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     المملكة العربية السعودية 
      جامعة الملك سعود

 قسم علم النفس -ة     آلية التربي
 
 
 
 
 

 سلوآي جمعي-انفعالي-أثر برنامج علاجي عقلاني
  في خفض قلق التحدث أمام الأخريات

  لدى عينة من طالبات الإقامة الداخلية بجامعة الملك سعود
  

 
 
 لمتطلبات درجة الماجستيرقدمت هذه الرسالة استكمالا 

 جامعة الملك سعود -بقسم علم النفس بكلية التربية
 
 

 إعداد 
  هيفاء بنت عبد المحسن الأشقر

 
  

 إشراف 
  الربيعة الدآتور فهد بن عبد االله

 
 

 م٢٠٠٤ -هـ ١٤٢٤
 
 
 
 

 



 

 ٢

 
 المملكة العربية السعودية 

 جامعة الملك سعود
 قسم علم النفس 

 
 
 

 سلوآي جمعي-انفعالي-لانيأثر برنامج علاجي عق
  في خفض قلق التحدث أمام الأخريات

  لدى عينة من طالبات الإقامة الداخلية بجامعة الملك سعود
 
 
  

 
 قدمت هذه الرسالة استكمالا لمتطلبات درجة الماجستير

 جامعة الملك سعود -بقسم علم النفس بكلية التربية
 
 
 

 إعداد 
  هيفاء بنت عبد المحسن الأشقر

 
  

 
 إشراف 

  الربيعة الدآتور فهد بن عبد االله
 
 

 م ٢٠٠٤ -هـ ١٤٢٤
 
 

 
 



 

 ٣

 
 الرحمن الرحيمبسم االله
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 الإهداء  
 
 
 
 
 

 إلى  أجمل 
 

          و أصدق 
 

                وأطهر  
 

                     حب سكن في داخلي 
 

 )  ة االله رحم(                                    إلى والدي 
 

                                          
                                                    الباحثة 

 
 
 
 
 



 

 ٥

 شكر وتقدر
 
آما يحب ربنا ويرضى والصلاة والسلام ، الحمد الله رب العالمين حمداُ آثيراً مبارآاُ فيه 
 .هداه إلى يوم الدين  على نبيه الأمين وعلى آله وصحبة ومن اهتدى ب

 . يسرني أن أسجل شيئاً من الشكر والعرفان لكل من ساهم في مساعدتي لإنجاز هذه الدراسة 
 

 الربيعѧة المشѧرف   أتقدم بالشكر والتقدير إلى أستاذي الفاضل ، سعادة الدآتور فهد بن عبѧد االله  
جهد آبير لإنجاز هѧذه  على هذه الدارسة ، لما قدم من توجيهات وإرشادات قيمة ولما بذل من      

 . العمل وإظهاره بهذه الصورة فله الشكر والتقدير 
 

 سعادة الدآتورة هنѧاء المطلѧق لمѧا قدمتѧه     يآما أتقدم بجزيل الشكر والأمتان والتقدير، لأستاذت    
لѧѧي مѧѧن مسѧѧاعدات آبيѧѧرة فѧѧي وضѧѧع الخطѧѧة العلاجيѧѧة ، والتѧѧدريب علѧѧى البرنѧѧامج العلاجѧѧي      

 فѧѧي تѧѧوفير واختيѧѧار عينѧѧة الدارسѧѧة ، فلهѧѧا مѧѧن جزيѧѧل الشѧѧكر  وآѧѧذلك ، علѧѧى مجهودهѧѧا الكبيѧѧر
 . والعرفان  

 
آما أتقدم بالشكر والتقدير، لسعادة الدآتورة شادية علام على مجهودهѧا القѧيم ، فѧي مسѧاعدتي       

 . منذ البداية في رسم الخطة العلاجية ، وسير الجلسات العلاجية 
 

 مѧن جهѧد ،   هلѧدآتور محمѧود غѧلاب علѧى مѧا بذلѧ           الشكر والامتنѧان ، لسѧعادة  ا        رآما أتقدم بواف  
ومѧѧا قدمѧѧه مѧѧن ملاحظѧѧات قيمѧѧة خاصѧѧةً فيمѧѧا يتعلѧѧق باختيѧѧار الفنيѧѧات العلاجيѧѧة ، بمѧѧا يѧѧتلاءم        

   . هوخصوصية العينة وآذلك ، على توجيهاته واقتراحات
 

آما أتقدم بجزيل الشكر والامتنѧان ، لسѧعادة الѧدآتور السѧيد أبѧو هاشѧم لمѧا بذلѧه مѧن جهѧد  فѧي                            
 . راجعة الجداول والنتائج الكمية ، وآل ما يتعلق بالجوانب الإحصائية م
  

أتقدم بالشكر والتقدير إلي آل الأساتذة الموقرين ،الѧذين شѧارآوا  فѧي تحكѧيم أدوات الدراسѧة،       
 . والبرنامج العلاجي المستخدم في الدارسة 

 
ر محمѧود غѧلاب وسѧعادة       آما اقدم شѧكري وتقѧديري إلѧى الأسѧتاذين القѧدرين ، سѧعادة  الѧدآتو                 

 هѧذا البحѧث ، ومنحѧي        ة الرويتع ، على تفضѧلهما بقبѧول المشѧارآة فѧي مناقشѧ             الدآتور عبد االله  
 .  بعضاَ من وقتهما فلهما مني خالص الامتنان 

 
 . وآذلك أتقدم بالشكر للأستاذ محمود عرفات ومرآز البحوث التربوية بجامعة الملك سعود

لعرفѧѧان ، لѧلأخ ناصѧѧر الحربѧي لكѧل مѧѧا بذلѧه معѧѧي مѧن جهѧѧد      واقѧدم خѧالص الشѧѧكر والتقѧدير وا   
 . وتوجيه ، فله مني جزيل الشكر والتقدير 

 



 

 ٦

 الزهراني لما قدمه لي من توجيهات ، وإرشѧادات سѧديدة           وآذلك أتقدم بالشكر للأستاذ عبد االله     
 . وتزويدي ببعض المراجع الهامة 

 
شѧѧبانات ، واحمѧѧد مѧѧدخلي لمسѧѧاعدتي  النآمѧѧا أتقѧѧدم بالشѧѧكر لكѧѧل مѧѧن الأسѧѧتاذين ، عبѧѧد الѧѧرحم 

 . وتزويدي بدراستيهما ، وآذلك في توفير بعض المراجع 
 

وأتقѧѧدم بالشѧѧكر والتقѧѧدير لمѧѧديرة السѧѧكن الجѧѧامعي التѧѧابع لجامعѧѧة الملѧѧك سѧѧعود بعليشѧѧة سѧѧهيلة    
العنقري ، وآѧذلك لمѧديرة النشѧاطات بالسѧكن الجѧامعي الأسѧتاذة هنѧد الجسѧاس ، علѧى تسѧهيل                       

آѧѧذلك فѧѧي تهيئѧѧة أمѧѧاآن خاصѧѧة ومناسѧѧبة للالتقѧѧاء بالعينѧѧة ،  فلهمѧѧا منѧѧي جزيѧѧل الإجѧѧراءات ، و
 . الشكر والامتنان 

 
و لا يفوتني أن أتقدم بالشكر لكافة أفراد العينة ، علѧى التѧزامهن  بمواعيѧد الجلسѧات ، وآѧذلك                 

فلهѧن جميعѧاً بѧالغ    . على اهتمامهن الكبير و حرصهن على المداومة علѧى الجلسѧات العلاجيѧة             
 . الشكر والعرفان 

 
حفظهѧѧا االله فѧѧي تشѧѧجيعي / آمѧѧا أتقѧѧدم بجزيѧѧل الشѧѧكر والامتنѧѧان العميѧѧق ، إلѧѧى والѧѧدتي الحبيبѧѧة  

 . فجزاها االله عني خير الجزاء . ومساندتي ، وعلى دعواتها  والتي آان لها أآبر الأثر
 

لهامѧة،   الأشقر في تزويѧدي بجميѧع المراجѧع ا         ن  وآذلك إلى أخي الفاضل ، محمد عبد المحس       
فله مني جزيل الشكر والتقدير والعرفان وجزاه االله عني         . وحرصه الشديد على هذه الدراسة      

 .خير الجزاء 
 

وآذلك أتقدم بوافر الشكر والتقدير،  إلى آل من أختي  بدرية ، وأختي  ليلѧي علѧى اهتمامهمѧا          
 .الكبير، وحرصهما على مساندتي وتشجيعي في إنجاز هذا البحث 

 
دم بجزيل الشكر والعرفѧان ، إلѧى الѧدآتورة عفѧاف فلمبѧان علѧى مجهودهѧا المضѧني             وآذلك أتق 

فѧѧي مسѧѧاعدتي فѧѧي طباعѧѧة هѧѧذا البحѧѧث ، بѧѧرغم آثѧѧر مشѧѧاغلها ومسѧѧؤولياتها فلهѧѧا منѧѧي الشѧѧكر    
 .والتقدير 

 
      

                                                                         الباحثة
 
 
 
  



 

 ٧

 الفهارس
 

 :فهرس الموضوعات :  أولاً
 

رقم الصفحة الموضوع

 ١٥-١ ..……............................المدخل إلى مشكلة الدراسة: الفصل الأول 

 ١ ...............................................................المقدمة:     أولاً 

 ١٢ ......................................................مشكلة الدراسة:     ثانياً 

 ١٣ .......................................................هدف الدراسة:     ثالثاً 

 ١٣ ......................................................أهمية الدراسة:    رابعاً 

 ١٤ ..............................................مصطلحات الدراسة:   خامساً 

 ١٥ ......................................................حدود الدراسة:   سادساً 

 ...........................................الإطار النظري للدراسة: الفصل الثاني 
 

١٠٩-١٦ 

 ١٧ ................................................ المخاوف بشكل عام-:  أولاًً 

 ١٩ ..................................................  تصنيف المخاوف-         

 ٢٢ ............................................................ القلق الاجتماعي-:  ثانيا 

 ٢٧ .......................................... قلق التحدث أمام الآخرين-:  ثالثاً 

 ٢٩ ... الاجتماعي وقلق التحدثقالأسباب الباعثة على القل -

أ ثѧѧر التنشѧѧئة الاجتماعيѧѧة فѧѧي تعزيѧѧز قلѧѧق التحѧѧدث لѧѧدى    -
 ..ثالإنا

٣٥ 

 ٤٢ ............            التفكير العقلاني عند البرت أليس -
 ٥٠ .............................السلوآي-الانفعالي - العلاج العقلاني-: رابعاً

 ٥٢ .......................السلوآي-الانفعالي- نشأة العلاج العقلاني-

 ٥٨    ABC    ....... - نظريةب النفسية حست تفسير الاضطرابا-                

الانفعالي          -الأسس التي تقوم عليها نظرية العلاج العقلاني  - 
 .                                                                السلوآي

٦١ 



 

 ٨

 تابع فهرس الموضوعات
 

 

رقم الصفحة الموضوع

 ٩٣ ................السلوآي الجمعي- الانفعالي-العلاج  العقلاني   -:خامساً

السѧѧѧѧѧلوآي-يالانفعѧѧѧѧѧال- السѧѧѧѧѧمات الخاصѧѧѧѧѧة بѧѧѧѧѧالعلاج العقلانѧѧѧѧѧي  -
 .................................................................الجمعي

٩٥ 
 

-الانفعѧѧѧالي- اختيѧѧѧار أعضѧѧѧاء المجموعѧѧѧة فѧѧѧي العѧѧѧلاج العقلانѧѧѧي    -
......................      ..............................السلوآي الجمعي  

٩٧ 

 ٩٨ ...........السلوآي الجمعي -الانفعالي- فنيات العلاج العقلاني-

 -  القواعد الأساسية للجلسات العلاجية في العلاج العقلاني-        
...........................................     السلوآي الجمعي-الانفعالي

١٠٢ 

-الانفعالي-لمعالج في العلاج العقلانيدور ا -
 .....السلوآي الجمعي

السѧѧلوآي -الانفعѧѧالي-مميѧѧزات العѧѧلاج العقلانѧѧي   -
 الجمعي    

١٠٣ 
 
١٠٥ 

السѧلوآي  -الانفعѧالي -جوانب النقص فѧي  العѧلاج العقلانѧي         -
 .الجمعي

١٠٧ 

السѧѧѧلوآي  ومكانتѧѧѧه بѧѧѧين الأسѧѧѧاليب-الانفعѧѧѧالي -العѧѧѧلاج العقلانѧѧѧي 
 ................................................العلاجية الأخرى

١٠٩ 

١٣٤-١١١.............................................الدراسات السابقة : أولاً : الفصل الثالث 

 ١٣٨.............................................. فروض الدراسة :                      ثانياً 

-الانفعѧالي -دراسات قامت بفحѧص  فعاليѧة العѧلاج العقلانѧي           :  المجموعة الأولى 
.....................................  النفسية المختلفة تالسلوآي الجمعي للاضطرابا

١١٨-١١٤

-الانفعالي-دراسات قامت بفحص فعالية العلاج العقلاني: المجموعة الثانية 
المخاوف الاجتماعية ،القلق: السلوآي الجمعي والمعرفي السلوآي لكل من  

............................................. الاجتماعي ، و قلق التحدث أمام الآخرين 

١٢٧-١١٩

دراسات تناولت الفروق بين الجنسين في شدة القلق: المجموعة الثالثة  
............... ................................الاجتماعي وقلق التحدث أمام الآخرين 

١٣٤-١٢٨

١٣٧-١٣٥ .....................................  تعقيب على الدراسات -

 ..................................... فروض الدراسة:                        ثانياً  
 

١٣٨ 



 

 ٩

  تابع فهرس الموضوعات
رقم الصفحة الموضوع

 ١٣٩.......................................الإجراءاتالأدوات و المنهج و: الفصل الرابع 
 ١٤٠.......................................................................منهج الدراسة:  أولاً 

 ١٤٢.......................................................................عينة الدراسة:  ثانياً 

 ١٤٩......................................................................أدوات الدراسة :  ثالثاً
 ١٥٠...........................................مقياس قلق التحدث أمام الآخرين. أ : رابعاً 

٢٢٤-١٦٥ ..........................................................البرنامج العلاجي .           ب
٢٣٣-٢٢٥................................................... ....نتائج الدراسة: الفصل الخامس 

 ٢٢٦ .............................................................نتائج الفرض الأول :   أولاً 

 ٢٢٧.............................................................نتائج الفرض الثاني :    ثانياً

 ٢٣٢...................................................المجمل العام للنتائج إحصائيا:   ثالثاً 
 ٢٣٧......................................................مناقشة النتائج:  الفصل السادس 

٢٥٣-٢٣٨ .....................................................................مناقشة النتائج :  أولاً 
٢٥٧-٢٥٤ ................................................التوصيات والبحوث المقترحة :   ثانياً 

 ٢٥٨ .................:..........................................................ملخص الدراسة
 ٢٦٢............................................................:مراجع الدراسة 

٢٦٦-٢٦٣...................................................................المراجع العربية :  أولاً 
٢٧٦-٢٦٧..................................................................المراجع الأجنبية :  ثانياً 

 ٢٧٧:...........................................................................ملاحق الدراسة
المقيѧѧاس فѧѧي صѧѧورته( مقيѧѧاس قلѧѧق التحѧѧدث أمѧѧام الأخريѧѧات  ) ١( ملحѧѧق رقѧѧم -

...............................................)...................الأولية المعدة للتحكيم 
٢٧٨ 

المقيѧѧاس فѧѧي صѧѧورته(مقيѧѧاس قلѧѧق التحѧѧدث  أمѧѧام الأخريѧѧات  ) ٢( ملحѧѧق رقѧѧم -
)........................................................ النهائية المستخدمة في الدراسة

٢٨٢ 

المقيمѧة فѧي السѧكن الѧداخلي(طالبѧة   استمارة بيانات أولية عن ال    ) ٣( ملحق رقم    -
)......................................................................لجامعة الملك سعود

٢٨٦ 

٢٩٨-٢٨٧.............................نماذج الواجبات المنزلية و الأستبانات) ٤( ملحق رقم -

 ٣٠٤....................................اء نموذج من تعليمات الاسترخ ) ٥( ملحق رقم -

 



 

 ١٠

 :فهارس الجداول : ثانياً 
 

رقم الصفحة الموضوع رقم الجدول
 ١٤٤..................يوضح توزيع عينة الدراسة وفقاً لمتغير العمر )١(
للكشѧف" مѧان وتنѧي     " يوضح دلالة التغيѧر باسѧتخدام اختبѧار          )٢(

يبيѧѧѧة والضѧѧѧابطة وفقѧѧѧاًعѧѧѧن الفѧѧѧروق بѧѧѧين المجمѧѧѧوعتين التجر 
..........................................................لمتغير العمر

١٤٥ 

يوضѧѧѧѧѧح توزيѧѧѧѧѧع عينѧѧѧѧѧة الدراسѧѧѧѧѧة وفقѧѧѧѧѧاَ لمتغيѧѧѧѧѧر المسѧѧѧѧѧتوى )٣(
 ............................................................الدراسي

١٤٦ 

للكشѧف" مѧان وتنѧي    " يوضح دلالة الفروق باستخدام اختبار    )٤(
عѧѧѧن الفѧѧѧروق بѧѧѧين المجمѧѧѧوعتين التجريبيѧѧѧة والضѧѧѧابطة فѧѧѧي

...................................................المستوى الدراسي

١٤٧ 

للكشѧف" مѧان وتنѧي   " يوضح دلالة الفروق باستخدام اختبار     )٥(
عن الفروق بين المجموعتين التجريبية والضابطة في القياس

 لمتغيѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧر شѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدة قلѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧق التحѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدث أمѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧامالقبلѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧي
.............................................................الأخريات

١٤٨ 

يوضح النسبة المئوية لاتفاق المحكمين على آل بند مѧن بنѧود )٦(
............................... مقياس قلق التحدث أمام الأخريات

١٥٥ 

بѧѧاط الداخليѧѧة بѧѧين درجѧѧة العبѧѧارةيوضѧѧح قѧѧيم معѧѧاملات الارت  )٧(
........................ والدرجة الكلية للمقياس ومستوى دلالتها

١٥٧ 

يوضح دلالة الفروق بين متوسط درجѧات عينѧة المضѧطربين )٨(
وعينѧѧة الأسѧѧوياء علѧѧى آѧѧل عبѧѧارة مѧѧن عبѧѧارات مقيѧѧاس قلѧѧق

......... .....................................التحدث أمام الأخريات

١٥٩ 

يوضح الدرجات الخام والـدرجات  المعياريـة المعادلـة           )٩(
.. ......................لمقياس قلق التحدث أمام الأخريات

١٦٣ 

يوضح المستويات الخماسية لمقياس قلـق التحـدث أمـام           )١٠(
..........................................................   الأخريات

١٦٤ 

للكشف) مان وتني ( يوضح دلالة الفروق باستخدام اختبار  )١١(
عن الفروق بين المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة

.................................................... في القياس البعدي

٢٢٦ 

يوضح دلالة الفروق باستخدام اختبار ويلكوآسون للكشف )١٢(
قياس القبلي والقياس البعدي للمجموعةعن الفروق بين ال

...............................................................التجريبية

٢٢٨ 

يوضح المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لدرجة قلق )١٣(
.....................التحدث أمام الأخريات لمجموعتي الدراسة

٢٣٣ 



 

 ١١

 
 :فهرس الأشكال: ثالثاَ 

 
رقم الصفحة الموضوع رقم الشكل

)١( 
 
 

يوضѧѧح المتوسѧѧطات الحسѧѧابية لإجابѧѧات العينѧѧة التجريبيѧѧة عѧѧن
اسѧѧѧتمارة التقѧѧѧدير الѧѧѧذاتي لشѧѧѧدة قلѧѧѧق التحѧѧѧدث أمѧѧѧام الأخريѧѧѧات
...........................................................................

٢٢٩ 

ابѧѧات العينѧѧة الضѧѧابطة عѧѧنيوضѧѧح المتوسѧѧطات الحسѧѧابية لإج   )٢(
اسѧѧѧѧѧѧѧتمارة التقѧѧѧѧѧѧѧدير الѧѧѧѧѧѧѧذاتي لشѧѧѧѧѧѧѧدة قلѧѧѧѧѧѧѧق التحѧѧѧѧѧѧѧدث أمѧѧѧѧѧѧѧام

............................................................... الأخريات

٢٣٠ 

الأول: يوضح نتائج القياسات الثلاثة مѧن خѧلال خطѧين بيѧانين              )٣(
يمثѧѧѧѧل المجموعѧѧѧѧة الضѧѧѧѧابطة والأخѧѧѧѧر يمثѧѧѧѧل) إلѧѧѧѧى أعلѧѧѧѧى  ( 
...................................................جموعة التجريبيةالم

٢٣١ 

يوضѧѧح نتѧѧائج القياسѧѧات الثلاثѧѧة الخاصѧѧة بالمجموعѧѧة الضѧѧابطة )٤(
...........................................في صورة الأعمدة البيانية

٢٣٤ 

يبيѧѧةيوضѧѧح نتѧѧائج القياسѧѧات الثلاثѧѧة الخاصѧѧة بالمجموعѧѧة التجر )٥(
..........................................في صورة الأعمدة البيانية 

٢٣٥ 

يوضѧѧѧح نتѧѧѧائج القياسѧѧѧات الѧѧѧثلاث مѧѧѧن خѧѧѧلال الأعمѧѧѧدة البيانيѧѧѧة )٦(
..................................للمجموعتين التجريبية و الضابطة

٢٣٦ 
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 الفصل الأول
 
 

 راسة المدخل إلى مشكلة الد
 
 
 

 المقدمة: أولاً 
    

 مشكلة الدراسة: ثانياً 
 

 هدف الدراسة: ثالثاً 
 

 أهمية الدراسة: رابعاً 
          

 مصطلحات الدراسة: خامساً 
 

 حدود الدراسة: سادساً 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 ١٣

 
 
 
 

 الفصل الأول
 

 المدخل إلى مشكلة الدراسة
 

 :  مقدمة  : أولاً 
 

ѧѧا غالبيѧѧي يرتجيهѧѧات التѧѧن الغايѧѧباع  مѧѧي إشѧѧاً ، هѧѧعياً دؤوبѧѧا سѧѧو تحقيقهѧѧعون نحѧѧر ، ويسѧѧة البش

لكѧن آثيѧراً مѧا يوجѧه الفѧرد ضѧروباً متنوعѧة مѧن         . حاجاتهم البيولوجية والاجتماعيѧة والنفسѧية      

وقѧѧد . العوائѧѧق ، تحѧѧول دون الوصѧѧول إلѧѧى الاشѧѧباعات المرجѧѧوة وتحقيѧѧق الحاجѧѧات الملحѧѧة      

محيطة من صراعات وتحديات ، وبين السمات    تتراوح هذه المعوقات بين ما تتضمنه البيئة ال       

.  الشخصية والخصائص السلوآية والنفسية ، التي قد تѧؤدى إلѧى سѧوء التوافѧق والاضѧطراب                  

ومع تقدم الحياة وتعقدها في المجتمعات المعاصرة وفي ظل الظѧروف الحاضѧرة ، ومѧا تتسѧم                  

رابات النفسѧية   به من منافسات وصراعات وضغوط  مستمرة ، أدى ذلك إلѧى ظهѧور الاضѧط               

ومن هنا  برزت الحاجة ،  لوجود دراسѧات نفسѧية متخصصѧة ، للحѧد مѧن المعانѧاة                   . المختلفة  

 قѧد تسѧتمر مѧع       توذلѧك لأن هѧذه الاضѧطرابا      .  النفسѧية    تالبشرية في مجابهة تلك الاضطرابا    

 ،  هؤلاء البشر، في حياتهم المستقبلية ، وقد تكون سبباً في إعاقة نمѧوهم الاجتمѧاعي والنفسѧي                

باعتبѧѧار أن سѧѧلوك الفѧѧѧرد ، هѧѧو سلسѧѧѧلة مѧѧن التفѧѧѧاعلات الاجتماعيѧѧة العلائقيѧѧѧة مѧѧع الآخѧѧѧرين       

)Nardone,1996. (  
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 القلѧѧق الاجتمѧѧاعي آمѧѧا جѧѧاء فѧѧي الѧѧدليل التشخيصѧѧي والإحصѧѧائي الرابѧѧع المعѧѧدل          *ويعѧѧرف

بأنѧه خѧوف مسѧتديم مѧن موقѧف أو أآثѧر        ،  DSM-1V-TR (2000 (  العقليةتللاضطرابا

الاجتماعيѧة ، والѧذي  قѧد يتعѧرض فيѧه الشѧخص إلѧي الفحѧص والتѧدقيق مѧن قبѧل                        من المواقف   

الآخѧѧرين ،  خشѧѧية  القيѧѧام  بعمѧѧل  مثيѧѧر للسѧѧخرية  آѧѧأن يتلعѧѧثم أثنѧѧاء الحѧѧديث أمѧѧام جمѧѧع مѧѧن      

 ) .p. 205(الناس

والقلق الاجتماعي لا يقتصر وجوده على بيئة بعينها ، إنما هو اضطراب تتشارك فيه البيئات    

(   حيث يشير الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع المعدل  للاضطرابات العقليѧة              المختلفة ، 

DSM-1V-TR(2000      ى  %٣ ،  إلى أن القلق الاجتماعي تترواح نسبته ، ما بينѧ١٣إل %

آما أنه يحتل المرتبة الثانية من حيث الشѧيوع ، مѧن            . من بين الاضطرابات النفسية الأخرى        

مѧن البشѧر، و تتѧراوح  نسѧبة           % ٥ -٢لأخرى ، ويوجѧد  بنسѧبة         العصابية ا  تبين الاضطرابا 

مѧѧن إجمѧѧالي  %  ٢٠إلѧѧى %  ١٠مرضѧѧى  القلѧѧق الاجتمѧѧاعي فѧѧي العيѧѧادات الخارجيѧѧة مѧѧا بѧѧين  

وقد أشارت نتائج دراسة  ) .    Kaplan et al., 1994(   العصابية  تحالات  الاضطرابا

ن القلѧق الاجتمѧاعي ، يѧؤثر علѧى     إلѧى أ et al.,  mannuzz)   ( 1995مان يѧوز وآخѧرون     

حيѧث ظهѧرت  مѧن خѧلال الدراسѧة الأخيѧرة أن نسѧبة              . من السكان بشѧكل عѧام       % ٧-٢حوالي  

بѧѧѧالرغم أن الفتѧѧѧرة الزمنيѧѧѧة بѧѧѧين   (مقارنѧѧѧة بالدراسѧѧѧة الأولѧѧѧى   % ٢القلѧѧѧق الاجتمѧѧѧاعي زادت  

 ) .الدراستين هي عام واحد 

 

                                                 
ما جاء في الدليل التشخيصي والإحصائي وذلك بناءً على . سيتم   تناول  مصطلحي  القلق  الاجتماعي   والخواف  الاجتماعي  آمترادفين     *
 Social Phobia"     من استخدام هذين  المصطلحين على نحو تبادلي )DSM-1V-TR, 2000.p.205 العقليةتالرابع المعدل للاضطرابا(

Social Anxiety Disorder "    .  



 

 ١٥

 - Chalebyلسعودية   يشير   شلبي   وعن  مدى   انتشا ر هذا  الاضطراب   في   البيئة  ا

 العصѧابية الأخѧرى ،   تمѧن بѧين الاضѧطرابا   % ١٣إلى أن القلѧق الاجتمѧاعي يمثѧل     (1987)  

للمرضѧѧى النفسѧѧيين ، الѧѧذين يتѧѧرددون علѧѧى العيѧѧادات الخارجيѧѧة فѧѧي مستشѧѧفى الملѧѧك فيصѧѧل       

 Chaleby & Raslanوتوصلت أيضا الدراسة التي قام بها شѧلبي و رسѧلان   ، التخصصي 

من مجموع الطلاب المѧراجعين فѧي العيѧادات الجامعيѧة ، يشѧكون مѧن        % ٢٥  بأن    )1990  (

و قѧѧد ذآѧѧر الѧدليل  التشخيصѧѧي  و الإحصѧائي  الرابѧѧع المعѧѧدل    .  اضѧطراب القلѧѧق الاجتمѧاعي   

 إلѧѧѧى أن معظѧѧѧم مѧѧѧن يعѧѧѧانون مѧѧѧن القلѧѧѧق     DSM-1V-TR(2000)للاضѧѧѧطرابات العقليѧѧѧة   

أو مقابلѧة الغربѧاء ،      ) موضوع الدراسة الحالية    ( الآخرين  الاجتماعي ، يخافون الحديث أمام      

أما مخاوف الأداء الأخرى مثل تناول الطعѧام والشѧراب ، والكتابѧة فѧي وجѧود الآخѧرين فهѧي                     

 public speakingوممѧا سѧبق يتضѧح أن قلѧق التحѧدث أمѧام الآخѧرين        . تبѧدو أقѧل انتشѧارا    

anxiety    دى  الѧѧѧيوعاً  ، لѧѧѧر شѧѧѧف  الأآثѧѧѧد الموقѧѧѧق      يعѧѧѧن القلѧѧѧانون مѧѧѧذين  يعѧѧѧى  الѧѧѧمرض

الاجتمѧѧѧاعي  بصѧѧѧفة  عامѧѧѧة ،  وأنѧѧѧه الموقѧѧѧف الأآثѧѧѧر رعبѧѧѧاً  لѧѧѧدى  شѧѧѧريحة مѧѧѧن المجتمѧѧѧع         

Hofman et al.,1996)  .  ( رونѧوقد أشارت  نتائج  الدراسة ،  التي  قام  بها ستاين وآخ 

Stien et al.,) 1997 (       ارѧر بѧه أثѧان لѧرين ، آѧاة   إلى أن قلق  التحدث أمام الآخѧى حيѧز عل

 آѧѧانوا ٤٩٩العديѧѧد مѧѧن الأفѧѧراد فѧѧي المجتمѧѧع ، حيѧѧث أفѧѧادت بѧѧأن ثلѧѧث أفѧѧراد العينѧѧة مѧѧن أصѧѧل  

وقѧد آانѧت بѧوادر ظهѧور     .  يعانون من قلق مفرط ، عند القيام بالتحدث أمѧام حشѧد مѧن النѧاس           

وقѧѧد أجѧѧاب  .   سѧѧنة ٢٠، ١٧ ، ١٣للأعمѧѧار %  ٩٠و%  ٧٥و%  ٥٠: القلѧѧق علѧѧى التѧѧوالي  

٩٧  % ѧѧن المشѧѧن     مѧѧة مѧѧام مجموعѧѧدث  أمѧѧتطيعون  التحѧѧأنهم  لا يسѧѧة ، بѧѧي الدراسѧѧارآين   ف
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وبشѧѧكل عѧѧام ، آѧѧان هنالѧѧك  .  النѧѧاس ، أو إلقѧѧاء خطѧѧب فѧѧي مناسѧѧبات رسѧѧمية أو غيѧѧر رسѧѧمية   

) قلق التحدث أمام الآخرين ( من أفراد العينة أفادوا بأن قلق مخاطبة الجمهور       % ١٠حوالي  

وقѧѧد . لѧѧى  عملهѧѧم  وحيѧѧاتهم  الاجتماعيѧѧة ودراسѧѧتهم   قѧѧد أدى إلѧѧى  تѧѧدخل  بѧѧارز  وتشѧѧويش ع 

-DSM-1V  العقليѧة   تأشار الدليل  التشخيصѧي  والإحصѧائي الرابѧع المعѧدل  للاضѧطرابا         

TR (2000)     اييرѧذه المعѧن هѧإلى  المعايير التشخيصية  للمخاوف والقلق الاجتماعي ،  وم  

 عمبѧѧالغ  فيѧѧه  إلا أنѧѧه لا  يسѧѧتطي أن الفѧѧرد  يѧѧدرك أن  مخاوفѧѧه و قلقѧѧه هѧѧو قلѧѧق غيѧѧر  مبѧѧرر و   

 C ."the person recognizes that the fear is  .             الѧѧتخلص  منѧѧه 

excessive or unreasonable  "   (DSM-1V-TR ,2000.p.206)    .   يѧوه    

، قريبة من الفكرة التي تناولها أليس ، ضمن  الأفكار الباعثة للقلق الاجتماعي وقلق التحدث        

وبناءً على ذلك آان لابد من أيجاد واختيѧار طريقѧة   . بصفتها أفكار غير مبررة وغير منطقية    

- الانفعѧѧالي-لѧѧذا تѧѧم اختيѧѧار ، العѧѧلاج العقلانѧѧي. علاجيѧѧة مناسѧѧبة لهѧѧذا النѧѧوع مѧѧن الاضѧѧطراب 

السѧѧѧلوآي الجمعѧѧѧي ، لألѧѧѧيس  بصѧѧѧفته علاجѧѧѧاً يتنѧѧѧاول آѧѧѧل المشѧѧѧكلات الانفعاليѧѧѧة والمعرفيѧѧѧة    

  والتي هي طريقة من طرق العلاج النفسي ، تتسم بأنها نشѧطة ومباشѧرة ويكѧون       والسلوآية ، 

المعالج آذلك ، حيث يوضح  للمريض أساس اضطرابه ، وأنѧه قѧادر علѧى مناهضѧته وتغييѧر         

والتѧي يعѧد قلѧق التحѧدث أمѧام الأخريѧات أحѧدا          (  أفكار غيѧر العقلانيѧة ، المسѧببة للاضѧطراب           

) ١٩٨١(و يѧرى باتريسѧون      ).  ني منه عينة الدراسة الحالية     التي تعا  بمنها ، وهو الاضطرا   

أن هذه الطريقѧة العلاجيѧة ، تعتبѧر أآبѧر محاولѧة لإدخѧال العقѧل والمنطѧق فѧي عمليѧة الإرشѧاد                       

وهѧو  .  والعلاج النفسي ، فعملية العلاج تبعاً لهذا الأسلوب ، هو علاج اللا معقѧول بѧالمعقول                  
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 النفسѧѧية ، وجعѧѧل المѧѧريض   ت فѧѧي عѧѧلاج الاضѧѧطرابا   العمليѧѧات المعرفيѧѧة العقليѧѧة ،  ميسѧѧتخد

يستبصر بأن أساس مشكلته ، هي أفكѧاره الѧلا عقلانيѧة ، ويمكنѧه أن يتعامѧل مѧع أي مشѧكلات          

آمѧѧا تأخѧѧذ بأسѧѧلوب التعلѧѧيم للمѧѧريض .  أخѧѧرى فѧѧي المسѧѧتقبل وأن يكѧѧون قѧѧادراً علѧѧى مواجهتهѧѧا

وقѧѧد      ذآѧѧر       .   )Ellis,1990(  ليصѧѧبح فѧѧي النهايѧѧة قѧѧادراً علѧѧى التعامѧѧل مѧѧع  مشѧѧكلاته     

أن  مѧن أفضѧل النتѧائج  التѧي قѧد يѧؤدي        )  Ellis & Dryden) 1997،     أليس     ودريدن 

.  السلوآي ،  عندما  يتعامل  مع  عينة من شرائح  المتعلمѧين               -الانفعالي-إليها العلاج العقلاني  

سѧѧلوآي الجمعѧѧي  ،  مѧѧع عينѧѧة  ال-الانفعѧѧالي-وقѧѧد رأت  الباحثѧѧة  أن  اختيѧѧار العѧѧلاج  العقلانѧѧي 

الدراسة الحالية ،  والتي  تتشكل  من  المستوى  الجامعي  ،  يعد الاختيار الأفضل و الأمثѧل                        

وقد عزز أيضا من اختيار هذا النوع مѧن العѧلاج ، تزايѧد أعѧداد الدراسѧات                  . آاختيار  علاجي  

 سѧѧيما أن غالبيѧѧة هѧѧذه   السѧѧلوآي ، لا-الانفعѧѧالي-العقلانѧѧي-التѧѧي أشѧѧارت  إلѧѧى فعاليѧѧة العѧѧلاج    

 دراسѧة  ،   ٢٢٥حيѧث سѧجلت الإحصѧائيات       .  الدراسات ، برهنت على  فاعلية هѧذه الطريقѧة           

حيѧث أشѧادت معظѧم هѧذه الدراسѧات          .  الانفعѧالي     -تناولت على وجه التحديد ،العلاج العقلاني     

عليѧة  ومѧن الأمثلѧة الواضѧحة أيضѧا علѧى فا         ) . Ellis,1998(على آفاءة و فعالية هѧذا العѧلاج         

 في استخدامه  ، والتي أشارت نتѧائج  نتزايد أعداد الباحثين الإآلينيكيي  ، هذا النوع من العلاج     

الانفعѧالي السѧلوآي والسѧلوآي المعرفѧي والتѧي تزيѧد            -دراستهم ، إلى  فعاليѧة العѧلاج العقلانѧي         

 Ellis & Dryden،  وقѧѧد ذآѧѧر ألѧѧيس ودريѧѧدن   ) . المرجѧѧع السѧѧابق  (  دراسѧѧة ٥٠٠عѧѧن

أن آافѧѧة هѧѧذه  "   السѧѧلوآي -الانفعѧѧالي-ممارسѧѧة العѧѧلاج العقلانѧѧي  " ، فѧѧي آتابهمѧѧا   ) 1997(

ومѧѧن . الانفعѧѧالي السѧѧلوآي -الدراسѧѧات أسѧѧفرت، عѧѧن نتѧѧائج إيجابيѧѧة لصѧѧالح العѧѧلاج العقلانѧѧي   
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الانفعѧѧالي السѧѧلوآي والسѧѧلوآي  -حصѧѧيلة هѧѧذه الدراسѧѧات أنهѧѧا أظهѧѧرت بѧѧأن العѧѧلاج العقلانѧѧي    

         ѧدواها عنѧت جѧد أثبتѧة        المعرفي ، قѧى المجموعѧا علѧي     ( د تطبقيهѧلاج جمعѧة    ) عѧي حالѧا فѧعنه

فكѧѧان اختيѧѧار ) .  Ellis&Dryden,1997(العѧѧلاج الفѧѧردي                                        

تѧم ذآѧر    . ( السلوآي الجمعѧي هѧو الاختيѧار الأنسѧب لهѧذه الدراسѧة              -الانفعالي-العلاج العقلاني 

ى العѧѧلاج الفѧѧردي ، فѧѧي الفصѧѧل الخѧѧاص ، بѧѧالعلاج  وتفوقѧѧه  علѧѧ" العѧѧلاج الجمعѧѧي "مميѧѧزات 

ومن بين هذه الدراسѧات ، التѧي قامѧت بفحѧص فعاليѧة              ). السلوآي الجمعي   -الانفعالي-العقلاني

 kandal et ,.السلوآي الدراسة ، التѧي قѧام بهѧا آنѧدال وآخѧرون       -الانفعالي-العلاج العقلاني

al (1996)      ذاѧاعي          حيث أبرزت هذه الدراسة ، فعالية هѧق الاجتمѧن القلѧد مѧي الحѧلاج فѧالع

 ( Albano et al  ,.لѧدى عينѧة مѧن الشѧباب ، آѧذلك الدراسѧة التѧي قѧام بهѧا البѧانو وآخѧرون            

  ,.وفѧѧي المجѧѧال نفسѧѧه  قѧѧام هѧѧامبرج وآخѧѧرون       . فѧѧي معالجѧѧة القلѧѧق الاجتمѧѧاعي    )    1995

Heimberg et al) 1985  (   تخѧي اسѧدث ، والتѧلاج   بدراسة  تناول فيها قلق التحѧا العѧدم فيه

وآذلك الدراسة التي . السلوآي والعلاج المعرفي ، وقد تم بصورة جمعية       -الانفعالي-العقلاني

والتѧѧي  تنѧѧاول  فيهѧѧا  العѧѧلاج    )  Mattick & Peters)  1989قѧѧام بهѧѧا ماتيѧѧك و بيتѧѧرز ،   

و وفѧѧي المجѧѧال  نفسѧѧه  قѧѧام  ميѧѧرش  . السѧѧلوآي الجمعѧѧي وفنيѧѧة التعѧѧرض -الانفعѧѧالي-العقلانѧѧي

-بدراسѧѧة تنѧѧاول فيهѧѧا مقارنѧѧة لعѧѧلاج العقلانѧѧي    )  Mersch et al )  1998  ,.آخѧѧرو ن  

أمѧѧا بالنسѧѧبة  . الانفعѧѧالي ، بفنيѧѧة التѧѧدريب علѧѧى المهѧѧارات الاجتماعيѧѧة ، للخѧѧوف الاجتمѧѧاعي     

السѧلوآي ، فѧي المجتمѧع العربѧي والمجتمѧع السѧعودي ،              -الانفعѧالي -لاستخدام العلاج العقلانѧي   

منهѧا  الدراسѧة التѧي    .  يد من الدراسات إلѧى  فعاليتѧه ، فѧي عѧلاج الاآتئѧاب                فقدت أشارت العد  
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في خفض مستوى الاآتئاب لدى عينة من طلاب الجامعة في مصѧر            )  ١٤١١( قام بها هشام    

الريحѧѧاني أ، (وآѧѧذلك توصѧѧلت نتѧѧائج بعѧѧض  الدراسѧѧات  إلѧѧى انتشѧѧار الأفكѧѧار للاعقلانيѧѧة       .  

وأظهѧرت بعѧض الدراسѧات ، فعاليѧة العѧلاج      ) .  ١٩٨٦، الشيخ ، ١٩٨٧الريحاني ب   ،١٩٨٧

عمѧارة  ) غيѧر العقلانيѧة     (السلوآي ، أيضاً في علاج تلك الأفكار الخرافية         -الانفعالي-العقلاني

والشѧѧѧبانات ) ١٩٩٥(وفѧѧѧي البيئѧѧѧة السѧѧѧعودية ، اثبѧѧѧت آѧѧѧل مѧѧѧن دراسѧѧѧتي المѧѧѧدخلي ) . ١٩٨٥(

 خفѧѧѧѧض مسѧѧѧѧتوى الخѧѧѧѧوف السѧѧѧѧلوآي ،  فѧѧѧѧي-الانفعѧѧѧѧالي-آفѧѧѧѧاءة العѧѧѧѧلاج العقلانѧѧѧѧي)  ١٩٩٦(

 )  .١٩٩٨الغامدي ( الاجتماعي ورهاب التحدث ، وآذلك في الحد من قلق الاختبار  

 

 : مشكلة الدراسة : ثانياً 

القلق الاجتماعي هو مشكلة اجتماعيѧة ونفسѧية ، يظهѧر فيهѧا الأفѧراد المصѧابون إجهѧاداً نفسѧياً                     

               ѧة ، حيѧف الاجتماعيѧم المواقѧع معظѧل مѧدة      آبيراً ، عند التفاعѧاعي ، بعѧق الاجتمѧر القلѧث يظه

مظاهر منها الهروب من المواقف الاجتماعية أو تجنبها ، تفادى  مراقبة الآخѧرين ، الامتنѧاع        

 اجتماعية أخرى ، وآذلك يظهر من لديهم القلق ، عدم انتظام            تعن الكلام وعن إبداء سلوآيا    

  ) .Wallace & Alden ,1995(في السلوك اللفظي ، مثل التأتأة والتلعثم 

وفي المجتمع السعودي ، نجد نسبة انتشار واسعة ، آم تشير إلى ذلك البحوث القليلѧة التѧي تѧم     

أن نسѧبة هѧذا     ) Chaleby) 1987، يشѧير شѧلبي      بففي هѧذا الجانѧ    . القيام  بها في هذا المجال       

.   بѧѧين المرضѧѧى العصѧѧابيين مѧѧن مراجعѧѧي العيѧѧادات الخارجيѧѧة % ١٣الاضѧѧطراب تصѧѧل إلѧѧى 

ر تقريѧѧѧѧر غيѧѧѧѧر منشѧѧѧѧور لإحѧѧѧѧدى العيѧѧѧѧادات الجامعيѧѧѧѧة المحليѧѧѧѧة، بѧѧѧѧأن الطѧѧѧѧلاب                    آمѧѧѧѧا يشѧѧѧѧي 
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القرنѧي  ( مѧن  مجمѧوع  المѧراجعين           %  ٢٥الذين  يشكون من  هذا الاضطراب  ، يشѧكلون              

وقѧѧد قامѧѧت الباحثѧѧة بѧѧإجراء دراسѧѧتين اسѧѧتطلاعيتين ، بهѧѧدف التحقѧѧق مѧѧن مѧѧدى        )  . ١٤١٣،

حيѧѧث قامѧѧت بتطبيѧѧق الدارسѧѧة الاسѧѧتطلاعية     . قلѧѧق التحѧѧدث أمѧѧام الأخريѧѧات   انتشѧѧار ظѧѧاهرة  

 من طالبات الإقامة الداخلية التابعة لجامعة الملك سѧعود          ٢٠١الأولى ، على عينة  مكونة من        

مѧن أفѧراد العينѧة آانѧت تعѧاني مѧن قلѧق التحѧدث أمѧام                   % ٦٢وقد توصلت الباحثѧة إلѧى  أن         .  

طلاعية الثانية ، فكانت بهدف معرفة آراء الأستاذات الجامعيات         أما الدراسة الاست  . الأخريات

وقد توصلت الباحثة ، اعتمادا     . ، عن مدى انتشار قلق التحدث أمام الأخريات لدى تلميذاتهن           

مѧن التلميѧذات يعѧانين مѧن قلѧق      %  ٤٨على متوسط النسب التي  ذآرتها الأستاذات ، إلى أن         

هѧѧѧذه الدارسѧѧѧة الاسѧѧѧتطلاعية ، مѧѧѧن سѧѧѧبعة عشѧѧѧر مѧѧѧن    تكونѧѧѧت . ( التحѧѧѧدث أمѧѧѧام الأخريѧѧѧات  

الأسѧѧتاذات،الآتي يعملѧѧن فѧѧي آليѧѧات متعѧѧددة فѧѧي جامعѧѧة الملѧѧك سѧѧعود بالريѧѧاض ، فѧѧي الأقسѧѧام  

العلمية والأدبية التابعة للبنات ، وهي آلية الآداب ، آلية التربية ،  آلية لغات وبرمجة ، آلية                  

 ) .علوم الإدارية  ، آلية الطب وآلية الةالعلوم الطبية التطبيقي

، ومما لاشك فيه ، أن عدم المبادرة في تقديم العلاج والحلول ، في الحد مѧن هѧذا الاضѧطراب                

لا يѧѧؤدي  إلѧѧى اتسѧѧاع  دائرتѧѧه فحسѧѧب ، وإنمѧѧا  قѧѧد يفضѧѧي إلѧѧى اضѧѧطرابات  نفسѧѧية أخѧѧرى              

.  خلѧة   اشد حدة  ، وبالتالي يصبح المѧريض ، أسѧيراً لسلسѧلة مѧن الاضѧطرابات النفسѧية المتدا        

حيѧѧѧѧث أشѧѧѧѧارت الكثيѧѧѧѧر مѧѧѧѧن الدراسѧѧѧѧات النفسѧѧѧѧية ، إلѧѧѧѧى أهميѧѧѧѧة المبѧѧѧѧادرة بتقѧѧѧѧديم  العѧѧѧѧلاج ،           

ومن هѧذه  الدراسѧات     . تفادياً  للعواقب الوخيمة التي قد يؤدي إليها هذا النوع من الاضطراب  

مرضى  والتي أشارفيها إلى أن الكثير من )  Woody( 1996الدراسة  التي قام بها وودي   
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الخواف  و القلق الاجتماعي ، يحاولون   التخلص  من  هѧذا  القلѧق  ،  عѧن  طريѧق  تعѧاطي                               

وآѧذلك   . الكحول آوسيلة   للتغلب على القلق ،  ليصبح اآثѧر جѧرأة فѧي المواقѧف الاجتماعيѧة                     

والتي توصل فيها إلѧى أن هنѧاك إجمѧاع ، علѧى أن              ) Davidson) 1994، دراسة دفيدسون   

 .القلق الاجتماعي يؤثر سلباً على الأنشطة والممارسات اليومية للمرضى الخواف و 

  بدراسѧة  تناولѧت   mannuzz et al.,) (1995 وفѧي المجѧال نفسѧه قѧام مѧان يѧوز وآخѧرون        

العواقب ، التي يѧؤدي إليهѧا القلѧق الاجتمѧاعي ، حيѧث أسѧفرت نتѧائج الدراسѧة ، إلѧى أن هنѧاك                          

بمѧا فѧي ذلѧك الأنشѧطة البسѧيطة ، للحيѧاة اليوميѧة المعيشѧية         إعاقة في معظم النѧواحي العمليѧة ،     

و أشѧѧارت الدراسѧѧة أيضѧѧا إلѧѧى أن مѧѧن لѧѧديهم قلѧѧق الاجتمѧѧاعي ،   . لمѧѧن لѧѧديهم قلѧѧق الاجتمѧѧاعي  

يميلون إلي التأخر الدراسي والبطء العملي ، والتغيب  ويعѧانون مѧن صѧعوبة تكѧوين علاقѧات         

د يѧѧؤدي ارتفѧѧاع شѧѧدة القلѧѧق إلѧѧى العزلѧѧة      وقѧѧ.  حميمѧѧة ، والمشѧѧارآة فѧѧي الأنشѧѧطة الدراسѧѧية     

و قѧد يتطѧور     . الاجتماعية ،  ومن ثم الشعور بالاآتئاب وما يخلفه من وحѧدة نفسѧية للمѧريض                 

الأمر إذا لم يتم التدخل العلاجѧي ، إلѧى تبعѧات أسѧؤ، فيѧؤدي ذلѧك  إلѧى الاسѧتحواذ الانتحѧاري                         

ماعيѧة ،  والتѧي يمكѧن ملاحظتهѧا           غيѧر الاجت   تأما فيما يتعلق بالسلوآيا   . ومحاولات الانتحار   

،                    مѧѧѧѧѧا أشѧѧѧѧѧارا إليѧѧѧѧѧه  ثѧѧѧѧѧورب  و ســـالـكوفســѧѧѧѧѧـكي  . علѧѧѧѧѧى مѧѧѧѧѧن لѧѧѧѧѧديهم  قلѧѧѧѧѧق اجتمѧѧѧѧѧاعي   

Thorpe & Salkovskis    )1995   (     بѧا يترتѧيهم ،  ومѧحة علѧبالتأثيرات السلبية الواض

لوحѧدة النفسѧية ، بسѧبب سѧيطرة         آارتفѧاع الشѧعور با    .  اجتماعيѧة       نفسѧية لا   تعليه من سѧلوآيا   

وقѧد توصѧل    .  المعتقدات  السلبية الهدامة ، والفشل في إقامة علاقات اجتماعية مشѧبعة وبنѧاءة             

الباحثان ، إلѧى أن شѧدة الاضѧطراب ، تѧرتبط مѧع قѧوة المعتقѧد السѧلبي ، بمعنѧي شѧدة التخѧوف                           



 

 ٢٢

لمواقѧف الاجتماعيѧة التѧي      الاجتماعي ، ترتبط مع قوة الاعتقاد السلبي تجاه تقييم الذات ، فѧي ا             

وأنه آلما ازدادت حدة هذا المعتقѧد ، ازدادت رغبѧة الفѧرد    . تتطلب تفاعل مباشر مع الآخرين  

وبالتѧالي يعمѧد المѧريض ، إلѧى العزلѧة والوحѧدة             . في تجنѧب  المواقѧف  الباعثѧة  علѧى  القلѧق                  

ولا شѧك أن    .  داخلѧة   النفسية ومن ثم الاآتئاب ، ومن هنا تبرز لنا مشكلات نفسية جديѧده و مت              

أي خلل في هذا الاتصال الاجتماعي ،  من شѧأنه  التسѧبب  فѧي  ظهѧور  سѧلبيات  ومشѧكلات                           

الوحدة   النفسية  ،   الاتجاه السلبي  نحو الѧذات               :  نفسية    و اجتماعية  عديدة   تتمثل   في                 

    الاجتماعيѧѧѧة ونحѧѧѧو الآخѧѧѧرين  ،  الإحسѧѧѧاس بالدونيѧѧѧة  ، الشѧѧѧعور   بالاآتئѧѧѧاب   والعزلѧѧѧة      

Mattick  & Newman , 1991)(  .  

من جانب آخر، فهѧذه المشѧكلات لا تقتصѧر علѧى الجوانѧب النفسѧية والاجتماعيѧة ، لمѧن لѧديهم           

ѧѧѧؤثر علѧѧѧة ، وتѧѧѧة والتعليميѧѧѧب العمليѧѧѧدى للجوانѧѧѧل تتعѧѧѧب ، بѧѧѧاعي فحسѧѧѧق اجتمѧѧѧتواهم ىقلѧѧѧمس 

ا سѧѧѧѧتاين وآخѧѧѧѧرون          حيѧѧѧѧث  توصѧѧѧѧلت نتѧѧѧѧائج دراسѧѧѧѧة التѧѧѧѧي قѧѧѧѧام بهѧѧѧѧ  .  الأآѧѧѧѧاديمي والمهنѧѧѧѧي 

Stien et al .,  ) 1997 (    دثѧق التحѧى أن قلѧإل )       ةѧه عينѧاني منѧذي تعѧطراب الѧو الاضѧوه

آان لѧه أثѧر بѧارز علѧى الأداء  التعليمѧي والمهنѧي والاجتمѧاعي ،                  )  دراسته والدراسة الحالية    

جتمѧاعي  حيث أنه مرتبط بشكل آبير مع المسѧتوى التحصѧيلي والأآѧاديمي والاقتصѧادي  والا               

لا يتجاوزون المرحلة الثانوية ولديهم رغبة أقل فѧي متابعѧة     ( فمن الناحية التعليمية    .  المتدني  

مѧن   % ٢٩من المضѧطربين مقابѧل   % ٧٣وذلك بنسبة ) التحصيل الأآاديمي لما بعد الثانوية    

 ومѧѧن ناحيѧѧة المسѧتوي الاقتصѧѧادي المتѧѧدني ، عѧدم الرغبѧѧة فѧѧي العمѧل وذلѧѧك بنسѧѧبة   . الأسѧوياء  

مѧن المضѧطربين، بѧأن      % ٧آѧذلك أآѧد     . مѧن الأسѧوياء     % ٢٦من المضѧطربين مقابѧل      % ٥١
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أو التنقѧѧل مѧѧن  قلقهѧѧم أعѧѧاقهم مѧѧن الحصѧѧول علѧѧى وظيفѧѧة ، أو الحصѧѧول علѧѧى وظيفѧѧة أفضѧѧل،   

مѧن أفѧراد  العينѧة ،         %  ٢٦وظيفة  لأخرى  أما فيما  يتعلق بѧالأداء الاجتمѧاعي  ، فقѧد  أآѧد                      

  .في  أعاقه   نشاطاتهم   الاجتماعية  أن  لقلقهم  دور  واضح   

لأفѧراد عينѧة   ) قلѧق التحѧدث أمѧام الأخريѧات     ( وبناءً على ذلѧك ، فѧإن وجѧود هѧذا الاضѧطراب         

الدراسѧѧة الحاليѧѧة ، قѧѧد يعѧѧد سѧѧبباً رئيسѧѧياً ، لتѧѧدهور علاقѧѧتهن الاجتماعيѧѧة المحيطѧѧة وشѧѧعورهن   

لبات الإقامة الداخلية ، واللاتѧي      بالاغتراب النفسي ،  خاصةً وأن عينة البحث ، مكونة من طا           

آالناحيѧة  (يأتين من مѧدن و منѧاطق مختلفѧة ، ومѧن بيئѧات أسѧرية متفاوتѧة فѧي جميѧع النѧواحي                         

 تѧѧѧدني يو بمѧѧѧا أن هѧѧѧذا الاضѧѧѧطراب ، ذو اثѧѧѧر بѧѧѧارز فѧѧѧ) الإجماعيѧѧѧة و الاقتصѧѧѧادية و غيرهѧѧѧا

ته درجѧة اختبѧار   التغيب عن إلقاء بحث مطالبة به الطالبة ، وتعادل درج ( مستواهن الدراسي   

شѧѧهري ، عѧѧدم المشѧѧارآة فѧѧي  المناقشѧѧات  الصѧѧفية   والتѧѧي توجѧѧد عليهѧѧا درجѧѧات ، تعѧѧرف        

بدرجات  المشارآة ، الانشغال  بالتفكير الذاتي ، مما  يعيق  عمليѧة  الترآيѧز  و الѧذي  يѧؤثر                         

 ) . بدوره على  عملية  استيعاب  المادة 

مسѧѧتوى الدراسѧѧي المرضѧѧي ، ذو أهميѧѧة قصѧѧوى ، وبمѧا أن العلاقѧѧات الاجتماعيѧѧة البنѧѧاءة ، وال 

لتكيѧѧف الطالبѧѧة وشѧѧعورها بѧѧالأمن النفسѧѧي والاجتمѧѧاعي ، مѧѧن هنѧѧا بѧѧرزت المشѧѧكلة الرئيسѧѧية     

 : للدراسة الحالية في التساؤل التالي 

السѧلوآي ، إلѧى خفѧض قلѧق         -الانفعѧالي -هل يѧؤدي اسѧتخدام برنѧامج  جمعѧي للعѧلاج  العقلانѧي              

 دى عينة من طالبات الإقامة الداخلية بجامعة الملك سعود ؟التحدث أمام الأخريات ، ل
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 :أهداف الدراسة : ثالثاً 

سلوآي جمعي، -انفعالي-تهدف الدراسة الحالية ، إلى التحقق من أثر برنامج علاجي عقلاني

في خفض قلق التحدث أمام الأخريات ، لدى عينة من طالبات الإقامة الداخلية بجامعة الملك 

 .سعود 

 :أهمية الدراسة : بعاً را 

 :  تتشكل أهمية الدراسة الحالية  في جانبين رئيسين  

  :  الأهمية النظرية-أولاً 

 لعل البحث يضيف جديداً إلى التراث العربي ، ويعطي المزيد من الإطار النظري عن )١(

ي  ف–البرنامج العلاجي المستخدم ، حيث تعتبر هذه الدراسة أول دراسة عربية سعودية 

-عقلاني-  طبقت على عينة إناث تناولت فحص أثر برنامج علاجي-حدود علم الباحثة 

لذلك تعتبر هذه الدراسة . سلوآي جمعي ، في خفض قلق التحدث أمام الأخريات -انفعالي

 . إضافة جديدة إلى التراث السيكولوجي في هذا المجال 

الدور الذي تلعبه التنشئة  قد تسهم هذه الدارسة ، في إعطاء فكرة ، عن أهمية )٢(

لا سيما .  الاجتماعية والأسرية ، في تعزيز القلق الاجتماعي وقلق التحدث لدى الإناث 

ارتفاع نسبة هذا :   دراسات سابقة ، أشارت إلى آل من جوأنها قد تناولت بعضاً من نتائ

ة ، التي يبدأ الاضطراب لدى الإناث منه لدى الذآور ، وآذلك إلى  متوسط المرحلة  العمري
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وهي بالتالي ، قد تسهم في  . عندها القلق الاجتماعي ، وإلى الفئة العمرية التي يشتد عندها 

فكرة  المبادرة ، في عمل  بحوث مستقبلية ، تتناول الفروق بين الجنسين ، في شدة القلق 

 . الاجتماعي ، وقلق التحدث أمام الآخرين في المجتمع العربي و السعودي 

 :  الأهمية التطبقية  -ثانياً

)  الطالبات ( قد يسهم  البرنامج العلاجي  المعد  لهذه الدراسة ، في إعداد عينة البحث ) ١ (

نفيساً واجتماعياً ،  للمراحل اللاحقة سواءً الأآاديمية أو المهنية إضافةً  إلى أنه ، قد يتم 

اليته ، للتطبيق على عينات مختلفة  الاستفادة من نتائج البحث الحالي ، في حالة التحقق من فع

 .  النفسية الأخرى تآما يمكن توظيفه وتطويره ،  في معالجة بعض الاضطرابا

 

 

 : مصطلحات الدراسة : خامساً

 : السلوآي الجمعي - الانفعالي-العلاج العقلاني_ ١

السѧѧلوآي الجمعѧѧي ، هѧѧو   - الانفعѧѧالي-أن  العѧѧلاج العقلانѧѧي ) Ellis) 1998، يѧѧرى ألѧѧيس  

عبѧѧارة عѧѧن عѧѧلاج يتنѧѧاول مجموعѧѧة ذات الاضѧѧطراب المشѧѧترك ، بهѧѧدف مناقشѧѧة الأفكѧѧار  

وذلѧك للحѧد مѧن اضѧطراباتهم وقهѧر معتقѧداتهم غيѧر              .  غير العقلانية الباعثة للاضѧطراب      

المنطقية ، وتعليمهم آيفية مواجهة الموقف الباعث للاضطراب  بѧدلاُ مѧن تجنبѧه ، والѧذي               

ويѧѧرى ألѧѧيس أن  الشѧѧعور الموحѧѧد بالمشѧѧكلة ، وتبѧѧادل    .  يѧѧتم بشѧѧكل مѧѧنظم ونشѧѧط وفعѧѧال   

  . )p.45(الأفكار والحلول  في المجموعة ، يعد بحد ذاته نوعاُ علاجياُ للمشارآين 
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فتعѧّرف الباحثѧة قلѧق    .  أما فيما يتعلق بتعريف الإجرائي لقلѧق التحѧدث أمѧام الأخريѧات            -٢

ع الѧدرجات التѧي حصѧلت عليهѧا         التحدث أمام الأخريات إجرائياً ، بأنѧه عبѧارة عѧن مجمѧو            

، علѧѧى مقيѧѧاس قلѧѧق التحѧѧدث أمѧѧام الأخريѧѧات المسѧѧتخدم فѧѧي     ) عينѧѧة الدراسѧѧة  ( الطالبѧѧات 

 . الدراسة الحالية 

 

 : حدود الدراسة : سادساً 

. تقتصѧѧر الدراسѧѧة الحاليѧѧة علѧѧى عينѧѧة  مѧѧن طالبѧѧات الإقامѧѧة الداخليѧѧة بجامعѧѧة الملѧѧك سѧѧعود 

تѧѧي يعѧѧانين مѧѧن قلѧѧق التحѧѧدث أمѧѧام الأخريѧѧات بمدينѧѧѧة        واللا) الأقسѧѧام العلميѧѧة والأدبيѧѧة    (

 .  هـ ١٤٢٤الرياض خلال العام الدراسي 
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  الثانيالفصل
 

  للدراسةالنظريالإطار 
 

 
 . المخاوف بشكل عام -:  أولاًً 

 .  تصنيف المخاوف -
 

 . القلق الاجتماعي -:  ثانيا 
 

 . قلق التحدث أمام الآخرين -:  ثالثاً 
 . الاجتماعي وقلق التحدثقسباب الباعثة على القل الأ-
  .ث أ ثر التنشئة الاجتماعية في تعزيز قلق التحدث لدى الإنا-
            

 .السلوآي-الانفعالي - العلاج العقلاني-:  رابعاً
 .السلوآي-الانفعالي- نشأة العلاج العقلاني-
                       )ABC(  نظريةب النفسية حست تفسير الاضطرابا-            
                                               –لانفعالي  -الأسس التي تقوم عليها نظرية العلاج العقلاني- 

  السلوآي
 
 .السلوآي الجمعي - الانفعالي- العلاج  العقلاني-:  خامساً 

 .السلوآي الجمعي-الانفعالي-اصة بالعلاج العقلاني السمات الخ- 
                                                 -الانفعالي- اختيار أعضاء المجموعة في العلاج العقلاني- 

 .        السلوآي الجمعي      
 .السلوآي الجمعي -الانفعالي- فنيات العلاج العقلاني-          

السلوآي -الانفعالي-  القواعد الأساسية للجلسات العلاجية في العلاج العقلاني-
 .       الجمعي

 .   السلوآي الجمعي -الانفعالي-  دور المعالج في العلاج العقلاني-
 .السلوآي الجمعي -الانفعالي-مميزات العلاج العقلاني -
 .عيالسلوآي الجم-الانفعالي-جوانب النقص في العلاج العقلاني -
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 .السلوآي  ومكانته بين الأساليب  العلاجية الأخرى-الانفعالي-  العلاج العقلاني-
 
 
 
 
 : المخاوف المرضية بشكل عام  - أ -: أولاً

 
قبل أن نتناول القلق الاجتماعي ، وقلق التحدث أمام الآخرين بالتفصيل ، نعطي نبذة عامة 

قلق الاجتماعي وقلق التحدث جزء عن نوع وتصنيف المخاوف المرضية ، والتي يعتبر ال

  أن المخاوف المرضية تكون ، من أشياء أو )Nardone  ) 1996، يرى ناردون .منها 

موضوعات لا تثير الخوف بطبيعتها عند عامة الناس ، أو لا تثيره بنفس الدرجة من الشدة، 

وبالتالي . ليه حيث لا يتفق حجم الخوف مع مقدار الخطر المتضمن في المثير ، وإنما يزيد ع

فالخوف المرضى هو خوف لا عقلاني أو غير منطقي ، يدرآه الفرد نفسه ، أنه خوف غير 

ويعرف الخوف بأنه انفعال ، يدفع بالفرد إلى تجنب . عقلاني ولكنه لا يستطيع التخلص منه 

وأن عملية التجنب في حالة الخوف ، أمر شائع . المثير الذي يخيفه أو مواجهته  لإزالته

إلا أن استجابة الخوف ، قد لا تتناسب . ويكون متناسباً إلى حد بعيد مع المنبه المثير للخوف 

مع الموقف المثير للخوف ، فيبدي الفرد خوفاُ شديداً ، أو قد يخاف إزاء موقف لا تستدعي 

 ) .١٩٨٧، الرفاعي (السلوك التخوفي ،  فنكون هنا أمام خوف مرضي أو رهاب   

 :   والقلق المرضي القلق الطبيعي 

هناك نوعان أساسيان من القلق ، القلق الطبيعي والقلق المرضي ، فالأول هو القلق الصحي 

الذي بدونه يجعل الإنسان مريضاً متبلد الوجدان ، وهو أساسي في تطور الحياة وتقدمها ، 

و مقابلة  أي أمر من الأمور، آالاستعداد للامتحان أةوهو الذي يجعل الفرد يستعد لمواجه
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 المرضي ، والذي يعتبر مؤذي ومعطل لقدرات قأما الآخر فهو القل. للقبول في وظيفة 

الفرد، وهو إحساس غامض غير سار يلازم الإنسان ، حيث أن هذا الإحساس هو خوف من 

ولا ، شئ لا يتحقق ، الخوف من مجهول ، ويصاحب ذلك التوقع لمصيبة سوف تحدث 

وقد   أشار  الدليل   التشخيصي    و  الإحصائي    ) .  ١٩٨٨ ، صادق( يرتبط بموقف معين  

إلى القلق المرضي ،  DSM- 1V - TR  (2000 (     العقلية  تالرابع    للاضطرابا

ضمن المعايير التشخيصية للقلق الاجتماعي ، حيث أوضح بأن الفرد يدرك أن  قلقة هو قلق 

 .  التخلص منه  غير مبرر ومبالغ فيه ، إلا أنه لا يستطيع 

خوف " الخوف المرضي بأنه  ) ٧٨، ص١٩٨١(ويعرف  قاموس وبستر الدولي الثالث

وأول خاصية للخوف المرضي نراها عندما " .  شديد لا يتحمله المرء ويقف أمامه عاجزاً  

 ولكن – أو الموقف الذي يرهبه ، ففي العادة ءيضطر من يعاني منه ، إلى مواجهة الشي

  بأعراض القلق الواضحة ، وقد يعاني من خفقان القلب ءيشعر المر_ ليس بالضرورة

. وتسارع نبضاته ، ومن الغثيان والإعياء ، وقد يصبح فمه جافاُ ، وترتجف اليدين وتتعرق 

 أو الموقف المرهوب أو تجنب ءأما الخاصية الثانية ، فهي الرغبة القوية للهرب من الشي

 من الشخص المرهوب ، فإنه يتجنب المواقف المخيفة ، وإذا تمكن الخوف. الاقتراب منه 

فمثلاً لا يرآب الطائرات أو قد لا يستخدم ( وبالتالي يتخلى عن الكثير من الأنشطة الحياتية 

إلا انه إذا لم يستطع تجنب الموقف ، فهو إما أن  يواجه الخوف فيتغلب ...) المصعد الخ 

الثالثة للخوف المرضي ، هي قدرة المريض والخاصية . عليه أو ينشأ عنده قلق مزمن 

عندما يكون بعيداً عن الموقف المرهوب ، على إدراك أن مخاوفه شديدة لا مبرر لها ، إلا 
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أنه  بالرغم  من  هذا  يعجز  عن  التغلب  على  مخاوفه  أو  التوقف  عن    تجنب  المواقف  

 . )   Beck & Emery ,1985 (المرهبة

                    Anxiety Disordersلمرضية تحت اضطرابات القلق وتندرج المخاوف ا

 العقلية ، و الذي أصدرته توفقاً للدليل التشخيصي والإحصائي الرابع المعدل للاضطرابا

  ،ِِ American  Psychiatric Association, (2000(رابطة الطب النفسي الأمريكي

ذ  إصدارها   للدليل  وهو الأمر الذي  استقرت عليه الرابطة  من

 بعد أن آان الدليل الثاني يضع Association(1987( American Psychiatricالثالث

 .   العصابية تالمخاوف المرضية ، في فئة مستقلة قائمة بذاتها داخل مجموعة الاضطرابا

 :  تصنيف المخاوف المرضية -ب 

حصѧѧائي الرابѧѧع المعѧѧدل   تنѧѧدرج المخѧѧاوف المرضѧѧية حسѧѧب تصѧѧنيف الѧѧدليل التشخيصѧѧي الإ     

 Anxiety،  ضѧمن  اضѧطرابات  القلѧق       )DSM-1V-TR(2000 العقليѧة  تللاضطرابا

Disorders و التي تندرج تحتها التصنيفات التالية  للاضطرابات المختلفة   : 

 . اضطراب الفزع بدون رهاب الساحة  -١

 . اضطراب الفزع مع اضطراب الساحة   -٢

 .رهاب الساحة  -٣

  .الرهاب النوعي  -٤

 . الرهاب الاجتماعي   -٥

 . اضطراب الوسواس القهري   -٦
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 . اضطراب الضغط النفسي الناشئ عن صدمة نفسية  -٧

 .اضطراب الضغط النفسي الحاد  -٨

 . اضطراب القلق العام  -٩

 . اضطراب  القلق الناشئ عن الحالة الطبية أو عن تعاطي مواد عقاقير -١٠

 العقلية    ت المعدل للاضطراباويتفق تصنيف الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع

DSM-1V-TR,2000((مع  التصنيف العالمي العاشر للأمراض العقلية والسلوآية ،    

ICD_10) 1992 ( في تقسيم الرهاب إلى ثلاثة أنواع وهي: 

   Agoraphobiaرهاب الساحة   -

  Specific phobiaالرهاب المحدد أو النوعي   -

  Social phobia ) اعي الخواف الاجتم(الرهاب الاجتماعي  -

 : رهاب الساحة 

 يتميز رهاب الساحة ، بالقلق من الأماآن والمواقف التي قد يكون من الصعوبة أو الإحراج 

الهروب منها ، أو تلك التي يصعب على المرء فيها الحصول على المساعدة والعون ، في 

: مريض العديد من المواقفحالة أصابته بنوبة رعب أو فزع ، ويؤدي هذا القلق إلى تجنب ال

مثل الخروج من المنزل بمفرده ، أو البقاء في المنزل بمفرده ، أو الوجود في زحام ، أو 

وبعض المرضى وإن آان يستطيع . السفر بطائرة أو حافلة ، أو استخدام المصعد الكهربائي 

ة المرضى على مواجهة هذه المواقف ، إلا انه يعاني أثناء ذلك من قلق شديد ، وتزداد قدر

 . مواجهة المواقف الرهابية إذا ما صاحبهم إنسان يعرفونه
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  : الرهاب النوعي أو المحدد

يتميز هذا النوع من الرهاب ، بالخوف الشديد من التعرض لأشѧياء أو مواقѧف محѧددة، حيѧث                   

يѧѧؤدي التعѧѧرض لهѧѧا ، إلѧѧى الشѧѧعور بѧѧالقلق والخѧѧوف ، وبѧѧالرغم مѧѧن أن البѧѧالغين والمѧѧراهقين    

وعѧѧادة مѧѧا . رآون أن مخѧѧاوفهم غيѧѧر عقلانيѧѧة ومفرطѧѧة ، إلا أن الأطفѧѧال لا يѧѧدرآون ذلѧѧك   يѧѧد

يتجنب المرضѧى الأشѧياء والمواقѧف التѧي تثيѧر مخѧاوفهم ، أو قѧد يتحملونهѧا مѧع معانѧاة القلѧق                         

الشديد ، بل قد يشعرون بالخوف عندما يتوقعون مواجهتها أو التعرض لها ، وذلѧك خشѧية أن           

جراء ذلك ، فنجد من يخاف السفر بالطائرة خشية أن تسقط وتتهشم، ومѧن  يصيبهم الأذى من  

وقѧد يتضѧمن الرهѧاب المحѧدد ،         .  يخاف قيادة سѧيارته خشѧية الاصѧطدام بالسѧيارات الأخѧرى             

الخѧѧوف مѧѧن فقѧѧدان السѧѧيطرة علѧѧى الѧѧنفس أو الخѧѧوف مѧѧن الإغمѧѧاء عنѧѧد التعѧѧرض للشѧѧيء أو      

خشѧى مѧريض رهѧاب الأمѧاآن المرتفعѧة ، مѧن             قѧد ي  : فعلى سѧبيل المثѧال      .   المرهوب   فالموق

فقدان الاتزان والدوران ، وقد يخشى مريض رهاب الأمѧاآن المغلقѧة ، فقѧدان السѧيطرة علѧى                   

.  النفس والصراخ ، وتكون استجابة القلق مباشرة عند التعرض للشيء أو الموقف المرهوب              

تعѧرض ، وتѧزداد شѧدة       فالشخص الذي يعاني من رهاب القطط ، يشعر بالقلق  آلما اضѧطر لل             

 .القلق آلما اقتربت القطة  منه  و تقل  آلما  ابتعدت  عنه 

رهاب الحيوانات ، والحشرات ورهاب  البيئة  الطبيعية  : وتتنوع أشكال المخاوف النوعية 

رهاب المصاعد ، الأنفاق ،  ( ورهاب  المواقف ) رهاب العواصف أو المرتفعات ( 
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  اآن    المغلقة ،   ورهاب    قيادة    المرآبات        الطيران  ،  الجسور ،  الأم

American  psychiatric  Association , 2000(.  ( 

 

   ) :الخواف الاجتماعي (الرهاب  الاجتماعي 

يحدث هذا النوع  من الرهاب ، في المواقف الاجتماعية وفي الأماآن الاجتماعية العامة ، 

عي من خوف غير منطقي ومستمر ومن الارتباك في حيث يعاني مرضى الرهاب الاجتما

الأماآن الاجتماعية ، مما يقودهم إلى تجنب هذه الأماآن ، وقد يكون هذا التجنب محدوداً ، 

.  آاجتناب التحدث  مع  الآخرين  وأمامهم ، أو الخوف من النقد أو السخرية ، أو الرفض 

  ) .١٩٩٣  ، هقميحة وزملاؤ( ن الناس  وبالتالي  يكون هذا الرهاب  سبباً في ابتعادهم ع

 :            القلق الاجتماعي : ثانياً 

  العقليѧѧѧѧة   ت يعѧѧѧѧّرف  الѧѧѧѧدليل  التشخيصѧѧѧѧي والإحصѧѧѧѧائي الرابѧѧѧѧع المعѧѧѧѧدل  للاضѧѧѧѧطرابا 

DSM-1V-TR (2000(       رѧف أو اآثѧن  موقѧتديم مѧوف مسѧه خѧالقلق الاجتماعي ، بأن  ،    

تعѧѧرض فيهѧѧا الشѧѧخص للفحѧѧص والتѧѧدقيق مѧѧن قبѧѧل       مѧѧن المواقѧѧف الاجتماعيѧѧة ، والتѧѧي قѧѧد ي    

الآخرين، خشية القيام بعمل مثير للسخرية ، آأن  يتلعثم  أثناء  الحديث أمام جمѧع مѧن النѧاس                      

p.205((  

    العقلية    تويرى  الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع المعدل  للاضطرابا

DSM-1V-TR(2000(وب ، يؤدي إلى نشأة  ، أن التعرض للموقف الاجتماعي المره

القلق ، بالرغم أن الراشدين والمراهقين الذين لديهم قلق ، يدرآون أن قلقهم زائد عن الحد 
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وغالباً ما يتجنب مما . وغير مبرر وأنه غير منطقي ، إلا أن الأطفال قد لا يدرآون ذلك 

ولا . ق شديد لديه قلق اجتماعي هذه المواقف ، ويهربون منها أو يتحملونها بجهد آبير وقل

 و توقع القلق ، من قيتم تشخيص القلق الاجتماعي ، إلا إذا آان التجنب أو القلق أو استبا

المواقف الاجتماعية ، يحدث اضطرباً في النشاط اليومي للشخص ، وفي أدائه الوظيفي أو 

ا أو إذا آان الشخص مهموماً ومنزعجاً بدرجة آبيرة من جراء هذ.  في حياته الاجتماعية 

 سنة يشترط عند تشخيص القلق الاجتماعي ،   ١٨وبالنسبة لمن تقل أعمارهم عن . القلق 

آذلك  يشترط  ألا  يكون القلق الاجتماعي أو .   شهور ٦ألا  تقل فترة معاناة أعراضه عن 

 تفسيره في ن أو لحالة طبية ، أو لا يمكةالتجنب ، ناشئاً عن الآثار الفسيولوجية لمادة آيميائي

آاضطراب الهلع ، اضطراب قلق الانفصال ( ء إصابة الشخص بمرض نفسي آخر ضو

مثل التأتأة ، ( وإذا آان الشخص يعاني من مرض نفسي آخر أو حالة طبية  )  وغيرها 

فأن  تشخيص  القلق الاجتماعي ، يشترط ألا )  مرض بارآنسون ، فقدان الشهية العصبي

 من انشغال  المريض وقلقه  أن  يلاحظ الناس ما  يعاني  يكون  القلق أو التجنب ، نابعاً  فقط 

  .)American  psychiatric  Association , 2000 ( . منه 

و قѧѧѧد يشѧѧѧعر المѧѧѧريض بѧѧѧالقلق ، عنѧѧѧدما يكѧѧѧون موضѧѧѧعاً لѧѧѧتفحص الآخѧѧѧرين فѧѧѧي المواقѧѧѧف         

.   طبيعѧي  الاجتماعية، ويشتد قلقه وارتباآه خوفاً أن يѧراه النѧاس قلقѧاً ضѧعيفاً سѧاذجاً ، أو غيѧر                   

 أو أن هوقѧѧد يخѧѧاف الحѧѧديث أمѧѧام الآخѧѧرين ، خشѧѧية أن يقѧѧول شѧѧيئا مѧѧا خطѧѧأً أو أن تهتѧѧز يѧѧدا       

يرتعش صوته ويضعف ، وقد يتجنѧب تنѧاول الطعѧام ،أو الشѧراب ، أو الكتابѧة أمѧام الآخѧرين                  

وبعѧѧض المرضѧѧى ينتѧѧابهم القلѧѧق ، ممѧѧا قѧѧد يقولѧѧه النѧѧاس عѧѧن مظهѧѧرهم     . خوفѧѧاً مѧѧن الارتبѧѧاك  
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 ، شѧكل  الأنѧف  ،  لѧون            ع ، النحافة ، الصل    هالطول ،  القصر، البد ان     (  أجسامهم     وثيابهم   و   

وبعѧض  النѧاس  يرتبѧك   آثيѧراً ، ويخѧاف أن  يصѧب  القهѧوة ويقѧدمها                ) .  البشرة  وغيرهѧا       

للضيوف ، أو الشاي وغيرها من أنواع الشراب ، ويحاول التهѧرب مѧن  هѧذا  الأمѧر   بشѧتى           

ومѧѧن المواقѧѧف   الآخѧѧر يخѧѧاف أن  يѧѧؤم  النѧѧاس فѧѧي  صѧѧلا ة جهريѧѧة     الطѧѧرق  ،  والѧѧبعض    

الاجتماعية الأخѧرى ، التѧي يخافهѧا الѧبعض ، إقامѧة الحفѧلات ودعѧوة الآخѧرين إلѧى المنѧزل ،            

والذهاب إلى الحفلات والأعراس   وأيضا  التعزية  ،  آذلك  يخاف  البعض من الحديث مع       

  . )١٩٩٣المالح ، ( أشخاص من الجنس الأخر  

ً  ، عندما  يقوم بأداء بعض Menninger ( 1995) ، ويرى منجير أن المريض عادة

الأنشطة في العلن آالكلام أمام الآخرين ، فأن هذا الموقف الاجتماعي يعد موقفاً ضاغطا، 

زيادة ( حيث يشتد القلق لدية ، وغالبا ما يصحب هذا الموقف أعراض فسيولوجية داخلية 

احمرار ( وخارجية ) .  لإحساس بالإعياء والغثيان ، جفاف الحلقمعدل ضربات القلب ، ا

الداخلية (وتعمل  هذه الأعراض ) الوجه ولتعرق وارتعاش اليدين وصعوبة التنفس وغيرها 

حيث لا يكون هذا القلق  بسبب  الموقف . على مضاعفة  الشعور بالقلق ) والخارجية 

وبالتالي  يكون . ضوح هذه الأعراض الضاغط  فحسب ، وإنما أيضا بسبب الخوف من و

القلق والخوف  من الموقف الاجتماعي الفعلي ، بالإضافة إلى الخوف والقلق من وضوح 

حيث يسطر على . هذه الأعراض المصاحبة له ، أمام المجموعة التي يتم التحدث أمامهم 

. لسلبي لأدائه المريض الشعور بالدونية والخزي ، من جراء مراقبة الآخرين له وتقييمهم ا

فمعظم المواقف الاجتماعية التي يشتد فيها القلق ، تكون بسبب إحساس الفرد أثنائها   



 

 ٣٦

 بظهور  مؤشرات  الخطر  المبالغ   فيه ، وفي  ذات  الوقت  ملاحظة  الآخرين  له   ذلك              

)Lung & Heimberg ,1996 . (  الهدامة ، فالفرد قد يتعرض لتوارد الأفكار السلبية

حول عدم أهليته للقيام بالموقف الآدائي ، وإحساسه بالمخاطر الكامنة التي سوف       

فالإثارة النفسية المتزايدة ،                  ) . Dodge et al., 1988) (يحدثها له هذا الموقف 

   وتكرارالمواقف التي تثير القلق ، تولد لدى المريض ، فكرة ثبات هذا الشعور في 

المواقف المشابهة  من ناحية ، ومن ناحية أخرى ، بأن قلقه سيصبح مكشوفا لدى       

وبالتالي ستؤدي وتساهم                    . والذين سيقومون بتقييم أدائه تقيماً سلبياً . الآخرين

.            ي هذه العمليات المختلفة ،والتي تغذي بعضها البعض  في  تكوين القلق الاجتماع

)Bruch et al.,1989; McEwan&Devins,1993( 

         DSM-1V TR)(2000 يميز الدليل التشخيص والإحصائي الرابع للاضطرابات العقلية  

بين القلق الاجتماعي العام ، والذي يعاني فيه الشخص من القلق و الخوف من معظم 

الحديث ، ومن الاستمرار فيه ومن مثل الخوف من المبادرة ب( المواقف الاجتماعية 

حضور ، والحديث مع رجال السلطة والمكانة ، المشارآة في أنشطة جماعية صغيره 

والخوف الاجتماعي الخاص أو المحدد ، وفيه يخشى المريض موقفاً ).  والعزائمتالحفلا

ل الطعام الخوف من التحدث أمام الآخرين والخوف من الكتابة أو تناو: واحداً أو اآثر مثل 

 .  والشراب أمام الآخرين 

 : ويصاحب القلق الاجتماعي ثلاثة أعراض  بارزه  هي  
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آزيادة معدل ضربات القلب ، وجفѧاف الحلѧق ، و احمѧرار الوجѧه،                : أعراض جسدية  -١

 . ورعشة اليدين ، و صعوبة التنفس ، التعرق ، و اختلاف نبرة الصوت وغيرها 

يتعѧѧرض الفѧѧرد بالإضѧѧافة للأعѧѧراض الجسѧѧدية  قѧѧد يواجѧѧه و : أعѧѧراض فكريѧѧه معرفيѧѧة -٢

فيشѧتد القلѧق فѧي    . للقلق ، لأفكار معينة عما ينبغي أن يكون عليه المواقف الاجتمѧاعي       

أثنѧѧاء الموقѧѧف ، حيѧѧث تتسѧѧارع أفكѧѧار لا عقلانيѧѧة ، وتسѧѧتحوذ علѧѧى تفكيѧѧر الفѧѧرد فѧѧي       

، فكѧѧرة ومѧѧن هѧѧذه الأفكѧѧار التѧѧي تتبѧѧادر وتسѧѧيطر علѧѧى تفكيѧѧر الفѧѧرد . الموقѧѧف الآدائѧѧي 

 للغاية ، الجميع يتفحصونني ، الكل يسخر من أدائي ، لا أستطيع أن أآمѧل                ئأدائي سي 

 . هذا الحديث 

الأعѧѧراض السѧѧلوآية للقلѧѧق الاجتمѧѧاعي ، عبѧѧارة عѧѧن التجѧѧاوب       : أعѧѧراض سѧѧلوآية   -٣

وتقѧѧيس حالѧѧة مѧѧن ردة . والتفاعѧѧل تجѧѧاه مواجهѧѧة  شѧѧدة القلѧѧق فѧѧي الموقѧѧف الاجتمѧѧاعي   

حيث أول ردة فعل يسلكها الفرد     . ي قد تحدث عند مواجهة الخطر       الفعل الجسمانية الت  

التجمد اللاإرادي ، وعندما يواجهها الفرد ، فإن ردة الفعل هذه تثبط أو تحد مѧن ردود                 

وهѧذا هѧو السѧبب الѧذي يحѧد مѧن قѧدرة القلѧق         . الأفعال الإرادية ، مثل الكلام ، الحرآѧة   

لآدائѧي ، فѧي المواقѧف التѧي يوجѧد بهѧا             علѧى مواجهѧة الموقѧف ا      ) المѧريض   ( اجتماعياً  

 ) . Francis & Radka 1995(آخرين ، حيث يكون غير قادر على الكلام أمامهم  
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 : قلق التحدث أمام الآخرين  _ ثالثا  

وهѧو الرهѧاب    ( قد يكѧون قلѧق التحѧدث أمѧام الآخѧرين أحѧد مظѧاهر الرهѧاب الاجتمѧاعي العѧام                      

أو قѧد يكѧون أحѧد       )  من العديد مѧن المواقѧف الاجتماعيѧة          الاجتماعي الذي يخاف  فيه المريض     

وهѧѧو الرهѧѧاب الاجتمѧѧاعي المحѧѧدد بمواقѧѧف معينѧѧة     .  ( أشѧѧكال الرهѧѧاب الاجتمѧѧاعي الخѧѧاص   

ففѧي قلѧق التحѧدث أمѧام الآخѧرين  يخشѧى الشѧخص ، أن                 ) آالكلام أمام الناس أو ضيافتهم الخ       

،  أن يفسر آلامه بشكل خاطئ وسѧلبي       يخطئ في الحديث  أو أن يتكلم بطريقة غير لائقة ، أو           

أو يخشى العجز عن الاستمرار في الكلام ، أو العجز عѧن الإجابѧة              ، أو أن يتلعثم أثناء الكلام      

هѧذا  ( فضل ا عن  الخوف  من  أن  يكون  موضѧع  السѧخرية مѧن جѧرّاء ذلѧك                        ، على الأسئلة   

 ) .Menninger ,1995) ( ما تعاني منه عينة البحث  على وجه التحديد  

 ،     العقليѧѧѧѧةتويѧѧѧѧذآر  الѧѧѧѧدليل التشخيصѧѧѧѧي  والإحصѧѧѧѧائي الرابѧѧѧѧع المعѧѧѧѧدل للاضѧѧѧѧطرابا 

DSM-1V-TR(2000(             أن معظم من يعانون من القلق الاجتماعي ، يخافون الحديث أمام  

أمѧѧا مخѧѧاوف الأداء الأخѧѧرى ، مثѧѧل تنѧѧاول الطعѧѧام والشѧѧراب    ، الآخѧѧرين ، أو مقابلѧѧة الغربѧѧاء  

وقѧد أشѧارت نتѧائج الدراسѧة التѧي  قѧام              . رين ، فهѧي تبѧدو أقѧل انتشѧاراً           والكتابة في وجود الآخ   

إلѧى أن لقلѧق التحѧدث أمѧام الآخѧرين، أثѧر       Stien et al  ( 1997)   ،.بها  ستاين  وآخѧرون   

بارز على حياة العديد من الأفراد في المجتمع ، حيث أفادت بأن ثلѧث أفѧراد العينѧة مѧن أصѧل                      

وقѧد أجѧاب     .  مفѧرط عنѧد القيѧام بالتحѧدث أمѧام حشѧد مѧن النѧاس                  ، آانوا يعانون من قلѧق        ٤٩٩
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مѧѧن المشѧѧارآين   فѧѧي الدراسѧѧة  ، بѧѧأنهم  لا يسѧѧتطيعون  التحѧѧدث أمѧѧام مجموعѧѧة  مѧѧن    %  ٩٧

  .)Stien, et al,1997( الناس  ،  أو إلقاء خطب  في  مناسبات  رسمية أو  غير  رسمية 

 أن  قلѧѧق  التحѧѧدث  أمѧѧام الآخѧѧرين  Hofman et al., )  (1995ويѧѧرى هوفمѧѧان وآخѧѧرون 

public speaking Anxiety      انونѧذين يعѧى الѧدى المرضѧيعد الموقف الأآثر شيوعاً ، ل  

مѧѧن القلѧѧق الاجتمѧѧاعي بصѧѧفة عامѧѧة ، وأنهѧѧا الموقѧѧف الأآثѧѧر رعبѧѧاً لѧѧدى شѧѧريحة مѧѧن المجتمѧѧع  

Hofman et al., 1995 )  . ( ويشير مارشال ،Marshall) (1994  ربѧى أن الهѧن    إلѧم 

الموقѧѧف الباعѧѧث للقلѧѧق ، لمѧѧن لѧѧديهم قلѧѧق اجتمѧѧاعي ، أمѧѧر شѧѧائع و يتكѧѧرر مѧѧع عѧѧدد آبيѧѧر مѧѧن    

المرضѧѧى  ، إذ يѧѧزداد القلѧѧق والخѧѧوف آلمѧѧا أقتѧѧرب الموقѧѧف بدرجѧѧة لا تحتمѧѧل ، وفѧѧي مواقѧѧف  

التحѧѧدث أمѧѧام الآخѧѧرين ، لا يختفѧѧي القلѧѧق بѧѧل يѧѧزداد سѧѧوءاً مؤديѧѧاً إلѧѧى التلعѧѧثم فѧѧي الكѧѧلام ، و     

ѧѧرق واحمѧѧطراالتعѧѧه ، واضѧѧدين برار الوجѧѧة اليѧѧنفس ، ورعشѧѧبح .  التѧѧار ويصѧѧر الأفكѧѧوتطي

ويسѧتطيع بعѧض المرضѧى أداء مѧا علѧيهم بطريقѧة مѧا ، إلا أن الѧبعض                    . العقل صفحة بيضاء    

 ) . Marshall,1994(الآخر،  قد  يتوقف  وينسحب  مدعياً  المرض  أو الإعياء 
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 . ق التحدث أمام الآخرين الأسباب الباعثة للقلق الاجتماعي وقل

فهنѧاك مѧن   . تتعدد آراء علماء النفس ، عن الأسѧباب الباعثѧة للقلѧق الاجتمѧاعي وقلѧق التحѧدث               

آما يمكن  .  يرى أن الشعور بعدم الثقة ، من أهم المقومات التي تؤدي  إلى القلق الاجتماعي                

 تقليѧد النمѧوذج، فمѧثلاً    أن يكتسب القلق الاجتماعي ، عن طريق التعلم المباشر، وذلك بطريقѧة          

إذا تكѧѧرر ظهѧѧور  اسѧѧتجابات  الخѧѧوف المرضѧѧي ، فѧѧي المواقѧѧف الاجتماعيѧѧة لѧѧدى الأم ، مثѧѧل   

الخѧѧوف  مѧѧن  مواجهѧѧة  النѧѧاس ،  أو الخѧѧوف  مѧѧن حضѧѧور مناسѧѧبات أو حفѧѧلات ، فهѧѧذا  يتѧѧيح  

 )  .  Fadem&Simring,1997(للطفل  نموذجاً  يقلده  

 الطفولѧѧة والخبѧѧرات النفسѧѧية ،التѧѧي يمѧѧر بهѧѧا الطفѧѧل  إلѧѧى أن أحѧѧداث) ١٩٨٨( ويѧѧرى  صѧѧادق 

تؤثر عليه في مستقبل حياته ، آل هذه الخبرات يعود فيشعر بهѧا مѧن جديѧد إذا تعѧرض لѧنفس                      

ويشѧѧير   آѧѧل  مѧѧن    . الظѧѧروف  ،  ونفѧѧس  المѧѧؤثرات ، فمخѧѧاوف  الطفولѧѧة  تتجѧѧدد  فѧѧي الكبѧѧر  

  أهميѧѧة  دور الѧѧتعلم مѧѧن      إلѧѧى) Goodwin & Guze  ) 1996 ،     قѧѧودون   وقيѧѧز   

الممارسѧѧات السѧѧلبية ، آعامѧѧل باعѧѧث ومسѧѧاعد ،  علѧѧى اسѧѧتمرارية القلѧѧق الاجتمѧѧاعي ، فѧѧي         

بمعنى أن الفرد لو وضع،  في موقف قѧام فيѧه  بѧأداء ضѧعيف،                 . المواقف لاجتماعية المختلفة    

). تعمѧيم الاسѧتجابة     ( فأنه يشعر بالآسي والخوف ، لو وضع في ظروف مماثلѧة مѧرة أخѧرى                

خوفѧѧاً مѧѧن  تكѧѧرار الخبѧѧرة السѧѧلبية السѧѧابقة ، مѧѧن خѧѧلال  القيѧѧام بѧѧنفس الأداء الضѧѧعيف والغيѧѧر   

 .  مرضى  ، وبالتالي فانه يسعى مستقبلاً ، لتفادي هذه المواقف الاجتماعية



 

 ٤١

 

التنشѧئة  (ومهما تعددت الآراء فأننا لا نستطيع أن نتجاهل أهميѧة دور آѧل مѧن الورثѧة والبيئѧة                    

 فѧي   نحيث أشادت الدراسات النفسية  إلى محورين أسا سي        . في ذلك     ) لأسرية  الاجتماعية وا 

 : نشأة القلق الاجتماعي وقلق التحدث أمام الآخرين  وتعزيزه لدى الأبناء  وهما  

 ) ١٩٩٦الشبانات ، . (  الاجتماعية والأسرية ة  دور التنشئ- ٢ دور الورثة  ، -١
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 : شأة القلق الاجتماعي   في نة  أثر الوراث- ١

 الاجتماعية ولأسرية في نشأة القلق الاجتماعي ، نѧورد  بعضѧاً مѧن      ةقبل أن نتناول اثر التنشئ    

وأن آان الذي يهمنا هو     ( أراء علماء النفس ،  في أهمية الوراثة ، في نشأة القلق الاجتماعي              

 آراء العلمѧاء فѧي      ىتصѧر إلѧ   الجانب البيئي ، إلا أن ذلك لا يمنع مѧن الإشѧارة ، ولѧو بشѧكل مخ                 

حيث  دلѧت  .  المرضى    ء ، بشكل آبير في علاج هؤلا      ل، وأن آان لا يتم التفاؤ     ) هذا الصدد   

وآѧذلك الممارسѧات   . الكثير من الدراسات ، عن انتقال الجانب الوراثي في القلق الاجتمѧاعي     

أن فѧѧي أسѧѧرهم العلاجيѧѧة المسѧѧتمرة فѧѧي العيѧѧادات النفسѧѧية ، حيѧѧث أفѧѧاد الكثيѧѧر مѧѧن المرضѧѧى،   

آمѧѧا آشѧѧفت الدراسѧѧات ، بѧѧأن أبѧѧاء ممѧѧا لѧѧديهم      . أشѧѧخاص يعѧѧانون  مѧѧن  القلѧѧق  الاجتمѧѧاعي    

اضطراب القلѧق اجتمѧاعي  ،  آѧانوا  متخѧوفين  اجتماعيѧا ،  وحساسѧين  مѧن أراء  الآخѧرين                            

وهنѧاك بعѧض مѧن المرضѧى يكѧون عنѧدهم اسѧتعداد خѧاص         )  .   marks, 1995(تجѧاههم    

  ѧѧابة بѧѧوروث ، للإصѧѧطرابات     مѧѧة ، فالاضѧѧغوط المختلفѧѧروف الضѧѧت ظѧѧي تحѧѧالمرض النفس

النفسية تزيѧد نسѧبة الإصѧابة بهѧا ،  بѧين أفѧراد أسѧر المرضѧى وأقѧاربهم ، عѧن نسѧبة الإصѧابة                            

العامة فѧي السѧكان ، وآѧذلك تزيѧد بѧين مѧن يتزوجѧون الأقѧارب ، والدراسѧات علѧى التѧوائم  ،                           

 ) . ١٤٠٧عزت ، ( فسي   تثبت  أهمية   عامل  الوراثة  في  المرض  الن

وقد أجريت دراسة لمعرفة العامل الوراثي في حدوث القلق الاجتماعي ، على عينة مكونه من 

 زوج إناث غير ٢٧ زوج إناث توائم متطابقة ، ٢٢.   زوج من التوائم من جنس واحد ٩٩

 ٧٠- ٢٠ زوج ذآور غير متطابقة ،  وأعمارهم  ما بين  ٢٢متطابقة ، زوج ذآور متطابقة ، 
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وقد أسفرت  الدراسة  أن  التوائم  المتطابقة  أآثر  تشابهاً  من  التوائم  غير  المتطابقة،   .  سنه 

 )   . Toreersrn,1979( في   شدة   القلق   الاجتماعي    

إلى أنه لا يمكن تجاهل التهيئة الوراثية ، في حدوث القلق الاجتماعي )  ١٩٩٢( ويشير موسى 

ويشـــــــــــــيد آــل من  .  ديد من الباحثين يرون أهمية آل من الوراثة والبيئة معاً ، إلا أن الع

 بــــــــريـــــــــتش وهـــــــــــامبرج وآخـــــــــــــــــــــرون

 Bruch et al., 1989 a & Bruch &Heimbag,1994)     ( إلى أن القلق الاجتماعي

 .  تعد جانبا هاما لتطوير القلق الاجتماعي أمرا متوارثا ، آما أن البيئة
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 ) :  بشكل عام(  أثر التنشئة الاجتماعية و الأسرية في تعزيز القلق الاجتماعي – ٢

من الدراسات التي أثبتѧت  أهميѧة  دور التنشѧئة  الاجتماعيѧة  والأسѧرية  ، فѧي تعزيѧز  القلѧق                           

     Chaleby&Raslanم بهѧѧا  شѧѧلبي  ورسѧѧلان  الاجتمѧѧاعي  لѧѧدى الأبنѧѧاء  ، الدراسѧѧة التѧѧي قѧѧا

 بالقسѧوة ، والميѧل إلѧى عقѧابهم جسѧدياً ، مѧع التأآيѧد                 محيث وصف المرضى آباؤه    )  1990(

وقد  أآدت  هذه  الدراسة  على  أن  فرض  الآباء  سيطرتهم  على الأبناء                     .  على    إذلالهم      

وأن  .     الاجتماعي  لدى هؤلاء الأبنѧاء       القاسي  في المعاملة ، ولد الشعور بالقلق        مو أسلوبه   

 . منهم  عانوا  من  اعتداء  عليهم  في  الطفولة   %  ٩٠نسبة   

إلѧى أن سѧؤ معاملѧة الآبѧاء والأمهѧات ، لأبنѧاهم وتعريضѧهم             ) ١٤١٣(وتشير دراسة  القرنѧي      

ة الألѧم   للعقوبات الجسدية ، والقسوة والصѧرامة فѧي المعاملѧة ، والتѧي تأخѧذ أشѧكالا منهѧا إثѧار                    

والشدة في الأمر والنهي ، يزيد من ظهور اضطراب القلق الاجتماعي           ) الضرب  ( الجسدي  

لѧѧدى الأبنѧѧاء ، وأن القسѧѧوة والشѧѧدة والضѧѧرب ، فѧѧي وجѧѧود الآخѧѧرين يѧѧؤثر فѧѧي شخصѧѧياتهم ،   

الخوف من العقاب ، هو الدافع وراء آل سѧلوك          وعلى نموهم في مختلف مراحله ، إذ يصبح       

ب على هذا ، الإحساس بالعدوانية والرفض والتردد ، وعدم القدرة علѧى             يصدر عنه ، ويترت   

وذلѧك لأن   .  اتخاذ القرار ، وضعف الثقة بالنفس أو العجز عن التصرف فѧي بعѧض الأمѧور                 

أساليب التربية الخاطئة ، التي تقوم على العقاب وتسلط الأبوين وقسѧوتهم  إنمѧا يѧؤدي ، إلѧى                    

وعدم اسѧتقلاليته ، وبالتѧالي شѧعوره بѧالخوف والقلѧق وفقѧدان              تعويد الطفل على عدم تقديراته      

وآذلك فأن سؤ معاملة الوالدين ، قѧد تسѧبب للطفѧل التعѧرض لمواقѧف الإحبѧاط                  . الثقة بالنفس   
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مما يسبب له الشعور بالنقص والعجز، وعدم القدرة علѧى تحقيѧق النجѧاح ،                والفشل المتكرر، 

  .) ١٤١٣عدوان ، (واثبات الذات آالآخرين وأمامهم 

 ة ذآѧѧره ، عѧѧن الأسѧѧباب المؤديѧѧة للقلѧѧق الاجتمѧѧاعي ، لاسѧѧيما دور التنشѧѧي  موبنѧѧاء علѧѧى مѧѧا تقѧѧد 

الأسѧѧرية والاجتماعيѧѧة ، بصѧѧفتها جانبѧѧاً نفسѧѧياً واجتماعيѧѧاً بѧѧالغ الأهميѧѧة ،  فѧѧي نشѧѧأة القلѧѧѧق           

الاجتماعي بشكل عام ، آѧان لابѧد لنѧا مѧن التطѧرق بشѧكل خѧاص ، إلѧى أثѧر التنشѧئة الأسѧرية                    

جتماعية ، في تعزيز القلق الاجتماعي وقلق التحدث لدى الإناث ، لاسيما ونحѧن نتعامѧل                والا

 .  في هذه الدراسة  مع عينة من الإناث 
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أثر التنشئة الاجتماعية والأسرية  في تعزيز القلق الاجتماعي وقلق التحدث لدى _ ٣

 ) :  بشكل خاص ( الإناث 

جتمѧاعي مѧن الظѧواهر السѧلوآية ، واسѧعة الانتشѧار والتѧي تعѧوق                 مما لا شك فيه أن القلѧق الا       

صاحبها عن تحقيق ما ينشده من أهداف ، وتفاعل اجتماعي نѧاجح ، سѧواء آѧان هѧذا التفاعѧل       

فѧѧالقلق الاجتمѧѧاعي ، قѧѧد يѧѧؤدي إلѧѧى  آثѧѧار نفسѧѧية ونتѧѧائج سѧѧلبية غيѧѧر   .  لفظѧѧي أو غيѧѧر لفظѧѧي 

لفعلي للأفراد  و  بالتالي ، فهѧو  عامѧل  مثѧبط    مرغوبة على الفرد ، حيث أنه يحد من الأداء ا 

 . في تحقيق الأهداف ، وإشباع الحاجات  النفسية  و الاجتماعية

ولا شك أن الأطر الثقافية ، وأساليب التنشئة الاجتماعيѧة ،المتبعѧة فѧي المجتمعѧات المختلفѧة،                  

فإن مثيѧرات القلѧق قѧد    فضلا عن ذلك ، .  لها فاعليتها في تنمية القلق الاجتماعي أو الحد منه  

.     تختلف من ثقافة إلى أخѧرى ، ومѧن مجتمѧع إلѧى آخѧر ، بѧل قѧد تختلѧف فѧي المجتمѧع الواحѧد                             

ويعود ذلك ، إلѧى     )   آتدعيم السلوك الاستقلالي لدى الذآور، ورفض ذات السلوك للإناث          ( 

 .  السائدطبيعة المتغيرات القائمة في هذه المجتمعات ، وإلى الأدوار والنمط الاجتماعي

ومѧѧا تتضѧѧمنه مѧѧن قѧѧيم ومبѧѧادئ    _ بصѧѧفة عامѧѧة _ فالمجتمعѧѧات العربيѧѧة   ،فعلѧѧى سѧѧبيل المثѧѧال 

 وتؤيѧѧد فكѧѧرة تكѧѧوين    ، تحبѧѧذ وتشѧѧجع الѧѧذآور علѧѧى التفاعѧѧل الاجتمѧѧاعي     ،وقواعѧѧد وعѧѧادات 

 وتشѧѧيد بفكѧѧرة المواجهѧѧة والتوآيѧѧد ،  فѧѧي حѧѧين أنهѧѧا تفѧѧرض  ،علاقѧѧات اجتماعيѧѧة جديѧѧدة بنѧѧاءة

بشѧكل أآثѧر قѧوه وحѧدة ، فلѧيس           ،  و لاسيما بعد الوصѧول إلѧى سѧن البلѧوغ            ،  قيود على الإناث    

ومن .  بنفس الدور الذي يسمح به للذآور         ، لهن حرية التفاعل الاجتماعي مع البيئة المحيطة      

ثم ، فأن خبرتهن الاجتماعية  تسهم في تشكيل شخصѧية قلقѧه إذا مѧا تطلѧب الأمѧر تفѧاعلا مѧع               
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لѧق لѧديها ، ويكѧون هѧذا القلѧق عائقѧاً فѧي تفاعلهѧا مѧع المواقѧف                ، حيث ترتفѧع شѧدة الق       الآخرين

والذي من  .  الإنسحابي   من السلوك التجنبي     متباينة   أنماط إثارةالاجتماعية ، مما يؤدي إلى      

شأنه أن يعوق الأنثى من خبرة اآتساب المهارات الاجتماعيѧة الجديѧدة ، آمѧا أنѧه يعمѧل علѧى         

الѧѧذي قѧѧد يصѧѧدره   للتقيѧѧيم ،  عѧѧن الحساسѧѧية المفرطѧѧة    الأسѧѧوأ ، فضѧѧلا عالشѧѧعور بتوقѧѧ تنميѧѧة 

  جامѧѧدة ،تتشѧѧكل  لѧѧديها أفكѧѧار ومعتقѧѧدات سѧѧلبية  حيѧѧث ) .  ١٩٨٣، رمѧѧزي (الآخѧѧرين عليهѧѧا

وبالتالي تحد هذه الأفكѧار، التѧي تѧم اآتسѧابها مѧن               . وغير عقلانية  تجاه المواقف الاجتماعية     

تواصل  اللفظѧي  والأدائѧى ، وعلѧى التفاعѧل             التنشئة الاجتماعية  ، في  قدرة  الأنثى  على  ال            

 . الاجتماعي  البناء  مع  البيئة  المحيطة 

بالرغم أننا لو عدنا إلى مراحل النمو، لدى آل من الإناث والذآور، لوجدنا أن الأمر مختلف            

حيث أثبتت الدراسات المتخصصة بعلم نفس النمѧو ، أن الإنѧاث فѧي مراحѧل الطفولѧة                  . تماما  

يتمѧتعن بقѧدرات  وطلاقѧة  لفظيѧة            )  سѧنة   ١٢من سنتين إلى    ( المتوسطة والمتأخرة   المبكرة و 

أن آمѧا  ) .  ١٩٧٧زهѧران ،   ( و يفقن الذآور  في هѧذه القѧدرة أثنѧاء  هѧذه المرحلѧة العمريѧة                 

خاصѧةً  ( التي تناولت الفروق بѧين الجنسѧين فѧي القѧدرات العقليѧة       ،الكثير من نتائج الدراسات   

  ، قѧد أسѧفرت أن الإنѧاث يتفѧوقن فѧي بعѧض الجوانѧب        ،والسمات المزاجيѧة  ) القدرات اللفظية 

 فѧي   ،   تتفوق الإناث بوجѧه عѧام علѧى الѧذآور           حيث   لأخرى ، الجوانب ا والذآور يتفوقون في    

إلا أن هذه القدرات تختلف  مستقبلا،  وعللت هذه الدراسات  ذلك،              . ميدان القدرات اللفظية    

 ) . ١٩٨٣رمزي ،(  الاجتماعية إلى عاملي الوراثة والتنشئة
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وهذا يعني أن الإناث يتمتعن  في تلك المراحل العمرية ، بقدرة على التواصل اللفظي بكفاءة      

وهѧѧذا دليѧѧل واضѧѧح ، علѧѧى أن هѧѧذا التواصѧѧل و الطلاقѧѧة اللفظيѧѧة  ، فѧѧي هѧѧذه      . مѧѧع الآخѧѧرين  

 . بعد المرحلة العمرية ، لم تخضع لسيطرة  التنشئة  الاجتماعية  و الأسرية 

 درجѧѧة الخجѧѧل والقلѧѧق عوفѧѧي هѧѧذه المرحلѧѧة العمريѧѧة المبكѧѧرة ، يتميѧѧز الأطفѧѧال الѧѧذآور بارتفѧѧا

، الاجتماعـѧѧـي مقارنѧѧةً بالإنѧѧاث ، وهѧѧذا مѧѧا أشѧѧارت إليـѧѧـه الدراسѧѧة التـѧѧـي قѧѧام بهѧѧا بيـلكونـѧѧـس    

Pilkonis)  1977   (        عѧاعي ترتفѧل  الاجتمѧفي المجتمع الإنجليزي  ،  إلى  أن نسبة   الخج 

وفѧي  . لѧدى الإنѧاث   %  ٣١للѧذآور مقابѧل       %  ٤٨ ،٤عند  الذآور  منѧه  لѧدى الإنѧاث  بنسѧبه               

إلѧى   Schaefer & Millman)   ( 1981     توصѧلت نتѧائج دراسѧة  شѧـيفر و ملمѧان      المقابل

 سѧنه ، عѧانين   ٧  -٣ أنثѧى ،  تراوحѧت  أعمѧارهم  بѧين      ٦٧٠من عينѧة مكونѧه  مѧن           % ٩أن  

فضلا عن بعض الاضطرابات  السيكوسѧوماتية  ،   فѧي حѧين عѧانى                من الخجل الاجتماعي ،     

مѧن  الخجѧل   الاجتمѧاعي       ) مѧن الأعمѧار ذاتهѧا     ( ٧٠٢من عينة الѧذآور والمكونѧة مѧن         % ١٨

 ) . ١٩٩٥النيال  ، ( و  السلوك   التجنبي  

 بدراسѧة  Pilkonis & Zimbardo (1979) ، وفѧي المقابѧل قѧام بلينѧوآس و زيمبѧاردو      

فѧѧي المѧѧدارس الابتدائيѧѧة والإعداديѧѧة ،    ) ذآѧѧور وإنѧѧاث  ( علѧѧى عينѧѧات مѧѧن أطفѧѧال    مسѧѧحيه ،

مѧѧن الطالبѧѧات الإنѧѧاث   % ٦٥و، مѧѧن الطѧѧلاب  الѧѧذآور   % ٥٠وتوصѧѧلت الدراسѧѧة ، إلѧѧى أن  

  وبѧѧذلك فقѧѧد أشѧѧارت دراسѧѧة بلينѧѧوآس  . ) Harris,1986(يعѧѧانون مѧѧن الخجѧѧل الاجتمѧѧاعي  

 إلѧى أن الخجѧل الاجتمѧاعي ، ظѧاهرة      Pilkonis & Zimbardo  (1979)وزمبѧاردو  ،  

نفسية نجدها عند الإناث والذآور ، وأن آان الاختلاف يكمن في ارتفاع النسبة وفقا للمرحلة               



 

 ٤٩

وفي الجانب الآخر، أشارت آل من دراسة بلينوآس وشيفر و ملمان  . العمرية لكلا الجنسين 

وذلѧك  فѧي المراحѧل العمريѧة      إلى ارتفاع الخجل الاجتماعي ، عند الѧذآور مقارنѧة بالإنѧاث ،              

فѧѧي حѧѧين ارتفعѧѧت النسѧѧبة عنѧѧد الإنѧѧاث منѧѧه لѧѧدى الѧѧذآور فѧѧي دراسѧѧة بلينѧѧوآس و       .  المبكѧѧرة 

 وهي مرحلة انتقالية للإناث في  جميع        هحيث احتوت الدراسة ،المرحلة ألا عدادي     (زيمباردو  

آس وزمبѧѧاردو،  ويѧѧرى الباحثѧѧان بلينѧѧو)  النѧѧواحي ، لاسѧѧيما الناحيѧѧة الاجتماعيѧѧة  و التربويѧѧة 

إلѧѧى أن ذلѧѧك قѧѧد يعѧѧود لعامѧѧل التنشѧѧئة الاجتماعيѧѧة والѧѧنمط الثقѧѧافي السѧѧائد فѧѧي مجتمѧѧع الدراسѧѧة  

 ،         مѧѧѧع دراسѧѧѧة بلينѧѧѧوآس وزمبѧѧѧاردو   ) ١٩٩٥(وتتفѧѧѧق دراسѧѧѧة النيѧѧѧال   ) .   ١٩٩٥النيѧѧѧال ،(

)1997 (Pilkonis & Zimbardo  يѧѧة ، فѧѧئة الاجتماعيѧѧل التنشѧѧة عامѧѧث أهميѧѧن حيѧѧم ، 

حيث تناولѧت دراسѧتها ، الفѧروق بѧين الجنسѧين            . اع نسبة الخجل الاجتماعي لدى الإناث       ارتف

أن الفѧѧرق جѧѧوهري بѧѧين  ، ١٦و١٥و١٤و١٣و١٢و١١فѧѧي شѧѧدة الخجѧѧل ، للمراحѧѧل العمريѧѧه  

الذآور والإناث بما يتعلق بالخجѧل الاجتمѧاعي ، حيѧث أن متوسѧط الإنѧاث أعلѧى مѧن الѧذآور                  

فيمѧѧا يتعلѧѧق بѧѧالفروق بѧѧين مجموعѧѧة الإنѧѧاث فѧѧي الخجѧѧل      أمѧѧا . فѧѧي آѧѧل فئѧѧة عمريѧѧة مقابلѧѧة     

 بمتوسѧط  ١٦، ١٥ ، ١٤الاجتماعي ، فقد أظهرت فѧروق جوهريѧة بѧين الفئѧات العمريѧه بѧين          

، ومن الأسباب التي تعود  إلѧى تفسѧير هѧذه الظѧاهرة،              ١٢،١٣،  ١١أعلى من الفئات العمرية     

 ، ومѧѧا تتطلبѧѧه هѧѧذه المرحلѧѧة  هѧѧي التنشѧѧئة الاجتماعيѧѧة والأسѧѧرية ، وآѧѧذلك المرحلѧѧة العمريѧѧة   

العمرية ، والتي من أهمها عامل ،التنشئة الأسرية والاجتماعية  ، التي تفѧرض علѧى الإنѧاث                  

أدوار محددة وقيود والتزامات ، بدايةً  من سن البلوغ ، والذي يقلل مѧن فѧاعليتهن وقѧدراتهن                   

 . ن القلق الاجتماعي  على الاندماج مع البيئة المحيطة ، فتظهر لديهن مستويات متباينة م



 

 ٥٠

 

بدراسة هѧدفت   )  ١٩٩٧(  وفي مجال الفروق بين الجنسين في شدة الخجل ، قام الأنصاري            

 الثانويѧة فѧي     لѧدى طѧلاب المرحلѧة      ،    فѧي الخجѧل      الجنسѧين    بѧين   التعرف علѧى الفѧروق    إلى  

) ٩٣  ( وطالبѧѧة ) ١٠٠ ( بواقѧѧع  فѧѧرداً  )١٩٣(   عينѧѧة الدراسѧѧة علѧѧى    واقتصѧѧرت.الكويѧѧت

 علѧѧى  حصѧѧلن  الإنѧѧاث   وقѧѧد  أوضѧѧحت  هѧѧذه الدارسѧѧة  أن    . طالѧѧب مѧѧن المرحلѧѧة الثانويѧѧة   

  .  من الذآور  أعلى متوسط

 مجتمع أو بيئѧة بعينهѧا،       ىوظاهرة ارتفاع درجة القلق الاجتماعي لدى الإناث ، لا تقتصر عل          

 أظهѧѧرت فهѧي توجѧد فѧي المجتمعѧات الأجنبيѧة مثѧل تواجѧدها فѧي المجتمعѧات العربيѧة ، حيѧث           

العديد من الدراسات الأجنبية وجود هذه الظاهرة  في مجتمعها ، سواء فѧي مرحلѧة المراهقѧة                    

  Clark et  al   ,.أوفي  مرحلة الرشد  ومن  هذه  الدراسات ما قام به آلارك وآخرون     

ين  تقييم   شدة  الخواف  والقلق الاجتماعي  لعينة من المѧراهق              بدراسة  استهدفت     )  1995(

والتѧѧي آانѧѧت مѧѧن نتائجهѧѧا ،  ارتفѧѧاع درجѧѧة الخѧѧواف و القلѧѧق  )  سѧѧنة إنѧѧاث وذآѧѧور١٨_١٢( 

الاجتماعي ، عند الإناث منه لدى الذآور، بالإضѧافة ،  إلѧى أن شѧدة القلѧق لѧدى المѧراهقين ،                        

من الجنسين ادني منه لدى البѧالغين  وذلѧك بمقارنتѧه  ،  بنتѧائج دراسѧات أخѧرى طبقѧت علѧى                         

وقد يستمر القلق الاجتمѧاعي فѧي تزايѧد ، إذا لمѧا يѧتم التѧدخل  العلاجѧي ،                      .  الغين  عينة من الب  

  Stien et al ,.  فѧѧي  الحѧѧد  منѧѧه  حيѧѧث  أثبتѧѧت  نتѧѧائج  دراسѧѧة  سѧѧتاين    و   آخѧѧرون    

%   ٩٠و%  ٧٥و%   ٥٠أن بѧѧѧѧوادر  ظهѧѧѧѧور القلѧѧѧѧق  الاجتمѧѧѧѧاعي  تمѧѧѧѧت   بشѧѧѧѧكل  (1997)



 

 ٥١

 قѧѧد تكѧѧون ، أعطѧѧت  مؤشѧѧرا  واضѧѧحاً ، عѧѧن احتماليѧѧة     ، والتѧѧي٢٠ و  ١٧و ١٣للأعمѧѧار    

 .  الاضطراب  في  المراحل  العمرية   المتتابعة اتزايد هذ

 ، والتي أسѧفرت عѧن  نتѧائج منهѧا،     Magee et al., (1997)أما دراسة ، ماجي و آخرون  

 بوادر  ارتفاع شدة الخوف والقلق الاجتماعي لدى الإناث منه لدى الذآور ، بالإضافة إلى أن             

و تشتد بعد   )  مرحلة البلوغ (  سنة   ١٦ظهور القلق الاجتماعي ، آانت عند المرحلة العمريه         

والتѧي مѧن   )  Cox et al ) 1996 ,.وآذلك الدراسة التي قام بهѧا آѧوآس وآخѧرون    .    ذلك 

وتتنѧوع  .  نتائجها ، ارتفاع نسبة المخاوف والقلق الاجتمѧاعي  لѧدى الإنѧاث منѧه لѧدى الѧذآور               

ر القلق الاجتماعي بتنوع المواقѧف الاجتماعيѧة ،إلا أن ، قلѧق التحѧدث أمѧام الآخѧرين ،                    مظاه

يضل أآثرها شيوعاً وانتشاراً ، إذ أن معظم  مѧن يعѧانون القلѧق الاجتمѧاعي يخѧافون الحѧديث                  

أمѧѧѧام الآخѧѧѧرين ، اعتمѧѧѧادا علѧѧѧى  معѧѧѧايير الѧѧѧدليل التشخيصѧѧѧي والإحصѧѧѧائي الرابѧѧѧع المعѧѧѧدل      

 دراسѧة ويكѧر    أشѧارت  وهذا أيضا ما  ،DSM-1V-TR (2000 (  العقلية  تللاضطرابا

مѧن عينѧة الدراسѧة، بѧأنهم لا     %  ٩٧حيѧث  أجѧاب    Waiker et al)١٩٩٨( ،    .وآخѧرون  

.   يستطيعون التحدث  أمام الآخرين ، أو إلقاء خطѧب  فѧي   مناسѧبات رسѧمية أو غيѧر رسѧمية           

  .) الذي تعاني منه عينة البحث الحالي بوهو الاضطرا( 

 وجاء في المرتبة الثانية ، مقابلة شخص مهم أو مسؤول آبير ، حيث أجاب حوالي             

 .  من  المشارآين  في  هذه  الدراسة  بأن  هذا  الموقف  يثير قلقهم  بشكل  آبير %  ٧٦

 

 



 

 ٥٢

 وبناءً  على مѧا تقѧدم ، يجѧب أن لا  نسѧتبعد  دور التنشѧية الاجتماعيѧة والأسѧرية ، فѧي تعزيѧز                           

لѧو قارنѧا بѧين حيѧاة الفتѧاة ،            :  الاجتماعي وقلق التحدث لدى الإناث ، فعلى سبيل المثѧال            قالقل

فهي قѧد تحصѧل فѧي مرحلѧة مѧا قبѧل البلѧوغ          . في مرحلة ما قبل البلوغ ومرحلة ما بعد البلوغ          

و تكѧافئ  وتشѧجع علѧى     )  خاصѧة بمѧا يتعلѧق بالمجѧال الاجتمѧاعي         ( على مزيѧد مѧن الحريѧات        

التحصيل والتفوق الدراسي ، بينما قد يختلف ذلك عند البلوغ ، حيѧث تحѧد حريتهѧا       المناقشة و 

بدرجѧѧة مѧѧا ، ويصѧѧبح دورهѧѧا الأنثѧѧوي ، هѧѧو الѧѧدور الѧѧذي تشѧѧجع عليѧѧه ، بѧѧل يصѧѧبح وسѧѧليتها     

وقѧد  . الوحيدة والفعالة للحصول على الرضى الاجتمѧاعي وأسѧلوبها الأمثѧل فѧي تحديѧد ذاتهѧا                  

.  ومتوقѧع    ضدور حѧدد مѧن قبѧل الأسѧرة والمجتمѧع ، آѧدور مفѧرو               يتشكل لها احتمالية القيام ب    

وفѧي المقابѧل ، قѧد    )   ١٩٨٣رمѧزي ، . (وأن آان لا يتلاءم مع ما لديها من  سمات شخصѧية             

) آالبيئة السعودية على سبيل المثال      ( يحدث أن نرى ، في بعض المجتمعات وبعض الأسر          

 أخѧر مѧن أسѧاليب التنشѧية     اط مغاير وأسلوب  أن هذا المجتمع أو هذه الأسرة ،  قد استخدمت نم          

، إذا ما تعلق الأمر بالأبناء الذآور، حيث يعزز السلوك الاستقلالي ، والمهارات الاجتماعية        

وبالتѧѧالي  ينشѧѧأ الأبنѧѧاء الѧѧذآور، بمسѧѧتوى متѧѧدني مѧѧن القلѧѧق        . والتفاعѧѧل الاجتمѧѧاعي البنѧѧاء   

    ѧѧاءً علѧѧاث ، بنѧѧه بالإنѧѧدث مقارنتѧѧق التحѧѧاعي ، وقلѧѧة   الاجتمѧѧايير الاجتماعيѧѧه المعѧѧا حددتѧѧى م

 . والتنشئة الأسرية في مجتمعها الراهن  

 

 

 



 

 ٥٣

 :     التفكير العقلاني عن البرت أليس 

الانفعالي ، نلقي الضوء -قبل الشروع في ذآر تفاصيل وأسس ومنهجية العلاج العقلاني

 في التفكير الانفعالي ، والذي يتمثل-على جانب هام وأساسي في نظرية العلاج العقلاني

حيث طرأ تغيير مميز على نظرية العلاج . العقلاني عند صاحب النظرية البرت أليس 

 والذي يحدث في العديد من الأفكار الأصلية ١٩٦٢الانفعالي السلوآي ، منذ عام -العقلاني

حيث اشتمل ذلك التغيير على التمييز ما بين التفسيرات والتقييمات ، . التي طرحها أليس 

ين الانفعالات السليمة والأفكار العقلانية ، والانفعالات والأفكار غير السليمة  و غير وما ب

) الأفكار العقلانية ( العقلانية، وآذلك على التفاعل بين آل من العمليات المعرفية 

والانفعالية والسلوآية ، وأنها لا تعمل بصورة منعزلة عن بعضها البعض في الاضطراب 

ويشيد أليس بأهمية التمييز بين الأفكار ) . Ellis,1991;Dryden,1995( النفسي       

فالمعتقدات العقلانية يعبر عنها . والمعتقدات العقلانية والأفكار والمعتقدات غير العقلانية 

ويلاحظ أنها . عادة ، بالرغبات ، والتفصيلات ، والمستحبات ، والأماني ، و المكروهات 

 فإن المشاعر قوفي حالة أنها لم تتحق.  تفرض على الذات صيغ تفضيل لا تتضمن مطالب

أما المعتقدات غير العقلانية ، فإنها .  السلبية تكون عادية وتكون ملائمة للحوادث التي تقع 

وفي حالة عدم تحقق هذه .  معتقدات جامدة  وتأخذ تعابير تفرض مطالب على الفرد 

ؤدي إلى إثارة الانفعالات السلبية ، التي تعيق المطالب ، فإن هذه الأفكار غير العقلانية ت

ويرى أليس أن ) . الاآتئاب ، مشاعر الغضب وغيرها ، القلق ( الفرد في بلوغ أهدافه مثل 

الأفكار اللاعقلانية عندما تسيطر على الفرد ، فإنه يشعر بأنه مصاب بالحزن والهم والكرب 



 

 ٥٤

ما يتعلق بقيمته الذاتية ، يجب عليه أن وحتى يصل الفرد إلى قرار سليم في. بدرجة آبيرة 

يسجل عنده آل ما يصدر عنه من أفعال منذ صباه ، فهي مهمة وضرورية ، لان ذلك يؤدي 

لذلك عندما يداوم الفرد على قياس أفعاله . إلى تقييم الذات بصورة جيدة وصحيحة 

له لذاته بصرف  ، يكون دائما حذر فيما يختص بتقييمه  لنفسه وأفعاله ، وتقبهوإنجازات

  ) .Ellis.1990(النظر عن شكل الأداء هل هو سيئ  أم حسن  

لكن عندما يكون الشخص مذنباً ومتوتراً وغاضباً ، ومكتئباً ، عندها  نتوقع أنه  يفكر تفكير 

لامنطقيا ولا عقلانيا ، حيث أن التفكير الغير عقلاني متنوع ومتعدد ، وقد قام  آل من 

 :  بتصنيفه على النحو التالي  )  ١٩٨٩ ( Crowford & Ellis،آرافورد وأليس 

معتقدات غير عقلانية تدعو للانهѧزام النفسѧي ، حيѧث تѧدخل بصѧورة قويѧة لكѧي تѧؤثر                       -١

لا بѧѧد أن " علѧѧى الرغبѧѧات أو الأهѧѧداف الأساسѧѧية ، وخاصѧѧة فيمѧѧا يتعلѧѧق بالسѧѧعادة مثѧѧل    

 " ع أعمل بشكل حسن وبصورة جيدة ، بحيث اآسب راضى واستحسان الجمي

حيث تعمل هذه المعتقدات على تѧدمير       . معتقدات غير عقلانية ضد النظام الاجتماعي        -٢

إذا لѧѧم تعطنѧѧي مѧѧا أريѧѧده فأنѧѧت شѧѧخص لا قيمѧѧة لѧѧك   " المجموعѧѧة التѧѧي تنتمѧѧي إليهѧѧا مثѧѧل  

 " .وتستحق الموت 

معتقѧѧدات غيѧѧر عقلانيѧѧة فرديѧѧة شѧѧديدة الصѧѧلابة وتعسѧѧفية ، تحتѧѧوي علѧѧى آثيѧѧر مѧѧن            -٣

لمعتقدات تحتوي على المطالѧب والأوامѧر والحاجѧات المشѧروطة التѧي             المبالغة،  وهذه ا   

تسѧѧيطر علѧѧى الѧѧنفس والآخѧѧرين ، لأن مѧѧن خصѧѧائص التفكيѧѧر غيѧѧر العقلانѧѧي المبالغѧѧة         

 . والتضخيم غير الممكن التحقيق 



 

 ٥٥

لابѧد أن أؤدي آѧل   " معتقدات غير عقلانية متعارضة ، يعارض بعضѧها الѧبعض مثѧل      -٤

،  وعملي الجيد  يحسدني ، ولا يكرهني أحد على إنجازات      شئ بشكل ممتاز ، ويجب ألا ي      

،١٩٨٩ ( Crowford &Ellis. ( 

ويرى  أليس أن البشѧر لѧديهم ميѧل بيولѧوجي للتفكيѧر بشѧكل غيѧر عقلانѧي ، وأن هѧذا  التفكيѧر                           

ولا ينفي أليس دور العوامѧل الاجتماعيѧة فѧي          . الخاطئ ، هو الذي يحدث الاضطراب النفسي        

لبشر يصل تفكيرهم اللاعقلانѧي فѧي تفضѧيلاتهم  الاجتماعيѧة إلѧى مسѧتوى                هذا التفكير،  وأن ا    

وبهѧѧѧذا فالبشѧѧѧر الѧѧѧذين  . المطالѧѧѧب المطلقѧѧѧة ، بالنسѧѧѧبة لѧѧѧذواتهم والآخѧѧѧرين والعѧѧѧالم الخѧѧѧارجي   

يختѧѧارون  ويتمسѧѧكون بإصѧѧرار بالمعتقѧѧدات ،  التѧѧي تسѧѧبب انهѧѧزام الѧѧذات والإحبѧѧاط ، يمكѧѧنهم  

 وسѧѧѧلوآهم ، إذا مѧѧا تѧѧم تعلѧѧѧيمهم وتѧѧوجيههم للتصѧѧѧدي    مهأيضѧѧا أن يغيѧѧروا أفكѧѧѧارهم وانفعѧѧالات   

وقѧѧد ) . Ellis,1991;Ellis,1993;Dryden,1995( ومعارضѧѧة أفكѧѧارهم غيѧѧر العقلانيѧѧة   

  وعѧددها إحѧدى عشѧر فكѧرة          Ellis، الأفكار التѧي وضѧعها ألѧيس        ) ١٩٨١(عرض باترسون   

 : وهي آما يلي 

  : الفكرة اللاعقلانية الأولى -١

 "   ѧѧѧروري أن يكѧѧѧن الضѧѧѧع      مѧѧѧن جميѧѧѧه مѧѧѧياً عنѧѧѧا ومرضѧѧѧان محبوبѧѧѧون الإنس

هѧѧذه الفكѧѧرة غيѧѧر منطقيѧѧة لأنهѧѧا هѧѧدف يصѧѧعب تحقيقѧѧه ، وإذا      "  .  المحيطѧѧين

اجتهѧѧѧد الفѧѧѧرد للوصѧѧѧول أليهѧѧѧا سيصѧѧѧبح أقѧѧѧل شѧѧѧعوراً بالأمѧѧѧان وأآثѧѧѧر عرضѧѧѧة  

للإحباط ، بالرغم أن غاية  آل إنسان  أن يكون محبوباً إلا أن الشخص العاقل                

باته الشخصية ، فѧي سѧبيل تحقيѧق هѧذه الغايѧة ، ومѧن                لا يضحي باهتمامه ورغ   



 

 ٥٦

الطبيعي أن يعبر عن هذه الرغبات والاهتمامات، ومن بينهѧا رغبتѧه أن يكѧون               

 . محبوباً ومبتكراً ومنتجاً 

  : الفكرة اللاعقلانية الثانية -٢

يجѧѧب علѧѧى الفѧѧرد أن يكѧѧون علѧѧى درجѧѧة عاليѧѧة مѧѧن الكفѧѧاءة والمنافسѧѧة ، وأن  " 

 " تبر نفسه بسببه ذا قيمة وأهمية ينجز ما يمكن أن يع

إن تحقيق ذلك من الأمور الصعبة ، ونضال الفرد لتحقيق ذلك ، قد يؤدى إلѧى                

الأمراض الجسمية والنفسية ، وإلى الشعور بالعجز، وإلى فقѧدان الثقѧة بѧالنفس              

وإلى الحرمان ، من الاستمتاع بالحياة الخاصة ، ويѧؤدي ذلѧك بالتѧالي الشѧعور                

أمѧѧا الشѧѧخص العاقѧѧل هѧѧو الѧѧذي يجتهѧѧد فѧѧي الوصѧѧول إلѧѧى . شѧѧل بѧѧالخوف مѧѧن الف

 .  الأفضل ، ولا يربط تحقيق ذاته من خلال تفوقه على الآخرين فقط 

 :   الفكرة اللاعقلانية الثالثة -٣

إن بعѧѧض النѧѧاس أشѧѧرار ومجѧѧرمين وعلѧѧى درجѧѧة عاليѧѧة مѧѧن السѧѧوء  ، وأنѧѧه  " 

هذه الفكѧرة   "    شديدا   يجب عقاب الناس الذين تصدعنهم هذه التصرفات عقاباً       

والأعمѧѧال . غيѧѧر عقلانيѧѧة ، لأنѧѧه لѧѧيس هنѧѧاك معيѧѧار مطلѧѧق للصѧѧواب والخطѧѧأ    

الخاطئة قد تكون نتيجة ، أن الناس الذين تصدر عѧنهم هѧذه التصѧرفات أغبيѧاء                 

وآѧѧل إنسѧѧان عرضѧѧة للخطѧѧأ والصѧѧواب ،     . أو جهلѧѧة أو مضѧѧطربين انفعاليѧѧا    

ك، وقد يؤدي إلѧى سѧلوك أسѧوأ أو          والعقاب لا يؤدي بضرورة إلى تعديل السلو      

 . إلى اضطراب انفعالي اشد 



 

 ٥٧

 

 :   الفكرة اللاعقلانية الرابعة  - ٤

هѧѧذه "  بعكѧѧس مѧѧا يتمنѧѧى الفѧѧرد رإنهѧѧا لمصѧѧيبة و آارثѧѧة عنѧѧدما  تسѧѧير الأمѧѧو " 

الفكرة غير عقلانيѧة ، حيѧث أن التعѧرض للإحبѧاط يعتبѧر عاديѧاً ، وآѧل إنسѧان                      

         ѧذه المواقѧل هѧه مثѧة ،  أن       . ف  معرض لآن يواجѧذه الحالѧي هѧان فѧى الإنسѧوعل

يحاول بكل جهده  لتغيير الظѧروف ، أو ضѧبطها بحيѧث تكѧون الأشѧياء مقبولѧة                   

لكن إذا آان تغيير المواقف السيئة غير ممكѧن أو مسѧتحيلاً ،  فѧإن             . إلى حد ما    

مѧѧѧن الأفضѧѧѧل للشѧѧѧخص أن يمهѧѧѧد نفسѧѧѧه لقبѧѧѧول الأشѧѧѧياء ، وأن يتوقѧѧѧف عѧѧѧن        

 .  قاتله تصويرها بأنها فظيعة أو

 :  الفكرة اللاعقلانية الخامسة -٥

إن  المصѧѧائب والتعاسѧѧة تعѧѧود إلѧѧى الظѧѧروف الخارجيѧѧة ، والتѧѧي لѧѧيس للفѧѧرد  " 

هذه الفكرة غير عقلانيѧة ، لأن الظѧروف الخارجيѧة           "  القدرة على التحكم بها       

وإن آانѧѧت عوامѧѧل محرضѧѧة ، ولكنهѧѧا ليسѧѧت هѧѧي سѧѧبب التعاسѧѧة والمصѧѧائب ، 

 الفѧѧرد نحوهѧѧا ، وردود أفعالѧѧه تجاههѧѧا ، وهѧѧذا الѧѧذي     تتجاهѧѧاولكنهѧѧا تتѧѧأثر با 

يجعلهѧѧѧا  تبѧѧѧدو آѧѧѧذلك ، مѧѧѧن خѧѧѧلال تضѧѧѧخيم وتهويѧѧѧل الإثѧѧѧارة مѧѧѧن الخѧѧѧارج ،     

والشخص العاقѧل ، هѧو الѧذي  يѧدرك أن مѧن الممكѧن تغييѧر ردود أفعالѧه ، مѧن             

و عمѧѧل خطѧѧة  . خѧѧلال تغييѧѧر فكرتѧѧه تجѧѧاه هѧѧذه الظѧѧروف ، وإعѧѧادة النظѧѧر فيهѧѧا 

 .  التكيف والتأقلم مع هذه الظروف المحيطةتساعده على



 

 ٥٨

  : الفكرة اللاعقلانية السادسة  -٦

إن الأشѧѧياء الخطѧѧرة أو المخيفѧѧة ، هѧѧي أسѧѧباب الهمѧѧوم والأسѧѧى والانشѧѧغال       " 

الدائم للفكر، وينبغي أن يتوقعها الفرد دائمѧاً ، وأن يكѧون علѧى أهبѧة الاسѧتعداد                  

هو الѧذي يواجѧه مصѧادر الخѧوف         الإنسان العاقل   "  لمواجهتها والتعامل معها      

والقلѧѧق بصѧѧراحة وشѧѧجاعة ، ويحѧѧاول أن يقلѧѧل مѧѧن الآثѧѧار السѧѧيئة التѧѧي تترتѧѧب  

.  عليها ، فإذا آان ذلѧك مسѧتحيلا ، فإنѧه يمكѧن للإنسѧان أن يهѧتم بأشѧياء أخѧرى                  

 خطيѧѧر أو مخيѧѧف ،  آѧѧم أنѧѧه لا يعطѧѧي هѧѧذه   ءويتوقѧѧف عѧѧن تصѧѧور هѧѧذا الشѧѧي  

 بѧه إلѧى القلѧق ، وأن ذلѧك لا يمنѧع مѧن         الأشياء اآبѧر مѧن حجمهѧا ، بحѧث تѧؤدي           

 . وقوعها ، وقد يكون القلق إزاءها أشد خطراً من الأحداث نفسها

 : الفكرة اللاعقلانية السابعة  -٧

مѧѧѧن السѧѧѧهل والأحسѧѧѧن أن نواجѧѧѧه مصѧѧѧاعب الحيѧѧѧاة ومسѧѧѧؤولياتها بالتجنѧѧѧب "  

هѧѧѧѧذه الفكѧѧѧѧرة غيѧѧѧѧر عقلانيѧѧѧѧة ، لأن تجنѧѧѧѧب إنجѧѧѧѧاز الواجبѧѧѧѧات   " والانسѧѧѧѧحاب 

آѧѧѧم أنѧѧѧه يولѧѧѧد الشѧѧѧعور .  يѧѧѧؤدي إلѧѧѧى ظهѧѧѧور مشѧѧѧكلات أخѧѧѧرى  تياوالمسѧѧѧؤول

بالانهزاميѧѧة ، وتѧѧدنى مسѧѧتوى الثقѧѧة بѧѧالنفس ، مѧѧن خѧѧلال تفѧѧادى  مواجهѧѧة هѧѧذه    

ولѧѧѧيس بالضѧѧѧرورة أن تكѧѧѧون السѧѧѧعادة بالحيѧѧѧاة   .  المواقѧѧѧف بشѧѧѧجاعة واتѧѧѧزان  

 ،  ت مѧن واجبѧات ومسѧؤوليا      ةوالإنسان العاقل هѧو الѧذي يѧؤدى مѧا عليѧ           . السهلة

ر مسѧѧتمر أو ألѧѧم ، وفѧѧي نفѧѧس الوقѧѧت يتجنѧѧب الأشѧѧياء المؤلمѧѧة وغيѧѧر   دون تѧѧذم

 .  الضرورية 



 

 ٥٩

 :   الفكرة اللاعقلانية الثامنة - ٨

يجب أن يعتمد الشخص على آخرين ، ويجب أن يكون هنѧاك شѧخص أقѧوى                " 

هѧذه فكѧرة غيѧر عقلانيѧة ،         " منه لكي يعتمد عليه في تحقيѧق أهدافѧه وإنجازاتѧه            

.  جميعѧاً نعتمѧد علѧى بعضѧنا الѧبعض إلѧى حѧدا مѧا         وفرض غيѧر منطقѧي ، لأننѧا      

ولكѧѧن لѧѧيس لدرجѧѧة المبالغѧѧة فѧѧي الإعتماديѧѧة ، لأنهѧѧا تثѧѧبط الثقѧѧة بالѧѧذات وتفقѧѧد      

حيѧث يصѧبح    . الإحساس بالأمن النفسي ، و تعيق الفرد مѧن تحقيѧق ذاتѧه بذاتѧه                

والشѧѧخص العاقѧѧل هѧѧو الѧѧذي يسѧѧعى ويكѧѧافح    . تحѧѧت رحمѧѧة مѧѧن يعتمѧѧد علѧѧيهم   

 .  متلكها ، ولا يرفض المساعدة عندما يحتاجها بالقدرات التي ي

 :  الفكرة اللاعقلانية التاسعة  - ٩

الخبѧѧرات والأحѧѧداث الماضѧѧية ، هѧѧي المحѧѧددات الأساسѧѧية للسѧѧلوك الحѧѧالي       " 

هذه الفكرة غير عقلانية،    " والمؤثرات الماضية لا يمكن استئصالها أو تجنبها        

فѧي ظѧروف معينѧة ، لѧيس مѧن           لأن ما آان يعتبر سلوآاً ضرورياً في الماضي         

والحلѧول الماضѧية لمشѧكلات ماضѧية        . المحتم أن يكون ضرورياً في الحاضر       

والشخص العاقل ، يدرك لأنه يمكѧن       . قد لا تكون ملائمة للمشكلات الحاضرة       

تعѧديل الحاضѧر، بإثѧارة بعѧض تسѧѧاؤلات وتحليѧل المواقѧف الماضѧية ، وتغييѧѧر        

وير نفسѧѧѧه وتغييرهѧѧѧا بمѧѧѧا يتناسѧѧѧب  ومحاولѧѧѧة تطѧѧѧ.   المعتقѧѧѧدات المرتبطѧѧѧة بѧѧѧه 

 .والأحداث الحالية في البيئة الواقعية 

 :الفكرة اللاعقلانية العاشرة  -١٠



 

 ٦٠

يجѧѧب علѧѧى الإنسѧѧان أن يحѧѧزن ويتѧѧألم لمѧѧا يصѧѧيب الآخѧѧرين مѧѧن اضѧѧطرابات " 

هѧѧذه فكѧѧرة غيѧѧر عقلانيѧѧة ، لأن علѧѧى الفѧѧرد أن يسѧѧاعد فѧѧي حѧѧدود   " ومشѧѧكلات 

لѧѧك نفسѧѧه إزاء مصѧѧائب الآخѧѧرين ، لأنѧѧه   و يجѧѧب أن يتما. إمكانياتѧѧه وقدراتѧѧه  

 . سيكون أآثر فائدة لهم ، من لو آان آئيباً أو منهاراً أو مهزوماً مثلهم  

 

 

 :  الفكرة اللاعقلانية الحادية عشر -١١      

هنѧѧاك دائمѧѧاً حѧѧل لكѧѧل مشѧѧكلة ، وهѧѧذا الحѧѧل يجѧѧب التوصѧѧل إليѧѧه ، وإلا فѧѧإن      " 

ر عقلانيѧة ، وذلѧك لأنѧه لا يوجѧد     هѧذه الفكѧرة غيѧ   " النتائج سوف تكون خطيѧرة     

، والإصѧѧرار علѧѧى الكمѧѧال فكѧѧرة لا منطقيѧѧة . حѧѧل صѧѧحيح وآامѧѧل لأي مشѧѧكلة 

وعامѧѧل محفѧѧز علѧѧى ظهѧѧور الاضѧѧطرابات النفسѧѧية  واسѧѧتمرارها ، وذلѧѧك لأننѧѧا 

 شѧѧѧيء  حتمѧѧѧي  د و قѧѧѧدرات  محѧѧѧدودة ، ولا يوجѧѧѧ تبشѧѧѧر محكѧѧѧومين بإمكانيѧѧѧا 

لѧѧول متعѧѧددة ،  ويختѧѧار أفضѧѧلها  والإنسѧѧان العاقѧѧل هѧѧو الѧѧذي يѧأتي  بح .  ومطلѧق 

ѧѧѧة للتنفيѧѧѧا قابليѧѧѧة  .  ذوأآثرهѧѧѧه الراهنѧѧѧه وقدراتѧѧѧب إمكانياتѧѧѧون ، . ( حسѧѧѧباترس

١٩٨١ .( 
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 :       السلوآـي-الانفعالي- العلاج العقلاني-رابعاً 

Rational-Emotive-Behavior Therapy  ) REBT( 

 : مدخل تاريخي 

 عѧن   ءالسلوآي إلى الفلسفات  القديمة وخاصة ، ما جѧا         -نفعاليالا-تعود جذور العلاج العقلاني   

 و الѧѧѧذي فسѧѧѧر الاضѧѧѧطراب النفسѧѧѧي ، بأنѧѧѧه لѧѧѧيس بسѧѧѧبب المواقѧѧѧف  Epictetus، ابكتيتѧѧѧوس 

وقѧد تѧأثر     . )Ellis,1989( الحѧوادث       تلѧك   التفكيѧر حѧول        طريقѧة    بسѧبب   الأحداث ، ولكن  

-يѧѧث تشѧѧترك  فلسѧѧفة العѧѧلاج العقلانѧѧي ح. ألѧѧيس بهѧѧذه الفلسѧѧفة أآثѧѧر مѧѧن تѧѧأثره بعلمѧѧاء الѧѧنفس   

السѧѧلوآي إلѧѧى حѧѧد آبيѧѧر مѧѧع هѧѧذه الفلسѧѧفة  ، خاصѧѧة بمѧѧا يتعلѧѧق بتفاعѧѧل الجوانѧѧب         -الانفعѧѧالي

حيث ترى هذه الفلسفة أن ما لا يمكن تعديله يجѧب إمѧا تقبلѧه               . المعرفية والانفعالية والسلوآية    

، والتѧي لا أمѧل فѧي تغييرهѧا أو           فقد لا يتقبل الفرد جوانѧب آثيѧرة فѧي الحيѧاة             . أو طرحة جانباً    

لكѧѧن ) آوفѧѧاة قريѧѧب ، وجѧѧود جوانѧѧب نقѧѧص فينѧѧا ، اخѧѧتلاف النѧѧاس عنѧѧا وغيرهѧѧا   ( إصѧѧلاحها 
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الفѧѧرد بعѧѧدم تقبلѧѧه لهѧѧذه الحقѧѧائق الحتميѧѧة ، يجعѧѧل نفسѧѧه مسѧѧتهدفاً لكثيѧѧر مѧѧن ألѧѧوان التعاسѧѧة            

 ، فѧѧإن تبديѧѧده  بمعنѧѧى إذا واجهѧѧة مشѧѧكلة مѧѧا أو موقفѧѧاً حتميѧѧاً لا يملѧѧك تعديلѧѧه    .  والاضѧѧطراب 

ѧѧر  فѧѧي  التفكيѧѧه  فѧѧى يلطاقتѧѧة إلѧѧي النهايѧѧيؤدي فѧѧل سѧѧدة ، بѧѧه بفائѧѧود عليѧѧن يعѧѧكلة  لѧѧذه  المشѧѧه 

تضخيم توتره النفسي والانفعالي ،  منتهياً به إلѧى مضѧاعفات  مѧن الشѧقاء اآبѧر  بكثيѧر،  مѧن                         

 ) .١٩٩٤الخطيب ،(المشكلة  والحدث  ذاته  

عمل  آمحلѧل نفسѧي ، واسѧتمر  فѧي            ١٩٥٣نه في عام    إلى  أ  Ellis)١٩٨٩  ( ، س  ويشير ألي 

ذلك حتى ، منتصѧف الخمسѧينات مѧن القѧرن المѧيلادي ، حيѧث آѧان معظѧم المعѧالجين واقعѧين                        

إلا أنѧѧه سѧѧرعان مѧѧا أصѧѧبح غيѧѧر راضѧѧي عѧѧن هѧѧذا ، تحѧѧت تѧѧأثير النظريѧѧات والفنيѧѧات التحليليѧѧة 

المختصѧѧر والعديѧѧد مѧѧن  وقѧѧام لفتѧѧرة بتطبيѧѧق وتجريѧѧب العѧѧلاج التحليلѧѧي    . النѧѧوع مѧѧن العѧѧلاج  

و يذآر أليس إلى أنѧه أثنѧاء عملѧه           .  الأساليب الأخرى ، إلا أنه لم يكن مقتنع بها تمام الاقتناع            

 ، إلا أنѧه لѧم      مفي التحليل النفسي ، آان يساعد المرضى إلى التوصل إلѧى أسѧباب اضѧطراباته              

لخاطئѧة ، ومحاولѧة   يكن هناك ترآيز على أهميѧة ربѧط هѧذه الاضѧطرابات ، بطريقѧة التفكيѧر ا                

وقѧѧد لاحѧѧظ إلѧѧى أنѧѧه مѧѧن النѧѧادر أن يѧѧتخلص المѧѧريض مѧѧن    . لتغيѧѧر آѧѧل مѧѧن الأفكѧѧار والانفعѧѧا 

.  اضطراباته ، حتى لѧو آѧان علѧى علѧم بأحѧداث طفولتѧه والأحѧداث التѧي أدت إلѧى اضѧطرابه                         

حيث أن المريض وإن تخلص من بعض الأعراض ، إلا أنه لا يزال لديه ميولا قوية لإظهار                 

وقد سعى أليس بعد ذلك ، إلى الترآيز على الجوانب المعرفيѧة والانفعاليѧة           .  من جديد  المرض

والسѧѧلوآية للاضѧѧطراب ، مѧѧن خѧѧلال إعطѧѧاء المرضѧѧى الواجبѧѧات المنزليѧѧة ، والتѧѧدريب علѧѧى   

وقѧѧد  وجѧѧد أن  ) . المخѧѧاوف الاجتماعيѧѧة  ( المهѧѧارات ، خاصѧѧة مѧѧع المرضѧѧى الѧѧذين يعѧѧانون    
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حيث .  هذا النوع من الاضطرابات ، قد أدى إلى نتائج مذهلة           الترآيز على هذه الجوانب مع      

فѧѧي حѧѧين أن التوصѧѧل لѧѧنفس . أبѧѧدا هѧѧؤلاء المرضѧѧى تحسѧѧناً واضѧѧحاً فѧѧي غضѧѧون عѧѧدة أسѧѧابيع 

ومѧѧن هنѧѧا أبتكѧѧر ألѧѧيس  طريقتѧѧه  . النتيجѧѧة يسѧѧتغرق ، مѧѧده سѧѧنة أو أآثѧѧر فѧѧي العѧѧلاج التحليلѧѧي   

آѧѧѧي يؤآѧѧѧد علѧѧѧى الطѧѧѧابع المنطقѧѧѧي  " نѧѧѧيالعѧѧѧلاج العقلا" الخاصѧѧѧة بѧѧѧالعلاج و أطلѧѧѧق عليهѧѧѧا   

إلا أن هذا أدى هذا إلى سؤ فهم طريقته العلاجية ، حيѧث اعتقѧد        . والمعرفي لأسلوبه العلاجي    

وأهمѧѧل ) أي الأفكѧѧار والمعتقѧѧدات  ( Cognitions أنهѧѧا تهѧѧتم فقѧѧط بالمعرفيѧѧات  كالكثيѧѧر آنѧѧذا

ادة مسѧѧمى طريقتѧѧه  إلا انѧѧه  بعѧѧد ذلѧѧك عمѧѧد إلѧѧى تصѧѧحيح  ذلѧѧك مѧѧن  خѧѧلال إعѧѧ        . الانفعѧѧالات

 ) .(Ellis ,1989الانفعالي -حيث أصبحت تعرف بالعلاج العقلاني.  العلاجية

السلوآي  والأسس التي يقوم -الانفعالي-وفيما يلي عرض لنشأة ونظرية العلاج العقلاني

 . عليها 

 : الانفعالي -نشأة العلاج العقلاني -أ  

،  وقѧѧد أطلѧѧق عليѧѧه ألѧѧيس    ١٩٥٥ى عѧѧام  إلRET (ѧѧ(الانفعѧѧالي -تعѧѧود نشѧѧأة العѧѧلاج العقلانѧѧي  

 قام أليس بإعادة مسمى طريقتѧه العلاجيѧة والѧذي بѧدأ             ١٩٦٢إلا أنه في عام     . العلاج العقلاني   

عѧن  "  العقѧل والانفعѧال فѧي العѧلاج النفسѧي     " واضحاً فѧي عنѧوان أول آتѧاب ينشѧر إلѧى ألѧيس         

ن طѧѧول الفتѧѧرة الزمنيѧѧة التѧѧي وبѧѧالرغم مѧѧ.  الانفعѧѧالي آنظѧѧام للعѧѧلاج النفسѧѧي -العѧѧلاج العقلانѧѧي

- ، مѧѧن أهѧѧم المراجѧѧع المسѧѧتخدمة عѧѧن العѧѧلاج العقلانѧѧي لعقبѧѧت هѧѧذا الكتѧѧاب ، إلا أنѧѧه مѧѧا يѧѧزا 

آما أنه مازال يحتل مكانه بارزا إلي هذا اليوم بين الدراسات الكلاسيكية ، وتكمن              . الانفعالي  

فسѧѧحت هѧѧذه الميѧѧزة  أهميѧѧة هѧѧذا الكتѧѧاب ، فѧѧي طبيعѧѧة النظريѧѧة التѧѧي تشѧѧجع المرونѧѧة ، حيѧѧث أ    
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،  والتطѧورات التѧي أزالѧت        ١٩٦٢ فѧي عѧام        ةالمجال ، أمѧام مراجعѧة ضѧخمة للأفكѧار السѧائد           

الانفعѧѧѧالي           -حѧѧѧالات الغمѧѧѧوض والالتباسѧѧѧات التѧѧѧي أبѧѧѧرزت جوانѧѧѧب نظريѧѧѧة العѧѧѧلاج العقلانѧѧѧي  

)Dryden,1995  . (            ѧب المعرفيѧة ومنذ ذلك الحين أبدى أليس اهتماماً واضحا ، على الجوان

ѧѧا يتعلѧѧة بمѧѧة ، خاصѧѧل متداخلѧѧفتها عوامѧѧة بصѧѧة قوالانفعاليѧѧبنظري  )ABC( .  عتѧѧث توسѧѧحي

الانفعالي ، ليس في الولايات الأمريكية فحسب ،  بل فѧي            -دائرة شيوع  تأثير العلاج العقلاني     

 ن ، بѧأن ألѧيس يعѧد أول المعѧالجين النفسѧانيي            ن الكنѧديي  ن النفسѧانيي  نآندا حيث اظهر الأخصѧائيي    

 .  ) Warner,1991)  ( آارول روجرز وأرون بيك (عليهم ،  يتبعه بعد ذلك تأثيرا 

وقد بدأت  تأثير طريقته العلاجية فѧي مجѧال علѧم الѧنفس ، تأخѧذ مѧداها  فѧي الولايѧات المتحѧدة                   

حيث اعتبرت الدراسة لاستطلاعية التي قامت بها  الجمعية الأمريكية للإرشѧاد            .  الأمريكية    

عن المدارس الأآثر تѧأثيراً ، فѧي        ) ١٩٨٢( لعام   ن النفسانيي ن، للأخصائيي النفسي والإآلينيكي   

 ، أن مѧنهج ألѧيس يعتبѧر مѧنهج فكѧري و رافѧداً  أوليѧاً ، مѧن روافѧد                        ةالولايات المتحدة الأمريكي  

 .  )Smith,1982(  الجوانѧب المعرفيѧة لضѧبط سѧلوك الفѧرد       مالمناهج السلوآية ، التي تستخد    

حيѧث  . الانفعѧالي   -راسة ،  تناولت جميعها فعاليѧة العѧلاج العقلانѧي           د ٢٥٠وقد قامت أآثر من     

  السـلوآي-الانفـعالـــي-برهنت معظمها  عن نتائج إيجابية عن مـدى  فعالية العلاج العقلانـي

)Silverman  , et  al ,  1992    ( ،)Silverman , 1984; McGovern &. ( 

ة طريقتѧѧѧѧѧѧѧه العلاجيѧѧѧѧѧѧѧة ، حيѧѧѧѧѧѧѧث                   م  ، قѧѧѧѧѧѧѧام ألѧѧѧѧѧѧѧيس بإعѧѧѧѧѧѧѧادة  تسѧѧѧѧѧѧѧمي١٩٩٣وفѧѧѧѧѧѧѧي عѧѧѧѧѧѧѧام 

الســلـــوآـѧѧѧـي ، -الانـــѧѧѧـفعالي-أصѧѧѧبحت  تعѧѧѧرف منѧѧѧذ ذلѧѧѧك الحѧѧѧين بالـѧѧѧـعلاج العقـــلانـѧѧѧـي    

Rational- Emotive - Behavioral Therapy) REBT  (Ellis,1998)  .(  ودѧويع
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 السѧلوآي والسѧلوآي   ذلك  إلى أن  آثيرا من فنياته العلاجية ، آانت في الأصل فنيات للعلاج            

 إلا  يوقد آان ألѧيس منѧذ البدايѧة ، يѧرى أن الانفعѧالات والسѧلوك والأفكѧار، مѧا هѧ                     .  المعرفي  

.  عمليѧѧات نفسѧѧية متفاعلѧѧة ومتداخلѧѧة ومترابطѧѧة ، لѧѧذلك أهѧѧتم بهѧѧا جميعѧѧا فѧѧي عمليѧѧة العѧѧلاج        

أفكѧѧار بالإضѧѧافة إلѧѧى اهتمامѧѧه وترآيѧѧزه علѧѧى العمليѧѧات النفسѧѧية ، المتمثلѧѧة فѧѧي انفعѧѧالات و        

ومعتقدات المرضى ، وفي بتطبيق ما تعلموه في العلاج ، عن طريѧق   اسѧتخدام   الأسѧاليب                    

 )  . )Dryden  ,  1990( السلوآية   

فѧѧي الشخصѧѧية إلѧѧى بعѧѧض الأسѧѧس والجوانѧѧب التѧѧي  ) Ellis) 1993وتسѧѧتند نظريѧѧة ألѧѧيس  

 : لتالي يمكن تلخيص وعرض بعض منها على النحو ا

 : الأسس البيولوجية  - أ

تفتѧѧرض هѧѧذه النظريѧѧة ، بѧѧأن الإنسѧѧان يولѧѧد ولديѧѧة ميѧѧل بيولѧѧوجي للتفكيѧѧر بطريقѧѧة غيѧѧر    

عقلانية  ، وأن هذا التفكير اللامنطقي هو الذي يحدث الاضطراب النفسي   وهѧذا نجѧده         

مѧل  وفي المقابѧل لا ينفѧي ألѧيس دور العوا   . عند البشر الذي ربوا تربية سليمة وصحيحة      

وأن البشѧѧر يصѧѧل تفكيѧѧرهم اللاعقلانѧѧي فѧѧي تفضѧѧيلاتهم     . الاجتماعيѧѧة فѧѧي هѧѧذا التفكيѧѧر   

الاجتماعيѧѧة ، إلѧѧى مسѧѧتو المطالѧѧب المطلقѧѧة بالنسѧѧبة لѧѧذواتهم وللآخѧѧرين وللعلѧѧم المحѧѧيط     

 ، لاختѧراع المطالѧب      يويضيف أليس إلى أن البشر لѧديهم  الاسѧتعداد البيولѧوج           . بالبشر  

خرين وعلى الكون ، ويتمسكون بها بقѧوة مهمѧا آانѧت غيѧر              الملحة على الذات وعلى الآ    

 ، علѧى    ةآما تؤآѧد هѧذه النظريѧ      . منطقية ، ومهما أدت إلى نتائج سلوآية وانفعالية سلبية          
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دور التعلѧѧيم والتѧѧأثير الاجتمѧѧاعي فѧѧي اللاعقلانيѧѧة البشѧѧرية والقلѧѧق ، علѧѧى أن لهѧѧا جѧѧذور  

 .   م اللاعقلانية بيولوجية ، ولدى الناس ميول فطرية قوية لأفكاره

 :   الجوانب النفسية  - ب

 وهي عبارة عن إصرار الفرد اللاعقلاني ، على أن يكون  آل شئ على ما يريده 

و " يجب على أن " وما يحبه ، وهو بذلك يصر على استخدام الكلمات المطلقة مثل  

نتج وي. وهذه أفكار خارجة عن نطاق المنطق "  يتحتم على " و " ويتعين على أن " 

 الانفعالية ، والتي تؤدي بدورها  تعن ذلك وقوع الكثير من الأفراد ، في الاضطرابا

إلى أن يصبح الفرد أآثر قلقا واآتئابا ، وهكذا يدور في حلقة مفرغه ليس لها أول 

 : ولا آخر، وتتضمن تلك الحلقات ما يأتي 

 .ا  اتهام الفرد لذاته لكون أدائه سيئاً في عملاً م– ١          

 .الشعور بالذنب أو الاآتئاب ، بسبب عدم رضائه عن نفسه  _ ٢          

 .اتهام الذات للشعور بالذنب ولاآتئاب  _ ٣          

 .اتهام لذاته لمعرفته أنه يتهم ذاته ، ولعدم توقفه عن اتهام ذاته  _ ٤          

 . اتهامه الذات لاتهامه لذاته  _ ٥          

 .اتهامه لذاته لطلب العلاج النفسي ، وعدم تحسنه رغم ذلك _  ٦          

 . اتهامه لذاته لأنه أصبح أآثر اضطرابا من الآخرين  _ ٧          

 شعور الفرد أنه لا خلاص من اضطرابه ، وأنه لا يمكن عمل أي شئ  _ ٨          

 .                   للخلاص 
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 ترتبط بصѧورة    تستجابات ، التي تؤدي إلى اضطرابا     وهكذا يخلص الفرد إلى سلسله من الا      

 . غير مباشرة ، وملتوية بالأحداث والمثيرات 

 :   الجوانب الاجتماعية -ج 

 ترى نظرية أليس أن النضج الانفعالي ، ما هو إلا اتزان دقيѧق بѧين اهتمѧام الفѧرد                   

 . بالعلاقات مع الآخرين ، وبين المبالغة في الاهتمام بها 

 : عل بين الأفكار والتصرفات   التفا-د 

يرى أليس أن الناس والأفراد العاديين ، يتصرفون ويشعرون ويفكرون ويعقلѧون            

، وآل ذلك في صورة تفاعلية ، حيث تؤثر أفكارهم علѧى مشѧاعرهم وسѧلوآياتهم                

، آمѧѧѧا أن الانفعѧѧѧالات تѧѧѧؤثر بѧѧѧدورها علѧѧѧى الأفكѧѧѧار وعلѧѧѧى السѧѧѧلوآيات ، آѧѧѧذلك     

وحتى نغير واحدا من تلѧك      .  ن الأفكار والانفعالات    التصرفات ، تؤثر على آل م     

 . الأنماط ، فإن تغير النمطين الآخرين سوف يؤدي إلى نتائج طيبة 

 :   قوة تأثير العلاج المعرفي -هـ 

الانفعالي ، يستخدم مجموعة من الطرق المعرفية ، إلا انه يرآز           -العلاج العقلاني 

 وغيѧѧѧر المنطقيѧѧѧة ،  ةعقلانيѧѧѧبشѧѧѧكل خѧѧѧاص علѧѧѧى تحѧѧѧدي ومهاجمѧѧѧة الأفكѧѧѧار اللا    

واستبدالها بأفكار عقلانية ، وذلك في محاولة مسѧاعدة المسترشѧد ، لتغييѧر فلسѧفته        

 ).Ellis,1993(الانفعالي -في الحياة ، وهذا يزيد من قوة تأثير العلاج العقلاني

ويرى أليس  فѧي نظريتѧه ، أن الإنسѧان يوجѧد اضѧطراباته إلѧى حѧد آبيѧر ، حيѧث يولѧد ولديѧه                            

لأنه يتعلم عن طريق الإشѧراط الاجتمѧاعي ، تقويѧة ودعѧم هѧذه النزعѧة ،                  .  ة للقيام بذلك    نزع
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ولكن على الرغم من ذلك ، فلدى الإنسان قدرة على فهѧم مѧا يعتقѧد أنѧه مسѧببا لاضѧطراباته ،                       

حيѧث يسѧتطيع أن يقѧوم بتѧدريب نفسѧه علѧى إزالѧة               .  لأن لديه قدرة فريدة للتفكيѧر فѧي تفكيѧره           

عتقدات الهدامة ، التي أدت إلى اضطرابه النفسي ، فهو لديѧه قѧدرة علѧى الضѧبط                  الأفكار والم 

 ) . ١٩٩٥المدخلي ،(  إعادة الإشراط الذاتي   ىالذاتي أو عل

 مقالة ، عمѧد بعѧدها       ٩٠٠ آتابا و أآثر من      ٥٠م  قام أليس، بنشرة أآثر من        ١٩٤٥ وفي عام   

            ѧبب فѧة       بطرح أسلوب فلسفي ،  يوضح فيه للناس أنهم السѧطراباتهم الانفعاليѧه  .  ي اضѧوعلي

قѧѧام فѧѧي نظريتѧѧه باسѧѧتخدام أسѧѧاليب سѧѧلوآية ، وأسѧѧاليب انفعاليѧѧة ، وأسѧѧباب معرفيѧѧة مباشѧѧرة      

وفعالة ، تساعد الأفراد على تغيير اتجاهاتهم وآذلك تغيير آراءهم عن أنفسѧهم ، وعѧن العѧالم     

 ABCحѧرف اللاتينيѧة الثلاثѧة    وذلك بتبصيرهم  بأبعاد نظريته المتمثلة فѧي الأ  .  المحيط بهم   

، والتي تعبر عѧن الأحѧداث   ) (Activating Event A، والمعبرة عن المصطلحات التالية 

 B(( Belief ystemالمنشطة والتي تتضمن الأحداث نفسها ، إضافة إلى تفسѧيراتنا لهѧا ، و  

والسѧѧلوآية  والتѧѧي تعبѧѧر عѧѧن المعتقѧѧدات ، التѧѧي نحملهѧѧا عѧѧن تلѧѧك الأحѧѧداث والنتѧѧائج الانفعاليѧѧة 

Consequences motional Behavioral       يѧار التѧدات والأفكѧن المعتقѧنجم  عѧالتي ت ، 

 C)(وظهѧور النتيجѧة الانفعاليѧة      )  A(، حيث أنѧه بعѧد حѧدوث المثيѧر المهѧم             ) (Bنحملها عن   

هو المسبب لها ، إلا أنه في الواقع يكون نظام معتقدات الفرد عѧن              ) Aِ(والتي يبدو أن المثير     

  ) .(Dryden1995a (C) ، هي السبب في ظهور النتيجة الانفعالية B)(ثالحد

الانفعѧѧѧالي ، عبѧѧѧارة عѧѧѧن طريقѧѧѧة سѧѧѧلوآية تعѧѧѧالج عѧѧѧن طريقهѧѧѧا     -ونظريѧѧѧة العѧѧѧلاج العقلانѧѧѧي 

 اللازمѧة ، لكѧي يتصѧرفوا        توهدفها تزويد المسترشѧدين  بالمهѧارا      .  الاضطرابات الانفعالية   
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سѧѧѧر ، وترآѧѧѧز هѧѧѧذه النظريѧѧѧة علѧѧѧى ضѧѧѧرورة            ويشѧѧѧعروا بطريقѧѧѧة تحقѧѧѧق أهѧѧѧدافهم بسѧѧѧهولة وي

  .)Ellis , 1984(تغيير المعتقدات والأفكار اللاعقلانية بأخرى أآثر عقلانية  

 

  منهج واضح ، فهي تأخذ فѧي الاعتبѧار جميѧع المشѧكلات الانفعاليѧة،                 Ellis، ولنظرية أليس   

فكѧر بالمشѧكلات التѧي تصѧادفه فѧي       لأن الإنسان عنѧدما ي    .  التي تنشأ عند الفرد نتيجة لأفكاره       

 أو الاآتئѧѧاب ، عنѧѧدها فالشѧѧخص سѧѧوف يشѧѧعر قحياتѧѧه بطريقѧѧة تѧѧؤدي بѧѧه إلѧѧى أن يشѧѧعر بѧѧالقل

بالإحبѧѧاط و بالغضѧѧب والاآتئѧѧاب أيضѧѧا ، فѧѧإذا آنѧѧا نعلѧѧم أن اضѧѧطراباتنا ناتجѧѧة عѧѧن أحاديثنѧѧا     

فسѧѧه ، هѧѧذه  الذاتيѧѧة الداخليѧѧة ، أو آمѧѧا يسѧѧمي بѧѧالحوار الѧѧذاتي ، الѧѧذي يحѧѧدث بѧѧين الفѧѧرد ون         

 بخلѧѧد الواحѧѧد ، مѧѧن تخѧѧيلات وصѧѧور ذهنيѧѧة وأفكѧѧار سѧѧلبية ، تجѧѧاه رالأحاديѧѧث تعكѧѧس مѧѧا يѧѧدو

الѧѧذات ومѧѧا تحتويѧѧه مѧѧن نظѧѧرة انهزاميѧѧة هدامѧѧة  والتѧѧي غالبѧѧاً مѧѧا تѧѧؤدي لنشѧѧأة الاضѧѧطراب                 

)Ellis,1993  . (       دىѧرة بمѧلة مباشѧا صѧيس لهѧومن هنا يتضح لنا أن الأحداث الخارجية ، ل

حيѧѧث أن .  الاتنѧѧا ، بѧѧل إننѧѧا نѧѧدين إدراآنѧѧا لتلѧѧك الأحѧѧداث ، وطريقѧѧة فهمنѧѧا وتفسѧѧيرنا لهѧѧا   انفع

المعتقدات الخاطئѧة اللاعقلانيѧة ، التѧي بناهѧا الفѧرد عѧن تلѧك الأحѧداث ، هѧي السѧبب المباشѧر                       

 ) .)Ellis,1989الذي نشأ عنه الانفعال ، سواء آان ذلك الانفعال ساراً أو غير سار 

  :  ABCطرابات والمشكلات النفسية حسب نظرية أل  تفسير الاض–ب 

 :         الانفعالي على النحو التالي - العناصر الأساسية في العلاج العقلانيEllisحدد أليس 

 )  .(Activating Event  Aالحدث الذي يؤثر في الشخص  -١

  ).(Belief Bالاعتقاد والأفكار التي تتطور لدى الإنسان حول ذلك الحدث  -٢
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 Emotionalتيجѧة  الانفعاليѧة  التѧي تنـѧـجم عѧن الاعتقѧادات و الأفكѧـار       الن -٣

Consequences    (Dryden,1995a   (  )C.(  

-أساسѧѧѧاً فѧѧѧي العѧѧѧلاج العقلانѧѧѧي) ABC( ويعتبѧѧѧر النمѧѧѧوذج الѧѧѧذي أعѧѧѧده ألѧѧѧيس والѧѧѧذي أسѧѧѧماه 

يمثѧѧل يرمѧѧز إلѧѧى الحѧѧدث الѧѧذي أثѧѧار الانفعѧѧال ، وهѧѧو غالبѧѧاً   )  (Aحيѧѧث أن الرمѧѧز . الانفعѧѧالي

 داخليѧѧة            تكѧѧون  أن  أمѧѧا  الأحѧѧداث  النفسѧѧية ، وهѧѧذه   المشѧѧكلة  تظهѧѧر فيهѧѧا   الѧѧذي المواقѧѧف

 ) . المواقف التي يتعرض لها الفرد ( أو خارجية ) أفكار الفرد ومشاعره ( 

فأنѧѧه  يشѧѧير إلѧѧى أفكѧѧار الإنسѧѧان أو اعتقѧѧاده بالنسѧѧبة للحѧѧدث المثيѧѧر ، وتلѧѧك     )  (Bأمѧѧا الرمѧѧز 

 إمѧѧا أن تكѧѧون أفكѧѧاراً جامѧѧدة ويطلѧѧق عليهѧѧا الأفكѧѧار غيѧѧر العقلانيѧѧة ، أو أفكѧѧار مرنѧѧه    الأفكѧѧار

والمعتقدات والأفكار غير العقلانية عادة تكون من عبارات        .  ويطلق عليها الأفكار العقلانية     

وفѧي هѧذه الحالѧة إذا آمѧن بهѧا الفѧرد  ، فѧإن تفكيѧره غيѧر                     ) يجѧب ، لابѧد ، ينبغѧي         ( لغوية مثل   

يجѧѧب أن يحبنѧѧي الآخѧѧرين ويتقبلѧѧوني جميعѧѧا  وإلا "  سѧѧوف يكѧѧون هѧѧو السѧѧائد فمѧѧثلاً العقلانѧѧي

"        يجѧѧب أن أحصѧѧل علѧѧى تقѧѧدير امتيѧѧاز وإلا فѧѧإنني فاشѧѧلة     " أو  " . فѧѧإنني لا أسѧѧتحق الحيѧѧاة  

يمثѧѧل المثѧѧال السѧѧابق أحѧѧد الأفكѧѧار غيѧѧر العقلانيѧѧة ، التѧѧي آانѧѧت تعѧѧاني منهѧѧا ، أحѧѧد عينѧѧة          ( 

امѧت الباحثѧة بتحѧدي هѧذه الفكѧرة مѧع الطالبѧة ، ومѧن  ثѧم الѧتخلص  منهѧا  و                           الدراسة، والتي ق  

 )  .  العلاجية تتبني  فكرة  عقلانية  بديلة  ،  أثناء  سير  الجلسا

 السѧѧلوك النهѧѧائي أو النتيجѧѧة ن  فيشѧѧير إلѧѧى النتѧѧائج الانفعاليѧѧة ، والتѧѧي تعبѧѧر عC(ѧѧ(أمѧѧا الرمѧѧز

وآمѧا هѧو معѧرف فѧي هѧذه           . )A(صѧوص المثيѧر     الانفعالية ، لمعتقѧدات الشѧخص بخ      -النهائية

النظرية ، أن النتائج الانفعاليѧة التѧي تنشѧأ مѧن الأفكѧار الجامѧدة غيѧر العقلانيѧة ،  لѧيس بسѧبب                          
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فالمعتقدات الجامدة . الحدث ذاته ، وإنما بسبب معتقدات الناس وأفكارهم  ، نحو ذلك الحدث            

لبية ، أمѧѧا الأفكѧѧار المرنѧѧة العقلانيѧѧة    ، وتسѧѧمى بالنتѧѧائج السѧѧ بالغيѧѧر منطقيѧѧة تثيѧѧر الاضѧѧطرا  

والمنطقيѧѧة ، فهѧѧي التѧѧي لا يحѧѧدث بسѧѧببها الاضѧѧطراب حتѧѧى وأن آانѧѧت النتѧѧائج غيѧѧر مناسѧѧبة          

آما يرى أليس أن الانفعالات السلبية غير المناسѧبة ، تѧؤدي إلѧى الشѧعور                ) .  ١٩٩٠مليكه،( 

أن يسلك طريقة منكسѧرة وضѧعيفة ،      بالألم والانزعاج النفسي الشديد ، والذي يدفع الفرد إلى          

أما الانفعѧالات   .   حيث تبعده عن التصرف الصحيح ، و الذي قد يؤدي إلى تحقيق لأهداف                

السلبية المناسبة للفرد ، فهي تجعلѧه يواجѧه المشѧكلات  الصѧعاب ، عѧن طريѧق المحѧاولات ،            

 إلѧى الهѧدف     حيث  تدفع بالإنسان إلى العمل إلى أن يتصرف بطريقة صѧحيحة، تجعلѧه يصѧل               

 ) .  ١٩٩٥المدخلي ، ( المنشود وأن آانت النتائج الأولية لم تكن مرضية بشكل آبير 

الانفعالي ، نرى أنها لا تحتوي على نظرية آاملة في       -وبالرجوع إلى نظرية العلاج العقلاني    

حيѧѧث أنهѧѧا وضѧѧحت أن الإنسѧѧان يولѧѧد ولديѧѧه ميѧѧل بيولѧѧوجي ،   .  تفسѧѧير الاضѧѧطراب النفسѧѧي 

علѧѧى الѧѧرغم مѧѧن أنهѧѧا لѧѧم تنكѧѧر مѧѧا للبيئѧѧة والتنشѧѧئة  . بطريقѧѧة عقلانيѧѧة وغيѧѧر عقلانيѧѧة للتفكيѧѧر 

تѧѧم تنѧѧاول مѧѧدى تѧѧأثير التنشѧѧئة ( الاجتماعيѧѧة ، مѧѧن تѧѧأثير علѧѧى الفѧѧرد وآѧѧذلك العوامѧѧل الثقافيѧѧة  

، آما يѧرى  ) الاجتماعية ، آأحد العوامل الأساسية في تكوين القلق الاجتماعي وقلق التحدث  

عتقѧѧاد يضѧѧعف القѧѧدرة علѧѧى تحمѧѧل الإحبѧѧاط  و يلعѧѧب  دوراً  هامѧѧاً  فѧѧي  نشѧѧأة     ألѧѧيس ، أن الا

 )  . Dryden , 1990 (الاضطراب  النفسي 

ѧѧارت  إلѧѧد  أشѧѧكس         ىوقѧѧروب  و سالكوفسѧѧه ا ثѧѧام  بѧѧي  قѧѧة  التѧѧائج  الدراسѧѧا ،  نتѧѧك  أيضѧѧذل  

)١٩٩٥ (Thorpe  & Salkovskis د    إلى أن  شدة  الاضطراب  ترتبط  مع  قѧوة المعتق
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ترتبط شدة قلقة مع  قوة  اعتقاده  السلبي  تجاه        )  المريض  (فالمضطرب  اجتماعياً    . السلبي  

  ) .Thorpe & Salkovskis,1995( المواقف  الاجتماعية 

 

 

 :      الانفعالي -الأسس التي تقوم عليها نظرية العلاج العقلاني -ج 

 : الانفعالي -أهداف العلاج العقلاني -١

الانفعالي ، إلى مساعدة المرضى علѧى خفѧض مسѧتوى اضѧطراباتهم             - العلاج العقلاني  يهدف

الانفعالي أسѧلوب التصѧرف المهѧزوم  الѧذي يشѧعر بѧه              -الانفعالية ، آما يعالج العلاج العقلاني     

ومѧن  .  المريض ، ومن ثم ينهض به لتحقيق أهدافه في الحياة السѧعيدة ذات المعنѧى الحقيقѧي                  

مسѧاعدة هѧذه الفئѧة مѧن المرضѧى علѧى البѧوح بالأشѧياء ، التѧي تقѧف حجѧر                       هنا يقѧوم المعѧالج ب     

عثرة ، في طريق تحقيق أهѧدافهم و ذواتهѧم ولهѧذا السѧبب يقѧوم المعѧالج العقلانѧي ، فѧي تفنيѧد                         

 المرضѧѧى المشѧѧكلات السѧѧلوآية والانفعاليѧѧة ، ءالمعتقѧѧدات غيѧѧر العقلانيѧѧة ، التѧѧي تسѧѧبب لهѧѧؤلا

 : ومن ثم حثهم على ما يلي 

 ) .منطقية ومرنه وواقعية ( التفكير بطريقة عقلانية _ أ     

 إذا  حدث  الانفعال  ، فلابد أن يكون بطريقة  تتناسب ،  والموقف والحدث الراهن         _     ب 

 ) .Ellis,1990(التصرف بحكمة وبأسلوب فعًال ، وذلك لتحقيق الأهداف الأساسية _    ج 

الانفعالي ، هو إآساب -دف الأساسي للعلاج العقلانيإلى أن اله) ١٩٩٠(ويشير مليكه 

 : المريض الاستبصار من خلال ثلاثة مراحل هي 
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فهѧѧم ارتبѧѧاط الشخصѧѧية الهازمѧѧة لѧѧذاتها ، بأسѧѧباب سѧѧابقة ، تكمѧѧن أساسѧѧاً فѧѧي معتقѧѧدات      -١

 . الفرد ، وليست في الأحداث المنشطة الحاضرة أو الماضية 

ر غير العقلانية ، والتي تسѧبب سѧؤ توافقѧه           مساعدة المريض على التعرف على الأفكا      -٢

على أن يعي،  ) والذي يمثلها قلق التحدث أمام الأخريات في هذه الدراسة        (الاجتماعي  

أنه آان مضطرباً في الماضي وأنه لا يزال مضѧطرباً ، لأنѧه يفѧرض علѧى نفسѧه تلѧك                     

      ѧѧن طريѧѧر ، عѧѧي الحاضѧѧدعمها فѧѧازال يѧѧه مѧѧا أنѧѧة ، آمѧѧار الخاطئѧѧدات والأفكѧѧق المعتق

فإذا لم يعترف المريض باستمرار     . تفكيره وأفعاله التي يغلب عليها طابع اللاعقلانية        

حيѧث أن  . هذه المعتقѧدات اللاعقلانيѧة ومواجهتهѧا ، فإنѧه مѧن الصѧعب الخѧلاص منهѧا                  

و فѧي   . تغير الفكرة اللاعقلانية وهѧي الجانѧب المعرفѧي يتبعѧه تغيѧر انفعѧالي وسѧلوآي                  

إلѧѧى أهميѧѧة تغيѧѧر )  Mattick & Newman)  1991أشѧѧار آѧѧل مѧѧن ،هѧѧذا الصѧѧدد 

الجانب المعرفي لمن يعانون من القلق الاجتماعي  ، حيث  أسفرت نتيجة دراسѧتهما،               

بѧѧأن هنѧѧاك اتفѧѧاق عѧѧام علѧѧى أن مѧѧن يعѧѧانون مѧѧن الاضѧѧطرابات الاجتماعيѧѧة ، لѧѧديهم          

 .  تشويش معرفي بارز في اهتمامهم تجاه التقييم الحرج من قبل الآخرين 

لمريض من الاعتراض على أفكاره اللا منطقية ، واعترافه بأن تفكيره خاطئا    تمكين ا  -٣

.  وملتويѧѧا ، وأن هѧѧذا الأسѧѧلوب هѧѧو الѧѧذي خلѧѧق اضѧѧطرابه الانفعѧѧالي فѧѧي المقѧѧام الأول   

وأن استمرار أفكاره الخاطئة واللاعقلانية سوف تبقي على اضطرابه ، وتѧذآيره بѧأن        

 تѧѧѧدريباً وجهѧѧѧداً متواصѧѧѧلاً ومسѧѧѧتمراً ،  تصѧѧѧحيح هѧѧѧذه المعتقѧѧѧدات اللاعقلانيѧѧѧة يحتѧѧѧاج 

 ). ١٩٩٠مليكه ، (للتخلص أو التخفيف من الاضطراب الانفعالي 
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 –أن تعلѧѧيم المرضѧѧى ، الطريقѧѧة التѧѧي يسѧѧتطيعون بهѧѧا تحديѧѧد مشѧѧكلاتهم الانفعاليѧѧة السѧѧلوآية    

سواء آانѧت المشѧكلة الأساسѧية أو المشѧكلة الثانويѧة ، فѧي حѧد ذاتѧه هѧدف رئسѧي مѧن أهѧداف                           

الانفعالي ، يѧؤدي إلѧى   -بالإضافة إلى ذلك ، فإن العلاج العقلاني  .  الانفعالي  -ج العقلاني العلا

مساعدة المسترشد على إضعاف الميول ، التي  تؤدي إلى إحداث الاضطراب النفسي لديه ،               

أو التفكيѧѧѧر غيѧѧѧر العقلانѧѧѧي مسѧѧѧتقبلاً ، وذلѧѧѧك بتعليمѧѧѧه الأسѧѧѧلوب الأمثѧѧѧل للتفكيѧѧѧر العقلانѧѧѧي ،   

 ѧѧرف علѧѧده    والتعѧѧوه عنѧѧعف والقѧѧاط الضѧѧي     . ى نقѧѧلاج العقلانѧѧول أن العѧѧن القѧѧذا يمكѧѧوهك–

 : الانفعالي يساعد المريض على تبني الأفكار الأساسية التالية 

إن الأحѧѧداث مهمѧѧا آѧѧان نوعهѧѧا فѧѧي الماضѧѧي أو الحاضѧѧر، لا تѧѧؤدي إلѧѧى اضѧѧطراب         -

نيѧة الجامѧدة ، والتѧي      السلوك الانفعالي ، ولكن المتسبب الحقيقѧي لѧذلك هѧو المعتقѧدات اللاعقلا             

حيث أن هذه المعتقدات غير العقلانية ، هي التѧي          .  لها صلة مباشرة أو غير مباشرة بالحدث        

ومѧن ثѧم تѧؤدي      .  تؤدي إلى استمرار المريض في تبني الأفكار الخاطئة ، حѧول ذلѧك الحѧدث                

 . إلى حدوث الاضطرابات الانفعالية والسلوآية 

 أن يتحدى أفكاره ومعتقداته اللاعقلانيѧة أو يقѧاوم          أن يوضح للمريض أن باستطاعته ،      -

وبѧذلك يسѧتطيع دحѧض      .  أفعاله الهازمѧة لذاتѧه ، وذلѧك بالتصѧرف بطريقѧة مغѧايرة لهѧا تمامѧاً                   

 ) .Ellis,1987a(أفكاره غير العقلانية واللامنطقية 

لأنفسѧهم   ، الهازمة للذات  لذوي القلق الاجتمѧاعي ، أنهѧم يشѧكلون               ةومن الأفكار غير العقلاني   

 للاتصѧѧال بѧѧالآخرين ، سѧѧواءً   آѧѧان ذلѧѧك  مفرضѧѧية أساسѧѧية ، علѧѧى أنهѧѧم لا يملكѧѧون مѧѧا يѧѧؤهله 

ضمن أطر محدده ، آتناول الطعѧام أو الشѧراب خѧارج أو بعيѧد عѧن المنѧزل ، أو ضѧمن أطѧر                         



 

 ٧٥

آمѧѧا أن لѧѧديهم الاعتقѧѧѧاد بѧѧأنهم يفتقѧѧدون المهѧѧѧارات     .  أوسѧѧع آالعمѧѧل أو المشѧѧارآة الجماعيѧѧѧة    

 يعطѧѧون المواقѧѧف الاجتماعيѧѧة أهميѧѧة مبѧѧالغ فيهѧѧا ،   موهѧѧذا مѧѧا يجعلهѧѧ .  لأساسѧѧية الاجتماعيѧѧة ا

حيѧѧث أنهѧѧم يكونѧѧون  . خاصѧѧة  بمѧѧا يتعلѧѧق ، بالمهѧѧارات اللفظيѧѧة فѧѧي مقابѧѧل المهѧѧارات العمليѧѧة    

، وأن ) أفكѧار لا عقلانيѧة انهزاميѧة    (  من معرفة ذاتية داخليѧة     ملذواتهم صوراً، ضمن ما لديه    

. ل ويتخاطب معها الآخرين ، تكѧون تحѧت الفحѧص والتѧدقيق مѧن قѧبلهم                  هذه الذات التي يتفاع   

 الأشѧѧخاص ءوخوفѧѧاً مѧѧن نتѧѧائج التقيѧѧيم السѧѧلبي الѧѧذي سѧѧوف يصѧѧدره الآخѧѧرين ، يسѧѧعى هѧѧؤلا    

  ) .Scott et al.,1995(لتجنب وتفادي ذلك الموقف   

  :   Therapeutic Relationship العلاقة العلاجية – ٢

فѧѧي آتابهمѧѧا بنѧѧاء  )  Dryden & Yankura) 1995يѧѧانكورا  قѧѧدمت  آѧѧل مѧѧن درايѧѧدن و  

الانفعѧѧالي السѧѧلوآي ، خطѧѧوات عمليѧѧة للمرشѧѧد يسѧѧتطيع مѧѧن خلالهѧѧا بنѧѧاء      -الإرشѧѧاد العقلانѧѧي 

 : انفعالي ، وفيما يلي ملخصاً مختصراً لها -وتطوير برنامج عقلاني

ية مع المسترشد فإنѧه  ترى درايدن ويانكوا أنه لكي يطور المعالج ويحافظ على العلاقة العلاج     

 : ينبغي عليه أن 

الانفعѧѧالي -يتصѧѧف بالمرونѧѧة فѧѧي اسѧѧتخدام مختلѧѧف جوانѧѧب العلاقѧѧة فѧѧي العѧѧلاج العقلانѧѧي     -١

 .السلوآي 

-الانفعѧѧالي-يتأآѧѧد أنѧѧه والمسترشѧѧد لѧѧديهما أهѧѧداف ذاتيѧѧة معقولѧѧة ، فѧѧي العѧѧلاج العقلانѧѧي         -٢

 .السلوآي  



 

 ٧٦

٣-               ѧر ، وأنهمѧا الآخѧل منهمѧم آѧد يفهѧا ،        يتأآد أنه والمسترشѧل منهمѧن آѧوب مѧان المطلѧا يفهم

 . وأنهما يستطيعان القيام بالمهام المطلوبة بشكل فعال 

يعمѧѧل علѧѧى توضѧѧيح مشѧѧكلات المسترشѧѧد الغѧѧامض ، مѧѧن خѧѧلال مصѧѧطلحات الإرشѧѧاد           -٤

 .السلوآي -الانفعالي-العقلاني

 .يقوم ببناء وتطوير لغة مشترآة مع المسترشد  -٥

-ج بتحسين وتطوير مهارته الخاصة بѧالعلاج العقلانѧي        آما يشيران إلى أنه ، لكي يقوم المعال       

 :السلوآي ، من خلال الجلسات الإرشادية فإنه ينبغي عليه أن -الانفعالي

 .يواصل عملية الإرشاد وفق خطواتها المحددة  -١

 . بتعقيداتها Activating Eventsيقوم بقياس الأحداث  -٢

الانفعѧالي ومѧا    -علاج العقلانѧي   ، الخاصة بال   ABCيقوم بتعليم وإعادة تعليم نظرية أل        -٣

 . بين أرآانها من ارتباطات 

يتأآد من أن المسترشد يفهم النقاط الأساسية ، التي يستخدمها المعالج في تقييم نظرية               -٤

  .ABCأل

يستخدم المعالج آل فنياته  بشكل مكثف ومرآز، عند محاولة تغيير المعتقدات ، حتى               -٥

 . ي يتبناها يستطيع المسترشد أن يقتنع بها وبالتال

حيث يلقي الاهتمام . يتعرف على أفكار المسترشد غير العقلانية وآيفية التعامل معها  -٦

على جوانѧب الموقѧف ، الѧذي يجعѧل المѧريض أآثѧر أو أقѧل إثѧارة للقلѧق ، فѧإذا آѧان المѧريض                            



 

 ٧٧

يعاني من قلق التحدث ، قد يكون قلق أآثѧر عنѧد وقوفѧه وإلقѧاء حديثѧه ، مѧع أسѧئلة الجمهѧور ،          

 ) .Rose,1989( لو آان جالساً ويتكلم إلى جمهور صامتمما

 .السلوآي -الانفعالي-يتصف المعالج بالإبداع في استخدام العلاج العقلاني -٧

 .يساعد المسترشد في تطوير أفكار عقلانية بديلة  -٨

  )   Dryden&Yankura,1995(يتابع بانتظام ، التحسن الذي يكون عليه المسترشد  -٩

اً آبيراً ومهم جدا لنجاح العملية العلاجية  ، حيث أن من أهداف العلاج،              إن على المعالج دور   

 السѧلوآي بوجѧه خѧاص ، أن يرضѧى المسترشѧد عѧن               -الانفعѧالي -بوجه عام والعѧلاج العقلانѧي     

نفسѧѧه وعѧѧن ذاتѧѧه ، ويتقبلهѧѧا بمѧѧا فيهѧѧا مѧѧن عيѧѧوب أو نقѧѧص وغيѧѧر ذلѧѧك مѧѧن المشѧѧكلات ، التѧѧي   

ولذا ، فمسئولية المعѧالج ،      .  خلص منها بقدر ما يستطيع       والت ايسعى المسترشد جاهداً لإزالته   

سѧѧواءً آѧѧان ذاك داخѧѧل  .  تتضѧѧمن عѧѧدم جعѧѧل المسترشѧѧد يسѧѧلك بطريقѧѧة يحѧѧددها لѧѧه المعѧѧالج      

الجلسات العلاجية أو خارجها ، لكن ذلك لا يعفي المعالج من حث المسترشد ، على أن يحѧدد            

 أدت إلѧѧى إعاقѧѧة تحقيѧѧق أهدافѧѧه ، ونموهѧѧا  أفعالѧѧه المنكسѧѧرة  والضѧѧعيفة الهازمѧѧة لذتѧѧه و  التѧѧي 

الانفعѧالي لا بѧد أن   - ويرى أليس أن المعالج العقلانѧي )Ellis ,1987b( بشكل سليم وصحيح 

حيѧѧث يحѧѧاول أن  .   يكѧѧون مرحѧѧاً ، يتمتѧѧع بخفѧѧة الظѧѧل إذا سѧѧمحت لѧѧه ظѧѧروف العѧѧلاج بѧѧذلك      

فكѧѧار غيѧѧر  يوضѧѧح بطريقѧѧة مرحѧѧه الجوانѧѧب السѧѧاخرة ، أو التѧѧي تѧѧدعو إلѧѧى الضѧѧحك مѧѧن الأ     

آمѧѧا يؤآѧѧد ألѧѧيس أن الدعابѧѧة لا بѧѧد  أن تكѧѧون   . العقلانيѧѧة ، التѧѧي يتبناهѧѧا المѧѧريض  عѧѧن نفسѧѧه   

منصبة على المعتقدات اللاعقلانية ، وعلى الأفكار الهازمة للمريض وليس علѧى المѧريض ،               



 

 ٧٨

على الرغم من أن بعض المرضى لا يفيѧدهم هѧذا الأسѧلوب ، وعنѧد ذلѧك لابѧد أن يتخلѧى عنѧه               

 ) .Ellis,1987a(لج  المعا

  : Style Therapeuticالأسلوب العلاجي -٣

-Active   يؤآد أليس أنه لا بѧد  مѧن  اسѧتخدام الأسѧلوب  العلاجѧي  الإيجѧابي  الموجѧه                      

Directive ىѧѧة المرضѧѧع غالبيѧѧن   .   مѧѧالج مѧѧب المعѧѧث يطلѧѧلاج ، حيѧѧة العѧѧي بدايѧѧة فѧѧوخاص

 والتѧѧي تسѧѧببت فѧѧي ةامѧѧدة غيѧѧر العقلانيѧѧالمسترشѧѧد أن يفكѧѧر فѧѧي تلѧѧك الأفكѧѧار والمعتقѧѧدات الج 

آمѧا يقلѧل مѧن الѧدور التѧوجيهي بالنسѧبة للمعѧالج فѧي المراحѧل                  .  مشكلته الانفعالية والسلوآية    

حيث يدفع المعالج المسترشد على تحمل المزيѧد مѧن المسѧئولية ، وذلѧك               . الأخيرة من العلاج    

 يقѧوم بتطبيѧق مѧا تعلمѧه ، ومѧا            لصالح التغيير العلاجي ، آما يطلب المعالج من المسترشد أن         

تدرب عليѧه مѧن وسѧائل  و فنيѧات معرفيѧة وسѧلوآية ، للتغلѧب علѧى سѧيطرة الأفكѧار الجامѧدة                          

 عليه ، ومن ثم يقѧوم بتحѧدي أفكѧاره ودحضѧها ، ومجادلتهѧا عѧن طريѧق الواقѧع                      ةغير العقلاني 

اد المتѧرددين  بمساعدة الأفѧر ) المعالج  (حيث يقوم قائد المجموعة     .  وليس عن طريق الخيال     

عن الحديث ، ويلفت الانتباه لأوجه الشبهة ، ما بين الأفѧراد ،  فѧي المواقѧف التѧي تثيѧر القلѧق           

، وهذا ما يساهم  فѧي تماسѧك المجموعѧة    ) فسيولوجية ،سلوآية وغيرها (وأنماط الأعراض    

 ) .Gold,1990(حال اآتشاف بأن لدى الآخرين نفس الأفكار والسلوآيات  

 : على تحدي المعتقدات اللاعقلانية  التأآيد -٤

عѧѧدداً مѧѧن المهѧѧارات الواجѧѧب تѧѧدريب المѧѧريض عليهѧѧا ،  ) Dryden ) 1995تحѧѧدد درايѧѧدن  

 : حتى يتمكن من تحدي ومجادلة الأفكار اللاعقلانية ، وتتمثل تلك المهارات فيما يلي 



 

 ٧٩

 . الكشف عن وجود معتقدات غير عقلانية المريض –أ 

 .تقدات العقلانية المرنة ، و غير العقلانية الخاطئة  التمييز بين المع– ب 

  ومجادلتهѧѧا ، عѧѧن طريѧѧق جعѧѧل المѧѧريض يضѧѧع تلѧѧك   ة  تحѧѧدي المعتقѧѧدات غيѧѧر العقلانيѧѧ –ج 

وعلѧى الѧرغم مѧن أن هѧذا التحѧدي         . الأفكار الجامدة على محك الواقع ، ومن ثم يشعر بالفائدة           

ѧѧر العقلانيѧѧدات غيѧѧةللمعتقѧѧدة ، فѧѧة الوحيѧѧت الفنيѧѧي ليسѧѧلاج العقلانѧѧالي -ي العѧѧث أن .  الانفعѧѧحي

تحدي المعتقدات اللاعقلانية واستبدالها بمعتقدات عقلانية ، يتم تحقيقه بطرق متعددة ، وليس             

 . فقط من خلال التحدي المعرفي ، وإعادة ترآيب البنية المعرفية للشخص 

 :   التكامل في الأساليب والتقنيات -٥

الي المرضى ، علѧى أن يسѧتخدموا العديѧد مѧن التقنيѧات المتعѧددة                الانفع-يحث المعالج العقلاني  

التقنيات الانفعالية التي تظهر أو تثير الانفعѧالات ، وذلѧك لزيѧادة فعاليѧة العѧلاج ، حيѧث            : مثل  

الانفعالي ، لا يكتفي بالوسائل المعرفية ، آما أنه يؤمن بأن لكل من البيئة              -أن العلاج العقلاني  

إلا أن المعѧالجين الѧذين يسѧتخدمون        .  ى سѧلوك الفѧرد الانفعѧالي والسѧلوآي          والوراثة تأثيراً عل  

هѧѧذا النѧѧوع مѧѧن العѧѧلاج يؤآѧѧدون علѧѧى أهميѧѧة العمѧѧل مѧѧن أجѧѧل أن يحѧѧدث التغييѧѧر فѧѧي أفكѧѧار          

  . )Dryden,1990( ومعتقدات المرضى غير العقلانية 

الانفعѧالي   -العقلانѧي إلى أهم الأساليب والتقنيات الخاصة بالعلاج       ) ١٩٩٤(وقد أشار الشناوي    

 : وهي آالتالي 

 : الطرق المعرفية –أ 



 

 ٨٠

  ABCالسلوآي ، يقوم بتحليل السلوك الانفعالي في إطѧار العلاقѧة            -الانفعالي-العلاج العقلاني 

 وإنمѧا هѧي نتيجѧة لنظѧام التفكيѧر           )A(ليست بسبب الأحѧداث التѧي سѧبقتها         ) C( أي أن النتيجة    

 ѧخص  دعنѧالش B)(  .      تمѧك يѧد ذلѧم بعѧد         ثѧي تفنيѧل فѧم ، يتمثѧر مهѧب آخѧى جانѧال إلѧالانتق )D( 

Disputing                     كѧى تلѧاء علѧى  القضѧؤدي إلѧا يѧة ،  ممѧمعتقدات الفرد وأفكاره غير العقلاني  ،  

 ).(Bالأفكار غير العقلانية التي يعتنقها الفرد ويؤمن بها 

 المعرفѧي،   السلوآي ، يستخدم مجموعѧة آبيѧرة مѧن طѧرق العѧلاج            -الانفعالي-والعلاج العقلاني 

التعلѧѧيم والتوجيѧѧه ، وتجزئѧѧة وتفنيѧѧد الاسѧѧتنتاجات غيѧѧر العقلانيѧѧة ، والتشѧѧتت المعرفѧѧي ، : مثѧѧل 

 . والتحليل المنطقي العقلاني للأفكار والمعتقدات غير العقلانية ، ووقف الأفكار 

 : الأساليب أو الطرق الانفعالية – ب 

يض وانفعالاتѧѧه ، ومѧѧن بѧѧين تلѧѧك  وهѧѧي  مجموعѧѧة الأسѧѧاليب ، التѧѧي تتعامѧѧل مѧѧع مشѧѧاعر المѧѧر  

وآѧذلك أسѧѧلوب النمذجѧѧه  ) التقبѧل غيѧѧر المشѧѧروط  ( الأسѧاليب أسѧѧلوب تقبѧѧل المѧريض آمѧѧا هѧѧو   

Modeling  .       بيلѧѧى سѧѧا علѧѧريض ، منهѧѧاعدة المѧѧتخدم لمسѧѧرى تسѧѧاً أخѧѧاك طرقѧѧا أن هنѧѧآم

أسѧѧѧلوب المѧѧѧرح ، وأسѧѧѧلوب مهاجمѧѧѧة الشѧѧѧعور بѧѧѧالنقص والدونيѧѧѧة ، وغيرهѧѧѧا مѧѧѧن     :  المثѧѧѧال 

ليب، التѧѧي تجعѧѧل المسترشѧѧد علѧѧى علѧѧم بمشѧѧاعره  السѧѧلبية ، وغيѧѧر العقلانيѧѧة  ، ومѧѧن ثѧѧم الأسѧѧا

ѧѧاره وانفعالاتѧѧيره بأفكѧѧلوآياتهتبصѧѧا .  ه وسѧѧاعر والأفكѧѧك المشѧѧر تلѧѧدف تغييѧѧطربة ربهѧѧالمض  

 ) . ١٩٩٤،الشناوي ( غير العقلانية لديه 

 :الانفعالي - الأساليب العلاجية السلوآية المستخدمة في العلاج العقلاني–ج 
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الانفعѧالي ، حيѧث أن   -هناك نوع مѧن الأسѧاليب السѧلوآية ، التѧي تسѧتخدم فѧي العѧلاج العقلانѧي                  

السѧѧلوآي ، نѧѧوع مѧѧن العѧѧلاج المعرفѧѧي السѧѧلوآي ومѧѧن بѧѧين تلѧѧك     -الانفعѧѧالي-العѧѧلاج العقلانѧѧي 

 : الأساليب السلوآية المستخدمة ما يلي 

مواجهѧѧة بعѧѧض المواقѧѧف التѧѧي لا   واجبѧѧات منزليѧѧة يكلѧѧف بهѧѧا المعѧѧالج المسترشѧѧد ، مثѧѧل      -١

 عملѧه مѧع     مهѧذا مѧا تѧ     ( يستطيع الشخص مواجهتها ، أ وأنه يشѧعر بѧالحرج والخجѧل منهѧا               

المجموعة العلاجية ، عندما اشترآن بعمل ندوات ، على مستوى الوحѧدات السѧكنية التѧي                

 .آما أن هناك أيضا طريقة استخدام قراءة بعض الكتب المفيدة ) يقمن بها 

ى بعѧض الأفكѧار غيѧر العقلانيѧة وغيѧر المنطقيѧة وتѧدوينها ، ضѧمن الواجبѧات                    التعرف عل  -٢

 . المنزلية التي يكلف  بأدائها المسترشد 

ولما للاسѧترخاء البѧدني مѧن أهميѧة فѧي           . ( أساليب التشتيت البدني أو الاسترخاء العضلي        -٣

ة وأيضѧا   خفض القلق ،  قامت الباحثѧة بتѧدريب المجموعѧة العلاجيѧة عليهѧا ، آفنيѧة مسѧتقل                   

 ) آواجب منزلي ، حيث حرصت المجموعة على المواظبة عليه آواجب منزلي هام 

التعزيز للمواقف والأفكѧار الموجبѧة والعقѧاب للمواقѧف          : أساليب الإشراط الإجرائي  مثل       -٤

 . والأفكار غير العقلانية 

 : الانفعالي _ أسلوب التخيل العقلاني–د 

 ، يطلب من المسترشد أن يتخيل نفسه فѧي موقѧف غيѧر              وفي هذا النوع من الأساليب العلاجية     

سار أو مزعج بالنسبة له ، آأن تتخيل الطالبة أنها تلقي آلمة أمام عدد من الحاضرات، وعند          

تخيلهѧѧا لهѧѧذا الموقѧѧف المѧѧزعج بالنسѧѧبة لهѧѧا ، يطلѧѧب منهѧѧا أن تتخيѧѧل نفسѧѧها وقѧѧد تغيѧѧر انفعالهѧѧا    
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 درجѧѧة ، مثѧѧل تغيѧѧر القلѧѧق الشѧѧديد إلѧѧى رهبѧѧه  والرهبѧѧة إلѧѧى انفعѧѧال أقѧѧل فѧѧيقوشѧѧعورها ، بѧѧالقل

ومن ثم تسأل الباحثة الطالبة فѧي آѧل مѧرة  ، عѧن شѧعورها          .  بسيطة يمكنها من التغلب عليها      

بعد تغيير أفكارها ، ثم تطلب منهѧا أن تحѧدث نفسѧها بѧبعض الجمѧل والعبѧارات ، التѧي تخفѧف                        

ام الأخريѧѧات إلا أننѧѧي أرى قبѧѧول أنѧѧه أمѧѧر مربѧѧك أن أُلقѧѧي آلمѧѧة أمѧѧ( مѧѧن شѧѧدة انفعالهѧѧا وقلقهѧѧا 

 اوهنا تقول الباحثة للطالبة ، أنتي الآن  تعلمتي الطريقة ، التي بواسطته            ) . منهن واستحسان   

) أو شѧهر مѧثلاً    (  أن تغيري بها من مشاعرك ، لذلك فالمطلوب منك ولمѧدة أسѧبوع               نتستطيعي

سѧك فѧي المواقѧف التѧي تتطلѧب      أي أن تتخيلѧي نف   .  الانفعѧالي   -أن تقومي بذلك التخيل العقلانѧي     

منك التحدث أمѧام الأخريѧات ، وهѧي المواقѧف التѧي تسѧبب لѧك القلѧق ، ثѧم تتخيلѧي نفسѧك وقѧد                            

وهكѧѧذا يصѧѧبح ذلѧѧك عѧѧادة عنѧѧدك ، تزاولينهѧѧا آلمѧѧا هاجمتѧѧك  . غيرتѧѧي انفعالѧѧك إلѧѧى درجѧѧة أقѧѧل 

موعѧѧة وهѧѧذا بالفعѧѧل مѧѧا قامѧѧت المج. ( الأفكѧѧار غيѧѧر العقلانيѧѧة فѧѧي أي شѧѧأن مѧѧن شѧѧئون حياتѧѧك  

العلاجية ، بتدرب عليه قبل تعرضها للموقѧف الباعѧث للقلѧق ، والمتمثلѧة فѧي مواقѧف التحѧدث                     

الانفعالي فعاليته عند تطبيقѧه فѧي البيئѧة الواقعيѧة           -أمام الأخريات ، حيث أثبت التخيل العقلاني      

 ) .للمجموعة العلاجية 

 :  أهمية الواجبات المنزلية – ٦

مرضى ، الذين يطبقون ويمارسون ما تعلموه أثناء جلسات         أن ال )  Ellis )1983يرى  أليس  

-العѧѧѧلاج فѧѧѧي حيѧѧѧاتهم وتفѧѧѧاعلاتهم الاجتماعيѧѧѧة ، يسѧѧѧتفيدون مѧѧѧن الجلسѧѧѧات العѧѧѧلاج العقلانѧѧѧي

لѧѧذا يمثѧѧل حѧѧث المرضѧѧى علѧѧى أداء     .  الانفعѧѧالي ، أآثѧѧر مѧѧن أولئѧѧك الѧѧذين لا يفعلѧѧون ذلѧѧك       

 ألѧيس وبيرسѧونز وزملائѧه، إلѧى         ثأبحѧا وتشѧير   . الواجبات المنزلية رآناً  أساسياً في العلاج        
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أن المرضѧѧى الѧѧذين يѧѧؤدون الواجبѧѧات المنزليѧѧة فѧѧي أسѧѧاليب العѧѧلاج ذات التوجѧѧه المعرفѧѧي ،     

-لѧѧذا يعطѧѧي المعѧѧالج العقلانѧѧي.  يحققѧѧون نتѧѧائج علاجيѧѧة أفضѧѧل مѧѧن أولئѧѧك الѧѧذين لا يؤدونهѧѧا  

ذل وقتѧاً آافيѧاً فѧي شѧرح         السلوآي ، اهتماما آبيراً لمفهѧوم الواجبѧات المنزليѧة ، ويبѧ            -الانفعالي

 لها ، ويهتم المعالج اهتماما خاصѧاً بالعوامѧل          هطبيعتها ومناقشتها مع المريض ومراجعة أداء     

والأسباب التي تصرف المريض ، عن القيام بالواجبات المنزليѧة ويعمѧل علѧى التغلѧب عليهѧا             

 ) .١٤١٦المدخلي، (

  :     معوقات العملية العلاجية– ٧

لѧѧذا نѧѧرى أن المعѧѧالج .   التحѧѧديات والعقبѧѧات أثنѧѧاء سѧѧيرها نعلاجيѧѧة الكثيѧѧر مѧѧتواجѧѧه العمليѧѧة ال

 ، في سبيل التعرف على طبيعѧة تلѧك العوائѧق آمѧا يقѧوم بحѧث                  مالعقلاني يقوم بدور آبير ومه    

.   معه  ، وذلك ليتمكنوا سوياً من الكشف عن طبيعѧة تلѧك المعوقѧات           نالمسترشدين على التعاو  

عود للمسترشد ، يسعى المعالج إلى تحديد المعتقدات غير العقلانية  ،          فإذا آانت هذه العوائق ت    

 . ثم يحث المريض على تحديها والتغلب عليها 

    :أن هناك نوعين من المعوقات للعملية العلاجية هي )   Dryden (1990،وترى درادين 

) ريضبسبب العلاقة بѧين المعѧالج والمѧ       ( المريض  -معوقات تنشأ داخل علاقة المعالج     - أ

والتي تحدث بسѧبب الفشѧل ، فѧي إقامѧة علاقѧة تعѧاون فعالѧه بينهمѧا وفѧي هѧذه الحالѧة ،                          

حتѧى  . ( انفعالي آخѧر    -يستحسن أن يقوم المعالج بإحالة المريض ، إلى معالج عقلاني         

أو أن يحѧدث أن لا يجѧد        ) لا يتم إثارة المقاومة داخل المѧريض ضѧد العمليѧة العلاجيѧة              

وذلѧك لأنهѧم    .  الانفعالي أسلوباً علاجياً نافعاً لهم      -عقلانيبعض المرضى في العلاج ال    
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الانفعѧѧالي ، تѧѧرى أن الاضѧѧطراب   -يѧѧرون أن الفكѧѧرة الأساسѧѧية فѧѧي العѧѧلاج العقلانѧѧي    

الانفعѧѧالي يعѧѧود  إلѧѧى معتقѧѧدات المѧѧريض غيѧѧر العقلانيѧѧة ، وأنѧѧه يجѧѧب علѧѧى المѧѧرء أن   

سѧتبدالها بمعتقѧدات وأفكѧار      يعمل جاهداً للتغلب على هذه المعتقدات الغير منطقيѧة ، وا          

وهѧѧذه الفكѧѧرة تنѧѧاقض معتقѧѧداتهم ، لѧѧذا علѧѧى المعѧѧالج أن يقѧѧوم بإحالѧѧة    .  أآثѧѧر عقلانيѧѧة 

 . المريض إلى معالج يستخدم أساليب علاجية مختلفة 

 داخѧѧل المѧѧريض نفسѧѧه ، حيѧѧث يكѧѧون لديѧѧه معتقѧѧدات    أوهنѧѧاك  مѧѧن المعوقѧѧات مѧѧا ينشѧѧ   - ب

الانفعѧالي ، والتѧي  مѧن شѧأنها أن           -لانѧي وأفكار غير عقلانيѧة ، بخصѧوص العѧلاج العق         

حيث نجѧد المѧريض لا يتوقѧع أن يكѧون لѧه دور نشѧط وهѧام فѧي                    .  تصرفه عن التغيير    

ولهѧѧѧذا لا يجѧѧѧد فѧѧѧي العѧѧѧلاج  .  العѧѧѧلاج ، ولا يتخيѧѧѧل أن يكѧѧѧون مسѧѧѧؤولا عѧѧѧن نتائجѧѧѧه    

وفѧѧي هѧѧذه الحالѧѧة علѧѧى  . الانفعѧѧالي ضѧѧالته ، ويѧѧراه صѧѧعباً مرهقѧѧاً لا يتحملѧѧه  -العقلانѧѧي

لمعѧѧالج ، أن يحѧѧث مرضѧѧاه علѧѧى تحديѧѧد هѧѧذه المعتقѧѧدات والأفكѧѧار المعيقѧѧه  للعمليѧѧة        ا

 ) .)Dryden,1990(العلاجية ، ومن ثم تحديها وتغيرها 

 :الانفعالي - خصائص المعالج العقلاني– ٨

بعض من الخصائص التي يجب أن يتمتع بها المعѧالج       ) Ellis) 1987يورد أليس   

 : الانفعالي  منها -العقلاني

 .  أن يكون تفكيره منطقياً -

 .أن يكون مستمتعاً بالدور الذي يؤديه مع مرضاه  -

 .أن يكون معلماً صادقاً ومحدثاً لبقاً  -
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أن لا ينكѧѧر أخطѧѧاءه فѧѧي العѧѧلاج إن حѧѧدثت ،  ويتقبѧѧل نفسѧѧه ويرضѧѧى عنهѧѧا باعتبارهѧѧا    -

 . قابلة للخطأ ، وإن آان يسعى دائماً إلى تجنب الأخطاء وتقليلها 

 .ع بحل المشكلات الاستمتا -

 . التمتع بروح مرحة ، يحسن استخدامها في العملية العلاجية  -

 .  حيوية ، قارئاً وباحثاً و   أن يكون نشطاً وذ-

الانفعѧѧالي ، النѧѧاجح يتميѧѧز بالرغبѧѧة والѧѧدافع    -أن المعѧѧالج العقلانѧѧي ) Ellis) 1987و يضѧѧيف 

 بشѧѧر قѧѧابلون ومعرضѧѧون    فهѧѧم أيضѧѧاً -الحيѧѧوي لمسѧѧاعدة المرضѧѧى ، ويتقѧѧبلهم دون شѧѧروط    

 إلا أنѧѧѧه لا يتѧѧѧردد فѧѧѧي أن يѧѧѧواجههم بأفكѧѧѧارهم ، وتصѧѧѧرفاتهم المنكسѧѧѧرة والضѧѧѧعيفة   -للخطѧѧѧاء

الهازمة لذواتهم ، ويتحمل  الإحبѧاط الناشѧئ عѧن عجѧز المرضѧى عѧن التغييѧر بالسѧرعة التѧي               

 ) .١٤١٦المدخلي ،( ينشدها  

 :  الانفعالي -خطوات العلاج العقلاني

السѧلوآي  فѧي     -الانفعѧالي -العلاج العقلاني ) Ellis&Dryden) 1997ن  يلخص أليس ودريدا  

 : الخطوات الأربعة عشر التالية 

  : تأسيس العلاقة العلاجية والسؤال عن المشكلة النفسية:  الخطوة الأولى -١

 نالانفعالي ، ببناء العلاقة العلاجية ومساعدة المريض علѧى التعبيѧر، عѧ            -يبدأ العلاج العقلاني  

ه ومناقشة أفكاره وتوقعاته بخصوص العلاج ، وتصحيح أي سؤ فهم ، والاتفѧاق معѧه                مشكلات

ويبنѧي المعѧالج منѧذ الخطѧوة الأولѧى أسѧلوب حѧل المشѧكلات ،                 .  على عدد الجلسѧات والتكلفѧة       
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فيسأل المريض عن المشكلة النفسية ، أو الشكوى التي يود البدء بها إذا آان يعѧاني مѧن أآثѧر                     

 . من مشكلة 

 

 

 :تحديد المشكلة والمراد حلها مع المريض : لخطوة الثانية  ا-٢

يسѧѧعى المعѧѧالج إلѧѧى أن يصѧѧل هѧѧو والمѧѧريض معѧѧاً ، إلѧѧى فهѧѧم مشѧѧترك وتحديѧѧد دقيѧѧق لطبيعѧѧة     

وفѧي ذلѧك دعѧم واضѧح     . المشكلة ، وإلى الاتفاق على العمل معاً ، من أجل حѧل هѧذه المشѧكلة       

.  طمئناً واثقاً من المعالج فѧي  فهѧم مشѧكلته   لأواصر العلاقة العلاجية ، والتي تجعل المريض م  

ويهتم المعالج فѧي هѧذه الخطѧوة بѧالتمييز بѧين المشѧاعر والانفعѧالات السѧلبية غيѧر المناسѧبة أو                       

( والانفعالات السѧلبية المناسѧبة أو التكيفيѧه             ) مثل القلق والرهاب والاآتئاب     ( غير التكيفيه     

حѧѧدث المѧѧريض عѧѧن مشѧѧكلته بلغѧѧة غامضѧѧة غيѧѧر وإذا ت) .  مثѧѧل الحѧѧرص والاهتمѧѧام وغيرهѧѧا 

إن " فمѧثلاً إذا قالѧت الطالبѧة        .  واضحة ، يساعده المعѧالج علѧى التعبيѧر عنهѧا تعبيѧراً واضѧحاً                

وذلك يعود لطبيعة الاضطراب الموجود لѧديها وهѧو قلѧق           " (الامتحانات الشفهية هي مشكلتي     

 فѧѧي الامتحانѧѧات الشѧѧفهية يجعلهѧѧا يومѧѧا لѧѧذ" تبѧѧدأ الباحثѧѧة بسѧѧؤالها ) التحѧѧدث أمѧѧام الأخريѧѧات 

وبهѧذه الطريقѧة  تبѧدأ الباحثѧة بتحليѧل وفهѧم مشѧكلة               "  مشكلة لك؟ وبمѧاذا تشѧعرين أثناءهѧا ؟              

 النتѧѧѧائج - المعتقѧѧѧدات–، أي الأحѧѧѧداث والمواقѧѧѧف ABCالطالبѧѧѧة ، فѧѧѧي ضѧѧѧوء إطѧѧѧار نظريѧѧѧة 

 .  والسلوآية ةالانفعالي

  . والسلوآية فحص النتائج الانفعالية :  الخطوة الثالثة -٣
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فѧѧي بعѧѧض الحѧѧالات ، يبѧѧدأ المعѧѧالج بفحѧѧص المشѧѧكلات الانفعاليѧѧة والسѧѧلوآية ، إذا آانѧѧت هѧѧذه   

 تمثѧѧل الأهميѧѧة الأولѧѧى والانزعѧѧاج النفسѧѧي والأساسѧѧي عنѧѧد المѧѧريض أآثѧѧر مѧѧن     ) C(النتѧѧائج 

وعلѧѧى المعѧѧالج فѧѧي هѧѧذه الخطѧѧوة التأآѧѧد مѧѧن أن المشѧѧكلة   . )A(المواقѧѧف والأحѧѧداث المنشѧѧطة 

عاليѧѧة ، هѧѧي انفعѧѧال سѧѧلبي مضѧѧطرب غيѧѧر تكيفѧѧي  وغيѧѧر مناسѧѧب  وتختلѧѧف الانفعѧѧالات     الانف

 ، عن الانفعالات السلبية التكيفيه المناسبة  في أن الأولى مؤلمѧة ، وتѧدفع                هالسلبية غيرا لتكيفي  

وإذا آѧѧان . المѧѧريض إلѧѧى التصѧѧرف بطريقѧѧة منكسѧѧرة  ضѧѧعيفة  وتحѧѧول بѧѧين تحقيѧѧق أهدافѧѧه      

 أي عѧѧن المشѧѧكلات الانفعاليѧѧة ، يسѧѧاعده المعѧѧالج بѧѧأن    )C( عѧѧن المѧѧريض لا يعبѧѧر بوضѧѧوح  

يطلب منه أن يخبره عن موقف آخѧر شѧعر فيѧه بهѧذه المشѧكلات الانفعاليѧة  ، وقѧد يطلѧب منѧه                           

وتتمثѧل هѧذه الدافعيѧه  فѧي فهѧم             .  )C(تخيل الموقف ، يلي ذلك تقييم دافعيه المريض لتغييѧر           

مناسبة ، وهي التѧي دفعتѧه للتصѧرف بطريقѧة منكسѧرة             المريض ، أن انفعالاته السلبية والغير       

وينشأ نقص الدافعيه  عندما لا يدرك المѧريض الطبيعѧة المѧدمرة لهѧذه الانفعѧالات ،        .  ضعيفة  

وفي هѧذه الحالѧة لا يتѧردد المعѧالج عѧن بѧذل الوقѧت والجهѧد ، حتѧى يعѧي مرضѧه ويѧدرك هѧذه                   

مناسѧبة ، ويشѧرح لѧه أن الهѧدف هѧو إحѧلال              الحقيقة ، فيدفعه إلى تقييم نتائج الانفعالات غير ال        

ويحثѧѧه علѧѧى التنبѧѧؤ  .  الانفعѧѧالات السѧѧلبية المناسѧѧبة التكيفيѧѧه  محѧѧل الانفعѧѧالات غيѧѧر المناسѧѧبة   

بنتѧѧѧائج الانفعѧѧѧالات المناسѧѧѧبة ، وتخيѧѧѧل الطريقѧѧѧة التѧѧѧي سѧѧѧوف يتصѧѧѧرف بهѧѧѧا ، إذا هѧѧѧو شѧѧѧعر   

فعѧѧѧالات المناسѧѧѧبة بنتѧѧѧائج  ،  ثѧѧѧم مقارنѧѧѧة نتѧѧѧائج الان)A( بالانفعѧѧѧالات المناسѧѧѧبة فѧѧѧي الموقѧѧѧف  

الانفعالات غير المناسبة ، حيث أن إدراك وفهم محاسن الانفعالات المناسبة يؤدي إلى زيѧادة               



 

 ٨٨

 ، بمѧѧѧѧا يحقѧѧѧѧق أهدافѧѧѧѧه    )C( الدافعيѧѧѧѧه  عنѧѧѧѧد المѧѧѧѧريض ليقѧѧѧѧوم بتغييѧѧѧѧر نتѧѧѧѧائج الانفعѧѧѧѧالات       

Ellis&Dryden.1997)(.  (  

 .   فحص المواقف والأحداث :  الخطوة الرابعة-٤

 بمشѧكلته الانفعاليѧة ، أو عѧن أي          ها يسأل المعالج المѧريض ، عѧن آخѧر موقѧف شѧعر أثنѧاء               وهن

ويسѧѧاعده علѧѧى تحديѧѧد الأمѧѧور والأشѧѧياء التѧѧي توجѧѧد فѧѧي     .  موقѧѧف يتѧѧذآره شѧѧعر فيѧѧه  بѧѧذلك   

 عѧѧن خلѧѧق ةوالتѧѧي تكѧѧون مسѧѧؤول )B(الموقѧѧف ، وتعمѧѧل علѧѧى إثѧѧارة معتقداتѧѧه غيѧѧر العقلانيѧѧة   

 . )C(الانفعالات المرضية 

إذا آانѧѧت الطالبѧѧة تشѧѧعر بѧѧالقلق أثنѧѧاء تحѧѧدثها أمѧѧام زميلاتهѧѧا فѧѧي قاعѧѧة      : فعلѧѧى سѧѧبيل المثѧѧال  

 الذي يثير قلقها ، عند التحѧدث        ءالمحاضرات ، تسعى الباحثة إلى مساعدتها على تحديد الشي        

فقد يكون قلقها مصѧدره مѧن أن تكѧون موضѧعاً لѧتفحص الأخريѧات ونقѧدهن             ،  أمام الأخريات     

وبѧذلك تسѧعي الباحثѧة إلѧى مسѧاعدة      . أن طريقة حديثها تدعو للسخرية والضحك      الجارح ، أو    

) الحѧديث أمѧام الѧزميلات        (  )A( بخصوص )B(الطالبة ، على تحديد المعتقدات اللاعقلانية       

والمتمثѧل فѧي  السѧخرية والنقѧد         " B"بنѧاءً علѧى   ( ارتفاع شدة القلѧق       (،   ) C(والتي تؤدي إلى    

 .     ) الجارح من قبل الزميلات 

 .    الاتفاق على الأهداف :  الخطوة الخامسة -٥  

يناقش المعالج المريض ، علѧى أهѧداف العѧلاج ، والتѧي تتمثѧل فѧي إحѧلال الانفعѧالات السѧلبية                       

القلѧѧق ( ، محѧѧل الانفعѧѧالات السѧѧلبية الغيѧѧر مناسѧѧبة   ) الحѧѧرص والاهتمѧѧام وغيرهѧѧا  ( المناسѧѧبة 

ويحѧѧѧرص المعѧѧѧالج هنѧѧѧا أن يكѧѧѧون هѧѧѧدف ) .  رهѧѧѧا الشѧѧѧديد ،الانزعѧѧѧاج ، الحѧѧѧزن العميѧѧѧق وغي



 

 ٨٩

المريض ، هو الإقلال مثلاً من القلق أو الانزعاج ، لأن هذا دليل علѧى أن المѧريض لا يѧزال                     

ويفضѧل أن لا    . ءيتمسك باعتقاد لا عقلاني ، حتى وأن آان الاعتقѧاد قѧد ضѧعف بعѧض الشѧي            

آمѧا    . تي تتطلѧب الحѧرص والاهتمѧام       اللامبالاة ،  في المواقف ال      ميتقبل المعالج  الشعور بعد    

أريѧد أن أرتѧاح     " يطلب المعالج من المريض ، تحديد الأهداف غيѧر الواضѧحة ، فمѧثلاً يقѧول                 

فالأهداف المحددة الواضحة ، تقوي دافعيه المريض للعمل من أجѧل تغييѧر              "  ءمن هذا الشي  

    ) .المرجع السابق  (اعتقاداته اللاعقلانية 

 ) .  C(بالانفعالات ) B(الكشف عن صلة المعتقدات  :  الخطوة السادسة-٦

في هذه الخطوة يكشف المعالج للمريض ، أن معتقداته هي التѧي تѧؤدي فѧي المقѧام الأول إلѧى               

وهѧذه الخطѧوة هامѧة جѧداً ، فѧإذا لѧم يفهѧم        . المشكلات الانفعالية ، وليست المواقѧف والأحѧداث         

 .قداته في الخطوة التالية المريض هذه الصلة ، فلن يدرك أهمية فحص معت

 .   فحص المعتقدات اللاعقلانية :  الخطوة السابعة -٧

يفحص المعالج المعتقدات غير العقلانية لدى المريض ، ويساعده على الكشѧف عنهѧا ، ويبѧدأ                 

المعѧѧѧالج ذلѧѧѧك بشѧѧѧرح الفѧѧѧرق بѧѧѧين المعتقѧѧѧدات العقلانيѧѧѧة والمعتقѧѧѧدات اللاعقلانيѧѧѧة ، فيوضѧѧѧح    

 اللاعقلانيѧة هѧي فѧي الأصѧل ، رغبѧات وأشѧياء نحبهѧا ونفضѧلها ، إلا                   للمريض، أن المعتقدات  

ثѧم يبѧين لѧه أن       . أنها أخذت طابع المطالب المطلقѧة والشѧروط اللازمѧة ، التѧي لا تنѧازل عنهѧا                   

 :هناك ثلاث أنواع من المعتقدات غير العقلانية هي 

نѧه ، أمѧر فظيѧع لا        يجѧب أن أتقѧن آѧل شѧئ وإذا لѧم أفعѧل فإ              "  معتقدات تتعلѧق بالѧذات مثѧل         –أ  

 . ، مثل هذه المعتقدات تؤدي إلى القلق والخوف والاآتئاب والشعور بالذنب والفشل" أتحمله 



 

 ٩٠

يجب أن تعاملني معاملة حسنة وعادلѧة ، وإذا لѧم تفعѧل        "  معتقدات تتعلق بالآخرين مثل      –ب  

غضѧب  وتؤدي هѧذه المعتقѧدات إلѧى الشѧعور بال         " .   تستحق  العقاب      ئذلك ، فأنت شخص سي    

 .والعدوانية والعنف 

يجب أن تكون الحياة بالشѧكل الѧذي أريѧده وإذا لѧم             "  معتقدات تتعلق بظروف الحياة مثل       –ج  

يجѧب أن تسѧير الأمѧور آمѧا أريѧد وإذا لѧم           " و  " تكن آѧذلك ، فإنѧه أمѧر لا أسѧتطيع أن أتحملѧه               

الشѧعور بالأسѧى و   وتѧؤدي هѧذه المعتقѧدات إلѧى     " . يحدث ذلك ، سأآون أنساناً بائسѧاً مسѧكيناً    

 .  الإحباط و الانكسار  

   : وينشأ عن هذه المعتقدات اضطرابات وأنواع من الضيق النفسي منها

 : الناشئ مما نطلبه من أنفسنا  اضطراب الذات– ١

 " . يجب أن أنال استحسان المعلم آل مرة وإلا فإنني فاشل "  مثل 

 :  الناشئ مما نطلبه من أنفسنا  الضيق النفسي– ٢

يجѧب أن أحصѧل علѧى تقѧدير ممتѧاز، وإلا فѧإن الحيѧاة تصѧبح مزعجѧة                   " مثل  

 ".ولا تطاق

 : الناشئ مما نطلبه من الآخرين اضطراب الذات – ٣

يجب أن تعاملني جميع زميلاتي معاملة لطيفة وعادلة ، وإذا لم يفعلن            " مثل  

 " .ذلك فأنا إنسانة بلا قيمة 

 :من الآخرين  الناشئ مما نطلبه الضيق النفسي – ٤



 

 ٩١

يجѧب أن تعѧاملني أسѧتاذتي بطريقѧة لبقѧة ، وإذا لѧم يفعلѧن فلѧن أسѧتطيع               " مثل  

 " تحمل ذلك

 

 

 : الناشئ مما نطلبه من الحياة اضطراب الذات – ٥

يجب أن تكون الحياة سهلة يسيرة وإلا لم تكن آذلك ، فإن ذلك أمѧر لا      " مثل  

 وإذا لѧم يحѧدث ذلѧك ،         يجѧب أن تسѧير الأمѧور آمѧا أريѧد          " و" أستطيع تحملѧه    

 " . بائسة ومسكينة ةأآون إنساني

ويتمثѧѧل فѧѧي ضѧѧعف تحمѧѧل  :  الناشѧѧئ ممѧѧا نطلبѧѧه مѧѧن الحيѧѧاة    الضѧѧيق النفسѧѧي– ٦

 .الإحباط والغضب على ظروف الحياة 

 " . يجب ألا أصاب بالحمى ليلة الامتحان ، وإلا فالحياة لا تطاق " مثل 

 ѧѧت  درا ديѧѧ١٩٩٤(   نقام(Drydenيص  بѧѧدات     بتلخѧѧة للمعتقѧѧائص  الهامѧѧن الخصѧѧض مѧѧع

 : اللاعقلانية وهي آالتالي  

وينشѧأ عنهѧا   .   أنها تتصف بالجمود والتطرف في صѧورة يجѧب المطلقѧة    –أ  

 " .أنه أمر فضيع  يجب أن لا يحدث أبدا "  عادةًً  أفكار لا عقلانية  مثل 

 .ن  ينشأ عنها السخط والتذمر والعدوان والغضب  من النفس والآخري–ب 

 تكѧѧون دائمѧѧاً فѧѧي صѧѧورة الإثبѧѧات أو النفѧѧي المطلقѧѧين ، ولا تسѧѧاعد    – ج 

  . تعلى التفكير بالاحتمالا



 

 ٩٢

 والواقѧع ، آمѧا أنهѧا تعيѧق الفѧرد            ة أنها غير منطقية ولا تتسق مѧع الحقيقيѧ         –د  

 ) .Dryden,1994(من تحقيق أهدافه ورغباته  

 

 

 :  فكار العقلانية والتي تتصف بأنها  خصائص الأEllis (1993) ، وفي المقابل  يحدد  أليس 

 معتقѧѧدات مرنѧѧه ، فѧѧي صѧѧورة رغبѧѧات وأمنيѧѧات وتفضѧѧيلات ، لا تصѧѧل إلѧѧى المطلقѧѧات          –أ 

والتѧѧي تѧѧؤدي إلѧѧى اسѧѧتنتاجات مرنѧѧه    .  حيѧѧث تتغيѧѧر هѧѧذه المعتقѧѧدات بتغيѧѧر ظѧѧروف الحيѧѧاة      

 أن الموقѧѧف أن إلقѧاء آلمѧѧه أمѧѧام الأخريѧات أمѧѧر يѧѧدعو إلѧى القلѧѧق ، إلا   : " وموضѧوعية، مثѧѧل  

 " . لا أحب  ذلك الموقف ولكنني أستطيع تحمله " و "  ليس مرعباً 

حيѧѧث يمكѧѧن عѧѧن طريѧѧق الأفكѧѧار العقلانيѧѧة ، أن يتحمѧѧل الشѧѧخص الإحبѧѧاط ،  و الوقѧѧوع فѧѧي      

 . الخطأ، سواء آان من النفس أو  من الآخرين ،  دون وصف النفس والآخرين بالفشل 

 . لاحتمالات الممكن حدوثها   تساعد على التفكير في صيغة ا–ب 

 . أنها منطقية تتسق وأفكار الآخرين المنطقية –ج 

 )Ellis,1993. ( أنها تساعد الناس على تحقيق رغباتهم الواقعية –د 

فحѧص المعتقѧدات اللاعقلانيѧة وآشѧف صѧلتها بالمشѧكلات الانفعاليѧة              :  الخطوة الثامنѧة     – ٨

 : والسلوآية 

 فحص المعتقدات اللاعقلانية ، والسѧؤال التقليѧدي والأساسѧي هѧو     يستخدم المعالج الأسئلة عند  

ولهذا السؤال مزايا " ؟ ) (Cمما جعلك مضطرباً   )  (Aماذا آنت تقول لنفسك عن الموقف       " 
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وعيوب ، ومن مزاياه أنه مفتوح النهاية ، ليس من المحتمل  أن يوحي للمѧريض بإجابѧة مѧا ،                  

 عقلانѧي ،    دً على هذا السؤال ، بالإشارة إلى اعتقѧا        و من ناحية أخرى لا يجيب المريض عادة       

 .بل الاحتمال الأرجح أن يذآر استنتاجات وأفكار جديدة 

إذا آانت الطالبة تشعر بالقلق ، من أن تراها زميلاتها في الجامعة غبيѧة،              : فعلى سبيل المثال    

ة أن توجѧѧه لهѧѧا وهنѧѧا يمكѧѧن للباحثѧѧ. إذا هѧѧي لѧѧم تسѧѧتطيع الإجابѧѧة علѧѧى سѧѧؤال مѧѧا قѧѧد وجѧѧه إليهѧѧا 

مѧѧاذا قلتѧѧي لنفسѧѧك عنѧѧدما جاءتѧѧك فكѧѧرة  أنѧѧك سѧѧوف تبѧѧدين غبيѧѧة فѧѧي نظѧѧر       " السѧѧؤال التѧѧالي  

أرى أننѧي لѧن أنѧال       " فѧإذا أجابѧت الطالبѧة         " زميلاتك ، ومن ثم شعرتي بѧالقلق والانزعѧاج ؟           

نلاحѧѧظ هنѧѧا ، أن هѧѧذه الفكѧѧرة اللاعقلانيѧѧة ، تعتبѧѧر اسѧѧتنتاجا آخѧѧر       " تقѧѧديرهن واستحسѧѧانهن  

وفѧي مثѧل هѧذه الحالѧة تقѧوم الباحثѧة بمسѧاعدة الطالبѧة ، علѧى تفهѧم                     . ست الاعتقاد العقلاني    ولي

ѧѧذه  ةطبيعيѧѧا هѧѧأت عنهѧѧي نشѧѧة ،التѧѧدات اللاعقلانيѧѧن المعتقѧѧث عѧѧة البحѧѧا آيفيѧѧا ، وتعلمهѧѧأفكاره 

السѧلوآية،  -الانفعاليѧة -وهناك نوع آخر، مشتقاً من النظرية العقلانية      .  الأفكار و الاستنتاجات    

مѧاذا آنѧت تقѧولين لنفسѧك بخصѧوص نقѧد الѧزميلات              " يقة مباشرة فبدلاً من سؤال الطالبة       بطر

مѧا  الѧذي تشѧترطيه فѧي         " تسѧأل الباحثѧة     " لك ، مما جعلك قلقه وخائفة من التحدث أمѧامهن ؟            

ويحتمل أن يكون ما تشѧترطه      " نقد الأخريات ، مما جعلك قلقه وخائفة من التحدث أمامهن ؟            

ومن مزايا هذه النوع من الأسئلة أنه يوجه المѧريض          " ب أن لا ينتقدني أحدا      يج" الطالبة هو   

للبحث عن معتقداته اللاعقلانية ، أما مѧا يعيѧب هѧذا النѧوع مѧن الأسѧئلة هѧو احتمѧال أن تѧوحي                   

 . للمريض بالإجابة 



 

 ٩٤

 الصѧلة بѧين معتقداتѧه  اللاعقلانيѧة     ةالتأآد من فهѧم المѧريض لطبيعيѧ       :  الخطوة التاسعة    – ٩

 : ضطرابه الانفعالي وا

بعѧѧد فحѧѧص معتقѧѧدات المѧѧريض اللاعقلانيѧѧة ، فѧѧي صѧѧيغتها الأساسѧѧية وفѧѧي مѧѧا ينشѧѧأ عنهѧѧا مѧѧن   

أفكѧѧار، يتأآѧѧد المعѧѧالج مѧѧن أن المѧѧريض يعѧѧي الصѧѧلة بѧѧين معتقداتѧѧه اللاعقلانيѧѧة واضѧѧطرابه         

للتأآѧد  وذلك حتى ينتقل إلى خطوة تفنيد أو مناقضة هذه المعتقدات اللاعقلانية ، و            .  الانفعالي  

:  من وعѧي المѧريض بهѧذه الصѧلة ، يسѧأله أسѧئلة مشѧابهة للسѧؤال التѧالي ، علѧى سѧبيل المثѧال                   

هѧل تفهمѧين أن الاعتقѧاد بѧأن الأخريѧات ، يجѧب أن لا ينتقѧدونك ، هѧو                 " تسأل الباحثة الطالبѧة     

نѧك  هѧل تѧرين أن الاعتقѧاد بأ       " أو بالسؤال التالي    " اعتقاد يجعلك قلقه وخائفة من أن تنتقدي ؟         

لا تساوين شيئاً ، إذا سخر منك زميلاتك ، هو اعتقاد يجعلك خائفة وقلقه من أن يسخرن منك             

، تقѧوم الباحثѧة بحѧث الطالبѧة عѧن طريѧق سѧؤالها ،                " نعѧم   " إذا آان جواب الطالبѧة مѧثلاً        "  ؟  

حسنا إذا آنت تودين أن تغيري شعورك من القلق والانزعѧاج ، إلѧى شѧعور آخѧر أآثѧر راحѧة                    

 الѧذي تحتѧاجين أن تغيريѧه فѧي البدايѧة ؟ فѧإذا               ءر الحرص والاهتمام ، فمѧا هѧو الشѧي         مثل شعو 

" إن تغيير الاعتقѧاد هѧو طريقѧة صѧحيحة  لتغييѧر الانفعѧالات السѧلبية المؤلمѧة                    " قالت الطالبة   

أمѧا إذا  .  عندها تقوم الباحثة بالانتقال إلى الخطوة التالية ، وهي تفنيد المعتقѧدات اللاعقلانيѧة     

ت الطالبة لم تستوعب بعد ، ولم تفهم الصѧلة بѧين معتقѧداتها اللاعقلانيѧة ، وبѧين مشѧكلاتها                     آان

 . الانفعالية ،  فهذا يوضح على أنها ، تحتاج إلى المزيد من الجهد والوقت لتدرك تلك الصلة 

 : تفنيد المعتقدات غير العقلانية :  الخطوة العاشرة – ١٠

  : ةلعقلانيأهداف تفنيد المعتقدات غير ا –أ 



 

 ٩٥

الهدف الرئيسي لمجادلة  وتحدي المعتقѧدات غيѧر العقلانيѧة ، فѧي هѧذه المرحلѧة مѧن            -١

لأنهѧѧا  تѧѧؤدي إلѧѧى  (العѧѧلاج ، هѧѧو حѧѧث المѧѧريض علѧѧى فهѧѧم أن هѧѧذه المعتقѧѧدات لا فائѧѧدة منهѧѧا      

وغيѧر منطقيѧة ولا تتفѧق مѧع الواقѧع ، وأن البѧدائل               ) انفعالات مؤلمة وسѧلوك منكسѧر ضѧعيف         

 .ة ومنطقية وواقعية العقلانية مفيد

 لا يوجѧѧد دليѧѧل يؤيѧѧد التمسѧѧك بالرغبѧѧات المطلقѧѧة ، بينمѧѧا يوجѧѧد دليѧѧل يؤيѧѧد التمسѧѧك      -٢

 .بالرغبات النسبية ، فلا يوجد في عالم البشر شئ مطلق واجب الحدوث 

 .أي آامل السوء % ١٠٠ ئلا يوجد شئ سي -٣

 .مله نبذ الاعتقاد أنك لا تستطيع تحمل أي شئ ، بينما تستطيع بالفعل تح -٤

السѧѧخط علѧѧى الѧѧنفس والآخѧѧرين والعѧѧالم ، هѧѧو شѧѧئ غيѧѧر واقعѧѧي وغيѧѧر منطقѧѧي ويѧѧؤدي إلѧѧى        -٥

وأن البديل هو قبول الѧذات والآخѧرين والعѧالم ، بѧالرغم أن مѧا نفعلѧه             .  الاضطراب الانفعالي   

لذا علينا بالرضا ، . أو يفعله الآخرون ، أو ما يحدث لنا قد يكون شيئاً لا نحبه ونسعى لتجنبه 

مѧا يعتѧري أفعالنѧا وأفعѧѧال الآخѧرين مѧن نقѧص ، وعلينѧѧا تحمѧل الإحبѧاط وعѧدم الراحѧѧة ،          علѧى  

 .والسعي للتغلب على العقبات  وصولاً لأهدافنا 

:   أن الأحكام والأوصاف المطلقة غير واقعية ، وذلك لأنها تتخذ صور مطالѧب حتميѧة  مثѧل                    -٦

هي أفكار غيѧر    " ي ولا يحبني أحد     لا يقدرن " ،  " لن أتقن شئ في حياتي      " و  " أفشل دائماً   " 

 ) .Dryden.1995a(واقعية لا يؤيدها الواقع   

  خطوات وأساليب تحقيق الأهداف–ب 



 

 ٩٦

 أسلوب إلقاء الأسѧئلة ، ويѧتلخص فѧي إلقѧاء أسѧئلة تتعلѧق بالجوانѧب غيѧر المنطقيѧة وغيѧر                        – ١

 .        الواقعية في المعتقدات اللاعقلانية 

فѧإن أول خطѧوة هѧي    " يجѧب  " المعتقѧدات اللاعقلانيѧة فѧي صѧورة        عند مجادلة وتحدي    : فمثلاً

أيѧن الѧدليل علѧى أنѧك يجѧب أن تحصѧل علѧى               " مثѧل   "  يجѧب   " السؤال عن الѧدليل الѧذي يؤيѧد         

،     " أيѧن البرهѧان علѧى أنѧك يجѧب أن تѧنجح فѧي آѧل مѧا تقѧوم بѧه ؟                         " ،  " تقدير ممتاز دائمѧاً  ؟       

ويتأآد المعѧالج أن    " .  ل شئ ، أو مهمة تقوم بها ؟         أين قرأت أنه يجب أن تنجح دائماً في آ        " 

لمѧاذا يجѧب أن     " المريض يجيب  على السؤال المطروح فعѧلاً ، فمѧثلاً قѧد يجيѧب علѧى سѧؤال                    

نلاحѧظ أن  " . لأن النجѧاح يسѧعد القلѧب    " أو " لأن النجاح غاية آل إنسان    : " قائلاً  " تنجح ؟   

لمѧاذا تحѧب    "  على سؤال آخѧر هѧو        ةما إجاب المريض لم يجب على السؤال المطروح عليه وإن       

ونتوقع ألا يعطي المريض إجابة صѧحيحة بسѧرعة ، وعنѧدما لا يجيѧب               ". أو تفضل النجاح ؟     

المѧѧريض إجابѧѧة صѧѧحيحة علѧѧى السѧѧؤال ، يقѧѧوم المعѧѧالج بمسѧѧاعدته ، علѧѧى فهѧѧم أن إجابتѧѧه إمѧѧا   

لأسئلة والتفسѧيرات ،  ثم يستعين المعالج با. خاطئة أو إجابة صحيحة ، ولكن على سؤال آخر         

لا يوجد دليل على  أنني  يجب أن أنجѧح  ،   " حتى يعطي  المريض  الإجابة  الصحيحة  مثل         

 "  .إلا   أنني   بالطبع  أفضل   ذلك  

أثنѧѧاء ذلѧѧك يسѧѧاعد المعѧѧالج المѧѧريض ، مѧѧرة أخѧѧرى علѧѧى التمييѧѧز بѧѧين معتقداتѧѧه اللاعقلانيѧѧة         

تѧѧي سѧѧوف يسѧѧتعين بهѧѧا المعѧѧالج ، آتابѧѧة زوجѧѧين مѧѧن   ومѧѧن الأسѧѧاليب ال. ومعتقداتѧѧه العقلانيѧѧة 

لمѧѧѧѧاذا النجѧѧѧѧاح مفضѧѧѧѧل ، ولمѧѧѧѧاذا لا يكѧѧѧѧون " و" لمѧѧѧѧاذا يجѧѧѧѧب أن أنجѧѧѧѧح ؟ :" الأسѧѧѧѧئلة مثѧѧѧѧل 

 " .ضروري؟



 

 ٩٧

ويطلѧѧب المعѧѧالج مѧѧن المѧѧريض الإجابѧѧة علѧѧى السѧѧؤالين ، ويلاحѧѧظ أن بعѧѧض المرضѧѧى يعطѧѧي  

مسѧѧاعدته ، علѧѧى أن يѧѧرى أن  فѧѧي هѧѧذه الحالѧѧة يقѧѧوم المعѧѧالج ب  . نفѧѧس الإجابѧѧة علѧѧى السѧѧؤالين   

الأسباب التي يعطيها  ، ذات  برهان ودليل يؤيد المعتقدات العقلانيѧة ، ولѧيس المعقѧدات غيѧر                    

"  يجب أن تѧنجح ؟       الماذ" العقلانية ، ويساعده أيضا على فهم أن الإجابة الوحيدة على سؤال            

 . لأحوال هي أنه لا يوجد شئ في حياة  البشر يجب أن يحدث دائماً وفي جميع ا

 :  الأسلوب التعليمي – ٢

 تكѧѧون المعتقѧѧدات اللاعقلانيѧѧة ضѧѧارة ، ولمѧѧاذا تكѧѧون المعتقѧѧدات  اويѧѧتخلص فѧѧي شѧѧرح ،  لمѧѧاذ

وسوف يحتѧاج بعѧض الطѧلاب ، لهѧذا الأسѧلوب أآثѧر مѧن غيѧرهم  ، وينبغѧي                    . العقلانية مفيدة   

 بعѧѧد أن يѧѧتم علѧѧى المعѧѧالج التأآѧѧد مѧѧن فهѧѧم المѧѧريض لمѧѧا يقولѧѧه  ، حيѧѧث يطلѧѧب مѧѧن المѧѧريض     

 .الشرح، أن يعبر هو عما فهم بأسلوبه و بكلماته هو 

 :    الدعابة والمبالغة المرحة -٣

 يستخدم المعالج الدعابة والمبالغة المرحة ، لكي يوضح لمرضاه أنه لا يوجد دليѧل وبرهѧان،                 

 أن يسѧخر    عيѧ أنѧه أمѧر فظ    : " فإذا قالت الطالبة على سبيل المثѧال        . يؤيد معتقداتهم اللاعقلانية    

نعم أنه أمرا فظيعاُ ، أنني أتعجب آيف تتحمليه  ، أنѧه أسѧوأ            : " تقول الباحثة   " مني زميلاتي   

" شئ سمعت عنه ، أنني حتى لا أتحمل سماعه أو التحدث عنه ، دعينا نتحدث عن شئ آخر                  

فѧي   ، وتساعده    ي الساخرة توضح للمريض عدم معقولية اعتقاده اللاعقلان       تمثل هذه التعبيرا  

 .عملية تفنيده 



 

 ٩٨

وهناك ثلاثة شروط لاستخدام المبالغѧات المرحѧة والسѧاخرة ، أولهѧا أن تكѧون علاقѧة المعѧالج                    

بالمريض علاقة ودية طيبة ، ثانيهѧا أن يتمتѧع المѧريض هѧو الآخѧر بѧروح مرحѧه، وثالثهѧا أن                       

 .تكون لا عقلانية الاعتقاد هي موضوع الدعابة وليس المريض ذاته

ص المأخوذة من التراث الثقافي والأخلاقي والمناسبة لسياق الجلسات  الأمثال والقص-٤

 :العلاجية 

ѧѧر العقلانيѧѧدات غيѧѧد المعتقѧѧاء تفنيѧѧتبدالها، ةوأثنѧѧى اسѧѧريض علѧѧث المѧѧى حѧѧالج إلѧѧعى المعѧѧيس  ، 

بالمعتقѧѧدات العقلانيѧѧة البديلѧѧة ، ولا نتوقѧѧع أن يكѧѧون اقتنѧѧاع المѧѧريض باسѧѧتبدال  بالمعتقѧѧدات         

 . يعاً و قوياً في هذه الخطوة إلا أنه مؤشراً على التقدم اللاعقلانية ، سر

 "تعميق الاقتناع بالمعتقدات العقلانية :  الخطوة الحادية عشر -١١

يبدأ المعالج على حث العميل ومساعدته ،  على تعميѧق اقتناعѧه بالمعتقѧدات العقلانيѧة ، فنѧدما                    

   ѧѧدات اللاعقلانيѧѧد المعتقѧѧان يؤيѧѧل أو برهѧѧه لا دليѧѧدرك أنѧѧه   يѧѧد معتقداتѧѧة تؤيѧѧاك أدلѧѧا هنѧѧة ، بينم

حيѧѧث أن المعتقѧѧدات العقلانيѧѧة مفيѧѧدة  ، العقلانيѧѧة ، وأن  التفكيѧѧر العقلانѧѧي هѧѧو تفكيѧѧر منطقѧѧي   

ويحرص المعالج في هѧذه الخطѧوة ، إلѧى الإشѧارة إلѧى لأسѧباب التѧي تجعѧل الاقتنѧاع                      . ونافعة  

 النفسي المرغوب ، ويحرص الضعيف  بالمعتقدات العقلانية ،  هو غير آاف لإحداث التغير          

على مساعدة المرضѧى ، علѧى معرفѧة الطريѧق لتقويѧة الاقتنѧاع بالمعتقѧدات العقلانيѧة ،  وهѧو                       

مجادلѧѧة وتفنيѧѧد المعتقѧѧدات اللاعقلانيѧѧة واسѧѧتبدالها بالمعتقѧѧدات العقلانيѧѧة أثنѧѧاء وبѧѧين جلسѧѧات       

 هѧذه، تتطلѧب أيضѧا       أن عملية تقوية الاقتنѧاع    ، ويساعد المعالج المريض على إدراك      . العلاج  

 .أن يتصرف  بطريقة تقاوم وتتحدى معتقداته اللاعقلانية 



 

 ٩٩

 

 

 

 : الواجبات المنزلية :  الخطوة الثانية عشر – ١٢

وتهѧѧدف هѧѧذه الواجبѧѧات المنزليѧѧة ، إلѧѧى حѧѧث المѧѧريض علѧѧى تطبيѧѧق ، مѧѧا تعلمѧѧه فѧѧي المواقѧѧف   

ن المعѧѧالج بالعديѧѧد مѧѧن   ، التѧѧي يشѧѧعر خلالهѧѧا بمشѧѧكلاته الانفعاليѧѧة ، ويسѧѧتعي    ) )Aوالأحѧѧداث 

 . أشكال الواجبات المنزلية 

  :  الواجبات المعرفية–أ 

 : ولها أشكال  عديدة ) تغيير المعتقدات (  من أجل تيسير التغير المعرفي متستخد

تسجيل  المجادلة  وتفنيѧد المعتقѧدات العقلانيѧة ، علѧى تسѧجيل  شѧريط صѧوتي وإعѧادة                       -١

 .الذات العقلانية والذات اللاعقلانية : يض بدورين الاستماع بانتظام ، وهنا يقوم المر

تذآير الѧنفس مѧن وقѧت لآخѧر بالمعتقѧدات البديلѧة ، فѧي صѧورة جمѧل قصѧيرة موجهѧة                         -٢

لذاته ، ويصح أن يكتبها المريض على بطاقات صغيرة مناسѧبة ، مѧن الѧورق المقѧوى                  

 .ويحتفظ بها معه 

 .وآي للأصدقاء السل-الانفعالي-شرح  أساليب ونظرية العلاج العقلاني -٣

مجادلѧѧة وتفنيѧѧد المعتقѧѧدات اللاعقلانيѧѧة ، فѧѧي خطѧѧوات محѧѧددة تѧѧتخلص فѧѧي الأسѧѧئلة          -٤

 :الموجه للنفس هي 

  الاعتقاد اللاعقلاني الذي أرغب في تحديه وتفنيده ؟وما ه -



 

 ١٠٠

 هل يوجد دليل على صحة هذا الاعتقاد ؟  -

 ن يحدث؟  ،الذي لا أريده أءما هو أسوأ شئ يمكن أن يحدث لي ، لو وقع الشي -

ما هѧي الأشѧياء الحسѧنة ،التѧي يمكѧن أن تحѧدث ، أو أن أجعلهѧا تحѧدث لѧي ، إذا حѧدث                            -

 الذي لا أريده أن يحدث أبداً ؟ 

وسѧѧماع شѧѧرائط تسѧѧجيل مѧѧن إعѧѧداد المعѧѧالجين العقلانيѧѧين    ) أو آتيبѧѧات ( قѧѧراءة آتѧѧب  -

 .المعرفيين 

 :  الأساليب التخيلية –ب 

يѧث يطلѧѧب مѧن المرضѧى تخيѧѧل صѧورة واضѧѧحة     ح:  الانفعѧѧالي - التخيѧل العقلانѧي  – ١

مѧع حثѧه علѧى تغييѧر الانفعѧال السѧلبي            ) الذي يشѧعر فيѧه بمشѧكلته الانفعاليѧة          ( للموقف  

 -أن المѧريض أثنѧاء هѧذا التخيѧل     . غير المناسب ، وغيѧر المتكيѧف إلѧى انفعѧال مناسѧب              

ال  إنمѧا يغيѧر الانفعѧال المرضѧي ، إلѧى انفعѧ             –الذي يطلب منه تكراره آواجب منزلѧي        

 . مناسب بواسطة تغيير معتقداته اللاعقلانية 

 يتخيѧѧل المѧѧريض نفسѧѧه ،  يشѧѧعر ويتصѧѧرف بطريقѧѧة مناسѧѧبة ، فѧѧي الموقѧѧف الѧѧذي  – ٢

 .يخشاه قبل أن يحدث هذا الموقف في الحياة 

 يتخيѧѧل المѧѧريض نفسѧѧه ، بعѧѧد وقѧѧوع مѧѧا يكѧѧره مباشѧѧرة ، ثѧѧم مѧѧرور سѧѧاعات وأيѧѧام  – ٣

يѧѧѧل ، يحѧѧѧث المѧѧѧريض علѧѧѧى تغييѧѧѧر معتقداتѧѧѧه   وشѧѧѧهور الѧѧѧخ ،  وهѧѧѧذا النѧѧѧوع مѧѧѧن التخ  

اللاعقلانية، عندما  يدرك أثناء تخيلѧه أنѧه يمكѧن أن يشѧعر بالسѧعادة مѧرة أخѧرى ، بѧل                       

  .همرات بعد وقوع ما يكر



 

 ١٠١

  :الأساليب والواجبات السلوآية –ج 

ل الانفعالية ، إلى أن إستدخال الاعتقѧادات غيѧر العقلانيѧة  والعمѧ             -تذهب هذه النظرية العقلانية   

بها لن يتم على الوجه الأمثل ، إذا لم يطبق المريض ما تعلمه في الواقع ، لذلك يحث المعѧالج         

المѧѧѧريض ،  علѧѧѧى مواجهѧѧѧة المواقѧѧѧف التѧѧѧي تثيѧѧѧر قلقѧѧѧه ورهابѧѧѧه ،  وعلѧѧѧى تحمѧѧѧل إزعاجهѧѧѧا      

آѧذلك يقѧوم المعѧالج    . ومضايقتها ، بينما هو يتحدى المعتقدات اللاعقلانية ويكشف أضѧرارها           

نفعالي ، بوضع المكافآت والعقوبات من أجل حث المرضى  على أداء الواجبѧات              الا-العقلاني

ويѧѧرى ألѧѧيس أن الموجهѧѧة الكاملѧѧة أفضѧѧل مѧѧن المواجهѧѧة التدريجيѧѧة ، لأنهѧѧا   .  المطلوبѧѧة مѧѧنهم 

الانفعѧѧالي أيضѧѧا وسѧѧائل   -تحѧѧث المرضѧѧى علѧѧى تحمѧѧل الإحبѧѧاط ، ويتبنѧѧى المعѧѧالج  العقلانѧѧي     

 . ريب على توآيد الذات التدريب على المهارات مثل التد

وعندما يقترح المعالج أياً من الواجبات السالفة الذآر ،  يستمع إلى رأي المريض ويفحص 

معه العوائق والعقبات التي تواجهه عند قيامه بها ، ويناقشه في آيفية التغلب               

 ) .Dryden , 1990( عليها   

 :ء الواجبات المنزلية ومراجعتها  قيام المرضى بأدا: الخطوة الثالثة عشر 

في بداية آل جلسة يراجع المعالج مع المرضى الواجبات المنزلية ، وما تعلموه من خبرة 

 .عند القيام بها 

ويذآر المعالج مرضاه ، بأهمية الواجبات المنزليѧة وبأهميتهѧا مراجعتهѧا ، ويوضѧح لهѧم أنهѧا                    

 : ة ، ويتم المعالج في هذه الخطوة ما يلي تلعب دوراً أساسياً في تحقيق الأهداف العلاجي



 

 ١٠٢

التأآѧѧد مѧѧن المرضѧѧى يواجهѧѧون بالفعѧѧل ، المواقѧѧف التѧѧي يشѧѧعرون أثناءهѧѧا بالمشѧѧكلات       -١

لأن المرضѧѧى يميلѧѧون إلѧѧى تجنѧѧب هѧѧذه المواقѧѧف وإلѧѧى ابتكѧѧار الوسѧѧائل التѧѧي . الانفعاليѧѧة 

وقѧѧف فѧѧي تعيѧѧنهم علѧѧى ذلѧѧك ، يكѧѧون علѧѧى المعѧѧالج التأآѧѧد مѧѧن قيѧѧامهم بمواجهѧѧة تلѧѧك الم    

الواقѧѧع، وإذا لѧѧم يقѧѧѧم المرضѧѧى بالواجبѧѧѧات المنزليѧѧة أو فشѧѧѧلوا فѧѧي التغلѧѧѧب علѧѧى قلقهѧѧѧم       

ومخاوفهم ، يناقش المعالج معهم هذه المعوقات التي حالت بينهم وبѧين تنفيѧذ الواجبѧات،                

 .ويشجعهم على مواجهة المواقف واستخدام أساليب التحدي والمجادلة 

 :فعل بتغيير معتقداتهم التأآد من أن المرضى قد قاموا بال -٢

إذا ذآر المرضى أنهم نجحوا في القيام بواجباتهم المنزلية ، يفحص المعالج هذا النجاح 

 :ويحاول تحديد  أسبابه هل هي تعود إلى 

 . تغيير المعتقدات اللاعقلانية إلى معتقدات عقلانية –أ 

 .  تغيير الأفكار التقليدية أثناء مواقف الاضطراب النفسي –ب 

 . استخدام أساليب تشتيت الانتباه – ج

إذا آانت الأسباب هي ب أو ج أو آلاهما يمتدح المعالج المرضѧى ومѧا بѧذلوه مѧن                    

 .جهد إلا انه يشير إلى أن هذين الأسلوبين لن يكونا ذا فائدة على المدى الطويل 

 : في حالة فشل المرضى في القيام بالواجبات المنزلية -٣

 القيѧام  بواجبѧاتهم المنزليѧة ، يسѧاعدهم المعѧالج علѧى               إذا فشل بعѧض المرضѧى فѧي       

تعيين أسباب هذا الفشل ،  خاصѧةً تعيѧين المعتقѧدات اللاعقلانيѧة التѧي حالѧت بيѧنهم            

 .  وبين تنفيذ الواجبات 



 

 ١٠٣

  بالإضافة إلى ذلك يوضح المعالج لمرضѧاه ، أن الشѧفاء الѧدائم يتطلѧب تحѧدي المعتقѧدات                     - ٤

 فѧѧي مواقѧѧف الاضѧѧطراب النفسѧѧي ، لأن فѧѧي القيѧѧام بѧѧذلك تقويѧѧة لا   غيѧѧر العقلانيѧѧة ،  وتغييرهѧѧا

 بالمعتقدات العقلانية ، مما يؤدي  في النهاية إلى الانفعال والتصرف وفقاً للمعتقѧدات            ماقتناعه

 .ويؤآد المعالج على أهمية تنفيذ آل أشكال الواجبات المنزلية . العقلانية 

هѧم سѧوف يواجهѧون بعѧض الصѧعوبات  فѧѧي ،      فضѧلاً عمѧا سѧبق ،  يشѧرح المعѧالج لمرضѧاه أن      

المحافظة على مستوى ثابѧت مѧن النجѧاح ،  فѧي تحѧدي المعتقѧدات اللاعقلانيѧة التѧي قѧد تѧؤدي                      

 .لهذه النكسات وتحديها 

 :بالإضافة إلى ذلك يعلم المعالج مرضاه ، أن التحسن يمكن قياسه بثلاث طرق هي 

راب الانفعѧالي والسѧلوآي عѧن      التكرار ، والمقصود به انخفاض معدل تكѧرار الاضѧط          -١

 .معدله السابق  

 .الشدة ، ويقصد بها انخفاض شدة الاضطراب الانفعالي عن قبل العلاج  -٢

 .المدة ، ويقصد بها أن تقل مدة الشعور بالاضطراب الانفعالي عن ذي  قبل  -٣

ويشѧѧجع المعѧѧالج مرضѧѧاه علѧѧى الاحتفѧѧاظ بتسѧѧجيلات ، لتلѧѧك المواقѧѧف وشѧѧدة الاضѧѧطراب فѧѧي   

 .بعاد الثلاثة ضوء الأ

 .وبالطبع تتكرر الخطوتين الثانية عشر والثالثة عشر حتى تتحقق العملية العلاجية 

  :  إنهاء البرنامج العلاجي:الخطوة الرابعة عشر

وتهѧѧدف هѧѧذه الخطѧѧوة إلѧѧى إنهѧѧاء البرنѧѧامج العلاجѧѧي ، والѧѧرد علѧѧى أي أسѧѧئلة أو استفسѧѧارات      

، علѧѧى أن يصѧѧبح آѧѧل مѧѧنهم مرشѧѧداً لنفسѧѧه ، للمرضѧѧى ، ويهѧѧتم المعѧѧالج بحѧѧث أعضѧѧاء العينѧѧة 



 

 ١٠٤

وينصحهم بالاستمرار والمثابرة ، على تطبيѧق مѧا تعلمѧوه فѧي مواقѧف الاضѧطراب الانفعѧالي                   

 .باختلاف أنواعها 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 السلوآي الجمعي-الانفعالي-العلاج العقلاني

 

ل الطѧرق   واسѧتخدم آѧ   . ١٩٥٩الانفعѧالي الجمعѧي عѧام       -بدأ أليس في ممارسة العلاج العقلانѧي      

ويشѧѧير ألѧѧيس انѧѧه خѧѧلال الخمѧѧس  . المعرفيѧѧة والسѧѧلوآية التѧѧي اسѧѧتخدمها فѧѧي العѧѧلاج المعرفѧѧي  

الانفعѧالي الجمعѧي ،   -والعشرين سѧنة الماضѧية ، أجѧرى عѧدة دراسѧات حѧول العѧلاج العقلانѧي           

ويشѧتمل هѧذا النѧوع مѧن العѧلاج علѧى مجموعѧات              .  نتائج مشѧجعة     توقد أظهرت هذه الدراسا   

مجموعѧات المفتوحѧѧة الصѧѧغيرة  ، ومجموعѧات ذات وقѧѧت محѧدد لأنѧѧواع مѧѧن    ال: متعѧددة منهѧѧا  

المشكلات  ، ومجموعة مواجهة عقلانية من يوم إلى يومين  ، ومجموعѧة آبيѧرة مكثفѧة لمѧدة                    

الانفعѧالي ،   -ويشير ألѧيس إلѧى انѧه  تѧم اسѧتخدام العѧلاج العقلانѧي               ) . Ellis,1992( ساعات   ٩

تم ذلك بين معالج ومريض  ، إلا أنه بعد ذلك امتد إلى             في بداية الأمر آعلاج فردي  ، حيث ي        

الانفعالية المكثفѧة  ، والتѧي بѧدأت     -العلاج جمعي ، بعد ذلك توالت الدورات التدريبية العقلانية        

في المعهد الخاص بأليس  في مدينة نيويورك وفي المدن الأخرى ، حيث دلت نتائج الأبحاث            

 ة المشѧѧارآين ، مѧѧن خѧѧلال الѧѧدورات التدريبيѧѧ  م علѧѧى مئѧѧات مѧѧن ١٩٨٣التѧѧي طبقѧѧت فѧѧي عѧѧام   



 

 ١٠٥

   نتѧѧائج عѧѧن  سѧѧاعات  ٨  مѧѧدتها   مكثفѧѧة  دورة فѧѧي، السѧѧلوآية العقلانيѧѧة الانفعاليѧѧة الجمعيѧѧة   

  الحѧѧين           ذلѧѧك   منѧѧذ  العѧѧلاج  مѧѧن  النѧѧوع  تطѧѧوير هѧѧذا     فكѧѧرة  دعѧѧم  ممѧѧا .مشѧѧجعه للغايѧѧة 

)Ellis&Dryden,1997  . (     واع            ويرى أليس أن العلاجѧن أنѧره مѧن غيѧز عѧالجمعي ، يتمي

العلاج ، بأنه أوفر من ناحية الجهد والوقت  ، فبدلاً من الوقت لذي يقضيه المعالج فѧي عѧلاج               

-بالإضѧѧافة إلѧѧى أن العѧѧلاج العقلانѧѧي   . حالѧѧة واحѧѧدة ، يѧѧتم فيѧѧه عѧѧلاج مجموعѧѧة مѧѧن الأفѧѧراد       

يناميكي النفسѧي، ومѧن ثѧم       الانفعالي  يستخدم بشكل مميز الѧنمط التعليمѧي ولѧيس الطبѧي أو الѧد               

آما هو الحال في العملية التربوية التي تميل لصالح مجموعة معينة ، ورغم أن هذه الطريقѧة                 

 ولمѧرة واحѧدة      ١٠ إلѧى    ٨تستخدم مع مجموعة صغيرة ، من الأفراد حيث يتѧراوح العѧدد مѧن               

يѧر ، آفصѧل   وآذلك بالإمكان تطبيق هذه الطريقة العلاجية على مجموعѧة أآبѧر بكث         . أسبوعيا  

 طالѧѧب أو ورشѧѧة عمѧѧل مفتوحѧѧة أو دورة تدريبيѧѧة سѧѧلوآية ٣٠ إلѧѧى ٢٠مѧѧن الطلبѧѧة مكѧѧون مѧѧن 

آѧذلك أن سѧمات     .  شѧخص    ٢٠٠عقلانية انفعالية مكثفة ، حيث يحضرها علѧى مѧا يزيѧد علѧى               

المجموعة تكون قابلة للتكيف ، بحيث يمكن عرض الاطروحات السمعية والبصѧرية ، وذلѧك               

استخدام أشѧرطة التسѧجيل ،  والأفѧلام والѧدروس التوجيهيѧة والأشѧكال             لأنها تدرس وتمارس ب   

 مѧع عينѧة البحѧث الحѧالي ، مѧن            ه استخدام موهذا ما ت   ) . ( Ellis,1993(الإعلامية الأخرى     

اطروحѧѧات ودروس توجيهيѧѧة مشѧѧترآة ، والتѧѧي آѧѧان لهѧѧا الأثѧѧر الكبيѧѧر ، فѧѧي تكيѧѧف أعضѧѧاء     

      Ellis & Dryden، ألѧѧيس   و  دريѧѧدن   وقѧѧد  لاحѧѧظ  ) . المجموعѧѧة مѧѧع بعضѧѧها الѧѧبعض 

)1997 (             ѧأثير علѧلاج ، ذو  تѧن العѧذلك          ىأن هذا النوع مѧغيرة ، لѧة الصѧات العلاجيѧالمجموع 

قرر أن يجربه مع مجموعات علاجية أآبر ، فبادر بتشكيل  أولى المجموعات والتѧي تكونѧت     



 

 ١٠٦

حيѧث  .  عѧة ناجحѧاً بѧاهراً    من سبعة أفراد ، وقد نجѧح هѧذا الأسѧلوب العلاجѧي مѧع تلѧك المجمو         

اسѧѧتمتع الأفѧѧراد بالجلسѧѧات العلاجيѧѧة ، واسѧѧتفادوا منهѧѧا فائѧѧدة آبيѧѧرة ، وقѧѧد آѧѧان مѧѧن بѧѧين هѧѧولا 

الأفراد من قضى سنوات عديدة ، يعالج بطرق أخرى ، لكن حالتهم لѧم تكѧن تحسѧنت بالتقѧدير               

جѧѧة أآبѧѧر بعѧѧد  الѧѧلازم ، غيѧѧر أن هѧѧؤلاء الأفѧѧراد أصѧѧبح لѧѧديهم القѧѧدرة ، علѧѧى أن يتقѧѧدموا بدر     

آما وجد أن الجماعة العلاجية الأولى ، سѧرعان مѧا بѧدأ عѧددها          . الالتحاق بالبرنامج العلاجي    

في الزيادة ، لأن هناك أفراداً جددا قد انضموا إليها مؤخرا، حيث استفاد الجميع من البرنامج                

 ).١٩٨٧الشيخ ، (  الانفعالي -الجمعي في العلاج العقلاني

إلѧѧى أن تجمѧѧع الأفѧѧراد فѧѧي مجموعѧѧة متجانسѧѧة ، تعكѧѧس مѧѧا ) Roller) 1997، ويشѧѧير رولѧѧر 

 مشترآة ، حيث تدار هذه المجموعات طبقاً لإحدى النظريѧات           تلديهم من أزمات واضطرابا   

من خلال معالج المجموعة ، فيقوم آل فرد من أفѧراد المجموعѧة بمسѧاعدة بعضѧهم الѧبعض ،                  

 ، مѧا هѧي إلا تجربѧة عامѧة لѧدى البشѧر،                حيث يدرك أعضاء المجموعة بأن تجربتهم الخاصѧة       

وأنهم يشاطرون نفس الخبرات والتجارب ،  وبالتالي يستطيع آل منهم تبديد التѧوهم بالفرديѧة                

، التѧѧي تعѧѧد إحѧѧدى المتاعѧѧب الأساسѧѧية فѧѧي التكيѧѧف الاجتمѧѧاعي وقبѧѧول الѧѧذات ، حيѧѧث تسѧѧاعد     

 الفصѧѧѧل بѧѧѧين المجموعѧѧѧة علѧѧѧى الإحسѧѧѧاس بѧѧѧالآخر، وآѧѧѧذلك الإحسѧѧѧاس بالѧѧѧذات ، مѧѧѧن خѧѧѧلال  

الإحسѧѧѧاس بѧѧѧالآخرين والإحسѧѧѧاس بѧѧѧالنفس ، والتѧѧѧي تعѧѧѧد خطѧѧѧوة هامѧѧѧة لإيجѧѧѧاد وبنѧѧѧاء الهويѧѧѧة 

فتتحسѧن حالѧة المجموعѧة مѧن خѧلال          . حيث يصѧبح المجموعѧة ذاتهѧا أداة للشѧفاء           .  الشخصية  

 .مراحل مختلفة من التطور 

 :السلوآي الجمعي -الانفعالي-السمات الخاصة بالعلاج العقلاني



 

 ١٠٧

السѧѧلوآي  الجمعѧѧي ، يشѧѧتمل علѧѧى ثلاثѧѧة أشѧѧكال     -الانفعѧѧالي-أن العѧѧلاج العقلانѧѧي يѧѧرى ألѧѧيس  

 :رئيسة هي 

 ١٠ إلѧѧѧى ٨المجموعѧѧѧات ذات الحجѧѧѧم الصѧѧѧغير، وهѧѧѧي مجموعѧѧѧة منظمѧѧѧة مكونѧѧѧة مѧѧѧن  -١

وهѧѧو العѧѧدد . ( والتѧѧي يعتبرهѧѧا ألѧѧيس الحѧѧد الأمثѧѧل لѧѧلأداء الفعѧѧال والنشѧѧط    . أشѧѧخاص 

  ) الفعلي للمجموعة العلاجية للبحث الحالي 

 .  شخص ١٠٠ إلى ٥٠والتي تتكون من . المجموعات ذات الحجم المتوسط  -٢

 . المجموعات آبيرة الحجم والمكونة من مئات من الأفراد  -٣

وبما أنه تم  اختيار المجموعة الأولى ، آعѧدد لأفѧراد عينѧة البحѧث الحѧالي ، فأنѧه سѧيتم تنѧاول                         

          ѧلاج العقلانѧالي -يذآر سمات هذه المجموعة من خلال نظرية العѧي      -الانفعѧلوآي  الجمعѧالس .

حيث يشير أليس إلى أن الهدف الأساسي للعلاج الجمعي ، لهѧذه  المجموعѧة يكمѧن  لمصѧلحة                    

 : أعضاءها ، من حيث الآتي 

 فهم جذور المشاآل السѧلوآية الانفعاليѧة لѧديهم ، ومѧن ثѧم توظيѧف وتسѧخير مѧا تѧم فهمѧه و             –أ  

حيث يقومون بالأداء الأفضل بمѧا يتعلѧق بالتفاعѧل    استيعابه  للقضاء على الأعراض  لديهم ،          

 . الاجتماعي ، ابتداء من داخل المجموعة ومن ثم إلى خارج المجموعة العلاجية 

 . تفهم الصعوبات التي تواجه الآخرين في المجموعة، ومن ثم تقديم يد العون لهم–ب 

 بقيѧѧة حيѧѧاتهم  وآѧѧذلك الآخѧѧرين فѧѧي المجموعѧѧة  ، حيѧѧث يمضѧѧون م الحѧѧد مѧѧن اضѧѧطراباته–ج 

ولѧѧديهم الإحسѧѧاس الانفعѧѧالي ، السѧѧليم ولѧѧيس السѧѧقيم  والإقѧѧلال مѧѧن انزعѧѧاجهم الغيѧѧر مبѧѧرر،        

 . بدرجة أآبر قبل التحاقهم بالمجموعة العلاجية 
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 المعتقѧدات الغيѧر عقلانيѧة ، أوجѧدوه  بأنفسѧهم مѧن       ن لا يتم الترآيز على أن جѧزء آبيѧر مѧ          –د  

ة ، وإنما توجيه الأسئلة لبعضهم البعض  وظهار تحديات خلال تبني هذه المعتقدات اللامنطقي    

 المجموعѧѧة مѧѧن  الѧѧتخلص مѧѧن هѧѧذه    ءودحѧѧض لهѧѧذه المعتقѧѧدات ، ومسѧѧاعدة أنفسѧѧهم وأعضѧѧا    

 .  المعتقدات الغير عقلانية  

 تعريفهم بكيفية قهر معتقداتهم الغير منطقية ، من خلال أن يظهروا لѧذواتهم لمѧا  قѧد ألѧوا                -هـ  

  . )Ellis&Dryden,1997( التفكير السلبي الهدام ي الاستمرار فعليه حالهم ، بسبب

 : السلوآي الجمعي -الانفعالي–اختيار أعضاء المجموعة في العلاج العقلاني 

الانفعѧѧالي الجمعѧѧي ، قѧѧد تشѧѧتمل -أن مجموعѧѧة العѧѧلاج العقلانѧѧي)  Ellis) 1998، يѧѧرى ألѧѧيس 

، آѧѧالقلق  الاجتمѧѧاعي أو   المختلفѧѧةعلѧѧى العديѧѧد مѧѧن الأفѧѧراد الѧѧذين يعѧѧانون مѧѧن الاضѧѧطرابات  

( ويѧѧتم فѧѧي البدايѧѧة المشѧѧارآة فѧѧي جلسѧѧة فرديѧѧة.  النفسѧѧية تالاآتئѧѧاب وغيرهѧѧا مѧѧن الاضѧѧطرابا

وذلك لأهداف انتقائية يتحدد بموجبها ، إذا ما آانوا مناسبين للانضمام للمجموعة،            )  تمهيدية  

تطبيقѧѧه أثنѧѧاء اختيѧѧار أفѧѧراد   هѧѧذا مѧѧا تѧѧم   (وإذا مѧѧا آѧѧانوا سيسѧѧتفيدون مѧѧن العѧѧلاج الجمѧѧاعي ،     

ويضѧيف ألѧيس ، بѧأن الغالبيѧة العظمѧى مѧن الأفѧراد ،                ) المجموعة العلاجية للدراسѧة الحاليѧة         

أمѧѧا بنسѧѧبة للأقليѧѧة الѧѧذين   . الѧѧذين قوبلѧѧوا لهѧѧذا الغѧѧرض قѧѧد سѧѧمح لهѧѧم بالانضѧѧمام للمجموعѧѧة      

 متوحѧدين ، أو     استبعدوا عن المشارآة في المجموعة  ، فيكѧون بسѧبب انهѧم مشѧاغبين جѧدا أو                 

شبة مفصومين ، أو لديهم عدائيѧة مفرطѧة ، بحيѧث يصѧعب السѧيطرة علѧيهم   وضѧبطهم  مѧن                          

  ) .Ellis , 1998(قبل  المعالج 
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حتѧѧى لا يقѧѧع . ويشѧѧير ألѧѧيس إلѧѧى أهميѧѧة تحѧѧرى الدقѧѧة فѧѧي اختيѧѧار أفѧѧراد المجموعѧѧة العلاجيѧѧة    

ب علي ذلك من ردود فعل سلبية      المعالج في دائرة اختيار الأعضاء الغير مناسبين ، وما يترت         

لأنѧѧه فѧѧي حالѧѧة .  علѧѧى أعضѧѧاء المجموعѧѧة العلاجيѧѧة ، وآѧѧذلك علѧѧى سѧѧير الجلسѧѧات العلاجيѧѧة  

 ، نالسѧѧѧماح  لѧѧѧبعض الأفѧѧѧراد بالانضѧѧѧمام للمجموعѧѧѧة ، ويكتشѧѧѧف فيمѧѧѧا بعѧѧѧد بѧѧѧأنهم عѧѧѧدوانيي      

، و  مويحتاجون لمزيد من الاهتمام والانتباه الشخصي والخاص ، وأن وجودهم يعد غير ملائ            

مناسب للمجموعة العلاجية المنظمة ، فانه يتم أولا تعريفهم بѧأنهم يجѧب أن  يكونѧون أعضѧاء         

وذلѧѧك لمصѧѧلحتهم ومصѧѧلحة  (اآثѧѧر فاعليѧѧة فѧѧي المجموعѧѧة ، مѧѧن خѧѧلال الѧѧدور المتوقѧѧع مѧѧنهم    

وفي حالة عدم جدوى ذلك معهم ، يجѧب أخبѧارهم بѧان علѧيهم أن يغѧادرا                  ) أعضاء المجموعة   

يلحقѧѧوا بѧѧالعلاج الفѧѧردي إلѧѧى حѧѧين أن يقѧѧرر، المعѧѧالج بأنѧѧه مѧѧن الأنسѧѧب لهѧѧم المجموعѧѧة ، وأن 

 فرد مѧن المجموعѧة ،   ١٥ سنة استبعد أقل من ٤٠ويشير أليس على مدار . العودة للمجموعة   

وهذا دليل واضح على أهمية تحري الدقة عند اختيѧار أعضѧاء            . والعودة ثانية للعلاج الفردي     

 إيجابيا على تفاعل أعضاء المجموعѧة، مѧع بعضѧها الѧبعض        المجموعة ، ومدى انعكاس ذلك      

 .  وعلى سير الجلسات العلاجية 

 :  فنيات العلاج الجمعي عند أليس -د 

السѧѧلوآي الجمعѧѧي ، أسѧѧاليب و فنيѧѧات عديѧѧدة   -الانفعѧѧالي-أسѧѧتخدم ألѧѧيس فѧѧي العѧѧلاج العقلانѧѧي  

حوار المرآز علѧى عميѧل   ومتنوعة ، ومن هذه الفنيات والأساليب ، ما أطلق عليه بأسلوب  ال           

وفѧѧي أثنѧѧاء هѧѧذا الحѧѧوار ،  يوجѧѧه أعضѧѧاء )  دقيقѧѧة بالضѧѧبط لكѧѧل فѧѧرد ٣٠(   focalمحѧѧوري  
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الجماعة رسائل مباشرة لهذا العميل ، وذلك للكشف عن المعتقدات  اللاعقلانية   و مناقضتها          

  )  .Ellis ,1998(و تحديها  

ا ، من أن تكون موضوعاً لسخرية زميلاتهѧا  إذا عبرت الطالبة عن مدى قلقلها وخوفه  : فمثلاً  

في الفصل الدراسي ، فسوف تѧذآر لهѧا الباحثѧة بأنهѧا مازالѧت تتمسѧك باعتقѧاد لا عقلانѧي فѧي                        

.  علاقتها بزميلاتها ، وأن الخطأ هو في اعتقادها ، من آونها لا تسѧتطيع تحمѧل هѧذا الموقѧف                     

يѧѧن الѧѧدليل علѧѧى أنѧѧه يجѧѧب ألا تكѧѧوني أ: " وتتحѧѧدى الباحثѧѧة هѧѧذا المعتقѧѧد وذلѧѧك بسѧѧؤال الطالبѧѧة 

 تحمѧل  نأنѧك تسѧتطيعي  :" وتتحدى أي إجابة للطالبѧة بقولهѧا        " موضع سخرية نقد الأخريات ؟      

هѧѧذا الموقѧѧف ولѧѧن تفقѧѧدي حياتѧѧك أو آرامتѧѧك ، لѧѧيس هنѧѧاك قѧѧانون فѧѧي العѧѧالم يقѧѧول ألا تمسѧѧك     

م تطلѧب مѧن الطالبѧة       ثѧ " .   الأخريات بنقد أو سخرية ، لا يوجد ما يسمى يجب في هذا العالم              

بعد ذلك ، أن تردد هذه الأسئلة والإجابات عنها لنفسه ، عѧدة مѧرات فѧي اليѧوم وبقѧوة ، وذلѧك                        

حتى تتخلى عن مطالبها غيѧر العقلانيѧة  و المطلقѧة ، وشѧعورها وانفعالهѧا بѧالقلق فѧي مواقѧف                       

عالي الجمعѧي ،  الانف-وفي صورته النموذجية ، يبدأ العلاج العقلاني.  التحدث أمام الأخريات   

بتشخيص مشكلات آل فرد ، من خلال التعرف على معرفياته الأساسية ومشكلاته الانفعالية             

 فيبѧѧدأ العميѧѧل  ABCوتنبѧѧع المناقشѧѧة الجماعيѧѧة  عѧѧادة نمѧѧوذج   .   والتѧѧرابط بينهѧѧا   ةوالسѧѧلوآي

أو ) خبѧرات منشѧطة     (أي أحѧداث ومواقѧف      ) )Aالمحوري بتقديم مواد يمكن تصنيفها إما في        

C( (  نѧѧل مѧѧدة  آѧѧارة واحѧѧمل عبѧѧاً تشѧѧلوآية ، وأحيانѧѧة والسѧѧائج الانفعاليѧѧأي النتAو C لѧѧمث  "

إذا تشѧتمل هѧذه     " شعرت بغضب شديد بѧالأمس حѧين تѧذمر زوجѧي لأن العشѧاء تѧأخر تقديمѧه                   

 ، ويشѧجع    )C( والشѧعور بالغضѧب      )A(  العشاء    مالعبارة  سؤال الزوج عن سبب تأخير تقدي       
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 ، )C( و   )A(ة ، على توجيه الأسئلة وعلѧى مناقشѧة طبيعѧة آѧل مѧن                المعالج الجماعة العلاجي  

تعمѧق فѧي   " (وما الذي يزعجك في سؤاله عن سبب تأخير العشѧاء ؟  " فمثلاً قد يكون السؤال    

A) ( ، " بة ؟ѧѧك غاضѧѧه أنѧѧف أخبرتѧѧوآي ) " يѧѧق فѧѧتعمC ( اعدةѧѧيح ومسѧѧد التوضѧѧك بقصѧѧوذل

نفعاليѧѧة ، ويسѧأل المعѧѧالج عѧن تسلسѧѧل   العضѧو،  الѧذي يجѧѧد صѧعوبة فѧѧي التعبيѧر عѧѧن خبѧرات ا     

لا يجب أن   : " مثال  ( الأفكار والاستنتاجات المعرفية ، التي قامت بها العميلة لسؤال زوجها           

، واسѧتنكارها لѧذلك وعѧدم تحملهѧا ، وشѧعورها بѧالعزة             " يضايقني بسѧبب تѧأخر تقѧديم العشѧاء          

  ومن ثم تتضح أفكار العميلة ، " ) .لا يحق له أن يتوقع مني أن أستجيب لطلباته     " والعظمة  

عن الموقف تدريجياً ويتحدد دور هذه الأفكار في شѧعورها بالاضѧطراب ، ويلѧي ذلѧك تحѧدي                   

وتقويم هذه المعرفيѧات ، ويحѧدث أن تنحѧرف الجماعѧة إلѧى مسѧالك غيѧر مرتبطѧة بالتقويمѧات            

و أن تقѧѧدم أ) وهѧѧو أمѧѧر لا علاجѧѧي ( المعرفيѧѧة للعميѧѧل ، آѧѧأن تشѧѧارك العميلѧѧة فѧѧي ذم زوجهѧѧا  

 ) .١٩٩٥المدخلي ،( النصائح لها بتنظيم وقتها ، ومهمة المعالج الخبير تجنب ذلك  

 ، الѧѧѧذي يسѧѧѧتخدمه المعѧѧѧالج لا عѧѧѧن طريѧѧѧق الخبѧѧѧرة ABCويѧѧѧتعلم أعضѧѧѧاء الجماعѧѧѧة نمѧѧѧوذج 

بتشѧѧخيص المشѧѧكلة فقѧѧط ، ولكѧѧن عѧѧن طريѧѧق التعلѧѧيم المباشѧѧر بѧѧأن الاعتقѧѧاد اللاعقلانيѧѧة تخلѧѧق  

وتمثل الواجبات المنزلية ،  أحد الفنيات  الهامة في          ) . ١٩٩٠مليكه ،   (بية  خبرات انفعالية سل  

هѧذا النѧوع مѧن العѧلاج  ، فمعظѧم النѧاس قѧѧد تعѧود علѧى التفكيѧر الانفعѧالي والتصѧرف بطريقѧѧة            

وينبغѧѧي تѧѧوجيههم نحѧѧو ممارسѧѧة  .  مختلفѧѧة  وظيفيѧѧاً ، وذلѧѧك بطريقѧѧه شѧѧعورية أو لا شѧѧعورية  

        ѧل الѧن أجѧذات             فعالة ونشاط معين مѧدمرة للѧة والمѧادات الانهزاميѧذه العѧن هѧث  . تخلص ، مѧحي

تمثل الواجبات المنزلية المنتقاة بدقة لطبيعة المشكلة ، دوراً هامѧاً فѧي تعلѧيم العضѧو الѧتخلص                   
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مثѧل التمرينѧات والتѧدريبات المرتبطѧة بѧالتفكير والتخيѧل            .  التدريجي من سѧلوآه المضѧطرب       

رينѧات الهادفѧة ، إلѧى تنميѧة القѧدرة علѧى التفكيѧر               وتكرار بعض المعلومات ، وحѧل بعѧض التم        

وقѧѧد أجѧѧرى ألѧѧيس العديѧѧد مѧѧن الدراسѧѧات المتعلقѧѧة   . العقلانѧѧي ، فѧѧي المواقѧѧف المختلفѧѧة للحيѧѧاة  

  والتѧѧѧي  (١٩٦٢،١٩٧١،١٩٧٥،١٩٧٦ ،١٩٥٢( بالواجبѧѧѧات المنزليѧѧѧة وذلѧѧѧك فѧѧѧي أعѧѧѧوام     

 )  .١٩٩٦،شبانات ( أسفرت نتائج جميع هذه الدراسات بفعالية هذه الفنية  

-الانفعѧѧالي-السѧѧلوآي بصѧѧفة عامѧѧة ،  والعѧѧلاج العقلانѧѧي    –الانفعѧѧالي -أهѧѧتم العѧѧلاج العقلانѧѧي  

. السلوآي الجمعي بصفة خاصة ، بفنية أولاهѧا ألѧيس اهتمامѧاً آبيѧراً وهѧي فنيѧة لعѧب الأدوار          

ويأخѧذ صѧورة   ، ويقصد بلعѧب الأدوار هنѧا التعبيѧر عѧن المشѧاعر،  وتفريغهѧا والكشѧف عنهѧا                

وهѧذا الأسѧلوب     .  تل المعتقدات الخاطئة ، التي هي سѧبب المتاعѧب فѧي آѧل الاضѧطرابا               تبدي

يساعد على التغلب على المتاعب الحياتية ، التي يصادفها الفرد وعلى التصرف تصرفاً أآثر    

فاعليѧѧѧة وواقعيѧѧѧة مѧѧѧع المشѧѧѧكلات ، حيѧѧѧث فيهѧѧѧا تكѧѧѧرار الأدوار،  لترسѧѧѧيخ السѧѧѧلوك التكيفѧѧѧي      

 ) .١ ٤١٤الحجار ،( المرغوب  

-الانفعѧѧѧالي-أن لفنيѧѧѧة لعѧѧѧب الأدوار فѧѧѧي  العѧѧѧلاج العقلانѧѧѧي   )  Ellis)1998ويѧѧѧرى ألѧѧѧيس ،  

السلوآي  الجمعي ،  دوراً بارزاً في إعطاء نتائج إيجابية باهرة  ، خاصة فيما يتعلѧق بعينѧات             

القلق الاجتمѧاعي ، قلѧق التحѧدث أمѧام          :  ذات المشكلات المتشابهة لفئة تشخيصية محددة مثل        

خرين ،  حيث يرى أن فنية لعب الأدوار في العلاج الجمعي لعينة  تعاني ، من اضѧطراب         الآ

آѧذلك  .  في التفاعل الاجتماعي ، مع الأشخاص وأمامهم يعد بذاتѧه نوعѧاً علاجيѧاً للمشѧارآين                 

 وذلѧѧك لعѧѧلاج القصѧѧور فѧѧي المهѧѧارات الاجتماعيѧѧة ،    ةيѧѧتم اسѧѧتخدام بعѧѧض الأسѧѧاليب السѧѧلوآي  
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ة في المواقف الاجتماعية المختلفѧة ، آالنمذجѧة ، والتѧدريب علѧى المهѧارات                والحرية الانفعالي 

 . الاجتماعية ، وأساليب تأآيد الذات

 وقѧѧد انتقѧѧت الباحثѧѧة عѧѧدداً مѧѧن هѧѧذه الفنيѧѧات ، التѧѧي يعѧѧارض ظهورهѧѧا مѧѧع  قلѧѧق التحѧѧدث أمѧѧام  

  ففѧي حالѧة   .الآخرين ، وتساعد في الوقت ذاته ، على محاولة أيجاد اسѧتجابات تكيفيѧة جديѧدة         

تسعى الباحثة لتعليم  عينة البحѧث  ، ارتفاع درجة  القلق أثناء مواقف التحدث أمام الأخريات   

تعلѧѧيم . (السѧلوك التوآيѧدي ، المناسѧب والفعѧال عنѧد تعرضѧهن للموقѧف الاجتمѧاعي الضѧاغط          

قѧѧى مѧѧن المستحسѧѧن ، بѧѧأن يب) .الأسѧѧاليب اللفظيѧѧة ،التعبيѧѧر الحѧѧر عѧѧن الѧѧرأي ،  وتأآيѧѧد الѧѧذات  

-الأعضѧѧاء فѧѧي المجموعѧѧة لمѧѧدة لا تقѧѧل عѧѧن سѧѧتة  اشѧѧهر، لان تعلѧѧم مبѧѧادئ العѧѧلاج العقلانѧѧي     

السلوآي ،  تأخذ وقتاً منهم وآѧذلك  لمѧن يتѧابعهم ويشѧرف علѧى الواجبѧات المنزليѧة                     -الانفعالي

الѧѧذين يعѧѧانون مѧѧن القلѧѧق بأنواعѧѧه     ( ولكѧѧن بإمكѧѧان الأفѧѧراد الأقѧѧل اضѧѧطراباً     . المعطѧѧاة لهѧѧم  

من الالتحاق فقط لمدة شѧهرين إلѧى ثلاثѧة اشѧهر،             ) القلق الاجتماعي وقلق التحدث     المختلفة، آ 

 ) . Ellis,1998(للحصول على المساعدة لمن يعانون من المشكلات الانفعالية   

 

 :السلوآي الجمعي –الانفعالي -القواعد الأساسية للجلسات العلاجية لمجموعة العلاج العقلاني

القواعѧد  " الانفعѧالي السѧلوآي   -العѧلاج العقلانѧي  " فѧي آتابѧه   )  Ellis)1998 ، يلخص ألѧيس  

-فѧي العѧلاج العقلانѧي   ) قائد المجموعة ( الأساسية للمجموعة العلاجية ، وآذلك دور المعالج        

فيѧذآر آيفيѧة  تطبيѧق  القواعѧد الأساسѧية للمجموعѧة العلاجيѧة ، وآѧل مѧا                     .  الانفعالي الجمعي   

عѧѧد الحضѧѧور، و آѧѧذلك الأدوار المتوقعѧѧة مѧѧن المجموعѧѧة     يتعلѧѧق بالجلسѧѧات العلاجيѧѧة ، وقوا  



 

 ١١٤

قامѧѧت الباحثѧѧة بتطبيѧѧق هѧѧذه القواعѧѧد الأساسѧѧية علѧѧى المجموعѧѧة العلاجيѧѧة ، فѧѧي     . ( العلاجيѧѧة 

 : ومن بين هذه القواعد الآتي )  الجلسات التمهيدية التي سبقت الجلسات العلاجية الفعلية 

 السѧѧات الخارجيѧѧة ، التѧѧي يتѧѧداو لهѧѧ    أن آافѧѧة المѧѧداولات أثنѧѧاء جلسѧѧات المجموعѧѧة والج     -١

الأعضѧѧاء مѧѧع بعضѧѧهم الѧѧبعض ، تبقѧѧي سѧѧرية وفѧѧي طѧѧي الكتمѧѧان ، ولا يجѧѧب إفشѧѧاءها       

 . للآخرين 

يعطى أعضاء  المجموعة حرية آاملة ، في إقامة علاقة اجتماعية مѧع بعضѧهم الѧبعض             -٢

خѧѧارج الجلسѧѧات العلاجيѧѧة ، ويسѧѧمح لكѧѧل مѧѧنهم  بإحضѧѧار المعلومѧѧات التѧѧي عرفهѧѧا عѧѧن  

 فѧي الكشѧف عѧن    ةخر إلى جلسѧات المجموعѧة ، بشѧرط لا يثѧبط ذلѧك مѧن الاسѧتمراري                 الآ

 .ذواتهم تماما للمجموعة 

يشجع أعضاء المجموعة على القيام بمساعدة بعضهم البعض ، داخل وخارج الجلسات             -٣

 الآخرين دون أن يكرهوا الآخرين آأشѧخاص ،         تالعلاجية ، وأن يقوموا بانتقاد سلوآيا     

 .اونين مع الأعضاء الجدد الذين انضموا للمجموعة وأن يكونوا متع

حث أفراد المجموعة في الجلسات العلاجية ، وأثناء المارثونѧات علѧى التفكيѧر بمنطقيѧة                 -٤

وعقلانية ، ومواجهة الأفكار غير العقلانية والمحبطة للذات ، بدلاً مѧن الهѧروب منهѧا ،                 

القلقة وذآر مشѧكلاتهم ، آمѧا   وحث الأفراد أنفسهم قدر الإمكان الإفصاح عن مشاعرهم     

انهم يشجعون على أن يحاولوا جعل الآخرين يفصحون عن ذواتهم ،  خاصة الأعضѧاء    

 . الصامتين والمحبطين 

 : السلوآي الجمعي –الانفعالي - العقلانيجدور المعال
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السѧѧلوآي الجمعѧѧي ، بѧѧدور تѧѧوجيهي نشѧѧط فѧѧي قيѧѧادة وإدارة  -الانفعѧѧالي-يقѧѧوم المعѧѧالج العقلانѧѧي

موعة ، ويحافظ على النظام والتأآيد على قيام الأفراد الصامتين بالمشارآة في الحѧديث،              المج

ولا يسѧѧمح لآي عضѧѧو مѧѧن المجموعѧѧة  .  وعلѧѧى عѧѧدم احتكѧѧار عضѧѧو واحѧѧد وقѧѧت المجموعѧѧة   

بالخروج عن إطار الموضوع القائم  للنقѧاش ، حيѧث يسѧمح للشѧخص بѧالحوار لمѧرة واحѧدة ،                       

لمجموعѧة علѧى التحѧاور التلقѧائي ، علѧى أن  يبقѧي ذلѧك ضѧمن                   وفي ذات الوقت يشجع القائѧد ا      

ومتابعѧѧة أن الآخѧѧرين يطرحѧѧون مشѧѧاآلهم الجديѧѧة  وانهѧѧم صѧѧريحين فѧѧي    .  السѧѧيطرة والنظѧѧام 

أما بنسѧبة للأفѧراد ذوي المعتقѧدات والأفكѧار غيѧر المنطقيѧة ، الملحѧة فѧي أذهѧانهم ،                      . طرحها  

شѧاآلهم ، ويعѧد المعѧالج ، مѧن أآثѧر المشѧارآين       فيتم مساعدتهم بتقѧديم الحلѧول العمليѧة لهѧم ولم     

حيث  يوجه الأسئلة ويعلم ويحث ويشجع ، ويعطي الواجبات المنزلية        . نشاطاً في المجموعة    

          ѧرى    ةوآذلك التمارين المدروسة ، ويقوم آذلك بكافة المهام والوظائف التوجيهيѧي  .  الأخѧوالت

 تѧنص علѧى أن الأفѧراد لا يقلقѧون بحѧد             الانفعѧالي ، والتѧي    -منها شرح نظريѧة العѧلاج العقلانѧي       

ذواتهѧѧم ، ولكѧѧنهم يتشѧѧبثون بقѧѧوة بالأفكѧѧار والمعتقѧѧدات المطلقѧѧة ، والتѧѧي تѧѧؤدي إلѧѧى حالѧѧة مѧѧن    

 السѧلوآي الجمعѧي ،      -الانفعѧالي -ويقوم المعالج  ضمن العلاج العقلاني     .  الاضطراب والقلق     

يعطѧѧي .  ب طبيعѧѧة المشѧѧكلة  الانفعاليѧѧة وآѧѧذلك السѧѧلوآية بحسѧѧ  -باسѧѧتخدام الأسѧѧاليب العقلانيѧѧة 

المعالج اهتماماً آبيراً لكافة المشارآين ، وإبداء رغبة حقيقية في مساعداتهم من خلال القبول              

فهو عندما يستخدم الأسلوب الساخر من معتقѧداتهم  لا يعنѧي ذلѧك الاسѧتهزاء                . الغير مشروط   

 يتقبѧل مѧا يقلونѧه ومѧا         بهم ، وإنما من معتقداتهم غيѧر العقلانيѧة ، حيѧث يوضѧح لهѧم انѧه سѧوف                   

يفعلونه آبشر،  بغض النظر عن مدى تفكيرهم وتصرفهم المضطرب ، آما انه يشير في آل       



 

 ١١٦

جلسѧѧة انѧѧه سѧѧوف يبѧѧذل قصѧѧارى جهѧѧده، لسѧѧماعهم ومسѧѧاعدتهم ، و أن لديѧѧه الاعتقѧѧاد الراسѧѧخ    

رغمѧѧاً عѧѧن اضѧѧطرابهم  سѧѧوف يتغيѧѧرون ، حيѧѧث يسѧѧتمر فѧѧي تشѧѧجيعهم وحѧѧثهم لأحѧѧداث ذلѧѧك    

ناعهم بأن لديهم القدرة والإرادة السѧليمة ، فѧي جعѧل ذواتهѧم  تنمѧو وتتطѧور بشѧكل                     التغير، وإق 

  ). Ellis&Dryden,1997(بناء 

 : السلوآي الجمعي -الانفعالي-مميزات العلاج العقلاني

 -ممارسة العلاج العقلاني" في آتاب )  Ellis &Dryden) 1997  و درايدن ، سيشير ألي

 السلوآي الجمعѧي يتميѧز بعѧدة نقѧاط     - الانفعالي-أن العلاج العقلانيإلى "  السلوآي  -الانفعالي

 :  مقارنته بالعلاج الفردي ، ومن هذه المميزات لآتي مجوهرية ، إذا ما ت

 .بأنه اختصار للوقت   -١

 .  اختصار للجهد  -٢

 . أقل تكلفة للعميل  -٣

عѧѧة الإفصѧѧاح عѧѧن المشѧѧكلات المتشѧѧابهة ، والأحاسѧѧيس والأحѧѧداث المكبوتѧѧة  للمجمو     -٤

خاصѧة لولئѧك الѧذين  يعѧانون مѧن       . العلاجية ،  يعد بحد ذاته نوعا علاجيا للمشѧارآين           

.   القلѧѧق الاجتمѧѧاعي ، أو الѧѧذين يكѧѧون قلѧѧق التحѧѧدث أمѧѧام الآخѧѧرين سѧѧبب اضѧѧطرابهم       

فالإفصاح يكون أداة قاضية على حدة القلق والخجل  ومجدية ، في تعميم هѧذه الخبѧرة                 

و يѧتم ذلѧك مѧن خѧلال الواجѧب المنزلѧي ،  ومنهѧا الكѧلام                   .   الانفعالية الإيجابية مسѧتقبلا   

 تأمѧام ذات المجموعѧѧة والقيѧѧام بالاتصѧѧالات الاجتماعيѧة ، والتѧѧي تنجѧѧز خѧѧارج الجلسѧѧا  
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فهѧذه الواجبѧات تكѧون أآثѧر فاعليѧة          . العلاجية ، ويتم مراقبتها أثناء الجلسات المنظمѧة         

 الأخصائي العلاج الفردي  وجرى متابعتها من قبل المجموعة ،  وليس تإذا ما عط

٥-                       ѧا تѧاهرة  ، إذا مѧائج بѧى نتѧتخدمة إلѧة المسѧات العلاجيѧا   متؤدي  بعض من الفنيѧتطبيقه 

آفنية  لعب الأدوار، فالدور الممثل أمام المجموعѧة يكѧون أآثѧر إثѧارة           . بشكل جماعي   

 .واآثر صعوبة من الدور ذاته الممثل في جلسة العلاج الفردي ، للقلق 

ات والتوجيهѧѧات ، مѧѧن خѧѧلال  التѧѧدريب علѧѧى المهѧѧارات الاجتماعيѧѧة ،  تعمѧѧل  الإرشѧѧاد -٦

ليس من قائد المجموعة فحسب وإنما من أعضاء المجموعة مع بعضها البعض ، إلى              

تبني هذه الخبرات الإيجابية بشكلها الجماعي ، والعمل بها داخѧل الجلسѧات ، ومѧن ثѧم                  

 . جتماعية المختلفة تطبيقها  في البيئة الخارجية و  مواجهة المواقف الا

أن التقبل الغير مشروط ، لا يكون بين العميѧل والمعѧالج ، آمѧا هѧو الحѧال فѧي العѧلاج                        -٧

الفردي ، وإنما يكون بين أعضاء المجموعة ، والمعالج وبѧين أعضѧاء المجموعѧة مѧع             

فالتقبل الجماعي الغير مشروط ، تجѧاه آѧل عضѧو فѧي المجموعѧة ،                .  بعضها البعض   

صاح الأعضاء عن مكنوناتهم القلقة المبѧالغ فيهѧا ، ونقѧاط ضѧعفهم فѧي      يكون حافراً لإف 

و بالتالي يظهѧر للعميѧل   .    يسوده الاحترام لكل عضو من أعضاء المجموعة     مجو عا 

أنه مقبول مѧن المجموعѧة ، بѧرغم مѧن سѧماته الحاليѧة ، فيعѧزز القبѧول الجمѧاعي تقبلѧه                        

 . لذاته  ، مما يزيد من فعالية العلاج لدية

٨- ѧѧة     يعمѧѧكلاتهم الاجتماعيѧѧرح مشѧѧى طѧѧاء علѧѧاعدة الأعضѧѧى مسѧѧاعي ، علѧѧو الجمѧѧل الج

والشخصية ، مع أقرانهم فѧي المجموعѧة أفضѧل مѧن تناولهѧا ، مѧع الأخصѧائي المعѧالج                    
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بمفѧرده ، والѧذي يعѧد شخصѧѧاً خاصѧاً ، بنسѧبة لهѧم ولا يمثѧѧل الأفѧراد الѧذين لهѧم ارتبѧѧاط          

 مѧѧن الأقѧѧران مصѧѧدر آخѧѧر هѧѧام  ،  فѧѧي    الѧѧتعلمنقѧѧد يكѧѧو. ( معهѧѧم  فѧѧي الحيѧѧاة الفعليѧѧة  

 ) اآتساب الخبرة  ، لاسيما لمن تجمعهم  مشكلات نفسية مشترآة 

 تخاصѧѧة ممѧѧن يعѧѧانون مѧѧن الاضѧѧطرابا   (تمثѧѧل المجموعѧѧة بيئѧѧة علاجيѧѧة بحѧѧد ذاتهѧѧا     -٩

وآذلك بيئة مصغرة للبيئة الواقعية ، حيث تعتبر مؤشر حقيقي ووسيلة      )   الاجتماعية  

 تعلمѧѧه واآتسѧѧابه فѧѧي هѧѧذه  مرجعيѧѧة وبالتѧѧالي ، يѧѧتم  تعزيѧѧز مѧѧا تѧѧ  هامѧѧة ، فѧѧي التغذيѧѧة ال 

 .المجموعة ، في الحياة الواقعية بشكل فعلي ومباشر

   - أن مѧѧن حصѧѧيلة نتѧѧائج الدراسѧѧات  عѧѧن   مѧѧدى  فعاليѧѧة  العѧѧلاج  العقلانѧѧي        -١٠

 دراسѧѧѧة ، قѧѧѧد أثبتѧѧѧت جѧѧѧدواها  ٥٠٠ السѧѧѧلوآي ، والتѧѧѧي تزيѧѧѧد عѧѧѧن  -الانفعѧѧѧالي

 . ا بشكل جمعي منها في حالات العلاج الفردي وفعاليتها عن تطبيقه

 

 : السلوآي -الانفعالي-جوانب النقص في نظرية لعلاج العقلاني

الانفعالي -أنه بالرجوع إلى نظرية العلاج العقلاني) Dryden) 1990، ترى دريدن 

، نѧѧرى أنهѧѧا لا تحتѧѧوي علѧѧى نظريѧѧة آاملѧѧة ، فѧѧي تفسѧѧير الاضѧѧطراب النفسѧѧي ، حيѧѧث  

 الإنسѧѧان يولѧد ، ولديѧه ميѧѧل بيولѧوجي للتفكيѧر بطريقѧѧة عقلانيѧة وغيѧѧر      أشѧارت إلѧى أن  

على الرغم من أنها لم تنكѧر مѧا للبيئѧة والتنشѧئة الاجتماعيѧة مѧن تѧأثير علѧى                     . عقلانية  

أن مѧѧن أفضѧѧل  ) Ellis) 1998، وقѧѧد ذآѧѧر ألѧѧيس   .  الفѧѧرد وآѧѧذلك العوامѧѧل الثقافيѧѧة    

السѧѧلوآي ، عنѧѧدما يتعامѧѧل مѧѧع -نفعѧѧاليالا-النتѧѧائج ، التѧѧي يѧѧؤدي إليهѧѧا العѧѧلاج العقلانѧѧي
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قѧѧد يتطلѧѧب هѧѧذا النѧѧوع مѧѧن العѧѧلاج ، مسѧѧتوى فكѧѧرى     ( عينѧѧة مѧѧن شѧѧريحة المتعلمѧѧين   

وعلمѧѧي  إلѧѧى حѧѧد مѧѧا ، خاصѧѧةً  أنѧѧه يتعامѧѧل مѧѧع  الأفكѧѧار غيѧѧر العقلانيѧѧة والتѧѧي يѧѧتم         

استبدالها بأفكار عقلانية منطقية ، بمعنى أنه قد  يتطلب نوع من المنطقية الفكرية في               

تعلѧѧم و اآتسѧѧاب الخبѧѧرة العلاجيѧѧة ، وربمѧѧا لا تعѧѧد هѧѧذه النظريѧѧة ذو فائѧѧدة آبيѧѧره ، مѧѧع  

وبالتѧѧالي ، فهѧѧذا النѧѧوع مѧѧن  ) . الأشѧѧخاص ذوي المسѧѧتوى الفكѧѧري والعلمѧѧي المتѧѧدني   

. العلاج ، يعتمد على تحليل أفكار المسترشѧد وتفنيѧدها وتوضѧيح غيѧر المنطقѧي منهѧا                   

وهѧذا آلѧه   . علѧيم المسترشѧد أفكѧاراً أآثѧر عقلانيѧة      وبيѧان مѧا يمكѧن أن يكѧون منطقيѧاً وت     

مما يدعو إلى التقيѧد، عنѧد اسѧتخدام         . يتعمد على دور المرشد في تفسير هذه الجوانب         

هذه النوع من العلاج مع آѧل مѧن ، الأطفѧال وحѧالات التخلѧف العقلѧي وآѧذلك حѧالات                      

 ) .  ١٩٩٤،الشناوي ( شديدة الاضطراب   

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 ١٢٠

 

 

 :          السلوآي ومكانته بين الأساليب العلاجية الأخرى - الانفعالي-نيالعلاج العقلا

  :        السلوآي  والتحليل النفسي- الانفعالي-  العلاج العقلاني-١ 

 السѧѧلوآي عѧѧن التحليѧѧل النفسѧѧي ، حيѧѧث أنѧѧه لا يهѧѧتم عѧѧادة  -الانفعѧѧالي-يختلѧѧف العѧѧلاج العقلانѧѧي

 ، ولا بالتѧاريخ المرضѧي للعميѧل ، حيѧث يعتبѧر هѧذه                بفنيات التѧداعي الحѧر ، وتحليѧل الأحѧلام         

 النفسية، تولا يهتم أيضا بوجود جذور جنسية للاضطرابا     . الطرق طرقا جانبية وغير فعالة      

ولا بعقدة أوديب آما في مدرسة التحليل النفسي  ، لأن معظم هذه الفنيات لا علاقة لها بشѧفاء            

الجهد والمѧال والوقѧت الѧذي يبѧذل عليهѧا يعتبѧر             المسترشد من وجهة النظر المعرفية ، آما أن         

الانفعѧѧالي يهѧѧتم بالمعتقѧѧدات والأفكѧѧار غيѧѧر العقلانيѧѧة ، والتѧѧي -بѧѧدون فائѧѧدة ، والعѧѧلاج العقلانѧѧي

تسيطر على تفكير الفرد ومنطقه ومحاولѧة تفنيѧدها ، وإحѧلال أفكѧار ومعتقѧدات عقلانيѧة لا بѧد            

  ) . ١٩٨١الطيب ، (داف  منها تكون أآثر ليونة ومرونة وذلك لتحقيق الأه

  : السلوآي  ونظرية يونج- الانفعالي - العلاج العقلاني– ٢

 السلوآي ، مع النظرية العلاجية ليونج في جوانب آثيѧرة،           -الانفعالي-يشترك العلاج العقلاني  

وخاصة فيما يتعلق بنظرتها للعملاء نظرة آلية ،  بدلاً من النظѧرة التحليليѧة وفѧي نظرتѧه إلѧى          

لعѧلاج ، علѧى أنѧه مѧن الأفضѧل أن يكѧون نمѧو وتحقيѧق الطاقѧة إلѧى جانѧب التحѧرر مѧن                            هدف ا 

 . الأعراض المضطربة 



 

 ١٢١

 السلوآي أيضا  مع نظريѧة يѧونج إلѧى           -الانفعالي-بالإضافة إلى ذلك ، يتداخل العلاج العقلاني      

ت فالهدف من العلاج هو نمو الفرد وتطوره ، بقدر ما يكون شفاؤه مѧن الاضѧطرابا  .   حد ما  

آما أنه يشجع المريض على اتخاذ خطوات إلى الأمام بناءة وهادفة، وعلى ذلك نجد              . العقلية  

 السلوآي ، لا يستغرق الكثير مѧن الوقѧت فѧي ملاحظѧة وتحليѧل        -الانفعالي-أن العلاج العقلاني  

 آمѧا  Symbol productionsالمرضى إلا نادراً ، وآذلك تحليل الرموز التѧي يسѧتخدمونها   

الانفعѧالي لا يهѧتم  بالمحتويѧات اللاشѧعورية          -آمѧا أن المعѧالج العقلانѧي      . عند يونج   هو موجود   

 ) .Ellis&Dryden ,1997(لتفكير المريض 

السلوآي في آثير من الجوانب مع العلاج السѧلوآي         -الانفعالي-  يشترك العلاج العقلاني    - ٣

 :الأشراطي وطرق تعديل السلوك

يولѧѧون اهتمامѧѧاً بإزالѧѧة الأعѧѧراض ويهملѧѧون الجوانѧѧب      فكثيѧѧرا  مѧѧن المعѧѧالجين السѧѧلوآيين ،    

الانفعѧѧالي أآثѧѧر قربѧѧاً مѧѧن المعѧѧالجين الѧѧذين     –ويعتبѧѧر العѧѧلاج العقلانѧѧي   . المعرفيѧѧة للاشѧѧراط  

، مقارنةً بالمعالجين الذين    ) بيك ولازورس ميكينيوم وغيرهم     (يستخدمون الأساليب المتعددة    

ط الإجرائѧѧي وإزالѧѧة التحسѧѧس المنهجѧѧي           ينѧѧدرجون ، تحѧѧت الأنѧѧواع الكلاسѧѧيكية مѧѧن الأشѧѧرا     

)Ellis,1998 . ( لاجѧѧѧاليبهم  العѧѧѧى أسѧѧѧوا علѧѧѧذين أطلقѧѧѧلوآيون ، الѧѧѧالجون السѧѧѧتم المعѧѧѧد أهѧѧѧفق

 اهتموا بالعمليات المعرفية وظهر ما      –  الذي وضعه لازورس      مالسلوآي المتعدد ، وهوا لأس    

، إلѧى اسѧتخدام طѧرق وفنيѧات      ألѧيس بعѧد ذلѧك    دوقѧد عمѧ  .   يسمي بالعلاج السѧلوآي المعرفѧي     

 الاجتماعيѧѧة ، تالعѧѧلاج السѧѧلوآي ، بشѧѧكل آبيѧѧر خاصѧѧة، فيمѧѧا يتعلѧѧق بالتѧѧدريب علѧѧى المهѧѧارا  

إلѧى   ) Ellis) 1998وقد  تطرق أليس ،      . والتي تم تطبقيها بشكل أوسع  في العلاج الجمعي          



 

 ١٢٢

قѧام بإضѧافة ،    أنѧه  ى، حيѧث أشѧار إلѧ   "السѧلوآي  -الانفعѧالي -العѧلاج العقلانѧي  " ذلك  فѧي آاتبѧة       

 تعѧѧرف بѧѧالعلاج  ١٩٩٣فأصѧѧبحت منѧѧذ عѧѧام  . آلمѧѧة السѧѧلوآي إلѧѧى مسѧѧمى طريقتѧѧه العلاجيѧѧة    

 . السلوآي -الانفعالي-العقلاني

 

 

 

 الفصل الثالث
 
 

 . الدراسات السابقة : أولا
 

 .فروض الدراسة : ثانيا
 

 
 -:و يمكن تقسيم الدراسات السابقة وفقا لما يلي 

 
 

السѧلوآي الجمعѧي   -الانفعѧالي -حѧص  فعاليѧة العѧلاج العقلانѧي    دراسѧات قامѧت بف  :  أولاً 
 .   النفسية المختلفة تللاضطرابا

 
 

السلوآي الجمعي -الانفعالي-دراسات قامت بفحص فعالية العلاج العقلاني : ثانياً
المخاوف الاجتماعية ،القلق الاجتماعي و قلق التحدث : والمعرفي السلوآي لكل من  

  .أمام الآخرين 
  
 
دراسѧѧات تناولѧѧت الفѧѧروق بѧѧين الجنسѧѧين ، فѧѧي شѧѧدة القلѧѧق الاجتمѧѧاعي وقلѧѧق    : : الثѧѧاً ث

 . التحدث أمام الآخرين 
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 الفصل الثالث

 الدراسات السابقة

 

بѧѧѧѧѧالرغم مѧѧѧѧѧن انتشѧѧѧѧѧار وتزايѧѧѧѧѧد نسѧѧѧѧѧبة الاضѧѧѧѧѧطرابات النفسѧѧѧѧѧية ، بمѧѧѧѧѧا يتعلѧѧѧѧѧق بالمخѧѧѧѧѧاوف               

ة بصفة عامة والمجتمع العربѧي والسѧعودي بصѧفة          والقلق الاجتماعي ، في المجتمعات الدولي     

إلا أن هѧѧѧذا النѧѧѧوع مѧѧѧن  . خاصѧѧѧة، اعتمѧѧѧاداً علѧѧѧى الدراسѧѧѧات الإحصѧѧѧائية العالميѧѧѧة والمحليѧѧѧة   

 الأخيѧѧرة              السѧѧنوات   إلا فѧѧي متخصصѧѧة  دراسѧѧات    باهتمѧѧام   يحظѧѧى الاضѧѧطراب لѧѧم 

 )Marshall, 1994 Chaleby & Raslan. 1990; . (  ارتѧث أشѧات ،   حيѧذه الدراسѧه 

الاجتماعيѧة   والمتمثلѧة فѧي المواقѧف     إلى  تحديد المواقف التي تثيѧر هѧذا النѧوع مѧن القلѧق ،                   

والكلاميѧѧة وهѧѧي التѧѧي تتعلѧѧق بمواقѧѧف    ) آالنشѧѧاطات الاجتماعيѧѧة المختلفѧѧة     ( الآدائيѧѧة      

حت وبѧالرغم مѧن أن الدراسѧات ، أوضѧ    ) . موضوع الدراسѧة الحاليѧة    (التحدث أمام الآخرين    

تزايѧѧد المخѧѧاوف المرضѧѧية و قلѧѧق التحѧѧدث أمѧѧام الآخѧѧرين  حيѧѧث أشѧѧار الѧѧدليل التشخيصѧѧي         

إلѧى أن معظѧم      DSM-1V-TR(2000( والإحصائي الرابع المعدل للاضطرابات العقلية     



 

 ١٢٤

إضѧѧافةً إلѧѧى  نتѧѧائج     . مѧѧن    يعѧѧانون مѧѧن القلѧѧق الاجتمѧѧاعي ، يخѧѧافون التحѧѧدث أمѧѧام الآخѧѧرين   

تي  أسفرت على  أنه يوجѧد بنسѧبة أعلѧى عنѧد الإنѧاث منѧه لѧدى الѧذآور                         الدراسات الحديثة وال  

)Stein. et al., 1997 & Walters et al., 2000( ) ,   ، اريѧإلا أن  )  ٢٠٠١ الأنص

 -الباحثѧѧѧة لѧѧѧم تعثѧѧѧر علѧѧѧى أي  دراسѧѧѧة أجنبيѧѧѧة أو عربيѧѧѧة ، تناولѧѧѧت فعاليѧѧѧة  العѧѧѧلاج العقلانѧѧѧي 

لعينة إناث  للمستوى      (  الأخريات   ق التحدث أمام  خفض قل الانفعالي السلوآي الجمعي ، في      

 وبنѧاءً علѧى ذلѧك سѧعت الباحثѧة جاهѧدة  ،  إلѧى انتقѧاء                    - في حدود علم الباحثة      -)  . الجامعي  

 أساسѧѧيان همѧѧا نѧѧوع دراسѧѧات تتناسѧѧب  وصѧѧلب موضѧѧوع الدراسѧѧة الحاليѧѧة ،  وفѧѧق متطلبѧѧان  

-العѧѧѧلاج العقلانѧѧѧي  ( عѧѧѧلاجونѧѧѧوع    ال  )  قلѧѧѧق التحѧѧѧدث  أمѧѧѧام الآخѧѧѧرين( الاضѧѧطراب  

 ) .السلوآي الجمعي -الانفعالي

 : ويمكن تصنيف الدراسات السابقة فيما يلي  

السѧلوآي الجمعѧي   -الانفعѧالي -دراسѧات قامѧت بفحѧص  فعاليѧة العѧلاج العقلانѧي      :  أولاً 

 .   النفسية المختلفة تللاضطرابا

السلوآي الجمعي -فعاليالان-دراسات قامت بفحص فعالية  العلاج العقلاني : ثانياً

المخاوف الاجتماعية ،القلق الاجتماعي و  قلق : والمعرفي السلوآي ، لكل من  

   .التحدث أمام الآخرين 

دراسѧѧات تناولѧѧت الفѧѧروق بѧѧين الجنسѧѧين ، فѧѧي شѧѧدة القلѧѧق الاجتمѧѧاعي وقلѧѧق       : ثالثѧѧاً 

 . التحدث أمام الآخرين 
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 :  للتصنيف السابق بالتفصيل وفيما يلي عرض للدراسات السابقة وفقاً 

الجمعѧѧي ،  السѧѧلوآي-الانفعѧѧالي-دراسѧѧات قامѧѧت بفحѧѧص  فعاليѧѧة العѧѧلاج العقلانѧѧي :  أولاً 

  :   النفسية المختلفةتللاضطرابا

  بدراسѧة اسѧتهدفت  خفѧض قلѧق الاختبѧار، لѧدى عينѧة مѧن                   Roberta) (1983، قام روبرتѧا    

-وقد استخدم الباحѧث العѧلاج العقلانѧي       .  للعينة    طالباً آأفراد  ٢٥و تم اختيار      . طلبة الجامعة   

الانفعالي والعѧلاج بتحصѧين التѧدريجي لإزالѧة الحساسѧية   ،  آѧلا علѧى حѧده مѧع مجمѧوعتين                         

وقѧѧد أسѧѧفرت نتѧѧائج هѧѧذه   .  واسѧѧتعان الباحѧѧث بمقيѧѧاس سѧѧبيلبرجر لقلѧѧق الاختبѧѧار   . نتجѧѧريبيتي

لبعѧѧدي  لكѧѧلا البرنѧѧامجين ،    القبلѧѧي وانالدراسѧѧة ، عѧѧن وجѧѧود فѧѧروق جوهريѧѧة ، بѧѧين القياسѧѧي  

فقѧѧد ) الانزعѧѧاج والانفعاليѧѧة ( أمѧѧا فيمѧѧا يتعلѧѧق ببعѧѧدي قلѧѧق الاختبѧѧار . لصѧѧالح القيѧѧاس البعѧѧدي 

حѧѧدث تحسѧѧن ، حيѧѧث  انخفضѧѧت  درجѧѧات  أفѧѧراد  عينѧѧة  الدراسѧѧة علѧѧى  هѧѧذين البعѧѧدين  ،         

-ج العقلانѧѧيوتوصѧѧلت نتѧѧائج تلѧѧك الدراسѧѧة أيضѧѧا ، إلѧѧى أن العѧѧلا  . مقارنѧѧةً بالاختبѧѧار القبلѧѧي  

الانفعѧѧالي ، أآثѧѧر فعاليѧѧة مѧѧن العѧѧلاج بالتحصѧѧين التѧѧدريجي لإزالѧѧة الحساسѧѧية ، عنѧѧد مقارنѧѧة      
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بمعنѧѧѧي أن آѧѧѧل مѧѧѧن البرنѧѧѧامجين   .  البعѧѧѧدين ، لمجمѧѧѧوعتي الدراسѧѧѧة التجѧѧѧريبيتين    نالقياسѧѧѧي

 . الانفعالي تفوق في الدرجة - آان ذو فعالية ، إلا أن العلاج العقلانينالعلاجيي

بدراسѧѧѧѧѧة اسѧѧѧѧѧتهدفت تقيѧѧѧѧѧيم فعاليѧѧѧѧѧة         )  Warren)1984.  نفسѧѧѧѧѧه  قѧѧѧѧѧام ورانوفѧѧѧѧѧي الإطѧѧѧѧѧار

الانفعѧѧѧѧѧالي التخيلѧѧѧѧѧي للاضѧѧѧѧѧطرابات      -الانفعѧѧѧѧѧالي ، والعѧѧѧѧѧلاج العقلانѧѧѧѧѧي -العѧѧѧѧѧلاج العقلانѧѧѧѧѧي

وقѧد أجريѧت هѧذه الدراسѧة ، علѧى عينѧة             . البينشخصة ، لدى عينة من طلبѧة المدرسѧة الثانويѧة          

حيѧѧث تلقѧѧت . طريقѧѧة عشѧѧوائية  إلѧѧى أربѧѧع مجموعѧѧات    طالѧѧب وطالبѧѧة ، قسѧѧموا ب ٥٩قوامهѧѧا 

الانفعالي ، وطبق على المجموعة الثانية العلاج العقلانѧي         -المجموعة الأولى العلاج العقلاني   

الانفعالي التخيلي ، أما المجموعة الثالثѧة فقѧد خضѧعت للعѧلاج بالإرشѧاد الموجѧه للعلاقѧة بѧين             

وقѧد  . الرابعѧة فقѧد آانѧت مجموعѧة ضѧابطة          أمѧا المجموعѧة     )  الإرشѧاد النفسѧي     ( الأشخاص ، 

اسѧѧتخدم الباحѧѧث مقيѧѧاس الانطѧѧواء الاجتمѧѧاعي ، ومقيѧѧاس العلاقѧѧات الاجتماعيѧѧة ، ومقيѧѧاس        

وقѧد توصѧلت نتѧائج هѧذه الدراسѧة ، إلѧى أن              . الخوف من التقييم السلبي وآѧذلك التقيѧيم الѧذاتي           

الانفعѧالي التخيلѧي ، حققتѧا    -الانفعالي ، ومجموعة العѧلاج العقلانѧي   -مجموعة العلاج العقلاني  

الانفعѧالي ، أآثѧر فعاليѧة مѧن      -انخفاضاً أآبر في التفكير غير العقلانѧي ، وأن العѧلاج العقلانѧي            

 البينشخصѧѧية ، لعينѧѧة الدراسѧѧة بعѧѧد العѧѧلاج تطريقѧѧة الإرشѧѧاد الموجѧѧة فѧѧي عѧѧلاج الاضѧѧطرابا

 .  وفترة المتابعة 

–هدفت  معرفѧة  أثѧر العѧلاج العقلانѧي            بدراسة اسѧت  )  ١٩٨٥(وفي نفس  المجال  قام عماره          

تكونѧت  .  لدى عينة من طلبة الجامعѧة       )  غير العقلانية   ( الانفعالي ، لبعض الأفكار الخرافية      

من طلاب الجامعѧة   ، تѧم اختيѧارهم مѧن بѧين عينѧة آبيѧرة  العѧدد قوامهѧا                        ٦٤عينة البحث من      



 

 ١٢٧

 مقيѧѧѧاس الاتجѧѧѧاه نحѧѧѧو  طالبѧѧѧاً وطالبѧѧѧة ، والѧѧѧذين حصѧѧѧلوا علѧѧѧى  درجѧѧѧات مرتفعѧѧѧة علѧѧѧى ٤١٤

وعمѧѧد الباحѧѧث إلѧѧى تقسѧѧيم العينѧѧة إلѧѧى . المعتقѧѧدات الخرافيѧѧة والسѧѧلوك الخرافѧѧي لحѧѧل المشѧѧكلة 

 طالѧѧب ، والضѧѧابطة ٣٤مجمѧѧوعتين تجريبيѧѧة وضѧѧابطة ، فالمجموعѧѧة التجريبيѧѧة تكونѧѧت مѧѧن   

و أظهѧѧرت الدراسѧѧة نتѧѧائج دالѧѧة إحصѧѧائيا ، حѧѧول تصѧѧحيح المعتقѧѧدات  .  طالѧѧب٣٠تكونѧѧت مѧѧن

 لدى أفرد المجموعة التجريبيѧة ، وفѧروق دالѧة إحصѧائيا ، فѧي متوسѧط الدرجѧة علѧى                الخرافية

مقيѧѧاس الاتجѧѧاه نحѧѧو المعتقѧѧدات الخرافيѧѧة ، وعلѧѧى مقيѧѧاس الاتجѧѧاه العلمѧѧي ، وعلѧѧى مقيѧѧاس         

 . السلوك الخرافي لحل المشكلات لصالح المجموعة التجريبية بعد العلاج 

 اسѧѧتهدفت التحقѧѧق مѧѧن مѧѧدى فعاليѧѧة العѧѧلاج   بدراسѧѧة) ١٩٨٦(وفѧѧي الإطѧѧار نفسѧѧه قѧѧام الشѧѧيخ  

الانفعالي ، والتحصين التѧدريجي ، فѧي خفѧض قلѧق الاختبѧار، لѧدى عينѧة مѧن طلبѧة                      -العقلاني

  طالѧب وطالبѧة ، مقسѧمة إلѧى مجمѧوعتين بالتسѧاوي                ٤٠وتكونت عينة الدراسة من   . الجامعة  

 ، تلقѧѧت المجموعѧѧة وقѧѧد  تѧѧم تقسѧѧيمهم إلѧѧى أربѧѧع مجموعѧѧات فرعيѧѧة .   طالبѧѧة ٢٠ طالبѧѧاً و٢٠

الانفعѧѧѧالي ، والمجموعѧѧѧة الثانيѧѧѧة اسѧѧѧتخدمت التحصѧѧѧين التѧѧѧدريجي -الأولѧѧѧى العѧѧѧلاج العقلانѧѧѧي

. بمفѧرده،  والثالثѧة طبѧѧق عليهѧا البرنѧامجين معѧѧاً ،  أمѧا الرابعѧة فقѧѧد آانѧت مجموعѧة ضѧѧابطة         

واسѧѧتخدمت الدراسѧѧة آѧѧل مѧѧن  مقيѧѧاس  قلѧѧق الاختبѧѧار، ومقيѧѧاس الانزعѧѧاج ، واسѧѧتبيان قلѧѧق       

الانفعѧѧالي ، -وقѧѧد أسѧѧفرت نتѧѧائج الدراسѧѧة عѧѧن فعاليѧѧة آѧѧل مѧѧن العѧѧلاج العقلانѧѧي       . متحѧѧان الا

 معاً ، في خفض قلѧق الاختبѧار لѧدى عينѧة            نوالعلاج بالتحصين التدريجي ، وطريقة العلاجيي     

 الانفعѧѧالي -البحѧѧث ، أي أن تلѧѧك الدراسѧѧة توصѧѧلت ، إلѧѧى فاعليѧѧة اسѧѧتخدام العѧѧلاج العقلانѧѧي     

–آمѧѧا  أظهѧѧرت أن العѧѧلاج العقلانѧѧي   . مه مѧѧع أسѧѧاليب علاجيѧѧة أخѧѧرى   بمفѧѧرده ، أو اسѧѧتخدا 



 

 ١٢٨

وآѧѧѧذلك العѧѧѧلاج ، الانفعѧѧѧالي أفضѧѧѧل مѧѧѧن العѧѧѧلاج بالتحصѧѧѧين فѧѧѧي خفѧѧѧض مسѧѧѧتوى الانزعѧѧѧاج 

 . الانفعالي ، أفضل من استخدام الطريقتين معاً في خفض بعد الانزعاج -العقلاني

سة استهدفت التحقق من فعالية بدرا)  Rebecca et al., )1988 آذلك  قام ربيكا وآخرون 

وقѧد  . الانفعѧالي الجمعѧي ، لمرضѧى منѧومين داخѧل قسѧم الأمѧراض النفسѧية                  -العلاج العقلانѧي  

تѧم تقسѧيمها إلѧى      .  مريضاً بأمراض نفسية مختلفة      ٦١أجريت هذه الدراسة على عينة قوامها       

 مريضѧѧاً ومجموعѧѧة ضѧѧابطة مكونѧѧة مѧѧن     ٣٤مجمѧѧوعتين ، مجموعѧѧة تجريبيѧѧة مكونѧѧة مѧѧن     

وآѧѧان أفѧѧراد المجموعѧѧة الضѧѧابطة يتلقѧѧون علاجѧѧاً نفسѧѧياً مكثفѧѧاً ،  يشѧѧمل العѧѧلاج  . مريضѧѧاً ٢٧

الدوائي، والعلاج الجمѧاعي ، والعѧلاج بالترفيѧه وبѧرامج توآيѧد الѧذات ، والتѧدريب علѧى حѧل                     

الانفعѧالي الجمعѧي ،     -أمѧا المجموعѧة التجريبيѧة ، فقѧد خضѧعت للعѧلاج العقلانѧي              .  المشكلات  

الانفعѧѧالي الجمعѧѧي ، والعѧѧلاج   -بѧѧالنموذج العقلانѧѧي )  قائѧѧد المجموعѧѧة  ( معѧѧالج وقѧѧد التѧѧزم ال 

 الانفعاليѧة غيѧر العقلانيѧة ، التѧي وضѧعها            ت للاضѧطرابا  ABCالسلوآي المعرفي ، ونموذج     

آمѧا آѧان يطلѧب مѧن المرضѧى ، تحليѧل مشѧكلاتهم  حسѧب نمѧوذج                    .  فكѧرة    ١١أليس وعѧددها    

ABC        دѧد المعتقѧة لتحديѧطراب  ،           ، آواجبات منزليѧم الاضѧبب لهѧي تسѧة التѧر العقلانيѧات غي

وقѧد اسѧتخدم الباحѧث مقيѧاس قائمѧة الأفكѧار        . ويحضرونها للمناقشѧة مѧع المجموعѧة العلاجيѧة          

وأسفرت نتائج الدراسѧة ، عѧن   .  للأعراض النفسية والجسدية  لاللاعقلانية ، ومقياس آور ني    

حيѧѧث أظهѧѧرت هѧѧذه  .  عѧѧدي انخفѧѧاض واضѧѧح لدرجѧѧة القلѧѧق ، بنѧѧاء علѧѧى درجѧѧات القيѧѧاس الب   

الدراسѧѧة ، أن أفѧѧراد  المجموعѧѧة التجريبيѧѧة قѧѧد غيѧѧروا معتقѧѧداتهم وأفكѧѧارهم غيѧѧر العقلانيѧѧة ،     

وبعѧد  . أآثر مما فعله أفراد المجموعة الضابطة والذين خضعوا لأنواع متعددة مѧن  العѧلاج                  
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جريبيѧة  ، مѧن        يوماً مѧن المتابعѧة ، أسѧفرت النتيجѧة إلѧى احتمѧال خѧروج   المجموعѧة  الت                      ٩٠

 .  المستشفى  بعدد  أآبر  من أفراد المجموعة الضابطة 

وفي الإطار نفسه قامت عزة الغامدي  ، بدراسة استهدفت التحقق من فاعلية العلاج 

الانفعالي الجمعي ، في خفض قلق الاختبار لدى عينة ، من طالبات جامعة الملك -العقلاني

ة من طالبات جامعة الملك سعود ممن يعانين من قلق  طالب٣٠وقد تكونت العينة من . سعود 

الاختبار ، تم تقسيمهن إلى مجموعتين متكافئتين ، من حيث العمر، والتحصيل الدراسي ، 

ودرجة الأفكار اللاعقلانية ، أحدهما ) الانزعاج والانفعالية والدرجة الكلية ( ودرجة القلق 

ة مقياس قلق الاختبار ومقياس الأفكار وقد استخدمت الباحث. تجريبية والأخرى ضابطة 

الانفعالي الجمعي ، في -وقد أسفرت نتائج الدراسة عن فعالية العلاج العقلاني.  اللاعقلانية 

حيث أظهرت الدراسة أن هناك فروق ذات دلالة .  لدى أفراد العينة رخفض قلق الاختبا

ياسين المطبقين في إحصائية ، بين  متوسط درجات المجموعة التجريبية ، على المق

بعد تطبيق برنامج العلاج ) القبلي والبعدي  ( نالدراسة،  وآذلك بين نتائج المقياسي

آما أنها توجد فروق ذات دلالة . الانفعالي الجمعي ، لصالح القياس البعدي -العقلاني

 إحصائية ، بين متوسط درجات المجموعتين التجريبية والضابطة ، على المقياسين المطبقين

 )١٩٩٨الغامدي ، . (في الدراسة لصالح المجموعة التجريبية 
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السѧѧلوآي الجمعѧѧي  -الانفعѧѧالي-دراسѧѧات قامѧѧت بفحѧѧص فعاليѧѧة العѧѧلاج العقلانѧѧي     : ثانيѧѧاً 

المخاوف الاجتماعية ،القلق الاجتماعي و قلق التحدث     : والمعرفي السلوآي ، لكل من        

 .  أمام الآخرين 

بدراسѧѧة اسѧѧتهدفت فحѧѧص )  EmmelKamp et al., 1985 (قѧام إميѧѧل آامѧѧب وزمѧѧلاؤه  

الانفعالي الجمعي ، فѧي عѧلاج الخѧواف الاجتمѧاعي ، وذلѧك بمقارنѧة                -فعالية العلاج العقلاني    

التعѧѧرض التѧѧدريجي والتѧѧدريب علѧѧى التوجيѧѧه   . ( فعاليتѧѧه ، بفعاليѧѧة غيѧѧره مѧѧن فنيѧѧات العѧѧلاج   

تѧѧم تѧѧوزيعهم إلѧѧى ثѧѧلاث   .  انثѧѧى ٢١ذآѧѧراً و ١٣ مريضѧѧاً ،٣٤و تكونѧѧت العينѧѧة مѧѧن  ). الѧѧذاتي

تمثѧل آѧل مجموعѧة مѧنهم أسѧلوباً علاجيѧاً ، وآѧان الأسѧلوب العلاجѧي           :   مجموعات تجريبيѧة    

وقد تم تقييم المرضى قبل العلاج وبعѧده ، ثѧم بعѧد مѧرور شѧهر ،                  . المتبع  الأسلوب  الجمعي      

سѧѧتبيان الخѧѧوف ، مقيѧاس القلѧѧق الاجتمѧاعي ، وا  : وذلѧك باسѧѧتخدام العديѧد مѧѧن الأدوات ، مثѧѧل   

: وقيѧاس القلѧق باسѧتخدام بعѧض الѧدلائل الفسѧيولوجية مثѧل               ،  واختبار المعتقدات اللاعقلانيѧة     

وقѧѧد آشѧѧفت الدراسѧѧة ، عѧѧن تكѧѧافئ  . معѧѧدل ضѧѧربات القلѧѧب فѧѧي مواقѧѧف اجتماعيѧѧة مصѧѧطنعة  

مѧѧع ) الانفعѧѧالي ، والتѧѧدريب علѧѧى التوجيѧѧه الѧѧذاتي  -العѧѧلاج العقلانѧѧي( الأسѧѧلوبين المعѧѧرفيين  

إلا أن هѧذين الأسѧلوبين ، آانѧا         .  سلوب التعرض في خفض القلق الاجتمѧاعي لأفѧراد العينѧة            أ
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آمѧا أن العѧلاج العقلانѧي الانفعѧالي ،          . أآثر فعاليѧة منѧه فѧي خفѧض المعتقѧدات غيѧر العقلانيѧة                

وبعد شهر من إتمѧام  . تفوق على التدريب على التوجيه الذاتي ، في خفض  القلق الاجتماعي  

الانفعѧالي تحسѧناً دالاً ، علѧى    -تحسѧن المرضѧى الѧذين تѧم علاجهѧم بѧالعلاج العقلانѧي       العѧلاج ،  

آمѧا أسѧفرت نتѧائج الدراسѧة ،         . مقياس القلق الاجتماعي ، واختبار المعتقѧدات غيѧر العقلانيѧة            

الانفعѧѧالي ، أفضѧѧل آعѧѧلاج مѧѧن التѧѧدريب علѧѧى توجيѧѧه الѧѧذات ، فѧѧي  -علѧѧى أن العѧѧلاج العقلانѧѧي

 .  ، وأفضل من التعرض في علاج الأفكار غير العقلانية خفض الخواف الاجتماعي

بدراسѧة اسѧتهدفت معرفѧة أثѧر برنѧامج إرشѧادي            ) ١٩٩٥( وفي  الإطار نفسه  قѧام اللاذقѧاني          

الانفعѧالي ، فѧي     - الاجتماعيѧة ، والعѧلاج العقلانѧي       تالتѧدريب علѧى المهѧارا      جمعي ، قائم على   

 طالبѧѧا مѧѧن طѧѧلاب مرآѧѧز   ٥٠لدراسѧѧة مѧѧن   وقѧѧد تكونѧѧت عينѧѧة ا   . معالجѧѧة القلѧѧق الاجتمѧѧاعي 

و قسمت العينة   . التدريب ، ممن حصلوا على درجات مرتفعة على مقياس القلق الاجتماعي            

 طالѧب ،  وآѧذلك مجموعѧة    ٢٥مجموعѧة تجريبيѧة  مكونѧة مѧن        :   بالتساوي إلѧى مجمѧوعتين      

 مقيѧѧѧاس القلѧѧѧق :   اشѧѧѧتملت الدراسѧѧѧة علѧѧѧى أدوات مثѧѧѧل   .   طالѧѧѧب ٢٥ضѧѧѧابطة مكونѧѧѧه مѧѧѧن  

المتمثѧѧل فѧѧي  )  ( الانفعѧѧالي الجمعѧѧي-العѧѧلاج العقلانѧѧي( الاجتمѧѧاعي ، و البرنѧѧامج الإرشѧѧادي  

توصѧلت نتѧائج الدراسѧة ، إلѧى فعاليѧة العѧلاج             ) .  لعب الأدوار، والواجبات المنزلية وغيرها      

.   العقلانѧѧي الانفعѧѧالي الجمعѧѧي ، فѧѧي خفѧѧض  مسѧѧتوى القلѧѧق الاجتمѧѧاعي ، لѧѧدى أفѧѧراد العينѧѧة      

 والضѧابطة ،  ة أثبتته المقاييس المستخدمة فѧي هѧذه الدراسѧة ،  للمجمѧوعتين التجريبيѧ      وهذا ما 

 . وآذلك مقياس المتابعة ، مما يدل على استمرارية تأثير البرنامج العلاجي 
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بدراسѧѧة اسѧѧتهدفت التحقѧѧق مѧѧن فعاليѧѧة العѧѧلاج     )  ١٩٩٥(وفѧѧي المجѧѧال نفسѧѧه  قѧѧام المѧѧدخلي    

وقѧѧد تكونѧѧت عينѧѧة . ض رهѧѧاب التحѧѧدث أمѧѧام الآخѧѧرين لانفعѧѧالي الجمعѧѧي ، فѧѧي خفѧѧ-العقلانѧѧي

 طالبѧѧاً ، مѧѧن طѧѧلاب المرحلѧѧة الثانويѧѧة بمدرسѧѧة عرقѧѧة  بالريѧѧاض ، والѧѧذين    ٢٠الدراسѧѧة مѧѧن 

 سѧѧنة ، واحتѧѧوت ١٨يعѧѧانون  مѧѧن رهѧѧاب التحѧѧدث أمѧѧام الآخѧѧرين ، وآѧѧان متوسѧѧط أعمѧѧارهم    

 ، والملاحظѧѧѧѧة الانفعѧѧѧѧالي الجمعѧѧѧѧي -الدراسѧѧѧѧة علѧѧѧѧى أدوات ،  آبرنѧѧѧѧامج العѧѧѧѧلاج العقلانѧѧѧѧي   

وقѧد أظهѧرت نتѧائج هѧذه الدراسѧة ،           . بالمشارآة،  ومقياس الخوف من التحدث أمام الآخرين         

فاعليѧѧة البرنѧѧامج العلاجѧѧي العقلانѧѧي الجمعѧѧي ، المسѧѧتخدم فѧѧي تخفѧѧيض رهѧѧاب التحѧѧدث أمѧѧام    

 . الآخرين ، لدى المجموعة التجريبية 

استهدفت التحقق من فعالية العلاج   بدراسة )(Albano etal 1995  ,.قام البانو وآخرون  

بما .  السلوآي الجمعي ، في خفض الخواف الاجتماعي ، لدي عينة من المراهقين             -المعرفي

تكونѧѧت عينѧѧة الدراسѧѧة مѧѧن  خمسѧѧة مѧѧراهقين فتѧѧاتين . يتعلѧѧق بمواقѧѧف التحѧѧدث أمѧѧام الآخѧѧرين 

حيѧѧث  . نة  س١٧ѧѧ_١٣وثلاثѧѧة ذآѧѧور ، مѧѧن القوقѧѧازيين و الѧѧذين تتѧѧراوح  أعمѧѧارهم مѧѧا بѧѧين       

احتѧوت الدراسѧة علѧى      . شخصت حالاتهم بالخوف المفرط من مواقف التحدث أمام الآخرين          

عدد من الأدوات ،  آالمقابلة التشخيصية ، والتقييم السلوآي ، و المقياس الأتوماتيكي لمعدل               

  .،  وآذلك التقدير الذاتي وتقرير الأباء   ) آقياس فسيولوجي لأعراض القلق     ( نبضات القلب   

 :    نتائج هذه الدراسة عن  توقد أسفر

المعرفي الجمعي ، في خفض القلق الاجتماعي  خاصةً فيما -فعالية العلاج السلوآي -

وهذا  ما أسفرت عنه نتائج بيانات المقابلات . يتعلق بمواقف التحدث أمام الآخرين  
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 العقلية تراباالتشخصية ، بناءً على تشخيص الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع للاضط

DSM-1V  ) 1994  (ةأن هناك انخفاض ملحوظ ، في الدرجات على المقاييس الإآلينيكي ،

 . وآذلك التقارير الذاتية  ، وتقارير الأباء من خلال المتابعة 

والمنوعѧة    اآتساب المهارات الاجتماعية ، والمتمثلة في المشѧارآات الاجتماعيѧة المختلفѧة           -   

   )   النشاطات المدرسية ، بأنواعها المختلفة سواءً الآدائية  أو الخطابيةمثل المشارآة في ( 

بدراسѧѧة تناولѧѧت  ,.Kaplan. et al ( 1995) وفѧѧي المجѧѧال نفسѧѧه قѧѧام آѧѧابلن وآخѧѧرون  

.  المعرفية طويلة المدى ، لأطفال و مراهقين مصѧابون بѧالقلق الاجتمѧاعي            -المعالجة السلوآية 

ا النوع من العѧلاج طويѧل المѧدى ، مѧع الأطفѧال، و المѧراهقين                 استهدفت التحقق من فعالية هذ    

 طالѧѧب وطالبѧѧه ، فѧѧي مرحلتѧѧي ٢٤وتكونѧѧت عينѧѧة الدراسѧѧة  مѧѧن .  ممѧѧا لѧѧديهم قلѧѧق اجتمѧѧاعي 

 ١٦ -١٣، والѧذين تتѧراوح  أعمѧارهم مѧا بѧين             )   أنثى   ١١ذآر و ١٣( المتوسطة  والثانوية ،     

صѧѧي والإحصѧѧائي الرابѧѧع للاضѧѧطرابات   ممѧѧن  انطبقѧѧت علѧѧيهم معѧѧايير الѧѧدليل التشخي  . سѧѧنة 

مقياسي القلѧق  :   واشتملت الدراسة على أدوات متعددة مثل  DSM-1V  (1994)  العقلية 

الاجتمѧѧاعي ، ومقيѧѧاس الاآتئѧѧاب ، ومѧѧن المقѧѧابلات التشخصѧѧية ، والتقيѧѧيم الإآلينيكѧѧي طويѧѧل     

سفرت نتѧائج  الدراسѧة      وقد أ .  المدى ، وآذلك من التقدير الذاتي ، وتقرير الأباء والمدرسين           

 : عن الآتي 

أآدت لدراسة على أن أفراد العينة ، الذين تلقوا العلاج والمتابعة ، لفترة زمنية امتدت  -

 سنوات ، ابدوا تحسناُ واضحاً فيما يتعلق بمواقف القلق الاجتماعي ،  اعتمادا ٥_٢إلى 



 

 ١٣٤

 من الأباء ، لآعلى التشخيص الإآلينيكي بغياب أعراض القلق ، وآذلك على تقارير 

 . والمدرسين ، وآذلك التقدير الذاتي من أفراد العينة أنفسهم 

انخفاض واضح على درجات المقاييس ، التابعة لكل من مقياس القلق الاجتماعي  -

 . ومقياس الاآتئاب 

أهمية اللجوء للعلاج في هذه المرحلة العمرية المبكرة ، تجنباً لظهوره في مرحلة عمريه  -

 .   يؤدي إلي صعوبة السيطرة علية لاحقة ، مما

التطميين التدريجي ، و تمارين :   الإجراءات التي تم استخدامها بشكل متكرر مثل -

الاسترخاء ، برهنت على أنها مكونات أساسية ولعبت دوراً بارزاً ، في تأآيد فعالية 

 . المعرفي  طويل  المدى  -العلاج  السلوآي

 الانفعالي -دراسة استهدفت تقييم فعالية العلاج العقلانيب  )١٩٩٦(آذلك قام الشبانات 

 من الذآور والمراجعين ، ١٤وقد تكونت عينة الدراسة من . لحالات الرهاب الاجتماعي 

في آل من مستشفي الملك عبد العزيز، ومستشفي الملك خالد الجامعي  بالرياض ،  ممن 

 ت والإحصائي الرابع للاضطراباشخصوا بالرهاب الاجتماعي ، طبقاً للدليل التشخيصي

اشتملت .  سنة ٤٠_١٦والذين تتراوح أعمارهم ما بين  .  DSM-1V) (1994العقلية  

الدراسة على مجموعة من الأدوات ، آمقياس الخوف الاجتماعي ، والتقييم الذاتي 

-نيللمريض، ودراسة الحالة وغيرها،  وقد أثبتت نتائج هذه الدراسة ، فعالية العلاج العقلا

الانفعالي ، في خفض مستوى الرهاب الاجتماعي ، لدى أفراد العينة ،  وفقا لنتائج المقاييس 

آما أسفرت أيضا ، إلى عدم وجود فروق جوهرية بين درجات . المستخدمة في الدراسة 



 

 ١٣٥

 إلى استمرار فاعلية امما يشير أيض)  خلال  المتابعة (  البعدين نأفراد العينة ، في المقياسي

 .الانفعالي ،  في خفض الرهاب الاجتماعي لديهم -رنامج العلاج العقلاني، ب

بدراسة تناولت  Heimbrg et al( 1996)  ,. وفي الإطار نفسه  قام هامبرج وآخرون 

بهدف  التحقق من فعالية العلاج . المعرفي الجمعي للخواف الاجتماعي -العلاج السلوآي

من الخواف الاجتماعي ، بما يتعلق بمواقف الخوف   المعرفي الجمعي ،  في الحد -السلوآي

تكونت عينة الدارسة  .   لدى أفراد العينة   public fearsمن  التحدث  أمام الآخرين    

 رجل  ،  وهم مجموعة تطوعية للدراسة الإآلينيكية ،     ٢٣ امرأة و٢٩ فرداً ، ٥٢من 

 ي الرابع للاضطرابات العقلية   ممن انطبقت عليهم معايير الدليل التشخيصي والإحصائ

DSM - 1V )   (1994 وتشكلت الدراسة من مجموعة أدوات ، . للقلق الاجتماعي

.  آالتقدير الذاتي، ومقياس الانطواء ، ومقياس الخواف الاجتماعي ، ومقياس التقييم السلوآي

 : وقد توصلت هذه الدراسة إلي النتائج التالية 

 .  المعرفي الجمعي  في خفض قلق التحدث  - فعالية العلاج السلوآي-

آالواجبات المنزلية ، حيث أبدأ الأفراد الذين التزموا (  فعالية فنيات العلاج المستخدمة  -

بها قلق اقل ، في مواقف التحدث أمام الآخرين ، آما اظهروا تراجع واضح في سلوآهم 

 أثر على المدى الطويل ، الانطوائي ، حيث دلت هذه البيانات على أن هذه الفنية ذات

 ) . عندما تتوقف الجلسات العلاجية 
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 أعطى أفراد العينة ، درجات أعلى للتقييم السلوآي ، لأدائهم أثناء مواقف التحدث أمام -

بدايةً بلعب ) . ( لجنة محايدة من المراقبين ( الآخرين ، وآذلك المراقبين لهذا السلوك 

 ) . العلاجية  ،  ثم في المواقف الاجتماعية الفعلية  المجموعة في البيئة مالأدوار أما

 Hofman et al.,) (1996وفي مجال قلق التحدث أمام الآخرين قام هوفمان وآخرون  

بهدف . بدراسة تناولت النظرية الشرطية ، آنموذج علاجي ، لقلق التحدث أمام الآخرين 

 مشروطة ، قد أثيرت في حالة التحقق من أن  قلق التحدث أمام الآخرين ،  هو ردة  فعل

. توفر مثير مشروط ، بمعني أن قلق التحدث أمام الآخرين ، هو قلق موقفي مشروط 

 طالباً ، من طلاب المرحلة الثانوية والجامعية، و ٨٠واحتوت الدراسة على عينة مكونة من 

عة وقد قسموا إلى مجموعتين ،  مجمو.  سنة ٢١_ ١٦الذين تتراوح  أعمارهم ما بين 

مما انطبقت عليهم معايير .  طالب٤٠ طالب ، ومجموعة ضابطة بعدد ٤٥تجريبية قوامها 

 العقلية   تالقلق الاجتماعي ، وفقاً لدليل التشخيصي والإحصائي الرابع للاضطرابا

DSM-1V )1994   (  تكونت أدوات الدراسة ، من مقياسي القلق الاجتماعي ، ومقياس

. ائية ومن المقابلات الإآلينيكية ، وآذلك من التقدير الذاتي  الشخصية الانطوتالاضطرابا

وقد أسفرت نتائج الدراسة عن فعالية النظرية الشرطية ، آنموذج علاجي لقلق التحدث أمام 

من أفراد لعينة ، على أنهم %  ٨٩آما  أآد ،  بناءً على أدوات الدراسة المطبقة .  الآخرين 

 أثناء مواقف التحدث أمام الآخرين ، حيث ظهرت في قد تعرضوا لخبرة سلبية سابقة ،

وبذلك فالقلق . البداية وآأنها نموذج شرطي ، قاموا بتعميمه على مواقف التحدث اللاحقة 

 . في مواقف التحدث لديهم ، هو قلق موقفي مشروط 
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سѧة  بدرا)  Kendall et al) 1996    ,.وفي هذا   المجال     قام       آنѧدال     وآخѧرون    

المعرفѧѧي ،  لشѧѧباب  -اسѧѧتهدفت التحقѧѧق مѧѧن فعاليѧѧة المتابعѧѧة طويلѧѧة المѧѧدى للعѧѧلاج السѧѧلوآي     

حيѧѧث عمѧѧد المعѧѧالجون، لإجѧѧراء  عمليѧѧة إعѧѧادة تقيѧѧيم لعينѧѧه     . مصѧѧابون بѧѧالقلق الاجتمѧѧاعي    

 طالبѧاً،  ٣٦وآانت عينة الدراسة  مكونه من . الدراسة ، والذين استكملوا علاجهم قبل سنتين       

معѧѧة تمبѧѧل بمدينѧѧة بنسѧѧلفانيا فѧѧي ولايѧѧة فلادلفيѧѧا الأمريكيѧѧة ، والѧѧذين تتѧѧراوح        مѧѧن طѧѧلاب جا 

واستخدمت الدراسة أدوات ، متمثلة في التقدير الذاتي للقلق .  سنة ٢٠_١٨أعمارهم ما بين     

وقد توصѧلت نتѧائج هѧذه  الدراسѧة ، إلѧى        .  الاجتماعي ، وتقرير الأباء والمقابلات التشخصية     

أستقر على ما هو عليه ، وذلك لأن المكونات العلاجية الهامѧة للعѧلاج ،               أن التحسن العلاجي    

 إلѧѧѧى أن هѧѧѧذه تآمѧѧѧا أن نتائجهѧѧѧا أشѧѧѧار. ارتبطѧѧѧت بѧѧѧالفترة الزمنيѧѧѧة العلاجيѧѧѧة طويلѧѧѧة المѧѧѧدى 

الدراسة،  تعد نافعة  للأطفال  المصابون  بالقلق  الاجتماعي  ، وذلك  لأن  هؤلاء  الأطفѧال                     

  لѧѧديهم  القابليѧѧة  للإصѧѧابة  بѧѧذلك  مسѧѧتقبلاً  وهѧѧم  مѧѧراهقين  أو  )ممѧѧا لѧѧديهم قلѧѧق اجتمѧѧاعي ( 

 . بالغين 

بدراسة تناولت القلق )  Winton et al) 1997 ,.  قام ونتون وآخرون هوفي المحور نفس 

من الخوف من التقييم السلبي ، واستمرار الانفعال السلبي لدى ) قلق التحدث(الاجتماعي  

 :                                          ف التحقق من  والتي آانت بهد. الآخرين 

معرفة مدى ارتباط القلق الاجتماعي ، بالخوف من التقييم السلبي، من قبل الآخرين ، في  -

 .   مواقف التحدث أمامهم 

 .معرفة مدى استمرارية  ودرجة هذا الانفعال السلبي ، لدى الآخرين -



 

 ١٣٨

وقد تكونت عينة الدراسة ) .   السالب مقابل المتعادل (التعرف على  أثر هذا الانفعال   -

والذين . من مجموعتين تجريبية وضابطة ، من طلاب جامعة اآسفورد في بريطانيا 

) التجريبية ( وقد احتوت المجموعة الأولى . سنة ٢٠_ ١٨تتراوح أعمارهم ما بين 

.  طالبات ٧ب و طال١١)الضابطة( طالبات ، والمجموعة الثانية ٩ طالب و ١٣على  

وقد تكونت أدوات الدراسة ، من مقياس القلق الاجتماعي، مقياس الانسحاب الاجتماعي، 

مقياس الخوف من التقييم السلبي ، مقياس الاآتئاب لبيك ، مقياس الغضب ، والمقياس 

 :               وقد أسفرت الدراسة عن النتائج التالية .  الأتوماتيكي لمعدل ضربات القلب 

يوجد ارتباط بين درجة  القلق ، والخوف من التقييم السلبي ، من قبل الآخرين ، في  -

 ) . بناءً على  المقاييس المطبقة في الدراسة . ( مواقف التحدث أمامهم

بناءً على القياس الأتوماتيكي . (  تزايد شدة القلق ، بالترآيز على انفعالات الآخرين  -

 ).  لمعدل ضربات القلب 

مجموعة التجريبية ، درجات أدق  في التعرف على التعابير السلبية لدي الآخرين سجلت ال -

حيث أنها  آانت تعاني ، من تحيز تجاه تحديد التعابير الانفعالية للآخرين ، على أنها . ( 

 ) .   سلبية بحتة 

بدراسة عن )   waikar )1998  وفي مجال قلق التحدث أمام الآخرين ، قام  ويكر

والتي .  الشائعة للعلاج السلوآي المعرفي ، لقلق التحدث أمام الآخرين الخصوصية

. استهدفت تقييم فعالية العلاج السلوآي المعرفي ، في خفض قلق التحدث أمام الآخرين 

 طالباً من طلاب جامعة آاليفورنيا بمدينة لوس أنجلوس ٢٠وتشكلت عينة الدراسة من 



 

 ١٣٩

وتكونت العينة من مجموعتين ، . دث أمام الآخرين الأمريكية ، مما يعانون من قلق التح

.  طلاب ١٠ طلاب ، ومجموعة ضابطة وعددها أيضا ١٠مجموعة تجريبية وعددها 

واعتمدت الدراسة على عدد من الأدوات منها ، مقياس الخوف من التقييم السلبي ، ومقياس 

 والتقدير الذاتي للثقة التجنب الاجتماعي ، ومقياس التقدير الذاتي والتفاعل الاجتماعي ،

وقد توصلت نتائج هذه الدراسة إلى ، وجود فروق آميه ، من خلال المقاييس . آمتحدث  

المطبقة لصالح المجموعة التجريبية ، والمتمثلة في انخفاض درجة القلق في مواقف 

 .  التحدث أمام الآخرين 

 

 

 

لѧق الاجتمѧاعي ، وقلѧق       دراسѧات تناولѧت الفѧروق بѧين الجنسѧين ، فѧي شѧدة الق               : ثالثاً

 :     التحدث أمام الآخرين 

ومن الدراسات التي تناولت الفروق بين الجنسين فѧي شѧدة القلѧق الاجتمѧاعي ، الدراسѧة التѧي                   

تقييم شدة   والتي استهدفتClark et al)  ( 1995 ,.  قام  به  آلارك  وآخرون    قام بها  

.  ل تصѧميم مقيѧاس خѧاص بѧالقلق الاجتمѧاعي      القلق الاجتماعي لعينة من المراهقين ، من خلا 

 مѧن طلبѧة المѧدارس  ، تѧم اختيѧارهم  مѧن                ٢٢٣و احتوت هѧذه  الدراسѧة علѧى  عينѧة قوامهѧا                 

ومѧن الأدوات  )   سѧنة إنѧاث وذآѧور   ١٨ -١٢( المراحل الابتدائية ، والمتوسط ، والثانويѧة ،           

التقѧدير الѧذاتي للمفحѧوص ،    التي استخدمت في هѧذه الدراسѧة ،  مقيѧاس القلѧق الاجتمѧاعي ، و       
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وأسفرت .  واستبيان يحتوي على أسئلة مفتوحة تقيس المواقف الخاصة بالتفاعل الاجتماعي         

.  ارتفѧѧاع شѧѧدة القلѧѧق الاجتمѧѧاعي عنѧѧد الإنѧѧاث منѧѧه لѧѧدى الѧѧذآور        : نتѧѧائج هѧѧذه الدراسѧѧة عѧѧن    

مقارنѧة   .  ين  بالإضافة إلى أن شدة القلق لدى المراهقين من الجنسين ، ادنѧي منѧه لѧدى البѧالغ            

دراسة مماثلѧة   طبقѧت فѧي  عѧام      (  بنتائج  دراسات أخرى  طبقت  على  عينة من  البالغين             

١٩٨٩.  (  

الدراسѧѧة التѧѧي . ومѧѧن الدراسѧѧات أيضѧѧا التѧѧي تناولѧѧت الخجѧѧل الاجتمѧѧاعي آأبعѧѧاد للشخصѧѧية     

 فѧي شѧدة      ، الفѧروق بѧين الجنسѧين      والتѧي اسѧتهدفت الوقѧوف ، علѧى           )١٩٩٥(النيال  قامت بها   

وتفاعل عاملا الجѧنس والسѧن ، فѧي معѧدل انتشѧاره للمراحѧل العمريѧة ،                   .  الاجتماعي الخجل

 مѧن طѧلاب وطالبѧات ،         ٤٩٤وقد تكونѧت عينѧة  الدراسѧة  مѧن            .  ١٦و١٥و١٤و١٣و١٢و١١

 طالѧب   ٢١٧وقسمت العينة إلى مجموعتين ،      .  المراحل الابتدائية ،  والمتوسطة ، والثانوية        

واسѧѧѧتخدمت الباحثѧѧѧة أدوات قيѧѧѧاس ،  تشѧѧѧتمل علѧѧѧى  مقيѧѧѧاس الخجѧѧѧل    .  بѧѧѧة  طال٢٧٧مقابѧѧѧل 

وقѧد أسѧفرت    .  تحتوي على أسئلة مفتوحة ،  بما يتعلق بمواقѧف الخجѧل              تللأطفال، واستبيانا 

 بمѧѧا يتعلѧѧق بالخجѧѧل  والإنѧѧاث ، بѧѧين الѧѧذآور ة ، جوهريѧѧنتѧѧائج الدراسѧѧة ، عѧѧن وجѧѧود فѧѧروق   

       .  مѧѧن الѧѧذآور فѧѧي آѧѧل فئѧѧة عمريѧѧة مقابلѧѧة       أعلѧѧى،  الإنѧѧاث حيѧѧث أن متوسѧѧط   .الاجتمѧѧاعي

        فقѧѧѧد أظهѧѧѧرت .  الخجѧѧѧل الاجتمѧѧѧاعيفѧѧѧي الإنѧѧѧاثأمѧѧѧا فيمѧѧѧا يتعلѧѧѧق بѧѧѧالفروق بѧѧѧين مجموعѧѧѧة  

 ، بمتوسѧѧط أعلѧѧى مѧѧن الفئѧѧات    ١٦ و،١٤،١٥ بѧѧين الفئѧѧات العمريѧѧه بѧѧين     ،جوهريѧѧة  فѧѧروق

  .١٣، و ١٢و١١العمرية ، 
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بدراسѧѧة مسѧѧحيه )  et al     Magee) 1997 ,. وفѧѧي نفѧѧس المجѧѧال قѧѧام مѧѧاجي وزمѧѧلاؤه  

 آѧѧل مѧѧن المخѧѧاوف الاجتماعيѧѧة ، ورهѧѧاب   ةاسѧѧتطلاعيه ، بهѧѧدف معرفѧѧة مѧѧدى انتشѧѧار ونسѧѧب  

 ٨٠٨ ٠لعينѧه آبيѧرة قوامهѧا     . بناءً على متغيرا الجنس والسѧن       .  الساحة ،  والرهاب البسيط        

ئج الدراسѧѧة ، عѧѧن وقѧѧد أسѧѧفرت نتѧѧا . سѧѧنة ٢٩-١٥للمرحلѧѧه  العمريѧѧة . مѧѧن الѧѧذآور والإنѧѧاث  

ارتفاع شدة المخاوف والقلق الاجتماعي ، لدى الإناث عما هي عليѧه  لѧدى الѧذآور،  بدرجѧة                    

  الدراسة أن المتوسط العمري  لبوادر ظهور القلق الاجتمѧاعي ، تبѧدأ                تآما أشار . ملحوظة  

 مѧѧن ١٥وفѧѧي الرهѧѧاب البسѧѧيط عنѧѧد سѧѧن  . (  سѧѧنة وتشѧѧتد بعѧѧد ذلѧѧك ١٦فѧѧي المرحلѧѧة العمريѧѧه 

 ) . من العمر  ٢٩لعمر، أما في رهاب الخلاء ففي  سن ا

بدراسة عن قياس الحرج الموقفي لѧدى طѧلاب         )  ١٩٩٧( وفي الإطار نفسه  قام الأنصاري         

. المرحلة الجامعية من الجنسين ، وعلاقته ببعض متغيرات الشخصѧية فѧي المجتمѧع الكѧويتي          

 حالة من الحالات النفسية والانفعاليѧة،       هدفت هذه الدراسة ، إلى تقديم الحرج الموقفي بوصفه        

ومѧن ثѧم إعѧداد أداه خاصѧة لقياسѧه ،      .  في الشخصية من ناحيѧة المفهѧوم والقيѧاس والمتعلقѧات          

تتمتع بقدر مقبول من الخصائص السيكومترية ، و تحديد طبيعة العلاقة بين الحرج الموقفي،              

كѧѧѧتم الاجتمѧѧѧاعي ، التجنѧѧѧب  الخجѧѧѧل ، القلѧѧѧق التفѧѧѧاعلي ، الت ( الشخصѧѧѧية    وبعѧѧѧض متغيѧѧѧرات

تشѧكلت هѧذه    ) . الاجتماعي ، العصابية ، الانبساط، الصفاوة ، الطيبة ، حي الضمير ، الذنب              

واسѧتخدم الباحѧث عѧدد      .  طالب وطالبة بالمرحلѧة الجامعيѧة        ٣٤٥ الدراسة من عينة طلاب  ،       

زنك للشخصѧية،   من الأدوات ، آمقياس الحرج الموقفي ، قائمة العوامل الخمسة ، استخبار أي            
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مقياس القلق التفاعلي ، ومقياس التجنب الاجتماعي والضيق ،ومقياس الخجѧل ، ومقيѧاس قلѧة         

 ) . الكلام 

 :أسفرت نتائج الدراسة عن الآتي   

 . وجود فروق جوهرية بين الجنسين ، في الحرج الموقفي، لصالح الإناث  -

- ѧѧر حرجѧѧراد الأآثѧѧين الأفѧѧية ، بѧѧمات الشخصѧѧي السѧѧروق فѧѧود فѧѧل وجѧѧراد الأقѧѧن الأفѧѧاً ع

حرجاً ، حيث يتسم الأفراد الحرجون بالخجل والقلق التفاعلي والتكتم الاجتمѧاعي والعصѧابية              

. 

آشفت نتائج معاملات الارتباط بين مقѧاييس الدراسѧة ، عѧن ارتبѧاط الحѧرج المѧوقفي،                   -

بارتباطѧѧѧات جوهريѧѧѧة موجبѧѧѧѧة ، بѧѧѧالقلق التفѧѧѧاعلي والتكѧѧѧѧتم الاجتمѧѧѧاعي والخجѧѧѧل والتجنѧѧѧѧب       

 .جتماعي والذنب والعصابية ، بينما ارتباط الحرج الموقفي سلبياً بالانبساطالا

 وأخيѧراً تجمѧѧع  الحѧѧرج  المѧѧوقفي ،  تحѧѧت عامѧل ثنѧѧائي القطѧѧب ، وأطلѧѧق عليѧѧه عامѧѧل        -

 ) . القلق الاجتماعي ( 

 بدراسة عن الخوف من ,.Stein et al (1997) وفي المجال  نفسه قام  ستاين وآخرون 

. ام الآخرين ، على إحدى عينات المجتمع ، الانتشار والتصنيف التشخيصي التحدث أم

ودراسة ) انتشار اضطراب قلق التحدث أمام الآخرين ( واستهدفت معرفة مدى الانتشار 

تحديد النسبة بناءً على متغير .  (  أثرة على الأداء ، بالإضافة إلى تصنيفه و تشخيصه 

 فرداً ، من الذآور والإناث في وينبنج في ٤٩٩ قوامها والتي احتوت على عينة ، )الجنس 

تم ( تكونت أدوات الدراسة من استبيان مسحي استطلاعي .  مدينة منيتوبا الأمريكية  
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وقد أسفرت )  والتي تم اختيارها بشكل عشوائي من خلال الهاتف ، تطبيقه على العينة 

 :         نتائج هذه الدراسة عن الآتي 

حيث .  دث أمام الآخرين ، ينتشر بنسبة أعلى عند الإناث منه لدي الذآورأن قلق التح -

%)  ٤٨،١(مقابل  % )  ٧١،٩( أشارت  ، إلى أن نسبة الإصابة به  عند  النساء بلغت  

 .  لدى  الذآور 

 وتشتد،  في ١٣ أن قلق التحدث أمام الآخرين ،  يبدأ في المرحلة العمريه  في سن أل -

%  ٥٠حيث سجلت النسب وهي على التوالي .  سنة ٢٠ عند سن أل المرحلة العمرية

 .  سنة ٢٠ و١٧و١٣للفئات العمرية  %   ٩٠و%  ٧٥و

من المشارآين في الدراسة ، بأنهم لا يستطيعون التحدث أمام مجموعة من % ٩٧ أجاب -

 .الناس ، أو إلقاء خطب في مناسبات رسمية ، أو حتى غير رسمية

 العينة ، أنهم يشعرون بقلق مرتفع في مواقف التحدث أمام الآخرين من أفراد%  ٦٤ أآد -

منهم يشعرون بقلق حاد ، أثناء مواقف التحدث أمام مجموعة آبيره وغير %  ٣٤و .  

من أفراد العينة أآدوا انهم يكونون أآثر توتراً من غيرهم ، في % ١٢أما .  مألوفة

 . أمام مجموعة صغيرة ومألوفة مواقف التحدث أمام الآخرين ، حتى وأن آانوا 

 أن للقلق في مواقف التحدث أمام الآخرين ، أثر بارز على الأداء التعليمي والمهني -

، حيث أنه مرتبط بشكل آبير مع المستوى التحصيلي والأآاديمي . والاجتماعي 

 .والاقتصادي  والاجتماعي المتدني 
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لثانويѧѧѧة ، ولѧѧѧديهم رغبѧѧѧة أقѧѧѧل فѧѧѧي متابعѧѧѧة لا يتجѧѧѧاوزون المرحلѧѧѧة ا( فمѧѧن الناحيѧѧѧة التعليميѧѧѧة  

 % ٢٩مѧن المضѧطربين مقابѧل    % ٧٣وذلѧك بنسѧبة   )   التحصيل الأآاديمي لما بعѧد الثانويѧة        

ومن ناحية المستوي الاقتصادي المتدني ، عدم الرغبة في العمل وذلك بنسѧبة             . من الأسوياء   

مضѧطربين، بѧأن    مѧن ال  % ٧آѧذلك أآѧد     .  من الأسѧوياء    % ٢٦من المضطربين مقابل    % ٥١

قلقهѧѧم أعѧѧاقهم مѧѧن الحصѧѧول علѧѧى وظيفѧѧة ، أو الحصѧѧول علѧѧى وظيفѧѧة أفضѧѧل، أو التنقѧѧل مѧѧن    

مѧن  أفѧراد  العينѧة  ،          %  ٢٦أما فيما يتعلق بالأداء الاجتماعي ، فقد أآѧد              .  وظيفة لأخرى   

 . أن  لقلقهم  دوار  واضح  في  أعاقه  نشاطاتهم  الاجتماعية 

بدراسѧة عѧن القلѧق    ,.Walters et al (2000 )  تيѧرس وآخѧرون   وفѧي هѧذا المجѧال قѧام وال    

أي أهميѧة علاقѧة الأقѧران فѧي     . ( فѧي مرحلѧة المراهقѧة   ) نظѧراء (الاجتماعي وعلاقѧة الأقѧران      

والتѧي اسѧتهدفت التحقѧق مѧن مѧدى صѧحة            )  تطوير، القلѧق الاجتمѧاعي فѧي مرحلѧة المراهقѧة            

 للقلѧق الاجتمѧاعي ،      ١٩٨٩ت فѧي سѧنة      فرضية الدراسة ، التي قام بها آل من تروير و جلبر          

 نمѧѧاذج  فѧѧي مرحلѧѧة  ٣والتѧѧي أسѧѧفرت عѧѧن وجѧѧود  )  . ذآѧѧور وإنѧѧاث ( لعينѧѧة مѧѧن المѧѧراهقين  

 ، مѧѧن طلبѧѧة  ١١٧٩وتكونѧѧت عينѧѧة هѧѧذه الدراسѧѧة مѧѧن مجموعѧѧة  آبيѧѧرة قوامهѧѧا       . المراهقѧѧة 

 ٥٨٥و طالبѧة  ٥٩٥المرحلة الثانويѧة ، فѧي مدينѧة لنكѧو لѧن الأمريكيѧة ، والتѧي احتѧوت علѧى                        

واشѧѧتملت الدراسѧѧة علѧѧى أدوات منهѧѧا ، مقيѧѧاس القلѧѧق   .  مѧѧدارس ٩طالѧѧب ، تѧѧم اختѧѧارهم مѧѧن  

والتѧѧي .   التقيѧѧيم السѧѧلبي والانسѧѧحاب الاجتمѧѧاعي ، وغيرهѧѧا   ( الاجتمѧѧاعي لѧѧدى المѧѧراهقين ،

والѧذي  ( ، ومقيѧاس العلاقѧات الاجتماعيѧة        )  جميعها تتناول المواقف الاجتماعيѧة مѧع الأقѧران        

 ) .  بنود  تتناول  نماذج  اجتماعية  مختلفة  مع الأقرانيحتوي  على
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 : وقد أسفرت الدراسة عن النتائج التالية  

حصلت الطالبات على درجات  مرتفعة  على  مقياس  القلق  الاجتماعي  للمراهقين منه   -

 .   لدى الطلبة  الذآور  

اهقة ، وهي نفس وجود ثلاثة نماذج للأقران ، من حيث التقسيمات في مرحلة المر -

القلقين اجتماعياً ،   ) أ ( وهي . التقسيمات التي أسفرت عنها نتائج دراسة تروير وجلبرت 

هم  .  Susmissive peerوهم الأقران التابعين المذعنين ) مما لديهم قلق اجتماعي ( 

الأقران المتعاونين ) ب. (النموذج الأساسي الذي تناولته دراسة تروير وجلبرت

Cooperative peer. ) الأقران المسيطرون) ج .Dominat peer   .  

على درجات مرتفعه على ) الأقران المذعنين ( حصل الأقران الذين لديهم قلق اجتماعي  -

 مقياس العلاقات ىمقياس القلق الاجتماعي للمراهقين ، وعلى درجات منخفضة عل

 .الاجتماعية 

  والعلاقات  الاجتماعية مع الأقران           يوجد علاقة عكسية ، بين  القلق الاجتماعي -

 ) .  آلما توسعت علاقات  المراهق  اجتماعياً  ، آلما  انخفض  قلقه (    

بدراسة عن المخاوف المرضية عند طلاب ) ٢٠٠١(وفي هذا الإطار قام الأنصاري 

معالمها استهدفت أعداد قائمة آويتية للمخاوف المرضية ، وتحديد . الجامعة الكويتيين 

السيكومترية ومكوناتها العاملية ، ومن ثم التعرف على الفروق بين الجنسين ، في المخاوف 

) ٤٨٦(طالباً و ) ٣٨١(طالباً وطالبة ، بواقع ) ٨٦٧(تكونت عينة الدراسة من . المرضية 

واعتمدت الدراسة على القائمة . طالبة من الكويتيين من مختلف آليات جامعة الكويت 
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  أسفرت . بنداً ) ٥×٥٢(ة للمخاوف المرضية ، من إعداد الباحث والتي تتكون من الكويتي

إذ . نوعاً من أنواع المخاوف ) ٥١(النتائج عن وجود فروق جوهرية ، بين الجنسين في 

نتائج الدراسة عن تمتع كما كشفت . حصلت الإناث على متوسطات أعلى من الذكور

فضلاً عن تحديد . الجامعي ، بخواص سيكومترية جيدة القائمة الكويتية ، لمخاوف الشباب 

الفروق ، بين الطلبة والطالبات في المخاوف ، وتوفير معايير آويتية يمكن استخدامها 

وآانت جميع معاملات الثبات .  بنجاح، في التوجيه والتشخيص النفسي والبحوث النفسية 

وآشف .   ، وطريقة إعادة التطبيق مقبولة ، بطريقة معامل ألفا ، وطريقة القسمة النصفية

) ١٣(عاملاً والإناث ) ١١(الترآيب العاملي للقائمة ، عن ترآيب غير بسيط لدى الذآور 

 .عاملاً ، وتم أيضا وضع معايير للقائمة ، درجات معيارية ورتب ميئنية 

 

 

 :  تعقيب عام على الدراسات السابقة 

 : حظة الآتي من خلال استعراض الدراسات السابقة يمكن ملا

السѧѧلوآي -الانفعѧѧالي- أظهѧѧرت نتѧѧائج الدراسѧѧات السѧѧابقة ،إلѧѧى أن العѧѧلاج العقلانѧѧي   -١

الجمعѧѧѧي، قѧѧѧد يكѧѧѧون أعطѧѧѧى مؤشѧѧѧراً واضѧѧѧحاً ، عѧѧѧن مѧѧѧدى فعاليتѧѧѧه ، فѧѧѧي خفѧѧѧض           

آمѧѧѧا فѧѧѧي قلѧѧѧق الاختبѧѧѧار   )  بصѧѧѧورته الجمعيѧѧѧة  . (  النفسѧѧѧية المختلفѧѧѧة  تالاضѧѧѧطرابا

 ,Warren( البينشخصѧѧѧѧية   تاوالاضѧѧѧѧطراب)  ١٩٩٨ الغامѧѧѧѧدي ؛ ١٩٨٦الشѧѧѧѧيخ(

 ) .  ١٩٨٥عمارة ،(، ولبعض الأفكار الخرافية ) 1984
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 السلوآي، -الانفعالي- أشارت نتائج الدراسات السابقة ، إلى مدى فعالية ، العلاج العقلاني          -٢

 ؛١٩٩٥اللاذقѧѧاني ، (.فѧѧي خفѧѧض القلѧѧق الاجتمѧѧاعي ، فѧѧي صѧѧورته الجمعيѧѧة وآѧѧذلك الفرديѧѧة   

 .)Emmelkamp et al., 1985; Rebecca. et al., 1988(  ،)١٩٩٦الشبانات ،

السلوآي الجمعي ، آعلاج مستقل بفنياته وأساليبه،       -الانفعالي- ربما يكون العلاج العقلاني    -٣

المѧѧدخلي ، ( أثبѧѧت فعاليتѧѧه فѧѧي عѧѧلاج المخѧѧاوف المحѧѧددة ،  آرهѧѧاب التحѧѧدث أمѧѧام الآخѧѧرين    

١٩٩٦. ( 

 السѧلوآي  -الانفعѧالي - أن أسѧاليب العѧلاج العقلانѧي       أشارت نتѧائج الدراسѧات السѧابقة ، إلѧى          -٤

وذلѧك  . الجمعي ، والسلوآي المعرفي ، قد تكون  تفوقت على الأسѧاليب  العلاجيѧة الأخѧرى                   

 ؛١٩٩٥عمѧѧاره ، . (التعѧѧرض التѧѧدريجي :  مѧѧن خѧѧلال  مقارنتهѧѧا بالأسѧѧاليب العلاجيѧѧة  مثѧѧل    

) . Emmelkamp et al., 1985( والتѧѧدريب علѧѧى التوجيѧѧه الѧѧذاتي    ) ١٩٨٦الشѧѧيخ ،

 ,Warrenالانفعالي التخيلي ، والعلاج بالإرشاد الموجة للعلاقة بѧين الأشѧخاص   -والعقلاني

1984)                             . ( 

التѧѧѧي تناولѧѧѧت الفѧѧѧروق بѧѧѧين الجنسѧѧѧين فѧѧѧي شѧѧѧدة القلѧѧѧق     (  السѧѧѧابقة  الدراسѧѧѧات جميѧѧѧع أن -٥

فѧي   ،  فروق دالة بين الѧذآور والإنѧاث  يوجده  إلى أن  أشارت ،  قد   ) الاجتماعي وقلق التحدث    

 مѧѧن القلѧѧق  ، أن الإنѧѧاث لѧѧديهن مسѧѧتويات مرتفعѧѧة أي.  وقلѧѧق التحѧѧدث الاجتمѧѧاعيشѧѧدة القلѧѧق 

 ) الاجتماعي لدى الذآور تفوق مستويات القلق ،  وقلق التحدثالاجتماعي

(Clark et al., 1995; Stein et al.,1997; Magee et al., 1997 ;Walters et 

al., 2000  ))  ، ٢٠٠١ الأنصاري ، ؛١٩٩٧ الأنصاري ،؛١٩٩٥النيال . ( 
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 الأنصѧѧѧاري ؛١٩٩٧ ، الأنصѧѧѧاري ، ١٩٩٥النيѧѧѧال (   أشѧѧѧارت جميѧѧѧع الدراسѧѧѧات السѧѧѧابقة-٦

٢٠٠٠ . ()Clark et al.,1995; Magee et al.,1997 ; Stein et al.,1997;  

Walters et al., 2000(. اث     إلى أن القلق الاجتماعي ، يѧد الإنѧى عنѧبة أعلѧر بنسѧه    نتشѧمن

وذلѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧك بعكѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧس مѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧا أشѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧارت  إليѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧه  الدراسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧات    . لѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدى الѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧذآور   

Chaleby&Raslan1990;marshal,1994)(      رѧاعي ، ينتشѧق الاجتمѧوالتي ترى أن القل 

 ، إلѧѧى أن هѧѧذه   الدراسѧѧات ، قѧѧد تناولѧѧت   كوقѧѧد يعѧѧود تفسѧѧير ذلѧѧ  . بنسѧѧبة أعلѧѧى عنѧѧد الѧѧذآور   

 ، وآمѧا هѧو معѧروف أن الѧذآور أآثѧر طلبѧاً للعѧلاج، وهѧذا يعѧود                     إحصائيات لعينات إآلينيكية  

 .   المواقف الاجتماعية يلطبيعة الدور الاجتماعي للذآور، و الذي يتطلب منهم تفاعل أآبر ف

ودراسѧة    ) 1997 (Mageeودراسة مѧاجي     )  ١٩٩٥(  أشارت آل من  دراسة   النيال           -٧

المرحلѧة التѧي يبѧدأ عنѧدها القلѧق الاجتمѧاعي ،       إلى Stein et la.,  (1997 (ستاين وآخرون 

حيث ترى الدراسة الأخيرة  أن القلق الاجتمѧاعي يشѧتد عنѧد        . وآذلك المرحلة التي يشتد فيها      

 Mageeودراسѧة مѧاجي         ) ١٩٩٥(بينما ترى دراستي النيѧال      .  سنة   ٢٠_١٨الفئة العمرية   

 ، تبѧدأ فѧي  المرحلѧة العمريѧة         أن المتوسط العمري لبوادر ظهور القلق الاجتمѧاعي        ) 1997(

الفѧѧروق بѧѧين وقѧѧد   أسѧѧفرت نتѧѧائج  دراسѧѧة النيѧѧال ، عѧѧن . و تشѧѧتد بعѧѧد ذلѧѧك  )  سѧѧنة١٤ -١٦(

 ، أعلѧى    ١٦ و، ١٤،١٥ الفئات العمريه بѧين       حيث أن     الخجل الاجتماعي  في الإناثمجموعة  

 ذآرتهѧѧا فѧѧالملاحظ علѧѧى الفئѧѧات العمريѧѧة التѧѧي   .  ،  ١٣، و ١٢و١١مѧѧن الفئѧѧات العمريѧѧة  ،   

لѧيس علѧى     . غالدراسة ، هي بالفعل مرحلة انتقالية للأنثى ، من دور الطفولة إلѧى دور البلѧو              

صѧѧعيد النمѧѧو الجسѧѧدي فحسѧѧب ، وإنمѧѧا علѧѧى النمѧѧو الاجتمѧѧاعي والنفسѧѧي ،  حيѧѧث يبѧѧرز دور    



 

 ١٤٩

 لأسرية والاجتماعية ، الذي يتولاه  بشكل رئيسي الآباء الذين يرثѧون عѧادات وتقاليѧد                 ةالتنشئ

تمعاتهم ، مشكلين بذلك ضغوطاً يمارسونها على أبنائهم ، عن طريѧق تѧدعيم اتجاهѧات أو                 مج

   ѧѧافتهم البيئيѧѧا لثقѧѧة  طبقѧѧد مقبولѧѧا ، تعѧѧمات بعينهѧѧلوك   (  ، ةسѧѧى السѧѧذآور علѧѧاء الѧѧدعيم الأبنѧѧت

الاستقلالي والمبادرة والجرأة الاجتماعية ، والتي تعد من السѧمات الرجوليѧة التѧي ينѧادى بهѧا            

واستبعاد أخرى ليست لها نفس الدرجة من التقبل والشيوع ، داخل تلك البيئѧات              ) .  المجتمع  

 مѧنهم، يعتبѧر أمѧر غيѧر مقبѧول اجتماعيѧا  مѧن                بأي ما يѧدعم للѧذآور ويعتبѧر مطلѧو         . (الثقافية

الإناث ، خاصةً وأن الإنѧاث أآثѧر قابليѧة لتѧأثيرات المجتمѧع ، فѧي مѧا فѧرض لهѧن مѧن أدوار،                     

 ). مع ما لديهن من سمات شخصيةوأن آانت لا تتناسب

 

  

السѧلوآي  -الانفعѧالي - وهكذا ، قد يتضح من نتائج الدراسات السابقة ، أن العلاج العقلانѧي             -٨ 

الجمعѧѧي ، قѧѧد  يكѧѧون  مѧѧن أآثѧѧر الأسѧѧاليب العلاجيѧѧة ، التѧѧي أثبتѧѧت فعاليتهѧѧا فѧѧي خفѧѧض القلѧѧق    

 . الاجتماعي وقلق التحدث 

سѧѧلوآي -انفعѧѧالي-حقѧѧق مѧѧن أثѧѧر برنѧѧامج علاجѧѧي عقلانѧѧيلѧѧذا تهѧѧدف الدراسѧѧة الحاليѧѧة ، إلѧѧى الت

 . جمعي ، في خفض قلق التحدث أمام الأخريات 

 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  



 

 ١٥٠

وبناءً  على ما تقدم ، وفي ضوء مشكلة الدراسة وتساؤلاتها ، وفѧي ضѧوء الإطѧار النظѧري ،                     

ا أسفرت عنه نتائج الدراسات السابقة في هذا المجال ، يتم تناول فروض الدراسة ، والتѧي      وم

 : آانت على الشكل التالي 

 .    فروض الدراسة -ثانياً  

١-      ѧѧة التجريبيѧѧين المجموعѧѧائياً ، بѧѧة إحصѧѧروق دالѧѧد فѧѧي   ةتوجѧѧابطة ، فѧѧة الضѧѧوالمجموع 

 .  لصالح المجموعة التجريبية القياس البعدي  ، لدرجة قلق التحدث أمام الأخريات ،

توجد فروق دالة إحصائياً ، بين القياس القبلي والقياس البعدي ،  في درجة قلق التحدث                 -٢

 .  ، لصالح القياس البعدي ةأمام الأخريات ، للمجموعة التجريبي

 
 

 
 
 
 

 
 الفصل الرابع

 
 

 المنهج والإجراءات 
 
 
 

 .منهج الدراسة :   أولاً   
 
 

 .عينة الدراسة :   ثانياً   
 



 

 ١٥١

 
 أدوات الدراسة:   ثالثاً   

 
 . مقياس قلق التحدث أمام الأخريات –            أ 

 
 . البرنامج العلاجي –            ب 

 
 
 
 
 

                                 
 
 
 
 
 

 

 
 الفصل الرابع

 المنهج والإجراءات

اسѧѧة ، وآѧѧذلك وصѧѧفاً لمجتمѧѧع الدراسѧѧة تنѧѧاول هѧѧذا الفصѧѧل الإجѧѧراءات المتضѧѧمنة لمѧѧنهج  الدر

 إلѧى تبيѧان للخطѧوات       ةوالعينة التي تطبق الدراسة عليها ، والأدوات التي تم استخدامها إضѧاف           

الإجرائيѧѧѧة ، التѧѧѧي تѧѧѧم تطبيقهѧѧѧا لدراسѧѧѧة صѧѧѧدق وثبѧѧѧات أدوات الدراسѧѧѧة ، واسѧѧѧتخراج بعѧѧѧض  

اسѧѧتخدامها فѧѧي تحليѧѧل  المعѧѧايير اللازمѧѧة ، وتحديѧѧد الأسѧѧاليب الإحصѧѧائية المناسѧѧبة ، التѧѧي تѧѧم   



 

 ١٥٢

آمѧѧا يѧѧتم التطѧѧرق لإجѧѧراءات تطبيѧѧق الأدوات والبرنѧѧامج العلاجѧѧي المعѧѧد       . بيانѧѧات الدراسѧѧة  

 : لتحقيق أهداف الدراسة ، والتي يتم عرضها على النحو التالي 

 :  منهج الدراسة 

يعѧѧد المѧѧنهج التجريبѧѧي ، أنسѧѧب المنѧѧاهج اتسѧѧاقاً مѧѧع مشѧѧكلة الدراسѧѧة وأهѧѧدافها ، حيѧѧث تهѧѧدف     

 السѧѧلوآي -الانفعѧѧالي-باحثѧѧة فѧѧي هѧѧذه  الدراسѧѧة إلѧѧى التعѧѧرف ، علѧѧى فاعليѧѧة العѧѧلاج العقلانѧѧيال

لѧدى  )  متغيѧر تѧابع   (،  في  خفض  قلѧق  التحѧدث  أمѧام  الأخريѧات            ) متغير مستقل (الجمعي    

لهذا اعتمدت الباحثة على المنهج التجريبي لتحقيق هذا الهدف ، حيث يسѧمح             .  عينة الدراسة   

 علѧѧى  Independent Variable للباحѧѧث عѧѧادة بدراسѧѧة تѧѧأثير متغيѧѧر مسѧѧتقل   هѧѧذا المѧѧنهج

 مع تحديد أثر المتغيѧرات الأخѧرى التѧي قѧد تتѧدخل فѧي       Dependent Variableمتغير تابع 

وآلمѧѧا .   ، آالسѧѧن والمسѧѧتوى الدراسѧѧي ، شѧѧدة قلѧѧق التحѧѧدث ةالعلاقѧѧة بѧѧين المتغيѧѧرات الرئيسѧѧي

 )  . ١٩٩٥مختѧار،   (ت آانѧت التجربѧة أآثѧر ضѧبطاً              اقترب الباحث من تحديد هѧذه المتغيѧرا       

آما أن هذا المنهج من البحث التجريبي ، يهدف إلѧى إنشѧاء علاقѧة سѧببية بѧين المتغيѧرات مѧن                       

خلال تصميم الموقف التجريبي ، حيث يجري تغيير عامل أو أآثر من العوامѧل ذات العلاقѧة                 

ويتضѧѧمن . نѧѧاجم عѧѧن هѧѧذا التغييѧѧر بموضѧѧوع الدراسѧѧة ، بشѧѧكل مѧѧنظم مѧѧن أجѧѧل تحديѧѧد الأثѧѧر ال

العمѧѧر ، المسѧѧتوى الدراسѧѧي ، شѧѧدة قلѧѧق    ( التغييѧѧر فѧѧي هѧѧذا الواقѧѧع ضѧѧبط جميѧѧع المتغيѧѧرات     

 متغيѧر واحѧد محѧدد تجѧري دراسѧة أثѧرة         ءالتي تؤثر في موضوع الدراسة ، باسѧتثنا       )  التحدث

 العѧѧلاج فѧѧي هѧѧذه الظѧѧروف الجديѧѧدة ، وهѧѧذا المتغيѧѧر هѧѧو المتغيѧѧر المسѧѧتقل والѧѧذي هѧѧو فاعليѧѧة    

 ) .٢٠٠٠مراد  ،( السلوآي الجمعي -العقلاني الانفعالي



 

 ١٥٣

وقد قامت الباحثة باختيار أحد تصميمات المنهج التجريبي ، المتمثل في القيѧاس قبѧل التجربѧة                 

 : وبعدها ، لمجموعة تجريبية وأخرى ضابطة ، وذلك وفقاً للخطوات التالية 

١-   ѧѧѧم اختيѧѧي تѧѧѧرين ، اللاتѧѧѧة العشѧѧѧراد العينѧѧѧع أفѧѧوعتين توزيѧѧѧى مجمѧѧѧة ( ارهن علѧѧѧتجريبي

 .توزيعاً عشوائياً ) وضابطة 

 ) قياس قبلي( تطبيق مقياس قلق التحدث أمام الأخريات ، على آلا المجموعتين  -٢

٣-  ѧѧة التجريبيѧѧاع المجموعѧѧتقل  ةإخضѧѧر المسѧѧي  (  للمتغيѧѧامج العلاجѧѧن  ) البرنѧѧه عѧѧوحجب

 . المجموعة الضابطة 

لقيѧѧاس الأثѧر النѧاجم عѧѧن   ) قيѧاس بعѧدي   ( ين بعѧد نهايѧة التجربѧѧة يѧتم اختبѧار المجمѧѧوعت     -٤

 . إدخال المتغير المستقل 

ولمعرفѧة أثѧر القيѧاس    )  أسѧابيع   ٦( بعد مرور فترة زمنية تقدر بشهر ونصѧف الشѧهر،          -٥

 على أفراد المجموعتين ، وذلك للتأآѧد مѧن          –المتابعة  –البعدي ، تم إجراء القياس بعد البعدي        

 . حقيقياً وليس تغيراً وقتياً)  العلاجي جوهو البرنام (آون التغير الحادث للمتغير التابع 

  : مجتمع الدراسة

تحدد المجتمѧع الأصѧلي للدراسѧة ، بالطالبѧات المقيمѧات فѧي السѧكن الجѧامعي ، التѧابع لجامعѧة                       

الملѧѧك سѧѧعود بعليشѧѧة بالريѧѧاض  ، ممѧѧن يدرسѧѧن فѧѧي الأقسѧѧام العلميѧѧة والأدبيѧѧة مѧѧن المنѧѧاطق       

وقѧد  . سѧنة  ٢٤_١٩واللاتѧي تتѧراوح أعمѧارهن بѧين      .  ية والغربيѧة    الشمالية والجنوبية والشرق  

 طالبѧѧة  مѧѧن الطالبѧѧات المقيمѧѧات ٢٠١قامѧѧت الباحثѧѧة بتوزيѧѧع اسѧѧتمارة معلومѧѧات عامѧѧة ، علѧѧى 

 .  بالسكن  الداخلي التابع لجامعة الملك سعود 



 

 ١٥٤

  :    عينة الدراسة

جات مرتفعة  على مقيѧاس        طالبة ، ممن حصلن على در      ٢٠تكونت عينة الدراسة الحالية من      

 بعد تطبيѧق المقيѧاس      ٨١اللاتي حصلن على درجات أعلى من       . (قلق التحدث أمام الأخريات     

ومن ثم يتم  تقسيم الطالبات ،  عشوائيا إلѧى مجمѧوعتين ، مجموعѧة تجريبيѧة                  ) الحالي عليهن   

ضѧابطة ،   وقѧد جѧاءت المجموعѧة ال      )  البسѧيطة  ةباستخدام العينة العشѧوائي   ( ومجموعة ضابطة   

متسѧѧاوية مѧѧع المجموعѧѧة التجريبيѧѧة ، فѧѧي العوامѧѧل الأساسѧѧية  آالسѧѧن ، والمسѧѧتوى التعليمѧѧي ،  

 . وشدة القلق 

 

 :     مراحل وإجراءات اختيار العينة 

بعѧѧد تطبيѧѧق اسѧѧتمارة البيانѧѧات العامѧѧة علѧѧى الطالبѧѧات المقيمѧѧات ، تѧѧم الحصѧѧول علѧѧى عѧѧدد    -١

ط الخاصة باختيار العينѧة ، وذلѧك بعѧد           طالبة ،  تنطبق عليهن الشرو      ٢٠١من اصل   ١٣٦

 :  الناقصة والغير مستوفية للشروط ، و آانت على النحو التاليتاستبعاد الاستجابا

 " .بكالوريوس" الجامعية : المرحلة  -

 .سعودية : الجنسية  -

 . سنة ٢٤ إلى ١٩من : العمر  -

 )عازبات( غير متزوجات : الحالة الاجتماعية  -

 .  أمام الأخريات على هؤلاء الطالبات تطبيق مقياس قلق التحدث -٢



 

 ١٥٥

 طالبة ،  ممن حصلن على درجات مرتفعة  ، على مقياس قلق التحدث ٢٠يتم اختيار    -٣

 .  أمام الأخريات 

٤-   ѧѧدهما تجريبيѧѧوعتين ، أحѧѧى مجمѧѧارهن ، إلѧѧم اختيѧѧي تѧѧات الآتѧѧيم الطالبѧѧرى ةتقسѧѧوالأخ 

 . ضابطة 

 ، قامѧѧت الباحثѧѧة بدراسѧѧة تكѧѧافؤ بعѧѧد إجѧѧراء اختيѧѧار المجمѧѧوعتين التجريبيѧѧة والضѧѧابطة -٥

المجموعة التجريبيѧة والمجموعѧة الضѧابطة ، مѧن حيѧث الفئѧة العمريѧة، المسѧتوى الدراسѧي ،                     

 . شدة قلق التحدث أمام الأخريات  ،  

 

   

 
 .والجدول التالي يوضح توزيع عينة الدراسة حسب متغير العمر

 
 .  العمر يوضح توزيع عينة الدراسة وفقاً لمتغير ) ١(جدول رقم 

 
  المجموعالمجموعة الضابطة المجموعة التجريبية 

 النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد العمر
 %٠,١٠ ٢ %٠,٢٠ ٢ - - سنة١٩

 %٠,٣٠ ٦ %٠,٢٠ ٢ %٠,٤٠ ٤ سنة٢٠ 
 %٠,٥ ١ %٠,١٠ ١ - -  سنة٢١
%٠,٢٥ ٥%٠,٢٠ ٢ %٠,٣٠ ٣ سنة٢٢
 %٠,١٥ ٣%٠,٢٠ ٢ %٠,١٠ ١ سنة٢٣
 %٠,١٠ ٢ %٠,١٠ ١ %٠,١٠ ١  سنة٢٤

 %٠,٥ ١ - - %٠,١٠ ١ غير محدد
 %١٠٠ ٢٠ %١٠٠ ١٠%١٠٠ ١٠المجموع

المتوسط 
الحسابي

٣٧,٢١ ٣٠,٢١ ٤٤,٢١ 



 

 ١٥٦

الانحراف 
المعياري 

١ ,٦١ ١, ٧٧ ١, ٥١ 

 
 

أن أآبر عدد مѧن بѧين أفѧراد العينѧة ، هѧن الطالبѧات اللاتѧي يѧبلغن                    ) ١(يتضح من الجدول رقم     

، يلѧيهن   %  ٠,٣٠ سنة ، حيث بلغ عددهن سѧت طالبѧات بنسѧبة مئويѧة قѧدرها              ٢٠عمر  من ال 

 سѧنة  ،  حيѧث بلѧغ عѧددهن خمѧس طالبѧات بنسѧبة مئѧوي                       ٢٢الطالبات اللاتي يبلغن من العمر      

 سѧѧنة ، حيѧѧث بلѧѧغ عѧѧددهن ثѧѧلاث     ٢٣، يلѧѧيهن الطالبѧѧات اللاتѧѧي يѧѧبلغن مѧѧن العمѧѧر     %  ٠,٢٥

 ،  حيѧث بلѧغ عѧدهن         ٢٤م الطالبات اللاتي يبلغن من العمر      ، ث   %٠,١٥طالبات، بنسبة مئوية    

يوجد في الجدول السѧابق خانѧة غيѧر محѧدد ، وذلѧك              . ( و هكذا  %٠,١٠طالبتين بنسبة مئوية      

لآن الطالبة لم تقوم بتدوين خانة المرحلة العمرية ، حيѧث تѧم نقѧل الجѧدول آمѧا هѧو بنѧاء علѧى                         

 بѧѧѧين متوسѧѧѧطي ، المجموعѧѧѧة التجريبيѧѧѧة    آمѧѧѧا يوضѧѧѧح الجѧѧѧدول الفѧѧѧرق   )   الأمانѧѧѧة العلميѧѧѧة  

آѧѧذلك يبѧѧين الجѧѧدول قيمѧѧة الانحѧѧراف المعيѧѧاري      . والمجموعѧѧة الضѧѧابطة فѧѧي متغيѧѧر العمѧѧر     

  ) .١ ,٦١( الصغيرة حيث بلغت  

لتحديد ذلك حسب  " Mann-Whitney"وللتأآد من تكافؤ العينتين تم استخدام اختبار 

 ) :٢(متغير العمر آما يتضح من الجدول التالي رقم 

 )٢(جدول رقم 

للكشف عن الفروق ،    "Mann-Whitney "يوضح دلالة الفروق باستخدام اختبار

 بين المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة ، وفقاً لمتغير العمر

 



 

 ١٥٧

عدد  المجموعات
 الحالات

متوسط 
 الرتب

مستوى  uقيمة 
 الدلالة

 ٦٠,١١ ٩ المجموعة التجريبية
 ٤٠,٩ ١٠ المجموعة الضابطة

 ١٩ المجموع

 
٠,٣٩ 

 
 ةغير دال

 
 

في متغير )  التجريبية والضابطة ( تكافؤ المجموعتين ) ٢(آما يتضح من الجدول رقم

حيث ، ويعنى ذلك عدم وجود فروق ذات دلالة إحصايئة بينهما يعود لمتغير العمر  ، رالعم

  * وهي قيمة غير دالة إحصائيا ٠,٣٩=  u جاءت قيمة 

                             
بالإضافة إلى تحديد تكافؤ العينتين في متغير للعمر ، تم تحديد ذلك أيضا بالنسبة للمستوى 

 ) :٣(الدراسي ، وقد جاءت النتيجة  آما يوضحها الجدول رقم

 .يوضح توزيع عينة الدراسة وفقاً لمتغير المستوى الدراسي ) ٣(جدول رقم 
 

المستوى  المجموعالمجموعة الضابطة موعة التجريبية المج
 النسبة العدد النسبة العدد النسبة العددالدراسي 
المستوى 

 الأول 
٠,٣٠ ٦ %٠,٤٠ ٤ %٠,٢٠ ٢% 

 المستوى 
 الثالث

٠,٣٥ ٧ %٠,٣٠ ٣ %٠,٤٠ ٤% 

المستوى 
 الخامس

٠,٢٠ ٤ %٠,٢٠ ٢%٠,٢٠ ٢%

المستوى 
السابع

٠,١٥ ٣%٠,١٠ ١ %٠,٢٠ ٢%

 %١٠٠ ٢٠ %١٠٠ ١٠%١٠٠ ١٠المجموع

                                                 
 U=  min  )UA,UB: (  عن طريق استخدام القانون التالي  uوقد تم استخلاص قيمة( *

A U- 2N1N=  BU,1T - )1+1N(1N+2N1N = AU  
2                                         

 .   حجم العينة للمجموعة التجريبية : N1 -:حيث أن
N2                : حجم العينة للمجموعة الضابطة    . 

T1            : ١٢ و٤و٣وذلك لكل من جدول .      مجموع الرتب للعينة التجريبية    ( 



 

 ١٥٨

المتوسط 
الحسابي

٢٠,٢ ٠٠,٢ ٤٠,٢ 

الانحراف 
المعياري 

٠٦,١ ٠٥,١ ٠٧,١ 

 
أن أآبѧѧر عѧѧدد بѧѧين العينѧѧة للطالبѧѧات اللاتѧѧي يدرسѧѧن فѧѧي )  ٣(يتضѧѧح مѧѧن الجѧѧدول السѧѧابق رقѧѧم 

 يليهن الطالبѧات التѧي   % ٠,٣٥المستوى الثالث ، حيث بلغ عدهن سبع طالبات ، بنسبة مئوية           

، يلهѧين  %  ٠,٣٠مستوى الأول ، حيث بلغ عѧددهن سѧت طلبѧات بنسѧبة مئويѧة            يدرسن في ال  

الطالبات التي يدرسن في المستوى الخامس ،  حيѧث بلѧغ عѧددهن أربѧع طالبѧات بنسѧبة مئويѧة                       

، ثم الطالبات اللاتي يدرسن في المستوى السابع، حيث بلѧغ عѧددهن ثѧلاث طالبѧات                 %  ٠,٢٠

 %  . ٠,١٥بنسبة مئوية  

 

الفѧرق بѧين متوسѧطي المجموعѧة التجريبيѧة والمجموعѧة            ) ٣( الجدول السابق رقѧم      آما يوضح 

آѧذلك يبѧين قيمѧة    . الضابطة في متغير المستوى الدراسي ، وهو فرقاً ليس له دلالѧة إحصѧائية      

والتي تنم عن قلة الفروق أو التشتت بين أفѧراد المجمѧوعتين             )  ٠٦,١(الانحراف المعياري     

 . التجريبية والضابطة 

 .توزيع عينة الدراسة وفقاَ للمستوى الدراسي ) ٤(ويوضح الجدول رقم 
 

 )٤(جدول رقم 

للكشف عن الفروق بين  " Mann-Whitney "يوضح دلالة الفروق باستخدام اختبار 

 .المجموعتين التجريبية والضابطة في المستوى الدراسي 

 



 

 ١٥٩

عدد  المجموعات
 الحالات

متوسط 
 الرتب

مستوى  uقيمة 
 الدلالة

 ٢٨,١٠ ١٠ المجموعة التجريبية
 ٧٥,٩ ١٠ المجموعة الضابطة

 ٢٠ المجموع

 
٥,٤٢ 

 
 

 
 ةغير دال

 

عن عدم وجود فروق ذات دلالة )  ٤(وقد أسفرت النتائج الموضحة بالجدول رقم  

إحصائية، بين مجموعتي الدراسة ، فيما يختص بالمستوى الدراسي  ، مما يدل أيضا على 

 . تكافؤ العينتين 

 ةوذلك للكشف عن مدى تكافؤ المجموعة التجريبي " Mann-Whitney" وقد تم استخدام اختبار 

   قلق التحدث أمام الأخريات     ة لمتغير شديوالمجموعة الضابطة ، في القياس القبل

 

 ) :٥(                                 آما يتضح من الجدول التالي  رقم 

 
 )٥(جدول رقم 

للكشف عن الفروق  " Mann-Whitney "لالة الفروق باستخدام اختبار  يوضح د

  قلق التحدث أمام ةبين المجموعتين التجريبية والضابطة في القياس القبلي لمتغير شد

 . الأخريات 

عدد  المجموعات
 تالحالا

متوسط 
 الرتب

مستوى  uقيمة 
 الدلالة

 ٠٠,١٢ ١٠ المجموعة التجريبية
 ٠٠,٩ ١٠ المجموعة الضابطة

 ٢٠ المجموع

 
.,٣٥ 

 
 ةغير دال



 

 ١٦٠

 
عѧدم وجѧود فѧروق    "  Mann-Whitney "باختبѧار ) ٣(يتضح مѧن المقارنѧة فѧي جѧدول رقѧم      

فѧي القيѧاس القبلѧي ،    )  والضѧابطة  ةالتجريبيѧ ( ذات دلالة إحصائية ، بѧين مجمѧوعتي الدراسѧة      

وعتين متكافئتان من   ، وهي قيمة غير دالة ، مما يعني أن المجم         ) ٣٥, . ( uحيث جاءت قيمة  

عن طريѧق تطبيѧق المعادلѧة       )  u(تم استخراج قيمة    . ( حيث شدة قلق التحدث أمام الأخريات       

 ،لا يѧѧتم ة، والجѧѧدير بالѧѧذآر، انѧѧه فѧѧي المعالجѧѧات الإحصѧѧائي   ١٠٢التѧѧي تѧѧم ذآرهѧѧا فѧѧي ص ،    

 )الترآيز على آبر القيمة أو صغرها ، ما يعنينا منهجياً  هو ، مدى دلالتها إحصائيا 

 

 

 

 

  : أدوات الدراسة

 : تضمنت الدراسة الحالية الأدوات التالية 

 . استمارة جمع بيانات للطالبة المقيمة داخلياً  -١

 .التقدير الذاتي للعضوة لشدة قلق التحدث أمام الأخريات  -٢

 ) .تصميم الباحثة ( مقياس قلق التحدث أمام الأخريات   -٣

 .  الجمعي السلوآي-الانفعالي-برنامج العلاج العقلاني -٤

 :  من التفصيل ءوفيما يلي نتناول الأدوات بشي



 

 ١٦١

استمارة جمع البيانات للطالبة المقيمة في السكن الداخلي التابع لجامعة الملѧك سѧعود ،                -١

وتتضѧѧمن تلѧѧك البيانѧѧات معرفѧѧة عمѧѧر الطلبѧѧة وتخصصѧѧها ومسѧѧتواها الدراسѧѧي ومنطقѧѧة    

 . سكنها الأصلي وآذلك حالتها الاجتماعية 

  . اتي للعضوة لشدة قلق التحدث أمام الأخرياتالتقدير الذ -٢

ذي يكـون    ، وال   لديها  القلق  لخبرة الذاتي للعضوة وهو عبارة عن مقياس خاص بالتقييم       

 :على النحو التالي 

  
   ضعيف جداً       ضعيف          متوسط          عالي       عالي جداً      

 
ياس قبلي ثم يطبق فѧي نهايѧة الجلسѧات آقيѧاس     حيث يطبق على العضوة في بداية الجلسات آق   

اعتبѧر ألѧيس التقيѧيم الѧذاتي للعميѧل           . ( نبعدي وتحسب الفروق بين الدرجات في آلا التطبيقѧي        

 ) آداه هامة في تحديد فاعلية العلاج المطبق 

 
 ) . من تصميم الباحثة ( مقياس قلق التحدث أمام الأخريات  -٣

مقياس لقلق التحدث أمام الأخريات ، يتناسب مع نوع رأت الباحثة أنه من الضروري إعداد 

وقد تم إعداد . وطبيعة الدراسة والبيئة الاجتماعية والخصوصية الثقافية لعينة الدراسة 

 : المقياس في الخطوات التالية 

 الاطلاع على عدد من الأطر النظرية والمقاييس والأدوات ، ذات العلاقѧة بقيѧاس القلѧق                 -   أ  

حيث قامѧت الباحثѧة بѧالاطلاع علѧى العديѧد مѧن المقѧاييس الأجنبيѧة                 . قلق التحدث   الاجتماعي و 

  :والعربية وآانت على النحو التالي 



 

 ١٦٢

(Jones et al., 1986; Davidson et al.,1991; Leary & Kowalski , 1993; 

Cairns et al., 1995 ; Ellis, 1993,1997,1998;). 

،  ١٩٩٧، ١٩٩٦ الأنصاري ، ؛١٩٩٥ النيال ، ; ١٩٩٣القرني ،: ( المقاييس العربية  

٢٠٠٢،٢٠٠١ . ( 

 تم اعتماد المحكات الواردة في الدليل التشخيصي  والإحصائي الرابع المعدل –ب 

وتم .   ، آأساس نظري في بناء المقياس ) DSM-1V-TR (2000 العقليةتللاضطرابا

أتلعثم أثناء الحديث أمام : مثال .( اختيار الفقرات التي تقيس مواقف القلق الاجتماعي 

 ) مجموعة من الغرباء  ، ارتعب عندما أآون موضعاً لتفحص الأخريات وتقيميهن

 من المحكمين من أعضاء هيئة ١٧ (  محكما٢٠ً تم عرض فقرات المقياس على  -ج 

 أطباء نفسين في مستشفى الملك فيصل التخصصي ٣التدريس بجامعة الملك سعود و

 بين عبارات المقياس  ،رفة مدى وجود علاقة  منطقية وظاهريةوذلك لمع) بالرياض

 .  ، وآذلك وضوح الفقرات وطريقة الاستجابة والهدف منه

تحتѧوى علѧى    ( قامت الباحثة بѧإجراء دراسѧة اسѧتطلاعية ، وذلѧك بتطبيѧق إسѧتبانة مفتوحѧة                   –د

ات الإقامѧѧة علѧѧى عينѧѧة مѧѧن طالبѧѧ) سѧѧؤال مفتѧѧوح يѧѧتم مѧѧن خلالѧѧه ذآѧѧر المواقѧѧف المثيѧѧرة  للقلѧѧق 

حيѧث طلبѧت مѧن آѧل واحѧدة مѧنهن أن             )  .  طالبѧة    ١٢١(الداخلية التابعة لجامعة الملѧك سѧعود        

تكتب آل ما تشѧعر بѧه ، مѧن مظѧاهر نفسѧية وفسѧيلوجية وسѧلوآية أثنѧاء مواقѧف التحѧدث أمѧام                          

وقѧد وزعѧت    . وماذا إذا آان لديها اقتراح في وضع فقرة معينة تقيس هذا الجانب             . الأخريات  

) إسѧتاذة   ١٧(حثة أيضاً سؤال مفتوح ، على عѧدد مѧن هيئѧة التѧدريس بجامعѧة الملѧك سѧعود                   البا



 

 ١٦٣

هѧل يوجѧد    : حيث يتناول هذا السؤال عѧدة نقѧاط مثѧل           .  واللاتي يعملن في تخصصات مختلفة      

 هѧѧذه علѧѧديهن طالبѧѧات يعѧѧانين مѧѧن قلѧѧق التحѧѧدث أمѧѧام الأخريѧѧات ؟ ، مѧѧدى نسѧѧبة انتشѧѧار وشѧѧيو 

 .  والانفعالات التي يمكن ملاحظتها عليهن ؟ ت، و ما هي السلوآياالظاهرة على الطالبات ؟ 

 بعѧѧѧد اسѧѧѧتكمال المقيѧѧѧاس فѧѧѧي صѧѧѧورته شѧѧѧبه النهائيѧѧѧة ، قامѧѧѧت الباحثѧѧѧة بѧѧѧإجراء دراسѧѧѧة   –هѧѧѧـ 

استطلاعية ، على عينة مشابهة لعينة الدراسة الأصلية ، بهدف التأآد من خلѧو بنѧود المقيѧاس                  

بالإضѧѧافة إلѧѧى فهѧѧم العينѧѧة لتعليمѧѧات المقيѧѧاس      .  مѧѧن العبѧѧارات الغامضѧѧة ، وغيѧѧر المفهومѧѧة   

والأسئلة التي يثيرونها وملاحظاتهم ،  والوقѧت الѧذي تسѧتغرقه المفحوصѧات  للإجابѧة فضѧلاً                   

 طالبѧة مѧن طالبѧات الإقامѧة الداخليѧة التابعѧة        ٢٠١وقѧد تكونѧت العينѧة مѧن         . عن صѧدقة وثباتѧه      

 بعѧد اسѧتبعاد الإجابѧات الناقصѧة والغيѧر           لجامعة الملك سѧعود ، وقѧد بلѧغ العѧدد الأصѧلي للعينѧة              

 . طالبة ) ١٣٦(المستوفية لشروط الدراسة 

 

 .وفيما يلي وصف المقياس واستخراج صدقة وثباته 

  :  وصف المقياس

حيѧث تѧم    . ( فقѧره    ٤٠ فقرة ، تم تحديها بعد ذلѧك الѧى         ٦٠تكونت الصورة المبدئية للمقياس من      

صدقها ، من قبل لجنة المحكمѧين والتѧي حصѧلت علѧى      اختيار العبارات التي تم الإجماع على       

آأحѧѧد أدنѧѧى ، وقѧѧد تѧѧم إرفѧѧاق الصѧѧورة الأوليѧѧة للمقيѧѧاس فѧѧي الفصѧѧل الخѧѧاص          % ٨٥نسѧѧبة  

 فقѧѧѧرة ، حيѧѧѧث يجيѧѧѧب ٤٠ويتكѧѧѧون مقيѧѧѧاس قلѧѧѧق التحѧѧѧدث أمѧѧѧام الأخريѧѧѧات مѧѧѧن )  بѧѧѧالملاحق  

ا على النحѧو    المفحوص على آل فقرة بواحدة من خمسة  إجابات متدرجة والتي يتم تصحيحه            

 : التالي 



 

 ١٦٤

 . درجات في التصحيح ٤دائماً وتأخذ  -١

 . درجات في التصحيح ٣غالباً وتأخذ  -٢

 .أحياناً وتأخذ درجتين في التصحيح  -٣

 .نادراً وتأخذ درجة واحدة في التصحيح  -٤

 . أبداً وتأخذ صفر في التصحيح  -٥

 عبارات يتم الإجابة ٨هي هذا بالنسبة للعبارات الإيجابية أما فيما يتعلق بالعبارات العكسية ف

  )   ٤٠، ٣٦ ، ٢٨ ٢٤، ١٦،٢٠ ، ٨،٤وهي العبارات . ( عليها بعكس التصحيح السابق 

وآل عبارة من عبارات المقياس ، مبنية علѧى الطريقѧة المعرفيѧة ، لقيѧاس المشѧاعر والأفكѧار            

تفعѧة علѧى    حيث تشير الدرجѧة المر    . والانفعال ، ذات العلاقة بمواقف التحدث أمام الأخريات         

هذا المقياس ، إلى وجود قلق التحدث أمام الأخريات ، في حين تشير الدرجة المنخفضѧة إلѧى                  

لا يمكѧن القѧول بعѧدم       . ( انخفاض واضح لدرجة القلѧق أثنѧاء مواقѧف التحѧدث أمѧام الأخريѧات                

وجѧود القلѧѧق نهائيѧاً ، لأنѧѧه لابѧѧد مѧن وجѧѧود القلѧق ولѧѧو بشѧѧكل مѧنخفض جѧѧدا لان القلѧق فѧѧي هѧѧذا       

ويعاني الشخص مѧن قلѧق التحѧدث أمѧام الآخѧرين إذا حصѧل علѧى                 )  قف هو  قلق طبيعي      المو

 المقيѧѧاس ، ىفѧѧأآثر علѧѧ) ٨١(وقѧѧد اعتبѧѧرت الدرجѧѧة . درجѧѧة مرتفعѧѧة علѧѧى المقيѧѧاس المطبѧѧق  

 .آتحديد للأفراد الذين يعانون من قلق بارز في مواقف التحدث أمام الآخرين  

  :صدق وثبات المقياس

 طالبѧه مѧن طالبѧات      ١٣٦ على عينه قوامها  ،  ساب صدق وثبات المقياس     قامت الباحثة بح  

 : بجامعه الملك سعود واستخدمت في ذلك الطرق التالية  ،الداخليةالإقامة 



 

 ١٦٥

 :   تم حساب صدق مقياس قلق التحدث أمام الأخريات على النحو التالي :   صدق المقياس –أ 

بѧين  ،   وجود علاقة  منطقيѧة وظاهريѧة       وذلك لمعرفة مدى  : ) التحكيمي  ( الصدق المنطقي  -١

 مѧѧن ١٧ (  محكمѧاً ٢٠عبѧارات المقيѧاس والهѧدف منѧѧه، وقѧد تѧم عѧرض فقѧѧرات المقيѧاس علѧى         

 أطباء نفسين في مستشفى الملك   ٣المحكمين من أعضاء هيئة التدريس بجامعة الملك سعود و        

انѧت   للحكم على مدى صѧدق المضѧمون للعبѧارات وعمѧا إذا آ             ) فيصل التخصصي بالرياض    

 تѧم  وقѧد ) قلѧق التحѧدث أمѧام الأخريѧات     ( تعبر عن جميع جوانѧب هѧذا النѧوع مѧن الاضѧطراب        

لقيѧѧѧاس قلѧѧѧق التحѧѧѧدث أمѧѧѧام ، مѧѧѧن المحكمѧѧѧين صѧѧѧلاحيتها  %٨٥  أقѧѧѧرالعبѧѧѧارات التѧѧѧياختيѧѧѧار 

 :وقد آانت على النحو التالي  الأخريات ،

 

 % .١٠٠عليها  الاتفاق  عبارة آانت نسبة١٤  -                

 % .٩٥ عليها  الاتفاق عبارات آانت نسبة١٠  -                

 %.٩٠ عليها  الاتفاق عبارات آانت نسبة٩   -                

 %.٨٥ عليها  الاتفاق عبارات آانت نسبة   ٧  -                

 

 . صدقاً منطقياً –حيث اعتبرت نسبة اتفاق المحكمين على المقياس معيارً لصدقة 

 

 

 



 

 ١٦٦

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 )٦(جدول رقم 

النسبة المئوية لاتفاق المحكمين على آل بند من بنود مقياس قلق التحدث أمام 

 الأخريات

رقم 
 البند

النسبة المئوية 
 لاتفاق المحكمين

رقم 
 البند

النسبة المئوية 
 لاتفاق المحكمين

رقم 
 البند

النسبة المئوية 
 لاتفاق المحكمين

٧٥ ٤١ %٨٠ ٢١ %٩٥ ١% 
٩٥ ٤٢ %١٠٠ ٢٢ %١٠٠ ٢% 
٨٥ ٤٣ %٧٥ ٢٣ %١٠٠ ٣% 
١٠٠ ٤٤ %٩٥ ٢٤ %١٠٠ ٤% 
٨٥ ٤٥ %١٠٠ ٢٥ %٨٠ ٥% 
١٠٠ ٤٦ %٩٠ ٢٦ %٩٥ ٦% 
٨٠ ٤٧ %٧٥ ٢٧ %٩٥ ٧% 
٨٠ ٤٨ %١٠٠ ٢٨ %٦٠ ٨% 
١٠٠ ٤٩ %١٠٠ ٢٩ %٨٥ ٩% 
٩٥ ٥٠ %٦٠ ٣٠ %٨٥ ١٠% 



 

 ١٦٧

٧٠ ٥١ %١٠٠ ٣١ %٨٠ ١١% 
٩٠ ٥٢ %٧٥ ٣٢ %٨٠ ١٢% 
١٠٠ ٥٣ %٨٥ ٣٣ %٦٥ ١٣% 
٨٥ ٥٤ %٩٠ ٣٤ %١٠٠ ١٤% 
٩٠ ٥٥ %٩٠ ٣٥ %٦٥ ١٥% 
٩٥ ٥٦ %٨٥ ٣٦ %١٠٠ ١٦% 
٩٠ ٥٧ %٨٠ ٣٧ %٩٥ ١٧% 
٩٥ ٥٨ %٩٠ ٣٨ %٨٥ ١٨% 
٧٥ ٥٩ %٩٥ ٣٩ %٨٥ ١٩% 
٩٠ ٦٠ %٩٠ ٤٠ %٩٠ ٢٠% 

 
ولقد تم انتقاء العبارات التي تم اتفاق المحكمين على صدقها صدقاً منطقياً ، والتي حصلت 

 .فما فوق % ٨٥على نسبة مئوية 

 

 

 

يقاس صدق  المقياس  من خلال صدق مفرداتѧه،          : ) البنائي   ( صدق الاتساق الداخلي   -٢

ي ينتمѧѧي وذلѧك بإيجѧѧاد معѧѧاملات الارتبѧѧاط بѧѧين آѧѧل مفѧѧردة والدرجѧѧة الكليѧѧة للبعѧѧد الѧѧذ 

إلѧѧى الحصѧѧول علѧѧى تقѧѧدير   ،  حيѧѧث يѧѧؤدي فحѧѧص الاتسѧѧاق الѧѧداخلي للمقيѧѧاس    . إليѧѧه

، وإنما يدل أيضѧاً      الاتساق الداخلي لا  يعتبر مقياساً للثبات فقط       ف  . الصدق التكويني 

الѧزراد  (على صدق المقياس ، وذلك  لأنة يقيس اتساق عبѧارات المقيѧاس وتجانسѧها                

لتحليل الإحصائي للاتسѧاق الѧداخلي لمقيѧاس قلѧق     ويتضح من ا  ) . ١٤٠٨وآخرون ،   

التحدث أمام الأخريات ، أن جميع معاملات الارتباط بين آل مفردة والدرجة الكليѧة   



 

 ١٦٨

وهѧذا مѧا يѧدعم صѧدق المقيѧاس          ٠٫٠١داله عند مستوى الدلالة        للبعد الذي تنتمي إليه   

 . وصدق مفرداته 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ) ٧(جدول رقم 

رتباط الداخلية بين درجة العبارة والدرجة الكلية للمقياس ومستوى  يوضح قيم معاملات الا

 )١٣٦= ن ( دلالتها 

معامل الارتباط  رقم العبارة معامل الارتباط  رقم العبارة
٦٠ ١١ .**,٦٧ ١,**. 
٥٥ ١٢ .**,٥٨ ٢,**. 
٦٠ ١٣ .**,٦٢ ٣,**. 
٥٦ ١٤ .**,٤٣ ٤,**. 
٦٨ ١٥ .**,٥٣ ٥,**. 
٦١ ١٦ **,.٧٠ ٦,**. 
٤٠ ١٧ .**,٥٣ ٧,**. 
٦١ ١٨ .**,٥٢ ٨,**. 
٢٩ ١٩ .**,٤٨ ٩,**. 



 

 ١٦٩

٦٢ ٢٠ .**,٦١ ١٠,**. 
٤٣ ٣١ .**,٥٧ ٢١,**. 
٦١ ٣٢ .**,٧٨ ٢٢,**. 
٥٥ ٣٣ .**,٧٢ ٢٣,**. 
٧٤ ٣٤ .**,٦١ ٢٤,**. 
٧٠ ٣٥ .**,٥٣ ٢٥,**. 
٤١ ٣٦ .**,٤٥ ٢٦,**. 
٧٤ ٣٧ .**,٤٩ ٢٧,**. 
٧٤ ٣٨ .**,٣٥ ٢٨,**. 
٥٧ ٣٩ .**,٧٤ ٢٩,.** 
٤٩ ٤٠ .**,٧١ ٣٠,**. 

 .) .,.١(جميع العبارات دالة عند مستوى دلالة ** 
 

 .) ,.١(يتضح من الجدول السابق أن جميع العبارات ذات دلالة إحصائية عند مستوى 

 

 

 

 

 

لتعيѧѧين القѧѧوة التمييزيѧѧة   ) ت ( تѧѧم اسѧѧتخدام اختبѧѧار   : ي صѧѧدق التمييѧѧز  - ٣

لمعرفѧة الصѧدق    ذلѧك   و . عبارة من عبارات مقياس قلق التحدث أمام الأخريѧات         لكل،  الفارقه  

و ، التمييزي للمقياس بين مجموعة الطالبات الآتي يعѧانيين مѧن قلѧق التحѧدث أمѧام الأخريѧات               

 وقѧѧد تѧѧم . مجموعѧѧة الطالبѧѧات  السѧѧّويات الآتѧѧي لا يعѧѧانيين مѧѧن قلѧѧق التحѧѧدث أمѧѧام الأخريѧѧات     

 عتين استطاعت أن تميѧز بѧين المجمѧو         ،   التوصل إلى أن جميع عبارات المقياس دون استثناء       

 .والسّويات ضطربات  مما يشير إلى قدرة المقياس الجيدة على التمييز بين الم،

 

 

 

 



 

 ١٧٠

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 )٨(جدول رقم 

يوضح دلالة الفروق بين متوسط درجات عينة المضطربين وعينة الأسوياء على آل 

 عبارة من عبارات مقياس قلق التحدث أمام الأخريات 
 

عدد الحالات في  البنود
 آل مجموعة

 قيمة ت الانحراف المعياري وسطالمت

١ ,٧٩ ,٨٨ ٣٥ 
٨٠ ٧٧,٢ ٣٤, 

 
+٨٤,٩** 

٢ ,٩٢ ,٨٢ ٣٥ 
٠٩,١ ٥٤,٢ ٣٤ 

 
+٠٩,٧** 

٣ ,٨٨ ,٩١ ٣٥ 
٠٢,١ ٨٠,٢ ٣٤ 

 
+٢٤,٨** 

٤ ١٥,١ ٦٨,١ ٣٥ 
٢٥,١ ٣ ,٠٥ ٣٤ 

 
+٣٧,٤** 

٥ ,٨١ ٤٨,١ ٣٥ 
٩٦ ٣١,٣ ٣٤, 

 
+٨ ,٥٦** 

٨٥ ,٨٢ ٣٥ ٦,  



 

 ١٧١

 ١١ ,١٥+ ,٨٧ ١٤,٣ ٣٤**
٧ ,٤٠ ,١١ ٣٥ 
٢٤,١ ٦٠,١ ٣٤ 

 
+٦ ,٧٣** 

٨ ٠٦,١ ٩٧,١ ٣٥ 
٠٨,١ ٣٧,٣ ٣٤ 

 
+٦ ,٠٨** 

٩ ٠٦,١ ٢٥,١ ٣٥ 
٠١,١ ٤٨,٢ ٣٤ 

 
+٩٥,٤** 

١٠ ٢٧,١ ,٩٧ ٣٥ 
٧٦ ٠٥,٣ ٣٤, 

 
+٣٢,٨** 

١١ ١٦,١ ٠٥,١ ٣٥ 
٠١,١ ١٧,٣ ٣٤ 

 
+٨ ,١١** 

١٢ ٢٢,١ ,٨٢ ٣٥ 
٠٣,١ ٦٢,٢ ٣٤ 

 
+٦ ,٦٥** 

١٣ ٣١,١ ٢٨,١ ٣٥ 
٨٢ ٢٨,٣ ٣٤, 

 
+٦١,٧** 

١٤ ,٦١ ,٢٥ ٣٥ 
٩٥,٧+ ٢٦,١ ١٤,٢ ٣٤** 

عدد الحالات في  البنود
 آل مجموعة

 قيمة ت الانحراف المعياري المتوسط

١٥ ,٦٩ ,٥٧ ٣٥ 
٩٥ ٥٣,٢ ٣٤, 

 
+٩٠,٨** 

١٦ ,٠٩ ٠٢,١ ٣٥ 
٠٢,١ ٨٨,٢ ٣٤ 

 
+٧ ,٩٨** 

١٧ ٥٠,١ ٩٧,١ ٣٥ 
٠٨,١ ٠٥,٣ ٣٤ 

 
+٣ ,٤٦** 

١٨ ,٤٤ ,١٥ ٣٥ 
١٠,١ ٦٨,١ ٣٤ 

 
+٧ ,٤٣** 

١٩ ٨٥,١ ٥٧,١ ٣٥ 
٠٥,١ ٠٥,٣ ٣٤ 

 
+٤ ,١٢** 

٢٠ ٢١,١ ٧٣,١ ٣٥ 
٧٤ ٥٤,٣ ٣٤, 

 
+٧ ,٤٩** 

٢١ ,٨٤ ,٤٠ ٣٥ 
٩١ ٢٢,٢ ٣٤, 

 
+٨ ,٧٠** 

٢٢ ,٦٥ ,٤٢ ٣٥ 
٩٧ ٦٠,٢ ٣٤, 

 
+٩٣,١٠** 

٨٤ ,٧٧ ٣٥ ٢٣,  



 

 ١٧٢

 ١٠ ,٧٧+ ,٩٥ ٠٨,٣ ٣٤**
٢٤ ١٧,١ ٥٤,١ ٣٥ 
٠٠,١ ١٤,٣ ٣٤ 

 
+٦ ,١٣** 

٢٥ ٠٩,١ ١٧,١ ٣٥ 
١٤,١ ٩١,٢ ٣٤ 

 
+٤٩,٦** 

٢٦ ,٨٤ ,٣٧ ٣٥ 
١٢,١ ٥١,١ ٣٤ 

 
+٤ ,٨٢** 

٢٧ ,٨٦ ,٢٨ ٣٥ 
٣٩,١ ٠٠,٢ ٣٤ 

 
+٦ ,١٩** 

٢٨ ٤٦,١ ٩١,١ ٣٥ 
٠١,١ ٠٥,٣ ٣٤ 

 
+٣ ,٦٧** 

٢٩ ,٦٧ ,٣١ ٣٥ 
١٢,١ ٤٨,٢ ٣٤ 

 
+٩ ,٨١** 

٣٠ ,٦٤ ,٣٧ ٣٥ 
٩٧ ٤٢,٢ ٣٤, 

 
+١٠ ,٣٨**

٣١ ٦٠,١ ٦٠,١ ٣٥ 
١٢,١ ١٧,٣ ٣٤ 

 
+٤ ,٦٩** 

عدد الحالات في  البنود
 آل مجموعة

 قيمة ت الانحراف المعياري المتوسط

٣٢ ,٩٤ ,٧٧ ٣٥ 
٩٥ ٤٥,٢ ٣٤, 

 
+٧ ,٤٥** 

٣٣ ١٣,١ ٠٠,١ ٣٥ 
٠٦,١ ٣٧,٢ ٣٤ 

 
+٥ ,٢٢** 

٣٤ ,٨٢ ,٧١ ٣٥ 
٠١,١ ٩١,٢ ٣٤ 

 
+٩ ,٩٧** 

٣٥ ,٧٣ ,٦٠ ٣٥ 
٠٠,١ ٧٧,٢ ٣٤ 

 
+١٠ ,٣٣**

٣٦ ١ ,٢٠ ٠٠,٢ ٣٥ 
٢٦,١ ١٧,٣ ٣٤ 

 
+٣ ,٩٢** 

٣٧ ,٥٦ ,٤٥ ٣٥ 
٨٠ ٠٠,٣ ٣٤, 

 
+١٥ ,٣٤**

٣٨ ,٧٥ ,٦٨ ٣٥ 
٩٢ ٠٢,٣ ٣٤, 

 
+١١ ,٦٠**

٣٩ ,٨١ ,٨٥ ٣٥ 
٠٢,١ ٨٠,٢ ٣٤ 

 
+٨ ,٨١** 

٢٥,١ ٢٨,١ ٣٥ ٤٠  



 

 ١٧٣

 ٤ ,٣٨+ ١٤,١ ٥٤,٢ ٣٤** 
 

 .) . ,.١(جميع القيم دالة عند مستوى دلالة ** 
 
 

، يتضѧѧѧح أن جميѧѧع العبѧѧارات اسѧѧѧتطاعت أن تميѧѧز بѧѧين المجمѧѧѧوعتين     ومѧѧن الجѧѧدول السѧѧابق    

 . وآان الفرق بين المجموعتين عالياً ولصالح المجموعة الثانية) السويات والمضطربات (

 
 
 
 
 
 
 
 
  :ثبات المقياس -ب

 :               تم حساب ثبات المقياس بالطرق التالية 

 ، طالبة ١٣٦ على عينة قوامها     ،ادة الاختبار تم حساب الثبات بطريقة إع     : إعادة الاختبار  -١

 علѧى ذات  تمت إعѧادة الاختبѧار للمѧرة الثانيѧة     ،  يوماً ١٥وبعد مرور فترة زمنية مقدارها     

  بقيمѧѧة ارتبѧѧاط المقيѧѧاس ،خѧѧرج) التطبيقѧѧين ( وبحسѧѧاب الارتبѧѧاط بѧѧين الѧѧدرجتين العينѧѧة ، 

 .وثبات المقياس  وهذه القيمة توضح مدى قوة  .) ,٩٤(قدرها 

 عѧن طريѧق      ، تم حساب ثبات مقياس قلق التحدث أمѧام الأخريѧات          :  معادلة آلفا آرونباخ   -٢

  .) ,٩٥(ة قѧѧدر ثبѧات    إلѧى معامѧѧل  ،، وقѧѧد تѧم التوصѧѧل ) آلفѧѧا آرونبѧاخ   ( اسѧتخدام معادلѧة  

 ، . عالياً بثبات مقياس قلق التحدث أمام الأخريات يتمتع أنمما يشير إلى 

 



 

 ١٧٤

 

 

 

 

 

 

 

 

الدرجات الخام والدرجات  المعيارية المعدلة لمقياس قلق التحدث يوضح ) ٩(جدول رقم 

 )١٣٦=  ن ( أمام الأخريات  

الدرجة الدرجة خام
المعيارية 
 المعدلة  

 الدرجة 
 خام

الدرجة 
المعيارية 
 المعدلة 

 الدرجة 
 خام

الدرجة 
المعيارية 
 المعدلة 

 الدرجة 
 خام

 الدرجة 
المعيارية 
 المعدلة

٦٧ ١١٨ ٥٤ ٨٢ ٤١ ٤٦ ٢٨ ١٠ 
٦٧ ١١٩ ٥٤ ٨٣ ٤١ ٤٧ ٢٩ ١١ 
٦٨ ١٢٠ ٥٥ ٨٤ ٤٢ ٤٨ ٢٩ ١٢ 
٦٨ ١٢١ ٥٥ ٨٥ ٤٢ ٤٩ ٢٩ ١٣ 
٦٨ ١٢٢ ٥٥ ٨٦ ٤٣ ٥٠ ٣٠ ١٤ 
٦٩ ١٢٣ ٥٦ ٨٧ ٤٣ ٥١ ٣٠ ١٥ 
٦٩ ١٢٤ ٥٦ ٨٨ ٤٣ ٥٢ ٣٠ ١٦ 
٦٩ ١٢٥ ٥٧ ٨٩ ٤٤ ٥٣ ٣١ ١٧ 
٧٠ ١٢٦ ٥٧ ٩٠ ٤٤ ٥٤ ٣١ ١٨ 
٧٠ ١٢٧ ٥٧ ٩١ ٤٤ ٥٥ ٣١ ١٩ 
٧١ ١٢٨ ٥٨ ٩٢ ٤٥ ٥٦ ٣٢ ٢٠ 
٧١ ١٢٩ ٥٨ ٩٣ ٤٥ ٥٧ ٣٢ ٢١ 
٧١ ١٣٠ ٥٨ ٩٤ ٤٥ ٥٨ ٣٢ ٢٢ 
٧٢ ١٣١ ٥٩ ٩٥ ٤٦ ٥٩ ٣٣ ٢٣ 



 

 ١٧٥

٧٢ ١٣٢ ٥٩ ٩٦ ٤٦ ٦٠ ٣٣ ٢٤ 
٧٢ ١٣٣ ٥٩ ٩٧ ٤٦ ٦١ ٣٤ ٢٥ 
٧٣ ١٣٤ ٦٠ ٩٨ ٤٧ ٦٢ ٣٤ ٢٦ 
٧٣ ١٣٥ ٦٠ ٩٩ ٤٧ ٦٣ ٣٤ ٢٧ 
٧٣ ١٣٦    ٦٠ ١٠٠ ٤٨ ٦٤ ٣٥ ٢٨ 
٧٤ ١٣٧ ٦١ ١٠١ ٤٨ ٦٥ ٣٥ ٢٩ 
٧٤ ١٣٨    ٦١ ١٠٢ ٤٨ ٦٦ ٣٥ ٣٠ 
٧٤ ١٣٩    ٦٢ ١٠٣ ٤٩ ٦٧ ٣٦ ٣١ 
٧٥ ١٤٠ ٦٢ ١٠٤ ٤٩ ٦٨ ٣٦ ٣٢ 
٧٥ ١٤١ ٦٢ ١٠٥ ٤٩ ٦٩ ٣٦ ٣٣ 
٧٦ ١٤٢ ٦٣ ١٠٦ ٥٠ ٧٠ ٣٧ ٣٤ 
٧٦ ١٤٣ ٦٣ ١٠٧ ٥٠ ٧١ ٣٧ ٣٥ 
٧٦ ١٤٤ ٦٣ ١٠٨ ٥٠ ٧٢ ٣٨ ٣٦ 
٧٧ ١٤٥ ٦٤ ١٠٩ ٥١ ٧٣ ٣٨ ٣٧ 
٧٧ ١٤٦ ٦٤ ١١٠ ٥١ ٧٤ ٣٨ ٣٨ 

الدرجة الدرجة خام
المعيارية 
 المعدلة

الدرجة الدرجة خام
المعيارية 
 المعدلة

الدرجة الدرجة خام
المعيارية 
 المعدلة

الدرجة الدرجة خام
المعيارية 
 المعدلة

٧٧ ١٤٧ ٦٤ ١١١ ٥٢ ٧٥ ٣٩ ٣٩ 
٧٨ ١٤٨  ٦٥ ١١٢ ٥٢ ٧٦ ٣٩ ٤٠ 
٧٨ ١٤٩ ٦٥ ١١٣ ٥٢ ٧٧ ٣٩ ٤١ 
٧٨ ١٥٠ ٦٦ ١١٤ ٥٣ ٧٨ ٤٠ ٤٢ 
٦٦ ١١٥ ٥٣ ٨٩ ٤٠ ٤٣   
٦٦ ١١٦ ٥٣ ٨٠ ٤٠ ٤٤   
٦٧ ١١٧ ٥٤ ٨١ ٤١ ٤٥   

 
 : المستويات الخماسية لشدة قلق التحدث أمام الأخريات  

 يوضح المستويات الخماسية لمقياس قلق التحدث أمام الأخريات  ) ١٠(الجدول رقم 

 ) ١٣٦= ن ( 

مستوى شدة قلق التحدث  رجة الخماسية الد
 أمام الأخريات 

 الدرجة الخام

لا يوجد شعور بقلق  ١
 التحدث أمام الأخريات

 ٤٠أقل من 

 بقلق فيوجد شعور ضعي ٢
 التحدث أمام الأخريات

٧١_٤١ 



 

 ١٧٦

 بقلق طيوجد شعور متوس ٣
 التحدث أمام الأخريات

٨٠_٧٢ 

  بقلق عشعور مرتف ٤
 التحدث أمام الأخريات

١٢٠_٨١ 

شعور شديد بقلق التحدث  ٥
 خريات أمام الأ

  فأآثر١٢١

 
مسѧتويات شѧدة قلѧق التحѧدث أمѧام الأخريѧات ، بنѧاء علѧى نتيجѧة                   ) ٨(يتضح مѧن الجѧدول رقѧم        

الѧѧدرجات الخѧѧام ، ويتضѧѧح منهѧѧا انѧѧه آلمѧѧا ارتفعѧѧت الѧѧدرجات ، آѧѧان ذلѧѧك مؤشѧѧراً لوجѧѧود قلѧѧق  

 فمѧا فѧوق ، تعѧد        ٨١التحدث أمام الأخريѧات ، وأن المفحوصѧات اللاتѧي حصѧلن علѧى درجѧة                   

تѧم تقسѧيم المسѧتويات حسѧب مѧدرج      . ( فعلياً لشدة قلق التحدث أمام الأخريات    درجتهن  محكاً    

 )  .ليكرت لتقسيم الخماسي 

 
 السلوآي الجمعѧي  -الانفعالي-  البرنامج العلاجي العقلاني    - ٣

 : 

مѧن قبѧل   ( يمثل البرنامج المعد بهذه الدراسة المنحى التطبيقي لها ، وقد جاء مصمماً           

تخدامه ، مѧѧع عينѧѧة مѧѧن طالبѧѧات الإقامѧѧة الداخليѧѧة بجامعѧѧة   علѧѧى أسѧѧاس اسѧѧ)  الباحثѧѧة 

 . الملك سعود في الرياض ، مما يعانين من قلق التحدث أمام الأخريات 

 السѧلوآي الجمعѧي     -الانفعѧالي -وفيما يلي خطѧوات إعѧداد البرنѧامج العلاجѧي العقلانѧي           

 : لقلق التحدث أمام الأخريات 

 
 : للبرنامج إعداد الصورة الأولى : الخطوة الأولى 

  بѧالأطر النظريѧة والدراسѧات الخاصѧة       ، استعانت الباحثة في إعداد جلسات البرنامج العلاجي      

 :  فكانت على النحو التالي  السلوآي الجمعي -  الانفعالي-العلاج العقلانيبمجال 



 

 ١٧٧

 .  لسلوآي -الانفعالي–مصادر تتعلق بالأسس النظرية للعلاج العقلاني _ 

    . السلوآي- الانفعالي-ات العلاج العقلاني تتعلق بخطومصادر_ 

الجمعѧѧѧي و السѧѧѧلوآي  - الانفعѧѧѧالي-مصѧѧѧادر تتعلѧѧѧق بفنيѧѧѧات العѧѧѧلاج العقلانѧѧѧي    _ 

بنѧѧѧѧѧاء   علѧѧѧѧѧى ماجѧѧѧѧѧاءت فѧѧѧѧѧي آتابѧѧѧѧѧات آѧѧѧѧѧل مѧѧѧѧѧن الѧѧѧѧѧيس .  المعرفѧѧѧѧѧيالسѧѧѧѧѧلوآي 

 ) . ;Eills,1984,1985.1997.1998) dryden,1990,1995ودريدن

  : جي على هيئة تحكيمعرض البرنامج العلا: الخطوة الثانية 

قامѧѧت الباحثѧѧة بعѧѧرض البرنѧѧامج العلاجѧѧي ، علѧѧى مجموعѧѧة مѧѧن المتخصصѧѧين مѧѧن أآѧѧاديمين   

نفسيين و أعضاء هيئѧة التѧدريس ، بقسѧم علѧم الѧنفس فѧي جامعѧة الملѧك سѧعود وجامعѧة الإمѧام                     

 . محمد بن سعود الإسلامية ، وآذلك من مستشفى الملك فيصل التخصصي بالرياض 

كمين بعض المقترحات ، لتعديل البرنامج والجلسات ، حسب ما يتفق وخبѧراتهم             وقد قدم المح  

والѧذي   . وأهداف البرنامج المعد لها ، مع تحديد نوع الفنيات التي تلزم هذا البرنامج  وتناسبه               

تѧѧم ارفاقѧѧه ، مѧѧن خѧѧلال اسѧѧتمارة ، للكشѧѧف عѧѧن مѧѧدى ملائمѧѧة الجلسѧѧات وصѧѧلاحيتها ، والتѧѧي     

 ѧѧѧل جلسѧѧѧم آѧѧѧى رقѧѧѧوي علѧѧѧ٢٠-١(ة تحت ( نѧѧѧلاحيتها مѧѧѧتوى صѧѧѧومس)رك ) ١-١ѧѧѧة لتѧѧѧع خانѧѧѧم

 . ملاحظاتهم وانطباعتهم الخاصة 

 : وآان من أهم الملاحظات التي قام بها المحكمين على البرنامج العلاجي ما يلي

جلسѧѧة ، وقѧѧد اعتبѧѧر العѧѧدد الحѧѧالي ) ١٨(جلسѧѧة إلѧѧى  ) ٢٠(تقلѧѧيص عѧѧدد الجلسѧѧات مѧѧن -

% ٩٠ العلاجي ، وجاءت نسبة الاتفاق من قبلهم على ذلك آافياً ، للتحقق من فاعلية البرنامج    

. 



 

 ١٧٨

ضرورة إرفاق استمارة للتقييم الѧذاتي ، مѧن قبѧل الباحثѧة للطالبѧة المشѧارآة ، بعѧد آѧل                    -

جلسѧѧة علاجيѧѧة علѧѧى حسѧѧب مѧѧا تѧѧم إنجѧѧازه خلالهѧѧا ، وذلѧѧك للحكѧѧم علѧѧى صѧѧلاحية آѧѧل جلسѧѧة      

وقѧد  . إنجѧازه ، فѧي آѧل جلسѧة     للطالبات أنفسهن ، ومدى ملائمتهѧا لتحقيѧق الهѧدف المفѧروض            

 %. ١٠٠جاءت نسبة الاتفاق من قبلهم على تلك الملاحظة 

آذلك جاء اتفاق أغلبهم علѧى إفѧراد جلسѧة خاصѧة لتعلѧيم فنيѧة الاسѧترخاء ، وأن تكѧون           -

 % .٨٥وآانت نسبة الاتفاق عليها ) فنية مستقلة ( في بداية الجلسات العلاجية  

جب اضѧافة فنيѧات علاجيѧة أخѧرى تتعلѧق بالاسѧاليب             اشار معظم المحكمين ، إلى أنه ي       -

التوآيدية ، وآذلك بأآتسѧاب المهѧارت الاجتماعيѧة ، لاسѧيما وان نѧوع الاضѧطراب وهѧو قلѧق                     

وجѧѧاءت نسѧѧبة الاتفѧѧاق مѧѧن قѧѧبلهم   .  التحѧѧدث أمѧѧام الآخريѧѧات ، يتعلѧѧق بѧѧالمواقف الاجتماعيѧѧة    

٩٠ . % 

تمهيѧداً  (  آѧل عضѧوة علѧى حѧدة          وضع جلسات تمهيدية فردية ، والتѧي يѧتم فيهѧا مقابلѧة             -

للعѧѧلاج الجمѧѧاعي ونوعѧѧه ومتطالباتѧѧه ، للتأآѧѧد مѧѧن مѧѧدى دافعيѧѧة وقناعѧѧة العضѧѧوة بالجلسѧѧات       

  % . ٨٠وآانت نسبة الاتفاق هي ) العلاجية الجماعية 

وقѧد  .  درجѧات  ٩_٨وتراوحت نسبة صلاحية الجلسات ، من قبѧل جميѧع المحكمѧين فيمѧا بѧين                 

هائيѧѧة القابلѧѧة للتطبيѧѧق عمومѧѧاً ، بعѧѧد الاطѧѧلاع علѧѧى جميѧѧع        خѧѧرج البرنѧѧامج فѧѧي صѧѧورته الن   

الملاحظات والآراء المقدمة ، ومقارنتها مع بعضها البعض ، واستخلاص ما تم الاتفاق علية      

 . من قبل الأغلبية ، بعد مراجعتها مع الدآتور المشرف على الدراسة الحالية 

  : أهداف البرنامج



 

 ١٧٩

 لѧѧدى  ، خفѧѧض مسѧѧتوى قلѧѧق التحѧѧدث أمѧѧام الأخريѧѧات   إلѧѧى ،يهѧѧدف هѧѧذا البرنѧѧامج العلاجѧѧي 

 و مسѧاعدة عضѧواتها علѧى تطѧوير          .   البرنامج العلاجѧي   التجريبية المطبق عليها   المجموعة

وآѧѧذلك فѧѧي تنميѧѧة قѧѧدراتهن علѧѧى إقامѧѧة . مهѧѧاراتهن الاجتماعيѧѧة فѧѧي التحѧѧدث مѧѧع الأخريѧѧات 

 . علاقات فعالة ، بالارتباط والتعامل الإيجابي مع من حولهن 

 

 

 

 

  : تكوين البرنامج العلاجي

يتألف البرنامج العلاجي ، من ثمان عشرة جلسة علاجية ، تم إعدادها مسبقاً مѧن قبѧل الباحثѧة        

وهѧذه الجلسѧات ليسѧت      )   السѧلوآي الجمعѧي      -الانفعالي-وفق أسس ونظرية العلاج العقلاني    ( 

 سبقتها  مما يѧؤدى ، إلѧى         منفصلة الخبرات ، فكل جلسة فيها تؤدي إلى التي تليها وتكمل التي           

 . تحقيق هدف البرنامج العلاجي 

وتستغرق آل جلسة ، من ساعتين الى ساعتين و نصف من الزمن ، بمعدل جلستين اسبوعياً                

والخѧѧاص بانطبѧѧاع آѧѧل عضѧѧوة مѧѧن   ،  ، ويشѧѧتمل هѧѧذا البرنѧѧامج علѧѧى نمѧѧوذج للتقيѧѧيم الѧѧذاتي     

وفѧѧق ،  تم توزيѧѧع الدرجѧѧة عليѧѧه    ويѧѧ-  آѧѧل جلسѧѧة علѧѧى حѧѧدة  -أعضѧѧاء المجموعѧѧة العلاجيѧѧة  

بدرجة آبيѧرة ، بدرجѧة متوسѧطة ، إلѧى حѧد قليѧل إلѧى حѧد         : المستويات التالية لنطباع العضوة   

 .ضيئل للغاية 



 

 ١٨٠

بنѧѧاءً علѧѧى مرئياتهѧѧا بخصѧѧوص مѧѧا تѧѧم إنجѧѧازه فѧѧي آѧѧل ، ونمѧوذج آخѧѧر يشѧѧمل تقريرهѧѧا الѧѧذاتي  

 لتخطيهѧا ، أو عѧدم نجاحهѧا         جلسة ، وبناء على ذلك يتم الحكم على نجاح آل جلسة علѧى حѧدة              

 . لأخذ الإجراء اللازم ، مع إرفاق نموذج خاص للباحثة خلف آل جلسة

 : وفيما يلي عرض للبرنامج المعد بالتفصيل 

 

 

 

 

 

 

 

 جلسات التمهيديةال

 

 طالبات ، ممن حصلن على درجات مرتفعة على مقيѧاس قلѧق           ١٤ربعد أن تقوم الباحثة باختيا    

 المقيمѧات فѧي السѧكن الѧداخلي لجامعѧه الملѧك سѧعود                وهѧن الطالبѧات      .التحدث أمام الأخريات  

 طالبات آعينه احتياطية ، في حاله عدم استمرار او غياب احد            ٤طالبات آعينه اساسية و   ١٠(

تسѧѧعى الباحثѧѧه بعѧѧد ذلѧѧك الѧѧى عمѧѧل اجѧѧراءات تمهيديѧѧة ، للجلسѧѧات     ) افѧѧراد العينѧѧة الاساسѧѧية   

 :الي التالعلاجية والتي ستكون على النحو 

تمهيѧѧداً للعѧѧلاج   (  والتѧѧي يѧѧتم فيهѧѧا مقابلѧѧة آѧѧل عضѧѧوه علѧѧى حѧѧدة      ،فرديѧѧةتان جلسѧѧ:      أولاً 

 : وذلك بهدف )الجماعي 

 . مدى دافعيه واقتناع العضوه بالانضمام للجلسات العلاجية التأآد من -١



 

 ١٨١

 .تعريف العضوه بأهمية العلاج النفسي ومن ثم تهيئتها واعدادها له  -٢

 .فائدة انضمامها إلى الجماعة  تعريفها بأهمية و -٣

 إعطاءها فكرة واضحة عن آيفية المشارآة في هذا البرنامج العلاجي  -٤

 .التأآيد على مبدأ السرية المطلقة  -٥

 .  آعضوة في جماعة  منها القيام بهتبصيرها بالدور المتوقع -٦

 

 

 

 

 : جلسات جماعية والتي يتم فيها ما يلي :      ثانياً 

 .اء الجماعة  تعارف أعض–      أ 

 تدعيم العلاقة بين العضوات والترآيز على أن هناك أهѧداف مشѧترآة، سѧيتم            –ب        

 .على تحقيقها بروح جماعية تعاونية  العمل

  . التعريف بأهداف وطبيعة الجلسات العلاجية_      ج 

   وذلѧك  ،  للعلاج العقلانѧي الانفعѧالي     (ABC)إعطاء نبذة موجزة عن نظرية      _         د  

 . تمهيداً لربطها لاحقاً بمواقف الجلسات العلاجية 

 .     التعريف بعدد الجلسات ومواعيدها _  هـ     

 



 

 ١٨٢

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 لجلسة العلاجية الأولىا

 الجلسة الافتتاحية  

 

 : من ل      تهدف هذه الجلسة إلى تطبيق آ

 ) .قياس قبلي . (  مقياس قلق التحدث أمام الأخريات – ١

 ) .  قياس قبلي (  لديها  القلق لخبرةيم الذاتي للعضوة التقي– ٢

  : أجراءت الجلسة

علѧى العضѧوات ، وتطلѧب    ، تقوم الباحثѧة بتوزيѧع مقيѧاس قلѧق التحѧدث أمѧام الأخريѧات          : أولأً

 . منهن الأجابه على فقراته بكل دقة وأمانة 



 

 ١٨٣

 : تحتوى على النقاط  التالية  والتي  ،تسعى الباحثة إلى توزيع استمارة التقدير الذاتي : ثانياً

 .    المواقف المثيرة للقلق  –      أ 

 . التحدث أمامهن  أثناء  الأشخاص الذين تشعرين بالقلق–     ب 

 . أثناء مواقف التحدث أمام الأخريات  ، الأفكار المسيطرة عليك–     ج 

 .  الانفعالات والمشاعر المصاحبة للموقف المثير للقلق –     د 

 . في المواقف الاجتماعية  ، النتائج المترتبة على الشعور بالقلق–     ه 

 . الأفكار التي تسعين إلى تغييرها –     و 

 .  من هذا البرنامج العلاجي  ، الأهداف التي تأملين تحقيقها–     ي 

 :ي  تكون على النحو التال ، والتي لديها القلق لخبرة  التقييم الذاتي للعضوة–     ط 

  

   ضعيف جداً       ضعيف          متوسط          عالي       عالي جداً      

      

هѧي المѧادة    ،  المشѧارآات فѧي البرنѧامج       ) مواقѧف   ( تكѧون إجابѧات     ،  بنѧاءً علѧى مѧا تقѧدم          : ثالثاً

 . في هذه الجلسات العلاجية ، الخاضعة للمناقشة 

سوف يتم مناقشتها في الجلسة القادمة ، ثم تعلن         ،  بات  تشير الباحثة إلى أن هذه الإجا       : رابعاً

 ثѧم تكتѧب الباحثѧه فѧور الانتهѧاء ،      . إلѧى موعѧد الجلسѧة القادمѧة         وه   وتنѧ   ، عن ختام هذه الجلسѧة    

عѧدد  ، رقѧم الجلسѧه وتاريخهѧا    : يتظمن عѧدة نقѧاط منهѧا       ، تقريراً مختصراً عما حدث بالجلسة      

 . تحقيقها الأهداف التي تم، نقطة النهاية ، الحضور
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 موذج من استمارة التقييم الخاص بالباحثة لكل جلسة ن
 
 

الانفعالي -العقلانياستمارة تقييم خاصة بالباحثة لكل جلسة من الجلسات العلاجية للبرنامج العلاجي 
 الجمعي

 
 

 - ١ رقم الجلسة وتاريخها 

 - ٢ عدد الحضور 

 - ٣ مستوى التفاعل 

 - ٤ آثر تعاوناًالعضوات الأ 

 - ٥ نوع الواجب المنزلي 

 - ٦ الصعوبات 

 - ٧ نقطة النهاية 
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 - ٨ الأهداف المحققة 

 - ٩ نسبة النجاح الكلية 

 
 

 : ملاحظات أخرى 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 الثانيةة جلسال
 

 تعلم فنية الاسترخاء  
 
 
 

  :   أهداف الجلسة

الناجمة من آون الجلسات العلاجية ، خبѧرة أوليѧة    ، آسر حدة القلق    العمل على    –١        

  . للمجموعة

  ،الناتج عن صعوبة التحدث أمام المجموعة      ،     العمل على خفض مستوى القلق      - ٢        

 . يتم التحدث أمامهن اللاتى والتي تشكل الأخريات ،

 . مها  ومن ثم التدرب عليها واستخدا ، الوعي بأهمية فنية الاسترخاء– ٣        
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  :      إجراءات الجلسة

 بما أن المجموعة العلاجية ،  في بداية انظمامها الفعلي للجلسات العلاجية ومن آѧون                 :  أولاً

عمدت الباحثه للاستعانة بفنيه مسѧاعده،      ، تشكل موقفاً ضاغطاً لديهن     ) الأخريات(المجموعة  

ات الأساسية للعلاج ، وهѧي مهاجمѧة        وهي فنية الأسترخاء ، وذلك تمهيداً لأستخدام اولى الفني        

 ، والتي بدورها تتطلب مهاجمة مواقف آل عضوة علѧى حѧده   الأفكار غير العقلانية وتحديها    

  ،، بشكل علنѧي  وأمѧام الجميѧع ، وبمѧا أن هѧذا الموقѧف سѧيكون ذو صѧعوبة بالغѧة للمجموعѧة                   

 أمѧام الآخѧرين     والمصѧاب بقلѧق التحѧدث      ، السبب يعود إلى أن المصѧاب بѧالقلق بصѧفة عامѧة           و

 و ،من التقييم السلبي من قبѧل الآخѧرين     ) مرضية  (    يتميز بحساسية مفرطة      ، بصفة خاصة 

 أن  ،وتجنبѧا لѧذلك فضѧلت الباحثѧة    ) .   Ellis& Dryden 1997( بالتѧالي يشѧتد عنѧده القلѧق    

 بشѧѧكلها  ،ومѧѧن ثѧѧم يѧѧتم تنفيѧѧذ سѧѧير الجلسѧѧات العلاجيѧѧة  ، تسѧѧعى إلѧѧى تخفѧѧيض شѧѧدة القلѧѧق أولاً   

 .  مطلوب والمنظم  ال

.  تعطي الباحثѧة تعريفѧاً علميѧاً مبسѧطاً للاسѧترخاء ، وعلاقتѧه بالاضѧطرابات الانفعاليѧة                    :ثانياً  

الاسѧѧترخاء يعنѧѧي التوقѧѧف الكامѧѧل لكѧѧل الانقباضѧѧات والتقلصѧѧات العضѧѧلية " فتوضѧѧح بدايѧѧةً أن 

 " المصاحبة للتوتر 

ي ، وحتѧى النѧوم ، لانѧك قѧد تجѧدي             ثم تضيف إلى أن الاسترخاء ، يختلف عن الهدوء الظاهر         

 لكنѧة لا يكѧف مѧع ذلѧك عѧن إبѧداء             ،  يرقد على أريكته أو سريره لساعات معѧدودة         ، شخصاً ما 

 ، الدالة على الاضطراب العضوي والحرآي ، مثل عѧدم الاسѧتقرار الحرآѧي         ، آافة العلامات 
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وبينمѧا تظهѧر     . والѧذهن المشѧحون بالأفكѧار والصѧراعات ، ومѧا إلѧى ذلѧك                 ،و التقلب المسѧتمر   

علѧѧى شѧѧكل أعѧѧراض جسѧѧمية وتѧѧوترات عضѧѧلية ، فقѧѧد أشѧѧارت العديѧѧد مѧѧن   ، حѧѧدة القلѧѧق عѧѧادة 

إلى أن للاسترخاء أثاراً نفسية إيجابية واضحة ، ففي حالѧة القلѧق أو التѧوتر الشѧديد                ،  الأبحاث  

 تهيѧئ    ،  عن طريѧق إفѧراز هرمونѧات       ،يستجيب الجهاز العصبي السمبتاوي أو الخاص للتوتر      

مѧن التفѧاعلات    ،   الجسم وأعضائه لمواجهه خطراً ما ، وتتضمن هذه العملية العديѧد             عضلات

 . وتحول تدفق الدم من الأطراف إلى الأعضاء  ، البيولوجية مثل ارتفاع ضغط الدم 

 على توتر العضلات وتخفض ضغط الدم وتبطئ معدل          ، وتقضي الاستجابات الاسترخائية  

 )١٤١٤،الحجار (.ضربات القلب أو التنفس 

 

 لѧѧيس فѧѧي إزالѧѧة التѧѧوترات   ،إلѧѧى أن أهميѧѧة اسѧѧتخدام أسѧѧلوب الاسѧѧترخاء  تشѧѧير الباحثѧѧة : ثالثѧѧاً

لѧه دور فѧي تغييѧر آثيѧر مѧن الاعتقѧادات          العضوية وتهدئتها فسѧيولوجياً فحسѧب ، وانمѧا أيضѧا          

 والأفكѧѧѧار غيѧѧѧر العقلانيѧѧѧة ، والتѧѧѧي قѧѧѧد يكѧѧѧون لهѧѧѧا دور بѧѧѧارز فѧѧѧي إثѧѧѧارة    ،الفكريѧѧѧة الخاطئѧѧѧة

 يجعѧѧل المѧѧرء يѧѧدرك    ،راب الانفعѧѧالي ، وبالتѧѧالي فѧѧأن ممارسѧѧة أسѧѧلوب الاسѧѧترخاء     الاضѧѧط

التѧѧي  ، وقѧѧد يعѧѧود السѧѧبب فѧѧي ذلѧѧك إلѧѧى القѧѧوة  ، المواقѧѧف المهѧѧددة بصѧѧورة عقلانيѧѧة ومنطقيѧѧة   

القѧدرة علѧى ضѧبط الѧذات والѧتحكم فѧي التغيѧرات               للمѧرء حيѧث يعѧزز لديѧه          يمنحها الاسѧترخاء  

اعد ايجابيѧاً فѧي تأثيرنѧا علѧى الآخѧرين ، فإضѧافة إلѧى الثقѧة ،                   آما أن الاسترخاء يس    .الجسمية  

يكون التعامل مع الشخص المسترخي اآثر سهولة ، وعادةً يѧنعكس ارتياحѧه الѧذاتي وشѧعوره                 

أقѧدر علѧى    ،   على الآخرين عند احتكاآه بهم وبالتالي يكون الشخص المسترخي            ، بالاطمئنان
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      ( رونѧѧة  فѧѧي تعاملاتѧѧه مѧѧع الآخѧѧرين ضѧѧبط سѧѧلوآه مѧѧن الشѧѧخص المتѧѧوتر وآѧѧذلك اآثѧѧر م  

 )  .١٩٩٤إبراهيم ، 

 سѧѧليمة  تؤآѧѧد الباحثѧѧة علѧѧى أنѧѧه يجѧѧب أن يسѧѧبق عمليѧѧة الاسѧѧترخاء ، عمليѧѧة تѧѧنفس        :  رابعѧѧاً

 .  فاعلية   واآثر ا بشكل أقوى  نتائجه العملية  هذه  تعطي  حتى  ذلك  و ، ومنظمة 

. قد ترتبط بالطريقѧة التѧي تتنفسѧين بهѧا         ،  نتابك  أن العديد من الأعراض التي ت     " وتضيف قائلهً   

فأنك تشرعين بالتنفس اللاهث الأسѧرع مѧن المعتѧاد ، وبالتѧالي فѧإن                ،   فعند الإحساس بالنرفزه  

فѧالتنفس  .  آلهѧا سѧتؤدي إلѧى زيѧادة حѧدة أعѧراض القلѧق                 ، أخذ أنفاس متقطعة أو أنفѧاس لاهثѧة       

التѧѧي ) الأعѧѧراض الفسѧѧيولوجية ( ية  عѧѧن التغيѧѧرات الجسѧѧمان  ،السѧѧريع اللاهѧѧث يعѧѧد مسѧѧؤولاً 

 خاصѧѧةً فѧѧي مواقѧѧف التحѧѧدث أمѧѧامهن ، والمتمثلѧѧة فѧѧي  ،تخѧѧافين أن تلاحظهѧѧا الأخريѧѧات عليѧѧك

ارتفاع  (  رجفة اليدين ، احمرار الوجه ، وغيرها والتي قد تؤدي بدورها إلى أعراض نفسية 

( أخѧѧѧرى سѧѧѧلوآية و) حѧѧѧدة القلѧѧѧق ، شѧѧѧدة الارتبѧѧѧاك والتѧѧѧوتر ، التلعѧѧѧثم فѧѧѧي الحѧѧѧديث وغيرهѧѧѧا  

 القيѧѧام بممارسѧѧة التѧѧنفس   ،وبѧѧذلك آѧѧان مѧѧن المفيѧѧد جѧѧداً   ) . الانسѧѧحاب مѧѧن الموقѧѧف وغيرهѧѧا   

 .البطيء قبل أو أثناء الموقف المثير للقلق 

 : وحتى تتأآدي من أنك تتنفسين بهذه الطريقة السليمة عليك القيام بآلاتي 

فير ، مع وضع اليد على المعدة لتحسس يتم أخذ وقتاً أطول في عملية الز:   تمرين التنفس -أ 

  ،يتم ذلѧك عѧن طريѧق أخѧذ نفѧس مѧن خѧلال الأنѧف             . ( ارتفاعه وانخفاضه أثناء عملية التنفس      

عѧن طريѧق الفѧم بطريقѧة تكѧون      ،  بعدها يѧتم أخرجѧه بهѧدوء وبطѧئ      ،ومن ثم حبسة لمدة دقيقة    

 ).الشفتان مضمومة
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ى طريقѧة التѧنفس ، فمѧا أن يتبѧادر إلѧى ذهنѧك             يتم فيها الترآيز عل   :  تمرين التأمل الذهني     –ب  

عودي مرة أخرى إلى الترآيز علѧى طريقѧة تنفسѧك،           ) خاصةً الأفكار المثيرة للقلق     ( الأفكار  

 دقѧѧائق يوميѧѧاً ، سѧѧوف  ١٠دون القيѧѧام بتقيѧѧيم أي فكѧѧرة باعثѧѧة للقلѧѧق ، وبتكѧѧرار هѧѧذا التمѧѧرين     

ف التحѧدث أمѧام الأخريѧات ، وذلѧك        فѧي مواقѧ     ، تتعلمين آيف تحدين من أفكارك المولدة للقلѧق       

علѧى لحظѧات القلѧق      ،  بمعنى أخر سيكون هناك عملية موازنѧة وسѧيطرة          .  عن طريق تنفسك    

فѧي المواقѧѧف الاجتماعيѧة ، وبالممارسѧѧة اليوميѧѧة ستصѧبحين أآثѧѧر قѧѧدرة وثبѧات علѧѧى مواجهѧѧة     

  .)Smith,1990 (مثل تلك المواقف

 

 آيفيѧة تطبيѧق عمليѧة التѧنفس بشѧكلها          ، بت تمامѧاً  بعد التأآѧد مѧن أن المجموعѧة اسѧتوع          : خامساً

 والشѧѧروط الخاصѧѧة بѧѧالظروف    ،السѧѧليم والمѧѧنظم ، تقѧѧوم الباحثѧѧة بتوجيѧѧه بعѧѧض التعليمѧѧات      

 . الفيزيقية السابقة لعملية الاسترخاء  

هادئاً وخالياً من المشѧتتات     ،   يجب أن يكون المكان الذي سوف يطبق فيه الاسترخاء           - ١

 . 

 ولا توجد بѧه أجѧزاء نѧافرة          ، لابد أن يكون مريحاً   ) أثناء الاسترخاء   ( س   مكان الجلو  - ٢

 . أو ضاغطة على أجزاء الجسم 

 .  مريحة ومناسبة ، يجب أن تكون تهوية وإضاءة المكان المطبق فيه الاسترخاء- ٣

تنتقل بعدها الباحثة إلى تعليمهن خطوات الاسترخاء ، حيث تبدأ بتدريبهن علѧى عضѧو واحѧد                 

 :لبداية ، ويفضل أن يكون الذراع آما هو في الخطوات التالية في ا
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 .وقوة إحكام   اغلقي راحة يدك اليسرى ب–أ 

 . لاحظي أن عضلات اليد ومقدمة الذراع اليسرى تنقبض وتتوتر وتشتد -ب 

 ثواني ، أرخيها وضѧعيها فѧي مكѧان مѧريح ، لاحظѧي      ١٠ افتحي راحة يدك اليسرى بعد      –ج  

 .  تسترخي وتثقل أن العضلات أخذت

 حتѧى تѧدرآي الفѧرق بѧين التѧوتر والشѧد العضѧلي         ، آرري هذا التمرين عدداً من المѧرات      –د  

في الحالة الأولى ، والاسترخاء الذي ينجم بعد ذلك عندما تفردين راحة يدك اليسرى ، وإلѧى   

أن تتأآدي من أنك أدرآتѧي الفكѧرة مѧن الاسѧترخاء العضѧلي ، فأنѧة بإمكانѧك ضѧبط عضѧلات              

 .راحه يدك اليسرى وهكذا 

            فѧѧѧي جميѧѧѧع ،  بعѧѧѧد اآتسѧѧѧاب القѧѧѧدرة علѧѧѧى الѧѧѧتحكم فѧѧѧي التѧѧѧوتر العضѧѧѧلي والاسѧѧѧترخاء       -هѧѧѧـ 

   اسѧتغراق   اللاحقѧة      المѧرات    في   عضواً عضواً بالطريقة السابقة ، سيمكنك       ، أعضاء الجسم 

 .وقت اقل في ذلك 

إلѧى إحسѧاس عميѧق مѧن الاسѧترخاء           لمساعدتك فѧي الوصѧول        ،  من المهم الترآيز الفكري    –و

 في عمليـه     ، التركيزلهذا من المفيد أن تѧدربي تفكيѧرك علѧى           . العضلي في لحظات قصيرة     

تفكيرك يهيم فѧي موضѧوعات      الشد والاسترخاء العضليين بالطريقة السابقة ، إذا وجدت أن          

  و  الشѧѧѧد  طريقѧѧѧة علѧѧѧى و  تنفسѧѧѧك   أعيديѧѧѧه بѧѧѧالترآيز مѧѧѧرة أخѧѧѧرى علѧѧѧى طريقѧѧѧة   ،أخѧѧѧرى

 .الاسترخاء 

 لا تيأسѧѧي إذا عجѧѧزت عѧѧن الوصѧѧول إلѧѧى حالѧѧة عميقѧѧة مѧѧن الاسѧѧترخاء  ، فѧѧإن التكѧѧرار      –ي 

 . يمكنك من ضبط الجسم بإبقائه في حالة استرخاء ، سواءً آان ذلك عاجلاً أم أجلاً 
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والتѧي تكѧون مسѧجلة      ) التѧنفس ، الاسѧترخاء      (  تعيѧد الباحثѧة تطبيѧق عمليѧة وإجѧراء              : سادساً

 ثѧم    ، ط تسجيل صوتي ، من خلال التنفيذ الواقعي أو المباشر وذلك على نفسѧها أولاً              عبر شري 

من بداية التدريب ، مѧع وقفѧات        ،   حيث تراعي عرض ذلك ببطيء وبإيقاع         . على العضوات 

 لѧدى آѧل عضѧوة ،       ، لجعل الخبѧرة الذاتيѧة متكاملѧة ، وملاحظѧة علامѧات التѧوتر والاسѧترخاء               

 خلال الاسترخاء لاستيعاب العمليات المعطاة لهѧن         ، هات واعيات وتطلب منهن أن يكونّ متنب    

 .لتنفيذها لاحقاً 

 

علѧѧѧى  ،تقѧѧѧوم الباحثѧѧѧة بتوزيѧѧѧع شѧѧѧريط تسѧѧѧجيل صѧѧѧوتي مماثѧѧѧل للشѧѧѧريط المسѧѧѧموع      : سѧѧѧابعاً

ومحاولة تطبيقه آواجب   ،  العضوات، وتطلب منهن إعادة الاستماع إلية والإصغاء إلى مافية          

عѧن تعلѧم فنيѧة الاسѧترخاء        ،   تقѧوم أيضѧا بتقѧديم تعليمѧات خاصѧة            بالاضѧافه إلѧى ذلѧك     .  منزلي  

للكاتѧب   "  " Cognitive Behavioral  Relaxation Trainingوالتѧنفس مѧن آتѧاب    

Smith وذلك بعد ترجمته آمساعد إضافي في تعلم الفنية  ) ٦٥(   ، ص. 

اص بتلѧك الجلسѧة لكѧل        خѧ   ، قبل نهاية الجلسѧة تقѧوم الباحثѧة بتوزيѧع نمѧوذج تقيѧيم ذاتѧي                : ثامناً

 . عضوة ، وتطلب منهن قبل الخروج تعبئة هذا النموذج بكل دقة وصراحة 

تنتهي الجلسة ، وتكتب الباحثѧة فѧور الانتهѧاء تقريѧراً مختصѧراً عمѧا حѧدث بالجلسѧة ،                      : تاسعاً

يتضمن عدد الحضѧور ، الصѧبغة العامѧة للجلسѧة ، نسѧبة التفاعѧل ، الأهѧداف المحققѧة ، نقطѧة                        

وغيرهѧѧا مѧѧن الملاحظѧѧات التѧѧي تخѧѧدم خطѧѧة سѧѧير العمليѧѧة       ،  ، النسѧѧبة الكليѧѧة للنجѧѧاح   النهايѧѧة

 . العلاجية المستقبلية 
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 ستمارة التقييم الذاتي لملاحظة العضوه لمدى تقدمهاا

 الثانية الاولى و الجلستين  في 

ق انطباعك أمام ما ترينه يمثل شعورك بالفعل وف) صح ( ضعي علامة : عزيزتي العضوة 

  ) : ٢( ،  ) ١( عن الجلستين رقم 

الى حد 
 ضئيل للغاية

الى حد 
 قليل

بدرجة 
 متوسطة

بدرجة  آبيره  انطباعي الخاص بالجلسة

 بعد مشارآتي الفعلية في الجلسات      -١    
العلاجيѧѧѧة ترسѧѧѧخت لѧѧѧي فكѧѧѧرة مѧѧѧدى     
اهمية وقيمة هذة الجلسات بالنسبه لѧي       

. 
ن خلال  م(  لقد ساعد جو الجماعة      -٢    

علѧѧѧѧى التفاعѧѧѧѧل  ) مجموعѧѧѧѧة العѧѧѧѧلاج  
والحماس بصѧورة اآبѧر ممѧا لѧو تمѧت           

 .الجلسات بشكل فردي 
اشѧѧѧعر ان تعلѧѧѧم فنيѧѧѧة الاسѧѧѧترخاء  _ ٣    

 هام لكسر حدة القلق وزيادة الثقه       اامرً
 .بالذات 

اشѧѧعر ان التѧѧدريب علѧѧى تمѧѧارين   _ ٤    
التنفس خطѧوة ايجابيѧة للحѧد مѧن القلѧق         

ء مѧѧѧѧѧواجهتي بصѧѧѧѧѧورة مباشѧѧѧѧѧره اثنѧѧѧѧѧا



 

 ١٩٣

 .للموقف الضاغط
الشѧريط المقѧدم الخѧاص بتمѧارين      _ ٥    

التѧѧѧѧنفس والاسѧѧѧѧترخاء خطѧѧѧѧوة جيѧѧѧѧدة   
للمسѧѧѧѧاعدة علѧѧѧѧى عمليѧѧѧѧة الاسѧѧѧѧتيعاب   

 .والتطبيق 
مѧѧѧا آنѧѧѧت آمѧѧѧل تحقيقѧѧѧة فѧѧѧي هѧѧѧذه   _ ٦ 

 .الجلسة
 .ملاحظات آخرى  _ ٧ 

 
 

 
 
 
 
 

 الرابعة والخامسة والسادسةو  الثالثةلجلساتا
 

  غير العقلانية وتحديهامجادلة الأفكار
 
 
 

  : أهداف الجلسات

مѧѧواقفهن  إثѧѧارة حمѧѧاس العضѧѧوات للمناقشѧѧة الجماعيѧѧة ، والѧѧذي يѧѧتم مѧѧن خѧѧلال اختيѧѧار  -١

 . لتكون المادة الخاضعة للنقاش ، الاجتماعية الفعلية 

  ومن ثم مجادلتها وتحديها  ، فحص الأفكار غير العقلانية الواردة لكل عضوة -٢

 .فكرة غير العقلانية وقلق التحدث أمام الأخريات توضيح الصلة بين ال -٣

       : إجراءات الجلسات 

تقѧѧوم الباحثѧѧة بحصѧѧر أآثѧѧر الأفكѧѧار شѧѧيوعاً وأشѧѧتراآاً بѧѧين العضѧѧوات ، لتكѧѧون المѧѧادة    :  أولاً 

 ،حيѧѧث تѧѧرى الباحثѧѧة أن مناقشѧѧة المواقѧѧف الاجتماعيѧѧة المتشѧѧابهة  . الأولѧѧى الخاضѧѧعة للنقѧѧاش 

 واذابة الإحساس بالتفرد بالمشكلة ، ومن ثم يعطي آل           ، ت بالعمومية يزيد من شعور العضوا   



 

 ١٩٤

  ، فѧѧѧي التصѧѧѧريح عѧѧѧن خبرتهѧѧѧا الخاصѧѧѧة بمواقفهѧѧѧا الاجتماعيѧѧѧة    ،عضѧѧѧوة الشѧѧѧجاعة النفسѧѧѧية 

 . والمرتبطة بقلقها عند التحدث أمام الأخريات

) نيѧة أساسѧية       آف( تقوم الباحثة بتطبيق أول فنيات العѧلاج العقلانѧي الانفعѧالي الجمعѧي              : ثانياً  

وذلك مѧن خѧلال اسѧتخدام أسѧلوب الحѧوار           . وهي فنية مجادلة الأفكار غير العقلانية وتحديها          

،    Focal client   لѧيس أ في اللحظة المعينة والتѧي اسѧماها    ،عميل محوريحول  ،المرآز

المناقشѧة تكѧون بѧين المعѧالج        (   لكѧل عميѧل     ،  دقيقѧة بالضѧبط    ٣٠حيث يرى انه يѧتم تخصѧيص        

 .، بعدها يوجه أعضاء الجماعة رسائل مباشرة لهذا العميل ) لعميل فقط  وا

 خاصةً فѧي بدايѧة تѧدريب العضѧوة علѧى             ، وترى الباحثة أن أسلوب العميل المحوري ذو فائدة       

لѧه إيجابيѧة فѧي تعلѧيم الأخريѧات فѧي        ، وآѧذلك ) المجموعة ( أمام الأخريات  ، الحوار المنظم  

إلا أن الباحثѧة    . بشѧكل دقيѧق ومرآѧز        ،   سئلة للعميѧل المحѧوري      المجموعة ، طريقة توجيه الأ    

عميѧل محѧوري ، وآѧذلك إلѧى تقلѧيص           حѧول    مѧدة الحѧوار المرآѧز         ، تسعى بعد ذلك إلѧى تقليѧل      

 فѧѧي المحѧѧاورة  ،دورهѧѧا النشѧѧط والموجѧѧه مѧѧع المجموعѧѧة ، وذلѧѧك بعѧѧد تزايѧѧد خبѧѧرة المجموعѧѧة 

وآѧѧѧذلك بعѧѧѧد نمѧѧѧو الشѧѧѧعور  امهن ، مѧѧѧع الأخريѧѧѧات وأمѧѧѧ ،والمناقشѧѧѧة الموضѧѧѧوعية والمنظمѧѧѧة

   يقدمѧѧه  الѧѧذي ،  فѧѧي حѧѧل المشѧѧكلات المتعلقѧѧة بѧѧالموقف الاجتمѧѧاعي     ،بالمسѧѧؤولية الجماعيѧѧة 

 .  المحوري  العضو

علѧѧى السѧѧبورة لمناقشѧѧته  ، تѧѧدوين موقفهѧѧا الاجتمѧѧاعي ) أ ( تطلѧѧب الباحثѧѧة مѧѧن العضѧѧوة : ثالثѧѧاً 

 ،   الفكرة غير العقلانية في الموقѧف السѧابق        ة   مناقش مبدئياً بصوره جماعية  ،  ثم بعد ذلك تتم         



 

 ١٩٥

من الباحثة والعضѧوة     آل    و استبدالها بفكرة عقلانية ، بين      confrontationبهدف مواجهتها   

 : وتبدأ المناقشة على النحو التالي . آعميل محوري 

 .  عندما أتحدث أمام الأخريات لا أحتمل أن ينتقدني أحد ) : أ ( العضوة 

 .  ولماذا لا تتحملين أن ينتقدك أحد ؟ ) :ب ( العضوة

 . لأن نقد الأخريات يثير غضبي ) : أ ( العضوة 

 . وما هو الذي يثير غضبك في نقد الأخريات ؟ ) : ج ( العضوة 

 . أنهن يحاولن إحراجي أمام البقية ) : أ ( العضوة 

 . وما هو هدفهن من إحراجك أمام البقية ؟ ) : ج ( العضوة 

 . رغبتهن في إثبات أنهن أفضل مني ) : أ ( العضوة 

 لدية سبب واحѧد وثابѧت وهѧو          ، وهل آل من أنتقدك في جميع المواقف الاجتماعية       : الباحثة  

 . إثبات أنه افضل منك ؟ 

 . لا أعتقد أن جميع من انتقدني لديه نفس السبب ) : أ ( العضوة 

 . إذن هناك سبب أخر ؟ ) : د ( العضوة 

م هنѧاك سѧبب أخѧر ، بصѧراحة هѧو قلقѧي وخѧوفي مѧن الكراهيѧة ، فعنѧدما                       نعѧ ) : أ  ( العضوة  

 ،                      فإنهѧѧѧѧѧѧѧѧا تثبѧѧѧѧѧѧѧѧت علانيѧѧѧѧѧѧѧѧة آراهيتهѧѧѧѧѧѧѧѧا لѧѧѧѧѧѧѧѧي أمѧѧѧѧѧѧѧѧام الأخريѧѧѧѧѧѧѧѧات ،تنتقѧѧѧѧѧѧѧѧدني أحѧѧѧѧѧѧѧѧدهن

  . وهذا هو الأمر الذي لا أحتمله

فكѧرة غيѧر   إن فѧي موقفѧك السѧابق    " تبدأ الباحثة مناقشتها مع العضوة المحوريѧة قائلѧة    : رابعاً  

عقلانيѧѧѧة ، سѧѧѧيطرت عليѧѧѧك أثنѧѧѧاء حѧѧѧديثك أمѧѧѧام الأخريѧѧѧات ، وسѧѧѧوف نقѧѧѧوم بتجزئѧѧѧة الموقѧѧѧف 



 

 ١٩٦

 والѧذي تحѧدثنا عنهѧا سѧابقاً فѧي       ،  الانفعѧالي -للعѧلاج العقلانѧي   ) A B C( بمقتضѧى نظريѧة   

خوفѧѧك مѧѧن  ) . A(  فѧѧالموقف الاجتمѧѧاعي هѧѧو حѧѧديثك أمѧѧام الأخريѧѧات    ،الجلسѧѧات التمهيديѧѧة

   ) . B( هو تفسيرك وفكرتك عن الموقف ، آراهية الأخريات

 هѧو النتيجѧة    ، وآذلك هروبك من مواقف التحدث أمام الأخريѧات       ،  غضبك وعدم تحملك النقد     

   ) . C( الانفعالية للموقف 

 أو لأنѧѧه يثيѧѧر  ، وبنѧѧاءً علѧѧى هѧѧذا التسلسѧѧل ، فѧѧإن تفسѧѧيرك للموقѧѧف لا يعѧѧود لخوفѧѧك مѧѧن النقѧѧد  

 إلѧى   ،تن أنهѧن أفضѧل منѧك فقѧط ، وإنمѧا يعѧود فѧي الأصѧل              أو لأنهѧن يحѧاولن أن يثبѧ       ،  غضبك  

 وهو خوفك من الكراهية ، آراهية من يوجѧه لѧك النقѧد               اليه ،  الاستنتاج النهائي الذي توصلتي   

ونتيجѧة  . أمام الأخريات ، وآذلك خوفك من انتقال آراهية الناقدة إلѧى الأخريѧات المسѧتمعات     

، وبالتѧѧالي دفعѧѧك هѧѧذا الاعتقѧѧاد غيѧѧر   شѧѧكاله بكافѧѧة صѧѧورة وأ ،ذلѧѧك أصѧѧبحتي ترفضѧѧين النقѧѧد 

 .  إلى التهرب من مواقف التحدث ،العقلاني

خوفي من آراهية الأخريات لي ، أصبحت ابتعѧد عѧن   فبسبب    .نعم أنه آذلك    ) : أ  ( العضوة  

 . التي تتطلب مني الحديث أمامهن ، المواقف 

 والѧذي يتعلѧق بѧالفكرة غيѧر          ، لأشكرك لأنك اسѧتطعتي التوصѧل إلѧى الاسѧتنتاج الأو          : الباحثة  

، العقلانية في الموقف السابق ، ويوجد استنتاج ثاني لم تتوصلي لѧه ، وهѧو أن النقѧد بحѧد ذاتѧه                   

حѧوار هѧادف    ، هѧو     يحمل جوانب ايجابيه للمنتقد ، يتمثل فѧي أن الحѧوار الѧذي تتحѧدثين بѧه                   قد

،  فالنقѧد الѧذي يوجѧه لѧك         إذن. وجاد ، لدرجة أنه أثار حماس الأخريات للѧدخول فѧي المناقشѧة              

الѧذي أدى إلѧى إثѧارة       ،  عندما تقومين بالتحدث أمام الأخريѧات ، دليѧل علѧى نجѧاح موضѧوعك                
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تساؤلات الأخريات ، وأنتي فسرتي واسѧتنتجتي  هѧذه التسѧاؤلات علѧى أنهѧا نقѧد جѧارح ، هѧذا              

. هيѧة    لمѧاذا تعتقѧدين أن النقѧد الѧذي يوجѧه لѧك يوجѧه بسѧب الكرا                   ، من جهة ، ومن جهة أخرى     

 وأمѧام زميلاتѧك فѧي المحاضѧرة ، فقѧد يعѧود               ،  لو آѧان الناقѧد هѧو أسѧتاذتك          ، فعلى سبيل المثال  

، أولاً ، ربما أنها تريѧد أن تثبѧت لزميلاتѧك          . إيجابية  قد تكون معظمها      ، نقدها لعدة استنتاجات  

مѧل أنهѧا    ثانيѧاً ، يحت   . أن لديك القدرة على التحكم في طريقة أدائك ، حتى في حالѧة وجѧود نقѧد                  

تريد أن تنمي فيѧك القابليѧة للنقѧد ، وهѧذا بѧدوره يضѧفي عليѧك نѧوع مѧن الموضѧوعية فѧي تقبѧل                            

أراء الأخريѧѧات ، وأن آانѧѧت بشѧѧكل معѧѧارض لرأيѧѧك ، دون أن يكѧѧون هنѧѧاك إحبѧѧاط أو انهѧѧزام 

 .للذات 

هѧѧل باسѧѧتطاعتنا وضѧѧع عѧѧدة احتمѧѧالات لتفسѧѧير الموقѧѧف       ) : أ ( ثѧѧم تسѧѧأل الباحثѧѧة العضѧѧوة    

 أم أنه لدينا استنتاج ثابت ومطلق لا نحيد عنه ؟ ، عي الاجتما

 . لتفسير واستنتاج الموقف ، بالطبع باستطاعتنا وضع عدة احتمالات ) : أ ( العضوة 

 وما هو الذي يجعل باستطاعتنا فعل ذلك ؟ : الباحثة 

 .فكرتنا وتفسيرنا للموقف ) : أ ( العضوة 

 ،وبناءً على ذلك ، فنحن في المثال السѧابق        . ا للموقف   أحسنت ، أنها فكرتنا وتفسيرن    : الباحثة  

فѧي نشѧأت القلѧق واسѧتمراره        ،  لѧه دور بѧارز       توصلنا إلى المعتقѧد غيѧر عقلانѧي ، والѧذي آѧان            

  ،  هي مجابهه هذه الفكѧرة غيѧر العقلانيѧة          ، أثناء مواقف التحدث ، وبالتالي فإن الخطوة الثانية       

 " . ة وتحديها واستبدالها بفكرة عقلانية بناء



 

 ١٩٨

                 تطلѧѧѧѧب الباحثѧѧѧѧة مѧѧѧѧن ثѧѧѧѧلاث عضѧѧѧѧوات أن يكѧѧѧѧّون فريѧѧѧѧق ، ثѧѧѧѧم  يѧѧѧѧوجهن أسѧѧѧѧئلة      : خامسѧѧѧѧاً 

 . لبعضهن البعض في هذا الصدد 

، أم    هѧي التѧي تجعلنѧا قلقѧات وخائفѧات           ، هل مواقف التحدث أمام الأخريѧات     ) : ب  ( العضوة  

 .  ؟  آخرأن هناك سبب

 في الموقѧف     ،  هي التي تجعل القلق قائم     ،بنا في التفكير  أعتقد أن طريقة أسلو   ) : ج  ( العضوة  

 . الذي نتحدث فيه ، الاجتماعي 

 عنѧدما تسѧيطر علينѧا فكѧرة غيѧر عقلانيѧة  أثنѧاء                ،هو آذلك ، لأننا وباختصѧار     ) : د  ( العضوة  

 ، فإن القلق يشتد لدينا لدرجة أنѧه يѧؤدي بنѧا للشѧعور بالإحبѧاط        ، موقف التحدث أمام الأخريات   

 . زامية بشكل مباشر والانه

 يѧѧتم  ،إن بدايѧѧة الاعتقѧѧاد بѧѧالفكرة غيѧѧر العقلانيѧѧة  " وتعقѧѧب الباحثѧѧة علѧѧى النقѧѧاط السѧѧابقة قائلѧѧة   

بدرجة بسيطة ، إلا أن مرور الزمن يزيد من ترسخها وثباتها في ذهن المرء ، فالحل في هذا       

واقѧف التحѧدث أمѧام      المسيطرة في جميѧع م    ،  يكمن في نبذ هذه الفكرة غير العقلانية        ،  الموقف  

سѧرعان  ) قلѧق التحѧدث     ( بوجود اضطراب آѧامن     ،  الأخريات ، والتي قد تعطينا مؤشر قوي        

مѧѧا تدفعѧѧه المواقѧѧف الاجتماعيѧѧة الضѧѧاغطة إلѧѧى الظهѧѧور ، والѧѧدليل علѧѧى ذلѧѧك مѧѧا اشѧѧترطته         

لدخولها لأي موقف من مواقف التحدث ، وهو أن يخلو هذا الموقف من النقѧد،             )  أ  ( العضوة  

وذلѧك لأن القلѧق   ) مѧن الѧداخل إلѧى الخѧارج     (  تثير القلق من ذاتهѧا لѧذاتها    ، بهذا الاعتقاد  وهي

مѧن النقѧد الѧذي قѧد يوجѧه إليهѧا       ، سيضل قائماً ، سѧواءً فѧي حالѧة تحѧدثها أمѧام الأخريѧات خوفѧاً            
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 إذن القلق سيبقى قائم. وآذلك في حالة توجيه النقد لها بشكل فعلي     . لكونها في حالة ترقب له      

 ". في آلتا الحالتين 

علѧѧѧى تحديѧѧѧد الفكѧѧѧرة غيѧѧѧر العقلانيѧѧѧة     ، وبمѧѧѧا أن العضѧѧѧوات فѧѧѧي مرحلѧѧѧة تѧѧѧدريب     : سادسѧѧѧاً 

بشكل واضح ومباشر ، تذآر لهن الباحثة أن الأسلوب الأمثل في ، واستخلاصها من الموقف 

  ، هو نبѧذها والѧتخلص منهѧا عѧن طريѧق تبنѧي فكѧرة جديѧدة                ،  التعامل مع الفكرة غير العقلانية      

" بانفعѧال إيجѧابي    " القلѧق " استبدال الانفعال السѧلبي     ( مرنة تحل محل الفكرة القديمة الجامدة       

 ") . قبول نقد الأخريات

وتهѧدف الباحثѧة    . أن تتبنى فكرة جديدة لموقفهѧا السѧابق         ) أ  ( حيث تطلب الباحثة من العضوة      

نمѧѧوذج الأولѧѧّي الѧѧذي لكونهѧѧا ال( لѧѧنفس الموقѧѧف ، آعميѧѧل محѧѧوري ) أ ( مѧѧن اختيѧѧار العضѧѧوة 

  ،  وتدريب بقية المجموعة علѧى آيفيѧة البحѧث          ، هو تدريبها ) تسير على نهجه بقية المناقشات      

 ومن ثѧم اسѧتبداله بمعتقѧد      ، من الموقف بشكل مباشر   ،  عن المعتقد غير العقلاني واستخلاصه      

 . عقلاني جديد

م بقيѧѧة العضѧѧوات آيفيѧѧة  بشѧѧكل جمѧѧاعي بعѧѧد أن تѧѧتعل ،بعѧѧد ذلѧѧك تѧѧتم مناقشѧѧة المواقѧѧف الأخѧѧرى

 .  ، بطريقة منظمة ومتسلسلة  القيام بذلك

عنѧѧدما أتحѧѧدث أمѧѧام "  والѧѧذي هѧѧو  ،بكتابѧѧة موقفهѧѧا السѧѧابق علѧѧى السѧѧبورة ) أ ( تقѧѧوم العضѧѧوة 

 لكѧن بفكرتهѧا العقلانيѧة     ، ثم تقوم بكتابة نفѧس الموقѧف      " . الأخريات لا احتمل أن ينتقدني أحد       

وتطلѧب منهѧا الباحثѧة      " مام الأخريات لا أمانع أن ينتقѧدني أحѧد          عندما أتحدث أ  " الجديدة وهو   

 : من  آل أن توضح للجميع



 

 ٢٠٠

 . الفكرة المسيطرة عليها أثناء موقف التحدث أمام الأخريات – ١

 . الشعور والانفعال المصاحب للموقف- ٢

 .  النتيجة التي خرجت بها من الموقف –  ٣

 هي فكرة غير عقلانية والتي  ،موقف الأولالفكرة التي سيطرت علّي في ال) : أ ( العضوة 

 فهѧѧو يحتѧѧوي علѧѧى فكѧѧرة عقلانيѧѧة  ،، أمѧѧا الموقѧѧف الثѧѧاني" لا احتمѧѧل " عبѧѧرت عنهѧѧا بكلمѧѧة 

هѧذا بالنسѧبة للأفكѧار ، أمѧا فيمѧا يتعلѧق بالشѧعور والانفعѧال           " لا أمѧانع    " عبرت عنهѧا بكلمѧة      

د واضѧح وآنѧت فѧي حالѧة          آان يعتريني قلѧق شѧدي       ، المصاحب للموقف ، ففي الموقف الأول     

، وبالتѧالي آانѧت    الѧذي سѧوف يوجѧه لѧي    ، خوف مستمرة ، لأني آنت في حالѧة ترقѧب للنقѧد          

  ،أفكاري مشوشة وترآيزي ضعيف ، لأن اهتمامي لم يكن منصب على ما آنت أتحدث به           

أمѧا فيمѧا    .  التѧي سѧوف يوجѧه لѧي فيهѧا النقѧد               ، بل آان ترآيѧزي آلѧه منصѧب علѧى اللحظѧات           

 على   ، تيجة التي خرجت بها من هذا الموقف ، هي أنني قمت بتعميم هذه التجربة             يتعلق بالن 

 يتطلب مني الحديث أمام الأخريѧات        ،   بقية المواقف ، حيث أصبحت أتهرب من أي موقف        

 . عن آراهيتهن لي أمام الأخريات   الذي يعبر ،، وذلك حتى لا أآون عرضة لنقدهن

 ولѧم أشѧعر بѧالقلق        ،  فإنها آانت طبيعيѧة     ،  الموقف الثاني  في،  أما بالنسبة لانفعالي ومشاعري     

  ،أو الخوف من النقد ، لأني آنت مقتنعة بأن النقد وأن وجّه إلѧي ، فѧإنني لѧن أمѧانع مѧن قبولѧه           

بسب آراهية الأخريات لي ، بѧل أننѧي سѧوف            ،   ولن تسيطر علي فكرة أن هذا النقد وجّه إلي          

 . عر بإحباط أو انهزامية  دون أن اش ،أضع عدة احتمالات لقبوله
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والنتيجѧѧه التѧѧي خرجѧѧت بهѧѧا مѧѧن هѧѧذا الموقѧѧف ، أننѧѧي سѧѧوف أقѧѧوم بتكѧѧرار هѧѧذه التجربѧѧة ، وإن  

 . حدث ولاحظت أن هناك جوانب نقص ، فإنني سأعمد مسبقاً لتلاشيها بعزم وجهد آبيرين 

يѧة ، ومѧن ثѧم       على الجهد الذي بذلته في تحديد الفكѧرة غيѧر العقلان          ) أ  ( تشكر الباحثة العضوة    

 فѧي الموقѧف الثѧاني ، ثѧѧم      ، عѧن طريѧق تبنѧي فكѧѧرة جديѧدة عقلانيѧة      ،نبѧذها مѧن الموقѧف الأول   

 معتقѧد غيѧر عقلانѧي عبѧرت          ، في المثѧال الأول آمѧا رأينѧا       "  تعقب على الموقف السابق قائلة      

 وهѧذه الكلمѧة فѧي الأصѧل عبѧارة عѧن أسѧتجابه جامѧدة        ) لا احتمل  ( بكلمة  ) أ  ( العضوة  ، عنه  

 إلѧѧى  ،  ينشѧѧئ عنهѧѧا غضѧѧب علѧѧى الѧѧذات وعلѧѧى الأخريѧѧات ، آمѧѧا يѧѧؤدي التمسѧѧك بهѧѧا  ،مطلقѧѧة

بالاضѧافه إلѧى أنѧه يѧؤدي إلѧى      .  لا يتفѧق مѧع الواقѧع القѧائم      ،انفعالات مؤلمѧة وسѧلوك انهزامѧي    

 بتعمѧيم هѧذه التجربѧة المؤلمѧة علѧى            ، نتائج انفعالية هدامѧة ، حيѧث تقѧوم صѧاحبه هѧذا الاعتقѧاد              

 تجنبѧѧاً للحѧѧديث أمѧѧام  ،وبالتѧѧالي تبѧѧدأ بѧѧالهروب مѧѧن المواقѧѧف  ، تماعيѧѧة الأخѧѧرى المواقѧѧف الاج

                     فتصѧѧѧѧѧѧѧبح شخصѧѧѧѧѧѧѧية انطوائيѧѧѧѧѧѧѧه   ،الأخريѧѧѧѧѧѧѧات ، إلѧѧѧѧѧѧѧى أن يشѧѧѧѧѧѧѧتد الاضѧѧѧѧѧѧѧطراب لѧѧѧѧѧѧѧديها    

 .  الأخريات   تعتزل  ثم ومن

( بكلمѧة     ) أ   ( أما الاستجابة المرنة الموجودة في المثال الثاني ، والتي عبرت عنهѧا العضѧوة             

 فѧي    ، علѧى مѧدى مرونѧة صѧاحبة هѧذه الاسѧتجابة            ،   تعطي دليѧل واضѧح     فهذه الكلمة ) لا أمانع   

أو مѧا قѧد   ،  أو مѧا تفعلѧه الأخريѧات     ،تقبل ذاتها وفي تقبل الأخريات ، بالرغم من أن مѧا تفعلѧه       

واقع المѧزعج،  يحدث لها ، يكون شئ لا تحبه وتسعى لتجنبه ، إلا أنها لا تمانع في تقبل هذا ال            

 وهѧو تحقيѧق      ،  من إحباطѧات وعقبѧات فѧي مقابѧل وصѧولها لѧدافع أهѧم                ، وتتحمل ما قد يعتريها   

 " .  بتوازن نفسي واجتماعي متكامل  ،أهدافها في الحياة
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ينتقѧل الحѧديث    ) أ  ( مѧن  الباحثѧة والعضѧوة         آل    بين  ، بعد أن تمت المناقشة المحورية    : سابعاً  

وتѧتم   .  هو المادة الخاضعة للمناقشѧة مѧن قبѧل المجموعѧة                ، قفهاليكون مو ) ب  ( إلى العضوة   

 : هذه المناقشة الجماعية على النحو التالي 

 . لا أستطيع الإجابة عندما تفاجئني الأستاذة بسؤال ما أمام الأخريات) : ب ( العضوة 

 ولماذا لا تستطيعين الإجابة ؟  ) : ج ( العضوة 

 .  تكون صحيحة لأن إجابتي لن) : ب ( العضوة 

 في رأي من لن تكون صحيحة ؟ ) : د (  العضوة 

 . في رأي الأستاذة ) : ب ( العضوة 

) الاسѧتنتاج الأول  ( أن الأستاذة تعتقد أن إجابتك غير صحيحة        ، دعينا نفترض ) : ه  ( العضوة  

 ما الذي يزعجك في ذلك ؟ 

ثر ذلك علѧى معѧدلي العѧام        لن أحصل على درجات المشارآة ، وبالتالي سيؤ       ) : ب  ( العضوة  

 .  وفي النهاية لن احصل على تقدير ممتاز  ،في المادة ، ومنه إلى معدلي التراآمي

قѧѧد يكѧѧون ذلѧѧك صѧѧحيحاً أو لا يكѧѧون ، لكѧѧن نفتѧѧرض أنѧѧك علѧѧى حѧѧق ، ولѧѧن      ) : ن ( العضѧѧوة 

 ما الذي يثير قلقك في ذلك ؟ ) الاستنتاج الثاني ( تحصلي على تقدير ممتاز 

العضѧѧوة ترغѧѧب فѧѧي . ( إذا حѧѧدث ذلѧѧك ، فلѧѧن التحѧѧق بالمسѧѧار الѧѧذي ارغѧѧب  ) : ب ( العضѧѧوة 

 )  الالتحاق بالمسار الإآلينيكي والذي يتطلب المعدل الأعلى من مسارات علم النفس

 فѧي حالѧة أنѧك لѧن تسѧتطيعي            ، لنفترض أنك على حق ، مѧا الѧذي يثيѧر قلقѧك            ) : ف  ( العضوة  

 الالتحاق بالمسار الذي ترغبين ؟ 
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 . سأشعر بالفشل ) : ب ( وة العض

 ولا المسѧار   ، ليس هو رأي الأستاذة ولا تقѧدير ممتѧاز   ، إذن السبب الرئيسي  ) : ط  ( العضوة  

 الذي ترغبين فقط ، أنه شعورك بالفشل ، أليس آذلك ؟ 

 . نعم هو آذلك ) : ب ( العضوة 

 في ذهـن     ، ية ترسيخه  بالمعتقد العقلاني وكيف    ، تسعى الباحثة إلى تعميق الاقتناع    : ثامناً  

 : العضوات ، وذلك عن طريق مناقشتهن في الآتي 

 أنه لا يوجد دليل أو برهان يؤيد معتقداتهن غير العقلانية ، في حين أن هناك أدلـه                  – ١

 .   تؤيد معتقداتهن العقلانية 

 .   أن التفكير العقلاني ، تفكير منطقي وواقعي -٢

تعمـل  . (  تقدات فعالة وبنـاءة للـنفس البشـرية         هي مع ،   أن المعتقدات العقلانية     – ٣

 ) وحماية الذات من الاضطراب ، على إعادة التوازن النفسي ، المعتقدات العقلانية 

أن القدرات بمـا    . ( لا يوجد فيه صفر مطلق ولا وأحد صحيح         ،   أن الفكر البشري     – ٤

ية ، وتوجد بنسب    فيها من قدرات فكرية واجتماعية ونفسية ، هي في الأصل قدرات فرد           

 ) مختلفة عند كل البشر وحتى في داخل الفرد ذاته تتفاوت قدراته 

القدرة .(  نبذ اعتقاد أنك لا تستطيعين تحمل شيئاً ما ،  بينما بالفعل تستطيعين تحمله                – ٥

 )  لا يستطيع المرء أن يتجاوزه ، هي القدرة الوحيدة التي لها حداً فسيولوجياً ،العضلية 

 . أي كامل السوء % ١٠٠وجد شيئاً سيئاً  لا ي– ٦
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مѧن خѧلال مثѧال فعلѧي مѧن الجلسѧة العلاجيѧة ، عѧن طريѧق              ،  تأآد الباحثة علѧى النقѧاط السѧابقة         

وتمثѧل الثانيѧة الѧذات    ) د ( اختيار عضوتين ، تمثل الأولى الذات غير العقلانية وهي العضوة   

العقلانيѧѧة وغيѧѧر  ، ن الѧѧذاتين مѧѧ آѧѧل ، وتكѧѧون المناقشѧѧة بѧѧين  ) ج ( العقلانيѧѧة وهѧѧي العضѧѧوة   

 : وبقية المجموعة على الشكل التالي  ، العقلانية

 . يجب أن احصل دائماً على تقدير ممتاز ) الذات غير العقلانية ) : ( د ( العضوة 

 وماذا سيكون عليه شعورك لو أنك حصلتي على تقدير جيد جداً؟ ) : ف ( العضوة 

 .  شديد سوف أشعر بقلق وحزن) : د ( العضوة 

لѧѧѧو أننѧѧѧا افترضѧѧѧنا أنѧѧѧك حصѧѧѧلتي علѧѧѧى تقѧѧѧدير ممتѧѧѧاز ، مѧѧѧاذا سѧѧѧيكون عليѧѧѧة ) : ك ( العضѧѧѧوة 

 شعورك؟ 

 . سأشعر بالفرح والسرور ، إلا أنني سأضل قلقة ومتخوفة ) : د ( العضوة 

 قلقه ومتخوفة من ماذا ؟ ) : م ( العضوة 

،  احصѧل علѧى تقѧدير ممتѧاز    على مستواي الدراسي ، لأنني لا اضمن أن   ه  قلق) : د  ( العضوة  

 . في المرة القادمة ولا في آل مرة 

 . إذن سوف تعيشين في دائرة قلق وبشكل مستمر ) : ه ( العضوة 

 بشكل مستمر آيف ؟ ) : د ( العضوة 

إذا لم تحصلي على ما تعتقدي ، أنك يجب أن تحصلي علية ، سوف تشѧعرين   ) : ه  ( العضوة  

سيضل القلق ملازمك ، وذلك بسب خوفك ، ا تريدين تحقيقه  بالقلق ، وإذا حدث وأن حققتي م      

 . من فقدانه في المستقبل 



 

 ٢٠٥

 .هو آذلك ) : د ( العضوة 

" ) ج"العضѧوة   (لو أننѧا افترضѧنا أنѧك        : المناقشة مع الذات العقلانية قائلة      ) غ  ( تبدأ العضوة   

اذا سيكون عليѧه     وأنتي ترغبين الحصول على تقدير ممتاز ، م         ، حصلتي على تقدير جيد جداً    

 شعورك ؟ 

سوف أشعر بالإحباط ،إلا أنني لن استسلم لهѧذا الشѧعور، وسѧوف ابѧذل جهѧد            ) : ج  ( العضوة  

 . أآبر للحصول على التقدير الذي ارغب 

وإذا حدث وأنك حصلتي على تقدير جيد جداً في المرة القادمة ، ماذا سيكون              ) : و  ( العضوة  

 علية شعورك عندها ؟ 

لن ايئس ، وسوف أضاعف جهدي ، أو أغيّر من عادات اسѧتذآاري فالربمѧا   ) : ج ( العضوة  

 .              يكون هناك خطأًً ما لم أتنبه له 

إن الموقѧѧف السѧѧابق هѧѧو موقѧѧف واحѧѧد لكѧѧلا     "  تعقѧѧب الباحثѧѧة علѧѧى المناقشѧѧة السѧѧابقة قائلѧѧة     -

" العضѧوة   .  للموقѧف   منهمѧا  ل   إلا أن الاختلاف يكمن في طريقة تفكير وتفسير آ          ، العضوتين

 تحمѧѧل  ،والتѧѧي تمثѧѧل الѧѧذات الغيѧѧر عقلانيѧѧة ، آانѧѧت رغباتهѧѧا ومتطلباتهѧѧا متطلبѧѧات مطلقѧѧة" د 

، فمѧن خѧلال حѧديثنا معهѧا     " يجѧب ودائمѧاً   "  عنهѧا وهѧي     ، صورة جامدة لفكرة واحدة لا تحيد     

ѧѧه ، بالاضѧѧم تحققѧѧا أو لѧѧت متطلبهѧѧواءً حققѧѧتمرة ، سѧѧق مسѧѧة قلѧѧيش حالѧѧا تعѧѧا أنهѧѧين لنѧѧى تبѧѧافه إل

يѧؤدي بهѧا أخيѧراً إلѧى الاصѧابه            عن مواجهة الموقف مما    ،الشعور المستمر بالضعف والعجز   

والتѧѧي تمثѧѧل الѧѧذات العقلانيѧѧة ، فنѧѧرى أن تفكيرهѧѧا تفكيѧѧر  " ج " أمѧѧا العضѧѧوة . بالاضѧѧطراب  

 وقѧد   .  بѧه    مرن ، بدليل  أنها توقعت أن تصاب بالإحباط فقط في حالة عدم حدوث مѧا ترغѧب                 
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 على أن هنѧاك خطѧأًً        ، على انه عامل إيجابي في تحفيزها وتنبيهها      ،  سرت الإحباط   أدرآت وف 

 والتѧي لѧم تعمѧم آمѧا          ، الإحباط هنا هѧو النتيجѧة الانفعاليѧة       . (  ما في الموقف يدعو إلى تقويمه       

علѧѧى أنѧѧه ) الѧѧذات العقلانيѧѧة " (  ج " فѧѧي حالѧѧة المعتقѧѧد اللاعقلانѧѧي ، وانمѧѧا فسѧѧرته العضѧѧوة   

 ،وذلك لأن الرغبات والأمنيات المرنѧة   )  لتدارك ما وقع من أخطاء في الموقف         ،عامل منبه   

تجعل الإنسان أقدر على التوافق مع الوضع ، عندما لا يحقق المرء مѧا يريѧد ، أو علѧى الأقѧل      

 " . من اجل محاولة منع حدوث ما لا يرغب ،يكون قادراً على العمل بطريقة فعالة

 بمѧѧواقفهن التѧѧي تمѧѧت مناقشѧѧتها سѧѧابقاً ، وآيѧѧف آانѧѧت     ،ضѧѧواتتعمѧѧد الباحثѧѧة إلѧѧى تѧѧذآير الع  

 وهنѧѧاك مѧѧن تخѧѧاف مѧѧن  ،اسѧѧتجاباتهن متعѧѧددة ومختلفѧѧة ، فهنѧѧاك مѧѧن آانѧѧت تخѧѧاف مѧѧن الفشѧѧل 

عѧن   ، لѧو أننѧا فكرنѧا بعمѧق         " ثم تضѧيف قائلѧة      .  وهناك من تخاف من النقد وغيرها         ، الإهانة

 تنبѧѧع مѧѧن  ،ه الاسѧѧتجابات باختلافهѧѧاهѧѧذمعظѧѧم  فأننѧѧا سنكتشѧѧف أن  ،مصѧѧدر هѧѧذه الاسѧѧتجابات 

) الѧذات الغيѧر عقلانيѧة     " ( د  "  ثم توجه الباحثة حѧديثها إلѧى العضѧوة            ، مصدر واحد هو القلق   

قلتي أنك يجب أن تحصلي علѧى تقѧدير ممتѧاز دائمѧاً ، فѧأين الѧدليل علѧى أنѧك يجѧب أن                         " قائلةً  

في آل مѧا    ،   أن تنجحي دائماً    تحصلي على تقدير ممتاز دائماً ؟ وأين البرهان على أنك يجب            

" . تقومين به مѧن أعمѧال ؟ وأيѧن قرأتѧي أنѧه يجѧب أن تنجحѧي دائمѧاً فѧي آѧل مهمѧة تؤدينهѧا ؟                    

فعلѧى سѧبيل    . وهنا على الباحثة أن تتأآد من أن العضوه تجيѧب علѧى السѧؤال المطѧروح فعѧلاً                   

يشѧعرني بѧالتفوق    لأن النجѧاح    " قد تجيب العضوه علѧى لمѧاذا يجѧب أن تنجحѧي قائلѧه               : المثال  

 تѧѧدرك الباحثѧѧة أن العضѧѧوه لѧѧم تجѧѧب علѧѧى السѧѧؤال  ،ومѧѧن خѧѧلال إجابѧѧة العضѧѧوه" والاعتѧѧزاز 

وهنѧا تأآѧد    " لماذا تحبين أو تفضلين النجѧاح       " و إنما أجابت على سؤال أخر وهو      ،  المطروح  



 

 ٢٠٧

، الانفعѧالي  - فѧي إطѧار نظريѧة العѧلاج العقلانѧي      ،الباحثة على أن الإجابة الصحيحة والوحيѧدة      

ثѧѧم تسѧѧتعين الباحثѧѧة .  هѧѧو لا يوجѧѧد دليѧѧل علѧѧى ذلѧѧك " لمѧѧاذا يجѧѧب أن تنجحѧѧي " علѧѧى السѧѧؤال 

لا يوجѧد دليѧل علѧى       : مѧثلاً   (  حتى تعطي العضوات الإجابة الصحيحة        ، بالاسئله والتفسيرات 

التعامѧل مѧع    فѧي حالѧة     وتشѧير الباحثѧة     ) . أنني يجب أن انجح ، إلا أنني بالطبع افضل النجѧاح            

فإنه لا يوجѧد صѧفر مطلѧق ولا وأحѧد صѧحيح ، لأنѧه لا يوجѧد شѧئ                     ،  شعور الإنساني   الفكر وال 

 . يجب أن يحدث دائماً وفي جميع الأحوال، في الحياة البشرية 

عѧѧن طريѧѧق    مѧѧع العضѧѧوات المتبقيѧѧات  ،تقѧѧوم المجموعѧѧة باسѧѧتكمال بقيѧѧة المناقشѧѧات  : تاسѧѧعاً 

 . استخدام نفس الأسلوب السابق 

 أن تكѧون   يفترض   تأآد الباحثة للعضوات ، على أن معتقداتهن العقلانية         قبل إنهاء  الجلسة ،    

 ، بشكل آافي لأحداث التغيير النفسي المرجو ، والمؤشر الحقيقي لأحѧداث هѧذا التغييѧر                ، قوية

 واسѧѧتبدالها بالبѧѧدائل  ،هѧѧو مجادلѧѧة وتحѧѧدي المعتقѧѧدات الغيѧѧر عقلانيѧѧة بعѧѧزم وإصѧѧرار ومثѧѧابرة

 بѧأن المعتقѧدات    ،لسѧات العلاجيѧة ، فحينمѧا أسѧألكن هѧل أنѧتن مقتنعѧات       العقلانية أثناء وبين الج   

أننѧѧي "  ستسѧѧاعدآن علѧѧى تحقيѧѧق أهѧѧدافكن ؟ أتوقѧѧع أن هنѧѧاك بعضѧѧاً مѧѧنكن سѧѧتجيب  ،العقلانيѧѧة

أننѧي  " أو "  إلا أنني لم أومن بها تماماً  ،أعرف أن المعتقدات ستساعدني على تحقيق أهدافي   

ومѧن هنѧا تأآѧد الباحثѧة     "  .  تحكم حتى الآن في شѧعوري بѧالقلق  ولكني لا أ ،   أفهم الأمر بعقلي  

 ،وتحدي المعتقدات الغير عقلانيѧة    ،   بأن العلاج يتطلب منهن تكرار مجادلة         ، على العضوات 

 مصѧاغة    ، بهمه وعزم ثابت وبشكل متتابع ومستمر، ثم تذآر لهن بѧأن هنѧاك خمѧس خطѧوات                

، لانيѧѧة ، وتطلѧѧب مѧѧنهن حفظهѧѧا بصѧѧفتها علѧѧى شѧѧكل أسѧѧئلة ، تѧѧدور حѧѧول المعتقѧѧدات الغيѧѧر عق



 

 ٢٠٨

 هذه المعتقѧدات والصѧمود أمامهѧا، وقѧد صѧيغت هѧذه الأسѧئلة علѧى                   ، خطوات أساسية لمجابهة  

 :الشكل التالي

  ما هو الاعتقاد الغير عقلاني الذي ارغب في مجادلته وتحديه ؟ – ١      

  هل أستطيع أن أجد دليل عقلاني يؤيد هذا الاعتقاد ؟ – ٢      

  هل هناك دليل على صحة هذا الاعتقاد ؟ –٣      

 ماخشاه ؟  ما هو أسوء شئ يمكن أن يحدث فعلياً ، عندما يحدث لي _ ٤     

التѧѧي يمكѧѧن أن تحѧѧدث لѧѧي ، أو التѧѧي يمكѧѧن أن   ،  مѧѧا هѧѧي الأشѧѧياء الإيجابيѧѧة   – ٥       

  إذا حدث لي ما أخشاه  ؟  ،اجعلها تحدث

من ذاتها العقلانية والغير عقلانيѧة  ، عѧن طريѧق             آل   ن تمثل  أ  ، تطلب الباحثة من آل عضوه    

مѧѧن خѧѧلال اسѧѧتخدام الخطѧѧوات الخمѧѧس     (وتحѧѧديها للѧѧذات الغيѧѧر عقلانيѧѧة   ، تسѧѧجيل مجادلتهѧѧا  

آمѧا تطلѧب   . لѧه بѧين الحѧين والأخѧر         وتعاود الاستماع   ، ، عبر شريط تسجيل صوتي    )  السابقة

دات عقلانية، على بطاقات صغيرة مѧن       منهن تدوين مواقف للتحدث أمام الأخريات ذات معتق       

وذلѧك   ،  وتحѧتفظ بѧه العضѧوه معهѧا ، ليѧتم الاطѧلاع عليѧة بѧين فتѧرة وأخѧرى                 ، الورق المقوى 

 .  آواجبين منزليين يتم مراجعتهما  في الجلسة القادمة 

 .تقديم استمارة التقييم الذاتي الخاص بالجلسة لكل عضوة : عاشراً 

 .  تقريرها الخاص بالجلسة  تكتب الباحثة :  الحادي عشر 
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 تمارة التقييم الذاتي لملاحظة العضوه لمدى تقدمها في الجلسةاس

 الرابعة والخامسة والسادسة  الثالثة والجلسات

 
 

أمام ما ترينѧه يمثѧل شѧعورك آمѧا هѧو بالفعѧل وفѧق        ) صح ( ضعي علامة : عزيزتي العضوه   

  ) : ٦( ،  ) ٥( ،  ) ٤ ( ) ٣(   انطباعك عن الجلسة رقم

الى حد 
 ضئيل للغاية

الى حد 
 قليل

بدرجة 
 متوسطة

 بدرجة
 آبيرة

 انطباعي الخاص بالجلسة

  ازدات خبرتѧѧѧѧѧѧѧي بمشѧѧѧѧѧѧѧكلة قلѧѧѧѧѧѧѧق  - ١    
التحѧѧدث امѧѧام الاخريѧѧات ومѧѧدى ابعادهѧѧا  

 . السلبية وربما المدمرة لذاتي 
 اشعر ان فنية مهاجمة الافكѧار غيѧر         - ٢    

يѧѧة فنيѧѧة اساسѧѧية ومѧѧن الضѧѧروري العقلان



 

 ٢١٠

 .تعلمها وتطبيقها 
  ماآنت آمل تحقيقه في هذه الجلسة- ٣ 
 .   ملاحظات آخرى - ٤ 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

  السابعة والثامنة الجلستان

 التدريب على المهارات الاجتماعية اللازمة 

 
 

 
  : أهداف الجلستين

جتماعيѧة اللازمѧة ،  لبنѧاء السѧلوك التكيفѧي              المهѧارات الا     تدريب المجموعة علѧى بعѧض      – ١

 التعبيѧر الحѧر      و آتعلم الأساليب اللفظية،  . ( مع الأخريات ، في المواقف الاجتماعية المختلفة        

 ) ، التدريب على استجابات بدنية ملائمة  الذات وتأآيد



 

 ٢١١

 اللفظيѧѧة ، بالدورالѧѧذي تلعبѧѧه المهѧѧارات الاجتماعيѧѧة ، اللفظيѧѧة والغير ، تعريѧѧف المجموعѧѧة- ٢

 .   في تنمية القدرة على المواجهة 

 : إجراءات الجلستين 

تنتقي الباحثة عدداً من الفنيѧات و الأسѧاليب التѧي تعѧارض القلѧق ، وتسѧاعد فѧي الوقѧت                     :  أولاً  

ذاتѧѧه علѧѧى محاولѧѧة إيجѧѧاد اسѧѧتجابات تكيفيѧѧه جديѧѧدة ، وذلѧѧك لعѧѧلاج القصѧѧور فѧѧي المهѧѧارات          

ة التي تعاني منها المجموعة  ، في المواقف الاجتماعيѧة عامѧة              والحرية الانفعالي   ، الاجتماعية

 عѧѧن الѧѧرأي ، وآѧѧذلك فѧѧي حالѧѧة وجѧѧود صѧѧعوبة فѧѧي التعبيѧѧر الحѧѧر . ومواقѧѧف التحѧѧدث خاصѧѧة 

  ،لذا سعت الباحثة لتѧدريب العضѧوات      . ، أثناء التعاملات اليومية مع الأخريات       الذات  وتأآيد  

         ѧال ، ليѧب والفعѧة          على السلوك التوآيدي المناسѧة الواقعيѧي البيئѧه فѧتقبلاً تطبيقѧن     ، تم مسѧع مѧم 

 : حولهن  ومن هذه الأساليب مايلي 

   :   تعليم الأساليب اللفظية – ١

 علѧى تأآيѧد الѧذات عѧن      ،أن تزيد مѧن حريتهѧا الانفعاليѧة وقѧدرتها       ،   ومن شأنها تعليم العضوه     

 ويطلѧق علѧى هѧذا الأسѧلوب          على إطلاق انفعالاتها بطريقة تلقائية ،       ، طريق تشجيعها المتعمد  

 إلѧى   ، ، أي تحويѧل المشѧاعر والانفعѧالات الداخليѧة    feeling talk"  تنطيق المشѧاعر  " أسم 

آانفعѧѧالات ( آلمѧѧات صѧѧريحة منطوقѧѧة و بطريقѧѧة تلقائيѧѧة ، وذلѧѧك لمختلѧѧف أنѧѧواع الانفعѧѧالات   

 ) . الحب ، الأسف ، المدح ، الدهشة وغيرها من الانفعالات 

   ѧذا الأسѧيح هѧدأ         ،لوبولتوضѧѧأنتي ويبѧؤال بѧدأ السѧى أن يبѧه ، علѧوتين لتطبيقѧѧار عضѧتم اختيѧي 

 : ، وتتم المحاورة بصورة تلقائية على النحو التالي  الجواب بأنا



 

 ٢١٢

 أم بالصѧѧѧوت  ،أنتѧѧѧي تفضѧѧѧلين الحѧѧѧديث بالصѧѧѧوت الهѧѧѧامس ) : ظ ( للعضѧѧѧوة ) ط ( ة ضѧѧѧوالع

 الجهور المسموع ؟ 

 . الهامس خاصةً في وجود الأخريات أنا افضل الحديث بالصوت ) : ظ ( العضوة 

 أم تفضلينها لوحدك ؟ ، أنتي تفضلين المذاآرة مع زميلة لك ) : ط ( العضوة 

 .وهكذا لبقية المحاورة . أنا أفضل المذاآرة لوحدي ) : ظ ( العضوة 

 

 

 

 

 

  :د الذات التعبير الحر عن الرأي وتأآي– ٢

 إظهѧѧار مشѧѧاعرها  ، مѧѧع إحѧѧدى الѧѧزميلات  عنѧѧدما تختلѧѧف فѧѧي الѧѧرأي  ،تعلѧѧم الباحثѧѧة العضѧѧوة 

الحقيقة بدلاً مѧن الموافقѧة ، وأن تبѧدي معارضѧتها بشѧكل ملائѧم وواضѧح ، وآѧذلك التعبيѧرعن                      

عندما تمتدح من الأخريات دون تحرج ، لأن فѧي ذلѧك تѧدعيم لهѧن فѧي البحѧث عѧن                      ،  الموافقة  

ممѧѧا يعѧѧزز ثقتهѧѧا فѧѧي تبنѧѧي   وبالتѧѧالي سѧѧتتلقى عائѧѧداً إيجابيѧѧا ممѧѧن حولهѧѧا ،   ،صѧѧفاتها الإيجابيѧѧة

 . الاستجابات والعادات السلوآية الجديدة ويدعمها 

 : ويوضح ذلك المثال التالي 

 .  لتبادل الحوار لمدة عشر دقائق  ، آل اثنتين يمثلن ثنائي ،يتم اختيار أربع من العضوات



 

 ٢١٣

عليها ) لعقلانيةالذات غير ا  ( التي تقول للأخرى    ،   يعبر عن الذات العقلانية      –فالثنائي الأول   

 أن تفعل ذلك أو لا تفعل ؟ 

لتأآيѧد الѧذات بѧأآبر قѧدر ممكѧن ، فѧإذا أجابتهѧا               " أنѧا   " ويطلب منهѧا الاسѧتخدام المتعمѧد لكلمѧة          

الصѧحيح انѧه لѧم يكѧن فѧي          :  ليس من حقك آذا ، تجيبها الѧذات العقلانيѧة             ، الذات غير العقلانية  

 .  وهكذا …… أن ، أو في رأيي أنه هدفي التدخل في الخصوصيات ، ولكن في اعتقادي 

 . فيطلب من الأولى أن تمتدح الأخرى وتبادل الأولى الثناء _ أما الثنائي الثاني 

 : مثال 

 . أرى أنك أنسانه ذآية ) : ف ( العضوة 

 . وهكذا إلى أخر الحوار.   وأنا أرى أنك انسانه لطيفة ولبقة في حديثك ) : ق ( العضوة 

 كل مجموعة يمثلها ثنائي ، حيـث         ، يتم اختيار خمس مجموعات   :    لا – تدريبات نعم    -

أن تقول نعم أو لا للثانيه والعكس ، وذلك حسب رأيها الخاص فـي              ،  يطلب من الأولى    

الموقف موضوع النقاش ، على أن تتساوى في نبرة الصوت وارتفاعه مـع زميلتهـا ،                

 . وتتغير النبرة وكذلك الارتفاع من موقف لأخر 

    : لتدريب على إحداث استجابات بدنية ملائمة  ا– ٣

ترآѧѧز الباحثѧѧة فѧѧي هѧѧذا الأسѧѧلوب علѧѧى ضѧѧرورة التѧѧدريب علѧѧى تعبيѧѧرات الوجѧѧه ، وأسѧѧاليب      

وتنبѧѧه إلѧѧى عѧѧدد مѧѧن الاسѧѧتجابات ، .  الحرآѧѧة والحѧѧديث والمشѧѧي ، آجزئيѧѧة هامѧѧة فѧѧي العѧѧلاج 

 : مثل



 

 ٢١٤

 ، وآѧѧذلك أن يكѧѧون هنѧѧاك  نبѧѧرت الصѧѧوت ، إذ يجѧѧب علѧѧى الصѧѧوت أن يكѧѧون واثقѧѧاً مسѧѧموعاً  

 مع الأخѧرى أو الأخريѧات التѧي     ،اتصال بصري بين المتحدثين  ، وهو التقاء العيون مباشرة    

يتم التحدث معهѧن أو أمѧامهن ، بالإضѧافة إلѧى أن تشѧكيلة الجسѧم ، يجѧب أن تكѧون فѧي وضѧع                

 ملائمѧة  ،ومن المهم أيضاً أن تكѧون تعبيѧرات الوجѧه   .  ومناسب للموقف القائم    ، جسدي ملائم 

لا تبتسѧѧمي وأنتѧѧي تѧѧوجهين نقѧѧداً لشخصѧѧاً مѧѧا ، أو أنتѧѧي   : للمشѧѧاعر ولمحتѧѧوى الكѧѧلام ، فمѧѧثلاً  

، لѧه تعبيѧرات العѧداوة     تريدين أن تعبري عن الغضب ، وآذلك لا تصѧلبي وجهѧك ولا تجعلѧي         

 " . وأنتي تحاولين التعبير عن حبك واعتزازك لشخصاً معين 

جه ومحتوى الكلام ، تسѧتعين الباحثѧة بمѧرآة تقѧدمها            ولتدعيم أهمية تطابق تعبيرات الو    

 ويطلب مѧنهن مواجهتهѧا آشѧخص أخѧر ، مѧع مراعѧاة تنويѧع الاسѧتجابات                    ، للعضوات

والانفعالات الظѧاهرة ، فيѧتم التحѧدث معهѧا مѧرة بمشѧاعر الرضѧا وبتعبيѧرات العبѧوس                    

 . مرة أخرى ، ويتم مطابقة آل انفعال والموقف الملائم له 

 والتѧي سѧوف يѧتم        ، القيام بتنفيذ الوجبات المنزلية التاليѧة     ،   الباحثة من المجموعة     تطلب: ثانياً  

 :تداولها ومناقشتها في الجلسة القادمة 

 أن تѧѧنّظم آѧѧل اثنتѧѧين ليكونѧѧا ثنائيѧѧاً ، ويخترنѧѧا موقѧѧف يعبѧѧرعن رائيѧѧين مختلفѧѧين ، ويقمنѧѧا         -أ 

 . بتسجيل هذه المحاورة على شريط تسجيل صوتي  

شѧѧѧكر ، نقѧѧد ، ثنѧѧѧاء ،  ( بѧѧة رسѧѧѧائل تحتѧѧوى علѧѧى مشѧѧѧاعر وانفعѧѧالات مّنوعѧѧة      يقمѧѧن بكتا _ ب

وتكون موجهѧه لأي شѧخص يخترنѧه ، سѧواء مѧن داخѧل المجموعѧة العلاجيѧة أو مѧن                  )إعجاب



 

 ٢١٥

مѧن تعبيѧرات الوجѧه ومحتѧوى الكѧلام          آل   بين    ، خارجها ، على أن يكون هناك تناغم وتطابق       

 . والموقف القائم

 الخѧاص بالجلسѧة لكѧل     ، تقوم الباحثѧة بتوزيѧع اسѧتمارة التقيѧيم الѧذاتي           ، في ختام الجلسة  : ثالثاً  

 . عضوة

 .  تكتب الباحثة تقريرها الخاص بالجلسة : رابعاً 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ستمارة تقييم ذاتي لملاحظة العضوه لمدى تقدمها في الجلسة ا

 السابعة والثامنة تين الجلس

ترينѧه يمثѧل شѧعورك آمѧا هѧو بالفعѧل وفѧق        أمام ما ) صح ( ضعي علامة : عزيزتي العضوة   

   ) :٨( ،  ) ٧( انطباعك عن الجلسة رقم 

الى حد 
 ضئيل للغاية

الى حد قليل بدرجة 
 متوسطة

بدرجة 
 آبيرة

 انطباعي الخاص بالجلسة

  اشѧѧѧѧѧѧѧѧعر ان للمجموعѧѧѧѧѧѧѧѧه دوراً - ١    
ايجابياً في مساعدتي من التحرر مѧن       

 .قيود التعبير 
لواجѧѧѧѧѧѧѧب    سѧѧѧѧѧѧѧاهمت عمليѧѧѧѧѧѧѧة ا - ٢    

فѧѧѧي تسѧѧѧهيل مѧѧѧاتم تعلمѧѧѧة   ، المنزلѧѧѧي 
 .وتطبيقة بتجربتة في الواقع 

  تكѧѧѧون لѧѧѧدى خبѧѧѧرة فѧѧѧي معرفѧѧѧة - ٣    



 

 ٢١٦

المهѧѧارات الاجتماعيѧѧة التѧѧي تنقصѧѧني 
 ) من خلال الجلسات العلاجية ( 

. ما آنت آمل تحقيقه في الجلسة - ٤ 

 .   ملاحظات آخرى - ٥ 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 لعاشرةلجلستان التاسعة واا

 )النمذجه  (   التعلم بالملاحظة 

 

  :      أهداف الجلستين

 .   يتم التعلم منه بصورة مباشرة  ، تقديم نموذج حي– ١  

من خلال اآتساب سѧلوآيات جديѧدة محمѧودة،         ،   إعطاء المجموعة فرصة للتقييم الذاتي       – ٢  

 . عن طريق شخص أو أشخاص هم النموذج 



 

 ٢١٧

 . عن طريق النمذجه بالمشارآة ،   فيهلسلوك المرغوب تسهيل عملية تعلم ا– ٣ 

 : إجراءات الجلستين 

التأآد من أن العضوات استوعبن أساليب السلوك التوآيدي السابق ، وذلѧك مѧن  خѧلال                 : أولا  

ثم تبدأ الباحثة بذآر ما سوف .  لما تم تنفيذه في الواجب المنزلي السابق         ، المراجعة الجماعية 

 .   لجلسة الراهنة يتم مناقشته في ا

 بخصوص علاقتهѧا بالأخريѧات       ، تستعين الباحثة بقصة حالة سبق لها تعديل سلوآياتها       : ثانياً  

وذلѧك آبدايѧة    . وتترك للمجموعة فرصة ذآر قصص مشابهة       ) . نموذج للمشارآة التخيلية    ( 

 . للآستعانه بنماذج تعليمية للسلوك المفضل  

           بѧرامج النشѧاطات    مѧديره   تمثلѧه  الѧذي   و  ،life model   حي  نموذج   الباحثة تقدم: ثالثاً 

ممѧѧن اتسѧѧمت بالنجѧѧاح والاتѧѧزان النفسѧѧي     ) التابعѧѧة للسѧѧكن الѧѧداخلي لجامعѧѧة الملѧѧك سѧѧعود      ( 

حيѧث تѧرى الباحثѧة      .  وحضت بقبول واسع من الطالبات المقيمات فѧي السѧكن           ،  والاجتماعي  

 من القبول الاجتمѧاعي،     ،حاً وقوياً وحضي بمستوى آبير    أنه آلما آانت القدوة أو النموذج ناج      

 خاصѧةً وأن العضѧوات      ،    آان من السهل تعلم أنواع السلوك التي تصدرعنه بصѧورة أسѧرع           

لѧѧنفس . (  و لكѧѧن بطريقѧѧة اآثѧѧر عقلانيѧѧة وملائمѧѧة  ،يرونهѧѧا آنمѧѧوذج يسѧѧتجيب لѧѧنفس المواقѧѧف

     ).مواقفهن الباعثة للقلق

 عѧن سѧر نجاحهѧا وقѧدرتها علѧى القيѧام بѧأداء             ،  المشارآة في سѧؤالها    تطلب الباحثة من الجميع   

 . أدوار ونشاطات اجتماعية فعالة 



 

 ٢١٨

 self    لتمثل النموذج الذاتي أو الذات آنمѧوذج ، تختار الباحثة العضوة تلو الأخرى : رابعاً 

as model  ѧوة فѧي   ، والهدف من ذلك ، أن أسلوب الذات آنموذج ، يتمثل في اشتراك العض

تحديد وتوجيه ذاتها نحو السلوك المفضل ، وفي المقابل يزيد من مسѧتوى وعيهѧا و مسѧؤليتها         

ويѧѧتم ذلѧѧك مѧѧن خѧѧلال ذآѧѧر العضѧѧوة مناسѧѧبة  .  بأهميѧѧة الѧѧتخلص مѧѧن السѧѧلوك السѧѧلبي   ،الذاتيѧѧة

فѧالمواقف السѧلوآية التѧي يقѧوم بهѧا الفѧرد ،               أو موقف آان أدائهѧا  فيѧه أداءً جيѧداً ،             ، اجتماعية

 .  معزز ومشجع للسلوآيات المقبلة   تفيد آنموذج ذاتي ي تؤدى بشكل جيد ،والت

تسعى الباحثة إلى إنهاء أساليب التعلم بالملاحظة ، عن طريق استخدام أسلوب أخير           : خامساً  

  ، وتكمѧن فاعليѧة هѧذا الأسѧلوب ،     participant modelingيعرف باسم النمذجة بالمشارآة

علمته من النموذج أو القدوة خلال الجلسѧات العلاجيѧة، بتجربتѧه فѧي              بقيام العضوة بتطبيق ما ت    

 وذلѧك للحصѧول علѧى     ،حيث تقوم الباحثة بإعطاء المجموعة فرصة التطبيق . الواقع المحيط   

 تقѧوم آѧل عضѧوة علѧى         –: مثѧال     .  آعملية تقيѧيم ومراجعѧة لمѧا تѧم اآتسѧابه              ، التغذية الرجعية 

ره مѧѧن قبلهѧѧا ، وتكѧѧون هѧѧذه القѧѧدوة ممѧѧن اشѧѧتهر بالمثاليѧѧة حѧѧدة بمقابلѧѧة نمѧѧوذج حѧѧي ، يѧѧتم اختيѧѧا

يѧѧتم فѧѧي هѧѧذا الأجѧѧراء تطبيѧѧق الѧѧتعلم بالملاحظѧѧة مѧѧن خѧѧلال النمѧѧوذج    . ( والنجѧѧاح الاجتمѧѧاعي 

 ) الحي

 .  في الجلسة القادمة ،يتم التعليق واعطاء الملاحظات الخاصة بالواجبات المنفذة: سادساً 

 . الخاصة بالجلسة لكل عضوه ، ذاتي توزيع استمارة التقييم ال: سابعاً 

  .  بالجلسة فور الانتهاء  ،تكتب الباحثة تقريرها الخاص: ثامناً 

 



 

 ٢١٩

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ستمارة تقييم ذاتي لملاحظة العضوه لمدى تقدمها في الجلسةا

 الجلستين التاسعة والعاشرة

  

هѧو بالفعѧل وفѧق    أمام ما ترينѧه يمثѧل شѧعورك آمѧا     ) صح ( ضعي علامة : عزيزتي العضوه   

  ) : ١٠( ،  ) ٩( انطباعك عن الجلستين رقم 

الى حد 
 ضئيل للغاية

الى حد 
 قليل

بدرجة 
 متوسطة

بدرجة 
 آبيرة

 انطباعي الخاص بالجلسة

  أن سѧѧرعة تعلѧѧم السѧѧلوك الايجѧѧابي   - ١    
افضѧѧѧل عنѧѧѧدما تѧѧѧتم بشѧѧѧكل مباشѧѧѧر عѧѧѧن   



 

 ٢٢٠

 .طريق الملاحظة 
ة   ادت محاورتي مѧع  نمѧاذج  القѧدو           - ٢    

الѧѧѧى ) مѧѧѧن خѧѧѧلال الواجѧѧѧب المنزلѧѧѧي    ( 
تѧѧوعيتي بأهميѧѧة اآتسѧѧاب وتطبيѧѧق هѧѧذا     

يعѧود ذلѧك    .( السلوك المحمود اجتماعيѧاً     
الѧѧѧى آيفيѧѧѧة تعامѧѧѧل نمѧѧѧاذج القѧѧѧدوة مѧѧѧع      
المواقف المثيره للقلѧق دون ان تتعѧرض        

 )لنتائج سلبية 
  مѧѧѧѧا آنѧѧѧѧت آمѧѧѧѧل تحقيقѧѧѧѧه فѧѧѧѧي هѧѧѧѧذه - ٣ 

 . الجلسة
 .  ملاحظات اخرى - ٤ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 ة إلى الخامسة عشرةالجلسات من الحادية عشر

 التدريب على السلوك التوآيدي الجمعي 

 

 : أهداف الجلسات 

   في إطار من العѧلاج الجمѧاعي ، حيѧث يلعѧب             ، دريب على السلوك التوآيدي الجمعي    الت .١

 .العقلاندوراً هاماً وفعالاً في تغيير السلوك غير ، أداء الدور والتعزيز من المجموعة 



 

 ٢٢١

 فѧي التعامѧل مѧع حѧالات القلѧق الاجتمѧاعي ونقѧص                ، توضيح مدى فاعليѧة هѧذا الأسѧلوب        .٢

المهѧѧѧارات  اللفظيѧѧѧة هѧѧѧي المهѧѧѧارات  ( " . اللفظيѧѧѧة وغيѧѧѧر اللفظيѧѧѧة  " المهѧѧѧارات الاجتماعيѧѧѧة 

، التي تعتمѧد علѧى التواصѧل و التفاعѧل الحѧواري ، مѧع الاخѧرين آمواقѧف التحѧدث           التخاطبيه  

رات الادائية ، هي المهارات ، التي تتطلѧب الاشѧتراك والتفاعѧل العملѧي مѧع                 أماهمهم ، والمها  

 )  المجموعة 

بصѧѧفته أداء يحتѧѧوي علѧѧى جوانѧѧب   ، ب علѧѧى هѧѧذا الأسѧѧلوب  يالتأآيѧѧد علѧѧى أهميѧѧة التѧѧدر   .٣

 . قابلة للتغير في الموقف الاجتماعي الواحد ،وانفعالية وسلوآية معرفية 

  كѧان لمѧه ، بتجربتѧه بالأفعѧال والسѧلوك فѧي م          مساعدة المجموعѧة علѧى ممارسѧة مѧا تѧم تع            .٤

ومѧѧن ثѧѧم تطبيقѧѧه فѧѧي البيئѧѧة الفعليѧѧة     . ) أداء الѧѧدور فѧѧي البيئѧѧة العلاجيѧѧة   ( يقتѧѧرب مѧѧن الواقѧѧع  

 . المحيطة 

 

 

 : مقدمة الجلسة 

بعѧѧد أن تنتهѧѧي المجموعѧѧة مѧѧن مراجعѧѧة الواجبѧѧات المنفѧѧذة ،  تشѧѧير الباحثѧѧة إلѧѧى أخѧѧر فنيѧѧة مѧѧن  

 وتوضѧح لهѧن أهميѧة التѧدريب         ) لعѧب الأدوار   (والتي تعرف باسم    ،  ي  فنيات البرنامج العلاج  

  ، مѧرتبط بѧالمواقف الاجتماعيѧة    ، ، بصѧفته أداء سѧلوآي  Role – Playsعلѧى لعѧب الأدوار   

ل بѧين آѧ   ، والتي من بينها مواقف التحدث أمام الأخريات ، وتشير آذلك إلѧى العلاقѧة الوثيقѧة                

 : الموضح في النقاط التالية من أداء الدور والموقف العلاجي ، و

 .   الجلسات العلاجية ستكون هي مواقف التحدث –أ 



 

 ٢٢٢

 . ستعبر عن الأخريات التي يتم التحدث أمامهن ،  المجموعة العلاجية –ب 

سѧѧيكون المهѧѧارة  ) وهѧѧو الأداء المتضѧѧمن للفكѧѧرة والانفعѧѧال والسѧѧلوك      (  لعѧѧب الأدوار –ج 

  . بمستوى منخفض من القلق ،اجهة الموقف الضاغط التي يتم اآتسابها لمو ،الاجتماعية

من الفكرة والانفعال والسѧلوك الغيѧر عقلانѧي         ل   بين آ   ، لباحثة إلى مدى التفاعل الثلاثي    تشير  

فѧي السѧابق عنѧدما آنѧتن     "  في المواقف ، والنتيجة السلبية المترتبة علѧى هѧذا التفاعѧل ، قائلѧة         

 ضѧѧمن آن علѧѧى أن الموقѧѧف عبѧѧارة عѧѧن حѧѧديث  بحѧѧديث أمѧѧام الأخريѧѧات ، آنѧѧتن تѧѧدر  ،تѧѧدلين

 أعطاآن نظرة ابعد واعمѧق فѧي تفسѧير مواقѧف التحѧدث ، مѧن              ،  و الذي     العلاجية المجموعة  

 ومعرفيѧة   ، و إنمѧا هنѧاك أعѧراض فسѧيلوجيه انفعاليѧة           ، حيث أنها ليست مواقف لفظية فحسب     

تبѧرز   ،    الانفعاليѧة  فѧألاعراض الفسѧيلوجيه   .  ومتفاعلة مѧع بعضѧها الѧبعض          ، وسلوآية متتابعة 

 ومѧѧن ثѧѧم تتبعѧѧه   ،عنѧѧدما تكѧѧونين فѧѧي موقѧѧف ضѧѧاغط ، حيѧѧث يѧѧزداد القلѧѧق عѧѧن حѧѧده الطبيعѧѧي   

  ،  وارتجѧاف اليѧدين     ، القلب واحمѧرار الوجѧه    ،  آزيادة معدل نبضات    ،  الأعراض الفسيلوجية   

 فأنهѧا تبѧرز نتيجѧةً للعرضѧين السѧابقين ،             ، وصعوبة التنفس وغيرها  أما الأعراض المعرفيѧة       

 فأنه يدور في خلدك عدداً من الأفكѧار الغيѧر عقلانيѧة ، وغالبѧاً مѧا                ، عندما تواجهين قلقاً مكثفاً   ف

 بحيѧѧث لا يكѧѧون بوسѧعك تتبعهѧѧا فѧѧي البدايѧѧة ، ومѧѧن هѧѧذه  ، تكѧون هѧѧذه الأفكارسѧѧريعة الحضѧѧور 

وهكذا ، وبمѧا أن  هѧذه  الأفكѧار الغيѧر             ) لم يعجب أدائي أحداً  ، هناك من يسخر مني         (الأفكار  

تكون هي المسيطرة على ذهنѧك أثنѧاء مواقѧف التحѧدث ، فѧإن ذلѧك سѧيزيد مѧن حѧده                       ،  قلانية  ع

 ونتيجةً لذلك ستقومين بالأداء السيئ ، وذلك من خلال التفكير بأن الشѧيء  السѧيئ هѧو                   ، القلق

 فأنهѧѧا تنشѧѧأ نتيجѧѧة للآعѧѧراض السѧѧابقة ،  فѧѧالقلق      ،أمѧѧا الأعѧѧراض السѧѧلوآية  . الѧѧذي سѧѧيحدث  



 

 ٢٢٣

  ، الѧѧذي هѧѧو عبѧѧارة عѧѧن إشѧѧارة تحذيريѧѧة ،عقلانيѧѧة مثلهمѧѧا مثѧѧل الألѧѧم الجسѧѧديوالفكѧѧرة الغيѧѧر 

 يكون غير    ، يتوجب عليك اتخاذ المناسب حيالها ، إلا أن التجاوب مع هذه الإشارة التحذيرية            

،  وبالتѧѧالي تكѧѧون أول ردة فعѧѧل لѧѧك هѧѧي التجمѧѧد  ،منطقѧѧي بسѧѧب القلѧѧق والفكѧѧرة الغيѧѧر منطقيѧѧة

.  مثل الحرآة والكلام    ، ل على تثبيطك والحد من أفعالك الإرادية       تعم  ، وهي ردة فعل سلوآية   

 مѧن المواقѧف التѧي تتطلѧب منѧك الحѧديث أمѧام                ، وهذا هو السبب الذي يجعلك تقلقѧين وتخѧافين        

 فيظهر بشكل ضѧعيف أو   ،، حيث تكونين غير قادرة على التحكم في طريقة أدائك  الأخريات

 " . بالشكل  الذي لا يرضيك 

 : جلسات إجراءات ال

يطلب من آل عضوه  آتابة موقفاً خاصاً بها ، يتضمن التحرج الشديد في التعبيѧر عѧن                  : أولاً  

ومستمدة ،   أو وفي التحدث أمام الأخريات ، وذلك من خلال مواقف حياتية مفترضة               ، الرأي

ويتفѧѧق مѧѧع آѧѧل عضѧѧوه أن تѧѧؤدي دورهѧѧا مѧѧرتين ، الأداء الأول يѧѧؤدى آمѧѧا هѧѧو     . مѧѧن الواقѧѧع 

 غيѧر العقلانѧي      ، ن الفكرة والانفعال والسѧلوك    ل م ، أما الأداء الثاني فيكون بعد تعديل آ       بالفعل

 باآتسѧѧاب مهѧѧارة أداء الѧѧدور  ،والهѧѧدف مѧѧن ذلѧѧك يكمѧѧن فѧѧي توعيѧѧة المجموعѧѧة . مѧѧن الموقѧѧف 

 . الاجتماعي بشكله الصحيح ، وآذلك بتبصيرهن بأدوارهن الحقيقية في الواقع 

 بѧѧين العضѧѧوات ليѧѧتم تأديتѧѧه أولاً ومѧѧن ثѧѧم يعطѧѧى   ،مواقѧѧف اشѧѧتراآاًيѧѧتم اختيѧѧار أآثѧѧر ال: ثانيѧѧاً 

يتمثل الموقف في تجنب العضѧوه      (  بشأن تعديله     ،  فرصة إبداء الحلول والمقترحات     ، الجميع

أو مѧن آونهѧا     ،  خوفهѧا مѧن التلعѧثم       : وذلѧك يعѧود لعѧدة أسѧباب منهѧا           ،  الحديث أمѧام الأخريѧات      

أو خوفها من عدم الترآيѧز الѧذهني        ،  لتساؤلات المفأجئه   أو لخوفها من ا   ،  محط أنظار الجميع    



 

 ٢٢٤

بعѧد ذلѧك    ) وبالتالي تكون موضوعاً لسخرية الأخريات واسѧتهزائهن        ،  مما يضعف من أدائها     

 . يتم تناول المواقف الأخرى المتبقية 

تختѧѧار آѧѧل عضѧѧوه موضѧѧوعاً ترغبѧѧه ، ليѧѧتم إلقائѧѧه أمѧѧام المجموعѧѧة آѧѧأداء أول للѧѧدور،    : ثالثѧѧاً 

له خمسة عشر دقيقة ، بعد ذلك يѧتم التعليѧق الجمѧاعي علѧى الأداء الكلѧي للموقѧف،          ويخصص

مѧѧن نبѧѧرت الصѧѧوت ، الحرآѧѧات التعبيريѧѧة ، الاتصѧѧال البصѧѧري ،    آѧѧل ويتنѧѧاول هѧѧذا التعليѧѧق  

يلѧي ذلѧك قيѧام الباحثѧة بتقيѧيم أداء           . صياغة الفكرة ، الانفعѧالات المصѧاحبة  والأداء السѧلوآي            

حيث تنبهن إلѧى عѧدة نقѧاط هامѧة ، مѧن بينهѧا أن           )  المشترآة في الأداء    السلبيات  ( المجموعة  

 : ترآيزهن أثناء مواقف التحدث ، آان منصب على ثلاثة أمور هي  

 . عما إذا آان أسلوبكن يتم مراقبته   -١

 . هل العمل الذي تؤدونه ، يؤدى بالشكل الصحيح   -٢

 . ماذا سيكون عليه رأي الأخريات فيكن -٣

 الذي تقمѧن فيѧه بالحѧديث ستصѧبحن مشѧغولات بمسѧألة               ، أنه في  نفس الوقت    "  قائله   وتضيف

أو محاولѧѧة تخمѧѧين ردود فعѧѧل  ، التقيѧѧيم ، وآلمѧѧا زاد تفكيѧѧرآن حѧѧول آيفيѧѧة قيѧѧامكن بالحѧѧديث     

الأخريѧѧѧات تجѧѧѧاهكن ، آلمѧѧѧا قѧѧѧلّ ترآيѧѧѧزآن عمѧѧѧا تفعلنѧѧѧه وآثѧѧѧرت أخطѧѧѧاءآن ، وآلمѧѧѧا زادت    

، د القلѧѧѧق ، سѧѧѧيطرة الفكѧѧѧرة غيѧѧѧر العقلانيѧѧѧة ، وبالتѧѧѧالي  أخطѧѧѧاءآن أشѧѧѧتد القلѧѧѧق ، وآلمѧѧѧا أشѧѧѧت 

فѧإنكن  ، وهكѧذا ونتيجѧة لѧذلك    . يضطرب سلوآكن مما يѧؤدي إلѧى تلعѧثمكن أو ضѧعف أدائكѧن            

 ،                    سѧѧѧѧѧѧѧتتجنبن مواقѧѧѧѧѧѧѧف التحѧѧѧѧѧѧѧدث ، وسѧѧѧѧѧѧѧوف تصѧѧѧѧѧѧѧبحن عرضѧѧѧѧѧѧѧة للخضѧѧѧѧѧѧѧوع الѧѧѧѧѧѧѧذهني      

  .آلما وجدتن أنفسكن في حضرة الأخريات



 

 ٢٢٥

الخѧاص بكѧل عضѧوه ، فѧإن الباحثѧة سѧعت مسѧبقاً إلѧى تجنѧب                   ،  تعلق بالتقييم الفѧردي     أما فيما ي  

العضѧѧوه أي شѧѧعور سѧѧلبي ، بѧѧأن هѧѧذا التقيѧѧيم مѧѧا هѧѧو إلا نقѧѧد جѧѧارح أثنѧѧاء اسѧѧتماع المجموعѧѧة     

إلѧى اسѧѧتخدام أسѧلوب المداعبѧѧة والمبالغѧѧة   ، لѧѧذا فقѧد عمѧѧدت الباحثѧѧة  . لتقييمهѧا الفѧѧردي أمѧامهن   

، خاصѧѧة بمѧѧا يتعلѧѧق   مѧѧن الأسѧѧاليب الهامѧѧة فѧѧي العѧѧلاج ،هѧѧذا الأسѧѧلوبيعتبѧѧر الѧѧيس ( المرحѧѧة 

عنѧѧد مواجهѧѧه الموقѧѧف  ،  والسѧѧلوك الانهزامѧѧي   ،بطѧѧرق الѧѧتخلص مѧѧن الفكѧѧرة غيѧѧر العقلانيѧѧة   

الضاغط ، إلا أنه اشترط أن يتم تطبيقه في الجلسات العلاجية الأخيرة ، بعد أن تبنى علاقات               

 ) . مجموعة والقائم بالعلاج وبين ال، وثيقة بين أعضاء المجموعة 

 : مثال 

تتعمѧѧѧد الغيѧѧѧاب عѧѧѧن إلقѧѧѧاء بحѧѧѧث مطالبѧѧѧه بѧѧѧه ، وذلѧѧѧك بسѧѧѧب خوفهѧѧѧا مѧѧѧن      ) : ش ( العضѧѧѧوه 

 . الاستفسارات والتساؤلات الصعبة والمفاجئة من الأخريات 

 درجة من معѧدلك فѧي       ٢٥لماذا تتغيبين عن إلقاء بحثك ، وأنتي في المقابل تخسرين           : الباحثة  

 المادة ؟ 

 والاستفسѧѧارات الصѧѧعبة والمفاجئѧѧة أثنѧѧاء  ،حتѧѧى لا أفѧѧتح مجѧѧالاً للتسѧѧاؤلات) : ش ( العضѧѧوه 

 . الإلقاء

 وماذا في تساؤلاتهن ؟ الأمر الذي يدفعك للغياب ؟ : الباحثة 

 سأشѧѧعر بѧѧالقلق وسѧѧأفقد السѧѧيطرة  ،عنѧѧد عѧѧدم قѧѧدرتي الѧѧرد علѧѧى التسѧѧاؤلات) : ش ( العضѧѧوه 

 . سأآون موضوعاً لسخريتهن واستهزاءهن ، تالي  وسيضعف أدائي وبال ،على نفسي



 

 ٢٢٦

أنѧѧه بالفعѧѧل أمѧѧراً يѧѧدعو للتهѧѧرب والغيѧѧاب ، أنѧѧه حقѧѧاً أمѧѧراً صѧѧعب وفضѧѧيع ولا يمكѧѧن : الباحثѧѧة 

مواجهتѧѧه ، بѧѧل أنѧѧه اصѧѧعب شѧѧئ سѧѧمعته فѧѧي حيѧѧاتي ، أننѧѧي لا أحتمѧѧل سѧѧماعة والتحѧѧدث عنѧѧه،   

 . دعينا نتحدث عن أمراً أخر 

 تكشѧف النقѧاب للعضѧوه لѧيس فقѧط عѧن عѧدم معقوليѧة أفكارهѧا،                    ، مثل هذه التعليقѧات السѧاخرة     

وعنѧدها سѧتتبنى     .  حيال الموقف الاجتمѧاعي     ، وإنما تبصرها بسلوآها وتصرفها الغير منطقي     

اتجاهѧѧاً إيجابيѧѧا ، يعѧѧزز قѧѧدرتها علѧѧى الѧѧتحكم فѧѧي أدائهѧѧا للѧѧدور الجديѧѧد بسѧѧلوك واثѧѧق وفعѧѧال         

أفكѧѧار أو انفعѧѧالات أو سѧѧلوآيات  ، قѧѧد تنتابنѧѧا علѧѧى الѧѧرغم مѧѧن انѧѧه  "  وتضѧѧيف الباحثѧѧة قائلѧѧة  

من الفكѧرة  ل  أثناء مواقف التحدث ، إلا أننا يجب أن نستمر في المحادثة ، وذلك لأن آ           ،سلبية

  خاضعة للتدريب والѧتعلم ، وأنѧه آلمѧا آѧان التѧدريب علѧى إلقѧاء الحѧديث             ، والانفعال والسلوك 

. ومواجهة الموقف بتوازن نفسي آبيѧر     ،  لق   آلما زادت فرص النجاح بالتغلب على الق        ، مكثفاً

يوضح للعضوه على أن هذه الدعابه الساخره ،  تمس فكرتها غير العقلانيه فقط ، بعيد عن                 ( 

 ) .مدي احترام الباحثة لها ، ومدى تقبلها لهذه العضوه قبول غير مشروط  

بإعѧѧادة المشѧѧهد وبنѧѧاءً علѧѧى ذلѧѧك تقѧѧوم الباحثѧѧة بتѧѧدريب العضѧѧوات علѧѧى الإلقѧѧاء ، حيѧѧث يقمѧѧن   

 . السابق ، بعد تعديل الأداء الأول وتقويمه ، مع ملاحظة الفرق بين نتائج المشهدين 

 قمѧѧن بإتقѧѧان هѧѧذا الѧѧدور التكيفѧѧي الجديѧѧد والمهѧѧارة  ، للѧѧـتأآد مѧѧن أن العضѧѧوات بالفعѧѧل: رابعѧѧاً 

 آتغذيѧѧة  ،ة فѧѧي البيئѧѧة الواقعيѧѧ ،التخاطبيѧѧه اللفظيѧѧة ، تطلبѧѧت الباحثѧѧة مѧѧنهن القيѧѧام بتطبيѧѧق ذلѧѧك 

  ، حضرت الباحثة إلقѧاء بحثѧين مقѧدم مѧن عضѧوتين فѧي المجموعѧة               . ( رجعية لما سبق تعلمه     

وذلك آمتطلب في تخصصي علم النفس ورياض الأطفال، وقد آان التقييم الكلѧي لѧلأداء جيѧد                 



 

 ٢٢٧

بعمѧل نѧدوة علѧى نطѧاق الوحѧدات          ،  اشترآت العضѧوات     وقد   ) .جداً بشهادة أستاذتي المادتين     

 التي يقمن بها ، وقد آان التقسيم ثنائياً ، حيث اشترآت آل عضوتين تقيمان في نفѧس                  السكنية

بالإضѧѧافة . الوحѧѧدة ، بإعѧѧداد النѧѧدوة وتقѧѧديمها للѧѧزميلات المقيمѧѧات فѧѧي الوحѧѧدة السѧѧكنية ذاتهѧѧا   

ولقѧѧد آѧѧان لتشѧѧجيع وتعزيѧѧز الحاضѧѧرات فѧѧي مختلѧѧف الوحѧѧدات      . للباحثѧѧة ولبقيѧѧة المجموعѧѧة   

 . في تدعيم أداء المجموعة في المواقف الحياتية المستقبلية  السكنية ، أثر آبير

 والتي تعتبر مصѧدراً لقلѧق المتحدثѧة ، فهѧي تتمثѧل فѧي                 ، أما بالنسبة للمواقف المتبقية   : خامساً  

صѧعوبة إظهѧار المشѧاعر    : ومѧن هѧذه الأمثلѧة    . صعوبة التعبير الحر عѧن الѧرأي وتأآيѧد الأنѧا            

وهذا ما تعاني منه بعضѧاً مѧن        .( لاف الرأي وإظهار الموافقة     عند اخت ) المعارضة  ( الحقيقية  

 ) . العضوات أثناء احتكاآهن مع الزميلات المقيمات في السكن الداخلي 

 والذي يحتѧوي علѧى التعليمѧات الخاصѧة           ،  تتلقى العضوات التعديلات الملائمة للأداء الثاني      -

         ѧر عѧة          بإطلاق الانفعالات بطريقة تلقائية ، وآذلك التعبيѧجاعة وثقѧاص بشѧا الخѧن  . ن رأيهѧوم

 تنتظѧر دورهѧا فѧي الطѧابور داخѧل           -) و  ( وهѧو مشѧهد للعضѧوه       : هذه الأمثلѧة ، المثѧال التѧالي         

( تتقدمها زميلѧة أخѧرى ، وتأخѧذ دورهѧا دون وجѧه حѧق       : المبنى الخاص بالتلفونات العمومية   

 رأه تنقصѧѧهن الجѧѧ يعتبѧѧر هѧѧذا المثѧѧال موقѧѧف فعلѧѧي لشѧѧكوى عѧѧدد آبيѧѧر مѧѧن الطالبѧѧات والآتѧѧي       

  ،وهنѧѧا تطلѧѧب الباحثѧѧة مѧѧن الأخريѧѧات  -) و ( تمѧѧتعض العضѧѧوه ) الاجتماعيѧѧة فѧѧي المواجهѧѧة 

 . الترآيز على مشاعرها وانفعالاتها ، لكنها لا تفعل شيئاً إزاء ما حدث 

 بماذا تشعرين ؟ ) و ( وهنا تتدخل الباحثة وتسأل العضوه 

 . ي اشعر بالغضب يشتعل في داخل) : و ( العضوه 



 

 ٢٢٨

  ؟ولكن لماذا لم تفعلي شيئاً : الباحثة 

 .  تجرح بها مشاعري أمام الأخريات  أخاف أن توجه لي ألفاظ) : و ( العضوه 

وهنا تشير الباحثة إلى أن الخوف من مواجهة هذه الدخيلة ، بأن هنѧاك طѧابور يجѧب أن تتقيѧد              

 . ه على هذا التعدي  تعترض في ،من اتخاذ أي أجراء) و ( ، هو الذي منع العضوه  به

نحѧѧو الخѧѧارج  ، وبهѧѧذا تتضѧѧمن التѧѧدريبات ، دفѧѧع العضѧѧوه وتعويѧѧدها علѧѧى تحويѧѧل غضѧѧبها         

والتعبير عن هذا لغضѧب بسѧلوك اجتمѧاعي مناسѧب ، ومثѧل هѧذا التعبيѧر يثѧبط اسѧتجابة القلѧق                        

بإعѧادة  ) و  ( تقوم العضѧوه    . والخوف ، وينعكس بالتالي على العضوه بمشاعر احترام الذات          

مѧѧن الفكѧѧرة والانفعѧѧال والسѧѧلوك ، وآѧѧذلك بعѧѧد الاسѧѧتماع إلѧѧى  ل اء المشѧѧهد ، ، بعѧѧد تعѧѧديل آѧѧأد

.  ملاحظة الفرق بين نتѧائج المشѧهدين     ، ويطلب منها ومن المجموعة   .  ملاحظات المجموعة   

 : ويتمثل الأداء الثاني في المشهد التالي 

رهѧا دون وجѧه حѧق، تربѧت     في الطابور ، وتѧأتي زميلѧة أخѧرى وتأخѧذ دو       ) و  ( تقف العضوه   

عفواً ، يبدو أنك في عجله من أمѧرك لدرجѧة أنѧك لѧم               " على آتف الزميلة قائلة     ) و  ( العضوه  

 . تنتبهي ماذا إذا آان الدور لك أم لغيرك 

و تعѧѧود تعتѧѧذر وعفѧѧواً ، معѧѧك حѧѧق ، لѧѧم انتبѧѧه لѧѧذلك ،   : وهنѧѧا تѧѧرد عليهѧѧا الزميلѧѧة مستسѧѧمحه    

 علѧѧѧى أن هѧѧѧذه الاسѧѧѧتجابة الفعليѧѧѧة هѧѧѧي  ، للمجموعѧѧѧةوتؤآѧѧѧد الباحثѧѧѧة. للطѧѧѧابور مѧѧѧرة اخѧѧѧرى 

الاسѧѧتجابة المعقولѧѧة أو المأمولѧѧة عمومѧѧاً ، أمѧѧا فѧѧي حالѧѧة الزميلѧѧة التѧѧي تتمѧѧادى فѧѧي التحѧѧدي ،     

فليست العضوه مسؤولة عن تهذيبها ، وتترك الأمر للجهات المعنية لاتخاذ اللازم فѧي تطبيѧق    

 . ة السابقة النظام عليها بعد إبلاغهم ، وبعد استنفاذ الخطو



 

 ٢٢٩

 بالمطالبة بحقѧوقهن ، بتطبيѧق ومباشѧرة مѧا           أهوقد قامت بالفعل العضوات الآتي تنقصهن الجر      

) السѧكن الѧداخلي   (تم تعلمه  في هذا المجال ،  في تعاملاتهن اليومية ليس فѧي بيئѧتهن السѧكنية               

 .  فحسب ، وإنما في البيئة الاجتماعية المحيطة 

لتي حصلت عليهѧا المجموعѧة مѧن لعѧب الأدوار ، أثѧر فعѧال فѧي                  ولقد آان للاستفادة ا   : سادساً  

 أه وآѧѧѧذلك فѧѧѧي زيѧѧѧادة الجѧѧѧر ،خفѧѧѧض مسѧѧѧتوى القلѧѧѧق أثنѧѧѧاء مواقѧѧѧف التحѧѧѧدث أمѧѧѧام الأخريѧѧѧات

الأمѧر الѧذي دفѧع الباحثѧة بإقنѧاع المجموعѧة بالمشѧارآة فѧي إحѧدى                  . الاجتماعية وتأآيѧد الѧذات      

 ي ، والتي تتمثل في  المشارآة في عمل التابعة  للسكن الداخل ،برامج  الأنشطة الطلابية

 

وقѧد   " غيѧر  اللفضѧية    أهمية التدريب على المهѧارات الاجتماعيѧة اللفظيѧة و         "  ندوة تثقفيه عن    

وتقديمها فѧي مبنѧى النشѧاطات       ) أشرفت الباحثة على الأعداد     ( قامت المجموعة بأعداد الندوة     

الѧذي ترآѧة    ، آѧان للانطبѧاع الإيجѧابي    وقѧد  . بالسكن ، وقد أقيمت الندوة برعاية مديرة السكن   

ѧѧكن     ل آѧѧديرة السѧѧة مѧѧاً لمطالبѧѧور ، دافعѧѧى الحضѧѧة الأداء ، علѧѧدوة وطريقѧѧوع النѧѧن موضѧѧم،  

بالمشارآة في برنامج النشاط المسرحي السѧنوي   ،  وآذلك مدير برامج النشاطات، المجموعة      

 فѧي    بالمشѧارآة  ،اتوقد قامت جميѧع العضѧو  ) . التابع للسكن الداخلي لجامعة الملك سعود    ( 

خطوة جوهرية وهامة في ، تعتبر مشارآة المجموعة في هذا النشاط ( هذا النشاط المسرحي 

 فѧѧي مواقѧѧف   ، التأآѧѧد مѧѧن انخفѧѧاض مسѧѧتوى القلѧѧق     ) ١(   : العѧѧلاج ، وذلѧѧك يعѧѧود لسѧѧببين   

 ) ٢(   . التحدث أمام الأخريات ، والذي هو الهدف الأساسي مѧن البرنѧامج العلاجѧي الحѧالي            



 

 ٢٣٠

 وقدرة علѧى المواجهѧة و تأآيѧد الѧذات ، المتمثلѧة فѧي مواجهѧة             ، ة اجتماعية أ إثبات وجود جر   -

 : وقد قامت المجموعة بتوزيع الادوار بالشكل التالي ) .  متفرجة ٨٠٠

 .  خمس منهن قمن بعمل مسرحية –أ 

 . ثلاث منهن قمن بإعداد وتقديم فقرة المسابقة الثقافية _ ب 

       قامѧѧѧت بإلقѧѧѧاء قصѧѧѧيدة  ، والأخѧѧѧرى آانѧѧѧت مسѧѧѧؤولة عѧѧѧن تقѧѧѧديم فقѧѧѧرات      واحѧѧѧدة مѧѧѧنهن –ج 

 .   البرنامج

 

 

 

على أن الجلسات العلاجية قد انتهت ، وتنبѧه علѧى أن          ،  في ختام الجلسة تشير الباحثة      : سابعاً  

الجلسѧѧة القادمѧѧة سѧѧوف تخصѧѧص لتقيѧѧيم البرنѧѧامج العلاجѧѧي ، وآѧѧذلك فѧѧي الѧѧرد علѧѧى جميѧѧع          

 . الاستفسارات 

 .  الخاص بالجلسة على آل عضوه  ،توزع الباحثة استمارة التقييم الذاتي: مناً  ثا

 .تكتب الباحثة تقريرها الخاص بالجلسة :  تاسعاً 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 ٢٣١

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

 التقييم الذاتي لملاحظة العضوه لمدى تقدمها في الجلسة

 الجلسات من الحادية عشر إلى الخامسة عشر 

 

أمام ما ترينѧه يمثѧل شѧعورك آمѧا هѧو بالفعѧل وفѧق        ) صح ( ضعي علامة : عزيزتي العضوه   

  ) : ١٥( ،  ) ١٤(،  ) ١٣( ،  ) ١٢( ،  ) ١١( انطباعك عن الجلسات رقم 

 

 
الى حد 
 ضئيل للغاية

الى حد قليل بدرجه 
متوسطة 

 بدرجة 
 آبيرة

 انطباعي الخاص بالجلسة

آѧѧان للمواقѧѧف الفعليѧѧة للمجموعѧѧة   _ ١    
خضѧѧعت للنقѧѧاش فѧѧي الجلسѧѧات   والتѧѧي 

العلاجيѧѧѧѧة ،دوراً بѧѧѧѧارزً  فѧѧѧѧي تبصѧѧѧѧير  
 .المجموعة بأدورهن في الواقع 



 

 ٢٣٢

اشѧѧعر ان فنيѧѧة لعѧѧب الادوار فنيѧѧة   _ ٢    
ذات اثر قѧوى وفعѧال فѧي تغيѧر الفكѧرة            
والانفعال والسѧلوك غيѧر العقلانѧي فѧي         

 .الموقق الاجتماعي الواحد 
آѧѧѧѧѧان لمشѧѧѧѧѧارآتي فѧѧѧѧѧي النѧѧѧѧѧدوات   _٣    

 دوراً هاماً في خفض مسѧتوى       المختلفه
القلѧѧق لѧѧدي فѧѧي مواقѧѧف التحѧѧدث أمѧѧام     

 .الاخريات 
ماآنѧѧѧѧت آمѧѧѧѧل تحقيقѧѧѧѧه فѧѧѧѧي هѧѧѧѧذه    _ ٤ 

 .الجلسة 
 .ملاحظات آخرى  _ ٥ 

 
 
 
 
 
 

 
 

 

 ن السادسة عشر والسابعة عشر الستجلا

 )تقييم نوعي(تقييم فعالية البرنامج العلاجي 

 

 : أهداف الجلستين 

 . والبرنامج الجماعي تقييم اثر الجماعة  -١

 .من الأفكار والانفعالات والسلوآيات التي تم تغييرها ل مراجعة  آ -٢

 . مراجعة التوقعات الخاصة بالجلسات والبرنامج الجماعي  -٣

 . تعزيز الإنجازات الايجابيه الذي قامت بها المجموعة  -٤

 .عمل بها ما أمكن التأآيد على مبدا المحافظة على الواجبات المنزلية وال-٥     



 

 ٢٣٣

  : أجراءت الجلستين

 فѧѧي خفѧѧض مسѧѧتوى القلѧѧق أثنѧѧاء مواقѧѧف    فعليѧѧاً ،للتأآѧѧد مѧѧن أن المجموعѧѧة قѧѧد نجحѧѧت    : أولاً 

التحѧѧدث أمѧѧام الأخريѧѧات ، وآѧѧذلك فѧѧي إتقѧѧان المهѧѧارات الاجتماعيѧѧة اللازمѧѧة للتكيѧѧف مѧѧع مѧѧن    

 : لات الآتيةعن طريق الرد على التساؤ ، تقوم الباحثة بفحص هذا النجاح. حولهن 

   ؟ في مواقف التحدث أمام الأخريات ، هل تم خفض مستوى القلق–أ 

 هل تم بالفعل استبدال الفكرة والانفعال والسلوك غير العقلاني ، بفكرة وانفعال وسѧلوك               –ب  

  ؟ عقلاني 

 أثنѧاء تعѧاملاتهن مѧع الأخريѧات          ،  هل طبقѧت المجموعѧة المهѧارات الاجتماعيѧة المتعلمѧة           –ج  

  ؟  المطلوب بالشكل

   ؟  هل حققت المجموعة توقعاتها من البرنامج العلاجي–د 

 : ويتم الرد على هذه التسأولات عن طريق الاستعانة بما يلي 

 .  مراجعة استمارات التقييم الذاتي للمجموعة – ١

 .  مراجعة الواجبات المنفذة – ٢

 .  ملاحظات العضوات أنفسهن – ٣

يعتبѧر هѧذا التقيѧيم تقيѧيم جمѧاعي لمѧدى            . ( ميلات فѧي المجموعѧة       ملاحظات الباحثة والѧز    – ٤

عѧن طريѧق المقياسѧين      " آمѧاً   " فعالية البرنامج العلاجي ، أما التقيѧيم الموضѧوعي فيѧتم إثباتѧه              

 ) الخاصين بالبرنامج 



 

 ٢٣٤

 علѧѧى أن الشѧѧفاء الѧѧدائم يتطلѧѧب تحѧѧدي للمعتقѧѧدات غيѧѧر    ،لباحثѧѧة للمجموعѧѧة اوضѧѧحت ا:ثانيѧѧاً 

واشѧѧارت آѧѧذلك إلѧѧى أنهѧѧن ربمѧѧا  . مكѧѧن  أفѧѧي مواقѧѧف التحѧѧدث أمѧѧام الأخريѧѧات مѧѧا    ،العقلانيѧѧة

 فѧѧѧي تحѧѧѧدي  يѧѧѧواجهن بعѧѧѧض الصѧѧѧعوبات ، فѧѧѧي المحافظѧѧѧة علѧѧѧى مسѧѧѧتوى ثابѧѧѧت مѧѧѧن النجѧѧѧاح

المعتقدات غير العقلانية، وأنه قد تحدث بعض النكسات لفتѧرة قصѧيرة ، وهѧذا وضѧع طبيعѧي                   

ѧѧѧابرة والعѧѧѧن بالمثѧѧѧق ، إلا أنهѧѧѧى القلѧѧѧث علѧѧѧالا يبعѧѧѧيتغلبن عليهѧѧѧنهن . زم سѧѧѧة مѧѧѧت الباحثѧѧѧوطلب

المحافظة على التمارين المنزلية ، والعمل بها آل مرة يشعرن فيها بانهزامية أمام فكرة غيѧر                

 .  معقولة 

 

 

 

وفي المقابѧل ذآѧرت لهѧن أنهѧن يسѧتطعن أن يقسѧن مسѧتوى التحسѧن لѧديهن ، مѧن خѧلال ثلاثѧة                   

 :   طرق هي 

فѧѧѧي مواقѧѧѧف التحѧѧѧدث أمѧѧѧام  ، ض معѧѧѧدل تكѧѧѧرار القلѧѧѧق  التكѧѧѧرار ، والمقصѧѧѧود بѧѧѧه انخفѧѧѧا – ١

 . الأخريات عن المعدل السابق 

قلѧѧق التحѧѧدث أمѧѧام الأخريѧѧات عنѧѧه قبѧѧل  ) درجѧѧة(  الشѧѧدة ، والمقصѧѧود بهѧѧا انخفѧѧاض شѧѧدة – ٢

 . العلاج

 .  المدة ، والمقصود بها أن تقل مدة الشعور،  بقلق التحدث أمام الأخريات عن ذي قبل – ٣



 

 ٢٣٥

الباحثѧѧة الجلسѧѧة بكلمѧѧة ختاميѧѧة ، تشѧѧكر فيهѧѧا المجموعѧѧة علѧѧى تقيѧѧدهن والتѧѧزامهن  تنهѧѧي  :ثالثѧѧاًً 

بمواعيѧѧد الجلسѧѧات ، وآѧѧذلك بحضѧѧورهن المنѧѧتظم ، وأخيѧѧراً تقѧѧوم بتعزيѧѧزهن علѧѧى مѧѧا سѧѧعينا   

لѧم يكѧن هѧذا الانطبѧاع     .(  وتجربته في الواقع ، آخبرة نجحن فѧي تحقيقهѧا           ، جادات في إنجازه  

مѧن مѧديرة   ل جاز الفعѧال التѧي حققتهѧا المجموعѧة ، حيѧث  قامѧت آѧ        و الإن   ، الوحيد عن النجاح  

الѧذي  ،    الجيѧد   بتقديم شكر خاص بالمجموعة علѧى الأداء المسѧرحي          ، السكن ومديرة الأنشطة  

 )  .  قامت المجموعة بتأديته ضمن برامج النشاط السنوي 

 

 

 

 

 

  

 )الختامية ( الجلسة الثامنة عشر

 عالية البرنامج العلاجي        لف) الكمي ( التقييم الموضوعي 

 

  : تهدف هذه الجلسة إلى

 . إعادة تطبيق مقياس قلق التحدث أمام الأخريات : أولاً 

 .  لديها  القلق  لخبرةإعادة التقييم الذاتي للعضوه: ثانياً 



 

 ٢٣٦

، ) سѧتة اسѧابيع     (ونصѧف    ، والذي سيكون بعѧد شهر      follow-upتحديد موعد المتابعة    : ثالثاً  

 . اد تطبيق المقياسين مرة أخرى حيث سيع

 فѧѧي مختلѧѧف النشѧѧاطات   ، تنѧѧوي الباحثѧѧة تشѧѧجيع المجموعѧѧة فѧѧي المشѧѧارآة   ،وخѧѧلال المتابعѧѧة

، لѧѧيس علѧѧى مسѧѧتوى السѧѧكن الѧѧداخلي فحسѧѧب ، وإنمѧѧا علѧѧى مسѧѧتوى النشѧѧاطات       الاجتماعيѧѧة

 . الجامعية المختلفة 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 الفصل الخامس

 
 

 "نتائج الدراسة " 
 
 

 .تائج الفرض الأول ن: أولاً 
 



 

 ٢٣٧

 .نتائج الفرض الثاني : ثانياً
 

 .المجمل العام للنتائج إحصائيا: ثالثاً 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 الفصل الخامس
  

 نتائج الدراسة 
 

  :                الفرض الأول
            

 
 ѧѧة التجريبيѧѧين المجموعѧѧائياً ، بѧѧة إحصѧѧروق دالѧѧد فѧѧاس ةتوجѧѧي القيѧѧابطة ، فѧѧة الضѧѧوالمجموع 

 .  البعدي ، لدرجة قلق التحدث أمام الأخريات ، لصالح المجموعة التجريبية 

 



 

 ٢٣٨

للكشف عن الفروق ) مان وتني(وفي سبيل معالجة هذا الفرض قامت الباحثة باستخدام اختبار 

 بين  المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة في القياس البعدي ، والجدول التالي يوضح 

  .         ما أسفرت عنه النتائج

 
)١١(جدول رقم   

Mann-Whitney   للكشف عن الفروق"   "باستخدام اختبار    يوضح دلالة الفروق 

 بين المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة في القياس البعدي

  )٢٠= ن( 

مستوى الدلالة uقيمة متوسط الرتب عدد الحالات المجموعات
  ٢٥,٦ ١٠المجموعةالتجريبية
 ٥,٧ ٥٠,٨ ١٠المجموعةالضابطة

  ٧٥,١٤ ٢٠ المجموع

 
١.,. 

 
وجѧود فѧروق ذات دلالѧة واضѧحة بѧين           ) ١١(يتضح لنا من المقارنة السѧابقة فѧي الجѧدول رقѧم             

المجموعѧѧة التجريبيѧѧة والمجموعѧѧة الضѧѧابطة ، وذلѧѧك بعѧѧد تطبيѧѧق البرنѧѧامج العلاجѧѧي علѧѧى          

الأول  بالدراسѧة ، حيѧث جѧاءت         وهѧو مѧا يحقѧق الفѧرض         ) .  التجريبية  ( المجموعة العلاجية   

 .) .,.١( وهي قيمة دالة عند مستوى الدلالة ) ٥,٧ ( uقيمة 

 ،١٠٢عѧѧن طريѧѧق تطبيѧѧق المعادلѧѧة التѧѧي تѧѧم ذآرهѧѧا فѧѧي ص ،         )  u(تѧѧم اسѧѧتخراج قيمѧѧة    (

 ،لا يتم الترآيѧز علѧى آبѧر القيمѧة أو صѧغرها،              ةوالجدير بالذآر، انه في المعالجات الإحصائي     

 ) .ً  هو ، مدى دلالتها إحصائيا ما يعنينا منهجيا

 
 : الفرض الثاني 



 

 ٢٣٩

توجد فروق دالة إحصѧائياً ، بѧين القيѧاس القبلѧي والقيѧاس البعѧدي ، فѧي درجѧة قلѧق التحѧدث                         " 

 " .أمام الأخريات ، للمجموعة التجريبية ، لصالح القياس البعدي 

 
سѧѧون للكشѧѧف عѧѧن وفѧѧي سѧѧبيل معالجѧѧة هѧѧذا الفѧѧرض ، قامѧѧت الباحثѧѧة باسѧѧتخدام اختبѧѧار ويلكوآ

الفروق ، بين القياس القبلي والقياس البعدي ، للمجموعة التجريبية ، والجѧدول التѧالي يوضѧح        

 :ما أسفرت عنه النتائج 

 

 

 

 

 

 

 )١٢(جدول رقم 

يوضح دلالة الفروق باستخدام اختبار ويلكوآسون للكشف عن الفروق بين القياس القبلي 

 والقياس البعدي للمجموعة التجريبية

  ) ١٠ = ن( 

مستوى  Zقيمة  متوسط الرتب عدد الحالات المتغيرات
 الدلالة

الرتب ذات الإشارة 
 السالبة

 

٠ ,٠١  ٥٠,٥ ١٠ 
 
 



 

 ٢٤٠

الرتب ذات الإشارة 
 الموجبة

 

 ٠ ,٠٠ صفر
 

- ٢, ٨٠ 

   صفر الرتب المتساوية

 

 
وجѧد فѧروق    ويتضح لنا من المقارنة السابقة في الجدول ، باسѧتخدام اختبѧار ويلكوآسѧون أنѧه ت                

ذات دلالѧѧة إحصѧѧائية ، بѧѧين القيѧѧاس القبلѧѧي والقيѧѧاس البعѧѧدي ، للمجموعѧѧة التجريبيѧѧة لصѧѧالح        

وهѧي قيمѧة    )  ٢,  ٨٠ -  = (  zممѧا يؤآѧد تحقѧق الفѧرض ، حيѧث جѧاءت               .  القياس البعدي   

  .) .,.١( دالة عند مستوى 

لاص النتѧائج الخاصѧه     ومم يدعم ويعزز نتائج فرضي الدراسة ، ما قامت به الباحثة من استخ            

بالفروق ، فѧي درجѧات التقѧدير الѧذاتي ، لشѧدة قلѧق التحѧدث أمѧام الأخريѧات ، لكѧل مѧن العينѧة                            

والتي اتضح بعد تحليلها آيفياً ، ومѧن ثѧم تحويلهѧا أرقѧام آميѧة ،                 . التجريبية  وآذلك الضابطة     

ة فيمѧا يلѧي تلѧك       وتقѧدم الباحثѧ   . أنها تدعم مѧا توصѧلت اليѧة النتѧائج الخاصѧة بفرضѧي الدراسѧة                   

 :النتائج بعد تمثيلها بيانياً عبر الشكل التالي 

 

 ) ١(شكل رقم 

يوضح المتوسطات الحسابية لإجابات العينة التجريبية عن استمارة التقدير الذاتي لشدة قلق 

التحدث أمام 

  الأخريات
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قبلى بعدى متابعة 

التجريبية



 

 ٢٤١

 
 
 
 
 
 
 

 

                   ѧة علѧة التجريبѧات المجموعѧين درجѧروق بѧابق ، الفѧدول السѧن الجѧدير     يتضح مѧاس التقѧى مقي

حيث بلغ الدرجات قبل تطبيѧق البرنѧامج        .  الذاتي ، للعضوة لشدة قلق التحدث أمام الأخريات         

امѧا فѧي المتابعѧة       ) ٣،٤٠( وبلغت الدرجات بعد تطبيق البرنامج العلاجѧي        ) ٦،٨٢( العلاجي  

 تغيѧر،    حيث تعتبر هذه الدرجات دليلاً واضحاً  على حѧدوث         ) . ٨،٤٠(، فقد بالغت الدرجات     

 . في استجابة العضوة ، لتقييم شدة القلق لديها 

 

 

 

 

 ) ٢(شكل رقم 

يوضح المتوسطات الحسابية ، لإجابات العينة الضابطة ، عن استمارة التقدير الذاتي لشدة 

  قلق التحدث أمام الأخريات
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الضئيل ، في مسار يتضح من الشكل السابق ، التقارب البادي بين نتائج القيم والانكسار 

 . الخط بين القياسات الثلاثة ، مما يدل على عدم التغير أو إحداث التأثيرات المستقلة 

 

 

 

 

 

 

 

 )٣(شكل 

 :يوضح نتائج القياسات الثلاثة من خلال خطين بيانين 

  يمثل المجموعة الضابطة والأخر يمثل المجموعة التجريبية) إلى أعلى ( الأول 
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ا يتضح في الشكل السابق ، التقارب بين المجموعتين التجريبيѧة والضѧابطة ، فѧي القيѧاس                   آم

القبلي ، والاختلاف البعدي في القياسات التالية ، وآذلك عدم وجود فروق دالѧة بѧين القياسѧين                  

 .البعدي والمتابعة ، فيما يخص آل منهما على حدة 

 

 

  

 

 :  المجمل العام للنتائج احصائيا  

المجمѧل العѧام للنتѧائج ، تحقѧق صѧحة الفرضѧين الѧذين طرحتهمѧا الباحثѧة قبѧل المعالجѧة،                       يؤآد  

وآѧذلك الاطمئنѧان    .  والمتفقة مع الإطار النظري والدراسات السابقة ، الخاصѧة بهѧذا المجѧال              
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لصحة النتائج ، عن طريق إجراء قياس المتابعة للمجموعتين ، والذي يتفق مع تلѧك   النتѧائج                   

  .ة في الحكم على فاعلية البرنامج العلاجي المطبق ، ويعطينا دق

وقѧѧد رأت الباحثѧѧة ، أن تخѧѧتم عمليѧѧة التحقѧѧق مѧѧن نتѧѧائج الدراسѧѧة ، بمقارنѧѧة عامѧѧة لقياسѧѧات           

والجѧѧدول التѧѧالي يوضѧѧح مѧѧا أسѧѧفرت عنѧѧه النتѧѧائج . مجمѧѧوعتي الدراسѧѧة التجريبيѧѧة والضѧѧابطة 

 . النهائية 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 )١٣(جدول رقم 

لحسابي والانحراف المعياري ،  لدرجة قلق التحدث أمام الأخريات يوضح المتوسط ا

 . لمجموعتي الدراسة التجريبية و الضابطة



 

 ٢٤٥

 ) ٢٠= ن( 

 
 البيان المجموعة الضابطة المجموعة التجريبية

 المتابعة البعدي القبلي المتابعة البعدي القبلي
المتوسط 
 الحسابي

٥,٩٧ ٦,٩٨ ٩,٩٧ ٤,٤٣ ٣,٤٢ ٣,٩٤ 

الانحراف 
المعياري

٦٤,١٨ ٧٧,١٧ ٣٦,١٧ ٣٩,١٤ ٢٥,١٤ ٦٧,١٢ 

 
    

والجѧѧدول السѧѧابق يوضѧѧح النتѧѧائج النهائيѧѧة ، لقѧѧيم المتوسѧѧط الحسѧѧابي والانحѧѧراف المعيѧѧاري ،   

قѧد حققѧت معѧدلات      ، حيث يتبين منها ، أن المجموعة التجريبيѧة         .  للفروقات في المجموعتين    

 . قياس القبلي لها التحسن ، مقارنة بالمجموعة الضابطة ، وبال

 .وفيما يلي رسم بياني  يوضح ما أسفرت عنه مجمل النتائج 
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 )٤(شكل رقم 

 

 يوضح نتائج القياسات الثلاثة الخاصة بالمجموعة الضابطة في صورة الأعمدة البيانية 
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الثلاثة ، مما ينم عن ضآلة الفروق ونلاحظ من هذا الشكل التقارب البادي بين القياسات 

 .النسبية بينهم ، وفي ذلك دلالة على عدم التغير أو إحداث معالجة 
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 ) ٥(شكل رقم 

 

 يوضح نتائج القياسات الثلاثة الخاصة بالمجموعة التجريبية في صورة الأعمدة البيانية 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 )٦(الشكل 
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القياسات الثلاث من خلال الأعمدة البيانية للمجموعتين التجريبية و يوضح نتائج 

 الضابطة
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 الفصل السادس
 
 
 

 .مناقشة النتائج : أولاً 
 

 
التوصيات : ثانياً  

 .والبحوث المقترحة 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 الفصل السادس

 

     مناقشة النتائج
 
 
 

 : مناقشة النتائج  : أولاً
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وذلѧك مѧن خѧلال    . ة الحالية ، بخفض قلق التحدث أمام الأخريات لدى عينة البحث            اهتمت الدراس 

وسوف يѧتم مناقشѧة النتѧائج فѧي     . السلوآي الجمعي -الانفعالي-استخدام البرنامج العلاجي العقلاني  

 . ، وبمناقشة عامة للنتائج ) آيفياً(ضوء الفروض 

ق صѧدق الفѧرض بخصѧوص وجѧود         ، آمѧا هѧي متوقعѧة ، حيѧث تحقѧ            نتائج الفѧرض الأول   جاءت    

وذلѧك بعѧد تلقѧي الأولѧى،        .  فروق دالة إحصائيا ، بين المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة          

وتتفѧق هѧذه    . السلوآي الجمعي ، لصѧالح المجموعѧة التجريبيѧة          -الانفعالي-برنامج العلاج العقلاني  

 الانفعѧالي   –ية  العلاج العقلاني     النتيجة ، مع نتائج الدراسات السابقة ، والتي تناولت فحص  فعال           

( : السلوآي والسلوآي المعرفѧي ، للقلѧق الاجتمѧاعي وقلѧق التحѧدث أمѧام الآخѧرين ، آدراسѧات                      –

 ).١٩٩٦ الشبانات ؛  ١٩٩٥ المدخلي  ؛١٩٩٥اللاذقاني

(EmmelKamp et al., 1985;  Albano et al., 1995 ; kaplan et al., 1995 ;  

Heimbrg et al., 1996 ; Hofman et al., 1996; Kendal et al., 1996 ; 

Winton et al., 1997; Waikar 1998) .                                                         

                         

والتѧѧي أسѧѧفرت نتائجهѧѧا عѧѧن وجѧѧود فѧѧروق ،  فѧѧي درجѧѧات آѧѧل مѧѧن المجموعѧѧة التجريبيѧѧة             

) العلاجية  (ةلى  القياس  البعدي ،  لصالح  المجموعة  التجريبيوالمجموعة الضابطة ،   ع  

 .بعد تطبيق  البرنامج العلاجي 

 وآذلك مع الدراسة   ض ويوجد بعد آخر في تشابهه  الدراسات السابقة ،  بعضها البع

حيث أن هذه التشابه ليس في وجود اختلاف في درجات آل من المجموعتين     . الحالية 
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 البرنامج العلاجي فحسب ، وإنما أيضا في عدة نقاط ، و المتمثلة في  استخدامه بعد تطبيق

  الاجتماعيقآعلاج جمعي ، بالإضافة إلى نوع الاضطراب المحدد وهو القل

EmmelKamp et al .,    )1985( ودراسة اللاذقاني   )و رهاب التحدث أمام  ) ١٩٩٥

وقد ) . الدراسة الحالية (حدث أمام الأخريات وقلق الت )  ١٩٩٦(الآخرين ، دراسة المدخلي 

السلوآي الجمعي ،  - الانفعالي-أوضحت  جميع الدراسات السابقة  ، فعالية العلاج العقلاني

  دراسةتآما أشار.  في الحد من القلق الاجتماعي وقلق التحدث والخوف الاجتماعي 

EmmelKamp et al.,    )1985(انفعالي الجمعي ،  قد  -  ، إلى أن العلاج العقلاني 

أما الاختلاف . تفوق على الأساليب العلاجية الأخرى ، التي تم استخدامها في الدراسة 

حيث تشكلت ، فيكمن في خصائص العينة من حيث الجنس و المرحلة العمرية والدراسية 

في  ، الدراسة السابقة من مرضى إناث وذآور و لم يحدد مستواهم التعليمي ، والفئة العمرية

 يعلى عينة من ذآور ف)  ١٩٩٦(والمدخلي ) ١٩٩٥(حين اعتمدتا  دراستي اللاذقاني 

. المرحلة الثانوية ، أما الدراسة الحالية فقدت تناولت عينة إناث لمرحلة التعليم الجامعي 

وترى . وآذلك اختلفت الدراسات ، في بعض من الأدوات و فنيات العلاج المستخدمة 

 لأنها اقتصرت على عينة ةهي عينة غير ممثل) ١٩٩٥(  دراسة المدخلي الباحثة  أن عينة

وهم طلاب المرحلة الثانوية بمدرسة .  محلية ،  من مدرسة واحدة ، و في منطقة محددة 

عرقه بالرياض ، وبالتالي لا يمكن أن نعمم نتائجها ،  ليس على المدارس الثانوية في مدن 

 .س الثانوية في المناطق الأخرى في مدينة الرياض المملكة فحسب ، وإنما على المدار
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  و الدراسة الحالية )Kendal et al  ) 1996   ,.   تشابهت آل من خصائص عينة دراسة

في )  .  سنه ٢٠_١٨( وآذلك تقارب الفئة العمرية ) الجامعي  (يمن حيث المستوى التعليم

 ٤٠_١٦( اوت في الفئة العمرية  على عينة ذآور ذات تف)  الشبانات (حين اعتمدت دراسة 

  ,. Kendal et alآما  اختلفت  دراسة  . وآذلك  في المستوى الدراسي  و المهني ) سنة  

عن دراسة الشبانات والدراسة الحالية ، من حيث أنها دراسة  طويلة المدى        )  1996(

استان قصيرتان       في حين أن الدراسة الحالية  و دراسة الشبانات هما در)  سنتين ( 

 جلسة علاجية  بمعدل جلستين في الأسبوع             ١٨المدى ،  بزمن قياسي محدد ، أي 

). ١٩٩٦( جلسات علاجية ، بمعدل جلسة أسبوعيا دراسة الشبانات ٨و) الدراسة الحالية ( 

: تي فأنها اتفقت والدراسة الحالية من  حيث لآ)  Albano et al )1995   ,. أما دراسة

التحقق من  فعالية البرنامج العلاجي المستخدم ، الأسلوب الجمعي في العلاج ، هدف 

الدراسة والمتمثل في الحد من الاضطراب الذي تم تناوله بالعلاج ، بما يتعلق في مواقف 

التحدث أمام الآخرين ، بعض من فنيات العلاج مثل لعب الأدوار، واآتساب المهارات 

مثل المشارآة (  فيما يتعلق بالنشاطات الاجتماعية المختلفة والمنوعة الاجتماعية، خاصةً

أما الاختلاف ، ) . في  النشاطات المدرسية بأنواعها المختلفة سواءً الآدائية  أو الخطابية  

فيكمن في أن الدراسة السابقة دراسة طوليه استمرت لمدة سنتين ، في حين أن الدراسة 

 جلسة بمعدل جلستين في ١٨دى ،  بزمن قياسي محدد، أي الحالية دراسة قصيرة الم

أيضا يوجد اختلاف في خصائص العينة ،  من حيث العمر والمرحلة الدراسية . الأسبوع 

 من الإناث والذآور ،  ١٧_١٣الدراسة السابقة تتكون من عينة مراهقين ( وجنس العينة 
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أن عينة الدراسة الحالية ، هن طالبات في المرحلة التعليمية المتوسطة والثانوية ، في  حين 

وآذلك في نوع  ) . ٢٤_١٩في المرحلة الجامعية ، واللاتي تتراوح أعمارهن ما بين 

المعرفي الجمعي ، في –العلاج المستخدم ، حيث استخدمت دراسة البانو العلاج السلوآي 

أما دراسة            . عي الانفعالي السلوآي الجم-حين استخدمت الدارسة الحالية العلاج العقلاني

,.Kaplan et al) 1995 ( فضلا عما سبق ، فأنها قد أشارت إلى  محور هام ، وهو أهمية

في المراحل ) الاضطراب ( اللجوء للعلاج في المراحل العمرية المبكرة، حتى لا يشتد 

التوعية وهي بذلك تعطي نوع من التنبيه و. العمرية للاحقة ، ومن ثم يصعب السيطرة عليه 

و  اتفقت  آل  . ، للأسر التي لديها أطفال لديهم قلق ، وآذلك للمؤسسات العلمية والتربوية 

)   1996 (,.Hofman et alودراسة  ) Heimbrg  et al.,) 1996من  دراسة 

آما انهم تحققوا جميعاً من نفس الهدف . والدراسة الحالية ، على فعالية العلاج الجمعي 

إضافةً إلى انهم استعانوا . الحد من القلق في موقف التحدث أمام الآخرين العلاجي ، وهو 

 ، اببعض الفنيات العلاجية المتشابهة ، آالواجبات المنزلية ولعب الأدوار وغيره

)    Hofman et al., )1996وتشابهت خصائص عينتي دراسة . واستخدموا منهج تجريبي 

وسط  طلابي  بمجموعة  تجريبية وأخرى ضابطة ،  والدراسة الحالية ، في انهما ينتميان ل

على عينة إآلينيكية  لمجموعة  )  Heimbrg et al.,) 1996في  حين  اعتمدت دراسة 

، على أهمية  فنيتي الواجبات  ) Heimbrg et al.,) 1996أآدت  دراسة . تجريبية واحدة 

 الأثر العلاجي ،  ةاستمراري ولعب الأدوار،  واعتبرتهما عاملا فعال ومساعد على ةالمنزلي

بأن القلق  )   Hofman et al., )1996آما أشارت دراسة .  بعد توقف الجلسات العلاجية 
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في موقف التحدث أمام الآخرين ، هو موقف شرطي بسبب خبرة سلبية ،  تم تعميها      

ودراسة ) Winton) 1997أما دراسة .  على جميع موقف التحدث أمام الآخرين 

،Waikar) 1998 ( (مع الدراسة الحالية ، في نوع الاضطراب وهو القلق افأنهما اتفقت 

الاجتماعي ، المتعلق بمواقف التحدث أمام الآخرين ، وآذلك في آون الدراسة تجريبية 

بوجود عينة مكونه من مجموعة تجريبية وأخرى ضابطة ، وآذلك في خصائص العينة من 

             ,.Winton  et  alبالإضافة إلى  أن دراسة .  حيث المرحلة العمرية والدراسية 

 والدراسة الحالية ، قد  أشارتا ، إلى أن تزايد حدة القلق ، في مواقف التحدث أمام  ) 1997(

إلا أن الملاحظ على . الآخرين مرتبطة بالخوف ، من التقييم السلبي من قبل الآخرين 

تحدد نوع العلاج المستخدم ، وبالتالي لم يكن أنها لم  Winton et al., (1997)دراسة 

 .هناك تحقق من مدى فعالية البرنامج العلاجي المستخدم 

أما فيما  يتعلق بالدراسات التي تناولت الفروق بين الجنسين ، في شدة القلق الاجتماعي وقلق 

     ;Clark etal., 1995; Magee etal., 1997(: التحدث وهي الدراسات التالية 

Stein et al., 1997;  Walters etal,. 2000 .()  ، ؛١٩٩٧ الأنصاري ،؛١٩٩٥النيال 

فهذه الدراسات اتفقت على انه يوجد، فروق في درجة القلق ) ٢٠٠١الأنصاري ، 

وقد أشارت دراسة النيال    . الاجتماعي وقلق التحدث ، بين الذآور والإناث لصالح الإناث 

 سنه  ، أما دراسة   ١٤عي ، يبدأ في  الفئة العمرية إلى أن الخجل الاجتما) ١٩٩٥(

Magee et al.,  ) 1997  (   في حين .  سنة ١٦فذآرت انه يبدأ في المرحلة العمرية

، و يشتد عند الفئة العمرية ) البلوغ (ذآرت الدراسة الحالية بأنه يبدأ  في مرحلة المراهقة 
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اتفقت دراسة )   البحث الحالي منها ةار عينالمرحلة العمرية التي تم اختي. (  فما فوق ١٨

 متقاربة ، وهي تمع الدراسة الحالية ، في انهما تناول اضطرابا ) ٢٠٠١(الأنصاري 

.  الحرج الموقفي والقلق الاجتماعي ، حيث أن هذان الاضطربين  يحدثان في مواقف محدده

بالإضافة إلى . و أمامهم بمعنى انهما يحدثان في المواقف التي تتطلب تفاعل مع الآخرين أ

التي تثار في مواقف محدده ، (  الاجتماعية الموقفية  تأنهما أشارتا إلى أن الاضطرابا

تحدث بنسبة أعلى ، عند الإناث ) . آارتفاع درجة القلق في موقف التحدث أمام الآخرين 

 والمستوى آما أنها تشابهت خصائص العينتين من حيث المرحلة العمرية. منها لدى الذآور 

إلا انهما اختلفتا في آل من نوع الدراسة ، والأهداف وبعض من ) . الجامعي (التعليمي  

فأنها تتفق و الدراسة لحالية ، من حيث )  Stein et al )  1997  ,. أما دراسة. الأدوات 

أما الاختلاف يكمن في  أن .  نوع الاضطراب والمتمثل في قلق التحدث أمام الآخرين

آما أنها اختلفت في خصائص العينة، من حيث . ة السابقة دراسة  مسحية استطلاعية الدراس

إلا أن الدراسة السابقة تميزت بعدة محاور هامة ،  . الحجم والمرحلة العمرية والدراسية 

تمثلت في النتائج التي أسفرت عنها ،  ومن أهمها أنها أشارت إلى أن قلق التحدث أمام 

ويعتبر ذلك محورا أساسيا . نسبة أعلى ، عند الإناث منه لدى الذآورالآخرين ،  ينتشر ب

وذلك لان الدراسات السابقة القديمة ،  آانت تري  أن .  وهاما من حيث الانتشار والتصنيف 

نسبة انتشار قلق التحدث أمام الآخرين ، ترتفع  نسبته عند الذآور منه لدى الإناث            

 )Marshall, 1994 . (  آذلك أشارت إلى المرحلة العمرية ، التي يبدأ عندها قلق التحدث 

وهي المرحلة .  سنه ٢٠ -١٨أمام الآخرين ،  والمرحلة التي يشتد عندها ،  وهي من 
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آما أشارت إلى أن لقلق التحدث أمام الآخرين ، أثر بارز . العمرية لعينة الدراسة  الحالية 

ذلك في إعاقة التفاعل الاجتماعي ، لدي الأشخاص   على الأداء الأآاديمي والمهني ، وآ

وذلك لأن            . الذين  لديهم قلق اجتماعي ، وهذا ما أوضحته  الدراسة الحالية 

العلاقات الاجتماعية البناءة والمستوى الدراسي المرضي ، ذو أهمية قصوى لتكيف عينة 

وتتفق دراسة . ممن حولهنالبحث الحالي وشعورهن بالأمن النفسي والاجتماعي مع 

Walters et al ., )2000( والدراسة الحالية ،  أن آلاهما تحققتا من صحة فرضية 

 Waltersوقد  أشارت   دراسة .  وآذلك في  انهما تناولتا  القلق الاجتماعي . دراستيهما 

et al., ) 2000(آور   إلى أن  القلق الاجتماعي ، أعلى  نسبة عند الإناث منه لدى الذ .

ومن الملاحظ على هذه الدراسة ، قد أشارت إلى نقطه هامة وأصيلة ، في صفات المراهق 

والتي تعتبر نظره . ممن يعاني من القلق الاجتماعي  ، وذلك من  خلال منظور الأقران 

 . محايدة ، بعيده عن النظرة الذاتية للمعالج  أو الأب أو المدرس  

 ،  فقد تحقق صدق الفرض ، بخصوص الفروق الدالѧة ،           لثانيبنتائج الفرض ا  أما فيما يتعلق    

وهѧѧو مѧѧا يѧѧدل علѧѧى أن أفѧѧراد     .  بѧѧين القيѧѧاس القبلѧѧي والقيѧѧاس البعѧѧدي للمجموعѧѧة التجريبيѧѧة       

 -الانفعѧѧالي-قѧѧد اسѧѧتفادوا فائѧѧدة محققѧѧة ، مѧѧن فنيѧѧات العѧѧلاج العقلانѧѧي ) التجريبيѧѧة ( المجموعѧѧة 

 . ريبهن عليه خلال جلسات البرنامج العلاجي السلوآي الجمعي ، المقدم لهن  والذي تم تد

وهѧѧي .  وهѧѧذه النتيجѧѧة تتفѧѧق ، مѧѧع نتѧѧائج العديѧѧد مѧѧن الدراسѧѧات السѧѧابقة ، التѧѧي تѧѧم عرضѧѧها        

السѧѧѧѧلوآي الجمعѧѧѧѧي -الانفعѧѧѧѧالي-الدراسѧѧѧѧات التѧѧѧѧي قامѧѧѧѧت بفحѧѧѧѧص فعاليѧѧѧѧة العѧѧѧѧلاج العقلانѧѧѧѧي 

قبلѧѧѧي والبعѧѧѧدي ، للاضѧѧѧطرابات النفسѧѧѧية المختلفѧѧѧة ، والتѧѧѧي تناولѧѧѧت الفѧѧѧروق بѧѧѧين القيѧѧѧاس ال   
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، حيث  أشارت جميع هذه الدراسѧة ، إلѧى  آفѧاءة العѧلاج                ) العلاجية  ( للمجموعات التجريبية   

السѧѧلوآي الجمعѧѧي  ، فѧѧي الحѧѧد لѧѧيس مѧѧن القلѧѧق الاجتمѧѧاعي وقلѧѧق التحѧѧدث -الانفعѧѧالي-العقلانѧѧي

 :    التالية تآدارسا. فحسب ، وإنما من الاضطرابات النفسية المختلفة والمتنوعة  

1988) Rebecca et al., Roberta 1983 ;Warren 1984; )  ( الشيخ  ؛١٩٨٥عمارة

 وآѧذلك   Roberta  (1983)تتفѧق الدراسѧة الحاليѧة ودراسѧة       )  .  ١٩٩٨ الغامدي  ؛١٩٨٦

الانفعѧѧالي السѧѧلوآي الجمعѧѧي ، -علѧѧى فعاليѧѧة العѧѧلاج  العقلانѧѧي  )  Warren)   1984دراسѧѧة 

ج الجمعѧѧي  ، وآѧѧذلك فѧѧي المѧѧنهج  المتبѧѧع وهѧѧو المѧѧنهج        وعلѧѧى الѧѧنمط العلاجѧѧي وهѧѧو العѧѧلا    

أمѧѧا . التجريبѧѧي ، بالإضѧѧافة إلѧѧى سѧѧمات العينѧѧة مѧѧن  حيѧѧث  اختيѧѧارهم  مѧѧن وسѧѧط  طلابѧѧي          

 Roberta   (1983)الاختلاف فيكمن  فѧي نѧوع  الاضѧطراب  ،   حيѧث  تناولѧت  دراسѧة         

أمѧا    البينشخصية تطراباالاض)  warren )1984قلق  الاختبار  في  حين  تناولت  دراسة 

يوجد اختلاف أيضѧا فѧي  الأدوات        . الدراسة الحالية ، فقد تناولت قلق التحدث أمام الأخريات          

قارنت آل من الدراسѧتين السѧابقتين      . المستخدمة لكل دراسة ، وفقاً لنوع  الاضطراب الراهن        

راسѧѧة الأولѧѧى  لسѧѧلوآي الجمعѧѧي مѧѧع أسѧѧلوب علاجѧѧي أخѧѧر ، فالد  -الانفعѧѧالي-العѧѧلاج العقلانѧѧي

-اسѧѧѧتخدمت التحصѧѧѧين التѧѧѧدريجي ، فѧѧѧي حѧѧѧين اسѧѧѧتخدمت الدراسѧѧѧة الثانيѧѧѧة العѧѧѧلاج العقلانѧѧѧي 

فѧي  . الانفعѧالي التخيلѧي ، وآѧذلك الإرشѧاد النفسѧي            -الانفعالي ، بالإضافة إلى العلاج العقلانѧي      

الانفعѧالي السѧلوآي الجمعѧي ، آعѧلاج        -حين اعتمدت الدراسة الحاليѧة ، علѧى العѧلاج العقلانѧي           

وفقا للهѧدف الѧذي سѧعت الدراسѧة الحاليѧة التحقѧق منѧه ، والمتمثѧل فѧي اثѧر                      .  تكامل ومستقل   م

. انفعѧالي سѧلوآي جمعѧي ، فѧي خفѧض قلѧق التحѧدث أمѧام الأخريѧات                  -برنامج علاجي عقلانѧي   
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حيѧث وزعѧت الدراسѧة      ، قسمت آѧل مѧن الدراسѧتين السѧابقتين العينѧة إلѧى أآثѧر مѧن مجموعѧة                    

 ٤ ، فѧي حѧين أن  الدراسѧة الثانيѧة قسѧمت إلѧى                ن مجموعتين تجѧريبيتي   الأولى  أفراد العينة إلى    

وهѧذا يعѧود لهѧدف    . مجموعات ، ثلاث منها مجموعات تجريبيѧة والرابعѧة مجموعѧة ضѧابطة           

أمѧѧا فيمѧѧا يتعلѧѧق بدراسѧѧة الحاليѧѧة ، فأنهѧѧا . التحقѧѧق مѧѧن أآثѧѧر هѧѧذه الأسѧѧاليب العلاجيѧѧة  فعاليѧѧة ؟ 

متكافئة من حيث العمر والمستوى     ( موعات المتكافئة   اعتمدت على المنهج التجريبي ذو المج     

. ، والتѧѧي تحتѧѧوي علѧѧى مجموعѧѧة تجريبيѧѧة ومجموعѧѧة ضѧѧابطة     )التحصѧѧيلي ، ودرجѧѧة القلѧѧق 

-  أنهѧا أشѧارت  إلѧى أن العѧلاج العقلانѧي        Roberta  (1983)والملاحظ على نتائج  دراسѧة         

    ѧѧدريجي لإزالѧѧين التѧѧلاج بالتحصѧѧن العѧѧة مѧѧر فعاليѧѧالي ، أآثѧѧة  الانفعѧѧد مقارنѧѧية ، عنѧѧة الحساس

 نبمعني أن  آل من البرنامجين العلاجيѧي       .  البعدين لمجموعتي الدراسة التجريبيتين        نالقياسي

 . الانفعالي تفوق في الدرجة -آان ذو فعالية ، إلا أن العلاج العقلاني

والدراسѧة الحاليѧة فѧي عѧدة        )  ١٩٨٦(ودراسѧة  الشѧيخ      ) ١٩٨٥(اتفقت آل من دراسة عماره      

 -الانفعѧѧالي-العѧѧلاج العقلانѧѧي. ( انѧѧب ، آѧѧالتحقق مѧѧن فعاليѧѧة البرنѧѧامج العلاجѧѧي المسѧѧتخدم   جو

وآѧذلك فѧي    ) . المستوى الجѧامعي    ( ، والمستوى  التحصيلي لأفراد العينة       )السلوآي الجمعي   

حيث استخدمت آل من دراسѧة عمѧاره  والدراسѧة الحاليѧة ، المѧنهج                . المنهج التجريبي المتبع    

مجموعتين ، وهما المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة ، أما دراسѧة الشѧيخ      التجريبي لل 

أما فيما يتعلѧق بѧالاختلاف ، فانѧه يكمѧن فѧي             . . فقدت استخدمت المنهج التجريبي للمجموعات      

والدارسѧة  ) الأفكار الخرافية ، وقلق الاختبار    ( نوع الاضطراب لكل من الدراستين السابقتين       

اختلفѧت دراسѧة الشѧيخ عѧن        . وآذلك في جѧنس العينѧة         ) حدث أمام الأخريات    قلق الت ( الحالية  
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دراسة عماره ، والدراسة الحالية في الأساليب العلاجية المستخدمة ، حيث استعانت بكل مѧن               

الانفعѧѧѧالي آѧѧѧل علѧѧѧى حѧѧѧده ،  وآѧѧѧذلك اسѧѧѧتخدمت -التحصѧѧѧين التѧѧѧدريجي ، وبѧѧѧالعلاج العقلانѧѧѧي

أمѧѧا   فيمѧѧا   .   مѧѧن الأسѧѧاليب  العلاجيѧѧة  أآثѧѧر  فعاليѧѧة   الأسѧѧلوبين معѧѧاً بهѧѧدف الوقѧѧف علѧѧى أي 

 تفقѧد أشѧار   ) . ١٩٩٨(ودراسѧة الغامѧدي   )   Rebecca et al., )1988 يتعلѧق    بدراسѧة   

السلوآي  الجمعѧي،   -الانفعالي-هاتان الدراستان والدراسة الحالية ،إلى فعالية  العلاج العقلاني  

فة إلѧѧى أن جميѧѧع الدراسѧѧات الѧѧثلاث ، لѧѧم تسѧѧتعن    فѧѧي الحѧѧد مѧѧن الاضѧѧطراب القѧѧائم ، بالإضѧѧا   

، حيѧѧث اسѧѧتندت ) آمѧѧا حѧѧدث فѧѧي بعѧѧض الدراسѧѧات التѧѧي تѧѧم تناولهѧѧا   ( بأسѧѧلوب علاجѧѧي آخѧѧر

. السѧلوآي ، آعѧلاج جمعѧي  مسѧتقل     -الانفعѧالي -جميعها ، على أسس ونظرية العلاج العقلاني 

جموعتين ،  حيث قسمت     استخدمت آل من الدراسات الثلاث المنهج التجريبي ، القائم على م          

أسفرت نتѧائج آѧل مѧن الدراسѧات         . العينات إلى مجموعتين مجموعة تجريبية وأخرى ضابطة      

الѧѧثلاث ، عѧѧن الفѧѧروق فѧѧي درجѧѧات المجموعѧѧة التجريبيѧѧة لصѧѧالح القيѧѧاس البعѧѧدي ، وآѧѧذلك        

الفروق بين متوسط درجات المجموعة التجريبية و المجموعة الضابطة ، لصѧالح المجموعѧة          

ѧѧة (ة العلاجيѧѧة التجريبيѧѧالمجموع . (  ديѧѧة الغامѧѧة دراسѧѧائص عينѧѧت خصѧѧاتفق)ع ) ١٩٩٨ѧѧم ،

خصائص عينة الدراسѧة الحاليѧة ، مѧن حيѧث العمѧر والمسѧتوى التعليمѧي وجѧنس العينѧة ، فѧي                        

، الѧذي اعتمѧد علѧى عينѧة     )   Rebecca et al  )1988   ,. حѧين اختلفتѧا عѧن عينѧة دراسѧة      

دراسѧѧات الѧѧثلاث اختلفѧѧت عѧѧن بعضѧѧها الѧѧبعض فѧѧي نѧѧوع       آمѧѧا أن  ال. إآلينيكيѧѧة  مѧѧن الѧѧذآور  

 . الاضطراب المستهدف بالعلاج  
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وممѧѧا يѧѧدعم ويعѧѧزز نتѧѧائج  فرضѧѧي الدراسѧѧة ،  مѧѧا قامѧѧت بѧѧه الباحثѧѧة مѧѧن اسѧѧتخلاص للنتѧѧائج     

الخاصة بالفروق ، في درجات التقدير الذاتي ، لشدة قلق التحѧدث أمѧام الأخريѧات ، لكѧل مѧن                    

 Ellis & Drydenوالتي اعتبرها ألѧيس ودريѧدن    .  وعة الضابطة العينة التجريبية والمجم

حيѧث اتضѧح بعѧد      . آداه هامة في الكشف ، عن فعالية البرنامج العلاجي المسѧتخدم              ) 1997(

تحليلها آيفياً ومن ثم تحويلهѧا إلѧى أرقѧام آميѧة ، أنهѧا تѧدعم مѧا توصѧلت إليѧه النتѧائج الخاصѧة                       

 .  بفرضي الدراسة 

 العѧѧام للنتѧѧائج ، فاعليѧѧة البرنѧѧامج العلاجѧѧي المقѧѧدم ، والمتمثѧѧل فѧѧي العѧѧلاج    آمѧѧا يؤآѧѧد المجمѧѧل 

 ، ةوالغنѧѧي بالفنيѧѧات المعرفيѧѧة والانفعاليѧѧة والسѧѧلوآي.  السѧѧلوآي الجمعѧѧي -الانفعѧѧالي-العقلانѧѧي

والتѧѧي أثѧѧرت فѧѧي تطѧѧوير مهѧѧارات أفѧѧراد العينѧѧة ، فѧѧي الارتبѧѧاط بالأخريѧѧات ، وقѧѧد أآѧѧدت مѧѧع   

أن من أهداف العلاج الجمعѧي ، تصѧحيح السѧلوك غيѧر الاجتمѧاعي                الدراسات السابقة ، على     

للفرد ،  وتحقيѧق توافقѧه الاجتمѧاعي والنفسѧي بصѧفة عامѧة ، إلѧى جانѧب أن الجماعѧة ، تهيѧئ                          

للعضو فرصة التوحد بالأعضاء ، ويصѧبح هѧذا التوحѧد أساسѧاً يتغلѧب بѧه علѧى مѧا يتبنѧاه مѧن                         

      ѧق بѧا يتعلѧدث     مشاعر وأفكار، وانفعالات خاصةً بمѧب التحѧي تتطلѧة ، والتѧالمواقف الاجتماعي

 حѧول العѧلاج الجمعѧي ، حيѧث          Ellisوتتفق هذه النتيجة مѧع آراء ألѧيس         .  مع وأمام الآخرين    

يرى أن العلاج الجمعي  ذو قѧدرة وآفѧاءة  تفѧوق العѧلاج الفѧردي ، خاصѧة بمѧا يتعلѧق بѧالقلق                          

ن للجماعѧة دور بѧارز وهѧام ،         ، حيѧث يѧرى أ     ) منها قلق التحدث أمام الأخريات    ( الاجتماعي  

في تفهم الصѧعوبات التѧي تواجѧه الفѧرد ذاتѧه، وفѧي نفѧس الوقѧت تفهѧم الصѧعوبات التѧي توجѧه                          

 وتعلѧѧيمهم آيفيѧѧة  قهѧѧر المعتقѧѧدات غيѧѧر    مالآخѧѧرين فѧѧي المجموعѧѧة ، والحѧѧد مѧѧن اضѧѧطراباته   
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خلال العقلانية ، من خلال تبني أفكار ومعتقدات بناءة ، حيث تحصل الجماعة على ذلك من                

التغذية الرجعية في الجلسات العلاجية ، عѧن طريѧق تبѧادل الحلѧول والإفصѧاح عѧن المشѧاآل                    

أن الإفصѧѧاح عѧѧن الخبѧѧرات ) Ellis) 1998والخبѧѧرات المتشѧѧابهة بيѧѧنهم ، حيѧѧث يѧѧرى ألѧѧيس  

 . بشكل علني و أمام المجموعة يعد ذاته نوعا من العلاج  للمشارآين 

حيѧѧث آѧѧان يسѧѧودها .  العلاجيѧѧة فѧѧي بدايѧѧة انضѧѧمامها وهѧѧذا مѧѧا تѧѧم  ملاحظتѧѧه علѧѧى المجموعѧѧة 

إلا انه بعد مѧا سѧنحت الفرصѧة للحѧديث           . القلق، من جراء وجود أخريات يتم التحدث أمامهن         

عѧѧن الخبѧѧرات الاجتماعيѧѧة المتشѧѧابهة ، والتѧѧي تمѧѧت بشѧѧكل جمѧѧاعي آمحѧѧور مشѧѧترك للنقѧѧاش     

               ѧالنفس بشѧة بѧدعيم الثقѧاء وتѧكل       لجميع الأعضاء ، أدى ذلك إلى بنѧة بشѧاص وبالمجموعѧكل خ

عام ، من آون هذه الخبرة التѧي يѧتم مناقشѧتها أمѧام المجموعѧة لѧن تѧؤدي إلѧى سѧخرية وانتقѧاد                          

خاصѧة وأن  . الأخريات  ،  حيث أن هذه الخبرة هي خبرة عامة تعاني منها جميع العضѧوات     

تحѧѧدث يشѧѧكلن  مصѧѧدر لزيѧѧادة  حѧѧدة القلѧѧق أثنѧѧاء مواقѧѧف ال   ) المجموعѧѧة ( هѧѧؤلاء الأخريѧѧات  

ومن هنا برزت أهمية اختيار فنيات علاجيѧة ، تتماشѧى وسѧير الجلسѧات العلاجيѧة ،                  . أمامهن  

وفѧѧق الظѧѧروف الخاصѧѧة بكѧѧل جلسѧѧة ، مѧѧن حيѧѧث المѧѧادة الخاضѧѧعة للنقѧѧاش  والحالѧѧة الانفعاليѧѧة  

للعضوه وما يزامنها من أفكار وسلوآيات ، بصفتها عمليѧات متداخلѧة ومتلازمѧة ، بنѧاء علѧى                   

 . وهو العلاج المستخدم في هذه الجلسات. السلوآي الجمعي-الانفعالي-ج العقلانينظرية العلا

.  وبناء على مناقشة و تفسير نتѧائج البرنѧامج العلاجѧي ، ومѧدى تكاملѧه مѧع فѧروض الدراسѧة                       

قامѧѧت الباحثѧѧة عنѧѧد تصѧѧميم وتنفيѧѧذ البرنѧѧامج العلاجѧѧي ، بѧѧبعض الإجѧѧراءات التѧѧي تهѧѧدف إلѧѧى  
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لمستخدم  ، والتي تساعد بدورها في تحقيѧق الأهѧداف المنشѧودة وهѧي               زيادة فاعلية البرنامج ا   

 :آما يلي 

 انتقѧѧاء الفنيѧѧات العلاجيѧѧة الملائمѧѧة ، لكѧѧل مѧѧن شѧѧدة القلѧѧق والتتѧѧابع الزمنѧѧي لسѧѧير الجلسѧѧة     - ١

فعѧѧѧل سѧѧѧبيل المثѧѧѧال عمѧѧѧدت الباحثѧѧѧة منѧѧѧذ بدايѧѧѧة الجلسѧѧѧات علѧѧѧى اسѧѧѧتخدام فنيѧѧѧات   . العلاجيѧѧѧة 

      ѧات                     الاسترخاء ،  وذلك بهدف الحѧون الجلسѧوة ، لكѧه العضѧاني منѧذي تعѧق الѧدة القلѧن  شѧد م

العلاجية خبرة جديѧدة وموقѧف اجتمѧاعي ضѧاغط ، لا سѧيما وأن هنѧاك أخريѧات يѧتم التحѧدث                        

 . أمامهن

  اختيار الواجبات المنزلية التي تلائم ، آل من شدة قلق العضوة وقدرتها على تنفيѧذ هѧذه        - ٢

 أي  ردود فعل عكسية ،  تدفعها لتجنب القيام بتنفيѧذ             بحيث نجنب العضوه حدوث   . الواجبات  

وقѧد حرصѧت    . والالتزام بهذه الواجبѧات المنزليѧة الهامѧة ، لزيѧادة فعاليѧة الجلسѧات العلاجيѧة                  

الباحثة منذ بداية الجلسѧات علѧى إعطѧاء المجموعѧة واجبѧات منزليѧة بسѧيطة وسلسѧة ، والتѧي                      

ستبدال الأفكѧار غيѧر العقلانيѧة الجامѧدة ، تجѧاه      تؤدي إلى تعزيز الثقة بالذات  ، وصولا إلى  ا      

 .   الذات بأفكار عقلانية مرنة 

  اختيѧѧار بعѧѧض مѧѧن الأنشѧѧطة الاجتماعيѧѧة ، التѧѧي تقѧѧوم المجموعѧѧة العلاجيѧѧة بتطبيقهѧѧا ،       - ٣

بهدف إآسابهن المزيد من المهارات الاجتماعية ، وزيѧادة تѧوافقهن النفسѧي والاجتمѧاعي ، و                 

حيث قامت العضѧوات  بѧبعض النشѧاطات         . ابي والسار مع من حولهن        تدعيم الارتباط الإيج  

بعѧدها اتخѧذت هѧذه النشѧاطات  ، شѧكل تѧدريجي              )  لعѧب الأدوار    ( داخل المجموعة العلاجية    

آѧأن تتعѧاون عضѧوتين فѧي إلقѧاء      (  العضوة بتنفيذ نشاطات ثنائية خارج البيئة العلاجيѧة      ئيهي
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وقد أدى الاشتراك في    ).  التي تقيم فيها العضوتين    ندوة صغيره على مستوى الوحدة  السكنية      

النشѧѧاطات الاجتماعيѧѧة ، ومѧѧا حѧѧازت عليѧѧه المجموعѧѧة مѧѧن تقيѧѧيم إيجѧѧابي مѧѧن الحضѧѧور، إلѧѧى   

تѧѧدعيم الأفكѧѧار الإيجابيѧѧة تجѧѧاه الѧѧذات ، وبالتѧѧالي آѧѧان حѧѧافزاً إلѧѧى الاشѧѧتراك ،  فѧѧي النشѧѧاط         

وقѧد  .  متفرجѧة    ٨٠٠آѧان يوجѧد بѧه       المسرحي السنوي الذي يقام في السكن الѧداخلي ، والѧذي            

أفضѧѧى الأداء الجميѧѧل للمجموعѧѧة ، والѧѧذي بѧѧرهن بشѧѧكل قѧѧوي ومباشѧѧر، إلѧѧى تحقѧѧق الهѧѧدف       

الأساسي من هذه الدراسة ، وهو انخفاض شѧدة قلѧق التحѧدث أمѧام الأخريѧات ، حيѧث  طلبѧت                   

       ѧة مماثلѧات علاجيѧل جلسѧأن تعمѧة ، آل من  مديرة السكن ومديرة النشاطات ، من الباحثة ، ب

 .    لمجموعة من الطلبات اللاتي يعانين من قلق التحدث أمام الأخريات 

أن الشѧѧفاء الѧѧدائم وهѧѧو   ، للمجموعѧѧة أآѧѧدت الباحثѧѧة علѧѧى توضѧѧيح محѧѧور اساسѧѧي وهѧѧام   - ٤

واشѧѧارت .   فѧѧي مواقѧѧف التحѧѧدث أمѧѧام الأخريѧѧات   ،يتطلѧѧب تحѧѧدي للمعتقѧѧدات غيѧѧر العقلانيѧѧة  

، فѧѧي المحافظѧѧة علѧѧى مسѧѧتوى ثابѧѧت مѧѧن   صѧѧعوباتإلѧѧى أنهѧѧن ربمѧѧا يѧѧواجهن بعѧѧض ال، آѧѧذلك

، وأنه قد تحدث بعض النكسات لفتѧرة قصѧيرة ،            النجاح ، في تحدي المعتقدات غير العقلانية      

وطلبѧت  . وهذا وضع طبيعي لا يبعث على القلق ، إلا أنهن بالمثابرة والعѧزم سѧيتغلبن عليهѧا                  

 بها آل مѧرة يشѧعرن فيهѧا بانهزاميѧة           الباحثة منهن المحافظة على التمارين المنزلية ، والعمل       

وأآѧدت علѧى أن الأسѧتمرار و المحافظѧة علѧى مسѧتوى مرضѧى مѧن           . أمام فكرة غير معقولة     

والباحثة تهدف من ذلك تعليم العضوة الاستقلال والاعتمѧاد         .  الثبات ، نابع من ذات العضوة       

عم بعѧد ذلѧك نѧابع مѧن     وأن يكون مصѧدر الѧد  ، على ذاتها ، في مجابهة  الأفكار غير المنطقية     

 .داخلها ، وليس بسبب وجود مصدر مرجعي يتمثل في المعالجة  والمجموعة علاجية 
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السѧلوآي الجمعѧي بأنѧه يعѧد        -الانفعѧالي -وقد أشارت الباحثة ، إلى أن  اختيار العѧلاج العقلانѧي           

الأنسب و الأمثل آاختيار علاجي ،  لا سيما وأن وجهѧة نظرهѧا الشخصѧية هѧي وجهѧة نظѧر                      

 -الانفعѧالي -ية ، مستقاة من  نتائج الدراسѧات ، التѧي أشѧارت إلѧى فعاليѧة العѧلاج العقلانѧي                    علم

وقѧѧد ذآѧѧر ألѧѧيس ودريѧѧدين .  دراسѧѧة ٥٠٠والتѧѧي تزيѧѧد عѧѧن.  السѧѧلوآي ، والسѧѧلوآي المعرفѧѧي 

Ellis & Dryden) 1997( ي "   في آتابهماѧلوآي  _ممارسة العلاج العقلانѧالي السѧالانفع  "

الانفعѧѧالي -ت ، أسѧѧفرت عѧѧن نتѧѧائج إيجابيѧѧة ، لصѧѧالح العѧѧلاج العقلانѧѧي   أن آافѧѧة هѧѧذه الدراسѧѧا 

الانفعѧѧالي -ومѧѧن حصѧѧيلة هѧѧذه الدراسѧѧات ، أنهѧѧا أظهѧѧرت بѧѧأن العѧѧلاج العقلانѧѧي        . السѧѧلوآي 

) علاج جمعѧي (السلوآي والسلوآي المعرفي ، قد أثبتت جدواها عند تطبقيها على المجموعة     

 .  لمتبع في هذه الدراسة  عنها في حالة العلاج الفردي وهو العلاج ا

.   هذا النوع من العلاج ، آاختصѧاره للوقѧت والجهѧد وقلѧة التكلفѧة للعميѧل                      هوذلك لما يتميز ب   

بالإضافة لسهولة فنياتѧه وتنوعهѧا ،  والتѧي يمكѧن أن تتناسѧب مѧع آѧل المسѧتويات الاجتماعيѧة                   

السѧلوآي الجمعѧي ، تعطѧي        -الانفعѧالي –فالفنيѧات المسѧتخدمة فѧي العѧلاج العقلانѧي           . والثقافية  

  فحسѧѧب ،  ي السѧѧلوآ-الانفعѧѧالي-المعѧѧالج حريѧѧة الاختيѧѧار والانتقѧѧاء لѧѧيس مѧѧن العѧѧلاج العقلانѧѧي 

 ملائѧѧم ومناسѧѧب لطبيعѧѧة   هوإنمѧѧا مѧѧن فنيѧѧات العѧѧلاج السѧѧلوآي والسѧѧلوآي المعرفѧѧي ، مѧѧا يѧѧر       

 . المشكلة، وللموقف العلاجي وآذلك  للخصوصية الثقافية والاجتماعية للمجموعة  

فالتخلص من الأفكار غيѧر العقلانيѧة واسѧتبدالها بأفكѧار عقلانيѧة ، وطѧرح المشѧكلات النفسѧية                    

هو موقف تعليمي واآتساب للخبѧرة الإيجابيѧة بشѧكل          .  والاجتماعية الحساسة أمام المجموعة     
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مباشر، حيث  يتم التعلم من أآثر مѧن مصѧدر ، آالمعѧالج  ، و الأقѧران فѧي ذات المجموعѧة ،                         

 . لى إذابة الإحساس بالتفرد بالمشكلة  والاندماج مع  المجموعة مما يؤدي إ

 السلوآي الجمعѧي ، يحѧتم ضѧرورة الاسѧتعانة بالجماعѧة آوسѧيط               -الانفعالي-فالعلاج العقلاني 

 الغيѧر  تعلاجي ، في تصحيح السلوك اللا اجتماعي للفرد وتقويمه ، خاصةً  إزاء  السѧلوآيا        

عي  آمحور أساسي ، فѧي إعѧادة تѧوازن علاقѧة الفѧرد مѧع            حيث يأتي العلاج الجم   .  اجتماعية  

لاسѧѧيما أولئѧѧك الѧѧذين تشѧѧكل العلاقѧѧات الاجتماعيѧѧة ، بتواصѧѧلها       ) . Ellis,1998(الآخѧѧرين 

فالمجموعة هنا ، تعد موقفѧاً خاصѧاً تتѧوفر    ) آقلق التحدث أمام الآخرين ( اللفظي اضطرابهم  

         ѧي             فيه الفرصة للفرد ، لأن يتعلم من معايير الجماعѧة فѧه الاجتماعيѧن مهارتѧور مѧة ، وأن يط

فمѧن خلالهѧا  يسѧتطيع أن يѧѧتعلم بطريقѧة أآثѧر فاعليѧة ، مѧن اسѧѧتجابات        .  التفاعѧل الاجتمѧاعي   

وبناء على ما تقدم ، فأن نتائج هـذه الدراسـة           . الآخرين  لسلوآه الاجتماعي الخѧاص بѧه         

تائج الفروض ونتائج   حققت الأهداف التي وضعت من اجلها ، وجاءت متفقة تماما ، مع ن            

، وهذا ما   ) النتائج  الكمية    (ما انتهت اليه    )  النتائج الكيفية (كما ايدت   . الدراسات السابقة   

استخلصته الباحثة عبر ملاحضاتها عن التفاعل الذي تم ، ومدى التطور الذي وصـلت              

 .  اليه الطالبات ، اللاتي كن يعانين من قلق التحدث أمام الأخريات 

 

 : توصيات الدراسة :ثانياً
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والتѧѧي تؤآѧѧد علѧѧى فعاليѧѧة .  اسѧѧتناداً علѧѧى النتѧѧائج التѧѧي تѧѧم التوصѧѧل إليهѧѧا مѧѧن الدراسѧѧة الحاليѧѧة 

ونظѧراً لان هѧذه النتѧائج تتفѧق ونتѧائج         . السѧلوآي الجمعѧي     -الانفعѧالي -برنامج العلاج العقلانѧي   

 فѧѧي الحѧѧد ، مѧѧن   الدراسѧѧات السѧѧابقة ، والتѧѧي تناولѧѧت هѧѧذا النѧѧوع مѧѧن العѧѧلاج ومѧѧدى فعاليتѧѧه       

قلѧѧѧق الاختبѧѧѧار ، القلѧѧѧق الاجتمѧѧѧاعي ، الأفكѧѧѧار الخرافيѧѧѧة   ( الاضѧѧѧطرابات النفسѧѧѧية المختلفѧѧѧة  

 : في المجتمع العربي والسعودي ، فإن الباحثة توصي بما يلي )  وغيرها

نظراً لانتشار القلѧق الاجتمѧاعي بصѧفة عامѧة وقلѧق التحѧدث بصѧفة خاصѧة ، بѧين طالبѧات              -١

ته الدراسѧتان  الاسѧتطلاعيتان  التѧي قامѧت بهمѧا الباحثѧة ، واللتѧين        الجامعة ، وهذا ما آشѧف     

حيѧث قامѧت    . آانتا بهѧدف التحقѧق مѧن مѧدى انتشѧار ظѧاهرة قلѧق التحѧدث أمѧام الأخريѧات                      

مѧѧن طالبѧѧات الإقامѧѧة ٢٠١بتطبيѧѧق الدارسѧѧة الاسѧѧتطلاعية  الأولѧѧى علѧѧى عينѧѧة  مكونѧѧة مѧѧن 

مѧѧن أفѧѧراد  % ٦٢لت الباحثѧѧة إلѧѧى  أن وقѧѧد توصѧѧ.  الداخليѧѧة التابعѧѧة لجامعѧѧة الملѧѧك سѧѧعود 

أمѧا الدراسѧة الاسѧتطلاعية الثانيѧة ،       . العينة ، آانت تعاني من قلق التحدث أمام الأخريات          

فكانѧѧت بهѧѧدف معرفѧѧة آراء الأسѧѧتاذات الجامعيѧѧات ، عѧѧن مѧѧدى انتشѧѧار قلѧѧق التحѧѧدث أمѧѧام    

ب التѧي ذآرتهѧا     وقد توصلت الباحثة اعتمادا على متوسط النسѧ       . الأخريات لدى تلميذاتهن    

فѧأن  .  من التلميذات يعѧانين مѧن قلѧق التحѧدث أمѧام الأخريѧات      %  ٤٨الأستاذات ، إلى أن      

الباحثѧѧة توصѧѧي بعقѧѧد نѧѧدوات إرشѧѧادية للطالبѧѧات وآѧѧذلك الأسѧѧتاذات ، تسѧѧهم فѧѧي  تتنѧѧاول      

 . طبيعة هذه المشكلة وآيفية مساعدة الطالبات للحد منها والتغلب عليها 

السѧѧلوآي يعطѧѧي افضѧѧل نتائجѧѧه مѧѧع شѧѧرائح المتعلمѧѧين  -الانفعѧѧالي-نѧѧيبمѧѧا أن العѧѧلاج العقلا -٢

)Ellis&Dryden,1997  . (     الѧѧة لإدخѧѧر محاولѧѧة ، أآبѧѧه العلاجيѧѧر طريقتѧѧذي تعتبѧѧوال
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وبالتѧѧѧالي فѧѧѧأن هѧѧѧذه الطريقѧѧѧة .  العقѧѧѧل والمنطѧѧѧق ، فѧѧѧي عمليѧѧѧة الإرشѧѧѧاد والعѧѧѧلاج النفسѧѧѧي 

لخاصѧة بشѧرائح المتعلمѧين ، مѧن         العلاجية،  تعتبر الأنسب في تنѧاول المشѧكلات النفسѧية ا           

 .  الشباب لا سيما المستويات الجامعية منها 

إنشاء وحدة نفسية خاصѧة بالطلبѧات المقيمѧات فѧي السѧكن الѧداخلي ، التѧابع لجامعѧة الملѧك                       -٣

تقѧѧوم بدراسѧѧة المشѧѧكلات النفسѧѧية للطالبѧѧات ، والتѧѧي قѧѧد تكѧѧون سѧѧببا مباشѧѧراُ فѧѧي      . سѧѧعود 

هѧذا مѧا آانѧت تعѧاني منѧه عينѧة          ( النفسي مع من حولهن     تعثرهن الدراسي ، وعدم تكيفهن      

حيث لاحظت الباحثة أثناء تطبيقها العلاج في مرآز الإقامة الداخلية ، بأنѧه لا              )  . البحث  

يوجѧѧد وحѧѧدة نفسѧѧية ولا يوجѧѧد آѧѧذلك أخصѧѧائية نفسѧѧية واحѧѧدة ، يمكѧѧن أن تسѧѧاهم فѧѧي حѧѧل       

 ، لاتخاذ ما يلѧزم مѧن بѧرامج          مشكلات التوافق الشخصي والاجتماعي ، وبالتالي الدراسي      

 . علاجية نفسية ملائمة

السѧѧلوآي الجمعѧѧي المسѧѧتخدم فѧѧي هѧѧذه   -الانفعѧѧالي-الاسѧѧتفادة مѧѧن برنѧѧامج العѧѧلاج العقلانѧѧي  -٤

الدراسة ، في العيادات النفسية ، ومراآز العلاج النفسي ، والوحدات الإرشادية ، خاصѧة               

            ѧن قلѧد مѧى          بما يتعلق بالإرشاد الطلابي ، وذلك بهدف الحѧرددين ، علѧدى المتѧدث لѧق التح

 . تلك العيادات والمراآز والوحدات 

تѧѧѧدريب أخصѧѧѧائيات الإرشѧѧѧاد ، فѧѧѧي المراحѧѧѧل الدراسѧѧѧية الأخѧѧѧرى آالمرحلѧѧѧة الثانويѧѧѧة ،      -٥

السѧلوآي ، وآѧذلك علѧى أسѧاليب         -الانفعѧالي -والمتوسطة ، على استخدام الإرشاد العقلانѧي      

التحѧدث أمѧام الأخريѧات   وأرشѧادهن     التعرف ، على مѧن تعѧاني مѧن الطالبѧات ، مѧن قلѧق             

على البحث عن المساعدة المتخصصѧة لاسѧيما ، وأن قلѧق التحѧدث قѧد يكѧون سѧبباً مباشѧر                      
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لتدني مستواهن الدراسي وتحصيلهن الأآاديمي ، و أعاقتهن  في بنѧاء علاقѧات اجتماعيѧة                

 .  فعالة  

لك المسѧموعة ، بإلقѧاء   آما توصي الباحثة ، آل من وسائل الإعلام المرئية والمكتوبة وآذ     -٦

الضوء على ظاهر قلق التحدث ، بصѧفتها ظѧاهرة علѧى نطѧاق واسѧع مѧن الانتشѧار ، ومѧا                       

يترتب عليها من مشكلات تعيѧق الفѧرد ، عѧن تحقيѧق نمѧوه النفسѧي والاجتمѧاعي ، وآѧذلك                      

المهني ، بالإضافة على الترآيز على أهمية التنشئة الاجتماعية ، في تعزيѧز قلѧق التحѧدث           

 . وطرح آثار ذلك على المجتمع والأسرة بصفة خاصة . دى الإناث خاصة ل

  : الدراسات والبحوث المقترحة

تقتѧѧرح الباحثѧѧة إجѧѧراء هѧѧذه الدراسѧѧات والبحѧѧوث ، حتѧѧى يتحقѧѧق مزيѧѧد مѧѧن الفائѧѧدة مѧѧن   

السلوآي الجمعي بشكل عام  ، وآذلك من فهم ظѧاهرة قلѧق             -الانفعالي-العلاج العقلاني 

 وتحديد حجمها ، والعمل على خفضها و الحد منها ، ومن هذه             التحدث أمام الأخريات  

 :  ما يلي  تالاقتراحا

السلوآي الجمعѧي ، فѧي خفѧض قلѧق التحѧدث أمѧام              -الانفعالي-دراسة فعالية لعلاج العقلاني    -١

 .الآخرين لدى عينة من طلاب الجامعة 

يب العلاجيѧѧة السѧѧلوآي الجمعѧѧي ، مѧѧع  الأسѧѧال   -الانفعѧѧالي-المقارنѧѧة بѧѧين العѧѧلاج العقلانѧѧي    -٢

فѧѧѧي خفѧѧѧض قلѧѧѧق التحѧѧѧدث أمѧѧѧام   )  الاسѧѧѧترخاء العضѧѧѧلي ، التحصѧѧѧين التѧѧѧدريجي  ( الأخѧѧѧرى 

 . الأخريات لدى طلاب وطالبات الجامعة  
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السѧѧلوآي الجمعѧѧي ، وأسѧѧاليب العѧѧلاج النفسѧѧي    -الانفعѧѧالي-المقارنѧѧة بѧѧين العѧѧلاج العقلانѧѧي   -٣

 العѧلاج السѧلوآي المعرفѧي       . (الجمعي المختلفة ، في خفض شدة قلق التحدث أمام الأخريѧات            

 )   الجمعي وغيرها 

-السѧѧلوآي الجمعѧѧي والعѧѧلاج العقلانѧѧي -الانفعѧѧالي-تحديѧѧد فعاليѧѧة آѧѧل مѧѧن العѧѧلاج العقلانѧѧي   -٤

 .  في خفض قلق التحدث أمام الأخريات – آل على حدة –السلوآي الفردي -الانفعالي

 بصѧѧفة عامѧѧة ، عمѧѧل دراسѧѧات تتنѧѧاول الفѧѧروق بѧѧين الجنسѧѧين ، فѧѧي شѧѧدة القلѧѧق الاجتمѧѧاعي -٥

 . وقلق التحدث أمام الآخرين بصفة خاصة  

عمѧѧل دراسѧѧات تتنѧѧاول أثѧѧر التنشѧѧئة الاجتماعيѧѧة والأسѧѧرية ، فѧѧي تعزيѧѧز قلѧѧق التحѧѧدث أمѧѧام  -٦

 . الأخريات لدى الإناث  

-الانفعѧѧالي-العمѧѧل علѧѧى القيѧѧام بدراسѧѧات مماثلѧѧة ، تنѧѧاول دراسѧѧة فعاليѧѧة العѧѧلاج العقلانѧѧي     -٧

قلق التحدث أمام الأخريѧات لمراحѧل تعليميѧة أخѧرى آالمرحلѧة      السلوآي الجمعي ، في خفض     

 . الثانوية والمتوسطة 

وذلѧѧك بهѧѧدف التحقѧѧق مѧѧن مѧѧدى فعاليѧѧة   .  follow-up studiesعمѧѧل دراسѧѧات تتبعيѧѧه  -٨

 . السلوآي الجمعي على المدى الطويل -الانفعالي-العلاج العقلاني

 

 

 
 ملخص الدراسة
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 : ملخص الدراسة 
 

 سѧلوآي جمعѧي ، فѧي خفѧض          - انفعѧالي  - الحالية ، أثر برنامج علاجي عقلاني      تناولت الدراسة 
   ѧѧة الداخليѧات الإقامѧѧن طالبѧѧة مѧѧدي عينѧات ، لѧѧام الأخريѧѧدث أمѧѧق التحѧعود ةقلѧѧك سѧѧة الملѧѧبجامع 

حيѧѧث َ يعѧѧرف القلѧѧق الاجتمѧѧاعي ، بأنѧѧه خѧѧوف مسѧѧتديم مѧѧن موقѧѧف أو أآثѧѧر مѧѧن       . بالريѧѧاض 
فيѧѧه الشѧѧخص إلѧѧي الفحѧѧص والتѧѧدقيق ، مѧѧن قبѧѧل     المواقѧѧف الاجتماعيѧѧة ، والتѧѧي قѧѧد يتعѧѧرض    

 . الآخرين خشية القيام بعمل مثير للسخرية ، آأن يتلعثم أثناء الحديث أمام جمع من الناس 
 

 والقلѧق الاجتمѧѧاعي ، لا يقتصѧѧر وجѧѧوده علѧѧى بيئѧѧة بعينهѧѧا ، إنمѧѧا هѧѧو اضѧѧطراب تتشѧѧارك فيѧѧه  
من بين الاضطرابات   % ١٣إلى  %٣البيئات المختلفة ،  حيث تترواح  نسبة انتشاره  ما بين             

 تآمѧѧا أنѧѧه يحتѧѧل المرتبѧѧة الثانيѧѧة مѧѧن حيѧѧث الشѧѧيوع مѧѧن بѧѧين الاضѧѧطرابا   . النفسѧѧية الأخѧѧرى  
و تتراوح  نسبة مرضى القلق الاجتماعي في العيادات الخارجية ما بين            .  العصابية الأخرى   

 ، أن معظѧم     والجدير بالѧذآر  .   العصابية   تمن إجمالي حالات الاضطرابا   %  ٢٠إلى  % ١٠
) موضوع الدراسѧة الحاليѧة    (من يعانون من القلق الاجتماعي ، يخافون الحديث أمام الآخرين           

أو مقابلѧѧة الغربѧѧاء ، أمѧѧا مخѧѧاوف الأداء الأخѧѧرى مثѧѧل تنѧѧاول الطعѧѧام والشѧѧراب ،والكتابѧѧة فѧѧي   
ث وبما أن القلق الاجتماعي بصفة عامѧة ، وقلѧق التحѧد         . وجود الآخرين فهي تبدو أقل انتشارا     

أمѧѧام الآخѧѧرين بصѧѧفة خاصѧѧة ، يعѧѧد اضѧѧطراب تبعثѧѧه  أفكѧѧار لا عقلانيѧѧة وغيѧѧر منطقيѧѧة ، آمѧѧا 
السѧلوآي ، وهѧذا هѧو أيضѧا مѧا أشѧار           -الانفعѧالي - في العلاج العقلانѧي    Ellisترى نظرية أليس    

من ضمن المعѧايير  .  العقلية  تإلية الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع المعدل  للاضطرابا       
 أن الفرد يدرك أن مخاوفه و قلقه هو قلق غير           ىقلق الاجتماعي ، حيث أشار إل     التشخيصية لل 

 C ."the person recognizes  .  الѧتخلص منѧه   عمبѧرر ومبѧالغ فيѧه ، إلا أنѧه لا يسѧتطي     
that the fear is excessive or unreasonable"   

 
       ѧѧار طريقѧѧاد واختيѧѧن أيجѧѧد مѧѧان لابѧѧك ، آѧѧى ذلѧѧاءً علѧѧب ةوبنѧѧة مناسѧѧن    علاجيѧѧوع مѧѧذا النѧѧة له

السѧلوآي الجمعѧѧي ، بصѧفته علاجѧѧاً   - الانفعѧѧالي-لѧذا تѧѧم اختيѧار العѧѧلاج العقلانѧي   . الاضѧطراب  
يتناول آل المشكلات الانفعالية والمعرفية والسلوآية ، وجعل المѧريض يستبصѧر بѧأن أسѧاس                 

دي  إليهѧا    إضѧافةً  إلѧى  أن  مѧن أفضѧل النتѧائج  التѧي قѧد يѧؤ                    . مشكلته  هي أفكاره اللا عقلانية       
لѧذا   . السلوآي ،  عندما  يتعامل  مع  عينѧة مѧن شѧرائح  المتعلمѧين                   -الانفعالي-العلاج العقلاني 

يعتبѧѧر  اختيѧѧار هѧѧذا النѧѧوع مѧѧن  العѧѧلاج  ،  مѧѧع عينѧѧة الدراسѧѧة الحاليѧѧة ،  والتѧѧي  تتشѧѧكل  مѧѧن     
أيضѧا مѧن    وقѧد عѧزز     .  المستوى  الجامعي  ،   الاختيار الأفضل و الأمثل   آاختيار علاجي                

-اختيѧѧار هѧѧذا النѧѧوع مѧѧن العѧѧلاج ، تزايѧѧد الدراسѧѧات التѧѧي أشѧѧارت إلѧѧى فعاليѧѧة العѧѧلاج العقلانѧѧي
السلوآي ، لا سيما أن غالبية هذه الدراسات أسѧفرت نتائجهѧا ، عѧن آفѧاءة و فاعليѧة                    -الانفعالي

 دراسѧѧة تناولѧѧت علѧѧى وجѧѧه التحديѧѧد العѧѧلاج  ٢٢٥هѧѧذه الطريقѧѧة ، حيѧѧث سѧѧجلت الإحصѧѧائيات  
إضѧافة إلѧى أن هѧذه       . السلوآي ، و أوضحت جميعها فعالية هѧذا العѧلاج             –الانفعالي  -يالعقلان

الانفعѧالي السѧلوآي ، والمعرفѧي السѧلوآي ، قѧد       -الدراسات ، أشѧارت إلѧى أن العѧلاج العقلانѧي          
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.  عنها في حالѧة العѧلاج الفѧردي     ) علاج جمعي ( أثبتت جدواها عند تطبقيها على المجموعة    
 . السلوآي الجمعي هو الاختيار الأنسب لهذه الدارسة -الانفعالي-لاج العقلانيفكان اختيار الع

 
 : تناولت هذه الدراسة المشكلة الرئيسة  والتي تم بلورتها  في التساؤل التالي 

السѧلوآي ، إلѧى خفѧض قلѧق         -الانفعѧالي -هل يؤدي استخدام برنامج جمعي للعلاج العقلانѧي         " 
أمѧا   "  عينة من طالبات الإقامة الداخلية بجامعة الملك سѧعود ؟           التحدث أمام الأخريات ، لدى      

ѧѧة ، فقѧѧدف الدارسѧѧي  دهѧѧي عقلانѧѧامج علاجѧѧر برنѧѧن أثѧѧق مѧѧي التحقѧѧل  فѧѧالي- تمثѧѧلوآي -انفعѧѧس 
جمعѧѧي ، فѧѧي خفѧѧض قلѧѧق التحѧѧدث أمѧѧام الأخريѧѧات ، لѧѧدى عينѧѧة مѧѧن طالبѧѧات الإقامѧѧة الداخليѧѧة   

  آونهѧا تتنѧاول عѧلاج مѧن خѧلال  فحѧص               اتضحت  أهميѧة الدراسѧة مѧن       . بجامعة الملك سعود    
سلوآي جمعي ، في خفض قلق التحѧدث أمѧام الأخريѧات             -انفعالي-عقلاني-أثر برنامج علاجي  

آما أنهѧا قѧد تسѧهم فѧي     . ولعل البحث يضيف جديداً ، إلى التراث السيكولوجي في هذا المجال     
يѧѧز القلѧѧق الاجتمѧѧاعي إعطѧѧاء فكѧѧرة عѧѧن أهميѧѧة الѧѧدور الѧѧذي تلعبѧѧه التنشѧѧئة الاجتماعيѧѧة فѧѧي تعز

 . وقلق التحدث لدى الإناث 
 

تنѧѧѧاول الإطѧѧѧار النظѧѧѧري ، تصѧѧѧنيف المخѧѧѧاوف بشѧѧѧكل عѧѧѧام ،  وتعѧѧѧاريف وأعѧѧѧراض القلѧѧѧق       
وتنѧѧѧاول أيضѧѧѧا بعضѧѧѧا مѧѧѧن .  إلѧѧѧى قلѧѧѧق التحѧѧѧدث أمѧѧѧام الآخѧѧѧرين ،اوأشѧѧѧار أيضѧѧѧ. الاجتمѧѧѧاعي 

.  وقلѧق التحѧدث        الدراسات التي أشارت إلى الفروق بين الجنسين ، في شدة القلق الاجتماعي           
 تالسلوآي ، وتفسير الاضѧطرابا    -الانفعالي-آما تضمن شرح لنشأة و نظرية العلاج العقلاني       

السѧلوآي الجمعѧي ، وأشѧار       -الانفعѧالي - ، وتطرق أيضا إلى العلاج العقلانѧي       ABCمن خلال   
-إلѧѧى مميѧѧزات هѧѧذا النѧѧوع مѧѧن العѧѧلاج وآѧѧذلك ، إلѧѧى جوانѧѧب الѧѧنقص فѧѧي العѧѧلاج العقلانѧѧي         

 . السلوآي -ليالانفعا
 

 : صنفت الدراسات السابقة  إلى ثلاث مجموعات رئيسية 
-الانفعѧѧالي-دراسѧѧات قامѧѧت بفحѧѧص  فعاليѧѧة العѧѧلاج العقلانѧѧي  :   المجموعѧѧة الأولѧѧى -

  .  النفسية المختلفةتالسلوآي الجمعي للاضطرابا
-الانفعالي-دراسات قامت بفحص فعالية  العلاج العقلاني:  المجموعة الثانية -
المخاوف الاجتماعية ،القلق : لسلوآي الجمعي والمعرفي السلوآي لكل من  ا

  .الاجتماعي وقلق التحدث أمام الآخرين 
دراسѧѧѧات تناولѧѧѧت الفѧѧѧروق بѧѧѧين الجنسѧѧѧين ، فѧѧѧي شѧѧѧدة القلѧѧѧق    :  المجموعѧѧѧة الثالثѧѧѧة  -

 . الاجتماعي وقلق التحدث أمام الآخرين 
كلة الدراسѧѧة وتسѧѧاؤلاتها ، وفѧѧي فمѧѧن خѧѧلال مشѧѧ: أمѧѧا فيمѧѧا يتعلѧѧق بفѧѧروض الدراسѧѧة   

ضوء لإطار النظري وما أسفرت عنه نتائج  للدراسات السابقة  ، افترضت الدراسѧة               
 : الحالية  ما يلي 

 والمجموعة الضابطة ، فѧي القيѧاس      ة توجد فروق دالة إحصائياً بين المجموعة التجريبي       -١
 . التجريبية البعدي ، لدرجة قلق التحدث أمام الأخريات ، لصالح المجموعة 
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 توجد فروق دالة إحصائياً بين القياس القبلي والقياس البعѧدي ، فѧي درجѧة قلѧق التحѧدث             -٢
 .  ، لصالح القياس البعدي ةأمام الأخريات للمجموعة التجريبي

 
تضمنت الدراسة الحالية  آل من  مѧنهج الدراسѧة ، و مجتمѧع الدراسѧة ، و عينѧة الدراسѧة                       

  : والتي آانت على النحو التالي
 طالبѧѧة ، ممѧѧن حصѧѧلن علѧѧى درجѧѧات ٢٠تكونѧѧت عينѧѧة الدراسѧѧة الحاليѧѧة  مѧѧن : عينѧѧة الدراسѧѧة 

اللاتي حصلن على دراجѧات أعلѧى مѧن         .   ( مرتفعة على مقياس قلق التحدث أمام الأخريات        
ومѧѧѧن ثѧѧѧم تѧѧѧم تقسѧѧѧيم الطالبѧѧѧات ، عشѧѧѧوائياً إلѧѧѧى   )   بعѧѧѧد تطبيѧѧѧق المقيѧѧѧاس الحѧѧѧالي علѧѧѧيهن  ٨١

) باسѧѧتخدام العينѧѧة العشѧѧوائية البسѧѧيطة ( ريبيѧѧة ومجموعѧѧة ضѧѧابطة مجمѧѧوعتين ، مجموعѧѧة تج
وقد جاءت المجموعة الضابطة ، متساوية مѧع المجموعѧة التجريبيѧة ، فѧي العوامѧل الأساسѧية                   

أمѧѧا  أدوات الدراسѧѧة، والتѧѧي تѧѧم اسѧѧتخدمتها . آالسѧѧن والمسѧѧتوى الدراسѧѧي وشѧѧدة قلѧѧق التحѧѧدث 
 : اسة ، فقد آانت على النحو التالي سعياً للتحقق من صحة الفروض وأهداف الدر

 . استمارة جمع بيانات للطالبة المقيمة داخلياً  -١
 .التقدير الذاتي للعضوة لشدة قلق التحدث أمام الأخريات  -٢
 ) . تصميم الباحثة ( مقياس قلق التحدث أمام الأخريات   -٣

 . السلوآي الجمعي -الانفعالي-برنامج العلاج العقلاني -٤
 

النتѧائج ، التѧي توصѧلت لهѧا الدراسѧة الحاليѧة وتفسѧريها ، وآانѧت أهѧم                    أما فيمѧا يتعلѧق ب     
 : النتائج التي توصلت لها هذه الدراسة 

اتضح أنه يوجѧد  فѧروق، دالѧة إحصѧائياً  بѧين  المجموعѧة                 : فيما يتعلق بالفرض الأول      -
،  والمجموعة الضابطة ، في القياس البعدي ، لدرجѧة قلѧق التحѧدث أمѧام الأخريѧات                    ةالتجريبي

  . ةلصالح المجموعة التجريبي
اتضح أنه توجد  فروق دالة إحصائياً ، بين القياس القبلѧي      : فيما يتعلق بالفرض الثاني      -

 ѧѧة التجريبيѧѧات ، للمجموعѧѧام الأخريѧѧدث أمѧѧق التحѧѧة قلѧѧي درجѧѧدي ، فѧѧاس البعѧѧالح ةوالقيѧѧلص ، 
 . القياس البعدي 

يدل على صѧحة الفرضѧين السѧابقين        أسفرت النتائج ، عما     : فيما يتعلق بعملية المتابعة      -
 . ، وعن فاعلية البرنامج العلاجي المطبق 

 
ومم يدعم ويعزز نتائج فرضي الدراسة ، مѧا تѧم استخلاصѧه مѧن النتѧائج الخاصѧة بѧالفروق ،                      
فѧѧي درجѧѧات التقѧѧدير الѧѧذاتي لشѧѧدة قلѧѧق التحѧѧدث أمѧѧام الأخريѧѧات ، لكѧѧل مѧѧن العينѧѧة التجريبيѧѧة     

ح بعد تحليلها آيفياً ، ومن ثم تحويلهѧا أرقѧام آميѧة ، أنهѧا تѧدعم                  والتي اتض . والعينة الضابطة   
 . ما توصلت إلية النتائج الخاصة بفرضي الدراسة 

وقد تم عرض النتائج  وتفسيرها ومناقشتها آمياً وآيفياً  في ضوء الأطر النظرية للدراسات 
 . السابقة 
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وث المقترحة ، وملخѧص الدراسѧة    و في نهاية هذه الدراسة تم التطرق إلى التوصيات ، والبح         
حيѧѧث أوصѧѧت الدراسѧѧة الحاليѧѧة اسѧѧتناداً علѧѧى النتѧѧائج التѧѧي تѧѧم   . والمراجѧѧع العربيѧѧة والأجنبيѧѧة 

-والتي تؤآد على فعالية البرنامج العلاجي المستخدم ، وهѧو العѧلاج العقلانѧي             .  التوصل إليها 
ئج الدراسѧات السѧابقة ، والتѧي    ونظراً لان هذه النتѧائج تتفѧق ونتѧا      . السلوآي الجمعي   -الانفعالي

. تناولت هذا النوع من العلاج ومѧدى فعاليتѧه فѧي الحѧد ، مѧن الاضѧطرابات النفسѧية المختلفѧة                       
أوصѧѧت بعمѧѧل دراسѧѧات مماثلѧѧة لعينѧѧات مختلفѧѧة ، فѧѧي النѧѧوع والعمѧѧر والمسѧѧتوى الدراسѧѧي ،      

د من الفائѧدة  وذلك بهدف التحقق من مزي.   النفسية   توآذلك في أنواع مختلفة من الاضطرابا     
السѧѧلوآي الجمعѧѧي بشѧѧكل عѧѧام ، وآѧѧذلك مѧѧن فهѧѧم ظѧѧاهرة قلѧѧق -الانفعѧѧالي-مѧѧن العѧѧلاج العقلانѧѧي

 .  التحدث أمام الأخريات وتحديد حجمها ، والعمل على خفضها والحد منها 
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  :   المراجع العربية-أولاً

 
العѧѧلاج النفسѧѧي السѧѧلوآي المعرفѧѧي الحѧѧديث أسѧѧاليبه     ) : ١٩٩٤(إبѧѧراهيم ،عبѧѧد السѧѧتار    )١(

 .   القاهرة ، دار الفجر للنشر والتوزيع . وميادين تطبيقه 

  .آلية الآداب ، الكويت ، جامعة الكويت. قياس الخجل ) : ١٩٩٦( الأنصاري ، بدر  )٢(

قياس الحرج الموقف لدى طلاب المرحلة الجامعية من        ) :  م١٩٩٧( الأنصاري ، بدر     )٣(

بحѧث منشѧور فѧي      . الجنسين وعلاقته ببعض اضطرابات الشخصية في المجتمع الكѧويتي          

 . ،الكويت ، مجلس النشر العلمي١١٨، الرسالة ٢١٧مجلة حوليات آلية الآداب ، حوليه 

لفѧѧروق بѧѧين الجنسѧѧين فѧѧي شѧѧدة الخجѧѧل لѧѧدى طѧѧلاب     ا) :   م١٩٩٧(الأنصѧѧاري ، بѧѧدر    )٤(

بحث منشور في آتاب بحوث ميدانية في الشخصية الكويتيѧة ،الكويѧت        .  المرحلة الثانوية   

 . ، مكتبة المنار الإسلامية 

.  نالمخѧѧاوف المرضѧѧية عنѧѧد طѧѧلاب الجامعѧѧة الكѧѧويتيي     ) :  م٢٠٠١(الأنصѧѧاري ، بѧѧدر   )٥(

 ،  ١٥٧، الرسالة   ٢٢١م الاجتماعية ، حولية     بحث منشور في حوليات آلية الآداب والعلو      

 . م ٢٠٠١مجلس النشر العلمي ، جامعة الكويت ، 

بحث  مجѧاز للنشѧر  ،  آليѧة       . مقياس جامعة الكويت للقلق     ) : ٢٠٠٢(الأنصاري ، بدر     )٦(

 . الآداب ، جامعة الإسكندرية 

الفقѧي ،   ترجمѧة حامѧد     . نظرية الإرشѧاد والعѧلاج النفسѧي        ) :  هـ١٤٠١(باتريسون ، س     )٧(

 . الكويت ، دار القلم  

الريѧѧاض ، المرآѧѧز العربѧѧي   . فѧѧن الإرشѧѧاد السѧѧريري    ) : هѧѧـ١٤١٤(الحجѧѧار ، محمѧѧد   )٨(

 .للدراسات الأمنية والتدريب 

الطبعѧة الثالثѧة ، الشѧارقة مدينѧة        . تعديل السلوك الإنسѧاني     ) : م١٩٩٤(الخطيب ، جمال     )٩(

 .الشارقة للخدمات الإنسانية 

 .دمشق ، جامعة دمشق ، دار النابغة.  الصحة النفسية ) : م١٩٨٧(الرفاعي ، نعيم  )١٠(

 .  العربية ةالقاهرة ، دار النهض. سيكلوجية المرأة ) : م١٩٨٣( رمزي ، هدى  )١١(
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 نالأفكѧѧѧѧѧѧار اللاعقلانيѧѧѧѧѧѧة عنѧѧѧѧѧѧد الأردنيѧѧѧѧѧѧي  ) :  " م١٩٨٧)(أ(الريحѧѧѧѧѧѧاني ، سѧѧѧѧѧѧليمان   )١٢(

عمѧان ،  "  العѧاطفي   والأمريكيين، دراسة عبѧر الثقافѧة لنظريѧة ألѧيس فѧي العѧلاج العقلانѧي               

 . دراسة تربوية 

الأفكار اللاعقلانية وعلاقتهѧا بالاآتئѧاب لѧدى        ) :  " م١٩٨٧) (ب(الريحاني ، سليمان     )١٣(

 .عمان ، مجلة دراسة تربوية " عينة من طلبة الجامعة الأردنية 

، ٤الطفولѧة والمراهقѧة ، ط     . علѧم نفѧس النمѧو       ) : م١٩٧٧ (مزهران ، حامد عبد السѧلا      )١٤(

 .الم الكتاب القاهرة ، ع

تقيѧѧѧيم العѧѧلاج العقلانѧѧѧي الانفعѧѧالي لحѧѧѧالات   ) : " م١٩٩٦( الشѧѧبانات ، عبѧѧѧد الѧѧرحمن    )١٥(

، رسѧѧѧالة ماجسѧѧѧتير غيѧѧѧر منشѧѧѧورة ، الريѧѧѧاض المرآѧѧѧز العربѧѧѧي    " الرهѧѧѧاب الاجتمѧѧѧاعي 

 . للدراسات الأمنية

القѧاهرة ،  . نظريات الإرشاد والعѧلاج النفسѧي   ) : م١٩٩٤(الشناوي ، محمد محروس   )١٦(

 . يبدار الغر

أثѧѧر آѧѧل مѧѧن العѧѧلاج العقلانѧѧي الانفعѧѧالي والتحصѧѧين فѧѧي    ) : " م١٩٨٦(الشѧѧيخ محمѧѧد  )١٧(

 .رسالة دآتوراه غير منشورة ، القاهرة ، جامعة القاهرة" . تخفيف قلق الامتحان 

الطبعѧѧة الأولѧѧى ، الѧѧدار السѧѧعودية للنشѧѧر . الطѧѧب النفسѧѧي ) : م١٩٨٨(صѧѧادق ، عѧѧادل  )١٨(

 . والتوزيع 

القѧѧѧاهرة ، دار . تيѧѧѧارات جديѧѧѧدة فѧѧѧي العѧѧѧلاج النفسѧѧѧي      : )م١٩٨١(الطيѧѧѧب ، محمѧѧѧد   )١٩(

 .المعارف 

انفعѧѧѧالات الخѧѧѧوف والغيѧѧѧرة وعلاقتهѧѧѧا بالاتجاهѧѧѧات ) : " هѧѧѧـ١٤١٣(عѧѧѧدوان ، رابعѧѧѧة  )٢٠(

 .  ، الرياض جامعة الملك سعودةرسالة ماجستير غير منشور" . الوالدية المدرآة

  .الكويت ، دار القلم. الطب النفسي  ) : هـ١٤٠٧(عزت ، دري  )٢١(

العѧѧѧلاج العقلانѧѧѧي الانفعѧѧѧالي لѧѧѧبعض الأفكѧѧѧار  ) :  " م١٩٨٥(عمѧѧѧاره ، عبѧѧѧد اللطيѧѧѧف  )٢٢(

 . رسالة دآتوراه ، القاهرة، جامعة عين شمس " . الخرافية لدى عينة من طلبة الجامعة 
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فاعليѧѧة العѧѧلاج العقلانѧѧي الانفعѧѧالي فѧѧي خفѧѧض قلѧѧق      ) :  " م١٩٩٨(الغامѧѧدي ، عѧѧزة   )٢٣(

رسѧالة ماجسѧتير غيѧر منشѧورة ،         ". عѧة الملѧك سѧعود       الاختبار لدى عينة مѧن طالبѧات جام       

 . الرياض ، جامعة الملك سعود 

الخوف الاجتمѧاعي وعلاقتѧه بѧبعض أسѧاليب المعاملѧة           ) : " هـ١٤١٣(القرني ، محمد     )٢٤(

رسѧѧالة ماجسѧѧتير غيѧѧر منشѧѧورة ، الريѧѧاض ، جامعѧѧة الملѧѧم  " . الوالديѧѧه آمѧѧا يراهѧѧا الأبنѧѧاء 

 . سعود

دار القلѧѧم . الإحصѧѧاء النفسѧѧي والتربѧѧوي ) : هѧѧـ١٤٠٨(الѧѧزراد ، فيصѧѧل ، ويحѧѧي علѧѧى  )٢٥(

 . للنشر والتوزيع ، بيروت 

سوريا ، حمص   . الطب النفسي   ) : ١٩٩٣(قميحه ، حسان أسير، عمار ومعصراتي          )٢٦(

 .، دار النابغة 

أثѧر برنѧѧامج إرشѧاد جمعѧي قѧѧائم علѧى التѧدريب علѧѧى      ) : " م١٩٩٥(اللاذقѧاني ، سѧامر    )٢٧(

رسѧالة  " . ج العقلاني العاطفي في معالجѧة القلѧق الاجتمѧاعي           المهارات الاجتماعية والعلا  

 . ماجستير غير منشورة ، عمان ، الجامعة الأردنية 

 .جدة ، دار المنار ) . الخجل(الخوف الاجتماعي ) : م١٩٩٣(المالح ، حسان  )٢٨(

فعاليѧѧة العѧѧلاج العقلانѧѧي الانفعѧѧالي فѧѧي خفѧѧض رهѧѧاب  ) : " م١٩٩٥(المѧѧدخلي ، أحمѧѧد  )٢٩(

 . رسالة ماجستير غير منشورة ،الرياض  جامعة الملك سعود " . الآخرين التحدث أمام 

)٣٠( ѧѧѧدا لعزيѧѧѧار ، عبѧѧѧزمخت)ة ) : ١٩٩٥ѧѧѧة الاجتماعيѧѧѧث للخدمѧѧѧرق البحѧѧѧة . طѧѧѧدار المعرف

 .الجامعية ، القاهرة 

 فѧي العلѧوم النفسѧية والتربويѧѧة    ةالأسѧاليب الإحصѧѧائي  ) : ٢٠٠٠(صѧلاح أحمѧد   ، مѧراد   )٣١(

 . و المصرية مكتبة الانجل. والاجتماعية 

الكويѧѧت ، دار . العѧѧلاج السѧѧلوآي وتعѧѧديل السѧѧلوك ) : م١٩٩٠( مليكѧѧه ، لѧѧويس آامѧѧل  )٣٢(

 . القلم 

آليѧة  . سѧيكولوجية الفѧروق بѧين الجنسѧين         ) : ١٩٩٢(موسى ، رشاد على عبѧد العزيѧز        )٣٣(

 .  التربية ، جمعة الأزهر ، القاهرة ، مؤسسة مختار للنشر والتوزيع 
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دراسة نمائية وارتباطيه   .  الخجل وبعض أبعاد الشخصية      ) : م١٩٩٥(النيال ، مايسه     )٣٤(

 .، جامعة الإسكندرية 

أثѧر برنѧامج العѧلاج العقلانѧي الانفعѧالي المعرفѧي لحѧالات              ) : " هѧ ـ١٤١١(هشام ، محمد   )٣٥(

رسѧѧѧالة دآتѧѧوراه ماجسѧѧѧتير غيѧѧѧر منشѧѧورة ،الزقѧѧѧازيق ، جامعѧѧѧة   " .  الاآتئѧѧاب العصѧѧѧابي  

 .   الزقازيق 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 ٢٧٩

  : المراجع الأجنبية-ثانياً 
  

(1) Albano  AM., Marten PA., Holt CS., Heimberg RG., Barlow 

DH., (1995) : Cognitive-behavioral group treatment for social 

phobia in adolescents . A preliminary study . Journal of Nervous 

and mental Diseases, pp. 649-656. 

(2) American psychiatric association.(1987) : Diagonstical and 

statistical manual of mental disorder ('' DSM-111-R Washington 

D.C.  American psychiatric association.                                

(3) American psychiatric association. (1994) : Diagonstical and 

statistical manual of mental disorder  DSM-1V" Washington D.C.  

(4) American psychiatric association. (2000) : Diagonstical and 

statistical manual disorders (4th ed. Text Revision).Washington 

D.C.  

(5) Beck T., & Emery G., (1985) : Anxiety disorders and phobias: a 

cognitive perspective, Harper collins publishers pp.32-36.  

(6) Bruch A., Heimberg G., Berger P., et al., (1989a) : Social phobia 

and perceptions of early parental and personal characteristics. 

Anxiety Research, 2 pp.57- 65. 

(7) Bruch MA., Heimberg RG., (1994): Differences in perceptions of 

parental and personal characteristics between generalized and 

nongenerlized social phobic. Journal of anxiety disorders, 

(8),pp.155 -168. 

(8) Cairns RB., Leung MC., Gest SD., and Cairns BD., (1995): A 

brief method for assessing social development: structure, 



 

 ٢٨٠

reliability, stability, and developmental validity of the 

interpersonal competence scale. Behavior research therapy,  33(6), 

pp.725 - 36. 

(9) Chaleby K., (1987): Social phobia in Saudis. Journal social 

psychiatry,  pp.176-170.  

(10) Chaleby K., and Raslan A., (1990) : Delineation of social phobia 

in Saudia  Arabians. Journal social psychiatry, pp. 324-327. 

(11) Clark DB., Turner SM., Beidel DC., et al., (1995): Reliability and 

validity of the social phobia and anxiety inventory for adolescents. 

Psychological Assessment, 6(2), pp.135-140. 

(12) Crowford T., & Ellis A., (1989) : A dictionary of rational emotive 

feelings and behavior. Journal of rational emotive and cognitive 

behavior therapy, 7 (1), pp.3-28. 

(13) Cox BJ., Parker JD., & Swinson RP., (1996) : confirmatory factor 

analysis of the fear questionnaire with social phobia patients. 

British Journal of psychiatry, 168 , pp.497- 499. 

(14) Davidson JR., (1994): Social phobia: outlook for the ‘90s. 

Journal of  clinical psychiatry, 55(11),pp.503-510. 

(15) Davidson JT., Potts NS., Richichi EA., et al., (1991) : The brief 

phobia scale. Journal of  clinical psychiatry, 52(11), pp.48 -51. 

(16) Dodge CS., Hope DA., Heimberg RG., et al.,  (1988) : Evaluation 

of the social phobia population. Cognitive therapy and research, 

12, pp.211-222. 



 

 ٢٨١

(17) Dryden W., (1990) : Rational emotive counseling in action. 

London sage publications. 

(18) Dryden W., (1994): Developing rational emotive behavioral 

counseling. London: Whurr, pp.38-44. 

(19) Dryden W., (1995a): Invitation to rational emotive psychology. 

London: sage publication, pp.38-44. 

(20) Dryden W., and Yankura J., (1995) : Albert Ellis. London: sage 

publications. 

(21) Ellis A., (1983) : How to deal with your most difficult client. 

Journal of rational emotive Therapy, 1 (1),pp.3-8. 

(22) Ellis A., (1984) : The essence of RET. Journal of rational emotive 

Therapy, 2 (1), pp. 19-25. 

(23) Ellis A., (1987a): Treating the bored client: Journal of rational 

emotive Therapy. Psychotherapy patient, 3(3-4), pp.75 - 86. 

(24) Ellis A., (1987b) : The impossibility of achieving consistently 

good mental health. American Psychologist, 24 (4), pp.364-375. 

(25) Ellis A., (1989) : Comments on my critics. In M.E. Bernard & R. 

DiGiuseppe, eds. Inside rational-emotive therapy. San Diego, CA: 

Academic Press, pp.199-233. 

(26) Ellis A., (1990) : Is Rational Emotive Therapy (RET) Rationalist 

or Constructivist. Journal of rational emotive and cognitive 

behavior therapy, 8, (3), pp.169-193. 



 

 ٢٨٢

(27) Ellis A., (1991): The philosophical basis of rational emotive 

therapy. Psychotherapy in private practice, 8(4) the Haworth press 

Inc., pp. 97-106. 

(28) Ellis A., (1992) : Group rational emotive and cognitive 

behavioral therapy. International journal of group psychotherapy, 

42 (1), pp.63-80. 

(29) Ellis A., (1993) : Changing rational emotive therapy (RET) to 

rational emotive behavior therapy. Behavior therapist, 16, pp. 257-

258. 

(30) Ellis A., (1998) : Rational Emotive Therapy (RET). A Therapist’s 

Guide. Impact publishers, (1) pp.3-12. 

(31) Ellis A., & Dryden W., (1997): Group therapy. The practice of 

rational emotive behavior therapy. Second edition. Springer 

publishing company pp.162-194. 

(32) EmmelKamp P., Marsch P., Vissia E., and Van Der HM., (1985) 

: Social phobia : A comparative evaluation of cognitive and 

behavioral intervention. Behavior research and therapy, 

23(3),pp.,365 -369. 

(33) Fadem B., & Simring S., (1997) : Psychosomatic Medicine and 

Medication-Induce Psychiatric Symptoms. Psychiatry recall, 

Williams & Wilkins publisher, pp.137-139.  

(34) Francis G., & Radka DF., (1995) : Social anxiety in adolescents. 

Social Phobia Clinical and Research Perspectives. Edited by MB 

stein, American Psychiatric Press, pp.119-143.  



 

 ٢٨٣

(35) Gold MS., (1990) : The good news about panic, anxiety and 

phobia. Cores, treatments and solutions in the new age of 

biopsychiatry. Published by villard books, a division of random 

house, Inc. pp.99-124. 

(36) Goodwin DW., & Guze SB., (1996) : Phobic disorders. 

Psychiatric diagnosis, fifth edition; Oxford university press, 

pp.153-165. 

(37) Harris ACH., (1986) : Child development, New York: West 

publishing company, pp .55-65. 

(38) Heimberg G., Becker R., Goldfinger K., & Vermilyea J., (1985): 

Treatment of social phobia by exposure, cognitive restructuring 

and homework assignments. Journal of Nervous and mental 

Diseases, 173(4),pp.326-245. 

(39) Heimbrg RG., And Juster HR.,( 1996) : Treatment of social 

phobia in cognitive- behavioral groups. Journal of Clinical 

Psychiatry, 55 (6), pp.38-46.  

(40) Hofman SG., Ehlers CA., & Roth WT., (1996) : Conditioning 

theory : a model for the etiology of public speaking anxiety? 

Behavior research and therapy, 33 (5) pp 567-571. 

(41) Leary MR., and  Kowalski RM., (1993): The interaction 

anxiousness scale: construct and criterion-related validity. Journal 

of Psychological Assessment, 61(1),pp.136-46. 

(42) Leung AW., and Heimberg RG., (1996) : Homework compliance, 

perceptions of control, and outcome of cognitive-behavioral 



 

 ٢٨٤

treatment of social phobia. Behavior research and therapy, 34 

(5/6), pp.423-432. 

(43) Jones WH., Briggs SR., and Smith TG., (1986) : Shyness: 

conceptualization and measurement. Journal of Personality Social 

Psychology, 51(3),pp.629-39. 

(44) Kaplan CA., Thompson AE., & Searson SM., (1995) : Long term 

follow-up of cognitive behavior therapy in children and 

adolescents. Archives of Disease in childhood, 73, pp.472-475. 

(45) Kendall PC., & Southam-Gerow MA., (1996) : Long- term 

follow-up of a cognitive- behavioral therapy for anxiety-disordered 

youth. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 64 (4) 

pp.724-730. 

(46) Magee WJ., Eaton WW., Wittchen HU., McGonagel KA., & 

Kessler RC., (1997) : Agoraphobia, simple phobia, and social 

phobia in the national comorbidity survey. Archives of General 

Psychiatry, 53(2) pp.159-168. 

(47) Mannuzz S., Schneier FR., Champman TF., Leibowitz MR., 

Klein DF., & Fyer AJ., (1995) : Generalized social phobias. 

Reliability and Validity. Archives of General Psychiatry, pp.76-79.  

(48) Marks IM., ( 1995) : Advances in behavioral- cognitive therapy 

of social phobia. Journal of Clinical Psychiatry, 56(5),pp.25-31. 

(49) Marshall JR. (1994): Social phobia: From shyness to stage frigh 

basic books, New York.,pp.45-76. 



 

 ٢٨٥

(50) Mattick R., & Peters L.,(1989): Exposure and cognitive 

restructuring for socialphobia: A controlled study. Behavior 

Therapy, 20,pp.3-23. 

(51) Mattick RP., And Newman CR., ( 1991) : Social phobia and 

avoidant personality disorder. International Review of psychiatry, 

3, pp.163-173.  

(52) McEwan JI., Heimberg RG., & Hope DA., (1993) : Is increase 

arousal in social anxiety noticed by others? Journal of Abnormal 

Psychology, (92) pp.417-421. 

(53) McGovern TE., and  Silverman MS.,(1984): A review  of 

outcome studies of rational-emotive therapy from 1977 – 1982. 

Journal of rational – emotive therapy, 2(1)pp.7-18. 

(54) Menninger WW., (1995) : Comorbidity in social phobia : 

Implications for cognitive- Behavioral treatment. Rear of 

Humiliation Integrated Treatment of Social phobia and co morbid 

Conditions. Jason Aronson INC., pp.41-54. 

(55) Mersch P., Emmelkamp P., Bogels S., & Van Der Sleen J., 

(1989): Social phobia: Individual response patterns and the effects 

of behavioral and cognitive interventions. Behavior research and 

therapy, 27(4)pp.421-434. 

(56) Nardone G., (1996) : The strategic approach and other models of 

psychotherapy. Brief strategic solution-oriented therapy of phobic 

and obsessive disorders. Jason Aronson INC. pp. 81-92. 



 

 ٢٨٦

(57) Pilkons P., (1977) : shyness, public and private and it relationship 

to other measures of social behavior. Journal of  Personal 

Assessment, (45)pp.585-595. 

(58) Pilkons, P., & Zimbardo P., (1979): The personal and social 

dynamics of shyness, In C.E, Izard (ED). Emotions in personality 

and psychopathology. New York: Plenum Press.,pp.133-160. 

(59) Rebecca H., & Vester N., et al., (1988) : The efficacy of rational 

emotive group therapy in psychiatric inpatients. Behavior research 

and therapy, 5(1),pp. 22-31. 

(60) Roller B., ( 1997) : The promise of group therapy. How to build a 

vigorous training and organizational base for group therapy in 

managed behavioral healthcare. Jossey- Bass Publoshers.,pp.78-92. 

(61) Roberta M., (1983) : Test anxiety reduction workshops for black 

college students. Journal of college students personal, 24 

(6),pp.567-568. 

(62) Rose SD., (1989) :Preparing group therapy: planning treatment 

and orienting members. Working with adults in groups; Jossey – 

Bass Publishers., pp.45- 54. 

(63) Schaefer CH., & Millman H., (1981) : How to help children with 

common problems, New York: Van nostrand reinhold company. 

(64) Scott MJ., Stradling SG., and Dryden W., (1995): Consider the 

use of groups. Developing cognitive-behavioral counseling. SAGE 

publications.,pp.21-23. 



 

 ٢٨٧

(65) Silverman S., McCarthy M., And McGovern T.,(1992): A review 

of outcome studies of rational-emotive therapy from 1982-1989. 

Journal rational – emotive and cognitive – behavior therapy, 10 (3) 

pp.111-186.  

(66) Smith JC., ( 1990) :Cognitive behavioral relaxation training. A 

new system of strategies for treatment and assessment. Springer 

publishing company. 

(67) Smith D., (1982) :Trends in counseling and psychotherapy. 

American  Psychology, 37,pp.802-809. 

(68) Stien MB., Walker JR., & Forde DR., (1997):Public-speaking 

fears in a community sample. Prevalence, impact on functioning 

and diagnostic classification. Archives of  Psychiatry, pp.196-174. 

(69) Thorpe SJ., & Salkovskis PM., ( 1995) : Phobic beliefs : do 

cognitive factors play a role in specific phobias? Behavior research 

therapy, 33 (7), pp.805-816. 

(70) Toreersen S., ( 1979) : The nature and origin of common phobic 

fears. “ brif. Journal of Psychiatry, 134,pp.343-351. 

(71) Turner SM., Beidel DG., Dancu CV., et al.;(1995) : 

Psychopathology of social phobia and comparison to avoidant 

personality disorder. Journal of Abnormal Psychology, 95,pp. 389 

– 394. 

(72) Waikar SV., (1998): Mode- specificity in brief cognitive and 

behavioral treatments for public speaking anxiety. University of 

California , Los Angeles. 



 

 ٢٨٨

(73) Wallace ST., & Alden E.,(1995): Social phobia fan d social 

appraisal in successful and unsuccessful social interactions. 

Behavior research therapy, 33(5):pp.497-505. 

(74) Walters KS., Alden LE., & Inderbitzen HM., (2000) : Social 

anxiety and peer relations among adolescents : testing a 

psychobiological model. Journal of Anxiety Disorders,  12 

(3)pp.183-98. 

(75) Warner RE., (1991) : A survey of theoretical orientations of 

Canadian clinical psychologist. Canadian clinical psychology, 

pp.525-528. 

(76) Warren R., (1984) : Rational- emotive therapy and the reductin of 

interpersonal anxiety junior high schools students. Adolescence, 

515 (66),pp.893-900. 

(77) Winton EC., Clark DM., & Edelmann RJ., (1997) : Social anxiety 

, fear of negative evaluation and the detection of negative emotion 

in others. Behavior Research Therapy, 33(2),pp.193-196. 

(78) Woody   S.R.,(1996): Effects of focus of attention on anxiety 

levels and social performance of individuals with social phobia. 

Journal of Abnormal Psychology, 105(1),pp.61-69. 

(79) World Health Organization (1992) The ICD – 10 classification of 

mental and behavioral disorders: Clinical descriptions and 

diagnostic guidelines world Health origination, Geneva. 
 

 
  

 



 

 ٢٨٩

 
 
 
 
 

ملاحق الدراسة 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 ٢٩٠

 
 )١(ملحق رقم 

 مقياس قلق التحدث أمام الأخريات 
 "المقياس في صورته الأولية المعدة للتحكيم " 

 
 بسم االله الرحمن الرحيم

 
 مقياس قلق التحدث أمام الأخريات

 
 المحترم ..................الدآتورة / سعادة الدآتور 

 :       السلام عليكم ورحمة االله وبرآاته ، وبعد 
أثر برنامج علاجي ( دد أعداد مقياس آأداة لدراستها الحالية ، والتي هي بعنوان الباحثة بص

سلوآي جمعي ، في خفض قلق التحدث أمام الأخريات ، لدى عينة من -انفعالي-عقلاني
 ) . طالبات الإقامة الداخلية بجامعة الملك سعود 

 فقد -د علم الباحثة على ح–وبما أنه لا يوجد تعرف سابق لقلق التحدث أمام الأخريات 
 : ارتضت الباحثة التعريف التالي 

 
   Public Speaking Anxiety: قلق التحدث أمام الأخريات 

 
هو عدم قدرة الفرد على التواصل اللفظي بكفأة مع الآخرين ، لخشيته من أن يصبح محوراً 

 التغيرات لتفحص الآخرين ونقدهم الجارح ، وبالتالي سخريتهم ، والمصحوب غالباً ببعض
ارتعاش اليدين ، احمرار الوجه، انحباس الصوت ، صعوبة التنفس ( الفسيولوجية الواضحة 

 ) وغيرها 
 فقرة ، ٦٠والباحثة ترجو من سعادتكم  ، التكرم بتقييم بنود المقياس والذي يتكون من 

م وتحديد مدى انتماء آل عبارة من العبارات ، للمكون الذي تقيسه من قلق التحدث أما
الطالبات المقيمات في (الأخريات ،  ومدى وضوح آل عبارة ومدة مناسبتها لعينة البحث 

وآذلك . وإجراء أي تعديل ترونه مناسبا للعبارات ) السكن الداخلي للجامعة الملك سعود 
إضافة أي عبارة ترونها ضرورية للمقياس ، وذآر ما هو ملائم وغير ملائم ، وما هو 

 . وضع أي ملاحظة في عين الاعتبار واضح وغير واضح مع 
 

 واالله ولي التوفيق
 شاآرة لكم حسن تعاونكم واهتمامكم

 
                                                                     طالبة الدراسات العليا بالقسم
 هيفاء بنت عبد المحسن الأشقر



 

 ٢٩١

 )صورته الأولية المعدة للتحكيممقياس قلق التحدث أمام الأخريات في (
 
 

 ملاحظاتغير واضح واضح غير ملائم ملائم الــــــــــعبــــــــــــارة البند
      .أجد صعوبة في التحدث أمام الأخريات  ١
       أتجنب مشارآة الأخريات الحديث والمناقشة ما أمكن ٢
      اشعر بالتلعثم أثناء الحديث أمام مجموعة   ٣
اشعر بالسعادة عندما اصعد المنصة لإلقاء  آلمة ما أمام  ٤

 الأخريات 
     

      أجد صعوبة في الاشتراك في الندوات الجامعية  ٥
أخاف باستمرار من نسيان بعض أجزاء الحديث عندما  ٦

 أآون في موقف مواجهة مع الأخريات 
     

يات اشعر بالرعب عندما أآون موضعاً لتفحص الأخر ٧
 وتقيميهن 

     

      التزم الصمت عندما تخطئ  الأخريات في حقي  ٨
اشعر بأني هادئة وطليقة اللسان عندما اقف للحديث أمام  ٩

 الأخريات 
     

ارتبك عندما تتسار بعض الحاضرات أثناء إلقاء حديثي  ١٠
 أمامهن 

     

اشعر بعدم الرضا عن نفسي عندما انتهي من إلقائي ١١
 حديث أمام الحاضرات ال

     

     ينتابني الشعور بالقلق عندما تدقق الأخريات في سلوآي ١٢
      يصعب على بناء علاقة صداقة جديدة مع الأخريات ١٣
اشعر بأن قلقي وخوفي من التحدث أمام الأخريات غير ١٤

 منطقي أو مبرر
     

جدي مع تتزاحم الهواجس والأفكار في رأسي أثناء توا١٥
 مجموعة في قاعة المحاضرات 

     

      تزدادا نبضات قلبي و اتعرق قبل إلقاء حديثي مباشرة ١٦
      أتعمد التغيب عن إلقاء بحث مطالبة به في يومه المحدد١٧
      اشعر بأن الأخريات يسخرن من مظهري ١٨
لا أخاف من ارتجال آلمة أمام مجموعة من الحاضرات ١٩

 . 
     

      افضل العمل الفردي على العمل الجماعي٢٠
تتلاشى الإجابة مباشرة من ذهني عندما يوجه لي سؤالاً ٢١

 على الملاء
     

      يحمر وجهي وترتجف يداي وأنا على المنصة ٢٢
      قبل إلقاء حديثي مباشرة 
اشعر بأن إحجامي وخوفي من المشارآة الصفية له أثر ٢٣

 ى مستواي الدراسيسلبي عل
     



 

 ٢٩٢

 ملاحظاتغير واضح واضح غير ملائم ملائم العـــــــــــــــــبــــــــــارةالبند
      أجد صعوبة في مباشرة الحديث مع الأخريات ٢٤
اصمت عن المشارآة في المناقشات مع أن لدى ٢٥

 معلومات قيمة 
     

المختلفة وأمام لا أمانع في المشارآة في إلقاء الندوات ٢٦
 حشد آبير من الحاضرات 

     

اشعر بالضيق عند سماعي لضحكات الأخريات أثناء ٢٧
 مروري أمامهن 

     

لا أستطيع تمييز وجوه الحاضرات بوضوح عندما انظر ٢٨
 إليهن أثناء إلقاء حديثي 

     

أتجنب الجلوس في الصفوف الأمامية تفادياً للأسئلة التي ٢٩
 إلي  قد توجه  

     

      اشعر بعدم الرضا عن نفسي وعن مستواي الدراسي ٣٠
تربكني نظرات الأخريات عندما اقف لإلقاء آلمة ٣١

 أمامهن 
     

تزداد نبضات قلبي ويضطرب تنفسي عندما أفاجأ ٣٢
 بسؤالاًً ما أمام مجموعة من الحاضرات 

     

ومع ذلك يؤلمني حرماني من درجات المشارآة الصفية ٣٣
 لا أستطيع أن أشارك 

     

أجد صعوبة في التعبير عن آرائي المختلفة أمام ٣٤
 مجموعة من الحاضرات 

     

اشعر بالسعادة عندما يطلب مني إلقاء بحث أآاديمي أمام ٣٥
 الأستاذات أو الطالبات 

     

      يضايقني خجلي من الأخريات ٣٦
ة عندما أتحدث على تصبح أفكاري مشوشة وغير منظم٣٧

 الملاء 
     

آثيراً ما ينتابني الشعور بالوحدة أثناء تواجدي في ٣٨
 جماعة 

     

اشعر بأنني حساسة أآثر من اللازم لأي تعليق  أو نقد ٣٩
 يوجه لي 

     

لا أستطيع  إبداء رأيي إذا شعرت أنى مراقبة من ٤٠
 لأخريات 

     

 تتشتت أفكاري واشعر قبل أن أبدأ الحديث مباشرة٤١
 بالدوار 

     

اشعر بالضيق عندما لا أستطيع الإجابة علانية على ٤٢
 سؤال اعرف إجابته جيداً

     

آثيراً ما اشعر بالارتياح  حينما أآون متواجدة في وسط ٤٣
 مجموعة آبيرة 

     

      يصبح صوتي خافت عندما أتحدث في جماعة ٤٤
ينبغي قوله والتحدث به أثناء يصعب على معرفة ما ٤٥

 تواجدي في مجموعة 
     



 

 ٢٩٣

 ملاحظاتغير واضح واضح غير ملائم ملائم الـــــــعبـــــــــــــــــــــــــارةالبند
أتجنب التعبير علانية عن آرائي خشية السخرية ٤٦

 والانتقاد 
 

     

اضطرب عندما تلاحظ الأخريات احمرار وجهي ٤٧
 وارتباآي

 
 

    

أحاول تجنب المواقف التي تتطلب مني التعارف مع ٤٨
 الأخريات

     

اشعر بالقلق عندما أتحدث إلى شخص في موقع ٤٩
 مسؤولية أو سلطة

     

      احب الأعداد والمشارآة في الندوات الجامعية المختلفة٥٠
      أتفادى النظر إلى الشخص الذي يحدثني٥١
      واجدي في مجموعةافضل الصمت أثناء ت٥٢
اعبر عن أفكاري بهدوء وطمأنينة عندما أتحدث أمام ٥٣

 مجموعة
     

افقد بعضاً من حقوقي لأني لا أحب مواجهة الأخريات ٥٤
 ومناقشتهن

     

مشارآتي  في النشاطات المختلفة تعرضني للحرج ٥٥
 والارتباك

     

 الحفلات آثيراً ما ابحث عن مبررات تعفيني من حضور٥٦
 والارتباطات الاجتماعية

     

      أفضل التحدث مع منهم أقل مني سناً وعلما٥٧ً
اشعر بالسعادة عندما أواجه حشد آبير من الحاضرات ٥٨

 لإلقاء آلمة أمامهن
     

التزم الصمت عندما أآون في مجموعة حتى وأن آان ٥٩
 لدى شئ أود الإفصاح عنه

     

حضى بمستوى اآبر من الثقة بالنفس في أتمنى لو آنت أ٦٠
 مواجهة المواقف الاجتماعية المختلفة
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 ٢٩٥

 
 

 مقياس قلق التحدث أمام الأخريات
  )المقياس في صورته بعد التحكيم(

 
 
 

 / ..............................العمر / ................................. أسم الطالبة 
 / .........................التخصص / .................................. اسم الكلية 

 
  :بةاختي الطال

،  الخاصةو مشاعرك ،  واتجاهاتك  ،فيما يلي مجموعه من العبارات التي تتعلق بتصرفاتك
ثم حددي مدى " اً جيد" آل عبارة من هذه العبارات أقرأي.  الاجتماعيةفي بعض المواقف 

حيث  " تماما " أنها تناسبكنالتي تري ،وذلك بوضع علامة حول الإجابة، انطباقها عليك 
 .ابات أمام آل عبارة توجد خمس إج

 
تحت  العمود )  صح ( إذا   آانت  العبارة  تنطبق عليك في  آل المواقف ، ضعي علامة  -

 ) .دائما( 
تحت  العمود )  صح( إذا  آانت العبارة  تنطبق عليك في أغلب الأحيان ، ضعي علامة  -

 ) .غالباً (
تحت العمود     )  صح (إذا آانت  العبارة  تنطبق عليك إلى حداً ما ، ضعي علامة  -

 ) .أحياناً(
 ) . نادراً ( تحت العمود ) صح(إذا آانت العبارة نادراً ما تحدث لك ، ضعي علامة   -
 ) .    أبداً( تحت العمود ) صح(إذا آانت العبارة لا تطبق عليك مطلقاً ، ضعي علامة  -

 
  ، فالرجاء  العلميومساهمة فعاله لخدمة هذا البحث ، وبما أن إجابتك ذات قيمة آبيره   

وأخرى ، لا توجد إجابة صحيحة علماً بأنه . اختيار الإجابة التي تحدد ما تشعرين به بالفعل 
 إجابتك بخصوصية تحضيوسوف .  مع التأآد من عدم ترك أي عبارة بدون إجابة  ،خاطئة

  .وسرية مطلقة 
 

 مع خالص الشكر والتقدير لتعاونك
 
 الباحثة

 
 
 



 

 ٢٩٦

 
 ث أمام الأخرياتمقياس قلق التحد

 
 
 
 
 أبدأنادراً أحياناً غالباًدائماً الــــعبـــــارةالبند
       .أتلعثم أثناء الحديث أمام مجموعه من الغرباء ١
 مѧѧن نسѧѧيان بعѧѧض أجѧѧزاء الحѧѧديث عنѧѧدما أآѧѧون فѧѧي   باسѧѧتمرارأخѧѧاف  ٢

 .موقف مواجهه مع الأخريات 
     

      .خريات وتقييمهن ارتعب عندما أآون موضعاً لتفحص الأ ٣
لا أمانع من المشѧارآة فѧي النѧدوات المختلفѧة والحѧديث أمѧام مجموعѧه                  ٤

 .آبيره من الحاضرات 
     

      .تتسارع نبضات قلبي قبل إلقاء حديثي مباشرة  ٥
      .تربكني نظرات الأخريات عندما اقف للحديث أمامهن  ٦
      .ث القيه أمام الطالبات أتعمد الغياب عندما أآون مطالبه ببح ٧
      .آلمه أمام الأخريات  لإلقاء اشعر بالسعادة عندما اصعد المنصة ٨
      .اصمت في المناقشات مع أن لدي معرفة جيده بموضوع النقاش  ٩
لا أستطيع تمييز وجوه الحاضرات بوضѧوح عنѧدما انظѧر إلѧيهن أثنѧاء                ١٠

 .إلقاء حديثي أمامهن 
     

ني حرماني مѧن درجѧات المشѧارآة الصѧفية ومѧع ذلѧك لا أسѧتطيع           يؤلم ١١
 .المشارآة 

     

آثيѧѧراً مѧѧا ينتѧѧابني الشѧѧعور بالوحѧѧدة أثنѧѧاء تواجѧѧدي مѧѧع جماعѧѧة لعѧѧدم         ١٢
 .تواصلي وحديثي معهم 

     

اشѧѧѧعر بѧѧѧأنني حساسѧѧѧة اآثѧѧѧر مѧѧѧن الѧѧѧلاًزم لأي تعليѧѧѧق أو نقѧѧѧد توجهѧѧѧه      ١٣
 .الأخريات لي 

     

١٤     ѧل الفѧة              أفضل العمѧة الفرصѧن إتاحѧاً مѧاعي خوفѧل الجمѧى العمѧردي عل
 .للحديث مع الأخريات 

     

      .أتجنب التعبير علانية عن أرائي خشية السخرية والانتقاد  ١٥
اشعر بقدرة آبيره على التحكم في أدائي عندما ألقي حديثاً أمام  ١٦

 ً.مجموعة من الحاضرات 
     

 الإجابѧة أمѧام الأخريѧات علѧى سѧѧؤال     اشѧعر بالضѧيق عنѧدما لا أسѧتطيع     ١٧
 .اعرف إجابته جيدا 

     

آثيراً ما أبحث عن مبѧررات تعفينѧي مѧن حضѧور المناسѧبات المختلفѧة               ١٨
 .تفادياً للحديث مع الأخريات 

     

      .لا اشعر بالقلق عندما أتحدث مع من هم اقلّ مني علماً أو سناً  ١٩
 تتطلѧѧب منѧѧي المحѧѧاورة أمѧѧام حشѧѧداً اشѧѧعر بالسѧѧعادة فѧѧي المواقѧѧف التѧѧي ٢٠

 .آبيراً من الناس 
     

 أبداً نادراُ أحياناً غالباً دائماً الــــعبـــــــــارة البند
            .أتجنب مشارآة الأخريات الحديث والمناقشة ما أمكن ذلك ٢١



 

 ٢٩٧

     .أعاني من صعوبة التحدث أمام الغرباء  ٢٢
حاضرات يتهامسن أثناء إلقائي الحديث أرتبك عندما أرى بعض ال ٢٣

.أمامهن 
     

     .اشعر بأنني طليقة اللسان عندما اقف للحديث أمام الأخريات  ٢٤
ترتجف يداي عندما أآون في موقف يتطلب مني الحديث أمام  ٢٥

.الأخريات 
     

     .اشعر بأن الأخريات يسخرن من طريقة حديثي وأفكاري  ٢٦
     لجلوس في الصفوف الأمامية تفادياً للأسئلة التي قد توجه إليّ أتجنب ا ٢٧
     .لا أمانع من الحديث التلقائي أمام أي جماعة قل عددها أم آثر  ٢٨
أجد صعوبة في التعبير عن آرائي المختلفة أمام مجموعة من  ٢٩

.الحاضرات في مثل عمري 
     

     .م الأخريات يصبح صوتي خافتاً عندما أتحدث أما ٣٠
     .اشعر بأن قلقي وخوفي من التحدث أمام الأخريات غير منطقي  ٣١
     .افضل الصمت أثناء تواجدي مع مجموعة من الناس الغرباء  ٣٢
الحديث مع من لا تربطني بهن  مباشرة غالباً ما أجد صعوبة في ٣٣

.معرفة سابقة 
     

له والتحدث به آلما وجدت في يصعب عليّ معرفة ما ينبغي قو ٣٤
.مجموعة من الغرباء 

     

     .لا أستطيع إبداء رأيي إذا شعرت أنني مراقبة من الأخريات  ٣٥
اشعر بالسعادة عندما يطلب مني تقديم بحث أمام الأستاذات  ٣٦

.والطالبات 
     

اشعر بان عدم قدرتي على المشارآة في الأحاديث ترجع لقلقي  ٣٧
ي من مواجهة الأخرياتوخوف

     

اشعر بان مشارآتي في النشاطات التي تتطلب مناقشات وحوارات قد  ٣٨
.تعرضني للحرج والارتباك 

     

     .اشعر بالقلق عندما أتحدث إلي شخص في موقع المسئولية  ٣٩
اعبر عن أفكاري بهدوء وطمأنينة عندما أتحدث أمام مجموعة من  ٤٠

.الناس 
     

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

 ٢٩٨

 
 )٣(ملحق رقم 

 
 

 استمارة بيانات أولية عن الطالبة
 المقيمة في السكن الداخلي لجامعة الملك سعود

  
 

 ……………………………: .............. أسم الطالبة  – ١        
 ………………: ................................ العمر  – ٢        
 ..……: .......... الحالة الاجتماعية -٤.. : ................ الجنسية – ٣        
 ……: ..........  المستوى الدراسي -٦: ..................  التخصص – ٥        
 .……"..............المنطقة السكنية الأصلية "  مكان الإقامة الدائم – ٧        
        

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 ٢٩٩

 
 
 
 

  )٤(ملحق رقم 
 
 
 ات المنزليةنماذج من الواجب

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 )١(نموذج رقم 
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 المواقف المثيرة للقلق لديك
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 )٢(نموذج رقم 
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 الأشخاص الذين تشعرين بالقلق أثناء التحدث أمامهم
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 )٣(نموذج رقم 
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 تالأفكار المسيطرة عليك أثناء مواقف التحدث أمام الأخريا
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 )٤(وذج رقم نم
 



 

 ٣٠٣

 الانفعالات والمشاعر المصاحبة للموقف المثير للقلق
....................................................................................................
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 )٥(نموذج رقم 
 



 

 ٣٠٤

 
 النتائج المترتبة على الشعور بالقلق في المواقف الاجتماعية
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 )٦(نموذج رقم 
 



 

 ٣٠٥

 الأفكار التي تسعين إلى تغييرها
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 )٧(نموذج رقم 
 



 

 ٣٠٦

 
 الأهداف التي تأملين تحقيقها من هذا البرنامج العلاجي
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 ٣٠٧

 )٨(نموذج رقم 
 

 نموذج رصد الأفكار والمواقف المثيرة لقلق التحدث أمام الأخريات
 

 
 

 المثير أو الحدثأيام الأسبوع
[A] 
 
 

الاستجابة  بفعل المثير أو 
 الحدث
[C] 

الاعتقادات أو الأفكار 
 التي ولدت القلق

[B] 

    السبت

    الأحد

    الاثنين

    الثلاثاء

    الأربعاء
    خميسال

    الجمعة 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 ٣٠٨

 
 

 )٩(نموذج 
 

نموذج رصد الأفكار والمواقف المثيرة لقلق التحدث أمام الأخريات وتصحيح الأفكار غير 
 العقلانية

 
أيام 
 عالأسبو

المثير أو 
 الحدث
[A] 

الاستجابة 
 بفعل المثير

[C] 
 

الاعتقادات أو 
الأفكار التي 
 ولدت القلق

[B] 

دحض الأفكار 
  العقلانية  رغي

D][ 

الأفكار العقلانية 
 البديلة
[E] 

 الانفعال الجديد
[F] 
 
 

       السبت
       الأحد
       الاثنين
       الثلاثاء
       الأربعاء
       الخميس
       الجمعة

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 ٣٠٩

 
 
 
 
 
 
 

 ) ٩(نموذج  
 

 
 .سنموذج من استبانه الدراسة الاستطلاعية لأعضاء هيئة التدري
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 المكرمة.. ………………

  
 السلام عليكم ورحمة االله وبرآاته

 
اثر "  ، بأعداد رسالة بعنوان رتقوم الباحثة الآن ، وضمن متطلبات رسالتها للماجستي

سلوآي جمعي ، في خفض قلق التحدث أمام الأخريات لدى -انفعالي-برنامج علاجي عقلاني
 " داخلية بجامعة الملك  سعود عينة من طالبات الإقامة ال

وبناءً عليه ، ترجو الباحثة من سعادتكن التكرم ، بمساعدتها في هذه الدراسة الاستطلاعية 
عن طريق الإجابة على الأسئلة التالية ، وفق ما ترينه مطابق للطالبات ، من خلال تعاملكن 

 . معهن في داخل الصفوف الدراسية  
 

ن من قلق التحدث أمام الأخريات أثناء المناقشات الصفية هل يوجد لديك طالبات يعاني -
 ؟ 

.......................................................................................................
.......................................................................................................

.......................................................................................................
......................... 

ما هو مدى انتشار ودرجة هذا القلق وفق ملاحظتك عليهن ؟  -
................................................................................................................

................................................................................................................
.................................... 

 هل لديك ملاحظات أخرى حول مشكلة قلق التحدث أمام الأخريات ؟  -
.......................................................................................................

.......................................................................................................
.......................................................................................................

.......................................................................................................

.......................................................................................................
.......................................................................................................

........................................................................... 
 

 ولكن مني جزيل الشكر والتقدير
 
 الباحثة



 

 ٣١١

 
 

 
 
 
 

  تعليمات الاسترخاء 

 
 

على تمارين الاسترخاء العضلي ، حتى يمكنك الشعور بالاسترخاء  سوف نتدرب 

: وهذه تجربة جديدة تكتسبها ، فعلي سبيل المثال .  والطمأنينة عندما تكون منفعلاً أو قلقاً  

عندما بدأت تعلم قيادة السيارة وجدت بعض الصعوبة ، وبعد ذلك وبمرور الوقت  أصبحت 

ومثلما يتعلم بعض الناس أن يكون مشدوداً ومتوتراً ، يمكنه .  الآن تقودها بشئ  من العفوية 

وهكذا تستطيع . أن يتعلم أن يكون عكس ذلك ،  أي أن يكون قادراً على الاسترخاء والهدوء 

. أن تتعلم هذه المهارات الاسترخائية وتجيدها ، إذا أتبعت التعليمات وداومت على التمارين 

 :  دقيقة وفقاً للشروط التالية ١٥ن يومياً و لمدة  حيث يطلب منك أن تؤدي هذا التمري

إلا إذا آنѧت  . أن لا يكون وقت التمرين بعد الاستيقاظ مباشرة ، ولا قبل النوم مباشѧرة         -١

 . تعاني من الأرق 

 . أن تكون جالساً على آرسي مريح ، له ذراعان ومسند عالً إلى مستوى  الرأس  -٢

 . رة أن يكون المكان هادئاً ، وخفيف الإنا -٣

 
 
 
 



 

 ٣١٢

 
 
 
 
 
 
 

 نموذج للتدريب على الاسترخاء العضلي بطريقة منظمة  
 
 
اجلس في مكان مريح لجسمك آله بقدر استطاعتك ، اغمض عينيك ، وخذ نفساً بطيئاً 

ستشعر مع آل زفير يخرج آل قلق وتوتر ، مع الترآيز والانتباه .  وعميقاً ثم زفيراً بطيئاً 

والآن تفكيرك وترآيزك على ذراعك . لاث مرات آرر ث) لحظة صمت (لجسمك فقط 

لاحظ ) لحظة صمت ( الأيمن ، الذراع اليمني فقط ، اغلق راحة اليد اليمني بقوة وإحكام 

 . عضلات يدك وذراعك تنقبض وتتوتر وتشتد ، انتبه لهذا التوتر والشد 

ق بين ما ولآن افتح يدك اليمني و أرخها وضعها في وضع مريح ، ولاحظ الفر.. لاحظه 

والآن ) عشر ثواني صمت ( آانت عليه من شد وتوتر ، وما هي عليه الآن من استرخاء 

أغلق راحة يدك اليمنى بإحكام وقوة ، ولاحظ التوتر والشد من جديد : مره أخرى آرر ذلك 

أفتح يدك وترآها في وضعها المريح ولاحظ ما آانت عليه من توتر وما هي ) .  ثوان ٥(

 ) .  ثواني صمت ١٠(  استرخاء عليه الآن من

اتجه الآن ليدك اليسرى ، اغلق راحة يدك اليسرى بقوة وإحكام ، ولاحظ التوتر والشد في 

الآن استرخ واستمر في وضعك المريح ، و أرخ يدك ) .  ثواني ٥( اليد اليسرى والذارع 

... راع اليسرى اليسرى  ، لاحظ الفرق بين التوتر السابق وبين الاسترخاء الحالي في الذ

، آرر هذا من جديد واغلق راحة يدك اليسرى )  ثواني ١٠( واستمتع بهذا الاسترخاء 



 

 ٣١٣

بإحكام وقوة ، ولاحظ ما هي عليه من شدة وتوتر ، أرخها ودعها في وضع مريح ، وفرد 

أصابعك باسترخاء  ، لاحظ الاسترخاء والثقل في الذراعين وقد تشعر بتنميل  فيهما ، وآلا 

 . ويسترخيان ... ك الآن بدأ يسترخيان ذراعي

لاحظ . الآن أثن راحة يدك إلى الخلف ، إلى أن تشعر بالشد والتوتر في المعصم وظهر اليد 

التوتر ، والآن استرخ وعد بمعصمك إلى وضعها المريح ، ولاحظ الفرق بين التوتر والشد 

لاحظ التوتر والشد مرة ، آرر هذا مرة أخرى ، اثن معصميك إلى الخلف و)  ثواني ١٠( 

أخرى ، في مقدمة الذراع وخلف راحة اليد ، ثم استرخ وأرخ معصميك وعد بهما إلى 

 . و ستشعر بالاسترخاء أآثر وأآثر .. وضعهما المريح 

والآن طبق بإحكام آفيك ، واثنهما في المقدمة تجاه الذارعين ، إلى أن تشعر بتوتر عضلات 

والآن استرخ ضع  ذراعيك في وضع مريح ، ولاحظ . ر الذراعين رآز على  هذا التوت

 ١٠( الفرق بين التوتر السابق في عضلات الذارع وما هي عليه الآن ، من استرخاء ، 

أقبض آفيك بإحكام واثنهما في اتجاه الكتفين محاولاً أن . آرر هذا مره أخرى ) ثواني 

عر بالفرق بين التوتر تلمسهما بقبضتك ، استرخ واترك ذراعيك في ضع مريح و ستش

ننتقل إلى الكتفين، ) .  ثواني ١٠(والاسترخاء ، دع تلك العضلات على سجيتها أآثر فأآثر 

ارفع آتفيك آما لو آنت تريد لمس أذنيك بكتفك ، لاحظ التوتر الذي يظهر في الكتفين وفي 

ع مريح  ، دع توقف استرخ عائداً بكتفيك إلى وض. عضلات الرقبة ، لاحظ هذا التوتر جيداً 

آرر .. عضلاتك على سجيتها أآثر فأآثر ، ولاحظ من جديد الفرق بين التوتر والاسترخاء 

 . ذلك مرة أخرى 



 

 ٣١٤

تستطيع أيضا أن تتعلم آيف ترخي مختلف عضلات وجهك ، الآن عليك أن تجعد جبهتك 

والآن استرخ وعد بعضلات الجبهة إلى . إلى أن تشعر بأن عضلات الجبهة قد اشتدت 

آرر ذلك من جديد أرفع حاجبك ولاحظ )  ثواني ١٠( وضعها المريح ، أرخها أآثر فأآثر 

التوتر في عضلات الجبهة ، والآن استرخ ولاحظ من جديد ، الفرق بين التوتر والاسترخاء 

والآن اغلق عينيك بقوة وإحكام ولاحظ التوتر والشد حول العينين ، ثم ) .  ثواني ١٠( 

آرر )  ثواني ١٠(  ، ولاحظ الفرق  بين التوتر السابق والاسترخاء أرخي تلك العضلات 

والآن استرخ أآثر )  ثواني ٥( ذلك من جديد ، أغلق عينيك بإحكام وقوة والتوتر يشملهما 

 ) .  ثواني ١٠( فأآثر 

)  ثواني٥( والآن أطبق فكيك بإحكام  آما لو آنت تعض على شئ لاحظ التوتر في الفكين 

يك في حالة استرخاء ودع شفتيك منفرجتين قليلاً ،  ولاحظ الفرق بين التوتر والآن دع فك

 .  و آرر ذلك مرة أخرى  )  ثواني ١٠. ( والشد السابق والاسترخاء الحالي 

والآن نتجه إلى الرقبة ، اثن رأسك على الخلف ، إلى أن تشعر بتوتر في خلف الرقبة 

يداً ، عد برأسك إلى وضعه السابق المريح ، ولا لاحظ التوتر ج، والجزء الأعلى من الظهر 

والآن اثن )   ثواني ١٠( حظ مرة أخرى الفرق بين التوتر السابق والاسترخاء الخالي 

رأسك إلى الأمام ، آما لو آنت ستدفن ذقنك في صدرك ، لاحظ التوتر الذي يحدث في 

  )  ثواني١٠( الرقبة ، و الآن  أسترخ ، واستمتع بهذا الاسترخاء 



 

 ٣١٥

والآن إلى الظهر ، قوس ظهرك حتى تشعر بالتوتر والشد في الظهر ، والآن استرخ وعد 

ولاحظ الفرق بينه وبين الشد السابق ، استمر على هذا الشد . بجسمك إلى وضعه المريح 

 ) . ثواني ١٠(والآن  استرخ  واترك  آل شئ على سجيته )  ثواني ٥(لمده 

 ولاحظ التوتر في الصدر، والآن ازفر الهواء وتنفس بطريقه والآن خذ نفساً عميقاً و أآتمه

آرر )  ثواني ١٠(عادية ، ولاحظ الفرق بين التوتر السابق في الصدر والاسترخاء الحالي 

خذ نفساً عميقاً و أآتمه ولاحظ التوتر ، والآن ازفر وتنفس بطريقة عادية واستمتع بهذا 

 . الاسترخاء 

 ١٠(ها إلى الداخل ، ولاحظ هذا التوتر جيداً ، واسترخ والآن شد عضلات البطن ، شد

آرر ذلك مره أخرى ،  شد عضلات البطن ، ولاحظ التوتر مره أخرى  والآن ) ثواني 

 .   استرخ ، واترك نفسك على سجيتها مسترخياً أآثر فأآثر 

خذين والآن الصق رآبتيك وابعد الساقين بقدر المستطاع ، حتى تلاحظ الشد في منطقة الف

والآن استرخ ودع ساقيك يسترخيان ، ولاحظ الفرق من جديد بين ) .  ثواني ٥(والساقين ، 

 ثواني ١٠( الشد السابق للفخذين والساقين ، وما هي عليه الآن من وضيع مريح  ، واسترخ 

أعد هذا من جديد ، الصق رآبتيك وابعد ساقيك بقدر ما تستطيع ، حتى تحس بتوتر وشد ) 

 . والآن استرخ وساعد نفسك على الاسترخاء أآثر فأآثر ) .  ثواني ٥( ن في الفخذي

والآن إلى عضلات الساقين  مّد رجليك إلى الأمام واثن عضلات الساق ،  والآن استرخ 

آرر هذا )  ثواني ١٠( واترآها في وضع مريح ، ولاحظ من جديد الفرق بين التوتر والشد 



 

 ٣١٦

مام ، ولاحظ التوتر مرة أخرى ، والآن استرخ واترك مرة أخرى مع ثني القدمين إلى الأ

 . مسترخياً بكل عضلاتك .. عضلاتك في  وضع مريح 

 

والآن آل أعضاء جسمك الرئيسة مسترخية تقريباً ، وأنت لاحظ الفرق بين التوتر 

والاسترخاء ، وتلاحظ أنك تشد وتوتر عضلات أعضائك و بنفس القدر تستطيع أن تسترخي 

 .  و إذا لم تكن بعض أعضائك مسترخية فحاول أن ترخيها .بجسمك آله 

راجع معي مرة أخرى ، من  أسفل إلى أعلي ، عضلات القدمين والساقين مسترخية تماماً، 

أرخ عضلات الفخذين والرآبتين ، عضلات البطن مسترخية تماماً ،أعلى الظهر والرقبة 

.. مسترخي  وتتنفس بهدوء وانتظام والكتفين مسترخية و ستشعر بهذا الاسترخاء ، الصدر 

واجعل الاسترخاء ينساب إلى فروة الرأس وإلى سائر أجزاء الوجه، .. جبهتك مسترخية  

وفي آل مرة أعد . أنت الآن ، في وضع مريح ومسترخ ، وسأعد من واحد إلى عشرة 

طاً والآن وبعد أن أخذت قس . ١٠ ،٩ ،٨ ،٧ ،٦ ،٥ ،٤ ،٣، ٢، ١... استرخ أعمق فأعمق 

 وبعدها ستفتح عينيك وستشعر بنشاط وحيوية ، ٥-١من الاسترخاء  والراحة سأعد من 

  ) .١٩٩٤ إبراهيم ؛١٩٩٠الحجار ،(  ، أنت الآن في آامل يقظتك ونشاطك ١،٢،٣،٤،٥

 
 

 
 

 
 
 
 
 


