
 م2222  أكتوبر الجزء الأول، والستون، الخامسمعة سوهاج، العدد مجلة كلية الآداب، جا

715 

 فاعلية برنامج معرفي سلوكي  لخفض حدة الرهاب الاجتماعي
 .لدى المراهقين  المتلعثمين  

علي شمس الدين محمد
  

)*(
 

 مستخلص البحث:

هدفت الدراسة الحالية إلى خفض حدة الرهاب الاجتماعي لدى عينة من المراهقين 

من خلال الذين يعانون من التلعثم في الكلام ورفع  معدل التفاعل الاجتماعي 

استخدام برنامج علاجي معرفي سلوكي  قائم على استخدام فنيات) لعب الدور ، 

( مبحوثين 7وأجريت الدراسة على عينة مكونة من ) تعديل الأفكار ،التعرض (،

من المراهقين الين يعانون من التلعثم في أثناء الكلام  تراوحت أعمارهم ما بين 

شهرين  متتالين  ، ثم أجري قياس تتبعي   ( عام ، وكانت مدة البرنامج 41-41)

بعد شهرين من  انتهاء البرنامج ، استخدم الباحث مقياس الرهاب الاجتماعي 

،ومقياس التلعثم في الكلام ، برنامج علاجي من إعداد الباحث ،حيث ثبت فاعلية 

العلاج المعرفي السلوكي في خفض حدة الرهاب الاجتماعي لدي المبحوثين وزيادة 

ل التفاعل الاجتماعي ،إلا انه حدثت انتكاثة لدى المبحوثين بعد شهرين من معد

 انتهاء البرنامج .

 التلعثم  -الرهاب الاجتماعي  -الكلمات المفتاحية: برنامج 

 

Abstract: 
 The Current study aimed to study The effectiveness of 

cognitive behavioral program contains" play role, 

expose,rebuilding thought. practice for reducing social anxiety 

among(7) males and females adolescents. s their age arranged 

from (14-19) they are varied in social anxiety severity between: 

moderate and severe. adolescents. had intensive program for 

two month. The result showed that adolescents. had good  

social interactive.. 
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(عيام ،كميا انيه يكيون أكثير  41يبدأ القلق الاجتماعي  في مرجله المراهقة فيي سين )

(،وينتشير بيين الأفيراد اليذين ليم ينيالوا  حي  51:41فيي الفةية العمريية مين ) انتشارا  

 ,magee ) وافيير ميين التعليييم ،وكييذلط بييين المبقييات الاجتماعييية المنخف يية

eaton,witchin,kisler1996,160) لاضيمراب بميةيا  ليدى الأفيراد و ينشأ هذا ا

الييذين يعييانون ميين الخقييل ، وقييد ينشييأ لييدى الييبعض فقييأة،ويمكن أن يييرتب  بتقربيية 

أحدثت إذلالا  شديدا  هيةت المسرح لتلط الأحداث ذات التيأثير فيي المواقيل المشيابهة 

،الأفيراد الييذين يعيانون ميين هيذا الاضييمراب ،يعيانون منييه ،يوال حييياتهم ،والييبعض 

 &  Noyes, Hoen ءل لديهم الاضمراب  وتقل ليديهم حيدة المشيكلةالأخر  يت ا

Seric,1998,16)          .) 

ينظر المراهقون المتلعثمون الذين يعانون من الرهاب الاجتمياعي   إليى أنفسيهم      

علييى أنهييم فييير فعييالين اجتماعيا ،وينسييحبون ميين المواقييل  الاجتماعييية ويييدركون 

أقرانهم، ويملكون شعورا  منخف ا  بقيمة اليذات ، حييث كفاءاتهم المنخف ة بواسمة 

يتعرضون لكثير من المشافبات والانتقادات من أقرانهم فيي نفيا المرحلية العمريية 

نتيقة ، مما يؤثر على كفاءتهم الاجتماعيية فيي التعاميل ميع المواقيل المختلفية، مميا 

ار المعانيياة ،اسييتمر (5040،52يسييبب لهييم الانسييحاب الاجتميياعي )إيمييان جمعيية  ،

بالرهيييياب الاجتميييياعي لييييدى المييييراهقين يييييؤدي إلييييى  تييييدني المكانيييية الاجتماعييييية 

والاقتصادية، وقد يصل الأمر إلى أن يفقد الإنسان عمله ووظيفته، حيث تنتاب الفرد 

المتلعييثم  حاليية ميين الكلإبيية والإحسيياس بال يييق جييراء الإحسيياس الييدائم بالرهيياب 

 .(Stein & Kean, 2000,1606)الاجتماعي عند مواجهة الآخرين 

يفسد الرهاب الاجتماعي الحياة اليومية للفرد ويمنعه من القيام بالأنشمة التي   

( ،  كما أن إزالة 23، 5042يحبها الأمر الذي يستوجب علاجه)كوام مكنزي،

الرهاب الاجتماعي لدى المراهقين  يساهم بدرجة كبيرة في تحسين معدل الملاقة 

 Iverach , Rapeeرد الفرصة في التعبير عن أفكاره وآراءه  اللفظية ويمنح الف

,2014,69).) 

         مشكلة الدراسة وأسئلتها: 
من خلال العرض السابق، نلاح  أن  الرهاب الاجتماعي له أثار نفسية سلبية  

شديدة   التأثير على شخصية الفرد من الناحية الاجتماعية والنفسية ولاقتصادية 

 تملب ضرورة التدخل العلاجي  لإزالة الرهاب الاجتماعي .  الأمر الذي ي

 في ضوء ما سبق يمكن تحديد مشكلة الدراسة في التساؤلات الآتية :  
توجد  فروق ذات دلالة إحصائية بين متوس  درجات القياس القبلي  هل   -4

والبعدي على مقياس شدة  )الرهاب الاجتماعي( لدى أفراد عينة الدراسة  في 

 القياس البعدي ؟ اتقاه

هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين القياس البعدي لتمبيق البرنامج نفسه  -5

 والقياس 
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اللاحق له )بعد شهر( لدرجة الرهاب الاجتماعي على مقياس  شدة)الرهاب     

 الاجتماعي( لدى 

 أفراد عينة الدراسة؟     

 أهمية الدراسة:  

تها في ضيوء أهميتهيا النظريية، والتمبيقيية يمكن عرض مبررات الدراسة ،وأهمي

 كما يأتي:

 )أ( الأهمية النظرية:

مرحليية المراهقيية مرحليية حرجيية فييي حييياة الإنسييان ، واسييتمرار معانيياة   -4

المراهق باضمراب الرهاب الاجتماعي  خلال هيذه المرحلية يخليق شخصيية 

 م مربة في المستقبل . 

ر تيأثيرا سيلبيا  عليى المسيتوى الرهاب الاجتمياعي فيي سين المراهقية ييؤث -5

التحصيلي والدراسي  لدى الملاب ،كما يؤثر على صحتهم النفسية ويقلل من 

 معدل تفاعلهم الاجتماعي  . 

 )ب( الأهمية التطبيقية : 

تقييديم برنييامج معرفييي سييلوكي   لخفييض شييدة )الرهيياب الاجتميياعي( لييدى   -4 

 المراهقين.

حيات المتعلقية بوضيع الخمي  والبيرامج تقديم عدد مين التوصييات، والمقتر -5 

والخدمات النفسية، التي تساعد في علاج الرهاب الاجتماعي ليدى الميراهقين 

. 

 :أهداف الدراسة

 استهدفت الدراسة الحالية ما يلي:

دراسييية وفحيييف ميييدى فعاليييية أسيييلوب العيييلاج المعرفيييي السيييلوكي)إعادة بنييياء  -4

 .رهاب الاجتماعي لدى المراهقينال الأفكار،ولعب الدور،التعرض،( في خفض حدة

 .مفاهيم الدراسة والتأصيل النظري لها -

 :مفهوم البرنامج :  -1

يمثل البرنامج "مقموعة من المثييرات المت يمنة فيي المواقيل والإجيراءات  

والأنشمة والخبرات التي توصيل بأنهيا: مخممية، ومتنوعية، ومنظمية، ومتكاملية، 

دوات وأساليب مختارة بدقة، تسيتهد  إحيداث وذات مغزى  نفسي معين. وتستخدم أ

تغيير مقصود في سلوك المشاركين ويرجيع هيذا التغييير إليي التيدريب أو التنميية أو 

 (.51، 5040العلاج النفسي" )سهير  محمد، 

(: "البرنامج بكونه مخمما  منظميا  فيي ضيوء 4130عر  "حامد زهران" ) 

فييير مباشييرة ، والتييي تقييدم قييي م خييدمات إرشييادية مباشييرة و4أسييا علمييية لتقديييذ

صييورة فردييية أو جماعييية لقميييع ميين تت ييمنهم المؤسسيية )المدرسيية مييثلا ( لتحقيييق 

النمييو السييوي والقيييام بالاختيييار الييواعي المتعقييل ولتحقيييق التوافييق السييوي داخييل 

المؤسسة أو المدرسة ويقوم بتخميمه وبتنفيذه فريق من المؤهلين" )حاميد زهيران، 
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(: "بأنيه أسيلوب دقييق يقيوم بيه 4137فه "هاينز" و"جيونز" )(. وعر121، 4130

المعالج على أساس استخدام الكلام السهل البميء لتعديل السيلوك الكلاميي للمتلعيثم، 

ويتم ذلط من خلال تقديم أنشمة تدريبية مختلفة تتدرج في الصعوبة وتتنيو  بحسيب 

 (.52، 5007، الهد  في كيل مرحلية مين مراحيل البرنيامج" )فيي: فيادة  كسيناوي

 وينتهي الباحث إلى التعريف الإجرائي التالي لمفهوم البرنامج: 

"مقموعيية ميين الإجييراءات المنظميية التييي تت ييمن فنيييات قائميية علييى أسيياس  

السلوكية( يتم إعيدادها بدقية تتناسيب ميع اضيمراب القليق -نظري )النظرية المعرفية

ة تدريقية، وفيق زمين محيدد لاجتماعي المملوب تخفيفه ،ويتم تمبيقها بدقة وبصور

بحيث تتيح للفرد القلق مواجهة المواقل الاجتماعية والتفاعيل الاجتمياعي  الصيحيح 

،والتخلي عن الأفكار السلبية أثناء التفاعيل ميع النياس، مميا يتييح ليه فرصية التفاعيل 

 بصورة أكثر ايقابية". 

 مفهوم الرهاب لاجتماعي: -2

اب منها؛ القلق الاجتماعي ،والرهاب هناك عدة مصملحات تصل هذا الاضمر    

الاجتماعي،والارتباك في المواقل الاجتماعية ،وهو نو  من أنوا  المخاو  

 المرضية التي حظيت باهتمام  أكثر مما كان عليه في السابق.

(:بأنه مقموعة من الاضمرابات يستثار فيها القلق  4131عرفه احمد عكاشة )-

ارجة عن إرادة  الشخف ولا تحمل خمرا في حد بواسمة أشياء او مواقل معينة خ

 (.452، 4131ذاتها ويترتب على ذلط تقنب هذه المواقل )احمد عكاشه ،

( : بأنه استقابة نفسية وانفعالية ومعرفية لموقل 5041عرفه امقد الركيبات )-

يتوقع فيه الشخف أن يكون مؤذيا  وبالتالي يؤثر سلبيا على عملية التفاعل 

 (.21، 5041مقد الركيبات،الاجتماعي)ا

في ضوء التعريفات السابقة يعر  الباحث  القلق الاجتماعي : بأنه حالة من الخو  

من مواجهة القمهور والتفاعل المباشر مصحوب بأعراض فسيولوجية مثل  

)التعرق ،احمرار الوجه ،زيادة ضربات القلب ( ،ونفسية مثل) الارتباك عند 

الكلام في مواجهة الآخرين  ( والذي يمكن تحديد مواجهة الآخرين،تلعثم عند 

 درجته على مقياس شدة القلق الاجتماعي .

 مفهوم التلعثم . -3

بأنييييه:  (DSM-5)الخيييياما  ورد تعريييييل التلعييييثم بالييييدليل الإحصييييائي 

"اضمراب  في الملاقة العادية  للكلام والتوقيت الزمني له  بما لا يتناسب مع عمر 

ية، ويتسم التلعثم بواحدة أو أكثر من الأعراض التاليية:  تكيرار الفرد ومهاراته اللغو

لصوت أو لمقمع صوتي أو كلمة ، والتمويل أثناء الكيلام ، والألفياظ المقحمية أثنياء 

انسداد الكلام ، وسكتات في الكيلام ، واسيتبدال كلمية بيأخرى لتفيادى أخمياء الكيلام، 

فيي استرسيال الكيلام مصيحوبا   وهذا الاضمراب يتصل بيالتقمع  اليلاإرادي الزائيد

بمشاعر الخو  والقلق وسيلوك  التقنيب ويتعيارض هيذا الاضيمراب ميع التواصيل 

 American Psychiatric)المهنييي والاجتميياعي والأكيياديمي والمهنييي للفييرد" 



 م2222  أكتوبر الجزء الأول، والستون، الخامسمعة سوهاج، العدد مجلة كلية الآداب، جا

721 

Association, 2013,45-46)   ،  تعريااف مااامو   هاا ا التعريااف ماا  ويتشااا

"اضمراب في الملاقة العادية والتتابع الزمني  : أن الأمريكية لعلم النفس  الجمعية

للكلام، ويتصل بالتكرار والإ،الة للأصوات والمقا،ع الصوتية والكلميات، وكيذلط 

 ,VandenBos)التوقل أثناء الكلام مما يعوق الفرد عين التواصيل ميع الآخيرين" 

2015, 1041) . 

 ا يلي: وينتهي الباحث  تقديم التعريف الإجرائي لمفهوم التلعثم كم
"درجة التكرار  لصوت أو مقمع صوتي  أو كلمة وما  يصاحبه من أعراض 

 جسمية أثناء الكلام كما تقيسه أداة الدراسة

 ثانياً: انتشار الرهاب الاجتماعي:

يعد القلق الاجتماعي من أكثر أنوا  القلق انتشارا  بين الناس ،حيث تصل حيث 

  American)  %(42-2لناس ما بين )نسبة انتشار القلق الاجتماعي بين عامة ا

Psychiatric Association ,2013,67) يعد الرهاب الاجتماعي من أكثر ،

 -7الاضمرابات النفسية شيوعا بين المقتمعات  حيث ينتشر بنسبة تتراوح ما بين )

%( بين أفراد المقتمع   وهو اضمراب معمل للحياة    ويكون مصاحب 41

 Pilling ل الاكتةاب  ،ولكنه قابل للعلاجلاضمرابات نفسية أخرى مث

Mavranezouli, Kew, Taylor, Clark, Mayo-Wilson, 2013).) 

 ثالثا:النظريات المفسرة للرهاب الاجتماعي:

هناك العديد من النظريات التي اهتميت بتفسيير القليق الاجتمياعي منهيا ميا 

 يلي:

 نظرية التحليل النفسي:
دفاعية لا شعورية ،حيث يحاول المريض عن  القلق الاجتماعي على انه حيلة

،ريق هذا المرض إلى عزل القلق الناشئ عن فكرة أو موقل مر به في حياته 

وتحويله إلى موضو  رمزي ليا له بالسبب الحقيقي الذي فالبا ما يقهله المريض  

 فالرهاب عبارة عن عملية دفا   لحماية الفرد من رفبة لا شعورية  لديه

Christopher A. ,2005, 76 ).)  

 النظرية السلوكية:
تفسيير النظرييية السييلوكية القلييق الاجتميياعي أنييه يحييدث  نتيقيية لحييدوث تعلييم شيير،ي 

وارتبا، سلبي  بين تحقيق الفرد لشخصيته ووجوده مع الآخرين ،وهذا التعلم يحدث 

(سنوات وهو يؤدي إليى حساسيية مرضيية تيؤدى 2-1خلال بدايات الحياة من عمر)

 (.47-42، 5042  من كل المواقل الشبيهة )نايل الحمد ،إلى الخو
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 النظرية المعرفية :

من ابرز التماذج المعرفية المفسرة لاضمراب القليق الاجتمياعي  نميوذج 

ويرى هذا النموذج أن القلق الاجتماعي هيو (،wells&Clarkوويلز )   كلارك

اليذات  أمييام رفبية قويية لييدى الشيخف لتكيوين انمبييا  خياا  يتسيم بالرضييى عين 

الآخييرين لكيين ضييعل الثقيية بييالنفا يمنعييه عيين تحقيييق ذلييط ويت ييمن هييذا النمييوذج 

 : افتراضين على النحو الأتي

 هناك خمر يقع عليهم عندما يسلكون بشكل فير مرض وفير مناسب -4

 ان كل سلوك يصدر يعقبه كارثة مثل فقد المكانة الاجتماعية والاحترام.  -5

 (.12-15، 5041)نقيب الصبوة ، اميرة الدق ،

 تعقيب :
لايوجد اتقاه واحد لتفسير  أسباب حدوث القلق الاجتماعي ،القلق الاجتماعي يحدث 

 نتيقة للفاعل بين الخبرات السابقة ور،ها بالمواقل الحالية .

 را عاً:أنماط القلق الاجتماعي :

 -يأخذ الرهاب الاجتماعي أنما، وأشكال متعددة منها ما يلي:

هو نم  مواجهات الأداء مثل إلقاء كلمة أميام ":  امف الأداءالخوف من مو -1

 .   الآخرين،الدخول في حقرة فيها ناس كثيرة

وهيييو نمييي  المواجهيييات الاجتماعيييية :   الخاااوف مااان المواماااف التفاعلياااة-2

حيث يكون الفرد ممالب بالتفاعل لما يقوله الآخرون  أو يملبونيه   التفاعلية

 منه .

الذين يخافون من ميدى واسيع مين المواقيل  معمم :القلق الاجتماعي ال-3

الخييو  ميين مواقييل الأداء والخييو  ميين المواقييل الاجتماعييية ،والتييي تقمييع )

 (.(Stein,  M.&  Walker,J.,2001,  12-16 التفاعلية( في مواقل الحياة .

خامساً: الآثار النفسية لمرض القلاق الاجتمااعي وتاأثيرل علاى شخ اية 

 . الفرد
بون باضمراب القلق الاجتماعي  من  نظر الناس إليهم،حيث يخا  المصا 

 ;Blanco, C; Bragdon, L; Schneier,F)يشعرون أنهم موضع نقد و تقييم 

Liebowitz, M, 2012,236)  ومع استمرار  هذه الأفكار تتدني المكانة،

ته الاجتماعية والاقتصادية للفرد، وقد يصل الأمر إلى أن يفقد الإنسان عمله ووظيف

(Stein & Kean, 2000,1606)  حيث تنتاب الفرد المتلعثم  حالة من الكلإبة ،

 والإحساس بال يق جراء الإحساس الدائم بالقلق الاجتماعي عند مواجهة الآخرين

(Murray , Martina, Nina,Michael& Roselind,2001,81)،  ويفسد

بالأنشمة التي يحبها الأمر القلق الاجتماعي الحياة اليومية للفرد ويمنعه من القيام 

ومن أهم ألأعراض  التي تظهر (، 23، 5042الذي يستوجب علاجه)كوام مكنزي،
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الخو  من على الم ا ين  اضطراب القلق الاجتماعي في الموامف الاجتماعية: 

النقد السلبي من قبل الآخرين  ،وتقنب النظر في عيون الناس عند التحدث إليهم 

(Lawe,Guastella, Chen, Menzies, Packman, O’Brian, 

Onslow,2012,263)  وكذلط الخو  المستمر والمفر، من الحديث أمام ،

والاحمرار والتعرق والارتعاش،توقع حدوث ال رر عند مواجهة  ،القمهور 

 ,American  Psychiatric Association )الناس والتفاعل معهم 

مل للحياة الاجتماعية إلا انه ،على الرفم من أن القلق الاجتماعي مع(2013,64

 .) 4375، 5041يمكن علاجه والتخلف منه)نايل  الحمد وأخرون 

 العلاج المعرفي السلوكي للقلق الاجتماعي -سادسا  

 العلاج المعرفي السلوكي أسس  النظرية وتطبيقات  ونشأت :)أ(  

ديدة فيي تمخض العلاج المعرفي السلوكي نتيقة لظهور الثورة المعرفية الق     

علم النفا  التي ظهيرت فيي حقبية السيبعينيات مين هيذا القيرن ،والتيي يتزعمهيا 

،البيرت الييا Beck،أرون بييط Kellyرواد المنظور المعرفيي )جيورج كيليي 

Ellis،وجييوهر هييذه الثييورة يقييوم علييى 47، 5001،...وفيييرهم( )الفييت كحليية،)

ت بيةيية ووراثيية أساس "مسلمة" تشير إلى أن السيلوك الإنسياني ميدفو  بمثييرا

تعمل على توجييه سيلوكه بمريقية ما،هيذا التوجييه لا ييتم بمريقيه امليية إنميا يمير 

بعملييييات معرفيييية وسييييمة مييين انتبييياه وتحلييييل وترمييييز وتخيييزين واسيييترجا  

، ( 51، 5044للمعلومات حتى تظهير الاسيتقابة )السيلوك(  )عيدنان يوسيل ، 

التفكيير واليوعي بهيا وتحويلهيا لذا يركز العلاج المعرفي السيلوكي عليى أخمياء 

إلييى أفكييار أكثيير ايقابييية لييدى الفييرد ،وميين خييلال تغيييير الأفكييار الخا،ةيية التييي  

تسيمر على تفكير الفرد  ،يمكن تعديل الاسيتقابات الانفعاليية التيي هيي مصيدر 

جعيل النياس ( Beck, 2000: 227الكرب المباشر اليذي يعياني منيه الشيخف )

ومين أهيم الأسيباب التيي أدت ،يعتبر   قناعاتهم العقلية أن يكونوا أكثر فاعلية في

إليييى تشيييقيع دراسييية عليييم الييينفا المعرفيييي وتشيييقيع التقيييدم فييييه هيييو )فتحيييي 

 (.15، 5004الزيات،

 المبادئ العامة التي يقوم عليها العلاج المعرفي : )ب( 

يقب على المعالج قبل الدخول في عمليية العيلاج المعرفيي أن يحيدد الأعيراض       

التي يعاني منهيا الميريض بعنايية تامية بهيد  تحدييد ،بيعية الاضيمراب ومصيادره 

(،ومييين ثيييم تبنيييي الاتقييياه 417، 5007المعرفيييية المتعيييددة )عبدالسيييتار إبيييراهيم، 

 المعرفي مقموعة من المبادئ والإجراءات من أهما ما يلي: 

 يؤكد العلاج المعرفي على الحاضر أولا.-4

 الل علاجي سليم.يتملب العلاج المعرفي تح-5

العيلاج المعرفيي هييو عيلاج تعليميي ،يهييد  إليى تعلييم المييريض أن يكيون معييالج -2

 لنفسه ويؤكد على منع الانتكاسة.

 يؤكد العلاج المعرفي على التعاون والمشاركة الفعالة.-1
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 يتقه العلاج المعرفي للهد  ويركز على المشكلة. -1

 العلاج المعرفي محدود زمنيا   -2

 دم العلاج المعرفي أسلوب الحوار السقرا،ي في بداية العلاج .يستخ -7

 الواجبات المنزلية عامل أساسي في العلاج المعرفي. -3

يستخدم العلاج السلوكي مقموعة متباينة من الأساليب لتعديل الأفكار والسيلوك   -1

 (  12، 5001والحالة المزاجية )  الفت كحلة،

 :لوكي وفنيات أساليب العلاج المعرفي الس)ج( 

هنيياك عديييد ميين الأسيياليب المعرفييية التييي انبثقييت ميين النظرييية المعرفييية لتعييديل 

وعيييلاج الاضيييمرابات النفسيييية ، واقتصييير برنيييامج الدراسييية عليييى اسيييتخدام 

 -أسلوب)إعادة بناء الأفكار

 لعب الدور( إلى جانب أساليب العلاج الكلامي. -التعرض

 إعادة  ناء الأفكار:( 1)

ملية معرفية يتم من خلالها تحدييد الأفكيار الخا،ةية التيي يعياني منهيا هي ع      

الفرد المسببة لحالية القليق لدييه، وتدريبيه عليى التحقيق مين  صيحة هيذه الأفكيار 

 ,St Clare, Onslow,  Packman, Thompson & Block) ومنمقيتهيا

مين ،حيث يتم تيدريب الفيرد عليى تحيدي معتقداتيه وأفكياره السيلبية  (2009,11

خلال تدريبه على التفكير الايقابي والاستدلال بالأدلة على صيحة ميا يفكير فييه 

 ,Menzies & Clarke)بحيييث لا يفسيير أفكيياره علييى أسييبابه الشخصييية 

( الممروحية خيلال ،من خلال اسيتخدام )أسيةلة الحيوار السيقرا،يم (1995,191

نتيائج جلسة التدريب والتي تمكين الميريض مين فحيف معياني الأحداث،وكيذلط 

 ( .5041،45، سيريل بوفيهالاحتفاظ بالأفكار السلبية  سيةة التكيل )

 فنية لعب الدور:-(2) 

هو احد أساليب العلاج المنبثيق مين نمرييه) ألييا(  فيي العيلاج السيلوكي الوجيداني 

،وهييذا الأسييلوب العلاجييي يرتكييز بالدرجيية الأولييى علييى مسيياعدة الأفييراد فييي تغيييير 

( 203، 5040لعقلانية المسببة لمشكلاتهم )احمد أبيو اسيعد، أفكارهم الخا،ةة فير ا

 ينميي كميا لدى الميراهقينالتعبير  قدرات وتنشي  بتنمية الدور لعب أسلوب يمتاز ،

 ذيياب)بحرية  آرائهم عن والتعبير المناقشات إدارة أو الاتصال ومهارة لديهم موهبة

اجتماعيا  والذي يعياني (.وهذا ما يحتاجه المراهق المنسحب 41،  5001،الشمرات

من )قلق اجتماعي( وتلعثم في الكيلام لتميوير قدراتيه وتفعييل قدرتيه عليى التواصيل 

 الاجتماعي واللفظي مع الآخرين.

 ( إستراتيجية التعرض:3)

إسييتراتيقية التعييرض تعنييي دفييع الفييرد علييى المشيياركة فييي الأنشييمة المخيفيية        

عد هذا الأسلوب هو أهم أساليب العلاج (،وي12،5045بالنسبة له )هوفمان اس جي،

المعرفييي المناسييبة للييتخلف ميين حاليية القلييق و المخيياو  التييي تسيييمر   علييى أفكييار 

المريض  ،حيث يزود "التعرض" الفرد بالمعلومات   التي تنفي أفكاره وافتراضاته 



 م2222  أكتوبر الجزء الأول، والستون، الخامسمعة سوهاج، العدد مجلة كلية الآداب، جا

727 

-et al,2012, 606السلبية المسيبقة عين المواقيل التيي تثيير القليق والخيو  لدييه) 

618Meuret على الرفم من فعالية هذا الأسيلوب فيي عمليية العيلاج النفسيي إلا ، )

إنيييييييييه يقييييييييييب اسيييييييييتخدامه بعناييييييييييية وعليييييييييى فتييييييييييرات زمنيييييييييية قصيييييييييييرة 

سيتخدام "أسيلوب التعيرض" (،حيث ييتم فيي بدايية اOlatunj,2009,`167متباعدة)

بالمشيياركة مييع المييريض فييي ترتيييب المواقييل المثيييرة للقلييق والخييو  لديييه  ترتيبييا  

تدريقيا  من الأسهل إليى الأصيعب ،ويف يل فيي البدايية أن ييتم التعيرض مين خيلال 

التخيل ،بحيث يتخيل المريض الموقل المثير للقلق ويبدأ في التدريب على اليتخلف 

ر السلبية،ثم الانتقال إلى التدريب على هيذه المواقيل مين خيلال من المشاعر والأفكا

تصميم مواقل في العيادة إلى أن تتم  الألفية بهيذه المواقيل وييزول الكيرب الميرتب  

(،وعليييى اليييرفم مييين أهميييية أسيييلوب التعيييرض         71، 5041بها)منتصييير صيييلاح،

نفييردا فييي عملييية كمريقيية علاجييية ذات فاعلييية إلا إنييه لا ينصييح بالاعتميياد عليييه م

العييلاج       ،لأن عملييية العييلاج سييتكون فييير مقدييية ،ويف ييل دمقييه مييع أسيياليب 

 علاجية أخرى مناسبة

Feske, Chambless ,1995, 695-720) إلى جانب ضرورة تحفيز،  )

المتدرب على النحو الأتي :في البداية ستقد صعوبة في تنفيذ المهام المملوبة منط 

 ,Josefowitz & Myran )دة عندما تقوم بتنفيذهاإلا إنط ستشعر بالسعا

2017,222). 

 )ج(النموذج المعرفي للرهاب الاجتماعي

أن الأفراد الذين يعانون من الرهاب   للرهاب الاجتماعيالنموذج المعرفي  يفترض 

الاجتماعي  لديهم معتقدات خا،ةة تكونيت حيول التواصيل الاجتمياعي ميع الآخيرين 

ن التواصييل والتفاعييل مييع الآخييرين مثييير للقلييق والخييو  ميين كالتييالي : يعتقييدون  أ

الوقييو  فييي أخميياء، والتصيير  بأسييلوب فييير لائق،ممييا يقعلهييم عرضييه للسييخرية 

والنقييد ميين الآخييرين،وأنهم بمقيير البييدء فييي الكييلام سييو  يتلعثمييون ويلفتييون أنظييار 

 Clark & Wellsالنيييياس إليييييهم ،ممييييا يفقييييدهم مكييييانتهم الاجتماعييييية )

وتقتصر عمليية العيلاج عليى التركييز عليى إزالية هيذه الأفكيار السيلبية (،.1995,69

 المثييرة للقليق الاجتمياعي والتيدريب عليى تحسيين مسيتوى الملاقية اللفظيية ليديهم.

(Foa, Franklin, Perry, Herbert,1995, 695). 

 :)د(الأفكار اللاعقلانية المسؤولة عما ي يب الأفراد من اضطراب نفسية

عميييا يصييييب الأفيييراد مييين  احيييد عشيييرة فكيييرة لاعقلانيييية مسيييؤلة Ellisحيييدد ألييييا 

 اضمراب نفسية

 منها مايلي:

ميين ال ييروري أن يكييون الإنسييان محبييوب ميين كييل الأشييخاا فييي كييل الأوقييات -4

 ( .200، 5003)عبد الستار إبراهيم،عبدالله عسكر،

كفيياءة إذا أراد الفييرد أن يكييون جييديرا بييأي قيمييه فييي المقتمييع فعليييه أن يتميييز بال -5

 والانقاز في العمل بدرجة عالية.

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1077722912000764#!
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يوجييد فييي كييل مقتمييع مقموعيية ميين الأفييراد ذوي النفييوس الدنيةيية والشيييريرة  -2

 ،وهؤلاء يقب أن نوقع عليهم اشد العقوبة.

 إذا لم تحدث الأمور بالمريقة التي يتمناها الفرد،فليا هناك أمل في أي شيء. -1

أنه لا يوجد أي إنسان يمكنه التحكم في أسباب تعاسة الإنسان خارجة عن إرادته و-1

 قدره ومصيره.

إذا تعيييرض الإنسيييان لخمييير ميييا فعنيييه مييين المبيعيييي  أن يشيييعر بيييالخو  وعيييدم  -2

 الارتياح بل الزعر الشديد لأنه لا محالة من وقو  المحظور. 

أن تقنب أو تحاشي بعض مصاعب الحياة أو عدم تحمل المسؤولية أسهل بكثيير  -7

 وبات وتحمل المسؤوليات.من مواجهة الصع

يقب على المرء أن يعتمد على الآخرين فيي تحقييق أهدافه،وانيه بحاجية إليى مين -3

 (.205، 5040هو أقوى منه   لكي يشعر بالثقة بالنفا. )احمد أبو اسعد، 

 الخبرات والأحداث السابقة تحدد السلوك الحالي ولا يمكن تقنب أثرها. -1

 ت وأحزان الآخرين.يقب أن يحزن الشخف  لمشكلا -40

هنيياك دائمييا حييل صييحيح وكامييل لكييل مشييكلة يقييب الوصييول إليييه وإلا حييدثت  -44

 كارثة 

 (.222، 5001)حامد زهران،

 الدراسات السا قة:-

مام الباحث  مراجعة الإنتاج العلمي والدراسات السا قة، يمكن عرض نتيجتها 

تلعثمين والأساليب في  فئة الدراسات التي تناولت القلق الاجتماعي لدى الم

 الدراسات  على النحو الآتيالعلاجية التي تم استخدامها خلال ه ل 

انصب اهتمام هذا النو  من الدراسات على "القلق الاجتماعي" كأحد  

الاضمرابات النفسية التي يعاني منها المراهقين في مرحلة المراهقة ،وكذلط 

قيق التفاعل الاجتماعي   التركيز على إزالة القلق الاجتماعي كوسيلة لتح

 باستخدام فنيات العلاج المعرفي السلوكي على النحو الأتي.

ثبت وجود  علاقة ارتبا،يه ،ردية دالة بين القلق الاجتماعي وشدة التلعثم في الكلام 

في المواقل الاجتماعية ،حيث يرتفع معدل القلق الاجتماعي  لدى المتلعثمين  الذين 

بدرجة أعلى من شدة القلق الاجتماعي لدى متوسمي الشدة يعانون من تلعثم شديد 

في معدل التلعثم ،أي انه كلما أرتفع معدل القلق الاجتماعي، ارتفع معه معدل التلعثم 

انخفض معدل  "(5001عزرا وايرسلفن ) في الكلام  ، وكلما أنخفض معدل القلق

( 11يت الدراسة على )"  ، أجر التلعثم في الكلام  وهذا ما أثبتته دراسة كُل من 

الشدة ، وتلعثم شديد   " Irislevin & Ezratiمتلعثم يعانون من تلعثم متوس  

( عام، حيث تم تمبيق 21-43،ومقموعة أخرى من العاديين تتراوح أعماره من )

مقياس القلق الاجتماعي عقب تعرضهم لمواقل تتملب التواصل الاجتماعي مع 

ت نتائج الدراسة عدم معاناة العاديين من القلق الآخرين في مواقل مختلفة،وأظهر
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بالمقارنة  ( IrisLevin & Ezrati.2004).وتتشابه مع ما توصلت إليه الاجتماعي

 بأقرانهم المتلعثمين

                           

دراسة "مولكي" وزملائه   Mulcahy ، حيث ثبت وجود  علاقة بين التلعثم 

القلق الاجتماعي والعزو  عن التواصل  مع عراض أفي الكلام  و   (    5003)

 الآخرين في المواقل الاجتماعية  لدى المراهقين حيث أجريت الدراسة على 

وتم تمبيق اختبار مقياس مظاهر القلق الاجتماعي مقموعتين من المراهقين، 

ومقياس شدة التلعثم في الكلام ،مقياس الاتقاهات نحو التواصل مع الآخرين على 

( مراهق يعانون من التلعثم، 41)،المقموعة الأولى تتكون من  من المقموعتينكل 

  مراهق  لا يعانون من التلعثم (43،والمقموعة الثانية تتكون من )

   . (Mulcahy, Hennessey,  Beilby,  Byrnes,   2008                        

          (  

Blood   اتفقت نتائج الدراسات السابقة مع ما توصلت إليه  دراسة "بلود" وزملائه

(5047)  

دلالة بين معدل القلق الاجتماعي والتلعثم  إلى  وجود علاقة ذات  ،حيث  توصلت

في الكلام  ،حيث أجريت دراسة مقارنة بين مقموعتين تت من عينة من )الأ،فال 

( مبحوث ،المقموعة الأولى من 22والمراهقين( ،كل مقموعة تتكون من)

المبحوثين المصابين بالتلعثم في الكلام   ،والمقموعة الثانية من المبحوثين العاديين 

،بق على كل منهما مقياس معدل القلق الاجتماعي ،ومقياس تقدير الذات ومقياس ،

تقدير درجة التلعثم ،وأسفرت نتائج   القياس عن وجود فروق ذات دلالة  في مقياس 

 القلق الاجتماعي  لصالح المقموعة التي تعاني من التلعثم    في الكلام

.(Blood, Blood, Maloney. Qualls &Meyer,2007)   

ظهر نوع آخر من الدراسات ركز على إزالة القلق الاجتماعي لدى المتلعثمين      

،كما في دراسة   استخدام العلاج المعرفي السلوكي لتحقيق الطلامة اللفظية

 (5041"كيلمان ، ويلر")

 Kelman & Wheeler  حيث استهد  الدراسة التخلف من الأعراض النفسية،

لكلام مثل القلق الاجتماعي ،التوتر والقلق الناتج عن التلعثم الناتقة عن التلعثم في ا

في الكلام ،الأفكار السلبية المصاحبة للتلعثم أثناء الكلام واستخدم الباحث برنامج 

تكاملي يقمع بين أساليب العلاج المعرفي ،وأساليب العلاج الكلامي في برنامج 

)إعادة بناء الأفكار ،لعب الدور واحد واستخدم الباحث أساليب العلاج المعرفي مثل 

،مهارة التعايش ( ،و ت منت الدراسة بعض أساليب العلاج الكلامي مثل )المد 

والتمويل (،أجريت الدراسة على مقموعة تقريبية واحدة مكونة من مقموعة من 

( عام ،واستخدم الباحث مقياس التفاعل 42 -1الأ،فال يتراوح أعمارهم من )

 2تقدير الذات ،ومقياس شدة التلعثم ،واستمرت الدراسة لمدة الاجتماعي ،ومقياس 

شهور ،عقبها دراسة متتبعة لمدة شهر،وأسفرت نتائج الدراسة  عن وجود فروق 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0094730X09000023#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0094730X09000023#!
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ألبعدي( علي متغير التفاعل  -ذات دلالة إحصائية بين معدل القياس )القبلي

 & Kelmanالاجتماعي ومتغير تقدير الذات ومتغير شدة أعراض التلعثم 

Wheeler ,2015) تقترب نتائج الدراسة الحالية مع ما توصلت إليه، )

وزملائه، حيث تبين أن التخلف من القلق  Gupta(5042دراسة"جوبتا" )

الاجتماعي   في المواقل الاجتماعية  له دور كبير في تحسين مستوى الملاقة 

( مبحوثين 40اللفظية حيث أجريت الدراسة على عينة من المراهقين يبلغ عددهم )

( قسموا إلى مقموعتين كل مقموعة تتكون 21-43تتراوح أعمارهم ما بين )

( مبحوثين المقموعة الأولى ضابمة والأخرى تقريبية  وتم تمبيق مقياس 1من)

القلق الاجتماعي ومقياس شدة التلعثم ،مقياس الاتقاهات نحو التواصل مع الآخرين 

رفي فق  بدون استخدام أساليب العلاج ،تعرضت المقموعة التقريبية لبرنامج مع

الكلامي،ت من البرنامج مقموعة من المهارات)تقدير الذات،تحسين موقفهم من 

التواصل مع الآخرين،تفهم وإدراك حالة التلعثم في الكلام، تفهم القلق الاجتماعي 

جلسىة تدريب ،مدة كل جلسة 50ومهارة التعامل معه(،ت من البرنامج 

تائج البرنامج وجود تحسن في الملاقة اللفظية وانخفاض معدل )ساعة(،وأظهرت ن

،وهي نفا  (Gupta, harakumar &Vasudha, 2016)القلق الاجتماعي 

وزملائه حيث،  Menzies ( 5001النتائج التي توصلت إليها دراسة، "مينز" )

لى توصلت نتائج الدراسة إلى أن التخلف من القلق الاجتماعي أثناء الكلام  يؤدي إ

زيادة معدل الملاقة اللفظية ،حيث أجريت الدراسة على مبحوث واحد عمره 

(عام وتم تمبيق مقياس شدة التلعثم ،مقياس القلق الاجتماعي ،مقياس الأفكار 55)

اللاعقلانية، حيث خ ع المبحوث لبرنامج معرفي فق  يت من )فنية إعادة بناء 

التهديد  من المواقل الاجتماعية الأفكار، سلب الحساسية التدريقي وتقليل مصدر 

باستخدام "التعرض التدريقي" حيث حدد  المبحوث المواقل المثيرة للتهديد والقلق 

وقام بترتيبها ترتيبا  تصاعديا  من الأسهل إلى الأصعب  ، الانتباه للأفكار الايقابية 

باه وصر  الانتباه  للأفكار السلبية من خلال التدريب على إعادة توجيه الانت

للأفكار الايقابية( ،وتم تدريبهم على التعرض للمواقل الاجتماعية المثيرة للقلق 

تدريقيا  مثل:الرد على الهاتل،الرد بقمل قصيرة ، حديث قصير لأشخاا مقربين 

إليه  ،ورصد الأفكار السلبية قبل التعرض للموقل الاجتماعي وبعد التعرض 

 Menzies etكرة على حدة )لمواقل الاجتماعي واختبار مدى صحة كل ف

al,2009,189،) ( "5047وهي نفا النتائج التي توصلت إليها دراسة"مكاليستر) 

McAllister مستوى الملاقة اللفظية  وزملاؤه،  حيث هدفت الدراسة إلى تحسين

لدى عينه من المراهقين من خلال إزالة القلق الاجتماعي لديهم ،وأجريت الدراسة 

(عام،من خلال إتاحة 41-42( وعمرهم الزمني ما بين)24على عينة عددهم )

الفرصة لهم في التعبير عن آرائهم بدون مواجهة مباشرة مع القمهور،من خلال 

التواصل مع المدرب)الباحث ( وفريق التدريب ،عن ،ريق التواصل عبر وسائل 

)التواصل الاجتماعي ( عن ،ريق شبكة الانترنت )أون لاين(،وتم الاستعانة 
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قمعية البريمانية "للتلعثم" في الحصول على العينات اللازمة للدراسة ،وتم بال

تدريبهم على التخلف من القلق الاجتماعي من خلال تدريبهم على التركيز على 

موضو  محدد في كل مرة يتم فيها التواصل، واخذ أرائهم عن هذه المواضيع 

ة، بأنهم مصابين بالتلعثم في ،بدون أن يعُرفهم الباحث وفريق العمل أنهم على دراي

 ,McAllister, Gascoine) ( شهور2واستمرت الدراسة لمدة )،  الكلام

Carroll, Humby, Kingston,Shepstone, Risebro, Mackintosh, 

Thompson, Hodgekins, 2017). 

 

 تعقيب على الدراسات السا قة:
تصيب فيي قا، التي يمكن للباحث تلخيف المراجعة السابقة للتراث في بعض الن

 ، وذلط كما يلي:فروض الدراسةوخاصة فيما يخف  موضو  الدراسة الحالية

 * لوح  ندرة الأبحاث التي تناولت القلق الاجتماعي في البيةة المحلية.

توجد علاقة ،ردية بين   القلق الاجتماعي وشيدة التلعيثم  فيي مواقيل التفاعيل *

 ة كُل من ؛،كما في دراسالاجتماعي  لدى المراهقين 

IrisLevin & Ezrati.2004) ؛ Michille, et al 2008؛ Blood,et 

al,2007) 

في  *التخلف من القلق الاجتماعي  يؤدي إلى تحسين مستوى الملاقة اللفظية

 المواقل الاجتماعية  كما في  دراسة؛

(McAllister et al,2017 ؛Menzies et al,2009 ؛Gupta, et  al, 

2016) 

راسييات السييابقة أهييم فنيييات العييلاج المعرفييي السييلوكي اسييتخداما  فييي  *أوضييحت الد

خفض حدة القلق الاجتماعي  وزيادة معدل الملاقية اللفظيية فيي الكيلام مثيل: )إعيادة 

بناء الأفكيار وإزالية الأفكيار السيلبية،مهارة التعيايش، مهيارة حيل المشكلات،أسيلوب 

 Gupta,2019 العرض( ،كما في دراسة

 . 

، الإجراءات المنهجية للدراسةستخلاا بعض النقا، التي تصب في كما يمكن ا

  كالتالي

 أولاً:من حيث الت ميمات التجريبية .  

جمعت الدراسات السابقة بين التصميمات التقريبية التي تقتصر على نظام  

 المقموعة الواحدة( )

( ،وهناك means et al ,2013,McAllister et al,2017,كما في دراسة )

 ( .Gupta et al,2016) اسة ت منت أكثر من مقموعة كما في دراسةدر

   ثانياً: من حيث حجم عينة الدراسة.

ظهر اختلا  واضح بين الدراسات السابقة فيما بينها من حيث حقم عينة الدراسة 

 Menzies etفهناك دراسات اقتصرت على مبحوث واحد مثل دراسة )
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al,2009( ودراسات ضمت،)كما في دراسة )  ( مبحوثين40Gupta et 

al,2016( ودراسات ضمت،)مبحوث كما في 24 ) 

 (.McAllister et al,2017دراسة  )

 . من حيث العمر الزمني: ثالثاً 

انقسمت الدراسات السابقة على نفسها فيما يتعلق بالعمر الزمني حيث ضمت بعض 

 الدراسات 

، ((McAllister et al,2017كما في دراسة  (عام41-42عينة عمره الزمني )

 (.Menzies et al,2009( كما في دراسة )55ودراسات ضمت مبحوثين عمرهم )

 

 الإجراءات المنهجية  للدراسة-
 أولا:ً منهج الدراسة:

مثَّييل الميينهج التقريبييي هييو الميينهج المناسييب للدراسيية الحالييية، وقييد حييدد  

المقتيييرح،  : البرنيييامج المعرفيييي السيييلوكيالمتغيااار المساااتقل الباحيييث كيييل مييين:

: درجية )القليق الاجتمياعي(، ليدى الميراهقين اليذين يعيانون مين والمتغير التا  

فبعيد ت اميم تجريباي مناساب للدراساة؛ التلعثم . كما أمكن للباحث الاستناد إلى 

مراجعته للدراسيات السيابقة، وفيى ضيوء فيروض الدراسية، وعيدد المقموعيات 

البعيييدى( لمقموعييية  -)القبليييي ،ريقييية القيييياس أمكييين ليييه أن يتبنيييى المسيييتخدمة 

تتعيرض المقموعية التقريبيية للقيياس القبليي  في هذا التصيميمف تقريبية واحدة؛

والقييياس البعييدي بعييد التعييرض للمعالقيية )متغييير مسييتقل(، ثييم إجييراء المعالقيية 

الإحصائية للفروق بين متوسمي درجات القياسين القبلي والبعدي وإيقاد دلالته 

(، وخييلال هييذا 472، 4110، وجييابر عبييد الحميييد، الإحصييائية )أحمييد كيياظم

التصييميم يييتم اختيييار عينيية الدراسيية بمريقيية عمديييه لتكييوين مقموعيية تقريبييية 

 (.4واحدة )شكل
 

 قياس المقموعات ن

 قبلي 

متغير 

 مستقل

 قياس

 بعدى

مقموعة  5

 تقريبية واحدة

           

  
 رة الزمنية للبرنامجمرور الفت                                    

 

 البعدي( -،ريقة القياس )القبلي (:4شكل )

 (472، 4110)أحمد كاظم، وجابر عبد الحميد، لمقموعة تقريبية واحدة
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 ثانياً: عينة الدراسة:

( مبحييوثين فةيية 7تكونييت عينيية الدراسيية الحالييية فييي صييورتها النهائييية ميين )      

( عامييا ، تييم 41 -41مييارهم مييا بييين )ذكييور( تراوحييت أع 2و -إنيياث 4المييراهقين  )

( حيالات  ممين يعيانون مين القليق 40اختيار عينة الدراسة بمريقة عمديه مين بيين )

الاجتميياعي ، تييم اختيييارهم ميين المييراجعين لمركييز مممةنيية للاستشييارات النفسييية 

والمب النفسي)دولة الكويت ( مقر عمل الباحث،حيث كيان يحيول المبييب النفسيي،  

( وصييفا  4سييية  التييى تعيياني ميين القلييق الاجتميياعي، ،ويوضييح جييدول)الحييالات النف

 تفصيليا  لعينة الدراسة الاستملاعية.

 (1جدول )
 .40توزيع عينة الدراسة وفقا  للصل الدراسي، والعمر، والقنا ن=

 
 

 الصل
 القنا

 

 العمر
 

 العدد
 إناث ذكور

 4 41  4 الثالث الإعدادي

 1 47 4 2 الثالث الثانوي 

 1 41 0 1 لأول جامعيا

 15  4 1 المقمو 
 

  (2جدول )
 .5ن= خصائف عينة الدراسة الأساسية

 

 الصل
 القنا

 

 العمر
 

 العدد
 إناث ذكور

 4 41  4 الثالث إعدادي

 1 47 4 2 الثالث ثانوي

 5 41  5 الأول جامعي

 5  4 2 المقمو 
 

 مراحل اختيار عينة الدراسة:
 دراسة بعدة مراحل على النحو التالي:مر اختيار عينة ال     

 المرحلة الأولى )الفرز المبدئي(:
( حالات وتم تمبيق مقياس ،القلق الاجتمياعي ،وتبيين أن هنياك 40تم استقبال عدد )

( حالات تعاني من اضمراب القلق الاجتماعي  بمعدل بسي  ،وتيم اسيتبعادهم ،و 2)

 يد  .( حالات تعاني من القلق الاجتماعي بمعدل شد7)
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تيم خيلال هيذه المرحلية  اختييار المرحلة الثانية )اختيار العينات موضا  الدراساة(: 

( حالات )مبحوث واحد من القنسية المصرية،وست مبحيوثين مين القنسيية 7عدد )

 الكويتية ( من الحالات موضع الدراسة بحيث تنمبق عليهم الشرو، الآتية :

فقييي  بيييالعلاج المعرفيييي  ألا يخ يييع المبحيييوث للعيييلاج اليييدوائي ،ويكتفيييي -4

 السلوكي .

 (.41-41أن يكون المبحوثين ضمن فةة المراهقين في الفةة العمرية ) -5

 أن يكون المبحوث يعاني من اضمراب القلق الاجتماعي. -2

 ال عو ات التي واجهت الباحث خلال الدراسة:
صعوبات مادية حيث اضمر الباحث إلى دفع ثمن قيمة المشتريات التي يشتريها  -

مبحوثين أثناء التدريب على التعرض المباشر للمواقل الاجتماعية موضع ال

 التدريب. 

 بعض المبحوثين لم يلتزموا بالح ور المكثل للقلسات .  -

إلحاح بعض أولياء أمور المبحوثين لح ور جلسات التدريب لمشاهدة ما يدور  -

وث في أثناء في القلسة، وأوضح الباحث لهم: أن ح ور الأسرة إلى جانب المبح

التدريب من الممكن أن يقعل المبحوث يخقل من تنفيذ المهام التدريبية مما يؤثر 

 سلبيا  على سير القلسة التدريبية.

رفض أولياء أمور المبحوثين تسقيل فيديو في أثناء تقييم مستوى شدة التلعثم لدى  -

 ت.المبحوثين في المقابلة الأولى، وذلط خوفا  من نشر هذه التسقيلا

 

 ثالثاً: أدوات الدراسة: 
 برنامج معرفي سلوكي  من إعداد: الباحث.  -4

 )بدون تاريخ( مقدي الدسوقي  مقياس القلق الاجتماعي -5

 ( .5004)مقياس شدة التلعثم     نهلة الرفاعي -2

 وصف  تف يلي لأدوات الدراسة

 البرنامج السلوكي المقترح )من إعداد الباحث( -1

لاجتماعي من أكثر أنوا  القلق انتشارا  بيين النياس ،حييث تصيل نسيبة يعد القلق ا    

  American) %(42-2انتشييار القلييق الاجتميياعي بييين عاميية النيياس مييا بييين )

Psychiatric Association ,2013,67) حييييث يخيييا  م يييمربي القليييق،

 ,Blanco)الاجتماعي من  نظر الناس إليهم،حيث يشعرون أنهم موضع نقيد و تقيييم 

C; Bragdon, L; Schneier,F; Liebowitz, M, 2012,236)  وميع اسيتمرار  هيذه،

الأفكار تتدني المكانة الاجتماعية والاقتصادية للفيرد، وقيد يصيل الأمير إليى أن يفقيد 

، حييث تنتياب الفيرد  (Stein & Kean, 2000,1606)الإنسيان عمليه ووظيفتيه 

الإحسييياس اليييدائم بيييالقلق المتلعيييثم  حالييية مييين الكلإبييية والإحسييياس بال ييييق جيييراء 
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 ,Murray & Martina& Nina&Michael) الاجتماعي عند مواجهة الآخرين

Roselind,  

يحيدث "القليق الاجتمياعي  نتيقية الأفكيار السيلبية التيي  النظرية المعرفياة:- 

يعاني منهيا الفيرد القليق  ،وكيذلط توقعاتيه بأنيه سيو  يخميأ بمقيرد أن يبيدأ فيي 

(،هييذه الأفكييار Kelman & Wheeler  2015,167الاسترسييال بييالكلام)

تنشييأ تلقائيييا  بصييورة لا إرادييية تييؤدي إلييى تكييوين مشيياعر وعوا،ييل  السييلبية

م ييمربة وسييلوكيات فييير جيييدة  ،لييذا ينصييب اهتمييام العييلاج المعرفييي علييى 

التخلف من هذه الأفكار السلبية الذي يؤدي بدوره إلى اليتخلف مين السيلوكيات 

في بداية الكلام ،الارتباك ،احمرار الوجه( ،ومن ثم تحقييق فير القيدة ) التلعثم 

 .( (Kawai,2010,  269الاستقرار النفسي 

يتكون القلق الاجتماعي لدى الفرد نتيقة للتحييز الشخصيي لفكيرة خا،ةية عنيد        

مواجهيية المواقييل الاجتماعييية،مع تكييرار الخبييرات السييلبية يتكييون لييدى الفييرد فكييرة 

(،هيذه المخياو  ,et al,2009,188) Menziesن قبيل الآخيرينالخو  من النقد مي

تقعيييييل الشيييييخف عرضيييييه لمقموعييييية مييييين الأعيييييراض الفسييييييولوجية مثيييييل : 

 ,Iverach , Rapee))التعرق،الرجفية،جفا  الحليق،احمرار الوجيه أثنياء الكيلام 

حيث تسيمر على الفرد فكيرة مثل:النياس سيو  يركيزون عليي  أثنياء  (2014,71,

لفرد الذي يعياني مين القليق الاجتمياعي فيي التمثييل اليذهني والتصيور الكلام ،ويبدأ ا

 . (Schultz&  Heimberg,  2008,  1206)لذاته القلقة أثناء الكلام 
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 :الأساليب المعرفية التي يقوم عليها البرنامج

هنيياك عديييد ميين الأسيياليب المعرفييية التييي انبثقييت ميين النظرييية المعرفييية لتعييديل 

النفسيييية ، واقتصييير برنيييامج الدراسييية عليييى اسيييتخدام وعيييلاج الاضيييمرابات 

 لعب الدور( إلى جانب أساليب العلاج السلوكي .-أسلوب)إعادة بناء الأفكار

ان الاسيييتقابات 4121(Ellisييييرى "ألبيييرت الييييا" ) إعاااادة  نااااء الأفكاااار:-1

الانفعالية المصاحبة للمواقل التي نتعرض لها لا تحدث بفعل هيذه المواقيل فيي 

ولكييين بفعيييل إدراكنيييا لهيييذه المواقيييل) عبيييد السيييتار ابراهيم،عبيييدالله  حيييد ذاتهيييا

(،لذا تعد عملية بناء الأفكار عملية معرفية يتم مين خلالهيا 517، 5003عسكر،

تحديد الأفكار الخا،ةة التي يعاني منها الفرد المسيببة لحالية القليق لدييه وتدريبيه 

  ,St Clare, Onslow) عليى التحقيق مين  صيحة هيذه الأفكيار ومنمقيتهيا

Packman, Thompson & Block, 2009,11) حييث ييتم تيدريب الفيرد،

على تحيدي معتقداتيه وأفكياره السيلبية مين خيلال تدريبيه عليى التفكيير الايقيابي 

والاستدلال بالأدلة على صحة ميا يفكير فييه بحييث لا يفسير أفكياره عليى أسيبابه 

 .(Menzies & Clarke, 1995,191)الشخصية 

هو احد أساليب العلاج المنبثق من نمريه) أليا(  في العلاج الدور: فنية لعب-2

السلوكي الوجداني ،وهذا الأسلوب العلاجي يرتكز بالدرجة الأولى على مساعدة 

الأفراد في تغيير أفكارهم الخا،ةة فير العقلانية المسببة لمشكلاتهم )احمد أبو 

لدى التعبير  قدرات وتنشي  بتنمية الدور لعب أسلوب يمتاز ( ،203، 5040اسعد، 

 عن والتعبير المناقشات إدارة أو الاتصال ومهارة لديهم موهبة ينمي كما المراهقين

(.وهذا ما يحتاجه المراهق المنسحب 5001،41،الشمرات ذياب)بحرية  آرائهم

اجتماعيا  والذي يعاني من )قلق اجتماعي( وتلعثم في الكلام لتموير قدراته وتفعيل 

 التواصل الاجتماعي واللفظي مع الآخرين. قدرته على

إسيتراتيقية التعيرض تعنيي دفيع الفيرد عليى المشياركة إستراتيجية التعرض: -3

(،ويعيد هيذا الأسيلوب 12،5045في الأنشمة المخيفة بالنسبة له )هوفميان اس جيي،

هو أهم أساليب العلاج المعرفي المناسبة لليتخلف مين حالية القليق و المخياو  التيي 

علييى أفكييار المييريض  ،حيييث يييزود "التعييرض" الفييرد بالمعلومييات   التييي   تسيييمر 

تنفي أفكاره وافتراضاته السلبية المسبقة عن المواقل التي تثير القلق والخو  لديه) 

 et al,2012, 606-618Meuret علييى الييرفم ميين فعالييية هييذا الأسييلوب فييي ، )

عملييية العييلاج النفسييي إلا إنييه يقييب اسييتخدامه بعناييية وعلييى فتييرات زمنييية قصيييرة 

(،حيث ييتم فيي بدايية اسيتخدام "أسيلوب التعيرض" Olatunj,2009,`167متباعدة)

بالمشيياركة مييع المييريض فييي ترتيييب المواقييل المثيييرة للقلييق والخييو  لديييه  ترتيبييا  

تدريقيا  من الأسهل إليى الأصيعب ،ويف يل فيي البدايية أن ييتم التعيرض مين خيلال 

التخيل ،بحيث يتخيل المريض الموقل المثير للقلق ويبدأ في التدريب على اليتخلف 

من المشاعر والأفكار السلبية،ثم الانتقال إلى التدريب على هيذه المواقيل مين خيلال 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1077722912000764#!
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لألفية بهيذه المواقيل وييزول الكيرب الميرتب  تصميم مواقل في العيادة إلى أن تتم  ا

كمريقية  فم من أهمية أسلوب التعيرض(،وعلى الر71، 5041بها)منتصر صلاح،

علاجييية ذات فاعلييية إلا إنييه لا ينصييح بالاعتميياد عليييه منفييردا فييي عملييية العييلاج       

،لأن عملية العلاج ستكون فير مقديية ،ويف يل دمقيه ميع أسياليب علاجيية أخيرى 

 مناسبة
Feske, Chambless ,1995, 695-720) إليييى جانيييب ضيييرورة تحفييييز،  )

المتدرب على النحو الأتي :في البداية ستقد صعوبة في تنفييذ المهيام المملوبية منيط 

 ,Josefowitz & Myran )إلا إنييط ستشييعر بالسييعادة عنييدما تقييوم بتنفيييذها

2017,222). 

ة( تعلمهيا الفيرد نتيقية لتعرضيه القلق خبرة) استقابة متعلم  النظرية السلوكية: -ب

لمواقل )مثيرات( تؤدى إلى الخو  ،وتكرار تعرض الفرد لنفا المثيرات وظهور 

نفييا الاسييتقابة يقعلهييا تسييتمر لديييه وتظهيير تلقائيييا  بمقييرد تعرضييه ليينفا الموقييل 

( ،ومييع مييرور الييزمن كلمييا ازداد وقييو  نوبييات 55، 5042)مثييير( )كييوام مكنييزي،

فيية ،فأنييه يييتعلم الإحسيياس بييالقلق والخييو  وتصييبح اسييتقابة القلييق فييي أميياكن مختل

 (.41، 4133دفاعية عادية لديه في المواقل المشابهة)دايفد شيهان،

الفنيااات المنبثقااة عاان النظريااة الساالوكية التااي يسااتخدمها الباحااث فااي تنفياا   -ب

 :البرنامج السلوكي

اهيا الميتعلم خيلال الموقيل الإثابية )العائيد المباشير( التيي يتلقالتعزيز )التدعيم(:  -1

التعليمييي، ويظهيير التييدعيم فييي صييورة تييدعيم معنييوي أو تشييقيع مييادي وينقسييم إلييى 

 جانبين:

الييذي إذا أضُيييل إلييى الموقييل التعليمييي فعنييه يقييوى ميين احتمييال  التعزيااز الإيجااا ي:

الذي إذا أضٌيل إلى الموقل التعليمي فعنه يقلل  والتعزيز السلبي:ظهور الاستقابة، 

حتمال ظهور الاستقابة )القلق الاجتماعي( ، والتعزيز الإيقيابي مين الأسياليب من ا

المهمة التي تستخدم فيي عيلاج الاضيمرابات السيلوكية ،ولكيي يكيون التعزييز فعيالا  

لابييد وأن يقييدم حييال ظهييور السييلوك المرفييوب فيييه، وميين الأف ييل أي ييا  اسييتخدام 

بي المرفيييوب فييييه )عبدالسيييتار التيييدعيم المسيييتمر فيييي بدايييية تعليييم السيييلوك  الإيقيييا

 (.53،  4112،آخرونإبراهيم،و 

عند حدوث استقابة شر،ية لمثير معين، فان المثيرات تعميم الاستجا ة:  - 3

الأخرى المشابهة لهذا المثير يمكن أن تستثير الاستقابة نفسها )إبراهيم 

المتدرب  ولكي يكون التعميم فعال في هذه الحالة لابد أن يتخيل، 11، 4112وجيه،

الموقل المملوب مواجهته والتفاعل معه أولا ، ويقوم بتمثيل هذا الدور في الموقل 

 ,Christine, Conelea )التعليمي المعد في بيةة التعلم تحت إشرا  "المدرب"

Kevin. Rice and Douglas 2014,95) 
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 ثانياً :مقيا  القلق  الاجتماعي
 وصف المقيا  :

" ،تعريب wee" &Roline(4111"رولين ووي" ) اعد هذا المقياس كلُ من

 وتقنين د/مقدي الدسوقي.

وذلط لقياس القلق الاجتماعي والقصور في التفاعل الاجتماعي،المقياس أداة 

صادقة لتحديد الأشخاا الذين تنمبق عليهم محكات الدليل التشخيصي 

(  المتعلقة بالقلق Dsm-ivوالإحصائي الرابع  للاضمرابات النفسية )

( عام فما فوق،يتكون 45الاجتماعي ،ويصلح هذا المقياس للأفراد من عمر )

عبارة تكون الإجابة عليها )نعم (أو )لا( ويملب من المفحوا  22المقياس من 

 أن يختار واحدة منهم تتفق مع مشاعره وتصرفاته في موقل الحياة 

 إعداد المقيا  في صورت  العر ية:

تم ترجمة المقياس إلى اللغة العربية مع الحفاظ على المحتوى والم مون 

لفقرات المقياس بأكبر قدر من الموضوعية والحياد ،حيث تم عرض نتيقة 

الترجمة على أساتذة اللغة الانقليزية بكلية الآداب لممابقة الترجمة العربية 

للغة العربية تنقل على النف الانقليزي  لتوضيح ما إذا كانت الترجمة  إلى ا

 نفا المعنى المقصود باللغة الانقليزية أم لا

 ،وقد تبين ممابقة الترجمة إلى اللغة العربية مع اللغة الانقليزية .

 صدق المحكمين :

( 1بعد الا،مةنان إلى صحة محتوى المقياس باللغة العربية ،تم عرضه على )

لنفسية للتعر  على محكمين  من أع اء هيةة التدريا من أساتذة الصحة ا

مدى ملائمة عبارات المقياس ما وضع لقياسه وقد اتفق المحكمون على 

 عبارات المقياس .

قام معد المقياس بتمبيقه على عينة مبدئية  من ،لاب المرحلة الثانوية 

( وذلط للتأكد من وضوح عبارات 34(،وعينة من ،لاب القامعة )ن=75)ن=

والبسا،ة  وأنه مناسب للتمبيق على ،لاب المقياس ،وتم التأكد من الوضوح 

 المرحلة الثانوية والقامعة .

 ،ريقة التصحيح:

 أن يقيب المبحوث على كل بند بعجابة واحدة من بين اختيارين هما 

)نعم( أو )لا( ،يعمى المبحوث درجة واحدة إذا كانت الإجابة  )نعم(وصفر إذا 

تي تحمل أرقام) كانت الإجابة )لا ( مع ملاحظة أن العبارات ال

( تصحح في الاتقاه العكسي ،ويستخدم القمع 22،53،57،47،42،41،7،2

القبري في حساب الدرجة الكلية التي يحصل عليها المبحوث ،والدرجة 

 ،فما فوق( تشير إلى أن المبحوث يعاني من رهاب اجتماعي 41المرتفعة)



 م2222  أكتوبر الجزء الأول، والستون، الخامسمعة سوهاج، العدد مجلة كلية الآداب، جا

735 

 فحص تكافؤ ال ورتين العر ية والانجليزية :

على مفحوصين )،لاب قسم اللغة الانقليزية( حيث تم تمبيق ،بق المقياس 

النسختين نسخة باللغة العربية والنسخة الأخرى باللغة الانقليزية على نفا 

.( وهو معامل 11الملاب وكان معامل الارتبا، بين درجات الصورتين )

 مرتفع يشير إلى تكافؤ المقياس 

 صدق المقيا 

 المريقتين الآتيين تم حساب صدق المقياس باستخدام 

 الصدق التلازمي : -

تم التحقق للصدق التلازمي للمقياس وذلط بحساب معامل الارتبا، بين 

( تلميذ وتلميذة من ،لاب 10الدرجات التى حصل عليها مقموعة مكونة من )

( ،الب و،البة من ،لاب 10المرحلة الثانوية ،ومقموعة اخرى مكونة من )

لى ،وبين درجات كل مقموعة على مقياس الخو  القامعة على المقياس الحا

(،إعداد وا،سون وفريند feer of negative Evaluationمن التقييم السلبي )

Watson &friend تعريب وتقنين مقدي الدسوقي فتم التوصل إلى معامل،

.( بالنسبة لملاب 151. ( بالنسبة لملاب لمرحلة الثانوية ،)171ارتبا، قدره  )

 ..%(.4المعاملين دال إحصائيا  عند مستوى ) القامعة وكلا

 ال دق التمييزي:

(،ومقموعة أخرى من 500،بق المقياس على مقموعة من التلاميذ )ن=

(  من ،لاب المرحلة الثانوية ،وتم حساب النسبة الحرجة 500التلميذات )ن=

% لمقموعة التلاميذ ولمقموعة 57% ودرجات أدنى 57لدرجات أعلى 

( بالنسبة للتلاميذ 51.07على حدة فقاءت قيمة النسبة الحرجة )التلميذات كل 

( بالنسبة للتلميذات ،وهاتان القيمتان دالتا إحصائيا عند مستوى 52.51،و)

.( مما يشير إلى قدرة المقياس على التمييز ين الأفراد الذين  يعانون من 04)

 تماعي . الرهاب الاجتماعي والأفراد الذين  لا يعانون من الرهاب الاج

 : ثبات المقيا 
 تم حساب ثبات لاختبار بالمريقتين الآتيين 

 ،ريقة إعادة الإجراء : -4

( 400تم تمبيق المقياس على مقموعتين من ،لاب المرحلة الثانوية )ن=

( ثم أعيد التمبيق مرة أخرى 450والمقوعة الثانية لملاب القامعة )ن=

سابيع ،وتم حساب معامل على نفا المقموعتين بفاصل زمني قدره ثلاثة أ

الارتبا، بين درجات كل مقموعة في التمبيق الأول والثاني فتم التوصل 

. ( بالنسبة لتلاميذ لملاب المرحلة الثانوية 312إلى معامل ارتبا، وقدره )

.(  بالنسبة لملاب المرحلة القامعية،وكلا 372ومعامل ارتب  قدره )

 افر شر، الثبات بالنسبة للمقياس .( مما يوحى بتو,.04المعاملين دال عند )

 ،ريقة كرونباخ )الفا(:-5
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تم حساب معامل ثبات ألفا باستخدام مقموعة من ،لاب المرحلة الثانوية 

( ،فتم التوصل 400(،ومقموعة أخرى من ،لاب القامعة) ن=400)ن=

( بالنسبة لملاب المرحلة الثانوية ،وتم التوصل .15إلى معامل ثبات قدره )

( بالنسبة لملاب  القامعة ،وكلا المعاملين دال .14ل ثبات قدره )إلى معام

 ( مما يوحى بتوافر شر، الثبات بالنسبة للمقياس .,.04عند )

، مام الباحث  مقيا  الرهاب الاجتماعيفي ضوء ما تم عرض  ل دق وثبات 

  اتخاذ الإجراءات التالية لحساب صدق وثبات مقيا  تقدير شدة التلعثم.
 

 التكوين الفرضي )صدق المفهوم(: صدق-)أ(

تم حساب صيدق مقيياس الرهياب الاجتمياعي، مين خيلال "صيدق التكيوين الفرضيي 

)صيدق المفهييوم(" وذلييط بهييد  تحديييد التكوينييات الفرضييية التييي يعييزى إليهييا تبيياين 

(، ومين أسياليب التكيوين 541، 5000الأداء في الاختبيارات )صيلاح اليدين عيلام، 

مفهيوم "المرفية أو الصيدق التميييزي واليذي يعيبر  بأنيبه الفرضي صدق المقارنة 

كمي وإحصائي" يعُبر بلغة العدد عن مدى قبدرة البنبد عليى التميييز أو التفرييق بيين 

 الأفراد في ذلط القانب أو المظهر من السمة التي يتصدى لقياسها، ولا شيط فيي أن

ونقاحهيا فييي قيياس مييا  القيدرة التمييزييية للبنيود تتصييل مباشيرة بييبصدق تليبط البنييبود

وضييعت لقياسييه، وذلييط ميين خييلال مقارنيية الفةييات المتمرفييبة فييبي المقييياس نفسييه 

لمقيياس الرهياب  التميييزي الصيدق مين (. للتحقق32، 5002)أممانيوس ميخائيل، 

(، فيي ضييوء محييط 40الاجتمياعي، تييم المقارنية بييين أداء العينية الاسييتملاعية )ن= 

( حيالات 2ض رهاب شديدة(، حيث تيم تحدييد )الشدة )أعراض رهاب بسيمة/ أعرا

-Mannوتنييي  –تيم اسييتخدام اختبيار" مييان ( حيالات )بسيييمة(، 1قيُميت بشييديدة، و)

Whitney ،وفيمييا يلييي  "لاختبييار دلاليية الفييروق بييين مقمييوعتين فييير مييرتبمتين

 توضيح لتلط النتائج:

عراض ودلالتها للفروق بين متوسمات رتب ذوي الأ ,U ( Z)( قيمة  2جدول ) 

 الشديدة  

 ومتوسمات رتب ذوي الأعراض البسيمة على مقياس الرهاب الاجتماعي

 المجموعة الاختبار
متوسط 

 الرتب

القيمة  القيم

 الاحتمالية
Sig.(p. 

value) 

 الدلالة
U Z 

مقيا  

الرهاب 

 الاجتماعي

 5.75 شديدة

5.55 
-2.75 

** 
5.515 

دال عند 

في  5.51

اتجال 

 الشديدة
 2.75  سيطة

( بيين 0.04( إليى وجيود فيروق دالية إحصيائيا  عنيد مسيتوى دلالية )2يشير جدول ) 

مقموعتي القياس الشديدة / البسييمة( عليى مقيياس الرهياب الاجتمياعي، مميا يشيير 
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إلى قدرة المقياس على التفرقة وفق السمة المقاسة، وتمتع المقياس بدرجية جييدة مين 

 الصدق.

 مل الاستقرار )طريقة إعادة التطبيق(:ثبات المقيا  معا -)ب( 

تم حساب معامل الاسيتقرار لمقيياس "الرهياب الاجتمياعي" باسيتخدام ،ريقية إعيادة 

( مفحوصييين ميين أفييراد العينيية الاسييتملاعية، 40التمبيييق، علييي عينيية تكونييت ميين )

R ( "0.173 )يييوم، وقييد بلييغ معامييل الاسييتقرار "قيميية 50-43بفاصييل زمنييي ميين 

(، وتعُد معامل الاستقرار السابق الناتج عن 0.04عند مستوى دلالة )وهي قيمة دالة 

 ارتبا، التمبيق الأول بالتمبيق الثاني، معامل ثبات جيد ومممةن للتمبيق.

 

 مقيا  شدة  التلعثم :-اثالث

(،تعريب riley4132(للأ،فال والراشدين  إعداد ريلي  مقياس شدة  التلعثم

الباحثة بالحصول على نسخة من المقياس  ،قامت( وتقنين )/نهلة الرفاعي 

وترجمتها للبيةة العربية وتم تعديل بعض الفقرات بما يتناسب مع البيةة العربية 

. 

 وصف المقيا :

 إلى ثلاثة أجزاء رئيسية ss1-3ينقسم مقياس شدة التلعثم 

 frequencyقياس التكرارات أو التردد في كلام المتلعثم                 -4

 durationالزمن  أو المدة)زمن القراءة أو الكلام (                 قياس-5

 physical concomitantsقياس الأعراض القسدية المصاحبة للتلعثم    -2

 تطبيق الاختبار :

يمبق الاختبار على مدى واسع من الفةات العمرية ،حيث يمبق على الأ،فال 

إلى  -2في المرحلة العمرية )(عام ،والأ،فال 2-2في مرحلة ما قبل المدرسة)

( فما فوق،يمبق 47( عام والمراهقين والراشدين في المرحلة العمرية ) 42

المقياس على القارئين وفير القارئين ،وأعدت جداول لحساب درجات التكرار 

والزمن والأعراض القسمية،وفيما يلي وصل تفصيلي لمريقة حساب شدة 

 عراض القسمية . التلعثم عن ،ريق التكرار،الزمن ،الأ

( طبقا لكلام المتلعثم frequencyحساب شدة التلعثم عن طريق التكرار) -4

 أو مراءت :

 حساب العدد الكلي لمقا،ع الفقرة المقروءة أو المسموعة  -أ

 حساب العدد الكلي لمقا،ع الفقرة المتلعثم فيها المبحوث -ب

مقمو  الكلي لمقا،ع قسمة عدد المقا،ع التي تلعثم فيها المبحوث على ال-ج

،ثم استخراج النسبة التي تحول إلى درجة التكرار من القدول x400الفقرة  

 الخاا بها.
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 physical concomitantsميا  الأعراض الجسدية الم احبة للتلعثم -2

ثين لحساب هذه الأعراض تم وضع مقياس يصل الحالة القسدية للمبحو

 .المتلعثمين على النحو الأتي

 distracting soundأصوات مضطر ة : -1

وتت من هذه الفةة  أي أصوات فير مكتملة تصاحب التلعثم مثل التنحنح 

أو الصفير أو البلع أو الشهيق أو النفخ  وهذه الأعراض يتراوح تقدير 

 (.1-1-2-5-4-الدرجات عليها من)صفر 

 acesfacial Grimتكشيرات الوج  : -2

وتشمل حركات لا إرادية فير ،بيعية مثل )شد ع لات الوجه ،حركات 

الذقن ،فلق وفتح العينين  ،ال غ  على الشفاه ،إخراج اللسان (، وهذه 

 (.1-1-2-5-4-الأعراض يتراوح تقدير الدرجات عليها من)صفر 

 head movementحركة الرأ :  -2

يدا ،عدم النظر للمتحدث وتشمل حركة الرأس للخلل أو للأمام والنظر بع

 إليه 

 (.1-1-2-5-4-وهذه الأعراض يتراوح تقدير الدرجات عليها من)صفر 

  tremitiesex movementحركة الأطراف: -5

وتت من حركات الزرا  واليد ،والقز  والدق على الأرض بالقدم ، 

حركات اليد إلى الوجه أثناء الكلام وهذه الأعراض يتراوح تقدير الدرجات 

 (.1-1-2-5-4-يها من)صفر عل

 حساب الدرجة الكلية للمقيا  :-7

يتم حساب الدرجة الكلية من خلال جمع )درجة التكرارات+درجة الزمن 

+درجة الأعراض القسمية( ثم تحويلها  إلى درجة شدة لتلعثم كما هو موضح 

 بالقدول التالى.

     

 عدد المقا،ع التي تلعثم فيها المبحوث                           

 X 400حساب التكرارت=     ببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببب     

 العدد الكلي للمقا،ع                             
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 ( يوضح درجة شدة التلعثم )فةات التلعثم (1جدول رقم )

 شدة أو فةة  التلعثم  مقمو  الدرجات الكلية

2-3 

1-40 

 بسي  جدا  

44-41 

42-50 

 بسي 

54-52 

51-57 

 متوس 

53-24 

25-21 

 شديد

 شديد جدا  فما فوق 22

 تقنين المقياس :

بعد تعريب المقياس للبيةة العربية وتغيير ما يلزم تم تمبيقة على عينة عشوائية 

)ا،فال وراشدين( من المترددين على عيادات  ( حالة تلعثم15مكونة من )

 التخا،ب. 

 صدق المقيا :

،من خلال الصدق الظاهري الذي  ss1-3تم حساب صدق مقياس شدة التلعثم 

يشير إلى مدى مناسبة الاختبار للغرض الذي وضع من اجله، ويت ح هذا 

 ومعرفة ما يقيسه ،ثم النو  من الصدق بالفحف المبدئي لقوانب الاختبار

تبدو ss1-3 ممابقة ذلط بالوظيفة المراد قياسها،وبتمبيق مقياس شدة التلعثم 

جوانب ومكونات المقياس مناسبة للوظيفة المراد قياسها،وبدا هذا وضحا  في 

 مكونات المقياس.

 ثبات المقيا :

تم إجراء ثبات المقياس بمريقة إعادة التمبيق  حيث تم تمبيق المقياس على 

دراسة يعانون من التلعثم ،ثم أعيد تمبيق الاختبار بعد ثلاثة ( نفا عينة ال15)

أسابيع، وتم استخدام معامل ارتبا، بيرسون كأسلوب إحصائي، وكان معدل 

.(، وهذا يشير على أن المقياس يتمتع بدرجة عالية من الثبات 15ثبات الاختبار)

. 

ث  اتخاذ ، مام الباح مقيا  شدة التلعثمفي ضوء ما تم عرض  ل دق وثبات 

 الإجراءات التالية لحساب صدق وثبات مقيا  تقدير شدة التلعثم.

 صدق التكوين الفرضي )صدق المفهوم(: -)أ(

لمقياس  شدة التلعثم، تم المقارنة بيين أداء العينية  من صدق التكوين الفرضي للتحقق

درجة(، أعراض تلعيثم بسييمة  22(، في ضوء محط الشدة )40الاستملاعية )ن= 
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( حالات قيُمت 2ما فوق(، حيث تم تحديد ) 22( أعراض تلعثم شديدة )22من  )أقل

 Mann-Whitneyوتني  –تم استخدام اختبار" مان ( حالات )بسيمة(، 7بشديدة، و)

 وفيما يلي توضيح للنتائج: "لاختبار دلالة الفروق بين مقموعتين فير مرتبمتي،

متوسمات رتب ذوي الأعراض ودلالتها للفروق بين  ,U ( Z)( قيمة  1جدول ) 

 الشديدة  

 ومتوسمات رتب ذوي الأعراض البسيمة على مقياس شدة التلعثم

 المجموعة الاختبار
متوسط 

 الرتب

القيمة  القيم

 الاحتمالية

Sig.(p. 

value) 

 الدلالة
U Z 

مقيا  

شدة 

 التلعثم

 5.55 شديدة

5.55 - 2.51** 5.515 

دال عند 

في  5.51

 اتجال الشديدة
 5.55  سيطة

( بيين 0.04( إليى وجيود فيروق دالية إحصيائيا  عنيد مسيتوى دلالية ) 1يشير جدول )

مقموعتي القياس الشديدة / البسيمة( على مقياس شدة التلعيثم، مميا يشيير إليى قيدرة 

 المقياس على التفرقة وفق السمة المقاسة، وتمتع المقياس بدرجة جيدة من الصدق.

 :عامل الاستقرار )طريقة إعادة التطبيق()ب( ثبات المقيا : م

تيم حسيياب معامييل الاسييتقرار لمقييياس شيدة التلعييثم باسييتخدام ،ريقيية إعييادة التمبيييق، 

( مفحوصين من أفراد العينة الاستملاعية، بفاصل زمني 40علي عينة تكونت من )

( وهيي قيمية دالية 0.137" ) Rييوم، وقيد بليغ معاميل الاسيتقرار "قيمية 50-43من 

(، وتعُييد معامييل الاسييتقرار السييابق النيياتج عيين ارتبييا، 0.04سييتوى دلاليية )عنييد م

 التمبيق الأول بالتمبيق الثاني، معامل ثبات جيد ومممةن للتمبيق.

 

 را عاً: الأساليب الإح ائية:
استخدم الباحث أسلوب الإحصاء اللابارامتري نظرا  لصغر حقم عينة الدراسة من 

( حيث تم spssللعلوم الإنسانية والاجتماعية )خلال برنامج الحزم الإحصائية 

 استخدام الاختبارات التالية:

 المتوسمات والانحرافات المعيارية. -4

( وذلط للتحقق من دلالة الفروق  test- Wilcoxonاختبار ويلكوكسن ) -5

 درجة شدة  في

الأعراض النفسية )القلق الاجتماعي(،وشدة الأعراض القسمية للتلعثم بين كل 

 على حدة.قياسين 

 



 م2222  أكتوبر الجزء الأول، والستون، الخامسمعة سوهاج، العدد مجلة كلية الآداب، جا

753 

 نتائج التحليلات الإح ائية لفروض الدراسة:
 نتائج الفرض الأول وتفسيرها.  -1

 نتائج الفرض الثاني وتفسيرها.  -2

 :( نتائج الفرض الأول ومنامشتها1)

"توجيد فيروق ذات دلالية إحصيائية بيين متوسي  درجيات ينص الفرض الأول على: 

قبلييي والبعييدي علييى مقييياس القليييق المقموعيية التقريبييية فييي كييل ميين القياسييبين ال

 الاجتماعي في اتقاه القياس البعدي. "

للتحقييق ميين صييحة الفييرض السييابق، قييام الباحييث باسييتخدام اختبييار" ويلكوكسييون 

Wilcoxon  أفييراد المقموعيية  درجييات "، وذلييط لحسيياب دلاليية الفييروق بييين متوسيي

تمبيق البرنامج  التقريبية قبل تمبيق البرنامج ومتوس  درجات نفا المقموعة بعد

 على مقياس الرهاب الاجتماعي، وفيما يلي توضح  للنتائج:

ودلالتها للفروق بين متوس  رتب درجات القياسين القبلي  Zقيمة (  2جدول ) 

 والبعدي 

 لدى أفراد المقموعة التقريبية على مقياس الرهاب الاجتماعي

 المتوسط القيا  المقيا 
توزي  

 الرتب

متوسط 

 الرتب

 مجموع

 الرتب
ميمة 

Z 
 الدلالة

مقيا  

الرهاب 

 الاجتماعي

 25.75 القبلي
الرتب 

 السالبة
5.55 25.55 

- 

2.35 
5.51  

 5.75 البعدي 
الرتب 

 الموجبة
5.55 5.55 

( إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية بيين  2تشير التحليلات الموضحة بالقدول ) 

(، على مقاييا 0.04وى دلالة )متوسمي درجات القياسين القبلي والبعدي عند مست

الرهاب الاجتماعي في اتقاه القياس البعدي، نظرا لانخفاض المتوس  الحسابي بعيد 

 نهاية تمبيق البرنامج.

كما تيم حسياب فيروق الرتيب وقيوة العلاقية وحقيم تأثيرهيا مين خيلال التعير  عليى 

ليي والبعيدي( المحسيوبة واتقياه العلاقية بيين القياسيين )القب (  (P.valueفيروق قيمية 

المقموعييية التقريبيييية فيييي القياسيييين اعتميييادا  عليييى نتيييائج تحلييييلات اختبيييار" ليييدى 

، ويوضيح  SPSS" مين خيلال حزمية البيرامج الإحصيائية  Wilcoxonويلكوكسون 

 العرض التالي النتائج التي تم التوصل إليها:  
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بالدراسة على  ( يوضح قوة العلاقة واتقاهها وحقم تأثير البرنامج المُعد 7جدول ) 

 أداء المقموعة التقريبية في القياسين ) القبلي والبعدي(

 توزي  الرتب المتوسط المتغيرات الفرعية
متوسط 

 الرتب

فروق 

 الرتب

 موة العلامة

P.value) ) 

اتجال 

 العلامة

مقيا  

القلق 

 الاجتماعي

القيا  

 القبلي
25.75 

الرتب 

 السالبة
5.55 

 موجبة 5.515 5
القيا  

 ي البعد
5.75 

الرتب 

 الموجبة
5.55 

عليى مقيياييا الرهيياب   P.value( ، أن قيميية  7تشيير النتييائج الموضيحة بالقييدول ) 

بما يشير إلى أن متوسي  الأداء فيي  %( 5)الاجتماعي هي أقل من مستوى المعنوية 

القياس القبلي يختلل عن متوس  الأداء في القياس البعدي فيي اتقياه القيياس البعيدي 

المتوس  الأقل، بما يشير إلى انخفياض الأعيراض بعيض تمبييق البرنيامج،  صاحب

ويلاحيي  أن متوسيي  رتييب الإشييارات السييالبة أكبيير ميين متوسيي  رتييب الإشييارات 

الموجبة مما يدل على أن متوس  أداء المقموعة التقريبيية انخفيض بعيد خ يوعهم 

الي نمقْبميل فرضيية أن للبرنامج كما أن اتقاه العلاقة في صيالح الرتيب الموجبية، وبالتي

البرنامج المُعد بالدراسة الحالية له أثر جيد على تحسين مستوى الرهاب الاجتمياعي 

 في القياس البعدي.

 ( نتائج الفرض الثاني ومنامشتها:2)

"لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوس  درجات : بنف الفرض الثاني على

ن البعييدي والتتبعييي علييى مقييياس القلييق المقموعيية التقريبييية فييي كييل ميين القياسييبي

 الاجتماعي."

للتحقييق ميين صييحة الفييرض السييابق، قييام الباحييث باسييتخدام اختبييار" ويلكوكسييون 

Wilcoxon  أفييراد المقموعيية  درجييات "، وذلييط لحسيياب دلاليية الفييروق بييين متوسيي

التقريبية بعد تمبيق البرنامج ومتوس  درجات نفا المقموعة فيي القيياس التتبعيي 

مرور )شهر( على تمبيق البرنامج على مقياس الرهاب الاجتماعي، وفيميا يليي بعد 

 توضح  للنتائج:

ودلالتها للفروق بين متوس  رتب درجات القياسين البعدي  Zقيمة (  3جدول ) 

 والتتبعي 

 لدى أفراد المقموعة التقريبية على مقياس القلق الاجتماعي .

 المتوسط القيا  المقيا 
توزي  

 الرتب

توسط م

 الرتب

مجموع 

 الرتب

ميمة 

Z 
 الدلالة

مقيا  

القلق 

 الاجتماعي

 5.75 البعدي 
الرتب 

 السالبة
5.55 5.55 

- 

2.55 
5.57  

 5.51 تتبعي
الرتب 

 الموجبة
3.55 17.55 
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( إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية بيين  3تشير التحليلات الموضحة بالقدول ) 

(، على مقياس 0.01لتتبعي عند مستوى دلالة )متوسمي درجات القياسين البعدي وا

القليق الاجتميياعي فييي اتقيياه القييياس التتبعيي، نظييرا لارتفييا  المتوسيي  الحسييابي بعييد 

 نهاية تمبيق البرنامج بشهر.

كمييا تييم حسيياب فييروق الرتييب وقييوة العلاقيية وحييج تأثيرهييا ميين خييلال التعيير  علييى 

ن القياسيين )البعيدي والتتبعيي( المحسيوبة واتقياه العلاقية بيي ( (P.valueفروق قيمية 

المقموعييية التقريبيييية فيييي القياسيييين اعتميييادا  عليييى نتيييائج تحلييييلات اختبيييار" ليييدى 

، ويوضييح SPSS" ميين خييلال حزميية البييرامج الإحصييائية  Wilcoxonويلكوكسييون 

 العرض التالي النتائج التي تم التوصل إليها:  

البرنامج المُعد بالدراسة على ( يوضح قوة العلاقة واتقاهها وحقم تأثير  1جدول ) 

 أداء 

المقموعة التقريبية في القياسين )البعدي والتتبعي( على مقياس الرهاب 

 الاجتماعي.

 توزي  الرتب المتوسط المتغيرات الفرعية
متوسط 

 الرتب

فروق 

 الرتب

 موة العلامة

P.value) ) 

اتجال 

 العلامة

مقيا  

القلق 

 الاجتماعي

القيا  

 البعدي
 5.55 ب السالبةالرت 5.75

 سالبة 5.535 3 -
القيا  

 التتبعي
 3.55 الرتب الموجبة 5.51

علييى مقييياس الرهيياب   P.value( ، أن قيميية  1تشييير النتييائج الموضييحة بالقييدول ) 

بما يشيير إليى أن متوسي  الأداء فيي  %(5)الاجتماعي هي أقل من مستوى المعنوية 

ي القياس التتبعي في اتقاه القياس التتبعي القياس البعدي يختلل عن متوس  الأداء ف

صاحب المتوسي  الأعليى، بميا يشيير إليى ارتفيا  الأعيراض بعيد م يي شيهر عليى 

تمبيق البرنامج عليى تليط المتغييرات، ويلاحي  أن متوسي  رتيب الإشيارات السيالبة 

أقل من متوس  رتيب الإشيارات الموجبية مميا ييدل عليى أن متوسي  أداء المقموعية 

ارتفيع بعيد م يي شيهر علييى تمبييق البرنيامج، كميا أن اتقياه العلاقية فييي التقريبيية 

صالح الرتب السالبة، وبالتالي يت ح ضعل بقياء اثير البرنيامج فيي القيياس التتبعيي 

لييذا تيُيرفض فرضييية أن البرنييامج المُعييد بالدراسيية الحالييية لييه أثيير دائييم علييى تحسييين 

 مستوى الرهاب الاجتماعي في القياس التتبعي.

 ا :تفسير النتائجثاني
 تفسير نتائج الفرض الأول:  -)أ( 

 ( في درجات مقياس 004,0( كانت  دالة عند )z( أن قيمة )2يت ح من جدول) 

القلق الاجتماعي لدى  المبحوثين ، الذين خ عوا للبرنامج، مما يدل على وجود 

فروق جوهرية بين متوسمات رتب درجات المبحوثين، وبذلط يت ح أن درجات 

راض الرهاب الاجتماعي قد انخف ت ،وذلط في القياسات البعدية مقارنة أع
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بالقياسات القبلية ، مما يدل على فعالية البرنامج العلاجي)فعالية البرنامج( في 

 خفض  شدة الأعراض النفسية )الرهاب الاجتماعي( لدى عينة 

ائج دراسة الدراسة، وتحسين مستوى التفاعل الاجتماعي لديهم، ويتفق ذلط مع نت

  كلا من

McAllister et al,2017                       ؛Menzies et al,2009 ؛Gupta, et 

 al, 2016) 

Kelman & Wheeler ,2015).                                                          

 ؛              

حدة القلق أظهر البرنامج المقترح )فاعلية برنامج معرفي سلوكي لخفض 

الاجتماعي  لدى المراهقين الذين يعاون من التلعثم في الكلام( فعالية واضحة في 

 خفض حدة  أعراض القلق الاجتماعي  ويمكن تفسير ذلط على النحو الأتي:

يعد القلق الاجتماعي واحد من أهم  الآثار النفسية السلبية التي يتركها التلعثم في -1

 Trajkovski et)التلعثم في الكلام شخصية الفرد الذي يعاني من

al,2006.270) ويزداد ويكون الأمر بالغ الصعوبة في حالة استمرار التلعثم حتى،

مرحلة المراهقة ،حيث تسيمر عليه أفكار سلبية تقعله يشعر بالعقز عن مواجهة 

الآخرين والتفاعل معهم، الأمر الذي يتملب علاج هذه الأفكار السلبية التي تسيمر 

ذهن الفرد المتلعثم  حتى يتمكن من تحقيق التفاعل الاجتماعي مع الآخرين  على

(.ومن هذا المنملق خ ع المبحوثون إلى  برنامج 5040،52إيمان جمعة فهمي ،)

علاج معرفي يت من فنية )إعادة بناء الأفكار (،للتخلف من الأفكار السلبية التي 

امن مع التحسن في ،لاقة الكلام تشعره بالعقز والخو  من مواجهة الآخرين،بالتز

الذي وصل إليه المبحوثون خلال التدريب على التخلف من الأعراض القسمية 

 Menzies etواللغوية أثناء الكلام،ويتفق ذلط مع ما توصلت إليه دراسة 

al,2009)  .) 

تظهر أعراض القلق الاجتماعي على الفرد المتلعثم نتيقة  لافتراضاته السلبية  -2 

-et al,2012, 606بقة عن المواقل التي تثير القلق والخو  لديه) المس

618Meuret)،  إلا أنه تم  دفع  المبحوثين الذين يعانون من  القلق الاجتماعي

يفة بالنسبة لهم من خلال التعرض التدريقي  ،على المشاركة في الأنشمة المخ

(.ساهم في سلب الحساسية التدريقي من هذه المواقل 12،5045)هوفمان اس جي،

بالتزامن مع التحسن في ،لاقة الكلام،  إلى الحد الذي جعل المبحوثين يعتادوا على 

ل التفاعل مع هذه المواقل بدون خو  وقلق والتخلف من بعض الأفكار السلبية مث

:بمقرد أن ابدأ التواصل مع الآخرين  ، ويتفق ذلط مع ما توصلت إليه دراسة 

(Kelman & Wheeler ,2015). 

سيمرة الحالة النفسية السلبية )القلق الاجتماعي ( على  الفرد المتلعثم  تقعله   -2

فير قادر على التعبير عن أفكاره ومشاعره أمام الآخرين، ويفتقر إلى القدرة على 

 اش وإدارة الحوار  النق

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1077722912000764#!
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  ( Blood, Gorden, Ingrid, Glen, Gabel  ,2001,162)  إلى الحد الذي

يقعله يركز على المريقة الخا،ةة التي يتكلم بها بدلا من التركز على محتوى 

(،ساهم التدريب على مهارة "لعب 4117،554أفكاره)عبد العزيز الشخف ، 

 قدرات وتنشي  معدل الكفاءة الشخصية الدور" خلال البرنامج العلاجي  في رفع 

 المناقشات إدارة و الاتصال ومهارة لديهم موهبة ينمي كما لدى المراهقين،التعبير 

(،و مساعدة المبحوثين في 41، 5001،الشمرات ذياب)بحرية  آرائهم عن والتعبير

ين تغيير أفكارهم الخا،ةة فير العقلانية المسببة لمشكلاتهم في التواصل مع الآخر

 Gupta, et(،ويتفق ذلط مع ما توصلت إليه دراسة 203، 5040)احمد أبو اسعد، 

 al, 2016).) 

التحسن في معدل الملاقة اللفظية الذي وصل إليه المبحوثون،وانخفاض معدل  -1

شدة التلعثم ساهم بدوره في خفض جدة معدل الرهاب الاجتماعي ،ويتفق ذلط مع ما 

 توصلت إليه دراسة كل

 & IrisLevin)؛ 2008Mulcahy, et al؛ (Blood, .et al,2007من   

Ezrati.2004.   

"لا توجيد فيروق ذات دلالية إحصيائية بيين  ثانيا:تفسير نتائج  الفرض الثااني علاى:

متوس  درجيات المقموعية التقريبيية فيي كيل مين القياسيبين البعيدي والتتبعيي عليى 

 مقياس القلق الاجتماعي."

لسييابق، قييام الباحييث باسييتخدام اختبييار" ويلكوكسييون للتحقييق ميين صييحة الفييرض ا

Wilcoxon  أفييراد المقموعيية  درجييات "، وذلييط لحسيياب دلاليية الفييروق بييين متوسيي

التقريبية بعد تمبيق البرنامج ومتوس  درجات نفا المقموعة فيي القيياس التتبعيي 

 بعد مرور )شهر( على تمبيق البرنامج على مقياس الرهاب الاجتماعي، وفيميا يليي

 توضح  للنتائج:

ودلالتها للفروق بين متوس  رتب درجات القياسين البعدي  Zقيمة (  3جدول ) 

 والتتبعي 

 لدى أفراد المقموعة التقريبية على مقياس الرهاب الاجتماعي 

 المتوسط القيا  المقيا 
توزي  

 الرتب

متوسط 

 الرتب

مجموع 

 الرتب
ميمة 

Z 
 الدلالة

مقيا  

الرهاب 

 الاجتماعي

 5.75 ي البعد
الرتب 

 السالبة
5.55 5.55 

- 

2.55 
5.57  

 5.51 تتبعي
الرتب 

 الموجبة
3.55 17.55 

( إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية بيين  3تشير التحليلات الموضحة بالقدول ) 

(، على مقياس 0.01متوسمي درجات القياسين البعدي والتتبعي عند مستوى دلالة )
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القييياس التتبعيي، نظييرا لارتفييا  المتوسيي  الحسييابي بعييد القليق الاجتميياعي فييي اتقيياه 

 نهاية تمبيق البرنامج بشهر.

كمييا تييم حسيياب فييروق الرتييب وقييوة العلاقيية وحييج تأثيرهييا ميين خييلال التعيير  علييى 

المحسيوبة واتقياه العلاقية بيين القياسيين )البعيدي والتتبعيي(  ( (P.valueفروق قيمية 

تميييادا  عليييى نتيييائج تحلييييلات اختبيييار" المقموعييية التقريبيييية فيييي القياسيييين اعليييدى 

، ويوضييح SPSS" ميين خييلال حزميية البييرامج الإحصييائية  Wilcoxonويلكوكسييون 

 العرض التالي النتائج التي تم التوصل إليها:  

( يوضح قوة العلاقة واتقاهها وحقم تأثير البرنامج المُعد بالدراسة على  1جدول ) 

البعدي والتتبعي( على مقياس الرهاب أداء المقموعة التقريبية في القياسين )

 الاجتماعي.

 توزي  الرتب المتوسط المتغيرات الفرعية
متوسط 

 الرتب

فروق 

 الرتب

 موة العلامة

P.value) 

) 

اتجال 

 العلامة

مقيا  

الرهاب 

 الاجتماعي

القيا  

 البعدي
5.75 

الرتب 

 السالبة
5.55 

 سالبة 5.535 3 -
القيا  

 التتبعي
5.51 

الرتب 

 الموجبة
3.55 

عليييى مقيييياس القليييق   P.value( ، أن قيمييية  1تشيييير النتيييائج الموضيييحة بالقيييدول ) 

بما يشيير إليى أن متوسي  الأداء فيي  %(5)الاجتماعي هي أقل من مستوى المعنوية 

القياس البعدي يختلل عن متوس  الأداء في القياس التتبعي في اتقاه القياس التتبعي 

شيير إليى ارتفيا  الأعيراض بعيد م يي شيهر عليى صاحب المتوسي  الأعليى، بميا ي

تمبيق البرنامج عليى تليط المتغييرات، ويلاحي  أن متوسي  رتيب الإشيارات السيالبة 

أقل من متوس  رتيب الإشيارات الموجبية مميا ييدل عليى أن متوسي  أداء المقموعية 

التقريبيية ارتفيع بعيد م يي شيهر علييى تمبييق البرنيامج، كميا أن اتقياه العلاقية فييي 

الرتب السالبة، وبالتالي يت ح ضعل بقياء اثير البرنيامج فيي القيياس التتبعيي صالح 

لييذا تيُيرفض فرضييية أن البرنييامج المُعييد بالدراسيية الحالييية لييه أثيير دائييم علييى تحسييين 

 مستوى القلق الاجتماعي في القياس التتبعي.

 :منامشة عامة لنتائج الدراسةثالثاً: 
  توصلت إليه دراسة كل من  تمابقت نتائج الدراسة الحالية مع ما-4

McAllister et al,2017 ؛Menzies et al,2009 ؛Gupta, et  al, 2016) 

Kelman & Wheeler ,2015). ، من حيث فاعلية برنامج معرفي سلوكي في

في المرحلة  لدى المراهقين   النفسية)الرهاب الاجتماعي( خفض حدة الأعراض

   .(41-41العمرية)

  اسة الحالية مع ما توصلت إليه دراسةاختلفت نتائج الدر -4

 McAllister et al,2017 ؛Menzies et al,2009 ؛Gupta, et  al, 2016) 
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Kelman & Wheeler ,2015)    حيث أشارت نتائقهما إلى احتفاظ عينة،

 -( شهور من انتهاء البرنامج 2دراستهما بمستوى التحسن الذي وصلت إليه  بعد)

عينة الدراسة الحالية  بمستوى التحسن في اختفاء  أعراض في حين أنهُ لم تحتف  

القلق الاجتماعي  الذي وصلت إليه ،بعد توقل التدريب فترة زمنية لمدة )شهرين(، 

 وحدثت انتكاسة في  أعراض القلق الاجتماعي.

 

 مراج  لدراسة:
 أولاً: المراج  العر ية: 

 ( 5041امقد الركيبات)لاقته بمستوى :مستوى  الرهاب الاجتماعي وع

التحصيل الدراسي والقنا لدى ،لاب الصل العاشر الأساسي ، المقلة 

 . 5، 1الدولية التربوية المتخصصة .الأردن مج 

 ( تعديل السلوك الإنساني.عمان.دار المسيرة للنشر 5041احمد أبو اسعد .)

 والتوزيع .

 علم النفامناهج البحث في التربية و(. 4110كاظم  وجابر عبد الحميد ) أحمد .

 القاهرة: دار النه ة العربية.

 ( المب النفسي المعاصر .، 4113احمد عكاشة.)القاهرة.مكتبة الانقلو  5.

 مصرية.

 ( العلاج المعرفي السلوكي والعلاج السلوكي عن ،ريق 5001الفت كحلة .)

 التحكم الذاتي لمرضى الاكتةاب. إيتراك للمباعة والنشر.

 ( ا5002اممانبوس ميخائيل.) لقياس لنفسي.القزء الأول .دمشق.منشورات

 جامعة دمشق.

 (  5040إيمان جمعة : ) برنامج تدريبي قائم على تحسين فعالية الذات المدركة
،كلية التربية ،جامعة بنها ،رسالة حدة التلعثم لدى عينة من المراهقين لخفض

 .دكتوراه منشورة

  ( 5003جيهان عباس.)  المتلعثمين بمشاركةفاعلية برنامج تخا،ب للأ،فال 
. معهد الدراسات والبحوث البيةية. جامعة عين شما. رسالة دكتوراه الوالدين

 فير منشورة.

   عالم الكتب.: القاهرة. التوجيه والإرشاد النفسي(. 4130زهران ) حامد 

 ( الصحة النفسية والعلاج النفسي.القاهرة. دار الكتب.. 5001حامد زهران  ) 

  ترجمة: أحمد علم النفا التموري (.5041كار زاريت )إيفانز، وأوسديلان .

 للمباعة والنشر.    .موسى. القاهرة: المركز القومي للترجمة

 ( مرض القلق.ترجمة عزت شعلان .4133دايفد شيهان .)  سلسلة عالم
 .451. الكويت: المقلا الو،ني للثقافة والفنون  والآداب. العدد المعرفة
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   الرياض: أسا علم النفا(. 4133ضوى إبراهيم )إبراهيم، ور عبدالستار .

 دار المريخ.

 ( 4112عبدالستار إبراهيم، وعبدالعزيز الدخيل، ورضوى إبراهيم .)ديسمبر ،

. الكويت: سلسلة عالم المعرفة. أساليبه ونماذجه -العلاج السلوكي للمفل 

 ..430والآداب. العدد المقلا الو،ني للثقافة والفنون 

 (.علم النفا الإكلينيكي في ميدان 5003هيم،عبدالله عسكر)عبدالستار إبرا

 المب النفسي. القاهرة: مكتبة الأنقلو المصرية.

 (علم النفا المعرفي النظرية والتمبيق.  عمان.دار 5045عدنان يوسل. )

 المسيرة.

 ( 5007فادة  كسناوي .) فاعلية برنامج إرشادي للحد من صعوبات النمق
كلية  ميذ وتلميذات المرحلة الابتدائية بمكة المكرمة.والكلام لدى عينة من تلا

 .التربية. جامعة أم القرى. رسالة ماجستير فير منشورة.
 (5040سهير محمد .) تنمية الثقة بالنفا باستخدام فنيات من البرمقة اللغوية

البنات  . كليةالعصبية والعلاج المعرفي السلوكي لعلاج الأ،فال المتلعثمين

 وم والتربية. جامعة عين شما . رسالة دكتوراه فير منشورة.للآداب والعل

 (القياس والتقويم التربوي والنفسي.القاهره:دار الفكر 5000صلاح الدين علام.)

 .العربي.

 ( 4132فاخر عاقل .)بيروت: دار العلم للملايين.التعلم و نظرياته . 

 (علم النفا المعرفي.القزء الأول .دراسات و5004فتحي الزيات ) بحوث. دار

 النشر للقامعات.

 (القلق ونوبات الزعر5042كوام مكنزي .) .الرياض. الدين.هلا عماد  .ترجمة 

 .دار المؤلل
  مقدي الدسوقي )بدون تاريخ(.مقياس الرهاب الاجتماعي  .القاهرة: الأنقلو 

 المصرية..   

ن (. العلاج المعرفي السلوكي لعينة م5041*محمد نقيب الصبوة ومنال الدق )

حالات الرهاب الاجتماعي عن ،ريق فعالية الذات .مقلة المفولة العربية .الكويت 

 20. 3.مج 

 والعلاج النفسية المشكلات :  والمراهقة المفولة ( .4114حمودة ) محمود. 

 .الفنية الممبعة   :القاهرة

  ( العلاج المعرفي السلوكي لنوبات الهلع المصحوبة 5041منتصر صلاح :)

 لاء.القاهرة .دار إتراك للمباعة والنشر.برهاب  الخ

 ( 5044ناريمان الرفاعي، وأشر  عبد القادر .) برنامج تدريبي لخفض حدة
 .10-52(. 31. العدد)مقلة كلية التربية ببنها التلعثم لدى عينة من المراهقين.
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 (5042نايل  الحمد ،خالد العوهلي ،محمود حميدات .) مستوى الرهاب
بالتكييل النفسي والاجتماعي لدى الملبة السعوديين  الاجتماعي وعلاقته
 (.12. مقلة العلوم التربوية .العدد)بالقامعات الأردنية

  ممارسة العلاج النفسي .الأسا (. 5001سنل، وميشيل برادا ) ولفانج
، ترجمة سامر جميل رضوان، فزة: والعلاج السلوكيالنفسي النظرية للتحليل 

 دار الكتاب القامعي
 ( العلاج المعرفي السلوكي المعاصر  الحلول النفسية 5045اس جي ) هوفمان
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