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  ملخص 
، كما تهدف إلى تخفیف ٢لدى مرضى الرهاب الاجتماعي ١تهدف الدراسة الراهنة إلى تحسین فعالیة الذات     

التجریبیـة: المعاناة من أعراضه لدیهم. اشتملت عینة الدراسة الراهنة علـى مجمـوعتین رئیسـتین: المجموعـة 
وتمثل مجموعة مرضى الرهاب الاجتماعي الذین تلقوا برنامج العلاج المعرفي السلوكي للرهاب الاجتماعي عن 
طریــق تنمیــة فعالیــة الــذات وتكونــت مــن ســتة مرضــى.والمجموعة الضــابطة: وهــي مجموعــة مرضــى الرهــاب 

سـواء أثنـاء مـدة إجـراء التجربـة أو قبلهـا الاجتماعي الذین لم یتلقوا أیا من أنواع العلاج النفسـي أو الطبـي، 
وجود فروق جوهریة بین مجمـوعتي الدراسـة فـي الأداء وتكونت من ستة مرضى. وكشفت نتائج الدراسة عن 

متوسط أعراض الرهاب الاجتماعي لدى المجموعة التجریبیة  البعدي (بعد انتهاء البرنامج العلاجي) حیث كان
كمـا كـان متوسـط درجـة  ابطة بعـد التـدریب علـى برنـامج فعالیـة الـذات.أقل جوهریا منه لـدى المجموعـة الضـ

 فعالیة الذات الاجتماعیة لدى المجموعة التجریبیة أعلى جوهریا منه لدى المجموعة الضابطة. 
  مقدمة

تُعــد القــدرة علــى التفاعــل مــع الآخــرین بطریقــة ناجحـــة، مــن الأمــور كبیــرة الأهمیــة فــي كــل مراحـــل       
  ).٢٦٧، ص ٢٠٠٠، حیاتنا (سبنس

والرهاب الاجتماعي هو واحد من اضطرابات القلق التي یعاني منها واحد مـن كـل أربعـة أشـخاص فـي    
ویتضــمن الرهــاب  .(Gunter & Whittal, 2010, P. 194)بعــض الأوقــات علــى مــدار حیاتــه 

ـــدلیل الاضـــطرابات النفســـیة التشخیصـــي والإحصـــائي الرابـــع –الاجتمـــاعي  ـــا ل عـــن رابطـــة الصـــادر  ٣طبق
خوفــا ملحوظــا مــن التقیــیم الســلبي مــن قبــل الآخــرین فــي موقــف أو أكثــر مــن  -الطــب النفســي الأمریكیــة

المواقــف الاجتماعیــة أو الأدائیــة. وبالتــالي فــإن فعالیــة الــذات تــرتبط بالرهــاب الاجتمــاعي بوصــفها تتعلــق 
ــرض وم قبـول یجنـبهم التقیــیم السـلبي مــن بمعتقـدات الأفـراد عمــا إذا كـانوا یسـتطیعون تقــدیم ذواتهـم بشـكل مُ

  .(Gaudiano.,& Herbert, 2003, P. 538)قبل الآخرین أم لا 
عــــد الرهــــاب الاجتمــــاعي مــــن أكثــــر اضــــطرابات القلــــق شــــیوعا، ویحتــــل المركــــز الثالــــث فــــي قائمــــة     ُ وی

عــالج هــذا الاضـــطراب فســوف یتحــول إلـــ ُ ن لـــم ی ى الاضــطرابات النفســیة الشــائعة لـــدى الجمهــور العــام. وإ
                                                
(١) Self -Efficacy   
(٢) Social Phobia   
(٣) Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Fourth Edition) DSM- ІV  
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فـي جوانـب الحیـاة الاجتماعیـة والوظیفیـة أیضــا.  ١الإزمـان، بمـا یـؤدي إلـى جوانـب ضــعف جوهریـةمرحلـة 
وعلى الرغم من ارتفاع نسب انتشـار الرهـاب الاجتمـاعي، ودرجـة إعاقتـه لسـیر حیـاة الفـرد بشـكل طبیعـي، 

   .(Hofmann.,& Bogels, 2006, P. 3) فإنه لم یتم التركیز علیه في البحوث العیادیة إلا حدیثا
ویزید من أهمیة الدراسة الراهنة اهتمامها بمفهوم فعالیة الذات حیث تؤثر فعالیة الذات المدركة على     

. (Holman & Lorig, 1992, p. 320)ركل من رغبة الأفراد في بدء التغییر السلوكي، واستمراریة هذا التغیی

بیا یتخلله تغیرات في اعتقاد الفرد بأن لدیه القدرة على فقد أثبت "باندورا" أن تغیر السلوك إیجابیا أو سل
  .( Schwarzer, 1992, p. 220) أداء فعل بعینه لتحقیق النتائج المرغوبة

هــي: "اعتقـاد الفـرد فــي قدرتـه علـى القیـام بســلوك مـا باسـتخدام وســائل تمكنـه مـن ضــبط  وفعالیـة الـذات   
فعالیـة الـذات أسـس القـوة لـدى الفـرد، فـالفرد الـذي لا یثـق الأحداث التي تؤثر في حیاته". وتمثـل معتقـدات 

في قدراته للوصول إلى النتائج المنشودة غالبـا مـا یكـون لدیـه حـافز ضـعیف للعمـل والأداء أو المثـابرة فـي 
  ).٢١، ص ٢٠٠٦مواجهة العقبات (المحمود، 

  ي:في ضوء ما سبق، یمكن تحدید أهم مبررات الدراسة الراهنة وأهدافها فیما یل
  تحدید مدى إسهام العلاج المعرفي السلوكي في تخفیف أعراض الرهاب الاجتماعي. - ١
إبراز دور العلاج المعرفـي السـلوكي، فـي عـلاج الرهـاب الاجتمـاعي وقدرتـه علـى تعـدیل الأفكـار  - ٢

 والاتجاهات السلبیة لدى المرضى.
 لاجتماعي.إبراز دور رفع درجة فعالیة الذات الاجتماعیة في تحسین أعراض الرهاب ا - ٣
التوصـــل إلـــى عـــدد مـــن الاختبـــارات التشخیصـــیة لأعـــراض الرهـــاب الاجتمـــاعي، بالإضـــافة إلـــى  - ٤

 تكوین بعض الاختبارات التقویمیة للبرامج العلاجیة، تتمیز بكفاءة قیاسیة نفسیة مرتفعة.
ـــة  -إقـــرار برنـــامج علاجـــي معرفـــي  - ٥ ســـلوكي موحـــد ومفصـــل ومكثـــف، یتمیـــز بدرجـــة مـــن المرون

لاجیــــة، وملائــــم لثقافتنــــا العربیــــة، ویمكــــن اســــتخدامه مــــن قبــــل المعــــالجین للحــــالات والكفــــاءة الع
 المشابهة.

تقــدیم نمــوذج علمــي لدراســة علاجیــة للحــالات الفردیــة للرهــاب الاجتمــاعي، حیــث ســبقت الإشــارة  - ٦
 إلى ندرة مثل هذه الدراسات.

  مشكلة الدراسة
  تالي:تحدد هدف الدراسة الراهنة في الإجابة عن السؤال ال    

ـــة مـــن مرضـــى الرهـــاب  ـــة فعالیـــة الـــذات، لـــدى عین ـــامج معرفـــي ســـلوكي یهـــدف لتنمی مـــا قـــدر فعالیـــة برن
  الاجتماعي في تخفیف المعاناة من أعراضه لدیهم بالمقارنة بالمجموعة الضابطة؟

  وینبثق من هذه المشكلة الرئیسة عدد من المشكلات الفرعیة، كما یلي:
القبلــي والقیــاس البعــدي المباشــر وأثنــاء فترتــي المتابعــة لأثــر  هــل توجــد فــروق جوهریــة بــین القیــاس - ١

 التدریب على فعالیة الذات لدى العینة التجریبیة للدراسة؟

                                                
  (١) Substantial impairments  



   ١١٧ – ٨٥،    ٢٠١٤  ینایر)،  ١( ٢المجلة المصریة لعلم النفس الإكلینیكى والإرشادى، 
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وهــل یقــل متوســط الخــوف مــن المواقــف الاجتماعیــة لــدى المجموعــة التجریبیــة بعــد التــدریب بشــكل   - ٢
 جوهري منه قبل التدریب على برنامج فعالیة الذات؟

ســلوك تجنــب المواقــف الاجتماعیــة لــدى المجموعــة التجریبیــة بعــد التــدریب بشــكل  وهــل یقــل متوســط - ٣
 جوهري منه قبل التدریب على برنامج فعالیة الذات؟

وهل یقل متوسط الخوف من التقییم السلبي من قبـل الآخـرین لـدى المجموعـة التجریبیـة بعـد التـدریب  - ٤
 بشكل جوهري منه قبل التدریب على برنامج فعالیة الذات؟

  وهل تستمر نتائج التراكم العلاجي بعد انتهاء البرنامج العلاجي طوال فترتي المتابعة؟ - ٥
 تعریف الرهاب الاجتماعي:

ُعـرف الرهــاب الاجتمــاعي طبقـا لــدلیل الاضــطرابات النفســیة التشخیصـي والإحصــائي الرابــع الصــادر      ی
لملحـوظ مـن المواقـف الاجتماعیـة عن رابطة الطب النفسي الأمریكیة بوصفه حالـة مـن الخـوف الواضـح وا

  .(DSM_IV., 1994) التي یمكن أن تظهر فیها علامات الارتباك على الفرد

للدلیل التشخیصي والإحصائي الرابع  المحكات التشخیصیة للرهاب الاجتماعي طبقا
  الصادر عن جمعیة علم النفس الأمریكیة:

مواقـف الاجتماعیـة التـي یتعـرض لهـا الفـرد حالة من الخـوف الملحـوظ والـدائم فـي واحـد أو أكثـر مـن ال  - أ
مـــع أفـــراد غیـــر مـــألوفین، أو عنـــدما یكـــون الفـــرد فـــي موقـــف معـــین هـــو محـــل لإمعـــان النظـــر مـــن 
الآخــرین. حیــث یخــاف الفــرد أنــه ســوف یســلك أو یتصــرف بطریقــة تظهــر علیــه فیهــا أعــراض القلــق 

 وبشكل یبدو مخز أو مربك.

خیـــف للفـــرد مثیـــرا للقلـــق بشـــكل متغیـــر، والـــذي ربمـــا یجعـــل وغالبـــا مـــا یكـــون الموقـــف الاجتمـــاعي الم   -  ب
الموقــف یأخـــذ شـــكل القیـــد بالنســبة للفـــرد، أو أن یتعـــرض الفـــرد لنوبــة هلـــع تســـبق التعـــرض للموقـــف 

 الاجتماعي.

ُشیر الأفراد إلى أن هذا الخوف مفرط وغیر معقول أو غیر مبرر.   -  ت  وأن ی
سـبة للفـرد، أو یـتم تحمـل بعضـها ولكـن هـذا التحمـل ویتم تجنب هذه المواقف الاجتماعیة المخیفـة بالن   -  ث

 یكون مصحوبا بقلق شدید، أو اضطراب من قبل الفرد.
ویتعـــارض التجنـــب، أو توقـــع القلـــق، أو الاضـــطراب فـــي المواقـــف الاجتماعیـــة المخیفـــة للفـــرد بشـــكل    -  ج

ي كبیــر مــع عمــل الشــخص بشــكل وتیــري طبیعــي، أو عملــه الــوظیفي، أو علاقاتــه ونشــاطه الاجتمــاع
 أو یظهر علیه الاضطراب الناتج عن الرهاب.

عامــا مــن أعــراض الرهــاب الاجتمــاعي لمــدة لا تقــل عــن  ١٨ویعـاني الأفــراد الــذین تقــل أعمــارهم عــن    -  ح
 ستة أشهر.

ولا ینتج عن هذا الخوف أو التجنب أثار جسمیة مباشرة مثـل تلـك التـي تنـتج عـن التعـاطي، أو حالـة    -  خ
لخــوف لیســت أفضــل مــن العواقــب التــي تتســبب فیهــا اضــطرابات طبیــة عامــة، كمــا أن عواقــب هــذا ا

  نفسیة أخرى (مثل اضطراب الهلع المصاحب أو غیر المصاحب لرهاب الأماكن المفتوحة.
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ـــة عامـــة، أو اضـــطراب عقلـــي آخـــر، فإنـــه یكـــون غیـــر مصـــحوب   - د إذا كـــان لـــدى الشـــخص حالـــة طبی
  بالخوف المشار إلیه في المحك (أ) .

المواقف معظم المواقـف الاجتماعیـة (یُضـاف تشـخیص آخـر وهـو اضـطراب  إذا تضمنت هذه ملاحظة:
  .(DSM_IV, 1994) الشخصیة التجنبیة)

 النماذج والنظریات المفسرة للرهاب الاجتماعي:
  أولا: نظریة التحلیل النفسي:

نمـــا هـــو مظهـــر لحالـــة تـــوتر      ـــة لا یعتبـــر الرهـــاب ظـــاهرة نفســـیة فـــي الأســـاس، وإ ظــل فرویـــد لفتـــرة طویل
تُستثار عضویا، حیـث تتحـول عضـویا الطاقـة الغریزیـة غیـر المفرغـة إلـى قلـق یصـبح متعلقـا بموضـوعات 
خطـــــرة ارتباطـــــا بطبیعتهـــــا أو بـــــالخبرة الســـــابقة عنـــــد الفـــــرد، أو یجـــــري تفریغهـــــا جزئیـــــا مـــــن خـــــلال هـــــذه 

عدوانیــة الموضــوعات الخطــرة. وقــد افتــرض فرویــد أن المشــاعر الجنســیة اللاشــعوریة المكبوتــة ومشــاعر ال
والتــي تُمنــع مــن التفریــغ تتحــول عضــویا إلــى قلــق، وهــذا القلــق یتحــول بــدوره إلــى موضــوع رمــزي فیــرتبط 

  ).١٢٥ -١٢٤، ص ص ٢٠٠١الرهاب بموقف معین (الرشیدي، وآخرون، 
  ثانیا: النظریة السلوكیة:

سـابها مــن خــلال تفتـرض النظریــة السـلوكیة المفســرة للرهـاب الاجتمــاعي أن المخــاوف المرضـیة یــتم اكت   
ــــل  عملیــــات الإشــــراط التقلیــــدي، ویــــتم الحفــــاظ علــــى اســــتمراریته مــــن خــــلال الإشــــراط الإجرائــــي (مــــن قبی

حیـث یفتـرض السـلوكیون أن . (Deacon,& Abramowitz, 2004, P. 429))السـلوك التجنبـي ١دعـم
ل موقفـــا جدیـــدا الرهـــاب الاجتمـــاعي یحـــدث إذا خبـــر الفـــرد موقفـــا اجتماعیـــا مؤلمـــا، ثـــم واجـــه فـــي المســـتقب

مشـابها، فـإن هــذا الموقـف الجدیــد سـوف یســتثیر اسـتجابة القلــق التـي حــدثت فـي الموقــف السـابق (البنــاء، 
    ).١٩، ص ٢٠٠٥

  ثالثا: النماذج السلوكیة المعرفیة:
وهیمبــــرج  Rapee ونمــــوذج رابــــي،  Wells وویلــــز Clark أبــــرز هــــذه النمــــاذج، نمــــوذج كــــلارك مــــن   

Heimberg كل منهما بالشرح تفصیلا فیما یلي ، ویتم تناول:  

  ) نموذج كلارك وویلز المعرفي للرهاب الاجتماعي:١(
یبـدو أن جـوهر الرهــاب الاجتمـاعي تبعــا "لكـلارك وویلــز" هـو الرغبـة القویــة فـي إحــداث انطبـاع خــاص    

ــرض عـــن الــذات أمـــام الآخـــرین، مــع وجـــود عـــدم ثقــة واضـــحة لـــدى الفــرد فـــي قدرتـــه علــى القیـــام بـــذلك  مُ

(Hayes, 2006, P. 6) . حیـث یفترضـان أن الخبـرات الاجتماعیـة السـلبیة السـابقة للأفـراد والتـي تتفاعـل
 ترجــع إلــى نمــو سلســلة مــن الافتراضــات عــن ذواتهــم وعــن عــالمهم الاجتمــاعي ٢مــع اســتعداداتهم الســلوكیة

(Rosset, 2004, P. 11) . أســاس حیــث یــدخل مرضــى الرهــاب الاجتمــاعي المواقــف المخیفــة علــى
 ,Dickson) افتراضــاتهم عـــن ذواتهـــم التـــي ارتبطـــت بـــالخبرات الســـابقة والمبكـــرة بـــالمواقف الاجتماعیــة

                                                
(١) Reinforcement.  
(٢) Behavioral predispositions.  
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2004, p. 43). ) :أن هنـاك خطــرا یقــع علــیهم عنــدما ١هــذه الافتراضــات والمعتقـدات تكــون مــن قبیــل (
الفـــرد  ) أن كـــل ســـلوك ســـوف تعقبـــه كارثـــة، مثـــل فقـــدان٢یســـلكون بشـــكل غیـــر ملائـــم، وغیـــر مـــرض؛ و(

) ١لمكانتـه وجدارتـه بــالاحترام، ونبـذه مـن قبــل الآخرین.وهـذا الإدراك وهـذه المعتقــدات تسـمى (برنـامج القلــق
  .(Rosset, 2004, PP. 11-12 ) والذي ینشط بشكل انعكاسي وتلقائي نتیجة لهذا الإدراك

علــى تأكیــد  ویصــف نمــوذج "كــلارك وویلــز" بعــض العملیــات التــي تســاعد مرضــى الرهــاب الاجتمــاعي   
معتقــداتهم الســلبیة عــن الخطــر المــدرك فــي المواقــف الاجتماعیــة. هــذه العملیــات تتعلــق بأشــیاء یقــوم بهــا 
المرضــى عنــدما یتوقعــون موقفــا اجتماعیــا مخیفــا، وأثنــاء هــذا الموقــف، وبعــده أیضــا. أول هــذه العملیــات 

یمیـل مرضـى الرهـاب الاجتمـاعي  . ذلك أنه قبـل الـدخول فـي الموقـف الاجتمـاعي٢مرتبطة بالقلق التوقعي
لأن یسیطر علیهم تذكر مواقف الفشل السـابقة، وصـور عـن ذواتهـم، وتوقعـات الأداء الضـعیف والنبـذ مـن 
ذا لـم یحـدث  الآخرین. وأحیانـا تكـون درجـة القلـق التـوقعي مرتفعـة جـدا لدرجـة أن الفـرد یتجنـب الموقـف. وإ

الـذي ینشـغل فیـه بمعالجـة الموقـف بشـكل فیـه تركیـز ذلك فإن الفرد سوف یدخل في الموقـف الاجتمـاعي و 
  .(Hayes, 2006, P. 7) على الذات

  المعرفي السلوكي للرهاب الاجتماعي: "رابي وهیمبرج") نموذج ٢(

عـــد نمـــوذج "رابـــي وهیمبـــرج" هـــو النمـــوذج الـــذي دمـــج كـــل مـــن المعرفـــة، وعملیـــات الانتبـــاه، والســـلوك،     ُ ی
 بالبیئــــة الاجتماعیـــة، لشــــرح أســـباب الرهــــاب الاجتمـــاعي واســــتمراریته فیمــــا یتعلـــق ٣وعملیـــة تقــــدیم الـــذات

(Braddock, 2005, P. 8). ویـرى كـل مــن "رابـي وهیمبــرج" أن العوامـل الجینیـة یمكــن أن تسـاهم فــي
وجود الفروق الفردیة في القلق عن طریق جعل بعض الأفـراد عرضـة لأن یكـون لـدیهم حساسـیة زائـدة مـن 

ُحتمــل أن تــؤثر التهدیــد. كمــا أنهــم یضــم ــأثیرات البیئیــة لنمــوذجهم، وخاصــة ســلوكیات الآبــاء التــي ی ون الت
ـــى الصـــورة العقلیـــة للأطفـــال عـــن ذواتهـــم وعـــن الآخـــرین. ویتفقـــان مـــع "بـــاص" فـــي أن هنـــاك ثلاثـــة  ٤عل

  مكونات لهذا التأثیر هي: 
 ذاتـه بأنـه غیـر كــفء.الطفـل فـي وصـف (أ) الحمایـة الزائـدة أو الـتحكم المبـالغ فیـه، والـذي قـد یـؤثر علـى 

(ب) التعبیــرات الوالدیــة المبــالغ فیهــا التــي تتعلــق بــآرائهم عــن الآخــرین، والتــي قــد تزیــد مــن توقعــات التقیــیم 
  .السلبي من الآخرین، وتدعم فكرة أن الآخرین یتوقعون مستوى مرتفعا من السلوك

تماعیــة)، والتــي قــد تفــرض (ج) النمذجــة الوالدیــة لخطــط مواجهــة التجنــب (مثــل تجنــب إقامــة علاقــات اج
  .(Rosset 2004,PP.14-15) تقیید خبرات الطفل بالمهارات الفعالة لمواجهة متطلبات المواقف الاجتماعیة

ویفترض رابي وهیمبرج أنه لا یوجد نقص في المعلومات عـن المهـارات الاجتماعیـة، بـل یوجـد ضـعف    
القلـق. وتسـاهم سـلوكیات التجنـب فـي خفـض  في استخدام هذه المهارات بوصفه من عواقـب ارتفـاع درجـة
  .(Rosset, 2004, P. 16) الانشغال بالجمهور، وزیادة تكوین العائد السلبي لدى الفرد

                                                
(١) Anxiety program.  

(٢) Anticipatory anxiety.  
(٣) Self – Presentational.   
(٤) Mental representation.  
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ــــاحیین همــــا: إدراك التهدیــــد الاجتمــــاعي (أي: التوقعــــات)،     كمــــا یؤكــــد هــــذا النمــــوذج دور مكــــونین مفت
ــاه المركــز ذاتیــا). ویتوقــ ف دور التهدیــد الاجتمــاعي المــدرك علــى التعــارض وعملیــات الانتبــاه (أي: الانتب

، یفتـرض هـذا النمـوذج أن مرضـى ربین توقعات الفرد وتوقعـات الجمهـور والفعالیـة الذاتیـة للفـرد. باختصـا
ـــل الـــدخول فـــي الموقـــف  ـــذات كمـــا یراهـــا الجمهـــور قب ـــة عـــن ال الرهـــاب الاجتمـــاعي یشـــكلون صـــورة عقلی

در انتبـاههم مباشـرة نحـو الـذات (أي: الانتبـاه المركـز ذاتیـا). الاجتماعي، بمـا یـؤدي بهـم إلـى تركیـز مصـا
ُفتـــرض أن الفـــرد یكـــون واعیـــا بالتعـــارض بـــین قدراتـــه علـــى الأداء ومعیـــار الجمهـــور  وفـــي الوقـــت نفســـه، ی
ذا كان الفرد فـي حالـة تركیـز للانتبـاه حـول الـذات، وكانـت توقعـات الجمهـور أكبـر مـن  (أي: توقعاتهم)، وإ

  .(Braddok, 2005, PP. 9-10) هر علیه أعراض القلققدراته، فإنه یظ

  رابعا: نظریة تقدیم الذات:
طبقــا  لنظریـــة تقـــدیم الـــذات فـــإن الأفـــراد یخبـــرون الرهـــاب الاجتمـــاعي فـــي موقـــف بعینـــه عنـــدما یتـــوفر    

) یشــك فـــي ٢) رغبــة الشــخص فــي إحــداث انطبــاع خــاص لــدى الآخــرین؛ ولكنــه (١شــرطان رئیســیان: (
ذا لــم یتــوفر كــلا الشــرطین فلــن یحــدث الرهــاب الاجتمــاعيقدرتــه علــى إحــد  اث هــذا الانطبــاع بنجــاح. وإ

(Leary, Kowalski, 1995, P. 95).  
وربمــا ینشــط هــذا الفــرد بشــكل زائــد عــن الحــد مــن أجــل خلــق انطبــاع شخصــي خــاص بســبب حاجتـــه    

أخـــرى، یمكـــن أن تـــؤثر  إیـــاه. ومــن ناحیـــة مالشــدیدة لاستحســـان الآخـــرین لـــه ولفــت نظـــرهم إلیـــه واحتـــرامه
عوامل أخرى عدیدة على توقعـات الشـخص حـول مواجهتـه إحـداث هـذا الانطبـاع وتطـویره، وتتضـمن هـذه 
العوامل اضطرابات مدركة أو حقیقیة في المهـارة الاجتماعیـة، وتقـدیر متـدني للـذات، وآمـال متواضـعة فـي 

الاجتمــاعي لأن مثـــل هــؤلاء الأفــراد قـــد النتــائج المرتقبــة، وربمــا یســـاهم تقــدیر الــذات فـــي إحــداث الرهــاب 
یفترضـــون أن الآخـــرین یـــدركونهم بوصـــفهم عـــاجزین اجتماعیـــا، كمـــا أنهـــم یـــدركون أنفســـهم كـــذلك أیضـــا 

  ).٢٥٠ -٢٤٩، ص ص ٢٠٠٢(هوب، وهیمبرج، 
  خامسا: نظریة فعالیة الذات:

. وتغیــــر الســــلوك ١تعــــد نظریــــة فعالیــــة الــــذات "لبانــــدورا" توجهــــا معرفیــــا یشــــرح الســــلوك الخاضــــع للكــــف   

(Austin, 2003, P. 79).  یفترض "بانـدورا" فـي هـذه النظریـة أن مرضـى الرهـاب الاجتمـاعي یتجنبـون و
المواقــف الاجتماعیــة لاعتقــادهم أنهــم لا یملكــون القــدرة علــى مواجهتهــا (أي فعالیــة ذاتیــة منخفضــة)، كمــا 

اقـــب ســلبیة (أي توقعـــات العواقـــب یعتقــدون أن تفـــاعلاتهم فـــي المواقــف الاجتماعیـــة ســـوف تــؤدي إلـــى عو 
ــــة ــــى إثــــارة عمیق ــــا تســــیطر عل ــــإن أفكارن ــــا لبانــــدورا، ف ــــالي، فــــإن مرضــــى الرهــــاب ٢الســــلبیة). وطبق ، وبالت

الاجتمــاعي لا یتجنبــون المواقــف الاجتماعیــة لیخفضــوا مــن قلقهــم، بــل یتجنبونهــا لأن لــدیهم معــارف تفیــد 
ــــــــــى الشــــــــــعور  ارفوهــــــــــذه المعــــــــــ بعــــــــــدم فعــــــــــالیتهم الذاتیــــــــــة لهــــــــــذه المواقــــــــــف  بالقلقتــــــــــؤدي بــــــــــدورها إل

(Johnson,2007,P.7).  

                                                
(١) Inhibited behavior.  
(٢) Visceral arousal.  
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ویسلم عدد من المنظـرین أن خبـرة الرهـاب الاجتمـاعي تتضـمن مراحـل متعـددة، والتـي یمكـن فهمهـا مـن    
ـــد مـــن الأحـــداث المنتظـــر  ـــالخوف الزائ ـــى: أن الفـــرد ســـوف یشـــعر ب ـــة الأول ـــذات، المرحل ـــة ال منظـــور فعالی

مخیفـــة والعواقــــب الســـلبیة. والنقطــــة المركزیـــة فــــي هـــذا الخــــوف هــــي حـــدوثها، وســــوف یتأمـــل المواقــــف ال
التوقعــات الســلبیة مثـــل الخــوف مــن ضـــعف الأداء، والتقییمــات الســـلبیة مــن قبــل الآخـــرین، والخــوف مـــن 
العجز عن التحكم في مظاهر القلق (مثل: الارتجاف، وعدم القـدرة علـى الاسـتمرار فـي الحـدیث ...الـخ)؛ 

ُزیــد مــن الحــوار الــذاتي الســلبي والمرحلــة الثانیــة: أن عــن فعالیتــه  ١الشــخص فــي الموقــف المخیــف ســوف ی
الذاتیـة، وسـوف یصـبح قلقـه أسـوأ ممـا كـان علیـه. وســوف یظهـر لدیـه فـي هـذا الوقـت الإخفـاق فـي تركیــز 

ُحــاول الشــخص ٢الانتبـاه ، والازدواجیــة فــي أداء المهمـة (تفكیــر الفــرد فــي الفعـل، والقیــام بــه)، وهنـا ســوف ی
:بعــد أن یخـــرج ةض قلقــه ســواء مــن خـــلال آلیــات المواجهــة التكیفیــة أو غیـــر التكیفیــة؛ والمرحلــة الثالثخفــ

الفرد من الموقف المخیف، فإنه سوف یحلل ما حدث، ویعید تحلیله. وكنتیجـة للإدراكـات الذاتیـة السـلبیة، 
ـــدما یظهـــر هـــذا الشـــخص  ـــتم تشـــویهه فـــي عقـــل الشـــخص، حتـــى عن ـــي ســـوف ی ـــإن الحـــدث الفعل ـــق ف القل

اجتماعیا أداءا اجتماعیـا ملائمـا، فسـوف یظـل قلقـا ومـدركا لسـلبیة أدائـه إلـى أقصـى درجـة، فهـو یعتقـد أن 
ــــي الواقــــع نالآخــــری ــــه ســــیرى أداءه الاجتمــــاعي بشــــكل أســــوأ ممــــا هــــو علیــــه ف ــــق، كمــــا أن ــــرون أنــــه قل  ی

(Johnson, 2007, PP. 9-10).  

  الاجتماعي:  تعقیب عام على النماذج والنظریات المفسرة للرهاب
بـالنظر إلـى النمـوذج المعرفـي لكـلارك وویلـز والنمــوذج المعرفـي لرابـي وهیمبـرج، ونظریتـي تقـدیم الــذات    

وفعالیة الذات نجد أنها أثمـرت عـددا كبیـرا مـن الدراسـات، كمـا أنهـا تفسـر السـلوك الرهـابي، وتتنبـأ بحدوثـه 
  وتغییره أیضا. 

شـــتركت فیهـــا معظـــم النظریـــات التـــي تـــم عرضـــها فـــي هـــذا ومـــن الملاحـــظ وجـــود بعـــض الجوانـــب التـــي ا
  الفصل:

  تضمنت معظم النظریات معتقدات عن الذات، والفعالیة الاجتماعیة. - ١
أكـــــدت معظــــــم النظریــــــات دور توقعــــــات الرهــــــابیین لمســــــتویات مرتفعــــــة  مــــــن الأداء فــــــي المواقــــــف  - ٢

ع ـــدى الآخـــرین؛ وإ ـــاع خـــاص عـــن الـــذات ل ـــد الاجتماعیـــة؛ والرغبـــة فـــي إحـــداث انطب طـــاء اهتمـــام زائ
 لتقییمات الآخرین.

  یوجد تشابه كبیر بین تفسیر كل من نظریتي تقدیم الذات وفعالیة الذات للرهاب الاجتماعي. - ٣
  السلوكي:  -أسالیب العلاج المعرفي 

  التعرض: - ١
یحقق التعرض للموقف المخیـف تأثیراتـه مـن خـلال تزویـد الفـرد بالمعلومـات التـي تنفـي افتراضـاته السـلبیة 

سـبقة عـن الموقـف. ففـي حـین أن تجنـب المواقـف المخیفـة یـدع الفرصـة لوجـود معـارف مشـوهة ( علـى الم
ـــدأ كمـــا ســـبق شـــرحه) أن تســـتمر دون  ـــي تجعـــل برنـــامج القلـــق یب ســـبیل المثـــال: "افتراضـــات الخطـــر" الت
                                                
(١) Negative self – talk.  
(٢) Failure focused – attention.  



                                      ت الرھاب الاجتماعيالسلوكي لعینة من حالا -العلاج المعرفي 
------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

  

٩٢  

ض یتـیح اعتراض علیها من قبل المعلومات غیر المؤكدة التـي تـزود الفـرد بهـا البیئـة الخارجیـة، فـإن التعـر 
 ,McDougall) لتعــدیل المعــارف المشــوهة -التــي قــد تكــون مفیــدة–الفرصــة لمجموعــة مــن البیانــات 

1999, P. 25) .أو ١ویتطلـب التعـرض مـن المـریض أن یتخیـل المنبـه المخیـف (فـي التعـرض الحسـي (
راك ) وفــي معظــم الحــالات، تكــون الخطــوة الأولــى هــي الاشــت٢یواجهــه بشــكل فعلــي (فــي التعــرض الــواقعي

مع المریض في عمل قائمة من المواقف التـي تمثـل مشـكلة بالنسـبة لـه. مـن قبیـل المشـكلات التـي تتكـرر 
ــــة  ــــة، وحضــــور مناســــبات اجتماعی ــة أمــــام جمهــــور مــــن المســــتمعین، وعمــــل مقابل كثیــــرا مثــــل: إلقــــاء كلمــ

ـــالمواقف متوســـطة  ـــدأ المـــریض ب ـــتم ترتیـــب هـــذه المواقـــف بشـــكل دقیـــق، وعـــادة مـــا یب ـــار وحفـــلات. وی  ةالإث
 ,Lincoln)للخــوف لدیــه لیحــرز الثقــة ویمــر بخبــرة النجــاح قبــل مواجهــة المواقــف الأكثــر إثــارة للخــوف

2003, PP. 15-16).  
  التدریب على المهارات الاجتماعیة: - ٢

یتضـــمن التـــدریب علـــى المهــــارات الاجتماعیـــة تعلـــیم المرضـــى المهــــارات اللفظیـــة الأساســـیة والضــــروریة 
ــــــدللتفاعــــــل مــــــع الآخــــــرین بشــــــك ــــــى المهــــــارات . (Jefferson,2001,P.6) ل جی ــــــدریب عل ویتضــــــمن الت

الاجتماعیـــة النمذجـــة وأداء الأدوار، والواجـــب المنزلـــي. حیـــث یعمـــل المـــریض مـــع المعـــالج لرفـــع مســـتوى 
  مهاراته بأشكال متعددة من التفاعلات التي لم یكن ناجحا فیها من قبل.

  آلیات الاسترخاء: - ٣
مســاعدة المــریض تعلــم استحضــار درجــة التنبــه العضــوي التــي یخبرهــا تهــدف آلیــات الاســترخاء إلــى    

 ٣أثنـــــاء توقـــــع الأحـــــداث المخیفـــــة والـــــتحكم فیهـــــا. وتتضـــــمن معظـــــم آلیـــــات الاســـــترخاء التســـــكین المـــــنظم
(Lincoln, 2003, P. 16).  

والــذي یتضــمن تركیــز  ٤ویبــدأ تطبیــق أســلوب الاســترخاء بالتــدریب علــى الاســترخاء العضــلي المتــدرج   
نتباه الفرد على مختلف المجموعـات العضـلیة، حیـث یبـدأ بشـد العضـلة ثـم اسـترخائها. وبعـد العمـل علـى ا

مجموعـة عضـلیة واحــدة، یحـاول الفــرد الانتقـال إلـى مجموعــة عضـلیة أخــرى لیبـدأ العملیـة مــن جدیـد (شــد 
  .(Fresco,& Heimberg, 2001, P. 494) ثم استرخاء)

  إعادة البناء المعرفي: - ٤
أسـلوب إعـادة البنـاء المعرفــي لمرضـى الرهـاب الاجتمـاعي علـى مبــدأ مـؤداه أن مـا یسـبب القلــق  یعتمـد   

ـــــــــــف ـــــــــــه، بـــــــــــل تســـــــــــببه أفكـــــــــــار الفـــــــــــرد حـــــــــــول الموق ـــــــــــف الاجتمـــــــــــاعي فـــــــــــي حـــــــــــد ذات ـــــــــــیس الموق  ل

(Rodebaugh,Holaway,& Heimberg,2004, P. 886) . ویتضمن أسلوب إعادة البنـاء المعرفـي
د الأفكار الآلیـة السـلبیة التـي تحـدث قبـل المواقـف المثیـرة للقلـق أو أثنـاء ) تحدی١(تعلیم المریض ما یلي: 

) تقییم مدى صـحة هـذه الأفكـار فـي ضـوء البیانـات التـي تـم الحصـول علیهـا ٢(هذه المواقف أو بعدها؛ و

                                                
١) In senso exposure.( 

(٢) In vivo exposure.  
(٣) Systematic desensitization.  
(٤) Progressive muscle relaxation.  



   ١١٧ – ٨٥،    ٢٠١٤  ینایر)،  ١( ٢المجلة المصریة لعلم النفس الإكلینیكى والإرشادى، 
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تعتمــد علــى المعلومــات التــي  ٢) وضــع أفكــار منطقیــة بدیلــة٣(و ؛١مــن خــلال طریقــة الأســئلة الســقراطیة
  .(Heimberg, 2002, P. 102)ها سبق جمع

  التخیل: -٥
یعرف التخیل بوصفه "صورة بصریة موضوعیة سویة یخبرهـا الفـرد بدرجـة مـن النشـاط الواضـح، فعلـى    

الرغم من أن مرضى الرهاب الاجتماعي یفتقدون لخبرة النجاح في المواقـف الاجتماعیـة فـإنهم قـد ینتجـون 
اعي. وقــد یســتخدم مرضــى الرهــاب الاجتمــاعي التخیــل بوصــفه إرادیــا صــورا تخیلیــة عــن النجــاح الاجتمــ

علــى الخبــرة الاجتماعیــة الإیجابیــة، والمعــارف والســلوكیات الملائمــة، بالإضــافة  ٣نموذجــا للتمــرین العقلــي
  .(McDougall, 1999, PP. 31-32) ، والإحساسات الجسمیة المتوازنة٤إلى الانفعالات التوافقیة

: فعالیة الذات  
هــوم فعالیــة الــذات مفهومــا حــدیثا إلــى حــد كبیــر. ویشــیر مصــطلح فعالیــة الــذات إلــى معتقــدات یعــد مف   

ـــة  الفـــرد وثقتـــه فـــي قدراتـــه علـــى تنظـــیم سلســـلة مـــن الأفعــــال المطلوبـــة وأدائهـــا لإحـــداث الأهـــداف المرغوب

(Bandura, 1992a, p. 3). تفاعـل على سبیل المثال، فإن الفرد ربمـا تكـون لدیـه ثقـة فـي قدرتـه علـى ال
مــع شــخص آخــر فــي مواقــف اجتماعیــة، فــي حــین تنقصــه هــذه الثقــة إذا كــان الحــدیث أمــام جمــوع مــن 
 المســــتمعین. ففعالیــــة الــــذات فــــي حــــد ذاتهــــا هــــي موقــــف خــــاص، یــــرتبط بمســــتوى الثقــــة بــــالنفس عمومــــا

(Braddock, 2005, p. 11) .ا مـن ویبـدو أن إدراك الفـرد لمهاراتـه الاجتماعیـة وقدراتـه یعـد مكونـا مهمـ
مكونات كل مـن فعالیـة الـذات والرهـاب الاجتمـاعي. وعلـى الـرغم مـن ذلـك فإنـه یظـل مـن غیـر المؤكـد مـا 
ــا لــدیهم نقــص فــي أي مــن مهــاراتهم الاجتماعیــة، أم لا. إن هــؤلاء الأفــراد  إذا كــان الأفــراد القلقــین اجتماعی

نهم مـن غیـر القلقـین اجتماعیــا، یتعمـدون تقیـیم أدائهـم فـي المواقـف الاجتماعیـة بشـكل سـلبي أكثـر مـن أقـرا
وبالتالي فإن هـذا الاخـتلاف بـین كـل مـن القلقـین وغیـر القلقـین اجتماعیـا یتسـبب فـي حـدوث فـروق بینهمـا 

  .(Hofmann, 2000a, p. 6) في الأداء

وقــد كشــف عــدد مــن الدراســات التــي فحصــت الرهــاب وجــود ارتبــاط كبیــر بــین التغیــر فــي فعالیــة الــذات    
لمرضــى الرهــاب. إن مفهــوم فعالیــة الــذات یــرجح أن التقــدیر الــذاتي  ٥فــي المهــام المخیفــةوتحســن الأداء 

لقـدرات الأفـراد فــي موقـف معـین یــؤثر بشـكل كبیـر علــى قـراراتهم الخاصـة بالســعي للقیـام بنشـاطات معینــة 
ذات إلـــى أن التغیـــر الـــذي یكتســـبه الأفـــراد فـــي فعالیـــة الـــ  Williams والاســتمرار فیهـــا. ویشـــیر ویلیـــامز

یجعلهــم یســیطرون علــى النشــاطات التــي كانــت مخیفــة لهــم فیمــا ســبق، وهــذا هــو التفســیر الممكــن للتغیــر 
  .(Rodebaugh., 2002, P.9) العلاجي لدى مرضى الرهاب

                                                
(١) Socratic questioning.  

 یقصد بها الأسئلة التي تدفع المریض لفحص أفكاره بشكل منطقي لتحدید مدى صحة هذه الأفكار. 
(Designing effective   projects: Questioning, the Socratic questioning technique, No Date)  
(٢) Rational alternative thoughts.  

(٣) Mental rehearsal.  
(٤) Adaptive emotions.  
(٥) Fearful tasks.  
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٩٤  

ُخفـف مـن العجـز الرهـابي والضـغوط     إن العلاج النفسي للرهاب الاجتماعي طبقا لنظریة فعالیـة الـذات ی
مـا كـان یخـاف منـه  -بشـكل فعـال–ى الفرد بالثقة في قدرته على أن یواجه عن طریق غرس الاحساس لد

  .(Williams., 1992, P.153)ویتجنبه سابقا

  مصادر فعالیة الذات: 
 ةلفعالیــة الــذات مصــادر أربعــة  یمكــن تناولهــا بوصــفها طرقــا لتقویــة اعتقــادات الشــخص بــأن لدیــه فعالیــ   

  ذاتیة كما یلي:
  مرور بخبرات التغلب على العقبات أو تجارب الإتقان: الطریقة الأولى :  ال -١

وهذه الطریقة هي أكثرالطرق فاعلیة فـي إكسـاب هـذا الشـخص خبـرات فائقـة تحسـن تـدریجیا مـن قدراتـه    
حیـث إن خبـرات النجـاح تبنـى اعتقـادا قویـا ، ( Holman & Lorig, 1992, p. 315) علـى المواجهـة

تفعـة، أمـا خبـرات الفشـل والإخفـاق فهـي تتلـف هـذا الاعتقـاد، وخاصـة إذا لـدى الفـرد بـأن فعالیتـه الذاتیـة مر 
وبالنسـبة لمرضــى  .(Bandura, 1998) حـدث هـذا الفشـل قبــل أن یحـدث الثبـات التـام للشــعور بالفعالیـة

الرهاب الاجتماعي، فیمكن استخدام هذه الطریقة لرفـع مسـتوى فعالیـة الـذات الاجتماعیـة لـدیهم، حیـث یـتم 
للمریض من نجاحاتـه الاجتماعیـة السـابقة، مثـل نجاحـه فـي تكـوین علاقـات صـداقة ناجحـة، ضرب أمثلة 

أو البــدء فــي محادثــة مــع أفــراد غیــر مــألوفین بالنســبة لــه، أو نجاحــه فــي إقامــة علاقــات ناجحــة مــع أفــراد 
لاجیـة. أسرته. ویستمد المعالج هذه الأمثلة من خـلال تـاریخ الحالـة الـذي یجمعـه بدقـة خـلال الجلسـات الع

هـذه الأمثلـة عنـدما یراهـا المـریض بوصـفها دلـیلا علــى النجـاح الاجتمـاعي فإنهـا سـوف تبنـي لدیـه اعتقــادا 
قویــا بــأن فعالیتــه الذاتیــة مرتفعــة. یُضــاف إلــى ذلــك، مــا یطلبــه المعــالج مــن المــریض مــن واجبــات منزلیــة 

ـــة ـــد أفكـــار آلی ـــة، أو تفنی ـــبعض المواقـــف الاجتماعی ســـلبیة، أو غیرهـــا) وتشـــجیع  (مثـــل التعـــرض الـــواقعي ل
  المریض عند نجاحه في القیام بهذه الواجبات المنزلیة یزید من فعالیته الذاتیة الاجتماعیة.

  الطریقة الثانیة: النمذجة:  -٢
تعد النمذجة طریقة فعالة أخرى في دعم الشعور بفعالیة الـذات.  حیـث إن رؤیـة الفـرد لأفـراد مشـابهین    

ــدیهم لــه ینجحــون فــي بعــض الن شــاطات ببــذل الجهــود، یــزود مــن معتقــدات هــذا الفــرد بــأن هــؤلاء الأفــراد ل
قدرات تعینهم على النجاح، والعكس صحیح، فملاحظـة الآخـرین لا یبـذلون قصـارى جهـودهم یجعـل الفـرد 
 یحكـــم بـــأن فعـــالیتهم منخفضـــة وجهـــدهم لـــیس كافیــــا. وللنمذجـــة أثـــر كبیـــر علـــى فعالیـــة الـــذات المدركــــة

(Bandura, 1998).  ــــدى مرضــــى الرهــــاب ــــة الــــذات ل ــــع مســــتوى فعالی ســــتخدم هــــذا الأســــلوب لرف ُ وی
الاجتمــاعي، وقــد یقــوم المعــالج بــدور النمــوذج لــیعلم المــریض مهــارات وآلیــات فعالــة للتعامــل مــع المواقــف 
الاجتماعیــة المخیفــة لــه، مثــل الحــدیث مــع شــخص مهــم فــي مركــز ســلطة. فیقــوم المعــالج بــدور النمــوذج 

لــى شــخص مهــم فــي مركــز ســلطة، بصــوت واضــح، ومظهــر جســمي جیــد، دون انحنــاء الــذي یتحــدث إ
ــالعینین. وبــذلك یــؤدي المعــالج دور  جســمه لأســفل، فتكــون جلســته واثقــة ولیســت ضــعیفة، مــع التواصــل ب
النمــوذج الاجتمــاعي القــوي فــي نقــل مهــارات الحــدیث مــع شــخص ذي ســلطة. بمــا یعــین المــریض علــى 

    مشابهة.الاقتداء به في المواقف ال
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٩٥ 

   :)١(الطریقة الثالثة: الإقناع اللفظي -٣

الإقناع اللفظي هو الوسیلة الثالثة لتقویة معتقـدات الأفـراد بـأن لـدیهم مقومـات النجـاح. إن إقنـاع الأفـراد    
بــأنهم یمتلكــون قــدرات التغلــب علــى الأنشــطة المختلفــة تجعلهــم یرغبــون فــي بــذل مجهــود أكبــر ویتحملــون 

بلتهم مشــكلات، وذلــك بشــكل أكبــر ممــا لــو كانــت لــدیهم شــكوك فــي قــدراتهم الشخصــیة. هــذا الجهــد إذا قــا
فالإقناع اللفظـي أو الاجتمـاعي یرفـع مـن مسـتوى فعالیـة الـذات المدركـة ممـا یـدفع الأفـراد للقیـام بمحـاولات 

وبنـــاءا علـــى ذلــك، یمكـــن إقنـــاع مرضـــى الرهـــاب  .(Bandura, 1998) شــدیدة الجدیـــة لتحقیـــق النجـــاح
تماعي بأنهم یمتلكون المهارات الاجتماعیـة الملائمـة للتعامـل فـي المواقـف الاجتماعیـة بنجـاح، سـوف الاج

یكون دافعا لهم للتمسك بالمثابرة والجدیة في المواقـف الاجتماعیـة مهمـا كانـت الصـعوبات. ویمكـن أن یـتم 
ــة للمــریض بنجاحــه فــي أداء بعــض الأدوار الاجتما عیــة (ســواء أثنــاء هــذا الإقنــاع عــن طریــق ضــرب أمثل

التعـــــرض التخیلـــــي أو أداء الأدوار داخـــــل الجلســـــات العلاجیـــــة)، كمـــــا یقـــــوم المعـــــالج بتصـــــمیم الموقـــــف 
طـــرق النجـــاح فــي أدائـــه. وهـــذا الإقنــاع یرفـــع مـــن مســـتوى  حالاجتمــاعي داخـــل الجلســـة العلاجیــة وتوضـــی

جــادة لتحقیــق النجــاح فــي  فعالیــة الــذات الاجتماعیــة المدركــة لــدى المــریض ممــا یدفعــه للقیــام بمحــاولات
  التعامل مع المواقف الاجتماعیة.

  الطریقة الرابعة : دعم الصحة الجسمیة والنفسیة: -٤
ـــف النشـــاطات الجســـمیة، وكـــذلك فـــي تنشـــیط     ـــة العضـــویة دورا مـــؤثرا فـــي مختل ـــؤدى مؤشـــرات الفعالی ت

الیـة والجسـمیة فـي الحكـم علـى الوظائف الجسمیة والنفسیة. حیث یعتمد الأفراد جزئیـا علـى حـالاتهم الانفع
 قــــدراتهم. فهــــم یفســــرون تــــوترهم وأرجــــاعهم نحــــو الضــــغوط بوصــــفها مؤشــــرات علــــى ضــــعف الأداء

(Bandura, 1997, p. 106 ). وقــد توصــل مــارلات Marlatt وجــوردون Gordon )إلــى ) ١٩٨٥
أ) التـأثیر فـي إجراءات مكونة مـن أربـع مراحـل مختلفـة لحـث فعالیـة الـذات لمرضـاهم، هـذه المراحـل هـي: 

ـــیم مهـــارات المواجهـــة، ج)  )٢(الأطـــر المرجعیـــة للمـــریض، ب) والبحـــث عـــن مواقـــف الخطـــر المرتفـــع وتعل
والممارســــــــــة الفعلیـــــــــــة لهـــــــــــذه المهــــــــــارات، د) وتعلـــــــــــیم هـــــــــــؤلاء المرضــــــــــى كیفیـــــــــــة معالجـــــــــــة حـــــــــــالات 

ذا  .(Kok,Boer, Vries, Gerards, Hospers & Mudde, 1992, pp. 258-259)الانتكاسـة وإ
نــا هــذه المراحــل علــى مــریض رهــاب اجتمــاعي یخشــى التعبیــر عــن رأیــه أمــام الآخــرین، فــإن المرحلــة طبق

الأولــى تكمــن فــي تعلــیم المــریض المهــارات الاجتماعیــة اللازمــة للتعبیــر عــن رأیــه أمــام الآخــرین بحریــة، 
لفــة حتــى لــو كــان مخالفــا لــرأي الآخــرین، وذلــك بأســلوب مهــذب دون جــرح الآخــرین أو الخــوف مــن مخا

رأیهـم، وتعلیمـه أن مــن حقـه مخالفـة رأي الآخــرین مـا دام رأیـه یخلــو مـن العنـف والعــدوان والعیـب والحــرام. 
وفي المرحلة الثانیة یتعرف المریض على أسباب فشله في المواقف السابقة، فقد یكـون سـبب فشـله أنـه لـم 

ــة الثالثــة یمــارس ال فــرد هــذه الاســتجابة الاجتماعیــة یختــر الوقــت المناســب للتعبیــر عــن رأیــه. وفــي المرحل
الناجحــة، كـــأن یمـــارس مــا تعلمـــه بالفعـــل علـــى المســتوى الـــواقعي فـــي المواقــف الاجتماعیـــة الواقعیـــة. أمـــا 
المرحلة الرابعة (إذا حدثت انتكاسـة) فـیفحص المـریض أسـباب الانتكاسـة ویـتعلم كیفیـة تجنـب حـدوثها فـي 
                                                
(١) Verbal persuasion. 

(٢) The frame of reference. 
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٩٦  

ـــدا علـــى ممارســـة  ـــم یتـــدرب جی ـــة الناجحـــة فیتجنـــب حـــدوث المســـتقبل، كـــأن یكـــون ل الاســـتجابة الاجتماعی
كثف من التدریب. ُ   الانتكاسة بأن ی

  الدراسات السابقة
  یمكن عرض هذه الدراسات من خلال محورین رئیسین هما:

  دراسات الكفاءة العلاجیة للأسالیب العلاجیة السلوكیة والمعرفیة للرهاب الاجتماعي. -
  اطیة بین الرهاب الاجتماعي وفعالیة الذات.الدراسات التي فحصت العلاقات الارتب -

  وفیما یلي نعرض لدراسات كل محور على حدة.
  وكیة والمعرفیة للرهاب الاجتماعيدراسات الكفاءة العلاجیة للأسالیب العلاجیة السل

 ,Wells,& Papageorgiou) هــدفت أولــى دراســات هــذا المحــور والتــي أجراهــا ویلـــز وبابــاجورجیو   

یم تقیـیم عیـادي لفعالیــة العـلاج المعرفـي المختصـر، وذلـك لــدى عینـة مكونـة مـن سـتة مــن إلـى تقـد (2001
مرضـــى الرهـــاب الاجتمـــاعي، تلقـــوا العـــلاج المعرفـــي المختصـــر علـــى مـــدى تـــراوح بـــین أربـــع إلـــى ثمـــاني 
جلســات أســبوعیة. تــم التركیــز فــي هــذه الجلســات العلاجیــة علــى تعــدیل المبالغــة فــي التركیــز علــى الــذات 

ء الموقــف المخیــف بالنســبة للمرضــى، وتجنــب التفكیــر فــي الموقــف بعــد انتهائــه. وتــم اختبــار التحســن أثنــا
لــدى المرضـــى مــرتین (الأولـــى بعــد ثلاثـــة أشــهر، والثانیـــة بعــد ســـتة أشــهر). وكشـــفت النتــائج أن العـــلاج 

یادیـا المعرفي المختصر كانت له فعالیة في علاج جمیع المرضى. حیث أظهر جمیـع المرضـى تحسـنا ع
  جوهریا واستمر هذا التحسن خلال فترة المتابعة أیضا.

فقـد فحصـت التغیـرات فـي الانتبـاه المركـز نحـو الـذات، والخـوف  (Rosset, 2004) أمـا دراسـة روسـیت   
 ٨٧مـن التقیــیم الســلبي بعــد تلقــي العــلاج المعرفــي الســلوكي للرهــاب الاجتمــاعي، وذلــك لــدى عینــة قوامهــا 

ماعي. تم تقسیمهم عشوائیا إلى ثـلاث مجموعـات، الأولـى: مجموعـة قائمـة انتظـار؛ مریضا بالرهاب الاجت
والثانیة مجموعة علاج معرفـي سـلوكي فـردي؛ والثالثـة: مجموعـة عـلاج معرفـي سـلوكي جمعـي. تضـمنت 
الجلسـات العلاجیــة: معلومــات عـن الرهــاب الاجتمــاعي وطبیعتــه، وأعراضـه، وأســبابه المحتملــة، ومظــاهره 

عــادة البنــاء المعرفــي، والتعــرض، والواجبــات الســلوكیة  والمعرفیــة والأســریة، والتــدریب علــى الاســترخاء، وإ
عـــن عـــدم حـــدوث تغیـــر جـــوهري لمجمـــوعتي العـــلاج  -علـــى عكـــس المتوقـــع –المنزلیـــة. كشـــفت النتـــائج 

قبـل  المعرفي السلوكي في نسبة الأفكار المركزة نحـو الـذات، وكـذلك فـي الأفكـار حـول التقیـیم السـلبي مـن
الآخرین، في حـین  تحسـن تفكیـرهم بوجـه عـام وأفكـارهم حـول ذواتهـم وأصـبحت أكثـر إیجابیـة بعـد العـلاج 

  مقارنة بما قبله.
دراسـة لفحـص مـدى فعالیـة التعـرض الـواقعي كأحـد  (Klinger, et al .,2005) وأجـرى كلینجـر وزمـلاؤه   

مـن مرضـى  ٣٦، وذلك لـدى عینـة قوامهـا أسالیب العلاج المعرفي السلوكي في علاج الرهاب الاجتماعي
ـــواقعي؛ والثانیـــة:  ـــالتعرض ال ـــى: مجموعـــة العـــلاج ب ـــم تقســـیمهم لمجمـــوعتین، الأول الرهـــاب الاجتمـــاعي، ت
مجموعة العلاج المعرفي السلوكي الجمعي وهي المجموعة الضـابطة، واشـتملت مواقـف التعـرض الـواقعي 

أدائیــة، ومواقــف حمیمــة، ومواقــف بهــا إمعــان النظــر أربعــة أنمــاط مــن المواقــف الاجتماعیــة وهــي: مواقــف 
ــیم المرضــى ســلوكیات ومعــارف تســاعدهم علــى خفــض درجــة القلــق  للمــریض، ومواقــف توكیدیــة. وتــم تعل
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أســـبوعا. كشـــفت  ١٢أثنـــاء التعـــرض للموقـــف واقعیـــا. واســـتمر تلقـــي العـــلاج لـــدى كلتـــا المجمـــوعتین لمـــدة 
حصـــائي  جـــوهري لــدى كلتـــا المجمـــوعتین فــي أعـــراض الرهـــاب نتــائج هـــذه الدراســة عـــن تحســـن عیــادي وإ

  الاجتماعي، في حین كانت الفروق في التحسن بینهما ضعیفة وغیر جوهریة.
فقـد هـدفت إلـى المقارنـة بـین نتـائج كـل مـن العـلاج  (Clark et al.,2006) أمـا دراسـة كـلارك وزملائـه   

مریضـــا بالرهــــاب الاجتمـــاعي تــــم  ٦٢المعرفـــي وآلیـــات التعــــرض والاســـترخاء. وذلــــك لـــدى عینـــة قوامهــــا 
تشخیصـــهم بنـــاءا علـــى المحكـــات التشخیصـــیة للرهـــاب الاجتمـــاعي فـــي الـــدلیل التشخیصـــي والإحصـــائي 

عامــا. تــم تقســیمهم إلــى ثــلاث مجموعــات، الأولــى: وقوامهــا  ٦٠إلــى  ١٨الرابــع، وتراوحــت أعمــارهم بــین 
الانتبـاه خارجیــا بـدلا مــن تركیـزه علــى مریضـا یتلقـون علاجــا معرفیـا فقــط تضـمن تــدریبهم علـى تركیــز  ٢١

عــادة بنــاء الصــورة الذاتیــة المشــوهة؛ والثانیــة: تكونــت مــن  مریضــا یتلقــون علاجــا بــالتعرض  ٢١الــذات، وإ
مریضــا علــى ٢٠والاســترخاء داخــل الجلســات ویطلــب مــنهم تكــراره فــي الواجــب المنزلــي؛ والثالثــة: وقوامهــا 

ــــي أعــــراض الرهــــاب  قائمــــة الانتظــــار. كشــــفت النتــــائج أن العــــلاج ــــتج عنــــه حــــدوث تحســــن ف المعرفــــي ن
الاجتماعي أكبر جوهریـا ممـا نـتج عـن كـل مـن التعـرض والاسـترخاء، كمـا كـان مرضـى المجموعـة الثانیـة 
أكثر میلا للتفكیر في تلقي علاج إضافي، وكانت النتـائج ثابتـة علـى مـدار سـنة كاملـة هـي مـدة المتابعـة. 

  العمري للعینة كان كبیرا، بما لا یسمح بتعمیم نتائجها.ویؤخذ على هذه الدراسة أن المدى 

فقـد هـدفت إلـى المقارنـة  (Andrews, Davies,& Titov, 2011) أمـا دراسـة أنـدریوز ودیفیـز وتیتـوف   
والعــلاج المعرفــي الســلوكي  ١بــین فعالیــة العــلاج المعرفــي الســلوكي عــن طریــق شــبكة المعلومــات الدولیــة

مــن مرضــى الرهــاب الاجتمــاعي، كشــفت  ٧٥اعي، وذلــك لــدى عینــة قوامهــا للرهــاب الاجتمــ ٢وجهــا لوجــه
نتائج هذه الدراسة عـن تحسـن جـوهري فـي أعـراض الرهـاب الاجتمـاعي لـدى كلتـا المجمـوعتین، ولـم توجـد 
فــروق جوهریــة فــي نتــائج العــلاج بینهمــا. فــي حــین كــان الوقــت المســتغرق فــي العــلاج المعرفــي الســلوكي 

  ات الدولیة أقل مقارنة بالعلاج المعرفي السلوكي وجها لوجه.عن طریق شبكة المعلوم
  الدراسات التي فحصت العلاقات الارتباطیة بین الرهاب الاجتماعي وفعالیة الذات

فقــد هــدفت إلــى فحــص العلاقــة بــین اضــطراب الرهــاب  (Austin, 2003) أولهــا كانــت دراســة أوســتین   
مشــاركا،  ٧٦١عیــة لــدى عینــة مــن طــلاب الجامعــة قوامهــا ، والخجــل، وفعالیــة الــذات الاجتمايالاجتمــاع

مــن الإنـــاث)،  ٤٢٦مـــن الــذكور، و ٣٣٥ســنة ( ٤.٩٣ســنة بـــانحراف معیــاري  ٢١.٢٣متوســط أعمــارهم 
تنطبـــق علـــیهم المحكـــات التشخیصـــیة لاضـــطراب الرهـــاب الاجتمـــاعي الموجـــودة فـــي الـــدلیل التشخیصـــي 

لـــب مـــن المشـــاركین  ـــذات والإحصـــائي الرابـــع المعـــدل. وطُ ـــود مقـــاییس لكـــل مـــن فعالیـــة ال الإجابـــة عـــن بن
الاجتماعیــة، والخجــل، واضــطراب الرهــاب الاجتمــاعي. وكشــفت نتــائج الدراســة عــن وجــود ارتبــاط ســلبي 
جوهري بین فعالیة الذات الاجتماعیة وكل من الخجل واضطراب الرهـاب الاجتمـاعي؛ كمـا وجـدت علاقـة 

  تماعي. ارتباطیة إیجابیة بین الخجل والرهاب الاج

                                                
(١) Internet cognitive behavior therapy   
(٢) Face to face cognitive behavior therapy   
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إلــى فحــص العلاقـة بــین فعالیــة  (Gaudiano,& Herbert, 2003) وهـدفت دراســة جودیـانو وهیربــرت   
الــذات للمواقـــف الاجتماعیـــة وعواقــب العـــلاج المعرفـــي الســلوكي لـــدي عینـــة عیادیــة مـــن مرضـــى الرهـــاب 

 ٥٩إلــــى  ١٩% إنـــاث) تراوحــــت أعمــــارهم بــــین ٥١% ذكــــور، و٤٩مریضــــا ( ١٣١الاجتمـــاعي، قوامهــــا 
لــب مــن المشــاركین فــي هــذه الدراســة مهمــة أداء دور ســلوكي خــاص بمواقــف اجتماعیــة محــددة  عامــا. طُ
بـــق علـــیهم اختبـــارات تقـــیس كـــل مـــن فعالیـــة الـــذات الاجتماعیـــة ، والرهـــاب  قبـــل تلقـــي العـــلاج وبعـــده. وطُ

لتــدریب علــى الاجتمــاعي، والاكتئــاب، والمهــارات الاجتماعیــة. وتضــمن العــلاج المعرفــي الســلوكي آلیــات ا
عــادة البنــاء المعرفــي، وأداء الأدوار والنمذجــة. وكشــفت نتــائج هــذه الدراســة عــن  المهــارات الاجتماعیــة، وإ
ارتفاع درجة فعالیة الـذات للمواقـف الاجتماعیـة بعـد العـلاج ارتفاعـا جوهریـا، مقارنـة بـدرجتها قبـل العـلاج، 

وهریــا ســالبا بالرهــاب الاجتمــاعي، بمعنــى أنــه كمــا ارتبطــت فعالیــة الــذات للمواقــف الاجتماعیــة ارتباطــا ج
  كلما ارتفعت درجة فعالیة الذات انخفضت درجة الرهاب الاجتماعي، والعكس صحیح.

التــأثیرات الرئیســة والتفاعلیــة  (Kashdan,& Roberts, 2004) وفحصــت دراســة كاشــدان وروبــرتس   
ـــد الاجتمـــاعي، و  ـــى التهدی ـــز الانتبـــاه عل ـــاء مهمـــة للرهـــاب الاجتمـــاعي وتركی ـــذات الاجتماعیـــة أثن ـــة ال فعالی

ــدرب مســبقا. كــان الشــركاء المتــدربین یســألون المشــاركین أســئلة یزیــد  ١إفصــاح ذاتــي تبادلیــة مــع شــریك مُ
مــن  ٩٨محتواهـا الشخصـي تـدریجیا (فـي حـین تتركـز علـیهم كـامیرا لتصـویرهم). وذلـك علـى عینـة قوامهـا 

تـائج الدراسـة أن الأفـراد مرتفعـي القلـق الاجتمـاعي كـانوا ذكورا). كشفت ن ٤٣إناثا، و ٥٥طلاب الجامعة (
  یخبرون تأثیرا سلبیا قویا وفعالیة ذاتیة ضعیفة مقارنة بمنخفضي الرهاب الاجتماعي.

هــدفت هــذه الدراســة إلــى  (Gaudiano,& Herbert, 2006) وفــي دراســة أخــرى لجودیــانو وهیربــرت   
فعالیـة الـذات للمواقـف الاجتماعیـة، وفحـص العلاقـة بـین التحقق من الخصائص القیاسیة النفسـیة لمقیـاس 

فعالیـــة الـــذات للمواقـــف الاجتماعیـــة والقلـــق، والتعـــرف علـــى تـــأثیر العـــلاج المعرفـــي الســـلوكي علـــى درجـــة 
فعالیــة الــذات للمواقــف الاجتماعیــة، وذلــك لــدى عینــة مــن المــراهقین مرضــى الرهــاب الاجتمــاعي المعمــم، 

ـــا( ٥٠قوامهـــا  % إناثـــا) ممـــن تنطبـــق علـــیهم المحكـــات التشخیصـــیة لاضـــطراب ٦٠، و% ذكـــورا٤٠مراهق
الرهـاب الاجتمــاعي المعمـم المتضــمنة فـي الــدلیل التشخیصـي والإحصــائي الرابـع، وكــان متوسـط أعمــارهم 

جلســة أسـبوعیة، تضــمن العــلاج آلیــات  ١٢سـنة. تلقــى المشــاركون علاجـا معرفیــا ســلوكیا علـى مــدى  ١٥
تـدریب علـى المهـارات الاجتماعیـة، وواجبـات منزلیـة. أظهـرت النتـائج أن مقیـاس إعادة البنـاء المعرفـي، وال

فعالیــة الــذات للمواقــف الاجتماعیــة لــه درجــة مرتفعــة مــن صــدق الاتســاق الــداخلي، وكــذلك صــدق التعلــق 
بمحك خارجي، كما تحققت له درجة مرتفعة من ثبـات إعـادة الاختبـار. كمـا تنبـأت فعالیـة الـذات للمواقـف 

اعیــة بالرهــاب الاجتمــاعي. یُضــاف إلــى ذلــك، أن درجــة فعالیــة الــذات الاجتماعیــة ارتفعــت ارتفاعــا الاجتم
جوهریا بعد العـلاج مقارنـة بهـا قبـل تلقـي العـلاج، كمـا ارتبطـت التغیـرات فـي درجـة فعالیـة الـذات للمواقـف 

  الاجتماعیة بعد العلاج بالتغیرات في أعراض الرهاب الاجتماعي.

                                                
(١) A reciprocal self – disclosure task.  
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٩٩ 

فقـد فحصـت الرهـاب الاجتمـاعي فـي  (Thomassom,& Psouni, 2010) سون وبسونيأما دراسة توم   
وفعالیــة الــذات والضــبط الاجتمــاعي وآلیــات المواجهــة، وذلــك لــدى عینــة  ١علاقتــه بالضــعف الاجتمــاعي

أعضاء منتدى لمرضـى الرهـاب الاجتمـاعي، وطـلاب جـامعیین. تراوحـت أعمـار  مشاركا من ١١٣قوامها 
ســنة. كشــفت نتـــائج هــذه الدراســة عـــن وجــود ارتبــاط بـــین الإحســاس المـــنخفض  ٦٠ إلـــى ١٩العینــة بــین 

بالضــبط الاجتمــاعي وكــل مــن ارتفــاع درجــة الرهــاب الاجتمــاعي والضــعف الاجتمــاعي المــرتبط بــه، كمــا 
ارتبطــت الدرجـــة المنخفضـــة مــن فعالیـــة الـــذات بارتفــاع درجـــة الرهـــاب الاجتمــاعي والضـــعف الاجتمـــاعي 

  ن ضعف آلیات المواجهة یتوسط العلاقة بین فعالیة الذات والرهاب الاجتماعي.المرتبط به. كما أ
  الفرض العام للدراسة: 

ـــى تخفیـــف المعانـــاة مـــن أعـــراض الرهـــاب     ـــة الـــذات، إل یـــؤدي البرنـــامج المعرفـــي الســـلوكي لتنمیـــة فعالی
نـامج، وعـدم احتمـال الاجتماعي لدى عینـة مـن المرضـى، مـع اسـتمراریة هـذا التحسـن لفتـرة زمنیـة بعـد البر 

لمرضـى الرهـاب الاجتمـاعي الـذین تلقـوا  -على الأقـل خـلال فترتـي المتابعـة –الانتكاس وعودة الأعراض 
  البرنامج المعرفي السلوكي.

  وینبثق عن هذا الفرض العام عدد من الفروض النوعیة یمكن صیاغتها على النحو التالي:
القیــاس البعــدي المباشــر وأثنــاء فتــرة المتابعــة لأثــر توجــد فــروق جوهریــة بــین القیــاس القبلــي وكــل مــن  - ١

 التدریب على فعالیة الذات لدى العینة التجریبیة.
متوســط الخــوف مــن المواقــف الاجتماعیــة لــدى عینــة الدراســة التجریبیــة  بعــد التــدریب علــى برنــامج   - ٢

 فعالیة الذات أقل جوهریا منه قبل التدریب.
لــدى عینــة الدراســة التجریبیــة  بعــد التــدریب علــى برنــامج  متوســط ســلوك تجنــب المواقــف الاجتماعیــة - ٣

 فعالیة الذات أقل جوهریا منه قبل التدریب.
متوســط الخـــوف مـــن تقیــیم الآخـــرین ســـلبیا لـــدى عینــة الدراســـة التجریبیـــة بعــد التـــدریب علـــى برنـــامج  - ٤

 فعالیة الذات أقل جوهریا منه قبل التدریب.
لمجموعـة التجریبیـة أقـل منـه لـدى المجموعـة الضـابطة بعـد متوسط أعراض الرهاب الاجتماعي لدى ا -٥

 التدریب على برنامج فعالیة الذات.
جراءاته   منهج البحث وإ

  أولا: منهج البحث:
تســتخدم الدراســة الراهنــة المــنهج التجریبي،حیــث یــتم فیــه معالجــة المتغیــر المســتقل والــتحكم فیــه تحكمــا    

ســـلوكي لتحســـین فعالیـــة الـــذات لمجموعـــة مـــن مرضـــى  -يعمـــدیا، وهـــو التـــدخل باســـتخدام برنـــامج معرفـــ
الرهاب الاجتماعي بهدف تخفیف المعاناة مـن أعـراض الرهـاب الاجتمـاعي، التـي تمثـل المتغیـرات التابعـة 
فـي الدراســة الراهنـة، وهــي الخـوف الاجتمــاعي، وسـلوك تجنــب الآخـرین، والخــوف مـن التقیــیم السـلبي مــن 

                                                
(١) Social impairment  
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نـــة هـــذه المجموعـــة التجریبیـــة بمجموعـــة ضـــابطة، لا تخضـــع للبرنـــامج قبـــل الآخـــرین؛ بالإضـــافة إلـــى مقار 
  العلاجي.

  تصمیم البحث:  ) أ(
تعتمــد الدراســة الراهنــة علــى تصــمیم المجمــوعتین المتكـــافئتین بقیــاس قبلــي وبعــدي متكــرر، وفــي هـــذا    

ى دون النــوع مــن التصــمیم یختــار الباحــث مجمــوعتین، ویقــدم لإحــداهما المعالجــة التجریبیــة، وتتــرك الأخــر 
  معالجة كمجموعة ضابطة.

 :وصف العینة ) ب(
)؛تــم ١٢مریضــا مــن مرضــى الرهــاب الاجتمــاعي (ن=  ١٢أجریــت الدراســة الراهنــة علــى عینــة قوامهــا   

تقســیم هــذه العینــة الكلیــة إلــى مجمــوعتین إحــداهما تجریبیــة، والأخــرى ضــابطة، وفیمــا یلــي وصــف لأفــراد 
  المجموعتین:

وعـة مرضـى الرهـاب الاجتمـاعي الـذین تلقـوا برنـامج العـلاج المعرفـي المجموعة التجریبیـة: وتمثـل مجم )١
الســلوكي للرهــاب الاجتمــاعي عــن طریــق تنمیــة فعالیــة الــذات الاجتماعیــة، وتكونــت مــن ســتة مرضــى 

ذكــور)، وكــان العــدد الأصــلي للعینــة تســعة إلا أنــه قــد حــدث تســرب لثلاثــة مــن المرضــى ٤إنــاث، و٢(
م یتلــق أفـراد هــذه العینـة أیـا مــن أنـواع العـلاج الطبــي أو النفسـي قبــل بعـد الجلسـات الأولــى للعـلاج، ولـ

  التعرض للبرنامج العلاجي موضع البحث في الدراسة الراهنة.
ن لم یتلقـوا أیـا مـن أنـواع العـلاج والمجموعة الضابطة: وهي مجموعة مرضى الرهاب الاجتماعي الذی  )٢

إنــــاث، ٢قبلهـــا وتكونــــت مـــن ســــتة مرضـــى ( النفســـي أو الطبـــي، ســــواء أثنـــاء مــــدة إجـــراء التجربــــة أو
  ذكور).  ٤و

  محكات اختیار العینة:
ــأثیر     تــم تحدیــد عــدد مــن المحكــات لاختیــار عینــة الدراســة وذلــك لإحــداث الضــبط التجریبــي، وتجنــب ت

عــــدد مــــن المتغیــــرات الدخیلــــة التــــي قــــد تــــؤثر علــــى نتــــائج التجربــــة، أو تتــــداخل مــــع مؤشــــرات التحســــن، 
  ت ما یلي:وتضمنت هذه المحكا

ــیهم المحكــات التشخیصــیة لاضــطراب الرهــاب  التشــخیص:  - ١ كــان جمیــع أفــراد العینــة ممــن تنطبــق عل
ــدلیل التشخیصــي والإحصــائي الرابــع للأمــراض العقلیــة، والصــادر عــن رابطــة  الاجتمــاعي الــواردة فــي ال

اعي لـدیهم مـع الطب النفسي الأمریكیة. كما تم اختیـار العینـة ممـن لا یتـداخل تشـخیص الرهـاب الاجتمـ
أي اضطرابات أخـرى. وقـد تـم التأكـد مـن التشـخیص الطبـي للحـالات باسـتخدام أدوات الدراسـة الخاصـة 
بتقیــــیم الرهــــاب الاجتمــــاعي وحصــــول العینــــة علــــى درجــــات تزیــــد علــــى متوســــط الأســــویاء بــــانحرافین 

محمــد نجیــب معیــاریین. وكانــت كــل هــذه الحــالات محولــة مــن بعــض أســاتذة الطــب النفســي لعیــادة أ.د/ 
الســلوكي، وهمــا أ.د/ محمــد غــانم، وأ.د/ طــارق أحمــد عكاشــة، وكــانوا  –الصــبوة لتلقــي العــلاج المعرفــي 

على قائمـة الانتظـار وتـم تـوزیعهم علـى مجمـوعتي الدراسـة عشـوائیا. وقـد تـم التأكـد مـن تشـخیص العینـة 
انحــراف  ٢ق إضــافة عــن طریــق تطبیــق قائمــة الرهــاب الاجتمــاعي، وتحدیــد النقطــة الفاصــلة عــن طریــ
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لمتوسـط الأســویاء كمـا تـم تحدیــده بنـاءا علـى درجــات عینـة التقنـین مــن  -فـي اتجــاه المـرض  -معیـاري 
  الأسویاء. 

روعي ألا یكـون أفـراد العینـة ممـن یتلقـون أي نـوع مـن العلاجـات الدوائیـة سـواء كـان  العلاج الدوائي: - ٢
وذلـــك لكـــي لا یتـــداخل أثـــر هـــذه العلاجـــات  ذلـــك خـــلال فتـــرة التجربـــة أو خـــلال الســـتة شـــهور الأخیـــرة،

ـــة. وكـــان جمیـــع أفـــراد العینـــة ممـــن  ـــأثیر البرنـــامج العلاجـــي المســـتخدم فـــي الدراســـة الراهن الدوائیـــة مـــع ت
 یرفضون العلاج الدوائي.

 روعي التكافؤ بین أفراد العینتین في كل من العمر ومستوى التعلیم. - ٣
ن التجریبیــة والضــابطة فــي متغیــري العمــر ومســتوى ) الفــروق بــین المجمــوعتی١-٤ویوضــح الجــدول (   

  التعلیم باستخدام مان وتني یو.
  )١جدول (

  المضاهاة بین مجموعتي الدراسة في متغیري العمر ومستوى التعلیم
  المجموعة

  المجموعة الضابطة  المجموعة التجریبیة
  الدلالة  قیمة ي

  ع  م  ع  م
  لةغیر دا  ٠.٣٢-   ٨.٠٧  ٣٢.٣٣  ٧.٢٨  ٣١.٨٣  العمر

  غیر دالة  ١.٢٥-   ١.٨٦  ١٥.٦٧  ١.١٧  ١٦.٨٣  مستوى التعلیم

 تین التجریبیــة والضــابطةمجمــوعالوبــالنظر فــي الجــدول یتضــح أنــه لا توجــد فــروق دالــة إحصــائیا بــین    
  ي العمر ومستوى التعلیم.متغیر في 
  أدوات الدراسة: (ج)

  أولا: مقیاسي شدة أعراض الرهاب الاجتماعي، وفعالیة الذات:
 مة الرهاب الاجتماعي، إعداد: أمیرة محمد الدق؛ إشراف أ.د/ محمد نجیب الصبوة.قائ - ١

بنــدا، تقــیس شــدة أعـراض الرهــاب الاجتمــاعي علــى مقیــاس شــدة مــن خمــس  ٤٥وتتكـون هــذه القائمــة مــن 
  درجات، وبنود هذه القائمة موزعة على ثلاثة مقاییس فرعیة تمثل أعراض الرهاب الاجتماعي، وهي:

الخــوف مــن المواقــف الاجتماعیــة؛ و ب) مقیــاس تجنــب المواقــف الاجتماعیــة؛ و ج) مقیــاس أ) مقیــاس  
  الخوف من التقییم السلبي من قبل الآخرین. 

  مقیاس فعالیة الذات الاجتماعیة، إعداد: أمیرة محمد الدق؛ إشراف أ.د/ محمد نجیب الصبوة.. -٢
ذاتیــة للمواقــف الاجتماعیــة. وتــتم الاســتجابة علــى ویتكـون هــذا المقیــاس مــن أربعــین بنــدا، تقــیس الفعالیـة ال

  درجات. ٥و ١بنود المقیاس وفقا لدرجات من الشدة تتراوح بین 
 ثانیا: أدوات استخدمت في سیاق البرنامج العلاجي:

ترجمــة وتعــدیل: محمــد نجیــب  ،Cautela, & Upperاسـتمارة تــاریخ الحالــة، تــألیف: كــوتلا، ویــوبر   - ١
 الصبوة.

 ة الذاتیة، وتشمل هذه الجداول ما یلي: جداول المراقب  - ٢
  قبة الذاتیة للتصرفات السلوكیة.أ) جدول المرا



                                      ت الرھاب الاجتماعيالسلوكي لعینة من حالا -العلاج المعرفي 
------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

  

١٠٢  

وفعالیـــة الـــذات علـــى مقـــاییس للتقـــدیر  يب) صـــحیفة یومیـــة للمراقبـــة الذاتیـــة لأعـــراض الرهـــاب الاجتمـــاع
  صفر وعشر درجات. الذاتي تتراوح درجاتها بین

  .جدول المراقبة الذاتیة للأفكار الآلیة السلبیةج) 
  الخصائص القیاسیة النفسیة لأدوات الدراسة:

ـــوام عینـــة     ـــغ ق ـــى عینتـــین مـــن مرضـــى الرهـــاب الاجتمـــاعي والأســـویاء، بل ـــین أدوات الدراســـة عل ـــم تقن ت
لتكـــافؤ ) ســـویا، مـــع مراعـــاة ا٥٠) أفـــراد، فـــي حـــین بلـــغ قـــوام عینـــة التقنـــین مـــن الأســـویاء (١٠المرضـــى (

بینهمـــا فـــي كـــل مــــن العمـــر ومســـتوى التعلــــیم والحالـــة الاجتماعیـــة، ویكشـــف الجــــدول التـــالي عـــن نتــــائج 
المضــاهاة بــین المجمــوعتین فــي كــل مــن العمــر ومســتوى التعلــیم باســتخدام اختبــار ت لدلالــة الفــروق بــین 

  مجموعتین.
  )٢جدول (

  التعلیمومستوى المضاهاة بین مجموعتي المرضى والأسویاء في متغیري العمر 

  المجموعة
  مجموعة المرضى 

  )١٠(ن= 
  مجموعة الأسویاء 

  الدلالة  قیمة ت  )٥٠(ن= 
  ع  م  ع  م

  غیر دالة  ٠.١٧-   ١٠.٠١  ٢٦.٨  ١٠.٣٤  ٢٧.٤  العمر
  غیر دالة  ٠.٥٥-   ٢.٣٤  ١٣.٤  ٢.٦٩  ١٣.٩  مستوى التعلیم

ــالنظر فــي الجــدول یتضــح أنــه لا توجــد فــروق دالــة إحصــائیا بــین مج    تي التقنــین مــن المرضــى مــوعوب
  ي العمر ومستوى التعلیم.متغیر في  والأسویاء

  أولا: الصدق:
  ) صدق التعلق بمحك:١( 

تــم تقــدیر الصــدق المتعلــق بمحــك خــارجي لقائمــة الرهــاب الاجتمــاعي بحســاب معامــل الارتبــاط بینهــا    
لــدى ٠.٥٧لمقیــاس المحكــي ومقیــاس القلــق الاجتمــاعي، وكــان معامــل ارتبــاط قائمــة الرهــاب الاجتمــاعي با

  لدى الأسویاء، وهو ما یكشف عن درجة مقبولة من الصدق للقائمة. ٠.٥٣المرضى، و 
  ) صدق المضمون:٢( 

لتحقیق صدق المفهوم فقد تم عـرض مقیاسـي الدراسـة وهمـا قائمـة الرهـاب الاجتمـاعي؛ ومقیـاس فعالیـة    
ـــم الـــنفس قیـــیم مـــدى ملاءمـــة المقیاســـین لمـــا وضـــعا لت ١الـــذات الاجتماعیـــة علـــى محكمـــین مـــن أســـاتذة عل

ــذلك، أو تعــدیلها، تبعــا لمــا یوصــي بــه الســادة المحكمــون، وقــد تــم  لقیاســه، وتحدیــد البنــود غیــر الملائمــة ل
  تعدیل عدد من بنود أدوات الدراسة طبقا لما أوصوا به. 

  
  

                                                
)  تتوجه الباحثة بالشكر لكل من:أ.د/ محمد نجیب الصبوة؛وأ.د/ طارق عكاشة؛ ود/ سهیر الغباشي؛ ود/ أحمد إسماعیل؛ ود/ ١(

  هبه ربیع؛ ود/عزة عبد الكریم لما بذلوه من جهد في تحكیم أدوات الدراسة.
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  ثانیا: الثبات:
) مــن مرضــى الرهــاب الاجتمــاعي ١٢تــم حســاب الثبــات بطریقــة القســمة النصــفیة علــى عینــة قوامهــا (   
) مـن الأســویاء، فـي حــین تــم حسـاب ثبــات إعــادة الاختبـار علــى عینــة مرضـى الرهــاب الاجتمــاعي ٥٠و(

    ) من الأسویاء.٢٤نفسها، و(
  )٣جدول (

عادة الاختبار لأدوات الدراسة   معاملات الثبات بطریقتي القسمة النصفیة وإ
                    
  عینة التقنین                                               

    المقاییس        

  أسویاء  مرضى

القسمة النصفیة
  )١٢(ن=  

إعادة 
الاختبار 

  )١٢(ن=

القسمة 
النصفیة 

  )٥٠(ن= 

إعادة الاختبار 
  )٢٤(ن=

قائمة الرھاب 
  الاجتماعي

مقیاس الخوف من المواقف 
  ٠.٨٩  ٠.٧٩  ٠.٨٤  ٠.٧٣  الاجتماعیة

المواقف مقیاس تجنب 
  ٠.٩١  ٠.٨٤  ٠.٨٩  ٠.٨٧  الاجتماعیة

مقیاس الخوف من التقییم 
  ٠.٩٢  ٠.٨١  ٠.٧٣  ٠.٧٣  السلبي

  ٠.٦٥  ٠.٨٨  ٠.٩٢  ٠.٨٨  مقیاس فعالیة الذات الاجتماعیة

یتضـــح مـــن الجـــدول الســـابق ارتفـــاع معـــاملات الثبـــات لقائمـــة الرهـــاب الاجتمـــاعي بمقاییســـها الفرعیـــة،    
  كل من المرضى والأسویاء. ومقیاس فعالیة الذات لدى

  البرنامج العلاجي:: ثانیا
قامــت الباحثــة بإعــداد "البرنــامج المعرفــي الســلوكي لعــلاج الرهــاب الاجتمــاعي عــن طریــق تنمیــة فعالیــة    

الـذات" بعــد الإطـلاع علــى عـدد مــن بـرامج العــلاج وتعـدیل الســلوك وتنمیـة المهــارات، وذلـك للوصــول إلــى 
  الي، وتلافي أوجه الضعف التي قد توجد في بعض البرامج.صیاغة جیدة للبرنامج الح

  مراحل إعداد البرنامج الحالي:
إعــداد إطــار نظــري شــامل للرهــاب الاجتمــاعي وعلاجــه وعلاقتــه بفعالیــة الــذات ونظریــة فعالیــة الــذات   - ١

بوصــفها إحـــدى النظریـــات المفســـرة للرهـــاب الاجتمـــاعي، وذلـــك بهـــدف اختیـــار أســـالیب التـــدخل العلاجـــي 
  لملائمة.ا
إعــداد صــورة مبدئیــة للبرنــامج، وتجریبــه علــى حالــة مــن مرضــى الرهــاب الاجتمــاعي، للوقــوف علــى   - ٢

 جوانب القصور والضعف في البرنامج وتلافیها في إعداد صورته النهائیة.
تــــم إجــــراء عــــدد مــــن التعــــدیلات علــــى البرنــــامج، كانــــت مرتبطــــة بترتیــــب بعــــض الإجــــراءات داخــــل   - ٣

 صورته النهائیة. الجلسات، وصیاغته في
 إجراءات الدراسة:

تــم إعــداد البرنــامج العلاجــي وفقــا للمراحــل الســابق عرضــها، وتــم تــدریب الباحثــة مــن قبــل أ.د/محمــد نجیــب  - ١
 .الصبوة على خطوات تنفیذ البرنامج تفصیلا، والأسالیب العلاجیة المتضمنة به
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لبیـان مــدى ملاءمتـه للتطبیــق تـم تطبیــق البرنـامج علــى حالـة واحــدة مـن مرضــى الرهـاب الاجتمــاعي  - ٢
العملـي علـى العینـة التجریبیــة للدراسـة، ومـدى ملاءمـة جــدول أعمـال كـل جلسـة للوقــت المحـدد لهـا وهــو 

 بین ساعة إلى ساعة ونصف. حما یتراو 
ـــم تنفیـــذ إجـــراءات البرنـــامج فـــي الفتـــرة مـــن شـــهر ینـــایر  - ٣ علـــى ٢٠١١حتـــى شـــهر ســـبتمبر  ٢٠١١ت

  مجموعتي الدراسة.
. كمــا تــم اســتقبال  نــامج فــي العیــادة الخاصــة بالأســتاذ الــدكتور/ محمــد نجیــب الصــبوةتــم تنفیــذ البر  - ٤

الحــالات الموجــودة علــى قائمــة الانتظــار وكانــت مشخصــة طبیــا كمــا ســبق بیــان ذلــك، فیمــا عــدا حــالتین 
 تم تشخیصهما في مركز الطب النفسي التابع لمستشفى عین شمس التخصصي.

 ١٢المعرفـي السـلوكي عـن طریـق تنمیـة فعالیـة الـذات علـى مــدار  تلقـت المجموعـة التجریبیـة العـلاج - ٥
 جلسة علاجیة، بواقع جلسة أسبوعیا، بالإضافة إلى جلستي المتابعة.

جلســات موزعــة علــى مــدة تســاوي مــدة تنفیــذ البرنــامج العلاجــي  ٦تلقــت المجموعــة الضــابطة عــدد  - ٦
ـــتم التعـــرض خـــلال هـــذه الجلســـات لأي مـــن ـــة، لا ی ـــات وأســـالیب عـــلاج الرهـــاب  للمجموعـــة التجریبی آلی

الاجتمـاعي، وكانـت الجلســة تتضـمن التحــدث فـي موضـوعات عامــة لا تـرتبط بــالمرض أو علاجـه، مــع 
عمـل تقیـیم للأعـراض أربـع مـرات، الأولـى: لتحدیـد خـط الأسـاس، والثانیـة: بعـد مـرور مـدة مسـاویة لمـدة 

والرابعـــة والأخیــرة: بعـــد مــرور فتـــرة المتابعـــة تنفیــذ البرنـــامج؛ والثالثــة: بعـــد مــرور فتـــرة المتابعـــة الأولــى؛ 
 الثانیة.   

تضـــمن الأســـبوع الأول ثـــلاث جلســـات بفاصـــل یـــوم واحـــد بـــین كـــل جلســـتین، بهـــدف إعطـــاء فرصـــة   - ٧
 للمریض للتحدث عن مشكلته بكل جوانبها، وتقییمها من خلال المقابلة وأدوات الدراسة.

علـــى مـــلء  -التجریبیـــة والضـــابطة -تین تـــم تـــدریب أحـــد المقـــربین لكـــل مـــریض فـــي كلتـــا المجمـــوع - ٨
 جداول المراقبة الذاتیة الخاصة بأعراض الرهاب الاجتماعي الثلاثة.

لم یتم تضمین بیانات الحالات المتسربة ضمن نتائج الدراسة، نظرا لعـدم وجـود بیانـات كافیـة، حیـث  - ٩
ــــت هــــذه الحــــالات المتســــربة ضــــمن  ــــم یكملــــوا نصــــف عــــدد جلســــات البرنــــامج، وكان المجموعــــة أنهــــم ل

 التجریبیة.
تــم عــلاج مرضــى العینــة الضــابطة بعــد انتهــاء فتــرة التجربــة عــن طریــق تطبیــق البرنــامج العلاجــي   -١٠

 نفسه الذي خضعت له العینة التجریبیة.
تم التأكد من نتائج تطبیـق البرنـامج العلاجـي علـى المجموعـة التجریبیـة عـن طریـق مقارنـة درجـاتهم   -١١

بالنقطة الفاصلة للتحسن، وهي متوسط درجـة عینـة التقنـین مـن الأسـویاء على قائمة الرهاب الاجتماعي 
انحــراف معیـاري فــي اتجـاه الســواء. كمـا قورنـت درجــاتهم علـى مقیــاس فعالیـة الــذات  ١/٢مطروحـا منهـا 

 ١/٢الاجتماعیة بالنقطة الفاصلة للتحسن، وهـي متوسـط درجـة عینـة التقنـین مـن الأسـویاء مضـافا إلیهـا 
  .انحراف معیاري

  خطة التحلیلات الإحصائیة:
  أجریت التحلیلات الإحصائیة التالیة على بیانات العینة:
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 المتوسطات والانحرافات المعیاریة.  - ١
اختبـــار مــــان ویتنــــي یــــو لاختبـــار الفــــروق بــــین مجمــــوعتي الدراســـة علــــى متغیراتهــــا، وهــــو اختبــــار   - ٢

ُستعان به للمقارنة بین عینتین مسـتقلتین حینمـا ت كـون بیانـات كـل عینـة فـي صـورة رتبیـة لامعلمي قوي، ی
  ).١٨٧، ص ١٩٩٠أو حولت بیاناتها العددیة إلى صورة رتبیة (الشربیني، 

اختبــار فریــدمان لتحلیــل التبــاین بالرتــب فــي اتجــاهین، وهــو اختبــار لا معلمــي یســتخدم لتحلیــل تبــاین  -٣
جموعـــة نفســـها مـــن الرتـــب فـــي التجـــارب التـــي اســـتخدم فیهـــا إعـــادة القیـــاس عـــددا مـــن المـــرات علـــى الم

 ).١١٤ ،ص١٩٩٧المشاركین (أبو شعیشع، 

  نتائج الدراسة
ء على مقاییس الدراسة التي نتابع أولا: نتائج الفروق بین مجموعتي الدراسة في الأدا

  من خلالها مقدار التحسن بین المجموعات عبر المراحل العلاجیة المتتالیة.
  )٤جدول (

ء على المقاییس  في المراحل المتتابعة الفروق بین مجموعتي الدراسة في الأدا
  للبرنامج العلاجي.

  المجموعة  المرحلة العلاجیة
  المقاییس          

  المجموعة الضابطة  المجموعة التجریبیة
  ع  م  ع  م  الفروق

س
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١.٦٨-  ٧.٨٢  ٥٧.٠٦  ٩.٥٨  ٤٧.١٧  ١  
١.٣٧-  ٤.٨٢  ٤٩  ١٠.٧٥  ٤٢.٣٣  ٢  

٠.٩٦-  ٧.٣٧  ٥٦.٦٧  ٨.٨٣  ٥٢.٠٦  ٣  

  ٠.٠٨-  ١٨.٢٦  ٩٧.٥٠  ١٩.٤٢  ٩٨.٦٧  فعالیة الذات الاجتماعیة
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٢.٨٩-  ٨.٧٨  ٥٦.٥٠  ٥.٠٦  ٢١  ١**  
٢.٨٩-  ٦.٢٥  ٤٦.٦٧  ٦.٧١  ٢١.١٧  ٢**  

٢.٨٨-  ٧.٦٥  ٥٤.٣٨  ٦.٨٣  ٢٢.٦٧  ٣**  

  **٢.٨٨-  ١١.٧١  ٩٢.٣٣  ١٨.٨١  ١٦٣.٨٣  فعالیة الذات الاجتماعیة
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٢.٨٩-  ٦.٤٣  ٥٦.٨٣  ٧.٢٠  ٢٢.٦٧  ١**  
٢.٩٩-  ٧.٠٥  ٥١.١٧  ٧.٠٦  ٢١.٣٣  ٢**  

٢.٨٨-  ٧.١٢  ٥٧.٣٣  ٧.٧١  ٢٢.٥٠  ٣**  

  **٢.٨٩-  ٧.٦٣  ٩١.٣٣  ٢٠.٣٩  ١٦٤.٦٧  فعالیة الذات الاجتماعیة
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٢.٨٩-  ٤.٢٢  ٦١.١٧  ٤.٥٠  ١٩.٦٧  ١**  
٢.٨٩-  ٨.٢٧  ٥١.٣٣  ٦.٦٥  ٢٠.١٧  ٢**  

٦.٨٦  ٢٠.٦٧  ٣  
٩.٢٠  ٥٧.٦٧  

-٢.٨٩**  

  **٢.٨٨-  ٩.٤٤  ٨٦.٥٠  ١٩.٤١  ١٦٥.٣٣  فعالیة الذات الاجتماعیة

  . .٠.٠١** دال عند مستوى         عیة .         الخوف من المواقف الاجتما ١
  . الخوف من التقییم السلبي ٣            مواقف الاجتماعیة .          تجنب ال ٢

  ) عن التالي:١- ٥وتكشف النتائج في جدول (



                                      ت الرھاب الاجتماعيالسلوكي لعینة من حالا -العلاج المعرفي 
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١٠٦  

لا توجــد فــروق جوهریــة بــین مجمــوعتي الدراســة فیمــا یتعلــق بــالأداء علــى أدوات الدراســة فــي قیــاس  - ١
خــــط الأســــاس (القیــــاس القبلــــي). ویشــــیر ذلــــك إلـــــى التكــــافؤ بــــین عینتــــي الدراســــة فــــي مســــتوى شـــــدة 

  التالي توحید خط الأساس بینهما، بما یمكن من إمكانیة متابعة نتائج التدخل العلاجي.الاضطراب، وب
علـى توجد فروق جوهریة بین مجمـوعتي الدراسـة فـي الأداء البعـدي (بعـد انتهـاء البرنـامج العلاجـي)  - ٢

 النحو التالي:
یـا منـه متوسط درجة الخوف من المواقف الاجتماعیة لدى المجموعـة التجریبیـة كـان أقـل جوهر  - أ

  لدى المجموعة الضابطة.
متوســط درجــة تجنــب المواقــف الاجتماعیــة لــدى المجموعــة التجریبیــة كــان أقــل جوهریــا منــه  -  ب

 لدى المجموعة الضابطة.
متوسط درجة الخوف من التقییم السلبي لدى المجموعة التجریبیة كان أقل جوهریا منه لدى  -ج

  المجموعة الضابطة.
الاجتماعیة لدى المجموعة التجریبیة كان أعلى جوهریا منه لدى  متوسط درجة فعالیة الذات - د

  المجموعة الضابطة.
مما یشیر إلى انخفاض شدة هذه الأعراض جوهریا لدى المجموعة التجریبیة مقارنة بالمجموعة 

 الضابطة بسبب التحسن الجوهري في فعالیة الذات الاجتماعیة.
الأداء علـــى أدوات الدراســـة، فیمـــا یتعلـــق توجـــد فـــروق جوهریـــة بـــین مجمـــوعتي الدراســـة فـــي  - ٣

بمرحلـــة المتابعـــة الأولـــى، مؤداهـــا اســـتمرار انخفـــاض متوســـطات درجـــات كـــل مـــن الخـــوف مـــن 
المواقــف الاجتماعیــة، وتجنبهــا، والخــوف مــن التقیــیم الســلبي جوهریــا لــدى المجموعــة التجریبیـــة 

وهري؛ بالإضـــافة إلـــى بالمقارنـــة بالمجموعـــة الضـــابطة التـــي ظلـــت متوســـطاتها مرتفعـــة بشـــكل جـــ
ارتفـــاع جـــوهري فـــي متوســـط درجـــة فعالیـــة الـــذات لـــدى المجموعـــة التجریبیـــة مقارنـــة بالمجموعـــة 
الضابطة، الأمر الذي یعني أنـه مـن تحسـن فعالیـة الـذات تحسـنا جوهریـا، والمحافظـة علیهـا مـن 

 الانتكاس، ظلت متوسطات مكونات أعراض الرهاب الاجتماعي منخفضة بشكل جوهري.
د فروق جوهریة بین مجمـوعتي الدراسـة فـي الأداء علـى أدوات الدراسـة فـي فتـرة المتابعـة توج - ٤

الثانیــــة، مؤداهــــا اســــتمرار انخفــــاض شــــدة أعــــراض الرهــــاب الاجتمــــاعي المتمثلــــة فــــي انخفــــاض 
متوســـطات درجـــات كـــل مـــن الخـــوف مـــن المواقـــف الاجتماعیـــة، وتجنبهـــا، والخـــوف مـــن التقیـــیم 

ـــــدى المجمو  ـــــا ل ـــــران هـــــذا الســـــلبي جوهری ـــــة بالمجموعـــــة الضـــــابطة؛ مـــــع اقت ـــــة مقارن عـــــة التجریبی
الانخفــاض بارتفـــاع جـــوهري فــي متوســـط درجـــة فعالیــة الـــذات لـــدى المجموعــة التجریبیـــة مقارنـــة 

 بالمجموعة الضابطة.
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  تأثیر العلاج:
فیما یلي عرض للفروق بین المجموعتین في التقدیر الذاتي لأعراض الرهاب الاجتماعي كما 

أحد المقربین لكل مریض، لكي یكون لدینا أدلة واقعیة لتأثیر العلاج من الوجهة یقیمها 
  المجتمعیة، ومن المقربین من المرضى.

  )٥جدول (    
الفروق بین المجموعتین في التقدیر الذاتي لأحد المقربین لأعراض الرهاب الاجتماعي 

  في المراحل المتتابعة للبرنامج العلاجي.
  المرحلة العلاجیة

مجموعة                                    ال
    المقاییس

  المجموعة الضابطة  المجموعة التجریبیة
  ع  م  ع  م  الفروق
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١.٤٠-  ٠.٨٩  ٩  ٠.٥٢  ٨.٣٣  ١  
١.٨٦-  ١.٠٣  ٨.٣٣  ٠.٥٢  ٩.٣٣  ٢  

٢.٤١-  ٠.٨٤  ٨.٥٠  ٠.٧٥  ٧.١٧  ٣  
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٢.٩٥-  ١.١٧  ٨.٨٣  ٠.٥٢  ١.٦٧  ١**  
٢.٩٧-  ٠.٨٢  ٩.٣٣  ٠.٥٢  ٠.٣٣  ٢**  

٢.٩٨-  ٠.٥٥  ٨.٥٠  ١.٠٣  ٠.٦٧  ٣**  
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٢.٩٥-  ١.١٧  ٨.١٧  ١.٠٣  ٠.٦٧  ١**  
  **٣.١١-  ٠.٧٥  ٨.١٧  صفر  صفر  ٢

  **٣.١١-  ٠.٩٨  ٨.٨٣  صفر  صفر  ٣
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  **٣.١١-  ٠.٧٥  ٩.١٧  صفر  صفر  ١
  **٣.٠٩-  ١.٠٥  ٨.٥٠  صفر  صفر  ٢

  **٣.١٤-  ٠.٨٤  ٨.٥٠  صفر  صفر  ٣

  .٠.٠١** دال عند مستوى               .            الخوف من المواقف الاجتماعیة  -١
  بي.الخوف من التقییم السل - ٣              تجنب المواقف الاجتماعیة.                   - ٢

  بالنظر في النتائج المعروضة في الجدول السابق یتضح ما یلي:
لا توجــــد فـــــروق بــــین مجمـــــوعتي الدراســــة فیمـــــا یتعلــــق بتقـــــدیرات أحــــد المقـــــربین لأعــــراض الرهـــــاب   - ١

  الاجتماعي وذلك خلال مرحلة تحدید خط الأساس.
لأعــراض الرهــاب  توجــد فــروق جوهریــة بــین  مجمــوعتي الدراســة فیمــا یتعلــق بتقــدیرات أحــد المقــربین  - ٢

الاجتمــاعي وذلــك خــلال مرحلــة القیــاس البعــدي، ومرحلتــي المتابعــة الأولــى والثانیــة، الأمــر الــذي یــدل 
  على شدة تأثیر البرنامج العلاجي من وجهة نظر أقارب المرضى.

ثانیا: نتائج الفروق داخل كل مجموعة في الأداء على أدوات الدراسة، لمتابعة التحسن 
  لى حدة عبر المراحل العلاجیة.داخل كل منهما ع

  الفروق داخل المجموعة التجریبیة: -١
سیعرض هذا الجزء لأداء المجموعة التجریبیة فقط على أدوات الدراسة، عبر المراحل    

  العلاجیة المتتالیة لمتابعة التحسن، باستخدام اختبار فریدمان.



                                      ت الرھاب الاجتماعيالسلوكي لعینة من حالا -العلاج المعرفي 
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١٠٨  

  )٦جدول (
  )٦لعلاجیة المتتالیة (ن= الفروق داخل المجموعة التجریبیة عبر المراحل ا

المراحل          
  العلاجیة

  الأدوات 

  ٢قیمة كا  المتابعة الثانیة  المتابعة الأولى  القیاس البعدي  القیاس القبلي

  ع  م  ع  م  ع  م  ع  م
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١٥.٧١  ٤.٥٠  ١٩.٦٧  ٧.٢٠  ٢٢.٦٧  ٥.٠٦  ٢١  ٩.٥٨  ٤٧.١٧  ١ ***  
١٣.٤٢  ٦.٦٥  ٢٠.١٧  ٧.٠٦  ٢١.٣٣  ٦.٧١  ٢١.١٧  ١٠.٧٥  ٤٢.٣٣  ٢ **  
١٤.٨٩  ٦.٨٦  ٢٠.٦٧  ٧.٧١  ٢٢.٥٠  ٦.٨٣  ٢٢.٦٧  ٨.٨٣  ٥٢.٠٦  ٣ **  

فعالیة الذات 
٢٠.٣  ١٦٤.٦٧  ١٨.٨١  ١٦٣.٨٣  ١٩.٤٢  ٩٨.٦٧  الاجتماعیة

١٩.٤  ١٦٥.٣٣  ٩
١٣.١٧  ١ **  

  .٠.٠١الخوف من المواقف الاجتماعیة.                       ** دال عند مستوى  ١
  الخوف من التقییم السلبي. ٣الاجتماعیة.                             تجنب المواقف  ٢

  بفحص البیانات والنتائج الواردة في الجدول السابق، یمكن الإشارة إلى ما یلي:
بــین الأداءات الأربعــة للمجموعــة. والتــي تشــیر إلــى وجــود  ٠.٠٠١توجــد فــروق جوهریــة عنــد مســتوى   - ١

 من المواقف الاجتماعیة عبر المراحل العلاجیة الأربع.انخفاض جوهري في متوسطات الخوف 
بــین الأداءات الأربعــة للمجموعــة. والتــي تشــیر إلــى وجــود  ٠.٠١توجــد فــروق جوهریــة عنــد مســتوى   - ٢

ماعیـة والخــوف مــن التقیــیم الســلبي،عبر انخفـاض جــوهري فــي متوســطات كـل مــن تجنــب المواقــف الاجت
ـــع ،  ـــة الأرب ـــي انخالمراحـــل العلاجی ـــا بمـــا یعن فـــاض شـــدة أعـــراض الرهـــاب الاجتمـــاعي انخفاضـــا جوهری

  كنتیجة للتعرض للبرنامج العلاجي، واستمرار هذا التحسن خلال فترتي المتابعة الأولى والثانیة.
بـین الأداءات الأربعـة للمجموعـة علـى مقیـاس فعالیـة الــذات  ٠.٠١توجـد فـروق جوهریـة عنـد مسـتوى   - ٣

فــــاع درجــــة فعالیــــة الــــذات الاجتماعیــــة ارتفاعــــا جوهریــــا بعــــد الاجتماعیــــة، وتشــــیر المتوســــطات إلــــى ارت
 التعرض للبرنامج واستمرار هذا الارتفاع خلال فترتي المتابعة الأولى والثانیة.

  الفروق داخل المجموعة الضابطة (مجموعة قائمة الانتظار) عبر المراحل العلاجیة المتتالیة: -٤
ابطة على أدوات الدراسة، عبر المراحل المتتابعة، سوف یعرض هذا الجزء لأداء المجموعة الض    

  وذلك كما یلي:
  )٧جدول (

  )٦مراحل العلاجیة المتتالیة (ن= الفروق داخل المجموعة الضابطة عبر ال
  المراحل  العلاجیة        

  الأدوات  
قیمة   المتابعة الثانیة  المتابعة الأولى  القیاس البعدي  القیاس القبلي

  ع  م  ع  م  ع  م  ع  م  ٢كا

ب 
ھا

لر
ا

عي
تما

لاج
ا

  

٨.٥٩٣  ٤.٢٢  ٦١.١٧  ٦.٤٣  ٥٦.٨٣  ٨.٧٨  ٥٦.٥٠  ٧.٨٢  ٥٧.٠٦  ١  
٧.٠١٨  ٨.٢٧  ٥١.٣٣  ٧.٠٥  ٥١.١٧  ٦.٢٥  ٤٦.٦٧  ٤.٨٢  ٤٩  ٢  
٤.٣٦٨  ٩.٢٠  ٥٧.٦٧  ٧.١٢  ٥٧.٣٣  ٧.٦٥  ٥٤.٨٣  ٧.٣٧  ٥٦.٦٧  ٣  

  ١.٤  ٩.٤٤  ٨٦.٥٠  ٧.٦٣  ٩١.٣٣  ١١.٧١  ٩٢.٣٣  ١٨.٢٦  ٩٧.٥٠  فعالیة الذات الاجتماعیة

  الخوف من التقییم السلبي. ٣تجنب المواقف الاجتماعیة.      ٢.   الخوف من المواقف الاجتماعیة ١
  بفحص البیانات والنتائج الواردة في الجدول السابق، یمكن الإشارة إلى ما یلي:
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لا توجد فروق جوهریة بین الأداءات الأربعـة للمجموعـة؛ بمـا یشـیر إلـى عـدم وجـود تحسـن فـي شـدة    - ١
 ف من المواقف الاجتماعیة عبر المراحل المتتالیة للبرنامج.الخو 

لا توجـد فـروق جوهریــة بـین الأداءات الأربعـة للمجموعــة؛ بمـا یشـیر إلــى عـدم وجـود تحســن فـي شــدة   - ٢
 تجنب المواقف الاجتماعیة عبر المراحل المتتالیة للبرنامج.

یر إلــى عـدم وجـود تحســن فـي شــدة لا توجـد فـروق جوهریــة بـین الأداءات الأربعـة للمجموعــة؛ بمـا یشـ  - ٣
 الخوف من التقییم السلبي عبر المراحل المتتالیة للبرنامج.

لا توجد فروق جوهریة بین الأداءات الأربعـة للمجموعـة. بمـا یشـیر إلـى عـدم وجـود تحسـن فـي درجـة   - ٤
  فعالیة الذات الاجتماعیة عبر المراحل المتتالیة للبرنامج.

  مناقشة النتائج:
ء التــــالي مناقشـــة نتـــائج التحلــــیلات الإحصـــائیة، والتحقـــق مــــن مـــدى تأییـــدها لفــــروض ســـیعرض الجـــز    

الدراســة، مــع محاولــة تفســیر هــذه النتــائج فــي ضــوء مــا قدمتــه نظریــة فعالیــة الــذات فــي تفســیرها للرهــاب 
  الاجتماعي.

   الفرض العام للدراسة:
ـــى تخف    ـــة الـــذات، إل یـــف المعانـــاة مـــن أعـــراض الرهـــاب یـــؤدي البرنـــامج المعرفـــي الســـلوكي لتنمیـــة فعالی

الاجتماعي لدى عینة من المرضـى، مـع زیـادة هـذا التحسـن واسـتمراریته، لفتـرة زمنیـة بعـد البرنـامج، وعـدم 
لمرضـــى الرهـــاب الاجتمـــاعي  –علـــى الأقـــل خـــلال فتـــرة المتابعـــة  –احتمــال الانتكـــاس وعـــودة الأعـــراض 

  الذین تلقوا البرنامج المعرفي السلوكي.
  ناقشة هذا الفرض في ضوء مناقشة الفروض الفرعیة التي انبثقت عنه كما یلي:وسوف تتم م

) توجــد فــروق جوهریــة بــین القیــاس القبلــي وكــل مــن القیــاس البعــدي المباشــر وأثنــاء فتــرة المتابعــة لأثــر ١(
  الیة الذات لدى العینة التجریبیة.التدریب على فع

ـــین درجـــ    ـــة ب ـــى وجـــود فـــروق جوهری ـــائج إل ـــاس القبلـــي أشـــارت النت ـــة فـــي القی ـــة الـــذات الاجتماعی ة فعالی
ودرجتهــــا فــــي القیــــاس البعــــدي المباشــــر، أي أنــــه قــــد حــــدث تحســــن وارتفــــاع فــــي مســــتوى فعالیــــة الــــذات 
ــدریب. بمــــا یعنـــي أن العینــــة التجریبیـــة للدراســــة مـــن مرضــــى الرهـــاب الاجتمــــاعي  الاجتماعیـــة نتیجــــة للتـ

عــل الاجتمـــاعي، كمـــا أنهــم مقتنعـــون علــى أســـاس مـــن أصــبحوا أكثـــر ثقــة فـــي قـــدراتهم علــى إحـــداث التفا
المعرفـة والقــدرة بــأنهم یمتلكـون بالفعــل الكفــاءة اللازمــة للقیـام بســلوك اجتمــاعي بصـورة ناجحــة. وهــذه الثقــة 
في قدراتهم سوف تساعدهم على ارتفـاع قـدرتهم علـى الإنجـاز، كمـا سـتجعلهم أكثـر قـدرة علـى الـتحكم فـي 

  المواقف الاجتماعیة.
ا فیمــا یتعلــق بعـــدم وجــود فــروق جوهریــة بـــین درجــة فعالیــة الــذات الاجتماعیـــة فــي القیــاس البعـــدي أمــ   

ــأثیر  المباشــر وهــذه الدرجــة فــي فتــرة المتابعــة الأولــى، فــإن هــذا یشــیر إلــى اســتقرار التحســن، واســتمرار الت
علاجـي، كمــا أن العلاجـي لـدى المرضــى علـى الـرغم مــن مـرور فتـرة شــهرین علـى انتهـاء تنفیــذ البرنـامج ال

ـــة والقیـــاس البعـــدي  ـــرة المتابعـــة الثانی ـــذات فـــي فت ـــي فعالیـــة ال عـــدم وجـــود فـــروق جوهریـــة بـــین قیـــاس درجت



                                      ت الرھاب الاجتماعيالسلوكي لعینة من حالا -العلاج المعرفي 
------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
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المباشــر یشــیر أیضــا إلــى اســتقرار التحســن فــي فعالیــة الــذات الاجتماعیــة لمــدة بلغــت ضــعفي مــدة تنفیــذ 
  البرنامج العلاجي.

فعالیـة الـذات فــي تحقیـق الهـدف منهــا. وهـذه الطــرق إن هـذه النتـائج تشــیر إلـى كفـاءة طــرق رفـع درجــة    
هي التي تم تضمینها في البرنامج العلاجـي موضـع الدراسـة الراهنـة، حیـث تـم ضـرب أمثلـة للمـریض مـن 
نجاحاتــه الســابقة، ســواء فــي نجاحاتــه فــي إقامــة علاقــات صــداقة ناجحــة، أو علاقــات أســریة حمیمــة، أو 

لوفین، وهـــي خبـــرات ونجاحـــات اســـتمدتها الباحثـــة مـــن تـــاریخ نجاحـــه فـــي بـــدء محادثـــة مـــع أفـــراد غیـــر مـــأ
الحالة، وتم إعطاؤها للمریض بوصفها دلیلا على النجاح الاجتمـاعي، وهـذا مـا أدى إلـى بنـاء اعتقـاد قـوي 

إلــى مهمـات الواجــب المنزلــي، كــالتعرض الــواقعي  ةلدیـه بــأن فعالیتــه الذاتیــة الاجتماعیـة مرتفعــة، بالإضــاف
لآلیــة الســلبیة، وتشــجیع المرضــى عنــد النجــاح فیهــا، یُضــاف إلــى ذلــك ، طریقــة النمذجــة وتفنیــد الأفكــار ا

وقیام الباحثة (بوصفها المعالج) بدور النموذج لتعلیم المـریض مهـارات وآلیـات فعالـة للتعامـل مـع المواقـف 
جتمـاعي القـوي الاجتماعیة المخیفة له، مثل الحدیث مع مدیره في العمـل، وأداء المعـالج لـدور النمـوذج الا

فــي نقــل مهــارات الحــدیث مــع شــخص ذي ســلطة، وهــو مــا یعــین المــریض علــى الاقتــداء بــه فــي المواقــف 
المشابهة. وبناءا على تنفیـذ الطـریقتین السـابقتین (دعـم نجاحـات المـریض السـابقة، والنمذجـة) یمكـن تنفیـذ 

مهـــارات الاجتماعیـــة الملائمـــة الطریقـــة الثالثـــة وهـــي إقنـــاع مرضـــى الرهـــاب الاجتمـــاعي بـــأنهم یمتلكـــون ال
للتعامــل فــي المواقــف الاجتماعیــة بنجــاح، ویلــي ذلــك الطریقــة الرابعــة، والتــي تســاعد المــریض علــى عــدم 
الانتكاس حیث یعزي تقصیره أو حتى فشله في موقف اجتمـاعي معـین إلـى نقـص التـدریب علـى ممارسـة 

عزیـه إلـى فشـله أو  الاستجابة الاجتماعیة الناجحة فیتجنب حدوث الانتكاسة بأن ُ كثـف مـن التـدریب، ولا ی ُ ی
  ضعف قدراته ومهاراته الاجتماعیة.

إن تطبیـــق هـــذه الطـــرق الأربـــع والمشـــار إلیهـــا مســـبقا بشـــكل تفصـــیلي ضـــمن الإطـــار النظـــري لفعالیـــة    
الذات قد أدى إلى تحقیق الهدف منه وهو رفع مستوى فعالیـة الـذات الاجتماعیـة لـدى المرضـى، كمـا أدى 

تحقیـق اسـتقرار هـذا المسـتوى مـن فعالیـة الـذات الاجتماعیـة والوقایـة مـن الانتكاسـة وهـذا یؤیـد الفـرض إلى 
  الأول للدراسة الراهنة. 

) متوســـط الخـــوف مـــن المواقـــف الاجتماعیـــة لـــدى العینـــة التجریبیـــة بعـــد التـــدریب علـــى برنـــامج فعالیـــة ٢(
  الذات أقل جوهریا منه قبل التدریب.

اســة عـن أن التــدریب علــى برنــامج لرفـع درجــة فعالیــة الـذات الاجتماعیــة قــد أدى إلــى كشـفت نتــائج الدر    
خفض درجة الخوف مـن المواقـف الاجتماعیـة لـدى مرضـى الرهـاب الاجتمـاعي، وتتسـق هـذه النتیجـة مـع 
مــا كشــفت عنــه نتــائج الدراســات الســابقة مــن وجــود ارتبــاط كبیــر بــین التغیــر الإیجــابي فــي فعالیــة الــذات 

إن ثقــة  .(Rodebaugh, 2002, P.9) الأداء فــي المهــام المخیفــة لمرضــى الرهــاب الاجتمــاعيوتحســن 
الفــرد فــي قدرتــه علــى مواجهــة الموقــف الاجتمــاعي المرتقــب والــذي كــان مخیفــا لــه فیمــا ســبق، نظــرا لأنــه 
 تــدرب علیــه بأســالیب النمذجــة وتبــادل الأدوار مــع المعــالج مــن شــأنه أن یقلــل مــن درجــة خوفــه مــن هــذا

ـــة قـــد تـــم تحســـینها، أو  –كنتیجـــة للبرنـــامج العلاجـــي  -الموقـــف. فـــالفرد هنـــا أدرك  أن مهاراتـــه الاجتماعی
أصبحت أفضل مما كان یعتقدها، وبالتـالي فـإن هـذه المواقـف أصـبحت أقـل تهدیـدا لـه، وأقـل خطـورة لدیـه 
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كــن التأكیــد علــى أن أیضــا، ویــؤدي هــذا إلــى إحساســه بالقــدرة علــى الــتحكم فــي هــذه المواقــف. وبالتــالي یم
المرضـــى بعـــد التـــدخل بالبرنـــامج العلاجـــي قـــد أصـــبحوا أكثـــر ثقـــة فـــي قـــدراتهم، وأقـــل خوفـــا مـــن المواقـــف 
الاجتماعیــة المســتقبلیة، حیــث قــام البرنــامج العلاجــي بــدوره فــي دعــم إدراكــاتهم لقــدرة مهــاراتهم الاجتماعیــة 

لیكــون لدیــه خبــرات نجــاح مســتقلة (علــى علــى الــتحكم فــي التهدیــد الاجتمــاعي. كمــا أن إعــداد المــریض 
ســبیل المثــال: مــن خــلال المهــام أو الواجبــات المنزلیــة) ودعــم هــذه النجاحــات قــد أدى إلــى رفــع ثقتــه فــي 
قدرته على القیام بمهام كان یعتقد قبل ذلك أنه عاجز عن القیـام بهـا؛ حیـث إن إحسـاس الفـرد بعـدم قدرتـه 

تماعیـــة یمكـــن أن یرفـــع مـــن إحســـاس الفـــرد بـــالخوف مـــن هـــذه علـــى التـــأثیر فـــي الأحـــداث والمواقـــف الاج
المواقـــف والأحــــداث، لأنــــه ینظــــر لذاتــــه بوصــــفها غیــــر قــــادرة علــــى مواجهــــة هــــذه المواقــــف الاجتماعیــــة. 
وبالتالي، فإنه عندما ینعـدم هـذا الإحسـاس السـلبي، یـنعكس مـا یترتـب علیـه، وتـنخفض درجـة خـوف الفـرد 

  من هذا الموقف الاجتماعي.
توســط ســلوك تجنــب المواقــف الاجتماعیــة لــدى العینــة التجریبیــة بعــد التــدریب علــى برنــامج فعالیــة ) م٣( 

  الذات كان أقل جوهریا منه قبل التدریب.
كشفت نتائج الدراسة عن وجود انخفاض جوهري في متوسـط سـلوك تجنـب المواقـف الاجتماعیـة لـدى     

الــذات مقارنــة بمتوســط هــذا الســلوك قبــل التــدریب.  العینــة التجریبیــة التــي خضــعت لبرنــامج تنمیــة فعالیــة
یتجنبــون المواقــف  –طبقــا لنظریــة فعالیــة الــذات  –ویمكــن تفســیر ذلــك بــأن مرضــى الرهــاب الاجتمــاعي 

ــــة  ــــدرة علــــى مواجهتهــــا ( أي لأن فعــــالیتهم الذاتیــــة الاجتماعی الاجتماعیــــة لاعتقــــادهم أنهــــم لا یملكــــون الق
ــدیهم منخفضــة)، وبالتــالي فهــم لا یتجنبــو  ن المواقــف الاجتماعیــة لیخفضــو مــن قلقهــم، بــل یتجنبونهــا لأن ل

معارف تفید بعـدم فعـالیتهم الذاتیـة لهـذه المواقـف، كمـا أنهـم یـرون أنـه مـن غیـر الملائـم أن یسـلكوا بطریقـة 
غیر مرضیة اجتماعیا، وبالتالي فإنهم یتجنبون الموقف بدلا من مواجهتـه خوفـا مـن العواقـب السـلبیة التـي 

وبالتـالي فـإن  .(Johnson, 2007, P. 7) قدون أنها ستحدث إذا تصرفوا فـي هـذه المواقـف بشـكل معـینیعت
ـــدیهم ثقـــة مرتفعـــة فـــي  ـــذات الاجتماعیـــة لـــدى مرضـــى الرهـــاب الاجتمـــاعي یجعـــل ل رفـــع درجـــة فعالیـــة ال

مخیفــة قــدراتهم، لیتوجهــو نحــو المهــام الصــعبة كتحــدیات، أي یتوجهــون للمواقــف الاجتماعیــة التــي كانــت 
ومهددة لهم قبل ذلك بوصفها تحدیات یریدون السیطرة علیها ومواجهتهـا بـدلا مـن أن یكونـوا مهـددین منهـا 
ویتجنبوهـا. وبالتـالي، فـإن ثقــة الأفـراد فـي قــدراتهم علـى التصـرف فـي المواقــف الاجتماعیـة تسـاعدهم علــى 

حیــث تــؤدي درجــة  اواجهتهــمواجهــة هــذه المواقــف مهمــا كانــت الصــعوبات والمعوقــات التــي تحــول دون م
  فعالیة الذات إلى رفع مقدار الجهد المبذول ودرجة المثابرة عند مواجهة العوائق.

) متوسط الخوف من تقییم الآخرین سلبیا لدى العینة التجریبیة بعد التـدریب علـى برنـامج فعالیـة الـذات ٤(
  أقل جوهریا منه قبل التدریب.

ـــة صـــحة     ـــائج الدراســـة الراهن ـــذات  أكـــدت نت ـــة ال ـــامج فعالی ـــى برن ـــدریب عل هـــذا الفـــرض، حیـــث أدى الت
الاجتماعیــة إلــى انخفــاض متوســط درجــة الخــوف مــن التقیــیم الســلبي مــن قبــل الآخــرین انخفاضــا جوهریــا 

  لدى مرضى الرهاب الاجتماعي مقارنة بمتوسط هذه الدرجة قبل التدریب على البرنامج. 
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تمیــل إدراكــات فعالیــة الــذات لــدیهم لأن  –فعالیــة الــذات طبقــا لنظریــة  –إن مرضــى الرهــاب الاجتمــاعي 
تكون سلبیة ویعتقـدون أنهـم یفتقـرون إلـى المهـارات الاجتماعیـة، ویصـبحون قلقـین اجتماعیـا لأنهـم یرغبـون 
 في عمل انطباع جید لـدى الآخـرین، فـي حـین یعتقـدون أنهـم تنقصـهم المهـارات الاجتماعیـة اللازمـة لـذلك

(Johnson, 2007, P. 7).  وبناءا علـى ذلـك، فـإن برنـامج فعالیـة الـذات عنـدما رفـع مـن ثقـة المرضـى فـي
قـــدرتهم علـــى القیـــام بالتفاعـــل المـــؤثر، ونظـــم الإثـــارة العضـــویة، فقـــد ســـاعد المـــریض علـــى أن یـــدرك ذاتـــه 
وأداءه بشــكل أكثــر إیجابیــة، وبالتــالي انخفــض اعتقــاده فــي أن الآخــرین یــرون قلقــه ویقیمونــه ســلبیا. فهــذا 

عتقاد الراسخ لدى الفرد بأنه قادر علـى أن یسـلك بشـكل فعـال، یجعلـه أكثـر ثقـة فـي نفسـه وأكثـر هـدوءا الا
  وثقة في أدائه.

) متوسط أعراض الرهاب الاجتماعي لدى المجموعة التجریبیـة أقـل منـه لـدى المجموعـة الضـابطة بعـد ٥(
  التدریب على برنامج فعالیة الذات.

نخفــاض متوســطات أعــراض الرهــاب الاجتمــاعي المتمثلــة فــي الخــوف مــن كشــفت نتــائج الدراســة عــن ا     
المواقــــف الاجتماعیــــة، وتجنــــب المواقــــف الاجتماعیــــة، والخــــوف مــــن التقیــــیم الســــلبي مــــن قبــــل الآخــــرین 
انخفاضـا جوهریـا لــدى المجموعـة التجریبیــة مقارنـة بهــا لـدى المجموعـة الضــابطة. كمـا أكــدت هـذه النتــائج 

رب المرضــى لأعـراض الرهــاب الاجتمـاعي علــى مقیــاس عشـاري. إن هــذه النتیجــة أیضـا تقــدیرات أحـد أقــا
كمــــا أكــــدت فعالیــــة أو كفــــاءة البرنــــامج، أكــــدت كــــذلك تــــأثیر برنــــامج العــــلاج المعرفــــي الســــلوكي للرهــــاب 
الاجتمــاعي عــن طریــق تنمیــة فعالیــة الــذات الاجتماعیــة فــي خفــض أعــراض الرهــاب الاجتمــاعي. بمعنــى 

ائج هــذه الدراســـة قــدرة فعالیــة الــذات علــى تفســـیر التغیــر الســلوكي فــي اتجــاه تحســـن آخــر: لقــد أثبتــت نتــ
أعــراض الرهــاب الاجتمــاعي لــدى المرضــى المتــدربین علــى برنــامج رفــع درجــة فعالیــة الــذات، كمــا كانــت 

ــة فــي خفــض العجــز  –فعالیــة الــذات أیضــا قــادرة علــى دعــم الأســالیب العلاجیــة المعرفیــة  الســلوكیة الفعال
بي. حیث یتخلل تغیر السلوك إیجابیا تغیرات في اعتقـاده بـأن الفـرد لدیـه القـدرة علـى أداء فعـل بعینـه الرها

لتحقیــق النتــائج المرغوبــة.كما أن اســتمرار درجــة التحســن فــي كــل مــن الخــوف مــن المواقــف الاجتماعیــة، 
ة فعالیـة الـذات علـى وتجنب المواقف الاجتماعیـة، والخـوف مـن التقیـیم السـلبي مـن قبـل الآخـرین یؤكـد قـدر 

أن یســتمر تأثیرهــا لفتـــرات تتجــاوز مــدة العـــلاج الفعلــي وضــعفیها؛ وهـــو مــا أكــده الإنتـــاج الفكــري النفســـي 
 .(Holman & Lorig, 1992, P. 820) السـابق مـن تـأثیر فعالیـة الـذات علـى اسـتمراریة التغیـر السـلوكي

ذا كــان لفعالیــة الــذات الاجتماعیــة والتــدریب علیهــا هــذا الــ دور المــؤثر لــدى المرضــى المتــدربین علیهــا، وإ
فمـن البــدیهي ألا یحــدث تحســنا فــي أعــراض الرهــاب الاجتمـاعي لــدى المرضــى غیــر المتــدربین علــى هــذا 
البرنـــامج، ولاســـیما فـــي حالـــة عـــدم تلقـــیهم لأي مـــن أشـــكال العـــلاج النفســـي أو الطبـــي أثنـــاء فتـــرة تعـــرض 

النتیجـة توجهنـا لنطـرح سـؤالا مـؤداه: هـل كـان سیسـتمر هـذا  المجموعة التجریبیة لهذا البرنامج. ولكـن هـذه
الفرق الجوهري بین مجموعتي الدراسة فـي أعـراض الرهـاب الاجتمـاعي، إذا كـان المرضـى فـي المجموعـة 
ـــذات؟، إن  ـــاء تلقـــي المجموعـــة التجریبیـــة لبرنـــامج فعالیـــة ال الضـــابطة یتلقـــون علاجـــا طبیـــا نفســـیا فقـــط أثن

حتـاج لدراســة تضـم ثـلاث مجموعــات، الأولـى: تخضـع لبرنــامج الدراسـة الراهنــة الإجابـة عـن هــذا السـؤال ت
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فقـط؛ والثانیــة: تخضــع للعــلاج الطبــي النفســي؛ والثالثـة: مجموعــة مرضــى علــى قائمــة الانتظــار لا یتلقــون 
  .أي من أشكال العلاج، للمقارنة بینهم وبین بعضها بعضا في شدة أعراض الرهاب الاجتماعي

  قائمة المراجع    
 أولا: مراجع باللغة العربیة

 .العلاج النفسي السلوكي المعرفي الحدیث أسـالیبه ومیـادین تطبیقـه ).١٩٩٤إبراهیم، عبد الستار. (  -

 القاهرة: دار الفجر.

اھرة: .)٤). مناهج البحـث فـي العلـوم النفسـیة والتربویـة (ط٢٠٠٤أبو علام، رجاء محمود. (  - دار  الق
 النشر للجامعات.

القـاهرة: الأنجلـو  .)١(ج SPSSالتحلیل الإحصائي باسـتخدام برنـامج  ).٢٠٠٧ة ربیع. (أمین، أسام  -
   المصریة.

لیـــوت، روبـــرت. (  - ـــنفس  ).١٩٩٩بـــاركر، كـــریس؛ وبیســـترانج، نانســـي؛ وإ ـــم ال منـــاهج البحـــث فـــي عل
(ترجمــة) محمــد نجیــب الصــبوة؛ ومیرفــت أحمــد شــوقي؛ وعائشــة الســید رشــدي.  الإكلینیكــي والإرشــادي

 رة: الأنجلو المصریة.القاه

. القلق الاجتمـاعي وعلاقتـه بـالتفكیر السـلبي التلقـائي لـدى طـلاب مـن )٢٠٠٥حیاة خلیل. ( ،البناء  -
 رسالة ماجستیر غیر منشورة، جامعة الكویت.. جامعة الكویت

ــاد. )٢٠٠٧بیــك، جودیــث. (  - (ترجمــة) طلعــت مطــر. القــاهرة: المركــز  العــلاج المعرفــي الأســس والأبع
 للترجمة. القومي 

. القــاهرة: القلــق والاسـترخاء العضـلي المفــاهیم والنظریـات والعـلاج). ٢٠٠٩الحویلـة، أمثـال هـادي. (  -
 دار إیتراك.

ررون). (  - رون. (مح یر؛ وآخ یدي، بش  .)٩سلســلة تشــخیص الاضــطرابات النفســیة (مــج). ٢٠٠٠الرش
 الكویت: الدیوان الأمیري.

ول. ج. ي.  .علفحص مشكلات التفا. )٢٠٠٠سبنس، سـوزان. (  - دزاي، س. ل؛ وب فـي علـم  مرجعفي: لین
 المصریة. (ترجمة) صفوت فرج. القاهرة: الأنجلو)، ٢٩١-٢٦٥النفس الإكلینیكي للراشدین (

ـــا. (  - ـــة. ).١٩٩٠الشـــربیني، زكری ـــة والاجتماعی ـــوم النفســـیة والتربوی ـــي العل ـــارامتري ف  الإحصـــاء اللاب

 القاهرة: الأنجلو المصریة.

الســلوكي لحالـة رهــاب اجتمــاعي نــوعي:  –العــلاج المعرفــي  .)٢٠٠٧نجیــب أحمـد. (الصـبوة، محمـد   -
 .  ٣٨ -٣المؤتمر السنوي الرابع لقسم علم النفس كلیة الآداب، جامعة طنطا. ص ص  ،رهاب الإملاء

ـــنفس الإكلینیكـــي المعاصـــر: أســـالیب التشـــخیص  ).٢٠٠٩الصـــبوة، محمـــد نجیـــب أحمـــد. (  - ـــم ال عل
لــنفس الإكلینیكــي المعاصــر، إشــراف وتحریــر : محمــد نجیــب الصــبوة). القــاهرة: (سلســلة علــم ا .والتنبــؤ

   مطبعة السید عبد العزیز.

 . القـاهرة: مطبعـة السـیدأسـس العـلاج النفسـي المعاصـر ونظریاتـه أ).٢٠١٠الصبوة، محمد نجیب. (  -
 عبد العزیز.
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الجیـزة:  .لـق الاجتمـاعيالسـلوكي للرهـاب والق –العلاج المعرفي  ب).٢٠١٠الصبوة، محمد نجیب. (  -
 منشورات الجمعیة المصریة للمعالجین النفسیین.

ــــد االله، مــــي صــــلاح الــــدین محمــــد حلمــــي. (  - ة  ).٢٠٠٤عب یة الاجتماعی ددات النفس ض المح بع
ین ن الجنس ة م لاب الجامع دى ط اعي ل ق الاجتم اعي والقل اب الاجتم یة للرھ رســـالة . والشخص

 .منشورة)، جامعة المنوفیة ماجستیر (غیر
. تحلیـــل بیانـــات البحـــوث النفســـیة والتربویـــة والاجتماعیـــة ).٢٠٠٣عـــلام، صـــلاح الـــدین محمـــود. (  -

 القاهرة: دار الفكر العربي.

القیــاس والتقــویم التربــوي والنفســي أساســیاته وتطبیقاتــه  .)٢٠٠٦عــلام، صــلاح الــدین محمــود. (  -
 القاهرة: دار الفكر العربي.. وتوجهاته المعاصرة

الســلوكي علــى عینــة  –تقیــیم نتــائج برنــامج للعــلاج المعرفــي  ).٢٠٠٣ســید إبــراهیم. (علـي، زیــزي ال  -
 رسالة دكتوراه (غیر منشورة)، جامعة المنیا.. من المرضى المصابین بالاكتئاب

 . الكویت: دار القلم.تصمیم البحوث في العلوم السلوكیة .)٢٠٠١القرشي، عبد الفتاح إبراهیم. (  -

الســلوكي المختصــر.  –العــلاج المعرفــي  ).٢٠٠٨، بیتــر؛ وبــالمر، ســتیفن. (كــوروین، بیرنــي؛ ورودل  -
ــنفس الإكلینیكــي المعاصــر، إشــراف وتحریــر : محمــد  (ترجمــة) محمــود عیــد مصــطفى. (سلســلة علــم ال

   نجیب الصبوة).  القاهرة: دار إیتراك.

فـي علـم  رجـعم). فحـص المخـاوف والقلـق. فـي: س. لینـدزاي؛ و ج. بـول.  ٢٠٠٠لیندزاي، س. ج. (  -
 (ترجمة) صفوت فرج. القاهرة: الأنجلو المصریة.  ).١٩٧ -١٦٥النفس الإكلینیكي للراشدین (

بعــض أنمــاط الســلوك الصــحي وعلاقتهــا بفعالیــة الــذات وتقــدیر . )٢٠٠٦المحمـود، شــیماء یوســف. (  -
ة رســـالة ماجســـتیر (غیــر منشـــورة)، جامعـــ الــذات والاكتئـــاب لـــدى عینـــة مـــن طـــلاب جامعـــة الكویـــت.

 الكویت.

كفاءة بعض أسالیب العـلاج المعرفـي السـلوكي فـي مقابـل العـلاج . )٢٠٠٤مصطفى، محمود عید. (  -
 . رسالة دكتوراه (غیر منشورة)، جامعة المنیا.الدوائي الطبي في تخفیف أعراض الاكتئاب

ـــرا أ؛ وریتشـــارد، هیمبـــرج ج. (  - ـــق الاجتمـــاعي.. )٢٠٠٢هـــوب، دب  ترجمـــة: محمـــد نجیـــبالرهـــاب والقل
 -٢٢٧( مرجع إكلینیكي فـي الاضـطرابات النفسـیة دلیـل علاجـي تفصـیلي الصبوة، في:بارلو، دیفید هـ.

   (ترجمة) صفوت فرج وآخرین. القاهرة: الأنجلو المصریة. ).٣٣١
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Abstract 

   This study aimed at developing social self – efficacy to improve the symptoms of 
social phobia among sample of social phobic patients. The sample consisted of two 
groups: Experimental group: Consisted of 6 social phobic patients who 
participated in a cognitive behavioral therapy programme for social phobia by 
improving social self – efficacy, and Control group: Consisted of 6 social phobic 
patients who were not treated psychologically or medically. The results indicated 
that There are significant differences between experimental and control  groups in 
post-performance, The mean of social phobia symptoms after training among the 
experimental group is less intrinsic than it is among the control group. The mean 
of social self efficacy after training among the experimental group is higher 
intrinsic than it is among the control group. 

 
 


