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  ملخص

سلوآي         الي ال ي الانفع لاج العقلان ة الع ى مقارن ة إل ة الحالي دفت الدراس ى  به دريب عل الت
اعي     ي معالجة الرهاب الاجتم ة ف ارات الاجتماعي راهقين   المه ة الم ة من الطلب دى عين وتكون .  ل

ابعين    وطالبة في الصفوف من التاسع إلى الثاني    طالباً ٣٢٠مجتمع الدراسة من     عشر وهم من الت
اس الرهاب           .الأردن/لمدرسة البطريرآية اللاتينية في الكرك      وقد طُبِّق عليهم مقياسان أحدهما لقي

ات     .الاجتماعي والآخر لقياس قلق التفاعل الاجتماعي      ى درج م     هم وبناء عل ذين المقياسين ت ى ه  عل
ة  ة الدراس ار عين تاختي ي تكون ن الت ا وطالب٤٥ م سيمه، ة طالب م تق شوائياًمت ى  ع لاث إل  ث

ا   ١٥ن ومجموعة ضابطة، حيث تكونت آل مجموعة من             مجموعات، مجموعتين تجريبيتي    طالب
وعت   تلقت  وقد  . وطالبة الي      ين التجريبيت  يإحدى المجم ي انفع امج علاج عقلان ا   ن برن سلوآي، بينم
امج    تلقت   ة       الأخرى برن ارات الاجتماعي ى المه دريب عل م ت        أ. ت ضابطة فل ا المجموعة ال قَ اي   م تل

يب  من العلاج العقلاني الانفعالي السلوآي والتدروأظهرت نتائج الدراسة أن آلاً    .برنامج علاجي 
ان     اعي           على المهارات الاجتماعية آ ة من عدم المعالجة في تخفيض الرهاب الاجتم ر فاعلي  أآث

ة احصائيا        وقلق التفاعل الاجتماعي   ة      .)٠.٠٥ = α( وآانت الفروق دال م تختلف فاعلي  أي من     ول
ة احصائية            الأسلوبين العلاجيين باختلاف الجنس    روق ذات دلال  . )٠.٠٥ = α( ولم يوجد بينهما ف

ة( ات المفتاحي الي : الكلم ي الانفع لاج العقلان اعي، الع ق التفاعل الاجتم اعي، قل اب الاجتم  الره
  ).السلوآي، التدريب على المهارات الاجتماعية
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Abstract 

The present study aimed to compare Rational Emotive Behavior 
Therapy (REBT) and Social Skills Training (SST) in the treatment of 
social phobia among a sample of adolescent students. The population of 
the study consisted of 320 students in grades from ninth to twelfth at the 
Latin Patriarchate School in Al-Karak, Jordan. These students were 
administered a social phobia scale and a social interaction anxiety scale. 
Based on their scores on the two scales, forty five students were 
identified as socially phobic. These students were randomly assigned to 
three groups (15 per each), two experimental groups and one control 
group. One of the experimental groups received rational emotive 
behavior therapy, while the other received a training program on social 
skills. As for the control group, students in this group did not receive any 
treatment. Results showed that the REBT and SST were both 
significantly more effective (P < 0.05) than no treatment in reducing 
social phobia and social interaction anxiety. There were no significant 
gender differences (P > 0.05) in the effectiveness of the treatment 
methods. (Keywords: Social Phobia, Social Interaction Anxiety, Rational 
Emotive Behavior Therapy, Social Skills Training). 

  
  المقدمة

ى ش   حالة مرضية مزعجة  ) Social Phobia( الاجتماعيالرهاب  يُعد ؤدي إل ة  ، ت لّ حرآ
ادي             . له الآخرينشعور بمراقبة   الالفرد المريض وإلى     شعور الع ر من ال إن هذا الخوف أآبر بكثي

ات ي التجمع ادة ف دث ع ذي يح ل ال الي ف. بالخج اب وبالت ن الره انون م ذين يع راد ال إن الأف
ام   اجتماعية مناسبة ة تجنب أيمن خلال  قد يضطرون لتكييف حياتهم      الاجتماعي أعين   تضعهم أم
  . الآخرين

 مرض ملازم للفرد من شيء غير مخيف في الأصل، وهذا الخوف لا              الاجتماعيوالرهاب  
اعي     يستند إلى أساس وجذور واقعية، ولا يمكن للفرد    اني من الرهاب الاجتم ذي يع سيطر  ال  أن ي

ك        هذا بأن   ه وإدراآ ته بالرغم من قناع   هذا الخوف على   ي، ومع ذل تحم     ، الخوف غير منطق ه يق  فإن
ر عن               حيات الخوف من موقف لا يثي  الآخرين  ده ويسيطر على سلوآه، ويسبب له الشعور الشديد ب

ا يجعل       سه، وضعف            ههذا الشعور نفسه، مم ة بنف دام الثق شعر بانع  والوحدة والخجل،     الشخصية  ي
ا اضطرابات             شأ لا يوجد معه سية المن ة نف وي اضطرابات وظيفي ذا المرض يحت إن ه الي ف وبالت

ه       ).١٩٩٣،  الحالم(الفرد للواقع   جوهرية في إدراك     ديداً لدرجة أن ويمكن لهذا الخوف أن يكون ش
ات  ي أو الممارس ي الأداء المهن دخل ف ةيت رى الاعتيادي رد الأخ اب للف ن الره اني م ذي يع  ال
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ة من ارتجاف وتعرق أو                         .الاجتماعي ه أعراض قلق  حيث يتمحور في أن يلاحظ الآخرون علي
  .نفسهيتصرف بطريقة إذلال وإحراج ل

ة، وآل       الأفرادالخوف شعور طبيعي لدى   إن  و ات الحي ع الكائن دى جمي ل ل رد ، ب ستجيب  ف  ي
ذ مرضاً،          لهذا الشعور بطريقة مختلفة، ولكن ربما يزيد الخوف عن حده الطبيعي، فيصبح عندئ

ر  آفقد عرفه . وهناك تعريفات عديدة لمفهوم الرهاب الاجتماعي ". الرهاب"وهو ما يطلق عليه      دل
)٣٩P.،نقص، وأن        " بأنه)أدلر ،١٩٨٢ دة ال ه عق ق علي ا أطل سبب في إرادة الهرب هو     هآل م  ال

نقص في التوآيدية بمعنى أن الشخص      "بأنه  ) ١٩٨٥(وقد عرفته الرفاعي     ".الخوف من الهزيمة  
لأن القاسم المشترك  ) الرهاب الاجتماعي(غير التوآيدي يساوي تماماً مريض الفوبيا الاجتماعية      

و ا ه ذات بينهم عف ال ة وض ارات الاجتماعي ص المه ه  ". نق ة وعرفت صحة العالمي ة ال منظم
)WHO, 1992, 136 (ة   ":بأنه اضطراب قلق عام غالباً ما يبدأ لدى الأفراد في مرحلة المراهق

ات          ي المجمتع دهم ف اء تواج دث أثن يهم، ويح النظر ف رين ب ان الآخ ول إمع وفهم ح ز خ إذ يترآ
ا   ".ى تجنب المواقف الاجتماعية ويكون شائعاً لدى الرجال والنساء     الكبيرة، مما يؤدي بالفرد إل     أم
ه    (APA, 1994) ةالجمعية الأمريكية النفسي ه بأن د عرفت م وواضح من واحد أو       ":فق خوف دائ

شوفاً أو       من أآثر من المواقف الاجتماعية أو      ا الشخص مك اعي، والتي يكون فيه أداء نشاط اجتم
اً  رادمعرض ألوف للأف ر الم ه      ،ين غي اوف تجعل ذه المخ ه، وه رهم في رين نظ ان الآخ ن إمع  أو م

  .)٤١٦ص  (".يتصرف بطريقة محرجة أو يظهر علامات أو أعراض القلق

او و شير ف ى ) Faw, 1990(ي ذا   إل صاب به د الم اعي عن اب الاجتم اهر الره أن مظ
اً              الاضطراب ام الآخرين، خوف أن يتعرض    من     آثيرة ومتنوعة، فقد يخاف المرء من أن يتكلم أم

از العصبي   ة للجه تثارة قوي ى اس ؤدي إل شديد ي ذا الخوف ال تهزاء، وه سخرية أو الاس د أو لل للنق
دّل الطبيعي،            الأ إفراز هرمون     مما يؤدي إلى زيادة    اللاإرادي وق المع رة تف ات آبي الين بكمي درين

سان الخجول في معظم المواقف العصبية                     وهذا د الإن ة عن  ومن   . يؤدي إلى ظهور أعراض بدني
أشهر هذه المواقف إلقاء آلمة أمام الطلبة في الطابور الصباحي، التحدث أمام مجموعة من الناس               
ا                    ي يجريه شفوية الت ات ال لم يعتد الشخص عليهم، المقابلة الشخصية مع أحد الأشخاص، الامتحان

  .المعلم في المدرسة

باب يسود الاتفاق عليها الأسباب الآتية لنشوء الرهاب الاجتماعي بوصفها أسإدراج يمكن و
  :بين معظم الباحثين

  العوامل الأسرية :أولا

ي   ى الت واة الأول رة الن ر الأس ا تتعتب شكل فيه لشخصية ت تجاباته ،الطف سب اس شأ ويكت  وين
ة داخل   تنعكس ، و  فيها واتجاهاته وميوله وعاداته وتقاليده    شكل مباشر   الأسرة العلاقة الاجتماعي  ب

ه         على الرهاب الاجتماعي آتد    سلبه حق ل والتي ت ة المفرطة للطف ليل الطفل بطريقة زائدة والرعاي
ه          ى ذات اد عل ادأة                . الطبيعي في عدم الاعتم ده عنصر المب ة تفق سيطرة في التربي سلط وال ذلك الت آ

 ويؤآد القوصي ). ١٩٨٧مخيمر،  (وتجعله غير قادر على التوافق مع متطلبات الحياة الاجتماعية          
ونه       ن بعض الأهل يفر   أ) ١٩٨١( ائرة ويرغم ى طاعتهم دون أي       مضون على أبنائهم سلطة ج  عل
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ل                        .حوار بينهم  د الطف ا يفق ه مم ه ولغت تهتار في قول ة أخرى من خلال الاس  وقد يستخدمون طريق
  .حينها الثقة بنفسه

ق جو     كلات التي تحدثآما يؤدي التوتر الأسري والمش  ى خل وين إل دى   من ال  بين الأب ق ل قل
ذآور     أجو في زيادة السلوك الانسحابي لدى الطفل، آما          ويساهم ذلك ال   ،الطفل ن تفضيل الأسرة لل

ة  شعور بالدوني ى ال ؤدي إل د ي اث ق دى دون الإن اث ل ين  الإن اب ب شار الره ى انت ساعد عل ا ي ، مم
ا أن  . )٢٠١١، جرادات والمومني (الإناث أآثر منه لدى الذآور   ى أن يكون     آم ذآر عل شجيع ال ت

اء أو الحزن    ، يتسامح في العدوان الذي يقع عليه   لا يقبل الضيم ولا    أبياً رط في البك ر   ولا يف  للتعبي
ا الأضعف    انه ، في حين عن مشاعره  اء وأنه من الطبيعي على الأنثى أن تسامح وأن تجهش بالبك

ي تصبح     قد ي، وبسبب ذلك في آثير من المواقف    ى الت ترسخ السلوك القوي لديه على حساب الأنث
   ).١٩٨٥عي، الرفا (ةخائفة ومتردد

  ثقافية– أسباب حضارية  :ثانيا

ر                   ة ذات أث ة الاجتماعي ة والبيئ سانية أن الحضارة والثقاف لقد أثبت علماء الانثروبولوجيا الإن
يم            إن الق ه ف د أُطراً     بالغ في تكوين الشخصية، وعلي سق استجاب       تع ة تحدد ن اه     ةمرجعي راد تج  الأف

اتهم       مجتمعهم لكي يحقق التوافق الاجتماعي والتم      إن   .سك بالمسالك السوية للأفراد داخل مجتمع ف
ستحق العلاج     سلوآات ت ما قد تراه بعض المجتمعات من        ل ظاهرة مرضية ت راه مجتمعات   ،مث  ت

  ).١٩٨٧ ،مخيمر( سوية تستحق التدعيم لحدوثها بأنها سلوآاتأخرى 

 أسباب وراثية وجسمية  :ثالثا

اك اضطراباً احثين أن هن د بعض الب اًيعتق ياً داخلي ي  أساس التكوين الجسمي والخلق رتبط ب  ي
للإنسان جوهره الاستعداد الوراثي للإصابة بالقلق الذي يهيئ لظهور حالات القلق الحاد والخوف             

ام    .  والرهاب الاجتماعي الأماآنمن   رويج ع ى  ) ١٩٨٩(وقد أجريت دراسة في الن من  ) ٩٥(عل
ش   ة ت وأم المتماثل ا ان الت ت فيه ل بين وأم المتماث ي   الت ة ف ر المتماثل وأم غي ن الت ر م سبة أآث ترك بن

ام مع            ع الطع ى بل مظاهر الرهاب الاجتماعي، ومن هذه المظاهر الرجفة والتوتر وعدم القدرة عل
  .)٢٠٠٠عبد الرحمن،  ( موضع مراقبة الآخرينالإنسانالغرباء وأن يكون 

  
  تشخيص الرهاب الاجتماعي

  )APA( ةية الأمريكية النفسيتصنيف الجمعوفقا لالرهاب الاجتماعي : أولا

ي     اعي ف اب الاجتم صطلح الره ن ضمن م سي أول م ة للطب النف ة الأمريكي ت الجمعي آان
ام  ة ع دليل التشخيصي والإحصائي ) ١٩٨٠(مصطلحاتها العلمي ة من ال ة الثالث ي الطبع ك ف وذل

سية   طرابات النف م )DSM III(للاض دليل الثال      أ، ث ة لل سخة المعدل ي الن صنيفه ف ادت ت   ث ـع
)DSM III-R(، دليل الر ي ال ذلك ف ع  وآ ام  )DSM IV( اب سخة  ،)١٩٩٤(ع ي الن ذلك ف  وآ

سي    وقد وضع .المعدلة للدليل الرابع ة للطب النف ة الأمريكي صية   ) APA( ت الجمعي ايير تشخي مع
  :للرهاب الاجتماعي وهي
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 فيها استمرار الخوف من واحد أو أآثر من المواقف الاجتماعية أو الأدائية التي يتعرض .١
لوفين، أو عندما يمعن أحد المشاهدين بالشخص أالفرد إلى وجود أشخاص غرباء غير م

المريض، فإنه قد يتصرف بطريقة مربكة أو محرجة أو بطريقة يبين فيها أعراض القلق 
  . عنده

وبة ذعر أو خوف التعرض للمواقف المثيرة للرهاب الاجتماعي يولد القلق بشكل ما ويأخذ ن .٢
 . معينمرتبط بموقف

يشعر الشخص المصاب بالرهاب الاجتماعي أن الخوف مبالغ فيه وغير منطقي وربما به  .٣
 .زيادة عن الوضع الطبيعي، علما بأن هذه الظاهرة تغيب عن ذهن الأطفال

يتم تجنب المواقف الاجتماعية أو الأدائية المثيرة للقلق أو تحملها بشكل ما مع مزيد من  .٤
 .القلق والخوف الشديدين

تجنب والقلق النفسي في المواقف الاجتماعية يعطل بوضوح النظام الروتيني العادي للفرد ال .٥
في حياته اليومية، آما يعطل الأداء الوظيفي أو الأآاديمي أو الأنشطة الاجتماعية أو 

 .العلاقات الاجتماعية

مدة ستة  تقل أعمارهم عن الثامنة عشرة يجب أن يكون لديهم دوام الأعراض لالذينالأفراد  .٦
 .أشهر على الأقل

ا ل  الرهاب الاجتماعي    :ثانياً ة       وفق ة الصحة العالمي ك في إصدارها     ) WHO( تصنيف منظم وذل
  )ICD 10(للدليل العاشر 

ا مع                    ى حد م شابه إل إن وصف الدليل العاشر لمنظمة الصحة العالمية للرهاب الاجتماعي يت
ع      دليل الإحصائي والتشخيصي الراب  ,DSM-IV (Brown, Barlow, & Liebowitz)(ال

(1994).  

اً ة،  ووفق صحة العالمي ة ال ر لمنظم دليل العاش شخيص واضحاً و لل ون الت ي يك ي أنلك   ينبغ
  : يستوفي الشروط الآتية

  .يجب أن يحصر القلق أو يسود في مواقف اجتماعية محددة .١

مثل  تيجب أن تكون الأعراض النفسية أو المرتبطة بالجهاز العصبي اللاإرادي أعراضاً .٢
 .الأوهام أو الأفكار الوسواسية ثانوية لشيء آخر مثل مظهراً أساسيا للقلق وليست أعراضاً

  ).١٩٩٨عكاشة، (يجب تجنب المواقف المرهوبة آلما آان ذلك ممكنا  .٣
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  الاتجاهات النظرية المفسرة للرهاب الاجتماعي

تجاهات النظرية  الالوحظ أن هناك العديد منمن خلال الاطلاع على الدراسات السابقة، 
بعض النظريات ل  عرضوفيما يلي.  الفرد باضطراب الرهاب الاجتماعيالمفسرة لإصابة

  :لهذا الاضطرابالمفسرة 

 )Psychoanalysis Theory(نظرية التحليل النفسي  .١

ترى هذه النظرية وفقا لفرويد مؤسسها، ان الرهاب الاجتماعي هو دفاع عن التوتر الذي 
حيث يحل هذا التوتر محل الخوف ويتحول الى خوف من موقف ما او ، )ID(ينشأ عن الهو 

لمواجهة مشكلة ) Ego( فالرهاب الاجتماعي هو اسلوب دفاع الانا . شيء له صلة رمزية به
 ,Davison, Neale, & Kring(حقيقية، والاثار السلبية التي تواجهها صراعات الطفولة 

2004.(  

 )Behavioral Theory (النظرية السلوآية .٢

طسون وسكينر وغيرهم ا ولازاريوس وويتبلور مفهوم هذه النظرية على يد آل من ولب
حيث اهتم آل منهم بدراسة التجارب المؤلمة التي يتعرض لها الفرد خلال ). ١٩٩٩العيسوي، (

وقاموا باستعمال مفاهيم بسطة تعتمد على التعليم والتعلم الاشراطي والتعزيز والنتائج . حياته
تفسر هذه النظرية الرهاب الاجتماعي على انه  ).١٩٨٠القطان، (ة على سلوك معين المترتب

سلوك مكتسب وذلك من خلال الاشراط الكلاسيكي او الاجرائي او من خلال التعلم، حيث يؤدي 
 . )٢٠٠١عبد االله،  (تكرارها الى زيادة شدتها

 (Cognitive Theory)النظرية المعرفية  .٣

افكار الانسان عن نفسه وعن الاخرين وعن المستقبل، ويرى رآزت هذه النظرية على 
اصحابها ان السبب الاساسي للرهاب الاجتماعي لدى الفرد يكمن في طريقة تفكير الانسان حول 
نفسه حيث ينظر الى ذاته نظرة سلبية عقيمة لا انجاز فيها، وانه غير مقبول من الاخرين وبذلك 

 انطباعاً للاخرين عن اهمية ارائهم ويحاول ارضاءهم فانه يضخم نقاط ضعفه وقصوره ويعطي
  .باية وسيلة

والعديد من الباحثين ان تلك الافكار اللاعقلانية التي يفكر بها الفرد  )Ellis( ليسإواآتشف 
ومن هذه الافكار ما يجول في . المصاب بالرهاب الاجتماعي تشكل جزءاً اساسياً من اضطرابه

بوذ من قبل الاخرين وان وجوده عبء عليهم وان آلامه لا فائدة ذهنه بانه انسان مرفوض ومن
ويقوم العلاج المعرفي . له، وان الاخرين يلاحقونه بانتباههم وامعان النظر فيه آي يسخروا منه

  ).١٥٤، ص ١٩٨٣ابراهيم، (دال تلك الافكار السلبية بافكار ايجابية مقبولة بعلى است
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  اعيالعلاجية للرهاب الاجتمالأساليب 

اعي لرهاب لإلى تنوع وتعدد أساليب العلاج   ) ١٩٨٧( يشير عراقي   ويتوقف العلاج    الاجتم
  : ومن هذه الأساليب،على نوع الرهاب وطبيعته ودرجته

 ويقوم هذا الأسلوب على إطفاء الشعور بالخوف عن طريق : أسلوب العلاج السلوآي
ذا النوع من أآثر أنواع العلاج الممارسة السلبية أو الإغراق أو الكف المشترك، ويعتبر ه

: ملائمة، وأآثرها فعالية، وحتى يحقق هذا العلاج النجاح، لا بد من توفر شروط من أهمها
وجود استراتيجيات وموافقة المريض على العلاج، وتحديد واضح وموضوعي للمشكلة، 

وآية آل من انتقائية يختار المعالج السلوآي منها ما يناسب المرض وتتضمن الأساليب السل
 تقليل الحساسية أسلوبآما استخدم ولبي . توآيد الذاتو الاسترخاء، أسلوبوالتعرض، 

بحيث تكون لديه ثقة في الشيء الذي يخاف منه، وفي هذه الحالة : التدريجي لموقف المثير
يجب العمل على استرخاء المريض وتقبله للشيء، ثم يقدم للمريض المثير تدريجياً مع 

 .ومع التكرار يتعلم المريض الاطمئنان للذي يخافه. لتعزيزالإيحاء وا

 وسلوك الفرد ناتجة الانفعالاتيعتمد هذا الأسلوب على حقيقة أن : أسلوب العلاج المعرفي 
عن الطريقة التي يفكر بها الإنسان ويبني عليها اتجاهاته ومدرآاته وفرضياته التي تطورت 

يل أفكار المريض عن نفسه وعن غيره من خلال ويرآز هذا الأسلوب على تعد .مع الخبرة
م أحد ي والحوار والتدريب على التفكير بطريقة إيجابية وواقعية، ويعتبر التضخالمناقشة

فالمريض يضخم أخطاءه ويجعل للآخرين صفات قاسية . الأخطاء الأساسية في التفكير
صاً من خلال المبالغة في وشديدة، ولا يرى فيهم التفهم والتشجيع بل يرى نفسه ضعيفاً وناق

ومن ناحية أخرى يقلل من نجاحاته وقدراته وتصرفاته الحميدة في . فهمه لنقاط ضعفه
  .مجالات أخرى وأن سلوآاته لا تستحق الشكر والتقدير والثناء

 أن الأفراد ذوي على   هذا الأسلوبيعتمدو: أسلوب التدريب على المهارات الاجتماعية
لديهم قصور ونقص في المهارات والسلوك مثل ضعف اتصال القلق الاجتماعي يكون 

العين وضعف مهارات المحادثة، وهذا يستثير استجابات سلبية من الآخرين نحوهم 
ويجعلهم يشعرون بالقلق في التفاعلات الاجتماعية، وهذا يشير إلى وجود نقص في 

ن ضعف في بناء العلاقات ومن هنا فإن الأفراد الذين يعانون م. المهارات الاجتماعية لديهم
الاجتماعية فإنهم يظهرون مشكلات نفسية ويميلون إلى الانسحاب والتجنب والشعور 

 .بالعزلة والنبذ، ومن هنا تأتي أهمية التدريب على المهارات الاجتماعية

 يُعرض المريض  حيث تقليل الحساسية التدريجيوهو عكس أسلوب : أسلوب الإفاضة
يمكن حتى ينكسر لديه الوهم، ولكن لهذا الأسلوب آثار سلبية ولا آثر المواضيع إثارة لأ

 .جميع الحالاتاستخدامه مع 
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 العقاقير في إزالة أو تخفيف الوهم استعماليعتمد هذا الأسلوب على : أسلوب العلاج الدوائي 
 .والفزع قبل حدوثه، ويستخدم هذا الأسلوب مع بعض الحالات

 
  الدراسات السابقة

 عديدة مدى فاعلية برامج علاجية مختلفة في تخفيض الرهاب اختبرت دراسات
) Mersch, Emmelkamp & Lips, 1991(قام ميرش وإيميلكامب وليبس الاجتماعي، فقد 

بدراسة هدفت إلى اختبار فاعلية التدريب على المهارات الاجتماعية والعلاج العقلاني الانفعالي 
 مريضاً بالرهاب ٥٧نت عينة الدراسة من وتكو. السلوآي في تخفيض الرهاب الاجتماعي

وعند .  شهراً من القياس البعدي١٤وقد تم قياس الرهاب الاجتماعي لديهم بعد . الاجتماعي
  .مقارنة الأسلوبين، لم يُظهر أي منهما تفوقاً على الآخر

دراسة هدفت إلى بحث مدى فاعلية برنامج قائم على ) Mersch, 1995(وأجرى ميرش 
وبرنامج تكاملي يشتمل على العلاج العقلاني الانفعالي السلوآي ) in vivo(قعي التعرض الوا

 مريضاً في الرهاب ٣٤والتدريب على المهارات الاجتماعية والتعرض الواقعي في معالجة 
وأظهرت النتائج أنه عند مقارنة المجموعتين التجريبيتين مع المجموعة الضابطة، . الاجتماعي

وآانت النتائج مغايرة للتوقعات، إذ أن المنهج . جين العلاجيين آانا فعّالينتبين أن آلا البرنام
آما أن الفاعلية طويلة الأجل لكلا البرنامجين . التكاملي لم يتفوق على التعرض الواقعي وحده

  .العلاجيين آانت جيدة بشكلٍ متساوٍ

ي خفض مستوى ولقياس فاعلية برنامج إرشادي جمعي صمم في علاج القلق الاجتماعي وف
أثر برنامج إرشادي جمعي قائم "دراسة بعنوان ) ١٩٩٥(القلق الاجتماعي، فقد أجرى اللاذقاني 

على المهارات الاجتماعية والعلاج العقلي العاطفي في معالجة القلق الاجتماعي لدى عينة من 
البا ممن ط) ٥٠(وتكونت عينة الدراسة من . "طلاب مرآز التدريب المهني بالقويسمة بالأردن

حصلوا على أعلى الدرجات على مقياس القلق الاجتماعي، وتم تقسيم العينة عشوائياً إلى 
طالباً وقد خضعت لبرنامج التدريب ) ٢٥(مجموعة تجريبية تكونت من : مجموعتين متساويتين

 .طالباً لم يتلقوا اي إرشاد لخفض قلقهم) ٢٥(لخفض القلق الاجتماعي، ومجموعة ضابطة من 
رت النتائج وجود أثر ذا دلالة إحصائية للبرنامج الإرشادي العلاجي في خفض مستوى وأظه

آما أظهرت الدراسة وجود فروق ذات دلالة . القلق الاجتماعي لدى طلاب المجموعة التجريبية
إحصائية بين متوسطات الدرجات على مقياس القلق الاجتماعي للمجموعتين التجريبية 

  .عدي، ويدل هذا على تأثير البرنامج المستخدم في الدراسةوالضابطة في القياس الب

علاج الرهاب : " بعنوان، دراسة)Haug et al., 2000(وزملاؤه ج واوأجرى ه
 هدفت إلى الكشف عن أثر تدريب ،"هل العلاج بالتعريض مجدٍ؟: الاجتماعي في التطبيق العام

 إلى جانبوحدها أو الاجتماعي ى مهارات علاج الرهاب  عل الرهاب الاجتماعيعلاجممارسي 
وقد .  أخرى على فعالية ممارستهم في تخفيض الرهاب الاجتماعي لدى المرضىيةبرامج علاج

ساعة على تقييم المرضى الذين ) ٣٠(ممارساً تدربوا لمدة ) ٤٥(تكونت عينة الدراسة من 
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اسة تم تقييم يعانون من الرهاب الاجتماعي واستخدام العلاج التعرضي، ولتحقيق هدف الدر
مرضى رهاب اجتماعي، وتصوير مراحل العلاج المختلفة آنموذج للعب ) ٥(وتصوير آراء 

وبعد جمع البيانات وتحليلها أظهرت نتائج . الأدوار عند العمل بأسلوب تدريب المجموعات
الدراسة أن جميع المشارآين استطاعوا اجتياز البرنامج، آما أبدى الأطباء رضاهم عنه آونه 

ن مفيداً في خفض الرهاب الاجتماعي لدى المرضى، آما بينت نتائج الدراسة أن العلاج آا
المرضى الذين أجريت المعرفي لوحده آان أفضل في التخفيف من حدة الرهاب الاجتماعي لدى 

  .معهم المقابلات

ا   ل      آم ) Kasper, Stein, Loft and Nil, 2005(أجرى آاسبر وستين ولوفت و ني
اعي    ) Escitalopram( اسيتالوبرام  " :ن بعنوا ،دراسة  هدفت   ،"لمعالجة اضطراب القلق الاجتم

ة في علاج اضطراب        إلى التعرف على وجود مجموعة من عقارات السيرنونين التي تعتبر فعَ           ال
د   .والهدف منه قياس فعالية إمكانية استخدام الاسكتوبلام في علاج اضطراب القلق العام           . القلق وق

شخصاً وشكلوا مجموعة ضابطة     ) ١٧٧(الأولى وتشمل   , لقلق إلى مجموعتين  تم تقسيم مرضى ا   
دة   ) ٢٠-١٠(شخصاً، وتلقوا العلاج بنسبة  ) ١٨١(والثانية   غ لم ى     ١٢مل اس عل ان القي  أسبوع وآ

وتيس       اس ليب ى مقي ة عل ي النهاي ابي ف لوك ايج ى س اس إل ة الأس ن مرحل لوك م ول س اس تح أس
ا      دال إحصائياً نتائج إلى وجود أثر      ال أشارتوقد   .LSASلاضطراب القلق    ة العلاج بالعق  ر لفعالي

  .  الضابطةمقارنةً معلدى المجموعة التجريبية 

مقارنة بين فعالية : " بعنوان،دراسةب) Otto et al., 2000 (وزملاؤهأوتو وقام 
 ،"لوآي في معالجة الرهاب الاجتماعيوالعلاج المعرفي الس) Clonazepam(الكلونازيبام 

إلى مقارنة أثر عقار اللونازيبام وعلاج المجموعات السلوآي المعرفي لعلاج الرهاب هدفت 
الاجتماعي، آما هدفت الدراسة إلى التعرف على المتنبئات بالاستجابات العلاجية المختلفة لدى 

وقد تم استخدام دليل التشخيص المعياري الإحصائي للاضطرابات العقلية، ثم تمت . المرضى
 الرهاب الاجتماعي لتحديد شدتها وتكرارها  مرضىراض المرضية لمجموعة منمراجعة الأع

 في آلا حالتي العلاج تحسنا ولم تظهر ى وقد أظهر المرض.أسبوعاً من العلاج) ١٢ ،٨ ،٤(د بع
أسبوعاً ) ١٢(قار بعد  ازدياد التحسن لمن تعاطوا العىأية فروق بين حالات العلاج جميعها سو

ت علاقة ارتباط سلبية بين العلاج وعودة ظهور الأعراض مما يشير إلى  آما ظهر.من العلاج
  .فاعلية هذين النوعين في علاج الرهاب الاجتماعي

مقارنة العلاج السلوآي المعرفي :" بعنوان،دراسة) Johnson, 2007(أجرت جونسون و
ن على تماعي لدى المدمنيالجماعي واستهلاك الكحول أو عدم استهلاآه لخفض القلق الاج

لخفض الرهاب ) CBGT( هدفت إلى تقييم فعالية العلاج السلوآي المعرفي الجماعي ،"الكحول
العلاجي، وقد ) Basics(الجماعي واستهلاك الكحول لدى مجموعة من الملتحقين ببرنامج 

فرداً يعانون من الرهاب الاجتماعي ويصنفون بأنهم من ) ١٥(تكونت عينة الدراسة من 
مشارآين ستة جلسات بواسطة العلاج السلوآي المعرفي ) ٦( بكثرة، وتلقى مستهلكي الكحول

مشارآين العلاج المعرفي السلوآي فقط ضمن ستة جلسات ) ٩(، بينما تلقى )Basics(وبرنامج 
). SIAS(أيضا، وبعد انتهاء العلاج خضع المشارآون لمقياس قلق التفاعل الاجتماعي 
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 دلالة إحصائية في خفض الرهاب الاجتماعي وخفض توصلت الدراسة إلى وجود فروق ذاتو
معاً مقابل العلاج ) Basics(السلوآي وبرنامج المعرفي استهلاك الكحول لصالح العلاج 

  . المعرفي السلوآي وحده

) Stoddard, 2007(وللتحقق من مدى فاعلية العلاج المعرفي السلوآي، أجرى ستودارد 
فردية للعلاج السلوآي المعرفي المكثف للرهاب تطوير وتقييم حالة " : بعنوان،دراسة

، هدفت إلى الكشف عن مدى فاعلية العلاج ضمن ست جلسات لعلاج الرهاب "الاجتماعي
مرضى في إحدى مراآز علاج القلق، تم تشخيصهم ) ٥(الاجتماعي، وتكونت عينة الدراسة من 
لحالة الفردية ضمن سلسلة وقامت الدراسة على أسلوب ا. بأنهم يعانون من الرهاب الاجتماعي

وتم تقييم المخرجات باستخدام التقارير الذاتية المتعددة ومقاييس العلاج . من المراحل المتعددة
وبينت نتائج الدراسة . السلوآي المعرفي والجوانب النفسي للرهاب الاجتماعي والقلق والاآتئاب

) ٣( الأسلوب العلاجي، وان ا تحسنا بشكل متوسط آاستجابة لهذاأظهرو) ٥(من اصل ) ٤(أن 
 بعد ثلاثة شهور من المتابعة، ووصل اثنان من المرضى إلى  نفسهمنهم اظهروا مستوى التحسن

درجة مرتفعة من الشفاء في نهاية العلاج، وقد لوحظ أن ازدياد ثقة المرضى بأنفسهم مع مرور 
  .وآي المعرفيالوقت، مما يشير إلى فاعلية أسلوب الحالة الفردية في العلاج السل

دراسة في فنلندا ) Pohjavaara & Telaranta, 2005(وأجرت بوهجافارا وتيلارنتا 
 في (Endoscopic Sympathetic)اثر أسلوب التنظير العصبي "هدفت إلى الكشف عن 
مريضاً يعانون من رهاب ) ١٦٤( وتكونت عينة الدراسة من ."علاج الرهاب الاجتماعي
 ولتحقيق أهداف هذه .مسة سنوات وتلقوا علاجاً طبياً أو نفسياً تقليدياًاجتماعي لفترة تزيد عن خ

الدراسة خضع المشارآون للتنظير العصبي الداخلي، وتم تقييم شدة المرض وأعراضه باستخدام 
مقياس ديفيدسون المختصر للرهاب الاجتماعي، وتم تقييم رضا المرضى عن حياتهم في الشهور 

قد أظهرت نتائج الدراسة أن هذه الطريقة استطاعت التخفيف من  و.على التوالي) ١٢.٦.١(
رهاب المراقبة وقلق الأداء والإحراج، بينما زادت حالة الانتباه لدى المرضى، آما أن هذه 

التأتأة وارتجاف اليدين والرأس واحمرار الوجه،  الطريقة ساعدت المرضى في التخلص من
 في جميع الفترات التي تمت متابعتهم بها مما يدل وأدت إلى ازدياد رضا المرضى عن حياتهم

  .على فاعلية هذا الأسلوب العلاجي

اثر استخدام الانترنت والسعي : " بعنوان،دراسة) Rosenthal, 2009(أجرى روسنتال 
، هدفت إلى الكشف عن حجم استخدام "للعلاج على الأفراد الذين يعانون من الرهاب الاجتماعي

وبينت نتائج . مشارآاً) ١٢٥(وقد بلغ عدد أفراد العينة . بالرهاب الاجتماعيارتباطه والانترنت 
تحليل الارتباط وجود علاقة ايجابية دالة بين حجم استخدام الانترنت والدرجات على مقياس 

وتؤآد هذه النتائج أن الأفراد الذين يعانون من الرهاب الاجتماعي يستخدمون الانترنت . ليبوتيز
  .  عن أي جهد للحصول على العلاج التفاعل الاجتماعي بعيدا لزيادةآوسيلة

الدمج بين نظرية السلوك : " بعنوان،بدراسة) Heideman, 2008(ن اآما قام هايدم
المعرفي مع علاج الكحول لتخفيض مشكلات تعاطي الكحول لدى عينة من طلاب الكليات الذين 
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اعلية علاج جمعي لتعاطي الكحول ، هدفت إلى الكشف عن ف"يعانون من القلق الاجتماعي
 الكليات الذين طلبةمن ) ١٤(وتم اختيار . واضطراب القلق الاجتماعي بين طلبة الكليات

آمجموعة تجريبية ) ٦(منهم آمجموعة ضابطة، و ) ٨(يتعاطون الكحول بكثرة، حيث تم تحديد 
 النتائج أشارتو. لياتوبرنامج مراقبة تعاطي الكحول لدى طلبة الكسلوآيا تلقت علاجا معرفيا 

 انخفاضا أظهرواالسلوآي المعرفي  المشارآين في علاج مراقبة تعاطي الكحول والعلاج إلى أن
 أشارت إلى انخفاض آما. اآبر في القلق الاجتماعي من المشارآين في المجموعة الضابطة

  . التعاطي، خاصة في مجال الكم وتكرارمنخفضتعاطي الكحول لدى المجموعة التجريبية بشكل 

) Lavoie, 2003(ولإظهار فاعلية التدريب على المهارات الاجتماعية أجرت لافوا 
فاعلية التعرض للواقع والتدريب على المهارات الاجتماعية لدى المراهقين " دراسة بعنوان

سعت هذه الدراسة إلى مقارنة فاعلية هذين النموذجين من ". المصابين بالرهاب الاجتماعي
.  سنة١٨ و١٤ مراهقا يعانون من الرهاب الاجتماعي، تتراوح أعمارهم بين ١٦ العلاج لدى

 العديد من الجلسات المتتابعة للتعرض للواقع والتدرب على إجراءوللقيام بهذه الدراسة، تم 
فروق ذات دلالة عدم وجود الدراسة وأظهرت نتائج .  أسبوعا١٢المهارات الاجتماعية خلال 

لعلاجي النفسي لكل من التعرض للواقع والتدريب على المهارات  في التأثير اإحصائية
  . الاجتماعية

من خلال استعراض الدراسات السابقة التي تناولت موضوع الرهاب الاجتماعي، يتبين أن 
جميع هذه الدراسات اقتصرت على إظهار مدى فاعلية الأساليب العلاجية الكيميائية والأساليب 

حيث أظهرت آافة هذه الأساليب مدى التأثير . عالجة الرهاب الاجتماعيالعلاجية الإرشادية في م
  .الايجابي في معالجة الأفراد الذين يعانون من الرهاب الاجتماعي

فاعلية وبالنظر إلى الدراسة الحالية فإنها تتميز عن الدراسات السابقة في التعرف على 
هارات الاجتماعية في علاج الرهاب العلاج العقلاني الانفعالي السلوآي والتدريب على الم

الاجتماعي لدى الطلبة المراهقين في المدارس المسيحية في الأردن، علماً بأن هذه هي الأولى 
وقد  .من نوعها في مجال الرهاب الاجتماعي في المؤسسات التربوية المسيحية في الأردن

  .لاجي مختلف آل مجموعة أسلوب عاستُخدم مع مجموعتين تجريبيتين بوجودتميزت 
  

  مشكلة الدراسة

د  اعي أالرهاب يع شرة الاجتم سية المنت د الاضطرابات النف اح ى عالمي راهقين عل ين الم  وب
ة المراهق مع                        ة لعلاق د تكون شديدة ومعطل شكو من أعراضها، فق الخصوص، وآثير منهم ما ي

ا  ره، مم يؤثر يغي ستقبليةف ه الم دة .  حيات سية العدي أثيرات النف ى الت ه إضافة إل ي تواجه ن  الت م
ه الرعب        إرهاق نفسي واآتئاب ويأس وحزن يؤدي به الى خلق علاقات اجتماعية محددة تسبب ل

ستقبلية           ه الم ه وتطلعات ة حيات رد وطريق ه آف ى وظيفت ؤثر عل ا ي شير  و .والهلع محاولا تجنبه، مم ي
ري  الأدب ى  النظ درة الدرإل ت    ا ن ي حاول ة الت ات العربي ة  أنس ر فاعلي لوبي  تختب لاج  أس الع

اب           ة الره ي معالج ة ف ارات الاجتماعي ى المه دريب عل سلوآي والت الي ال ي الانفع العقلان
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 وهذا ما يبرر إجراء الدراسة الحالية لاختبار فاعلية هذين الأسلوبين على عينة من              .الاجتماعي
  . المراهقين

  
  فرضياتهاهدف الدراسة و

دفت ذهه ى   ه ة إل ن   الدراس شف ع ة الك دى فاعلي لاج ا م سلوآي   الع الي ال ي الانفع لعقلان
اعي      معالج  في   والتدريب على المهارات الاجتماعية    راهقين     ة الرهاب الاجتم ة الم دى الطلب من   ل

سيحية في الأردن                 الجنسين ة الم ة للمؤسسات التربوي ة العام دارس الأمان دا   .  في م  حاولت وتحدي
  :ات التاليةيالفرضالدراسة الحالية اختبار 

صالح المجموعتين التجريبيتين في معالجة        ل) ٠.٠٥≤  α(حصائية  توجد فروق ذات دلالة ا     .١
 . مقارنة مع المجموعة الضابطة،الرهاب الاجتماعي

صائية     .٢ ة اح روق ذات دلال د ف ت     ) ٠.٠٥≤  α(توج ي تلق ة الت ة التجريبي صالح المجموع ل
ة  ارات الاجتماعي ى المه دريب عل اعيالت اب الاجتم ة الره ي معالج ة ،ف ة بالمجموع  مقارن

 .العلاج العقلاني الانفعالي السلوآيالتجريبية التي تلقت 

ة احصائية     .٣ وعتين      ) ٠.٠٥≤  α(توجد فروق ذات دلال ر الجنس في اداء المجم تعزى لمتغي
 .التجريبيتين في معالجة الرهاب الاجتماعي

لصالح المجموعتين التجريبيتين في معالجة        ) ٠.٠٥≤  α(توجد فروق ذات دلالة احصائية       .٤
 . مقارنة مع المجموعة الضابطة،لتفاعل الاجتماعيقلق ا

صائية     .٥ ة اح روق ذات دلال د ف ت     ) ٠.٠٥≤  α(توج ي تلق ة الت ة التجريبي صالح المجموع ل
ة بالمجموعة     ،في معالجة قلق التفاعل الاجتماعي    التدريب على المهارات الاجتماعية       مقارن

 .العلاج العقلاني الانفعالي السلوآيالتجريبية التي تلقت 

ة احصائية   توجد فروق ذات   .٦ وعتين      ) ٠.٠٥ ≤ α(دلال ر الجنس في اداء المجم تعزى لمتغي
  .التجريبيتين في معالجة قلق التفاعل الاجتماعي

  
  أهمية الدراسة

   : أهمية هذه الدراسة بما يليتكمن

الجتهم باستخدام                    .١ راهقين ومع ديل سلوك الم ة تع ة المرشدين بأهمي محاولة الإسهام في توعي
 .العلاج العقلاني الانفعالي السلوآي والتدريب على المهارات الاجتماعية بيأسلو

ادة         .٢ ى اع ساعدتهم عل اعي وم انون من مرض الرهاب الاجتم ذين يع راد ال الكشف عن الاف
 .توافقهم الاجتماعي والتخلص من المشكلات التي تواجههم وخلق علاقات اجتماعية سليمة
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د .٣ دين  التزوي سيين المرش أداتي قنف ي    ب ا ف تفادة منه نهم الاس ين يمك امجين علاجي اس وبرن ي
 .مساعدة المسترشدين الذين يعانون من الرهاب الاجتماعي

ستقبلية      .٤ رى م ة أخ ة تربوي وث علمي دا لبح اً جدي ة منطلق ذه الدراس ون ه ل أن تك ول يؤم  ح
  .موضوع الرهاب الاجتماعي

  
  تعريف المصطلحات

أي عمل          أنهشعور الفرد ب   إلىويشير  : الرهاب الاجتماعي  ه ب   محط أنظار الآخرين عند قيام
)Mattick, & Clarke (1998( .ه تم قياس ة وي ذه الدراس ي ه اب  ف اس الره ن خلال مقي م

     . الذي قام الباحثان بتكييفهالاجتماعي

اعي  ل الاجتم ق التفاع شير : قل ىوي رين   إل ع الآخ ل م ن التفاع وف م م الخ دث معه   والتح
)Mattick, & Clarke (1998( . ذه الدراسة    ويتم قياسه ق التفاعل      في ه اس قل من خلال مقي

 .الذي قام الباحثان بتكييفه الاجتماعي

راد          منهج من : العلاج العقلاني الإنفعالي السلوآي    يم الأف  مناهج العلاج النفسي تقوم على تعل
اتهم و                   آيف  آيف تحدد أنظمة المعتقدات لديهم إلى حدٍ آبير آيف يشعرون حول الأحداث في حي

ا  صرفون حياله اب ). Palmer, 2001(يت سببة للره ة الم دات اللاعقلاني د المعتق تم تحدي وي
ن      ون م ي يتك امج علاج لال برن ن خ ة م أخرى عقلاني تبدالها ب دها واس اعي وتفني انيالاجتم  ثم

  . جلسات

ة   ي ت          : المهارات الاجتماعي سي الت اهج العلاج النف ارات          أحد من راد المه يم الأف ى تعل وم عل ق
ة الإيوال ة سلوآيات الاجتماعي ة للجابي رين تفاعل االلازم ع الآخ اعي م سين، (لاجتم ). ٢٠٠٩ح
  . جلساتمن ثماني يتكون  تعليم هذه المهارات والسلوآيات من خلال برنامج تدريبيويتم

  
  حدود الدراسة

في  والثاني عشر    طلبة الصفوف التاسع والعاشر والحادي عشر      هذه الدراسة على     تقتصرا .١
دارس  ي الأردن م سيحية ف ة الم سات التربوي ة للمؤس ة العام ة الأمان ة مدرس ، خاص

 .الكرك/  الوسية -البطريرآية اللاتينية الاساسية المختلطة

ى  ) ٨(اقتصر آل من البرنامجين على    .٢ د تختلف      أنجلسات، بمعن ا ق ة آل منهم ا  إذا فاعلي  م
 .اختلف عدد الجلسات

ين     .٣ امجين العلاجي ق البرن روف تطبي تلاف ظ ضع  اخ ث خ لاج   ، حي ة الع ضاء مجموع أع
سلوآي      الي ال رة الدراسية    العقلاني الانفع ا خضع    للعلاج في الفت صباحية، بينم  أعضاء   ال

ة  ةمجموع ارات الاجتماعي ى المه دريب عل ية الت رة الدراس ي الفت ي ف امج العلاج  للبرن
 .المسائية
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ع ب  .٤ ريبيتين م وعتين التج راد المجم ي اف ة ان يلتق اك احتمالي ان هن الي آ ضا وبالت ضهما بع ع
 .ينتقل اثر التعلم

 
  الطريقة والإجراءات

  مجتمع الدراسة

 جميع طلبة الصفوف التاسع والعاشر والحادي عشر والثاني عشر منتكون مجتمع الدراسة 
 في محافظة الكرك، التابعة –الوسية / مدرسة البطريرآية اللاتينية الثانوية المختلطة في 
، والمنتظمين في الدراسة خلال للمؤسسات التربوية المسيحية في الأردنمدارس الأمانة العامة ل

طالبا ) ٣٢٠( مجتمع الدراسة أفراد وقد بلغ عدد .٢٠٠٩/٢٠١٠الفصل الدراسي الثاني من العام 
  .وطالبة

  عينة الدراسة

بتوزيع مقياسي الرهاب  طالبا وطالبة تم اختيارهم )٤٥(تكونت عينة الدراسة من 
.  مجتمع الدراسةأفراد على جميع SIAS)(ومقياس قلق التفاعل الاجتماعي ) SPS(الاجتماعي 

ومن ثم تحديد الطلبة الذين درجاتهم على آل من المقياسين أعلى من انحراف معياري واحد فوق 
 وقد بلغ متوسط درجات أفراد مجتمع الدراسة على مقياس الرهاب الاجتماعي. المتوسط

 مقياس قلق التفاعل علىفي حين بلغ متوسط درجاتهم ، )١٠.٣٠ (انحراف معياريب )١٣.٣٠(
وهكذا فان عينة الدراسة تكونت من الطلبة . )٩.٧٧( انحراف معياريب )١٨.١٩  (الاجتماعي

 على )٢٧.٩٦(  منوأعلى على مقياس الرهاب الاجتماعي، )٢٣.٦٠( من أعلىالذين درجاتهم 
  .مقياس قلق التفاعل الاجتماعي

 ثلاث مجموعات، مجموعتين إلى بطريقة عشوائية بسيطة العينة أفراد توزيع وقد تم
، تم اختيارها بطريقة سحب الأرقام دون إرجاع الرقم الأولي تجريبيتين ومجموعة ضابطة

) ١٥( تلقت المجموعة التجريبية الاولى العلاج العقلاني الانفعالي السلوآي وضمت .المسحوب
) ١٥(ية الثانية التدريب على المهارات الاجتماعية وضمت فردا، آما وتلقت المجموعة التجريب

 .فردا دون ان تتلقى أي علاج) ١٥(فردا، بينما ضمت المجموعة الضابطة 

  أدوات الدراسة

 مقياسي الرهاب الاجتماعي وقلق التفاعل الاجتماعي لماتيك وآلارك انالباحثاستخدم 
Mattick, & Clark, 1998)(أآثر المقاييس استخداما في ياسين هذين المق وذلك باعتبار 

  .بحثت الرهاب الاجتماعيالدراسات السابقة التي 

ها من خلال تدريج  الاستجابة لكل منفقرة، تتم) ٢٠(على المقياسين ويشتمل آل من 
 درجة أدنى وبذلك فان ).تنطبق بدرجة عالية (٤ إلى) الإطلاقلا تنطبق على (خماسي من صفر 

  :ي وصف لكل من هذين المقياسينيلوفيما ). ٨٠( درجة وأعلىفر على آل من المقياسين ص
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  )SPS  (مقياس الرهاب الاجتماعي :أولاً

دما     يقيس هذا المقياس     اس، أو عن ام الن ل التحدث أم  خوف الأداء في المواقف الاجتماعية مث
أة أن أ ( : على فقرات هذا المقياس  الأمثلة ومن   يكون الفرد في مرآز الانتباه     ي  أستطيع فج درك أنن
شارع              . أتكلم وأن الجميع يصغي لي     ر ال ا أعب ي وأن اس ب أخشى  . أشعر بقلق شديد عندما يحدق الن

  .)أنظر الملحق أ (...)أن يحمر وجهي خجلا عندما أآون مع آخرين

  صدق المحتوى

ة، وقام              انقام الباحث  ة العربي ى اللغ ة إل ى     ا بترجمة المقياسين بصورتهما الأولي  بعرضها عل
ة                      مجموعة من  د من صحة ودق ك من اجل التأآ ة، وذل ة الانجليزي  الأساتذة المتخصصين في اللغ

م            . الترجمة ومن  . وتم إجراء التعديلات المناسبة، حيث تم الأخذ بعين الاعتبار ملحوظاتهم وأرائه
ى   صورتهما الأصلية عل ان ب م عُرض المقياس م  ) ١٧(ث ال عل ي مج ن المتخصصين ف ا م محكم

اس والتقويم، وعلم النفس الإرشادي، والإرشاد والصحة النفسية في آل من       النفس التربوي، والقي  
ة في          طُلب حيث  . الجامعة الأردنية، وجامعة مؤتة   وجامعة اليرموك،    آرائهم العلمي نهم الإدلاء ب  م

ك        بة تل دى مناس رة وم ي الفق ى ف ة ووضوح المعن صياغة اللغوي ث ال ن حي ين م رات المقياس فق
م                الذي تن  للمقياسالفقرات   د تكون مناسبة حسب علمه ديلات ق ة تع ديم أي ى تق تمي إليه، إضافة إل

  .ومعرفتهم وخبرتهم

وبناء على ملحوظات الأساتذة المحكمين وأرائهم العلمية، تم إجراء التعديلات المقترحة من             
اتهم     . قبلهم رات         في   وقد تمثلت مقترح ادة صياغة بعض الفق تبدالها        إع رات واس وحذف بعض فق

أخرى  د  .ب ة     فق رات التالي م حذف الفق ي او        . ١: ت ا شاهدني الاخرون مغمى عل ا اذا م أصبح فزع
أشعر أنني متوتر اذا ما عرفت ان الاخرين        . ٣. أقلق من أن أهز رأسي امام الاخرين      . ٢ .مريضا

أخشى  . ٢ .أخشى التمثيل والاداء أمام جمهور المسرح      . ١: واستبدلت بالفقرات التالية  . يراقبونني
ك من   . أخشى المشارآة في المناسبات الاجتماعية  . ٣. خص لا أعرفه جيدا   الاتصال بش  اس  وذل قي

ه في                       .الرهاب الاجتماعي  ان علي ا آ ة آم رات آل من المقياسين بصورتهما النهائي  وبقي عدد فق
  .فقرة لكل مقياس) ٢٠(النسخة الأصلية 

  صدق البناء

املات ا      اس، استخرجت مع اء للمقي اس مع     لاستخراج دلالات صدق البن رات المقي اط فق رتب
د تراوحت     طالباً وطالبة من خارج مجتمع الدراسة         )٥٠( الدرجة الكلية في عينة تكونت من      ، وق

رات       اط الفق ا مع الأداة آكل      معاملات ارتب ين    م ى  وتجدر الإشارة    ).٠.٨٣-٠.٣٢(ب ع  إل أن جمي
  .، ولذلك لم يتم حذف أي من هذه الفقرات ودالة إحصائيامعاملات الارتباط آانت مقبولة

  المقياسثبات 

مجموعة  على تم حساب معامل الثبات بطريقة الاتساق الداخلي حسب معادلة آرونباخ ألفا
  .)٠.٨٥ (ت قيمة ألفابلغوقد   فردا،)٥٠(من خارج عينة الدراسة مكوّنة من 
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  )SIAS (مقياس قلق التفاعل الاجتماعي: ثانياً

اعي       اسيقيس هذا المقي   ة         الخوف من مواقف التفاعل الاجتم ة والعام ل المناسبات الفردي  . مث
ةومن  اسالأمثل ذا المقي رات ه ى فق ام  ( عل شاعري أم تكلم عن م ي ال وتر إذا توجب عل أشعر بت

أجد سهولة في إيجاد أصدقاء مع   . أجد صعوبة في إقامة علاقات اجتماعية مع الآخرين  . الآخرين
  .) الملحق بأنظر (...)من هم في عمري

  صدق البناء

ل        ق التفاع اس قل اء لمقي ري صدق بن ابقا، أُج ه س شار إلي وى الم ى صدق المحت افة إل إض
ة تكونت من                    الاجتماعي باستخراج    ة في عين اس مع الدرجة الكلي رات المقي اط فق  معاملات ارتب

رات         طالباً وطالبة من خارج مجتمع الدراسة      )٥٠( اط الفق مع الأداة   ، وقد تراوحت معاملات ارتب
  .إحصائياًدالة  جميع معاملات الارتباط وآانت ).٠.٦٧-٠.٣١(بين  ماآكل 

  المقياسثبات 

على  تم حساب معامل الثبات بطريقة الاتساق الداخلي حسب معادلة آرونباخ ألفا،آما 
  .)٠.٨٢(وقد بلغت قيمة ألفا   فردا،)٥٠(مجموعة من خارج عينة الدراسة مكوّنة من 

  اسينتعليمات المقي

فيما يلي مجموعة من الفقرات التي تشير : تقديم تعليمات المقياسين على النحو التاليوقد تم 
 آل فقرة مأما. إلى مقدار الدرجة التي تكون فيها هذه الجملة صحيحة وتنطبق على شخصيتك

المطلوب منك قراءة آل جملة قراءة جيدة، ومن ثم تحديد مدى انطباق تلك . )٤ – ٠( من أرقام
  . عليكوضع دائرة حول الرقم الذي يحدد مدى انطباقهابالجملة على شخصيتك، 

  متغيرات الدراسة

 المتغيرات المستقلة .١

 وتتمثل بالمجموعتين التجريبيتين والمجموعة الضابطة:المجموعة . 

 الجنس. 

 المتغير التابع  .٢

   ى ة عل راد العين درجات أف ثلا ب اعي متم اب الاجتم ن الره لٍّ م ي الرهآ اب مقياس
  ).SIAS(قلق التفاعل الاجتماعي و) SPS(الاجتماعي 
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   العلاجيةالأساليب

ث  ام الباح ين    الأولق وعتين العلاجيت الج للمجم دور المع ة   .  ب ل مجموع ت آ د تلق ) ٨ (وق
سة        أسبوعجلسات علاجية بمعدل جلسة آل       دة آل جل ة  )٥٠ (، حيث آانت م م يتغيب أي     .  دقيق ول

  .المجموعتين التجريبيتين من جلسة واحدة في أي من أآثرفرد 
  

  برنامج العلاج العقلاني الانفعالي السلوآي

خلص من ت في ال الذين يعانون من الرهاب الاجتماعيالطلبةالهدف من البرنامج مساعدة 
وجعلهم يشعرون بالاسترخاء في المواقف ،  السلبية الهدامة التي تسبب لهم الرهابالأفكار

  :  الجلسات ما يليتوقد تضمن. الاجتماعية المختلفة

  التعارف: الجلسة الأولى

، تم خلال هذه الجلسة التعارف بين المرشد والطلاب الذين يعانون من الرهاب الاجتماعي
التعارف بين المرشد والأعضاء، إضافة إلى إعطاء نبذة عن العلاج العقلاني الانفعالي السلوآي، 

  .تعددة أثناء البرنامجواشتملت على بعض الاقتراحات العملية والأنشطة الم

  الرهاب الاجتماعي: الجلسة الثانية

تضمنت هذه الجلسة مراجعة الواجب المنزلي السابق والتعرف على الرهاب الاجتماعي 
  .من خلال المحاضرة والنقاش والحوار المتبادل، وانتهت بإعطاء الواجب المنزلي

  العلاج العقلاني الانفعالي السلوآي: الجلسة الثالثة

نت هذه الجلسة الواجب المنزلي السابق، وتم خلالها التعرف على المفاهيم النظرية تضم
والمعرفية للعلاج العقلاني الانفعالي السلوآي، وعلى الأفكار اللاعقلانية المسببة للرهاب 

  .وذلك من خلال الحوار والمناقشة، وانتهت بإعطاء الواجب المنزلي. الاجتماعي

  لاسترخاء وأهميته في مواجهة القلقأسلوب ا: الجلسة الرابعة

اشتملت هذه الجلسة على مراجعة الواجب المنزلي السابق والتعرف على أسلوب 
الاسترخاء وأهميته في مواجهة القلق، وذلك من خلال الحوار والمناقشة، وإعطاء بعض 

 .التمارين الخاصة للتدريب على الاسترخاء، وانتهت بإعطاء الواجب المنزلي

  التدريب على الاسترخاء: لخامسةالجلسة ا

تضمنت هذه الجلسة مراجعة الواجب المنزلي السابق، واشتملت على التدريب العملي على 
أسلوب الاسترخاء، وذلك من خلال شرح طريقة الاسترخاء، وتطبيقه العملي على الأعضاء، 

  .وانتهت بإعطاء الواجب المنزلي
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  إعادة البناء المعرفي: الجلسة السادسة

اء المعرفي                  تض ادة البن ى إع ى معن منت هذه الجلسة مراجعة الواجب المنزلي، والتعرف عل
  .من خلال الحوار والمناقشة، وآيفية تمييز الأفكار اللاعقلانية، وانتهت بإعطاء الواجب المنزلي

  التدريب على أسلوب إعادة البناء المعرفي: الجلسة السابعة

ة الواجب         ى مراجع ادة             اشتملت هذه الجلسة عل ى أسلوب إع دريب عل سابق، والت ي ال  المنزل
  .البناء المعرفي من خلال المناقشة وأسلوب الإيحاء الذاتي، وانتهت بإعطاء الواجب المنزلي

  تقييم البرنامج وشكر الطلاب على الالتزام: الجلسة الختامية

عهم تضمنت هذه الجلسة تقييم البرنامج، وشكر الأعضاء على التزامهم بالحضور وتشجي
وإعطائهم الحوافز الضرورية وحثهم على المتابعة المستقبلية لأية حاجة أو استشارة إرشادية 

  .يريدونها
  

  برنامج التدريب على المهارات الاجتماعية

 الذين يعانون من الرهاب الاجتماعي، وذلك من خلال الطلبةالهدف من البرنامج مساعدة 
م الثقة بالنفس في المواقف الاجتماعية التي يتعرضون المهارات الاجتماعية التي تمنحهتعليمهم 

  : وقد تضمنت الجلسات ما يلي. لها

  التعارف على أفراد المجموعة وتوضيح أهداف البرنامج: الجلسة الأولى

دريب                  ذة عن الت تم خلال هذه الجلسة التعارف بين المرشد والأعضاء، إضافة إلى إعطاء نب
ة، واشتم       ارات الاجتماعي اء               على المه ددة أثن شطة المتع ة والأن ى بعض الاقتراحات العملي لت عل

  .البرنامج

  مهارة آشف الذات: الجلسة الثانية

ذات،                    ارة آشف ال ى مه سابق والتعرف عل ي ال تضمنت هذه الجلسة مراجعة الواجب المنزل
ه بكل حري                 ة وأهمية إقامة العلاقات الاجتماعية المناسبة، حيث قدم آل من المرشد والأعضاء ذات

ة              وانتهت بإعطاء الواجب      . أمام الآخرين، وذلك من خلال الكشف عن المواهب الخاصة والعام
  .المنزلي

  المشارآة الفعالة الجماعية: الجلسة الثالثة

شارآة                      اهيم الم ى مف ا التعرف عل م خلاله سابق، وت ي ال تضمنت هذه الجلسة الواجب المنزل
دماج واللعب الم  ة، وضرورة الان ة الجماعي ة،  الفعال ف الاجتماعي ز المواق ة تعزي شترك، وأهمي

شطة الرياضية، وانتهت بإعطاء                     ة أو الأن ة الجماعي شطة الثقافي وذلك من خلال القيام ببعض الأن
  .الواجب المنزلي
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  حرية التعبير الانفعالي تجاه المواقف الاجتماعية المثيرة للرهاب والقلق: الجلسة الرابعة

ة ا ى مراجع سة عل ذه الجل تملت ه ر اش ة التعبي ى حري سابق والتعرف عل ي ال لواجب المنزل
شاعر         ن الم ر ع ى التعبي درة عل ضاء الق م الأع ث تعل ة، حي ف الاجتماعي اه المواق الي تج الانفع
والانفعالات، وذلك من خلال الشرح والنمذجة، وإعطاء الفرصة لكل عضو بالتعبير عن مواقف               

  .نزلياجتماعية مثيرة للقلق، وانتهت بإعطاء الواجب الم

  التدريب على مهارة حل المشكلات: الجلسة الخامسة

ى حل                دريب عل ى الت سابق، واشتملت عل ي ال ة الواجب المنزل سة مراجع ذه الجل تضمنت ه
ة        رق مواجه م ط م تعل دها، وت شكلة وتحدي ة الم ة معرف ى آيفي رف عل م التع ث ت شكلات، حي الم

  .المشكلات وحلها، وانتهت بإعطاء الواجب المنزلي

  مهارة السلوك الحضوري والتحدث والإصغاء:  السادسةالجلسة

تضمنت هذه الجلسة مراجعة الواجب المنزلي، والتعرف على مهارة السلوك الحضوري، 
وتم الترآيز على معاني الحرآات الجسدية وطرق الحوار والإصغاء الجسدي والاهتمام 

  .بالآخرين، وانتهت بإعطاء الواجب المنزلي

  ارة توجيه السؤالمه: الجلسة السابعة

ه             ارة توجي ى مه دريب عل سابق، والت ي ال ة الواجب المنزل ى مراجع سة عل اشتملت هذه الجل
ى بعضهم                            ة عل ئلة المتبادل م طرح الأس سؤال، وت ه ال د توجي ى فوائ م التعرف عل السؤال، حيث ت

  .بعضا، وانتهت بإعطاء الواجب المنزلي

  لى الالتزامتلخيص الجلسات وشكر الطلاب ع: الجلسة الختامية

شجيعهم                    زامهم بالحضور وت ى الت امج، وشكر الأعضاء عل يم البرن تضمنت هذه الجلسة تقي
ادية                       شارة إرش ة حاجة أو است ستقبلية لأي ة الم ى المتابع ثهم عل وإعطائهم الحوافز الضرورية وح

  .يريدونها
  

  تحليل البيانات

  :تمَّ اختبار الفرضيات باستخدام الإجراءات الإحصائية التالية

ات المعي        .١ ى           تمَّ حساب المتوسطات الحسابية والانحراف ة عل راد العين درجات أف ة ل اس  اري مقي
 .قلق التفاعل الاجتماعي ومقياس الرهاب الاجتماعي

م استخد  .٢ اعي ات ي الرهاب الاجتم روق ف اك ف ان هن ا إذا آ ة م ائي لمعرف اين الثن ل التب م تحلي
 . أو للتفاعل بينهماتعزى للمجموعة أو الجنس
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  نتائجال

اختبرت الدراسة الحالية عددا من الفرضيات لتقييم مدى فاعلية برنامج علاج عقلاني 
وقلق انفعالي سلوآي وبرنامج تدريبي في المهارات الاجتماعية في تخفيض الرهاب الاجتماعي 

  .لدى عينة من المراهقينالتفاعل الاجتماعي 

فراد العينة على آلٍ من مقياسي أجري تحليل التباين الثنائي لدرجات أ، أوليوآتحليل 
 فروق في  هناكالرهاب الاجتماعي ومقياس قلق التفاعل الاجتماعي للتعرف إلى ما إذا آان

  وقد تبين عدم وجود فروق دالّة.القياس القبلي تعزى إلى المجموعة أو الجنس أو التفاعل بينهما
  .أو المجموعة أو للتفاعل بينهما تعزى لأثر الجنس  على أيٍ من المقياسين)٠.٠٥= α(إحصائياً 

 المتوسطات والانحرافات المعيارية، حُسِبت الأولى الثلاث للتحقق من صحة الفرضياتو
 لرهاب الاجتماعيلدرجات آل من المجموعتين التجريبيتين والمجموعة الضابطة على مقياس ا

على مقياس الرهاب المتوسطات والانحرافات المعيارية ) ١(ويُظهر جدول . في القياس البعدي
  .الاجتماعي في ضوء متغيري المجموعة والجنس

اعي  على مقياس ا  المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية     : )١(جدول    حسب  لرهاب الاجتم
  .)القياس البعدي( المجموعة والجنس

  العدد  الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي المجموعة الجنس
A ٦ ٦.٠٩ ٢٢.٥٠ 
B  ٤ ٥.٩٤ ٢٥.٠٠ 

 ٧ ٨.٢٠ ٤٤.٥٧ الضابطة

 ذآر

 ١٧ ١٢.٦٠ ٣٢.١٨  المجموع
A ٩ ٨.٠٣ ١٨.٧٨ 
B  ١١ ٨.٢٩ ٢٧.٦٤ 

 ٨ ٧.٠٨ ٤٧.٨٧ الضابطة

 أنثى

 ٢٨ ١٤.٠٠ ٣٠.٥٧  المجموع
A ١٥ ٧.٣٢ ٢٠.٢٧ 
B  ١٥ ٧.٦٢ ٢٦.٩٣ 

 ١٥ ٧.٥٤ ٤٦.٣٣ الضابطة

 المجموع

 ٤٥ ١٣.٣٧ ٣١.١٨  المجموع

 للرهاب يناً ظاهرياً في المتوسطات الحسابية والانحرافات المعياريةتبا) ١(يبين الجدول 
، )A(العلاج العقلاني الانفعالي السلوآي ( المجموعة ي بسبب اختلاف فئات متغيرالاجتماعي

ولبيان دلالة  .)أنثىذآر، (والجنس ) ، عدم المعالجة)B(لتدريب على المهارات الاجتماعية ا
  ).٢(وسطات الحسابية تم استخدام تحليل التباين الثنائي جدول الفروق الإحصائية بين المت
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 لرهاب الاجتماعيافي  والجنس والتفاعل بينهما المجموعةلأثر  الثنائيتحليل التباين : )٢(جدول 
  .)القياس البعدي(

  مصدر التباين
مجموع 
  المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط 
  المربعات

  قيمة ف
الدلالة 
 η2 الإحصائية

,٠٠٢ ,٧٥٨ ,٠٩٦ ٥.٥٤٨  ١ ٥.٥٤٨  الجنس
,٧٠٠ ,٠٠٠ ٤٥.٥٤٣  ٢٦٢٥.٣٥٢ ٢  ٥٢٥٠.٧٠٣  المجموعة
,٠٤٥ ,٤٠٥ ,٩٢٥ ٥٣.٣٤٠ ٢  ١٠٦.٦٨١  الجنس×المجموعة

    ٥٧.٦٤٦ ٣٩ ٢٢٤٨.١٩٠ الخطأ
      ٤٤  ٧٨٦٠.٥٧٨ المجموع

  :الآتي) ٢(يبين الجدول 

  عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية)α = حيث بلغت قيمة ،جنستعزى لأثر ال) ٠.٠٥ 
  .٠.٧٥٨ وبدلالة إحصائية ،٠.٠٩٦ف 

  وجود فروق ذات دلالة إحصائية)α = حيث بلغت قيمة ف المجموعة،تعزى لأثر ) ٠.٠٥ 
 ولبيان .متوسطاً) η2( وقد آان حجم الأثر ،)٠.٠٠١ α <( وبدلالة إحصائية ٤٥.٥٤٣

م استخدام المقارنات البعدية  ت،الفروق الزوجية الدالة إحصائيا بين المتوسطات الحسابية
  )٣(بطريقة شفيه آما هو مبين في الجدول 

  وجود فروق ذات دلالة إحصائية عدم)α = المجموعة التفاعل بين  لأثرتعزى) ٠.٠٥ 
  .٠.٤٠٥ وبدلالة إحصائية ،٠.٩٢٥ حيث بلغت قيمة ف ،والجنس

 .ب الاجتماعي الرهاالمجموعة فيلأثر  توآيالمقارنات البعدية بطريقة : )٣(جدول 

 الضابطة A B  المتوسط الحسابي 
A ٢٠.٢٧    
B ٦.٦٧ ٢٦.٩٣   

  *١٩.٤٠ *٢٦.٠٧ ٤٦.٣٣ الضابطة

  ).٠.٠٥ = α(دالة عند مستوى الدلالة  *

آل من بين ) ٠.٠٥ = α(وجود فروق ذات دلالة إحصائية ) ٣(يتبين من الجدول 
 آلا أن يتضح إذ. أخرى جهة المجموعتين التجريبيتين من جهة، والمجموعة الضابطة من

 )B(لتدريب على المهارات الاجتماعية ، ا)A(العلاج العقلاني الانفعالي السلوآي (البرنامجين 
وبذلك فان الفرضية الأولى قد  . فاعلية من عدم المعالجة في تخفيض الرهاب الاجتماعيأآثر

  .دُعمت، في حين أن الفرضيتين الثانية والثالثة لم تُدعما
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، حُسِبت المتوسطات )٦ إلى ٤من (الفرضيات الثلاث الأخرى قق من صحة للتحو
والانحرافات المعيارية لدرجات آل من المجموعتين التجريبيتين والمجموعة الضابطة على 

المتوسطات والانحرافات ) ٤(ويُظهر جدول . مقياس قلق التفاعل الاجتماعي في القياس البعدي
  .اعل الاجتماعي في ضوء متغيري المجموعة والجنسالمعيارية على مقياس قلق التف

ة       : )٤(جدول   ات المعياري اس      المتوسطات الحسابية والانحراف ى مقي اعي     عل ق التفاعل الاجتم  قل
  .)القياس البعدي ( والجنسالمجموعةحسب 

  العدد  الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي المجموعة الجنس
A ٦ ٦.٨٣ ٢٢.٦٧ 
B ٤ ٤.٥٥ ٢٧.٠٠ 

 ٧ ٨.٥٨ ٤٨.٥٧ الضابطة

 ذآر

 ١٧ ١٤.١٢ ٣٤.٣٥ المجموع
A ٩ ٨.٤٤ ١٩.٥٦ 
B ١١ ٨.٦٥ ٢٦.٦٤ 

 ٨ ٩.٤٨ ٤٦.٨٨ الضابطة

 أنثى

 ٢٨ ١٤.٠٥ ٣٠.١٤ المجموع
A ١٥ ٧.٧٤ ٢٠.٨٠ 
B ١٥ ٧.٦١ ٢٦.٧٣ 

 ١٥ ٨.٧٩ ٤٧.٦٧ الضابطة

 المجموع

 ٤٥ ١٤.٠٧ ٣١.٧٣ المجموع

 لقلق رياً في المتوسطات الحسابية والانحرافات المعياريةتبايناً ظاه) ٤(يبين الجدول 
العلاج العقلاني الانفعالي السلوآي ( المجموعة ي بسبب اختلاف فئات متغيرالتفاعل الاجتماعي

)A(لتدريب على المهارات الاجتماعية ، ا)B(ولبيان  ).أنثىذآر، (والجنس ) ، عدم المعالجة
  ).٥(طات الحسابية تم استخدام تحليل التباين الثنائي جدول دلالة الفروق الإحصائية بين المتوس

دول   اين : )٥(ج ل التب ائيتحلي ا  الثن ل بينهم نس والتفاع ة والج ر الطريق يلأث ل ف ق التفاع  قل
  .)القياس البعدي( الاجتماعي

  مصدر التباين
مجموع 
  المربعات

درجات 
  الحرية

متوسط 
  المربعات

  قيمة ف
الدلالة 
 η2الإحصائية

,٠١١ ,٥١٢ ,٤٣٨ ٣٠.١٦٣ ١  ٣٠.١٦٣  الجنس
,٦٨٠ ,٠٠٠ ٢٨٥٣.٥٢٠٤١.٤٥٣ ٢ ٥٧٠٧.٠٣٩  المجموعة
,٠٠٥ ,٩١٥ ,٠٨٩ ٦.١٣٩ ٢ ١٢.٢٧٩ الجنس×المجموعة

    ٦٨.٨٣٨ ٣٩ ٢٦٨٤.٦٩٠ الخطأ
     ٤٤ ٨٧٠٦.٨٠٠ المجموع
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 ٢٠١٢ ،)٦(٢٦ مجلد ،)الانسانية العلوم(للأبحاث  النجاح جامعة ــــــــــــــــــــ مجلةـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  :الآتي) ٥(يبين الجدول 

  عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية)α = حيث بلغت قيمة ،الجنستعزى لأثر ) ٠.٠٥ 
  .٠.٥١٢ وبدلالة إحصائية ،٠.٤٣٨ف 

  وجود فروق ذات دلالة إحصائية)α = حيث بلغت قيمة ف المجموعة،تعزى لأثر ) ٠.٠٥ 
ولبيان . متوسطاً) η2( وقد آان حجم الأثر ،)٠.٠٠١ α <(، وبدلالة إحصائية ٤١.٤٥٣

 تم استخدام المقارنات البعدية الفروق الزوجية الدالة إحصائيا بين المتوسطات الحسابية
  .)٦(بطريقة شفيه آما هو مبين في الجدول 

  وجود فروق ذات دلالة إحصائية عدم)α = المجموعة التفاعل بين  لأثرتعزى) ٠.٠٥ 
  .٠.٩١٥ وبدلالة إحصائية ،٠.٠٨٩ حيث بلغت قيمة ف ،والجنس

 .ق التفاعل الاجتماعيعلى قللأثر الطريقة  توآيالمقارنات البعدية بطريقة : )٦(جدول 

 الضابطة A B  المتوسط الحسابي 
A ٢٠.٨٠    
B ٥.٩٣- ٢٦.٧٣   

  (*)٢٠.٩٣- (*)٢٦.٨٧- ٤٧.٦٧ الضابطة

  ).٠.٠٥ = α(دالة عند مستوى الدلالة  *

بين آل من ) ٠.٠٥ = α(وجود فروق ذات دلالة إحصائية ) ٦(يتبين من الجدول 
 آلا أنإذ يتضح . موعة الضابطة من جهة أخرىالمجموعتين التجريبيتين من جهة، والمج

 )B(لتدريب على المهارات الاجتماعية ، ا)A(العلاج العقلاني الانفعالي السلوآي (البرنامجين 
 . وقلق التفاعل الاجتماعي الاجتماعيقلق التفاعل فاعلية من عدم المعالجة في تخفيض أآثر

  . لم تُدعماالخامسة والسادسة الفرضيتين  قد دُعمت، في حين أنالرابعةوبذلك فان الفرضية 
  
  مناقشةال

ى أن         ى والتي تنص عل ة بالفرضية الأول ة    "مناقشة النتائج المتعلق روق ذات دلال توجد ف
احصائية لصالح المجموعتين التجريبيتين في معالجة الرهاب الاجتماعي مقارنة مع المجموعة           

  ".الضابطة

وعتين التجريبيتين من             أظهرت النتائج وجود فروق ذات دلالة إح       ين آل من المجم صائية ب
امجين العلاج                         ى أن آلا البرن ائج إل ة أخرى، إذا أشارت النت جهة، والمجموعة الضابطة من جه

أآثر فاعلية من عدم     ) B(والتدريب على المهارات الاجتماعية     ). A(العقلاني الانفعالي السلوآي    
راه          دى الم اعي ل ذا              المعالجة في خفض الرهاب الاجتم ى أن الفرضية حول ه شير إل ذا ي قين، وه

  .السؤال قد دُعمت
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ة                            سابقة من فاعلي ائج الدراسات ال ه نت ا أشارت إلي ى م تناداً إل ذه النتيجة اس سير ه ويمكن تف
ة      ي خفض ومعالج ة ف ارات الاجتماعي ى المه دريب عل ي والت سلوآي المعرف لاج ال تخدام الع اس

ه من          .الرهاب الاجتماعي لدى العديد من المرضى       وبالتالي فإن الرهاب الاجتماعي يمكن معالجت
ه، وأن                       رد ومعلومات ار الف ى أفك اليب عل ذه الأس أثير ه خلال هذه الأساليب العلاجية انطلاقاً من ت

  .الرهاب الاجتماعي لا يستند إلى أساس واقعي

ؤثر الجا             ف وهكذا، ساويين حين ي نب  أن استخدام العلاج السلوآي المعرفي يعمل باتجاهين مت
ذه    ن ه تخلص م ا وال أثير عليه ي الت ل ف اره، ويعم ريض وأفك رد الم ات الف ى معلوم ي عل المعرف
ي      ريض ف رد الم ى وضع الف سلوآي عل ب ال ل الجان اه يعم نفس الاتج ة، وب ر الواقعي ار غي الأفك
ف          اه المواق وف تج ن خ ه م شعر ب ا ي تخلص بم ع وال ى إدراك الواق ساعده عل ة ت ف واقعي مواق

  .المختلفة

ا                   ومن خلا  إن م ل عدم العلاج، ف سلوآي مقاب ل مقارنة استخدام العلاج سواءً المعرفي، أو ال
ه،         د لدي يأخذ في التزاي يشعر به الفرد المريض من رهاب اجتماعي وقلق واضطراب اجتماعي س
ى التخفيف من                         ة ستعمل عل اليب العلاجي إن استخدام الأس الي ف ه، وبالت وخاصةً إن آان في بدايت

  .والتخلص منه في نهاية الأمرحدة هذا المرض 

ن    د م ن العدي تخلص م ي ال ريض ف ساعد الم ة ي ارات الاجتماعي ى المه دريب عل ا أن الت آم
ثات الاجتماعية المرتبطة بالكثير من الأخطاء والسلبيات تجاه المواقف الاجتماعية، والتي           والمور

اعي،                ى الرهاب الاجتم اعي في      قد تؤدي إلى الخوف والتردد، ومن ثم الوصول إل ق الاجتم والقل
  .آثير من المواقف التي يتعرض لها الفرد

در        انومجمل تناول الموضوع يشير الباحث      ي، والت سلوآي المعرف ى أن العلاج ال ى  ي إل ب عل
ل من                 المهارات الاجتماعية يسهم في إطفاء الشعور بالخوف عن طريق الممارسة، وبالتالي التقلي

ي رات الت ن المواقف والمثي ساسية م ن  الح ق، وم اعي والقل اب الاجتم ى الخوف والره ؤدي إل  ت
ى                 يخلال التدر  رد المريض عل ارة الف ب على المهارات الاجتماعية فإن ذلك سيؤدي إلى زيادة مه

ارات              رد للمه تلاك الف ى ضعف ام ود إل ق يع اعي والقل التعامل مع الآخرين، آون الرهاب الاجتم
  .لها الفردالاجتماعية التي تتطلبها المواقف التي يتعرض 

اني        ة اللاذق ائج دراس ع نت ة م ة الحالي ائج الدراس ت نت   رش ـومي) ١٩٩٥(واتفق
)Mersch, 1995( رش ه ومي ة )Mersch et al., 1991( وزملائ ى فاعلي ارت ال ي اش  الت

اب      ي خفض الره ة ف ارات الاجتماعي ى المه دريب عل سلوآي والت الي ال ي الانفع لاج العقلان الع
  . الاجتماعي

ى أن            مناقشة الن  ة       "تائج المتعلقة بالفرضية الثانية، والتي تنص عل روق ذات دلال توجد ف
إحصائية لصالح المجموعة التجريبية التي تلقت التدريب على المهارات الاجتماعية في معالجة            
الي        ي الانفع لاج العقلان ت الع ي تلق ة الت ة التجريبي ة بالمجموع اعي مقارن اب الاجتم الره

  ".السلوآي
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ين المجموعة          أظهرت النتا  ر التفاعل ب ئج عدم وجود فروق ذات دلالة الإحصائية تعزى لأث
  .والجنس، وهذا يشير إلى أن الفرضية لم تدعم

ه       اني من ذي يع اعي ال اب الاجتم دة الره ة وش ي ضوء طبيع ة ف ذه النتيج سير ه ن تف ويمك
ستوى وطبي       ه يتناسب وم سلوآي المعرفي فإن ى أسلوب العلاج ال النظر إل ة شكل  المريض، وب ع

ذا الأسلوب العلاجي ستكون ذات          ة ه إن فاعلي الي ف اعي، وبالت ين من أشكال الرهاب الاجتم مع
  .نتائج إيجابية

دري     ق                   بآما أن استخدام الت انون من قل ذين يع دى المرضى ال ة ل ارات الاجتماعي ى المه  عل
  .ابية أيضاًمعين من المواقف الاجتماعية، فإن فاعلية هذا الأسلوب العلاجي سيعطي نتائج إيج

ارات الاجتماعي ى المه دريب عل إن آل من الت الي ف ه ةوبالت ي ل سلوآي المعرف ، والعلاج ال
ائج               إيجابياته إذ تم استخدامه بالشكل المناسب، وبالتالي فإن آل شكل من أشكال العلاج يعطي نت

  .لمريضإيجابية في حالة استخدامه بالشكل الصحيح وفقاً لطبيعة المشكلة التي يعاني منها ا

ومن خلال النظر إلى المفاهيم المتضمنة في نظرية إليس فإن التفاعل بين الأفكار والمشاعر       
الات أو السسلوآيات،                 والتصرفات يمكن أن يساعد في إحداث تغييرات هامة في العديد من الانفع

  .وذلك من خلال مهاجمة الأفكار غير العقلانية لدى الفرد

ة بال     ى أن            مناقشة النتائج المتعلق ة والتي تنص عل ة       "فرضية الثالث روق ذات دلال توجد ف
اب          ة الره ي معالج ريبيتين ف وعتين التج ي أداء المجم نس ف ر الج زى لمتغي صائية تع إح

  ".الاجتماعي

ى                      شير إل ذا ي ر الجنس، وه أظهرت النتائج عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية تعزى لأث
  .أن الفرضية لم تدعم

ه المرضى                   ويمكن تفسير هذه النتي    اني من ذي يع اعي ال ة الرهاب الاجتم جة في ضوء طبيع
د من               رتبط بالعدي ه ي اليب فإن ذه الأس سواءً الذآور منهم، أو الإناث، وبالنظر إلى فاعلية العلاج به
المريض من              رتبط ب التعليمات والشروط لضمان نجاح عملية العلاج، وهذه التعليمات والشروط ت

اون والت     ة المريض ذآر أم                    حيث الموافقة والتع رتبط بطبيع ذا لا ي شروط، وه ا من ال ل وغيره قب
  .أنثى ، وإنما هذه الشروط تنطبق على جميع الأفراد ولضمان نجاح عملية العلاج

ر، أ   نس ذآ ة الج إن طبيع الي ف ة    ووبالت اح وفاعلي ق نج ي تحقي أثير ف ا ت ون له ن يك ى ل  أنث
ى         ن نجاح وفاع  إوبالتالي ف . الأسلوب العلاجي المستخدم   د عل ستخدم يعتم لية الأسلوب العلاجي الم

ة                       وافر البيئ د من الدراسات من حيث ت العديد من التعليمات والشروط، وهذا ما أشارت إليه العدي
  .العلاجية المناسبة
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ى أن               ة والتي تنص عل ة     "مناقشة النتائج المتعلقة بالفرضية الرابع روق ذات دلال توجد ف
ريب   وعتين التج صالح المجم صائية ل ع    إح ة م اعي مقارن ل الاجتم ق التفاع ة قل ي معالج يتين ف

  ".المجموعة الضابطة

وعتين التجريبيتين من                    ين آل من المجم أظهرت النتائج وجود فروق ذات دلالة إحصائية ب
امجين العلاج                          ى أن آلا البرن ائج إل ة أخرى، إذ أشارت النت ضابطة من جه جهة، والمجموعة ال

أآثر فاعلية من عدم    ) B(، والتدريب على المهارات الاجتماعية      )A(العقلاني الانفعالي السلوآي    
ى أن الفرضية حول                      شير إل ذا ي رهقين، وه دى الم المعالجة في تخفيض قلق التفاعل الاجتماعي ل

  .هذا السؤال قد دعمت

ة آل من         ويمكن تفسير هذه النتيجة في ضوء نتائج الدراسات السابقة التي أشارت إلى فاعلي
اعي،             العلاج السلوآ  ة في خفض الرهاب الاجتم ي المعرفي، والتدريب على المهارات الاجتماعي

ة    ات دراس ذه الدراس ن ه اعي، وم ل الاجتم ق التفاع اني وقل رش ) ١٩٩٥(اللاذق   ومي
)Mersch, 1995 (   ه ة    )Mersch et al., 1991(وميرش وزملائ ي أآدت فاعلي العلاج   الت

سلوآي    الي ال ي الانفع دريب عل  العقلان ل       اىوالت ق التفاع ة قل ي معالج ة ف ارات الاجتماعي لمه
  .الاجتماعي

ي مختلف المواقف  ة ف ارات الاجتماعي ى المه دريب عل ه الت ذي يقدم دور ال ى ال النظر إل وب
تخدام     ؤدي اس ي أن ي ن الطبيع الات وم ن الح د م ي علاج العدي لوب ف ذا الأس ر ودور ه رز أث يب

ة المحيطة        ةلهوسر ا حأسلوب التدريب على المهارات الاجتماعية في         بين الفرد والبيئة الاجتماعي
ديهي                      دريب أو المعالجة، ومن الب به، آما أن عملية التدريب لا بد أن تعطي ثمارها مقابل عدم الت

اقم                  ةأن ترك أي   الي تف ادة، وبالت ذه المشكلة سوف تأخذ في التجذر والزي  مشكلة دون علاج فإن ه
سية          المشكلة لدى الفرد الذي يعاني من مرض الق        ائج نف لق الاجتماعي، الأمر الذي قد يؤدي إلى نت

ار                   ى الحد من آث سلبية، وباستخدام أسلوب التدريب على المهارات الاجتماعية فإن ذلك سيؤدي إل
  . هذه المشكلة، وقد يصل إلى علاجها

وميرش  ) ١٩٩٥( دراسة آل من اللاذقاني  ما توصلت إليهواتفقت نتائج الدراسة الحالية مع   
)Mersch, 1995( ث ن حي ا م ين مع لوبين العلاجي تخدام الأس ة اس ي :  فاعلي لاج العقلان الع

ائج     إذ أ  ،الانفعالي السلوآي والتدريب على المهارات الاجتماعية      اتين الدراستين   آدت نت ة   ه  فاعلي
  .آل من هذين الأسلوبين العلاجيين في خفض الرهاب الاجتماعي
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ة    "ة والتي تنص على أن      مناقشة النتائج المتعلقة بالفرضية الخامس     روق ذات دلال توجد ف
إحصائية لصالح المجموعة التجريبية التي تلقت التدريب على المهارات الاجتماعية في معالجة            
الي      ي الانفع لاج العقلان ت الع ي تلق ة الت ة التجريبي ة بالمجموع اعي مقارن ل الاجتم ق التفاع قل

  ".السلوآي

روق ذات دلال     ود ف دم وج ائج ع رت النت ارات    أظه ى المه دريب عل ي أن الت صائية ف ة إح
ل     ق التفاع ة قل ي معالج سلوآي ف الي ال ي الانفع لاج العقلان ن الع ة م ر فاعلي ة أآث الاجتماعي

  .، مما يدل على أن هذه الفرضية لم تدعمالاجتماعي تعزى لأثر التفاعل بين المجموعة والجنس

لوب    ل أس ى خصائص آ تناداً إل ة اس ذه النتيج سير ه ن تف ي  ويمك لاج، والت اليب الع ن أس م
ارات    ى المه دريب عل ة الت إن فاعلي الي ف صها، وبالت اً لخصائ ة تبع شكلة معين ا بم ل منه رتبط آ ي
ذا               الاجتماعية سيؤدي نتائج إيجابية إذ استخدامه بالشكل الصحيح، وضمن الشروط والتعليمات له

ا الم       اني منه ي يع ية الت شكلة المرض ة الم ع طبيع التزامن م لوب، ب سبة  الأس ذا بالن ريض، وهك
  .للأسلوب السلوآي المعرفي

ى       دريب عل ي الت رتبط ف ه ي ة فإن ارات الاجتماعي ى المه دريب عل لوب الت ى أس النظر إل وب
دى المريض                  اهيم ل ر المف رتبط بتغيي المهارات واستخدامها، آما أن الأسلوب السلوآي المعرفي ي

لا دى المريض، وآ سلوآية ل ر المواقف ال ى تغيي ائج بالإضافة إل ين يعطي نت لوبين العلاجي  الأس
  .إيجابية تبعاً للظروف التي يتم فيها استخدام أي من هذه الأساليب

ة    "مناقشة النتائج المتعلقة بالفرضية السادسة والتي تنص على أن        روق ذات دلال توجد ف
ل        ق التفاع ة قل ي معالج ريبيتين ف وعتين التج ي اداء المجم نس ف ر الج زى لمتغي صائية تع اح

  ".جتماعيالا

ى                      شير إل ذا ي ر الجنس، وه أظهرت النتائج عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية تعزى لأث
  .أن الفرضية لم تدعم

ويمكن تفسير هذه النتيجة استناداً إلى طبيعة وفاعلية الأساليب العلاجية في علاج المشكلات           
ة ا   انويرى الباحث . لدى المرضى تبعاً لطبيعة هذه المشكلات      رتبط     أن فاعلي لأسلوب العلاجي لا ت

ا آل                       رتبط به ي ي شروط الت رتبط بالتعليمات وال ا ت ى وإنم سه، ذآر أم أنث بالمريض من حيث جن
ا                 اني منه ي يع ه في علاج المشكلة الت ى نجاحه وفاعليت ؤدي إل ي ت أسلوب من أساليب العلاج الت

ة الأس              ة أو عدم فاعلي ا   المريض، وبالتالي فإن جنس المشارك لا يحدد فاعلي لوب العلاجي، وإنم
  .تحكمه تعليمات وشروط يتطلبها الأسلوب العلاجي المتبع، في ضوء المشكلة التي سيتم علاجها

  
  التوصيات والمقترحات

  :بما يلي ان الباحثيوصيفي ضوء النتائج التي أسفرت عنها الدراسة، 
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  ارات الاجتم توظيف ى المه دريب عل سلوآي والت الي ال ي الانفع لاج العقلان ة الع لاج اعي لع
ة        ائج الدراس ه نت ا أظهرت ى م تناداً إل اعي، اس اب الاجتم ن الره انون م ذين يع المرضى ال

  .الحالية والدراسات السابقة، التي أشارت إلى فاعلية هذه الأساليب العلاجية

      اعي ل الاجتم ق التفاع اعي، وقل اب الاجتم ول الره ات ح ن الدراس د م راء المزي راً إج  نظ
ين          .ربية في هذا المجال   ندرة الدراسات الع  ل اعي ب شار الرهاب الاجتم  والكشف عن نسبة انت

المراهقين بهدف تحديد حجم وأهمية المشكلة وإيجاد الطرق والأساليب الضرورية المناسبة      
 .لعلاجها

                     رفتهم ادة مع سيين، بهدف زي ويين والنف ة للمرشدين الترب دورات التدريبي د ال العمل على عق
تخدام الأ   ي اس درتهم ف ل       وق ق التفاع اعي، وقل اب الاجتم ة بالره ة الخاص اليب العلاجي س

 .الاجتماعي

        شجيع سهم من خلال الت ر عن أنف راهقين للتعبي ة الم ة للطلب اد الفرص الملائم ضرورة إيج
ة المناسبة لتجنب            ات الاجتماعي ة العلاق على النشاطات المدرسية والصفية واللاصفية وإقام

ي يتعرضون             الانعزال الاجتماعي والخوف من الأ       ة الت داء في مختلف المواقف الاجتماعي
   .لها
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 مقياس الرهاب الاجتماعي: )أ(ملحق 
  

أرجو قراءة آل فقرة من هذه الفقرات، وتحديد إلى إي مدى . تتناول هذه الفقرات موضوع القلق الاجتماعي
  .٤ -صفر: تنطبق عليك آل فقرة وذلك بوضع دائرة على احد من الأرقام

 الفقرة الرقم
لا تنطبق 

على 
 قالإطلا

تنطبق 
بدرجة 
 منخفضة

تنطبق 
بدرجة 
 متوسطة

تنطبق 
بدرجة 
 عالية

تنطبق 
بدرجة 
 عالية جدا

١ 
ام   ة أم يَّ الكتاب ب إل ق إذا طُل عر بقل أش

 .مجموعة من الأشخاص
٤ ٣ ٢ ١ ٠ 

٢ 
دما أستخدم الحمامات         أشعر بحرج عن

 .العامة
٤ ٣ ٢ ١ ٠ 

٣ 
م وأن          ي أتكل أة أن أدرك أنن أستطيع فج

 .الجميع يصغي لي
٤ ٣ ٢ ١ ٠ 

٤ 
اس   دق الن دما يح ديد عن ق ش عر بقل أش

 .بي وأنا أعبر الشارع
٤ ٣ ٢ ١ ٠ 

٥ 
دما   لا عن ي خج ر وجه شى أن يحم أخ

 .أآون مع آخرين
٤ ٣ ٢ ١ ٠ 

٦ 
ي دخول          أشعر بحرج إذا ما توجب عل

 .غرفة فيها أشخاص غرباء
٤ ٣ ٢ ١ ٠ 

٧ 
ا أحسست  اً إذا م د خوف أرتجف وأرتع

 .أن الآخرين يراقبونني
٤ ٣ ٢ ١ ٠ 

٨ 
أشعر بتوتر إذا ما جلست أمام شخص        

 .وجهاً لوجه في أي مكان
٤ ٣ ٢ ١ ٠ 

٩ 
أخشى التمثيل والأداء أمام جمهور في       

 .المسرح
٤ ٣ ٢ ١ ٠ 

١٠ 
شراب       سي ال ي أن أحت من الصعب عل

 .أمام مجموعة من الناس
٤ ٣ ٢ ١ ٠ 

١١ 
ام في           أشعر بحرج إذا ما تناولت الطع

 .الأماآن العامة
٤ ٣ ٢ ١ ٠ 

١٢ 
صرفاتي   اس أن ت ن الن شى أن يظ أخ

 .غريبة
٤ ٣ ٢ ١ ٠ 

١٣ 
أشعر بتوتر إذا ما توجب علي أن أقوم        

 .بأي عمل أمام حشد من الناس في
٤ ٣ ٢ ١ ٠ 

١٤ 
أخشى أنني لا أستطيع أن أسيطر على        

 .نفسي أمام الآخرين
٤ ٣ ٢ ١ ٠ 

١٥ 
لبيا     يئاً س ل ش ا أفع ي ربم ن أنن ق م أقل

 .خرينيشد انتباه الآ
٤ ٣ ٢ ١ ٠ 

١٦ 
وتر إذا نظر      عندما أآون في مصعد أت

 .إلي الناس بعمق
٤ ٣ ٢ ١ ٠ 

دما    ١٧ رون عن ي الآخ شى أن يراقبن  ٤ ٣ ٢ ١ ٠أخ
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 الفقرة الرقم
لا تنطبق 

على 
 قالإطلا

تنطبق 
بدرجة 
 منخفضة

تنطبق 
بدرجة 
 متوسطة

تنطبق 
بدرجة 
 عالية

تنطبق 
بدرجة 
 عالية جدا

 .أقوم بعمل ما

١٨ 
ام   ا تكلمت أم ديد إذا م وتر ش عر بت أش

 .الآخرين
٤ ٣ ٢ ١ ٠ 

١٩ 
ه     شخص لا اعرف صال ب شى الات أخ

 .جيدا
٤ ٣ ٢ ١ ٠ 

٢٠ 
شا  شى الم بات  أخ ي المناس رآة ف

 .الاجتماعية
٤ ٣ ٢ ١ ٠ 

  
  مقياس قلق التفاعل الاجتماعي): ب( ملحق 

أرجو قراءة آل فقرة من هذه الفقرات، وتحديد إلى إي . تتناول هذه الفقرات موضوع قلق التفاعل الاجتماعي
  .٤ -صفر: مدى تنطبق عليك آل فقرة وذلك بوضع دائرة على احد من الأرقام

 الفقرة الرقم
لا تنطبق 

على 
 الإطلاق

تنطبق 
بدرجة 
 منخفضة

تنطبق 
بدرجة 
 متوسطة

تنطبق 
بدرجة 
 عالية

تنطبق 
بدرجة 
 عالية جدا

١ 
تكلم          ي ال أشعر بقلق إذا ما توجب عل

لطة   خص ذي س ع ش تاذ، (م أس
 ...).مدير

٤ ٣ ٢ ١ ٠ 

٢ 
أجد صعوبة في التواصل من خلال        

 .العيون
٤ ٣ ٢ ١ ٠ 

٣ 
ي   وتر إذا توجب عل عر بت تكلم أش ال
 .عن مشاعري أمام الآخرين

٤ ٣ ٢ ١ ٠ 

٤ 
ات   ة علاق ي إقام عوبة ف د ص أج

 .اجتماعية مع الآخرين
٤ ٣ ٢ ١ ٠ 

٥ 
أجد سهولة في إيجاد أصدقاء مع من       

 .هم في عمري
٤ ٣ ٢ ١ ٠ 

٦ 
أشعر بتوتر إذا قابلت شخصا أعرفه      

 .في الطريق
٤ ٣ ٢ ١ ٠ 

٧ 
دما أآون في            دم الراحة عن أشعر بع

 .اجتماعيةمناسبات 
٤ ٣ ٢ ١ ٠ 

٨ 
أشعر بتوتر شديد إذا آنت وحيداً مع       

 .أي شخص آخر
٤ ٣ ٢ ١ ٠ 

٩ 
ة أشخاص  دى مقابل اح ل أشعر بارتي

 .آخرين في الحفلات
٤ ٣ ٢ ١ ٠ 

١٠ 
ع   دث م ي التح عوبة ف د ص أج

 .الآخرين
٤ ٣ ٢ ١ ٠ 

١١ 
ي     ياء الت التفكير بالأش هولة ب د س أج

 .سأتكلم عنها
٤ ٣ ٢ ١ ٠ 
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 الفقرة الرقم
لا تنطبق 

على 
 الإطلاق

تنطبق 
بدرجة 
 منخفضة

تنطبق 
بدرجة 
 متوسطة

تنطبق 
بدرجة 
 عالية

تنطبق 
بدرجة 
 عالية جدا

١٢ 
توتراً إذا ما أردت التعبير عن      أبدو م 
 .نفسي

٤ ٣ ٢ ١ ٠ 

١٣ 
ع     تلاق م ي الاخ عوبة ف د ص أج

 .الآخرين في وجهات النظر
٤ ٣ ٢ ١ ٠ 

١٤ 
أجد صعوبة بالتحدث مع شخص من    

 .الجنس الآخر
٤ ٣ ٢ ١ ٠ 

١٥ 
ا       ة م أشعر بقلق شديد من عدم معرف

 .سأقوله في المواقف الاجتماعية
٤ ٣ ٢ ١ ٠ 

١٦ 
لاط مع الناس الذين لا    أقلق من الاخت  
 .أعرفهم جيداً

٤ ٣ ٢ ١ ٠ 

١٧ 
ا   يئا محرج أقول ش أنني س عر ب اش

 .عندما أتحدث
٤ ٣ ٢ ١ ٠ 

١٨ 
د   اهلي، عن ة تج ن إمكاني ق م أقل

 .الاختلاط في مجموعة
٤ ٣ ٢ ١ ٠ 

١٩ 
ي   تلاط ف د الاخ وتر عن عر بت أش

 .مجموعة
٤ ٣ ٢ ١ ٠ 

٢٠ 
أتوتر عندما يتوجب علي أن أتحدث       

 . اعرفهمع شخص لا
٤ ٣ ٢ ١ ٠ 

 


