
56

العدد السادس والثلاثونمجلة الطفولة العربية

د. جلال كايد ضمرة

أستاذ مساعد في قسم الإرشاد النفسي والتربوي ــ كلية العلوم التربوية
جامعة إربد الأهلية

الملخص:

هدف��ت الدراس��ة الحالي��ة إل��ى اس��تقصاء فعالي��ة برنامج علاجي س��لوكي على الش��عور 
بالانطواء عند طلبة المرحلة الأساسية في الأردن. اشتملت الدراسة على )30( طالباً في الصف 
الثامن والسابع, تم تقسيمهم عش��وائياً على مجموعتين: المجموعة التجريبية, واشتملت على 
)15( طالباً تعرضت للبرنامج العلاجي الس��لوكي لمدة ثمانية أس��ابيع بواقع جلس��ة واحدة 
كل أس��بوع, والمجموعة الضابطة اش��تملت على )15( طالباً. وتم اس��تخدام مقياس الش��عور 
بالعزلة والانطواء المطور لأغراض الدراسة الحالية لتقويم درجة الشعور بالعزلة الاجتماعية 
لدى أفراد الدراس��ة, وقد دل��ت النتائج على وجود فروق في درجة الش��عور بالانطواء والعزلة 
الاجتماعية ب��ين طلبة المجموع��ة التجريبي������������ة والضابطة, ولصال��ح الطلبة في المجموعة 
التجريبي��ة بالقي��اس البعدي, ف��ي حين لم توجد ف��روق ذات دلالة إحصائية ب��ين المجموعتين 

خلال فترة المتابعة بعد شهر من الانتهاء من تطبيق البرنامج العلاجي السلوكي.

The Effect of Behavioral Therapeutic Program on Student’s 
Introversion Feeling at Intermediate Stage in Jordan Schools

Jalal K. Damra

Assistant Professor, Department of Educational &Psychological Counseling
Faculty of Education - Irbid National University

Abstract

     The purpose of this study was to investigate the efficacy of behavioral therapeutic 
program on students introversion feeling.(30) seventh and eighth grade students were 
chosen for this study who were divided randomly  into two groups: experimental 
group which consisted of (15) students and control group which consisted of (15) 
students .The experimental group was exposed to behavioral therapeutic program for 
two months (one session per week) .The results indicated that there were significant 
differences between two  groups in introversion feeling in favor of experimental group 
.However there were not significant differences between the two groups in introversion 
feeling in the follow up measurement.       

مدى فاعلية برنامج سلوكي للتعامل مع مشكلة الانطوائية 
عند طلبة المرحلة الأساسية في الأردن
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مقدمة:

يلجأ الأفراد عادة إلى اس��تخدام أس��اليب تكيفية متنوعة عند تعامله��م مع البيئة المحيطة 
بهم, بما تفرضه عليهم من ضغوط أو مش��كلات تتطلب ردود فعل مباش��رة, لإشباع حاجاتهم 
ودعم ش��عورهم بالأمن النفس��ي ورفع مفهومهم لذواتهم, مما قد يؤدي إلى خفض مس��تويات 

القلق النفسي والتوتر ومستويات الضغوط النفسية.

ويظه��ر ب��أن الأفراد يختلفون في اس��تراتيجيات أو أس��اليب التوافق الموظف��ة للتعامل مع 
البيئة المحيطة, تبعاً للعديد من المتغيرات الش��خصية والبيئية والاجتماعية, فقد يجد أحدهم 
الس��لوك العدواني وس��يلة من وس��ائل التكيف م��ع البيئة المحيطة, في حين ق��د ينزع آخر إلى 
الانط��واء والانعزال عن تلك البيئة, بما فيها من متغيرات ومواقف مهددة, رغبة منه في تجنب 

.)Cowen, & Pedro 1985( المشكلات والصعوبات

ومن الواضح بأن أنماط التكيف العدوانية والانطوائية أو الانس��حابية قد تشكلان وجهان 
لعمل��ة واح��دة, باعتبارهما وس��يلتي تكي��ف وتوافق غي��ر ملائمة م��ع البيئ��ة, بالإضافة إلى 
اش��تراكهما بالعديد من الأسباب التي تقف وراءهما, وتشابه نتائجهما السلبية على متغيرات 

الشخصية المختلفة )داوود, حمدي, 1989(.

وضمن هذا المجال تشير المصري )1994( إلى أن نمط السلوك الانطوائي أو الانسحابي قد 
يكون بمثاب��ة رد فعل لمحاولة التكيف مع الصعوبات التي تفرزها ظروف الحياة ومتغيراتها, 
مم��ا ينجم عنه آثار س��لبية غير مرغوب فيها, وقد لا يتمثل الس��لوك الانس��حابي بالانس��حاب 
الجسدي والابتعاد عن المواقف الاجتماعية فقط, وإنما قد يتعداه إلى الانسحاب النفسي الذي 
يعب��ر عنه بتبني أنماط س��لوكية وانفعالية غي��ر مرغوبة مثل: الخض��وع أو الكف, أو ضعف 
التأكي��د الذاتي, أو الخوف, أو الش��عور بالذنب والش��عور بعدم الكف��اءة, وضعف القدرة على 
إقام��ة قنوات اتصال فعالة مع الآخرين, مما س��يؤدي إلى وجود مس��تويات مرتفعة من القلق 

الاجتماعي, والذي يمثل الانطواءIntroversion أهم مظاهره السلبية على الأفراد.

تعد مش��كلة الانطواء من أخطر المش��كلات المؤثرة على ش��خصية الفرد؛ لما لها من تداخلات 
عل��ى حياة الأف��راد, وعلى الأخ��ص خلال مرحل��ة المراهقة؛ ولذل��ك نجد العديد م��ن المحاولات 
لدراس��تها واكتش��اف أس��بابها وطرق علاجها, مما أوجد العديد من المترادفات التي تشير إلى 
نف��س المعنى تقريباً مث��ل الوح���دة Loneliness والانفص��ال Detachment والانطوائي��ة 

.(Peak,2006) Introversion

وتع��د س��مة الانط��واء م��ن الس��مات الش��خصية المؤثرة س��لباً عل��ى مكونات الش��خصية 
وعناصرها المختلفة؛ لما يترتب عليها من آثار وأنماط سلوكية وانفعالية سلبية تقود إلى سوء 
التوافق والاضطرابات النفسية, وما يرافقها من ضعف القدرة على إقامة العلاقات الاجتماعية 

.  )Link ,1990( مع الآخرين, والانغماس في أحلام اليقظة والخيالات

ويش��ير كل من ش��يفير وميلمان )1989( إلى الأس��باب التي تقف وراء الس��لوك الانطوائي 
لدى الأطفال, والتي يمكن جمعها بالاتي:

� انعدام الشعور بالأمن لدى الطفل.
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� أس��لوب التنشئة الاجتماعية الذي مارس��ه الأهل خلال مراحل نمو الطفل المختلفة مثل 
الحماية الزائدة والتجاهل والإهمال وتوجيه النقد بشكل مستمر.

� تعل��م الطفل الس��لوك الانطوائي من خ��لال نموذج الوالدين الانطوائ��ي في التعامل مع 
البيئة المحيطة.

� ارتب��ط الس��لوك الانطوائ��ي ببعض الإعاق��ات الجس��مية للأطفال, وخاص��ة الحركية 
والبصرية والسمعية.

وفي ضوء ما نش��هده من تغيرات وتطورات تقنية واجتماعية وتربوية في الوقت الحالي, 
تتزايد المشكلات النفس��ية لدى الأفراد, ولاسيما لدى فئة المراهقين, الذين يواجهون صعوبات 
كبيرة في التكيف النفس��ي مع تلك التغيرات الس��ريعة في حياتهم, مم��ا يخلق لهم العديد من 
المش��كلات التوافقية والصعوبات النفس��ية, وخاص��ة على الجوانب الاجتماعي��ة والانفعالية 
والأكاديمية, وقد يرجع سبب معاناة المراهقين كفئة عمرية أكثر من غيرهم من الأفراد في الفئات 
المختلفة, إلى حساس��ية مرحلة المراهقة كمرحلة عمرية انتقالية يواجه خلالها المراهق العديد 

من التغيرات النفسية والجسدية والانفعالية والاجتماعية والجنس���ية )المزاهرة,2002(.

وضم��ن هذا المجال يش��ير ك��وب )Cobb,1994( إلى أهمي��ة البرام��ج العلاجية المصممة 
لعلاج مشكلات المراهقين بشكل أساسي؛ وذلك لوجود احتمالية مرتفعة لامتداد هذه المشكلات 
إل��ى المراحل اللاحقة في حياة المراهق على جميع الجوان��ب, وخاصة تلك المرتبطة بالجوانب 

الاجتماعية.

ونظ��راً لعدم توافر البرامج العلاجية والإكلينيكية الس��لوكية المصممة لعلاج الانطواء لدى 
طلبة المرحلة المتوسطة, جاءت الدراسة الحالية محاولةً لتصميم برنامج علاجي يستند على 
خلفية علاجية سلوكية, واستقصاء أثره على مستويات السلوك الانطوائي لدى طلبة المرحلة 

الأساسية في المدارس الأردنية.

وتعتبر العزلة من أهم المظاهر الس��لوكية التي تقود إلى سوء التكيف النفسي والاجتماعي 
والأكاديمي للمراهق؛ ولذلك نرى أنها قد حظيت باهتمام الكثير من الدراسات )المصري, 1995؛ 
 )Bergman ,1998; Jupp & Griffints,1991( 1997؛ ال��داوود,  2002؛  المزاه��رة, 
الت��ي حاولت العمل على تصمي��م البرامج العلاجية والإرش��ادية لعلاج المش��كلة لدى الطلبة 

المراهقين.

مشكلة الدراسة:

إن الغرض من الدراس��ة الحالية هو بناء برنامج إرش��ادي س��لوكي, وقي��اس فاعليته في 
التخفيف من الانطواء عند طلبة المرحلة الأساسية من المراهقين في المدارس الأردنية.

فرضيات الدراسة:

حاولت الدراسة الحالية اختبار صحة الفرضيتين الآتيتين عند مستوى دلالة )0.05(:
�  توجد فروق ذات دلالة إحصائية في درجة الشعور بالانطواء في القياس البعدي بين   1
الطلبة المش��اركين في البرنامج الس��لوكي العلاجي والطلبة غير المشاركين بالبرنامج, 
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ولصالح الطلبة المشاركين بالبرنامج العلاجي.
�  توجد فروق ذات دلالة إحصائية في درجة الش��عور بالانطواء في القياس خلال فترة   2
المتابعة بين الطلبة المش��اركين في البرنامج السلوكي العلاجي والطلبة غير المشاركين 

بالبرنامج, ولصالح الطلبة المشاركين بالبرنامج العلاجي.

أهمية الدراسة:

تعد مرحلة المراهقة من أهم المراحل العمرية التي يعيش��ها الفرد, ويتعرض خلالها المراهق 
للعديد من الصعوبات والمش��كلات الانفعالية والنفس��ية, والتي تق��ف وراءها طبيعة علاقاته 
الاجتماعية بش��كل خاص, وتعتبر المشكلات الاجتماعية بشكل عام ومشكلات الانطواء بشكل 
خاص, من أهم المش��كلات التي يعاني منها طلبة المدارس, والت��ي يجد الكثير من الأخصائيين 
النفسيين والمرشدين التربويين صعوبات في التعامل معها بسبب انتشارها الواسع )الداوود, 

.)1997

وبم��ا أن المراهقين يتعرضون أكثر م��ن غيرهم للاضطرابات النفس��ية والأزمات الانفعالية 
نتيجة لمش��كلاتهم الاجتماعية والأكاديمي��ة المختلفة, فهم معرضون بذل��ك إلى تبني الانطواء 
أو الانس��حاب الاجتماعي كوس��يلة تكيفية مع البيئة المحيطة بهم, مما يجعلها سمة شخصية 

.)Cobb,1994( يصعب إحداث تغيرات فيها خلال الفترات اللاحقة من حياتهم

المبك��ر  للتعام��ل  والوقائي��ة  العلاجي��ة  النفس��ية  الخدم��ات  تواف��ر  يس��تدعي  م��ا  وه��ذا 
م��ع مش��كلة الانط��واء الاجتماع��ي ل��دى المراهق��ين. وم��ن هنا تظه��ر أهمي��ة تصمي��م البرامج 
العلاجي��ة للتعام��ل مع مش��كلات المراهقين بش��كل ع��ام ومش��كلة الانطواء الاجتماعي بش��كل 

.)Bergman,1998(خاص

وتهدف الدراس��ة الحالية إلى تصميم برنامج علاجي س��لوكي لمساعدة الطلبة في المرحلة 
الأساسية على التغلب على مشكلة الانطواء, مما يبرز أهمية الدراسة الحالية في كونها تحاول 
البح��ث في مش��كلات الطلبة الذي��ن يقفون على أعت��اب مرحلة المراهقة والعم��ل على علاجها, 
الأمر الذي قد يتيح المجال واس��عاً إلى التعامل مع مش��كلاتهم والاس��تجابة لحاجاتهم مبكراً, 
بالإضافة إلى أن الدراس��ة الحالية قد توفر أدوات علاجية وبرامج إرش��ادية يمكن استخدامها 
من قبل المرش��دين التربويين والأخصائيين النفس��يين العاملين في قطاعات الخدمات النفسية 
ف��ي الم��دارس � إذا ما ثبت��ت فعالية البرنامج ف��ي علاج الانط��واء � وقد تزود الدراس��ة الحالية 
المرش��دين العاملين في المدارس الأردنية, بأداة تتميز بالص��دق والثبات والموضوعية لقياس 
مستويات السلوك الانطوائي لدى الطلبة من جهة, وبرنامج علاجي قابل للتطبيق الفعلي في 

واقع المدرسة لعلاج مشكلات العزلة الاجتماعية والانطواء من جهة أخرى.

كذل��ك ق��د تبرز أهمية الدراس��ة الحالية م��ن خلال اعتباره��ا محاولة لكش��ف الصورة أمام 
المخطط��ين للعملي��ة التربوية ف��ي الأردن, لإبراز أهمية ال��دور الذي يقوم به الإرش��اد التربوي 
بالم��دارس ف��ي علاج العديد من المش��كلات الس��لوكية والانفعالية التي تواج��ه الطلبة, مما قد 

يوجه الاهتمام نحو تصميم البرامج العلاجية الإرشادية لمواجهة مشكلات الطلبة المتزايدة.
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التعريف الإجرائي لمصطلحات الدراسة:

الشعور بالانطواء: 

عب��ارة عن التوجه المقتصر على الذات والانش��غال الدائم بالأفكار الذاتية والش��خصية مع 
نقص واضح بالعلاقات الاجتماعية الإيجابية مع الآخرين. ولأغراض الدراسة الحالية يعرف 
الانطواء إجرائياً بأنه درجة الطالب على مقياس الس��لوك الانطوائي المقنن لأغراض الدراس��ة, 
وال��ذي تت��راوح درجت��ه الكلي��ة ب��ين )38 � 152  درجة(.وتم تحدي��د الدرجة التي تش��ير إلى 

الشعور بالانطواء ما بين 48�73 درجة.

البرنامج العلاجي السلوكي:

هو برنامج علاجي جمعي يس��تند على التطبيقات العلاجية السلوكية في العلاج النفسي 
والإرش�اد ) الضبط الذاتي, ضبط المثير, التعزيز, العقاب, النمذجة, لعب الدور( بهدف التقليل 

من مستويات الانطواء لدى الطلبة.

طلبة المرحلة الأساسية:

عبارة عن طلب���ة الص�ف���وف من الأول إلى العاش��ر الأساس��ي, والذين تتراوح أعمارهم من 
)6 �15( عاما؛ً ولأغراض الدراسة تم تحديدهم بطلبة الصف السابع والثامن الأساسي.

محددات الدراسة:

تقتصر نتائج الدراسة في ضوء المحددات الآتية:

أفراد الدراسة: وهم طلبة الصفين: السابع والثامن في المرحلة الأساسية في مدارس الاتحاد 
الثانوية للبنين في الأردن, حيث تتراوح أعمارهم ما بين )12 �13( عاماً.

أدوات الدراس��ة: والمتمثل��ة بمقي��اس الانطواء المقنن للبيئ��ة الأردني��ة والبرنامج العلاجي 
الس��لوكي لعلاج مش��كلة الانطواء لدى الطلبة,والمطور لأغراض الدراسة الحالية, ومن ثم فإن 

نتائج الدراسة ترتبط بظروف تقنين أدواتها من حيث صدقها وثباتها وموضوعيتها.

متغيرات الدراسة:

تقتصر نتائج الدراسة على استقصاء أثر البرنامج العلاجي على درجة الشعور بالانطواء 
الاجتماعي, مما يحد من إمكانية تعميم نتائجها على متغيرات أخرى.

الدراسات السابقة ذات الصلة:

تنوعت الدراس��ات التي حاولت تصميم البرامج الإرش��ادية أو العلاجية, واستقصاء أثرها 
على مس��تويات الش��عور بالانطواء ل��دى الطلبة, ويمكن الإش��ارة إلى بعض الدراس��ات التي 

حاولت التعامل مع المشكلات الاجتماعية للطلبة من خلال تصميم البرامج العلاجية:

فق��د حاولت بي��اك )Peake,2006( اس��تقصاء فعالية برنامج علاجي س��لوكي معرفي 
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لع��لاج المش��كلات الاجتماعية ل��دى الطلبة, حيث تم تقس��يم أفراد الدراس��ة إل��ى مجموعتين: 
تلق��ت المجموع��ة الأولى جلس��ات علاجية س��لوكية ومعرفية لتحس��ين الس��لوك الاجتماعي, 
وخفض مستويات الاكتئاب لدى أفرادها, في حين لم تتلق المجموعة الثانية أي من المعالجات 
المش��ابهة, وقد دل��ت النتائج عل��ى وجود أث��ر لبرامج العلاج الس��لوكي والمعرف��ي في خفض 
مستويات الس��لوك الانطوائي والمشاعر الاكتئابية خلال القياس��ات البعديةوالقياسات خلال 

مراحل المتابعة بعد الانتهاء من تطبيق البرنامج العلاجي.

أجرت مارجولين )Margolin ,2001( دراس��ة هدفت إلى مس��اعدة عدد من الطلبة في 
التعامل مع مش��كلة العزل��ة الاجتماعية في ولاية ش��يكاغو بالولايات المتح��دة الأمريكية, من 
خ��لال تعريضهم لع��دد من الخبرات العلاجية ذات الطابع الجماع��ي والتدريبي على المهارات 
الاجتماعية ومهارات التوافق مع المواقف الاجتماعية المختلفة, واش��تملت الدراسة على )27( 
طالب��اً, تم تدريبهم عل��ى تلقي وتقديم الدعم الانفعالي للتعامل مع مش��اعر الإحباط والفش��ل 
والانعزال, وقد دلت النتائج على وجود أثر للبرنامج العلاجي على تحس��ين التكيف النفس��ي 

الاجتماعي للشباب المشاركين بالبرنامج الإرشادي.

 Winnie, Larson &Kalrk,( وف��ي دراس��ة قام به��ا كل م��ن واي��ن ولارس��ون وكلارك
2001(, حاولت استقصاء فعالية برنامج علاجي جمعي لعلاج المشكلات الاجتماعية والقلق 
الاجتماع��ي لدى عينة من الأفراد المصابين بالخ��وف المرضي من المواقف الاجتماعية المختلفة, 
اشتملت الدراسة على )49( شخصاً ممن شخصوا بمعاناتهم من المشكلات الاجتماعية ونقص 
الاتصال مع الآخرين, تعرضوا لجلس��ات علاجية ذات طاب��ع جمعي من خلال تطبيق المبادئ 
والأفكار الس��لوكية والمعرفية على المش��كلات الاجتماعية التي يعانون منها, وقد دلت النتائج 
على فعالية البرنامج الإرشادي في التقليل من المشكلات الاجتماعية والسلوك الانطوائي لدى 

الأفراد المشاركين.

وح��اول هندية )2003( اس��تقصاء أثر برنامج علاجي معرفي � س��لوكي على مس��تويات 
الاكتئاب والانطواء لدى عينة من الأطفال المش��اركين بالبرنامج العلاجي, وتألفت الدراسة من 
)30( طفلاً, وتم تقس��يمهم إلى ث��لاث مجموعات, بواقع )10( أطفال ف��ي كل مجموعة: الأولى 
المجموع��ة التجريبية, والتي تم تعريضها للبرنامج الإرش��ادي العلاج��ي الجمعي القائم على 
مبادئ وأفكار العلاج العقلي العاطفي لخفض مس��تويات العزل��ة الاجتماعية وخفض الأفكار 
والمش��اعر الاكتئابي��ة لديه��م والمجموعة الثاني��ة تلقى أفرادها جلس��ات علاجية تس��تند على 
الع��لاج المعرفي بحس��ب آراء وأف��كار بيك في الع��لاج النفس��ي المعرفي, والثالث��ة ضابطة لم 
تتعرض للبرنامج العلاجي المصمم. دلت النتائج على انخفاض مستويات التفكير الاكتئابي, 

وازدياد المهارات الاجتماعية لدى المجموعتين التجريبيتين مقارنة مع المجموعة الضابطة.

وقامت المزاهرة )2002( بإجراء دراس��ة بهدف التعرف على أثر برنامج إرش��اد جمعي في 
خفض العزلة الاجتماعية, وزيادة السلوك الاجتماعي لدى عينة خاصة من المراهقات, اشتملت 
الدراس��ة عل��ى )60( مراهقة, وتم تقس��يمهن بالتس��اوي عل��ى مجموعتين: الأول��ى المجموعة 
التجريبي��ة, والت��ي تم تعريضها للبرنامج الإرش��ادي العلاجي الجمعي, لخفض مس��تويات 
العزل��ة الاجتماعية لديهم, والثانية المجموعة الضابطة لم تتعرض للبرنامج العلاجي إلا أنها 
تلقت برنامجاً رياضياً نش��اطياً, وقد أشارت نتائج الدراسة إلى وجود أثر للبرنامج العلاجي 
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الإرشادي في خفض سلوك العزلة والمشاعر الانطوائية لدى الطالبات المشاركات.

وفي دراس��ة قام بها الداوود )1997( هدفت إلى التعرف إلى أثر برنامج إرش��ادي جمعي 
ف��ي تخفيف الانطوائية عند طلاب المدارس الثانوية, واش��تملت الدراس��ة على )24( طالباً تم 
توزيعهم عش��وائياً على مجموعتين: )الضابطة, والتجريبية(. دلت النتائج على وجود فروق 
في مس��تويات الس��لوك الانعزالي والانطوائي بين أفراد المجموعة التجريبية وأفراد المجموعة 

الضابطة. 

ودرس اللاذقاني )1995( فعالية برنامج إرش��اد جمع��ي قائم على التدريب على المهارات 
الاجتماعية والعلاج العقلي العاطفي في معالجة القلق الاجتماعي والعزلة الاجتماعية ضمن 
عين��ة من طلاب المراك��ز المهنية في الأردن م��ن المراهقين, وقد تضمن البرنام��ج تدريب الطلاب 
المه��ارات الاجتماعي��ة, والع��لاج العقل��ي العاطف���ي, وطب���ق البرنام��ج على أف��راد المجموعة 
التجريبي��ة, في حين لم تتل��قَّ المجموع�ة الضابطة أي تدريب. دل��ت النتائج على وجود فروق 
ذات دلال��ة إحصائية في مس��توى القلق الاجتماع��ي بين الطلاب المش��اركين والطلاب الذين لم 

يشاركوا في البرنامج.

وفي دراس��ة قامت بها المصري )1994( حاولت اس��تقصاء أثر برنامج إرشاد جمعي قائم 
على عدد من التدريبات الس��لوكية والمعرفية في مس��تويات الش��عور بالعزل��ة لدى الطالبات 
المراهقات, وقد اش��تملت الدراسة على )40( طالبة, وتم تقسيمهن بالتساوي إلى مجموعتين: 
المجموعة التجريبية تعرضت للبرنامج الإرشادي العلاجي الجمعي لخفض مستويات العزلة 
الاجتماعية لديهن, والمجموعة الضابطة, ولم تتعرض للبرنامج العلاجي المصمم,دلت النتائج 
عل��ى وجود فروق ذات دلال��ة إحصائية في الأداء البعدي على مقي��اس العزلة الاجتماعية بين 

أفراد المجموعة التجريبية وأفراد المجموعة الضابطة ولصالح المجموعة التجريبية.

تعليق على الدراسات السابقة:

من خلال مراجعة الدراس��ات الس��ابقة نجد فعالية البرام��ج العلاجية ذات الطابع الجمعي 
في علاج مش��كلات الأطف��ال والمراهق��ين, وخاصة تلك المرتبط��ة بالجوان��ب الاجتماعية, حيث 
أش��ارت نتائج دراس��ات كل من )المصري, 1994؛ ال��داوود, 1997؛ المزاه��رة, 2002( وغيرها 
م��ن الدراس��ات إل��ى دور برامج الإرش��اد الجمعي في علاج مش��كلات الش��عور بالانط��واء لدى 
الطلبة المراهقين, بالإضافة إلى وجود نقص واضح في الدراس��ات التي حاولت التعرف إلى أثر 
البرامج العلاجية على مدى فترات طويلة من انتهاء البرامج العلاجية والإرش��ادية باس��تثناء 
دراسة بياك )Peake,2006(, والتي اشتملت خلال إجراءاتها على قياسات المتابعة للتعرف 
عل��ى ثبات الأثر الايجابي للمعالج��ات. ومن المهم ملاحظة أن جميع البرامج العلاجية المصممة 
احتوت على جلسات علاجية تشتمل على تطبيق المهارات العلاجية السلوكية والمعرفية لمحاولة 
 ,)Winnie,et al. ,2001( التعام��ل مع مش��كلة الانطواء والانع��زال الاجتماع��ي للمراهق��ين
كذلك نجد اعتمادها على تصميم البحث التجريبي وش��به تجريبي من خلال اس��تخدام تصميم 
المجموع��ات التجريبي��ة والضابط��ة (Winnie, et al., 2001; Margolin, 2001), وق��د تتمي��ز 
الدراس��ة الحالية عن غيرها من الدراسات الس��ابقة في اعتمادها على القياسات المتكررة خلال 
فت��رات ما قبل المعالج��ة وما بعدها, وخلال فترة متابعة اس��تمرت لمدة ش��هر بعد الانتهاء من 
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تطبي��ق البرنامج العلاجي, بالإضافة إلى توجه الدراس��ة الحالية نح��و محاولة التعامل مع 
مش��كلات الانطواء ل��دى الطلبة خلال مرحلة المراهقة المبكرة من خلال الاعتماد على الأس��اليب 

العلاجية السلوكية فقط.

الطريقة والإجراءات:

أفراد الدراسة:

تكونت الدراسة الحالية من )30( طالباً من طلبة الصفين: السابع والثامن الأساسي الذين 
يدرسون في مدارس الاتحاد الثانوية للبنين بمنطقة عمان في الأردن, وتراوح أعمارهم ما بين 
)12 -  13( عاماً, وتم اختيار المدرس��ة بش��كل قصدي لتوافر الع��دد الكافي من طلبة الصفين: 
السابع والثامن الأساسي, وتم اختيار أفراد الدراسة من خلال تطبيق أداة الشعور بالانطوائية 
المطورة لأغراض الدراسة الحالية على جميع طلبة الصفين: السابع والثامن, وعددهم )350( 
طالبا؛ً حيث تم اختيار الطلبة الذين حصلوا على أقل الدرجات )تراوحت درجاتهم ما بين -48
73 درجة( على المقياس كأفراد للدراس��ة الحالية, وتم توزيعهم عشوائياً باستخدام طريقة 

الأرقام العشوائية على مجموعتين:
  1- المجموع��ة التجريبي��ة: واحتوت عل��ى )15( طالب��اً تم إخضاعهم للبرنام��ج التدريبي 

العلاجي للتعامل مع مشكلة الانطواء.
2- المجموع��ة الضابط��ة: واحت��وت على )15( طالب��اً لم يتم إخضاعه��م لأي من المعالجات 

النفسية المشابهة خلال فترة إجراء الدراسة.

أدوات الدراسة:

مقيـــاس الشـــعور بالانطـــواء: حيث اش��تمل على )38( فق��رة تقيس مدى توج��ه المفحوص نحو 

السلوك الاجتماعي أو الانطوائي, وتتم الإجابة على المقياس من خلال ميزان رباعي يتراوح ما 
بين )موافق بش��دة 4 درجات, وموافق 3 درجات, وغير موافق 2 درجتين, وغير موافق بش��دة 
درج��ة واحدة(, ويتم عك��س القيم في حال��ة الفقرات الس��لبية. وتتراوح الدرج��ة الكلية على 
المقياس ما بين )38 �152 درجة (, وتعكس الدرجات المنخفضة وجود مس��تويات مرتفعة من 

الشعور بالانطواء.

وتم العم��ل عل��ى تطوي��ر مقياس الش��عور بالانط��واء لدى الطلب��ة من خ��لال مراجعة أدب 
البحث الس��ابق )المص��ري, 1994؛ الخميس��ي,2001 ؛ اللاذقاني, 1995؛ ال��داوود, 1997(, 

والاستعانة بأدواتها في إعداد فقرات مقياس الشعور بالانطواء.

وتم العمل على تقنين أداة الدراسة من خلال استخراج:

الصــــدق المنطقــــي والظاهري: حيث تم عرض الأداة بصورته��ا الأصلية المكونة من )45( فقرة على 

)10( خبراء في مجالات الإرش��اد النفس��ي وأس��اتذة الإرش��اد النفس��ي في الجامع��ة الأردنية, 
وجامعة عمان العربية للدراسات العليا ,وجامعة إربد الأهلية للتعرف على مدى ملاءمة فقراتها 

لأغراض الدراسة, وقد أشار المحكمون إلى ضرورة تعديل )5( فقرات, وحذف )7( فقرات.
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وللتأكد من صدق الأداة قام الباحث باستخراج دلالات الصدق التمييزي من خلال استخراج 
الف��روق بالأداء ب��ين مجموعتين مختلفتين ف��ي الخصائص والمهارات الاجتماعي��ة من الطلبة � 
بحسب آراء معلميهم � وقد دلت نتائج اختبار )t( للتعرف على دلالات الفروق بين المجموعات 
المس��تقلة على ق��درة المقياس عل��ى التمييز بين الطلبة ف��ي المجموعتين ولصال��ح الطلبة ذوي 

الخصائص والمهارات الاجتماعية المرتفعة.

أما فيما يتعلق بثبات المقياس فقد تم اس��تخراج معاملات الثبات من خلال تطبيقه بطريقة 
الإعادة )Test re-Test( على )20( طالباً من طلبة الصفين: الس��ابع والثامن الأساس��ي, تم 
اس��تبعادهم من إجراءات الدراس��ة, وبفاصل زمني يتراوح بين )14 � 21( يوماً, واس��تخراج 

معامل ارتباط بيرسون بين القياس الأول والثاني, وقد بلغ معامل الارتباط )0.86(.

البرنام��ج العلاجي: تم تطوير برنامج علاجي جمعي قائم على اس��تخدام المبادئ والأفكار 
الس��لوكية لعلاج مش��كلة الانط��واء عند أفراد الدراس��ة, وتك��ون البرنامج الإرش��ادي من )8( 
جلس��ات إرش��ادية وعلاجية ذات الطابع الجمعي )مدة كل جلس��ة 60 دقيقة( بحيث اشتملت 

كل جلسة على الفعاليات الآتية:
� تحديد أهداف الجلسة العلاجية.  1

� عرض محتوى الجلسة العلاجية.  2
� تلخيص لمحتوى الجلسة العلاجية.  3

المنزلي السابق. الواجب  المنزلي ومناقشة  الواجب  � تعيين   4

وقد احتوى البرنامج العلاجي على الفعاليات الإرشادية الآتية:
الجلســـة الأولـــى: جلس��ة التع��ارف والتهيئ��ة للبرنام��ج العلاجي,وتم خلالها مناقش��ة   �  1
الأه��داف والتوقعات وش��روط الاش��تراك بالمجموع��ة العلاجية والاتفاق عل��ى مواعيد 

اللقاءات والجلسات.
الجلســـة الثانية: تم العمل على توضيح مفهوم العلاقات الاجتماعية وأهميتها في حياة   �  2
الأفراد, والعمل على توضيح مفهوم الانطواء والعزلة الاجتماعية وأعراضها وأسبابها, 

والمتغيرات السلوكية والمعرفية التي تقف وراءها.
3 � الجلســـة الثالثـــة: تم التع��رف عل��ى المثيرات والظ��روف التي تقود إلى الش��عور بالعزلة 

.)Self Monitoring( والانطواء من خلال تعلم مهارة المراقبة الذاتية
الجلســـة الرابعـــة: تعل��م طرائ��ق التحك��م بالمثي��رات البيئي��ة المثي��رة لمش��اعر العزل��ة   �  4

والانطواء.
الجلسة الخامسة: نمذجة السلوك الاجتماعي وتقديم التغذية الراجعة.  �  5

الجلسة السادسة: تقديم التعزيز الإيجابي الذاتي عند المواقف الاجتماعية.  �  6
الجلسة السابعة: الإنهاء والمتابعة والتقويم.  �  7

صدق البرنامج العلاجي:

تم ع��رض البرنامج العلاج��ي بصورته الأولية على مجموعة من الخب��راء )10خبراء( في 
مجالات الإرشاد النفسي والصحة النفسية ممن يعملون أساتذة للإرشاد النفسي في الجامعة 
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الأردنية, وجامعة عمان العربية للدراس��ات العليا, وجامعة إربد الأهلية ومعالجين نفسيين, 
للعم��ل على تحكي��م البرنامج العلاجي من خلال الحكم على مدى ملاءمة جلس��اته وفعالياته 
ونش��اطاته للأفكار الس��لوكية في علاج المش��كلات الاجتماعي��ة للأفراد, وفي نهاي��ة إجراءات 

التحكيم تم إحداث التغييرات التالية في ضوء آراء المحكمين:
إلى )8( جلسات. البرنامج العلاجي من )10( جلسات  � تقليل عدد جلسات   1

إلى )60( دقيقة. الزمنية للبرنامج العلاجي من )90 دقيقة(  المدة  � تقليل   2
النمذجة.  الطلبة السلوك الاجتماعي من خلال أسلوب  � إضافة جلسة تدريبية لتعليم   3

متغيرات الدراسة: في ضوء إجراءات الدراسة تم تحديد متغيرات الدراسة على النحو الآتي:

المتغير المستقل: وهو البرنامج العلاجي المقنن والمصمم, المستند على الأفكار السلوكية في علاج 

مشكلة الانطواء لدى الطلبة في المرحلة الأساسية.
المتغير التابع: وهو مستويات الشعور بالانطوائية لدى الطلبة المشاركين في الدراسة, والمقدرة 

على مقياس الشعور بالانطواء المصمم لأغراض الدراسة, الحالية.
إجـــراءات الدراســـة: تم إتب��اع الإج��راءات الآتي��ة خ��لال عملي��ة اختب��ار م��دى صح��ة فرضيات 

الدراسة:
1 �   مراجعة أدب البحث المتعلق بالانطوائية لدى الطلبة والعمل على الاستعانة بأدواتها 

لتصميم أداة قياس الانطوائية لدى الطلبة.
�   تقنين أداة الدراسة من خلال استخراج دلالات الصدق والثبات لتكون قابلة للتطبيق   2

لأغراض الدراسة الحالية.
الطلبة. البرنامج العلاجي السلوكي الجمعي لعلاج مشكلة الانطواء لدى  �   تصميم   3

4 �   التأك��د م��ن ص��دق البرنامج العلاجي وقابليته للتطبيق لعلاج مش��كلة الانطواء لدى 
الطلبة من خلال عرضه على مجموعة من المحكمين.

5 �   مراجعة إدارة مدارس الإتحاد في عمان للحصول على الإذن الرسمي لإجراء الدراسة, 
والالتقاء بالمرش��د التربوي ) يحمل درجة الماجستير بالإرش��اد النفسي( هناك, وتقديم 

شرح حول أهداف الدراسة وإجراءاتها وطرق تطبيق البرنامج.
6 �   تطبيق مقياس الشعور بالانطواء على جميع طلاب الصفين: السابع والثامن الأساسي 
ف��ي مدارس الاتحاد من قبل المرش��د الترب��وي المقيم, حيث تم التطبيق ف��ي يومي الأحد 
والاثنين )25-2005/12/26( والعمل عل��ى تصحيح المقياس واختيار الطلبة الذين 
حصل��وا على أق��ل الدرجات كأفراد للدراس��ة, وخ��لال عملية تصحيح أداة الدراس��ة تم 

استبعاد )16( طالباً بسبب تعمد الإجابة الآلية وعدم إكمال الإجابات .
7 �   توزي��ع الطلب��ة أفراد الدراس��ة على معالجات الدراس��ة بش��كل عش��وائي )المجموعة 

التجريبية, والمجموعة الضابطة (.
8 �   تطبي��ق البرنام��ج العلاجي الس��لوكي على أفراد المجموع��ة التجريبية, بالوقت الذي 
ل��م يتم في��ه تطبيق أي معالجات مماثلة عل��ى أفراد المجموعة الضابطة, وقد اس��تمرت 
فترة تطبيق البرنامج العلاجي ش��هرين ما بين )2/5 - 4/4 / 2006  ( بواقع جلس��ة 

علاجية كل أسبوع.
9 �   بع��د الانته��اء م��ن تطبي��ق البرنامج العلاج��ي تم تطبيق مقياس الانط��واء على أفراد 
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المجموعتين بشكل بعدي.
10 �  تطبي��ق القي��اس خ��لال فترة المتابعة على جميع أفراد الدراس��ة في المجموعتين بعد 

شهر من إنتهاء البرنامج العلاجي بتاريخ )2006/5/4(. 
التوصيات. الدراسة وتقديم  � تحليل نتائج   11

تصميم الدراسة والتحليل الإحصائي:

تحاول الدراسة الحالية اختبار مدى فعالية برنامج علاجي سلوكي على مستوى الانطواء 
للطلبة, وبذلك تتبع الدراس��ة الحالية المنهج شبه التجريبي المعتمد على تصميم المجموعات, 
وذلك لملاءمته لأغراض الدراس��ة وظروفها التجريبية. ويش��كل الش��كل الآتي تصميم الدراسة 

شبه التجريبي:

إن 10 و40 تشيران إلى القياس القبلي لأفراد الدراسة على مقياس الانطواء. في حين تشير 
20 و50 إلى القياس البعدي لأفراد الدراس��ة على مقياس الانطواء. و30 و60 تش��يران إلى 
القياس خلال فترة المتابعة, وتشير X( )إلى المعالجة التجريبية المتمثلة بالبرنامج العلاجي 

السلوكي.

اعتم��دت الدراس��ة على الإحص��اء الوصفي)المتوس��ط الحس��ابي والانح��راف المعياري(, 
الإحص��اء التحليل��ي )اختبار تحليل التباين الأحادي )One Way ANOVA( لاس��تخراج 

الفروق بالأداء البعدي على مقياس الانطواء بين المجموعتين.

نتائج الدراس��ة: حاولت الدراس��ة الحالي��ة التعرف على أثر برنامج علاجي س��لوكي على 
مس��تويات العزلة والانطواء لدى طلبة المرحلة الأساس��ية في مدارس الاتحاد, وتم استخراج 
المتوس��طات الحسابية والانحرافات المعيارية لأداء أفراد الدراسة في المجموعتين على مقياس 
الانطواء. ويش��ير الجدول )1( إلى المتوس��طات الحس��ابية والانحرافات المعياري��ة لأداء أفراد 

الدراسة في المجموعتين في القياس القبلي والبعدي, والقياس خلال فترة المتابعة.

جدول )1( المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لأداء أفراد الدراسة 
في المجموعتين في القياس القبلي والبعدي والقياس خلال فترة المتابعة على مقياس الانطواء

ويش��ير الج��دول )1( إلى ع��دم وجود فروق بالمتوس��طات ب��ين أداء أف��راد المجموعتين في 
القياس القبلي لمقياس الشعور بالانطواء, في الوقت الذي يشير فيه إلى وجود فروق في الأداء 

البعدي والمتابعة على المقياس.

10X2030
40-5060

المجموعة
قياس المتابعةالقياس البعديالقياس القبلي

الانحراف المتوسط)ن=15( الانحراف المتوسط)ن=15( الانحراف المتوسط)ن=15( 
58.5315.4467.3315.696313.95المجموعة التجريبية

58.6016.6055.8614.7259.215.71المجموعة الضابطة
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ولفح��ص صحة فرضية البحث الأولى, والت��ي نصت على )توجد فروق ذات دلالة إحصائية 
في درجة الش��عور بالانطواء في القياس البعدي بين الطلبة المش��اركين في البرنامج الس��لوكي 

العلاجي والطلبة غير المشاركين بالبرنامج, ولصالح الطلبة المشاركين بالبرنامج العلاجي(.

تم استخدام اختبار )ف( لاستخراج الفروق في القياس البعدي للانطواء بين المجموعتين. 
ويش��ير الج��دول )2( إلى نتائج تحليل التباي��ن الأحادي لأداء أف��راد المجموعتين على مقياس 

الانطواء.

جدول )2( نتائج تحليل التباين الأحادي لأداء أفراد المجموعة التجريبية فيما بين الاختبار البعدي 
والمتابعة لسلوك الانطواء

٭ ذات دلالة عند مستوى الدلالة )0.05(.

يشير الجدول )2( إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية في القياس البعدي لسلوك الانطواء 
ب��ين المجموعة التجريبية والضابطة عند مس��توى ) 0.05 ( , ولصال��ح المجموعة التجريبية 
الت��ي بلغ متوس��طها الحس��ابي بالقي��اس البع��دي)67.33( مقارن��ة مع متوس��ط المجموعة 

الضابطة الذي بلغ )55.86(.

ويتضح من النتائج الس��ابقة صحة الفرضية الأولى التي افترضت وجود فروق ذات دلالة 
إحصائية في درجة الش��عور بالانطواء في القياس البعدي بين الطلبة المشاركين في البرنامج 

السلوكي العلاجي والطلبة غير المشاركين بالبرنامج.

ولفحص صحة الفرضية الثانية التي نصت على )وجود فروق ذات دلالة إحصائية في درجة 
الشعور بالانطواء في القياس خلال فترة المتابعة بين الطلبة المشاركين في البرنامج السلوكي 
العلاجي والطلبة غير المشاركين بالبرنامج( تم استخدام اختبار )t( للفروق بالمتوسطات في 
المجموعات المس��تقلة, ويشير الجدول )3( إلى نتائج اختبار )t( لاستخراج الفروق على الأداء 

خلال فترة المتابعة بين أفراد المجموعة التجريبية, وأفراد المجموعة الضابطة.

جدول )3( نتائج اختبار )t( لاستخراج الفروق على الأداء خلال فترة المتابعة لأفراد المجموعتين

.F(Sig(متوسط مجموع المربعاتمجموع المربعاتدرجات الحريةمصدر التباين

16136.036136.03474.660.00الإختبار البعدي

0.00٭1996.74996.7477.10المجموعات

27349.0212.92الخطأ

297481.79المجموع

الدلالة) t (الفروق بالمتوسطاتالمتوسط الحسابيالعددالمجموعة

15633.80.7370.467التجريبية

1559.2الضابطة
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ويشير الجدول )3( إلى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في الأداء خلال فترة المتابعة 
بين أفراد المجموعتين, مما يش��ير إلى عدم صح��ة الفرضية الثانية التي افترضت وجود فروق 
ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة )0.05( في درجة الشعور بالانطواء في القياس خلال 
فترة المتابعة بين الطلبة المش��اركين في البرنامج الس��لوكي العلاجي والطلبة غير المش��اركين 

بالبرنامج.

المناقشة والتوصيات:

دل��ت نتائج الدراس��ة إلى وج��ود فروق ذات دلال��ة إحصائية عند مس��توى الدلالة )0.05( 
ب��ين أفراد المجموع��ة التجريبية وأفراد المجموع��ة الضابطة بالقياس البع��دي, ولصالح أفراد 
المجموعة التجريبية, في حين لم تظهر فروق في القياس خلال فترة المتابعة بين أفراد المجموعة 

التجريبية, وأفراد المجموعة الضابطة.

مناقشة نتائج الفرضية الأولى:

يمكن تفسير هذه النتائج في ضوء ما اشتمل عليه البرنامج العلاجي من فعاليات وإجراءات, 
أس��همت إلى حد كبير في الحد من الشعور بالانطواء لدى المشاركين, حيث تعرض المشاركون 
إل��ى الكثير من خب��رات التفاع��ل الاجتماعي فيما بينهم, مما انعكس على تحس��ن مس��تويات 
الس��لوك الاجتماعي لديهم, فالفترة التي قضاها الطلبة خ��لال تنفيذ البرنامج العلاجي والتي 
استمرت لمدة شهرين, قد تكون قد أثرت بشكل كبير على تحسن مستويات السلوك الاجتماعي 
للطلبة, من خلال محاولة تجريب واختبار ما تم تعلمه من مهارات وأنماط س��لوك جديدة في 
المحي��ط الفعلي للطالب, الأم��ر الذي انعكس على انتقال أثر التعلم م��ن بيئة التعلم إلى البيئة 

الفعلية.

وضمن هذا المجال يلاحظ إن برنامج العلاج الس��لوكي الحالي قد ساعد الطلاب المشاركين 
على اكتس��اب مهارات للتعامل مع المش��كلات الاجتماعية, ومش��كلات الانس��حاب الاجتماعي 
مقارنة مع أفراد المجموعة التي لم تش��ارك بالبرنامج, وقد س��اعد على ذلك قيام المرشد بطرح 
ح��وادث واقعية يتعرض لها الطلاب, وتحتاج إلى مهارات وق��درات اجتماعية للتعامل معها, 
فالنشاطات الإرشادية جميعها قد أعطيت بحسب تلك المواقف, وبهذا يكون البرنامج الإرشادي 
قد أسهم في مس��اعدة الطلاب المشاركين في تحسين مستويات الس��لوك الاجتماعي, والتقليل 

من مستويات الشعور بالانطواء.

ويمكن الإش��ارة إلى أن رغب��ة الطلاب ودافعيتهم الكبيرة للاش��تراك في البرنامج العلاجي 
كان متغي��راً مهماً ل��ه أثر إيجابي على نتائج الدراس��ة, وقد ظهرت هذه الرغب��ة والدافعية من 
خ��لال التحدث عن الخبرات الش��خصية دون ح��رج والمواظبة عل��ى أداء الواجب��ات المنزلية, 
وهذا بدوره يمكن أن يفس��ر تحس��ن أداء طلاب المجموعة التجريبية على مقياس الانطواء بعد 
الانتهاء من البرنامج. كما أن التصميم ش��به التجريبي المس��تخدم في هذه الدراس��ة والمعتمد 
على المجموعة الضابطة والمجموعة التجريبية يس��مح بالاستنتاج بأن الفروق في مستويات 

الانطواء بين أفراد المجموعتين كانت راجعة إلى البرنامج العلاجي المستخدم.
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وتتفق نتائج الدراسة الحالية مع نتائج دراسات كل من )هندية,2003 ؛ المزاهرة, 2002؛
المص��ري,1994 ؛ الداوود, 1997 ؛ Peake, 2006( وغيرها من الدراس��ات, والتي أش��ارت 
إل��ى فعالية برامج العلاج والإرش��اد الجمعي على خفض مس��تويات الش��عور بالانطواء لدى 

الطلبة.

مناقشة نتائج الفرضية الثانية : 

دل��ت النتائج على أن الأث��ر الايجابي للبرنامج العلاجي لم يثبت خ��لال الفترة التي تلت تنفيذ 
  ,(Peake, 2006)البرنام��ج العلاجي, وتتعارض نتائج هذه الفرضية م��ع ما توصل إليه بي��اك
والذي أظهرت نتائج دراس��ته وجود أثر للبرنامج الإرشادي العلاجي خلال فترة المتابعة, ويمكن 
تفس��ير ذلك في ضوء المتغيرات التي تتحكم في الس��لوك الانطوائي والعزلة الاجتماعية, فالطالب 
ال��ذي يعاني م��ن الانطواء الاجتماعي يحتاج إلى الدعم والتعزيز المس��تمر خلال الفترات التي تلي 
فترة ما بعد العلاج وتعديل الس��لوك, فالتغييرات الس��لوكية, وخاصة في المشكلات الاجتماعية, 
تحتاج إلى عمليات متابعة طويلة المدى للتأكد من اس��تمرار الطالب بالتغير السلوكي. بالإضافة 
إلى أن التغير الس��لوكي يحتاج إلى تضافر العديد من الجهود الأس��رية والمدرس��ية والاجتماعية 
لمس��اعدة الطال��ب على التخلص م��ن الانطواء.مما يبرز أهمية اس��تمرار التدخ��ل العلاجي الفردي 
من قبل المرش��د التربوي داخل المدرس��ة لمتابعة مدى استمرار الطالبة في التقدم العلاجي الذي تم 

تحقيقه في الفترات العلاجية السابقة.

التوصيات:

في ضوء نتائج الدراسة التي تم التوصل إليها توصي الدراسة بما يأتي:
1 �   ضرورة توجه الدراسات نحو تطوير وتطبيق البرامج العلاجية ذات الطابع الجمعي, 
لم��ا له��ا م��ن دور في ع��لاج العدي��د م��ن المش��كلات الاجتماعي��ة والأكاديمية والنفس��ية 

للطلبة.
�   إعادة تطبيق البرنامج العلاجي الحالي واستقصاء أثره على فئات أخرى من الطلبة   2

مثل الطالبات أو الطلبة في المراحل الثانوية.
�   ضرورة تطوير برامج متابعة ومس��اندة لمتابعة الطلبة بعد تنفيذ البرامج العلاجية   3
لفت��رات طويل��ة للحفاظ على اس��تمرارية الأث��ر الايجابي ال��ذي تم الحص��ول عليه من 

البرامج العلاجية.
4 �   تعميم البرنامج العلاجي الس��لوكي على الأخصائيين النفسيين والمرشدين التربويين 
في المدارس من أجل العمل على تطبيقه لعلاج المشكلات الاجتماعية, وخاصة مشكلات 

الانطواء للطلبة المراهقين.
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العدد السادس والثلاثونمجلة الطفولة العربية

تس��ترعي الجمعية الكويتية لتقدم الطفول��ة العربية عناية الباحثين الع��رب إلى أن مجلة 
الطفول��ة العربية تعتزم انتهاج خطة إص��دار جديدة اعتباراً من العدد )33( � ديس��مبر 2007 
وفقاً للمحاور الآتية, والتي س��تصبح بمثابة الملفات الخاصة لأعداد المجلة, وسيكون كل محور 

منها عنواناً بارزاً لأغلفتها:
الأطفال والديمقراطية.   �  1

التسامح. الأطفال وثقافة    �  2
الأطفال والعلوم.   �  3

�  الأطفال وثقافة الصورة.  4
اللعب. الأطفال وفضاء    �  5

الإلكترونية. �  الأطفال والثقافة   6
التربوية. الأطفال والعدالة    �  7

 � اللعب   � التأثيث   � المبنى   ( مدارس المستقبل لأطفال ما قبل المدرسة والرياض   �  8
وسائل الإيضاح � الخبرات... إلخ(.

لذا, فإنه يس��عد الجمعي��ة الكويتية لتق��دم الطفولة العربي��ة دعوة الباحث��ين العرب أينما 
وجدوا للمساهمة في مجلة الطفولة العربية ببحث يعدونه خصيصاً لأي من المحاور المذكورة, 
هذا وس��تقوم الجمعية بتقديم مكافأة مالية رمزية٭ تشجيعاً للأبحاث والدراسات المقدمة, على 
أن تكون تلك الأبحاث وفقاً لقواعد وشروط النشر في المجلة التي يجدونها على موقع الجمعية 

www.ksaac.org.kw :الآتي
آملين اس��تجابتكم الكريمة, م��ع موافاتنا بعنوان الدراس��ة التي ترغبون ف��ي إعدادها وفقاً 

للمحاور الثمانية المذكورة, ومن ثم تزويدنا بدراستكم حال الانتهاء منها.
ترسل جميع المكاتبات على العنوان الآتي:

الجمعية الكويتية لتقدم الطفولة العربية
مجلة الطفولة العربية

ص. ب: 23928 � الصفاة: 13100
دولة الكويت

هاتف: 4748250, 4748479, فاكس: 4749381
haa49@qualitynet.net :البريد الإلكتروني

٭ )500 دولار أمريكي( للأبحاث الميدانية والتجريبية, و)150 دولاراً أمريكياً( للأبحاث والدراسات النظرية.

دعوة إلى الباحثين العرب

للمشاركة في مجلة الطفولة العربية بثوبها الجديد
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