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ملخ�ص البحث:
ه���دف البح���ث للك�ش���ف ع���ن فعالي���ة برنام���ج �سلوك���ي في خف�ض ح���ده ال�صمت 
لااختي���اري وتنمي���ة الكفاءة لااجتماعي���ة لدى تلاميذ المرحل���ة لاابتدائية، وقد بلغت 
عين���ة الدرا�س���ة )6( طلاب تراوحت �أعمارهم ما ب�ي�ن )6-8( �سنوات، بمتو�سط عمري 
)7.2( �سن���وات، وتم �إع���داد مقيا����س ال�صم���ت لااختي���اري للأطفال كما يدرك���ه الآباء. 
�إعداد (Bergman et al., 2001) )ترجمة: الباحث(، ومقيا�س ال�صمت لااختياري 
للأطفال كما يدركه المعلمين �إعداد (Bergman et al,2001) )ترجمة: الباحث(، 
وقائم���ة الكف���اءة لااجتماعية للأطف���ال كما يدركه الآباء والمعلم�ي�ن )�إعداد الباحث(، 
ومقيا�س �ستانفورد بينية للذكاء )ال�صورة الرابعة( )تقنين حنورة، 2003(، والبرنامج 
ال�سلوك���ي للأطفال )�إعداد /الباحث(، و�أ�سف���رت نتائج الدرا�سة عن وجود فروق دالة 
�إح�صائيً���ا ب�ي�ن متو�سط���ي رت���ب درج���ات المجموع���ة التجريبية عل���ى مقيا����س ال�صمت 
لااختي���اري والكف���اءة لااجتماعية )كما يدركه الآباء و المعلم�ي�ن( في القيا�سين القبلي 
والبع���دي ل�صالح القيا�س البعدي، ولا توجد فروق دالة �إح�صائيًا بين متو�سطي رتب 
درج���ات المجموع���ة التجريبية عل���ى مقيا�س ال�صم���ت لااختياري الكف���اءة لااجتماعية 

)كما يدركه الآباء و المعلمين( في القيا�سين البعدي والتتبعي. 
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The effectiveness of a behavioral program in the 
reduction of the Selective Mutism for the development 
of social competence among primary school students

The study aimed to detect the effectiveness of a behavioral 
program to reduce Selective Mutism and the development of social 
competence among primary school students, reached the study 
sample (6) students ages ranged from (6-8) years, with an average 
age (7.2 years), were prepared scale Selective Mutism for children 
as parents realize. Preparation (Bergman et al, 2003) Translation 
(researcher), and Selective Mutism for children as teachers realize 
preparation (Bergman et al, 2001) Translation (researcher), and a list 
of social competence for children as parents and teachers realize. 
(Prepared by the researcher), scale Stanford of intelligence (fourth 
image). (rationing Hnor, 2003), behavioral program for children 
(Setup / researcher), and resulted in the results of the study about 
the presence of statistically significant differences among the 
middle ranks of the experimental group on a scale Selective Mutism 
and social competence as realize by parents and teachers ) in two 
measurements pre and post in favor of telemetric, and there are no 
statistically significant differences between the average scores of 
the experimental group arranged on a scale Selective Mutism social 
competence as realize by parents and teachers) in two measurements 
and dimensional iterative. 
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مقدمة البحث:
تع���د مرحل���ة الطفول���ة م���ن �أه���م مراحل النم���و؛ فهي مرحل���ة البن���اء الفعلي 
لل�شخ�صي���ة، ففيه���ا يق���ل اعتماد الطفل على الكب���ار ويزداد اعتماده عل���ى نف�سه، ويتم 
فيه���ا لاانتق���ال م���ن بيئة المن���زل �إلى بيئة الح�ضان���ة، حيث يبد�أ في التفاع���ل مع البيئة 
الخارجي���ة المحيط���ة به )عبد الرحم���ن، 1998، �ص. 687(؛ فينمو فيه���ا الطفل نف�سيًا 
واجتماعي���ا وعقليً���ا وج�سمانيًا، حيث �أن الإن�س���ان كل لا يتجز�أ وما ي�ؤثر في جانب من 

جوانب نموه يكون له �آثاره البعيدة في الجوانب الأخرى )�إبراهيم، 2008(.

ويع���د النم���و لااجتماعي م���ن �أهم مظاهر النم���و؛ لأنه يتيح للطف���ل الفر�صة 
لفه���م الع���الم الذي يعي�ش فيه، وبالتالي يتوقف نجاح هذا النمو على اكت�ساب الطفل 
للخ�ب�ارت الحياتي���ة المختلف���ة الت���ي ت�ساعده عل���ى اكت�س���اب خ�صائ�ص النم���و الأخرى 

)�صادق؛ و�أبو حطب، 1990، �ص. 307(.

ويت�سم النمو لااجتماعي في مرحلة الطفولة بات�ساع عالم الطفل وزيادة وعيه 
بالأ�شخا����ص والأ�شي���اء، وي���زداد اندماج���ه في كث�ي�ر م���ن الأن�شطة فه���و يتعلم الجديد 
والمتنوع من الكلمات والمفاهيم والأفكار، ويمر بخبرات جديدة من العالمين الفيزيائي 

.)Thomas, & Metz, 2004ولااجتماعي )محمد، 2003، �ص. 78 ؛

 غ�ي�ر �أن ق�سمً���ا م���ن الأطف���ال يواجه���ون �صعوب���ات وم�شك�ل�ات ت�سب���ب له���م 
ا�ضطراب���ات نف�سي���ة ت�ؤث���ر ت�أثيرً���ا خطيرً���ا عل���ى م�ستقبله���م وحياته���م، وتمنعهم من 
التوا�ص���ل م���ع الآخري���ن والعي�ش بطريق���ة طبيعية وم���ن �أبرز هذه الم�شك�ل�ات م�شكلة 
 (Black & Uhde, 19992; Kumpulaine et al., ”لااختي���اري “ال�صم���ت 

 1998; Vecchio, 2003, p. 2)

 ويع���رف ال�صمت لااختي���اري Selective Mutism ب�أنه: “عدم التحدث في 
مواق���ف اجتماعي���ة يتوق���ع �أن يك���ون الطفل ق���ادراٌ فيها عل���ى التحدث رغ���م �أنه يكون 
 (Dow et al., 1999; Hooper, & ”قادرً���ا عل���ى التح���دث في مواق���ف �أخ���رى
(Linz,1992; Nowakowski et al.,2009.كما يعرف ب�أنه: “نوع من القلق، �أو 
الره���اب لااجتماع���ي للأطفال حيث لوحظ �أنهم يتكلمون ب�شكل طبيعي مع المقربون 
لهم وي�صابون بال�صمت مع الغرباء وقد ي�ستعمل الأطفال الإ�شارات، �أو الإيماءات، �أو 
 (Cunningham et al.,2004; Manassis et نظرات العيون للتعبير عما يريدون
(al., 2003. فال�صمت حالة تنتاب الطفل في مواقف اجتماعية معينة بينما يتحدث 
.(American Psychiatric Association, 1994) بطلاق���ة في مواقف �أخ���رى



فعالية برنامج �سلوكي في خف�ض حده ال�صمت الاختياري د . �سعيد كمال عبد الحميد 

 314 

 الأطف���ال الم�صاب�ي�ن بال�صم���ت لااختي���اري يبق���ون �صامت�ي�ن، والبع����ض منه���م 
�أخ���رى                ق���د ينط���ق بكلم���ات مح���دودة جدً���ا، بينم���ا يتكلم���ون وبطلاق���ة في مواق���ف 

 .(Heilman, 2006, pp.1-3)

 ويظه���ر ه���ذا لاا�ضطراب في مرحل���ة ما قبل المدر�سة في عمر �سنتان، ولكن يتم 
ت�شخي�ص���ه عن���د دخول الطفل المدر�س���ة؛ فالأعرا�ض ت�صبح وا�ضح���ة وتتمثل �أعرا�ضه 
الأولي���ة في الخجل، ولاانطوائية، وال�سلوك لاانعزالي، والخوف، والع�صبية، والغ�ضب 
 (National instituteon Deafness and Other Communication

 .Disorders,2000; Schwartz & Shipon-Blum,2005)

 وال�صمت لااختياري لي�س مح�صورًا في البيئة المدر�سية ولكن يلاحظ ب�صورة 
�أو�ض���ح في تل���ك البيئ���ة �أك�ث�ر م���ن غيره���ا، وي�ؤثر عل���ى المه���ارات اللفظي���ة والتح�صيل 
 (Bergman, et al, 2002; الأطف���ال  ل���دى  لااجتماعي���ة  والكف���اءة  الأكاديم���ي 

 Jackson,et al, 2005; Justin, 2015; Oerbek et al, 2015)

 وي���زداد الأم���ر �أهمي���ة ب�ي�ن �أطفال المرحل���ة لاابتدائي���ة، حيث �أن ن�سب���ة انت�شار 
ال�صم���ت لااختياري ت���زداد �إلى حد كبير بين �أطفال المدر�سة لاابتدائية وبخا�صة التي 
 (Cohan, et al, 2006; Bergman, et al, عامًا )تتراوح �أعمارهم ما بين )6-15
(Sanetti et al, 2009 ;2002 ؛ فيعانى حوالي )1-2%( من الأطفال من ال�صمت 
لااختي���اري (Davidson, 2012; Steinhausen et al., 2006)، كم���ا ج���اء عند 
(Vocchio, 2003) �أن معدل حدوث ال�صمت لااختياري بين الأطفال ي�ساوى )18( 
 (Elizur حال���ة، كما جاء في درا�سة كل من �إلن���زور، وبيريدنك )طف�ل�اً لك���ل )10.000
الأطف���ال  ب�ي�ن  ال�صم���ت لااختي���اري  �أن مع���دل ح���دوث   and Perednik, 2003)
ي�س���اوى )38( طف�ل�اً من �أ�صل )2010( طفلاً بالولايات المتحدة، و�أن الن�سبة تزداد مع 
التق���دم بالعم���ر (Bergman et al., 2002).كم���ا يت�ساوى ح���دوث هذا لاا�ضطراب 
 (Bergman et al., 2002; Manassis et al., 2007;في البن�ي�ن م���ع البن���ات

.Nowakowski et al.,2009)

وهك���ذا ف����إن ال�صم���ت لااختي���اري ه���و حال���ة مر�ضي���ة م���ن ح���الات لاا�ضطراب 
العاطف���ي ولاانفع���الي وت�شخ����ص عل���ى �أنه���ا رف�ض كام���ل للكلام خ���ارج المن���زل، �أو مع 
�أ�شخا����ص غرب���اء فيكون �صمتهم من اختيارهم ولي�س نتيج���ة عيب خلقي، �أو ع�ضوي 
(Black & Uhde,1995; Davidson, 2012, p.11) ف�ض�ل�اً ع���ن م���ا يترك���ه 
م���ن �آث���ار �سلبية على �شخ�صيت���ه، لا�سيما لدى �أطفال المرحل���ة لاابتدائية، حيث ي�ؤدي 
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ال�صم���ت لااختي���اري �إلى �شع���ور الطف���ل بالاكتئ���اب، وتدن���ى مفهوم ال���ذات، والخجل، 
 (Dow et al., 1995; Kolvin & Fundudis, والقل���ق، والخ���وف، وتقلب الم���زاج
(Vocchio, 2003 ;1981. الأم���ر ال���ذي يفق���ده الثقة في نف�س���ه، ويدفعه للانزواء 
ع���ن الآخري���ن، وتجن���ب الم�شارك���ات ال�صفي���ة، وع���دم الق���درة عل���ى التواف���ق، وتدن���ى 
 (American Psychiatric التح�صي���ل الأكاديم���ي، ونق����ص المه���ارات لااجتماعي���ة

.Association, 1994; Cohan, 2007; Davidson, 2012)

 (Heilman, 2006; Paasivirta, 2012; Shriver et وي�ضي���ف كل م���ن 
(al., 2011; Young et al.,2012 �أن ال�صم���ت لااختي���اري ل���ه ت�أث�ي�ر �سلب���ي عل���ى 
المه���ارات الأكاديمي���ة، واللفظي���ة، والنم���و لااجتماعي لدى الأف���راد الذين يعانون من 
ه���ذا لاا�ضط���راب. كما ي�يرش ي���ونج (Young et al., 2012) �أن ال�صمت لااختياري 

ي�ؤدي �إلى �ضعف الكفاءة لااجتماعية.

 والكف���اءة لااجتماعي���ة تعن���ى: “الق���درة عل���ى تحقي���ق الأه���داف ال�شخ�صي���ة 
ولااجتماعي���ة، ولاا�ستفادة من المه���ارات لااجتماعية، والقدرة على التنظيم لاانفعالي 
ولااجتماع���ي، والقدرة على احترام ال���ذات” (Nunez, 2011, 34)؛ فت�ؤثر الكفاءة 
لااجتماعي���ة عل���ى كافة الجوانب المختلفة بما في ذلك التح�صيل الأكاديمي، والتوافق 
.(Monahan, 2008; Michellee, 2009; Wang, 1998) النف�سي ولااجتماعي

 كما �أ�شارت العديد من الدرا�سات �إلى وجود علاقة بين ال�صمت لااختياري وبين 
 (Cunningham et al.,2004; Cunningham et م�ستوى الكفاءة لااجتماعية
 al., 2006; Christon et al., 2012; Klein et al., 2013; Young et al.,
 (Krysanski, 2012. فال�صمت لااختياري ي�ؤدي �إلى عجز في التفاعل لااجتماعي)
(Heilman, 2006 ;2003، والمه���ارات الأكاديمي���ة والمهني���ة والتوا�صل لااجتماعي، 
 (Davidson, 2012; واللغة ال�شفوية، وال�صوتية، ولااكتئاب، والكفاءة لااجتماعية
 Farris, 2005; Mitchell & Kratoch, 2013; Klein et al.,2013;

 Shriver et al., 2011)
 وم���ن ث���م تب���دو �أهمية التدخل العلاج���ي للحد من ال�صم���ت لااختياري لدى 
الأطف���ال ب�صفة عامة و�أطفال المرحل���ة لاابتدائية ب�صفة خا�صة؛ مما عمل على زيادة 

اهتمام الباحثين بو�ضع البرامج لعلاج م�شكلة ال�صمت لااختياري.

 وتنوع���ت الأ�سالي���ب المتنوع���ة في ع�ل�اج ال�صم���ت لااختي���اري؛ مث���ل: التدريب 
 ،(Harwood & Bork, 2011; Klein et al.,2013; Ortega, 2010) اللغوي
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 ،(Blum et al.,1998) والتغذي���ة الراجع���ة ،(Klein et al., 2013) والتعزي���ز
والع�ل�اج   ،(Newberry,2011; Thomas et al.,1998) الفيدي���و  ونمذج���ة 
 (Mitchell & والعلاج النف�سي، والق�ص�ص ،(Sharkey et al., 2008) الجماعي

 .Kratochwill, 2013; Owen, 2008)

كم���ا �أك���دت العديد م���ن الدرا�س���ات الأجنبية عل���ى فعالية الع�ل�اج ال�سلوكي في 
 (Beare &Torgerson, :ع�ل�اج ال�صم���ت لااختي���اري، وم���ن بينه���ا درا�س���ة كل م���ن
 2008; Brian et al.,2006; Christon et al.,2012; Hung et al.,2012;
 Klein et al.,2013; Lang et al.,2011; Moldan, 2005; Oerbeck et
(al.,2012; Paasivirta,2012; Phei, 2010; Watson et al.,1992، كم���ا 
 (Elizalde-Utnick,2007; krysanski,2003; Schwartz م���ن:  كل  �أ�ش���ار 
(Shipon-Blum, 2005 & �إلى فعالي���ة الع�ل�اج ال�سلوك���ي في خف�ض حده ال�صمت 

لااختياري وتنمية الكفاءة لااجتماعية لدى الأطفال.

 ومم���ا �سب���ق يت�ض���ح لن���ا ال���دور الفع���ال للع�ل�اج ال�سلوك���ي في ع�ل�اج ال�صم���ت 
لااختي���اري؛ مم���ا دعي الباحث للاعتماد عليه به���دف تحقيق تغايرت في �سلوك الفرد 
تجع���ل حياته وحي���اة المحيطين به �أكثر �إيجابية وفعالية ومع ذلك لم يجد الباحث - 
في حدود علمه - درا�سات عربية تناولت العلاج ال�سلوكي في علاج ال�صمت لااختياري، 
ف�ضلا عن ندرة الأدب النظري العربي حولها، وهو ما يحاول البحث الحالي تحقيقه.

م�شكلة البحث:
 م���ن خ�ل�ال خ�ب�رة الباح���ث وعمل���ه كرئي����س للجن���ة التدري���ب المي���داني بكلية 
التربي���ة وج���د �أن ن�سبة كبيرة من الأطفال في المدار�س لاابتدائية يعانون من ال�صمت 
لااختي���اري وال���ذي يتمث���ل في ع���دم التح���دث في مواق���ف اجتماعي���ة يتوق���ع �أن يك���ون 
الطف���ل ق���ادراٌ فيها على التحدث رغم �أنه يكون قادرا على التحدث في مواقف �أخرى، 
وه�ؤلاء الأطفال يعانون من ق�صور في مهاراتهم وتفاعلاتهم لااجتماعية، ومهاراتهم 
الأكاديمي���ة، وتمثل���ت �أعرا����ض ال�صم���ت لااختياري الأولي���ة في الخج���ل ولاانطوائية، 
وال�سلوك لاانعزالي، والخوف والع�صبية والغ�ضب، وال�سلوك الإن�سحابى من المواقف 
لااجتماعي���ة ولاا�ستغ���راق في �أح�ل�ام اليقظ���ة والك�س���ل والخم���ول، وفق���دان لااهتم���ام 
بالأح���داث والأ�شي���اء والأ�شخا����ص، الأم���ر ال���ذي يق���ود �إلى لااكتئاب والقل���ق، فه�ؤلاء 
الأطفال لا ي�ستجيبون لمبادرات الآخرين ولا ينظرون �إلى الأ�شخا�ص الذين يتكلمون 
معه���م ولا يكون���ون �صداق���ات ب�سب���ب افتقارهم للمه���ارات لااجتماعي���ة المنا�سبة لفعل 

ذلك.مما ي�ؤثر على تح�صيلهم الأكاديمي، وكفاءتهم لااجتماعية.
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 وعلي���ه تتمث���ل م�شكلة الدرا�س���ة في ال�س�ؤال الرئي�س التالي:م���ا فعالية برنامج 
�سلوك���ي في خف�ض حده ال�صم���ت لااختياري وتنمية الكفاءة لااجتماعية لدى تلاميذ 

ال�صف الأول لاابتدائي؟. وللإجابة على الت�سا�ؤل الرئي�س تتفرع الأ�سئلة التالية:
(((1 ه���ل هن���اك ف���روق ب�ي�ن درج���ات المجموع���ة التجريبي���ة عل���ى مقيا����س ال�صم���ت 

لااختياري )كما يدركه الآباء و المعلمين( في القيا�سين القبلي والبعدي؟.
(((2 ه���ل هن���اك ف���روق ب�ي�ن درج���ات المجموع���ة التجريبي���ة عل���ى مقيا����س الكف���اءة 

لااجتماعية )كما يدركه الآباء و المعلمين( في القيا�سين القبلي والبعدي؟.
(((3 ه���ل هن���اك ف���روق ب�ي�ن درج���ات المجموع���ة التجريبي���ة عل���ى مقيا����س ال�صم���ت 

لااختياري )كما يدركه الآباء و المعلمين( في القيا�سين البعدي والتتبعي؟.
(((4 ه���ل هن���اك ف���روق ب�ي�ن درج���ات المجموع���ة التجريبي���ة عل���ى مقيا����س الكف���اءة 

لااجتماعية )كما يدركه الآباء و المعلمين( في القيا�سين البعدي والتتبعي؟.

هدفا البحث:
ا�ستهدفت البحث ما يلي:

(((1 التع���رف عل���ى فعالي���ة البرنام���ج �سلوك���ي في خف�ض ح���ده ال�صم���ت لااختياري 
وتنمي���ة الكف���اءة لااجتماعي���ة ل���دى تلاميذ ال�ص���ف الأول لاابتدائ���ي بمدينة 

الطائف.
(((2 الك�ش���ف عن ا�ستمراري���ة البرنامج في خف�ض حده ال�صم���ت لااختياري وتنمية 

الكفاءة لااجتماعية لدى تلاميذ ال�صف الأول لاابتدائي بمدينة الطائف

�أهمية البحث:
تتلخ�ص �أهداف ما يلي:

(((1 ت�سهم هذه الدرا�سة في تناولها لم�شكلة حديثة ن�سبيًا، وهى ال�صمت لااختياري؛ 
مم���ا ق���د ي�سهم في �إثراء التراث ال�سيكولوج���ي في هذا المجال حيث توجد ندرة 
في الدرا�س���ات العربي���ة والأجنبي���ة الت���ي تناول���ت البرنام���ج ال�سلوك���ي في علاج 

متغايرت الدرا�سة.
(((2 �إ�ضاف���ة عدد م���ن المقايي�س الجدي���دة للمكتبة العربية وه���ي: مقيا�س ال�صمت 

لااختياري، ومقيا�س الكفاءة لااجتماعية.
(((3 �إع���داد برنام���ج �سلوكي لعلاج ال�صمت لااختي���اري وتنمية الكفاءة لااجتماعية 

ل���دى الأطف���ال، والذي يمك���ن �أن ي�ستفيد منه المعلمين داخ���ل غرفة ال�صف في 
توظيفها في علاج ه�ؤلاء الأطفال.
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م�صطلحات البحث الإجرائية:
((( ال�ص�مت الاختي�اري Selective Mutism : »ه���و ا�ضط���راب ي�صي���ب الطفل 1

يمنع���ه م���ن الكلام في مواق���ف اجتماعية ومدر�سي���ة رغم �أنه يك���ون قادرًا على 
التحدث في مواقف �أخرى«.

(((2 الكفاءة الاجتماعيةSocial Competence : “هي قدرة الفرد على تحقيق 
الأه���داف ال�شخ�صي���ة ولااجتماعي���ة ولاا�ستف���ادة م���ن المه���ارات لااجتماعي���ة، 
وقدرت���ه عل���ى التنظي���م لاانفع���الى ولااجتماع���ي، والقدرة على اح�ت�ارم ذاته” 

.(Nunez, 2011, p.34)
(((3 العالج ال�س�لوكي Behavioral Therapy: »ه���و �شك���ل م���ن �أ�شك���ال العلاج 

النف�س���ي، يعتمد عل���ى نظريات التعلم ،بهدف تحقيق تغ�ي�رات في �سلوك الفرد 
 (Oon, 2010; تجع���ل حيات���ه وحي���اة المحيط�ي�ن ب���ه �أك�ث�ر �إيجابي���ة وفعالي���ة

.Paasivirta, 2012)

الإطار النظري:
�أولاً: ال�صمت الاختياري:

يع���رف ال�صم���ت لااختي���اري Selective Mutism ب�أن���ه: “ع���دم التحدث في 
مواقف اجتماعية يتوقع �أن يكون الطفل قادراٌ فيها على التحدث رغم �أنه يكون قادرا 
  (Hooper, & Linz, 1992; Dow et al.,”عل���ى التح���دث في مواق���ف �أخ���رى
(Nowakowski et al.,2009 ;1999. فال�صم���ت لااختي���اري حال���ة مر�ضية من 
حالات لاا�ضطراب العاطفي ولاانفعالي وت�شخ�ص على �أنها رف�ض كامل للكلام خارج 
المنزل، �أو مع �أ�شخا�ص غرباء فيكون �صمتهم من اختيارهم ولي�س نتيجة عيب خلقي، 
 Davidson, 2012, p.11 ;Black & Uhde, 1995; Cohan et أو ع�ض���وي�

.al., 2006

)أ(	 تاريخ ال�صمت الاختياري:
 في �أواخ���ر الق���رن التا�س���ع ع�ش���ر �أق���ر (Adolf, Kussmaul,1977) لأول 
م���رة �أعرا����ض يظه���ر فيه���ا �أحج���ام الأطف���ال، �أو رف�ضه���م بالتحدث في بع����ض المواقف 
لااجتماعي���ة على الرغم من وجود قدرات �صوتية �سليمة لديهم، و�صاغ “كو�سماول” 
 voluntary هذا لاا�ضطراب بفقدان القدرة على الكلام، و�سماها لاافيزيا التطوعية
mutism«” �أم���ا Tramper«” وه���و طبي���ب انجلي���زي �أعاد ت�سمية ه���ذا لاا�ضطراب 
�أو البكم لااختياري، في عام 1930 م  “Mutism Elective” بال�صم���ت لااختي���اري، 
قب���ل ت�صنيف الدليل الإح�صائ���ي الت�شخي�صي  (DSM-IV-TR)على مجموعة من 
الأطف���ال الذي���ن لا يتحدث���ون �إلا مع �أنا�س مقربين جدً���ا، ويرف�ضون الحديث مع �أي 
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�شخ����ص غريب.كما هن���اك م�صطلحات كثيرة لتف�سير ه���ذا لاا�ضطراب مثل:الخجل 
الكلام���ي »speech shyness«، والره���اب الكلام���ى«speech phobia«، وتجن���ب 
 ،»speech inhibition»ولاامتن���اع ع���ن الك�ل�ام ،»speech avoidance« الك�ل�ام
 neurotic”والبكم الع�صابى ،»thymogenic mutism« والبك���م لاانفعالي المن�ش����أ
 functional mutism» (Hooper, & Linz,,« mutism”، والبك���م الوظيف���ي 
(Davidson, 2012 ;1992، ث���م قام���ت (Zsazsa, 1984) ب�إع���ادة درا�س���ة ه���ذه 
الظاه���رة على عينة من الأطفال المر�ضى الذين يعانون من ال�صراعات الداخلية بعد 
الم���رور بخبرات م�ؤلمة رف�ضوا بعدها الكلام وقام���ت بت�صنيفهم وفق ال�صراع الداخلي 
 (McInnes et al., واعت�ب�رت ال�صم���ت حيل���ة لا�شعوري���ة لع���دم الر�ض���ا ع���ن الواق���ع

.2004; Davidson, 2012)

 �أم���ا الدلي���ل الت�شخي�ص���ي لااح�صائ���ى للطبع���ة الرابع���ة للجمعي���ة الأمريكية 
 (DSM-IV TR; American Psychiatric Association, للط���ب النف�س���ي 
(2000، ي�صن���ف البك���م لااختياري ب�أنه �ضم���ن مجال ا�ضطراب���ات الطفولة وي�شتمل 

على المعايير الآتية:
(((1 �أن يك���ون الطف���ل لا يتكل���م في �أو�ضاع معينة بالرغم م���ن �أنه يتحدث في حالات 

�أخرى.
(((2 �أن ي�ستم���ر الطف���ل ذوى البكم لااختي���اري لمدة �شهر با�ستثن���اء ال�شهر الأول في 

المدر�سة.
(((3 �أن لا يكون ال�صمت لااختياري ب�سبب م�شكلات لغوية، �أو ا�ضطرابات في النمو، 

�أو الف�صام.
(((4 ي�صاح���ب ال�صم���ت لااختي���اري بع����ض لاا�ضطراب���ات ومنه���ا: الخج���ل المف���رط 

والخ���وف من الح���رج لااجتماعي والعزلة لااجتماعي���ة ولاان�سحاب، والت�شتت، 
 (DSM IV- TR; AP A, 2000, p.127; Steinhausen ونوبات الغ�ضب

 et al., 2006; Davidson, 2012, p.127)

)ب(	 �أ�سباب ال�صمت الاختياري:
 (Dow et al.,1995; Andersson &Thomsen, 1998; أ�شار كل من� 
 ،McInnes et al., 2004; Steinhausen et al., 2006; Davidson, 2012)
�إلى وجود علاقة بين العامل الوراثي وال�صمت لااختياري، فقد يكون �أحد الوالدين، 
�أو كلاهم���ا ق���د يعان���ى م���ن القل���ق لااجتماع���ي، ولاانطوائي���ة، والره���اب لااجتماعي، 

ونوبات الخوف في مرحلة الطفولة.
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 ،(Black and Uhde, 1992; Dummit et al.,1997) وو�ض���ح كل م���ن 
�إلى وجود علاقة بين ال�صدمات التي يتعر�ض لها الطفل وال�صمت لااختياري.

 (Kristensen, 2001; Counningham et al, 2004) كما �أكد كل من 
�إلى وجود علاقة بين لاا�ضطرابات النف�سية وال�صمت لااختياري، وينظر البع�ض �إلى 
البك���م لااختي���اري عل���ى �أنه �شكل من �أ�شك���ال القلق لااجتماعي، �أو �أن���ه ت�أخر في النمو، 
�أو �أن���ه عر�ضً���ا م���ن �أعرا�ض لاا�ضط���راب النف�س���ي (Anstendig, 1998)، كما ي�يرش 
البع����ض الآخ���ر �إلى �أن ال�صم���ت لااختي���اري ن���اتج ع���ن ا�ستجابة ال�صدم���ة عند دخول 
المدر�س���ة، �أوان���ه مظهر من مظاهر لاا�ضطراب الأ�س���رى، �أو تغير البيئة مثل الهجرة، 
�أو لااختلاف���ات اللغوي���ة التي ت����ؤدى �إلى البك���م لااختياري وبخا�ص���ة في الأ�سر ثنائية 
اللغ���ة والهج���رة (Beck & Hubbard, 1987)، �أم���ا التف�س�ي�رات النف�سي���ة للبك���م 
لااختي���اري ه���و كت���م ال�صوت لمعاقبة �أح���د �أفراد الأ�س���رة، �أو كرد فعل عل���ى حدث اليم 
ال���ذي يطلق عليه القلق المكبوت، فالطف���ل يعي�ش في عزلة اجتماعية وعلاقات �أ�سرية 
م�ضطربة، وتاريخ �أ�سرى يتميز بالخجل ولاانطواء والتخطيط وعلاقات غير �سوية 

.(Schvarztman et al, 1990) بين الآباء والأمهات والأطفال

)ج(	 طبيعة ومظاهر ال�صمت الاختياري:
يب���د�أ ال�صم���ت لااختي���اري في مرحلة الطفول���ة المبكرة قبل دخ���ول المدر�سة مع 
بداي���ة عم���ر )3( �سنوات، وبالرغم من الظهور المبكر لل�صمت لااختياري في مرحلة ما 
قب���ل المدر�س���ة لكن لا يتم ت�شخي�صه الإ في وقت مت�أخر عندما ت�صبح المهارات اللفظية 
�أك�ث�ر �أهمي���ة للنج���اح في الدرا�س���ة ورف����ض الطف���ل التح���دث والأعرا����ض ت�صبح �أكثر 
و�ضوح���ا مما ي�ؤثر على التفاع���ل لااجتماعي، والتح�صيل الأكاديم���ي ونق�ص المهارات 
 (Dow et al., 1999; Cohan et al., 2006; Steinhausen et لااجتماعي���ة
(al., 2006، وكم���ا �أن التدخ���ل المبكر �أن�سب لح���الات ال�صمت لااختياري؛ لأن الت�أخر 
.(Ford et al.,1998) في العلاج قد يكون �أكثر �صعوبة في العلاج مع مرور الوقت

)د(	 خ�صائ�ص الأطفال ذوى ال�صمت الاختياري:
((( الخ�صائ�ص الانفعالية: 1

ه����ؤلاء الأطف���ال لديهم خ�صائ�ص م�شتركة فه����ؤلاء الأطفال يتكلمون ب�صوت 
ع���الي وبحري���ة في المن���زل ولكنهم لا يتكلمون مع الغرباء �س���واء في المدر�سة، �أو المجتمع 
المحي���ط (Krysanski, 2003; Freeman et al., 2004)، كم���ا يعان���ى ه����ؤلاء 
الأطف���ال م���ن الخج���ل، وال�ت�ردد، والح���رج، والقل���ق، ولاان�سح���اب لااجتماع���ي خ�ل�ال 
 (Ford et al.,1998;National instituteon لااجتماع���ي  التفاع���ل  مواق���ف 
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 Deafness and Other Communication Disorders, 2000; Schwartz
.& Shipon-Blum,2005)

(((2 الخ�صائ�ص اللغوية:
يعان���ى ه����ؤلاء الأطف���ال من تدن���ى وا�ض���ح في اللغ���ة التعبيري���ة ولاا�ستقبالية، 
والتوا�ص���ل لااجتماع���ي م���ع الآخري���ن، ورف����ض الك�ل�ام في المدر�س���ة والتح���دث م���ع 
 (Yanof, 1996; Yehaneh et al., الغرباء، بالرغم من تحدثه مع المقربين منه
(Manassis et al., 2007; Nowakowski et al.,2009 ;2003، وي�ستعم���ل 
ه����ؤلاء الأطف���ال الإ�ش���ارات، �أو الإيم���اءات، �أو نظ���رات العي���ون للتعب�ي�ر عم���ا يري���دون    
(Manassis et al.,2003).كم���ا ي�صاح���ب البك���م لااختي���اري �أعرا����ض ا�ضط���راب 
الك�ل�ام مث���ل ح���دوث ا�ضطراب���ات في ارتق���اء عملي���ات النط���ق، وا�ضطراب���ات في الفهم 

والتعبير اللغوي )�سليمان، 2011، �ص. 207(.

(((3 الخ�صائ�ص الأكاديمية: 
عل���ى بالرغ���م من الظهور المبكر لل�صمت لااختياري في مرحلة ما قبل المدر�سة 
لك���ن لا يت���م ت�شخي�صه الإ في وقت مت�أخر عندما ت�صب���ح المهارات اللفظية �أكثر �أهمية 
للنج���اح في الدرا�س���ة ورف����ض الطف���ل التح���دث والأعرا����ض ت�صبح �أك�ث�ر و�ضوحا مما 
ي�ؤث���ر عل���ى التفاعل لااجتماع���ي، والتح�صيل الأكاديمي ونق�ص المه���ارات لااجتماعية          
.(Dow et al., 1999; Cohan et al., 2006; Steinhausen et al., 2006)

(((4 الخ�صائ�ص النف�سية:
يعان���ى الأطف���ال ذوى ال�صم���ت لااختياري م���ن تدنى مفهوم ال���ذات، و الرهاب 
لااجتماع���ي، ولااكتئ���اب، والف�ش���ل في �إقام���ة علاق���ات اجتماعي���ة مع الآخري���ن، وعدم 
القدرة على اكت�ساب المهارات المنا�سبة اجتماعيا، وعدم القدرة على بدء المحادثات؛ مما 
 (Kumpulaine et al.,1998; يع���وق توا�صلهم لااجتماعي وتفاعله���م لااجتماعي
(Vecchio, 2003. الأم���ر ال���ذي يفق���ده الثق���ة في نف�س���ه، ويدفع���ه للان���زواء ع���ن 
 (Kolvin & Fundudis, الآخري���ن، وتجنب الم�شارك���ات ال�صفية، وتدنى التح�صيل

.1981; Dow et al., 1995; Vocchio, 2003)

(((5 الخ�صائ�ص الاجتماعية:
�أن الأطف���ال الذي���ن يتعمدون عدم الكلام فيف�ضلون ال�صم���ت وعدم المباد�أة في 
الحديث، �أو فتح حوار مع الآخرين، ويكون عدم الإجابة عن �أي �س�ؤال هو الظاهر على 
 (Oerbek et al, 2015; الطفل، ويتوا�صلون بوا�سطة الإيماءات، �أو مقاطع كلامية
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(Justin, 2015، كما يعانى الطفل ذوى ال�صمت لااختياري من لاانطواء، والخجل، 
 (Schvarztman et al., والعزل���ة لااجتماعي���ة والعلاق���ات الأ�سري���ة الم�ضطرب���ة 
(Heilman, 2006 ;1990.وتجن���ب لاات�ص���ال و�إقامة علاق���ات اجتماعية م�ستمرة 
م���ع الآخرين، و�ضع���ف الميل �إلى الم�شاركة ال�صفية، ولاافتقار �إلى المهارات لااجتماعية، 
 (Heilman, 2006; و�ضع���ف الثقة بالنف�س، والإكئتاب، وتدنى الكفاءة لااجتماعية
 Krysanski, 2003; Kumpulaine et al., 1998; Vecchio, 2003;

.Yehaneh et al., 2003)

 )ه(ـ نظريات ال�صمت الاختياري:
-النظرية النف�سية: تنظر �إلى ال�صمت لااختياري على انه مظهر من مظاهر 
ال�ص���راع، وتع���د �أن رف����ض الطف���ل �آن يتكلم باعتب���اره و�سيلة للتعامل م���ع الغ�ضب، �أو 
الإحب���اط �ض���د معاقب���ة الآب���اء (Kumpulainen, 2002; Vecchio, 2003)، �أو 
كرد فعل على حدث اليم الذي يطلق عليه القلق المكبوت، �أو الخوف من ك�شف �أ�سرار 

.(Schvarztman et al., 1990) الأ�سرة

-نظرية النظم الأ�سرية:وترى هذه النظرية �أن ال�صمت لااختياري يرجع �إلى 
خلل في العلاقات الأ�سرية والى العلاقة الخاطئة بين الأم والطفل، وعلى �سبيل المثال 
الخوف وعدم الثقة في الغرباء بالإ�ضافة �إلى فقدان الأ�سرة القدرة على التوا�صل مع 
 (Tatem & الآخرين والحماية المفرطة، والتعلق الزائد بالأم، ولااعتماد على الكبار

.Delcampo, 1995)

-النظري�ة ال�س�لوكية: ترك���ز عل���ى ال�سل���وك اللغوي ال���ذي يتحدد ع���ن طريق 
ا�ستجاب���ات يمكن ملاحظته���ا ب�شكل ح�سي وعلاقة ه���ذه لاا�ستجابات بالعالم المحيط 
به���ا، كم���ا �أن ال�سلوك اللغوي متعلم بالتقليد والتعزيز، و �أن التعزيز والتقليد ي�ؤديان 

.(Vecchio, 2003) دورًا في النمو اللغوي

-النظري�ة التفعالية: يرى فيجوت�سك���ي )Vygotsky( �أن �أ�سا����س تعلّم اللغة 
يعود �إلى التفاعل لااجتماعي حيث له ت�أثير قوي في تطور المعرفة، و�إن هذه النظرية 
م���ا ه���ي �إلّا محاولة لإيجاد �إن�سان اجتماعي. وت�يرش هذه النظرية �إلى دور الأقران في 

.(Dow et al., 1995; Steinhausen et al., 2006) نمو وتطور الطفل

اللغ���وي يرتب���ط  النم���و  �أن  -النظري�ة المعرفية:ت�ؤك���د ه���ذه النظري���ة عل���ى 
ارتباطً���ا وثيقً���ا بالنمو المع���رفي و �إن تطور اللغة عند الأفراد يعتمد بدرجة كبيرة على 
(Black&Uhde,1994;Tatem&Delcam .تط���ور العملي���ات المعرفي���ة لديه���م

.po,1995)
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-النظري�ة الفطرية: ترى هذه النظرية �أن اللغة لي�ست �سلوكًا يكت�سب بالتعلم 
والت���درب والممار�س���ة فح�س���ب، كما ي���رى ال�سلوكيون، بل هناك حقائ���ق عقلية وراء كل 
فع���ل �سلوك���ي، �أي �أن اللغ���ة تع���د تنظيمً���ا عقليًا معقدً���ا لأنها �أداة تعب�ي�ر وتفكير في �آنٍ 

 )Elizalde-Utnick, 2007; Davidson, 2012)  واحد

-نظري�ة التعل�م الاجتماعي: تلع���ب المعرف���ة دورا رئي�سا في التعل���م لااجتماعي 
القائم على الملاحظة، ويرى باندورا �أن معظم ال�سلوك الإن�ساني متعلم ب�إتباع نموذج، 
 (Chomsky, 1981; Krysanski, 2003; Schwartz & أو مثال حي وواقعي�

.Shipon-Blum, 2005)

ثانيً�ا: العلاق�ة بني ال�ص�مت الاختي�اري والكف�اءة الاجتماعي�ة ل�دى �أطفال 
المدر�سة الابتدائية:

ي�ت�رك ال�صم���ت لااختياري �آثارً���ا �سلبية على �شخ�صية الأطف���ال، لا�سيما لدى 
�أطفال المرحلة لاابتدائية، حيث ي�ؤدي ال�صمت لااختياري �إلى �شعور الطفل بالاكتئاب، 
 (Dow et al., 1995; وتدنى مفهوم الذات، والخجل، والقلق، والخوف، وتقلب المزاج
(Kolvin & Fundudis, 1981; Vocchio, 2003. الأم���ر ال���ذي يفق���ده الثقة 
في نف�س���ه، ويدفع���ه للانزواء ع���ن الآخرين، وتجنب الم�شاركات ال�صفي���ة، وعدم القدرة 
 (American على التوافق وتدنى التح�صيل الأكاديمي ونق�ص المهارات لااجتماعية
 .Psychiatric Association, 1994; Cohan,2007; Davidson, 2012)
في�ؤث���ر ال�صم���ت لااختي���اري عل���ى المه���ارات اللفظية والتح�صي���ل الأكاديم���ي والكفاءة 
 (Bergman, et al, 2002; Jackson,et al., 2005; لااجتماعية لدى الأطفال
(Oerbek et al., 2015; Justin, 2015؛ في����ؤدي ال�صم���ت لااختياري �إلى �ضعف 
الكف���اءة لااجتماعي���ة مم���ا ي�ؤثر عل���ى التح�صيل الدرا�س���ي و �صعوب���ة تكوين علاقات 
اجتماعي���ة م���ع الأق���ران الآخري���ن (Young et al., 2012)، وهذا يتف���ق مع درا�سة 
كل من (Bergman et al.,2002; Steinliausen & Juzi,1996) التي �أ�شارت 
نتائجه���ا �إلى انخفا����ض م�ستوى الكفاءة لااجتماعية و�ضع���ف الأداء لااكاديمي نتيجة 

ال�صمت لااختياري.

ال�شخ�صي���ة  الأه���داف  تحقي���ق  عل���ى  الق���درة  تعن���ى  لااجتماعي���ة  فالكف���اءة   
ولااجتماعي���ة ولاا�ستف���ادة من المه���ارات لااجتماعية والقدرة عل���ى التنظيم لاانفعالي 

.(Nunez, 2011, p.34) ولااجتماعي والقدرة على احترام الذات
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 فتوثر الكفاءة لااجتماعية على كافة الجوانب المختلفة بما في ذلك التح�صيل 
 (Michellee, 2009; Monahan, الأكاديم���ي والتواف���ق النف�س���ي ولااجتماع���ي

.2008; Wang, 1998)

 كم���ا تعن���ي الكف���اءة لااجتماعي���ة ق���درة الف���رد عل���ى التفاع���ل ب�شك���ل فعال مع 
المحيط�ي�ن به، كم���ا �أن مرتفعي الكفاءة لااجتماعية �أكثر ق���درة على مواجهة المواقف 
لااجتماعي���ة، والم�شارك���ة في الأن�شط���ة لااجتماعي���ة، وانفتاحً���ا م���ع الآخري���ن �أكثر من 
 Fabes,  et al الأف���راد منخف�ض���ي الكف���اءة لااجتماعي���ة )مج���دي، 2003، ����ص.5؛
(p. 432 ,1999,. فالكف���اءة لااجتماعي���ة تعن���ى الق���درة عل���ى لااحتف���اظ بعلاق���ات 
مر�ضي���ه م���ع الآخرين )النجار، 2003، ����ص. 930(. وتكوين ال�صداقات والحفاظ على 
 (Gamer et al., 1994; العلاق���ات وت�سوي���ة النزاعات ب�ي�ن الأفراد بطريقة فعال���ة

.Ladd, 1999)

 فزي���ادة الكفاءة لااجتماعي���ة لدى الأطفال ال�صامت�ي�ن ت�شجعهم �إلى الخروج 
من دائرة لاانغلاق على �أنف�سهم �إلى لاانفتاح على الآخرين والتوا�صل معهم في كافة 
مناح���ي الحي���اة مما يع���زز ثقته���م ب�أنف�سهم وبالت���الي �شعورهم بالر�ضي ع���ن �أنف�سهم 
 (Heilman,2006,19; Yehaneh et al.,2003; Black&Uhde,1995;
المه���ارات  لجمي���ع  مظل���ة  لااجتماعي���ة  الكف���اءة  (Dummit et al,1997.وتع���د 
لااجتماعي���ة الت���ي يحتاجه���ا الف���رد لك���ن ينج���ح في حيات���ه وعلاقات���ه لااجتماعي���ة 
فال�شخ����ص ذو الكف���اءة لااجتماعي���ة ينج���ح في اختي���ار المه���ارات المنا�سب���ة لك���ل موقف، 
وي�ستخدمه���ا بط���رق ت����ؤدي �إلى ن���واتج �إيجابية )م�صطف���ى، 2003، ����ص. 212(. فعدم 
التح���دث في المدر�س���ة ي�ؤثر على التفاع���ل لااجتماعي ويحد م���ن الم�شاركة في الأن�شطة 
المدر�سي���ة وي�ضع���ف المه���ارات اللغوي���ة ل���دى الأطف���ال (Black & Uhde,1995)؛ 
فال�صم���ت لااختي���اري ي����ؤدي �إلى عج���ز في التفاع���ل لااجتماعي، والمه���ارات الأكاديمية 
والمهني���ة، والتوا�ص���ل لااجتماع���ي، واللغ���ة ال�شفوية وال�صوتي���ة، ولااكتئ���اب، والكفاءة 
 (Davidson, 2012; Farris, 2005; Heilman, 2006; Klein لااجتماعي���ة
 et al.,2013; Krysanski, 2003; Mitchell & Kratochwill, 2013;
(Shriver et al.,2011، كم���ا �أ�ش���ارت العدي���د م���ن الدرا�س���ات عل���ى وج���ود علاق���ة 
 (Christon et al., 2012; ب�ي�ن ال�صم���ت لااختي���اري وب�ي�ن الكف���اءة لااجتماعي���ة
 Cunningham et al., 2004; Cunningham et al.,2006; Klein et al.,

 .2013; Young et al., 2012)
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درا�سات �سابقة:
تم تق�سيم الدرا�سات ال�سابقة �إلى محورين رئي�سين هما:

�أولاً: درا�سات تناولت العلاقة بين ال�صمت الاختياري والكفاءة الاجتماعية:
ا�ستهدف���ت درا�سة (Cunningham et al.,2004) الك�شف عن العلاقة بين 
ال�صم���ت لااختياري وال�سلوكي التوافقي والق�صور العاطفي ولااجتماعي والتح�صيل 
الأكاديمي لدى الأطفال، طبقت الدرا�سة على عينة قوامها )104( طفلاً يعانون من 
ال�صم���ت لااختي���اري، �أ�سف���رت نتائج الدرا�سة ع���ن وجود علاقة وا�ضح���ة بين ال�صمت 

لااختياري والعجز في الكفاءة لااجتماعية وتدنى التح�صيل الأكاديمي.

فيم���ا ا�ستهدف���ت درا�س���ة (McInnis et al.,2004) الك�ش���ف ع���ن العلاق���ة 
ب�ي�ن ال�صمت لااختي���اري وا�ضطراب القل���ق وال�سرد الق�ص�صي ل���دى الأطفال، طبقت 
الدرا�س���ة عل���ى عينة قوامها )7( �أطفال يعانون من ال�صم���ت لااختياري، و)7( �أطفال 
يعانون من الرهاب لااجتماعي، �أ�سفرت نتائج الدرا�سة عن وجود علاقة وا�ضحة بين 
ال�صم���ت لااختي���اري والعجز في الكف���اءة لااجتماعية، والره���اب لااجتماعي، ومهارات 

ال�سرد، وا�ضطراب القلق، و�ضعف القدرة اللغوية والمعرفية.

ع���ن  الك�ش���ف   (Couningham et al., 2006) درا�س���ة  ا�ستهدف���ت  بينم���ا 
العلاق���ة ب�ي�ن ال�صم���ت لااختي���اري الره���اب لااجتماع���ي والقل���ق و�سل���وك المعار�ض���ة 
والمه���ارات لااجتماعي���ة ومفه���وم ال���ذات ل���دى الأطف���ال، طبق���ت الدرا�س���ة عل���ى عينة 
قوامه���ا )113( طف�ل�اً يعان���ون م���ن ال�صمت لااختي���اري، �أ�سف���رت نتائ���ج الدرا�سة عن 
وج���ود علاق���ة بين ال�صم���ت لااختياري والو�سوا����س القهري و�أعرا����ض لااكتئاب وقلق 
لاانف�صال الرهاب لااجتماعي و�ضعف المهارات لااجتماعية والتوا�صل اللفظي والغير 

لفظي لدى الأطفال.

في ح�ي�ن ا�ستهدفت درا�س���ة (Manassis et al., 2007) الك�شف عن العلاقة 
ب�ي�ن ال�صم���ت لااختي���اري والإدراك واللغ���ة والقلق لااجتماعي ل���دى الأطفال، طبقت 
الدرا�س���ة عل���ى عين���ة م���ن الأطفال يعان���ون من ال�صم���ت لااختي���اري، و�أ�سف���رت نتائج 
الدرا�سة عن وجود علاقة بين ال�صمت لااختياري والقلق لااجتماعي و�ضعف المهارات 

لااجتماعية والتوا�صل اللفظي لدى الأطفال.

�أم���ا درا�س���ة (Omdal and Galloway, 2008) ا�ستهدف���ت الك�ش���ف ع���ن 
العلاق���ة ب�ي�ن ال�صم���ت لااختي���اري والقل���ق لااجتماع���ي وال�سلوكي���ات العني���دة ل���دى 
الأطف���ال، طبق���ت الدرا�س���ة عل���ى عين���ة قوامه���ا )11( طف�ل�اً يعان���ون م���ن ال�صم���ت 
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لااختي���اري، �أ�سف���رت نتائ���ج الدرا�سة ع���ن وجود ارتب���اط دال بين ال�صم���ت لااختياري 
والقلق لااجتماعي وال�سلوكيات العنيدة.

فيم���ا ا�ستهدف���ت درا�س���ة (Carbone et al., 2010) الك�ش���ف ع���ن العلاق���ة 
ب�ي�ن ال�صم���ت لااختياري والمهارات لااجتماعية وال�سلوكي���ة والعاطفية لدى الأطفال، 
طبق���ت الدرا�س���ة عل���ى عين���ة قوامه���ا )158( طف�ل�اً يعانون م���ن ال�صم���ت لااختياري، 
تراوح���ت �أعماره���م ما بين )3.4-8.2( عامًا، �أ�سفرت نتائج الدرا�سة عن وجود ارتباط 

دال بين ال�صمت لااختياري و�ضعف المهارات لااجتماعية وال�سلوكية والعاطفية.

فيم���ا ا�ستهدف���ت درا�س���ة (Young et al., 2012) الك�ش���ف ع���ن العلاقة بين 
ال�صم���ت لااختياري والكفاءة لااجتماعية والقل���ق وا�ضطراب ال�سلوك لدى الأطفال، 
طبق���ت الدرا�س���ة عل���ى عين���ة قوامها )35( طف�ل�اً تراوح���ت �أعمارهم ما ب�ي�ن )12-5( 
عامً���ا، �أ�سف���رت نتائج الدرا�سة ع���ن وجود علاقة دالة بين ال�صم���ت لااختياري ونق�ص 

الكفاءة لااجتماعية و�شدة القلق وا�ضطراب ال�سلوك.

وا�ستهدف���ت درا�س���ة (Alyanak et al., 2013) الك�ش���ف ع���ن العلاق���ة ب�ي�ن 
ال�صم���ت لااختياري والم�شكلات لااجتماعية والعاطفي���ة وال�سلوكية والتوافق النف�سي 
ل���دى الأطف���ال، طبق���ت الدرا�س���ة على عينة قوامه���ا )26( طفلاً يعان���ون من ال�صمت 
لااختي���اري، تراوح���ت �أعماره���م ما ب�ي�ن )2.11-8.11( عامً���ا، �أ�سفرت نتائ���ج الدرا�سة 
ع���ن وجود علاق���ة دالة بين ال�صم���ت لااختياري ونق����ص الكف���اءة لااجتماعية والقلق 

والتوافق النف�سي ولااكتئاب.

ثانيًا: درا�سات تناولت فعالية العلاج ال�سلوكي في علاج ال�صمت الاختياري:
ا�ستهدف���ت درا�س���ة (Jackson et al.,2005) الك�ش���ف ع���ن فعالي���ة برنام���ج 
متع���دد الأبع���اد لعلاج ال�صمت لااختياري، طبقت الدرا�س���ة على طفل يبلغ من العمر 
)6( �سن���وات، وتم تطبي���ق البرنام���ج المتع���دد )ال�سلوك���ي –المعرفي-الفيدي���و(، �أ�سفرت 
نتائ���ج الدرا�س���ة عن ارتفاع ملحوظ في ال�سلوكي���ات اللفظية خلال معاملة الطفل مع 

اقرانة ومعلميه.

فيم���ا ا�ستهدف���ت درا�س���ة (Brian et al.,2006) الك�ش���ف ع���ن فعالية العلاج 
ال�سلوك���ي في علاج ال�صمت لااختي���اري، طبقت الدرا�سة على طفل عمرة )10( �سنوات 
يعان���ى من �صمت اختياري ولدية �أعرا�ض القلق المتزامنة، �أ�سفرت نتائج الدرا�سة عن 

فعالية العلاج ال�سلوكي في خف�ض ال�صمت لااختياري لدى الطفل.
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(Sharkey et al.,2008) الك�ش���ف ع���ن فعالي���ة  بينم���ا ا�ستهدف���ت درا�س���ة 
الع�ل�اج الجماع���ي في ع�ل�اج ال�صم���ت لااختي���اري للأطف���ال و�آبائهم، طبق���ت الدرا�سة 
عل���ى عين���ة قوامها )5( �أطفال لديهم �صمت اختي���اري متو�سط �أعمارهم )6.1( عامًا، 
طب���ق البرنام���ج التدريبي لمدة )8( �أ�سابيع، �أ�سفرت نتائ���ج الدرا�سة عن علاج ال�صمت 

لااختياري في البيئة المدر�سية و مواقف الحياة اليومية

في حين ا�ستهدفت درا�سة (Owen,2008) الك�شف عن فعالية برنامج تدريبي 
قائ���م عل���ى الق�ص�ص في علاج ال�صم���ت لااختياري، طبقت الدرا�س���ة على طفل م�صاب 
بال�صمت لااختياري عمرة )6( �سنوات، ومن خلال تطبيق البرنامج التدريبي القائم 
على الق�ص�ص والتوا�صل اللفظي والعلاج بالدراما، �أ�سفرت نتائج الدرا�سة عن علاج 

ال�صمت لااختياري للطفل.

(Beare and Torgerson, 2008) ا�ستهدف���ت الك�ش���ف ع���ن  �أم���ا درا�س���ة 
فعالية برنامج لتعديل ال�سلوك لعلاج ال�صمت لااختياري، طبقت الدرا�سة على طفل 
يبلغ عمره )12( عامًا، �أ�سفرت نتائج الدرا�سة عن تح�سن ملحوظ في ال�سلوك اللفظي 

وال�صمت لااختياري لدى الطفل.

فيم���ا ا�ستهدف���ت درا�س���ة (Phei,2010) الك�شف ع���ن فعالية برنام���ج تكاملي 
قائ���م على العلاج بالدرام���ا والتدخلات ال�سلوكية لعلاج ال�صم���ت لااختياري، طبقت 
الدرا�سة على طفلة عمرها )5( �سنوات لديها �صمت اختياري، �أ�سفرت نتائج الدرا�سة 

من علاج ال�صمت لااختياري لدى الطفلة.

في ح�ي�ن ا�ستهدف���ت درا�س���ة (Ortega,2010) الك�ش���ف ع���ن فعالي���ة برنام���ج 
تدريبي لتنمية ال�سلوك اللفظي لأربعة طلاب يعانون من ال�صمت لااختياري، طبقت 
الدرا�س���ة عل���ى عين���ة قوامه���ا )4( ط�ل�اب يعانون م���ن ال�صم���ت لااختي���اري، تراوحت 
�أعمارهم ما بين )6-7( �سنوات، �أ�سفرت نتائج الدرا�سة عن فعالية البرنامج التدريبي 

في علاج ال�صمت لااختياري.

بينم���ا ا�ستهدف���ت درا�س���ة (Lang et al.,2011) الك�شف ع���ن فعالية التدخل 
ال�سلوكي في علاج ال�صمت لااختياري في المواقف لااجتماعية والبيئة والمجتمع المحلى، 
طبق���ت الدرا�س���ة عل���ى فتاة تبلغ م���ن العمر )9( �سن���وات تعانى من البك���م لااختياري، 
�أ�سف���رت نتائ���ج الدرا�سة ع���ن علاج ال�صم���ت لااختي���اري وارتفاع الكف���اءة لااجتماعية 

للفتاة.
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�أم���ا درا�سة (Newberry,2011) فقد ا�ستهدف���ت الك�شف عن فعالية برنامج 
تدريب���ي با�ستخ���دام نمذجة بالفيدي���و في علاج ال�صمت لااختي���اري للأطفال، طبقت 
الدرا�س���ة عل���ى �أطف���ال في �سن )3-5( �سنوات، وتم ت�شخي�صه���م ب�أنهم يعانون من عجز 
في اللغة لاا�ستقبالية واللغة التعبيرية من مدار�س كارولينا الجنونية ولديهم �صمت 
اختي���اري، �أ�سف���رت نتائ���ج الدرا�س���ة ع���ن تح�س���ن ملح���وظ في اللغ���ة التعبيري���ة واللغة 
لاا�ستقبالي���ة وعلاج ال�صم���ت لااختياري وزادت التفاع�ل�ات لااجتماعية بين الطلاب 

وبع�ضهم البع�ض.

فيما ا�ستهدفت درا�سة (Harwood and Bork, 2011) الك�شف عن فعالية 
برنام���ج تدريب���ي قائم على التوا�ص���ل اللغوي في ور�ش التدريب المهن���ي لدى الأطفال 
ذوى ال�صم���ت لااختي���اري، طبق���ت الدرا�س���ة على عين���ة قوامها )22( طف�ل�اً من ذوى 
ال�صم���ت لااختي���اري، �أ�سف���رت نتائج الدرا�سة عن فعالية البرنام���ج التدريبي في علاج 

ال�صمت لااختياري وزيادة التوا�صل اللغوي لدى الأطفال.

بينم���ا ا�ستهدفت درا�س���ة (Oerbeck et al.,2012) هدفت الدرا�سة للك�شف 
عن فعالية برنامج متعدد الو�سائط لعلاج ال�صمت لااختياري لدى الأطفال، طبقت 
الدرا�س���ة على عينة قوامها )7( �أطفال، تراوحت �أعمارهم بين )3-7( �سنوات بريا�ض 
الأطفال، طبق البرنامج لمدة �ستة �شهور، �أ�سفرت نتائج الدرا�سة عن فعالية البرنامج 

فى علاج ال�صمت لااختياري لدى الأطفال.

�أما درا�سة (Paasivirta,2012) فقد ا�ستهدفت الك�شف عن فعالية البرامج 
التدريبي���ة ف���ى ع�ل�اج ال�صمت لااختي���اري لدى الط�ل�اب، طبقت الدرا�س���ة على عينة 
قوامها )4( طلاب يعانون من البكم لااختياري تراوحت �أعمارهم ما بين )5-( 7�سنوات 
ومعلم�ي�ن قوقازي�ي�ن، وتم تطبي���ق البرنام���ج عل���ى مجموع���ة م���ن المعلم�ي�ن لاكت�ساب 
تقني���ات �سلوكي���ة ت�ساعد الط�ل�اب البكم على التحدث في الف�ص���ول الدرا�سية، �أ�سفرت 
نتائ���ج الدرا�س���ة ع���ن تح�سن ملحوظ وخف����ض البكم لااختياري لدى ه����ؤلاء الأطفال

- درا�س���ة (Ooi et al.,2012) هدف���ت الدرا�س���ة للك�ش���ف ع���ن فعالية برنامج 
علاجي �سلوكي معرفي على �شبكة لاانترنت فى علاج ال�صمت لااختياري في �سنغافورة، 
طبق���ت الدرا�س���ة على عين���ة قوامها )5( طلاب بنين وبنات تراوح���ت �أعمارهم ما بين 
)6-11( عامًا، وطبقت عليهم البرنامج لمدة )14( �أ�سبوعا، �أ�سفرت نتائج الدرا�سة عن 
تح�س���ن �أرب���ع حالات من خلال الجل�سات فى المن���زل والمدر�سة وهذا م�ؤ�شر على فعالية 

العلاج ال�سلوكي المعرفي في علاج ال�صمت لااختياري
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وا�ستهدف���ت درا�س���ة (Christon et al.,2012) هدف���ت الدرا�سة للك�شف عن 
فعالي���ة العلاج ال�سلوكي في خف�ض ال�صم���ت لااختياري والرهاب لااجتماعي “ درا�سة 
حال���ة”، طبقت الدرا�س���ة على مراهقة لديها رهاب اجتماع���ي و�صمت اختياري، طبق 
البرنام���ج )61( جل�سة ت�ضمنت جل�سات التنف�س و�إعادة الهيكلة المعرفية ولاا�سترخاء 
والتعر�ض والمهارات لااجتماعية، �أ�سفرت نتائج الدرا�سة عن خف�ض ال�صمت لااختياري 

الرهاب لااجتماعي لدى الفتاة.

- درا�س���ة (Klein et al.,2013) هدف���ت الدرا�سة للك�شف عن فعالية العلاج 
ال�سلوك���ي من خلال ا�ستخدام الآباء للمحفزات بعد تقديم التدريب المنا�سب لهم فى 
ع�ل�اج ال�صمت لااختياري لأبناهم وتنمية الكفاءة اللغوية، طبقت الدرا�سة على عينة 
قوامه���ا )33( طف�ل�اً تراوحت �أعماره���م ما بين )5-12( عامًا، �أ�سف���رت نتائج الدرا�سة 

عن فعالية ا�ستخدام المعززات في علاج ال�صمت لااختياري لدى ه�ؤلاء الأطفال.

- درا�س���ة (Mitchell and Kratochwill,2013) هدفت الدرا�سة للك�شف 
ع���ن فعالي���ة الع�ل�اج النف�سي والتدريب���ات ال�سلوكية لع�ل�اج ال�صم���ت لااختياري لدى 
الأطفال، طبقت الدرا�سة على )4( �أطفال يعانون من ال�صمت لااختياري، �أ�سفرت نتائج 
الدرا�سة عن فعالية العلاج النف�سي في خف�ض ال�صمت لااختياري لدى ه�ؤلاء الأطفال.

- درا�س���ة (Bergman et al,2103) هدف���ت الدرا�س���ة للك�ش���ف ع���ن فعالي���ة 
الع�ل�اج ال�سلوك���ي في ع�ل�اج ال�صمت لااختي���اري لدى الط�ل�اب، طبق���ت الدرا�سة على 
عين���ة قوامه���ا )21( طالب���ا يعان���ون م���ن البك���م لااختي���اري تراوحت �أعماره���م ما بين 
)4-8( �سن���وات، طبقت الدرا�سة لم���دة )24( �أ�سبوعا، �أ�سفرت نتائج الدرا�سة عن فعالية 

العلاج ال�سلوكي في خف�ض ال�صمت لااختياري.

- درا�س���ة (Jacob et al,2103) هدف���ت الدرا�س���ة للك�شف عن فعالية العلاج 
ال�سلوك���ي في علاج ال�صمت لااختياري ل���دى طفلة كورية، تبلغ من العمر )7( �سنوات 
وتعان���ى م���ن البكم لااختياري، �أ�سفرت نتائج الدرا�سة ع���ن فعالية العلاج ال�سلوكي في 

خف�ض ال�صمت لااختياري.

- درا�س���ة (Dilibert,2014) هدف���ت الدرا�س���ة للك�ش���ف ع���ن فعالي���ة الع�ل�اج 
ال�سلوكي في خف�ض ا�ضطرابات ال�صمت لااختياري وال�سلوكيات الم�صاحبة لها، طبقت 
الدرا�س���ة عل���ى عينة قوامه���ا )57( من الأطف���ال، و�أ�سفرت نتائجه���ا فعالية البرنامج 
التدريب���ي في ع�ل�اج ال�صم���ت لااختي���اري وخف����ض ال�سلوكي���ات الم�صاحب���ة له���ا وتنمية 

التعبايرت اللغوية لدى الأطفال.
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- درا�سة (Justin,2015) هدفت الدرا�سة للك�شف عن فعالية برنامج للعلاج 
النف�سي وال�سلوكي في خف�ض حده ال�صمت لااختياري لدى الأطفال، طبقت الدرا�سة 
عل���ى )5-14( �أطف���ال يعان���ون م���ن ال�صم���ت لااختي���اري، �أ�سف���رت نتائ���ج الدرا�س���ة عن 
فعالية العلاج النف�سي و ال�سلوكي في خف�ض ال�صمت لااختياري لدى ه�ؤلاء الأطفال 

وتح�سن ملحوظ في خف�ض حده القلق لااجتماعي.

- درا�سة (Oerbek et al,2015) هدفت الدرا�سة للك�شف عن فعالية برنامج 
للع�ل�اج النف�س���ي وال�سلوكي في خف�ض حده ال�صم���ت لااختياري لدى الأطفال، طبقت 
الدرا�سة على )24( من الأطفال يعانون من ال�صمت لااختياري تراوحت �أعمارهم ما 
ب�ي�ن )3-9( �سن���وات بمتو�سط عمري قدره )6.5( �سنوات، �أ�سف���رت نتائج الدرا�سة عن 
فعالي���ة الع�ل�اج ال�سلوك���ي في خف�ض ال�صمت لااختي���اري لدى ه����ؤلاء الأطفال وزيادة 
الح�صيل���ة اللغوي���ة وكان التح�سن بن�سبة 78% لدى الأطفال الذين تراوحت �أعمارهم 
م���ا ب�ي�ن )3-5( �سنوات �أم���ا الأطفال الأكثر عمرا كان التح�س���ن بن�سبة 33% مما ي�ؤكد 

على �أهمية التدخل المبكر.

تعقيب عام علي الدرا�سات ال�سابقة:
(((1 �أ�ش���ارت نتائ���ج الدرا�سات �إلى فعالية البرنام���ج �سلوكي في خف�ض حده ال�صمت 

لااختي���اري وتنمي���ة الكفاءة لااجتماعي���ة لدى الأطفال ومن بينه���ا درا�سة كل 
 (Beare & Torgerson, 2008; Brian et al., 2006; Christon :من
 et al.,2012; Hung et al., 2012; Klein et al., 2013; Lang
 et al.,2011;Moldan, 2005; Paasivirta,2012; Phei, 2010;

 Watson et al.,1992)

(((2 طب���ق البرنام���ج ال�سلوك���ي في العدي���د م���ن الدرا�س���ات عل���ى الأطف���ال في عم���ر 
المدر�س���ة –عمر عين���ة الدرا�سة الحالية، مما ي�ؤكد منا�سبة هذا الأ�سلوب لهذه 
 (Bergman et al,2103; Jacob et :الفئ���ة العمرية، مثل درا�س���ة كل من
 al,2103; Justin,2015; Klein et al.,2013; Klein et al.,2013;
 Oerbek et al, 2015; Ooi et al., 2012; Young et al.,2012)
 (Alyanak et كم���ا ا�ستخدم���ت م���ع �أطف���ال م���ا قب���ل المدر�س���ة، مث���ل درا�س���ة
 al.,2013; Carbone et al.,2010; Couningham et al.,2006;
 Dilibert,2014; Newberry,2011; Oerbeck et al.,2012;
 Omdal&Galloway, 2008; Ortega, 2010; Sharkey et
(al.,2008، كم���ا تباي���ن عدد العين���ات التجريبية التي طُب���ق عليها البرنامج 
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 (Bergman et al,2103; درا�سة )ال�سلوكي، وتراوحت غالبيتها بين )2-23
 Couningham et al., 2006; Cunningham et al.,2004; Jacob
 et al,2103; Justin, 2015; Klein et al.,2013; Mitchell &
 Kratochwill, 2013; Oerbek et al, 2015; Ooi et al.,2012;
(Paasivirta,2012 في ح�ي�ن انخف����ض عدده���ا �إلى )1(، كم���ا في درا�س���ة كل 
 (Amari et al.,1999; Beare &Torgerson,2008; Brian م���ن 
 et al.,2006; Jackson et al.,2005; Jacob et al,2103; Lang
 et al.,2011; Owen,2008; Pecukonis &Pecukonis,1991)
(Phei,2010; Watson et al.,1992، بينما ارتفعت �إلى )158( فردًا، كما 

.(Carbone et al.,2010) في درا�سة
(((3 غاب���ت الدرا�س���ات - في حدود علم الباحث - عل���ى الم�ستوى العربي التي تناولت 

البرنامج ال�سلوكي مع الكفاءة لااجتماعية وال�صمت لااختياري.
(((4 يختل���ف البح���ث الح���الي ع���ن الدرا�س���ات ال�سابق���ة في �أنه���ا تجمع ب�ي�ن الكفاءة 

لااجتماعية وال�صمت لااختياري في نف�س الوقت.
(((5 ا�ستف���اد الباحث من الدرا�سات ال�سابقة في �صياغة الفرو�ض، و�إعداد البرنامج 

التدريبي، والبرنامج ال�سلوكي وما يتطلبه البحث من �أدوات. 

فرو�ض البحث:
(((1 توج���د فروق دالة �إح�صائيً���ا بين متو�سطي رتب درج���ات المجموعة التجريبية 

عل���ى مقيا����س ال�صمت لااختي���اري )كما يدركه الآب���اء و المعلمين( في القيا�سين 
القبلي والبعدي ل�صالح القيا�س البعدي. 

(((2 توج���د فروق دالة �إح�صائيً���ا بين متو�سطي رتب درج���ات المجموعة التجريبية 
عل���ى مقيا����س الكف���اءة لااجتماعية )كما يدرك���ه الآباء المعلم�ي�ن( في القيا�سين 

القبلي والبعدي ل�صالح القيا�س البعدي. 
(((3 لا توجد فروق دالة �إح�صائيًا بين متو�سطي رتب درجات المجموعة التجريبية 

عل���ى مقيا����س ال�صمت لااختي���اري )كما يدركه الآب���اء و المعلمين( في القيا�سين 
البعدي والتتبعي. 

(((4 لا توجد فروق دالة �إح�صائيًا بين متو�سطي رتب درجات المجموعة التجريبية 
عل���ى مقيا����س الكفاءة لااجتماعية )كما يدرك���ه الآباء و المعلمين( في القيا�سين 

البعدي والتتبعي.
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الطريقة والإجراءات:
وفيما يلي بيان ذلك بالتف�صيل:

�أولاً: منهج البحث: 
حي���ث �أن البح���ث الح���الي قائ���م على �إج���راء برنام���ج �سلوكي لخف����ض ال�صمت 
لااختي���اري وتح�س�ي�ن الكف���اءة لااجتماعي���ة ل���دى ط�ل�اب المرحل���ة لاابتدائي���ة، فق���د 
ا�ستخ���دم المنه���ج التجريب���ي ذا المجموع���ة التجريبي���ة الواح���دة وتح���ددت متغ�ي�رات 
الدرا�س���ة على النحو التالي: المتغير الم�ستق���ل البرنامج ال�سلوكي والمتغيرين التابعين 

ال�صمت لااختياري والكفاءة لااجتماعية. 

ثانيًا: عينة البحث: 
�أ-تحدي�د عينة البحث:ق���ام الباحث بتحديد عينة البحث من خلال القيام بالخطوات 

الآتية: 
(((1 ق���ام الباح���ث بح�ص���ر �أ�سم���اء الأطف���ال المقيدي���ن بمدر�س���ة المغ�ي�رة ب���ن �شعب���ة 

لاابتدائي���ة تراوح���ت �أعمارهم الزمنية ما بين )6-9( �سنوات من ال�صف الأول 
�إلى ال�صف الثالث.

(((2 ق���ام الباح���ث بالا�ستعانة بالمعل���م والآباء بتطبي���ق مقيا�س ال�صم���ت لااختياري 
والكف���اءة لااجتماعي���ة للأطف���ال �إع���داد )الباحث( عل���ى عينة قوامه���ا )450( 
طف�ل�اً. و�أ�سف���ر التطبي���ق ع���ن ا�ستبع���اد )444( طف�ل�اً ح�صل���وا عل���ى درج���ات 
منخف�ض���ة في مقيا����س ال�صم���ت لااختي���اري والكف���اءة لااجتماعي���ة، ف�أ�صبحت 
العينة المتبقية )6( �أطفال، تراوحت �أعمارهم ما بين )6-8( �سنوات، بمتو�سط 
عم���ري )6.3( �سنوات لديهم �صمت لااختي���اري وكفاءة لااجتماعية منخف�ضة 
ج���دا وتم التكاف�ؤ بين �أفراد المجموع���ة التجريبية في متغايرت العمر الزمني، 
ومعام���ل الذك���اء، ال�صم���ت لااختي���اري، والكف���اءة لااجتماعي���ة قي���د البحث في 
التطبي���ق القبل���ي. وتكونت عينة البح���ث لاا�ستطلاعية من )30( طفلاً وذلك 
لح�س���اب المعام�ل�ات العلمي���ة )ال�صدق – الثب���ات( للاختب���ارات الم�ستخدمة في 

البحث، و�أي�ضًا لتجريب برنامج ال�سلوكي المقترح. 

ثالثا: �أدوات البحث: 
ا�ستخدم الباحث في البحث الحالي الأدوات الآتية: 

(((1 �إع���داد:                         الآب���اء  يدرك���ه  كم���ا  للأطف���ال  لااختي���اري  ال�صم���ت  مقيا����س 
(Bergman et al., 2001) )ترجمة: الباحث(.
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(((2 �إع���داد:            المعلم�ي�ن  يدرك���ه  كم���ا  للأطف���ال  لااختي���اري  ال�صم���ت  مقيا����س 
(Bergman et al., 2001) )ترجمة: الباحث(.

(((3 والمعلم�ي�ن                              الآب���اء  يدرك���ه  كم���ا  للأطف���ال  لااجتماعي���ة  الكف���اءة  قائم���ة 
)�إعداد: الباحث( 

(((4 مقيا�س �ستانفورد بينية للذكاء )ال�صورة الرابعة(. )تقنين حنوره، 2003( 
(((5 البرنامج ال�سلوكي للأطفال )�إعداد /الباحث(.

وفيما يلي و�صف لكل �أداة قام الباحث با�ستخدامها: 
�إع���داد                الآب�اء.  يدرك�ه  كم�ا  للأطف�ال  الاختي�اري  ال�ص�مت  1-مقيا��س 

(Bergman et al., 2001) ترجمة )الباحث( 
تم اختي���ار ه���ذا المقيا����س كون���ه تم ا�ستخدام���ه في العدي���د من الدرا�س���ات منها 
 (Chavira, Shipon-Blum, Hitchcock, Cohan, & Stein, درا�سة كل من
 2007; Manassis, Fung, et al., 2003; Manassis, Tannock, et
(al., 2007، وطب���ق عل���ى عينة م���ن �أطفال المدر�سة لاابتدائية وف���ى نف�س عمر عينة 

الدرا�سة الحالية.

و�ص�ف المقيا�س:�صم���م هذا لااختب���ار (Bergman et al,2001) لت�شخي�ص 
مظاه���ر الطف���ل ذوى ال�صمت لااختياري بال�صفوف الأولى ويتكون المقيا�س من )17( 
عبارة مق�سمة �إلى )3( �أبعاد، البعد الأول:المدر�سة )6( عبارات، و البعد الثاني:الأ�سرة، 
�أو المن���زل )6( عب���ارات، والبعد الثالث: البيئة لااجتماعي���ة خارج المدر�سة )5( عبارات، 
وق���ام (Bergman et al,2008)بعم���ل تحليل عامل���ي للأبعاد الثلاثة وكانت درجة 
التحلي���ل العاملى هي )0.589( وكانت درجات لاات�ساق الداخلي للعبارات على معامل 
كرونباخ هى )0.842( ويطبق هذا لااختبار على الوالدين، وي�أخذ درجات )0، 1، 2، 3( 
للبدائ���ل الأربع���ة الآتي���ة )دائمً���ا، غالبً���ا، نادرً���ا، �أبدً���ا(، وبناءً���ا علي���ه تك���ون النهايتان 
ال�صغرى والعظمي لدرجة الفرد على المقيا�س هي )17-51(، ويدل انخفا�ض الدرجة 

على ارتفاع ال�صمت لااختياري.

الخ�صائ�ص ال�سيكومترية للمقيا�س:
- ثب�ات المقيا�س: حيث بلغ معامل الثبات بطريقة �إعادة تطبيق المقيا�س بعد 
تطبيقه على العينة لاا�ستطلاعية )ن= 30(، وذلك من خلال معلميهم بفا�صل زمني 
ق���دره �أ�سبوع���ان من التطبيق الأول، وح�ساب معام���ل لاارتباط بطريقة بير�سون بين 
درجات العينة في التطبيقين وبلغ )0.889(، وهو دال �إح�صائيًا عند م�ستوى )0.01(.
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- �ص�دق المقيا��س:تم ح�ساب���ه ال�ص���دق بطريق���ة �ص���دق المحكم�ي�ن وال�ص���دق 
الظاه���ري، كم���ا تراوح���ت معاملات لاارتب���اط بين الأبع���اد والدرجة الكلي���ة في �صدق 
لاات�ساق الداخلي بين )0.74-0.81( وجميعها دالة عند )0.01(، كما قام بح�ساب �صدق 
المحك من خلال ح�ساب معامل لاارتباط بين درجات المقيا�س ودرجات قائمة ال�صمت 
لااختي���اري �إع���داد /النفيع���ي )2012( كمح���ك خارج���ي لمقيا����س ال�صم���ت لااختي���اري 
الم�ستخ���دم في البح���ث الح���الي �إع���داد (Bergman et al,2001) ترجم���ة )الباحث( 
وتم ح�س���اب معام���ل لاارتب���اط بينهما بع���د تطبيقهما على العين���ة لاا�ستطلاعية من 
خ�ل�ال المعلم�ي�ن ولااباء، وقد بل���غ معامل لاارتب���اط )0.79(، وهو دال���ة �إح�صائيًا عند 

م�ستوى )0.01(. مما يدل على تمتع المقيا�س بدرجة عالية من ال�صدق.

المعلمني                                                    يدرك�ه  كم�ا  للأطف�ال  الاختي�اري  ال�ص�مت  مقيا��س   -2
)�إعداد (Bergman et al,2001) ترجمة )الباحث( 

و�ص�ف المقيا�س:�صمم ه���ذا لااختبار لت�شخي�ص مظاه���ر الطفل ذوى ال�صمت 
 (Bergman et عبارات، وقام )لااختياري بال�صفوف الأولى ويتكون المقيا�س من )6
(al,2002بعمل لاات�ساق الداخلي للعبارات على معامل كرونباخ هى )96.0( ويطبق 
هذا لااختبار على المعلمين، وي�أخذ درجات )0، 1، 2، 3( للبدائل الأربعة الآتية )دائما، 
غالبا، نادرا، �أبدا(، وبناءًا عليه تكون النهايتان ال�صغرى والعظمي لدرجة الفرد على 

المقيا�س هما )6-18(، ويدل انخفا�ض الدرجة على ارتفاع ال�صمت لااختياري

الخ�صائ�ص ال�سيكومترية للقائمة:

- ثب�ات المقيا�س:يتمت���ع هذا المقيا�س بمعدلات ثبات، حيث بلغ معامل الثبات 
بطريقة �إعادة تطبيق المقيا�س بعد تطبيقه على العينة لاا�ستطلاعية )ن= 30(، وذلك 
من خلال معلميهم بفا�صل زمني قدره �أ�سبوعان من التطبيق الأول، وح�ساب معامل 
لاارتباط بطريقة بير�سون بين درجات العينة في التطبيقين وبلغ )0.889(، وهو دال 

�إح�صائيًا عند م�ستوى )0.01(.

- �ص�دق المقيا��س:تم ح�ساب���ه ال�ص���دق بطريق���ة �ص���دق المحكم�ي�ن وال�ص���دق 
الظاه���ري، كم���ا تراوح���ت معاملات لاارتب���اط بين الأبع���اد والدرجة الكلي���ة في �صدق 
لاات�ساق الداخلي بين )0.74-0.81( وجميعها دالة عند )0.01( مما يدل تمتع المقيا�س 
بدرج���ة عالي���ة م���ن ال�صدق، كم���ا قام بح�ساب �ص���دق المحك من خ�ل�ال ح�ساب معامل 
لاارتب���اط ب�ي�ن درج���ات المقيا�س ودرج���ات قائمة ال�صم���ت لااختياري �إع���داد /النفيعي 
)2012( كمحك خارجي لمقيا�س ال�صمت لااختياري الم�ستخدم في البحث الحالي �إعداد 
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(Bergman et al,2001) ترجم���ة )الباح���ث( وتم ح�ساب معامل لاارتباط بينهما 
بعد تطبيقهما على العينة لاا�ستطلاعية من خلال المعلمين والآباء، وقد بلغ معامل 
لاارتب���اط )0.78(، وه���و دال���ة �إح�صائيً���ا عن���د م�ست���وى )0.01(. مم���ا ي���دل على تمتع 

المقيا�س بدرجة عالية من ال�صدق.

3- قائم�ة تقدير الكفاءة الاجتماعية للأطفال كما يدركها الآباء والمعلمين. 
)�إعداد /الباحث( 

لإعداد القائمة قام الباحث ب�إجراء الخطوات الآتية:
 ق���ام الباحث ب�إعداد ال�صورة الأولية لقائمة تقدير المعلم للكفاءة لااجتماعية 

لدى الأطفال اتبع الباحث الخطوات التالية: 
مراجع���ة الإط���ار النظري للدرا�س���ة والدرا�سات ال�سابقة الت���ي تناولت الكفاءة 

لااجتماعية لدى الأطفال.
الإط�ل�اع عل���ى بع����ض مقايي����س الكف���اءة لااجتماعية:مث���ل مقيا����س كل م���ن 
)اب���و غ���الى،Nunez , 2011 2014؛�أب���و رم���ان 2008؛2003، �شوقي.؛حبي���ب، 2003؛  

 Rydell, et al,1997ا , ل�سمادوني، 1991( 

في �ض���وء ذل���ك قام الباحث ب�صياغة ال�صورة الأولية للقائمة والتي تكونت من 
)25( عب���ارة مق�سم���ة �إلى �أربع���ة �أبع���اد رئي�س���ة هما )التحك���م بالذات و�ضب���ط النف�س، 
لاا�ستقلالي���ة ولااعتم���اد عل���ى ال���ذات، الم�شارك���ة والتوافق مع مجتمع الرف���اق، الوعي 

بالأمور المتعلقة ب�أمنه و�سلامته.( وذلك لعمل �صدق وثبات القائمة.

ق���ام الباح���ث بعر����ض القائم���ة على ع���دد م���ن �أ�سات���ذة ال�صحة النف�سي���ة وعلم 
النف����س والتربي���ة الخا�ص���ة وبع�ض المتخ�ص�ص�ي�ن العاملين في مج���ال الطفولة وذلك 
للحك���م عل���ى �صلاحية القائمة للتطبي���ق على العينة ومدى انتم���اء كل مفردة للبعد 
ال���ذي تنتم���ي �إليه وطريق���ة توزيع لااختيارات للا�ستجاب���ة، �إلى غير ذلك، وقد �أ�سفر 
التحكي���م عل���ى اتفاق المحكمين بن�سبة )89%( على )20( عب���ارة للقائمة ككل ولااتفاق 
عل���ى ح���ذف )5( عب���ارات و�إعادة �صياغ���ة )3( عبارات م���ن القائمة وبالت���الي �أ�صبحت 

القائمة مكونة من )20( عبارة تم لااتفاق عليها من قبل ال�سادة المحكمين 

-و�صف القائمة وهدفها: يهدف هذا المقيا�س �إلى قيا�س تقدير المعلم للكفاءة 
لااجتماعي���ة لدى الأطفال ممن يتراوح عمرهم الزمني ما بين )6-14( عام.ويتكون 
ه���ذا المقيا����س م���ن )20( عب���ارة مق�سم���ة �إلى )4( �أبع���اد، روعي ف���ى �صياغته���ا �أن تكون 

�ألفاظها �سهلة ووا�ضحة. 
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الخ�صائ�ص ال�سيكومترية للقائمة:
- ثب�ات القائمة:يتمت���ع هذا المقيا�س بمعدلات ثبات، حي���ث بلغ معامل الثبات 
بطريقة �إعادة تطبيق المقيا�س بعد تطبيقه على العينة لاا�ستطلاعية )ن= 30(، وذلك 
من خلال معلميهم بفا�صل زمني قدره �أ�سبوعان من التطبيق الأول، وح�ساب معامل 
لاارتب���اط بطريق���ة بير�سون بين درجات العين���ة في التطبيقين وبلغ )0.82(، وهو دال 

�إح�صائيًا عند م�ستوى )0.01(.

- �ص�دق القائمة:�أم���ا ع���ن ال�ص���دق فت���م ح�ساب���ه ب�ص���دق المحكم�ي�ن وال�ص���دق 
الظاه���ري، كم���ا تراوح���ت معاملات لاارتب���اط بين الأبع���اد والدرجة الكلي���ة في �صدق 
لاات�س���اق الداخل���ي ب�ي�ن )0.71-0.81( وجميعه���ا دالة عن���د )0.01(، كما ق���ام بح�ساب 
�صدق المحك من خلال ح�ساب معامل لاارتباط بين درجات المقيا�س ودرجات مقيا�س 
�إع���داد/ طاه���ر )2014( كمح���ك خارج���ي لقائم���ة  الكف���اءة لااجتماعي���ة للأطف���ال. 
تقدي���ر المعل���م للكفاءة لااجتماعية الم�ستخدم في البحث الح���الي )�إعداد الباحث(، وتم 
ح�س���اب معامل لاارتباط بينهما بع���د تطبيقهما على العينة لاا�ستطلاعية من خلال 
معلميهم، وقد بلغ معامل لاارتباط )0.75(، وهو دال �إح�صائيًا عند م�ستوى )0.01(. 

مما يدل على تمتع المقيا�س بدرجة عالية من ال�صدق.

ال�ص�ورة النهائي�ة للقائمة:تتكون القائمة من )20( عب���ارة مق�سمة على �أربعة 
�أبع���اد: التحك���م بالذات و�ضبط النف����س، لاا�ستقلالية ولااعتماد عل���ى الذات، الم�شاركة 
والتواف���ق م���ع مجتم���ع الرفاق، الوع���ي بالأمور المتعلق���ة ب�أمنه و�سلامت���ه، و�ضع معد 
المقيا����س لك���ل عب���ارة م���ن عبارات���ه ث�ل�اث اختي���ارات تتمث���ل في )كثيرً���ا=3، �أحيان���ا=2، 
ن���ادرا=1(. وبناءً���ا علي���ه تك���ون النهايت���ان ال�صغ���رى والعظم���ي لدرج���ة الف���رد عل���ى 
المقيا����س هما )20، 60( درجة عل���ى الترتيب.ويدل ارتفاع الدرجة على ارتفاع الكفاءة 

لااجتماعية وانخفا�ضها على عدم �ضعف الكفاءة لااجتماعية.

4-مقيا��س �س�تانفورد بيني�ه العرب لل�ذكاء )الطبع�ة الرابعة(، تعري���ب وتقنين/ 
حنوره )2003( :

 يع���د مقيا�س �ستانفورد بيني���ه )ط4( من �أكثر مقايي�س الذكاء ا�ستخداما مع 
فئ���ة المعاق�ي�ن عقليً���ا، وهو امت���داد لمقيا����س �ستانفورد بيني���ه )ط3( الذي �أع���ده لوي�س 
تيرم���ان و�آخ���رون، وقد تم ح�ساب ثبات المقيا�س من خلال معادلة كيودرريت�شارد�سون 
)20( ودرج���ات الخط����أ المعي���اري، حي���ث ظه���ر �إن معام�ل�ات الثب���ات تراوح���ت م���ا ب�ي�ن       
)0.72 0.96( لجمي���ع المجموع���ات العمري���ة وبالن�سب���ة لجمي���ع المجالات، �أم���ا بالن�سبة 
لو�سي���ط الثب���ات )عبر الفئات العمرية من �س���ن )2( حتى �سن )18 23( فقد تراوح ما 
بين )0.73 0.92(، كذلك قام الم�ؤلفون بح�ساب الثبات من خلال �إعادة �إجراء لااختبار، 
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وج���اءت معظم معاملات الثبات فوق )0.70(، وق���د �أجريت مقارنات لمعاملات الثبات 
على اختبارات المقيا�س في �صورته الكاملة )15 اختبارا( وال�صورة المخت�صرة )اختباران 
4 اختب���ارات 6 اختب���ارات(، وق���د ات�ض���ح �أن الدرجات مالت جميعه���ا �إلى لاارتفاع حيث 
تراوح���ت معام�ل�ات الثبات ما بين )0.87 0.99(.كم���ا تم ح�ساب �صدق المقيا�س ب�إيجاد 
معام���ل لاارتباط بين درجات المقيا�س واختباراته الفرعية، كان �أبرزها ح�ساب معامل 
ارتب���اط ب�ي�ن درج���ات المقيا����س الجدي���د ومقيا����س �ستانف���ورد بيني���ه الطبع���ة الثالث���ة 
)1972( ال�ص���ورة )ل م(، حي���ث تم الك�ش���ف ع���ن معاملات �صدق )ارتب���اط( باختبارات 
الطبع���ة الرابعة لمقيا�س بينيه الت���ي تراوحت ما بين )0.56 0.81(، كذلك ظهر وجود 
معام�ل�ات ارتب���اط مرتفعة بين �أبعاد مقيا�س وك�سلر لذك���اء الأطفال تراوحت ما بين 
)0.63 0.83( للمقايي�س اللفظية والعملية والكلية مقارنة بالمجالات الأربعة والدرجة 

المركبة )SAS( في الطبعة الرابعة لمقيا�س بينيه.

5-البرنامج ال�سلوكي لدى الأطفال )�إعداد /الباحث(.
 في �ضوء الإطار النظري، وما تم عر�ضه من الدرا�سات ال�سابقة والتي تناولت 
برامج تدريبي �سلوكي لعلاج ال�صمت لااختياري، تم �إعداد البرنامج الحالي ب�صورته 

الأولية، وفيما يلي بيان ذلك:

�أ�س�س بناء البرنامج:
 يق���وم البرنام���ج الحالي عل���ى �أ�سا�س لااتج���اه ال�سلوكي ومنطلقات���ه النظرية 
وفنياته المتنوعة، وكما �أن العلاج ال�سلوكي يعتمد على التعزيز والإثابة، وهذا ي�ساعد 
في تك���رار ال�سل���وك، و�أن القاع���دة الأ�سا�سي���ة في المنهج ال�سلوكي ه���و �أن ال�سلوك تحكمه 
نتائج���ه، بمعن���ى �أن النتيجة التي تع���ود على الفرد بفائدة ت�ضم���ن لل�سلوك �أن ي�صدر 
ع���ن الف���رد مرة �أخرى والنتيجة التي لا تعود عليه بفائدة، �أو تعود عليه ببع�ض الألم 

تجعله لا يميل �إلى تكرار هذا ال�سلوك.

م�صادر �إعداد البرنامج:
 �أ�ستند الباحث في بناء و�إعداد البرنامج �إلى الأ�س�س النظرية والفل�سفية لنظريات 
الع�ل�اج والإر�ش���اد ال�سلوك���ي كون���ه الأ�سا�س ال���ذي �أعتم���د عليه الباح���ث في البرنامج. 
وك���ان م���ن �أهم م�ص���ادر �إعداد البرنامج ه���و الإطلاع على التراث النظ���ري للأدبيات 
النف�سية والإر�شادية، والذي كان الأ�سا�س في تحديد فنيات وا�ستراتيجيات البرنامج.

�أهداف البرنامج: 
 يه���دف البرنام���ج التدريبي الحالي �إلى علاج ال�صمت لااختياري، وذلك لدي 
عينة من تلاميذ المرحلة لاابتدائية، بما يحقق الطلاقة الكلامية لديهم في المواقف 
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الحياتي���ة المختلف���ة.و�إلى �أن ي�ص���ل الطفل ذوى ال�صمت لااختي���اري �إلى م�ستوى جيد 
م���ن التعب�ي�ر اللفظي، وتنمية قدرة الطفل عل���ى لاا�ستماع، و تنمية قدرة الطفل على 
لاانتباه والفهم والتركيز، و تنمية قدرة الطفل على ربط اللفظ بمدلوله المج�سم، و 

تنمية قدرة الطفل على التعبير اللفظي.

�أهمية البرنامج:
تنب���ع �أهمية البرنام���ج كونه يركز على تح�س�ي�ن الأداء اللغوي وعلاج ال�صمت 
لااختي���اري ل���دى �أطفال المرحلة لاابتدائية با�ستخ���دام �أ�ساليب متنوعة، ومن ثم ف�إن 
البرنام���ج بمحت���واه ي�سه���م في ع�ل�اج ال�صم���ت لااختي���اري، و تح�سين وتنمي���ة المهارات 
اللغوية المختلفة لدى الأطفال، ومن ثم ي�شكل هذا البرنامج نموذجا عمليا يمكن �أن 
يتدرب عليه الأطفال من قبل المعلمين و�أولياء الأمور، كما تنبع �أهمية هذا البرنامج 
م���ن نتائ���ج البح���وث والدرا�سات الت���ي �أكدت عل���ى فعالية مثل ه���ذه البرامج في علاج 
ال�صمت لااختياري، وتنمية ورفع م�ستوى المهارات اللغوية ولااجتماعية لدى الأطفال.

الفنيات الم�ستخدمة في البرنامج:
(((1 الحث والتلقين: بهدف حث الطفل على �أداء �سلوك محدد.
(((2 ت�شكي���ل ال�سلوك:ه���و تدعي���م ال�سل���وك ال���ذي يق�ت�رب تدريجيً���ا م���ن ال�سلوك 

المرغوب، �أو يقاربه من خطوات �صغيرة تي�سر لاانتقال من خطوة �إلى �أخرى.
(((3 التدعي���م �أو التعزي���ز: ويمك���ن �أن يك���ون التدعي���م �إيجابيً���ا، �أو �سلبيً���ا، ويق�صد 

بالتدعي���م الإيجاب���ي �أي فع���ل، �أو حادثة يرتبط تقديمه���ا �إلى الفرد بزيادة في 
ال�سلوك المرغوب، ومن خلال هذا التدعيم تتزايد جوانب كثيرة من ال�سلوك 
الإيجابي لدى الطفل كالمهارة في الحديث، والت�أدب والن�شاط �إذا ما واجهناها 

بالانتباه.
(((4 النمذج���ة والتقلي���د: ج���زء �أ�سا�س���ي م���ن برامج كث�ي�رة لتعدي���ل ال�سلوك.وهى 

ت�ستن���د �إلى افترا�ض �أن الإن�سان ق���ادر على التعلم عن طريق ملاحظة �سلوك 
ال�شخ����ص فر�ص���ة  الآخري���ن وتعر�ضه���م ب�ص���ورة منتظم���ة للنماذج.ويعط���ى 

لملاحظة نموذج ويطلب منه �أداء نف�س العمل الذي يقوم به النموذج.
(((5 التمرين���ات الريا�ضي���ة: تهدف �إلى تقوية ع�ضلات البطن وال�صدر والرقبة لما 

له���ا م���ن دور في عملية الكلام ونطق الأ�صوات ويدخل في ذلك ممار�سة الطفل 
حرك���ات ريا�ضية للع�ضلات التي لها علاق���ة بتنبيه التنف�س والدورة الدموية 

كالوثب والتوازن.
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(((6 تمرين���ات خا�ص���ة بالتنف����س: وت�ستهدف تدري���ب الطفل عل���ى التنف�س العميق 
لتو�سي���ع ال�ص���در والتع���ود على دف���ع الزفير و�إخ�ض���اع الجه���از التنف�سي لنظام 
مح���دد بحي���ث يك���ون ال�شهيق م���ن الأنف مع قف���ل وثبوت الأكت���اف وان يخرج 
ه���واء الزفير م���ن الفم ب�صوت م�سموع وان يتم ا�ستيع���اب �سريع للهواء وزفير 

بطئ، �أو ا�ستيعاب �سريع وزفير �سريع، �أو ا�ستيعاب بطئ وزفير بطئ الخ.
(((7 تدريب���ات لاا�سترخ���اء: به���دف التخل����ص م���ن التوت���ر الناتج ع���ن الخوف من 

الكلام �أمام الآخرين، حيث يطلب من الأطفال لاا�سترخاء علي المقاعد، وغلق 
�أعينهم، والتنف�س بعمق، مع التحدث �إليهم بما ي�شجعهم على لاا�سترخاء.

(((8 لع���ب ال���دور: به���دف تدريب الطفل عل���ى التحدث �أم���ام الآخري���ن، ومواجهة 
المواق���ف التي ت�سبب له البكم لااختي���اري، وذلك بتحديد الأ�شخا�ص والمواقف 
الت���ي يع���اني فيه���ا من ال�صم���ت لااختي���اري، وقيام���ه بم�ساع���دة زملائه بلعب 
دور المتح���دث فيه���ا، مع زيادة عدد من يتح���دث �إليهم تدريجيًا، كمواقف طرح 

الأ�سئلة والإجابة عليها، والتحدث في مقدمة الف�صل.. الخ.
(((9 تدريب���ات �إع���ادة �س���رد الق�ص�ص:وفيه���ا يتم عر����ض الق�ص�ص �إم���ام الطفل، ثم 

يطل���ب م���ن �إعادته���ا، وكذل���ك �س���رد الق�ص����ص الم�صورة.وت�ضم���ن ذل���ك تقديم 
المعززات ب�أنواعها المختلفة عند 

-محتوى الجل�سات التدريبية

الجل�سة الأولى:
عنوان الجل�سة: التعارف وتقديم للبرنامج

الجل�سة الثانية والثالثة: 
عنوان الجل�سة: تدريبات المحاكاة والتخيل.

هدف الجل�سة:تنمية الثقة بالنف�س والتقليد والمحاكاة و حب العمل الجماعي التعاوني.
الفني�ات الم�س�تخدمة: الق�ص����ص - النمذج���ة – لع���ب ال���دور – التعزي���ز- والح���وار-

الواجب المنزلي. 
محت�وى الجل�س�ة: قام الباحث بتو�ضيح اله���دف من الجل�سة، ثم ق���ام بتدريب الأطفال 
عل���ى التخي���ل م���ن خ�ل�ال ق�ص����ص مختلفة، طل���ب الباحث م���ن كل طال���ب �أن 
يخت���ار المك���ان الذي يجد فيه الراح���ة من خلال �إغما�ض عيني���ه لمدة دقيقتين 
و�أن يتخي���ل كل طال���ب �أن���ه يق���وم برحلة �إلى مك���ان يحبه، و�أثن���اء هذه الرحلة 
عليه �أن يختار طالب ي�شاركه في هذه الرحلة، وخلال ذلك يقوم بعدة فعاليات 
و�أن�شطة مع هذا ال�صديق الذي اختاره، بعد ذلك يبلغ الباحث الطالب بانتهاء 
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الرحلة ويطلب الباحث من الطالب �سرد ق�صة عن الرحلة التي قام بها �أثناء 
التخيل، والحديث عن ال�صديق ومن هو، وما هي م�شاعرك �أثناء الرحلة، وفي 
نهاي���ة الجل�س���ة طل���ب الباحث م���ن الأطفال عن���د الذهاب للمن���زل �أن يتخيلوا 
رح�ل�ات �أخ���رى، ثم ق���ام الباحث ب�شكرهم و بتقديم المع���ززات لكل طفل واتفق 

معهم على موعد الجل�سة القادمة وبذلك انتهت الجل�سة.

الجل�سة الرابعة والخام�سة:
عنوان الجل�سة: تابع تدريبات المحاكاة والتخيل.

هدف الجل�سة: تنمية الثقة بالنف�س والتقليد والمحاكاة و التعبير الكلامي.
الفني�ات الم�س�تخدمة: الق�ص����ص - النمذج���ة – لع���ب ال���دور – التعزي���ز- والح���وار-

الواجب المنزلي. 
محتوى الجل�س�ة: قام الباحث بتدريب الأطف���ال على التخيل ب�أن هناك )مرايا( وق�سم 
الطلاب �إلى �أزواج بحيث يقف كل طالب �أمام زميله ويتخيل كل منهم �أن الأخر 
مر�آة وزميله يقف �أمامه ويفعل كما يفعل زميله من نطق وكلام وحركات، ثم 
يتب���ادل كل طالب دور الأخر ويق���وم بتقليده، وفي نهاية الجل�سة طلب الباحث 
م���ن الأطف���ال عن���د الذهاب للمن���زل �أن يقوموا بالتدريب على م���ا قاموا به في 
الجل�س���ة م���ع �إخوانهم ووالديهم، ثم ق���ام الباحث ب�شكره���م وبتقديم المعززات 
لك���ل طفل واتف���ق معهم على موع���د الجل�سة القادمة وبذل���ك انتهت الجل�سة.

الجل�سة ال�ساد�سة وال�سابعة:
عنوان الجل�سة: تقليد الأ�صوات والم�شاعر.

هدف الجل�سة: تنمية الثقة بالنف�س والتقليد والمحاكاة والتعبير اللفظي. 
الفني�ات الم�س�تخدمة: الق�ص����ص - النمذج���ة – لع���ب ال���دور – التعزي���ز- المناق�ش���ة - 

الواجب المنزلي.
محت�وى الجل�س�ة: ق���ام الباح���ث في بداي���ة الجل�س���ة بمراجع���ة الواج���ب المن���زلي، ثم قام 
بتعريف الأطفال بهدف الجل�سة، ثم قام الباحث بعر�ض �صور تعبر عن الم�شاعر 
المختلف���ة على الأطفال. وطل���ب المدرب من الأطفال تقليد الأ�صوات )الديك-

الرياح-ال�سيارة-جر����س المدر�سة-القطة-الح�ص���ان وغيره���ا(، وتقليد الم�شاعر 
)الغ�ضب-الحزن-الفرح-الخوف-البك���اء(، وبع���د الت�أك���د م���ن فه���م الأطف���ال 
للم�شاع���ر، طل���ب الباحث م���ن كل طفل تقليد م���ا يراه. وق���ام الباحث بتكليف 
الأطف���ال بتنفي���ذ هذه التدريبات م���ع �أقرانهم وتم تقديم المع���ززات لكل طفل 
من الأطفال واتفق معهم على موعد الجل�سة القادمة وبذلك انتهت الجل�سة.
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الجل�سة الثامنة والتا�سعة:
عنوان الجل�سة: العاب ترفيهية تعاونية ريا�ضية.

ه�دف الجل�س�ة: تنمي���ة روح الفريق والتعبير ع���ن النف�س والتفريغ لاانفع���الي و�إ�شاعة 
جو الفرح. 

الفني�ات الم�س�تخدمة: الق�ص����ص - النمذج���ة – لع���ب ال���دور – التعزي���ز- المناق�ش���ة - 
الواجب المنزلي.

محت�وى الجل�س�ة: في هذه الجل�سة طلب الباحث من الأطف���ال الجلو�س ب�شكل ع�شوائي 
ومتف���رق كل طال���ب في رك���ن وطل���ب منه���م العد من واح���د �إلى ع�ش���رون ومن 
�ش���روط اللعب���ة �أن لا يع���د طالب�ي�ن نف����س الرق���م في نف����س اللحظ���ة وفى حال 
ح���دوث ذل���ك يب���د�أ جمي���ع الم�شاركين بالع���د من جدي���د وتعد ه���ذه اللعبة من 
الط���رق الرائع���ة في تعلي���م الط�ل�اب التعب�ي�ر اللفظ���ي وال�ص�ب�ر والإلح���اح في 
الو�ص���ول �إلى الهدف وحل الم�شكلات والعمل الجماعي، وبعد لاانتهاء �شكرهم 
الباح���ث عل���ى لاالتزام بم���ا تعلموه، وق���ام الباحث بتقديم المع���ززات لكل طفل 
من الأطفال واتفق معهم على موعد الجل�سة القادمة وبذلك انتهت الجل�سة

الجل�سة العا�شرة والحادية ع�شر: 
عنوان الجل�سة: تدريبات التنف�س.

ه�دف الجل�س�ة:تنمية التنفي����س لاانفع���الي و�إمكانياته���ا التعبيري���ة وتفري���غ الطاق���ة 
ال�سلبية.

الفني�ات الم�س�تخدمة: ك���رة تن����س طاول���ة -بلال�ي�ن – التعزي���ز- المناق�ش���ة والح���وار- 
الواجب المنزلي.

محت�وى الجل�س�ة: بعد مراجع���ة الباحث م���ع الأطفال م���ا دار في الجل�س���ة ال�سابقة، قام 
الباح���ث بتدري���ب الأطفال على التنف�س العميق لتو�سي���ع ال�صدر والتعود على 
دف���ع الزفير و�إخ�ضاع الجه���از التنف�سي لنظام محدد بحيث يكون ال�شهيق من 
الأنف مع قفل وثبوت الأكتاف وان يخرج هواء الزفير من الفم ب�صوت م�سموع 
وان يت���م ا�ستيعاب �سريع للهواء وزف�ي�ر بطئ، �أو ا�ستيعاب �سريع وزفير �سريع، 
�أو ا�ستيع���اب بط���ئ وزف�ي�ر بطئ الخ واله���دف من الجل�س���ة �إلى تقوية ع�ضلات 
البط���ن وال�ص���در والرقبة لما لها م���ن دور في عملية الكلام ونطق الأ�صوات، ثم 
ق���ام الباحث ب�شكرهم على الح�ضور ولاالتزام وقام بتقديم المعززات لكل طفل 
من الأطفال واتفق معهم على موعد الجل�سة القادمة وبذلك انتهت الجل�سة.
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الجل�سة الثانية ع�شر والثالثة ع�شر: 
عنوان الجل�سة: الحروف الهجائية.

هدف الجل�سة: تنمية المهارات اللغوية للأطفال.

الفنيات الم�ستخدمة: النمذجة – لعب الدور – التعزيز- المناق�شة والحوار- الواجب 
المنزلي.

محت�وى الجل�س�ة: ق���ام الباح���ث بمراجع���ة الواج���ب المن���زلي م���ع الأطف���ال، ث���م طل���ب 
منه���م التع���رف عل���ى الح���روف الهجائي���ة التي �أمامه���م من خ�ل�ال المج�سمات 
البلا�ستيكي���ة، ث���م يطل���ب منه���م تكمل���ة الح���روف الهجائية، ث���م يطلب منهم 
�أن يكتب���وا �أ�سمائهم ويقروا �أ�سمائه���م وان ي�ستكملوا الجمل الناق�صة وتجميع 
كلمت�ي�ن لتكوي���ن جملة مفيدة وق���راءة بع�ض الكلمات حت���ى ي�ستطيع التعبير 
اللفظ���ي، وفى نهاية الجل�سة وتم تق���ديم المعززات لكل طفل واتفق معهم على 

موعد الجل�سة القادمة وبذلك انتهت الجل�سة.

الجل�سة الرابعة ع�شر والخام�سة ع�شر: 
عنوان الجل�سة: الرد على التليفون وا�ستقبال ال�ضيوف 

هدف الجل�سة: تنمية المهارات لااجتماعية والتعبير اللفظي.

الفنيات الم�ستخدمة: الق�ص�ص– التعزيز- المناق�شة والحوار- الواجب المنزلي.

محتوى الجل�س�ة: قام الباحث بتدريب الأطفال على كيفي���ة �إجراء المحادثة التليفونية 
وكيفي���ة الرد ال�صحيح مع �إجابات معقول���ة وقام الباحث برن جر�س التليفون 
وعند توقف الجر�س يقوم �أحد الأطفال بالرد علي التليفون ومتابعة الحوار، 
وق���ام الباحث با�ستخ���دام كلمات الثناء والت�شجيع للط�ل�اب حتى يزيد الحوار 
والمحادث���ة ب�ي�ن الط�ل�اب، وتدري���ب الأطف���ال عل���ى كيفي���ة ا�ستقب���ال ال�ضيوف 
بالمن���زل وكيفي���ة الترحي���ب به���م، وبع���د الت�أك���د م���ن تدريبه���م عل���ى المحادثات 
التليفوني���ة وا�ستقب���ال ال�ضيوف، وف���ى نهاية الجل�سة ثم ق���ام الباحث بتقديم 
المع���ززات لك���ل طف���ل م���ن الأطفال واتف���ق معهم عل���ى موعد الجل�س���ة القادمة 

وبذلك انتهت الجل�سة.
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الجل�سة ال�ساد�سة ع�شر:
 عنوان الجل�سة: التعبير عن النف�س وطلب الم�ساعدة عند مواجهة م�شكلة.

هدف الجل�سة: تنمية التوا�صل اللفظي. 

الفنيات الم�ستخدمة: الق�ص�ص– التعزيز- المناق�شة والحوار- الواجب المنزلي.

محتوى الجل�س�ة: �شرح الباحث للأطفال الهدف من الجل�سة، ثم قام الباحث بتدريب 
الأطف���ال عل���ى كيفية التعبير عن النف����س من خلال الك�ل�ام، وطلب الم�ساعدة 
عند مواجهة الم�شكلات، قام الباحث بتدريب الأطفال على الت�شكيل من خلال 
ال�صل�ص���ال، ومن خلال م�سرح العرائ����س للتعبير عن النف�س، وقام الباحث في 
نهاي���ة الجل�س���ة بتق���ديم المع���ززات لك���ل طفل م���ن الأطف���ال واتف���ق معهم على 

موعد الجل�سة القادمة وبذلك انتهت الجل�سة.

الجل�سة ال�سابعة ع�شر:
عنوان الجل�سة:الإ�صغاء والمناق�شة والإجابة عن الأ�سئلة المطروحة.

هدف الجل�سة: �إك�ساب الأطفال المهارات لااجتماعية.

.الفني�ات الم�س�تخدمة: الق�ص����ص - النمذج���ة – لعب ال���دور – التعزي���ز- المناق�شة - 
الواجب المنزلي.

محتوى الجل�سة:قام الباحث ب�شرح الهدف من الجل�سة، ثم قام الباحث بتقديم نموذج 
ي�س���رد ال�س�ي�رة النبوي���ة المتمثلة بحي���اة الر�س���ول، ولادته وبعثت���ه، وتم تدريب 
الأطفال على الإ�صغاء وكيفية طرح الأ�سئلة ويقوم الباحث بمناق�شة الطلاب 
ع���ن ال�س�ي�رة النبوي���ة و�أ�سب���اب الهج���رة م���ن مك���ة �إلى المدينة و�شج���ع الباحث 
الأطفال على الوقوف فردا فردا �أمام المجموعة وتو�ضيح ال�سيرة النبوية بكل 
ثق���ة ومق���درة، وفى نهاية الجل�س���ة تم تقديم المعززات لك���ل طفل من الأطفال 

واتفق معهم على موعد الجل�سة القادمة وبذلك انتهت الجل�سة.
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الجل�سة الثامنة ع�شر:
عنوان الجل�سة: تقبل الذات وتقبل الآخرين.

هدف الجل�سة: تنمية الثقة بالنف�س.
الفني�ات الم�س�تخدمة: الق�ص����ص - النمذج���ة – لع���ب ال���دور – التعزي���ز- المناق�ش���ة 

والحوار- الواجب المنزلي.
محتوى الجل�س�ة: التقي الباحث والأطف���ال وتم مراجعة الجل�سة ال�سابقة، قام الباحث 
بتق���ديم �أنم���وذج لطال���ب يدع���ى يو�س���ف في ال�ص���ف الث���اني لاابتدائ���ي يتمت���ع 
بق���درات و�إمكاني���ات جيدة لكنه ك���ون فكرة غير طيبة عن نف�س���ه نتيجة ف�شله 
في �أحد لاامتحانات، ثم قام الباحث بمناق�شة حالة هذا الطالب فكان مخطئا 
لتكوين���ه فك���رة خاطئ���ة عن نف�س���ه وعلينا �أن نث���ق في �أنف�سن���ا وان لا ني�أ�س عند 
مرورن���ا بمرحلة الف�شل، و�أن نعتمد على �أنف�سنا في مواجهة المواقف المحرجة، 
و�أن نحدث �أنف�سنا ب�أحاديث �إيجابية ك�أن نقول:�أنا قادر على اجتياز لاامتحان 
المقبل، وبعد تدريب الأطفال على ال�سلوكيات الإيجابية وتعديل ال�سلوك غير 
ال�س���وي ال�ضعي���ف، مع �إ�ضفاء جو م���ن المرح والمتعة داخل الجل�س���ة، وفى نهاية 
الجل�س���ة تم تق���ديم المعززات لكل طف���ل من الأطفال واتف���ق معهم على موعد 

الجل�سة القادمة وبذلك انتهت الجل�سة.

الجل�سة التا�سعة ع�شر:
عنوان الجل�سة: خف�ض ال�شعور بالقلق.

هدف الجل�سة: تنمية ال�شعور بالأمن ولااطمئنان نحو الآخرين.
الفنيات الم�ستخدمة: الق�ص�ص الم�صورة- التعزيز- المناق�شة والحوار- الواجب المنزلي.
محت�وى الجل�س�ة: ق���ام الباحث بتعري���ف الطلاب بالهدف م���ن الجل�س���ة، و�أن القلق هو 
ال�شعور بالحزن وال�ضيق وعدم لاارتياح حول الم�شكلات المتوقعة، وي�سال الباحث 
الأطف���ال ماذا لو ذهبتهم �إلى المدر�سة ولم ت����ؤدون واجباتكم بال�شكل المطلوب، 
وكيف يكون �شعورك حين دخول المعلم غرفة الف�صل، ويطلب الباحث من كل 
طف���ل �أن يخبر زميل���ه عن المواقف التي تثير القلق وكيف يمكن التخل�ص من 
المواق���ف الت���ي تث�ي�ر القلق، وف���ى نهاية الجل�س���ة تم تقديم المع���ززات لكل طفل 
من الأطفال واتفق معهم على موعد الجل�سة القادمة وبذلك انتهت الجل�سة.
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الجل�سة الع�شرون:
عنوان الجل�سة: ق�صة ال�صندوق الغريب

هدف الجل�سة: التدريب على مهارة التوا�صل ال�سمعي والتخيل والتعبير الكلامي
الفني�ات الم�س�تخدمة: الق�ص����ص - النمذج���ة– التعزيز- المناق�شة والح���وار- الواجب 

المنزلي.
محتوى الجل�س�ة: يقوم الباحث بمراجعة الواجب المنزلي، ثم يقوم الباحث ب�سرد جزء 
م���ن ق�ص���ة )ال�صن���دوق الغري���ب( عل���ى الأطفال ويطل���ب من كل طف���ل تخيل 
نهاي���ة الق�ص���ة فيق���ول الباح���ث كان في�ص���ل مع �أخي���ه �سعود يق�ضي���ان العطلة 
ال�صيفي���ة عل���ى �شاطئ البح���ر، وذات مرة غط�سا معا و�سبح���ا في �أعماق البحر، 
وفج����أة وج���دا �صندوق���ا غريبا قديم���ا تتدلى من حب���ات من الل�ؤل����ؤ والمرجان 
والذه���ب، وك���ان ثقيلا جدا ولم ي�ستطيعوا تحريكه من مكانه، يطلب الباحث 
م���ن الأطف���ال تخيل ما �سيفعلون���ه في�صل و�أخيه �سع���ود، وتم ت�شجيع الطلاب 
عل���ى التعبير الكلامي والإن�صات �إلى الآخري���ن �أثناء الحديث علما ب�أنه لي�س 
هن���اك �إجاب���ات �صحيحة، �أو خاطئة، وبعد التدري���ب والت�أكد من فهم الأطفال 
لمحت���وى الجل�س���ة، وقام بتق���ديم المعززات لكل طفل من الأطف���ال واتفق معهم 

على موعد الجل�سة القادمة وبذلك انتهت الجل�سة.

الجل�سة الواحد والع�شرون:
عنوان الجل�سة: الإف�صاح الذاتي ومواجهة الخجل

هدف الجل�سة:التعرف على التقييم ال�سلبي للذات الذي �سبب ال�شعور بالخجل.
الفنيات الم�ستخدمة: الق�ص�ص - التعزيز- المناق�شة والحوار- الواجب المنزلي.

محتوى الجل�س�ة: قام الباحث بتعريف الطلاب بالهدف من الجل�سة، و�سماع الق�ص�ص 
م���ن كل طال���ب الت���ي ت����ؤدى �إلى ال�شعور بالخج���ل �أمام الج�ي�ران والزملاء في 
الف�ص���ل والت���ي ت����ؤدى �إلى ال�صم���ت لااختي���اري، �أو لاامتن���اع عن الك�ل�ام، قدم 
الباح���ث بع���د �سماع الق�ص����ص الن�صائح للتخل�ص من الخج���ل، وحكي الباحث 
ق�ص���ة طف���ل يخجل م���ن دخ���ول الف�ص���ل ويرتبك م���ن زملائه والمعل���م عندما 
ين���ادى علي���ه المعلم و�أن���ه يخفق دائم���ا �إذا �سئلة المعلم، وبعد �ش���رح الباحث لهم 
كيفي���ة التخل����ص م���ن الخج���ل ومواجهت���ه، وف���ى نهاي���ة الجل�س���ة ق���ام الباحث 
بتق���ديم المع���ززات لك���ل طفل م���ن الأطف���ال واتفق معه���م على موع���د الجل�سة 

القادمة وبذلك انتهت الجل�سة.
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الجل�سة الثانية والع�شرون والثالثة والع�شرون:
عنوان الجل�سة: التعبير عن الم�شاعر )الإيجابية-ال�سلبية(.

هدف الجل�سة:تنمية مهارة التعبير عن الم�شاعر الإيجابية وال�سلبية.
الفنيات الم�ستخدمة: النمذجة – لعب الدور – التعزيز- المناق�شة والحوار- الواجب 

المنزلي.
محت�وى الجل�س�ة: ق���ام الباح���ث بتدري���ب الأطفال عل���ى اله���دوء ولاا�سترخ���اء، ثم قام 
الباحث بمناق�شة الطلاب حول ما ي�شعرون به من م�شاعر �إيجابية تجاه ذاتهم 
وتج���اه الآخري���ن، وطل���ب من كل طال���ب منهم �أن يع�ب�ر تلقائيا ع���ن م�شاعره 
الإيجابي���ة و�أن يتخي���ل �أ�شخا�ص���ا، �أو مو�ضوعات معينة ي�شع���ر برغبة �إيجابية 
نحوه���ا ولدي���ه م�شاع���ر طيبة تجاهه، كم���ا قام الباحث بتدري���ب الأطفال على 
�إتاح���ة الفر�ص���ة لهم للتعبير عن م�شاعرهم ال�سلبية �سواء نحو ذاتهم، �أو نحو 
�أ�شخا����ص، �أو مو�ضوعات وكيفية تعديل هذه الم�شاعر ال�سلبية �إلى ايجابية، ثم 
ق���ام المدرب بتقديم المعززات لكل طف���ل من الأطفال �أجاد القدرة على التعبير 
عن اتجاهاته الإيجابية، �أو ال�سلبية، واتفق معهم على موعد الجل�سة القادمة 

وبذلك انتهت الجل�سة

الجل�سة الرابعة والع�شرون والخام�سة والع�شرون:
عنوان الجل�سة: مواجهة �ضغوط الآخرين

هدف الجل�سة:تنمية مهارة مواجهة �ضغوط الآخرين.
الفنيات الم�ستخدمة: النمذجة – لعب الدور – التعزيز- المناق�شة والحوار- الواجب 

المنزلي.
محت�وى الجل�س�ة: قام الباحث بتعريف الط�ل�اب ب�أ�سباب ال�ضغ���وط وكيفية مواجهتها 
�سواء �أكان )�ضغوط �أ�سرية، �أو مدر�سية، �أو مجتمعية( وغيرها، ثم قام الباحث 
تعلي���م الط�ل�اب بكيفية تح�سين علاقاته���م داخل الأ�س���رة وتح�سين علاقاتهم 
م���ع المعلمين وتح�سين العلاقات غير ال�سوية مع �أقرانهم. وفى نهاية الجل�سة 
تم تق���ديم المع���ززات لكل طفل م���ن الأطفال واتفق معهم عل���ى موعد الجل�سة 

القادمة وبذلك انتهت الجل�سة
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الجل�سة ال�ساد�سة والع�شرون:
عنوان الجل�سة: التعاطف والم�شاركة الوجدانية.

هدف الجل�سة: تنمية مهارات التعاطف والم�شاركة الوجدانية
الفنيات الم�س�تخدمة:النمذجة – لعب الدور – التعزيز- المناق�شة والحوار- الواجب 

المنزلي.
محتوى الجل�س�ة:قام الباحث بتعريف الطلاب ماهي���ة التعاطف والم�شاركة الوجدانية، 
ث���م ق���ام الباح���ث ت�شجي���ع الطف���ل عل���ى �إظه���ار مه���ارات التعاط���ف والم�شارك���ة 
الوجداني���ة م���ع الآخرين م���ن مواقف �سارة، �أو محزن���ة، وكيفية تقديم العون 
للآخرين في حالة الفرح والحزن مثال )حالة وفاة( وما هي خطوات الم�ساندة 
الت���ي يمك���ن تقديمه���ا في مثل ه���ذه الح���الات، وفى نهاي���ة الجل�سة ث���م تقديم 
المع���ززات لكل طف���ل من الأطفال اللذين ي�ستطيع���ون �إظهار مواقف التعاطف 
والم�شارك���ة الوجداني���ة واتفق معهم على موعد الجل�سة القادمة وبذلك انتهت 

الجل�سة

الجل�سة ال�سابعة والع�شرون:
عنوان الجل�سة: �أ�سلوب لعب الدور.

هدف الجل�سة: التدريب على �أ�سلوب لعب الدور
الفنيات الم�ستخدمة: النمذجة – لعب الدور – التعزيز- المناق�شة والحوار- الواجب 

المنزلي.
محت�وى الجل�س�ة:قام الباح���ث بتدري���ب الأطف���ال عل���ى فه���م لعب ال���دور وال���ذي يعنى 
تمثي���ل نف����س المواق���ف ال�ضاغط���ة الت���ي يتعر����ض له���ا الأطف���ال ذوى ال�صمت 
لااختي���اري والطريق���ة الت���ي يت�صرف بها في مثل هذه المواق���ف ويتم ا�ستخدام 
فنية النمذجة حيث يقوم الباحث ب�سرد ق�ص�ص لمجموعة من الطلاب واجهو 
مواق���ف �ضاغط���ة والطرق التي قاموا بها �إزاء هذا الموقف، وطلب الباحث من 
الأطف���ال تمثيل �أحد الأدوار للمواق���ف ال�ضاغطة، وبعد تمثيل بع�ض المواقف 
ال�ضاغط���ة وكيفي���ة التغل���ب عليه���ا، طلب منه���م الباحث التدري���ب المنزلي مع 
الآب���اء والأمه���ات والأخ���وان عل���ى مث���ل ه���ذه المهارات. وف���ى نهاي���ة الجل�سة تم 
تق���ديم المع���ززات لك���ل طف���ل من الأطف���ال واتف���ق معهم عل���ى موع���د الجل�سة 

القادمة وبذلك انتهت الجل�سة 
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الجل�سة الثامنة والع�شرون:
عنوان الجل�سة: ال�صلاة في جماعة و قراءة القران الكريم.

هدف الجل�سة: تنمية التعبير اللغوي من خلال قراءة القران الكريم.

الفنيات الم�ستخدمة: النمذجة – لعب الدور – التعزيز- الواجب المنزلي.

محت�وى الجل�س�ة: ق���ام الباح���ث بتدري���ب الط�ل�اب على كيفي���ة ق���راءة الق���ران الكريم 
وب�ي�ن لهم فوائد ق���راءة القران الك���ريم و�أثرها على ه���دوء النف�س واطمئنان 
القل���ب وانبع���اث ال�سكين���ة، وكيفي���ة المحافظ���ة عل���ى �أداء ال�ص�ل�اة في جماع���ة، 
وبي���ان فوائده���ا و�أثارها، ومن فوائد ال�صلاة �إنها تبع���ث في النف�س الطم�أنينة 
والهدوء، وتخل�ص الإن�سان من ال�شعور بال�ضيق، وتق�ضى على الخوف والقلق، 
وت�ساع���ده عل���ى التخل����ص م���ن ال�صمت لااختي���اري وتنمي���ة التعب�ي�ر اللغوي، 
وتنم���ى التفاع���ل لااجتماع���ي م���ع زملائ���ه في م�سج���د المدر�س���ة،. وف���ى نهاي���ة 
الجل�س���ة تم تق���ديم المعززات لكل طف���ل من الأطفال واتف���ق معهم على موعد 

الجل�سة القادمة وبذلك انتهت الجل�سة 

الجل�سة التا�سعة والع�شرون والثلاثون: 
عنوان الجل�سة:لاا�سترخاء.

هدف الجل�سة: خف�ض القلق والتوتر.

الفنيات الم�ستخدمة: النمذجة– التعزيز- المناق�شة والحوار- الواجب المنزلي.

محت�وى الجل�س�ة:قام الباح���ث بتدري���ب الط�ل�اب عل���ي لاا�سترخ���اء م���ن خ�ل�ال �شفط 
البط���ن �إلى الخلف، والعودة �إلى الو�ض���ع الطبيعي، و�أخذ �شهيق عميق وزفير، 
و�إرخاء ع�ضلات الوجه والرقبة والكتفين والذراعين، حتى يتم التخل�ص من 
القل���ق والتوت���ر، والتفكير بالك�ل�ام بطريقة �صحيحة وعدم الخ���وف والتوتر، 
و�إذا �أ�شع���روا بالبك���م، �أو لاامتن���اع عن الكلام يقوم���ون بعملية لاا�سترخاء مرة 
�أخ���رى، وفي نهاي���ة الجل�س���ة تم تقديم المع���ززات لكل طفل م���ن الأطفال واتفق 

معهم على موعد الجل�سة القادمة وبذلك انتهت الجل�سة.
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الجل�سة الواحد والثلاثون:
عنوان الجل�سة: التدريب التمثيلي، �أو اللعب الموجه.

هدف الجل�سة: خف�ض الم�شاعر ال�سلبية للإحباط الم�صاحب لل�صمت لااختياري.

الفنيات الم�ستخدمة: النمذجة– التعزيز- المناق�شة والحوار- الواجب المنزلي.

محتوى الجل�س�ة: ق���ام الباحث بمراجعة الجل�س���ة ال�سابقة مع الأطف���ال، ثم و�ضح لهم 
ه���دف الجل�س���ة وهى التخل�ص م���ن الح�سا�سية تجاه البك���م لااختياري، وطلب 
م���ن الأطف���ال تمثيل موقف حدث فيه �صمت اختي���اري وحدث فيه �شد وجهد 
�شدي���د و�شع���ور بالإحب���اط، وم���ن ث���م تعديل���ه �إلى لحظ���ات �سهل���ة وخالية من 
الجه���د والإحب���اط، وطل���ب م���ن الأطف���ال لاا�ش�ت�ارك م���ع بع����ض في مجموعة 
الإن�شاد وب�صوت عالي لأبيات من ال�شعر العربي الف�صيح، ومن خلال توظيف 
بع����ض الألع���اب التمثيلية لتوف�ي�ر فر�ص التوا�صل والتفاع���ل لااجتماعي، وفي 
نهاي���ة الجل�س���ة تم تق���ديم المعززات لكل طف���ل من الأطفال واتف���ق معهم على 

موعد الجل�سة القادمة وبذلك انتهت الجل�سة.

الجل�سة الثانية والثلاثون:
عنوان الجل�سة: المواجهة 

هدف الجل�سة: خف�ض ال�ضغوط النف�سية وتب�سيط الم�شكلة.

الفنيات والأ�ساليب الم�ستخدمة: النمذجة – التعزيز – ن�شاط جماعي.

محتوى الجل�س�ة: ق���ام الباحث بمراجعة الجل�س���ة ال�سابقة مع الأطف���ال، ثم و�ضح لهم 
هدف الجل�سة وهى ت�شجيعهم على التوا�صل مع النا�س، وقام الباحث بتدريب 
الأطف���ال على مواجهة المواقف الت���ي كانوا يتجنبوها بالكلام مثال )التدريب 
عل���ى الرد عل���ى التليفون-�إلق���اء كلمة �أم���ام الزملاء( حتى يت���م التخل�ص من 
مواق���ف الإحراج وتقليل الخ���وف من البكم لااختياري ومواجهة المواقف التي 
يخاف���ون فيه���ا. وفي نهاي���ة الجل�سة تم تقديم المعززات لك���ل طفل من الأطفال 

واتفق معهم على موعد الجل�سة القادمة وبذلك انتهت الجل�سة.
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الجل�سة الثالثة والثلاثون:
عنوان الجل�سة:مقابلة تليفزيونية 

هدف الجل�س�ة:تنمية بع�ض المه���ارات لااجتماعي���ة )الم�صافحة -التحي���ة –لاابت�سامة- 
عل���ى  والإجاب���ة  والمناق�ش���ة  الب�صري-الح���وار  التوا�ص���ل  بالا�س���م-  التعري���ف 

الت�سا�ؤلات( 
الفنيات والأ�س�اليب الم�ستخدمة: النمذجة- لعب الدور -التلقين– التعزيز – ن�شاط 

جماعي.
محتوى الجل�س�ة: ق���ام الباحث بمراجعة الجل�س���ة ال�سابقة مع الأطف���ال، ثم و�ضح لهم 
ه���دف الجل�سة وهى ت�شجيعهم على التوا�ص���ل الب�صري واللغوي مع الآخرين 
وخف�ض القلق والتوتر، وقام الباحث بتدريب الأطفال على تمثيل الأدوار من 
خ�ل�ال عمل مقابلة تليفزيونية وجاء بطفلين الأول يقدم برنامج تليفزيوني 
وي�س����أل �أ�سئل���ة والطف���ل الأخ���ر يجي���ب عل���ى الأ�سئل���ة، ث���م تم قلب ال���دور وتم 
تدريب الأطفال على تجنب الخوف والقلق وال�سلوكيات غير ال�سوية وال�صمت 
لااختي���اري والدخول في حوارات ومناق�شات والتخل�ص من الخجل الزائد عن 
الح���د. وفي نهاي���ة الجل�س���ة تم تق���ديم المعززات لك���ل طفل من الأطف���ال واتفق 

معهم على موعد الجل�سة القادمة وبذلك انتهت الجل�سة.

الجل�سة الرابعة والثلاثون والخام�سة والثلاثون
عنوان الجل�سة:تن�سيق وتزين حجرة الف�صل 

ه�دف الجل�س�ة:تنمية بع�ض المه���ارات لااجتماعي���ة )النظاف���ة -التحي���ة –لاابت�سامة- 
عل���ى  والإجاب���ة  والمناق�ش���ة  الب�صري-الح���وار  التوا�ص���ل  بالا�س���م-  التعري���ف 

الت�سا�ؤلات( 
الفنيات والأ�ساليب الم�ستخدمة: التلقين– التعزيز – ن�شاط جماعي.

محتوى الجل�س�ة: ق���ام الباحث بمراجعة الجل�س���ة ال�سابقة مع الأطف���ال، ثم و�ضح لهم 
ه���دف الجل�س���ة وه���و تزي���ن الف�ص���ل وق���ام بتوزي���ع الأدوار عل���ى كل طف���ل من 
الأطف���ال م���ن �أعم���ال فنية، وم���ن خ�ل�ال المناق�شات م���ع الأطفال م���ع بع�ضهم 
البع����ض تم تدري���ب الأطف���ال عل���ى تجن���ب الخ���وف والقل���ق وال�سلوكيات غير 
ال�سوي���ة وال�صم���ت لااختياري والدخول في ح���وارات ومناق�شات والتخل�ص من 
الخج���ل الزائ���د عن الح���د والم�شاركة م���ع الآخرين وع���دم لاان���زواء. وفي نهاية 
الجل�س���ة تم تق���ديم المعززات لكل طف���ل من الأطفال واتف���ق معهم على موعد 

الجل�سة القادمة وبذلك انتهت الجل�سة.
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الجل�سة الخام�سة والثلاثون
عنوان الجل�سة:الم�سابقات الثقافية 

هدف الجل�سة:التخل�ص من الخجل والخوف والدخول في حوارات مع الأقران
الفنيات والأ�ساليب الم�ستخدمة: التلقين– التعزيز – ن�شاط جماعي.

محت�وى الجل�س�ة: ق���ام الباح���ث بمراجع���ة الجل�س���ة ال�سابق���ة م���ع الأطف���ال، ث���م و�ضح 
له���م ه���دف الجل�سة، وم���ن خلال المناق�شات م���ع الأطفال م���ع بع�ضهم البع�ض 
تم تدري���ب الأطف���ال عل���ى تجن���ب الخ���وف والقل���ق وال�سلوكي���ات غ�ي�ر ال�سوية 
وال�صم���ت لااختي���اري والدخول في حوارات ومناق�ش���ات والتخل�ص من الخجل 
الزائ���د ع���ن الحد والم�شارك���ة مع الآخرين وع���دم لاانزواء من خ�ل�ال تعري�ض 
الطف���ل ومواجهته بمواقف كان���ت ت�سبب له الخجل والخوف لااجتماعي مثل 
زجه في خ�ضم الحفلة، و�أن يبادر بع�ض الزملاء بالتحية، والدخول في حوارات 
اجتماعي���ة مما ي�ساع���د على �إزالة خجلة وخوفه. وفي نهاية الجل�سة تم تقديم 
المع���ززات لك���ل طف���ل م���ن الأطفال واتف���ق معهم عل���ى موعد الجل�س���ة القادمة 

وبذلك انتهت الجل�سة.

الجل�سة ال�ساد�سة والثلاثون
عنوان الجل�سة:قراءة �أعداد ب�سيطة 

هدف الجل�سة:م�ساعدة الطالب على لااندماج وتحقيق التوافق النف�سي ولااجتماعي.
الفنيات والأ�ساليب الم�ستخدمة: التلقين– التعزيز – ن�شاط جماعي.

محتوى الجل�س�ة: ق���ام الباحث بمراجعة الجل�س���ة ال�سابقة مع الأطف���ال، ثم و�ضح لهم 
ه���دف الجل�س���ة يطل���ب المدرب من عدد م���ن الطلاب ذوى الطلاق���ة في الكلام 
ق���راءة �أع���داد ب�سيط���ة عل���ى ال�سب���ورة من 1-20، ث���م يطلب م���ن الأطفال ذوى 
ال�صم���ت لااختي���اري لاا�شتراك مع زملائهم من خلال ك���ورال للأعداد وحث 
الطلاب على لااندماج مع زملائهم وبعد تكرار التدريب، تم تدريب الأطفال 
عل���ى تجنب الخ���وف والقل���ق والدخول في ح���وارات ومناق�ش���ات والتخل�ص من 
الخج���ل الزائد عن الحد والم�شاركة مع الآخرين، حتى ي�ستطيع الأطفال ذوى 
ال�صم���ت لااختي���اري القي���ام ب���الأداء �أم���ام زملائه���م دون خج���ل، �أو خوف. وفي 
نهاي���ة الجل�س���ة تم تق���ديم المعززات لكل طف���ل من الأطفال واتف���ق معهم على 

موعد الجل�سة القادمة وبذلك انتهت الجل�سة.

الجل�سة ال�سابعة والثلاثون:متابعة مدى ا�ستمرارية ما تعلموه وما تم تدريبهم 
عليه في الجل�سات 
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رابعا: الخطوات الإجرائية للدرا�سة:
(((1 �إعداد البرنامج التدريبي با�ستخدام التدريب ال�سلوكي
(((2 تحديد عينة الدرا�سة ومجان�ستها.
(((3 الكف���اءة  ومقيا����س  لااختي���اري  ال�صم���ت  لمقيا�س���ي  القبل���ي  القيا����س  �إج���راء 

لااجتماعية على �أطفال المجموعتين التجريبية.
(((4 قام الباحث بتطبيق البرنامج التجريبي على �أفراد المجموعة التجريبية.
(((5 �إجراء القيا�س البعدي على �أطفال المجموعة التجريبية.
(((6 ق���ام الباح���ث بتطبي���ق القيا����س التتبعي بعد م���رور �شهرين م���ن نهاية تطبيق 

البرنامج.
(((7 ق���ام الباح���ث بت�صحي���ح لاا�ستجابات وجدول���ة الدرجات وا�ستخلا����ص النتائج 

ومناق�شتها. 
(((8 ق���ام الباح���ث بتف�س�ي�ر نتائ���ج الدرا�س���ة في �ض���وء الإط���ار النظ���ري والدرا�س���ات 

ال�سابقة.

خام�سا: الأ�ساليب الإح�صائية: 
 تمثل���ت الأ�ساليب الإح�صائية الم�ستخدم���ة في الأ�ساليب اللابارامترية، وذلك 
م���ن خ�ل�ال حزم���ة البرام���ج الإح�صائي���ة للعل���وم لااجتماعي���ة والمعروف���ة اخت�صارا ب

.Spss.V.20

نتائج البحث ومناق�شتها وتو�صياتها
�أولاً: نتائج البحث:

نتائج الفر�ض الأول:
ين�ص الفر�ض على �أنه: »توجد فروق دالة �إح�صائيًا بين متو�سطي رتب درجات 
المجموع���ة التجريبي���ة على مقيا�س ال�صمت لااختياري )كم���ا يدركه الآباء والمعلمين( 

في القيا�سين القبلي والبعدي ل�صالح القيا�س البعدي«.

ولاختبار �صحة الفر�ض تم ا�ستخدام اختبار ويلكوك�سون Wilcoxon وقيمة 
)Z( ك�أحد الأ�ساليب اللابارامترية للتعرف على دلالة الفروق بين متو�سطات الرتب 
لدرجات المجموعة التجريبية في ال�صمت لااختياري )كما يدركه الآباء والمعلمين( فى 

القيا�سين القبلي والبعدي. وكانت النتائج كما يو�ضحها الجدول )1(.
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جدول )1( 
دلالة الفروق بين متو�سطات الرتب لدرجات المجموعة التجريبية على مقيا�س ال�صمت الاختياري 

)كما يدركه الآباء والمعلمين( في القيا�سين لقبلي والبعدي ل�صالح القيا�س البعدي

عة
مو

مج
التجريبية قبلي/بعدىال

الرتب السالبة 
)صفر( 

الرتب الموجبة )6( 
قيمة 
 )Z(

مستوى 
الدلالة

الدلالة
متوسط 
الرتب

مجموع 
الرتب

متوسط 
الرتب

مجموع 
الرتب

ير
متغ

ال

الصمت الاختياري 
كما يدركه الآباء

3.5021.002.2070.0270.05صفرصفر

الصمت الاختياري 
كما يدركه المعلمين

3.5021.002.2320.0260.05صفرصفر

 ويت�ض���ح م���ن الجدول )1( وجود ف���روق دالة �إح�صائيًا ب�ي�ن متو�سطات الرتب 
لدرجات المجموعة التجريبية في القيا�سين القبلي والبعدي ل�صالح القيا�س البعدي، 

مما يدل على تحقق الفر�ض الأول من فرو�ض الدرا�سة.

نتائج الفر�ض الثاني:
ين����ص الفر����ض عل���ى �أن���ه: »توج���د ف���روق دال���ة �إح�صائيً���ا ب�ي�ن متو�سطي رتب 
درج���ات المجموع���ة التجريبية عل���ى مقيا�س الكف���اءة لااجتماعية )كم���ا يدركها الآباء 

والمعلمين( فى القيا�سين القبلى والبعدى ل�صالح القيا�س البعدى«.

 Wilcoxon ولاختب���ار �صح���ة هذا الفر����ض تم ا�ستخدام اختب���ار ويلكوك�سون
وقيمة )Z( ك�أحد الأ�ساليب اللابارامترية للتعرف على دلالة الفرق بين متو�سطات 
الرت���ب لدرج���ات المجموع���ة التجريبي���ة في الكف���اءة لااجتماعي���ة )كما يدركه���ا الآباء 
والمعلمين( في القيا�سين القبلي والبعدى، وكانت النتائج كما يو�ضحها الجدول )2(.
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جدول )2( 
 دلالة الفروق بين متو�سطات الرتب لدرجات المجموعة التجريبية في الكفاءة الاجتماعية )كما 

يدركها الآباء والمعلمين( في القيا�سين القبلي والبعدى

عة
مو

مج
التجريبية قبلي/بعدىال

الرتب الموجبة )6( الرتب السالبة )صفر( 

 )Z( قيمة
مستوى 
الدلالة

الدلالة
متوسط 
الرتب

مجموع 
الرتب

متوسط 
الرتب

مجموع 
الرتب

ير
متغ

ال

الكفاءة الاجتماعية كما 
يدركها الآباء

3.5021.002.2260.0270.05صفرصفر

الكفاءة الاجتماعية كما 
يدركها المعلمين

3.5021.002.2210.0260.05صفرصفر

بالنظر في الجدول )2( يت�ضح وجود فروق دالة �إح�صائيًا بين متو�سطات الرتب 
للدرج���ات في الكف���اءة لااجتماعي���ة )كما يدركها الآب���اء والمعلمين( وذل���ك للمجموعة 
التجريبي���ة في القيا�س القبل���ي والبعدى، ومما ي�يرش �إلى تحقق نتائج الفر�ض الثاني 

من فرو�ض الدرا�سة.

نتائج الفر�ض االثالث:
ين����ص الفر����ض عل���ى �أن���ه: »لا توجد فروق دال���ة �إح�صائيًا ب�ي�ن متو�سطي رتب 
درج���ات المجموع���ة التجريبي���ة عل���ى مقيا�س ال�صم���ت لااختي���اري )كما يدرك���ه الآباء 

والمعلمين( في القيا�سين البعدى والتتبعي«.

 ولاختبار �صحة الفر�ض تم ا�ستخدام اختبار ويلكوك�سون Wilcoxon وقيمة 
)Z( ك�أحد الأ�ساليب اللابارامترية للتعرف على دلالة الفروق بين متو�سطات الرتب 
لدرج���ات المجموع���ة التجريبي���ة في مقيا����س ال�صم���ت لااختي���اري )كم���ا يدرك���ه الآباء 
والمعلمين( في القيا�سين البعدى والتتبعي. وكانت النتائج كما يو�ضحها الجدول )3(.
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 جدول )3( 
دلالة الفروق بين متو�سطات الرتب لدرجات المجموعة التجريبية فى على مقيا�س ال�صمت 

الاختياري )كما يدركه الآباء والمعلمين( في القيا�سين البعدي والتتبعي

عة
مو

مج
التجريبية بعدي/تتبعيال

الرتب الموجبة )6( الرتب السالبة )صفر( 

 )Z( قيمة
مستوى 
الدلالة متوسط 

الرتب
مجموع 
الرتب

متوسط 
الرتب

مجموع 
الرتب

ير
متغ

ال

الصمت الاختياري 
كما يدركه الآباء

غير دال2.254.501.501.500.816

الصمت الاختياري 
كما يدركه المعلمين

غير دالصفر2.505.002.505.00

ويت�ض���ح م���ن الج���دول )3( ع���دم وج���ود ف���روق دال���ة �إح�صائيًا ب�ي�ن متو�سطات 
الرت���ب لدرج���ات المجموع���ة التجريبي���ة في القيا�س�ي�ن البع���دى والتتبع���ي في مقيا����س 
ال�صم���ت لااختي���اري )كم���ا يدركه الآب���اء والمعلم�ي�ن( -، مما يدل على تحق���ق الفر�ض 

الثالث من فرو�ض الدرا�سة.

نتائج الفر�ض الرابع: 
ين����ص الفر����ض عل���ى �أن���ه: »لا توجد فروق دال���ة �إح�صائيًا ب�ي�ن متو�سطي رتب 
درج���ات المجموع���ة التجريبية عل���ى مقيا�س الكف���اءة لااجتماعية )كم���ا يدركها الآباء 

والمعلمين( فى القيا�سين البعدى والتتبعى في القيا�سين البعدى والتتبعي«.

 ولاختبار �صحة الفر�ض تم ا�ستخدام اختبار ويلكوك�سون Wilcoxon وقيمة 
)Z( ك�أحد الأ�ساليب اللابارامترية للتعرف على دلالة الفروق بين متو�سطات الرتب 
لدرج���ات المجموع���ة التجريبي���ة في مقيا����س الكف���اءة لااجتماعية )كما يدركه���ا الآباء 
والمعلمين( في القيا�سين البعدى والتتبعي. وكانت النتائج كما يو�ضحها الجدول )4(.
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جدول )4( 
دلالة الفروق بين متو�سطات الرتب لدرجات المجموعة التجريبية على مقيا�س الكفاءة 

الاجتماعية في القيا�سين البعدي والتتبعي

عة
مو

مج
التجريبية بعدي/تتبعيال

الرتب الموجبة )6( الرتب السالبة )صفر( 
قيمة 
 )Z(

مستوى 
الدلالة متوسط 

الرتب
مجموع 
الرتب

متوسط 
الرتب

مجموع 
الرتب

ير
متغ

ال

الكفاءة الاجتماعية كما 
يدركها الآباء

غير دالصفر2.505.002.505.00

الكفاءة الاجتماعية كما 
يدركها المعلمين

غير دالصفر2.505.002.505.00

ويت�ض���ح م���ن الج���دول )4( ع���دم وج���ود ف���روق دال���ة �إح�صائيًا ب�ي�ن متو�سطات 
الرت���ب لدرج���ات المجموع���ة التجريبي���ة في القيا�س�ي�ن البع���دى والتتبع���ي في مقيا����س 
الكف���اءة لااجتماعي���ة )كم���ا يدركه���ا الآب���اء والمعلمين(، مم���ا يدل على تحق���ق الفر�ض 

الرابع من فرو�ض الدرا�سة.

ثانيًا: مناق�شة النتائج وتف�سيرها: 
 ق���د �أك���دت نتائ���ج البحث الح���الي على �أن التدري���ب بالبرنامج �سلوك���ي له �أثر 
وا�ضح في في خف�ض حده ال�صمت لااختياري وتنمية الكفاءة لااجتماعية لدى تلاميذ 
ال�صف الأول لاابتدائي بمدينة الطائف حيث يت�ضح من جدول )1(، )2( وجود فروق 
دال���ة �إح�صائيًا بين متو�سط���ي رتب درجات المجموعة التجريبية على مقيا�س ال�صمت 
لااختي���اري )كما يدركه الآباء والمعلمين( ومقيا����س الكفاءة لااجتماعية )كما يدركها 
الآب���اء والمعلم�ي�ن( في القيا�س�ي�ن القبل���ي والبع���دي ل�صال���ح القيا����س البع���دي. فيمكن 
تف�سير هذه النتيجة ب�أن البرنامج الذي تم ا�ستخدامه مع الأطفال في البحث الحالي 
وهو بالبرنامج �سلوكي فقدً ا�شتمل على �أن�شطة وفنيات متعددة ومنا�سبة لهذه الفئة 
م���ن وله���ا دور فع���ال في الح���د م���ن ال�صمت لااختي���اري وتنمي���ة الكف���اءة لااجتماعية. 
وهذا يتفق مع كلام (Ford et al.,1998). �إلى �أن التدخل المبكر با�ستخدام العلاج 
ال�سلوك���ي �أن�س���ب لح���الات ال�صم���ت لااختي���اري لان الت�أخ���ر في الع�ل�اج قد يك���ون �أكثر 

�صعوبة في العلاج مع مرور الوقت.



العدد )13( اكتوبر 2015 مجلة التربية الخا�صة

 357 

 كم���ا �أن تدري���ب الأطف���ال في بع�ض جل�س���ات البرنامج على كيفي���ة �إقامة حوار 
م���ع الآخرين والتعرف عليه���م والتعبير عن رغباتهم وحاجاته���م ال�شخ�صية مما زاد 
الكف���اءة لااجتماعي���ة لدى ه����ؤلاء الأطفال.حيث ق���ام الباحث بتدري���ب الأطفال على 
فني���ات الع�ل�اج ال�سلوكي كالحث والتلقين كنوع من الحف���ز، �أو الدفع للفرد لكي ي�أتي 
ب�سل���وك مع�ي�ن م���ع التلمي���ح، �أو الإيحاء ب����أن ال�سل���وك �سيدعم، ومن خ�ل�ال ا�ستخدام 
فني���ة ت�شكيل ال�سلوك، و التعزيز، والنمذجة والتقلي���د، والتمرينات الريا�ضية بهدف 
تقوي���ة ع�ض�ل�ات البط���ن وال�ص���در والرقب���ة لم���ا له���ا م���ن دور في عملية الك�ل�ام ونطق 
الأ�صوات ويدخل في ذلك ممار�سة الطفل حركات ريا�ضية للع�ضلات التي لها علاقة 
بتنبي���ه التنف����س والدورة الدموية كالوث���ب والتوازن، وا�ستخ���دام التمرينات الخا�صة 
بالتنف����س به���دف تدريب الطف���ل على التنف�س العمي���ق لتو�سيع ال�ص���در والتعود على 
دف���ع الزف�ي�ر و�إخ�ضاع الجهاز التنف�سي لنظام محدد بحي���ث يكون ال�شهيق من الأنف 
م���ع قف���ل وثب���وت الأكتاف وان يخ���رج هواء الزفير م���ن الفم ب�صوت م�سم���وع وان يتم 
ا�ستيعاب �سريع للهواء وزفير بطئ، �أو ا�ستيعاب �سريع وزفير �سريع، �أو ا�ستيعاب بطئ 
وزفير بطئ الخ. كما كان لا�ستخدام تدريبات لاا�سترخاء بهدف التخل�ص من التوتر 
الن���اتج ع���ن الخوف من الكلام �أم���ام الآخرين، حيث يطلب م���ن الأطفال لاا�سترخاء 
عل���ي المقاع���د، وغلق �أعينه���م، والتنف�س بعمق، م���ع التحدث �إليهم بم���ا ي�شجعهم على 
لاا�سترخ���اء ك���ان ل���ه الكثير م���ن الأثر فى خف�ض ح���ده ال�صمت لااختي���اري وتح�سين 

الكفاءة لااجتماعية لدى الأطفال.

 كم���ا ك���ان لتدري���ب الباح���ث للأطف���ال عل���ى فني���ة لع���ب ال���دور م���ن تدري���ب 
الأطف���ال عل���ى التح���دث �أم���ام الآخري���ن، ومواجه���ة المواق���ف الت���ي ت�سب���ب ل���ه البك���م 
لااختي���اري، وذل���ك بتحدي���د الأ�شخا����ص والمواق���ف الت���ي يع���اني فيه���ا م���ن ال�صم���ت 
لااختي���اري، وقيام���ه بم�ساع���دة زملائ���ه بلعب دور المتح���دث فيها، مع زي���ادة عدد من 
يتح���دث �إليه���م تدريجيً���ا، كمواق���ف ط���رح الأ�سئل���ة والإجاب���ة عليه���ا، والتح���دث في 
مقدم���ة الف�ص���ل.. الخ.ومن خ�ل�ال تدريبات �إعادة �س���رد الق�ص�ص:وفيه���ا يتم عر�ض 
الق�ص����ص �إم���ام الطف���ل، ث���م يطل���ب م���ن �إعادته���ا، وكذل���ك �س���رد الق�ص����ص الم�ص���ورة.
وت�ضم���ن ذل���ك تقديم المعززات ب�أنواعها المختلفة كان له الف�ضل الأول في خف�ض حده 
ال�صم���ت لااختياري وتح�سين الكف���اءة لااجتماعية.وبذلك تتف���ق عمومية نتائج هذه 
 Watson et al.,1992; :الدرا�س���ة م���ع النتائج الت���ي تو�صلت �إليها درا�سات كل م���ن
 krysanski,2003;Schwartz& Shipon-Blum,2005; Moldan, 2005;
 Brian et al.,2006; Elizalde,2007 Beare & Torgerson, 2008;
 Phei,2010; Lang et al.,2011; Paasivirta,2012; Hung et al.,2012;



فعالية برنامج �سلوكي في خف�ض حده ال�صمت الاختياري د . �سعيد كمال عبد الحميد 

 358 

Christon et al.,2012; Klein et al.,2013 �إلى فعالي���ة الع�ل�اج ال�سلوك���ي في 
خف�ض حده ال�صمت لااختياري وتنمية الكفاءة لااجتماعية لدى الأطفال.

كما يت�ضح من جدول )3(، )4( عدم وجود فروق دالة �إح�صائيًا بين متو�سطي 
رتب درجات المجموعة التجريبية على مقيا�س ال�صمت لااختياري )كما يدركه الآباء 
والمعلم�ي�ن( والكف���اءة لااجتماعية )كما يدركها الآباء والمعلمين( في القيا�سين البعدى 
والتتبع���ي. كم���ا ك���ان لفعالي���ة البرنام���ج ال�سلوكي ف���ى تح�س�ي�ن الكف���اءة لااجتماعية 
وخف����ض ح���ده ال�صم���ت لااختياري، ف���ذوي مرتفعي الكف���اءة لااجتماعي���ة �أكثر قدرة 
عل���ى مواجهة المواق���ف لااجتماعية، والم�شاركة في الأن�شط���ة لااجتماعية، وانفتاحًا مع 

الآخرين �أكثر من الأفراد منخف�ضي الكفاءة لااجتماعية.

 فتع���د الكف���اءة لااجتماعية مظلة لجميع المه���ارات لااجتماعية التي يحتاجها 
الف���رد لكن ينجح في حياته وعلاقاته لااجتماعي���ة فال�شخ�ص ذو الكفاءة لااجتماعية 
ينج���ح في اختي���ار المه���ارات المنا�سبة لكل موق���ف، وي�ستخدمها بطرق ت����ؤدي �إلى نواتج 

�إيجابية. )م�صطفى، 2003، �ص. 212(.

 كما �أ�شارت العديد من الدرا�سات على وجود علاقة بين ال�صمت لااختياري وبين 
 (Cunningham et al.,2004; Christon et al.,2012; الكف���اءة لااجتماعي���ة
.Couningham et al.,2006; Klein et al.,2013; Young et al.,2012)

 (Krysanski,2003;فال�صم���ت لااختياري ي����ؤدي �إلى عجز في التفاعل لااجتماع���ي
 Davidson, 2012; Klein et الأكاديمي���ة  والمه���ارات   ،Heilman, 2006)
 al.,2013; Mitchell&Kratochwill,2013; Shriver et al.,2011)
والمهني���ة والتوا�ص���ل لااجتماع���ي، واللغ���ة ال�شفوي���ة وال�صوتي���ة و لااكتئ���اب والكف���اءة 
الكف���اءة  زادت  لااختي���اري  ال�صم���ت  خف����ض  فكلم���ا   .(Farris,2005) لااجتماعي���ة 

لااجتماعية والعك�س �صحيح.

 كم���ا ك���ان لا�ستخ���دام التعزي���ز في اكت�س���اب ال�سلوكي���ات الإيجابي���ة و�أن تق���ديم 
التعزي���ز )الإيجاب���ي، �أو ال�سلب���ي( عقب كل �سلوك ي�صدر من الطف���ل له �أثره الوا�ضح 
في تح�س���ن الكف���اءة لااجتماعي���ة وخف�ض ال�صم���ت لااختياري. فقد ك�شف���ت نتائج هذه 
الدرا�سة �أن التعزيز له دور هام وفعال في وخف�ض ال�صمت لااختياري وتح�سن الكفاءة 
لااجتماعي���ة فا�ستخدام التعزي���ز الإيجابي كان له ت�أثير في تثبت وتكرار هذا ال�سلوك 

لدى الأطفال. 
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ثالثًا: تو�صيات وبحوث مقترحة: 

�أ-تو�صيات البحث:
(((1 �إر�ش���اد المعلم�ي�ن و�أولي���اء الأم���ور بكيفي���ة تدري���ب الأطفال على خف����ض كيفية 

خف����ض ال�صم���ت لااختي���اري وتنمية الكف���اءة لااجتماعية من خ�ل�ال الدورات 
التدريبية والندوات الخا�صة بذلك.

(((2 تق���ديم �أن�شط���ة وبرامج جماعية مما يزي���د من التوا�ص���ل لااجتماعي، ويقلل 
من ال�صمت لااختياري التي ت�صدر منهم في الغرفة ال�صفية.

(((3 تقديم المعززات المادية والمعنوية عن كل �سلوك �إيجابي ي�صدر من الطفل.
(((4 التق���ارب ب�ي�ن المدر�س���ة والأ�س���رة حتى يت���م تكرار وتنفي���ذ ال�سلوكي���ات التي تم 

التدريب عليها في المدر�سة فى المواقف المختلفة.
(((5 لااهتم���ام ب���دور �أخ�صائ���ي التخاط���ب بالمدر�س���ة في تح�سين توا�ص���ل الطفل مع 

الآخرين والذي بدوره ي�ؤدي �إلى ال�صمت لااختياري.
(((6 لاا�ستف���ادة التربوي���ة من نتائ���ج البحث الحالي في خف����ض ال�صمت لااختياري 

لدى الأطفال من خلال تح�سين الكفاءة لااجتماعية في المواقف المختلفة.

ب-بحوث مقترحة:
(((1 فعالي���ة التدري���ب با�ستخ���دام نمذج���ة الذات في الح���د من ال�صم���ت لااختياري 

لدى الأطفال ذوى �صعوبات التعلم.
(((2 فعالي���ة التدري���ب با�ستخ���دام نمذج���ة الذات في الح���د من ال�صم���ت لااختياري 

لدى الأطفال المعاقين عقليا.
(((3 فعالي���ة التدريب ال�سلوك���ي في تعليم المهارات الحياتية ل���دى الأطفال المعاقين 

عقليا.
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