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مقــدمــة
في ظل الاهتمام المتزايد بالفروق الفردية والقدرات الذاتية ، يبرز موضوع المهارات الاجتماعية كأحد الموضوعات التي حظيت بإهتمام ملحوظ في الآونة الأخيرة من قبل الأخصائيين والمرشدين النفسيين سواء على مستوى التطور الذاتي أو على المستوى الإرشادي والعلاجي . ومع أنه لايوجد تعريف دقيق للمهارات الاجتماعية ، إلا أن عدداً من الباحثين يتفقون على أن مهارات الإرسال والإستقبال للمعلومات تمثل مهارات إجتماعية أساسية (Riggio,1986,P.649) . فهذا بلاك وهيرسن (Bellack and Hersen,1979) يعرفان المهارة الإجتماعية بأنها قدرة الفرد على التعبير عن مشاعره الإيجابية والسلبية في التفاعل البينشخصي ، فالشخص ذو المهارة الإجتماعية ، هو الذي يظهر عملياً أنه يتحدث بصوت مرتفع ويستجيب بسرعة أكثر من الآخرين ، كما أن إستجاباته تأتي طويلة ويظهر مشاعراً وجدانية أكثر كما تجده أقل إذعاناً ، يحرص على الدخول في علاقات ومحادثات متبادلة ، ويظهر إنفتاحاً ذهنياً في تعبيراته 0
أما ريجيو (Riggio,1986) فيرى أن المهارة الإجتماعية تتمثل في قدرة الفرد على التعبير الإنفعالي والإجتماعي وإستقبال إنفعالات الآخرين وتأويلها مع الوعي بالقواعد والأعراف المستترة وراء أشكال التفاعل الإجتماعي ومهارته في ضبط وتنظيم تعبيراته غير اللفظية وقدرته على لعب الدور وتقديم الذات بالصورة المناسبة في المواقف الإجتماعية (ص650) . كما أن الخطيب (1993) يرى أن المهارات الإجتماعية عبارة عن أنماط سلوكية توفر للفرد فرصة التفاعل الإجتماعي مع الآخرين بالطرق اللفظية وغير اللفظية (ص200) 0

إذن فمفهوم المهارة الاجتماعية ، مفهوم متعدد الأبعاد يتضمن شكل ومضمون الكلام ، وخصائص اللغة المنطوقة (Paralinguistics) كالطلاقة الكلامية ، والاتصال غير اللفظي (الإيماءات ... إلخ) والتوازن التفاعلي (توقيت الاستجابة ... إلخ) (Lieberman et al.,1989 ; Mueser et al.,1991)0
يتفق عدد من الباحثين والمهتمين على تقسيم المهارات الاجتماعية إلى ثلاث فئات هي مهارة الاستقبال ومهارة معالجة المعلومات (Information processing) ومهارة الإرسال (Hall, 1979 ; Corrigan and Toomy,1995 ; and Dhno et al., 2000) 0
لقد طور ريجيو (1986) إطاراً عاماً لعدد من الأبعاد الأساسية للمهارات الإجتماعية هي :
1) التعبير الإنفعالي والذي يتضمن مهارة الاتصال بالمشاعر والإتجاهات0
2) التعبير الإجتماعي والذي يتضمن مهارة التعبير اللفظي كالطلاقة اللفظية وبدء المحادثات 0
3) الضبط الإنفعالي وتتضمن القدرة على تنظيم المظاهر غير اللفظية 0
4) الضبط الإجتماعي والذي يتضمن القدرة على تنظيم السلوك ولعب الأدوار الإجتماعية 0
5) مهارة الحساسية الإنفعالية وتتضمن قراءة لإنفعالات الآخرين 0
6) الحساسية الإجتماعية والتي تتضمن وعياً بقواعد السلوك الإجتماعي وآدابه 0
7) المراوغة الإجتماعية وتتضمن مهارة إحداث تغييرات في عناصر الموقف التفاعلي للحصول على نتائج مقبولة . هذه المهارات الأساسية ينظر لها في إطار مهارات الاستقبال والإرسال والتحكم في عملية الاتصال الإجتماعي والبينشخصي وذلك خلال مجالين هما : المجال الإنفعالي أو النطاق غير اللفظي ، والمجال الإجتماعي أو النطاق اللفظي (ص651) 0
وفي هذا الإطار فإن بلاك وزملاؤه (1990) يرون أن الأساليب والإجراءات العيادية المستخدمة في التدريب على إكتساب المهارات الاجتماعية مبنية على منطق أن التفاعل الاجتماعي المؤثر يعتمد على استخدام خليط من العناصر السلوكية كالإتصال البصري والصوت الجهوري والمضمون اللفظي0

ويعتبر المرضى النفسيون في نظر بعض الباحثين أمثال دوسون وزملاؤه وأندرسون أكثر الفئات عرضة أو قابلية للتدهور في مهاراتهم الإجتماعية ، بل إن الفصاميين هم الفئة الأكثر إستعداداً لتطوير متلازمة عجز المهارات الإجتماعية نتيجة لطول فترة الإقامة في المستشفى وأزمان المرض (العرادي وفرج ، 2002 ، ص 492) 0 لقد أشارت التصورات الفكرية للرواد أمثال كريبلين وبلويلر , إلى أن العجز في المهارات الإجتماعية والوجدانية والأداء الإجتماعي الضعيف ، يعد خاصية أساسية في إضطراب الفصام (Salem and Kring, 1999, P. 159) . بل إن معايير التشخيص على هذا الدليل تشير إلى أن تشخيص الفصام يتطلب أن يظهر الفرد أداء ضعيفاً سواء في علاقاته الإجتماعية أو في العناية الذاتية حيث يمثل الأداء الإجتماعي دوراً محورياً في تشخيص الفصام وتحديد مآله (Mueser et al, 1991 ) 0

لقد حدد بلاك وزملاؤه (1997) في كتابهم تدريب المهارات الإجتماعية عند الفصاميين ، خمسة عوامل تتفاعل مع المهارات الإجتماعية هي : الأعراض الذهانية ؛ والحالة المزاجية ؛ والعوامل البيئية ؛ والمؤثرات العصبية والبيولوجية ؛ والعوامل المحفزة أو الدافعية 0

في هذا الإطار ، يرى هارقي ومكارين (Hargie and McCarren, 1989) أن العجز في المهارات الإجتماعية عند الفصاميين ينشأ في جزء منه نتيجة الإقامة الطويلة في المستشفيات أو مايعرف بظاهرة الإقامة المؤسساتية (Institutionalization) حيث تظهر على الأفراد أعراض محدودية المشاعر والقصور في الاستجابات العفوية ، والصعوبة في بدء المحادثات ، والفشل في المشاركات وتكوين أجواء الألفة ، وبالتالي ضعف التفاعل والتواصل الإجتماعي مع الآخرين (ص18) . 

لقد أظهرت نتائج دراسة ليف وزملاؤه (Leff et al, 1994) أن عدداً من المرضى الفصاميين الإنجليز الذين قضوا مدة طويلة في المستشفيات النفسية قد تحسنت الأعراض لديهم بعد تركهم للإقامة المؤسساتية ؛ ويضيف مقلاشن (McGlashan,1986) أن العجز في المهارات الاجتماعية لدى الفصاميين يؤثر بشكل عميق على نوعية حياتهم ، بما في ذلك عدد مرات الإنتكاسة وتكرار مرات التنويم . أيضاً وفي نفس السياق ، يشير هارفي وزملاؤه (Harvey et al, 1999) إلى أن الفصاميين المراجعين حتى وإن كانوا أكبر سناً من الفصاميين المزمنين المقيمين إقامة طويلة يظهرون تدهوراً أقل في أدائهم ومهاراتهم الاجتماعية (ص82) .

كذلك لابد من الإشارة إلى أن عدة دراسات قد أظهرت أن شدة الأعراض السلبية وهي التي تظهر مصاحبة لطول مدة المرض وإزمانه ، كانت هي المتنبئ الأكبر بظهور متلازمة تدهور المهارات الاجتماعية (Jackson et al. 1989 ; Harvey et al, 2000; Patterson et al, 2001) 0
إن الدراسة الحالية تفترض أن ضعف المهارات الاجتماعية , وعلى وجه التحديد مهارات الاتصال اللفظي وغير اللفظي عند الفصاميين ترتبط في جزء منها بطول مدة المرض ودرجة إزمانه والإقامة المؤسساتية الطويلة في المستشفيات، ويتضح ذلك من خلال المقارنة بالمرضى المراجعين الذين لم تتحقق فيهم صفة الإزمان والتنويم الطويل بعد 0

إذن وفي ضوء ماسبق تتحدد مشكلة الدراسة الحالية في الإجابة على التساؤلين التاليين:

1- هل توجد فروق دالة بين الفصاميين المنومين والفصاميين المراجعين في متوسطات إستجاباتهم على أبعاد المهارات الإجتماعية ؟

2- هل تختلف متوسطات إستجابات الفصاميين عامة على أبعاد المهارات الاجتماعية بإختلاف متغيرات العمروالمستوى التعليمي والحالة الاجتماعية ؟
أهمـــيـــــة الــــدراســـــة
تكمن أهمية الدراسة في الجوانب التالية :

أولاً
يعد الفصام أخطر الإضطرابات النفسية وأكثرها إزماناً حيث أن غالبية المرضى المنومين لمدد طويلة في المستشفيات النفسية هم من الفصاميين الملامنين والذين تتراوح نسبهم في غالبية المستشفيات العالمية مابين 60-70 % من الحالات المنومة وهو الوضع الذي يؤدي في جزء منه إلى تدهور في مهاراتهم الذهنية والشخصية والاجتماعية نتيجة الإقامة الطويلة في المستشفى النفسي(عكاشة ، 1998 ، 250) . وهو الأمر الذي يستدعي ضرورة القيام بدراسة ميدانية لظروف هذه الحالات ومحاولة التعرف على الأبعاد الخطيرة لظاهرة الإقامة المؤسساتية الطويلة وما يترتب عليها من مضاعفات وإنعكاسات سلبية على مستويات الأداء الاجتماعي والتوافق الشخصي للمرضى الفصاميين 0
ثانياً
يتفق المختصون والمعالجون على أن الفصام هو أحد الأمراض النفسية المزمنة التي تتطلب عناية صحية طويلة ومستمرة في بعض الأحيان وبالتالي فإن الكثير من الدراسات التي تمت في بحث علاقة إزمان المرض وتكاليفه المادية ، قد أظهرت أن هناك تزايدات في الأعباء المادية والتكاليف المالية التي تتطلب الرعاية الصحية لهؤلاء المرضى حيث وجد أن الميزانيات المخصصة لعلاج هذا المرض تتراوح نسبها في بعض البلدان المتقدمة مابين 1.5-3% من الميزانية العامة للرعاية الصحية (Cuffel et al.,1996 ; Knapp et al , 2004. pp.290) . إن التكاليف المادية المالية والبشرية المترتبة على علاج وإيواء هؤلاء المرضى لأمر جدير بالاهتمام وقد تخرج هذه الدراسة في ضوء نتائجها ببعض التوصيات والتصورات في هذا الشأن0
ثالثاً
قد يكون لأساليب العلاج والإرشاد النفسي خاصة , والرعاية الصحية عامة داخل المؤسسات العلاجية علاقة بما يحدث من تدهور ومضاعفات صحية ونفسية واجتماعية وهذا ما ستكشفه عنه مراجعة الدراسات السابقة والتراث النفسي ونتائج الدراسة الحالية وبالتالي إمكانية صياغة بعض التوصيات والإقتراحات التي من شأنها تطوير بعض السياسات والخطط العلاجية وتحديداً البرامج الإرشادية والعلاجية النفسية والاجتماعية كالتركيز على برامج التدريب على المهارات الاجتماعية والعلاجات المجتمعية والمحلية0
رابعاً
هناك ندرة ملحوظة ، إن لم تكن معدومة – على الأقل على حد علم الباحث – في الدراسات الميدانية والأبحاث التطبيقية على المستوى المحلي , التي تتناول ظاهرة الإقامة الطويلة في المستشفيات وما يترتب عليها في غالبية الأحوال من مضاعفات لعل أبرزها ما أصبح يعرف بمتلازمة ، تدهور المهارات الإجتماعية عند المرضى النفسيين المزمنين , ومن هنا فالباحث يأمل أن تنبه هذه الدراسة المسؤولين والمعنيين والباحثين والمتخصصين إلى أهمية الوعي بأبعاد هذه المشكلة وتناولها بأساليب علمية ومنهجية سليمة 0

الــدراســات السـابقــة
قام ميوسر وزملاؤه (Mueser et al, 1996) بدراسة تبحث في علاقة معرفة الإنفعالات وإدراكها بالكفاءة الإجتماعية عند الفصاميين المزمنين وذلك بغرض تقييم ما إذا كان المرضى الفصاميون المزمنون الذين يتعاطون علاجاً دوائياً وعددهم ثمانية وعشرون مريضاً ممن يقيمون إقامة طويلة في المستشفى الجامعي لجامعة بنسلفانيا يظهرون عجزاً في إدراك الإنفعالات مقارنة بخمسة عشر شخصاً سوياً ، وعما إذا كان ذلك العجز يعزى إلى ضعف الكفاءة الاجتماعية ، وقد أظهرت النتائج أن إدراك التعبيرات الإنفعالية إرتبط بإزمان المرض وبالكفاءة الاجتماعية ، بمعنى أن طول مدة الإقامة في المستشفى ومدة الإصابة بالمرض يمكن أن تسهما في عجز الفصاميين عن الإدراك الظاهري للإنفعالات وهو الذي يمكن أن يكون دروه في التأثير على الكفاءة الاجتماعية . كذلك فقد أشار الباحثون إلى أنهم قد وجدوا أن الحالات الفصامية الحادة لم تختلف إختلافاً دالاً عن الحالات الضابطة على مقاييس تعبيرات الوجه وعللوا ذلك بالقول بأن أداء الحالات الفصامية الحادة قد يكون له علاقة بقصر مدة إزمان المرض لديهم . كذلك فقد إستنتج الباحثون إحتمالية أن يشكل إزمان المرض بنية تحتية للعجز الإدراكي إضافة إلى عجز المريض وطول مدة مرضه وشدة الأعراض المرضية فكلها متغيرات إرتبطت بأداء الفصاميين على مقاييس الإدراك الظاهري. وهذه النتائج تنسق إلى حد كبير مع الاتجاه السائد في أدبيات الإضطرابات النفسية بأن العجز في الأداء يرتبط بشدة الأعراض السلبية ، كما أنها تتوافق مع فرضيات نظرية الكفاءة الاجتماعية التي ترى أن الإدراك الاجتماعي (مهارة الاستقبال) يعد محدداً هاماً للمهارة الاجتماعية (Wallace,1984) . أيضاً وفي نفس السياق ، قام هارفي وزملاؤه (1999) بدراسة على سبعة وخمسين مريضاً فصامياً مزمناً من المقيمين لمدة طويلة بهدف قياس مدى حدوث تدن في أدائهم لمعرفي والتوافقي وشدة الأعراض ، وذلك بعد متابعتهم على مدار عامين متواصلين من تحويلهم إلى إحدى دور الرعايا الاجتماعية للمسنين ، وقد ظهر أن هناك تدن ملحوظ في الأداء المعرفي والتوافقي أما الأعراض المرضية فلم يحدث تغيير في حدتها أو شدتها . أيضاً وفي دراسة لاحقة قام بها هارفي وزملاؤه (1999) بهدف عقد مقارنة شاملة بين أربعة وسبعين مريضاً فصامياً من ذوي الإقامة الطويلة بالمستشفى الحكومي وخمسين من الفصاميين المزمنين المنومين في مستشفى خاص بالمتقاعدين العسكريين في أمريكا حول علاقة متغيرات التدهور الذهني والعجز في المهارات الاجتماعية وشدة الأعراض السلبية والسلوكات الخطرة داخل جناح التنويم بطول مدة الإقامة في المستشفى أو مايعرف بالحياة المؤسساتية (Institutionalization) وقد أظهرت المقارنات أن لطول مدة إقامة مرضى المستشفى الحكومي علاقة إرتباطية دالة بشدة الأعراض السلبية والتدهور الذهني وانخفاض مستوى الأداء  الوظيفي والمهاري الاجتماعي، أما على صعيد متغيرات العمر والمستوى التعليمي فلم يكن لها تأثيرات واضحة على مستوى الأداء الوظيفي للمرضى المنومين في المستشفى الحكومي مقارنة بمتغير طول الإقامة . 

من جانب آخر فقد وجد قرين (Green, 1996) خلال مراجعته للتراث النفسي أن الفصاميين في سن الرشد المبكر لديهم ضعف في الأداء الاجتماعي وتدهور في المهارات الاجتماعية يمكن أن يعزى إلى العجز الذهني والتدهور المعرفي أكثر من طول مدة المرض أو الإقامة في المؤسسة العلاجية . 
من ناحية أخرى , يذهب نفر غير قليل من الباحثين والمتخصصين إلى الاعتقاد بأن شدة الأعراض السلبية لدى الفصاميين ترتبط ، إلى حد ما ، بطول مدة المرض ودرجة إزمانه , لذلك فالبعض ينظر لهذه الأعراض كمؤشر له علاقة بالتدهور في الأداء الوظيفي والتوافقي الاجتماعي ، فهذا ماكدونالد وزملاؤه (Mcdonald et al,1992) في دراسة لهم على ستة وأربعين مريضاً فصامياً من مراجعي العيادات الخارجية قد وجدوا أن الأشخاص الذين لديهم مهارات اجتماعية أكبر يتمتعون بوجود شبكات اجتماعية أوسع حتى وإن لم يحصلوا على دعم من هذه الشبكات . كذلك فقد أظهرت نتائج الدراسة أن الأعراض السلبية لها دورها في التأثير على مستوى المهارات الاجتماعية والتي بدورها تؤثر على نطاق الشبكات الاجتماعية ومداها0 أيضاً ومن ضمن النتائج التي كشفت عنها دراسة ماكدونالد وزملاؤه أن لمتغير العمر علاقة بحجم الشبكات الاجتماعية ومستوى المهارات الاجتماعية ، حيث ظهر أن المرضى الفصاميين الاصغر سناً كانت لديهم مستويات أكبر من المهارات الاجتماعية وشبكات اجتماعية أكثر وهو الأمر الذي جعل الباحثين ، على ما يبدو ، يستنتجون أهمية التدخل العلاجي المبكر عند حدوث النوبات الذهانية الأولى مع إشاراتهم لبعض الشواهد التطبيقية العلاجية على فاعلية برامج التدريب على المهارات الاجتماعية مع الفصاميين صغار السن والتي من شأنها المساعدة في تعزيز فرص التوافق الاجتماعي والحد من حدوث الإنتكاسة المرضية ؛ كما أن ديمتري وزملاؤه (Dimitri et al,2004) في دراستهم بهدف تقييم الأداء النفسي والاجتماعي لثلاثة وخمسين مريضاً فصامياً مزمناً منوماً قد وجدوا أن الأعراض السلبية هي المتنبئ الأقوى بمستوى الأداء الوظيفي والمهاري الاجتماعي . أيضاً وفي نفس الإطار ، الخاص بدور الأعراض السلبية ، فقد أجرى جاكسون وزملاؤه (Jackson et al,1989) دراسة على ثلاثة وخمسين مريضاً فصامياً منوماً في مستشفى رويال بارك بهدف معرفة هل شدة الأعراض السلبية هي المتنبئ الوحيد بالعجز في المهارات الاجتماعية بغض النظر عن المتغيرات الديموغرافية والمرضية ، وقد كشفت نتائج الدراسة أنه قد ظهر أن شدة الأعراض السلبية كانت هي بالفعل ، المتغير الأفضل للتنبؤ بمستوى المهارات الاجتماعية . وقد اختتم الباحثون دراستهم بالإشارة إلى عدم وجود دعم إمبيريفي لوجهة النظر التي ترى وبقوة أن ظاهرة الإقامة الطويلة في المؤسسة العلاجية أو مايعرف بالمؤسساتية تسبب عجزاً في المهارات الاجتماعية عند الفصاميين وكذلك الحال بالنسبة للمتغيرات الديموغرافية كالمستوى التعليمي وصغر السن والإقامة القصيرة 0

من جانب آخر فقد قام باترسون وزملاؤه (Patterson et al,1997) بعقد مقارنة بين خمسة وستين مريضاً فصامياً وتسعة وثلاثين شخصاً سوياً تتراوح أعمارهم (المجموعتين) بين 45-80 سنة وذلك بغرض قياس مستوى التوافق الاجتماعي لديهم وقد كشفت نتائج الدراسة عن وجود فروق دالة في سوء التوافق الاجتماعي عند الفصاميين مقارنة بالأصحاء حيث كان أداء الفصاميين للأدوار المناطة بهم أقل من الأسوياء بل إن مستوى أداء الفصاميين لتلك المهام جاء ضعيفاً . ولقد إستنتج الباحثون أن بعضاً من نتائج هذه الدراسة يؤيد ماتوصلوا إليه في دراسة سابقة من أن قلة من المرضى الفصاميين المستقرين هم الذين كانوا قادرين على الإحتفاظ بمستويات عادية إلى حد ما ، من التوافق الاجتماعي 0

إن تحقيق التوافق الاجتماعي والأداء المهاري الاجتماعي المناسب علاوة على إرتباطه بمتغيرات مثل الإقامة الطويلة في المستشفيات وطول مدة الإصابة بالمرض وظهور الأعراض السلبية ، يرتبط أيضاً بمتغيرات أخرى كالإدراك الاجتماعي والمهارات اللفظية وغير اللفظية ، فهذا إهنن وزملاؤه (Ihnen et al,1996) في محاولتهم معرفة العلاقة بين ثلاث مهام للإدراك الاجتماعي (معرفة المؤشرات الاجتماعية أو الحساسية الاجتماعية ؛ إدراك الوجدان الظاهري ؛ التقديرات الذاتية للمهارات) والمهارات الاجتماعية ، وذلك من منطلق أن الإدراك الاجتماعي يرتبط بمهارات اجتماعية أفضل ، يشيرون إلى أن نتائج دراستهم التي تمت على ستة وعشرين مريضاً فصامياً مراجعاً قد كشفت عن أن مهمة التقديرات الذاتية للمهارات الاجتماعية من قبل المرضى كانت هي المهمة الإدراكية الاجتماعية التي كان لها علاقة إرتباطية جوهرية ، أما إدراك الحالة الوجدانية الظاهرة ومعرفة الرموز الاجتماعية أو الحساسية الاجتماعية فقد أظهرت نتائج التحليل الإحصائي وجود علاقة إرتباطية ضعيفة لهما مع المهارات الاجتماعية وقد إختتم الباحثون دراستهم بالإشارة إلى أن قدرة الأفراد على إدراك سلوكاتهم الاجتماعية وتقديرهم لها ، يمكن أن يكون لها آثار وظيفية وأدائية اجتماعية هامة أما فيما يتعلق بالمهارات اللفظية وغير اللفظية فقد حظيت باهتمام كبير من قبل الباحثين والدارسين ، فلقد قام بن وزملاؤه (Penn et al,2000) بدراسة تبحث في العوامل البينشخصية كالمهارات الاجتماعية والأعراض المرضية والجاذبية الجسمانية المدركة ، ومدى إسهامها في إزدياد وصمة الإصابة بالفصام ، حيث تم تقييم أداء المهارات الاجتماعية لتسعة وثلاثين مريضاً فصامياً من حيث الوضوح والطلاقة في الكلام والتحديق ومتعة المحادثات والدخول في المناقشات وقد وجدوا أن لهذه العوامل دور ملحوظ في تعزيز الإصابة بالمرض . كما أن بن ومجموعة أخرى من زملائه الباحثين (Penn et al,1995) قد سبق لهم إجراء دراسة حول العلاقة بين المهارات الاجتماعية وسلوك المريض داخل جناح التنويم لدى ثمانية وثلاثين مريضاً فصامياً مزمناً وذلك باستخدام أسلوب لعب الدور بالإضافة لتقديرات العاملين بالنسبة لبعض السلوكيات كالتفاعل الاجتماعي ، وقد وجدوا أن مهارة وضوح الكلام كانت هي المتغير الأقوى ارتباطاً بسلوك المريض في جناح التنويم بالمستشفى ، فهذه المهارة تشجعه وتدفعه إلى الانخراط في المناقشات والتفاعل مع الآخرين ، وقد إستنتجوا أهمية إعداد برامج تدريب على المهارات الاجتماعية للفصاميين المزمنين تستهدف المهارات اللغوية 0

أيضاً وفي نفس السياق فقد أجرى آيكبوتشي وزملاؤه (Ikebuchi et al,1999) دراسة على ثمانية وعشرين مريضاً فصامياً من المراجعين لأحد مراكز الرعاية النهارية التابع للمستشفى النفسي بجامعة طوكيو في محاولتهم الكشف عن دور المراحل المبكرة لمعالجة المعلومات (Information Processing) في التأثير على المهارات الاجتماعية عند الفصاميين ، وقد استخدم الباحثون أسلوب إختبار لعب الدور لتقييم ستة أبعاد من المهارات الاجتماعية هي مهارات الاتصال غير اللفظي ، وتعبيرات الوجه ، ونبرات الصوت ، ومهارات الاستقبال (الإدراك الاجتماعي) ، ومهارات تحقيق الأهداف ، ومهارات إتخاذ القرارات ، ونوعية التفاعلات الاجتماعية وقد كشفت نتائج الدراسة عن أن مهارات الاتصال غير اللفظي لها إرتباط بالعجز في معالجة المعلومات خلال المراحل المبكرة ، في حين أن مهارة الاستقبال قد يكون لها علاقة بالمراحل المتأخرة من عملية معالجة المعلومات 0


أما فيما يتصل بالتعبيرات الانفعالية فقد قام أغفلي وزملاؤه (Aghevli et al,2003) بدراسة تهدف إلى مقارنة ثلاثة وثلاثين مريضاً فصامياً بخمسة عشر شخصاً سوياً على مقاييس الخبرة والتعبير الانفعالي خلال لعب الأدوار الاجتماعية، وقد أظهرت النتائج وجود فروق دالة لصالح الأسوياء حيث كان المرضى أقل قدرة على التعبير الانفعالي . وفي دراسة مماثلة قام بها قيلاوي وزملاؤه (Gillaway et al,2003) وذلك بغرض معرفة مدى قدرة الفصاميين على التعبير عن إنفعالاتهم ، حيث تمت المقارنة بين مجموعة تجريبية تتكون من اثنين وسبعين مريضاً فصامياً ومجموعة ضابطة تتكون من أربعين شخصاً سوياً ، وقد كشفت النتائج عن وجود فروق جوهرية بين المجموعتين تظهر غياب التأثير القوي والنبرة المؤثرة من كلام المرضى عندما يريدون التعبير عن غضبهم أو خوفهم أو حتى سعادتهم 0


أما على المستوى العربي فقد أجرى يوسف ويونس (1989) دراسة تهدف إلى قياس العلاقة بين مدة المرض وكل من فهم وإنتاج  اللغة لدى عينة من مرضى الفصام المزمن مقارنة بنظرائهم من المرضى حديثي الإصابة بالفصام ، حيث تمت الدراسة على مائة مريض فصامي مقيم بمستشفى العباسية بالقاهرة وقد وجدوا أن مدة المرض في حد ذاتها لم يكن لها علاقة جوهرية بفهم وانتاج اللغة لدى الفصاميين المزمنين على الرغم من أن المقدمات النظرية تدفع إلى التوقع بوجود إرتباطات سلبية دالة 0


أخيراً ، فعلى الرغم من اختلاف أنماط الدراسات الإكلينيكية السابقة ، إلا أنها تتفق في معظمها على أهمية موضوع المهارات الاجتماعية اللفظية وغير اللفظية عند الفصاميين ، ولكن الشئ الملفت للنظر أن غالبية هذه الدراسات لم تلامس بشكل واضح بعض الجوانب التي يرى الباحث أهميتها عند البحث في موضوع المهارات الاجتماعية ومنها عدم إبراز علاقة بعض المتغيرات الديموغرافية كالحالة الاجتماعية والفروق الجنسية بالمهارات الاجتماعية . كذلك فإن الدراسات السابقة سعت في معظمها إلى عقد مقارنة بين المرضى والأصحاء ولكنها لم تبحث في الفروق بين الفئات المرضية ذاتها كالحالات الحادة والمزمنة أو المنومين والمراجعين . أيضاً فإن مراجعة الدراسات السابقة قد كشفت عن ندرة ملحوظة في الدراسات المحلية والعربية التي تناولت موضوع المهارات الاجتماعية عند الفصاميين ، ومن هنا فالدراسة الحالية في سعيها للبحث في هذا الموضوع ستأخذ في الاعتبار تلك الجوانب التي لم يتم طرحها أو تناولها بصورة كافية 0

فـــروض الـــدراســــة
في ضوء ما أظهرته أدبيات الدراسات السابقة والتراث النظري النفسي تمت صياغة الفروض التالية :
1- توجد فروق دالة بين الفصاميين المراجعين والفصاميين المنومين في إستجاباتهم على أبعاد المهارات الاجتماعية 0

2- لاتوجد فروق دالة بين الفصاميين المراجعين الذكور والفصاميين المنومين الذكور في إستجاباتهم على أبعاد المهارات الاجتماعية 0
3- لاتوجد فروق دالة بين الفصاميات المراجعات والفصاميات المنومات في استجاباتهن على أبعاد المهارات الاجتماعية 0
4- لاتوجد فروق دالة بين الفصاميين عامة في متوسطات إستجاباتهم على أبعاد المهارات الاجتماعية في ضوء متغير العمر 0
5- لاتوجد فروق دالة بين الفصاميين عامة في متوسطات إستجاباتهم على أبعاد المهارات الاجتماعية في ضوء متغير المستوى التعليمي 0
6- لاتوجد فروق دالة بين الفصاميين عامة في متوسطات إستجاباتهم على أبعاد المهارات الاجتماعية في ضوء متغيرات الحالة الاجتماعية 0
إجــــراءات الـــدراســــة
أولاً 
عينـة الـدراسـة :

تتكون عينة الدراسة من 201 مريض فصامي من المرضى المنومين والمراجعين لمستشفى الصحة النفسية بالطائف خلال النصف الأول من عام 1425هـ ، حيث يمثل المرضى الفصاميون المنومون والذين لاتقل مدة تنويمهم عن سنتين متتاليتين 101 مريض فصامي (70 ذكراً و 31 أنثى) في حين يمثل المرضى الفصاميون المراجعون ، أولئك المرضى الذين يراجعون العيادات الخارجية ولم يسبق لهم التنويم لمدة سنتين متواصلتين أو أكثر ويصل عددهم في هذه الدراسة إلى مائة مريض فصامي يمثل الرجال 70% منهم . ويظهر الجدول (1) بعضاً من هذه الخصائص الديموغرافية لهذه العينة 0
جدول (1)

توزيع عينة الدراسة حسب متغيرات العمر والمستوى التعليمي والحالة الاجتماعية

	المتغـيرات
الفئـات
	[image: image2.jpg]


الذكور
	المجموع
	الإناث
	المجموع
	المجموع الكلي

	
	المراجعين
	المنومين
	ك
	%
	المراجعات
	المنومات
	ك
	%
	ك
	%

	العمـر
	أقل من 25سنة
	8
	3
	11
	8
	11
	0
	11
	18
	22
	11

	
	25-34سنة
	35
	15
	50
	36
	14
	4
	18
	29
	68
	34

	
	35-44سنة
	20
	26
	46
	33
	6
	11
	17
	28
	63
	31

	
	45 سنة فأكثر
	7
	26
	33
	23
	0
	15
	15
	25
	48
	24

	المجمـــــــوع
	70
	70
	140
	100
	31
	30
	61
	100
	201
	100

	المستوى التعليمي
	الأميون
	4
	11
	15
	13
	13
	25
	38
	62
	53
	30

	
	الابتدائي
	13
	13
	26
	22
	7
	3
	10
	16
	36
	20

	
	المتوسط
	18
	19
	37
	31
	4
	1
	5
	8
	42
	23

	
	الثانوي
	13
	14
	27
	23
	6
	1
	7
	11
	34
	19

	
	الجامعي
	10
	3
	13
	11
	1
	0
	1
	2
	14
	8

	المجمـــــــوع
	58
	60
	118
	100
	31
	30
	61
	100
	179
	100

	الحالة الاجتماعية
	المتزوجون
	9
	10
	19
	14
	13
	2
	15
	25
	34
	17

	
	غيرالمتزوجين
	61
	60
	121
	86
	18
	28
	46
	75
	167
	83

	المجمـــــــوع
	70
	70
	140
	100
	31
	30
	51
	100
	201
	100


ثانياً 
أداة الـدراسـة :

قام الباحث باستخدام مقياس المهارات الاجتماعية (Social Skills Inventory) من إعداد رونالد ريجيو (Ronald E. Riggio1986) والذي قام بتعريبه السيد السمادوني في عام 1991 . والمقياس عبارة عن أداة سيكولوجية للتقرير الذاتي تتكون من سبعة مقاييس فرعية تقيس مهارات اجتماعية متنوعة حيث تعكس الدرجة الكلية مستوى شاملاً للمهارات الاجتماعية الأساسية (السمادوني ، 1991، ص1) . هذا المقياس له تطبيقات عديدة سواء في مجال البحث في عمليات الاتصال والتفاعل الاجتماعي أو في المجالات الإكلينيكية والتربوية والصناعية حيث يعد مؤشراً جيداً على مستوى الصحة النفسية (Riggio,1986,p.659) 0


ويتكون المقياس في نسخته الأصلية من 105 عبارة مقسمة بالتساوي على المقاييس السبعة . وقد قام السمادوني بحساب الثبات بطريقة الإعادة وبفاصل زمني قدره أسبوعان عند تطبيقه على عينات مصرية مختلفة تكونت من 39 مدرساً و68 طالباً جامعياً و 73 طالباً في المرحلة الثانوية . وقد تراوحت قيم معاملات الثبات بين 0.80-0.91 كما تم تطبيقه على عينة جامعية تتكون من 90 طالباً تراوحت قيم معامل ألفاكرونباخ فيها بين 0.78-0.85 أما صدق المقياس فقد قام السمادوني بحساب صدق التمييز وصدق التكوين وذلك بتطبيق المقياس على عينة من الطلبة الجامعيين الأسوياء (37 طالباً) ونظرائهم الطلبة الإكتئابيين (37 طالباً) وقد أظهرت النتائج وجود فروق بين المجموعتين على جميع الأبعاد والدرجة الكلية 0

ونظراً لطبيعة ظروف عينة الدراسة فقد استخدم الباحث خمسة من المقاييس الفرعية وهي :

1- التعبير الانفعالي 0

2- الضبط الانفعالي 0
3- التعبير الاجتماعي 0
4- الضبط الاجتماعي 0
5- المراوغة الاجتماعية 0
وقد قام الباحث بالاطلاع على نسخة المقياس التي أعدتها موضي الجمعة (1996) على عينة من طالبات جامعة الملك سعود بالرياض ، ومن ثم تمت مراجعة عبارات المقاييس الخمسة المقترحة وتم إدخال بعض التعديلات عليها من أجل التأكد من ملاءمتها ووضوح عباراتها قبل عرضها على أربعة من الأطباء النفسيين بمستشفى الحرس الوطني وجامعة الملك سعود إضافة إلى ثلاثة من أعضاء هيئة التدريس بقسم علم النفس بالجامعة وقد أخذ الباحث بملاحظات المحكمين السبعة على بنود المقياس وتم حذف عبارتين من عبارات المقياس ليصبح عدد بنوده قبل تطبيقه على العينة الإستطلاعية ثلاثة وسبعون بنداً . تتم الإجابة عليها باختيار إحدى فئات الإستجابة الخمس : لاتنطبق علي أبداً – نادراً ما تنطبق علي – أحياناً ما تنطبق علي – غالباً ما تنطبق علي – تنطبق علي تماماً 0


قام الباحث بتطبيق المقياس على عينة إستطلاعية مكونة من 46 مشاركاً (22طالباً جامعياً ؛ 16 مريضاً فصامياً ؛ 8 موظفين) وقد تم التحقق من الخصائص السيكومترية للمقياس في ضوء إستجابات هذه العينة فتم حذف تسع عبارات لضعف دلالاتها الإحصائية وبالتالي أصبح عدد بنود المقياس قبل تطبيقه على عينة الدراسة الحالية أربعة وستين بنداً مقسمة على النحو التالي :

1- مهارة التعبير الانفعالي : هذا البعد يعكس قدرة الأفراد على التعبير بعفوية ودقة عن الحالات الانفعالية التي يشعرون بها ، بالإضافة إلى قدرتهم على التعبير غير اللفظي عن إتجاهاتهم ويتضمن أربعة عشر بنداً هي : 1-5-10-15-20-23-30-35-39-43-48-52-55-60 0
2- مهارة الضبط الانفعالي : هذا البعد يعكس قدرة الفرد على تنظيم وضبط المظاهر غير اللفظية الانفعالية ويتضمن أحد عشر بنداً هي : 2-6-11-16-21-27-31-40-44-56-61 0
3- مهارة التعبير الاجتماعي : هذا البعد يعكس القدرة على الانخراط في تفاعل اجتماعي والأفراد الذين يسجلون درجات عالية على هذا البعد يعتبرون عفويين وانفتاحيين ويتكون هذا البعد من أربعة عشر بنداً هي: 3-7-12-17-24-28-32-36-41-45-49-53-57-62 0
4- مهارة الضبط الاجتماعي : تنسب إلى مهارة تقديم الذات اجتماعياً والذين يسجلون درجات عالية على هذا البعد يعتبرون أشخاصاً متكيفين وتكتيكيين لديهم القدرة على لعب عدد من الأدوار ويتمتعون بالحكمة الاجتماعية ويتضمن خمسة عشر بنداً هي : 4-8-13-18-22-25-29-33-37-42-46-50-54-58-63 0
5- مهارة المراوغة الاجتماعية : الأشخاص الذين يسجلون درجات عالية يؤمنون بأن أوضاعاً اجتماعية معينة تتطلب مراوغة الآخرين أو تبديل بعض عناصر الموقف من أجل التأثير على المحصلة النهائية للمواجهات والتفاعلات الاجتماعية ويتضمن هذا البعد عشرة بنود هي : 9-14-19-26-34-38-47-51-59-64 0
بعد ذلك تم تطبيق المقياس في صورته النهائية والمكونة من أربعة وستين بنداً على المرضى الفصاميين المراجعين للعيادات الخارجية بمستشفى الصحة النفسية بالطائف والذين لم يسبق لهم التنويم لأكثر من سنتين متتاليتين ، وعلى المرضى الفصاميين المزمنين المنومين بالمستشفى لأكثر من عامين متواصلين وذلك خلال النصف الأول من عام 1425هـ . وقد شارك في تطبيق المقياس على المراجعين (100 فصامي) والمنومين (101 فصامي) ثلاثة من الأطباء النفسيين ومثلهم من الأخصائيين النفسيين الذين تم تعريفهم وإرشادهم إلى كيفية التطبيق 0
ثبــــــات المقيـــــــاس :

تم حساب الثبات باستخدام طريقة معامل ألفا كرونباخ وذلك بتحليل استجابات 75% من أفراد العينة ويظهر الجدول (2) قيم الأبعاد الفرعية والكلية للمقياس على النحو التالي :

1- التعبير الانفعالي = 0.82

2- الضبط الانفعالي = 0.78
3- التعبير الاجتماعي = 0.71
4- الضبط الاجتماعي = 0.78
5- المراوغة الاجتماعية = 0.87
صــــــدق المقيـــــــاس :

علاوة على صدق المحكمين الذي سبق الحديث عنه ، قام الباحث بحساب صدق التكوين حيث يظهر جدول (2) معاملات الارتباط بين كل بند وبعده الفرعي ، وكذلك معاملات الاتساق الداخلي بين الأبعاد والدرجة الكلية ومستوى دلالاتهم الإحصائية . وقد أظهرت بيانات الجدول أن معاملات إرتباط عشرة بنود بالأبعاد الفرعية كانت غير دالة وبالتالي تم إستبعادها لتتم المعالجات الإحصائية النهائية لأربعة وخمسين بنداً كانت معاملات إرتباطها دالة عند مستوى 0.01 أو 0.05  0

جدول (2)

معاملات الإتساق الداخلي لاستجابات أفراد العينة
	البعد
	البند
	معامل الارتباط
	مستوى الدلالة
	معامل ارتباط البعد
	ثبات معامل الارتباط
	البعد
	البند
	معامل الارتباط
	مستوى الدلالة
	معامل ارتباط البعد
	ثبات معامل الارتباط

	التعبيـــر الانفـعــالــــي
	1
	0.02
	غيردال
	0.32

	0.82

	الضبـــــط الاجتمــــاعـي
	4
	0.38
	0.01
	0.42
	0.78

	
	5
	0.21
	0.05
	
	
	
	8
	0.22
	0.05
	
	

	
	10
	0.42
	0.01
	
	
	
	13
	0.47
	0.01
	
	

	
	15
	0.21
	0.05
	
	
	
	18
	0.40
	0.01
	
	

	
	20
	0.19
	غيردال
	
	
	
	22
	0.69
	0.01
	
	

	
	23
	0.34
	0.01
	
	
	
	25
	0.64
	0.01
	
	

	
	30
	0.16
	غيردال
	
	
	
	29
	0.47
	0.01
	
	

	
	35
	0.35
	0.01
	
	
	
	33
	0.19
	غيردال
	
	

	
	39
	0.04
	غيردال
	
	
	
	37
	0.42
	0.01
	
	

	
	43
	0.33
	0.01
	
	
	
	42
	0.39
	0.01
	
	

	
	48
	0.17
	غيردال
	
	
	
	46
	0.30
	0.05
	
	

	
	52
	0.39
	0.01
	
	
	
	50
	0.61
	0.01
	
	

	
	55
	0.38
	0.01
	
	
	
	54
	0.23
	0.05
	
	

	
	60
	0.53
	0.01
	
	
	
	58
	0.44
	0.01
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	63
	0.39
	0.01
	
	

	الضبــط الانفعـالـــي
	
	
	
	0.79
	0.78
	المـراوغــة الاجتمـاعيـة
	
	
	
	0.57
	0.65

	
	2
	0.45
	0.01
	
	
	
	9
	0.19
	غيردالة
	
	

	
	6
	0.21
	0.05
	
	
	
	14
	0.53
	0.01
	
	

	
	11
	0.21
	0.05
	
	
	
	19
	0.43
	0.01
	
	

	
	16
	0.60
	0.01
	
	
	
	26
	0.35
	0.01
	
	

	
	21
	0.47
	0.01
	
	
	
	34
	0.37
	0.01
	
	

	
	27
	0.58
	0.01
	
	
	
	38
	0.52
	0.01
	
	

	
	31
	0.46
	0.01
	
	
	
	47
	0.66
	0.01
	
	

	
	40
	0.49
	0.01
	
	
	
	51
	0.46
	0.01
	
	

	
	44
	0.35
	0.01
	
	
	
	59
	0.30
	0.01
	
	

	
	56
	0.54
	0.01
	
	
	
	64
	0.03
	غيردالة
	
	

	
	61
	0.09
	غيردالة
	
	
	
	
	
	
	
	

	التعبــــير الاجتماعـــي
	
	
	
	0.74
	0.71
	معامل الثبات الكلي = 0.87

	
	3
	0.39
	0.01
	
	
	

	
	7
	0.46
	0.01
	
	
	

	
	12
	0.27
	0.05
	
	
	

	
	17
	0.30
	0.05
	
	
	

	
	24
	0.49
	0.01
	
	
	

	
	28
	0.56
	0.01
	
	
	

	
	32
	0.47
	0.01
	
	
	

	
	36
	0.60
	0.01
	
	
	

	
	41
	0.52
	0.01
	
	
	

	
	45
	0.01
	غيردالة
	
	
	

	
	49
	0.68
	0.01
	
	
	

	
	53
	0.25
	0.05
	
	
	

	
	57
	0.65
	0.01
	
	
	

	
	62
	0.46
	0.01
	
	
	


المعالجــــة الإحصائيــــة :

استخدم الباحث مجموعة من الأساليب الإحصائية لتحليل البيانات وفحص فروض الدراسة وهي :

1- التكرارات والنسب والمتوسطات والانحرافات المعيارية 0

2- اختبار مان ويتني 0
3- اختبار ( ت ) 0
4- أسلوب تحليل التباين الأحادي 0
5- اختبار شيفيه 0
عـــرض النتائــــج ومناقشتها :

سيتم في هذا الجزء عرض نتائج فحص فروض الدراسة وتفسير دلالاتها الإحصائية ، ومناقشة نتائج كل فرض على حده 0
الفرض الأول : توجد فروق دالة بين الفصاميين المراجعين والفصاميين المنومين في استجاباتهم على أبعاد المهارات الاجتماعية . وللتحقق من صحة هذا الفرض قام الباحث باستخدام اختبار (ت) ، وتظهر البيانات المعروضة في جدول (3) تحقق الفرض جزئياً ، وذلك بوجود فروق دالة عند مستوى 0.05 بين المرضى الفصاميين المراجعين والفصاميين المنومين على بعد الضبط الانفعالي والدرجة الكلية لأبعاد المقياس وهي لصالح المرضى المراجعين . كذلك فإن هناك فروقاً بين المرضى المراجعين والمرضى المنومين على بعد التعبير الاجتماعي لصالح المرضى المراجعين حيث بلغت قيمة (ت) 2.97 وهي قيمة دالة عند مستوى 0.01 0

هذه النتائج تشير إلى أن المستوى العام للمهارات الاجتماعية الأساسية أو الكفاءة الاجتماعية لدى المراجعين أفضل منها لدى المرضى المنومين ، وهي نتيجة تتسق مع ماتوصل إليه كل من هارقي ومكارين (1989) ; جاكسون وزملاؤه (1989) ; ليف (1994) ; هارفي وزملاؤه (1995) وباترسون وزملاؤه (2001) حيث أشاروا إلى أن إزمان المرض وطول مدة الإقامة المؤسساتية وظهور الأعراض السلبية ، كلها عوامل تزيد من معاناة المرضى المنومين وتسهم في عجز مهاراتهم الاجتماعية . إن الإفتقار للمهارة الاجتماعية والذي يظهره بعض الأفراد قد يكون له علاقة بقصورهم في إدراك الإستجابات المناسبة التي يمكن إستخدامها بفاعلية عندما يتطلبها الموقف ، ومن هنا فالأفراد ذوي المهارات الاجتماعية العالية لديهم وعي ودراية بالكم الكبير من البدائل المتوفرة لهم عند الإستجابة ، أكثر من أولئك الأشخاص الذين يعانون من عجز في مهاراتهم الاجتماعية (السمادوني ، 1994، ص6) . إن إمتلاك مستوى أو درجة عالية على كل بعد مهاري شئ جيد ومهم , لكن الأهم هو الحصول على توازن من المهارات الاجتماعية الأساسية المتعددة (Riggio,1986,P.650) 0

كذلك فقد أظهرت نتيجة تحليل الفرض الأول وجود فروق دالة لصالح المرضى للفصاميين المراجعين على بعدي الضبط الإنفعالي والتعبير الاجتماعي ، مما يعني بالنسبة للأول أن الأشخاص الذين يسجلون مستوى عالياً على الضبط الإنفعالي يمكن أن يكونوا ميالين إلى الإعتدال في إظهار ردود أفعالهم وإنفعالاتهم التي يشعرون بها وبالتالي فهم يضبطون عملية إظهار حالاتهم الإنفعالية القوية منها والعفوية . كذلك فإن بعضاً من هؤلاء الأشخاص يحبذون ضبط التعبيرات الانفعالية الظاهرية وذلك بتقمص برسونا مناسبة للموقف الاجتماعي وهو ما يعد مهارة في حد ذاته (Riggio and Friedman,1986) 0

أما فيما يتعلق بالتعبير الاجتماعية فقد أظهرت بيانات جدول (3) أن الفصاميين المراجعين يتمتعون بمهارات تعبيرية اجتماعية أفضل كالطلاقة اللغوية والصوت الجهوري والقدرة على بدء المحادثات والمناقشات واستقبال وفهم الرسائل اللفظية مما يعني قدرتهم على التفاعل الاجتماعي . هذه النتيجة تتفق مع نتائج دراسة بن وزملاؤه (1989) . إذن يمكن القول بأن الفصاميين المراجعين الذين سجلوا درجات عالية على هذا البعد يمكن أن تكون لديهم قدرات لفظية أحسن تساعدهم في الحديث بعفوية وتلقائية وأحياناً بدون تحفظ أو ضوابط على محتوى كلامهم وتعبيراتهم (Riggio,1986) 0
جدول (3)

إختبار (ت) للكشف عن الفروق بين متوسطات إستجابات 
المراجعين والمنومين على أبعــاد المهارات الاجتماعية

	م
	الأبعــــاد
	عينات الدراسة
	المتوسط الحسابي
	الإنحراف المعياري
	قيمـــة ت
	مستوى الدلالة

	1
	التعبير الانفعالي
	المراجعين
	25.52
	5.26
	1.89
	0.06

	
	
	المنومين
	24.19
	4.69
	
	

	2
	الضبط الانفعالي
	المراجعين
	30.64
	5.10
	1.98-
	0.04*

	
	
	المنومين
	29.56
	4.81
	
	

	3
	التعبير الاجتماعي
	المراجعين
	39.88
	9.66
	2.97
	0.003**

	
	
	المنومين
	35.66
	10.46
	
	

	4
	الضبط الاجتماعي
	المراجعين
	44.11
	10.35
	0.88
	0.38

	
	
	المنومين
	42.93
	8.58
	
	

	5
	المراوغة الاجتماعية
	المراجعين
	22.34
	5.69
	1.21
	0.23

	
	
	المنومين
	21.19
	7.53
	
	

	6
	الدرجة الكلية
	المراجعين
	161.11
	23.79
	1.90
	0.05*

	
	
	المنومين
	154.62
	24.49
	
	


*   دالة عند مستـوى 0.05

**  دالة عند مستوى 0.01
الفرض الثاني : لاتوجد فروق دالة بين الفصاميين المراجعين الذكور والفصاميين المنومين الذكور في إستجاباتهم على أبعاد المهارات الاجتماعية ، وقد تم استخدام اختبار (ت) لفحص مدى صحة الفرض ، وتظهر البيانات المعروضة في جدول (4) عدم وجود فروق دالة على جميع أبعاد المقياس بين الفصاميين المراجعين الذكور والفصاميين المنومين الذكور ماعدا بعد التعبير الاجتماعي حيث وصلت قيمة (ت) إلى 2.41 وهي قيمة دالة إحصائياً عند مستوى 0.05 لصالح المراجعين الذكور. هذه النتيجة تظهر أن الفصاميين المراجعين يتمتعون بمستوى أعلى في مهارة التعبير الاجتماعي والذي يعني إمتلاك هؤلاء الأفراد للقدرات اللفظية التي تسمح لهم بمساحات أكبر من الاتصال والتفاعل مع الآخرين مما يتيح لهم فرصة عمل إرتباط وعلاقات إجتماعية واسعة مع الأقارب والأصدقاء والزملاء وغيرهم (Riggio,1986) . أيضاً فهذه النتيجة تتفق مع ماتوصل إليه ماكدونالد وزملاؤه (1998) ، كما أنها تنسجم مع رؤية قوردن ألبورت بأن السلوك التعبيري يعد أهم عنصر في إدراك الشخص للمواقف وفهم القواعد والآداب الاجتماعية التي تعد مكونات أساسية للحساسية الاجتماعية التي تتطلبها بعض المواقف والمناسبات (إنجلر ، 1990, ص235) 0
جدول (4)

إختبار (ت) للكشف عن الفروق بين متوسطات إستجابات 
المراجعين الذكور والمنومين الذكور على أبعــاد المهارات الاجتماعية

	م
	الأبعــــاد
	عينات الدراسة
	المتوسط الحسابي
	الإنحراف المعياري
	قيمـــة ت
	مستوى الدلالة

	1
	التعبير الانفعالي
	المراجعين
	25.14
	6.13
	1.84
	0.06

	
	
	المنومين
	23.37
	5.19
	
	

	2
	الضبط الانفعالي
	المراجعين
	28.88
	5.56
	1.96-
	0.052

	
	
	المنومين
	30.77
	5.93
	
	

	3
	التعبير الاجتماعي
	المراجعين
	40.06
	11.44
	2.41
	0.017*

	
	
	المنومين
	35.27
	12.24
	
	

	4
	الضبط الاجتماعي
	المراجعين
	45.06
	12.02
	1.13
	0.26

	
	
	المنومين
	42.94
	10.04
	
	

	5
	المراوغة الاجتماعية
	المراجعين
	21.16
	8.68
	0.53
	0.59

	
	
	المنومين
	21.16
	8.68
	
	

	6
	الدرجة الكلية
	المراجعين
	160.97
	28.29
	1.54
	0.11

	
	
	المنومين
	153.51
	29.06
	
	


*   دالة عند مستوى 0.05 0

الفرض الثالث : لاتوجد فروق دالة بين الفصاميات المراجعات والفصاميات المنومات في إستجاباتهن على أبعاد المهارات الاجتماعية . وقد قام الباحث باستخدام اختبار (ت) لفحص الفرض الصفري وأظهرت البيانات المعروضة في جدول (5) تحقق الفرض جزئياً ، حيث وجد أن هناك فروقاً دالة إحصائياً عند مستوى 0.01 على بعد التعبير الاجتماعي والدرجة الكلية لصالح المراجعات ، كما أن هناك فروقاً دالة إحصائياً لصالح الفصاميات المراجعات على بعد المراوغة الاجتماعية حيث بلغت قيمة (ت) 2.41 عند مستوى 0.05 0

لقد كشفت نتيجة فحص الفرض أن الفصاميات المراجعات يتمتعن بمستويات أعلى من المهارات الاجتماعية الأساسية ، ويبدو ذلك أكثر وضوحاً في بعدي التعبير الاجتماعي والمراوغة الاجتماعية علاوة على الدرجة الكلية . إن المتأمل لبيانات الجدول (1) يلحظ أن 81% من المراجعات (25 فصامية) تقل أعمارهن عن خمس وثلاثين سنة ، في حين أن 87% من المنومات (26فصامية) تزيد أعمارهن عن خمس وثلاثين عاماً . ومن هنا فقد يكون لعوامل طول مدة المرض وإزمانه وعمر المريضة دورها في بروز فروق جوهرية لصالح الفصاميات المراجعات على الدرجة الكلية وبعدي التعبير الاجتماعي والمراوغة الاجتماعية خاصة إذا عرفنا أن ظهور أعراض الفصام تكون بداياتها في العشرينات مما يعني إزمان المرض ، في الغالب ، مع بلوغ المريض سن الأربعين ، وبالتالي بداية ظهور متلازمة تدهور مهاراته الاجتماعية الأساسية اللفظية وغير اللفظية 0

أما فيما يتعلق ببعد المراوغة الاجتماعية فقد أظهرت البيانات أن الفصاميات المراجعات يملكن مهارة أفضل على هذا البعد ، وهي نتيجة تتسق مع ماتوصل إليه ريجيو وزملاؤه (1987) والتي تشير إلى أن الأشخاص الذين لديهم مهارات تعبيرية كانوا أكثر نجاحاً في التضليل والمراوغة من أولئك الأفراد الذين لديهم مستوى عال من القلق الاجتماعي وإهتمام أكبر بصورتهم العامة لدى الآخرين . وبصورة أوضح فإن ريجيو وزملاؤه يعتقدون بأن الأشخاص الذين يسجلون درجات عالية في هذا البعد يؤمنون بأن الفرد في بعض المواقف الاجتماعية قد يكون من الضروري إن لم يكن من المفيد له أن يضلل ويراوغ الآخرين ، أو يعمل على تغيير عناصر الموقف للتأثير على المحصلة النهائية للمواجهات والتفاعلات الاجتماعية (Riggio et al.1987,P.570) 0
جدول (5)

إختبار (ت) للكشف عن الفروق بين متوسطات إستجابات 
المراجعات والمنومات على أبعــاد المهارات الاجتماعية

	م
	الأبعــــاد
	عينات الدراسة
	المتوسط الحسابي
	الإنحراف المعياري
	قيمـــة ت
	مستوى الدلالة

	1
	التعبير الانفعالي
	المراجعات
	26.4
	1.98
	0.64
	0.5

	
	
	المنومات
	26.03
	2.48
	
	

	2
	الضبط الانفعالي
	المراجعات
	30.17
	2.02
	0.33-
	0.74

	
	
	المنومات
	30.35
	2.42
	
	

	3
	التعبير الاجتماعي
	المراجعات
	39.47
	4.19
	2.64
	0.01**

	
	
	المنومات
	36.55
	4.42
	
	

	4
	الضبط الاجتماعي
	المراجعات
	41.90
	3.89
	1.03-
	0.3

	
	
	المنومات
	42.90
	3.70
	
	

	5
	المراوغة الاجتماعية
	المراجعات
	23.50
	3.18
	2.41
	0.02*

	
	
	المنومات
	21.29
	3.93
	
	

	6
	الدرجة الكلية
	المراجعات
	161.43
	5.35
	2.73
	0.008**

	
	
	المنومات
	157.13
	6.84
	
	


*   دالة عند مستـوى 0.05

**  دالة عند مستوى 0.01
الفرض الرابع : لاتوجد فروق دالة بين الفصاميين عامة في متوسطات إستجاباتهم على أبعاد المهارات الاجتماعية في ضوء متغير العمر ، وقد قام الباحث بتوظيف أسلوب تحليل التباين الأحادي لحساب الفروق ، وتظهر البيانات المعروضة في جدول (6) تحقق الفرض الصفري ماعدا الاستجابات على بعدي التعبير الانفعالي والضبط الانفعالي حيث وصلت قيمة (ف) على هذين البعدين إلى 4.08 و 4.14 على التوالي عند مستوى 0.01  0
جدول (6)

تحليل التباين الأحادي لحساب الفروق بين استجابات أفراد العينة (الفصاميين المنومين والمراجعين) على أبعاد المهارات الاجتماعية باختلاف العمر
	الأبعاد
	الإجراءات
	مجموع المربعات
	درجة الحرية
	متوسطات المربعات
	قيمــة ف
	مستوى الدلالة

	التعبير الانفعالي
	بين المجموعات
	293.91
	3
	97.97
	4.08
	0.008**

	
	داخل المجموعات
	4733.61
	197
	24.03
	
	

	
	المجموع
	5027.52
	200
	
	
	

	الضبط الانفعالي
	بين المجموعات
	295.51
	3
	98.50
	4.14
	0.007**

	
	داخل المجموعات
	4689.09
	197
	23.80
	
	

	
	المجموع
	4984.59
	200
	
	
	

	التعبير الاجتماعي
	بين المجموعات
	600.55
	3
	200.18
	1.92
	0.13

	
	داخل المجموعات
	20491.99
	197
	104.02
	
	

	
	المجموع
	21092.54
	200
	
	
	

	الضبط الاجتماعي
	بين المجموعات
	20.68
	3
	6.89
	0.075
	0.973

	
	داخل المجموعات
	18021.50
	197
	91.48
	
	

	
	المجموع
	18042.19
	200
	
	
	

	المراوغة الاجتماعية
	بين المجموعات
	34.65
	3
	11.55
	0.255
	0.857

	
	داخل المجموعات
	8909.36
	197
	45.23
	
	

	
	المجموع
	8944.01
	200
	
	
	

	الدرجة الكلية
	بين المجموعات
	735.51
	3
	245.17
	0.411
	0.745

	
	داخل المجموعات
	117370.01
	197
	595.79
	
	

	
	المجموع
	118105.52
	200
	
	
	


*    دالة عند مستوى 0.05

**  دالة عند مستوى 0.01


ومن أجل الكشف عن مصدر التباين بين الفئات العمرية الأربع على بعد التعبير الانفعالي ، قام الباحث باستخدام اختبار شيفيه للمقارنات الثنائية ، وقد أظهرت النتائج المعروضة في جدول (7) أن متوسط استجابات الفئة العمرية الأولى (أقل من 25 سنة) قد وصل إلى 26.36 في حين وصل متوسط إستجابات الفئة العمرية الثانية (25-34سنة) إلى 23.37 ، وهو مايظهر وجود فروق لها دلالة إحصائية لصالح الفئة العمرية الأولى في مهارة التعبير الانفعالي . ويرى الباحث أن التفسير المحتمل لذلك قد يكون في كون هذه الفئة العمرية (25سنة فأقل) والتي يمثل المراجعون 86% من أفرادها ، لم تصل حالة المرض لديهم إلى حد الإزمان بعد ، وهو الوضع الذي يتطلب تنويماً متكرراً وإبتعاداً كثيراً عن بيئتهم الاجتماعية الطبيعية يترتب عليه الكثير من المضاعفات والتي منها تدهور المهارات الاجتماعية . هذه النتيجة تؤيد ما كشفت عنه دراسة ميوسر وزملاؤه (1996) من أن إدراك التعبيرات الإنفعالية مرتبط بإزمان المرض والكفاءة الاجتماعية 0
جدول (7)

إختبار شيفيه للكشف عن الفروق في متوسطات الفصاميين 
(المنومين والمراجعين) على بعد التعبيرالانفعالي باختلاف العمر
	م
	الفئات العمرية
	المتوسط الحسابي
	1
	2
	3
	4

	1
	أقل من 25 سنة
	26.36
	
	*
	
	

	2
	25 – 34 سنة
	23.37
	
	
	
	

	3
	35 – 44 سنة
	24.86
	
	
	
	

	4
	45 سنه فأكثر
	26.25
	
	
	
	


كذلك فقد قام الباحث باستخدام اختبار شيفيه للكشف عن الفروق بين الفئات العمرية على بعد مهارة الضبط الإنفعالي وتظهر متوسطات الفئات العمرية المعروضة في جدول (8) أن متوسط إستجابات الفئة العمرية الثانية (25-34سنة) هو الأعلى إذ وصل إلى 31.63 مقارنة بالفئتين العمريتين الثالثة (35-44سنة) والفئة الرابعة (45 سنة فأكثر) حيث وصل متوسطهما إلى 28.98 و 29.02 على التوالي وهو مايعني وجود فروق دالة إحصائياً لصالح الفئة العمرية الثانية على بعد الضبط الانفعالي مقارنة بالفئتين الثالثة والرابعة . هذه النتيجة تظهر قدرة الفصاميين الذين تتراوح أعمارهم بين 25-35 سنة على تنظيم وضبط إنفعالاتهم حيث يتم إظهارها أو التعبير عنها بإعتدال ، وقد لايبدو مستغرباً أن تتمتع هذه الفئة العمرية بهذه المهارة خاصة إذا تأملنا بيانات الجدول (1) التي تظهر أن 72% من أفراد هذه الفئة هم من الحالات المراجعة للعيادات الخارجية ، في حين أن 70% من الحالات في الفئتين العمريتين الثالثة والرابعة من الفصاميين المنومين الذين قد يكون لطول مدة مرضهم أو إزمانه علاقة بتدني مستوى مهارة الضبط الإنفعالي لديهم مقارنة بالمراجعين !
جدول (8)

إختبار شيفيه للكشف عن الفروق في متوسطات الفصاميين 
(المنومين والمراجعين) على بعد الضبط الانفعالي باختلاف العمر

	م
	الفئات العمرية
	المتوسط الحسابي
	1
	2
	3
	4

	1
	أقل من 25 سنة
	29.59
	
	
	
	

	2
	25 – 34 سنة
	31.63
	
	
	*
	*

	3
	35 – 44 سنة
	28.98
	
	
	
	

	4
	45 سنه فأكثر
	29.02
	
	
	
	


الفرض الخامس : لاتوجد فروق دالة بين الفصاميين عامة في متوسطات استجاباتهم على أبعاد المهارات الاجتماعية في ضوء متغير المستوى التعليمي ، وقد قام الباحث باستخدام أسلوب تحليل التباين الأحادي لحساب الفروق بين المستويات التعليمية الخمسة وقد أظهرت قيم (ف) المعروضة في جدول (9) صحة الفرض الصفري بعدم وجود فروق دالة إحصائياً ماعدا قيمتي (ف) على بعدي التعبير الانفعالي (3.12) والضبط الاجتماعي (3.63) حيث أظهرتا دلالة إحصائية عند مستوى 0.05 و 0.01 على التوالي 0
جدول (9)

تحليل التباين الأحادي لحساب الفروق بين استجابات أفراد العينة (الفصاميين المنومين والمراجعين) على أبعاد المهارات الاجتماعية باختلاف المستوى التعليمي
	الأبعاد
	الإجراءات
	مجموع المربعات
	درجة الحرية
	متوسطات المربعات
	قيمــة ف
	مستوى الدلالة

	التعبير الانفعالي
	بين المجموعات
	318.41
	4
	79.60
	3.12
	0.02 *

	
	داخل المجموعات
	4534.95
	178
	25.48
	
	

	
	المجموع
	4853.36
	182
	
	
	

	الضبط الانفعالي
	بين المجموعات
	114.34
	4
	28.59
	1.13
	0.34

	
	داخل المجموعات
	4479.11
	178
	25.16
	
	

	
	المجموع
	4593.45
	182
	
	
	

	التعبير الاجتماعي
	بين المجموعات
	368.68
	4
	92.17
	0.84
	0.50

	
	داخل المجموعات
	19560.17
	178
	109.89
	
	

	
	المجموع
	19928.85
	182
	
	
	

	الضبط الاجتماعي
	بين المجموعات
	1282.33
	4
	320.58
	3.63
	0.007**

	
	داخل المجموعات
	15740.72
	178
	88.43
	
	

	
	المجموع
	17023.05
	182
	
	
	

	المراوغة الاجتماعية
	بين المجموعات
	222.19
	4
	55.55
	1.19
	0.32

	
	داخل المجموعات
	8338.41
	178
	46.85
	
	

	
	المجموع
	8560.60
	182
	
	
	

	الدرجة الكلية
	بين المجموعات
	3155.84
	4
	788.96
	1.26
	0.29

	
	داخل المجموعات
	111547.68
	178
	626.67
	
	

	
	المجموع
	114703.52
	182
	
	
	


*    دالة عند مستوى 0.05
**  دالة عند مستوى 0.01


وقد تم استخدام اختبار شيفيه للكشف عن الفروق بين المستويات التعليمية الخمسة على بعدي التعبير الانفعالي والضبط الاجتماعي ، حيث تظهر بيانات الجدول (10) أن متوسط مجموعة الفصاميين الأميين (26.42) يختلف وبفروق دالة إحصائياً عن متوسط فئة الجامعيين (21.43) على بعد التعبير الانفعالي 0 هذه النتيجة إستوقفت الباحث طويلاً ولم يجد تفسيراً لها إلا أن يكون الأميون بعفويتهم المعهودة يحاولون التعبير عما يشعرون به في محاولة منهم لجذب إنتباه الآخرين وبث همومهم ومشاكلهم وتحسيس الآخرين بهم ، وهي رؤية يتبناها البعض من أمثال ريجيو (1986) حيث يرى أن الأفراد الذين يظهرون مهارة في التعبير مع قصور في مهارة التنظيم والضبط يمكن أن يجذبوا في البداية إهتماماً وإستجابات إيجابية من الآخرين ، لكن سرعان ما ينظر لهم على أنهم أشخاص لايتمتعون بآداب اللياقة الاجتماعية وأصولها 0

من جانب آخر ، فلعل وجود 72% من الفصاميات الأميات في هذا المستوى التعليمي كما يظهر من بيانات الجدول (1) يكون له علاقة بظهور هذه النتيجة خاصة في ظل الإنطباع السائد بأن النساء يعبرن عن إنفعالاتهن بدرجة أكبر من الرجال الذين يتسمون بالبرود والضبط الإنفعالي (Riggio and Friedman,1986,P.426)0
جدول ( 10 )

إختبار شيفيه للكشف عن الفروق في متوسطات الفصاميين 
(المنومين والمراجعين) على بعد التعبير الانفعالي باختلاف المستوى التعليمي
	م
	الفئات التعليمية
	المتوسط الحسابي
	1
	2
	3
	4
	5

	1
	الأميون
	26.42
	
	
	
	
	*

	2
	الابتدائي
	24.58
	
	
	
	
	

	3
	المتوسط
	24.17
	
	
	
	
	

	4
	الثانوي
	25.11
	
	
	
	
	

	5
	الجامعيون
	21.43
	
	
	
	
	



أما البيانات المعروضة في جدول (11) بغرض الكشف عن الفروق في متوسطات المستويات التعليمية للفصاميين على بعد الضبط الاجتماعي ، فتظهر أن متوسط فئة الفصاميين الجامعيين (52.00) يختلف عن متوسطي مجموعة الأميين (41.74) وفئة المستوى التعليمي المتوسط (42.88) وبفروق دالة إحصائياً لصالح الجامعيين . إن مهارة الضبط الاجتماعي والتي تعزى إلى قدرة عامة في تقديم الذات في المواقف الاجتماعية ، حيث يعتبر الأشخاص الذين يحصلون على درجات عالية على هذا البعد أشخاصاً متوافقين لديهم القدرة على لعب عدد من الأدوار ويتمتعون بمستوى جيد من الحكمة والملاءمة الاجتماعية وهي صفات أو خصال تنطبق في الغالب ، على فئة الجامعيين خاصة وأن هناك 79% منهم يمثلون الفصاميين المراجعين الذين يمكن ألا يكون قد تم تشخيصهم كفصاميين مزمنين يفتقدون للدافعية وحب الظهور والبروز الاجتماعي 0
جدول ( 11 )

إختبار شيفيه للكشف عن الفروق في متوسطات الفصاميين 
(المنومين والمراجعين) على بعد الضبط الاجتماعي باختلاف المستوى التعليمي
	م
	الفئات التعليمية
	المتوسط الحسابي
	1
	2
	3
	4
	5

	1
	الأميون
	41.74
	
	
	
	
	

	2
	الابتدائي
	45.18
	
	
	
	
	

	3
	المتوسط
	42.88
	
	
	
	
	

	4
	الثانوي
	43.36
	
	
	
	
	

	5
	الجامعيون
	52.00
	*
	
	*
	
	


الفرض السادس : لاتوجد فروق دالة بين الفصاميين في متوسطات استجاباتهم على أبعاد المهارات الاجتماعية في ضوء متغير الحالة الاجتماعية . وللتحقق من صحة الفرض فقد قام الباحث باستخدام اختبار مان ويتني لحساب الفروق بين الفصاميين المتزوجين والفصاميين غير المتزوجين وقد أظهرت البيانات المعروضة في جدول (12) أن قيم (U) غير دالة إحصائياً على جميع الأبعاد بما في ذلك الدرجة الكلية 0
جدول ( 12 )

إختبار (مان ويتني) لحساب الفروق بين الفصاميين المتزوجين 

وغير المتزوجين في استجابتهم على أبعاد المهارات الاجتماعية
	م
	أبعاد المهارات الاجتماعية
	الحالة الاجتماعية
	أعداد الفصاميين
	متوسط الرتب
	قيمـــة U
	مستوى الدلالة

	1
	التعبير الانفعالي
	المتزوجون
	34
	108.47
	2585.0
	غير دالة

	
	
	غيرالمتزوجين
	167
	99.48
	
	

	2
	الضبط الانفعالي
	المتزوجون
	34
	99.31
	2781.5
	غير دالة

	
	
	غيرالمتزوجين
	167
	101.34
	
	

	3
	التعبير الاجتماعي
	المتزوجون
	34
	92.18
	2539.0
	غير دالة

	
	
	غيرالمتزوجين
	167
	102.80
	
	

	4
	الضبط الاجتماعي
	المتزوجون
	34
	103.60
	2750.5
	غير دالة

	
	
	غيرالمتزوجين
	167
	100.47
	
	

	5
	المراوغة الاجتماعية
	المتزوجون
	34
	95.63
	2656.5
	غير دالة

	
	
	غيرالمتزوجين
	167
	102.09
	
	

	6
	الدرجة الكلية
	المتزوجون
	34
	98.51
	2754.5
	غير دالة

	
	
	غيرالمتزوجين
	167
	000.51
	
	


خـاتـمـة


لقد كشفت نتائج فحص فروض الدراسة عن وجود فروق دالة لصالح الفصاميين المراجعين على غالبية الأبعاد بما في ذلك الدرجة الكلية للمقياس ، وهي نتيجة في مجملها تنسجم مع معظم ما ورد في الدراسات السابقة والتراث النفسي . أيضاً فقد لوحظ أن أكثر الفروق الدالة قد جاءت على بعد مهارة التعبير الاجتماعي الأمر الذي يعني أن الفصاميين المراجعين يتمتعون بمهارات لفظية كالطلاقة اللغوية والنبرة الصوتية المؤثرة والقدرة على بدء المناقشات والإنخراط في المحادثات والحوارات والتي تعني تواصلاً وتفاعلاً إجتماعياً مع الآخرين 0


إن هذه النتائج التي تظهر تدني المهارات الاجتماعية عند الفصاميين المنومين لمدد طويلة في المستشفيات ، خاصة عند مقارنتهم بالفصاميين المراجعين ، يجب أن تؤخذ بشئ من الحذر ، حيث أن أدوات التقرير الذاتي لاتقوم عادة وبصورة مباشرة ، في نظر البعض ، بتقييم لمهارات الإتصال الإجتماعي ، بل إنها تقيم وبطريقة غير مباشرة القدرات الإتصالية التي تتضمن المهارة الإجتماعية (Riggio,1986. P.651). على العموم ، فإنه على الرغم من الجدل القائم بين المتخصصين والباحثين حول مصداقية مقاييس التقرير الذاتي المستخدمة لتقييم حالات المرضى النفسيين الذين لايملكون إلا مستوى ضعيفاً من الإستبصار ، إلا أن هناك من يرى أن هذه الأدوات تبقى هي الأنسب ، خاصة أنه من الصعب أن تجد أشخاصاً يقدمون تقارير موثوق بها في بيئات المرضى لعدة إعتبارات لعل أبرزها الحساسية الإجتماعية والثقافية لمثل هذه الأمور (Atkison et al. 1997) 0

إذن وفي ضوء ماسبق ، فإن الباحث يعتقد بأهمية إجراء المزيد من الدراسات المستقبلية العيادية المتعمقة ، التي يمكن أن تتناول الموضوع من كافة جوانبه بشمولية يمكن من خلالها الخروج بإستنتاجات قابلة للتعميم والتطبيق . من جانب آخر فلقد كشفت مراجعة الدراسات السابقة والتراث النفسي عن الكثير من المحاولات والمجهودات التي تعكس الاهتمام المتزايد بمشكلة نقص المهارات الاجتماعية عند الفصاميين المزمنين والتي ركزت على مزج ودمج التدخلات النفسية والاجتماعية في منظومة خدمات علاجية أكبر كالعلاجات المجتمعية والمعرفية والسلوكية خاصة ، تلك البرامج التي تهتم بالتدريب على المهارات الاجتماعية , حيث أظهرت دراسات إكلينيكية عدة جدواها وفاعليتهـا مع حـــالات الفصـام المزمـن 
(Lieberman et al.1989 ; Scott and Dixon,1995 ; Bellack et al, 1997 ; العرادي وفرج ، 2002) 0

أخيراً يرى الباحث أنه قد أصبح حرياً بالمعالجين النفسيين من أطباء وأخصائيين الاهتمام بهذه الأساليب والبرامج التي تركز على تنمية المهارات الاجتماعية وتطويرها عند الفصاميين المزمنين خاصة في ظل تزايد أعداد هذه الفئة في المستشفيات الحكومية وفي ظل عدم تحقيق حركة العلاج غير المؤسساتي (deinstitutionalization) للنجاح والقبول المأمول في عدد من البلدان التي سعت إلى تطبيقها كأمريكا وإيطاليا 0
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المهارات الاجتماعية لدى الفصاميين المراجعين والمنومين
د.فهد بن عبدالله بن علي الدليم *
(ملخص) :  تهدف الدراسة الحالية إلى الكشف عن الفروق بين الفصاميين المراجعين والفصاميين المنومين لمدة لاتقل عن سنتين متواصلتين ، على خمسة من أبعاد مقياس المهارات الاجتماعية من إعداد رونالد ريجيو 0 لقد تم تطبيق المقياس المعرب على عينة إستطلاعية وبعد التأكد  من ملاءمة خصائصه السيكومترية تم تطبيقه على مئتين وواحد من الفصاميين المراجعين والمنومين بمستشفى الصحة النفسية بالطائف (140 ذكراً و 61 إمرأة) 0 وقد قام  الباحث باستخدام عدد من الأساليب الإحصائية للتحقق من صحة فروض الدراسة الستة وقد كشفت النتائج عن وجود فروق دالة على بعدي الضبط الانفعالي والتعبير الاجتماعي بالإضافة إلى الدرجة الكلية لصالح الفصاميين المراجعين . كذلك فقد أظهرت نتائج التحليل الإحصائي وجود فروق لصالح الذكور في مهارة التعبير الاجتماعي ، كما وجدت فروق لصالح المراجعات على الدرجة الكلية وعلى بعدي التعبير الاجتماعي والمراوغة . أيضاً فقد كشفت الدراسة عن وجود فروق بين الفصاميين تعزى لإختلاف فئاتهم العمرية ومستوياتهم التعليمية ولكن ليس في ضوء متغير الحالة الاجتماعية 0

أخيراً فقد خلصت الدراسة إلى التوصية بتطوير برامج التدريب على المهارات الاجتماعية ضمن منظومة البرامج العلاجية في المستشفيات 0

*   أستاذ علم النفس الإرشادي المشارك – كلية التربية – جامعة 0
    Social Skills Among Outpatient and Inpatient Schizophrenics
Dr. Fahd Abdullah Addelaim
Abstract: The purpose of this study was to compare outpatient Schizophrenics with Chronic inpatient Schizophrenics on Five dimensions of Social Skills. The instrument of Social Skills Inventory (SSI) was implemented on 201 schizophrenia patients (140 males and 61 females). Six hypotheses were tested by applying different statistical analysis techniques. It was found that outpatient Schizophrenics differ significantly in their Social Skills from those patients who were hospitalized for more than two consecutive years. The significant differences between the two groups were son more frequently on the dimension of Social expressivity. Also, there were some significant differences between the Schizophernia patients attributed to age and educational levels.
بسم الله الرحمن الرحيم

سعادة الأستاذ الدكتور / معتـز سيــد عبـداللــه                
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السلام عليكم ورحمة الله وبركاته وبعد :

      أرفق لسعادتكم نسختين ورقيتين وقرصـاً مرنــاً لبحثي الموسـوم بـ :

" المهـارات الاجتماعيـة لـدى الفصـاميين المـراجعين والمنومين "
آمل الموافقة على نشره في مجلتكم الرصينة علماً بأنه لم يسبق لي تقديمـه أو نشره في مؤتمر أو ندوة أو دورية من قبل 0
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