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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

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 



 

 ٤

 
 
 
 

 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 
 

د االله   ة المشرف   أتقدم بالشكر والتقدير إلى أستاذي الفاضل ، سعادة الدآتور فهد بن عب  الربيع
ذه  على هذه الدارسة ، لما قدم من توجيهات وإرشادات قيمة ولما بذل من       جهد آبير لإنجاز ه

 . العمل وإظهاره بهذه الصورة فله الشكر والتقدير 
 

ه     يآما أتقدم بجزيل الشكر والأمتان والتقدير، لأستاذت     ا قدمت ق لم اء المطل  سعادة الدآتورة هن
ي       امج العلاج ى البرن دريب عل ة ، والت ة العلاجي ي وضع الخط رة ف اعدات آبي ن مس ي م ل

ر ا الكبي ى مجهوده ذلك ، عل كر  وآ ل الش ن جزي ا م ة ، فله ة الدارس ار عين وفير واختي ي ت  ف
 . والعرفان  

 
يم ، في مساعدتي        ا الق آما أتقدم بالشكر والتقدير، لسعادة الدآتورة شادية علام على مجهوده

 . منذ البداية في رسم الخطة العلاجية ، وسير الجلسات العلاجية 
 

ان ، لسعادة  ا        رآما أتقدم بواف   ا بذل           الشكر والامتن ى م ود غلاب عل دآتور محم د ،   هل  من جه
تلاءم         ا ي ة ، بم ات العلاجي ار الفني ق باختي ا يتعل ةً فيم ة خاص ات قيم ن ملاحظ ه م ا قدم وم

   . هوخصوصية العينة وآذلك ، على توجيهاته واقتراحات
 

د  في                             ه من جه ا بذل و هاشم لم يد أب دآتور الس ان ، لسعادة ال آما أتقدم بجزيل الشكر والامتن
 . راجعة الجداول والنتائج الكمية ، وآل ما يتعلق بالجوانب الإحصائية م
  

يم أدوات الدراسة،        ذين شارآوا  في تحك أتقدم بالشكر والتقدير إلي آل الأساتذة الموقرين ،ال
 . والبرنامج العلاجي المستخدم في الدارسة 

 
دآتو                  درين ، سعادة  ال تاذين الق ى الأس ديري إل ود غلاب وسعادة       آما اقدم شكري وتق ر محم

ول المشارآة في مناقش             الدآتور عبد االله   ذا البحث ، ومنحي        ة الرويتع ، على تفضلهما بقب  ه
 .  بعضاَ من وقتهما فلهما مني خالص الامتنان 

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

دير وا    دم خالص الشكر والتق د      واق ه معي من جه ا بذل لأخ ناصر الحربي لكل م ان ، ل لعرف
 . وتوجيه ، فله مني جزيل الشكر والتقدير 

 



 

 ٦

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

 
رحم  د ال تاذين ، عب ن الأس ل م كر لك دم بالش ا أتق اعدتي  النآم دخلي لمس د م بانات ، واحم ش

 . وتزويدي بدراستيهما ، وآذلك في توفير بعض المراجع 
 

هيلة     ة س عود بعليش ك س ة المل ابع لجامع امعي الت كن الج ديرة الس دير لم كر والتق دم بالش وأتق
ى تسهيل                        د الجساس ، عل تاذة هن ديرة النشاطات بالسكن الجامعي الأس ذلك لم العنقري ، وآ

ل الإجراءات ، و ي جزي ا من ة ،  فلهم اء بالعين بة للالتق اآن خاصة ومناس ة أم ي تهيئ ذلك ف آ
 . الشكر والامتنان 

 
ذلك                  د الجلسات ، وآ زامهن  بمواعي ى الت و لا يفوتني أن أتقدم بالشكر لكافة أفراد العينة ، عل

ة              ى الجلسات العلاجي الغ    . على اهتمامهن الكبير و حرصهن على المداومة عل اً ب فلهن جميع
 . الشكر والعرفان 

 
ة   دتي الحبيب ى وال ق ، إل ان العمي كر والامتن ل الش دم بجزي ا أتق جيعي / آم ي تش ا االله ف حفظه

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

ع المراجع ا         ن  وآذلك إلى أخي الفاضل ، محمد عبد المحس        دي بجمي ة،   الأشقر في تزوي لهام
فله مني جزيل الشكر والتقدير والعرفان وجزاه االله عني         . وحرصه الشديد على هذه الدراسة      

 .خير الجزاء 
 

ا           ى اهتمامهم ي عل وآذلك أتقدم بوافر الشكر والتقدير،  إلى آل من أختي  بدرية ، وأختي  ليل
 .الكبير، وحرصهما على مساندتي وتشجيعي في إنجاز هذا البحث 

 
ا المضني             وآذلك أتق  ى مجهوده ان عل اف فلمب دآتورة عف ى ال ان ، إل دم بجزيل الشكر والعرف

كر     ي الش ا من ؤولياتها فله اغلها ومس ر مش رغم آث ذا البحث ، ب ة ه ي طباع اعدتي ف ي مس ف
 .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 -

دى    - دث ل ق التح ز قل ي تعزي ة ف ئة الاجتماعي ر التنش أ ث
 ..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

ي  - العلاج العقلان ة ب مات الخاص ال- الس لوآي-يالانفع الس
 .................................................................الجمعي

٩٥ 
 

ي    - لاج العقلان ي الع ة ف اء المجموع ار أعض الي- اختي -الانفع
......................      ..............................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

ي   - لاج العقلان زات الع الي-ممي لوآي -الانفع الس
 الجمعي    

١٠٣ 
 
١٠٥ 

الي -جوانب النقص في  العلاج العقلاني         - السلوآي  -الانفع
 .الجمعي

١٠٧ 

ي  لاج العقلان الي -الع اليب-الانفع ين الأس ه ب لوآي  ومكانت الس
 ................................................العلاجية الأخرى

١٠٩ 

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

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

ة العلاج العقلاني           :  المجموعة الأولى  الي -دراسات قامت بفحص  فعالي -الانفع
.....................................  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
م - ات  ) ١( ملحق رق ام الأخري دث أم ق التح اس قل ي صورته( مقي اس ف المقي

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

م - ات  ) ٢( ملحق رق ام الأخري دث  أم ق التح اس قل ي صورته(مقي اس ف المقي
)........................................................ النهائية المستخدمة في الدراسة

٢٨٢ 

ة   استمارة بيانات أولية عن ال    ) ٣( ملحق رقم    - داخلي(طالب ة في السكن ال المقيم
)......................................................................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(
ار          )٢( ر باستخدام اختب ان وتني     " يوضح دلالة التغي للكشف" م

وعتين التجر  ين المجم روق ب ن الف اًع ابطة وفق ة والض يبي
..........................................................لمتغير العمر

١٤٥ 

توى )٣( ر المس اَ لمتغي ة وفق ة الدراس ع عين ح توزي يوض
 ............................................................الدراسي

١٤٦ 

ان وتني    " يوضح دلالة الفروق باستخدام اختبار    )٤( للكشف" م
ي ابطة ف ة والض وعتين التجريبي ين المجم روق ب ن الف ع

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

١٤٧ 

ان وتني   " يوضح دلالة الفروق باستخدام اختبار     )٥( للكشف" م
عن الفروق بين المجموعتين التجريبية والضابطة في القياس

ي امالقبل دث أم ق التح دة قل ر ش  لمتغي
.............................................................الأخريات

١٤٨ 

ود )٦( يوضح النسبة المئوية لاتفاق المحكمين على آل بند من بن
............................... مقياس قلق التحدث أمام الأخريات

١٥٥ 

املات الارت  )٧( يم مع ارةيوضح ق ة العب ين درج ة ب اط الداخلي ب
........................ والدرجة الكلية للمقياس ومستوى دلالتها

١٥٧ 

ة المضطربين )٨( يوضح دلالة الفروق بين متوسط درجات عين
ق اس قل ارات مقي ن عب ارة م ل عب ى آ وياء عل ة الأس وعين

......... .....................................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( 
 
 

ن ة ع ة التجريبي ات العين ابية لإجاب طات الحس يوضح المتوس
ات ام الأخري دث أم ق التح دة قل ذاتي لش دير ال تمارة التق اس
...........................................................................

٢٢٩ 

ابية لإج   )٢( طات الحس نيوضح المتوس ابطة ع ة الض ات العين اب
ام دث أم ق التح دة قل ذاتي لش دير ال تمارة التق اس

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

٢٣٠ 

انين              )٣( الأول: يوضح نتائج القياسات الثلاثة من خلال خطين بي
ى  (  ى أعل ل) إل ر يمث ابطة والأخ ة الض ل المجموع يمث
...................................................جموعة التجريبيةالم

٢٣١ 

ة الضابطة )٤( ة الخاصة بالمجموع ات الثلاث ائج القياس يوضح نت
...........................................في صورة الأعمدة البيانية

٢٣٤ 

ة التجر )٥( ة الخاصة بالمجموع ائج القياسات الثلاث ةيوضح نت يبي
..........................................في صورة الأعمدة البيانية 

٢٣٥ 

ة )٦( دة البياني لال الأعم ن خ ثلاث م ات ال ائج القياس ح نت يوض
..................................للمجموعتين التجريبية و الضابطة

٢٣٦ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 



 

 ١٢

 
 
 
 

 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 
 

ا غالبي ي يرتجيه ات الت ن الغاي باع  م اً ، هي إش عياً دؤوب ا س و تحقيقه عون نح ة البشر ، ويس

ة والنفسية       رد ضروباً متنوعة من         . حاجاتهم البيولوجية والاجتماعي ا يوجه الف راً م لكن آثي

ة       ات الملح ق الحاج وة وتحقي باعات المرج ى الاش ول إل ول دون الوص ق ، تح د . العوائ وق

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

ى سوء التوافق والاضطراب                   ؤدى إل .  الشخصية والخصائص السلوآية والنفسية ، التي قد ت

ا تتسم                   ومع تقدم الحياة وتعقدها في المجتمعات المعاصرة وفي ظل الظروف الحاضرة ، وم

ى ظهور الاضط                رابات النفسية   به من منافسات وصراعات وضغوط  مستمرة ، أدى ذلك إل

اة                   . المختلفة   ومن هنا  برزت الحاجة ،  لوجود دراسات نفسية متخصصة ، للحد من المعان

ذه الاضطرابا      .  النفسية    تالبشرية في مجابهة تلك الاضطرابا     ك لأن ه د تستمر مع       توذل  ق

اعي والنفسي                 وهم الاجتم  ،  هؤلاء البشر، في حياتهم المستقبلية ، وقد تكون سبباً في إعاقة نم

رين        ع الآخ ة م ة العلائقي اعلات الاجتماعي ن التف لة م و سلس رد ، ه لوك الف ار أن س باعتب

)Nardone,1996. (  
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رف دل          *ويع ع المع ائي الراب ي والإحص دليل التشخيص ي ال اء ف ا ج اعي آم ق الاجتم  القل

ر        ،  DSM-1V-TR (2000 (  العقليةتللاضطرابا تديم من موقف أو أآث ه خوف مس بأن

ل                        من المواقف    دقيق من قب ي الفحص والت ه الشخص إل د يتعرض في ذي  ق ة ، وال الاجتماعي

ن       ع م ام جم ديث أم اء الح ثم أثن أن يتلع خرية  آ ر للس ل  مثي ام  بعم ية  القي رين ،  خش الآخ

 ) .p. 205(الناس

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

ة              المختلفة ،  (   حيث يشير الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع المعدل  للاضطرابات العقلي

DSM-1V-TR(2000      ى  %٣ ،  إلى أن القلق الاجتماعي تترواح نسبته ، ما بين % ١٣إل

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

راوح  نسبة           % ٥ -٢لأخرى ، ويوجد  بنسبة         العصابية ا  تبين الاضطرابا  من البشر، و تت

ين   ا ب ة م ادات الخارجي ي العي اعي ف ق الاجتم ى %  ١٠مرضى  القل الي  %  ٢٠إل ن إجم م

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

وز وآخرون      ى أ et al.,  mannuzz)   ( 1995مان ي ى     إل ؤثر عل اعي ، ي ق الاجتم ن القل

ام       % ٧-٢حوالي   رة أن نسبة              . من السكان بشكل ع حيث ظهرت  من خلال الدراسة الأخي

اعي زادت   ق الاجتم ى   % ٢القل ة الأول ة بالدراس ين   (مقارن ة ب رة الزمني الرغم أن الفت ب

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

ل     (1987)   اعي يمث ق الاجتم ين الاضطرابا   % ١٣إلى أن القل  العصابية الأخرى ،   تمن ب

ك فيصل        فى المل ي مستش ة ف ادات الخارجي ى العي رددون عل ذين يت يين ، ال للمرضى النفس

 Chaleby & Raslanوتوصلت أيضا الدراسة التي قام بها شلبي و رسلان   ، التخصصي 

ة ، يشكون من        % ٢٥  بأن    )1990  ( ادات الجامعي راجعين في العي من مجموع الطلاب الم

اعي    ق الاجتم دل    .  اضطراب القل ع المع دليل  التشخيصي  و الإحصائي  الراب د ذآر ال و ق

ة    طرابات العقلي ق     DSM-1V-TR(2000)للاض ن القل انون م ن يع م م ى أن معظ  إل

اء ،      ) موضوع الدراسة الحالية    ( الآخرين  الاجتماعي ، يخافون الحديث أمام       ة الغرب أو مقابل

ة في وجود الآخرين فهي                      ام والشراب ، والكتاب أما مخاوف الأداء الأخرى مثل تناول الطع

ارا     ل انتش دو أق ام الآخرين        . تب ق التحدث أم ا سبق يتضح أن قل  public speakingومم

anxiety    دى  ال يوعاً  ، ل ر ش ف  الأآث د الموق ق      يع ن القل انون م ذين  يع ى  ال مرض

ع          ن المجتم ريحة م دى  ش اً  ل ر رعب ف الأآث ه الموق ة ،  وأن فة  عام اعي  بص الاجتم

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

Stien et al.,) 1997 (       ار ر ب ه أث ان ل اة   إلى أن قلق  التحدث أمام الآخرين ، آ ى حي ز عل

ة من أصل   راد العين أن ثلث أف ادت ب ع ، حيث أف ي المجتم راد ف د من الأف انوا ٤٩٩العدي  آ

اس            ام حشد من الن وادر ظهور     .  يعانون من قلق مفرط ، عند القيام بالتحدث أم د آانت ب وق

والي   ى الت ق عل ار %  ٩٠و%  ٧٥و%  ٥٠: القل نة ٢٠، ١٧ ، ١٣للأعم اب  .   س د أج وق

ن المش %  ٩٧ ن     م ة م ام مجموع دث  أم تطيعون  التح أنهم  لا يس ة ، ب ي الدراس ارآين   ف
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مية    ر رس مية أو غي بات رس ي مناس اء خطب ف اس ، أو إلق ك  .  الن ان هنال ام ، آ كل ع وبش

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

ارز  وتشويش ع  دخل  ب ى  ت د أدى إل تهم   ق ة ودراس اتهم  الاجتماعي م  وحي ى  عمله د . ل وق

دل  للاضطرابا          ع المع ة   تأشار الدليل  التشخيصي  والإحصائي الراب -DSM-1V  العقلي

TR (2000)     ايير ذه المع   إلى  المعايير التشخيصية  للمخاوف والقلق الاجتماعي ،  ومن ه

رر و    ر  مب ق غي و قل ه ه ه و قلق درك أن  مخاوف رد  ي تطي أن الف ه لا  يس ه  إلا أن الغ  في  عمب

ه  تخلص  من  C ."the person recognizes that the fear is  .             ال

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

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

ة   . بصفتها أفكار غير مبررة وغير منطقية     ار طريق وبناءً على ذلك آان لابد من أيجاد واختي

وع من الاضطراب  ذا الن بة له ة مناس ي. علاجي ار ، العلاج العقلان م اختي ذا ت الي-ل - الانفع

ة     ة والمعرفي كلات الانفعالي ل المش اول آ اً يتن فته علاج يس  بص ي ، لأل لوآي الجمع الس

  والتي هي طريقة من طرق العلاج النفسي ، تتسم بأنها نشطة ومباشرة ويكون       والسلوآية ، 

ر          ى مناهضته وتغيي ادر عل ه ق المعالج آذلك ، حيث يوضح  للمريض أساس اضطرابه ، وأن

ببة للاضطراب            ة ، المس ر العقلاني دا          (  أفكار غي ات أح ام الأخري ق التحدث أم د قل والتي يع

رى باتريسون      ).  ني منه عينة الدراسة الحالية     التي تعا  بمنها ، وهو الاضطرا    ) ١٩٨١(و ي

اد                        ة الإرش ل والمنطق في عملي ة لإدخال العق ر محاول ر أآب ة ، تعتب ة العلاجي أن هذه الطريق

المعقول                   ول ب وهو  .  والعلاج النفسي ، فعملية العلاج تبعاً لهذا الأسلوب ، هو علاج اللا معق
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تخد ة ،  ميس ة العقلي ات المعرفي طرابا   العملي لاج الاض ي ع ريض   ت ف ل الم ية ، وجع  النفس

ه أن يتعامل مع أي مشكلات           ة ، ويمكن لا عقلاني اره ال يستبصر بأن أساس مشكلته ، هي أفك

ا ى مواجهته ادراً عل ون ق تقبل وأن يك ي المس يم للمريض .  أخرى ف لوب التعل ذ بأس ا تأخ آم

كلاته      ع  مش ل م ى التعام ادراً عل ة ق ي النهاي بح ف ر       .   )Ellis,1990(  ليص د      ذآ وق

ؤدي        )  Ellis & Dryden) 1997،     أليس     ودريدن  د ي ائج  التي ق أن  من أفضل النت

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

ي  لاج  العقلان ار الع ة  أن  اختي د رأت  الباحث الي-وق ة  ال-الانفع ع عين ي  ،  م لوآي الجمع س

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

د أعداد الدراسات                  . آاختيار  علاجي   وقد عزز أيضا من اختيار هذا النوع من العلاج ، تزاي

لاج     ة الع ى فعالي ارت  إل ي أش ي-الت الي-العقلان لوآي ، لا-الانفع ذه   الس ة ه يما أن غالبي  س

ة            ذه الطريق  دراسة  ،   ٢٢٥حيث سجلت الإحصائيات       .  الدراسات ، برهنت على  فاعلية ه

الي     -تناولت على وجه التحديد ،العلاج العقلاني      ذه الدراسات          .  الانفع حيث أشادت معظم ه

ذا العلاج          ى فا         ) . Ellis,1998(على آفاءة و فعالية ه ة الواضحة أيضا عل ة  ومن الأمثل علي

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

ة العلاج العقلاني          د            -دراستهم ، إلى  فعالي الي السلوآي والسلوآي المعرفي والتي تزي الانفع

ن ة ٥٠٠ع ابق  (  دراس ع الس دن   ) . المرج يس ودري ر أل د ذآ  Ellis & Dryden،  وق

ا   ) 1997( ي آتابهم ي  " ، ف لاج العقلان ة الع الي-ممارس لوآي -الانفع ذه  "   الس ة ه أن آاف

ي    لاج العقلان الح الع ة لص ائج إيجابي ن نت فرت، ع ات أس لوآي -الدراس الي الس ن . الانفع وم
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ي     لاج العقلان أن الع رت ب ا أظه ات أنه ذه الدراس يلة ه لوآي  -حص لوآي والس الي الس الانفع

د أثبتت جدواها عن          ى المجموعة        المعرفي ، ق ا عل ة    ) علاج جمعي     ( د تطبقيه ا في حال عنه

ردي                                         ار ) .  Ellis&Dryden,1997(العلاج الف ان اختي فك

ذه الدراسة              -الانفعالي-العلاج العقلاني  ار الأنسب له م ذآر    . ( السلوآي الجمعي هو الاختي ت

زات  ه  عل" العلاج الجمعي "ممي العلاج  وتفوق ي الفصل الخاص ، ب ردي ، ف ى العلاج الف

ة              ). السلوآي الجمعي   -الانفعالي-العقلاني ومن بين هذه الدراسات ، التي قامت بفحص فعالي

دال وآخرون       -الانفعالي-العلاج العقلاني ا آن ام به  kandal et ,.السلوآي الدراسة ، التي ق

al (1996)      ذا اعي          حيث أبرزت هذه الدراسة ، فعالية ه ق الاجتم العلاج في الحد من القل

انو وآخرون             ا الب ام به ذلك الدراسة التي ق ة من الشباب ، آ دى عين  ( Albano et al  ,.ل

اعي    )    1995 ق الاجتم ة القل ي معالج رون       . ف امبرج وآخ ام ه ه  ق ال نفس ي المج   ,.وف

Heimberg et al) 1985  (   ا العلاج   بدراسة  تناول فيها قلق التحدث ، والتي استخ دم فيه

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

رز ،    ك و بيت ا ماتي ام به لاج    )  Mattick & Peters)  1989ق ا  الع اول  فيه ي  تن والت

ي الي-العقلان ة التعرض -الانفع لوآي الجمعي وفني ام  ميرش  . الس ي المجال  نفسه  ق و وف

رو ن   ي    )  Mersch et al )  1998  ,.آخ لاج العقلان ة لع ا مقارن اول فيه ة تن -بدراس

اعي      وف الاجتم ة ، للخ ارات الاجتماعي ى المه دريب عل ة الت الي ، بفني بة  . الانفع ا بالنس أم

الي -لاستخدام العلاج العقلاني    السلوآي ، في المجتمع العربي والمجتمع السعودي ،              -الانفع

اب                فقدت أشارت العد   ه ، في علاج الاآتئ ى  فعاليت ا  الدراسة التي    .  يد من الدراسات إل منه
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في خفض مستوى الاآتئاب لدى عينة من طلاب الجامعة في مصر            )  ١٤١١( قام بها هشام    

ة       .   ار للاعقلاني ار الأفك ى انتش ات  إل ائج بعض  الدراس لت نت ذلك توص اني أ، (وآ الريح

ة العلاج      ) .  ١٩٨٦، الشيخ ، ١٩٨٧الريحاني ب   ،١٩٨٧ وأظهرت بعض الدراسات ، فعالي

ة     (السلوآي ، أيضاً في علاج تلك الأفكار الخرافية         -الانفعالي-العقلاني ر العقلاني ارة  ) غي عم

دخلي ) . ١٩٨٥( تي الم ن دراس ل م ت آ عودية ، اثب ة الس ي البيئ بانات ) ١٩٩٥(وف والش

ي)  ١٩٩٦( لاج العقلان اءة الع الي-آف ي-الانفع لوآي ،  ف وف الس توى الخ ض مس  خف

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

 

 : مشكلة الدراسة : ثانياً 

ياً                      اداً نفس راد المصابون إجه ا الأف ة ونفسية ، يظهر فيه القلق الاجتماعي هو مشكلة اجتماعي

ة ، حي                دة      آبيراً ، عند التفاعل مع معظم المواقف الاجتماعي اعي ، بع ق الاجتم ث يظهر القل

اع         مظاهر منها الهروب من المواقف الاجتماعية أو تجنبها ، تفادى  مراقبة الآخرين ، الامتن

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

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

م      ة التي ت وفي المجتمع السعودي ، نجد نسبة انتشار واسعة ، آم تشير إلى ذلك البحوث القليل

ذا الجان    . القيام  بها في هذا المجال        ذا     ) Chaleby) 1987، يشير شلبي      بففي ه أن نسبة ه

ى  ة % ١٣الاضطراب تصل إل ادات الخارجي ين المرضى العصابيين من مراجعي العي .   ب

ي  ا يش لاب                    آم أن الط ة، ب ة المحلي ادات الجامعي دى العي ور لإح ر منش ر غي ر تقري
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راجعين           %  ٢٥الذين  يشكون من  هذا الاضطراب  ، يشكلون               القرني  ( من  مجموع  الم

دى        )  . ١٤١٣، ن م ق م دف التحق تطلاعيتين ، به تين اس إجراء دراس ة ب ت الباحث د قام وق

اهرة   ار ظ ات   انتش ام الأخري دث أم ق التح تطلاعية     . قل ة الاس ق الدارس ت بتطبي ث قام حي

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

ى  أن         .   ة إل ام                   % ٦٢وقد توصلت الباحث ق التحدث أم اني من قل ة آانت تع راد العين من أف

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           

ق      %  ٤٨على متوسط النسب التي  ذآرتها الأستاذات ، إلى أن          انين من قل ذات يع من التلمي

ات   ام الأخري دث أم ت . ( التح ن    تكون ر م بعة عش ن س تطلاعية ، م ة الاس ذه الدارس ه

ام   ي الأقس اض ، ف عود بالري ك س ة المل ي جامع ددة ف ات متع ي آلي ن ف تاذات،الآتي يعمل الأس

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

 ) .علوم الإدارية  ، آلية الطب وآلية الةالعلوم الطبية التطبيقي

ذا الاضطراب                 ، ومما لاشك فيه ، أن عدم المبادرة في تقديم العلاج والحلول ، في الحد من ه

رى               ية أخ طرابات  نفس ى اض د يفضي إل ا  ق ب ، وإنم ه فحس اع  دائرت ى اتس ؤدي  إل لا ي

لة من الاضطرابات النفسية المتدا         يراً لسلس ة   اشد حدة  ، وبالتالي يصبح المريض ، أس .  خل

لاج ،            ديم  الع ادرة بتق ة المب ى أهمي ية ، إل ات النفس ن الدراس ر م ارت الكثي ث أش حي

ذه  الدراسات     . تفادياً  للعواقب الوخيمة التي قد يؤدي إليها هذا النوع من الاضطراب   ومن ه

مرضى  والتي أشارفيها إلى أن الكثير من )  Woody( 1996الدراسة  التي قام بها وودي   
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اطي                                ق  تع ق  ،  عن  طري ذا  القل الخواف  و القلق الاجتماعي ، يحاولون   التخلص  من  ه

ة                      ر جرأة في المواقف الاجتماعي ذلك   . الكحول آوسيلة   للتغلب على القلق ،  ليصبح اآث وآ

ى أن              ) Davidson) 1994، دراسة دفيدسون    اع ، عل اك إجم ى أن هن والتي توصل فيها إل

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

وز وآخرون         ان ي ام م   بدراسة  تناولت   mannuzz et al.,) (1995 وفي المجال نفسه ق

اك                           ى أن هن ائج الدراسة ، إل اعي ، حيث أسفرت نت ق الاجتم ا القل ؤدي إليه العواقب ، التي ي

ة ،      واحي العملي ة المعيشية         إعاقة في معظم الن اة اليومي ك الأنشطة البسيطة ، للحي ا في ذل بم

اعي   ق الاجتم ديهم قل ن ل اعي ،   . لم ق الاجتم ديهم قل ن ل ى أن م ة أيضا إل ارت الدراس و أش

ات          وين علاق انون من صعوبة تك يميلون إلي التأخر الدراسي والبطء العملي ، والتغيب  ويع

ية      طة الدراس ي الأنش ارآة ف ة ، والمش ة      وق.  حميم ى العزل ق إل دة القل اع ش ؤدي ارتف د ي

د يتطور     . الاجتماعية ،  ومن ثم الشعور بالاآتئاب وما يخلفه من وحدة نفسية للمريض                  و ق

ى الاستحواذ الانتحاري                          ك  إل ؤدي ذل ى تبعات أسؤ، في الأمر إذا لم يتم التدخل العلاجي ، إل

ر الاجت   تأما فيما يتعلق بالسلوآيا   . ومحاولات الانتحار    ا           غي ة ،  والتي يمكن ملاحظته ماعي

اعي    ق اجتم ديهم  قل ن ل ى م ـكي  . عل ورب  و ســـالـكوفســ ه  ث ارا إلي ا أش ،                    م

Thorpe & Salkovskis    )1995   (     ا يترتب يهم ،  وم بالتأثيرات السلبية الواضحة عل

ة       نفسية لا   تعليه من سلوآيا    اع الشعور با    .  اجتماعي لوحدة النفسية ، بسبب سيطرة         آارتف

اءة              د توصل    .  المعتقدات  السلبية الهدامة ، والفشل في إقامة علاقات اجتماعية مشبعة وبن وق

د السلبي ، بمعني شدة التخوف                            وة المعتق رتبط مع ق ى أن شدة الاضطراب ، ت الباحثان ، إل
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ة التي      الاجتماعي ، ترتبط مع قوة الاعتقاد السلبي تجاه تقييم الذات ، في ا              لمواقف الاجتماعي

رد    . تتطلب تفاعل مباشر مع الآخرين   ة الف د ، ازدادت رغب وأنه آلما ازدادت حدة هذا المعتق

ق                   ى  القل ة  عل ة والوحدة             . في تجنب  المواقف  الباعث ى العزل د المريض ، إل الي يعم وبالت

ده و مت               ة   النفسية ومن ثم الاآتئاب ، ومن هنا تبرز لنا مشكلات نفسية جدي ولا شك أن    .  داخل

لبيات  ومشكلات                            أنه  التسبب  في  ظهور  س أي خلل في هذا الاتصال الاجتماعي ،  من ش

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

ة       اب   والعزل عور   بالاآتئ ة  ، الش اس بالدوني رين  ،  الإحس و الآخ ة ونح     الاجتماعي

Mattick  & Newman , 1991)(  .  

ديهم            ة ، لمن ل ى الجوانب النفسية والاجتماعي ذه المشكلات لا تقتصر عل من جانب آخر، فه

ؤثر عل ة ، وت ة والتعليمي ب العملي دى للجوان ل تتع ب ، ب اعي فحس ق اجتم تواهم ىقل  مس

ي  اديمي والمهن ام به  .  الأآ ي ق ة الت ائج دراس لت نت ث  توص رون          حي تاين وآخ ا س

Stien et al .,  ) 1997 (    ق التحدث ى أن قل ة       ( إل ه عين اني من ذي تع وهو الاضطراب ال

اعي ،                  )  دراسته والدراسة الحالية     ى الأداء  التعليمي والمهني والاجتم ارز عل ر ب ه أث آان ل

اديمي والاقتصادي  والا                اعي  حيث أنه مرتبط بشكل آبير مع المستوى التحصيلي والأآ جتم

ة     ( فمن الناحية التعليمية    .  المتدني   لا يتجاوزون المرحلة الثانوية ولديهم رغبة أقل في متابع

ل   % ٧٣وذلك بنسبة ) التحصيل الأآاديمي لما بعد الثانوية     من   % ٢٩من المضطربين مقاب

بة   . الأسوياء   ك بنس ة في العمل وذل دني ، عدم الرغب ة المستوي الاقتصادي المت  ومن ناحي

ل      % ٥١ د     . من الأسوياء     % ٢٦من المضطربين مقاب ذلك أآ أن      % ٧آ من المضطربين، ب
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ة أفضل،    ى وظيف ة ، أو الحصول عل ى وظيف ن الحصول عل اقهم م م أع ن  قلقه ل م أو التنق

د                       د  أآ اعي  ، فق الأداء الاجتم ة ،         %  ٢٦وظيفة  لأخرى  أما فيما  يتعلق ب راد  العين من أف

  .في  أعاقه   نشاطاتهم   الاجتماعية  أن  لقلقهم  دور  واضح   

ذا الاضطراب          إن وجود ه ك ، ف ات     ( وبناءً على ذل ام الأخري ق التحدث أم ة   ) قل راد عين لأف

ة المحيطة وشعورهن    تهن الاجتماعي دهور علاق ياً ، لت بباً رئيس د س د يع ة ، ق ة الحالي الدراس

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

واحي                          ع الن ة في جمي ات أسرية متفاوت ة ، ومن بيئ اطق مختلف ة  (يأتين من مدن و من آالناحي

ا ادية و غيره ة و الاقتص ارز ف) الإجماعي ر ب طراب ، ذو اث ذا الاض ا أن ه دني يو بم  ت

ار   التغيب عن إلقاء بحث مطالبة به الطالبة ، وتعادل درج ( مستواهن الدراسي    ته درجة اختب

رف         ات ، تع ا درج د عليه ي توج فية   والت ات  الص ي  المناقش ارآة ف دم المش هري ، ع ش

ؤثر                          ذي  ي ز  و ال ة  الترآي بدرجات  المشارآة ، الانشغال  بالتفكير الذاتي ، مما  يعيق  عملي

 ) . بدوره على  عملية  استيعاب  المادة 

اءة ، وال  ة البن ات الاجتماعي ا أن العلاق ة قصوى ، وبم مستوى الدراسي المرضي ، ذو أهمي

ية      كلة الرئيس رزت المش ا ب ن هن اعي ، م ي والاجتم الأمن النفس عورها ب ة وش ف الطالب لتكي

 : للدراسة الحالية في التساؤل التالي 

امج  جمعي للعلاج  العقلاني               ؤدي استخدام برن الي -هل ي ق         -الانفع ى خفض قل السلوآي ، إل

 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

يس   رى أل ي ) Ellis) 1998، ي لاج العقلان الي-أن  الع و   - الانفع ي ، ه لوآي الجمع الس

ار   ة الأفك ترك ، بهدف مناقش ة ذات الاضطراب المش اول مجموع ارة عن علاج يتن عب

ر              .  غير العقلانية الباعثة للاضطراب       داتهم غي ك للحد من اضطراباتهم وقهر معتق وذل

ذي                ه ، وال دلاُ من تجنب المنطقية ، وتعليمهم آيفية مواجهة الموقف الباعث للاضطراب  ب

ال    ط وفع نظم ونش كل م تم بش ادل    .  ي كلة ، وتب د بالمش عور الموح يس أن  الش رى أل وي

  . )p.45(الأفكار والحلول  في المجموعة ، يعد بحد ذاته نوعاُ علاجياُ للمشارآين 
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ات            -٢ ام الأخري ق التحدث أم ق    .  أما فيما يتعلق بتعريف الإجرائي لقل ة قل فتعّرف الباحث

ارة عن مجمو             ه عب ا         التحدث أمام الأخريات إجرائياً ، بأن درجات التي حصلت عليه ع ال

ات  ة  ( الطالب ة الدراس ي     ) عين تخدم ف ات المس ام الأخري دث أم ق التح اس قل ى مقي ، عل

 . الدراسة الحالية 

 

 : حدود الدراسة : سادساً 

عود  ك س ة المل ة بجامع ة الداخلي ات الإقام ن طالب ة  م ى عين ة عل ة الحالي . تقتصر الدراس

ة    ( ة والأدبي ام العلمي ة        واللا) الأقس ات بمدين ام الأخري دث أم ق التح ن قل انين م ي يع ت

 .  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 

دليل التشخيصي الإ      نيف ال ب تص ية حس اوف المرض درج المخ دل   تن ع المع ائي الراب حص

ة  تللاضطرابا ق       )DSM-1V-TR(2000 العقلي  Anxiety،  ضمن  اضطرابات  القل

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

ياء أو مواقف محددة، حيث                    يتميز هذا النوع من الرهاب ، بالخوف الشديد من التعرض لأش

راهقين     الغين والم ن أن الب الرغم م القلق والخوف ، وب عور ب ى الش ا ، إل ؤدي التعرض له ي

د ك   ي درآون ذل ال لا ي ة ، إلا أن الأطف ة ومفرط ر عقلاني اوفهم غي ا . رآون أن مخ ادة م وع

ق                          اة القل ا مع معان د يتحملونه ر مخاوفهم ، أو ق ياء والمواقف التي تثي يتجنب المرضى الأش

ك خشية أن            الشديد ، بل قد يشعرون بالخوف عندما يتوقعون مواجهتها أو التعرض لها ، وذل

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

يارته خشية الاصطدام بالسيارات الأخرى              د يتضمن الرهاب المحدد ،         .  يخاف قيادة س وق

يء أو       رض للش د التع اء عن ن الإغم وف م نفس أو الخ ى ال يطرة عل دان الس ن فق وف م الخ

ال      .   المرهوب   فالموق د ي  : فعلى سبيل المث ة ، من             ق اآن المرتفع خشى مريض رهاب الأم

ى                    دان السيطرة عل ة ، فق اآن المغلق فقدان الاتزان والدوران ، وقد يخشى مريض رهاب الأم

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

زداد شدة       فالشخص الذي يعاني من رهاب القطط ، يشعر بالقلق  آلما اضطر لل              تعرض ، وت

 .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 

طرابا  دل  للاض ع المع ائي الراب ي والإحص دليل  التشخيص رف  ال ة   ت يعّ   العقلي

DSM-1V-TR (2000(       ر تديم من  موقف أو اآث ه خوف مس     ،  القلق الاجتماعي ، بأن

د ي     ي ق ة ، والت ف الاجتماعي ن المواق ل       م ن قب دقيق م خص للفحص والت ا الش رض فيه تع

اس                       الآخرين، خشية القيام بعمل مثير للسخرية ، آأن  يتلعثم  أثناء  الحديث أمام جمع من الن

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 

ف          ي المواق رين ف تفحص الآخ عاً ل ون موض دما يك القلق ، عن ريض ب عر الم د يش و ق

ر                    اذجاً ، أو غي اً ضعيفاً س اس قلق راه الن .   طبيعي  الاجتماعية، ويشتد قلقه وارتباآه خوفاً أن ي

دا        ز ي أً أو أن تهت ا خط يئا م ول ش ية أن يق رين ، خش ام الآخ ديث أم اف الح د يخ  أو أن هوق

ام الآخرين                   ة أم ام ،أو الشراب ، أو الكتاب اول الطع يرتعش صوته ويضعف ، وقد يتجنب تن

اك   ن الارتب اً م رهم     . خوف ن مظه اس ع ه الن د يقول ا ق ق ، مم ابهم القل وبعض المرضى ينت
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ون            ع ، النحافة ، الصل    هالطول ،  القصر، البد ان     (  أجسامهم     وثيابهم   و     ، شكل  الأنف  ،  ل

ا        دمها                ) .  البشرة  وغيره وة ويق راً ، ويخاف أن  يصب  القه اس  يرتبك   آثي وبعض  الن

ذا  الأمر   بشتى            للضيوف ، أو الشاي وغيرها من أنواع الشراب ، ويحاول التهرب من  ه

بعض     رق  ،  وال ة     الط ي  صلا ة جهري اس ف ؤم  الن اف أن  ي ر يخ ف   الآخ ن المواق وم

زل ،             ى المن ة الحفلات ودعوة الآخرين إل بعض ، إقام ا ال الاجتماعية الأخرى ، التي يخافه

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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رار الوجه،                : أعراض جسدية  -١ ق ، و احم اف الحل آزيادة معدل ضربات القلب ، وجف

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

ة -٢ ه معرفي ه و : أعراض فكري د يواج دية  ق رد بالإضافة للأعراض الجس يتعرض الف

اعي        ق في    . للقلق ، لأفكار معينة عما ينبغي أن يكون عليه المواقف الاجتم تد القل فيش

ي        رد ف ر الف ى تفكي تحوذ عل ة ، وتس ار لا عقلاني ارع أفك ث تتس ف ، حي اء الموق أثن

ي  رد . الموقف الآدائ ر الف ى تفكي ادر وتسيطر عل ي تتب ار الت ذه الأفك رة ومن ه ، فك

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

 . هذا الحديث 

لوآية   -٣ راض س اوب       : أع ن التج ارة ع اعي ، عب ق الاجتم لوآية للقل راض الس الأع

اعي    ي الموقف الاجتم ق ف دة القل ة  ش اه مواجه ل تج ن ردة . والتفاع ة م يس حال وتق

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 من ردود                 

ة    ق         . الأفعال الإرادية ، مثل الكلام ، الحرآ درة القل ذي يحد من ق ذا هو السبب ال وه

ة الموقف ا      ) المريض   ( اجتماعياً   ى مواجه ا             عل لآدائي ، في المواقف التي يوجد به

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

ام                       اعي الع ام الآخرين أحد مظاهر الرهاب الاجتم ق التحدث أم وهو الرهاب    ( قد يكون قل

ة          الاجتماعي الذي يخاف  فيه المريض      د يكون أحد       )  من العديد من المواقف الاجتماعي أو ق

اص    اعي الخ اب الاجتم كال الره ة     .  ( أش ف معين دد بمواق اعي المح اب الاجتم و الره وه

ام الآخرين  يخشى الشخص ، أن                 ) آالكلام أمام الناس أو ضيافتهم الخ        ق التحدث أم ففي قل

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

ة              ، أو أن يتلعثم أثناء الكلام       أو يخشى العجز عن الاستمرار في الكلام ، أو العجز عن الإجاب

ك                        ، على الأسئلة    رّاء ذل ذا  ( فضل ا عن  الخوف  من  أن  يكون  موضع  السخرية من ج ه

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

طرابا  دل للاض ع المع ائي الراب ي  والإحص دليل التشخيص ذآر  ال ةتوي  ،     العقلي

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

اء   ة الغرب رين ، أو مقابل راب    ، الآخ ام والش اول الطع ل تن رى ، مث اوف الأداء الأخ ا مخ أم

اراً           والكتابة في وجود الآخ    ل انتش دو أق ام              . رين ، فهي تب ائج الدراسة التي  ق د أشارت نت وق

ر       Stien et al  ( 1997)   ،.بها  ستاين  وآخرون    ام الآخرين، أث ق التحدث أم ى أن لقل إل

ة من أصل                       راد العين بارز على حياة العديد من الأفراد في المجتمع ، حيث أفادت بأن ثلث أف

ق        ٤٩٩ اس                  ، آانوا يعانون من قل ام حشد من الن ام بالتحدث أم د القي رط عن د أجاب     .  مف وق
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ن    %  ٩٧ ة  م ام مجموع دث أم تطيعون  التح أنهم  لا يس ة  ، ب ي الدراس ارآين   ف ن المش م

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

ان وآخرون  رى هوفم ام الآخرين  Hofman et al., )  (1995وي ق  التحدث  أم  أن  قل

public speaking Anxiety      انون ذين يع دى المرضى ال   يعد الموقف الأآثر شيوعاً ، ل

ع   دى شريحة من المجتم اً ل ر رعب ا الموقف الأآث ة ، وأنه اعي بصفة عام ق الاجتم من القل

Hofman et al., 1995 )  . ( ويشير مارشال ،Marshall) (1994  ى أن الهرب  من    إل

ن     ر م دد آبي ع ع رر م ائع و يتك ر ش اعي ، أم ق اجتم ديهم قل ن ل ق ، لم الموقف الباعث للقل

ي مواقف   ل ، وف ة لا تحتم رب الموقف بدرج ا أقت ق والخوف آلم زداد القل المرضى  ، إذ ي

لام ، و      ي الك ثم ف ى التلع اً إل وءاً مؤدي زداد س ل ي ق ب ي القل رين ، لا يختف ام الآخ دث أم التح

رق واحم ه ، واضطراالتع دين برار الوج ة الي نفس ، ورعش ار ويصبح .  الت ر الأفك وتطي

بعض                    . العقل صفحة بيضاء     ا ، إلا أن ال ة م يهم بطريق ا عل ويستطيع بعض المرضى أداء م

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

ق التحدث                اعي وقل ق الاجتم ة للقل اك من   . تتعدد آراء علماء النفس ، عن الأسباب الباعث فهن

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

ة           ثلاً    أن يكتسب القلق الاجتماعي ، عن طريق التعلم المباشر، وذلك بطريق وذج، فم د النم  تقلي

ل    دى الأم ، مث ة ل ي المواقف الاجتماعي تجابات  الخوف المرضي ، ف ور  اس رر ظه إذا تك

يح   ذا  يت لات ، فه بات أو حف ن حضور مناس اس ،  أو الخوف  م ة  الن الخوف  من  مواجه

 )  .  Fadem&Simring,1997(للطفل  نموذجاً  يقلده  

رى  صادق  داث) ١٩٨٨( وي ى أن أح ل  إل ا الطف ر به ي يم ية ،الت رات النفس ة والخب  الطفول

نفس                       د إذا تعرض ل ا من جدي تؤثر عليه في مستقبل حياته ، آل هذه الخبرات يعود فيشعر به

ر   ي الكب دد  ف ة  تتج اوف  الطفول ؤثرات ، فمخ س  الم ن    . الظروف  ،  ونف ل  م ير   آ ويش

ز    ودون   وقي ى) Goodwin & Guze  ) 1996 ،     ق ن      إل تعلم م ة  دور ال   أهمي

ي          اعي ، ف ق الاجتم تمرارية القل ى اس اعد ،  عل ث ومس ل باع لبية ، آعام ات الس الممارس

أداء ضعيف،                 . المواقف لاجتماعية المختلفة     ه  ب ام في بمعنى أن الفرد لو وضع،  في موقف ق

رة أخرى                 ة م يم الاستجابة     ( فأنه يشعر بالآسي والخوف ، لو وضع في ظروف مماثل ). تعم

ر    نفس الأداء الضعيف والغي ام ب ن خلال  القي ابقة ، م لبية الس رة الس رار الخب ن  تك اً م خوف

 .  مرضى  ، وبالتالي فانه يسعى مستقبلاً ، لتفادي هذه المواقف الاجتماعية
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ة                     ة والبيئ ة دور آل من الورث التنشئة  (ومهما تعددت الآراء فأننا لا نستطيع أن نتجاهل أهمي

 في   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

ورد  بعضاً من      ةقبل أن نتناول اثر التنشئ      الاجتماعية ولأسرية في نشأة القلق الاجتماعي ، ن

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

و بشكل مخ                  اء في      ىتصر إل   الجانب البيئي ، إلا أن ذلك لا يمنع من الإشارة ، ول  آراء العلم

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

اعي      ذلك الممارسات   . الكثير من الدراسات ، عن انتقال الجانب الوراثي في القلق الاجتم وآ

ن المرضى،    ر م اد الكثي ث أف ية ، حي ادات النفس ي العي تمرة ف ة المس رهم العلاجي ي أس أن ف

اعي     ق  الاجتم ن  القل انون  م خاص يع ديهم      . أش ا ل اء مم أن أب ات ، ب فت الدراس ا آش آم

ا ،  وحساسين  من أراء  الآخرين                             انوا  متخوفين  اجتماعي اعي  ،  آ ق اجتم اضطراب القل

تعداد خاص         )  .   marks, 1995(تجاههم     دهم اس اك بعض من المرضى يكون عن وهن

ابة ب   وروث ، للإص طرابات     م ة ، فالاض غوط المختلف روف الض ت ظ ي تح المرض النفس

اربهم ، عن نسبة الإصابة                             راد أسر المرضى وأق ين أف ا ،  ب د نسبة الإصابة به النفسية تزي

وائم  ،                            ى الت ارب ، والدراسات عل ين من يتزوجون الأق د ب ذلك تزي العامة في السكان ، وآ

 ) . 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

ق                            ز  القل ة  والأسرية  ، في تعزي ة  دور التنشئة  الاجتماعي من الدراسات التي أثبتت  أهمي

ا ي ق ة الت اء  ، الدراس دى الأبن اعي  ل لبي  ورسلان  الاجتم ا  ش      Chaleby&Raslanم به

د                 محيث وصف المرضى آباؤه    )  1990( دياً ، مع التأآي ابهم جس ى عق ل إل  بالقسوة ، والمي

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

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

 . منهم  عانوا  من  اعتداء  عليهم  في  الطفولة   %  ٩٠نسبة   

اهم وتعريضهم             ) ١٤١٣(وتشير دراسة  القرني       اء والأمهات ، لأبن ة الآب ى أن سؤ معامل إل

ار                     ا إث ة ، والتي تأخذ أشكالا منه م   للعقوبات الجسدية ، والقسوة والصرامة في المعامل ة الأل

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

ي شخصياتهم ،    ؤثر ف رين ي ود الآخ ي وج دة والضرب ، ف وة والش اء ، وأن القس دى الأبن ل

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

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

ك لأن   .  اتخاذ القرار ، وضعف الثقة بالنفس أو العجز عن التصرف في بعض الأمور                  وذل

ى                     ؤدي ، إل ا ي أساليب التربية الخاطئة ، التي تقوم على العقاب وتسلط الأبوين وقسوتهم  إنم

دان              تعويد الطفل على عدم تقديراته       ق وفق الخوف والقل الي شعوره ب تقلاليته ، وبالت وعدم اس

اط                  . الثقة بالنفس    ل التعرض لمواقف الإحب د تسبب للطف وآذلك فأن سؤ معاملة الوالدين ، ق



 

 ٤٥

ى تحقيق النجاح ،                والفشل المتكرر،  مما يسبب له الشعور بالنقص والعجز، وعدم القدرة عل

  .) ١٤١٣عدوان ، (واثبات الذات آالآخرين وأمامهم 

د  ا تق ى م اء عل ي  موبن يما دور التنش اعي ، لاس ق الاجتم ة للقل باب المؤدي ره ، عن الأس  ة ذآ

ق            أة القل ي نش ة ،  ف الغ الأهمي اً ب ياً واجتماعي اً نفس فتها جانب ة ، بص رية والاجتماعي الأس

ر التنشئة الأسرية                     ى أث ا من التطرق بشكل خاص ، إل د لن ان لاب الاجتماعي بشكل عام ، آ

جتماعية ، في تعزيز القلق الاجتماعي وقلق التحدث لدى الإناث ، لاسيما ونحن نتعامل                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 

ق الا        اعي من الظواهر السلوآية ، واسعة الانتشار والتي تعوق                 مما لا شك فيه أن القل جتم

ذا التفاعل        ان ه اجح ، سواء آ صاحبها عن تحقيق ما ينشده من أهداف ، وتفاعل اجتماعي ن

ر لفظي  ر   .  لفظي أو غي لبية غي ائج س ية ونت ار نفس ى  آث ؤدي إل د ي اعي ، ق القلق الاجتم ف

بط    مرغوبة على الفرد ، حيث أنه يحد من الأداء ا  لفعلي للأفراد  و  بالتالي ، فهو  عامل  مث

 . في تحقيق الأهداف ، وإشباع الحاجات  النفسية  و الاجتماعية

ة،                   ة في المجتمعات المختلف ة ،المتبع ولا شك أن الأطر الثقافية ، وأساليب التنشئة الاجتماعي

د    فضلا عن ذلك ، .  لها فاعليتها في تنمية القلق الاجتماعي أو الحد منه   ق ق رات القل فإن مثي

د تختلف في المجتمع الواحد                              ل ق ى آخر ، ب .     تختلف من ثقافة إلى أخرى ، ومن مجتمع إل

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

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

ال  بيل المث ى س ة   ،فعل ات العربي ة _ فالمجتمع فة عام ادئ    _ بص يم ومب ن ق منه م ا تتض وم

ادات  د وع اعي     ،وقواع ل الاجتم ى التفاع ذآور عل جع ال ذ وتش وين    ، تحب رة تك د فك  وتؤي

اءة دة بن ة جدي ات اجتماعي ا تفرض  ،علاق د ،  في حين أنه ة والتوآي رة المواجه يد بفك  وتش

وغ            ،  قيود على الإناث     ى سن البل يس           ،  و لاسيما بعد الوصول إل وه وحدة ، فل ر ق بشكل أآث

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

اعلا مع                ا تطلب الأمر تف ه إذا م ثم ، فأن خبرتهن الاجتماعية  تسهم في تشكيل شخصية قلق
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ع شدة الق       الآخرين ا مع المواقف                ، حيث ترتف اً في تفاعله ق عائق ذا القل ديها ، ويكون ه ق ل ل

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

ى          ه يعمل عل ا أن دة ، آم ة الجدي شأنه أن يعوق الأنثى من خبرة اآتساب المهارات الاجتماعي

ة  عور بتوق تنمي وأ ، فضلا عالش ة    الأس ية المفرط ن الحساس يم ،  ع دره   للتقي د يص ذي ق ال

ا رين عليه زي (الآخ ث ) .  ١٩٨٣، رم لبية  حي دات س ار ومعتق ديها أفك كل  ل دة ،تتش   جام

ابها من               . وغير عقلانية  تجاه المواقف الاجتماعية      م اآتس ار، التي ت وبالتالي تحد هذه الأفك

ى التفاعل             التنشئة الاجتماعية  ، في  قدرة  الأنثى  على  ال             تواصل  اللفظي  والأدائى ، وعل

 . الاجتماعي  البناء  مع  البيئة  المحيطة 

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

ة                  . تماما   اث في مراحل الطفول حيث أثبتت الدراسات المتخصصة بعلم نفس النمو ، أن الإن

ة            )  سنة   ١٢من سنتين إلى    ( المتوسطة والمتأخرة   المبكرة و  ة  لفظي درات  وطلاق تعن بق يتم

ة                  ة العمري ذه المرحل اء  ه درة أثن ذه الق ا  ) .  ١٩٧٧زهران ،   ( و يفقن الذآور  في ه أن آم

ة       ،الكثير من نتائج الدراسات    درات العقلي ين الجنسين في الق خاصةً  ( التي تناولت الفروق ب

ة  ) القدرات اللفظية  وقن في بعض الجوانب        ،والسمات المزاجي اث يتف د أسفرت أن الإن   ، ق

ذآور           حيث   لأخرى ، الجوانب ا والذآور يتفوقون في     ى ال ام عل  في   ،   تتفوق الإناث بوجه ع

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      

رين   ع الآخ ذه      . م ي ه ة  ، ف ة اللفظي ذا التواصل و الطلاق ى أن ه ل واضح ، عل ذا دلي وه

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

ا ذآور بارتف ال ال ز الأطف رة ، يتمي ة المبك ة العمري ذه المرحل ي ه ق عوف ة الخجل والقل  درج

ـس     ا بيـلكونـ ام به ـي ق ة التـ ـه الدراس ارت إليـ ا أش ذا م اث ، وه ةً بالإن ـي مقارن ، الاجتماعـ

Pilkonis)  1977   (        ع اعي ترتف  في المجتمع الإنجليزي  ،  إلى  أن نسبة   الخجل  الاجتم

اث  بنسبه                دى الإن ه  ل ل       %  ٤٨ ،٤عند  الذآور  من ذآور مقاب اث   %  ٣١لل دى الإن وفي  . ل

ان      المقابل ـيفر و ملم ائج دراسة  ش ى   Schaefer & Millman)   ( 1981     توصلت نت إل

ه  من           % ٩أن   ة مكون ين      ٦٧٠من عين ارهم  ب انين   ٧  -٣ أنثى ،  تراوحت  أعم  سنه ، ع

فضلا عن بعض الاضطرابات  السيكوسوماتية  ،   في حين عانى                من الخجل الاجتماعي ،     

ة من         % ١٨ ذآور والمكون ا     ( ٧٠٢من عينة ال ار ذاته اعي       ) من الأعم من  الخجل   الاجتم

 ) . ١٩٩٥النيال  ، ( و  السلوك   التجنبي  

اردو       وآس و زيمب ام بلين ل ق  بدراسة  Pilkonis & Zimbardo (1979) ، وفي المقاب

حيه ، ال    مس ن أطف ات م ى عين اث  ( عل ور وإن ة ،    ) ذآ ة والإعدادي دارس الابتدائي ي الم ف

ى أن   ة ، إل لت الدراس ذآور   % ٥٠وتوص لاب  ال ن الط اث   % ٦٥و، م ات الإن ن الطالب م

اعي   ن الخجل الاجتم انون م وآس  . ) Harris,1986(يع ة بلين ارت دراس د أش ذلك فق   وب

اردو  ،   اعي ، ظاهرة      Pilkonis & Zimbardo  (1979)وزمب ى أن الخجل الاجتم  إل

نفسية نجدها عند الإناث والذآور ، وأن آان الاختلاف يكمن في ارتفاع النسبة وفقا للمرحلة               
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وفي الجانب الآخر، أشارت آل من دراسة بلينوآس وشيفر و ملمان  . العمرية لكلا الجنسين 

اث ،               ة بالإن ذآور مقارن ة      إلى ارتفاع الخجل الاجتماعي ، عند ال ك  في المراحل العمري وذل

رة  وآس و       .  المبك ة بلين ي دراس ذآور ف دى ال ه ل اث من د الإن بة عن ت النس ين ارتفع ي ح ف

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

ة  ة  و التربوي ة الاجتماعي يما الناحي واحي ، لاس و)  الن ان بلين رى الباحث اردو،  وي آس وزمب

ع الدراسة   ائد في مجتم افي الس نمط الثق ة وال ئة الاجتماعي ود لعامل التنش د يع ك ق ى أن ذل إل

ال ،( ال   ) .   ١٩٩٥الني ة الني ق دراس اردو   ) ١٩٩٥(وتتف وآس وزمب ة بلين ع دراس  ،         م

)1997 (Pilkonis & Zimbardo  ي ة ، ف ئة الاجتماعي ل التنش ة عام ث أهمي ن حي  ، م

ين الجنسين            . اع نسبة الخجل الاجتماعي لدى الإناث       ارتف روق ب تها ، الف حيث تناولت دراس

ه   دة الخجل ، للمراحل العمري ي ش ين  ، ١٦و١٥و١٤و١٣و١٢و١١ف رق جوهري ب أن الف

ذآور                   ى من ال اث أعل اعي ، حيث أن متوسط الإن الذآور والإناث بما يتعلق بالخجل الاجتم

ة      ة مقابل ة عمري ل فئ ي آ ا . ف ل      أم ي الخج اث ف ة الإن ين مجموع الفروق ب ق ب ا يتعل فيم

ين           ه ب ات العمري ين الفئ ة ب روق جوهري  بمتوسط  ١٦، ١٥ ، ١٤الاجتماعي ، فقد أظهرت ف

ذه الظاهرة،              ١٢،١٣،  ١١أعلى من الفئات العمرية      ى تفسير ه ، ومن الأسباب التي تعود  إل

ة    ة العمري ذلك المرحل رية ، وآ ة والأس ئة الاجتماعي ي التنش ة  ه ذه المرحل ه ه ا تتطلب  ، وم

اث                   ى الإن العمرية ، والتي من أهمها عامل ،التنشئة الأسرية والاجتماعية  ، التي تفرض عل

دراتهن                    اعليتهن وق أدوار محددة وقيود والتزامات ، بدايةً  من سن البلوغ ، والذي يقلل من ف

 . ن القلق الاجتماعي  على الاندماج مع البيئة المحيطة ، فتظهر لديهن مستويات متباينة م
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بدراسة هدفت   )  ١٩٩٧(  وفي مجال الفروق بين الجنسين في شدة الخجل ، قام الأنصاري            

روق    إلى   ى الف ين   التعرف عل ة      ،    في الخجل      الجنسين    ب دى طلاب المرحل ة في     ل  الثانوي

ى    واقتصرت.الكويت ة الدراسة عل رداً  )١٩٣(   عين ع  ف ة ) ١٠٠ ( بواق ) ٩٣  ( وطالب

ة    ة الثانوي ن المرحل ب م ة  أن    . طال ذه الدارس د  أوضحت  ه اث   وق لن  الإن ى  حص  عل

  .  من الذآور  أعلى متوسط

ا،       ىوظاهرة ارتفاع درجة القلق الاجتماعي لدى الإناث ، لا تقتصر عل           ة بعينه  مجتمع أو بيئ

ة ، حيث            ل تواجدها في المجتمعات العربي ة مث  أظهرت فهي توجد في المجتمعات الأجنبي

ة                     ة المراهق العديد من الدراسات الأجنبية وجود هذه الظاهرة  في مجتمعها ، سواء في مرحل

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

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

ور١٨_١٢(  اث وذآ نة إن ق  )  س واف و القل ة الخ اع درج ا ،  ارتف ن نتائجه ت م ي آان والت

راهقين ،                         دى الم ق ل ى أن شدة القل الاجتماعي ، عند الإناث منه لدى الذآور، بالإضافة ،  إل

ى                          ائج دراسات أخرى طبقت عل ه  ،  بنت ك بمقارنت الغين  وذل من الجنسين ادني منه لدى الب

دخل  العلاجي ،                      .  الغين  عينة من الب   تم الت ا ي د ، إذا لم اعي في تزاي وقد يستمر القلق الاجتم

رون     تاين    و   آخ ة  س ائج  دراس ت  نت ث  أثبت ه  حي د  من ي  الح   Stien et al ,.  ف

كل  (1997) ت   بش اعي  تم ق  الاجتم ور القل وادر  ظه %   ٩٠و%  ٧٥و%   ٥٠أن ب
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ار     ي٢٠ و  ١٧و ١٣للأعم ة     ، والت را  واضحاً ، عن احتمالي ون ، أعطت  مؤش د تك  ق

 .  الاضطراب  في  المراحل  العمرية   المتتابعة اتزايد هذ

ا،     Magee et al., (1997)أما دراسة ، ماجي و آخرون   ائج منه  ، والتي أسفرت عن  نت

 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         

ا آوآس وآخرون    .    ذلك  والتي من   )  Cox et al ) 1996 ,.وآذلك الدراسة التي قام به

ذآور                دى ال ه ل اث من دى الإن اعي  ل وع  .  نتائجها ، ارتفاع نسبة المخاوف والقلق الاجتم وتتن

ام الآخرين ،                    مظاه ق التحدث أم ة ،إلا أن ، قل ر القلق الاجتماعي بتنوع المواقف الاجتماعي

اعي يخافون الحديث                   ق الاجتم انون القل يضل أآثرها شيوعاً وانتشاراً ، إذ أن معظم  من يع

دل       ع المع ائي الراب ي والإحص دليل التشخيص ايير ال ى  مع ادا عل رين ، اعتم ام الآخ أم

 دراسة ويكر    أشارت  وهذا أيضا ما  ،DSM-1V-TR (2000 (  العقلية  تللاضطرابا

أنهم لا     %  ٩٧حيث  أجاب    Waiker et al)١٩٩٨( ،    .وآخرون   ة الدراسة، ب من عين

ر رسمية            .   يستطيعون التحدث  أمام الآخرين ، أو إلقاء خطب  في   مناسبات رسمية أو غي

  .) 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
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ز                            ة والأسرية ، في تعزي تبعد  دور التنشية الاجتماعي دم ، يجب أن لا  نس ا تق  وبناءً  على م

ال            قالقل اة ،            :  الاجتماعي وقلق التحدث لدى الإناث ، فعلى سبيل المث اة الفت ين حي ا ب و قارن ل

وغ          . في مرحلة ما قبل البلوغ ومرحلة ما بعد البلوغ           ل البل ا قب ة م د تحصل في مرحل فهي ق

ات         د من الحري اعي         ( على مزي ق بالمجال الاجتم ا يتعل ى     )  خاصة بم افئ  وتشجع عل و تك

ا       المناقشة و  التحصيل والتفوق الدراسي ، بينما قد يختلف ذلك عند البلوغ ، حيث تحد حريته

ليتها      ل يصبح وس ه ، ب جع علي ذي تش دور ال و ال وي ، ه ا الأنث ا ، ويصبح دوره ة م بدرج

ا                   د ذاته ل في تحدي لوبها الأمث اعي وأس د  . الوحيدة والفعالة للحصول على الرضى الاجتم وق

رو               يتشكل لها احتمالية القيام ب     دور مف ل الأسرة والمجتمع ، آ ع    ضدور حدد من قب .  ومتوق

د    )   ١٩٨٣رمزي ، . (وأن آان لا يتلاءم مع ما لديها من  سمات شخصية              ل ، ق وفي المقاب

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

اليب التنشية     اط مغاير وأسلوب  أن هذا المجتمع أو هذه الأسرة ،  قد استخدمت نم            أخر من أس

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

اء    اعي البن ل الاجتم ق        . والتفاع ن القل دني م توى مت ذآور، بمس اء ال أ الأبن الي  ينش وبالت

اءً عل     اث ، بن ه بالإن دث مقارنت ق التح اعي ، وقل ة   الاجتم ايير الاجتماعي ه المع ا حددت ى م

 . والتنشئة الأسرية في مجتمعها الراهن  
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 :     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 
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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 

ؤثر                       -١ ة لكي ت دخل بصورة قوي زام النفسي ، حيث ت معتقدات غير عقلانية تدعو للانه

ل     عادة مث ق بالس ا يتعل ية ، وخاصة فيم داف الأساس ات أو الأه ى الرغب د أن " عل لا ب

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

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

ل   ا مث ي إليه ي تنتم ة الت ك   " المجموع ة ل ت شخص لا قيم ده فأن ا أري ي م م تعطن إذا ل

 " .وتستحق الموت 

ن            -٣ ر م ى آثي وي عل فية ، تحت لابة وتعس ديدة الص ة ش ة فردي ر عقلاني دات غي معتق

لمعتقدات تحتوي على المطالب والأوامر والحاجات المشروطة التي             المبالغة،  وهذه ا   

ة          ي المبالغ ر العقلان ر غي ائص التفكي ن خص رين ، لأن م نفس والآخ ى ال يطر عل تس

 . والتضخيم غير الممكن التحقيق 
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ل      -٤ بعض مث د أن أؤدي آل   " معتقدات غير عقلانية متعارضة ، يعارض بعضها ال لاب

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

،١٩٨٩ ( Crowford &Ellis. ( 

ر                            ذا  التفكي ر عقلاني ، وأن ه ر بشكل غي وجي للتفكي ل بيول ديهم مي ويرى  أليس أن البشر ل

ة في          . الخاطئ ، هو الذي يحدث الاضطراب النفسي         ولا ينفي أليس دور العوامل الاجتماعي

ى مستوى                هذا التفكير،  وأن ا     ة إل لبشر يصل تفكيرهم اللاعقلاني في تفضيلاتهم  الاجتماعي

ارجي    الم الخ رين والع ذواتهم والآخ بة ل ة ، بالنس ب المطلق ذين  . المطال ر ال ذا فالبش وبه

نهم   اط ، يمك ذات والإحب زام ال ي تسبب انه دات ،  الت ارون  ويتمسكون بإصرار بالمعتق يخت

الات    ارهم وانفع روا أفك ا أن يغي دي    مهأيض وجيههم للتص يمهم وت م تعل ا ت لوآهم ، إذا م  وس

ة    ر العقلاني ارهم غي ة أفك د ) . Ellis,1991;Ellis,1993;Dryden,1995( ومعارض وق

يس        ) ١٩٨١(عرض باترسون    رة          Ellis، الأفكار التي وضعها أل   وعددها إحدى عشر فك

 : وهي آما يلي 

  : الفكرة اللاعقلانية الأولى -١

روري أن يك   "  ن الض ع      م ن جمي ه م ياً عن ا ومرض ان محبوب ون الإنس

ين ه ، وإذا      "  .  المحيط دف يصعب تحقيق ا ه ة لأنه ر منطقي رة غي ذه الفك ه

ة   ر عرض ان وأآث عوراً بالأم ل ش بح أق ا سيص ول أليه رد للوص د الف اجته

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

ة ، ومن                لا يضحي باهتمامه ورغ    ذه الغاي باته الشخصية ، في سبيل تحقيق ه
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ه أن يكون                ا رغبت الطبيعي أن يعبر عن هذه الرغبات والاهتمامات، ومن بينه

 . محبوباً ومبتكراً ومنتجاً 

  : الفكرة اللاعقلانية الثانية -٢

ة ، وأن  "  اءة والمنافس ة من الكف ة عالي ى درج ون عل رد أن يك ى الف يجب عل

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

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

النفس               ة ب دان الثق الأمراض الجسمية والنفسية ، وإلى الشعور بالعجز، وإلى فق

الي الشعور                 ك بالت ؤدي ذل وإلى الحرمان ، من الاستمتاع بالحياة الخاصة ، وي

الخوف من الف ى . شل ب ي الوصول إل د ف ذي يجته ل هو ال ا الشخص العاق أم

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

 :   الفكرة اللاعقلانية الثالثة -٣

ه  "  وء  ، وأن ن الس ة م ة عالي ى درج رمين وعل رار ومج اس أش إن بعض الن

رة   "    شديدا   يجب عقاب الناس الذين تصدعنهم هذه التصرفات عقاباً        هذه الفك

أ     ق للصواب والخط ار مطل اك معي يس هن ه ل ة ، لأن ر عقلاني ال . غي والأعم

اء                  ذه التصرفات أغبي الخاطئة قد تكون نتيجة ، أن الناس الذين تصدر عنهم ه

ا     طربين انفعالي ة أو مض واب ،     . أو جهل أ والص ة للخط ان عرض ل إنس وآ

ى سلوك أسوأ أو          والعقاب لا يؤدي بضرورة إلى تعديل السلو       ك، وقد يؤدي إل

 . إلى اضطراب انفعالي اشد 
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 :   الفكرة اللاعقلانية الرابعة  - ٤

و "  ير الأم دما  تس ة عن ا لمصيبة و آارث رد رإنه ى الف ا يتمن ذه "  بعكس م ه

اً ، وآل إنسان                       ر عادي اط يعتب ة ، حيث أن التعرض للإحب الفكرة غير عقلاني

ذه المواق          ل ه ة ،  أن       . ف  معرض لآن يواجه مث ذه الحال ى الإنسان في ه وعل

ة                    ياء مقبول يحاول بكل جهده  لتغيير الظروف ، أو ضبطها بحيث تكون الأش

إن             . إلى حد ما     لكن إذا آان تغيير المواقف السيئة غير ممكن أو مستحيلاً ،  ف

ن         ف ع ياء ، وأن يتوق ول الأش ه لقب د نفس خص أن يمه ل للش ن الأفض م

 .  قاتله تصويرها بأنها فظيعة أو

 :  الفكرة اللاعقلانية الخامسة -٥

رد  "  يس للف ي ل ة ، والت ى الظروف الخارجي ود إل ة تع إن  المصائب والتعاس

ة           "  القدرة على التحكم بها        ة ، لأن الظروف الخارجي هذه الفكرة غير عقلاني

ا ليست هي سبب التعاسة والمصائب ،  وإن آانت عوامل محرضة ، ولكنه

أثر با  ا تت اولكنه ذي     تتجاه ذا ال ا ، وه ه تجاهه ا ، وردود أفعال رد نحوه  الف

ارج ،      ن الخ ارة م ل الإث خيم وتهوي لال تض ن خ ذلك ، م دو آ ا  تب يجعله

ه ، من              ر ردود أفعال درك أن من الممكن تغيي ذي  ي ل ، هو ال والشخص العاق

ا  ادة النظر فيه ذه الظروف ، وإع اه ه ه تج ر فكرت و عمل خطة  . خلال تغيي

 .  التكيف والتأقلم مع هذه الظروف المحيطةتساعده على
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  : الفكرة اللاعقلانية السادسة  -٦

غال       "  ى والانش وم والأس باب الهم ي أس ة ، ه رة أو المخيف ياء الخط إن الأش

تعداد                   ة الاس ى أهب اً ، وأن يكون عل الدائم للفكر، وينبغي أن يتوقعها الفرد دائم

ذي يواجه مصادر الخوف         الإنسان العاقل   "  لمواجهتها والتعامل معها       هو ال

ي تترتب   يئة الت ار الس ل من الآث اول أن يقل ق بصراحة وشجاعة ، ويح والقل

ياء أخرى                   تم بأش ه يمكن للإنسان أن يه ك مستحيلا ، فإن .  عليها ، فإذا آان ذل

ي   ذا الش ن تصور ه ف ع ذه   ءويتوق ي ه ه لا يعط م أن ف ،  آ ر أو مخي  خطي

ؤدي            ا ، بحث ت ر من حجمه ع من         الأشياء اآب ك لا يمن ق ، وأن ذل ى القل ه إل  ب

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

 : الفكرة اللاعقلانية السابعة  -٧

ب "   ؤولياتها بالتجن اة ومس اعب الحي ه مص ن أن نواج هل والأحس ن الس م

حاب  ات   " والانس از الواجب ب إنج ة ، لأن تجن ر عقلاني رة غي ذه الفك ه

ؤول رى  تياوالمس كلات أخ ور مش ى ظه ؤدي إل عور .  ي د الش ه يول م أن آ

ذه     ة ه ادى  مواجه ن خلال تف النفس ، م ة ب توى الثق دنى مس ة ، وت بالانهزامي

زان   جاعة وات ف بش اة   .  المواق عادة بالحي ون الس رورة أن تك يس بالض ول

ا علي           . السهلة ؤدى م ذي ي ات ومسؤوليا      ةوالإنسان العاقل هو ال  ،  ت من واجب

ذم ر   دون ت ة وغي ياء المؤلم ب الأش ت يتجن ي نفس الوق م ، وف تمر أو أل ر مس

 .  الضرورية 
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 :   الفكرة اللاعقلانية الثامنة - ٨

وى                "  اك شخص أق يجب أن يعتمد الشخص على آخرين ، ويجب أن يكون هن

ه             ه وإنجازات ة ،         " منه لكي يعتمد عليه في تحقيق أهداف ر عقلاني رة غي ذه فك ه

ا       ر منطقي ، لأنن ا         وفرض غي دا م ى ح بعض إل ى بعضنا ال د عل اً نعتم .  جميع

د       ذات وتفق ة بال بط الثق ا تث ة ، لأنه ي الإعتمادي ة ف ة المبالغ يس لدرج ن ل ولك

ه                 ه بذات حيث يصبح    . الإحساس بالأمن النفسي ، و تعيق الفرد من تحقيق ذات

يهم    د عل ن يعتم ة م ت رحم افح    . تح عى ويك ذي يس و ال ل ه والشخص العاق

 .  متلكها ، ولا يرفض المساعدة عندما يحتاجها بالقدرات التي ي

 :  الفكرة اللاعقلانية التاسعة  - ٩

الي       "  لوك الح ية للس ددات الأساس ي المح ية ، ه داث الماض رات والأح الخب

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

يس من           لأن ما آان يعتبر سلوآاً ضرورياً في الماضي          ة ، ل في ظروف معين

ول الماضية لمشكلات ماضية        . المحتم أن يكون ضرورياً في الحاضر        والحل

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

ر         ل المواقف الماضية ، وتغيي ارة بعض تساؤلات وتحلي ديل الحاضر، بإث تع

ه  ة ب دات المرتبط ة تط.   المعتق ب  ومحاول ا يتناس ا بم ه وتغييره وير نفس

 .والأحداث الحالية في البيئة الواقعية 

 :الفكرة اللاعقلانية العاشرة  -١٠
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ا يصيب الآخرين من اضطرابات "  ألم لم ى الإنسان أن يحزن ويت يجب عل

دود   " ومشكلات  ي ح اعد ف رد أن يس ى الف ة ، لأن عل ر عقلاني رة غي ذه فك ه

ه   ه وقدرات ه   و يجب أن يتما. إمكانيات رين ، لأن ه إزاء مصائب الآخ ك نفس ل

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

 

 

 :  الفكرة اللاعقلانية الحادية عشر -١١      

إن      "  ه ، وإلا ف ل يجب التوصل إلي ذا الح كلة ، وه ل مش ل لك اً ح اك دائم هن

رة      رة غي   " النتائج سوف تكون خطي ذه الفك ه لا يوجد     ه ك لأن ة ، وذل ر عقلاني

كلة  ل لأي مش ة . حل صحيح وآام رة لا منطقي ال فك ى الكم ، والإصرار عل

ا  ك لأنن تمرارها ، وذل ية  واس ى ظهور الاضطرابات النفس ز عل وعامل محف

ا  ومين بإمكاني ر محك دودة ، ولا يوج تبش درات  مح ي  د و ق يء  حتم  ش

ق  أتي  بح .  ومطل ذي ي ل هو ال ار أفضلها  والإنسان العاق ددة ،  ويخت ول متع ل

ة للتنفي ا قابلي ة  .  ذوأآثره ه الراهن ه وقدرات ب إمكانيات ون ، . ( حس باترس

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

Rational-Emotive-Behavior Therapy  ) REBT( 

 : مدخل تاريخي 

ا         -نفعاليالا-تعود جذور العلاج العقلاني     عن   ءالسلوآي إلى الفلسفات  القديمة وخاصة ، ما ج

وس  ف  Epictetus، ابكتيت بب المواق يس بس ه ل ي ، بأن طراب النفس ر الاض ذي فس  و ال

ة    بسبب   الأحداث ، ولكن   ر حول        طريق ك   التفكي أثر     . )Ellis,1989( الحوادث       تل د ت وق

نفس    اء ال أثره بعلم ن ت ر م فة أآث ذه الفلس يس به ي ح. أل لاج العقلان فة الع ترك  فلس ث تش -ي

الي ب         -الانفع ل الجوان ق بتفاع ا يتعل ة بم فة  ، خاص ذه الفلس ع ه ر م د آبي ى ح لوآي إل الس

ه               . المعرفية والانفعالية والسلوآية     ا تقبل حيث ترى هذه الفلسفة أن ما لا يمكن تعديله يجب إم

اة             . أو طرحة جانباً     رة في الحي ا أو           فقد لا يتقبل الفرد جوانب آثي ، والتي لا أمل في تغييره

ا   ( إصلاحها  ا وغيره اس عن ا ، اختلاف الن ود جوانب نقص فين اة قريب ، وج ن ) آوف لك
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ة             وان التعاس ن أل ر م تهدفاً لكثي ه مس ل نفس ة ، يجع ائق الحتمي ذه الحق ه له دم تقبل رد بع الف

ه    .  والاضطراب  ك تعديل اً لا يمل اً حتمي ا أو موقف كلة م ة مش ى إذا واجه ده  بمعن إن تبدي  ، ف

ر  ف ي  التفكي ه  ف ى يلطاقت ة إل ي النهاي ل سيؤدي ف دة ، ب ه بفائ ود علي ن يع كلة  ل ذه  المش  ه

ر،  من                          ر  بكثي قاء اآب ى مضاعفات  من الش تضخيم توتره النفسي والانفعالي ،  منتهياً به إل

 ) .١٩٩٤الخطيب ،(المشكلة  والحدث  ذاته  

ل نفسي ، واستمر  في            ١٩٥٣نه في عام    إلى  أ  Ellis)١٩٨٩  ( ، س  ويشير ألي  عمل  آمحل

ين                         الجين واقع ان معظم المع يلادي ، حيث آ رن الم ذلك حتى ، منتصف الخمسينات من الق

ة  ات التحليلي ات والفني أثير النظري ذا ، تحت ت ر راضي عن ه ا أصبح غي ه سرعان م إلا أن

لاج   ن الع وع م ي    . الن لاج التحليل ب الع ق وتجري رة بتطبي ام لفت ن  وق د م المختصر والعدي

ه           .  الأساليب الأخرى ، إلا أنه لم يكن مقتنع بها تمام الاقتناع             اء عمل ه أثن و يذآر أليس إلى أن

ى أسباب اضطراباته               م      مفي التحليل النفسي ، آان يساعد المرضى إلى التوصل إل ه ل  ، إلا أن

ر ا                 ة التفكي ذه الاضطرابات ، بطريق ة ربط ه ة   يكن هناك ترآيز على أهمي ة ، ومحاول لخاطئ

ا  ار والانفع ن الأفك ل م ر آ ن    . لتغي ريض م تخلص الم ادر أن ي ن الن ه م ى أن د لاحظ إل وق

ى اضطرابه                          ه والأحداث التي أدت إل م بأحداث طفولت ى عل ان عل و آ .  اضطراباته ، حتى ل

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

ة           .  من جديد  المرض ة والانفعالي وقد سعى أليس بعد ذلك ، إلى الترآيز على الجوانب المعرفي

ى    دريب عل ة ، والت ات المنزلي اء المرضى الواجب ن خلال إعط لوآية للاضطراب ، م والس

انون     ذين يع ع المرضى ال ة م ارات ، خاص ة  ( المه اوف الاجتماعي د أن  ) . المخ د  وج وق
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حيث .  هذا النوع من الاضطرابات ، قد أدى إلى نتائج مذهلة           الترآيز على هذه الجوانب مع      

ابيع  دة أس ناً واضحاً في غضون ع دا هؤلاء المرضى تحس نفس . أب في حين أن التوصل ل

ي    لاج التحليل ي الع ر ف نة أو أآث ده س تغرق ، م ة يس ه  . النتيج يس  طريقت ر أل ا أبتك ن هن وم

ا    ق عليه العلاج و أطل ة ب لاج العقلا" الخاص يالع ي  " ن ابع المنطق ى الط د عل ي يؤآ آ

د        . والمعرفي لأسلوبه العلاجي     إلا أن هذا أدى هذا إلى سؤ فهم طريقته العلاجية ، حيث اعتق

ذا ر آن ات  كالكثي ط بالمعرفي تم فق ا ته دات  ( Cognitions أنه ار والمعتق ل ) أي الأفك وأهم

الات لال إع        . الانفع ن  خ ك م حيح  ذل ى تص د إل ك عم د ذل ه  بع ه  إلا ان مى طريقت ادة مس

 ) .(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  

ي   لاج العقلان أة الع ود نش الي -تع ام  إل) RET(الانفع يس    ١٩٥٥ى ع ه أل ق علي د أطل ،  وق

دأ             ١٩٦٢إلا أنه في عام     . العلاج العقلاني    ذي ب ة وال ه العلاجي  قام أليس بإعادة مسمى طريقت

يس          ى أل اب ينشر إل وان أول آت ال في العلاج النفسي     " واضحاً في عن ل والانفع عن  "  العق

ي ام للعلاج النفسي -العلاج العقلان الي آنظ الرغم م.  الانفع ي وب ة الت رة الزمني ن طول الفت

زا  ا ي ه م اب ، إلا أن ذا الكت ي لعقبت ه تخدمة عن العلاج العقلان م المراجع المس ن أه - ، م

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

ث أ     ة ، حي جع المرون ي تش ة الت ة النظري ي طبيع اب ، ف ذا الكت ة ه زة  أهمي ذه المي حت ه فس
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ائد            ار الس ة ضخمة للأفك ام مراجع ام        ةالمجال ، أم ،  والتطورات التي أزالت        ١٩٦٢ في ع

ي   لاج العقلان ة الع ب نظري رزت جوان ي أب ات الت وض والالتباس الات الغم الي           -ح الانفع

)Dryden,1995  . (            ة ومنذ ذلك الحين أبدى أليس اهتماماً واضحا ، على الجوانب المعرفي

ا يتعل ة ، خاصة بم ة بصفتها عوامل متداخل ة قوالانفعالي حيث توسعت  . )ABC(  بنظري

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

انيي  نآندا حيث اظهر الأخصائيي     ديي  ن النفس انيي            ن الكن الجين النفس د أول المع يس يع أن أل  ن ، ب

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

ات المتحدة                    داها  في الولاي نفس ، تأخذ م م ال وقد بدأت  تأثير طريقته العلاجية في مجال عل

اد            .  الأمريكية     حيث اعتبرت الدراسة لاستطلاعية التي قامت بها  الجمعية الأمريكية للإرش

أثيراً ، في        ) ١٩٨٢( لعام   ن النفسانيي ن، للأخصائيي النفسي والإآلينيكي    عن المدارس الأآثر ت

د                        ةالولايات المتحدة الأمريكي   اً ، من رواف داً  أولي نهج فكري و راف ر م يس يعتب نهج أل  ، أن م

رد       مالمناهج السلوآية ، التي تستخد     ة لضبط سلوك الف  .  )Smith,1982(  الجوانب المعرفي

ة العلاج العقلاني           د ٢٥٠وقد قامت أآثر من      الي   -راسة ،  تناولت جميعها فعالي حيث  . الانفع

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

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

ام  ي ع مي١٩٩٣وف ادة  تس يس بإع ام أل ث                   م  ، ق ة ، حي ه العلاجي ة طريقت

ـي     ـعلاج العقـــلانـ ين بالـ ك الح ذ ذل رف من بحت  تع ـفعالي-أص ـي ، -الانـــ الســلـــوآـ

Rational- Emotive - Behavioral Therapy) REBT  (Ellis,1998)  .(  ود ويع
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 السلوآي والسلوآي   ذلك  إلى أن  آثيرا من فنياته العلاجية ، آانت في الأصل فنيات للعلاج            

ا ه                     .  المعرفي   ار، م رى أن الانفعالات والسلوك والأفك ة ، ي ذ البداي يس من  إلا  يوقد آان أل

لاج         ة الع ي عملي ا ف ا جميع تم به ذلك أه ة ، ل ة ومترابط ة ومتداخل ية متفاعل ات نفس .  عملي

الات و         ي انفع ة ف ية ، المتمثل ات النفس ى العملي زه عل ه وترآي ى اهتمام افة إل ار بالإض أفك

اليب                     ق   استخدام   الأس ومعتقدات المرضى ، وفي بتطبيق ما تعلموه في العلاج ، عن طري

 )  . )Dryden  ,  1990( السلوآية   

يس   ة أل تند نظري ي  ) Ellis) 1993وتس ب الت ى بعض الأسس والجوان ي الشخصية إل ف

 : لتالي يمكن تلخيص وعرض بعض منها على النحو ا

 : الأسس البيولوجية  - أ

ر     ة غي ر بطريق وجي للتفكي ل بيول ة مي د ولدي ان يول أن الإنس ة ، ب ذه النظري رض ه تفت

ذا نجده          عقلانية  ، وأن هذا التفكير اللامنطقي هو الذي يحدث الاضطراب النفسي   وه

يس دور العوا   . عند البشر الذي ربوا تربية سليمة وصحيحة       ل لا ينفي أل مل  وفي المقاب

ر    ذا التفكي ي ه ة ف يلاتهم     . الاجتماعي ي تفض ي ف رهم اللاعقلان ل تفكي ر يص وأن البش

يط      م المح رين وللعل ذواتهم وللآخ بة ل ة بالنس ب المطلق تو المطال ى مس ة ، إل الاجتماعي

وج           . بالبشر   تعداد البيول ديهم  الاس راع المطالب      يويضيف أليس إلى أن البشر ل  ، لاخت

ر              الملحة على الذات وعلى الآ     ا آانت غي وة مهم خرين وعلى الكون ، ويتمسكون بها بق

ذه النظري      . منطقية ، ومهما أدت إلى نتائج سلوآية وانفعالية سلبية           د ه ى    ةآما تؤآ  ، عل
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ذور   ا ج ى أن له ق ، عل رية والقل ة البش ي اللاعقلاني اعي ف أثير الاجتم يم والت دور التعل

 .   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 بصورة    تستجابات ، التي تؤدي إلى اضطرابا     وهكذا يخلص الفرد إلى سلسله من الا      

 . غير مباشرة ، وملتوية بالأحداث والمثيرات 

 :   الجوانب الاجتماعية -ج 

رد                    ام الف ين اهتم  ترى نظرية أليس أن النضج الانفعالي ، ما هو إلا اتزان دقيق ب

 . بالعلاقات مع الآخرين ، وبين المبالغة في الاهتمام بها 

 : عل بين الأفكار والتصرفات   التفا-د 

ون             يرى أليس أن الناس والأفراد العاديين ، يتصرفون ويشعرون ويفكرون ويعقل

لوآياتهم                 ى مشاعرهم وس ، وآل ذلك في صورة تفاعلية ، حيث تؤثر أفكارهم عل

ذلك      لوآيات ، آ ى الس ار وعل ى الأفك دورها عل ؤثر ب الات ت ا أن الانفع ، آم

ك      .  ن الأفكار والانفعالات    التصرفات ، تؤثر على آل م      وحتى نغير واحدا من تل

 . 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 

ار اللا     ة الأفك دي ومهاجم ى تح اص عل كل خ ة ،  ةعقلانيبش ر المنطقي  وغي

فته         ر فلس واستبدالها بأفكار عقلانية ، وذلك في محاولة مساعدة المسترشد ، لتغيي

 ).Ellis,1993(الانفعالي -في الحياة ، وهذا يزيد من قوة تأثير العلاج العقلاني

ه                             د ولدي ر ، حيث يول ى حد آبي ه ، أن الإنسان يوجد اضطراباته إل ويرى أليس  في نظريت

ذه النزعة ،                  .  ة للقيام بذلك    نزع ة ودعم ه اعي ، تقوي لأنه يتعلم عن طريق الإشراط الاجتم
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ببا لاضطراباته ،                        ه مس د أن ا يعتق م م ولكن على الرغم من ذلك ، فلدى الإنسان قدرة على فه

ره            ر في تفكي ة               .  لأن لديه قدرة فريدة للتفكي ى إزال دريب نفسه عل وم بت حيث يستطيع أن يق

ى الضبط                  الأفكار والم  درة عل ه ق عتقدات الهدامة ، التي أدت إلى اضطرابه النفسي ، فهو لدي

 ) . ١٩٩٥المدخلي ،(  إعادة الإشراط الذاتي   ىالذاتي أو عل

دها       ٩٠٠ آتابا و أآثر من      ٥٠م  قام أليس، بنشرة أآثر من        ١٩٤٥ وفي عام    د بع  مقالة ، عم

ة       بطرح أسلوب فلسفي ،  يوضح فيه للناس أنهم السبب ف             ه  .  ي اضطراباتهم الانفعالي وعلي

رة       ة مباش باب معرفي ة ، وأس اليب انفعالي لوآية ، وأس اليب س تخدام أس ه باس ي نظريت ام ف ق

الم      وفعالة ، تساعد الأفراد على تغيير اتجاهاتهم وآذلك تغيير آراءهم عن أنفسهم ، وعن الع

ة    وذلك بتبصيرهم  بأبعاد نظريته المتمثلة في الأ  .  المحيط بهم    ة الثلاث  ABCحرف اللاتيني

، والتي تعبر عن الأحداث   ) (Activating Event A، والمعبرة عن المصطلحات التالية 

ا ، و    B(( Belief ystemالمنشطة والتي تتضمن الأحداث نفسها ، إضافة إلى تفسيراتنا له

ة  ائج الانفعالي ك الأحداث والنت ا عن تل ي نحمله دات ، الت ر عن المعتق ي تعب لوآية  والت والس

Consequences motional Behavioral       ار التي دات والأفك نجم  عن المعتق  ، التي ت

م             ) (Bنحملها عن    ر المه د حدوث المثي ه بع ة      )  A(، حيث أن  C)(وظهور النتيجة الانفعالي

هو المسبب لها ، إلا أنه في الواقع يكون نظام معتقدات الفرد عن              ) Aِ(والتي يبدو أن المثير     

  ) .(Dryden1995a (C) ، هي السبب في ظهور النتيجة الانفعالية B)(ثالحد

ي  لاج العقلان ة الع ا     -ونظري ن طريقه الج ع لوآية تع ة س ن طريق ارة ع الي ، عب الانفع

ارا      .  الاضطرابات الانفعالية    ة ، لكي يتصرفوا        توهدفها تزويد المسترشدين  بالمه  اللازم
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هولة وي دافهم بس ق أه ة تحق عروا بطريق رورة            ويش ى ض ة عل ذه النظري ز ه ر ، وترآ س

  .)Ellis , 1984(تغيير المعتقدات والأفكار اللاعقلانية بأخرى أآثر عقلانية  

 

ة،                 Ellis، ولنظرية أليس    ع المشكلات الانفعالي ار جمي   منهج واضح ، فهي تأخذ في الاعتب

دما ي    .  التي تنشأ عند الفرد نتيجة لأفكاره        فكر بالمشكلات التي تصادفه في       لأن الإنسان عن

القل ى أن يشعر ب ه إل ؤدي ب ة ت ه بطريق دها فالشخص سوف يشعر قحيات اب ، عن  أو الاآتئ

ا      ن أحاديثن ة ع م أن اضطراباتنا ناتج ا نعل إذا آن ا ، ف اب أيض اط و بالغضب والاآتئ بالإحب

رد ون          ين الف دث ب ذي يح ذاتي ، ال الحوار ال مي ب ا يس ة ، أو آم ة الداخلي ذه  الذاتي ه ، ه فس

دو ا ي اه رالأحاديث تعكس م لبية ، تج ار س ة وأفك د ، من تخيلات وصور ذهني د الواح  بخل

أة الاضطراب                  ؤدي لنش ا ت اً م ي غالب ة  والت ة هدام رة انهزامي ن نظ ه م ا تحتوي ذات وم ال

)Ellis,1993  . (       ا صلة مباشرة بمدى يس له ومن هنا يتضح لنا أن الأحداث الخارجية ، ل

ا   انفع يرنا له ا وتفس ة فهمن داث ، وطريق ك الأح ا لتل دين إدراآن ا ن ل إنن ا ، ب ث أن .  الاتن حي

ك الأحداث ، هي السبب المباشر                        رد عن تل ا الف ة ، التي بناه ة اللاعقلاني المعتقدات الخاطئ

 ) .)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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ـار       الن -٣ ادات و الأفك ـجم عن الاعتق ة  التي تنـ  Emotionalتيجة  الانفعالي

Consequences    (Dryden,1995a   (  )C.(  

ماه  ذي أس يس وال ده أل ذي أع وذج ال ر النم ي) ABC( ويعتب لاج العقلان ي الع اً ف -أساس

الي ز . الانفع ث أن الرم اً   )  (Aحي و غالب ال ، وه ار الانفع ذي أث دث ال ى الح ز إل ل يرم يمث

ف ذي المواق ا   ال ر فيه كلة  تظه ذه   المش ية ، وه داث  النفس ا  الأح ون  أن  أم ة            تك  داخلي

 ) . المواقف التي يتعرض لها الفرد ( أو خارجية ) أفكار الفرد ومشاعره ( 

ز  ا الرم ك     )  (Bأم ر ، وتل دث المثي بة للح اده بالنس ان أو اعتق ار الإنس ى أفك ير إل ه  يش فأن

ار ه    الأفك ار مرن ة ، أو أفك ر العقلاني ار غي ا الأفك ق عليه دة ويطل اراً جام ون أفك ا أن تك  إم

والمعتقدات والأفكار غير العقلانية عادة تكون من عبارات        .  ويطلق عليها الأفكار العقلانية     

د ، ينبغي         ( لغوية مثل    ر                     ) يجب ، لاب ره غي إن تفكي رد  ، ف ا الف ة إذا آمن به ذه الحال وفي ه

ي ثلاً العقلان ائد فم و الس ون ه ا  وإلا "  سوف يك وني جميع ي الآخرين ويتقبل يجب أن يحبن

اة   تحق الحي إنني لا أس لة     " أو  " . ف إنني فاش از وإلا ف دير امتي ى تق ب أن أحصل عل "        يج

ة          (  د عين ا ، أح اني منه ت تع ي آان ة ، الت ر العقلاني ار غي د الأفك ابق أح ال الس ل المث يمث

ا  و                           الدراسة، والتي ق   تخلص  منه م ال ة ، ومن  ث رة مع الطالب ذه الفك ة بتحدي ه امت الباحث

 )  .  العلاجية تتبني  فكرة  عقلانية  بديلة  ،  أثناء  سير  الجلسا

ز ا الرم ر ع)C(أم ي تعب ة ، والت ائج الانفعالي ى النت ير إل ة ن  فيش ائي أو النتيج لوك النه  الس

دات الشخص بخ      -النهائية ر     الانفعالية ، لمعتق ذه           . )A(صوص المثي ا هو معرف في ه وآم

يس بسبب                           ة ،  ل ر العقلاني دة غي ار الجام أ من الأفك ة التي تنش النظرية ، أن النتائج الانفعالي
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فالمعتقدات الجامدة . الحدث ذاته ، وإنما بسبب معتقدات الناس وأفكارهم  ، نحو ذلك الحدث            

ر الاضطرا   ة تثي ر منطقي ائج الس بالغي مى بالنت ة    ، وتس ة العقلاني ار المرن ا الأفك لبية ، أم

بة           ر مناس ائج غي ت النت ى وأن آان ببها الاضطراب حت دث بس ي لا يح ي الت ة ، فه والمنطقي

ى الشعور                ) .  ١٩٩٠مليكه،(  ؤدي إل آما يرى أليس أن الانفعالات السلبية غير المناسبة ، ت

أن يسلك طريقة منكسرة وضعيفة ،      بالألم والانزعاج النفسي الشديد ، والذي يدفع الفرد إلى          

أما الانفعالات   .   حيث تبعده عن التصرف الصحيح ، و الذي قد يؤدي إلى تحقيق لأهداف                

ق المحاولات ،             ه يواجه المشكلات  الصعاب ، عن طري السلبية المناسبة للفرد ، فهي تجعل

ه يصل                ى الهدف     حيث  تدفع بالإنسان إلى العمل إلى أن يتصرف بطريقة صحيحة، تجعل  إل

 ) .  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    

ير الاضطراب النفسي  وجي ،   .  تفس ل بيول ه مي د ولدي ان يول ا وضحت أن الإنس ث أنه حي

ر  ة للتفكي ر عقلاني ة وغي ة عقلاني ئة  . بطريق ة والتنش ا للبيئ ر م م تنك ا ل ن أنه رغم م ى ال عل

ة   ل الثقافي ذلك العوام رد وآ ى الف أثير عل ة ، من ت ئة ( الاجتماعي أثير التنش دى ت اول م م تن ت

رى  ) الاجتماعية ، آأحد العوامل الأساسية في تكوين القلق الاجتماعي وقلق التحدث   ، آما ي

يس ، أن الا أة     أل ي  نش اً  ف ب  دوراً  هام اط  و يلع ل الإحب ى تحم درة عل اد يضعف الق عتق

 )  . Dryden , 1990 (الاضطراب  النفسي 

ارت  إل د  أش روب  و سالكوفسكس         ىوق ه ا ث ام  ب ي  ق ة  الت ائج  الدراس ك  أيضا ،  نت   ذل

)١٩٩٥ (Thorpe  & Salkovskis د    إلى أن  شدة  الاضطراب  ترتبط  مع  ق وة 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

ى خفض مستوى اضطراباتهم             - العلاج العقلاني  يهدف الانفعالي ، إلى مساعدة المرضى عل

ه              -الانفعالية ، آما يعالج العلاج العقلاني      ذي يشعر ب الانفعالي أسلوب التصرف المهزوم  ال

ومن  .  المريض ، ومن ثم ينهض به لتحقيق أهدافه في الحياة السعيدة ذات المعنى الحقيقي                  

الج ب      وم المع ياء ، التي تقف حجر                       هنا يق وح بالأش ى الب ة من المرضى عل ذه الفئ مساعدة ه

د                          الج العقلاني ، في تفني وم المع ذا السبب يق م وله دافهم و ذواته عثرة ، في طريق تحقيق أه

ؤلا ي تسبب له ة ، الت ر العقلاني دات غي ة ، ءالمعتق لوآية والانفعالي  المرضى المشكلات الس

 : 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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دات      -١ ي معتق اً ف ن أساس ابقة ، تكم باب س ذاتها ، بأس ة ل اط الشخصية الهازم م ارتب فه

 . الفرد ، وليست في الأحداث المنشطة الحاضرة أو الماضية 

ه           مساعدة المريض على التعرف على الأفكا      -٢ ر غير العقلانية ، والتي تسبب سؤ توافق

على أن يعي،  ) والذي يمثلها قلق التحدث أمام الأخريات في هذه الدراسة        (الاجتماعي  

ك                      ى نفسه تل ه يفرض عل أنه آان مضطرباً في الماضي وأنه لا يزال مضطرباً ، لأن

ن طري       ي الحاضر ، ع دعمها ف ازال ي ه م ا أن ة ، آم ار الخاطئ دات والأفك ق المعتق

فإذا لم يعترف المريض باستمرار     . تفكيره وأفعاله التي يغلب عليها طابع اللاعقلانية        

ا                   ه من الصعب الخلاص منه ا ، فإن ة ومواجهته دات اللاعقلاني حيث أن  . هذه المعتق

الي وسلوآي                   ر انفع ه تغي و في   . تغير الفكرة اللاعقلانية وهي الجانب المعرفي يتبع

ذا الصدد  ن ،ه ل م ار آ ر )  Mattick & Newman)  1991أش ة تغي ى أهمي إل

الجانب المعرفي لمن يعانون من القلق الاجتماعي  ، حيث  أسفرت نتيجة دراستهما،               

ديهم           ة ، ل طرابات الاجتماعي ن الاض انون م ن يع ى أن م ام عل اق ع اك اتف أن هن ب

 .  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

ام الأول    ي المق الي ف ق اضطرابه الانفع ذي خل و ال لوب ه ذا الأس ا ، وأن ه .  وملتوي

أن         ذآيره ب وأن استمرار أفكاره الخاطئة واللاعقلانية سوف تبقي على اضطرابه ، وت

اج  ة يحت دات اللاعقلاني ذه المعتق حيح ه تمراً ،  تص لاً ومس داً متواص دريباً وجه  ت

 ). ١٩٩٠مليكه ، (للتخلص أو التخفيف من الاضطراب الانفعالي 
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لوآية     ة الس كلاتهم الانفعالي د مش ا تحدي تطيعون به ي يس ة الت يم المرضى ، الطريق  –أن تعل

ه هدف رئسي من أهداف                            ة ، في حد ذات سواء آانت المشكلة الأساسية أو المشكلة الثانوي

ى   -بالإضافة إلى ذلك ، فإن العلاج العقلاني  .  الانفعالي  -ج العقلاني العلا ؤدي إل الانفعالي ، ي

مساعدة المسترشد على إضعاف الميول ، التي  تؤدي إلى إحداث الاضطراب النفسي لديه ،               

ي ،    ر العقلان ل للتفكي لوب الأمث ه الأس ك بتعليم تقبلاً ، وذل ي مس ر العقلان ر غي أو التفكي

رف عل  ده    والتع وه عن عف والق اط الض ي     . ى نق لاج العقلان ول أن الع ن الق ذا يمك –وهك

 : الانفعالي يساعد المريض على تبني الأفكار الأساسية التالية 

طراب         - ى اض ؤدي إل ر، لا ت ي أو الحاض ي الماض ا ف ان نوعه ا آ داث مهم إن الأح

دات اللاعقلا              ذلك هو المعتق دة ، والتي      السلوك الانفعالي ، ولكن المتسبب الحقيقي ل ة الجام ني

حيث أن هذه المعتقدات غير العقلانية ، هي التي          .  لها صلة مباشرة أو غير مباشرة بالحدث        

ك الحدث                 ؤدي      .  تؤدي إلى استمرار المريض في تبني الأفكار الخاطئة ، حول ذل م ت ومن ث

 . إلى حدوث الاضطرابات الانفعالية والسلوآية 

اوم          أن يوضح للمريض أن باستطاعته ،      - ة أو يق  أن يتحدى أفكاره ومعتقداته اللاعقلاني

اً                    ا تمام ايرة له ة مغ ك بالتصرف بطريق ه ، وذل ة لذات ذلك يستطيع دحض      .  أفعاله الهازم وب

 ) .Ellis,1987a(أفكاره غير العقلانية واللامنطقية 

م يشكلون               ةومن الأفكار غير العقلاني    اعي ، أنه لأنفسهم   ، الهازمة للذات  لذوي القلق الاجتم

ؤهله  ا ي ون م م لا يملك ى أنه ية ، عل ك  مفرضية أساس ان ذل واءً   آ الآخرين ، س  للاتصال ب

زل ، أو ضمن أطر                          د عن المن ام أو الشراب خارج أو بعي ضمن أطر محدده ، آتناول الطع
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ة     ارآة الجماعي ل أو المش ع آالعم ارات     .  أوس دون المه أنهم يفتق اد ب ديهم الاعتق ا أن ل آم

ة ا ية الاجتماعي ا يجعله .  لأساس ذا م ا ،   موه الغ فيه ة مب ة أهمي ف الاجتماعي ون المواق  يعط

ة     ارات العملي ل المه ي مقاب ة ف ارات اللفظي ق ، بالمه ا يتعل ون  . خاصة  بم م يكون ث أنه حي

ة     ملذواتهم صوراً، ضمن ما لديه     ة    (  من معرفة ذاتية داخلي ة انهزامي ار لا عقلاني ، وأن ) أفك

بلهم                  هذه الذات التي يتفاع    دقيق من ق . ل ويتخاطب معها الآخرين ، تكون تحت الفحص والت

ؤلا     عى ه رين ، يس وف يصدره الآخ ذي س لبي ال يم الس ائج التقي ن نت اً م خاص ءوخوف  الأش

  ) .Scott et al.,1995(لتجنب وتفادي ذلك الموقف   

  :   Therapeutic Relationship العلاقة العلاجية – ٢

دن و   ن دراي ل م دمت  آ انكورا  ق اء  )  Dryden & Yankura) 1995ي ا بن ي آتابهم ف

ي  اد العقلان اء      -الإرش ا بن ن خلاله تطيع م د يس ة للمرش وات عملي لوآي ، خط الي الس الانفع

 : انفعالي ، وفيما يلي ملخصاً مختصراً لها -وتطوير برنامج عقلاني

ه  ترى درايدن ويانكوا أنه لكي يطور المعالج ويحافظ على العلاقة العلاج      ية مع المسترشد فإن

 : ينبغي عليه أن 

ي     -١ لاج العقلان ي الع ة ف ب العلاق ف جوان تخدام مختل ي اس ة ف الي -يتصف بالمرون الانفع

 .السلوآي 

ي         -٢ لاج العقلان ي الع ة ، ف ة معقول داف ذاتي ديهما أه د ل ه والمسترش د أن الي-يتأآ -الانفع

 .السلوآي  
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ا الآخر ، وأنهم               -٣ م آل منهم ا ،        يتأآد أنه والمسترشد يفه وب من آل منهم ان المطل ا يفهم

 . وأنهما يستطيعان القيام بالمهام المطلوبة بشكل فعال 

اد           -٤ طلحات الإرش لال مص ن خ امض ، م د الغ كلات المسترش يح مش ى توض ل عل يعم

 .السلوآي -الانفعالي-العقلاني

 .يقوم ببناء وتطوير لغة مشترآة مع المسترشد  -٥

العلاج العقلاني        آما يشيران إلى أنه ، لكي يقوم المعال        -ج بتحسين وتطوير مهارته الخاصة ب

 :السلوآي ، من خلال الجلسات الإرشادية فإنه ينبغي عليه أن -الانفعالي

 .يواصل عملية الإرشاد وفق خطواتها المحددة  -١

 . بتعقيداتها Activating Eventsيقوم بقياس الأحداث  -٢

ا    -علاج العقلاني   ، الخاصة بال   ABCيقوم بتعليم وإعادة تعليم نظرية أل        -٣ الي وم الانفع

 . 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

ان المريض                             إذا آ ق ، ف ارة للقل ل إث ر أو أق ذي يجعل المريض أآث على جوانب الموقف ، ال
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ئلة الجمهور ،           ه ، مع أس اء حديث ه وإلق د وقوف ر عن يعاني من قلق التحدث ، قد يكون قلق أآث

 ) .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   

الي -بوجه عام والعلاج العقلاني       السلوآي بوجه خاص ، أن يرضى المسترشد عن               -الانفع

ي    ن المشكلات ، الت ك م ر ذل وب أو نقص وغي ن عي ا م ا فيه ا بم ه ، ويتقبله ه وعن ذات نفس

الج ،      .  خلص منها بقدر ما يستطيع       والت ايسعى المسترشد جاهداً لإزالته    ولذا ، فمسئولية المع

الج       ه المع ددها ل ة يح لك بطريق د يس ل المسترش دم جع من ع ل  .  تتض ان ذاك داخ واءً آ س

الجلسات العلاجية أو خارجها ، لكن ذلك لا يعفي المعالج من حث المسترشد ، على أن يحدد            

ي  ه و  الت ة لذت رة  والضعيفة الهازم ه المنكس ا  أفعال ه ، ونموه ق أهداف ة تحقي ى إعاق  أدت إل

د أن   - ويرى أليس أن المعالج العقلاني )Ellis ,1987b( بشكل سليم وصحيح  الي لا ب الانفع

ذلك       لاج ب روف الع ه ظ محت ل ل إذا س ة الظ ع بخف اً ، يتمت ون مرح اول أن  .   يك ث يح حي

ن الأ      ى الضحك م دعو إل ي ت اخرة ، أو الت ب الس ه الجوان ة مرح ر  يوضح بطريق ار غي فك

ه    ن نفس ريض  ع ا الم ي يتبناه ة ، الت ون   . العقلاني د  أن تك ة لا ب يس أن الدعاب د أل ا يؤآ آم

ى المريض ،                منصبة على المعتقدات اللاعقلانية ، وعلى الأفكار الهازمة للمريض وليس عل
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ه                ى عن د أن يتخل ك لاب د ذل ذا الأسلوب ، وعن دهم ه على الرغم من أن بعض المرضى لا يفي

 ) .Ellis,1987a(لج  المعا

  : Style Therapeuticالأسلوب العلاجي -٣

د  من  استخدام الأسلوب  العلاجي  الإيجابي  الموجه                       -Active   يؤآد أليس أنه لا ب

Directive ة المرضى ع غالبي ن   .   م الج م ب المع ث يطل لاج ، حي ة الع ي بداي وخاصة ف

دات الج  ار والمعتق ك الأفك ي تل ر ف د أن يفك ر العقلانيالمسترش دة غي ي ةام ببت ف ي تس  والت

الج في المراحل                  .  مشكلته الانفعالية والسلوآية     وجيهي بالنسبة للمع دور الت ل من ال ا يقل آم

ك               . الأخيرة من العلاج     د من المسئولية ، وذل حيث يدفع المعالج المسترشد على تحمل المزي

ا            لصالح التغيير العلاجي ، آما يطلب المعالج من المسترشد أن          ه ، وم ا تعلم وم بتطبيق م  يق

دة                           ار الجام ى سيطرة الأفك ة وسلوآية ، للتغلب عل ات معرفي ه من وسائل  و فني تدرب علي

ع                      ةغير العقلاني  ق الواق ا عن طري اره ودحضها ، ومجادلته وم بتحدي أفك  عليه ، ومن ثم يق

ر ) المعالج  (حيث يقوم قائد المجموعة     .  وليس عن طريق الخيال      رددين  بمساعدة الأف اد المت

ق            ر القل راد ،  في المواقف التي تثي عن الحديث ، ويلفت الانتباه لأوجه الشبهة ، ما بين الأف

، وهذا ما يساهم  في تماسك المجموعة    ) فسيولوجية ،سلوآية وغيرها (وأنماط الأعراض    

 ) .Gold,1990(حال اآتشاف بأن لدى الآخرين نفس الأفكار والسلوآيات  

 : على تحدي المعتقدات اللاعقلانية  التأآيد -٤

دن   دد دراي ا ،  ) Dryden ) 1995تح ريض عليه دريب الم ارات الواجب ت ن المه دداً م ع

 : حتى يتمكن من تحدي ومجادلة الأفكار اللاعقلانية ، وتتمثل تلك المهارات فيما يلي 
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 . الكشف عن وجود معتقدات غير عقلانية المريض –أ 

 .تقدات العقلانية المرنة ، و غير العقلانية الخاطئة  التمييز بين المع– ب 

ر العقلاني –ج  دات غي دي المعتق ك   ة  تح ريض يضع تل ل الم ق جع ن طري ا ، ع   ومجادلته

ذا التحدي         . الأفكار الجامدة على محك الواقع ، ومن ثم يشعر بالفائدة            رغم من أن ه ى ال وعل

ر العقلاني دات غي دة ، فةللمعتق ة الوحي ي ليست الفني الي -ي العلاج العقلان حيث أن .  الانفع

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

ددة                الانفع-يحث المعالج العقلاني   ات المتع د من التقني ى أن يستخدموا العدي الي المرضى ، عل

ة العلاج ، حيث            : مثل   ادة فعالي ك لزي التقنيات الانفعالية التي تظهر أو تثير الانفعالات ، وذل

الانفعالي ، لا يكتفي بالوسائل المعرفية ، آما أنه يؤمن بأن لكل من البيئة              -أن العلاج العقلاني  

الي والسلوآي          والوراثة تأثيراً عل   رد الانفع ذين يستخدمون        .  ى سلوك الف الجين ال إلا أن المع

ار           ي أفك ر ف دث التغيي ل أن يح ن أج ل م ة العم ى أهمي دون عل لاج يؤآ ن الع وع م ذا الن ه

  . )Dryden,1990( ومعتقدات المرضى غير العقلانية 

الي   -العقلاني إلى أهم الأساليب والتقنيات الخاصة بالعلاج       ) ١٩٩٤(وقد أشار الشناوي     الانفع

 : وهي آالتالي 

 : الطرق المعرفية –أ 
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ة            -الانفعالي-العلاج العقلاني    ABCالسلوآي ، يقوم بتحليل السلوك الانفعالي في إطار العلاق

بقتها         ) C( أي أن النتيجة     ر           )A(ليست بسبب الأحداث التي س ا هي نتيجة لنظام التفكي  وإنم

تم      .  )(B الشخص  دعن  ك ي د ذل م بع د         ث ل في تفني م ، يتمث ى جانب آخر مه ال إل  )D( الانتق

Disputing                     ك ى تل ى  القضاء عل ؤدي إل ا ي ة ،  مم   ،  معتقدات الفرد وأفكاره غير العقلاني

 ).(Bالأفكار غير العقلانية التي يعتنقها الفرد ويؤمن بها 

رة من طرق العلاج            -الانفعالي-والعلاج العقلاني  ي،   السلوآي ، يستخدم مجموعة آبي  المعرف

ل  ة ، والتشتت المعرفي ، : مث ر العقلاني تنتاجات غي د الاس ة وتفني ه ، وتجزئ يم والتوجي التعل

 . والتحليل المنطقي العقلاني للأفكار والمعتقدات غير العقلانية ، ووقف الأفكار 

 : الأساليب أو الطرق الانفعالية – ب 

ر   اعر الم ع مش ل م ي تتعام اليب ، الت ة الأس ي  مجموع ك  وه ين تل ن ب ه ، وم يض وانفعالات

ا هو    ل المريض آم اليب أسلوب تقب ر المشروط  ( الأس ل غي ذلك أسلوب النمذجه  ) التقب وآ

Modeling  .       بيل ى س ا عل ريض ، منه اعدة الم تخدم لمس رى تس اً أخ اك طرق ا أن هن آم

ال  ن     :  المث ا م ة ، وغيره النقص والدوني عور ب ة الش لوب مهاجم رح ، وأس لوب الم أس

ا م الأس ة  ، ومن ث ر العقلاني لبية ، وغي م بمشاعره  الس ى عل د عل ي تجعل المسترش ليب، الت

اره وانفعالات لوآياتهتبصيره بأفك ا .  ه وس اعر والأفك ك المش ر تل   المضطربة ربهدف تغيي

 ) . ١٩٩٤،الشناوي ( غير العقلانية لديه 

 :الانفعالي - الأساليب العلاجية السلوآية المستخدمة في العلاج العقلاني–ج 
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اليب السلوآية ، التي تستخدم في العلاج العقلاني                   الي ، حيث أن   -هناك نوع من الأس الانفع

ي  لاج العقلان الي-الع ك     -الانفع ين تل ن ب لوآي وم ي الس لاج المعرف ن الع وع م لوآي ، ن الس

 : الأساليب السلوآية المستخدمة ما يلي 

ل      -١ د ، مث الج المسترش ا المع ف به ة يكل ات منزلي ي لا   واجب ف الت ة بعض المواق مواجه

ا                الحرج والخجل منه ا ت     ( يستطيع الشخص مواجهتها ، أ وأنه يشعر ب ذا م ه مع     مه  عمل

المجموعة العلاجية ، عندما اشترآن بعمل ندوات ، على مستوى الوحدات السكنية التي                

 .آما أن هناك أيضا طريقة استخدام قراءة بعض الكتب المفيدة ) يقمن بها 

ات                    التعرف عل  -٢ دوينها ، ضمن الواجب ة وت ر المنطقي ة وغي ر العقلاني ار غي ى بعض الأفك

 . المنزلية التي يكلف  بأدائها المسترشد 

ة في           . ( أساليب التشتيت البدني أو الاسترخاء العضلي        -٣ دني من أهمي ولما للاسترخاء الب

تقل                    ة مس ا ، آفني ة عليه دريب المجموعة العلاجي ة بت ة وأيضا   خفض القلق ،  قامت الباحث

 ) آواجب منزلي ، حيث حرصت المجموعة على المواظبة عليه آواجب منزلي هام 

اب للمواقف          : أساليب الإشراط الإجرائي  مثل       -٤ ة والعق ار الموجب التعزيز للمواقف والأفك

 . والأفكار غير العقلانية 

 : الانفعالي _ أسلوب التخيل العقلاني–د 

ر              وفي هذا النوع من الأساليب العلاجية       ، يطلب من المسترشد أن يتخيل نفسه في موقف غي

سار أو مزعج بالنسبة له ، آأن تتخيل الطالبة أنها تلقي آلمة أمام عدد من الحاضرات، وعند          

ا     ر انفعاله د تغي ها وق ل نفس ا أن تتخي ب منه ا ، يطل بة له زعج بالنس ذا الموقف الم ا له تخيله
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القل يقوشعورها ، ب ل ف ال أق ى انفع ة إل ه  والرهب ى رهب ديد إل ق الش ر القل ل تغي  درجة ، مث

رة  ، عن شعورها          .  بسيطة يمكنها من التغلب عليها       ومن ثم تسأل الباحثة الطالبة في آل م

ارات ، التي تخفف                         بعض الجمل والعب ا أن تحدث نفسها ب بعد تغيير أفكارها ، ثم تطلب منه

ا  ا وقلقه دة انفعاله ة أم( من ش ي آلم ك أن أُلق ر مرب ه أم ول أن ي أرى قب ات إلا أنن ام الأخري

 اوهنا تقول الباحثة للطالبة ، أنتي الآن  تعلمتي الطريقة ، التي بواسطته            ) . منهن واستحسان   

دة أسبوع               نتستطيعي ثلاً    (  أن تغيري بها من مشاعرك ، لذلك فالمطلوب منك ولم ) أو شهر م

الي   -أن تقومي بذلك التخيل العقلاني      ي نف   .  الانفع سك في المواقف التي تتطلب      أي أن تتخيل

د                             ي نفسك وق م تتخيل ق ، ث ك القل ات ، وهي المواقف التي تسبب ل ام الأخري منك التحدث أم

ل  ة أق ى درج ك إل ي انفعال ك  . غيرت ا هاجمت ا آلم دك ، تزاولينه ادة عن ك ع ذا يصبح ذل وهك

ك   ئون حيات أن من ش ي أي ش ة ف ر العقلاني ار غي ا قامت المج. ( الأفك ل م ذا بالفع ة وه موع

ة في مواقف التحدث                      ق ، والمتمثل العلاجية ، بتدرب عليه قبل تعرضها للموقف الباعث للقل

ة           -أمام الأخريات ، حيث أثبت التخيل العقلاني       ة الواقعي ه في البيئ الانفعالي فعاليته عند تطبيق

 ) .للمجموعة العلاجية 

 :  أهمية الواجبات المنزلية – ٦

مرضى ، الذين يطبقون ويمارسون ما تعلموه أثناء جلسات         أن ال )  Ellis )1983يرى  أليس  

ي لاج العقلان ات الع ن الجلس تفيدون م ة ، يس اعلاتهم الاجتماعي اتهم وتف ي حي لاج ف -الع

ك        ون ذل ذين لا يفعل ك ال ن أولئ ر م الي ، أآث ى أداء     .  الانفع ى عل ث المرض ل ح ذا يمث ل

ا وتشير   . الواجبات المنزلية رآناً  أساسياً في العلاج         ى         ثأبح ه، إل يس وبيرسونز وزملائ  أل



 

 ٨٣

ي ،      ه المعرف لاج ذات التوج اليب الع ي أس ة ف ات المنزلي ؤدون الواجب ذين ي أن المرضى ال

ا   ذين لا يؤدونه ك ال ن أولئ ة أفضل م ائج علاجي ون نت ي.  يحقق الج العقلان ذا يعطي المع -ل

ة ، ويب            -الانفعالي ات المنزلي وم الواجب اً في شرح         السلوآي ، اهتماما آبيراً لمفه اً آافي ذل وقت

 لها ، ويهتم المعالج اهتماما خاصاً بالعوامل          هطبيعتها ومناقشتها مع المريض ومراجعة أداء     

ا              ى التغلب عليه ة ويعمل عل والأسباب التي تصرف المريض ، عن القيام بالواجبات المنزلي

 ) .١٤١٦المدخلي، (

  :     معوقات العملية العلاجية– ٧

ة ال ر متواجه العملي ة الكثي يرها نعلاجي اء س ات أثن ديات والعقب الج .   التح رى أن المع ذا ن ل

وم بحث                  مالعقلاني يقوم بدور آبير ومه     ا يق ك العوائق آم ة تل  ، في سبيل التعرف على طبيع

ات           نالمسترشدين على التعاو   ك المعوق ة تل .   معه  ، وذلك ليتمكنوا سوياً من الكشف عن طبيع

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 

الج والم       ( المريض  -معوقات تنشأ داخل علاقة المعالج     - أ ين المع ) ريضبسبب العلاقة ب

ة ،                           ذه الحال ا وفي ه ه بينهم اون فعال ة تع ة علاق والتي تحدث بسبب الفشل ، في إقام

حتى  . ( انفعالي آخر    -يستحسن أن يقوم المعالج بإحالة المريض ، إلى معالج عقلاني         

ة               ة العلاجي أو أن يحدث أن لا يجد        ) لا يتم إثارة المقاومة داخل المريض ضد العملي

م    .  الانفعالي أسلوباً علاجياً نافعاً لهم      -عقلانيبعض المرضى في العلاج ال     ك لأنه وذل
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ي     لاج العقلان ي الع ية ف رة الأساس رون أن الفك طراب   -ي رى أن الاض الي ، ت الانفع

رء أن    ى الم ه يجب عل ة ، وأن ر العقلاني ريض غي دات الم ى معتق ود  إل الي يع الانفع

ة ، وا           ار      يعمل جاهداً للتغلب على هذه المعتقدات الغير منطقي دات وأفك تبدالها بمعتق س

ة  ر عقلاني ة    .  أآث وم بإحال الج أن يق ى المع ذا عل داتهم ، ل اقض معتق رة تن ذه الفك وه

 . المريض إلى معالج يستخدم أساليب علاجية مختلفة 

ا ينش   - ب ات م ن المعوق اك  م دات    أوهن ه معتق ون لدي ث يك ه ، حي ريض نفس ل الم  داخ

ة ، بخصوص العلاج العق          أنها أن           -لاني وأفكار غير عقلاني الي ، والتي  من ش الانفع

ام في                    .  تصرفه عن التغيير     ه دور نشط وه ع أن يكون ل حيث نجد المريض لا يتوق

ه     ن نتائج ؤولا ع ون مس ل أن يك لاج ، ولا يتخي لاج  .  الع ي الع د ف ذا لا يج وله

ي ه  -العقلان اً لا يتحمل راه صعباً مرهق الي ضالته ، وي ى  . الانفع ة عل ذه الحال ي ه وف

ة        ا ه  للعملي ار المعيق دات والأفك ذه المعتق د ه ى تحدي اه عل ث مرض الج ، أن يح لمع

 ) .)Dryden,1990(العلاجية ، ومن ثم تحديها وتغيرها 

 :الانفعالي - خصائص المعالج العقلاني– ٨

الج       ) Ellis) 1987يورد أليس    بعض من الخصائص التي يجب أن يتمتع بها المع

 : 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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ا    - ا باعتباره ه ويرضى عنه ل نفس دثت ،  ويتقب لاج إن ح ي الع اءه ف ر أخط أن لا ينك

 . 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-

ي ) Ellis) 1987و يضيف  الج العقلان دافع    -أن المع ة وال ز بالرغب اجح يتمي الي ، الن الانفع

روط     بلهم دون ش اعدة المرضى ، ويتق وي لمس اً -الحي م أيض ون    فه ابلون ومعرض ر ق  بش

اء عيفة   -للخط رة والض رفاتهم المنكس ارهم ، وتص واجههم بأفك ي أن ي ردد ف ه لا يت  إلا أن

ر بالسرعة التي                اط الناشئ عن عجز المرضى عن التغيي الهازمة لذواتهم ، ويتحمل  الإحب

 ) .١٤١٦المدخلي ،( ينشدها  

 :  الانفعالي -خطوات العلاج العقلاني

الي -العلاج العقلاني ) Ellis&Dryden) 1997ن  يلخص أليس ودريدا   السلوآي  في     -الانفع

 : الخطوات الأربعة عشر التالية 

  : تأسيس العلاقة العلاجية والسؤال عن المشكلة النفسية:  الخطوة الأولى -١

ر، ع            -يبدأ العلاج العقلاني   ى التعبي  نالانفعالي ، ببناء العلاقة العلاجية ومساعدة المريض عل

ه                مشكلات اق مع ه ومناقشة أفكاره وتوقعاته بخصوص العلاج ، وتصحيح أي سؤ فهم ، والاتف

ة        ى أسلوب حل المشكلات ،                 .  على عدد الجلسات والتكلف ذ الخطوة الأول الج من ويبني المع
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ر                      اني من أآث فيسأل المريض عن المشكلة النفسية ، أو الشكوى التي يود البدء بها إذا آان يع

 . من مشكلة 

 

 

 :تحديد المشكلة والمراد حلها مع المريض : لخطوة الثانية  ا-٢

ة      ق لطبيع د دقي ترك وتحدي م مش ى فه اً ، إل ريض مع و والم ى أن يصل ه الج إل عى المع يس

ذه المشكلة        ك دعم واضح     . المشكلة ، وإلى الاتفاق على العمل معاً ، من أجل حل ه وفي ذل

م مشكلته   لأواصر العلاقة العلاجية ، والتي تجعل المريض م   .  طمئناً واثقاً من المعالج في  فه

ر المناسبة أو                        لبية غي ين المشاعر والانفعالات الس التمييز ب ذه الخطوة ب ويهتم المعالج في ه

ه             ) مثل القلق والرهاب والاآتئاب     ( غير التكيفيه      لبية المناسبة أو التكيفي ( والانفعالات الس

ا  ام وغيره ل الحرص والاهتم ر وإذا ت) .  مث ة غامضة غي كلته بلغ حدث المريض عن مش

راً واضحاً                 ا تعبي ر عنه ى التعبي الج عل ة        .  واضحة ، يساعده المع ثلاً إذا قالت الطالب إن " فم

ق           " (الامتحانات الشفهية هي مشكلتي      ديها وهو قل وذلك يعود لطبيعة الاضطراب الموجود ل

ات  ام الأخري ؤالها ) التحدث أم ة بس دأ الباحث ذ" تب ا ل ا يوم فهية يجعله ات الش ي الامتحان  ف

ا ؟               اذا تشعرين أثناءه م مشكلة               "  مشكلة لك؟ وبم ل وفه ة بتحلي دأ الباحث ة  تب ذه الطريق وبه

ة  ار نظري وء إط ي ض ة ، ف ف ABCالطالب داث والمواق دات–، أي الأح ائج - المعتق  النت

 .  والسلوآية ةالانفعالي

  . والسلوآية فحص النتائج الانفعالية :  الخطوة الثالثة -٣
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ذه    ت ه لوآية ، إذا آان ة والس الج بفحص المشكلات الانفعالي دأ المع الات ، يب ي بعض الح ف

ائج  ن     ) C(النت ر م ريض أآث د الم ي عن ي والأساس اج النفس ى والانزع ة الأول ل الأهمي  تمث

كلة   . )A(المواقف والأحداث المنشطة  د من أن المش ذه الخطوة التأآ ي ه الج ف ى المع وعل

الات     الانف ف الانفع ر مناسب  وتختل ي  وغي ر تكيف لبي مضطرب غي ال س ي انفع ة ، ه عالي

دفع                هالسلبية غيرا لتكيفي   ة ، وت  ، عن الانفعالات السلبية التكيفيه المناسبة  في أن الأولى مؤلم

ه       ق أهداف ين تحقي ول ب عيفة  وتح رة  ض ة منكس ى التصرف بطريق ريض إل ان . الم وإذا آ

ر بوضوح   ريض لا يعب ن الم أن    )C( ع الج ب اعده المع ة ، يس كلات الانفعالي ن المش  أي ع

ه                            د يطلب من ة  ، وق ذه المشكلات الانفعالي ه به يطلب منه أن يخبره عن موقف آخر شعر في

ر            م             .  )C(تخيل الموقف ، يلي ذلك تقييم دافعيه المريض لتغيي ه  في فه ذه الدافعي ل ه وتتمث

ة منكسرة             المريض ، أن انفعالاته السلبية والغير        ه للتصرف بطريق مناسبة ، وهي التي دفعت

ذه الانفعالات ،        .  ضعيفة   دمرة له ة الم وينشأ نقص الدافعيه  عندما لا يدرك المريض الطبيع

ذه                    درك ه د ، حتى يعي مرضه وي ذل الوقت والجه الج عن ب ردد المع ة لا يت ذه الحال وفي ه

ه أن الهدف هو إحلال              الحقيقة ، فيدفعه إلى تقييم نتائج الانفعالات غير ال         مناسبة ، ويشرح ل

بة    ر المناس الات غي ل الانفع ه  مح بة التكيفي لبية المناس الات الس ؤ  .  الانفع ى التنب ه عل ويحث

عر    و ش ا ، إذا ه رف به وف يتص ي س ة الت ل الطريق بة ، وتخي الات المناس ائج الانفع بنت

ف   ي الموق بة ف الات المناس ائج الان)A( بالانفع ة نت م مقارن ائج  ،  ث بة بنت الات المناس فع

ادة                الانفعالات غير المناسبة ، حيث أن إدراك وفهم محاسن الانفعالات المناسبة يؤدي إلى زي
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الات        ائج الانفع ر نت وم بتغيي ريض ليق د الم ه  عن ه    )C( الدافعي ق أهداف ا يحق  ، بم

Ellis&Dryden.1997)(.  (  

 .   فحص المواقف والأحداث :  الخطوة الرابعة-٤

اء               وهن ة ، أو عن أي          ها يسأل المعالج المريض ، عن آخر موقف شعر أثن  بمشكلته الانفعالي

ذلك    ه  ب عر في ذآره ش ف يت ي     .  موق د ف ي توج ياء الت ور والأش د الأم ى تحدي اعده عل ويس

ة    ر العقلاني ه غي ارة معتقدات ى إث ل عل ؤول )B(الموقف ، وتعم ون مس ي تك ق ةوالت ن خل  ع

 . )C(الانفعالات المرضية 

ال   بيل المث ى س ة      : فعل ي قاع ا ف ام زميلاته دثها أم اء تح القلق أثن عر ب ة تش ت الطالب إذا آان

 الذي يثير قلقها ، عند التحدث        ءالمحاضرات ، تسعى الباحثة إلى مساعدتها على تحديد الشي        

دهن             ،  أمام الأخريات      ات ونق تفحص الأخري فقد يكون قلقها مصدره من أن تكون موضعاً ل

ى مساعدة      . أن طريقة حديثها تدعو للسخرية والضحك      الجارح ، أو     ة إل ذلك تسعي الباحث وب

زميلات        (  )A( بخصوص )B(الطالبة ، على تحديد المعتقدات اللاعقلانية        ام ال ) الحديث أم

ق       (،   ) C(والتي تؤدي إلى     ى   ( ارتفاع شدة القل اءً عل د         " B"بن ل في  السخرية والنق والمتمث

 .     ) الجارح من قبل الزميلات 

 .    الاتفاق على الأهداف :  الخطوة الخامسة -٥  

لبية                        ل في إحلال الانفعالات الس ى أهداف العلاج ، والتي تتمث يناقش المعالج المريض ، عل

بة  ا  ( المناس ام وغيره بة   ) الحرص والاهتم ر مناس لبية الغي الات الس ل الانفع ق ( ، مح القل

ق وغي زن العمي اج ، الح ديد ،الانزع ا الش دف ) .  ره ون ه ا أن يك الج هن رص المع ويح
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زال                      ى أن المريض لا ي المريض ، هو الإقلال مثلاً من القلق أو الانزعاج ، لأن هذا دليل عل

د ضعف بعض الشي             اد ق ويفضل أن لا    . ءيتمسك باعتقاد لا عقلاني ، حتى وأن آان الاعتق

ام       اللامبالاة ،  في المواقف ال      ميتقبل المعالج  الشعور بعد     ا    . تي تتطلب الحرص والاهتم آم

ول                  ثلاً يق ر الواضحة ، فم اح     " يطلب المعالج من المريض ، تحديد الأهداف غي د أن أرت أري

ر              "  ءمن هذا الشي   فالأهداف المحددة الواضحة ، تقوي دافعيه المريض للعمل من أجل تغيي

    ) .المرجع السابق  (اعتقاداته اللاعقلانية 

 ) .  C(بالانفعالات ) B(الكشف عن صلة المعتقدات  :  الخطوة السادسة-٦

ى                ام الأول إل ؤدي في المق في هذه الخطوة يكشف المعالج للمريض ، أن معتقداته هي التي ت

م        . المشكلات الانفعالية ، وليست المواقف والأحداث          م يفه إذا ل داً ، ف ة ج ذه الخطوة هام وه

 .قداته في الخطوة التالية المريض هذه الصلة ، فلن يدرك أهمية فحص معت

 .   فحص المعتقدات اللاعقلانية :  الخطوة السابعة -٧

دأ                  ا ، ويب يفحص المعالج المعتقدات غير العقلانية لدى المريض ، ويساعده على الكشف عنه

ح     ة ، فيوض دات اللاعقلاني ة والمعتق دات العقلاني ين المعتق رق ب رح الف ك بش الج ذل المع

ا ونفضلها ، إلا                   للمريض، أن المعتقدات   ياء نحبه ات وأش ة هي في الأصل ، رغب  اللاعقلاني

ا                    ازل عنه ة ، التي لا تن ة والشروط اللازم ه أن       . أنها أخذت طابع المطالب المطلق ين ل م يب ث

 :هناك ثلاث أنواع من المعتقدات غير العقلانية هي 

ل         –أ   ذات مث ق بال م أفعل فإ              "  معتقدات تتعل ن آل شئ وإذا ل ع لا        يجب أن أتق ه ، أمر فظي ن

 . ، مثل هذه المعتقدات تؤدي إلى القلق والخوف والاآتئاب والشعور بالذنب والفشل" أتحمله 
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م تفعل        "  معتقدات تتعلق بالآخرين مثل      –ب   ة ، وإذا ل يجب أن تعاملني معاملة حسنة وعادل

ى الشعور بال         " .   تستحق  العقاب      ئذلك ، فأنت شخص سي     دات إل ذه المعتق غضب  وتؤدي ه

 .والعدوانية والعنف 

م             "  معتقدات تتعلق بظروف الحياة مثل       –ج   ده وإذا ل ذي أري يجب أن تكون الحياة بالشكل ال

ه                ه أمر لا أستطيع أن أتحمل ذلك ، فإن م           " و  " تكن آ د وإذا ل ا أري يجب أن تسير الأمور آم

اً مسكيناً     ى     " . يحدث ذلك ، سأآون أنساناً بائس دات إل ذه المعتق ؤدي ه الشعور بالأسى و   وت

 .  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

اة تصبح مزعجة                   " مثل   إن الحي از، وإلا ف دير ممت ى تق يجب أن أحصل عل

 ".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
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ن أستطيع               " مثل   ن فل م يفعل ة ، وإذا ل ة لبق تاذتي بطريق املني أس يجب أن تع

 " تحمل ذلك

 

 

 : الناشئ مما نطلبه من الحياة اضطراب الذات – ٥

يجب أن تكون الحياة سهلة يسيرة وإلا لم تكن آذلك ، فإن ذلك أمر لا      " مثل  

ه     د          " و" أستطيع تحمل ا أري ك ،         يجب أن تسير الأمور آم م يحدث ذل  وإذا ل

 " . بائسة ومسكينة ةأآون إنساني

اة    الضيق النفسي– ٦ ن الحي ه م ا نطلب ئ مم ل  :  الناش ي ضعف تحم ل ف ويتمث

 .الإحباط والغضب على ظروف الحياة 

 " . يجب ألا أصاب بالحمى ليلة الامتحان ، وإلا فالحياة لا تطاق " مثل 

ت  درا دي  يص  بDryden)١٩٩٤(   نقام دات     بتلخ ة للمعتق ن الخصائص  الهام عض م

 : اللاعقلانية وهي آالتالي  

ة    –أ   ا   .   أنها تتصف بالجمود والتطرف في صورة يجب المطلق أ عنه وينش

 " .أنه أمر فضيع  يجب أن لا يحدث أبدا "  عادةًً  أفكار لا عقلانية  مثل 

 .ن  ينشأ عنها السخط والتذمر والعدوان والغضب  من النفس والآخري–ب 

اعد    – ج  ين ، ولا تس ي المطلق ات أو النف ي صورة الإثب اً ف ون دائم  تك

  . تعلى التفكير بالاحتمالا



 

 ٩٢

رد            ة أنها غير منطقية ولا تتسق مع الحقيقي         –د   ا تعيق الف ا أنه ع ، آم  والواق

 ) .Dryden,1994(من تحقيق أهدافه ورغباته  

 

 

 :  فكار العقلانية والتي تتصف بأنها  خصائص الأEllis (1993) ، وفي المقابل  يحدد  أليس 

ات          –أ  ى المطلق ل إل يلات ، لا تص ات وتفض ات وأمني ورة رغب ي ص ه ، ف دات مرن  معتق

اة       روف الحي ر ظ دات بتغي ذه المعتق ر ه ث تتغي ه    .  حي تنتاجات مرن ى اس ؤدي إل ي ت والت

ل   ق ، إلا   : " وموضوعية، مث ى القل دعو إل ات أمر ي ام الأخري ه أم اء آلم  أن الموقف أن إلق

 " . لا أحب  ذلك الموقف ولكنني أستطيع تحمله " و "  ليس مرعباً 

ي       وع ف اط ،  و الوق ل الشخص الإحب ة ، أن يتحم ار العقلاني ق الأفك ن طري ن ع ث يمك حي

 . 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 

ة     – ٨ ة              :  الخطوة الثامن ة وآشف صلتها بالمشكلات الانفعالي دات اللاعقلاني فحص المعتق

 : والسلوآية 

دي والأساسي هو     يستخدم المعالج الأسئلة عند    فحص المعتقدات اللاعقلانية ، والسؤال التقلي

ولهذا السؤال مزايا " ؟ ) (Cمما جعلك مضطرباً   )  (Aماذا آنت تقول لنفسك عن الموقف       " 
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ا ،                   ة م وعيوب ، ومن مزاياه أنه مفتوح النهاية ، ليس من المحتمل  أن يوحي للمريض بإجاب

ا        و من ناحية أخرى لا يجيب المريض عادة         عقلاني ،    دً على هذا السؤال ، بالإشارة إلى اعتق

 .بل الاحتمال الأرجح أن يذآر استنتاجات وأفكار جديدة 

ة،              : فعلى سبيل المثال     إذا آانت الطالبة تشعر بالقلق ، من أن تراها زميلاتها في الجامعة غبي

ا  د وجه إليه ا ق ى سؤال م ة عل م تستطيع الإجاب ا يمكن للباحث. إذا هي ل ا وهن ة أن توجه له

الي   ؤال الت ر       " الس ي نظ ة ف دين غبي وف تب ك س رة  أن ك فك دما جاءت ك عن ي لنفس اذا قلت م

القلق والانزعاج ؟            ة         " زميلاتك ، ومن ثم شعرتي ب إذا أجابت الطالب ال       " ف ن أن أرى أنني ل

انهن   ديرهن واستحس ر       " تق تنتاجا آخ ر اس ة ، تعتب رة اللاعقلاني ذه الفك ا ، أن ه ظ هن نلاح

م                     . ست الاعتقاد العقلاني    ولي ى تفه ة ، عل ة بمساعدة الطالب وم الباحث ة تق ذه الحال ل ه وفي مث

ذه  ةطبيعي ا ه ي نشأت عنه ة ،الت دات اللاعقلاني ة البحث عن المعتق ا آيفي ا ، وتعلمه  أفكاره

ة -وهناك نوع آخر، مشتقاً من النظرية العقلانية      .  الأفكار و الاستنتاجات     السلوآية،  -الانفعالي

زميلات              " يقة مباشرة فبدلاً من سؤال الطالبة       بطر د ال ولين لنفسك بخصوص نق اذا آنت تق م

امهن ؟             ة     " لك ، مما جعلك قلقه وخائفة من التحدث أم ذي تشترطيه في         " تسأل الباحث ا  ال م

ويحتمل أن يكون ما تشترطه      " نقد الأخريات ، مما جعلك قلقه وخائفة من التحدث أمامهن ؟            

ومن مزايا هذه النوع من الأسئلة أنه يوجه المريض          " ب أن لا ينتقدني أحدا      يج" الطالبة هو   

وحي                    ال أن ت ئلة هو احتم وع من الأس ذا الن ا يعيب ه للبحث عن معتقداته اللاعقلانية ، أما م

 . للمريض بالإجابة 
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م المريض لطبيعي       :  الخطوة التاسعة    – ٩ ة     ةالتأآد من فه ه  اللاعقلاني ين معتقدات  الصلة ب

 : ضطرابه الانفعالي وا

ن    ا م أ عنه ا ينش ي م ية وف ي صيغتها الأساس ة ، ف ريض اللاعقلاني دات الم د فحص معتق بع

طرابه          ة واض ه اللاعقلاني ين معتقدات لة ب ي الص ريض يع ن أن الم الج م د المع ار، يتأآ أفك

د  وذلك حتى ينتقل إلى خطوة تفنيد أو مناقضة هذه المعتقدات اللاعقلانية ، و            .  الانفعالي   للتأآ

ال                    ى سبيل المث الي ، عل ابهة للسؤال الت ئلة مش أله أس ذه الصلة ، يس :  من وعي المريض به

ة      دونك ، هو                 " تسأل الباحثة الطالب ات ، يجب أن لا ينتق أن الأخري اد ب ين أن الاعتق هل تفهم

اد بأ       " أو بالسؤال التالي    " اعتقاد يجعلك قلقه وخائفة من أن تنتقدي ؟          رين أن الاعتق نك  هل ت

لا تساوين شيئاً ، إذا سخر منك زميلاتك ، هو اعتقاد يجعلك خائفة وقلقه من أن يسخرن منك             

ثلاً        "  ؟   ة م م   " إذا آان جواب الطالب ق سؤالها ،                " نع ة عن طري ة بحث الطالب وم الباحث ، تق

ر راحة                     ى شعور آخر أآث حسنا إذا آنت تودين أن تغيري شعورك من القلق والانزعاج ، إل

ا هو الشي         مثل شعو  إذا               ءر الحرص والاهتمام ، فم ة ؟ ف ه في البداي اجين أن تغيري ذي تحت  ال

ة                    " قالت الطالبة    لبية المؤلم ر الانفعالات الس ة صحيحة  لتغيي اد هو طريق " إن تغيير الاعتق

ة      دات اللاعقلاني ا إذا  .  عندها تقوم الباحثة بالانتقال إلى الخطوة التالية ، وهي تفنيد المعتق أم

ين مشكلاتها                     آان ة ، وب داتها اللاعقلاني ين معتق ت الطالبة لم تستوعب بعد ، ولم تفهم الصلة ب

 . 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 
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ة من            -١ ذه المرحل ة ، في ه ر العقلاني دات غي الهدف الرئيسي لمجادلة  وتحدي المعتق

ا       دة منه دات لا فائ ذه المعتق م أن ه ى فه ريض عل و حث الم لاج ، ه ى  (الع ؤدي إل ا  ت لأنه

دائل               ) انفعالات مؤلمة وسلوك منكسر ضعيف          ع ، وأن الب ة ولا تتفق مع الواق ر منطقي وغي

 .ة ومنطقية وواقعية العقلانية مفيد

ك      -٢ د التمس ل يؤي د دلي ا يوج ة ، بينم ات المطلق ك بالرغب د التمس ل يؤي د دلي  لا يوج

 .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

ى        -٥ ؤدي إل ي وي ر منطق ي وغي ر واقع ئ غي و ش الم ، ه رين والع نفس والآخ ى ال خط عل الس

ه             .  الاضطراب الانفعالي    ا نفعل الرغم أن م الم ، ب ذات والآخرين والع وأن البديل هو قبول ال

لذا علينا بالرضا ، . أو يفعله الآخرون ، أو ما يحدث لنا قد يكون شيئاً لا نحبه ونسعى لتجنبه 

ى   اط وعدم الراحة ،          عل ا تحمل الإحب ال الآخرين من نقص ، وعلين ا وأفع ري أفعالن ا يعت م

 .والسعي للتغلب على العقبات  وصولاً لأهدافنا 

ل                    -٦ ة  مث :   أن الأحكام والأوصاف المطلقة غير واقعية ، وذلك لأنها تتخذ صور مطالب حتمي

ر    " ي ولا يحبني أحد     لا يقدرن " ،  " لن أتقن شئ في حياتي      " و  " أفشل دائماً   "  هي أفكار غي

 ) .Dryden.1995a(واقعية لا يؤيدها الواقع   

  خطوات وأساليب تحقيق الأهداف–ب 
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ر                        – ١ ة وغي ر المنطقي ق بالجوانب غي ئلة تتعل اء أس تلخص في إلق ئلة ، وي  أسلوب إلقاء الأس

 .        الواقعية في المعتقدات اللاعقلانية 

ة في صورة        عند مجادلة وتحدي    : فمثلاً دات اللاعقلاني إن أول خطوة هي    " يجب  " المعتق ف

د          ذي يؤي دليل ال ل   "  يجب   " السؤال عن ال ى               " مث ى أنك يجب أن تحصل عل دليل عل ن ال أي

اً  ؟        ه ؟                         " ،  " تقدير ممتاز دائم وم ب ا تق نجح في آل م ى أنك يجب أن ت ن البرهان عل ،     " أي

الج أن    " .  ل شئ ، أو مهمة تقوم بها ؟         أين قرأت أنه يجب أن تنجح دائماً في آ        "  ويتأآد المع

ى سؤال                     د يجيب عل ثلاً ق لاً ، فم اذا يجب أن     " المريض يجيب  على السؤال المطروح فع لم

نلاحظ أن  " . لأن النجاح يسعد القلب    " أو " لأن النجاح غاية آل إنسان    : " قائلاً  " تنجح ؟   

اذا تحب    "  على سؤال آخر هو        ةما إجاب المريض لم يجب على السؤال المطروح عليه وإن        لم

دما لا يجيب               ". أو تفضل النجاح ؟      ونتوقع ألا يعطي المريض إجابة صحيحة بسرعة ، وعن

ا    ه إم م أن إجابت ى فه اعدته ، عل الج بمس وم المع ؤال ، يق ى الس ة صحيحة عل ريض إجاب الم

لأسئلة والتفسيرات ،  ثم يستعين المعالج با. خاطئة أو إجابة صحيحة ، ولكن على سؤال آخر         

لا يوجد دليل على  أنني  يجب أن أنجح  ،   " حتى يعطي  المريض  الإجابة  الصحيحة  مثل         

 "  .إلا   أنني   بالطبع  أفضل   ذلك  

ة          ه اللاعقلاني ين معتقدات ز ب ى التميي رى عل رة أخ ريض ، م الج الم اعد المع ك يس اء ذل أثن

ة  ه العقلاني اليب ال. ومعتقدات ن الأس ن   وم ين م ة زوج الج ، آتاب ا المع تعين به ي سوف يس ت

ل  ئلة مث ح ؟ :" الأس ب أن أنج اذا يج ون " و" لم اذا لا يك ل ، ولم اح مفض اذا النج لم

 " .ضروري؟
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ؤالين ، ويلاحظ أن بعض المرضى يعطي   ى الس ة عل الج من المريض الإجاب ويطلب المع

ؤالين    ى الس ة عل س الإجاب الج ب  . نف وم المع ة يق ذه الحال ي ه رى أن  ف ى أن ي اعدته ، عل مس

ر                     دات غي يس المعق ة ، ول الأسباب التي يعطيها  ، ذات  برهان ودليل يؤيد المعتقدات العقلاني

نجح ؟       الماذ" العقلانية ، ويساعده أيضا على فهم أن الإجابة الوحيدة على سؤال             "  يجب أن ت

 . لأحوال هي أنه لا يوجد شئ في حياة  البشر يجب أن يحدث دائماً وفي جميع ا

 :  الأسلوب التعليمي – ٢

اذ ي شرح ،  لم تخلص ف دات  اوي ون المعتق اذا تك ة ضارة ، ولم دات اللاعقلاني ون المعتق  تك

رهم  ، وينبغي                    . العقلانية مفيدة    ر من غي ذا الأسلوب أآث اج بعض الطلاب ، له وسوف يحت

ريض      ن الم ب م ث يطل ه  ، حي ا يقول ريض لم م الم ن فه د م الج التأآ ى المع تم عل د أن ي  بع

 .الشرح، أن يعبر هو عما فهم بأسلوبه و بكلماته هو 

 :    الدعابة والمبالغة المرحة -٣

ان،                  ل وبره  يستخدم المعالج الدعابة والمبالغة المرحة ، لكي يوضح لمرضاه أنه لا يوجد دلي

ال        . يؤيد معتقداتهم اللاعقلانية     ه أمر فظ    : " فإذا قالت الطالبة على سبيل المث  أن يسخر    عي أن

ه أسوأ            : " تقول الباحثة   " مني زميلاتي    نعم أنه أمرا فظيعاُ ، أنني أتعجب آيف تتحمليه  ، أن

" شئ سمعت عنه ، أنني حتى لا أتحمل سماعه أو التحدث عنه ، دعينا نتحدث عن شئ آخر                  

في   ، وتساعده    ي الساخرة توضح للمريض عدم معقولية اعتقاده اللاعقلان       تمثل هذه التعبيرا  

 .عملية تفنيده 



 

 ٩٨

الج                     ة المع ا أن تكون علاق وهناك ثلاثة شروط لاستخدام المبالغات المرحة والساخرة ، أوله

ا أن                        روح مرحه، وثالثه ع المريض هو الآخر ب ا أن يتمت بالمريض علاقة ودية طيبة ، ثانيه

 .تكون لا عقلانية الاعتقاد هي موضوع الدعابة وليس المريض ذاته

ص المأخوذة من التراث الثقافي والأخلاقي والمناسبة لسياق الجلسات  الأمثال والقص-٤

 :العلاجية 

ر العقلاني دات غي د المعتق اء تفني تبدالها، ةوأثن ى اس ى حث المريض عل الج إل  ،  يسعى المع

دات          تبدال  بالمعتق ريض باس اع الم ون اقتن ع أن يك ة ، ولا نتوق ة البديل دات العقلاني بالمعتق

 . يعاً و قوياً في هذه الخطوة إلا أنه مؤشراً على التقدم اللاعقلانية ، سر

 "تعميق الاقتناع بالمعتقدات العقلانية :  الخطوة الحادية عشر -١١

دما                     ة ، فن دات العقلاني يبدأ المعالج على حث العميل ومساعدته ،  على تعميق اقتناعه بالمعتق

دات اللاعقلاني    د المعتق ان يؤي ل أو بره ه لا دلي درك أن ه   ي د معتقدات ة تؤي اك أدل ا هن ة ، بينم

ي    ر منطق و تفكي ي ه ر العقلان ة ، وأن  التفكي دة  ، العقلاني ة مفي دات العقلاني ث أن المعتق حي

اع                      . ونافعة   ى لأسباب التي تجعل الاقتن ى الإشارة إل ذه الخطوة ، إل ويحرص المعالج في ه

 النفسي المرغوب ، ويحرص الضعيف  بالمعتقدات العقلانية ،  هو غير آاف لإحداث التغير          

ة ،  وهو                        دات العقلاني اع بالمعتق ة الاقتن ق لتقوي ة الطري ى معرف على مساعدة المرضى ، عل

ات        ين جلس اء وب ة أثن دات العقلاني تبدالها بالمعتق ة واس دات اللاعقلاني د المعتق ة وتفني مجادل

اع    ، ويساعد المعالج المريض على إدراك      . العلاج   ذه، تتطلب أيضا       أن عملية تقوية الاقتن  ه

 .أن يتصرف  بطريقة تقاوم وتتحدى معتقداته اللاعقلانية 
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 : الواجبات المنزلية :  الخطوة الثانية عشر – ١٢

ي المواقف    ه ف ا تعلم ق ، م ى تطبي ى حث المريض عل ة ، إل ات المنزلي ذه الواجب وتهدف ه

داث  تعي    ) )Aوالأح ة ، ويس كلاته الانفعالي ا بمش عر خلاله ي يش ن   ، الت د م الج بالعدي ن المع

 . أشكال الواجبات المنزلية 

  :  الواجبات المعرفية–أ 

 : ولها أشكال  عديدة ) تغيير المعتقدات (  من أجل تيسير التغير المعرفي متستخد

ادة                       -١ ى تسجيل  شريط صوتي وإع ة ، عل دات العقلاني د المعتق تسجيل  المجادلة  وتفني

 .الذات العقلانية والذات اللاعقلانية : يض بدورين الاستماع بانتظام ، وهنا يقوم المر

ة                         -٢ ة ، في صورة جمل قصيرة موجه دات البديل نفس من وقت لآخر بالمعتق تذآير ال

وى                   ورق المق لذاته ، ويصح أن يكتبها المريض على بطاقات صغيرة مناسبة ، من ال

 .ويحتفظ بها معه 

 .وآي للأصدقاء السل-الانفعالي-شرح  أساليب ونظرية العلاج العقلاني -٣

ئلة          -٤ ي الأس تخلص ف ددة ت وات مح ي خط ة ، ف دات اللاعقلاني د المعتق ة وتفني مجادل

 :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 -

ي ، إذا حدث                            - ا تحدث ل ياء الحسنة ،التي يمكن أن تحدث ، أو أن أجعله ما هي الأش

 الذي لا أريده أن يحدث أبداً ؟ 

ب  - راءة آت ات ( ق ين    ) أو آتيب الجين العقلاني داد المع ن إع جيل م رائط تس ماع ش وس

 .المعرفيين 

 :  الأساليب التخيلية –ب 

ل العقلاني  – ١ الي - التخي ل صورة واضحة     ح:  الانفع يث يطلب من المرضى تخي

ة          ( للموقف   ه بمشكلته الانفعالي ال السلبي            ) الذي يشعر في ر الانفع ى تغيي ه عل مع حث

ال مناسب               ى انفع ر المتكيف إل ل     . غير المناسب ، وغي ذا التخي اء ه  -أن المريض أثن

ي         ى انفع             –الذي يطلب منه تكراره آواجب منزل ال المرضي ، إل ر الانفع ا يغي ال  إنم

 . مناسب بواسطة تغيير معتقداته اللاعقلانية 

ذي  – ٢ ي الموقف ال بة ، ف ة مناس ه ،  يشعر ويتصرف بطريق ل المريض نفس  يتخي

 .يخشاه قبل أن يحدث هذا الموقف في الحياة 

ام  – ٣ اعات وأي رور س م م رة ، ث ره مباش ا يك وع م د وق ه ، بع ل المريض نفس  يتخي

ن التخ   وع م ذا الن خ ،  وه هور ال ه   وش ر معتقدات ى تغيي ريض عل ث الم ل ، يح ي

ل                        رة أخرى ، ب ه يمكن أن يشعر بالسعادة م ه أن اللاعقلانية، عندما  يدرك أثناء تخيل

  .همرات بعد وقوع ما يكر
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  :الأساليب والواجبات السلوآية –ج 

ة  والعم             -تذهب هذه النظرية العقلانية    ر العقلاني ادات غي ل الانفعالية ، إلى أن إستدخال الاعتق

الج          بها لن يتم على الوجه الأمثل ، إذا لم يطبق المريض ما تعلمه في الواقع ، لذلك يحث المع

ا       ل إزعاجه ى تحم ه ،  وعل ه ورهاب ر قلق ي تثي ف الت ة المواق ى مواجه ريض ،  عل الم

الج    . ومضايقتها ، بينما هو يتحدى المعتقدات اللاعقلانية ويكشف أضرارها            وم المع ذلك يق آ

ات              الا-العقلاني نفعالي ، بوضع المكافآت والعقوبات من أجل حث المرضى  على أداء الواجب

نهم  ة م ا   .  المطلوب ة ، لأنه ة التدريجي ن المواجه ة أفضل م ة الكامل يس أن الموجه رى أل وي

ي      الج  العقلان ى المع اط ، ويتبن ل الإحب ى تحم ث المرضى عل ائل   -تح ا وس الي أيض الانفع

 . 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 

ا                     م أنه ا ، ويوضح له ا مراجعته ة وبأهميته ويذآر المعالج مرضاه ، بأهمية الواجبات المنزلي

 : ة ، ويتم المعالج في هذه الخطوة ما يلي تلعب دوراً أساسياً في تحقيق الأهداف العلاجي
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كلات       -١ ا بالمش عرون أثناءه ي يش ف الت ل ، المواق ون بالفع ن المرضى يواجه د م التأآ

ة  ي . الانفعالي ائل الت ار الوس ى ابتك ذه المواقف وإل ى تجنب ه ون إل لأن المرضى يميل

ك الم     ة تل امهم بمواجه ن قي د م الج التأآ ى المع ون عل ك ، يك ى ذل نهم عل ي تعي ف ف وق

م        ى قلقه ب عل ي التغل لوا ف ة أو فش ات المنزلي ى بالواجب م المرض م يق ع، وإذا ل الواق

ات،                 ذ الواجب ين تنفي ومخاوفهم ، يناقش المعالج معهم هذه المعوقات التي حالت بينهم وب

 .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

ذلوه من                     ا ب إذا آانت الأسباب هي ب أو ج أو آلاهما يمتدح المعالج المرضى وم

 .جهد إلا انه يشير إلى أن هذين الأسلوبين لن يكونا ذا فائدة على المدى الطويل 

 : في حالة فشل المرضى في القيام بالواجبات المنزلية -٣

ى               إذا فشل بعض المرضى في        الج عل ة ، يساعدهم المع اتهم المنزلي ام  بواجب  القي

نهم             ة التي حالت بي دات اللاعقلاني ين المعتق تعيين أسباب هذا الفشل ،  خاصةً تعي

 .  وبين تنفيذ الواجبات 
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دات                     - ٤ دائم يتطلب تحدي المعتق فاء ال   بالإضافة إلى ذلك يوضح المعالج لمرضاه ، أن الش

ا ة ،  وتغييره ر العقلاني ة لا   غي ذلك تقوي ام ب ي القي ي مواقف الاضطراب النفسي ، لأن ف  ف

دات            ماقتناعه  بالمعتقدات العقلانية ، مما يؤدي  في النهاية إلى الانفعال والتصرف وفقاً للمعتق

 .ويؤآد المعالج على أهمية تنفيذ آل أشكال الواجبات المنزلية . العقلانية 

الج لمرضاه أن       ا سبق ،  يشرح المع م سوف يواجهون بعض الصعوبات  في ،      فضلاً عم ه

ؤدي                       د ت ة التي ق دات اللاعقلاني المحافظة على مستوى ثابت من النجاح ،  في تحدي المعتق

 .لهذه النكسات وتحديها 

 :بالإضافة إلى ذلك يعلم المعالج مرضاه ، أن التحسن يمكن قياسه بثلاث طرق هي 

رار الاضط          -١ الي والسلوآي عن      التكرار ، والمقصود به انخفاض معدل تك راب الانفع

 .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

ي    دة الاضطراب ف ك المواقف وش اظ بتسجيلات ، لتل ى الاحتف الج مرضاه عل ويشجع المع

 .بعاد الثلاثة ضوء الأ

 .وبالطبع تتكرر الخطوتين الثانية عشر والثالثة عشر حتى تتحقق العملية العلاجية 

  :  إنهاء البرنامج العلاجي:الخطوة الرابعة عشر

ارات       ئلة أو استفس ى أي أس رد عل ي ، وال امج العلاج اء البرن ى إنه وة إل ذه الخط دف ه وته

ة  الج بحث أعضاء العين تم المع ه ، للمرضى ، ويه داً لنفس نهم مرش ل م ى أن يصبح آ ، عل
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الي                    وه في مواقف الاضطراب الانفع ا تعلم وينصحهم بالاستمرار والمثابرة ، على تطبيق م

 .باختلاف أنواعها 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 السلوآي الجمعي-الانفعالي-العلاج العقلاني

 

ام       -بدأ أليس في ممارسة العلاج العقلاني       الي الجمعي ع ل الطرق   واستخدم آ   . ١٩٥٩الانفع

ي   لاج المعرف ي الع تخدمها ف ي اس لوآية الت ة والس لال الخمس  . المعرفي ه خ يس ان ير أل ويش

الي الجمعي ،   -والعشرين سنة الماضية ، أجرى عدة دراسات حول العلاج العقلاني            الانفع

ى مجموعات              .  نتائج مشجعة     توقد أظهرت هذه الدراسا    وع من العلاج عل ذا الن ويشتمل ه

ا   ددة منه واع من    ال: متع مجموعات المفتوحة الصغيرة  ، ومجموعات ذات وقت محدد لأن

دة                     ة لم رة مكثف المشكلات  ، ومجموعة مواجهة عقلانية من يوم إلى يومين  ، ومجموعة آبي

م استخدام العلاج العقلاني               ) . Ellis,1992( ساعات   ٩ ه  ت ى ان يس إل الي ،   -ويشير أل الانفع

تم ذلك بين معالج ومريض  ، إلا أنه بعد ذلك امتد إلى             في بداية الأمر آعلاج فردي  ، حيث ي        

دأت     -العلاج جمعي ، بعد ذلك توالت الدورات التدريبية العقلانية         ة  ، والتي ب الانفعالية المكثف

في المعهد الخاص بأليس  في مدينة نيويورك وفي المدن الأخرى ، حيث دلت نتائج الأبحاث            

ام    ي ع ت ف ي طبق ن ١٩٨٣الت ات م ى مئ دورات التدريبي  م عل لال ال ن خ ارآين ، م  ة المش
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ة    ة الجمعي ة الانفعالي لوآية العقلاني ي، الس ة  دورة ف دتها   مكثف اعات  ٨  م ن  س ائج ع    نت

ة  جعه للغاي ا .مش م  مم رة  دع ذا     فك وير ه وع  تط ن  الن لاج  م ذ  الع ك   من ين           ذل   الح

)Ellis&Dryden,1997  . (     واع            ويرى أليس أن العلاج ره من أن ز عن غي الجمعي ، يتمي

العلاج ، بأنه أوفر من ناحية الجهد والوقت  ، فبدلاً من الوقت لذي يقضيه المعالج في علاج               

راد        ن الأف ة م لاج مجموع ه ع تم في دة ، ي ة واح ي   . حال لاج العقلان ى أن الع افة إل -بالإض

د                يس الطبي أو ال نمط التعليمي ول م       الانفعالي  يستخدم بشكل مميز ال يناميكي النفسي، ومن ث

ة                  آما هو الحال في العملية التربوية التي تميل لصالح مجموعة معينة ، ورغم أن هذه الطريق

دد من                راوح الع ى    ٨تستخدم مع مجموعة صغيرة ، من الأفراد حيث يت رة واحدة      ١٠ إل  ولم

ر بكث         . أسبوعيا   ر ، آفصل   وآذلك بالإمكان تطبيق هذه الطريقة العلاجية على مجموعة أآب ي

ة مكون من  ى ٢٠من الطلب لوآية ٣٠ إل ة س  طالب أو ورشة عمل مفتوحة أو دورة تدريبي

ى                د عل ا يزي ى م ذلك أن سمات     .  شخص    ٢٠٠عقلانية انفعالية مكثفة ، حيث يحضرها عل آ

ك                المجموعة تكون قابلة للتكيف ، بحيث يمكن عرض الاطروحات السمعية والبصرية ، وذل

ة والأشكال             لأنها تدرس وتمارس ب    دروس التوجيهي لام وال استخدام أشرطة التسجيل ،  والأف

ة البحث الحالي ، من            ه استخدام موهذا ما ت   ) . ( Ellis,1993(الإعلامية الأخرى       مع عين

اء      ف أعض ي تكي ر ، ف ر الكبي ا الأث ان له ي آ ترآة ، والت ة مش ات ودروس توجيهي اطروح

بعض  ع بعضها ال د  لاحظ  ) . المجموعة م دن   وق يس   و  دري       Ellis & Dryden، أل

أثير عل             ) 1997( ذلك          ىأن هذا النوع من العلاج ، ذو  ت ة الصغيرة ، ل  المجموعات العلاجي

قرر أن يجربه مع مجموعات علاجية أآبر ، فبادر بتشكيل  أولى المجموعات والتي تكونت     
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ك المجمو          ذا الأسلوب العلاجي مع تل اهراً    من سبعة أفراد ، وقد نجح ه اً ب حيث  .  عة ناجح

ين هولا  ان من ب د آ رة ، وق دة آبي ا فائ تفادوا منه ة ، واس راد بالجلسات العلاجي تمتع الأف اس

دير                م تكن تحسنت بالتق الأفراد من قضى سنوات عديدة ، يعالج بطرق أخرى ، لكن حالتهم ل

دموا بدر      ى أن يتق درة ، عل ديهم الق بح ل راد أص ؤلاء الأف ر أن ه لازم ، غي د  ال ر بع ة أآب ج

دأ عددها          . الالتحاق بالبرنامج العلاجي     ا ب آما وجد أن الجماعة العلاجية الأولى ، سرعان م

في الزيادة ، لأن هناك أفراداً جددا قد انضموا إليها مؤخرا، حيث استفاد الجميع من البرنامج                

 ).١٩٨٧الشيخ ، (  الانفعالي -الجمعي في العلاج العقلاني

ر  ا ) Roller) 1997، ويشير رول راد في مجموعة متجانسة ، تعكس م ع الأف ى أن تجم إل

ات           تلديهم من أزمات واضطرابا     مشترآة ، حيث تدار هذه المجموعات طبقاً لإحدى النظري

بعض ،                   راد المجموعة بمساعدة بعضهم ال من خلال معالج المجموعة ، فيقوم آل فرد من أف

دى البشر،                حيث يدرك أعضاء المجموعة بأن تجربتهم الخاصة        ة ل ة عام ا هي إلا تجرب  ، م

ة                 وهم بالفردي وأنهم يشاطرون نفس الخبرات والتجارب ،  وبالتالي يستطيع آل منهم تبديد الت

اعد      ث تس ذات ، حي ول ال اعي وقب ف الاجتم ي التكي ية ف دى المتاعب الأساس د إح ي تع ، الت

لال   ن خ ذات ، م اس بال ذلك الإحس الآخر، وآ اس ب ى الإحس ة عل ين المجموع ل ب  الفص

ة  اء الهوي اد وبن ة لإيج وة هام د خط ي تع النفس ، والت اس ب الآخرين والإحس اس ب الإحس

فاء           .  الشخصية   ا أداة للش ة المجموعة من خلال          . حيث يصبح المجموعة ذاته فتتحسن حال

 .مراحل مختلفة من التطور 

 :السلوآي الجمعي -الانفعالي-السمات الخاصة بالعلاج العقلاني
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يس   رى أل ي ي لاج العقلان الي-أن الع كال     -الانفع ة أش ى ثلاث تمل عل ي ، يش لوآي  الجمع الس

 :رئيسة هي 

ن  -١ ة م ة مكون ة منظم ي مجموع غير، وه م الص ات ذات الحج ى ٨المجموع  ١٠ إل

خاص  ط    . أش ال والنش لأداء الفع ل ل د الأمث يس الح ا أل ي يعتبره دد . ( والت و الع وه

  ) 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

اول                          يتم تن ه س ة البحث الحالي ، فأن راد عين دد لأف وبما أنه تم  اختيار المجموعة الأولى ، آع

الي -يذآر سمات هذه المجموعة من خلال نظرية العلاج العقلان           . السلوآي  الجمعي      -الانفع

ذه  المجموعة يكمن  لمصلحة                     حيث يشير أليس إلى أن الهدف الأساسي للعلاج الجمعي ، له

 : أعضاءها ، من حيث الآتي 

ه و             –أ   م فهم ا ت م توظيف وتسخير م ديهم ، ومن ث ة ل  فهم جذور المشاآل السلوآية الانفعالي

ق بالتفاعل    استيعابه  للقضاء على الأعراض  لديهم ،           ا يتعل حيث يقومون بالأداء الأفضل بم

 . 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 

ن اضطراباته–ج  د م ث يمضون م الح ة  ، حي ي المجموع رين ف ذلك الآخ اتهم  وآ ة حي  بقي

رر،         ر مب اجهم الغي ن انزع لال م قيم  والإق يس الس ليم ول الي ، الس اس الانفع ديهم الإحس ول

 . بدرجة أآبر قبل التحاقهم بالمجموعة العلاجية 
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ر م          –د   ة ، أوجدوه  بأنفسهم من       ن لا يتم الترآيز على أن جزء آبي ر عقلاني دات الغي  المعتق

ة ، وإنما توجيه الأسئلة لبعضهم البعض  وظهار تحديات خلال تبني هذه المعتقدات اللامنطقي    

ا     هم وأعض اعدة أنفس دات ، ومس ذه المعتق ذه    ءودحض له ن ه تخلص م ن  ال ة م  المجموع

 .  المعتقدات الغير عقلانية  

وا                -هـ   د أل ا  ق ذواتهم لم  تعريفهم بكيفية قهر معتقداتهم الغير منطقية ، من خلال أن يظهروا ل

  . )Ellis&Dryden,1997( التفكير السلبي الهدام ي الاستمرار فعليه حالهم ، بسبب

 : السلوآي الجمعي -الانفعالي–اختيار أعضاء المجموعة في العلاج العقلاني 

يس  رى أل ي)  Ellis) 1998، ي د تشتمل -أن مجموعة العلاج العقلان الي الجمعي ، ق الانفع

ن الاضطرابات   انون م ذين يع راد ال ن الأف د م ى العدي ةعل اعي أو   المختلف القلق  الاجتم ، آ

ا من الاضطرابا اب وغيره ية تالاآتئ ة.  النفس ي جلسة فردي ة المشارآة ف تم في البداي ( وي

وذلك لأهداف انتقائية يتحدد بموجبها ، إذا ما آانوا مناسبين للانضمام للمجموعة،            )  تمهيدية  

اعي ،      لاج الجم ن الع تفيدون م انوا سيس ا آ م   (وإذا م ا ت ذا م راد   ه ار أف اء اختي ه أثن تطبيق

ة          راد ،                ) المجموعة العلاجية للدراسة الحالي ة العظمى من الأف أن الغالبي يس ، ب ويضيف أل

ة       مام للمجموع م بالانض مح له د س رض ق ذا الغ وا له ذين قوبل ذين   . ال ة ال بة للأقلي ا بنس أم

دا أو                  م مشاغبين ج  متوحدين ، أو     استبعدوا عن المشارآة في المجموعة  ، فيكون بسبب انه

يهم   وضبطهم  من                           ة مفرطة ، بحيث يصعب السيطرة عل شبة مفصومين ، أو لديهم عدائي

  ) .Ellis , 1998(قبل  المعالج 
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ة     ة العلاجي راد المجموع ار أف ي اختي ة ف رى الدق ة تح ى أهمي يس إل ير أل ع . ويش ى لا يق حت

ب علي ذلك من ردود فعل سلبية      المعالج في دائرة اختيار الأعضاء الغير مناسبين ، وما يترت         

ة   ير الجلسات العلاجي ى س ذلك عل ة ، وآ ة العلاجي ى أعضاء المجموع ة .  عل ي حال ه ف لأن

دوانيي       أنهم ع د ب ا بع ف فيم ة ، ويكتش مام للمجموع راد بالانض بعض الأف ماح  ل  ، نالس

، و  مويحتاجون لمزيد من الاهتمام والانتباه الشخصي والخاص ، وأن وجودهم يعد غير ملائ            

ون أعضاء          أنهم يجب أن  يكون مناسب للمجموعة العلاجية المنظمة ، فانه يتم أولا تعريفهم ب

نهم     ع م دور المتوق لال ال ن خ ة ، م ي المجموع ة ف ر فاعلي ك لمصلحتهم ومصلحة  (اآث وذل

ادرا                  ) أعضاء المجموعة    يهم أن يغ ان عل ارهم ب وفي حالة عدم جدوى ذلك معهم ، يجب أخب

م المجموعة ، وأن  ه من الأنسب له الج بأن رر، المع ى حين أن يق ردي إل العلاج الف وا ب يلحق

 فرد من المجموعة ،   ١٥ سنة استبعد أقل من ٤٠ويشير أليس على مدار . العودة للمجموعة   

ار أعضاء            . والعودة ثانية للعلاج الفردي      وهذا دليل واضح على أهمية تحري الدقة عند اختي

بعض        المجموعة ، ومدى انعكاس ذلك        إيجابيا على تفاعل أعضاء المجموعة، مع بعضها ال

 .  وعلى سير الجلسات العلاجية 

 :  فنيات العلاج الجمعي عند أليس -د 

ي   لاج العقلان ي الع يس ف تخدم أل الي-أس دة   -الانفع ات عدي اليب و فني ي ، أس لوآي الجمع الس

ل   ومتنوعة ، ومن هذه الفنيات والأساليب ، ما أطلق عليه بأسلوب  ال            ى عمي حوار المرآز عل

رد ٣٠(   focalمحوري   ل ف ة بالضبط لك ه أعضاء )  دقيق وار ،  يوج ذا الح اء ه ي أثن وف
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الجماعة رسائل مباشرة لهذا العميل ، وذلك للكشف عن المعتقدات  اللاعقلانية   و مناقضتها          

  )  .Ellis ,1998(و تحديها  

ا  إذا عبرت الطالبة عن مدى قلقلها وخوفه  : فمثلاً   ا ، من أن تكون موضوعاً لسخرية زميلاته

اد لا عقلاني في                         ا مازالت تتمسك باعتق ة بأنه ا الباحث ذآر له في الفصل الدراسي ، فسوف ت

ذا الموقف                      .  علاقتها بزميلاتها ، وأن الخطأ هو في اعتقادها ، من آونها لا تستطيع تحمل ه

ة  ك بسؤال الطالب د وذل ذا المعتق ة ه وني أ: " وتتحدى الباحث ه يجب ألا تك ى أن دليل عل ن ال ي

ا        " موضع سخرية نقد الأخريات ؟       ة بقوله  تحمل  نأنك تستطيعي  :" وتتحدى أي إجابة للطالب

ول ألا تمسك      الم يق ي الع انون ف اك ق يس هن ك ، ل ك أو آرامت دي حيات ن تفق ف ول ذا الموق ه

ة       ث " .   الأخريات بنقد أو سخرية ، لا يوجد ما يسمى يجب في هذا العالم               م تطلب من الطالب

ك                         وة ، وذل وم وبق بعد ذلك ، أن تردد هذه الأسئلة والإجابات عنها لنفسه ، عدة مرات في الي

القلق في مواقف                        ا ب ة ، وشعورها وانفعاله ة  و المطلق ر العقلاني حتى تتخلى عن مطالبها غي

عالي الجمعي ،  الانف-وفي صورته النموذجية ، يبدأ العلاج العقلاني.  التحدث أمام الأخريات   

بتشخيص مشكلات آل فرد ، من خلال التعرف على معرفياته الأساسية ومشكلاته الانفعالية             

لوآي ا   ةوالس رابط بينه وذج   .   والت ادة نم ة  ع ة الجماعي ع المناقش ل  ABCوتنب دأ العمي  فيب

رات منشطة     (أي أحداث ومواقف      ) )Aالمحوري بتقديم مواد يمكن تصنيفها إما في         أو ) خب

C( (  ن ل م دة  آ ارة واح اً تشمل عب لوآية ، وأحيان ة والس ائج الانفعالي ل C وAأي النت "  مث

ه                    أخر تقديم ذمر زوجي لأن العشاء ت الأمس حين ت ذه     " شعرت بغضب شديد ب إذا تشتمل ه

 ، ويشجع    )C( والشعور بالغضب      )A(  العشاء    مالعبارة  سؤال الزوج عن سبب تأخير تقدي       



 

 ١١١

ة آل من                المعالج الجماعة العلاجي   ى مناقشة طبيع  ، )C( و   )A(ة ، على توجيه الأسئلة وعل

تعمق في   " (وما الذي يزعجك في سؤاله عن سبب تأخير العشاء ؟  " فمثلاً قد يكون السؤال    

A) ( ، " ك غاضبة ؟ ه أن ي " ( وآيف أخبرت ق ف اعدة ) Cتعم ك بقصد التوضيح ومس وذل

رات ا      ر عن خب ذي يجد صعوبة في التعبي الج عن تسلسل   العضو،  ال ة ، ويسأل المع نفعالي

لا يجب أن   : " مثال  ( الأفكار والاستنتاجات المعرفية ، التي قامت بها العميلة لسؤال زوجها           

ديم العشاء           أخر تق العزة             " يضايقني بسبب ت ا ، وشعورها ب ذلك وعدم تحمله تنكارها ل ، واس

  ومن ثم تتضح أفكار العميلة ، " ) .لا يحق له أن يتوقع مني أن أستجيب لطلباته     " والعظمة  

ك تحدي                    ي ذل عن الموقف تدريجياً ويتحدد دور هذه الأفكار في شعورها بالاضطراب ، ويل

ر مرتبطة بالتقويمات             ى مسالك غي ات ، ويحدث أن تنحرف الجماعة إل وتقويم هذه المعرفي

ا   ي ذم زوجه ة ف ارك العميل أن تش ل ، آ ة للعمي ر لا علاجي ( المعرفي و أم دم أ) وه و أن تق

 ) .١٩٩٥المدخلي ،( النصائح لها بتنظيم وقتها ، ومهمة المعالج الخبير تجنب ذلك  

وذج  ة نم اء الجماع تعلم أعض رة ABCوي ق الخب ن طري الج لا ع تخدمه المع ذي يس  ، ال

ق   ة تخل اد اللاعقلاني أن الاعتق يم المباشر ب ق التعل ط ، ولكن عن طري كلة فق بتشخيص المش

وتمثل الواجبات المنزلية ،  أحد الفنيات  الهامة في          ) . ١٩٩٠مليكه ،   (بية  خبرات انفعالية سل  

ة             الي والتصرف بطريق ر الانفع ى التفكي ود عل د تع اس ق وع من العلاج  ، فمعظم الن ذا الن ه

عورية   عورية أو لا ش ه ش ك بطريق اً ، وذل ة  وظيفي ة  .  مختلف و ممارس وجيههم نح ي ت وينبغ

ذات             فعالة ونشاط معين من أجل ال         دمرة لل ة والم ادات الانهزامي ذه الع حيث  . تخلص ، من ه

تخلص                    يم العضو ال اً في تعل تمثل الواجبات المنزلية المنتقاة بدقة لطبيعة المشكلة ، دوراً هام
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ل            .  التدريجي من سلوآه المضطرب        التفكير والتخي دريبات المرتبطة ب ات والت ل التمرين مث

ر               وتكرار بعض المعلومات ، وحل بعض التم         ى التفكي درة عل ة الق ى تنمي ة ، إل ات الهادف رين

اة   ة للحي ف المختلف ي المواق ي ، ف ة   . العقلان ات المتعلق ن الدراس د م يس العدي رى أل د أج وق

وام      ي أع ك ف ة وذل ات المنزلي ي  (١٩٦٢،١٩٧١،١٩٧٥،١٩٧٦ ،١٩٥٢( بالواجب   والت

 )  .١٩٩٦،شبانات ( أسفرت نتائج جميع هذه الدراسات بفعالية هذه الفنية  

ي   لاج العقلان تم الع الي -أه ي    –الانفع لاج العقلان ة ،  والع فة عام لوآي بص الي-الس -الانفع

ة لعب الأدوار           راً وهي فني اً آبي يس اهتمام ا أل . السلوآي الجمعي بصفة خاصة ، بفنية أولاه

ا                 ا والكشف عنه ر عن المشاعر،  وتفريغه ا التعبي ويأخذ صورة   ، ويقصد بلعب الأدوار هن

ذا الأسلوب     .  تل المعتقدات الخاطئة ، التي هي سبب المتاعب في آل الاضطرابا               تبدي وه

يساعد على التغلب على المتاعب الحياتية ، التي يصادفها الفرد وعلى التصرف تصرفاً أآثر    

ي       لوك التكيف يخ الس رار الأدوار،  لترس ا تك ث فيه كلات ، حي ع المش ة م ة وواقعي فاعلي

 ) .١ ٤١٤الحجار ،( المرغوب  

يس ،   رى أل ي   )  Ellis)1998وي لاج العقلان ي  الع ب الأدوار ف ة لع الي-أن لفني -الانفع

ات              ق بعين السلوآي  الجمعي ،  دوراً بارزاً في إعطاء نتائج إيجابية باهرة  ، خاصة فيما يتعل

ام          :  ذات المشكلات المتشابهة لفئة تشخيصية محددة مثل         ق التحدث أم اعي ، قل القلق الاجتم

خرين ،  حيث يرى أن فنية لعب الأدوار في العلاج الجمعي لعينة  تعاني ، من اضطراب         الآ

اً للمشارآين                  اً علاجي ه نوع ذلك  .  في التفاعل الاجتماعي ، مع الأشخاص وأمامهم يعد بذات آ

لوآي   اليب الس تخدام بعض الأس تم اس ة ،    ةي ارات الاجتماعي ي المه لاج القصور ف ك لع  وذل



 

 ١١٣

ارات                والحرية الانفعالي  ى المه دريب عل ة ، آالنمذجة ، والت ة في المواقف الاجتماعية المختلف

 . الاجتماعية ، وأساليب تأآيد الذات

ام   ق التحدث أم ع  قل ا م ارض ظهوره ي يع ات ، الت ذه الفني ن ه دداً م ة ع د انتقت الباحث  وق

دة          ة جدي ة   .الآخرين ، وتساعد في الوقت ذاته ، على محاولة أيجاد استجابات تكيفي   ففي حال

تسعى الباحثة لتعليم  عينة البحث  ، ارتفاع درجة  القلق أثناء مواقف التحدث أمام الأخريات   

اعي الضاغط           د تعرضهن للموقف الاجتم ال عن دي ، المناسب والفع يم . (السلوك التوآي تعل

ذات   د ال رأي ،  وتأآي ر الحر عن ال ة ،التعبي اليب اللفظي أن يب) .الأس ى من المستحسن ، ب ق

ي      لاج العقلان ادئ الع م مب هر، لان تعل تة  اش ن س ل ع دة لا تق ة لم ي المجموع اء ف -الأعض

ة                     -الانفعالي ات المنزلي ى الواجب ابعهم ويشرف عل ذلك  لمن يت السلوآي ،  تأخذ وقتاً منهم وآ

م   اة له طراباً     . المعط ل اض راد الأق ان الأف ن بإمك ه     ( ولك ق بأنواع ن القل انون م ذين يع ال

ة اشهر،             ) القلق الاجتماعي وقلق التحدث     المختلفة، آ  ى ثلاث من الالتحاق فقط لمدة شهرين إل

 ) . Ellis,1998(للحصول على المساعدة لمن يعانون من المشكلات الانفعالية   

 

 :السلوآي الجمعي –الانفعالي -القواعد الأساسية للجلسات العلاجية لمجموعة العلاج العقلاني

يس   ه   )  Ellis)1998 ، يلخص أل الي السلوآي   -العلاج العقلاني  " في آتاب القواعد  " الانفع

-في العلاج العقلاني   ) قائد المجموعة ( الأساسية للمجموعة العلاجية ، وآذلك دور المعالج        

ا                     .  الانفعالي الجمعي    ة ، وآل م ة  تطبيق  القواعد الأساسية للمجموعة العلاجي ذآر آيفي في

ة ، وقوا   ات العلاجي ق بالجلس ة     يتعل ن المجموع ة م ذلك الأدوار المتوقع ور، و آ د الحض ع
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ة  ي     . ( العلاجي ة ، ف ة العلاجي ى المجموع ية عل د الأساس ذه القواع ق ه ة بتطبي ت الباحث قام

 : ومن بين هذه القواعد الآتي )  الجلسات التمهيدية التي سبقت الجلسات العلاجية الفعلية 

ة والج     -١ ات المجموع اء جلس داولات أثن ة الم داو له    أن آاف ي يت ة ، الت ات الخارجي  الس

اءها        ب إفش ان ، ولا يج ي الكتم ي ط رية وف ي س بعض ، تبق هم ال ع بعض اء م الأعض

 . للآخرين 

بعض             -٢ يعطى أعضاء  المجموعة حرية آاملة ، في إقامة علاقة اجتماعية مع بعضهم ال

ا عن   ي عرفه ات الت نهم  بإحضار المعلوم ل م ة ، ويسمح لك ارج الجلسات العلاجي خ

ك من الاستمراري                 الآ بط ذل  في الكشف عن    ةخر إلى جلسات المجموعة ، بشرط لا يث

 .ذواتهم تماما للمجموعة 

يشجع أعضاء المجموعة على القيام بمساعدة بعضهم البعض ، داخل وخارج الجلسات             -٣

 الآخرين دون أن يكرهوا الآخرين آأشخاص ،         تالعلاجية ، وأن يقوموا بانتقاد سلوآيا     

 .اونين مع الأعضاء الجدد الذين انضموا للمجموعة وأن يكونوا متع

ة                 -٤ ر بمنطقي ى التفكي ات عل حث أفراد المجموعة في الجلسات العلاجية ، وأثناء المارثون

ا ،                  وعقلانية ، ومواجهة الأفكار غير العقلانية والمحبطة للذات ، بدلاً من الهروب منه

ا   وحث الأفراد أنفسهم قدر الإمكان الإفصاح عن مشاعرهم      القلقة وذآر مشكلاتهم ، آم

انهم يشجعون على أن يحاولوا جعل الآخرين يفصحون عن ذواتهم ،  خاصة الأعضاء    

 . الصامتين والمحبطين 

 : السلوآي الجمعي –الانفعالي - العقلانيجدور المعال
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ي الج العقلان وم المع الي-يق ادة وإدارة  -الانفع ي قي وجيهي نشط ف دور ت ي ، ب لوآي الجمع الس

موعة ، ويحافظ على النظام والتأآيد على قيام الأفراد الصامتين بالمشارآة في الحديث،              المج

ة    ت المجموع د وق ار عضو واح دم احتك ى ع ة  .  وعل ن المجموع مح لآي عضو م ولا يس

رة واحدة ،                        الحوار لم اش ، حيث يسمح للشخص ب بالخروج عن إطار الموضوع القائم  للنق

د ا       ك ضمن                   وفي ذات الوقت يشجع القائ ى أن  يبقي ذل ائي ، عل ى التحاور التلق لمجموعة عل

ام  يطرة والنظ ي    .  الس م صريحين ف ة  وانه اآلهم الجدي ون مش رين يطرح ة أن الآخ ومتابع

انهم ،                      . طرحها   ة ، الملحة في أذه ر المنطقي ار غي دات والأفك راد ذوي المعتق أما بنسبة للأف

م ولم      ة له ول العملي ديم الحل ر المشارآين       فيتم مساعدتهم بتق الج ، من أآث د المع اآلهم ، ويع ش

حيث  يوجه الأسئلة ويعلم ويحث ويشجع ، ويعطي الواجبات المنزلية        . نشاطاً في المجموعة    

والتي  .  الأخرى    ةوآذلك التمارين المدروسة ، ويقوم آذلك بكافة المهام والوظائف التوجيهي          

ة العلاج العقلاني        الي ، والتي    -منها شرح نظري ون بحد             الانفع راد لا يقلق ى أن الأف  تنص عل

ن     ة م ى حال ؤدي إل ي ت ة ، والت دات المطلق ار والمعتق وة بالأفك بثون بق نهم يتش م ، ولك ذواته

الي -ويقوم المعالج  ضمن العلاج العقلاني     .  الاضطراب والقلق       السلوآي الجمعي ،      -الانفع

ة  اليب العقلاني تخدام الأس لوآية بحس  -باس ذلك الس ة وآ كلة  الانفعالي ة المش ي .  ب طبيع يعط

المعالج اهتماماً آبيراً لكافة المشارآين ، وإبداء رغبة حقيقية في مساعداتهم من خلال القبول              

ك الاستهزاء                . الغير مشروط    داتهم  لا يعني ذل فهو عندما يستخدم الأسلوب الساخر من معتق

ه سوف                    م ان ة ، حيث يوضح له ر العقلاني ا         بهم ، وإنما من معتقداتهم غي ه وم ا يقلون ل م  يتقب

يفعلونه آبشر،  بغض النظر عن مدى تفكيرهم وتصرفهم المضطرب ، آما انه يشير في آل       
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خ     اد الراس ه الاعتق اعدتهم ، و أن لدي ماعهم ومس ده، لس ذل قصارى جه ه سوف يب ة ان جلس

ك     داث ذل ثهم لأح جيعهم وح ي تش تمر ف ث يس رون ، حي اً عن اضطرابهم  سوف يتغي رغم

م  تنمو وتتطور بشكل                     التغير، وإق  ليمة ، في جعل ذواته ناعهم بأن لديهم القدرة والإرادة الس

  ). Ellis&Dryden,1997(بناء 

 : السلوآي الجمعي -الانفعالي-مميزات العلاج العقلاني

 -ممارسة العلاج العقلاني" في آتاب )  Ellis &Dryden) 1997  و درايدن ، سيشير ألي

اط     - الانفعالي-أن العلاج العقلانيإلى "  السلوآي  -الانفعالي دة نق ز بع  السلوآي الجمعي يتمي

 :  مقارنته بالعلاج الفردي ، ومن هذه المميزات لآتي مجوهرية ، إذا ما ت

 .بأنه اختصار للوقت   -١

 .  اختصار للجهد  -٢

 . أقل تكلفة للعميل  -٣

ة  للمجمو     -٤ داث المكبوت يس والأح ابهة ، والأحاس كلات المتش ن المش اح ع ة الإفص ع

انون من       . العلاجية ،  يعد بحد ذاته نوعا علاجيا للمشارآين            ذين  يع خاصة لولئك ال

طرابهم        بب اض رين س ام الآخ دث أم ق التح ون قل ذين يك اعي ، أو ال ق الاجتم .   القل

رة                  ذه الخب فالإفصاح يكون أداة قاضية على حدة القلق والخجل  ومجدية ، في تعميم ه

تقبلا    ا الكلام                   .   الانفعالية الإيجابية مس ي ،  ومنه ك من خلال الواجب المنزل تم ذل و ي

ا   ي تنجز خارج الجلس ة ، والت ام بالاتصالات الاجتماعي ام ذات المجموعة والقي  تأم
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ة          ة          . العلاجية ، ويتم مراقبتها أثناء الجلسات المنظم ر فاعلي ات تكون أآث ذه الواجب فه

 الأخصائي العلاج الفردي  وجرى متابعتها من قبل المجموعة ،  وليس تإذا ما عط

ا ت                       -٥ اهرة  ، إذا م ائج ب ى نت ة المستخدمة إل ات العلاجي ا   متؤدي  بعض من الفني  تطبيقه

ارة           . بشكل جماعي    ر إث آفنية  لعب الأدوار، فالدور الممثل أمام المجموعة يكون أآث

 .واآثر صعوبة من الدور ذاته الممثل في جلسة العلاج الفردي ، للقلق 

اد -٦ ل  الإرش ة ،  تعم ارات الاجتماعي ى المه دريب عل ن خلال  الت ات ، م ات والتوجيه

ليس من قائد المجموعة فحسب وإنما من أعضاء المجموعة مع بعضها البعض ، إلى              

م                   تبني هذه الخبرات الإيجابية بشكلها الجماعي ، والعمل بها داخل الجلسات ، ومن ث

 . جتماعية المختلفة تطبيقها  في البيئة الخارجية و  مواجهة المواقف الا

ا هو الحال في العلاج                        -٧ الج ، آم ل والمع أن التقبل الغير مشروط ، لا يكون بين العمي

ين أعضاء المجموعة مع              الفردي ، وإنما يكون بين أعضاء المجموعة ، والمعالج وب

اه آل عضو في المجموعة ،                .  بعضها البعض    فالتقبل الجماعي الغير مشروط ، تج

اط ضعفهم في      يكون حافراً لإف  ا ، ونق الغ فيه صاح الأعضاء عن مكنوناتهم القلقة المب

ل   .    يسوده الاحترام لكل عضو من أعضاء المجموعة     مجو عا  و بالتالي يظهر للعمي

ه                         اعي تقبل ول الجم ة ، فيعزز القب رغم من سماته الحالي أنه مقبول من المجموعة ، ب

 . لذاته  ، مما يزيد من فعالية العلاج لدية

ة     يعم -٨ كلاتهم الاجتماعي رح مش ى ط اء عل اعدة الأعض ى مس اعي ، عل و الجم ل الج

الج                     ا ، مع الأخصائي المع والشخصية ، مع أقرانهم في المجموعة أفضل من تناوله
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اط           م ارتب ذين له راد ال ل الأف م ولا يمث د شخصاً خاصاً ، بنسبة له ذي يع رده ، وال بمف

ة   اة الفعلي ي الحي م  ف و. ( معه د يك تعلمنق ي    ال ام  ،  ف ر ه ران مصدر آخ ن الأق  م

 ) اآتساب الخبرة  ، لاسيما لمن تجمعهم  مشكلات نفسية مشترآة 

ا     -٩ د ذاته ة بح ة علاجي ة بيئ ل المجموع طرابا   (تمث ن الاض انون م ن يع ة مم  تخاص

وآذلك بيئة مصغرة للبيئة الواقعية ، حيث تعتبر مؤشر حقيقي ووسيلة      )   الاجتماعية  

ة ال  ي التغذي ة ، ف ا ت  هام ز م تم  تعزي الي ، ي ة وبالت ذه  مرجعي ي ه ابه ف ه واآتس  تعلم

 .المجموعة ، في الحياة الواقعية بشكل فعلي ومباشر

ي        -١٠ لاج  العقلان ة  الع دى  فعالي ن   م ات  ع ائج الدراس يلة نت ن حص    - أن م

الي ن  -الانفع د ع ي تزي لوآي ، والت دواها  ٥٠٠ الس ت ج د أثبت ة ، ق  دراس

 . 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 

ير الاضطراب النفسي ، حيث   ي تفس ة ، ف ة آامل ى نظري وي عل ا لا تحت رى أنه ، ن

ى أن   ر      أشارت إل ة وغي ة عقلاني ر بطريق وجي للتفكي ل بيول ه مي د ، ولدي  الإنسان يول

ى                     . عقلانية   أثير عل ة من ت ة والتنشئة الاجتماعي ا للبيئ على الرغم من أنها لم تنكر م

ة     ل الثقافي ذلك العوام رد وآ يس   .  الف ر أل د ذآ ل  ) Ellis) 1998، وق ن أفض أن م

ي ا العلاج العقلان ؤدي إليه ي ي ائج ، الت اليالا-النت ع -نفع ل م دما يتعام لوآي ، عن الس
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ين    ريحة المتعلم ن ش ة م رى     ( عين توى فك لاج ، مس ن الع وع م ذا الن ب ه د يتطل ق

تم          ي ي ة والت ر العقلاني ار غي ع  الأفك ل م ه يتعام ةً  أن ا ، خاص د م ى ح ي  إل وعلم

استبدالها بأفكار عقلانية منطقية ، بمعنى أنه قد  يتطلب نوع من المنطقية الفكرية في               

ع   ره ، م دة آبي ة ذو فائ ذه النظري د ه ا لا تع ة ، وربم رة العلاجي م و اآتساب الخب تعل

دني    ي المت ري والعلم توى الفك خاص ذوي المس ن  ) . الأش وع م ذا الن الي ، فه وبالت

ا                    ر المنطقي منه دها وتوضيح غي . العلاج ، يعتمد على تحليل أفكار المسترشد وتفني

اً وت      ا يمكن أن يكون منطقي ان م ة      وبي ر عقلاني اراً أآث يم المسترشد أفك ه   . عل ذا آل وه

د استخدام         . يتعمد على دور المرشد في تفسير هذه الجوانب          د، عن مما يدعو إلى التقي

ذلك حالات                       ي وآ ال وحالات التخلف العقل هذه النوع من العلاج مع آل من ، الأطف

 ) .  ١٩٩٤،الشناوي ( شديدة الاضطراب   
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 :          السلوآي ومكانته بين الأساليب العلاجية الأخرى - الانفعالي-نيالعلاج العقلا

  :        السلوآي  والتحليل النفسي- الانفعالي-  العلاج العقلاني-١ 

ي الي-يختلف العلاج العقلان ادة  -الانفع تم ع ه لا يه ث أن ل النفسي ، حي لوآي عن التحلي  الس

ل الأحلام          داعي الحر ، وتحلي ذه                بفنيات الت ر ه ل ، حيث يعتب اريخ المرضي للعمي  ، ولا بالت

 النفسية، تولا يهتم أيضا بوجود جذور جنسية للاضطرابا     . الطرق طرقا جانبية وغير فعالة      

فاء             ولا بعقدة أوديب آما في مدرسة التحليل النفسي  ، لأن معظم هذه الفنيات لا علاقة لها بش

ر             المسترشد من وجهة النظر المعرفية ، آما أن          ا يعتب ذل عليه ذي يب ال والوقت ال الجهد والم

ي دة ، والعلاج العقلان دون فائ ي -ب ة ، والت ر العقلاني ار غي دات والأفك تم بالمعتق الي يه الانفع

د             ة لا ب دات عقلاني ار ومعتق دها ، وإحلال أفك ة تفني تسيطر على تفكير الفرد ومنطقه ومحاول

  ) . ١٩٨١الطيب ، (داف  منها تكون أآثر ليونة ومرونة وذلك لتحقيق الأه

  : السلوآي  ونظرية يونج- الانفعالي - العلاج العقلاني– ٢

رة،           -الانفعالي-يشترك العلاج العقلاني    السلوآي ، مع النظرية العلاجية ليونج في جوانب آثي

ى           ه إل ة وفي نظرت وخاصة فيما يتعلق بنظرتها للعملاء نظرة آلية ،  بدلاً من النظرة التحليلي

ى جانب التحرر من                            هدف ا  ة إل ه من الأفضل أن يكون نمو وتحقيق الطاق ى أن لعلاج ، عل

 . الأعراض المضطربة 
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ى           -الانفعالي-بالإضافة إلى ذلك ، يتداخل العلاج العقلاني       ونج إل ة ي  السلوآي أيضا  مع نظري

ت فالهدف من العلاج هو نمو الفرد وتطوره ، بقدر ما يكون شفاؤه من الاضطرابا  .   حد ما  

آما أنه يشجع المريض على اتخاذ خطوات إلى الأمام بناءة وهادفة، وعلى ذلك نجد              . العقلية  

ل        -الانفعالي-أن العلاج العقلاني    السلوآي ، لا يستغرق الكثير من الوقت في ملاحظة وتحلي

ا  Symbol productionsالمرضى إلا نادراً ، وآذلك تحليل الرموز التي يستخدمونها     آم

الج العقلاني      . عند يونج   هو موجود    ا أن المع ات اللاشعورية          -آم تم  بالمحتوي الي لا يه الانفع

 ) .Ellis&Dryden ,1997(لتفكير المريض 

السلوآي في آثير من الجوانب مع العلاج السلوآي         -الانفعالي-  يشترك العلاج العقلاني    - ٣

 :الأشراطي وطرق تعديل السلوك

لوآيين ،     الجين الس ن المع را  م ب      فكثي ون الجوان راض ويهمل ة الأع اً بإزال ون اهتمام يول

راط   ة للاش ي   . المعرفي لاج العقلان ر الع ذين     –ويعتب الجين ال ن المع اً م ر قرب الي أآث الانفع

، مقارنةً بالمعالجين الذين    ) بيك ولازورس ميكينيوم وغيرهم     (يستخدمون الأساليب المتعددة    

را      ن الأش يكية م واع الكلاس ت الأن درجون ، تح ي           ين س المنهج ة التحس ي وإزال ط الإجرائ

)Ellis,1998 . ( لاج اليبهم  الع ى أس وا عل ذين أطلق لوآيون ، ال الجون الس تم المع د أه فق

 اهتموا بالعمليات المعرفية وظهر ما      –  الذي وضعه لازورس      مالسلوآي المتعدد ، وهوا لأس    

د عم  .   يسمي بالعلاج السلوآي المعرفي      ك    دوق د ذل يس بع ات      أل ى استخدام طرق وفني ، إل

ارا   ى المه دريب عل ق بالت ا يتعل ر خاصة، فيم لوآي ، بشكل آبي ة ، تالعلاج الس  الاجتماعي

ى   ) Ellis) 1998وقد  تطرق أليس ،      . والتي تم تطبقيها بشكل أوسع  في العلاج الجمعي           إل
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ة        الي -العلاج العقلاني  " ذلك  في آاتب ه  ى، حيث أشار إل   "السلوآي  -الانفع ام بإضافة ،    أن ق

ة     ه العلاجي مى طريقت ى مس لوآي إل ة الس ام  . آلم ذ ع العلاج  ١٩٩٣فأصبحت من رف ب  تع

 . السلوآي -الانفعالي-العقلاني

 

 

 

 الفصل الثالث
 
 

 . الدراسات السابقة : أولا
 

 .فروض الدراسة : ثانيا
 

 
 -:و يمكن تقسيم الدراسات السابقة وفقا لما يلي 

 
 

ة العلاج العقلاني    دراسات قامت بف  :  أولاً  الي -حص  فعالي السلوآي الجمعي   -الانفع
 .   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 
  
 
اً ث ق    : : الث اعي وقل ق الاجتم دة القل ي ش ين ، ف ين الجنس روق ب ت الف ات تناول دراس

 . التحدث أمام الآخرين 
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 الفصل الثالث

 الدراسات السابقة

 

اوف                ق بالمخ ا يتعل ية ، بم طرابات النفس بة الاض د نس ار وتزاي ن انتش الرغم م ب

ة بصفة عامة والمجتمع العربي والسعودي بصفة          والقلق الاجتماعي ، في المجتمعات الدولي     

ة    ة والمحلي ائية العالمي ات الإحص ى الدراس اداً عل ة، اعتم ن  . خاص وع م ذا الن إلا أن ه

م  طراب ل ى الاض ام   يحظ ات    باهتم ة  دراس ي متخصص نوات   إلا ف رة              الس  الأخي

 )Marshall, 1994 Chaleby & Raslan. 1990; . (  ذه الدراسات ،   حيث أشارت  ه

ق ،                    وع من القل ذا الن ر ه ة في المواقف     إلى  تحديد المواقف التي تثي ة   والمتمثل الاجتماعي

ة       ة     ( الآدائي ة المختلف اطات الاجتماعي ف    ) آالنش ق بمواق ي تتعل ي الت ة وه والكلامي

ة    (التحدث أمام الآخرين     الرغم من أن الدراسات ، أوض    ) . موضوع الدراسة الحالي حت وب

ي          دليل التشخيص ار ال ث أش رين  حي ام الآخ دث أم ق التح ية و قل اوف المرض د المخ تزاي

ى أن معظم      DSM-1V-TR(2000( والإحصائي الرابع المعدل للاضطرابات العقلية      إل
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رين    ام الآخ افون التحدث أم اعي ، يخ ق الاجتم ن القل انون م ن    يع ائج     . م ى  نت إضافةً إل

ذآور                         الدراسات الحديثة وال   دى ال ه ل اث من د الإن ى عن تي  أسفرت على  أنه يوجد بنسبة أعل

)Stein. et al., 1997 & Walters et al., 2000( ) ,   ، إلا أن  )  ٢٠٠١ الأنصاري

ي  لاج العقلان ة  الع ت فعالي ة ، تناول ة أو عربي ة أجنبي ى أي  دراس ر عل م تعث ة ل  -الباحث

لعينة إناث  للمستوى      (  الأخريات   ق التحدث أمام  خفض قل الانفعالي السلوآي الجمعي ، في      

اء                    - في حدود علم الباحثة      -)  . الجامعي   ى انتق دة  ،  إل ة جاه ك سعت الباحث ى ذل اءً عل  وبن

ان   ق متطلب ة ،  وف ة الحالي وع دراسات تتناسب  وصلب موضوع الدراس ا ن يان هم  أساس

طراب   رين( الاض ام الآخ دث  أم ق التح وع    ال  )  قل لاجون ي  ( ع لاج العقلان -الع

 ) .السلوآي الجمعي -الانفعالي

 : ويمكن تصنيف الدراسات السابقة فيما يلي  

ة العلاج العقلاني      :  أولاً  الي -دراسات قامت بفحص  فعالي السلوآي الجمعي   -الانفع

 .   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 

اً  ق       : ثالث اعي وقل ق الاجتم دة القل ي ش ين ، ف ين الجنس روق ب ت الف ات تناول دراس

 . التحدث أمام الآخرين 
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 :  للتصنيف السابق بالتفصيل وفيما يلي عرض للدراسات السابقة وفقاً 

ي :  أولاً  لاج العقلان ة الع الي-دراسات قامت بفحص  فعالي لوآي-الانفع ي ،  الس الجمع

  :   النفسية المختلفةتللاضطرابا

ا     ة من                   Roberta) (1983، قام روبرت دى عين ار، ل ق الاختب   بدراسة استهدفت  خفض قل

-وقد استخدم الباحث العلاج العقلاني       .  للعينة    طالباً آأفراد  ٢٥و تم اختيار      . طلبة الجامعة   

ى حده مع مجموعتين                          ة الحساسية   ،  آلا عل دريجي لإزال الانفعالي والعلاج بتحصين الت

ريبيتي ار   . نتج ق الاختب بيلبرجر لقل اس س تعان الباحث بمقي ذه   .  واس ائج ه فرت نت د أس وق

ي   ين القياس ة ، ب روق جوهري ود ف ن وج ة ، ع ي وانالدراس امجين ،    القبل لا البرن دي  لك لبع

دي  اس البع ار . لصالح القي ق الاختب دي قل ق ببع ا يتعل ا فيم ة ( أم اج والانفعالي د ) الانزع فق

دين  ،          ذين البع ى  ه ة عل ة  الدراس راد  عين ات  أف ث  انخفضت  درج ن ، حي دث تحس ح

ي   ار القبل ةً بالاختب لا  . مقارن ى أن الع ا ، إل ة أيض ك الدراس ائج تل يوتوصلت نت -ج العقلان

ة       د مقارن ية ، عن ة الحساس دريجي لإزال لاج بالتحصين الت ن الع ة م ر فعالي الي ، أآث الانفع
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ي ريبيتين    نالقياس ة التج وعتي الدراس دين ، لمجم امجين   .  البع ن البرن ل م ي أن آ بمعن

 . الانفعالي تفوق في الدرجة - آان ذو فعالية ، إلا أن العلاج العقلانينالعلاجيي

ار ي الإط ام ورانوف ه  ق ة         )  Warren)1984.  نفس يم فعالي تهدفت تقي ة اس بدراس

ي لاج العقلان ي -الع لاج العقلان الي ، والع طرابات      -الانفع ي للاض الي التخيل الانفع

ة           ة المدرسة الثانوي ة             . البينشخصة ، لدى عينة من طلب ى عين ذه الدراسة ، عل د أجريت ه وق

ا  موا ب ٥٩قوامه ة ، قس ب وطالب ات    طال ع مجموع ى أرب وائية  إل ة عش ت . طريق ث تلق حي

الانفعالي ، وطبق على المجموعة الثانية العلاج العقلاني         -المجموعة الأولى العلاج العقلاني   

ين              ة ب اد الموجه للعلاق د خضعت للعلاج بالإرش ة فق الانفعالي التخيلي ، أما المجموعة الثالث

اد النفسي     ( الأشخاص ،  ا المجموعة     )  الإرش د آانت مجموعة ضابطة          أم ة فق د  . الرابع وق

اس         ة ، ومقي ات الاجتماعي اس العلاق اعي ، ومقي واء الاجتم اس الانط ث مقي تخدم الباح اس

ذاتي            يم ال ذلك التقي ى أن              . الخوف من التقييم السلبي وآ ذه الدراسة ، إل ائج ه د توصلت نت وق

ا    -الانفعالي ، ومجموعة العلاج العقلاني   -مجموعة العلاج العقلاني   ي ، حققت الي التخيل الانفع

ة من      -انخفاضاً أآبر في التفكير غير العقلاني ، وأن العلاج العقلاني             ر فعالي الي ، أآث الانفع

اد الموجة في علاج الاضطرابا ة الإرش د العلاج تطريق ة الدراسة بع  البينشخصية ، لعين

 .  وفترة المتابعة 

ت  )  ١٩٨٥(وفي نفس  المجال  قام عماره           ر العلاج العقلاني            بدراسة اس ة  أث –هدفت  معرف

ة       )  غير العقلانية   ( الانفعالي ، لبعض الأفكار الخرافية       تكونت  .  لدى عينة من طلبة الجامع

ا                        ٦٤عينة البحث من       دد قوامه رة  الع ة آبي ين عين ارهم من ب م اختي ة   ، ت من طلاب الجامع
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ى ٤١٤ ة عل ات مرتفع ى  درج لوا عل ذين حص ة ، وال اً وطالب و  طالب اه نح اس الاتج  مقي

كلة  ي لحل المش لوك الخراف ة والس دات الخرافي ى . المعتق ة إل يم العين ى تقس د الباحث إل وعم

ن    ت م ة تكون ة التجريبي ابطة ، فالمجموع ة وض وعتين تجريبي ابطة ٣٤مجم ب ، والض  طال

ن ت م ب٣٠تكون دات  .  طال ول تصحيح المعتق ة إحصائيا ، ح ائج دال ة نت رت الدراس و أظه

ى                الخرافية ة إحصائيا ، في متوسط الدرجة عل روق دال ة ، وف  لدى أفرد المجموعة التجريبي

اس          ى مقي ي ، وعل اه العلم اس الاتج ى مقي ة ، وعل دات الخرافي و المعتق اه نح اس الاتج مقي

 . السلوك الخرافي لحل المشكلات لصالح المجموعة التجريبية بعد العلاج 

يخ   ام الش ه ق ار نفس ي الإط ة) ١٩٨٦(وف لاج   بدراس ة الع دى فعالي ن م ق م تهدفت التحق  اس

ة                      -العقلاني ة من طلب دى عين ار، ل ق الاختب دريجي ، في خفض قل الانفعالي ، والتحصين الت

ى مجموعتين بالتساوي                ٤٠وتكونت عينة الدراسة من   . الجامعة   ة ، مقسمة إل   طالب وطالب

اً و٢٠ ة ٢٠ طالب ة .   طالب ات فرعي ع مجموع ى أرب يمهم إل م تقس د  ت ة وق ت المجموع  ، تلق

ي لاج العقلان ى الع دريجي -الأول ين الت تخدمت التحص ة اس ة الثاني الي ، والمجموع الانفع

د آانت مجموعة ضابطة          ة فق ا الرابع اً ،  أم امجين مع ا البرن ق عليه ة طب رده،  والثالث . بمف

ق        تبيان قل اج ، واس اس الانزع ار، ومقي ق الاختب اس  قل ن  مقي ل م ة آ تخدمت الدراس واس

ان الا ي       . متح لاج العقلان ن الع ل م ة آ ن فعالي ة ع ائج الدراس فرت نت د أس الي ، -وق الانفع

ة            نوالعلاج بالتحصين التدريجي ، وطريقة العلاجيي      دى عين ار ل ق الاختب  معاً ، في خفض قل

ي      لاج العقلان تخدام الع ة اس ى فاعلي لت ، إل ة توص ك الدراس ث ، أي أن تل الي -البح  الانفع

تخدا  رده ، أو اس رى   بمف ة أخ اليب علاجي ع أس ي   . مه م لاج العقلان رت أن الع ا  أظه –آم
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اج  توى الانزع ض مس ي خف ين ف لاج بالتحص ن الع ل م الي أفض لاج ، الانفع ذلك الع وآ

 . 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 

ومين داخل قسم الأمراض النفسية                  -العلاج العقلاني   الي الجمعي ، لمرضى من د  . الانفع وق

ى      .  مريضاً بأمراض نفسية مختلفة      ٦١أجريت هذه الدراسة على عينة قوامها        م تقسيمها إل ت

ن      ة م ة مكون ة تجريبي وعتين ، مجموع ن     ٣٤مجم ة م ابطة مكون ة ض اً ومجموع  مريض

اً ،  يشمل العلاج  . مريضاً ٢٧ ياً مكثف اً نفس ون علاج ة الضابطة يتلق راد المجموع ان أف وآ

ى حل                      دريب عل ذات ، والت د ال رامج توآي ه وب اعي ، والعلاج بالترفي الدوائي، والعلاج الجم

د خضعت للعلاج العقلاني              .  المشكلات   ة ، فق ا المجموعة التجريبي الي الجمعي ،     -أم الانفع

زم ال  د الت الج وق ة  ( مع د المجموع ي )  قائ النموذج العقلان لاج   -ب ي ، والع الي الجمع الانفع

ة ، التي وضعها            ت للاضطرابا  ABCالسلوآي المعرفي ، ونموذج      ر العقلاني ة غي  الانفعالي

رة    ١١أليس وعددها     ل مشكلاتهم  حسب نموذج                    .  فك ان يطلب من المرضى ، تحلي ا آ آم

ABC        د د المعتق ة لتحدي م الاضطراب  ،           ، آواجبات منزلي ة التي تسبب له ر العقلاني ات غي

ة           ار        . ويحضرونها للمناقشة مع المجموعة العلاجي ة الأفك اس قائم د استخدم الباحث مقي وق

وأسفرت نتائج الدراسة ، عن   .  للأعراض النفسية والجسدية  لاللاعقلانية ، ومقياس آور ني    

اس الب    ات القي ى درج اء عل ق ، بن ة القل اض واضح لدرج دي انخف ذه  .  ع رت ه ث أظه حي

ة ،      ر العقلاني ارهم غي داتهم وأفك روا معتق د غي ة ق ة التجريبي راد  المجموع ة ، أن أف الدراس

د  . أآثر مما فعله أفراد المجموعة الضابطة والذين خضعوا لأنواع متعددة من  العلاج                   وبع
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ال خروج   المجموعة  الت                      ٩٠ ى احتم ة ، أسفرت النتيجة إل ة  ، من        يوماً من المتابع جريبي

 .  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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اً  ي     : ثاني لاج العقلان ة الع ت بفحص فعالي ات قام الي-دراس ي  -الانفع لوآي الجمع الس

المخاوف الاجتماعية ،القلق الاجتماعي و قلق التحدث     : والمعرفي السلوآي ، لكل من        

 .  أمام الآخرين 

ل آامب وزملاؤه   ام إمي بدراسة استهدفت فحص )  EmmelKamp et al., 1985 (ق

ة                -فعالية العلاج العقلاني     ك بمقارن اعي ، وذل الانفعالي الجمعي ، في علاج الخواف الاجتم

لاج    ات الع ن فني ره م ة غي ه ، بفعالي ه   . ( فعاليت ى التوجي دريب عل دريجي والت رض الت التع

ذاتي ن  ). ال ة م ت العين اً ،٣٤و تكون راً و ١٣ مريض ى ٢١ذآ لاث   .  انث ى ث وزيعهم إل م ت ت

ة     ان الأسلوب العلاجي           :   مجموعات تجريبي اً ، وآ لوباً علاجي نهم أس ل آل مجموعة م تمث

د مرور شهر ،                  . المتبع  الأسلوب  الجمعي       م بع ده ، ث وقد تم تقييم المرضى قبل العلاج وبع

ل    د من الأدوات ، مث ك باستخدام العدي اعي ، وا  : وذل ق الاجتم اس القل تبيان الخوف ، مقي س

ة      ل               ،  واختبار المعتقدات اللاعقلاني دلائل الفسيولوجية مث ق باستخدام بعض ال اس القل : وقي

ة مصطنعة   ي مواقف اجتماعي ب ف دل ضربات القل افئ  . مع ة ، عن تك د آشفت الدراس وق

رفيين   لوبين المع ي( الأس لاج العقلان ذاتي  -الع ه ال ى التوجي دريب عل الي ، والت ع ) الانفع م

ة            أ راد العين اعي لأف ا         .  سلوب التعرض في خفض القلق الاجتم لوبين ، آان ذين الأس إلا أن ه
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ة                 ر العقلاني دات غي ه في خفض المعتق ة من الي ،          . أآثر فعالي ا أن العلاج العقلاني الانفع آم

ام  . تفوق على التدريب على التوجيه الذاتي ، في خفض  القلق الاجتماعي   وبعد شهر من إتم

العلاج العقلاني       العلاج ،   م ب م علاجه ذين ت ى    -تحسن المرضى ال ناً دالاً ، عل الي تحس الانفع

ة             ر العقلاني دات غي ائج الدراسة ،         . مقياس القلق الاجتماعي ، واختبار المعتق ا أسفرت نت آم

ي ى أن العلاج العقلان ي  -عل ذات ، ف ه ال ى توجي دريب عل ن الت الي ، أفضل آعلاج م الانفع

 .  ، وأفضل من التعرض في علاج الأفكار غير العقلانية خفض الخواف الاجتماعي

اني           ام اللاذق امج إرشادي            ) ١٩٩٥( وفي  الإطار نفسه  ق ر برن ة أث بدراسة استهدفت معرف

ارا      جمعي ، قائم على    ى المه دريب عل ة ، والعلاج العقلاني       تالت الي ، في     - الاجتماعي الانفع

اعي  ق الاجتم ة القل ة ا   . معالج ت عين د تكون ن   وق ة م ز   ٥٠لدراس لاب مرآ ن ط ا م  طالب

و قسمت العينة   . التدريب ، ممن حصلوا على درجات مرتفعة على مقياس القلق الاجتماعي            

ى مجموعتين       ة من        :   بالتساوي إل ة  مكون ذلك مجموعة    ٢٥مجموعة تجريبي  طالب ،  وآ

ن   ه م ابطة مكون ب ٢٥ض ل   .   طال ى أدوات مث ة عل تملت الدراس ق :   اش اس القل  مقي

ادي   امج الإرش اعي ، و البرن ي( الاجتم لاج العقلان ي-الع الي الجمع ي  )  ( الانفع ل ف المتمث

ة العلاج             ) .  لعب الأدوار، والواجبات المنزلية وغيرها       ى فعالي ائج الدراسة ، إل توصلت نت

ة       راد العين دى أف اعي ، ل ق الاجتم توى القل ي خفض  مس ي ، ف الي الجمع ي الانفع .   العقلان

ذه الدراسة ،  للمجموعتين التجريبي      وهذا ما   والضابطة ،  ة أثبتته المقاييس المستخدمة في ه

 . وآذلك مقياس المتابعة ، مما يدل على استمرارية تأثير البرنامج العلاجي 
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دخلي     ام الم ه  ق ال نفس ي المج لاج     )  ١٩٩٥(وف ة الع ن فعالي ق م تهدفت التحق ة اس بدراس

ي ي خف-العقلان الي الجمعي ، ف رين لانفع ام الآخ اب التحدث أم ة . ض ره ت عين د تكون وق

ن  ة م ذين    ٢٠الدراس اض ، وال ة  بالري ة عرق ة بمدرس ة الثانوي ن طلاب المرحل اً ، م  طالب

ارهم     ط أعم ان متوس رين ، وآ ام الآخ دث أم اب التح ن ره انون  م وت ١٨يع نة ، واحت  س

ي    لاج العقلان امج الع ى أدوات ،  آبرن ة عل ي -الدراس الي الجمع ة الانفع  ، والملاحظ

ذه الدراسة ،           . بالمشارآة،  ومقياس الخوف من التحدث أمام الآخرين          ائج ه د أظهرت نت وق

ام     دث أم اب التح يض ره ي تخف تخدم ف ي ، المس ي الجمع ي العقلان امج العلاج ة البرن فاعلي

 . 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

ام الآخرين  ق بمواقف التحدث أم اتين . يتعل راهقين فت ة م ة من  خمس ة الدراس تكونت عين

ين        ا ب ارهم م راوح  أعم ذين تت ازيين و ال ن القوق ور ، م ة ذآ ث  . نة  س١٧_١٣وثلاث حي

ى      . شخصت حالاتهم بالخوف المفرط من مواقف التحدث أمام الآخرين           احتوت الدراسة عل

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 

ة           -    ة المختلف والمنوعة    اآتساب المهارات الاجتماعية ، والمتمثلة في المشارآات الاجتماعي

   )   النشاطات المدرسية ، بأنواعها المختلفة سواءً الآدائية  أو الخطابيةمثل المشارآة في ( 

ابلن وآخرون   ام آ بدراسة تناولت  ,.Kaplan. et al ( 1995) وفي المجال نفسه ق

اعي            -المعالجة السلوآية  القلق الاجتم .  المعرفية طويلة المدى ، لأطفال و مراهقين مصابون ب

راهقين                 استهدفت التحقق من فعالية هذ     ال، و الم ل المدى ، مع الأطف ا النوع من العلاج طوي

اعي  ق اجتم ديهم قل ا ل ن .  مم ة  م ة الدراس ت عين ي ٢٤وتكون ي مرحلت ه ، ف ب وطالب  طال

ين             )   أنثى   ١١ذآر و ١٣( المتوسطة  والثانوية ،      ا ب ارهم م راوح  أعم ذين تت  ١٦ -١٣، وال

نة  دليل التشخي  . س ايير ال يهم مع ت عل ن  انطبق ع للاضطرابات   مم ائي الراب صي والإحص

ق  :   واشتملت الدراسة على أدوات متعددة مثل  DSM-1V  (1994)  العقلية  مقياسي القل

ل      ي طوي يم الإآلينيك ية ، والتقي ابلات التشخص ن المق اب ، وم اس الاآتئ اعي ، ومقي الاجتم

ائج  الدراسة      وقد أ .  المدى ، وآذلك من التقدير الذاتي ، وتقرير الأباء والمدرسين            سفرت نت

 : 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 
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 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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دال     وآخرون     سة  بدرا)  Kendall et al) 1996    ,.وفي هذا   المجال     قام       آن

لوآي      لاج الس دى للع ة الم ة طويل ة المتابع ن فعالي ق م تهدفت التحق باب  -اس ي ،  لش المعرف

اعي     القلق الاجتم ابون ب ه     . مص يم لعين ادة تقي ة إع راء  عملي الجون، لإج د المع ث عم حي

اً،  ٣٦وآانت عينة الدراسة  مكونه من . الدراسة ، والذين استكملوا علاجهم قبل سنتين         طالب

لاب جا  ن ط راوح        م ذين تت ة ، وال ا الأمريكي ة فلادلفي ي ولاي لفانيا ف ة بنس ل بمدين ة تمب مع

واستخدمت الدراسة أدوات ، متمثلة في التقدير الذاتي للقلق .  سنة ٢٠_١٨أعمارهم ما بين     

ى        .  الاجتماعي ، وتقرير الأباء والمقابلات التشخصية      ذه  الدراسة ، إل ائج ه وقد توصلت نت

ة للعلاج ،               أن التحسن العلاجي     أستقر على ما هو عليه ، وذلك لأن المكونات العلاجية الهام

دى  ة الم ة طويل ة العلاجي الفترة الزمني ت ب ار. ارتبط ا أش ا أن نتائجه ذه تآم ى أن ه  إل

ال                      الدراسة،  تعد نافعة  للأطفال  المصابون  بالقلق  الاجتماعي  ، وذلك  لأن  هؤلاء  الأطف

اعي (  ق اجتم ديهم قل ا ل راهقين  أو  )مم م  م تقبلاً  وه ذلك  مس ة  للإصابة  ب ديهم  القابلي   ل

 . 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 -
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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 
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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 

 

 

 

ين الجنسين ، في شدة الق               : ثالثاً روق ب اعي ، وقلق       دراسات تناولت الف لق الاجتم

 :     التحدث أمام الآخرين 

اعي ، الدراسة التي                    ق الاجتم ومن الدراسات التي تناولت الفروق بين الجنسين في شدة القل

تقييم شدة   والتي استهدفتClark et al)  ( 1995 ,.  قام  به  آلارك  وآخرون    قام بها  

اعي      القلق الاجتماعي لعينة من المراهقين ، من خلا  القلق الاجتم اس خاص ب .  ل تصميم مقي

ا                  ة قوامه ى  عين ذه  الدراسة عل ارهم  من                ٢٢٣و احتوت ه م اختي دارس  ، ت ة الم  من طلب

ة ،            اث وذآور   ١٨ -١٢( المراحل الابتدائية ، والمتوسط ، والثانوي ومن الأدوات  )   سنة إن

اعي ، و        ق الاجتم اس القل ذه الدراسة ،  مقي ذاتي للمفحوص ،    التي استخدمت في ه دير ال التق
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وأسفرت .  واستبيان يحتوي على أسئلة مفتوحة تقيس المواقف الخاصة بالتفاعل الاجتماعي         

ن     ة ع ذه الدراس ائج ه ذآور        : نت دى ال ه ل اث من د الإن اعي عن ق الاجتم دة القل اع ش .  ارتف

الغ             دى الب ه ل ة   .  ين  بالإضافة إلى أن شدة القلق لدى المراهقين من الجنسين ، ادني من مقارن

ام      (  بنتائج  دراسات أخرى  طبقت  على  عينة من  البالغين              ة   طبقت في  ع دراسة مماثل

١٩٨٩.  (  

اد للشخصية      اعي آأبع ل الاجتم ت الخج ي تناول ات أيضا الت ن الدراس ي . وم ة الت الدراس

ى           )١٩٩٥(النيال  قامت بها    ين الجنسين      والتي استهدفت الوقوف ، عل روق ب  في شدة      ، الف

ة ،                   .  الاجتماعي الخجل دل انتشاره للمراحل العمري وتفاعل عاملا الجنس والسن ، في مع

ة  الدراسة  من            .  ١٦و١٥و١٤و١٣و١٢و١١ ات ،         ٤٩٤وقد تكونت عين  من طلاب وطالب

 طالب   ٢١٧وقسمت العينة إلى مجموعتين ،      .  المراحل الابتدائية ،  والمتوسطة ، والثانوية        

ل  ة  طال٢٧٧مقاب ل    .  ب اس الخج ى  مقي تمل عل اس ،  تش ة أدوات قي تخدمت الباحث واس

د أسفرت    .  تحتوي على أسئلة مفتوحة ،  بما يتعلق بمواقف الخجل              تللأطفال، واستبيانا  وق

روق    ود ف ن وج ة ، ع ائج الدراس ذآور ة ، جوهرينت ين ال اث ، ب ل  والإن ق بالخج ا يتعل  بم

اعي ط   .الاجتم ث أن متوس اث حي ى،  الإن ة       أعل ة مقابل ة عمري ل فئ ي آ ذآور ف ن ال        .  م

ة   ين مجموع الفروق ب ق ب ا يتعل ا فيم اثأم ي الإن اعيف ل الاجتم رت .  الخج د أظه         فق

روق ة  ف ين     ،جوهري ه ب ات العمري ين الفئ ات    ١٦ و،١٤،١٥ ب ن الفئ ى م ط أعل  ، بمتوس

  .١٣، و ١٢و١١العمرية ، 
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لاؤه   اجي وزم ام م ال ق ي نفس المج ة مسحيه )  et al     Magee) 1997 ,. وف بدراس

ب   ار ونس دى انتش ة م دف معرف تطلاعيه ، به اب   ةاس ة ، وره اوف الاجتماعي ن المخ ل م  آ

ا     . بناءً على متغيرا الجنس والسن       .  الساحة ،  والرهاب البسيط         رة قوامه ه آبي  ٨٠٨ ٠لعين

اث   ذآور والإن ن ال ة . م ه  العمري نة ٢٩-١٥للمرحل ا . س فرت نت د أس ن وق ة ، ع ئج الدراس

ذآور،  بدرجة                     دى ال ه  ل ارتفاع شدة المخاوف والقلق الاجتماعي ، لدى الإناث عما هي علي

دأ                تآما أشار . ملحوظة   اعي ، تب   الدراسة أن المتوسط العمري  لبوادر ظهور القلق الاجتم

ه  ة العمري ي المرحل ك ١٦ف د ذل تد بع نة وتش د سن  . (  س يط عن اب البس ي الره ن ١٥وف  م

 ) . من العمر  ٢٩لعمر، أما في رهاب الخلاء ففي  سن ا

دى طلاب         )  ١٩٩٧( وفي الإطار نفسه  قام الأنصاري          بدراسة عن قياس الحرج الموقفي ل

ويتي           . المرحلة الجامعية من الجنسين ، وعلاقته ببعض متغيرات الشخصية في المجتمع الك

ة،       هدفت هذه الدراسة ، إلى تقديم الحرج الموقفي بوصفه          حالة من الحالات النفسية والانفعالي

ات           اس والمتعلق وم والقي ة المفه م إعداد أداه خاصة لقياسه ،      .  في الشخصية من ناحي ومن ث

تتمتع بقدر مقبول من الخصائص السيكومترية ، و تحديد طبيعة العلاقة بين الحرج الموقفي،              

رات ض متغي ية    وبع اعلي ، الت ( الشخص ق التف ل ، القل ب  الخج اعي ، التجن تم الاجتم ك

ذه    ) . الاجتماعي ، العصابية ، الانبساط، الصفاوة ، الطيبة ، حي الضمير ، الذنب               تشكلت ه

ة        ٣٤٥ الدراسة من عينة طلاب  ،        ة الجامعي واستخدم الباحث عدد      .  طالب وطالبة بالمرحل

زنك للشخصية،   من الأدوات ، آمقياس الحرج الموقفي ، قائمة العوامل الخمسة ، استخبار أي            
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ة          اس قل مقياس القلق التفاعلي ، ومقياس التجنب الاجتماعي والضيق ،ومقياس الخجل ، ومقي

 ) . الكلام 

 :أسفرت نتائج الدراسة عن الآتي   

 . وجود فروق جوهرية بين الجنسين ، في الحرج الموقفي، لصالح الإناث  -

ر حرج - راد الأآث ين الأف روق في السمات الشخصية ، ب ل وجود ف راد الأق اً عن الأف

اعي والعصابية               حرجاً ، حيث يتسم الأفراد الحرجون بالخجل والقلق التفاعلي والتكتم الاجتم

. 

وقفي،                   - اط الحرج الم اييس الدراسة ، عن ارتب آشفت نتائج معاملات الارتباط بين مق

ب        ل والتجن اعي والخج تم الاجتم اعلي والتك القلق التف ة ، ب ة موجب ات جوهري بارتباط

 .جتماعي والذنب والعصابية ، بينما ارتباط الحرج الموقفي سلبياً بالانبساطالا

ه عامل        - ق علي ائي القطب ، وأطل وقفي ،  تحت عامل ثن راً تجمع  الحرج  الم  وأخي

 ) . 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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ة   ة التعليمي ن الناحي ة ا( فم اوزون المرحل ة لا يتج ي متابع ل ف ة أق ديهم رغب ة ، ول لثانوي

ة         د الثانوي ك بنسبة   )   التحصيل الأآاديمي لما بع ل    % ٧٣وذل  % ٢٩من المضطربين مقاب

ومن ناحية المستوي الاقتصادي المتدني ، عدم الرغبة في العمل وذلك بنسبة             . من الأسوياء   

د     .  من الأسوياء    % ٢٦من المضطربين مقابل    % ٥١ ذلك أآ أن    من ال  % ٧آ مضطربين، ب

ن     ل م ة أفضل، أو التنق ى وظيف ة ، أو الحصول عل ى وظيف ن الحصول عل اقهم م م أع قلقه

د              .  وظيفة لأخرى    ة  ،          %  ٢٦أما فيما يتعلق بالأداء الاجتماعي ، فقد أآ راد  العين من  أف

 . أن  لقلقهم  دوار  واضح  في  أعاقه  نشاطاتهم  الاجتماعية 

ام وال     ذا المجال ق ق    ,.Walters et al (2000 )  تيرس وآخرون   وفي ه بدراسة عن القل

ران       ة الأق ة   ) نظراء (الاجتماعي وعلاق ة المراهق ران في     . ( في مرحل ة الأق ة علاق أي أهمي

ة             ة المراهق اعي في مرحل ق الاجتم والتي استهدفت التحقق من مدى صحة            )  تطوير، القل

اعي ،      ١٩٨٩ت في سنة      فرضية الدراسة ، التي قام بها آل من تروير و جلبر           ق الاجتم  للقل

راهقين   ن الم ة م اث ( لعين ور وإن ود  )  . ذآ ن وج فرت ع ي أس ة  ٣والت ي مرحل اذج  ف  نم

ة  ا       . المراهق رة قوامه ة  آبي ن مجموع ة م ذه الدراس ة ه ت عين ة  ١١٧٩وتكون ن طلب  ، م

ى                         ة ، والتي احتوت عل ن الأمريكي ة لنكو ل ة ، في مدين ة  ٥٩٥المرحلة الثانوي  ٥٨٥و طالب

ن   ارهم م م اخت ب ، ت دارس ٩طال ق   .  م اس القل ا ، مقي ى أدوات منه ة عل تملت الدراس واش

راهقين ، دى الم اعي ل ا   ( الاجتم اعي ، وغيره لبي والانسحاب الاجتم يم الس ي .   التقي والت

ران         ة مع الأق ة        )  جميعها تتناول المواقف الاجتماعي ات الاجتماعي اس العلاق ذي  ( ، ومقي وال

 ) .  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

ي   -١ لاج العقلان ى أن الع ابقة ،إل ات الس ائج الدراس رت نت الي- أظه لوآي -الانفع الس

ض            ي خف ه ، ف دى فعاليت ن م حاً ، ع راً واض ى مؤش ون أعط د يك ي، ق الجمع

طرابا ة  تالاض ية المختلف ة  . (  النفس ورته الجمعي ار   )  بص ق الاختب ي قل ا ف آم

يخ( دي ؛ ١٩٨٦الش طراب)  ١٩٩٨ الغام ية   تاوالاض  ,Warren( البينشخص

 ) .  ١٩٨٥عمارة ،(، ولبعض الأفكار الخرافية ) 1984
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 السلوآي، -الانفعالي- أشارت نتائج الدراسات السابقة ، إلى مدى فعالية ، العلاج العقلاني          -٢

ة    ذلك الفردي ة وآ ي صورته الجمعي اعي ، ف ق الاجتم ي خفض القل اني ، (.ف  ؛١٩٩٥اللاذق

 .)Emmelkamp et al., 1985; Rebecca. et al., 1988(  ،)١٩٩٦الشبانات ،

السلوآي الجمعي ، آعلاج مستقل بفنياته وأساليبه،       -الانفعالي- ربما يكون العلاج العقلاني    -٣

رين     ام الآخ دث أم اب التح ددة ،  آره اوف المح ي علاج المخ ه ف ت فعاليت دخلي ، ( أثب الم

١٩٩٦. ( 

ى          -٤ ابقة ، إل ائج الدراسات الس اليب العلاج العقلاني       أشارت نت الي - أن أس  السلوآي  -الانفع

ة الأخرى                    اليب  العلاجي ك  . الجمعي ، والسلوآي المعرفي ، قد تكون  تفوقت على الأس وذل

ل     ة  مث اليب العلاجي ا بالأس لال  مقارنته ن خ دريجي :  م رض الت اره ، . (التع  ؛١٩٩٥عم

يخ ، ذاتي    ) ١٩٨٦الش ه ال ى التوجي دريب عل ) . Emmelkamp et al., 1985( والت

ين الأشخاص   -والعقلاني  ,Warrenالانفعالي التخيلي ، والعلاج بالإرشاد الموجة للعلاقة ب

1984)                             . ( 

ع أن -٥ ات جمي ابقة  الدراس ق     (  الس دة القل ي ش ين ف ين الجنس روق ب ت الف ي تناول الت

اث  يوجده  إلى أن  أشارت ،  قد   ) الاجتماعي وقلق التحدث     ذآور والإن في   ،  فروق دالة بين ال

ق  دة القل اعيش ق التحدث الاجتم ة أي.  وقل تويات مرتفع ديهن مس اث ل ق  ، أن الإن ن القل  م

 ) 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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ابقة-٦ ات الس ع الدراس ارت جمي ال (   أش اري ، ١٩٩٥الني اري ؛١٩٩٧ ، الأنص  الأنص

٢٠٠٠ . ()Clark et al.,1995; Magee et al.,1997 ; Stein et al.,1997;  

Walters et al., 2000(. اث     إلى أن القلق الاجتماعي ، ي د الإن ى عن ه    نتشر بنسبة أعل من

ذآور    دى ال ات    . ل ه  الدراس ارت  إلي ا أش س م ك بعك وذل

Chaleby&Raslan1990;marshal,1994)(      اعي ، ينتشر ق الاجتم  والتي ترى أن القل

ذآور    د ال ى عن بة أعل ير ذل  . بنس ود تفس د يع ت   كوق د تناول ات ، ق ذه   الدراس ى أن ه  ، إل

ود                     إحصائيات لعينات إآلينيكية   ذا يع اً للعلاج، وه ر طلب ذآور أآث ا هو معروف أن ال  ، وآم

 .   المواقف الاجتماعية يلطبيعة الدور الاجتماعي للذآور، و الذي يتطلب منهم تفاعل أآبر ف

اجي     )  ١٩٩٥(  أشارت آل من  دراسة   النيال           -٧ ودراسة    ) Magee) 1997ودراسة م

اعي ،       إلى Stein et la.,  (1997 (ستاين وآخرون  ق الاجتم دها القل دأ عن ة التي يب المرحل

د        . وآذلك المرحلة التي يشتد فيها       تد عن اعي يش حيث ترى الدراسة الأخيرة  أن القلق الاجتم

ال      .  سنة   ٢٠_١٨الفئة العمرية    اجي         ) ١٩٩٥(بينما ترى دراستي الني  Mageeودراسة م

اعي        ) 1997( ة         أن المتوسط العمري لبوادر ظهور القلق الاجتم ة العمري دأ في  المرحل  ، تب

نة١٤ -١٦( ك  )  س د ذل تد بع ال ، عن . و تش ة الني ائج  دراس د   أسفرت نت ين وق روق ب الف

ين       حيث أن     الخجل الاجتماعي  في الإناثمجموعة   ى    ١٦ و، ١٤،١٥ الفئات العمريه ب  ، أعل

ة  ،    ات العمري ن الفئ ي   .  ،  ١٣، و ١٢و١١م ة الت ات العمري ى الفئ الملاحظ عل ا ف  ذآرته

و               ى دور البل ى     . غالدراسة ، هي بالفعل مرحلة انتقالية للأنثى ، من دور الطفولة إل يس عل ل

رز دور     ث يب اعي والنفسي ،  حي و الاجتم ى النم ا عل دي فحسب ، وإنم و الجس صعيد النم
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د                 ةالتنشئ ون عادات وتقالي  لأسرية والاجتماعية ، الذي يتولاه  بشكل رئيسي الآباء الذين يرث

دعيم اتجاهات أو                 مج ق ت تمعاتهم ، مشكلين بذلك ضغوطاً يمارسونها على أبنائهم ، عن طري

افتهم البيئي    ا لثق ة  طبق د مقبول ا ، تع مات بعينه لوك   (  ، ةس ى الس ذآور عل اء ال دعيم الأبن ت

ا             ادى به ة التي ين الاستقلالي والمبادرة والجرأة الاجتماعية ، والتي تعد من السمات الرجولي

ات              ) .  المجتمع   واستبعاد أخرى ليست لها نفس الدرجة من التقبل والشيوع ، داخل تلك البيئ

و         . (الثقافية ر مطل ذآور ويعتب دعم لل ا  من                بأي ما ي ول اجتماعي ر مقب ر أمر غي نهم، يعتب  م

ا فرض لهن من أدوار،                      أثيرات المجتمع ، في م ة لت ر قابلي اث أآث الإناث ، خاصةً وأن الإن

 ). مع ما لديهن من سمات شخصيةوأن آانت لا تتناسب

 

  

الي - وهكذا ، قد يتضح من نتائج الدراسات السابقة ، أن العلاج العقلاني             -٨  السلوآي  -الانفع

ق     ي خفض القل ا ف ت فعاليته ي أثبت ة ، الت اليب العلاجي ر الأس ن أآث ون  م د  يك ي ، ق الجمع

 . الاجتماعي وقلق التحدث 

ى الت ة ، إل ة الحالي ذا تهدف الدراس يل امج علاجي عقلان ر برن ق من أث الي-حق لوآي -انفع س

 . جمعي ، في خفض قلق التحدث أمام الأخريات 

 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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وبناءً  على ما تقدم ، وفي ضوء مشكلة الدراسة وتساؤلاتها ، وفي ضوء الإطار النظري ،                     

ا أسفرت عنه نتائج الدراسات السابقة في هذا المجال ، يتم تناول فروض الدراسة ، والتي      وم

 : آانت على الشكل التالي 

 .    فروض الدراسة -ثانياً  

ة التجريبي      -١ ين المجموع ائياً ، ب ة إحص روق دال د ف ي   ةتوج ابطة ، ف ة الض  والمجموع

 .  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
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 الفصل الرابع

 المنهج والإجراءات

نهج  الدر ذا الفصل الإجراءات المتضمنة لم اول ه ة تن ع الدراس ذلك وصفاً لمجتم اسة ، وآ

ان للخطوات       ةوالعينة التي تطبق الدراسة عليها ، والأدوات التي تم استخدامها إضاف            ى تبي  إل

ض   تخراج بع ة ، واس ات أدوات الدراس دق وثب ة ص ا لدراس م تطبيقه ي ت ة ، الت الإجرائي

م    ي ت بة ، الت ائية المناس اليب الإحص د الأس ة ، وتحدي ايير اللازم ل  المع ي تحلي تخدامها ف اس



 

 ١٥٢

ة   ات الدراس د       . بيان ي المع امج العلاج ق الأدوات والبرن راءات تطبي رق لإج تم التط ا ي آم

 : لتحقيق أهداف الدراسة ، والتي يتم عرضها على النحو التالي 

 :  منهج الدراسة 

دف      ث ته دافها ، حي ة وأه كلة الدراس ع مش اقاً م اهج اتس ي ، أنسب المن نهج التجريب د الم يع

يال ة العلاج العقلان ى فاعلي ى التعرف ، عل ذه  الدراسة إل ي ه ة ف الي-باحث لوآي -الانفع  الس

ات            ) متغير مستقل (الجمعي     ام  الأخري ق  التحدث  أم ابع   (،  في  خفض  قل ر ت دى  )  متغي ل

لهذا اعتمدت الباحثة على المنهج التجريبي لتحقيق هذا الهدف ، حيث يسمح             .  عينة الدراسة   

نهج ذا الم تقل   ه ر مس أثير متغي ة ت ادة بدراس ى  Independent Variable للباحث ع  عل

دخل في       Dependent Variableمتغير تابع  د تت رات الأخرى التي ق  مع تحديد أثر المتغي

ي رات الرئيس ين المتغي ة ب ق التحدث ةالعلاق دة قل توى الدراسي ، ش ا .   ، آالسن والمس وآلم

را        ذه المتغي ر ضبطاً              اقترب الباحث من تحديد ه ة أآث ار،   (ت آانت التجرب  )  . ١٩٩٥مخت

رات من                        ين المتغي ببية ب ة س ى إنشاء علاق آما أن هذا المنهج من البحث التجريبي ، يهدف إل

ة                  خلال تصميم الموقف التجريبي ، حيث يجري تغيير عامل أو أآثر من العوامل ذات العلاق

ر ال د الأث نظم من أجل تحدي ر بموضوع الدراسة ، بشكل م ذا التغيي اجم عن ه ويتضمن . ن

رات      ع المتغي بط جمي ع ض ذا الواق ي ه ر ف ق    ( التغيي دة قل ي ، ش توى الدراس ر ، المس العم

تثنا       )  التحدث رة         ءالتي تؤثر في موضوع الدراسة ، باس ر واحد محدد تجري دراسة أث  متغي

ة     و فاعلي ذي ه تقل وال ر المس و المتغي ر ه ذا المتغي دة ، وه روف الجدي ذه الظ ي ه لاج ف  الع

 ) .٢٠٠٠مراد  ،( السلوآي الجمعي -العقلاني الانفعالي



 

 ١٥٣

ة                  ل التجرب اس قب وقد قامت الباحثة باختيار أحد تصميمات المنهج التجريبي ، المتمثل في القي

 : وبعدها ، لمجموعة تجريبية وأخرى ضابطة ، وذلك وفقاً للخطوات التالية 

م اختي   -١ ي ت رين ، اللات ة العش راد العين ع أف وعتين توزي ى مجم ة ( ارهن عل تجريبي

 .توزيعاً عشوائياً ) وضابطة 

 ) قياس قبلي( تطبيق مقياس قلق التحدث أمام الأخريات ، على آلا المجموعتين  -٢

ة التجريبي  -٣ اع المجموع تقل  ةإخض ر المس ي  (  للمتغي امج العلاج ن  ) البرن ه ع وحجب

 . المجموعة الضابطة 

وعت     -٤ ار المجم تم اختب ة ي ة التجرب د نهاي اس بعدي   ( ين بع اجم عن   ) قي ر الن اس الأث لقي

 . إدخال المتغير المستقل 

ابيع   ٦( بعد مرور فترة زمنية تقدر بشهر ونصف الشهر،          -٥ اس    )  أس ر القي ة أث ولمعرف

د من          –المتابعة  –البعدي ، تم إجراء القياس بعد البعدي          على أفراد المجموعتين ، وذلك للتأآ

 . حقيقياً وليس تغيراً وقتياً)  العلاجي جوهو البرنام (آون التغير الحادث للمتغير التابع 

  : مجتمع الدراسة

ة                        ابع لجامع ات المقيمات في السكن الجامعي ، الت تحدد المجتمع الأصلي للدراسة ، بالطالب

اطق        ن المن ة م ة والأدبي ام العلمي ي الأقس ن ف ن يدرس اض  ، مم ة بالري عود بعليش ك س المل

ة    الشمالية والجنوبية والشرق   ين      .  ية والغربي ارهن ب راوح أعم د  . سنة  ٢٤_١٩واللاتي تت وق

ى  ة ، عل ات عام تمارة معلوم ع اس ة بتوزي ات ٢٠١قامت الباحث ات المقيم ة  من الطالب  طالب

 .  بالسكن  الداخلي التابع لجامعة الملك سعود 



 

 ١٥٤

  :    عينة الدراسة

اس        طالبة ، ممن حصلن على در      ٢٠تكونت عينة الدراسة الحالية من       جات مرتفعة  على مقي

اس      ٨١اللاتي حصلن على درجات أعلى من       . (قلق التحدث أمام الأخريات       بعد تطبيق المقي

ة                  ) الحالي عليهن    ى مجموعتين ، مجموعة تجريبي ومن ثم يتم  تقسيم الطالبات ،  عشوائيا إل

د جاءت المجموعة ال      )  البسيطة  ةباستخدام العينة العشوائي   ( ومجموعة ضابطة    ضابطة ،   وق

توى التعليمي ،   ية  آالسن ، والمس ل الأساس ي العوام ة ، ف ة التجريبي ع المجموع اوية م متس

 . وشدة القلق 

 

 :     مراحل وإجراءات اختيار العينة 

دد    -١ ى ع م الحصول عل ات ، ت ات المقيم ى الطالب ة عل ات العام تمارة البيان ق اس د تطبي بع

د           طالبة ،  تنطبق عليهن الشرو      ٢٠١من اصل   ١٣٦ ك بع ة ، وذل ط الخاصة باختيار العين

 :  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 

دهما تجريبي   -٤ وعتين ، أح ى مجم ارهن ، إل م اختي ي ت ات الآت يم الطالب  والأخرى ةتقس

 . ضابطة 

ة والضابطة -٥ وعتين التجريبي ار المجم د إجراء اختي افؤ بع ة بدراسة تك  ، قامت الباحث

ة، المستوى الدراسي ،                      ة العمري ة والمجموعة الضابطة ، من حيث الفئ المجموعة التجريبي

 . 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 

 
 

بلغن                    ) ١(يتضح من الجدول رقم      ات اللاتي ي ة ، هن الطالب راد العين ين أف أن أآبر عدد من ب

درها              ٢٠عمر  من ال  ة ق ات بنسبة مئوي يهن   %  ٠,٣٠ سنة ، حيث بلغ عددهن ست طالب ، يل

وي                       ٢٢الطالبات اللاتي يبلغن من العمر       ات بنسبة مئ غ عددهن خمس طالب  سنة  ،  حيث بل

ر     %  ٠,٢٥ ن العم بلغن م ي ي ات اللات يهن الطالب لاث     ٢٣، يل ددهن ث غ ع ث بل نة ، حي  س

غ عدهن         ٢٤م الطالبات اللاتي يبلغن من العمر      ، ث   %٠,١٥طالبات، بنسبة مئوية      ،  حيث بل

ك              . ( و هكذا  %٠,١٠طالبتين بنسبة مئوية       ر محدد ، وذل ة غي يوجد في الجدول السابق خان

ى                          اء عل ا هو بن ل الجدول آم م نق لآن الطالبة لم تقوم بتدوين خانة المرحلة العمرية ، حيث ت

ة   ة العلمي رق   )   الأمان دول الف ح الج ا يوض ة    آم ة التجريبي طي ، المجموع ين متوس  ب

ر      ر العم ي متغي ابطة ف ة الض اري      . والمجموع راف المعي ة الانح دول قيم ين الج ذلك يب آ

  ) .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 

 
م  ابق رق ي )  ٣(يتضح من الجدول الس ي يدرسن ف ات اللات ة للطالب ين العين ر عدد ب أن أآب

ات التي   % ٠,٣٥المستوى الثالث ، حيث بلغ عدهن سبع طالبات ، بنسبة مئوية             يليهن الطالب

ة            يدرسن في ال   ات بنسبة مئوي ين  %  ٠,٣٠مستوى الأول ، حيث بلغ عددهن ست طلب ، يله

ة                        ات بنسبة مئوي ع طالب غ عددهن أرب الطالبات التي يدرسن في المستوى الخامس ،  حيث بل

ات                 %  ٠,٢٠ غ عددهن ثلاث طالب ، ثم الطالبات اللاتي يدرسن في المستوى السابع، حيث بل

 %  . ٠,١٥بنسبة مئوية  

 

م      آما يوضح  ة والمجموعة            ) ٣( الجدول السابق رق ين متوسطي المجموعة التجريبي رق ب الف

ة إحصائية       ة    . الضابطة في متغير المستوى الدراسي ، وهو فرقاً ليس له دلال ين قيم ذلك يب آ

راد المجموعتين             )  ٠٦,١(الانحراف المعياري      والتي تنم عن قلة الفروق أو التشتت بين أف

 . 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

 
م       ة في جدول رق ار ) ٣(يتضح من المقارن روق    "  Mann-Whitney "باختب عدم وجود ف

ين مجموعتي الدراسة       ي ،    )  والضابطة  ةالتجريبي ( ذات دلالة إحصائية ، ب اس القبل في القي

وعتين متكافئتان من   ، وهي قيمة غير دالة ، مما يعني أن المجم         ) ٣٥, . ( uحيث جاءت قيمة  

ة       )  u(تم استخراج قيمة    . ( حيث شدة قلق التحدث أمام الأخريات        ق تطبيق المعادل عن طري

ي ص ،     ا ف م ذآره ي ت ائي   ١٠٢الت ات الإحص ي المعالج ه ف ذآر، ان دير بال تم ة، والج  ،لا ي

 )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

ك سعود ،                -١ استمارة جمع البيانات للطالبة المقيمة في السكن الداخلي التابع لجامعة المل

ة     ي ومنطق تواها الدراس ة وتخصصها ومس ر الطلب ة عم ات معرف ك البيان وتتضمن تل

 . 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      

 
اس     حيث يطبق على العضوة في بداية الجلسات آق    ة الجلسات آقي ياس قبلي ثم يطبق في نهاي

ي         ل           . ( نبعدي وتحسب الفروق بين الدرجات في آلا التطبيق ذاتي للعمي يم ال يس التقي ر أل اعتب

 ) 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 

ق                 -   أ   اس القل ة بقي  الاطلاع على عدد من الأطر النظرية والمقاييس والأدوات ، ذات العلاق

ة                 . قلق التحدث   الاجتماعي و  اييس الأجنبي د من المق ى العدي الاطلاع عل ة ب حيث قامت الباحث

  :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

تبانة مفتوحة                   –د ك بتطبيق إس إجراء دراسة استطلاعية ، وذل ى    ( قامت الباحثة ب وى عل تحت

ق  رة  للقل ر المواقف المثي ه ذآ تم من خلال وح ي ة من طالب) سؤال مفت ى عين ة عل ات الإقام

ك سعود         ة    ١٢١(الداخلية التابعة لجامعة المل نهن أن             )  .  طالب حيث طلبت من آل واحدة م

ام                           اء مواقف التحدث أم يلوجية وسلوآية أثن ه ، من مظاهر نفسية وفس تكتب آل ما تشعر ب

د وزعت    . وماذا إذا آان لديها اقتراح في وضع فقرة معينة تقيس هذا الجانب             . الأخريات   وق

ك سعود                   البا ة المل دريس بجامع ة الت تاذة   ١٧(حثة أيضاً سؤال مفتوح ، على عدد من هيئ ) إس



 

 ١٦٣

ل           .  واللاتي يعملن في تخصصات مختلفة       اط مث هل يوجد    : حيث يتناول هذا السؤال عدة نق

يو  ار وش بة انتش دى نس ات ؟ ، م ام الأخري ق التحدث أم ن قل انين م ات يع ديهن طالب ذه عل  ه

 .  والانفعالات التي يمكن ملاحظتها عليهن ؟ ت، و ما هي السلوآياالظاهرة على الطالبات ؟ 

ـ  ة   –ه إجراء دراس ة ب ت الباحث ة ، قام به النهائي ورته ش ي ص اس ف تكمال المقي د اس  بع

اس                   ود المقي و بن استطلاعية ، على عينة مشابهة لعينة الدراسة الأصلية ، بهدف التأآد من خل

ة    ر المفهوم ة ، وغي ارات الغامض ن العب اس      .  م ات المقي ة لتعليم م العين ى فه افة إل بالإض

ة فضلاً                    ذي تستغرقه المفحوصات  للإجاب والأسئلة التي يثيرونها وملاحظاتهم ،  والوقت ال

ه       ة من         . عن صدقة وثبات د تكونت العين ة        ٢٠١وق ة التابع ة الداخلي ات الإقام ة من طالب  طالب

ة               دد الأصلي للعين غ الع د بل ر           لجامعة الملك سعود ، وق ات الناقصة والغي تبعاد الإجاب د اس  بع

 . طالبة ) ١٣٦(المستوفية لشروط الدراسة 

 

 .وفيما يلي وصف المقياس واستخراج صدقة وثباته 

  :  وصف المقياس

ى         ٦٠تكونت الصورة المبدئية للمقياس من       ك ال ره    ٤٠ فقرة ، تم تحديها بعد ذل م    . ( فق حيث ت

ى      اختيار العبارات التي تم الإجماع على        ين والتي حصلت عل صدقها ، من قبل لجنة المحكم

بة   اص          % ٨٥نس ل الخ ي الفص اس ف ة للمقي ورة الأولي اق الص م إرف د ت ى ، وق د أدن آأح

الملاحق   ن )  ب ات م ام الأخري دث أم ق التح اس قل ون مقي ب ٤٠ويتك ث يجي رة ، حي  فق

ا على النحو    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 

ار             اس المشاعر والأفك ة ، لقي ة المعرفي ى الطريق وآل عبارة من عبارات المقياس ، مبنية عل

ى    حيث تشير الدرجة المر    . والانفعال ، ذات العلاقة بمواقف التحدث أمام الأخريات          ة عل تفع

ى                   هذا المقياس ، إلى وجود قلق التحدث أمام الأخريات ، في حين تشير الدرجة المنخفضة إل

ات                 ام الأخري اء مواقف التحدث أم ق أثن دم       . ( انخفاض واضح لدرجة القل ول بع لا يمكن الق

ذا        ق في ه دا لان القل نخفض ج و بشكل م ق ول د من وجود القل ه لاب اً ، لأن ق نهائي وجود القل

ى                 )  قف هو  قلق طبيعي      المو ام الآخرين إذا حصل عل ق التحدث أم ويعاني الشخص من قل

ق   اس المطب ى المقي ة عل ة مرتفع ة . درج رت الدرج د اعتب أآثر عل) ٨١(وق اس ، ىف  المقي

 .آتحديد للأفراد الذين يعانون من قلق بارز في مواقف التحدث أمام الآخرين  

  :صدق وثبات المقياس

ات      ١٣٦ على عينه قوامها  ،  ساب صدق وثبات المقياس     قامت الباحثة بح   ه من طالب  طالب

 : بجامعه الملك سعود واستخدمت في ذلك الطرق التالية  ،الداخليةالإقامة 



 

 ١٦٥

 :   تم حساب صدق مقياس قلق التحدث أمام الأخريات على النحو التالي :   صدق المقياس –أ 

ة       وذلك لمعرفة مدى  : ) التحكيمي  ( الصدق المنطقي  -١ ة وظاهري ين  ،   وجود علاقة  منطقي ب

ى          اس عل رات المقي م عرض فق د ت ه، وق اس والهدف من ارات المقي اً ٢٠عب  من ١٧ (  محكم

 أطباء نفسين في مستشفى الملك   ٣المحكمين من أعضاء هيئة التدريس بجامعة الملك سعود و        

ا إذا آ             ) فيصل التخصصي بالرياض     ارات وعم انت   للحكم على مدى صدق المضمون للعب

وع من الاضطراب         ذا الن ات     ( تعبر عن جميع جوانب ه ام الأخري ق التحدث أم د ) قل م  وق  ت

ار  ياختي ارات الت رالعب لاحيتها  %٨٥  أق ين ص ن المحكم ام ، م دث أم ق التح اس قل لقي

 :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 

 

 

 

ه،          : ) البنائي   ( صدق الاتساق الداخلي   -٢ يقاس صدق  المقياس  من خلال صدق مفردات

ذ  د ال ة للبع ردة والدرجة الكلي ين آل مف اط ب املات الارتب اد مع ك بإيج ي ينتمي وذل

ه اس    . إلي داخلي للمقي اق ال ؤدي فحص الاتس ث ي دير   ،  حي ى تق ى الحصول عل إل

، وإنما يدل أيضاً      الاتساق الداخلي لا  يعتبر مقياساً للثبات فقط       ف  . الصدق التكويني 

اس وتجانسها                 ارات المقي زراد  (على صدق المقياس ، وذلك  لأنة يقيس اتساق عب ال

ق     ويتضح من ا  ) . ١٤٠٨وآخرون ،    اس قل داخلي لمقي لتحليل الإحصائي للاتساق ال

ة    التحدث أمام الأخريات ، أن جميع معاملات الارتباط بين آل مفردة والدرجة الكلي



 

 ١٦٨

اس          ٠٫٠١داله عند مستوى الدلالة        للبعد الذي تنتمي إليه    دعم صدق المقي ا ي ذا م وه

 . 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 

 

 

 

 

 

ز  - ٣ دق التميي ار   : ي ص تخدام اختب م اس ة   ) ت ( ت وة التمييزي ين الق لتعي

ات         لكل،  الفارقه   ك   و . عبارة من عبارات مقياس قلق التحدث أمام الأخري ة الصدق    ذل لمعرف

ات                ام الأخري ق التحدث أم انيين من قل و ، التمييزي للمقياس بين مجموعة الطالبات الآتي يع

ات      ام الأخري دث أم ق التح ن قل انيين م ي لا يع ويات الآت ات  السّ ة الطالب م . مجموع د ت  وق

ين المجمو         ،   التوصل إلى أن جميع عبارات المقياس دون استثناء        ز ب  عتين استطاعت أن تمي

 .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 ** 
 
 

ابق     دول الس ن الج وعتين     وم ين المجم ز ب تطاعت أن تمي ارات اس ع العب ح أن جمي ، يتض

 . 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

ة     ،  يوماً ١٥وبعد مرور فترة زمنية مقدارها      رة الثاني ار للم ادة الاختب ى ذات  تمت إع  عل

ة ،  درجتين العين ين ال اط ب اب الارتب ين ( وبحس اس ،خرج) التطبيق اط المقي ة ارتب   بقيم

 .وثبات المقياس  وهذه القيمة توضح مدى قوة  .) ,٩٤(قدرها 

ات          :  معادلة آلفا آرونباخ   -٢ ام الأخري ق      ، تم حساب ثبات مقياس قلق التحدث أم  عن طري

ة   اخ   ( استخدام معادل ا آرونب م التوصل ) آلف د ت ى معامل  ،، وق ات    إل در ثب   .) ,٩٥(ة ق

 ، . 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

 
م         ى نتيجة                   ) ٨(يتضح من الجدول رق اء عل ات ، بن ام الأخري ق التحدث أم مستويات شدة قل

ق   ود قل راً لوج ك مؤش ان ذل درجات ، آ ا ارتفعت ال ه آلم ا ان ام ، ويتضح منه درجات الخ ال

ى درجة                    ات ، وأن المفحوصات اللاتي حصلن عل د        ٨١التحدث أمام الأخري وق ، تع ا ف  فم

درج      . ( فعلياً لشدة قلق التحدث أمام الأخريات    درجتهن  محكاً     يم المستويات حسب م م تقس ت

 )  .ليكرت لتقسيم الخماسي 

 
 السلوآي الجمعي  -الانفعالي-  البرنامج العلاجي العقلاني    - ٣

 : 

ل   ( يمثل البرنامج المعد بهذه الدراسة المنحى التطبيقي لها ، وقد جاء مصمماً            من قب

ة  اس اس)  الباحث ى أس ة   عل ة بجامع ة الداخلي ات الإقام ن طالب ة م ع عين تخدامه ، م

 . الملك سعود في الرياض ، مما يعانين من قلق التحدث أمام الأخريات 

امج العلاجي العقلاني            الي -وفيما يلي خطوات إعداد البرن  السلوآي الجمعي     -الانفع

 : لقلق التحدث أمام الأخريات 

 
 : للبرنامج إعداد الصورة الأولى : الخطوة الأولى 

ة والدراسات الخاصة       ، استعانت الباحثة في إعداد جلسات البرنامج العلاجي       الأطر النظري   ب

 :  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_ 

ي    _  لاج العقلان ات الع ق بفني ادر تتعل الي-مص لوآي  - الانفع ي و الس الجمع

لوآي  يالس يس .  المعرف ن ال ل م ات آ ي آتاب اءت ف ى ماج اء   عل بن

 ) . ;Eills,1984,1985.1997.1998) dryden,1990,1995ودريدن

  : جي على هيئة تحكيمعرض البرنامج العلا: الخطوة الثانية 

اديمين    ن أآ ن المتخصصين م ة م ى مجموع امج العلاجي ، عل ة بعرض البرن قامت الباحث

ام                      ة الإم ك سعود وجامع ة المل نفس في جامع م ال دريس ، بقسم عل ة الت نفسيين و أعضاء هيئ

 . محمد بن سعود الإسلامية ، وآذلك من مستشفى الملك فيصل التخصصي بالرياض 

راتهم             وقد قدم المح   كمين بعض المقترحات ، لتعديل البرنامج والجلسات ، حسب ما يتفق وخب

ذي   . وأهداف البرنامج المعد لها ، مع تحديد نوع الفنيات التي تلزم هذا البرنامج  وتناسبه                وال

ي      ات وصلاحيتها ، والت ة الجلس دى ملائم ن م تمارة ، للكشف ع ن خلال اس ه ، م م ارفاق ت

ل جلس  م آ ى رق وي عل ن ) ٢٠-١(ة تحت لاحيتها م توى ص رك ) ١-١(ومس ة لت ع خان م

 . ملاحظاتهم وانطباعتهم الخاصة 

 : وآان من أهم الملاحظات التي قام بها المحكمين على البرنامج العلاجي ما يلي

ن - دد الجلسات م يص ع ى  ) ٢٠(تقل ة إل الي ) ١٨(جلس دد الح ر الع د اعتب ة ، وق جلس

% ٩٠ العلاجي ، وجاءت نسبة الاتفاق من قبلهم على ذلك آافياً ، للتحقق من فاعلية البرنامج    

. 



 

 ١٧٨

د آل                    - ة المشارآة ، بع ة للطالب ل الباحث ذاتي ، من قب ضرورة إرفاق استمارة للتقييم ال

ة       ل جلس ى صلاحية آ م عل ك للحك ا ، وذل ازه خلاله م إنج ا ت ى حسب م ة عل ة علاجي جلس

ا لتحقيق الهدف المفروض             د  . إنجازه ، في آل جلسة     للطالبات أنفسهن ، ومدى ملائمته وق

 %. ١٠٠جاءت نسبة الاتفاق من قبلهم على تلك الملاحظة 

ة الاسترخاء ، وأن تكون           - يم فني راد جلسة خاصة لتعل ى إف آذلك جاء اتفاق أغلبهم عل

 % .٨٥وآانت نسبة الاتفاق عليها ) فنية مستقلة ( في بداية الجلسات العلاجية  

اليب             اشار معظم المحكمين ، إلى أنه ي       - ق بالاس ة أخرى تتعل ات علاجي جب اضافة فني

ق                      وع الاضطراب وهو قل يما وان ن ة ، لاس ارت الاجتماعي التوآيدية ، وآذلك بأآتساب المه

ة     المواقف الاجتماعي ق ب ات ، يتعل ام الآخري دث أم بلهم   .  التح ن ق اق م بة الاتف اءت نس وج

٩٠ . % 

ة             - ا مقابل تم فيه ى حدة          وضع جلسات تمهيدية فردية ، والتي ي داً  (  آل عضوة عل تمهي

ات        وة بالجلس ة العض ة وقناع دى دافعي ن م د م ه ، للتأآ ه ومتطالبات اعي ونوع لاج الجم للع

  % . ٨٠وآانت نسبة الاتفاق هي ) العلاجية الجماعية 

ين                  ا ب ين فيم ع المحكم ل جمي د  .  درجات  ٩_٨وتراوحت نسبة صلاحية الجلسات ، من قب وق

ورته الن    ي ص امج ف رج البرن ع        خ ى جمي لاع عل د الاط اً ، بع ق عموم ة للتطبي ة القابل هائي

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

ي  امج العلاج ذا البرن دف ه ى ،يه ات   إل ام الأخري دث أم ق التح توى قل دى  ، خفض مس  ل

ى تطوير          .   البرنامج العلاجي   التجريبية المطبق عليها   المجموعة  و مساعدة عضواتها عل

ات  ع الأخري ي التحدث م ة ف اراتهن الاجتماعي ة . مه ى إقام دراتهن عل ة ق ي تنمي ذلك ف وآ

 . علاقات فعالة ، بالارتباط والتعامل الإيجابي مع من حولهن 

 

 

 

 

  : تكوين البرنامج العلاجي

ة         ل الباحث يتألف البرنامج العلاجي ، من ثمان عشرة جلسة علاجية ، تم إعدادها مسبقاً من قب

ذه الجلسات ليست      )   السلوآي الجمعي      -الانفعالي-وفق أسس ونظرية العلاج العقلاني    (  وه

ى         منفصلة الخبرات ، فكل جلسة فيها تؤدي إلى التي تليها وتكمل التي            ؤدى ، إل  سبقتها  مما ي

 . تحقيق هدف البرنامج العلاجي 

وتستغرق آل جلسة ، من ساعتين الى ساعتين و نصف من الزمن ، بمعدل جلستين اسبوعياً                

ذاتي      يم ال وذج للتقي ى نم امج عل ذا البرن تمل ه ن   ،  ، ويش وة م ل عض اع آ اص بانطب والخ

ة   ة العلاجي اء المجموع دة  -أعض ى ح ة عل ل جلس ه    وي-  آ ة علي ع الدرج ق ،  تم توزي وف

ى حد         : المستويات التالية لنطباع العضوة    ل إل ى حد قلي رة ، بدرجة متوسطة ، إل بدرجة آبي

 .ضيئل للغاية 



 

 ١٨٠

ذاتي   ا ال ازه في آل ، ونموذج آخر يشمل تقريره م إنج ا ت ا بخصوص م ى مرئياته اءً عل بن

ى حدة               ا         جلسة ، وبناء على ذلك يتم الحكم على نجاح آل جلسة عل ا ، أو عدم نجاحه  لتخطيه

 . لأخذ الإجراء اللازم ، مع إرفاق نموذج خاص للباحثة خلف آل جلسة

 : وفيما يلي عرض للبرنامج المعد بالتفصيل 

 

 

 

 

 

 

 

 جلسات التمهيديةال

 

ق           ١٤ربعد أن تقوم الباحثة باختيا     اس قل  طالبات ، ممن حصلن على درجات مرتفعة على مقي

ات      .التحدث أمام الأخريات   ك سعود                وهن الطالب ه المل داخلي لجامع  المقيمات في السكن ال

 طالبات آعينه احتياطية ، في حاله عدم استمرار او غياب احد            ٤طالبات آعينه اساسية و   ١٠(

ية    ة الاساس راد العين ات     ) اف ة ، للجلس راءات تمهيدي ل اج ى عم ك ال د ذل ه بع عى الباحث تس

 :الي التالعلاجية والتي ستكون على النحو 

ةتان جلس:      أولاً  دة      ،فردي ى ح وه عل ل عض ة آ ا مقابل تم فيه ي ي لاج   (  والت داً للع تمهي

 : 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 

يتم            –ب          تدعيم العلاقة بين العضوات والترآيز على أن هناك أهداف مشترآة، س

 .على تحقيقها بروح جماعية تعاونية  العمل

  . التعريف بأهداف وطبيعة الجلسات العلاجية_      ج 

الي     (ABC)إعطاء نبذة موجزة عن نظرية      _         د   ك  ،  للعلاج العقلاني الانفع    وذل

 . تمهيداً لربطها لاحقاً بمواقف الجلسات العلاجية 

 .     التعريف بعدد الجلسات ومواعيدها _  هـ     
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 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

ات          : أولأً ام الأخري ق التحدث أم اس قل ع مقي ة بتوزي ى العضوات ، وتطلب    ، تقوم الباحث عل

 . منهن الأجابه على فقراته بكل دقة وأمانة 
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 : 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      

      

دم          : ثالثاً ا تق ى م اءً عل ات     ،  بن امج       ) مواقف   ( تكون إجاب ادة    ،  المشارآات في البرن هي الم

 . في هذه الجلسات العلاجية ، الخاضعة للمناقشة 

سوف يتم مناقشتها في الجلسة القادمة ، ثم تعلن         ،  بات  تشير الباحثة إلى أن هذه الإجا       : رابعاً

ة         وه   وتن   ، عن ختام هذه الجلسة     ى موعد الجلسة القادم اء ،      . إل ور الانته ه ف م تكتب الباحث  ث

ا       ، تقريراً مختصراً عما حدث بالجلسة       اط منه ا    : يتظمن عدة نق م الجلسه وتاريخه عدد  ، رق

 . 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

ة    ، آسر حدة القلق    العمل على    –١         رة أولي الناجمة من آون الجلسات العلاجية ، خب

  . 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 آون                 :  أولاً

عمدت الباحثه للاستعانة بفنيه مساعده،      ، تشكل موقفاً ضاغطاً لديهن     ) الأخريات(المجموعة  

ة        وهي فنية الأسترخاء ، وذلك تمهيداً لأستخدام اولى الفني         ات الأساسية للعلاج ، وهي مهاجم

ى حده   الأفكار غير العقلانية وتحديها      ، والتي بدورها تتطلب مهاجمة مواقف آل عضوة عل

ة للمجموعة                    ذا الموقف سيكون ذو صعوبة بالغ ا أن ه ع ، وبم ام الجمي   ،، بشكل علني  وأم

ة           و القلق بصفة عام ق التحدث      ، السبب يعود إلى أن المصاب ب ام الآخرين     والمصاب بقل  أم

ل الآخرين     ) مرضية  (    يتميز بحساسية مفرطة      ، بصفة خاصة   و ،من التقييم السلبي من قب

ق     ده القل تد عن الي يش ة    ) .   Ellis& Dryden 1997( بالت ذلك فضلت الباحث ا ل  أن  ،وتجنب

ق أولاً    دة القل يض ش ى تخف عى إل ة  ، تس ات العلاجي ير الجلس ذ س تم تنفي م ي ن ث كلها  ،وم  بش

 .  مطلوب والمنظم  ال

ة                    :ثانياً   ه بالاضطرابات الانفعالي اً مبسطاً للاسترخاء ، وعلاقت اً علمي ة تعريف .  تعطي الباحث

ةً أن  ي التوقف الكامل لكل الانقباضات والتقلصات العضلية " فتوضح بداي الاسترخاء يعن

 " المصاحبة للتوتر 

د تجدي             ثم تضيف إلى أن الاسترخاء ، يختلف عن الهدوء الظاهر          وم ، لانك ق ي ، وحتى الن

دودة         ، شخصاً ما  داء             ،  يرقد على أريكته أو سريره لساعات مع ك عن إب ة لا يكف مع ذل  لكن

تقرار الحرآي         ، آافة العلامات   ، الدالة على الاضطراب العضوي والحرآي ، مثل عدم الاس
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ك                 ،و التقلب المستمر    ى ذل ا إل ار والصراعات ، وم ذهن المشحون بالأفك ا تظهر     . وال وبينم

ادة  ق ع دة القل ن   ، ح د م ارت العدي د أش وترات عضلية ، فق مية وت كل أعراض جس ى ش عل

وتر الشديد                ،  الأبحاث   ق أو الت ة القل إلى أن للاسترخاء أثاراً نفسية إيجابية واضحة ، ففي حال

ات       ،يستجيب الجهاز العصبي السمبتاوي أو الخاص للتوتر       راز هرمون ق إف  تهيئ    ،  عن طري

د             عضلات اعلات    ،   الجسم وأعضائه لمواجهه خطراً ما ، وتتضمن هذه العملية العدي من التف

 . 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 

 

اً ة : ثالث ير الباحث ترخاء  تش لوب الاس تخدام أس ة اس ى أن أهمي وترات   ،إل ة الت ي إزال يس ف  ل

ا أيضا           ادات          العضوية وتهدئتها فسيولوجياً فحسب ، وانم ر من الاعتق ر آثي ه دور في تغيي ل

ة ة الخاطئ ارة    ،الفكري ي إث ارز ف ا دور ب ون له د يك ي ق ة ، والت ر العقلاني ار غي  والأفك

ط ترخاء     الاض لوب الاس ة أس أن ممارس الي ف الي ، وبالت درك    ،راب الانفع رء ي ل الم  يجع

ة    ة ومنطقي ددة بصورة عقلاني ف المه وة  ، المواق ى الق ك إل ي ذل بب ف ود الس د يع ي  ، وق الت

ه          يمنحها الاسترخاء   رات               للمرء حيث يعزز لدي تحكم في التغي ذات وال ى ضبط ال درة عل الق

ة ،                   آما أن الاسترخاء يس    .الجسمية   ى الثق ى الآخرين ، فإضافة إل ا عل اً في تأثيرن اعد ايجابي

ذاتي وشعوره                  نعكس ارتياحه ال يكون التعامل مع الشخص المسترخي اآثر سهولة ، وعادةً ي

ى    ،   على الآخرين عند احتكاآه بهم وبالتالي يكون الشخص المسترخي            ، بالاطمئنان در عل أق
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ر م   ذلك اآث وتر وآ ن الشخص المت لوآه م رين ضبط س ع الآخ ه م ي تعاملات ة  ف       ( رون

 )  .١٩٩٤إبراهيم ، 

اً نفس        :  رابع ة ت ترخاء ، عملي ة الاس بق عملي ب أن يس ه يج ى أن ة عل د الباحث ليمة  تؤآ  س

 .  فاعلية   واآثر ا بشكل أقوى  نتائجه العملية  هذه  تعطي  حتى  ذلك  و ، ومنظمة 

ا         ،  نتابك  أن العديد من الأعراض التي ت     " وتضيف قائلهً    ة التي تتنفسين به . قد ترتبط بالطريق

إن                ،   فعند الإحساس بالنرفزه   الي ف اد ، وبالت فأنك تشرعين بالتنفس اللاهث الأسرع من المعت

ة        اس لاهث ق                 ، أخذ أنفاس متقطعة أو أنف ادة حدة أعراض القل ى زي ا ستؤدي إل التنفس  .  آله ف

ؤولاً  د مس ث يع ريع اللاه مان  ،الس رات الجس ن التغي يولوجية ( ية  ع راض الفس ي ) الأع الت

ك ات علي ا الأخري افين أن تلاحظه ي  ،تخ ة ف امهن ، والمتمثل ي مواقف التحدث أم  خاصةً ف

ارتفاع  (  رجفة اليدين ، احمرار الوجه ، وغيرها والتي قد تؤدي بدورها إلى أعراض نفسية 

ا   ديث وغيره ي الح ثم ف وتر ، التلع اك والت دة الارتب ق ، ش دة القل لوآية و) ح رى س ( أخ

ا    ف وغيره ن الموق حاب م داً   ) . الانس د ج ن المفي ان م ذلك آ نفس   ،وب ة الت ام بممارس  القي

 .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 

ق أخذ نفس من خلال الأنف             . ( ارتفاعه وانخفاضه أثناء عملية التنفس       ك عن طري   ،يتم ذل

دوء وبطئ      ،ومن ثم حبسة لمدة دقيقة     تم أخرجه به ة تكون      ،  بعدها ي م بطريق ق الف عن طري

 ).الشفتان مضمومة
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ى ذهنك             يتم فيها الترآيز عل   :  تمرين التأمل الذهني     –ب   ادر إل ا أن يتب نفس ، فم ة الت ى طريق

ة تنفسك،           ) خاصةً الأفكار المثيرة للقلق     ( الأفكار   ى طريق عودي مرة أخرى إلى الترآيز عل

رين      ذا التم رار ه ق ، وبتك ة للقل رة باعث يم أي فك ام بتقي وف  ١٠دون القي اً ، س ائق يومي  دق

ق        ك        في مواق     ، تتعلمين آيف تحدين من أفكارك المولدة للقل ات ، وذل ام الأخري ف التحدث أم

ة وسيطرة          .  عن طريق تنفسك     ق      ،  بمعنى أخر سيكون هناك عملية موازن ى لحظات القل عل

ة      ى مواجه ات عل درة وثب ر ق ة ستصبحين أآث ة ، وبالممارسة اليومي في المواقف الاجتماعي

  .)Smith,1990 (مثل تلك المواقف

 

د من أن المجموعة استوع          : خامساً اً  بعد التأآ نفس بشكلها          ، بت تمام ة الت ة تطبيق عملي  آيفي

ات       ض التعليم ه بع ة بتوجي وم الباحث نظم ، تق ليم والم الظروف    ،الس ة ب روط الخاص  والش

 . الفيزيقية السابقة لعملية الاسترخاء  

هادئاً وخالياً من المشتتات     ،   يجب أن يكون المكان الذي سوف يطبق فيه الاسترخاء           - ١

 . 

افرة          ، لابد أن يكون مريحاً   ) أثناء الاسترخاء   ( س   مكان الجلو  - ٢ ه أجزاء ن  ولا توجد ب

 . أو ضاغطة على أجزاء الجسم 

 .  مريحة ومناسبة ، يجب أن تكون تهوية وإضاءة المكان المطبق فيه الاسترخاء- ٣

ى عضو واحد                  تنتقل بعدها الباحثة إلى تعليمهن خطوات الاسترخاء ، حيث تبدأ بتدريبهن عل

 :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 

ان مريح ، لاحظي      ١٠ افتحي راحة يدك اليسرى بعد      –ج    ثواني ، أرخيها وضعيها في مك

 .  تسترخي وتثقل أن العضلات أخذت

وتر والشد العضلي         ، آرري هذا التمرين عدداً من المرات      –د   ين الت رق ب درآي الف  حتى ت

ى    في الحالة الأولى ، والاسترخاء الذي ينجم بعد ذلك عندما تفردين راحة يدك اليسرى ، وإل

ة بإمكانك ضبط عضلات               رة من الاسترخاء العضلي ، فأن أن تتأآدي من أنك أدرآتي الفك

 .راحه يدك اليسرى وهكذا 

ـ  ترخاء       -ه لي والاس وتر العض ي الت تحكم ف ى ال درة عل اب الق د اآتس ع ،  بع ي جمي             ف

ة      المرات    في   عضواً عضواً بالطريقة السابقة ، سيمكنك       ، أعضاء الجسم     استغراق   اللاحق

 .وقت اقل في ذلك 

ى إحساس عميق من الاسترخاء           لمساعدتك في الوصول        ،  من المهم الترآيز الفكري    –و إل

ى           . العضلي في لحظات قصيرة      رك عل دربي تفكي  في عمليـه     ، التركيزلهذا من المفيد أن ت

تفكيرك يهيم في موضوعات      الشد والاسترخاء العضليين بالطريقة السابقة ، إذا وجدت أن          

رى ة   ،أخ ى طريق رى عل رة أخ الترآيز م ه ب ك   أعيدي ى و  تنفس ة عل د  طريق   و  الش

 .الاسترخاء 

رار      –ي  إن التك ترخاء  ، ف ن الاس ة م ة عميق ى حال ن الوصول إل زت ع ي إذا عج  لا تيأس

 . يمكنك من ضبط الجسم بإبقائه في حالة استرخاء ، سواءً آان ذلك عاجلاً أم أجلاً 
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ة وإجراء              : سادساً ة تطبيق عملي د الباحث نفس ، الاسترخاء      (  تعي والتي تكون مسجلة      ) الت

م    ، ط تسجيل صوتي ، من خلال التنفيذ الواقعي أو المباشر وذلك على نفسها أولاً              عبر شري   ث

ات        ،   حيث تراعي عرض ذلك ببطيء وبإيقاع         . على العضوات  من بداية التدريب ، مع وقف

وتر والاسترخاء                ة ، وملاحظة علامات الت ة متكامل رة الذاتي دى آل عضوة ،       ، لجعل الخب  ل

 خلال الاسترخاء لاستيعاب العمليات المعطاة لهن         ، هات واعيات وتطلب منهن أن يكونّ متنب    

 .لتنفيذها لاحقاً 

 

ابعاً موع      : س ريط المس ل للش وتي مماث جيل ص ريط تس ع ش ة بتوزي وم الباحث ى  ،تق عل

ومحاولة تطبيقه آواجب   ،  العضوات، وتطلب منهن إعادة الاستماع إلية والإصغاء إلى مافية          

ك     .  منزلي   ى ذل ديم تعليمات خاصة            بالاضافه إل وم أيضا بتق ة الاسترخاء        ،   تق م فني عن تعل

اب     نفس من آت للكاتب   "  " Cognitive Behavioral  Relaxation Trainingوالت

Smith وذلك بعد ترجمته آمساعد إضافي في تعلم الفنية  ) ٦٥(   ، ص. 

يم ذاتي                : ثامناً ع نموذج تقي ة بتوزي وم الباحث ك الجلسة لكل        خ   ، قبل نهاية الجلسة تق اص بتل

 . عضوة ، وتطلب منهن قبل الخروج تعبئة هذا النموذج بكل دقة وصراحة 

ا حدث بالجلسة ،                      : تاسعاً راً مختصراً عم اء تقري ور الانته ة ف تنتهي الجلسة ، وتكتب الباحث

ة ، نقطة                         ة للجلسة ، نسبة التفاعل ، الأهداف المحقق يتضمن عدد الحضور ، الصبغة العام

ة اح   النهاي ة للنج بة الكلي ة       ،  ، النس ير العملي ة س دم خط ي تخ ات الت ن الملاحظ ا م وغيره

 . 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    
دى      رة م ي فك خت ل ة ترس العلاجي
ي        اهمية وقيمة هذة الجلسات بالنسبه ل

. 
ن خلال  م(  لقد ساعد جو الجماعة      -٢    

لاج   ة الع ل  ) مجموع ى التفاع عل
و تمت            ا ل ر مم والحماس بصورة اآب

 .الجلسات بشكل فردي 
ترخاء  _ ٣     ة الاس م فني عر ان تعل اش

 هام لكسر حدة القلق وزيادة الثقه       اامرً
 .بالذات 

ارين   _ ٤     ى تم دريب عل عر ان الت اش
ق          ة للحد من القل التنفس خطوة ايجابي

ا ره اثن ورة مباش واجهتي بص ء م
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 .للموقف الضاغط
ارين      _ ٥     دم الخاص بتم الشريط المق

دة    وة جي ترخاء خط نفس والاس الت
تيعاب    ة الاس ى عملي اعدة عل للمس

 .والتطبيق 
ذه   _ ٦  ي ه ة ف ل تحقيق ت آم ا آن م

 .الجلسة
 .ملاحظات آخرى  _ ٧ 

 
 

 
 
 
 
 

 الرابعة والخامسة والسادسةو  الثالثةلجلساتا
 

  غير العقلانية وتحديهامجادلة الأفكار
 
 
 

  : أهداف الجلسات

ار  -١ تم من خلال اختي ذي ي ة ، وال ارة حماس العضوات للمناقشة الجماعي واقفهن  إث م

 . 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 

ادة    :  أولاً  ون الم ين العضوات ، لتك تراآاً ب يوعاً وأش ار ش ر الأفك ة بحصر أآث وم الباحث تق

اش  ى الخاضعة للنق ابهة  . الأول ة المتش ة المواقف الاجتماعي ة أن مناقش رى الباحث ث ت  ،حي

 واذابة الإحساس بالتفرد بالمشكلة ، ومن ثم يعطي آل           ، ت بالعمومية يزيد من شعور العضوا   
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ية  جاعة النفس وة الش ة    ،عض ا الاجتماعي ة بمواقفه ا الخاص ن خبرته ريح ع ي التص   ، ف

 . والمرتبطة بقلقها عند التحدث أمام الأخريات

الي الجمعي              : ثانياً   ة أساسية       آف( تقوم الباحثة بتطبيق أول فنيات العلاج العقلاني الانفع ) ني

وذلك من خلال استخدام أسلوب الحوار           . وهي فنية مجادلة الأفكار غير العقلانية وتحديها          

يس أ في اللحظة المعينة والتي اسماها    ،عميل محوريحول  ،المرآز ،    Focal client   ل

تم تخصيص         ة بالضبط    ٣٠حيث يرى انه ي ل     ،  دقيق الج        (   لكل عمي ين المع المناقشة تكون ب

 .، بعدها يوجه أعضاء الجماعة رسائل مباشرة لهذا العميل ) لعميل فقط  وا

ى             ، وترى الباحثة أن أسلوب العميل المحوري ذو فائدة        دريب العضوة عل ة ت  خاصةً في بداي

ذلك ) المجموعة ( أمام الأخريات  ، الحوار المنظم   ات في        ، وآ يم الأخري ة في تعل ه إيجابي ل

ل المحوري      المجموعة ، طريقة توجيه الأ     ة    . بشكل دقيق ومرآز        ،   سئلة للعمي إلا أن الباحث

ل       ى تقلي دة الحوار المرآز         ، تسعى بعد ذلك إل ى تقليص           حول    م ذلك إل ل محوري ، وآ عمي

ة  رة المجموع د خب د تزاي ك بع ة ، وذل ع المجموع ه م ا النشط والموج اورة  ،دوره ي المح  ف

ة وعية والمنظم ة الموض ات وأم ،والمناقش ع الأخري عور  امهن ، م و الش د نم ذلك بع وآ

ة  ؤولية الجماعي اعي     ،بالمس الموقف الاجتم ة ب كلات المتعلق ل المش ي ح ذي ،  ف ه  ال    يقدم

 .  المحوري  العضو

اً  ة من العضوة : ثالث اعي ) أ ( تطلب الباحث ا الاجتم دوين موقفه ته  ، ت بورة لمناقش ى الس عل

 ،   الفكرة غير العقلانية في الموقف السابق        ة   مناقش مبدئياً بصوره جماعية  ،  ثم بعد ذلك تتم         
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من الباحثة والعضوة     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 واحد وثابت وهو          ، 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 

دما                       نع ) : أ  ( العضوة   ة ، فعن اك سبب أخر ، بصراحة هو قلقي وخوفي من الكراهي م هن

دهن دني أح ات ،تنتق ام الأخري ي أم ا ل ة آراهيته ت علاني ا تثب  ،                      فإنه

  . وهذا هو الأمر الذي لا أحتمله

ة    : رابعاً   ة قائل ر   إن في موقفك السابق    " تبدأ الباحثة مناقشتها مع العضوة المحوري رة غي فك

ف  ة الموق وم بتجزئ وف نق ات ، وس ام الأخري ديثك أم اء ح ك أثن يطرت علي ة ، س عقلاني
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ة    الي -للعلاج العقلاني   ) A B C( بمقتضى نظري ابقاً في       ،  الانفع ا س دثنا عنه ذي تح  وال

ة ات التمهيدي ات    ،الجلس ام الأخري ديثك أم و ح اعي ه الموقف الاجتم ن  ) . A(  ف ك م خوف

   ) . B( هو تفسيرك وفكرتك عن الموقف ، آراهية الأخريات

ات       ،  غضبك وعدم تحملك النقد       هو النتيجة    ، وآذلك هروبك من مواقف التحدث أمام الأخري

   ) . C( الانفعالية للموقف 

د   ن النق ك م ود لخوف يرك للموقف لا يع إن تفس ل ، ف ذا التسلس ى ه اءً عل ر  ، وبن ه يثي  أو لأن

ود في الأصل              أو لأنهن يحاولن أن يثب       ،  غضبك   ا يع ى   ،تن أنهن أفضل منك فقط ، وإنم  إل

د               اليه ،  الاستنتاج النهائي الذي توصلتي    ك النق  وهو خوفك من الكراهية ، آراهية من يوجه ل

ات المستمعات      ى الأخري ونتيجة  . أمام الأخريات ، وآذلك خوفك من انتقال آراهية الناقدة إل

د  ك أصبحتي ترفضين النق ة صورة وأ ،ذل كاله بكاف ر   ش اد غي ذا الاعتق ك ه الي دفع ، وبالت

 .  إلى التهرب من مواقف التحدث ،العقلاني

د عن   فبسبب    .نعم أنه آذلك    ) : أ  ( العضوة   خوفي من آراهية الأخريات لي ، أصبحت ابتع

 . التي تتطلب مني الحديث أمامهن ، المواقف 

تنتاج الأو          : الباحثة   ى الاس ر          ، لأشكرك لأنك استطعتي التوصل إل الفكرة غي ق ب ذي يتعل  وال

ه                    د بحد ذات ه ، وهو أن النق ، العقلانية في الموقف السابق ، ويوجد استنتاج ثاني لم تتوصلي ل

ه                   قد ذي تتحدثين ب حوار هادف    ، هو     يحمل جوانب ايجابيه للمنتقد ، يتمثل في أن الحوار ال

دخول في المناقشة               ك         إذن. وجاد ، لدرجة أنه أثار حماس الأخريات لل ذي يوجه ل د ال ،  فالنق

ى نجاح موضوعك                 ل عل ات ، دلي ارة       ،  عندما تقومين بالتحدث أمام الأخري ى إث ذي أدى إل ال
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ذا               د جارح ، ه ا نق ى أنه ذه التساؤلات عل تنتجتي  ه تساؤلات الأخريات ، وأنتي فسرتي واس

ك يوجه بسب الكرا                   ، من جهة ، ومن جهة أخرى      ذي يوجه ل د ال دين أن النق اذا تعتق ة    لم . هي

تاذتك          ، فعلى سبيل المثال   د هو أس ان الناق ود               ،  لو آ د يع ام زميلاتك في المحاضرة ، فق  وأم

د أن تثبت لزميلاتك          . إيجابية  قد تكون معظمها      ، نقدها لعدة استنتاجات   ، أولاً ، ربما أنها تري

د                   ة وجود نق اً ، يحت   . أن لديك القدرة على التحكم في طريقة أدائك ، حتى في حال ا    ثاني مل أنه

ل                             وع من الموضوعية في تقب دوره يضفي عليك ن ذا ب د ، وه ة للنق تريد أن تنمي فيك القابلي

زام  اط أو انه اك إحب ون هن ك ، دون أن يك ات ، وأن آانت بشكل معارض لرأي أراء الأخري

 .للذات 

وة     ة العض أل الباحث م تس ف       ) : أ ( ث ير الموق الات لتفس دة احتم ع ع تطاعتنا وض ل باس ه

 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 السابق        . ا للموقف   أحسنت ، أنها فكرتنا وتفسيرن    : الباحثة  

ان             ذي آ ر عقلاني ، وال د غي ارز       توصلنا إلى المعتق ه دور ب ق واستمراره        ،  ل في نشأت القل

ة          ، أثناء مواقف التحدث ، وبالتالي فإن الخطوة الثانية        ر العقلاني رة غي   ،  هي مجابهه هذه الفك

 " . ة وتحديها واستبدالها بفكرة عقلانية بناء
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اً  ئلة      : خامس وجهن أس م  ي ق ، ث ون فري وات أن يكّ لاث عض ن ث ة م ب الباحث                  تطل

 . لبعضهن البعض في هذا الصدد 

ات     ) : ب  ( العضوة   ات           ، هل مواقف التحدث أمام الأخري ات وخائف ا قلق ، أم    هي التي تجعلن

 .  ؟  آخرأن هناك سبب

 في الموقف     ،  هي التي تجعل القلق قائم     ،بنا في التفكير  أعتقد أن طريقة أسلو   ) : ج  ( العضوة  

 . الذي نتحدث فيه ، الاجتماعي 

اء                ،هو آذلك ، لأننا وباختصار     ) : د  ( العضوة   ة  أثن ر عقلاني رة غي ا فك دما تسيطر علين  عن

اط        ، موقف التحدث أمام الأخريات    ا للشعور بالإحب ؤدي بن ه ي  ، فإن القلق يشتد لدينا لدرجة أن

 . زامية بشكل مباشر والانه

ة    ابقة قائل اط الس ى النق ة عل ب الباحث ة  " وتعق ر العقلاني الفكرة غي اد ب ة الاعتق تم  ،إن بداي  ي

بدرجة بسيطة ، إلا أن مرور الزمن يزيد من ترسخها وثباتها في ذهن المرء ، فالحل في هذا       

ع م    ،  يكمن في نبذ هذه الفكرة غير العقلانية        ،  الموقف   ام      المسيطرة في جمي واقف التحدث أم

امن     ،  الأخريات ، والتي قد تعطينا مؤشر قوي         ق التحدث     ( بوجود اضطراب آ سرعان  ) قل

ترطته          ا اش ك م ى ذل دليل عل ور ، وال ى الظه اغطة إل ة الض ف الاجتماعي ه المواق ا تدفع م

د،             )  أ  ( العضوة   لدخولها لأي موقف من مواقف التحدث ، وهو أن يخلو هذا الموقف من النق

ذاتها    ، بهذا الاعتقاد  وهي ا ل ى الخارج     (  تثير القلق من ذاته داخل إل ق   ) من ال ك لأن القل وذل

اً             ات خوف ام الأخري ة تحدثها أم ا       ، سيضل قائماً ، سواءً في حال د يوجه إليه ذي ق د ال من النق
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 إذن القلق سيبقى قائم. وآذلك في حالة توجيه النقد لها بشكل فعلي     . لكونها في حالة ترقب له      

 ". في آلتا الحالتين 

اً  دريب     : سادس ة ت ي مرحل وات ف ا أن العض ة     ، وبم ر العقلاني رة غي د الفك ى تحدي عل

بشكل واضح ومباشر ، تذآر لهن الباحثة أن الأسلوب الأمثل في ، واستخلاصها من الموقف 

دة                ،  التعامل مع الفكرة غير العقلانية       رة جدي ق تبني فك ا عن طري تخلص منه ذها وال   ، هو نب

ق " استبدال الانفعال السلبي     ( مرنة تحل محل الفكرة القديمة الجامدة        ال إيجابي    " القل " بانفع

 ") . قبول نقد الأخريات

ا السابق         ) أ  ( حيث تطلب الباحثة من العضوة       ة    . أن تتبنى فكرة جديدة لموقفه وتهدف الباحث

ار العضوة  ن اختي وري ) أ ( م ل مح نفس الموقف ، آعمي ا ال( ل ذي لكونه ي ال وذج الأولّ نم

ة البحث          ، هو تدريبها ) تسير على نهجه بقية المناقشات       ى آيفي   ،  وتدريب بقية المجموعة عل

د      ، من الموقف بشكل مباشر   ،  عن المعتقد غير العقلاني واستخلاصه       تبداله بمعتق م اس  ومن ث

 . عقلاني جديد

تم مناقشة المواقف الأخرى ك ت د ذل تعل ،بع د أن ت اعي بع ة  بشكل جم ة العضوات آيفي م بقي

 .  ، بطريقة منظمة ومتسلسلة  القيام بذلك

وم العضوة  بورة ) أ ( تق ى الس ابق عل ا الس ة موقفه و  ،بكتاب ذي ه ام "  وال دما أتحدث أم عن

ة     ، ثم تقوم بكتابة نفس الموقف      " . الأخريات لا احتمل أن ينتقدني أحد        ا العقلاني  لكن بفكرته

دني أحد          عندما أتحدث أ  " الجديدة وهو    ة      " مام الأخريات لا أمانع أن ينتق ا الباحث وتطلب منه

 : من  آل أن توضح للجميع
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 . 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 

ة  ا بكلم رت عنه ل " عب اني" لا احتم ا الموقف الث ة  ،، أم رة عقلاني ى فك وي عل و يحت  فه

ة       ا بكلم انع    " عبرت عنه ال           " لا أم ق بالشعور والانفع ا يتعل ا فيم ار ، أم ذا بالنسبة للأفك ه

ق شدي       ، المصاحب للموقف ، ففي الموقف الأول      ة          آان يعتريني قل د واضح وآنت في حال

د           ة ترقب للنق ي    ، خوف مستمرة ، لأني آنت في حال ذي سوف يوجه ل الي آانت    ال ، وبالت

  ،أفكاري مشوشة وترآيزي ضعيف ، لأن اهتمامي لم يكن منصب على ما آنت أتحدث به           

ى اللحظات            ه منصب عل زي آل د               ، بل آان ترآي ا النق ي فيه ا    .  التي سوف يوجه ل ا فيم أم

 على   ، تيجة التي خرجت بها من هذا الموقف ، هي أنني قمت بتعميم هذه التجربة             يتعلق بالن 

ات        ،   بقية المواقف ، حيث أصبحت أتهرب من أي موقف          يتطلب مني الحديث أمام الأخري

 . عن آراهيتهن لي أمام الأخريات   الذي يعبر ،، وذلك حتى لا أآون عرضة لنقدهن

ة     ،  الموقف الثاني  في،  أما بالنسبة لانفعالي ومشاعري      القلق        ،  فإنها آانت طبيعي م أشعر ب  ول

ه            انع من قبول ن أم إنني ل ي ، ف   ،أو الخوف من النقد ، لأني آنت مقتنعة بأن النقد وأن وجّه إل

ل أنني سوف            ،   ولن تسيطر علي فكرة أن هذا النقد وجّه إلي           بسب آراهية الأخريات لي ، ب

 . عر بإحباط أو انهزامية  دون أن اش ،أضع عدة احتمالات لقبوله
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ة ، وإن   ذه التجرب رار ه وم بتك ي سوف أق ذا الموقف ، أنن ا من ه ي خرجت به والنتيجه الت

 . حدث ولاحظت أن هناك جوانب نقص ، فإنني سأعمد مسبقاً لتلاشيها بعزم وجهد آبيرين 

ر العقلان          ) أ  ( تشكر الباحثة العضوة     رة غي م       على الجهد الذي بذلته في تحديد الفك ة ، ومن ث ي

ذها من الموقف الأول    ة      ،نب دة عقلاني رة جدي ق تبني فك م      ، عن طري اني ، ث  في الموقف الث

ا       "  تعقب على الموقف السابق قائلة       ا رأين ال الأول آم ر عقلاني عبرت          ، في المث د غي  معتق

دة        ) لا احتمل  ( بكلمة  ) أ  ( العضوة  ، عنه   ارة عن أستجابه جام ة في الأصل عب ذه الكلم  وه

ة ا  ،مطلق ؤدي التمسك به ا ي ات ، آم ى الأخري ذات وعل ى ال ا غضب عل ى  ،  ينشئ عنه  إل

ة وسلوك انهزامي     ائم      ،انفعالات مؤلم ع الق ى      .  لا يتفق مع الواق ؤدي إل ه ي ى أن بالاضافه إل

اد               ذا الاعتق وم صاحبه ه ة ، حيث تق ى            ، نتائج انفعالية هدام ة عل ة المؤلم ذه التجرب يم ه  بتعم

ف الاج رى المواق ة الأخ ف  ، تماعي ن المواق الهروب م دأ ب الي تب ام  ،وبالت ديث أم اً للح  تجنب

ديها     طراب ل تد الاض ى أن يش ات ، إل ه   ،الأخري ية انطوائي بح شخص                      فتص

 .  الأخريات   تعتزل  ثم ومن

ا العضوة              ة     ) أ   ( أما الاستجابة المرنة الموجودة في المثال الثاني ، والتي عبرت عنه ( بكلم

ل واضح     فهذه الكلمة ) لا أمانع    ذه الاستجابة            ،   تعطي دلي ة صاحبة ه ى مدى مرون  في    ، عل

ه        ا تفعل ات     ،تقبل ذاتها وفي تقبل الأخريات ، بالرغم من أن م ه الأخري ا تفعل د   ،  أو م ا ق أو م

واقع المزعج،  يحدث لها ، يكون شئ لا تحبه وتسعى لتجنبه ، إلا أنها لا تمانع في تقبل هذا ال            

م                ، وتتحمل ما قد يعتريها    دافع أه ل وصولها ل ات في مقاب  وهو تحقيق      ،  من إحباطات وعقب

 " .  بتوازن نفسي واجتماعي متكامل  ،أهدافها في الحياة
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ة والعضوة         آل    بين  ، بعد أن تمت المناقشة المحورية    : سابعاً   ل الحديث    ) أ  ( من  الباحث ينتق

ل المجموعة                ، قفهاليكون مو ) ب  ( إلى العضوة    تم   .  هو المادة الخاضعة للمناقشة من قب وت

 : 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 

تنتاج الأول  ( أن الأستاذة تعتقد أن إجابتك غير صحيحة        ، دعينا نفترض ) : ه  ( العضوة   ) الاس

 ما الذي يزعجك في ذلك ؟ 

ام        لن أحصل على درجات المشارآة ، وبالتالي سيؤ       ) : ب  ( العضوة   دلي الع ى مع ثر ذلك عل

 .  وفي النهاية لن احصل على تقدير ممتاز  ،في المادة ، ومنه إلى معدلي التراآمي

وة  ن      ) : ن ( العض ق ، ول ى ح ك عل رض أن ن نفت ون ، لك ك صحيحاً أو لا يك ون ذل د يك ق

 ما الذي يثير قلقك في ذلك ؟ ) الاستنتاج الثاني ( تحصلي على تقدير ممتاز 

ذي ارغب  ) : ب ( العضوة  ار ال ن التحق بالمس ك ، فل ي . ( إذا حدث ذل العضوة ترغب ف

 )  الالتحاق بالمسار الإآلينيكي والذي يتطلب المعدل الأعلى من مسارات علم النفس

ر قلقك            ) : ف  ( العضوة   ذي يثي ا ال ن تستطيعي            ، لنفترض أنك على حق ، م ة أنك ل  في حال

 الالتحاق بالمسار الذي ترغبين ؟ 
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 . سأشعر بالفشل ) : ب ( وة العض

از   ، إذن السبب الرئيسي  ) : ط  ( العضوة   دير ممت  ولا المسار   ، ليس هو رأي الأستاذة ولا تق

 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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ابقة          اط الس ى النق ق              ،  تأآد الباحثة عل ة ، عن طري ي من الجلسة العلاجي ال فعل من خلال مث

ذات    ) د ( اختيار عضوتين ، تمثل الأولى الذات غير العقلانية وهي العضوة    ة ال ل الثاني وتمث

وة    ي العض ة وه ين  ) ج ( العقلاني ة ب ون المناقش ل ، وتك ذاتين م آ ر  ، ن ال ة وغي العقلاني

 : 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 

وة  ة ) : ك ( العض يكون علي اذا س از ، م دير ممت ى تق لتي عل ك حص نا أن ا افترض و أنن ل

 شعورك؟ 

 . سأشعر بالفرح والسرور ، إلا أنني سأضل قلقة ومتخوفة ) : د ( العضوة 

 قلقه ومتخوفة من ماذا ؟ ) : م ( العضوة 

از    على مستواي الدراسي ، لأنني لا اضمن أن   ه  قلق) : د  ( العضوة   دير ممت ى تق ،  احصل عل

 . 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 تشعرين   ) : ه  ( العضوة  

سيضل القلق ملازمك ، وذلك بسب خوفك ، ا تريدين تحقيقه  بالقلق ، وإذا حدث وأن حققتي م      

 . من فقدانه في المستقبل 
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 .هو آذلك ) : د ( العضوة 

ا افترضنا أنك        : المناقشة مع الذات العقلانية قائلة      ) غ  ( تبدأ العضوة    " ) ج"العضوة   (لو أنن

ه     وأنتي ترغبين الحصول على تقدير ممتاز ، م         ، حصلتي على تقدير جيد جداً     اذا سيكون علي

 شعورك ؟ 

د            ) : ج  ( العضوة   ذل جه ذا الشعور، وسوف اب سوف أشعر بالإحباط ،إلا أنني لن استسلم له

 . أآبر للحصول على التقدير الذي ارغب 

وإذا حدث وأنك حصلتي على تقدير جيد جداً في المرة القادمة ، ماذا سيكون              ) : و  ( العضوة  

 علية شعورك عندها ؟ 

ا   ) : ج ( العضوة   لن ايئس ، وسوف أضاعف جهدي ، أو أغيّر من عادات استذآاري فالربم

 .              يكون هناك خطأًً ما لم أتنبه له 

ة     - ابقة قائل ة الس ى المناقش ة عل ب الباحث لا     "  تعق د لك ف واح و موق ابق ه ف الس إن الموق

ا  ل   إلا أن الاختلاف يكمن في طريقة تفكير وتفسير آ          ، العضوتين " العضوة   .  للموقف   منهم

ة" د  ات مطلق ا متطلب ا ومتطلباته ة ، آانت رغباته ر عقلاني ذات الغي ل ال ي تمث  تحمل  ،والت

ا وهي     ، صورة جامدة لفكرة واحدة لا تحيد      اً   "  عنه ا     " يجب ودائم ديثنا معه ، فمن خلال ح

ه ، بالاض م تحقق ا أو ل تمرة ، سواءً حققت متطلبه ق مس ة قل ا تعيش حال ا أنه ين لن ى تب افه إل

ى الاصابه            عن مواجهة الموقف مما    ،الشعور المستمر بالضعف والعجز    راً إل ا أخي ؤدي به ي

ا العضوة . بالاضطراب   ر  " ج " أم ا تفكي رى أن تفكيره ة ، فن ذات العقلاني ل ال ي تمث والت

ا ترغب                  ه    مرن ، بدليل  أنها توقعت أن تصاب بالإحباط فقط في حالة عدم حدوث م د   .  ب  وق
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أًً        ، على انه عامل إيجابي في تحفيزها وتنبيهها      ،  سرت الإحباط   أدرآت وف  اك خط  على أن هن

ة       . (  ما في الموقف يدعو إلى تقويمه        ا          ، الإحباط هنا هو النتيجة الانفعالي م آم م تعم  والتي ل

رته العضوة    ا فس ي ، وانم د اللاعقلان ة المعتق ي حال ة " (  ج " ف ذات العقلاني ه ) ال ى أن عل

ة   )  لتدارك ما وقع من أخطاء في الموقف         ،عامل منبه     ،وذلك لأن الرغبات والأمنيات المرن

ل       ى الأق د ، أو عل ا يري تجعل الإنسان أقدر على التوافق مع الوضع ، عندما لا يحقق المرء م

 " . من اجل محاولة منع حدوث ما لا يرغب ،يكون قادراً على العمل بطريقة فعالة

ذآير الع   ى ت ة إل د الباحث واتتعم ت     ،ض ف آان ابقاً ، وآي تها س ت مناقش ي تم واقفهن الت  بم

ن الفشل  ت تخاف م ن آان اك م ة ، فهن ددة ومختلف تجاباتهن متع ن  ،اس ن تخاف م اك م  وهن

ة      .  وهناك من تخاف من النقد وغيرها         ، الإهانة ا بعمق         " ثم تضيف قائل ا فكرن و أنن عن   ، ل

تجابات  ذه الاس ا سنكتشف أن  ،مصدر ه م  فأنن ذمعظ اه تجابات باختلافه ن  ،ه الاس ع م  تنب

ى العضوة            ، مصدر واحد هو القلق    ة     " ( د  "  ثم توجه الباحثة حديثها إل ر عقلاني ذات الغي ) ال

ى أنك يجب أن                         " قائلةً   دليل عل أين ال اً ، ف از دائم دير ممت ى تق قلتي أنك يجب أن تحصلي عل

ا    ،   أن تنجحي دائماً    تحصلي على تقدير ممتاز دائماً ؟ وأين البرهان على أنك يجب             في آل م

ا ؟                     ة تؤدينه اً في آل مهم ه يجب أن تنجحي دائم ي أن ن قرأت ال ؟ وأي " . تقومين به من أعم

لاً                    ى السؤال المطروح فع ى سبيل    . وهنا على الباحثة أن تتأآد من أن العضوه تجيب عل فعل

ه               : المثال   اذا يجب أن تنجحي قائل ى لم التفوق    لأن النجاح    " قد تجيب العضوه عل يشعرني ب

زاز  ة العضوه" والاعت ى السؤال  ،ومن خلال إجاب م تجب عل ة أن العضوه ل درك الباحث  ت

د    " لماذا تحبين أو تفضلين النجاح       " و إنما أجابت على سؤال أخر وهو      ،  المطروح   ا تأآ وهن
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دة       ة العلاج العقلاني      ،الباحثة على أن الإجابة الصحيحة والوحي الي  - في إطار نظري ، الانفع

ؤال  ى الس اذا يجب أن تنجحي " عل ك " لم ى ذل ل عل د دلي و لا يوج ة .  ه تعين الباحث م تس ث

ثلاً   (  حتى تعطي العضوات الإجابة الصحيحة        ، بالاسئله والتفسيرات  ى       : م ل عل لا يوجد دلي

ة     ) . أنني يجب أن انجح ، إلا أنني بالطبع افضل النجاح             ة     وتشير الباحث التعامل مع    في حال

ه لا يوجد شئ                     ،  شعور الإنساني   الفكر وال  ق ولا وأحد صحيح ، لأن فإنه لا يوجد صفر مطل

 . يجب أن يحدث دائماً وفي جميع الأحوال، في الحياة البشرية 

عاً  ات  : تاس ة المناقش تكمال بقي ة باس وم المجموع ات  ،تق ع العضوات المتبقي ق    م ن طري ع

 . استخدام نفس الأسلوب السابق 

 أن تكون   يفترض   تأآد الباحثة للعضوات ، على أن معتقداتهن العقلانية         قبل إنهاء  الجلسة ،    

ر                ، قوية ذا التغيي  ، بشكل آافي لأحداث التغيير النفسي المرجو ، والمؤشر الحقيقي لأحداث ه

ابرة زم وإصرار ومث ة بع ر عقلاني دات الغي ة وتحدي المعتق دائل  ،هو مجادل تبدالها بالب  واس

تن مقتنعات       العقلانية أثناء وبين الج    ألكن هل أن ا أس ة ، فحينم دات    ،لسات العلاجي أن المعتق  ب

ة نكن ستجيب  ،العقلاني اك بعضاً م ع أن هن دافكن ؟ أتوق ق أه ى تحقي ي "  ستساعدآن عل أنن

أنني  " أو "  إلا أنني لم أومن بها تماماً  ،أعرف أن المعتقدات ستساعدني على تحقيق أهدافي   

القلق  ولكني لا أ ،   أفهم الأمر بعقلي   ة     "  .  تحكم حتى الآن في شعوري ب د الباحث ا تأآ ومن هن

ة    ،   بأن العلاج يتطلب منهن تكرار مجادلة         ، على العضوات   ،وتحدي المعتقدات الغير عقلاني

اك خمس خطوات                 أن هن  مصاغة    ، بهمه وعزم ثابت وبشكل متتابع ومستمر، ثم تذآر لهن ب

ر عق دات الغي دور حول المعتق ئلة ، ت ى شكل أس ا بصفتها عل نهن حفظه ة ، وتطلب م ، لاني
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ى                   ، خطوات أساسية لمجابهة   ئلة عل ذه الأس د صيغت ه ا، وق دات والصمود أمامه  هذه المعتق

 :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     

ة   – ٥        ياء الإيجابي ي الأش ا ه ن أن   ،  م ي يمك ي ، أو الت دث ل ن أن تح ي يمك الت

  إذا حدث لي ما أخشاه  ؟  ،اجعلها تحدث

ق             آل   ن تمثل  أ  ، تطلب الباحثة من آل عضوه     ة  ، عن طري من ذاتها العقلانية والغير عقلاني

ا   جيل مجادلته ة   ، تس ر عقلاني ذات الغي ديها لل س     (وتح وات الخم تخدام الخط لال اس ن خ م

ين الحين والأخر         وتعاود الاستماع   ، ، عبر شريط تسجيل صوتي    )  السابقة ه ب ا تطلب   . ل آم

دات عقلانية، على بطاقات صغيرة من       منهن تدوين مواقف للتحدث أمام الأخريات ذات معتق       

رة وأخرى                 ، الورق المقوى  ين فت ة ب تم الاطلاع علي ا ، لي ه العضوه معه ك   ،  وتحتفظ ب وذل

 .  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

 
 

ا هو بالفعل وفق        ) صح ( ضعي علامة : عزيزتي العضوه    ل شعورك آم ه يمث أمام ما ترين

  ) : ٦( ،  ) ٥( ،  ) ٤ ( ) ٣(   انطباعك عن الجلسة رقم

الى حد 
 ضئيل للغاية

الى حد 
 قليل

بدرجة 
 متوسطة

 بدرجة
 آبيرة

 انطباعي الخاص بالجلسة

ق  - ١     كلة قل ي بمش   ازدات خبرت
ا   دى ابعاده ات وم ام الاخري دث ام التح

 . السلبية وربما المدمرة لذاتي 
ر         - ٢     ار غي  اشعر ان فنية مهاجمة الافك

ية ومن الضروري العقلان ة اساس ة فني ي
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 .تعلمها وتطبيقها 
  ماآنت آمل تحقيقه في هذه الجلسة- ٣ 
 .   ملاحظات آخرى - ٤ 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

  السابعة والثامنة الجلستان

 التدريب على المهارات الاجتماعية اللازمة 

 
 

 
  : أهداف الجلستين

ى بعض      – ١ ارات الا     تدريب المجموعة عل اء السلوك التكيفي              المه ة ،  لبن ة اللازم جتماعي

ر الحر      و آتعلم الأساليب اللفظية،  . ( مع الأخريات ، في المواقف الاجتماعية المختلفة          التعبي

 ) ، التدريب على استجابات بدنية ملائمة  الذات وتأآيد
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ة والغير ، تعريف المجموعة- ٢ ة ، اللفظي ارات الاجتماعي ه المه ذي تلعب ة ، بالدورال  اللفظي

 .   في تنمية القدرة على المواجهة 

 : إجراءات الجلستين 

ق ، وتساعد في الوقت                     :  أولاً   اليب التي تعارض القل ات و الأس تنتقي الباحثة عدداً من الفني

ارات           ي المه ور ف لاج القص ك لع دة ، وذل ه جدي تجابات تكيفي اد اس ة إيج ى محاول ه عل ذات

ة              والحرية الانفعالي   ، الاجتماعية ة عام ة التي تعاني منها المجموعة  ، في المواقف الاجتماعي

ر . ومواقف التحدث خاصة  ر الح ي التعبي ود صعوبة ف ة وج ي حال ذلك ف رأي ، وآ  عن ال

دريب العضوات      . ، أثناء التعاملات اليومية مع الأخريات       الذات  وتأآيد     ،لذا سعت الباحثة لت

ال ، لي          ة          على السلوك التوآيدي المناسب والفع ة الواقعي ه في البيئ تقبلاً تطبيق  مع من     ، تم مس

 : حولهن  ومن هذه الأساليب مايلي 

   :   تعليم الأساليب اللفظية – ١

درتها       ،   ومن شأنها تعليم العضوه      ة وق ا الانفعالي ذات عن      ،أن تزيد من حريته د ال ى تأآي  عل

ذا الأسلوب          على إطلاق انفعالاتها بطريقة تلقائية ،       ، طريق تشجيعها المتعمد   ى ه ق عل  ويطل

ة    feeling talk"  تنطيق المشاعر  " أسم  ل المشاعر والانفعالات الداخلي ى   ، ، أي تحوي  إل

الات    واع الانفع ف أن ك لمختل ة ، وذل ة تلقائي ة و بطريق ات صريحة منطوق الات ( آلم آانفع

 ) . الحب ، الأسف ، المدح ، الدهشة وغيرها من الانفعالات 

ذا الأس    دأ         ،لوبولتوضيح ه أنتي ويب دأ السؤال ب ى أن يب ه ، عل ار عضوتين لتطبيق تم اختي  ي

 : ، وتتم المحاورة بصورة تلقائية على النحو التالي  الجواب بأنا



 

 ٢١٢

والع وة ) ط ( ة ض امس ) : ظ ( للعض وت اله ديث بالص لين الح ي تفض وت  ،أنت  أم بالص

 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

ة العضوة  م الباحث رأي  ،تعل ي ال ف ف دما تختل زميلات  عن دى ال ع إح اعرها  ، م ار مش  إظه

رعن                       ذلك التعبي م وواضح ، وآ دي معارضتها بشكل ملائ ة ، وأن تب الحقيقة بدلاً من الموافق

دعيم لهن في البحث عن                      ،  الموافقة   ك ت عندما تمتدح من الأخريات دون تحرج ، لأن في ذل

ة ا ،   ،صفاتها الإيجابي ن حوله ا مم داً إيجابي تتلقى عائ الي س ي   وبالت ي تبن ا ف زز ثقته ا يع مم

 . 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 ؟ 

ة           د لكلم ا الاستخدام المتعم ا   " ويطلب منه ا               " أن إذا أجابته در ممكن ، ف أآبر ق ذات ب د ال لتأآي

ة             ، الذات غير العقلانية   ذات العقلاني م يكن في          :  ليس من حقك آذا ، تجيبها ال ه ل الصحيح ان

 .  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

اليب       ه ، وأس رات الوج ى تعبي دريب عل ى ضرورة الت لوب عل ذا الأس ي ه ة ف ز الباحث ترآ

ي العلاج  ة ف ة هام ة والحديث والمشي ، آجزئي تجابات ، .  الحرآ دد من الاس ى ع ه إل وتنب

 : مثل



 

 ٢١٤

موعاً   اً مس ون واثق ى الصوت أن يك رت الصوت ، إذ يجب عل اك  نب ون هن ذلك أن يك  ، وآ

ات التي     ،اتصال بصري بين المتحدثين  ، وهو التقاء العيون مباشرة      مع الأخرى أو الأخري

ى أن تشكيلة الجسم ، يجب أن تكون في وضع                 امهن ، بالإضافة إل يتم التحدث معهن أو أم

رات الوجه   .  ومناسب للموقف القائم    ، جسدي ملائم  ة  ،ومن المهم أيضاً أن تكون تعبي  ملائم

ثلاً   لام ، فم وى الك اعر ولمحت ي   : للمش ا ، أو أنت اً م داً لشخص وجهين نق ي ت مي وأنت لا تبتس

ي          داوة     تريدين أن تعبري عن الغضب ، وآذلك لا تصلبي وجهك ولا تجعل رات الع ه تعبي ، ل

 " . وأنتي تحاولين التعبير عن حبك واعتزازك لشخصاً معين 

دمها            ولتدعيم أهمية تطابق تعبيرات الو     رآة تق ة بم جه ومحتوى الكلام ، تستعين الباحث

ع الاستجابات                    ، للعضوات اة تنوي ا آشخص أخر ، مع مراع نهن مواجهته  ويطلب م

رات العبوس                     رة بمشاعر الرضا وبتعبي ا م تم التحدث معه والانفعالات الظاهرة ، في

 . مرة أخرى ، ويتم مطابقة آل انفعال والموقف الملائم له 

ة     ،   الباحثة من المجموعة     تطلب: ثانياً   تم        ، القيام بتنفيذ الوجبات المنزلية التالي  والتي سوف ي

 :تداولها ومناقشتها في الجلسة القادمة 

ا         -أ  ين ، ويقمن ين مختلف رعن رائي ف يعب ا موق اً ، ويخترن ا ثنائي ين ليكون ل اثنت نّظم آ  أن ت

 . بتسجيل هذه المحاورة على شريط تسجيل صوتي  

ن بكتا _ ب ة      يقم الات مّنوع اعر وانفع ى مش وى عل ائل تحت ة رس اء ،  ( ب د ، ثن كر ، نق ش

ة أو من                  )إعجاب ه ، سواء من داخل المجموعة العلاجي ه لأي شخص يخترن وتكون موجه



 

 ٢١٥

وى الكلام          آل   بين    ، خارجها ، على أن يكون هناك تناغم وتطابق        رات الوجه ومحت من تعبي

 . والموقف القائم

ذاتي           ، في ختام الجلسة  : ثالثاً   يم ال تمارة التقي ع اس ة بتوزي  الخاص بالجلسة لكل     ، تقوم الباحث

 . عضوة

 .  تكتب الباحثة تقريرها الخاص بالجلسة : رابعاً 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ستمارة تقييم ذاتي لملاحظة العضوه لمدى تقدمها في الجلسة ا

 السابعة والثامنة تين الجلس

ا هو بالفعل وفق        أمام ما ) صح ( ضعي علامة : عزيزتي العضوة    ل شعورك آم ه يمث ترين

   ) :٨( ،  ) ٧( انطباعك عن الجلسة رقم 

الى حد 
 ضئيل للغاية

الى حد قليل بدرجة 
 متوسطة

بدرجة 
 آبيرة

 انطباعي الخاص بالجلسة

ه دوراً - ١     عر ان للمجموع   اش
ايجابياً في مساعدتي من التحرر من       

 .قيود التعبير 
ة ا - ٢     اهمت عملي ب    س لواج

ي  ة   ، المنزل اتم تعلم هيل م ي تس ف
 .وتطبيقة بتجربتة في الواقع 

ة - ٣     ي معرف رة ف دى خب ون ل   تك



 

 ٢١٦

ي تنقصني  ة الت ارات الاجتماعي المه
 ) 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  

ودة،         ،   إعطاء المجموعة فرصة للتقييم الذاتي       – ٢   دة محم من خلال اآتساب سلوآيات جدي

 . عن طريق شخص أو أشخاص هم النموذج 



 

 ٢١٧

 . عن طريق النمذجه بالمشارآة ،   فيهلسلوك المرغوب تسهيل عملية تعلم ا– ٣ 

 : إجراءات الجلستين 

ك من  خلال                 : أولا   التأآد من أن العضوات استوعبن أساليب السلوك التوآيدي السابق ، وذل

ثم تبدأ الباحثة بذآر ما سوف .  لما تم تنفيذه في الواجب المنزلي السابق         ، المراجعة الجماعية 

 .   لجلسة الراهنة يتم مناقشته في ا

ات       ، تستعين الباحثة بقصة حالة سبق لها تعديل سلوآياتها       : ثانياً   ا بالأخري  بخصوص علاقته

ة    . وتترك للمجموعة فرصة ذآر قصص مشابهة       ) . نموذج للمشارآة التخيلية    (  ك آبداي وذل

 . للآستعانه بنماذج تعليمية للسلوك المفضل  

ذي   و  ،life model   حي  نموذج   الباحثة تقدم: ثالثاً  ه  ال ديره   تمثل رامج النشاطات    م            ب

عود      (  ك س ة المل داخلي لجامع كن ال ة للس ي     ) التابع زان النفس اح والات مت بالنج ن اتس مم

ة      .  وحضت بقبول واسع من الطالبات المقيمات في السكن           ،  والاجتماعي   رى الباحث حيث ت

اعي،     ،حاً وقوياً وحضي بمستوى آبير    أنه آلما آانت القدوة أو النموذج ناج        من القبول الاجتم

 خاصةً وأن العضوات      ،    آان من السهل تعلم أنواع السلوك التي تصدرعنه بصورة أسرع           

نفس المواقف وذج يستجيب ل ا آنم ة  ،يرونه ة وملائم ر عقلاني ة اآث نفس . (  و لكن بطريق ل

     ).مواقفهن الباعثة للقلق

أداء             ،  المشارآة في سؤالها    تطلب الباحثة من الجميع    ام ب ى القي درتها عل ا وق  عن سر نجاحه

 . أدوار ونشاطات اجتماعية فعالة 



 

 ٢١٨

 self    لتمثل النموذج الذاتي أو الذات آنموذج ، تختار الباحثة العضوة تلو الأخرى : رابعاً 

as model  ي   ، والهدف من ذلك ، أن أسلوب الذات آنموذج ، يتمثل في اشتراك العضوة ف

ا و مسؤليتها          تحديد وتوجيه ذاتها نحو السلوك المفضل ، وفي المقابل يزيد من مستوى وعيه

ة لبي   ،الذاتي لوك الس ن الس تخلص م ة ال بة  .  بأهمي ر العضوة مناس ن خلال ذآ ك م تم ذل وي

داً ،             ، اجتماعية ه أداءً جي ا  في رد ،               أو موقف آان أدائه ا الف وم به المواقف السلوآية التي يق ف

 .  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  

ذا الأسلوب ،     participant modelingيعرف باسم النمذجة بالمشارآة ة ه   ، وتكمن فاعلي

ه في              بقيام العضوة بتطبيق ما ت     ة، بتجربت علمته من النموذج أو القدوة خلال الجلسات العلاجي

ى     ،حيث تقوم الباحثة بإعطاء المجموعة فرصة التطبيق . الواقع المحيط    ك للحصول عل  وذل

ابه              ، التغذية الرجعية  م اآتس ا ت ة لم يم ومراجع ال     .  آعملية تقي ى         –: مث وم آل عضوة عل  تق

ا تم اختي وذج حي ، ي ة نم دة بمقابل ة ح تهر بالمثالي دوة ممن اش ذه الق ون ه ا ، وتك ره من قبله

اعي  اح الاجتم وذج    . ( والنج لال النم ن خ ة م تعلم بالملاحظ ق ال راء تطبي ذا الأج ي ه تم ف ي

 ) 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 
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 ستمارة تقييم ذاتي لملاحظة العضوه لمدى تقدمها في الجلسةا

 الجلستين التاسعة والعاشرة

  

ا     ) صح ( ضعي علامة : عزيزتي العضوه    ل شعورك آم ه يمث هو بالفعل وفق    أمام ما ترين

  ) : ١٠( ،  ) ٩( انطباعك عن الجلستين رقم 

الى حد 
 ضئيل للغاية

الى حد 
 قليل

بدرجة 
 متوسطة

بدرجة 
 آبيرة

 انطباعي الخاص بالجلسة

ابي   - ١     لوك الايج م الس رعة تعل   أن س
ن    ر ع كل مباش تم بش دما ت ل عن افض



 

 ٢٢٠

 .طريق الملاحظة 
دو           - ٢     اذج  الق ة   ادت محاورتي مع  نم

ي    (  ب المنزل لال الواج ن خ ى ) م ال
ذا      ق ه اب وتطبي ة اآتس وعيتي بأهمي ت

اً      ك    .( السلوك المحمود اجتماعي ود ذل يع
ع       دوة م اذج الق ل نم ة تعام ى آيفي ال
ق دون ان تتعرض         المواقف المثيره للقل

 )لنتائج سلبية 
ذه - ٣  ي ه ه ف ل تحقيق ت آم ا آن   م

 . الجلسة
 .  ملاحظات اخرى - ٤ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 ة إلى الخامسة عشرةالجلسات من الحادية عشر

 التدريب على السلوك التوآيدي الجمعي 

 

 : أهداف الجلسات 

اعي ، حيث يلعب             ، دريب على السلوك التوآيدي الجمعي    الت .١    في إطار من العلاج الجم

 .العقلاندوراً هاماً وفعالاً في تغيير السلوك غير ، أداء الدور والتعزيز من المجموعة 



 

 ٢٢١

ذا الأسلوب        .٢ ة ه اعي ونقص                ، توضيح مدى فاعلي ق الاجتم  في التعامل مع حالات القل

ة  ارات الاجتماعي ة  " المه ر اللفظي ة وغي ارات  ( " . اللفظي ي المه ة ه ارات  اللفظي المه

ى التواصل و التفاعل الحواري ، مع الاخرين آمواقف التحدث           التخاطبيه   د عل ، التي تعتم

ي مع                 أماهمهم ، والمها   رات الادائية ، هي المهارات ، التي تتطلب الاشتراك والتفاعل العمل

 )  المجموعة 

در   .٣ ة الت ى أهمي د عل لوب  يالتأآي ذا الأس ى ه ب   ، ب عل ى جوان وي عل فته أداء يحت بص

 . قابلة للتغير في الموقف الاجتماعي الواحد ،وانفعالية وسلوآية معرفية 

م تع            .٤ ا ت ى ممارسة م ال والسلوك في م          مساعدة المجموعة عل ه بالأفع ه ، بتجربت ان لم   ك

ع   ن الواق رب م ة   ( يقت ة العلاجي ي البيئ دور ف ة     . ) أداء ال ة الفعلي ي البيئ ه ف م تطبيق ن ث وم

 . المحيطة 

 

 

 : مقدمة الجلسة 

ة من   ى أخر فني ة إل ذة ،  تشير الباحث ات المنف ة الواجب د أن تنتهي المجموعة من مراجع بع

دريب         ) لعب الأدوار   (والتي تعرف باسم    ،  ي  فنيات البرنامج العلاج   ة الت  وتوضح لهن أهمي

ى لعب الأدوار    ة    ، ، بصفته أداء سلوآي  Role – Playsعل المواقف الاجتماعي رتبط ب   ، م

ة                 ة الوثيق ى العلاق ين آ   ، والتي من بينها مواقف التحدث أمام الأخريات ، وتشير آذلك إل ل ب

 : 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 

ب الأدوار –ج  لوك      (  لع ال والس رة والانفع من للفك و الأداء المتض ارة  ) وه يكون المه س

  . بمستوى منخفض من القلق ،اجهة الموقف الضاغط التي يتم اآتسابها لمو ،الاجتماعية

ر عقلاني         ل   بين آ   ، لباحثة إلى مدى التفاعل الثلاثي    تشير   من الفكرة والانفعال والسلوك الغي

ة          ذا التفاعل ، قائل ى ه تن     "  في المواقف ، والنتيجة السلبية المترتبة عل دما آن في السابق عن

دلين در  ،ت تن ت ات ، آن ام الأخري ديث أم ديث  بح ن ح ارة ع ف عب ى أن الموق  ضمن آن عل

 أعطاآن نظرة ابعد واعمق في تفسير مواقف التحدث ، من              ،  و الذي     العلاجية المجموعة  

ة           ، حيث أنها ليست مواقف لفظية فحسب      يلوجيه انفعالي اك أعراض فس ا هن ة   ، و إنم  ومعرفي

بعض          ، وسلوآية متتابعة  يلوجيه   .  ومتفاعلة مع بعضها ال ألاعراض الفس ة  ف رز   ،    الانفعالي تب

ي    ده الطبيع ن ح ق ع زداد القل ث ي ف ضاغط ، حي ي موق ونين ف دما تك ه   ،عن م تتبع ن ث  وم

رار الوجه    ،  آزيادة معدل نبضات    ،  الأعراض الفسيلوجية    دين     ، القلب واحم   ،  وارتجاف الي

ة        ابقين ،             ، وصعوبة التنفس وغيرها  أما الأعراض المعرفي ةً للعرضين الس رز نتيج ا تب  فأنه

ا                ، عندما تواجهين قلقاً مكثفاً   ف اً م ة ، وغالب ر عقلاني ار الغي  فأنه يدور في خلدك عدداً من الأفك

ذه الأفكارسريعة الحضور  ذه  ، تكون ه ة ، ومن ه ا في البداي  بحيث لا يكون بوسعك تتبعه

ر             ) لم يعجب أدائي أحداً  ، هناك من يسخر مني         (الأفكار   ار الغي ذه  الأفك ا أن  ه وهكذا ، وبم

ك سيزيد من حده                       ،  قلانية  ع إن ذل اء مواقف التحدث ، ف تكون هي المسيطرة على ذهنك أثن

 ونتيجةً لذلك ستقومين بالأداء السيئ ، وذلك من خلال التفكير بأن الشيء  السيئ هو                   ، القلق

يحدث   ذي س لوآية  . ال راض الس ا الأع القلق      ،أم ابقة ،  ف راض الس ة للآع أ نتيج ا تنش  فأنه
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ر  رة الغي ديوالفك م الجس ل الأل ا مث ة مثلهم ة ،عقلاني ارة تحذيري ارة عن إش و عب ذي ه   ، ال

 يكون غير    ، يتوجب عليك اتخاذ المناسب حيالها ، إلا أن التجاوب مع هذه الإشارة التحذيرية            

ة ر منطقي رة الغي ق والفك ي بسب القل د  ،منطق ك هي التجم ون أول ردة فعل ل الي تك ،  وبالت

.  مثل الحرآة والكلام    ، ل على تثبيطك والحد من أفعالك الإرادية       تعم  ، وهي ردة فعل سلوآية   

افين         ين وتخ ام                ، وهذا هو السبب الذي يجعلك تقلق  من المواقف التي تتطلب منك الحديث أم

 فيظهر بشكل ضعيف أو   ،، حيث تكونين غير قادرة على التحكم في طريقة أدائك  الأخريات

 " . بالشكل  الذي لا يرضيك 

 : جلسات إجراءات ال

ر عن                  : أولاً   يطلب من آل عضوه  آتابة موقفاً خاصاً بها ، يتضمن التحرج الشديد في التعبي

ومستمدة ،   أو وفي التحدث أمام الأخريات ، وذلك من خلال مواقف حياتية مفترضة               ، الرأي

ع  ن الواق و     . م ا ه ؤدى آم رتين ، الأداء الأول ي ا م ؤدي دوره ل عضوه أن ت ع آ ق م ويتف

ر العقلاني      ، ن الفكرة والانفعال والسلوك    ل م ، أما الأداء الثاني فيكون بعد تعديل آ       بالفعل  غي

ن الموقف  ة . م ة المجموع ي توعي ن ف ك يكم ن ذل دف م دور  ،واله ارة أداء ال اب مه  باآتس

 . الاجتماعي بشكله الصحيح ، وآذلك بتبصيرهن بأدوارهن الحقيقية في الواقع 

اً  ر ال: ثاني ار أآث تم اختي تراآاًي م يعطى   ،مواقف اش ن ث ه أولاً وم تم تأديت ين العضوات لي  ب

يتمثل الموقف في تجنب العضوه      (  بشأن تعديله     ،  فرصة إبداء الحلول والمقترحات     ، الجميع

ات       ام الأخري ا           ،  الحديث أم دة أسباب منه ود لع ك يع ثم       : وذل ا من التلع ا     ،  خوفه أو من آونه

ذهني        ،  لتساؤلات المفأجئه   أو لخوفها من ا   ،  محط أنظار الجميع     ز ال أو خوفها من عدم الترآي
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ك    ) وبالتالي تكون موضوعاً لسخرية الأخريات واستهزائهن        ،  مما يضعف من أدائها      د ذل بع

 . يتم تناول المواقف الأخرى المتبقية 

اً  دور،    : ثالث أداء أول لل ة آ ام المجموع ه أم تم إلقائ ه ، لي ل عضوه موضوعاً ترغب ار آ تخت

ف،          ويخصص ي للموق ى الأداء الكل اعي عل تم التعليق الجم له خمسة عشر دقيقة ، بعد ذلك ي

ق   ذا التعلي اول ه ل ويتن ة ، الاتصال البصري ،    آ ات التعبيري رت الصوت ، الحرآ ن نب م

يم أداء           . صياغة الفكرة ، الانفعالات المصاحبة  والأداء السلوآي             ة بتقي ام الباحث ك قي ي ذل يل

ا أن           )  المشترآة في الأداء    السلبيات  ( المجموعة   ة ، من بينه اط هام ى عدة نق حيث تنبهن إل

 : 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

ألة               ، أنه في  نفس الوقت    "  قائله   وتضيف ه بالحديث ستصبحن مشغولات بمس  الذي تقمن في

ديث      امكن بالح ة قي ول آيفي رآن ح ا زاد تفكي يم ، وآلم ل  ، التقي ين ردود فع ة تخم أو محاول

ا زادت     اءآن ، وآلم رت أخط ه وآث ا تفعلن زآن عم لّ ترآي ا ق اهكن ، آلم ات تج الأخري

ت  ا أش ق ، وآلم تد القل اءآن أش الي  أخط ة ، وبالت ر العقلاني رة غي يطرة الفك ق ، س ، د القل

ثمكن أو ضعف أدائكن             ى تلع ؤدي إل ذلك    . يضطرب سلوآكن مما ي ذا ونتيجة ل إنكن  ، وهك ف

ذهني       وع ال ة للخض بحن عرض وف تص دث ، وس ف التح تتجنبن مواق  ،                    س

  .آلما وجدتن أنفسكن في حضرة الأخريات
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ردي     أما فيما ي   ى تجنب                   ،  تعلق بالتقييم الف بقاً إل ة سعت مس إن الباحث الخاص بكل عضوه ، ف

ة      تماع المجموع اء اس ارح أثن د ج و إلا نق ا ه يم م ذا التقي أن ه لبي ، ب عور س العضوه أي ش

امهن    ردي أم ا الف ة  . لتقييمه د عمدت الباحث ذا فق ة   ، ل ة والمبالغ ى استخدام أسلوب المداعب إل

يس ( المرحة  ر ال لوبيعتب ذا الأس ي العلاج ،ه ة ف اليب الهام ق   من الأس ا يتعل ، خاصة بم

ة    ر العقلاني رة غي ن الفك تخلص م رق ال ي   ،بط لوك الانهزام ف  ،  والس ه الموق د مواجه عن

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 

وه  ن      ) : ش ( العض ا م ب خوفه ك بس ه ، وذل ه ب ث مطالب اء بح ن إلق اب ع د الغي تتعم

 . الاستفسارات والتساؤلات الصعبة والمفاجئة من الأخريات 

دلك في       ٢٥لماذا تتغيبين عن إلقاء بحثك ، وأنتي في المقابل تخسرين           : الباحثة    درجة من مع

 المادة ؟ 

اؤلات) : ش ( العضوه  الاً للتس تح مج ى لا أف اء  ،حت ة أثن ارات الصعبة والمفاجئ  والاستفس

 . الإلقاء

 وماذا في تساؤلاتهن ؟ الأمر الذي يدفعك للغياب ؟ : الباحثة 

ى التساؤلات) : ش ( العضوه  رد عل درتي ال دم ق د ع يطرة  ،عن أفقد الس القلق وس  سأشعر ب

 . سأآون موضوعاً لسخريتهن واستهزاءهن ، تالي  وسيضعف أدائي وبال ،على نفسي
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ة  راً صعب وفضيع ولا يمكن : الباحث اً أم ه حق اب ، أن دعو للتهرب والغي راً ي ه بالفعل أم أن

ه،    ماعة والتحدث عن ي لا أحتمل س اتي ، أنن ي حي معته ف ه اصعب شئ س ل أن ه ، ب مواجهت

 . دعينا نتحدث عن أمراً أخر 

ات الساخرة      ا،                    ، مثل هذه التعليق ة أفكاره يس فقط عن عدم معقولي اب للعضوه ل  تكشف النق

اعي     ، وإنما تبصرها بسلوآها وتصرفها الغير منطقي      تتبنى     .  حيال الموقف الاجتم دها س وعن

ال          ق وفع لوك واث د بس دور الجدي ا لل ي أدائه تحكم ف ى ال درتها عل زز ق ا ، يع اً إيجابي اتجاه

ة   ة قائل ه  "  وتضيف الباحث ن ان رغم م ى ال ا عل د تنتابن لوآيات  ، ق الات أو س ار أو انفع أفك

رة  ل  أثناء مواقف التحدث ، إلا أننا يجب أن نستمر في المحادثة ، وذلك لأن آ           ،سلبية من الفك

اء الحديث             ، والانفعال والسلوك  ى إلق دريب عل ان الت ا آ ه آلم تعلم ، وأن   خاضعة للتدريب وال

ر     ،  لق   آلما زادت فرص النجاح بالتغلب على الق        ، مكثفاً . ومواجهة الموقف بتوازن نفسي آبي

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  

ن    ث يقم اء ، حي ى الإلق دريب العضوات عل ة بت وم الباحث ك تق ى ذل اءً عل هد وبن ادة المش بإع

 . السابق ، بعد تعديل الأداء الأول وتقويمه ، مع ملاحظة الفرق بين نتائج المشهدين 

اً  ل: رابع ـتأآد من أن العضوات بالفع ارة  ، لل د والمه ي الجدي دور التكيف ذا ال ان ه  قمن بإتق

ك  ق ذل ام بتطبي نهن القي ة م ة ، تطلبت الباحث ه اللفظي ة الواقعي ،التخاطبي ي البيئ ة  ،ة ف  آتغذي

دم من عضوتين في المجموعة               . ( رجعية لما سبق تعلمه      ين مق اء بحث   ، حضرت الباحثة إلق

د                  لأداء جي ي ل وذلك آمتطلب في تخصصي علم النفس ورياض الأطفال، وقد آان التقييم الكل



 

 ٢٢٧

ى نطاق الوحدات          ،  اشترآت العضوات     وقد   ) .جداً بشهادة أستاذتي المادتين      دوة عل بعمل ن

 التي يقمن بها ، وقد آان التقسيم ثنائياً ، حيث اشترآت آل عضوتين تقيمان في نفس                  السكنية

ا    كنية ذاته دة الس ي الوح ات ف زميلات المقيم ديمها لل دوة وتق داد الن دة ، بإع بالإضافة . الوح

ة    ة المجموع ة ولبقي دات      . للباحث ف الوح ي مختل رات ف ز الحاض جيع وتعزي ان لتش د آ ولق

 . في تدعيم أداء المجموعة في المواقف الحياتية المستقبلية  السكنية ، أثر آبير

ل في                 ، أما بالنسبة للمواقف المتبقية   : خامساً   ة ، فهي تتمث ق المتحدث  والتي تعتبر مصدراً لقل

ا             د الأن رأي وتأآي ة    . صعوبة التعبير الحر عن ال ذه الأمثل ار المشاعر    : ومن ه صعوبة إظه

وهذا ما تعاني منه بعضاً من        .( لاف الرأي وإظهار الموافقة     عند اخت ) المعارضة  ( الحقيقية  

 ) . العضوات أثناء احتكاآهن مع الزميلات المقيمات في السكن الداخلي 

ى التعليمات الخاصة           ،  تتلقى العضوات التعديلات الملائمة للأداء الثاني      - وي عل  والذي يحت

ر ع          ة          بإطلاق الانفعالات بطريقة تلقائية ، وآذلك التعبي ا الخاص بشجاعة وثق ومن  . ن رأيه

الي          ال الت ة ، المث ا في الطابور داخل           -) و  ( وهو مشهد للعضوه       : هذه الأمثل  تنتظر دوره

ا دون وجه حق       : المبنى الخاص بالتلفونات العمومية    ة أخرى ، وتأخذ دوره ( تتقدمها زميل

ي        ات والآت ن الطالب ر م دد آبي كوى ع ي لش ف فعل ال موق ذا المث ر ه هن الج يعتب  رأه تنقص

ة  ي المواجه ة ف تعض العضوه ) الاجتماعي ات  -) و ( تم ن الأخري ة م ب الباحث ا تطل   ،وهن

 . 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 
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  ؟ولكن لماذا لم تفعلي شيئاً : الباحثة 

 .  تجرح بها مشاعري أمام الأخريات  أخاف أن توجه لي ألفاظ) : و ( العضوه 

د               اك طابور يجب أن تتقي وهنا تشير الباحثة إلى أن الخوف من مواجهة هذه الدخيلة ، بأن هن

 . ه على هذا التعدي  تعترض في ،من اتخاذ أي أجراء) و ( ، هو الذي منع العضوه  به

بها          ل غض ى تحوي دها عل وه وتعوي ع العض دريبات ، دف من الت ذا تتض ارج  ، وبه و الخ نح

ق                         بط استجابة القل ر يث ذا التعبي ل ه اعي مناسب ، ومث والتعبير عن هذا لغضب بسلوك اجتم

ادة  ) و  ( تقوم العضوه    . والخوف ، وينعكس بالتالي على العضوه بمشاعر احترام الذات           بإع

ديل آأد د تع هد ، ، بع ى  ل اء المش تماع إل د الاس ذلك بع لوك ، وآ ال والس رة والانفع ن الفك م

ائج المشهدين     ، ويطلب منها ومن المجموعة   .  ملاحظات المجموعة    .  ملاحظة الفرق بين نت

 : ويتمثل الأداء الثاني في المشهد التالي 

ة أخرى وتأخذ دو       ) و  ( تقف العضوه    أتي زميل ا دون وجه حق، تربت     في الطابور ، وت ره

م               " على آتف الزميلة قائلة     ) و  ( العضوه   عفواً ، يبدو أنك في عجله من أمرك لدرجة أنك ل

 . تنتبهي ماذا إذا آان الدور لك أم لغيرك 

محه     ة مستس ا الزميل رد عليه ا ت ذلك ،   : وهن ه ل م انتب ق ، ل ك ح واً ، مع ذر وعف ود تعت و تع

رى  رة اخ ابور م ة. للط د الباحث ةوتؤآ ي  ، للمجموع ة ه تجابة الفعلي ذه الاس ى أن ه  عل

دي ،      ي التح ادى ف ي تتم ة الت ة الزميل ي حال ا ف اً ، أم ة عموم ة أو المأمول تجابة المعقول الاس

فليست العضوه مسؤولة عن تهذيبها ، وتترك الأمر للجهات المعنية لاتخاذ اللازم في تطبيق    

 . ة السابقة النظام عليها بعد إبلاغهم ، وبعد استنفاذ الخطو
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ا           أهوقد قامت بالفعل العضوات الآتي تنقصهن الجر       وقهن ، بتطبيق ومباشرة م  بالمطالبة بحق

تهن السكنية                داخلي   (تم تعلمه  في هذا المجال ،  في تعاملاتهن اليومية ليس في بيئ ) السكن ال

 .  فحسب ، وإنما في البيئة الاجتماعية المحيطة 

ال في                  ولقد آان للاستفادة ا   : سادساً   ر فع ا المجموعة من لعب الأدوار ، أث لتي حصلت عليه

ات ام الأخري دث أم ف التح اء مواق ق أثن توى القل ض مس ر ،خف ادة الج ي زي ذلك ف  أه وآ

ذات       د ال اع المجموعة بالمشارآة في إحدى                  . الاجتماعية وتأآي ة بإقن ع الباحث ذي دف الأمر ال

 ي ، والتي تتمثل في  المشارآة في عمل التابعة  للسكن الداخل ،برامج  الأنشطة الطلابية

 

ة و         "  ندوة تثقفيه عن     ة اللفظي ارات الاجتماعي ر  اللفضية    أهمية التدريب على المه د   " غي وق

وتقديمها في مبنى النشاطات       ) أشرفت الباحثة على الأعداد     ( قامت المجموعة بأعداد الندوة     

د  . بالسكن ، وقد أقيمت الندوة برعاية مديرة السكن    اع الإيجابي    وق ان للانطب ة    ، آ ذي ترآ ال

كن     ل آ ديرة الس ة م اً لمطالب ى الحضور ، دافع ة الأداء ، عل دوة وطريق ن موضوع الن   ،م

بالمشارآة في برنامج النشاط المسرحي السنوي   ،  وآذلك مدير برامج النشاطات، المجموعة      

ع العضو  ) . التابع للسكن الداخلي لجامعة الملك سعود    (   في    بالمشارآة  ،اتوقد قامت جمي

خطوة جوهرية وهامة في ، تعتبر مشارآة المجموعة في هذا النشاط ( هذا النشاط المسرحي 

ببين    ود لس ك يع لاج ، وذل ق     ) ١(   : الع توى القل اض مس ن انخف د م ف   ، التأآ ي مواق  ف

امج العلاجي الحالي              ) ٢(   . التحدث أمام الأخريات ، والذي هو الهدف الأساسي من البرن
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ة             ، ة اجتماعية أ إثبات وجود جر   - ة في مواجه ذات ، المتمثل د ال ة و تأآي ى المواجه  وقدرة عل

 : وقد قامت المجموعة بتوزيع الادوار بالشكل التالي ) .  متفرجة ٨٠٠

 .  خمس منهن قمن بعمل مسرحية –أ 

 . ثلاث منهن قمن بإعداد وتقديم فقرة المسابقة الثقافية _ ب 

نهن –ج  دة م رات      واح ديم فق ن تق ؤولة ع ت مس رى آان يدة  ، والأخ اء قص ت بإلق        قام

 .   البرنامج

 

 

 

ى أن          ،  في ختام الجلسة تشير الباحثة      : سابعاً   ه عل على أن الجلسات العلاجية قد انتهت ، وتنب

ع           ى جمي رد عل ي ال ذلك ف ي ، وآ امج العلاج يم البرن وف تخصص لتقي ة س ة القادم الجلس

 . 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 

 

ا هو بالفعل وفق        ) صح ( ضعي علامة : عزيزتي العضوه    ل شعورك آم ه يمث أمام ما ترين

  ) : ١٥( ،  ) ١٤(،  ) ١٣( ،  ) ١٢( ،  ) ١١( انطباعك عن الجلسات رقم 

 

 
الى حد 
 ضئيل للغاية

الى حد قليل بدرجه 
متوسطة 

 بدرجة 
 آبيرة

 انطباعي الخاص بالجلسة

ة   _ ١     ة للمجموع ف الفعلي ان للمواق آ
ي  ات   والت ي الجلس اش ف خضعت للنق

ير   ي تبص ارزً  ف ة ،دوراً ب العلاجي
 .المجموعة بأدورهن في الواقع 



 

 ٢٣٢

ة   _ ٢     ة لعب الادوار فني عر ان فني اش
رة             ر الفك ال في تغي وى وفع ذات اثر ق
ر العقلاني في          والانفعال والسلوك غي

 .الموقق الاجتماعي الواحد 
دوات   _٣     ي الن ارآتي ف ان لمش آ

 دوراً هاماً في خفض مستوى       المختلفه
ام      دث أم ف التح ي مواق دي ف ق ل القل

 .الاخريات 
ذه    _ ٤  ي ه ه ف ل تحقيق ت آم ماآن

 .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

ت    : أولاً  د نجح ة ق ن أن المجموع د م اً ،للتأآ ف    فعلي اء مواق ق أثن توى القل ي خفض مس  ف

ن     ع م ف م ة للتكي ة اللازم ارات الاجتماعي ان المه ي إتق ذلك ف ات ، وآ ام الأخري التحدث أم

 : 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 وسلوك               –ب  

  ؟ عقلاني 

ة           –ج   ة المتعلم ارات الاجتماعي ات          ،  هل طبقت المجموعة المه املاتهن مع الأخري اء تع  أثن

  ؟  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

ز    – ٤ اعي لمدى            . ( ميلات في المجموعة       ملاحظات الباحثة وال يم جم يم تقي ذا التقي ر ه يعتب

ه               تم إثبات يم الموضوعي في اً   " فعالية البرنامج العلاجي ، أما التقي ق المقياسين      " آم عن طري

 ) الخاصين بالبرنامج 



 

 ٢٣٤

اً  ة اوضحت ا:ثاني ة للمجموع ر    ،لباحث دات غي دي للمعتق ب تح دائم يتطل فاء ال ى أن الش  عل

ة ا    ،العقلاني ات م ام الأخري دث أم ف التح ي مواق ن  أف ا  . مك ن ربم ى أنه ذلك إل ارت آ واش

اح ن النج ت م توى ثاب ى مس ة عل ي المحافظ عوبات ، ف ض الص واجهن بع دي  ي ي تح  ف

ذا وضع طبيعي                    رة قصيرة ، وه المعتقدات غير العقلانية، وأنه قد تحدث بعض النكسات لفت

ابرة والع ن بالمث ق ، إلا أنه ى القل ث عل الا يبع يتغلبن عليه نهن . زم س ة م ت الباحث وطلب

ر                 المحافظة على التمارين المنزلية ، والعمل بها آل مرة يشعرن فيها بانهزامية أمام فكرة غي

 .  معقولة 

 

 

 

ة                    ديهن ، من خلال ثلاث ل ذآرت لهن أنهن يستطعن أن يقسن مستوى التحسن ل وفي المقاب

 :   طرق هي 

ا – ١ ه انخف ود ب رار ، والمقص ق  التك رار القل دل تك ام  ، ض مع دث أم ف التح ي مواق ف

 . الأخريات عن المعدل السابق 

دة – ٢ اض ش ا انخف دة ، والمقصود به ة(  الش ل  ) درج ه قب ات عن ام الأخري ق التحدث أم قل

 . العلاج

 .  المدة ، والمقصود بها أن تقل مدة الشعور،  بقلق التحدث أمام الأخريات عن ذي قبل – ٣



 

 ٢٣٥

اًً  زامهن  تنهي  :ثالث دهن والت ى تقي ا المجموعة عل ة ، تشكر فيه ة ختامي ة الجلسة بكلم الباحث

عينا    ا س ى م زهن عل وم بتعزي راً تق تظم ، وأخي ذلك بحضورهن المن ات ، وآ د الجلس بمواعي

ا           ، جادات في إنجازه   اع     .(  وتجربته في الواقع ، آخبرة نجحن في تحقيقه ذا الانطب م يكن ه ل

ا المجموعة ، حيث  قامت آ        و الإن   ، الوحيد عن النجاح   ال التي حققته ديرة   ل جاز الفع من م

ى الأداء المسرحي          ، السكن ومديرة الأنشطة   د   بتقديم شكر خاص بالمجموعة عل ذي  ،    الجي ال

 )  .  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

د شهر      follow-upتحديد موعد المتابعة    : ثالثاً   ابيع     (ونصف    ، والذي سيكون بع ، ) ستة اس

 . اد تطبيق المقياسين مرة أخرى حيث سيع

ة لال المتابع ارآة   ،وخ ي المش ة ف جيع المجموع ة تش وي الباحث اطات   ، تن ف النش ي مختل  ف

ة اطات       الاجتماعي توى النش ى مس ا عل ب ، وإنم داخلي فحس كن ال توى الس ى مس يس عل ، ل

 . 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
            

 
ة التجريبي  ين المجموع ة إحصائياً ، ب روق دال د ف اس ةتوج ي القي ة الضابطة ، ف  والمجموع

 .  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.,. 

 
م              ابقة في الجدول رق ين           ) ١١(يتضح لنا من المقارنة الس ة واضحة ب روق ذات دلال وجود ف

ى           ي عل امج العلاج ق البرن د تطبي ك بع ابطة ، وذل ة الض ة والمجموع ة التجريبي المجموع

ا يحقق الفرض         ) .  التجريبية  ( المجموعة العلاجية    الأول  بالدراسة ، حيث جاءت         وهو م

 .) .,.١( وهي قيمة دالة عند مستوى الدلالة ) ٥,٧ ( uقيمة 

ة    ( تخراج قيم م اس ي ص ،         )  u(ت ا ف م ذآره ي ت ة الت ق المعادل ق تطبي ن طري  ،١٠٢ع

ة أو صغرها،              ةوالجدير بالذآر، انه في المعالجات الإحصائي      ر القيم ى آب ز عل  ،لا يتم الترآي

 ) .ً  هو ، مدى دلالتها إحصائيا ما يعنينا منهجيا

 
 : الفرض الثاني 



 

 ٢٣٩

ق التحدث                         "  اس البعدي ، في درجة قل ي والقي اس القبل ين القي توجد فروق دالة إحصائياً ، ب

 " .أمام الأخريات ، للمجموعة التجريبية ، لصالح القياس البعدي 

 
ار ويلكوآ تخدام اختب ة باس ذا الفرض ، قامت الباحث بيل معالجة ه ي س سون للكشف عن وف

الي يوضح         الفروق ، بين القياس القبلي والقياس البعدي ، للمجموعة التجريبية ، والجدول الت

 :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

 

 
ه ت                 ار ويلكوآسون أن روق    ويتضح لنا من المقارنة السابقة في الجدول ، باستخدام اختب وجد ف

الح         ة لص ة التجريبي دي ، للمجموع اس البع ي والقي اس القبل ين القي ائية ، ب ة إحص ذات دلال

د تحقق الفرض ، حيث جاءت               .  القياس البعدي    ا يؤآ ة    )  ٢,  ٨٠ -  = (  zمم وهي قيم

  .) .,.١( دالة عند مستوى 

ائج الخاصه     ومم يدعم ويعزز نتائج فرضي الدراسة ، ما قامت به الباحثة من استخ             لاص النت

ة                             ات ، لكل من العين ام الأخري ق التحدث أم ذاتي ، لشدة قل دير ال بالفروق ، في درجات التق

ة ،                 . التجريبية  وآذلك الضابطة      ام آمي ا أرق م تحويله والتي اتضح بعد تحليلها آيفياً ، ومن ث

ائج الخاصة بفرضي الدراسة                    ة النت ا توصلت الي دم الباحث   . أنها تدعم م ك       وتق ي تل ا يل ة فيم

 :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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 ٢٤١

 
 
 
 
 
 
 

 

ة عل                    ين درجات المجموعة التجريب روق ب دير     يتضح من الجدول السابق ، الف اس التق ى مقي

امج        .  الذاتي ، للعضوة لشدة قلق التحدث أمام الأخريات          حيث بلغ الدرجات قبل تطبيق البرن

ة       ) ٣،٤٠( وبلغت الدرجات بعد تطبيق البرنامج العلاجي        ) ٦،٨٢( العلاجي   ا في المتابع ام

ر،    حيث تعتبر هذه الدرجات دليلاً واضحاً  على حدوث         ) . ٨،٤٠(، فقد بالغت الدرجات       تغي

 . 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



 

 ٢٤٢

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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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 ٢٤٣

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
اس                   آم ة والضابطة ، في القي ا يتضح في الشكل السابق ، التقارب بين المجموعتين التجريبي

ين القياسين                   ة ب القبلي ، والاختلاف البعدي في القياسات التالية ، وآذلك عدم وجود فروق دال

 .البعدي والمتابعة ، فيما يخص آل منهما على حدة 

 

 

  

 

 :  المجمل العام للنتائج احصائيا  

ل المعالجة،                       يؤآد   ة قب ا الباحث ذين طرحتهم ائج ، تحقق صحة الفرضين ال ام للنت المجمل الع

ذا المجال               ان    .  والمتفقة مع الإطار النظري والدراسات السابقة ، الخاصة به ذلك الاطمئن وآ

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

قبلى بعدى متابعة

التجريبية
الضابطة



 

 ٢٤٤

ائج                    ك   النت لصحة النتائج ، عن طريق إجراء قياس المتابعة للمجموعتين ، والذي يتفق مع تل

  .ة في الحكم على فاعلية البرنامج العلاجي المطبق ، ويعطينا دق

ات            ة لقياس ة عام ة ، بمقارن ائج الدراس ن نت ق م ة التحق تم عملي ة ، أن تخ د رأت الباحث وق

ة والضابطة  ة التجريبي وعتي الدراس ائج . مجم ه النت ا أسفرت عن الي يوضح م والجدول الت

 . 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 

 
    

اري ،    راف المعي ابي والانح يم المتوسط الحس ة ، لق ائج النهائي ابق يوضح النت دول الس والج

ة         .  للفروقات في المجموعتين     د حققت معدلات      ، حيث يتبين منها ، أن المجموعة التجريبي ق

 . قياس القبلي لها التحسن ، مقارنة بالمجموعة الضابطة ، وبال

 .وفيما يلي رسم بياني  يوضح ما أسفرت عنه مجمل النتائج 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 ٢٤٦

 

 )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 

 

 

 

 

 

 



 

 ٢٤٧

 ) ٥(شكل رقم 

 

 يوضح نتائج القياسات الثلاثة الخاصة بالمجموعة التجريبية في صورة الأعمدة البيانية 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 )٦(الشكل 
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 ٢٤٨

 

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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ك من خلال    . ة الحالية ، بخفض قلق التحدث أمام الأخريات لدى عينة البحث            اهتمت الدراس  وذل

ائج في     . السلوآي الجمعي -الانفعالي-استخدام البرنامج العلاجي العقلاني   تم مناقشة النت وسوف ي

 . ، وبمناقشة عامة للنتائج ) آيفياً(ضوء الفروض 

ة ، حيث تحق            نتائج الفرض الأول   جاءت     ا هي متوقع ق صدق الفرض بخصوص وجود         ، آم

ى،        .  فروق دالة إحصائيا ، بين المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة           د تلقي الأول ك بع وذل

ة          -الانفعالي-برنامج العلاج العقلاني   ذه    . السلوآي الجمعي ، لصالح المجموعة التجريبي وتتفق ه

الي   –ية  العلاج العقلاني     النتيجة ، مع نتائج الدراسات السابقة ، والتي تناولت فحص  فعال             الانفع

ام الآخرين ، آدراسات                      – ق التحدث أم اعي وقل ق الاجتم ( : السلوآي والسلوآي المعرفي ، للقل

 ).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) .                                                         

                         

ة              ة التجريبي ن المجموع ل م ات آ ي درج روق ،  ف ود ف ن وج ا ع فرت نتائجه ي أس والت

) 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  

ة ،           لثانيبنتائج الفرض ا  أما فيما يتعلق      ،  فقد تحقق صدق الفرض ، بخصوص الفروق الدال

ة        ة التجريبي دي للمجموع اس البع ي والقي اس القبل ين القي راد     .  ب ى أن أف دل عل ا ي و م وه

ة  ة ( المجموع ي ) التجريبي لاج العقلان ات الع ن فني ة ، م دة محقق تفادوا فائ د اس الي-ق  -الانفع

 . ريبهن عليه خلال جلسات البرنامج العلاجي السلوآي الجمعي ، المقدم لهن  والذي تم تد

ها         م عرض ي ت ابقة ، الت ات الس ن الدراس د م ائج العدي ع نت ق ، م ة تتف ذه النتيج ي .  وه وه

ي  لاج العقلان ة الع ص فعالي ت بفح ي قام ات الت الي-الدراس ي -الانفع لوآي الجمع الس

اس ال    ين القي روق ب ت الف ي تناول ة ، والت ية المختلف طرابات النفس دي ، للاض ي والبع قبل
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اءة العلاج                ) العلاجية  ( للمجموعات التجريبية    ى  آف ، حيث  أشارت جميع هذه الدراسة ، إل

ي الي-العقلان ق التحدث -الانفع اعي وقل ق الاجتم يس من القل د ل السلوآي الجمعي  ، في الح

 :    التالية تآدارسا. فحسب ، وإنما من الاضطرابات النفسية المختلفة والمتنوعة  

1988) Rebecca et al., Roberta 1983 ;Warren 1984; )  ( الشيخ  ؛١٩٨٥عمارة

ة ودراسة       )  .  ١٩٩٨ الغامدي  ؛١٩٨٦ ذلك   Roberta  (1983)تتفق الدراسة الحالي  وآ

ة  ي  )  Warren)   1984دراس لاج  العقلان ة الع ى فعالي ي ، -عل لوآي الجمع الي الس الانفع

لا     و الع ي وه نمط العلاج ى ال نهج        وعل و الم ع وه نهج  المتب ي الم ذلك ف ي  ، وآ ج الجمع

ي           ط  طلاب ن وس ارهم  م ث  اختي ن  حي ة م مات العين ى س افة إل ي ، بالإض ا . التجريب أم

وع  الاضطراب  ،   حيث  تناولت  دراسة           Roberta   (1983)الاختلاف فيكمن  في ن

ا    البينشخصية تطراباالاض)  warren )1984قلق  الاختبار  في  حين  تناولت  دراسة  أم

يوجد اختلاف أيضا في  الأدوات        . الدراسة الحالية ، فقد تناولت قلق التحدث أمام الأخريات          

ابقتين      . المستخدمة لكل دراسة ، وفقاً لنوع  الاضطراب الراهن         قارنت آل من الدراستين الس

ي لاج العقلان الي-الع ر ، فالد  -الانفع ي أخ لوب علاج ع أس ي م لوآي الجمع ى  لس ة الأول راس

ي  لاج العقلان ة الع ة الثاني تخدمت الدراس ين اس ي ح دريجي ، ف ين الت تخدمت التحص -اس

اد النفسي            -الانفعالي ، بالإضافة إلى العلاج العقلاني       ذلك الإرش ي ، وآ الي التخيل في  . الانفع

ى العلاج العقلاني            ة ، عل الي السلوآي الجمعي ، آعلاج        -حين اعتمدت الدراسة الحالي الانفع

ر                      .  تكامل ومستقل   م ل في اث ه ، والمتمث ة التحقق من ذي سعت الدراسة الحالي وفقا للهدف ال

ات                  -برنامج علاجي عقلاني    ام الأخري ق التحدث أم الي سلوآي جمعي ، في خفض قل . انفع
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ر من مجموعة                     ى أآث ة إل ابقتين العين حيث وزعت الدراسة      ، قسمت آل من الدراستين الس

ى                ن مجموعتين تجريبيتي   الأولى  أفراد العينة إلى     ة قسمت إل  ٤ ، في حين أن  الدراسة الثاني

ة مجموعة ضابطة            ة والرابع ود لهدف    . مجموعات ، ثلاث منها مجموعات تجريبي ذا يع وه

ة ؟  ة  فعالي اليب العلاجي ذه الأس ر ه ق من أآث ا . التحق ة ، فأنه ق بدراسة الحالي ا يتعل ا فيم أم

متكافئة من حيث العمر والمستوى     ( موعات المتكافئة   اعتمدت على المنهج التجريبي ذو المج     

ق  ة القل يلي ، ودرج ابطة     )التحص ة ض ة ومجموع ة تجريبي ى مجموع وي عل ي تحت . ، والت

ى أن العلاج العقلاني        Roberta  (1983)والملاحظ على نتائج  دراسة          ا أشارت  إل -  أنه

دريجي لإزال     ين الت لاج بالتحص ن الع ة م ر فعالي الي ، أآث ة  الانفع د مقارن ية ، عن ة الحساس

ي       .  البعدين لمجموعتي الدراسة التجريبيتين        نالقياسي  نبمعني أن  آل من البرنامجين العلاجي

 . الانفعالي تفوق في الدرجة -آان ذو فعالية ، إلا أن العلاج العقلاني

ة في عدة        )  ١٩٨٦(ودراسة  الشيخ      ) ١٩٨٥(اتفقت آل من دراسة عماره       والدراسة الحالي

تخدم   جو امج العلاجي المس ة البرن ن فعالي التحقق م ب ، آ ي. ( ان لاج العقلان الي-الع  -الانفع

ذلك في    ) . المستوى الجامعي    ( ، والمستوى  التحصيلي لأفراد العينة       )السلوآي الجمعي    وآ

نهج                . المنهج التجريبي المتبع     ة ، الم اره  والدراسة الحالي حيث استخدمت آل من دراسة عم

مجموعتين ، وهما المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة ، أما دراسة الشيخ      التجريبي لل 

ه يكمن في             . . فقدت استخدمت المنهج التجريبي للمجموعات       الاختلاف ، فان ق ب أما فيما يتعل

والدارسة  ) الأفكار الخرافية ، وقلق الاختبار    ( نوع الاضطراب لكل من الدراستين السابقتين       

ة         ) حدث أمام الأخريات    قلق الت ( الحالية   اختلفت دراسة الشيخ عن        . وآذلك في جنس العين
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دراسة عماره ، والدراسة الحالية في الأساليب العلاجية المستخدمة ، حيث استعانت بكل من               

ي العلاج العقلان دريجي ، وب ين الت تخدمت -التحص ذلك اس ده ،  وآ ى ح ل عل الي آ الانفع

ى أي  ف عل دف الوق اً به لوبين مع ة   الأس ر  فعالي ة  أآث اليب  العلاجي ن الأس ا   .   م ا   فيم أم

ق    بدراسة    د أشار   ) . ١٩٩٨(ودراسة الغامدي   )   Rebecca et al., )1988 يتعل  تفق

السلوآي  الجمعي،   -الانفعالي-هاتان الدراستان والدراسة الحالية ،إلى فعالية  العلاج العقلاني  

ا    ائم ، بالإض ن الاضطراب الق د م ي الح تعن    ف م تس ثلاث ، ل ات ال ع الدراس ى أن جمي فة إل

ر لوب علاجي آخ ا   ( بأس م تناوله ي ت ي بعض الدراسات الت ا حدث ف تندت ) آم ، حيث اس

الي -جميعها ، على أسس ونظرية العلاج العقلاني  . السلوآي ، آعلاج جمعي  مستقل     -الانفع

جموعتين ،  حيث قسمت     استخدمت آل من الدراسات الثلاث المنهج التجريبي ، القائم على م          

ائج آل من الدراسات         . العينات إلى مجموعتين مجموعة تجريبية وأخرى ضابطة       أسفرت نت

ذلك         دي ، وآ اس البع الح القي ة لص ة التجريبي ات المجموع ي درج روق ف ن الف ثلاث ، ع ال

الفروق بين متوسط درجات المجموعة التجريبية و المجموعة الضابطة ، لصالح المجموعة          

ة (ة العلاجي ة التجريبي دي  ) . المجموع ة الغام ة دراس ت خصائص عين ع ) ١٩٩٨(اتفق ، م

ة ، في                         ة ، من حيث العمر والمستوى التعليمي وجنس العين خصائص عينة الدراسة الحالي

ة دراسة       ا عن عين ة     )   Rebecca et al  )1988   ,. حين اختلفت ى عين د عل ذي اعتم ، ال

ذآور   ن ال ة  م ا أن  ال. إآلينيكي وع       آم ي ن بعض ف ها ال ن بعض ت ع ثلاث اختلف ات ال دراس

 . الاضطراب المستهدف بالعلاج  
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ائج      تخلاص للنت ن اس ة م ه الباحث ا قامت ب ة ،  م ائج  فرضي الدراس زز نت دعم ويع ا ي ومم

ات ، لكل من                     ام الأخري الخاصة بالفروق ، في درجات التقدير الذاتي ، لشدة قلق التحدث أم

دن    .  وعة الضابطة العينة التجريبية والمجم يس ودري  Ellis & Drydenوالتي اعتبرها أل

د      . آداه هامة في الكشف ، عن فعالية البرنامج العلاجي المستخدم              ) 1997( حيث اتضح بع

ائج الخاصة                        ه النت ا توصلت إلي دعم م ا ت ة ، أنه ام آمي ى أرق ا إل تحليلها آيفياً ومن ثم تحويله

 .  بفرضي الدراسة 

ل  د المجم ا يؤآ لاج    آم ي الع ل ف دم ، والمتمث ي المق امج العلاج ة البرن ائج ، فاعلي ام للنت  الع

ي الي-العقلان لوآي الجمعي -الانفع لوآي.  الس ة والس ة والانفعالي ات المعرفي ي بالفني  ، ةوالغن

ع    دت م د أآ ات ، وق اط بالأخري ي الارتب ة ، ف راد العين ارات أف ي تطوير مه رت ف ي أث والت

اعي                الدراسات السابقة ، على      ر الاجتم أن من أهداف العلاج الجمعي ، تصحيح السلوك غي

ى جانب أن الجماعة ، تهيئ                           ة ، إل اعي والنفسي بصفة عام ه الاجتم للفرد ،  وتحقيق توافق

اه من                          ا يتبن ى م ه عل اً يتغلب ب ذا التوحد أساس للعضو فرصة التوحد بالأعضاء ، ويصبح ه

ق ب       ا يتعل ة ، والتي تتطلب التحدث     مشاعر وأفكار، وانفعالات خاصةً بم المواقف الاجتماعي

يس         .  مع وأمام الآخرين      حول العلاج الجمعي ، حيث          Ellisوتتفق هذه النتيجة مع آراء أل

القلق                           ق ب ا يتعل ردي ، خاصة بم وق العلاج الف اءة  تف درة وآف يرى أن العلاج الجمعي  ذو ق

رى أ     ) منها قلق التحدث أمام الأخريات    ( الاجتماعي   ام ،         ، حيث ي ارز وه ن للجماعة دور ب

م الصعوبات التي توجه                           ه، وفي نفس الوقت تفه رد ذات في تفهم الصعوبات التي تواجه الف

طراباته    ن اض د م ة ، والح ي المجموع رين ف ر    مالآخ دات غي ر المعتق ة  قه يمهم آيفي  وتعل



 

 ٢٦١

خلال العقلانية ، من خلال تبني أفكار ومعتقدات بناءة ، حيث تحصل الجماعة على ذلك من                

ول والإفصاح عن المشاآل                     ادل الحل ق تب التغذية الرجعية في الجلسات العلاجية ، عن طري

يس   رى أل ث ي نهم ، حي ابهة بي رات المتش رات ) Ellis) 1998والخب ن الخب أن الإفصاح ع

 . بشكل علني و أمام المجموعة يعد ذاته نوعا من العلاج  للمشارآين 

ى المجموعة  ه عل م  ملاحظت ا ت ذا م ة انضمامها وه ي بداي ة ف ودها .  العلاجي ان يس حيث آ

ا سنحت الفرصة للحديث           . القلق، من جراء وجود أخريات يتم التحدث أمامهن          إلا انه بعد م

اش      ترك للنق ور مش اعي آمح كل جم ي تمت بش ابهة ، والت ة المتش رات الاجتماعي ن الخب ع

النفس بش                ة ب دعيم الثق اء وت كل خاص وبالمجموعة بشكل       لجميع الأعضاء ، أدى ذلك إلى بن

اد                           ى سخرية وانتق ؤدي إل ن ت ام المجموعة ل تها أم تم مناقش عام ، من آون هذه الخبرة التي ي

خاصة وأن  . الأخريات  ،  حيث أن هذه الخبرة هي خبرة عامة تعاني منها جميع العضوات     

ات   ؤلاء الأخري ة ( ه ف ال   ) المجموع اء مواق ق أثن دة القل ادة  ح كلن  مصدر لزي دث يش تح

ة ،                  . أمامهن   ة ، تتماشى وسير الجلسات العلاجي ومن هنا برزت أهمية اختيار فنيات علاجي

ة   ة الانفعالي اش  والحال ادة الخاضعة للنق ة ، من حيث الم ل جلس ق الظروف الخاصة بك وف

ى                    اء عل ة ، بن ة ومتلازم ات متداخل للعضوه وما يزامنها من أفكار وسلوآيات ، بصفتها عملي

 . وهو العلاج المستخدم في هذه الجلسات. السلوآي الجمعي-الانفعالي-ج العقلانينظرية العلا

ه مع فروض الدراسة                        امج العلاجي ، ومدى تكامل ائج البرن .  وبناء على مناقشة و تفسير نت

ى   ي تهدف إل راءات الت بعض الإج امج العلاجي ، ب ذ البرن د تصميم وتنفي ة عن قامت الباحث
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لمستخدم  ، والتي تساعد بدورها في تحقيق الأهداف المنشودة وهي               زيادة فاعلية البرنامج ا   

 :آما يلي 

ة     - ١ ير الجلس ي لس ابع الزمن ق والتت دة القل ن ش ل م ة ، لك ة الملائم ات العلاجي اء الفني  انتق

ة  ات   . العلاجي تخدام فني ى اس ات عل ة الجلس ذ بداي ة من دت الباحث ال عم بيل المث ل س فع

ه العضوة ، لكون الجلسات                     الاسترخاء ،  وذلك بهدف الح       اني من ذي تع ق ال د من  شدة القل

تم التحدث                         ات ي اك أخري يما وأن هن اعي ضاغط ، لا س دة وموقف اجتم العلاجية خبرة جدي

 . أمامهن

ذه        - ٢ ذ ه   اختيار الواجبات المنزلية التي تلائم ، آل من شدة قلق العضوة وقدرتها على تنفي

ذ             بحيث نجنب العضوه حدوث   . الواجبات    أي  ردود فعل عكسية ،  تدفعها لتجنب القيام بتنفي

ة                   ة الجلسات العلاجي ادة فعالي ة ، لزي ة الهام ات المنزلي د حرصت    . والالتزام بهذه الواجب وق

ة بسيطة وسلسة ، والتي                       ات منزلي ى إعطاء المجموعة واجب الباحثة منذ بداية الجلسات عل

اه      تؤدي إلى تعزيز الثقة بالذات  ، وصولا إلى  ا       دة ، تج ة الجام ر العقلاني ار غي ستبدال الأفك

 .   الذات بأفكار عقلانية مرنة 

ا ،       - ٣ ة بتطبيقه ة العلاجي وم المجموع ي تق ة ، الت طة الاجتماعي ن الأنش ار بعض م   اختي

اعي ، و                  وافقهن النفسي والاجتم ادة ت بهدف إآسابهن المزيد من المهارات الاجتماعية ، وزي

بعض النشاطات         . ابي والسار مع من حولهن        تدعيم الارتباط الإيج   حيث قامت العضوات  ب

دريجي              )  لعب الأدوار    ( داخل المجموعة العلاجية     ذه النشاطات  ، شكل ت دها اتخذت ه بع

ة      ئيهي اء      (  العضوة بتنفيذ نشاطات ثنائية خارج البيئة العلاجي اون عضوتين في إلق أن تتع آ
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وقد أدى الاشتراك في    ).  التي تقيم فيها العضوتين    ندوة صغيره على مستوى الوحدة  السكنية      

ى    ن الحضور، إل ابي م يم إيج ن تقي ة م ه المجموع ازت علي ا ح ة ، وم اطات الاجتماعي النش

اط          ي النش تراك ،  ف ى الاش افزاً إل ان ح الي آ ذات ، وبالت اه ال ة تج ار الإيجابي دعيم الأفك ت

ذي             داخلي ، وال ه       المسرحي السنوي الذي يقام في السكن ال ان يوجد ب د  .  متفرجة    ٨٠٠آ وق

دف        ق اله ى تحق ر، إل وي ومباش كل ق رهن بش ذي ب ة ، وال ل للمجموع أفضى الأداء الجمي

ات ، حيث  طلبت                    ام الأخري ق التحدث أم الأساسي من هذه الدراسة ، وهو انخفاض شدة قل

ة مماثل        أن تعمل جلسات علاجي ة ، آل من  مديرة السكن ومديرة النشاطات ، من الباحثة ، ب

 .    لمجموعة من الطلبات اللاتي يعانين من قلق التحدث أمام الأخريات 

ام   - ٤ ور اساسي وه ى توضيح مح ة عل دت الباحث ة أآ و   ، للمجموع دائم وه فاء ال أن الش

ة   ر العقلاني دات غي دي للمعتق ب تح ات   ،يتطل ام الأخري دث أم ف التح ي مواق ارت .   ف واش

ذلك واجهن بعض ال، آ ا ي ن ربم ى أنه ن   صعوباتإل ت م توى ثاب ى مس ة عل ي المحافظ ، ف

رة قصيرة ،            النجاح ، في تحدي المعتقدات غير العقلانية       ، وأنه قد تحدث بعض النكسات لفت

ا                   يتغلبن عليه زم س وطلبت  . وهذا وضع طبيعي لا يبعث على القلق ، إلا أنهن بالمثابرة والع

ة           الباحثة منهن المحافظة على التمارين المنزلية ، والعمل        ا بانهزامي رة يشعرن فيه  بها آل م

ى مستوى مرضى من           . أمام فكرة غير معقولة      ى أن الأستمرار و المحافظة عل وأآدت عل

اد         .  الثبات ، نابع من ذات العضوة        والباحثة تهدف من ذلك تعليم العضوة الاستقلال والاعتم

د  ، على ذاتها ، في مجابهة  الأفكار غير المنطقية      ابع من     وأن يكون مصدر ال ك ن د ذل عم بع

 .داخلها ، وليس بسبب وجود مصدر مرجعي يتمثل في المعالجة  والمجموعة علاجية 
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الي -وقد أشارت الباحثة ، إلى أن  اختيار العلاج العقلاني            د        -الانفع ه يع السلوآي الجمعي بأن

ة نظر                       ا الشخصية هي وجه ة نظره الأنسب و الأمثل آاختيار علاجي ،  لا سيما وأن وجه

ة العلاج العقلاني                    علم ى فعالي الي -ية ، مستقاة من  نتائج الدراسات ، التي أشارت إل  -الانفع

ي  لوآي المعرف لوآي ، والس د عن.  الس ي تزي ة ٥٠٠والت دين .  دراس يس ودري ر أل د ذآ وق

Ellis & Dryden) 1997( الي السلوآي  _ممارسة العلاج العقلاني "   في آتابهما "  الانفع

ا  ذه الدراس ة ه ي   أن آاف لاج العقلان الح الع ة ، لص ائج إيجابي ن نت فرت ع الي -ت ، أس الانفع

لوآي  ي        . الس لاج العقلان أن الع رت ب ا أظه ات ، أنه ذه الدراس يلة ه ن حص الي -وم الانفع

) علاج جمعي (السلوآي والسلوآي المعرفي ، قد أثبتت جدواها عند تطبقيها على المجموعة     

 .  لمتبع في هذه الدراسة  عنها في حالة العلاج الفردي وهو العلاج ا

ل                      هوذلك لما يتميز ب    ة للعمي ة التكلف د وقل .   هذا النوع من العلاج ، آاختصاره للوقت والجه

ة                    ا ،  والتي يمكن أن تتناسب مع آل المستويات الاجتماعي ه وتنوعه بالإضافة لسهولة فنيات

ات المستخدمة في العلاج العقلاني           . والثقافية   الي –فالفني السلوآي الجمعي ، تعطي        -الانفع

ي  ن العلاج العقلان يس م اء ل ار والانتق ة الاختي الج حري الي-المع لوآ-الانفع   فحسب ،  ي الس

ر        ا ي ي ، م لوآي المعرف لوآي والس لاج الس ات الع ن فني ا م ة   هوإنم ب لطبيع م ومناس  ملائ

 . المشكلة، وللموقف العلاجي وآذلك  للخصوصية الثقافية والاجتماعية للمجموعة  

ة ، وطرح المشكلات النفسية                     ار عقلاني تبدالها بأفك ة واس ر العقلاني فالتخلص من الأفكار غي

ة بشكل          .  والاجتماعية الحساسة أمام المجموعة      رة الإيجابي هو موقف تعليمي واآتساب للخب
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ران في ذات المجموعة ،                          الج  ، و الأق مباشر، حيث  يتم التعلم من أآثر من مصدر ، آالمع

 . لى إذابة الإحساس بالتفرد بالمشكلة  والاندماج مع  المجموعة مما يؤدي إ

تعانة بالجماعة آوسيط               -الانفعالي-فالعلاج العقلاني   السلوآي الجمعي ، يحتم ضرورة الاس

لوآيا         ر  تعلاجي ، في تصحيح السلوك اللا اجتماعي للفرد وتقويمه ، خاصةً  إزاء  الس  الغي

رد مع            حيث يأتي العلاج الجم   .  اجتماعية   ة الف وازن علاق ادة ت عي  آمحور أساسي ، في إع

رين  لها       ) . Ellis,1998(الآخ ة ، بتواص ات الاجتماعي كل العلاق ذين تش ك ال يما أولئ لاس

وفر    ) آقلق التحدث أمام الآخرين ( اللفظي اضطرابهم   اً خاصاً تت فالمجموعة هنا ، تعد موقف

ة في             فيه الفرصة للفرد ، لأن يتعلم من معايير الجماع          ه الاجتماعي ة ، وأن يطور من مهارت

اعي    ة ، من استجابات        .  التفاعل الاجتم ر فاعلي ة أآث تعلم بطريق ا  يستطيع أن ي فمن خلاله

ه          وبناء على ما تقدم ، فأن نتائج هـذه الدراسـة           . الآخرين  لسلوآه الاجتماعي الخاص ب

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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ة  ا من الدراسة الحالي م التوصل إليه ي ت ائج الت ى النت تناداً عل ة .  اس ى فعالي د عل ي تؤآ والت

الي -برنامج العلاج العقلاني    ائج         . السلوآي الجمعي     -الانفع ائج تتفق ونت ذه النت ونظراً لان ه

ه        دى فعاليت لاج وم ن الع وع م ذا الن ت ه ي تناول ابقة ، والت ات الس ن   الدراس د ، م ي الح  ف

ة   ية المختلف طرابات النفس ة   ( الاض ار الخرافي اعي ، الأفك ق الاجتم ار ، القل ق الاختب قل

 : في المجتمع العربي والسعودي ، فإن الباحثة توصي بما يلي )  وغيرها

ات              -١ ين طالب ق التحدث بصفة خاصة ، ب ة وقل اعي بصفة عام ق الاجتم نظراً لانتشار القل

ف      ين        الجامعة ، وهذا ما آش ة ، واللت ا الباحث ته الدراستان  الاستطلاعيتان  التي قامت بهم

ات                       ام الأخري ق التحدث أم حيث قامت    . آانتا بهدف التحقق من مدى انتشار ظاهرة قل

ة من  ة  مكون ى عين ى عل ة الاستطلاعية  الأول ق الدارس ة ٢٠١بتطبي ات الإقام من طالب

عود  ك س ة المل ة لجامع ة التابع د توص.  الداخلي ى  أن وق ة إل راد  % ٦٢لت الباحث من أف

ة ،       . العينة ، آانت تعاني من قلق التحدث أمام الأخريات           ا الدراسة الاستطلاعية الثاني أم

ام     دث أم ق التح ار قل دى انتش ن م ات ، ع تاذات الجامعي ة آراء الأس دف معرف ت به فكان

ا     وقد توصلت الباحثة اعتمادا على متوسط النس       . الأخريات لدى تلميذاتهن     ب التي ذآرته

ات      %  ٤٨الأستاذات ، إلى أن       ام الأخري ق التحدث أم انين من قل أن  .  من التلميذات يع ف

اول       ي  تتن هم ف تاذات ، تس ذلك الأس ات وآ ادية للطالب دوات إرش د ن ة توصي بعق الباحث

 . طبيعة هذه المشكلة وآيفية مساعدة الطالبات للحد منها والتغلب عليها 

ا أن العلاج العقلا -٢ يبم الي-ن ين  -الانفع رائح المتعلم ع ش ه م لوآي يعطي افضل نتائج الس

)Ellis&Dryden,1997  . (     ال ة لإدخ ر محاول ة ، أآب ه العلاجي ر طريقت ذي تعتب وال
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ي  لاج النفس اد والع ة الإرش ي عملي ق ، ف ل والمنط ة .  العق ذه الطريق أن ه الي ف وبالت

اول المشكلات النفسية ا            ين ، من         العلاجية،  تعتبر الأنسب في تن لخاصة بشرائح المتعلم

 .  الشباب لا سيما المستويات الجامعية منها 

ك                       -٣ ة المل ابع لجامع داخلي ، الت ات المقيمات في السكن ال إنشاء وحدة نفسية خاصة بالطلب

عود  ي      . س راُ ف ببا مباش ون س د تك ي ق ات ، والت ية للطالب كلات النفس ة المش وم بدراس تق

ة          ( النفسي مع من حولهن     تعثرهن الدراسي ، وعدم تكيفهن       ه عين اني من ا آانت تع ذا م ه

ه لا              )  . البحث   حيث لاحظت الباحثة أثناء تطبيقها العلاج في مرآز الإقامة الداخلية ، بأن

ل        ي ح اهم ف ن أن تس دة ، يمك ية واح ائية نفس ذلك أخص د آ ية ولا يوج دة نفس د وح يوج

رامج          مشكلات التوافق الشخصي والاجتماعي ، وبالتالي الدراسي       زم من ب  ، لاتخاذ ما يل

 . علاجية نفسية ملائمة

ي  -٤ لاج العقلان امج الع ن برن تفادة م الي-الاس ذه   -الانفع ي ه تخدم ف ي المس لوآي الجمع الس

الدراسة ، في العيادات النفسية ، ومراآز العلاج النفسي ، والوحدات الإرشادية ، خاصة               

ى          بما يتعلق بالإرشاد الطلابي ، وذلك بهدف الحد من قل             رددين ، عل دى المت ق التحدث ل

 . تلك العيادات والمراآز والوحدات 

ة ،      -٥ ة الثانوي رى آالمرحل ية الأخ ل الدراس ي المراح اد ، ف ائيات الإرش دريب أخص ت

الي -والمتوسطة ، على استخدام الإرشاد العقلاني       اليب         -الانفع ى أس ذلك عل السلوآي ، وآ

ق              ات ، من قل اني من الطالب ات   وأرشادهن     التعرف ، على من تع ام الأخري التحدث أم

بباً مباشر                       د يكون س ق التحدث ق يما ، وأن قل على البحث عن المساعدة المتخصصة لاس
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ة                 ات اجتماعي اء علاق لتدني مستواهن الدراسي وتحصيلهن الأآاديمي ، و أعاقتهن  في بن

 .  فعالة  

اء   آما توصي الباحثة ، آل من وسائل الإعلام المرئية والمكتوبة وآذ     -٦ لك المسموعة ، بإلق

ا                        ى نطاق واسع من الانتشار ، وم الضوء على ظاهر قلق التحدث ، بصفتها ظاهرة عل

ذلك                       اعي ، وآ وه النفسي والاجتم رد ، عن تحقيق نم يترتب عليها من مشكلات تعيق الف

ق التحدث            ز قل المهني ، بالإضافة على الترآيز على أهمية التنشئة الاجتماعية ، في تعزي

 . وطرح آثار ذلك على المجتمع والأسرة بصفة خاصة . دى الإناث خاصة ل

  : الدراسات والبحوث المقترحة

ن    دة م ن الفائ د م ق مزي ى يتحق ات والبحوث ، حت ذه الدراس راء ه ة إج رح الباحث تقت

ق             -الانفعالي-العلاج العقلاني  السلوآي الجمعي بشكل عام  ، وآذلك من فهم ظاهرة قل

 وتحديد حجمها ، والعمل على خفضها و الحد منها ، ومن هذه             التحدث أمام الأخريات  

 :  ما يلي  تالاقتراحا

ام              -الانفعالي-دراسة فعالية لعلاج العقلاني    -١ ق التحدث أم السلوآي الجمعي ، في خفض قل

 .الآخرين لدى عينة من طلاب الجامعة 

ي    -٢ لاج العقلان ين الع ة ب الي-المقارن ال   -الانفع ع  الأس ي ، م لوآي الجمع ة الس يب العلاجي

رى  دريجي  ( الأخ ين الت لي ، التحص ترخاء العض ام   )  الاس دث أم ق التح ض قل ي خف ف

 . الأخريات لدى طلاب وطالبات الجامعة  
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ي   -٣ لاج العقلان ين الع ة ب الي-المقارن ي    -الانفع لاج النفس اليب الع ي ، وأس لوآي الجمع الس

ات              العلاج السلوآي المعرفي       . (الجمعي المختلفة ، في خفض شدة قلق التحدث أمام الأخري

 )   الجمعي وغيرها 

ي   -٤ لاج العقلان ن الع ل م ة آ د فعالي الي-تحدي ي -الانفع لاج العقلان ي والع لوآي الجمع -الس

 .  في خفض قلق التحدث أمام الأخريات – آل على حدة –السلوآي الفردي -الانفعالي

اعي -٥ ق الاجتم دة القل ي ش ين الجنسين ، ف روق ب اول الف ة ، عمل دراسات تتن  بصفة عام

 . وقلق التحدث أمام الآخرين بصفة خاصة  

ام  -٦ ق التحدث أم ز قل ة والأسرية ، في تعزي ئة الاجتماعي ر التنش اول أث عمل دراسات تتن

 . الأخريات لدى الإناث  

ي     -٧ لاج العقلان ة الع ة فعالي اول دراس ة ، تن ات مماثل ام بدراس ى القي ل عل الي-العم -الانفع

ة      السلوآي الجمعي ، في خفض      ة أخرى آالمرحل ات لمراحل تعليمي قلق التحدث أمام الأخري

 . الثانوية والمتوسطة 

ه  -٨ ل دراسات تتبعي ة   .  follow-up studiesعم دى فعالي ن م ق م دف التحق ك به وذل

 . السلوآي الجمعي على المدى الطويل -الانفعالي-العلاج العقلاني

 

 

 
 ملخص الدراسة
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 : ملخص الدراسة 
 

الي  - الحالية ، أثر برنامج علاجي عقلاني      تناولت الدراسة   سلوآي جمعي ، في خفض          - انفع
ة الداخلي    ات الإقام ة من طالب دي عين ات ، ل ام الأخري ق التحدث أم ك سعود ةقل ة المل  بجامع

اض  ن       . بالري ر م ف أو أآث ن موق تديم م وف مس ه خ اعي ، بأن ق الاجتم رف القل ث َ يع حي
رض     د يتع ي ق ة ، والت ف الاجتماعي ل     المواق ن قب دقيق ، م ي الفحص والت خص إل ه الش في

 . الآخرين خشية القيام بعمل مثير للسخرية ، آأن يتلعثم أثناء الحديث أمام جمع من الناس 
 

ه   ا هو اضطراب تتشارك في ا ، إنم ة بعينه ى بيئ اعي ، لا يقتصر وجوده عل ق الاجتم  والقل
من بين الاضطرابات   % ١٣إلى  %٣البيئات المختلفة ،  حيث تترواح  نسبة انتشاره  ما بين             

ية الأخرى   ين الاضطرابا   . النفس ن ب يوع م ث الش ن حي ة م ة الثاني ل المرتب ه يحت ا أن  تآم
و تتراوح  نسبة مرضى القلق الاجتماعي في العيادات الخارجية ما بين            .  العصابية الأخرى   

ذآر  .   العصابية   تمن إجمالي حالات الاضطرابا   %  ٢٠إلى  % ١٠  ، أن معظم     والجدير بال
ة    (من يعانون من القلق الاجتماعي ، يخافون الحديث أمام الآخرين            ) موضوع الدراسة الحالي

ي    ة ف ام والشراب ،والكتاب اول الطع ل تن اوف الأداء الأخرى مث ا مخ اء ، أم ة الغرب أو مقابل
ق التحد         . وجود الآخرين فهي تبدو أقل انتشارا      ة ، وقل ث وبما أن القلق الاجتماعي بصفة عام

ا  ة ، آم ر منطقي ة وغي ار لا عقلاني ه  أفك د اضطراب تبعث ام الآخرين بصفة خاصة ، يع أم
الي - في العلاج العقلاني    Ellisترى نظرية أليس     ا أشار           -الانفع ذا هو أيضا م السلوآي ، وه

ايير  .  العقلية  تإلية الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع المعدل  للاضطرابا        من ضمن المع
 أن الفرد يدرك أن مخاوفه و قلقه هو قلق غير           ىقلق الاجتماعي ، حيث أشار إل     التشخيصية لل 

ه لا يستطي      ه ، إلا أن الغ في رر ومب ه   عمب تخلص من  C ."the person recognizes  .  ال
that the fear is excessive or unreasonable"   

 
ار طريق        اد واختي ن أيج د م ان لاب ك ، آ ى ذل اءً عل ب ةوبن ة مناس ن    علاجي وع م ذا الن ة له

ار العلاج العقلاني   . الاضطراب   م اختي ذا ت الي-ل اً   - الانفع السلوآي الجمعي ، بصفته علاج
أن أساس                  يتناول آل المشكلات الانفعالية والمعرفية والسلوآية ، وجعل المريض يستبصر ب

ؤ                    . مشكلته  هي أفكاره اللا عقلانية        د ي ائج  التي ق ى  أن  من أفضل النت ا    إضافةً  إل دي  إليه
ين                   -الانفعالي-العلاج العقلاني  ة من شرائح  المتعلم ذا   . السلوآي ،  عندما  يتعامل  مع  عين ل

ن      كل  م ي  تتش ة ،  والت ة الحالي ة الدراس ع عين لاج  ،  م ن  الع وع م ذا الن ار ه ر  اختي يعتب
د عزز     .  المستوى  الجامعي  ،   الاختيار الأفضل و الأمثل   آاختيار علاجي                 أيضا من    وق

ي ة العلاج العقلان ى فعالي ي أشارت إل د الدراسات الت وع من العلاج ، تزاي ذا الن ار ه -اختي
ة                    -الانفعالي اءة و فاعلي ا ، عن آف السلوآي ، لا سيما أن غالبية هذه الدراسات أسفرت نتائجه

جلت الإحصائيات   ث س ة ، حي ذه الطريق لاج  ٢٢٥ه د الع ه التحدي ى وج ت عل ة تناول  دراس
ذا العلاج             –الانفعالي  -يالعقلان ذه       . السلوآي ، و أوضحت جميعها فعالية ه ى أن ه إضافة إل

ى أن العلاج العقلاني           د       -الدراسات ، أشارت إل الي السلوآي ، والمعرفي السلوآي ، ق الانفع
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ردي     ) علاج جمعي ( أثبتت جدواها عند تطبقيها على المجموعة     ة العلاج الف .  عنها في حال
 . السلوآي الجمعي هو الاختيار الأنسب لهذه الدارسة -الانفعالي-لاج العقلانيفكان اختيار الع

 
 : تناولت هذه الدراسة المشكلة الرئيسة  والتي تم بلورتها  في التساؤل التالي 

الي -هل يؤدي استخدام برنامج جمعي للعلاج العقلاني         "  ق         -الانفع ى خفض قل السلوآي ، إل
ا   "  عينة من طالبات الإقامة الداخلية بجامعة الملك سعود ؟           التحدث أمام الأخريات ، لدى       أم

ة ، فق دف الدارس ي  ده امج علاجي عقلان ر برن ن أث ق م ي التحق ل  ف الي- تمث لوآي -انفع  س
ة    ة الداخلي ات الإقام ن طالب ة م دى عين ات ، ل ام الأخري ق التحدث أم ي خفض قل جمعي ، ف

ة الدراسة من       . بجامعة الملك سعود     اول علاج من خلال  فحص               اتضحت  أهمي ا تتن   آونه
ات             -انفعالي-عقلاني-أثر برنامج علاجي   ام الأخري سلوآي جمعي ، في خفض قلق التحدث أم

د تسهم في     . ولعل البحث يضيف جديداً ، إلى التراث السيكولوجي في هذا المجال      ا ق آما أنه
ي تعز ة ف ئة الاجتماعي ه التنش ذي تلعب دور ال ة ال رة عن أهمي اعي إعطاء فك ق الاجتم ز القل ي

 . وقلق التحدث لدى الإناث 
 

ق        راض القل اريف وأع ام ،  وتع كل ع اوف بش نيف المخ ري ، تص ار النظ اول الإط تن
اعي  ار أيض. الاجتم رين ،اوأش ام الآخ دث أم ق التح ى قل ن .  إل ا م ا بعض اول أيض وتن

ق التحدث        الدراسات التي أشارت إلى الفروق بين الجنسين ، في شدة القلق الاجتماعي            .  وقل
 تالسلوآي ، وتفسير الاضطرابا    -الانفعالي-آما تضمن شرح لنشأة و نظرية العلاج العقلاني       

الي - ، وتطرق أيضا إلى العلاج العقلاني       ABCمن خلال    السلوآي الجمعي ، وأشار       -الانفع
ي          لاج العقلان ي الع نقص ف ب ال ى جوان ذلك ، إل لاج وآ ن الع وع م ذا الن زات ه ى ممي -إل

 . السلوآي -ليالانفعا
 

 : صنفت الدراسات السابقة  إلى ثلاث مجموعات رئيسية 
ى - ة الأول ي  :   المجموع لاج العقلان ة الع ت بفحص  فعالي ات قام الي-دراس -الانفع

  .  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 
ة  - ة الثالث ق    :  المجموع دة القل ي ش ين ، ف ين الجنس روق ب ت الف ات تناول دراس

 . الاجتماعي وقلق التحدث أمام الآخرين 
ة    روض الدراس ق بف ا يتعل ا فيم ن خلال مش: أم ي فم اؤلاتها ، وف ة وتس كلة الدراس

ضوء لإطار النظري وما أسفرت عنه نتائج  للدراسات السابقة  ، افترضت الدراسة               
 : الحالية  ما يلي 

اس      ة توجد فروق دالة إحصائياً بين المجموعة التجريبي       -١  والمجموعة الضابطة ، في القي
 . التجريبية البعدي ، لدرجة قلق التحدث أمام الأخريات ، لصالح المجموعة 
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ق التحدث             -٢  توجد فروق دالة إحصائياً بين القياس القبلي والقياس البعدي ، في درجة قل
 .  ، لصالح القياس البعدي ةأمام الأخريات للمجموعة التجريبي

 
ة الدراسة                        نهج الدراسة ، و مجتمع الدراسة ، و عين تضمنت الدراسة الحالية  آل من  م

  : والتي آانت على النحو التالي
ة  ة الدراس ة  من : عين ة الحالي ة الدراس ى درجات ٢٠تكونت عين ة ، ممن حصلن عل  طالب

ى من         .   ( مرتفعة على مقياس قلق التحدث أمام الأخريات         اللاتي حصلن على دراجات أعل
يهن  ٨١ الي عل اس الح ق المقي د تطبي ى   )   بع وائياً إل ات ، عش يم الطالب م تقس م ت ن ث وم

وعتين ، مجموعة تج ة ومجموعة ضابطة مجم ة العشوائية البسيطة ( ريبي ) باستخدام العين
ة ، في العوامل الأساسية                    وقد جاءت المجموعة الضابطة ، متساوية مع المجموعة التجريبي

ق التحدث  دة قل تخدمتها . آالسن والمستوى الدراسي وش م اس ي ت ة، والت ا  أدوات الدراس أم
 : 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
 

ق ب      ا يتعل م                    أما فيم ة وتفسريها ، وآانت أه ا الدراسة الحالي ائج ، التي توصلت له النت
 : النتائج التي توصلت لها هذه الدراسة 

ين  المجموعة                 : فيما يتعلق بالفرض الأول      - ة إحصائياً  ب روق، دال اتضح أنه يوجد  ف
ات                    ةالتجريبي ام الأخري ق التحدث أم ،  والمجموعة الضابطة ، في القياس البعدي ، لدرجة قل

  . ةلصالح المجموعة التجريبي
ي      : فيما يتعلق بالفرض الثاني      - اتضح أنه توجد  فروق دالة إحصائياً ، بين القياس القبل

ة التجريبي  ات ، للمجموع ام الأخري ق التحدث أم ة قل ي درج دي ، ف اس البع  ، لصالح ةوالقي
 . القياس البعدي 

ابقين        أسفرت النتائج ، عما     : فيما يتعلق بعملية المتابعة      - يدل على صحة الفرضين الس
 . ، وعن فاعلية البرنامج العلاجي المطبق 

 
الفروق ،                       ائج الخاصة ب م استخلاصه من النت ا ت ومم يدعم ويعزز نتائج فرضي الدراسة ، م
ة      ة التجريبي ن العين ل م ات ، لك ام الأخري دث أم ق التح دة قل ذاتي لش دير ال ات التق ي درج ف

دعم                  والتي اتض . والعينة الضابطة    ا ت ة ، أنه ام آمي ا أرق ح بعد تحليلها آيفياً ، ومن ثم تحويله
 . 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 ، وملخص الدراسة    و في نهاية هذه الدراسة تم التطرق إلى التوصيات ، والبح         
ة  ة والأجنبي ع العربي م   . والمراج ي ت ائج الت ى النت تناداً عل ة اس ة الحالي ث أوصت الدراس حي

-والتي تؤآد على فعالية البرنامج العلاجي المستخدم ، وهو العلاج العقلاني             .  التوصل إليها 
ا      . السلوآي الجمعي   -الانفعالي ائج تتفق ونت ابقة ، والتي    ونظراً لان هذه النت ئج الدراسات الس

ة                        ه في الحد ، من الاضطرابات النفسية المختلف . تناولت هذا النوع من العلاج ومدى فعاليت
ي ،       توى الدراس ر والمس وع والعم ي الن ة ، ف ات مختلف ة لعين ات مماثل ل دراس أوصت بعم

دة  وذلك بهدف التحقق من مزي.   النفسية   توآذلك في أنواع مختلفة من الاضطرابا      د من الفائ
ي الي-من العلاج العقلان ق -الانفع م ظاهرة قل ذلك من فه ام ، وآ لوآي الجمعي بشكل ع الس

 .  التحدث أمام الأخريات وتحديد حجمها ، والعمل على خفضها والحد منها 
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  :   المراجع العربية-أولاً

 
تار    )١( د الس راهيم ،عب اليبه     ) : ١٩٩٤(إب ديث أس ي الح لوآي المعرف ي الس لاج النفس الع

 .   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(

ويتي           بحث منشور في      . الجنسين وعلاقته ببعض اضطرابات الشخصية في المجتمع الك

 . ،الكويت ، مجلس النشر العلمي١١٨، الرسالة ٢١٧مجلة حوليات آلية الآداب ، حوليه 

در    )٤( اري ، ب لاب     ا) :   م١٩٩٧(الأنص دى ط ل ل دة الخج ي ش ين ف ين الجنس روق ب لف

ة ،الكويت        .  المرحلة الثانوية    بحث منشور في آتاب بحوث ميدانية في الشخصية الكويتي

 . ، مكتبة المنار الإسلامية 

در   )٥( اري ، ب ويتيي     ) :  م٢٠٠١(الأنص ة الك لاب الجامع د ط ية عن اوف المرض .  نالمخ

 ،  ١٥٧، الرسالة   ٢٢١م الاجتماعية ، حولية     بحث منشور في حوليات آلية الآداب والعلو      

 . م ٢٠٠١مجلس النشر العلمي ، جامعة الكويت ، 

ة       . مقياس جامعة الكويت للقلق     ) : ٢٠٠٢(الأنصاري ، بدر     )٦( بحث  مجاز للنشر  ،  آلي

 . الآداب ، جامعة الإسكندرية 

اد والعلاج النفسي        ) :  هـ١٤٠١(باتريسون ، س     )٧( د     . نظرية الإرش ة حام الفقي ،   ترجم

 . الكويت ، دار القلم  

د   )٨( ار ، محم ـ١٤١٤(الحج ريري    ) : ه اد الس ن الإرش ي   . ف ز العرب اض ، المرآ الري

 .للدراسات الأمنية والتدريب 

ة        . تعديل السلوك الإنساني     ) : م١٩٩٤(الخطيب ، جمال     )٩( ة ، الشارقة مدين ة الثالث الطبع

 .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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ليمان   )١٢( اني ، س ي  ) :  " م١٩٨٧)(أ(الريح د الأردني ة عن ار اللاعقلاني  نالأفك

يس في العلاج العقلاني                ة أل ة لنظري ر الثقاف اطفي   والأمريكيين، دراسة عب ان ،  "  الع عم

 . دراسة تربوية 

دى        ) :  " م١٩٨٧) (ب(الريحاني ، سليمان     )١٣( اب ل ا بالاآتئ الأفكار اللاعقلانية وعلاقته

 .عمان ، مجلة دراسة تربوية " عينة من طلبة الجامعة الأردنية 

م نفس النمو       ) : م١٩٧٧ (مزهران ، حامد عبد السلا      )١٤( ة ، ط     . عل ة والمراهق ، ٤الطفول

 .الم الكتاب القاهرة ، ع

رحمن    )١٥( د ال بانات ، عب الات   ) : " م١٩٩٦( الش الي لح ي الانفع لاج العقلان يم الع تقي

اعي  اب الاجتم ي    " الره ز العرب اض المرآ ورة ، الري ر منش تير غي الة ماجس ، رس

 . للدراسات الأمنية

اهرة ،  . نظريات الإرشاد والعلاج النفسي   ) : م١٩٩٤(الشناوي ، محمد محروس   )١٦( الق

 . يبدار الغر

د  )١٧( يخ محم ي    ) : " م١٩٨٦(الش الي والتحصين ف ي الانفع لاج العقلان ن الع ل م ر آ أث

 .رسالة دآتوراه غير منشورة ، القاهرة ، جامعة القاهرة" . تخفيف قلق الامتحان 

دار السعودية للنشر . الطب النفسي ) : م١٩٨٨(صادق ، عادل  )١٨( ى ، ال ة الأول الطبع

 . والتوزيع 

د   )١٩( ب ، محم ي      : )م١٩٨١(الطي لاج النفس ي الع دة ف ارات جدي اهرة ، دار . تي الق

 .المعارف 

ة  )٢٠( دوان ، رابع ـ١٤١٣(ع ات ) : " ه ا بالاتجاه رة وعلاقته وف والغي الات الخ انفع

 .  ، الرياض جامعة الملك سعودةرسالة ماجستير غير منشور" . الوالدية المدرآة

  .الكويت ، دار القلم. الطب النفسي  ) : هـ١٤٠٧(عزت ، دري  )٢١(

ف  )٢٢( د اللطي اره ، عب ار  ) :  " م١٩٨٥(عم بعض الأفك الي ل ي الانفع لاج العقلان الع

 . رسالة دآتوراه ، القاهرة، جامعة عين شمس " . الخرافية لدى عينة من طلبة الجامعة 
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زة   )٢٣( دي ، ع ق      ) :  " م١٩٩٨(الغام ض قل ي خف الي ف ي الانفع لاج العقلان ة الع فاعلي

ات جام        ك سعود       الاختبار لدى عينة من طالب ة المل ر منشورة ،         ". ع الة ماجستير غي رس

 . الرياض ، جامعة الملك سعود 

ة           ) : " هـ١٤١٣(القرني ، محمد     )٢٤( اليب المعامل بعض أس ه ب اعي وعلاقت الخوف الاجتم

اء  ا الأبن ا يراه ه آم م  " . الوالدي ة المل اض ، جامع ورة ، الري ر منش تير غي الة ماجس رس

 . سعود

ى  )٢٥( زراد ، فيصل ، ويحي عل ـ١٤٠٨(ال وي ) : ه م . الإحصاء النفسي والترب دار القل

 . للنشر والتوزيع ، بيروت 

سوريا ، حمص   . الطب النفسي   ) : ١٩٩٣(قميحه ، حسان أسير، عمار ومعصراتي          )٢٦(

 .، دار النابغة 

اني ، سامر    )٢٧( ى      ) : " م١٩٩٥(اللاذق دريب عل ى الت ائم عل اد جمعي ق امج إرش ر برن أث

اعي           المهارات الاجتماعية والعلا   ق الاجتم الة  " . ج العقلاني العاطفي في معالجة القل رس

 . ماجستير غير منشورة ، عمان ، الجامعة الأردنية 

 .جدة ، دار المنار ) . الخجل(الخوف الاجتماعي ) : م١٩٩٣(المالح ، حسان  )٢٨(

د  )٢٩( دخلي ، أحم اب  ) : " م١٩٩٥(الم ي خفض ره الي ف ي الانفع ة العلاج العقلان فعالي

 . رسالة ماجستير غير منشورة ،الرياض  جامعة الملك سعود " . الآخرين التحدث أمام 

دا لعزي )٣٠( ار ، عب ة ) : ١٩٩٥(زمخت ة الاجتماعي ث للخدم رق البح ة . ط دار المعرف

 .الجامعية ، القاهرة 

راد   )٣١( د   ، م اليب الإحصائي  ) : ٢٠٠٠(صلاح أحم ة    ةالأس وم النفسية والتربوي  في العل

 . و المصرية مكتبة الانجل. والاجتماعية 

ل  )٣٢( ويس آام ه ، ل لوك ) : م١٩٩٠( مليك ديل الس لوآي وتع ت ، دار . العلاج الس الكوي

 . القلم 

ز        )٣٣( د العزي ين الجنسين         ) : ١٩٩٢(موسى ، رشاد على عب روق ب ة  . سيكولوجية الف آلي

 .  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 

الي المعرفي لحالات              ) : " ه ـ١٤١١(هشام ، محمد   )٣٥( امج العلاج العقلاني الانفع ر برن أث

ابي   اب العص ة   " .  الاآتئ ازيق ، جامع ورة ،الزق ر منش تير غي وراه ماجس الة دآت رس

 .   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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 مقياس قلق التحدث أمام الأخريات
 ]المقياس في صورته النهائية المستخدمة في الدراسة  [

 
 
 
 إعداد

 هيفاء بنت عبد المحسن الأشقر
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الرحيمبسم االله الرحمن 



 

 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
اف  ٢ تمرارأخ ي   باس ون ف دما أآ ديث عن زاء الح يان بعض أج ن نس  م

 .موقف مواجهه مع الأخريات 
     

      .خريات وتقييمهن ارتعب عندما أآون موضعاً لتفحص الأ ٣
ام مجموعه                  ٤ ة والحديث أم دوات المختلف لا أمانع من المشارآة في الن

 .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
اء                ١٠ يهن أثن دما انظر إل لا أستطيع تمييز وجوه الحاضرات بوضوح عن

 .إلقاء حديثي أمامهن 
     

ك لا أستطيع           يؤلم ١١ ني حرماني من درجات المشارآة الصفية ومع ذل
 .المشارآة 

     

دم         ١٢ ة لع ع جماع دي م اء تواج دة أثن عور بالوح ابني الش ا ينت راً م آثي
 .تواصلي وحديثي معهم 

     

ه      ١٣ د توجه ق أو نق لاًزم لأي تعلي ن ال ر م ة اآث أنني حساس عر ب اش
 .الأخريات لي 

     

اً من إتاحة الفرصة              أفضل العمل الف     ١٤ اعي خوف ى العمل الجم ردي 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 
     

دما لا أستطيع     ١٧ ى سؤال     اشعر بالضيق عن ات عل ام الأخري ة أم  الإجاب
 .اعرف إجابته جيدا 

     

ة               ١٨ ي من حضور المناسبات المختلف ررات تعفين آثيراً ما أبحث عن مب
 .تفادياً للحديث مع الأخريات 

     

      .لا اشعر بالقلق عندما أتحدث مع من هم اقلّ مني علماً أو سناً  ١٩
ي ٢٠ ي المواقف الت عادة ف داً اشعر بالس ام حش اورة أم ي المح ب من  تتطل

 .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 



 

 ٣٠١

 
 الأشخاص الذين تشعرين بالقلق أثناء التحدث أمامهم

....................................................................................................
....................................................................................................

....................................................................................................

....................................................................................................
....................................................................................................

....................................................................................................

....................................................................................................
....................................................................................................

....................................................................................................
....................................................................................................

....................................................................................................

....................................................................................................
....................................................................................................

 .............................................................................
....................................................................................................

....................................................................................................

....................................................................................................
....................................................................................................

....................................................................................................

....................................................................................................
....................................................................................................

....................................................................................................
....................................................................................................

....................................................................................................

....................................................................................................
....................................................................................................

....................... 
 
 

 )٣(نموذج رقم 



 

 ٣٠٢

 
 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 
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 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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 ٣١٠

 
 

 
 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 آنت  . أن لا يكون وقت التمرين بعد الاستيقاظ مباشرة ، ولا قبل النوم مباشرة         -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

 
 

 
 

 
 
 
 
 


