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أثر كل من العلاج المرتكز على الانفعالات والتدريب على 
المهارات الاجتماعية في القلق الاجتماعي وإخفاء الذات 

لدى طالبات المرحلة الثانوية بمحافظة إربد 

د. نائلة عبدالكريم الغزو
كلية العلوم التربوية - جامعة العلوم الإسلامية العالمية

المملكة الأردنية الهاشمية

الملخص

الانفعالات  على  المرتكز  العلاج  أثر  معرفة  إلى  الدراسة  هذه  تهدف  الأهــــداف: 
الذات  وإخفاء  الاجتماعي  القلق  مستوى  في خفض  الاجتماعية  المهارات  على  والتدريب 
لدى عينة من المراهقات. تكونت عينة الدراسة من 66 طالبة من طالبات الصفين التاسع 
والعاشر في محافظة إربد في الأردن. المنهجية: تم استخدام مقياس للقلق الاجتماعي، 
وآخر لقياس إخفاء الذات. وتم اختيار الطالبات بناءً على درجاتهن المرتفعة على مقياس 
القلق الاجتماعي، ومقياس إخفاء الذات. وقد وُزّعن عشوائياً إلى ثلاث مجموعات متساوية 
العدد: مجموعتان تجريبيتان ومجموعةٌ ضابطة. تلقت المجموعة التجريبية الأولى برنامج 
على  للتدريب  برنامجاً  الثانية  التجريبية  المجموعة  وتلقت  الانفعالات،  على  مرتكز  علاج 
أشارت  النتائج:  معالجة.  أي  تتلقَ  فلم  الضابطة  المجموعة  أما  الاجتماعية،  المهارات 
نتائج القياس البعدي إلى أن كلا البرنامجين الإرشاديين كان لهما أثرٌ في تخفيض القلق 
على  التدريب  فــإن  ذلــك،  إلــى  بالإضافة  المعالجة.  عــدم  من  الــذات  وإخفاء  الاجتماعي 
المهارات الاجتماعية كان أكثر تأثيراً في خفض القلق الاجتماعي وإخفاء الذات من العلاج 
المرتكز على الانفعالات. الخاتمة: استناداً إلى نتائج الدراسة، يوصى بتدريب المرشدين 
المدرسيين على استخدام أساليب العلاج المرتكز على الانفعالات والتدريب على المهارات 

الاجتماعية؛ لمساعدة الطلبة في التعامل مع مشكلاتهم الأكاديمية والشخصية.
الكلمات المفتاحية: �القلق الاجتماعي، إخفاء الذات، العلاج المرتكز على الانفعالات، التدريب 

على المهارات الاجتماعية.
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المقدمة

متكاملة  شخصية  وتطوير  بلورة  في  بالغة  بأهمية  المراهقة  مرحلة   تحظى 
التغيرات،  من  عديدٌ  يتخللها  ونفسي،  وعقلي  نمو جسمي  مرحلة  تمثل  لأنها  للفرد؛ 
التي يحاول فيها الفرد التكيف والتأقلم معها؛ إلا أنه يجد صعوبة في تحقيق التوافق 
إلى  يلجأ  كما  الآخرين،  مع  التواصل  كيفية  في  لديه  فتظهر  والاجتماعي؛  النفسي 
الإبقاء  والتزييف؛ من أجل  المجاملة  إلى  والسلبية ويضطر  الحزينة  إخفاء مشاعره 
على مظهره القوي المتماسك المثالي أمام الآخرين. وبما أن طلبة المدارس الثانوية 
التربوية والتعليمية الاهتمام بهم على  الواجب على المؤسسات  المراهقين فمن  من 
اعتبار أن هذه الفئة هي محور العملية التعليمية فيما يتعلق بمشاعرهم وانفعالاتهم 
أن  يجب  لذلك  المستقبلية؛  وخاصةً  شخصياتهم  بناء  على  تعمل  التي  وسلوكياتهم 
نحرص على أن تكون هذه الفئة سليمة من الناحية النفسية والسلوكية، إضافة إلى 

الجانب المعرفي؛ كونها فئة مسؤولة عن قيادة المجتمع مستقبلًا.

ف القلق الاجتماعي، طبقاً للدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات  ويعُرَّ
النفسية )DSM-5( الصادر عن الرابطة الأمريكية للطب النفسي )APA(، بأنه خوف 
فيها  الفرد  يتعرض  أن  يحتمل  التي  المواقف  من  أكثر  أو  واحد  حول  وقلق  ملحوظ 
إلى التدقيق من قبل الآخرين، والتي تتضمن التفاعلات الاجتماعية: كإجراء محادثة 
كإلقاء  الآخرين  أمام  الأداء  أو  الشرب،  أو  الأكل  مألوفين،  غير  أناس  مقابلة  مثلًا، 
الاضطرابات  أكثر  من  واحــداً  الاجتماعي  القلق  يعد  إذ   .)APA, 2013( مثلًا  كلمة 
متنوعة،  وسلوكية  انفعالية  مشكلات  وتصاحبه  الحالي،  الوقت  في  شيوعاً  النفسية 
أداء  عن  العجز  إلى  بالإضافة  الأخــرى،  القلق  واضطرابات  والإدمــان  الاكتئاب  مثل 
الوظائف الحياتية وعدم الرضا عن نوعية الحياة )Spokas & Heimberg, 2009( . وفي 
عديد من الدراسات، كُشف عن ازدياد معدلات حدوث القلق الاجتماعي خلال فترة 
الذكور المراهقات الإناث بنسب تفوق   المراهقة، كما كشفت أيضاً عن شيوعه بين 
)الفودري  أجرتها  دراســة  وتوصلت   .)Ranta et al., 2009; Rosellini et al., 2013(
من  أعلى  الاجتماعي  الخجل  مقياس  على  الإنــاث  درجــات  أن  إلى   )2017 والنصار، 
الذكور. كما أشارت دراسة )Kessler et al., 2012( إلى أن القلق الاجتماعي يبرز كحالة 
مرضية ويظهر بوضوح في منتصف مرحلة المراهقة وهي الفترة بين 15 و17 عاماً. 
وتكون المخاوف معظمها مرتبطة بالمدرسة أو الأنشطة الاجتماعية، وإذا لم يعالج 
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فقد يستمر طوال الحياة، وقد يؤدي إلى ظهور اضطرابات أخرى كالاكتئاب، وقد يؤدي 
إلى ضعف العلاقات الاجتماعية وقصور في الأداء بشكل عام )بارون، 2008(.

وقد أشارت كل من دراسات )Faw, 1990; Beidel & Turner, 2000( إلى أن للقلق 
الاجتماعي مظاهر متعددة ومتنوعة تصاحب الفرد المصاب بالقلق الاجتماعي. وهذه 
المظاهر تختلف من شخص إلى آخر؛ فقد يؤدي القلق الاجتماعي إلى ظهور مظاهر 
سلوكية كأن يخاف الفرد من التحدث بحضور الغرباء، التردد في التطوع لأداء مهام فردية 
أو اجتماعية، مشاعر الضيق عند الاضطرار إلى الحديث أو في المناسبات الاجتماعية، 
إلى  القلق يؤدي  الكلام. وهذا  التلعثم في  من الآخرين،  الخوف من أن يكون ملاحظاً 
الوجه،  في  احمرار  القلب،  دقات  النبض في  بزيادة  تتمثل  أعراض فسيولوجية  ظهور 
مشكلات في المعدة )كسوء الهضم والانتفاخ(، رطوبة وعرق زائد في اليدين والكفين، 
جفاف في الفم والحلق، ارتعاش لاإرادي، اضطرابات التنفس )كسرعة التنفس(، نقص 
الحيوية والنشاط والمثابرة، توتر العضلات، رمش العينين. كما يتضمن القلق الاجتماعي 
مظاهر معرفية كالقلق الدائم من ارتكاب الأخطاء، التفكير المستمر والمتكرر للمواقف 
امتلاك  إلى  بالإضافة  عنه،  الآخــرون  يعتقده  وما  للقلق  والمثيرة  الصعبة  الاجتماعية 

الخيال السلبي، والوعي والاستغراق المفرط في الذات.  

كما حاول عدد من علماء النفس تفسير القلق الاجتماعي في ضوء النظريات 
النفسية، حيث ترى مدرسة التحليل النفسي )Psychoanalysis Theory( أن المخاوف 
المكبوتة  والدوافع  الأفكار  تحويل  ويتم  الكبت،  بسبب  يحدث  الذي  القلق  من  تنتج 
إلى أمور رمزية، وتظهر على شكل أعراض عصبية، وتصبح هذه الأشياء والمخاوف 
السلوكية  للنظرية  ووفقاً   .)Davison et al., 2004( المرضية  للمخاوف   موضوعاً 
خلال  من  مكتسب  سلوك  عن  عبارة  الاجتماعي  القلق  فإن   )Behavioral Theory(
الارتباط الشرطي الكلاسيكي أو الإجرائي، فعلى سبيل المثال إذا كان المثير الشرطي 
موقفاً اجتماعياً )مثل: الخوف من الحديث في الأماكن العامة، أو الخوف من الكتابة، أو 
الأكل أمام الآخرين( فسوف يتمكن هذا المثير الشرطي من استثارة الخوف، وذلك بعد 
اقترانه بمثيرات غير شرطية، مثل: )الشعور بالحرج والارتباك والنقد في الموقف(، 

فالخبرة الشرطية المؤلمة تؤدي إلى الخوف والقلق الشديدين )حسين، 2009(. 

كما يحدث تعلم الخوف من شيء أو موقف معين من خلال الأشراط الكلاسيكية، 
مثل الشعور بالانزعاج، أو التعرض بشكل غير متوقع لنوبة هلع في موقف اجتماعي، وفي 
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هذه الأحوال يقترن وجود أشخاص آخرين بمثير منفر، كما قد يكون القلق مكتسباً من 
خلال الملاحظة أو النمذجة )Antony & Swinson, 2000(. وتؤكد النظرية المعرفية 
)Cognitive Theory( على الدور المهم الذي تؤديه العمليات المعرفية في ظهور القلق 
الاجتماعي واستمراره؛ فالأفكار السلبية لها دورها في إحداث الاضطرابات النفسية 
عامة والقلق الاجتماعي خاصة، إذ إن الطريقة التي يفكر بها الفرد تجاه المواقف 
الاجتماعية تكون مسؤولة عن إحداث الاضطرابات الانفعالية لديه )حسين، 2009(.

العقلية  للاضطرابات  والإحصائي  الخامس  التشخيصي  الدليل  أشــار  وقــد 
الذي أصدرته الجمعية الأمريكية للطب النفسي )DSM-5( إلى المعايير التشخيصية 
المعايير  القلق. وتتمثل هذه  القلق الاجتماعي المصنفة ضمن اضطرابات  لاضطراب 
في: القلق الشّديد من واحد أو أكثر من المواقف الاجتماعية التي يمكن أن يتعرض لها 
ة 6 أشهر أو أكثر بشكل مستمر  الفرد للتدقيق من قبل الآخرين، وأن القلق موجود لمدَّ
ونمطي، ويحدث دائماً في الوضع نفسه أو الظروف نفسها. والخوف من التقييم السلبي 
لها بشكلٍ غير  من قبل الآخرين يؤدي بالمريض إلى تجنُّب الحالة أو الموقف أو تحمُّ
مريح لا يتناسب مع التهديد الفعلي، ويسبِّب ضائقةً كبيرة أو يضعف بشكل كبير من 
.)APA, 2013( الأداء في المجالات الاجتماعية والمهنية وغيرها من المجالات المهمة

الذات؛  عن  الكشف  من  بالقلق  عادةً  يشعرون  اجتماعياً  القلقون  والأشخاص 
كشفاً  أقــل  يجعلهم  ما  الكشف؛  هــذا  من  الناتجة  السلبية  التقييمات  من  لخوفهم 
 Joshua et al.,( كما أكد ،)Endler et al., 2002; Wanga, 2011; Levine, 2014( لذاتهم
2012( على أن الأشخاص القلقين يشعرون بقلق بالغ من انطباعات وتقييم الآخرين 

الدراسات  بعض  أكد  فقد  ذلك  إلى  بالإضافة  السلبية.  الآثــار  تقدير  في   ويبالغون 
)Chen, 2009; Sara, 2013( أن هؤلاء الأشخاص يواجهون صعوبات في الحفاظ على 
العلاقات الاجتماعية المفيدة، ولديهم اتجاهات سلبية للتواصل مع الآخرين. ووجد 
أيضاً إن إخفاء الذات يؤدي دوراً في تسهيل أعراض القلق الاجتماعي؛ لأن عدم القدرة 
على الكشف عن الذات يزيد من مشاعر العزلة وانفصال الفرد عن المجتمع، والابتعاد 
عن تطويره لذاته وتنظيمها )Levi-Beiz & Elis, 2017(. كما أن الشعور بعدم الراحة 
في المواقف الاجتماعية يؤدي إلى إخفاء الذات، بالمقابل فإن كشف الذات له تأثير 
كبير في تخفيف الخوف والقلق، ووسيلة للحفاظ على علاقات اجتماعية مع الآخرين 
)Colognori et al., 2012(. فمهارة كشف الذات تمكن الأفراد من التلقائية في التعبير 
.)Chen, 2009( عن المشاعر والأفكار، وتشجعهم على بدء تكوين علاقات مع الآخرين
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بأنه مشاعر وأفكار ومعلومات  الذات  ويعرف )Hartman et al., 2015( إخفاء 
أنفسهم يخفونها عن الآخرين. كما  لدى الأشخاص عن  شخصية مزعجة ومحرجة 
الشخصية  المعلومات  إلى إخفاء  بالميل   )Larson & Chastain, 2015( عرفه كل من 
عن الآخرين التي يرى الفرد أنها سلبية أو مؤلمة وحفظها ومحاولة عدم الكشف عنها 
أمام الآخرين والخوف المستمر من إظهارها والإحراج من الكشف عنها، وقد أكد كل 
منهما أن الصدمات والتوجهات غير الآمنة والخوف من التقييم الاجتماعي السلبي 
هي الأعراض المحتملة والسوابق لإخفاء الذات، وغير ذلك من المعلومات الشخصية 
السلبية والمعرقلة وهذه السمة المميزة لإخفاء الذات وتواترها أو كثافتها تزيد من 
تحفيز الدافع للإخفاء. كما قد يميل الأفراد إلى إخفاء ذواتهم بوصفها وسيلة للتكيف 
نتيجة شعورهم بعدم الأمان والتهديد إذا حاولوا الكشف عن المعلومات الشخصية 
لتقييمات الآخرين يكونون  ليكونوا حساسين  الذين لديهم استعداد  المؤلمة، كما أن 
أكثر ميلًا إلى إخفاء ذواتهم، وهم مجموعة من الشخصيات المعرضة للشعور بالعار 
والميل إلى السلوك المثالي، فضلًا عن أولئك الذين لديهم حساسية للرفض أو يتم 

قمعهم اجتماعياً ونفسياً من المجتمع وثقافته.

وهو  والتوتر،  القلق  من  نفسية  بحالة  يتسبب  الــذات  إخفاء  إن  أيضاً  ووجــد 
وسيلة دفاعية يعمد إليها من يتعرض لخبرات مؤلمة سابقة من أجل أن يحافظ على 
يطلقها  تكون صحيحة  قد  يتعرض لأحكام سلبية  وأن  الحرج،  الوقوع في  نفسه من 
أفراد المجتمع عليه )Doğan & Çolak, 2016(. وقد لاحظ العلماء أن المشكلات التي 
يواجهها الفرد ويعمل على إخفائها عن الآخرين وعدم البوح بها تؤدي إلى مشكلات 
النفسية  والأمــراض  بالاضطرابات  مرتبط  الذات  وإخفاء  مستقبلًا،  ونفسية  صحية 
كالقلق والاكتئاب والضيق النفسي والأعراض الجسدية وعدم احترام الذات، وكل هذه 
الأعراض هي بداية للسلوك الانتحاري )Friedlander et al., 2012(. كما وجد أن إخفاء 
الذات يرتبط ارتباطاً إيجابياً بكثير من المشكلات السلوكية أو النفسية، ووجد أيضاً 
الكحول، وانخفاض  القلق الاجتماعي، والاكتئاب، وإدمان  في  رئيساً  أنه كان مسهماً 
الكفاءة الذاتية، وكل ذلك قد يؤدي إلى لجوء الشخص إلى أساليب المواجهة السلبية 

 .)Zhou & Wang, 2021; Potoczniak et al., 2007(

ويعد العلاج المركز على الانفعالات )Emotional-Focused Therapy  (EFT أحد 
الأساليب الإرشادية التي يمكن الاعتماد عليها لمساعدة فئة المراهقين على التعبير 
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عن انفعالاتهم، وهذا يتطلب من المرشد الوعي والقدرة على إدارة الانفعالات. فقد 
المرتكز  العلاج  استخدام  تم  أنه  على   )Johnson & Greenman, 2006( من:  كل  أكد 
بالمراهقين،  المتعلقة  القضايا  مع  الباحثين  قبل  واسعة من  الانفعالات بصورة  على 
وهو يركز على أن الروابط العاطفية الآمنة تعد حاجة أساسية من أجل البقاء، وأن 
والتي تشكل  الأفراد  بين  التفاعل  أنماط  ينظم  الذي  العنصر الأساسي  الانفعال هو 
الفعل  ردود  تنظم  لأنها  الانفعالات  على  يركز  فالمعالج  بينهم؛  فيما  العلاقات  نظام 
الرئيسة تجاه الآخرين وتشكل البوصلة الداخلية التي تساعد الأشخاص على تحديد 
في  يستخدم   )EFT( الانفعالات  على  المركز  العلاج  أن  كما  وأهدافهم،  احتياجاتهم 
علاج الأمراض المزمنة واضطراب القلق ويركز في العلاج على الانفعالات الرئيسة 
واحتياجات التعلق عند الفرد. كما أشار كل من )Baltaci & Demire, 2012( إلى أن 
الأفراد الذين لديهم سيطرة على انفعالاتهم، يتمتعون بدرجة عالية من التسامح مع 
القلق، وهم أكثر مرونة، ولديهم حس المسؤولية والتعاطف، ويكونون أكثر قدرة على 
النجاح في العلاقات الشخصية، وامتلاك المهارات لحل المشكلات وكذلك أكثر فرحاً 
وتفاؤلاً في السيطرة على انفعالاتهم. وأشار كل من )Mcwen & Flouri, 2009( إلى 
أن الدراسات ربطت بين الصعوبات في إدارة الانفعال وبين بعض الاضطرابات، مثل 

اضطراب القلق الاجتماعي واضطراب القلق المعمم. 

من  الثمانينيات  في   )EFT( الانفعالات  على  المرتكز  العلاج  فكرة  وقد ظهرت 
 .)Sue Johnson and les Greenberg) (Naaman et al., 2005( على )القرن الماضي )1985
كما انبثق هذا العلاج من نظرية التعلق "Attachment theory"، التي تركز على التعلق الذي 
يبدأ مع الفرد منذ مرحلة الطفولة مع الوالدين ومقدمي الرعاية له، وفي وقت لاحق 
يدخل الفرد في علاقات مع أشخاص ذوي أهمية في حياته )Maier, 2015(. ويعرف 
والعلاقة  الانفعالات،  على  يركز  تجريبي  أسلوب  بأنه  الانفعالات  على  المرتكز  العلاج 
العاطفي، وهو أسلوب يمكن ممارسته  النهج  التوجيهية في تطوير  العلاجية والمبادئ 
 .)Greenberg & Feuerstein, 2007( في مجال النظريات المعاصرة في الإرشاد النفسي
كما عرفه )Greenberg & Watson, 2006( بأنه علاج إنساني انبثق من نظرية الانفعال 
لتجارب  مركزية  باعتبارها  الانفعالات  إلى  النظرية  هذه  تنظر  حيث  التعلق،  ونظرية 
الذات، وتعتقد أن عملية تغيير الأفراد تحدث من خلال الوعي الذاتي، والتنظيم الذاتي، 
والتفكير بالعواطف، والتعاطف، وتهدف الى تكوين العلاقة الجديدة وتحقيق تفاعل بين 

المشاعر الإيجابية والتعلق الإيجابي.
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ويمر العلاج المرتكز على الانفعالات بثلاث مراحل أساسية، هي: إنشاء تحالف 
علاجي قوي يتم فيه تحديد الانفعال السلبي والمشاعر الدفينة؛ وفي المرحلة الثانية 
يتم إعادة صياغة الرابط العاطفي معه؛ وفي المرحلة الثالثة يتم التركيز على حلول 
الآخرين  مع  العاطفية  العلاقة  وتحسين  السابقة،  العلاقات  من  الناتجة  للمشكلات 
وتحقيق الاندماج مع الرابط العاطفي الجديد )Johnson, 2005; Greenberg, 2010(. ولا 
بد من توظيف بعض التقنيات والمهارات من أجل ضمان تحقيق الأهداف مثل: الإدراك 
التجريبية  والمشاركة  الإرشــاد  أو  التوجيه  وعملية  العاطفي  والاستكشاف  العاطفي 

 .)Mcfee & Monroe, 2011( والاستجابات المباشرة غير التجريبية للمضمون

 ومن زاوية أخرى، فإن الإدارة الناجحة للعالم الاجتماعي تتطلب ذخيرة متطورة 
من المهارات الاجتماعية وقدرة على حل المشكلات بين الأشخاص؛ فقد تم تعريف 
الكفاءة الاجتماعية كبنية تنظيمية تعكس قدرة الطفل على دمج المهارات السلوكية 
والمعرفية والعاطفية للتكيف بمرونة مع السياقات والمتطلبات الاجتماعية المتنوعة، 
مع القدرة على الانخراط في سلوك ماهر اجتماعياً )Spence, 2003(. فقد يستخدم 
التدريب على المهارات الاجتماعية للأفراد الذين لديهم ضعف في ثقتهم بأنفسهم 
أو في قدرتهم على إقامة العلاقات مع الآخرين، ويستخدم فيه أساليب التدريب على 
السلوك وتكراره، وهذا التدريب يزيد من ثقة الفرد بالنفس، ويمكنه من التعايش مع 
الآخرين )Kogan et al., 2008(. وقد تم تعريف التدريب على المهارات الاجتماعية بأنه 
أسلوب علاجي يستخدم فنيات التشكيل، والتعزيز، والنمذجة، والتعليمات المباشرة، 
مواقف  في  اجتماعية  سلوكات  وتنمية  تطوير  على  الفرد  مساعدة  بهدف  والتلقين 

.)Spence, 2003( خاصة

وتتمثل أهمية التدريب على المهارات الاجتماعية في تشجيع المهارات المتعلقة 
المطلوب  المهارات  بعض  وتحسين  المضطرب،  السلوك  وخفض  المشكلات،  بحل 
 .)Herbert et al., 2005( الآخرين  مع  التفاعل  وزيادة  المقابلة،  مهارة  مثل   تحسينها 
كما أكد كل من )Turner et al., 1978( أن التدريب على المهارات الاجتماعية يسهم 
في زيادة ثقة الفرد بنفسه؛ حيث تمكنه من فهم المشكلات وإيجاد الحلول المناسبة 
لها والتعامل بثقة واقتدار مع زملائه وضبط انفعالاته في أثناء حديثه معهم وتكسبه 
قدراً كبيراً من الاستقلال الذاتي والإحساس بالانتماء. كما تجدر الإشارة إلى أهمية 
المهارات الاجتماعية لما لها من تأثير كبير على المدى الطويل على الأداء النفسي 
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والأكاديمي والتكيفي وما يؤديه ذلك من تكامل في شخصية الفرد ونموه وتقديره لذاته، 
الشخصية  السمات  اكتساب  من  ذلك  وما يصاحب  النفسية  الصحة  على  ذلك  وأثر 

 .)Spence, 2003( السوية والبعد عن الاضطرابات السلوكية

يتضمن  إذ  أساسية؛  مكونات  الاجتماعية  المهارات  على  الـتدريب  ويتضمن 
البصري  )التواصل  اللفظية  غير  الاستجابات  من  سلسلة   SST لـ  السلوكي  المكون 
وتعبيرات الوجه( والمهارات اللفظية الأساسية )النبرة ومعدل وحجم الكلام(؛ ومكون 
التدريب على مهارات الإدراك الاجتماعي والتفسير الصحيح للإشارات الاجتماعية من 
الآخرين والسياق الاجتماعي؛ ومكون تقنيات التعليم الذاتي والتنظيم الذاتي والمراقبة 
الذاتية، الحديث الذاتي، التعزيز الذاتي؛  ومكون حل المشكلات الاجتماعية وتحديد 
الاستجابات  وتخطيط  واختيار  بالنتائج،  والتنبؤ  البديلة،  الحلول  وتوليد  المشكلة، 
وغير  والمثبطة  المتنافسة  الاجتماعية  الاستجابات  من  الحد  ومكون  المناسبة؛ 
الملائمة وإدارة الطوارئ، وتدريب الوالدين، والتدريب على الاسترخاء، وإعادة الهيكلة 

المعرفية )شاهين وجرادات، 2012(. 

كما أشار )Spence (2003 إلى أنه يتم استخدام عدة تقنيات خلال التدريب 
أخرى  مهارة  أي  اكتساب  لتعليم  المستخدمة  تلك  تشبه  الاجتماعية  المهارات  على 
وتشمل إعطاء تعليمات دقيقة، والمناقشة والنمذجة وأداء الأدوار، والتغذية الراجعة 
والتعزيز؛ إذ تسُتخدم التعليمات والمناقشة والنمذجة لتوفير معلومات حول كيفية أداء 
استجابة معينة ولماذا تعد هذه السلوكيات مهمة لتحقيق نتائج اجتماعية ناجحة، قد 
لتوضيح  أو الأقران  الفيديو  المعلومات ويمكن استخدام أشرطة  المدرب هذه  يقدم 
فرعية  خطوات  إلى  السلوك  تقسيم  يتم  أن  أيضاً  المهم  ومن  المهارات،  استخدام 
صغيرة وأن المهارة قد تم تعلمها جيداً قبل الانتقال إلى الاستجابة المستهدفة التالية، 

كما يجب أن يوفر التدريب بعد ذلك الفرصة لممارسة المهارة وتلقي التعليقات.

تناولها حسب محاور  تم  إرشادية،  برامج  أثر  اختبرت  دراسات عديدة  ونجد 
الدراسة. فقد أجرت )Miller et al., 2011( دراسة هدفت إلى تعرّف  فاعلية برنامج 
إرشادي اجتماعي في معالجة القلق الاجتماعي لدى عينة من المراهقين في مدينة 
عشوائياً  توزيعهم  تم  وطالبة،  طالباً   27 من  الدراسة  عينة  تكونت  الكندية.  تورنتو 
إلى مجموعة تجريبية تلقت البرنامج العلاجي، ومجموعة ضابطة لم تتلقَ أي علاج. 
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أشارت النتائج إلى أن البرنامج كان أكثر فاعلية في خفض مستوى القلق الاجتماعي 
من عدم المعالجة. كما أجرى كل من شاهين وجرادات )2012( دراسة هدفت إلى 
مقارنة فاعلية برنامج يستند إلى العلاج المعرفي السلوكي، وآخر يستند إلى التدريب 
على المهارات الاجتماعية في معالجة القلق الاجتماعي لدى عينة من المراهقين في 
إلى  مدينة الكرك. تكونت عينة الدراسة من 45 طالباً وطالبة، تم توزيعهم عشوائياً 
أكثر فاعلية  كانا  البرنامجين  أن كلا  إلى  النتائج  ثلاث مجموعات متساوية. أشارت 
من عدم المعالجة، كما أشارت إلى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في فعالية 

الأسلوبين العلاجيين تعزى إلى الجنس.

وأجرى )Kurian (2014 دراسة هدفت إلى معرفة فاعلية برنامج يستند إلى 
المراهقين  العادية عند  الحزن  الانفعالات في علاج مستويات  المرتكز على  العلاج 
عينة  تكونت  القيمة.  وعدم  بالرفض  والشعور  والقلق  والاكتئاب  الغضب  من  الناتجة 
الدراسة من 5 أفراد، راوحت أعمارهم بين 9 و17 عاماً، تلقوا العلاج المرتكز على 
الانفعالات. أشارت نتائج الدراسة إلى دور العلاج المرتكز على الانفعالات كأداة عملية 
لديهم  الحزن  مستويات  على  التغلب  في  والمراهقين  الأطفال  مساعدة  في  ومفيدة 
أجرى  كما  القيمة.  وعدم  بالرفض  والشعور  والقلق  والاكتئاب  الغضب  من  والناتجة 
أيضاً كل من: )Stiegler et al., 2018( دراسة هدفت إلى اختبار فاعلية برنامج العلاج 
المرتكز على الانفعالات من خلال الحوار مع الذات. تكونت عينة الدراسة من 21 حالة 
مرضية يعانون الاكتئابَ أو القلق. أشارت النتائج إلى أن برنامج العلاج المرتكز على 

الانفعالات كان أكثر فاعلية في خفض مستوى القلق والاكتئاب. 

وأجرى )Adler et al., 2018( وآخرون دراسة هدفت إلى اختبار فاعلية برنامج 
تكونت  فلسطين.  في  الاجتماعي  القلق  خفض  في  الانفعالات  على  المرتكز  العلاج 
النتائج إلى أن  عينة الدراسة من 12 حالة مرضية تعاني القلقَ الاجتماعي. أشارت 
القلق  مستوى  خفض  في  فاعلية  أكثر  كان  الانفعالات  على  المرتكز  العلاج  برنامج 
برامج  فاعلية  من  التحقق  إلى   )Çalık & Çelik, 2019( دراسة  وهدفت  الاجتماعي. 
الإرشاد القائمة على الأنشطة التعبيرية مع المقابلات شبه المنظمة على مستويات 
وطالبةً في الصفين  18 طالباً  الدراسة من  للمراهقين. تكونت عينة  الذاتي  الإخفاء 
السادس والسابع؛ 10 إناث و8 ذكور. أظهرت نتائج الدراسة أن برنامج الإرشاد النفسي 
القائم على الأنشطة التعبيرية مع المقابلات شبه المنظمة كان فعالاً بشكل ملحوظ 
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 )Zadafshar  et al., 2021( في التخفيف من مستويات الإخفاء الذاتي. وهدفت دراسة
وآخرين إلى تحديد أثر العلاج المرتكز على الانفعالات والعلاج الوجودي على الاكتئاب 
والقلق والتوتر لدى ضحايا التحرش الجنسي.  تكونت عينة الدراسة من 45 شخصاً. 
نتائج  أظهرت  تجريبيتين ومجموعة ضابطة.  بالتساوي على مجموعتين  توزيعهم  تم 
الدراسة فعالية العلاج المرتكز على الانفعالات والعلاج الوجودي في خفض الاكتئاب 

والقلق والتوتر.

وبعد استعراض الدراسات السابقة حول موضوع القلق الاجتماعي وإخفاء الذات 
لدى المراهقين، لوحظ أن هذين المتغيرين من المتغيرات التي تؤثر في الفتيات في مرحلة 
المراهقة؛ وهو ما دفعنا إلى إنجاز هذه الدراسة التي اهتمت ببناء برنامجين إرشاديين 
يستندان إلى العلاج المرتكز على الانفعالات والتدريب على المهارات الاجتماعية بغرض 

خفض أعراض القلق الاجتماعي وإخفاء الذات لدى عينة من المراهقات.

مشكلة الدراسة

المراهقة هي فترة انتقال وتحول من الطفولة إلى البلوغ يتطور خلالها الأطفال 
إلى بالغين فكرياً وجسدياً وهرمونياً واجتماعياً. عندما ينضج المراهقون، يواجهون 
صعوبات تتعلق بالسلوك والتحكم في المشاعر، بعض الأمثلة هي القلق الاجتماعي 
وإخفاء الذات. كما وجد أن إخفاء الذات يرتبط ارتباطاً إيجابياً بكثير من المشكلات 
الاجتماعي،  القلق  في  رئيساً  مسهماً  كان  أنه  أيضاً  ووجــد  النفسية،  أو  السلوكية 
والاكتئاب، وإدمان الكحول، وانخفاض الكفاءة الذاتية، وكل ذلك قد يؤدي إلى لجوء 
 Zhou & Wang, 2021; Potoczniak et al.,( السلبية المواجهة  إلى أساليب  الشخص 
2007(. ربما يعتقد المراهقون أنه يمكنهم التغلب على قلقهم الاجتماعي من خلال 

إخفاء الذات أو عن طريق تجنب التقييمات الاجتماعية، وتكمن المشكلة في أن أكثر 
.)Merikangas et al., 2011( من 80 % من هؤلاء الطلبة يبقون من دون علاج

بدأ إحساس الباحثة بمشكلة هذه الدراسة، من خلال تعاملها مع الطالبات في 
القلق الاجتماعي وإخفاء الذات لدى  مرحلة المراهقة؛ فقد لاحظت انتشار كل من 
الطالبات في أثناء الطلب منهن التحدث عن أنفسهن أمام الآخرين، حيث ظهر عليهن 
التعرق الشديد واحمرار الوجه والرعشة، ويرفضن إظهار معلومات عن أنفسهن خوفاً 
من التقييم السلبي من الآخرين. وعلى الرغم من أن الدراسات السابقة قدمت دليلًا 
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دراسات  أي  تستخدم  لم  أنه  إلا  الاجتماعي،  والقلق  الذات  إخفاء  بين  العلاقة  على 
برامج لمعالجة المتغيرين معاً. لذلك ترى الباحثة أن كلا المتغيرين هما من المشكلات 
الأساسية التي تعوق اندماجهن مع الآخرين في المجتمع، ولكن يمكن التغلب على تلك 
الذات  تقدير  وزيادة  الاجتماعية،  مهاراتهن  تنمية  كبير عن طريق  حدّ  إلى  المشكلة 
لديهن، وهذا الأمر يتحقق من خلال اشتراكهن في بعض الأنشطة والمهام المختلفة 
المدرسة  في  مقدمة  دراسة  أول  البحث  هذا  يمثل  لذلك  والجماعية؛  منها  الفردية 

للمراهقات المصابات بأعراض اضطراب القلق الاجتماعي وإخفاء الذات.

أهداف الدراسة
تهدف هذه الدراسة إلى الكشف عن أثر برنامجين إرشاديين في خفض أعراض 
القلق الاجتماعي وإخفاء الذات لدى عينة من المراهقات من خلال العلاج المرتكز 

على الانفعالات والتدريب على المهارات الاجتماعية.

فرضيات الدراسة 

الفرضية الأولــى: لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية P<0.05 بين متوسطي درجات 
مجموعة العلاج المرتكز على الانفعالات ومجموعة التدريب على المهارات الاجتماعية 

والمجموعة الضابطة على مقياس القلق الاجتماعي في القياس البعدي.  

الفرضية الثانية: لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية P<0.05 بين متوسطي درجات 
مجموعة العلاج المرتكز على الانفعالات ومجموعة التدريب على المهارات الاجتماعية 

والمجموعة الضابطة على مقياس إخفاء الذات في القياس البعدي.  

الأهمية العلمية النظرية: تبرز أهمية هذه الدراسة من الناحية النظرية في أنها ألقت 
الضوء على منهجين علاجيين تم استخدامهما مع القلق الاجتماعي وإخفاء الذات لدى 
عينة من المراهقات، المنهج الأول: هو العلاج المرتكز على الانفعالات، حيث إنه أثبت 
فعاليته في علاج مشكلات واضطرابات متعددة ومتنوعة، والمنهج الثاني: التدريب على 
المهارات الاجتماعية، والذي أثبت أيضاً فاعليته في معالجة مجموعة من المشكلات 

المدرسية، ولكنه لم يتم استخدامه مع القلق الاجتماعي وإخفاء الذات معاً.

الأهمية العملية التطبيقية: تبرز الأهمية التطبيقية لهذه الدراسة في كونها تخدم 
المرشدين التربويين والعاملين في مجالات العلاج والإرشاد النفسي والصحة النفسية 
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من خلال تزويدهم ببرنامجين إرشاديين يمكنهم باستخدامهما حسن التعامل مع القلق 
الإرشاديين  البرنامجين  من هذين  فكل  المراهقات.  لدى  الذات  وإخفاء  الاجتماعي 
محدد بعدد معين من الجلسات، وكل جلسة تتضمن أنشطة وأساليب واضحة منبثقة 

عن المنهج العلاجي الذي استند إليه البرنامج.

التعريفات الاصطلاحية والإجرائية  

القلق الاجتماعي Social Anxiety: يعرفه كل من )Mattick and  Clark (1998 بالخوف 
الشديد والملحوظ من المواقف الاجتماعية أو المواقف القائمة على الأداء، ويكون 
إجرائياً:  الاجتماعي  القلق  ويعرف  التقييم.  أنواع  من  نوع  إلى  لذلك  نتيجة  معرضاً 
بالدرجة التي ستحصل عليها المراهقة على مقياس )Mattick &  Clark, 1998(  للقلق 

الاجتماعي المستخدم في هذه الدراسة.  

إخفاء الذات Self-Concealment: يعرف كل من )Larson and Chastain   (1990 إخفاء 
الذات بميل نفسي يخفي فيه الفرد عن الآخرين تفاصيل عن نفسه، وتجارب سلبية، 
ومعاناة يواجهها في الحياة الواقعية تجعله يشعر بالتعاسة أو عدم الراحة، وتعد سمة 
شخصية دائمة. ويعرف إخفاء الذات إجرائياً: بأنه الدرجة التي تحصل عليها المراهقة 
على مقياس )Larson & Chastain, 1990( لإخفاء الذات المستخدم في هذه الدراسة. 

 Karaminezhad and Sodani )2017( برنامج العلاج المرتكز على الانفعالات: يعرفه كل من
بأنه أسلوب علاجي يهدف إلى مساعدة المسترشدين على التخلص من الانفعالات السلبية، 
والتعبير عن انفعالاتهم للوصول إلى الوعي الذاتي وتحقيق الاستبصار بما يحقق قدراً من 
الاتزان الانفعالي، كما يساعدهم أيضاً في التغلب على معوقات وصعوبات الاتصال. ويعرف 
برنامج العلاج المرتكز على الانفعالات إجرائياً: إنه برنامج إرشاد جمعي مستند إلى العلاج 
المرتكز على الانفعالات أعدته الباحثة لرغبتها في معرفة مدى تأثيره على القلق الاجتماعي 
وإخفاء الذات؛ حيث تم تحكيم البرنامج من قبل ذوي الاختصاص في مجال الإرشاد. تكون 
من  البرنامج مجموعة  دقيقة، وشمل   90 كل جلسة  مدة  إرشادية  8 جلسات  من  البرنامج 

التمارين والأساليب والفنيات الإرشادية المناسبة.  

التي  النفسي  العلاج  مناهج  أحد  هو  الاجــتــمــاعــيــة:  الــمــهــارات  الــتــدريــب على  بــرنــامــج 
للتفاعل  اللازمة  الإيجابية  الاجتماعية  والسلوكيات  المهارات  الأفراد  تعليم  على  تقوم 
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إدارة الغضب، والتعبير عن المشاعر والعواطف، وطلب  الاجتماعي مع الآخرين، مثل 
إكساب  إلى  يهدف   .)Spence, 2003( الأسئلة  ويسأل  يسمع  كيف  ويتعلم  المساعدة، 
الاجتماعية  المواقف  في  بالنفس  الثقة  تمنحهن  التي  الاجتماعية  المهارات  الطالبات 
إنه  إجرائياً:  الاجتماعية  المهارات  على  التدريب  برنامج  ويعرف  لها.  يتعرضن  التي 
برنامج إرشاد جمعي يستند إلى المهارات الاجتماعية أعدته الباحثة لرغبتها في معرفة 
مدى تأثيره على القلق الاجتماعي وإخفاء الذات، حيث تم تحكيم البرنامج من قبل ذوي 
الاختصاص في مجال الإرشاد، تكون البرنامج من 8 جلسات إرشادية مدة كل جلسة 90 
دقيقة، وشمل البرنامج مجموعة من التمارين والأساليب والفنيات الإرشادية المناسبة. 

حدود الدراسة
طالبة   31 الثانوية،  المرحلة  طالبات  من  عينة  على  الدراسة  هذه  اقتصرت 
 ،2023  /2022 الدراسي  للعام  العاشر  الصف  من  طالبةً  و35  التاسع،  الصف  من 
9 - 2022 إلى  بمدرسة ثانوية للبنات، في محافظة إربد في الفترة الواقعة  بين 4 - 
11 - 2022، وتناولت أيضاً طريقتين علاجيتين هما: طريقة العلاج المرتكز على   - 4
الانفعالات، والتدريب على المهارات الاجتماعية، كما اقتصر عدد الجلسات في كل 
والمقاييس  المفاهيم  ضوء  في  أيضاً  الدراسة  تتحدد  كما  جلسات.   8 على  برنامج 

المستخدمة بها وهما: القلق الاجتماعي، وإخفاء الذات.

مجتمع الدراسة وعينتها
 تكون مجتمع الدراسة من جميع طالبات الصفين التاسع والعاشر في مدرسة 
و16 سنة،   14 بين  أعمارهن  تراوح  ممن  إربد،  لمديرية قصبة  التابعة  للبنات  ثانوية 
والمنتظمات في الدراسة خلال الفصل الدراسي الأول 2023/2022. وقد بلغ عدد 
66 طالبةً في الصف  الدراسة من  تكونت عينة  223 طالبة.  الدراسة  أفراد مجتمع 
التاسع، و35 طالبةً في الصف العاشر؛ حيث طبق المقياسان على جميع أفراد مجتمع 
الدراسة. وتم بعد ذلك اختيار أفراد العينة ممن حصلن على درجات أعلى من المتوسط 
على مقياس القلق الاجتماعي، ومقياس إخفاء الذات، وممن لديهن رغبة في المشاركة 

بهذه الدراسة وبعد أخذ موافقة خطية من أولياء أمورهن.

وقد تم توزيع أفراد العينة عشوائياً إلى ثلاث مجموعات متساوية العدد، تكونت 
 ،3 1 إلى  22 طالبة؛ إذ وضعت الأسماء مرتبة بشكل تسلسلي من  كل مجموعة من 
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ومن ثم تم اختيار الرقم 1 في المجموعة التجريبية الأولى، والرقم 2 في المجموعة 
الشكل،  بهذا  العمل  واستمر  الضابطة،  المجموعة  في   3 والرقم  الثانية،  التجريبية 
إلى أن تم توزيع أفراد العينة. طُبِّقَ على المجموعة التجريبية الأولى برنامج إرشادي 
على  للتدريب  برنامج  الثانية  التجريبية  المجموعة  وعلى  الانفعالات،  على  مرتكز 
المهارات الاجتماعية، ولم يتم تطبيق أي برنامج إرشادي على المجموعة الضابطة. 
كما تجدر الإشارة أيضاً إلى أنَّ الباحثة في هذه الدراسة هي القائدة في المجموعتين 
والتعليم  التربية  وزارة  في  وتعمل  النفسي،  الإرشــاد  مجال  في  باحثة  التجريبيتين: 

الأردنية. وجدول 1 يوضح توزيع أفراد الدراسة.

جدول 1
توزيع عدد أفراد العينة حسب نوع المجموعة ووقت القياس في القياسات القبلية والبعدية

القياس البعديالقياس القبلينوع المجموعة
2222المجموعة التجريبية الأولى.

2222المجموعة التجريبية الثانية.

2222المجموعة الضابطة.

6666المجموع

أدوات الدراسة

القلق  مقياس  تمثل  ــى  الأول الأداة  قياس،  ــا  أدات الــدراســة  هــذه  في  استخُدم 
الاجتماعي، والأداة الثانية تمثل مقياس إخفاء الذات، وطُبِّق برنامجٌ للعلاج المرتكز 
على الانفعالات، وآخر للتدريب على المهارات الاجتماعية. وفيما يلي وصفٌ لكل أداة.

أولًا - مقياس القلق الاجتماعي Social Anxiety Scale: تم استخدام مقياس القلق 
وجــرادات   شاهين  ترجمه  والــذي   Mattick and  Clark (1998( من  لكل  الاجتماعي 
مواقف  في  القلق  تقيس  فقرة،   20 من  النهائية  بصورته  المقياس  ويتكون   )2012(
الفقرات وفق تدريج خماسي، بحيث يمثل  تتم الاستجابة لهذه  التفاعل الاجتماعي، 
الرقم 1 تنطبق بدرجة منخفضة جداً، والرقم 2 تنطبق بدرجة منخفضة، والرقم 3 
تنطبق بدرجة متوسطة، والرقم 4 تنطبق بدرجة عالية، والرقم 5 تنطبق بدرجة عالية 
جداً. وهكذا فإن درجات المقياس تراوح بين 14 وَ 70، بحيث إنه كلما ارتفعت الدرجة 
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ويتضمن  المستجيب.  لدى  الاجتماعي  القلق  مستوى  ارتفاع  على  مؤشراً  ذلك  كان 
أنه جرى تصنيف  إلى  الإشــارة هنا  وتجدر   .11  ،9  ،5 المقياس فقرات عكسية هي 
إلى  الاجتماعي  القلق  مقياس  على  الدرجات  أعلى  على  اللواتي حصلن  المشاركات 
ثلاث فئات على النحو الآتي: فئة المستوى المنخفض من القلق الاجتماعي، وتتمثل في 
اللواتي حصلن على درجة 2.33 فأقل؛ فئة المستوى المتوسط من القلق الاجتماعي، 
وتتمثل في اللواتي حصلن على درجة بين 2.34  و 3.66؛ وفئة المستوى المرتفع من 

القلق الاجتماعي، وتتمثل في اللواتي حصلن على درجة 3.67 فأكثر.

إجراءات الصدق: لأغراض هذه الدراسة  قامت الباحثة بالتأكد من صدق بناء المقياس 
وذلك بحساب معاملات الارتباط بين فقرات المقياس والدرجة الكلية على المقياس، 
حيث  الدراسة؛  عينة  أفــراد  خارج  من  طالبة   50 من  مكونة  استطلاعية  عينة  لدى 
راوحت معاملات ارتباط الفقرات مع الأداة ككل بين 0.46  و 0.79. وتجدر الإشارة 
إلى أن جميع معاملات الارتباط كانت ذات درجات مقبولة ودالة إحصائياً، ولذلك لم 
يتم حذف أي من هذه الفقرات، وكأمثلة على فقرات هذا المقياس: "أصاب بالإحراج 

إذا اضطررت إلى دخول غرفة يوجد فيها أناس جالسون". وجدول 2 يبين ذلك.

جدول 2
معاملات الارتباط بين الفقرة والدرجة الكلية لمقياس القلق الاجتماعي

معامل الارتباطرقم الفقرةمعامل الارتباطرقم الفقرةمعامل الارتباطرقم الفقرة

1* 0.508**0.5915* 0.46

2* 0.569**0.7416** 0.76

3** 0.70100.59**17* 0.47

4**0.74110.57**18** 0.67

5**-0.65120.79**19** 0.57

6** 0.71130.60**20** 0.68

7** 0.58140.64**

دالة إحصائياً عند مستوى الدلالة 0.05. 	*
دالة إحصائياً عند مستوى الدلالة 0.01. 	**
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وتجدر الإشارة إلى أن جميع معاملات الارتباط كانت ذات درجات مقبولة ودالة 
إحصائياً، ولذلك لم يتم حذف أي من هذه الفقرات.

قامت  الدراسة   هذه  في  المستخدم  المقياس  ثبات  من  للتحقق  الــثــبــات:  إجــــراءات 
كرونباخ  ألفا  معادلة  باستخدام  للمقياس  الداخلي  الاتساق  معامل  بحساب  الباحثة 
)Cronbach Alpha(، وذلك عن طريق توزيع المقياس على عينة استطلاعية عددها 
50 طالبةً من خارج أفراد عينة الدراسة؛ حيث بلغ معامل ثبات المقياس 0.81، وهو 

معامل ثبات جيد، ويفي بأغراض  هذه الدراسة. 

Self-concealment Scale: تم استخدام مقياس إخفاء  ثانياً - مقياس إخفاء الذات 
الذات المطور من قبل كل من )Larson & Chastain, 1990( بعد ترجمته إلى العربية، 
الذات.  10 فقرات تكشف عن مستوى إخفاء  النهائية من  المقياس بصورته  ويتكون 
تتم الاستجابة لهذه الفقرات وفق تدريج خماسي، بحيث يمثل الرقم 1 تنطبق بدرجة 
منخفضة جداً، والرقم 2 تنطبق بدرجة منخفضة، والرقم 3 تنطبق بدرجة متوسطة، 
والرقم 4 تنطبق بدرجة عالية، والرقم 5 تنطبق بدرجة عالية جداً. وهكذا فإن درجات 
إنه كلما ارتفعت الدرجة كان ذلك مؤشراً على  10 و50، بحيث  المقياس تراوح بين 
مستوى مرتفع من إخفاء الذات لدى المستجيب. وتجدر الإشارة هنا إلى أن المقياس 

لا يتضمن فقرات عكسية. 

من  على مجموعة  بعرضــه  للمقياس؛  المحتوى  من صــدق  التحقق  تم  الصدق:  إجـــراءات 
المحكمين تكونت من 15 أســتاذاً من الاختصاصيين بالإرشــاد النفســي، وعلم النفس التربوي 
والتربية الخاصــة والقياس والتقويم من قسم علم النفس الإرشادي والتربوي في جامعة 
اليرموك لبيان مدى وضوح الفقرات وسـلامتها اللغوية، ومناســبتها للفئة المسـتهدفة في 
هذه الدراسـة، وقياس ما وضـــعت لأجله، ولقياس مدى الاتفاق على العبارات، وإضافة أية 
ملاحظة من شأنها تعديل المقياس بشكل أفضل. وفي ضــوء آراء وملاحظـات المحكمين تم 
إجراء التعـديلات المقترحة، وتجدر الإشارة إلى أن نسـبـة اتفـاق المحكمين على صلاحية 

المقياس ووضـوح ومناسـبة فقراته بلغت 80 %؛ وهي نسـبة اتفاق مرتفعة. 

ولأغراض هذه الدراسة قامت الباحثة بالتأكد من صدق بناء المقياس وذلك 
بحساب معاملات الارتباط بين فقرات المقياس والدرجة الكلية على المقياس، لدى 
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عينة استطلاعية مكونة من 50 طالبة من خارج أفراد عينة الدراسة؛ حيث راوحت 
معاملات ارتباط الفقرات مع الأداة ككل بين 0.49  و 0.86. وتجدر الإشارة إلى أن 
يتم  لم  ولذلك  إحصائياً،  ودالة  مقبولة  درجات  ذات  كانت  الارتباط  معاملات  جميع 
حذف أي من هذه الفقرات، وكأمثلة على فقرات هذا المقياس: "لدي سر خاص جداً 

وسأكذب إذا سألني أي شخص عنه". وجدول 3 يبين ذلك.

جدول 3
معاملات الارتباط بين الفقرة والدرجة الكلية للمقياس

معامل الارتباطرقم الفقرةمعامل الارتباطرقم الفقرة

1** 0.846** 0.84

2** 0.767** 0.68

3** 0.868* 0.51

4** 0.699** 0.58

5** 0.7610*0.49

دالة إحصائياً عند مستوى الدلالة 0.05.	 	*
دالة إحصائياً عند مستوى الدلالة 0.01. 	**

وتجدر الإشارة إلى أن جميع معاملات الارتباط كانت ذات درجات مقبولة ودالة 
إحصائياً، ولذلك لم يتم حذف أي من هذه الفقرات.

إجراءات الثبات: للتحقق من ثبات المقياس المستخدم في هذه الدراسة قامت الباحثة 
 Cronbach( بحساب معامل الاتساق الداخلي للمقياس باستخدام معادلة ألفا كرونباخ
Alpha(، وذلك عن طريق توزيع المقياس على عينة استطلاعية عددها 50 طالبةً من 

خارج أفراد عينة الدراسة؛ حيث بلغ معامل ثبات المقياس 0.80، وهو معامل ثبات 
جيد، ويفي بأغراض  هذه الدراسة.

ثالثاً - برنامج العلاج المرتكز على الانفعالات: تم تصميم البرنامج بحيث تكوّن من 
8 جلسات إرشادية، كانت مدة كل جلسة 90 دقيقة، وبمعدل جلسة كل أسبوع. وفيما 

يلي ملخص لجلسات البرنامج العلاجي:
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جدول 4
ملخص جلسات البرنامج المرتكز على الانفعالات

رقم 
الأهدافالزمنعنوان الجلسة الجلسة

بناء الثقة الأولى
وخفض 

المقاومة )كسر 
الجليد(

ساعة 
ونصف

	�التعارف بين المرشدة والمشاركات في المجموعة، وبناء  -
الثقة وجو الألفة بين المشاركات.

العامة  بــالأهــداف  المجموعة  في  المشاركات  	�تعريف  -
للبرنامج.

البرنامج  المشاركات في المجموعة عن  	�تعرف توقعات  -
الإرشادي.

التعارف  تعزيز  المجموعة على  المشاركات في  	�تشجيع  -
فيما بينهن؛ لزيادة قدرتهن على التواصل والتفاهم.

	�تقوية التقارب بين المشاركات في المجموعة من خلال  -
إشــاعــة جــو مــن الألــفــة والـــدفء والإحــســاس بالراحة 

والاطمئنان.
بمعايير  ــزام  ــت الال بأهمية  الــمــشــاركــات  على  	�التأكيد  -
ــة، والالـــتـــزام  ــســري الــمــجــمــوعــات الإرشـــاديـــة مــثــل: ال
للمتحدث،  والإصغاء  المتبادل،  والاحترام  بالمواعيد، 

والالتزام بمضمون العقد السلوكي.
ساعة تقدير الذات الثانية

ونصف
	�مساعدة المشاركات على تعرف معنى تقدير الذات. -

تقديرهن  مستوى  ــادة  زيـ على  الــمــشــاركــات  	�مــســاعــدة  -
الذات:  تقدير  أدوات  التدريب على  لذواتهن، من خلال 

)ميدالية نعم أو لا، والعصا الشجاعة(.
	�تدريب المشاركات على زيادة مستوى تقديرهن لذواتهن  -
من خلال استخدام أدوات تقدير الذات: )قبعة المحقق، 

والمفتاح الذهبي، صندوق الحكمة(.
إعادة التسمية الثالثة

أو التأطير 
ساعة 
ونصف

أو  التسمية  إعـــادة  مفهوم  حــول  المشاركات  	�مناقشة  -
التأطير.

الصحيح  غير  الفهم  إلــى  تــؤدي  التي  الأســبــاب  	�تعرّف  -
لمواقف الآخرين.

تدريب المشاركات على مهارة إعادة التسمية. 	-
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رقم 
الأهدافالزمنعنوان الجلسة الجلسة

مواقف الرابعة
 الاتصال 

)فن الاتصال 
مع الآخرين( 

ساعة 
ونصف

تعريف المشاركات بمفهوم الاتصال، وعناصره. 	-
تعريف المشاركات بأنماط الاتصال الخمسة. 	-

تعريف المشاركات بمفهوم الاتصال غير اللفظي. 	-
	�تدريب المشاركات على مهارات الاتصال غير اللفظي. -

ساعة عجلة التأثيرالخامسة
ونصف

مناقشة مفهوم عجلة التأثير. 	-
حياتهن  في  الآخرين  بتأثير  الوعي  المشاركات  	�إكساب  -

الخاصة.
	�توضيح معنى التأثير الإيجابي والتأثير السلبي، والفرق  -

بينهما بشكل دقيق.
حل المشكلات السادسة

1
ساعة 
ونصف

تعريف المشاركات بمفهوم حل المشكلات. 	-
	�مساعدة المشاركات في المجموعة على تعرف الخطوات  -

العامة لإكتساب مهارة حل المشكلات.
حل  مــهــارات  على  المجموعة  في  المشاركات  	�تدريب  -

المشكلات: تحديد المشكلة، توليد البدائل.
حل المشكلات السابعة

2

مهارة اتخاذ 
القرار

ساعة 
ونصف

حل  خطوات  من  كخطوة  القرار  اتخاذ  مفهوم  	�توضيح  -
المشكلات.

اتخاذ  مهارة  على  المجموعة  في  المشاركات  	�تدريب  -
القرار.

الجلسة الثامنة
 الختامية
)تكامل 
الخبرة(

ساعة 
ونصف

-	 تقوم المشاركات بتقييم البرنامج وجلساته.
-	 �معرفة مدى تحقق الأهداف من خلال تطبيق القياسات 
)المجموعة  المجموعة  في  المشاركات  على  البعدية 

التجريبية(.

رابعاً - برنامج التدريب على المهارات الاجتماعية: تم تصميم البرنامج بحيث تكوّن 
120 دقيقة، وبمعدل  و    90 8 جلسات إرشادية، كانت مدة كل جلسة تراوح  بين  من 

جلسة كل أسبوع. وفيما يلي ملخص لجلسات البرنامج العلاجي:

تابع/ جدول 4
ملخص جلسات البرنامج المرتكز على الانفعالات
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جدول 5
ملخص جلسات برنامج التدريب على المهارات الاجتماعية

رقم 
الأهدافالزمنعنوان الجلسة الجلسة

التعارف وبناء الأولى
الثقة

ساعة 
ونصف

	�التعارف بين المرشدة والمشاركات في المجموعة، وبناء  -
الثقة وجو الألفة بين المشاركات.

العامة  بــالأهــداف  المجموعة  في  المشاركات  	�تعريف  -
للبرنامج.

البرنامج  عن  المجموعة  في  المشاركات  توقعات  	�تعرّف  -
الإرشادي.

بمعايير  الالــتــزام  بأهمية  الــمــشــاركــات  على  	�التأكيد  -
المجموعات الإرشادية مثل: السرية، والالتزام بالمواعيد، 
والالــتــزام  للمتحدث،  والاصــغــاء  المتبادل،  ــرام  والاحــت

بمضمون العقد السلوكي.
الاتفاق على مكان ومواعيد الجلسات. 	-

مهارة كشف الثانية
الذات

ساعة 
ونصف

مراجعة الواجب المنزلي السابق. 	-
العلاقات  إقامة  وأهمية  الـــذات،  كشف  مهارة  	�تعرّف  -

الاجتماعية المناسبة.
	�تشجيع كل طالبة في المجموعة على تقديم ذاتها بكل  -
حرية أمام الآخرين من خلال قيام الباحثة بالتحدث عن 
خبراتها الذاتية الخاصة أمام المشاركات؛ ليعزز شعور 

الراحة لدى المُشاركات.
بالتحدث  والقيام  بالمثل  القيام  على  الطالبات  	�تشجيع  -

عن المواهب الخاصة لدى كل واحدة منهن.
	�تم مناقشة المشاركات بأهم الأمور التي استفادت منها،  -
داخل  تطبيقها  على  وقدرتهن  رغبتهن  مدى  ومناقشة 

وخارج الجلسات.
المشاركة الثالثة

الفعالة 
الجماعية

ساعة 
ونصف

وضــرورة  الجماعية،  الفعالة  المشاركة  مفهوم  	�تعرّف  -
المواقف  تعزيز  وأهمية  المشترك،  واللعب  الانــدمــاج 
الثقافية  بالأنشطة  القيام  وذلك من خلال  الاجتماعية؛ 

أو الرياضية الجماعية.
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رقم 
الأهدافالزمنعنوان الجلسة الجلسة

حرية التعبير الرابعة
الانفعالي 

تجاه المواقف 
الاجتماعية المثيرة 

للقلق والخوف

ساعة 
ونصف

المشاعر  عن  التعبير  على  الــقــدرة  المشاركات  	�تعليم  -
والانفعالات، من خلال المناقشة والنمذجة. 

مواقف  عــن  بالتعبير  مــشــاركــة  لكل  الــفــرصــة  	�إعــطــاء  -
اجتماعية مثيرة للقلق لديها. 

التدريب على الخامسة
مهارة حل 
المشكلات 

ساعة 
ونصف

تعريف المشاركات بمفهوم حل المشكلات. 	-
ــي الــمــجــمــوعــة عــلــى تــعــرّف   	�مــســاعــدة الــمــشــاركــات ف -

الخطوات العامة لاكتساب مهارة حل المشكلات.
حل  مــهــارات  على  المجموعة  في  المشاركات  	�تدريب  -

المشكلات: تحديد المشكلة، توليد البدائل.
مهارة السلوك السادسة

الحضوري 
والتحدث 
والإصغاء

ساعة 
ونصف

وتم  الحضوري،  السلوك  مهارة  على  المشاركات  	�تعريف  -
الحوار  وطــرق  الجسدية  الحركات  معاني  على  التركيز 
والاصغاء والاهتمام بالآخرين من خلال التواصل البصري.
	�تعريف الأعضاء على مهارات التواصل اللفظي، وبالتحديد  -
وهي  المهارات،  هذه  من  مجموعة  على  الأعضاء  تدريب 
الإصغاء  ومــهــارة  المحادثة،  واســتــمــرار  بــدايــة  )مــهــارات 

للآخرين، ومهارة إنهاء المحادثة(، والعمل على تطبيقها. 
	�تدريب المشاركات على مهارات الاتصال غير اللفظي. -

مهارة توجيه السابعة
السؤال

ساعة 
ونصف

تعريف المشاركات بمهارة توجيه السؤال. 	-
التعريف بفوائد توجيه السؤال. 	-

	�تدريب المشاركات من خلال طرح الأسئلة المتبادلة على  -
بعضهن بعضاً.

	�تعريف الأعضاء بمهارة طلب المساعدة، ورفض الطلبات  -
غير المنطقية.

الجلسة الثامنة
الختامية

ساعة 
ونصف

تقوم المشاركات بتقييم البرنامج وجلساته. 	-
	�معرفة مدى تحقق الأهداف من خلال تطبيق القياسات البعدية  -

على المشاركات في المجموعة )المجموعة التجريبية(.
وتشجيعهن  الجلسات  وحضور  الالتزام  على  الطالبات  	�شكر  -

على المتابعة في تطبيق ما تدربن عليه.

تابع/ جدول 5
ملخص جلسات برنامج التدريب على المهارات الاجتماعية
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للبرنامجين، ومدى  المنطقي  للتأكد من الصدق  إجــراءات صدق البرامج الإرشــاديــة: 
ملاءمتهما لتحقيق أهداف هذه الدراسة، تم عرضها على مجموعة محكمين من ذوي 
الاختصاص في الإرشاد النفسي، تكونت من 7 أساتذة من أقسام الإرشاد وعلم النفس 
البرنامجين  محتوى  وصحة  دقة  حول  آرائهم  إبــداء  بهدف  الأردنية؛  الجامعات  في 
الجلسات  ومدة  المجموعة  برنامج، وملاءمة حجم  كل  الإرشاديين من حيث: طبيعة 
ونظام العضوية، ونمط القيادة وفقاً للأسلوب المستخدم، وطبيعة الأهداف وغيرها، 

وتم أخذ الملاحظات التي خرجوا بها بعين الاعتبار. 

إجراءات الدراسة

من  إربد  والتعليم في محافظة  التربية  مديرية  من  موافقة  الحصول على  تم 
أجل إجراء الدراسة على عينة من طالبات الصفين التاسع والعاشر في إحدى مدارس 
الذات(  وإخفاء  الاجتماعي،  )القلق  الدراسة  مقياسي  تطبيق  بعدها  وتم  المحافظة، 
تم  التي  المدرسة  في  والعاشر  التاسع  الصفين  في   اللواتي  الطالبات  جميع  على 
تحديدها، وبعد ذلك تم اختيار الطالبات اللواتي درجاتهن كانت مرتفعة على مقياس 
القلق الاجتماعي ومقياس إخفاء الذات ولديهن الرغبة في المشاركة، ثم تم توزيعهن 
بعدي  قياس  وإجــراء  العلاجيين،  البرنامجين  تطبيق  ثم  ومن  مجموعات،  ثلاث  إلى 

للطالبات المشاركات. 

منهجية الدراسة

اتبعت هذه الدراسة المنهج شبه التجريبي، الذي تمثل باختبار فاعلية برنامجين 
علاجيين في خفض القلق الاجتماعي وإخفاء الذات.

النتائج

الحسابية  المتوسطات  استخراج  تم  المجموعات  تكافؤ  من  للتحقق  بدايةً 
في  الاجتماعي  القلق  مقياس  على  الدراسة  عينة  لدرجات  المعيارية  والانحرافات 

القياس القبلي تبعاً لمتغير المجموعة، ويتضح ذلك في جدول 6.
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جدول 6
القلق  مقياس  على  الــدراســة  عينة  لدرجات  المعيارية  والانحرافات  الحسابية  المتوسطات 

الاجتماعي حسب متغير المجموعة

الانحراف المعياريالمتوسط الحسابيالعددالفئات
223.790.244مجموعة العلاج المرتكز على الانفعالات.

223.790.272مجموعة التدريب على المهارات الاجتماعية.
223.750.265المجموعة الضابطة.

663.780.257المجموع

يبين جدول 6 تبايناً ظاهرياً في المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية 
بسبب  القبلي  القياس  في  الاجتماعي  القلق  مقياس  على  الدراسة  عينة  لدرجات 
المتوسطات  بين  الإحصائية  الفروق  دلالة  ولبيان  المجموعة.  متغير  فئات  اختلاف 

الحسابية تم استخدام تحليل التباين الأحادي حسب جدول 7.

جدول 7
تحليل التباين الأحادي لأثر المجموعة على مقياس القلق الاجتماعي

مجموع المصدر
المربعات

درجات 
الحرية

متوسط 
الدلالة قيمة فالمربعات

الإحصائية
0.02120.0100.1520.859بين المجموعات.

4.285630.068داخل المجموعات.
4.30565الكلي

يتبين من جدول 7 عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة 
p<0.05 تعزى إلى أثر المجموعة، وهذه النتيجة تشير إلى تكافؤ المجموعات. وللتحقق 

المعيارية  والانحرافات  الحسابية  المتوسطات  استخراج  تم  المجموعات  تكافؤ  من 
متغير  القبلي حسب  القياس  في  الذات  إخفاء  مقياس  على  الدراسة  عينة  لدرجات 

المجموعة، وجدول 8 يوضح ذلك.



د. نائلة الغزو

الـمجلد 24239

جدول 8
المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجات عينة الدراسة على مقياس إخفاء الذات 

حسب متغير المجموعة

الانحراف المعياريالمتوسط الحسابيالعددالفئات
223.900.392مجموعة العلاج المرتكز على الانفعالات.
ــارات  ــه ــم ــى ال مــجــمــوعــة الـــتـــدريـــب عــل

223.850.343الاجتماعية.

223.780.326المجموعة الضابطة.
663.840.353المجموع

يبين جدول 8 تبايناً ظاهرياً في المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية 
لدرجات عينة الدراسة على مقياس إخفاء الذات في القياس القبلي بسبب اختلاف 
فئات متغير المجموعة، ولبيان دلالة الفروق الإحصائية بين المتوسطات الحسابية تم 

استخدام تحليل التباين الأحادي حسب جدول 9.

جدول 9 
تحليل التباين الأحادي لأثر المجموعة على مقياس إخفاء الذات

مجموع المصدر
متوسط درجات الحريةالمربعات

الدلالة قيمة )ف(المربعات
الإحصائية

0.16620.0830.6610.520بين المجموعات.
7.933630.126داخل المجموعات.

8.10065الكلي

يتبين من جدول 9 عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة 
المجموعات. بعد  إلى تكافؤ  النتيجة تشير  المجموعة، وهذه  اثر  إلى  p<0.05 تعزى 

فتم حساب  الفرضية؛  من صدق  التحقق  في  المجموعات شرعنا  تكافؤ  من  التأكد 
مقياس  على  الدراسة  عينة  لدرجات  المعيارية  والانحرافات  الحسابية  المتوسطات 

القلق الاجتماعي في القياسين القبلي والبعدي تبعاً للمجموعة، كما في جدول 10.	



ع 156 سبتمبر 2025

243 الـمجلد 39

جدول 10
عينة  لدرجات  المعدل  الحسابي  والمتوسط  المعيارية  والانحرافات  الحسابية  المتوسطات 

الدراسة على مقياس القلق الاجتماعي ككل للقياسين القبلي والبعدي تبعاً للمجموعة 

العددالمجموعة
المتوسط القياس البعديالقياس القبلي

الحسابي 
المعدل

الخطأ 
المعياري الوسط 

الحسابي
الانحراف 
المعياري

الوسط 
الحسابي

الانحراف 
المعياري

المرتكز  العلاج  مجموعة 
223.790.2442.570.6182.5670.117على الانفعالات.

على  الــتــدريــب  مجموعة 
223.790.2722.990.6942.9850.117المهارات الاجتماعية.

223.750.2653.700.2253.7090.117المجموعة الضابطة.

يتضح من جدول 10 وجود فروق ظاهرية بين الأوساط الحسابية لدرجات عينة 
الدراسة على مقياس القلق الاجتماعي في القياسين القبلي والبعدي وفقاً للمجموعة. 
استخدام  تم  إحصائية،  دلالة  ذات  الظاهرية  الفروق  هذه  كانت  إذا  فيما  ولمعرفة 
تحليل التباين الأحادي المصاحب One way ANCOVA  للقياس البعدي لمقياس القلق 
للمجموعة بعد تحييد أثر القياس القبلي لديهم، وفيما يلي عرض  الاجتماعي وفقاً 

لهذه النتائج كما في جدول 11.

جدول 11 
نتائج تحليل التباين الأحادي المصاحب للقياس البعدي لدرجات عينة الدراسة على مقياس القلق 

الاجتماعي ككل وفقاً للمجموعة بعد تحييد أثر القياس القبلي لديهم

مجموع مصدر التباين
المربعات

درجات 
الحرية

متوسط مجموع 
المربعات

 قيمة
)ف(

مستوى 
مربع إيتا η2الدلالة

48410.4841.6050.2100.025.القياس القبلي.
14.64527.32324.2570.0000.439المجموعة.

18.716620.302الخطأ.
33.58665الكلي

 p<0.05 يتضح من جدول 11 وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة
في درجات عينة الدراسة على مقياس القلق الاجتماعي وفقاً للمجموعة، فقد بلغت 
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قيمة )ف( 24.257 بدلالة إحصائية مقدارها 0.000، وهي قيمة دالة إحصائيا؛ً ما 
يعني وجود أثر للمجموعة.

كما يتضح من جدول 11 أن حجم أثر المجموعة كان كبيرا؛ً فقد فَسرت قيمة مربع 
أيتا )η2( ما نسبته 43.9 % من التباين المُفسر )المتنبَّأ به( في المتغير التابع وهو مقياس 
الحسابية  المتوسطات  بين  إحصائياً  الدالة  الزوجية  الفروق  ولبيان  الاجتماعي.  القلق 

المعدلة تم استخدام المقارنات البعدية بطريقة LSD، كما هو مبين في جدول 12.

جدول 12
المقارنات البعدية بطريقة LSD لأثر المجموعة على مقياس القلق الاجتماعي

المتوسط 
الحسابي

مجموعة العلاج 
المرتكز على الانفعالات

مجموعة التدريب على 
المهارات الاجتماعية

على  الــمــرتــكــز  ــعــاج  ال مجموعة 
2.985الانفعالات.

المهارات  على  التدريب  مجموعة 
0.419*2.567الاجتماعية.

0.724*1.142*3.709المجموعة الضابطة.

.p=0.05 دالة عند مستوى الدلالة  *

الضابطة  بين   p<0.05 إحصائية  دلالة  ذات  فروق  وجود   12 يتبين من جدول 
من جهة وكل من العلاج المرتكز على الانفعالات، ومجموعة التدريب على المهارات 
المرتكز  العلاج  مجموعة  درجــات  متوسطات  كانت  إذ  أخــرى،  جهة  من  الاجتماعية 
على الانفعالات، ومجموعة التدريب على المهارات الاجتماعية أدنى، كما تبين وجود 
والتدريب  الانفعالات،  على  المرتكز  العلاج  بين   p<0.05 إحصائية  دلالة  ذات  فروق 
على المهارات الاجتماعية، إذ كانت متوسطات درجات مجموعة العلاج التدريب على 

المهارات الاجتماعية أدنى.

وللتحقق من صحة الفرضية الثانية حسبت المتوسطات الحسابية والانحرافات 
القبلي  القياسين  في  الــذات  إخفاء  مقياس  على  الدراسة  عينة  لدرجات  المعيارية 

والبعدي تبعاً للمجموعة، وذلك كما يتضح في جدول 13.
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جدول 13
عينة  لدرجات  المعدل  الحسابي  والمتوسط  المعيارية  والانحرافات  الحسابية  المتوسطات 

الدراسة على مقياس إخفاء الذات ككل للقياسين القبلي والبعدي تبعاً للمجموعة 

العددالمجموعة
المتوسط القياس البعديالقياس القبلي

الحسابي 
المعدل

الخطأ 
المعياري الوسط 

الحسابي
الانحراف 
المعياري

الوسط 
الحسابي

الانحراف 
المعياري

المرتكز  العلاج  مجموعة 
223.900.3922.250.4332.2240.102على الانفعالات.

على  الــتــدريــب  مجموعة 
223.850.3432.530.6192.5300.101المهارات الاجتماعية.

223.780.3263.690.3823.7100.102المجموعة الضابطة.

يتضح من جدول 13 وجود فروق ظاهرية بين الأوساط الحسابية لدرجات عينة 
للمجموعة.  وفقاً  والبعدي  القبلي  القياسين  في  الذات  إخفاء  مقياس  على  الدراسة 
ولمعرفة فيما إذا كانت هذه الفروق الظاهرية ذات دلالة إحصائية، تم استخدام تحليل 
التباين الأحادي المصاحب للقياس البعدي لمقياس إخفاء الذات وفقاً للمجموعة بعد 

تحييد أثر القياس القبلي لديهم، وفيما يلي عرض لهذه النتائج كما في جدول 14.

جدول 14
مقياس  على  الدراسة  عينة  لدرجات  البعدي  للقياس  المصاحب  الأحادي  التباين  تحليل  نتائج 

إخفاء الذات ككل وفقاً للمجموعة بعد تحييد أثر القياس القبلي لديهم

مجموع مصدر التباين
المربعات

درجات 
الحرية

متوسط مجموع 
المربعات

 قيمة
)ف(

مستوى 
الدلالة

مربع إيتا 
η2

1.05411.0544.6690.0350.070القياس القبلي.
26.555213.27858.8250.0000.655المجموعة.

13.994620.226الخطأ.
40.65065الكلي

 p<0.05 يتضح من جدول 14 وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة
في درجات عينة الدراسة على مقياس إخفاء الذات وفقاً للمجموعة، فقد بلغت قيمة 
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)ف( 58.825 بدلالة إحصائية مقدارها 0.000، وهي قيمة دالة إحصائيا؛ً ما يعني 
وجود أثر للمجموعة.

كما يتضح من جدول 14 أن حجم أثر المجموعة كان كبيرا؛ً فقد فَسرت قيمة 
مربع أيتا )η2( ما نسبته 65.5 % من التباين المُفسر )المُتنبّأ به( في المتغير التابع 
بين المتوسطات  وهو مقياس إخفاء الذات. ولبيان الفروق الزوجية الدالة إحصائياً 
في  مبين  هو  كما   LSD بطريقة  البعدية  المقارنات  استخدام  تم  المعدلة  الحسابية 

جدول 15.

جدول 15 
المقارنات البعدية بطريقة LSD لأثر المجموعة على مقياس إخفاء الذات 

المتوسط 
الحسابي

العلاج المرتكز على 
الانفعالات

التدريب على 
المهارات الاجتماعية

2.530مجموعة العلاج المرتكز على الانفعالات.

0.306*2.224مجموعة التدريب على المهارات الاجتماعية.

1.179 *1.486 *3.710المجموعة الضابطة.

.p=0.05 دالة عند مستوى الدلالة 	*

الضابطة  بين   p<0.05 إحصائية  دلالة  ذات  فروق  وجود   15 من جدول  يتبين 
من جهة وكل من العلاج المرتكز على الانفعالات، ومجموعة التدريب على المهارات 
المرتكز  العلاج  مجموعة  درجــات  متوسطات  كانت  إذ  أخــرى،  جهة  من  الاجتماعية 
على الانفعالات، ومجموعة التدريب على المهارات الاجتماعية أدنى، كما تبين وجود 
والتدريب  الانفعالات،  على  المرتكز  العلاج  بين   p<0.05 إحصائية  دلالة  ذات  فروق 
على المهارات الاجتماعية، إذ كانت متوسطات درجات مجموعة العلاج التدريب على 

المهارات الاجتماعية أدنى، وهكذا فإن النتائج لم تدعم فرضيتي الدراسة.

مناقشة النتائج المتعلقة بفاعلية البرنامجين الإرشاديين في تخفيض القلق 
الاجتماعي

أظهرت نتائج هذه الدراسة أن القلق الاجتماعي لدى مجموعة التدريب على 
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العلاج  مجموعة  مع  مقارنةً  إحصائياً،  دالٍ  بشكلٍ  انخفض  الاجتماعية  المهارات 
المهارات  على  التدريب  برنامج  بأن  ذلك  تفسير  ويمكن  الانفعالات.  على  المرتكز 
الاجتماعية كان أكثر جاذبية للطالبات المشاركات في المجموعة التجريبية الثانية؛ 
وذلك لما استشعرنه من أهمية لهذه المهارات في حياتهن العملية؛ نظراً لقرب هذه 
المهارات  من  مجموعةً  البرنامج  تضمن  بحيث  اليومية،  حياتهن  واقع  من  المهارات 
ومهارة  والنمذجة،  الدور  أداء  اللفظي،  وغير  اللفظي  التواصل  كمهارات  الاجتماعية 
هي  المهارات  وهــذه  الاجتماعية......الخ.  المهارات  من  وغيرها  الأسئلة،  طــرح 
مجموعة من الاستجابات والأنماط السلوكية الهادفة والقابلة للنمو من خلال التدريب 
والتعاون  الناجح مع الآخرين  التفاعل الاجتماعي  الطالبة على  والممارسة، وتساعد 
معهم ومشاركتهم في مختلف الأنشطة، كما تساعدها على تكوين علاقات وصداقات، 
من مشاعر  والتخلص  واتجاهاتها  انفعالاتها  عن  التعبير  على  قدرتها  إلى  بالإضافة 

الانطواء والعزلة الاجتماعية، إلى جانب قدرتها على حل المشكلات الاجتماعية.

للطالبة  فرصة  يمثل  الاجتماعية  المهارات  على  التدريب  أن  إلى  بالإضافة 
سلوك  على  حكمها  خــال  من  وأفكارها  سلوكها  وتقويم  رأيها  بأهمية  للإحساس 
الآخرين في المجموعة، ومن ثم استماعها لرأي الآخرين وأحكامهم ونقدهم لسلوكها؛ 
المنزلية  الواجبات  وإنجاز  الدور  أداء  الجماعية وممارسة  المناقشة  لهم  إذ سمحت 
بتبادل تجاربهن السلبية منها والإيجابية وتقاسم مشكلاتهن والتنفيس عن أفكارهن 
ومشاعرهن الداخلية، كما سمحت المعلومات المقدمة في المحاضرة بتصحيح العديد 
من أفكارهن ومعتقداتهن الخاطئة حول ذواتهن وحول الآخرين وتزويدهن بالأساليب 
المناسبة للتواصل والتعامل مع الآخرين؛ مقارنةً بما تضمنه برنامج العلاج المرتكز 
على الانفعالات من إستراتيجيات وأنشطة قد تكون غير مألوفة بالنسبة إلى الطالبات 
في حياتهن العملية، كمهارات التنفس العميق، وتمارين الاسترخاء العضلي، وما تتطلبه 

هذه المهارات من وقت وجهد عند تطبيقها من أفراد المجموعة. 

وتتفق هذه النتيجة مع نتائج الدراسات السابقة التي أشارت إلى فعالية التدريب 
الفئات  لدى مختلف  الاجتماعي  القلق  أعراض  الاجتماعية في خفض  المهارات  على 
إكسابهن  البرنامجين في  المراهقين، وذلك من خلال إسهام كلا  فئة  العمرية خاصة 
المهارات الأساسية التي تعمل على تعزيز التفاعل الاجتماعي المطلوب، وتسهيل اندماج 
الفرد مع الآخرين. إذ اتفقت النتيجة مع نتائج الدراسات التي أشارت إلى وجود فروق 
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مستوى  خفض  في  الاجتماعية  المهارات  على  التدريب  لبرنامج  إحصائية  دلالة  ذات 
القلق الاجتماعي من عدم المعالجة )Miller et al., 2011(. كما اتفقت أيضاً مع دراسة 
للمهارات  تدريبي  برنامج  فاعلية  إلى  أشارت  التي   )2012 كل من )جرادات وشاهين، 

الاجتماعية وبرنامج العلاج المعرفي السلوكي في خفض القلق الاجتماعي.

كما أظهرت النتائج أيضاً أن القلق الاجتماعي لدى مجموعة العلاج المرتكز 
أن  في  النتيجة  هذه  تفسير  ويمكن  إحصائياً.  دالٍ  بشكلٍ  انخفض  الانفعالات  على 
وزيــادة  الانفعالية،  للمهارات  شمولية  من  به  اتصف  وبما  العلاجي  الأسلوب  هــذا 
الطالبات  ساعد  قد  المستخدمة  الإستراتيجيات  وتنوع  والحاجات،  بالذات  الوعي 
وفهم  والاجتماعية،  الانفعالية  مهاراتهن  تنمية  الأولى على  التجريبية  المجموعة  في 
مشاعرهن والتعامل معها وإدارتها بطريقة فعالة؛ ما انعكس على خفض مستوى القلق 
على  التي ساعدت  الأنشطة  إلى  أيضاً  النتيجة  تعزى  أن  ويمكن  لديهن.  الاجتماعي 
إعادة البناء المعرفي الانفعالي، الذي أدى إلى زيادة استبصارهن حول أهمية العنصر 
الانفعالي في أسلوب التواصل وما يتضمنه من تأثير على المشاعر، وكذلك بالنسبة 
إلى تقنية إعادة التسمية والتأطير التي مكنت الطالبات من تعرُّف  مشاعرهن ومشاعر 

الآخرين وفهم السلوك بمفاهيم ومسميات جديدة.

وتتفق هذه النتيجة مع ما أشارت إليه نتائج الدراسات السابقة من فعالية العلاج 
المرتكز على الانفعالات في خفض أعراض القلق الاجتماعي )Adler et al., 2018(. كما 
تتفق مع ما أشارت إليه نتائج الدراسات السابقة التي أشارت إلى فاعلية العلاج المرتكز 
على الانفعالات بشكل عام، مثل دراسة )Kurian, 2014; Stiegler et al., 2018(. وتتفق 
هذه النتيجة أيضاً مع ما أشارت إليه نتائج الدراسات السابقة التي أشارت إلى فاعلية 
  .)Miller et al., 2011( البرامج الإرشادية المختلفة في خفض أعراض القلق الاجتماعي

تخفيض  في  الإرشاديين  البرنامجين  بفاعلية  المتعلقة  النتائج  مناقشة 
إخفاء الذات

أظهرت النتائج أن إخفاء الذات لدى مجموعة التدريب على المهارات الاجتماعية 
الانفعالات؛  على  المرتكز  العلاج  مجموعة  مع  مقارنةً  إحصائياً،  دالٍ  بشكلٍ  انخفض 
على  التدريب  برنامج  تطبيق  تم  -التي  المجموعة  في  تحسن  وجود  يعزى  أن  ويمكن 
المهارات الاجتماعية عليها بدرجة أعلى من التحسن الذي حصل لأفراد المجموعة التي 
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تم تطبيق البرنامج المرتكز على الانفعالات- إلى أن SST هي مجموعة مهارات تقوم 
الاضطرابات  لمعالجة  أساساً  تصميمها  وتم  فيها  المرغوب  غير  السلوكيات  بمعالجة 
المشكلات  لمعالجة  تم تصميمه  EFT فقد  أما علاج  السلوكية،  النفسية  والمشكلات 
 Naaman( الأسُرية والزواجية؛ فهو نموذج إرشاد أسُري وزواجي. وقد أكدت دراسة نامان
et al., 2005( أن عديداً من الأزواج كانوا يتوجهون إليه لاستعادة مستوى الثقة والرضا 

مستوى  يكن  لم  لذلك  حياتهم.  في  الأهمية  ذوي  الأفــراد  مع  العاطفية  علاقاتهم  في 
.SST كما هو لدى أفراد المجموعة ،EFT التحسن لدى أفراد المجموعة

كما أن الباحثة في مجموعة التدريب على المهارات الاجتماعية حرصت على 
تقديم أنموذج حيوي لعملية الكشف عن الذات في أفكارها ومشاعرها وخبراتها مع 
الطالبات المشاركات في المجموعة التجريبية الثانية، مع حرصها الشديد على تشجيع 
الطالبات على القيام بالمثل بالتحدث عن المواهب الخاصة لدى كل واحدة منهن بكل 
حرية. بالإضافة إلى ذلك تم تعليم الطالبات المشاركات القدرةَ على التعبير عن المشاعر 
والانفعالات، وإعطاء الفرصة لكل مشاركة بالتعبير عن مواقف اجتماعية مثيرة للقلق 
لديها، وتؤدي بها إلى إخفاء مشاعرها أو أفكارها....إلخ، فقد تخلل التدريب أنشطة 
وفعاليات مختلفة مثل المحاضرة والمناقشة والحوار، والنمذجة، وفنية إيقاف التفكير، 
والتعبير عن الذات، والتعزيز الإيجابي الذاتي؛ حيث تعد هذه الفنية أساسية ومهمة؛ 

كونها تركز بشكل أساسي على التفاعل والاتصال وتبادل الآراء وتقبلها. 

وتتفق هذه النتيجة مع نتائج دراسة كل من )Çalık & Çelik, 2019( التي أشارت 
إلى فاعلية برنامج الإرشاد النفسي القائم على الأنشطة التعبيرية مع المقابلات شبه 
هذه  وتتفق  المراهقين.  لدى  الذاتي  الإخفاء  مستويات  من  التخفيف  في  المنظمة 
إلى فاعلية  التي أشارت  السابقة  الدراسات  نتائج  إليه  مع ما أشارت  أيضاً  النتيجة 

 .)Miller et al., 2011( التدريب على المهارات الاجتماعية بشكل عام

المرتكز  العلاج  مجموعة  لــدى  الــذات  إخفاء  أن  أيضاً  النتائج  أظهرت  كما 
على الانفعالات انخفض بشكلٍ دالٍ إحصائياً. ويمكن تفسير هذه النتيجة بما يحويه 
البرنامج EFT من أساليب وفنيات ساعدت الطالبات في تحديد انفعالاتهن السلبية 
وإعادة صياغتها، ثم العمل على دمجها مع انفعالات جديدة أكثر إيجابية، الأمر الذي 
على تحديد  أيضاً  كما ساعدهن  الآخرين،  اتجاه  فعلهن  ردود  تنظيم  ساعدهن على 
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أفكارهن ومعتقداتهن السلبية وإعادة صياغتها، ثم استبدُل بها أفكارٌ أكثر إيجابية، 
الأمر الذي ساعدهن على الانفتاح على الآخرين وأكثر قدرة على كشف الذات أمامهم. 
وتتفق هذه النتيجة مع نتائج الدراسات السابقة التي أشارت إلى فاعلية العلاج المرتكز 
 .)Kurian, 2014; Adler et al., 2018; Stiegler et al., 2018( على الانفعالات بشكل عام

وعند النظر إلى المشكلات النفسية للطالبات في المجموعتين التجريبيتين، 
إلى خفض  المحتمل أن يؤدي  فإن خفض مستوى الأعــراض في مشكلة واحــدة من 
مستوى الأعراض في المشكلة الأخرى. وبالتالي، يبدو أن الانخفاض في مستويات 
القلق الاجتماعي لدى المشاركات في المجموعتين التجريبيتين أحدث تأثيراً إيجابياً 
على مستوى كشفهن لذاتهن والعكس صحيح. ويؤيد ذلك إذا وضعنا في الاعتبار ما 
أشار إليه الأدب النظري سابقاً بشأن وجود علاقة ارتباطية دالة بين القلق الاجتماعي 
أشارت  كما   .)Endler et al., 2002; Wanga, 2011; Levine, 2014( الــذات  وإخفاء 
دراسات أخرى إلى أن الأشخاص القلقين اجتماعياً يشعرون بالقلق من الكشف عن 
الذات؛ لخوفهم من التقييمات السلبية الناتجة من هذا الكشف؛ ما يجعلهم أقل كشفاً 
المواقف الاجتماعية؛  الراحة في  بعدم  القلقين يشعرون  لذاتهم. كما أن الأشخاص 
ما يؤدي إلى إخفاء الذات. في المقابل فإن كشف الذات له تأثير كبير في تخفيف 
 Colognori et( الخوف والقلق، ووسيلة للحفاظ على علاقات اجتماعية مع الآخرين
al., 2012(. فمهارة كشف الذات تمكن الأفراد من التلقائية في التعبير عن المشاعر 

.)Chen, 2009( والأفكار وتشجعهم على بدء تكوين علاقات مع الآخرين

التوصيات

بناءً على ما أظهرته الدراسة من نتائج إيجابية توصي الباحثة بما يلي:

-	 الاجتماعية  المهارات  على  والتدريب  الحل  على  المرتكز  العلاج  برنامج  اعتماد 
متعددة  مواقع عمل  في  الجمعي  الإرشــاد  الدراسة ضمن  المستخدمين في هذه 
والعمل  والمنظمات،  والمراكز  كالمدارس  النفسي  الإرشاد  خدمات  بتقديم  تقوم 
على الاستفادة من مكونات وفنيات كليهما لخفض القلق الاجتماعي وإخفاء الذات.

-	 إشراك الأسرة في البرامج العلاجية والإرشادية من أجل توعيتها وتذكيرها بدورها 
تجاه أبنائها الطلبة، من خلال إعطائهم المزيد من الاحتواء والاهتمام العاطفي. 
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Effects of an Emotional-Focused Therapy and Social Skills 
Training on reducing the level of Social Anxiety and Self-

Concealment among a Sample 
of Female Adolescents in Irbed 
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Abstract

Objectives: This study examined the Effects of an emotional-focused 
therapy (EFT), and social skills training (SST) on reducing social anxiety and self-
concealment among female adolescents. The sample of the study consisted of 66 
female students in the ninth and tenth grades at a public school in Irbid.  Methodology: 
In this study, a social anxiety scale and a self-concealment scale, were used. The 
participants were selected based on their high scores on the social anxiety scale 
and self-concealment scale. They were randomly assigned to three equal groups, 
two experimental groups and one control group. One of the experimental groups 
received a program of EFT, the other experimental group received a program of 
SST, whereas the control group did not receive any treatment. Results: The post-
test results showed that EFT and SST were significantly more effective in reducing 
social anxiety and self-concealment than no treatment. Additionally, SST was 
significantly more effective in reducing social anxiety and self-concealment than 
EFT. Conclusion: Based on the results of the present study, it is suggested that 
school counselors should be trained to use the EFT techniques as well as the SST 
to help students cope with their academic and personal problems.

Key words: Social Anxiety, Self-Concealment, Emotional-Focused Therapy, Social 
skills training.
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