
 
 

 ائرية الديموقراطية الشعبية ز الجمهورية الج

 العلمي  والبحثوزارة التعليم العالي  

 " 2جامعة محمد لمين دباغين سطيف "

وعلوم التربية والأرطفونيا قسم علم النفس                                       جتماعيةوالا الإنسانيةكلية العلوم   

 

 الرقم التسلسلي:..............................

 رقم التسجيل:.................................

 

 
 
 

 
 

 في فرع علم النفس    LMDدكتوراه ضمن متطلبات نيل شهادة  مقدمة أطروحة

علم النفس الصحة  تخصص:  
 

 

 بعنوان: 

  

 الإنترنت والعوامل المرتبطة: دراسةالإدمان على 
 ابدميولوجية وصفية على عينة من طلبة الجامعة

 

 
 

                                      ل باتومرازقة   الطالبة:عداد إ
    

تحت إشراف: أ.د. اعزيزغنية         

               
 

:لجنة المناقشة  

 

 

 

 

 

 

2026/ 2025 :السنة الجامعية  

 اسم ولقب الأستاذ  الرتبة  مؤسسة الانتساب الصفة

2جامعة سطيف  رئيسا  د.رتيبة جبار  أستاذ محاضر أ 

2جامعة سطيف  مشرفا ومقررا   أ. د. غنية اعزيز  أستاذ تعليم عالي 

2جامعة سطيف  ممتحنا   د. عبد الناصر تازكرات أستاذ محاضر أ 

2جامعة باتنة  ممتحنا   أ.د اسمهان عزوز أستاذ تعليم عالي 

محاضر أأستاذ  جامعة برج بوعريريج  ممتحنا   د. بن بردي مليكة 



 

 

 

 

 

  



 

 شكر وتقدير " "  
 درب الكفاح ورجاء الفلاح والمنفعة،الحمد لله الذي أنار لي درب العلم والمعرفة وأعانني على 

 الفاضلة  الأستاذة مشرفتي العزيزةتوجه بجزيل الشكر والامتنان إلى أ 

 ،القيمة بتوجيهاتها ونصائحها  يعللم تبخل   اعزيز غنية " التيد. أ." والبروفيسورة

 الذي رباني وعلمني كيف أواجه المصاعب بشموخ،  لأبي خالص امتناني

 أمي الحبيبة والغالية،  

 مناسك، انصاف، وفخري الدائم: أخواتي المؤنسات 

 ، "شرفاوي عبد الرزاق" : خطيبي المهندسوكل نجاحاتي  سندي وداعمي في مسيرتي

 :  فراشاتي الجميلاتمتحملاتي في أسوأ حالاتي ونكدي، ،  رفيقات دربي المخلصات

 "،ومةطتقوى، راضية، ريان، "

 غنية" التي تفضلت علي بلطفها واحتوائها الدائم  السيدة الفاضلة "غرزولي 

 وأجمل هدية حظيت بها في مساري الأكاديمي بالدكتوراه، زميلاتي الطيبات القلب: 

 "شروق وفاطمة"،

 زميلات عملي الرائعات في قسم العمليات الجراحية للرضوض والصدمات: 

خلود، أسماء، وسيلة، إلهام، زينب، اعتصام، هاجر، سارة،  حياة،  "سهيلة، أمينة، حسناء،

 نجمة، سمية، اسمهان، حورية، مونيا، إيمان"  

لو لاكم جميعا ما كنت لأكون ما أنا عليه، وبفضل الله وأنتم ها أنا ذا أجمل ما صنعتم، شكرا 

 لكم، أحبكم.. 



 

: هداء إ  
كل من تحملت اللحظات الصعبة لتصل الى هنا .. لى إ  

.. ، الطموحة والمثابرةإلى نفس ي الشغوفة  

 إلى "أنا البطلة".. 

... دون لجام علمني كيف أحلق  الذي والدي إلى  

 إلى لحظات الصعبة التي فكرت فيها بالاستسلام..

 إلى وسادتي التي شهدت علي مر الأيام.. 

.. حاسوبي، كتبي، أقلامي، دفاتري، آلتي الموسيقية   سجادتي، مصحفي، إلى  

 وكل من تقاسم معي تلك الآلام.. 

الأمل   الكد والجد،يخيل للناس أن النجاح لحظة، لكنه في الحقيقة سنوات من الزراعة، 

عزاء تجده في توليفة قلبك، وربما قصاصة ورق تذكرك بما أنت عليه، وما ولدت  ،والخيبة

ا يستحق العيش من أجله، نحن المقاتلون الذين أبرحتهم الحياة ضربا، ندين  لتتخذه مسار 

لمعلمينا القساة بأفضل ما لقنونا إياه، درسا في عدم التساهل معنا، لا يهم كم من المرات 

ونغرسنقع، فإن لدينا دائما كما من العزيمة لننهض من جديد، نبدأ من جديد   

من جديد..    

إننا شعلة برق أبكتها الحياة وعندما صرخت، غنت.. فأسكتت الجميع بجمال صوتها ودفئ 

 كلماتها التي قالت الكثير.. 

 



 

الدراسة: ملخص    

ساهم التطور التكنولوجي في ظهور مشكلات نفسية جديدة، من بينها إدمان الإنترنت الذي يُعد من الظواهر  

إلى تحليل مستويات إدمان الإنترنت    الوبائيةالخطرة المنتشرة بين الطلبة الجامعيين. هدفت هذه الدراسة  

كلية العلوم الاجتماعية والإنسانية بجامعة سطيف من  طالب    300من    مكونةعينة    لدى   والعوامل المرتبطة به

الوصفي    .2 المنهج  على  الدراسة  شملت:اعتمدت  مقننة  أدوات  فيها  لإدمان    واستخدمت  يونغ  مقياس 

بالمستشفيات  (IAT)الإنترنت  والاكتئاب  القلق  مقياس   ،(HADS)   ومقياس الاجتماعي ،  الخوف  تقييم 

(BFNE2)  وكان مستوى الإدمان  ،  %86,7انتشارا مرتفعا لإدمان الإنترنت بنسبة تقدر بـ  . أظهرت النتائج

 يعانون من القلق  الطلبةمن   %69.33 كما بينت النتائج أن    . %76 ,58الخفيف الأكثر شيوعا بنسبة تقدر بـ

الديمغرافية  لم تُظهر المتغيرات    .يعانون من الرهاب الاجتماعي  %45,33يعانون من الاكتئاب،     %50و

)الجنس، الإقامة( فروقاً دالة إحصائياً، في حين ظهرت فروق مرتبطة بمستوى الدخل، التخصص، والمستوى  

البيئية، الاقتصادية،   الدراسي. كما وُجدت علاقة ارتباطية إيجابية بين إدمان الإنترنت وكل من العوامل 

ة، عي(، وعلاقة سلبية مع استراتيجيات المواجهوالاضطرابات النفسية )القلق، الاكتئاب، والرهاب الاجتما

 .انطلاقا من القلق والاكتئاب أكدت النتائج إمكانية التنبؤ بمستويات إدمان الإنترنت 

 . طلبة جامعة سطيف، الاجتماعي الرهاب ، الاكتئاب  القلق، الإنترنت،: الإدمان، الكلمات المفتاحية

 

 

 



 

Abstract: 

Technological development has contributed to the emergence of new psychological problems, 

among which Internet addiction is considered one of the most alarming phenomena prevalent 

among university students. This epidemiological study aimed to analyze the levels of Internet 

addiction and its associated factors among a sample of 300 students from the Faculty of Social 

and Human Sciences at Setif 2 University. The study adopted a descriptive methodology and 

employed standardized instruments, including Young’s Internet Addiction Test (IAT), the 

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), and the Brief Fear of Negative Evaluation 

Scale (BFNE-2). 

The findings revealed a high prevalence of Internet addiction, estimated at 86.7%, with mild 

addiction being the most common level 58.76%. Results also showed that 69.33% of students 

experienced anxiety, 50% suffered from depression, and 45.33% reported social anxiety. No 

statistically significant differences were found for demographic variables (gender and 

residence); however, differences emerged in relation to income level, field of study, and year 

of study. 

A positive correlation was observed between Internet addiction and environmental, economic, 

and psychological factors (anxiety, depression, and social anxiety), while a negative correlation 

was found with coping strategies. The results further indicated that levels of Internet addiction 

can be predicted based on anxiety and depression scores. 

Keywords: Addiction, Internet, Anxiety, Depression, Social Anxiety, Setif University students. 
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 المقدمة: 

أصبحت الإنترنت جزءًا لا يتجزأ من حياتنا اليومية، حيث تشهد استخدامًا متزايدًا وتوسعًا مستمرًا في مختلف  

المجالات، سواء في تسهيل نقل المعلومات، أو تعزيز التواصل الاجتماعي، أو توفير وسائل الترفيه. وقد  

  2019مليون شخص بين عامي    800و  أظهرت الإحصائيات العالمية أن عدد مستخدمي الإنترنت ارتفع بنح

من سكان العالم. يُعزى هذا الارتفاع الكبير    %63مليار مستخدم، أي ما يعادل    4.9، ليصل إلى  2021و

جزئيًا إلى تأثير جائحة كورونا، التي فرضت تغييرات جذرية على أنماط الحياة اليومية وزادت من الاعتماد  

على الوسائل الرقمية. وخلال الفترة نفسها، شهدت مناطق مثل إفريقيا وآسيا والمحيط الهادئ نموًا ملحوظًا 

على التوالي، بينما ارتفع عدد المستخدمين في البلدان النامية    %24و%  23رنت بنسبة  في استخدام الإنت

  (ITU, 2021). من إجمالي مستخدمي الإنترنت % 27، ليصل إلى %20بنسبة 

تشير الدراسات الحديثة إلى تصاعد تأثير الإنترنت على حياة الأفراد، حيث وجدت دراسة تحليلية شملت 

عالميًا،    %18.4طالبًا جامعيًا أن معدل انتشار إدمان شبكات التواصل الاجتماعي بلغ    35520دراسة و  51

بنسبة   انتشار في آسيا  لتقرير    الجزائر  فيو  (Salari et al, 2023). 22.8%مع تسجيل أعلى معدل  وفقًا 

ريبورتال2024"ديجيتال   "داتا  الدولي  المكتب  عن  الصادر  الجزائر  "  في  الإنترنت  انتشار  نسبة  بلغت   ،"

كما ارتفع عدد مستخدمي وسائل  ،  2023في نفس الفترة من عام    % 70.9، مقارنةً ب ـ2024في يناير  %  72.9

، بزيادة قدرها  2024مليون في يناير    24.85إلى    2023مليون في يناير    23.95التواصل الاجتماعي من  

   (Digital Algeria, 2024). حوالي مليون مستخدم

رغم الفوائد الهائلة التي توفرها الإنترنت، فإن الاستخدام المفرط وغير المنضبط لها يثير تساؤلات حول آثاره  

السلبية، خاصة على فئة الشباب والمراهقين، الذين يُعتبرون دعامة مستقبل المجتمعات. فالإنترنت، التي  

اة مدمرة في حال إساءة استخدامها. فقد تُسهل الوصول إلى المعلومات وتعزز التواصل، قد تتحول إلى أد 
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قلصت الإنترنت الخصوصية الشخصية، وخلقت بيئة مليئة بالتوتر والمقارنات الاجتماعية بسبب الانتشار  

أصبح   ذلك،  على  وتويتر. علاوة  وإنستغرام  فيسبوك  مثل  منصات  على  والصور  الفيديو  لمقاطع  الواسع 

د الأوضاع النفسية  البعض يلجأ إلى الإنترنت لعرض مشكلاته الشخصية بحثًا عن حلول، ما يزيد من تعقي

 .والاجتماعية، ويؤدي أحيانًا إلى اضطرابات خطيرة كالاكتئاب، الرهاب الاجتماعي، وحتى حالات الانتحار

الوظيفي   الأداء  على  سلبًا  يؤثر  إذ  الحديثة،  السلوكية  الاضطرابات  أبرز  من  يُعد  الإنترنت  إدمان  إن 

  (Young, 1998). والاجتماعي للأفراد 

إلى   البحث  هذا  يسعى  وشامل،  منهجي  بشكل  الظاهرة  هذه  تتناول  التي  العربية  الدراسات  قلة  ظل  في 

بكل من   التركيز بشكل خاص على ارتباطه  به، مع  المرتبطة  إدمان الإنترنت والعوامل  أبعاد  استكشاف 

والعوامل الداخلية النفسية كالقلق، الاكتئاب  العوامل الخارجية كالديمغرافية، البيئية، الاجتماعية والاقتصادية  

 والرهاب الاجتماعي.
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 الاشكالية: -1

أدى التطور التكنولوجي السريع إلى ظهور تقنيات متنوعة تهدف إلى تسهيل حياة الأفراد، وتقليل الجهد 

والوقت. تُعدّ الإنترنت من أبرز الابتكارات المعاصرة التي أحدثت نقلة نوعية في مجال الاتصال والتواصل، 

توتر السياسي خلال الحرب الباردة  إذ بدأت في الستينيات وانتشرت بشكل واسع خلال التسعينيات نتيجة ال

ومع مرور الوقت، تطورت الإنترنت وتكاملت   (Glowniak, 1998). السوفياتيبين الولايات المتحدة والاتحاد  

 .، مما جعلها جزءًا لا يتجزأ من الحياة اليومية للأفراد   (Mouha, 2021)ة  مع التقنيات الرقمية والأجهزة الذكي

تشهد الإنترنت انتشارًا كبيرًا بين مختلف الفئات الاجتماعية، خاصة بين المراهقين والشباب، حيث يقضون  

ساعات طويلة في استخدام التطبيقات والمواقع المختلفة لأغراض تتنوع بين التواصل الاجتماعي، البحث  

ذلك، فإن هذا الاستخدام المكثف    ومع   (Hashemi et al, 2022).عن المعلومات، الترفيه، ومتابعة الأخبار

للإنترنت قد يؤدي إلى آثار سلبية، خاصة على الصحة النفسية. تشير الأبحاث إلى زيادة حالات القلق 

  (Machimbarrena et al, 2019)     "الرقمية  والاكتئاب بين المستخدمين الشباب، وظهور ما يُعرف بـ"الأوبئة

 الحد من تأثيرات التكنولوجيا الضارة على الصحة النفسية  بكيفية  متعلقتحدي    وبالتالي نقف اليوم أمام  ،

(Niedorys et al, 2018) . 

الذاتية، على الرغم من   والخبرات يحفز الإنترنت حواس المستخدم مما يسبب مجموعة متنوعة من التجارب 

الإيجابية والمتعة التي يحققها الاستخدام يمكن  التجارب    إلا أن أثر.  ملموسة  إدمانيه  مادةأنه لا يحتوي على  

استثمار وقتهم وطاقتهم في العالم الافتراضي    يفضل العديد من الأشخاص .  أن يساهم في تطوير الإدمان

كونهم  للإنترنت.   وتأثرا  الفئات حساسية  ينتمون لأكثر  يكونون  الذين  الجامعيين،  الطلاب  وبشكل خاص 

الإنترنت إلى انقطاع  ب  الاتصال المتواصل  يؤدي  قد   في بعض الحالات يمرون بمرحلة المراهقة والشباب.  
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في    بحثه،  ويعيش في بيئة افتراضية  محيطهالمستخدم عن الحياة الواقعية، حيث يكون الشخص معزولًا عن  

 .  (Soulioti et al, 2018)الالكتروني ظل هذه الظروف، قد يؤدي الاستخدام المفرط للإنترنت إلى الإدمان

الإنترنتمثل  ي لشبكة    إدمان  العقلاني  وغير  المفرط  الاستخدام  عن  الناتجة  السلوكية  الاضطرابات  أحد 

  الإنترنت، والذي يمكن أن يؤدي إلى فقدان السيطرة والاستمرار في الاستخدام رغم الإدراك بالآثار السلبية 

  مصطلح إدمان الإنترنت  "Young Kimberly" الأمريكيةعالمة النفس    . صاغت  (Goodman, 1990)والعواقب 

عام   في  مرة  وجسدية1996لأول  مالية،  مهنية،  اجتماعية،  أكاديمية،  أنها  على  آثاره  حيث صنّفت   ،  

.(Young, 1996)    يؤثر سلبًا    هذا الإدمان كاضطراب سلوكي غير مرتبط بمادة  2004عرّفت لاحقًا في  و

 .على الأداء الوظيفي في مختلف جوانب الحياة

أظهرت العديد من الدراسات أن إدمان الإنترنت مرتبط بمجموعة من المشكلات النفسية، خاصة القلق، 

هذه الاضطرابات قد تؤدي إلى تدهور الصحة النفسية بشكل عام، ما يؤثر   .الاكتئاب، والرهاب الاجتماعي

 .سلبًا على جودة حياة الأفراد، خصوصًا في البيئات الأكاديمية

القلق من الاضطرابات النفسية الشائعة التي ترتبط بإدمان الإنترنت. يؤدي الاستخدام المفرط للإنترنت  يعد  

القلق الاجتماعي والخوف من التواصل  تفاعلهم الاجتماعي الواقعي، مما يزيد من  إلى عزل الأفراد عن 

أن الطلاب المدمنين على الإنترنت يعانون  (Kumar et al, 2022) في هذا السياق، وجدت دراسة .المباشر

من اضطرابات في التكيف، حيث تزداد لديهم مشاعر التوتر والقلق كلما كانوا بعيدين عن أجهزتهم. كما  

، حيث  (FOMO – Fear of Missing Out)  يتسبب إدمان الإنترنت في ظهور قلق مستمر متعلق بالفقدان

 .شبكةيخشى المستخدمون فقدان تحديثات أو أحداث مهمة على ال

تُظهر الأبحاث وجود علاقة وثيقة بين الاكتئاب وإدمان الإنترنت. إذ يعاني المدمنون على الإنترنت من  

العزلة الاجتماعية وتراجع التفاعل الواقعي، ما يؤدي إلى الشعور بالوحدة، الحزن، وانخفاض تقدير الذات. 
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فإن الطلاب الذين يقضون فترات طويلة على الإنترنت يظهرون أعراضًا    ،(Seki et al, 2019)لدراسة  وفقًا  

   Jain)   كما أكدت دراسة .اكتئابية حادة، مثل فقدان الاهتمام بالأنشطة، التعب، وقلة التفاعل مع الآخرين

et al, 2020)    ن الاكتئاب الناتج عن إدمان الإنترنت يؤثر بشكل مباشر على الأداء الأكاديمي ويزيد من  أ

 .مخاطر الانسحاب من الحياة الجامعية

يرتبط الرهاب الاجتماعي أيضًا بإدمان الإنترنت، حيث يلجأ الأفراد إلى استخدام الإنترنت كوسيلة للهروب  

من التفاعل الاجتماعي الواقعي. تشير الدراسات إلى أن الاعتماد الزائد على الإنترنت يعزز الخوف من 

، (Ye et al, 2021)  ووفقًا لدراسة (Yücens & Üzer, 2018). رالمواجهة ويقلل من مهارات التواصل المباش

فإن الطلاب المدمنين على الإنترنت يعانون من صعوبة في بناء العلاقات الاجتماعية الحقيقية، مما يعزز 

 .مشاعر الانعزال والانطواء

أمام هذه التحديات النفسية التي يفرضها الاستخدام المفرط للإنترنت، ونتيجة لنقص الأبحاث في السياق  

بين طلاب  الإنترنت  إدمان  انتشار  الضوء على مدى  تسليط  إلى  الدراسة  هذه  تسعى  الجزائري،  المحلي 

مدينة سطي في  القلق،   ف.الجامعة  خاصة  الإدمان،  بهذا  المرتبطة  النفسية  العوامل  فحص  إلى  وتهدف 

 .هذه العلاقة واقتراح حلول فعالة للتخفيف من آثارها السلبية  الاكتئاب، والرهاب الاجتماعي، لفهم طبيعة

 التالية:  للتساؤلات  طرحناوهذا من خلال 

 ؟ 2ما معدل انتشار سلوك الإدمان على الإنترنت لدى طلبة جامعة سطيف -

، المستوى العملالديمغرافية )الجنس، التخصص،  للمتغيرات  تعزى هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية -

 ؟   2لدى طلبة جامعة سطيففي إدمان الإنترنت الاقتصادي، الحالة الاجتماعية، الدخل، وضعية السكن(  



 

7 
 

)العوامل البيئية، العوامل الاجتماعية  التالية:هل توجد علاقة ارتباطية بين إدمان الإنترنت والعوامل -

 ؟والأكاديمية، العوامل الاقتصادية، استراتيجيات المواجهة والتصدي(

 ؟ 2القلق لدى طلبة جامعة سطيف ما معدل انتشار مستويات -

 ؟ 2الاكتئاب لدى طلبة جامعة سطيف ما معدل انتشار مستويات  -

 ؟ 2الرهاب الاجتماعي لدى طلبة جامعة سطيف  ما معدل انتشار مستويات  -

لدى طلبة  والعوامل النفسية )القلق، الاكتئاب والرهاب الاجتماعي(  هل توجد علاقة بين إدمان الإنترنت  -

 ؟ 2جامعة سطيف  

من  - انطلاقا  الإنترنت  بإدمان  التنبؤ  يمكننا  الاجتماعية  هل  العوامل  البيئية،  )العوامل  الخارجة  العوامل 

)القلق  النفسية  الداخلية  والعوامل  والتصدي(  المواجهة  استراتيجيات  الاقتصادية،  العوامل  ،  والأكاديمية، 

 ؟ 2لدى طلبة جامعة سطيف  (الاكتئاب والرهاب الاجتماعي

 فرضيات الدراسة:  -2

 .2إدمان الإنترنت لدى طلبة جامعة سطيف  انتشار يرتفع معدل-

 .توجد فروق ذات دلالة إحصائية في إدمان الإنترنت حسب العوامل الديمغرافية-

)العوامل البيئية، العوامل الاجتماعية    التالية:توجد علاقة ارتباطية إيجابية بين إدمان الإنترنت والعوامل  -

 والأكاديمية، العوامل الاقتصادية، استراتيجيات المواجهة والتصدي(.

 .2القلق لدى طلبة جامعة سطيف  انتشار يرتفع معدل -

 .2الاكتئاب لدى طلبة جامعة سطيف  انتشار معدل يرتفع-
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 .2الرهاب الاجتماعي لدى طلبة جامعة سطيف  معدل انتشاريرتفع -

لدى طلبة جامعة    والاكتئاب والرهاب الاجتماعي  توجد علاقة ارتباطية إيجابية بين إدمان الإنترنت والقلق-

 .2سطيف

انطلاقا  - الإنترنت  بإدمان  التنبؤ  الاجتماعية  من  يمكننا  العوامل  البيئية،  )العوامل  الخارجة  العوامل 

)القلق  النفسية  الداخلية  والعوامل  والتصدي(  المواجهة  استراتيجيات  الاقتصادية،  العوامل  ،  والأكاديمية، 

 .2لدى طلبة جامعة سطيف  (الاكتئاب والرهاب الاجتماعي

 أهداف الدراسة: -3

 إلى:تهدف هذه الدراسة 

  الإنترنت ومختلف استعمالاته لدى الطلبة الجامعيين بمدينة سطيف.تقييم انتشار الإدمان على  -

 التعرف على أهم العوامل المرتبطة بإدمان الإنترنت لدى طلبة جامعة سطيف. -

 المتغيرات الديمغرافية. الكشف عن الفروق في إدمان الإنترنت حسب متغير -

 الكشف عن العلاقة بين إدمان الإنترنت والقلق. -

 . والاكتئاب الكشف عن العلاقة بين إدمان الإنترنت  -

 الكشف عن العلاقة بين إدمان الإنترنت والرهاب الاجتماعي. -

 تحديد عوامل التنبؤ والوقاية.  -
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 همية الدراسة: أ-4

 :في تكمن الأهمية العلمية لهذه الدراسة

تناولها لمتغير معاصر يواكب أبحاث  مختلف النتائج التي تسعى للوصول إليها من جهة ومن جهة أخرى  -

واهتمامات العلماء والمختصين النفسانيين والمتمثل في الإدمان على الإنترنت قصد محاولة لفت انتباههم  

مترتبة والمنعكسة بالسلب على  ال  الظاهرة وآثارها المناسبة لتخفيف من حدة    والحلول  لأهمية ايجاد التدخلات 

 وأدائه الأكاديمي كل من الطالب الجامعي 

تسليطها الضوء على شريحة الطلبة الجامعيين الذين يتكون أغلبهم من فئة شباب المجتمع الذين يعتمد    -

 عليهم في بناء المستقبل وتحسين جودة حياته.

 ابراز عوامل خطر الإدمان على الإنترنت من أجل التقليل منها والتحكم فيها.  -

 ابراز مختلف الآثار السلبية والناتجة عن إدمان الإنترنت لدى طلبة الجامعة.  -

 المساهمة في اثراء الأبحاث والدراسات العربية والجزائرية بصفة خاصة والتي قل ما تناولت الموضوع. -

 الدراسات السابقة:   -5

تعتبر الدراسات السابقة الأساس الذي ينطلق منه الباحث في ضبط إشكالية بحثه والخطوات المنهجية في  

إجراءات دراسته، واستنادا عليها يقوم بتحليل ومناقشة النتائج التي توصل إليها ومدى تطابقها أو اختلافها  

التي يحاول الباحثون العرب أو مع غيره. إن موضوع إدمان الإنترنت يشكل مسألة من أكثر الاهتمامات  

الأجانب الإلمام بجوانبها والتعمق في تفسيرها من أجل إيجاد حلول علمية وعملية تحد من آثارها السلبية  
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التي تهدد بشكل خاص الشريحة الفتية في المجتمع "الطلبة الجامعيين"، من أجل ذلك حاولنا اختيار مجموعة  

 من الدراسات الحديثة العربية والأجنبية التي تناولت الموضوع: 

 الدراسات العربية:

والقلق   : (2019)الزغول وعبيدات   الإنترنت  على  الإدمان  مستوى  على  التعرف  إلى  الدراسة  هذه  هدفت 

الاجتماعي لدى طلبة جامعة عمان الأهلية، بالإضافة إلى دراسة العلاقة بينهما وتأثير الجنس على كل 

طالبًا وطالبة. أظهرت النتائج وجود علاقة ارتباطية موجبة ذات دلالة   199منهما. تكونت عينة الدراسة من  

إحصائية بين الإدمان على الإنترنت والقلق الاجتماعي، أي أنه كلما زاد استخدام الإنترنت بشكل مفرط، 

 ارتفع مستوى القلق الاجتماعي لدى الطلاب.

العوامل الاقتصادية والاجتماعية على إدمان الإنترنت لدى  تأثير  قاما بدراسة    :(2020)العلي والهاشمي  

شاب من مختلف الجامعات في الأردن. تم استخدام مقياس إدمان الإنترنت    300شملت الدراسة  ،  الشباب 

واستبيان لقياس العوامل الاقتصادية )الدخل الشهري( والاجتماعية )حجم الأسرة(. وجدت الدراسة أن الأفراد 

)عدد  من الأسر ذات الدخل المنخفض كانوا أكثر عرضة لإدمان الإنترنت، كما أن الأفراد من الأسر الكبيرة  

 .أفراد أكثر( كانوا أقل إدمانًا بسبب تقليل فرص الوصول للإنترنت 

إدمان الإنترنت وعلاقته بالقلق والاكتئاب  هدفت الدراسة إلى البحث في: (2020) دراسة العتيبي والغامدي

طالب جامعي من جامعة الملك سعود في المملكة العربية السعودية    300أجريت على  ،  الجامعةلدى طلاب  

القلق، والاكتئاب. أظهرت   الباحثون مقاييس لإدمان الإنترنت،  باستخدام منهج وصفي ارتباطي. استخدم 

والاكتئاب، حيث أن الطلاب الذين  النتائج وجود علاقة إيجابية بين إدمان الإنترنت وزيادة أعراض القلق  

 يعانون من إدمان الإنترنت كانوا أكثر عرضة لهذه الاضطرابات النفسية.
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إدمان الإنترنت وعلاقته بالعوامل الديموغرافية   قاما بإجراء دراسة حول  :(2020)دراسة محمود وعبد الرحمان  

المصري  المجتمع  تم  فرد من    600الدراسة    ، شملت والاقتصادية في  العمرية في مصر.  الفئات  مختلف 

استخدام مقياس إدمان الإنترنت واستبيان لقياس العوامل الديموغرافية )العمر، الجنس( والاقتصادية )الدخل  

الشهري(. أظهرت النتائج أن الشباب الذكور كانوا أكثر إدمانًا للإنترنت، كما أن الأفراد من ذوي الدخل  

 مان بسبب استخدام الإنترنت كوسيلة للهروب من الضغوط الاقتصادية. المنخفض كانوا أكثر عرضة للإد 

الإدمان على الإنترنت لدى الطلبة الجامعيين، حيث طبقت الدراسة  :(2021)نسيمة طباس، خديجة ملال 

، وباستخدام مقياس إدمان  2من جامعة وهران    اختيروا بطريقة عشوائية   طالب وطالبة   200على عينة قوامها  

تم التوصل إلى مستوى إدمان متوسط لدى الطلبة الجامعيين    ،(2007)الإنترنت من إعداد أرنوط بشرى  

 ووجود فروق في مستوى إدمان الإنترنت لصالح الذكور.

الإنترنت وعلاقته بالاكتئاب والقلق لدى هدفت الدراسة للبحث عن إدمان  :  (2022) دراسة الحربي والعمري 

  طالبًا جامعيًا من جامعة الإمام عبد   350شارك في الدراسة  ،  العربية السعوديةطلاب الجامعة في المملكة  

الرحمن بن فيصل في السعودية، وتم استخدام منهج وصفي ارتباطي. استخدمت الدراسة مقاييس لإدمان  

الإنترنت، الاكتئاب، والقلق. وجدت الدراسة أن الطلاب الذين يعانون من إدمان الإنترنت كانوا أكثر عرضة  

 .ستخدام الإنترنت للإصابة بالاكتئاب والقلق، مع وجود فروق فردية تعتمد على الجنس ومستوى ا

العوامل الاجتماعية والاقتصادية المؤثرة على إدمان الإنترنت  تناولت موضوع    :(2022)دراسة السعيد والجبر  

القصيم في السعودية. تم استخدام مقياس طالبًا جامعيًا من جامعة    350شملت الدراسة  ،  لدى طلاب الجامعة

)الدخل  والاقتصادية  للوالدين(  التعليمي  )المستوى  الاجتماعية  العوامل  لقياس  واستبيان  الإنترنت  إدمان 

الشهري(. أظهرت النتائج أن الطلاب من الأسر ذات المستوى التعليمي المرتفع كانوا أقل إدمانًا للإنترنت، 

 .ر ذات الدخل المنخفض أكثر عرضة للإدمانبينما كان الطلاب من الأس 
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هدفت هذه الدراسة إلى الكشف عن طبيعة العلاقة بين إدمان الإنترنت والقلق   :(2023)بن عيسى وبلقاسم  

هذه   لدراسة  الارتباطي  الوصفي  المنهج  على  الباحثان  اعتمد  حيث  الجامعيين،  الطلبة  لدى  الاجتماعي 

طالبًا وطالبة من جامعة محمد بوضياف بالمسيلة، وتم جمع البيانات    120الظاهرة. تكونت عينة الدراسة من  

باستخدام مقياس إدمان الإنترنت ومقياس القلق الاجتماعي. أظهرت النتائج وجود علاقة ارتباطية موجبة  

ذات دلالة إحصائية بين إدمان الإنترنت والقلق الاجتماعي، مما يشير إلى أن الطلبة الذين يعانون من  

الإنترنت لديهم مستويات أعلى من القلق الاجتماعي، وهو ما يعكس التأثير السلبي للاستخدام المفرط  إدمان  

 .للإنترنت على التفاعل الاجتماعي لدى الشباب الجامعي 

 الدراسات الأجنبية:

تناولت العلاقة بين إدمان   (Tomokazu Seki and others, 2019): دراسة توموكازو سكي وآخرون 

الجامعة الدراسة على عينة قوامها  باليابان  الإنترنت والاكتئاب عند طلبة  تم   5261، حيث طبقت  طالب 

اختيارهم بطريقة عشوائية، وتم استخدام استبيان مدار ذاتيا يشمل الخصائص الأساسية، نمط الحياة، القلق،  

مقياس يونغ لإدمان الإنترنت ومقياس مركز الاكتئاب الوبائي الذاتي، وقد أسفرت النتائج عن وجود علاقة  

ب عند طلبة الجامعة اليابانية، كما كشفت الدراسة ارتباطية سلبية بين الإدمان على الإنترنت ومستوى الاكتئا

عن وجود فروق في مستوى الإدمان على الإنترنت تبعا لمتغير استعمال الهاتف المحمول ومتغير التخصص  

 الأكاديمي 

بين الإدمان على الإنترنت وكل من الاكتئاب   (Saikia et al ,2019): دراسة سايكيا واخرون  العلاقة 

بالهند على عينة عشوائية مكونة من   الدراسة  المراهقين، طبقت  النفسي عند  والضغط  تلميذ    440والقلق 

بالمدارس الثانوية، وتم استعمال استمارة مصممة، مقياس يونغ للإدمان على الإنترنت، مقياس الاكتئاب  

، مقياس شي واختبار فيشر الدقيق لمعرفة العلاقة بين إدمان الإنترنت وكل من الاكتئاب، القلق  21والقلق  
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سنة، نسبة    21- 17والضغط، حيث أوضحت النتائج أن أغلبية المشاركين من الإناث وأعمارهم تتراوح بين  

، أكثر المواقع تصفحا على الإنترنت هي المواقع الاجتماعية  80.7%انتشار إدمان الإنترنت بين أفراد العينة  

ساعات يوميا على الإنترنت، كما وتوجد    6-3، وأغلب المشاركين في الدراسة يقضون حوالي  70.4%بنسبة  

 . والاكتئاب  علاقة ارتباطية قوية بين كل من إدمان الإنترنت والضغط النفسي والقلق

العلاقة بين إدمان الإنترنت وكل من الاكتئاب والأرق لدى   (Jain et al ,2020): جين وآخرين  دراسة-

طالب كانوا يستخدمون الإنترنت     954من  طلاب الجامعة، تم إجراء الدراسة في باكستان وتكونت العينة  

 في الستة أشهر الأخيرة تم اختيارهم بطريقة عشوائية، حيث تمت الاستعانة بمقياس يونغ لإدمان الإنترنت 

IAT    وPHQ-9    ومؤشر شدة الأرق   ISI  ،  وقد كشفت النتائج عن وجود فروق في الإدمان على الإنترنت

لصالح الذكور، ارتفاع في الوقت الذي يقضيه الفرد على الإنترنت، مكان تصفح الإنترنت، وجود علاقة  

بين التدخين وتعاطي الكحول وإدمان الإنترنت، وجود علاقة  بين كل من إدمان الإنترنت والاكتئاب، وجود 

 .ن إدمان الإنترنت والأرق علاقة بين كل م 

حيث تم إجراء تحليل بعدي لكل من  الرهاب الاجتماعي وإدمان   (Prizant et al, 2016): دراسة بريزانت

، وأوضحت نتائج  شخص بالولايات المتحدة الأمريكية  13460بحث يتضمن    22الإنترنت، شملت الدراسة  

وجود   الاتصال  الدراسة  أثناء  بالراحة  والشعور  الاجتماعي  الرهاب  من  كل  بين  إيجابية  ارتباطية  علاقة 

بالإنترنت، عدم وجود ارتباط بين الوقت الكلي المنقضي على الشبكة و استخدام الرسائل الفورية والبريد 

عي وإدمان الإنترنت،  بينما يوجد ارتباط بينه وبين الوقت المنقضي باللعب، وجود ارتباط بين الرهاب الاجتما 

 .كما أن السن متغير وسيط للارتباط بين الرهاب الاجتماعي وإدمان الإنترنت 

وازار ياسين  الرهاب   (Yücens  & Üzer, 2018): دراسة  من  وكل  الانترنت  إدمان  بين  العلاقة  حول 

تركيا، شملت   الدراسة في  الطب، طبقت  الاكتئاب عند طلبة  الذات،  تقدير  الاندفاع،    392الاجتماعي، 
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 طالب، استخدمت البيانات الديمغرافية، اختبار يونغ لإدمان الإنترنت، مقياس ليبوتز للرهاب الاجتماعي

(LSAS) مقياس بارات للاندفاع ، (BIS-11)  مقياس ريزونبارغ لتقدير الذات ، (RSES)     ،  مقياس بيك

النتائج ارتفاع الرهاب الاجتماعي والاكتئاب مقابل انخفاض في مستوى    للقلق، أظهرت مقياس بيك  ،  للاكتئاب 

 .تقدير الذات لدى المجموعة المدمنة على الإنترنت، مستوى الاندفاع كان متماثل في كلا المجموعتين

حول العلاقة بين كل من إدمان الإنترنت والرهاب الاجتماعي لدى    :((Ye et al, 2021  يي وآخرون   دراسة

طلاب الجامعة في ظل كل من المتغيرات الديمغرافية، النشاطات البدنية، والمتغيرات الأكاديمية، تم إجراء 

طالب تم اختيارهم عشوائيا من خمسة مناطق رئيسية في   4677الدراسة في الصين ، شملت عينة الدراسة  

، مقياس الرهاب  ((PARS-3الصين، تم استخدام مقياس يونغ لإدمان الإنترنت، مقياس النشاطات البدنية  

حيث أظهرت النتائج أن الرهاب الاجتماعي له تأثير مباشر على إدمان الإنترنت،  ،    IAS)الاجتماعي )

ى الإنترنت وأقل انخفاضا  وأن الطلبة الذين أبدوا المشاركة المنتظمة في النشاطات البدنية كانوا أقل إدمانا عل

الإنترنت   الإدمان على  الرياضية في تخفيف  النشاطات  دور  الاجتماعي مما يعكس  الرهاب  في مستوى 

والرهاب الاجتماعي، بالإضافة إلى وجود فروق في مستوى إدمان الإنترنت والرهاب الاجتماعي تعزى لمتغير 

اديمي أكثر إدمانا على الإنترنت من الطلبة الذين الجنس والتخصص، الطلبة الذين في نهاية مشوارهم الأك

 هم في بداية مسيرتهم. 

 التعقيب على الدراسات السابقة:  

بناءً على الدراسات التي تم عرضها، نجد أن معظمها يتفق في نتائجها حول العلاقة الإيجابية بين إدمان  

، ولكن هناك بعض الاختلافات والرهاب الاجتماعي  الإنترنت والاضطرابات النفسية مثل القلق والاكتئاب 

 .في المنهجية والعينة والأدوات المستخدمة التي قد تؤثر على مدى عمق النتائج وتعميمها
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وعبيدات  الزغول  دراسة  مثل  الارتباطي،  الوصفي  المنهج  الدراسات  استخدمت معظم  المنهج،  من حيث 

  تمضي ، والذي يعد مناسبًا لفحص العلاقة بين المتغيرات. ومع ذلك، لم  (2020) والعتيبي والغامدي    (2019)

جميع الدراسات في نفس الاتجاه من حيث تضمين تصميم تجريبي أو أطول مدة زمنية لتتبع التأثيرات على  

 .المدى الطويل، مما قد يحد من القدرة على استنتاج علاقات سببية

  120التي شملت    (2023) ، فقد تراوحت بين عينات صغيرة مثل دراسة بن عيسى وبلقاسم  للعينة  بالنسبة

تلميذًا في الهند. تفاوت حجم    440التي شملت  (2019)طالبًا، إلى عينات أكبر مثل دراسة سايكيا وآخرون 

العينة يمكن أن يؤثر على مدى تمثيل النتائج للمجتمعات المستهدفة، حيث أن العينات الصغيرة قد لا تعكس  

التنوع الكبير في تجارب الأفراد، بينما قد تكون العينات الكبيرة قادرة على تقديم بيانات أكثر دقة ولكن قد  

ة أخرى، لم يتم تناول بعض الدراسات العوامل البيئية الأخرى بشكل كافٍ  تفتقر إلى العمق الفردي. من جه

 .أو تأثير استخدام الإنترنت على فترات طويلة الاجتماعيةمثل تأثير العوامل 

فيما يتعلق بـ أدوات الدراسة، تم استخدام مقاييس متعددة مثل مقياس يونغ لإدمان الإنترنت، والذي يعد أداة  

في قياس الإدمان على الإنترنت، إلا أن بعض الدراسات مثل تلك التي أجراها محمود وعبد   قويةمعيارية  

استخدمت أدوات قد تكون قديمة أو ليست ملائمة بشكل كامل للواقع الحالي الذي تغيرت  ( 2020)الرحمان 

 .فيه الأنماط الرقمية بسرعة

الإنترنت  إدمان  بين  ارتباطية  علاقة  وجود  تقريبًا  الدراسات  جميع  أظهرت  فقد  النتائج،  حيث  من  أما 

والاضطرابات النفسية، إلا أن بعض الدراسات لم تأخذ في اعتبارها العوامل المؤثرة الأخرى مثل تأثير النشاط  

ز في بعض الدراسات الأجنبية مثل البدني، مستوى التعليم، أو الحالة الاجتماعية للطلاب، وهي أمور تبر 

. من هنا، يظهر القصور في عدم توسيع نطاق الدراسة ليشمل جميع العوامل (2021)دراسة يي وآخرون  

 .المؤثرة التي قد تلعب دورًا كبيرًا في تفسير العلاقة بين إدمان الإنترنت والقلق والاكتئاب 
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يمكن القول إن الدراسات العربية تقدم بيانات مهمة حول علاقة إدمان الإنترنت بالقلق والاكتئاب، لكنها  

 تفتقر إلى تنوع في المنهجيات والآليات التي قد تكشف عن أبعاد أعمق لهذه الظاهرة.

 إلى موضوع إدمان الإنترنت وعلاقته بالقلق والاكتئاب   تطرقت الدراسات الأجنبية  من جهة أخرى، نجد أن  

الاجتماعية دراسةوالرهاب  مثل   ، Tomokazu Seki et al. (2019)   ودراسة  التي اليابان،  في   أُجريت 

Prizant et al. (2016)   الولايات المتحدة، نجد أنها تناولت نفس الموضوعات ولكن بأبعاد مختلفة،   في

حيث استخدمت دراسات أجنبية عينات أكبر مقارنة بالدراسات العربية، مما يتيح تعميم النتائج بشكل أفضل 

طالبًا، وهو   5261على المجتمع الجامعي بشكل عام. على سبيل المثال، كانت عينة دراسة سكي وآخرون 

 .عدد كبير يساهم في تعزيز قوة الدراسة الإحصائية

على منهجية   Jain et al. (2020) أما من حيث المنهجية، فقد اعتمدت بعض الدراسات الأجنبية مثل دراسة 

   MediCal (PHQ-9)مثل مقياس يونغ لإدمان الإنترنت و   الأدوات تجريبية أكثر تنوعًا باستخدام مزيج من  

قياس الاكتئاب، مما يعكس تنوع الأدوات في الدراسات الأجنبية مقارنةً بالدراسات العربية التي استخدمت ل

في الغالب مقاييس موحدة وبدون تعددية في القياس، وهو ما قد يُقلل من القدرة على دراسة العلاقة بين  

مقياسًا متعدد الأبعاد  Saikia et al. (2019) سبيل المثال، استخدمت دراسةعلى  ،  المتغيرات بشكل موسع

النفسية   الأبعاد  حول  دقيقة  معلومات  على  الحصول  من  الباحثين  يُمكِّن  مما  والقلق،  الاكتئاب  لقياس 

للمشاركين. في حين أن بعض الدراسات العربية اعتمدت على مقياس يونغ فقط، مما قد يحد من قدرتها  

 .ععلى تحديد تأثيرات أخرى تتعلق بالصحة النفسية بشكل أوس

Prizant et al( .2016  )و    Ye et al( .2021)  أما بالنسبة إلى النتائج، فقد وجدت الدراسات الأجنبية مثل

الاجتماعي    والرهاب نتائج مشابهة للدراسات العربية، حيث أظهرت وجود علاقة ارتباطية بين إدمان الإنترنت  
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أن النشاط البدني  Ye et al( .2021  )والاكتئاب، ولكن بشكل أكثر تفصيلًا. فعلى سبيل المثال، كشفت دراسة  

له تأثير مباشر في تقليل إدمان الإنترنت والرهاب الاجتماعي، وهي نقطة مهمة قد تُغفل في بعض الدراسات 

العربية. في المقابل، لم تتطرق الدراسات العربية بشكل كبير إلى دور الأنشطة البدنية أو المتغيرات الثقافية  

 ر.التي قد تؤثر في نتائج الدراسات بشكل كبي

من أجل ذلك تأتي هذه الدراسة تحت موضوع إدمان الإنترنت والعوامل المرتبطة، حيث سنحاول التطرق 

بشكل أعمق في تأثير العوامل النفسية )القلق، الاكتئاب والرهاب الاجتماعي(، إضافة إلى العوامل الاجتماعية  

السابقة الدراسات  في  تضمينها  يتم  لم  التي  والاقتصادية  الدراسي    والديمغرافية،  كالمستوى  كبير  بشكل 

والاقتصادي، التخصص، العمل، وضعية الإقامة، والوضعية الاجتماعية، بالإضافة إلى محاولة الإلمام  

 بالاستراتيجيات التي يمكن أن تساعد في التخفيف من مستوى إدمان الإنترنت لدى الطلبة الجامعيين. 

 مصطلحات الدراسة اجرائيا:  تعريف-6

، ينجم عن هذا الاضطراب  نترنت الإالوقت على    تمضية فرط  في    إدمان سلوكي متمثل  إدمان الإنترنت:

ويعرف  ،   ,Ward)2000)  العديد من الآثار السلبية المؤثرة في واقع أداء الفرد وحياته الاجتماعية والعملية

 . (IAT) الإنترنت  لإدمان يونع  إجرائيا في هاته الدراسة بأنه الدرجة التي يحصل عليها الطالب في مقياس

اضطراب يتميز باستمرار الشعور بخبرة القلق وبروزه بشكل يؤثر على واقع حياة الفرد وأدائه والوظيفي   القلق:

(Xi, 2020)  ، ويعرف إجرائيا في هاته الدراسة بأنه الدرجة التي يتحصل عليها الطالب في مقياس القلق 

 .(HADS)والاكتئاب بالمستشفيات 

بالحزن وفقدان الاهتمام. يصنف الدليل الإحصائي    الدائمالشعور    يتسبب فيمزاجي    اضطراب   :الاكتئاب

-DSM)التشخيصي للاضطرابات العقلية الصادر عن الجمعية الأمريكية للطب النفسي، الإصدار الخامس  
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حاد   (5 اكتئابي  اضطراب  المزاج.  تنظيم  في  خلل  اضطراب  إلى  الاكتئابية  الاضطراب ،  الاضطرابات 

والاضطراب الاكتئابي الناتج عن    ،(؛ اضطراب ما قبل الطمث الاكتئابيdysthymiaالاكتئابي المستمر )

، الاحتراق ، أو الشعور بالفراغ الحزن،حالة طبية أخرى. السمات المشتركة لجميع اضطرابات الاكتئاب هي 

الأداء والقيام  تؤثر بشكل كبير على قدرة الفرد على    ، والتيمعرفيةالجسدية و ال  التغيرات   المرافق لمجموعة من

ويعرف إجرائيا في هاته الدراسة بأنه الدرجة التي يحصل عليها الطالب  .(Chand et al, 2021)  بالأنشطة

 .(HADS)مقياس القلق والاكتئاب بالمستشفيات في 

يتسبب   ر،أو أكث  معين  اجتماعي  موقف  إثر  القلق المستمرو الخوف المفرط    مزيج من  :الرهاب الاجتماعي

هذ الاضطراب في ظهور مجموعة من الأعراض النفسية والجسدية التي تؤرق حياة الفرد وتساهم في تقليل  

ويعرف إجرائيا في هاته الدراسة بأنه الدرجة التي يحصل عليها الطالب  .(Hajure et al, 2020)  نوعية حياته

 (BFNE2)تقييم الخوف السلبي في 
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 تمهيد:

تؤدي عدم القدرة على كبح أنواع معينة من العادات والسلوكيات لحدوث خلل وظيفي في القدرة على التحكم   

الجامعيين،  في أدائها مستقبلا، يعتبر الإدمان من بين أكثر المشاكل شيوعا في أوساط المراهقين والشباب  

حيث بات يشكل خطر حقيقي يؤدي للموت في كثير من الأحيان، نتطرق في هذا الفصل لنظرة شاملة  

 حول تعريف الإدمان وأنواعه وأهم التأثيرات المترتبة عليه.

 :تعريف الإدمان -1

الاعتماد العقلي  استخدم مصطلح الإدمان لأول مرة في العلوم الطبية والسلوكية، وهو يعرف بكونه حالة من  

  بمجموعة يتصف الاعتماد في الإدمان  .  Lee, 1996) )  والجسدي لنوع من المواد وبشكل خاص: )المخدرات(

ة  سواء كان ماد   همن عليأد   الرغبة القوية فيماالانسحاب،    ،في الاستمتاعراط  فالإتتمثل في: )خصائص  ال  من

.  رة والتحكم في سلوك تكرار الفعل( فقدان السيط،  يض المر ر  مثل القما  سلوكا و كان  أ  رات مثل الكحول والمخد 

اعترافات متزايدة حول كونه  ن هناك  أ  إلااستخدام المواد    بإساءة  مرتبطالاعتماد    أصل  نأ على الرغم من  و

العصبية،  المرضي، الشراهة  القمار  غير مقتصر على مادة معينة فقط، بل يمتد لأنواع معينة من السلوك ك

الخطر الرياضية، الإدمان على الحواسيب والإدمان على شبكة    ت الإدمان على سلوكيا  الإدمان الجنسي،

 . (widyanto & mcmurran, 2004, p 443) الإنترنت 

النابلسي  - قدرة    :(2004)أحمد  عدم  ناتج عن  أنظارنا،  أمام  المتمثل  الواقع  من  وهمي  مفر  عبارة عن 

 الشخص على تحمل الواقع الذي يرغب بالهروب منه وازالته عن طريق اللجوء للإدمان.

الرغبة والاشتياق اللاإرادي والإجباري للمادة المسببة للإدمان والبحث عنها    كونه  :(2004)  عبد الهادي-

   م.معرفة الآثار النفسية والاجتماعية أو القانونية الناتجة عن هذا الاستخداالرغم من  واستخدامها، على 
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قهرية  :  (2014)أبو حمزة  - أنه عادة  على  ،  العقاقير  استخدام  مثل  عديدةة  شطأن  يف  للانخراطالإدمان 

، الشخصية  السعادة  وعلى،  والعقلية،  والروحية،  الاجتماعية  الفرد   حياة  على  ذلك  مردود   عن  النظربصرف  

 لهذه  يستجيب المدمن    فإن  الماضي  أحداث من    والتخلص   وضغوطها   الحياة  مشكلات   مجابهةمن    فبدلا

 سلبية.  مواجهةت ازميكانيم إلى اللجوء خلالمن  توافقية غير  استجابة الأحداث 

حالة نفسية وأحيانا عضوية، تنتج عن تفاعل الكائن الحي مع العقار أو    هو  ة:منظمة الصحة العالمي-

الرغبة الملحة على التعاطي أو الممارسة بصورة    تشمل  المادة. ومن خصائصها استجابات وأنماط سلوك

يدمن   متصلة أو دورية توفره، وقد  تنتج عن عدم  التي  المزعجة  لتجنب الآثار  أو  النفسية  بآثاره  للشعور 

 . (146، ص2004، )عبد المعطي الشخص على أكثر من مادة 

اضطراب عصبي نفسي يتميز برغبة متكررة في الاستمرار في تناول  هو    الأطباء العقليين والنفسيين:-

 .(Goldstein & Volkow, 2002)الناتجة عنه  العواقب الضارةإدراك بالرغم من  المخدر

الإدمان هو حالة من التبعية والاعتماد القهري اتجاه مادة أو سلوك معين خلال فترة زمنية    يمكن القول أن-

طويلة، تجعل المدمن في وضع حرج وطلب ملح لتعاطيها واستخدامها عبر جرعات متزايدة الحجم، وهو  

 يخلف الكثير من الآثار السلبية التي تنعكس على حياة الفرد ومحيطه.

 الفرق بين الإدمان والتعاطي: -2

استخدمت  يجدر التنويه لأن هناك اختلاف وفرق شاسع بين مصطلح "الإدمان" ومصطلح "التعاطي"، حيث  

للطب   الأمريكية  والجمعية  العالمية  الصحة  "تعاطي   العقليمنظمة  أو  المواد"  على  "الاعتماد  مصطلح 

بدلا من "إدمان المخدرات" حتى تم نشر الدليل   ”substance dependence” or “drug abuse“المخدرات"  

 .(O'Brien, 2011)العقلي والنفسي التشخيصي والإحصائي للطب 
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، وهو حالة  (Heather, 1998)لكون الإدمان عبارة عن مرض يصيب رغبة الإنسان    Benjamin Rushيشير  

 المخدربعد تناول    هاته الحالة  تنشأ،  (Eddy, 1965)معينة    ة لمادةالجسديو   ةالنفسي والتبعية  الاعتماد  من  

 ومنتظم.  بشكل دوري 

  مخفف   ، وتم اعتبارها كشكل تعبيري كلمة "الاعتماد"ل  انتقاد واسع  DSM-Vإلى    DSM-IVالانتقال من    شهد  

إزالة وصمة العار عن المرضى  و   تجنب   كمحاولة للمساعدة في  حيث ورد الإدمان،    وبديل عن مصطلح

هذا  المدمنين أن  غير  الأطباء  .  من  العديد  قبل  من  المصطلح  لخلط  نتيجة  ضجة  إحداث  في  تسبب 

 والأخصائيين النفسيين. 

وفي حالته    المخدر.أو    للمادة  الغير منتظمبالتكيف الفسيولوجي الطبيعي مع الاستخدام    التعاطي   يعرف 

للمخدر العصبي المركزي    بتأثيرات الجهاز  يةالانسحاب   يرتبط تزايد وتيرة استخدام المادة وظهور الأعراض 

الذي يتسم بالسلوك  أو المادة، يمكن للمتعاطي التوقف عن استهلاك المادة متى أراد ذلك، عكس الإدمان  

 (Zou et al, 2017).   المخدرات وتناول  البحث  وهوسالقهري 

 : الإدمان أنواع -3

 يتضمن الإدمان نوعين رئيسين: 

  إدمان المواد المخدرة: -3-1

يكون  إلى الأنماط القهرية لتعاطي المخدرات.    العارضةالانتقال من الأنماط  المخدرة  تطور الإدمان    يتضمن

الدماغ   تناول جرعات مخدرة تؤثر على عملالتحول مصحوب بالعديد من التغيرات التي تحدث بسبب  هذا

 . (Robinson et Berridge, 2003) الوظائف النفسيةو 
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تشمل المخدرات العديد من المواد الطبيعية أو المصنعة كالكحول، التدخين، الأدوية المخدرة، الحشيش، 

 . (Fatayer, 2008)المواد الأفيونية، الماريجوانا، القات، الكوكايين وغيرها 

تتضمن    عدد الأعراض وشدتها،  حسب    شديدةو معتدلة  ،  لى خفيفةإ اضطرابات الإدمان   DSM-V صنف

  ما يلي:  DSM-V المحددة في معايير ال

 مما هو متوقع له. أكثر  المادة المخدرة استهلاك .1

 فشل محاولات التقليل أو التوقف عن استهلاك المادة المخدرة. .2

 الرغبة الملحة لاستهلاك المادة المخدرة.المعاناة من  .3

 المخدرة لتحقيق المتعة التي كانت تحققها جرعة أقل. جرعات أكبر من المادة الحاجة إلى  .4

 في حالة عدم استهلاك المادة. انسحابيةظهور أعراض  .5

ومحاولة  .6 واستهلاكها  المخدرة  المادة  على  الحصول  كيفية  على  الوقت  معظم  والتركيز  الانشغال 

 الإقلاع عنها. 

 . المادة المخدرة استهلاكإهمال المسؤوليات في المنزل أو العمل أو المدرسة بسبب  .7

 استمرار التعاطي حتى مع تدهور ضع العلاقات الاجتماعية وسوئها.  .8

 . التخلي عن الهوايات والنشاطات المحببة في السابق بسبب استهلاك المادة .9

 المخاطرة بالتعاطي في أماكن غير مناسبة قد تهدد الفرد. .10

 مواصلة التعاطي رغم إدراك العواقب السلبية الناتجة عنه.  .11

 الإدمان السلوكي:-3-2

يضر الشخص أو أشخاص آخرين.   أو الإغراء للقيام بفعل  الدوافعالفشل في مقاومة    هي اضطرابات تشمل

لهذه السلوكيات   المتكرر  الفعليتميز كل إدمان سلوكي بنمط متكرر من السلوك داخل مجال معين. يتعارض  
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الإدمانات ، يعتبر كل من إدمان المقامرة وإدمان ألعاب الإنترنت  في المجالات الأخرى   الطبيعي  مع الأداء

 .DSM-V (Grant et al, 2010) السلوكية الوحيدة المتضمنة في 

 الإدمانات السلوكية أنماطا واسعة من الأفعال، يمكن ذكر أهمها كالتالي: تشمل 

 إدمان المقامرة:   ➢

، وهي  قيمة أكبر  آخر يحملبشيء ذي قيمة على أمل الحصول على شيء    تعرف بأنها سلوك المخاطرة 

المقامرة بمبالغ  .  1متضمنة في الدليل التشخيص الأمريكي للأمراض العقلية والنفسية بالمعايير التالية: )

التقليل من المقامرة أو إيقافها.   لةعند محاو   الاهتياج والقلق.  2.  الشعور بالإثارةمتزايدة من المال من أجل  

اتخاذ المقامرة كوسيلة  . 5  الانشغال الدائم بالمقامرة.. 4.  فشل الجهود المتكررة في التوقف عن المقامرة. 3

 بعد خسارة أموال المقامرة العودة  .  6، قلق، اكتئاب(.  العجز، الذنب )  هروب من المشاعر الغير مرغوب فيها

للخطر أو فقد   التعرض .  8بالمقامرة.    تورط الفرد   لإخفاء  الكذب .  7كمحاولة لاسترداد الأموال الضائعة.  

من أجل    لتوفير المال  والاستدانة منهم  على الآخرين  الاعتماد .  9بسبب المقامرة.  دراسة  فة أو  علاقة أو وظي 

 (Potenza et al, 2019). المقامرة 

 إدمان الأكل:  ➢

والمحاولات الفاشلة    الأكلالسيطرة على تناول الطعام مع الرغبة المستمرة في    على أنه فقدان   يمكن تعريفه

ب المية  تقليل  السلبية من أجل  العواقب  الأكل    الرغم من معرفة  بين اضطرابات  كبير  تداخل  هناك  لذلك. 

 وإدمان الأكل، يمكن تلخيص أهم الاختلافات بينهما كالتالي:  DSM-Vالمتضمنة في 

اضطراب   الطعام يرتبط  متزايدة    نهم  الشكلبمخاوف  الوزن   حول  الأشخاص   أو  لدى  موجود  غير  وهذا 

في حالة اضطراب نهم الطعام أو الشراهة العصبية تحدد نوبات    المصابين بإدمان الأكل، من جهة أخرى 

الأكل خلال فترات زمنية منفصلة عكس إدمان الأكل، كما ويرتبط إدمان الأكل بظهور العديد من أعراض 
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الانشغال بالأنشطة المتعلقة بالطعام والأكل وهي أعراض    الانسحابية،  كتصاعد الوتيرة، الأعراض   الإدمان

هو   هي غير متضمنة في اضطرابات الأكل. في حالة اضطرابات الطعام يكون الهدف الرئيسي من الأكل

يكون   الأكل  إدمان  بينما في  والوزن،  بالطعام  متعلقة  الناتج عن تشوهات معرفية  النفسي  التوتر  تخفيف 

 الهدف هو الشعور بالمتعة والإشباع. الوزن في إدمان الأكل طبيعي أو مفرط عكس اضطرابات الطعام 

(Florio et al, 2022) . 

 إدمان الشاشة الرقمية:  ➢

. (Poli, 2017)  استخدام الأجهزة الرقميةب  عبارة عن اضطرابات حديثة تبحث في المشكلات السلوكية المتعلقة

وكيفية  يندرج تحت سياق إدمان الشاشة الرقمية العديد من الاضطرابات المختلفة حسب نوع الوسائط الرقمية  

 استخدامها، يمكن ذكر أهمها:

إدمان الحواسيب: استخدام مفرط لجهاز الكمبيوتر بشكل يفقد فيه المرء قدرته على التحكم أو التوقف  ▪

 (Shaffer et al, 2000). عن استعماله 

إدمان الإنترنت: ويضم العديد من الأنواع الفرعية )إدمان المواقع الإباحية، إدمان مواقع التواصل   ▪

الترفيهية(،   الخدمات  إدمان منصات  والبحث،  التصفح  إدمان  الفيديو،  ألعاب  إدمان  الاجتماعي، 

 سنتناوله بالتفصيل في الفصل الموالي. 

انغماس الفرد في استخدام الهاتف الذكي لدرجة إهمال مجالات الحياة الأخرى    إدمان الهواتف النقالة:   ▪

((Ting & Chen, 2020. 
الأفلام   ▪ أو  المسلسلات  ومتابعة  مشاهدة  نحو  الفرد  اتجاه  التلفزيونية:  والأفلام  المسلسلات  إدمان 

التلفزيونية بشكل يفقد فيه قدرته على السيطرة في ضبط مواقيت مشاهدته مع اهمال نشاطات الحياة  

 . (Lefait et Paquet-Deyris, 2018)اليومية 
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-أنواع الإدمان(: مخطط يوضح 1الشكل )-  

 إدمان المواد والإدمان السلوكي: الفرق بين  -3-3

-(: الفروق بين إدمان المواد والإدمان السلوكي1الجدول ) - 

 أوجه التشابه أوجه الاختلاف 

في حالة إدمان المواد، الإدمان مقترن بتناول نوع  -

من المواد المخدرة المفعول ذات التركيبة الكيميائية،  

يقترن   السلوكي،  الإدمان  حالة  في  السلوك  بينما 

 باجترار نمط معين من الأفعال المحققة للمتعة. 

)الأعراض - التالية:  السريرية  الأعراض  اختلاف 

الانسحابية في حالة إدمان استهلاك المواد أشد عنفا  

وضررا واهتياجا من أعراض الضيق الانسحابية في  

 . (Grant et al, 2010)حالة الإدمان السلوكي( 

الدماغ  - في  المكافأة  بنظام  مرتبطان  كلاهما 

   .(HPA) كظري ال- نخامي ال -وطائيالمحور وال

كالتبعية  - متماثلة،  سلوكية  أنماط  في  يشتركان 

لجدول  الزمني  النظام  اختلال  الإدمان،  لمحفزات 

 (Shen et al, 2017).أنشطة الفرد، إهمال النظافة  

المراهقة  - بمرحلة  مرتبطة  خطر  عوامل  يظهران 

 والشباب. 

ن
ما

لإد
ا إدمان المواد المخدرة

إدمان سلوكي

المقامرة

الأكل

الشاشة الرقمية

إدمان الحواسيب

إدمان الإنترنت

إدمان الهواتف النقالة

إدمان التلفاز

المقامرة
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المواد  - إدمان  إمكانية  يعتبر  نتيجة  خطورة  أكثر 

تسببه بالموت في حالة تناول جرعات قوية المفعول  

 من المخدر، عكس الإدمان السلوكي.

يؤثر إدمان المواد على الناحية العقلية العصبية  -

أعراض  المدمن  على  تظهر  حيث  مباشر،  بشكل 

معينة )كاحمرار العينين، استرخاء، تغير ملحوظ في 

المزاج..(، عكس الإدمان السلوكي الذي تغيب فيه  

  (Fatayer, 2008). التأثيرات الناجمة عن العقار

 

 

من - مزمنة  أنماط  حدوث  باحتمال  يتسمان 

من   حالات  وجود  لإمكانية  إضافة  الانتكاس، 

 التشافي التلقائي بدون اللجوء لطلب مساعدة.

)الرغبة  - التالية:  السريرية  الأعراض  في  التشابه 

الشديدة في الموضوع المدمن عليه، تصاعد الوتيرة  

)جرعة مخدرة في حالة الإدمانات السلوكية، وقت 

الشعور  السلوكية(،  الإدمانات  حالة  في  زمني 

المتقلب   المزاج  بالفعل،  القيام  عند  بالمتعة 

 والمضطرب بين الفعل وعدم الفعل(. 

من - للعديد  والمؤدية  المترتبة  الآثار  في  التشابه 

الاجتماعية   الجسدية،  النفسية،  المشاكل 

 والاقتصادية. 

)تزايد  - مشتركة  شخصية  سمات  يظهران  كلاهما 

والضبط(   التحكم  في  القدرة  وانخفاض  الاندفاعية 
(Grant et al, 2010) . 

 

 

 ملاحظة: 

الناجمة عن   السلبية  الآثار  من  التخفيف  محاولة  نتيجة  معينة  مواد  إدمان  السلوكي  الإدمان  يتضمن  قد 

 . (Shen et al, 2017)القهرية، مما قد يساهم بتفاقم الوضع لدى الحالة وصعوبة في التشخيص   ت السلوكيا
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 أسباب الإدمان: -4

من شخص  يسبب الإدمان على وجه التحديد، حيث تختلف عوامل الخطر    يمكن أنما    واضحغير  لا يزال  

تزايد احتمال إصابة الفرد بالإدمان كلما تزايدت لديه عوامل الخطر، يمكن  . تظهر الأبحاث العلمية  لآخر

 إيضاح أهم العوامل كالتالي: 

عوامل وراثية: تلعب الوراثة دورا في تعرض الفرد لأنواع الإدمان، حيث نجد أنها تساهم بشكل كبير في  -

  50٪نقل السمات الشخصية المؤثرة والمتأثرة بالبيئة، حيث قد يتضاعف احتمال إصابة الفرد بالإدمان بنسبة  

 .(Urbanoski et Kelly, 2012)إذا كان له تاريخ مرضي يؤكد تعرض أقاربه للاضطراب 

العديد من - يتجه  الفرد، حيث  تلعب الأسرة دور أساسي في تشكيل شخصية  عوامل اجتماعية وأسرية: 

الشباب والمراهقين للهروب من مشاكلهم والنزاعات التي يعجزون عن مواجهتها للإدمان كآلية تخفف عنهم  

دين أو غيابه، سوء العلاقة الضغوط والمشاعر السلبية التي يعيشونها نتيجة انفصال الوالدين، وفاة أحد الوال 

 . (Zimić et Jukić, 2012)مع الوالدين أو أحدهما 

عوامل نفسية: يعتبر القلق والاكتئاب والضغط النفسي من بين أكثر العوامل المرتبطة بالإدمان نظرا لكونها  

معينة من أجل تخفيف    ت تتسبب في فقدان المتعة، يلجأ الفرد نحو تعاطي المواد المخدرة أو ممارسة سلوكيا

 (MacNicol, 2017).  مشاعر العجز والتوتر 

 آلية حدوث الإدمان:-5 

يقدم علم الأعصاب شرحا مفصلا للآلية التي من خلالها يحدث الإدمان، حيث يمر المدمن بثلاث مراحل  

 أساسية:  
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 التوق مقابل التسمم:  ❖

بتناول بالسلوكيات المخدرة، يختلف الدافع الأولي من شخص  المواد    يبدأ خلالها الفرد  المخدرة أو القيام 

لآخر ولكن غالبا ما تتسم المخدرات والسلوكيات المخدرة بنوع من الاغراءات المثيرة لاكتشاف النشوة الأولى  

 والشعور المنبثق من خلالها. 

 الأعراض الانسحابية مقابل الآثار السلبية: ❖

الأعراض   من  مجموعة  وتبدأ  أطول  زمنية  لمدة  المخدرات  تعاطي  على  الفرد  يقدم  المرحلة،  هاته  خلال 

)الاهتياج والقلق في حالة عدم الحصول على المادة المخدرة أو القيام بالسلوك  الانسحابية بالظهور عليه  

 المخدر والشعور بالراحة والمتعة فور التمكن من الحصول عليها(. 

 الانشغال مقابل التوقع:  ❖

الالتزام بأخذ جرعات المخدر أو السلوك الإدماني بشكل دوري، حيث يصبح الإدمان عادة يومية يقوم بها  

 . (Uhl et al, 2019)الفرد من أجل التخفيف من الآثار السلبية التي يعاني منها في حالة امتناعه عنها 

المكافأة   نظام  يعمل  الشرطي، حيث  التعلم  الدماغ عن طريق  بيولوجيا  بها  تتأثر  التي  الآلية  يمكن شرح 

بالدماغ على استثارة مشاعر المتعة في الانسان، حيث عند حدوث أي أحداث محببة وسارة تتنبه المشابك  

الدماغ، تعمل المواد المخدرة العصبية على مستوى المسارات المسؤولة لإفراز الدوبامين  والسيروتونين في  

أو    5والسلوكيات المخدرة كمثير محايد للمرة الأولى، يستثير افراز هاته النواقل العصبية بشكل مضاعف  

مرات منه في حالة المثيرات الطبيعية، وعند تتالي حدوث الاستثارة نصبح أمام استجابة شرطية تربط    10

الدماغ،   والنشوة في  المتعة  المسؤولة عن  العصبية  النواقل  وافراز  المخدر  السلوك  أو  المخدرة  المادة  بين 

وتونين عن طريق تقليل المستقبلات  يحاول الدماغ استرجاع المستويات الطبيعية لنسبة تواجد الدوبامين والسير 

العصبية الخاصة بهما مما يؤدي بمرور الوقت لصعوبة تحقيق مستويات المتعة التي كانت تحققها جرعة  
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أقل أو سلوك بوتيرة أقل، فيحاول الجسم من خلال مشاعر الرغبة الملحة باسترجاع مشاعر الاثارة عن  

طريق طلب المزيد من المادة المخدرة أو السلوك المخدر وهذا إلى أن تكتمل الحلقة وتتكر في كل مرة بشكل  

 . (Horseman et Meyer, 2019)دوري وتصاعدي 

 الآثار المترتبة عن الإدمان: -6

 يؤدي الإدمان لمشاكل في الإدراك، الذاكرة والتعلم. -

 مشاعر الذنب والعار.-

  (Gould, 2010).   فقدان الاهتمامات وإهمال المسؤوليات الاجتماعية والعملية -

،  السكتة الدماغية،  القلب ،  أمراض الرئةإدمان المخدرات لمشاكل صحية على المدى الطويل: )  يؤدي  قد -

 . عقلية ونفسية( أو اضطرابات  السرطان

مدمنو المخدرات لحوادث عدوى خطيرة كالإيدز والتهاب الكبد نتيجة استخدامهم لمعدات الحقن    يتعرض   قد -

 .((NIH, 2020الغير معقمة 

 . (Lander et Meyer, 2013)تفكك الأسرة وشبكة العلاقات الاجتماعية -

 الإدمان في أوساط المراهقين والشباب:-7

البيئة   في  كبيرا  توسعا  الإدمان  بإدمانيعرف  المتعلق  سواء  نوعيه  بكلا  المخدرات       الطلابية  وتعاطي 

(Salameh et al, 2015; Rabie et Meyer, 2020) العوامل سلسلة  تلعب  حيث  السلوكي،  الإدمان  أو   ،

الديمغرافية دورا مهما في ارتفاع نسبة خطر تعرض الفرد لمغريات الإدمان. إن فترة المراهقة والشباب تعد 

من بين أهم المراحل الحساسة التي تلعب دورا كبير في تطوير وبناء شخصية الفرد، حيث يلجأ خلالها  
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المراهق للإقدام على مجموعة من سلوكيات الخطر كالتدخين، تعاطي الكحول، بناء علاقات حميمية كنوع  

، ترتبط سلوكيات الإدمان  (DiClemente et al, 1996)من إثبات للذات وتعزيز لمشاعر الإنجاز والاستقلالية  

بالعديد من العوامل النفسية خاصة الرفاه النفسي والاجتماعي والاقتصادي، حيث تتزايد الآفات الاجتماعية  

، إضافة لتزايدها عند الأشخاص المنتسبين  (Dashiff et al, 2009)بشكل كبير عند الطبقة الفقيرة من المجتمع  

لأسر مفككة، حيث يعمل النسق الأسري كحصن منيع يصد مختلف الضغوط الخارجية، وفي حالة تهدمه  

يصبح الفرد غير متماسك ومهدد أمنيا بحيث يعتمد على استراتيجيات مواجهة تجنبية تعرض له الأنماط  

 (Goldfarb et al, 2014).ي المقابل السلوكية الخاطئة والمواد المخدرة كبديل ف

الخطر   بمجموع عوامل  أبحاث شاملة ترتبط  إعداد  الشبابية يستوجب  الانحرافات  التعامل مع  إن محاولة 

المسببة والمفاقمة لحدة الاضطراب من أجل تجنبها مستقبلا من جهة، ومن جهة أخرى محاولة التعمق في 

فيه، وهذا لا يكون    عوامل الحماية المتضمنة لإعطاء بديل يشغل مكان السلوك المرضي أو الغير مرغوب 

بمعزل عن البيئة الاجتماعية الأسرية والمدرسية أيضا، خاصة مع التركيز على الأصدقاء الذين يشغلون  

 .(Kipping et al, 2012)مساحة تأثير أبلغ من مساحة تأثير الوالدين خلال هاته المرحلة 

 

 خلاصة:

تطرقنا في هذا الفصل لنظرة شاملة حول مفهوم الإدمان بنوعيه )المتعلق باستخدام مواد مخدرة، والمتعلق 

الطلابية   الأوساط  في  الاضطراب  هذا  أشكال  انتشار  مدى خطر  أظهرنا  حيث  معينة(،  سلوكية  بأنماط 

حن عليه من أجل محاولة الجامعية، فعلى الرغم من المفترض أن تكون عليه، ينبغي التمعن في خلفيات ما ن

 إعطاء حلول واقعية تعالج أهم المشاكل التي يعاني منها مراهقو وشباب اليوم.   
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: إدمان الإنترنت الثالث  الفصل  
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 تمهيد: 

ومن    ،ت بل يمتد إلى أنواع معينة من السلوكيا  المواد،لا يقتصر مفهوم الإدمان على تعاطي أنواع معينة من  

أبرزها الاستخدام القهري لشبكة الإنترنت وهو ما يعرف بالإدمان على الإنترنت، حيث باتت هاته الظاهرة  

تشكل تهديدا حقيقيا لما لها من نتائج سلبية منعكسة على الفرد من مختلف الجوانب النفسية والاجتماعية  

ايير التشخيص ومختلف النظريات والجسدية. سنحاول في هذا الفصل التطرق لمفهوم هذا المصطلح ومع

 المفسرة له. 

 الاتصال والإنترنت وإدمان الإنترنت:-1

 الاتصال:-1-1

العالم الداخلي  لتأثير والتأثر إلى تفكيك شفرات  تفاعلاته الاجتماعية  أثناء أدائه لمختلف  يحتاج الإنسان 

والخارجي عن طريق إعطاء معاني معينة يشكلها الإدراك العقلي، يعتبر التواصل وسيلة تبادل معلومات 

الاتصال بأنه فعل يقوم خلاله الفرد   Joly (2009)تسمح بنقل واستقبال العديد من الرسائل المهمة، يعرف  

)التعبير،   بنقل رسالة معينة والاعلام عنها بشكل لفظي أو غير لفظي، يتضمن ثلاثة مستويات لغوية: 

الالكترونية   الوسائط  من  العديد  طريق  عن  الناس  بين  المعلومات  بتبادل  يسمح  المضمون(.  العرض، 

  للمعنى عملية خلق  على أنه    Giffin (1996)     &Pattenهعرفوي .كالحاسوب، الهاتف النقال، الإنترنت وغيرها

وحسب قاموس  .مجموعة الاتصالتبادل الأفكار والتفاعل بين أعضاء  ومحاولة إسناده ونقله، كما أنه طريقة ل

Oxford Advanced Learner’s Dictionary of Current English    تعتبر هاته العملية وسيلة للتعبير عن

.  ((OALDOCE, 2004الأفكار والمشاعر وتبادل المعلومات والرسائل من مكان لآخر  أو شخص لشخص  

لكونه مجال دراسة يشمل العديد من التخصصات كالإعلام، العلاقات العامة،   Fatimayin   (2018)ويشير
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الإذاعة والصحافة، يقوم بنقل المعلومات وعرضها بطرق ووسائل متنوعة كالتحدث المباشر أو الغير مباشر  

 عن طريق الهواتف، التلفزيون، الفن، لغة الجسد. 

يمكن القول بأن الاتصال هو عملية تفاعل بين طرفين )مرسل ومستقبل(، يتم خلالها نقل رسالة عبر قناة  

 المعلومات وتنوعها. أو وسيلة اتصال من المرسل إلى المستقبل بشكل يهدف لتبادل 

 الإنترنت: -1-2

مع مرور الزمن والإنسان يعيش في ظل صراع يحاول خلاله تطوير أهم الأدوات والتقنيات المسهلة لأسلوب 

حياته ورفاهيته، عرفت التكنولوجيا موجات تعاقب بارزة خاصة خلال الحرب العالمية الثانية، حيث خاض  

استخدم أيديولوجية  الأمريكية معارك  المتحدة  والولايات  السوفياتي  والتقنيات  الاتحاد  الوسائل  ا خلالها كل 

كتقنية رقمية مصنعة من قبل الولايات المتحدة الأمريكية    ARPANETالممكنة لقلب موازين القوة، ظهرت  

غير أنها كانت مقتصرة فقط على مجموعة المؤسسات الأكاديمية والبحثية المتعاقدة مع وزارة  ،  1960سنة  

، وهي سلسلة من الشبكات ARPANETمحل    NSFNETحلت    في الثمانينيات من القرن الماضيو  الدفاع،

يتم توفير خدمات نقل البيانات  ،  التي أنشأتها مؤسسة العلوم الوطنية، والتي أسست الهيكل الحالي للإنترنت 

من خلال  وذلك  (  NSPs)  "مزودي خدمة الشبكة"  تدعىلمسافات طويلة من قبل شركات اتصالات كبيرة  

تم إعلان ظهور الإنترنت    1983. وفي سنة  السرعةو كابلات الألياف البصرية الوطنية والدولية عالية السعة  

الذي يسمح بالاتصال والربط بين مختلف   (TCP / IP)رسميا عن طريق إنشاء بروتوكول التحكم في النقل  

أجهزة الكمبيوتر البعيدة، وفي أواخر التسعينيات بدأ انتشار الإنترنت يعرف توسعا في جميع أنحاء العالم  

 (. (Glowniak, 1998حيث تستخدم للعديد من الأهداف: )التواصل، التعليم، البحث، الترفيه وغيرها..( 

ومن أبرز  ،  عالمي يساهم في نقل واستقبال البيانات من مختلف الأجهزة الرقمية  نظام اتصال  نترنت الإتعد  و

 التعريفات التي أعطيت لها: 
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هي شبكة عالمية ضخمة تربط عدة آلاف من الشبكات، والملايين من أجهزة الحواسيب   :(1999)شاهين  - 

وترتبط هذه   مختلف الأحجام والأنواع، وتستخدم للاتصال والحصول على المعلومات وتخزينها وتبادلها،  من

 .(IP،TCP) باسم:الأجهزة ببروتوكول يعرف  

 الخدمات التفاعلية العامة، وهي عبارة عن مجموعة هائلة من أجهزة  تعتبر من أهم :(2005)العلاق -

 مستخدميها من المشاركة في تبادل المعلومات. تمكنالحاسوب المتصلة فيما بينها بحيث 

 كبر شبكة حواسيب في العالم على الإطلاق وهي شبكة مفتوحة لكل من يرغب أنترنت تمثل والواقع أن الإ

 نترنت ليست مجرد مجموعة من المعلومات والحواسيب والأسلاك، وإنما تحتوي  كما أن الإ ، بالاتصال

أيضا على مجموعة كبيرة من البرامج التي تجعلها تعمل مثل المعدات والحواسيب والأسلاك والمعلومات  

  . والمستخدمين أيضا والبرامج

هي مجموعة من آلاف الحواسيب تنتشر في جميع أنحاء العالم، يمكنها الاتصال فيما    :(2008)عيساني  -

بينها عن طريق الألياف الضوئية، الأسلاك الهاتفية والأقمار الصناعية بشكل يسمح لها بالتعاون مع بعضها  

 البعض وتبادل المعلومات والرسائل. 

هي شبكة تضم بداخلها عددا كبيرا من الشبكات الحاسوبية والتي استفادت من  : (2005)وحسين    المياح-

تطور الاتصال بشكل كبير وحولت العالم إلى قرية كونية الكترونية، حيث أنها تعتبر نافذة تطل منها على 

  تطور العصر وتتمكن من المشاركة في صنع الأحداث وتبادل الرأي.

من خلال ذلك يمكن القول بأن الإنترنت عبارة عن تقنية رقمية عالمية تشمل اتصال شبكة من الحواسيب   -

فيما بينها عن طريق الأقمار الصناعية، والتي تتيح مجال اشتراك واسع بين مستخدميها وتعرض العديد من 

 البرامج والخدمات بشكل تسهل فيه عملية تبادل ونقل المعلومات.
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 وأنواعه:  الإدمان على الإنترنت -1-3

 Kimberly)يونغ    الأمريكية كمبرليعالمة النفس    الإدمان على الإنترنت هيمصطلح    استعملأول من  إن  

Young)    وأول من صنفه كاضطراب سلوكي 1996سنة .(Murali & George, 2007,p24)     ت ربطحيث 

المر   للإنترنت   المفرطستعمال  الابين     DSMمعايير  متبنية   (pathological gambling) ي  ضوالقمار 

 كشفت النتائج عن وجود نترنت  مشترك جرت مقابلتهم عبر الهاتف أو عبر الإ  (396)وباستعمال    ،لتشخيص 

 .(Young, 1996, p 238) حالة إدمان على الإنترنت من إجمال أفراد عينة الدراسة %60

قبل تقديم أي تعريف للإدمان على الإنترنت ينبغي التنويه أولا لضرورة التفريق بين المصطلحات الشائعة  

 التي يخلط الكثير من الباحثين بينها وبين إدمان الإنترنت:

 : في استخدام الإنترنتengagement  (high)  العالي الاشتراك و (exess)الفرط ، (addiction)الإدمان-

عند الحديث عن كلمة إدمان، فإن الأخذ بعين الاعتبار الوقت الذي يقضيه المستخدم على الإنترنت بمعزل  

عن بقية المظاهر لا يعني بضرورة أنه مدمن إنترنت، فالإدمان درجة أعلى من فرط الاستخدام يفقد فيها 

جاوز الفرد للفترة الزمنية التي يعتاد  الفرد قدرته على التحكم في اندفاعاته بينما فرط الاستخدام يتمثل في ت

قضائها على شبكة الإنترنت. كما أن الأعراض المصاحبة والآثار المترتبة كاضطرابات النوم والمزاج عن  

 .(Pontes et al, 2015)الإدمان تختلف عن فرط الاستخدام حيث تكون في حالة الإدمان أكثر بروزا وشدة 

كي نفصل بين حالة الإدمان والاشتراك العالي نحتاج التمعن في أسباب استخدام الإنترنت، فالاشتراك العالي  

مرتبط بتصفح الفرد لمختلف المواقع التي تتفق مع هواياته وميولاته والتزاماته العملية وهي أمور من الطبيعي  

ة الفرد عكس الإدمان الذي يساهم بتعطيل  أن ينخرط الفرد فيها بشكل مكثف ولها عائد إيجابي على نفسي

  (Kuss et al, 2014). أداء الفرد ونشاطاته اليومية
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على الرغم من تعدد التعاريف التي حاولت الإلمام بمصطلح إدمان الإنترنت، فقد اتفقت جميعها على كونه  

 : يعبارة عن خلل يؤدي إلى العديد من الأضرار، ومن بين أهم المفاهيم التي أعطيت له نذكر ما يل

الناحية  (:   (Grifithis, 1995قريفيذيس- من  اعتباره  يتم  والذي  التكنولوجيا  إدمان  أنواع  من  نوع  هو 

   . الاصطلاحية إدمان سلوكي غير كيميائي، ناجم عن فرط التفاعل بين الإنسان والآلة

وذلك   يؤثر على الحياة اليومية  بشكلللإنترنت    منضبطوغير    مفرط  هو استخدامYoung, 1998): )  يونغ-

 ساعة أسبوعيا.  38وفق معدل يساوي أو يفوق  

  38عبارة عن استعمال مكثف لتقنية الإنترنت بشكل يتجاوز فيه الفرد معدل    :(2011)الدبوبي ومنصور  -

ساعة أسبوعيا وذلك لغير حاجة العمل، مع الميل إلى زيادة ساعات الاستخدام لإشباع الرغبات نفسها التي  

كانت تشبعها ساعات أقل، مع المعاناة من أعراض نفسية وجسمية عند انقطاع الاتصال كالتوتر النفسي  

 الحركي والقلق وتركيز التفكير بشكل قهري حول الإنترنت. 

التحكم في  :  Fattore et al, 2014))فاتور وآخرون  - الفرد قدرته على  فيها  يفقد  التي  الظاهرة  تلك  هو 

   . الإنترنت بشكل يؤدي لاختلال مختلف وظائف الحياة اليوميةاستعمال 

هو نمط سلوكي ناتج عن استخدام الإنترنت، يتضمن    :(Weinstein et al, 2014)واينشتاين واخرون  -

الرغبة الملحة والغير طبيعية في فرط استخدام الإنترنت لفترات زمنية طويلة وغير منتظمة، مصحوبة بالعديد  

 الاختلالات الوظيفية والنفسية والاجتماعية والغير ناتجة عن أي اضطراب آخر. من 

هو الاستخدام المفرط وغير النافع للإنترنت من قبل الأفراد المعتمدين    : (ICDL, 2015)أي سي دي ال-

 عليه بشدة لملأ أوقاتهم وللأغراض الترفيهية والاجتماعية. 
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  هو الاستخدام القهري والخارج عن السيطرة   :(Mahapatra & Sharma, 2018)ماهباترا وشارما    تعريف-

الأداء   مثل ضعف  المجالات  بمختلف  المشاكل   من  العديد  في ظهور  يتسبب  والذي  الإنترنت،  لخدمة 

 الأكاديمي والمهني، وانخفاض جودة النوم والنظافة وسوء التكيف في العلاقات. 

يمكن القول أن الإدمان على الإنترنت اضطراب سلوكي معاصر يتمثل في فرط استخدام شبكة الإنترنت 

 بشكل يفوق المستوى الطبيعي ولغير أغراض عملية بشكل يعيق مختلف أنشطة حياة الفرد اليومية.

تختلف استخدامات الإنترنت باختلاف الغاية من استعمالها، حيث ينغمس المدمن على الإنترنت في أحد -

الإدمان على   أنواع  أهم  ومن  عليها،  الوقت  من  المزيد  لقضاء  الملحة  الافتراضية مشبعا حاجته  مواقعها 

 الإنترنت نذكر: 

من خلال    الواقعية  للعلاقات   علاقات افتراضية كبديل  إدمان بناء  مواقع التواصل الاجتماعي: إدمان    -أ

 مواقع التواصل الاجتماعي كالفيسبوك، إنستغرام، تويتر، واتس أب، تيليغرام..

إدمان السلوكيات الترفيهية المعروضة من طرف بعض المواقع في   إدمان خدمات الإنترنت القهري:  -ب

 الإنترنت كالمقامرة، التجارة الالكترونية، مشاهدة الأفلام والمسلسلات وغيرها. 

الالكتروني:  إدمان  -ج عن  البحث  البحث  متكرر   شبكة   على  المتاحةالمعلومات    إدمان  بشكل  الويب 

 ومرضي.

 كالأفلام والصور والدردشة الجنسية.  إدمان مشاهدة المحتويات الإباحية  على المواقع الإباحية:الإدمان    -د

إدمان ألعاب الفيديو سواء عبر الحاسوب، الهواتف أو أي من الوسائط   الألعاب الالكترونية:إدمان    -ه

 . (Young, 1999)الرقمية الذكية المطورة اليوم  

 



 

39 
 

إدمان 
الإنترنت

إدمان مواقع 
التواصل 
الاجتماعي

إدمان 
المواقع 
الإباحية

إدمان 
الخدمات 
الترفيهية

إدمان ألعاب 
الإنترنت

إدمان البحث 
في الإنترنت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 -(: أنواع إدمان الإنترنت2الشكل )-

 تشخيص إدمان الإنترنت: -2

المعايير التي نستند إليها بما أن الإدمان على الإنترنت يصنف كاضطراب نفسي، فإن هناك مجموعة من  

 في محاولة تشخيصه، نذكر أهمها وأهم المنظرين الذين قاموا بوضعها:

 : Goodman, 1990) )محكات قودمان -2-1

إلى ظهور واستمرار جملة من المعايير الخاصة الإدمانات السلوكية لفترة شهر    Goodmanيشير قودمان  

 كامل، حيث يمكن اسقاطها على إدمان الإنترنت كالتالي:

 . الرغبة للولوج لمنصات الإنترنت الفشل المتكرر في مقاومة  -أ

 .استخدام الإنترنت  البدأ فيقبل  تدفق مشاعر التوتر -ب 

 عند تصفح الإنترنت المتعة أو الراحة   -ج
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 فقدان السيطرة والتحكم في سلوك تصفح الإنترنت.  -د 

 على الأقل من المعايير التسعة التالية:  وجود خمسةهـ. 

 والدائم بالتفكير بالإنترنت. . الانشغال المتكرر 1

 قضاء وقت أطول من المخطط له على صفحات الإنترنت. . 2

 فشل المحاولات المتكررة للإقلاع عن تصفح الإنترنت.. 3

 . قضاء الكثير من الوقت في الأنشطة الضرورية للسلوك أو الانخراط في السلوك أو التعافي من آثاره. 4

 تفضيل قضاء الوقت في الإنترنت على حساب الفضاءات الاجتماعية والأكاديمية والمهنية. . 5

 إهمال الواجبات والنشاطات اليومية الحياتية بسبب الإنترنت.. 6

 . رغم إدراك تفاقم عواقبها السلبية الاستمرار في تصفح الإنترنت . 7

 . قضاء وقت أطول من أجل تحقيق متعة كان يحققها وقت زمني أقل: تصاعد الوتيرة. 8

 الاهتياج والقلق في حالة عدم التكمن من استخدام الإنترنت.. 9

 :(walters, 1996)محكات والتر -2-2

 والانعزال عن الأسرة والأصدقاء. الانسحاب  -1

 الانشغال الزائد بالإنترنت وكثرة التحدث عنه.  -2

 نقص الاهتمام بالنشاطات الاجتماعية والمهنية والترفيهية.   -3

 الإحساس بالذنب أو الدفاعية حول استخدام الإنترنت. -4



 

41 
 

 الإحساس بالإثارة عند الانغماس في نشاطات الانترنت. -5

 الاستخدام الدائم والمتكرر للإنترنت أكثر من المعتاد )فقدان التحكم بالوقت(. -6

في حالة وجود أي عائق للاتصال بالإنترنت لدرجة تصل أحيانا حد الاكتئاب    نالتوتر والقلق الشديدا-7

 خاصة كلما طالت فترة الابتعاد عنه والاحساس بالسعادة العارمة والراحة النفسية في حالة العودة لاستخدامه. 

 :Griffiths, 1996) )محكات قريقذس -2-3

السلوكي كاضطرابات الأكل، استخدام التلفزيون القهري  معايير تشخيص الإدمان  Griffiths طور كل من  

 وإدمان الإنترنت والتي يمكن اسقاطها على إدمان مواقع التواصل الاجتماعي كالتالي:

استخدام الإنترنت كأهم شيء في حياة الفرد من الناحية السلوكية أو   إلى وضوح  يشير:  البروز ➢

 .المعرفية

 تعديل الحالة المزاجية: يشير إلى استخدام الإنترنت كوسيلة للهروب وتعديل الحالة المزاجية.  ➢

الوتيرة: يشير هذا إلى الوقت المنقضي في استخدام الإنترنت والذي يزداد بمرور الوقت بحيث تكون   ➢

هناك حاجة إلى ملحة لقضاء فترات أطول في استخدام الإنترنت للحصول نفس الإشباع والاكتفاء 

 الذي كان يحققه وقت زمني أقل. 

الأعراض الانسحابية: تشير إلى المظاهر والآثار الفسيولوجية والنفسية التي تحدث عند محاولة   ➢

 التقليل أو التوقف عن استخدام الإنترنت. 

الصراع: يشير إلى الضرر اللاحق بالعلاقات الشخصية نتيجة الاستخدام المرضي للإنترنت، مما   ➢

 يؤثر سلبا على الأنشطة والمسؤوليات الحياتية الشخصية والمهنية.

الانتكاس: يشير إلى العودة لسلوكيات إدمان الإنترنت بعد انقضاء فترة من الامتناع عن الاتصال   ➢

   بها واستخدامها.
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 : Young, 1998) )محكات يونغ -2-4 

يندرج ضمن   فقدان لسيطرة والتحكم والذي لا  تصنف يونغ اضطراب الإدمان على الإنترنت كاضطراب 

المواد السامة، ولكنه يعيق بشكل واضح أداء الشخص في جميع مجالات حياته، يمكن تشخيص الاضطراب 

 خلال فترة اخر عام منقضي: 8أعراض من أصل  5عند توفر 

 فرط الانشغال والتفكير بالإنترنت ومختلف نشاطاته. -1

 الحاجة لقضاء المزيد من الوقت على الإنترنت لتحقيق الإشباع الكافي.  -2

 المحاولات المتكررة والغير الناجحة لتحكم في استخدام الإنترنت من أجل التقليل أو الامتناع عنه. -3

 الآثار السلبية الملحوظة في حالة عدم التمكن من الاتصال بالإنترنت كالاكتئاب والغضب. -4

 عدم التحكم بالوقت المنقضي على الإنترنت.   -5

 تسبب استخدام الإنترنت بالعديد من المشاكل والضغوط الاجتماعية والشخصية.   -6

 التحجج والاعتذار عن العلاقات لإخفاء انشغال الفرد بالإنترنت.  -7

للهروب من مختلف مشاكل وضغوطات استخدام الإنترنت كوسيلة لتخفيف المشاعر السلبية وكملاذ    -8

  الحياة اليومية.

 :(Shapira et al, 2000)محكات شابيرا وآخرين -2-5

في الاندفاع، حيث يكمن    ناتج عن عقبة تعرقل التحكم  إدمان الإنترنت   لكون   وزملاؤها الباحثينشابيرا    تشير

يمكن  الجوانب.  لإضعاف حياة الفرد من عدة    يؤديمما  بالإنترنت  جوهر المشكلة في رغبة الفرد القوية  

 عند توفر المعايير التالية:  شابيرا وآخرين    تشخيص الاضطراب حسب 
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  .لا تقاوم في استخدام الإنترنت   قوية رغبة .1

   غير متوقعة.استخدام الإنترنت لفترات زمنية  .2

الإكلينيكي .3 الإنترنت   ةالتأثيرات  استخدام  عن  الناتجة  الضعف    )معاناة،  السريرية   ،وظيفيالأداء 

 ، الأكاديمي أو المهني(. جتماعيالا

استحالة تفسيره بناءا الهوس أو الهوس الخفيف، و   بنوبةالاستخدام المفرط للإنترنت    عدم ارتباط .4

 على محكات اضطرابات أخرى.  

 : (ko et al, 2005)كو وآخرين  محكات-2-6

وآخرين مجموعة من المعايير التي يمكن الاستناد عليها في تشخيص اضطراب إدمان الإنترنت،   اقترح كو

 يمكن ذكرها كالتالي: 

 . . الفشل المتكرر في مقاومة الدافع لاستخدام الإنترنت 1

 الاتصال بالإنترنت.قبل   تزايد مشاعر التوتر. 2

 بالإنترنت.  فور الاتصال الشعور بالراحة والمتعة. 3

 .الإنترنت  خدمات ومنصات . الانشغال ب4

 و مخطط له.. استخدام الإنترنت لفترة زمنية أطول مما ه5

 فشل المحاولات الملحة في التقليل أو التوقف عن استخدام الإنترنت. . 6

 الاجتهاد البالغ في القيام بالتحضيرات والأفعال اللازمة للاتصال بالإنترنت.  . 7

 الوقت المفرط المنقضي في تصفح منصات الإنترنت. . 8
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تزايد الفترة الزمنية المنقضية في استخدام الإنترنت لبلوغ نفس النشوة والمتعة التي كانت تحققها فترة  . 9

 زمنية أقل.

 ظهور الأعراض الانسحابية.. 10

 القلق والاهتياج في حالة انقطاع الإنترنت. . 11

 المتكررة الناتجة عن الإنترنت.نفسية  الجسدية أو  ال  بالمشاكل  العلم  رغماستمرار استخدام الإنترنت    .12

والمدرسية  النكث .  13 الأسرية  الاجتماعية  بالالتزامات  العلاقات  استخدام    وتدهور  بسبب  والأكاديمية 

 الإنترنت. 

 :DSM5 المحكات المقترحة من أجل اضافتها في-2-7

 .(Tao et al, 2010) 2013لعام    DSM5تم اقتراح إدراج اضطراب الإدمان على الإنترنت ضمن 

الألعاب    على  الإدمان  إدراج اضطراب  تم  فقد  ذلك  ومع  به كاضطراب رسمي،  الاعتراف  يتم  لم  ولكن 

التشخيص   دليل  الأبحاث   DSM5الالكترونية في ملحق اضطرابات  للمزيد من  وذلك من أجل خضوعه 

  (DSM5, 2013).والدراسة

 في:  DSM5تتمثل مجموعة المعايير المقترحة لإضافتها في 

 الاستخدام المكثف للإنترنت  -

 والسيطرة على الوقت. فقدان الإحساس -

 الانسحاب.  -
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 الغضب والتوتر والاكتئاب في حالة عدم التمكن من الاتصال بالإنترنت. -

 الحاجة الملحة لجهاز كمبيوتر مجهز بمعدات أفضل وبرامج أكثر وساعات استخدام أكثر.  -

والتعب       -  الاجتماعية  العزلة  الدراسي،  التحصيل  ضعف  الكذب،  تزايد  في  المتمثلة  السلبية  الآثار 

(Block, 2008) . 

 محكات أخرى: -2-8

(،   (ICD10اضطراب الإدمان على الإنترنت غير معترف به أيضا في التصنيف الدولي العاشر للأمراض 

وانتشار الحواسيب والإنترنت في مختلف    1996سنة      ICD10وهذا بسبب تباين الفترة الزمنية لتصميم ونشر   

العالم   معايير    . (Zabielska,  Cudo & (2019بقاع  تطوير  أجل  من  كبيرة  مسحية  دراسة  إجراء  تم  وقد 

عامة   عند  وثباتها  ولتقييم مدى صدقها  الإنترنت  على  الإدمان  هاته  تشخيص  تتلخص مجموعة  الناس. 

 المعايير في: 

 .الأعراض )سبعة أعراض رئيسية لإدمان الإنترنت( -

 الضرر البالغ على المستوى السريري )تدهور الحالة النفسية والوظيفية(. -

 ساعات يوميا(.   6أشهر على الأقل بمعدل    3الوقت الزمني )استخدام الانترنت بشكل غير ضروري لمدة    -

 ( (Tao et al, 2010الاستثناءات )استثناء الاعتمادية الناتجة عن الاضطرابات الذهانية(.  -

 بالأعراض الآتية:   إجمال أعراض إدمان الشبكة المعلوماتية فإنه يمكن (2011)وحسب الدكتور أبو أسعد 

 . استخدام الشبكة المعلوماتية لفترة طويلة يشكو منها أفراد الأسرة والمقربون  -

 .الواجبات الدراسية والأسرية والزوجية والمهنية، وكثرة السهر والأرق والتعب إهمال  -
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 . الشعور بالتوتر والضجر نتيجة انفصال خط الشبكة المعلوماتية -

 .حالة الترقب والشوق للجلسة القادمة -

 . عدم القدرة على ضبط استخدام الشبكة المعلوماتية -

 . كة المعلوماتيةب كثرة الجلوس على الشلشكاوى الجسدية الناتجة عن ا - 

 (. 2011)أبو أسعد،  مع قلة التفاعل الاجتماعي والانطواءالميل إلى العزلة  -

 

 

 -(: أعراض إدمان الإنترنت03الشكل )-

 المفسرة لإدمان الإنترنت:  النظريات-3

سلوكيات الإدمان على الإنترنت، وقد اختلفت آرائها  حاولت العديد من النظريات شرح آلية تبني الشخص  

 باختلاف توجهاتها العلمية، ومن أبرز النظريات المفسرة للإدمان على الإنترنت نذكر:

 

البروز

تغير المزاج

تزايد الوتيرة

الأعراض الانسحابية

المعاناة من المشاكل والصراعات

الانتكاس

ض إدمان  اأعر 

نت   الإنتر
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 العصبي:  ةالبيولوجي النظرية -3-1

البيولوجية    النظريةيتجه أصحاب   العوامل  بناءا على مجموعة  الإنترنت  الإدمان على  تفسير سلوك  إلى 

الأفيونية،   البيبتيدات  كالدوبامين،  والكيميائية  العصبية  النواقل  أن  الدراسات  كشفت  حيث  والعصبية، 

تلعب دورا أساسي في كل من إدمان المواد أو السلوكيات. ورغم ذلك فإن تطوير   يمكن أن الغلوتامات والغابا  

 (Schmitz, 2005).  رؤية ثابتة للإدمان يبقى تحديا صعب نظرا لتعقيد مختلف العوامل السببية المحتملة 

يؤكد أصحاب هذا الاتجاه أن استخدام الإنترنت يحفز جهاز المكافأة عند الإنسان مما يؤدي إلى حالة من  

الشعور بالإثارة والاستمتاع، وبمرور الوقت قد يسبب هذا حاجة ملحة لقضاء المزيد من الوقت على الإنترنت 

ان على كونه مجموعة من العمليات قصد الحصول على نفس المستوى من الاثارة والمتعة، يمكن تمثيل الإدم

 الدورية والتي يمكن توضيحها كالتالي: 

 مرتبط بالبحث عن المتعة وتجنب الألم )شرط أساسي(. دافع أولي:- 1

وهي ناتجة عن استثارة الجهاز العصبي المركزي، والتي تساهم في استمرار وتعزيز   :الاثارة والمتعة-  2

 سلوك استخدام الإنترنت.

زيادة استخدام الإنترنت يرفع من عتبة المتعة، حيث يصبح الفرد بحاجة لقضاء المزيد من الوقت   الوتيرة:-  3

 لتحقيق نفس الإشباع. 

: يحدث في حالة التوقف عن استخدام الإنترنت أو التقليل منها، تتمثل أعراضه  الأعراض الانسحابية-  4

 في اضطرابات المزاج، القلق، الأرق، والغضب. 

السلبي مع الضغوط:-  5 الهروب   التكيف  القائمة على  الغير فعالة  المواجهة  تبني مختلف استراتيجيات 

 والعدوان. 
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حيث يتبنى الفرد تكرار سلوك استخدام الإنترنت من أجل الحصول على المتعة وتجنب   آثار الانهيار:-  6

تخفيف   نحو  موجهة  فعالة  غير  استراتيجية  الإنترنت  استخدام  سلوك  يصبح  وهنا  الانسحابية،  الأعراض 

  (Young, 2011). الضغوط واحباطات الحياة

   :ةالمعرفي  ةالسلوكي النظرية -3-2

السلوكي   للاتجاه  والتكرار    تعتبر وفقا  التيالممارسة  العوامل  الإنترنت   أهم  إدمان  والأوجدت  يصبح  ،  فرد 

التي ينتمي  الاجتماعية أو الثقافية    مهما كانت طبقته ان الإنترنت في أي عمر وفي أي وقت  دمعرضة لإ

تكرار  لابد من بل ، ليس سببا كافيا لإدمان هذا السلوكالدافع أو الهدف  فإن توفر ينالسلوكي وحسب  إليها.

الداخلي الذي يتحقق للفرد بعد دخوله    بالإشباعثم يتم تدعيمه وتعزيزه    ،يدةد هذا السلوك مرات ع  ممارسة

حيث يتغير في شدته    أن هذا الشعور لا يتغير في نوعه ولكن  ومن الملاحظ  مرة.على الإنترنت في كل  

والانفعالية  مما يوقع الفرد في العديد من الاضطرابات السلوكية والنفسية    يصبح بمرور الوقت أكثر شدة،

 .(46، ص 2008)أرنوط، 

الإدمان على الإنترنت انطلاقا من مختلف التوجهات السلوكية والمعرفية، حيث يميز (  Davis, 2001)يشرح  

 الإنترنت العام. النموذج بين إدمان الإنترنت المحدد وإدمان 

إدمان الإنترنت العام يشير إلى الاعتماد المفرط على استخدام الإنترنت بشكل عام دون تحديد مجال معين،  

الفيديوهات على   التواصل الاجتماعي، مشاهدة  حيث يمكن أن يشمل هذا الادمان الانغماس في وسائل 

في حين يقتصر    .ق أو الترفيهمواقع مشاركة الفيديو، لعب الألعاب عبر الإنترنت، واستخدام الإنترنت للتسو 

إدمان الإنترنت المحدد على استعمالات معينة في الإنترنت، كاللعب، القمار الالكتروني، مشاهدة الأفلام  

 الإباحية. 
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الاتجاه هذا  أصحاب  التكيف    يرى  سيئة  المعارف  لأعراض أن  رئيسي  على    ن الإدما  اضطراب   مسبب 

  ية الذات  الفاعلية، وانخفاض  نخفاض الثقة بالنفسا  والمتمثلة فينترنت، فالتشوهات المعرفية حول الذات  الإ

الذين  يدركهاالتي   مختلفة    يعانون   الأفراد  نفسية  ذواتهم وعن    تصورات   يحملون من مشكلات  سلبية عن 

عوض نترنت  المختلفة التي تقدمها الإ  الخدمات الاندماج والتفاعل في    يفضلون   مما يجعلهمشخصياتهم،  

 الواقعي.  من التفاعلأقل  تهديدا  التواصل الافتراضي يؤمن لهم لأنالتواصل المباشر 

بتطوير النموذج، حيث   (Brand et al, 2014)قام كل من براند وآخرين    (،Davis, 2001)انطلاقا من أبحاث  

إدمان الإنترنت بنوعيه المحدد والعام،  اتجه الباحثون لتعمق أكثر في مختلف العوامل المساهمة في حدوث  

وحسب نتائج دراساتهم افترضوا أن مجموعة العوامل الشخصية: )كالخجل وقلة الثقة في النفس( والعوامل  

النفسية المرضية: )كالرهاب الاجتماعي والاكتئاب( والعوامل المعرفية الاجتماعية: )كقلة الدعم الاجتماعي  

 )فشل استراتيجيات( تتفاعل فيما بينها وتطور إدمان الإنترنت العام.والعزلة( والعوامل المعدلة: 

الوسيطة   والعوامل  الشخصية  والعوامل  والاكتئاب(  الاجتماعي  )كالرهاب  النفسية:  العوامل  تتفاعل  بينما 

)كالضغوط( والعوامل المعدلة )كفشل استراتيجيات المواجهة والتوقعات المعرفية المدركة على سبيل المثال:  

الوسيلة   كونها  الإباحية  الأفلام  مشاهدة  من  الجنسية  الحاجات  الرغبات  تلبية  لإشباع  والمفضلة  الوحيدة 

ليصبح معروفا باسم    2016تمت مراجعة هذا النموذج سنة      الجنسية( في تطوير إدمان الإنترنت المحدد.

 (I-PACE model)   

Stands for Interaction of Person-Affect-Cognition-Execution)   )  الشخص،  أي النموذج التفاعلي بين

 الأثر، الادراك، والفعل، حيث تم فيه تصنيف العوامل إلى ثلاثة مجموعات أساسية: 

 عوامل الاستعداد: مثل العوامل بيولوجية عصبية، العوامل الشخصية. -

 عوامل معدلة: مثل استراتيجيات المواجهة الغير فعالة، التحيز المعرفي المتضمن لفكرة الإنترنت. -
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 .((Brand et al, 2016 عوامل وسيطة: طبيعة الاستجابة الانفعالية والمعرفية للموقف-

أحسن تفسير نظري لإدمان الإنترنت، كونه يجمع بين مختلف العوامل   (I-PACE model)يعتبر نموذج  

 البيولوجية، النفسية، والاجتماعية. 

 المفسر لآلية حدوث إدمان الإنترنت. (I-PACE model)(: مخطط نموذج 04الشكل)

 :نظرية التعلم الاجتماعي -3-3

نموذجا يشرح فيه آلية حدوث الإدمان على الإنترنت معتمدا على نقص   (Caplan, 2005)طور كابلان  

التقديرات  المنعزلين والمكتئبين لجملة من  يفترض حمل الأشخاص  المهارات الاجتماعية، حيث  وضعف 

السلبية المرتبطة بمهاراتهم الاجتماعية، فالتواصل الحاسوبي يتيح العديد من المزايا التي تجذب بشكل خاص 

ص الذين يمتازون بقدر متدني من المهارات الاجتماعية، يتيح التفاعل داخل الواقع الافتراضي لهاته  الأشخا

الفئة المستهدفة مرونة عالية في التعبير الذاتي عكس التواصل وجها لوجه. يمنحهم القدرة على الظهور  

ز وتضخيم مختلف سماتهم  بالشكل المثالي الذي يتصورونه عن أنفسهم، كما يمنحهم فرصة للشعور بالإنجا

 الإيجابية.

عوامل الاستعداد..عوامل وراثية، سمات شخصية

استراتيجيات مواجهة سلبية،

.. التحيزات المعرفية

عوامل معدلة

عوامل وسيطة.. طبيعة الاستجابة، الضغوط
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بالنسبة لبعض الأشخاص، تعتبر الإنترنت مكانا يسهل مختلف تعاملاتهم مع الآخرين، يفضلون التفاعل  

الافتراضي لأنهم يعتقدون بأن التواصل الحاسوبي أسهل كونه يتطلب قدرة أقل في التواصل، ويمتاز بخطورة  

دي والشخصي وقدرا أقل  أقل كونه يؤمن قدرا أكبر من الخصوصية وقدرا أكبر من الشعور بالحضور الفر 

 من الشعور بالحضور الجمعي. كما أنه يعتبر أكثر متعة واثارة من التواصل وجها لوجه.

  حولت الإنترنت العالم لقرية صغيرة تساهم بشكل كبير في التخلص والتحرر من مختلف القيود الاجتماعية 

(Morahan-Martin, Schumacher, 2000) . 

 : (Grohol, 1999)نموذج إدمان الإنترنت المرضي لقروهل  -3-4

 حسب قروهل، يصاب الفرد بإدمان الإنترنت عبر مجموعة من المراحل، تتمثل في: 

مرحلة الانبهار: ترتبط هاته المرحلة بحداثة البدا في تصفح الإنترنت، حيث يصبح الفرد مهووسا باستخدام  -أ

 وبرامج الإنترنت.مختلف خدمات 

مرحلة التحرر: خلال هاته المرحلة يفقد المستخدمون اهتمامهم بمختلف نشاطات الإنترنت التي كانوا    -ب 

 يتأثرون بها في البداية، ويصابون بنوع من الإحباط والملل جراء التكرار المستمر لتفقد خدماتها. 

مرحلة التوازن: خلال هاته المرحلة يوازن الفرد بين مظاهر المرحلتين السابقتين ويطور نمط استخدام    -ج

  عادي وغير قلق. 

 عوامل الخطر المرتبطة بإدمان الإنترنت:-4

و  أخرى  شرائح  غرار  على  معينة  شريحة  يهدد  الاضطرابات  من  نوع  بأي  الإصابة  لشوتون  إن  وفقا 

(1991Shotton, )  الفئة الأكثر عرضة لتطوير خطر الإصابة بإدمان الإنترنت هم:  فإن 
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الخجولين، والأفراد الذين الأفراد  تقدير الذات،    سوءالأفراد الذين يعانون من  ،  المتعلمين،  الانطوائيينالذكور،  

    .الاجتماعية يفتقدون لمهارات التواصل

 يمكن تقسيم عوامل الخطر المرتبطة بإدمان الإنترنت وفقا للمتغيرات البيولوجية والنفسية والاجتماعية: 

 العوامل البيولوجية:-4-1

يعتبر المراهقون الشريحة الأكثر عرضة لتطوير خطر الإصابة باضطراب الإدمان على الإنترنت كونهم  -

 وقد قام كل من يانغ وتانغ   (Hammond et al, 2014)يمرون بمرحلة حساسة من طور النمو والنضج.  

(Yang & Tang, 2007)       بتوضيح عدة عوامل خطر مرتبطة بهاته المرحلة العمرية: )الدافعية لتوكيد

الذات والشعور بالهوية والاستقلال، الرغبة في تطوير علاقات حميمية، مجانية وسهولة الاتصال بالإنترنت، 

  (Czincz & Hechanova, 2009). تشجيع استخدام الإنترنت من قبل المحيط والمدرسة(

بينت بعض الدراسات أن ضعف التحكم الذاتي أو الضبط الذاتي عند فئة المراهقين عامل تنبؤ إيجابي  -

 .(Chun, 2018)ودراسة  ،(Kim et al, 2018)لخطر الإدمان على الإنترنت كما جاء في دراسة: 

يعتبر الشباب أيضا من أكثر الفئات المعرضة لخطر الإصابة باضطراب الإدمان على الإنترنت وهذا ما  -

 لتي تم إجرائها على طلاب الجامعة.وا(Turel et al, 2015) و:  (Seki et al,2019)  تظهره دراسة كل من

يوجد اختلاف في نتائج الدراسات حول كون الجنس عامل خطر، حيث أظهرت بعض الأبحاث أن الذكور -

بينما  ،  (Mok et al, 2014; Choi et al, 2015)أكثر عرضة لإدمان الإنترنت كما جاء في دراسة كل من:  

أظهرت دراسات أخرى أن الاناث أكثر عرضة للإصابة بإدمان الإنترنت كما جاء في دراسة يابانية وطنية  

يتم العثور على أية فروق بين  ،  (Morioka et al, 2017)مستخدم للإنترنت    100000لأكثر من   بينما لم 

الجنسين في دراسات أخرى مثل الدراسة الألمانية التي تم إجرائها باستخدام التصنيف المزدوج لأعراض 
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عادة ما تميل الإناث إلى إدمان مواقع التواصل الاجتماعي، بينما  .  ((Wartberg et al, 2017  إدمان الإنترنت 

يميل الذكور لإدمان المواقع الإباحية وألعاب الإنترنت، كما يؤثر الجنس على بعض عوامل الخطر الأخرى، 

بفئة   الذاتي  التحكم  وفقدان  والفشل  الإحباط  تحمل  عدم  العدائية،  المؤلمة،  التجارب  ارتباط  نلاحظ  حيث 

( والتي تعني فقد العواطف وصعوبة التعبير  Alexithymic traitsر، بينما ترتبطا سمات الأليكسيتيميا )الذكو 

 .(Mari et al, 2023)عنها والمزاج السلبي، إضافة لإدمان الهواتف النقالة بفئة الإناث 

يمكن إرجاع التباين في نتائج مختلف هاته الدراسات إلى العامل الثقافي، فالبيئة تساهم بشكل كبير في  

 التأثير على مختلف اتجاهات الأفراد ونوع اهتماماتهم. 

أظهرت دراسة مقارنة لعينة من المراهقين في كوريا وجود اختلاف على المستوى الجيني بين مجموعة  -

الناقلة   المورثة  أن  تبين  حيث  السليمة،  المجموعة  وبين  إنترنت  كمدمني  تشخيصهم  تم  الذين  المراهقين 

مشفرة على مستوى أليل أطول من أليل المراهقين الغير    (SS-5HTTLPR)لسيروتونين لدى مدمني الإنترنت  

مدمنين، وهو نفسه الجين المسؤول عن سمة التجنب والهروب عند المكتئبين، ومنه تم وضع استنتاج مفاده 

تشابه الاستعداد الوراثي وسمات الشخصية المعرضة للإصابة بالاكتئاب بالاستعداد الوراثي لتطوير اضطراب  

 . ((Lee et al, 2008نترنت الإدمان على الإ 

 العوامل النفسية:-4-2

تلعب مختلف العوامل الشخصية دورا أساسيا في تبني الفرد مجموعة من السلوكيات على غرار البعض  -

الآخر، حيث كشفت العديد من الدراسات مدى ارتباط المتغيرات النفسية باضطراب الإدمان على الإنترنت  

 (Mok et al, 2014)  (Ko et al, 2009)  (Yen et al, 2008 )  (Kim et al, 2006) ففي دراسة كل من :

(Demirci, Akgönül, and Akpinar, 2015) ( Kim et al, 2018) (Lee et al, 2018)      تبين أن هناك علاقة
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ارتباطية بين الإدمان على الإنترنت والهواتف النقالة وكل من الحالات النفسية السلبية كالاكتئاب والقلق 

 والغضب. 

في دراسة مقارنة بين الإدمان على الإنترنت والهواتف النقالة، لوحظ أن المجموعة المدمنة على الإنترنت  -

مدمنة                           الغير  بالمجموعة  مقارنة  والقلق  بالاكتئاب  الإصابة  خطر  ارتفاع  تظهر  النقالة  والهواتف 

Kim et al, 2018) .) 

وانطلاقا من نتائج مختلف الدراسات التي بحثت في هذا الطرح، يمكن أن نلخص أهم عوامل الخطر النفسية  

 المساهمة في ظهور اضطراب إدمان الإنترنت كالتالي: 

 .  ;Bazrafshan et al, 2019 ; Young & Rogers, 1998)  (WS et al, 2018الاكتئاب -

 . (WS et al, 2018)القلق-

    (Ko et al, 2009). العدوانية-

  .( (Lee et al,2012الاندفاع -

 . (Tang et al, 2024)صدمات الطفولة -

 (Stieger & Burger, 2010 ; WS et al, 2018).  تقدير الذات المتدني  -

دورا محوريا في رفع مستوى خطر    تمثل- للإنترنت  استعماله  أثناء  الفرد  يتصفحه  الذي  المحتوى  نوعية 

 التي أجريت على المراهقين إلى كون:  الإصابة بإدمان الإنترنت، وقد خلصت أهم نتائج الدراسات 

 . ( (Tsitsika et al, 2011ألعاب الحظ والمال تزيد من درجة استعداد المراهق لإدمان الإنترنت -

 .((Reiner et al, 2017 ; Vigna-Taglianti et al, 2017 تصفح المواقع الإباحية-
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 .(Vigna-Taglianti et al, 2017)الوقت المنقضي على الإنترنت -

والاستماع للموسيقى وتوفر العديد من نقاط النفوذ للإنترنت عامل خطر   ألعاب الفيديو، الأفلام الإباحية -

 .(Reiner et al, 2017 ; Tsitsika et al, 2011 ; Vigna-Taglianti et al, 2017) بالذكورمرتبط 

 .(Reiner et al, 2017) تصفح مواقع التواصل الاجتماعي عامل خطر مرتبط بالإناث -

 العوامل الاجتماعية: 3-4-

تساهم البيئة الأسرية بشكل كبير في رفع مستوى خطر التعرض لإدمان الإنترنت، فالعلاقة الوالدية تلعب -

أثر بالغ في تطوير جوانب شخصية المراهق ومرافقته أثناء مروره بأزمة تأكيد الهوية وتوتر مختلف علاقاته  

حيث أظهرت مختلف الدراسات أن لتمساك الأسري دور  ،  (Panahi, 2016; Bozoglan, 2018)الاجتماعية  

كبير في تجنيب الفرد مختلف المترتبات السلبية لإدمان الإنترنت، فالمراهقين الذين كانوا يستخدمون الإنترنت  

ويتفاعلون مع أجواء الدراسة والنشاطات الأكاديمية بطريقة ايجابية، كانوا يتمتعون بمستوى تماسك أسري 

 .(et al,  ngChu(2019 مراهقين المدمنينكبير، عكس ال

تساهم المدرسة بشكل كبير في تبني المراهق للعديد من السلوكيات خاصة كونه يحتاج بشكل كبير خلال  -

هاته المرحلة العمرية لإشباع وتلبية حاجته للانتماء، وذلك عن طريق تعزيز تفاعله مع الأصدقاء والزملاء  

وجود علاقة ارتباطية إيجابية  داخل المدرسة، هذا بالتحديد ما أكدته دراسة وانغ وآخرين، حيث كشفت عن  

النقالة   الهواتف  وإدمان  للانتماء  الحاجة  الأستاذ  (Wang et al, 2017). بين  مع  السلبية  العلاقة  أن  كما 

وانخفاض التحصيل الدراسي يمكن أن يساهما بشكل كبير في رفع مستوى خطر الإصابة بالإدمان على  

 .((Xin et al, 2018الإنترنت 
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 الأدوات المستخدمة في قياس إدمان الإنترنت: -5

الدقة  غاية  في  مقاييس  على  الاعتماد  الإنترنت  إدمان  لاضطراب  الدقيق  التشخيص  إعطاء  يستوجب 

 والموضوعية، ومن أهم المقاييس التي بنيت لاستخدامها في دراسة هاته الظاهرة نذكر: 

   :( Griffiths diagnostic criteria)  معايير تشخيص قريفيذس-1-5

قام   الإنترنت،  دقيق لإدمان  تعريف  منه لإعطاء  محاولة  من    1998  سنة  Griffithsفي  بوضع مجموعة 

 المعايير التي يمكن الاستدلال عليها في تشخيص إدمان الإنترنت:

 المثير الإغرائي.-

 تغير المزاج. -

 الوتيرة. -

 الأعراض الانسحابية. -

 الصراع والانتكاس. -

)الصدق  بعد  السيكومترية  خصائصها  من  التحقق  يتم  فلم  وضعها  التي  معاييره  سهولة  من  الرغم  على 

  (Murali & George, 2007). والثبات(

   :Internet Addiction Test (1998Young,)مقياس يونغ -2-5

الإنترنت   إدمان  مستوى  بتقدير  مقياس خاص  أول  يونغ  إلى    ، (IADQ)صممت  تصميمه  في  واستندت 

، تتمثل جملة الأسئلة الموضحة في مقياسها الأول    DSM4معايير القمار المرضي الثمانية الموضحة في  

 في:
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هل تشعر بانشغالك المتكرر حول استخدام تقنية الإنترنت )تفكر حول مختلف نشاطاتك السابقة أو اللاحقة  -

 على الإنترنت(؟ 

 هل تشعر بحاجتك لقضاء المزيد من الوقت على الإنترنت كي تبلغ الإشباع الكافي من استخدامها؟ -

 هل بذلت جهودا متواصلة من أجل التحكم أو مقاطعة أو التوقف عن استخدام الإنترنت، ولم تنجح؟  -

هل تشعر بأعراض القلق، تقلب المزاج، الاكتئاب، الغضب عند محاولتك مقاطعة أو التوقف عن استخدام  -

 الإنترنت؟ 

 هل تبقى متصلا بشبكة الإنترنت وقتا أكثر من المعتاد؟ -

 هل سبق وأن خاطرت بتأزم علاقاتك الشخصية والمهنية والأكاديمية فقط من أجل استخدام الإنترنت؟ -

 هل سبق وكذبت على أفراد عائلتك ومحيطك فقط من أجل إخفاء انشغالك بالإنترنت؟-

هل تستخدم الإنترنت كملجأ للهروب من مختلف المشاكل والاحباطات التي تجتاحك كالشعور بالعجز  -

 والذنب والقلق والاكتئاب؟ 

تقيم الإجابات مع استثناء دواعي استخدام الإنترنت لأغراض عملية، أكاديمية أو ناجمة عن أي اضطرابات  

أو أكثر بنعم خلال الست أشهر الأخيرة تشخص الفرد كمدمن للإنترنت،   ( إجابات5)ذهانية، حيث حددت  

    (Young, 2009).  إجابات بنعم تصنف الفرد ضمن فئة المعرضين لخطر الإصابة بإدمان الإنترنت   4- 3و

بند، كل بند يحوي على تقييم من واحد   20بعد فترة بتطوير المقياس ليصبح مكونا من    Youngكما قامت  

 يمكن إسناد حكمها للمجال المعياري التالي:  النهائية )أبدا( إلى خمسة )دائما(، النتيجة 

 مستخدم إنترنت عادي. -
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 مستخدم يعاني من مشاكل غالبة بسبب فرط استخدامه للإنترنت.  -

 مستخدم يعاني من مشاكل كبيرة وبحاجة ماسة للمساعدة. -

وتم تكييفه والتأكد من  .  (2010) تمت ترجمته وتعديله إلى اللغة العربية على يد الدكتور إبراهيم الشافعي  

بن دبلي وبن  خصائصه السيكو مترية في البيئة الجزائرية على عينة من طلبة جامعة الجزائر في دراسة  

يساعد هذا الاستبيان في تحديد كيفية تأثير إدمان الإنترنت على كافة جوانب حياة الفرد   ،(2019) عائشة  

  (Murali & George, 2007). اليومية

 : Generalized Problematic Internet Use Scale 2  (GPIUS2)مقياس إدمان الإنترنت العام -5-3

ليقيس الجوانب المعرفية والسلوكية لمشكلة استخدام الإنترنت المرضية  Davis  تم إنشاء هذا المقياس من قبل  

 أبعاد أساسية:  4بند مكونة من   15ليتضمن   2002سنة Caplan وقد قام بتطويره بعد ذلك  

 تفضيلات التفاعل الاجتماعي عبر الإنترنت. -

 تنظيم المزاج.  -

 الانشغال المعرفي. -

 (Caplan, 2010). استخدام الإنترنت القهري والنتائج السلبية( )ضعف التنظيم الذاتي الذي يشمل محور  -

 :الآثار المترتبة عن إدمان الإنترنت-6

الاستخدام القهري لشبكة الإنترنت بالكثير من الأضرار سواء على مستوى الفرد نفسه أو على مستوى  ينعكس  

محيطه، ولتقييم حدة الوضع ومحاولة إيجاد تدخلات سريعة لعلاجه لابد من الوقوف عند مختلف المستويات  

 التي ترتبط بالاضطراب وذكر أهم النتائج الوخيمة التي تعرفها: 
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 الآثار المنعكسة على الصحة البدنية:1-6-

تخطي مدمن الإنترنت لوجبات الغداء والعشاء وميله لاستهلاك الوجبات الخفيفة والغير مغذية مما ينتج  -

 عنه الكثير من المشاكل الصحية خاصة عند المراهقين الذين هم في طور النمو. 

 الأرق والنوم الغير منتظم. -

 قلة النشاط والحركة.-

 نمط الحياة الغير صحي يؤدي لظهور العديد من الأمراض كالسمنة.-

 ضعف البصر نتيجة لتأثيرات الأشعة المنبثقة عن الأجهزة التكنولوجية. -

  .(Bisen & Deshpande, 2018)مشاكل على مستوى الظهر والعمود الفقري -

 . (Small et al, 2022)  انخفاض مستوى الذكاء العاطفي والاجتماعي-

 . (Small et al, 2022)نقص الانتباه  -

 الآثار المنعكسة على الصحة النفسية:2-6-

 .(Baturay & Toker  ; Bisen & Deshpande, 2018 ,(2019انخفاض التحصيل الدراسي -

   (Bisen & Deshpande, 2018).إدمان الألعاب ومواقع التواصل الاجتماعي-

  . Soulioti et al 2018) Edelmann& (Shepherd ;2005 ,القلق-

 .( 2020Robert, 2009; Alaca& Young ,) الاكتئاب -

  . Huang, 2004; Ko et al, 2014)& (Chiu العدائية-
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 (Weinstein, 2010) فقدان التحكم -

  (Boies et al, 2004; Alexandraki et al, 2018). إدمان المواقع الإباحية-

 .(Baturay & Toker, 2019)  الذاتية وتقدير الذات والثقة بالنفسانخفاض الكفاءة -

 .(Baturay & Toker, 2019) زيادة الشعور بالوحدة-

 الآثار المنعكسة على الصحة الاجتماعية: 3-6-

 .( (Ma & Wu, 2016مشاكل ونزاعات زوجية وأسرية-

 .( ,1998Young) مشاكل وصعوبات مهنية بسبب تراجع فعالية الفرد بالعمل-

 . ((Trumello et al, 2018صعوبة التكيف الاجتماعي وإقامة العلاقات الشخصية -

احتمال تعرض المراهق لخطر الابتزاز والتهديد من خلال مختلف الصور ومقاطع الفيديو التي قد يشاركها  -

 .(Gómez et al, 2017)مع الغرباء 

 علاج إدمان الإنترنت:-7

آثارها   إدراك مدى خطورة  وبعد  الإنترنت،  إدمان  السلبية لاضطراب  المترتبات  مختلف  عند  الوقوف  بعد 

البحث عن حلول جدية  المنعكسة على   النفسية والاجتماعية، يصبح  البدنية،  الفرد  مختلف جوانب حياة 

وتدخلات علمية فعالة من أجل التكفل بالحالات المدمنة على هذا السلوك القهري أمرا حتميا وفي غاية 

راحات العلاجات  الأهمية. بناءا على مختلف الباحثين الذين تطرقوا لعلاج الإدمان على الإنترنت، فإن أهم اقت

 الموجهة لهاته الشريحة تتضمن:
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 العلاج الدوائي: -7-1

استخدمت مختلف الأبحاث العلاجية لحالات إدمان الإنترنت نفس الأدوية المستخدمة لمعالجة اضطرابات 

وحالات الوسواس القهري، ففي كوريا مثلا تم إجراء دراسة على عينة من الأطفال   فرط النشاط والحركة

المدمنين على ألعاب الفيديو الالكترونية والذين يعانون من اضطراب فرط النشاط والحركة المصاحب، حيث  

أسابيع أظهرت النتائج تحسن نوعي كبير في كل من الانتباه    8بعد    ،(  (Methylphenidateتم علاجهم بـ

  (Han et al, 2009). ومدة استخدام الإنترنت لدى هؤلاء الأطفال

تم   القهري،  للوسواس  المصاحب  إدمان الإنترنت  لعينة مكونة من أشخاص يعانون من  في دراسة أخرى 

 (. (Escitalopramاستخدام مثبطات السيروتونين الانتقائية مثل: 

أظهرت نتائج الدراسة انخفاض كبير في عدد الساعات المنقضية على الإنترنت خلال المرحلة الأولى من   

العلاج، لكن خلال المرحلة الثانية من العلاج لم تكشف نتائج الدراسة عن أي فروق بين المجموعة الخاضعة 

 . ((Dell’Osso et al, 2007للعلاج الدوائي والمجموعة الضابطة 

تم الاستعانة بمثبطات الدوبامين والنورادرينالين على عينة مدمنة  ،   (Han et all, 2010)دراسة أخرى لـ:في  

أسابيع من العلاج، أظهرت النتائج انخفاض ملحوظ في استخدام ألعاب الفيديو،    6بعد    ،على ألعاب الفيديو

انخفاض في الوقت المنقضي في اللعب وانخفاض في مستوى أنشطة الدماغ المحفزة لسلوك اللعب الرقمي. 

 (Han & Renshaw, 2012).وهذا ما أكدته بعد ذلك دراسة 

 ملخص لأهم العلاجات الدوائية المستخدمة في إدمان الإنترنت:  

 في الجدول التالي نوضح أهم الأدوية المستخدمة في التعامل مع حالات الإدمان: 
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 (  (Łukawski et al, 2019-المستخدمة في اضطراب الإدمان على الإنترنت(: العلاجات الدوائية 2الجدول )-

 نوع الإدمان الدواء
الاضطراب العقلي 

 المصاحب 
 مفعول الدواء

 

 

Escitalopram 

 

 

 

إدمان الإنترنت، 

إدمان الألعاب  

 الالكترونية 

 الاكتئاب الحاد 

 انخفاض في الوقت المنقضي على الإنترنت.-

 ألعاب السياقة الالكترونية.انخفاض ممارسة -

 تحسن الأعراض الاكتئابية.-

 انخفاض شدة ممارسة الألعاب الالكترونية. -

Bupropion 

إدمان الألعاب  

 الالكترونية 
 الاكتئاب الحاد 

 انخفاض الوقت المنقضي على الإنترنت. -

 انخفاض الرغبة في الألعاب الالكترونية.-

 الاكتئابية. تحسن في الأعراض -

 انخفاض في شدة ممارسة الألعاب الالكترونية -

 

Quetiapine    مرفقا

 مع 

Citalopram 

 لا يوجد إدمان الإنترنت 
 انخفاض الوقت المنقضي على الإنترنت. -

 .انخفاض أعراض الوسواس القهري -

Naltrexone 

 مرفقا مع

Sertraline 

إدمان المواقع  

الإباحية على  

 الإنترنت 

اضطراب الوسواس  

 OCD  القهري 

 انخفاض أعراض إدمان الإنترنت -

 .الأعراض الاكتئابية انخفاض-

Methylphenidate 

إدمان الألعاب  

 الالكترونية 

اضطراب فرط  

  النشاط والحركة 

ADHD 

 . انخفاض استخدام الإنترنت-

 .تحسن في أعراض فرط النشاط والحركة

 . الالكترونيةانخفاض في شدة ممارسة الألعاب 
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 العلاج النفسي:-7-2

توجد أنواع عديدة من العلاجات النفسية التي تم الاستعانة بها من أجل التكفل بالحالات التي تم تشخيصها  

 :كاضطراب إدمان الإنترنت ومن بين أهمها نذكر

 :  Youngالعلاج حسب يونغ -7-2-1

التقنيات   مختلف  يشمل  دليلا  يونغ  حيث طورت  الإنترنت،  إدمان  حالات  في علاج  والسلوكية  المعرفية 

أوضحت أن سوء التكيف المعرفي والحالات الانفعالية، بالإضافة لمختلف أحداث الحياة يساهمون بشكل  

السلبية   والمشاعر  الأفكار  ظهور  إلى  تؤدي  الانفعال  فكثرة  الإنترنت،  استخدام  سلوك  بتفجير  رئيسي 

والتش اليأس  قد  كالاكتئاب،  أمور  كلها  والشخصنة،  الانتقائي  التجريد  كالتعميم،  المعرفية  والتشوهات  اؤم. 

تعرض الفرد لإساءة استخدام الإنترنت. كما أنها اقترحت مجموعة من الفنيات التي من شأنها أن تساعد 

 في علاج إدمان الإنترنت:

تشمل هاته التقنية التعريف الدقيق بنمط استخدام الفرد للإنترنت، ومحاولة كسر   الفعل المعاكس: ➢

روتينه وعاداته اليومية عن طريق استدخال أنشطة جديدة، على سبيل المثال: إذا كان الشخص 

معتادا على قضاء عطلة نهاية الأسبوع على الإنترنت، يمكن أن نقترح له تخصيص مساء السبت 

 خارجية. في ممارسة أنشطة 

 استخدام وسائل مساعدة كالمنبه لتذكير بوقت قطع الاتصال بالإنترنت. المنبهات الخارجية: ➢

يفشل العديد من مدمني الإنترنت في العلاج على الرغم من وجود مستويات عالية   وضع الأهداف: ➢

 واضحة.من التحفيز والدعم لديهم وذلك بسبب عدم تمكنهم من رسم أهداف وخطط علاجية 
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لتصفح    المخصصة  الأوقات  أسبوعي يعرض مختلف  أو  يومي  بمخطط  الاستعانة  يمكن  ذلك  من أجل 

الإنترنت )في البداية، يجب أن يكون الوقت المخصص للإنترنت بشكل مكرر وموجز(، يساعد هذا المخطط  

 في تمنية إحساس الفرد بتحكمه في الإنترنت.

يساعد تصميم بطاقات تذكرية على تشجيع الفرد وزيادة دافعيته في التخلي   استخدام بطاقات تذكير: ➢

عن سلوك إدمان الإنترنت، وذلك من خلال كتابة قائمة تضم أهم المترتبات السلبية الخمسة الناجمة  

عن استخدام الإنترنت على سبيل المثال: تدهور التحصيل الدراسي للفرد، وكتابة أهم المترتبات  

خمسة الناجمة عن ترك استخدام الإنترنت على سبيل المثال: قضاء المزيد من الوقت الإيجابية ال

 رفقة العائلة.

الذاتية: ➢ إعداد   التنمية  واهتماماتهم عن طريق  نشاطاتهم  استرجاع  الإنترنت على  مساعدة مدمني 

 قائمة لمختلف الهوايات التي كانوا يمارسونها قبل استخدام الإنترنت. 

في هذا السياق، يمتنع الفرد عن استخدام التطبيقات أو المواقع التي يعاني من إدمانها   الامتناع: ➢

على الإنترنت، على سبيل المثال: )غرف الدردشة أو الألعاب الالكترونية(. بالمقابل يمكن له أن  

 يتجه لتصفح خدمات أخرى بشرط أن يكون التصفح بطريقة منتظمة ومعتدلة.

ينصح باستخدام هاته الفنيات مع الأشخاص الذين عانوا من فشل في الحد والتقليل من استخدامهم لتطبيق  

  (Young, 2010).أو موقع معين 

 العلاج الجماعي:-7-2-2

يعد أحد اتجاهات العلاج النفسي، وبما أن الأشخاص الذين يفتقدون الدعم الاجتماعي يلجئون للإنترنت  

كطريقة لتكوين علاقات اجتماعية، فإنه منه المهم للغاية وضع هؤلاء الأشخاص داخل مجموعات تضم  

جتماعي وتشجيعهم  عددا معين من الأفراد الذين يعانون من نفس المشكل من أجل تحسين واقع حياتهم الا
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على التعبير والتفاعل وتعزيز روح الانتماء لديهم. يساعد العلاج الجماعي بشكل كبير في تخفيف التعلق  

المرضي بالإنترنت ويساهم في خلق جو ودي من الطمأنينة والراحة، توجد مجموعات متخصصة لمساعدة 

 (http://health. groups.yahoo.com/group/Internet-addiction)مدمني الإنترنت مثل: 

والتي يديرها مركز الإدمان الاكتروني في الولايات المتحدة الأمريكية. هذا المركز عبارة عن شبكة أسستها  

والمتخصصة في المشاكل المتعلقة بالإنترنت، حيث توفر مجموعة من    1995العالمة كمبرلي يونغ سنة  

 (Murali & George, 2007, p27).  خدمات الدعم والتثقيف المختصة بإدمان الإنترنت 

 العلاج الأسري: -7-2-3

 يمكن أن يساعد العلاج الأسري في حالة ما إذا كان هناك تأزم في العلاقة الزوجية بسبب إدمان الإنترنت.

وذلك عن طريق تعليم وشرح اضطراب الإدمان على الإنترنت لكلا الطرفين، بالإضافة لتقليل العتاب واللوم 

الإنترنت على   إدمان  عن  المترتبة  المشاكل  مختلف  حول  والنقاش  التواصل  تعزيز  المدمن،      الطرف 

(Young, 2010) . 

، مدة المكوث فيه  2005تم فتح مركز خاص بعلاج المراهقين المدمنين على الإنترنت في الصين سنة  

  الجماعية، الدوائية، الوخز بالإبر والرياضة. يوم والعلاج مرتكز على مختلف التقنيات    14إلى    10حوالي  

(http://www.usatoday.com/tech/news/2005-07-01-china-web-addiction_x.htm) 

 خلاصة: 

بناءا على ما تم تناوله في الفصل الحالي، يمكن القول بأن إدمان الإنترنت ظاهرة وبائية عالمية تخلف  

النفسية، الاجتماعية والجسدية التي تستوجب تعاون علمي مكثف للوقوف عند الكثير من المشاكل والآثار  

مختلف العوامل المرتبطة بحدوثها من أجل وضع استراتيجيات عملية لردع انتشارها والمساهمة في تسليط  

 الضوء على محاولة إدراجها ضمن دليل التشخيص الأمريكي في طبعته القادمة. 
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 تمهيد: 

القلق هو حالة نفسية شائعة تتميز بالشعور بالتوتر والاضطراب وعدم الارتياح، وغالبًا ما يكون مصحوبًا  

بأعراض جسدية مثل تسارع ضربات القلب والتعرق وصعوبة التركيز. يعتبر القلق استجابة طبيعية للتحديات  

طر. ومع ذلك، قد يصبح القلق مرضيًا  والمواقف المجهدة، وهو جزء من آلية الجسم الدفاعية لحمايتنا من الخ

د، سنحاول في هذا الفصل تعريف القلق، عندما يكون مفرطًا أو مستمرًا، ويؤثر سلبًا على الحياة اليومية للفر 

 وأهم النظريات المفسرة له، المحكات التشخيصية، عوامل الخطر والآثار والعلاج. 

 تعريف القلق: -1

، فأحيانا قد نشعر بالخوف فقط، وأحيانا قد نشعر بالقلق فقط، وفي  الخوف والقلقعادة ما يتداخل مفهوم  

  المستقبل حالة مزاجية موجهة نحو  كثير من الأحيان نحن نشعر بالخوف والقلق معا. يعرف القلق بأنه  

استجابة إنذارية    عبارة عن  بينما الخوف؛ السلبية  للأحداث   تجعل الفرد في حالة من الترقب والتوقع المسبق

المتيقظ من حدوث الحيوان    بوضعيةالقلق  شعور    يمكن تمثيللخطر حالي أو وشيك )حقيقي أو متصور(.  

محتمل،    هجوم بوضعية مفترس  الخوف  تمثيل  الهجومأثناء    الحيوان  ويمكن  أو    حدوث  لحظة  المفترس 

 .  (Craske et al, 2011)انقباض الحيوان على الفريسة

في مستوياته الطبيعية فهو لا يشكل خطرا على صحة الأفراد، ولكن بتزايده قد يؤدي إلى  القلقحين يكون 

يعاني المصابون باضطراب القلق من إحساس مستمر  اضطراب كامل يعيق الأداء الحياتي للفرد، حيث  

لاضطرابات من أكثر ااضطرابات القلق  ، تعد  تجاه مواقف أو أحداث محددةابالخوف أو القلق المبالغ فيه  

 ,Javaid et al) 2019شخص بالقلق سنة    301على مستوى العالم، حيث أصيب حوالي    النفسية انتشارًا

اضطراب الهلع )مع أو   يأتي بعده  ، ثم٪10.3الرهاب المحدد الأكثر شيوعًا بنسبة انتشار    ، يعتبر(2023
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واضطراب القلق   ٪(2.7)  بنسبة  الاجتماعي، يليه الرهاب  ٪6.0  تقدر بـ  ( بنسبة انتشارالساحبدون رهاب  

 .(Thibaut, 2017) ٪(2.2) بنسبة العام 

 حاول العديد من الباحثين والهيئات تعريف اضطراب القلق ومن أبرز التعريفات نذكر: 

القلق بشأن شيء يحدث   بالتعصب يُعرَّف القلق بأنه "شعور غير مريح    :كامبريدج الإنجليزي   تعريف قاموس

 .  أو قد يحدث في المستقبل

عاطفة تتميز بمشاعر التوتر والأفكار المقلقة والتغيرات    :(APA)الجمعية الأمريكية لعلم النفس    تعريف

 .ضغط الدم  كارتفاعالجسدية 

  حدث مسبق لوعدم اليقين والخوف الناتجة عن توقع    الذعرحالة من    :Anxiety Centreتعريف مركز القلق  

 . الأداء البدني والنفسيويؤثر على  مما يضعف  متصور  واقعي أو    مهدد، قد يكون هذا القلقأو موقف    كارثي

استمرار الشعور بالقلق وبروزه بشكل يؤثر على واقع حياة الفرد وأدائه والوظيفي  :  Beyondblueتعريف  

(Xi, 2020) . 

يمكن القول بأن القلق عبارة عن خبرة انفعالية نفسية، جسدية واجتماعية تنتج عن فقدان السيطرة والتحكم  

 في التعاملات الإيجابية مع مشاعر القلق والمواقف الحياتية المحفزة لها. 

 تشخيص اضطرابات القلق: -2

العديد  (  DSM-5-TR)الإصدار الخامس    يتضمن الدليل التشخيصي والإحصائي لاضطرابات الصحة العقلية 

الإصدارات السابقة من الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات العقلية    ق. خلال من اضطرابات القل

ما بعد الصدمة واضطراب الإجهاد الحاد يندرجان أيضًا    ضغوط كان اضطراب الوسواس القهري واضطراب  
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اضطرابات القلق  . تنقسم  معًا  الفئات لم يعد الدليل يجمع بين هذه    2013من عام    وانطلاقا  ،ضمن هذه الفئة

 : إلى ما يلي

 :Generalized anxiety disorder   (GAD) اضطراب القلق العام-2-1

وغير مرتبط   محدد   غير  شيء  من  مستمرقلق أو خوف    أعراض يعاني المصابون باضطراب القلق العام من  

الأداء وجوانب الحياة   المنعكس على  بالقلق العام  بل هو حالة وشعور دائم  بموقف عرضي سرعان ما يزول،

 هي: ، (DSM-5) المعايير التشخيصية لاضطراب القلق العام حسب النفسية، الجسدية والاجتماعية، 

 (Worrying): المفرط أو المخاوف القلق .أ

أو شعور   • مفرط  قلق  من  الشخص  الأحداث    بالتوتر حوليعاني  أو  الأنشطة  من  العمل،  كعدد 

 .ستة أشهر على الأقل لمدةالأيام  أغلب  الصحة، العلاقات 

 .يكون القلق صعب التحكم به  •

 : الأعراض الجسدية والنفسية ب.

 :يعاني الشخص من ثلاثة على الأقل من الأعراض التالية )ملاحظة: للأطفال، يكفي عرض واحد فقط(

 .مثل الشد العضلي أو آلام العضلات  :التوتر العضلي •

 .الشعور بالتعب بسهولة :الإرهاق •

 .قد يجد الشخص صعوبة في التركيز أو يعاني من تشتت الأفكار :صعوبة التركيز أو فراغ الذهن •

 .الشعور بالضيق أو الانفعال :التهيج •

 .صعوبة في النوم أو الاستمرار في النوم، أو النوم غير المريح :اضطرابات النوم •
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 .المستمرالشعور بالعصبية أو الأرق أو الشعور بالتوتر  :الأرق  •

 : الاضطراب يسبب ضائقة كبيرة جـ.

القلق والأعراض المرتبطة به تسبب معاناة نفسية كبيرة أو تؤثر بشكل كبير على الأداء الاجتماعي   •

 .أو المهني أو غيره من مجالات الحياة المهمة

 :استبعاد الأسباب الأخرى  د.

الهلع، الرهاب الاجتماعي، اضطراب لا يمكن تفسير القلق باضطراب نفسي آخر، مثل اضطراب   •

، أو اضطراب جسدي مثل فرط نشاط الغدة PTSD))  الوسواس القهري، اضطراب ما بعد الصدمة

 .الدرقية

 .الأعراض لا تنتج عن تأثير مادة )مثل المخدرات أو الأدوية( أو حالة طبية عامة •

 :استمرارية الأعراض  ه.

 . يجب أن تكون الأعراض مستمرة لأكثر من ستة أشهر، وتحدث في معظم الأيام •

 :Panic disorder اضطراب الهلع-2-2

أو قد    تستثار من أمورقد    المفاجئة،هلع  ال  من  نوبات متكررة  عبارة عن تكون مجهولة السبب، محددة، 

 ما يلي:  (DSM-5)المعايير التشخيصية لاضطراب الهلع حسب تتضمن 

الانزعاج الشديد التي تصل إلى ذروتها خلال دقائق، ويصاحبها  تحديد حدوث نوبات مفاجئة من الخوف أو  

 :أربعة على الأقل من الأعراض التالية

 :أعراض جسدية أو معرفية  أ.
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 .خفقان القلب أو تسارع ضربات القلب  •

 .التعرق  •

 .الرعشة أو الاهتزاز •

 .ضيق في التنفس أو الشعور بالاختناق •

 .الشعور بالاختناق أو صعوبة في التنفس •

 .ألم أو انزعاج في الصدر •

 .الغثيان أو انزعاج في البطن  •

 .الدوار، عدم الاستقرار، الإغماء، أو الشعور بالدوخة •

 .قشعريرة أو شعور بالحرارة •

 .تنميل أو وخز في الجسم )البارستيزيا( •

 .مشاعر الانفصال عن الذات أو الواقع )الاغتراب عن الواقع( •

 .""الجنون الخوف من فقدان السيطرة أو  •

 .الخوف من الموت  •

 :النوبة تكون مفاجئة ومكثفة ب.

النوبة إلى ذروتها في غضون   • نوبة الهلع تحدث بشكل مفاجئ، وغالبًا دون سابق إنذار. تصل 

 .دقيقة( 30إلى  10دقائق، وتستمر لفترة قصيرة نسبيًا )عادة ما بين  
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 :القلق حول حدوث نوبات لاحقة جـ.

بعد التعرض لنوبة هلع، قد يشعر الشخص بقلق دائم من احتمال حدوث نوبات هلع أخرى، أو   •

 .الخوف من عواقب النوبة )مثل الإصابة بنوبة قلبية أو فقدان السيطرة(

 :التأثير السلبي على الحياة د.

نوبات الهلع تؤثر بشكل كبير على الحياة اليومية للشخص، حيث قد يؤدي الخوف من حدوث   •

 .نوبات أخرى إلى تجنب الأماكن أو الأنشطة التي يُعتقد أنها قد تثير نوبة الهلع

 :استبعاد أسباب أخرى ه. 

الأعراض لا يمكن تفسيرها بحالة طبية أخرى، مثل اضطرابات الغدة الدرقية، أو نتيجة تأثيرات مادة   •

 .معينة )مثل الأدوية أو المخدرات(

 :Specific phobia الرهاب المحدد-2-3

هو   المحدد  العناكب   معين  الخوف من شيءالرهاب  أو  المرتفعات  مثل  معين،  موقف  على عكس   ،أو 

  الشخص المصاب بالرهاب  . يدركمحفز واحد محدد ب  مرتبط ، فإن الرهاب المحدد اضطرابات القلق الأخرى 

وفقًا لـ   المثير،أن خوفه غير منطقي أو شديد، لكنه يظل غير قادر على السيطرة عليه عندما يواجه    المحدد 

(DSM-5)  :تشمل معايير التشخيص ما يلي 

 :وجود خوف شديد وغير منطقي من كائن أو موقف معين، ويشمل المعايير التالية

 :خوف شديد ومحدد  أ.
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خوف مفرط أو غير عقلاني يتعلق بموضوع معين أو موقف محدد )مثل الطائرات، الارتفاعات،  •

 .الحيوانات، رؤية الدم، أو تلقي حقن(

 .يكون هذا الخوف غير متناسب مع الخطر الفعلي الذي يشكله الشيء أو الموقف •

 :الاستجابة الفورية للخوف ب.

 قلقتعرض الشخص للموقف أو الكائن المسبب للرهاب يؤدي دائمًا إلى استجابة فورية للخوف أو ال •

 .بعض الحالات يمكن أن تحدث نوبة هلع كاملةوفي 

 :التجنب أو المعاناة الشديدةجـ. 

، أو يتحملها مع شعور قوي  مخاوفهالمواقف أو الأشياء التي تثير    مستمريتجنب الشخص بشكل   •

 .من القلق أو الانزعاج

 :استمرارية الخوفد. 

 .ستة أشهر على الأقل أو أكثريجب أن يستمر الخوف أو القلق أو التجنب لمدة  •

 :تأثير سلبي على الحياة اليومية ه.

الخوف أو القلق الناجم عن الرهاب يتسبب في ضائقة كبيرة تؤثر على الأداء اليومي للشخص في  •

 .مجالات مثل العمل أو الحياة الاجتماعية، أو يؤدي إلى إعاقة وظيفية

الخوف أو القلق المرتبط بالرهاب المحدد لا يُعزى إلى اضطرابات نفسية   :استبعاد الاضطرابات الأخرى  و.

  ، اضطراب ما بعد الصدمة (OCD)القهري  أخرى، مثل اضطراب القلق الاجتماعي، اضطراب الوسواس  

(PTSD)أو اضطرابات الهلع ،. 
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 :إلى عدة فئات الرهاب يمكن أن ينقسم  ▪

 . مثل الخوف من الكلاب، الحشرات، أو الثعابين رهاب الحيوانات ➢

 . مثل الخوف من العواصف، الماء، أو الظلام رهاب البيئة الطبيعية ➢

 .مثل الخوف من الإبر أو رؤية الدم رهاب الدم، الحقن، أو الجروح ➢

 .مثل الخوف من الطائرات، الأماكن المغلقة، أو القيادة رهاب المواقف ➢

 .مثل الخوف من التقيؤ أو الاختناق أنواع أخرى من الرهاب ➢

 :Agoraphobiaالساحة أو الخلاء رهاب -2-4

الأماكن أو الأحداث أو المواقف التي يكون من الصعب الهروب منها، أو حيث لا  خوف غير طبيعي من

ما يسيء الناس فهم هذه الحالة على أنها رهاب من الأماكن    ، غالباتتوفر المساعدة في حالات الطوارئ 

تشمل المواقف الشائعة التي قد يخاف منها الشخص    خاطئ،المفتوحة أو الهواء الطلق، لكن هذا ليس  

..(، تتضمن  مغادرة المنزلة،  استخدام وسائل النقل العامالمصعد،  استخدام  )  المصاب برهاب الخلاء ما يلي:

 ما يلي:  (DSM-5)المعايير التشخيصية لرهاب الساحة أو الخلاء حسب 

 :وجود خوف شديد أو قلق من أماكن أو مواقف معينة، ويتضمن المعايير التالية

 :مواقف محددةالخوف أو القلق من  أ.

 :يشعر الشخص بالخوف أو القلق الشديد في اثنين على الأقل من المواقف التالية

 .استخدام وسائل النقل العامة )مثل الحافلات، القطارات، الطائرات( •

 .التواجد في الأماكن المفتوحة )مثل الأسواق، الجسور( •
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 .التواجد في الأماكن المغلقة )مثل المتاجر، السينما( •

 .الوقوف في صفوف أو التواجد في حشد  •

 .التواجد خارج المنزل وحده •

 :الخوف من عدم القدرة على الهروب أو الحصول على مساعدة ب.

الحصول على   • أو  الهروب  قادرًا على  يكون  قد لا  أنه  يعتقد  المواقف لأنه  الشخص هذه  يخشى 

 .أخرى، مثل الدوار أو الإغماءالمساعدة إذا أصيب بأعراض الهلع أو أي أعراض جسدية مزعجة 

 :التجنب أو التحمل مع القلق الشديد  جـ.

يتجنب الشخص المواقف المذكورة أعلاه بنشاط، أو يتعامل معها بشعور شديد من الخوف أو القلق،   •

 .أو يتطلب وجود مرافق لتخفيف التوتر في تلك المواقف

 :الخوف أو القلق غير متناسب مع الخطر الفعلي د.

يكون مستوى الخوف أو القلق غير متناسب مع الخطر الفعلي الذي تشكله المواقف، ويُعتبر مبالغًا   •

 .فيه

 :استمرارية الأعراض  ه.

 .تستمر الأعراض، بما في ذلك الخوف أو القلق أو التجنب، لمدة ستة أشهر أو أكثر  •

 :تأثير سلبي على الحياة اليومية و.

يؤدي هذا الخوف أو القلق إلى ضائقة كبيرة أو ضعف ملحوظ في الأداء الاجتماعي أو المهني أو   •

 .غيره من مجالات الحياة الهامة



 

76 
 

 :استبعاد اضطرابات أخرى ي. 

آخر • نفسي  اضطراب  خلال  من  أفضل  بشكل  القلق  أو  الخوف  تفسير  يمكن  الرهاب   لا  مثل 

 (PTSD).، أو اضطراب ما بعد الصدمة (OCD)اضطراب الوسواس القهري ، يالاجتماع

 :Social anxiety disorder الاجتماعي الرهاباضطراب -2-5

القلق الاجتماعي  الاجتماعي  الرهاب  تقييم الآخرين  أو  السلبية  عبارة عن الخوف من  المتوقعة    والأحكام 

ويخاف  يقيمون كل ما يفعله،  و   يلاحظون   الاجتماعي أن الآخرين   بالرهاب يشعر الشخص المصاب  منهم،  

، أو أنواع  الاجتماعية  الآخرين، مما يدفعه لتجنب التفاعلات مع    التعامل  عند   الازدراءأو    الإحراج   مشاعر

 مثل التحدث مع الغرباء.المواقف معينة فقط من 

 في فصل الرهاب الاجتماعي.  (DSM-5)يمكن الاطلاع على المعايير التشخيصية حسب 

 
 -DSM5(: مخطط يوضح أنواع اضطرابات القلق حسب 05الشكل )-

اضطرابات 
القلق

القلق العام

الهلع

رهاب الخلاءالرهاب المحدد

الرهاب 
الاجتماعي
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يتطلب علاج اضطرابات القلق تشخيصا دقيقا يستند إلى محكات معدة من قبل هيئات دولية وليس مجرد  

 الأعراض العابرة التي قد تصيب الأشخاص الطبيعيين من حين لآخر.

 النظريات المفسرة لاضطراب للقلق: -3

حاول الباحثون والمختصون تفسير حدوث القلق انطلاقا من توجهاتهم الأكاديمية، نذكر بعض النظريات 

 التي فسرت القلق:

 النظرية البيولوجية:-3-1

" في  الكر والفر"  لنظام الحماية بجسم الإنسانالتنشيط المزمن  ترجع هاته النظرية آلية حدوث القلق إلى  

اضطراب القلق من خلال مجموعة من العوامل    حدوث   تفسر لنا هذه النظرية،  الجهاز العصبي اللاإرادي

الدماغ في  والهيكلية  والبيوكيميائية  إلى  ،  الجينية  في   خلل  حدوث تشير  العصبي  التوازن  عدم  إلى    يؤدي 

أعراض القلق.    يتسبب في ظهور، مما   GABA،النورادرينالين السيروتونين،    :النواقل العصبية مثل   مستوى 

والقشرة الجبهية التي تنظم    المسؤولة عن الشعور بالخوفالمناطق الدماغية مثل اللوزة الدماغية  أظهرت  

فرط نشاط  إلى أن    إضافةالتفكير العقلاني نشاطًا غير طبيعي لدى الأشخاص الذين يعانون من القلق.  

. كما  رمن إفراز هرمون الإجهاد )الكورتيزول( مما يزيد التوت  يمكن أن يزيد الكظرية  -محور الغدة النخامية 

 . (Burijon, 2007) بهذا الاضطراب عب العوامل الوراثية دورًا في تعزيز احتمالية الإصابة تل

 النظرية المعرفية: -3-2

حاولت النظرية المعرفية شرح وتفسير حدوث القلق من خلال الأفكار الأوتوماتيكية أو الغير عقلانية التي 

أن   الاتجاه  هذا  يرى أصحاب  باستمرار،  الشخص  عناصر  يكونها  ثلاثة  تفاعل  من  أساسا  يتشكل  القلق 

( الفعل  أساسية:  المؤكد، وردود  المستقبل غير  المتطفلة حول  بعدم الارتياح، والأفكار  الشعور الشخصي 
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يعتبر اجترار الأفكار العامل المميز للحلقة المفرغة التي تعزز    .(Xi, 2020)(  الجسدية والعقلية غير التكيفية

تضخيم المخاطر وتوقع السيناريوهات ل   هؤلاء الأشخاص شدة استمرار وتواصل القلق، إضافة إلى ذلك يميل  

الأسوأ، كما يتبنون التفكير الكارثي ويبالغون في تقدير حجم التهديدات مع التقليل من قدراتهم على التعامل  

معها. يُركزون بشكل مفرط على الجوانب السلبية ويتجنبون المواقف التي تثير قلقهم، مما يعزز شعورهم  

اقع أو مواجهة مخاوفهم. هذا التفكير غير الواقعي والتجنب المستمر يؤديان  بالعجز ويمنعهم من اختبار الو 

  . (Eysenck, 2014)تمرارهإلى زيادة حدة القلق واس

 النظرية الاجتماعية: -3-3 

أن   الدراسات تُظهر  ،  على دور العوامل الاجتماعية والبيئية في نشوء وتفاقم الاضطرابات   هذه النظرية  تركز

من القابلية    يزيد   في مراحل الطفولة  ة الأسري  الأزمات مثل التعرض للعنف أو    التنشئة في بيئات مضطربة 

نظرية التعلم الاجتماعي  المؤسس الرئيسي ل  (1977) لألبرت باندورا    Albert Bandura  وفقًا  ،للإصابة بالقلق

((social learning theory  يتعلم الأفراد طرقًا جديدة للتفكير و/أو السلوك من خلال ملاحظة كيفية تفكير ،

الآخرين وسلوكهم. على عكس النظرة التقليدية لـ "السلوكية" التي تشير إلى أن الناس يتعلمون سلوكًا ما 

إذا تم معاقبة السلوك يتعلم  و   ، يتعلم الناس زيادة هذا السلوك  كإذا تم مكافأة السلو ف  ،بسبب الخبرة المباشرة

أن الناس يمكنهم تعلم كيفية التصرف بشكل    تقترح نظرية التعلم الاجتماعيالناس التوقف عن هذا السلوك.  

يتمكن الأفراد من تعلم كيفية الاستجابة    حيث   ،غير مباشر، دون أن يكون لديهم خبرة مباشرة مع موقف معين

بعض الأشخاص    )يتعلم  :على سبيل المثال.  لموقف معين ببساطة من خلال ملاحظة كيفية استجابة الآخرين

موافقة   على  الحصول  للغاية  المهم  من  أنه  مباشر(  غير  أو  مباشر  )بشكل  اجتماعي  برهاب  المصابين 

قد يتعلم بعض الأشخاص المصابين باضطراب الهلع في سن مبكرة أن أي  وبالمثل    ين،الأشخاص الآخر 
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يمكن أن يحدث من خلال ملاحظة الطريقة    إحساس جسدي غير مبرر يشير إلى مرض خطير أو مروع

 . (MentalHealth, 2024) التي يتصرف بها أفراد الأسرة

 عوامل الخطر المرتبطة باضطراب القلق: -4

 ينتج اضطراب القلق عن تفاعل العوامل البيولوجية، النفسية والاجتماعية: 

 العوامل البيولوجية:-4-1

 . (Blanco et al, 2014)التاريخ العائلي للاضطرابات النفسية والاكتئاب -

العاطفية النساء أكثر عرضة للإصابة  - المراهقة،  بالاضطرابات  الرجال    منذ سن  وهن أكثر عرضة من 

 .(Thibaut, 2017) مرة للإصابة باضطراب القلق 2إلى   1.5بنسبة 

بتطور   HPA (hypothalamic–pituitary–adrenal) محور  أو قصور عملارتبط كل من التنشيط المفرط  -

 . اضطرابات القلق

 ارتفاع مستويات الكورتزول.-

 ارتفاع معدل ضربات القلب وضغط الدم.-

 . (Narmandakh et al, 2021) السمنة-

 العوامل النفسية:-4-2

 ارتفاع عامل العصابية. -

 . (Struijs et al, 2021)كثرة التفكير السلبي -
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 .(behavioral inhibition)التثبيط السلوكي أو الخجل -

 الشعور بالإحباط ومحاولة السيطرة.  -

 . (Narmandakh et al, 2021)انخفاض التحكم في الانتباه -

 التدخين.  -

 . (Zimmermann et al, 2020)إدمان المخدرات -

 .  (Blanco et al, 2014)نقص تقدير الذات -

 العوامل الاجتماعية: -4-3

 . (Javaid et al, 2023) البلدان ذات الدخل المرتفع -

 والاجتماعي للأسرة. انخفاض المستوى الاقتصادي -

 تزايد المشكلات الأسرية. -

 صدمات الطفولة.-

 . (Narmandakh et al, 2021)أحداث الحياة المجهدة -

 الأدوات المستخدمة في تقدير اضطرابات القلق: -5

العلاجيةتساعد   التدخلات  تقييم شدة الأعراض وتوجيه  المقاييس    ،المقاييس تساعد في  العديد من  هناك 

نذكر البعض من المقاييس الأكثر    وذلك حسب نوع اضطراب القلق،  المستخدمة لتقدير اضطرابات القلق

 :اعتمادا
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  : (Beck Anxiety Inventory - BAI)  1988 مقياس بيك للقلق -5-1

 ، ويستخدم لقياس شدة القلق لدى الأفراد بند   21يتكون من   •

على   • وزيادة يركز  والتعرق،  والخوف،  التوتر،  مثل  بالقلق  المتعلقة  والنفسية  الجسدية  الأعراض 

 . (Beck & Steer, 1988) ضربات القلب 

 :(Spence Children’s Anxiety Scale - SCAS) 1998 مقياس سبنس للقلق  -5-2

أعراض اضطرابات   يقيسيقيس أعراض اضطرابات القلق لدى الأطفال والمراهقينبند و   44يتكون من   •

 سنة(.  15- 8) القلق لدى الأطفال والمراهقين

 .(Spence et al, 2003) سوزان سبنسطُوِّر المقياس بواسطة الباحثة  •

  :(Generalized Anxiety Disorder 7 - GAD) 2006 مقياس اضطراب القلق العام -5-3

 .العامبنود، ويستخدم لتقييم أعراض اضطراب القلق   7يتألف من  •

 سهل الاستخدام ويعتمد على استبيان ذاتي يركز على الأعراض المرتبطة بالقلق المستمر والتوتر  •

(Spitzer et al, 2006) . 

  : (Hamilton Anxiety Rating Scale - HAM-A) 1959 مقياس هاملتون للقلق -5-4

 .من أقدم المقاييس ويستخدم لتقييم شدة القلق السريري  •

بندًا تغطي الجوانب الجسدية والنفسية للقلق مثل التوتر العصبي، الأحاسيس الجسدية،    14يتضمن   •

 . (Clark & Donovan, 1994) والخوف

  : (Taylor Manifest Anxiety Scale) 1953لتايلور  مقياس القلق -5-5
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   50  يتكون من •

 عبارة تُستخدم لقياس القلق الظاهر لدى الأفراد.   •

والجسدية  يقيم • السلوكية  للأعراض  الشخص  استجابة  على  بناءً  القلق  المرتبطة    والنفسية  مستوى 

 .  (Hoyt & Magoon, 1954) بالقلق

 الآثار المترتبة عن اضطرابات القلق: -6

مستقبل غير    حولردود أفعال جسدية وعقلية غير تكيفية  هيئة    في  يتجسد غير مريح    ذاتيالقلق شعور  

أساليب  . إذا اتخذ الناس  (إيجابية وسلبيةنوعين: )القلق إلى    للتعامل معيمكن تقسيم سلوكيات الناس  ،  مؤكد 

تجاه القلق واكتشفوه وتعاملوا معه في المرحلة المبكرة، فسيعزز ذلك النمو الشخصي وكذلك اإيجابية    مواجهة

وسمحوا للاضطراب    ، إذا تصرف الناس بسلوكيات سلبيةوعلى العكس من ذلك  ،التطور البدني والعقلي

   بالتشكل فهذا قد يؤدي إلى انعكاسات على صحة وحياة الفرد:

 . إساءة استخدام المخدرات والكحول-

 الاكتئاب والانتحار.  -

 الانعزال الاجتماعي. -

 انخفاض الأداء الوظيفي الاجتماعي. -

 مشاكل في النوم.-

 .  (Juruena et al, 2020)مشاكل في مستوى الجهاز الهضمي-

 .  (Konnopka & König, 2020)التكاليف الباهظة للعلاج الدوائي-
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 علاج اضطرابات القلق: -7

المناسب للاضطراب، أشخاص يعانون من اضطرابات القلق العلاج    4من كل    شخص واحد يتلقى حوالي  

هناك ارتباط كبير بين القلق )وخاصة اضطرابات القلق العام أو اضطرابات مما ينبئنا بمدى خطورة الوضع،  

مما   ومصاحبة، بالإضافة إلى ذلك، غالبًا ما تكون اضطرابات القلق مرتبطة، الهلع( واضطرابات الاكتئاب 

للممارسين والمتخصصين، يعتمد اختيار    مرخص فقط  وبحاجة لتشخيص دقيقيجعل العلاج أكثر تعقيدًا  

 النوع المناسب للعلاج على نوع الاضطراب وشدة الأعراض، حيث ينقسم العلاج إلى:

 العلاج الدوائي: -7-1

 تتمثل الأدوية الأكثر شيوعا واستخداما مع حالات القلق فيما يلي: 

 - (: الأدوية الأكثر استخداما مع اضطرابات القلق03الجدول )-

 الاســــــــــــــــــــــــــــتخدام  الدواء

الاكتئاب   مضادات 

Antidepressants 

على الرغم من أنها    يمكن لبعض مضادات الاكتئاب أن تساعد في علاج القلق

أيضًا  الاكتئاب  السيروتونين،   مثل:  تستهدف  امتصاص  إعادة  مثبطات 

 .لإعطاء المفعولتستغرق عدة أسابيع  ، قد والفلوكستين، والسيتالوبرام

بيتا   حاصرات 

Beta-blockers 

مثل    تقلل من الأعراض الجسدية المرتبطة بهقد  لا توقف هذه الأدوية القلق، لكنها  

يمكن للناس تناولها لفترة قصيرة من الزمن، أو فقط من   ،تسارع ضربات القلب 

روبرانولول ، تشمل أدوية مثل  المواقف التي تسبب القلق  عند مواجهةحين لآخر  

(Inderal) . 
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 البنزوديازيبينات

Benzodiazepines 

،  يمكن أن تسبب الاعتماد أو الإدمان بسرعة   ، لكنلتقليل القلق  تعتبر أدوية فورية

(، Ativanلورازيبام )  مثل:  يصفها الأطباء فقط للاستخدام قصير المدى   لذلك قد 

 (.Valium(، وديازيبام )Xanaxألبرازولام )

القلق   مضادات 

Buspirone 

يعمل بشكل ،  (GADهو دواء مضاد للقلق يُستخدم لعلاج اضطراب القلق العام )

 جانبية أقل.أبطأ من البنزوديازيبينات، لكنه أقل إدمانًا وله آثار 

 

 العلاج النفسي:-6-2

القل  المستخدمة في معالجة اضطرابات  الرئيسية  النفسي أحد الأساليب  العلاج  العلاج  يعد  يتحدد نوع  ق، 

على  العلاج المعرفي السلوكي المرتكز  يعتمد  النفسي المستخدم بناءا على نوع القلق واستجابة المريض،  

يبدأ العلاج بتقييم شامل لفهم نوع القلق    التشوهات المعرفية والأفكار الغير عقلانية،لتحديد  الأفكار    تغيير

  وتحديدها كيفية التعرف على هذه الأفكار السلبية    المريض ثم يتم تعليم    ر،وتحديد الأنماط السلبية في التفكي

مما   التعرض التدريجي للمواقف المقلقةتقنيات كيتضمن العلاج أيضًا  قد  .  منطقيةواستبدالها بأفكار أكثر  

لديهم. القلق  تقليل حساسية  الاسترخاء    المرضىيتعلم  كما    يساعد على  تقنيات  مثل  التأقلم  استراتيجيات 

 .  (Lang, 2004) والتأمل

مع حالات   (Acceptance and Commitment Therapy - ACT)يمكن أيضا اعتماد العلاج بالتقبل والالتزام  

مشاعرهم وأفكارهم الصعبة بدلًا من محاولتهم السيطرة عليها أو تجنبها.    تقبلالأفراد في    القلق، حيث يساعد 

مما  قيمهم تحقيق الأهداف المتماشية مع  علىيُشجع العلاج المرضى على تحديد قيمهم الشخصية والعمل 

والتركيز على اللحظة  على تحسين القدرة على الانتباه  ACT يركز  أيضا. في حياتهم يعزز الشعور بالمعنى

 . (Landy et al, 2015) تأثير الأفكار السلبية تقليل  يساهم في الحالية، مما
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 Dialectical)تشير آخر الموجات الحديثة للعلاجات المعرفية السلوكية مدى نجاعة العلاج السلوكي الجدلي  

Behavior Therapy - DBT)    ،يجمع  مع حالات الاكتئاب والقلقDBT    بين تقنيات العلاج السلوكي المعرفي

تعليم   على  العلاج  يركز  تجنبها.  من  بدلًا  القلق  مشاعر  قبول  على  الأفراد  يساعد  مما  اليقظة،  ومبادئ 

، وتحسين العلاقات، وتقنيات التأقلم التي تُساعد المرضى في  رمهارات جديدة مثل إدارة المشاعالمريض  

اللحظة   على  التركيز  كيفية  الأفراد  يتعلم  اليقظة،  ممارسة  من خلال  للقلق.  المثيرة  المواقف  مع  التعامل 

التنظيم العاطفي ويُعلم الأفراد كيفية التعبير عن مشاعرهم    DBTالحالية، مما يقلل من حدة القلق. كما يعزز  

لمعقدة، واحتياجاتهم بفعالية. يُعتبر هذا العلاج خيارًا مثاليًا للأشخاص الذين يعانون من اضطرابات القلق ا

 . (Afshari et al, 2022) حيث يوفر أدوات شاملة تعزز من قدرة الأفراد على التأقلم وتحسين جودة حياتهم

  (Transcranial Magnetic Stimulation - TMS):بالتحفيز الكهربائيالعلاج -6-3

حقول مغناطيسية لتحفيز مناطق معينة من الدماغ، مما يؤثر    تتمحور حول استخدام   طريقة علاجية حديثة 

يُوضع على فروة  التحفيز عن طريق جهاز خاص  يتم تطبيق  العصبية.  للخلايا  الكهربائي  النشاط  على 

الرأس، حيث يُرسل نبضات مغناطيسية تنبه الخلايا العصبية في المناطق المستهدفة. تُظهر الأبحاث أن  

ربائي يمكن أن يحسن من الأعراض لدى الأفراد الذين لم تنجح معهم العلاجات التقليدية  العلاج بالتحفيز الكه

مثل الأدوية أو العلاج النفسي. من مميزاته أنه لا يتطلب التخدير ولا يترك آثارًا جانبية كبيرة، مما يجعله  

د مدى ملاءمة هذه التقنية  خيارًا آمنًا للعديد من المرضى. ومع ذلك، يحتاج الأفراد إلى تقييم دقيق وتحدي

 (Cirillo et al, 2019). لحالتهم الصحية
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 خلاصة: 

هذه الاضطرابات تمثل تحديًا نفسيًا كبيرًا يؤثر على حياة الأفراد بطرق متعددة. من خلال فهم أنواع القلق    إن

المصابين، يساعد التدخل المبكر في التكفل الناجح  يصبح من الممكن تعزيز الوعي والتعاطف مع    وأعراضه

العلاج السلوكي العلاج الدوائي،  مثل  الطبية والنفسية    بالحالات، كما يمكن الاستعانة بالعديد من العلاجات 

من المهم أن نواصل السعي لتوفير الدعم المناسب وتطوير استراتيجيات    .المعرفي والعلاج السلوكي الجدلي

 .فعالة تساعد الأفراد على التعامل مع القلق، مما يعزز جودة حياتهم ويساهم في رفاهيتهم النفسية
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 تمهيد:

يشكل الاكتئاب اضطرابا شائع لدى عامة الناس، خصوصا في العصر الحالي الذي تزايدت فيه مختلف  

النفسي حول مختلف الأفكار السلبية التي  الضغوط الاجتماعية والنفسية، يتمحور الاكتئاب في مضمونه  

تجعل الفرد يفقد الرغبة في أداء مختلف أدواره الحياتية بل قد يصل به في كثير من حالاته الحادة لدرجة 

النظريات  وأهم  لهذا الاضطراب  التي أعطيت  المفاهيم  أهم  الفصل سنحاول عرض  الانتحار، خلال هذا 

 العلاجية لشفاء منه.المفسرة له، أنواعه وأهم التدخلات 

 تعريف الاكتئاب: -1

إن مصطلح الاكتئاب غير مرتبط بحالة مرضية دائما، فكثير ما يتم استعماله لوصف حالة مزاجية معينة  

 ومن بين أهم التعريفات التي أعطيت لاضطراب الاكتئاب نذكر: ،  ( (Williams, 2013يمر بها الفرد وتنقضي 

هو جملة من التصورات السلبية التي يشكلها الفرد عن ذاته وعن حاضره  :  ( Beck & Alford ,2009) تعريف  - 

 ومستقبله بطريقة تؤثر على كافة جوانب حياته. 

عقلي   هو عبارة عن اضطراب  :DSM5 دليل التشخيص الأمريكي للاضطرابات النفسية والعقلية تعريف-

كما    اليومية،  الأنشطة والاستمتاع بمختلف  الاهتمام وبفقدان للفرد، الحالة المزاجية  كبير في بتدهور يتسم

الوزن والشهيةالمتمثلة في ويترافق مع ظهور جملة من الأعراض  النوم،  : تغيرات في   ،اضطرابات في 

بالموت  التفكيرو  التردد، ،التركيز القدرة على تراجع ،بالذنب  الشعور ،وفقدان الطاقة لتعب ا ،الانفعال السريع

 . (APA, 2013)والانتحار 
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الاكتئاب لا يعني الخوف من شيء ما في الماضي أو من شيء    :Kelly Mondimore & (2015) تعريف-

ما بالمستقبل، الاكتئاب لا يعني فقدان شيئ، بل هو شيء يتولد من المعاناة التي تتثبت وتفرض نفسها على  

  الشخص.

الاكتئاب عبارة عن نمط مزاجي متأزم يرتبط بمعاناة نفسية سوداوية تعيشها الحالة  مما سبق يمكن القول بأن  

 على المستوى المعرفي والمستوى النفسي والجسدي والاجتماعي. 

 تشخيص الاكتئاب: -2

بعد القيام بفحص دقيق للحالة، وبعد ثبوت احتمال إصابة الفرد باكتئاب، يمكن الاستعانة بأحد محكات  

 التشخيص التالية من أجل تأكيد الاضطراب: 

حسب منظمة الصحة العالمية فإن الاكتئاب يشمل زملة الأعراض التالية: )تعكر المزاج، الشعور بالحزن، -

سرعة الانفعال، الشعور بالفراغ القاتل(، بالإضافة لفقدان الاستمتاع والاهتمام بمختلف النشاطات والمعاناة  

فترة تعادل كل يوم تقريبا لمدة أسبوعين  من صعوبات أسرية، اجتماعية، أكاديمية ومهنية أغلب اليوم وذلك ل

 على الأقل.  

يمكن أن يؤدي الاكتئاب لظهور مجموعة من الأعراض الأخرى مثل: فقدان التركيز، الشعور بالذنب، فقدان  

القيمة الذاتية، اليأس من المستقبل، التفكير في الانتحار والموات، اضطراب في النوم، تغيرات في الشهية  

السيا الطاقة. كما وتوجد بعض الأعراض  بالتعب وفقدان  الشعور  التي تعزى لطريقة  والوزن،  الثقافية  قية 

 تعبير الأفراد عن مزاجهم كالشعور بالألم، الانهاك والضعف.

sheets/detail/depression-room/fact-https://www.who.int/news 

 

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/depression
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 :DSM5معايير تشخيص الاكتئاب حسب 1-2-

-A    وجود خمسة أو أكثر من الأعراض التالية خلال فترة أسبوعين، شرط أن يكون أحد هاته الأعراض إما

)مزاج منخفض( أو )فقدان الاهتمام أو المتعة( يعتبر اكتئاب من النوع الشديد مع الانتباه لملاحظة مفادها  

 : استثناء وعدم تضمين الأعراض الناتجة عن حالة طبية أخرى 

انخفاض المزاج معظم اليوم وبشكل يومي تقريبا، يعبر عنه إما ذاتيا )مشاعر الحزن، الفراغ، اليأس( أو -1

 عن طريق ملاحظة الآخرين )ملاحظة حزن ودموع الشخص(. 

 ملاحظة: في حالة الأطفال والمراهقين يمكن أن يكون المزاج حاد وسريع الانفعال.

الأنشطة أو أغلبها معظم اليوم وبشكل يومي تقريبا )تعبير  انخفاض واضح في الاهتمام والاستمتاع بكل  -2

 ذاتي أو عن طريق ملاحظة الآخرين(. 

القيام بحمية غذائية  واضحفقد وزن أو كسب وزن    -3 % في  5لأكثر من  مثلا  في الوزن    تغير)  بدون 

 لفترة تعادل كل يوم تقريبا. الشهية  ةزياد أو الشهر( أو انخفاض 

 .الأخذ بعين الاعتبار لحالات عدم زيادة الوزن الطبيعي عند الأطفالملاحظة: 

 فرط في النوم لفترة تعادل كل يوم تقريبا. أرق أو  -4

 ت ذاتية(. من قبل الآخرين وليس ة)ملاحظ لفترة تعادل كل يوم تقريبا. نفسي حركي أو خمول ثوران -5

 لفترة تعادل كل يوم تقريبا.  الطاقة ان أو فقد  الشعور بالتعب  -6

  نتيجة شعور بالذنب  اللوم الذات أو    الافراط بالشعور بالذنب مع استثناء حالات بانعدام القيمة أو    الشعور -7

 .(احتمال أن يكون الشعور وهمي وغير حقيقي) المرض لفترة تعادل كل يوم تقريبا
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بالتعبير    )إما  لفترة تعادل كل يوم تقريبا   والتردد   انخفاض القدرة على التفكير أو التركيز، أو عدم الحسم -8

 .الآخرين(  من قبل أو بملاحظة الذاتي

، معينة  امتلاك خطةدون  أو عن الانتحار  أفكار متكررة عن الموت )وليس الخوف من الموت فقط(،   -9

 .للانتحار معينةأو خطة  الانتحارأو محاولة 

- Bفي الأداء الاجتماعي أو المهني أو مجالات الأداء الهامة الأخرى  واضحا تسبب الأعراض انخفاضا. 

- C  تناول دواء(  ر، أو  عقا  تعاطي)مثل    ناتجة عن استخدام المواد لا تعزى الأعراض لتأثيرات فيزيولوجية

 أو عن حالة طبية أخرى.  

 .شديدةتشكل نوبة اكتئابية  A-C المعايير

الاستجابة   مؤلمملاحظة:  الطبيعية،    لحدث  الكوارث  الناجمة عن  الخسائر  المالي،  الانهيار  )فقد عزيز، 

،  الأرق الخسارة،    التفكير الاجتراري فيمرض طبـي خطير أو إعاقة( قد تتضمن مشاعر الحزن الشديد،  

 ، والتي قد تشبه نوبة اكتئاب.  Aفقدان الشهية، وفقدان الوزن حيث تتواجد هذه الأعراض في المعيار 

، فإن وجود نوبة  ومنطقية مع حالة الحدث المؤلم  مبررةعلى الرغم من أن مثل هذه الأعراض قد تكون  

 يجب أن يؤخذ بعين الاعتبار. للحدث المؤلماكتئاب بالإضافة إلى الاستجابة الطبيعية 

على تاريخ الفرد والمعايير الثقافية    المبني  للتحكيم  سريرية  بالضرورة خبرةيتطلب    اتخاذ قرار التشخيص -

 .(APA, 2013)الحدث المؤلم للتعبير عن الكرب في سياق 

 :  ICD10 F(31)معايير تشخيص الاكتئاب حسب -2-2

 ويتضمن الأعراض التالية: ضمن اضطرابات المزاج )الوجدانية(. ( ICD-10)في  الاكتئاب يرد 
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 انخفاض المزاج. -

 انخفاض في الطاقة. -

 انخفاض في النشاط. -

 بالمتعة والاهتمام. فقدان الشعور  -

 انخفاض القدرة على التركيز.-

 الأعراض تترافق مع تعب شديد حتى نتيجة لأبسط مجهود. -

 غالبا ما تظهر اضطرابات في النوم.-

 غالبا ما تظهر اضطرابات في نقص الشهية. -

 تدني مستوى تقدير الذات والثقة في النفس. -

 بالذنب والدونية حتى مع أخف الحالات. غالبا ما تظهر لنا أفكار عن شعور الفرد -

لا يختلف مزاج المكتئب كثيرا من يوم لآخر وفقا للظروف وقد تترافق الأعراض المذكورة أعلاه مع أعراض  -

جسدية أخرى كفقدان الاستمتاع بالنشاطات المعتادة، الاستيقاظ في الصباح الباكر قبل عدة ساعات من  

ان الشهية والاثارة والوزن، فقدان  الوقت المعتاد، تفاقم الاكتئاب في الفترة الصباحية، الخمول الشديد، فقد 

الرغبة الجنسية. وحسب عدد وشدة وفترة الأعراض الظاهرة ينقسم الاكتئاب لثلاثة أصناف يمكن أن تتضمن  

 أحد النوبات الأحادية الاكتئابية التالية: 
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المصاحبة لأحد   الحالات  استثناء  مع  اكتئابي،  فعل  ناتجة كرد  نوبة  فعل،  ناتجة كرد  نوبة  نفسية،  نوبة 

في   المذكورة  التكيف  (  F91.)- (F92.0)الاضطرابات  )اضطرابات   :(F43.2)،     الاكتئاب واضطرابات 

 ((F33.)المتكرر 

➢ F32.0 خفيفة  ية: نوبة اكتئاب : 

الأعراض بشكل عام مع شعور  عادة ما يظهر على الأقل اثنان أو ثلاثة من الأعراض المذكورة. تترافق هذه  

 .اليومية لكن يظل الشخص المصاب ، في أغلب الأحيان ، قادرا على مواصلة معظم أنشطته، بالضيق

➢ F32.1 ة:متوسط ية: نوبة اكتئاب 

يواجه الشخص صعوبة كبيرة في القيام بالأنشطة ،  عادة ما تظهر على الأقل أربعة من الأعراض المذكورة

 المعتادة.

➢ F32.2 أعراض ذهانية غير مترافقة معشديدة  ية: نوبة اكتئاب : 

والأفكار  تدني تقدير الذات  على    تنطوي عادة  حيث العديد من أعراض الاكتئاب المذكورة،    تظهر خلالها 

بالذنب.  الدونية عن الذات  عدة لظهور    بالاضافةالانتحارية    والسلوكات الأفكار    تظهر أيضا  أو الشعور 

 في الغالب.  أعراض جسدية

➢ F32.3  :  ذهانية مع أعراض  مترافقةنوبة اكتئاب شديدة : 

،  الأوهام  تختلف عنها بالهلاوس،ولكنها  (  F32.2)شديدة  الكتئاب  الانوبة    مع وصف  متماثلةنوبة اكتئاب  

التصلب   الحركي،  الذهولالخمول  لدرجة  .أو  نوبة شديدة  الفرد مواصلة مختلف   هي  فيها على  يستحيل 

ترتفع خلالها درجة الخطورة، حيث يحتمل اقدام الفرد على سلوكيات انتحارية أو سلوكيات    حياته،أنشطة  

 والأوهام، كما يمكن أن لا تتطابق. الهلوسة  تتطابق كل منيمكن أن الامتناع عن التغذية  
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➢ F32.8أخرى  ية: نوبات اكتئاب: 

 .الاكتئاب اللانمطي-

 المجهول الذي لم يتم تعيينه في أي موضع آخر.من الاكتئاب  وحيدةنوبات -

➢ F32.9 :غير محددة يةاكتئاب  ات نوب ، : 

 لم يتم تعيينه في موضع آخر. الاكتئاب -

 (WHO, 1993).اكتئابي لم يتم تعيينه في موضع آخر اضطراب -

تختلف الأعراض المعبر عنها في الاكتئاب حسب اختلاف جنس الحالة، فالإناث أكثر تعبيرا عن مشاعرهم  

للتعبيرات   وأكثر عرضة  العضلات، اضطرابات هضمية،  آلام  كالصداع،  الجسدية  الأعراض  عن طريق 

الذين يعبرون عن أعراض الاكتئاب على    ،(Dekker et al, 2008)العاطفية كالبكاء   على عكس الذكور 

 .(Martin et al, 2013)شكل، عدوان، غضب، اضطرابات تعاطي المواد، الانغماس في سلوكيات الخطر 

 النظريات المفسرة للاكتئاب:-3

لبنية   انبثقت العديد من النماذج التي حاولت تفسير آلية حدوث الاكتئاب حسب مختلف الأبعاد المكونة 

 الإنسان وبناءا عليها فإن أهم النماذج التي حاولت شرح الاكتئاب هي: 

 النظرية البيولوجية:-3-1

يسعى الباحثون البيولوجيون لإعطاء تفسيرات فيزيولوجية لحدوث الاكتئاب عند الإنسان، ويستندون في ذلك 

أن حدوث   (4)يوضح لنا الشكل    والجينات،إلى دراسة وتتبع مسار الجهاز العصبي المركزي، الهرمونات،  

 :عن خلل في أحد الأنظمة التالية   يمكن أن ينتجالاكتئاب 
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 - (: مخطط الاتجاهات البيولوجية المفسرة للاكتئاب06الشكل)-

   :HPA axisخلل في مستوى المحور الوطائي النخامي الكظري -1-1-3

يعتبر هذا المحور المسؤول عن الاستجابة الدفاعية في حالة التعرض لمختلف الضغوط كرد فعل بطيء  

المدى عن طريق افراز مجموعة من الكورتيكويدات السكرية المخففة للتوتر والتي يمكن لها أحيانا التأثير  

وذلك سواء بطريقة مباشرة عن طريق التأثير على مكونات المحور أو بطريقة غير  .  HPAسلبا على محور  

 مباشرة عن طريق التأثير على بنيات الدماغ كالحصين، الفص الجبهي للقشرة الدماغية، اللوزة. 

الذي يستثير الفص الأمامي    CRHفي حالة التعرض للضغوط، يتنبه الوطاء للحدث عن طريق افراز هرمون  

والذي يتجه بدوره إلى قشرة الغدة الكظرية ليحفزها على افراز  ACTHللغدة النخامية من أجل افراز هرمون 

القشرانيات السكرية والتي من أهمها الكورتزول، يتم التحكم في مستويات الكورتزول المفرز في الدم عن  

طريق حدوث تغذية راجعة في مستوى المحور وذلك عن طريق تثبته على مستقبلات خاصة به متواجدة  

 . CRHن أجل التقليل من افراز في مستوى الوطاء م 

لنموذج البيولجي ا
المفسر للاكتئاب

خلل في مستوى محور
HPA

BDNFخلل في مستوى  خلل في مستوى مشابك
نظام المكافأة

اكتئاب ناتج عن مرض 
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المفرز من طرف   ACTHلقد أظهرت الدراسات تباين في مستوى هرمونات القشرانيات السكرية وهرمون  

الفص الأمامي للغدة النخامية بين المكتئبين وغير المكتئبين، حيث ترتفع عند المرضى المكتئبين بنسبة  

 . ;Bao & Swaab, 2019) Swaab et al, 2005; (Ulrich-Lai & Herman, 2009   %65إلى   %35تقدر بـ 

الذي يعمل على    ((dexamethasoneحتى بعد حقن عينة من المرضى المصابين بالاكتئاب الحاد بدواء  

المفرزة من طرف الغدة النخامية، لم تظهر النتائج أي تناقص في كمية    ACTHالتقليل من كمية هرمون  

 . (Nelson & Davis, 1997)  الكورتزول لديهم مما يؤكد الخلل الوظيفي الحادث على مستوى المحور

الدماغ  -3-1-2 من  المستمد  العصبية  التغذية    Brain-Derived Neurotrophic Factorعامل 

(BDNF) : 

نوع من البروتينات يعمل على نمو وتغذية الخلايا العصبية. أظهرت الأبحاث انخفاض نسبة تركيزه في  

للعلاج   الخاضعين  المرضى  كبير عند  بشكل  تركيزه  نسبة  وارتفاع  بالاكتئاب  المصابين  عند  الدم  بلازما 

كمؤشر لتشخيص ومتابعة    ((BDNFيمكن أن يساعد    .(Sen et al, 2008)بواسطة الأدوية المضادة للاكتئاب  

   .(Peng et al, 2018) نجاعة العلاج في حالات الاكتئاب 

 خلل في مستوى المشابك العصبية المتواجدة بالدماغ:-3-1-3

الحادثة في دماغ  العصبية  البيوكيميائية  التغيرات  بناءا على مختلف  يفسر هذا الاتجاه حدوث الاكتئاب 

يتم تحفيزها بواسطة المركبات   النواقل العصبية الأحادية الأمينات، والتي  الانسان، وتحديدا على مستوى 

العصبية،  (Pereira & Hiroaki-Sato, 2018). المضادة للاكتئاب   الرسائل  لتبادل  المشابك مناطق  تعتبر 

حيث يتم نقل أو تثبيط المعلومات من العنصر القبل مشبكي إلى العنصر بعد المشبكي عن طريق مجموعة  

تتكون النواقل العصبية أحادية الأمينات المتعلقة بالاكتئاب من أحماض   من النواقل العصبية الكيميائية.

، المشتق من التيربتوفان(، hydroxytryptamine-5)   يروتونينآمنية مرتبطة بحلقات عطريةـ وتتمثل في: الس
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التيروسين(. عند حدوث خلل في مستوى المشابك   والكاتيكولامين )النورادرينالين والدوبامين المشتقان من 

أغلب   تعمل  الاكتئاب، حيث  لحدوث  يؤدي  مما  العصبية  النواقل  هاته  نسبة  تنخفض  بالدماغ،  العصبية 

المضادة للاكتئاب على رفع نسبة تركيز النواقل العصبية من خلال تثبيط إعادة امتصاصها وبالتالي  الأدوية  

 (  ; Eliwa et al, 2017 Ruhé et al, 2007) تحفيز العنصر بعد مشبكي بشكل أكبر

 

 

 

 

 

 

 - آلية النقل العصبي المشبكي للنواقل العصبية بدماغ (:7الشكل )-

 الناتج عن مرض معين:الاكتئاب -3-1-4

عند تعرض الفرد لمرض معين أو ضغوط معينة يقوم الجهاز المناعي في الإنسان بإفراز مجموعة من  

  ( 6  و β 1-) الانترلوكين  السيتوكينات المناعية المضادة للاتهاب. تمتلك السيتوكينات الالتهابية الدماغية  

(TNFα)  خاصية التثبت على أنواع معينة من المستقبلات الدماغية العصبية المتواجدة في كل من المحور

  ا الوطائي النخامي الكظري أو نظام النقل العصبي وبالتالي تمتلك القدرة على التأثير عليها واحداث خلل فيه 

(Miller, 2009 ;1996Besedovsky & del Rey, ). 
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 النظرية المعرفية:  -3-2

مستوى  على  الحادثة  المعرفية  التشوهات  على مختلف  مستدلا  الاكتئاب  آلية حدوث  النموذج  هذا  يشرح 

 التفكير والتي تظهر على شكل جملة من الأفكار السلبية التي يبنيها الفرد عن نفسه وعن واقعه.

فالفرد يقوم بالتقاط المعلومات وتخزينها ومعالجتها وفقا لمختف استعداداته الشخصية منذ الطفولة، فإذا تبنى  

آلية معالجة غير فعالة للمواقف والأحداث تطورت لديه بمرور الوقت نظرة سلبية للعالم، حيث يصبح أكثر  

وتركيزا للمواقف الإيجابية وهذا تحديدا ما   ميلا لتركيز على مختلف الأحداث والمواقف السلبية وأكثر تجاهلا

يعرف عند بيك بالإدراك الانتقائي. يستحضر الفرد المكتئب في حالة التعرض لموقف مؤلم أغلب المواقف 

والذكريات المؤلمة التي مرت به منذ الطفولة، حيث تعمل هاته الذكريات الغير سارة على شكل شبكة ترابطية  

ؤلم يواجهه الفرد مما يؤدي لظهور العديد من الأفكار السلبية التي تؤدي لدخول تؤكد وتعزز في كل موقف م 

   .(Beck et al, 2007)الفرد في حالة اكتئاب 

 نظرية البيئة الاجتماعية الضاغطة:-3-3

بالاكتئاب   الاصابة  تفعيل  في  الضاغطة  الاجتماعية  البيئة  دور  على  لتأكيد  النموذج  هذا  أنصار  يتجه 

الصعبة وعانت من   الأحداث  لمجموعة من  تعرضت  المصابة  الحالات  أغلب  بذلك على كون  مستدلين 

 قبل الإصابةضغوط اجتماعية كبيرة. فعلى الرغم من استعدادها العصبي هي لم تظهر أية أعراض اكتئابية  

(Brown & Prudo, 1981)   .    وحسب دراسة تم اجرائها على مجموعة من القوارض الذكور التي تم تعريضها

لمجموعة من الضغوط، أظهرت القوارض استجابات سلوكية ونفسية على المدى الطويل، حيث انخفضت 

الجماعة  تواصلها مع  بشكل ملحوظ  اوانخفضت سلوكياته  ،(Berton et al, 2006) وتيرة   Von)  الجنسية 

Frijtag et al, 2000).     الفئران الطبيعية مع فئران مصابة وفي دراسة أخرى تم فيها وضع مجموعة من 
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 Buwalda et)أسابيع إصابة الفئران الطبيعية بالاكتئاب أيضا    5بالاكتئاب في قفص، أظهرت النتائج بعد  

al, 2004). .هذا ما يدل على كون البيئة عامل مؤثر بشكل كبير في حدوث الاكتئاب 

 : بعوامل الخطر المرتبطة بالاكتئا-4

الخطورة   أهم عوامل  بين  ومن  نوعه،  اختلاف  بالاكتئاب حسب  الإصابة  المرتبطة  تختلف عوامل خطر 

 بالاكتئاب نذكر:

 العوامل البيولوجية:-4-1

 ,Grigoriadis & Robinson, 2007)  Deecher et al, 2008 ; RABIE et alالإناث أكثر عرضة للاكتئاب  -

2019 ;) 

بـ  - تقدر  بنسبة  المراهقين  فئة  لدى  الحاد  بالاكتئاب  الإصابة  خطر  .                  % 20إلى    %8يرتفع 

(Naicker et al, 2013)،      والمجال الزمني الذي يكون فيه الفرد أكثر عرضة للإصابة بالاكتئاب الحاد يمتد

   .(Weissman Hirschfeld &2002 ,) سنة  30-25من سن  

    .(2019et al Razzak ,) الأمراض المزمنة )كالسكري، القلب، السمنة والصرع..(-

   .D (, 2019et al Razzak)انخفاض فيتامين -

التاريخ العائلي المرضي )يرتفع خطر الإصابة بالاكتئاب لدى الأفراد الذين يملكون سوابق مرضية بشجرة  -

   .(Weissman Hirschfeld &2002 ,)العائلة خاصة بالنسبة للاكتئاب ثنائي القطب( 

 العوامل النفسية:-4-2

   .(2019et al Razzak ,) صعوبات مالية وضغوطات حياتية-
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   .(2019et al Razzak ,) التاريخ المرضي لاضطرابات الأكل-

   .(2018et al Ishtiaq;  , 2020Wootton et al ,)  التدخين-

   .(2018et al Ishtiaq ,) مشاكل في النوم-

    .(Chau et al, 2019) الصدمات النفسية )كالاعتداء الجنسي مثلا(-

   .(Chau et al, 2019) انخفاض مستوى القدرات المعرفية-

 العوامل الاجتماعية:  -4-3

    .(2019et al Razzak ,) فقدان الدعم الاجتماعي-

   .(Weissman Hirschfeld &2002 ,)مشاكل الطلاق والانفصال -

    .(Weissman Hirschfeld &2002 ,)الأحداث المؤلمة المفاجئة. )كالموت( -

 : قياس الاكتئابالأدوات المستخدمة في  -5

 طورت العديد من المقاييس التي تساعد في تشخيص الاكتئاب، ومن بين أهم المقاييس المستخدمة نذكر:

 :Hamilton Depression Rating Scale (HDRS-17)( 1967)مقياس هاملتون للاكتئاب  ▪

 . تشخيصه مسبقاويهدف لتحديد شدة الاكتئاب التي تم  بند   17يتكون من   

 Montgomery–Asberg  ( MADRS)  (1979)للاكتئاب   سبيرجا-مونتغمري مقياس   ▪

Depression Rating  Scale: 

 .(Montgomery & Asberg, 1979)بنود  10يتكون من  
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  :Beck Depression Inventory( BDI) (1961) مقياس بيك للاكتئاب ▪

قائمة تضم   العرض.    21عبارة عن  د.    حيث بند بمجموعة بدائل تحدد شدة    ا بإعداده  بشير معمريةقام 

 . 2010عام    في البيئة الجزائرية اوتقنينه

 الاثار المترتبة عن الإصابة بالاكتئاب:-6

 من الناحية الجسدية:-6-1

 (. Brown et al, 2011 ; Tobaldini et al, 2020)الإصابة بالمشاكل القلبية الوعائية  -

 .(Apter et al, 2013) ارتفاع احتمال انتقاله وراثيا للأطفال-

 من الناحية النفسية:-6-2

 (Cheng et al, 2000 ; Orsolini et al, 2020).من خطورة الاقدام على الانتحار  يزيد الاكتئاب  -

 .(Bellivier & Seguin, 2018)الشعور بعدم الأمان -

 .(Murphy et al, 2007)انخفاض الإنتاجية في العمل والشعور بالانهاك -

 .(Cherif et al, 2020)تدني مستوى نوعية الحياة  -

 من الناحية الاجتماعية:-6-3

 القلق،   ،لإنكارا  ،والتقليل من الأهمية  ومعاناة أفراد أسرة المريض وسوء فهمه، تدهور العلاقات الأسرية-

الشعور    الإحباط،  ،خيبة الأمل  ،المريض   طرفالاستبعاد من    ،الوحدة  ز،الشعور بالعج،  الغضب   الحزن،

، توريث الاضطراب للأطفال بالذنب والخوف من وصمة العار من البيئة الاجتماعية أو الخوف من المستقبل

(Bellivier & Seguin, 2018). 
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مشاكل في العلاقة الجنسية نتيجة لفقدان الرغبة الجنسية أو الضعف الجنسي المنعكس عن الآثار الجانبية  -

 (Kennedy & Rizvi, 2009 ; Liu et al, 2018 ; Rothmore, 2020). لتناول مضادات الاكتئاب 

 علاج الاكتئاب:-7

يتطلب علاج الاكتئاب تعاون مشترك بين الطبيب المختص في الأمراض النفسية أو العقلية والأخصائي  

النفسي، حيث يعمل كلاهما من أجل رسم خطة علاج تكاملية تهدف لتخفيف الأعراض وتعليم العميل طرق  

بين أهم العلاجات  جديد في حل مشكلاته والتعامل مع مختلف الأفكار السلبية التي تدور في ذهنه. ومن  

 المستخدمة مع مرضى الاكتئاب نذكر: 

 العلاج الدوائي: -7-1

الرئيسي   العقلية والهدف  أو  النفسية  بالأمراض  المختص  الطبيب  يتم وصف مضادات الاكتئاب من قبل 

الأدوية  لمختلف هاته الأدوية هو زيادة تركيز النواقل العصبية في الجهاز العصبي المركزي، وتتمثل أهم  

 المستخدمة مع حالات الاكتئاب في:

 ( Schulz & Macher, 2022) - (: الأدوية المستخدمة في علاج حالات الاكتئاب04الجدول )-

 الأدوية المستخدمة  نوع مضاد الاكتئاب 

مثبطات إعادة امتصاص السيروتونين الانتقائية  

(SSRIs ) 

Citalopram, Fluoxetine, Fluvoxamine, 

Paroxetine, Sertraline 

 Tianeptine (SSRA) منشطات السيروتونين الانتقائية

مثبطات إعادة امتصاص النورادرينالين الانتقائية  

)SNaRI) 

Robexetine 
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السيروتونين    إعادة  مثبطات امتصاص 

 ( SSNaRIوالنورادرينالين الانتقائية )

Milnacipran, Venlafaxine (possibly 

Paroxetine) 

 2α  Mianserin, Mirtazapineمضادات مستقبلات النورادرينالين

 مضادات مستقبلات السيروتونين 

2HT-5 

Nefazodone, Trazodone 

 النواقل وانتقائية لأكسيداز   ارجاعيةمثبطات 

  (MAOIs) أحادية الأمين )أ( 

Moclobemide, Toloxatone, Selegiline 

امتصاص الدوبامين   إعادة مثبطات

 والنورادرينالين

Bupropion 

 مستقبلات السيروتونين  ناهضات

2HT-5 

Buspiron, Gepirone, Other Azapyrones 

 Alprazolam, Adinazolam البنزوديازيبينمستقبلات  ناهضات

 

 العلاج النفسي:-7-2

العلاجات التي أعطت نتائج فعالة مع  يعتبر العلاج السلوكي المعرفي والعلاج النفسي التفاعلي من أنجع  

حالات الاكتئاب خاصة باعتبارها تعتمد على اللحظة الحاضرة ولا تعود لتاريخ الحالة إلا إذا كان له علاقة  

 بالمشكلة الحالية. 

 : (CBT)العلاج المعرفي السلوكي -7-2-1

إلى   د  45مدته يتم تقريرها من طرف المعالج حسب حالة العميل، وغالبا ما تستغرق الجلسة الواحدة حوالي 

ساعة. في بداية العلاج يقوم المعالج بالتركيز على بناء علاقة ودية بين العميل والمعالج من أجل تحديد  
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مشكلة العميل بدقة والاتفاق على خطة علاجية مناسبة لحالته، كما تتضمن شرحا مبسطا لخطوات العلاج 

نوع من الراحة والاطمئنان لديه نتيجة لفهم اضطرابه وبث نوع من  المعرفي السلوكي، مما يساهم في خلق  

 الأمل اتجاه مشاعر العجز واليأس التي تتملكه. 

بعد ذلك يقوم المعالج بتعليم التعميل تطبيق الفنيات السلوكية والمعرفية المناسبة لحالته ومن أهم هاته الفنيات  

 نذكر:

 الفنيات السلوكية: -أ

يقوم بها العميل خلال اليوم - جدول النشاطات اليومية: عبارة عن جدول يضم مختلف النشاطات التي 

ودرجة استمتاعه بها ودرجة اتقانه لها، حيث يسجل العميل فيه مختلف الأنشطة التي يمارسها ساعة بساعة،  

 والهدف من ذلك تعزيز الشعور بالإنجاز.

 اليقظة الذهنية: التركيز على اللحظة الحاضرة وإبقاء الحالة بعيدا عن اجترار الأفكار الماضية. -

المشاكل والمهمات - الحالة مهارة تجزئة  تعليم  المهام:  إلى أجزاء صغيرة من أجل تسهيل   تجزئة  الكبيرة 

 التعامل معها.

 أفضل الأمور التي حدثت في اليوم.  تسجيل-

 جدول النشاطات التي يرغب العميل بفعلها في المستقبل.  -

 الفنيات المعرفية: -ب

 تحديد الأفكار التلقائية وتصحيحها: عن طريق مجموعة من التقنيات:  -
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جدول الأفكار التلقائية: يتكون من الموقف، الانفعال الحالي ودرجته، الفكرة المنبثقة ودرجة الاقتناع بها،  -

 أفكار أخرى بديلة، درجة الانفعال الجديد. 

الحوار السقراطي: ماذا تعتقد؟، ما هو الدليل على ما تعتقده؟، ما هو البديل لما تعتقده؟، ماهي إيجابيات -

 وسلبيات طريقة اعتقادك؟ 

التبرير   الإيجابيات،  استبعاد  الكارثي،  التفكير  والأسود،  الأبيض  التفكير  المعرفية:  التشوهات  تصحيح 

التعميم المتحيز، الشخصنة،  اللوم، التهويل والتهوين، التجريد الانتقائي، قراءة أفكار الآخرين،  العاطفي، 

 المفروض، القفز للاستنتاجات.

عند نهاية العلاج يعلم المعالج المريض بانتهاء جلسات العلاج ويقوم بالتأكيد على مختلف المهارات التي  

تعلمها في الجلسات السابقة، فالهدف من العلاج المعرفي السلوكي قائم دائما على تعليم العمل طرق وأساليب 

 (Gautam et al, 2020) جديدة في التعامل مع مختلف المشكلات التي تواجهه في حياته.

 : )IPT(  العلاج النفسي التفاعلي-7-2-2

جلسة على حسب الحالة، يهدف لتخفيف الأعراض    16إلى    12مدته قصيرة وتتراوح في الغالب حوالي  

 عن طريق تعزيز التفاعل الاجتماعي للفرد، يتمحور حول مجموعة من الفنيات وتتمثل في:   الاكتئابية

تعزيز الدعم الاجتماعي: يلعب الدعم الاجتماعي دورا أساسيا في تحسين صحة الفرد أو تضررها، حيث  -

أن الدور الاجتماعي للفرد )أب، أم، أخ، زوج، أخت، صديق..( يمنحه نوعا من مشاعر المعنى والغاية في  

جتها على أحد الأنظمة  الحياة، وهذا ما يعكس مصطلح التعلق عند بولبي، فالعواطف غالبا ما تتم معال

 العلائقية بين الفرد ومحيطه الاجتماعي. 
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تخفيف الضغوطات العلائقية: وهو على عكس الفنية الأولى يهدف إلى التقليل من النزاعات الاجتماعية  -

التي من الممكن أن تنعكس سلبا على نفسية الفرد، فتدهور العلاقات الشخصية ليس دائما سببه مشاكل في  

كمشاكل مالية، أو بدنية وغيرها. العلاقة في حد ذاتها، فغالبا ما تكون نتيجة مجموعة من العوامل الخارجية  

إن تعليم العميل طرق وأساليب التعامل مع هاته الضغوط من شأنه المساهمة في تحسن أدائه الاجتماعي  

 والشخصي مما يمنحه نوعا من الشعور بالرضى عن النفس وعن الحياة.  

تيسير المعالجة العاطفية: وذلك عن طريق تشجيع العميل على فهم حالته العاطفية والتعبير عنها بالتفريغ  -

 الانفعالي.  

التواصل الاجتماعي  تحسين المهارات الاجتماعية: وذلك من خلال تدريب العميل على مختلف مهارات  -

  التي يحتاجها من أجل تحسين علاقاته الاجتماعية مع الآخرين كالحوار والنقاش والتعبير وحل المشكلات. 

(Lipsitz & Markowitz, 2013) 

 - (: أنواع العلاج النفسي المستخدم مع حالات الاكتئاب05الجدول )-

 

 

العلاج النفسي التفاعلي

تعزيز الدعم الاجتماعي•
يةتخفيف الضغوطات العلائق•
تيسير المعالجة العاطفية•
تحسين مهارات التواصل •

الاجتماعية

تقنيات معرفية سلوكية

جدول النشاطات اليومية•
اليقظة الذهنية•
تجزئة المهام•
تحديد الأفكار الخاطئة •

وتصحيحها
الحوار السقراطي•
يةتصحيح التشوهات المعرف•
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 خلاصة:

الاستهزاء أو التأجيل، كونه يرتبط بنتائج سلبية وخيمة تصل لدرجة  إن الاكتئاب مرض خطير يستوجب عدم  

تهديد الحياة والاضرار بكافة ميادينها، كما ويعتبر العلاج المعرفي السلوكي من بين أنسب التدخلات التي 

من الممكن أن تمنع الانتكاسة مستقبلا وتساعد على تغيير مختلف الأفكار السلبية خاصة تلك المتعلقة  

 قدام على الانتحار والموت.بالأ
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 تمهيد:

الانسان كائن اجتماعي بطبعه، يقوم بالتأثير والتأثر بمختلف أفراد بيئته وبالتالي فإن أي خلل حادث في 

قدرته وأدائه على التواصل مع الآخرين يستوجب بالضرورة ظهور الكثير من الصعوبات الاجتماعية، يعتبر  

خرين. يعاني الكثير من الطلبة من  الرهاب الاجتماعي حالة شديدة من التوتر المتزامن عند التعامل مع الآ

كثير   في  السبب  ويكون  زملائهم  أمام  ارتجالية  خطابات  تقديم  أو  اجتماعية  بناء علاقات  في  صعوبات 

الأحيان اضطراب تفسي يحتاج التدخل. سنحاول في هذا الفصل توضيح مفهوم الرهاب الاجتماعي وأهم 

المتعلقة بتشخيصه ومختلف انعكاساته السلبية على   النظريات المفسرة له، بالإضافة للعديد من المحاور

 الفرد وبيئته.  

 تعريف الرهاب الاجتماعي:-1

يعتبر الرهاب الاجتماعي من بين أهم الاضطرابات التي قد تصيب المراهقين والشباب بشكل ينعكس سلبا  

 الجمعيات والباحثين كالتالي: على واقع أدائهم الوظيفي والاجتماعي، يعرف الرهاب الاجتماعي حسب بعض  

 :  APA (2013)تعريف الجمعية الأمريكية لعلم النفس-

هو الخوف الشديد والمستمر من أحد المواقف الاجتماعية )موقف أو أكثر( التي يكون فيها الفرد محط 

أنظار وملاحظة الآخرين بشكل يؤثر سلبا على حياة الفرد ويزيد من حدة معاناته. تشمل هاته المواقف  

ل أو إلقاء خطاب معين، حيث  مختلف التفاعلات الاجتماعية كالحوار والمراقبة أثناء القيام بفعل معين كالأك

يشعر الفرد بالخوف من مختلف التقييمات السلبية التي يمكن أن يشكلها الآخرين عنه، فيحاول قدر الإمكان 

تجنبها بطريقة مباشرة )تجنب الحضور للحفلات أو المناسبات العامة..( أو بطريقة غير مباشرة )تجنب 

 ختصرة..(. النظر في أعين الآخرين، إعداد الخطابات الم
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 : Falk Leichsenring & Leweke  (2017)تعريف-

عبارة عن اضطراب يتسم بخوف شديد من المواقف الاجتماعية التي قد يتم فيها معاينة وتقييم الشخص من  

قبل الآخرين، حيث يشعر الفرد بقلق من مختلف التقييمات السلبية التي قد تعطى له، على سبيل المثال قد 

 يخشى أن يتم الحكم عليه بأنه قلق أو ضعيف أو غبي أو ممل وغير محبوب. 

 :Hunger   (2018)تعريف-

هو اضطراب في بنية النظام الشخصي والاجتماعي للفرد، يتجسد بمجموعة من المظاهر التي تبرز عند  

وجود موقف يستدعي التواصل وجها لوجه أو عند تخيل المواقف الاجتماعية، وتتمثل مجموع هاته المظاهر  

العاطفية والجسدية   في: ضعف التفاعل والتواصل الاجتماعي )كالإخفاق والرفض الاجتماعي(، الانفعالات 

والأفكار   المخيفة(،  الاجتماعية  المواقف  من  )كالتهرب  التجنبي  والسلوك  والتعرق(،  كالمعتقدات ))الذعر 

 الخاطئة، التركيز على الذات(. 

المواقف - مختلف  من  مفرط  خوف  هو  الاجتماعي  الرهاب  بأن  القول  يمكن  المفاهيم،  لهاته  وخلاصة 

قدر  عنها  بعيدا  والبقاء  تجنبها  الفرد  يفضل  بحيث  متبادل،  وتواصلا  تفاعلا  تستدعي  التي  الاجتماعية 

 المستطاع.  

 النظريات المفسرة للرهاب الاجتماعي:  -2

 النظرية البيولوجية: -2-1

يستند هذا النموذج لشرح آلية حدوث الرهاب الاجتماعي بناءا على مختلف العمليات البيولوجية التي تحدث  

على مستوى عضوية الإنسان، حيث كشفت نتائج أحد الدراسات التي تم الاستعانة فيها بالجهاز المصدر  

الاجتماعي والغير مصابين    للبورتزون عن وجود اختلاف في النشاط الدماغي بين كل من المصابين بالرهاب 
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عند التحدث أمام الجمهور، فقد اتضح أن النشاط الدماغي يزداد عند المصابين بالرهاب الاجتماعي على  

مستوى اللوزة التي تلعب دورا أساسيا في بناء مشاعر الخوف عند الإنسان، على عكس الغير مصابين  

لتي تلعب دورا أساسيا في  بالاضطراب يزداد النشاط الدماغي لديهم على مستوى القشرة الدماغية الأمامية وا

 .(Tillfors et al, 2001)القيام بعمليات التفكير والتقييم 

مجموعة من النواقل العصبية دورا أساسيا في ظهور حالات القلق، ومن بين أهم النواقل العصبية  تلعب  

التي ثبت ارتباطها باضطراب القلق نذكر: )النورادرينلين، السيروتونين، الدوبامين والغابا(، حيث ينتج عن  

 .(Martin et al, 2010)أي اختلال واقع على مستواها، ظهور مجموعة من أعراض القلق 

 

 -(: النواقل العصبية المختلة عند حدوث الرهاب الاجتماعي08الشكل )-

 النظرية السلوكية المعرفية: -2-2

يشرح هذا النموذج حدوث الرهاب الاجتماعي بناءا على وجود فجوة في تصورات الفرد ترتبط بين كل من  

ادراك المعايير الاجتماعية المقبولة والمرغوبة من قبل الآخرين وتدني مستوى قدرة الفرد على بلوغها، حيث  

الثقة   في  يواجهون صعوبة  ولكن  مع محيطهم  بالتفاعل  الأشخاص  بمدى رغبة من حولهم  يرغب هؤلاء 

بأشخاص مثلهم، فسلوك الجبن ناتج بدرجة أولى عن التركيز المبالغ فيه حول سلبيات الشخص المتصورة  

السيروتونين

النورادرينالين

الغابا

الدوبامين
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من قبله وارتفاع احتمالية حدوث مجموعة من العواقب السلبية في حالة ما اذا انخرط بالفعل في المواقف  

الاجتماعية، بالإضافة لشعوره بالعجز نتيجة ادراكه لعدم استطاعته على التحكم في مختلف انفعالاته الظاهرة  

انطلاقا من جملة الأحكام التي يقيم    لمن حوله وعدم تمتعه بالقدر الكاف من مهارات التواصل الاجتماعي.

بها الفرد نفسه يتوقع الحوادث الاجتماعية التي من الممكن أن تحدث ويتخيلها بأسوأ طريقة ممكنة وبالتالي  

يفضل تجنبها والبقاء بعيدا عنها قدر الإمكان وفي حالة تحققها على أرض الواقع يترسخ المعتقد بشكل أكبر  

 . (Hofmann, 2007) التقييمات السلبية ويتشكل اضطراب الرهاب الاجتماعيوتتوالى حلقة الادراكات و 

على كون التقييمات التي يجريها الفرد أثناء تعامله (  Heimberg et al, 1999) كما يؤكد النموذج المعرفي ل ـ

مع الآخرين سبب رئيسي في حدوث الرهاب الاجتماعي، حيث يقوم الفرد ببناء تصور مرجعي للفكرة التي  

يتصورها الآخر عنه، وبفعل التحيز الانتباهي الذي يعرف بأنه ميل الشخص للتركيز على مختلف الأفكار  

من تجاربه وخبراته السابقة، يكون الفرد نظرة سلبية عن نفسه في عين الآخر    وآرائه الشخصية المستمدة

حول كونه ضعيف الشخصية، غير مقنع وغير كاف. إن هذا التهديد المدرك ينتج مجموعة من المظاهر  

البصري،   التواصل  الوجه، تجنب  التشتت..( والخارجية )احمرار  التعرق،  القلب،  الداخلية )زيادة ضربات 

ر..(، تنعكس هاته المظاهر على أداء الفرد في الواقع وحين يتحقق توقعه ينعكس مرة أخرى بطريقة  التوت

على الذات   هإن التركيز المبالغ في .  (Morrison & Heimberg, 2013)  تأكيدية تعزز مختلف تصوراته السلبية 

 يشكلها ويدركها الفرد عن نفسه والتي تتضمن أربعة أمور: يتضمن جملة من التوقعات التي 

 إدراك ضعف المهارات الاجتماعية: مثلا قد يقول الفرد لنفسه: )سأقوم بارتكاب خطأ ما..(.-

 إدراك ظهور ملامح القلق: مثلا قد يقول الفرد لنفسه: )سأحمر خجلا، سأتعرق..(.-

 إدراك النقص في المظهر الجسدي: مثلا قد يقول الفرد لنفسه: )أنا قبيح..(.-

 . (Moscovitch, 2009) مثلا قد يقول الفرد لنفسه: )أنا غبي..(إدراك الدونية الشخصية: -
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 (Hofmann, 2007)-(: مخطط النموذج السلوكي المعرفي لاضطراب الرهاب الاجتماعي09الشكل)-

 النظرية الاجتماعية: -2-3

يتجه أصحاب هذا النموذج لشرح آلية حدوث الرهاب الاجتماعي بناءا على التفاعل السياقي ضمن نطاق  

دائرتين )الخضوع والهيمنة(، حيث   وآخرين   Aldenالموقف الاجتماعي، فمثلا يشير تفاعل  إلى محصلة 

المرضية وكلما كان هناك توازن  كلما اتجه الفرد إلى أحد سلوكيات القطبين بعيدا عن الآخر وقع في الدائرة  

 وانسجام بينهما كان الفرد أكثر قدرة على إقامة علاقات اجتماعية إيجابية. 

الفرد المتفاعل معه، بحيث   ت سلوكياإلى كون التوقعات السلبية تؤثر بطريقة معينة على    Kieslerيضيف  

تزيد بشكل كبير من احتمالية قيامه بها، وبالتالي تتحقق توقعات الفرد وتؤكد وتعزز له مستقبلا. كما أن  

الجبن الاجتماعي التجنب واستخدام 
السلوكيات الدفاعية الآمنة

الادراك السلبي للذات

-ارتفاع المعايير الاجتاعية

انخفاض القدرة على تحديد -
الأهداف الاجتماعية

اجترار عواقب الحدث

الحوادث الاجتماعية 
التركيز المبالغ على الذاتالمتوقعة

ادراك ارتفاع  حدوث 
ةالعواقب السلبية الاجتماعي

ادراك انخفاض التحكم 
الانفعالي

ادراك ضعف المهارات 
الاجتماعية
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هذا النموذج يؤكد على مشاعر الألفة الاجتماعية الإيجابية كالثقة والانتماء والأمن التي باختلالها تختل  

حسب    تقسيم  يمكن  .العلاقة المختل  التفاعلي  المستويات  وآخرين   Alden السياق  من  أنواع  ثلاث  إلى 

 المرضية:

 دائرة الاتصال مع الغرباء.المستوى الأول: يشمل 

 .والمعارف المستوى الثاني: يشمل دائرة الاتصال مع الأصدقاء

 . (Hunger, 2018) دائرة الاتصال التي تضم العلاقات الحميمية والأسرة الثالث: يشملالمستوى  

 -وآخرين Alden (: مستويات العلاقات حسب10الشكل )-

 تشخيص الرهاب الاجتماعي:-3

 :  DSM5حسب -3-1

القلق   بمصطلح  الخامسة  الطبعة  والعقلية  النفسية  للاضطرابات  الأمريكي  التشخيص  دليل  في  يعرف 

 الاجتماعي وتشمل المعايير المذكورة فيه التالي:

دائرة الأشخاص 
الغرباء

دائرة العلاقات 
العملية 
والمعارف

دائرة 
العلاقات 
الحميمية 
والمقربة
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خوف أو قلق شديد بشأن مختلف المواقف أو الأداءات الاجتماعية التي تجعل الفرد محور تقييم من قبل  -

)بالنسبة لتشخيص الأطفال، يجب أن يتولد الخوف أو القلق مع أقرانه في السن وليس فقط مع الآخرين.  

 الراشدين(.

الخوف من ظهور أعراض وسلوكيات الارتباك والقلق التي تؤدي لإعطاء انطباعات وتقييمات سلبية من  -

 قبل الآخرين وبالتالي معايشة تجربة فظيعة من الرفض والاحراج. 

 ويشير الدليل إلى مجموعة من الشروط:

 يجب أن يظهر الخوف والقلق بشكل دائم في جميع المواقف الاجتماعية.  -

الفعلي في   - التهديد الحقيقي الذي يسببه الموقف  يجب أن تكون شدة الخوف والقلق غير متناسبة مع 

 الواقع. 

 أشهر أو أكثر. 6يجب أن تستمر الأعراض لفترة   -

 يجب أن تنعكس الأعراض سلبا على واقع أداء الفرد الشخصي والعملي. -

 لا يجب أن تكون الأعراض ناتجة عن أية مرض فيزيولوجي أو تعاطي عقار أو دواء معين. -

 .(DSM, 2013)ألا تتداخل الأعراض مع أية اضطراب عقلي آخر  -

 : ICD10حسب -3-2

يجب أن تكون الأعراض النفسية أو السلوكية اللاإرادية الناتجة عن القلق ظاهرة بالدرجة الأولى وليست   -

 ثانوية نتيجة أعراض أخرى كالأفكار الوسواسية والتوهمات.    

 يجب أن يرتبط ظهور القلق بمواقف اجتماعية محددة. -
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 (WHO,1993).محاولة الفرد تجنب مختلف المواقف المسببة للرهاب قدر الإمكان  -

 التشخيص الفارقي: -3-4

والاضطرابات المتداخلة والقريبة من    ت عادة ما يحدث الخلط بين الرهاب الاجتماعي والعديد من المصطلحا

 المفهوم، يمكن توضيح أهم التشخيصات الفارقية كالتالي: 

انفعالية  - للخجل فهو حالة  الرهاب الاجتماعي ليس مرادفا  يفترض إعطاء  الخجل:  طبيعية، وبالتالي لا 

احتمال بإصابة الأفراد الخجولين بالرهاب الاجتماعي إلا إذا كان هناك أضرار ومترتبات سلبية تنعكس على  

 واقع الحياة.

رهاب الأماكن المغلفة: أحيانا يخشى الأشخاص المصابين بهذا الاضطراب التعرض لمواقف اجتماعية  -

الحفلات مثلا والفرق بينهم وبين من يعانون من الرهاب الاجتماعي هو أن المصابين  صاخبة كحضور  

 برهاب الأماكن المغلقة لا يخافون معاينة وتقييمات الآخرين لهم. 

اضطراب الهلع: قد يعاني المصابون بالرهاب الاجتماعي من نوبات هلع من حين لآخر، لكن دائما ما  -

 تكون مقترنة بالخوف من التقييمات السلبية للآخرين. 

في  - فقط محصورا  وليس  وواسع  عام  بشكل  يكون  الخوف  العام  القلق  حالة  في  العام:  القلق  اضطراب 

 التقييمات السلبية للآخرين. 

اضطراب تشوه صورة الجسم: في حالة اضطراب تشوه صورة الجسم إن وجد القلق فهو دائما ما يكون  -

 محصورا فقط في حالة الشكل ومظهر الجسم.

 اضطراب الاكتئاب السريري: في هاته الحالة القلق متعلق بفكرة عدم استحقاق الاعجاب والشعور بالدونية. -
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 الصمت الانتقائي: في هاته الحالة المضطربون لا يخشون من التقييم السلبي إذا لم يطلب منهم التحدث. -

اضطراب طيف التوحد: الأشخاص الذين يعانون من رهاب اجتماعي يتمتعون بقدرة سليمة على التواصل -

 الاجتماعي على عكس مرضى اضطراب طيف التوحد.

الاضطراب الوهامي: النقطة الفارقة بين مرضى الرهاب الاجتماعي والوهاميين من خلال اقتناع مرضى  -

 الرهاب الاجتماعي من كون مخاوفهم وقلقهم غير متناسبة مع شدة التهديد التي يستدعيها الموقف الفعلي. 

يرفض الأشخاص التحدث بسبب معارضة   ،في اضطراب التحدي المعارض   اضطراب التحدي المعارض:-

في حين أن أولئك الذين يعانون من اضطراب القلق الاجتماعي يخشون أن يتم تقييمهم    ،شخصيات السلطة

  بشكل سلبي من قبل شخصيات السلطة.

الرهاب  - من  وأوسع  أشمل  التجنبية  الشخصية  حالة  في  التجنب  نمط  التجنبية:  الشخصية  اضطراب 

 الاجتماعي. 

حالات طبية أخرى: يرتبط التقييم السلبي بحدوث أعراض طبية محرجة كالتبول اللارادي، الرجفة، مرض  -

 (Leichsenring & Leweke, 2017).  باركنسون، لذا يجب الحذر عند تشخيص اضطراب الرهاب الاجتماعي

 بالرهاب الاجتماعي:عوامل الخطر المرتبطة -4

 العوامل البيولوجية:-4-1

 .(Rabie et al, 2019; Gao et al, 2020 ; Desalegn et al, 2019)الإناث أكثر عرضة للرهاب الاجتماعي  -

 (Beesdo et al, 2007). سنوات  (  19- 10)يزداد احتمال الإصابة بالرهاب الاجتماعي في الفترة العمرية من  -

  (Caspi et al, 2010). (HT-5) المورثة المرتبطة بالسيروتونين-
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وبشكل خاص الاستجابة الكهربائية    (physiological hyperarousal)  الاستجابة الفيزيولوجية للكر والفر-

 .(Nikolić et al, 2018)المنعكسة عن تنبيه الجهاز السبمتاوي ( EDR)للجلد 

 . (Reich & Yates, 1998)التاريخي المرضي لعائلة المصاب باضطراب الرهاب الاجتماعي )الوراثة( -

 العوامل النفسية:-4-2

 . ((Weeks et al, 2005; Heeren & McNally, 2021والتجنب  الخوف من الأحكام السلبية للآخرين-

 ,Rodriguez et al, 2004 ; Carpenter et al)الحساسية اتجاه القلق )الخوف المفرط من أعراض القلق(  -

2019)  

 (.Muris et al, 2011 ;  Chronis et al, 2018)سلوكيات الرفض الاجتماعي في الطفولة -

 .(Chronis et al, 2018)الخجل، والانسحاب الاجتماعي -

   .(Stein et al, 2017)العصابية والانطوائية -

 .(Aune et al, 2021)انخفاض الكفاءة الذاتية -

 العوامل الاجتماعية: -4-3

  (Pickard et al, 2017 ; Rapee & Spence, 2004).صعوبات ونقص مهارات التواصل الاجتماعية-

للوالدين- النفسي  المرضي  والتاريخ  المتسلطة  الوالدية   & Ghazwani et al, 2016) Brook  المعاملة 

Schmidt, 2008 ;). 

 .(; Aune et al, 2021)  Desalegn et al, 2019 انخفاض الدعم الاجتماعي -

  .(Desalegn et al, 2019) السكن بمناطق ريفية-
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   والمهنيةضغوطات الحياة الشخصية -

(Brook & Schmidt, 2008 Rapee & Spence, 2004 ; Zimmermann et al, 2020 ;)  

 الأدوات المستخدمة في قياس الرهاب الاجتماعي:-5

 :Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS)   مقياس ليبويتز للقلق الاجتماعي-  

قبل    1978تم تطويره سنة   الاجتماعي خلال    ،Michael Liebowitzمن  الخوف  موقف    24يقيس درجة 

 (Heimberg et al, 1999).اجتماعي مختلف 

:The Social Interaction Anxiety Scale- (SIAS)  مقياس التفاعل الاجتماعي- 

بند ويقيم القلق الذي يحدث في كل من التفاعلات الثنائية    20عبارة عن مقياس تقرير ذاتي، يتكون من  

 . (Mattick and Clarke, 1998)  والجماعية

:The Social Phobia Scale - مقياس الرهاب الاجتماعي الاجتماعي  

عبارة عن مقياس تقرير ذاتي يقيس درجة الخوف ، وهو  1998سنة      Mattick and Clarkتم تطويره من قبل  

 . (Mattick and Clarke, 1998)التي يكون فيها الفرد محط ملاحظة    في مختلف  مواقف الأداء الاجتماعية

  The Fear of Negative Evaluation scale (FNE):مقياس الخوف من التقييم السلبي -

ه من  الاجتماعي. تم تطوير   درجة الرهاب يتم استخدامها لقياس    بند   30هو مقياس تقييم ذاتي يتكون من   

 .(Musa et al, 2004)  1969 سنة Ronald Friend و David Watson قبل 
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 الآثار المترتبة عن الرهاب الاجتماعي: -6

 على الصعيد البدني:-6-1

 .إلى تعاطي المخدرات قد يؤدي القلق الاجتماعي بالفرد -

 .(Koyuncu et al, 2019) قد يؤدي لظهور مجموعة من الاضطرابات النفسية المصاحبة -

 .(Judah et al, 2018)زيادة معدل نشاط وضربات القلب -

 على الصعيد النفسي:-6-2

 .((Cougle et al, 2009زيادة معدلات التفكير في الانتحار -

 .( (Katzelnick et al, 2001 ; Liu et al, 2019انخفاض نوعية الحياة-

 .( ; Beesdo et al, 2007 Koyuncu et al, 2019)ارتفاع احتمال الإصابة بالاكتئاب. -

 .(Watson et al, 2018)زيادة سلوك التدخين  -

 على الصعيد الاجتماعي:-6-3

 .(Nikmehr & Jafari, 2021) انخفاض الكفاءة الدراسية -

 (Lecrubier et al, 2000).  ارتفاع نسبة البطالة -

   (Lecrubier et al, 2000).الغياب عن العمل -

 .(Katzelnick et al, 2001) Liu et al, 2019 ; تدهور العلاقات الاجتماعية-

 .(Hutchins et al, 2021)تفضيل التواصل الالكتروني عبر الإنترنت -
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 الاجتماعي:علاج الرهاب -7

 يشمل العلاج كلا من التكفل الدوائي والتكفل النفسي حسب اتجاه الحالة ومن المستحسن الجمع بين الاثنين: 

 العلاج الدوائي: -7-1

 يستخدم المتخصصون في علاج الرهاب الاجتماعي الأدوية التالية:

 ( Ströhle et al, 2018) -(: أهم الأدوية المستخدمة في علاج اضطراب الرهاب الاجتماعي06الجدول )-

 الأدوية المستخدمة  نوع مضاد الاكتئاب 

 Escitalopram, Paroxetine, Sertraline (SSRIsمثبطات إعادة امتصاص السيروتونين الانتقائية )

 SNaRI)) Venlafaxineمثبطات إعادة امتصاص النورادرينالين الانتقائية 

 النواقل وانتقائية لأكسيداز  ارجاعيةمثبطات 

 (MAOIs)أحادية الأمين )أ( 

Moclobemide 

 العلاج النفسي:-7-2

علاج الرهاب  التي أظهرت فعاليتها في من أكثر العلاجات والسيكودراما  يعتبر العلاج المعرفي السلوكي

 الاجتماعي: 

 العلاج المعرفي السلوكي: -أ

 مع حالات الرهاب الاجتماعي:  المستخدمة الفنيات  أبرزبين من  

نظرا لكون التجنب من بين أبرز المظاهر المتعلقة بالرهاب الاجتماعي، فإن اللجوء لتعريض  التعريض:

الحالة لمختلف المواقف الاجتماعية التي تخشى المشاركة فيها قد يساعد بشكل كبير في مواجهة 

 ( Bandelow, 2022)  .سواء أكان هذا التعرض حقيقيا أو تخيليا  المخاوف المرتبطة بالحدث 
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من خلال مساعدة المصابين بالرهاب الاجتماعي على التعرف لمختلف الأفكار   إعادة البناء المعرفي:

 التلقائية وتحديدها من أجل تقييمها وإعادة بنائها وتغييرها لأفكار أكثر واقعية ومنطقية.

تدخل سلوكي يتضمن تعليم الحالة وتدريبها على مختلف المهارات  تطوير المهارات الاجتماعية:

الاجتماعية اللفظية والغير لفظية التي تحتاجها من أجل التفاعل داخل الجماعة عن طريق مجموعة من  

 التعليمات أو النمذجة أو إعادة تصحيح ردود الفعل وتعزيزها.

يتم استخدام هاته التقنية فرديا أو جماعيا من أجل التخفيف من الأعراض   إزالة التحسس التدريجي:

الجسدية المصاحبة لاضطراب الرهاب الاجتماعي، حيث يقوم المعالج بتعريض الحالة لجملة من مثيرات 

 ( Weeks et al, 2014)القلق تدريجيا بالتناوب مع القيام بتمارين الاسترخاء. 

 لعب الدور )السيكودراما(: -ب

يعتبر من العلاجات النفسية الجماعية والتي يقوم   ، Jacob Levy Morenoهي تقنية تم تطويرها من قبل

فيها الشخص المصاب بلعب دور أحد المواقف الاجتماعية التي عاشها بطريقة سلبية في الماضي مع  

المريض بسيطرته وتحكمه   لإشعارتغيير الأحداث السلبية التي وقعت لأحداث إيجابية. تهدف هاته التقنية  

 . (Moreno, 1946) في أقواله وأفعاله مما يساعد بطبيعة الحال على تغيير أفكاره وانفعالاته السلبية

 ومن بين فنيات السيكودراما المستخدمة مع الرهاب الاجتماعي نذكر:

يلعب شخصان موقفا واحدا ثم يتبادلان الأدوار، حيث تهدف هاته التقنية لتغيير أفكار   عكس الدور:

 الشخص حول وجهة نظر الآخرين له. 
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يلعب شخص آخر دور البطل بالتزامن مع دوره ويتفاعلان معا كذات واحدة، حيث تهدف  اللعب المزدوج:

هاته التقنية لاستعراض واكتشاف المصاب بالرهاب الاجتماعي لمختلف التشوهات والأفكار المعرفية  

 المكبوتة داخله.

التحدث لشخص وهمي يجلس على الكرسي من أجل التنفيس عن الانفعالات والمشاعر   الكرسي الفارغ:

 السلبية للحالة. 

يلعب شخص آخر دور البطل ويحاكي أفعاله وتصرفاته والبطل يشاهد العرض من أجل الحصول  المرآة:

 على رؤية أكثر واقعية لذاته وكأنه يرى انعكاس صورته على المرآة في جسد شخص آخر.

يقوم الشخص بعرض مشاعره وانفعالاته أمام الجمهور بطريقة لفظية صريحة ومعلنة   التصريح للجمهور:

 . (Abeditehrani et al, 2020)من أجل التعبير عن أفكاره وأحاسيسه 

 

 خلاصة:

يعد الرهاب الاجتماعي اضطرابا خطيرا باعتبار أنه يؤدي إلى العديد من النتائج الوخيمة والتي تصل لدرجة 

التفكير في الانتحار وإعاقة كافة ميادين الحياة خاصة الاجتماعية، مما يستوجب تسليط الضوء عليه وتناوله  

تأسيس منطلق مهني وشخصي   الذين هم في أوج مراحل  بشكل أساسي لدى شريحة الشباب والمراهقين 

 .لحياتهم، هذا ما سنحاول الكشف عنه من خلال ربطه كعامل أساسي بإدمان الإنترنت 
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 الدراسة الميدانية  :السابع الفصل                          
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 تمهيد:

دراسة الاستطلاعية التي تم اجرائها للتحقق من  يتناول هذا الفصل إجراءات الدراسة الميدانية بداية من ال

لأدوات الدراسة مرورا للدراسة الأساسية التي تم إجرائها على طلبة جامعة سطيف    الخصائص السيكومترية

 ، حيث قمنا بعرض النتائج ومناقشتها. 2

 الدراسة الاستطلاعية: -1

هي منهج بحثي يُستخدم لجمع معلومات أولية حول ظاهرة أو مشكلة محددة بهدف استكشافها وفهم أبعادها  

بشكل أعمق. تمثل هذه الدراسات الخطوة الأولى في البحث العلمي، حيث تُمهّد الطريق لإجراء دراسات  

معالم المشكلة، وصياغة    أوسع وأكثر شمولية. يتمثل هدفها الأساسي في تحديد المفاهيم الرئيسة، توضيح

 أسئلة أو فرضيات بحثية قابلة للاختبار لاحقًا. 

 أهداف الدراسة الاستطلاعية:  -1-1

 : الاستطلاعية إلى تحقيق مجموعة من الأهداف الرئيسة، تشمل ما يليتهدف الدراسة 

 .التعرف على طبيعة المشكلة ودراستها على أرض الواقع ▪

 .توفير معلومات شاملة حول خصائص عينة الدراسة ▪

 .الجوانب المختلفة للظاهرة المدروسة تحليل ▪

 .من وضوح التعليمات وسهولة فهمها من قبل المشاركين التحقق ▪

 .التأكد من الخصائص السيكومترية لأدوات البحث المستخدمة ▪

 .وضع أسس لدراسات أعمق في المستقبل ▪

    .(2010)عبيدات وآخرون،  تحديد المسارات البحثية الواعدة لدراسات لاحقة ▪
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 الاستطلاعية:  إجراءات الدراسة-1-2

 نوفمبر  20إلى    2024نوفمبر    01أُجريت الدراسة الاستطلاعية خلال الفترة من   :الإطار الزماني ▪

2024. 

المكاني ▪ الإنسانية   :الإطار  العلوم  بكلية  لخضر(،  )الحاج  باتنة  جامعة  في  الدراسة  تمت 

 .والاجتماعية

إناثًا. تم اختيار    59وذكورًا    24طالبًا جامعيًا، منهم    83شملت عينة الدراسة   :الإطار البشري  ▪

)علم النفس    :المشاركين بشكل عشوائي من تخصصات ومستويات أكاديمية مختلفة، تضمنت 

الأرطفونيا(. المدرسي،  النفس  علم  وعمل،  تنظيم  النفس  علم   العيادي، 

تم التحقق من صدق وثبات الأدوات المستخدمة في الدراسة، مع ضمان جاهزيتها لتطبيق  -

 (SPSS) البيانات باستخدام برنامج حزمة التحليل الإحصائيتحليل  ، حيث تم  الدراسة الأساسية

 الجدول التالي يوضح توزيع خصائص العينة حسب الجنس والتخصص:، 22الإصدار 

 - (: توزيع عينة الدراسة الاستطلاعية حسب الجنس والتخصص07الجدول )-

 المجموع  عدد أفراد العينة حسب الجنس  الجنس  العينة  التخصص والسنة الدراسية 

ليسانس علم النفس  

 العيادي

 ذكور 25

 إناث

5 

20 

 

 

 

83 

 ذكور 22 ليسانس أرطفونيا 

 إناث

9 

13 

علم النفس تنظيم   1ماستر  

 وعمل 

 ذكور 21

 إناث

3 

18 

ليسانس علم النفس  

 المدرسي 

 ذكور 15

 إناث

7 

8 
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، كما  تخصص بشكل منفصلتم تمثيل التوزيع باستخدام أعمدة بيانية توضح عدد المشاركين في كل  -

 : لعرض النسبة المئوية لكل من الذكور والإناث داخل العينة (Pie Chart) أُنشئت دائرة نسبية

 
 - (: أعمدة بيانية توضح توزيع عينة الدراسة الاستطلاعية حسب التخصص11الشكل ) -

 

 
 - دائرة نسبية توضح توزيع عينة الدراسة الاستطلاعية حسب الجنس (:12الشكل ) -
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 أدوات الدراسة: -2

 :اعتمدت الدراسة على أدوات متنوعة لجمع البيانات التي تخدم الأهداف البحثية، وتشمل ما يلي

 :واستراتيجيات التصدي استمارة استخدام الإنترنت-2-1

اعتمادا على الإطار النظري لإدمان الإنترنت، وذلك من أجل تغطية أكبر  قامت الباحثتان ببناء استمارة  

 البيئية، الاجتماعية والاقتصادية(.الديمغرافية،  قدر من المعلومات حول العوامل الخارجية )

تضمنت الاستمارة في بدايتها مجموعة من المعلومات الديمغرافية حول الحالة )الجنس، المستوى الدراسي، 

متكونة من عدة  عبارة    23  شملت الوظيفة، الإقامة، الحالة الاجتماعية، المستوى الاقتصادي، التخصص(،  

من  )  أبعاد  للتقليل  المتبعة  والاستراتيجيات  الاقتصادية  الاجتماعية  البيئية،   شملت ،  الاستخدام(العوامل 

أبعاد الاستمارة  (،  11-5(، والعكس لصالح البنود السلبية )0، لا=1، أحيانا= 2الإجابات بدائل مرفقة بـ: )نعم= 

 في الجدول التالي: وبنودها موضحة

 -استخدام الإنترنتاستمارة  أبعاد(: 08الجدول )-

 البنود  أبعاد الاستمارة 

 8-1 العوامل البيئية 

 15-9 العوامل الاجتماعية والأكاديمية 

 19-16 العوامل الاقتصادية 

 23-20 استراتيجيات التقليل من استخدام الإنترنت 
 

تم عرض الاستمارة على مجموعة من المحكمين المتخصصين، وبعد الأخذ بالملاحظات والتصحيحات  

 المرفقة تم تعديل الاستمارة وإجراء استطلاع أولي للتأكد من خصائصها السيكومترية. 
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 :Kimberly Youngمقياس إدمان الإنترنت لكامبرلي يونغ -2-2

  20حيث قامت بتضمين    Kimberly Youngمن طرف الباحثة كامبرلي يونغ    1998تم تصميم المقياس سنة  

عن الاستخدام العادي، أرفقت الأسئلة بخمسة بدائل متمثلة    الإدماني للإنترنت   السلوكسؤال يهدف لتمييز  

 (. 4، دائما=3، غالبا=2، أحيانا=1، نادرا= 0في )أبدا=

الشافعي  إبراهيم  العربية  اللغة  إلى  المقياس  بترجمة وتقنين  البيئة  (2009)  سنة  قام  تكييفه على  ، كما تم 

ورحال   غالمي  مثل  الباحثين  من  العديد  قبل  من  السيكومترية  وتم حساب خصائص  ،  (2017)الجزائرية 

 (. 2022)حلايمي وتيطاوني 

 مستويات الاستخدام الطبيعي والإدمان لاختبار يونغ: 

 استخدام إنترنت طبيعي.( 0-20)

 إدمان إنترنت خفيف.( 40- 21)

 إدمان إنترنت متوسط.( 60- 41)

 إدمان إنترنت شديد. ( 80- 61)

المستشفيات    -2-3 في  والاكتئاب  القلق    Hospital Anxiety and Depression Scaleمقياس 

(HADS)  : 

عبارة مقسمة إلى    12يتكون المقياس من  ،  Zigmond and Snaith  على يد    1983مقياس تم بنائه سنة  

، 0تحوي كل عبارة خمسة بدائل )أبدا= بنود أخرى تقيس مستوى الاكتئاب،    7بنود تقيس القلق و   7بعدين  

دائما=3، غالبا= 2، أحيانا=1نادرا=  القلق والاكتئاب للأفراد في  تهدف هذه الأداة  ،  (4،  تقييم مستوى  إلى 

الباحثون وفعالية بنوده وخصائصه السيكومترية المرتفعة   المستشفيات، ولبساطته   مع   بتعميم تطبيقاته   قام 
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، كما قام  (1988) عبد المجيد الشلبي  على يد   إلى اللغة العربية ترجم وكيفوعينات مختلفة،  متنوعة بيئات 

 (. 2024)بتكييفه وحساب خصائصه السيكومترية بالبيئة الجزائرية درياس وقدوش 

 : (HADS)مستوبات القلق والاكتئاب لمقياس 

 اكتئاب طبيعي. /  قلق طبيعي(  0-7)

 اكتئاب خفيف.  / مستوى قلق خفيف( 8-14)

 اكتئاب متوسط.  /مستوى قلق متوسط( 21- 15)

 اكتئاب مرتفع. /مستوى قلق مرتفع ( 28- 22)

 ( (2BFNE :Brief Fear of Negative Evaluation Scale-IIمقياس تقييم الخوف السلبي  -2-4

، 1، نادرا= 0بند تحوي كل عبارة خمسة بدائل )أبدا=(  12)، يتكون من  Leary  (1983)من قبل  بنائه  تم  

غالبا= 2أحيانا=  دائما= 3،  قبل    وأعد المقياس    ترجم(،  4،  من  النهائية  قامتا  في صورته  اللتين  الباحثتين 

  قياس   للاستخدام وخصائصه السيكومترية ليصبح جاهزا  ، ثم حساب  المحكمين  مجموعة من  على  بعرضه

 الرهاب الاجتماعي. 

 مستويات الرهاب الاجتماعي:

لا يوجد رهاب اجتماعي.  (0-12)  

رهاب اجتماعي خفيف. ( 24- 13)  

رهاب اجتماعي متوسط.( 36- 25)  

رهاب اجتماعي شديد.( 48 - 37)  
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 الخصائص السيكومترية لأدوات الدراسة:-3

التي   السيكومترية،  الاختبارات  والتحقق من جودتها من خلال مجموعة من  الدراسة  أدوات  تمت مراجعة 

   :تضمنت ما يلي

 :استخدام الإنترنت واستراتيجيات التصدياستمارة -3-1

 صدق المحتوى:-3-1-1

ثمانية   والبنود وإعطاء   أساتذةتم عرض الاستمارة على  التعليمة  الذين قاموا بمراجعة  الطلبة  ثم  محكمين 

مع الأبعاد المختلفة    ومتلائمةاللازمة لتحسينها وتغيير ما يجب تغييره حتى تكون واضحة، مفهومة    التعليمات 

 : ، الجدول التالي يوضح مراجعة البنود في صورتها الأولية وشكلها النهائي بعد التعديلالتي تقيسها

 -بنود العوامل المعدلة من الاستمارة(: 09الجدول )-

 البند بعد التعديل  البند في صورته الأولية 

 أستخدم الإنترنت في الجامعة أكثر من المنزل. -2 استخداماتي للإنترنت تكون بشكل أكبر في الجامعة والمنزل. -2

 للدراسة بعيدا عن الإنترنت. لدي أماكن مخصصة -5 تتوفر لدي أماكن للدراسة بدون إنترنت.-5

الفترة -6 أستخدم الإنترنت بشكل أساسي خلال الفترة الليلة. -6 من  أكثر  المساء  في  الإنترنت  أستخدم  ما  غالبًا 

 الصباحية.

الجديدة،  -8 أبقى متصلا بالإنترنت كي لا تفوتني المستجدات.-8 الأخبار  على  الاطلاع  في  الملحة  بالرغبة  أشعر 

المنشورة   الأكاديمية  المعلومات  أو  الاجتماعية،  التحديثات 

 بالإنترنت.

استخدام الإنترنت يصبح أكثر متعة عندما أتشارك المحتوى -14

 وأناقشه مع أصدقائي. 

أتشارك  -14 عندما  متعة  أكثر  يصبح  للإنترنت  استخدامي 

 المنشورات، الصور والفيديوهات وأتحدث عنها مع أصدقائي.

على   -19 الترفيهية  الأنشطة  في  المال  من  كبيرًا  قدرًا  أنفق 

 الإنترنت. 

على   -19 الترفيهية  الأنشطة  في  المال  من  كبيرًا  قدرًا  أنفق 

 .. netflixالإنترنت كالتسوق، ومشاهدة الأفلام المدفوعة كموقع  
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في  -22 أقضيه  الذي  الوقت  لمتابعة  معينة  تطبيقات  أستخدم 

 استخدام الإنترنت. 

في  -22 أقضيه  الذي  الوقت  لمتابعة  معينة  تطبيقات  أستخدم 

مثل:    الإنترنت  ،  RescueTime   ،Forestاستخدام 

Offtime.. 

استخدام  من  التقليل  لاستراتيجيات  إضافي  بند  إضافة  تمت 

 الإنترت. 

استخدام  -23 عن  فيها  أمتنع  اليوم  في  معينة  أوقات  أخصص 

 الإنترنت. 

 

 الداخلي:صدق الاتساق -3-1-2

قمنا بحساب صدق الاتساق الداخلي، من خلال الكشف عن معامل الارتباط بيرسون بين كل بند والبعد  

( إليه  ينتمي  البيئيةالذي  استراتيجيات  العوامل  الاقتصادية،  العوامل  والأكاديمية،  الاجتماعية  العوامل   ،

 (، الجدول التالي يوضح نتائج صدق الاتساق الداخلي:  المواجهة والتصدي

 -نتائج معامل ارتباط البنود بالأبعاد الخاصة باستمارة استخدام الإنترنت (:10الجدول )-

  البند  معامل بيرسون  الدلالة 

 

 

وبعد   البنود  بين  الارتباط 

 العوامل البيئة 

,000 ,950 * * 1 

,000 ,949** 2 

,000 ,845** 3 

,000 ,967** 4 

,000 ,924** 5 

,000 ,967** 6 

,000 ,789** 7 

,000 ,856** 8 

,000 ,905** 9  

 0,00 ,862** 10 
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الارتباط بين البنود وبعد   11 **892, 000,

العوامل الاجتماعية  

 والاكاديمية 

,000 ,845** 12 

,000 ,803** 13 

,000 ,446** 14 

,000 ,396** 15 

,000 ,732** 16  

الارتباط بين البنود وبعد  

 الاقتصادية العوامل 

,000 ,765** 17 

,000 ,615** 18 

,000 ,854** 19 

,000 ,850** 20  

الارتباط بين البنود وبعد  

المواجهة  استراتيجيات 

 والتصدي 

,000 ,982** 21 

,000 ,982** 22 

,000 ,951** 23 

 

مما يدل على وجود علاقة قوية (  0,01)نلاحظ أن جميع قيم معاملات بيرسون دالة عند مستوى الدلالة  -

تنتمي إليه، وبالتالي هي تعبر عن مدى صدق الاتساق الداخلي   الكلية للبعد الذي  بين الفقرات والدرجة 

 للاستمارة مما يعني أن البنود تقيس فعليا الخاصية التي نريد قياسها. 

 الصدق التمييزي:-3-1-3

الدرجات العليا  و متوسط الدرجات الدنيا    بمقارنة  العوامل الخارجيةقمنا بحساب الصدق التمييزي لاستمارة  

 للعينات المستقلة، النتائج موضحة في الجدول التالي: T testللاستمارة، وذلك باستخدام اختبار 
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 -للعينات المستقلة T test(: الصدق التمييزي لاستمارة استخدام الإنترنت وفق  اختبار 11الجدول )-

 

 

 الصدق التمييزي 

 

الانحراف   المتوسط  العينة  الدرجات 

 المعياري 

T  الدلالة 

 0,00 19,27- 3,10 4,88 25 الدرجات الدنيا

 1,91 18,92 25 الدرجات العليا 
 

، وهذا يؤكد وجود فروق (0,01)دالة عند مستوى الدلالة    T (-19,27)نلاحظ من خلال الجدول أن قيمة  -

وفعليا   فيها  الوثوق  ويمكن  أنها صادقة  يعني  والعليا للاستمارة مما  الدنيا  الدرجات  تتمتع  بين متوسطات 

الاستمارة بصدق تمييزي جيد، مما يعكس قدرتها على التمييز بفعالية بين الأفراد ذوي المستويات المختلفة  

 .في الأبعاد التي تستهدفها

 معامل الثبات ألفا كرونباخ والصدق الذاتي:-3-1-4

لحساب ثبات الاستمارة، قمنا بالاستعانة بمعامل ألفا كرونباخ، وذلك من أجل التأكد من مدى استقرار واتساق  

 العبارات المكونة للاستمارة: 

 -والصدق الذاتي لـاستمارة استخدام الإنترنت (: معامل ألفا كرونباخ12الجدول )-

 الصدق الذاتي  معامل ألفا كرونباخ 

0,79 0,88 

 

وتعبر عن تمتع الاستمارة    جيدةوهي قيمة    ((0,79  بـ  تقدرمعامل ألفا كرونباخ  قيمة  أظهرت النتائج أن  -

بالثبات مما يتيح إمكانية الاعتماد عليها في إجراء الدراسة الأساسية، كما أن جذر معامل ألفا كرونباخ يمثل  

 مما يعبر عن صدق ذاتي مرتفع للاستمارة. ( 0,88) بـتراوحت قيمته   الذيالصدق الذاتي 
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 ثبات التجزئة النصفية: -3-1-5

تعتمد طريقة التجزئة النصفية في حساب ثبات الأداة على تجزئتها إلى جزأين متكافئين )المجموعة الفردية 

والمجموعة الزوجية(، ثم حساب معامل الارتباط بينهما وتعديله باستخدام معادلة سبيرمان براون، الجدول 

 التالي يوضح ذلك:

 -معامل الثبات وفق معادل سبيرمان لاستمارة استخدام الإنترنت  (:13الجدول )-

 معامل سبيرمان براون  الارتباط قبل التصحيح 

0,90 0, 59  

 

نلاحظ من خلال الجدول أن معامل الثبات بطريقة التجزئة النصفية بعد تصحيحه بمعادلة سبيرمان براون  -

تؤكد مرة أخرى ثبات الاستمارة وتمتعها بالاتساق الكافي لإمكانية الوثوق    ممتازةوهي قيمة    (0,95)يقدر بـ  

 في نتائجها بغض النظر عن توزيع العبارات.

 :Kimberly Youngمقياس إدمان الإنترنت لكامبرلي يونغ -3-2

 صدق المحتوى:-3-2-1

، وقد لتقييم ملاءمته وشموليتهتم عرض المقياس على مجموعة من المحكّمين المتخصصين في علم النفس  

 .  أن البنود تغطي جوانب السلوك الإدماني للإنترنت بدقة ووضوح واأكد 

 صدق الاتساق الداخلي:-3-2-2

معامل الارتباط بيرسون بين كل بند والدرجة الكلية   حساب قمنا بحساب صدق الاتساق الداخلي، من خلال  

 لإدمان الإنترنت، الجدول التالي يوضح نتائج صدق الاتساق الداخلي: 
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 -(: نتائج معامل ارتباط البنود بالدرجة الكلية الخاصة بإدمان الإنترنت14الجدول )-

معامل   الدلالة 

 بيرسون 

  البند  معامل بيرسون  الدلالة  البند 

 

 

 
البنود  بين  الارتباط 

لإدمان  الكلية  والدرجة 

 الإنترنت 

,000 ,530** 11 ,000 ,537** 1 

,000 ,729** 12 ,000 ,613** 2 

,000 ,719** 13 ,000 ,350** 3 

,000 ,520** 14 ,000 ,339** 4 

,000 ,526** 15 ,000 ,578** 5 

,000 ,600** 16 ,000 ,695** 6 

,000 ,670** 17 ,000 ,505** 7 

,000 ,704** 18 ,000 ,483** 8 

0,00 ,551** 19 0,00 ,560** 9 

,000 ,719** 20 ,000 ,433** 10 

 

مما يدل على وجود  (  0,01)يمكننا أن نلاحظ أن جميع قيم معاملات بيرسون دالة عند مستوى الدلالة  -

لمدى صدق الاتساق الداخلي للمقياس    مؤشر  وهذاعلاقة قوية بين الفقرات والدرجة الكلية لإدمان الإنترنت،  

 وكون العبارات تقيس فعليا الخاصية التي نريد قياسها. 

 الصدق التمييزي:-3-2-3

قمنا بحساب الصدق التمييزي لمقياس إدمان الإنترنت عن طريق إثبات وجود فرق بين متوسط الدرجات 

للعينات المستقلة، النتائج موضحة    T testالدنيا ومتوسط الدرجات العليا للمقياس، وذلك باستخدام اختبار  

 في الجدول التالي:
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 -للعينات المستقلة  T testالإنترنت وفق  اختبار  إدمان لمقياس(: الصدق التمييزي 15الجدول )-

 

 

 الصدق التمييزي 

 

الانحراف   المتوسط  العينة  الفئات 

 المعياري 

T  الدلالة 

 000, 19,75- 1,57 9,84 25 الفئات الدنيا 

 2,78 22,48 25 الفئات العليا

 

، وهذا يؤكد وجود فروق  (0,01)عند مستوى الدلالة    دالة   T (19,75-)نلاحظ من خلال الجدول أن قيمة  

يعكس    بين متوسطات الدرجات الدنيا والعليا لمقياس إدمان الإنترنت مما يعني تمتعه بصدق تمييزي جيد 

 .قدرته على التمييز بفعالية بين الأفراد ذوي المستويات المختلفة في إدمان الإنترنت 

 كرونباخ والصدق الذاتي:معامل الثبات ألفا  -3-2-4

لحساب ثبات مقياس إدمان الإنترنت ليونغ، قمنا بالاستعانة بمعامل ألفا كرونباخ، وذلك من أجل التأكد من  

 مدى استقرار واتساق العبارات المكونة للمقياس: 

 -(: معامل ألفا كرونباخ والصدق الذاتي لـمقياس يونغ لإدمان الإنترنت16الجدول )-

كرونباخ معامل ألفا   الصدق الذاتي  

0, 98  0,94 

 

وهي قيمة جيدة وتعبر عن تمتع المقياس  (  (0,89بـ    تقدرمعامل ألفا كرونباخ  قيمة  أظهرت النتائج أن  -

الدراسة الأساسية، كما أن جذر معامل ألفا كرونباخ    ات بالثبات مما يتيح إمكانية الاعتماد عليه في إجراء

 عن صدق ذاتي ممتاز.  وهذا يعبر (0,94)  بـيمثل الصدق الذاتي التي تراوحت قيمته 
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 ثبات التجزئة النصفية: -3-2-5

، حيث تم تقسيم البنود إلى  (Split-Half Reliability)  أُجري تحليل الثبات باستخدام طريقة التجزئة النصفية

 بمعادلة سبيرمان براون، الجدول التالي يوضح ذلك: المعامل تصحيحهتم  ثم  ، مجموعتين )فردية وزوجية(

 -(: معامل الثبات وفق معادلة سبيرمان لمقياس إدمان الإنترنت 17الجدول )-

 معامل سبيرمان  معامل الارتباط قبل التصحيح

0,89 0, 49  
 

بـ - يقدر  براون  بمعادلة سبيرمان  النصفية بعد تصحيحه  التجزئة  الثبات بطريقة  الجدول أن معامل  يبين 

في    الذي يسمح بالثقةوهي قيمة مرتفعة تؤكد مرة أخرى ثبات المقياس وتمتعه بالاتساق الكافي    (0,94)

 نتائجه بغض النظر عن توزيع العبارات. 

 : Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)مقياس القلق والاكتئاب في المستشفيات  -3-3

 صدق المحتوى:-3-3-1

على عدد من المحكمين الذين قاموا بمراجعة التعليمة والبنود وإبداء الموافقة   ( HADS)تم عرض المقياس  

 . الطلبة الجامعيينوإمكانية فهمها من قبل   اتساق بنوده وملائمتهاعلى 

 صدق الاتساق الداخلي:-3-3-2

بيرسون بين  ، من خلال الكشف عن معامل الارتباط  (HADS)قمنا بحساب صدق الاتساق الداخلي لمقياس  

الاكتئاب(، الجدول التالي يوضح نتائج صدق الاتساق    أو  كل بند والدرجة الكلية للبعد الذي ينتمي إليه )القلق

 الداخلي:  
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 -(: نتائج معامل ارتباط البنود بالأبعاد الخاصة بمقياس القلق والاكتئاب18الجدول )-

معامل   الدلالة 

 بيرسون 

  البند 

 

 

بنود   بين  الارتباط 

والدرجة  الاكتئاب 

 الكلية لبعد الاكتئاب 

معامل   الدلالة 

 بيرسون 

  البند 

 

 

بنود   بين  الارتباط 

والدرجة   القلق 

 الكلية لبعد القلق

,000 ,769** 8 ,000 ,723** 1 

,000 ,804** 9 ,000 ,756** 2 

,000 ,617** 10 ,000 ,765** 3 

,000 ,763** 11 ,000 ,818** 4 

,000 ,730** 12 ,000 ,773** 5 

,000 ,738** 13 ,000 ,778** 6 

,000 ,753** 14 ,000 ,747** 7 

 

مما يدل على وجود  (  0,01)يمكننا أن نلاحظ أن جميع قيم معاملات بيرسون دالة عند مستوى الدلالة  -

مدى صدق الاتساق الداخلي علاقة قوية بين العبارات والبعد الذي تنتمي إليه، يعد هذا مؤشرا قويا على  

 للمقياس وكون العبارات تقيس فعليا الخاصية التي نريد قياسها. 

 الصدق التمييزي:-3-3-3

الدرجات و بين متوسط الدرجات الدنيا    المقارنةعن طريق    (HADS)قمنا بحساب الصدق التمييزي لمقياس  

 للعينات المستقلة، النتائج موضحة في الجدول التالي: T testالعليا للمقياس، وذلك باستخدام اختبار 

  -للعينات المستقلة T test( وفق  اختبار HADS(: الصدق التمييزي لمقياس )19الجدول )-

 

 

 الصدق التمييزي 

 

الانحراف   المتوسط  العينة  الفئات 

 المعياري 

T  الدلالة 

 000, 17,54- 2,25 18,08 25 الفئات الدنيا 

 5,85 40,08 25 الفئات العليا
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، وهذا يؤكد وجود فروق (0,01)دالة عند مستوى الدلالة  T (-17,54) نلاحظ من خلال الجدول أن قيمة  -

يعكس    تمييزي جيد بين متوسطات الدرجات الدنيا والعليا لمقياس القلق والاكتئاب مما يعني تمتعه بصدق  

 قدرته على التمييز بفعالية بين الأفراد ذوي المستويات المختلفة. 

 :والصدق الذاتي  معامل الثبات ألفا كرونباخ-3-3-4

، قمنا بالاستعانة بمعامل ألفا كرونباخ، وذلك من أجل التأكد من مدى استقرار  (HADS)لحساب ثبات مقياس  

 للمقياس: واتساق العبارات المكونة 

 -(HADS)(: معامل ألفا كرونباخ والصدق الذاتي لـمقياس 20الجدول )-

 الصدق الذاتي  معامل ألفا كرونباخ 

0,91 0,95 

 

وهي قيمة جيدة وتعبر عن تمتع المقياس بالثبات   ((91 ,0النتائج أن معامل ألفا كرونباخ يقدر بـ    تظهر-

مما يتيح إمكانية الاعتماد عليه في إجراء الدراسة الأساسية، كما أن جذر معامل ألفا كرونباخ يمثل الصدق 

 . زمما يعبر عن صدق ذاتي ممتا (95 ,0) ب ـتراوحت قيمته  الذيالذاتي 

 ثبات التجزئة النصفية: -3-3-5

، وذلك بحساب معامل الارتباط بين المجموعة  (HADS)نستعين بالتجزئة النصفية في حساب ثبات مقياس  

 الفردية والزوجية للعبارات ثم تصحيحه بمعادلة سبيرمان براون، الجدول التالي يوضح ذلك: 

 -(HADS)(: معامل الثبات وفق معادلة سبيرمان لمقياس 21الجدول )-

 معامل سبيرمان  التصحيحمعامل الارتباط قبل 

0,86 0,92 
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بـ - يقدر  براون  بمعادلة سبيرمان  النصفية بعد تصحيحه  التجزئة  الثبات بطريقة  الجدول أن معامل  يبين 

في نتائجه    الذي يسمح بالوثوق وهي قيمة مرتفعة تؤكد لنا ثبات المقياس وتمتعه بالاتساق الكافي    (0,92)

 بغض النظر عن توزيع العبارات.

 ( (2BFNE :Brief Fear of Negative Evaluation Scale-IIمقياس تقييم الخوف السلبي -3-4

 صدق المحتوى: -3-4-1

من   ترجمته  تمت  الذي  المقياس  المحكمين تم عرض  من  الباحثتان على عدد  بمراجعة  الذين    قبل  قاموا 

تغييره حتى تكون واضحة    ينبغي التعليمة وصياغة البنود وإعطاء التوجيهات اللازمة لتحسينها وتغيير ما  

 الرهاب الاجتماعي.   لقياسومتناسبة 

 صدق الاتساق الداخلي:-3-4-2

معامل الارتباط بيرسون بين    حساب ، من خلال  ((BFNE 2قمنا بحساب صدق الاتساق الداخلي لمقياس  

 كل بند والدرجة الكلية للرهاب الاجتماعي، الجدول التالي يوضح نتائج صدق الاتساق الداخلي: 

 - (: نتائج معامل ارتباط البنود بالدرجة الكلية للرهاب الاجتماعي22الجدول )-

معامل   الدلالة 

 بيرسون 

معامل   الدلالة  البند 

 بيرسون 

  البند 

 

 

الارتباط بين البنود  

الكلية   والدرجة 

 للرهاب الاجتماعي 

,000 ,771** 7 ,000 ,722** 1 

,000 ,804** 8 ,000 ,715** 2 

,000 ,840** 9 ,000 ,725** 3 

,000 ,698** 10 ,000 ,640** 4 

,000 ,639** 11 ,000 ,743** 5 

,000 ,680** 12 ,000 ,783** 6 
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مما يدل على وجود  (  0,01)يمكننا أن نلاحظ أن جميع قيم معاملات بيرسون دالة عند مستوى الدلالة  -

علاقة قوية بين العبارات والدرجة الكلية للمقياس، يعد هذا مؤشرا قويا على مدى صدق الاتساق الداخلي 

 العبارات تقيس فعليا الخاصية التي نريد قياسها. للمقياس وكون 

 الصدق التمييزي:-3-4-3

الدرجات و متوسط الدرجات الدنيا    المقارنة بينعن طريق    ( (BFNE 2قمنا بحساب الصدق التمييزي لمقياس  

 للعينات المستقلة، النتائج موضحة في الجدول التالي: T testالعليا للمقياس، وذلك باستخدام اختبار 

 -للعينات المستقلة  T test( وفق  اختبار (BFNE 2(: الصدق التمييزي لمقياس 23الجدول )-

 

 

 الصدق التمييزي 

 

الانحراف   المتوسط  العينة  الفئات 

 المعياري 

T  الدلالة 

 000, 11,75- 1,92 14,24 25 الفئات الدنيا 

 9,34 36,68   25 الفئات العليا

 

، وهذا يؤكد وجود فروق  (0,01)دالة عند مستوى الدلالة  T (11,75-) نلاحظ من خلال الجدول أن قيمة -

يعكس قدرته    مما يعني تمتعه بصدق تمييزي جيد  ( (BFNE 2بين متوسطات الدرجات الدنيا والعليا لمقياس  

 على التمييز بفعالية بين الأفراد ذوي المستويات المختلفة.

 معامل الثبات ألفا كرونباخ: -3-4-4

، قمنا بالاستعانة بمعامل ألفا كرونباخ، وذلك من أجل التأكد من مدى  ((BFNE 2لحساب ثبات مقياس  

 استقرار واتساق العبارات المكونة للمقياس: 
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 -((BFNE 2معامل ألفا كرونباخ والصدق الذاتي لـ  (:24الجدول )-

 الصدق الذاتي  معامل ألفا كرونباخ 

0, 19  0, 49  

 

وهي قيمة جيدة وتعبر عن تمتع المقياس بالثبات    ((0,91أظهرت النتائج أن معامل ألفا كرونباخ يقدر بـ  -

يتيح إمكانية الاعتماد عليه في إجراء ألفا كرونباخ يمثل    ات مما  الدراسة الأساسية، كما أن جذر معامل 

 مما يعبر عن صدق ذاتي ممتاز. ( 0,94) بـتراوحت قيمته   الذيالصدق الذاتي 

 ثبات التجزئة النصفية: -3-4-5

، وذلك بحساب معامل الارتباط بين المجموعة  ((BFNE 2نستعين بالتجزئة النصفية في حساب ثبات مقياس  

 الفردية والزوجية للعبارات ثم تصحيحه بمعادلة سبيرمان براون، الجدول التالي يوضح ذلك: 

 -((BFNE 2(: معامل الثبات وفق معادلة سبيرمان لمقياس 25الجدول )-

الارتباط قبل التصحيحمعامل   معامل سبيرمان  

0,89 0,94 
 

بـ - يقدر  براون  بمعادلة سبيرمان  النصفية بعد تصحيحه  التجزئة  الثبات بطريقة  الجدول أن معامل  يبين 

وهي قيمة مرتفعة تؤكد لنا ثبات المقياس وتمتعه بالاتساق الكافي الذي يسمح بالثقة في نتائجه    (0,94)

 توزيع العبارات.بغض النظر عن 

لأساليب الإحصائية:ا-4  

، قمنا بالاستعانة بأدوات Spss22تم تحليل نتائج الدراسة بواسطة برنامج حزمة التحليل الاحصائي 

 الاحصاء الوصفي: 
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 . النسب المئوية-

 التكرارات.-

 الدوائر النسبية والأعمدة البيانية. -

 المتوسطات  -

 الانحرافات المعيارية. -

 قمنا بالاستعانة بالاختبارات المعلمية والغير معلمية التالية:

 للتحقق من التوزيع الاعتدالي للمتغيرات. Kolmogorov-Smirnovاختبار حسن المطابقة -

 .اختبار بيرسون لحساب الارتباط والعلاقات -

 .ت للعينات المستقلة  T testاختبار-

 لحساب الفروق.  ONE WAY-ANOVAاختبار تحليل التباين الأحادي -

 .Mann–Whitney U testاختبار مان وتني لحساب الفروق -

 .Kruskal-Wallisاختبار كريسكال واليس لحساب الفروق -

 لحساب الثبات. Cronbach's Alphaمعامل ألفا كرونباخ -

 . والارتباط لحساب الثبات  Spearman's Correlation Coefficientمعادلة سبيرمان -

 لحساب التنبؤ.  Linear Regressionتحليل الانحدار الخطي -
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 الدراسة الأساسية: -5

 الإطار الزماني والمكاني للدراسة:-5-1

دباغين  بجامعة محمد لمين   2025/ 01/ 13إلى غاية    2/12/2021 تم إجراء الدراسة في الفترة الزمنية من

 ، وتحديدا بكلية العلوم الاجتماعية والإنسانية. بولاية سطيف

 منهج الدراسة:-5-2

الدراسة تهدف  البيانات ومعالجتها، وبما أن هذه  للباحث أسس جمع  الذي يحدد  الطريق  المنهج هو  إن 

المنهج الوصفي  للكشف عن أبرز العوامل المرتبطة بإدمان الإنترنت، فإن أنسب المناهج لاعتمادها هو  

الارتباطي، حيث أننا بصدد البحث عن العلاقة بين العوامل الديمغرافية، الاجتماعية، الاقتصادية، النفسية  

 وإدمان الإنترنت.

نوع من أنواع البحوث الوصفية، يهدف إلى دراسة العلاقة بين متغيرين  يعرف المنهج الوصفي الارتباطي بأنه  

أو   التدخل  دون  أكثر  ارتباط  أو  كيفية  فهم  إلى  المنهج  يسعى هذا  المتغيرات.  التلاعب في هذه  محاولة 

المتغيرات ببعضها البعض، سواء كان الارتباط إيجابياً )أي أن زيادة أحد المتغيرات تؤدي إلى زيادة المتغير 

 .(2006)موريس،  الآخر( أو سلبياً )أي أن زيادة أحد المتغيرات تؤدي إلى انخفاض المتغير الآخر(

 عينة الدراسة وخصائصها: -5-3

تم اعتماد العينة الطبقية العشوائية في اختيار العينة، وذلك انطلاقًا من مجتمع الدراسة المتمثل في طلبة  

الوصفية الارتباطية، نظرًا لاعتماده    هذا الإجراء منسجمًا مع طبيعة الدراسة الإبيديمولوجية  ويعتبرالجامعة.  

على خطوة أولية للفرز باستخدام أداة معيارية، تليها دراسة معمقة للعوامل المصاحبة داخل فئة تم اعتماد  

طلبة   في  المتمثل  الدراسة  مجتمع  من  انطلاقًا  وذلك  المفحوصين،  اختيار  في  العشوائية  الطبقية  العينة 



 

146 
 

الوضعية   الجنس،  منهجية، هي:  دلالة  ذات  متغيرات  إلى طبقات وفق  المجتمع  تقسيم  تم  وقد  الجامعة. 

الاجتماعية، والتخصص والمستوى الأكاديمي، والعمل ومستوى الدخل، بغية ضمان تمثيل متوازن لمختلف  

وقد أسفر إجراء عملية السحب الطبقي العشوائي عن تكوين عينة أولية    ،الفئات داخل المجتمع الجامعي

 . طالب وطالبة 300قوامها 

ولأجل تحديد الفئة المستهدفة بالدراسة على نحو أدق، وتماشيًا مع طبيعة البحث الذي يهدف إلى تحليل  

العوامل المرتبطة بالإدمان على الإنترنت، تم تطبيق مقياس يونغ للإدمان على الإنترنت على العينة الأولية  

على الدرجات المحصلة، تم اعتماد العينة  باعتباره أداة معيارية معتمدة للكشف عن مستويات الإدمان. وبناءً  

النهائية للدراسة من بين الطلبة الذين أظهرت نتائجهم مستوى يندرج ضمن فئة الإدمان كما تحددها المعايير  

 .السيكومترية للمقياس

العينة الطبقية الأصلية، وتشمل حصريًا الطلبة   النهائية عينة قصدية مشتقة من  العينة  وعليه، أصبحت 

. وقد خضعت هذه الفئة لتطبيق  طالب جامعي  260البالغ عددهم    الذين استوفوا معيار الإدمان على الإنترنت 

المقاييس الأخرى المتعلقة بالعوامل النفسية والاجتماعية والاقتصادية والأكاديمية، وذلك انطلاقًا من الهدف  

المنهجي للدراسة الذي يتمثل في تحليل طبيعة العوامل المرتبطة لدى فئة المدمنين على الإنترنت تحديدًا، 

 .وليس لدى عموم طلبة الجامعة

 الجداول والرسوم البيانية التالية توضح توزيع أفراد العينة حسب خصائصها: 
 -(: توزيع أفراد العينة حسب المتغيرات الديمغرافية 26الجدول )-

 المجموع  عدد أفراد المجموعة  الفئات  الخصائص 

  32 ذكر الجنس 

 

 

 268 أنثى 

 53 أعمل
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  247 لا أعمل العمل باستثناء الدراسة 

 

300 

 

 

 الوضعية الاجتماعية 

 284 عازب

 14 متزوج 

 2 مطلق 

 86 منخفض مستوى الدخل 

 203 متوسط

 11 مرتفع 

 112 مقيم وضعية السكن 

 188 غير مقيم

 

طالب وطالبة حسب   300توزيعاً تفصيلياً لخصائص العينة الأساسية التي قوامها   (26)يُقدم الجدول رقم 

، حيث يشكلن الغالبية العظمى من  كثرة الإناث مقارنة بالذكورالمتغيرات الديمغرافية. تُظهر البيانات 

. بالإضافة إلى  %95(، كما يتضح أن فئة العزاب هي الفئة المهيمنة بنسبة تقارب %89العينة )حوالي 

 .ومن ذوي الدخل المتوسط عاملينذلك، يشير الجدول إلى أن معظم أفراد العينة هم غير  

 
 -(: دائرة نسبية توضح توزيع أفراد العينة حسب الجنس13الشكل )-
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رقم    يمثل قوامها    ( 13)الشكل  التي  الأساسية  العينة  لأفراد  الجندري  التوزيع  النسبية(  طالب    300)الدائرة 

  أي ن إجمالي العينة )م   %89.33وطالبة. تُوضح الدائرة هيمنة واضحة وكبيرة للإناث، حيث بلغت نسبتهن  

طالباً(. يعكس هذا التوزيع غير المتوازن   32  أي)    %10.67طالبة(، بينما لم تتجاوز نسبة الذكور    268

التخصصات الإنسانية   الدراسة منها، وتحديداً  التي تم اختيار عينة  الكليات  السائد في  الديمغرافي  الواقع 

 .والاجتماعية

 
 -(: دائرة نسبية توضح توزيع أفراد العينة حسب وضعية الإقامة14الشكل )-

 

  ، تظهر  (N=300) الإقامة بين أفراد العينة الأساسية)الدائرة النسبية( توزيع وضعية    ( 14) يُوضح الشكل رقم  

الدائرة أن غالبية الطلبة هم من فئة غير المقيمين )أي من خارج الإقامة الجامعية(، حيث بلغت نسبتهم  

 %37.33 (طالبة(. بينما بلغت نسبة المقيمين الذين يقطنون الإقامة الجامعيةو   طالب   188  )أي   62.67%

يوضح أن أغلب طلبة كلية العلوم الاجتماعية والإنسانية يسكنون  طالبة(. هذا التوزيع  طالب و   112  أي)

 بأماكن قريبة لا تستدعي الحاجة لإقامة. 

 



 

149 
 

 
 -(: أعمدة بيانية توضح توزيع أفراد العينة حسب العمل15الشكل )-

  300)الأعمدة البيانية( توزيع وضعية العمل لأفراد العينة الأساسية التي بلغ حجمها    ( 15)يُوضح الشكل رقم  

من أفراد العينة لا يعملون إلى جانب  (%82.33) طالب وطالبة. تُشير الأعمدة إلى أن الغالبية العظمى

 طالب وطالبة.   247دراستهم، وهو ما يمثل 
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 -أفراد العينة حسب الوضعية الاجتماعية والجنس(: أعمدة بيانية توضح توزيع 16الشكل )-

 

وفقاً لوضعيتهم   (N=300) )الأعمدة البيانية( التوزيع المزدوج لأفراد العينة الأساسية  (16)يُوضح الشكل رقم  

الاجتماعية )عازب/متزوج( ونوع الجنس. تُظهر الأعمدة بوضوح أن الغالبية الساحقة من العينة هم من فئة  

(. كما يؤكد الشكل أن نسبة المتزوجين ضئيلة  طالب   284  أي) %94.7 العزاب، حيث بلغت نسبتهم حوالي  

 (.فرد  16أي  ) %5.3 جداً ولا تتجاوز 

 
 -دائرة نسبية توضح توزيع أفراد العينة حسب مستوى الدخل الاقتصادي(: 17الشكل )-
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رقم   الشكل  الأساسية  (17)يُوضح  العينة  أفراد  توزيع  النسبية(  الدخل  (N=300) )الدائرة  لمستوى  وفقاً 

الاقتصادي )الخاص بالطالب أو الأسرة(. تُشير الدائرة إلى أن الشريحة الأكبر من الطلبة تنتمي إلى فئة 

بينما جاءت فئة الدخل المنخفض في المرتبة الثانية بنسبة     %67.67.الدخل المتوسط، حيث بلغت نسبتهم  

 %3.66. ، واحتلت فئة الدخل المرتفع النسبة الأصغر وهي 28.67%

 - (: توزيع أفراد العينة حسب القسم والتخصص27الجدول )-

عدد أفراد  العدد  التخصص  القسم  الخصائص 

 العينة حسب القسم 

مجموع 

 الكلي 

 

 

 

 

 

 العينة 

 

 

العلوم  

 الاجتماعية 

جذع مشترك علوم  

 اجتماعية 

30  

 

 

190 

 

 

 

 

 

300 

 40 علم النفس

 40 الأرطفونيا 

 40 الاجتماععلم 

 40 الفلسفة 

 

 

 العلوم الانسانية 

  30 جذع مشترك علوم إنسانية 

 

 40 تاريخ وآثار  110

 40 إعلام واتصال

 

لاختلاف الأقسام والتخصصات التي   فقاً و   (N=300)توزيع أفراد العينة الأساسية   (27)يُوضح الجدول رقم 

، حيث بلغ  طلبة كلية العلوم الاجتماعية والانسانيةيدرسون بها. يُشير الجدول إلى أن العينة مقسمة بين  

هذا التقسيم يهدف إلى ضمان تمثيل    110، وكلية العلوم الإنسانية  190طلبة كلية العلوم الاجتماعية  عدد  

 العينة لمجتمع الدراسة. 
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 - (: توزيع أفراد العينة حسب المستوى الدراسي28) الجدول-

عدد الأفراد حسب  التخصصات  المستوى الدراسي  الخصائص 

 التخصص 

عدد الأفراد حسب 

 المستوى الدراسي 

 المجموع 

 

 

 

 

 

 

 العينة 

  60 30 العلوم الاجتماعية  أولى جذع مشترك 

 

 

 

 

 

300 

 

 

 30 العلوم الانسانية

 60 20 الاجتماععلم  ثانية ليسانس 

 20 فلسفة 

 20 تاريخ وآثار 

 60 20 أرطفونيا  ثالثة ليسانس 

 20 علم النفس

 20 اعلام واتصال

 60 20 فلسفة  أولى ماستر 

 20 تاريخ وآثار 

 20 أرطفونيا 

 60 20 علم الاجتماع ثانية ماستر 

 20 علم النفس

 20 اعلام واتصال
 

للمستوى الدراسي الذي ينتمون إليه.   فقاً و    (N=300)توزيع أفراد العينة الأساسية    (28)يُوضح الجدول رقم  

أولى جذع مشترك  تُشير البيانات إلى أن العينة قُسّمت بشكل متوازن بين مختلف المستويات الأكاديمية )

 (. 60، ثانية ماستر  60، أولى ماستر 60، ثالثة ليسانس  60، ثانية ليسانس 60
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 - توزيع أفراد العينة حسب المستوى الدراسي والتخصص (:18الشكل )-

الشكل رقم  - الأساسية    18يُوضح  العينة  الأبعاد لأفراد  الثنائي  الدراسي  (N=300) التوزيع  للمستوى  وفقاً 

( إنسانية  والتخصص  علوم  مشترك  اجتماعية  30جذع  علوم  مشترك  جذع  النفس  30،  علم  علم  40،   ،

(. تُشير الأعمدة البيانية إلى  40، أرطفونيا  40، تاريخ وآثار  40، فلسفة  40، اعلام واتصال  40الاجتماع  

أن الأعداد موزعة بشكل متجانس نسبياً بين مختلف المستويات وداخل كل من التخصصين. يضمن هذا 

التوزيع المتوازن أن العينة تمثّل جميع مراحل الدراسة والتخصصات الرئيسية، مما يعزز القدرة على المقارنة  

 .بين المجموعات المختلفة في الدراسة

 التحقق من التوزيع الاعتدالي لمتغيرات الدراسة: -5-4

لغرض تحقيق   Kolmogorov-Smirnov  ختبارتم التحقق من التوزيع الاعتدالي لأفراد العينة بواسطة ا

 : التالي يمثل النتائجشرط استخدام الاختبارات البارمترية )المعلمية(، الجدول 
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 -Kolmogorov-Smirnov(: التحقق من التوزيع الاعتدالي للمتغيرات بواسطة اختبار 29الجدول )-

 sig  مستوى الدلالة  مستوى الحرية  Kolmogorovقيمة  المتغيرات 

 *0,200 300 0,031 إدمان الإنترنت 

 *0,200 300 0,038 القلق 

 *0,200 300 0,047 الاكتئاب 

 *0,200 300 0,035 الرهاب الاجتماعي 
 

، وبالتالي  (0,05)أكبر من  كولموجوروفمن خلال الجدول نلاحظ أن جميع مستويات الدلالة لمعادلة -

يمكن القول بأن قيم المتغيرات الكمية )إدمان الإنترنت، القلق، الاكتئاب، الرهاب الاجتماعي( تتوزع بشكل  

 البيانية التالية توضح منحنى التوزيع الاعتدالي للمتغيرات:الرسوم  .اعتدالي ومتجانس

 

 

 

 

 -Kolmogorov-Smirnov(: منحنى التوزيع الاعتدالي للمتغيرات بواسطة اختبار 19الشكل )-
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 عرض نتائج الدراسة:-6

 : 2: يرتفع معدل إدمان الإنترنت لدى طلبة جامعة سطيف  1الفرضية

 المتوسط الحسابي لإدمان الإنترنت:و  النسب المئوية قمنا بحسب للتحقق من الفرضية الأولى  

 - 2(: مستوى إدمان الإنترنت لدى طلبة جامعة سطيف30الجدول )-

 المجموع  المتوسط  النسبة المئوية عدد الأفراد  مستوى إدمان الإنترنت 

  %13,33 40 لا يوجد إدمان إنترنت 

33,98 

 

300 

 

 

 %58,67 176 إدمان إنترنت خفيف 

 %24,33 73 إدمان إنترنت متوسط

 %3,67 11 إدمان إنترنت شديد

 

 
 - 2(: أعمدة بيانية توضح مستويات إدمان الإنترنت لدى طلبة جامعة سطيف20الشكل )-
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من الطلبة يستخدمون الإنترنت بشكل طبيعي    %13,33نلاحظ من خلال الجدول والأعمدة البيانية أن  -

  3.67%يعانون من إدمان متوسط الشدة و  24.33%لديهم مستوى إدمان خفيف،    58.67%بينما الغالبية  

  300من أفراد العينة الكلية المقدرة بـ    (%86,7)يعانون من مستوى إدمان مرتفع وشديد، يبدو أن حوالي  

 طالب جامعي، وبالتالي فالفرضية الأولى محققة. 260يعانون من إدمان الإنترنت أي 

: توجد فروق إدمان الإنترنت حسب العوامل الديمغرافية )الجنس، وضعية السكن، التخصص، 2الفرضية  

 خل(:دالمستوى الاقتصادي، الحالة الاجتماعية، مستوى ال

   T testتحقق من الفروق في إدمان الإنترنت حسب الجنس ووضعية السكن قمنا بالاستعانة باختبار لل-

 ت للعينات المستقلة: 

 -(: الفرق في مستوى إدمان الإنترنت حسب متغير الجنس والإقامة31الجدول )-

 

 

فروق إدمان  

الإنترنت حسب  

 الجنس 

 

الانحراف   المتوسط  العدد  الجنس 

 المعياري 

T  الدلالة 

 0,08 1.77- 8.5 33.66 30 الذكور 

 11 37.37 230 الإناث 

 

 

فروق إدمان  

الإنترنت حسب  

 الإقامة 

 

الانحراف  المتوسط العدد وضعية السكن 

 المعياري 

T  الدلالة 

 0,09 1.71- 11.5 38.43 97 مقيم

 10.2 36.06 163 غير مقيم 
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، مما يشير إلى أن عدم وجود فرق في (0,05)من الدلالة المقبول    غير دالة عند مستوى   Tنلاحظ أن قيم  -

 .مستوى إدمان الإنترنت حسب متغير الجنس ووضعية السكن، وبالتالي الفرضية غير محققة

تحقق من الفروق في إدمان الإنترنت حسب الحالة الاجتماعية قمنا بإدراج متزوج ومطلق ضمن مجموعة  لل-

قمنا باستخدام الاختبار الغير معلمي مان ويتني   واحدة )غير عازب( ونظرا لصغر حجم أحد المجموعات 

 :Mann–Whitney U testللعينات المستقلة 

 -نتائج اختبار مان وتني لفروق إدمان الإنترنت حسب الحالة الاجتماعية (:32الجدول )-

 مستوى الدلالة  القيمة  الرتبة المتوسطة  العدد  الحالة الاجتماعية  الاختبار 

 1435 131,19 247 عازب Uمان وتني  

 

0,51 

 117,38 13 غير عازب  
 

الدلالة  - دالة عند مستوى  الجدول نلاحظ أن قيمة مان وتني غير  يعني غياب  (  (0,05من خلال  وهذا 

الفروق ذات الدلالة الإحصائية في إدمان الإنترنت حسب متغير الحالة الاجتماعية )عازب أو غير عازب(، 

 وبالتالي الفرضية غير محققة.

قمنا باستخدام الاختبار الغير   من الفروق في إدمان الإنترنت حسب مستوى الدخل الاقتصادي حققلتل-

 :Kruskal-Wallisمعلمي كريسكال 

 -لفروق إدمان الإنترنت حسب مستوى الدخل  Kruskal-Wallis(: نتائج اختبار  33الجدول )-

 مستوى الدلالة  الاختبار درجة  الرتبة المتوسطة  العدد  مستوى الدخل  الاختبار 

 

 كريكسال واليس 

  167,78 79 منخفض

8,59 

 

 

 140,86 171 متوسط 0,01

 193,23 10 مرتفع 
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وهذا  ( (0,05دالة عند مستوى الدلالة   ( 8,59)من خلال الجدول نلاحظ أن قيمة الاختبار كريسكال واليس -

الإنترنت حسب متغير مستوى الدخل الاقتصادي لصالح  يعني وجود فروق ذات الدلالة الإحصائية في إدمان  

 الطلبة أصحاب الدخل المرتفع، يليها الدخل المنخفض، ثم الدخل المتوسط، وبالتالي الفرضية محققة. 

تحقق من الفروق في إدمان الإنترنت حسب التخصص قمنا بالاستعانة باختبار تحليل التباين الأحادي لل-

Anova: 

 - لفروق إدمان الإنترنت حسب التخصص Anovaنتائج اختبار تحليل التباين الأحادي  (:34الجدول )-

 

 

 

 

فروق إدمان  

الإنترنت حسب  

 التخصص 

 

الانحراف   المتوسط  العدد  الجنس 

 المعياري 

F  الدلالة 

جذع مشترك علوم  

 اجتماعية

27 40.29 11.59  

 

 

 

2.33 

 

 

 

 

0,025 

جذع مشترك علوم  

 انسانية 

23 39.05 11.09 

 13.18 38.17 36 فلسفة 

 12.71 37.68 35 تاريخ وآثار 

 9.32 37.66 36 أرطفونيا 

 10.15 37.21 32 علم الاجتماع 

 9.9 35.63 36 إعلام واتصال 

 5.17 31 35 علم النفس 
 

، مما يعني وجود (0,05)دالة عند مستوى الدلالة     F (2,33)نلاحظ من خلال الجدول أن قيمة معامل  -

فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى إدمان الإنترنت تعزى إلى التخصص، ويكون ذلك وفق الترتيب التالي 
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تاريخ وآثار،  إنسانية، فلسفة،  إلى الأقل: )جذع مشترك علوم اجتماعية، جذع مشترك علوم  من الأكبر 

 أرطفونيا، علم الاجتماع، إعلام واتصال، علم النفس(، ومنه فالفرضية التي انطلقنا منها محققة. 

تحقق من الفروق في إدمان الإنترنت حسب المستوى الدراسي قمنا بالاستعانة باختبار تحليل التباين  لل-

 :Anovaالأحادي 

 -لفروق إدمان الإنترنت حسب المستوى الدراسي Anovaنتائج اختبار تحليل التباين الأحادي  (:35الجدول )-

 

 

فروق إدمان  

الإنترنت حسب  

 المستوى الدراسي 

 

الانحراف   المتوسط  العدد  المستوى الدراسي 

 المعياري 

F  الدلالة 

  11,30 39,92 50 أولى جذع مشترك

 

4,16 

 

 

 

0,03 

 12,85 39,32 55 ثانية ليسانس

 9,28 36,85 55 ثالثة ليسانس

 11,42 35,81 54 أولى ماستر

 5,96 32,26 46 ثانية ماستر 
 

، مما يعني وجود (0,05)دالة عند مستوى الدلالة     F (4,16)نلاحظ من خلال الجدول أن قيمة معامل  -

فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى إدمان الإنترنت تعزى إلى متغير المستوى الدراسي، ويكون ذلك وفق 

(، 2، ماستر 1الترتيب التالي من الأكبر إلى الأقل: )أولى جذع مشترك، ثانية ليسانس، ثالثة ليسانس، ماستر  

 نستنتج إذن أن الفرضية محققة.

 : الداخلية والخارجية لاستمارة استخدام الإنترنت: توجد علاقة بين إدمان الإنترنت والعوامل  3الفرضية 

، تم الاستعانة باختبار  الخارجية والداخليةمن العلاقة بين إدمان الإنترنت والعوامل  تحققلل

 :Spearman correlation Test  سبيرمان
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وأبعاد استمارة لارتباط بين إدمان الإنترنت ل  Spearman correlation سبيرمان(: نتائج اختبار  36الجدول )-

 -استخدام الإنترنت

 البعد  معامل بيرسون  الدلالة  العينة 

 

 

260 

 

 العوامل البيئية  **277, 000,

 العوامل الاجتماعية والأكاديمية  047,- 367,

 العوامل الاقتصادية  **216, 000,

,009 

 

-,135** 

 

 استراتيجيات المواجهة والتصدي 

 

هي    (0,01)إحصائيا عند مستوى الدلالة    الدالة  سبيرمانأن قيم معاملات   من خلال الجدول يتضح لنا-

 .المعاملات التي تقيس الارتباط بين إدمان الإنترنت والعوامل البيئية، الاقتصادية واستراتيجيات المواجهة

 وبالتالي فإنه: 

 . توجد علاقة ارتباطية إيجابية بين إدمان الإنترنت والعوامل البيئية 

 .عدم وجود علاقة بين إدمان الإنترنت والعوامل الاجتماعية والأكاديمية 

 . علاقة ارتباطية إيجابية بين إدمان الإنترنت والعوامل الاقتصادية توجد  

 .  بشكل جزئيعلاقة سلبية بين استراتيجيات المواجهة والتصدي وإدمان الإنترنت. إذن الفرضية محققة  توجد  

 : 2ع مستوى القلق لدى طلبة جامعة سطيف ف : يرت4الفرضية 

 المتوسط الحسابي للقلق: و   النسبة المئوية بحساب تحقق من الفرضية الرابعة قمنا لل
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 - 2مستوى القلق لدى طلبة جامعة سطيف (:37الجدول )-

 المجموع  المتوسط  النسبة المئوية عدد الأفراد  مستوى القلق

  %30,67 92 لا يوجد قلق 

11,97 

 

300 

 

 

 %35,33 106 قلق خفيف 

 %24 72 قلق متوسط 

 %10 30 قلق شديد 

 

 

 -2أعمدة بيانية توضح توزيع مستويات القلق لدى طلبة جامعة سطيف (:21الشكل )-

من الطلبة لديهم مستويات طبيعية من القلق،   %30,67نلاحظ من خلال الجدول والأعمدة البيانية أن  -

يعانون من   10%يعانون من قلق متوسط الشدة و  %24لديهم مستوى قلق خفيف،    35,33%بينما الغالبية  

طالب جامعي من إجمالي أفراد العينة    208يعانون من القلق، أي    (%69,33)قلق مرتفع وشديد، يبدو أن  

 ، ومنه الفرضية محققة. 300المقدرة بـ 
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 : 2: يرتفع مستوى الاكتئاب لدى طلبة جامعة سطيف 5الفرضية 

 المتوسط الحسابي للاكتئاب:و  النسب المئوية تحقق من الفرضية الخامسة قمنا بحساب لل-

 -2(: مستوى الاكتئاب لدى طلبة جامعة سطيف38الجدول )-

 المجموع  المتوسط  النسبة المئوية عدد الأفراد  مستوى الاكتئاب 

  %50 150 لا يوجد اكتئاب

8,82 

 

300 

 

 

 %30,67 92 اكتئاب خفيف 

 %16,33 49 اكتئاب متوسط

 %3 9 اكتئاب شديد

 

 

 - 2أعمدة بيانية توضح توزيع مستويات الاكتئاب لدى طلبة جامعة سطيف (:22الشكل )-

من الطلبة لديهم مستويات طبيعية من الاكتئاب،   %50نلاحظ من خلال الجدول والأعمدة البيانية أن  -

يعانون من   3%يعانون من اكتئاب متوسط الشدة و  %16,33لديهم مستوى اكتئاب خفيف،    30,67%بينما  
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طالب    150من أفراد العينة يعانون من الاكتئاب، أي ما يقدر بـ    (%50)اكتئاب مرتفع وشديد، يبدو أن  

 . ومنه فالفرضية غير محققة. 300جامعي من إجمالي أفراد العينة المقدرة بـ 

 : 2مستوى الرهاب الاجتماعي لدى طلبة جامعة سطيف  يرتفع :6 الفرضية

 المتوسط الحسابي للرهاب الاجتماعي: النسب المئوية و قمنا بحساب السادسة تحقق من الفرضية لل-

 - 2(: مستوى الرهاب الاجتماعي لدى طلبة جامعة سطيف39الجدول )-

 المجموع  المتوسط  النسبة المئوية عدد الأفراد  مستوى الاكتئاب 

  %54,67 164 لا يوجد رهاب اجتماعي

13,07 

 

300 

 

 

 %32,67 98 رهاب اجتماعي خفيف 

 %10,33 31 رهاب اجتماعي متوسط 

 %2,33 7 رهاب اجتماعي شديد 

 

 
 - 2(: أعمدة بيانية توضح توزيع مستويات الرهاب الاجتماعي لدى طلبة جامعة سطيف23الشكل )-
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البيانية أن  - بينما    %54,67نلاحظ من خلال الجدول والأعمدة  من الطلبة ليس لديهم رهاب اجتماعي، 

خفيف،    %32,67 اجتماعي  رهاب  مستوى  الشدة    %10,33لديهم  متوسط  اجتماعي  رهاب  من  يعانون 

يعانون من الرهاب الاجتماعي،  (%45,33) أن  يعانون من رهاب اجتماعي مرتفع وشديد، يبدو     %2,33و

. وفقا لذلك فالفرضية التي انطلقنا  300طالب جامعي من إجمالي أفراد العينة المقدرة بـ  136أي ما يقدر بـ 

 منها غير محققة. 

 : توجد العلاقة بين إدمان الإنترنت، القلق، الاكتئاب، والرهاب الاجتماعي:7 الفرضية

 لدراسة العلاقة:  Pearson Testقمنا بالاستعانة بمعامل الارتباط بيرسون -

 -والعوامل النفسية للارتباط بين إدمان الإنترنت Pearson Test(: نتائج اختبار بيرسون 40الجدول )-

 العينة  sigمستوى الدلالة  معامل بيرسون  ارتباط المتغيرات 

  000, **0,455 إدمان الإنترنت والقلق
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 000, **0,416 إدمان الإنترنت والاكتئاب 

 000, **0,333 إدمان الإنترنت والرهاب الاجتماعي

 000, **0,669 القلق والاكتئاب

 000, **0,498 القلق والرهاب الاجتماعي

 000, **0,569 الاكتئاب والرهاب الاجتماعي

 

مما    (0,01)أن جميع معاملات بيرسون دالة احصائيا عند مستوى الدلالة    يتضح لنامن خلال الجدول  -

والرهاب   الاكتئاب،  القلق،  الإنترنت،  )إدمان  الثلاثة  المتغيرات  بين  إيجابية  ارتباطية  علاقة  وجود  يعني 

الاجتماعي(، يتضح أيضا أن القلق مرتبط بشكل قوي بالاكتئاب، والاكتئاب مرتبط أيضا بشكل كبير بالرهاب  

 الاجتماعي، ومنه يمكن القول أن الفرضية محققة. 
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 : من القلق، الاكتئاب والرهاب الاجتماعي: يمكننا التنبؤ بإدمان الإنترنت انطلاقا 8الفرضية

 :المتعدد  من أجل دراسة التنبؤ قمنا بالاستعانة بتحليل الانحدار الخطي-

 - ملخص نموذج الانحدار الخطي للعوامل المرتبطة بإدمان الإنترنت (:41الجدول )-

 التفسير  القيمة  المعامل 

R 0,44 معامل الارتباط بين المتغيرات المستقلة والمتغير التابع. 

R Square 0,19 
نسبة التباين المفسر في إدمان الإنترنت من خلال  

  المتغيرات المستقلة

R Adjusted 

Square 
0,188 

المصححة بعد مراعاة عدد المتغيرات في  R² قيمة

 .النموذج

لثابت  ا

Constant (α) 
27,38 

يمثل قيمة المتغير التابع )إدمان الإنترنت( عندما تكون  

 جميع المتغيرات المستقلة تساوي صفرًا.
 

 -معاملات المتغيرات المرتبطة بإدمان الإنترنت (:42الجدول )-

  (β) المعامل المتغير المستقل 
لانحراف  ا

 المعياري

 (Sig) الدلالة 

 0,00 0,12 0,38 القلق 

 0,03 0,14 0,39 الاكتئاب 

 0,33 0,07 0,07 الرهاب الاجتماعي 

 

من التغيرات في إدمان الإنترنت، أما باقي النسبة    %18,8من خلال الجدولين، يتضح أن النموذج يفسر  -

وبالتالي الفرضية التي انطلقنا منها محققة وأهم العوامل    ،تعزى لعوامل أخرى لم يتم تضمينها في الدراسة

مقدار التأثير )الزيادة   (β)  يمثل المعاملالاكتئاب(،  و  التي تمكننا من التنبؤ بإدمان الإنترنت هي: )القلق

واحدة وحدة  بمقدار  المستقل  المتغير  زيادة  عند  الإنترنت  إدمان  في  النقصان(  الثابت أو  ويمثل   ،  (α) 
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Constant    عندما تكون جميع المتغيرات المستقلة تساوي صفرًا، تعطى  إدمان الإنترنت()قيمة المتغير التابع

 معادلة الانحدار الخطي كالتالي:

y = α + β x 

  × القلق(0,38) +( × الاكتئاب0,39+ ) 27,38الإنترنت=  إدمان

 

 مناقشة نتائج الدراسة:- 7

 :السابقة، قمنا بتحليل نتائج الدراسة الحالية وعرضها كالتالياعتمادا على نتائج الدراسات 

 : (1)مناقشة نتائج الفرضية 

أظهرت نتائج الفرضية الأولى ارتفاع نسبة إدمان الإنترنت لدى الطلبة الجامعيين بكلية العلوم الاجتماعية  -

يعاني   الإنترنت    %86,7والانسانية، حيث  إدمان  من  الإنترنت  طالب  على  المتزايد  الاعتماد  يعكس  مما 

كوسيلة رئيسية للتواصل، البحث، والترفيه. هذا يشير إلى أن الإنترنت لم يعد مجرد أداة مساعدة بل أصبح 

جزءًا لا يتجزأ من حياة الطلبة الجامعيين. ومع ذلك، من المهم الإشارة إلى أن مستويات الإدمان ليست  

  لبة، مما يعكس اختلاف أنماط الاستخدام ومدى تأثير الإنترنت على حياتهم. موحدة، بل تتفاوت بين الط

الإنترنت بشكل طبيعي وهي نسبة صغير مقارنة بالمدمنين،  من الطلبة يستخدمون    %13,33حوالي  حيث  

يعانون من إدمان خفيف مما يعني أنهم قد يستخدمون الإنترنت بشكل مفرط دون   58.67%الغالبية بنسبة  

تأثيرات سلبية كبيرة، ولكن مع احتمال تطور هذا الاستخدام إلى إدمان أكثر شدة في المستقبل إذا لم يتم  

يعانون من إدمان متوسط الشدة وهو مستوى يتسبب غالبًا في تأثيرات ملحوظة على     %24.33تنظيمه،  

أما   .الأداء الأكاديمي والاجتماعي، مثل ضعف التركيز، أو تراجع في مستوى جودة العلاقات الاجتماعية

تظهر مستوى إدمان مرتفع وشديد، مما يشير إلى وجود حالات حرجة تحتاج    %3.67النسبة الأقل وهي  



 

167 
 

)الوناس  تتفق هذه النتائج مع دراسة    .إلى تدخل فوري وخدمات دعم نفسي واجتماعي للحد من الآثار السلبية

طالب جامعي، وأيضا تتفق مع    92على عينة شملت    2التي تم إجرائها بجامعة الجزائر    (2023وشويعل،  

التي تم إجرائها على عينة من طلاب جامعة إثيوبيا، حيث أظهرت دراستهم   (Zenebe et al, 2021)دراسة  

يشير إلى أن الظاهرة منتشرة  وهي بالتقريب نفس النسبة التي تحصلنا عليه، مما    (%85)نسبة إدمان تقدر بـ  

من المثير للاهتمام أن معدل إدمان الإنترنت تزايد مقارنة    .على نطاق عالمي واسع بين الطلبة الجامعيين

 ,Al‐Gamal et al)  %40بمعدل بالسنوات الماضية، ففي دراسة بالأردن تم إظهار معدل انتشار يعادل  

 Al‐ Younes)   %16,8وهو ما يعادل تقريبًا نصف النسبة الحالية، وبلبنان ظهر معدل انتشار يعادل    (2016

et al, 2016)    (2021)وهو أقل بكثير من النسب المسجلة حاليًا، وبالجزائر أظهرت دراسة طباس وملال 

مستوى انتشار متوسط للإدمان. يمكن أن يرجع هذا الارتفاع إلى تأثير العديد من العوامل    2بجامعة وهران  

الخارجية والداخلية، خصوصا بعد تطور وانتشار الأجهزة الذكية وخدمات الذكاء الاصطناعي الذي بات  

 . يستخدمه الطلبة من أجل الترفيه وإعداد البحوث الأكاديمية

إن الخوف من التطور التكنولوجي وواقع هيمنة الإنترنت على حياة المراهقين والشباب بات يكتسح أغلب  

نتائج الأبحاث التي تثبت لنا حجم المسؤولية الاجتماعية كباحثين من أجل تسخير الجهود لمحاولة التقليل  

الارتفاع النسبي لمستويات الإدمان  من الآثار السلبية التي تنجم عن الاستخدام السلبي لشبكة الإنترنت، ف

الذي بتنا نشهده ما هو إلا انعكاس معاصر لواقع آلام نفسية ذات طابع اجتماعي، أسري وثقافي يوضح لنا  

مرة أخرى قلة الوعي التي نلاحظها يوميا في سلوكيات أولياء يسمحون منذ الصغر لأطفالهم باقتناء الهواتف  

الألعا تطبيقات  وتحميل  يتعدى  المحمولة  لا  أمر  وهو  دون ضبط،  الاجتماعي  والتواصل  الإلكترونية  ب 

مسؤولية المجتمع نتيجة نقص مرافق الترفيه والنشاطات البدنية والمدرسة والقانون بتغييب سلطتهما ورقابتهما  

على هذه الأدوات الذكية، ففي ببعض الدول التي باشرت في تطبيق إجراءات واقعية ضد الاستخدامات  

للتكنولوجيا كالصين وكوريا وسنغافورة نجد أنه تم تفعيل مقاييس ومواد علمية متخصصة في تعليم    السلبية
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الأسس الصحيحة والايجابية لاستثمار التكنولوجيا للطلاب منذ الإعدادية والان يفكرون بإدماج مواد مناسبة  

 ، عكس ما يبدو بعيدا عنا ومغيبا حتى هذا اليوم. (Lee & Jeun, 2024)حتى للصفوف الابتدائية 

 : (2)مناقشة نتائج الفرضية 

تباين الفروق التي تعزى للمتغيرات الديمغرافية في إدمان الإنترنت، حيث لم يتم العثور على  أظهرت النتائج  

)الوناس وشويعل، كل من    متغير الجنس وهذا ما تؤكده نتائج دراسةأي فروق ذات دلالة احصائية راجعة إلى  

طباس وملال  وهو عكس ما جاء في دراسة       ;Wartberg et al, 2017)  (Ainin et al, 2017  ودراسة  (2023

التي أسفرت عن فروق لصالح الذكور، يمكن أن يكون هذا الاختلاف راجعا إلى العامل الجغرافي   (2021)

للمنطقة وتأثيره على اهتمامات وأولويات المراهقين والشباب، وكما هو معلوم في الوقت الحاضر مع تسهيل  

ولم تعد مقتصرة على    متوفرةخدمة الاتصال بالإنترنت عبر الهاتف ودفع الاشتراك الشهري، باتت الإنترنت  

ونوعية إدمان الإنترنت وفق متغير    ربما يمكن إيجاد فروق حسب طبيعة الاستخدام    المقاهي السيبرانية،

ما تميل الإناث إلى إدمان مواقع التواصل الاجتماعي،    فعادة    (Mari et al, 2023)الجنس كما جاء في دراسة  

بينما يميل الذكور لإدمان المواقع الإباحية وألعاب الإنترنت، أما من ناحية الإدمان العام للإنترنت فكلا 

الذكور والإناث معرضين لخطر الإصابة، حيث أن الإنترنت مزودة بخوارزميات تعرض لكل منهما اهتمامات  

طبيعة وميولاتهما،    على حسب  يفسرجنسهما  ما  الإقامة    هذا  لوضعية  تعزى  التي  الفروق  غياب  أيضا 

، حتى عندما قد يعجز متوفر في أغلب الإقامات الجامعية والكليات والأقسام  « wifi »فخدمة  الجامعية،  

بالإنترنت من  الطالب عن التقاطه، يكفي أن يفعل الخدمة بهاتفه النقال حتى يتمكن ببساطة من الاتصال  

الحالة الاجتماعية  متغير    لم تظهر هناك فروق ذات دلالة إحصائية حسب   أي مكان وفي أي وقت يريده.

ما   عنهعكس  تم،  (Iravani et al, 2013)دراسة    أسفرت  هذا    إيجاد   حيث  ربما  العازبين،  لصالح  فروق 

وكما سبق وأن صرحنا  الاختلاف راجع إلى صغر حجم عينة الطلبة المتزوجين مقارنة بالطلبة العازبين،  
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بأن العالم الافتراضي يعرض بالفعل خدمات بناءا على تفضيلات المستخدم، سواء اليوتيوب، مواقع التواصل 

بالنسبة للعمل، لم تُظهر النتائج وجود فروق بين  الاجتماعي كالفيسبوك، أو متجر الألعاب الالكترونية.  

الطلبة العاملين وغير العاملين في مستوى إدمان الإنترنت. يمكن تفسير ذلك بأن العمل لا يرتبط بشكل 

مباشر أو حاسم باستخدام الإنترنت بشكل مفرط، حيث قد يكون للطلاب العاملين وغير العاملين أنماط حياة  

، غير أننا لا نعلم بالتحديد طبيعة وظائفهم ودوام عملهم، وبالتالي ينبغي  خدام الإنترنت أو دوافع مماثلة لاست

 تأثيرات العمل ونوعيته على إدمان الإنترنت.  إجراء المزيد من الأبحاث حول

مع    يتفقأظهرت النتائج وجود فروق في مستوى إدمان الإنترنت تعزى لمستوى الدخل الاقتصادي، هذا ما  

حيث زادت شدة الإدمان لدى الطلبة من ذوي الدخل المرتفع، يليهم  ،  (Błachnio et al, 2019)نتائج دراسة  

الطلبة    يمكن إرجاع ذلك لكون   ،الطلبة من ذوي الدخل المنخفض، وأخيراً الطلبة من ذوي الدخل المتوسط،  

ذوو الدخل المرتفع يمتازون بسهولة الوصول والتمتع بأحدث الأجهزة الرقمية والإنترنت، مما يزيد من احتمالية  

الاستخدام المفرط، بينما الطلبة ذوو الدخل المنخفض قد يستخدمون الإنترنت كوسيلة للهروب من الضغوط 

ط قد يكون لديهم توازن أكبر بين الفرص والقيود،  الاقتصادية أو الاجتماعية، أما الطلبة ذوو الدخل المتوس 

المستوى الاقتصادي عادة ما يخلق فئة    ، إن التباين الكبير فيمما يجعل إدمان الإنترنت لديهم أقل نسبياً 

من الأثرياء الذين يتعلمون عن طريق الملاحظة المباهاة والتغطرس بما لديهم نتيجة إيلاء المجتمع الاهتمام  

الزائد بالمظاهر، وفئة من الفقراء الذين يحاولون التعويض عنما ليس بين يديهم نتيجة عقدة النقص التي  

ي يحاول كل منهما إثبات نفسه بطرق سلبية مختلفة، هذا ما تعرضه لنا منشورات حدثنا عنها آدلر، وبالتال

مواقع التواصل الاجتماعي، حيث نرى اهتمام الشباب والمراهقين بالتقاط ومشاركة صور أمام سيارة فخمة،  

معززة  في مطعم فاخر، رفقة أشياء غالية كساعة أو هاتف آيفون، زفاف ضخم وغيرها من المظاهر السلبية ال

 للسلوك الإدماني.
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أظهرت النتائج أيضا وجود فروق في مستوى إدمان الإنترنت بناءا على التخصص عكس ما جاء في دراسة  

(Sayegh et al, 2021)    حيث يتباين الاستخدام  طالب جامعي بمدينة نابلس بفلسطين    350التي أجريت على

  طلبة الجذع المشترك علوم اجتماعية وإنسانية يمكن ملاحظة أن    .بناءً على طبيعة الدراسة واحتياجاتها

يتطلب استخداماً واسعاً  التخصص  بأن هذا  يمكن تفسير ذلك  إدمان الإنترنت.  سجلوا أعلى مستوى من 

مناسب  دقيق  والتقصي عن تخصص  البحث  أنهم في طور  الإنترنت، خصوصا  والتواصل عبر  للبحث 

، طلبة الفلسفة جاءوا في يكملون به مسارهم العلمي، وهذا يؤدي إلى زيادة مدة الاستخدام واحتمالية الإدمان

المرتبة الثانية، ربما يعود ذلك إلى الطبيعة التحليلية لهذا التخصص التي تتطلب البحث المكثف وقراءة 

ك بالاعتماد  المصادر المتنوعة عبر الإنترنت، طلبة التاريخ والآثار احتلوا المرتبة الثالثة، يمكن تفسير ذل

على الإنترنت للوصول إلى المصادر التاريخية والبيانات الأثرية. طلبة الأرطفونيا سجلوا مستوى متوسطاً  

وتطوير   الحالات  دراسة  في  التكنولوجيا  استخدام  إلى  الحاجة  نتيجة  ذلك  يكون  قد  الإنترنت.  إدمان  من 

وا في مرتبة أقل من المتوسط، وربما يُعزى ذلك المهارات المرتبطة بالعلاج والنطق. طلبة علم الاجتماع جاء

إلى أن طبيعة الدراسة تتطلب توازناً بين البحث الميداني واستخدام الإنترنت. طلبة الإعلام والاتصال رغم  

ارتباط تخصصهم بالتكنولوجيا ووسائل الاتصال، إلا أنهم سجلوا مستويات منخفضة نسبياً من الإدمان، مما  

استخد  إلى  يشير  إدمان  قد  أقل مستوى من  النفس سجلوا  كأداة مهنية. طلبة علم  للإنترنت  أكثر وعياً  ام 

الإنترنت. قد يُفسر ذلك بوعيهم الأكبر بمخاطر الإدمان وأثره النفسي، مما يجعلهم أكثر حرصاً في استخدام 

والخوف من عواقبه السلبية. إن هذه النتيجة تعزز لنا فكرة استثمار الوعي كسلاح وقائي وأداة ضد    الإنترنت 

التكنولوجيا المعاصرة، يمكننا الاستفادة من علم النفس من خلال إعداد ورشات وبرامج ثقافة نفسية تشمل  

 الفئة العامة للناس وليس فقط المتخصصين. 

أظهرت الدراسة وجود فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى إدمان الإنترنت بناءً على المستوى الدراسي،    -

وجاء الترتيب كالتالي: )طلبة السنة الأولى جذع مشترك سجلوا أعلى مستوى من إدمان الإنترنت. بالإضافة  
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إلى كونهم في بداية مسيرتهم الجامعية، فإنهم غالباً ما يكونون في مرحلة المراهقة، حيث يعتبر المراهقون  

بمرحلة   يمرون  الإنترنت كونهم  الإدمان على  باضطراب  لتطوير خطر الإصابة  الأكثر عرضة  الشريحة 

 ,Yang & Tang)، قد قام كل من يانغ وتانغ  (Hammond et al, 2014)حساسة من طور النمو والنضج  

المرحلة العمرية: )الدافعية لتوكيد الذات والشعور بالهوية    بتوضيح عدة عوامل خطر مرتبطة بهاته    (  2007

استخدام   تشجيع  بالإنترنت،  الاتصال  وسهولة  مجانية  حميمية،  علاقات  تطوير  في  الرغبة  والاستقلال، 

. هذا مع وجود وقت فراغ أكبر نسبياً  (Czincz & Hechanova, 2009)الإنترنت من قبل المحيط والمدرسة(  

وقلة الالتزامات الأكاديمية ممل يعزز من احتمالية استخدامهم المفرط للإنترنت. طلبة السنة الثانية ليسانس  

جاءوا في المرتبة الثانية، رغم أنهم تجاوزوا المرحلة المبكرة من المراهقة، إلا أن التأقلم مع متطلبات الجامعة  

وى استخدام الإنترنت لديهم. طلبة  ة للتواصل الاجتماعي والبحث الأكاديمي يحافظ على مستواستمرار الحاج

السنة الثالثة ليسانس سجلوا مستويات أقل من إدمان الإنترنت. يُفسر ذلك بنضجهم التدريجي واقترابهم من  

مرحلة الشباب المتقدمة، حيث تزداد المسؤوليات الأكاديمية والاجتماعية. طلبة السنة الأولى ماستر جاءوا  

يكون هؤلاء الطلبة في منتصف العشرينيات، حيث يميلون إلى توظيف الإنترنت    في المرتبة الرابعة. غالباً ما

بشكل أكثر تنظيماً وموجهاً نحو البحث الأكاديمي والمشاريع العملية، طلبة السنة الثانية ماستر سجلوا أقل  

ى إدارة مستوى من إدمان الإنترنت، يُعزى ذلك إلى تقدمهم في مرحلة النضج، حيث يتسمون بقدرة أكبر عل 

الوقت وتحديد الأولويات. كما أن انشغالهم بمذكرات التخرج أو مشاريعهم النهائية ووظيفة المستقبل والزواج  

 يمكن أن يحد من استخدامهم الإنترنت لأغراض غير أكاديمية. 

 : (3)مناقشة نتائج الفرضية 

 استخدام الإنترنت   وسهولةتوفر  ب   المتعلقةتوجد علاقة ارتباطية إيجابية بين إدمان الإنترنت والعوامل البيئية  -

، يمكن تفسير ذلك انطلاقا من سهولة استخدام الهاتف  (Erol & Cirak, 2019)نتائج دراسة    يتفق معوهذا ما  
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النقال الذي يعتبر أداة ربط مباشرة بين المستخدم والإنترنت، لقد ثبت فعليا وجود ارتباط إيجابي قوي بين  

من جهة أخرى كلما كان استخدام الإنترنت    ،((Kim et al, 2018إدمان الهواتف النقالة وإدمان الإنترنت  

متاحا في أماكن متعددة كالمنزل، الجامعة، الإقامة كان الشخص أكثر عرضة للإصابة بإدمان الإنترنت، 

التواصل   أجل  من  خاص  وبشكل  متعددة  لأغراض  الإنترنت  باستخدام  اهتماما  الطلبة  أظهر  وقد  كما 

فتر الصباحية وهذا يعبر عن افتقادهم لتقنيات ملئ الفراغ ومحاولة  الاجتماعي في الفترة المسائية أكثر من ال

سلوك الاستخدام السلبي للإنترنت، يمثل الوقت المنقضي في  إيجاد أنشطة بديلة أكثر صحة وإيجابية من  

. من جهة  (Vigna-Taglianti et al, 2017)تصفح الإنترنت عامل خطورة يزيد احتمال الوقوع في الإدمان  

لم تُظهر النتائج وجود علاقة ارتباطية بين إدمان الإنترنت والعوامل الاجتماعية أو الأكاديمية، مما  أخرى  

 .هذه العوامل قد لا تكون مؤثرة بشكل كبير في زيادة احتمالية الإدمانيعني أن 

وُجدت علاقة ارتباطية إيجابية بين إدمان الإنترنت والعوامل الاقتصادية، وهذا ما يؤكد النتيجة السابقة  -

، قد يكون ذلك مرتبطاً بتوفر الوسائل التقنية  (Błachnio et al, 2019)حول الفروق العائدة للدخل الاقتصادي  

المتقدمة لدى ذوي الدخل المرتفع، أو باستخدام الإنترنت كوسيلة للترفيه لدى ذوي الدخل المنخفض. على  

الرغم من أن الطلبة أبدوا رأيهم بشأن عدم دعم أسرهم لهم في استخدامهم للإنترنت، غير أن الأسرة تساهم  

طية نفقات الإنترنت التي يحتاجونها مما يساهم في رفع احتمال تعرضهم لإدمان  بشكل كبير في دفع وتغ

 الإنترنت.

أظهرت النتائج أيضا وجود علاقة ارتباطية سلبية بين استراتيجيات المواجهة وإدمان الإنترنت، مما يشير  -

استخدام   والرياضة،  بديلة  أنشطة  كممارسة  مواجهة صحية  أساليب  على  يعتمدون  الذين  الأفراد  أن  إلى 

الإنترنت يكونون أقل عرضة    تطبيقات لمتابعة الوقت المنقضي على الإنترنت، تقليل المدة الزمنية لتصفح

للإدمان، حيث يستطيعون إدارة وقتهم وضغوطهم بطرق إيجابية وفعالة، هذا ما تؤكده دراسة التحليل الشبكي  
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Zhang et al, (2023)    بـ تم إجرائها على عينة تقدر  بإدمان الإنترنت، حيث   2408التي  طالب مصابين 

الجماعية، والرياضة المزدوجة، والفريق + الرياضة المزدوجة، أظهرت النتائج أن الرياضة الفردية، والرياضة  

والفريق + الرياضة المزدوجة + الرياضة الفردية كان لها تأثيرات كبيرة على تحسين إدمان الإنترنت مقارنة  

بالمجموعة التي لا تمارس الرياضة. تميل الرياضة الفردية، والرياضة الجماعية، والرياضة المزدوجة إلى 

ت المزدوجة أن  الرياضة  احتلت  وقد  العقلية، كما  الصحة  التحكم في تحسين  مقارنة بمجموعة  فعالة  كون 

 المرتبة الأولى مقارنة بالأنواع الأخرى من الرياضات في تحسين إدمان الإنترنت والصحة العقلية. 

 : (4)مناقشة نتائج الفرضية 

من الطلبة لديهم    %30,67، حيث أن  2أظهرت النتائج ارتفاع مستوى القلق لدى الطلبة بجامعة سطيف  -

يعانون من قلق متوسط    %24لديهم مستوى قلق خفيف،    35,33%مستويات طبيعية من القلق، بينما الغالبية  

  208من الطلبة )  (%69,33)يعانون من قلق مرتفع وشديد، هذا يعني أن الغالبية العظمى، أي   10%الشدة و

(، يعانون من درجات متفاوتة من القلق، مما يعكس انتشاراً واسعاً لهذه المشكلة بين الطلبة  300من أصل  

الجامعيين. تتفق هذه النتائج مع الدراسة التي أجريت في باكستان حيث أظهر الطلبة نسبة قلق تقدر بـ  

88,4%  (Asif et al, 2020)  وتختلف قليلا مع الدراسة التي أجريت على العديد من كليات وجامعات من .

  %30أوروبا، آسيا، افريقيا، حيث أظهرت تباين نسبة القلق لدى الطلبة وارتفاعها عن السنوات الماضية بين  

، تشير هذه (Tan et al, 2023) 19ائحة كوفيد وهذا ما يقارب المستوى المتوسط خصوصا بعد ج %55إلى 

النسب إلى تأثير الضغوط النفسية والاجتماعية والأكاديمية على الصحة النفسية للطلبة، مما يتطلب توفير  

 برامج دعم وإرشاد نفسي تساعدهم على إدارة قلقهم وتحقيق التوازن النفسي.  
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 :(5مناقشة نتائج الفرضية )

يتمتعون بمستويات    %50يعانون من الاكتئاب، حيث أن    2أظهرت النتائج أن نصف طلبة جامعة سطيف  -

هذه النسبة قد تعكس استقراراً نفسياً لدى جزء من الطلبة، وقد يشير إلى وجود عوامل طبيعية من الاكتئاب،  

لديهم مستوى اكتئاب خفيف    30,67%بينما    .بيئية أو اجتماعية تساعدهم في التكيف مع الحياة الجامعية

وهو مستوى يعكس وجود ضغوط نفسية أو معنوية معتدلة قد تكون ناتجة عن تحديات الحياة الجامعية،  

مثل التوتر الأكاديمي أو المشاكل الاجتماعية. رغم أن هذا المستوى لا يؤثر بشكل كبير على الحياة اليومية،  

مما يشير إلى تأثير أكبر لهذه يعانون من اكتئاب متوسط الشدة    %16,33  .إلا أنه قد يتطلب مراقبة ودعماً 

المشكلة على حياتهم اليومية. هؤلاء الطلبة قد يواجهون صعوبة في التكيف مع الدراسة أو الحياة الاجتماعية،  

الحالة هذه  التعامل مع  لمساعدتهم على  أكبر  نفسيًا  تدخلًا  يتطلب  وما  اكتئاب مرتفع   %3،  يعانون من 

مما يشير إلى مواجهة هؤلاء الطلبة تحديات نفسية كبيرة تؤثر على حياتهم اليومية بشكل ملحوظ  ديد،  وش

  (%50)يبدو أن    .تجعلهم في أمس الحاجة إلى دعم نفسي مكثف وعلاج متخصص للتعامل مع الاكتئاب 

طالب جامعي من إجمالي أفراد العينة المقدرة بـ   150من أفراد العينة تعاني من الاكتئاب، أي ما يقدر بـ  

. تختلف هذه النتائج عن الدراسات السابقة، حيث بلغت نسبة انتشار الاكتئاب لدى عينة من طلبة 300

تشير هذه المعطيات إلى أن الاكتئاب يمثل تحدياً نفسياً كبيراً بين طلبة جامعة  .  %75الجامعة في باكستان  

يات متفاوتة. قد يستدعي هذا الحاجة إلى توفير ، حيث تعاني نصف العينة من الاكتئاب بمستو 2سطيف  

الاكتئاب على حياتهم   تأثير  والحد من  للطلبة  النفسية  الصحة  لتحسين  وإرشاد صحي  نفسي  دعم  برامج 

 .الأكاديمية والاجتماعية
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 :(6مناقشة نتائج الفرضية )

  %54,67من انتشار متوسط في مستويات الرهاب الاجتماعي، حيث أن    2يعاني طلبة جامعة سطيف  -

مما يعني أن أكثر من نصف العينة لا يعانون من هذه المشكلة من الطلبة ليس لديهم رهاب اجتماعي،  

بينما    .النفسية، ويبدو أنهم يتمتعون بقدرة جيدة على التفاعل الاجتماعي في بيئات مختلفة، مثل الجامعة

هذا يشير إلى أن هناك نسبة كبيرة من الطلبة يشعرون  لديهم مستوى رهاب اجتماعي خفيف،    %32,67

ببعض التوتر أو القلق في المواقف الاجتماعية، لكنهم قادرون على التكيف مع هذه المواقف دون تأثير  

وهو ما يعكس  يعانون من رهاب اجتماعي متوسط الشدة    %10,33  .كبير على حياتهم اليومية أو الأكاديمية

تأثيرًا أكبر لهذه المشكلة على حياتهم الاجتماعية والأكاديمية. قد يواجه هؤلاء الطلبة صعوبة في التفاعل  

يعانون      %2,33و  .مع زملائهم أو المشاركة في الأنشطة الجماعية، مما قد يؤثر على تجربتهم الجامعية

الطلبة يواجهون تحديات كبيرة في التفاعل الاجتماعي، ما يعني أن هؤلاء  من رهاب اجتماعي مرتفع وشديد،  

وقد يؤثر ذلك على تحصيلهم الأكاديمي وحياتهم اليومية. قد يحتاجون إلى دعم نفسي متخصص لمساعدتهم  

  136يعانون من الرهاب الاجتماعي، أي ما يقدر بـ    (%45,33)أن  يبدو    .على التغلب على هذه المشكلة

بـ   المقدرة  العينة  أفراد  إجمالي  نسبة رهاب  300طالب جامعي من  فقد ظهرت  ذلك  النقيض من  ، وعلى 

 ,Alnemr et al)اجتماعي مرتفعة في أحد الدراسات الحديثة التي تم إجرائها على طلبة الجامعة بتركيا  

التي تضمنت العديد من المناطق بالعالم )البرازيل والصين وإندونيسيا وروسيا  . وفي أحد الدراسات  (2024

طالب. أكمل المستجيبون مقياس قلق التفاعل    6825وتايلاند والولايات المتحدة وفيتنام( على عينة تتضمن  

الاجتماعي. ووجد أن الانتشار العالمي للقلق الاجتماعي أعلى بكثير مما تم التطرق إليه في السابق، حيث  

من   أكثر  كل    1استوفى  القلق    (%36)  3من  باضطراب  الأدنى للإصابة  الحد  معايير  المستجيبين  من 

هذا يشير إلى أن الرهاب الاجتماعي يمثل مشكلة نفسية منتشرة    . (Jefferies & Ungar, 2020) جتماعي الا
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إلى حد ما بين الطلبة، مما يستدعي الحاجة إلى توفير برامج دعم وإرشاد نفسي لمساعدتهم على التغلب  

 على هذه المشكلة. 

 :(7مناقشة نتائج الفرضية )

 ،2أظهرت النتائج وجود علاقة ارتباطية إيجابية بين إدمان الإنترنت والقلق لدى طلبة جامعة سطيف  -

إن زيادة استخدام الإنترنت بشكل  ،  (Kumar et al, 2022 ; Soulioti et al, 2018)وهذا ما تؤكده نتائج دراسة  

ذلك من خلال مساهمة استخدام الإنترنت مفرط قد يرتبط بزيادة مستويات القلق بين الطلبة. يمكن تفسير  

في تعزيز مشاعر التوتر والضغط النفسي، سواء بسبب التفاعل المستمر مع المعلومات أو بسبب الانشغال  

بالأنشطة الرقمية على حساب الأنشطة الاجتماعية والواقعية، كما أن القلق الناتج عن التحديات الأكاديمية  

ة إلى استخدام الإنترنت كوسيلة للهروب أو للتخفيف من مشاعر التوتر، ومع  أو الاجتماعية قد يؤدي بالطلب

 .الاستخدام المفرط قد يتفاقم القلق بدلًا من التخفيف منه

  ، 2أظهرت النتائج وجود علاقة ارتباطية إيجابية بين إدمان الإنترنت والاكتئاب لدى طلبة جامعة سطيف  -

الذي أوضح مجموعة من الأعراض الاكتئابين المرافقة    Seki et al, (2019)وهو نفس ما أشار إليه كل من  

لإدمان الإنترنت مثل فقدان الاهتمام بالأنشطة، التعب، وقلة التفاعل مع الآخرين، وهو ما تم إثباته من  

تم إجرائها على   التي  بالصين  الدراسات الطولية  طالب جامعي، حيث اتضح أن    12043جديد في أحد 

يتضح إذا أن زيادة استخدام الإنترنت بشكل  .  (Yang et al, 2022)الاكتئاب عامل منبئ لإدمان الإنترنت  

من   يعانون  الذين  الأشخاص  بأن  ذلك  تفسير  يمكن  الطلبة.  بين  الاكتئاب  مستويات  بزيادة  يرتبط  مفرط 

من اعتمادهم  الاكتئاب قد يلجؤون إلى الإنترنت كوسيلة للهروب من مشاعر الحزن أو العزلة، مما يزيد  

للعزلة  نتيجة  الاكتئاب  يتفاقم  قد  الوقت،  مرور  ومع  النفسية.  الأعراض  لتخفيف  كوسيلة  الإنترنت  على 

الحالة   تفاقم  من  ويزيد  بالوحدة  الشعور  يعزز  مما  للإنترنت،  المفرط  الاستخدام  الناجمة عن  الاجتماعية 
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حيث وضحت تزايد العزلة الاجتماعية لدى طلاب   (2019)  بن ديبلي، وهذا ما تم إظهاره في دراسة  النفسية

 الجامعة المدمنين على الإنترنت.

أظهرت النتائج وجود علاقة ارتباطية إيجابية بين إدمان الإنترنت والرهاب الاجتماعي لدى طلبة جامعة  -

من طلاب الجامعة،   307التي تم اجرائها بالهند على    Jaiswal et al, (2020)، هذا يتفق مع دراسة  2سطيف  

فإن الطلاب المدمنين على الإنترنت يعانون من صعوبة في بناء العلاقات   Ye et al, (2021)ووفقًا لدراسة  

إن زيادة إدمان الإنترنت يرتبط بزيادة مستويات الرهاب    .الاجتماعية الحقيقية، مما يعزز مشاعر العزلة لديهم

إلى   يلجؤون  قد  الاجتماعي  الرهاب  من  يعانون  الذين  الطلبة  بأن  العلاقة  هذه  تفسير  يمكن  الاجتماعي. 

الإنترنت كوسيلة هروب من المواقف الاجتماعية الحقيقية التي تثير لديهم القلق أو الخوف. وبالتالي، قد 

اب الاجتماعي، حيث  المفرط للإنترنت إلى تعزيز العزلة الاجتماعية وتفاقم مشاعر الرهيؤدي الاستخدام  

 .يصبح الشخص أكثر اعتياداً على التفاعل الافتراضي بدلًا من التفاعل الاجتماعي المباشر

 :(8مناقشة نتائج الفرضية )

  من     %18,8يفسر حوالي    يمكن أن  الاكتئاب و   القلقبأظهرت النتائج أن نموذج ارتباط إدمان الإنترنت  -

النسبة،  السلوك الإدمانيالتغيرات في مستويات   لبقية  بالنسبة  يتم  ،  أما  لم  إلى عوامل أخرى  فإنها تعزى 

يمكن أن تشمل هذه العوامل جوانب فردية أخرى مثل سمات الشخصية، العوامل   ،تضمينها في الدراسة

هذا يعني أن هذه العوامل إن    .الإنترنت الثقافية، أو التأثيرات التكنولوجية التي قد تساهم أيضًا في إدمان  

، حيث تظهر الدراسة أن العوامل الإدمان الالكتروني  مستويات يمكن أن تساهم بشكل كبير في تحديد    النفسية 

تفاقم  النفسية والاجتماعية، مثل القلق والاكتئاب، وكذلك العوامل البيئية والاقتصادية، تلعب دورًا مهمًا في  

طالب   8098تم إجرائها في الصين على    أحد الدراسات التينتائج    هتؤكد   ماوهذا    .المشكلة  نشوء وتفاقم

إمكانية التنبؤ بإدمان الإنترنت انطلاقا من القلق، الاكتئاب ومحاولات الانتحار    ، حيث كشفت الدراسةجامعي
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(Shen et al, 2020)  طالب   289، ومن جهة أخرى أظهرت دراسة سورية تم إجرائها على عينة مكونة من

  القلق والاكتئاب واضطراب ما بعد الصدمة على التنبؤ بإدمان مواقع التواصل الاجتماعي جامعي إمكانية  

انطلاقا من هذه النتائج يمكننا تحديد عوامل الوقاية والتدخل اللازمة لمحاولة ضبط    .(2023)إيمان سرميني،  

 والتصدي لإدمان الإنترنت.  
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 الاستنتاج: 

يشكل إدمان الإنترنت أحد أكثر الظواهر خطورة التي أصبحت منتشرة بشكل كبير في الأوساط الجامعية،  

العوامل   بين  الارتباطية  العلاقة  على  الضوء  لتسليط  الدراسة  هذه  )العوامل الخارجية  هدفت  في  المتمثلة 

الديمغرافية، العوامل البيئية، العوامل الاكاديمية والاجتماعية، العوامل الاقتصادية(، والعوامل الداخلية النفسية 

( نتائج  ،  استراتيجيات المواجهة والتصديالمتمثلة في:  الرهاب الاجتماعي(، وقد أسفرت  القلق، الاكتئاب 

 الدراسة عن:  

،  2ارتفاع نسبة إدمان الإنترنت لدى الطلبة الجامعيين بكلية العلوم الاجتماعية والإنسانية بجامعة سطيف  -

 إدمان الإنترنت الخفيف أكثر المستويات انتشارا.  ويعتبر

تباين الفروق التي تعزى للمتغيرات الديمغرافية في إدمان الإنترنت، حيث لم يتم العثور على أي فروق  -

ذات دلالة إحصائية راجعة إلى متغير الجنس، الإقامة، العمل، بينما تم إيجاد فروق ذات دلالة إحصائية 

 حسب مستوى الدخل، التخصص، المستوى الدراسي. 

توجد علاقة ارتباطية    كما العوامل الاقتصادية،  و   العوامل البيئيةو توجد علاقة ارتباطية إيجابية بين إدمان  -

بين  لا توجد علاقة ذات دلالة إحصائية  بينماسلبية بين إدمان الإنترنت واستراتيجيات المواجهة والتصدي، 

 العوامل الأكاديمية والاجتماعية.و  إدمان الإنترنت 

 القلق الخفيف أكثر المستويات انتشارا.  ويعتبر،  2ارتفاع مستويات القلق لدى الطلبة بجامعة سطيف  -

 الاكتئاب الخفيف أكثر المستويات انتشارا.، ويعتبر  يعانون من الاكتئاب   2جامعة سطيف  ب  الطلبةنصف  -

سطيف  - جامعة  طلبة  الاجتماعي  2يعاني  الرهاب  مستويات  في  متوسط  انتشار  ويعتبر  من  الرهاب  ، 

 الاجتماعي الخفيف أكثر المستويات انتشارا.



 

180 
 

 .2وجود علاقة ارتباطية إيجابية بين إدمان الإنترنت والقلق لدى طلبة جامعة سطيف -

 .2وجود علاقة ارتباطية إيجابية بين إدمان الإنترنت والاكتئاب لدى طلبة جامعة سطيف-

 . 2وجود علاقة ارتباطية إيجابية بين إدمان الإنترنت والرهاب الاجتماعي لدى طلبة جامعة سطيف-

 لقلق والاكتئاب. ا ارتفاع مستويات  انطلاقا من 2يمكننا التنبؤ بإدمان الإنترنت لدى طلبة جامعة سطيف -
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 : التوصيات والمقترحات

من أجل استثمار نتائج الدراسة، نقدم مجموعة من التوصيات التي تهدف لتعزيز عوامل الوقاية من الخطر 

 وتقديم المساعدة النفسية اللازمة للطلبة الجامعيين بهدف الارتقاء بالصحة: 

 :الإنترنتالتوعية بمخاطر إدمان 

تنظيم حملات توعوية داخل الجامعة لشرح الآثار السلبية لإدمان الإنترنت على الصحة   •

 .النفسية، الاجتماعية، والأداء الأكاديمي

 .تقديم ورش عمل حول إدارة الوقت واستخدام الإنترنت بشكل إيجابي •

 :تعزيز الصحة النفسية للطلبة

إنشاء مراكز دعم نفسي داخل الجامعة لتقديم استشارات مجانية للطلبة الذين يعانون من   •

 .القلق، الاكتئاب، أو الرهاب الاجتماعي

تنظيم دورات تدريبية حول كيفية التعامل مع التوتر والضغوط النفسية باستخدام تقنيات مثل  •

 .التأمل وتمارين الاسترخاء

 :تنمية استراتيجيات المواجهة والتصدي

تطوير برامج لتعليم الطلبة استراتيجيات فعّالة للتعامل مع التحديات الأكاديمية والاجتماعية   •

 .بعيداً عن الاعتماد المفرط على الإنترنت 

ورياضية   • ثقافية  أنشطة  في  الانخراط  للطلبة  تتيح  الجامعي  الحرم  داخل  منصات  توفير 

 .بديلة
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 :الرقابة والتنظيم

الذي يقضيه الطلبة على الإنترنت تشجيع استخدام التطبيقات التي تساعد على مراقبة الوقت   •

 .وتنظيمه

تعزيز سياسات الجامعة لتحديد استخدام الإنترنت في الأنشطة الأكاديمية فقط أثناء أوقات  •

 .الدراسة

 :تحسين البيئة الجامعية

توفير مساحات داخل الجامعة تشجع على التفاعل الاجتماعي المباشر بين الطلبة، مثل  •

 .النوادي الثقافية والاجتماعية

تطوير البنية التحتية الرقمية للجامعة بحيث يتم استغلال الإنترنت في الأنشطة التعليمية   •

 .بشكل أكثر إنتاجية

 :البحث العلمي والدراسات المستقبلية  

دعم إجراء دراسات معمقة لفهم العوامل الثقافية والشخصية الأخرى التي تسهم في إدمان   •

 .الإنترنت 

الدراسات الحالية لتطوير برامج تدخل محددة تستهدف الفئات الأكثر عرضة استخدام نتائج   •

 .للإدمان

 :تطوير مهارات الطلبة الرقمية

تقديم دورات تدريبية حول كيفية استخدام الإنترنت بشكل مسؤول ومنتج، مثل استغلاله في  •

 .البحث الأكاديمي والتعلم عن بعد 
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 .تشجيع الطلبة على التوجه نحو استخدام الإنترنت لتطوير المهارات الشخصية والمهنية •

 :التعاون مع الأسرة والمجتمع

الاستخدام  • نحو  وتوجيههم  للإنترنت  أبنائهم  استخدام  مراقبة  بأهمية  الأمور  أولياء  توعية 

 .الإيجابي

 إشراك المجتمع المحلي في الأنشطة التوعوية التي تهدف للحد من إدمان الإنترنت 
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 خاتمة: 

تتزايد  تعد ظاهرة إدمان الإنترنت من أبرز التحديات التي تواجه المجتمعات في العصر الحديث، حيث 

. جاءت هذه خصوصا لدى الطلبة الجامعيينتأثيراتها السلبية على المستوى النفسي والاجتماعي والأكاديمي  

)ديمغرافية،  العوامل الخارجية  بعض  الدراسة لتسليط الضوء على العلاقة الارتباطية بين إدمان الإنترنت و 

استراتيجيات  تسهم في تفاقم هذه الظاهرة، مع التركيز على  يمكن أن  التي    )نفسية(  والداخليةبيئية، اقتصادية(  

أسفرت نتائج الدراسة عن حقائق هامة تستدعي الانتباه والتدخل،   المواجهة التي يمكن أن تخفف من حدتها.

نترنت بين الطلبة الجامعيين، وخاصة إدمان الإنترنت الخفيف، بالإضافة  من أبرزها ارتفاع نسب إدمان الإ 

 تم إثبات إلى تأثير العوامل الديمغرافية مثل مستوى الدخل والتخصص الدراسي والمستوى الأكاديمي. كما  

وجود علاقات ارتباطية إيجابية بين إدمان الإنترنت وكل من القلق، الاكتئاب، والرهاب الاجتماعي، وهو ما  

من جهة أخرى، أوضحت الدراسة أن العوامل    .يؤكد أهمية البعد النفسي في فهم هذه الظاهرة ومعالجتها

البيئية والاقتصادية تزيد من خطر إدمان الإنترنت، في حين تسهم استراتيجيات المواجهة والتصدي بشكل  

هذه   تعزيز  التركيز على  إلى ضرورة  يشير  تأثيره، مما  الحد من  الطلبةإيجابي في  بين  ،  الاستراتيجيات 

 بالإضافة لإمكانية التنبؤ بالإدمان الالكتروني انطلاقا من تفاعل كل من القلق والاكتئاب.

، تشير هذه النتائج إلى الحاجة الملحة لوضع برامج توعوية وإرشادية موجهة للطلبة الجامعيين  لذلك  ختاماً 

كممارسة الرياضة   الصحة النفسية، وتقوية مهارات المواجهة والتصديتهدف إلى تحسين إدارة الوقت، تعزيز  

السلبية.  اوآثاره هذه الآفةللحد من انتشار  والهوايات والاستعانة بتطبيقات متابعة الاتصال بشبكة الإنترنت 

يمكن أن  إلى إجراء المزيد من البحوث المستقبلية لاستكشاف العوامل الأخرى التي    وفي الأخير ندعو دائما

 .، بما يعزز الجهود المبذولة لفهمها والتصدي لها بشكل شامل وفعّالالآفةهذه   التفاعل مع في تلعب دورا
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 الملاحق: 

 استمارة استخدام الإنترنت:-1

في إطار إنجاز بحث علمي حول استخدام الإنترنت والعوامل المرتبطة لدى الطلبة الجامعيين، سنعرض عليك التعليمة:  

يرجى منك قراءة كل عبارة بدقة وذلك   مجموعة من الأسئلة والمقاييس التي تعبر عن حالتك الاجتماعية، الاقتصادية والنفسية.

)×( أمام الخانة المناسبة التي تنطبق عليك. جميع الإجابات سرية ولا تستخدم إلا لأغراض بإكمال النقاط أو بوضع علامة  

 البحث العلمي، لذا قم باختيار إجابة واحدة فقط، علما أنه لا توجد إجابة صحيحة وأخرى خاطئة، وشكرا مسبقا لتعاونك.

 معلومات عامة:  -1

ذكر                      انثى    الجنس:-1  

...........................................   التخصص:-2  

..........................................  السنة الدراسية: -3  

مقيم بالإقامة الجامعية                   غير مقيم    وضعية السكن:-4  

متوسط             مرتفع                      منخفض         مستوى الدخل:-5  

عازب               متزوج                مطلق      الوضعية الاجتماعية:-6  

نعم أعمل               لا أعمل   هل تمارس عمل معين باستثناء الدراسة؟-7  

 
 لا أحيانا  نعم العبارات

    الإنترنت يوميا.ساعات في استخدام   4أقضي أكثر من  -1
    أستخدم الإنترنت في الجامعة أكثر من المنزل.-2
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    يمكنني الوصول والاتصال بالإنترنت بسهولة عبر هاتفي المحمول.-3
    غالبا ما أستخدم الإنترنت من أجل التواصل الاجتماعي. -4
    لدي أماكن مخصصة للدراسة بعيدا عن الإنترنت. -5
    أستخدم الإنترنت في المساء أكثر من الفترة الصباحية.غالبًا ما -6
يمكنني الاتصال بشبكة الإنترنت في أماكن متعددة )منزل، جامعة، إقامة،  -7

 مقهى..(.
 

   

أشعر بالرغبة الملحة في الاطلاع على الأخبار الجديدة، التحديثات الاجتماعية، -8
 بالإنترنت. أو المعلومات الأكاديمية المنشورة 

   

    تدعمني عائلتي في استخدام الإنترنت.  -9
    يؤثر أصدقائي على مدة ونوعية استخدامي للإنترنت. -10
    أثرت الإنترنت سلبا على مستواي الدراسي.   -11
أستخدم تطبيقات ومواقع التواصل الاجتماعي لمناقشة مواضيع الدراسة مع    -12

 زملائي. 
   

    أعتمد على الإنترنت في إعداد بحوثي والمشاريع الدراسية. -13
استخدامي للإنترنت يصبح أكثر متعة عندما أتشارك المنشورات، الصور  - 14

 والفيديوهات وأناقشها مع أصدقائي.
   

يساهم استخدامي للإنترنت في تعزيز تفاعلاتي وعلاقاتي مع الأصدقاء   -15
 والعائلة. 

   

    تؤثر تكلفة وثمن خدمات الإنترنت على استخدامي اليومي لها. -16
    تساهم أسرتي في تغطية نفقات الإنترنت التي أحتاجها. -17
    أخصص ميزانية خاصة لدفع تكاليف تفعيل الاتصال بالإنترنت.   -18
أنفق قدرًا كبيرًا من المال في الأنشطة الترفيهية على الإنترنت كالتسوق،    -19

 .. netflix ومشاهدة الأفلام المدفوعة كموقع 
   

    أفكر في تقليل المدة الزمنية التي أقضيها في استخدام الإنترنت يوميا. - 20
    القراءة، الهوايات.. أمارس نشاطات بديلة لاستخدام الإنترنت كالرياضة، - 21
أستخدم تطبيقات معينة لمتابعة الوقت الذي أقضيه في استخدام الإنترنت  - 22

 .. RescueTime ، Forest ، Offtime مثل: 
   

    أخصص أوقات معينة في اليوم أمتنع فيها عن استخدام الإنترنت. - 23
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 :مقياس إدمان الإنترنت ليونغ -2

وبيان مدى    مجموعة من الأسئلة التي تعكس طبيعة تعاملك مع الإنترنت، الرجاء قراءة كل فقرة بدقةبين يديك  التعليمة:  

البدائل التي تمثلك )أبدا، نادرا، أحيانا، غالبا، دائما(، وتأكد جيدا من   انطباقها عليك، وذلك بوضع علامة )×( أمام أحد 

 اختيارك إجابة واحدة فقط:

 دائما غالبا  أحيانا  نادرا أبدا العبـــــــــــــــــــــــــارة 
هل تقضي وقتا أطول مما كنت تنوي القيام به عندما  -1

 تستخدم الإنترنت؟ 
 

 
  

 

هل تهمل أعمالك المنزلية لتقضي وقتا أطول على   2-
 الإنترنت؟

 
 

  
 

هل تستمتع بالتواصل مع أصدقائك عبر الإنترنت  -3
  الخروج برفقتهم؟أكثر من 

 
 

  
 

هل تفضل تكوين علاقات صداقة عبر الإنترنت أكثر  -4
 من الصداقات الواقعية؟ 

 
 

  
 

هل يشتكي أهلك من قلة جلوسك وتواصلك معهم  -5
 لانشغالك الدائم بالإنترنت؟ 

 
 

  
 

هل تواجه صعوبات في مراجعة دروسك وإنجاز   -6
 المتواصل على الإنترنت؟مهامك الدراسية بسبب انشغالك 

 
 

  
 

هل تشعر بالحاجة الماسة لتفقد الرسائل الواردة لبريدك  -7
 وحساباتك الشخصية على مواقع التواصل الاجتماعي؟ 

 
 

  
 

هل تتأخر في أداء واجباتك اليومية بسبب الوقت الذي   -8
 تقضيه على الإنترنت؟

 
 

  
 

مشكلاتك والتخفيف  هل يساعدك الإنترنت في نسيان  -9
 من الضغوط التي تواجهك؟ 

 
 

  
 

هل تشعر بأن الوقت يمر بسرعة عندما تستخدم   -10
 الإنترنت؟

 
 

  
 

هل أول شيء تفعله بمجرد أن تستيقظ هو الاتصال  -11
 بالإنترنت؟ 
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هل تعتقد بأن حياتك بدون إنترنت مستحيلة أو  -12
 كئيبة؟

 
 

  
 

بالاستياء والتعاسة طوال اليوم إذا لم  هل تشعر  -13
 تتمكن من الاتصال بالإنترنت؟

 
 

  
 

هل تعاني من صعوبات في النوم بسبب سهرك  -14
 لوقت متأخر بسبب الإنترنت؟

 
 

  
 

هل انخفضت علاماتك الدراسية بالامتحانات بسبب  -15
 انشغالك الدائم بالإنترنت؟ 

 
 

  
 

والإرهاق لكثرة الوقت الذي تقضيه  هل تشعر بالتعب  -16
 متصلا عل الإنترنت؟ 

 
 

  
 

هل سبق وأن فشلت محاولاتك في التقليل أو التوقف   -17
 عن استخدام الإنترنت؟

 
 

  
 

هل انخفض اهتمامك بالأنشطة والهوايات التي كنت  -18
 تمارسها في السابق بسبب انشغالك المتواصل بالإنترنت؟

 
 

  
 

بأن مستوى تركيزك وانتباهك وذاكرتك قد هل تشعر  -19
 انخفض بسبب كثرة استخدام الإنترنت؟

 
 

  
 

هل تشعر بأنك تقضي وقتا في الحياة الافتراضية  -20
 أكثر من الوقت الذي تعيشه بالحياة الواقعية؟ 

 
 

  
 

 

 :(HADS)مقياس القلق والاكتئاب -3

تعكس طبيعة مشاعرك وأفكارك في الأشهر الأخيرة، الرجاء قراءة كل عبارة  بين يديك مجموعة من الفقرات التي  التعليمة:  

وبيان مدى انطباقها عليك وذلك بوضع علامة )×( أمام أحد البدائل )أبدا، نادرا، أحيانا، غالبا، دائما(، تأكد جيدا من   بدقة

 اختيارك إجابة واحدة فقط:

 دائما غالبا  أحيانا  نادرا أبدا العبارات
      بالتوتر في معظم الأوقات. أشعر  -1
      أشعر بالقلق حيال احتمال حدوث الأسوأ.  -2
      أشعر بالخوف دون سبب واضح ومحدد. -3
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      أواجه صعوبة في الوصول إلى حالة من الهدوء والاسترخاء. -4
      أجد صعوبة في محاولة التحكم في قلقي.  -5
      تسيطر عليّ المخاوف حول المستقبل.  -6
      أشعر بأنني غير قادر على مواجهة المواقف اليومية.  -7
      أشعر بالحزن العميق في معظم الأيام. -8
      أواجه صعوبة في الاستمتاع بالأنشطة التي كنت أستمتع بها من قبل. -9

      عبئ على الآخرين وأنني لا أستحق السعادة.  أشعر أنني  -10

      أنعزل وأبتعد عن الآخرين. تجعلني أفكاري السلبية  -11
      أشعر بالتعب والكسل حتى عند القيام بأبسط الأنشطة.  -12
      أجد صعوبة في النوم أو أستيقظ مبكرًا جدًا.  -13
      أشعر أن الحياة ليست لها معنى.   -14

 

 : BFNE 2مقياس الرهاب الاجتماعي -4

الفقرات التي تعكس طبيعة مشاعر القلق لديك عند تعاملك مع الآخرين، الرجاء قراءة كل بين يديك مجموعة من    التعليمة: 

فقرة بدقة وبيان مدى انطباقها عليك بوضع علامة )×( أمام أحد البدائل )أبدا، نادرا، أحيانا، غالبا، دائما(، تأكد جيدا من  

 اختيارك إجابة واحدة فقط:

 دائما غالبا  أحيانا  نادرا أبدا العبــــــــــــــــــــــــــــــارة 

ينتابني القلق كلما فكرت في كيفية تقييم  .1
 الآخرين لي. 

     

أشعر بالانزعاج الشديد عندما يكوّن الناس   .2
 انطباعًا سلبيًا عني.

     

أخشى كثيرًا أن يلاحظ الآخرون عيوبي  .3
 .وأخطائي

     

أشعر بالقلق حيال الانطباعات التي أتركها   .4
 حولي. عند من 
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أخشى من عدم توافق الآراء بيني وبين  .5
 الآخرين.

     

أخاف أن يلاحظ الناس ارتباكي وترددي  .6
 أثناء تعاملي معهم. 

     

أشعر بأنني سأكون محط انتقادات الناس  .7
 عندما أضطر للتعامل معهم. 

     

عند الحديث مع الآخرين، تنتابني مخاوف  .8
 حول ما قد يفكرون فيه عني.

     

تسيطر عليّ مخاوف من قول أو فعل شيء   .9
 قد يكون غير مناسب أو محرج.

     

أشعر بالتوتر وعدم الارتياح عند مقابلة  .10
 .أشخاص جدد

     

أحاول تجنب المواقف الاجتماعية التي قد   .11
 أتعرض فيها للإحراج أو الخجل. 

     

تُشعرني فكرة تقديم نفسي أمام مجموعة من   .12
 الشديد والذعر. الناس بالخوف 
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