
السوریة العربیة الجمھوریة

العالي التعلیم وزارة

دمشق جامعة

البشري الطب كلیة

طلاب من عینة في انتشاره مع والمقارنة الثانویة الشھادة طلاب من عینة عند المعمم القلق اضطراب انتشار دراسة
السویداء مدینة مدارس في الثانوي الثاني

A Study of Prevalence Of Generalized Anxiety Disorder In A Sample Of Secondary Certificate Students
And Comparing With Its Prevalence In A Sample Of Second Secondary Students In Swaida City Schools

الباطنة الأمراض قسم في أعد ، النفسیة الأمراض في التخصصیة العلیا الدراسات شھادة لنیل أعد علمي بحث

إعداد

الحجلي ھایل عصام د.

برئاسة إشراف

حرب أبو رائد أ. حیدر ثائر د. م.

2016



2

تصریح

النفسي الطب في الماجستیر شھادة لنیل البحث ھذا أقدم الحجلي ھایل عصام أنا

وكل ، بالكامل إنتاجي من یلي فیما المقدم العمل أن الكاملة مسؤولیتي على وأصرح

وأن ، دقة بكل أصحابھا إلى مسندة فیھ أخرى مصادر من المستقاة المعلومات

الأدنى الحجم تتجاوز لا وجدت_ _إن أخرى أعمال من الحرفیة الاقتباسات

ومسندة (..) تنصیص علامات بین بحصرھا بوضوح ومبینة ، للاقتباس الضروري

مصادرھا. إلى صراحة
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الجدیدة.. الإنسانیة أرض في بذرة زرع من كل إلى

تربتھا.. لتسقي دمعة ذرف من وكل

دربي.. في العطر نشروا الذین والأحباء الأصدقاء كل إلى

طریقي.. زینت التي العقبات وكل

من الغالیة..أھلي..وكل الدرب..زوجتي الأفاضل..رفاق أساتذتي
الظلام.. زمن في تنیر شمساً و شموعاً كانوا

المتواضع.. العمل ھذا أھدي

عصام



4

على بالإشراف تفضل الذي حیدر ثائر الدكتور للمدرس شكر
الرسالة.. ھذه لإنجاز یجب ما كل تقدیم عن یتوانى ولم رسالتي

النفسیة.. الشعبة رئیس لطیفة یوسف للأستاذ شكر

وعطاء.. محبة من قدمھ ما كل على صالح غیث للدكتور شكر

بوصولي ساھموا الذین النفسیة الشعبة في الزملاء لكل شكرا
الآخرین المرحلة..كنان..رواد..أیھم..مضر..وكل ھذه لنھایة
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البحث وأھداف الخلفیة

,یترافق بالتوجس غامض وإحساس سار غیر منتشر شعور شكل على القلق البشر كل یختبر

الھضمي الجھاز في وانزعاج النفس وضیق والخفقان والتعرق كالصداع انباتیة أعراض مع غالبا

بین كثیرا وتتفاوت الأعراض ھذه ,تتنوع طویلا الوقوف أو الجلوس على القدرة وعدم

الأشخاص(1).

من 5% حوالي عند منتشرا generalizedمرضا anxiety disorder (GAD) المعمم القلق اضطراب یعد

المراجعة الحالات ربع یشكل المتخصصة القلق عیادات وفي (1), المختلفة الدراسات عبر البشر

(1).

الخدمات طلب زیادة مع یترافق حیث العامة الصحة عیادات في شائعا الاضطراب ھذا یعتبر

النساء 7.1-3.7من % و الرجال من 4.1-6% أن أوروبا شمال في دراسة وجدت حیث (2), الطبیة

GAD. لھم(3) شخص قد العیادات لھذه المراجعین

12.3 حوالي الأمریكیة المتحدة الولایات في قلقي اضطراب لھم شخص الذین المرضى عدد یبلغ

. العیادات(4) جمیع في المرضى مجمل من 1.5 % وبمعدل 1997-1998 الفترة خلال مریض ملیون

الأعمار في یصادف حیث (1) البلوغ بدایة أو المراھقة نھایة في بالعادة الاضطراب یبدأ

. الرجال(5) عند انتشاره ضعف النساء عند ,وینتشر الكھولة من أكثر والشباب المتوسطة

المعمم القلق اضطراب في الموصوفة الأعراض من التركیز ومشاكل التفكیر صعوبات تعتبر

ICD.وفي DSM في المرض تشخیص معاییر في وتدخل

علاقة بتقصي الدراسات من العدید قامت فقد الدراسیة الظروف مع القلق اضطراب علاقة یخص وفیما

أن الھند في والھندسة الطب طلاب على دراسة وجدت حیث الأكادیمي التحصیل مع القلق انتشار

الطلاب(6) لدى العلمي التحصیل على سلبي بشكل یؤثر القلق
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مستویات انخفاض مع یترافق القلق أن التمریض كلیات طلاب على نیجیریة دراسة وأثبتت

. لدیھم.(7) العلمي التحصیل

بشكل ترافق العلمي التحصیل أن Northern Colorado جامعة في Stutler دراسة لاحظت بینما

عند الترافق ھذا یوجد ولم المنخفضة الأكادیمیة المستویات عند فقط القلق مستویات مع عكسي

العالیة(8). أو المتوسطة الأكادیمیة المستویات

دراسة أي نجد فلم القلق انتشار على الدراسیة الظروف تأثیر تبحث التي العكسیة العلاقة یخص فیما أما

في للطلاب العلمي المستوى مع المناھج تطور لتوافق عائداً السبب یكون ،وقد الموضوع ھذا في تبحث

تطوراً. الأقل البلدان في المناسبة والأبحاث الدراسات وجود وعدم المتطورة البلدان

التركیز في نقص بشكایة الثانویة الشھادة طلاب من عدد راجعنا المواساة مشفى في العیادي عملنا خلال

تشخیصیة معاییراً تحقیقھم لاحظنا السریریة مقابلتھم وعند ، دراسیة وصعوبات التفكیر في وتشتت

بھذا المصابین الطلاب على الثانویة الشھادة تأثیر مدى عن تساءلنا ھنا ،ومن المعمم القلق لاضطراب

الدعم في المساھمة یمكننا ذلك خلال ،ومن التأثیر ھذا لتحدید الدراسة بھذه القیام وقررنا ، الاضطراب

وتجاوز العلمي تحصیلھ تطویر الطالب سیستطیع اللزوم عند الدوائي العلاج ومع للطلاب النفسي

المرحلة. ھذه ضغوطات

البحث مشروع ھدف :

الثانوي. الثاني طلاب من عینة عند المعمم القلق انتشار نسبة دراسة -1

الثانویة. الشھادة طلاب من عینة عند المعمم القلق انتشار نسبة 2دراسة

الثانویة. الشھادة بسنة المعمم القلق اضطراب وجود علاقة دراسة -3

ب: المعمم القلق انتشار علاقة دراسة 4

a.الجنس
أدبي). أو (علمي الثاني b.الفرع

الاقتصادي. c.الوضع
d.التدخین
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النظري القسم

القلق مفھوم

التاریخ عبر القلق

تتحول التي النقطة تحدید الصعب من یكون وقد الطبیعي الانساني السلوك من جزءا القلق یعتبر

تعتبر لا النفسي للطب الأمریكیة الجمعیة فإن لذلك معمم قلق اضطراب إلى القلق سمة فیھا

ومھنیا(9). وظیفیا تعطلا سبب اذا إلا مرضا القلق

,یترافق بالتوجس غامض ,وإحساس سار ,غیر منتشر بشعور ویوصف القلق البشر كل یختبر

في وانزعاج النفس وضیق والخفقان والتعرق كالصداع autonomic انباتیة أعراض مع غالبا

وتتفاوت الأعراض ھذه ,تتنوع طویلا الوقوف أو الجلوس على القدرة وعدم الھضمي الجھاز

الاشخاص(1). بین كثیرا

لنا یسمح لكي یحدث أن یمكن وشیك خطر من یحذر فھو تنبیھ إشارة بالحقیقة القلق یعتبر

بین التمییز علینا ینبغي ,لكن أیضا مشابھة إشارة ,الخوف الخطر ھذا من تحمي تدابیر باتخاذ

القلق أما ومحدد وواضح معروف خارجي لخطر استجابة فالخوف fear, والخوف anxiety القلق

. وغامض(1) وداخلي معروف غیر لتھدید استجابة فھو

اعتبار یمكن أخرى نظر وجھة ,ومن والخارجیة الداخلیة للأخطار والخوف القلق من كلاً ینبھنا

أو عجز أو ألم أو جسدي بضرر التھدید من وتحذر للحیاة منقذه طبیعیة تكیفیة استجابة القلق

الضروریة الخطوات نأخذ ,وتجعلنا والنفسیة الجسدیة الاحتیاجات في خذلان أو محتملة عقوبة

الجسدیة الفعالیة من نشاط وزیادة تأھبا یتطلب وھذا عواقبھ من التخفیف أو التھدید ھذا لمنع

من لیخفف الأمور بعض یفعل الشخص تجعل الفعالیة (وھذه الودیة ونظیرة (الودیة والانباتیة

" وعقلي جسدي فعل للامتحان" الشاق التحضیر على یعكف الذي الطالب كمثال المحیط الخطر

وھناك الحالات كل في مرضیا لیس القلق فإن أسلفنا كما (1)"لذلك الخطر الرسوب" من خوفا

البشر. یمارسھا طبیعیة قلقیة استجابات
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الأمراض قائمة من القدیمة العصور في الأطباء حذفھ وقد العصور عبر قدیما القلق وجد

مثل كلمات عرفت القدیمة الیونانیة العصور ,ففي البشر بین منتشر لأنھ ربما العقلیة

مشابھة بمعان ( ,(السوداویة melancholia ,(الھستریا( hysteria ,(الزورانیة) paranoia ( )maniaالھوس

فقد اللاحقة الیونانیة العصور في أما Anxiety, كلمة یعرفوا لم ولكن حالیا نستخدمھا للتي تقریبا

القلق. عن للتعبیر ھادئ غیر تعني التي anisuchia كلمة استخدمت

ھذه ولكن والذعر الشدید الخوف تعني التي anxietas كلمة القیصري العصر في الرومان استخدم

النھضة عصر في مستقل كمرض القلق إلى یشر .لم القدیمة الطبیة اللغة في أبدا تدرج لم الكلمة

ذلك من وبدلا للقلق وجود "لا Anatomy Of Melancholy" (1621) الشھیر Burton كتاب في مثلا

من نوعا القلق في النفس ضیق اعتبر حیث مختلفة أمراضا لھ السریریة التظاھرات اعتبرت

الدوار من نوعا المرافق dizziness والدوام butterflies in the stomach دعي الرئوي الاضطراب

الاضطرابات بین محتمل اتصال لوجود ألمح ,ولكنھ الوسطى الاذن في بخلل vertigoمتعلق

. (10) والعقلیة الجسدیة

الثامن القرن في كانت الحالة لھذه الأولى الطبیة الدراسة ولكن أیضا قدیما الھلع نوب عرفت

الجنون من" الھلع صنف عشر التاسع القرن بدایة في Le Camus (11), بھا قام والتي عشر

, المشاعر اضطرابات من أكثر التفكیر في اضطرابات یتضمن كان "الذي monomanias الأحادي

في القلق مشاعر أھمیة على وأكد الساح رھاب وصف الذي Westiphal (1872) جاء أن إلى

. السریریة(12) تظاھراتھ

وعصر الوسطى العصور حتى Melancholia السوداویة مع الیوم نعرفھ الذي القلق خلط لطالما

اسم تحت القلقیة الأعراض ذات الحالات صنف الذي Freud فروید جاء أن ,(10).إلى النھضة

anxiety neurosis. القلق(12) :عصاب منفصل جدید
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وصنف panic attacks, الھلع ونوب phobias, الرھابات فروید وصفھ الذي القلق عصاب احتوى

بالعادة الخوف تجلب أشیاء من الخوف وھي common شائعة :رھابات نوعین إلى الرھابات

الناس خوف تستدعي لا بمواقف تحدث التي specific خاصة رھابات )و ، المرتفعات أو (الظلام

" الخاصة(12) للرھابات الحالي تفسیرنا عن بالطبع یختلف المفتوحة" الأماكن رھاب مثل الطبیعیین

عصاب اسم الأول على أبقى قسمین إلى الاضطرابات من المجموعة ھذه بعد فیما فروید قسم

النفسیة الأعراض ذات الاضطرابات رئیس بشكل تضمن الذي وھو anxiety neurosis القلق

ذات الاضطرابات فوصف Neurosis hysteria الھستریا عصاب سماه الذي الثاني القسم ,أما للقلق

فیما قبل ثم الداخلیة الجنسیة الصراعات ھو الحالتین لكلا المسبب أن ,وقال الجسدیة الأعراض

واسعا طیفا أن النفسیین الأطباء معظم اعتبر 1930 العام ,بحلول الأسباب من أخر عددا بعد

قلقیا. عصابا تسبب أن یمكن نفسیا الراضة الحوادث من

:رھابات أقسام ثلاثة إلى للرھابات مختلفا تصنیفا الستینیات في السلوكیة النظریة اقترحت

تختلف Agoraphobiaحیث الساح ورھاب Social phobia, اجتماعي ورھاب ,Simple phobias بسیطة

,والاجتماعي الطفولة في البسیطة تبدأ بھا, الإصابة سنین في لأعراضھا بالإضافة الأنواع ھذه

تعنید الوقت نفس في لوحظ (13). الأولى الكھولة سنین في الساح ,ورھاب المراھقة في

بـ الدوائي للعلاج الجیدة واستجابتھا السلوكي العلاج على ھلع نوب مع المترافقة الرھابات

أفضى ما ،وھذا الھلع اضطرابات عنوان تحت الحالات ھذه صنفت ما imipramineسرعان (14),

الرھابي القلق واضطراب generalized anxiety disorder المعمم القلق لاضطراب التصنیف إلى لاحقا

panic disorder. الھلع(12) phobicواضطراب anxiety disorder

تعتبر كانت اضطرابات عدة المتتالیة والتصنیفات النفسیة الطبیة البحوث خلال بعد فیما استقلّت

Dissociative التفارقیة الاضطرابات مثل مستقلة اضطرابات لتصبح القلق اضطرابات من سابقا

والتحویل Somatization التجسید واضطرابات Psychosomatic جسدیة النفس والاضطرابات

Obsessive compulsive disorder القھري. الوسواس ومؤخرا hypochondriasis المراق Conversionوداء
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القلق اضطرابات أنواع

الأمریكیة للجمعیة والتشخیصي الاحصائي الدلیل من 2013 عام الصادرة الأخیرة النسخة تتضمن

: وھي(5) القلق لاضطرابات تصنیفات عدة DSM-5 النفسي للطب

او1- بابتعاد المثار المرضي القلق وھو Separation anxiety Disorder: الانفصال قلق

بھ. متعلق أخر شخص عن الشخص انفصال

موقف2- في الكلام على القدرة عدم وھو Selective mutism : الانتقائي الصمت

المواقف. بقیة في الكلام على القدرة مع محدد اجتماعي

(مثل3- محددة لمواقف والقلق المفرط الخوف وھي Specific phobia : الخاصة الرھابات

العالیة(... ,الأماكن ,الحیوانات الطیران

التي4- الاجتماعیة المواقف في القلق وھو Social anxiety disorder : الاجتماعي القلق

مقابلة , محاضرة القاء ( خلالھا منھ والسخریة علیھ التدقیق من المریض یخاف

الغرباء.....)

-5. متوقعة غیر شدیدة ذعر لنوب تكرار وھو Panic disorder : الھلع اضطراب

یصعب6- مكان في التواجد من المریض خوف وھو Agoraphobia : الساح رھاب

تواجده عند لھ محرج شيء حدوث من خوفھ أو مكروه أصابھ اذا فیھ إسعافھ

والتجمھرات.....) ,الساحات المغلقة ,الأماكن المنزل في وحیدا ھناك(

-7Substance/Medication included anxiety disorder: دواء أو بمادة المحدث القلق اضطراب

أو دواء من الانسحاب أو بالانسمام المتعلقة القلقیة الأعراض أو الھلع نوب وھو

الاستخدام. سوء تسبب مادة
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-8Anxiety disorder due to another medical أخرى طبیة بحالة المتعلق القلق اضطراب

ورم أخر) جھازي مرض عن مباشر بشكل الناتج القلقي الاضطراب :conditionوھو

مثلا(... القواتم

ھذه9- دراستنا موضوع وھو Generalized anxiety disorder: المعمم القلق اضطراب

وعدم والمزمن المستمر وتوجسھ غامضة اشیاء من الدائم المریض خوف ویتضمن

. الشخصیة(5) حیاتھ على التأثر من منعھ أو بقلقھ التحكم على قدرتھ
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Generalized Anxiety Disorderالمعمم القلق اضطراب

التشخیصي الدلیل من الثالثة النسخة في مستقل كتصنیف المعمم القلق اضطراب ظھر

حینھا واعتبر 1980 عام في المطبوع DSM-III النفسي للطب الأمریكیة للجمعیة والاحصائي

من مجموعتین التصنیف احتوى ,حیث الأخرى القلق لاضطرابات residual متبقیة كأعراض

Anxiety ,والقلقیة والخاصة العامة الرھابات والمتضمنة Phobic state :الرھابیة القلق اضطرابات

بأنھ GAD ,ووصف القھري والوسواس المعمم القلق واضطراب الھلع اضطراب statesالمتضمنة

على واحد شھر لمدة مستمرة بشكایات یتظاھر الذي القلق من ومعمما مستمرا شعورا یتضمن

,والتوجس العضلي ,والتوتر الانباتیة الفعالیة :فرط مجموعات أربع إلى أعراضھ ,وقسمت الأقل

بثلاث مختلفة أعراض من المریض یعاني أن یجب ,وللتشخیص والانتباه ,Apprehensionوالحذر

الأقل(15). على مجموعات

1990 عام DSM-III-R التصنیف ذلك من المعدلة النسخة في رئیسي كاضطراب GAD أدرج

مستقل بشكل موجودة تكون قد أعراضھ كون عن المتتالیة السریریة الملاحظات نتیجة وذلك

من الأقل على ستة وجود الاضطراب تشخیص ,وتطلب أخر قلق اضطراب أي عن وبمعزل

الأسفل(15- في المخطط (15) الأقل) على أشھر ستة ولمدة عرضا عشر ثمانیة
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epidemiologyالوبائیات

المتحدة الولایات في lifetime prevalence الحیاة خلال المعمم القلق اضطراب انتشار نسبة بلغت

(18). 11.9% إلى 5.1% (16-17) من الأمریكیة

12-month prevalence واحدة سنة خلال GAD انتشار نسبة أن أوروبا في الوبائیة الدراسات أبدت

3.4-5.9% كان.(20) الحیاة كامل وخلال 1.7-3.4 % (19) كانت

زیادة مع ویترافق العامة الصحة عیادات في الاضطرابات أشیع من واحد المعمم القلق یعتبر

3.7-7.1 و الرجال من 4.1-6% أن أوروبا شمال في دراسة وجدت حیث (21), الطبیة الخدمات طلب

GAD. لھم(22) شخص قد العیادات لھذه المراجعین النساء %من

4.3% المغرب.(25) وفي 7.2% (24) إیران وفي 5.1% (23) الصین في الانتشار نسبة بلغت

الأعمار في ویصادف الرجال عند انتشاره ضعف النساء عند المعمم القلق اضطراب ینتشر

. الكھولة(5) من أكثر والشباب المتوسطة

سوریا. في المعمم القلق اضطراب انشار لنسبة تشیر دراسة أي نجد لم

etiology المرضیة: والآلیة الأسباب

من متباینة مجموعات یصیب ,حیث بعد معروفا غیر المعمم القلق اضطراب سبب یعتبر

. الأشخاص

بعض تعتبر أسلفنا كما حیث المرضي من الطبیعي القلق تمییز الأحیان بعض في یصعب

من البیولوجیة المسببة العوامل تمییز علینا یصعب أیضا وبالتالي وطبیعیة تأقلمیة القلق مستویات

الصورة لتعطي واحد وقت في وتؤثر معا تعمل أنھا الظن ,وأغلب الاجتماعیة النفسیة العوامل

. للاضطراب(1) السریریة
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Genetic factorsالوراثیة العوامل

بخمس أعلى كانت انتشاره نسبة أن المعمم للقلق DSM-III معاییر استخدمت دراسة وجدت

أن التوائم على دراستان وجدت وبالنقیض (26). للمصابین الأولى الدرجة أقارب عند مرات

monozygotic البویضة أحادیي كانوا سواء المصابین توائم بین تختلف لم GAD بـ الاصابة معدلات

اضطراب بین مشترك توریث وجود دراستان ووجدت dizygotic(27-28). البویضة ثنائیي أو

بأن تقول التي الحالیة النظرة تطورت سبق مما (29-30). المزاج واضطرابات المعمم القلق

اضطرابات مع بالمقارنة المعمم القلق اضطراب حدوث في محدودا دورا تلعب الوراثیة العوامل

. المزاج(31)

neurobiological mechanismsالعصبیة العوامل

ضمن والفزیولوجیة والغدیة والكیمیائیة التشریحیة العوامل من متنوعة مجموعة تشترك

على الدراسات من المعلومات ھذه معظم ,واستنتجت للقلق المرضیة الألیة في العصبي الجھاز

على المجراة GAD ب المصابین لدى العصبیة الدراسات تعتبر حیث للشدة واستجابتھا الحیوانات

الاحساس في تتدخل التي الآلیات بعض توضیح سنحاول یأتي وفیما , جدا محدودة الانسان

بالقلق.
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-1The noradrenergic nervous systemالنورأدرینالیني الودي الجھاز

,ولكن والخطر للتھدید الاستجابة في دورا وتلعب والیقظة الخوف دور في الودیة الطرق تتداخل

لدى الراحة عند الكاتیكولامینات مستویات .تبدو واضحة غیر المستمرة القلق حالات في دورھا

a2 مستقبلات تنبیھ أو لحصر طبیعیة تحت استجابة ,ویبدون طبیعیة المعمم بالقلق المصابین

تدعم قد الموجودات ,وھذه الدمویة الصفیحات في المستقبلات ھذه كثافة تناقص مع الأدرنرجیة

من العالیة للمستویات استجابة وذلك a2 لمستقبلات down regulation نازل تنظیم وجود

. النورأدرنالین(31(

التنفس معدل مثل الانباتي( للجھاز الجسدیة الفعالیة قیاس یبدي الكیمیائیة النتائج ھذه مع وتماشیا

ضعیفة استجابة مع الراحة أثناء طبیعیة نتائجا GAD بـ المصابین )لدى الدموي والضغط والنبض

استجابة تناقص إلى تشیر قد النتائج وھذه stress, بالشدة المتعلقة للمنبھات متطاولة وأحیانا

GAD. بـ.(31) المصابین عند الانباتي العصبي الجھاز

-2The hypothalamic–pituitary–adrenal axis:الكظري النخامي الوطائي المحور

یخضع حیث الشدة على الفعل ردود في والكورتیزول الكظري الوطائي النخامي المحور یشارك

للستیروئیدات المحرض العامل افراز طریق عن الأولیة ,السیطرة متعددة لتأثیرات المحور ھذا

الذي ACTH لتفرز النخامى على یؤثر الذي الوطاء من corticotrophin-releasing factor CRF القشریة

راجعا تلقیما المعطى الجھازي الكورتیزول ویمارس الكورتیزول لإنتاج الكظریة الغدة یحرض

hippocampus.الحصین مستقبلات على وأیضا النخامة عمل على سلبیا

المستقبلات انقاص إلى الفئران لدى الخارجیة للستیروئیدات أو للشدة المدید التعرض أدى

الحیوانات ھذه .أظھرت بالكورتیزول الراجع التلقیم تناقص لذلك الحصین في الستیروئیدیة

للشدة. أكبر أو أطول واستجابة بالدكسامیتازون التثبیط اختبار في الافراز انخفاض



18

GAD (32), بـ المصابین ثلث حوالي عند بالدكسامیتازون التثبیط اختبار في الافراز تناقص لوحظ

تؤدي التي الألیات أحد الكورتیزول لإفراز الطبیعي التنظیم في الانخفاض ھذا یكون أن ویمكن

. مستدیما(31) قلقا المتكررة أو المزمنة النفسیة الشدة خلالھا من

-3amygdala اللوزة:

أنھا ,حیث الخوف ارتكاس توسط في اللوزة تلعبھ الذي المحوري الدور وزملاءه LeDoux أثبت

الدفاعیة الاستجابات من مجموعة واستدعاء للكائن المحتملة التھدیدات كشف عن المسؤولة

الودي العصبي الجھاز تفعل الوطاء مع اتصالھا خلال ,(ومن الشكل في أسفلا )موضحة

المنطقة إلى الممتدة العصبیة الألیاف خلال من ,وتتواسط الكظري النخامي الوطائي والمحور

"عند أھرب أو قاتل كاستجابة" السلوكیة الدفاعیة الاستجابات Midbrain الأوسط الدماغ في الرمادیة

الجفل أو الذھول منعكس تعزز أن یمكن الشبكي بالتشكیل ارتباطھا خلال ,ومن خطر مواجھة

. startleالدفاعي(33-34)



19

-4behavioral inhibition systemالسلوكي التثبیط جھاز

المسؤول ھو septohippocampal system الحصین جانب الجھاز أن 1982 عام Gray افترض

الرئیسة التأثیرات عن وكذلك القلق شعور في بالتواسط Papez circuit بابیتز نواة مع بالاشتراك

ھذا یتنشط حالما لأنھ السلوكي التثبیط بجھاز الجھاز ھذا ودعا (35) للقلق المضادة للأدویة

المحیط(31). من القادمة للأخطار وانتباھنا یقظتنا ویزید بھ نقوم الذي السلوك یقطع فأنھ الجھاز

الحسیة القشرة من المحیط حول المعلومات السلوكي التثبیط جھاز یتلقى Gray لملاحظات وفقا

المسبقة التوقعات مع المعلومات ھذه ,ویطابق الحصین وتشكیلات الصدغي الفص طریق عن

التطابق في خلل یحدث ,وعندما الحالیة الكائن مصلحة مع أیضا وینسقھا بابیتز نواة في المخزنة

متوافقة وسلوكیة عاطفیة استجابات مجموعة ینتج مما الجھاز ھذا یتنشط مكروه حدوث توقع أو

. القلق(31) مع

الحصین جانب القشر على والسیروتونین للنورأدرینالین التصاعدي بالتأثیر الجھاز ھذا یتفعل

السلوكي التثبیط لنظام مدخلات أیضا اللوزة ،.توفر الأدویة بعض عمل آلیة یشرح ما وھذا

,مما القلقیة الاستثارة تحدث ,وبالتالي الانباتي والجھاز الوطاء إلى مخرجاتھ تحول أن ویمكن

تظاھرات من عدد عن مسؤولا یكون قد السلوكي التثبیط لجھاز المستمر التفعیل أن نستنتج سبق
GAD. (31)
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-5GABA The benzodiazepine–g-amino butyric acid system:البنزودیازبین جھاز

تعارف بمواقع یتوسط البنزودیازبین لمركبات القوي للقلق المضاد التأثیر أن یعتقد

النمط من GABA مستقبلات على بمعقدات متوضعة benzodiazepine recognition sites للبنزودیازبینات

GABA مستقبل شكل یعدل بمكانھ البنزودیازبین یرتبط وعندما المركزیة العصبیة الجملة Aفي

یكبح أیضا المستقبلات ھذه ,تفعیل العصبي النقل على المثبط (GABA) تأثیر یعزز وبالتالي فراغیا

. الكورتیزول(31) مستویات ینقص وبالتالي الكظري النخامي الوطائي المحور

العصبي الجھاز خارج مستقبلات المركزیة المستقبلات لھذه بالإضافة البنزودیازبینات تمتلك

ھذه دور یزال ,لا الستیروئیدات اصطناع في تتداخل أنھا )یعتقد محیطیة مستقبلات المركزي(

الأدویة ببعض ترتبط ناحیة ,فمن للقلق الحال البنزودیازبینات تأثیر في غامضا المستقبلات

لوحظ (Clonazepam). الأخر لبعضھا ألفة لدیھا لیس الأخرى الناحیة )ومن Diazepam), مثل

لعددھا وعودتھا GAD بـ المصابین لدى الدمویة الخلایا في المستقبلات ھذه عدد انخفاض

النفسیة للشدة كارتكاس عددھا اختلاف لوحظ ,كذلك البنزودیازبین بمركبات العلاج عند الطبیعي

المزمن(31). الكرب في وانخفض الحاد الكرب في ارتفع حیث
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الخلایا في الطرفیة البنزودیازبین مستقبلات أن لاحظ حیث التغیرات لھذه تفسیرا Rocca قدم

مستقبلات حساسیة تعدیل على تعمل التي العصبیة الستیروئیدات انتاج في تتحكم glial cells الدبقیة

ینقص حیث للبنزودیازبینات السریري للتأثیر تماما معاكس ھو التأثیر وھذا A, النمط GABAمن

یبدأ الشدة أثناء الدبقیة الخلایا من یتحرر داخلیا عاملا أن وافترض GABA, لجھاز المثبط الأثر

الأسفل( في .المخطط (36) ذكرناھا) التي الأحداث من دورة

وذلك مطول بشكل القشریة الستیروئیدات تحرر زیادة ھو الحوادث لھذه الفعلي الأثر یكون

عددھا ینقص ما وھو المحیطیة BZ مستقبلات على down regulate نازل تنظیم لحدوث تؤدي

GAD(36)مرضى عند المشاھد

یخفض مما GABA مستقبلات نقطة عند الطریق ھذا یقطع سوف البنزودیازبینات اعطاء إن

المحیطیة(31). البنزودیازبین مستقبلات اصطناع یزداد وبالتالي الكورتیزول مستویات
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أخرى6- عصبیة نواقل

,(37)كذلك العصبي المشبك في السیروتونین من منخفضة مستویات GAD بـ المصابون أظھر

علاج في وموثوق معروف (SSRIs, Venlafaxine, Buspirone) السیروتونینیة للأدویة العلاجي فالأثر

. المصابین(31) عند السیروتونین تنظیم في خللا افترض GADمما

في Cholecystokinin neuropeptides (CCK-4 and CCK-8S) سیستوكینین كولي مركبات أیضا تتداخل

المركبات ھذه أن نعرف ولكننا تماما معروفة غیر بطریقة (38) والخوف الاستثارة استجابات

,والوطائي النورأدرینالیني الجھاز مثل القلق استجابة في مؤثرة طرق و نواقل عدة في تتداخل

. ,GABA-والسیروتونین(31) ,والبنزودیازبینات الكظري النخامي

وبیئیة: اجتماعیة عوامل

GAD اضطراب سبب عن المسؤولیة في التباین من 70% من أكثر أن التوائم دراسات أشارت

واجتماعیة(39). بیئیة عوامل بسبب كان

-1Stressful life events:النفسیة والشدة الراضة الحوادث

مرات بثمان أعلى كان GAD انتشار معدل أن دراسة وجدت ,حیت دراسات عدة وجدتھ ما وھذا

الذین مع بالمقارنة عام خلال أكثر أو راضة عوامل لأربعة تعرضوا الذین الرجال عند

أدى قد واحد كبیر راض لحدث التعرض أن أیضا .وجد (40) , عوامل ثلاثة من لأقل تعرضوا

راضة عوامل (31).ترافقت والنساء الرجال عند مرات ثلاث بمقدار GAD وقوع نسبة لزیادة

العنف أو الاغتصاب (41), الوالدین لأحد المبكرة الوفاة مثل الحدوث نسب ازدیاد مع متعددة

المستمرة.(43) والعائلیة الزوجیة العلاقات ,(42)ومشاكل



23

-2Parenting:التربیة

الأخرى السلبیة والمشاعر القلق تطور في البیئیة العوامل تأثیرات النطاق واسعة دراسات ناقشت

یقومون الأساسیة الرعایة موفري أو الآباء بأن attachment التعلق نظریة ,قالت الأطفال عند

القلق إلى سیؤدي القاعدة ھذه ,وخلل آمنة قاعدة توفیر طریق عن التطور في ھامة بوظیفة

. الشدیدة(31) الحالات في الاكتئاب وإلى الخفیفة الحالات في والاعتمادیة والتوجس

,والفرد ھاما جانبا الأحداث على بالسیطرة إحساسا منحھ على والقدرة والدیھ مع الطفل تعتبرعلاقة

بعدم احساسا سیطور بالسیطرة الاحساس ھذا من مبكرة كافیة خبرات على یحصل لا الذي

ضمنھا ومن الممتدة السلبیة الانفعالیة الحالات من مجموعة لتطور یؤھب قد والذي الفعالیة
GAD (31).

الاستجابة وھما بالسیطرة الاحساس فرص الطفل منح في مھما دورا تربویان عاملان یلعب

شأن ,ومن منھ والاستفادة المحیط اكتشاف على الطفل وتشجیع المشاركة في الطفل لجھود

-المقرونة overprotection ( الزائدة الحمایة الطفل( ببیئة الشدید التحكم على المعتمد التربیة أسلوب

تطور إلى سیؤدي ,وذلك الفرص ھذه من لحرمانھ ستؤدي الطفل مع والتفاعل الدفء نقص مع

. القلق(31)

قبل ما مرحلة في القلقین الصغار الأولاد أمھات أن قبل من شرحناه ما مع بالتوافق لوحظ

وجدت (44), القلقین غیر بأمھات مقارنة لأطفالھن استجابة ,وأقل وتدخلا انتقادا أكثر ھن المدرسة

الاھتمام.(45) وقلیلة الحمایة زائدة التربیة أصحاب البالغین عند للقلق أعلى معدلات كذلك

للقلق اللاحق والتطور المبكرة التربویة التداخلات بین العلاقة أن النظریات إحدى قالت

بعدم الاحساس وھي cognitive vulnerability المعرفیة الھشاشة یسمى ما بتشكل تتوسط والاكتئاب

) الأسفل(46). في الشكل المستقبلیة) الحیاة حوادث على السیطرة على القدرة
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Psychodynamic Theoriesالدینامیكیة النفسیة العوامل

متفاعلة أجھزة ثلاث إلى النفسیة البنى بتقسیم قیامھ بعد القلق عن فروید مفاھیم أتت

من الاجتماعیة والمحظورات البدائیة والاحتیاجات الغرائز بین تتواسط التي ego :الأنا) وھي نفسیا

التربویة المحظورات تمثل التي Superego العلیا) ,(والأنا ثانیة جھة من الواقع مع جھة

للأنا اشارة بمثابة القلق فروید .(اعتبر الأولیة والغرائز الدوافع تمثل التي id (والھو) والاجتماعیة

الأنا على خطرا یشكل وقوعھ حال وفي الھو، عن ینشأ لاواع دافع شكل في ما) خطر حول

الخارجي. العالم أو العلیا الأنا من لعقوبة ویؤدي

لمنع repression كالكبت (defense mechanisms ) الدفاع آلیات تفعیل النموذج ھذا وفق للأنا یمكن

فیھا یعبر أن یمكن التي المواقف منع أو عنھا التعبیر منع طریق عن المحرمة الرغبة حدوث

تظھر فشلھ وعند الرغبات احتواء في اللاوعي إلى الكبت ینجح أن .یجب الرغبة ھذه عن

تعزیز فإن وبالتالي یدركونھا لا الأشخاص أن أي لاواعیة العملیة ھذه .تكون القلق أعراض

یؤدي أن یجب الأخرى والتقنیات interpretation التفسیر طریق عن اللاواعیة للصراعات البصیرة

psychoanalytic.(9)النفسي التحلیل نظریة وفق العلاج فحوى وھو للشفاء
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حیث الشخصیة العلاقات أھمیة على مرتكزا القلق عن نظریتھ Sullivan (1892- 1949) سولیفان طور

القلق یعتبر ھذا ,ووفق الاجتماعي التواصل من أشكال )ھي القلق فیھا بما المشاعر( أن اعتبر

تحس التي الأم المثال سبیل ,على الآخرین مع العلاقات في الأمان بعدم الشعور عن تعبیرا

قلقا فیصبح قلقھا بتمثل بعد فیما یقوم والطفل طفلھا أمام قلقة تكون دورھا أداء في الأمان بعدم

أیضا(9).

من أو التغذیة فقدان من خوف أنھ اعتبروا حیث للقلق أخر تفسیرا Bowlbyو Klein قدم

للأذى(9). التعرض

یطور ,حیث بالذات متماسك احساس على والحفاظ للوصول یسعى الانسان أن Kohut كوھت آمن

كالوالدین المھمین الأشخاص idealization تمجید طریق عن الصغر منذ ھذا احساسھم الناس

الخوف القلق( إلى یؤدي أن یمكن التجارب ھذه كفایة عدم إن ,وقال معھم الایجابي والتفاعل

. المتماسكة(9) الشخصیة )وفقدان التفكك من
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السریریة التظاھرات

من عدد مع المترافقان والخوف والشدید المستمر التوجس القلق لـ الرئیسة التظاھرات تتضمن

autonomic الانباتیة الفعالیة وزیادة motor tension العضلي التوتر مثل الفیزیولوجیة الأعراض

permanent vigilance.الدائم للحذر hyperactivityبالإضافة

تحدث أن ,ویجب الشخص حیاة من أخرى جوانب مع تداخلھ لدرجة شدیدا القلق یكون أن یجب

. أشھر ستة وخلال الأیام أغلب في الأعراض

الفعالیة زیادة .وتتجلى والصداع والتململ shakiness بالرجفان شائعة بطریقة العضلي التوتر یتجلى

بالتھیج الحذر على .ویستدل الھضمیة والأعراض والخفقان الزائد والتعرق النفس بضیق الانباتیة

والذھول.(1) الاستغراب ومشاعر

,مثلا الأخرى الاضطرابات تمیز التي المخاوف نطاق المعمم بالقلق المصابین مخاوف تتجاوز

من یقلقون الاجتماعي الرھاب ,ومرضى الھلع نوب قدوم من یقلقون الھلع اضطراب مرضى

من یقلقون القھري الوسواس ,ومرضى الأخرین مع اجتماعیا احتكاكا تتضمن التي المواقف

الشكل.(47). بھذا محددة وغیر وأوسع أعم بطریقة فیخافون المعمم القلق مرضى ,أما وساوسھم

في للمساعدة العام أو الباطني الطب عیادات المعمم القلق باضطراب المصابون المرضى یراجع

بعض ,یقبل الشكاوي لھذه محدد تشخیص یوضع ما ونادرا الجسدیة الأعراض من التخلص

یطلبون الأخر بعضھم ولكن المناسب بعلاجھ والالتزام المعمم القلق اضطراب تشخیص المرضى

لأجرائھا(1). الأطباء بین وینتقلون إضافیة طبیة استشارات
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: التالیة بالمجموعات نصنفھا أن ویمكن GAD في بالقلق الخاصة الأعراض كل تحدث أن یمكن

(12)

بالمخاوف التحكم صعوبة أي worry and apprehension : والتوجس القلق

ھذه بالعادة ,تكون الأصحاء بالناس بالمقارنة طویل لوقت واستمرارھا

قبل. من أسلفنا كما محددة وغیر منتشرة المخاوف

بالتھیج علیھا الاستدلال ویمكن psychological arousal: النفسیة الاستثارة

المرضى بعض ,یشكو للضجیج ,والحساسیة التركیز ,irritabilityومشاكل

التركیز. في اضطراب بالحقیقة ھوي الذاكرة في اضطراب من

التعرق تفسر التي وھي autonomic overactivity : الانباتیة الفعالیة فرط

والدوار. الھضمي الارتیاح وعدم الفم وجفاف والخفقان

والرجفان التململ عن مسؤول وھو muscle tension : العضلي التوتر

والظھر. الكتفین وآلام والصداع الاسترخاء وصعوبة

الأطراف وتنمیل الدوار یسبب قد الذي hyperventilation : التھویة فرط

تناقضي. بشكل النفس بضیق والشعور

الدخول صعوبة تتضمن والتي sleep disturbances: النوم اضطرابات

فیھ الكافیة الراحة على الحصول وعدم النوم وقت وتقطع بالنوم

السیئة. والأحلام

والوساوس الاكتئابیة الأعراض وبعض التعب :تتضمن أخرى أعراض

مسیطرة غیر عابر بشكل وتكون depersonalization , الشخصیة وتبدد

. بالعادة(12) السریریة الصورة على
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الجمعیة تصنیف وھما عالمیین تصنیفین أكبر في المتبعة التشخیصیة المعاییر یلي فیما سنورد

ICD-10.للأمراض العالمي والتصنیف DSM-5 النفسي للطب الأمریكیة

DSM-5 وفق: التشخیصیة المعاییر

.Aعلى أشھر ستة خلال الأیام معظم خلال (یحدث , توجس ومخاوف( مفرط قلق

الأداء.( , المدرسة , العمل النشاطات) من عدد حول الأقل

.B.قلقھ في التحكم في صعوبة الشخص یجد

.Cلا أن من أكثر تحدث التالیة) الستة الأعراض من أكثر أو بثلاثة القلق یترافق

الأخیرة.( الستة الأشھر خلال تحدث

الأطفال عند واحد عرض فقط

.a.الاستثارة وسھولة والتململ الارتیاح عدم

.b.التعب سھولة

.c.فارغا الذھن بقاء أو التفكیر صعوبة

.d.التھیج

.e.العضلي التوتر

.f).كافي غیر نوم ,أو نائما البقاء أو الدخول النوم)صعوبة صعوبات

.Dأو الاجتماعیة الوظائف في ملحوظا تعطلا الجسدیة أعراضھ أو القلق یسبب

الأخرى المھمة الوظائف أو المھنیة

.Eطبیة حالة )أو إدمان او دواء ما( لمادة نفسیة لتأثیرات نتیجة الاضطراب یعتبر لا

( أخرى. صدریة قلبیة حالات أو درق نشاط فرط أخرى(

.F. أخر(5) نفسي مرض سیاق في أفضل بشكل الاضطراب یفسر لا
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ICD-10 وفق: التشخیصیة المعاییر

.Aالحیاة ومشكلات أنشطة حول التوجس ومشاعر وتوتر واضح قلق وجود

الأقٌل على أشھر ستة ولمدة الیومیة

.Bالتالیة والعشرون الاثنان الأعراض من الأقل على أعراض أربعة وجود

الانباتیة الفعالیة بفرط متعلقا الأقل على أحدھا یكون أن ویجب

.aالقلب في ھبوط مشاعر أو :الخفقان الانباتیة الفعالیة فرط

غیر ) الفم ,جفاف ,الرجفان ,التعرق القلب ضربات تسارع أو

( بالتجفاف أو بالأدویة المسبب

.bشعور, التنفس :صعوبة والبطن الصدر في أعراض

الھضمي. الارتیاح عدم أو ,الغثیان الصدر ,ألم الاختناق

.cخفة أو ,الاغماء الاستقرار ,عدم بالدوار :الشعور عقلیة أعراض

فقدان من ,الخوف المحیط تبدد أو الشخصیة ,تبدد الرأس

الموت. من ,الخوف الوعي ,فقدان الجنون أو السیطرة

.dاحساس أو ,خدر وباردة حارة :ھبات عامة أعراض

بالتنمیل.

.eالتململ, عضلیة آلام أو عضلي :التوتر التوتر أعراض

في صعوبة أو الحلق في ,غصة الاسترخاء على القدرة وعدم

البلع.

.f, الصغیرة للمفاجآت مضخم :ارتكاس مصنفة غیر أخرى أعراض

, المستمر ,التھیج والتوتر القلق بسبب التركیز في مشاكل

النوم(31) وصعوبة
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المرافقة الأمراض

مع رئیسي وبشكل أخرى نفسیة أمراض عدة مع كبیر بشكل المعمم القلق اضطراب یترافق

التشخیصیة مداخلاتنا في یتدخل الترافق وھذا المزاج أواضطرابات الأخرى القلق اضطرابات

. أیضا(15) والانذار العلاج وفي

تتجاوز لمدة القلق من یعانون الذین المرضى من مجموعة على دراسة في Yonkers (48) وجد

في عانوا قد المعمم القلق اضطراب حالیا لھم المشخص المرضى من 87% نسبة أن أشھر الستة

حالي. قلق باضطراب مصابین منھم 83% ,وأن أخر قلق لاضطراب تشخیصا سوابقھم

معدلات أكبر أن القلقیین المرضى على Mintzer و Brawman أجراھا أخرى دراسة وجدت

ثلث حوالي عانى لذلك ,بالإضافة الاجتماعي والرھاب الھلع اضطراب مع كان GAD مع الترافق

. القلق(49) مرضى على دراستھما نتائج أدناه الشكل ویوضح اكتئابي اضطراب من المرضى

المواد بتعاطي المتعلقة الاضطرابات و dysthymic disorder المزاج عسر اضطرابات أیضا تعتبر

. المعمم(1) القلق لاضطراب الشائعة المرافقات substanceمن related disorder
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التفریقي التشخیص

القلق أعراض تحدث أن یمكن ,حیث والعضویة النفسیة الاضطرابات من عدد مع GAD یختلط

عدة مع المتعددة الجسدیة الشكایات اختلاط أیضا ,ویمكن النفسیة الاضطرابات كل في تقریبا

القلق لاضطراب الشائعة التفریقیة التشخیصات مناقشة یلي فیما سنحاول (12), عضویة أمراض

المعمم.

النفسیة الأمراض

الاكتئاب

بعض المعمم القلق اضطراب یتضمن ,وبالعادة الاكتئاب مرضى عند شائعا عرضا القلق یعتبر

,ومن بدئھا وعلى الأعراض سیطرة على بالاعتماد التشخیص نضع .بالعادة الاكتئابیة الأعراض

agitated الھیاجي الشدید الاكتئاب مع المعمم القلق اضطراب التباس الشائعة التشخیصیة الأخطاء

الانتحاري(12). والتفكیر الاكتئابیة الأعراض عن القلق المریض بسؤال فیھ نقع لا أن یمكن الذي

الفصام

الأعراض ظھور قبل القلق أعراض من بالفصام المصابین المرضى الحالات بعض في یشكو

حیث قلقھم سبب عن القلقین المرضى بسؤال التشخیص في المشكلة ھذه تجاوز ,یمكن الأخرى

توھمي(12). تفكیر وجود على تدلنا أن ممكن معتادة غیر بإجابات الفصامیون یستجیب

العتھ

الذي الذاكرة في الخلل بتحري بینھا التشخیص ویمكن العتھ تظاھرات أول القلق یكون أن یمكن

عنھا یعبر قد التي والتركیز الانتباه اضطرابات مع التفریق ,یجب القلق اضطراب في یحدث لا

كل عند الذاكرة فحص التشخیص یقتضي ,لذلك الذاكرة في اضطراب أنھا على المریض

القلق(12). أعراض من یشكون الذین العمر وكبیري متوسطي المرضى
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الاستخدام وسوء الاعتماد

حالات أو الكحول یتعاطون الذین المرضى لدى القلق تشبھ التي الأعراض بعض تحدث قد

السؤال ,یجب قلقي اضطراب على دالة ولیست المادة سحب عن ناتجة بالعادة تكون ,والتي القلق

الكحول یتعاطون الذین المرضى عند الأعراض أن ملاحظة ویجب المواد تعاطي عن صراحة

). الكحول(12) عن اللیل فطام بسبب الصباح) في أسوأ تكون مثلا

جسدیة أمراض

مشاكل, التاجي الصمام انسدال , القلبیة اللانظمیات : قلبیة أمراض

القلب ,قصور الاكلیلیة الشریین

نقص, الدرقیة الغدة نشاط فرط , الدرقیة الغدة :قصور غدیة أمراض

السكر.

.الدھلیزي العصب ,أمراض الصدغي الفص :صرع عصبیة أمراض

, الرئویة ,الصمة التھویة ,فرط الأكسجة ,نقص :الربو صدریة أمراض

الانسدادیة. الرئة أمراض

.(31)البیلاغرا, الجھازیة الحمامیة ,الذئبة ,كارسینوئید :بورفیریا أخرى

GAD.مع تتداخل قد أدویة

سحب القلق)كأعراض ,حالات الذھان ,مضادات الاكتئاب :مضادات نفسیة أدویة

,(الدیسلفرام لھا

.القصبات موسعات B, مستقبلات :شادات صدریة أدویة

.الضغط ,خافضات اللانظمیات :مضادات قلبیة أدویة

.دوبا ,لـ كولین الأستیل مضادات , الاختلاج :مضادات عصبیة أدویة

, اللاستیروئیدیة الالتھاب ,مضادات الحیویة ,الصادات :التیروكسین أخرى أدویة

. للسرطان(31) المضادة الأدویة
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والإنذار التطور

أعراضھم أن المرضى معظم یصرح حیث بدقة بالاضطراب الاصابة سن تحدید الصعب من

لھا. بدء تحدید یستطیعون ولا جدا قدیمة

,یراجع العمر من العشرینات في الأعراض ھذه بخصوص الاستشارة بالعادة المرضى یطلب

أخرى عیادات في المصابین من كبیر قسم ,ویشاھد النفسیین الأطباء المرضى ثلث حوالي

للقلق(1). الجسدیة الأعراض من للتخلص سعیا والھضمیة والصدریة والقلبیة كالداخلیة

اضطرابات مع العالیة تشاركیتھ بسبب للاضطراب الحقیقي بالإنذار التنبؤ أیضا الصعب ومن

یتم لم اذا الحیاة طوال تستمر وقد مزمنة حالة ھو GAD أن القول یمكن ,لكن أخرى نفسیة

. علیھا.(1) المناسب التداخل

من یعالجون مرضى مراقبة خلال من GAD إنذار عن معلومات للقلق ھارفرد جامعة مركز قدم

حوالي 21. عمر ھو بالاضطراب الاصابة متوسط ,كان سنوات ثلاث فترة خلال الاضطراب

البطالة نسب كانت , مطلقین أو منفصلین كانوا منھم 17% و أبدا یتزوجوا لم المرضى ثلث

(31) مالیة. مساعدات احتاجوا منھم 37% حوالي و المرضى عند أعلى
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treatmentالعلاج

والعلاج الدوائي العلاج بین المشاركة من المعمم القلق لاضطراب العلاجیة النتائج أفضل تأتي

. الداعمة(1) والمقاربات النفسي

للقلق:1- النفسي العلاج

سلوكیة معرفیة تداخلات ھي المعمم القلق اضطراب على النفسیة التداخلات معظم

supportive.(1)والداعمة insight oriented للبصیرة موجھة cognitive-behavioralو

المعمم القلق اضطراب على السلوكیة المعرفیة المقاربات نجاعة الحدیثة الدراسات أثبتت

الأمد(1). طویل أو القصیر المدى على سواء

السلوكي العلاج ,ویستھدف المفترض المعرفي الخلل معالجة المعرفیة المعالجة تقتضي

و relaxation الاسترخاء ھي المستخدمة الأساسیة ,التقنیات مباشرة الجسدیة الأعراض

معا والسلوكیة المعرفیة الأسالیب دمج أن إلى الأدلة وتشیر biofeedback. الحیوي الارتجاع

الداعم النفسي العلاج .یوفر لاحداھا المفرد الاستخدام من فعالیة أكثر ھو العلاج في

الطویل(1). المدى على فعالیتھ في شك وھناك والطمأنینة الراحة

وتحدید اللاواعیة النفسیة الصراعات اظھار على للبصیرة الموجھ النفسي العلاج یركز

في قلة ھناك ولكن الحالة تقاریر من عدد في فعالیتھا وذكرت ego, الأنا قوة نقاط

. الرأي(1) ھذا تدعم التي الكبیرة المحكمة الدراسات

الفردیة الفروقات ھو الأول عاملین على GAD behavioralفي model السلوكي النموذج یؤكد

النموذج ھذا .ووفق سلبیة نتائج مع المقترنة الخبرات ھو والثاني arousal, الاستثارة في

السلوكیة المداخلات .تتضمن بالقلق conditioning التشریط عبر المثیرات أو الأحداث ترتبط

الاسترخاء اقران ثم relaxation, الاسترخاء طریق عن الاستثارة تقلیل النموذج ھذا على
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توكید ,ثم الھرب دون المثیر للعامل التعرض زیادة ,ثم للاستثارة المسبب بالمنبھ

. الاستجابة(50)

صور من أكثر القلق( أفكار أھمیة على GAD لـ السلوكي المعرفي النموذج أكد

نتائج توقع مع مرتبطة ولكنھا الأنا مع متوافقة كأفكار مختبرة الأفكار ھذه )وتكون القلق

مبھمة أو موجودة غیر بتھدیدات GAD بـ المصابون یشعر تحدیدا أكثر ,وبشكل سلبیة

شدیدة(50). تكون ما غالبا التوقعات وھذه سلبیة نتائجا یتوقعون یجعلھم وذلك

عواقبا لھم یسبب سوف ذاتھ بحد الخوف أن یعتقدون GAD مرضى أن Borkovec أشار

فأنھم ذلك ,ورغم علیھ السیطرة یمكن لا القلق ھذا )وأن الجنون أو المرض سلبیة(

عنھ(50). التخلي الصعوبة من لذا یحمیھم القلق ھذا أن أیضا مقتنعون

Dugas, أشار ,حیث الشك حالات مع تسامح عدم أنھ على القلق آخر نموذج ویفسر

یجعلھم مما الیقینیة غیر الأمور مع یتسامحون لا القلقین أن ,Ladouceurإلى Freeston

, شكوكھم مستویات تخف أن )إلى افتراضیة حلول عن والبحث نحوھا( بالقلق یستمرون

یفاقم مما الفشل إلى سیقود الیقین مستوى فوق ھو الذي الأمثل الحل عن البحث وھذا

وھكذا.(50)... أخر أمثل حل عن البحث یحاول الشخص ویجعل القلق

لتخفیض یؤدي مما النماذج لھذه المفرغة الحلقات كسر على المعرفي التداخل یقوم

. القلق(50) مستویات

الدوائي2- العلاج

لأن وذلك مفرطة بعنایة المعمم القلق لاضطراب الدوائي العلاج خطة توضع أن یجب

الأولى بالدرجة ھي المستخدمة .الأدویة سابقا ذكرنا كما الازمان علیھ یغلب الاضطراب

SSRIs الاصطفائیة السیروتونین قبط والمثبطات Benzodiazepine البنزودیازبینات

الحلقة ثلاثیة الاكتئاب مضادات وبعض Venlafaxine والفینلافاكسین Buspirone والبوسبیرون

Imipramine(1)كالأمیبرامین
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بعض أن ,إلى سنة إلى أشھر 6 من علاجیة أشواطا GAD لـ الدوائي العلاج یتضمن

,حیث الحیاة طوال یستمر وقد الأمد طویل علاجا یكون أن یجب أنھ تشیر الدراسات

العام خلال 60-80% وحوالي الدواء ایقاف من شھر أول خلال المرضى من 25% ینكس

الإیقاف(1). من الأول

التفصیل: من بشيء الدوائیة المجموعات ھذه یلي فیما سنستعرض

Selective serotonin reuptake inhibitors السیروتونین. التقاط لعود النوعیة المثبطات

الأخرى النفسیة الاضطرابات وبعض الاكتئاب علاج في ثورة المركبات ھذه اكتشاف أحدث
الاكتئاب مضادات مثل الأقدم الأدویة مع مقارنة الجانبیة الآثار وقلیلة فعالة مركبات أنھا حیث

monoamine oxidase MAOIs. ومثبطات(1) TCA الحلقة ثلاثیة

fluoxetine,fluvoxamine, paroxetine, sertraline, , citalopram, escitalopram. مركبات ستة عن عبارة وھي

لھا(1). الكیماویة البنیة جانبا الشكل یوضح

في Paroxetine (51-52-53) Sertraline (54-55) escitalopram (-56-57-58) من كل فعالیة الدراسات أثبتت

المعمم. القلق اضطراب علاج

الیومیة(1) الدوائیة الجرعات

ملغ. 20-80 Fluoxetineمن

ملغ. 25 - 200 Sertralineمن

20ملغ. - 50 من Paroxetine

ملغ. 50 -300 Fluvoxamineمن

یومیا. ملغ 20-40 Citalopramمن

یومیا. ملغ 10-20 Escitalopramمن
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الجانبیة الآثار

غیاب1- أو القذف تأخر تتضمن الأشیع التأثیرات :وھي الجنسیة الوظیفة اضطراب

الجنسیة. الرغبة نقص أو الرعشة

والاسھال2- والإقیاء الغثیان وتتضمن المركبات لھذه شائعة تأثیرات :وھي ھضمیة

السیروتونین مستقبلات بالتأثیر حدوثھا یفسر ,و ,والامساك الھضم وعسر والقھم

5HT3.

التقلیدیة.3- الصداع بأدویة علیھ السیطرة ویمكن بالعادة ومقبول متحمل وھو الصداع

بالخاصة.4- الفلوكسیتین ومع الأولى الأسابیع في وخصوصا : القلق ومفاقمة التھیج

المركبات5- أكثر الفلوكسیتین المستخدم المركب حسب تختلف وھي : والتھدئة الأرق

متفاوتة المركبات وباقي التھدئة مع ترافقا الأكثر والباروكسیتین الأرق مع ترافقا

التأثیر.

العالیة.6- الجرعات مع وخصوصا موصوفة ولكنھا نادرة وھي الاختلاج نوب

موصوفة.7- ولكنھا :نادرة الھرمیة خارج الأعراض

الباروكسیتین(1).8- مع وخصوصا ,نعاس ,امساك فم :جفاف للكولین المضادة التأثیرات

serotonin noradrenaline reuptake inhibitors والنورادرنالین السیروتونین التقاط عود مثبطات

(SNRIs) :

أثبتت الأولى بالدرجة اكتئاب مضادات وھي duloxetine و venlafaxine ھما مركبین وتتضمن

أیضا(59-60-61-62-63) المعمم القلق اضطراب علاج في فعالیتھما الدراسات
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الدوائیة الجرعة

یومیا(1) ملغ 75-375 بین للفینلافاكسین الفعالة الدوائیة الجرعة تتراوح

یومیا(1) ملغ 60-120 بین وللدولوكسیتین

الجانبیة الآثار

الفم وجفاف والنعاس الغثیان SNRIs: استخدام مع الاضطرابات ھذه بعض تحدث أن یمكن

القذف واضطرابات الرؤیة وضوح وعدم التھیج وبعض والقھم والوھن والامساك والدوخة

. ,والتعرق(1) والانتصاب

واضح بشكل وترافق المرضى بعض عند الدموي الضغط ارتفاع إلى الفینلافاكسین تعاطي أدى

الدولوكسیتین عند الأثر ھذا ,شوھد بالیوم ملغ 300 من أكثر عالیة جرعات یتناولون الذین مع

أقٌل(1). بمقدار ولكن

benzodiazepine (BNZ):البنزودیازبینات

مھدئ سریع تأثیر لھا حیث GABA لجھاز بتفعیلھا للبنزودیازبینات القلق مضاد التأثیر یفسر

مضاد تأثیر أیضا BNZ ,لـ والقلق والھیاج الأرق تدبیر في بكثرة تستخدم وبالتالي للقلق وحال

عضلي(1). ومرخي للاختلاج
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عدد لمعرفة ضروري وذلك تأثیرھا وببدء عمرھا بنصف البنزودیازبین مركبات تختلف

للمریض.(1) اعطاؤھا ینبغي التي الجرعات

مثل وریدي بشكل أیضا متوافر وبعضھا الھضمي الطریق من جید بشكل المركبات ھذه تمتص

من لكل فعالیة فقط المثبت من العضلي الطریق Diazepamوعن , midazolam, lorazepam ...

Midazolam.(1)وlorazepam

القلق(64) حالات علاج في المستخدمة البنزودیازبین مركبات بعض الأسفل في الجدول یوضح
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الجانبیة التأثیرات

حوالي ویصیب للقلق كحال البنزودیازبین استخدام عند الجانبیة التأثیرات أشیع من النعاس یعتبر

. الخطرة بالأعمال القیام أو القیادة أثناء بالحذر المرضى ینصح لذلك الأشخاص %10من

أقل dizziness ,(الدوام) المرضى من 2% من أقل ataxia الرنح) من ھي الأخرى الجانبیة التأثیرات

. العمر(1) في الكبار عند خصوصا ورضوض سقوط إلى یؤدیان أن ویمكن 1%) من

التثبیط وحتى الاجتماعي التثبیط وزوال الشدید النعاس مثل خطرة اضطرابات تحدث أن یمكن

الكحول(1). مثل الأخرى المھدئة الأدویة مع BNZ مشاركة عند التنفسي

النوعي المضاد وھو Flumazenil بـ البنزودیازبینات جرعة فرط عن الناتج التنفسي التثبیط یعالج

لھا(1).

والسحب والاعتماد التحمل ظواھر

من أیا تسبب لا فإنھا متوسطة )وجرعات أسابیع قصیرة( لفترات BNZ مركبات تستخدم عندما

السابقة(1). المتلازمات

ونصف إیقافھ وكیفیة جرعتھ وعلى البنزودیازبین تناول فترة على الظواھر ھذه ظھور یعتمد

صداع مع وتعب وتعرق وتھیج قلق شكل على السحب أعراض بالعادة ,تكون المركب عمر

حادة بمتلازمة المركبات لھذه السریع الایقاف یترافق أن ,ویمكن عام وضعف وأرق ورجفانات

والاختلاج(1). الذھني والتخلیط التوھمات تتضمن

الخطیرة التأثیرات لتفادي البنزودیازبین مركبات سحب في القاعدة ھو التدریجي الایقاف یعتبر

لمركبات تحویلھ فالقاعدة قلیل عمرھا نصف مركبات یتناول المریض كان ,واذا الذكر سابقة

بالتدریج(1). إیقافھا ثم العمر نصف في أطول
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Tricyclic Antidepressant (TCAs)الحلقة ثلاثیة الاكتئاب مضادات

الاكتئاب علاج في الخمسینیات منذ استخدمت حیث النفسي الطب في القدیمة الأدویة من وھي

القلق(1). واضطراب

imipramine, مثل الأدویة من مجموعة الدوائیة الزمرة ھذه تتضمن

,clomipramineوغیرھا amitriptyline, nortriptyline .........

مثل الأحدث المركبات لصالح حدیثا الأدویة ھذه استخدام تراجع

,حالیا جانبیة تأثیرات وأقل أمانا أكثر لكونھا SNRIs SSRIsو

,وھذا اكتئاب أو ھلع اضطراب مع المترافق وخصوصا GAD علاج في منھا واحد دواء یستطب

imipramine.(65)ھو الدواء

imipramine:الجرعة

ملغ(1) (150-300) بین الیومیة الجرعة تتراوح

الجانبیة(1): التأثیرات

..وامساك فم :جفاف للكولین مضادة تأثیرات

التھدئة

الانتصابي الضغط انخفاض

الصرعیة العتبة تخفیض

ST).زحول T, ,تسطح القلب ضربات تسارع QT, تطاول القلب( في كھربائیة مشاكل

إیقاف لدرجة ومزعجة شدیدة تكون وقد TCA مركبات كل في عام بشكل التأثیرات ھذه توجد

حدوثھا. عند الدواء
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Buspironeالبوسبیرون

ھذا وكان GAD مرضى عند القلق أعراض انقاص في buspirone فعالیة دراسات عدة أثبتت

. (66) الاعتماد خطر غیر ومن BNZ لتأثیر مماثلا التأثیر

تسببھا التي التھدئة یسبب فلا GABA جھاز على Buspirone لایؤثر

السیروتونین لمستقبلات بقفل تأثیره یمارس ولكنھ BNZ مركبات

5-HT1A .(1)

العلاجیة: الجرعة

ملغ(1). 60 یومیة لجرعة الوصول ویمكن بدئیة كجرعة یومیا مرات ثلاث 5ملغ

Pregabalinبریغابالین

فعالیتھ السریریة الدراسات أثبتت بالأصل للاختلاج مضاد دواء وھو
GAD علاج.(67-68) في

الجرعة

600 العظمى .الجرعة مرات ثلاث ملغ 100 إلى وصولا مرات ثلاث ملغ 50 الابتدائیة الجرعة
یومیا(1). ملغ

الجانبیة: التأثیرات

الأطراف في ووذمة الرؤیة وتشوش والنعاس الدوام ھي للدواء الجانبیة التأثیرات أشیع
والنساوة(1).

أخرى أدویة

مثل الذھان ومضادات Hydroxyzine (70) و Mirtazapine (69) مثل أخرى أدویة استخدام یمكن
السابقة. الأدویة فشل حال Quetiapineفي (71)
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العلاج خطة

متتالیة(72) خطوات وفق المعمم القلق لاضطراب الدوائي العلاج خطة الأسفل في الشكل یوضح
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والدراسة القلق بین المتبادلة العلاقة

مقدارا الأداء ھذا یتطلب عندما وخصوصا المعرفي الأداء یضعف القلق أن الدراسات أثبتت

. الانتباه(73) من عالیا

تقول والتي المجال ھذا في الأحدث النظریة attentional control theory بالانتباه التحكم نظریة تعتبر

الذي الفاعل الانتباه goal-directed attentional system الانتباه( توجیھ جھاز كفاءة یضعف القلق أن

المنبھات جھاز من القادمة المعلومات معالجة مدى )ویزید نریده أمر أي إلى توجیھھ نستطیع

العالم من القادمة الأخطار تجاه المنفعل الانتباه stimulus-driven attentional system الخارجیة(

( المحیط(74)

للتشتت. یؤدي مما الخارجیة للمنبھات الحساسیة ویزید بالانتباه التحكم ینقص القلق أن أي

التحصیل على القلق تأثیر تثبت ھنا_ ذكرھا بصدد _لسنا الطبي الأدب في الدراسات من العدید قامت وقد

الأكادیمي. التحصیل تراجع القلق ازداد فكلما الأكادیمي

المواقف أھمیة من أھمیتھ تظھر والذي الامتحان قلق مفھوم عن والدراسات الأبحاث من العدید تحدثت كما

إلا ماھي المجتمع في مناسبة وظیفة علي والحصول بالجامعة فالالتحاق المجتمع في الفرد لھا یتعرض التي

وقد بھ الخاصة الاختبارات اجتیازه بعد إلا علیھا یحصل لا والتي الفرد بھا یمر التي المواقف من نماذج

في الھامة القرارات بعض نتائجھا ضوء على یتخذ الاختبارات من لبعض الفرد تعرض ضرورة ھذا یعني

الحیاة.

وتحدید التعلیم لتقییم الأساسي الھدف ھي الامتحانات في الطلاب درجات نتائج أصبحت وقت وفي

بطریقة تعتمد الأجیال ورفاھیة وسعادة مستقبل وكأن یبدو الأمر جعلت لدرجة لھم والعملي العلمي المستقبل

الشغل ھي متغیرات من بھ یتأثر وما الطالب تحصیل فأصبح علیھا یحصلون التي الدرجات علي مباشرة

وغیرھم. التربوي النفس علم مجال في للباحثین الشاغل

للتحصیل المعیقة العوامل من ھاماً عاملاً المرضیة المخاوف أشكال من شكل وھو الامتحان قلق ویعتبر

ھذا إلى استندت قد الدراسات من الكثیر أن والدوافع الدراسیة مستویاتھم مختلف في الطلبة من الأكادیمي

التحصیل. على للقلق السلبي الأثر
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عام سویت أشار فقد ، منھما كل على مثال أورد السابقتین الفكرتین على الحصر لا المثال سبیل وعلى

الامتحانات مواجھة علي قدرتھم عدم بسبب دراساتھم في یفشلون الجامعة طلاب من الكثیر أن إلي 1968م

التكیف علي الطلاب قدرة في یؤثر واضطراب قلق من الموقف ھذا یصاحب وما لھا یتقدمون التي

الامتحان(75). موقف مع المناسب

حالات أن وطالبة طالبا 4850 حوالي وشملت 2010 عام Bursa جامعة في تركیة دراسة بینت

, منھم 36.7% لدى موجودة القلق سمة وأن المشاركین الطلاب من 29.6% لدى موجودة القلق

. الطلاب(75) عند للقلق المثیرة الموضوعات من عددا الدراسة ووضحت

تأثیر ومدى أدنى أكادیمیة مستویات مع وترافقھ الطلاب عند القلق شیوع مقدار نلاحظ سبق مما

النھائیة. النتائج على الامتحان قلق

أن حیث ، سابقاً طرح لما معاكسة دراسة إجراء ارتأینا فقد الدراسة ھذه في موضوعنا یخص فیما أما

ونظرأ ، الطلاب عند قلق حدوث على صعب دراسي منھاج وجود تأثیر دراسة على تقوم الدراسة فكرة

حیث من قفزة من منھاجھا یحملھ لما الثانویة الشھادة ھي الدراسیة طلابنا حیاة في الأصعب العقبة لأن

والاجتماعي والعلمي المھني المستقبل تحدید في حرجة سنة وباعتبارھا ، العلمي المحتوى في والنوع الكم

لدیھم انتشارالقلق نسبة لدراسة الثانویة الشھادة طلاب من عینة على الدراسة بإجراء قمنا فقد والاقتصادي

من أخرى عینة أخذ من لابد ،كان للقلق مسبب كعامل الشھادة وجود مع ذلك علاقة تحدید یتم ،وحتى

الأساسیة. العینة إلى والنضج الوعي حیث من الأقرب ھو السن ھذا باعتبار الثانوي الثاني طلاب

.
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العملي القسم

العمل ومراحل الفرضیات

البحثیة: الفرضیة

الاحصائي.1- للقیاس قابلة بنسبة الثانویة الشھادة طلاب بین المعمم القلق اضطراب ینتشر

الثانویة.2- الشھادة وسنة المعمم القلق اضطراب وجود بین احصائیة دلالة ذات علاقة ھناك

البحثي: السؤال

وجود وبین بینھ علاقة ھناك وھل الثانویة؟ الشھادة طلاب عند المعمم القلق اضطراب انتشار نسبة ھي ما

الثانویة؟ الشھادة

الدراسة: أھداف

الثانوي.1- الثاني طلاب عینة عند المعمم القلق انتشار نسبة دراسة

الثانویة.2- الشھادة طلاب عینة عند المعمم القلق انتشار نسبة دراسة

الثانویة..3- الشھادة بسنة المعمم القلق اضطراب وجود علاقة دراسة

بـ4- المعمم القلق اضطراب انتشار علاقة دراسة

.aالجنس

.b(أدبي أو (علمي الثانوي الفرع

.cالاقتصادي الوضع

.dالتدخین

الدراسة: نمط

لعینة cross-sectional descriptive study المستعرض المقطع نموذج من مقطعیة وصفیة الدراسة

عشوائیة.



47

الدراسة: مكان

السویداء. مدینة في الثانویة المدارس من عینة

: الدراسة زمن

.2015 ثاني كانون شھر في الدراسة بدأنا

الاشتمال: معاییر

.الثانویة الشھادة أو الثانوي الثاني في طالب

.طواعیة البحث في الدخول على وافق

الاستبعاد: معاییر

الام تجربة خاضوا كونھم لدیھم أوأكثر أقل القلق یكون (قد الراسبین الثانویة الشھادة طلاب

رسبوا( أو سابقاً تحان

( ثانیة. الرسوب من خوفاً لدیھم أكبر القلق یكون (قد الراسبین الثانوي الثاني طلاب

.ًسابقا مشخصة نفسیة أمراض لدیھم الذین الطلاب

.البحث في الدخول على الموافقین غیر الطلاب

العمل خطوات

مبررات شرح و علیھم الاستبیانات توزیع وتم الدراسة في ستشارك التي الطلابیة العینة باختیار قمنا

الانتھاء بعد الاستبیانات جمع تم ثم فیھ الاشتراك على المستنیرة الطبیة الموافقة وأخذت منھ والفائدة البحث

المناسبة. الإحصائیة الدراسات وأجریت المناسبة الجداول في وتفریغھا علیھا الإجابة من
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الدراسة: لھذه المصمم الاستبیان تضمن

الدراسة.(1- آخر الملحق في (موجود الباحث) (من الدیموغرافیة المعلومات استبیان

والتشخیصي2- الاحصائي الدلیل من الخامسة النسخة معاییر وفق المعمم القلق استبیان

آخر الملحق في الباحث)(موجود من مترجم DSM-V النفسي للطب الأمریكیة للجمعیة

الدراسة.)

والشھادة الثانوي (الثاني الطلاب من متساویتین مجموعتین من عشوائیة عینة باختیار قمنا الانحیاز لتقلیل

طالب. 600 كلي عینة وبمجمل والأدبي العلمي الفرعین وعلى الجنسین على موزعة الثانویة)

بحسب مجموعة كل في معین وبعدد منھا عشوائیا التمثیل یتم للاعتیان مجموعات ثمان على نحصل

المتاحة: الظروف

أدبي ثانوي ثاني أناث – علمي ثانوي ثاني _إناث أدبي ثانوي ثاني _ذكور علمي ثانوي ثاني (ذكور

أدبي ثانویة شھادة علمي_إناث ثانویة شھادة إناث _ أدبي ثانویة شھادة علمي_ذكور ثانویة شھادة _ذكور

(.

یكون بحیث مفردة ورقة على مدرسة كل اسم بكتابة وقمنا التربیة مدیریة من المدارس أسماء على حصلنا

العشوائي بالسحب وقمنا ، الإناث لمدارس أوراق ومجموعة الذكور لمدارس أوراق مجموعة ھناك

استبعاد وتم ، للإناث ومدرستین للذكور مدرستین اسمي على نحصل بحیث مجموعة كل من لورقتین

المختارة: المدارس وكانت ، الاعتیان لتسھییل المختلطة المدارس

نصار ممدوح وثانویة حرب عصام ثانویة و( للذكور) أرسلان شكیب وثانویة جربوع نایف (ثانویة

للإناث.)
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نختار بحیث 3\1 اعتیان كسر وأخذنا فیھا والطالبات الطلاب أسماء قوائم على بالاطلاع مدرسة بكل وقمنا

. الاستبیان علیھ یوزع اسم أسماء ثلاثة كل من

المعاومات احتوائھا لعدم استبیان 12 إلغاء وتم الإحصائیة المعلومات إدخال تم الاستبیانات جمع بعد

المطلوبة.

وطالبة. طالبا 588 ھو علیھ الدراسة تمت الذي الفعلي العینة حجم یكون لذلك

مجال عند المناسبة الإحصائیة والجداول القوانین باستخدام المناسبة الاحصائیة الدراسة اجراء تم

P<0,05.الدلالة ومستوى 95% ثقة
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الاحصائیة الدراسة
العینة: وصف - أولاً

كان ،وقد الثانوي والثاني الثانویة الشھادة طلاب من وطالبةً طالباً 588 من مؤلفةً البحث عینة

یلي: كما الطالب لھ یتبع الذي والفرع الدراسیة والسنة للجنس وفقاً العینة في الطلاب توزع

الطالب:1- لجنس وفقاً البحث عینة طلاب توزع

الطالب. لجنس وفقاً البحث عینة طلاب توزع

الطالب الطلابجنس المئویةعدد النسبة

16828.5ذكر

42071.5أنثى

588100المجموع
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ثانویة:( ثانوي\شھادة (ثاني الدراسیة للسنة وفقاً البحث عینة طلاب توزع 2_

الدراسیة للسنة وفقاً العینة طلاب توزع

المئویة النسبة الطلاب عدد الدراسیة السنة

49 288 ثانویة شھادة

51 300 ثانوي ثاني

100 588 المجموع
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( (علمي\أدبي الدراسي للفرع وفقاً البحث عینة طلاب _توزع 3

لفرع.الطالب وفقاً البحث عینة طلاب توزع

الطلابالفرع المئویةعدد النسبة

37263.3علمي

21636.7أدبي

588100المجموع

الطالب لفرع وفقاً البحث عینة طلاب توزع

.
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والفرع: الدراسیة والسنة للجنس وفقاً البحث عینة طلاب _توزع 4

الأدبي الفرع العلمي الفرع

المجموع إناث ذكور المجموع إناث ذكور

112 91 21 177 105 72 الثانویة الشھادة

104 80 24 195 144 51 الثانوي الثاني

216 171 45 372 249 123 المجموع

المئویة: بالنسبة والفرع الدراسیة والسنة للجنس وفقاً البحث عینة طلاب _5توزع

الأدبي الفرع العلمي الفرع

المجموع إناث ذكور المجموع إناث ذكور

18.9% 15.3% 3.6% 30% 17.8% 12.2% الثانویة الشھادة

17.4% 13.4% 4% 33.7% 24.5% 9.2% الثانوي الثاني

36.3% 28.7% 7.6% 63.7% 42.3% 21.4% المجموع

.

المختلفة: بفئاتھم الدراسیتین السنتین على الطلاب نسب لتوزع البیاني التمثیل
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التحلیلیة: الإحصائیة -الدراسة ثانیا

،عادة للطالب الاقتصادي الوضع للطالب) الشخصیة والعادات الخصائص بعض عن الاستقصاء تم

التدخین.(

تعبئة وتم السریریة المقابلة على المعتمدة DSM_V معاییر وفق المعمم القلق اضطراب حدوث قیاس وتم

(خفیف القلق شدة حساب وتم ، لاحقاً) (سنورده التشخیصیة المعاییر مع یتوافق بالمعطیات مناسب جدول

لكل وذلك كذلك) سنورده GAD7 بمقیاس) الحساب لطریقة مشابھ آخر جدول طریق عن شدید) ،متوسط،

العینة: طلاب من وطالبة طالب

خیار: لكل الموافقة العلامات مع DSM-V وفق السریریة القلق تشخیص لمعاییر المقابل الجدول

یوم كل تقریبا الأیام نصف من أكثر قلیلة أیام أبدا الأخیرة: أشھر الستة خلال
3 2 1 0 یحدث سوف سیئا شیئا وكأن بالخوف تشعر
3 2 1 0 وقلقك بمخاوفك التحكم على قادر غیر
3 2 1 0 الغضب وسرعة الراحة في والصعوبة الدائم بالتململ تشعر
3 2 1 0 فارغاً الذھن أوبقاء التفكیر في صعوبة
3 2 1 0 بسرعة تتعب
3 2 1 0 النوم في صعوبة تجد
3 2 1 0 الخ نفس ضیق أو خفقان أو عضلي توتر یحدث التوتر عند
3 2 1 0 ومھامك واجباتك عن تعطیلك إلى القلق یؤدي

GAD7لمقیاس مشابھ بشكل البحث عینة في المعمم القلق باضطراب الإصابة شدة تحدید كیفیة

القلق اضطراب معدل قیمة
المقیاس على المعمّم

المعمم القلق باضطراب الإصابة شدة
للمقیاس المعمّموفقاً القلق باضطراب الإصابة

9 حتى 0 قلقمن یوجد المعمّملا القلق باضطراب مصاب غیر

14 حتى 10 خفیفمن معمّم قلق اضطراب

المعمّم القلق باضطراب مصاب 19 حتى الشدّةمن15 متوسط معمّم قلق اضطراب

حتى24 شدیدمن20 معمّم قلق اضطراب
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وكل المعممّ لقلق با الإصابة بین العلاقة دراسة وتمت المعممّ القلق باضطراب الإصابة انتشار دراسة تمت ثم

یلي: كما التحلیل نتائج وكانت البحث عینة في المدروسة الأخرى المتغیرات من

البحث: عینة في للطالب الشخصیة الخصائص بعض دراسة

البحث. عینة في للطالب والشخصیة الاجتماعیة الخصائص بعض عن الاستقصاء نتائج

المدروس الطلابالفئةالمتغیر المئویةعدد النسبة

الاقتصادي الوضع
للطالب

سیئ اقتصادي 91.5وضع

متوسط اقتصادي 18030.5وضع

جید اقتصادي 36061وضع

ممتاز اقتصادي 397وضع

588100المجموع

التدخین عادة

مدخّن 51587.5غیر

7312.5مدخّن

588100المجموع

البحث عینة في للطالب الاقتصادي الوضع عن الاستقصاء لنتائج المئویة النسبة یمثل .مخطط

البحث. عینة في للطالب التدخین عادة عن الاستقصاء لنتائج المئویة النسبة یمثل مخطط
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الطلاب: فئات بحسب الاقتصادي الوضع وتوزع دراسة

العینة ضمن الطلاب فئات بحسب الاقتصادي الوضع عن الاستقصاء نتائج

الاقتصادي \الوضع الفئة
الطلاب المئویةعدد النسبة

المجموعممتازجیدمتوسطسيءالمجموعممتازجیدمتوسطسيء

ذكور علمي ثانویة 328383724.238.952.74.2100شھادة

إناث علمي ثانویة 33160111052.929.557.110.5100شھادة

ذكور أدبي ثانویة 11190214.852.342.90100شھادة

إناث أدبي ثانویة 03948491042.952.74.4100شھادة

ذكور علمي ثانوي 11235351223.568.65.9100ثاني

إناث علمي ثانوي 13410091440.723.669.46.3100ثاني

ذكور أدبي ثانوي 0516324020.866.712.5100ثاني

إناث أدبي ثانوي 0205468002567.57.5100ثاني

918036039588المجموع
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الطلاب: فئات بحسب التدخین عادة وتوزع دراسة

التدخین \عادة الفئة
الطلاب المئویةعدد النسبة

مدخنمدخن مدخنمدخنالمجموعغیر المجموعغیر

ذكور علمي ثانویة 35377248.651.4100شھادة

إناث علمي ثانویة 2103105298100شھادة

ذكور أدبي ثانویة 147216733100شھادة

إناث أدبي ثانویة 091910100100شھادة

ذكور علمي ثانوي 11405121.678.4100ثاني

إناث علمي ثانوي 3141144298100ثاني

ذكور أدبي ثانوي 816243367100ثاني

إناث أدبي ثانوي 080800100100ثاني

73515588المجموع

الطلاب فئات على التدخین عادة لتوزع المئویة النسبة
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البحث: عینة في المعمّم القلق باضطراب الإصابة انتشار دراسة

الطالب. لجنس وفقاً البحث عینة في المعممّ القلق باضطراب الإصابة عن الاستقصاء نتائج

الطالب جنس

الطلاب المئویةعدد النسبة

مصاب غیر
معمّم بقلق

بقلق مصاب
مصابالمجموعمعمّم غیر

معمّم بقلق
بقلق مصاب

المجموعمعمّم

72961684357100ذكر

1262944203070100أنثى

البحث عینة طلاب
19839058836.563.5100كاملةً

الطالب. لجنس وفقاً البحث عینة في المعممّ القلق باضطراب الإصابة

البحث:- عینة في المعمّم القلق باضطراب الإصابة على الطالب جنس تأثیر

القلق باضطراب الإصابة تكرارات في الفروق دلالة لدراسة Chi-Square اختبار إجراء تم

یلي: كما البحث عینة في الإناث ومجموعة الذكور مجموعة بین المعمّم
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في الإناث ومجموعة الذكور مجموعة بین المعممّ القلق باضطراب الإصابة تكرارات في الفروق دلالة لدراسة Chi-Square اختبار نتائج
البحث. عینة

الطالب جنس × المعمّم القلق باضطراب الإصابة = المدروسان المتغیران

الطلاب الحریةقیمةChi-Squareعدد الدلالةدرجات مستوى قیمة
الفروقالمقدرة دلالة

دالة5888.92910.003 فروق توجد

95% الثقة مستوى عند أنھ أي 0.05، القیمة من بكثیر أصغر الدلالة مستوى قیمة أن السابق الجدول في یُلاحظ

الذكور مجموعة بین المعمّم القلق باض طراب الإص ابة تكرارات في إحص ائیة دلالة ذات فروق توجد

نسبة أن یُلاحظ الموافق المئویة والنسب التكرارات جدول وبدراسة ، البحث عینة في الإناث ومجموعة

البحث. عینة في الإناث مجموعة في منھا أصغر كانت الذكور مجموعة في المعمّم القلق باضطراب الإصابة

\أدبي(- (علمي الدراسي للفرع وفقاً البحث عینة في المعمّم القلق اضطراب انتشار

الطالب. لھ یتبع الذي للفرع وفقاً المعمم القلق باضطراب الإصابة عن الاستقصاء نتائج

الفرع

الطلاب المئویةعدد النسبة

مصاب غیر
معمّم بقلق

بقلق مصاب
مصابالمجموعمعمّم غیر

معمّم بقلق
بقلق مصاب

المجموعمعمّم

13224037235.564.5100علمي

6615021630.569.5100أدبي

198390588المجموع

الطالب. لھ یتبع الذي للفرع وفقاً المعمم القلق باضطراب للإصابة المئویة النسبة



60

المعمم: القلق باضطراب الإصابة على الطالب فرع تأثیر

بین المعمّم القلق باض طراب الإص ابة تكرارات في الفروق دلالة لدراسة Chi-Square اختبار إجراء تم

یلي: كما البحث عینة في العلمي الفرع ومجموعة الأدبي الفرع مجموعة

والفرع العلمي الفرع مجموعتي بین المعممّ القلق باضطراب الإصابة تكرارات في الفروق دلالة لدراسة Chi-Square اختبار نتائج
البحث. عینة في الأدبي

الطالب فرع × المعمّم القلق باضطراب الإصابة = المدروسان .المتغیران

الطلاب الحریةقیمةChi-Squareعدد الدلالةدرجات مستوى قیمة
الفروقالمقدرة دلالة

دالة5881.48210.3 فروق لاتوجد

لا 95% الثقة مستوى عند أنھ أي 0.05، القیمة من بكثیر أكبر الدلالة مستوى قیمة أن أعلاه الجدول في یُلاحظ

العلمي الفرع مجموعة بین المعمّم القلق باضطراب الإصابة تكرارات في إحصائیة دلالة ذات فروق توجد

نسبة أن یُلاحظ الموافق المئویة والنسب التكرارات جدول ،وبدراسة البحث عینة في الأدبي ومجموعةالفرع

العلمي الفرع في الإصابة لنسبة تقریباً مساویة الأدبي الفرع مجموعة في المعمّم القلق باضطراب الإصابة

البحث. عینة في
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للطالب: الدراسیة للسنة وفقاً البحث عینة في المعمّم القلق اضطراب انتشار

للطالب. الدراسیة للسنة وفقاً البحث عینة في المعممّ القلق باضطراب الإصابة عن الاستقصاء نتائج

الدراسیة السنة

الطلاب المئویةعدد النسبة

مصاب غیر
معمّم بقلق

بقلق مصاب
مصابالمجموعمعمّم غیر

معمّم بقلق
بقلق مصاب

المجموعمعمّم

ثانویة 9219628831.968.1100شھادة

ثانوي 10619430035.364.7100ثاني

198390588المجموع

للطالب الدراسیة للسنة وفقاً المعمم القلق باضطراب للإصابة المئویة النسبة
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المعمم:- القلق باضطراب الإصابة تكرارات على للطالب الدراسیة السنة تأثیر

بین المعمّم القلق باض طراب الإص ابة تكرارات في الفروق دلالة لدراسة Chi-Square اختبار إجراء تم

یلي: كما البحث عینة في الثانویة الشھادة طلاب ومجموعة الثانوي الثاني طلاب مجموعة

الشھادة الطلاب مجموعة بین المعممّ القلق باضطراب الإصابة تكرارات في الفروق دلالة لدراسة Chi-Square اختبار نتائج
الثانوي الثاني طلاب ومجموعة الثانویة

للطالب الدراسیة السنة × المعمّم القلق باضطراب الإصابة = المدروسان المتغیران

الطلاب الحریةقیمةChi-Squareعدد الدلالةدرجات مستوى قیمة
الفروقالمقدرة دلالة

دالة5880.76110.85 فروق توجد لا

لا 95% الثقة مستوى عند أنھ أي 0.05، القیمة من بكثیر أكبر الدلالة مستوى قیمة أن أعلاه الجدول في یُلاحظ

الشھادة طلاب مجموعة بین المعمّم القلق باضطراب الإصابة تكرارات في إحصائیة دلالة ذات فروق توجد

البحث. عینة في الثانوي الثاني طلاب ومجموعة الثانویة
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البحث: عینة في المعتمد المقیاس حسب المعمم القلق باضطراب الإصابة شدة دراسة

الطالب:- لجنس وفقاً البحث عینة في المحدد المقیاس حسب المعمم القلق باضطراب الإصابة شدة

الطالب. لجنس وفقاً البحث عینة في المحدد المقیاس حسب المعمم القلق باضطراب الإصابة شدة عن الاستقصاء نتائج

الطالب جنس

الطلاب المئویةعدد النسبة

قلق یوجد لا

اضطراب
قلق

معمّم
خفیف

اضطراب
قلق

معمّم
متوسط

اضطراب
قلق

معمّم
شدید

قلقالمجموع یوجد لا

اضطراب
قلق

معمّم
خفیف

اضطراب
قلق

معمّم
متوسط

اضطراب
قلق

معمّم
شدید

المجموع

72543481684332.120.14.8100ذكر

126129120454203030.728.610.7100أنثى

كاملةً البحث 1981831545358836.531.424.37.8100عینة

الطالب. لجنس وفقاً البحث عینة في المحدد المقیاس حسب المعمم القلق باضطراب الإصابة شدة عن الاستقصاء لنتائج المئویة النسبة
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في- المعتمد المقیاس حسب المعمم القلق باضطراب الإصابة شدة تكرارات على الطالب جنس تأثیر
البحث: عینة

المعمم القلق باضطراب الإصابة شدة تكرارات في الفروق دلالة لدراسة Mann-Whitney U اختبار إجراء تم

یلي: كما البحث عینة في الإناث ومجموعة الذكور مجموعة بین الدراسة في المعتمد المقیاس حسب

بین المعتمد المقیاس حسب المعمم القلق باضطراب الإصابة شدة تكرارات في الفروق دلالة لدراسة Mann-Whitney U اختبار نتائج
البحث. عینة في الإناث ومجموعة الذكور مجموعة

المدروس الطالبالمتغیر الطلابجنس الرتبعدد مستوىقیمةUمتوسط قیمة
الفروقالدلالة دلالة

المعمم بالقلق الإصابة شدة
في المعتمد المقیاس حسب

البحث

168254.58ذكر
دالة29272.50.000 فروق توجد

420308.8أنثى

95% الثقة مستوى عند أنھ أي 0.05، القیمة من بكثیر أصغر الدلالة مستوى قیمة أن أعلاه الجدول في یُلاحظ

المعتمد المقیاس حسب المعمم القلق باضطراب الإصابة شدة تكرارات في إحصائیة دلالة ذات فروق توجد

شدة أن نستنتج الرتب متوسطات قیم وبدراسة ، البحث عینة في الإناث ومجموعة الذكور مجموعة بین

مجموعة في منھا أقل كانت الذكور مجموعة في المعتمد المقیاس حسب المعمم القلق باضطراب الإصابة

البحث. عینة في الإناث

الطالب. لجنس وفقاً البحث عینة في المعتمد المقیاس حسب المعمم القلق باضطراب الإصابة لشدة الرتب متوسط
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لفرع- وفقاً البحث عینة في المحدد المقیاس حسب المعمم القلق باض طراب الإص ابة شدة دراسة
الطالب:

الطالب لفرع وفقاً البحث عینة في المحدد المقیاس حسب المعمم القلق باضطراب الإصابة شدة عن الاستقصاء نتائج

.

الطالب فرع

الطلاب المئویةعدد النسبة

قلق یوجد لا

اضطراب
قلق

معمّم
خفیف

اضطراب
قلق

معمّم
متوسط

اضطراب
قلق

معمّم
شدید

قلقالمجموع یوجد لا

اضطراب
قلق

معمّم
خفیف

اضطراب
قلق

معمّم
متوسط

اضطراب
قلق

معمّم
شدید

المجموع

132102993937235.427.426.710.5100علمي

6681551421630.637.525.46.4100أدبي

العینة 1981831545358833.631.4269100كامل

الطالب. لفرع وفقاً البحث عینة في المحدد المقیاس حسب المعمم القلق باضطراب الإصابة شدة عن الاستقصاء لنتائج المئویة النسبة



66

المقیاس- حسب المعمم القلق باض طراب الإص ابة شدة تكرارات على الطالب فرع تأثیر دراسة
البحث: عینة في المعتمد

المعمم القلق باضطراب الإصابة شدة تكرارات في الفروق دلالة لدراسة Mann-Whitney U اختبار إجراء تم

یلي: كما البحث عینة في الأدبي والفرع العلمي الفرع مجموعتي بین الدراسة في المعتمد المقیاس حسب

بین المعتمد المقیاس حسب المعمم القلق باضطراب الإصابة شدة تكرارات في الفروق دلالة لدراسة Mann-Whitney U اختبار نتائج
البحث. عینة في الأدبي والفرع العلمي الفرع مجموعتي

المدروس الطالبالمتغیر الطلابفرع الرتبعدد مستوىقیمةUمتوسط قیمة
الفروقالدلالة دلالة

المعمم بالقلق الإصابة شدة
في المعتمد المقیاس حسب

البحث

216291.3أدبي
دالة401980.723 فروق توجد لا

372294.4علمي

95% الثقة مستوى عند أنھ أي 0.05، القیمة من بكثیر أكبر الدلالة مستوى قیمة أن أعلاه الجدول في یُلاحظ

المقیاس حسب المعمم القلق باض طراب الإص ابة شدة تكرارات في إحص ائیة دلالة ذات فروق توجد لا

البحث. عینة في الأدبي الفرع ومجموعة العلمي الفرع مجموعة بین المعتمد

الطالب. لفرع وفقاً البحث عینة في المعتمد المقیاس حسب المعمم القلق باضطراب الإصابة لشدة الرتب متوسط یمثل مخطط
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لسنة- وفقاً البحث عینة في المحدد المقیاس حسب المعمم القلق باض طراب الإص ابة شدة دراسة
: الدراسیة الطالب

الدراسیة.: الطالب لسنة وفقاً البحث عینة في المحدد المقیاس حسب المعمم القلق باضطراب الإصابة شدة عن الاستقصاء نتائج

الدراسیة السنة

الطلاب المئویةعدد النسبة

قلق یوجد لا

اضطراب
قلق

معمّم
خفیف

اضطراب
قلق

معمّم
متوسط

اضطراب
قلق

معمّم
شدید

قلقالمجموع یوجد لا

اضطراب
قلق

معمّم
خفیف

اضطراب
قلق

معمّم
متوسط

اضطراب
قلق

معمّم
شدید

المجموع

الثانویة 9263973628831.921.933.712.5100الشھادة

الثانوي 106120561830035.34018.76100الثاني

العینة 1981831535458833.631.126.19.2100كامل

الطالب لسنة وفقاً البحث عینة في المحدد المقیاس حسب المعمم القلق باضطراب الإصابة شدة عن الاستقصاء لنتائج المئویة النسبة
الدراسیة.
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حسب- المعمم القلق باض طراب الإص ابة شدة تكرارات على للطالب الدراسیة السنة تأثیر دراسة
البحث: عینة في المعتمد المقیاس

باضطراب الإصابة شدة تكرارات في الفروق دلالة لدراسة Mann-Whitney U اختبار إجراء تم

في الثانویة والشھادة الثانوي الثاني مجموعتي بین الدراسة في المعتمد المقیاس حسب المعمم القلق

یلي: كما البحث عینة

بین المعتمد المقیاس حسب المعمم القلق باضطراب الإصابة شدة تكرارات في الفروق دلالة لدراسة Mann-Whitney U اختبار
البحث. عینة في الثانویة والشھادة الثانوي الثاني طلاب

المدروس الدراسیةالمتغیر الطلابالسنة الرتبعدد مستوىقیمةUمتوسط قیمة
الفروقالدلالة دلالة

القلق باضطراب الإصابة شدة
المعتمد المقیاس حسب المعمم

الثانویة 288314.4الشھادة
دالة36308.60.001 فروق توجد

الثانوي 300269.5الثاني

توجد 95% الثقة مستوى عند أنھ أي 0.05، القیمة من أصغر الدلالة مستوى قیمة أن أعلاه الجدول في یُلاحظ

بین المعتمد المقیاس حسب المعمم القلق باضطراب الإصابة شدة تكرارات في إحصائیة دلالة ذات فروق

. البحث عینة في الثانویة الشھادة طلاب ومجموعة الثانوي االثاني الطلاب مجموعة

للطالب. الدراسیة للسنة وفقاً البحث عینة في المعتمد المقیاس حسب المعمم القلق باضطراب الإصابة لشدة الرتب متوسط
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البحث: عینة في التدخین وعادة الاقتصادي والوضع المعمّم القلق باضطراب الإصابة بین العلاقة دراسة

-: التدخین وعادة الاقتصادي والوضع المعممّ القلق اضطراب بین العلاقة

البحث عینة في للطالب التدخین وعادة الاقتصادي والوضع المعممّ القلق باضطراب الإصابة بین العلاقة

المدروس الفئةالمتغیر

الطلاب المئویةعدد النسبة

مصاب غیر
معمّم بقلق

بقلق مصاب
مصابالمجموعمعمّم غیر

معمّم بقلق
بقلق مصاب

المجموعمعمّم

الاقتصادي الوضع
للطالب

سیئ اقتصادي 3693367100وضع

متوسط اقتصادي 5112918028.371.7100وضع

جید اقتصادي 13222836036.763.3100وضع

ممتاز اقتصادي 12273930.869.2100وضع

التدخین عادة

مدخّن 1803355153565100غیر

18557324.775.3100مدخّن

1983905المجموع

البحث. عینة في للطالب الاقتصادي للوضع وفقاً المعممّ القلق باضطراب للإصابة المئویة النسبة
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البحث. عینة في التدخین لعادة وفقاً المعممّ القلق باضطراب للإصابة المئویة النسبة

المعمّم- القلق باضطراب الإصابة تكرارات على التدخین وعادة الاقتصادي الوضع من كل تأثیر

بین المعمّم القلق باض طراب الإص ابة تكرارات في الفروق دلالة لدراسة Chi-Square اختبار إجراء تم

یلي: كما البحث عینة في المدخنین غیر ومجموعة المدخنین مجموعة

في المدخنین وغیر المدخنین مجموعتي بین المعممّ القلق باضطراب الإصابة تكرارات في الفروق دلالة لدراسة Chi-Square اختبار نتائج
البحث. عینة

الطلاب عند التدخین عادة × المعمّم القلق باضطراب الإصابة = المدروسان المتغیران

الطلاب الحریةقیمةChi-Squareعدد الدلالةدرجات مستوى قیمة
الفروقالمقدرة دلالة

دالة5883,0410.07 فروق توجد لا

لا 95% الثقة مستوى عند أنھ أي 0.05، القیمة من بقلیل أكبر الدلالة مستوى قیمة أن أعلاه الجدول في یُلاحظ

المعتمد المقیاس حسب المعمم القلق باضطراب الإصابة شدة تكرارات في إحصائیة دلالة ذات فروق توجد

البحث. عینة في المدخنین وغیر المدخنین مجموعة بین
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البحث:- عینة في للطالب الاقتصادي والوضع المعمّم القلق باضطراب الإصابة بین العلاقة دراسة

بین للطالب الاقتصادي الوضع درجة تكرارات في الفروق دلالة لدراسة Mann-Whitney U اختبار إجراء تم
القلق باضطراب المصابین الطلاب ومجموعة المعمّم القلق باضطراب المصابین غیر الطلاب مجموعة

یلي: كما البحث عینة في المعمّم

المصابین غیر الطلاب مجموعة بین للطالب الاقتصادي الوضع درجة تكرارات في الفروق دلالة لدراسة Mann-Whitney U اختبار نتائج
البحث. عینة في المعممّ القلق باضطراب المصابین الطلاب ومجموعة المعممّ القلق باضطراب

المدروس المعمّمالمتغیر القلق باضطراب الطلابالإصابة الرتبعدد uقیمةUمتوسط قیمة
الفروقالمعیاریة دلالة

الوضع درجة
للطالب الاقتصادي

القلق باضطراب مصاب غیر
المعممّ

198306.5
دالة36229.534793.8 فروق لاتوجد

المعممّ القلق باضطراب 390288.3مصاب

لا 95% الثقة مستوى عند أنھ أي ، المعیاریة u قیمة من أكبر uالمحسوبة قیمة أن أعلاه الجدول في یُلاحظ

غیر الطلاب مجموعة بین للطالب الاقتصادي الوضع درجة تكرارات في إحصائیة دلالة ذات فروق توجد

البحث. عینة في المعمّم القلق باضطراب المصابین الطلاب ومجموعة المعمّم القلق باضطراب المصابین

المعممّ. القلق باضطراب للإصابة وفقاً البحث عینة في للطالب الاقتصادي الوضع لدرجة الرتب متوسط
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البحث: عینة في المعتمد الاختبار علامة دراسة
الطالب:- لجنس وفقاً البحث عینة في المعتمد الاختبار علامة لقیم الحسابي المتوسط

لجنس وفقاً البحث عینة في المعتمد الاختبار علامة لقیم المعیاري والانحراف الحسابي والمتوسط الأعلى والحد الأدنى الحد یبین جدول
الطالب.

المدروس الطالبالمتغیر عددجنس
الأدنىالطلاب الأعلىالحد المتوسطالحد

الحسابي
الانحراف

المعیاري

الاختبار علامة

1680249.285.1ذكر

42002410.954.75أنثى

كاملةً البحث 58802410.414.88عینة

الطالب. لجنس وفقاً البحث عینة في المعتمد الاختبار علامة لقیم الحسابي المتوسط

البحث:- عینة في المعتمد الاختبار علامة قیم متوسط على الطالب جنس تأثیر دراسة

المعتمد الاختبار علامة قیم متوسط في الفروق دلالة لدراسة المستقلة للعینات STUDENT T اختبار إجراء تم
یلي: كما البحث عینة في الإناث ومجموعة الذكور مجموعة بین
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البحث. عینة في الإناث ومجموعة الذكور مجموعة بین المعتمد الاختبار علامة قیم متوسط في الفروق دلالة لدراسة المستقلة للعینات STUDENT T اختبار نتائج

المدروس المتغیر
t قیمة

المحسوبة
درجات

الحریة
بین الفرق

المتوسطین
المعیاري الخطأ

للفرق
مستوى قیمة

الفروقالدلالة دلالة

الاختبار دالة1.670.260.000-6.423586_علامة فروق توجد

95% الثقة مستوى عند أنھ أي 0.05، القیمة من بكثیر أصغر الدلالة مستوى قیمة أن السابق الجدول في یُلاحظ

ومجموعة الذكور مجموعة بین المعتمد الاختبار علامة قیم متوسط في إحصائیة دلالة ذات فروق توجد

في علامةالاختبار أن نستنتج سالبة المتوسطین بین للفرق الجبریة الإشارة أن ،وبما البحث عینة في الإناث

البحث. عینة في الإناث مجموعة في منھا أصغر كانت الذكور مجموعة

الطالب:- لفرع وفقاً البحث عینة في الاختبار علامة لقیم الحسابي المتوسط

الطالب. لفرع وفقاً البحث عینة في الاختبار علامة لقیم المعیاري والانحراف الحسابي والمتوسط الأعلى والحد الأدنى الحد

المدروس الطالبالمتغیر عددفرع
الأدنىالطلاب الأعلىالحد المتوسطالحد

الحسابي
الانحراف

المعیاري

الاختبار علامة
37202410.275.01علمي

21602410.674.78أدبي

الطالب. لفرع وفقاً البحث عینة في الاختبار علامة لقیم الحسابي المتوسط
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البحث:- عینة في المعتمد الاختبار علامة قیم متوسط على الطالب فرع تأثیر دراسة

المعتمد الاختبار علامة قیم متوسط في الفروق دلالة لدراسة المستقلة للعینات STUDENT T اختبار إجراء تم
یلي: كما البحث عینة في الأدبي والفرع العلمي الفرع مجموعتي بین

البحث. عینة في الأدبي والفرع العلمي الفرع مجموعتي بین المعتمد الاختبار علامة قیم متوسط في الفروق دلالة لدراسة المستقلة للعینات STUDENT T اختبار نتائج

المدروس المتغیر
t قیمة

المحسوبة
درجات

الحریة
بین الفرق

المتوسطین
المعیاري الخطأ

للفرق
مستوى قیمة

الفروقالدلالة دلالة

الاختبار دالة0.40.260.735_1.538586علامة فروق لاتوجد

95% الثقة مستوى عند أنھ أي 0.05، القیمة من بكثیر أكبر الدلالة مستوى قیمة أن أعلاه الجدول في یُلاحظ

العلمي الفرع مجموعتي بین المعتمد الاختبار علامة قیم متوسط في إحص ائیة دلالة ذات فروق توجد لا

من جداً قریبة العلمي الفرع مجموعة في الاختبار علامة أن ونلاحظ ، البحث عینة في الأدبي والفرع

البحث. عینة في الأدبي الفرع مجموعة في العلامة

الطالب: لھا یتبع التي الدراسیة للسنة وفقاً البحث عینة في الاختبار علامة لقیم الحسابي المتوسط

لھا یتبع التي الكلیات لنوع وفقاً البحث عینة في الاختبار علامة لقیم المعیاري والانحراف الحسابي والمتوسط الأعلى والحد الأدنى الحد
الطالب.

المدروس الدراسیةلمتغیر الطالب عددسنة
الأدنىالطلاب الأعلىالحد المتوسطالحد

الحسابي
الانحراف

المعیاري

الاختبار علامة
الثانویة 28802411.125.01الشھادة

الثانوي 3000249.754.98الثاني

الدراسیة. الطالب لسنة وفقاً البحث عینة في الاختبار علامة لقیم الحسابي المتوسط
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:البحث عینة في الاختبار علامة قیم متوسط على للطالب الدراسیة السنة تأثیر دراسة

علامة قیم متوسط في الفروق دلالة لدراسة المستقلة للعینات STUDENT T اختبار إجراء تم
كما البحث عینة في الثانوي الثاني طلاب ومجموعة الثانویة الشھادة طلاب مجموعة بین الاختبار

یلي:

الشھادة الطلاب مجموعة بین الاختبار علامة قیم متوسط في الفروق دلالة لدراسة المستقلة للعینات STUDENT T اختبار نتائج
البحث. عینة في الثانوي الثاني طلاب ومجموعة الثانویة

المدروس المتغیر
t قیمة

المحسوبة
درجات

الحریة
بین الفرق

المتوسطین
المعیاري الخطأ

للفرق
مستوى قیمة

الفروقالدلالة دلالة

الاختبار دالة5.2695861.370.260.000علامة فروق توجد

95% الثقة مستوى عند أنھ أي 0.05، القیمة من بكثیر أصغر الدلالة مستوى قیمة أن أعلاه الجدول في یُلاحظ

الثانویة الش ھادة ط لاب مجموع ة بین الاختبار علامة قیم متوس ط في إحص ائیة دلالة ذات فروق توج د

العلامة متوسط فإن موجبة المتوسطین لفرق الجبریة القیمة أن ونلاحظ ، الثانوي الثاني طلاب ومجموعة

الثانوي. الثاني لمجموعة متوسطھا من أكبر الثانویة الشھادة لمجموعة
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النتائج:

-1% .63.5 المدروسة العینة في المعمم القلق اضطراب انتشار نسبة تبلغ

قیمة2- ذات اختلافات 70% والاناث 57% الذكور بین GAD انتشار یختلف

احصائیة.

الشدة3- ومتوسط 34.1 % الشدة خفیف معمم قلق باضطراب المصابین نسبة بلغت

الدراسة. في المشاركة الكلیة العینة مجمل من 8.7.% %24.3وشدید ،

الجنس4- بحسب المعمم القلق باضطراب الإصابة شدة في إحصائیة قیمة ذات فروق توجد

الذكور. مع مقارنة الإناث عند والشدید الشدة المتوسط بالقلق الإصابة نسبة تزداد ،حیث

المعمم5- القلق اضطراب انتشار نسبة في احصائیة قیمة ذات فروق توجد لا

الأدبي. أو العلمي الفرع بحسب

المعمم6- القلق باضطراب الاصابة شدة في احصائیة قیمة ذات فروق توجد لا

الأدبي. أو العلمي الفرع بحسب

المعمم7- القلق اضطراب انتشار نسبة في احصائیة قیمة ذات فروق توجد لا

% ).64.7 ثانوي /ثاني %68.1 ثانویة (شھادة الدراسیة السنة بحسب

السنة8- بحسب المعمم القلق باضطراب الإصابة شدة في إحصائیة قیمة ذات فروق توجد

طلاب عند ملحوظ بشكل والشدید المتوسط بالقلق الإصابة معدل یزداد حیث الدراسیة

الخفیف بالقلق الإصابة معدل یزداد بینما ، الثانوي الثاني لطلاب بالنسبة الثانوي الشھادة

الثانوي. الثاني طلاب عند

عند9- انتشاره نسبة و المدخنین الطلاب عند GAD انتشار نسبة بین فروق توجد لا

المدخنین. غیر

المشاركین10- للطلاب الاقتصادي الوضع حسب GAD انتشار نسبة تختلف لم

الاقتصادي. الوضع درجات كافة بین كثیراً متقاربة القلق انتشار نسب كانت حیث

عینة11- في المعتمد الاختبار علامة قیم متوسط في إحصائیة دلالة ذات فروق توجد

وطلاب الإناث عند ازدادت حیث الدراسیة والسنة الطالب لجنس بالنسبة البحث

الطالب. لفرع بالنسبة العلامة في فروق لاتوجد بینما ، الثانویة الشھادة
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المناقشة:

جداً عالیة تعتبر النسبة وھذه %63.5 دراستنا في المعمم القلق اضطراب انتشار نسبة بلغت

تلك أن الاعتبار بعین الأخذ یجب ،ولكن العالمیة المجتمعات في المعمم القلق انتشار لنسب بالنسبة

وھي الثانویة المرحلة طلاب على فقائمة دراستنا أما ومتنوعة مختلفة عمریة شرائح على قائمة الدراسات

یكون قد الثانویة الشھادة وجود أن كما ، القلق اضطراب لانتشار العرضة عالیة عمریة شریحة تعتبر

لطلاب حتى أو الدراسة فرض بحسب الثانویة الشھادة سنة لطلاب سواء القلق ازدیاد في مساھماً عاملاً

في نفسي راض أثر ذات أحداث ومجموعة عادي غیر واقع لوجود بالإضافة الثانوي الثاني

الدراسة. إجراء وقت سوریا

القلق اضطراب شملت الدراسة إن الاعتبار بعین اخذنا إذا واقعیة النسبة ھذه تصبح أن یمكن ذلك ومع

ضمن الدراسات من كثیر في تعتبر الفئة وھذه بالقلق للإصابة العامة النسبة من كثیراً زاد الذي الخفیف

النفسي. السواء حدود

نتائجنا لمقارنة دراستنا موضوع في تبحث أخرى عالمیة دراسات لاتوجد المقدمة في أسلفنا .وكما

للشھادة معتبرة ضغوط وجود وعدم أخرى بلاد في التعلیمیة الأنظمة لاختلاف السبب ویعود ، معھا

مماثلة. دراسات طرح یتم حتى بلادنا في الدراسات وكادر المواد لضعف إضافة ، لدیھم الثانویة

تزداد حیث والإناث الذكور بین المعمم القلق انتشار نسبة في اختلاف ھناك أن دراستنا أثبتت

لاحظنا حیث بالقلق الإصابة شدة في الجنسین بین اختلاف ھناك أن كما ، ملحوظ بشكل الإناث عند النسبة

والقلق المتوسط القلق نسبة تزداد بینما الجنسین بین تقریباً متساوٍ الخفیف القلق نسبة أن الدراسة خلال من

واضح. بشكل الإناث عند الشدید

الطالب لفرع تبعاً شدتھ في أو المعمم القلق اضطراب انتشار نسبة في فروقات أي نجد لم

الفرعین. طلاب بین والشدة الإصابة معدلات تقریباً تساوت حیث الأدبي أو العلمي

القلق نسبة ازدیاد على الثانویة الشھادة وجود تأثیر وھو دراستنا من الأساسي الھدف یخص وفیما

وطلاب الثانویة الشھادة طلاب بین القلق حدوث نسبة في فروق توجد لا أنھ الدراسة أثبتت ،فقد وشدتھ

عند الخفیف القلق نسبة تزداد فبینما ، بالقلق الإصابة شدة في واضحة فروق توجد ولكن ، الثانوي الثاني
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، الثانویة الشھادة طلاب عند والشدید المتوسط بالقلق الإصابة نسبة بوضوح ،تزداد الثانوي الثاني طلاب

نسبة على تؤثر ولا الطلاب عند القلق شدة ازدیاد على تؤثر الثانویة الشھادة أن القول یمكن ھنا ومن

حدوثھ.

لم كما ، المدخنین وغیر المدخنین مجموعتي بین بالقلق الإصابة نسبة ازدیاد في فروقات أي نجد لم

دراستنا في نبحث ولم ، لدیھ القلق ووجود للطالب الاقتصادي الوضع بین علاقة وجود تثبت فروق أي نجد

التي التفاصیل في والدخول للإطالة تجنباً الاقتصادي والوضع القلق شدة أو والتدخین القلق شدة بین العلاقة

الرسالة. من الأساسي الھدف عن تبتعد
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والتوصیات: المقترحات

من1- القلق اضطراب عن الشھادات طلاب وخاصة المدارس طلاب تثقیف

مختصین. مع طلابیة وحوارات ندوات خلال

اختصاصي2- مراجعة وقلق توتر أعراض من یعانون الذین الطلاب نصح

الجھاز مع بالتعاون یتم أن یجب الأمر ,وھذا وعلاجھ السبب لتحدید نفسي

مدرسة. كل في والمدرسین الاداري

تتضمن3- دراسیة. سنة كل مطلع الثانویة الشھادة لطلاب عمل بورشات القیام

في ورشات من ذلك وغیر الضغط وإدارة الوقت إدارة تقنیات عن عامة معلومات

ظروف. ھكذا مع التعامل ومھارات البشریة التنمیة

وذلك4- االمدرسیة الریاضیة بالأنشطة relaxation الاسترخاء أنشطة دمج محاولة

القلق. مستویات تخفیف في أثر من لھا لما

الھدف5- على والتركیز النفس ضبط على والتدریب التأمل تقنیات الطلاب تعلیم

ممكنة. مدة أطول

عن6- أكثر تفصیلیة معلومات لمعرفة الدراسة لھذه مماثلة بدراسات القیام محاولة

بوضع والقیام ، خصوصاً الثانویة والشھادة عموما المدارس لطلاب القلق مسببات

من الثانویة الشھادة سنة تمتلكھ لما وخاصة الطلاب أداء لتحسین المناسبة الخطوات

والإنسانیة. الوطن بناء في الارتقاء ومنھ ، الطالب مستقبل تقدیر في خاصة حساسیة

والتعلیم7- التربیة مسلك و المناھج تطویر عن المسؤولین مع التواصل محاولة

الأمثل. بالشكل إمكانیاتھم واستثمار الطلاب لوعي وفاعلیة قرباً أكثر مناھج لوضع

مسبقا8ً- المنھاج یتضمنھ وما الثانویة الشھادة سنة حول وتثقیفیة تعلیمیة بندوات القیام

بالشكل تجاوزھا لإمكانیة وطمأنتھم للطلاب تحدث قد نفسیة تأثیرات من ومالھا

الأمثل.
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الملحقات

(a(:الباحث قبل من مترجم DSM_V ل( وفقاً التشخیص معاییر

(aالأقل على أشھر ستة خلال الأیام معظم خلال یحدث ومخاوف(توجس) مفرط قلق

الأداء( , المدرسة , العمل ) النشاطات من عدد حول

(bقلقھ في التحكم في صعوبة الشخص یجد

(cتحدث لا أن من أكثر (تحدث التالیة الستة الأعراض من أكثر أو بثلاثة القلق یترافق

الماضیة) الستة الأشھر خلال

الأطفال: عند واحد عرض فقط

.I.الاستثارة وسھولة والتململ الارتیاح عدم

.II.التعب سھولة

.III.فارغا الذھن بقاء أو التفكیر صعوبة

.IV.التھیج

.V.العضلي التوتر

.VIغیر نوم ,أو نائما البقاء أو الدخول صعوبة ) النوم صعوبات

( كافي.

(dأو المھنیة أو الاجتماعیة الوظائف في ملحوظا تعطلا الجسدیة أعراضھ أو القلق یسبب

الأخرى المھمة الوظائف

(eطبیة حالة (أو إدمان او (دواء ما لمادة نفسیة لتأثیرات نتیجة الاضطراب یعتبر لا

) أخرى. صدریة قلبیة حالات أو درق نشاط أخرى(فرط

(f.أخر نفسي مرض سیاق في أفضل بشكل الاضطراب یفسر لا
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(b:المشاركین الطلاب على وزعت التي المستنیرة الموافقة

المستنیرة: الموافقة

طلاب من عینة عند المعمم القلق اضطراب انتشار نسبة لمقارنة علمي بحث إجراء بصدد نحن
في الحریة مطلق لك ،و البحث ھذا في للمشاركة ندعوك و ، الثانویة الشھادة و الثانوي الثاني

التالیة: المعلومات بعنایة تقرأ أن منك نرجو قرارك تتخذ أن قبل ،لكن ذلك رفض أو قبول

المقابلة- إجراء على وموافقتك المرفق الاستبیان على تجیبنا أن تعني الدراسة في مشاركتك
الباحث. مع السریریة

الطابع- تأخذ ولا بحتھ علمیة ولأھداف احصائیة معلومات الاستبیان في الواردة المعلومات
أبدا. الشخصي

المطلقة.- بالسریة تتسم الاستبیان في الواردة المعلومات

التصرف.- حر أنت تذكره، لا أن ویمكنك الاستبیان في اسمك ذكر یمكنك

الورقة. أدنى التوقیع یرجى الاشتراك على موافقتك حال في

على حصلت و الاسئلة لأطرح الفرصة لدي كانت ،و أعلاه الواردة المعلومات قرأت لقد
الدراسة. في الاشتراك على موافقتي أعلن لذك و مقنعة إجابات

المشارك..................................... اسم

: المشارك.............................. توقیع
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(c:توزیعھ تم الذي الاستبیان

الاستبیان

الدیموغرافیة: المعلومات استبیان

):ذكره في رغبتك حال (في الاسم
:العمر
ذكر * أنثى * : الجنس
ثانویة شھادة * ثانوي ثاني * الدراسیة: السنة

أدبي* علمي * : الفرع

ممتاز* *جید متوسط * سيء * الاقتصادي: الوضع

مدخن *غیر مدخن * التدخین:

الموافقة الدرجة على علامة وضع الرجاء مقدار؟ وبأي التالیة؟ المشاكل من عانیت ھل الأخیرة أشھر الستة :خلال

یوم كل تقریبا الأیام نصف من أكثر قلیلة أیام أبدا الأخیرة: أشھر الستة خلال
یحدث سوف سیئا شیئا وكأن بالخوف تشعر

وقلقك بمخاوفك التحكم على قادر غیر
الغضب وسرعة الراحة في والصعوبة الدائم بالتململ تشعر

فارغاً الذھن أوبقاء التفكیر في صعوبة
بسرعة تتعب

النوم في صعوبة تجد
الخ نفس ضیق أو خفقان أو عضلي توتر یحدث التوتر عند

ومھامك واجباتك عن تعطیلك إلى القلق یؤدي

بالتوفیق.. لكم أمنیاتي مع لتعاونكم شكراً
الحجلي د.عصام
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