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ظاهرة القلق- مفهومها – اسبابها – وكيفية التعامل معها

 (ملخص البحث)

يعد القلق سمة مهمة من سمات هذا العصر ,ذلك لان التقدم الحضاري والتكنولوجي , والتغيرات السريعة المتلاحقة في مجالات الحياة المختلفة ساهمت في جعل الانسان يشعر بالقلق والحيرة وسط هذه الموجه الحضارية يبحث عن الراحة والاستقرار النفسي والاجتماعي فلا يجده احيانا , ويعمل جاهدا في سبيل تحقيق هدفه في الحياة مع صعوبة وجود الامكانات والظروف المناسبة لتحقيق ذلك, مما يترتب عليه الكثير من الخوف والاضطراب الذي يقلل من كفاءته الانتاجية , ويزيد من حدة القلق والخوف مما يمكن ان يخبئه له المستقبل القريب او البعيد في ظل الظروف الصعبة التي يعيشها بفعل عوامل التغير المتسارعة  .

   فالقلق هو  اضطراب وانزعاج ووسواس وهم، يؤثر في الروح و الجسد و ينعكس سلبا على العقل و التفكير وهو إحساس شعوري غامض وتوقع السوء وتكون الحالة مزمنة ومستمرة مع توتر دائم وعدم ارتياح وانشغال بالتفكير في المستقبل الغامض و لوم النفس على اخطاء الماضي  كما يسبب القلق عدم الاتزان في الشخصية ، و يؤثر في سلوك الانسان تأثيرا سلبيا و يؤثر ايضا في قدرته علي التوافق نفسيا و التكيف مع ما يحيط به من تأثيرات بيئية .  
ان الإحساس بالقلق والخوف هو رد فعل طبيعي وذو فائدة في المواقف التي تواجه الإنسان بتحديات جديدة ، وفي الوقت نفسه فانه من الطبيعي ان يشعر الانسان بالقلق من حين الى آخر, ذلك لان حالة القلق ممكن ان تكون مفيدة للإنسان، فالإحساس بالقلق يشكل حافزا يدفع الانسان على خلق رد فعل معين , والتصرف بصورة صحيحة عند التعرض الى خطر حقيقي ، كما يمكن ان يحفز القلق الفرد الى التفوق في مجال عمله من خلال ايجاد عامل المنافسة التي يكونه كرد فعل ايجابي على حالة القلق
 (( ظاهرة القلق ))
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Anxiety phenomenon))

Definition- Reasons- How to deal with)  )

Abstract
Anxiety is an important feature of this era, because of cultural and technological progress, and rapid changes in various successive that contributed to make the human concern and confusion amid this wave of civilization. Looking for comfort and psychological and social stability are sometimes found, and works hard to achieve his goal in life with hardly a potential, and the conditions for achieving it, causing much fear and confusion that reduces the efficiency of productivity, and escalates the anxiety and fear of what could be hidden for him in the near future or in difficult circumstances by the rapid change.                                       
It’s a disorder, discomfort, scrupulosity and illusion, affects the spirit and the body and reflects negatively on the mind and thinking. Also it is a strange feeling and sense of expectation badly and the situation is chronic and persists with constant tension and uneasiness and concern in an uncertain future and blames oneself for mistakes of the past. It also causes concern unbalance that effect human behaviour negatively and also affects his ability to compromise and adapt psychologically with its environmental impacts.                                                                                  
The sense of anxiety and fear is a natural reaction and is useful in situations in which human faces new challenges, and at the same time, it’s natural to feel anxiety from time to time, because it can be beneficial to human sense of concern to create a reaction, and behave correctly when exposed to real danger, as it can stimulate concern individual excellence in the field of by creating a competition that forms such as positive reaction of anxiety.                           
 (( ظاهرة القلق ))
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المقدمة:

  عرف الانسان القلق منذ اقدم العصور ، وكثيرا ما يطلق على العصر الحالي عصر القلق ، بسبب التغيرات الحضارية والتقدم التكنولوجي المتسارع . فإنسان الوقت الحاضر يعيش في عالم متغير وتحت تأثيرات متعددة اجتماعية ، وثقافية ، واقتصادية ، وسياسية ، وقد تعقدت الحياة التي يعيشها ولم يعد الانسان قادرا على تحقيق اهدافه ولم تعد الاهداف قادرة على جلب الطمأنينة والامن النفسي. (اسماعيل ابراهيم بدر ، 1993: 8 ).

    يعد القلق سمة مهمة من سمات هذا العصر ,ذلك لان التقدم الحضاري والتكنولوجي , والتغيرات السريعة المتلاحقة في مجالات الحياة المختلفة ساهمت في جعل الانسان يشعر بالقلق والحيرة وسط هذه الموجه الحضارية يبحث عن الراحة والاستقرار النفسي والاجتماعي فلا يجده احيانا , ويعمل جاهدا في سبيل تحقيق هدفه في الحياة مع صعوبة وجود الامكانات والظروف المناسبة لتحقيق ذلك, مما يترتب عليه الكثير من الخوف والاضطراب الذي يقلل من كفاءته الانتاجية , ويزيد من حدة القلق والخوف مما يمكن ان يخبئه له المستقبل القريب او البعيد في ظل الظروف الصعبة التي يعيشها بفعل عوامل التغير المتسارعة  .

    لذلك فالقلق ظاهرة تشكل خطرا على صحة الافراد وتحد من انتاجيتهم, بفعل ظروف الحياة الصعبة والمعقدة , وبفعل تزايد ضغوط الحياة وتعقد مطالب العيش . وقد يكون هذا القلق ذا درجة عالية فيؤدي الى اختلال في توازن الفرد وقد ينعكس تأثير ذلك على الناحية العقلية او الجسمية او السلوكية مما يؤدي الى ضعف تركيزه ويحد من قابليته على تحديد اولويات اهدافه في حياته اليومية.

   فالقلق هو  اضطراب وانزعاج ووسواس وهم، يؤثر في الروح و الجسد و ينعكس سلبا على العقل و التفكير وهو إحساس شعوري غامض وتوقع السوء وتكون الحالة مزمنة ومستمرة مع توتر دائم وعدم ارتياح وانشغال بالتفكير في المستقبل الغامض و لوم النفس على اخطاء الماضي  كما يسبب القلق عدم الاتزان في الشخصية  و عدم  القدرة علي التحكم بالأفعال  و الاقوال فذلك يؤثر في سلوك الانسان تأثيرا سلبيا و يؤثر ايضا في قدرته علي التوافق نفسيا و التكيف مع ما يحيط به من تأثيرات بيئية .             
   واهتم بمشكلة القلق العديد من الفلاسفة مثل الفيلسوف العربي (ابو حامد الغزالي) الذي يحدد القلق بانه تالم القلب واحتراقه بسبب توقع مكروه. وقسمه الى قسمين: الأول خوف عادي ويشمل الخوف من الله مقرونا بالرجاء فيه، والخوف من الاشياء التي يكمن فيها الخطر والاذى وهو صفة حميدة. والثاني خوف مفرط زائد مذموم ، يخرج الانسان الى الياس والقنوط، ويمنعه من العمل ، وقد يسبب له الضعف وزوال العقل(ايمن غريب ناصر،2001،74).وكذلك (ابن حزم ) في كتاب الاخلاق والسير، الذي اكد على عمومية القلق بوصفه حالة اساسية من حالات الوجود الانساني، ورأى ان غالبية الافعال الانسانية ، هي الهروب من القلق ،وان كل افعالنا تهدف الى اطلاق القلق وتصريفه(كمال ابراهيم مرسي ،1976 :14).

    إن مشكلتنا مع القلق خاصة انه سمة عامة وبارزة في الحياة الحديثة ، ليست في تجنبه ولا في الهروب منه ، ولا في نكرانه ، ولا في الاستسلام له ، وانما المشكلة هي في معرفة اعراض القلق وعلاماته ، حتى نبحث عن مصادره ونفهمها متى واينما يكون ذلك مستطاعا ، وان نقبل وجود القلق والحاجة اليه من حيث هو بحث عن الامان وعن المستقبل ولا نخشى القلق ، وكلما كنا اكثر قدرة على استخدامه بطريقة ايجابية فيما نبذله من محاولات على كبح جماح قلقنا والاقلال من تأثيراته المزعجة ، كلما كنا اكثر قدرة على استخدامه بصورة ايجابية فيما نبذله من محاولات لفهم وتقبل واحترام انفسنا والاخرين . ( محمد عبد الظاهر الطيب ، 1994 :232 ) 

   ان تعدد وتنوع وكثرة ضغوط الحياة ومتطلباتها والتقدم التكنولوجي المتسارع ، كل هذا يلقي بثقله على كاهل الانسان مما يجعله في حالة من القلق المستمر في حياته ومستقبله . وبالرغم من أهمية القلق الموضوعي كمحفز للإنسان لإشباع حاجاته المختلفة، فقد عانى الإنسان منذ القدم من الجوع والمرض والعبودية والحرمان، ومن الحروب والكوارث الطبيعية، مما جعله يعاني من القلق بدرجات تفوق أحياناً الدرجة الموضوعية. وفي العصر الحديث، لم يقف الأمر عند هذا الحد، حيث أصبح الإنسان يواجه ظروفا أكثر شدة فهو يعاني الآن من مواجهة التعقد الحضاري، وسرعة التغير الاجتماعي، والتفكك العائلي بمختلف أشكاله، وضعف القيم الدينية والخلقية، وزيادة أعباء الحياة، ومتطلباتها، وانتشار الفقر والجهل والصراع الطبقي والمادي والطائفي، وانتشار الحروب بشكل أكثر ضراوة ووحشية، كل هذه العوامل وعوامل أخرى زادت من حدة القلق المرضي وما يرتبط به من اضطرابات نفسية وسيكوسوماتية أخرى عند الأفراد. ولعل ذلك سبباً كافياً لتسمية العصر بعصر القلق . هذا التطور الكبير دفع الكثير من العلماء وخاصة من الوجوديين والتحليليين إلى التركيز على القلق كأساس للاضطرابات النفسية. ولعل مما يثير الانتباه أن نعلم أن المفهوم لم يكن مألوفا في الدراسات النفسية حتى الثلاثينات من هذا القرن، ثم بدأ ينتشر . بظهوره في كتابات (فرويد) (عدلية حسن طاهر,1423: 22) .
    وقد شاع استخدام هذا المفهوم منذ ذلك التاريخ، واستخدمه الكثيرون ممن كتبوا في علم النفس في مجالاته المختلفة، فقد استخدمه التحليليون بعد( فرويد)، واستخدمه السلوكيون، كما استخدمه من يتخذون المنحى الوجودي في نظرتهم إلى الإنسان، ولم يغفل عن استخدامه من يتحدثون الآن في علم النفس الإنساني، بحيث أصبح من الواجب على من يتعرض للحديث عن هذا المفهوم أن يحدد أولاً الإطار النظري الذي يتناوله فيه.
اهمية الدراسة

كلنا يشعر بالخوف والتوتر من وقت لآخر ، وذلك عندما يكون علينا التقدم لامتحان او مقابلة مهمة على سبيل المثال . ولاشك في ان مشاعر القلق في حدودها المعتدلة امر عادي بالنسبة لأغلب الناس . فالقلق ظاهرة اعتيادية يعيشها الانسان ويتميز بها دون سائر المخلوقات الحية . وظاهرة القلق احدى تلك الظواهر التي نتعايش معها ونشعر بها باستمرار ، ولكن عندما تصبح تلك كظاهرة ذات تأثير سلبي على ادراكنا لما حولنا وتؤثر على نظرتنا لأنفسنا وعلى ثقتنا بما نمتلكه من قدرات وطاقات ، فإنها تصبح ظاهرة خطيرة تستلزم من الجميع الالتفات لها والعمل على التخفيف منها ، كما ان النظرة السلبية للذات تعيق التقدم ، وتؤثر على انتاجية الفرد وعلى عطاءه ، وكذلك تؤثر على سلوكه وتكيفه مع ذاته ، ومع من حوله . وهذا بدوره ينعكس سلبا على ثقته بنفسه مما يؤثر على مستقبل الفرد سواء كان في الجانب العلمي او في الجانب العملي . 

   لذلك فان التفكير في المستقبل عامل يسبب القلق لدى الفرد ، ويساعد في ذلك خبرات الماضي المؤلمة ، وضغوط الحياة العصرية ، وطموح الانسان ، وسعيه المستمر نحو تحقيق ذاته وايجاد معنى لوجوده . ( حنان الحلبي ، 2000 :120 ) 

ان مشكلتنا مع القلق خاصة انه سمة عامة وبارزة في الحياة الحديثة ، ليست في تجنبه ولا في الهروب منه ، ولا في نكرانه ، ولا في الاستسلام له ، وانما المشكلة هي في معرفة اعراض القلق وعلاماته ، حتى نبحث عن مصادره ونفهمها متى واينما يكون ذلك مستطاعا ، وان نقبل وجود القلق والحاجة اليه من حيث هو بحث عن الامان وعن المستقبل ولا نخشى القلق ، وكلما كنا اكثر قدرة على استخدامه بطريقة ايجابية فيما نبذله من محاولات على كبح جماح قلقنا والاقلال من تأثيراته المعجرة ، كلما كنا اكثر قدرة على استخدامه بصورة ايجابية فيما نبذله من محاولات لفهم وتقبل واحترام انفسنا والاخرين . ( محمد عبد الظاهر الطيب ، مصدر سابق :232 ) 

ان تعدد وتنوع وكثرة ضغوط الحياة ومتطلباتها والتقدم التكنولوجي المتسارع ، كل هذا يلقي بثقله على كاهل الانسان مما يجعله في حالة من القلق المستمر في حياته ومستقبله . 

لذلك فان القلق يعد ظاهرة لا يستهان بها ، لما لها من تأثير على نظرة الانسان لذاته الامر الذي ينعكس سلبا على حياة الافراد وعلى المجتمع عموما . 

   ومن هنا تتأتى اهمية الدراسة الحالية في انها تركز على دراسة هذه الظاهرة دراسة نظرية تحليلية معتمدة في ذلك على بعضا من نتائج الدراسات السابقة في هذا المجال، لذى فالاهتمام يتركز على دراسة ومعرفة اسباب قلق ومدى تأثير ذلك على  سلوك الافراد ومدى  ثقتهم بأنفسهم وتقديرهم لذواتهم بفعل ضغوط الحياة التي يتعرضون لها وانعكاساتها على صحتهم النفسية المتمثلة في القلق من  المستقبل ، والتفكير فيه باستمرار . ومجموعة المخاوف التي تتولد لديهم بفعل تزايد ضغوط الحياة اليومية .

   ولذلك  سنتناول في البحث الحالي ماهية القلق و انواعه ,اسبابه , و سبل الوقاية منه وفقا للمحاور الآتية :

اولا : تعريف القلق

  يعد القلق كظاهرة قائمة، والإنسان قُدّر عليه أن يعيش القلق الذي ارتبط بتفاصيل حياته، لهذا  فالقلق يشغل حيزاً كبيراً من تفكيره ، لان القلق أصبح طابعه الخاص، وإنسان هذا العصر يعاني منه وله تأثير على حياته اليومية ومطالبة الاجتماعية  ولذلك سنتناول بعضا من تعريفات القلق وهي كالاتي :

ا. المعجم الوسيط، أوضح المعنى اللغوي لكلمة (القلق) فهي تعني قلق الشيء قلقاً أي حركه فلم يستقر في مكان واحد(ابراهيم مصطفى الزيات واخرون ،1993: 762 )  .

ب. معجم علم النفس، يعرف القلق أو الحصر على أنه شعور عام بالفزع والخوف من شر مرتقب وكارثة توشك أن تحدث (جابر عبد الحميد جابر، علاء الدين كفافي، 1988: 219).

   فالقلق خبرة وجدانية غير سارة (Unpleasant )، يمكن وصفها بأنها حالة من التوتر  (Tension) والاضطراب وعدم الاستقرار والخوف وتوقع الخطر، وينشأ القلق شأنه شأن سائر الانفعالات من منبه يكون بمثابة نذير بفقدان التوازن بين الفرد والبيئة ويؤدي إلى سلوك يهدف إلى إعادة التوازن (سهير كامل أحمد، 1999: 78).

ج. وقد كان (فرويد) أول من اقترح دورا حاسماً في كل من نظرية الشخصية، وفي دراسة أسباب الاضطرابات النفسية والنفسجسمية، فقد كان يرى أن القلق هو الظاهرة الأساسية والمشكلة المركزية في العصاب (المرض النفسي) وقد عرفه بأنه شيء ما يشعر به الإنسان أو حالة انفعالية نوعية غير سارة لدى الكائن العضوي ويتضمن مكونات ذاتية وفسيولوجية وسلوكية. 

د. وقد عرف (يونج) القلق بأنه (عبارة عن رد فعل يقوم به الفرد حينما تغزو عقله قوى وخيالات غير معقولة صادرة عن اللاشعور الجمعي (سهير كامل أحمد، مصدر سابق: 24).

هـ . اما (عبد اللطيف القريطي) فيعرف القلق بأنه حالة انفعالية مركبة غير سارة تمثل ائتلافاً مزيجاً من مشاعر الخوف المستمر والفزع والرعب والانقباض والهم نتيجة توقع شر وشيك الحدوث ، أو إحساس بالخطر والتهديد من شيء ما مهم غامض يعجز المرء عن تبينه أو تحديده على نحو موضوعي (عبد اللطيف القريطي، 1998: 121). 

  وقد تم إسقاط مصطلح العصاب واستبداله بمصطلح )اضطراب القلق( وتساوقاً مع التصنيف الطبي الأميركي فقد قدم (نيل فرود) صورة إكلينيكية لاضطرابات القلق مؤكداً على أن كل اضطرابات القلق يمكن وصفها بأنها قلق مفرط في حدثه ، سلوك دائم التجنب (محمد إبراهيم عبد، 2002: 290).
اما القلق الاجتماعي فيعرف بانه استجابة انفعالية ومعرفية وسلوكية لموقف اجتماعي يدرك على انه يتضمن تهديدا للذات ، وخوفا من التقييم السلبي من الاخرين( Fear of negative (evaluation ، الذي يؤدي الى مشاعر الانزعاج والضيق، وقد يؤدي الى الانسحاب الاجتماعي والتحفظ والكفء(فاطمة الشريف الكتاني،2004، 23) .

وعلى الرغم من تنوع واختلاف الباحثين في تفسير القلق فإن هناك اتفاق على أن القلق شعور بعدم الارتياح مما ينعكس على صحة الفرد وعلى سلوكه. 

ثانيا : أنواع القلق:
يصنف القلق إلى عدة انواع وهي كالآتي:-

1- القلق العادي (Normal Anxiety ):
  وهذا النوع من القلق مرتبط بالبيئة، ويطلق عليه القلق الموضوعي( Anxiety objective ) فهو يعزى إلى الخبرة المؤلمة الأولى التي أثارت مشاعر الإحساس بالقلق وجعله طابع الشخصية (القلق الأولي Primal Anxiety)، وقد أشير إلى أن صدمه الميلاد تتسبب في حدوث هذا القلق أصلاً ، والمتمثلة بخروج الطفل من بطن أمه إلى الدنيا، ويعرف بأنه ما يستشعره الطفل وينمو معه وهو وحيد وعاجز إزاء البيئة المحيطة به حتى يطلق عليه تسمية القلق الحقيقي (True Anxiety) . 

2- القلق المرضي( Diseases Anxiety) :

  وهذا النوع من القلق مبهم المصدر ، إلى إن مصدره غير معروف، والمصاب به لا يدركه وكل الذي يحدث أنه يشعر بخوف غامض منتثر عام وغير محدد وتتعدد تسميات القلق حسب المواقف التي تثير القلق لدى الفرد فمنها 
3- القلق التحذيري :Signal Anxiety ويفسره (فرويد) بأن الأنا تستخدم القلق مخدرا من المواقف الصدمية المهددة التي يواجهها الفرد أو التي تضطره إليها مطالبه الغريزية ، وينشأ هذا النوع من القلق منذ الطفولة ويتعلم به الطفل أن يستبق الحوادث وأن يستجيب لتوقعاته بالقلق فيحذرها ويتجنبها أو يحاول السيطرة عليها (أديب الخالدي، 2002: 119).
4- القلق العصابي :

قسم (فرويد ) القلق العصابي إلى ثلاثة أنواع هي:

أ- القلق الهائم الطليق: وهو قلق يتعلق بأية فكرة مناسبة أو أي شيء خارجي، فالأشخاص المصابون بهذا النوع من القلق يتوقعون دائمًا أسوأ النتائج، ويفسرون كل ما يحدث لهم أنه نذير سوء.

ب- قلق المخاوف المرضية: وهو عبارة عن مخاوف تبدو غير معقولة، ولا يستطيع المريض أن يفسر معناها، وهذا النوع من القلق يتعلق بشيء خارجي معين، فهو ليس خوفًا معقولاً، كما لا يوجد ما يبرره، وهو ليس خوفًا شائعًا بين الناس.

ج- قلق الهستيريا: يرى فرويد أن هذا النوع من القلق يبدو واضحًا في بعض الأحيان، وغير واضح في أحيان أخرى كما يرى أن أعراض الهستيريا مثل الرعشة والإغماء، وصعوبة التنفس إنما تحل محل القلق، وبذلك يزول الشعور بالقلق أو يصبح القلق غير واضح، ومن هنا نجد أن أعراض القلق الهستيري نوعان: أحداهما: نفسي والأخر: بدني.(فاروق السيد عثمان ، 21:2000) .

5- القلق الخلقي Moral Anxiety: 
هذا النوع من القلق ينشأ نتيجة تحذير أو لوم الأنا الأعلى للفرد عندما يقترف أو يفكر في الإتيان بسلوك يتعارض مع القيم التي يمثلها جهاز الأنا الأعلى. أي أن هذا النوع من القلق يتسبب عن مصدر داخلي مثله مثل القلق العصابي الذي ينتج من تهديد دفعات الهى، ويتمثل هذا القلق في مشاعر الخزي والإثم والخجل، ويصل هذا القلق إلى درجته القصوى في بعض أنواع الأعصبة كعصاب الوسواس القهري الذي يعاني صاحبه من السيطرة المستبدة من الأنا الأعلى، وهو ذلك القلق الذي يخبره الناس في الأحوال الطبيعية كرد فعل على الضغط النفسي أو الخطر، عندما يستطيع الإنسان أن يميز بوضوح شيئًا يهدد أمنه أو سلامته، وهذا المصطلح يتضمن فكرة معينة هي أن الفرد يستطيع أن يميز مصدرًا مقبولاً يبرر هذا النوع من القلق عند حدوثه. (علاء الدين كفافي، 1988، 347) .
6 -القلق الاجتماعي :

يلعب القلق الاجتماعي دورا في تطور السلوك التجنبي والانسحابي, مؤديا الى ضياع الفرص المناسبة لاكتساب خبرات التنشئة الاجتماعية العادية , ويؤدي ايضا الى مشكلات اخرى في العلاقات مع الاقران .فالقلق الاجتماعي هو استجابة انفعالية ومعرفية وسلوكية لموقف اجتماعي يدرك على انه يتضمن تهديدا للذات , وخوفا من التقييم السلبي للآخرين الذي يؤدي الى مشاعر الانزعاج والضيق , وقد يؤدي الى الانسحاب الاجتماعي والتحفظ والكف (فاطمة الشريف الكتاني,2004:23) . 
  ويعد القلق الاجتماعي من اكثر اضطرابات القلق شيوعا بين الجمهور العام ،ويحدث في السياقات الاجتماعية ، وتشير البحوث الوبائية الى ان القلق الاجتماعي يحتل الرتبة الثالثة بين الاضطرابات النفسية الاكثر انتشارا في الولايات المتحدة الامريكية بعد الاكتئاب والادمان، والسمة الاساسية للقلق الاجتماعي هي الخوف من مواقف مختلفة يشعر فيها الفرد بانه محط الانظار ، والخوف من القيام بسلوك مخجل او الخوف من الحديث امام الجمهور ، ومن مراقبة الناس للفرد اثناء ممارسة بعض الانشطة (سامر جميل رضوان،2001 ، 47) . 

   وتعد درجة معينة(متوسطة) من القلق الاجتماعي سوية وعادية ، وخاصة في المواقف التي تتضمن متطلبات جديدة ، عند الحديث امام الناس لأول مرة ، غير ان هذه الدرجة من القلق الاجتماعي اذا صارت مرتفعة ومستمرة ، تصبح غير سوية ، ويصبح الخوف من المواقف الاجتماعية مزعجا للفرد، والمرضى بالرهاب الاجتماعي يشوهون المواقف الاجتماعية معرفيا ، فيدركون الاخرين كمصدر تهديد لهم ، ويشعرون بانهم محط انظار الاخرين بقدر اكبر بكثير مما مما يعنيهم الاخرون انفسهم، او النشاط الذي يقومون به، ويتصورون ان محيطهم ليس له اهتمام اخر الا تقييمهم المستمر وبطبيعة الحال يتصورون دائما ان التقييم لا بد وان يكون سلبيا والنتيجة هي تضخيم العواقب التي تنجر عن ذلك، فيتصورون أي خطا يرتكبونه كارثة ، تغرقهن في الخجل والخزي ، وتعزز ميلهم الى الانسحاب ((سامر جميل رضوان،2001، 48). 
   وهناك نوعان فرعيان من اضطراب القلق الاجتماعي هما :

1-القلق الاجتماعي المعمم(  Generalized) .
2-القلق الاجتماعي غير المعمم (generalized (None.

   ويقتصر النوع الثاني على موقف واحد او اثنين ، واكثرهما انتشارا هو التحدث امام الجمهور(قلق الالقاء) وهو ما يسمى الخوف من منصة الكلام، او رهاب المسرح. اما اضطراب القلق المعمم فيمتد الى كل جوانب التفاعلات الاجتماعية، ويعاني مرضى اضطراب القلق الاجتماعي المعمم من زيادة الاعاقة في حياتهم الاجتماعية والوظيفية، والتعرض للإصابة باضطرابات اخرى مثل الاكتئاب او الادمان(احمد محمد عبد الخالق، صلاح احمد مراد2006: 292-293) . 
  وفي بعض المواقف الاجتماعية يكون القلقون اجتماعيا عصبيين بصفة خاصة ، لانهم لا يعلمون متى سيكون مطلوب منهم الحديث او الاجابة عن سؤال اثناء وجودهم مع اخرين ، كما يتجنب بعض القلقين اجتماعيا الاجابة عن سؤال اثناء وجودهم مع اخرين ،كما يتجنب بعض القلقين اجتماعيا لقا الغرباء او حتى الاصدقاء ، وقد يكونوا غير قادرين على الحديث وسط مجموعة من الافراد. ويظهر القلقون اجتماعيا تنوعا واسعا في السلوك التجنبي (Avoidant Behavior ) فقد لا يستطيعون الجلوس مع الزملاء اثناء الواجبات او جلسات شرب القهوة او الشاي، وقد يخفون انفسهم في الحفلات والاماكن البعيدة عن الناس، اومن خلال قراءة الصحف ، وبمثل هذا السلوك يستطيعون تجنب رؤية الاخرين ينظرون اليهم، ذلك ان شعورهم بانهم مراقبون قد يكون مصدر كدر لهم خاصة( ستان ج. ليندساي،2000، 187-188) .

  أما ديفيد شيهان (1988) فقد صنف القلق الى نوعين أساسين هما:                                    القلق خارجي المنشأ Exogenous) ) ،وهو ذلك القلق الذي يخبره الناس في الأحوال الطبيعية كرد فعل على الضغط النفسي أو الخطر، وعندما يستطيع الإنسان أن يميز بوضوح شيئًا يهدد أمنه أو سلامته ، وهذا المصطلح يتضمن فكرة معينة هي أن الفرد يستطيع أن يميز دائمًا مصدرًا مقبولاً يبرر هذا النوع من القلق عند حدوثه.

القلق داخلي المنشأ Endogenous))، وهو ذلك النوع من القلق الذي يولد الفرد ولديه استعدادًا وراثيًا له، وهو عادة ما يبدأ بنوبات القلق دون إنذار مسبق أو سبب ظاهر، فيشعر الفرد كأن الأمر يداهمه من داخل جسمه وليس استجابة لوقائع خارجية، والمصاب بهذا النوع من القلق يشعر بزيادة دقات القلب أو يحس بالدوار أو الاختناق أو قد يحدث التنميل حتى عند غياب أي ضغوط أو خطر ظاهر.( علاء الدين كفافي ،مصدر سابق: 348)
    بينما صنف حامد عبد السلام زهران (1977، 485) القلق إلى أربعة أصناف:

أ- القلق الموضوعي العادي: ويكون مصدر القلق خارجيًا وموجود فعلاً ويطلق عليه أحيانًا اسم القلق الواقعي أو القلق الصحيح أو القلق السوي، ويحدث هذا في مواقف التوقع والخوف من فقدان شيء مثل القلق المتعلق بالنجاح في عمل جديد أو امتحان.

ب- حالة القلق Anxiety state أو القلق العصابي: وهذا النوع من القلق داخلي المصدر وأسبابه لا شعورية مكبوتة غير معروفة ولا مبرر له ولا يتفق مع الظروف الداعية إليه، وهذا القلق يعوق التوافق والإنتاج والتقدم.

ج- القلق العام: وهو الذي لا يرتبط بأي موضوع محدد بل يكون القلق غامضًا وعامًا وعائمًا.

د- القلق الثانوي: والقلق في هذا النوع يظهر كعرض من أعراض الاضطرابات النفسية الأخرى، حيث يعتبر القلق عرضًا مشتركًا في جميع الأمراض النفسية تقريبًا.

  اما (كيركجارد ) فقد قسم القلق إلى نوعين:

أ- قلق عادي: وهو خوف يشعر الفرد به من أشياء موضوعية مثل خوف الطفل من والديه ومدرسيه أو من حيوان مؤذي، وهذا الخوف مفيد للإنسان يدفعه إلى حماية نفسه، وحفظ حياته، بل يحركه إلى التقدم والارتباط بالآخرين.

ب- قلق عصابي: وهو خوف زائد ليس له ما يبرره، ويحس به بعض الناس فيعوقهم عن التقدم، ويجعلهم منغلقين على أنفسهم، يخافون من لا شيء أو يخافون من الخوف نفسه.

  بينما صنف عبد اللطيف القريطي (1998 : 125) القلق الى أنواع تبعاً لأسس مختلفة الى:

أ- من حيث وعي الفرد به، وينقسم إلى:

1- قلق شعوري يعي الفرد أسبابه ويمكن تحديدها والتصدي لها. وغالباً ما يزول بزوال تلك الأسباب.

2- قلق لا شعوري لا يفطن الفرد إلى مبرراته ودواعيه رغم سيطرته على سلوكه.

ب- من حيث درجة شدته وينقسم إلى :
1- قلق حاد.    2- قلق بسيط.      3- قلق مزمن.

ج- من حيث تأثيره على مستوى أداء الفرد لواجباته ومهامه, ينقسم إلى: قلق ميسر ومنشط للأداء( (Facilitating, وقلق مثبط أو مضعف ((Debilitating.

د- من حيث مدى تأثيره على توافق الفرد وصحته النفسية: ويصنف إلى قلق عادي واقعي، قلق خلقي أو ضميري، قلق عصابي.

ثالثا :  أعراض القلق :  
       قسم العلماء والباحثون أعراض القلق إلى أقسام  عدة وهي كالاتي:

1-الأعراض الفسيولوجية للقلق:   

   تنشأ أعراض القلق من زيادة في نشاط الجهاز العصبي اللاإرادي بنوعية السمبثاوي والباراسمبثاوي ومن ثم تزيد نسبة الأدرينالين والنورادرنيالين في الدم ومن علامات الجهاز السمبثاوي أن يرتفع ضغط الدم، وتزيد ضربات القلب، وتحظ العينان، ويتحرك السكر من الكبد وتزيد نسبته في الدم، مع شحوب في الجلد، وزيادة العرق ، وجفاف الحلق وأحياناً ترتجف الأطراف ، ويعمق التنفس . أما ظواهر الجهاز الباراسمبثاوي فأهمها كثرة التبول والإسهال ، ووقوف الشعر وزيادة الحركات المعوية مع اضطراب الهضم والشهية والنوم .وهكذا تتضمن الأعراض الفسيولوجية للقلق والتوتر البسيط والارتعاش والتشنج، الوهن العضلي ، الدوار، تشوش الرؤيا ، الصداع، اضطرابات النوم، والعرق ، زيادة ضربات القلب ، احمرار الوجه، الشعور بالحرارة، برودة الأيدي، جفاف الفم ، ضيق الصدر ، سرعة التنفس، قصر التنفس، اضطرابات المعدة، الرغبة المتكررة في التبول وصعوبة البلع.   (أحمد عكاشة، 1998: 111)..
2-الأعراض الجسمية: وهي أكثر الأعراض شيوعاً، إذ يؤدي  تنبيه الجهاز العصبي اللاإرادي والذي ينظم الهيبوثلاموس المتصل بمركز الانفصال إلى ظهور بعض أعراض عضوية في أحشاء الجسم المختلفة ويسبب له الشعور بالتعب والضعف العام، ونقص الطاقة الحيوية والنشاط وانخفاض القوة البدنية بشكل عام. كما يصاحب ذلك الشعور بألآم عضلية فوق القلب وشعور بألآم في الناحية اليسرى من الصدر وعدم انتظام ضربات القلب وتسارع ضربات القلب (لمعان الجلالي، 2007: 58).

3-الأعراض المعرفية: معظم الذين يعانون من اضطرابات القلق يشعرون بالذهول والارتباك وصعوبة التفكير السليم، وعدم القدرة على تركيز الانتباه على الاهتمامات الحالية، ولذلك نجد الشخص صعوبة وضغطاً في الحديث مع الأصدقاء أو يشترك في الأنشطة الأسرية كما يعاني من أفكار الهلاك الوشيك التي تؤدي إلى الخوف العام (عبداللطيف القريطي، 1998: 120).
4- الأعراض النفسية والاجتماعية: 

 الشعور بالخوف وعدم الراحة الداخلية وترقب حدوث مكروه، ويترتب على ذلك تشتت الانتباه ، والأرق وقلة النوم ، وتسيطر عل الفرد في حالات القلق مشاعر الاكتئاب والشعور بالعجز عند اتخاذ القرارات الحاسمة، أو سرعة اتخاذ قرارات لا تنفذ مع الميل الشديد لنقد الذات ووضع متطلبات صارمة على ما يجب عمله كما يبدو على الشخص القلق في حالة اضطراب في توافقه مع الآخرين، حيــث يميـل للعزلة والبعد عن التفاعلات الاجتماعية ، ويبدو عليه عدم القدرة على احداث تكيف بناء مع الظروف والاشخاص والمواقف الاجتماعية (ابراهيم عبد الستار :1994 :24).
رابعا :النظريات المفسرة للقلق:

   لقد تعددت النظريات التي فسرت القلق، وفيما يلي أبرز تلك النظريات: 

1- نظرية (فرويد للتحليل النفسي)
  لقد كان (فرويد) أول من اقترح دوراً حاسماً للقلق في كل من نظرية الشخصية، وفي دراسة أسباب الاضطرابات النفسية والنفسجسمية فهو يرى أن القلق هو الظاهرة الأساسية والمشكلة المركزية في (الاضطراب النفسي)، وقد عرفه بأنه شيء ما يشعر به الإنسان أو حالة انفعالية نوعية غير سارة لدى الكائن العضوي ، ويتضمن مكونات ذاتية وفسيولوجية وسلوكية ويرى فرويد أن الأنا (Ego) هي دائماً موطن القلق، ولا يؤدي الكبت إلى القلق وإنما يعمل القلق على كبت العامل الذي اثار القلق وعلى استخدام سائر الآليات الدفاعية (سهير كامل، 1999: 78-79).

    وقد صنف( فرويد ) القلق إلى ثلاثة أنواع: 

أ- القلق الموضوعي: وهو الخوف من أخطار محسوسة كالخوف من النار والزلازل. 

ب-قلق عصابي: ويتمثل في الصراع بين الهو والانا.

ج-قلق أخلاقي : ويتمثل في الصراع بين الهو والانا الأعلى (صالح حسن الداهري، وهيب مجيد الكبيسي، 1999: 210).

   ويرى فرويد أن القلق ما هو إلا نوع من الانفعال المؤلم يكتسبه الفرد ويكونه خلال المواقف التي يصادفها، فهو يختلف عن بقية الانفعالات غير السارة (كالشعور بالإحباط أو الغضب، أو الغيرة) لما يسببه من تغيرات جسيمة داخلية يحس بها الفرد ، وأخرى خارجية تظهر على ملامحه بوضوح (أديب الخالدي، مصدر سابق، 2002: 116).

   كما ربط فرويد بين القلق وبين اعاقة (اللبيدو) من الإشباع الجنسي الطبيعي، ووجود عقدة أوديب أو عقدة الكترا (حامد عبد السلام زهران، 1977: ص319).

تفسير الفرويديون الجدد للقلق: فسر عدد من زملاء وتلاميذ( فرويد) القلق تفسيرات تختلف نوعاً ما عما تحدث عنه( فرويد)، ومن هؤلاء: 

أ-أوتورانك Otto rank :

 ربط (أتورانك) بين القلق وصدمه الميلاد فانفصال الطفل عن الأم وخروجه من رحمها هو أول صدمه يعيشها، قلق الانفصال ، ثم يأتي بعد ذلك قلق الفطام أو صدمة الفطام ، ثم قلق الانفصال عن الأم.. وهكذا ينتقل الانسان من قلق إلى قلق (صالح حسن الداهري، ناظم هاشم العبيدي، 1999: 84-85).
ب- كارن هورني KarenHorney.
أما( كارن هورني) فترى انه شعور الفرد في طفولته بانعدام الأمن لوجوده في بيئة اجتماعي يسودها المناخ النفسي غير المريح ولا يتوفر المستوى معين وسليم من الصحة النفسية، سوف يؤدي إلى شعور الطفل بالكره والعداء نحو والديه وتعد شدة هذه الدوافع العدوانية أهم مصدر للخطر الذي يثير القلق (لمعان الجلالي، مصدر سابق: 72).

ومن الجدير بالملاحظة أن (هورني ) قد ركزت اهتمامها على الدوافع العدوانية أكثر من اهتمامها بالدوافع الجنسية التي اعتبرها( فرويد) هي المسبب الأساسي للقلق. لذا  فإن (هورني) ترى أن خبرات الطفولة المتنوعة تنتج أنماطاً مختلفة من الشخصيات والصراعات ، وأكدت أيضا على الآثار السلبية للإحساس بالغربة والضعف. كما ترى ان هناك أربع طرق يلجأ اليها الفرد للتهرب من القلق هي : التبرير والإنكار والتحذير وتجنب المواقف التي قد تؤدي إلى التفكير فيه (دافيدوف، 2000: 177).
ج- الفرد أدلر Alfred Adler:
أرجع( أدلر) القلق إلى عقدة النقص ومشاعر النقص عند الفرد سواء مشاعر النقص الجسمي أو المعنوي أو الاجتماعي وإلى تهديد أسلوب حياته (Life style )(حامد زهران، 1977: 399).

   ولهذا لا يشعر الفرد بالارتياح مما قد يدفعه إلى التفوق أو إلى المبالغة والإصابة بالمرض والعصاب، وفي الشخصيات العصابية تكون محاولات التخلص من الشعور بالنقص عصابية تعويضية، تهدف إلى تحقيق الأمن عن طريق التفوق والسيطرة على الآخرين (دافيدوف، مصدر سابق: 177).
د- يونج: Jung:
   يعتقد (يونج) أن القلق عبارة عن رد فعل يقوم به الفرد فيما تغزو عقله قوى وخيالات غير معقولة صادرة عن اللاشعور الجمعي فالقلق هو خوف من سيطرة محتويات اللاشعور الجمعي غير المعقولة التي لازالت باقية فيه من حياة الإنسان البدائية (دافيدوف، مصدر  سابق،: 177).

   ومحتوى اللاشعور الجمعي من وجهة نظره هو (الطراز البدائي أو النماذج الأصلية Archetypes ) ، وعلى العكس من اللاشعور الفردي الذي كانت محتوياته شعورية في فترة ما ولكنها نسيت وكبتت ، فلذلك يعتقد (يونج) ان السلوك الموجه إلى هدف ما لا يمكن النظر إليه في ضوء تفسيرات تاريخية أو سببية. إن معنى السلوك يجب أن يفهم فقط في ضوء نواتج السلوك وآثاره النهائية (مصطفى خليل الشرقاوي، 2002  : 90 ).

   ويعود لـ (يونج) الفضل في أشهر  نظرية له وهي نظرية الأنماط النفسية وذلك عندما قسم الناس إلى فئتين: 

1‌- الانطوائيين: ويتجه الشخص الانطوائي لنشاطه نحو نفسه وحياته الذاتية.

2‌- الانبساطيين: فهو الشخص الذي يتجه نشاطه نحو العالم الخارجي.

فالشخص الانطوائي يبتعد عن الواقع أما الانبساطي فهو يتأثر بالمواقف الحية ويتعرف تبعاً لوجدانه (صالح الداهري، وهيب الكبيسي، 1999: 189-190 ).
هـ - أريك فروم Erich Fromm:
  لقد أكد (فروم) بأن الإنسان هو أصلاً كائن اجتماعي يجب فهمه في ضوء علاقاته بالآخرين، كما أكد على الخصائص السيكولوجية كالميل إلى النمو والتطور وتحقيق إمكانات الفرد، والتي يتولد عنها رغبة في التحرر وفي الكفاح من أجل الحق والعدل، ويرى (فروم) بأن سمات الشخصية تتطور من خلال الخبرات مع الاخرين (مصطفى الشرقاوي، مصدر سابق، 93-94).

   والقلق عند (أريك فروم) ينشأ عن الصراع بين الحاجة للتقرب إلى الوالدين وعدم فقدان حنانهما وبين الحاجة للاستقلال والاعتماد على النفس، وبعد الفترة الطويلة التي يقضيها الطفل معتمداً على والدته، يبدأ ما يطلق عليه (فروم) بعملية التفرد Individuation حيث يتحرر الطفل من الاعتماد على والديه غير أن نمو الشخصية والاتجاه على الاستقلال يهدد هذا الشعور بالأمن ، ويولد شعوراً بالعجز والقلق، حيث يشعر الفرد بأنه يقف بمفرده في مواجهة عالم مملوء بالمخاطر(صالح الداهري، وهيب الكبيسي،مصدر سابق:95)
 و-   هاري ستاك سوليفان Harry Stack Sullivan:
   ركز (سوليفان) في نظريته (نظرية العلاقات الإنسانية المتبادلة) على الخبرة أو التجربة الايجابية التي تجلب الأمن والطمأنينة للفرد، ويلعب القلق والتوتر أيضا دوراً هاماً في نظريته تلك ويرى أن التوصل لإشباع الحاجات الجسمانية يؤدي إلى إزالة توتر العضلات الملساء اللاإرادية والشعور بالراحة والاسترخاء. ويعتبر القلق بأنه قوة لها تأثيرها على تكوين الذات والنفس إلا انها قد تكون قوة معوقة إذ تقلل من قوة الملاحظة كي تقلل من القدرة على التمييز وتعوق الفهم والحصول على المعلومات (سهام أبو عطية، 2002: 120).

2- النظرية السلوكية:

   تنظر النظرية السلوكية إلى القلق على أنه استجابة خوف تستثيرها تنبيهات ليس من شأنها أن تثير هذه الاستجابة غير انها اكتسب القدرة على إثارة هذه الاستجابة نتيجة لعملية تعلم سابقة، كما يوضح السلوكيون أن استجابة القلق هي بمثابة استجابة اشتراطية تخضع لقوانين التعلم (لمعان الجلالي، مصدر سابق: 42).

   ومن أنصار هذه النظرية (دولارد وميلر) اللذين قدما وجهة نظرهما الأساسية في التعلم على كيفية اكتساب القلق والخوف ، منهما يعتبران الخوف دافعاً مكتسباً أي دافعا ثانوياً مشتقا من الالم (لمعان الجلالي ،المرجع السابق: 44).

   كذلك ترى هذه النظرية أنه هناك علاقة بين القلق والصراع ، حيث يؤكد (شافر و شوين) هذه العلاقة ، فالقلق هو خوف أو مزيج من الرعب والأمل بالنسبة إلى المتغير والمستقبل ، والصراع خبرة من القلق الذي يمثل تهديداً بخطر يمكن أن يحدث(صالح حسن الداهري، 1999: 15).

3- النظرية الإنسانية (الوجودية): 

يوضح أصحاب المذهب الإنساني أن مصدر القلق وما يؤدي إليه من عوامل مستقبل الفرد وليس ماضيه هو مبعث قلقه أي الخوف من المستقبل، وما قد يحمله من أحداث قد تهدد وجود الإنسان أو تهدد إنسانيته وهم بهذا يختلفون جوهرياً عن السلوكيون والفرويديون فالقلق ينشأ مما يتوقع الإنسان أنه قد يحدث في المستقبل، ليس القلق ناشئاً مما قد يحدث في الماضي للفرد. 

  ويرى أصحاب هذا التوجه أن الإنسان هو الكائن الحي الوحيد الذي يدرك أن نهايته حتمية وان الموت قد يحدث في أية لحظة وأن توقع الموت فجائية حدوث الموت هو المثير الأساسي للقلق عند الإنسان، وحرص الإنسان على أن يعيش وجوده وأن يحضر إنسانية هو ما يثير قلقه، والموت هو الصورة المطلقة للوجود وهو المثير الأساسي للقلق، كما يرون أن قلق الإنسان يزداد كلما فقد بعضاً من طاقاته وقدراته نتيجة لاعتلال في الصحة، أو إصابة بمرض لا شفاء منه، أو إذا تقدم به السن، حيث يعني ذلك انخفاضاً في عدد الفرص المتاحة أمامه، وانخفاض نسبة النجاح في مستقبله. كذلك وحسب رأيهم فإن المستقبل قد يأتي معه من الأحداث ما يهدد وجود الفرد، ويحول بينه وبين تحقيق حياة إنسانية كاملة (لمعان الجلالي، مصدر سابق:8).
4 - النظرية المعرفية: 

   اختلف أصحاب هذه النظرية عمن سبقهم من المنظرين أصحاب النظريات الآخرى كالتحليل النفسي أو السلوكية في مجال العلاج النفسي، إذ ترى هذه النظرية أن سبب القلق عائد إلى مغالاة الفرد في الشعور بالتهديد واعتباره مسبوقا بأنماط من التفكير الخاطئ والتشويهات المعرفية وبالتالي سوء التفسير من قبل الفرد لإحساساته الجسمية العادية ومثال ذلك زيادة ضربات القلب لدى الشخص وتفسير الزيادة على أنها أزمة قلبية، الأمر الذي يؤدي إلى زيادة الإحساس بالأعراض  السلبية (بهجت عبد الحميد، 2007: 8).

   كما يرى أصحاب هذه النظرية إن معتقدات الفرد وأفكاره الخاطئة لها الدور الحيوي في توليد القلق لديه. وإن اضطرابات التفكير تكون سبباً ملحوظاً لأعراض القلق. كما عد (أرون بيك- A  Beck ) وهو أحد المنتمين إلى هذه النظرية نموذجاً معرفياً للقلق، بالرغم من أنه ركز أعماله على الاكتئاب إلا أنه طبق مفاهيمه المعرفية عن الأفكار التلقائية، والتعريفات المعرفية ، والتخطيطات المعرفية في تفسير الاضطرابات الانفعالية الأخرى ومنها القلق. و يرى (بيك) أن الاضطرابات الانفعالية ناتجة أساساً عن اضطراب في تفكير الفرد وأكد في أبحاثه ان توقع الفرد للأخطار  والشرور هي المكونات الأساسية التي تميز مرض القلق، فالقلق لديه يتوقف أساساً على كيفية إدراكه لكل المخاطر وتقديره لها(عبد العظيم طه ، 2007: 31). 

   فالفرد في حالة القلق يكون مهموماً أولاً باحتمال تعرضه للخطر أو الأذى ، فالفكرة الأساسية التي تهيمن عليه هي وجود خطر داهم يهدد صحته ، أسرته ، ممتلكاته ، مركزه المهني أو الاجتماعي وغيرها من التهديدات (عدلية حسن ، 2002: 29-30).
    وخلاصة لذلك فإن القلق في النظرية المعرفية يرجع إلى تبني الفرد أفكاراً غير عقلانية وأهدافاً غير واقعية تسبب له اضطراباً وتجعله يعيش القلق الاجتماعي مع المحيطين به (ممدوح محمد ، 2002: 239).

5- نظرية القلق – الحالة – السمة:
   لقد تحدث (سبيلبيرجر Spidberger ) عن نوعين من القلق هما:(قلق الحالة( stat anxiety ،( وقلق السمة Rate Anxiety) ويوضح قلق الحالة بأنه ، حالة انفعالية غير سارة تتميز بمشاعر ذاتية من التوتر والخشية والكدر أو الهم، يحدث عندما يدرك الفرد منبعاً أو موقفاً يمكن أن يحدث الأذى أو الخطر أو التهديد له، وتباين شدة القلق بحسب مواقف المشقة أو الصعاب التي تقع على الفرد (لمعان الجلالي، مصدر سابق، 84).

   أما قلق السمة فلا يمكن أن يظهر مباشرة في السلوك، وإن كان يمكن استنتاجه من تكرار ارتفاع حالة القلق لدى الفرد عبر الزمن، وشدة هذه الحالة. ويمكن التعرف على الأفراد ذوى الدرجة المرتفعة من سمة القلق من خلال ملاحظة سلوكهم، حيث يدركون العالم المحيط بهم على أنه خطر ومهدد أكثر من الأفراد العاديين . ويمكن القول انه (قلق الحالة) يقابل القلق الموضوعي عند فرويد ، أما (قلق السمة) فهو مثل القلق العصابي بحيث انه شديد ولا يتناسب مع طبيعة الموقف الذي اثار القلق لدى الفرد (لمعان الجلالي، المصدر نفسه، 85).
  تبين من خلال استعراض النظريات المختلفة أن علماء النفس يختلفون في تفسير أسباب القلق تبعاً لخلفياتهم النظرية، فهناك من يركز على القلق كعصاب ناتج عن الخبرات المكبوتة، وهذا ما نجده لدى المنظرين في المدرسة التحليلية، بينما يركز السلوكيون على عملية التعلم وتعميمه، أما الإنسانيون فيرون أن عدم تحقيق الذات من أهم أسباب القلق. من جانب آخر أشارت نتائج البحوث إلى أن الأسباب وإن كانت موضوعية ومثيرات داخلية فإنها تختلف، إلا أن النظرة الشمولية توجب الأخذ في الاعتبار جميع الأسباب المحتملة .

 ومهما تعددت التفسيرات النظرية لمفهوم القلق , يمكن القول بانه حالة سلبية تؤدي الى اضطرابا في سلوك الفرد تعيقه عن اداء افعاله بالشكل الطبيعي بمستوى الاداء السلوكي للأسوياء, وتختلف شدة هذه الاضطرابات حسب شدة الاسباب او المثيرات المؤدية للقلق وطبيعة وظروف البيئة الاجتماعية التي يتواجد فيها .

خامسا : دراسات سابقة :

1-دراسة ( كمال ابراهيم مرسي ، 1982 :29-45) بعنوان(علاقة القلق بالتحصيل الدراسي عند طلبة المدارس الثانوية ) .
 هدفت هذه الدراسة الى اختبار الفرضيتين الآتيتين ؛ متوسط درجات الطلبة في التحصيل ذوي القلق المنخفض أعلى من متوسط درجات الطلبة ذوي القلق العالي في الامتحانات وتوجد معاملات ارتباط سالب بين درجات الطلبة على مقياس القلق ودرجاتهم في بداية السنة وفي نهايتها ، وقد أظهرت النتائج ، ان متوسطات الدرجات عند مجموعة الطلبة من ذوي القلق المنخفض أعلى من متوسطات مجموعة ذوي القلق العالي ، وان متوسطات درجات الإناث من ذوي القلق المنخفض أعلى من متوسطات درجات الإناث ذوي القلق العالي ومتوسطات درجات الذكور ذوي القلق المنخفض أعلى من متوسطات درجات الذكور ذوي القلق العالي . 
2-دراسة ( عبد الحميد سعيد ، : 1983 ) بعنوان (دراسة مقارنة بين الطلبة ذوي القلق العالي والواطئ) :
   هدفت هذه الدراسة التعرف على طبيعة العلاقات بين القلق والتحصيل الدراسي ، أي التعرف على الفروق بين الطلبة ذوي القلق العالي والطلبة ذوي القلق الواطئ في التحصيل ، وفيما اذا كانت هناك فروق ذات دلالة إحصائية في التحصيل الدراسي تبعاً لمستوى القلق ومتغير الجنس ، وقد أظهرت النتائج فروقاً ذات دلالة إحصائية بين الطلبة ذوي القلق العالي والطلبة ذوي القلق الواطئ في التحصيل الدراسي ، ولصالح المجموعة ذوي القلق الواطئ ، وكما أظهرت  فروقاً ذات دلالة إحصائية بين الطالبات والطلاب في التحصيل الدراسي ولصالح الطالبات                                                    

3-دراسة ( علي  محمود، 1987: 125 ) بعنوان( قلق الامتحان وعلاقته ببعض المتغيرات المرتبطة بطلاب وطالبات الثانوية بمدينة مكة المكرمة )

  هدفت هذه الدراسة الى تحقيق العلاقة بين قلق الامتحان وبعض المتغيرات  ( التخصص العلمي والأدبي ،وسمات الشخصية ، والمستوى الاقتصادي والاجتماعي ) لدى طلاب المرحلة الثانوية بمكة المكرمة ، وقد أظهرت النتائج ، ان قلق الامتحان لا يختلف تأثيره باختلاف الجنس ، وان طلاب التخصص العلمي يعانون من قلق الامتحان اكثر مما يعانيه طلاب التخصص الأدبي ، وان تدني المستوى الاقتصادي والاجتماعي يعمل على رفع معدل قلق الامتحان .

4- دراسة (فادية حمام  :١٩٩٣) :بعنوان : "القلق لدى عينة من طلبة وطالبات الجامعات المصرية وعلاقتها بسمات الشخصية وبعض المتغيرات الأخرى " وهي (التنشئة الاجتماعية، المناخ المدرسي، التحصيل الدراسي) . 

هدفت الدراسة إلى الكشف عن القلق في علاق ته بالتنشئة الاجتماعية والمناخ المدرسي والتحصيل الدراسي، كذلك دراسة العلاقة بين القلق وسمات الشخصية في ضوء نظرية كاتل ومن بينها قوة الأنا. وباستخدام اختيار "ت" وتحليل التباين والتحليل العاملي  كأساليب إحصائية لمعالجة بيانات الدراسة  وقد أشارت نتائج الدراسة إلى:

- وجود ارتباط سالب بين درجة القلق (الحالة والسمة) وكل من قوة الأنا، الاستقلالية، تكامل الذات.

- وجود علاقة بين القلق وأبعاد المناخ الدراسي الجامعي وقد جاءت هذه العلاقة سالبة.

كما أسفرت النتائج عن وجود مكونات عامليه عامة خاصه بين متغيرات الدراسة والتي تمثلت في عامل اتجاه الأبناء نحو معاملة الأب، المناخ الدراسي، سمات الشخصية القوية، وعوامل أخرى.

5-دراسة (عبدالعزيز  الوحش ، 1998 :49-53) بعنوان( معرفة اثر قلق الامتحان في التحصيل الدراسي ).
 هدفت هذه الدراسة التعرف على اثر قلق الامتحان في التحصيل الدراسي ، ، وقد توصلت النتائج الى وجود فروق ذات دلالة إحصائية في التحصيل الدراسي بين الطلاب ذوي القلق المرتفع وبين الطلاب ذوي القلق المنخفض ، ولصالح ذوي القلق المنخفض ، ووجود فروق ذات دلالة إحصائية في التحصيل الدراسي بين الطلاب ذوي قلق الامتحان المنخفض وذوي القلق المتوسط ، ولصالح ذوي القلق المتوسط .                      

6-دراسة (حسن محمود شمال: 1999: 70-85)بعنوان(قلق المستقبل لدى الشباب المتخرجين من الجامعات ).
هدفت هذه الدراسة  الى اختبار الفرضيات الآتية : يشيع قلق المستقبل بين الطلبة المتخرجين من الكليات بدرجة عالية ، يشيع قلق المستقبل بين الطلاب المتخرجين من الكليات أكثر من الطالبات، يشيع قلق المستقبل بين الطلبة المتخرجين من ذوي المستوى الاقتصادي والاجتماعي العالي أكثر من أق ا رنهم ،  وتوصلت الد ا رسة الى ان الطلبة المتخرجين من الكليات لديهم مشاعر تتسم بالقلق من المستقبل وان الإحساس بالقلق من المستقبل حالة نفسية تنتاب الطلبة جميعا بغض النظر عن جنسهم والمستوى الاقتصادي والاجتماعي الذين ينتمون إليه كما أظهرت الد ا رسة الى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بالنسبة لمتغيري الجنس والمستوى الاقتصادي والاجتماعي

7-  دراسة ( جبارالعكيلي : 2000: 6-104 ) :بعنوان ( قلق المستقبل وعلاقته بدافع العمل )

  هدفت هذه الدراسة الى معرفة مستوى قلق المستقبل ، والكشف عن العلاقة الارتباطية بين قلق المستقبل ودافع العمل ، والكشف عن الفروق ذات الدلالة الإحصائية تبعاً لمتغيرات الجنس والعمر ،، وأشارت النتائج الى ان إشاعة قلق المستقبل بين أفراد العينة ، ووجود دافع العمل بين أفراد العينة ، وهناك علاقة ارتباط سالبة بين قلق المستقبل ودافع العمل ، وهناك فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى ( 0.01 ) وهذا يشير الى وجود قلق المستقبل عند افراد العينة . 

8- دراسة (غالب على المشيخي :2008) : بعنوان ( قلق المستقبل وعلاقته بكل من فاعلية الذات ومستوى الطموح ) لدى عينة من طلاب جامعة الطائف 

    هدفت الدراسة الى التعرف على العلاقة بين قلق المستقبل وفاعلية الذات ومستوى الطموح تبعا لمتغيرات ( الجنس و التخصص والسنة الدراسية ) .

    وقد اسفرت النتائج :

‌أ-توجد علاقة سالبة ذات دلالة احصائية بين درجات الطلاب في قلق المستقبل ودرجاتهم في فعالية الذات .

‌ب- توجد علاقة سالبة ذات دلالة احصائية بين درجات الطلاب في قلق المستقبل ودرجاتهم في مستوى الطموح .

‌ج- توجد علاقة موجبة ذات دلالة احصائية بين درجات الطلاب في فاعلية الذات ودرجاتهم في مستوى الطموح .

‌د- توجد فروق ذات دلالة احصائية بين متوسط درجات الطلاب مرتفعي فاعلية الذات ، ومتوسطات درجات الطلاب منخفضي فاعلية الذات على مقياس قلق المستقبل لصالح الطلاب منخفضي فاعلية الذات .

‌هـ -توجد فروق ذات دلالة احصائية بين متوسطات درجات طلاب كلية العلوم وطلاب كلية الآداب على مقياس قلق المستقبل تبعا للتخصص والسنة الدراسية وذلك لصالح كلية الآداب .
سادسا : أسباب القلق :

تعد التربية أو التنشئة الاجتماعية  الخاطئة للفرد خاصة في المجتمعات التي يسودها التحفظ أو الالتزام القيمي، او التي يطغى عليها التسلط الأبوي، فينشأ الفرد  فيها وهو مراقب على كل حركاته وتصرفاته بحجة الخوف من كلام الآخرين ومن المجتمع ، ودائما يتم تذكيره ،احذر أن يراك الناس، او  ماذا يقول الناس عنك، او ما هو موقفي امام الاصدقاء ، او ماذا اقول لأصحابي والجيران عن تصرفاتك ، هذه العملية تشعر الفرد دائما بالخوف الغير مبرر من الوقوع بالخطأ ، علما ان الانسان في تعامله مع متغيرات الحياة اليومية يشعر بشدة الضغوط من المجتمع والاسرة ، مما يفقده التركيز احيانا، ويكون معرضا لارتكاب  اخطاء ، فلا يتصرف بكامل الحرية ولا تكون له الإرادة المطلقة في هذا التصرف، لأنه يشعر بانه يجب ان يبقى يراقب أعين المجتمع باستمرار وهكذا يتكون لديه دائما القلق الاجتماعي، إضافة إلى ذلك فقد يتعرض الفرد إلى التعنيف اللفظي والجسدي المبالغ فيه سواء داخل الأسرة أو في المجتمع،  او في المدرسة مما يزيد الأمر تعقيدا، ومن أهم العناصر التي يهملها الآباء أثناء عملية التربية  والتنشئة الاجتماعية ، هي العمل على زرع الثقة في نفوس أبنائهم والعكس فلربما وجدنا بعض الآباء والأمهات يسخرون من أولادهم ويذكرونهم بأخطائهم باستمرار ، ويتحدثون معهم بألفاظ غير صحيحة ، دون مراعاة لمشاعر الابناء خاصة في فترة الطفولة او المراهقة، وينشأ عن هذا نوع من الخجل المبالغ فيه خاصة أمام الناس بمعنى أن الفرد يصبح ينظر إلى نفسه نظرة دونية ،  ومن مضاعفات ذلك أن ينشأ عند الفرد  قلق تنطبع به شخصية دون معرفة أي سبب له ، وقد يؤدي  ذلك الى  حب الفرد للعزلة والانطواء على النفس ويدخل الفرد في صراع مع نفسه لا يدري له أي مبرر ، وقد تتحول هذه الحالة الى عزلة الفرد اجتماعيا ، واحتمال ان تتحول الى حالة مرضية.

   ان الإحساس بالقلق والخوف هو رد فعل طبيعي وذو فائدة في المواقف التي تواجه الإنسان بتحديات جديدة. فحين يواجه الإنسان بمواقف معينة مثل المقابلة الأولى للخطوبة أو الزواج، أو المقابلة الشخصية الهامة للحصول على عمل، أو يوم الامتحان، فانه من الطبيعي أن يحس الإنسان بمشاعر عدم الارتياح والتوجس، ويحس بآلام في المعدة . وتخدم ردود الفعل هذه هدفًا    هامًا حيث أنها تنبهنا للاستعداد لمعالجة الموقف المتوقع او الاستعداد له.

  ولكن يجب ان يكون الفرد قادرا على التمييز بين القلق وبين الأحاسيس العادية للقلق حيث تحدث أعراض أمراض القلق عادة بدون سبب ظاهر، وتستمر هذه الأعراض لفترة طويلة. ولا يخدم القلق أو الذعر المستمر الذي يحس به الأفراد المصابين بهذا المرض أي هدف مفيد، وذلك لأن هذه المشاعر في هذه الحالة عادة لا تتعلق بمواقف الحياة الحقيقية أو المتوقعة. وبدلاً من أن تعمل هذه المشاعر على دفع الشخص إلى التحرك والعمل المفيد فانه يكون لها تأثيرات مدمرة على  علاقاته الاجتماعية مع الأصدقاء وأفراد العائلة والزملاء في العمل فتقلل من إنتاجية العامل في عمله، وتجعل تجربة الحياة اليومية قاسية ومرعبة بالنسبة للمريض منذ البداية، وإذا تُرك المرض بغير علاج، فيمكن حينئذ أن تحد اعراض القلق المرضي من حركة الإنسان بشكل كامل أو أن يدفعه إلى اتخاذ تدابير متطرفة مثل رفض المريض ترك بيته أو تجنبه المواقف التي قد تؤدي إلى زيادة قلقه.

  إن القلق هو من المشاعر الإنسانية الأساسية مثله مثل الفرح والحزن والخوف ، ويعني القلق الشعور بالتوتر والترقب والإحساس بالخطر العام وهو يعني أيضاً عدم الاطمئنان . ويمكننا القول إن قليلاً من القلق لابأس فيه، لأنه يحضر الإنسان لمواجهة الحياة اليومية ويجعله مستعداً بشكل أفضل لدرء المخاطر وإتقان تصرفاته و أعماله المتنوعة ، وفي الوقت نفسه فان الانسان يواجه في حياته اليومية كثيرا من المواقف التي تتطلب منه  الجهد والرد الصحيح ، والقلق باعث إيجابي للتكيف مع الواقع ومتطلباته ، وتكمن المشكلة في القلق  عند زيادة كميتة أو استمراره فترة طويلة ،وهنا يعتبر القلق مرضاً واضطراباً ، لأنه يعطل الإنسان ويرهقه ويجعل حياته اليومية مؤلمة ومزعجة ، ويجعل أعصابه مشدودة ومتوترة ،كما أن الإحساس بالقلق والترقب فترة طويلة يؤدي إلى المزاج السيئ والإرهاق واستنزاف الطاقة ونقص الإنتاجية ، بالاضافة الى تدهور علاقته بالآخرين ، وعند ذلك لابد ان يكون هناك تدخل علاجي سريع لمثل هذه الحالات . وبالإضافة الى ما تقدم يمكن تشخيص اسباب اخرى للقلق منها ما يرتبط بالجانب الاجتماعي ، والبعض الآخر يرتبط بالجانب الديني ، والثقة بالنفس ، ويمكن ايجازها بالآتي:
(1) -النشأة الاجتماعية : يعد  سوء التربية سبباً مباشراً لخلق جيل ضعيف ، غير قادر على حل مشكلاته ، ينتابه القلق باستمرار فيستسلم له وينجرف في تياره العنيف . 

 (2) ضعف الإيمان : فالمؤمن قوي الإيمان لا يعرف القلق. قال الله تعالى(وَمَن يَعْمَلْ مِنَ الصَّالِحَاتِ وَهُوَ مُؤْمِنٌ فَلَا يَخَافُ ظُلْمًا وَلَا هَضْمًا-طه-آية 112) ، ,ويقوى الإيمان بعمل الطاعات وترك المعاصي وقراءة القرآن وحضور مجالس الصالحين وحبهم والتفكر في خلق الله تعالى.

(3)- الخوف على الحياة وعلى الرزق: فهناك من يخاف الموت فيقلق بسبب ذلك ، ولو أيقن أن الحياة والموت بيد الله ما حصل ذلك القلق. والبعض يخاف على الرزق ويصيبه الأرق وكأنه ما قرأ قوله تعالى(إِنَّ اللَّهَ هُوَ الرَّزَّاقُ ذُو الْقُوَّةِ الْمَتِينُ-الذاريات-آية 58)  ، ولم يسمع قول الله عز وجل(وَمَا مِنْ دَابَّةٍ فِي الْأَرْضِ إِلَّا عَلَى اللَّهِ رِزْقُهَا وَيَعْلَمُ مُسْتَقَرهَا وَمُسْتَوْدَعَهَا ۚ كُلٌّ فِي كِتَابٍ مُبِينٍ-هود-آية 6) ، حتى النمل في جحره يرزقه الله تعالى ، ولا يعني ذلك أن يجلس الإنسان في بيته ينتظر أن تمطر السماء ذهباً ، بل يسعى وبفعل الأسباب امتثالاً لقوله تعالى(وَ الَّذِي جَعَلَ لَكُمُ الْأَرْضَ ذَلُولًا فَامْشُوا فِي مَنَاكِبِهَا وَكُلُوا مِنْ رِزْقِهِ ۖ وَإِلَيْهِ النُّشُورُ-الملك-آية 15) ويتوكل الفرد على الله ويخلص له (وَمَنْ يَتَوَكَّلْ عَلَى اللَّهِ فَهُوَ حَسْبُهُ إِنَّ اللَّهَ بَالِغُ أَمْرِهِ قَدْ جَعَلَ اللَّهُ لِكُلِّ شَيْءٍ قَدْرًا –الطلاق-آية 3).

(4)- المصائب: من موت قريب أو خسارة مالية أو مرض عضال أو حادث أو غير ذلك ، لكن المؤمن شأنه كله خير إن اصابته سراء شكر فكان خيراً له وإن اصابته ضراء صبر فكان خيراً وجزاء الصبر أن الله يأجره ويعوضه خيراً مما أصابه. فيجب أن يعلم أن ذلك بقدر الله وقضائه ، وما قدّر الله سيكون لا محالة لو اجتمع أهل الأرض والسماء أن يردوه ما وجدوا إلى ذلك سبيلاً. عندما ترسخ هذه العقيدة في نفس الإنسان فإنه يرضى وتكون المصيبة عليه برداً وتكون المحنة منحة، ولقد شاهدنا أنه كم من مشكلة صارت بإنسان جعلت منه رجلاً قوياً صامداً وعلمته التحمل بعد أن كان في نعمة ورغد لا يتحمل شيئاً وغيرت من نظرته للحياة وأصبح سداً أمام المعضلات. قال الله تعالى(مَا أَصَابَكَ مِنْ حَسَنَةٍ فَمِنَ اللَّهِ وَمَا أَصَابَكَ مِنْ سَيِّئَةٍ فَمِنْ نَفْسِكَ  [النساء:79)

(5)- المعاصي: وهي سبب كل بلاء في الدنيا والآخرة ، وهي سبب مباشر لحدوث القلق والاكتئاب . وقال (ظَهَرَ الفَسَادُ فِي البَرِّ وَالْبَحْرِ بِمَا كَسَبَتْ أَيْدِي النَّاسِ لِيُذِيقَهُم بَعْضَ الَّذِي عَمِلُوا لَعَلَّهُمْ يَرْجِعُونَ ‏" ‏ (الروم‏:41)‏) .
 (6)- الغفلة: عن الآخرة والتعلق بالدنيا : فمن يتفكر ويتصور نعيم الجنة بكل أشكاله فإنه تهون عليه المشاكل وينشرح صدره وينبعث الأمل والتفاؤل عنده. فقد جاء ذكر الغفلة في كثير من آيات القرآن حيث قال الله تعالى:  (وَلَا تُطِعْ مَنْ أَغْفَلْنَا قَلْبَهُ عَن ذِكْرِنَا وَاتَّبَعَ هَوَاهُ وَكَانَ أَمْرُهُ فُرُطاً-الكهف:28]، وقال تعالى: (لَقَدْ كُنتَ فِي غَفْلَةٍ مِّنْ هَذَا فَكَشَفْنَا عَنكَ غِطَاءكَ فَبَصَرُكَ الْيَوْمَ –حَدِيدٌ-آية:22)، وقال تعالى: (لِتُنذِرَ قَوْماً مَّا أُنذِرَ آبَاؤُهُمْ فَهُمْ غَافِلُونَ - يس:6 ). 
www.al-zin.com/vb/t120196.html) ).

 (7) -عدم تنظيم الوقت :من الاسباب الرئيسيه و المهمة للقلق  اذ ان الانسان الذي يوازن بين اشباع احتياجاته بشكل مشروع و توزيع وقته بشكل منظم ، بين متطلبات الاشباع و المتطلبات الحياتيه الاخرى فانه سيشعر بالسعادة و الراحة النفسيه و الاتزان الجسمي و الانفعالي .وقد  جاءت آيات تحث على استغلال بعض الأوقات نحو قول الله عز وجل: وَمِنَ اللَّيْلِ فَتَهَجَّدْ بِهِ نَافِلَةً لَكَ عَسَى أَنْ يَبْعَثَكَ رَبُّكَ مَقَاماً مَحْمُوداً (الاسراء:79). ومثل وصف ما كان عليه حال المتقين نحو قول الله تعالى: كَانُوا قَلِيلاً مِنَ اللَّيْلِ مَا يَهْجَعُونَ* وَبِالْأَسْحَارِ هُمْ يَسْتَغْفِرُونَ (الذريات:18). وتبدو أهمية الوقت في كثرة ما أقسم الله به في كتابه العزيز. نحو قوله تعالى: وَالضُّحَى* وَاللَّيْلِ إِذَا سَجَى {الضحى:2). وجاء الحث على المسابقة في تحصيل الخير استغلالا للوقت. في نحو قوله تعالى:( فَاسْتَبِقُوا الْخَيْرَاتِ (البقرة: 148). وَسَارِعُوا إِلَى مَغْفِرَةٍ مِنْ رَبِّكُمْ وَجَنَّةٍ عَرْضُهَا السَّمَاوَاتُ وَالْأَرْضُ أُعِدَّتْ لِلْمُتَّقِينَ آل عمران:133}.
(8)- فقدان المهارات الاجتماعية.

(9)- النظرة السلبية للذات بما يجعل الفرد ينظر لنفسه نظرة دون مستوى الآخرين.
(10)-النظر السلبية إلى الناس والخوف من الوقوع في الخطأ .
(11)-محدودية العلاقات الاجتماعية حتى الضرورية منها مع الآخرين .

(12)- الإحباط والفشل المستمر يؤدي الى مشاعر القلق والغضب .
(13)-الأذى أو الضرر الجسدي لبعض  الأفراد في مواقف معينة يولد لديهم قلق الإصابة ببعض الأمراض.
(14)- الضغوطات الحضارية والثقافية الناجمة عن التغيرات المتسارعة في عصر العولمة .
(15)- مشكلات الطفولة والمراهقة وانعكاسها على سلوك الفرد. وقلق الخوف من والشيخوخة.

سابعا : كيفية مواجهة القلق وسبل الوقاية منه :                                                                                                                        
منذ وجد الإنسان وهو يسعى لفهم علاقته ببيئته، ومنذ نشأ علم النفس ظهر اهتمام العلماء بدراسة تلك العلاقة فوصفها علم النفس البيئي بأنها علاقة ذات نسق متشابك ومتلاحم، ونظر علم النفس الاجتماعي إلى تفاعل الفرد مع البيئة المحيطة على أنه نوع من أنواع التكيف مع هذه البيئة، ويشارك علم النفس الإداري في هذه النظرة الاجتماعية إلى الإنسان وإلى سلوكه علم النفس الصناعي وعلم النفس الحربي وغيرها من العلوم النفسية والاجتماعية، وقد درس علماء النفس أوجه نشاط الفرد واستجاباته السلوكية في بيئته النفسية وهذه البيئة هي التي يطلق عليها المجال النفسي أو المناخ النفسي وتنشأ من تفاعل شخصية الفرد بأسرها مع بيئته الواقعية.
 ( عمر الشيباني،  1988 :152-156 ) .
   ويركز أصحاب نظريات الشخصية حول أهمية البيئة السيكولوجية أو الإ طار المرجعي الذاتي وقوام ذلك تأكيدهم أن العالم المادي وأحداثه يمكن أن يؤثرا في الفرد فقط عندما يدركهما أو يخبرهما وعلى هذا فليس الواقع الموضوعي الذي يعمل كمحتم للسلوك بل الأحرى أنه الواقع كما يدركه الفرد أو طبقاً للمعنى الذي يخلعه عليه، إنها البيئة النفسية وليست البيئة التي تحدد الكيفية التي يستجيب بها الفرد (هول وليندزي، 1979: 41 ) .
   وتلعب الحاجات الفسيولوجية والاجتماعية والنفسية دوراً في التأثير على المناخ النفسي فإذا لم تتوفر فرص إشباع هذه الحاجات فإن الفرد يظل يشعر بالحرمان وينعكس الحرمان على  مواقفه أو اتجاهاته وبالتالي على آرائه وسلوكه والمناخ النفسي ليس إلا نتاجاً للتفاعل بين مواقف واتجاهات الأفراد (محمد البادي،1979: 12-24 ) .
  فليس ثمة شك أن المناخ النفسي الإيجابي والشعور بالطمأنينة وتحقيق الذات من خلال أنا قوية من أهم مقومات الشخصية الناضجة. فقد تبين من دراسات كثيرة أن الأشخاص الآمنين متفائلون سعداء متوافقون مع مجتمعهم مبدعون في أعمالهم ناضجون في حياتهم وأن الأفراد ذوى الإدراك السوي يتصفون بقوة أنا مرتفعة (كمال محمد ، 89:1986) .
   القلق والخوف والوقوع فريسة لأفكار معينة , والميل نحو القيام بعمل أو سلوك معين , كرد فعل لموقف أو ظرف معين حدث فعلاً أو على وشك الحدوث , يعتبر شيئاً طبيعياً في الحياة   ويؤكد ذلك( البادي) حيث يرى أن حاجات الفرد الأساسية ليست إلا طاقات كامنة تدفعه الى أن يتخذ موقفاً معيناً تجاه الأشخاص المحيطين به وبالتالي إلى أن يسلك بطريقة معينة داخل بيته، وهذه الطاقات الكامنة هي التي ترسم للفرد أهدافه والكيفية التي يحقق بها هذه الأهداف بحيث لا تتعارض مع بيئته و إنما تتوافق معها على ذلك فإنه على قدر الإشباع الذي يحققه الفرد لحاجاته الأساسية داخل بيئته تكون اتجاهاته النفسية إيجابية أو سلبية نحوها مع الوضع في الاعتبار أن الاتجاه النفسي هو وليد الإدراك والصورة الذهنية.(محمد البادي، 1979 : 22-24).

    وقد اشار (عبد اللطيف القريطي:1998 :123) الى ان حالة القلق هي حالة انفعالية ذاتية ، وموقفيه مؤقتة اقرب ما تكون الى حالة الخوف الطبيعي ، يشعر بها كل الناس في مواقف التهديد، مما يؤدي الى تنشيط جهازهم العصبي المستقل ،ويهيئهم لمواجهة مصدر التهديد ، وتختلف شدة هذه الحالة تبعا لما يستشعره كل فرد من درجة خطورة في الموقف الذي يواجهه ، كما تزول بزوال مصدر الخطورة .

  ويعمل القلق في كثير من المواقف وكانه جهاز انذارمبكر ينشط الكائن لكي يبذل جهدا لينجز ما امامه ، او ليجد حلا لما يواجهه ، فالقلق باعتباره خوفا مرتبطا بعقوبة او بخبرة غير سارة ، يجعل الكائن الحي اكثر تنبها ويقضه حتى يتجنب هذه الخبرة المؤلمة ، وكما ان القلق يحمي الكائن من الالم بزيادة وعيه ونشاطه ليتجنب مصادر القلق ،فانه يحميه ايضا في بعض الحالات بتخفيض درجة وعيه حتى لا يتنبه الى ما يكدره ، وعلى هذا فان للقلق اثاره المتمثلة في النقص الادراكي ، واثاره المتمثلة في الدفاع  الادراكي (علاء الدين كفافي: 1990 :351) .
   وفي الواقع فان الجسم يقوم عند حدوث مشاعر الخوف والقلق , بسلسة من التغييرات الفسيولوجية الداخلية والتي من شانها مساعدة الإنسان على التعامل مع موقف الخطر الوشيك سواء بالهرب من الموقف أو مواجهة الموقف. وعندما تصبح مشاعر الخوف والقلق شيئاً دائماً في حياة الإنسان اليومية وتزداد حدتها الى درجة التأثير سلبياً على قدرة الإنسان على القيام بوظائفه اليومية الحياتية بصورة طبيعية وبالكفاءة المعتادة , فان هذه المشاعر السلبية تتحول إلى مرض أو بالأحرى مجموعة من الأمراض تسمى مجتمعة بإمراض القلق النفسي .وهذه الأمراض متفاوتة في الشدة وفي درجة الخطورة التي تشكلها على صحة الإنسان الجسمية (البدنية) أو النفسية .
وأكد (جيت وهوايت في عام 1963 )على تأثير نوع المناخ الاجتماعي على سلوك الفرد والجماعة وتوصلا من دراستهما لتأثر سلوك الفرد وسلوك الجماعة بمناخات اجتماعية ثلاثة هي : المناخ الاجتماعي الديمقراطي، والمناخ الديكتاتوري، والمناخ الفوضوي، إلى أن السلوك الاجتماعي داخل المناخ الديمقراطي يميزه ا لشعور بالثقة والراحة النفسية، بينما في المناخ الديكتاتوري يتميز بروح العدوان والسلوك التخريبي، أما في المناخ الفوضوي فيتميز السلوك بالثقة بين الأفراد مع وجود التذمر والقلق (شفيق رضوان، 1994: 89-91) .

    صاحب القلق الإنسان منذ بداية وجوده، نتيجة ما كان يواجهه من الجوع والمرض والأخطار الطبيعة وكوارثها وويلات الحروب والنزاعات، في صراعه من أجل الحياة. وفي هذا العصر أصبح الإنسان يواجه ظروفاً أكثر شدّة وتعقيداً نتيجة السرعة المذهلة للتقدم التكنولوجي والصناعي في جميع المجالات، ومنها المجالات العسكرية وتطور الأسلحة المدمرة، والتهديد باستخدام الأسلحة النووية في الصراعات والحروب، فضلاً عن سرعة التغيير الاجتماعي والتفكك العائلي بمختلف أشكاله وزيادة أعباء الحياة ومتطلباتها. وإن نسبة عالية من الناس أصبحوا يعانون من الأمراض العضوية وحالات خطيرة كالجلطة الدماغية والجلطة القلبية وقرحة المعدة والقولون العصبي نتيجة الضغوط الحياتية وتعرضهم الى القلق باستمرار (فاروق السيدعثمان،2001:13).                                                                                                                             فعلى صعيد حياة الفرد اليومية، فإن الموظف أو العامل الذي يواجه تهديداً في عمله واستقراره وأمنه وتأمين حياة أسرته، سيتعرض الى حالة القلق. مثلما يتعرض له الطالب الذي يوشك أن يدخل الامتحان أو ينتظر نتيجة مسعاه، والرياضي الذي يتهيأ للمنافسة، والزوج الذي يشرف على انفصام رابطته الاجتماعية، والإنسان الذي يفقد أحد من أحبائه. فإن تلك المواقف كلها تبعث على القلق (دافيد  شيهان،1988 :9 -10).  

     وقد ايدت ذلك نتائج دراسة(كمال ابراهيم:1982) على ان متوسط الدرجات عند الطلبة من ذوي القلق المنخفض اعلى من متوسط درجات مجموعة ذوي القلق العالي ،وكذلك نتائج  دراسات كلا من ( عبد الحميد سعيد : 1983) حيث اظهرت النتائج وجود فروق ذات دلالة احصائية بين الطلبة ذوي القلق العالي والطلبة ذوي القلق الواطئ في التحصيل الدراسي ولصالح ذوي القلق الواطئ ، ودراسة(عبد العزيز الوحش :1998)  حيث اشارت نتائج الدراسة الى وجود فروق ذات دلالة احصائية بين الطلاب ذوي القلق المرتفع وبين الطلاب ذوي القلق المنخفض ولصالح ذوي القلق المنخفض.
   ويزداد القلق الاجتماعي بقدر غموض الموقف ، فالمواقف الجديدة او الغامضة او غير المهيأة تثير مشاعر عدم الامن ،نظرا لان الفرد فيها لا يعرف ما هي المعايير التي يفضلها الآخرون وما هي ردود افعالهم ، وبالتالي فهو غير متأكد من انه سوف يؤدي الانطباع المرغوب لديهم، بالمقابل ان القلق الاجتماعي نادرا ما يظهر في مواقف مألوفة كالتواجد مع الاصدقاء او افراد العائلة، كما ان ادراك غموض الموقف الاجتماعي يختلف من فرد لآخر ، وهنا تظهر الفروق الفردية التي تعود لعوامل التنشئة الاجتماعية والوراثية ، فنقص الثقة بالنفس وضعف المهارات الاجتماعية وشدة الحساسية وقلة الانتباه للتعابير الاجتماعية وغيرها ،، اضافة لعوامل متعلقة بالمحيط الذي يتم فيه التفاعل وصفات المستمع ، كلها عوامل تتفاعل لتؤثر في مدى ما يشعر به الفرد من قلق اجتماعي في موقف معين (فاطمة الشريف الكتاني ، 2004 : 24-25) .
   أي ان البيئة والمناخ المدرسي، والفروقات الفردية ،ومجال التخصص، ونوع العمل، وتقدير الفرد لذاته ،وطبيعة العلاقات الاجتماعية ، كلها عوامل تساهم في تكوين القلق لدى الفرد .

    وقد اوضحت ذلك نتائج بعض الدراسات (علي محمود:1987) حيث اشارت الى ان طلاب التخصص العلمي يعانون من قلق الامتحان اكثر من معاناة طلاب التخصص الادبي، واوضحت كذلك ان تدني المستوى الاقتصادي والاجتماعي يعمل على رفع معدل قلق الامتحان. في حين اشارت نتائج دراسة(فادية حمام: 1993) الى ان وجود ارتباط سالب بين درجة القلق وكل من قوة الانا ،الاستقلالية ، تكامل الذات. ووجود علاقة سالبة بين القلق وابعاد المناخ المدرسي .                                                                                                                فالقلق هو حالة طبيعية يتعرض لها الإنسان في كل زمان ومكان، ومثلما هناك حالات من الهدوء والسكينة والطمأنينة في حياة الفرد، هناك حالات القلق و الخوف والانقباض والضيق والكرب والحزن والأسى وغير ذلك من الانفعالات السلبية. ولكل منها مثيرات مختلفة، كالصحة والعمل والمال والمستقبل.
    ومن المعروف أن قدرة الشخص القلق على تبادل المشاعر تقل في المواقف الاجتماعية، نتيجة لما يؤدي إليه القلق من قيود وعجز. لهذا نجد إن الشخص في مواقف القلق يقمع رغبته في التعبير عن مشاعره الحقيقية، ويكتم معارضته أو قبوله ويرغم نفسه قبول أشياء لا يحبها، أو يتهرب من أشياء يحبها، إن قيام الشخص القلق بالتعبير عن مشاعره بحرية من خلال التصرفات السلوكية والاجتماعية الملائمة من شأنه أن يؤدي إلى تضاؤل القلق. لأن حرية التعبير عن الانفعالات والقلق لا يجتمعان معا. إذ يتعارض التعبير بحرية عن الانفعالات بما يتسم به من تلقائية، مع القلق بما فيه من قيود . 
   ويبدو ان القلق الاجتماعي كمفهوم يتضمن عنصرين هامين هما : الخوف من التقييم السلبي والتجنب الاجتماعي ، وثيق الصلة باضطرابات القلق خاصة في درجته المرتفعة، حيث تبين ان الاطفال المصابين باضطرابات القلق(اضطرابات التجنب-اضطرابات القلق المفرط-الفوبيا الاجتماعية )، اكثر ميلا للخجل والانسحاب، واقل ميلا للمبادرة، لذلك فان معرفة درجة القلق الاجتماعي قد تكون دليلا لتحديد الاطفال الذين هم في خطر الاصابة بتلك الاضطرابات، وتساعد على فهم اسباب اضطرابات القلق لدى الطفل والراشد ايضا(فاطمة الشريف الكتاني:2004:49) 

   إن قلق الفرد بشكل عام وقلقه من المستقبل الذي ينتظره، يحجب الرؤيا الواضحة عن إمكاناته ويشل قد ا رته  وبالتالي يعيق وضع أهداف واقعية تتفق مع طموحاته في تحقيق الأهداف المستقبلية التي ينشدها والتي تحقق له السعادة والرضا، بالإضافة الى حجم التأثير السلبي الذي تتركه طبيعة الظروف المحيطة بالفرد على طموحاته واهدافه، و لم يشهد عصر من العصور مثل ما يشهده عصرنا الحالي من التوترات والأزمات والضغوط النفسية فضلا عن التغيرات السريعة والتطورات الكبيرة وما ينتشر في العالم من حروب وصراعات ومن ثم زيادة الأعباء والصعوبات التي يواجهونها في الحياة التي من شأنها أن تثير القلق لديهم وتحجب عنهم الرؤية في التفكير في الاهداف والطموحات المستقبلية الى التفكير في كيفية مواجهة حالة القلق الحالية التي يعانون منها وانشغالاته في البحث عن اسبابه بدلا من البحث عن طموحاته واهدافه المستقبلية .

   وقد ايدت ذلك نتائج دراسات كلا من (حسن  محمود :199) وكذلك دراسة(جبار العكيلي:2000) . حيث اشارت نتائج الدراسة الاولى الى ان الاحساس بالقلق من المستقبل حالة نفسية تنتاب الطلبة جميعا بغض النظر عن جنسهم والمستوى الاقتصادي والاجتماعي .بينما اشارت الدراسة الثانية الى وجود علاقة ارتباطية بين قلق المستقبل ودافع العمل .

  من الطبيعي ان يشعر الانسان بالقلق من حين الى آخر, ذلك لان حالة القلق ممكن ان تكون مفيدة للإنسان. فالإحساس بالقلق يشكل حافزا يدفع الانسان على خلق رد فعل معين , والتصرف بصورة صحيحة عند التعرض الى خطر حقيقي . كما يمكن ان يحفز القلق الفرد الى التفوق في مجال عمله من خلال ايجاد عامل المنافسة التي يكونه كرد فعل ايجابي على حالة القلق .

    ان القلق هو من المشاعر الانسانية الاساسية مثله مثل الفرح والحزن والخوف , كما انه باعث ايجابي للتكيف مع متطلبات البيئة التي يعيشها الفرد المختلفة والمعقدة في الوقت نفسه ، فالمشكلة اذن ليست في القلق نفسه , وانما في كمية القلق التي يعاني منها الفرد ومدى استمراره ، فاذا كان القلق حالة طارئة فهو شيء طبيعي يمر به الانسان اثناء تعامله مع متطلبات الحياة اليومية , ولكن اذا استمر القلق فترة طويلة مصحوبا ببعض الاعراض المرضية فان ذلك يستدعي ضرورة مراجعة الطبيب المختص بهذه الحالة لإمكان ايجاد العلاج النفسي والدوائي لمثل هذه الحالة .

   ومهما كانت التفسيرات النظرية لظاهرة القلق , ومهما كانت الاعراض المصاحبة له , فان الانسان وبحكم تجربته الحياتية وما واجهه من ظروف حياتية , او من خلال ما قراه وسمعه من تجارب الآخرين يكون قد تكونت لديه وسائل ومعالجات لمثل بعض الحالات الطارئة التي يمر بها ومنها حالة القلق تساعده في معظم الاحيان على اعتبارها حالة طبيعية تدفعه للبحث عن بعض الاساليب الوقائية لمواجهتها والتكيف معها دون تأثيره السلبي على مسار حياته اليومية .

    ان تكيف الانسان مع بعض حالات القلق الطارئة والتغيرات التوافقية المصاحبة لها تبدا عادة من استعداد الانسان نفسه , ورغبته الجادة في عملية التغيير عملا بقوله تعالى ((إن الله لا يغير ما بقوم حتى يغيروا ما بأنفسهم)   (سورة رعد ,الآية 11) .

ومن خلال ما تقدم من طروحات نظرية يمكن ايجاز بعض الاساليب المناسبة لمواجه ظاهرة القلق سواء ما يتعلق بالجانب الديني او الاجتماعي او النفسي , وهي كالآتي :

1-الايمان بالله سبحانه وتعالى والتوكل عليه ,يحقق للإنسان السعادة وراحة البال . قال تعالى(وَمَن يَتَّقِ اللَّهَ يَجْعَل لَّهُ مَخْرَجًا ، وَيَرْزُقْهُ مِنْ حَيْثُ لَا يَحْتَسِبُ وَمَن يَتَوَكَّلْ عَلَى اللَّهِ فَهُوَ حَسْبُهُ إِنَّ اللَّهَ بَالِغُ أَمْرِهِ قَدْ جَعَلَ اللَّهُ لِكُلِّ شَيْءٍ قَدْرًا –سورة الطلاق-2-3 ) .

2-الصلاة : وهي عامل مهم واساسي لحماية الانسان من القلق , عملا بقوله تعالى (وَاسْتَعِينُواْ بِالصَّبْرِ وَالصَّلاَةِ وَإِنَّهَا لَكَبِيرَةٌ إِلاَّ عَلَى الخاشعين- سورة البقرة-آية 45 ) .

3-ذكر الله . من الامور المهمة التي تساعد الانسان على التخفيف من حدة القلق والخوف والتوتر عملا بقوله تعالى (الَّذِينَ آمَنُواْ وَتَطْمَئِنُّ قُلُوبُهُم بِذِكْرِ اللّهِ أَلاَ بِذِكْرِ اللّهِ تَطْمَئِنُّ القلوب- سورة الرعد- آية 28 ) .

4-قراءة القران . من الامور المهمة لأنها تخلق في النفس الهدوء والسكينة , وطمأنينة القلب قال تعالى (قُلْ هُوَ لِلَّذِينَ آمَنُوا هُدًى وَشِفَاء وَالَّذِينَ لَا يُؤْمِنُونَ فِي آذَانِهِمْ وَقْرٌ وَهُوَ عَلَيْهِمْ عَمًى أُوْلَئِكَ يُنَادَوْنَ مِن مَّكَانٍ بَعِيدٍ -سورة فصلت – آية 44 ) .

5-الايمان بقضاء الله وقدره قال تعالى (مَا أَصَابَ مِن مُّصِيبَةٍ فِي الْأَرْضِ وَلَا فِي أَنفُسِكُمْ إِلَّا فِي كِتَابٍ مِّن قَبْلِ أَن نَّبْرَأَهَا إِنَّ ذَلِكَ عَلَى اللَّهِ يَسِيرٌ  -سورة الحديد- آية 22 )                                                                                                                 (6)- الدعاء: المؤمن الذي يعبد الله كان له عند الله حاجة فليلجأ إلى دعاء من بيده ملكوت كل شيء ومجيب دعوة المضطرين وكاشف السوء الذي تكفل بإجابة الداعي. قال تعالى(وَإِذَا سَأَلَكَ عِبَادِي عَنِّي فَإِنِّي قَرِيبٌ أُجِيبُ دَعْوَةَ الدَّاعِي إِذَا دَعَانِي فَلْيَسْتَجِيبُوا لِي وَلْيُؤْمِنُوا بِي لَعَلَّهُمْ يَرْشُدُونَ -البقرة: 186)).
 (7)- تنظيم الوقت وتحديد ساعات العمل اليومية: يعد عامل مهم للقضاء على القلق او التخفيف من حدته 

(8) -الابتعاد عن العزلة , وتقوية العلاقات والروابط الاجتماعية مع الاقرباء والاصدقاء . 
(9) - السعي الى تنفيذ الاعمال والالتزامات اليومية قبل موعدها المحدد .

(10)-مناقشة المشكلة التي يعاني منها الشخص مع اهل الثقة , وذوي الخبرة من الاهل والاصدقاء لإمكان المساعدة في حل هذه المشكلة .

(11)- ان ياخذ لفرد كفايته من النوم لان قلته تسبب القلق و تذبذب الافكار و الاضطراب .

(12)-الاسترخاء العام من خلال اساليب التدليك(المساج) وممارسة الرياضة بمختلف انواعها .

(13)-الترويح عن النفس , والبحث عن اساليب غير تقليدية لقضا وقت الفراغ يخفف من حالات القلق والتوتر .   
(14 )ـ الاشتراك مع الآخرين في الأعمال الخيرية والمساهمات الدعوية تساعد الانسان على التفاؤل وتطرد عنه التشاؤم الذي يتولد عنه القلق احيانا .
(15)- سفر الفرد والتجول في العالم  والنظرإلى ما يدور من حوله والتعرف على معاناة الآخرين تهون عليه معاناته وتخفف من حدة القلق والخوف .

(16)- تحديد المواقف التي تسبب للفرد القلق وجعلها مواقف عادية بل ومشوقة وللأسرة دور كبير في ذلك ويكون بالابتعاد عن أسلوب التطبيع والتلقين والاعتماد على أسلوب التوعية مع الضبط والحماية .

 (17)- تعزيز الثقة بالنفس وتقوية الأنا ورفض الحديث السلبي عن الذات عن طريق تعليم الأبناء الصراحة واسلوب الحوار مع الاسرة والآخرين دون خوف او خجل ،و تقديم أبنائهم القلقين إلى الآخرين عن طريق اللعب وتجارب تبعث على السرور والفرح .

  (18)- تحاشي النقد السلبي لتصرفات الأبناء بشكل مباشر وخاصة امام الآخرين وتعريفهم بنتائج تصرفاتهم الخاطئة علنا ، ومحاولة التماس النقاط الإيجابية في سلوكه ومنحه الوقت الكافي كي يخرج من خجله
 ( خاتمه )

صاحب القلق الإنسان منذ بداية وجوده، نتيجة ما كان يواجهه من الجوع والمرض والأخطار الطبيعة وكوارثها وويلات الحروب والنزاعات، في صراعه من أجل الحياة. وفي هذا العصر أصبح الإنسان يواجه ظروفاً أكثر شدّة وتعقيداً نتيجة السرعة المذهلة للتقدم التكنولوجي والصناعي في جميع المجالات، ومنها المجالات العسكرية وتطور الأسلحة المدمرة، والتهديد باستخدام الأسلحة النووية في الصراعات والحروب، فضلاً عن سرعة التغيير الاجتماعي والتفكك العائلي بمختلف أشكاله وزيادة أعباء الحياة ومتطلباتها،ونتيجة ذلك اصبح هناك نسبة عالية من الناس يعانون من الأمراض العضوية وحالات خطيرة كالجلطة الدماغية والجلطة القلبية وقرحة المعدة والقولون العصبي نتيجة الضغوط الحياتية وتعرضهم الى القلق باستمرار.  
   ان القلق هو من المشاعر الانسانية الاساسية مثله مثل الفرح والحزن والخوف , كما انه باعث ايجابي للتكيف مع متطلبات البيئة المختلفة والمعقدة التي يعيشها الفرد في الوقت نفسه .فالمشكلة اذن ليست في القلق نفسه , وانما في كمية القلق التي يعاني منها الفرد ومدى استمراره ، فاذا كان القلق حالة طارئة فهو شيء طبيعي يمر به الانسان اثناء تعامله مع متطلبات الحياة اليومية , ولكن اذا استمر القلق فترة طويلة مصحوبا ببعض الاعراض المرضية فان ذلك يستدعي ضرورة مراجعة الطبيب المختص لإمكان ايجاد العلاج النفسي والدوائي لمثل هذه الحالة .
    ولذلك يمكن القول ان القلق حلة طبيعية تدل على الحرص الزائد لدى بعض الافراد ، وقد يكون مبررا ، لكن اذا تجاوز هذا الحرص والقلق حده الطبيعي ، ممكن والحالة هذه ان يتحول الى حالة مرضية تحد من فاعلية الافراد ، وتؤثر سلبا على طبيعة علاقاته الاجتماعية ، ويستدعي ذلك ظرورة التخل العلاجي النفسي والطبي .

  . 
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