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دراما للحد من القلق الاجتماعي لدى عينة من كفاءة برنامج قائم على السيكو

1الروضة أطفالذوي أعراض الصمت الاختياري من 
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 الملخص: 
دراما للحد من القلق الاجتماعي برنامج قائم على السيكو هدف البحث الراهن إلى التحقق من كفاءة

( 20الروضة، وتكونت عينة البحث من ) أطفاللدى عينة من ذوي أعراض الصمت الاختياري من 

الروضة ذوي أعراض الصمت الاختياري، بمدرسة جيل أكتوبر  أطفالإناث(، من )ذكور،  طفلا 

تجريبية  10الابتدائية بمنطقة الهضبة بشرم الشيخ، محافظة جنوب سيناء، تم تقسيمهم إلى مجموعتين )

( 5,6سنوات، بمتوسط عمري قدره ) (6-4ضابطة(، وتراوحت أعمارهم الزمنية ما بين ) 10و

( درجة، واشتملت أدوات الدراسة 110-90(، ومعامل الذكاء من )0,885سنوات، وانحراف معياري )

(، مقياس 2015على: مقياس التباكم الانتقائي )مُوجه للمعلمين والآباء( إعداد: فاطمة الزهراء النجار)

)إعداد  السيكودرامان(، والبرنامج التدريبي القائم على الروضة )إعداد: الباحثي طفالالقلق الاجتماعي لأ

نتائج البحث عن وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات  أسفرتالباحثين(، و

المجموعتين التجريبية والضابطة في القياس البعدي على مقياس القلق الاجتماعي في اتجاه المجموعة 

لالة إحصائية بين متوسطات رتب درجات المجموعة التجريبية في التجريبية، كما وجدت فروق ذات د

القياسين القبلي والبعدي على مقياس القلق الاجتماعي في اتجاه القياس البعدي، وعدم وجود فروق ذات 

دلالة إحصائية بين متوسطات رتب درجات المجموعة التجريبية على مقياس القلق الاجتماعي في 

 عي.  القياسين البعدي والتتب

 الروضة. أطفال، القلق الاجتماعي، الصمت الاختياري، السيكودراما: الكلمات المفتاحية
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The Efficacy of a Psychodrama-Based Program to Reduce Social Anxiety in a 

Sample of Kindergarten Children with Selective Mutism symptoms 

Abstract: 

The current study aimed to verify the effectiveness of a psychodrama-based program 

to reduce social anxiety in a sample of kindergarten children with symptoms of 

selective mutism. The study sample consisted of (20) boys and girls from 

kindergarten with symptoms of selective mutism, at the October Generation Primary 

School in the Al-Hadaba area in Sharm El-Sheikh, South Sinai Governorate. They 

were divided into two groups: experimental and control, each of which included (10) 

children. Their ages ranged between (4-6) years, with an average age of (5.6) years 

and a standard deviation of (0.885), and an IQ of (90-110) degrees. The study tools 

included: the Selective Mutism Scale (directed to teachers and parents) prepared by: 

Fatima Al-Zahraa Al-Najjar (2015), the Social Anxiety Scale for Kindergarten 

Children (prepared by: the researcher), and the training program based on 

psychodrama (prepared by the researcher). The results of the study showed 

statistically significant differences between the average ranks of the scores of the 

experimental and control groups in The post-measurement on the social anxiety scale 

was in the direction of the experimental group. There were also statistically 

significant differences between the average ranks of the experimental group’s scores 

in the pre- and post-measurements on the social anxiety scale in the direction of the 

post-measurement, and there were no statistically significant differences between the 

average ranks of the experimental group’s scores on the social anxiety scale in the 

post- and follow-up measurements. 

Keywords: Psychodrama, Social Anxiety, Selective Mutism symptoms. 

 

 مقدمة:
تعد مرحلة الطفولة المبكرة من أهم المراحل في حياة الفرد؛ ويرجع ذلك إلى أن أكثر 

خصائص الفرد وملمحه الشخصية تتشكل وتتكون في السنوات الأولى من العمر، ولاسيما 

الخصائص النفسية والعقلية واللغوية والخُلقية، وتكتمل الشخصية فيما بعد هذه السنوات من خلل 

خلل سنوات  ويتأثر بها، والتي تتوفر لهالفرد ؤثر فيها ية والتعليم والعوامل التي التربيبرامج 

 .حياته اللحقة

وتتضح أهمية هذه المرحلة بكونها مرحلة النمو السريع، وتطوير واكتساب المعرفة 

والمهارات، ومرحلة تحديد قدرات الطفل التعليمية، والأساس لتشكيل مستقبله، كما أنها المرحلة 

الأولى لتشكيل هوية وشخصية الطفل، وبناء العلقات الاجتماعية مع الآخرين، وكيفية التفاعل 

معهم بشكل إيجابي، والبدء في تكوين صورة عن نفسه ومكانته في المجتمع، وإذا لم يحصل 

الطفل على الدعم الكافي والتوجيه المناسب خلل هذه المرحلة، فإنه قد يتعرض لبعض 

سلوكية أو الانفعالية، التي قد تؤثر بشكل كبير عليه وتعيق نموه السوي، من هذه الاضطرابات ال

 .الاضطرابات ما يعرف بــ "القلق الاجتماعي"
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 American Psychiatricالدليل الإحصائي والتشخيصي  إليهأشار ووفقاا لما 

231)-Association (2022, 230  في طبعته الخامسة المُعدلة)TR5-(DSM أن السمة  إلى

الأساسية لاضطراب القلق الاجتماعي هي الخوف أو القلق الملحوظ أو الشديد من المواقف 

الاجتماعية، التي قد يتم فيها فحص الفرد من قبل الآخرين، ولكن عند يحدث الخوف أو القلق في 

لمواقف بيئات الأقران، وليس فقط أثناء التفاعل مع البالغين، عندما يتعرض الفرد لمثل هذه ا

الاجتماعية، فإنه يخشى أن يتم تقييمه بشكل سلبي، كما تظهر أعراض القلق، مثل: الاحمرار أو 

الارتعاش أو التعرق أو التعثر في الكلمات أو التحديق، والتي سيتم تقييمها بشكل سلبي من قبل 

لمثال: عدم الآخرين، ونتيجة للقلق الاجتماعي يمكن أن يكون التجنب واسع النطاق )على سبيل ا

الذهاب إلى الحفلت، أو رفض المدرسة( أو خفياا )على سبيل المثال: الإفراط في إعداد نص 

 . الخطاب، وتحويل الانتباه إلى الآخرين، والحد من التواصل البصري(

إلى أن القلق الاجتماعي يمكن التحكم فيه  (Skinner)وفي هذا الصدد أشار سكينر 

ك الطفل الذي يغادر الغرفة حينما يوجه أحد له الكلم، فإنه يهرب أو بالهروب والتجنب، مثال ذل

يمتنع عن فعل شيء، أو حتى الامتناع عن الكلم )صمت اختياري(، ومن المظاهر السلوكية 

للقلق الاجتماعي التجنب الاجتماعي، خاصةا المجموعات الصغيرة والحفلت، والتحدث إلى 

ذوي الصمت الاختياري  طفال. كما أن الأ (Vanaken & Hermans, 2020)الغرباء وغيرها 

يعانون من قلق اجتماعي حاد أو رهاب اجتماعي، ويمكن أن يكون هذا الصمت استراتيجية 

ذوي اضطراب القلق الاجتماعي للحد من محنتهم في المواقف  طفالللتهرب يستخدمها بعض الأ

 (.(Muris & Ollendick, 2021, 294الاجتماعية 

صمت الاختياري أحد اضطرابات الطفولة متعددة الأبعاد والنادرة في نفس الوقت، ويعد ال

حيث يعتبر من الاضطرابات النفسية التي تعيق الطفل عن ممارسة حياته الطبيعية، والتكيف في 

المحيط الذي يعيش فيه، حيث يرفض الطفل الحديث مع أي شخص خارج نطاق الأسرة، بل أنه 

بعض أفراد الأسرة ذاتها وأقرانه، ويميل إلى العزلة والانطواء داخل قد يتجنب الحديث مع 

 (.Yeganeh et al., 2006) المجتمع المدرسي 

التي توجه المسترشد ، أحد أساليب الإرشاد والعلج النفسي الجمعي السيكودراماوتعد 

لتحفيز التعبير العاطفي  من خلل دراما المواقف الانفعالية،كبطل حول رحلة اكتشاف الذات، 

، يشترك فيها المسترشد أو المضطرب مع المحيطين به للمساعدة على الفهم والتفاعل الاجتماعي

لتمثيل دور المسترشد أو صاحب المشكلة،  السيكودراماوالاستبصار بالمواقف، باستخدام فنيات 

ا ما يركز العمل على حوتقليده حتى يتفهم حقيقة انفعالاته دث أو تجربة لدى العميل، سواء ، وغالبا

 .(López-González et al., 2021, 1)في الماضي، أو مستمرة، أو من المتوقع حدوثها 

التعامل مع مشكلت التحكم في ويتميز الإرشاد أو العلج بالسيكودراما بفعاليته في 

 طفالوانية للأالغضب، والتعامل مع الصعوبات المتعلقة بها، وتقليل المواقف والسلوكيات العد

اكتساب نظرة ثاقبة عن ، بالإضافة إلى (Karataş & Gökçakan, 2009, 357) والمراهقين

حدوث تنفيس انفعالي للمسترشد؛ و طريق وضوح الأفكار، وتعدد جوانب المشكلة التي تم تناولها،

، كما (Diamond-Raab & Orrell-Valente, 2002, 346) مما يساعد على صحته النفسية

ا تضيف الحيوية والتأثير على المجموعة الإرشادية أو العلجية، كما أن فنياتها سهلة أنه

الاستخدام، وتعزز القدرة على الاتصال مع الآخرين، وتحقيق رؤية وفهم أعمق للمشكلة 

(Nicholas, 2017, 131) السيكودراما العميل أو المسترشد على التعامل مع . كما تساعد

لذلك تعد ؛ Gershoni, 2009, 305)والشخصية بشكل أكثر واقعية  المشكلت الاجتماعية

بمثابة علج مبتكر يجمع بين الجانب النفسي والفن المسرحي، الذي بدوره  السيكودراماأنشطة 



 

 

 
 

ا في الكشف عن نواحٍ مهمة في مشكلت الأفراد وشخصياتهم ودوافعهم  يعد عاملا أساسيا

ا؛ بما يفيد في عملية الإرشاد العلج، ويفيد التمثيل النفسي وحـاجـاتـهـم ومـشـاعـرهـم وصراعاته

المسرحي في التخلص من القلق والإحباط وحل الصراع في مواقف تشبه مواقف الحياة الواقعية، 

للحد من القلق الاجتماعي لدى  السيكودرامالذلك تتضح أهمية وضرورة إعداد برنامج قائم على 

الروضة، وهو ما ستحاول الدراسة الراهنة  أطفالياري من عينة من ذوي أعراض الصمت الاخت

 . القيام به

 مشكلة البحث:

الروضة ذوي أعراض الصمت الاختياري من قصور في  أطفاليعاني قطاع كبير من 

الذين يتم  طفالالجوانب الاجتماعية والتفاعل مع الآخرين، حيث لوحظ أن أغلب حالات الأ

تشخيصهم بأعراض الصمت الاختياري لديهم قلق اجتماعي، بالإضافة إلى الدراسات وأدبيات 

البحث من التراث السيكولوجي التي توضح وجود مشكلت مرتبطة بالقلق الاجتماعي مرتبطة 

؛ فاطمة محمد، 2015بذوي أعراض الصمت الاختياري، كما في: فاطمة الزهراء النجار، 

؛ Harwood & Bork, 2011؛ Chavira et al, 2007؛ 2019ة عمار، ؛ مرو2018

Jwaifell et al., 2019 ؛Kovac & Furr, 2018 ؛Milić, 2015 ؛Muris & 

Ollendick, 2021 ؛Schwenck et al, 2019 ؛Yeganeh et al. 2006 ؛Young et al, 

ن الاضطرابات النفسية للحد م السيكودراماكما أشارت الدراسات إلى فعالية استخدام  .2012

؛ نجلء 2015؛ ريما عواد، 2018: براءة بني عمر، كما في دراسة ومنها القلق الاجتماعي

 ,Anari et al؛ Al-Howaish, 2016؛ Akinsola & Udoka, 2013  ؛2021روبي، 

؛ Mojahed et al., 2021؛ Ilievová et al., 2015؛ Edmunds, 2019؛2009

Mousavi & Haghayegh, 2019 ؛Sharma, 2017 ؛Tarashoeva et al, 2017 ؛ لذلك

للتحقق من مدى تأثيرها في الحد من القلق  السيكودراماكانت الحاجة إلى استخدام أنشطة 

الروضة، ومن ثم يحاول  أطفالالاجتماعي لدى عينة من ذوي أعراض الصمت الاختياري من 

للحد من القلق الاجتماعي لدى عينة  يكودراماالسالبحث الحالي التحقق من كفاءة برنامج قائم على 

 الروضة. أطفالمن ذوي أعراض الصمت الاختياري من 

 مما سبق يمكن تحديد مشكلة البحث الحالي في محاولة الإجابة على السؤال الرئيس التالي:

  للحد من القلق الاجتماعي لدى عينة من ذوي  السيكودراماما كفاءة برنامج قائم على

 الروضة؟ أطفالأعراض الصمت الاختياري من 

 ويتفرع من هذا السؤال الرئيس الأسئلة الفرعية التالية:

هل توجد فروق دالة بين متوسطات رتب درجات المجموعتين التجريبية  والضابطة  (1

س البعدي للقلق الروضة ذوي أعراض الصمت الاختياري( في القيا أطفال)من 

 ؟الاجتماعي )الأبعاد والدرجة الكلية( في اتجاه المجموعة التجريبية

 أطفالهل توجد فروق دالة بين متوسطات رتب درجات المجموعة التجريبية )من  (2

الروضة ذوي أعراض الصمت الاختياري( في القياسين القبلي والبعدي للقلق الاجتماعي 

 ؟)الأبعاد والدرجة الكلية( في اتجاه القياس البعدي

 أطفالهل توجد فروق دالة بين متوسطات رتب درجات المجموعة التجريبية )من  (3

ي للقلق الروضة ذوي أعراض الصمت الاختياري( في القياسين البعدي والتتبع

 ؟الاجتماعي )الأبعاد والدرجة الكلية(

 أهداف البحث:

 أطفالالحد من القلق الاجتماعي لدى عينة من ذوي أعراض الصمت الاختياري من  (1

 برنامج قائم على السيكودراما. الروضة من خلل
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للحد من القلق الاجتماعي لدى  السيكودراماالكشف عن مدى استمرارية برنامج قائم على  (2

 الروضة.  أطفالمن ذوي أعراض الصمت الاختياري من عينة 

 أهمية البحث:
ا لارتباطه بمرحلة  يكتسب البحث أهمية كبيرة من الناحيتين النظرية والتطبيقية، نظرا

الطفولة المبكرة، وهي مرحلة حاسمة في تشكيل شخصية الطفل وتطوير مهاراته الاجتماعية 

 :يليوالانفعالية. وتتمثل أهمية البحث فيما 

 :الأهمية النظرية

التي تعد من أهم المراحل في تكوين شخصية  تسليط الضوء على مرحلة الطفولة المبكرة (1

الطفل، حيث يتأثر نموه النفسي والاجتماعي بسلوكياته وتفاعلته مع الآخرين، مما يجعل 

ا ضرورياا  لفهم دراسة القلق الاجتماعي وأعراض الصمت الاختياري لدى هذه الفئة أمرا

 .العوامل المؤثرة في نشأتها وطرق التدخل المناسبة

الذين  طفالكإحدى استراتيجيات التدخل للأ السيكودراماإثراء المعرفة حول استخدام  (2

يعانون من القلق الاجتماعي، مما يفتح المجال أمام الباحثين والمتخصصين لاستكشاف 

 .المزيد من التطبيقات الفعالة لهذا الأسلوب

لفهم حول العلقة بين الصمت الاختياري والقلق الاجتماعي؛ إذ يوضح البحث تعزيز ا (3

الروضة، مما يساعد في  أطفالكيفية ارتباط الصمت الاختياري بالقلق الاجتماعي لدى 

 .تطوير نماذج تفسيرية أكثر دقة لهذه الظاهرة

 :الأهمية التطبيقية

الروضة الذين  طفال، موجه لأاالسيكودرامإعداد برامج إرشادية وعلجية قائمة على  (1

يعانون من أعراض الصمت الاختياري، بهدف تقليل مستوى القلق الاجتماعي لديهم من 

 .السيكودراماخلل أنشطة 

من خلل الأنشطة التفاعلية التي  طفالتحسين مهارات التواصل الاجتماعي لدى الأ (2

غلب على مخاوفهم يوفرها البرنامج؛ مما يعزز ثقتهم بأنفسهم ويساعدهم في الت

 .الاجتماعية

الروضة؛ حيث يمثل القلق الاجتماعي  أطفالتقديم حلول لمشكلة القلق الاجتماعي لدى  (3

 .في البيئة التعليمية والاجتماعية طفالوالصمت الاختياري عائقاا أمام اندماج الأ

ئج إفادة المربين والمعلمين وأولياء الأمور من خلل تقديم توصيات مستندة إلى نتا (4

الذين  طفالالبحث، يمكن تزويد المعلمين والمربين باستراتيجيات فعالة للتعامل مع الأ

 .طفاليعانون من القلق الاجتماعي، مما يسهم في تحسين بيئة التعلم في رياض الأ

 

 جرائية:مفاهيم البحث الإ

ا في البحث الحالي على  :القلق الاجتماعي (1 انفعال غير أنه: يعُرف القلق الاجتماعي إجرائيا

الروضة عند التعرض للمواقف  أطفالمن الخوف والتوتر تظهر لدي  ةسار يدل على حال

تجنب المواقف الاجتماعية، ويقاس بالدرجة التي يحصل  إلىالاجتماعية؛ مما قد يدفع الطفل 

  الروضة ذوي أعراض الصمت الاختياري على مقياس القلق الاجتماعي. أطفالعليها 

ا بأنها: علج نفسي جماعي يقوم على التمثيل : السيكودراما (2 تعُرف السيكودراما اجرائيا

المسرحي الارتجالي والأنشطة والقصص لبعض المشكلت )كالقلق الاجتماعي( واكسابهم 

ا وواقعية للمشكلة، وتعلم طرق جديدة للتعامل مع تلك المشكلة من خلل  نظرة أكثر وضوحا

الروضة في أثناء  أطفالجراءات يقوم بها الإ الفنيات، وتتمثل في مجموعة منبعض 



 

 

 
 

 طفالالجلسات التدريبية وتشمل الاستماع إلى القصص واختيار الأدوار المناسبة من قِبل الأ

الروضة )عينة البحث(  طفالجراء التغذية الراجعة لأإثيلها بحرية وتلقائية )عفوية(، ووتم

 . للحد من القلق الاجتماعي

ينة دون حجام الطفل عن الحديث عمداا خلل مواقف اجتماعية معإ الصمت الاختياري: (3

ا بالدرجة جهزة النطق والكلم، وعُ أغيرها، بالرغم من سلمة  رف الصمت الاختياري اجرائيا

 على مقياس الصمت الاختياري. -عينة الدراسة الحالية  -الروضة  أطفالالتي يحصل عليها 

 المفاهيم والأطر النظرية:

 :(1)القلق الاجتماعيأولاً: 

 تعريف القلق الاجتماعي:  -1

( القلق الاجتماعي بأنه: 3589، 1995عرّف جابر عبد الحميد وعلء الدين كفافي )

 Den "مشاعر خوف مرتبطة بمكانة الفرد الاجتماعية، ودوره وسلوكه في المجتمع"، أما 

Boer (2000, 406)  فقد أشار إلى أنه "اضطراب يتضمن الخوف أو القلق من التصرف

بطريقة محرجة أو مهينة عندما يكون الفرد تحت مراقبة الآخرين؛ مما يدفعه لتجنب المواقف 

( أنه "حالة 488، 2005الاجتماعية التي قد تحفز هذا النوع من الخوف". ورأى حامد زهران )

لتوقع حدوث تهديد حقيقي أو رمزي، ويصاحبه شعور  من التوتر المستمر والمتواصل نتيجة

غامض بالخوف وأعراض نفسية وجسدية. لذلك يعُتبر القلق انفعالاا معقداا يتضمن الخوف والتوقع 

ا وبالتهديد".  القلق الاجتماعي بأنه "خوف عام من  Matsumoto (2009, 499)عرّف أيضا

تي عند التفكير في الأفكار السلبية في وجود الرفض الاجتماعي أو الفشل، والشعور بالوعي الذا

 ,Ozturk & Mutlu, (2010وقدم  .الآخرين؛ مما يؤدي إلى تجنب التفاعلت الاجتماعية"

ا مفاداه أن القلق الاجتماعي هو "الخوف المفرط من الإحراج أو الرفض من  (1772 تعريفا

مشاعرهم خوفاا من العواقب  الآخرين، حيث يتجنب الأفراد المواقف الاجتماعية والحديث عن

( بأنه: "انفعال غير مريح، 49، 2011السلبية". كذلك عرّفه إبراهيم الشافعي وأحمد متولي )

يصاحبه شعور بالتهديد المتوقع أو القلق المستمر، والذي يتميز بالشعور بالشك والخوف من الشر 

لبية غير مدعومة بأساس إلى اعتقادات س المحتمل، الذي لا يوجد له سبب موضوعي، إضافةا 

أما جمعية  .منطقي، ويشمل القلق الاجتماعي أربعة أبعاد: جسدية، وجدانية، معرفية، وسلوكية"

  American Psychological Association, (2015, 991) (APA) علم النفس الأمريكية

 :حراج مثلفأكدت أن القلق الاجتماعي هو "الخوف من المواقف الاجتماعية التي قد تسبب الإ

أو التعرض للتقييم السلبي من قبل الآخرين،  ،أو المواعدة ،أو إجراء محادثات ،مقابلة الغرباء

الخوف من أن ينُظر إلى الفرد على أنه ضعيف أو متوتر، ويتضمن القلق الاجتماعي  :مثل

الخوف من الوضع الاجتماعي ودور الفرد وسلوكه عندما يتسبب هذا القلق في معاناة كبيرة أو 

القلق الاجتماعي ( إلى 7، 2020الفتاح وآخرون ) وأشارت ولاء عبد .ضعف في الأداء"

طقية من التوتر والخوف المستمر من مواقف اجتماعية معينة، حيث باعتباره "حالة غير من

مما يدفعه لتجنب تلك  ؛عر بأنه مراقبأو يش ،يتعرض الفرد للتقييم الاجتماعي من الآخرين

ووفقاا لإيهاب  .المواقف خوفاا من الإهانة أو الإحراج، ويصاحبه ظهور أعراض نفسية وجسدية"

( فإن القلق الاجتماعي هو "حالة من الخوف الواضح، 182، 2021الببلوي وإسماعيل أحمد )

؛ مما يدفع نوالانسحاب من مواقف التواصل الاجتماعي والمشاركة المجتمعية الفعالة مع الآخري

ا .الفرد إلى العزلة والابتعاد عن أن يكون في موضع ملحظة الآخرين" ف الدليل  وأخيرا عرِّ

في طبعته   American Psychiatric Association, (2022, 230)الإحصائي والتشخيصي

القلق الاجتماعي على أنه: "الخوف أو القلق من مواقف اجتماعية  (DSM-5TR)الخامسة 

                                                           
1 Social anxiety 
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معينة، حيث يكون الفرد عرضة للتدقيق والمراقبة من الآخرين، مثل التفاعل مع الآخرين أو 

لى معاناة الفرد من الارتباك أو مقابلة الغرباء، أو التحدث في المناسبات العامة؛ مما يؤدي إ

 .الشعور بالخجل"

ا للقلق الاجتماعي مفاده أنه: "حالة نفسية، تتمثل في شعور الفرد و صاغ الباحثون تعريفا

الفسيولوجية  الأعراضعية المختلفة، مصحوبة بعدد من بالخوف والارتباك من المواقف الاجتما

ند مواجهة تلك المواقف؛ ما يدفعه إلى كسرعة ضربات القلب، وجفاف الحلق، والارتجاف ع

ا من التقييم السلبي أو النقد"  .تجنب التفاعل مع الآخرين خوفا

التعريفات تتفق فيما بينها على أن القلق الاجتماعي يتجسد في الشعور  نلحظ أنمما سبق 

ين أو بالخوف أو التوتر في المواقف الاجتماعية، خاصةا عندما يكون الفرد تحت مراقبة الآخر

عرضة للتقييم السلبي، في حين أن هناك اختلفات في التفاصيل والحدود التي يرسمها كل 

 تعريف، وذلك على النحو التالي:

  تعريفات مثلركزت Den Boer (2000) وMatsumoto (2009) على فكرة الخوف ،

من التصرف بطريقة محرجة أو غير مقبولة اجتماعياا، وربطته بتجنب المواقف الاجتماعية، 

( على البعد الاجتماعي، 1995بينما ركز تعريف جابر عبد الحميد وعلء الدين كفافي )

امد أما ح تماعية وسلوكه في المجتمع،معتبرين القلق الاجتماعي مرتبطاا بمكانة الفرد الاج

كحالة انفعالية  إليها و( فقد نظر2011( وإبراهيم الشافعي وأحمد متولي )2005زهران )

مركبة، تتضمن جوانب جسدية، وجدانية، ومعرفية، وسلوكية، مما يضيف بعُداا تكاملياا لفهم 

 .الاضطراب

 من التعريفات ما يشير إلى أن القلق الاجتماعي مرتبط بسلوك التجنب، مثل تعريف و

Ozturk & Mutlu (2010)  ( ؛ حيث يرى الأفراد أن 2020وولاء عبد الفتاح وآخرون)

تجنب المواقف الاجتماعية هو الحل الأفضل للحد من الإحراج أو التقييم السلبي، ويتماشى 

، الذي صنفّ القلق الاجتماعي كاضطراب عندما DSM-5-TR (2022)ذلك مع تعريف 

 .ةيتسبب في ضعف الأداء أو معاناة ملحوظ

  تعريف أماMatsumoto (2009)  على دور الأفكار السلبية والوعي الذاتي في فقد أكد

توليد القلق الاجتماعي، حيث ينشغل الفرد بردود أفعال الآخرين أكثر من تركيزه على 

، الذي أكد على الخوف من التقييم APA (2015)التفاعل ذاته، وهو ما أتفق مع تعريف 

 .القلق الاجتماعيالسلبي كعامل رئيسي في 

 أسباب القلق الاجتماعي:  -2

نوعة من العوامل، وتتداخل وفقاا لمجموعة مت باب المؤدية إلى القلق الاجتماعيتتعدد الأس

إلى أن القلق الاجتماعي ينشأ نتيجة تطوير  Keskin et al. (2020, 3)أشار وفي هذا السياق

الفرد المصاب به لسلسلة من الافتراضات حول نفسه وعالمه الاجتماعي، وذلك استناداا إلى 

 :وهي لافتراضات في ثلث مجموعات رئيسةالخبرات المبكرة التي مر بها، وتتجسد هذه ا

  لنفسه توقعات مرتفعة وغير واقعية المعايير المبالغ فيها للأداء الاجتماعي: حيث يضع الفرد

ا ذكياا، وأن  حول كيفية تصرفه في المواقف الاجتماعية، مثل الاعتقاد بأنه "يجب أن يبدو دائما

ا على التحدث بطلقة أمام الآخرين".  يكون قادرا

  المعتقدات المشروطة المتعلقة بعواقب الأداء الاجتماعي: والتي تتمثل في الافتراضات التي

فسوف يعتقد  مثل التفكير بأن "إذا كنت هادئااالفرد بنتائج سلوكه أمام الآخرين، يربطها 

 الآخرون أنني شخص ممل".



 

 

 
 

  المعتقدات السلبية المشروطة عن الذات: والتي ترتبط بتصور الفرد لنفسه بشكل سلبي، مثل

 الاعتقاد بأنه "أنا شخص ممل".

اعي إلى الاعتقاد بأنه معرض للإقصاء هذه الافتراضات تقود الفرد المصاب بالقلق الاجتم

الاجتماعي أو التجاهل من قبل الآخرين؛ مما يجعله ينظر إلى أي موقف اجتماعي على أنه تهديد 

رئيسي، علوة على ذلك، فإن قناعة الشخص بعدم قدرته على تحقيق الأداء الاجتماعي المطلوب 

لمؤكدة، مما يؤدي إلى استمرار حالة القلق تتداخل مع تفسيراته السلبية للتجارب الاجتماعية غير ا

 .الاجتماعي لديه

أن القلق الاجتماعي ينشأ إلى   Carnahan et al. (2019, 1)أشار وفي السياق ذاته

نتيجة الشعور بالقلق والخوف حيال الكيفية التي يبدو بها الفرد أمام الآخرين، بالإضافة إلى انعدام 

القلق الاجتماعي  سمديم صورة إيجابية عن نفسه. ويته على تقالشعور بالأمان والثقة بشأن قدرت

 .بشكل خاص بالخوف من التقييم السلبي نتيجة السلوك الذي قد يعُتبر غير مقبول من قبل الآخرين

 مظاهر وأعراض القلق الاجتماعي:  -3

 ,American Psychiatric Association (2022أشار الدليل الإحصائي والتشخيصي 

أن السمة الأساسية لاضطراب القلق  إلى TR5-(DSM(في طبعته الخامسة  231-230(

الاجتماعي هي الخوف أو القلق الملحوظ أو الشديد من المواقف الاجتماعية، التي قد يتم فيها 

يجب أن يحدث الخوف أو القلق في بيئات  طفالفحص الفرد من قبل الآخرين، ولكن عند الأ

لمثل هذه المواقف  فردل مع البالغين، عندما يتعرض الالأقران، وليس فقط أثناء التفاع

الاجتماعية، فإنه يخشى أن يتم تقييمه بشكل سلبي، كما تظهر أعراض القلق، مثل: الاحمرار أو 

التي سيتم تقييمها بشكل سلبي من قبل الارتعاش أو التعرق أو التعثر في الكلمات أو التحديق، و

عدم  :نب واسع النطاق )على سبيل المثالالآخرين، ونتيجة للقلق الاجتماعي يمكن أن يكون التج

أو خفياا )على سبيل المثال: الإفراط في إعداد نص  ،الذهاب إلى الحفلت، أو رفض المدرسة(

يتداخل الخوف والقلق  .صل البصري(خرين، والحد من التواالخطاب، وتحويل الانتباه إلى الآ

والتجنب بشكل كبير مع الروتين الطبيعي للفرد، أو الأداء المهني أو الأكاديمي، أو الأنشطة أو 

ا في المجالات الاجتماعية أو إالعلقات الاجتماعية، كما يتسبب في ضائقة أو ضعف  كلينيكيا

لن يتلقى الفرد الذي يخشى  :المثالالأداء المهمة، على سبيل  المهنية أو غيرها من مجالات

التحدث في الأماكن العامة تشخيصاا لاضطراب القلق الاجتماعي إذا لم تتم مواجهته بشكل 

في الفصل، وإذا لم يكن الفرد يشعر بالضيق الشديد حيال أو روتيني في الوظيفة أو في العمل 

 ذلك.

 تشخيص القلق الاجتماعي:  -4

 ,American Psychiatric Association (2022أشار الدليل الإحصائي والتشخيصي 

محكات تشخيص اضطراب القلق  إلى TR5-(DSM(في طبعته الخامسة   230-(231

 ، والتي يمكن تحديدها فيما يلي:الاجتماعي

 الفرد واقف الاجتماعية، التي يتعرض خوف أو قلق ملحوظ إزاء موقف أو أكثر من الم

ها للتدقيق والنظر من قبل الآخرين، وتشمل الأمثلة: مواقف التفاعل الاجتماعي )كإجراء خلل

ا  من قبل الآخرين مثل  محادثة، ومقابلة أناس غير مألوفين "غرباء"(، كما يكون الفرد ملحظا

عند أما  .الآخرين )كالتحدث أمام الآخرين()أثناء تناول الطعام أو الشرب(، وكذلك أمام 

أثناء تفاعل الطفل مع الأقران وليس فقط  أثناء التفاعل مع يجب أن يحدث القلق  طفالالأ

 البالغين.

 نتيجة لتصرفه بطريقة معينة، أو ظهور أعراض القلق عليه التي سيتم تقييمها وف الفرد خ

ا  الآخرين )أي ستشعره بالإهانة أو الحرج، مما يؤدي إلى الرفض أو الإساءة من قبل من  سلبا

 (.الآخرين
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 قد يأتي التعبير عن القلق في صورة بكاء أو صراخ أو نوبات الغضب أو  طفالبالنسبة للأ

 التجمد أو الانكماش عن المواقف الاجتماعية التي تجمع الطفل بأشخاص لا يعرفهم.

 .يتم تجنب المواقف الاجتماعية أو تحملها مع خوف أو قلق شديد 

 التهديد الفعلي الذي يشكله الموقف الاجتماعي، تناسب مع م غير يكون الخوف أو القلق

 والسياق الاجتماعي الثقافي.

 أو التجنب عادة ما يستمر لمدة )ستة( أشهر أو أكثر. الخوف والقلق 

  ا في المجالات ا أو تأثيراا سلبيا ا إكلينيكيا ا أو ضعفا الخوف والقلق أو التجنب يسبب ضيقا

 ت الأداء المهمة.الاجتماعية والمهنية أو في غيرها من مجالا

 أو تجنب لا يعزى إلى التأثيرات الفسيولوجية لأي مادة )مثال: تعاطي  الخوف والقلق

 المخدرات، الدواء(، أو حالة طبية أخرى.

 أو التجنب بشكل أفضل بواسطة أعراض اضطراب نفسي آخر مثل:  لا يفسر الخوف والقلق

 لتوحد(.)اضطراب الهلع، واضطراب تشوه الجسم، واضطراب طيف ا

  ،)في حالات طبية أخرى مثل: )مرض باركنسون أو السمنة المفرطة أو التشوه أو الإصابة

فمن الواضح أن الخوف، والقلق، أو التجنب ليس له علقة بشكل واضح بهذه الحالات أو أنه 

  زائد وبطريقة مفرطة.

 ثانياً: السيكودراما )الدراما النفسية( 

  السيكودراماتعريف  -1

"مورينو  السيكودراما أحد أبرز أساليب العلج النفسي الجماعي التي أسسهاتعتبر 

Moreno ا التمثيلية النفسية، أو العلج بالمسرحيات النفسية، كما أنها أداة "، ويطُلق عليها أيضا

تي ه الشخصي والتطوير الذاتي، القوية في مجال الإرشاد النفسي، خاصةا في سياقات التوجي

مساعدة الأفراد على تطوير أنفسهم، وفهم تحدياتهم الشخصية بشكل أعمق، من خلل  إلىهدف ت

لجة القضايا التفاعل الجماعي لاستكشاف المواقف الحياتية، واستحضار المشاعر، ومعا

على التصوير المسرحي، والتعبير اللفظي الحر،  السيكودراماسلوب أالشخصية، حيث يعتمد 

والتنفيـس الانفعالي التلقائي، مما يسهم في تحقيق الاستبصار الذاتي ضمن سياق جماعي )حامد 

 (.290، 2005زهران، 

،  Dranيتكون مصطلح السيكودراما من كلمتين: "الدراما" المشتقة من الكلمة اليونانية 

"، وتشير إلى التمثيل الحركي، و"النفس" التي ترتبط بدراسة النفس ,التي تعني "يفعل" أو "الفعل

 (.13، 2019البشرية من خلل علم النفس )جاكوب مورينو، 

السيكودراما "كنهج تكاملي يتُيح تطبيق فنيات وأساليب  Corey (2016, 207)عرّف 

أو مشكلت حياتية علجية، حيث يتم إعادة صياغة مواقف إرشادية أو فعاّلة في سياق مجموعة 

يدة للتعامل مع عبر التمثيل المسرحي؛ مما يسُهم في تعزيز الاستبصار، وتعلم أساليب جد

، وتنمية ما تقنيات مخصصة لتكثيف المشاعرالسيكودرا أسلوبا يستخدم كم .المشكلت الشخصية

ا لتعريف  ،الوعي الذاتي  تعتبر Orkibi (2018, 15)والقدرة على الاستبصار". ووفقا

السيكودراما "نوع من العلج النفسي الجماعي حيث يقوم المرضى أو أصحاب المشكلة بلعب 

ونظرة  ،الأدوار لتمثيل أنفسهم أو الأشخاص المهمين في حياتهم، بهدف الوصول إلى فهم أعمق

 López-González et al. (2021, 1)وتحديد طبيعة المشكلة". كما تناولها  ،ثاقبة للأحداث

العلج النفسي الجماعي العميق، يتم فيه التمثيل الارتجالي للأحداث من قبل المرضى "كنوع من 

وتعزيز قدرتهم على التعامل مع  ،كما لو كانت في الحاضر، بهدف تمكينهم من فهم حالتهم

 وزيادة قدراتهم الشخصية". ،أفكارهم ومشاعرهم



 

 

 
 

سرحي بل هي أسلوب مما سبق توضح التعريفات أن السيكودراما ليست مجرد تمثيل م

علجي ديناميكي، يعتمد على إعادة تمثيل المواقف الحياتية داخل بيئة جماعية داعمة، مما يعزز 

في  سيكودراماحول الدور الأساسي للفيما بينها تتقاطع التعريفات  .الاستبصار العاطفي والمعرفي

قائي، وتنمية الوعي معالجة المشكلت الشخصية، حيث تؤكد على دور التعبير العاطفي التل

الذاتي، وإعادة صياغة الخبرات، كما تبرز أهمية البعد الجماعي للسيكودراما في تقديم الدعم 

يمكن اعتبارها أداة فعالة في العلج النفسي، خاصةا للأفراد . فلتكيف النفسيوتعزيز ا ،النفسي

بة لعلج الاضطرابات الذين يواجهون صعوبة في التعبير اللفظي التقليدي، مما يجعلها مناس

 .النفسية المختلفة مثل القلق الاجتماعي والصدمات النفسية

 عناصر السيكودراما -2

 :خمسة عناصر أساسيةيتضمن العلج بالسيكودراما 

بطل الرواية )العميل(: الشخصية المحورية التي تمثل الدور الرئيسي على خشبة المسرح،  -أ

عالمه الشخصي بشكل تلقائي من خلل التمثيل ويطُلب منه أن يكون نفسه، ويعبر عن 

 .(VandenBos, 2013, 468)والتنفيس الانفعالي

وتسهيل  ،المعالج(: الملحظ والمساعد للبطل في تطوير المشهد المتخصص )المرشد أو -ب

التعبير الحر عن المشاعر، مع تقديم تفسيرات مساعدة لتحقيق فهم جديد للمشكلة )جاكوب 

 .(27، 2019مورينو، 

وات المساعدة(: يمثلون الأشخاص الموجودين في بيئة العميل دالشخصيات المساعدة )الأ -ج

الأسرة أو الأصدقاء، ويساعدون العميل في فهم ذاته وعلقاته الاجتماعية  :الحقيقية مثل

 (.107، 2013ومشكلته )عبد المطلب القريطي، 

مشكلة وتفاعلتها، حيث يعملون هدون الان(: الحاضرون الذين يشوالجمهور )المشاهد -د

ويعكسون ردود فعل المجتمع تجاه تصرفات العميل، مما يساعده في  ،مرآة خارجية"كـ"

 .(Corey, 2016, 200)  التعرف على ذاته ومشكلته

ا للعالم الخارجيالمسرح: المكان الذي يتم فيه العلج الدرامي، ويعد نموذجا  -ه يفضل ، ا مصغرا

ا بالجمهور، يمكن أن تتم الجلسات في أي مكان يتواجد فيه المرضى أن يكون دائرياا محاطا 

 (.456، 2015)أحمد أبو أسعد، ورياض الأزايدة، 

 خطوات السيكودراما  -3

هبة سليم ،  Lipman (2003, 8-11)  ،Corey (2016, 201-205)أشار كلٌ من     

(2019 ،158)  ،López-González et al. (2021, 2) لعلج السيكودرامي، إلى خطوات ا

 والتي تتمثل في ثلث خطوات أساسية وهي:

مرحلة الإحماء: تهدف إلى تهيئة المجموعة من الناحيتين البدنية والنفسية لخلق جو من التلقائية، التي  -أ

تعُرَف بأنها "استجابة جديدة لمواقف قديمة، أو استجابة مناسبة لمواقف جديدة". تشمل الأنشطة تعزيز 

الجماعي، تهدئة القلق، وتعزيز مشاعر الأمان، وتوفير فرصة للمعالج لمراقبة التفاعل بين التفاعل 

 .الأعضاء

الحدث )الفعل(: الخطوة الأساسية، حيث يتم تمثيل مشاهد درامية تعكس مواقف حياتية واقعية،   -ب

شاف الأوجه سواء كانت من الماضي، أو التحديات الحالية، أو المستقبلية. تشمل هذه المرحلة استك

 .المختلفة للمشكلة، إعادة دمج الأحداث بشكل جديد أكثر وعياا، وبحث حلول للمشكلت

المشاركة: في هذه المرحلة يقوم المشاركون بمشاركة تأثير المشهد الدرامي على مشاعرهم وكيف  -ج

ن خلل تنمية تتماشى الدراما مع معايشتهم الشخصية، كما يساهم البطل في إعادة بناء توازنه النفسي م

ا تبادل الخبرات والمشاعر بين أعضاء  استجابات سلوكية فعاّلة للتعامل مع مواقف مشكلته، وتشمل أيضا

 .المجموعة

 مزايا )فوائد( العلاج بالسيكودراما  -4



 (370 -327) 2025، مارس2ع ، 7مجلة الدراسات النفسية المعاصرة مج
 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ | 337
 
 

 

تتمثل مزايا السيكودراما في قدرتها على تعديل السلوك، وزيادة قدرة الأفراد على التعبير 

السلبية وصراعاتهم؛ مما يعزز التوافق الاجتماعي والنفسي، ويسهم في بحرية عن مشاعرهم 

(. كما أكدت الدراسات على فعالية 261، 2014زيادة استبصار المسترشدين )عمر نقرش، 

والمراهقين  طفالالسيكودراما في معالجة مشكلت مثل الغضب، والصعوبات النفسية لدى الأ

(Karataş & Gökçakan, 2009, 357و ،) ،ويذكر تخفيف قلق الاختبارات لدى الطلب

Diamond-Raab & Orrell-Valente (2002, 346)  أهم فوائد السيكودراما والتي تتمثل

 في:

 .فهم أفضل للمشاعر وتحويلها إلى شكل تمثيلي -

 .اكتساب نظرة ثاقبة حول المشكلة -

 .تعلم استراتيجيات التكيف وأدوار جديدة -

 .الصحة النفسيةحدوث تنفيس انفعالي يعزز  -

ا إلى أن السيكBlatner (1993, 256) بالإضافة إلى ذلك أشار  ودراما تعتبر علجا

 ,Nicholas (2017 مناسباا للعديد من الفئات والاضطرابات، بينما أكد وفعاّلاا ديناميكياا 

على أن تقنياتها سهلة الاستخدام، وتعزز التواصل، وفهم أعمق للمشكلت، ويذكر (131

Gershoni (2009, 305)  أن السيكودراما تساعد الأفراد في التعامل مع مشكلتهم الاجتماعية

 .والشخصية بشكل واقعي، مما يجعلها مناسبة لعلج العديد من الاضطرابات

 كودراما يفنيات العلاج بالس -5

تتعدد فنيات وأساليب السيكودراما، حيث تسهم في تعزيز الوعي الذاتي، وتقديم أنماط 

ا. وفيما يلي عرض  تمثيلية تتيح للمسترشدين فهم مشاعرهم والتعبير عنها بشكل أكثر تحررا

 :موجز لأهم هذه الفنيات

  قلب الأدوار: يقوم المسترشد بتبادل دوره مع فرد آخر، مما يساعده على فهم مشاعر ودوافع

ريطي، الآخرين، وتحقيق الاستبصار حول أسباب الصراعات الشخصية )عبد المطلب الق

2013 ،107.) 

  فنية المرآة: يتم فيها عكس تصرفات المسترشد من خلل شخصية مساعدة، مما يمكنه من رؤية

 ,Corey, 2016)نفسه كما يراه الآخرون، ما يسهم في تطوير تقييم ذاتي أكثر موضوعية 

207). 

 ع كرسي فارغ الكرسي المساعد: يستخدم لتحفيز المشاعر أو تكوين الأفكار من خلل التفاعل م

ا أو موقفاا معيناا )عبد الرحمن سليمان،   (.419، 1994يمثل شخصا

  ا سلوكية لاستكشاف وجهات نظر متعددة حول قضية ما، مما لعب الدور: يؤُدي المشاركون أدوارا

 .(Garfield, 2003, 20) يسهل التعبير عن المشاعر الداخلية

 لصراعات الداخلية، والتعبير عن المشكلت الديالوج: يستخدم الحوار بين شخصين لاستكشاف ا

 (.260، 2014من خلل التفاعل اللفظي )عمر نقرش، 

  ُمما يسهم في تكوين صورة أوضح عن طلب من المسترشد التحدث عن نفسهتقديم الذات: ي ،

 (.107، 2013ديناميات الشخصية والعلقات بين الأفراد )عبد المطلب القريطي، 

 أنا مساعد" بتمثيل جزء من شخصية المسترشد يصعب عليه التعبير عنه  البديل: يتمثل في قيام"

 ,Pio-Abreu & Villares-Oliveir)  خفية من سلوكهفسه، مما يسهم في كشف الجوانب البن

2007, 129.) 



 

 

 
 

 ثيل للتعبير عن أفكاره : يطلب من المسترشد التوقف خلل التميمناجاة الذات أو الحوار الداخل

 ,Corey, 2016) مما يساعده على استبطان مشاعره والتواصل مع ذاته بعمق ؛بصوت عالٍ 

210.) 

  إسقاط المستقبل: يتُيح للمسترشد تمثيل تطلعاته المستقبلية ومخاوفه، مما يعزز وعيه بالأهداف

 .(Corey, 2016, 212)  والتغييرات المطلوبة لتحقيقها

  نموذج سلوكي معين، ثم التدرب عليه من خلل النمذجة السلوكية للدور: تعتمد على ملحظة

لعب الدور، مما يسهم في تعديل السلوك عبر التعلم بالملحظة والتدعيم )عبد الفتاح نجله، 

2010 ،30.) 

  الإدراك الرمزي: يعتمد على استخدام الرموز لتمثيل المشاعر والمواقف غير القابلة للتجسيد

 & Pio-Abreu) شاعر المكبوتة بشكل غير مباشرالواقعي، مما يسهم في التعبير عن الم

Villares-Oliveir, 2007, 131.) 

  أسلوب التعويض: يتيح تمثيل الشخص الواحد بأساليب متعددة من قبل أكثر من فرد، مما يساعد

 (.30، 2010على فحص استجابات المسترشد للمواقف المختلفة )عبد الفتاح نجله، 

 :(1)ثالثاً: الصمت الاختياري

 تعريف الصمت الاختياري:  -1

الصمت الاختياري على أنه "اضطراب نفسي،  Yeganeh et al. (2006, 117)عرّف 

ا  طفاليرفض فيه الأ ا في أماكن  الكلم عندما يكونون في مواقف معينة، بينما يظهرون حديثا طبيعيا

أنه "اضطراب يسبب الحجب المستمر  Young et al. (2012, 526)وأشار . أخرى كالمنزل

عن الكلم، أو الفشل في التحدث في مواقف اجتماعية معينة من المُتوقع التحدث فيها مثل 

سبيل  ىلتحدث في مواقف أخر )المنزل علالمدرسة، مجموعة الأقران، على الرغم من ا

تياري بأنه ( إلى الصمت الاخ448، 2015المثال(". كما أشارت فاطمة الزهراء النجار )

ينة دون غيرها، بالرغم من سلمة حجام الطفل عن الحديث عمداا خلل مواقف اجتماعية معإ"

وعليه تم استخدام مقياس الصمت  ،وهو التعريف الذي تبناه الباحثون جهزة النطق والكلم"أ

 .الاختياري لفاطمة الزهراء النجار

بأنه "اضطراب في سلوك الطفل، ينتج عن  Jwaifell et al. (2019, 34)فه كذلك عرّ 

طلقة وبشكل طبيعي في فشله في التحدث في مواقف اجتماعية محددة، بالرغم من تحدثه ب

فقد وصفه "كأحد اضطرابات القلق  Muris & Ollendick (2021, 294). أما مواقف أخرى

دائم في التحدث في سياقات الواسعة، التي تمثل حالة نفسية تحدث أثناء الطفولة، وتتسم بالفشل ال

بالرغم من التحدث في سياقات أخرى )كالمنزل على سبيل  ،اجتماعية محددة )كالمدرسة مثلا(

 المثال(".

يرتبط  ،جمع على أن الصمت الاختياري اضطراب نفسيتُ  السابقة نلحظ أن التعريفات

في يعية على التحدث بمواقف اجتماعية محددة، حيث يمتنع الطفل عن الكلم رغم قدرته الطب

ا القلق  كما تشير إلىبيئات أخرى.  ارتباط الصمت الاختياري باضطرابات القلق، خصوصا

 وتؤكدالاجتماعي، مما يشير إلى طبيعته كاستجابة تجنبية لمواقف تتطلب تفاعلا لفظياا. 

 على كونه اضطراب قلق واسع، Muris & Ollendick (2021)تعريف ك التصنيفات الحديثة

مما يعني ضرورة التدخل العلجي المبكر باستخدام  ؛لنطاق، وليس مجرد سلوك انتقائيا

وتحسين  الأعراضاستراتيجيات مثل التعرض التدريجي، وتعزيز الثقة الاجتماعية، لتقليل حدة 

 التواصل لدى الطفل.
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1 Selective Mutism 
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ا في ( إلى وجود مجموعة من 45، 2006أشار فريد الخطيب ) العوامل التي تعد سببا

 :الصمت الاختياري لدى الطفل ظهور حالة

 سيطرة الأم وحمايتها الزائدة على الطفل أو الانفصال عنه. -

عدم شعور الطفل بالأمان والقدرة على التواصل بسبب معايشته خلفات شديدة داخل الأسرة،  -

 أو المدرسة.

 سيطرة المعلم وكثرة الانتقادات. -

 والصراعات النفسية سواء أكانت مفاجئة أو متراكمة.الأزمات  -

 اضطرابات الكلم كالتأتأة وما ينشأ عنها من سخرية الآخرين وانتقاداتهم. -

التي تقترن ببعض المواقف والخبرات  ،والتوتر (2)، والقلق المزمن (1)حالات الخجل الشديد -

 والمحيطين. وتترجم إلى الخوف من المواقف الاجتماعية ،السيئة عند الطفل

يكون أحد الوالدين أو كلهما قد عانى من القلق قد تشكل الوراثة دوراا كبيراا في ظهوره؛ ف -

 .الاجتماعي والهلع أو نوبات الذعر في مرحلة الطفولة

 ,American Psychiatric Association (2022أشار الدليل الإحصائي والتشخيصي 

العوامل الوراثية الصمت الاختياري ومنها: ظهور (  إلى بعض العوامل التي تساعد على 223

والفسيولوجية، وذلك بسبب التداخل الكبير بين الصمت الاختياري واضطراب القلق الاجتماعي، 

قد تكون هناك عوامل وراثية مشتركة بين هذه الحالات، بالإضافة إلى تاريخ الوالدين في الخجل ف

الوالدين  لإضافة إلى العوامل البيئية حيث يشكل سلوكوالعزلة الاجتماعية والقلق الاجتماعي، با

ا  ما يدفع الطفل إلى الصمت  ؛أو الزيادة في التحكم ،فراط في الحمايةوالإ ،المحدود اجتماعيا

 الاختياري.

تعدد الأسباب الكامنة وراء الصمت إلى  Jwaifell et al. (2019, 35)وأشار 

ضح أن هناك علقة بين العامل الوراثي لطفل الاختياري، فبعضها يتعلق بالوراثة، حيث ات

الروضة والصمت الاختياري، ومن الممكن أن يكون أحد الوالدين قد عانى أو يعاني من القلق 

في  الاجتماعي، أو الفصام، أو الانطوائية، أو الرهاب الاجتماعي، أو نوبات الخوف، خاصةا 

ا قد ينتج الصمت الاختياري عن ا أو  ،ستجابة لصدمة دخول المدرسةمرحلة الطفولة، أيضا

أو البيئة المتغيرة مثل الهجرة، والاختلفات اللغوية في العائلت ذات اللغة  ،اضطراب الأسرة

 المزدوجة، أو رد الفعل على حدث مؤلم يؤدي إلى القلق المكبوت.

 أعراض الصمت الاختياري   -3

 ,American Psychiatric Association)أشار الدليل الإحصائي والتشخيصي 

نفسية، من أهمها إلى ارتباط اضطراب الصمت الاختياري بعدد من السمات ال  (222 ,2022

والسمات  الانسحاب،الخجل المفرط، والخوف من التفاعل الاجتماعي، والعزلة الاجتماعية، و

 طفالوعلى الرغم من أن الأ. نوبات الغضب، أو السلوك المعارض المعتدلالقهرية، والسلبية، و

ا بمهارات لغوية طبيعية، فقد يكون هناك أحياناا  الذين يعانون من هذا الاضطراب يتمتعون عموما

 طفالإلى أن الأ  Young et al. (2012, 526)اضطراب اجتماعي مرتبط. كما أشار 

عليهم التفاعل المصابين بالصمت الاختياري يعانون من القلق الاجتماعي، مما يجعل من الصعب 

صداقات حقيقية. بالإضافة إلى والتحدث في الأوساط الاجتماعية، كما يجدون صعوبة في تكوين 

ا عن القلق الشديد ذلك  ،يواجهون الانسحاب الاجتماعي، حيث يكون عدم القدرة على الكلم ناتجا

 .اجتماعيةأو كآلية لتجنب المواقف الاجتماعية، مما يؤدي إلى وصفهم بأنهم أقل فعالية 

                                                           
1 Excessive Shyness 
2 Chronic Anxiety 



 

 

 
 

أن من أعراض الصمت الاختياري وجود   Muris & Ollendick (2021, 195)ذكرو

انخفاض في مشاركة العواطف والنوايا، وأنواع متعددة من القلق، وأهمها القلق الاجتماعي، 

الآخرين، كما يواجهون  طفالوالمشكلت العدوانية المتكررة مع الأقران، وقلة الاهتمام بالأ

صعوبة في التعامل مع الآخرين بسبب جمود سلوكهم، حيث لا يبدؤون الكلم أو لا يستجيبون 

م من قبل الآخرين في مواقف محددة مثل المدرسة أو عند مقابلة أقران غير إليهعند التحدث 

 أطفالاري لدى ( إلى أعراض الصمت الاختي195، 2016مألوفين. وأشارت غادة سويفي )

 الروضة والمواقف الاجتماعية، ويمكن توضيحها كما يلي:

في الروضة: يظهر الصمت الاختياري لدى الطفل من خلل عدم قدرته على التحدث مع 

أقرانه في قاعة النشاط، وصعوبة الاستجابة لتعليمات المعلمة، وتنفيذ ما يطُلب منه، أو الرد على 

مشاركة في الأنشطة الجماعية داخل أو خارج قاعة النشاط، ، مع تجنب الإليهالتساؤلات الموجهة 

 كما يشعر الطفل بالقلق والخوف من الغرباء والحزن.

: فيتمثل الصمت الاختياري في (خارج المنزل والروضة)أما في المواقف الاجتماعية 

ن تجنب الطفل للحديث مع من لا يعرفهم مثل البائعين والأطباء، والشعور بالخوف والخجل م

الغرباء؛ مما يدفعه لتجنب الحديث معهم، كما لا يرغب في اللعب مع الجيران، أو الذهاب معهم 

 .إلى النادي، ويشعر بالانزعاج والضوضاء خارج المنزل

 

 

 تشخيص الصمت الاختياري:  -4

ا أن معلمي   Kovac & Furr (2018, 1)يذكر ا في بارزا الطفولة المبكرة يلعبون دورا

لا تظهر عادة في  الأعراضذوي الصمت الاختياري، وذلك لأن  طفالتحديد الأعدة على المسا

البيئة المنزلية، لهذا السبب يعُد المعلم هو أول من يلحظ بوضوح أعراض هذا الاضطراب، 

ا  American)ويشير الدليل الإحصائي والتشخيصي  .ويكون في وضع جيد لاكتشافه مبكرا

Psychiatric Association, 2022, 222)  في طبعته الخامسة (DSM-5TR)  إلى محكات

 :تشخيص اضطراب الصمت الاختياري، والتي يمكن تحديدها فيما يلي

  فشل مستمر في التحدث في مواقف اجتماعية محددة )مثل: في المدرسة(، على الرغم من

 .القدرة على التحدث في مواقف اجتماعية أخرى

 و المهني أو التواصل الاجتماعي، حيث تعارض الاضطراب مع التحصيل الدراسي أ

 .يؤثر الصمت الاختياري سلباا على أداء الطفل في المجالات الاجتماعية والدراسية

  مدة الاضطراب لا تقل عن شهر واحد، بحيث لا يقتصر الاضطراب على الشهر الأول

 .من المدرسة أو التكيف الأولي مع بيئة جديدة

 إلى نقص المعرفة أو الراحة في اللغة المنطوقة المطلوبة  عدم القدرة على الكلم لا يعُزى

في التفاعل الاجتماعي، مما يعني أن الطفل يعرف اللغة المطلوبة ولكنه يواجه صعوبة 

 .في استخدامها في المواقف الاجتماعية

  لا يتم تفسير الاضطراب بشكل أفضل من خلل اضطراب تواصلي آخر مثل اضطراب

)التأتأة(، ولا يحدث في سياق اضطراب طيف التوحد أو الفصام أو الطلقة في الطفولة 

 اضطراب ذهاني آخر.

 

 دراسات السابقة:بحوث و

هتمت بتصميم برامج قائمة على السيكودراما في تقليل ابحوث ودراسات  :المحور الأول

 أعراض القلق الاجتماعي 
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إلى التحقق من فعالية العلج بالسيكودراما في تقليل  Anari et al. (2009)هدفت دراسة 

أعراض اضطراب القلق الاجتماعي المتمثلة في: )قلق الأداء، وتجنب الأداء، والقلق الاجتماعي، 

( طفاال )ذكااور 32. تكوناات العينااة ماان )طفااالوالاختبااارات الفرعيااة لاالأداء الاجتماااعي( لاادى الأ

ي مقياس القلق الاجتماعي، وتراوحات أعماارهم باين وإناث(، ممن حصلوا على أعلى الدرجات ف

( سنة، تم تقسيمهم إلاى مجماوعتين ضاابطة وتجريبياة، واشاتملت أدوات الدراساة علاى 11- 10)

والمراهقين، والبرنامج القائم على السيكودراما. أظهرت  طفالمقياس ليبويتز للقلق الاجتماعي للأ

ااا ملحوظاااا فااي أعااراض اضااطراب  القلااق الاجتماااعي لاادى المجموعااة التجريبيااة النتااائج انخفاضا

مقارنةا بالمجموعة الضابطة، كما أثبت البرنامج فعاليته خلل فتارة المتابعاة. كاذلك ساعت دراساة 

Akinsola & Udoka (2013)  لفحاص تاأثير أسااليب التربياة الوالدياة علاى القلاق الاجتمااعي

طفاالا  567فااي إدارتااه، شااملت الدراسااة والمااراهقين، وتقياايم فاعليااة الساايكودراما  طفاااللاادى الأ

ا و 275ومراهقاااا ) ساانة، مماان سااجلوا مسااتويات  16-7أنثااى(، تتااراوح أعمااارهم بااين  292ذكاارا

مرتفعااة ماان القلااق الاجتماااعي وقلااق الأداء، وباسااتخدام مقياااس القلااق الاجتماااعي، ومقياااس قلااق 

وب التربياة المتسااهل يساهم فاي الأداء، ومقاييس أسااليب التربياة الوالدياة أظهارت النتاائج أن أسال

زيااادة القلااق الاجتماااعي وقلااق الأداء مقارنااة بأساااليب التربيااة الأخاارى. كمااا أثبتاات الساايكودراما 

فعاليتها كإجراء تدخلي في خفض مستويات القلق الاجتماعي وقلق الأداء، خاصةا لدى المشاركين 

( إلى التحقق من 2013ان عبد الحميد )الذين تلقوا العلج بمساعدة الوالدين. كما هدفت دراسة إيم

فاعلية استخدام اسلوب السيكودراما للتخفيف مان حادة بعاض المخااوف المرضاية لطفال الروضاة 

الكفيف، وللتأكد من فاعليته اعتمدت الدراسة على المنهج شبه التجريبي، حيث تمّ اختيار عينة من 

ن بجساار السااويس، واشااتملت أدوات مكفااوفين مقياادين فااي المركااز النمااوذجي للمكفااوفي أطفااال 10

الدراسة على: مقياس ستانفورد بينيه الصورة الرابعة، مقياس المخاوف المرضية للطفل الكفياف، 

برنامج لخفض المخاوف المرضية للطفل الكفيف، أشارت النتائج إلاى أن البرناامج السايكودرامي 

فاراد العينااة بالنساابة لنااوع المساتخدم فااي الدراسااة أدى إلاى خفااض حاادة المخااوف المرضااية لاادى أ

المخاوف المرضية، كما تبينّ استمرار تأثير وفعالية هذا البرنامج بعد انتهااء البرناامج وبعاد فتارة 

دراساة هادفت إلاى تقيايم فاعلياة برناامج قاائم علاى   Ilievová et al. (2015)المتابعة. وأجرت 

 طفاالتشخيصاية والعلجياة لادى الأالسيكودراما في تقليال الخاوف والقلاق المارتبط باالإجراءات ال

تقسايمهم إلاى  طفال، تام 20المصابين بالسرطان في مرحلاة ماا قبال المدرساة، تكونات العيناة مان 

اعتمادت الدراساة علاى قيااس معادل ضاربات القلاب،  (،ضابطة، تجريبية) مجموعتين متساويتين

جاراءات الطبياة، وضغط الدم، ومعدل التنفس كمؤشرات للقلق والخاوف، قبال وبعاد الخضاوع للإ

فاي المجموعاة التجريبياة  طفاالالنتائج عن انخفاض ملحوظ في هاذه المؤشارات لادى الأ أسفرتو

مما يشير إلى فاعلية البرنامج في الحد مان القلاق والخاوف المارتبط  ؛بالمجموعة الضابطة مقارنةا 

 .طفالبالإجراءات الطبية لدى مرضى الأورام من الأ

هادفت إلاى  ،دراساة علاى عيناة مماثلاة  Al-Howaish (2016)وفي نفاس الصادد أجارى

تقيايم فاعليااة برنااامج علجاي قااائم علااى السايكودراما فااي خفااض مساتويات القلااق والاكتئاااب لاادى 

سانة،  12: 9فلا وطفلاة تتاراوح أعماارهم باين ط 18المصابين بالسرطان. شملت العينة  طفالالأ

(. اسااتخدمت الدراسااة أطفااال 10ابطة )( وضااأطفااال 8وتاام تقساايمهم إلااى مجمااوعتين: تجريبيااة )

، مقياااس متاهااات بورتيااوس للااذكاء، وبرنااامج طفااال، مقياااس الاكتئاااب للأطفااالمقياااس القلااق للأ

النتااائج عاان وجااود فااروق ذات دلالااة إحصااائية بااين  أساافرتعلجااي قااائم علااى الساايكودراما. 

المجموعتين بعد تطبيق البرنامج لصالح المجموعة التجريبية، إضافةا إلى فروق دالة بين القياسين 

القبلي والبعدي داخل المجموعة التجريبية لصالح القياس البعدي، مماا يشاير إلاى فاعلياة البرناامج 



 

 

 
 

تظُهر النتائج فروقاا ذات دلالاة إحصاائية باين الاذكور والإنااث في تخفيف القلق والاكتئاب، كما لم 

 .في مستويات القلق والاكتئاب بعد التطبيق

ا براءة بني عمر ) ( بدراسة هدفت إلى تقييم أثر السيكودراما العلجية في 2018قامت أيضا

عينة خفض أعراض قلق ما بعد الصدمة وأعراض الاكتئاب، وتحسين المهارات الاجتماعية لدى 

ن الجنسين، تراوحت أعمارهم بين طفلا م 20اللجئين السوريين في الأردن، قوامها  طفالمن الأ

سنة، تم اختيارهم بناءا على حصولهم على أعلى الدرجات في مقياساي الاكتئااب وقلاق ماا  12: 9

تئااب باساتخدام قائماة الاك(. ضاابطة، تجريبياة) وتوزيعهم عشاوائياا إلاى مجماوعتينبعد الصدمة، 

، وقائمة أعراض قلق ما بعد الصدمة، ومقيااس ماتساون للمهاارات الاجتماعياة، إلاى طفاللدى الأ

جانب برنامج علجي قائم على السيكودراما، أظهرت النتائج فاعلية البرنامج في خفض أعاراض 

فاي  النفسية الأخارى، بينماا لام يكان فعاالاا  الأعراضفي بعُد التجنب و قلق ما بعد الصدمة، خاصةا 

الحااد ماان إعااادة معايشااة الحاادث الصااادم والإثااارة الانفعاليااة، كمااا ساااهم فااي تحسااين الجوانااب 

الاجتماعية من الاكتئاب، لكنه لم يكن فعالاا في تقليل صعوبة الشعور بالبهجة أو المزاج الاكتئابي 

عياة لاادى أو تقادير الاذات السالبي، بالإضاافة إلاى تحسااناا ملحوظااا فاي مساتويات المهاارات الاجتما

بدراسة هادفت   Mousavi & Haghayegh (2019)في المجموعة التجريبية. كما قام طفالالأ

إلى التحقق من فعالية الدراما النفسية في خفض القلق الاجتماعي وتعزيز احتارام الاذات والصاحة 

عهم تام تاوزي ،طفلا  30المصابين باضطراب القلق الاجتماعي، شملت العينة  طفالالنفسية لدى الأ

بالتساااوي علااى مجمااوعتين: تجريبيااة وضااابطة. اسااتخدمت الدراسااة مقياااس القلااق الاجتماااعي، 

ا  ومقياس احترام الذات والرفاهية، وبرنامج تدريبي قائم على السيكودراما. وأظهرت النتائج تأثيرا

 ؛النفساية زيز احترام الاذات والصاحةدالاا إحصائياا للدراما النفسية في تقليل القلق الاجتماعي، وتع

الذين يعاانون مان اضاطراب القلاق  طفالمما يشير إلى إمكانية استخدامها كعلج جماعي فعال للأ

( إلى تقييم فاعلية برنامج قاائم علاى السايكودراما 2019وهدفت دراسة منتصر سيد ) .الاجتماعي

الروضاة، إضاافةا إلاى اختباار مادى اساتمرارية تاأثيره خالل  أطفالفي خفض قلق الانفصال لدى 

ساانة، تاام تقساايمهم إلااى  5.01طفاالا وطفلااة بمتوسااط عماار  30فتاارة المتابعااة. تكوناات العينااة ماان 

طفااالا لكااال مجموعاااة(. اساااتخدمت الدراساااة مقيااااس قلاااق  15مجماااوعتين: تجريبياااة وضاااابطة )

شارت النتائج إلى وجاود فروقااا دالاة إحصاائياا الانفصال وبرنامج تدريبي قائم على السيكودراما. أ

لصااالح المجموعااة التجريبيااة فااي القياااس البعاادي، ممااا يشااير إلااى فاعليااة البرنااامج فااي تقلياال قلااق 

الانفصال، كما أظهرت ثبات الأثر العلجي بعدم وجود فاروق ذات دلالاة إحصاائية باين القياساين 

 .ا يدل على استمرار تأثير البرنامج بمرور الوقاتالبعدي والتتبعي داخل المجموعة التجريبية، مم

إلى التعرف على فعالياة السايكودراما فاي خفاض القلاق  Edmunds (2019)كذلك هدفت دراسة 

( طفلة ممان ساجلن درجاات مرتفعاة علاى مقيااس القلاق، 24الناتج عن الطلق لدى عينة قوامها )

ي القااائم علااى الساايكودراما، وأظهاارت واشااتملت الأدوات علااى مقياااس القلااق، والبرنااامج التاادريب

 النتائج فعالية السيكودراما في خفض القلق الناتج عن الطلق لدى عينة البحث.

( إلى التعرف علي مدي فاعلية برناامج قاائم علاى 2020كما سعت دراسة محمود يوسف )

الأيتااام فااي  طفااالطفاالا ماان الأ 16الساايكودراما فااي عاالج أعااراض المخاااوف الاجتماعيااة لاادى 

 8( وضااابطة )أطفااال 8مؤسسااات الرعايااة الاجتماعيااة، تاام تقساايمهم إلااى مجمااوعتين: تجريبيااة )

(، استخدمت الدراسة مقياس المخاوف الاجتماعية وبرنامج علجي قائم على السايكودراما. أطفال

تاام، الأي طفاالوأظهرت النتائج فاعلية البرنامج في خفض أعراض المخااوف الاجتماعياة لادى الأ

 Mojahed أماا دراساة .مما يشير إلى أهميته كإجراء علجي في مؤسسات الرعاياة الاجتماعياة

et al. (2021) فاي تقليال  الجمااعي القاائم علاى السايكودراما فقاد هادفت إلاى تحدياد آثاار العالج

طفالا فاي  48لادى  اضاطراب نقاص الانتبااه وفارط النشااطأعراض العدوان والقلق الاجتمااعي و

 24يين فااي إيااران، تاام تقساايم العينااة إلااى مجمااوعتين: تجريبيااة وضااابطة، كاال منهااا تضاام مستشااف
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ن أسبوعياا لمدة يالسيكودراما في جلسات مدتها ساعتمشاركاا. تم تطبيق العلج الجماعي باستخدام 

أسابيع على المجموعة التجريبية، واستخدمت الدراسة قائمة فحص سلوك الطفل ومقياس قلق  10

ا ملحوظاا في أعراض القلق الاجتماعي، والعادوان، واضاطراب  .طفالالأ أظهرت النتائج انخفاضا

فرط الحركة ونقص الانتباه فاي المجموعاة التجريبياة بعاد تطبياق العالج، فاي حاين لام تظهار أي 

تغيياارات ملحوظااة فااي المجموعااة الضااابطة، كمااا اسااتمر تااأثير البرنااامج فااي فتاارة المتابعااة التااي 

ين. وللتعرف على فاعلية برنامج قائم على اللعب والسايكودراما فاي خفاض حادة امتدت لمدة شهر

تتاراوح أعماارهم  طفالاض الأطفلا في مرحلة ري 40المخاوف الاجتماعية لدى عينة مكونة من 

( بتقسااايمهم إلاااى 2021سااانوات، قامااات نجااالء روباااي ) 5سااانوات بمتوساااط عمااار  6: 4باااين 

( وضاب 20مجموعتين: تجريبية ) (، معتمدة على مقياس المخاوف الاجتماعية  20طة )طفلا طفلا

وبرنامج اللعاب والسايكودراما. وأظهارت النتاائج وجاود فاروق ذات دلالاة إحصاائية باين  طفالللأ

متوسطي القياسين البعديين للمجموعتين، حيث أظهرت المجموعاة التجريبياة تحساناا ملحوظااا فاي 

مماا يشاير إلاى فاعلياة البرناامج فاي  ؛موعاة الضاابطةبالمج مستوى المخاوف الاجتماعياة مقارناةا 

 .طفالتقليل المخاوف الاجتماعية للأ

 تعقيب على المحور الأول:

  ا بتوظيف السيكودراما كاأداة فعالاة فاي التعامال ماع القلاق تعكس الدراسات السابقة اهتماما

السايكودراما ، حيث أظهرت نتائجها فاعلية البرامج القائماة علاى طفالالاجتماعي لدى الأ

 في تقليل أعراض القلق الاجتماعي بمختلف مظاهره.

  تلفة، بماا فاي ذلاك  من خلفيات مخأطفالاالتنوع في الفئات المستهدفة: استهدفت الدراسات

ممااا  ؛مرضااى الساارطان أطفااالن، وين، والأيتااام، واللجئااين، والمكفااوفيالعااادي طفااالالأ

 .فعالة في سياقات متعددة ستخدام السيكودراما كأداةيعكس اتساع نطاق ا

  تعادد أدوات القيااس: اعتماادت الدراساات علااى مقااييس نفسااية متعاددة، مثاال مقيااس القلااق

الاجتماعي، ومقياس قلق الأداء، وقائمة المخااوف المرضاية، والمؤشارات الفسايولوجية، 

 .مما يعزز من موثوقية النتائج ويؤكد فاعلية السيكودراما في خفض القلق

 م الدراساات تصاميمات شابه تجريبياة ماع مجموعاات ضاابطة وتجريبياة، استخدمت معظ

ممااا يضاافي مصااداقية علااى نتائجهااا، بالإضااافة إلااى تطبيااق قياسااات تتبعيااة للتحقااق ماان 

 .استمرارية الأثر العلجي للسيكودراما

  أكدت النتائج على اساتمرارية تاأثير السايكودراما بعاد انتهااء البرناامج بفتارة زمنياة، مماا

لى أن هذا النوع من التدخلت يمكن أن يكون له أثر طويال المادى فاي تقليال القلاق يشير إ

ا فاي تحساين احتارام الاذات، والمهاارات  الاجتماعي والمخاوف المرتبطة، كما تسهم أيضا

 .الاجتماعية، وخفض الاكتئاب، مما يجعلها أسلوباا علجياا شاملا 

العلاقة بين متغيري القلق الاجتماعي والصمت هتمت بدراسة االمحور الثاني: بحوث ودراسات 

 الاختياري

الذين  طفالدراسة لاختبار فرضية ما إذا كان الأ Yeganeh et al (2003)أجرى 

 طفالمقارنةا بالأ تماعييعانون من الصمت الاختياري يظهرون مستويات أعلى من القلق الاج

،  46اري، تكونت العينة من الذين يعانون من اضطراب القلق الاجتماعي دون صمت اختي طفلا



 

 

 
 

طفلا يعانون من الصمت الاختياري والقلق  23مقسمين إلى مجموعتين متجانستين )

تم تقييم القلق  .يعانون من القلق الاجتماعي فقط( طفلا في مجموعة ضابطة 23الاجتماعي(، و)

ن الأطباء الاجتماعي والجوانب ذات الصلة بالاضطرابات النفسية من خلل تقييمات م

 طفالوالمراقبين، بالإضافة إلى تقارير ذاتية من أولياء الأمور حول القلق الاجتماعي وسلوك الأ

. أظهرت النتائج مستويات أعلى من القلق طفالباستخدام مقاييس متنوعة مثل مقياس السلوك للأ

لذين يعانون من ا طفالالذين يعانون من الصمت الاختياري مقارنةا بالأ طفالالاجتماعي لدى الأ

عد المصابون بالصمت الاختياري درجات أعلى في بُ  طفالالقلق الاجتماعي فقط، كما سجل الأ

 طفالبالأ الانحرافات السلوكية، مما يشير إلى وجود متلزمة سريرية أوسع لديهم مقارنةا 

إلى تطوير  Manassis et all (2003)المصابين بالقلق الاجتماعي فقط. وهدفت دراسة 

المصابين بالصمت الاختياري، لتحسين فهم ملفهم السريري  طفالبروتوكول تقييم غير لفظي للأ

يعانون من القلق الاجتماعي دون  أطفالوقدراتهم اللغوية والتعليمية، مع مقارنة هذه القدرات مع 

،  23صمت اختياري، تكونت عينة الدراسة من   9ختياري، وطفلا مصاباا بالصمت الا 14طفلا

مصابين بالقلق الاجتماعي، تضمنت الدراسة أدوات لقياس القلق الاجتماعي المعتمد،  أطفال

اختبارات معرفية وأكاديمية، بالإضافة إلى تقييمات اللغة والكلم. أظهرت النتائج أن مجموعتي 

ات القلق المصابين بالصمت الاختياري والقلق الاجتماعي كانتا متشابهتين في مستوي طفالالأ

المصابون بالصمت الاختياري بعض العوائق اللغوية  طفالوالقدرة الأكاديمية، ومع ذلك أظهر الأ

 طفالالمصابين بالقلق الاجتماعي، كما تشير النتائج إلى إمكانية تقييم الأ طفالمقارنةا بالأ

لق وبعض المصابين بالصمت الاختياري باستخدام طرق غير لفظية، وأن اضطرابهم يتميز بالق

إلى تحليل العلقة بين  Muris et all (2016)العوائق الطفيفة في اللغة. كذلك سعت دراسة 

الصمت الاختياري ومستويات القلق الاجتماعي، باستخدام استبيانات لقياس الصمت الاختياري 

، تتراوح أعمارهم بين  57والقلق الاجتماعي لدى   النتائج عن أن أسفرتسنوات.  6: 3طفلا

الذين أظهروا مستويات أعلى من الصمت الاختياري كانوا يعانون من مستويات أعلى  طفالالأ

الذين لديهم مزاج أكثر انفعالاا أو انطوائياا استخدموا  طفالمن القلق الاجتماعي، كما تبين أن الأ

 عدداا أقل من الكلمات في المهام المقررة، وأن القلق الاجتماعي له دور رئيسي في حدوث

الصمت الاختياري، فكلما زادت مستويات القلق الاجتماعي، زادت مستويات الصمت الاختياري. 

ا دراسة  والمراهقين  طفالإلى مقارنة سلوكيات الأ Gensthaler et all (2016)وهدفت أيضا

والمراهقين الذين يعانون من القلق الاجتماعي،  طفالالمصابين بالصمت الاختياري مع الأ

طفلا  95لدى عينة مكونة من  ،يتداخل هذان الاضطرابان مع بعضهما البعض ودراسة كيف

مصاباا باضطرابات  46مصاباا بالقلق الاجتماعي(، ) 74ومراهقاا مصاباا بالصمت الاختياري، )

ا،  18: 3بيعي(، تتراوح أعمارهم ما بين طفلا ومراهقاا من ذوي التطور الط 119داخلية(، ) عاما

لتقييم  2، ومقياس تقرير الشباب الذاتيطفاللتقييم الأ 1س قائمة سلوك الطفلتم استخدام مقيا

مت الاختياري والقلق المراهقين، كما أجريت مقابلة تشخيصية لدراسة التداخل بين الص

المصابين  طفالمن الأ %94النتائج عن اكتشاف القلق الاجتماعي في  أسفرتالاجتماعي، 

المصابون بالصمت الاختياري سلوكيات نفسية مختلفة عن  طفالظهر الأأبالصمت الاختياري، و

ية دالة بين المتغيرين، طباتعي، كما أشارت إلى وجود علقة ارالمصابين بالقلق الاجتما طفالالأ

 Milic مع أنماط محددة من التداخل بينهما تختلف عن الاضطرابات الأخرى. كما هدفت دراسة 

et all (2020)ضطراب القلق او الذين يعانون من الصمت الاختياري فالطإلى مقارنة الأ

الذين لا يعانون من أي من هذه الحالات، لمعرفة الفروق والتشابهات  طفالالاجتماعي مع الأ

طفلا مصاباا بالصمت  25بينهم في مستويات القلق والسلوك التجنبي. اشتملت الدراسة 

                                                           
1 CBCL 
2 YSR 
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طفلا من مجموعة الضبط. تم استخدام  15و طفلا مصاباا بالقلق الاجتماعي، 17الاختياري، 

المقابلت والاستبيانات لقياس مستويات القلق الاجتماعي والسلوك التجنبي، أظهرت النتائج أن 

 طفالالمصابين بالصمت الاختياري واضطراب القلق الاجتماعي كانوا أكثر قلقاا من الأ طفالالأ

مجموعتين في القلق الاجتماعي غير اللفظي غير المصابين، ولم تكن هناك فروق واضحة بين ال

أو القلق غير الاجتماعي، كما تبين أن كل المجموعتين )الصمت الاختياري والقلق الاجتماعي( 

 أظهرك غير المصابين، ومع ذل طفالكان لديهم صعوبة أكبر في تكوين صداقات مقارنةا بالأ

 طفالالسلوك التجنبي مقارنةا بالأدرجات أعلى في ن بالصمت الاختياري يالمصاب طفالالأ

غير المصابين، كما تشير النتائج إلى أن هناك علقة  طفالالمصابين بالقلق الاجتماعي والأ

بين  الأعراضقوية بين الصمت الاختياري واضطراب القلق الاجتماعي، مع تشابه إرتباطية دالة 

في  الأعراضشدة أكبر في بعض  ن بالصمت الاختيارييالمصاب طفالالفئتين، ولكن قد يظهر الأ

بفحص العلقة بين الصمت  Muris & Ollendick, (2021) سن مبكرة. واهتمت دراسة

الروضة،  أطفالواضطراب طيف التوحد لدى عينة من  واضطراب القلق الاجتماعي الاختياري

د مشكلت تتعلق بالتوح -في بعض الحالات  -مشيرين إلى أن الصمت الاختياري قد يتضمن 

بجانب القلق الاجتماعي، وأن الصمت الاختياري واضطراب القلق الاجتماعي واضطراب طيف 

التوحد هي حالات سريرية تشترك في سمات اجتماعية مشابهة. أشارت النتائج إلى وجود علقة 

ارتباطية دالة بين الصمت الاختياري والقلق الاجتماعي، وبينه وبين أعراض طيف التوحد، هذه 

قد تساعد في فهم كيفية تأثير السمات المرتبطة بالتوحد في التحديات الاجتماعية المرتبطة  العلقة

 بالصمت الاختياري.

إلى مقارنة مستويات القلق  Poole et all (2021)وفي نفس الصدد هدفت دراسة 

ا  طفالالاجتماعي بين الأ الذين يعانون من الصمت الاختياري واضطراب القلق الاجتماعي معا

الذين يعانون من اضطراب القلق الاجتماعي فقط، عبر مجموعة من المقاييس  طفالمقارنةا بالأ

تكونت العينة من  .، الآباء، والمعلمينطفالالسلوكية، النفسية الفسيولوجية، وتقارير الأ

، تم تصنيفهم إلى ثلث مجموعات 158 طفلا يعانون من الصمت الاختياري  148) -1طفلا

طفلا يعانون من القلق الاجتماعي العالي دون الصمت  48) -2تماعي العالي(، والقلق الاج

( كانتا 2، 1طفلا في مجموعة ضابطة(. أظهرت النتائج أن مجموعتي ) 62)  -3الاختياري(، 

متشابهتين في سلوكيات القلق الاجتماعي غير اللفظية، استجابة الكورتيزول، وأعراض القلق 

( مستويات 1في مجموعة ) طفال، في حين أظهر الأطفالرير الآباء والأالاجتماعي وفقاا لتقا

أعلى من القلق الاجتماعي وفقاا لتقارير المعلمين وسلوكيات القلق الاجتماعي اللفظية مقارنةا 

(، كما أظهرت المجموعة الضابطة استجابة كورتيزول أقل ومستويات قلق 2) بمجموعة

تحديد ما إذا كان الصمت  Schwenck et all (2021)اجتماعي أقل. وحاولت دراسة 

الاختياري اضطراباا مستقلا أو مجرد شكل متطرف من اضطراب القلق الاجتماعي، ومقارنة 

وأولئك الذين يعانون من اضطراب  ،المصابين بالصمت الاختياري طفالمستويات القلق بين الأ

طفلا يعانون من  18لصمت الاختياري، طفلا مصاباا با 52القلق الاجتماعي، لدى عينة من 

 21في تقييم  طفالطفلا من ذوي التطور الطبيعي. شارك الأ 41اضطراب القلق الاجتماعي، و

فيديو، تتضمن مواقف محايدة أو محرجة أو تتطلب التحدث، بهدف قياس مستويات القلق لديهم. 

، له نمط قلق خاص به، وليس أشارت النتائج إلى أن الصمت الاختياري هو اضطراب قلق مستقل

عن عدم وجود اختلف عام  أسفرتمجرد شكل متطرف من اضطراب القلق الاجتماعي، كما 

المصابين بالصمت الاختياري وأولئك المصابين بالقلق  طفالفي مستويات القلق بين الأ

شعر الاجتماعي، حيث تم تصنيف المواقف المحرجة بشكل مشابه من قبل المجموعتين، مع ذلك 



 

 

 
 

المصابون بالصمت الاختياري بأن المواقف التي تتطلب التحدث تثير قلقاا أكبر مقارنةا  طفالالأ

في المجموعتين الأخريين، وكانت هذه المواقف أكثر إثارة للقلق لديهم. كما هدفت  طفالبالأ

، للكشف عن العلقة بين الصمت الاختياري، والقلق الاجتماعي Muris et all (2021) دراسة

والسمات التوحدية، والسلوك التجنبي، وفهم كيفية تأثير كل من هذه العوامل على السلوك 

طفلا تتراوح أعمارهم  172ينة رحلة ما قبل المدرسة، اشتملت العفي م طفالالصامت لدى الأ

سنوات، في مرحلة ما قبل المدرسة، تم جمع البيانات من خلل استبيانات الصمت  6: 3بين 

، والقلق الاجتماعي، والسمات التوحدية، والسلوك التجنبي عبر الإنترنت، تم تعبئتها الاختياري

النتائج عن وجود علقات إيجابية ذات دلالة إحصائية بين  أسفرت .طفالمن قبل عائلت الأ

الصمت الاختياري وكل من القلق الاجتماعي، والسمات التوحدية، والسلوك التجنبي، كما كشفت 

نحدار أن القلق الاجتماعي والسمات التوحدية لهما تأثيراا كبيراا في تفسير تباين تحليلت الا

ا رئيسياا طفالدرجات الصمت الاختياري لدى الأ ؛ مما يشير إلى أن القلق الاجتماعي يلعب دورا

 .طفالفي الصمت الاختياري لدى الأ

 تعقيب على المحور الثاني

  بين الصمت الاختياري واضطراب القلق الاجتماعي.أكدت معظم الدراسات وجود ارتباط دال 

  تعددت الأدوات المستخدمة في القياس وجمع البيانات، مثل الاستبيانات، التقارير الذاتية

من أولياء الأمور، المقاييس الفسيولوجية، التقييمات التشخيصية السريرية، والاختبارات 

 أبعاد مختلفة للضطرابين.غير اللفظية، مما عزز موثوقية النتائج وكشف عن 

  تشير معظم النتائج إلى ضرورة التدخل المبكر لمعالجة الصمت الاختياري، ليس فقط من

ا لفهم التحديات اللغوية والمعرفية والسلوكية  منظور القلق الاجتماعي، ولكن أيضا

 المصاحبة له.

 ة بعض الدراسات اعتمدت على عينات صغيرة نسبياا، كما هو الحال في دراس

Manassis et al. (2003)   مما قد يؤثر على تعميم  23التي اقتصرت على ، طفلا

النتائج، ويلزم الحاجة إلى دراسات مستقبلية تستخدم عينات أكبر وأكثر تنوعاا من حيث 

 .الخلفيات الثقافية والاجتماعية

 فروض البحث:

ن التجريبية  توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات رتب درجات المجموعتي (1

الروضة ذوي أعراض الصمت الاختياري( في القياس البعدي  أطفالوالضابطة )من 

 . للقلق الاجتماعي )الأبعاد والدرجة الكلية( في اتجاه المجموعة التجريبية

)من توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات رتب درجات المجموعة التجريبية  (2

للقلق في القياسين القبلي والبعدي  الاختياري(الروضة ذوي أعراض الصمت  أطفال

 .القياس البعديفي اتجاه )الأبعاد والدرجة الكلية(  الاجتماعي

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات رتب درجات المجموعة التجريبية  (3

في القياسين البعدي والتتبعي  الروضة ذوي أعراض الصمت الاختياري( أطفال)من 

 .    )الأبعاد والدرجة الكلية( الاجتماعيللقلق 

 

 

 

 

 منهج البحث:
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اعتمد البحث الحالي على المنهج شبه التجريبي؛ للتحقق من كفاءة برنامج قائم على 

)متغير مستقل(، للحد من القلق الاجتماعي )متغير تابع( لدى عينة من ذوي أعراض  السيكودراما

الروضة، وتم استخدام التصميم التجريبي ذي المجموعتين  أطفالمن  الصمت الاختياري

المتكافئتين )التجريبية والضابطة(، للوقوف على أثر البرنامج )القياس البعدي( على متغيرات 

البحث، والتحقق من استمرارية كفاءة البرنامج بعد فترة المتابعة )القياس التتبعي للمجموعة 

 التجريبية(. 

 ثانياً عينة البحث: 

( طفلا من 30تكونت عينة حساب الخصائص القياسية من )عينة الخصائص القياسية:  (1

: 4وضة ذوي أعراض الصمت الاختياري، تراوحت أعمارهم الزمنية بين )الر أطفال

(، من 0,961) ( سنوات، وانحراف معياري5,7( سنوات، بمتوسط حسابي )6

 بمدينة شرم الشيخ، محافظة جنوب سيناء، بهدف التحقق منالملتحقين بعدد من المدارس 

 .بحثالخصائص القياسية لأدوات ال

( طفلا من 20تكونت عينة البحث في صورتها النهائية من ) عينة البحث الأساسية: (2

الروضة ذوي أعراض الصمت الاختياري، بمدرسة جيل أكتوبر الابتدائية بمنطقة  أطفال

ظة جنوب سيناء، وتم تقسيمهم إلى مجموعتين: المجموعة الهضبة بشرم الشيخ، محاف

إناث(، والمجموعة الضابطة واشتملت  5، ذكور 5) أطفال 10تجريبية واشتملت على ال

ا، بمتوسط 6: 4إناث(، تراوحت أعمارهم ما بين ) 4، ذكور 6) أطفال 10على  ( عاما

ا، وانحراف معياري5,6حسابي )   .(110: 90من )(، ومعامل الذكاء 0,885) ( عاما

 خطوات اختيار عينة البحث: -
طفلا )ذكور وإناث( في مرحلة الروضة،  33تم اختيار عينة البحث الأساسية من 

استناداا إلى ملحظات المعلمات. ثم تم تطبيق مقياس ستانفورد بينيه الصورة الخامسة 

تجاوزوا هذا النطاق.  أطفال 4(، مما أسفر عن استبعاد 110-90لتحديد معامل الذكاء )

بناءا على مقياس المستوى الاجتماعي الاقتصادي للأسرة، حيث  أطفال 3كما تم استبعاد 

لم تظهر  أطفال 4تجاوز مستواهم المحدد )فوق المتوسط(. بالإضافة إلى ذلك تم استبعاد 

لديهم أعراض الصمت الاختياري، وطفلين لديهما مستوى منخفض من القلق 

لا يعانون من أي مشكلت سمعية أو  طفالالتحقق من أن جميع الأتم الاجتماعي، و

، قسُموا بالتساوي  20بصرية أو حركية. بعد عملية الفرز تكونت العينة النهائية من  طفلا

إلى مجموعتين متكافئتين من حيث العمر، مستوى الذكاء، المستوى الاجتماعي 

قلق الاجتماعي. تضمنت الاقتصادي، أعراض الصمت الاختياري، ومستوى ال

 .أطفال 10، والمجموعة الضابطة أطفال 10المجموعة التجريبية 

 التحقق من تكافؤ مجموعتي الدراسة:  -
قبل تطبيق البرنامج  (الضابطة، التجريبية) مجموعتينتم التحقق من تكافؤ ال

وذلك من حيث: العمر الزمني، ومعامل الذكاء، والمستوى الاجتماعي  التدريبي

الاقتصادي للأسرة، وأعراض الصمت الاختياري، ومستوى القلق الاجتماعي، وذلك 

 ، وكانت النتائج كما يلي:   Mann-Whitney U Testويتني   –باستخدام اختبار مان

 

 



 

 

 
 

جموعتين التجريبية والضابطة في ( دلالة الفروق بين متوسطي رتب درجات الم1جدول )

 (10=  2= ن 1المتغيرات الخاصة بالتكافؤ )ن

 العدد المجموعة المتغير
المتوسط 

 الحسابي

متوسط 

 الرتب

مجموع 

 الرتب
U W Z 

مستوى 

 الدلالة

 العمر الزمني
 95,00 9,50 5,50 10 التجريبية

40,00 95,00 0,761 
غير 

 115,50 11,50 5,70 10 الضابطة دالة

 معامل الذكاء
 92,50 9,25 97,20 10 التجريبية

37,50 92,50 0,969 
غير 

 117,50 11,75 98,80 10 الضابطة دالة

المستوى 

الاجتماعي 

 الاقتصادي للأسرة

 110,00 11,00 53,40 10 التجريبية

45,00 100,00 0,388 
غير 

 دالة
 100,00 10,00 52,80 10 الضابطة

 الانتقائيالتباكم 
 109,50 10,95 49,70 10 التجريبية

43,50 100,50 0,341 
غير 

 100,50 10,05 48,90 10 الضابطة دالة

  
  
  
 

ي
ع
ما
جت
لا
 ا
ق
قل
ال

 

الخوف من 

المواقف 

 الاجتماعية

 99,00 9,90 26,30 10 التجريبية

44,00 99,00 0,459 
غير 

 111,00 11,10 27,00 10 الضابطة دالة

تجنب 

التفاعلات 

 الاجتماعية

 111,50 11,15 30,10 10 التجريبية

43,50 98,50 0,495 
غير 

 98,50 9,85 29,50 10 الضابطة دالة

 الأعراض

الفسيولوجية 

للقلق 

 الاجتماعي

 97,50 9,75 26,70 10 التجريبية

42,50 97,50 0,575 
غير 

 112,50 11,25 27,10 10 الضابطة دالة

الدرجة 

 الكلية

 102,50 10,25 83,10 10 التجريبية
47,50 102,50 0,190 

غير 

 107,50 10,75 83,60 10 الضابطة دالة

   1,96( تساوي 0,05الجدولية عند مستوى دلالة ) Z* قيمة    

، التجريبية)يتضح من الجدول السابق أن جميع الفروق بين متوسطات المجموعتين 

ا حصائيإغير دالة  (الضابطة ، وهذا يعني أنه لا توجد فروق بين المجموعتين في المتغيرات ا

المحددة والخاصة بالعمر الزمني، ومعامل الذكاء، والمستوى الاجتماعي الاقتصادي للأسرة، 

(؛ Zوأعراض الصمت الاختياري، ومستوى القلق الاجتماعي، ويرجع ذلك لعدم دلالة قيمة )

(، وبذلك يتحقق تكافؤ المجموعتين 0,05يمة الجدولية عند مستوي دلالة )حيث إنها أقل من الق

 التجريبية والضابطة في هذه المتغيرات قبل التطبيق التجريبي.
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طه، وعبد  ترجمة وتقنين: محمدبينيه للذكاء "الصورة الخامسة":  –مقياس ستانفورد .1

 (2011شراف: محمود أبو النيل )إالموجود عبد السميع، و

هدف المقياس: يقيس الذكاء من خلل خمسة عوامل رئيسية )الاستدلال السائل، المعرفة،  -

المكانية، والذاكرة العاملة(، موزعة على المجالين  - الاستدلال الكمي، المعالجة البصرية

 .اللفظي وغير اللفظي

اختبارات فرعية موزعة على المجالين اللفظي وغير  10يتكون من  :وصف المقياس -

يطُبق فردياا لقياس الذكاء والقدرات  .اللفظي، وتشمل اختبارات مصغرة متفاوتة الصعوبة

: 15بين مدة تطبيقه ما تتراوح  .سنة 85إلى  2المعرفية، وينُاسب الفئات العمرية من 

دقيقة،  75: 45التطبيق الكلي من دقيقة حسب نوع المقياس، حيث يستغرق  75

 30دقيقة، والمجالين اللفظي وغير اللفظي حوالي  20: 15والبطارية المختصرة من 

 :يوفر عدة مقاييس فرعية، دقيقة لكل منهما

 نسبة ذكاء البطارية المختصرة: تتضمن اختبار سلسل الموضوعات/ -أ

 .النيوروسيكولوجيةالمصفوفات واختبار المفردات، وتسُتخدم في التقييمات 

نسبة الذكاء غير اللفظية: تسُتخدم مع الأفراد ذوي الإعاقات السمعية،  -ب

 .اضطرابات التواصل، الذاتوية، صعوبات التعلم، وإصابات المخ

 .نسبة الذكاء اللفظية: تكمل المقياس غير اللفظي وتقيس نفس العوامل المعرفية -ج

 .ظي وغير اللفظينسبة الذكاء الكلية: ناتج جمع المجالين اللف -د

 ( 2013مقياس المستوى الاجتماعي الاقتصادي للأسـرة إعـداد عبد العزيز الشخص ) .2

. وصف المقياس: يهدف المقياس إلى تحديد المستوى الاجتماعي الاقتصادي للأسرة -

من خمسة أبعاد: متوسط دخل الفرد الشهري، وظيفة رب الأسرة، مستوى تعليمه،  يتكون

 .ومستوى تعليمهاوظيفة ربة الأسرة، 

طريقة استخدام المقياس: يتم اشتقاق المستوى باستخدام معادلة تنبؤيه للتنبؤ بالمستوى  -

الاجتماعي الاقتصادي لكل حالة على حدة، وذلك عن طريق وضع الدرجات التي تعبر 

وضرب كل منهما في قيمة الثابت  ،(5، س4، س3، س2، س1عن قيم المتغيرات )س

المقابل لها، وجمع الناتج على الثابت العام، وبذلك يمكن الحصول على الدرجات الخام 

المعبرة عن المستويات الاجتماعية الاقتصادية لأفراد العينة، ويمكن استخدام الدرجة 

ماعي مباشرة لمجانسة المجموعات أو تحويلها إلى مستويات لتحديد المستوى الاجت

(، وحتى يمكن فهم 41على درجة )أ( و5ادي، وبذلك تكون أدنى درجة )الاقتص

، وعلى ذلك تصبح 10× الدرجات بصورة أفضل سيتم ضرب النتائج ص مرة أخرى 

ا 77إلى  10الدرجات المحددة للمستوى الاجتماعي الاقتصادي تمثل متصل من  ، وفقا

، دون المتوسط، متوسط، فوق للمستويات السبعة التالية: منخفض جداا، منخفض

المتوسط، مرتفع، مرتفع جداا. وقد تم استخدام مقياس المستوى الاجتماعي الاقتصادي 

 للأسـرة في التأكد من تكافؤ العينة التجريبية والضابطة.

الخصائص القياسية للمقياس: قام مُعد المقياس بحساب مصفوفة الارتباط البينية  -

( وكذلك دلالة 0,0001د )وكانت دالة عن ،والمتغير التابعللمتغيرات الخمسة المستقلة 

سهام كل متغير مستقل في التنبؤ إوحساب درجة  ،(0,0001نحدار دال عند )معامل الإ

( من تباين المتغير المستقل )المستوى الاجتماعي ٪97وكان ) ،بالمتغير التابع

على صلحية استخدام الاقتصادي( يرجع إلى المتغيرات المستقلة، ويعد ذلك مؤشراا 

 المقياس. 



 

 

 
 

 أدوات البحث

 الروضة إعداد الباحثين: طفالمقياس القلق الاجتماعي لأ  .1

 خطوات إعداد المقياس:

 إعداد الصورة الأولية للمقياس: لإعداد الصورة الأولية للمقياس تم اتباع ما يلي:

  الإطار النظري الاطلع على عدد من الكتابات النظرية "أدبيات البحث" المتمثلة في

للبحث الحالي، وما تتضمنه من تعريفات تناولت القلق الاجتماعي ومظاهره وأعراضه، 

وأهم أبعاده، والأسباب المؤدية إلى القلق الاجتماعي، وتشخيص القلق الاجتماعي، 

 (؛2003، سهير أحمد ) Kashdan, 2002؛  Den Boer, 2000ومنها:

Merikangas et al., 2003 ( ؛ 2005حامد زهران ) ( ؛2005ر )فائقة بد ؛

Matsumoto, 2009 ؛ Ozturk & Mutlu, 2010 إبراهيم الشافعي وأحمد  ؛

الدليل الإحصائي والتشخيصي الطبعة  ؛ Hulme et al., 2012؛  2011متولي، 

؛ لمياء  American Psychiatric Association, 2013 (DSM-5)الخامسة 

 ,.Cohen et al (؛2013محمود كاظم محمود )؛  2013بيومي وسليمان يوسف، 

 ,.Carnahan et al؛  McEvoy et al., 2018 ؛ (2015؛ لطفي الشربيني ) 2015

   .2021إبراهيم أحمد والسيد أحمد، ؛  Emmelkamp et al., 2020 ؛2019

 جنبية التي اهتمت بالقلق الاجتماعي عض الدراسات والبحوث العربية والأالاطلع على ب

 الروضة. أطفاللدى  ادهوأبع

  الاطلع على عدد من الأدوات والاختبارات والمقاييس التي تم تصميمها لقياس القلق

الاجتماعي باختلف أبعاده؛ حتى يمكن الاسترشاد بها في إعداد المقياس الحالي، ومن 

 إعداد/ مجدي محمد الدسوقي والأدوات )مقياس القلق للمراهقينأهم هذه المقاييس 

مقياس ، La Greca & Lopez, 1998)إعداد/ ) (، مقياس القلق الاجتماعي1997)

، ((Inderbitzen-Nolan  & Walters, 2000إعداد/  القلق الاجتماعي للمراهقين

(، مقياس القلق الاجتماعي 2001ن )سامر جميل رضوا مقياس القلق الاجتماعي   إعداد

(، مقياس Maley, 2006) إعداد لق الاجتماعي(، قائمة القFlanagan, 2005) إعداد

ياس قلق التفاعل الاجتماعي (، مقLandell, 2010) اضطراب القلق الاجتماعي إعداد

(، Campbell, 2010إعداد/ ) (، مقياس القلق الاجتماعيWilson, 2010) إعداد

(، مقياس القلق الاجتماعي 2013) علء علي حجازي إعداد مقياس القلق الاجتماعي

رانيا جمال عبد  إعداد ق الاجتماعي(، مقياس القل2013خديجة محمد عبد المالك ) إعداد

اهقين والراشدين )الصورتان أ، ب( (، مقياس القلق الاجتماعي للمر2018الوهاب )

ومقياس الخوف  ،(2018إبراهيم الشافعي ) ترجمة وتعريب وتقنينو Liebowitz إعداد

                 (.2019) إعداد/ فاطمة إبراهيم محمد الاجتماعي

 وتتضمن  ،صياغة مفردات المقياس في صورته الأولية للعرض على السادة المحكمين

 :( أبعاد3( مفردة موزعة على )36الصورة الأولية )

البعد الأول الخوف من المواقف الاجتماعية: يشير إلى مدى الخوف نتيجة التفكير  -

خطاء أو ألآخرين، وتوقع الفرد ارتكاب ها افي التعرض لمواقف اجتماعية يواجه في

الظهور بشكل سيئ؛ مما يسبب ذلك الخوف من تقييم الآخرين السلبي، والنقد 

 ( مفردة.11الجارح، ونظراتهم إلى الفرد، ويشمل )

البعد الثاني تجنب التفاعلت الاجتماعية: يشير إلى مدى خوف وارتباك الفرد نتيجة  -

التعامل معهم والتحدث والنقاش  الناس، مما يتطلبو مجموعة من تفاعله مع فرد أ

 ( مفردة.14والتواصل وتبادل الأفكار، ويشمل )
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الفسيولوجية للقلق الاجتماعي: يشير إلى التغيرات  الأعراضالبعد الثالث  -

الفسيولوجية الجسمية التي تحدث نتيجة التعرض لموقف اجتماعي باعث للقلق، 

وتتمثل أهم أعراضه في تسارع ضربات القلب، جفاف الحلق، الدوار، ارتجاف 

المعدة، الصداع الدم، زيادة سرعة التنفس، آلام  )رعشة( الأطراف، ارتفاع ضغط

 ( مفردة.11... وغيرها، ويشمل )

 ( من أعضاء هيئة التدريس المتخصصين 10ة على )وليتم عرض المقياس في صورته الأ

في مجال علم النفس والصحة النفسية والتربية الخاصة لتحديد مدى مناسبة العبارات لقياس 

الروضة ذوي أعراض الصمت الاختياري، وتم إجراء  أطفالالقلق الاجتماعي لدى 

( من البعد الثاني تجنب 11لتعديلت المقترحة للسادة المحكمين، حيث تم حذف العبارة )ا

التفاعلت الاجتماعية، وتعديل وإعادة صياغة بعض العبارات، وتراوحت نسب الاتفاق بين 

وأصبح المقياس مكون  (،٪100: 80صلحية العبارات بين )السادة المحكمين على مدى 

الروضة ذوي أعراض الصمت  أطفاللقلق الاجتماعي لدى ( عبارة لقياس ا35من )

 الاختياري.

 القياسية لمقياس القلق الاجتماعيالخصائص 

 الاتساق الداخلي:

ن درجة كل مفردة  تم حساب الاتساق الداخلي للمقياس بحساب معاملت الارتباط بي

الكلية  بعُد والدرجة ، ثم حساب الارتباط بين درجة كلإليهللبعد الذي تنتمي والدرجة الكلية 

 يلي:للمقياس، ويتضح ذلك فيما 

( معاملت الارتباط بين درجة كل مفردة من عبارات مقياس القلق الاجتماعي 2جدول )

 (30)ن= إليهوالدرجة الكلية للبعد الذي تنتمي 
معامل  م البعُد

 الارتباط

معامل  م البعُد

 الارتباط

معامل  م البعُد

 الارتباط
(
1

ن 
 م
ف
و
خ
 ال
)

ية
ع
ما
جت
لا
 ا
ف
اق
و
لم
ا

 
1 0,710 

** 

(
2

ية
ع
ما
جت
لا
 ا
ت
لا
ع
فا
لت
 ا
ب
جن
 ت
)

 

12 0,802 ** 

(
3

 )
ض
را
ع
لأ
ا

 
ي
ع
ما
جت
لا
 ا
ق
قل
لل
ة 
جي
و
ول
سي
لف
ا

 

25 0,702 ** 

2 0,754 

** 

13 0,620** 26 0,620** 

3 0,517 

** 

14 0,802 ** 27 0,827** 

4 0,782 

** 

15 0,654** 28 0,727** 

5 0,812 

** 

16 0,781** 29 0,784** 

6 0,744 

** 

17 0,762** 30 0,669** 

7 0,675 

** 

18 0,566** 31 0,727** 

8 0,781 

** 

19 0,826** 32 0,549** 

9 0,611 

** 

20 0,711** 33 0,657** 

10 0,765 

** 

21 0,818** 34 0,809** 



 

 

 
 

11 0,797 

** 

22 0,748** 35 0,758 ** 

  23 0,771 **   

  24 0,714 **   

 (    0,05(       * دال عند مستوى )0,01** دال عند مستوى )

ا بين درجة كل مفردة من  (2يتضح من جدول ) أنه توجد علقة ارتباطية دالة احصائيا

المفردة،  إليهالدرجة الكلية للبعد الذي تنتمي الروضة، و طفالمفردات مقياس القلق الاجتماعي لأ

الدرجة الروضة و طفالمما يدل على أن هناك اتساق بين مفردات مقياس القلق الاجتماعي لأ

ا عند  إليهالكلية للبعد الذي تنتمي  المفردة، وقد تحققت في معدلات اتساق موجبة ودالة احصائيا

 (، مما يؤكد الاتساق الداخلي للمقياس.0,01مستوى )

 (30عاد والدرجة الكلية لمقياس القلق الاجتماعي )ن=معاملت ارتباط الأب (3جدول )
الخوف من  الأبعاد

المواقف 

 الاجتماعية

تجنب 

التفاعلات 

 الاجتماعية

 الأعراض

الفسيولوجية للقلق 

 الاجتماعي

الكل

 ية

    - الخوف من المواقف الاجتماعية

   - ** 0,811 تجنب التفاعلات الاجتماعية

الفسيولوجية للقلق  الأعراض

 الاجتماعي

0,771 ** 0,726 ** -  

 - ** 0,810 ** 0,830 ** 0,865 الدرجة الكلية

 (   0,01** دال عند مستوى )

ا بين درجة كل بعُد من الأبعاد 3يتضح من جدول ) ( أنه توجد علقة ارتباطية دالة احصائيا

يدل على أن هناك اتساق بين أبعاد مقياس الثلثة والدرجة الكلية لمقياس القلق الاجتماعي؛ مما 

 الروضة والمقياس ككل. طفالالقلق الاجتماعي لأ

 الصدق:حساب 

 صدق التمييز بين المجموعات المتضادة : 

تم استخدام صدق التمييز بين المجموعات المتضادة لمعرفة قدرة المقياس على التمييز في 

 أطفالسها )القلق الاجتماعي(، وتم حساب دلالة الفروق بين متوسطي درجات يالصفة التي يق

(، على مقياس 30الروضة العاديين )ن= أطفال(، و30الروضة ذوي الصمت الاختياري )ن=

 .الروضة طفالالقلق الاجتماعي لأ

 أطفالالمتوسطات والانحرافات المعيارية وقيم اختبار )ت( ودلالتها بين  (4جدول )

 طفالالقلق الاجتماعي لأالروضة العاديين على مقياس  أطفالالروضة ذوي الصمت الاختياري و

 الروضة
 

 

 الأبعاد

الروضة ذوي  أطفال

 الصمت الاختياري

الروضة  أطفال

 العاديون

مستوى  قيمة )ت(

 الدلالة

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

الخوف من المواقف 

 الاجتماعية

24,37 2,14 17,16 2,54 7,245 0,01 

تجنب التفاعلات 

 الاجتماعية

26,17 2,77 16,76 2,64 9,297 0,01 

الفسيولوجية  الأعراض

 للقلق الاجتماعي

20,89 1,69 15,42 1,22 6,346 0,01 

 0,01 14,618 4,46 49,34 6,37 71,43 الدرجة الكلية
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 أطفالالروضة ذوي الصمت الاختياري و أطفال( وجود فروق بين 4جدول )يتضح من     

، حيث جاءت قيمة )ت( دالة الروضة طفالالقلق الاجتماعي لأالروضة العاديين على مقياس 

ا عند مستوى ) الروضة ذوي الصمت الاختياري، مما يعني تمتع  أطفال( في اتجاه 0,01احصائيا

 ي.               المقياس وأبعاده بصدق تمييزي قو

 الثبات:حساب 
تم حساب معاملت الثبات باستخدام معادلة ألفا كرونباخ، لأبعاد  طريقة معامل ألفا کرونباخ: (1

 المقياس )مع حذف درجة المفردة(، كما يتضح في الجدول التالي.

 (30)ن= الروضة طفالالقلق الاجتماعي لأ( حساب معاملت ألفا لمقياس 5جدول )
الخوف من المواقف 

 الاجتماعية

 0,809معامل ألفا للبعد = 

 تجنب التفاعلات الاجتماعية

 0,788معامل ألفا للبعد = 

الفسيولوجية للقلق  الأعراض

 الاجتماعي

 0,762معامل ألفا للبعد = 

رقم 

 المفردة

 معامل ألفا             

)مع حذف 

 المفردة(

رقم 

 المفردة

      معامل ألفا               

)مع حذف 

 المفردة(

معامل ألفا                         رقم المفردة

 )مع حذف المفردة(

1 0,780 12 0,702 25 0,712 

2 0,754 13 0,788 26 0,699 

3 0,717 14 0,749 27 0,755 

4 0,782 15 0,775 28 0,767 

5 0,778 16 0,781 29 0,709 

6 0,794 17 0,768 30 0,728 

7 0,775 18 0,777 31 0,719 

8 0,781 19 0,765 32 0,722 

9 0,800 20 0,773 33 0,732 

10 0,761 21 0,766 34 0,743 

11 0,722 22 0,713 35 0,710 

  23 0755   

  24 0,703   

( أن جميع معامل ألفا لكرونباخ لكل بعد فرعي )مع حذف درجة 5يتضح من جدول )

المفردة، أي أن تدخل  إليهالمفردة( أقل من أو تساوي معامل ألفا العام للبعد الفرعي الذي تنتمي 

ها المفردة، وأن استبعاد إليهالمفردة لا يؤدي إلى انخفاض معامل ثبات البعد الفرعي الذي تنتمي 

عني ثبات جميع المفردات وثبات المقياس ككل، مما يؤكد ثبات ل، وهذا ييؤدي إلى خفض المعام

 المقياس وصلحيته للستخدام. 

: تم حساب معاملت الثبات باستخدام التجزئة النصفية وكانت النتائج طريقة التجزئة النصفية (2

 كالتالي:  

باستخدام التجزئة  الروضة طفالالقلق الاجتماعي لأ( معاملت الثبات لمقياس 6جدول )

 النصفية
معامل الثبات  أبعاد المقياس م

بطريقة 

 )جتمان(

 0,787 الخوف من المواقف الاجتماعية 1

 0,770 تجنب التفاعلات الاجتماعية 2



 

 

 
 

الفسيولوجية للقلق  الأعراض 3

 الاجتماعي

0,812 

 0,860 الدرجة الكلية

ا، وهذا يعني ثبات جميع من الجدول السابق يتضح أن جميع معاملت الثبات  مرتفعة نسبيا

 ه للستخدام في الدراسة الحالية.الأبعاد وثبات المقياس ككل، مما يؤكد صلحيت

 

 

 المقياس في صورته النهائية: -

مفردة موزعة على ثلثة أبعاد رئيسية: )البعد  35يتكون المقياس في صورته النهائية من 

، البعد الثاني (11إلى  1ويمثله العبارات )من  مفردة 11الأول الخوف من المواقف الاجتماعية: 

، البعد الثالث (24إلى  12ويمثله العبارات )من  مفردة 13تجنب التفاعلت الاجتماعية: 

. تم تحديد (35إلى  25ويمثله العبارات )من  مفردة 11لوجية للقلق الاجتماعي: الفسيو الأعراض

ا = 3ثلثة بدائل هي )كثيراا =  أسلوب الاستجابة على المفردات باستخدام (، 1، نادراا = 2، أحيانا

جميع عبارات المقياس تم صياغتها بصيغة سالبة، بحيث تشير الدرجة المرتفعة إلى زيادة القلق 

 .الاجتماعي لدى الطفل، بينما تشير الدرجة المنخفضة إلى انخفاضه

 (2015فاطمة الزهراء النجار ) مقياس التباكم الانتقائي )مُوجه للمعلمين والآباء( إعداد .2

 .طفال: تشخيص أعراض الصمت الاختياري أو التباكم لدى الأالهدف من المقياس -

المرتبطة  الأعراض( عبارة، تتناول 20: يتكون المقياس من )وصف المقياس  -

باضطراب الصمت الاختياري السلوكية والعضوية المختلفة التي تنتاب الطفل، 

ا ويلحظها المعلمون والآ لمستويات ثلثة وهي:  باء، ويجُاب على فقرات المقياس وفقا

ا   ( درجة بالترتيب.1 - 2 - 3يمنح الطفل وفقاا لاستجابته ) ،أبداا( -أحياناا  -)دائما

 حساب الصدق: -

صدق المحكمين: للتحقق من صدق المقياس تم عرض المقياس على مجموعة من  -أ

الخاصة وبعض الأطباء النفسيين بالعيادات النفسية،  المحكمين من أساتذة علم النفس والتربية

(، وتم تعديل ٪90حيث أجمع الأساتذة على صلحية المقياس للتطبيق بمعامل اتفاق يصل نحو )

ا   لآراء السادة المحكمين.  بعض بنود المقياس وفقا

النفسي صدق المحتوى: استعانت مُعدة المقياس بالعديد من الدراسات السابقة والتراث  -ب

للتعرف على العلمات المرضية المصاحبة للضطراب، والتي تناولها مقياس التباكم الانتقائي 

 .وصياغة بنود المقياس

 حساب الثبات: -

حساب من خلل بطريقة التجزئة النصفية،  ثباتالقامت مُعدة المقياس بالتحقق من 

النفسية  رددين على العياداتالمت طفالمعاملت الارتباط بين الدرجات التي حصل عليها الأ

تم حساب معامل الارتباط  ، ويعانون من اضطراب التباكم،ادات النفسيةيبمركز النخبة الطبي الع

بين درجات العبارات الفردية ودرجات العبارات الزوجية للمقياس، حيث تراوحت درجات 

لمقياس يحظى بثبات ( وهي قيم دالة إحصائياا؛ مما يؤكد أن ا85 - 77معامل الارتباط بين )

 مقبول.

 

   الخصائص القياسية لمقياس التباكم الانتقائي في الدراسة الحالية:

تم حساب الاتساق الداخلي للمقياس بحساب معاملت الارتباط بين درجة كل  الاتساق الداخلي:

 مفردة  والدرجة الكلية للمقياس:
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عبارات مقياس التباكم الانتقائي  والدرجة ( معاملت الارتباط بين درجة كل مفردة من 7جدول )

 (30الكلية للمقياس )ن=
معامل  م

 الارتباط

معامل  م

 الارتباط

معامل  م

 الارتباط

معامل  م

 الارتباط

1 0,711 ** 6 0,710 ** 11 0,802 ** 16 0,802 ** 

2 0,746 ** 7 0,754 ** 12 0,620** 17 0,720** 

3 0,562 ** 8 0,517 ** 13 0,767 ** 18 0,802 ** 

4 0,782 ** 9 0,782 ** 14 0,705 ** 19 0,654** 

5 0,549** 10 0,744 ** 15 0,700 ** 20 0,762** 

 (    0,05(       * دال عند مستوى )0,01** دال عند مستوى )        

ا بين درجة كل مفردة من إ( أنه توجد علقة ارتباطية دالة 7يتضح من جدول ) حصائيا

الروضة، والدرجة الكلية للمقياس، مما يدل على أن  طفالمقياس التباكم الانتقائي  لأمفردات 

لة ، وقد تحققت في معدلات اتساق موجبة ودامفردات مقياس التباكم الانتقائي هناك اتساق بين

ا عند مستوى )إ  (، مما يؤكد الاتساق الداخلي للمقياس.0,01حصائيا

 :صدقحساب ال

  لمعرفة قدرة المقياس على التمييز في الصفة المجموعات المتضادةصدق التمييز بين :

 أطفالالتي يقسيها )الصمت الاختياري(، تم حساب دلالة الفروق بين متوسطي درجات 

(، على 30الروضة العاديين )ن= أطفال(، و30الروضة ذوي الصمت الاختياري )ن=

 .مقياس التباكم الانتقائي

 أطفالرافات المعيارية وقيم اختبار )ت( ودلالتها بين ( المتوسطات والانح8جدول )

 الروضة العاديين على مقياس التباكم الانتقائي أطفالالروضة ذوي الصمت الاختياري و
 

 

 الأبعاد

الروضة ذوي  أطفال

 الصمت الاختياري

مستوى  قيمة )ت( الروضة العاديون أطفال

 الدلالة

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

الدرجة الكلية 

لمقياس التباكم 

 الانتقائي

48,66 5,37 27,00 3,46 10,618 0,01 

 أطفالالروضة ذوي الصمت الاختياري و أطفال( وجود فروق بين 8يتضح من جدول )     

ا عند مستوى إحيث جاءت قيمة )ت( دالة  ؛يين على مقياس التباكم الانتقائيالروضة العاد حصائيا

الروضة ذوي الصمت الاختياري، مما يعني تمتع المقياس وأبعاده  أطفال( في اتجاه 0,01)

 بصدق تمييزي قوي.               

 :باتثحساب ال

على عينة البحث  Test-Retestتم حساب الثبات للمقياس بواسطة إعادة تطبيق المقياس 

ا 15الروضة، بفاصل زمني قدره ) أطفال( طفلا وطفلة من 30القياسية، والتي اشتملت ) ( يوما

من التطبيق الأول، ثم حساب معاملت الارتباط بين درجات التطبيقين الأول والثاني وبلغ 

 تمتع المقياس بدرجة ثبات مرتفعة.(؛ مما يدل على 0,892)

 

 

الروضة ذوي أعراض الصمت  أطفاللقائم على السيكودراما لدى التدريبي ا البرنامج .3

 الاختياري  )إعداد الباحثين(  



 

 

 
 

 أهداف البرنامج:

الروضة  أطفاليهدف البرنامج إلى الحد من القلق الاجتماعي لدى  :الهدف العام للبرنامج -

( سنوات، من خلل 6–4ذوي أعراض الصمت الاختياري، ممن تتراوح أعمارهم ما بين )

 .السيكودراماالتدريب على بعض فنيات وممارسات وأنشطة 

، وترتيب الأفكار، الثقة بالنفسعلى  طفالالأهداف الخاصة للبرنامج: وتشمل زيادة قدرة الأ -

القدرة على مواجهة المواقف الاجتماعية اكتساب والتي تثير القلق،  مواجهة المواقفو

 .القدرة على ضبط النفس والضبط الانفعالي والاجتماعي، بالإضافة إلى بهدوء

 إعداد وبناء البرنامج:

الاطلع على الأدبيات والبحوث والدراسات السابقة التي تناولت برامج التدريب على  (1

 .السيكودراما

 وفنيات وأساليب التدريب عليها. ،اماالسيكودرالرجوع إلى أسس ومبادئ  (2

على بعض فنيات  السيكودراماتم الاعتماد في إعداد وبناء البرنامج التدريبي القائم على  (3

الروضة ذوي أعراض الصمت  أطفالالسيكودراما بهدف الحد من القلق الاجتماعي لدى 

وقد اعتمدت جلسات البرنامج الحالي على عدد من فنيات واستراتيجيات  الاختياري.

ة الكرسي الخالي، فنية )قلب الأدوار، فنية المرآة، فنية إدراك الذات، فني :ومنها السيكودراما

الديالوج، فنية تقديم الذات، فنية البديل، فنية البديل  لعب الدور، فنية الدكان السحري، فنية

 الإدراك الرمزي(.والداخلي، إسقاط المستقبل،  المتعدد، الحوار

 صدق البرنامج:

( من السادة الأساتذة 11للتأكد من صدق البرنامج تم عرضه في صورته الأولية على عدد )      

بمختلف التخصصات في علم النفس، لإبداء الرأي حول مدى ملءمة أنشطة  ()المحكمين

البرنامج، وفي محتوى جلسات البرنامج، ومناسبتها في ضوء الهدف منها، وتمثليها للغرض 

المقصود، ومدى شموليته للمهارات المطلوب تنميتها، وملءمة أساليب التعليم والتعلم، واقترح 

وهي التي تم الاتفاق على استبعادها  ،ديل بعض النقاط بالبرنامجبعض المحكمين استبعاد وتع

ا وجاهزاا للتطبيق.80بنسبة )  (، وقام الباحثين بمراعاتها وإجرائها، وبهذا أصبح البرنامج صالحا

 المدة الزمنية ومحتوى جلسات البرنامج

منهااا جلسااة تمهيديااة، وجلسااة للمراجعااة مااع نهايااة  ،( جلسااة18يتضاامن البرنااامج الحااالي )

أساابيع،  6وذلاك علاى مادار  ،ناوفمبر( 11كتاوبر: أ 4تم تطبيقه في الفترة ما باين ) البرنامج، وقد

( دقيقة، 45بواقع ثلث جلسات في الأسبوع الواحد، بحيث تتراوح المدة الزمنية للجلسة الواحدة )

لتاادريبي يشااامل جلسااااته، وأهدافاااه، والفنياااات ( عااارض مختصااار للبرناااامج ا9ويوضااح جااادول )

 والاستراتيجيات المستخدمة:

 السيكودراما( مخطط جلسات البرنامج التدريبي القائم على 9جدول )

                                                           
 جامعة بني سويف. -كلية التربية  –علم النفس  أستاذأ.د/ أحمد فكري بهنساوي/  -

 .جامعة بني سويف -التربية للطفولة المبكرة   -علم النفس الطفل المساعد  أستاذ/ أ.م.د / أسماء محمد خليفة -

 .جامعة بني سويف -كلية علوم ذوي الاحتياجات الخاصة  -نفس التربوي علم ال أستاذأ.د/ رمضان علي حسن/  -

 جامعة بني سويف. -كلية الآداب  –أ.د/ سحر حسن إبراهيم/ أستاذ علم النفس الإكلينيكي  -

 .جامعة بني سويف -الآداب كلية  -مدرس علم النفس د/ سميرة عبده/  -

 .جامعة بني سويف -كلية التربية للطفولة المبكرة   - علم النفس أستاذ/ أ.د / طه محمد مبروك -

 جامعتي الطائف والأزهر. -كلية التربية  -الصحة النفسية والتربية الخاصة  أستاذأ.د/ عبد الفتاح رجب على مطر/  -

 .جامعة بني سويف -دابكلية الآ -مدرس علم النفس د/ كمالة يحي/  -

 .جامعة بني سويف -ة التربية كلي -علم النفس  أستاذ/ أ.د / محمد حسين سعيد -

 جامعة بني سويف. -كلية علوم ذوي الاحتياجات الخاصة  –الاعاقة العقلية المساعد  أستاذأ.م.د/ منى كمال أمين/  -

 .جامعة بني سويف -كلية التربية -علم النفس  أستاذ/ به ممدوح محموديهأ.د/  -
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رقم 

 الجلسة

الفنيات  أهداف الجلسة عنوان الجلسة

 المستخدمة

 الزمن

تعارف وتمهيد  1

)المدربة وأولياء 

 الأمور(

 الأمور)الأمهات(.التعارف بين المدربة وأولياء  -

تحديددددد مواعيددددد الجلسددددات والاتفدددداق عليهددددا  وملدددد   -

 استمارة المعززات المفضلة لدى الطفل.

إعطاء لمحة عن أهمية البرنامج التدريبي القائم علدى  -

 .السيكودراما

ق الاجتمدداعي مددن حيددث المفهددوم  التعددرف علددى القلدد -

 سباب  وأهم الخصائص.والأ

ودورها فدي  السيكودراماالتعرف على أهمية استخدام  -

 الروضة. أطفالالحد من القلق الاجتماعي لدى 

الحوار 

والمناقشة  

 المحاضرة

(45 )

 دقيقة

تعارف المدربة  2

 طفالوالأ

واسدتقبالهم مدن خدلال حفلدة  طفدالترحيب المدربة بالأ -

 صغيرة.

 .طفالالتعارف بين المدربة والأ -

 بناء علاقة يسودها الألفة والتواد. -

)المادي التعزيز 

 -والمعنوي(

 الحث -النمذجة

(45 )

 دقيقة

التعريف  3

بالبرنامج وطبيعة 

 القلق الاجتماعي

 أن يتعرف الطفل بشكل مُبسط على السيكودراما. -

 أن يتعرف الطفل على القلق الاجتماعي بشكل مُبسط. -

 أن يشترك الطفل في بعض مواقف السيكودراما. -

التعزيز )المادي 

 -والمعنوي(

 الحث -النمذجة

(45 )

 دقيقة

 ىالتعرف عل 4

أسباب المخاوف 

 )القلق(

 .أن يذكر الطفل بعض المواقف التي أثارت مخاوفه -

 أن يعرف الطفل خطوات اكتساب الثقة بالنفس. -

 أن يعرف الطفل صفاته الذاتية.  -

-التعزيز 

الصندوق 

 –المسحور

 التنفيس الانفعالي

(45 )

 دقيقة

ترتيب الأفكار  5

والقدرة على 

 التركيز

أن يدددذكر الطفدددل بعدددض المواقدددف التدددي تعدددرض لهدددا  -

 .وتشتت تفكيره

 أن يتدرب الطفل على ترتيب الأفكار. -

 أن يتدرب الطفل مواجهة المواقف.  -

 –التعزيز 

المناقشة 

لعب  –والحوار

قلب  –الأدوار

 الدور 

(45 )

 دقيقة

العمل الجماعي  6

 )فريق العمل(

نجدداز إك الطفددل مدع زملائدده كفريددق عمدل فددي أن يشدتر -

 مشروع محدد.

 أن يتعاون الطفل في أداء عمل مشترك. -

مددع الآخددرين لإنجدداز  أن يتخيددل الطفددل مواقددف تجمعدده -

 عمال.العديد من الأ

فنية  –التعزيز 

إدراك  –الديالوج 

الدكان  -الذات

 السحري

(45 )

 دقيقة

التغلب على  7

الأفكار غير 

 العقلانية

الطفددل سددبب القلددق والخددوف أفكددار غيددر  أن يتعددرف -

 عقلانية.

أن يذكر الطفل بعض الأفكار غير العقلانية التي تسبب  -

 له القلق/الخوف.

 أن يمارس الطفل الاسترخاء العضلي والعقلي. -

تقديم  –التعزيز 

إدراك  –الذات 

مناجاة  -الذات

 الذات

(45 )

 دقيقة

خفض الحساسية  8

 التدريجي

ة علدددى مواجهدددة المواقدددف أن يكتسدددب الطفدددل القددددر -

 الاجتماعية بهدوء.

أن يكتسدددب الطفدددل مهدددارة ضدددبط الدددنفس )التصدددرف  -

 اللائق اجتماعياً(.

أن يددذكر الطفدددل المواقددف التدددي تعددرض لهدددا وتتعلدددق  -

 بالحساسية الزائدة.

الحوار  –التعزيز 

لعب  –والمناقشة 

الكرسي  -الدور

 الخالي

(45 )

 دقيقة

الخوف والتوتر  9

 من الآخرين

يتعددرف الطفددل علددى أسددباب الخددوف والتددوتر مددن أن  -

 الآخرين.

الحوار  –التعزيز 

لعب  –والمناقشة 

(45 )

 دقيقة



 

 

 
 

أن يذكر الطفل بعض المواقف التي تعرض فيها للقلدق  -

 من الآخرين.

 أن يكتسب الطفل القدرة على ضبط النفس.  -

 الدور

العزلة )الانطواء(  10

 والشعور بالنقص

 العزلة والشعور بالنقص.أن يتعرف الطفل على  -

أن يذكر الطفل بعض المواقف التي سببت له )العزلدة   -

 الشعور بالنقص(.

 أن يكتسب الطفل الاعتزاز بذاته وتقديرها.  -

الحوار  –التعزيز 

لعب  –والمناقشة 

 قلب الدور -الدور

(45 )

 دقيقة

تعزيز الثقة  11

بالنفس والتحرر 

 من القلق

 الثقة بالنفس.أن يتعرف الطفل على أهمية  -

أن يتخيل الطفدل بعدض المواقدف التدي يجتمدع بهدا مدع  -

 الآخرين.

 أن يكتسب الطفل الثقة بذاته وقدراته.  -

 –مناجاة الذات 

الحوار والمناقشة 

 -لعب الدور –

 قلب الدور

(45 )

 دقيقة

التدريب على  12

مهارة الضبط 

الانفعالي 

 والاجتماعي

الانفعددددالي أن يتعددددرف الطفددددل علددددى مهددددارة الضددددبط  -

 والاجتماعي.

أن يكتسب الطفل مهارة الضبط الانفعالي والاجتمداعي  -

 وفقاً لما يناسب الموقف.

أن يسددددددتخدم الطفدددددددل مهددددددارة الضدددددددبط الانفعدددددددالي  -

والاجتمدددداعي فددددي مواقددددف السدددديكودراما التددددي يددددتم 

 تمثيلها.

الحوار والمناقشة 

  -لعب الدور –

 سقاط المستقبلإ

(45 )

 دقيقة

13-

14 

على التدريب 

مهارات التواصل 

 الاجتماعي

 أن يتعرف الطفل على مهارات التواصل الاجتماعي. -

 أن يكتسب الطفل بعض مهارات التواصل الاجتماعي. -

أن يستخدم الطفل بعض مهارات التواصدل الاجتمداعي  -

 في مواقف السيكودراما التي يتم تمثيلها. 

حوار والمناقشة ال

  -لعب الدور –

 دراك الرمزيالإ

(45 )

 قيقةد

15-

16 

 الإيجابيالتفكير 

)التغلب على 

 القلق والمخاوف(

 .الإيجابيأن يتعرف الطفل على مهارات التفكير  -

أن يحدددد الطفددل كيفيددة التغلددب علددى القلددق والمخدداوف  -

 الاجتماعية.

فدي  الإيجدابيأن يستخدم الطفل بعض مهارات التفكير  -

 مواقف السيكودراما التي يتم تمثيلها. 

 الافكار السلبية بأفكار ايجابية.استبدال  -

لحوار والمناقشة ا

  -لعب الدور –

 دراك الرمزيالإ

(45 )

 دقيقة

17-

18 

مراجعة ما تم 

التدريب عليه 

 وختام البرنامج

تقددديم تغذيددة راجعددة علددى المهددارات التددي تددم التدددريب  -

 عليها.

ة فددي الإيجابيددعلددى مشدداركتهم  طفددالتوجيدده الشددكر للأ -

 البرنامج التدريبي.

 ومشاركتهم الفعالة بالبرنامج. طفالحتفال بالأالا -

التغذية  -التعزيز

 الراجعة

(45 )

 دقيقة

 

 رابعا: إجراءات البحث:
ا للخطوات التالية:  تم إجراء البحث وفقا

مراجعة الإطار النظري والبحوث والدراسات الساابقة، وتحدياد الفاروض، وطرائاق جماع  -

 البيانات المناسبة.

( طفلا وطفلة مان 30التي بلغت )تقنين الإعداد وتجهيز أدوات البحث وتطبيقها على عينة  -

 الروضة ذوي أعراض الصمت الاختياري للتحقق من خصائصها السيكومترية. أطفال

، وتقسيمهم الروضة ( طفلا وطفلة من أطفال20مكونة من )تحديد عينة البحث الأساسية ال -

، وضاابطة (إنااث 5، ذكاور 5) ( أطفال10تملت على عدد )تجريبية واش: إلى مجموعتين

 .(إناث 4ذكور،  6) ( أطفال10واشتملت على )

إجراء قياس قبلي لمتغير القلق الاجتماعي لادى كال مان المجموعاة التجريبياة والمجموعاة  -

 الضابطة.

  على المجموعة التجريبية. السيكودراماتطبيق البرنامج القائم على  -
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نتهاااء ماان الإ عقااب مقياااس القلااق الاجتماااعيإجااراء قياااس بعاادي ماان خاالل إعااادة تطبيااق  -

 مجموعتي البحث )التجريبية والضابطة(. أطفالعلى  جلسات البرنامج

ا من انتهاء جلساات البرناامجإجراء القياس التتبعي  - بتطبياق مقيااس  ،بعد مرور شهر تقريبا

لمعرفة مدى استمرار أثار القلق الاجتماعي على مجموعتي البحث )التجريبية والضابطة( 

 البرنامج.

، ومناقشتها في ضوء الإطار النظري تم اختبار صحة فروض البحث، واستخلص النتائج -

 والدراسات السابقة، وتقديم التوصيات والمقترحات لبحوث ودراسات لاحقة.

 

 الأسلوب الإحصائي المستخدم:خامسًا: 

ستعانة بالأسلوب الإحصائي الذي يتناسب مع طبيعة هدف البحث وتساؤلاته؛ حيث تم تم الا

اسااتخدام اختبااار ويلكوكسااون لدلالااة الفااروق بااين متوسااطات رتااب الأزواج المترابطااة، واختبااار 

 مستقلتين.ويتني  للكشف عن الدلالة الاحصائية اللبارامترية  بين مجموعتين  –مان

 نتائج البحث وتفسيرها

 نتائج الفرض الأول: .1

" توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات  ينص الفرض على أنه:

الروضة ذوي أعراض الصمت الاختياري( في  أطفالالمجموعتين التجريبية والضابطة )من 

 القياس البعدي للقلق الاجتماعي )الأبعاد والدرجة الكلية( في اتجاه المجموعة التجريبية". 

،  Mann-Whitney(U)ويتني"  -وللتحقق من هذا الفرض تم استخدام معادلة "مان

لة "معامل الارتباط لمجموعتين مستقلتين من البيانات، وحساب حجم ومستوى التأثير بمعاد

 الثنائي للرتب"، وكانت النتائج كما يوضحها الجدول التالي:

 ة( دلالة الفروق بين متوسطي رتب درجات المجموعتين التجريبية والضابط10جدول )

 الروضة ذوي أعراض الصمت الاختياري طفالفي القياس البعدي للقلق الاجتماعي لأ
 القياس البعدي

 للقلق الاجتماعي

التطبيق  المجموعة

 البعدي

متوسط  العدد

 الرتب

مجموع 

 الرتب

حجم  الدلالة Zقيمة    Uقيمة   

 التأثير

مستوى 

 التأثير

الخوف من 

المواقف 

 الاجتماعية

قوي  1,00 0,01 3,798 0,000 55,00 5,50 10 13,80 التجريبية

 جداً 
155,0 15,50 10 26,60 الضابطة

0 

تجنب التفاعلات 

 الاجتماعية

قوي  1,00 0,01 3,801 0,000 55,00 5,50 10 15,80 التجريبية

155,0 15,50 10 28,50 الضابطة جداً 

0 

 الأعراض

الفسيولوجية للقلق 

 الاجتماعي

قوي  1,00 0,01 3,810 0,000 55,00 5,50 10 14,30 التجريبية

155,0 15,50 10 27,20 الضابطة جداً 

0 

قوي  1,00 0,01 3,795 0,000 55,00 5,50 10 43,90 التجريبية الكليةالدرجة 

155,0 15,50 10 82,30 الضابطة جداً 

0 

 ( أن:10يتضح من جدول )

جميع الفروق بين متوسطي رتب درجات المجموعتين التجريبية والضابطة في القياس 

الروضة ذوي أعراض الصمت الاختياري )الأبعاد والدرجة  طفالالبعدي للقلق الاجتماعي لأ

ا عند مستوى ) ( في اتجاه المجموعة التجريبية. ومستوى التأثير قوي 0,01الكلية( دالة احصائيا

 جداا لجميع الفروق.



 

 

 
 

 نتائج الفرض الثاني  .2

توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب " ينص الفرض الثاني على أنه:      

الروضة ذوي أعراض الصمت الاختياري( في  أطفالات المجموعة التجريبية )من درج

 القياسين القبلي والبعدي للقلق الاجتماعي )الأبعاد والدرجة الكلية( في اتجاه القياس البعدي". 

لمجموعتين   Wilcoxonوللتحقق من هذا الفرض تم استخدام معادلة "ويلكوكسون"

ب حجم ومستوى التأثير بمعادلة "معامل الارتباط الثنائي لرتب مرتبطتين من البيانات، وحسا

 الأزواج المرتبطة"، وكانت النتائج كما يوضحها الجدول التالي:

( دلالة الفروق بين متوسطي رتب درجات المجموعتين التجريبية في القياسين 11جدول )

 الروضة ذوي أعراض الصمت الاختياري طفالالقبلي والبعدي للقلق الاجتماعي لأ
القياس 

القبلي/البعدي للقلق 

 الاجتماعي

نوع  المتوسط القياس

 الرتب

متوس العدد

ط 

 الرتب

مجمو

ع 

 الرتب

حجم  الدلالة Zقيمة   

التأثي

 ر

مستوى 

 التأثير

الخوف من 

المواقف 

 الاجتماعية

 سالبة 26,30 القبلي

 موجبة

 محايدة

 صفر

10 

 صفر

 صفر

5,50 

 

 صفر

55,0

0 

 

2,814 0,01 1,0

0 

قوي 

 جداً 

 13,80 البعدي

تجنب التفاعلات 

 الاجتماعية

 سالبة 30,10 القبلي

 موجبة

 محايدة

 صفر

10 

 صفر

 صفر

5,50 

 

 صفر

55,0

0 

 

2,812 0,01 1,0

0 

قوي 

 جداً 

 15,80 البعدي

 الأعراض

الفسيولوجية للقلق 

 الاجتماعي

 سالبة 26,70 القبلي

 موجبة

 محايدة

 صفر

10 

 صفر

 صفر

5,50 

 

 صفر

55,0

0 

 

2,820 0,01 1,0

0 

قوي 

 جداً 

 14,30 البعدي

 سالبة 83,10 القبلي الدرجة الكلية

 موجبة

 محايدة

 صفر

10 

 صفر

 صفر

5,50 

 

 صفر

55,0

0 

 

2,805 0,01 1,0

0 

قوي 

 جداً 

 43,90 البعدي

 ( أن: 11يتضح من جدول )

متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية في القياسين القبلي والبعدي جميع الفروق بين 

الروضة ذوي أعراض الصمت الاختياري )الأبعاد والدرجة الكلية( دالة  طفالللقلق الاجتماعي لأ

ا عند مستوى )  ( في اتجاه القياس البعدي، ومستوى التأثير قوي جداا لجميع الفروق.0,01احصائيا

  نتائج الفرض الثالث: (3

" لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب  ينص الفرض الثالث على أنه:

الروضة ذوي أعراض الصمت الاختياري( في  أطفالدرجات المجموعة التجريبية )من 

 القياسين البعدي والتتبعي للقلق الاجتماعي )الأبعاد والدرجة الكلية(". 
لمجموعتين   Wilcoxon"ويلكوكسون"وللتحقق من هذا الفرض تم استخدام معادلة 

 مرتبطتين من البيانات، وكانت النتائج كما يوضحها الجدول التالي:

( دلالة الفروق بين متوسطي رتب درجات المجموعتين التجريبية في القياسين 12جدول )

 الروضة ذوي أعراض الصمت الاختياري طفالالبعدي والتتبعي للقلق الاجتماعي لأ
البعدي/التتبعي القياس 

 للقلق الاجتماعي

التطبيق البعدي / 

 التتبعي

نوع 

 الرتب

متوسط  العدد

 الرتب

مجموع 

 الرتب

Z الدلالة 

الخوف من المواقف 

 الاجتماعية

 سالبة 13,80 البعدي

 موجبة

 محايدة

 صفر

2 

8 

 صفر

1,50 

 

 صفر

3,00 

 

 غير دالة 1,414

0,157 
 14,00 التتبعي
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تجنب التفاعلات 

 الاجتماعية

 سالبة 15,80 البعدي

 موجبة

 محايدة

1 

 صفر

9 

1,00 

 صفر

 

1,00 

 صفر

 

 غير دالة 1,000

0,317 

 15,70 التتبعي

الفسيولوجية  الأعراض

 للقلق الاجتماعي

 سالبة 14,30 البعدي

 موجبة

 محايدة

1 

2 

7 

2,00 

2,00 

 

2,00 

4,00 

 

 غير دالة 0,577

0,564 
 14,40 التتبعي

 سالبة 43,90 البعدي الدرجة الكلية

 موجبة

 محايدة

1 

4 

5 

5,00 

2,50 

 

5,00 

10,00 

 

 غير دالة 0,707

0,480 
 44,10 التتبعي

 ( أن: 12يتضح من جدول )

الفروق بين متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية في القياسين البعدي والتتبعي 

الروضة ذوي أعراض الصمت الاختياري لكل من الأبعاد )الخوف من  طفالللقلق الاجتماعي لأ

الفسيولوجية للقلق الاجتماعي(،  الأعراضالمواقف الاجتماعية، تجنب التفاعلت الاجتماعية، 

ا، وهذه النتائج توالدرجة الكلية للقلق الاجتماعي غي عني أن درجات )ورتب ر دالة احصائيا

ف عن درجات )ورتب درجات( القياس البعدي، في أبعاد درجات( القياس التتبعي لم تختل

للبرنامج  الإيجابيالمقياس والدرجة الكلية للقلق الاجتماعي، مما يدل على استمرار الأثر 

 المُستخدم بعد فترة من نهايته.

 مناقشة النتائج:

الحد في  السيكودرامانتائج البحث الحالي عن كفاءة البرنامج التدريبي القائم على  أسفرت

الروضة الذين يعانون من أعراض الصمت الاختياري،  أطفالمن القلق الاجتماعي لدى عينة من 

ا ملحوظاا في أبعاد القلق الاجتماعي والدرجة الكلية بعد تطبيق  فقد أظهرت النتائج انخفاضا

 البرنامج التدريبي على أفراد المجموعة التجريبية؛ وبهذا تحقق الفرض الأول الذي ينص على

"وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات المجموعتين التجريبية والضابطة 

في القياس البعدي للقلق الاجتماعي )الأبعاد والدرجة الكلية( لصالح المجموعة التجريبية". 

، والذي يعتمد على السيكودراماويرجع هذا التأثير إلى استخدام البرنامج التدريبي المستند إلى 

لمزج بين الدراما وعلم النفس من خلل أساليب تعبيرية مثل التمثيل ولغة الجسد، مما يجعله ا

ا للأ الذين يعانون من الصمت الاختياري، إذ يساعدهم على التعبير عن مشكلتهم  طفالملئما

 بطريقة غير مباشرة.

ستبصار إن اعتماد السيكودراما كأسلوب إرشادي وتعليمي وتربوي يسهم في تعزيز الا

وقد أدى تطبيق البرنامج إلى انخفاض  ؛ مما يساعدهم على تعديل سلوكهم.طفالالذاتي لدى الأ

مستويات القلق الاجتماعي لدى المجموعة التجريبية مقارنةا بالمجموعة الضابطة، مما يؤكد دور 

في خفض  السيكودراماالبرنامج التدريبي. وتتوافق هذه النتائج مع أبحاث سابقة تناولت استخدام 

؛  Akinsola & Udoka, 2013؛  Anari et al., 2009القلق الاجتماعي، مثل دراسة: 

Ilievová et al., 2015  ؛  2015ريما عواد، ؛Al-Howaish, 2016  ؛Sharma, 2017 

 ,Mousavi & Haghayegh؛  2018براءة بني عمر، ؛  Tarashoeva et al., 2017؛ 

 Mojahed et؛  2020؛ محمود يوسف،  Edmunds, 2019؛  2019منتصر سيد، ؛  2019

al., 2021  ،2021؛ نجلء روبي. 



 

 

 
 

، السيكودرامايعُزى تحقق الفرض الأول إلى التدريب على أنشطة البرنامج القائم على 

في الحد من القلق الاجتماعي بأبعاده المختلفة، مثل )الخوف من المواقف  طفالوالذي ساعد الأ

الفسيولوجية المصاحبة للقلق  الأعراضة، وتجنب التفاعلت الاجتماعية، والاجتماعي

فعاليتها كوسيلة تحفيزية لوضع أهداف إيجابية، وتحقيقها  السيكودراماالاجتماعي(؛ حيث أثبتت 

في التعبير  طفالالأ تساعدزيز السلوكيات السوية، كما أنها من خلل تعديل الأفكار السلبية، وتع

المجموعة الإرشادية، عزز الشعور بالتضامن داخل شاعرهم وصراعاتهم الداخلية، مما عن م

علوة على ذلك، لعبت الفنيات المستخدمة في البرنامج قلل من القلق الاجتماعي لديهم. وبالتالي 

ا في تحقيق هذه النتائج، إذ تم تصميم الأنشطة بحيث تراعي خصائص  ا مهما التدريبي دورا

شاركين. تم التأكد من وضوح الأنشطة وسهولة تنفيذها، مع التدرج من الأنشطة الم طفالالأ

خرى بعد إتقان المهارات من مرحلة إلى أ طفالالبسيطة إلى الأكثر تعقيداا، وضمان انتقال الأ

 .طفالكما تم التنويع في استخدام الفنيات لضمان ملءمتها للأ ،المطلوبة

وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين  ذي نص على: "ال –كما يرجع تحقق الفرض الثاني 

متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية في القياسين القبلي والبعدي للقلق الاجتماعي )الأبعاد 

إلى التركيز أثناء استخدام أنشطة وفنيات  –والدرجة الكلية( في اتجاه القياس البعدي" 

الروضة ذوي أعراض الصمت  أطفالوتوظيفها في الحد من القلق الاجتماعي لدى  السيكودراما

التي أشارت إلى فعالية العلج  Anari et al. (2009)دراسة الاختياري. وهذا يتفق مع 

دراما في تقليل أعراض اضطراب القلق الاجتماعي المتمثلة في: )قلق الأداء، وتجنب سيكوبال

. بينما أشارت طفال، والاختبارات الفرعية للأداء الاجتماعي( لدى الأالأداء، والقلق الاجتماعي

)الدراما النفسية(  السيكودراماإلى فعالية استخدام  Akinsola & Udoka (2013)نتائج دراسة 

، كما أظهرت نتائج طفالفي توظيف تأثير الوالدين على الحد من القلق الاجتماعي لدى الأ

Ilievová et al. (2015) الية العلج بالدراما في تقليل الخوف والقلق المرتبط بالإجراءات فع

-Alما قبل المدرسة أو الروضة. كما أشارت نتائج دراسة  أطفالالتشخيصية والعلجية لدى 

Howaish (2016)  إلى فاعلية برنامج علجي قائم على السيكودراما في تخفيض القلق

عن فعالية تأثير العلج  Sharma (2017)دراسة  نتائج أسفرت. كما طفالوالاكتئاب لدى الأ

على مستوى الاكتئاب والقلق لدى الأحداث الجانحين. كما أشارت نتائج دراسة  السيكودراماب

Tarashoeva et al. (2017)  للمرضى الذين يعانون من  السيكودراماإلى فعالية استخدام

( إلى 2018والبالغين. كما أظهرت نتائج دراسة براءة بني عمر ) طفالاضطرابات القلق لدى الأ

التحقق من أثر السيكودراما العلجية في خفض أعراض قلق ما بعد الصدمة وأعراض الاكتئاب 

اللجئين السوريين في الأردن. كما أظهرت  طفالوتحسين المهارات الاجتماعية لدى عينة من الأ

عالية برنامج قائم على السيكودراما في خفض حدة الانسحاب ( ف2018نتائج دراسة هبه عباس )

ا  طفالالاجتماعي لدى الأ  & Mousaviبينما أظهرت نتائج دراسة  القابلين للتعليم. المعاقين عقليا

Haghayegh (2019)  فعالية الدراما النفسية في خفض القلق الاجتماعي واحترام الذات

 تشخيصهم باضطراب القلق الاجتماعي.والصحة النفسية لدى الطلب الذين تم 

 السيكودرامافعالية برنامج قائم على ( إلى 2019راسة منتصر سيد )كما أشارت نتائج د

استمرارية تأثير البرنامج خلل فترة  ىالروضة واختبار مد أطفال ىلخفض قلق الانفصال لد

في خفض القلق  ماالسيكودراعن فعالية  Edmunds (2019)نتائج دراسة  أسفرتالمتابعة. و

( 2020. كما أظهرت نتائج دراسة محمود يوسف )طفالالناتج عن الطلق لدى عينة من الأ

الأيتام  طفالفعالية برنامج قائم على السيكودراما لعلج أعراض المخاوف الاجتماعية لدي الأ

إيجابية  Mojahed et al. (2021)بمؤسسات الرعاية الاجتماعية. بينما أظهرت نتائج دراسة 

في تقليل أعراض العدوان، والقلق الاجتماعي،  السيكودراماآثار العلج الجماعي القائم على 

. كما أظهرت نتائج دراسة نجلء روبي طفالواضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط لدى الأ
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في خفض حدة المخاوف الاجتماعية  السيكودراما( إلى فاعلية برنامج قائم على اللعب و2021)

 في عمر السادسة. طفالللأ

وترجع نتيجة الفرض الثاني إلى فاعلية البرنامج التدريبي القائم على السيكودراما في الحد 

ذوي أعراض الصمت الاختياري في مرحلة الروضة، حيث تم  طفالمن القلق الاجتماعي لدى الأ

نفسياا من خلل  طفالئة الأتنفيذ البرنامج عبر ثلث مراحل متكاملة. بدأت المرحلة التمهيدية بتهي

بناء علقة قائمة على المودة والألفة، مما ساهم في تعزيز شعورهم بالأمان والثقة داخل بيئة 

التدريب. تل ذلك المرحلة التدريبية، التي تضمنت مجموعة من الجلسات الهادفة إلى تقليل القلق 

ة، وتنمية القدرة على ترتيب الاجتماعي، حيث شملت التعرف على مصادر المخاوف الاجتماعي

الأفكار وتعزيز التركيز، والعمل الجماعي ضمن فرق تدريبية، بالإضافة إلى التغلب على الأفكار 

غير العقلنية المرتبطة بالتفاعل الاجتماعي، وتطبيق أساليب خفض الحساسية التدريجي تجاه 

لة والانطواء والشعور بالنقص، المواقف المثيرة للقلق، ومعالجة مشاعر الخوف والتوتر، والعز

مع تعزيز الثقة بالنفس واستراتيجيات التحرر من القلق، والتدريب على مهارات الضبط الانفعالي 

في  الإيجابيوالتكيف الاجتماعي، وتنمية مهارات التواصل الاجتماعي الفعاّل، وتبني التفكير 

ة، فقد خُصصت لمراجعة وتقييم مدى مواجهة القلق والمخاوف الاجتماعية. أما المرحلة الختامي

من  طفالتحقيق أهداف البرنامج، وتعزيز ما تم اكتسابه من مهارات، وتقديم الدعم التعزيزي للأ

للبرنامج على سلوكهم  الإيجابيخلل التشجيع وتوزيع الهدايا، مما ساهم في ترسيخ الأثر 

دوره الفاعل في التخفيف من القلق  الاجتماعي. يعكس هذا التسلسل المنهجي لبرنامج السيكودراما

ذوي الصمت الاختياري، من خلل بيئة تدريبية تفاعلية قائمة على  طفالالاجتماعي لدى الأ

 .التفاعل الوجداني والمعرفي في سياق آمن وداعم

؛  Akinsola & Udoka, 2013؛  Anari et al., 2009ويتفق ذلك مع نتائج دراسة: 

Ilievová et al., 2015  ؛Al-Howaish, 2016  ؛Sharma, 2017  ؛Tarashoeva et 

al., 2017  ؛  2018براءة بني عمر، ؛Mousavi & Haghayegh, 2019  ؛Edmunds, 

، التي  2021؛ نجلء روبي،  Mojahed et al., 2021؛  2020؛ محمود يوسف،  2019

تماعي وما يتضمنه من في الحد من القلق الاج السيكودراماأشارت إلى فعالية استخدام فنيات 

 مهارات إيجابية. 

تحققت نتائج الفرض الثالث الذي يتمثل في استمرار فعالية البرنامج التدريبي القائم على 

ذوي أعراض الصمت الاختياري بعد  طفالالسيكودراما في الحد من القلق الاجتماعي لدى الأ

في  طفالللتدخل، فقد استمر الأ يعكس الأثر العميق والمستدامومرور شهر من انتهاء تطبيقه، 

المجموعة التجريبية في استخدام الفنيات والأنشطة التي تم تدريبهم عليها، مما يؤكد أن تأثير 

 طفالالبرنامج لم يكن وقتياا، بل امتد ليشمل الجوانب الانفعالية والمعرفية لديهم، وساهم انتظام الأ

في تعزيز إقبالهم  - لديهمفة التي نشأت إلى جانب علقة الود والأل -في حضور الجلسات 

واندماجهم في الأنشطة العلجية، كما أدى التقييم المرحلي للبرنامج إلى التأكد من مدى اكتساب 

، وهي مهارات أساسية للتغلب على الإيجابيلمهارات التواصل الاجتماعي والتفكير  طفالالأ

ة الإيجابيالقلق والمخاوف الاجتماعية. وقد انعكست هذه العوامل مجتمعة على تحسين المهارات 

، حيث أسهمت فنيات السيكودراما في تعزيز قدرتهم على التعامل مع المواقف طفالللأ

 .تهاء البرنامجالاجتماعية بثقة وتكيف، مما أدى إلى استمرار الأثر العلجي بعد ان

خلل فترة التتبع  السيكودراماوتتفق نتائج الدراسات حول استمرار تأثير استخدام فنيات 

 & Akinsola؛  Anari et al., 2009)شهر( مع نتائج الدراسات السابقة ومنها دراسة: 

Udoka, 2013  ؛Ilievová et al., 2015  ؛Al-Howaish, 2016  ؛Sharma, 2017  ؛



 

 

 
 

Tarashoeva et al., 2017  ؛  2018براءة بني عمر، ؛Mousavi & Haghayegh, 

 Mojahed et؛  2020؛ محمود يوسف،  Edmunds, 2019؛  2019منتصر سيد، ؛  2019

al., 2021  ،2021؛ نجلء روبي. 

وتتجلى أهمية استمرار فعالية البرنامج التدريبي القائم على السيكودراما خلل فترة التتبع 

في القياسين البعدي والتتبعي، مما يعكس  طفالتقارب الملحوظ بين درجات الأمن خلل ال

استمرارية التحسن في خفض القلق الاجتماعي، ويعزى هذا التحسن إلى استمرار أفراد 

المجموعة التجريبية في تطبيق الأنشطة المستندة إلى فنيات السيكودراما، مما يؤكد فعالية هذا 

الروضة ذوي أعراض الصمت  أطفالد من القلق الاجتماعي لدى المدخل التدريبي في الح

 الاختياري.

وبناءا على ذلك، تتضح كفاءة البرنامج التدريبي في تحقيق أهدافه، حيث أسهم بشكل 

ملموس في الحد من القلق الاجتماعي لدى العينة المستهدفة، مما يدعم نتائجه ويعزز من إمكانيات 

الذين يعانون من الصمت  طفالال في التدخلت النفسية للأتوظيف السيكودراما كإطار فع

 .الاختياري

 

 خاتمة وتوصيات

ا للأطفالفي رياض الأ السيكودرامايوصى بتعميم البرنامج القائم على  (1  طفال، خصوصا

 .الذين يعانون من اضطرابات القلق الاجتماعي والصمت الاختياري

ضمن الأنشطة التعليمية اليومية في رياض  السيكودراماضرورة دمج الأنشطة التمثيلية و (2

 .لتعزيز التفاعل الاجتماعي طفالالأ

كأداة  السيكودرامايوصى بتدريب المعلمين والأخصائيين النفسيين على استخدام تقنيات  (3

 .الذين يعانون من القلق الاجتماعي والصمت الاختياري طفالإرشادية وعلجية للأ

ية وتدريبية حول كيفية دعم ومن خلل جلسات توع ضرورة إشراك الأسرة في البرنامج (4

 .خارج البيئة التعليمية طفالالأ

توظيف التكنولوجيا من خلل استخدام الوسائط الرقمية والتطبيقات التفاعلية المبنية على  (5

 .الذين يعانون من الصمت الاختياري في بيئات مختلفة طفالالدراما لدعم الأ

 بحوث مقترحة

السيكودراما وأساليب العلج باللعب في خفض القلق الاجتماعي لدى الأطفال ذوي فعالية  (1

 .الصمت الاختياري

الفروق الفردية في استجابة الأطفال ذوي الصمت الاختياري للبرامج العلجية: دور  (2

 .الجنس، العمر، والعوامل الأسرية

 طفاللقائمة على الدراما للأتحليل دور البيئة الصفية في تعزيز أو تثبيط فاعلية البرامج ا (3

 .المصابين بالقلق الاجتماعي والصمت الاختياري

 طفالمدى تأثير مشاركة الأقران في الأنشطة الدرامية على تحسن التفاعل الاجتماعي للأ (4

 .المصابين بالصمت الاختياري

 المراجع:

وعلقته بكل من الرهاب الاجتماعي (. القلق الاجتماعي 2011إبراهيم الشافعي إبراهيم وأحمد أحمد متولي )

 .71-41(، 71) 21، المجلة المصرية للدراسات النفسية. والخجل لدى طلب الجامعة دراسة عاملية

(. التشوهات المعرفية لادى طالب الجامعاة وعلقتهاا بكال مان 2021إبراهيم سيد أحمد، والسيد الشبراوي أحمد )

-1، 1(، 189. كلياة التربياة بالقااهرة. جامعاة الأزهار، )التربياةمجلة . القلق الاجتماعي وإدمان الانترنت

48. 

الأساليب الحديثة في الارشاد النفسي (. 2015أحمد عبد اللطيف أبو أسعد، ورياض عبد اللطيف الأزايدة )
 . الجزء الثاني. عمان: مركز ديبونو لتعليم التفكير.والتربوي
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(. فاعلية استخدام السيكودراما للتخفيف من حدة بعض المخاوف المرضية لطفل 2013إيمان سعيد عبد الحميد )

 .644-589(، 16، جمعة القاهرة، )طفال، كلية رياض الأمجلة الطفولة والتربيةالروضة الكفيف. 

مجلة المتلعثمين.  طفاللدى الأ(. القلق الاجتماعي 2021إيهاب عبد العزيز الببلوي، وإسماعيل أحمد إسماعيل )
 . 214-177(، 36. كلية علوم الإعاقة والتأهيل، جامعة الزقازيق، )التربية الخاصة

أثر السيكودراما العلجية في خفض أعراض قلق ما بعد الصدمة والاكتئاب (. 2018براءة محمد بني عمر )
ستير غير منشورة، كلية الدراسات . رسالة ماجاللجئين طفالوتحسين المهارات الاجتماعية لدى الأ

 العليا، الجامعة الهاشمية.

عربي.  –. انجليزي معجم علم النفس والطب النفسي(. 1995جابر عبد الحميد جابر، وعلء الدين كفافي )

 )الجزء السادس(. القاهرة: دار النهضة العربية.

خطاب. القاهرة: مكتبة الأنجلو  ترجمة: محمد أحمد محمود .السيكودراما(. 2019جاكوب ليفي مورينو )

 المصرية.

 (. القاهرة: عالم الكتب.4)ط الصحة النفسية والعلج النفسي (. 2005حامد عبد السلم زهران )

. رسالة ةفاعلية السيكودراما لخفض مستوى الخجل في مرحلة الطفولة المتأخر(. 2015ريما أحمد عواد )

 والعلوم والتربية، جامعة عين شمس. دكتوراه غير منشورة، كلية البنات للآداب

 (. الإسكندرية: مركز الإسكندرية للكتاب.2)ط  الصحة النفسية والتوافق النفسي(. 2003سهير كامل أحمد )

 . القاهرة: عالم الكتب.طفالالدراما علج نفسي فعال للأ(. 2010عبد الفتاح نجله )

 . القاهرة: عالم الكتب.جات الخاصة وأسرهمإرشاد ذوي الاحتيا(. 2013عبد المطلب أمين القريطي )

مجلة الجامعة الإسلمية (. فاعلية المسرح العلجي في مناهضة العنف المجتمعي. 2014عمر محمد نقرش )
 .269-247(، 1) 22الجامعة الإسلمية بغزة،  ،للبحوث الانسانية

 أطفال(. فاعلية برنامج معرفي سلوكي لتنمية بعض مهارات السلوك التكيفي لدى 2016غادة كامل سويفي )

-185(، 71، رابطة التربويين العرب، )دراسات عربية في التربية وعلم النفسالروضة ذوي التباكم. 

254. 

حدة أعراض الصمت الاختياري (. فعالية برنامج علجي مقترح في تخفيف 2015فاطمة الزهراء محمد النجار )

 .482-433، 4(، ج162، جامعة الازهر، )ةمجلة كلية التربي"دراسة حالة لطفلة بالمرحلة الابتدائية". 

(. فعالية برنامج تدريبي في خفض درجة اضطراب الصمت الاختياري وتحسين 2018فاطمة سيد محمد )
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