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Abstract: 
The current study aims at preparing and evaluating a counseling program based on counseling in the sense to reduce 

social anxiety among blind adolescents. The study sample consisted of (20) blind teenagers at the Al-Noor Institute 

in Buraidah, and it used the social anxiety scale for blind adolescents, and the counseling program (prepared by the 

researcher). The results of the study reveal that there are statistically significant differences between the mean scores 

of the experimental group and the control group in social anxiety among blind adolescents, in favor of the 

experimental group, as well as the presence of statistically significant differences between the mean scores of the 

experimental group in social anxiety among blind adolescents in the pre and post measurements, in favor of the 

post-measurement, and there are no statistically significant differences between the mean scores of the experimental 

study group in social anxiety among blind adolescents in the post-measurement and follow-up (two months after 

the end of the program). 
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فاعلية برنامج قائم على الإرشاد بالمعنى لخفض القلق الاجتماعي 
 لدى المراهقين المكفوفين

 عبدالرحمن بن أحمد بن محمد البليهي

 التربيةكلية 

 جامعة حائل

Blbl86@hotmail.com 

 الاستلام : 2021/06/20 القبول : 2021/08/30

 :الملخص
ونت عينة كهدفت الدراسة الحالية إلى إعداد وتقويم برنامج إرشادي قائم على الإرشاد بالمعنى لخفض القلق الاجتماعي لدى المراهقين المكفوفين، وت

ا بمعهد النور بمدينة بريدة، واستخدمت مقياس القلق الاجتماعي لدى المراهقين المكفوفين، والبرنامج الإرشادي )إعداد ا مكفوف  ( مراهق  20) الدراسة من
طة في القلق بوأفراد المجموعة الضا ،الباحث(. وأسفرت نتائج الدراسة عن وجود فروق دالّة إحصائيًّا بين متوسطي رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية

جريبية في تالاجتماعي لدى المراهقين المكفوفين، لصالح المجموعة التجريبية، وكذلك وجود فروق دالّة إحصائيًّا بين متوسطي رتب درجات المجموعة ال
ن متوسطي رتب دالّة إحصائيًّا بي لصالح القياس البَعدي، وعدم وجود فروق  ،القَبلي والبَعدي :القلق الاجتماعي لدى المراهقين المكفوفين في القياسين

 نامج(. البَعدي والتتبعي )بعد شهرين من انتهاء البر  :درجات مجموعة الدراسة التجريبية في القلق الاجتماعي لدى المراهقين المكفوفين في القياسين
 القلق الاجتماعي ـــ المراهقون المكفوفون.الإرشاد بالمعنى ـــ  :المفتاحيّةالكلمات  

 :المقدمة
مقارنة  ةالنفسي مشكلاتلل من أكثر الإعاقات إثارةالإعاقة البصرية  عدت
 ،ذلك أن آثارها تكون ظاهرة للعيانخررى  الأ غيرها من أنواع الإعاقاتب

بل  ،حسبف المشكلات النفسية وجودفي  اكون سبب  ت لا عن أنها فضلا  
  تماعيالاج إنها ترتبط أكثر ما ترتبط بالعديد من مشكلات التفاعل

ذلك أن الشخص الكفيف عادة لا يستطيع التكيف بسهولة مع أوجه 
زلة به ذلك إلى ما يسمى بالع ات الاجتماعية المختلفة، وقد يؤديالنشاط

 المكفوفين يصل إلىوتشير الإحصائيات إلى أن عدد . (30)الاجتماعية
( 2) إلى( 1)بمعدل زيادة من  ،مليون كفيف على مستوى العالم( 45)

 ،ألف( 727) مليون بدون تدخرل، ويصل عدد المكفوفين في مصر إلى
ألف كفيف  مما يوحي بوجود زيادة ( 15) ويزيدون كل عام بحوالي

مطردة للأشخاص المصابين بتلك الإعاقة، الأمر الذي يستوجب اتخاذ 
كافة السبل لرعايتهم وجعلهم أعضاء فاعلين في مجتمعاتهم التي ينتمون 

 . (2)إليها

 ،أما فى المملكة العربية السعودية فتشير الهيئة العامة للإحصاء بها
، لإعاقةا ي ا لدى السكان السعوديين ذو إلى أن أكثر الصعوبات انتشار  
صعوبة الرؤية البصرية  حيث بلغت  ممن لديه صعوبة واحدة هي

من إجمالي السكان  (46.02%) نسبة الذين يعانون من تلك الإعاقة 
 . (2)الإعاقة ممن لديه صعوبة واحدة السعوديين ذوي 

وعلى الرغم من وجود بعض الأدلة التي تشير إلى أن الإعاقة البصرية 
على و  ربما تضع المراهق في خرطر المعاناة من المشكلات النفسية،

في  تحدث خرللا  أن رأسها القلق الاجتماعي  فإنها ليست بالضرورة 
لية النفسية، وقد يرجع ذلك إلى وجود بعض العوامل الوسيطة عالفا

 للشخص التي تقلل تأثير الإعاقة البصرية في جوانب الحياة
 . (42)ق المعو 
والتعرف  ،فئة منتجة للمجتمع تكون يجب أن نهتم بهذه الفئة حتى  لذلك
والسعي إلى حلها قدر  ،المشكلات والمعوقات التي تواجههم إلى

وكذلك الاضطرابات النفسية والاجتماعية التي يعانون  ،المستطاع
ومن هذه الاضطرابات والتوترات قلق الكفيف من متابعة الآخررين  ،منها

وهذا  ،وأن الآخررين يرصدون عليه أخرطاءه ،ومراقبته والتركيز معه ،له
ر من أن يخس اوخرائف   ،قلق من أحكامهم عليهالله دائم التوتر و يجع

ثر ، وهذا النوع من القلق هو أكوهذا هو القلق الاجتماعي ،مكانته بينهم
راب . وبداية السن الذي يظهر فيه اضطا بين المكفوفينالأنواع انتشار  

 وهي مرحلة حساسة لنمو ،القلق الاجتماعي هو مرحلة المراهقة المبكرة
  .(4)هور القلق الاجتماعيوظ

ويظهر القلق الاجتماعي فى صورة استجابات معرفية وسلوكية 
إثر التعرض لموقف اجتماعي معين لدى المراهق الكفيف،   وانفعالية

يتضمن مشاعر الضيق الاجتماعي وتجنب الآخررين، والخوف من 
وجية أعراض فسيولالتقييم السلبي من قبلهم، كما يظهر فى صورة 

 ،ارو د  وال ،: احمرار الوجه، وسرعة ضربات القلبمختلفة، تتمثل في
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والعرق الغزير، والشعور بالغثيان... وغيرها من الأعراض الجسمية 
  .(11)المختلفة

يتضمن اضطراب القلق الاجتماعي مخاوف ملحوظة ومستمرة من  كما
 تجنبحيث ي ،لمواقف الاجتماعية ومواقف الأداءالتقييم السلبي في ا

الأشخاص هذه المواقف أو يتحملونها مع قلق شديد، الأمر الذي يؤدي 
 لية في الحياة اليومية، وتؤكد النماذجعإلى نقص واضح في الأداء والفا

المعرفية والسلوكية دور الإدراك السلبي والتحيز في عمليات معالجة 
 .ات التجنب في حدوث القلق الاجتماع، وسلوكالمعلومات

  .(43)هواستمرار 
 تدعيتس ات الناجمة عن القلق الاجتماعىوهذه المخاوف وتلك السلوك

رشادية من أبرز الفنيات الإو ا لتخفيف آثارها والحد منها.  إرشاديًّ تدخرلا  
تلك الفنيات القائمة على الإرشاد بالمعنى، فهو  ،لتحقيق هذا الغرض

ى نإحدى الطرق الوجودية في الإرشاد القائم على نظرية العلاج بالمع
، حيث يركز على اكتشاف معنى  (Frankle)الوجودي وفنياته عند 

سبة لحياته، ولية بالنفردية العميل، وأن يصبح أكثر مسؤ  الحياة، وتحقيق
لإرشاد ا ، والاتجاه نحو الحياة، ويعدّ ومساعدته فى ترسيخ إرادة المعنى

د أنه يا فى علم النفس ومجال الإرشاد النفسي، با إنسانيًّ بالمعنى اتجاه  
 يث إنه وسعصورة حديثة لتلك المدارس الإرشادية الأخررى  ح يعدّ 

كانت تنظر للإنسان من منظور اجتماعي أو  النظرة الإرشادية التي
إلى منظور إنساني أرحب يتمحور حول البحث وراء  ،بيولوجي فقط
 ،رينالآخر وحبّ  ،يدفع لقبول المعاناة في هذه الحياة  معنى لحياته

  .(21)ومحاولة الاستفادة من خربراتهم  مما يجعل الحياة تستحق العيش
هذا ويعتمد الإرشاد بالمعنى على الفلسفة الوجودية التي تركز على 
المجالات والجوانب الموضوعية للكائن البشري، كما يشترك الإرشاد 

ه في الرأي القائل بتفرد وفردية كل شخص بشخصيت ،بالمعنى والوجودية
د قيم ولية كاملة عن تحدي مسؤ ولا  لفة عن غيره، وكل فرد يعد مسؤ لمختا

لحياة على الاحترام والتعهد الروحي ل (فرانكل)الحياة واكتشافها. وقد أكد 
والأهداف والمهام، وما يعطيه الناس للحياة، وكيفية مواجهة المهام 

 االموكلة إليهم وتحديات الحياة، فكل هذا يحدد ويؤدي إلى المعنى. كم
أن كل إنسان لديه الإحساس بالمعنى الشخصي  (1973) يرى فرانكل

ن، ويعرف عن الآخرري ختلفة كليًّالحياته، وكل فرد يرى الحياة بصورة م
وليته نحو ابتكار هويته وخرلقها، وأن يرى الإنسان نفسه من الداخرل مسؤ 

ستطيع وي ،ويفهمها غاية في الأهمية لكي يعرف شخصيته ،ويعيها
 . (29)تشاف المعنىإيجاد واك

وتكاد تتفق أغلب الأدبيات التي تناولت الخصائص الانفعالية 
ه على أن معظمهم يغلب علي ،والاجتماعية لفئة المراهقين المكفوفين

القلق من المجتمع، وسوء التوافق الاجتماعي، والذى يؤدي إلى تكوين 
 ،مفهوم سلبي عن ذواتهم، كما يؤدي كذلك إلى ضعف الثقة بالنفس

 دونية التى عن مشاعر العجز والوانخفاض الإحساس بالأمن، فضلا  
وين ير في تكحيث إن الإعاقة لها دور كب ترفع من مستوى الخضوع،

تعاد ا عن صورة وجهه  فيجتهد فى الابق بصريًّ مفهوم سلبي لدى المعو 
على هذه الإعاقة بعض  عن الآخررين والانزواء عنهم، كما يترتب

واكتساب المهارات  ،عمليات النمو الاجتماعي المشكلات في
 . (22)الاجتماعية اللازمة لتحقيق الاستقلالية

وهنا يأتي دور البرامج النفسية للعمل على تخفيف حدة القلق 
الاجتماعي لدى الكفيف، وبذل الجهد فى محاولة تأهيله وإعداده 

وذلك عن طريق التدخرل  ل عللانخراط في مجتمعه بشكل ناجح وفا
من هذا الاضطراب، وتهتم الدراسة  ببرامج إرشادية أو علاجية للحدّ 

لمساهمة ل  الحالية بتصميم برنامج إرشادي قائم على الإرشاد بالمعنى
في الحد من تلك المشكلة التي تعوق المراهق الكفيف عن المشاركة 

 ن.فيه الكثير من الثقة بالذات والآخرري بنحو   ،في نشاطاته الاجتماعية

  :ة الدراسةمشكل
ا فى التصنيف الدولي العاشر ا مهمًّ القلق الاجتماعي موقع   حتلّ ا  

الذي أصدرته منظمة الصحة (، ICD-ـ10) للاضطرابات النفسية
(، حيث يضع القلق ضمن فئة "اضطرابات القلق 1992) العالمية عام

"، ويتحدد القلق الاجتماعي في هذا التصنيف بأنه اضطراب يبدأ الرهابي
ا فى مرحلة المراهقة، ويتمركز حول الخوف من نظرة الآخررين، غالب  

ويؤدي إلى تجنب المواقف الاجتماعية، ويبدو القلق الاجتماعى في 
أعراض نفسية أو سلوكية، ويظهر في مواقف اجتماعية معينة، حيث 

 ،الإحجام عن المواقف الرهابية من أبرز معالم القلق الاجتماعي يعدّ 
 . (19)لات الشديدة إلى العزلة الاجتماعية الكاملةالذي يؤدي فى الحا

وبناء على ما سبق فإن القلق الاجتماعي يظهر أول ما يظهر فى مرحلة 
 سلوكية يظهر من خرلالها فى تلك المرحلة، حيث المراهقة، ويتخذ أشكالا  

التهيب ، و يرتبط هذا الاضطراب بالقلق المتصل بالمواقف الاجتماعية
 ة تؤدى إلى الخوفويوصف بأنه حالة مرضيّ  خررين،من التعامل مع الآ

اسبة من ا ما يتجنب أصحاب هذا الاضطراب أيمن مراقبة الناس  فغالب  
 . (33)اجتماعية تؤدى بهم إلى التعامل مع الآخررين بثقة واطمئنان

قة عاالإ يتخذ صورة أشد عند المراهقين ذوي  بيد أن هذا الاضطراب قد
كفوفين، ا فى سلوك الما واضح  ؤثر تأثير  قة تالبصرية  ذلك أن تلك الإعا
كتساب ا فى عملية التفاعل الاجتماعى، وفي حيث توجد لديهم صعوبات

المهارات الاجتماعية اللازمة لتحقيق الاستقلال عن الآخررين  وذلك 
لنقص خربراتهم الاجتماعية، وقلة الفرص الاجتماعية المتاحة لهم فى 

لعالم الخارجى المحيط بهم  ولذلك فهم الاحتكاك بالآخررين والاتصال با
ا فى تهيب من نظرة الآخررين لسلوكهم وأنماط التفاعل الاجتماعى دائم  

 . (11)ا أن الأنظار موجهة نحوهم بصفة مستمرةلديهم، ويعتقدون دائم  
ا لأن المراهقين المكفوفين فى حاجة دائمة إلى مساعدة الآخررين، ونظر  

ولا يستطيعون تحقيق الاستقلالية الاجتماعية بشكل كامل  فإن ذلك قد 
ع موتهيب التعامل  ،من حدة الشعور بالقلق الاجتماعى لديهميزيد 

المواقف التى لا يتوفر لهم فيها وجود ملازم أو  الآخررين، خراصة في
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إذا  ةلدى المراهقين المكفوفين حدّ  يزداد القلق الاجتماعي مرافق، وقد
كانت الاتجاهات نحوهم سلبية، فيفقدهم ذلك الثقة بالذات والآخررين، 

إلى وجود ارتباط سالب دال  ،(4)حيث أشارت نتائج دراسة أحمد وآخررين
 وفين. لدى المراهقين المكف بين توكيد الذات والقلق الاجتماعيا إحصائيًّ 

من الممكن أن يرتبط القلق الاجتماعي باضطرابات نفسية أخررى هذا و 
 ك ما توصلت إليه دراسة عبد الشافيقد تكون ناتجة عنه  يؤكد ذل

اعي والأعراض الوسواسية من وجود علاقة بين القلق الاجتم  ،(2)وآخررين
 ا. قين بصريًّ لدى المعو 

ق شخصية المراه سويّةجانب آخرر قد يؤثر القلق الاجتماعي على  ومن
توصلت نتائجها إلى  ، التي(33)الكفيف  أشار إلى ذلك دراسة عثمان

ين قن متوسطات رتب درجات الطلاب المعو ا بيوجود فروق دالة إحصائيًّ 
 ، والطلاب ذوي القلق الاجتماعيا ذوي القلق الاجتماعي المرتفعبصريًّ 

قلق لفى السمات السوية للشخصية لصالح الطلاب ذوي ا ،المنخفض
 تا بين درجاا دالة إحصائيًّ الاجتماعي المنخفض، كما وجدت فروق  

ب ذوي والطلا ،ا ذوي القلق الاجتماعي المرتفعقين بصريًّ الطلاب المعو 
ح ة للشخصية لصالالقلق الاجتماعي المنخفض فى السمات المرضيّ 

  .الطلاب ذوي القلق الاجتماعي المرتفع
لإرشاد قائم على ا يم برنامج إرشاديقام الباحث بتصم وانطلاقا مما سبق

لخفض القلق الاجتماعي لدى المراهقين المكفوفين، وذلك بعد   بالمعنى
م حيث تبين للباحث عد على الدراسات ذات الصلة بالموضوع،الاطلاع 

وجود دراسة تتناول الإرشاد بالمعنى لخفض القلق الاجتماعي لدى 
ى ا علام الدراسات منصبًّ المراهقين المكفوفين، وإنما كان جل اهتم

 مع اضطرابات أخررى لدى المكفوفين.    ،استخدام الإرشاد بالمعنى
: ما يالآتويمكن تحديد مشكلة الدراسة الحالية فى السؤال الرئيس  -

ق خفض القل شادي قائم على الإرشاد بالمعنى فيفاعلية برنامج إر 
 الاجتماعي لدى المراهقين المكفوفين؟ 
 : الآتيةوينبثق من هذا السؤال الأسئلة الفرعية 

طي رتب درجات أفراد ا بين متوسّ ــ هل توجد فروق دالة إحصائيًّ  1
على  القياس البعدي ، فيالمجموعة التجريبية وأفراد المجموعة الضابطة

 مقياس القلق الاجتماعي لدى المراهقين المكفوفين؟ 
طي رتب درجات مجموعة متوسّ ـــ هل توجد فروق دالة إحصائية بين  2

على مقياس  ،القبلي والبعدي :الدراسة التجريبية في القياسين الإجرائيين
 القلق الاجتماعي لدى المراهقين المكفوفين؟ 

ا بين متوسطي رتب درجات مجموعة ـــ هل توجد فروق دالة إحصائيًّ  3
انتهاء  البعدي والتتبعي بعد شهرين من :الدراسة التجريبية فى القياسين

 البرنامج على مقياس القلق الاجتماعي لدى المراهقين المكفوفين؟ 

  :أهداف الدراسة
لخفض القلق   ـــ إعداد برنامج إرشادي قائم على الإرشاد بالمعنى

 الاجتماعي لدى المراهقين المكفوفين.

 ،الكشف عن أثر البرنامج الإرشادي القائم على الإرشاد بالمعنىــ
المستخدم فى الدراسة الحالية في الخفض من مستوى القلق الاجتماعي 

 لدى المراهقين المكفوفين. 

  .أهمية الدراسة
 الأهمية النظرية: 

تقديم تراث نظري حول مفاهيم الدراسة الأساسية، وأهمها القلق 
 مما يثري مجال التربية الخاصة لدى المراهقين المكفوفين الاجتماعي 
 على وجه الخصوص.  ومجال الإعاقة البصرية ،بصفة عامة

 الأهمية التطبيقية: 
تصميم وتطبيق برنامج إرشادي يسعى لخفض القلق الاجتماعي  مما 

ئيين من قبل الأخرصا -إذا ما حقق تأثير ا إيجابيًّا-يمكن الاستعانة به 
النفسيين العاملين فى مجال المكفوفين. وكذلك توجيه اهتمام القائمين 

وأنها  ،رعاية المراهقين المكفوفين إلى أهمية هذه المرحلة وخرطورتهاعلى 
هم اتعد مرحلة خرصبة لنمو المشكلات النفسية والاجتماعية. كما قد تس

نتائج الدراسة وتوصياتها في لفت نظر الباحثين إلى إجراء المزيد من 
متغيرات  ن مستخدمين،الدراسات التي تستهدف فئة المراهقين المكفوفي

 رى أو مشكلات مختلفة.  أخر
  :مصطلحات الدراسة
 :(Logo-therapy)الإرشاد بالمعنى 

هو نمط من العلاج النفسي يركز على المعنى للوجود الإنساني، وبحث  
 ويتم اكتشافه من خرلال ،الإنسان عن هذا المعنى الذي يمكن أن يتحقق

لخبراتية أو القيم او التي تشمل: القيم الابتكارية،  قيم الإنسانية الثلاثال
 . (1)القيم الاتجاهيةو التجريبية، 

مجموعة من الفنيات التي تعتمد على أسس نظرية  ا بأنه:ف إجرائي  ويعر  
، التي تستخدم بغرض خرفض القلق الاجتماعي هاومبادئ العلاج بالمعنى

 لدى المراهقين المكفوفين.

   :(Social Anxiety)القلق الاجتماعي 
بأنه الخوف  APA((36)(الرابطة الأمريكية للطب النفسي عرفته 

داء قف الاجتماعية والأالملاحظ والمستمر من التقييم السلبي في الموا
هر أو يظ قَل قة، فالشخص يخشى أن يتصرف بطريقة ،الاجتماعي

ا ويعرفه الباحث إجرائي    أعراض قلق سوف تكون محرجة أو مهينة له.
التي تنبئ عن خروف المراهق الكفيف وتوتره  الأنماط السلوكية بأنه:

أثناء تواجده في مواقف اجتماعية تتطلب منه التعامل مع الآخررين 
 خرلالها. 
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 :(Bling Adolescents) ون المكفوف ون المراهق
( بعد ٢٠/٢٠٠٠الشخص الكفيف هو "الذي لا تزيد قوة إبصاره عن )

يادة في يجد طريقه دون قالتصحيح"، كما أنَّه "الفرد الذي لا يستطيع أن 
مة ى الإبصار عديمة القيبيئة غير معروفة لديه، ومن كانت قدرته عل

راءة والكتابة لا يستطيع القا بأنه "الشخص الذي عرف تربويًّ ي  ، و ااقتصاديًّ 
بأنهم  :اويمكن تعريف المراهقين المكفوفين إجرائي   ."(7)بطريقة برايل إلا

 (20)إلى ( 13)ا، ممن تتراوح أعمارهم منالمراهقون فاقدو البصر كليًّ 
ا سلوكية تنبئ عن قلقهم الاجتماعي إزاء ا، الذين يصدرون أنماط  عام  

 المواقف المختلفة. 

  :حدود الدراسة
  معهد النور بمدينة بريدة. ـــ الحدود المكانية: 
 13) المراهقون المكفوفون ممن تتراوح أعمارهم من ـــ الحدود البشرية:

 ا. ا مكفوف  ( مراهق  20والبالغ عددهم ) (،20
/ 2020) الفصل الدراسي الثاني للعام الدراسي ـــ الحدود الزمنية:

  .(م2021

  :الإطار النظري والدراسات السابقة
تكثر فى مرحلة المراهقة صنوف مختلفة من الصراعات والتوترات المؤثرة 

تقلال الاس في الرغبةو ا على شخصية المراهق، مثل: أزمة الهوية، سلب  
الضغوط النفسية، والعدوان والاغتراب النفسي ... وغيرها و عن الوالدين، 

من الاضطرابات الانفعالية فى تلك المرحلة، ولكن تزداد هذه الانفعالات 
حدة عند وجود إعاقات، ولا سيما الإعاقة البصرية  حيث تؤدي هذه 

م خررين، وصعوبة فهالإعاقة إلى صعوبة التواصل غير اللفظي مع الآ
مشاعرهم وانفعالاتهم واستبطانها، وكذلك تزداد حدة الشعور بالحساسية 

من التقييم  ا  كنتيجة للخوفقين بصريًّ الانفعالية السلبية لدى فئة المعو 
السلبي من المحيطين بهم، وليس فقط فرط الحساسية الانفعالية هو ما 

ت عديد من الوجداناال -كذلك-البصر، بل ينجم عنه  يتمخض عن كفّ 
فس ن عن الضغوط النفسية التي تعتمل في السلبية، والتي ربما تنشأ

نتيجة اتجاهات الآخررين السلبية تجاه إعاقته، أو زيادة   المراهق الكفيف
انات ا بالعديد من الوجداعتماديته على الآخررين  الأمر الذى يزيده شعور  

شعور بالذنب، والقلق السلبية، مثل: الحرمان، والخوف والخجل، وال
 . (35)وضعف الثقة بالنفس

م على من قدرته ا تحدّ كما تفرض الإعاقة البصرية على أصحابها قيود  
خروض  ية فرصهم فمع البيئة المحيطة، وقلّ اكتساب المعلومات والتفاعل 

 ت المجتمع والأهل نحو عما تشكله اتجاهاالتجارب والخبرات، فضلا  
فرضه ها ما تقد تفوق فى تأثير  ،هذا الفرد ق من قيود علىالفرد المعو 

ون قحلة المراهقة يواجه الأشخاص المعو ففي مر  طبيعة الإعاقة نفسها،

عزال ر لديهم نزعة نحو الانا من أصدقائهم، وهذا بدوره يطوّ ا كبير  رفض  
 . (28)الاجتماعي

 الآتي:  ا فيق بصريًّ ن تلخيص الخصائص الانفعالية للمعو هذا ويمك
 انخفاض مفهوم الذات، وسوء التوافق الشخصي والاجتماعي.  -
 الشعور بالإحباط، والتوتر، والعجز، والدونية.  -
 اخرتلال صورة الجسم والثقة بالنفس.  -
 ا. يوع  ا بينهم، ويعد القلق أكثرها شانتشار الاضطرابات النفسية كثير   -
 . (27)كثرة استخدام الحيل الدفاعية المختلفة -

على تلك الخصائص المذكورة آنفا أن المراهق الكفيف أكثر عرضة ويزاد 
 ،للقلق الاجتماعي والخوف من الآخررين  لأنه لا يستطيع أن يراهم

فالخوف والقلق من ملاحظة الآخررين يؤدي إلى تجنب المواقف 
ييم ذاتي منخفض، وخروف من النقد، وما يصاحبه من تق ،الاجتماعية

كفوفين من عدم استطاعتهم التواصل علاوة على ذلك فإن قلق الم
البصري مع الآخررين تنعكس آثاره على المراهق الكفيف، ويؤدي إلى 
تعرضه لصراعات وضغوطات نفسية  ذلك أن المجتمع له دور كبير في 
فرض قيود على المراهق الكفيف، فقد يتأثر الوالدان بالاتجاهات 

ة ، وكلما زادت حدقينو الاجتماعية السالبة التى ترفض الإعاقة والمع
زاد معها الانخفاض فى الكفاءة التفاعلية في المجتمع  ،الضغوط النفسية

 . (11)لدى الفرد

  :القلق الاجتماعي
 القلق الاجتماعي العام هو أكثر شيوع ا وأكثر شدة، وتكون نتائجه يعدّ 

الفرد، وإلى الإعاقة  ةفي حيا خرطيرة وتؤدي إلى عجز وقصور رئيس
المختلفة في الوظائف الاجتماعية والتربوية والمهنية والأكاديمية للفرد، 

 ويشتمل القلق الاجتماعي على نوعين أساسيين هما:  

ا من المثي -1 رات القلق الاجتماعي المعمم: ويتضمن مدى واسع 
 حيث يكون الخوف لدى الفرد في معظم ،والمواقف الاجتماعية المخيفة

 المواقف الاجتماعية.
القلق الاجتماعي غير المعمم: فهو يرتبط بتجنب عدد محدود من  -2

حيث يظهر الخوف في موقف أو  ،مواقف الأداء والتفاعل الاجتماعي
  .(9)موقفين

 مظاهر القلق الاجتماعي:
ن أهم ما يميز القلق الاجتماعي هو سلوك التجنب الاجتماعي لدى إ

  :(17)المظاهر الآتيةالفرد، ويظهر ذلك في 
الانتباه الشديد لحركات الجسد عندما يكون الفرد في موقف  -

 اجتماعي. 
 الخوف من التقييم السلبي من طرف الآخررين.  -
الميل للتوقعات السلبية التي تخص أداء الفرد في التفاعلات  -

 الاجتماعية. 
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 الميل للتجنب المتعمد للمواقف المهددة له.  -

 للقلق الاجتماعي:ات التشخيصية المحك  
الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية الإصدار  يشتمل

( الصادر عن الرابطة الأمريكية للطب النفسي 2013الخامس )
(APA) يوقد سم (DSML 5،)  ّات التشخيصية على عدد من المحك

 التي يجب مراعاتها عند تشخيص القلق الاجتماعي، وهي كالآتي: 

 ،أو قلق حول واحد أو أكثر من المواقف الاجتماعيةخروف ملحوظ  -1
والتي يحتمل أن يتعرض الفرد فيها للتحديق من قبل الآخررين، وتتضمن 
، ومقابلة أشخاص غير  التفاعلات الاجتماعية )كإجراء محادثة مثلا 
، الأكل أو الشرب(، أو الأداء أمام  مألوفين(، أو أن يكون مراقب ا )مثلا 

(، وبالنسبة للأطفال يجب أن يحدث القلق عند كلمة)كإلقاء الآخررين 
ع وليس فقط في علاقاته م ،الأطفال في مواقع تجمع الطفل مع أقرانه

 البالغين. 
 هرأو سوف تظ ،أنه سوف يتصرف بطريقة محرجة من يخاف الفرد -2

والتي سيتم تقديمها سلب ا )أي سوف تكون مهينة أو  ،أعراض القلق عليه
 إلى الرفض أو الإساءة من قبل الآخررين(. محرجة وسوف تؤدي

ض للموقف الاجتماعي القلق أو الخوف بشكل دائم تقريب ا، يثير التعرّ  -3
و ثورات أ ،وبالنسبة للأطفال قد يعبر عن القلق لدى الأطفال بالبكاء

أو فشل التكلم في  ،أو الانكماش والانسحاب ،أو التجمد ،الغضب
 المواقف الاجتماعية.  

نب المواقف الاجتماعية، وقد يتحملها الشخص مع قلق أو خروف يتج -4
 شديد. 

الخوف أو القلق لا يقارن بالخطر الفعلي الذي يمثله الشيء أو  -5
 الموقف الرهابي، وللسياق الثقافي والاجتماعي. 

ي نموذجأبشكل  ودوامهم الخوف، القلق، التجنب، استمرار كل من: -6
 لستة أشهر أو أكثر.

ا أو ان ،اا مهمًّ الخوف، القلق، التجنب، إحباط ا سريريًّ يسبب  -7 خفاض 
أو مجالات الأداء  ،أو المهني ،أو الأكاديمي ،في الأداء الاجتماعي

 الأخررى. المهمّة
الخوف، القلق، التجنب لا يعزى للتأثيرات الفيزيولوجية لمادة )مثلا   -8

 أو لحالة طبية أخررى.  ،إساءة استخدام عقار، دواء(
الخوف، القلق، التجنب لا يفسر بشكل أفضل بأعراض مرض عقلي  -9

أو اضطراب  ،اضطراب تشوه شكل الجسمأو آخرر، كاضطراب الهلع، 
 طيف التوحد.

، داء باركنسون، والسمنة، إذا تواجدت حالة طبية أخررى )مثلا   -10
فمن الواضح أن الخوف والقلق، أو  ،والتشوه من الحروق أو الإصابة(

أو يكون مفرط ا يحدد ما إذا كان مع  ،علاقة له بالمرض التجنب لا
  .(36)الأداء فقط إذا اقتصر الخوف على الكلام أو الأداء علن ا

 ن القلق الاجتماعي أحد مشكلات الصحة النفسية الشائعة بينإ
عندما  لقلقهذا ا يحدثو  ،فترة مثيرة للتحديال تلك ت عدّ حيث  المراهقين 

يريد الفرد تقديم صورة مرغوبة عن ذاته، لكنه يشك في قدرته على ذلك، 
ومثل هذا الشك ربما يزداد بفعل انخفاض تقدير الذات والخجل 

  .(45)دالشدي

ن بعض التحديات الخاصة بالإضافة و ن المكفوفو المراهق هذا وقد يواجه
ديات حإلى تلك التي يعايشها أقرانهم المبصرون  حيث يواجهون ت

 ،يةن مشكلات في علاقاتهم الاجتماعمعرفية وانفعالية وسلوكية، ويعانو 
 جتماعية مقارنة  بالمبصرين، فضلا  فيقررون ممارسة أقل للأنشطة الا

ويمكن ، (28)مثل النوم أو هروبية يندمجون في أنشطة سلبية قد عن أنَّهم
لَّذي ا ،تفسير ذلك في ضوء معاناتهم الشديدة من القلق الاجتماعي

يجعل الكفيف يشعر بوجود فجوة نفسية بينه وبين الآخررين، كما يشكو 
 ،ما يؤدي إلى الانسحابم  صعوبات في إقامة العلاقات الاجتماعية

 . (15)وتجنب المواقف الاجتماعية، والخوف من التقييم السلبي
لاضطراب القلق الاجتماعي هو الخوف من المواقف  العرض الرئيسن إ

دث والتح الآخررين،بصوت مرتفع أمام  القراءة :فيالاجتماعية التي تتمثل 
  ومراحل المحادثة، وحضور الحفلات بالمحادثة،والبدء  الكبار،إلى 

ق في علاج اضطراب القل االأمر الذي يحتم على الباحث التفكير جيد  
لعديد من الباحثين أنه يمكن علاج القلق يرى ا الاجتماعي، حيث

ي والعلاج المعرف النفسي،الاجتماعي بنجاح من خرلال استخدام العلاج 
وبعض أساليب الاسترخراء مع استخدام بعض العقاقير  السلوكي،

 . (41)الطبية
وتجنب  ،القلق الاجتماعيات ظهور سلوك من أهم أسباب هذا ويعدّ 
ختلف وم ،للآخررين بالنسبةأن يكون الفرد في موقف واضح  ،الآخررين

أكثر للذات، أو أن يكون الفرد في مكان عام  هنتباابشكل يؤدي إلى 
ا السخرية أو الإغاظة من  هنتبامركز لا هبأن هيشعر في الآخررين، وأيض 

سه نتيجة تصدر عن الفرد نف قد قبل الآخررين، والتصرفات السخيفة التي
 ما قدك ات الخاصة التي قد تظهر أمام الناس،والسلوك ه،لخطأ ما ارتكب

عبر مراحل النمو لعدة أسباب منها: نقص  لقلقيستمر هذا النوع من ا
الذات، وعيوب في المظهر الجسمي للفرد، ونقص المهارات  اعتبار

الاجتماعية، والأساليب التربوية القائمة على السخرية والاستهزاء بالطفل، 
 . (20)ذات العامةوشدة الوعي بال

:القلق الاجتماعيالنظريات التي حاولت تفسير   
 :نظرية التحليل النفسي .1

ينظر فرويد إلى القلق باعتباره إشارة إنذار بخطر قادم يمكن أن يهدد 
أن  يفمشاعر القلق عندما يشعر بها الفرد تعن صـفوه،الـشخص ويكـدر 

فى  وتوشـك أن تنجح ي،تقترب من منطقه الـشعور والـوع (الهو)دوافع 
لى ع (الأنا الأعلى)بالتعاون مع  (الأنا)اخرتراق الدفاعات التى عملت 

عبر فإنها إما أن ت، وإذا نجحت المكبوتات فـى اخرتراق الدفاعات كبتها،
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أو تنهك دفاعات الأنـا  ،أو عصابي ،يّ سو  عن نفسها فى سلوك لا
وهو في صورة  ،أ للقلق المزمن المرهقبحيـث يظل الفرد مهيَّ 

  .(24)العصاب

 :النظرية السلوكية .2
م، سلوك ناتج عن عملية التعل من وجهة نظر المدرسة السلوكية، القلقو 

ث يكتسب حي  تستثار بمثير محايد ةاشتراطية مكتسب استجابةأو أنه 
هذا المثير المحايد القدرة على استدعاء القلق نتيجة اقترانه عدة مرات 

فإنه  وفق ا لعملية الاشتراط ولقوانين التعلم، ومن ثمَّ  ،بمثير طبيعي للقلق
 ،اعادة ما يقلق الفرد عندما يتعرض للمثير الذي كان من قبل محايد  

  .(15)للقلق اشرطيًّ  اوأصبح مثير  

 :النظرية الإنسانية  .3
ية، ولؤ ضوعات مثل: الإرادة الحرة، والمسعلى مو  هذه النظرية ركزتو 

أن التحدي الرئيس أمام الإنسان هو أن يحقق  وترى ، والقيم، والابتكار
لأن   لتحقيق هذا الوجود يسعىكإنسان، وعلى الإنسان أن  هوذات هوجود

الإنسان في الحياة، ولذلك  يوجههذا هو الهدف النهائي الذي يجب أن 
، هفإن كل ما يعوق محاولات الفرد لتحقيق هذا الهدف يمكن أن يثير قلق

   .(24)ترتبط بالحاضر والمستقبل هلق ومثيراتوعلى ذلك فإن عوامل الق

   :النظرية المعرفية .4
إلى  ،إيمرى( -بيك -لقد ذهب أصحاب المدرسة المعرفية أمثال )اليس

 ه،لقلق لديفي توليد ا ادور ا حيوي   تؤدّيالخاطئة  هأن معتقدات الفرد وأفكار 
 وهي:  ،هناك ثلاث ظواهر تنتاب مريض القلقو 

فقد يشك المريض أن  ،مناقشة الأفكار المخيفةعدم القدرة على  -1
إعادة التقدير على التقييم و  قدرتهولكن  ،المثيرة للقلق غير منطقية أفكاره

 بموضوعية تكون ضعيفة. 
 واصلةمت إدراكات هفمريض القلق لدي ،تكرار الأفكار بشأن الخطر -2

 .بشأن حدوث أحداث مؤذية غير لفظيةأو  ةلفظي
فقد يزيد مدى المثيرات المحدثة للقلق، حيث يدرك  ،تعميم المثير -3

  .(12)خرطر هأي صوت أو حركة أو تغيير بيئي على أن
 منها لاًّ أن ك ،هكذا يتبين من العرض السابق للنظريات المفسرة للقلق

تتبعها تلك  يرسة التتعتنقه المد يا للـنهج الذوم بتفسير القلق وفق  يق
 .النظريات

  :الإرشاد بالمعنى
 ، في"هو طريقة علاجية أنشأها وطورها "فرانكلالإرشاد بالمعنى 

 ، وهذه الطريقة الإرشادية ينصبّ القرن الماضي اتخرمسينات وستين
دة المسترشد للتغلب على ما اهتمامها على الحالة الإنسانية، ومساع

الذي يعني عدم القدرة على رؤية المعنى  ،"سمي "العصاب الوجودي
تكون ا لتلك الطريقة تيات الإرشادية أو العلاجية وفق  فى الحياة. والعمل

هي: الابتكارية )العمل والإنجاز(،  ،من بحث ثلاثة أنماط من القيم

، (والعلم، والفلسفة، والفهم، والحبالفن، والخبراتية أو التجريبية )
 الإرشاد دّ (. هذا ويعوالاتجاهاتية )مواجهة الألم والمعاناة بالشجاعة

الاتجاهات الحديثة فى الإرشاد والعلاج النفسي، وهو بالمعنى أحد 
فة واضحة سينتمي إلى الاتجاه الإنساني في علم النفس، ويقوم على فل

ركائز، هي: حرية الإرادة، وإرادة المعنى،  للحياة مبنية على ثلاث
 . (1)ومعنى الحياة

فلسفة الوجودية، ثم أخرذ ونشأت نظرية الإرشاد بالمعنى متأثرة بال
" في تطوير فلسفة وجودية خراصة به اهتمت بالجانب الروحي انكل"فر 

للإنسان  حيث إن الإرشاد بالمعنى يعالج المشكلات الفلسفية 
ات المريض  لكي ، وينصب هدفه على حشد أقصى إمكانوالروحية

نى ا لوجوده الشخصي ومعيدرك قيمه الدفينة، وأن يحقق معنى ملموس  
الحياة. أما عن دور المرشد فى الإرشاد بالمعنى فإنه يتلخص فى 

كما  وما ينطوي عليه من قيم، ،للمعنىتوعية المسترشد بالمجال الكلي 
يركز أثناء العملية الإرشادية على المستقبل ولا يهتم بالماضي  حيث 

ب القابلة أما الأسبا إن المرشد بالمعنى يتجاهل الأسباب التى لا تتغير،
للتغيير فإنه يحاول أن يكتشفها لمساعدة المريض على التغلب 

 . (18)عليها
 : (18)أما عن أهداف الإرشاد بالمعنى فيمكن تلخيصها في الآتي

اعتبار ا لحياته، والتأكيد على فرديته، و ا ووعي  ـــ جعل المسترشد أكثر إدراك  
 ،حقيق القيموت ،على تحقيق المعنى ا ينصب اهتمامه الرئيسالإنسان كائن  

 من أن يهتم بمجرد إرضاء أهوائه وإشباع دوافعه، فالدافع الأساسي بدلا  
لحياة ولكي يواجه الفرد مطالب ا الفرد هو الرغبة في تحقيق المعنى،في 

 فإنه يتعين عليه أن يحدد معنى لحياته.  ،المتعددة
ه  فالحرية ولية لدير بالمسؤ ي المسترشد، وتنمية الشعو ـــ تعزيز الحرية ف

هي حقيقة الوجود الإنساني، وهي الجوهر الذي يقرر ما سوف يكون 
 عليه في اللحظة التالية.

ـــ الاهتمام بالبعد الروحي للوجود الإنساني الذي يميز الإنسان عن 
الحيوان، والتبصير بأن الحب هو أقصى هدف للكائنات الإنسانية، وأن 

 كون من خرلال الحب.خرلاص الإنسان إنما ي
ـــ تكوين هدف عند الإنسان  لأنه بدون هدف وبدون أمل لا يوجد معنى 

ا في ي  ا أو تالا تابع  للحياة، مع ضرورة التأكيد على جعل الأشياء هدف  
معرفة الفرد لما يريد، وهو واع  الأهمية لتحصيل المعنى، كما ينبغي

لوجوده وحضوره، فاللحظة التي يميز فيها الفرد وجوده الحقيقي في هذا 
 ويدرك فيها تفرده هي لحظة لا تضاهى. ،العالم

ــ ـمساعدة المسترشد على تثبيت إرادته وتقويتها، وتنمية الضمير الصحيح 
ليس  ج بالمعنىفي اخرتيار المعاني وتحقيقها  حيث إن الهدف من العلا

ولكن إيقاظه لإيجاد معنى ملموس  ،إعطاء معنى جاهز لحياة المسترشد
 ولة. يقوم بهذه المحا ون دور المرشد مساعدة للمسترشد كيلوجوده، ويك

امه ا كل الوعي بالتز ـــ يحاول الإرشاد بالمعنى أن يجعل المسترشد واعي  
راكه ار بشأن إدوليته  ولذلك يجب أن تترك له حرية اتخاذ القر بمسؤ 
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مهمة  نه باخرتياره لأهدافه في الحياة، وأوليت، كشخص يتحمل مسؤ لنفسه
المرشد بالمعنى ليس فرض أحكام قيمية على المسترشد، وليس إعطاء 
معنى لحياته، ولكن مساعدة المسترشد على اكتشاف المعنى الذي هو 

سر فأن يا أن يقرر ما إذا كان عليه . فمهمة المسترشد إذ  موجود أصلا  
 أو أمام ضميره.  ،ولا أمام المجتمعمهام حياته على أساس كونه مسؤ 

 : (1)وللإرشاد والعلاج بالمعنى عدة خرطوات، هي
ــ ـفصل المريض عن أعراضه: تهدف تلك الخطوة لمساعدة الأفراد لإبعاد 
أنفسهم عن مشكلاتهم وأعراضهم، حيث تكون مصادر البعد المعنوي 

 للروح الإنسانية مستثارة، ويتعلم المريض ويعي أنهمستغلة وقوة التحدي 
 أو الاجتماعي.  ،أو النفسي ،ليس ضحية بائسة لقدره البيولوجي

: وتهدف هذه الخطوة إلى مساعدة المريض على ـــ تعديل الاتجاهات
رؤية الموقف من منظور مختلف  لأنه أصبح الآن يدرك أنه منفصل 

عد جديدة تجاه نفسه والحياة، وت عن أعراضه، فهو منفتح على اتجاهات
ة ومن ثم الحري ،هذه الخطوة حاسمة  لأنها تمثل القدرة على الاخرتيار

المطلقة لدى المريض، ومن ثم فإن هذه الخطوة تحقق تعديل اتجاهات 
 ونحو المعنى في الحياة.  ،المريض نحو الأعراض

 عان  م ـــ تقليل أو خرفض الأعراض: وتتضمن هذه الخطوة الانفتاح على
أو أصبحت تحت  ،جديدة، حيث تكون الأعراض المرضية قد اخرتفت

السيطرة والتحكم، وتعديل الاتجاه خرطوة تساعد المريض على قبول 
 الموقف، ومن ثم الانفتاح وإيجاد معنى جديد فيه. 

: أي التوجه المستقبلي نحو الصحة النفسية، من خرلال الوعي ـــ الوقاية
الحياة، حيث تهدف هذه الخطوة إلى ضمان وإدراك المعنى وهدف 

الصحة النفسية في المستقبل، من خرلال مناقشة جميع إمكانات المعنى 
، علاوة على توجيه المريض نحو المعنى من خرلال وإثرائها في الحياة

وتحقيق أهداف جديدة  مما يؤدي  ،مساعدته على تقديم التزامات جديدة
 ل. ة الإحباط الوجودي في المستقبإلى ضمان التحصين ضد احتمالية نشأ

 ،ويقوم الإرشاد بالمعنى على أساس ثلاثة مفاهيم فلسفية ونفسية
 : (13)وهي

ا للعلاج بالمعنى الروحي : طبق  (Freedom of will)( حرية الإرادة 1) 
لكنه ا بشكل كلي للظروف، و الإنسان ليس تابع   فإن ،والتحليل الوجودي

ية تجاه الظروف الداخرل يراه، وأن يأخرذ مواقفهإنسان حر في أن يتخذ ما 
 ا(. ا واجتماعيًّ )بيولوجيًّ  :ا(، وتجاه الظروف الخارجية)نفسيًّ 

 البحث عن المعنى يشبهف: (Will to meaning)إرادة المعنى ( ۲)
البحث عن الدافعية الفطرية لدى الإنسان، وعندما لا يستطيع الإنسان 

ن خرواء م عميق   إحساس   سينتابهفإنه  ،في حياته أن يدرك إرادة المعنى
  المعنى والفراغ.

الإرشاد بالمعنى على  ى: يبن(Meaning of life)معنى الحياة ( ۳) 
فكرة أن المعنى حقيقة موضوعية، ويؤكد على ركيزة معنى الحياة، 

 ويقصد به المعنى الخاص لكل إنسان.

ه ناتج أنهذا وتفسر نظرية العلاج بالمعنى الاضطراب النفسي على 
أن  ا منعن ظاهرة الفراغ الوجودي  حيث يشكو المضطربون نفسيًّ 

حياتهم ليس لها معنى، فقد تنقصهم المعرفة أو ينقصهم الوعي بالهدف 
الذي يعيشون من أجله، ويظهر هذا الفراغ الوجودي على شكل ملل 
أو ضيق أو اكتئاب، وهذا سبب الكثير من المشكلات التي تواجه 

لأفراد رغبة بعض ا -ـرائد النظرية-لى هذا يفسر "فرانكل" نسان، وعالإ
 ،خرالية من المعنى -في نظرهم-في الموت بأن الحياة أصبحت 

وتعكس حالة الفراغ الوجودي لديهم. وهكذا نجد أن المشكلات النفسية 
تأتي في كثير من الأحيان كاستجابة لملء هذا الفراغ لدى الإنسان  

الضيق ولية و ، وقلة الشعور بالمسؤ الإرادة مما يؤدي إلى شعوره بضعف
 . (18)والقلق

ومن خرلال ما سبق تبين للباحث أن الإعاقة بوجه عام، والإعاقة 
قد تتسبب في ظهور كثير من  -على وجه الخصوص-البصرية 

المشكلات والاضطرابات النفسية الناجمة كرد فعل لتلك الإعاقة  مما 
يستوجب التدخرل الإرشادي للحد من تلك الاضطرابات والمشكلات التي 
قد تكون عقبة في سبيل استغلال الفرد لقدراته وإمكاناته على الوجه 

وفين المراهقين والمكف المرتجى. وأن القلق الاجتماعي يعد مشكلة تؤرق 
ا لطبيعة تلك المرحلة وما ينتابها من تغيرات منهم بوجه خراص  نظر  

وتحولات تمثل عامل ضغط على المراهق، وكذلك طبيعة الإعاقة 
البصرية التي تجعل المراهق الكفيف يتوجس من غالبية ما يصدر عنه 

فإنه  ،من حركات وسكنات. أما فيما يتعلق بنظرية الإرشاد بالمعنى
ا هيمكن وصفها من خرلال الأدبيات التى تم عرضها بأنها تجعل همّ 

هو الإنسان في المقام الأول، بكل ما يعتمل بداخرله من قيم وأفكار 
ومعتقدات، بغض النظر عن التأثيرات الاجتماعية والبيئية المحيطة 

  .به

  :الدراسات السابقة
 ،فينلمراهقين المكفو القلق الاجتماعي لدى اب الدراسات التي اهتمتمن 

تقدير الذات وعلاقته بالقلق الاجتماعي  التي بحثت (10)البارقيدراسة 
وقلق المسـتقبل لدى المراهقين المكفوفين بالمرحلة الثانوية بالمملكة 

( 60)، وف امكفو ( 120:  60) على عينة مكونة من ،العربية السـعودية
، وأسفرت النتائج م اعا( ١٩: ١٦) الذين تتراوح أعمـارهم بـين ،عاديين

بين متوسطات درجات تقدير الذات لدى  اعن وجود فروق دالة إحصائيًّ 
عن وجود  بصـرين، فضلا  م  صرين فـي اتجـاه الم بالمراهقين المكفوفين وال

لق وق ،بين متوسطات درجات القلق الاجتماعي افروق دالة إحصائيًّ 
 كفوفين، كمان في اتجاه المبصريالمستقبل لدى المراهقين المكفوفين والم  

 ،وكل من القلق الاجتمـاعي ،بين تقدير الذات جد ارتباط سالب ودالّ و  
  .وقلـق المستقبل لدى المراهقين المكفوفين

العلاقة بين القلق الاجتماعي  معرفةإلى  (25)خرضير هدفت دراسةكما 
لدى  ،ومعنى الحياة( ،والمساندة الاجتماعية ،)تقدير الذات :ومتغيرات
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 ممن تتراوح أعمارهم بين ،(٣٠ا )ن=قين بصريًّ و المراهقين المع
سالب  ودال بين  ا، وأسفرت النتائج عن وجود ارتباط  عام   ) ١٣:٢٠)

معنى الحياة والقلق الاجتماعي، كما اتضح ارتفاع القلق الاجتماعي 
 .لدى عينة الدراسة

بحث  إلىBolat, &,  et all((40 )( نيبولات وآخرر وسعت دراسة 
 امن المراهقين كفيفي البصر ولادي   مستويات القلق والاكتئاب لدى عينة  

ا مراهق ا مبصر  ( ٤٠مراهق ا كفيف ا، و)( ٤٠قوامها )، على عينة بإسطنبول
متكافئين في العمر والنوع، والمستوى الاجتماعي الاقتصادي، تراوحت 

وتوصلت النتائج إلى عدم وجود فروق  ،اعام  ( ١٤ : ١١) أعمارهم بين
بين المجموعتين في الاكتئاب ومفهوم الذات، في حين  ادالة إحصائيًّ 

  .بينهما في متغير القلق تجاه المكفوفين ادت فروق دالة إحصائيًّ وج  
التى  )Panday, & et all()44(وكان من نتائج دراسة بانداي، وآخررين 
راهقات بين الم ومقارنتهالتوتر هدفت إلى فحص الاكتئاب والقلق وا

ذوات الإعاقة البصرية وغيرهن من المبصرات ـــ كان من نتائجها أن 
ذوات  ا أعلى بين الفتيات المراهقاتالاكتئاب والقلق والتوتر سجل نسب  

الإعاقة البصرية مقارنة بالمبصرات، وأشارت الدراسة إلى ضرورة 
التدخرل النفسي والاجتماعي للحد من تلك المشكلات النفسية لدى 

 المراهقات ذوات الإعاقة البصرية.  
المشكلات النفسية   )Bhuvaneswari( )39( ري اكما بحث بوفانسو 

 150:71)ن=  ا قين بصريًّ و ية لدى المراهقين المعفس فسيولوجوالن
ا( من خرمس مدارس عام   ١٩: ١٣منهم ذكور، تراوحت أعمارهم بين 

بالهند، ط بق عليهم مقاييس تايلور للقلق، والإحباط والعدوان، والتوافق، 
بين القلق وكل  من  النتائج عن وجود ارتباط موجب ودالّ  وأسفرت

لشخصي ا في التوافق اعلى أن القلق يؤثر سلب  الإحباط والعدوان، علاوة  
    .والاجتماعي

فقد هدفت إلى الكشف عن العلاقة بين  (4)أما دراسة أحمد، وآخررين
توكيد الذات والقلق الاجتماعي لدى عينة من المراهقين المكفوفين، 
وكذلك استكشاف الفروق بين الذكور والإناث في كل من توكيد الذات 

ا ومراهقة مراهق   (51)، وذلك على عينة مكونة من والقلق الاجتماعي
ا، وأسفرت نتائجها عام   (19ـــ  15)من المكفوفين تراوحت أعمارهم بين 

ا بين توكيد الذات والقلق إحصائيًّ  عن وجود ارتباط سالب دالّ 
الاجتماعي، وعدم وجود فروق بين الذكور والإناث في كل من توكيد 

 الذات والقلق الاجتماعي. 
أما عن الدراسات التى سعت إلى التدخرل باستخدام برامج إرشادية 
للخفض من القلق الاجتماعي لدى المراهقين المكفوفين، فنذكر منها 

 : الآتي
التى هدفت إلى استقصاء فاعلية برنامج إرشادي معرفي  (34)دراسة سيد 

بات لفي خرفض مستوى الرهاب الاجتماعي لدى عينة من الطا ،سلوكي
ا، وكان من نتائجها: وجود فروق ذات دلالة إحصائية ات بصريًّ قالمعو 

بين متوسطي رتب درجات أفراد المجموعتين التجريبية والضابطة في 

القياس البعدي على مقياس الرهاب الاجتماعي في اتجاه أفراد 
المجموعة التجريبية، ووجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي 

 ة التجريبية قبل تطبيق البرنامج على مقياسرتب درجات أفراد المجموع
في اتجاه القياس البعدي، وكذلك عدم وجود  ،هوبعدالرهاب الاجتماعي 

فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات أفراد المجموعة 
التجريبية في القياسين البعدي والتتبعي على مقياس الرهاب 

 الاجتماعي. 
لية برنامج إرشادي عفا معرفةإلى  (22)آخررينوهدفت دراسة حنور، و 

عقلاني انفعالي سلوكي لتحسين تقدير الذات في تخفيف القلق 
متابعة لية البرنامج بعد فترة العالاجتماعي لدى المكفوفين، واستمرار فا

ا وطالبة من المراهقين المكفوفين تتراوح ( طالب  20لدى عينة قوامها )
 لية البرنامجعوتوصلت الدراسة إلى فاا، ( عام  17ـــ  15أعمارهم بين )

المعد في تحسين تقدير الذات في تخفيف القلق الاجتماعي لدى 
المكفوفين، وذلك من خرلال المقارنة بين المجموعة التجريبية 

–لقبلي والبعدي، وتوصلت الدراسةوالمجموعة الضابطة والقياس ا
  لية البرنامج بعد فترة المتابعة.عإلى استمرار فا -كذلك

ومن الدراسات التجريبية التي عنيت بالتدخرلات الإرشادية والعلاج 
التي كان من ضمن أهدافها  (5) دراسة أحمد ،بالمعنى لدى المراهقين

توى ليته في تنمية مسعبالمعنى والكشف عن فا يإعداد برنامج إرشاد
الطاقة النفسية الفعالة لدى عينة من الخريجين العاطلين، وأثبتت النتائج 

طي ا بين متوسلية البرنامج عن طريق وجود فروق دالة إحصائيًّ عاف
قبل تطبيق  ،رتب درجات أفراد العينة على مقياس الطاقة النفسية الفعالة

 . هوبعد البرنامج لصالح التطبيق البعدي
نمية لية العلاج بالمعنى في تعالتى أثبتت نتائجها فا (26)ودراسة خرضير

ين من ذوي الإعاقة البصرية. وكذلك الوعي المتسامي لدى المراهق
التى هدفت إلى التحقق من فاعلية برنامج العلاج  (3)دراسة عبد الرحمن

لصم، قين ابالمعنى في تحسين الهدف من الحياة لدى عينة من المراه
( مراهقين، وأسفرت نتائجها عن وجود فروق 10على عينة مكونة من )

المجموعة التجريبية فى ا بين متوسطات رتب أفراد دالة إحصائيًّ 
 على مقياس الهدف من الحياة لصالح القياس ،القياسين القبلي والبعدي

 البعدي. 
فاعلية برنامج إرشادي قائم على  (14)وكذلك أثبتت نتائج دراسة المصري 

في تحسين معنى الحياة لدى المراهقين  ،فنيات العلاج بالمعنى
 اوالمراهقات مدمني الإنترنت، وذلك من خرلال وجود فروق دالة إحصائيًّ 

بين متوسطات رتب أفراد المجموعة التجريبية في القياسين القبلي 
 والبعدي على مقياس معنى الحياة فى اتجاه القياس البعدي.

التي هدفت إلى تحسين جودة الحياة  (31)دراسة عمر -اأيض  -ومن ذلك 
من خرلال برنامج إرشادي تكاملي قائم على  ،لدى عينة من المراهقين

ا من ( طالب  26وبعض قوى الشخصية، وذلك على )العلاج بالمعنى 
طلاب المرحلة الثانوية، وتوصلت النتائج إلى وجود فروق ذات دلالة 
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على  ،التجريبية إحصائية بين متوسطي رتب درجات أفراد المجموعة
 مقياس جودة الحياة في كل من القياسين القبلي والبعدي. 

لية ممارسة برنامج التدخرل عإلى اخرتبار فا (23)وهدفت دراسة حسن
لحياة تحسين معنى ام العلاج بالمعنى في خردمة الفرد  لالمهني باستخدا

لية علدى المراهقين نزلاء المؤسسات الإيوائية، وأثبتت نتائجها كذلك فا
البرنامج من خرلال وجود فروق ذات دلالة إحصائية لصالح القياس 

 البعدي. 

 :تعقيب على الدراسات السابقة
من خرلال العرض السابق للدراسات السابقة حول الموضوع تبين للباحث 

 : الآتي
سجلت الدراسات وجود نسبة مرتفعة من القلق الاجتماعي لدى  :أولًا 

وجود علاقة بين القلق الاجتماعي وبين  المراهقين المكفوفين، وكذلك
 ري اوفانسو تقدير الذات لديهم، كما أثبتت دراسة ب

)Bhuvaneswari((39) ، وجود ارتباط بين القلق وكل من الإحباط
ب على التوافق الشخصي والعدوان، وكذلك يؤثر القلق بالسل

مما يعني أن هذا الاضطراب قد يؤثر على جوانب شخصية  والاجتماعي 
مراهق الكفيف، وأنه قد يتسبب في وجود مشكلات نفسية أخررى، ويؤثر ال

 للحد ا إرشاديًّ على التوافق الاجتماعي لديه  الأمر الذي يسدعي تدخرلاًّ 
 من تلك المشكلة.  

 أثبتت الدراسات التى كانت بصدد المقارنة بين المراهقين المكفوفين ا:ثانيً 
القلق الاجتماعي كانت أن الفروق في نسبة  ،وغيرهم من المبصرين

راهقين ا أعلى لدى الملصالح المكفوفين، وأن القلق الاجتماعي حقق نسب  
 المكفوفين عن المبصرين. 

والبرامج  ،لية البرامج الإرشادية عامةعأثبتت العديد من الدراسات فا ا:ثالثً 
القائمة على العلاج بالمعنى خراصة مع فئة المراهقين  مما يعزز الأثر 

 ي للعلاج بالمعنى لدى هذه الفئة.الإيجاب
 على دراسة استخدمت ،الباحث فيما لديه من دراساتلم يعثر  ا:رابعً 

الإرشاد بالمعنى لخفض القلق الاجتماعي لدى المراهقين المكفوفين، 
ا على برامج قائمة على فنيات وإنما كان اهتمام جل الدراسات منصبًّ 

 اتخذ العلاج المعرفي السلوكيحيث نظريات وطرائق أخررى في الإرشاد، 
فيها النصيب الأوفر  وهذا ما يميز هذه الدراسة لاستخدام برنامج قائم 

 ،لمكفوفينا على الإرشاد بالمعنى لخفض القلق الاجتماعي لدى المراهقين
 ليتها. عكطريقة إرشادية قد تثبت فا

 :فروض الدراسة

موعة جات أفراد المجتوجد فروق دالّة إحصائيًّا بين متوسطي رتب در ـــ 1

وأفراد المجموعة الضابطة في القياس البعدي على مقياس  ،التجريبية

لصالح  ،(0.01المراهقين المكفوفين عند مستوى ) ىالقلق الاجتماعي لد

 المجموعة التجريبية.

فروق دالّة إحصائيًّا بين متوسطي رتب درجات مجموعة الدراسة  توجد ـــ2
قياس القلق على م ،جرائيين القَبلي والبَعديالتجريبية في القياسين الإ

لصالح  ،(0.01مستوى ) المكفوفين عندالمراهقين  الاجتماعي لدى
 القياس البَعدي.

توجد فروق دالّة إحصائيًّا بين متوسطي رتب درجات مجموعة  لاـــ  3
الدراسة التجريبية في القياسين البَعدي والتتبعي )بعد شهرين من انتهاء 

   .المراهقين المكفوفين ىعلى مقياس القلق الاجتماعي لد ،(البرنامج

 :منهج الدراسة وإجراءاتها
ا من يتناول  منهج الدراسة والمجتمع هذا الجزء إجراءات الدراسة بدء 

 ها، والأساليبءالذي طبق الباحث عليه دراسته، وأداة الدراسة وبنا
ر ا وتأتي أخري، ب بها صدق المقياس وثباتهالإحصائية التي ح س  

الأساليب الإحصائية المستخدمة في الدراسة، والمستخدمة للإجابة عن 
 أسئلة هذه الدراسة.

 :منهج الدراسة -أولًا 
ة هدفها شبه التجريبي باعتباره تجرب يعتمد البحث الحالي على المنهج 

 ،مستقل( )متغير ىالإرشاد بالمعن ىلية برنامج قائم علعفا إلىالتعرف 
، إلى المراهقين المكفوفين ىلخفض القلق الاجتماعي )متغير تابع( لد

 :جانب استخدام التصميم التجريبي ذي المجموعتين المتكافئتين
( يللوقوف على أثر البرنامج )القياس البعد  )التجريبية، والضابطة(

عن استخدام التصميم ذي المجموعة  على متغيرات الدراسة، فضلا  
على استمرارية أثر البرنامج بعد فترة المتابعة )القياس  الواحدة للوقوف

 للمجموعة التجريبية(. يالتتبع
 :مجتمع الدراسة -ثانيًا

 بمدينة النور بمعهد يتمثل مجتمع  الدراسة في جميع المراهقين المكفوفين
 .(2021-2020) الدراسي لعامل ،بريدة

 :عينة الدراسة -ثالثًا
، تم (، من المراهقين المكفوفين40)هم وعددعينة اســـــتط  ية:  .1

لمقياس  متريةعليهم للتحقق من الكفاءة الســــــــــيكو  تطبيق المقياس
( 20، 13يتراوح عمرهم الزمني بين ) ، الـــذينالقلق الاجتمـــاعي

  .(1.974وانحراف معياري ) ،(16.275بمتوسط عمري ) ،اعام  
 ،ةســـــــــــــتم تطبيق البرنامج على العينة النهائية للدرا: عينة نهائية .2

ممن تتراوح أعمارهم بين  ،امكفوف   ا( مراهق  20والتي تكونت من )
وانحراف معياري  ،(15.950بمتوسط عمري ) ،ا( عام  13-20)
( 10) :إلى مجموعتين اوقد تم تقســـيم العينة عشـــوائيًّ  ،(2.114)

وقد تم اخرتيار  ،( كمجموعة ضـــــــــــــابطة10)كمجموعة تجريبية و
 : في الآتيا لشروط معينة تتمثل العينة وفق  
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 ،ملحقين بمعهــد النورالأن يكون من ذوي الإعــاقــة البصـــــــــــــريــة  ­
 وبذلك تم استبعاد ضعاف البصر. 

وبذلك تم اســـــــــــــتبعاد  ،(20-13أن يتراوح عمرهم الزمني بين ) ­
وممن يزيــــد عن  ،ا( عــــامــــ  13ممن يقــــل عمرهم الزمني عن )

 ا. ( عام  20)
اس وبذلك تم تطبيق مقي ،اأن يكون مســـــــــتوى القلق لديهم مرتفع   ­

وتم اســـــتبعاد جميع المراهقين المكفوفين ممن  ،القلق الاجتماعي
 ينخفض لديهم مستوى القلق الاجتماعي. 

ن د جميع المراهقياســـــــــــت بعوبذلك  ،ألا يكون لديه أكثر من إعاقة ­
 الذين لديهم أكثر من إعاقة. 

ك ثر ذليؤ  لايلك  تجريبية(–)ضــابطة : تكافؤ مجموعتي الدراســة ­
ذلك تم وب ،ويحقق نتائج موضـــوعية ودقيقة ،على نتائج الدراســـة

 استبعاد جميع الحالات غير المتكافئة. 

 :ابطةالتجريبية والض نأفراد المجموعتيالتكافؤ بين  -رابعًا
قام الباحث بإجراء التكافؤ بين المجموعتين التجريبية والضابطة قبل 

-Mann) ويتني -وذلك باستخدام اخرتبار مان ،تطبيق البرنامج

Whitney Test) :للتحقق من تكافؤ المجموعتين في كل من 
لأفراد  ي: قـــــام البـــــاحـــــث بمقـــــارنـــــة العمر الزمنيالعمر الزمن -أ

ان م)ســـــــــــتخدام اخرتبار اب ،المجموعتين التجريبية والضـــــــــــابطة
 :( يوضح ذلك1) ذو الرقم جدولالو . (ويتنى

 (1) ذو الرقم جدول ال

 رتب العمر الزمنى لأفراد المجموعتين التجريبية والضابطة يدلالة الفروق بين متوسط

اســـم 

 المجموعة

الانحراف  المتوسط ن

 المعياري

 z قيمة Uقيمة  مجموع الرتب متوسط الرتب

 

 مستوى الدلالة

 29.000 126.000 12.600 1.829 16.700 10 تجـريبية

 

-

1.604 

0.109 

 84.000 8.400 2.201 15.200 10 ضـابطة غير داله 

 (1.96( بتساوي )0.05( الجدولية عند مستوى دلالة )Zقيمة ) -

 (23( بتساوي )0.05( عند مستوى دلالة )10( الجدولية لعدد العينة )Uقيمة ) -

 المحسوبة بلغت (Z)( أن قيمة 1) ذي الرقم جدولاليتضح من 
مما يشير إلى عدم   (1.96قيمة الحدية )أقل من ال ( وهي1.604-) 

رتب العمر الزمنى لأفراد  يا بين متوسطوجود فروق دالة إحصائيًّ 
كما يتضح   .المراهقين المكفوفين ىالمجموعتين التجريبية والضابطة لد

وهي أكبر من القيمة  ،(29.000المحسوبة بلغت = )( Uأن قيمة )
ا بين إحصائيًّ  ةمما يشير إلى عدم وجود فروق دال  (23الحدية )

فين  المراهقين المكفو  ىلد يمتوسطات الرتب للدرجات في العمر الزمن
ن تكافؤ بين المجموعتي ىلإن الباحث ئمما يطم ،في القياس القبلي

  .يوضح ذلك (1) الرقمذو  وشكل  .التجريبية والضابطة
لق بمقارنة الق الباحثقام : من حيث مستوى القلق الاجتماعي -ب

ستخدام االاجتماعي لأفراد المجموعتين التجريبية والضابطة ب
   .( يوضح ذلك2)ذو الرقم  جدولالاخرتبار مان ويتنى. و 

جريبية المجموعتين التب فرادالأرتب درجات  يمتوسط بين فروق الدلالة 
 .في القلق الاجتماعيوالضابطة 

 
جات الأفراد ( يوضح دلالة الفروق بين متوسطي رتب در 1) ذو الرقم شكلال

  المجموعتين التجريبية والضابطة في العمر الزمنيب

  
 (2) ذو الرقم جدول ال

 التجريبية والضابطة في القلق الاجتماعيالمجموعتين ب فرادالأ درجات رتب  يمتوسط بين فروقالدلالة 

اســـم 

 المجموعة

الانحراف  المتوسط ن

 المعياري

 Z قيمة Uقيمة  مجموع الرتب متوسط الرتب

 

 مستوى الدلالة

 0.076- 49.000 104.000 10.400 10.429 86.100 10 تجـريبية

 
0.939 

 106.000 10.600 9.393 85.700 10 ضـابطة غير داله

 (1.96( بتساوي )0.05( الجدولية عند مستوى دلالة )Zقيمة ) -

 (23( بتساوي )0.05( عند مستوى دلالة )10( الجدولية لعدد العينة )Uقيمة ) -

المحسوبة بلغت  (Z)أن قيمة : الآتي( 2) ذي الرقم جدولاليتضح من 
(، مما يشير إلى 1.96أكبر من القيمة الحدية ) يوه ،(49.000)

ا بين متوسطات الرتب لدرجات إحصائيًّ  ةعدم وجود فروق دال

وأفراد المجموعة الضابطة  ،أفراد المجموعة التجريبية :المجموعتين
المراهقين المكفوفين في القياس  ىعلى مقياس القلق الاجتماعي لد
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ة ين المجموعتين التجريبيتكافؤ ب ىلإن الباحث ئمما يطم  القبلي
   . والضابطة

( وهي أكبر 49.000( المحسوبة بلغت = )Uكما يتضح أن قيمة )
إحصائيا  ةمما يشير إلى عدم وجود فروق دال  (23من القيمة الحدية )

قين المراه ىلد بين متوسطات الرتب للدرجات في القلق الاجتماعي
بين  تكافؤ ىلإحث ن البائمما يطم  المكفوفين في القياس القبلي

  .يوضح ذلك (2)ذو الرقم  شكلالو  ،والضابطةالمجموعتين التجريبية 

 
 (2)ذو الرقم شكل ال

يوضح دلالة الفروق بين متوسطي رتب درجات الأفراد بالمجموعتين التجريبية 

 والضابطة في القلق الاجتماعي

 :ا: أدوات الـــدراســــةخامسً 
 :الآتيةقام الباحث بإعداد الأدوات 

 (.إعداد الباحث) مقياس القلق الاجتماعي .1
 )إعداد الباحث(. ىالإرشاد بالمعن ىبرنامج قائم عل .2

 :الآتيويمكن عرض هذه الأدوات بالتفصيل على النحو 

    :القلق الاجتماعيمقياس -1

مقياس القلق الاجتماعي بهدف قياس مستوى القلق  صمم الباحث
 (34، وقد تكونت الأداة من )المكفوفينجتماعي لدى المراهقين الا

 الخطوات الآتية في إعداد المقياس: واتبع الباحث عبارة،
الاطلاع على الإطار النظري والدراسات السابقة المتعلقة بالقلق 

للاستفادة منها في تصميم   المكفوفين المراهقين ىالاجتماعي لد
 .المقياس

لســــــــابقة، اســــــــتطاع وبالاطلاع على الإطار النظري والدراســــــــات ا -
بعض الجوانــب المتعلقــة بــالقلق الاجتمــاعي  إلى البــاحــث التعرف

 المراهقين المكفوفين، وأهم أبعاده ومجالاته، وطرق قياسها. ىلد

 الاطلاع على عدد من المقاييس الســـــــــابقة التي تناولت موضـــــــــوع  -
المراهقين المكفوفين، واســـــــــــــتطاع الباحث،  ىالقلق الاجتماعي لد

المقيــاس، إذ تمَّ اقتبــاس بعض  اا في إعــداد هــذالاســـــــــــــتفــادة منهــ
  المفردات والعبــارات من تلــك المقــاييس، وقــام البــاحــث  بتعــديلهــا

م الحالي، ث عليها المقياس طبقيحتى تناســـــــــــــب العينة التي ســـــــــــــ
 صياغة بعض العبارات وإعدادها.

لق مقياس القلتمت صــياغة الصــورة المبدئية  ،وفي ضــوء ما ســبق -
 ، بحيث تكون جاهزة للعرضراهقين المكفوفينجتماعي لدى المالا

 على المحكمين.

ثم إجراء التعديلات في صـــــــــــــياغة بعض المفردات بناء على آراء  -

فت بعض الكلمات ذ  لت بها كلمات مناسب ،المحكمين، إذ ح  ة واست بد 

فت المفردات التي قلَّ ت لائم خرصائص عينة الدراسة الحالية،  ذ  ت وح 

 (.%80)نسبة الاتفاق عليها عن 

 :الصدق والثبات -اسادسً 
 كما تم الدراسة من خرلال الصدق الظاهري، تم التحقق من صدق أداة 

للأداة عن طريق معاملات ارتباط  التحقق من الاتساق الداخرلي
بيرسون، أما عن الثبات فقد عمد الباحث إلى حساب التجزئة النصفية، 

 : في الآتيوبيان ذلك  ،ومعامل ألفا كرونباخ

 :الظاهري  الصدق
صورته الأولية على مجموعة من  في قام الباحث بعرض المقياس

لمعرفة آرائهم، والاستفادة من   ( محكمين8المحكمين، وعددهم )
هداف الدراسة، وسلامة تكوينه لأ خربراتهم من ناحية تحقيق المقياس

له بشك خررج المقياس اللغوي، وبعد الأخرذ بالملاحظات والتعديلات
 النهائي.

 :الاتساق الداخلي ل ستبانةصدق 
تم احتساب صدق الاتساق الداخرلي، وذلك عن طريق درجات عينة 

بين  (Pearson)بإيجاد معامل ارتباط بيرسون  ،التقنين )الاستطلاعية(
درجات كل مفردة والدرجة الكلية للمقياس بعد حذف درجة المفردة من 

 ذلك. (3) ذو الرقم ، ويوضح الجدولللمقياسالدرجة الكلية 
 

 (3) ذو الرقم  جدول ال

  ( 40معاملات الارتباط بين درجات كل مفردة والدرجة الكلية لأداة الدراسة ن= )

 مقياس القلق الاجتماعي 

 الارتباط م الارتباط م

1 0.644** 18 0.692** 

2 0.728** 19 0.533** 
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3 0.428** 20 0.825** 

4 0.694** 21 0.843** 

5 0.781** 22 0.595** 

6 0.728** 23 0.610** 

7 0.541** 24 0.843** 

8 0.544** 25 0.843** 

9 0.611** 26 0.332* 

10 0.610** 27 0.593** 

11 0.843** 28 0.719** 

12 0.843** 29 0.751** 

13 0.332* 30 0.564** 

14 0.593** 31 0.543** 

15 0.802** 32 0.697** 

16 0.746** 33 0.634** 

17 0.460** 34 0.502** 

 (.0.05( * معاملات الارتباط عند مستوى )0.01** معاملات الارتباط عند مستوى )

أنَّ جميع مفردات أداة الدراسة  (3) ذي الرقم الجدول منيتضح 
(، وهذا يعني 0.01معاملات ارتباطها موجبة، ودالة إحصائيًّا عند )

 تمتع الأداة بدرجة صدق مرتفعة.

  :(يصدق المحك )الصدق الت زم
بين درجات  (Pearson)تم حساب معامل الارتباط بطريقة بيرسون 

القلق الاجتماعي لدى  مقياس على ،عينة التقنين )الاستطلاعية(
 وتم تطبيق مقياس آخرر للقلق ،المراهقين المكفوفين )إعداد الباحث(

ا هنفسعلى عينة التقنين الاستطلاعية كمحك خرارجي الاجتماعي 
، وتم استخراج معامل الارتباط بين مكفوف ا( مراهقا 40) والمكوّنة من

كلية والدرجة ال (،إعداد الباحث)الدرجة الكلية لمقياس القلق الاجتماعي 

وكانت قيمة معامل  على مقياس القلق الاجتماعي المحك الخارجي، 
مما يدل على   (0.01دالة عند مستوى ) يوه ،(0.767الارتباط )

 صدق المقياس الحالي.

  :ثبات المقياس  بطريقة معامل )ألفا كرونباخ(
قلق الاجتماعي لدى المراهقين تم حساب معامل الثبات لمقياس ال

 (Cronbach's Alpha)باستخدام معامل ألفا ل ـ"كرو نباخ"  مكفوفينال
وذلك )في حالة حذف درجة المفردة  ،لمفردات كل بعد فرعي على حدة

 الرقم ذو من الدرجة الكلية للبعد الذي تنتمي إليه المفردة(. والجدول
 ( يوضح ذلك:4)

 
 ( 4) ذو الرقم جدول ال 

 (40كرونباخ )ن=  -المراهقين المكفوفين باستخدام معامل ألفا ثبات مقياس القلق الاجتماعي لدى معاملات  

 معامل ألفا م معامل ألفا م

1 0.957 18 0.957 

2 0.957 19 0.958 

3 0.952 20 0.956 

4 0.957 21 0.956 

5 0.956 22 0.958 

6 0.957 23 0.958 

7 0.958 24 0.956 

8 0.958 25 0.956 

9 0.957 26 0.954 

10 0.958 27 0.958 

11 0.956 28 0.957 

12 0.956 29 0.956 

13 0.951 30 0.958 

14 0.958 31 0.958 
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15 0.956 32 0.957 

16 0.956 33 0.957 

17 0.958 34 0.958 

 0.958 معامل الفا العام 

(: أن معامل ألفا للمقياس في حالة 4) ذي الرقم الجدول يتضح من
ن إأقل من أو يساوي معامل ألفا العام، حيث  ،حذف درجة كل مفردة

تدخرل المفردة لا يؤدي إلى خرفض معامل الثبات الكلي للمقياس، ومن 
اس على ثبات مقي ثم تم الإبقاء على جميع مفردات المقياس، مما يدل

 .القلق الاجتماعي

 :النصفية المقياس بطريقة التجزئة ثبات

ب  أداة الدراسة باستخدام طريقة التجزئة النصفية لدراسة  ثباتح س 
  .(5) الآتي ذو الرقم الاتساق الداخرلي للأبعاد كما يوضحه الجدول

 (5) ذو الرقم جدول ال

 ( 40معاملات ثبات أداة الدراسة باستخدام التجزئة النصفية ن= )

 النصفية التجزئة المفرداتعدد  المقياس

 0.936 34 القلق الاجتماعي

 (0.7مرتفعة أكبر ) ( 0.7-0.5متوسطة بين ) ( 0.5ضعيفة أقل )

لثبات مرتفعة، وهي ( أنَّ معاملات ا5) ذي الرقم يتضح من الجدول     
ا م  (0.7أكبر من ) الأداة، وبناء عليه  على ثباتما يعطي مؤشرًّا جيد 

 يمكن العمل بها.

 :لمقياسالصورة النهائية ل
ــــــق الاجتمــــــاعي جميعهــــــا تتصــــــف  نّ لأو  ــــــاس القل ــــــارات مقي عب

ــــــم يــــــتم اســــــتبعاد أي منهــــــا  ولــــــذلك فــــــإن  بالصــــــدق والثبــــــات، فإنــــــه ل
علـــــى الصـــــورة الأوليـــــة تظـــــل كمـــــا هـــــي. وبتحديـــــد نظـــــام الاســـــتجابة 

ــــ بنــــود مقيــــاس القلــــق الاجتمــــاعي  التــــدرّج: ةثلاثيــــليكــــرت  ا لطريقــــةوفق 
ــــــا ــــــا، أحيان  ــــــادر  )دائم  ــــــى الترتيــــــبوتأخرــــــذ الأوزان  ،ا(، ن ــــــة عل ، 3) الآتي

( درجـــــة، وتكـــــون 102وعلـــــى هـــــذا تكـــــون الدرجـــــة العظمـــــى ) ،(1، 2
( درجــــــــة، وتــــــــدل الدرجــــــــة المرتفعــــــــة علــــــــى 34الدرجــــــــة الصــــــــغرى )

ـــــــى  ارتفـــــــاع القلـــــــق الاجتمـــــــاعي، أمـــــــا الدرجـــــــة المنخفضـــــــة فتـــــــدل عل
 انخفاضه.

 :إعداد الباحث() ىرشاد بالمعن: برنامج الإ سادسًا
لقـــــد ظهـــــرت عـــــدة مؤلفـــــات تؤكـــــد النظـــــر إلـــــى الإرشـــــاد النفســـــي     

ـــــة نمـــــو ـــــى أهميـــــة رعايـــــة النمـــــو الســـــليم  ،كعملي  ه،وتوجيهـــــوتركـــــز عل
أهميــــــة المــــــنهج التنمــــــوي  دؤكـــــوهــــــذه المؤلفــــــات ت ،والارتقـــــاء بالســــــلوك

هـــــــذا المـــــــنهج ويتضـــــــمن  ،فـــــــي تخطـــــــيط بـــــــرامج التوجيـــــــه والإرشـــــــاد
الإجـــــراءات التـــــي تـــــؤدي إلـــــى النمـــــو الســـــوي الســـــليم لـــــدى الأســـــوياء 

ـــــى مســـــتوى ممكـــــن   والعـــــاديين ـــــى أعل ـــــى يتحقـــــق الوصـــــول بهـــــم إل حت

مــــن النضــــج والصــــحة النفســــية، والســــعادة والكفايــــة والتوافــــق النفســــي. 
ونمــــــو  هــــــا،وتقبل هــــــاوفهمالــــــذات ويتحقــــــق ذلــــــك عــــــن طريــــــق معرفــــــة 

وأســــــلوب  ،أهــــــداف ســــــليمة للحيــــــاةوتحديــــــد  ،مفهــــــوم موجــــــب للــــــذات
  .(8)حياة موفق

 أهداف البرنامج:  
  .ينالاجتماعي لدى المراهقين المكفوف تخفيف القلق ىلإيهدف البرنامج 

  الأسس التي يقوم عليها الع ج بالمعنى: 
 :يمكن إجمالها في الآتيأسس  ةيقوم العلاج بالمعنى على ثلاث

  أن يتحرر من لا تعني حرية الإنسان  ة:رادحرية الإ
الظروف، ولكن قد يقع الإنسان في ظروف ومواقف ويبقى 

 ون أو يك ،ويختار اإما أن يكون حرًّ  ،الخيار أمامه لأن يختار
ويخضع لهذه الظروف، فحرية الإنسان تعلو فوق  امقيد  

 .الحتمية النفسية إلى وجود الإنسان
 :خلق ت تعد إرادة المعنى من الدوافع الأولية التي إرادة المعنى

ولكن  ،كثيرة افالإنسان يملك أهداف   ،المعنى في حياة الفرد
 .بإرادة المعنى يسعى إلى تحقيق هذه الأهداف

 :نتحدث عن  عندما على أننا "فرانكل"ويؤكد  معنى الحياة
فقد يملك  ،فنحن نصف معنى الحياة ،العلاج بالمعنى

ولكنه لا يسعى إلى  ،كثيرة ذات معنى االإنسان أهداف  
  . (6)ومن هنا فإن حياته تصير بلا معنى ،تحقيقها

 :الأساليب والفنيات المستخدمة فى البرنامج
 : في الآتي ىأهم فنيات العلاج بالمعن تتركّز

 (Parable method) : الرمزيةفنية منهج القصة  .1

د قصة حيث يروى المرش ،تعد هذه الفنية وسيلة مفيدة مع بعض الأفراد
 قد يصعب التعبير عنه بشكل مباشر، وعلى سبيل اتوضح معنى معين  

المثال يروى "فرانكل" قصة توضح معنى ارتباط الحياة الإنسانية 
 فلا  طد ولدت الهندية "جوت" فلق ،وهي قصة "حبوب الخردل" ،بالمعاناة

وحملت جثمانه من مكان لآخرر  ىولكنه مرض ومات، فشعرت بالأس
الناس بها، ولكنها لجأت إلى أحد الحكماء  أعن دواء، فاستهز  ابحث  

ن تحضر حفنة من حبوب الخردل أوالذي أخربرها أن الدواء الوحيد هو 
لا يكون أحد من أهله قد مرض أو عانى أو  ،من أول منزل بالمدينة

عثور على في ال اأبد   ، ولكنها لم تنجحابيت   افجابت المدينة بيت   ،مات
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فيه أحد أو يموت، فأدركت أن ابنها لم يكن الوحيد الذي  منزل لم يعان  
 المعاناة قانون سائدفمرض ومات، وأنها لم تكن الوحيدة التي عانت، 

 . بين البشر
 (Paradoxical intention) االمقصد المتناقض ظاهري   .2

غب في ير  تعني هذه الفنية تشجيع المسترشد على أن يفعل أو
أو التي لا يريد حدوثها، وعندما  ،حدوث الأشياء التي يخافها بالذات

يفعل المسترشد ذلك فإنه يؤدي إلى توقف الشعور أو الفعل الذي يخاف 
حدوثه، وتعمل هذه الفنية على علاج القلق التوقعي الذي ينشأ نتيجة 

ث و ويؤدي القلق ذاته إلى حد ،الخوف من تكرار الفعل غير المرغوب
بحيث يتحول الأمر إلى دائرة مغلفة،  ،ذلك الفعل غير المرغوب

بات سلوكهم إث علىستخدم الباحث هذه الفنية في مساعدة أفراد العينة يو 
كانت متفقة أو مختلفة عن أرائهم سواء آوالتعبير عن  ،التوكيدي
إلى جانب  ،يجابية أو سلبية دون خرجل أو تردد أو خروفإ ،الآخررين

 االإيجابية في الحياة تنعكس دائم  ن المشاعر والاتجاهات أتبصرهم ب
ومشاعر البهجة والتفاؤل في  ،على تكرار حدوث الانفعالات السارة

 . (21)الحياة
 :(Situational reconstruction) إعادة البناء الموقفي .3

المواقف  ىوهي تهدف إلى مساعدة المسترشد على السيطرة عل
لية التي يشعر بها، وفيها يطلب من والمشكلات والضغوط المستقب

من  أمواقف كان من الممكن أن تأتي أسو  ةالمسترشد أن يتخيل ثلاث
خيل لب منه تالموقف الحالي الذي يمر به، وعندما ينجح في ذلك يط

من الموقف الذي يمر به، وبعد أن يقوم  اثلاث حالات أقل سوء  
ساعده الموقف، كما يكون لديه القدرة على إعادة بناء تبذلك  المسترشد

ية في ستخدم الباحث هذه الفنيالتخيل على إعادة تقييم أحداث حياته، و 
التحقق من إحساسهم بالقلق المستقبلي  علىمساعدة أفراد العينة 

ن أعلى الاستذكار، ب ةوقدر  اأقل نشاط   الأمر الذي يجعلهم ،والتشاؤم
حال  أسو تساعدهم على تخيل ما الذي يكون عليه مستقبلهم على أ

ى على أن يتوصلوا إل ،ا من ذلكقل سوء  أ يكون  ثم ما الذي ،يتوقعونه
  .(8)أن واقعهم يمكن التحكم فيه لإعادة مستقبل أفضل

 -Compensatory self) تحسين الذات التعويضي .4

improvement): 

غلة ات المتاحة وغير المستإلى الإمكان هوإرشاديقصد بها توجيه الفرد 
مما يمنحه   لديه قدرات وطاقات كامنة عليه أن يستفيد منها لديه، فالفرد

والتركيز  ،لحياته، وذلك من خرلال التقييم الموضوعي للذات ايجابيًّ إمعنى 
 أو تحسين جوانب/ والتخلص من ها،وتطوير  ةعلى تنمية جوانب القو 

الضعف واستغلال وقت الفراغ في نشاط مفيد، وتستخدم هذه الفنية في 
قيق اتهم في تحالاعتماد على طاقاتهم وإمكان على أفراد العينةمساعدة 

ن م  وإشباع حاجاتهم الأساسية دون الاعتماد على الآخررين ،مطالبهم
  .أجل شعور بالمعنى في حياتهم والإحساس بجودتها

 : (Modification of attitudes) تعديل الاتجاهات .5

  كلاتهالتغلب على مش على الاعتقاد بأن الفرد يمكنهتقوم هذه الفنية 
من خرلال الاتجاه الذي يتخذه نحو تلك المشكلات، وتهدف هذه الفنية 
إلى إحداث تغيير إيجابي في اتجاه العميل نحو نفسه وظروفه، مما 

ايش ته، وعلى أن يتقبل ويتعيساعده على أن يتغلب على بعض مشكلا
  .(21)مع ما لا يستطيع حله من مشكلات امؤقت  

 )اللوجودراما الفنية القائمة على المعنىالمسرحيات  .6
(Logo drama: 

زيز بهدف تع  تقوم هذه الفنية على أساس تخيل الماضي من الحياة
والإفادة من هذا التخيل  ،ولية نحو الوجود الشخصيؤ الإحساس بالمس

في الربط بين الماضي والحاضر من الحياة بهدف إنجاح المستقبل، 
 علىعدة أفراد المجموعة الإرشادية وتستخدم هذه الفنية في مسا

 ةمن خرلال تخيل أنفسهم في مكان  اكتشاف المعنى والهدف في حياتهم
 لديهم القدرة على المشاركة الاجتماعيةوتكون  ،اجتماعية عالية ومتميزة

ولية الاجتماعية إلى جانب حصولهم على ؤ وشعورهم بالمس ،لةعالفا
 . (8)المحيطين بهمالمساندة الاجتماعية من الأفراد 

 (Dereliction): إيقاف الإمعان الفكري  .7

 ،تقوم هذه الفنية على فكرة أن التلقائية والنشاط السوي يتعرضان للإعاقة
للاهتمام، وتستخدم في الحالات  اا مفرط  إذا جعل الإنسان منها هدف  

أو ما  ،التي تقترن فيها الأعراض العصابية بالملاحظة القهرية للذات
 -Hyper)  ي الإرشاد بالمعنى بظاهرة الإمعان الفكري المفرطيسمى ف

reflection) والقصد المفرط  (Hyper- intention)  وتعتمد هذه
الفنية على قدرة الإنسان على تجاوز ذاته، وتهدف إلى كسر الحلقة 

ث يتجاهل الفرد حي ،المفرغة بالحيلولة بين الفرد وانتباهه المفرط لنفسه
 ا عن ذاته، ويحدث ذلك من خرلال اكتسابعصابه، ويركز انتباهه بعيد  

 . (21)توجه جديد نحو معنى متميز لحياته

  :محتويات البرنامج
من  اتكون البرنامج من ثلاث مراحل أساسية تضم كل مرحلة عدد  

ها مع بعض معينة تتجمعتعمل على تحقيق أهداف  يالت ،الجلسات
ا  ن البرنامج للبرنامج، لذلك تكو  يلتحقيق الهدف النهائ  فى النهايةبعض 
وزمن الجلسة  ،ا( جلسات أسبوعيًّ 3( جلسة بواقع )نيأربع وعشر من )

  كالآتي:  ( دقيقة لمدة شهرين وهي50-60)
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تتضمن هذه المرحلة إمداد أفراد العينة بأهم المعلومات  :المرحلة الأولى
 ،الذي يعانون منه جتماعيقلق الاالالأساسية التي تتعلق بطبيعة 

 رية.المعنى وخرلفيته النظ يذ وكذلك طبيعة الإرشاد ،وأعراضه الأساسية
راد حيث تم تدريب المكفوفين أف ،مرحلة التدريب يوه: المرحلة الثانية

ن والتي استمدت م ،الإرشادي المستخدمة نامجالعينة على فنيات البر 
 الإرشاد القائم على المعنى.

 هي التي يتم فيها إعادة تدريب، و مرحلة إعادة التدريب :المرحلة الثالثة
أفراد العينة من خرلال بعض المواقف والأنشطة التي تظهر كفاءتهم 

ك المكتسب وكيفية تعميمها على السلو  ،وإتقانهم للفنيات التي تم اكتسابها
 .عليه والمحافظة

  :الخطوات الميدانية للدراسة
 لخطواتا اتبع الحالية، الدراسة من التطبيقي للجانب الباحث إجراء في

 : الآتية
دة، ببريالمراهقين بمعهد النور  جميع ملفات على الاطلاع -أ

 ا بمتوسطعام  ( 20-13) بين الزمني عمرهم يتراوح والذي
  .(2.114( وانحراف معياري )15.950عمري )

مقياس القلق  : وهي ،عداد مقاييس الدراسةإ تم تحديد و  -ب
للتطبيق على عينة  ته الاجتماعي والتأكد من صلاحي

  .الدراسة
  ى. نرشاد بالمععلى فنيات الإ عداد برنامج قائمإقام الباحث ب -ت
 مجموعتيها وتكافؤ الدراسة، عينة الباحث بتحديد قام -ث

 .والضابطة التجريبية
مراهقين ال على الاجتماعي القلق لمقياس القبلي القياس إجراء -ج

 .والضابطة التجريبية المجموعتين المكفوفين لدى
ن المجموعه التجريبية م على البرنامج قام الباحث بتطبيق -ح

 .المراهقين المكفوفين
 على الاجتماعي القلق لمقياس البعدي القياس إجراء -خ

 .الضابطةو  التجريبية المراهقين المكفوفين لدى المجموعتين
اهقين المر  على الاجتماعي القلق مقياس لباحث بتطبيققام ا -د

 هرش مرور بعد وذلك التجريبية ةالمكفوفين لدى المجموع
  .(المتابعة بعد ما تطبيق) من

 وصوللل الملائمة الإحصائية الأساليب قام الباحث باستخدام -ذ
 الدراسة. نتائج إلى

 الإطار ضوء في الدراسة، نتائج قام الباحث بتفسير -ر
 السابقة. والدراسات النظري 

 :: الأساليب الإحصائية المستخدمة في الدراسةاسابعً 
لبيانات، الدراسة، وتحليل ا أهدافسعي ا للوصول إلى النتائج التي تحقق 

است خد مت مجموعة من الأساليب الإحصائية المتنوعة، وذلك عن 

طريق استخدام الحزم الإحصائية للعلوم الإنسانية والاجتماعية 
(Statistical Package for Social Sciences) (SPSS)،  وذلك

 والأساليبأن تم ترميز البيانات وإدخرالها إلى الحاسوب،  بعد
 هي: الدراسةالإحصائية التي استخدمت في هذه 

م معامل الارتباط )بيرســــــــون(، وألفا كرونباخ، والتجزئة  -1 اســــــــت خد 
 النصفية باستخدام معادلة )سبيرمان(.

، ومعــامــل الارتبــاط وتني، واخرتبــار ويلكوكســـــــــــــون  بــار مــاناخرت -2
 وذلك للتحقق من صحة فروض الدراسة.  الثنائي للرتب

 :نتائج الدراسة ومناقشتها
 توجد فروق " على أنه ينص الفرض الأول  نتائج الفرض الأول: -

دال ة إحصائي ا بين متوسطي رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية 
الضابطة في القياس البعدي على مقياس القلق وأفراد المجموعة 

( لصالح 0.01المراهقين المكفوفين عند مستوى ) ىالاجتماعي لد
 ."المجموعة التجريبية

-Mann)وللتحقق من صحة هذا الفرض تم استخدام اخرتبار مان وتني 

Whitney) (U)  وقيمةZ))  لىإكأحد الأساليب اللابارامترية للتعرف 
أفراد  :متوسطات الرتب لدرجات المجموعتيندلالة الفروق بين 

  يالمجموعة التجريبية وأفراد المجموعة الضابطة في القياس البعد
 ىوذلك للوقوف على دلالة ما قد يطرأ على القلق الاجتماعي لد

كما تعكسه درجاتهم على مقياس القلق  ،المراهقين المكفوفين
  . المراهقين المكفوفين ىالاجتماعي لد

ولحساب حجم تأثير البرنامج في حالة اخرتبار مان وتني للعينتين 
مستقلتين باستخدام معامل الارتباط الثنائي للرتب الذي يحسب من ال

 :الآتيةالمعادلة 

. 𝑟𝑟𝑝 2(𝑀𝑟1−𝑀𝑟2)

𝑛1 +  𝑛2
 :حيث 

𝑀𝑟1  :(موعة الاولى )المجموعة التجريبيةمتوسط رتب المج. 
 𝑀𝑟2  :(جموعة الثانية )المجموعة الضابطةمتوسط رتب الم. 

 𝑛1  :(موعة الاولى )المجموعة التجريبيةعدد أفراد المج. 
:   𝑛2 (جموعة الثانية )المجموعة الضابطةعدد أفراد الم. 

 (prd r) ويتم تفسير

  : إذا كانprd) r ) >0.4  فيدل على علاقة ضعيفة أو حجم
 .تأثير ضعيف

  :0.4إذا كان ≤ prd) r < )0.7  فيدل على علاقة متوسطة
 .أو حجم تأثير متوسط

  :0.7إذا كان ≤ prd) r < )0.9  فيدل على علاقة قوية أو
 حجم تأثير قوي.
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  :إذا كانprd) r )≤ 0.9  ًّا أو حجم فيدل على علاقة قوية جد
 .اتأثير قوي جدًّ 

 (6) ذو الرقم جدول ال

أفراد المجموعة الضابطة  ىلقلق الاجتماعي  لدل يوالانحراف المعياري في القياس البعدالمتوسط الحسابي   المراهقين المكفوفين  لدى أفراد المجموعة التجريبية و

 المتغيرات

 (10الضابطة )ن=  (10)ن=  ةالتجريبي

 الانحراف المتوسط الانحراف المتوسط

 10.605 84.700 4.433 42.900 القلق الاجتماعي   

( انخفاض المتوسط الحسابي للمجموعة 6) ذي الرقم يتضح من جدول
، انحراف معياري= 42.900)المتوسط =  التجريبية فى القياس البعدي

مقارنة بالقياس البعدي لدى المجموعة الضابطة )المتوسط  ،(4.433

وهذا يعني انخفاض القلق  ،(10.605، انحراف معياري= 84.700= 
  .المجموعة التجريبية ىلد المراهقين المكفوفين ىالاجتماعي لد

 (7) ذو الرقم جدول ال

أفراد المجموعة الضابطة وحجم الأ( ودلالتها للفروق بين متوسطات الرتب لدرجات أفراد المجموعة التجريبية U ,Zقيم ) هقين المرا ىلمقياس القلق الاجتماعي  لدثر و

 يالقياس البعد يالمكفوفين  ف

متوسط  العدد المجموعة المتغير

 الرتب

مجموع 

 الرتب

U Z  مستوى

 الدلالة

r prd 

القلق 

 الاجتماعي

 

 0.000 3.785 0.000 55.000 5.500 10 التجريبية

داله 

 (0.01عند )

 

1.000- 

 كبير جدا 

 155.000 15.500 10 الضابطة 

 (1.96تساوي )( 0.05لجدولية عند مستوى دلالة )( اZقيمة ) -

 (23تساوي )( 0.05( عند مستوى دلالة )10) ( الجدولية لعدد العينةUقيمة ) -

المحسوبة بلغت  (Z)ن قيمة إ :الآتي( 7) ذي الرقم جدولاليتضح من 
مما يشير إلى وجود   (1.96أكبر من القيمة الحدية ) يوه ،(3.785)

ا بين متوسطات الرتب لدرجات المجموعتين أفراد إحصائيًّ  ةفروق دال
وأفراد المجموعة الضابطة على مقياس القلق  ،المجموعة التجريبية

 هالمراهقين المكفوفين في القياس البعدي، وأن هذ ىالاجتماعي لد
  .الح متوسطات المجموعة التجريبية( لص0.01) عند ةالفروق دال

وهي أصغر من  ،( المحسوبة بلغت = )صفر(Uكما يتضح أن قيمة )
ا بين إحصائيًّ  ةمما يشير إلى وجود فروق دال  (23القيمة الحدية )

المراهقين  ىمتوسطات الرتب للدرجات في القلق الاجتماعي لد
  ،قياس البعدي( في ال0.01ذلك عند )و  ،المكفوفين  في القياس البعدي

 .الفروق لصالح المجموعة التجريبية هوأن هذ
( 1(( التي تساوي rprbوتشير قيمة معامل الارتباط الثنائي للرتب )

القلق  ى )مستو  ى( عللإرشادىلـ )البرنامج ا اإلى: وجود تأثير قوى جدًّ 
  بالمقارنة بالمجموعة الضابطة ،الاجتماعي لدى المجموعة التجريبية

و ذ والشكل ،لى تحقيق الفرض الأول من فروض الدراسةمما يشير إ
 ( يوضح ذلك:2)الرقم 

 
لقلق الاجتماعي ل يالمتوسط في القياس البعد( ويوضح 2الشكل ذو الرقم )

أفراد المجموعة  ىلد المراهقين المكفوفين لدى أفراد المجموعة التجريبية و

 الضابطة

ض بسبب تعر   الباحث هذه النتيجة بأنها نتيجة منطقية صفوي
بطة، المجموعة الضا عنوحجب تأثيره  ،المجموعة التجريبية للبرنامج

ه نوتتفق هذه النتيجة مع معظم الدراسات السابقة التي توصلت إلى أ
كما قد تعود هذه  ،بعد التجريب بالإمكان خرفض القلق الاجتماعي

 دم إلىفي البرنامج المق تهوكثافقوة المحتوى التعليمي  ىلإالنتيجة 
 المقدم المجموعة التجريبية، وضعف المحتوى التعليمي اليومي

اعتمد الباحث أثناء الجلسات على استخدام  اللمجموعة الضابطة، وأيض  
 ،ثر في خرفض القلق الاجتماعيالأ لها كان التيو  ،فنيات متعددة

 . (22)، ودراسة حنور(34)سيدواتفقت هذه النتيجة مع دراسة 
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روق توجد فينص الفرض الثاني على أنه " نتائج الفرض الثاني: -
دال ة إحصائي ا بين متوسطي رتب درجات مجموعة الدراسة التجريبية 

جرائيين القَبلي والبَعدي على مقياس القلق في القياسين الإ
( لصالح 0.01المراهقين المكفوفين عند مستوى ) ىالاجتماعي لد
 ."القياس البَعدي

ولاخرتبار صحة هذا الفرض تم استخدام اخرتبار ويلكوكسون 
(Wilcoxon)  وقيمةZ) إلى( كأحد الأساليب اللابارامترية للتعرف 

دلالة الفروق بين متوسطات الرتب لدرجات المجموعة التجريبية فى 
يين القياس يف المراهقين المكفوفين ىمقياس القلق الاجتماعي لد

  ي.جرائيين القبلي والبعدالإ
ولحساب حجم تأثير البرنامج فقد اعتمد الباحث في حسابه على     

ام مرتبطتين باستخد ،للعينتين ما أشار اليه في حالة اخرتبار ويلكوكسون 
 ( للرتب الذي يحسب من المعادلة(r prdمعامل الارتباط الثنائي 

 الآتية:

𝑟𝑝𝑟𝑏  
4𝑇

𝑛(𝑛+1)
− 1  

 :حيث

  =T  الموجبةمجموع الرتب ذات الإشارة. 
 . n عدد أزواج الدرجات =. 

 ( prd) rويتم تفسير

  : إذا كانr prd) )> 0.4  فيدل على علاقة ضعيفة أو

 .حجم تأثير ضعيف
  :0.4إذا كان ≤ r prd) < )0.7  فيدل على علاقة

 .متوسطة أو حجم تأثير متوسط
  :0.7إذا كان ≤ r prd) < )0.9  فيدل على علاقة

 .قوية أو حجم تأثير قوي
  :إذا كانr prd) )≤ 0.9   افيدل على علاقة قوية جد، 

 .اأو حجم تأثير قوي جد  
 (.8)ذو الرقم  جدولاليوضحها  وفق ما  النتائج وجاءت 

 ( 8)ذو الرقم جدول ال  

 المراهقين المكفوفين  لدى المجموعة التجريبية ىالقلق الاجتماعي  لدالمتوسط الحسابي والانحراف المعياري في القياسين القبلي والبعدي لمقياس 

 المتغيرات

 ( 10القياس البعدي )ن=  ( 10القياس القبلي )ن= 

 الانحراف المتوسط الانحراف المتوسط

 4.433 42.900 10.429 86.100 القلق الاجتماعي   

( انخفاض المتوسط الحسابي للمجموعة 8) ذي الرقم يتضح من جدول
، انحراف معياري= 42.900)المتوسط =  التجريبية في القياس البعدي

مقارنة بالقياس القبلي لدى المجموعة التجريبية )المتوسط  ،(10.429

وهذا يعني انخفاض القلق  ،(2.116، انحراف معياري=  86.100= 
 المجموعة التجريبية في ىلد وفينالمراهقين المكف ىالاجتماعي لد
 .القياس البعدي

 (9) ذو الرقم جدول ال

 المراهقين المكفوفين لدى المجموعة التجريبية ىلمقياس القلق الاجتماعي لد الأثر  وحجم يدلالة الفروق بين متوسطي رتب درجات فى القياسيين القبلي والبعد

قياس قبلي/ ال الأبعاد

 بعدي

متوسط  العدد

 الرتب

مجموع 

 الرتب

قيمة 

W 

قيمة 

Z 

مستوى 

 الدلالة

rprb 

القلق 

 الاجتماعي   

 -1.000 0.005 2.805- صفر 55.000 5.500 10 الرتب السالبة

 ا كبير جد  

 

 0.000 0.000 0 الرتب الموجبة

     0 التساوي 

     10 الإجمالي

 (1.96تساوي )( 0.05)( الجدولية عند مستوى دلالة Zقيمة ) -

 (8تساوي )( 0.05( عند مستوى دلالة )10نة )( الجدولية لعدد العيWقيمة ) -

-المحسوبة بلغت ) Z( أن قيمة 9) ذي الرقم جدولاليتضح من 
إلى وجود مما يشير   (1.96أكبر من القيمة الحدية ) يوه ،(2.805

ا بين متوسطات الرتب للدرجات في أبعاد مقياس إحصائيًّ  ةفروق دال
ند والدرجة الكلية وذلك ع ،المراهقين المكفوفين ىالقلق الاجتماعي لد

 هلدى المجموعة التجريبية، وأن هذ ي( في القياس القبلي والبعد0.05)
 ي.الفروق لصالح متوسطات القياس البعد

المحسوبة بلغت = )صفر( وهي أصغر من ( Wكما يتضح أن قيمة )
ا بين إحصائيًّ  ةمما يشير إلى وجود فروق دال  (8القيمة الحدية )

المراهقين  ىمتوسطات الرتب للدرجات في القلق الاجتماعي لد
، ( في القياس البعدي0.01ذلك عند )المكفوفين في القياس البعدي و 

 .الفروق لصالح القياس البعدي هوأن هذ
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( r prbة معامل الارتباط الثنائي لرتب الأزواج المرتبطة )وتشير قيم
( رشاديلـ )البرنامج الإ اوجود تأثير قوى جدًّ  ىإل ،(1.0( التي تساوي 

يشير  مما   المراهقين المكفوفينى في انخفاض القلق الاجتماعي لد
ياني في والرسم الب ،إلى تحقق نتائج الفرض الثاني من فروض الدراسة

 ( يوضح ذلك. 3) ذي الرقم الشكل

 
 (3)ذو الرقم  شكلال

المتوسط الحسابي في القياسين القبلي والبعدي لمقياس القلق ويوضح 

 المراهقين المكفوفين لدى المجموعة التجريبية ىالاجتماعي لد

اس تحسن المجموعة التجريبية في القي ىلإالباحث هذه النتيجة  وويعز 
 ،قلقخرفض ال ىنشطة التي تساعد علالأإلى إمكانية تكرار و  ،البعدي

تضمن تعلم المراهقين حتى مرحلة التمكن والإتقان، كما أن البرنامج و 
ة تطلب استجابتكان يقوم بتقسيم المعلومات إلى خرطوات صغيرة 

 وعز يما ، كية، مما يركز على الهدف التعليميوتعطى تغذية راجعة فور 

سواء  ،برنامج من تعزيزما صاحب ال إلى ا هذه النتيجةالباحث أيض  
ذاتي من المراهق لنفسه من خرلال ما يحققه من بنحو  أو  ،من الباحث

نديك( رية )ثور وهذا ما تتفق معه نظ ، من نتائجه في التحسيننجاح 
في  التدرج-كذلك- ، ومما زاد من فاعلية البرنامجفي الثواب والعقاب

 ة،لمهارات السهلبا والبدء ،رشاد من المهارات الأسهل إلى الأصعبالإ
من قدرات المراهقين المكفوفين على سرعة تعلم المهارات  ذلك قد زادف

 .لديهم هاوثباتالأخررى 
روق لا توجد فينص الفرض الثالث على أنه " نتائج الفرض الثالث: -

دال ة إحصائي ا بين متوسطي رتب درجات مجموعة الدراسة التجريبية 
ى )بعد شهرين من انتهاء البرنامج( علفي القياسين البَعدي والتتبعي 
   ."المراهقين المكفوفين ىمقياس القلق الاجتماعي لد

فقد تم توضيح المتوسط الحسابي والانحراف المعياري في القياس 
وفين المراهقين المكف ىلد التتبعي لمقياس القلق الاجتماعيالبعدي و 

 العددو ذ جدوللاوكانت النتائج كما يوضحها  ،لدى المجموعة التجريبية
(10 .) 

 (Wilcoxon)ولاخرتبار صحة الفرض تم استخدام اخرتبار ويلكوكسون 
بين  دلالة الفروق  إلى( كأحد الأساليب اللابارامترية للتعرف  (Zوقيمة 

متوسطات الرتب لدرجات المجموعة التجريبية في مقياس القلق 
التتبعي. و  يالمراهقين المكفوفين في القياسين البعد ىلد ،الاجتماعي

 (. 10) العددذو  جدولالوكانت النتائج كما يوضحها 
 (10) ذو العدد جدول ال

 المراهقين المكفوفين لدى المجموعة التجريبية ىالمتوسط الحسابي والانحراف المعياري في القياسين البعدي والتتبعي لمقياس القلق الاجتماعي لد

 التتبعي البعدي المتغيرات

 الانحراف المتوسط الانحراف المتوسط

 4.541 42.200 4.433 42.900 القلق الاجتماعي   

( تقارب المتوسط الحسابي للمجموعة 10) ذي العدد جدولاليتضح من 
، انحراف معياري= 42.900)المتوسط =  التجريبية في القياس البعدي

، انحراف 42.200)المتوسط =  يمقارنة بالقياس التتبع ،(4.433
  .وهذا يعني استمرارية البرنامج ،(4.541معياري= 

 (11) ذو العدد جدول ال

 التجريبية المجموعة المراهقين المكفوفين لدى ىلمقياس القلق الاجتماعي لددلالة الفروق بين متوسطي رتب درجات القياسين البعدي والتتبعي 

القياس بعدي/  المتغيرات

 تتبعي

متوسط  العدد

 الرتب

مجموع 

 الرتب

قيمة 

W 

 

قيمة 

Z 

مستوى 

 الدلالة

القلق 

 الاجتماعي   
- 23.5 31.50 6.30 5 الرتب السالبة

0.409 

0.683 

غير دال 

 احصائيا

 23.50 4.70 5 الرتب الموجبة

     0 التساوي 

     10 الإجمالي

  (1.96( بتساوي )0.05( الجدولية عند مستوى دلالة )Zقيمة )  -

 (8( بتساوي )0.05( عند مستوى دلالة )7( الجدولية لعدد العينة )Wقيمة ) -
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-المحســــوبة بلغت ) (Z)أن قيمة  (11)ذي العدد جدول اليتضــــح من 
مما يشــــــــــــير إلى عدم   (1.96أقل من القيمة الحدية ) يوه ،(0.409

ا بين متوســـــــــطات الرتب لدرجات المجموعة إحصـــــــــائيًّ  ةوجود فروق دال
ق الاجتماعي القلمقياس  ىالتجريبية في القياســــــــين البعدي والتتبعي عل

  .، وهذا يعني استمرارية البرنامجالمراهقين المكفوفين ىلد

وهي أكبر من  ،(23.5( المحســـوبة بلغت = )Wكما يتضـــح أن قيمة )
 ا بينإحصـــائيًّ  ةمما يشـــير إلى عدم وجود فروق دال  (8القيمة الحدية )

ـــدرجـــات في  ـــدمتوســـــــــــــطـــات الرتـــب لل  المراهقين ىالقلق الاجتمـــاعي ل
مما يدل على تحقق الفرض الثالث من ، المكفوفين في القياس البعدي

 ( يوضح ذلك.4) ذو الرقم والرسم البياني ،فروض الدراسة

 
 (4)ذو الرقم  شكلال

المتوسط الحسابي في القياسين البعدي والتتبعي لمقياس القلق الاجتماعي 

 المراهقين المكفوفين لدى المجموعة التجريبية ىلد

اعتمــــاد البرنــــامج على العــــديــــد من  إلى البــــاحــــث هــــذه النتيجــــة وويعز 
، وفينلمراهقين المكفلوما يتميز به من إثارة وتشــــــويق ومتعة  ،الوســــــائل

على مســـــــــتوى  اإيجابيًّ  مما انعكس   الثقة لديهم مســـــــــتوى  زاد من حيث
خرفض القلق الاجتماعي لديهم، كما أدى ذلك كله إلى ثبات ما تعلمه 

وبقــــاء هــــذا الأثر راجع إلى الفنيــــات المســـــــــــــتخــــدمــــة في  ،ن و المراهق
 لىإ أدىمما   للمعلمين هوتوضـــيحهمية البرنامج شـــرح أ  وإلى ،البرنامج

تطرأ  لتطورات التيلوالمتــابعــة والملاحظــة  ،الانتبــاه إلى أهميــة البرنــامج
ممـــا ســـــــــــــــاعـــد على خرفض القلق  ،على ســـــــــــــلوك المراهقين المكفوفين

أتاحت الواجبات المنزلية الفرصــــــــــــــة أمام أفراد كما ، يهمالاجتماعي لد
خرارج النطاق الزمني  الإرشـــــــــــــادي لبرنامجالمجموعة التجريبية بامتداد ا

من حياة أفراد المجموعة التجريبية من  اله جزء  والمكاني للبرنامج، وجع
يمارســـها أفراد المجموعة  ،أنشـــطة وفنيات متنوعة من تضـــمنه ما خرلال

وذلك دون أن تكلفهم  الإرشـــادي، التجريبية بعد انتهاء جلســـات البرنامج
 بأعباء إضافية ترهقهم وتؤثر عليهم. 

  :مناقشة النتائج
 في ضوء نتائج الدراسة الحالية تبين للباحث ما يلي: 

لية فنيات الإرشاد بالمعنى مع فئة المراهقين المكفوفين  وذلك عـــ فا1
بر ها الأكأولت اهتمام رية القائم عليها البرنامج، والتيا لطبيعة النظنظر  

ومحاولة  ،وما يعتلج بداخرله من معتقدات وأفكار وجودية ،للإنسان
التعامل مع تلك الأفكار والمعتقدات، والسعي لوضع هدف للحياة التي 

 ،(21)يحياها الفرد بكل مقوماتها، ويتفق هذا التفسير مع دراسة الشاذلي
ت ذالفاعلية الإرشاد بالمعنى في تنمية تقدير ا إلىالتى هدفت التعرف 

د فروق و ا، وتوصلت إلى  وجقين بصريًّ لدى عينة من المراهقين المعو 
( بين متوسط رتب درجات  0.  01ذات دلالة إحصائية عند )

المجموعتين الضابطة والتجريبية بعد تطبيق البرنامج على مقياس تقدير 
مع دراسة  -أيضا–الذات بأبعاده لصالح المجموعة التجريبية. ويتفق ذلك 

حيث أثبتت  ،(23)وحسن ،(3)وعبد الرحمن ،(26)وخرضير ،(5)دكل من أحم
لمعنى بالية التدخرل القائم على العلاج عكل دراسة من هذه الدراسات فا

 قين.  مع فئة المراهقين سواء أكانوا عاديين أو معو 
لية البرنامج المصمم لتلك الدراسة، والبرامج الإرشادية بوجه عام عـــ فا 2

ت النتائج فقد أكد جتماعي لدى المراهقين المكفوفين،في خرفض القلق الا
( في انخفاض القلق رشادي)البرنامج الإا لـوجود تأثير قوى جدًّ 

 ويتفق ذلك مع عدة دراسات سعت ،المراهقين المكفوفينى الاجتماعي لد
إلى تصميم برامج إرشادية لخفض القلق الاجتماعي لدى المكفوفين، 

هدفت إلى استقصاء فاعلية برنامج إرشادي  التي، (34)منها: دراسة سيد
تماعي لدى عينة من معرفي سلوكي في خرفض مستوى الرهاب الاج

ا، وأسفرت نتائجها عن وجود فروق ذات دلالة قات بصريًّ الطالبات المعو 
إحصائية بين متوسطي رتب درجات أفراد المجموعتين التجريبية 

اه رهاب الاجتماعي في اتجوالضابطة في القياس البعدي على مقياس ال
أفراد المجموعة التجريبية، ووجود فروق ذات دلالة إحصائية بين 
متوسطي رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية قبل تطبيق البرنامج 

 في اتجاه القياس البعدي، وكذلك هوبعدعلى مقياس الرهاب الاجتماعي 
اد جات أفر عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب در 

المجموعة التجريبية في القياسين البعدي والتتبعي على مقياس الرهاب 
 الاجتماعي. 

ج لية برنامعفاإلى هدفت التعرف  التي( 22)وكذلك دراسة حنور، وآخررين 
إرشادي عقلاني انفعالي سلوكي لتحسين تقدير الذات في تخفيف القلق 

لمتابعة، برنامج بعد فترة الية العالاجتماعي لدى المكفوفين، واستمرار فا
ر لية البرنامج المعد في هذه الدراسة في تحسين تقديعوبينت نتائجها فا

الذات في تخفيف القلق الاجتماعي لدى المكفوفين، وذلك من خرلال 
المقارنة بين المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة والقياس القبلي 

 عة. امج بعد فترة المتابلية البرنعوالبعدي، وتوصلت إلى استمرار فا
  وهذا اا كانت لصالح المجموعة التجريبية دائم  ــ ـالفروق الدالة إحصائيًّ  3

يعزى إلى عدم تطبيق البرنامج على المجموعة الضابطة، وكذلك إلى 
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ها حيث إنها هي التي يتوقف علي اية الزائدة بالمجموعة التجريبية،العن
 نجاح البرنامج من عدمه. 

يث ح مج التي دل عليها القياس التتبعي،لية البرناعتمرارية فاـــ اس 4 
لا توجد فروق ه أنأثبتت النتائج تحقق الفرضية الثالثة التى تنص على: 

دالّة إحصائيًّا بين متوسطي رتب درجات مجموعة الدراسة التجريبية في 
على مقياس  ،القياسين البَعدي والتتبعي )بعد شهرين من انتهاء البرنامج(

ي يعزى إلى الدقة ف ، وهذاالمراهقين المكفوفين ىالقلق الاجتماعي لد
تطبيق البرنامج، وتعاون أفراد العينة أثناء التطبيق، ومحاولة الباحث بث 
روح التعاون والعلاقات الإنسانية بينه وبين أفراد عينته، واستمرار تلك 

لغرض العينة كأداة تحقق ا العلاقة بعد تطبيق البرنامج، وعدم اتخاذ أفراد
المطلوب منها فقط، كما سعى الباحث إلى الالتزام بأدوار المرشد التي 

 حددتها نظرية الإرشاد بالمعنى، وتم سردها فيما تقدم من إطار نظري.

  :التوصيات
 : تيبالآفي ضوء ما توصلت إليه الدراسة من نتائج يوصي الباحث 

ي الدراسة مع المراهقين المكفوفين ف ـــ تطبيق البرنامج المصمم لتلك 1
حالات القلق الاجتماعي لديهم، وكذلك إمكانية تطبيقه مع عينات أخررى 

 ليته. عا لإثبات فابعد تقنينه  نظر  
أهيلهم ومراكز ت ،ـــ تفعيل دور المراكز الإرشادية في مدارس المكفوفين 2

صى وجه بأق ورعايتهم  وذلك لتحقيق الاستفادة من قدراتهم وإمكاناتهم
 ممكن. 

ـــ ضرورة تأهيل الأخرصائي النفسي الذي يتعامل مع المراهقين  3
رشادية على تطبيق البرامج الإ وفين، والعناية باستمرارية تدريبهالمكف

م العون وتقدي ،وتقويمه ،والعلاجية مع تلك الفئة، ومتابعته في ذلك
ط الدور المنو  من قبل الجهات التخصصية  حتى يؤديوالمساعدة له 
 لية. عبه بكفاءة وفا

ــ ـسعي الباحثين نحو تصميم المزيد من البرامج الإرشادية القائمة على  4
للخفض من القلق الاجتماعي لدى المراهقين المكفوفين،   نظريات حديثة

 ليتها في ذلك. عودراسة مدى فا
رى خرـــ استخدام فنيات الإرشاد بالمعنى لمواجهة اضطرابات نفسية أ 5

 لدى المراهقين المكفوفين. 
تستهدف إيجاد علاقات بين التي ــــ إجراء المزيد من الدراسات  6

 نوالإعاقة البصرية بصفة خراصة، وبي ،الإعاقات المختلفة بوجه عام
ة وضرورة اهتمام الباحثين بنماذج العلاقات السببي الاضطرابات النفسية،

 فى هذا المجال من الدراسات. 
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