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Prevalence of Selective Mutism among Kindergarten Children from 
Mothers’ Perspectives and its Educational Implications 

 

ي لدى أطفال الروضة من وجهة نظر الأمهاتنسبة 
انتشار اضطراب الصمت الانتقائ   

 

Ali Saleh Jarwan*, Farah Mamoun Ali 

Yarmouk University, Irbid, Jordan 

Jarwan_2012@yahoo.com* 

 

Abstract 

This study investigated the prevalence rate of Selective Mutism Disorder (SMD) 
among kindergarten children from the perspectives of their mothers, and examined 
whether prevalence differs according to the child’s sex and birth order. To achieve the 
study objectives, the researchers developed a 16-item screening questionnaire for SMD 
after establishing its validity and reliability. The instrument was administered to 427 
mothers of kindergarten children enrolled in public schools in Ajloun governorate. The 
results indicated that the prevalence rate of selective mutism among these children was 
16.16%. Chi-square (χ²) analysis revealed statistically significant differences in 
prevalence in favor of females and first-born children. These findings highlight the need 
for early identification and intervention in preschool settings. The study recommends 
organizing awareness and training workshops for kindergarten and early primary teachers 
to recognize signs of selective mutism, refer suspected cases for specialist assessment, 
and implement classroom strategies that reduce anxiety and support gradual verbal 
participation. Enhancing educators’ knowledge and collaboration with families can 
contribute to better social-emotional adjustment and more equitable learning 
opportunities for children with selective mutism. 

Keywords: Special Educational Needs, Selective Mutism Disorder, Kindergarten 
Children, Mothers. 

 ملخص ال

ي لدى أطفال الروضة من الكشف عن نسبة  إلى  هدفت الدراسة الحالية  
انتشار اضطراب الصمت الانتقائ 

ي الأسرة. ولتحقيق أهداف الدراسة، 
ي جنس الطفل، وترتيبه ف  وجهة نظر الأمهات، وما إذا كانت تختلف تبعًا لمتغير
ي تكون من )

الباحثان مقياسًا للكشف عن اضطراب الصمت الانتقائ  ( فقرة، وجرى التحقق من دلالات  16أعد 
بق على )صدقه وثب

ُ
ي المدارس الحكومية بمحافظة عجلون. أظهرت    (Kg2أطفال الروضة )  أمهات  ( من427اته، ط

ف 
ي لدى أطفال الروضة )

(، وأشارت قيمة مرب  ع  %16.16نتائج الدراسة أن نسبة انتشار اضطراب الصمت الانتقائ 
ي     2χكاي

ي إلى وجود فروق دالة إحصائيًا ف 
ي  نسبة انتشار اضطراب الصمت الانتقائ   لدى أطفال الروضة تعزى لمتغير

ورة   ي ضوء نتائج الدراسة، يوصي الباحثان بض 
ي الأسرة لصالح الأول. وف 

تيب ف  تنظيم  الجنس لصالح الإناث، والير
اضطراب  ذوي  الأطفال  عن  للكشف  الدنيا؛  والأساسية  الأطفال،  رياض  ي 

مرحلتر ي 
ف  للمعلمات  توعوية  ندوات 

 . ي
 الصمت الانتقائ 

، أطفال الروضة، الأمهاتالكلمات المفتاحية:   ي
بوية الخاصة، اضطراب الصمت الانتقائ   . الاحتياجات الير
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 مقدمة ال

 الإطار النظري والدراسات السابقة 

ي تعيق الطفل عن ممارسة حياته الطبيعية، والتكيف  
ي أحد الاضطرابات السلوكية التر

يعد الصمت الانتقائ 
مع الوسط الاجتماعي الذي يعيش فيه؛ إذ يرفض الحديث مع أي شخص خارج الأسرة، ويميل إلى العزلة والانطواء  

القلق ي كأحد اضطرابات 
الانتقائ  . ويصنف الصمت  المدرسي المجتمع  الطفل   داخل  ، ويتصف برفض  الاجتماعي

امتلاكه   بالرغم من  الروضة،  ي 
التحدث فيها كالكبار، والرفاق ف  يتوقع منه  ي 

التر المواقف الاجتماعية  ي 
التحدث ف 

ل ومع أسرته ) ي المي  
 (. Beidel & Bunnell, 2014القدرة على التحدث بشكل طبيعي ف 

ي سن الخامسة، ويكتشف بوضوح حير  التحاقهم بالروضة، 
ي بعض الأطفال ف 

ويصيب الصمت الانتقائ 
اوح نسبة انتشاره عالميًا بير  )

(؛ إلا أنه يحتاج إلى التدخل  %1.9-% 0.03وبالرغم من أنه اضطراب نادر نسبيًا، وتير
ا بالقلق  تتعلق  ومشكلات  أكاديمية،  لصعوبات  الطفل  تعرض   

ّ
وإلا ي  المبكر، 

ف  وتؤثر  معه،  تستمر  قد   ، لاجتماعي
ي على  Muris & Ollendic, 2021شخصيته، وحياته المستقبلية )

(. ولا يقتض تأثير اضطراب الصمت الانتقائ 
ي بيئته الاجتماعية؛ فتتكون لديهم اتجاهات سلبية  

ي منه فحسب؛ بل يمتد إلى الكبار والصغار ف 
الطفل الذي يعائ 

والا  بالخجل،  ويصفونه  والتجاهل  نحوه،  الاستبعاد،  على  تنطوي  بطريقة  معه  ويتعاملون  والعناد،  نطواء، 
(Hoyne, 2014 .) 

ي  
التر النفسية  بالحالة  التاسع عشر  القرن  ي 

ف  ؛ فقد عُرف  ي
تاريخ  بتطور  ي 

الانتقائ  الصمت  ومرّ اضطراب 
 Elective(، وبعدها عُرف باسم "الخرس الاختياري" )Voluntary Aphasiaتعرف باسم "الحبسة الطوعية" )

Mutism  والعقلية النفسية  للاضطرابات  ي 
والإحصائ  التشخيصي  الدليل  من  الرابعة  الطبعة  ي 

ف  ه  تغيير وتم   ،)
(DSM-IV( " ي

الانتقائ  باسم "الصمت   )Selective Mutism( )American Psychiatric Association, 
النفسية والعقلية )1994 الخامس للاضطرابات  ي 

التشخيصي والإحصائ  الدليل  ي 
درج الصمت  DSM-5(. وف 

ُ
أ  ،)

 من  
ً
ي ضمن اضطرابات القلق؛ مما يشير إلى أن الأطفال الذين يعانون منه يشعرون بالقلق من التحدث بدلا

الانتقائ 
ي مواقف محددة )

ي التحدث ف 
 (. American Psychiatric Association, 2013عدم الرغبة ف 

ي بأنه  
ي ظروف  "ويعرف الصمت الانتقائ 

ي ظروف معينة، بينما يتحدث بطلاقة ف 
فشل الطفل بالتحدث ف 

ي الخامس للاضطرابات النفسية والعقلية McHolm et al., 2005أخرى" )
(، وعرفه الدليل التشخيصي والإحصائ 

(DSM-5 ،)اللعب والمدرسة، وجماعة  )الروضة،  اجتماعية محددة  بمواقف  التحدث  ي 
ف  "فشل مستمر  بأنه   )

( أخرى"  مواقف  ي 
ف  التحدث  من  الرغم  على  متوقعًا،  الحديث  يكون   American Psychiatricحيث 

Association, 2013( اك ي حير  عرفه سير
ي سن )Starke, 2018(، ف 

( سنوات،  4-3( بأنه "اضطراب يبدأ عادة ف 
ي المدرسة، أو مع الغرباء، بينما يتحدث بصورة طبيعية 

ي الكلام عند التحدث مع الآخرين ف 
يُظهر فيه الطفل فشل ف 

ل".   ي المي  
 ف 

ي المواقف  
بالتحدث ف  ي اضطراب يفشل فيه الطفل 

الباحثان أن الصمت الانتقائ  مما سبق، يستخلص 
ي جماعة اللعب، بالرغم من امتلاكه  

ي يتوقع منه التحدث فيها، كالروضة، والمدرسة، ومع الرفاق، أو ف 
الاجتماعية التر

ل، ومع أفراد أسرته.  ي المي  
 القدرة على التحدث بشكل طبيعي ف 

 انتشارًا بير  الإناث منه بير  الذكور،  
ي أكير

وأظهرت نتائج بعض الدراسات أن اضطراب الصمت الانتقائ 
ي السياق ذاته، أشار شاركي وماكنيكولاس )Dummit et al., 1997( )1  2بمتوسط قدره )

 & Sharkey(، وف 
2008McNicholas, ( اوح من ي حير  أشار1.2- 1( بأنه أكير شيوعًا لدى الإناث منه عند الذكور بنسبة تير

 (، ف 
ي الخامس للاضطرابات النفسية والعقلية )

ي نسبة DSM-5الدليل التشخيصي والإحصائ 
( إلى عدم وجود اختلاف ف 

 انتشاره تبعًا لمتغير جنس الطفل. 

دراسة نتائج  أظهرت  السياق،  هذا  ي 
وف  الأسرة،  ي 

ف  محدد  تيب  بير ي 
الانتقائ  الصمت  اضطراب   ويرتبط 

ي الأسرة هو الأكير عرضه (   ,1996Steinhausen & Juzi)  شتاينهاوزن وجوزي
أن الطفل الأول من حيث ترتيبه ف 

ي )%48للإصابة بهذا الاضطراب بنسبة )
 (. %18(، والطفل الوحيد بنسبة )%45(، يليه الطفل الثائ 

الأسرة،   داخل  والضاعات  الأسرية،  الظروف  منها   الأطفال،  لدى  ي 
الانتقائ  الصمت  أسباب  وتتعدد 

ي مرحلة الطفولة، والتعرض للإيذاء، والدلال الزائد، والخجل )
 ,Milicوتعرضهم للصدمات، واضطراب النمو ف 

2014, Masty; 2015  ;2021Muris & Ollendic,   ي
(. ويوصف الأطفال الذين يعانون من الصمت الانتقائ 
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( القهري  والوسواس  القلق،  أعراض  لديهم  وتظهر  وحسّاسون،  ومنسحبون،  خجولون،   ,Kristensenبأنهم 
2000 .) 

( النفسية والعقلية  الخامس للاضطرابات  ي 
التشخيصي والإحصائ  الدليل  ( اضطراب DSM-5ويصنف 

( الآتية  المعايير  على  بناءً  ويشخص   ، الاجتماعي القلق  اضطرابات  ضمن  ي 
الانتقائ   Americanالصمت 

Psychiatric Association, 2013  ) 

ي مواقف اجتماعية محددة )يتوقع فيها الكلام، كالمدرسة(، على الرغم من الكلام   .1
عجز ثابت عن الكلام ف 

ي مواقف أخرى. 
 ف 

2.  . ي التواصل الاجتماعي
 يتداخل الاضطراب مع الإنجازات التعليمية، أو المهنية، أو ف 

ي المدرسة(.  .3
 مدة الاضطراب على الأقل شهر )لا تقتض على الشهر الأول ف 

ي   .4
لا ينجم العجز عن انعدام المعرفة باللغة المنطوقة، أو بالإحساس بالراحة معها، وهو الأمر المطلوب ف 

 .  الموقف الاجتماعي

(، ولا يحدث حضًا   .5 لا يفش الاضطراب من خلال اضطراب تواصلىي )اضطراب الطلاقة ذو البدء الطفلىي
ي آخر. 

ي سياق اضطراب طيف التوحد، أو فصام، أو اضطراب ذهائ 
 ف 

، وفق خلفيتها النظرية، ومن هذه  .6 ي
ات منطقية للصمت الانتقائ  وقد حاولت بعض النظريات تقديم تفسير

 النظريات  

−  : ركزت هذه النظرية على النكوص إلى مرحلة نمائية سابقة، ويرى فرويد بأن عودة    نظرية التحليل النفسي
ي إلى مرحلة سابقة من مراحل النمو يشعره بالاطمئنان إذا رجع إلى  

ي من الصمت الانتقائ 
الطفل الذي يعائ 

ي يعيش فيها، ويك 
البيئة التر  الهروب من 

ً
ي لا يستطيع التحدث فيها، محاولا

ون هذا  المرحلة الفمية التر
 (.  ,2013Middendorfالهروب نوعًا من الدفاع عن النفس )

ركزت هذه النظرية على الشعور بالنقص، ويرى أدلر أن السلوك غير السوي يظهر من خلال    نظرية أدلر:  −
، وأن   ؛ إذ تجعل الطفل يشعر    الحمايةالتطور الاجتماعي ي

الأبوية الزائدة هي من أسباب الصمت الانتقائ 
بعدم الكفاءة، وعدم القدرة على تحمل المسؤولية، وأن غياب الأب والأم يُشعر الطفل بالنقص، الذي  

ي بداية الحياة )الزيات، 
 (. 1996يرتبط بالعجز الطبيعي ف 

ي يفكر فيها هي    النظرية السلوكية:  −
ركزت هذه النظرية على أن مفاهيم الطفل، وإدراكاته، والطريقة التر

حدد 
ُ
ي ت
بأنه سلوك متعلم يرجع إلى القلق    هذهسلوكه، وتفش    التر ي 

النظرية اضطراب الصمت الانتقائ 
، أو محاولة جذب انتباه الآخرين )  (.  ,.2013McLeod et alالاجتماعي

الأنظمة الأسرية:  − أو    نظرية  الضاع،  نتيجة  ي بوصفه 
الانتقائ  الصمت  إلى اضطراب  النظرية  تنظر هذه 

ي من 
، قد تكون تعائ  ي

ي العلاقات الأسرية، وأن عائلة الطفل المصاب باضطراب الصمت الانتقائ 
الخلل ف 

ي التواصل بير   
ي الزوجي   توتر ف 

، أو قد تكون حازمة، أو مسيطرة بشكل مفرط؛ فاضطراب الصمت الانتقائ 
الثقة  قادر على  الطفل غير  يجعل  مما  والطفل؛  الوالدين  بير   الأسرية  العلاقات  بتوتر  وثيقة  ذو علاقة 
ي 
الانتقائ  الصمت  اضطراب  أعراض  يُطور  يجعله  مما  الذات؛  على  والاعتماد   ، ي الخارج  بالعالم 

(2001Remschmidt et al.,  .) 

المعلومات:   − معالجة  هذه  نظرية  أنترى  معالجة   النظرية  من  يُمكنه  ي  فسيولوج  نظام  لديه  الطفل 
ي الدماغ،  

ي شكل ذكريات تستقر ف 
ي مرَّ بها الطفل، وتخزن ف 

ات والمعلومات من خلال التجارب التر الخي 
ي تحوي الأفكار، والمشاعر، ويحدث التعلم الجديد عندما تتحد تداعيات  

وتتصل بنظام من الشبكات التر
ات السابقة ال ي مع الخي 

ات سلبية أو مؤلمة، فإنها تخزن  المعائ  ي ذاكرة الطفل؛ فإذا تعرض إلى خي 
مخزنة ف 

ي الذاكرة بطريقة مختلفة، وتسبب الاضطرابات النفسية، كاضطرابات القلق، ومنها اضطراب الصمت  
ف 

ي )
 (.  ,2001Shapiroالانتقائ 

 الدراسات السابقة

( دراسة تحليلة إكلينيكية لسمات الأطفال Steinhausen & Juzi, 1996ستاينهاوزن وجوزي )أجرى  
، وتكونت عينة الدراسة من ) ي

، قسمت  100المصابير  بالصمت الانتقائ  ي
( طفل مصابًا باضطراب الصمت الانتقائ 
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إلى مجموعتير   مجموعة من الأطفال المحالير  عياديًا، ومجموعة من الأطفال غير المحالير  عياديًا، والمشخصير   
المراد فحصها، وقائمة سلوك   الدراسة، استخدمت قوائم شاملة للسمات  ، ولتحقيق أهداف  ي

الانتقائ  بالصمت 
زيادة نسبة انتشاره لدى الطفل الأول بنسبة  الطفل. أظهرت النتائج انتشار الاضطراب بشكل أكي  عند الفتيات، و 

ي بنسبة )48%)
 (. %18(، وللطفل الوحيد بنسبة )%45(، وللطفل الثائ 

نسبة (  Kumpulainen et al., 1997)  وآخرون   وقامت كمبولينير   عن  الكشف  إلى  هدفت  بدراسة 
الصلة. تكونت   المشكلات ذات  ، وملاحظة  ي

الابتدائ  ي 
الثائ  ي بير  طلاب الصف 

الانتقائ  انتشار اضطراب الصمت 
ي فنلندا، وتم التواصل مع جميع المعلمير  البالغ عددهم  2010عينة الدراسة من )

ي ف 
ي الابتدائ 

ي الصف الثائ 
( طلبة ف 

التشخيصي  ( معلمًا، وإرسال نمو 289) الدليل  ي 
المتضمنة ف  ي 

الانتقائ  ذج من معايير تشخيص اضطراب الصمت 
ي للاضطرابات النفسية والعقلية النسخة الثالثة، وطلب إلى المعلمير  الذين يجدون طلابًا تنطبق عليهم  

والإحصائ 
( طفل تنطبق عليهم المعايير التشخيصية، يمثلون 38أظهرت النتائج وجود ) المعايير الإجابة عن مقياس المرفق. 

 ( من أفراد عينة الدراسة، وأن نسبة الإناث المصابات أعلى منها لدى الذكور. %2ما نسبته )

( غ  وجيلبير انتشار (  Kopp & Gillberg, 1997وأجرى كوب  نسبة  عن  الكشف  إلى  هدفت  دراسة 
ي السويد. تكونت عينة الدراسة من )

ي ف 
( طالبًا وطالبة، و تم نشر استبيان يتضمن  2793اضطراب الصمت الانتقائ 

الإجابة عن   منهم  والطلب  الدراسة،  لعينة  المتضمنير   المعلمير   ي على جميع 
الانتقائ  الصمت  اضطراب  أعراض 
لكل صف دراسي  )استبيان واحد  بير   إصابة )101 من  النتائج  باضطراب  3( صف. أظهرت  ( طالبات، وطالبير  

، وهذا يمثل ما نسبته ) ي
ي نسبة انتشار %0.0018الصمت الانتقائ 

( من أفراد العينة، ووجود فرق دال إحصائيًا ف 
ي تبعًا لمتغير الجنس لصا

 لح الإناث. اضطراب الصمت الانتقائ 

جمانو  ( بدراسة هدفت الكشف عن مدى انتشار اضطراب Bergman et al., 2002)  وآخرون قام بير
، ومقارنة الأعراض لدى الأطفال المصابير  وغير المصابير  نسبة إلى الجنس.  ي مجتمع مدرسي

ي ف 
الصمت الانتقائ 

لب إلى )2256تكونت عينة الدراسة من )
ُ
، وط ي الأساسيير 

ي مرحلة الروضة، والصف الأول والثائ 
(  125( طفل ف 

محاول ومعلمة  الدليل  معلمًا  ي 
ف  المتضمنة  التشخيص  معايير  عليهم  تنطبق  قد  الذين  الأطفال  إلى  التعرف  ة 

( والعقلية  النفسية  للاضطرابات  ي 
والإحصائ  الصمت  ،  (DSM-5التشخيصي  اضطراب  وجود  النتائج  وكشفت 

ي لدى )
 ( من أفراد عينة الدراسة. % 0.007( طفل من العينة، يمثلون ما نسبته )16الانتقائ 

)و  وبريدنيك  ور  ألير  اضطراب Elizur & Perednik, 2003قام  انتشار  نسبة  عن  الكشف  بدراسة   )
ي القدس الغربية. تكونت عينة الدراسة من 

ي بير  أطفال الروضة المواطنير  مقارنة بالمهاجرين ف 
الصمت الانتقائ 

، قاموا بالإجابة ع10( أمهات لأطفال مهاجرين، و)9) مقاييس ذاتية التقييم. كشفت   ن( أمهات لأطفال مواطنير 
ي بير  المواطنير  )

 (. %2.2(، ونسبته لدى المهاجرين )%0.76النتائج أن نسبة انتشار اضطراب الصمت الانتقائ 

)  وأجرت كاراكايا  انتشار    ( ,.2008Karakaya et alوآخرون  نسبة  عن  الكشف  إلى  هدفت  دراسة 
ي مرحلة الروضة، والصفوف الثلاثة  

ي تركيا. تكونت عينة الدراسة من جميع الطلبة ف 
ي ف 
اضطراب الصمت الانتقائ 
( بعدد  الأولى  لمعايير  64103الأساسية  متضمنة  استبانات  بناء  تم  الدراسة،  أهداف  ولتحقيق  وطالبة.  طالبًا   )

ي للاضطرابات النفسية والعقلية تشخيص اضطراب الصمت ا
ي الدليل التشخيصي والإحصائ 

ي الموجودة ف 
لانتقائ 

(DSM-5،)  ( كشفت النتائج عن وجود . ( طالبًا وطالبة يشتبه إصابتهم باضطراب الصمت  526وإرسالها للمعلمير 
، وتم تشخيص ) ي

ي مرحلة الروضة،  3( من أفراد العينة، و)% 0.83( طالبًا وطالبة عياديًا بنسبة )21الانتقائ 
( طلاب ف 

، و)15و) ي الصف الأول الأساسي
ي الصف  3( طالبًا وطالبة ف 

، وكانت نسبة الذكور المصابير   ( طلاب ف  ي الأساسي
الثائ 

 أعلى منها لدى الإناث.  

بدراسة هدفت إلى تقصي نسبة انتشار    ( ,2012Sharkey & McNicholas)وقام شاركي ماكنيكولاس  
ي ايرلندا. تكونت عينة الدراسة من )

ي مجتمع المدارس الابتدائية ف 
ي ف 
ي  10927اضطراب الصمت الانتقائ 

 ف 
ً
( طفلا

ي ل  )12- 4المرحلة الابتدائية، تراوحت أعمارهم بير  )
رسل مقياس تشخيص اضطراب الصمت الانتقائ 

ُ
(  39( سنة، أ

( طفل من أطفال  20لمير  الإجابة عنه إذا اعتقدوا إصابة أحد الأطفال. أظهرت النتائج أن )مدرسة، وطلب إلى المع
، يشكلون ما نسبته )  ي

 ( من أفراد العينة. %0.018العينة مصابون باضطراب الصمت الانتقائ 

ي وناصر )
، ومعرفة نسبة 2018وأجرت الناسر ي

( دراسة هدفت إلى بناء مقياس لاضطراب الصمت الانتقائ 
، ومعرفة الفروق تبعًا لمتغير النوع. تكونت   ي

انتشاره ومستوى هذا الاضطراب لدى تلاميذ الصف الأول الابتدائ 
ي مدارس محافظة بغداد، ولتحقيق أ500عينة الدراسة من )

هداف الدارسة، استخدم مقياس ( طالب وطالبة ف 
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. أظهرت النتائج إصابة ) ي
، يشكلون ما نسبته  65أعراض اضطراب الصمت الانتقائ  ي

( طالبًا وطالبة بالصمت الانتقائ 
 ( من العينة، وعدم وجود فرق دال إحصائيًا تبعًا لمتغير النوع. 13%)

ي 2022وهدفت دراسة الهواري وآخرين )
ي مستوى اضطراب الصمت الانتقائ 

( الكشف عن الاختلافات ف 
ات  العمر، والنوع، والمستوى   ي الأسرة، وتكونت عينة الدراسة من )الاجتماعي تبعًا لمتغير

(  60، وترتيب الطفل ف 
ي محافظة الفيوم، تراوحت أعمارهم بير  )

ي ف 
 مصابًا بالصمت الانتقائ 

ً
( سنة، ولتحقيق أهداف الدراسة، 12- 7طفلا

. أظهرت النتائج وجود فرق دال إحصائيًا تبعًا لمتغير الجنس   ي
استخدم مقياس تشخيص اضطراب الصمت الانتقائ 

ي الأسرة. لص
 الح الإناث، وعدم وجود فرق دال إحصائيًا تبعًا لمتغير ترتيب الطفل ف 

( الفضل وآخرون  أبو  بير  درجات 2022وقام  ارتباطية  الكشف عن وجود علاقة  إلى  بدراسة هدفت   )
تبعًا   الفروق  عن  والكشف  المعلمات،  تدركه  الأمهات، ودرجاته كما  تدركه  الأطفال كما  لدى  الاختياري  الصمت 

ات  الجنس، والمستوى   . تكونت عينة الدراسة من الاقتصاديلمتغير ي
، والمستوى الثقاف  ، والمستوى الاجتماعي

ي مرحلة الروضة، تراوحت أعمارهم بير  )30)
 ف 
ً
( سنوات. ولتحقيق أهداف الدراسة، استخدم مقياس  6-4( طفلا

 الصمت الاختياري، وكشفت النتائج عن وجود علاقة ارتباطية موجبة ودالة إحصائيًا بير  درجات إدراك الأمهات 
ي مقياس الصمت  وإدراك المعلمات للصمت الاختياري، وعدم  

وجود فرق دال إحصائيًا بير  درجات الذكور والإناث ف 
 الاختياري. 

وآخرين   دوجرو  دراسة  ي 
الاجتماعية  ((Dogru et al., 2023وف  ات  المتغير تقصي  هدفت  ي 

التر
. تكونت   ي

الديموغرافية المصاحبة للاضطرابات النفسية لدى الأطفال المعالجير  من اضطراب الصمت الانتقائ 
، تراوحت أعمارهم بير  )49عينة الدراسة من )

ً
ي تركيا  13-5( طفلا

ي ف 
( سنة، تعالجوا من اضطراب الصمت الانتقائ 

ة بير  )
ي الفير

، وجمع سجلات أفراد العينة من  2021-2016ف  (. ولتحقيق أهداف الدراسة، استخدم البحث الرجعي
(4( على  الأطفال  وعرض  مستشفيات،  التشخيصي 4(  الدليل  إلى  بالرجوع  تشخيصهم  وتم   ، نفسيير  أطباء   )

ي  
واستخدم مقياس الانطباع الشيري الكلىي الشامل. أظهرت (،  DSM-5النفسية والعقلية )  تللاضطراباوالإحصائ 

ي الإناث والذكور المصابير  بالصمت    إحصائيًا بير  النتائج عدم وجود فرق دال  
ي شدة الأعراض، أو تأخر    الانتقائ 

ف 
أو   أو مدة الإصابة،  ك، وبداية ظهور    الاستجابةالنمو،  اعتلال مشير ي وجود 

ف  دال إحصائيًا  للعلاج، ووجود فرق 
 ، ووقت تشخيصه لصالح الإناث. الاضطراب

ي لدى  
الانتقائ  الصمت  انتشار اضطراب  نسبة  بالكشف عن  اهتمت  أنها  السابقة  الدراسات  يُلحظ من 

، وتركيا،   ي فنلندا، والسويد، وفلسطير 
، والعراق، وجمهورية مض العربية، والكشف عن الفروق  وإيرلندا الأطفال ف 

الدراسات  من  الحالية  الدراسة  أفادت  وقد  الأسرة.  ي 
ف  الطفل  وترتيب  والعمر،  ات، كالجنس،  المتغير لبعض  تبعًا 

ي إطارها النظري، وصوغ مشكلتها، وتأكيد أهميتها، ومناقشة نتائجها.  
 السابقة ف 

أنها   إلا  السابقة؛  الدراسات  إليه  الذي سعت  الهدف  مع  الحالية  الدراسة  ي 
الفئة    امتازتوتلتقر ي 

عنها ف 
ي لدى أطفال الروضة من وجهة نظر  

المستهدفة؛ إذ حاولت الكشف عن نسبة انتشار اضطراب الصمت الانتقائ 
ي الأردن  

ي الأسرة؛ مما يجعلها الدراسة الأولى ف 
ي جنس الطفل، وترتيبه ف  ي  –الأمهات، ومعرفة الفروق تبعًا لمتغير

ف 
ي هذا ا  -حدود اطلاع الباحثير   

جرى ف 
ُ
ي ت
 .لميدانالتر

 أسئلتها  مشكلة الدراسة و 

ي تخصص  
ي ف 
ا على طلبة التدريب الميدائ 

ً
ف جاءت فكرة الدراسة الحالية من واقع عمل أحد الباحثير  مشر

شعب   فيها  توجد  ي 
التر الحكومية  المدارس  إلى  المتكررة  افية  الإسرر وزياراته  موك،  الير جامعة  ي 

ف  النفسي  الإرشاد 
ي إحدى تلك الم

دارس، ولحظ الباحثان أن بعض الأطفال مخصصة لرياض الأطفال، والآخر مرشدة تربوية متدربة ف 
ي المدرسة، أو مع الغرباء، كما ذكرت المعلمات، بينما يتحدثون بصورة  يفشلون  

ي الكلام عند التحدث مع الآخرين ف 
ف 

ل، كما ورد على لسان أمهاتهم  ي المي  
ي أثناء الحديث معهن. طبيعية ف 

 ف 

ا مما خلصت إليه نتائج بعض
ً
 ,Muris & Ollendic)الدراسات، كدراسة موريس وأولينديك    وانطلاق

، والانفعالىي للطفل   (2021 ، والاجتماعي ي الأداء الأكاديمي
ي ف 
ي لاضطراب الصمت الانتقائ  ي أشارت إلى التأثير السلت 

التر
إلى   اللاحقة، وتحتاج  التعليم  لمراحل  تكوين شخصيته، وتأهيله  ي 

الأساس ف  تعد  ي 
التر الأطفال،  رياض  ي مرحلة 

ف 
 تعرض لصعوبات أكاديمية، ومشكلات ت 

ّ
ي  التدخل المبكر، وإلا

ي قد تستمر معه، وتؤثر ف 
تعلق بالقلق الاجتماعي التر
الكشف   بهدف  الحالية  الدراسة  إجراء  فكرة  جاءت  المستقبلية.  وحياته  نسبةشخصيته،  اضطراب    عن  انتشار 

ي لدى أطفال الروضة من وجهة نظر الأمهات
ي   الصمت الانتقائ  تبعًا لمتغير ي نسبة الانتشار 

، ومعرفة الفروق ف 
ي الأسرة. جنس الطفل، وتر 

 تيبه ف 
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 أسئلة الدراسة 

 حاولت الدراسة الإجابة عن السؤالير  الآتيير   

ي لدى أطفال الروضة من وجهة نظر الأمهات؟ .1
 ما نسبة انتشار اضطراب الصمت الانتقائ 

باختلاف   .2 الأمهات  نظر  من وجهة  الروضة  أطفال  لدى  ي 
الانتقائ  الصمت  اضطراب  نسبة  تختلف  هل 
ي الأسرة؟  

ي  جنس الطفل، وترتيبه ف   متغير

 أهمية الدراسة 

ا مهمًا   ً ي أهمية الدراسة من الناحيتير  النظرية والتطبيقية؛ فمن الناحية النظرية، تتناول الدراسة متغير
تأئر

ي لدى أطفال الروضة، وبالرغم من خطورته، وأثاره السلبية؛ إلا أنه لم يلقَ الاهتمام  
وهو اضطراب الصمت الانتقائ 

ي تك
، ذلك أن مرحلة رياض الأطفال هي الأساس ف  ي

كما  وين شخصية الطفل، وتأهيله لمراحل التعليم اللاحقة،  الكاف 
  . ي
الانتقائ  الصمت  اضطراب  حول  معلومات  من  وفرته  بما  والعربية  المحلية  المكتبة  ي  ير

ُ
ت قد  أهمية  أنها  ي 

وتأئر
ي  
ي توجيه  الدراسة من الناحية التطبيقية ف 

ورة  إمكانية الإفادة من نتائجها، والتوصيات المنبثقة عنها ف  المرشدين لض 
سهم  

ُ
 عن وضع خطط علاجية، قد ت

ً
اتيجيات وبرامج إرشادية للوقاية من الإصابة بهذا الاضطراب؛ فضلً وضع اسير

ا لمعايير  
ً
ي تم تطويره وفق

ي علاج الأطفال المصابير  به. كما توفر هذه الدراسة مقياسًا لاضطراب الصمت الانتقائ 
ف 

للا  الخامس  ي 
والإحصائ  التشخيصي  )الدليل  والعقلية  النفسية  إجراء  DSM-5ضطرابات  ي 

ف  منه  الإفادة  يُمكن   )
ي هذا المجال.  

 دراسات مستقبلية ف 

 التعريفات الإجرائية والاصطلاحية 

 اشتملت الدراسة على التعريفات الآتية  

ي 
 الصمت الانتقائ 

ي التحدث بمواقف اجتماعية محددة )الروضة، المدرسة، جماعة اللعب(، حيث يكون  
"فشل مستمر ف 

ي مواقف أخرى" )
(. American Psychiatric Association, 2013الحديث متوقعًا، على الرغم من التحدث ف 

ي مرحلة الطفولة المبكرة، ويعرف إجرائيًا 
ي مواقف اجتماعية بأنه  اضطراب يظهر ف 

يتمير  بالإحجام عن الحديث ف 
ي حصل  محددة داخل الروضة أو المدرسة على الرغم من التحدث خارجها 

، ويعي  عنه من خلال الدرجة الكلية التر
ي المستخدم كما تدركه الأمهات. 

 عليها الطفل على مقياس اضطراب الصمت الانتقائ 

 أطفال الروضة 

ي المدارس الحكومية التابعة Kg2( سنوات، الملتحقير  بمرحلة رياض الأطفال )5الأطفال من عمر )
( ف 

 لمحافظة عجلون. 

 حدود الدراسة ومحدداتها 

من متيشة  عينة  على  الحالية  الدراسة  ) اقتضت  الروضة  أطفال  بالمدارس    (Kg2أمهات  الملتحقير  
الدراسي   العام  من  الأول  الدراسي  الفصل  ي 

ف  عجلون  محافظة  ي 
ف  والتعليم  بية  الير لمديرية  التابعة  الحكومية 

2023 /2024،) ي
وما تحقق له من دلالات   م، كما تتحدد نتائج الدراسة بأداتها )مقياس اضطراب الصمت الانتقائ 

 صدق وثبات، ودرجة موضوعية استجابات أفراد عينة الدراسة على فقراته. 

 الطريقة والإجراءات 

ات الدراسة   متغي 

ات الآتية    اشتملت الدراسة على المتغير

ات التصنيفية:  . 1  اشتملت على  المتغي 

−  .  جنس الطفل، ولها مستويان  ذكر، وأنتر

−  . ، والثالث، والأخير ي
ي الأسرة، وله أربعة مستويات  الأول، والثائ 

 ترتيب الطفل ف 

ي لدى أطفال الروضة من وجهة نظر الأمهات. نسبة  المتغي  التابع:  . 2
 انتشار اضطراب الصمت الانتقائ 



 Articles in Press 

 مجتمع الدراسة وعينتها 

ي مديرية    (Kg2تكون مجتمع الدراسة من جميع أمهات أطفال الروضة )
الملتحقير  بالمدارس الحكومية ف 

ي الفصل الدراسي الأول من العام الدراسي  
ي محافظة عجلون ف 

بية والتعليم ف  البالغ عددهن  2024/ 2023الير م، 
ي محافظة عجلون. 2311)

بية والتعليم ف  ي مديرية الير
ا لإحصائيات قسم التخطيط ف 

ً
ي حير  تكونت    ( أمًا، وذلك وفق

ف 
ن بالطريقة المتيشة، والجدول )427عينة الدراسة من ) ي 1( أمًا، اخير ( يوضح توزي    ع أفراد عينة الدراسة تبعًا لمتغير

ي الأسرة. 
 جنس الطفل، وترتيبه ف 

ي الأسرة 1جدول )
 
ي جنس الطفل وترتيبه ف  (: توزي    ع أفراد عينة الدراسة تبعًا لمتغي 

 النسبة  التكرار  الفئات  المتغي  

 53.4 228 ذكر الطفل  جنس

 46.6 199 أنتر  

ي  الطفل ترتيب
 
 33.7 144 الأول الأسرة  ف

ي  
 23.4 100 الثائ 

 24.6 105 الثالث  

 18.3 78 الأخير  

 100.0 427 المجموع  

 أداة الدراسة 

ي 
 مقياس اضطراب الصمت الانتقائ 

، وذلك بالتوافق مع المعايير  لتحقيق أهداف الدراسة، طور الباحثان   ي
مقياس اضطراب الصمت الانتقائ 

ي )
( فقرات لكل معيار،  4( فقرة، وتم صياغة )16(، تكون من )DSM-5التشخيصية لاضطراب الصمت الانتقائ 

ا.  
ً
ي تمت الإشارة إليها سابق

ي التر
ي حال توافر جميع معايير الصمت الانتقائ 

 ويتم الحكم على وجود الاضطراب ف 

 صدق المقياس 

: صدق المحتوى
ً
 أولا

ي مجال  
للتحقق من صدق المحتوى للمقياس، عُرض بصورته الأولية على مجموعة من المتخصصير  ف 

ي فقرات المقياس، وتحديد  
لب إليهم إبداء رأيهم ف 

ُ
؛ إذ ط ، والصحة النفسية، وعلم النفس الإكلينيكي الإرشاد النفسي

اللغو  صياغتها  دقة  من  والتحقق  لقياسها،  وضعت  ي 
التر للمعايير  قياسها  يرونها  مدى  احات  اقير أي  وتقديم  ية، 

ي اقتضت على إعادة  
حها المحكمون التر ي اقير

. وأجرى الباحثان التعديلات التر
ً
ا، أو إضافة، أو تعديلا

ً
مناسبة، حذف

ا من )
ً
ي المقياس بصورته النهائية مكون

 ( فقرة. 16الصياغة اللغوية لبعض الفقرات، وبقر

 ثانيًا: صدق البناء

المقياس، جرى تطبيقه   بناء  أمًا من أمهات  30على عينة استطلاعية مكونة من )للتحقق من صدق   )
سون بير  الفقرة والدرجة الكلية   أطفال الروضة، من مجتمع الدراسة، ومن خارج عينتها؛ لتقدير معامل ارتباط بير

 ( يبير  ذلك. 2للمقياس، والجدول )

سون بي   درجة الفقرة والدرجة الكلية للمقياس  (:  2جدول )  معاملات ارتباط بي 

 معامل الارتباط  رقم الفقرة  معامل الارتباط  رقم الفقرة  معامل الارتباط  رقم الفقرة 

1 0.64** 7 0.70** 13 0.70** 

2 0.77** 8 0.60** 14 0.63** 

3 0.68** 9 0.68** 15 0.43* 

4 0.57** 10 0.72** 16 0.61** 

5 0.68** 11 0.52**   

6 0.63** 12 0.77**   

   (. 0.05دالة إحصائيًا )*

 (. 0.01**دالة إحصائيًا )

سون بير  درجة الفقرة والدرجة الكلية للمقياس تراوحت بير   2يُلحظ من جدول ) ( أن معاملات ارتباط بير
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 (؛ مما يشير إلى صدق بناء المقياس. 0.43-0.77)

 ثبات المقياس

بتطبيقه   المقياس،  ثبات  من  التحقق  )جرى  من  مكونة  استطلاعية  أطفال  25عينة  أمهات  من  أمًا   )
الروضة، من مجتمع الدراسة، ومن خارج عينتها، وأعيد تطبيق المقياس على العينة ذاتها بعد أسبوعير  من التطبيق  
بير    سون  بير ارتباط  معامل  من خلال حساب  الاختبار،  وإعادة  الاختبار  بطريقة  المقياس  ثبات  الأول، وحساب 

مما يشير إلى أن  (؛  0.77وبلغ )(،  ألفا  كرونباخ)  الداخلىي (، كما تم حساب معامل الاتساق  0.82، وبلغ )التطبيقير  
 المقياس يتمتع بدرجة عالية من الثبات. 

 تصحيح المقياس 

، و)لا(  ي يأخذ الوزنير  الآتيير   )نعم( وتأخذ درجتير 
تمت الإجابة على فقرات المقياس وفق تدري    ج ثنائ 

ي للحكم على نسبة انتشار  4وتأخذ درجة واحدة، وهناك )
( فقرات لكل معيار، وقد تم الاعتماد على المعيار الآئر

درجة على   أعلى  إن  إذ  الروضة؛  أطفال  لدى  ي 
الانتقائ  الصمت  )اضطراب  الواحد  )8المعيار  درجة  وأدئ    ،)4  ،)

(، وتعد هذه الدرجة نقطة قطع لتحديد مدى توفر المعيار؛ فأي طالب يتجاوز هذه الدرجة على  6= 2/ 12=8+4)
. DSM-5المعايير جميعها حسب ) ي

 (، يُصنف بأن لديه اضطراب الصمت الانتقائ 

 إجراءات الدراسة

 لتنفيذ الدراسة، اتبعت الإجراءات الآتية  

ي للاضطرابات النفسية والعقلية   −
-DSM)إعداد مقياس الدراسة بالرجوع إلى الدليل التشخيصي والإحصائ 

 والتحقق من دلالات صدقه وثباته. (، 5

ي   −
بية والتعليم ف  موك إلى مديرية الير ي جامعة الير

بية ف  الحصول على كتاب تسهيل مهمة من عمادة كلية الير
 محافظة عجلون. 

ونيًا   − اختيار العينة بالطريقة المتيشة من أمهات أطفال الروضة، وتوزي    ع نسخ المقياس عليهن ورقيًا، وإلكير
 (. Google Formعي  نموذج )

ها، وتقديم التوصيات المناسبة.  −  إجراء التحليلات الإحصائية المناسبة، واستخلاص النتائج وتفسير

 المعالجات الإحصائية 

للإجابة عن السؤال الأول للدراسة، حُسبت التكرارات الملاحظة لأفراد عينة الدراسة، والنسب المئوية  
اختبار   استخدم   ، ي

الثائ  السؤال  ي  جنس    2χلها، وللإجابة عن  لمتغير تبعًا  النسب  ي 
الفروق ف  للكشف عن دلالة 

ي الأسرة. 
 الطفل، وترتيبه ف 

 عرض النتائج ومناقشتها 

ي لدى أطفال النتائج المتعلقة بالسؤال الأول الذي ينص على  "
ما نسبة انتشار اضطراب الصمت الانتقائ 

الروضة من وجهة نظر الأمهات؟". للإجابة عن هذا السؤال، حُسبت التكرارات والنسب المئوية لتقديرات أفراد 
، والجدول ) ي

 ( يبير  ذلك. 3عينة الدراسة على فقرات مقياس اضطراب الصمت الانتقائ 

(: التكرارات والنسب المئوية لتقديرات أفراد عينة الدراسة على فقرات مقياس اضطراب الصمت  3جدول )
ي 
 الانتقائ 

 نسبة الانتشار )%(  العدد  مستويات المتغي  التابع  المتغي  التابع 

ي 
 اضطراب الصمت الانتقائ 

 83.84 358 ليس لديه اضطراب 

 16.16 69 لديه اضطراب 

 100 427 الكلىي 

ي من 3يُلحظ من جدول )
( أن عدد الأطفال الذين تم تشخيصهم بأن لديهم اضطراب الصمت الانتقائ 

 وطفلة، بنسبة )69عينة أطفال الروضة بلغ )
ً
%( من إجمالىي العينة. وتبدو هذه النسبة مرتفعة عند  16. 16( طفلا

ي أجريت على  
عينة من أطفال الروضة، وطلبة المرحلة الأساسية الدنيا. وربما يعود  مقارنتها بالدراسات السابقة التر

قية تجاه أطفالها، وما تتضمنه من أساليب التسلط،   ي تمارسها الأسر الشر
ي ذلك إلى الثقافة الاجتماعية التر

السبب ف 
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ي هذا السياق، أشار ريشميت وآخرون  
ي التعامل معهم؛ ليكونوا أكير طاعة وانصياعًا للوالدين. وف 

والحزم الشديد ف 
(2001Remschmidt et al.,   ي العلاقات

ي قد يكون نتيجة للضاع، أو الخلل ف 
( إلى أن اضطراب الصمت الانتقائ 

  ، ي التواصل بير  الزوجير 
ي من توتر ف 

، قد تكون تعائ  ي
الأسرية، وأن عائلة الطفل المصاب باضطراب الصمت الانتقائ 

، والاعتماد على الذات.  أو قد تكون حازمة، أو مسيطرة بشكل مفرط؛ مما يجعله غير قادر على الثقة بالعالم ال ي خارج 
والخجل   الزائد،  والدلال  للإيذاء،  والتعرض  الطفولة،  مرحلة  ي 

ف  النمو  واضطراب  للصدمات،  تعرضه  عن   
ً
فضلا

(1420, Masty; 2015Milic,   ;2021Muris & Ollendic,   .)  ي ضوء ما أشارت
ويمكن تفسير هذه النتيجة ف 

ي إلى مرحلة سابقة من مراحل  إليه نظرية التحلي
ي من الصمت الانتقائ 

ل النفسي بأن عودة )نكوص( الطفل الذي يعائ 
ي  
 الهروب من البيئة التر

ً
ي لا يستطيع التحدث فيها، محاولا

النمو يشعره بالاطمئنان إذا رجع إلى المرحلة الفمية التر
إليه النظرية   ,2013Middendorfيعيش فيها، ويكون هذا الهروب نوعًا من الدفاع عن النفس ) (. وما أشارت 

، أو محاولة  ي ببعض الأحيان، قد يكون سلوك متعلم يرجع إلى القلق الاجتماعي
ي أن الصمت الانتقائ 

السلوكية ف 
 (.  ,.2013McLeod et alجذب انتباه الآخرين )

( ي وناصر 
الناسر النتيجة مع نتيجة دراسة  ي أظهرت إصابة )2018واتفقت هذه 

( طالبًا وطالبة 65( التر
( نسبته  ما  يشكلون  بغداد،  محافظة  مدارس  ي 

ف  ي 
الابتدائ  الأول  الصف  تلاميذ  من  ي 

الانتقائ  من %13بالصمت   )
ي حير  اختلفت  

ي  (  Kumpulainen et al., 1997)  وآخرين   هذه النتيجة مع نتيجة دراسة كمبولينير  العينة. ف 
التر

ي فنلندا تنطبق عليهم المعايير التشخيصية لاضطراب  38أظهرت أن )
ي ف 
ي الإبتدائ 

  من طلبة الصف الثائ 
ً
( طفلا

، ويمثلون ما نسبته ) ي
غ )%2الصمت الانتقائ   ,Kopp & Gillberg( من عينة الدراسة، ودراسة كوب وجيلبير

انتشار اض(  1997 ي أظهرت أن نسبة 
)التر السويد  ي 

الطلبة ف  ي لدى 
الانتقائ  أفراد  %0.0018طراب الصمت  ( من 

جمان ي Bergman et al.,2002)  وآخرون العينة، ودراسة بير
ي كشفت عن وجود اضطراب الصمت الانتقائ 

( التر
ور وبريدنيك )%0.007( طفل من العينة، ويمثلون ما نسبته )16لدى ) ، ودراسة ألير  ي مجتمع مدرسي

 Elizur( ف 
& Perednik, 2003(  ي بير  المواطنير

ي كشفت أن نسبة انتشار اضطراب الصمت الانتقائ 
(، بينما  %0.76( التر

ي كشفت عن وجود    ( ,.2008Karakaya et alوآخرين )  (، ودراسة كاراكايا %2.2كانت نسبته لدى المهاجرين )
التر

، وتم تشخيص526) ي
( طالبًا وطالبة عياديًا بنسبة  21)  ( طالبًا وطالبة يشتبه إصابتهم باضطراب الصمت الانتقائ 

ي أظهرت أن )  ( ,2012Sharkey & McNicholas)( من أفراد العينة، ودراسة شاركي ونيكولاس  0.83%)
( 20التر

، يشكلون ما نسبته ) ي
 من أطفال العينة مصابون باضطراب الصمت الانتقائ 

ً
 ( من أفراد عينة الدراسة. %0.018طفلا

ينص على   الذي  ي 
الثائ  بالسؤال  المتعلقة  لدى    النتائج  ي 

الانتقائ  الصمت  تختلف نسبة اضطراب  "هل 
ي الأسرة؟". للإجابة عن هذا 

الطفل، وترتيبه ف  ي  جنس  باختلاف متغير الروضة من وجهة نظر الأمهات  أطفال 
ي   السؤال، حُسبت التكرارات والنسب المئوية لانتشار   ي لدى أطفال الروضة تبعًا لمتغير

اضطراب الصمت الانتقائ 
ي الأسرة، واستخدم اختبار  

للكشف عن الدلالة الإحصائية للفروق بير  نسبتير  مستقلتير     2χجنس الطفل، وترتيبه ف 
ي الدراسة، وجدول )  ( يبير  ذلك. 4تبعًا لمتغير

أفراد عينة الدراسة على مقياس اضطراب الصمت    لتقديرات  2χ(: التكرارات والنسب المئوية واختبار  4جدول )
ي الأسرة 

 
ي جنس الطفل وترتيبه ف ي تبعًا لمتغي 

 الانتقائ 

 العدد  المستويات  المتغي  
نسبة الانتشار  

 )%( 
 χ2قيمة 

درجات  
 الحرية

الدلالة  
 الإحصائية

 جنس الطفل 
    6.32 228 ذكر

 0.009 1 6.730 9.83 199 أنتر 

ي الأسرة 
 ترتيب الطفل ف 

 0.013 3 10.766 8.19 144 الأول

ي 
    2.57 100 الثائ 

    3.04 105 الثالث 

    2.34 78 الأخير 

ي نسبة انتشار اضطراب4يُلحظ من جدول )
ي تبعًا لمتغير جنس الطفل   ( وجود اختلاف ف 

الصمت الانتقائ 
، ونظرة   ي

ي المجتمع الأردئ 
ي ذلك إلى طبيعة عملية التنشئة الاجتماعية المتبعة ف 

لصالح الإناث. وربما يعود السبب ف 
ي  
ي الكلام؛ فالأنتر يجب أن تكون خجولة سواء ف 

امات ف  المجتمع للذكور مقارنة بالإناث، وبما تفرضه من قيود والير 
ل أم خارجه، وقد لا يسمح لها بالتحدث أمام الغرباء، على عكس الذكر الذي يجب أن يكون مبادرًا بالحديث،  المي   

هذه   الإناث  تكتسب  وقد  وميوله،  آرائه،  عن  التعبير  وحرية  الاختيار،  حرية  له  وتتاح  الآخرين،  مع   
ً
ومتفاعلا
ي مستوى سمة الخجل؛  بالنمذجة عن طريق تقليد الأم الخجولة، وأن طبيعة ا   تالسلوكيا

لأنتر تختلف عن الذكر ف 
ي ملازم لها. وما يؤكد  

فقد تشعر بخجل كبير عندما تتحدث مع الغرباء، وحينها يمكن أن يصبح الصمت الانتقائ 
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إليه   النتيجة، ما أشار  ي أكير    Dummit et al., 1997))دوميت وآخرون  هذه 
من أن اضطراب الصمت الانتقائ 

 ,Sharkey & McNicholas(، وشاركي وماكنيكولاس )1  2انتشارًا بير  الإناث منه بير  الذكور، بمتوسط قدره )
ي ( بأن 2008

اوح من ) اضطراب الصمت الانتقائ   (. 1.2-1أكير شيوعًا لدى الإناث منه لدى الذكور بنسبة تير

ي أظهرت  Kumpulainen et al., 1997)  وآخرين  واتفقت هذه النتيجة مع نتيجة دراسة كمبولينير  
( التر

ي 
ي فنلندا تبعًا لمتغير الجنس    وجود فرق ف 

ي ف 
ي الإبتدائ 

ي بير  طلبة الصف الثائ 
نسبة انتشار اضطراب الصمت الانتقائ 

غ ) ي كشفت عن وجود فرق دال إحصائيًا  (  Kopp & Gillberg, 1997لصالح الإناث، ودراسة كوب وجيلبير
التر

ي تبعًا لمتغير الجنس لصالح الإناث، ودراسة  
ي نسبة انتشار اضطراب الصمت الانتقائ 

(  2022الهواري وآخرين )ف 
ي محافظة الفيوم تبعًا  

ي لدى الأطفال ف 
ي مستوى اضطراب الصمت الانتقائ 

ي أظهرت وجود فرق دال إحصائيًا ف 
التر

ي حير  اختلفت هذه النتيجة مع نتيجة دراسة  لمتغير الجنس لصالح الإن
 ,.Karakaya et alوآخرين )  كاراكايا اث. ف 

ي تركيا لدى الذكور أعلى منها لدى الإناث،    (2008
ي ف 
ي أشارت إلى أن نسبة انتشار اضطراب الصمت الانتقائ 

التر
ي وناصر )ودراسة  

ي  2018الناسر
ي أعراض اضطراب الصمت الانتقائ 

ي أظهرت عدم وجود فرق دال إحصائيًا ف 
( التر

( الفضل وآخرين  أبو  النوع، ودراسة  لمتغير  بير  درجات  2022تبعًا  إحصائيًا  دال  ي أظهرت عدم وجود فرق 
التر  )

ي مقياس الصمت الاختياري. 
 الذكور والإناث ف 

ي نسبة انتشار اضطرابوأظهرت النتائج وجود اختلاف 
ي   ف 

ي تبعًا لمتغير ترتيب الطفل ف 
الصمت الانتقائ 

ي إلى  
ي أن الطفل الأول أكير عرضه للإصابة باضطراب الصمت الانتقائ 

الأسرة لصالح الأول. وربما يعود السبب ف 
ر النفسي الذي يحدث له من اهتمام العائلة بالمولود الجديد؛ فهو  يمر بمرحلة يكون فيها هو الطفل الوحيد  الض 

أزاحه طفل جديد من فوق   العائلة، وفجأة يجد نفسه وقد  اهتمام ورعاية والديه، وهو مركز  الذي يحصل على 
ي حب  

عرشه، وجاء هذا الطفل ليسحب منه الاهتمام، وأصبح عليه أن يتقبل مشاركة هذا القادم الجديد له ف 
بدوره   وهذا  أبويه،  الحب  واهتمام  من  وبالرغم  الأول،  للطفل  والبعيد  القصير  المدى  على  صدمة  يحدث  قد 

بية؛ فهو أول تجربة تربوية لهما،    والاهتمام ي الير
ة أبويه ف  ي من أخطاء تربوية عديدة نظرًا لقلة خي 

له؛ إلا أنه يعائ 
  . ا عن كنف العائلة الأكي 

ً
 خاصة إذا كانا يعيشان وحدهما بعيد

( وجوزي  ستاينهاوزن  دراسة  نتيجة  مع  النتيجة  هذه  ي  Steinhausen & Juzi, 1996واتفقت 
التر  )

ي لدى الطفل الأول بنسبة )
ي بنسبة )%48أظهرت انتشار اضطراب الصمت الانتقائ 

(، وللطفل %45(، وللطفل الثائ 
ي حير  اختلفت هذه النتيجة مع نتيجة دراسة الهواري وآخرين )  (. %18الوحيد بنسبة )

ي أظهرت عدم  2022ف 
( التر

ي 
ي تبعًا لمتغير ترتيب الطفل ف 

ي مستوى اضطراب الصمت الانتقائ 
 الأسرة. وجود فرق دال إحصائيًا ف 

 التوصيات 

ي  
ي ضوء نتائج الدراسة، يوصي الباحثان بالآئر

 ف 

ي رياض الأطفال، والأساسية الدنيا؛ للكشف عن الأطفال ذوي  .1
ي مرحلتر

تنظيم ندوات توعوية للمعلمات ف 
 . ي
 اضطراب الصمت الانتقائ 

ورة اتباع أساليب معاملة  .2 ي وتوجيههن إلى صر 
توعية أمهات الأطفال المصابير  باضطراب الصمت الانتقائ 

 إيجابية، تتسم بالدفء، والتقبل. 
ي لدى أطفال  .3

إجراء المزيد من الدراسات المستقبلية للكشف عن نسبة انتشار اضطراب الصمت الانتقائ 
 المرحلة الأساسية الدنيا. 

الصمت   .4 اضطراب  لعلاج  فيها؛  والأمهات  المعلمات  اك  وإسرر وعلاجية،  وقائية  إرشادية  برامج  تصميم 
ي لدى الأطفال. 

 الانتقائ 

 الشكر والتقدير 

القيّمة على المسودة الأولية لهذه   نتوجه بخالص الشكر إلى المراجعير  ورئيس التحرير على تعليقاتهم 
ي    (Kg2أمهات أطفال الروضة )  الورقة البحثية. كما نعرب عن تقديرنا لمشاركة

الملتحقير  بالمدارس الحكومية ف 
ي محافظة عجلون

بية والتعليم ف  ي هذه الدراسة، ونشكر مديرية تربية وتعليم    مديرية الير
ي محافظة  الذين ساهموا ف 

ف 
 .على تسهيل عملية جمع البيانات. جميع الأخطاء أو أوجه القصور المتبقية هي مسؤوليتنا بالكامل عجلون

 الإقرارات الأخلاقية 

( هلسنكي  إعلان  لمبادئ  ا 
ً
وفق الدراسة  هذه  إجراء  البحث  1964تم  لجنة  موافقة  على  وحصلت   ،)

ي 
بية وزارة ال  والأخلاقيات ف  ام بالمبادئ الأخلاقية التالية أثناء تنفيذ البحث والتعليم،ير  :الأردن. وقد تم الالير 
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ي   −
ة من الجهات المعنية ف  مديرية تربية وتعليم  مبدأ الموافقة الطوعية )تم الحصول على الموافقة المستنير

ي 
 .(محافظة عجلونف 

 .مبدأ تقليل المخاطر على المشاركير   −

 .مبدأ الشية −

 .مبدأ إبلاغ المشاركير  بمحتوى وأهداف البحث −

 .مبدأ التوثيق الإلزامي لمراحل ونتائج البحث −

ي البحث −
 .مبدأ موثوقية الأدوات المنهجية المستخدمة ف 

 .مبدأ صلاحية معالجة البيانات البحثية −

 بيان توافر البيانات 

ي تم جمعها وتحليلها خلال هذه الدراسة عند الطلب من  البياناتتتوفر مجموعات 
 .الباحثير  التر

 التمويل 

ي أي تمويل 
 .هذا البحث لإجراء لم يتم تلقر

 تضارب المصالح 

ي المصالح وجود يؤكد الباحثان عدم 
 .أي تضارب ف 

 مساهمة الباحثي   

 .بوضع تصور الدراسة وتصميمها، بالإضافة إلى جمع البيانات وتحليلها  علىي جروان وفرح علىي قام كل من   −

 .علىي جروان وفرح علىي تمَّ كتابة المسودة الأولى للمقال بواسطة   −

 .قام الباحثان بمراجعة النصوص وتحريرها، واعتمدا النسخة النهائية للنشر   −

 الموافقة على النش  

عملية   بعد  التحرير  هيئة  قرار  بانتظار  وهما   ، للنشر البحثية  الورقة  هذه  تقديم  على  الباحثان  يوافق 
م إلى أي مجلة  

َّ
ا ولم يُقد

ً
ي حال قبولها. كما يؤكدان أن هذا العمل لم يُنشر سابق

ها ف  التحكيم، ويوافقان على نشر
ه ي نشر

 .أخرى للنظر ف 

 المراجع 

(. الصمت الاختياري لدى أطفال الروضة "كما  2022أبو الفضل، محفوظ ومسلم، حسن والطنطاوي، شاهندا. )
ات.  بية الخاصةتدركه الأمهات والمعلمات" وعلاقته ببعض المتغير  . 125-82(، 38) ،مجلة الير

( . ي (. 1996الزيات، فتخي
 . دار النشر للجامعات. سيكولوجية التعلم بير  المنظور الارتباطي والمنظور المعرف 

، وجدان وناصر، أشواق. ) ي
ي لدى تلاميذ المرحلة الابتدائية.  2018الناسر

مجلة  (. قياس اضطراب الصمت الإنتقائ 
بية الأساسية  . 974-937(،  102)، كلية الير

، هبة. ) ي
ي  2022الهواري، شيماء وبدوي، نوره وأحمد، مروة والعوص 

ي لدى الأطفال ف 
(. اضطراب الصمت الإنتقائ 

الديموجرافية.   ات  المتغير بعض  والنفسيةضوء  بوية  الير للعلوم  الفيوم  - 2352(،  16)9،  مجلة جامعة 
3852 . 
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