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   الإهداء 

 ،إلى من عانق روحه السماء

 .جزاءو عايشنا رحيله ما بين صبر و

 .لروحه الطاهرة رمز الوفاء ،الغالي لى أبيإ

*** 

 .نور حياتي و دنيايإلى أمي 

 .أدامها الله –نوراً فوق رأسيكون تاجاً وستو إلى من كانت دوماً

*** 

 إلى من شاركني.زوجي الحبيب ورفيق دربي  إلى

 .رمزاً للخير والعطاء فهو همي وفرحي

*** 

 .إلى من أرى فيهم روح الحياة

 ي مهجة قلبي.إلى أبنائي وبنات

 .سراء وشيماءإلى ابنتي إ

*** 

 .حياتي ربيع وأخواتي إخواني...  محبتي بجسور أحيا من

*** 

 جودة آمالوربيع قلبي الدكتورة  وأميمشرفتي  إلى

*** 

 .لى صديقاتي وزميلاتي وزملائي الأوفياءإ

*** 

 ا أنتم عليه.. أعانكم الله على موذويهم  جسامهمأجزاء من أالذين فقدوا  الجرحىلى إ

 .ملك أهدي لكم هذا العمل .. حباً و تقديراً
 



 ‌ج

 

 شكر وتقدير
‌ُّ‌َّ‌ُّٱ :العزيز ، الحمد لله رب العالمين القائل في كتابهخرا  أو  الشكر لله أولا     

 (7 :)إبراهيم َِّّ
منيات، وبهديه تكمن الأ ،وبنوره تزول الظلمات ،فالحمد لله الذي بنعمته تتم الصالحات  

 .ياهإكنت لأهتدي لولا أن هداني الله  و ما ،لذي هداني لهذاالحمد لله ا
 آمال جودة /الدكتورة الأستاذة الغاليةلى مشرفتي إتقدم بالشكر الجزيل أغتنم هذه الفرصة و أ      

كالأم تعززني جانبي إلى في أن تقف  التي لم تتوان  في جامعة الأقصى  أستاذ الصحة النفسية
بالشكل  الدراسةخرج هذه ت لكي ،لى المسار المستقيمإتوجهني و  ،رشادوالإتقدم لي النصح و  ،دائما  

عبدالرؤوف الطلاع مناقشا   بالأستاذ الدكتور، كما أشكر لجنة المناقشة الممثلة الذي هي عليه
شة الرسالة بقبول مناق اتفضلهمعلى  زياد الجرجاوي مناقشا  خارجيا ، الدكتورداخليا  ، والاستاذ 

ثرائها بمو   .الاحظاتهما 
الاقصى ولعميد كلية التربية ولرئيس  لجامعتي بالشكر الجزيل للصرح العلمي الشامخ واتوجه 

والتي بنت اجيالا  يفتخر بها  قسم علم النفس على ما قدموه لي من خدمة طول مشواري العلمي
 في المجتمع.

 ،لحظات حياتيفي كل الذي دعمني زوجي الغالي ول لأشكر بالمقام األا أن إلا يسعني و       
 .أدامه الله لي وفيه حقه طول حياتيأوالذي مهما شكرته لن 

زملاء العمل لى إبخالص العرفان ، وأتقدم الله لي أدامهالوالدتي الحبيبة أتقدم بالشكر كما       
نوا في مساعدتي الذي ما توا للجرحىالخيرية جمعية السلامة مستشفى كمال عدوان وزملائي في 

 عبد /ستاذ، والأمريم محيسن /ستاذةوأخص بالذكر الأستاذ/ أحمد النجار والأار علمي في مشو 
لعزيزة وزميلتي ختي اأ دعمي ونصحي وحبها ليمي التي لم تتوان في وألى تالله الحجار، وا  

 .الدكتور سحر شلبي
تي اللواسيل المصري أ.أ و بو شاويش،نازك أ. أ ،تي الغالياتالشكر موصول إلى صديقاو    
 الشكر موصول لكل من ساعدني في الرسالة.و  ،الرسالةعداد مشوار إمعي في  نوقف
في  طرافالجرحى مبتوري الأإلى  ،عث النور من وحي الظلامعلَّني أبأتقدم بالشكر الكبير و     

       جزاهم الله كل خير.، محافظات غزةجميع أنحاء 
   

 يقهذا و الله ولي التوف
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 خص الدراسةمل
وقلق المستقبل لدى  ،المرونة الإيجابية والأملذه الدراسة إلى معرفة مستوى ه هدفت

 المرونة الإيجابية والأمل وقلق المستقبلالعلاقة بين كل من  إلىوالتعرف ، مبتوري الأطراف
يهم لد المرونة الإيجابية والأمل وقلق المستقبلثم معرفة الفروق بين متوسطات كل من  يهم،لد

 –مستوى التعليميال-العمر -الحالة الاجتماعية)عزى إلى المتغيرات التالية: د ت  والتي ق، أيضا  
( من مبتوري الأطراف نتيجة العدوان 55) وقد بلغت عينة الدراسةمكان البتر(. –مستوى الدخل

الأدوات  تالمنهج الوصفي التحليلي، واستخدم ةالباحث توقد استخدم ،محافظات غزةعلى 
 الأمل: إعداد سنايدر مقياسباحثة، : إعداد اليجابيةالمرونة الإمقياس  مات:التالية لجمع المعلو 

وتوصلت نتائج وفاء القاضي،  إعداد قلق المستقبلمقياس ، و وترجمة عبد الخالق وآخرون
 :الدراسة إلى

كان  محافظات غزةمبتوري الأطراف نتيجة العدوان على  ىلد يجابيةنة الإالمرو أن مستوى  -1
بعد الالتزام الديني والقيمي المرتبة  ، وقد احتل%75.25وزن نسبي بلغ وب فوق المتوسط

%، ويليه في المرتبة الثانية بعد المساندة الاجتماعية بوزن 85.23الأولى بوزن نسبي 
%، 73.45%، ثم بعد الكفاءة الاجتماعية في المرتبة الثالثة بوزن نسبي 73.87نسبي 
 .% 68.27اءة الشخصية بوزن نسبي بعد الكف رابعةفي المرتبة ال وأخيرا  

كان فوق محافظات غزة ى مبتوري الأطراف نتيجة العدوان على لد الأملمستوى أما   -2
   .%69.71وقد بلغ الوزن النسبي  المتوسط بقليل

 .%59.64بلغ الوزن النسبي أما مستوى قلق المستقبل فقد كان متوسطا  حيث  -3
، يجابيةالمرونة الإبين الدرجة الكلية ئية ذات دلالة إحصاعلاقة ارتباط موجبة وجود  -4

 .محافظات غزةمبتوري الأطراف نتيجة العدوان على والأمل لدى   وأبعادها

لدى  قلق المستقبلو  ،يجابيةرونة الإذات دلالة إحصائية بين الم ارتباط سالبة وجود علاقة -5
 . محافظات غزةمبتوري الأطراف نتيجة العدوان على 

مبتوري لدى يجابية المرونة الإمتوسطات درجات بين  حصائيةلالة إذات د توجد فروقلا  -6
إلى كل من الحالة الاجتماعية، والعمر،  تعزى محافظات غزةالأطراف نتيجة العدوان على 

 والمستوى التعليمي، ومستوى الدخل، ومكان البتر.

راف مبتوري الأطلدى الأمل متوسطات درجات بين  حصائيةذات دلالة إ توجد فروقلا  -7
إلى كل من الحالة الاجتماعية، والعمر، والمستوى  عزىت   محافظات غزةنتيجة العدوان على 

 التعليمي، ومستوى الدخل، ومكان البتر.
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مبتوري الأطراف لدى بعد السبل  متوسطات درجاتبين  حصائيةتوجد فروق ذات دلالة إ -8
ن مستوى بعد السبل إلى مكان البتر، حيث كا عزىت   محافظات غزةنتيجة العدوان على 

 أعلى لدى مبتوري الأطراف السفلية.

مبتوري لدى قلق المستقبل متوسطات درجات بين  حصائيةذات دلالة إ توجد فروقلا  -9
إلى كل من الحالة الاجتماعية، والعمر،  عزىت   محافظات غزةالأطراف نتيجة العدوان على 

 والمستوى التعليمي، ومستوى الدخل، ومكان البتر.
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Abstract 
 

The study aimed at determining the level of positive resilience, 

hope and future anxiety for those who have amputated limbs, 

identifying the relationship between positive resilience, hope and future 

anxiety, and then knowing the differences between the averages of 

positive resilience, hope and future anxiety, which can be related to the 

following variables: (Social status - age - educational level - income 

level - place of amputation). The sample of the study  was (55) people 

who have amputated limbs due to the aggression on Gaza Governorates, 

the researcher used the descriptive analytical method, and used the 

following tools to collect information: the scale of positive resilience: 

the researcher's  preparation, The Arabic version of the Snyder Hope 

Scale, and future anxiety scale of Al- Qadi. The results of the study 

showed: 

1- The level of positive resilience of the amputees as a result of the 

aggression on Gaza Governorates was above average, with 75.25%. 

Relative weight.  The religious and moral commitment ranked the 

first with a relative weight of 85.23%, followed by social support 

with a relative weight of 73.87%. The social efficacy comes in the 

third place with a relative weight of 73.45%, and finally in fourth 

place is the personal efficacy with a relative weight of 68.27%.. 

2-  The level of hope for amputees as a result of the aggression on the 

Gaza governorates was slightly above average, with a relative 

weight of 69.71%. 

3- The level of Future anxiety was moderate with a relative weight of 

59.64%. 

4- There is a significant positive correlation between the total degree 

of positive resilience and its dimensions and the hope of the limbs 

amputees   as a result of the aggression on Gaza governorates. 

5- There is a statistically significant negative correlation between the 

Positive resilience and future anxiety of the amputees due to the 

aggression on the Gaza governorates.  

6- There were no significant mean differences in positive resilience of 

amputees as a result of the aggression on Gaza governorates due to 

the social status, age, educational level, level of income, and place 

of amputation. 

7- There were no significant mean differences in hope of amputees as 

a result of the aggression on Gaza governorates due to the social 

status, age, educational level, level of income, and place of 

amputation. 
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8- There were significant mean differences in ways of amputees as a 

result of the aggression on Gaza governorates due to place of 

amputation, where the level of ways was higher in lower limb 

amputees. 

9- There were no significant mean differences in future anxiety of 

amputees as a result of the aggression on Gaza governorates due the 

social status, age, educational level, level of income, and place of 

amputation. 
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 ةمقدم
يشهد العالم في القرن الواحد والعشرين زيادة ملحوظة في عدد الحروب والعنف 

عاني من ويلات الحروب السياسي،  والمجتمع الفلسطيني من أكثر المجتمعات العربية التي ت
عدوان الوحيدة  التي عايشها الشعب الفلسطيني بل سبقها ( 2014) عام عدوانوآثارها، ولم تكن 

ا في أقل من عقد من الزمان، ولكن حجم الدمار الذي خلفته هذ 2012وعدوان  2008عام 
لحة الفتاكة الإسرائيلية هو غير مسبوق، حيث استخدم الاحتلال الصهيوني فيها الأس العدوان

والمدمرة للجنس البشري وللبنية التحتية والمنشآت بهدف طمس وتشويه الشخصية الفلسطينية، 
وعددا   ،وترتب على تلك الحروب الكثير من المآسي الإنسانية وتركت كثيرا  من الناس بلا مأوى
م بإعاقات كبيرا  من الشهداء والجرحى. وكانت إصابات الجرحى بالغة الخطورة تسببت بإصابته

. وفي إحصائية لجمعية السلامة بتر في الأطراف العلوية أو السفلية أو الاثنين معا   مختلفة نتيجة
على  لعدوانالذين بترت أطرافهم نتيجة ا ى( كان إجمالي عدد الجرح2014الخيرية للجرحى )
 ( من الذكور والإناث.92) الأخيرهذا العدوان محافظات غزة في 

رض له هؤلاء الجرحى تسبب في تغيير مجرى حياتهم، فبالإضافة إلى إن البتر الذي تع
، والأيام الطويلة التي قضوها في المستشفيات ومراكز التأهيل، منه  الألم الجسدي الذي عانوا

فإن حياتهم الاجتماعية والنفسية تحتاج منهم كثيرا  من الجهد والتحدي والمرونة والأمل حتى 
من التوافق مع التغيرات التي أصابت أجسامهم بسبب فقدان جزء منه؛  يستطيعوا أن يحققوا قدرا  

وهذا ما تؤكده نتائج  ،فمن الطبيعي أن يعاني الجرحى الذين بترت أطرافهم من الضغوط النفسية
، ونتائج دراسة أخرى قام ((Gunawardena, et al., 2007 راسة قام بها جوناواردينا وآخروند

الأطراف في غزة  مبتوري( أجريت على الجرحى smail, et al., 2011Iسماعيل وآخرون )بها إ
 ، كشفت عن أنهم يعانون من مستويات عالية من الضغوط النفسية. (2008) العدوانبعد 

ولكن الضغوط التي يعاني منها هؤلاء الجرحى لا تعود فقط لفقدانهم جزء  من أجسادهم، 
ف مع التغيرات التي طرأت على نمط الحياة التي ولكن تعود أيضا  إلى عدم قدرتهم على التكي

 يعيشونها.

ومن هنا، فقد يعاني الأفراد الذين يتعرضون إلى بتر في أطرافهم من صعوبات في 
إلى دراسة بعض علم النفس مواجهة العجز الذي ينتج عن هذا البتر، وهذا ما دفع العلماء 

الأمل باعتبارها عوامل وسيطة قد تساعد السمات الإيجابية في الشخصية كالمرونة الإيجابية و 
إصابتهم  مبتوري الأطراف في مواجهة الضغوط والألم والشعور بالفقدان والقلق الناتج عن
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قد أسفرت نتائج عدة دراسات تناولت المرونة الإيجابية لدى مبتوري بالإعاقة نتيجة البتر. و 
الإيجابية وكل من الضغوط الأطراف عن وجود علاقة ارتباط سالبة ودالة بين المرونة 

(Bodde, et al., 2014 والعصابية ) Zeb, et al, 2013))،  والشعور بالألم والاكتئاب
(Walsh, et al., 2016 وعلاقة ارتباط موجبة ودالة بين المرونة الإيجابية وكل من التوافق ،)
(Cater, 2012( وجودة الحياة ،)Bodde, et al., 2014( والانبساطية ،)Zeb, et al, 

2013.) 

من الذين أصلوا لمفهوم المرونة الإيجابية Aaron Widavsky أرون ويلدفاسكي  ويعد  
من خلال كتابه البحث عن الأمان  (1988)في العلوم الاجتماعية، وذلك في العام 

Searching for safety حيث قدم مفهوم المرونة على أنه مفهوم فكري له دور فعال وأساسي ،
 (.Boin, et al., 2010: 7لوقاية من المخاطر )في هاجس ا

وعلى هذا فالمرونة الإيجابية تساعد الفرد على المواجهة الفعالة في مواقف الشدة 
والفقدان، وفي هذا الصدد يرى سيلجمان أن المرونة الإيجابية هي قدرة الفرد على التكيف جسديا  

ة الحيوية إثر بلاء لحق به )عثمان، ونفسيا  مع أي طارئ ألم به، والتي تمكنه من استعاد
(. كما أنها تمكن الفرد من تقليل التعرض لتجارب المخاطر البيئية، والتغلب على 2010

الضغوط أو الشدائد، كما تعني التوافق الجيد بالرغم من تعرض الفرد لخبرات يشوبها الخطر  
(Rutter, 2006.) 

مواقف الشدة  وهما ة، فإنه يوجد بعدانأنه عندما يتم البحث في المرون ،يتضح مما سبق
والخطر والفقدان، وردود أفعال إيجابية في هذه المواقف تتضمن انتصارا  على الظروف الصعبة، 
وقدرة على التحدي وصولا  إلى التعافي من الآثار السلبية لهذه المواقف المؤلمة، من خلال 

 الاحتفاظ بمستويات مناسبة من الأمل في هذه الحياة.

يرى عبد الخالق أن الأمل يعتبر مـن المفـاهيم التـي تقـع فـي قلـب علـم الـنفس الإيجـابي، و 
 وقــد بـــدأ تقــديم المفـــاهيم المرتبطـــة بالأمــل فـــي الدراســات النفســـية والطبيـــة النفســية فـــي خمســـينيات 
 القـــــرن العشـــــرين، وقـــــد ألقـــــى تيـــــار مبكـــــر مـــــن البحـــــوث الضـــــوء علـــــى دور الأمـــــل فـــــي التكيـــــف 

 عن أهميـة الأمـل فـي البـدء بـالتغير نتيجـة العـلاج، والرغبـة فـي الـتعلم، والشـعور  الإنساني، فضلا  
 (.2011بالسعادة )جودة وأبو جراد، 



4 

 

أن الشعور بالأمل يتطلب أوضاعا  مأساوية ومعاناة حقيقية،  Pruyserويرى برويسير 
، وبالتالي لا يحتاج فعندما تسير حياة الفرد على ما يرام، فإن ما يرغب به أو يأمل به يكون قليلا  

إلى الأمل، فالأمل استجابة عندما يشعر الفرد بأن الوضع مأساوي. وأن الفرد الذي يكون لديه 
أمل يعني أن الحياة التي يحياها تستحق أن يعيشها بالرغم مما يعانيه من أوضاع صعبة 

لتي تواجهه  وخبرات سلبية، وعن طريق الأمل يستطيع الفرد مواجهة الصعوبات والتهديدات ا
(Allen, 2005: 282)  

أن نظريـة الحاجـة للرفاهيـة النفسـية تؤكـد أن  Staats & Partlo ويـرى سـتاتس وبـارتلو  
وجود تهديد في حياة الفرد ينبئ بزيادة في مستوى الأمل لديه، حتى أن أنواعا  معينة من التهديدات 

ثـال، إن التهديـدات التـي تواجـه الفـرد فـي من الأمل، فعلـى سـبيل المأيضا  تنبثق عنها أنواعا  معينة 
 (.2016أوقات الحرب تتسبب في زيادة مستوى الأمل المتعلق بالسلام )جودة والعقاد، 

 مـــن قلـــة الدراســـات التـــي تناولـــت الأمـــل لـــدى مبتـــوري الأطـــراف، إلّا أنهـــا كشـــفت وعلـــى الـــرغم 
 عن وجود علاقة ارتبـاط (، كما كشفت Unwin, 2009عن أن مستوى الأمل كان عاليا  لديهم ) 

 ، وأنـه (Araten-Bergman, et al., 2015)ودالة بين الأمل والتوافق، وتقبل الإعاقـة  ،موجبة
 بــــــالرغم مــــــن معانــــــاة مبتــــــوري الأطــــــراف مــــــن الحــــــزن، والفقــــــدان، وصــــــعوبة الحركــــــة، إلّا أنهــــــم 
 عدهم شـعورهم استطاعوا أن يطوروا مسـتوى الأمـل لـديهم مـن خـلال قـدرتهم علـى البقـاء، كمـا سـا 

 بالأمــــل أن يبقــــوا إيجــــابيين فــــي هــــذه الحيــــاة، واســــتطاعوا أن يخفضــــوا مــــن الآثــــار الســــلبية لخبــــرة 
 (.Livingstone, et al., 2011البتر )

ويتسبب حدوث بتر في أطراف الجرحى إلى صعوبات في الحركة والأنشطة التي 
هم النفسية، فقد كشفت نتائج العديد اعتادوا القيام بها، وهذا بدوره له انعكاسات سلبية على صحت

من الدراسات عن ارتفاع معدلات القلق لدى مبتوري الأطراف في مناطق مختلفة من العالم 
(Atherton, 2002; Dsmond, 2007; Hawamdeh, et al., 2008; Mosaku, et al., 

2009; Faz, et al., 2012; Hemmati, et al., 2015; Bhutani, et al., 2016.) 

ويعاني مبتورو الأطراف أيضا  من قلق المستقبل، وهذا ما تؤكده نتائج دراسة قامت 
( 2000)( على مصابي الحروب المتتالية على محافظات غزة  منذ العام 2009بها )القاضي، 

 ، والتي كشفت عن أنهم يعانون من مستوى فوق المتوسط من قلق المستقبل.(2008)حتى 

 بمراحل المتضرر الفرد خلالها يمر الإعاقة أنواع من نوعا   ذاته حد في البتر ويعتبر

: 2009)القاضي،  الأطراف مبتور الفرد لدى والسلام بالأمن الإحساس منظومة تغيرقد  متعددة
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(، وبالتالي قد يشعره بقلق يتعلق بمستقبله في مجال الأسرة أو العمل أو أي مجال آخر من 3
 مجلات الحياة المختلفة.

ف ردود أفعال الأفراد في مواقف الشدة والفقدان، فقد يحافظ الفرد على ولكن تختل
توافقه واتزانه النفسي، ويعود ذلك لما يتمتع به مرونة إيجابية ومستويات مرتفعة من الأمل 

وتكون دافعا  لمواصلة الحياة وتحقيق أهدافه،  ،تساعده على تخطي الآلام التي تسبب بها الفقدان
 التفاؤل بعيدا  عن القلق. يملأ هاابية عن الحياة وتزوده بنظره إيج

وهذا ما دفع الباحثة لدراسة المرونة الإيجابية والأمل وقلق المستقبل لدى مبتوري 
 الأطراف.

  :مشكلة الدراسة

مام خيرية للجرحى ومسئوليتي الشاملة أومن خلال عملي كباحثة في جمعية السلامة ال
 ،لمست مدى المعاناة التي تعانيها هذه الشريحة المهشمةملف الجرحى في محافظات غزة إذ ت

وخصوصا  بعد  ،يستهان بها لا فئة الجرحى مبتوري الأطراف الذين يمثلون نسبة  تأثر ومدى 
شخاص الذين فقدوا أطرافهم فهم افظات غزة نتج عنها العديد من الأعلى مح العدوان المتتالي

رض أجواء صعبة ونفسية محبطة بعد الإصابة الضحية التي يستقوي عليها المحتل مما يف
بعد الإصابة يعانوا مبتوري ، و وعدم القدرة على تقبلهم للوضع الحالي ،بسبب فقد أطرافهم

وشعورهم  ،صابة وتدني مستوى الأملضغوط الحياة، وعدم التكيف مع الإالكثير الأطراف 
 التحديات در كبير منق أمامجعلته  نفسية كثيرة بالقلق المستمر من المستقبل وضغوط

 بالغة وتترك آثار ا الأطراف، كما مبتورو لتي يعاني منهاوهناك العديد من الأمور ا ،والتغيرات
 ينعكس على مما الأطراف مبتور للشخص والاجتماعي النفسي التكوين في مهم وتغير ،المدى
 تجمعهم ليشعروان يكون هناك جهة أ الضروري من أنه الباحثة العامة بشكل خاص، تجد حياته
 قوة تعد   النفسية فالمرونة بهم، تعصف التي الأزمات لتخطي النفسية من المرونة وافر بقدر
 والمجتمع. نفسه مع تكيفه الإنسان في لسلوك دافعة

 ويأتي ،كما الدراسة هذه في المستخدمة المقاييس خلال من اهعن الكشف الباحثة أرادت     
وما  الأطراف مبتوري الأشخاص واضح يعيشه أثر من لها لما ةالدراس الباحثة بهذه اهتمام
 المجتمع لها يفتقر التي الدراسات من الدراسة هذه أن الباحثة ترى الفئة، كما هذه تعانيه

 إلى كبير وواضح من قبل الباحثين للتعرف تلقى اهتمام لم البتر حالات إن الفلسطيني، حيث
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حالية تستهدف بلورة العلاقة بين هذه المتغيرات من أجل الفئة، فإن الدراسة ال هذه احتجاجات
 مزيد من الفهم للشخصية الإنسانية. بما دفع الباحثة للقيام بتناول هذه المشكلة بالدراسة.

 

 ومن هنا يمكن تحديد مشكلة الدراسة بالتساؤلات التالية:
 

 :تتحدد مشكلة الدراسة بالأسئلة التالية
 ؟محافظات غزةمبتوري الأطراف نتيجة العدوان على  ىلد ةيجابيلإالمرونة ا مستوىما   -1
 ؟محافظات غزةمبتوري الأطراف نتيجة العدوان على  ىلدمستوى الأمل ما   -2
 ؟غزة محافظاتمبتوري الأطراف نتيجة العدوان على  ىلدمستوى قلق المستقبل ما   -3
الأمــل ات درجــو  ،يجابيــةرونــة الإالمدرجــات بــين  حصــائيةهــل توجــد علاقــة ذات دلالــة إ -4

 ؟محافظات غزةمبتوري الأطراف نتيجة العدوان على لدى 
درجـــات قلـــق و  ،يجابيـــةالإرونـــة المدرجـــات حصـــائية بـــين إتوجـــد علاقـــة ذات دلالـــة هـــل  -5

 ؟محافظات غزةمبتوري الأطراف نتيجة العدوان على لدى  المستقبل

ــــة المرونــــة الإدرجــــات فــــي  توجــــد فــــروق ذات دلالــــة إحصــــائية هــــل -6 ــــو لــــدى يجابي ري مبت
الحالــــــة )غيــــــرات التاليــــــة: تعــــــزى للمت   محافظــــــات غــــــزةطــــــراف نتيجــــــة العــــــدوان علــــــى الأ

 ؟ (مكان البتر –مستوى الدخل  –مستوى التعليمي ال  -العمر  -الاجتماعية
طــراف نتيجــة مبتــوري الألــدى مــل الأدرجــات فــي  توجــد فــروق ذات دلالــة إحصــائية هــل -7

  -العمـــر  -الحالـــة الاجتماعيـــة)اليـــة: غيـــرات التتعـــزى للمت   محافظـــات غـــزةالعـــدوان علـــى 
 ؟ (مكان البتر –مستوى الدخل  –مستوى التعليمي ال

طــراف مبتــوري الألــدى قلــق المســتقبل درجــات فــي  توجــد فــروق ذات دلالــة إحصــائية هــل -8
العمـر  -الحالـة الاجتماعيـة)غيـرات التاليـة: تعزى للمت   محافظات غزةنتيجة العدوان على 

 ؟ (مكان البتر –مستوى الدخل  –مستوى التعليمي ال  -

 :أهداف الدراسة

 محافظـاتطراف نتيجة العدوان علـى مبتوري الأ ىلد  يجابيةالمرونة الإ مستوى الكشف عن -1
 .قطاع غزة

محافظــــــات طــــــراف نتيجــــــة العــــــدوان علــــــى مبتــــــوري الأ ىلــــــدلأمــــــل ا مســــــتوى إلــــــىالتعــــــرف  -2
 .غزة

ـــــــىالتعـــــــرف  -3 ـــــــق المســـــــتقبلمســـــــتوى  إل ـــــــد قل ـــــــى طـــــــراف نمبتـــــــوري الأ ىل تيجـــــــة العـــــــدوان عل
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 .محافظات غزة

  لـــدى وقلـــق المســـتقبليـــة وكـــلا  مـــن الأمـــل يجابالإ رونـــةالكشـــف عـــن طبيعـــة العلاقـــة بـــين الم -4
 .طرافمبتوري الأ

وقلـق يـة وكـلا  مـن الأمـل يجابالإ رونـةالممتوسـطات درجـات كـل مـن  فيالفروق  إلىالتعرف  -5
ـــة: والتـــي ت   المســـتقبل مســـتوى ال  -العمـــر  -الاجتماعيـــة الحالـــة) عـــزى إلـــى المتغيـــرات التالي
 .(مكان البتر –مستوى الدخل  –التعليمي

 :أهمية الدراسة

 : ناحية نظرية ، وأخرى تطبيقية على النحو التالي:أهمية الدراسة من ناحيتين تنبع

 :الأهمية النظرية -أولا  
قبل لـدى وقلـق المسـتمـل تغيرات نفسية مهمة هي المرونـة الإيجابيـة والأتسليط الضوء على م -1

 طراف نتيجة العدوان على محافظات غزة.مبتوري الأ

لــى مزيــد مــن الدراســة إوالتــي مــا زالــت بحاجــة  الهامــةموضــوع الدراســة مــن الموضــوعات  ي عــد -2
التــي ثــة هــذه الدراســة مــن الدراســات القليلــة فــي المجــال بحســب علــم الباح ت عــدوالبحــث، وقــد 
 طراف.مل وقلق المستقبل على مبتوري الأالأوعلاقتها ب ،يجابيةالمرونة الإتتناول موضوع 

 اجتماعية.و كونه وحدة عضوية نفسية  طرافلمبتوري الأتسليط الضوء على الجانب النفسي  -3
وذلـــك بتشـــجيعهم علـــى النظـــرة التفاؤليـــة للحيـــاة والتمســـك  ،أنفســـهمطـــراف لأا مبتـــوريقـــد تفيـــد  -4

 بالأمل.

  :الأهمية التطبيقية -ثانيا  
بـرامج مسـتقبلية بهـدف ة الدراسـات العليـا والبحـث العلمـي فـي تصـميم قد تساعد الدارسـة طلبـ -1

 .طرافمبتوري الأ تعزيز الأمل

قـــد تفيـــد فـــي تســـليط الضـــوء علـــى هـــذه الفئـــة مـــن المجتمـــع لإعطائهـــا حقهـــا فـــي المســـاعدة  -2
 والاهتمام.

ي لتقــديم الخــدمات المناســـبة قــد تفيــد الدراســـة العــاملين فــي مجـــال الــدعم النفســي والاجتمـــاع -3
 طراف.بتوري الأمل
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يجابيــة قــد يســتفيد منهــا طلبــة الدراســات العليــا والبحــث ر الدراســة أداة لقيــاس المرونــة الإتــوف -4
 العلمي.

 .قد تفيد الكثير من الباحثين في المجال -5

  :حدود الدراسة
 تتحدد الدراسة بالحدود التالية:

الأمـل  -يجابيـةرونـة الإلمالمتغيـرات التاليـة: )االدراسة الحالية علـى  اقتصرت الحد الموضوعي:
 .(قلق المستقبل –

 .2014عام اثر عدوان  طراف مبتوري الأ الحد البشرى:
 جمعية السلامة الخيرية للجرحى. الحد المكاني:
 (.2016الدراسة في النصف الثاني من العام )جريت أ الحد الزماني:

 :مصطلحات الدراسة
 تتحدد الدراسة في المصطلحات التالية :

  Resilienceيجابية: الإ المرونة -1

هي قدرة الشخص المبتور على التكيف لما تعرض له من بتر نه الباحثة على أتعرفها 
)الكفاءة  :خرى مع الضغوط الصعبة من خلالأى استعادة فعاليته والتعايش مرة والقدرة عل

 الذاتية والكفاءة الاجتماعية والمساندة الاجتماعية والالتزام القيمي والديني(.
على  طرافمبتور الأالتي يحصل عليها  الدرجة"ا بأنه إجرائيا  يجابية المرونة الإ يعّرفو 
 المستخدم في الدراسة".يجابية المرونة الإ مقياس

 Hopeلأمل : ا -2

وجهة معرفية وحالة دافعية تتضمن إيمان الفرد بقدرته وامتلاكه القدرة اللازمة للتخطيط 
 (. Snyder, et al., 1997والعمل المستمر لتحقيق أهدافه )

على مقياس الأمل  طرافمبتور الأالتي يحصل عليها  الدرجة" بأنه يعّرف الأمل إجرائيا  و 
 المستخدم في الدراسة".
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 Future Anxiety  ق المستقبل:قل -3

 ومواجهة الموت من والخوف الاستقرار بعدم يشعر الفرد يجعل مجهول من الخوف هو

 مع المستقبل في حدوثها المتوقع والسياسية الاجتماعية التغيرات نم والخوف المستقبلية، الحياة

 إلى تصل قد واليأس التشاؤم من حالة لديه يسبب وهذا ،المستقبل يحمله ما لكل السلبية التوقعات

 .(2009 )القاضي: "الاضطراب درجة
 ى مقياسعل طرافالأمبتور التي يحصل عليها  الدرجة"ا بأنه إجرائيا   قلق المستقبليعّرف 
 المستخدم في الدراسة". قلق المستقبل

 طراف:مبتوري الأ -4

كليهمـــا نتيجـــة  أكانـــت العليـــا أم الســـفلى أم هـــم الأشـــخاص الـــذين بتـــرت أحـــد أطـــرافهم ســـواء      
 .، مما تسبب بإصابتهم بإعاقة حركية(2014)إصابتهم في أحداث الحرب على غزة عام 
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 ار النظريــالإط

 

 

  :المرونة الإيجابيةالمبحث الأول. 

  :الأمل.المبحث الثاني 

  :قلق المستقبلالمبحث الثالث. 
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  :ول   لحث لم
  لمرون   نيجا   

 

 الإيجابية نبذة تاريخية عن مصطلح المرونة. 
 .الإيجابية تعريف المرونة

 خرى المتشابهةالأم المرونة الإيجابية وعلاقتها ببعض المفاهي. 
 الإيجابية أنماط وأشكال المرونة. 
 الإيجابية المرونة ذوي الأشخاص سمات. 
  الإيجابيةالعوامل المتعلقة بالمرونة. 
 الإيجابية.بعاد المرونة أ 
 الإيجابية المرونة وثمرات نتاجات. 
 الإيجابية المرونة معيقات. 
  الإيجابيةوسائل تنمية المرونة. 
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 : المرونة الإيجابية.المبحث الأول

 مقدمة:
أكانت الذين تعرضوا للإصابات سواء   خاصة  بأن الشعب الفلسطيني بجميع فئاته و 

 خاصة  بإصابات أخرى خلال الحروب الغاشمة على قطاع غزة و  الإصابة على شكل بتر أم
على كبير  عبا  ومؤلما  يمكن أن يؤثر بشكل  (، فإنهم يعشون واقعا  ص2014الحرب الأخيرة )

ومدى قدرتهم على تحمل نتائج ما يمروا به بسبب الواقع المرير  ،بنائهم ونموهم النفسي
وتعذيب بمختلف  ،وظلم وخطر وضغوط  بشتى أنواعها ظروف التي يعيشونها، من استبدادوال

 أشكاله البدني والنفسي.

في هذا لذلك من المتوقع أن تتأثر شخصية الفرد الفلسطيني بتلك الأحداث والظروف، و 
الباحثة إلى المرونة النفسية من حيث تعريفها، ونبذة تاريخية لنشأتها، وبعض  تالفصل تطرق

 العوامل والسمات والمعيقات ووسائل التنمية التي تتعلق بالمرونة النفسية.

 :الإيجابية نبذة تاريخية عن مصطلح المرونة
لحكمة من العديد من الحكايات بينما يستمتع الناس مع قصص المرونة لآلاف السنين وا     

القديمة للأفراد الذين انتصروا على الشدائد، إلا إن الدراسات العلمية للمرونة الإيجابية  بدأت 
ة تم فقط في الستينات والسبعينات من القرن الماضي، بالرغم من ذلك فإنها حققت خطوات واسع

 .(2012)الزهيري،  .ولى للبحثعملها في العقود الأربعة الأ

ويقصد بها العودة أو الارتداد  Resilereوقد نشأت المرونة الإيجابية من الكلمة اللاتينية     
أكان  والتعافي بسهولة من العوائق سواء   ،والرجوع مرة أخرى بمعني العودة إلى الحالة الطبيعية

 (.2013للجماعة. )القللي،  للفرد أم

كان الاهتمام و  عام مضت، 50ما يقرب من  ىإل يةالإيجاب تعود جذور دراسة مفهوم المرونةو     
بالمفهوم على نطاق ضيق وغير شامل من قبل عدد قليل من الباحثين الذين كرسوا حياتهم 
المهنية لدراسة وفحص هذه الظاهرة، وقد ركزت الأبحاث في تلك الفترة على فهم آليات التنمية 

، وكان الاهتمام فقط على ما protective processesوالظروف المشاركة في عمليات الوقاية 
هي العوامل التي ساهمت في عزل وحماية الأفراد، وبعد ذلك خصصت دراسات عن السكان 
المعرضين للخطر، مع التركيز بشكل خاص على هؤلاء الشباب الذين أظهروا مرونة أو قدرة 
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 ،يئة التي يواجهونهاعلى التغلب على الظروف الاقتصادية، والمشكلات العاطفية، وتحديات الب
 (.2012 والتي تنمو بشكل مستمر. )آل شويل؛ ونصر،

 وقـــــــد انبثـــــــق مصـــــــطلح المرونـــــــة الإيجابيـــــــة مـــــــن الدراســـــــات التـــــــي أجريـــــــت علــــــــى      
 وبمـــــا بعـــــدها  ،والســـــتيناتالأطفـــــال ذوي الأمهـــــات التـــــي تعـــــاني مـــــن الفصـــــام فـــــي الخمســـــينيات 

( رائـدة هـذا المجـال وواحـدة مـن Emmy E. Werner) من القرن الماضي؛ علـى يـد إيمـي ورنـر
، مــن خــلال دراســاتها الطوليــة الرائــدة Resilienceالــذين اســتخدموا مصــطلح المرونــة الإيجابيــة 

 ( وكانــت مثــل تلــك Germezy(، وجيرمــزي )(Mastenوكــذلك دراســات ماســتين  ،هــاواي بجــزر
 يظهــــــر مصــــــطلح  بعــــــد ذلــــــك بــــــدأ الدراســــــات اللبنــــــات الأساســــــية للتأصــــــيل للمرونــــــة الإيجابيــــــة.

 ولكن بمصطلحات ،المرونة الإيجابية والأطفال المعرضون للخطر في وسائل الإعلام والصحف
أو المـــرنين  Stress resistantومقـــاومي الضـــغوط  Invulnerableأخـــرى مثـــل المحصـــنين 

Resilient  أصــبح أكثــر مصــطلح اتفــق عليــه فيمــا بعــد لوصــف هــؤلاء  ةنــو إلا أن مصــطلح المر 
 (.2010 عثمان،الأفراد. )

ة كمدخل لفهم المرونة النفسية وفي العالم العربي يرجع الفضل إلي إدخال مفهوم الإيجابي 
 (.2012فـــــي كتابـــــه "إيجابيـــــة التوافـــــق". )آل شـــــويل؛ ونصـــــر، (1981)فـــــي عـــــام  مخيمـــــر ىإلـــــ

ف المرونــة بنيــة ثنائيــة الأبعــاد أي أنهــا تعنــي القــدرة علــى مواجهــة المحــن مــن جانــب والتكيــ وت عــد
 (.2011الإيجــــــــابي معهــــــــا والاســــــــتفادة مـــــــــن هــــــــذه المحنــــــــة مـــــــــن جانــــــــب آخــــــــر. )المـــــــــالكي، 

وهنا يبرز مفهوم المرونة الإيجابية، ذلك المفهوم الثري، والمحوري  لما ينطوي عليـه مـن جوانـب 
متعـــددة تلعـــب دور ا كبيـــر ا فـــي تحديـــد مـــدى قـــدرة الفـــرد علـــى مواجهـــة أحـــداث الحيـــاة الضـــاغطة، 

ــا ومواقــف العمــل ال متنوعــة، مــن هنــا يكتســب مفهــوم المرونــة الإيجابيــة أهميتــه، كونــه عــاملا  هام 
يعمــل علــى مســاعدة الفــرد لزيــادة قدرتــه علـــى التوافــق النفســي، والوصــول إلــى قــدر مناســب مـــن 

 الصحة النفسية. 

 :الإيجابية تعريف المرونة
 * التعريف اللغوي للمرونة: 

_ ن ة   م ر ن  ون ا  وم ر  ون ة  وم ر  ون ـا  وم را ن ـة  الأمري د ه  على العمل ووجهه  على  ||: لان في صلابة  م ر  . وم ر 
 (.1994)المنجد في اللغة والإعلام، على الشيء: اعتاده وداومه وألِف ه  ف د رِب  فيهِ ولان له. 
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 * تعريف مفهوم المرونة الإيجابية :

 من الإنسان نكتم التي والعقلية الانفعالية الاستجابة هي( بأنها: 2009) يعرفها الأحمدي

أكان هذا التكيف بالتوسط أم القابلية للتغير  مواقف الحياة المختلفة، سواء   مع الإيجابيف يكالت
 الأخذ بأيسر الحلول. أم

( بأنها: القدرة على إعادة التوازن النفسي، 2012)بينما عرفها كلا  من علوان والطلاع 
التي تواجه الشخص من خلال تحمل المسئولية ومواجهة والتوافق الفعال مع كافة الضغوط 

 المشكلات.

( المرونة على أنها قدرة الفرد على المقاومة والتعافي من Walsh, 2007وتعرف والش )
 أحداث الحياة القاسية.

على أنها الإيجابية ( المرونة Luthar & Cicchetti, 2000لوثر وشيكاتي ) هاتعرفو 
على الرغم مما يخبرون ويواجهون من صدمات  ها الأفراد تكيفا  إيجابيا  عملية دينامية يظهر خلال

 أو محن وشدائد.

الإيجابية ( أشارت فيه إلى دور المرونة Luthar, 2003وفي تعريف آخر وضعته لوثر )
في التعافي من آثار المحن والشدائد، حيث رأت أن المرونة النفسية هي عملية مستمرة لحفز 

لتالي تمكنه من تناول القضايا الراهنة على نحو تكيفي، وتوفر له أساسا  للتعامل موارد الفرد، وبا
 مع التحديات اللاحقة، مضافا  إلى ذلك التعافي من انعكاسات الحظ العاثر. 

ينامية تتضمن التوافق والتكيف الإيجابي ( هي عبارة عن عملية د2014) ويعرفها وافي
مكانيات ومقومات ذاتية اعلية عالية بما يمتلك الفرد من إفزمات والتهديدات في التعامل مع الأ

 ثار المحن والضغوط المختلفة.  التشكل من جديد بل والتعافي من آ عادةإواجتماعية تمكنه من 

( الصمود النفسي بأنه عملية التوافق APAوكذلك عرفت الجمعية الأمريكية لعلم النفس )
مآسي والمواقف المهددة، أو حتى في مواجهة مصادر الجيد في مواجهة الشدائد والصدمات وال

 (.Southwick, et al., 2014الضغوط الصعبة )

هي قدرة الشخص المبتور على  وتعرف المرونة الإيجابية في هذه الدراسة على أنها:
خرى مع الضغوط أى استعادة فعاليته والتعايش مرة التكيف لما تعرض له من بتر والقدرة عل

)الكفاءة الذاتية والكفاءة الاجتماعية والمساندة الاجتماعية والالتزام القيمي  :لالصعبة من خلا
 والديني(.
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 :خرى المتشابهةلأالمرونة الإيجابية وعلاقتها ببعض المفاهيم ا*

عية، والنفسية، تشكل مرونة الأنا في مجملها الأبعاد العقلية، والاجتمامرونة الأنا:  -1
الخ لشخصية الإنسان، بحيث تكسبه القدرة على التكيف مع الأحداث كاديمية.. والانفعالية، والأ
والتي من المتوقع أن تعرقل مسيرة نمو الشخصية في الاتجاه الطبيعي إذا ما كان  ،غير المواتية

هذا غير قادر على التعامل مع ما يواجهه من أحداث صادمة مثل: أحداث العنف والقهر 
الذات تظهر نتائجها السلبية في حياته القادمة على  والظلم التي تشكل خبرات مؤلمة في

المستوى النفسي والاجتماعي والأكاديمي والانفعالي، بحيث تصبح الشخصية غير مؤهلة للحياة 
وهناك الطبيعية، حيث يتعام لفيها الفرد مع كل المتطلبات النفسية والاجتماعية والانفعالية. 

 :نا في الشخصية ومنهامجموعة من العوامل المكونة لمرونة الأ 

 .الاحتفاظ بسعادته من خلال إحساسه بأنه سوف يحقق الهدف الذي يسعى جاهدا  إليه - أ
قدرة الفرد على العمل المنتج، و السعي الحثيث على بنيته النفسية، والاجتماعية، 

 الخ....والعقلية، والأكاديمية، والخلقية
دراكه المحافظة على أمنه النفسي، وتقب لذاته ومعرفتها - ب ول لآخرين أالحقيقي له  وا 

 .والمحيطين به

وقدرته على المحافظة على علاقات  ،المحافظة على الكفاية التواصلية البيئية الشخصية - ت
 .واقعية مع الآخرين في بيئته

 (.2006الاحتفاظ بكينونته الشخصية وثقافته وروحانياته الخلقية. )الخطيب،  - ث

 النفسيةة طاقال قوةنها بأ النفسي والتحليل النفس علم ةموسوع في الأنا قوةتعرف قوة الأنا:  -2
 مقاومته تكون الأنا قوة وبحسب المواتية، غير للظروف تحمله مدى تحدد التي وهي ،للفرد

 بالقدرة تقاس التي قوتها نو ومكم ،النفسية الحياة رهي محو  الأنا قوة، و الظروف أمام للانهيار
 توكيد بالإمكانات قدما والمضي الإثم، مشاعر فوقع والارتفا وتجاوزه، الإحباط تحمل على

(، فقوة الأنا تتمثل في قدرة الفرد على استثمار كافة المصادر 2010)مقبل،  .لها وتحقي قا اللذات
والاستراتيجيات العقلية المتاحة لديه، من أجل التوافق مع نفسه والآخرين، ممن  ،النفسية والمادية

 (.2008ائد بفاعلية. )راضي، حوله ومواجهة الضغوط والشد

فالمواجهة تعني الصمود أمام المحن،  copingالمرونة أكثر من كونها مواجهة المواجهة:  -3
أما المرونة فتعني القدرة على حل المشكلات والمحن التي تعترض الفرد، فقد يصمد الإنسان أما 

 (.2010قر)مرونة(. )البحيري، )مواجهة(، وقد يلجأ إلى استراتيجية إيجابية لإزالة هذا الف الفقر
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هناك تقارب في المعنى الاصطلاحي لتعريفات المرونة النفسية رغم الصلابة النفسية:  -4
تضادهما في المعنى اللغوي، حيث إن كلاهما يهدف إلى امتلاك الشخص لسمات القوة 

انس بين تلك ومواجهة الأزمات والتحكم في إداراتها بإيجابية، كما أن هنا كانسجام وتج ،والتحدي
المفاهيم كونها جميعها تصب في بوتقة واحدة، وهي قدرة الشخص على تحمل الصعاب وليونة 
بنائه النفسي في تقبل التغيير والتأقلم مع الواقع في سبيل تكيفه وشعوره بالرضا والقناعة، 

ادرا  وتجعل الفرد ق ،فكلاهما يعمل على تدعيم صلابة الفرد النفسية تجاه الأحداث الضاغطة
على استثمار كافة القوى النفسية لديه من أجل التكيف والتوافق مع نفسه والآخرين ومواجهة 
الضغوط والشدائد بفاعلية، وأنها في مجملها تؤدي نفس معاني المرونة النفسية والتي اتفقت مع 

 .(2012تعريفات العديد من العلماء للمرونة النفسية. )سكيك، 

مواجهة إلى عملية شاملة تهدف ، و ة تفاعلية بين الفرد والبيئةعمليهو  الصمود النفسي: -5
يساعد على تحقيق نتائج ، عامل مهم للتكيف مع ضغوط الحياة، كما وهو الظروف الصعبة

(؛ 2016. )غزال، لى وقاية داخلية وخارجيةإالصمود يحتاج ، و يجابية عند مواجهة المخاطرإ
فرد لتوازنه بعد التعرض للمحن والصعاب، بل وقد أي أن الصمود يعني القدرة على استعادة ال

يوظف هذه المحن والصعاب لتحقيق النمو والتكامل، وهو بالتالي مفهوم دينامي ودياليكتيكي 
 .(2013يحمل في معناه الثبات. )حلاوة، 

مفهوم فرضي، ويقصد به قدرة الشخص على مواجهة الأزمات والكروب، المناعة النفسية:  -6
والمصائب، ومقاومة ما ينتج عنها من أفكار ومشاعر، غضب وسخط  وتحمل الصعوبات

 (.2014 ،وعداوة وانتقام، وأفكار ومشاعر يأس وعجز وانهزامية وتشاؤم.)سعاد

وهو أن يكون لدى الفرد القدرة على التحكم والسيطرة على انفعالاته الاتزان الانفعالي:  -7
لأحداث الجارية بحيث تكون استجابته ولديه مرونة في التعامل مع المواقف وا ،المختلفة

 .(2015)أبو ندى،  واقف التي تستدعي هذه الانفعالاتالانفعالية مناسبة للم

وهو القدرة على مواجهة الظروف المختلفة في الحياة الحسنة منها الهدوء الانفعالي:   -8
 .(2012)شقورة،  والسيئة بالشجاعة والحزم والبهجة والانشراح والمساواة والرضا.

)مرونة  :ويتضح مما سبق أن المرونة الإيجابية ترتبط ببعض المفاهيم السيكولوجية منها 
الأنا، وقوة الأنا، والمواجهة، والصلابة النفسية، والصمود النفسي، والمناعة النفسية، والاتزان 

هم ن جميعا  من حيث المعنى والهدف منها؛ أي أن، والهدوء الانفعالي( فهم مترابطو الانفعالي
يتفقوا بأنهم: قدرة الفرد على مواجهة وتجاوز المحن والأخطار والمصاعب، وكذلك هدفهم تحقيق 
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التكيف النفسي والاجتماعي والعقلي والجسدي مع هذه الظروف، وثباته أثناء التعرض للضغوط، 
 وتحقيق الصحة النفسية للفرد.

 أنماط وأشكال المرونة:

أربعة أنماط للمرونة الفردية  قد حدد Polk 1997 ( أن بولك2012وتشير الزهيري )
 هي: 

 :  Dispositional Patternالنمط المزاجي يتعلق بالصفات -1

والتي تعزز  ،يتعلق بالصفات البدنية والنفسية والاجتماعية المتصلة بالأنا النمط المزاجي
غوط الحياة عزز التصرف المرن باتجاه ضبتلك الجوانب من الفرد التي ت   وهذا يتعلق المرونة،

حساس بقيمة الذات والصحة البدنية إأو المرونة الذاتية،  بالاستقلالحساس والتي تتضمن الإ
 والمظهر البدني الجيد.

 : Relational patternنمط العلائقية   -2

نمط العلاقات يتعلق بأدوار الفرد في المجتمع وعلاقاته بالآخرين، هذه الأدوار والعلاقات 
 لى تلك مع النظام الاجتماعي الأوسع.إقات قريبة وحميمة ن تمتد من علاأيمكن 

 :  Situational Patternالنمط الموقفي -3

النمط الموقفي ينصب على الجوانب التي تشمل الربط بين الفرد والموقف الضاغط، وهذا 
والاستجابات والقدرة  القدرة على تقييم المواقف، و يمكن أن يتضمن قدرة الفرد على حل المشكلة

 .لى الموقفى اتخاذ إجراء انفعاله للاستجابة إعل
  :Philosophical Patternالنمط الفلسفي  -4

يشير النمط الفلسفي إلى رؤية الفرد للعالم أو نموذج الحياة، هذا يشمل مختلف المعتقدات 
ات، والإيمان يجاده في كلا الخبر مان بالمعنى الإيجابي الذي يمكن إالإي التي تعزز المرونة مثلا  
 .لهام والاعتقاد أن الحياة لها هدفإن تطوير الذات هو إ

منها ما يتعلق بالصفات  انماط ويتضح مما سبق أن المرونة الإيجابية لها عدة
ن الفرد الذى لديه الإحساس العالي بقيمة ذاته، الشخصية  والمزاجية للفرد؛ حيث إ والخصائص

ك يؤدي إلى أن يكون الفرد من أحدى ويتصف بالاستقلالية والتقبل لما يحدث حوله فإن ذل
ن جتماعية والعلائقية للفرد؛ حيث إآخر يتعلق بالحياة الا نمطا  هناك  إن صفاته المرونة، كذلك



18 

 

، ولديه علاقات اجتماعية في المجتمع كان له دورٌ فعال الفرد الذي يتصف بالمرونة الإيجابية
لفرد ذات مرونة نفسية، بينما هناك يجابية، فإن ذلك يساعد ويؤدي إلى أن يصبح اإوأسرية 
 طارتباوكيفية  ،آخر من المرونة الإيجابية يتعلق بما يمر به الفرد من مواقف وأحداث نمطا  
دراكه لهذه الأحداث على أنها صعبه ،الفرد وكيفية تقبله لها والتعامل معها؛ فكلما ربط الفرد  ،وا 

يه وبالتالي يصبح الفرد لد ،معها بعقلانيةيجابي وتعامل ين الأحداث التي تدور حوله بشكل  إب
هنالك شكلا  للمرونة  أن ، كماحداث والتكيف معها بشكل  مرنقدرة على تجاوز هذه المحن والأ

يطة الإيجابية يتعلق بنظرة الفرد للبيئة والعالم المحيط به، أي كلما كانت نظرة الفرد للبيئة المح
د في حياته، في حين كلما كانت نظرة الفرد للبيئة صابه الجمو به نظرة سلبية تشاؤمية كلما أ

نتج أكبر قدرا  من الأفكار الجديدة وأصبح مرنا  لديه به نظرة إيجابية تفاؤليه؛ كما أنه أ المحيطة
 القدرة على التكيف مع الظروف الصعبة.

 :الإيجابيةسمات الأشخاص ذوي المرونة 
، ن بالمرونة عن الآخرين بالعاطفة الإيجابيةن الأفراد ذوي المرونة الإيجابية يتمتعو إ     

الحياة، ومنفتحون إلي التجارب الجديدة، فالشخصيات  ولديه نظرات حماسية، ونشيطة إلى
التي تتسم بالمرونة لديها القدرة على استخدام العواطف الإيجابية للإنجاز ومقابلة المحن 

 (.2013)القللي،  لإيجابيكار، والتفكير المتفائل ابالمرح، وخلق الإبداع والابت

 هم سمات الأشخاص ذوي المرونة الإيجابية ما يأتي:من أ
 

يتمتع بقدرة عالية للربط بين الحاضر والمستقبل فهي لا تمتلك بالحاضر فقط ولا تتركه  -1
فادة ا  بين الحاضر وما يترتب عليه الإمن أن تطلق توازن للتشبث بالمستقبل فقد فلا بد  

 بلية.منه للأهداف المستق

قدرة الفرد على التغيير: تتميز الشخصية المرنة نفسيا  بأنها لديها القابلية والقدرة على قبول  -2
ولا تتخذ من الماضي صيغا  جامدة بل أنها  ،التغيير فهي لا تتمسك بالثوابت الجامدة

 تتمتع بقدرة عالية على قبول التطور والنمو والتكامل.

وضوعي: فالشخص المرن نفسيا  لا يكون أنانيا  ولا التوزان بين ما هو ذاتي وما هو م -3
ويعدل من  ،محبا  لذاته فقط ولا متعصبا  لقيمه وأفكاره بل يكون موضوعيا  يتقبل التحديث

 ذاته لتساير المجموعة والموضوع.
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عادة تفكيره في مواقف الحياة المختلفة وفي قراراته في  -4 يتملك قدرة مراجعة الذات وا 
)التميمي،  ن ذلك يجعله مرنا  ومتواصلا  ومتفاعلا  مع الآخرين.لأ ،تفاصيل الحياة

 (.2011والشمري،

)القدرة على المواجهة، التوقع الاستباقي للأحداث،  :الكفاءة الشخصية: من أهمها  -5
 التخطيط وحل المشكلات، المرونة في التفكير، النظرة الإيجابية للذات والحياة(.

)المهارات الاجتماعية والتوافق الاجتماعي مع  :من أهمهاالكفاءة الاجتماعية والأسرية:   -6
 الأسرة والمجتمع(.

)الثراء في استقبال المساندة  :المساندة الاجتماعية: من الآخر والتي تتمثل في  -7
 الاجتماعية ومدى تأثيرها على الفرد في تقوية مهارة التصدي والمواجهة(.

ـــــــة القيميـــــــة والدينيـــــــة ومـــــــن أهمهـــــــا -8 ـــــــزام الأخلاقـــــــي، والتـــــــدين )روح ال :البني تســـــــامح والالت
 (.2010والأمل والمعني في الحياة(. )عثمان،

يجابي لما صف بأن لديه قدرة على التغيير الإويتضح مما سبق أن الشخص المرن يت
، وتجاوزها بأقل أضرارا  يجابي مع المحن والصعابحوله، ولديه قدرة على التكيف الإ يدور
ي التعامل مع ما يحدث حوله مكانياته واستغلالها فمعرفة قدراته وا  لك لديه قدرة على ، كذممكنة
مناسب، ولديه قدرة على التقبل الأحداث وأفكار الآخرين، كما أن الشخص المرن يتصف  بشكل  

 يجابية للعالم، ويتصف بكفاءته الدينية والواقعية.بأن لديه كفاءة اجتماعية، ونظرة إ

 :ابيةالإيجالعوامل المتعلقة بالمرونة 
( أن هناك عدة عوامل وجد أنها تعمل على تعديل التأثيرات 2011وتشير المالكي )

السلبية لمواقف الحياة السلبية أو العكسية، وبينت العديد من الدراسات أن العامل الأساسي هو 
والدعم وتخلق الحب والثقة وتمنح الشجاعة، داخل الأسرة وخارجها.  ،وجود علاقات تقدم الرعاية

ا وتكون العوامل الإضافية مرتبطة بالمرونة مثل: القدرة على التخطيط الواقعي، والثقة هذ
عر القوية بالذات، والنظرة الإيجابية للنفس، وتطوير مهارات التواصل، والقدرة على معالجة المشا

خر وقائي يتعلق بالتأثيرات السلبية لمخاطر أو الموقف المنهك من آوالنزوات، وهناك عامل 
 ل توجيه الأشخاص سريعي التأثير إلى الطرق الإيجابية، مثل: الدعم الاجتماعي الخارجي.أج

 ما يأتي: الإيجابيةمن الحمداني؛ والمنوخ أن من عوامل المرونة  ويذكر كل  

 القدرة على تكوين علاقات اجتماعية واقعية، والتواصل الإيجابي مع الآخرين. -1

 دفاعات.القدرة على ترويض الانفعالات والان -2
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 النظرة الإيجابية للذات والثقة في القدرات من خلال إدراكه الحقيقي لها وللأحداث من حوله. -3

 القدرة على الاحتفاظ بالقيم الروحانية والخلقية. -4

حل المشكلات القدرة على وضع خطط واقعية واتخاذ القرارات وتنفيذ الإجراءات اللازمة ل -5
 (.2012نوخ، )الحمداني؛ والم ومواجهة ضغوط الحياة

ويتضح مما سبق أن هناك بعض العوامل التي تخفف وتقلل من التأثير السلبي لتعرض 
 :ومن هذه العواملالفرد للمحن والمواقف الضاغطة خلال حياته 

 قدرة الفرد على التحكم بمشاعره وانفعالاته. - أ

 يجابية وثقته بنفسه.النظرة الفرد الإ  - ب

 ابية التي تتسم بالحب والرعاية والدفء والدعم.يجالعلاقات الأسرية والمجتمعية الإ  - ت

 مكانية تطويرها.معرفه الفرد لقدرات وا    - ث

الإيمان بالله والتحلي بالصبر عند المحن والشدائد والتعامل بحكمة مع ما يمر به من  - ج
 ظروف.

 واقعية الفرد أثناء اتخاذه القرارات ووضع الوسائل المناسبة لحل المشكلات التي يواجهها. - ح

 يجابية:اد المرونة الإأبع 
: هو قدرة الفرد بقدرته على تنظيم الأحداث في حياته الكفاءة الشخصية() -البعــد الأول: -1

 وهذا يساعده على نمو مهاراته ومواصلة الحياة باقتدار.
مع المجتمع وكيفية الاتصال : هو قدرة الفرد التعامل ()الكفاءة الاجتماعية -البعد الثاني: -2

 جل من حوله وتحمل مسئولياته.انطباع طيب لديهم  والتضحية من أ ركوت ،خرينمع الآ
)المساندة الاجتماعية(: الدعم المادي والمعنوي والروحي الذي يتلقاه  -البعــد الثالث: -3

 الشخص من الآخرين ويعطيه القوة ويخفف عنه ما يشعر به من ضغوط.
 الدينية والالتزام والقواعد لفرد بالمبادئتمسك ا(: يالالتزام الديني والقيم) -:البعــد الرابــع -4

 المجتمع.  في الأفراد الاجتماعية التي يعشها الحياة واقع مع يتفق بما بحدودها

 :الإيجابيةنتاجات وثمرات المرونة 
 الصحة النفسية: -1

ومن ثمرات المرونة تحقيق الصحة النفسية الجيدة، وتعرف الصحة النفسية بأنها النضج 
جتماعي وتوافق الفرد مع نفسه ومع العالم حوله، والقدرة على تحمل مسؤوليات الانفعالي والا
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الحياة ومواجهة ما يقابله من مشكلات، وتقبل الفرد حياته والشعور بالرضا و السعادة. ومن 
الراحة والاطمئنان، القدرة على مواجه المصاعب، ضبط النفس، : مظاهر الصحة النفسية الجيدة

والنظرة الإيجابية للحياة، وكل تلك المظاهر هي نتائج وثمار المرونة،  القدرة على التحمل
فالمرونة هي الاستجابة الانفعالية والعقلية التي تمكن الطالب من التكيف الإيجابي مع مواقف 
الحياة المختلفة، حيث تعتمد الصحة النفسية إلى حد كبير على ضرورة المرونة وعلى اكتساب 

لا  عن التطرف والجمود ،مما يضفي على الشخصية عنى وتنوعا  يتناسب القدرات المتنوعة بد
 (.2012مع الحياة العملية الواقعية ومع ضرورات التكيف. )شقورة، 

 النظرة الإيجابية للحياة: -2
 

حوله من  ركلما كان الإنسان م تحليا  بخاصية المرونة، كان أكثر إيجابية فيتعامل مع ما يدو    
يتحدد أيضا  مكانته وقيمته الاجتماعية في  يرة الإيجابية في الحياة هي التموجودات، فإن النظ

فالنظرة إلى الأشياء عند ...الحياة، لأنها سبب في العمل والحركة، وعامل في الفاعلية والعزم
تفريطا ، مثل هذه النظرة المعتدلة  تعرف  إفراطا  ولا المسلمين بغي أن تتسم بالإيجابية التي لا

لأنه يدر كأنه هو الصانع للأحداث،  ،من التفاعل مع الواقع بثقة وحزم، وفاعلية وعزمستمكنه 
والمؤثر في الوقائع، وأن عليه تقديم العمل الصائب ليحصل على أحسن النتائج، أما إذا تخلفت 

 (.2009)الأحمدي،  ا  بقضاء الله وقدرهيضا  راالنتائج فسيكون مطمئن
 الاستمرار في العطاء: -3

 

ن العمل المتكرر يورث الكآبة، والإنسان المرن إ       ن العمل المتقطع لا يؤتي ثمرته، وا 
تعرف الانقطاع، وعمله لا يعرف الكآبة والملل، فهو يواصل العمل بهمة  يكتسب استمرارية لا

تقان في عطاء متجدد، ومع ذلك إلا أنه مرن في استخدام وسائله، فهو دائ م وحماس، وروح وا 
 (.2010)فحجان، وسيلة وأخرى ووقت وآخر التنقل بين 

 الاتصال الفعال: -4
 

لاتصال الفعال هو اختيار أفضل السبل والوسائل لنقل الأفكار والمشاعر والسلوك ا نإ      
ووضوح بغرض التأثير الإيجابي في أفكارهم ومشاعرهم وسلوكهم بعيدا  عن  ،للآخرين بصدق

ن يمتلك خاصية الاتصال الفعال وما ذلك إلا لأن والإنسان المر  .المصلحة الذاتية الخالصة
لآخرين وعدم الاصطدام بهم، ومعرفة أحوال المخاطبين ا نسان المرن لديه القدرة على تقبلالإ

له، ويتفاعل معهم بإيجابية، أما الإنسان الذي يفتقد المرونة فهو كثير الاصطدام مع أفكار 
 (.2008ل معهم )حسان، الآخرين ومشاعرهم، وضعيف القدرة على التفاع

 

ويتضح مما سبق أنه عند امتلاك الفرد المرونة النفسية ينتج عنها بعض الثمار والمؤشرات      
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منها بأن الفرد يتمتع بالصحة النفسية وتوافقه النفسي والاجتماعي والسلوكي مع البيئة ومع ذاته، 
نفسية، كما أن الفرد من خلال المرونة مؤشرا  من مؤشرات إيجابيا  للصحة الت عد تالي المرونة الوب

يجابية للعالم والشعور بالحب والسعادة، كذلك أن ه قدرة على النظرة التفاؤلية والإيصبح لدي
لاستمرار في العمل والعطاء بشكل  مستمر وبكل عزيمة الشخص المرن يصبح لديه قدرة على ا

يجابي والفعال مع الآخرين ل الإالتالي الشخص المرن يكون لديه إمكانية الاتصاصرار، وبوا  
 وعدم التحيز لجانب معين. ،يتصف بالوضوح والموضوعيةبشكل  

 الإيجابية:معيقات المرونة 
 

 وبين الإنسان بين تحول التي الأمور هنامعيقات بال المقصودأن ( 2009) يذكر الأحمدي

صـر النظـر، الخرافـات ، ومن هـذه المعيقـات: التقليـد الأعمـى، ضـيف الأفـق أو قالمرونةبه تساكا
 والأوهام، اتباع الهوى، الانكفاء على الذات.

 

( أن ضــيق الأفـــق يحصــر الشـــخص فــي إطـــار ضــيق لا يفـــتح لـــه 2012وتــرى ســـكيك )        
يجابيــة بــل يحــد مــن إمكانيــة إيجــاد بــدائل ويجعلــه فــي مشــقة وصــراع  أعمــال فــي النظــر بواقعيــة وا 

يفقد الاتزان في الأزمات ويصـعب عليـه وضـع الخطـط وبالتالي  ،وعدم تحكم في الأمور بمنطقية
نهــا تــؤدي الحضــاري حيــث إ فــي التقــدم كبيــرٌ  لمواجهــة المشــكلات، وأن المرونــة النفســية لهــا دورٌ 

بالأفراد إلى الاستمرارية في العمل والرقي بطريقة تؤدي إلـى تحقيـق أفضـل النجاحـات، والنهـوض 
 معهم والسمو والرفعة بهما. والتأقلم مع بيئتهم ومجت ،بفكرهم وشخصيتهم

 

مرنين بالإضـافة إلـى ضـيق الأفـق، يتصـفون الغير ( أن الأفراد 2015) يوضح أبو ندىو        
بعــدم الشــعور بهــدف لأنفســهم ولا بمعنــى لحيــاتهم، ولا يتفــاعلون مــع بيئــتهم بإيجابيــة، ويتوقعــون 

يفضــلون ثبــات الأحــداث التهديــد المســتمر والضــعف فــي مواجهــة الأحــداث الضــاغطة المتغيــرة، و 
 ،الحياتية، وليس لديهم اعتقاد بضرورة التحديد والارتقاء، كما أنهم سلبيون في تفاعلهم مع بيئتهم

 وعاجزون عن تحمل الضغوط النفسية. 
 

الإنســـان المرونـــة  اكتســـابويتضـــح ممـــا ســـبق أن هنـــاك العديـــد مـــن الأمـــور التـــي تعيـــق        
ســلبي علــى الفــرد وضــيق الأفــق، والنظــرة الســوداوية التشــاؤمية الإيجابيــة مثــل: ســيطرة التفكيــر ال

خــــرين التفاعــــل الإيجــــابي والفعــــال مــــع الآ وعــــدم ،للحيــــاة، التقوقــــع علــــى الــــذات والتمركــــز حولهــــا
 والمجتمع.
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 :الإيجابيةوسائل تنمية المرونة 
  

 تنمو المرونة الإيجابية إذا توفرت للفرد ظروف معينة مثل: 
 ة ذات المغزى.توفير فرص المشارك -1

 زيادة الروابط الاجتماعية. -2

 وضع حدود واضحة ومتسقة في العلاقات مع الأصدقاء وأفراد الأسرة. -3

 تعلم مهارات الحياة. -4

 توقعات الآخرين المرتفعة بالنجاح للفرد. -5

 (.2010)البحيري، والحب والتدعيم من قبل الآخرين  توفير الرعاية -6

 ،العوامل التي تزيد وتنمى من المرونة النفسية( إلى وجود عدد من 2013ويشير حلاوة )
ومن وبالتالي تمكن الأفراد من تجاوز التأثيرات السلبية للأحداث الضاغطة وسرعة التعافي منها، 

 :هذه العوامل
 القدرة على التوافق الإيجابي والمواجهة الفعالة للضغوط بطرق سوية. - أ

 اكتساب مهارات حل المشكلة. - ب

 عدة.البحث عن مصادر المسا - ت

 القدرة على إدارة الانفعالات والمشاعر. - ث

 الحصول على المساندة الاجتماعية. - ج

 الاهتمام بالآخرين، مثل أعضاء الأسرة والأصدقاء. - ح

 التحدث عن الصدمة مع الأشخاص المحبوبين. - خ

 التمسك بالقيم الروحية. - د

 التخلص من أسلوب ممارسة دور الضحية. - ذ

 مساعدة الآخرين. - ر

 للصدمة أو الحدث الضاغط.البحث عن معنى إيجابي  - ز

يسعى إليها علماء النفس  وفي النهاية يتضح للباحثة مما سبق أن من أهم الأهداف التي
ذاته ومع  ن في مجال الصحة النفسية للفرد، هو توافق الفرد النفسي والاجتماعي معوالمهتمو 

من، وبالتالي يحقق إلى توفير البيئة المناسبة للفرد للعيش بسلام وأ بيئته، كما أنهم يهدفون
أهدافه وطموحاته بأفضل الوسائل وتجنبه الصراعات والصعاب التي يمكن أن تواجهه، وتؤدي 
إلى إصابته بمشكلات واضطرابات جسدية ونفسية؛ بسبب ما يمر به من أحداث وظروف 

يجابية فيجب أن تتوفر لديه خاصية المرونة الإيجابية وحتى يشعر الفرد بصحة نفسية إصعبة، 
 حداث التي يتعرض لها، ويتأقلم ويتكيف مع هذه الأحداث.، والأالتي تجعله يواجه المشكلات
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  اثان : لحث لم
   مةةة  

 نبذة تاريخية عن مصطلح الأمل. 
 تعريف الأمل. 
 أبعاد ومكونات الأمل. 
 الآثار الإيجابية للأمل. 
 العلاج النفسي والأمل. 
 أهمية الأمل لدى المرضى والمصابين. 
 نظريات المفسرة للأملال. 
  للأملالمنظور الإسلامي. 
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 المبحث الثاني: الأمـــل.

 مقدمة:

مسـتمر فـي محاولتـه التعامـل والتـأقلم مـع كـل مـ ا إن الإنسان خلال حياته يعيش فـي كفـاح  
 عـدوانكثيرة مـن  ، والمجتمع الفلسطيني يواجه محن وتحدياتيتعرض إليه من مشاكل في الحياة

الأفراد الذين تعرضوا خـلال العـدوان الإسـرائيلي  خاصة  بو  ا أثر على جميع فئاته ،مم ،وغير ذلك
 مفي القدم أ أكان ديدة ومنها البتر سواء  ع لإصابات .(2014) عدوانالغاشم على قطاع غزه في 

النفســية،  ممــن الناحيــة الجســدية أ أكــان اليــد، ممــا أثــر ســلبا  علــى صــحة هــؤلاء المصــابين ســواء  
مــا  وفعــالا  فــي تحســين الصــحة النفســية لــديهم، حيــث يســاعدهم مه راســات إن للأمــل دورا  وتؤكــد الد

ولــديهم تقبــل للواقــع، وبالتــالي  وأن يصــبحوا مــرنيين ،الأمــل فــي تحســين نظــرتهم للمســتقبل والحيــاة
ويطـــوروا  ،يحـــاولوا بـــأن يتقـــدموا خطـــوات إيجابيـــةاملهـــم وتطلعـــاتهم المســـتقبلية نهم مـــن خـــلال إفـــ

حلامهــم التــي ألأفضــل وأن يصــنعوا واقعــا  كمــا يريــدوه ليحققــوا فيــه آمــالهم وطموحــاتهم و حيــاتهم ل
وأهميته لدى المرضـى والمصـابين  ،الباحثة الأمل تتتناوللوا أن يحققوها، وفي هذا المبحث يحاو 

 بشيء  من التفصيل.

 :نبذة تاريخية عن مصطلح الأمل
علم يسعى إلى فهم المشاعر  يرى علماء النفس اليوم، أن الوقت قد حان لظهور

"،   Good Lifeالإيجابية، وبناء القوة والفضيلة، للوصول إلى ما أسماه أرسطو "الحياة الطيبة 
فقرروا أن يولوا اهتماماتهم نحو الجوانب الإيجابية من السلوك، مثل السعادة والحب والتفاؤل 

وغيرها من  ،لموهبة والكفاءة والتوكيديةوالرضا والأمل والإيمان والابتهاج والثقة وتقدير الذات وا
 (.2004احمد، ، عبدالخالقجوانب السلوك السوي. )

فقد ظهرت في الآونة الأخيرة حركة متزايدة داخل علم النفس تدعو للاهتمام بدرجة أكبر 
إلى بناء القدرات والكفاءات، بدلا  من الاقتصار على معالجة الاضطرابات، وهذا المجال 

(، والذي يعرفه سليجمان Positive Psychologyلم النفس الإيجابي )معروف باسم ع
( بأنه: "الدراسة العلمية لقوة الإنسان Seligman& Csikiszentmihalyaوكسكسزنتمهالي )

( بأنه" الأداء الأمثل Sheldon& Kingالعادي والفضائل"، في حين يعرفه شيلدون وكينج )
 .(2012للإنسان". )البهنساوي؛ وآخرون، 



26 

 

وبالتالي نشأ علم النفس الإيجابي في مقابل علم النفس السلبي، ويراد بالإيجابي والسلبي 
هنا طبيعة أو ماهية المتغيرات النفسية المدروسة، فلما كانت السيادة عبر عقود من الزمن 

ية وفقد الأمل والاضطرابات العقل ،لدراسة الحالات السلبية للإنسان، كالإحباط والعدوان والتشاؤم
والنفسية، الأمر الذي أعطى للإنسان صورة قاتمة في أذهان الخاصة والعامة إلى درجة أصبح 
فيها الباحثون يعدون حالات الصحة النفسية ما هي إلا حالات )خلو( من المرض. )جودة؛ 

 (.2009وعسلية، 

التي  ( ( Psych Infoويشير الباحثون إلى أنه عند مراجعتهم لقاعدة المعلومات النفسية 
أن  ا، وجدو (2000_1967)توثق ملخصات البحوث النفسية في الدوريات المختلفة بين عامي

عن الاكتئاب. ( 54040)عن القلق، و (41416و )عن الغضب، تشير بحثا   (5548)هناك 
عن الرضا عن الحياة.  (2582)عن السعادة، و (170)بحثا  عن الابتهاج، و (415)بينما هناك 

بحثا  منشورا  عن الانفعالات السلبية، مقابل بحث واحد عن الانفعالات  (21)ك مما يعني أن هنا
الإيجابية، لكن توجه البحوث النفسية تغير منذ ثمانينات القرن العشرين، فتضاعفت البحوث 

بحث سنويا  إلى  200المنشورة عن السعادة والأمل والرضا عن الحياة بمقدار أربع مرات من )
 .(184-183، 2004لخالق، احمد ،عبد ابحث(. ) 800

ــــــي ذلــــــك أن دراســــــة الانفعــــــالات الســــــلبية ــــــد توقــــــف الاهتمــــــام بهــــــا،  ،ولا يعن  ونظائرهــــــا ق
ـــــــــنفس  ـــــــــم ال ـــــــــي بـــــــــالأحرى حـــــــــدوث مزيـــــــــد مـــــــــن الاهتمـــــــــام بموضـــــــــوعات عل ـــــــــك يعن  ولكـــــــــن ذل

 (.2004الإيجابي. )عبدالخالق، 

جودة الحياة والحكمة وتعد موضوعات مثل الذكاء الانفعالي والسعادة والأمل والتفاؤل و 
والإيثار والتسامح... الخ من المفاهيم المهمة في علم النفس الإيجابي، وذلك بسبب ما يترتب 
عليها من آثار إيجابية عديدة على التوافق والصحة النفسية للفرد، فعلم النفس الإيجابي يؤكد 

رئيس  مارتن سيليجمان والتي نما الاهتمام بها منذ توجيه ،على القوى الإنسانية الإيجابية
 (.2011)القاسم،  الجمعية النفسية الأمريكية

وذلك لما للأمل من مغزى  ،ومن المهم الإشارة إلى أهمية أن يعيش الإنسان على الأمل
 (. 2012)أبو حسين،  يرة تمتد من الدين إلى علم النفسكبير وأهمية في مجالات كث

من وجود الأمل بها؛ لأن الأمل خبرة  اة الأفراد بجميع مراحلها لا تخلن حيإحيث 
، فجميعنا لدينا أحلام موجودة عند جميع أفراد الجنس البشري بداية من كباره ونهاية بصغاره

مال وأهداف نسعى إلى تحقيقها بكل ما أوتينا من قوة خلال مسيرة حياتنا، وعندما آوطموحات و 
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بذلك قد أشار إلى أن ة مع اليأس"، "لا يأس مع الحياة ولا معنى للحياقال مصطفي كامل أنه 
 .الحياة عبارة عن تأثر واستجابة، وكل استجابة يجب أن تنطوي على شيء من الأمل

وعلى الرغم من أن العصر الحالي قد تعقدت فيه منظومة الدوافع الإنسانية، وتزداد تعقيدا  
باطا  بالجوانب الإيجابية والأكثر ارت ،لا زال المحرك الأهم  Hopeيوما  بعد يوم، إلا أن الأمل

، أحد عوامل الخطورة الرئيسة في حدوث Hopelessnessمن الشخصية، والأمل نقيض اليأس 
&  Hill  &Odellالاضطرابات النفسية والعقلية، ومن ثم الاضطرابات الاجتماعية، ويرى 

Burrow (.2014 )جبر؛ ومشند، مصدر قوة لعملية النمو والتغيير أن وجود الأمل في الحياة 
ورجال  ،فإن المتأمل في تاريخ البشرية يلاحظ أن العباقرة والأبطال والمصلحين والعلماء

الأخلاق لم يكونوا مجرد مفكرين آمنوا ببعض المبادئ بل كانوا أولا  وقبل كل شيء رجالا  
با  وبالتالي فلا عجب من أن الأمل يسير جن ،عمليين اتخذوا من الأمل قوة جبارة تزحزح الجبال

 (.2012)أبو حسين،  الثقة والإيمان والإرادة الفعالةإلى جنب مع 

فهموم الأمل واحد من المفاهيم التي أثارت اهتمام علماء النفس منذ منتصف خمسينيات م
)قاسم،  تشكيل وتحديد النظرة إلى الحياة القرن العشرين، لما لهذا المفهوم من أهمية ودور في

2011.) 

وحسن  ،راسة الأمل معرفة المتغيرات التي تؤدي إلى نشأة واستمراروقد كان الهدف من د
توظيف الفرد للمتغيرات النفسية والبيئية التي تجعله يستثمر اقتصادياته النفسية إلى أقصى درجة 

 (.2012 ممكنة، ودوره في تقوية الإرادة الإنسانية وتحقيق الأهداف.)محمود،

في الدراسات التي اهتمت بمستوى التكيف ة  بخاصتم تناول الأمل و  (1950)وفي عام 
     (.2007،  )ديغم رضوالصحة العامة والم

كما وألقى تيار مبكر من البحوث في الستينيات من القرن الماضي الضوء على دور 
الأمل في البدء بتغيير العلاج، والرغبة في التعلم، والشعور بالرفاهية الذاتية، وخلال السبعينيات 

 (.2010 )جودة، لماضي زاد الاهتمام بمفهوم الأملمن القرن ا

 Ericومن بين علماء النفس الذين اهتموا بدارسة الأمل العالم النفسي اريك فروم )

Fromm ية في كتابه "ثورة الأمل" الذي عالج من خلاله أزمة الحضارة الأوروب 1973( عام
 (.2003)بهنام،  تحت تأثير الثورة التكنولوجية

دراكا  بأن شيئا  جيدا  سوف يحدث إعرف على أنه أفكار أو شعور يعكس لأمل يولقد كان ا
في حياة الشخص، وقد قام سنايدر وزملاؤه بوضع افتراض مفاده أن الأمل يمكن تفسيره 
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بالاستناد إلى عملية التفكير الموجه نحو الهدف التي يقوم الشخص فيها بالعمل على جانبين 
 (.2011)حسين،  هات أو المسالك أو )أفكار القوة(امترابطين هما أفكار والاتج

 

وبالرغم من أهمية الأمل في الحياة الإنسانية بشكل عام، وفي الدراسات النفسية بشكل     
 Snyder, etخاص إلا أن تاريخ الاهتمام بهذا المفهوم حديث نسبيا ، ويعزو سنايدر وآخرون )

alجودة،  طريقة والإجراءات اللازمة لقياسهلى ال( ذلك إلى عدم اتفاق العلماء والباحثين ع(
2010.) 

فراد من ذوي الأمل ن الأبوجه عام فإ الأملعن مفهوم  (2011شار الشاوي والجنابي )وأ
في تفكيرهم كما أنهم  إيجابيةنهم يكونون أكثر ى مقارنتهم بذوي الأمل المنخفض فإالمرتفع لد
بإمكانية الوصول  وهم أكثر إيمانا   ،يل طموحاتهملى تحقيق إمكاناتهم وقدراتهم في تحصيسعون إ

 وهم يركزون على النجاح. ،إليها

اة نه تعبير عن ثقة الفرد في الحيومن وجهة نظر علم النفس، ينظر إلى الأمل على أ
لكل فرد تفسيره الخاص مل. وهو عملية فردية، فوالنقص في هذه الثقة بقلل من إمكانيات الأ

 (2012،أبو طالب  ) رؤيته الخاصة في الحياة. ن لكل واحدللأمل حيث إ

ذا  هو ما وترك واليأس، الخمول الأمل أصابه فقد   م ن   أن وجدت الحياة واقع في نظرت   وا 

في  بذوره يرمي لا :مثلا   فالمزارع مِعطاء؛ فهو مجد الأمل بخلاف صاحب العمل؛ من بصدده
 نفسه وفي إلا يدرس لا تعالى؛ والطالب الله بإذن ستنبت هذه بأن نفسه يملأ كبير وأملٌ  إلا الأرض

ذا .سينصره الله أن نفسه وفي إلا يجاهد والمجاهد لا النجاح؛ سبيل هذا أن نفس  في الأمل مات وا 
فسادٌ  فتكٌ. بها، هذا وفي الحركة على السكون   وآثرتِ  الذبول أصابها المرء أبو ) .لطاقاتها وا 

 (2013 ،صعيليك

 تعريف الأمل:

ل ج: آمال: الرجاء.  لغوي للأمل:التعريف ال - أ _ أ م لا  و أ مَّل  تأ ميلا  : رجاه ، الأ م ل والأ م  أ م ل 
 (.1994)المنجد في اللغة والإعلام، 

 :من حيث كونه مفهوما  تعريف الأمل  -ب

( أنه يوجد اتجاهان رئيسيان حاولا التطرق إلى مفهوم الأمل  (Russinovaيرى رسنوفا
في عام  حيث عرف الأمل Stoland مثل الاتجاه الأول ستونلاند في العصر الحديث، وي

على أنه " توقع بأن الأهداف سوف تتحقق في المستقبل، وقوة دافعية تعتمد على  1969
في  1991الشعور بإمكانية تحقق هذه الأهداف في المستقبل، وسار سنايدر وآخرون في العام 
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عتقاد الفرد بأن أهدافه يستطيع تحقيقها "،  أما نفس الاتجاه، حيث عرفوا الأمل على أنه " ا
في العام  Dufault & Martocchioوالذي يمثله دافولت ومارتوكتشيو  ،بالنسبة للاتجاه الآخر

فإنه ينظر إلى الأمل على أنه " قوة حياتية متعددة الأبعاد ذات طابع دينامي، تتصف  1985
 (.2010 )جودة، شخصي محدد"دة بإمكانية تحقق هدف بالثقة وتوقعات غير محد

البشر فكل  ( أن الأمل هو من الخبرات الشائعة لدى بنيStonlandكما ويرى ستونلاند )
 حقق لنفسه المكانة التي يتمناهاويصبو إلى العلا لي ،منياته وطموحاتهأإنسان يأمل بأن يحقق 

 (.2011)حسين، 

الوجود الإنساني، مرتبط ( إلى الأمل على أنه "حالة من حالات Frommفروم ) وينظر
نه استعداد باطني قوي وتلازم نفسي مع الحياة والنمو، فلا يأمل  بمشاعر الإنسان ووعيه، وا 
الطفل  أن ينتصب واقفا  وأن يمشي، وألا يأمل المريض أن يشفى، والسجين أن يطلق سراحه، 

 (.2014عقاد، وأن يأكل الجائع، ألا نأمل في أن نستيقظ على يوم آخر عندما ننام". )ال

وعدم استنزافها في  ،( إلى أن الأمل يتعلق بقوة الأناFreudفي حين يشير فرويد)
الصراعات واحتفاظها بطاقتها النفسية لتحقيق الإنجازات، ويرتبط الأمل بالقدرة على تجاوز 

على  وسلامة الأنا العليا وقيامها بوظائفها بشكل جيد مما يزيد من قدرة الفرد ،الموقف الأوديبي
 (.2012)محمود،  واجهة الضغوط والمشكلات والمخاوفالإنجاز والإبداع، وم

 

والذي يرى العديد من الناس  ،ويعد الأمل من الناحية النفسية مختلف عن الاستعمال الشائع    
أنه عبارة عن " ظاهرة الانفعال العاطفي" وعندما يكون لديهم الخبرة فإنه يستنفذ جميع الوسائل 

لتحقيق الغاية المرجوة، ويتجلى ذلك في عبارة مثل "نأمل في الأفضل" و"على الأقل لا  العملية
عندما يكون المرء عاجزا  عن تحقيق الأهداف  خاصة  بيزال لدينا الأمل" والتي غالبا  ما تلفظ و 

 (.2012)البهنساوي؛ وآخرون،  ل الجهود الذاتية التي يقوم بهاالمهمة من خلا

عد من المفاهيم التي يصعب وضع ( أن مصطلح الأمل ي  2011) رادوترى جودة، وأبو ج
في  Snyderتعريف لها بالرغم من إدراك الفرد بأنه مصطلح سهل، ويرجع الفضل إلى سنايدر 

وذلك في إطار نظرية سنايدر للأمل، تلك  ،تأصيل مفهوم الأمل قبل حوالي عشرين عاما  
 لماء والباحثين داخل مجال علم النفس وخارجه.النظرية التي لاقت اهتماما  كبيرا  من الع

( الأمل بأـنه: حالة دافعية موجهة Snyder et, al 1991) عرف سنايدر وآخرون فقد
 نحو الهدف، والتخطيط  لتحقيق هذا الهدف.
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( الأمل بأنه: رجاء يقوم على 2012من العارضي؛ والموسوي ) كذلك فقد عرف كلٌ     
 ويسعى به إلى تحقيق الأهداف والشعور بالسعادة. ،المدركات المعرفية للفرد

( بأنه: حالة انفعالية دافعية تعكس ثقة الفرد بنفسه وحسن 2012) بينما عرفته شاهين
 توقعه لإنجاز أهدافه المستقبلية رغم ما يواجهه من معوقات.

( الأمل بأنه: طاقة ناتجة عن خبرة موجودة لدى الفرد 2012أبو حسين )في حين عرفت 
وهو حالة  ،تبعث فيه الحركة والنشاط والرغبة في تحقيق شيء  ما، يتمنى الفرد الحصول عليه

 دافعية موجبة تعتمد على الشعور بالنجاح والسعي نحو تحقيق هدف معين. 

( بأنه: حالة إيجابية تستند إلى الاستعدادات 2014كما عرفه كلا  من رحيم وعبد الحافظ )
والاتجاه ومن خلالها يسعى الفرد للوصول إلى  ،أ التفاعلي في القوةوالتهيؤ المعرفي ذو المنش

 رغباته ويحققها.

تصور نفسي متعدد في معانيه  الإيجابيةتعد المرونة  (2016خرون )عيد؛ وآويعرفها 
درة على الانحناء يجابية والقحيث يفيد التحدي والمبدأة والإ إلىومتباين من حيث زوايا الرؤية 

شبه ما يكون ببوتقة تنهصر فيها عوامل نفسية ومعرفية متعددة تعكس تكوينا  أ بدون كسر، وهي
حداث الضاغطة والمواقف لى التكيف والتعامل بمرونة مع الأنفسيا  قويا  يرتبط بقدرة الفرد ع

 المؤلمة. 

 امتلاك من المراهقين تضكن الأبعاد متعددة دينامية عملية بأنها( 2016وعرفها الأشول )

 الذات تقدير(  :ونفسية ،) والمثابرة الضاغطة، الأحداث المشكلات، ومواجهة حل(: عقلية مهارات

 والتفاؤل، الله، بقضاء الإيمان ( :وروحية ،) والأمل المرح وروح الضبط الداخلية، ووجهة المرتفع،

 سنح تعينهم علي وفعالة مختلفة ) الاجتماعية والتعاطف المساندة( : واجتماعية ،)والمسئولية

 للأداء والعودة وعوامل المخاطرة، الضاغطة، الأحداث مختلف نحو والتصدي والمواجهة، التكيف،

 .فور حدوثها الوظيفي

: حالة انفعالية موجهه نحو هدف  معين، ويتضح من التعريفات السابقة أن الأمل هو
طيط لتحقيق الهدف وأنها تتسم بالدافعية والخ ،وتتسم بالنظرة الإيجابية للحياة والمستقبل، كما

 .(Snyder et, al 1991 )وتتبنى الباحثة تعريف سنايدر واخرون المرجو.
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  :ومكوناته أبعاد الأمل
( أن مارتن سيلجمان يرى إن إيجاد الأسباب العامة والدائمة 2009) تشير جودة وعسلية

ما معا  يكونان للأحداث الجيدة جنبا  إلى جنب مع الأسباب المؤقتة والمحددة للأسباب السيئة ه
والأسباب المحددة والمؤقتة للأحداث  ،فن الأمل، أما وجود الأسباب الدائمة والعامة لسوء الطالع

 السعيدة يكونان معا  خبرة الإحباط وخيبة الأمل.
 سببان رئيسانأنه يوجد   Mc Goldrick & Hinesكما وبين ماك غولدريك وهاينيس      

 نفسي:يجعلان الأمل مهما  للعلاج ال
 قدرة الأمل في مساعدتنا على تصور المستقبل. - أ
 (.2014مدى أهمية أن تصبح لدينا القدرة على صياغة حياتنا الخاصة )العقاد،  - ب

ويتضح مما سبق أهمية الأمل في العلاج النفسي؛ فإن العلاج بالأمل يساعد الفرد على 
يزيد من فرص النجاح في  تحسين صحته النفسية والعقلية والجسدية، كما وأن العلاج بالأمل

 وسرعة الشفاء من بعض الأمراض.  ،العلاج

أن الأمل في حياتنا، كقطرات الزيت في حركة الآلات، فهي تحتاج إليها لتحافظ على 
مرونتها بلا احتكاك، والإنسان يحتاج إلى الأمل، حتى يسير في فجاج الحياة سير الواثق 

  (.2008ق المحب. ياسين )المطمئن، حتى يسعى إلى غايته سعي المشتا

إلى الأمل على أنه قوة أساسية في حياة البشرية، فهو من  Eriksonوينظر إريكسون 
أقدم وأكثر الفضائل أهمية في حياة الإنسان، إذ تجعله ينظر إلى العالم على أنه مكان يستحق 

 (.2010)جودة،  وبالتالي يصعب عليه العيش بدونهاأن يعيش فيه، 

تي ينظر بها الناس إلى الأهداف ( أن الأمل هو الكيفية الSnyder) يدرفقد أوضح سنا
ن هناك الكثير من الأفكار التي يتملكها الشخص حول قدرته على وضع طريقة واحدة أو أو 

وقدرته بالاستمرار والتحرك سعيا   ،طرائق عدة قابلة للتنفيذ لتؤدي به للوصول إلى الهدف
 (.2012للوصول إلى أهدافه. )القاسم، 

 

 وقد وضع سنايدر وزملاؤه مقياسا  للأمل لتقدير مكوني الأمل وهما:

نحو أهدافه كما  للتحرك وهي دافعية الفرد: Willأو الإرادة  Agencyالقدرة على الفعل  -1
 يدركها هو.
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طرق أو مسالك عملية للوصول إلى  على إيجاد هي قدرة الفرد: Pathwaysالسبل  -2
 )عبد فة أو غير معوقة للسعي نحو الهدفروف معرو أهدافه كما يدركها، في ظل ظ

 .(2004الخالق، 

 

أبعاد ومكونات الأمل عن  Mc Goldrick & Hinesكما وكشف "ماك غولدريك وهاينيس     
 في العلاج النفسي كالتالي:

 انفعالي. أن الأمل فعلٌ  -1
 روحي. أن الأمل فعلٌ  -2
 دافعي. أن الأمل فعلٌ  -3
سي يتمحور في مساعدة الأفراد في تحويل الألم إلى الأمل الذي ن دور المعالج النفإحيث      

 يساعدهم في تغير مستقبلهم.

( أن المنظرين يؤكدون على أن الأمل ينطوي على ثلاثة 2012في حين تشير شاهين )
مكونات يتمثل أولها في وجود أهداف محددة في حين يظهر ثانيها من خلال السبل لتحقيق هذه 

كون الثالث فيتضح في التفكير ذي الإرادة القوية والذي يدفع الشخص لبدء أما الم ،الأهداف
 .التحرك نحو الهدف

وتوفر الدافعية  ،ويتضح مما سبق أن الأمل ينطوي على وجود هدف  معين لدى الفرد
مكانياته، وتحديد الطرق اللازم ا  ف، ومن ثم معرفة الفرد لقدراته و والإرادة التي توجهه نحو الهد

ا، ووضع الخطط البديلة التي سوف يسلكها الفرد عندما تفشل الخطط الأساسية حتي اتخاذه
 يتحقق الهدف المطلوب.

 الآثار الإيجابية للأمل:

ن البحث في الأمل هو بحث في الصحة النفسية والبدنية والاجتماعية للفرد والمجتمع، إ
للعقبات تلك العملية التي  وهو بحث في ديناميات الشخصية حيث يتضمن الأمل تخطيا  حقيقيا  

تشمل تنوعا  في العلاقات التوافقية لدى الأفراد في المواقف العادية والصعبة، كما تشتمل أيضا  
على مستوى مرتفع في تقدير الذات والسعادة والإمكانات الإبداعية، كما تزيد من قدرة الفرد على 

جعله أكثر قبولا  ورضا نفسيا  حتى تحت وتمد الفرد بحالة دافعية موجبة ت ،التفاعل مع الآخرين
الظروف الضاغطة، كما تزوده بمدى واسع من الأفكار في معالجة المواقف )الفنجري، 

2007.) 
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أن الأمل نقطة إيجابية جديدة تستخدم في تنمية الموارد البشرية (‌Fred)‌وقد أضاف فريد
لى المعاناة من الاكتئاب والسلوك في مجالات العمل، والتعلم، والإنتاج، وأن نقص الأمل يؤدي إ

الانتحاري، وكما أن فقد الأمل يسهم في الإحساس في انعدام الحيلة، والتشاؤم، والوجدان 
 (.2012)البهنساوي؛ وآخرون،  والتقييم السلبي للأحداث السلبي، وضعف القدرة على التحمل،

مل يرتبط بسعادة ( أن بعض الدراسات قد بينت أن الأ2012) وأشار العارضي والموسوي
وأوفر صحة من ذوي الأمل  ،الفرد وصحته النفسية فالأفراد ذوو الأمل المرتفع أكثر سعادة  

 المنخفض أو المحبطين واليائسين من بعض أحداث الحياة الضاغطة.

كما ويرتبط الأمل بالتوافق النفسي بطرق عدة؛ حيث ارتبط مقياس الأمل إيجابيا  بكل من: 
دراكه لكفاءته الدراسية، والقبول الاجتماعي، والقدرة اعتقاد الفرد بق دراته، وبجدارته الشخصية، وا 

البدنية، والمظهر الجسمي، وتقدير الذات، والتفكير الإيجابي، كما توجد علاقة سلبية بين الأمل 
وكل من التشاؤم والاكتئاب والقلق والوجداني السلبي، وتعد الدرجات المرتفعة من الأمل مهمة 

 (.2010)المشعان،  ثل: فقد شخص عزيز أو فقد الوظيفةخاصة لمن مروا بخبرات م جدا  

لتأثير  Moderator( أنه أن الأمل يقوم بدور المعدل 2004) الخالق ويذكر عبد
الضغوط على الصحة الجسمية، واتضح أيضا  تأثير الأمل الإيجابي على التطور النفسي 

 والروحي.

وينقص أكثر في الحالات  ،الحالات الوجدانية الإيجابية كذلك أن الأمل سوف يزداد في
الوجدانية السلبية، كما أن الأمل العالي يرتبط بحالات التفكير الإيجابي، وهناك أيضا  جانب 

وهي المشاعر الإيجابية نحو الذات فالأمل يساعد على  ،آخر من التوافق النفسي يتأثر بالأمل
قات والتي تؤثر بدورها في فعالية الأداء والعلا  Self-worthزيادة الشعور بقيمة الذات 
 (.2003)بهنام،  الاجتماعية والمظهر الخارجي

ويتضح مما سبق أن الأمل له آثارا  إيجابية على سلوكنا وينعكس ذلك على حياتنا، لأن 
 بالأمل يصبح الفرد أكثر توافقا  مع نفسه ومع الآخرين، ويشعر  بالسعادة والرضا عن الحياة،
كما أن الأمل يزيد من الإنجاز لدى الفرد، وأيضا  من آثار الأمل أنه يخفف من وطأة وحدة 
الأحداث والمحن التي يتعرض لها الفرد المتمثلة في الضغوطات، والمرض، والإعاقات، بشتى 

 أنواعهم.
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 العلاج النفسي والأمل:

لاجية النفسية أن الأمل يعتبر الأساس المشترك بين الطرق الع Frankيرى فرانك 
المختلفة، واعتبر فرانك أن الأمل هو محور عملية العلاج النفسي، وقد برهن سنايدر وتايلور 

فسي، وقدما على صدق هذا الاستنتاج من خلال عرضهما نظرية للأمل مطبقة على العلاج الن
 (.2004)عبدالخالق،  ما سمي العلاج بالأمل

 

( مدى أهمية وفعالية استخدام الأمل في العلاج Frank, 1975) كما وقد أوضح فرانك     
وأن الأمل له دور قوي في العلاج النفسي الفعال واقترح بأن الأمل شرط لا غنى عنه  ،النفسي

للتداخلات العلاجية الناجحة وعلى الرغم من مرور سنوات عديدة منذ فرانك التي تشير إلى 
اسبا  بدرجة كبيرة لاستخدام الأمل في عمليات أهمية الأمل في العلاج النفسي فما زال الوقت من

(  لبقاء الإنسان Hopeالتداخل العلاجي، وأشار علماء الصحة في دراساتهم على أهمية الأمل )
متحررا  من المخاطر التي يمكن أن تفتك بصحته النفسية والجسدية من خلال الأدلة المتراكمة 

 (.2014الحافظ، )رحيم؛ عبد  فهو مفيد للصحة النفسية والجسدية
 

وتؤكد نتائج الدراسات التي تناولت الأمل كعلاج  على فعاليته وأثره الإيجابي على الفرد،      
 (2006)( في عام ,Cheavens, et al) ومن هذه الدراسات: دراسة قامت بها تشيفينيز وآخرون

كتقدير الذات  كشفت نتائجها عن فعالية العلاج بالأمل في تعزيز بعض جوانب القوة النفسية
)جودة،  رضية كالقلق والاكتئاب لدى الفردوالمعنى في الحياة، وتقليل بعض أعراض الجوانب الم

2010.) 
 

 أهمية الأمل لدى المرضى والمصابين:
 

إن للأمل مزايا وفوائد لمن يواجهون المشكلات المرتبطة بالمرض؛ إذ يرتبط الأمل بالصحة      
لتقويم الإيجابي للأحداث الة المرض، والأمل عامل مهم في االجيدة، وبسرعة الشفاء في ح

 (.2010)المشعان،  السلبية
( أن هناك دراسات أوضحت العلاقة بين الأمل والاهتمام بالصحة، 2003ويشير بهنام )     

حيث اقترحت أن هناك فوائد قد جناها أشخاص من ذوي المستوى العالي، ففي حوادث الإصابة 
حيث تبين أن الأشخاص من ذوي الأمل العالي أكثر مواجهة  Spinl-Cordبالحبل الشوكي 

 وأقل شعورا  بالاكتئاب.
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( على عينة من .Billington, et al) كذلك كشفت نتائج دراسة قام بها بيلنغتون وآخرون    
ة الحياة النفسية والجسدية، حيث المرضى، عن وجود علاقة ارتباط موجبة ودالة بين الأمل وجود

 (. 2014)العقاد،  منبئا   بجودة الحياة ي عدن الأمل إ
وكشفت نتائج الدراسات السابقة عن قوة الأمل ودوره في الوقاية من الأمراض، ودور الأمل     

 :الوقاية الأولية والوقاية الثانويةهنا يتمثل في: 
فعال التي تتضمن الوقاية الأولية الأفكار والأ :Primary preventionالوقاية الأولية  -

تهدف إلى التقليل والتخفيف من إمكانية تكرار وحدوث المشكلات الصحية التي يتوقع تعرض 
النفسي، فالفرد الذي يتحلى بدرجة عالية  ميتعلق بالجانب الجسمي أ أكان ذلك الفرد لها سواء  

من الأمل يستطيع أن يوظف المعلومات المتعلقة بالأمراض الجسمية لمصلحته، ما الشيء 
الذي يمكن أن يساعده، والشيء الذي يستطيع أن يخفف عنه الألم، وهذا ما يعبر عنه في 

 كوسيلة للوقاية.نظرية الأمل بأن المعرفة تستخدم 

تتضمن الوقاية الثانوية الأفكار والأفعال التي  :Secondary preventionالوقاية الثانوية  -
لتي تعرض الفرد فعليا  لها، فالأمل يساعد تهدف إلى التقليل والتخفيف من المشكلات الصحية ا

الفرد على مواجهة الألم والإعاقة والضغوط الناتجة عن الأمراض الجسمية، وفي هذا الصدد 
( أن الأفراد الذين يتحلون بدرجات عالية من Cheavens, et, alترى تشيفينز وآخرون )

اعد الفرد في عملية التوافق عند الأمل يخبرون مستويات أقل من الألم، وبالتالي فإن الأمل يس
 (.2010)جودة؛ وعسلية،  حدوث الأمراض المزمنة أو الإعاقة

( أن البراهين تشير إلى أن تقوية أمل المريض في الحياة يساعد 2014ويذكر العقاد )
على تدعيم عوامل الحياة، واستثارة القوة الحيوية، وأن ارتفاع الأمل يعكس نظرة تفاؤلية تبدد 

والاكتئاب الذى يزيد من حدة الألم وقسوته، وعندما يواجه المريض الألم بتفاؤل وأمل في اليأس 
 به.  الإحساسالشفاء تزداد المتانة النفسية للمريض، ويقوى على تحمل الألم ويضعف 

في حب  يساعدهمويتضح مما سبق أن الأمل مهم جدا  لدى المرضى والمصابين فهو 
وقد يساعد المرضى في التقبل لمرضهم والتعامل بإيجابية  ،ا عنهاالحياة والاستماع بها والرض

ن هذه إمعه، وخاصة لدى الأشخاص الجرحى الذين تعرضوا  للبتر في القدم أو اليد؛ حيث 
الفئة من الجرحى المصابين يكونوا في حاجة دائمة وماسة للأمل، فإن تحليهم بالأمل يرفع 

عزز لديهم الشعور بحب الحياة والنظرة الإيجابية لها، ويساندهم في أن ي ،معنوياتهم ويشجعهم
يتحلوا بالمرونة الإيجابية، وبالتالي فإن الأمل قد يساعد المصاب بالبتر على مما قد يساعدهم ل

 مواجهة إصابته بكل تحدياتها.
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 رة للأمل:النظريات المفس  

  تعددت النظريات المفسرة للأمل من أهم هذه النظريات:
 :Stotland's theory of Hopeند في الأمل نظرية ستوتلا  -1

  

وهر هذه النظريةٌ هو توقع ما هو وكان ج ،ملظهرت نظريةٌ الأخيرٌة في العقود الثلاثة الأ      
مل المرتفع في هذا السياق يعكس وطموحاته والأ ،تحقيقٌ رغبات الفردكثر من الصفر في أ
الضروري وجود مستوى افترض ستوتلاند أن من  دراكا  لاحتماليةٌ مرتفعة لتحقيقٌ رغبة ما، وقدإ

لكي يكون الأمل ذا  ،دنى من أهميةٌ الرغبة أو الطموح أو الغايةٌ التي ي ردٌها الفردولو بالحد الأ
رد حيال ن الأمل غالبا  ما يستند إلى الاستنتاج الذي ي قوم به الفأوضح ستوتلاند أفاعلية، وقد 

ون إلى تجنب قف معين، ويوضح أن الأفراد عامة يميلخر في مو آالحالة الظواهرتية لشخص 
ضلون، نهم يفأبعدم جدوى الأمل وبمكانة واطئة و والتي تشعرهم  ،الموقف التي يفشلون فيها

       2011. 

 (Stotlandند )ن ستوتلاإفضيلاتهم تتأثر بالنجاح والفشل فأن توقعات الأفراد وت وبما
ذلك بأنه غير  نه يحاول أن لا يشعرهإمة فأن أداءهم يتأثر بذلك، فلو فشل مرة في مه يشير إلى

قادر على تحقيق طموحاته، وأنه قد يؤدي به إلى القلق إذ بين ستوتلاند أيضا  أن القلق يؤدي 
ورغباته، فالفرد  وعدم احتمال تحقيق أهدافه ،إلى إدراك عدم احتمال تحقيق النجاح والطموحات

ا بدوره يؤثر على إدراكه وأنه قلق وخائف من تحقيق نجاحاته فهذ ،إذا لم يكن يملك الأمل
 .(2012)العارضي؛ والموسوي،  لمكانته

 :Cognitive theoryالنظرية المعرفية   -2

( الشعور بالأمل تفسيرا  معرفيا ، حيث يشير إلى أن كل موقف Bowlby) ويفسر بولي
تعرض له في حياتنا يفسر تحت ما يطلق عليه النماذج التصورية أو المعرفية نقابله أو ن

Representational or Cognitive Models  وهذه النماذج تشكل صيغةSchema ،
نستقبل بها المعلومات الواردة إلينا من البيئة المحيطة عبر أعضاء الحس، كما يقلل من شأنها 

للنجاح في مواجهة الصعوبات والعقبات في المرات التالية، بل أنه يحاول أن يتعلم من أخطائه 
حيث إن النجاح يجعل لديه تصور إيجابي عن ذاته وتوقع الاجتياز العقبات، أما الفشل فإنه 

ويستفيد منه في تكوين استراتيجيات معرفية للتغلب عليه في  ،ينظر إليه بشكل موضوعي
ويعتقد أن النجاح الذي حققه في  ،بشكل متفائل المواقف المستقبلية، كما ينظر إلى المستقبل
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 من وعادل ويمكن التنبؤ بالمستقبلالماضي سوف يستمر معه في المستقبل، كما يرى أن العالم أ
 (.2011)قاسم، 

 :Humanitarian theory النظرية الوجودية -3

وليس اليأس هو ما يساعد على  ،يشير أصحاب المدرسة الوجودية إلى أن الأمل    
تمرار الحياة والنجاح فيها ومواجهة صعوباتها، حيث إن الأمل هو الذي يعطي المعني للحياة اس

 (.2012)محمود،  بشأن المستقبل ويتوقع الخير فيه ويجعل الفرد يتفاءل

 :theory of Hope Lazarosنظرية لازاورس  -4

الأمل لأنه من دون  ،إلى أننا بحاجة إلى الأمل في حياتنا Lazarosيشير لازاورس 
ن امتلاك الأشخاص للأمل ي   عد لهم سنكون محبطين ويائسين ويصبح سلوكنا غير ذي معنى، وا 

مصدرا  حيويا  للكفاح ووسيلة ناجحة للتوافق مع ما يحصل في بيئة الفرد )العارضي؛ والموسوي، 
2012.) 

 في نظريته المعنى النفسي للأمل، وأن الأمل لا يتوافر Lazaros لازاورس عطىأفقد 
وأنه بصدد التوصل  ،حاليا  في حياة الفرد وانه شيء إيجابي، ربما هو في طريقة إلى الحدوث

لأنه  ،لا أن الأمل لا يعتمد عليها فقدإأن الرغبة تعد خاصية أساسية فيه إليه على الرغم من 
مل يتطلب الاعتقاد بإمكانية توصل الفرد إلى نتيجة مرغوبة فيها، ومن الشروط الأساسية في الأ

ن الفرد يأمل أن يكون إا ( لذلك ف)حرمانا ، ضررا  أو تهديد: أن تكون ظروف حياة الفرد تتضمن
ن المرء لا إلتقبل في الحياة الانفعالية حيث كذلك أكد لازاورس دور ا. هناك تغيير نحو الأحسن

ة يمكن له أن يقبل قدرا  محتوما  من دون بعض الأمل فيما يخص إمكانية الوصول إلى حيا
إيجابية في وجه الخسارة القادمة التي قد يتعرض لها، وأن التقبل والأمل متدخلان فيما بينهما، 

حكاما  إيجابية وسلبية أيحصل من أحداث في الحياة ويتضمن الأمل يعتمد على فهما  لما 
مكانية التوصل إلى نتائج إيجابية حول أحداث الحياة الضاغطة والتعامل معها، وأن تصورنا  وا 

مكانية بإ لما يمكن أن يحدث تحت وطأة الظروف الضاغطة يعني أن الأمل هو الاعتقاد الأمثل
 (.2014)رحيم؛ عبد الحافظ،  التوصل إلى نتيجة إيجابية

 :Snyder 's theory of hopeنظرية سنايدر للأمل  -5

 اقترح سنايدر نموذجا  معرفيا  يركز على بلوغ الهدف خلافا  لنظريات (1991) في عام
ولكن يركز على  ،السابقة، ومع ذلك فإن نموذج  سنايدر لم يركز فقد على ما هو مأمول

والتي هي ضرورية لتحقيق الأهداف على وجه التحديد، وعرف سنايدر ، التحفيز والتخيط
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والتي تقوم على أساس تبادلي  ،الأمل بأنه: حالة إيجابية لحفز الهمم (1991وزملاؤه في العام )
 (.2011)القاسم،  جاح وتشمل مكوني المقدرة والسبلنللإحساس بال

ويوضح سنايدر مكون المقدرة بأنه ينبغي أن يكون لدى الشخص الدافع للتحرك باستمرار 
على الطريق نحو الهدف المصور، وضمن نظرية الأمل فإن الهدف الموجه هو الذي يكمن 

بأنه يمكن أن يبدأ الحركة  وراء هذه الحركة، ويشار إلى المقدرة أن الشخص لديه اعتقاد
وكذلك الاستمرار في السبل لتحقيق هدف معين، والمقدرة تعمل على حفز  ،والمحافظة عليها

الأفكار والتي تظهر في كثير من الأحيان على شكل تأكيد الذات في عبارات مثل " أعرف أني 
نجاح المقدرة على أستطيع القيام بذلك بالإضافة إلى ذلك فإن الهدف المتلاحق يتعطل بسبب 

والذي يتيح للفرد قناة بديلة من الدوافع الإيجابية، وفتح السبل تعكس الإنتاج الشخصي  ،التفكير
من الخطط المختلفة لتحقيق الأهداف، بينما المقدرة هي إنتاج الطرق المعرفية التي تعمل على 

ن الشخص الذي يكون تحقيق الأهداف المرجوة، ونظرا  لأن بعض الخطط قد لا تنجح فلذلك فإ
لديه درجة مرتفعة من الأمل يعمل على إنتاج عدد كبير من الطرق من أجل التغلب على 
العقبات التي من المحتمل أن تقف أمام أي طريق لتحقيق تلك الأهداف، والمقدرة تعني قدرة 

من خلال حشد الأفراد على بدء مواصلة الحركة في الطرق نحو تحقيق الهدف، ويأتي ذلك 
لسبل نحو تحقيق الفرد على البدء والاستمرار في الحركة على طول االأفكار، ومدى قدرة 

 (. 2012)أبو حسين،  الغايات المنشودة
بينما مكون  السبل يشير إلى قدرة الفرد المتصورة للعثور على واحد أو أكثر من السبل         

لى وضع خطط بديلة عند العقبات للوصول إلى الأهداف، ومدى قدرة الفرد ع الأكثر فعالية  
ولكن  ،بهدف الوصول إلى الطريق لبلوغ الهدف، وقد لاحظ سنايدر أن بعدي الأمل أكثر شيوعا  

ليس دائما ، وأن كلا  من " المقدرة والسبل" ضرورية لتطبيق الأمل، ولذلك فقد اقترح سنايدر 
المفاهيم ذات البعد الواحد، ويؤكد  نموذج الأمل باعتباره متعدد الأبعاد المعرفية، وأن يبتعد عن

والتأكيد  سنايدر وآخرون أن الأمل ينظر للقدرة على أنها التصور العملي وطرق توجيه الهدف،
" المقدرة والسبل" تعد من العناصر الضرورية لتطبيق الأمل وتعني أن  النظري يرى أن كلا  من

يدة في التنبؤ الخارجي على القدرة على سواء أن تقدم مساهمات فر  المقدرة والسبل ينبغي على حد
 (.2011)القاسم،  وتحقيق الهدفالوصول 

 

ونظرية الأمل تتمثل في مجموعة من استراتيجيات التدخل صممت لتعزيز شعور الأفراد      
بالأمل، ويعزو سنايدر في نظريته عدم قدرة الأفراد على تحقيق أهدافهم إلى انخفاض وقلة 

فهم يعانون من صعوبات في واحد أو أكثر من مكونات الأمل مثل وضع مستوى الأمل لديهم، 
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الأهداف، والتفكير الذي يتعلق بإيجاد الطرق والمسالك العملية للوصول إلى أهدافه، والقدرة على 
 ،الفعل، ولذا فإن نظرية الأمل تهدف إلى مساعدة الأفراد على صياغة أهدافهم بصورة واضحة

ن العلاج بالأمل في وتطوير استراتيجيات ووس ائل خاصة تعمل على تحقيق هذه الأهداف، وا 
 :مرحلتين مختلفتين همانظرية سنايدر يتضمن 

 

 .Instilling hopeتزويد الفرد تدريجيا  بالشعور بالأمل  -1
 (.2009)جودة؛ وعسلية، Increasing hope زيادة مستوى شعور الفرد بالأمل   -2

( وضعوا أربع قواعد أساسية ,Averill et.al) ( أن إيفريل وآخرون2007ويذكر ديغم )
في نظرية الأمل، يعتقد أنها معايير مهمة في تصنيف الأشخاص حسب سمة الأمل وهي 

 كالآتي:
 :Prudential Ruleقاعدة التعقل والتدبر  -القاعدة الأولي: -1

 وتشير هذه القاعدة إلى التوقعات المناسبة للفرد والتخمين الواقعي للأهداف. 

 : Moralistic Ruleالقاعدة الأخلاقية  -عدة الثانية:القا -2

 وتشير إلى مناسبة الأهداف للسياق الاجتماعي والأخلاقي والمعايير الثقافية.

 :Priority Ruleقاعدة الأولوية  -:القاعدة الثالثة -3

 وتشير إلى القدرة على تحديد الأسبقية للأهداف وأسلوب التعامل المناسب للوصول للهدف.

 :Action Ruleقاعدة العمل  -دة الرابعة:القاع -4

 ق مناسبة ولائقة.ائوتشير إلى الاستعداد لإنجاز الأهداف بطر 

ويتضح من خلال العروض السابقة لنظريات المفسرة للأمل أن أهمية الأمل قد برزت من 
راساتهم التي بحثت في الأمل خلال وجهات نظر علماء النفس والباحثين بالأمل، كما كان لد

إيجابي على صحته  وانعكاسها بشكل   ،كبير في توضيح مدى أهمية امتلاك الفرد للأمل رٌ دو 
نه يجب توافر ن هناك نظريات نظرت  للأمل من خلال أإالنفسية والجسدية والعقلية، حيث 

ولديه أمل  ،دنى من الرغبة أو الطموح  التي يريدها الفرد حتي يصبح فاعلا  مستوى ولو بالحد الأ
شار لازاورس إلى أن الأمل لا يتوفر إلا في البيئة أشار إليه ستوتلاند،  في حين قد أقد وهذا ما 

التي يعاني فيها الفرد من الحرمان والضغوط والمحن، حيث  بين أن الفرد لا يمكن أن يتقبل 
لى حياة إيجابية في وجه إمل فيما يتعلق بإمكانية الوصول قدرا  محتوما  من دون وجود الأ
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ة القادمة التي قد يتعرض لها، بينما تناول سنايدر الأمل من الجانب المعرفي عندما قام الخسار 
والتي تقوم  ،بتفسير الأمل على أنه استعداد أو تهيؤ معرفي والأمل حالة إيجابية لحفز الهمم

 على أساس تبادلي للإحساس بالنجاح وتشمل مكوني المقدرة والسبل.

 للأمل: المنظور الإسلامي
إن حياة الإنسان متقلبة فهي غير ثابتة على حال  واحد ولا تستقيم لأحد، فقد أوجد الله       

سبحانه وتعالى في حياتنا مشاعرا  وجدانية متعددة فيها الخير والشر، والسرور والحزن، كما فيها 
س الأمل واليأس، وأن حركة الإنسان في الحياة كلها تتوقف على الأمل؛ فالأمل يبعث في النف

الرضا والتحمل لكل ما يمر به من صعوبات، وما يحصل فيها من أمور سيئة، فالأمل هو ما 
يجعل المرضى بأن آملهم الكبيرة بالشفاء في أن يدعوا ويصبروا ويرضوا بما أمرهم به الله، في 

رُّ وَأَنْتَ أَرْحَمُ ﴿  :قوله تعالى الرَّاحِمِينَ * فَاسْتَجَبْنَا لَهُ  وَأَيُّوبَ إِذْ نَادَى رَبَّهُ أَنِّي مَسَّنِيَ الضُّ
)الأنبياء:  ﴾ نَا وَذِكْرَى لِلْعَابِدِينَ فَكَشَفْنَا مَا بِهِ مِنْ ضُر وَآتَيْنَاهُ أَهْلَهُ وَمِثْلَهُمْ مَعَهُمْ رَحْمَة مِنْ عِنْدِ 

84 83.) 

يا  وفرض ( أن هذا ما ينطبق على المرضى الذين تغيرت حياتهم جذر 2014) كد العقادؤ وي      
وهم بأمس الحاجة إلى التمسك بالأمل والثقة  ،عليهم المرض التكيف مع نمط حياة قاس وجديد

في سورة  ىواجهتها بمرونة، ويقول الله تعالبرحمة الله سبحانه للتغلب على صعوبات المرض وم
وا شَيْئا وَهُوَ شَر  لَكُمْ وَاللُّهَّ يَعْلَمُ وعَسَى أَنْ تَكْرَهُوا شَيْئا وَهُوَ خَيْرٌ لَكُمْ وَعَسَى أَنْ تُحِبُّ ﴿  البقرة

أو ببلاء فرضت عليه فطرته السليمة  ا  ء(، فالمسلم إذا ابتلي بد216 ﴾. )البقرة،وَأَنْتُمْ لَا تَعْلَمُونَ 
وهو ما دعت إليه  ،اللجوء إلى الله سبحانه لثقته وأمله برحمته، ومعرفته بمدى قدرته عز وجل

واِذَا سَالَكَ يف حرصا  على مصالح العباد، وقال تعالى في سورة البقرة ﴿ تشريعات ديننا الحن
بِي لَعَلَّهُمْ  عِبَادِي عَنِّي فَإِنِّي قَرِيبٌ أُجِيبُ دَعْوَةَ الدَّاعِ إِذَا دَعَانِ فَلْيَسْتَجِيبُواْ لِي وَلْيُؤْمِنُواْ 

 (. 186)البقرة،  ﴾يَرْشُدُونَ 
 

خلال حياته وأحاديثه،  "صلوات الله عليه وسلم"كان نبينا محمد أنه  :وترى الباحثةكما       
إيجابي  بالأمل ونتمسك به لما له من أثر  يحثونا على أن نتحلى  )رضوان الله عليهم(،والصحابة 

على النفس الإنسانية ويهذبها، لأن الأمل يؤنس علينا وحشتنا في ظل صعوبة وقسوة الواقع الذي 
 نمر به.

 

 ( أن الأمل مذكور أيضا  في كثير من أدعية أهل البيت2012) عارضي والموسويويذكر ال     
: " لأضجن إليك ضجيج  "رضي الله عنه"ففي دعاء كميل وهو عن الإمام علي  "عليهم السلام"
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رضي "الآملين"، وفي دعاء أبي حمزه الثمالي " فإن لنا فيك أملا  طويلا  "، ودعاء الإمام الحسين 
عرفه في أكثر من موضع في هذا الدعاء " إلهي كيف أخيب وأنت أملي"، " يا  يوم "الله عنه

 منتهى أمل الراجين"، "أم كيف تخيب أمالي وهي قد وفدت إليك".
 

لأنه  ،من الشعور بفقدان الأمل )صلى الله عليه وسلم(أنه قد نهى الرسول  :وترى الباحثة     
حباط وبيعزز المشاعر الوجدانية السلبية من يأس وتط تالي يصبح الإنسان غير راضي الير وا 

عن حياته، ويفقد شهية الرغبة في العيش ويرى مستقبله مسودا  لا يوجد به شيئا  إيجابي، فقال 
عن  " رضي الله عنه " في الحديث الذي رواه أنس بن مالك )صلى الله عليه وسلم(الرسول 
 وا، وبشروا ولا تنفروا ".: " يسروا ولا تعسر قال)صلى الله عليه وسلم( النبي 

 

 فالحمد لله الذي فتح باب الأمل لعباده، ويسر لهم الطريق إلى جنته ورضوانه. 
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  اثااث: لحث لم
      لمستبل 

 .مفهوم القلق 
 .أسباب حدوث القلق 
 .نبذة تاريخية عن مصطلح قلق المستقبل 
 ميا .يتعريف قلق المستقبل مفاه 
 .أسباب قلق المستقبل 
 .الآثار السلبية لقلق المستقبل 
 مات الأشخاص ذوي قلق المستقبل.س 
 آليات التعامل مع قلق المستقبل. 
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 .قلق المستقبل المبحث الثالث:
 

 :مقدمة
مـــن المعـــروف فـــي العصـــر الحـــالي أن الفـــرد أصـــبح يعـــيش بمشـــاعر متناقضـــة بســـبب مـــا 

هم فـي يسـب فيهـا، وجميـع ذلـك قـد يسمعه وما يراه من أحداث وما يمر به من مواقف غير مرغو 
ولـــوجي الـــذي أن يرســـم الفـــرد صـــورة متشـــائمة عـــن المســـتقبل وأحداثـــه، رغـــم التقـــدم والتطـــور التكن

نسان يعاني من توجس وترقب من المستقبل وقلق مـن أحداثـه، وفـي هـذا نعيشه الأن، فأصبح الإ
 بشيء  من التفصيل. عام ومن ثم ستعرض قلق المستقبل الباحثة القلق بشكل   تفصل تناولال

 مفهوم القلق:
ن، فقد أصبح سمة العصر الحالي، فالقلق مألوفا  في الثلاثينيات أما الآن القلق لم يك

أصبح منتشرا  بين الشيوخ والصغار والكبار، فنحن جميعا  قلقون، وكانت سبب إشاعة هذا 
 (.2005)المطيري،  دالمفهوم هو كتابات فروي

قلقون لأسباب تتعلق بالماضي، حيث الطفولة بأحداثها،  نحن(: 1994ويذكر الطيب )
ونحن قلقون لأسباب تتعلق بالحاضر ضغوطه ومشكلاته، ونحن قلقون لأسباب تتعلق بالمستقبل 

 وتغيراته المتلاحقة التي تفوق قدرتنا على التنبؤ، ومن ثم التهيؤ والاستعداد.
ر الفرد بوجود خطر يهدده، وينطوي حالة نفسية تحدث حين يشع إلىويشير مفهوم القلق     

 (.2003) على توتر انفعالي تصحبه اضطرابات فسيولوجية. محاميد والسفاسفه
أن علماء النفس والعاملين في مجال الصحة النفسية قد اختلفوا  فيما بينهم  :وترى الباحثة    

آرائهم فقد اتفقوا في تعريفهم للقلق؛ ولذلك قد تنوعت تفسيراتهم له، وعلى الرغم من  تباين 
جميعهم على أن القلق هو أساس الأمراض النفسية والعقلية والأرض الخصبة لجميع 

 الاضطرابات.
غويا  بأنه: ق ل ق _ ق ل قا  اضطرب وانزعج، فهو ق لِق  ومِق لاق وهي ق لِقة ومِق لاق  فيعرف القلق ل        

 (.1994)المنجد في اللغة والإعلام،  ل ق  ه : أ زعجه  أق  

 القلق اصطلاحا : مفهوم
القلق مفاهيميا  بأنه: انفعال شعوري مؤلم مركب من الخوف  (1989بينما يعرف عوض )      

وتوقع خطرا  محتملا  أو مجهولا  أو توقع العقاب أو الشر أي أنه يتضمن تهديدا  داخليا   ،المستقل
 أو خارجيا  للشخصية.
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 ،هو عدم ارتياح نفسي وجسمي، ويتميز بخوف منتشر( بأنه: 1994في حين عرفه الطيب )    
وبشعور من انعدام الأمن وتوقع حدوث كارثة، ويمكن أن يتصاعد القلق إلى حد الذعر، كما 

 يصاحب هذا الشعور في بعض الأحيان بعض الأعراض النفس جسمية )السيكوسوماتية(.
ها الإنسان الخطر، أو إنها ( بأنه: خبرة انفعالية مؤلمة يتوقع في2000) كما وعرفته فوزي

توجس مؤلم يستشعر معه الإنسان أن حدثا  خطيرا  يوشك أن ينزل به، وغالبا  ما يجهل الإنسان 
 طبيعة الخطر الذي يستشعر تهديده على نحو محدد.

 

( بأنه: هو حالة توتر شامل ومستمر نتيجة توقع تهديد خطر 2005) كذلك عرفه زهران    
ث وغامض، ويصاحبها أعراض نفسية وجسمية، وكأن لسان حالة يقول: فعلي أو رمزي قد يحد
 شاعر بمصيبة قادمة.

 

( بأنه: هو حالة من التحسس الذاتي يدركها المرء على شكل شعور 2010) بينما عرفه زغير    
 من الضيق وعدم الارتياح، مع توقع وشيك لحدوث الضرر أو سوء.

ندرك أن القلق في حدوده الطبيعية يعمل كدافع قوي  ( أنه ينبغي أن2010) ويرى الصيخان    
نحو الإنتاج والنجاح والتقدم عند الأفراد، ولكن إذا زاد القلق عن حده وأصبح شديدا  قاسيا  مما 

ويعوق الإنتاج ويعرقل التقدم وأصبح عرض مرضي، وذلك هو الذي  ،يقف في سبيل التكيف
‌نطلق عليه عصاب القلق.

 القلق:أسباب حدوث 
أن القلق هو نتيجة للصراع القائم بين الغرائز التي يعبر عنها )الهو(  Freud)ويرى فرويد )     

.. فتحاول هذه الغرائز أن تخرج  ةالتي تتناقض مع معايير المجتمع، بينها وبين )الأنا( الشاعر 
صراع من ولكن الأنا تقع في صراع بينها وبين خروجها للإشباع، لأن الأنا تعاني  ،إلى الواقع

وهو الصراع بينها وبين )الأنا العليا( صاحبة المثل والقيم  ،جانب آخر إلى صراعها مع الهو
الأخلاقية، وفي هذه الحالة يكون الأنا هو موضع الحذر إذ ينشأ القلق والاضطراب لسبب عجز 
الأنا  تجاه الهو  وتجاه الذات العليا؛ إي أن الشخص يشعر بالعجز والضعف عن التصرف 
السليم والتوافق مع العالم الخارجي نتيجة وقوعه تحت ضغط قوتين متصارعتين هما الذات العليا 

 (.2000)جبل،  وينشأ عن هذا الصراع حالات القلقوالهو، 
أكان  (  القلق إلى عقدة النقص ومشاعر النقص عند الفرد سواء  Adlerكذلك يرجع أدلر )      

لى تهديد أسلو  ،الاجتماعي مشاعر النقص الجسمي أم المعنوي أم حياته، كما وعزا أوتورانك  بوا 
(Rank القلق إلى صدمة الميلاد فهي تؤدي إلى باكورة القلق )Prototype of anxiety  أو
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( القلق إلى ثلاثة عناصر Horney) ، وأرجعت كارين هورنيPrimary anxietyالقلق الأولى 
 (.2005)زهران،  بالعزلةالشعور بالعداوة والشعور هي الشعور بالعجز و 

أما المدرسة السلوكية فيرجعون اضطرابات السلوك عامة، واضطرابات القلق خاصة إلى       
وتسهم الظروف الاجتماعية التي ينشأ فيها  ،تعلم سلوكيات خاطئة في البيئة التي يعيشون بها

 .(2005)المطيري،  مل على استمرارهاالطفل إلى تدعيم تلك السلوكيات والع

لمرور وبمجرد ا ،وأن القلق ينتج من الإحباط أو الضغوط النفسية التي يتعرض لها الفرد
نها تتحول إلى استجابة مشروطة ترتبط عن طريق التعميم بمواقف بخبرة غير سارة أو مؤلمة فإ

حباطا  وأحداثا  للضغط النفسي، كما ويتم تعلم القلق من خلال التوحد بالوالدين،  أخرى أقل شده وا 
أو تقليد أنماط القلق الخاصة بهما، ويرتبط القلق بالمؤثرات )المثيرات( الطبيعية الخارجية 
المخيفة مثل: الخوف من الحوادث أو التعرض لها، ثم ينقل من خلال مثير آخر من خلال 

 (.2006)غانم،  رطي، فيؤدي ذلك إلى ظهور الفوبياالفعل الش

والاضطراب الانفعالي هو خبرة ناتجة بالطريقة التي بينما ترى المدرسة المعرفية أن القلق 
تفسر بها الأحداث التي يتعرض لها الفرد، فهذه الأحداث ربما تمس نقاطا  محددة غير محصنة 
ن الأنواع المحددة من الانفعالات تعتمد على  لتستخرج التصورات المرتبطة بالمخاوف لاحقا ، وا 

الشخصي، وقت حدوثه، خبرات الشخص السابقة( )المزاج : التفسير المحدد لمحتوى الحدث
وبشكل فعال، فإن هذا يعني أن الحدث نفسه سوف يثير عواطف وانفعالات مختلفة لدى الأفراد 

 (.2005)الداهري،  لدى الفرد نفسه ضمن مواقف مختلفة المختلفين أو أحيانا  عواطف مختلفة 

طبيعة النفس الإنسانية، فالإنسان في حين أن المدرسة الإنسانية ترى أن القلق هو جوهر 
ويعانيه كخبرة يومية مستمرة تبدأ ببداية حياته ولا  ،كائن الحي الوحيد الذي يستشعر القلقالهو 

تنتهي إلا مع آخر أنفاسه الحية، ولكن مصدر القلق لدى الإنسانيين ليس الماضي وحسب أو 
نما مصدره الحياه برم  (.2000)فوزي،  اضرها ومستقبلهاتها في ماضيها وحالمستقبل وحسب، وا 

بين القلق والإرهاق ليس بنظرية بقدر ما هو  وترى نظرية الإرهاق والقلق أن هناك علاقة  
مبدأ حقيقي في مفهوم علم النفس في عصرنا الحاضر، فحياتنا النفسية وتصرفاتنا وسلوكنا في 

ى تحمل التجارب التي نمر بها الظروف الطبيعية ما هي إلا تعبير عن التوازن بين إمكانياتنا عل
ما زاد عن مفي الحياة العامة، ولكل إنسان منا له القدرة على تحمل الإرهاق والشدة في حياتنا، و 

ف كان بالقدر الذي يستطيع الإنسان التكيأ هذا الحد فهو كفيل بالإخلال بهذا التوزان، سواء  
قات الممكن للفرد ف جميع الطاإلى الحد الذي يؤدي إلى الانهيار، بسبب استنزا معه، أم
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في عملية  التحمل، ومن البديهي أن أثر الإرهاق في إحداث القلق يتناسب مع الاستعانة بها 
ولكنه يعتمد على عدة عوامل أخرى ذات أثر كبير في تهيئة الفرد لذلك، كالوراثة  ،درجة الإرهاق

والتي تشمل مجالات  ،جسمية للفردوالتجارب النفسية والجسمية السابقة، والمقصود في الحالة ال
رهاق من غذائية وكيمياوية وهرمونية وعضوية، وبهذا يكون القلق نتيجة لتفاعل أسباب الإ

 (.2010)زغير،  الداخل أو الخارج للفرد 

ويتضح مما سبق أن القلق يحدث لأسباب  عدة منها: بسبب الصراع القائم بين الأجهزة 
في إحداث  أيضا  للبيئة المحيطة بالفرد سببٌ ، الأنا الأعلى(، و : )الهو، الأناالمكونة للشخصية

القلق من خلال الوالدين، ومن خلال تعرض الفرد للإحباط والضغوط فجميع هذه الأحداث تعلم 
غير ث نتيجة للتفسير الخاطئ و وتكسبه القلق وتدعم سلوكياته، كذلك أن القلق يحد ،الفرد
فرد، كما وأن القلق هو أساس الطبيعة الإنسانية والفرد يكون قلاني للأحداث التي يمر بها الالع

من الحياة بشكل عام،  ماضي وحاضر ومستقبل؛ أي أنه قلقٌ قلقا  من الحياة بكل ما فيها من 
لى التحمل وكذلك يحدث القلق لدى الفرد نتيجة تعرضه للإرهاق فيؤدي إلى إنهاك قدرته ع

برات السابقة التي يتعرض لها الفرد وصحته الجسمية ب الوراثة والخفيصاب بالقلق، كما وتلع
 مهم في إحداث القلق وظهوره. دورٌ والنفسية 

 نبذة تاريخية عن مصطلح قلق المستقبل:
خطار الطبيعة ده، فكان يواجه الجوع والمرض والأنسان منذ بداية وجو صاحب القلق الإ

 (.2009)كرميان،  ةجل الحياأقف الحروب والنزاعات والصراع من وكوارثها وموا
والقلق هي الحالة التي يشعر بها الفرد إذا تهدد أمنه أو تعرض للخطر أو لقي إهانة أو       

 (.2013)الصفدي،  دحبط مسعاه أو وجد نفسه في موقف صراعي حا

وعلماء عصرنا الحديث أعطوا الاهتمام الكبير وتسارعوا بدراسة القلق العدو الكامن الذي 
ونتيجة التغيرات والتحديات التي  ،الضغوط التي يتعرض لها الإنسان المعاصرجاء نتيجة هذه 

حالة من الترقب والتوقع والخوف فهذا  يعدرافقت الثورة العلمية والتقنية المتسارعة، ومع أن القلق 
يعني أن هذه الأشياء التي تزعج الأشخاص لم تحدث أصلا  في الماضي، ولا تحدث حاليا  في 

ن ذلك  دعتالي ي  الما من المتوقع والمترقب حدوثها في المستقبل البعيد وربما القريب، فبالحاضر، وا 
ويجعله دائم التفكير والتحسب والانشغال بالمستقبل   ،قلقا  من المستقبل الذي يزعج الإنسان

ل عنصر بشكل مزمن ونجد أن معظمهما من المستقبل الغامض، فالتوقع مما سيحمله المستقب
 (.2015)الإسي،   ين قلق الإنسانمهم في تكو 
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( أن قلق المستقبل يعد أحد المصطلحات الحديثة على بساط Zaleskiويرى زاليسكي )
وهو شكل من أشكال القلق مثل قلق الموت، والقلق الاجتماعي، وقلق الانفصال  ،البحث العلمي

محدود وقاصر على ولكن هذا البعد  ،كما يرى أن كل أنواع القلق المعروفة لها بعد مستقبلي
لمستقبل المتمثل بفترة فترات زمنية محددة )دقائق أو ساعات(. أما قلق المستقبل فيشير إلى ا

 (. 2014)كلاب،  زمن بعيدة

وقد ظهر هذا المفهوم منذ منتصف القرن الماضي حين بدأت دراسات القلق تجاه   
ي بين الحاضر والماضي المستقبل تحت مسميات عديدة مختلفة بعد أن أوشك الفاصل الزمن

( مفهومه الخاص بالخوف 1952) ( عامTillich) والمستقبل أن يكون افتراضيا ، فطرح تيلتش
من القدر المحتوم لشيء لا يمكن التنبؤ به سوف يحدث في المستقبل يمكن أن يمنعنا من 

جبرية القضاء وهو مفهوم محمل بمبدأ القدرية أو  ،تحقيق أكثر القيم والأهداف أهمية في حياتنا
 Shockباسم صدمة المستقبل  1970( عام Toffler) والقدر، ثم تلا ذلك ظهور كتاب توفلر

future الذي تحدث فيه عن المتغيرات في عالم الغد، وأكد فيه أن صدمة المستقبل مرض ،
ناتج من التغيرات السريعة في جميع مناحي الحياة، عندما لم تعد هذه الصدمة بعيدة أو غير 

ذا لم تتخذ إجراءات سريعة لمواجهته  ،نتظره بل أصبحت مرضا  حادا  يعاني منه الكثيرونم وا 
)أبو الهدى،   تهمفسيجد ملايين الناس أنفسهم تحت وطأة العجز المتزايد عن التكيف مع بيئ

2011.) 

انواع اقلق المعروفة لها بعد مستقبلي، ولكن قلق المتسقبل  ( أنZaleskiويرى زاليسكي )
س محددا  بعدد دقائق او ساعات، او ايام على الاكثر، ونما يمتد لمدى اوسع ليشمل حالة من لي

التوجس والخوف والمهم والقلق في المستقبل الشخص البعيد للفرد. كما يفرق زاليسكي بين قلق 
المستقبل والقلق العام من حيث يرى ان قلق المستقبل يعني حالة من الانشغال وعدم الراحة 

preoccupation   والخوف بشأن التمثيل المعرفي للمستقبل الاكثر بعدا ، والقلق العام يعني
 (2014)عزب وعبيد:  شعور عام بالخوف والتهديد.

 ميا :يتعريف قلق المستقبل مفاه
هو حالة انفعالية مضطربة غير سارة تحدث لدى الفرد بأنه: ( 2007عرفته السبعاوي )

 ،لة بعدة خصائص منها شعوره بالتوتر والضيق والخوف الدائممن وقت لآخر تتميز هذه الحا
وعدم الارتياح والكدر والغم وفقدان الأمن النفسي تجاه الموضوعات التي تهدد قيمه أو كيانه 
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ترقب خطر مجهول يمكن حدوثه في المستقبل وقد تكون هذه الحالة مؤقتة أو و  ،يقترن بتوقع
 سمة مستمرة. 

وتوقع  ،بأنه شعور انفعالي يتسم بالارتباك والضيق والغموض( 2007) وقد عرفه كرميان
 . السوء والخوف من المستقبل وشل القدرة على التفاعل الاجتماعي

( هو اضطراب نفسي ناتج عن حالة خوف من المستقبل 2008) في حين عرفه بلكيلاني
أو العجز تجاه  لأسباب ظاهرة أو مجهولة، تجعل من صاحبها في حالة من التوتر أو السلبية

 الواقع وتحدياته على المستويين الفردي أو الجماعي. 

بأنه هو الشعور بعدم الارتياح والتفكير السلبي تجاه  (2009) كما عرفه المشيخي
وعدم القدرة على مواجهة الضغوط والأحداث الحياتية وتدني  ،المستقبل والنظرة السلبية للحياة
 من مع عدم الثقة بالنفس.اعتبار الذات وفقدان الشعور بالأ

( قلق المستقبل بأنه: هو الخوف من مجهول يجعل الفرد يشعر 2009وتعرف القاضي )
بعدم الاستقرار والخوف من الموت ومواجهة الحياة المستقبلية، والخوف من التغيرات الاجتماعية 

وهذا  ،المستقبلوالسياسية المتوقع حدوثها في المستقبل مع التوقعات السلبية لكل ما يحمله 
  يسبب لديه حالة من التشاؤم واليأس قد تصل إلى درجة الاضطراب. 

(  قلق المستقبل هو: حالة انفعالية غير سار ينتج  من 2011) كذلك  قد عرفت المصري
الأفكار اللاعقلانية الترقب والوهم والبيئة الأسرية، مما تدفع صاحبها بحالة من الارتباك 

توقع الكوارث وفقدان الشعور بالأمن، والخوف من المشكلات الأسرية والتوجس والتشاؤم و 
 والاجتماعية والاقتصادية والسياسية المتوقع حدوثها في المستقبل.

و أ من بعد تعرض الفرد لموقف معين أهي حالة انفعالية تنش( 2013ويعرفها مطير )
لى نه، هذا الشعور يؤدي إالطمأنينة مخبرات سابقة تجعله يشعر بالريب من المستقبل وعدم 

ثر سلبا  على وفي حال استمراره يؤ  ،للفرد وفي التكيف الاجتماعي الإنتاجيةخفض في الطاقة 
 سرته.الفرد ومن حوله من أفراد أ

حالة انفعالية تتمثل في التوجس والتوتر  هو :أن قلق المستقبلمما سبق  :لباحثةيتضح لو 
يكون القلق من توقع وترقب الفرد حدوث أحداث والخوف من أحداث لا تبعث على الخوف، و 

مستقبلية تهدد سلامته وأمنه النفسي وينتج هذا القلق بسبب الأفكار اللاعقلانية لدى الفرد، كذلك 
بسبب الضغوط الأسرية والمجتمعية والحروب والتغيرات السياسية والاقتصادية والاجتماعية 

 .(2009القاضي ) احثة تعريف قلق المستقبلوتتبنى الب ي يتعرض لها الفرد.تالثقافية ال
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  أسباب قلق المستقبل:

أهم أحد العوامل المسببة لقلق المستقبل وهي  (2009تذكر القاضي ) :ضغوط الحياة -1
خاصة في مجتمعنا الفلسطيني الذي يمر بتغيرات سياسية واجتماعية واقتصادية، والذي 

إلى حدوث آلاما   ذلك ئيلي أدىيتعرض إلى هجمات مستمرة من قبل الاحتلال الإسرا
 ،ومعاناة بين فئات المجتمع الفلسطيني، وظهور إعاقات ناتجة عن الهجمات الإسرائيلية

ومن أبرزها حالات البتر التي ينتج عنها ضغوطات واضطرابات نفسية عصبية كقلق 
المستقبل، الشعور بالتوتر والتشاؤم وتوقع السوء والضيق من المستقبل، ويظهر قلق 
المستقبل نتيجة التوتر الناشئ عن مسؤولية اتخاذ القرار، والأفكار التلقائية العابرة، 
والتفسيرات الخاطئة للأحداث باعتباره نوعا  من الصراع العقلي، واعتبار أن الحياة هي 

أن يحزم الفرد رأيه بشأنها، وعدم القدرة على  عبارة عن مجموعة من القرارات التي لابد  
الشعور بعدم و لمشاكل التي يعاني منها الفرد، والشعور بعدم الأمان والخوف، التكيف مع ا

يرجع قلق المستقبل إلى أحاديث الفرد ، و عدم التقبل للواقع، و الانتماء داخل الأسرة والمجتمع
لى أفكاره الهازمة للذات. ( مواقف الحياة الضاغطة 2012) جبر بينما يراها الذاتية وا 

ي الحياة الواقعية، والتغيرات السريعة التي تلحق بالواقع والضغوط والأخطار الموجودة ف
مطامح المدنية المتغيرة "عصر القلق" وعدم تقبل الالحضارية والبيئية الحديثة ومطالب و 

  الواقع والنظرة التشاؤمية للمستقبل.

شكله لدى الأفراد الذين يعانون من القلق بشكل عام وقلق المستقبل ب يضعف الوازع الدين -2
 .(2015كما يراها مقداد ) الخاص

 (.2004) العجمي ترى المشاكل التي يعاني منها مععدم قدرة الأفراد على التكيف  -3

الذي يتبناه الإنسان، والمبالغة والتهويل  :قلق المستقبل هو نتاج للتفكير غير العقلانين أ -4
وضعيف ولا يفهم في النظر إلى قضايا الحياة؛ مما يخلق شعور لدى الفرد بأنه عاجز 

 .(2012) يراها جبركما  نفسه ولا يستطيع تحديد أهدافه

لضغوط بجميع أشكالها خلال مراحل حياته،  الشخص عرضن تأ وتضيف الباحثة
دائم  بشكلالتفكير السلبي و وعدم قدرة الفرد على التأقلم مع المشكلات التي يعاني منها، 

تي يتحدث بها الفرد مع نفسه عن ذاته وعن الأحاديث الذاتية السلبية الو عن المستقبل، 
ضعف الوازع الديني عند الفرد، وعدم التوكل على الله كذلك المستقبل وما سيحدث له، 
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وعدم قدرته على تحقيق  ،تعرض الفرد للفشل المستمرو وعدم الإيمان بقضاء الله وقدره، 
 لق المستقبل.تؤدي إلى تعرض الفرد لقالتي سباب يعد من الأأهدافه، فجميع ذلك 

 سمات الأشخاص ذوي قلق المستقبل:
 أن الأفراد ذوى قلق المستقبل لديهم سمات تتمثل في: (2013) الشرافييرى 

 العزلة والانطواء.  -1

 عدم الثقة بالنفس والآخرين. -2

 النظرة التشاؤمية. -3

فهــــو غيــــر واثــــق مــــن قدراتــــه بصــــورة مســــتمرة إلــــى أســــاليب الهــــروب مــــن المواقــــف  اللجــــوء  -4
 ته.مكاناا  و 

 .للتعامل مع الحياة من وجهه نظرة يكثر من استخدام الحيل الدفاعية فهي أفضل السبل -5

( أن ذوي قلق المستقبل يتسمون بالنظرة التشاؤمية 2013) كما وترى الصفدي     
الغالبة عليهم في كافة تصرفاتهم، فهم دائما  منشغلون بأفكار سلبية، كما أنهم ضعيفو الإنتاجية 

رباك في تحديد إعدم الرضا عن أنفسهم، كما لديهم لات الحياة، ويشعرون بفي كافة مجا
أولوياتهم ووضع خطط مستقبلية خوفا  من أن يأتي المستقبل بما هو غير متوقع، وهذا يؤدي 

 بالفرد في النهاية إلى اتخاذ قرارات خاطئة والفشل في حل المشكلات. 

مات الهامة للأفراد ذوي قلق ( عدد من الخصائص والس2011وتذكر عبدالعزيز )
 هي كالآتي:و ة رئيس جوانب وتم إدراجها تحت ثلاث المستقبل

 الجانب المعرفي: -أولا :

 :ق المعرفية المحددة ومنهاائفقد وجد أن الأفراد ذو قلق المستقبل لهم بعض الأساليب والطر 
 لا يخططون للمستقبل بهدف تجنب خيبة الأمل. - أ

معارف، وفي المنفعة والفائدة التي يمكن أن تعود على حياتهم لديهم شك فيما اكتسبوه من  - ب
 منها.

 صلابة الرأي والتعنت. - ت

 توقع مجموعة من الأحداث السلبية والمستقبلية. - ث

 معتقدات قوية حول تأثير دور الحظ والصدفة والقدر في التأثير على حياتهم. - ج

 يؤمنون ببعض المعتقدات الخرافية. - ح

 ية الأيديولوجية.ينتمون إلى حالة تعليق الهو  - خ
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 ليس لديهم طموح. - د

 لديهم مجموعة من الأفكار الوسواسية. - ذ

 الجانب الانفعالي: -ثانيا :

وجد أن الأفراد ذو قلق المستقبل يخبرون مجموعة من المشاعر والانفعالات السلبية والتي 
 :منها

 لديهم شعور بالتشاؤم تجاه المستقبل. - أ

 ة والمرح.بالدعا يتعاملون مع الأمور المستقبلية بقليل من - ب

 يعانون من بعض الأعراض السيكوسوماتية عند التفكير في المستقبل. - ت

 الشعور بالخوف والرعب والاكتئاب. - ث

 الشعور باليأس وقلق الموت. - ج

 فقدان الشعور بالأمن والطمأنينة نحو ما سيحدث في المستقبل. - ح

 الشعور بعدم الثقة في المستقبل. - خ

 الجانب السلوكي: -ثالثا :
 

 لأفراد ذو قلق المستقبل أيضا  ببعض المظاهر السلوكية المحددة والتي تتضح فيما يلي:يتسم ا

 عدم الاهتمام بصحتهم وأجسامهم. - أ

 لديهم الاستسلام وخضوع عند مواجهة مصاعب الحياة. - ب

 يقوموا بالتغلب على الأمور البسيطة أولا ، وتأجيل الأمور الهامة والجوهرية. - ت

 لذين بإمكانهم مساعدتهم في المستقبل.يعقدوا صداقات مع الأشخاص ا - ث

 يستخدمون الآخرين لحماية وتأمين مستقبلهم. - ج

 يغرسوا في أولادهم من خلال التنشئة ضرورة مساعدة الآباء في الكبر. - ح

يعززون بدرجة كبيرة زواج بناتهم من رجل ثري من أجل المال أكثر من الحب لأن ذلك  - خ
 ة أكبر.يمدهم بالشعور بالأمن تجاه مستقبلهم بدرج

 لا يطورون من أسلوب حياتهم، وذلك لعدم رؤيتهم ميزة في فعل أي شيء. - د

 ينتمون  إلى حالة تعليق الهوية الاجتماعية. - ذ

 آليات التعامل مع قلق المستقبل:
ضرار على الناحية أوما ينتج عنه من  ،ولما من قلق المستقبل من آثار سلبية على الفرد

وهذا الأمر استوجب قيام الفرد بمواجهة ومعالجة ذلك معا .  الصحية والنفسية والعقلية للفرد،
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من استخدام آليات وأساليب هدفها مساعدة الأفراد الذين يعانون من قلق المستقبل  بد  تالي لاالوب
 هم في ذلك منها:سلتخلص والحد منه، ومن هناك ثلاث طرق ت  

 ة منتظمة:إزالة الحساسية المسببة للمخاوف بطريق -:الأولى الآلية  -1

1-   

سيحدث  هيخاف من شيء ما يقول أن وهي أولى أنواع العلاج السلوكي الهامة فلو أن إنسانا       
، ثم يقوم ولو حدث سيؤدي إلى آثار وخيمة، فليتخيل هذا الشيء الذي يخشاه قد حدث فعلا  

لب غأ باسترخاء عميق لعضلات بطريقة فعالة من خلال علاج القلق بالاسترخاء، لأنه ثبت أن
، بل يكونون اعلةيعجزون عن الاسترخاء بطريقة فالمصابين بالقلق والخوف من المستقبل 

بحاجة لساعات طويلة من التدريب حتى يتمكنوا من إخضاع عضلاتهم للاسترخاء العميق. وبعد 
الاسترخاء العميق يلزم استحضار صورة بصرية حية للمخاوف التي تقلق الفرد من المستقبل 

على مواجهة تلك  ا  ثانية فقط. وتكرير ما سبق عدة مرات مؤكد 35ظ بهذه الصورة لمدة والاحتفا
ه دون قالمخاوف حتى لو حدثت إلى أن يتمكن الفرد من تخيل الأشياء التي كانت تثير خوفه وقل

أن يشعر بالقلق. وهكذا يمكن القول أن طريقة إزالة الحساسية المنتظمة في التخلص من القلق 
وسيلة ترتكز على المواجهة التدريجية لتلك المخاوف يصحبها استرخاء عميق إنما هي 

في الخيال  في الخيال حتى إذا تمت إزالة تلك المخاوف تماما   للعضلات، وتكون المواجهة أولا  
 (.2011)ذهبية،   واجهتها على أرض الواقع إذا حدثتيمكن بعد ذلك م هفإن

 الإغراق: -:الثانية الآلية -2

ب علاجي لمواجهة المخاوف في الخيال دون الاستعانة بالتنفس والاسترخاء، وهو أسلو 
فالمصاب بالقلق من المستقبل يتخيل الحد الأقصى من المخاوف أمامه، ويتخيل فيه المخاوف 
لفترات طويلة حتي يتكيف معها تماما ، ويستمر هذا التصور إلى أن يشعر بأن تكرار مشاهدة 

أمام عينه أصبح لا يثيره ولا تقلقه، لأنه اعتاد على تصورها، وهكذا الحد الأقصى من المخاوف 
تقديرات الخوف والقلق، ويتعامل معها في  أخص قد تعلم ذهنيا  كيف يواجه أسو يكون الش

 (.2015)الزعلان،   لا  لمواجهتها لو حدثت في الواقعالخيال، ويكون مؤه
 عرفي:وتسمى طريقة إعادة التنظيم الم -:الثالثة الآلية -3

إن الذين يعانون من القلق والخوف من المستقبل دائمو التفكير بالأفكار السلبية، وهذا     
ما يؤدي بهم إلى القلق من المستقبل، فعلى هذا الأساس فإن هذا النوع من العلاج قائم على 

يتم التفكير  لم يتم التفكير بهذه السلبية فلماذا لا واذااستبدال الأفكار السلبية بأخرى إيجابية، 
وبدل توقع السلبيات فلنتوقع وقوع الإيجابيات، وهذه  ،تكون أكثر إيجابية ؟بطريقة أخرى
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 عن السلبي المقلق، فهذه هي طريقة التفكير الإعادة في التنظيم والاستبدال الإيجابي عوضا  
هدف الأساسي أن يتوقع النجاح تماما  كما يتوقع الفشل، فال بد  والتنظيم المعرفي السوي الذي لا

حلالمن طريقة إعادة التنظيم المعرفي هو تعديل أنماط التفكير السلبي  ر الإيجابية الأفكا وا 
 (.2012)جبر،   المتفائلة بدلا عنها

 الآثار السلبية لقلق المستقبل:

سلبي على صحته  على الفرد بشكل   ولقلق المستقبل آثار نفسية وجسمية وسلوكية تؤثر
 تالي تنعكس على تصرفاته ونظرته للمستقبل.الالنفسية وبالجسدية والعقلية و 

أن التفكير في المستقبل المجهول له أثر خطير على الصحة الجسمية والنفسية للأفراد 
نتاجيتهم بسبب التفكير السلبي والتشاؤمي نحو الذات ونحو المستقبل ا  مما يؤثر على طاقاتهم و 

 لبية لقلق المستقبل التالي:ومن أهم الآثار الس(. 2011) عسلية؛ والبنا
 ،فكار التي تدور في خلجات الشخصهي حالة من القلق تتعلق الأ معرفية:ال الآثار -1

لتجعل منه متشائم من الحياة معتقدا  قرب أجله، وأن الحياة  متذبذبةوتفكيره وتكون 
أصبحت نهايتها وشيكه، أو التخوف من فقدان السيطرة على وظائفه الجسدية أو 

 .العقلية

مظاهر نابعة من أعماق الفرد تتخذ أشكالا  مختلفة تتمثل في سلوك  سلوكية:الآثار ال -2
 وكذلك المواقف المثيرة للقلق. ،الفرد، مثل تجنب المواقف المحرجة للشخص

ويمكن ملاحظة ذلك من خلال ما يظهر على الفرد من ردود أفعال  جسدية:الآثار ال -3
 ودقات بسرعة والتعب الطاقة الحيوية، قصون العام، الضعفبيولوجية وفسيولوجية 

 صعوبة والغثيان والقيء ، والحلق الفم وجفاف الهضم، عسر المستمر، والصداع القلب
 (.19: 2005 زهران،) والأمعاء المعدة آلام البلع

 

 :اثار نفيسة -4
الشعور بالوحدة، وعدم القدرة على تحسين مستوى المعيشة، وعدم القدرة على التخطيط  -

 بل، والجمود وقلة المرونة، والاعتماد على الآخرين في تأمين المستقبل.للمستق

نما يضطرب - وينعكس ذلك  ،تدمير نفسية الفرد فلا يستطيع أن يحقق ذاته أو يبدع وا 
 واختلال الثقة بالنفس. والانحرافصورة اضطرابات متعددة الأشكال والخرافات  -في 
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اب، والأحلام المزعجة، واضطرابات النوم، لأتفه الأسب والانزعاجالشعور بالتوتر -
 واضطرابات التفكير، وعدم التركيز، وسوء الإدراك الاجتماعي والانطواء.

 العقلي والبدني.للانهيار يفقد الإنسان تماسكه المعنوي ويصبح عرضة -

الهروب من الماضي والتشاؤم وعدم الثقة في أحد، واستخدام آليات الدفاع، وصلابة  -
 لتعنت.الرأي وا

 السلبي لما قد يحدث. التوقع والانتظار -

التقوقع داخل إطار الروتين، واختيار أساليب للتعامل مع المواقف التي فيها مواجهة مع  -
 الحياة.

الالتزام بالنشاطات الوقائية، وذلك ليحمي الفرد نفسه، أكثر من اهتمامه بالانخراط في  -
 مهام حرة مفتوحة غير مضمونة النتائج.

 استخدام ميكانيزمات الدفاع مثل: النكوص والاسقاط والتبرير والكبت. -

 الاعتمادية والعجز واللاعقلانية. -

 .(2009يعيش الإنسان في حالة انعدام للطمأنينة على صحته ورزقه. المشيخي ) -

أن من الآثار التي يسببها قلق المستقبل: العصبية الزائدة لدى الفرد،  وتضيف الباحثة
ة السرحان في المستقبل، سهوله تعرض الفرد لانهيار عند تعرضه لمشكلة أو موقف بسيط، وكثر 

فقدان شعور الفرد بالأمن والأمان والطمأنينة، استخدام الفرد آليات وحيل دفاعية مثل الكبت 
والإسقاط والتبرير، شعور الفرد بالضيق والانزعاج من أتفه الأسباب، التشاؤم وعدم الإيجابية، 

عدام الثقة بالآخرين، التوجس والترقب السيء للأحداث التي قد يتعرض لها الفرد، شعور الفرد وان
بالنقص والعجز والاعتماد على الآخرين التفكير الدائم، وكثرة السرحان والتوجس والحذر بشكل 
مبالغ فيه من جميع المواقف التي قد تهدد سلامته وأمنه النفسي، وسيطرت أيضا  الأفكار 

عقلانية والسلبية من الأحداث المستقبلية التي تجعل الفرد متشائم بشكل دائم ومستمر من اللا
المستقبل، كما، وأن الشخص القلق تظهر عليه بعض الأعراض الجسمية مثل جفاف الحلق، 

 وضيق التنفس، وارتفاع ضغط الدم، قرحة المعدة، والصداع الدائم، وشعور بالتعب الجسمي.

 ية وقلق المستقبل:النظرية الانسان
 :Humanitarian theoryالنظرية الإنسانية

تركز المدرسة الإنسانية على خصوصية الإنسان وتفرده، وترى أن التحدي الرئيسي هو 
أن يحقق ذاتيته ووجوده كفرد يختلف عن بقية الأفراد، ولذا فإن كل ما يعوق محاولته في تحقيق 

ن عوامل القلق ومثيراته ترتبط بحاضر الفرد ومستقبله هذا الهدف يمكن أن يثير لديه القلق، وأ
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: 1997وبحثه عن مغزى لحياته وهدف وجوده، ويكون فريسة للقلق إذا لم يهتد لذلك )كفافي، 
350.) 

يرى أصحاب هذا المذهب أن قلق الإنسان ينشأ من إدراكه بحتمية النهاية، ووعيه كما 
حدوثه، وأن المستقبل قد يأتي معه من الأحداث  بأنه يعيش حياة ليس فيها ما يستطيع أن يؤكد

ما يهدد وجود الفرد، ويحول بينه وبين تحقيق حياة إنسانية كاملة، الفشل مظهر من مظاهر 
اللاوجود وحدوثه محتمل، الإصابة بمرض أو بعاهة محتمل حدوثها، وقد تكون مظهرا  من 

السن إشارة إنذار وهي تثير  مظاهر اللاوجود حيث قد تعوق الفرد عن تحقيق وجوده، كبر
القلق، المستقبل بما قد يأتي به قد يهدد وجود الفرد، وحين يتوقع الفرد، ينشأ القلق، بحيث 

 .(2012)جودة،  تصبح أي محاولة لتفسير القلق في ضوء الماضي محاولة غير كافية ومضللة

الذات الواقعية  كذلك ترى النظرية الإنسانية ترى أن القلق ينشأ من عدم التكافؤ بين
والمثالية، أي عندما يواجه الفرد بعض العوائق والصعوبات التي تقف أمام تحقيق أهدافه 

 (.2009وطموحاته أو عندما يواجه حدثا يهدد بنيته الذاتية القائمة فعلا  ) الثنيان، 

يتضح مما سبق أن أصحاب النظرية الإنسانية يرون أن القلق هو خوف من المستقبل 
مله المستقبل من أحداث قد تهدد وجود الإنسان، وهذا يعني أن القلق من وجهة نظرهم وما يح

، وفي هذا فإنهم يخالفون ينشأ مما يتوقع الإنسان من أنه قد يحدث، وليس ناشئاً من ماضي الفرد
أصحاب النظريتين التحليلية والسلوكية الذين يفسرون القلق في ضوء ماضي الفرد وما يتضمنه 

 ت.من خبرا

 المنظور الإسلامي للقلق:

أشار العالم الأمريكي ديل كارينجي مؤسس معهد الدراسات الإنسانية بنيويورك إلى أن 
الأيمان القوي، والاستمساك بالدين كفيلان بأن يقهرا القلق والخوف من المستقبل، فجدير بنا أن 

مستقبل من منظور نبحث عن علاج إسلامي وأفضل الحلول للتغلب على القلق والخوف من ال
إسلامي، ويقول الأمام ابن القيم رحمه الله واصفا  القلق وأسبابه وكيفية علاجه بقوله "في القلب 
شعث لا يلمه إلا الإقبال على الله، وفيه وحشه لا يزيلهما إلى الأنس بالله، وفيه حزن لا يذهب 

ماع عليه والفرار إليه وفيه إلا السرور وبمعرفته وصدق معاملته وفيه قلق لا يسكنه إلا الاجت
وقضائه ومعانقه الصبر على ذلك وقت لقائه،  ،نيران حسرات لا يطفئها إلا الرضا بأمره ونهيه

 (.2014إليه ودوام ذكره وصدق الإخلاص له. )كلاب،  والإنابةفيه فاقه لا يسدها إلا محبته و 
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فقد حدثنا القرآن عن حالة القلق فقد نشأ القلق منذ تواجد الخليقة، منذ وجود آدم عليه السلام، 
التي كانت تنتاب آدم وسوس له الشيطان وأكل من الشجرة، فشعر بالذنب وانتابه خوف من 

فَلَمَّا ذَاقَا الشَّجَرَةَ بَدَتْ لَهُمَا ] :فقدان حب الله ومن المجهول الذي ينتظره. قال الله تعالى
مِن وَرَقِ الْجَنَّةِ وَنَادَاهُمَا رَبُّهُمَا ألََمْ أَنْهَكُمَا عَن تِلْكُمَا الشَّجَرَةِ سَوْآتُهُمَا وَطَفِقَا يَخْصِفَانِ عَلَيْهِمَا 

ن لَّمْ تَغْفِرْ لَنَا وَتَرْحَمْنَا 22وَأَقُل لَّكُمَا إِنَّ الشَّيْطَانَ لَكُمَا عَدُو  مُّبِينٌ ) ( قَالَا رَبَّنَا ظَلَمْنَا أَنفُسَنَا وَاِ 
 (.2015)الزعلان،    [23-22]سورة الأعراف: [خَاسِرِينَ لَنَكُونَنَّ مِنَ الْ 

( إذا كنا تحدثنا عن قلق المستقبل من حيث النشأة والتعريف 2013) أبو مطير ويرى
والأسباب والأعراض فيجب أن لا نغفل عن الآيات القرآنية والأحاديث النبوية التي تحدثت عن 

لق وكيف يجب على الإنسان أن يتعامل معها، والتي تناولت أسباب الق ،القلق وقلق المستقبل
 ومن هذه الآيات التي تناولت أسباب القلق وكيف يتم التعامل معها:

﴿وَابْتَغِ فِيمَا آتاَكَ اللَّهُ الدَّارَ الْآخِرَةَ وَلَا تَنْسَ نَصِيبَكَ مِنَ الدُّنْيَا وَأَحْسِنْ كَمَا  قال تعالى:
وهنا  .(77القصص: ) هَ لَا يُحِبُّ الْمُفْسِدِينَ﴾بْغِ الْفَسَادَ فِي الْأَرْضِ إِنَّ اللَّ أَحْسَنَ اللَّهُ إِلَيْكَ وَلَا تَ 

نسان يجب أن يتوازن بين مطالب الدنيا والآخرة حتى لا يصبح أن الإ ىيوضح الله سبحانه وتعال
 مهوسا  بطلب الرزق أو متكلا .

﴿وَلَا مادي لأبنائهن فقال لهم: وقد تحدث سبحانه عن فئة من الناس قلقه من المستقبل ال
يَّاكُمْ إِنَّ قَتْ   .(77سراء: الإ)  لَهُمْ كَانَ خِطْئ ا كَبِير ا﴾تَقْتُلُوا أَوْلَادَكُمْ خَشْيَةَ إِمْلَاقٍ نَحْنُ نَرْزُقُهُمْ وَاِ 

هَا كُل  تَقَرَّهَا وَمُسْتَوْدَعَ ﴿وَمَا مِنْ دَابَّةٍ فِي الْأَرْضِ إِلاَّ عَلَى اللَّهِ رِزْقُهَا وَيَعْلَمُ مُسْ  قال تعالى:
 (.6هود: )  فِي كِتاَبٍ مُبِين﴾ٍ 

 

لَيْهِ  قال تعالى: ﴿هُوَ الَّذِي جَعَلَ لَكُمُ الْأَرْضَ ذَلُولا  فَامْشُوا فِي مَنَاكِبِهَا وَكُلُوا مِنْ رِزْقِهِ  وَاِ 
 (.15الملك: )  ﴾ٍ النُّشُور

 

رَ اللَّهُ نَفْ  قال تعالى:  (.11المنافقون: )هُ خَبِيرٌ بِمَا تَعْمَلُونَ﴾س ا إِذَا جَاءَ أَجَلُهَا وَاللَّ ﴿وَلَنْ يُؤَخِّ

لُ الْغَيْثَ وَيَعْلَمُ مَا فِي الْأَرْحَامِ وَمَا تَدْرِي وقوله جل وعلا  ﴿إِنَّ اللَّهَ عِنْدَهُ عِلْمُ السَّاعَةِ وَيُنَزِّ
 (.34لقمان: ) إِنَّ اللَّهَ عَلِيمٌ خَبِيرٌ﴾ أَيِّ أَرْضٍ تَمُوتُ نَفْسٌ مَاذَا تَكْسِبُ غَد ا وَمَا تَدْرِي نَفْسٌ بِ 

 .(61النحل: ) سَاعَة  وَلَا يَسْتَقْدِمُونَ﴾ ﴿فَإِذَا جَاءَ أَجَلُهُمْ لَا يَسْتأَْخِرُونَ  قال تعالى:
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( أن وراء السيطرة والقضاء على الخوف والتهديد وقلق المستقبل يمكن 2015) ويرى مقداد
 في:
فكلما عظم التوحيد عظم الأمن النفس، وهذا ما يؤكد عليه القرآن الكريم في  ن بالله:الإيما -1

 .(٨٢الأنعام: آية )وَهُمْ مُهْتَدُونَ﴾  الْأَمْنُ  ﴿أُولََٰئِكَ لَهُمُ قول الله تعالي: 

: إن مما يزيل القلق والاضطراب ويبعث على التفاؤل، هو الإيمان بقضاء الله وقدره  -2
قضاء الله وقدره، وما ورد في سورة الحديد يقدم معنى واضحا  لمفهوم الإيمان والرضا ب

﴿مَا أَصَابَ مِنْ مُصِيبَةٍ فِي الْأَرْضِ وَلَا فِي الإيمان بالقضاء والقدر، قال الله تعالي: 
 .(22حديد: آية: ال)أَنْفُسِكُمْ إِلاَّ فِي كِتاَبٍ مِنْ قَبْلِ أَنْ نَبْرأََهَا إِنَّ ذَلِكَ عَلَى اللَّهِ يَسِيرٌ﴾ 

 ى:: هو شعار المسلم، ودثاره، قال الله تعالالذكر والصلاة -3
لَاةَ  وَأَقَامُوا رَبِّهِمْ  وَجْهِ  ابْتِغَاءَ  صَبَرُوا وَالَّذِينَ ﴿  وَيَدْرَءُونَ  وَعَلَانِيَة   سِرًّا رَزَقْنَاهُمْ  مِمَّا وَأَنْفَقُوا الصَّ

 .(22الرعد: أية )﴾ الدَّارِ  عُقْبَى أُولََٰئِكَ لَهُمْ  السَّيِّئَةَ  بِالْحَسَنَةِ 

 التفكير بطرق بسيطة ومعقولة في التعامل مع ضغوط الحياة. عدم المغالاة في التفكير: -4

وتحديد الإمكانيات والقدرات الشخصية لتسخيرها  :تحديد أهداف ملموسة وسهلة التحقيق -5
 في واجهة الأفكار غير المنطقية التي تسبب الخوف والقلق.

وسائل دفاعية، يمكن أن يفعلها الشخص ويطوعها للتخلص من  ي عدذكر  فجميع ما
 .مخاوفه وقلق المستقبل

 

نما  ،مما سبق أن هذه النظريات لم تتفق فيما بينها على تفسير  واحد  للقلق ويتضح للباحثة     وا 
تلفة تم تفسيره من وجهات نظر متنوعة، وبالرغم من ذلك ترى الباحثة أن هذه التفسيرات المخ
 تكمل بعضها البعض فكل نظرية تناولت موضوع القلق ونظرت له من جانب وزاوية معينة.

فنظرية التحليل النفسي ترى أن تعرض الفرد للقلق كان منذ الميلاد وسميت بصدمة الميلاد، كما 
رد تالي سيكون الفالوأن الفرد يصبح قلقا  عندما يتوقع ويخاف من أن غرائزه لا يمكن إشباعها، وب

دلر أن الفرد يصبح لديه قلق ن تهديد قادم في المستقبل، ويرى أردود أفعال لما سيتعرض له م
تالي يظهر لديه قلق من المستقبل، بينما الفب ،بسبب شعوره بالنقص والعجز وفقدان شعوره بالأمن

در وأساليب المعاملة الوالدية من المصا الشعور بالعجز والعزلة والعدائية،هورني ترى أن 
والأشياء التي تبعث على القلق من المستقبل لدى الفرد، أما النظرية السلوكية ترى أن القلق لدى 
الفرد يكون مكتسب ومتعلم من البيئة المحيطة به أي أن تعرض الفرد لإحباطات ومواقف تشعره 
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ين ترى وتم تعزيزها فقد تؤدي إلى أن إصابة الفرد بالقلق. في ح ،بالتوجس والقلق بشكل متكرر
النظرية المعرفية أن الفرد يصاب بالقلق عندما تسيطر عليه الأفكار السوداوية واللاعقلانية التي 

الفرد ويشعر بأن جميع  ا  وأحداثه وأيضا  عندما يفكر دائم ،تتسم بالتشاؤم والنظرة السلبية للمستقبل
داث التي يمر بها ليست الأحداث التي يمر بها بأنها تهدده وخطيرة وفي الواقع تكون هذه الأح

خطيره ومهدده له كما يفكر ويشعر بها، وأما النظرية الإنسانية ترى أن الفرد يشعر بالقلق من 
الحياة بشكل عام وأن شعور الفرد بالقلق يرجع بسبب عدم التوافق بين مفهوم الذات والخبرات 

تالي الوب ،د لكيانه ووجودهوالأحداث التي يمر بها الفرد فيشعر بأن هذه الأحداث تتسم بالتهدي
يعاني الفرد من القلق. بينما ترى نظرية القلق كحالة والسمة بأن قلق الحالة: هو شعور يشعر به 
الفرد عندما يتعرض لأحداث ومواقف تسبب القلق، فهو قلق مؤقت يزول بزوال السبب، في حين 

ه وشخصيته من أن قلق السمة هي صفة وخاصية تتصف بها شخصية الفرد، أي أن سلوك
الفرد،  صفاتها أنها قلقه ومتوترة  ومتوجسه بشكل دائم ومستمر، أي أنها صفة ثابته نسبيا  لدى

خر حسب شخصية الفرد ودرجة استعداده وميله للقلق، وتأتي وتختلف سمة القلق من فرد  لآ
النظرية النظرية الإسلامية بنظرة مغايرة عن جميع النظريات السابقة عن سبب القلق، فترى 

الإسلامية أن الفرد يصبح متوجسا  وقلقا  بسبب ضعف الوازع الديني لديه وقلة الإيمان بقضاء الله 
 وعدم التوجه له والتوكل عليه. ،وقدره، وانقطاع الصلة بينه وبين الله والبعد عن الله
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 الفصل الثالث 
 الدراسات السابقة

 

 .مقدمة 

  المرونة الإيجابية.دراسات سابقة عن متغير 

 .دراسات سابقة عن متغير الأمل 

 .دراسات سابقة تناولت متغير قلق المستقبل مع متغيرات أخرى 

 .تعقيب عام على الدراسات السابقة 

 .علاقة الدراسات الحالية بالدراسات السابقة 

 .فروض الدراسة 

 

 

 

 



60 

 

 مقدمة:

الباحثة  قامتلدراسة، حيث يحتوى هذا الفصل الدراسات السابقة التي تناولت موضوع ا 
بعرض بعض الدراسات التي تناولت متغيرات الدراسة: قلق المستقبل، المرونة الإيجابية، الأمل، 
وذلك للاطلاع والاستفادة من آخر ما توصلت إليه الدراسات والأبحاث التي لها علاقة بمتغيرات 

هداف، والمنهج والأدوات الدراسة، ومن ثم ستعقب الباحثة على هذه الدراسات من حيث الأ
 هذه الدراسات والأبحاث.لالمستخدمة في الدراسة، ومن حيث العينة والنتائج 

 يجابية:نة الإدراسات سابقة عن متغير المرو أولا : 

 (:Ferguson, et al. 2004) دراسة فيرجسون وآخرون -1

ي تكمن ية التالعوامل النفسية والعوامل النفسية الاجتماع إلىهدفت الدراسة إلى التعرف 
( شخصا  يعانوا من البتر بسبب 68، وتكونت عينة الدراسة من )وراء شفاء مبتوري الأطراف

مريكا(، ، وأرتيريا، والأردن، وموزنبيق، أ)البوسنة، والسلفادور :الألغام المتفجرة من دول متعددة
بيانات، وكشفت واستخدم الباحثون المنهج الكيفي، من خلال استخدام المقابلة كأداة لجمع ال

نتائج الدراسة عن أن تقبل أفراد العينة لفقدانهم الطرف وتعافيهم النفسي تأثر بدرجة كبيرة 
المرونة، المساندة الاجتماعية، المستوى الاقتصادي، الرعاية الطبية، )بالمتغيرات التالية: 

 (.واتجاهات أفراد المجتمع نحو الإعاقة

 ( :Karen, et al. 2005) دراسة كارين وآخرون  -2

هدفت الدراسة إلى معرفة كيفية تكيف الأفراد مع بتر الطرف السفلي واختبار أثر التكيف 
( 12الإيجابي والنمو النفسي المرتبط بالمحنة على توافقهم النفسي، وتكونت عينة الدراسة من )

 شخص لديهم بتر في الطرف السفلي ممن يتابعون في مركز الأطراف والأجهزة الصناعية في
ساوث ويلز بالمملكة المتحدة، واستخدم الباحثون المقابلة شبه المنظمة، مقياس المشفى للقلق 

 ,Rosenberg(، ومقياس روزنبرغ لتقدير الذات )Zigmond & Snaith, 1983والاكتئاب )

(، وأسفرت الدراسة عن عدم وجود محنة نفسية لدى عينة الدراسة. ووجود خمس أنماط 1965
جابي لديهم عقب البتر، وأن التكيف الإيجابي والنمو النفسي حفزا التوافق النفسي الإي من التكيف

 لدى أفراد العينة.
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 ( :Atherton & Roberston, 2006)روبرستون  دراسة أثرتون و -3

( 67مدى انتشار الأمراض النفسية لدى عينة قوامها ) إلىهدفت هذه الدراسة إلى التعرف 
، وكشفت نتائج الدراسة عن أن معدل انتشار القلق لدى أفراد العينة من مبتوري الأطراف السفلية

%، كما كشفت نتائج الدراسة عن أن 13.4%، أما معدل انتشار الاكتئاب فقد بلغ 29.9بلغ 
 اعتقادات أفراد العينة المتعلقة بالمظهر كانت من مصادر الضغوط النفسية وسوء التوافق لديهم.

 ( :Saradjian, et al. 2007) دراسة ساراديان وآخرون  -4

واستخدام الذراع  ،هدفت الدراسة إلى الفهم المتعمق لتجربة العيش مع بتر الطرف العلوي
( 11أو اليد الصناعية، وهذه الدراسة نوعية تكونت عينتها من عينة قصدية متجانسة قوامها )

لى الأقل، رجل لديهم بتر في طرف علوي واحد ويرتدون الطرف الصناعي بشكل أسبوعي ع
واستخدم الباحثون المقابلة شبه المنظمة، وأظهرت الدراسة وجود وعي لدى أفراد العينة حول 
اختلاف المظهر والقدرة الخاصتين بهم مما أدى لحدوث توافق وظيفي لديهم لتقليل هذا الشعور 
ا بالاختلاف، وذلك عبر استخدام الطرف الصناعي إضافة إلى وسائل التكيف الإيجابي، مم

 أعاد إليهم شعورهم بالقيمة والأهمية.
 (:Cater, et al. 2012) دراسة كاتر -5

هدفت الدراسة إلى فهم أفضل لمصادر التوافق النفسي لدى عينة من المجندات 
الأمريكيات اللواتي تعرضن للإصابة أثناء الحرب على العراق وأفغانستان، وبتر طرف أو أكثر 

الباحث في الدراسة المنهج ( مجندات، واستخدم 6اسة من )نتيجة الإصابة، وتكونت عينة الدر 
اتي، إذ كانت المقابلة المعمقة هي أداة جمع البيانات من العينة، وتوصلت نتائج الدراسة يالظاهر 

المرونة النفسية، )إلى مجموعة من العوامل ساعدت أفراد العينة على التوافق النفسي منها: 
 .(لحربي، المرحالمساندة الاجتماعية، التدريب ا

 :(Bodde, et al. 2014) دراسة بودي وآخرون -6

لى العلاقة بين المرونة النفسية وجودة الحياة وضغوطها لدى اسة إلى التعرف إهدفت الدر 
( من 20( ذكور، )3( إناث و )23( منهم )26مبتوري الأطراف في ألمانيا، وتكونت العينة من )

ي الأطراف العليا، وكشفت نتائج الدراسة عن وجود ( من مبتور 6مبتوري الأطراف السفلى، و)
وتقييم أفراد العينة لجودة الحياة بأبعادها  ،علاقة ارتباط موجبة ودالة بين المرونة النفسية

الجسمية، والنفسية والاجتماعية، والبيئية، وعلاقة ارتباط سالبة ودالة بين المرونة النفسية 
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لذين يتمتعون بمستويات عالية من المرونة النفسية كان وضغوط الحياة، فأفراد عينة الدراسة ا
 تقييمهم لجودة الحياة أعلى، وشعورهم بالضغوط النفسية أقل.

 ( :Walsh, et al. 2016)  دراسة والش وآخرون -7

وتقييد  ،هدفت الدراسة إلى الكشف عن العلاقة بين المرونة والوجدان الموجب والألم
والاكتئاب لدى عينة من مبتوري الأطراف العليا في  PTSDالنشاط وأعراض ما بعد الصدمة 

( امرأة، وكشفت نتائج 57( رجلا ، و)145( منهم )202الولايات المتحدة الأمريكية، قوامها )
ن مستوى المرونة كان فوق المتوسط، كما كشفت عن وجود علاقة ارتباط موجبة ودالة أالدراسة 

تباط سالبة ودالة بين المرونة وكل من الألم، وتقييد بين المرونة والوجدان الموجب، وعلاقة ار 
 النشاط، والاكتئاب، و أعراض ما بعد الصدمة

 : ( Jeppsen,  2016دراسة جيبسون ) -8

لى المرونة وصورة الجسم لدى عينة من المحاربين القدماء إهدفت الدراسة إلى التعرف 
من الرجال، واستخدمت الباحثة في ( 6الأمريكيين الذين أصيبوا في الحرب مع فيتنام قوامها )

الدراسة المنهج الكيفي، وكانت المقابلة هي أداتها في الحصول على المعلومات، وكشفت نتائج 
 .الدراسة عن المرونة وصورة الجسم كانت بشكل عام إيجابية لدى أفراد العينة

 :(Moraes, et al. 2016دراسة موريس وآخرون ) -9

العلاقة بين المرونة الإيجابية والمتغيرات الديموغرافية لدى  لىهدفت الدراسة إلى التعرف إ
( من الذين تعرضوا إلى العجز الجسمي في السنة الأخيرة ونتج عنه إعاقة 69عينة مكونة من )

عزى إلى جسدية في البرازيل، وكشفت نتائج الدراسة عن وجود فروق في المرونة الإيجابية ت  
رونة الإيجابية أعلى لدى الذكور مقارنة بالإناث، ولم تكشف متغير النوع؛ حيث كان مستوى الم

نتائج الدراسة عن وجود فروق بين متوسطات المرونة الإيجابية تعزى إلى المتغيرات التالية: 
 .(العمل، المستوى الاقتصادي، مستوى التعليم) أعزب(: -: )متزوجالحالة الاجتماعية

 الأمل: متغير دراسات سابقة عنثانيا : 
 :(Bhojak  & Nathawat, 1988راسة بوجاك وناثاوات )د -1

التساؤل التالي: هل بعض المتغيرات النفسية كصورة  نهدفت الدراسة إلى الإجابة ع
الجسم، وفقدان الأمل، وأبعاد الشخصية تتأثر سلبا  بعد التعرض إلى بتر الأطراف السفلية في 

( من المرضى الذين 50طراف و )( من مبتوري الأ50الهند، وتكونت عينة الدراسة من )
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تعرضوا لعمليات جراحية، ومن نفس الجنس والعمر والمستوى التعليمي والاقتصادي، وأسفرت 
نتائج الدراسة عن وجود فروق دالة بين متوسطات درجات أفراد العينة مبتوري الأطراف، 

رة الجسم ومتوسطات درجات أفراد العينة الضابطة؛ حيث كانت متوسطات درجات تشوه صو 
 وفقدان الأمل والعصابية، والذهانية أعلى لدى مبتوري الأطراف، وكانت أقل في الانبساطية.

 ( :Unwin, et al. 2009) دراسة أونوين وآخرون -2

تأثير بعض المتغيرات الديموغرافية، والبتر، ومتغيرات  إلى هدفت الدراسة إلى التعرف
ة من مبتوري الأطراف السفلى في بريطانيا، نفسية على التوافق النفسي الإيجابي لدى عين

( من الإناث، وكشفت 16( من الذكور، و )83( شخص منهم )99وتكونت عينة الدراسة من )
نتائج الدراسة عن وجود علاقة ارتباط موجبة ودالة بين الأمل والانفعال الموجب والتوافق العام، 

العمر والنوع ومستوى البتر )التالية: كما كشفت عن الأمل هو المتغير الوحيد من المتغيرات 
الذي كان لديه القدرة على التنبؤ بوجود الانفعال الموجب لدى أفراد  (والمساندة الاجتماعية

 العينة.
 (:Livingston, et al. 2011) دراسة ليفينجستون وآخرون -3

كيف  الأطراف من خبرة متعلقة بالبتر، ومعرفة والدراسة إلى فهم ما يمر به مبتور دفت ه
أثر البتر على حياتهم، وما هي أساليب التي استخدموها لمواجهة هذه الخبرة، وتكونت عينة 

( رجال وامرأة بترت أطرافهم بسبب مرض السكري، واستخدم 4( أفراد منهم )5الدراسة من )
الباحثون في الدراسة المنهج الكيفي واستخدموا المقابلة التي استخدم فيها السؤال المفتوح، 

شفت نتائج الدراسة أنه بالرغم من معاناة أفراد العينة من الحزن، والفقدان، وصعوبة الحركة، وك
إلّا أنهم استطاعوا أن يطوروا مستوى الأمل لديهم من خلال قدرتهم على البقاء، كما ساعدهم 
 شعورهم بالأمل أن يبقوا إيجابيين في هذه الحياة، واستطاعوا أن يخفضوا من الآثار السلبية
لخبرة البتر، كما أن المرونة التي يتمتعون بها ساعدتهم على الاحتفاظ بالأمل الدائم في هذه 

 الحياة.

 (:2012) دراسة شاهين -4

من المراهقين ضعاف السمع  والإناثالكشف عن الفروق بين الذكور  إلى هدفت الدراسة
والتفاؤل منهج  الأمل في الصمود النفسي وتنمية الصمود النفسي لديهم من خلال تنمية كلا من

جراءات  والإناثتين عينة تشخيصية وعينة تجريبية الدراسة تضمنت عينة الدراسة عينتين فرعي وا 
والتفاؤل الصمود النفسي.  الأمللتنمية  الإنمائي جالبرنام إليهامن المراهقين ضعاف السمع. قدم 
على مقياس الصمود النفسي  والإناثبين الذكور  إحصائيا  نتائج الدراسة لا توجد فروق دالة 
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، الأملحصائيا  بين القياسين القبلي والبعدي للعينة التجريبية على مقياس إوتوجد فروق دالة 
خيرا  لا توجد فروق بين القياسين البعدي أالصمود النفسي اتجاه القياس البعدي. و  والتفاؤل.

 والتتبعي للعينة التجريبية على مقياس الدراسة.

 (:2013) دراسة البكوش -5

لشعور بالأمل لدى مريضات مل واإلى العلاقة بين كل من الأ هدفت الدراسة للتعرف
مريضة واستخدمت الدراسة مقياس الأمل ( 110الثدي، وتكونت عينة الدراسة ) السرطان

لى عدم وجود فروق بين لومات، وقد توصلت نتائج الدراسة إلم، كأدوات لجمع المعومقياس الأ
 عن مل، فضلا  في درجاتهن على مقياس الأ صغر سنا  سنا  والمريضات الأ مريضات الأكبرال

غر سنا  في درجاتهن على مقياس صوجود فروق بين المريضات الأكبر سنا  والمريضات الأ
لم لدى مريضات سرطان الألم، وكشفت نتائج الدراسة على أن هناك عوامل ترتبط بالأمل والأ

 سرع.التماثل للشفاء أمل كلما كان زادت درجات الأاسها كميا ، فكلما الثدي يمكن قي
 

 (:2014دراسة العقاد ) -6

المساندة الاجتماعية وعلاقتها بالأمل والرضا عن  شكالهدفت الدراسة إلى معرفة أكثر أ
ف إلى الفروق بين متوسطات الحياة لدى مرضى الفشل الكلوي في محافظات غزة،  والتعر 

، وتوصلت نتائج الدراسة مل والرضا عن الحياةالاجتماعية والأ عينة في المساندةفراد الدرجات أ
شكال المساندة المقدمة لدى المرضى وتليها من إلى أن المساندة من قبل الأسرة كانت من أكثر أ

لى ارتفاع الطبي ومن ثم المساندة من قبل الأصدقاء، كما توصلت نتائج الدراسة إقبل الفريق 
مل، بينما سجلت مستويات الرضا عن الحياة الاجتماعية والأمستويات المساندة ملحوظ في 

وجود علاقة موجبة ودالة  إلىائج انخفاض ملحوظ لدى عينة الدراسة، كما وتوصلت النت
تائج الدراسة مل والرضا عن الحياة، وكشفت نن المساندة الاجتماعية، وكل من الأبي إحصائيا  

عزى جات المساندة الاجتماعية لدى المرضى ت  حصائيا  في متوسطات در عن وجود فروق دالة إ
دة المرض(، بينما وجدت فروق دال الحالة الاجتماعية العمر الحالة المهنية م) للمتغيرات التالية

النتائج عن عدم فروق  ناث، وكشفتالنوع وكانت الفروق في اتجاه الإ عزى لمتغيرت   حصائيا  إ
 غزى للمتغيرات التاليةوالرضا عن الحياة ت   ملذات دلالة إحصائيا  في متوسطات درجات الأ

 النوع الحالة الاجتماعية العمر الحالة المهنية مدة المرض(.)
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 :(Valizadeh, et al., 2014) دراسة فاليزاده وآخرون -7

وتأثيرها على  ،لى مدى وأنواع المساندة الاجتماعية المقدمةإهدفت الدراسة إلى التعرف 
% منهم تعرضوا لبتر في الأطراف نتيجة الحرب 56ي الأطراف، ( من مبتور 20عينة مكونة )

أو حادث، واستخدم في الدراسة المنهج الكيفي لتحليل استجابات أفراد العينة التي تم جمعها من 
خلال المقابلة، وكشفت نتائج الدراسة عن أن المساندة الأسرية كانت في المرتبة الأولى تليها 

اء، ثم المساندة المقدمة من مكان العمل، كما كشفت نتائج الدراسة المساندة المقدمة من الأصدق
عن أن المساندة الاجتماعية المقدمة لهم تساعدهم على مواجهة الخبرة الناتجة عن بتر أحد 

 .أطرافهم ومواجهة القلق الناتج عن فقدان أطرافهم، وتشعرهم بالأمل

 :( (Araten-Bergman, et al, 2015 :دراسة آراتن بيرجمان وآخرون -8

وبعض المتغيرات النفسية والديموغرافية لدى  ،هدفت الدراسة إلى معرفة العلاقة بين الأمل
( من المحاربين القدماء 101بسبب الحروب في إسرائيل، قوامها ) عينة من المعاقين جسديا  

يدر الذين أصيبوا أثناء الحروب ونتج عن ذلك إعاقة جسدية، واستخدم في الدراسة مقياس سنا
وآخرون للأمل، وكشفت نتائج الدراسة عن وجود علاقة ارتباط موجبة ودالة بين الأمل والتوافق، 
وتقبل الإعاقة، ومستوى التعليم، ووجود وظيفة، فأفراد العينة الذين لديهم وظيفة يتسمون 

 بمستويات أعلى من الأمل، والتوافق وتقبل الإعاقة مقارنة بمن ليس له وظيفة.

 اسات سابقة تناولت متغير قلق المستقبل مع متغيرات أخرى:در ثالثا : 

 (:(Atherton, 2002دراسة أثرتون   -1

مستوى القلق والتوافق النفسي لدى مبتوري الأطراف في  إلى هدفت الدراسة إلى التعرف      
( من الذكور، 51( من مبتوري الأطراف السفلية منهم )67) بريطانيا، وتكونت عينة الدراسة من

%، كما كشفت 29.9( من الإناث، وكشفت نتائج الدراسة عن أن نسبة انتشار القلق كانت 16)و
عن وجود علاقة ارتباط سالبة ودالة بين القلق والتوافق النفسي، وفي الوقت الذي كشفت فيه 
النتائج عن وجود فروق في التوافق النفسي لصالح الذكور، لم تكشف عن وجود فروق في 

 .عزى لمتغير النوعدرجات القلق ت  

 :( (Singh, et al., 2007دراسة سينغ وآخرون -2

هدفت الدراسة إلى معرفة مسار أعراض القلق والاكتئاب لدى مبتوري الأطراف السفلية بعد       
وبعد انقضاء فترة من التأهيل داخل المشفى، وتكونت عينة الدراسة من  ،فترة وجيزة من البتر

لسفلية الذين يقيمون في جناح التأهيل في المشفى بعد تعرضهم ( من مبتوري الأطراف ا105)
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% من أفراد العينة وأعراض 24.8للبتر، وأسفرت نتائج الدراسة عن وجود أعراض القلق عند 
% منهم عند دخول المشفى، وأن النسبة تضاءلت عند الخروج من المشفى 26.7الاكتئاب عند 

 % منهم،3.8أفراد العينة وأعراض الاكتئاب لدى % من 4.8لتصبح أعراض القلق متواجدة لدى 
ما يدل على وجود فروق دالة إحصائيا  في هذا الصدد، كما أشارت النتائج إلى عدم وجود علاقة 
لى وجود علاقة بين أعراض الاكتئاب  لكل من مستوى البتر والجنس والعمر مع هذه النسب، وا 

 .ن درجة القلق والعزلة لدى الشخصوتواجد مرض طبي آخر لدى الشخص، ووجود علاقة بي
 (:2007دراسة الفاعوري ) -3

لى مدى الفروق في قلق المستقبل بين ذوي الاحتياجات هدفت الدراسة إلى التعرف إ      
( ذوي احتياجات خاصة حيث كان عدد 49الدراسة من ) الخاصة والعاديين، وتكونت عينة

حيث كان عدد  ( من العاديين،51نة )(، وكذلك شملت العي58) الإناثوعدد  (21) الذكور
وقد استخدم الباحث مقياس قلق المستقبل من إعداد ناهد  (،26وعدد الإناث ) (25الذكور )

سعود. وكشفت نتائج الدراسة عن عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في قلق المستقبل بين 
عدم وجود فروق ذات كذلك أسفرت نتائج الدراسة عن ، ذوي الاحتياجات الخاصة والعاديين

عزى لمتغير الجنس، كما دلالة إحصائية في قلق المستقبل لدى ذوي الاحتياجات الخاصة ت  
وأظهرت نتائج الدراسة عن عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في قلق المستقبل لدى العاديين 

ي قلق عزى لمتغير الجنس، وبينت نتائج الدراسة عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية فت  
 عزى لمتغير المستوى الاقتصادي للأهل.المستقبل لدى أفراد عينة الدراسة ت  

 :( (Desmond, et al, 2007 ديسمونددراسة  -4

هدفت الدراسة إلى التعرف إلى مدى شيوع أعراض القلق والاكتئاب، ومدى مساهمة       
مبتوري الأطراف في بريطانيا  أساليب المواجهة في التنبؤ بالتوافق والقلق والاكتئاب لدى عينة من

( بترت أطرافهم بسبب الحروب، وكشفت نتائج 92( رجلا ، منهم )138على عينة قوامها )
أي  Clinical anxiety% من أفراد العينة يعانون من القلق السريري 35.5الدراسة إلى أن 

ون من الاكتئاب % من أفراد العينة يعان28.3بمعدل واحد من كل ثلاثة من أفراد العينة، وأن 
العيادي، كما كشفت نتائج الدراسة عن وجود علاقة ارتباط موجبة ودالة بين القلق وأسلوب 

)التوافق العام، التوافق التفاؤلي،  :التجنب، ووجود علاقة ارتباط سالبة ودالة بين أبعاد التوافق
كثر قدرة من التوافق الاجتماعي( وأسلوب التجنب، كما كشفت عن أن أسلوب التجنب كان أ

 .أساليب المواجهة الأخرى في التنبؤ بالمستوى العالي من القلق، والمستوى المنخفض من التوافق
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 : (Hawamdeh, et al, 2007)ندراسة حوامدة وآخرو -5

هدفت الدراسة إلى معرفة معدل انتشار القلق والاكتئاب لدى مبتوري الأطراف في الأردن،      
والحالة الاجتماعية، والدعم الاجتماعي، والعمل، ومستوى البتر على  ومعرفة تأثير كل من النوع

( من مبتوري الأطراف السفلية، وكشفت 56الشعور بالقلق والاكتئاب، وتكونت عينة الدراسة من )
% 20% من أفراد العينة يعانون من مستويات عالية من القلق، وأن 37.5نتائج الدراسة عن أن 

عة من القلق، كما كشفت عن أن الإناث يعانين من مستويات أعلى يعانون من مستويات مرتف
من القلق والاكتئاب، وأن مستوى القلق والاكتئاب كان أقل لدى أفراد العينة المتزوجين، الذين 

، ومستوى البتر كان أسفل الركبة، وسبب البتر كان مرضا  لديهم عمل، ويتلقون دعما  اجتماعيا  
 وليس حادثا  مفاجئا .

 

 :(Mosaku, et al, 2009) راسة موساكو وآخروند -6

الأطراف في  ل النفسية التي يعاني منها مبتورولى ردود الأفعاهدفت الدراسة إلى التعرف إ      
( شخصا ، وكشفت نتائج الدراسة عن أن أفراد العينة 42نيجيريا، وتكونت عينة الدراسة من )

مقارنة بمرضى العظام، إذ كشفت نتائج الدراسة  يعانون من مستويات عالية من القلق والاكتئاب
 59.5% و64.3عن أن مستوى القلق والاكتئاب لدى مبتوري الأطراف كان على التوالي كان 

%، كما 12.0% و14.3بينما كان مستوى القلق والاكتئاب لدى مرضى العظام على التوالي: 
ن القلق والعمر، ومستوى التعليم، كشفت نتائج الدراسة عن وجود علاقة ارتباط سالبة ودالة بي

 والحالة الزواجية.
 (:2009دراسة القاضي ) -7

ومفهوم الذات لدى  ،لى قلق المستقبل وعلاقته بصورة الجسمإلى التعرف إ هدفت الدراسة       
 (250حالات البتر بعد الحرب على غزة وتأثير بعض المتغيرات، وتكونت عينة الدراسة من )

تر، وقد وأظهرت نتائج الدراسة وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين قلق فردا  من حالات الب
المستقبل وصورة الجسم لدى حالات البتر بعد الحرب على غزة، كما وكشفت نتائج الدراسة 

لبتر بعد الحرب لدى حالات ا وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين قلق المستقبل ومفهوم الذات
ئج الدراسة عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في متغير قلق سفرت نتاعلى غزة، في حين أ

عزى لمتغيرات الآتية: )الجنس، الحالة المستقبل لدى حالات البتر بعد الحرب على غزة ت  
 لديك أبناء، مكان البتر، سبب البتر، مدة الإصابة(. الاجتماعية،
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 :  (Vaz, et al, 2012) دراسة فاز وآخرون -8

ة إلى وصف الحالة النفسية لدى مبتوري الأطراف في البرتغال، وتكونت عينة هدفت الدراس      
% 35.9( شخص من مبتوري الأطراف السفلية، وكشفت نتائج الدراسة عن أن 45الدراسة من )

% 38.9، وأن  pathological anxietyمن أفراد العينة يعانون من مستوى القلق المرضي 
 ن مستوى جودة الحياة لدى أفراد العينة كان أقل من المتوسط.يعانون من الاكتئاب، كما كشفت أ

 :(EL- Ghouty, 2013دراسة الغوطي ) -9

( معاقا  125لى الأعراض النفسية لدى عينة مكونة من )هدفت الدراسة إلى التعرف إ
حركيا ، من مبتوري الأطراف الذين أصيبوا في الحرب التي تعرضت لها محافظات غزة في العام 

وأظهرت نتائج الدراسة عن أن البعد الأكثر شيوعا  هو عرض القلق يليه البارانويا ثم  ،(2008)
الحساسية التفاعلية، والأقل شيوعا  هو قلق الرهاب، كما لم تكشف نتائج الدراسة عن وجود فروق 

الجنس، العمر، )عزى إلى كل من المتغيرات التالية: بين متوسطات درجات الأعراض المرضية ت  
 .(ليم، مستوى الدخل، الحالة الاجتماعيةالتع

 :(Coffey, et al, 2013) دراسة كوفي وآخرون -10

لى العلاقة بين التوافق النفسي والقلق والاكتئاب لدى عينة من مبتوري إهدفت إلى التعرف      
( نساء من مبتوري الأطراف السفلى، 9رجلا (، و) 29( منهم )38الأطراف في إيرلندا قوامها )

% من أفراد العينة يعاني من مستويات فوق الطبيعي من 18.5نتائج الدراسة عن أن  وكشفت
القلق والاكتئاب، كما كشفت نتائج الدراسة عن وجود علاقة ارتباط موجبة ودالة بين القلق 

 واضطراب صورة الجسم، ووجود علاقة ارتباط سالبة ودالة بين القلق وأبعاد التوافق.
 (:2014حيم )دراسة الحشاش، وعبدالر  -11

هدفت الدراسة إلى التعرف على فاعلية برنامج إرشادي على خفض قلق المستقبل لدى        
( من طلاب 35طلاب الاحتياجات الخاصة بالمرحلة الثانوية، وتكونت عينة الدراسة من )

المرحلة الثانوية  ذوي الاحتياجات الخاصة )المعاقين بدنيا (، حيث شملت عينة الدراسة على 
( من طلاب المرحلة 25(، وشملت على عينة تجريبية عددها )15عينة استطلاعية عدد )

الثانوية ذوي الاحتياجات الخاصة )المعاقين بدنيا (، وقد أظهرت نتائج الدراسة عن وجود فروق 
ذات دلالة إحصائية بين متوسطي القياسين القبلي والبعدي للمجموعة التجريبية لدى طلاب 

وية من ذوي الاحتياجات الخاصة )المعاقين بدنيا (  في قلق المستقبل لصالح القياس المرحلة الثان
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البعدي، وكما وبينت نتائج الدراسة فاعلية جلسات البرنامج الإرشادي لخفض قلق المستقبل لدى 
 طلاب المرحلة الثانوية من ذوي الاحتياجات الخاصة )المعاقين بدنيا (.

 :(Deste1li, et al, 2014) دراسة دستلي وآخرون   -12

هدفت الدراسة إلى المقارنة بين مبتوري الأطراف العليا ومبتوري الأطراف السفلي من        
( من مبتوري الأطراف 20( منهم )58وجهة نظر نفسية في تركيا، وتكونت عينة الدراسة من )

وق في ( من مبتوري الأطراف السفلى، وأسفرت نتائج الدراسة عن وجود فر 38العليا، و)
السفلى،  فلدى مبتوري الأطراف لصالح مبتوري الأطرا ،متوسطات درجات التوافق الاجتماعي

ووجود فروق في متوسطات درجات القلق والاكتئاب، وصورة الجسم لصالح مبتوري الأطراف 
 العليا.
 :(Wagar, et al, 2015)دراسة واجار وآخرون   -13

كتئـــاب والقلــــق والتوافـــق النفســـي لـــدى مبتــــوري هـــدفت الدراســـة إلـــى كشــــف العلاقـــة بـــين الا      
( مـــن 30( مـــن الـــذكور، و)30( مـــنهم )60الأطـــراف فـــي باكســـتان، وتكونـــت عينـــة الدراســـة مـــن )

الإناث، وأسفرت نتائج الدراسة عن وجود علاقة ارتباط سالبة ودالة بين التوافـق النفسـي وكـل مـن 
 -)ذكر :عزى لمتغير النوعدالة في القلق ت   القلق والاكتئاب، كما لم تسفر الدراسة عن وجود فروق

عــزى أنثــى(، كــذلك أســفرت عــن وجــود فــروق فــي متوســطات درجــات التوافــق النفســي والاكتئــاب ت  
لمتغيــــر النــــوع، حيــــث كانــــت متوســــطات درجــــات الــــذكور أعلــــى فــــي التوافــــق النفســــي، وأقــــل فــــي 

 الاكتئاب.

 :Bhutani, et al, 2016) ) دراسة بهتاني وآخرون -14

لى مستوى القلق والاكتئاب لدى عينة مـن مبتـوري الأطـراف فـي الهنـد، إى التعرف هدفت إل      
تــائج الدراســة ن( مــن مبتــوري الأطــراف العلويــة والســفلية، وكشــفت 50وتكونــت عينــة الدراســة مــن )

وأن  أفــراد عــن أن أفــراد العينــة يعــانون مــن مســتويات مــن القلــق أعلــى مــن مســتويات الاكتئــاب، 
ذين يتســمون بالتفــاؤل هــم أقــل شــعورا  بــالقلق، وأن الأفــراد مبتــوري الأطــراف العلويــة أكثــر العينــة الــ

قلقـــا  مـــن مبتـــوري الأطـــراف الســـفلية، وأفـــراد العينـــة أصـــحاب المســـتوى الاقتصـــادي الأعلـــى كـــانوا 
الحالــة الاجتماعيــة )يتســمون بمســتويات أقــل مــن القلــق والاكتئــاب، أمــا بالنســبة للمتغيــرات التاليــة: 

 فلم تكشف النتائج عن وجود تأثير لها على مستوى القلق والاكتئاب. (ومستوى التعليم والعمل
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 السابقة: الدراساتعلى  عام قيبتعرابعا : 

 -ق للدراسات السابقة ما يلي:الساب العرض خلال من تبين

 :الهدف حيث من -:أولا  
 الإيجابية:تناولت المرونة  التي الدراسات -ولا :أ

بين  ما العلاقة طبيعة التعرف على إلى هدفت فقد يجابيةالمرونة الإ تناولت التي الدراسات
 Atherton and Robertson,2011يجابية وبعض المتغيرات السلبية كالقلق )المرونة الإ

( Walsh, et al.,2016) لم( والأWalsh, et al.,2016الاكتئاب )( و .Karen et al 2005؛
 Atherton and( المراضة النفسية )Bodde, et al.,2016وضغوط الحياة )

Robertson,2005) ( والبعض الآخر تناول العلاقة بين 2016، صورة الجسم )جيبسون
 2012؛ ,.Ferguson, et al  2004) المرونة وبعض المتغيرات الإيجابية المساندة الاجتماعية

Cater,( التوافق الاجتماعي )Atherton and Robertson, 2005يجابي ف الإتكي( ال
(2007 , Saradjian et al.؛ (Karen et al., 2005 (عراض ما بعد الصدمة )أWalsh, 

et al., 2016) جودة الحياة  Bodde, et al., 2014)) والمتغيرات الديمغرافية (Moraes, et 

al., 2016.) 
 

 :ملتناولت الأ التي الدراسات -ثانيا :
وهـــذا مـــا يعطـــي  ،طـــرافمـــل لمبتـــوري الأاولـــت الأنويتضـــح قلـــة الدراســـات الســـابقة التـــي ت

 لـىإالتعـرف  إلـى مـلالأ تناولـت التـي السـابقة هميـة، فقـد هـدفت بعـض الدراسـاتأالدراسـة الحاليـة 

 Livingstone, et. 2011) وبعض المتغيرات الإيجابية كالمرونة ،ملبين الأ ما العلاقة طبيعة

alمـل مـع المسـاندة الاجتماعيـة عض تنـاول الأالب( و 2011 ،( كالصمود النفسي والتفاؤل )شاهين
لـم كدراسـة )البكــوش، مـل مــع الأ(، والــبعض تنـاول الأ2015 والرضـا عـن الحيــاة كدراسـة )العقـاد،

، والـبعض تنـاول فقـدان مـع   Unwin, et al., 2009)) مل كدراسةالتوافق النفسي والأ (2013
ض تنــاول (،  والـبع(Bhojak & Nathawat, 1988 تشـوه صـور الجسـم والعصــابية كدراسـة

 (Valizadeh, et al., 2014 ، فاليزاده وآخرونمل  كدراسة )المساندة الاجتماعية والأ
 

 تناولت قلق المستقبل: التي الدراسات -ثالثا :

بـين قلـق  مـا العلاقـة طبيعـة لـىإ التعـرف إلـى هـدفت فقـد قلـق المسـتقبل تناولـت التـي تراسـاالد     
 Wagar, et؛ ,.Bhutani, et al 2016) كالاكتئاب والقلـق رات السلبيةالمتغي المستقبل وبعض
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al., 2015 ؛Deste1li, et al., 2014 2013؛ Coffey, et al 2012؛ Faz, et al., ؛
2009  ,.Mosaku, et al 2008؛ Hawamdeh et al., 2007؛ Dsmond2007؛  

Singh et al.,تقبل وبعـض المتغيـرات الإيجابيـة (  والـبعض الآخـر تنـاول العلاقـة بـين قلـق المسـ
 ,Wagar؛ Coffey, et 2013؛  Dsmond, 2007؛ Atherton, 2002كـالتوافق النفسـي )

et al., 2015 ) 

 :العينة حيث من -ثانيا :
 يجابية:المرونة الإ -ولا :أ

مـن بتـر فـي  تعـاني عينـات يجابيـةالمرونـة الإ تناولـت التي السابقة ساتراالد تضمنت بعض
 2005؛  Atherton and Robertson,2005؛ ,.Ferguson, et al  2004طــراف )الأ
.Karen et al 2007؛ , Saradjian et al؛  Bodde, et al., 2014 ؛Walsh, et 

al.,2016 )أ( ؛ 2016، جيبسونما الذين تعرضوا للإصابة فقطCater,2012. ) 
 :الأمل -ثانيا :

طـراف مـن بتـر فـي الأ تعـاني عينـات مـلتناولـت الأ التـي السـابقة سـاتراالد تضـمنت بعـض
( عـن المعـاقين جسـديا  كدراســة ,.Livingstone, et al 2011السـكري ) صـابتهم بمـرضإثـر أ

Araten-Bergman, et al., 2015)  ؛Moraes, et al. 2016 وضـعاف السـمع كدراسـة )
ي (، مريضـــات ســـرطان الثـــد2015(، مرضـــى الفشـــل الكلـــوي كدراســـة )العقـــاد، 2011)شـــاهين، 

 ,Bhojak  & Nathawat) طـراف السـفلية كدراسـةمبتـوري الأ (،2013كدراسـة )البكـوش، 

1988 -Unwin, et al., 2009  ( ،) فاليزاده وآخرون Valizadeh, et al., 2014.) 

 قلق المستقبل: -ثالثاُ:

مـن بتـر فـي  تعـاني عينـات تناولـت قلـق المسـتقبل التـي السـابقة سـاتراالد تضـمنت بعـض
 2008 ؛Dsmond, 2007؛ .Singh et al ,2007؛ Atherton, 2002)الأطـــراف 

Hawamdeh et, 2009؛ ., Mosaku, et al 2012؛ 2009؛ القاضـي Faz, et al., ؛
2013 Coffey, et؛ Deste1li, et al., 2014 ؛Wagar, et al., 20152016؛ 

Bhutani, et al., الغــوطي ،EL- Ghouty, 2013)  كدراســةالخاصـة  الاحتياجـاتطــلاب 
 (.2007 ،الفاعوري) ( وذوي الاحتياجات الخاصة والعاديين2014، )الحشاش، وعبدالرحيم
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 :من حيث النتائج -:ثالثا  
 لاختلاف متغيراتها وأهدافها: تباين واختلاف نتائج الدراسات السابقة نظرا  

 يجابية:تناولت المرونة الإالدراسات التي  -1

 لـــــى وجـــــود علاقـــــة إيجابيـــــة تغيـــــر المرونـــــة الإتناولـــــت متوصـــــلت نتـــــائج الدراســـــات التـــــي 
 ودرجـــات ،يجابيـــةدلالـــة أقـــل بـــين درجـــات المرونـــة الإ طرديـــة ذات دلالـــة إحصـــائية عنـــد مســـتوى

 ، وهـــــذا يـــــدل علـــــى أنـــــه الأمـــــل لـــــدى مبتـــــوري الأطـــــراف نتيجـــــة العـــــدوان علـــــى محافظـــــات غـــــزة
 ذلـــــك إلـــــى ارتفـــــاع يجابيـــــة لـــــدى مبتـــــوري الأطـــــراف كلمـــــا أدى كلمـــــا ارتفـــــع مســـــتوى المرونـــــة الإ

ــــــع مســــــتوى الكفــــــاءة الشخصــــــية الــــــديهم والعكــــــس صــــــحيح. وكــــــذلك كلمــــــا  مســــــتوى الأمــــــل  رتف
والالتــزام الــديني والقيمــي كلمــا أدى ذلــك إلــى ارتفــاع  ،والكفــاءة الاجتماعيــة والمســاندة الاجتماعيــة

ت نتــائج الدراســا ســتوى الأمــل بشــكل عــام والعكــس صــحيح، تبــين مــنوم ،مســتوى الســبل والإرادة
ــــة الإالســــابقة عــــن وجــــود علاقــــة متوســــطة ار  ــــين المرون ــــة ب ــــة ودال ــــة والمســــاندةتبــــاط موجب  يجابي

( Ferguson, et al., 2004 ؛Unwin, et al., 2009؛Cater, 2012) الاجتماعيـة كدراسـة
ارتبطــت بالمحنــة النفســية وبصــعوبات فــي التوافــق النفســي الاجتمــاعي للعينــة  يجابيــةالمرونــة الإ
وعلاقتهــا بالمحنــة  ،لنفســيودراســة التوافــق ا( Atherton and Robertson, 2005كدراســة )
( Karen et al., 2005وأسفرت الدراسة عن عدم وجود محنة نفسية لدى العينة كدراسـة)النفسية 

ــــــق العــــــام ــــــين الأمــــــل والانفعــــــال الموجــــــب والتواف ــــــة ودالــــــة ب ــــــاط موجب   عــــــن وجــــــود علاقــــــة ارتب
(  ووجــود علاقــة ارتبــاط موجبــة ودالــة بــين المرونــة وصــورة (Unwin, et al., 2009 كدراســة
يجابيــة مؤشــر المرونــة الإن ألــى إســفرت نتــائج الدراســة أولقــد  (2016، )جيبســون كدراســةالجســم 

هام للجرحى المتبورين، كما وكشفت نتائج الدراسات السابقة عن وجود علاقة ارتباط سالبة ودالة 
البة ودالـة ووجود علاقة ارتباط سـ 2011) كدراسة )شاهين،بين الصمود النفسي ومواجهة الحياة 

كمـا كشـفت عـن وجـود  Walsh, et al., 2016)لـم كدراسـة )يجابيـة والأبـين كـل مـن المرونـة الإ
وعلاقــة  Walsh, et al.,2016)علاقــة ارتبــاط موجبــة ودالــة بــين المرونــة والوجــدان الموجــب )

طفال ذوى الاحتياجات مهات الأأ ة الضغوط لدىوأساليب مواجه النفسيدالة سالبة بين الصمود 
عزى إلى متغير وكما كشفت عن وجود فروق في المرونة الإيجابية ت   .2013) )شاهين، الخاصة
 (.Moraes, et al., 2016)النوع 
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 :الأمل تناولت التي الدراسات

دلالة  ذات طردية وجود علاقةلى تناولت متغير الأمل إ التي نتائج الدراسات توصلت
بية يجادرجات الأمل، وأسفرت النتائج عن وجود علاقة إبين أقل إحصائية عند مستوى دلالة 

النتائج عن عدم فروق ذات  ( وكشفت2012 مسلم،) مل كدراسةبين تصور الانتحار وفقدان الأ
( 2015 )العقاد، غزى للمتغيراتمل والرضا عن الحياة ت  دلالة إحصائيا  في متوسطات درجات الأ

(  ,.Livingstone, et al 2011كدراسة ) مستوى الأمل على ارتفاعخبرة متعلقة بالبتر 
وأسفرت نتائج الدراسة عن وجود فروق دالة بين متوسطات درجات أفراد العينة مبتوري 

العينة الضابطة؛ حيث كانت متوسطات درجات تشوه صورة  الأطراف، ومتوسطات درجات أفراد
لعصابية، والذهانية أعلى لدى مبتوري الأطراف، وكانت أقل في وفقدان الأمل وا ،الجسم

وأيضا  لا توجد فروق دالة إحصائيا  بين  (Bhojak & Nathawat, 1988) دراسةكالانبساطية 
حصائيا  بين القياسين القبلي ، وتوجد فروق دالة إناث على مقياس الصمود النفسيالذكور والإ

 الصمود النفسي اتجاه القياس البعدي. مل، والتفاؤلاس الأي للعينة التجريبية على مقيوالبعد
( وكشفت نتائج الدراسة عن وجود علاقة ارتباط موجبة ودالة بين الأمل 2011 شاهين،)

ارتفاع ملحوظ  إلى(، كما توصلت نتائج الدراسة (Araten-Bergman, et al., 2015 والتوافق
ى لوصلت نتائج الدراسة إ( ت2015 ة )العقاد،مل كدراسمستويات المساندة الاجتماعية والأفي 

سنا  في درجاتهن على مقياس صغر عدم وجود فروق بين المريضات الأكبر سنا  والمريضات الأ
وكشفت نتائج الدراسة عن وجود علاقة ارتباط موجبة ودالة  (،2013البكوش، الأمل كدراسة )

، وتوصلت نتائج الدراسة Unwin, et al.,2009) ) بين الأمل والانفعال الموجب والتوافق العام
عن أن المساندة الأسرية كانت في المرتبة الأولى تليها المساندة المقدمة من الأصدقاء، ثم 

 .(Valizadeh, et al., 2014 ،فاليزاده وآخرون )كدراسة  المساندة المقدمة من مكان العمل

 :دراسات التي تناولت قلق المستقبلال

ذات  طرديــة وجـود علاقـةلـى تناولـت متغيـر قلـق المسـتقبل إ التـي اتنتـائج الدراسـ توصـلت
درجــات الأمــل، وأســفرت النتــائج عــن وجــود علاقــة بــين أقــل دلالــة إحصــائية عنــد مســتوى دلالــة 

 ودالة بين القلق واضطراب صورة الجسم ،عن وجود علاقة ارتباط موجبةسفرت النتائج إيجابية وأ
ــة بــين القلــق وأســلوب التجنــبعــن وجــود ع( 2009 القاضــي،كدراســة )  لاقــة ارتبــاط موجبــة ودال

(Dsmond, 2007 وجود فروق ذات دلالة إحصائية في قلـق المسـتقبل لـدى ذوي الاحتياجـات )
( وعـــــدم وجــــود فـــــروق ذات دلالـــــة 2007 الفــــاعوري،عـــــزى لمتغيــــر الجـــــنس كدراســـــة )الخاصــــة ت  

عـــزى لمتغيـــرات علـــى غـــزة ت   إحصـــائية فـــي متغيـــر قلـــق المســـتقبل لـــدى حـــالات البتـــر بعـــد الحـــرب
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 ، لديك أبناء، مكان البتر، سبب البتر، مدة الإصـابة( كدراسـةالاجتماعيةالآتية: )الجنس، الحالة 
 ,Coffey) 2013)ووجود علاقة ارتباط سالبة ودالة بين القلق وأبعاد التوافق (2009 القاضي،)

يضــا  ( وأDsmond, 2007القلــق)التوافــق و  أبعــاد بــين ودالــة ســالبة ارتبــاط علاقــة يضــا  وجــودوأ 
وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي القياسين القبلي والبعدي للمجموعة التجريبية لدى 

في قلق المستقبل لصالح : )المعاقين بدنيا ( طلاب المرحلة الثانوية من ذوي الاحتياجات الخاصة
ن وجــود علاقــة ارتبــاط ســالبة يضــا  عــ( وأ2014)الحشــاش، وعبــدالرحيم  القيــاس البعــدي كدراســة

( وجـود  Wagar, et al., 2015ودالـة بـين التوافـق النفسـي وكـل مـن القلـق والاكتئـاب كدراسـة )
( وأيضــا  ,.Singh et al 2007) عــراض والقلــق والاكتئــاب كدراســةفــروق دالــة إحصــائيا  فــي أ

لـق المسـتقبل بـين سفرت نتائج الدارسة السابقة عـن عـدم وجـود فـروق ذات دلالـة إحصـائية فـي قأ
سفرت نتيجة الدراسـة عـن يعـانون مـن ( وأ2007 الفاعوري،) ذوي الاحتياجات الخاصة والعاديين
( ,.Mosaku, et al  (2009(؛,Hawamdeh et  2008مسـتويات عاليـة مـن القلـق كدراسـة )

 ( ووجـود,.Faz, et al 2012قـل مـن المتوسـط بـين القلـق وجـودة الحيـاة كدراسـة )ووجود علاقة أ
 فــروق فــي متوســطات درجــات القلــق والاكتئــاب، وصــورة الجســم لصــالح مبتــوري الأطــراف العليــا

(Deste1li, et al., 2014) أفــراد العينــة يعــانون مــن مســتويات مــن القلــق أعلــى مــن  ووجــود
عورا  بـالقلق، وأن الأفـراد وأن  أفـراد العينـة الـذين يتسـمون بالتفـاؤل هـم أقـل شـمستويات الاكتئـاب، 

 Bhutani, et  (2016الأطراف العلوية أكثر قلقا  من مبتوري الأطراف السفلية كدراسة  ومبتور 

 al.,)   عــزى كــذلك أســفرت عــن وجــود فــروق فــي متوســطات درجــات التوافــق النفســي والاكتئــاب ت
لمتغيـــر النــــوع، حيـــث كانــــت متوســـطات درجــــات الـــذكور أعلــــى فـــي التوافــــق النفســـي، وأقــــل فــــي 

( عــدم وجــود فــروق ذات دلالــة إحصــائية فــي قلــق Wagar, et al., 2015الاكتئــاب كدراســة )
ــــــة الدراســــــة ت   ــــــراد عين ــــــدى أف ــــــر المســــــتوى الاقتصــــــادي للأهــــــل كدراســــــةالمســــــتقبل ل  عــــــزى لمتغي

( وكــذلك لــم تكشــف نتــائج الدراســة عــن وجــود فــروق بــين متوســطات درجــات  2007الفــاعوري،)
ـــيم، مســـتوى )يـــة: عـــزى إلـــى كـــل مـــن المتغيـــرات التالالأعـــراض المرضـــية ت   الجـــنس، العمـــر، التعل

 .( EL- Ghouty, 2013الغوطي،) (الدخل، الحالة الاجتماعية
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 -علاقة الدراسة الحالية بالدراسات السابقة:خامسا : 

قامت  عليها والتعليق الدراسة متغيرات تناولت التي السابقة للدراسات العرض من خلال
 :ييل ما بتوضيح الباحثة

، المرونة الدارسة تالمتغير ها اتناول في السابقة الدارسات عم الحالية راسةالد اتفقت
 عتجم لم اهعلي الاطلاع تم التي السابقة ساتلدراا عجمي نأ إلامل، قلق المستقبل الإيجابية، الأ

سواء  أكانت متناولة نفس العينة )جرحى مبتوري الأطراف(  واحدة ةراسد في المتغيرات ذهن هبي
م الباحثة المتواضع في هذا المجال، لذلك كان هناك ندرة ونقص واضح في طلاع وعلاحسب 

الية لسد تناول العينة على المستوى المحلي، وعلى مستوى الوطن العربي، وجاءت الدراسة الح
مل وقلق المستقبل لدى مبتوري وعلاقتها بالأ ،يجابيةهذا النقص بهدف التعرف إلى المرونة الإ

انه مما لا شك فيه أن للدراسات السابقة التي تم  إلاعلى محافظات غزة، ثر العدوان الأطراف أ
ثراء الدراسة الحالية، حيث اتفقت الدراسة لفضل الكبير من الاستفادة منها وا  طلاع عليها االا

مل، قلق تعرف على مستوى كل من المرونة الإيجابية، الأالحالية مع الدراسات السابقة في ال
ثر السابقة على عينات من مبتوري الأطراف إ لدراسة الحالية معظم الدراساتالمستقبل وتناولت ا

في حين كان هناك افتقار في مجال علم النفس لهذه العينة على  ،العدوان على محافظات غزة
واستخدمت الدراسة الحالية معظم الدراسات  ،المستوى المحلي حسب علم الباحثة المحدود

 فروض الدراسة الحالية. صل للإجابة عنللمنهج الوصفي للتو السابقة 
 هم ما تتميز به الدراسة الحالية عن الدراسات السابقة:أ

طراف حيث يتبين حسب الأ اهتمت الدراسة الحالية بتناولها عينة من جرحى مبتوري
وقلة الدراسات على المستوى المحلي في محافظات غزة التي  ،اطلاع وعلم الباحثة المتواضع

ولم تلق الكثير من الاهتمام من قبل الباحثين، في الوقت الذي فيه  ،لعينة المهمشةتطرقت لهذه ا
 الدراسة والبحث العلمي، نظرا  لما تواجهه هذه العينة من معاناة مستمرة. إلىبأمس الحاجة 

مل، قلق المستقبل ن المتغيرات التالية: المرونة الإيجابية، الأوقد جمعت الدراسة الحالية بي
م تجتمع هذه المتغيرات في دراسة واحدة من قبل حسب اطلاع وعلم الباحثة المتواضع، بينما ل
يث تميزت ببناء ن الدراسة الحالية من الدراسات الباكرة على المستوى المحلي، حكد أمما تؤ 

ن يعود بالمنفعة على نه أطراف من شأذه الفئة من مبتوري الأيجابية خاص بهمقياس للمرونة الإ
 في هذا المجال نفسه.الباحثين 

 
 



76 

 

 فروض الدراسة:سادسا : 
الأمل لدى درجات و  ،يجابيةرونة الإالمدرجات حصائية بين إتوجد علاقة ذات دلالة لا  -1

 .محافظات غزةمبتوري الأطراف نتيجة العدوان على 

 درجات قلق المستقبلو يجابية الإرونة المدرجات حصائية بين إتوجد علاقة ذات دلالة لا  -2
 .محافظات غزةري الأطراف نتيجة العدوان على مبتو لدى 

مبتوري لدى يجابية المرونة الإمتوسطات درجات في  لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية -3
 -الحالة الاجتماعية)غيرات التالية: تعزى للمت   محافظات غزةطراف نتيجة العدوان على الأ

  .(مكان البتر  –مستوى الدخل   –مستوى التعليمي ال  -العمر 

مبتوري الأطراف متوسطات درجات الأمل لدى في لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية  -4
العمر  - الحالة الاجتماعية) غيرات التالية:تعزى للمت   محافظات غزةنتيجة العدوان على 

 .(مكان البتر –مستوى الدخل  –مستوى التعليمي ال  -

مبتوري لدى قلق المستقبل متوسطات درجات في لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية  -5
 الحالة الاجتماعية) غيرات التالية:تعزى للمت   محافظات غزةالأطراف نتيجة العدوان على 

 .(مكان البتر –مستوى الدخل  –مستوى التعليمي ال  -العمر  -
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 الرابعالفصل 
 إجراءات الدراسة 

  
 

 مقدمة. 
 منهج الدراســة. 
 مجتمع الدراســة. 
 ة الدراســــةعين. 
 أدوات الدراســة. 
 خطوات الدراسة. 
 الأساليب الإحصائية. 
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  :تمهيــــد

 مجال في تمت التي المنهجية والخطوات جراءاتإ إلى الفصل هذا تعرض الباحثة في
حجمها من حيث اختيارها و  الدراسة وعينة مجتمع الدراسة، منهج يتناول حيث الدراسة الميدانية،
 التي الإحصائية والأساليب وخطواتها، المستخدمة، الأدواتل عليها، ومن ثم ومصادر الحصو 

 يلي وفيما الدراسة، أهداف تحقيق ثم ومن النتائج إلى البيانات للتوصل تحليل في استخدمت
 :تقدم ما تفصيل

 :منهج الدراسة -أولا :

الذي  حليليالت الوصفي المنهج باستخدامة الباحث تقام الدراسة أهداف تحقيق أجل من
 مكوناتها والآراء بين بياناتها، والعلاقة وتحليل الدراسة، موضوع الظاهرة وصف خلاله من حاولي

 .تحدثها التي والآثار تتضمنها التي ،والعمليات حولها تطرح التي

 للدراسة: الأصليالمجتمع  -ثانيا :
عـــام ان عـــدو   فـــي محافظـــات غـــزة مبتـــوري الأطـــرافجميـــع يتكـــون مجتمـــع الدراســـة مـــن 

جمعيـة : )طـرافهم وذلـك حسـب إحصـائيات كـلا  مـنأ جـريح فقـدوا( 92والبالغ عددهم )( 2014)
 .(2016)السلامة للجرحى ومركز الأطراف الصناعية والجمعية الوطنية للتأهيل 

 :عينة الدراسة -ثالثا :

 ستطلاعية:العينة الا . أ

الدراسة واستخدامها  ( من مبتوري الأطراف؛ للتأكد من صلاحية أدوات20تم اختيار )
  .لحساب الصدق والثبات، والتحقق من صلاحيتهم للتطبيق على العينة

 :عينة الفعليةال . ب

ممن تعرضوا للبتر في طرف أو أكثر إبان  شخصا   (55من ) فعليةتكّونت عينة الدراسة ال
 وقد اختيارهم ،، وذلك لصعوبة الوصول إلى جميع أفراد مجتمع الدراسة(2014) عدوان عام
وذلك بسبب سفر باقي افراد العينة لتلقي العلاج او لعملية تهيئة لتركيب  قصدية، بالطريقة ال

اطراف صناعية خارج البلاد، وتم تعبئة الاستبيان داخل جمعية السلامة من خلال المقابلات 
 أفراد عينة الدارسة حسب الجدول توزيع خلال ويتضح منالمباشرة مع افراد عينة الدراسة. 

 .فيها للأفراد يانات الشخصيةالب
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 وصف المتغيرات الديمغرافية لمعينة: -:بعا  ار 
: هــيو  الدارســة فــي فيــةاالديموغر  راتللمتغيــ ويــةئالم والنســب التكــرار بحســاب ةالباحثــ مــتقا

 كمـا هـو موضـح ( تعليمي، مكـان البتـر، مسـتوى الـدخل، المستوى الالعمر الاجتماعية، الحالة)
 دول التالي:ج في
 :(55البيانات الشخصية ) ن= (: يوضح توزيع أفراد عينة الدارسة حسب1ول رقم )جد   

 النسبة المئوية % العدد البيانات الشخصية

 الحالة الاجتماعية
 67.3 37 متزوج

 1832.7 غير متزوج

 العمر
سنة  28حتى  16  36 65.5 

سنة 40حتى 29  16 29.1 

سنة 40 فوق  3 5.5 

 المستوى التعليمي
 14.5 8 تعليم أساسي

 49.1 27 تعليم ثانوي

 36.4 20 جامعي فأعلى

 مستوى الدخل

شيكل 500-900  33 60.0 

شيكل1400-  901  15 27.3 

شيكل1401-1900  3 5.5 

 7.3 4  1900اكثر من 

 مكان البتر
 27.3 15 أطراف علوية

 72.7 40 أطراف سفلية

 :الدراسة دواتأخامسا : 
 :كالتالي وكانت الدراسة أسئلة من التحقق بهدف مقاييس الباحثة ثلاثة تاستخدم

 .باحثة: إعداد الالإيجابيةالمرونة مقياس   -1

 .(2004وترجمة عبد الخالق ) وآخرون الأمل: إعداد سنايدر مقياس -2

 (.2009وفاء القاضي) : إعدادقلق المستقبلمقياس  -3
 

 ابية:يجمقياس المرونة الإ -:أولا  
 :طريقة إعداد المقياس 
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 الأدب فييجابية مرونة الإال فهومم على الاطلاع بعد المقياس بإعداد ةالباحثمت قا
شقورة،  ؛2012 ،يجابية  مثل )المالكي المرونة الإ تناولت التي السابقة والمقاييس ،بويالتر 

 يري،؛ السم2016 ،؛ الأشول وآخرون2014 ،؛ علوان، الطلاع2007الخطيب، ؛ 2012
، التميمي، 2012؛  الزهيري، 2015؛ الكبيسي، 2013، بوسعيد؛  2010؛ عثمان، 2015

، الفرا، 2013 ؛ الحمداني، منوخ،2011؛ الشمّاط، 2015؛ الحويان، داود ،2011الشمري، 
  .(2008؛ حسان، 2011،  عبدالوهاب، 2010؛ فحجان، 2006

مبتوري  لدى يجابيةالمرونة الإ تقيس التي المقياس تفقرا بصياغة ةالباحث ذلك قامت بعد      
الكفاءة الشخصية، الكفاءة الاجتماعية، : )بعاد وهي كالتاليالأطراف( موزعة على أربع أ

 المساندة الاجتماعية، الالتزام الديني والقيمي(. 
هي قدرة الشخص المبتور على : وتعرف المرونة الإيجابية في هذه الدراسة على أنها    

خرى مع الضغوط أى استعادة فعاليته والتعايش مرة ما تعرض له من بتر والقدرة علالتكيف ل
)الكفاءة الذاتية والكفاءة الاجتماعية والمساندة الاجتماعية والالتزام القيمي  :الصعبة من خلال

 والديني(.
ي هو قدرة الفرد بقدرته على تنظيم الأحداث ف: تعريف )الكفاءة الشخصية( -:ولالبعــد الأ 

 .مهاراته ومواصلة الحياة باقتدار وهذا يساعده على نمو ،حياته
 الكفاءة الشخصية وهي كالتالي: -:لفقرات البعد الأو 

 .بنفسي الثقة أفقد ولا المحن أتحدى -1

 .أواجهها التي الصعوبات رغم الحياة في أهدافي أحقق أن ستطيعأ -2

 .الجسمية قدراتي ضعف من مستاء أنا -3

 .بخاطري يجول عما عن رالتعبي في صعوبة جدأ -4

 .المشكلات مواجهة عند صائبة قرارات اتخاذ ستطيعأ -5

 .الآخرون لي ينظر عندما أرتبك -6

 .لحياتي السليم التخطيط على القدرة أملك -7

 .الحياة ةبصعو  رغم قدراتي في  أثق  -8

 .التحديات رغم بتفاؤل الحياة ستقبلأ -9

 مهما كانت العقبات فإنني أسعى إلى تحقيق أهدافي.   -10
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مع المجتمع وكيفية هو قدرة الفرد التعامل  :تعريف )الكفاءة الاجتماعية ( -لبعد الثاني:ا
جل من حوله وتحمل أانطباع طيب لديهم  والتضحية من  خرين وتركالاتصال مع الآ

 مسئولياته.
 لكفاءة الاجتماعية وهي كالتالي:ا -:فقرات البعد الثاني

 .المحن مواجهة أثناء طاقتي كل تنفذسأ -1

  .خرينالآ نظر بوجهة اقتنعت اذا بالخطأ عترفأ -2
 .خرينالآ لمساعدة بوسعي ما كل أبذل -3

  .معهم وأتعاطف خرينالآ لمشاكل أستمع -4

 .الآخرين مع جديدة علاقات تكوين عن أعجز -5

 .الاجتماعية مناسباتهم في خرينالآ شاركأ -6

 .بسهولة جديدة صداقات تكوين على القدرة لدي -7

 .ذاتي مع وجودي من أكثر الآخرين مع بوجودي أسعد -8

 .تواجهها التي المشاكل حل في سرتيأ أشارك -9

 .الآخرين من محبوب شخص بأنني أشعر -10
 يتلقاه الذي والروحي والمعنوي المادي الدعم(: الاجتماعية المساندة)تعريف  -:الثالث البعــد

  .ضغوط من به يشعر ما عنه ويخفف القوة ويعطيه الآخرين من الشخص
 الاجتماعية وهي كالتالي: المساندة -:الثالث فقرات البعد

 .احتياجاتي يؤمن من أجد -1
 .الآخرين قبل من والاحترام القبول أتلقى -2
 .شعارات عن عبارة الداعمة المؤسسات نأ رىأ -3

 .لي العون لتقديم الآخرون يبادر -4

 .الصعاب مواجهة على تساعدني أسرتي -5

 .بها يامالق أستطيع لا التي الخدمات أسرتي أفراد لي يقدم -6

 .ما مشكلة واجهأ عندما صدقائيأ لي يستمع -7

 .عاجز فرد بأنني لي أسرتي معاملة تشعرني -8

 .أسرتي كاهل يث قل حمل بأنني أشعر -9

 .الله من حب أنه على الابتلاء تناولت التي القرآنية بالآيات أصدقائي كرنييذ -10
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 .مشكلة تواجهني عندما معي يقف من أجد  -11

 والالتزام الدينية والقواعد بالمبادئ الفرد تمسك(: والقيمي الديني الالتزام)تعريف  -:الرابــع البعــد
 . المجتمع في الأفراد يعشها التي الاجتماعية الحياة واقع مع يتفق بما بحدودها

 وهي كالتالي: الالتزام الديني -:فقرات البعد الرابع

 .الصعوبات لمواجهة إليه والتقرب الله رضى لىإ أسعى -1
 .البتر مكان لىإ نظرأ عندما لله دالحم أقول -2

 .همومي عني يخفف بالله إيماني -3

يمان ثقة كلي -4  .جانبي إلى سيقف الله بأن وا 

 .الحياة هذه في أجله من أعيش هدف ديل -5
 أقول أننا في أرض الرباط وهذا ما كتبه الله علينا. -6

 .وشره خيره والقدر بالقضاء ؤمنأ -7

 .بالسعادة يشعرني الله من تقربي -8

 .والقوة بالفخر تشعرني صابتيإ -9

 .الله من جرالأ طلبا   بالصبر تحلىأ -10

 م.طباعهأو  فكارهمأ اختلاف برغم الناس جميع مع أتعامل -11
 .الفرج مفتاح الصبر نأ ؤمنأ -12

 صدق وثبات المقياس:
 صدق المقياس: -أولا :

 حساب تم المقياس صدق من يقصد بصدق المقياس أن يقيس ما وضع لقياسه، وللتحقق

 :هي طرق، بعدة الصدق

 :المحكمين دقص - أ
 مجموعة على (، 43المكونة من ) الأولية صورته في المقياس عرض في هذه المرحلة تم

 الجامعات في يعملون وهم ،والصحة النفسية النفس علم متخصصين في جامعيين أساتذة من

 على تؤكد جاءت آراؤهم ذلك ضوء وفي (،1غزة والدول العربية )ملحق محافظات في الفلسطينية

 بإبدائها قاموا آرائهم التي في جدا   كبير اتفاق بينهم وكان أجله، من وضع ما يقيس المقياس أن

 يزيد لكي ،على أكمل وجه آرائهم جميع بأخذ الباحثة وقامت ،0.85المقياس بنسبة اتفاق  على
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لذي يتناول االأول ( فقرة من بعد 2تم حذف ) المقياس، وفقا  لتعليمات المحكمين فقد قوة من ذلك
 ( وهي كالتالي:10، 8فقرة رقم ) الكفاءة الشخصية وهي

 في قدراتي رغم صعوبة الحياة. أثق 

 مهما كانت العقبات فإنني أسعى إلى تحقيق أهدافي. 

 ( فقرات.8ت بعد الكفاءة الشخصية )وبالتالي يكون عدد فقرا
( لم 8، 1) ( فقرة وهي2وبالنسبة للبعد الثاني الذي يتناول الكفاءة الاجتماعية تم حذف )

 يتم الاتفاق عليها  بالإجماع من قبل المحكمين وهي كالتالي:
 ثناء مواجهة المحن.أستنفذ كل طاقتي أ 

 أسعد بوجودي مع الآخرين أكثر من وجودي مع ذاتي. 

 ( فقرات.8وبالتالي يكون عدد فقرات بعد الكفاءة الاجتماعية )

، 4( فقرات وهي رقم )3تم حذف )ساندة الاجتماعية وبالنسبة للبعد الثالث الذي يتناول الم
 ( لم يتم الاتفاق عليها  بالإجماع من قبل المحكمين وهي كالتالي:9، 8
 .يبادر الآخرون لتقديم العون لي 

 .تشعرني معاملة أسرتي لي بأنني فرد عاجز 

   سرتيأقل كاهل أشعر بأنني حمل يث. 

 ( فقرات.8ماعية )وبالتالي يكون عدد فقرات بعد الكفاءة الاجت

، 6 ،5( فقرات وهي )4لقيمي تم حذف )وبالنسبة للبعد رابع الذي يتناول الالتزام الديني وا
 ( لم يتم الاتفاق عليها  بالإجماع من قبل المحكمين بسبب التكرار وهي كالتالي: 12 ،9
 لدي هدف أعيش من أجله في هذه الحياة. 

 لله عليناأقول أننا في أرض الرباط وهذا ما كتبه ا. 

 صابتي تشعرني بالفخر والقوة.إ 

 ن الصبر مفتاح الفرج.أؤمن أ 

( أبعاد (ربعةأ على موزعة فقرة،( 32) مقياس المرونة الإيجابية مكون من أصبح وبالتالي
 .( فقرات8يتكون كل بعد من )

  Internal consistency:الداخلي الاتساق صدق - أ

فقرة من فقرات المقياس مع البعد الذي يقصد بصدق الاتساق الداخلي مدى اتساق كل 
وذلك من خلال  ،تنتمي إلية هذه الفقرة، وقد قامت الباحثة بحساب الاتساق الداخلي للمقياس
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حساب معاملات الارتباط بين كل فقرة من فقرات البعد والدرجة الكلية للبعد الذي تنتمي إليه 
  :التاليول ويتضح ذلك من خلال الجدالفقرة. 

 يجابيةالمرونة الإ معامل الارتباط بين كل فقرة من فقرات مقياسيوضح  (: 2) جدول رقم
 :والدرجة الكلية للبعد الذي تنتمي عليه

 معامل الارتباط الفقرةرقم  معامل الارتباط الفقرةرقم  الأبعاد

 الكفاءة الشخصية
1 **0.625 17 **0.648 
5 **0.741 21 **0.558 
9 **0.744 25 **0.741 
13 **0.386 29 **0.787 

 الكفاءة الاجتماعية
2 **0.682 18 **0.719 
6 **0.747 22 **0.755 
10 **0.655 26 **0.841 
14 **0.520 30 **0.781 

 المساندة الاجتماعية
3 **0.596 19 **0.636 
7 **0.720 23 **0.775 
11 0.121 27 **0.758 
15 **0.810 31 **0.584 

 الالتزام الديني والقيمي
4 **0.795 20 **0.742 
8 **0.788 24 **0.878 
12 **0.885 28 **0.848 
16 **0.859 32 **0.530 

 . α≤0.01الارتباط دال إحصائيا  عند مستوى دلالة        **

 يةيجابالمرونة الإمعامل الارتباط بين كل فقرة من فقرات مقياس ن أجدول يوضح 
، والذي يبين أن معاملات الارتباط المبينة دالة عند مستوى الذي تنتمي إليه والدرجة الكلية للبعد

لما  صادقا  مقياس وبذلك يعتبر ال( والتي يجب حذفها، 11، عدا الفقرة رقم )α≤ 0.01معنوية 
ة المحذوفة والفقر  ( فقرة.31يجابية )أصبح عدد فقرات مقياس المرونة الإوبالتالي  .وضع لقياسه
 رنامج هي:بمن قبل ال

 .المؤسسات الداعمة عبارة عن شعارات أنأرى  -
 يجابيةالمرونة الإكل بعد من أبعاد مقياس الأبعاد مع بعضها وبين ارتباط كل تم إيجاد 

 : ويتضح ذلك من خلال الجدول التاليوالدرجة الكلية للمقياس، 
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 :بين الأبعاد مع بعضها والدرجة الكلية للمقياسمعامل الارتباط  يوضح (: 3جدول رقم )

الكفاءة  البعد
 الشخصية

الكفاءة 
 الاجتماعية

المساندة 
 الاجتماعية

الالتزام الديني 
 والقيمي

الدرجة 
الكلية 
 للمقياس

   1 الكفاءة الشخصية
 

   1 0.866* الكفاءة الاجتماعية
 

  82401. 0.664* المساندة الاجتماعية
 

 1 8060. 7380. 0.556* الالتزام الديني والقيمي
 

8600. 9560.9090. 0.867* الدرجة الكلية للمقياس
1 

 . α≤0.01الارتباط دال إحصائيا  عند مستوى دلالة        **
 

 ثبات المقياس: -:ثانيا  

 ي:يجابية من خلال طريقتين وذلك كما يلالمرونة الإتم حساب ثبات مقياس 
 :Cronbach's Alpha Coefficient معامل ألفا كرونباخ   - أ

تــم اســتخدام طريقــة ألفــا كرونبــاخ، حيــث تبـــين أن قيمــة معامــل ألفــا كرونبــاخ لجميــع فقـــرات      
، والجــدول التــالي يوضــح (، وهــذا يعنــى أن معامــل الثبــات مرتفــع ودال إحصــائيا  0.954المقيــاس )

 :ذلك

 :يجابيةالمرونة الإمعامل ألفا كرونباخ لمقياس يوضح  (: 4جدول رقم )

 معامل ألفا كرونباخ عدد الفقرات الأبعاد
 0.808 8 الكفاءة الشخصية

 0.854 8 الكفاءة الاجتماعية

 0.850 7 المساندة الاجتماعية

 0.919 8 الالتزام الديني والقيمي

 0.954 31 جميع فقرات المقياس بشكل عام

 

 

 :Split Half Methodالتجزئة النصفية  ةيقطر  - ب

)فقــرات ذات الأرقــام الفرديــة، وفقــرات ذات الأرقــام  :تــم تجزئــة فقــرات المقيــاس إلــى جــزأين     
ودرجـات الفقـرات الزوجيـة  ،الزوجية( ثم تم حساب معامل الارتبـاط بـين درجـات الفقـرات الفرديـة
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الفردية لا  الفقراتن عدد لة جتمان حيث إاستخدام معادوبعد ذلك تم تصحيح معامل الارتباط ب
(، بينمــا تبــين أن 0.924يســاوي عــدد الفقــرات الزوجيــة، حيــث تبــين أن قيمــة معامــل الارتبــاط )

مرتفـــع ودال إحصـــائي ا،  وهـــذا يـــدل علـــى أن الثبـــات(، 0.961قيمـــة معامـــل الارتبـــاط المعـــدل )
 :والجدول التالي يوضح ذلك

 :يجابيةالمرونة الإ لمقياس التجزئة النصفية ةطريقيوضح (: 5جدول رقم )

الارتباط معامل  معامل الارتباط  الأبعاد
 المعدل

 0.782 0.642 الكفاءة الشخصية

 0.888 0.798 الكفاءة الاجتماعية

 0.844 0.730 المساندة الاجتماعية

 0.911 0.837 الالتزام الديني والقيمي

 0.961 0.924 بشكل عام جميع فقرات المقياس

         ن عدد الأسئلة الفردية لا يساوي عدد الأسئلة الزوجيةمعادلة جتمان حيث إتم استخدام            

يجابية ما عدا خمسة ي المقياس المعد لبعد المرونة الإيجابية كلها عبارات إجميع الفقرات ف 
 فقرات عباراتها سلبية وهي كالتالي:

  

 .سات الداعمة عبارة عن شعاراتالمؤس نأأرى  -1

 .أنا مستاء من ضعف قدراتي الجسمية -2

 .جد صعوبة في التعبير عن عما يجول بخاطريأ -3

 .أعجز عن تكوين علاقات جديدة مع الآخرين -4

 .أرتبك عندما ينظر لي الآخرون -5

بعاد ( فقرة، موزعة على أربعة أ31الإيجابية يتكون من )صبح مقياس المرونة وبالتالي أ     
بعاد في المقياس. كما هو موضح في الصورة النهائية الباحثة بعد ذلك بترتيب فقرات الأوقامت 

 (.2) للمقياس وملحق رقم
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 على الأبعاد/ المحاور يجابيةالمرونة الإ توزيع عبارات مقياس

 :لأبعاد/ المحاورلى اع يجابيةالمرونة الإيوضح توزيع عبارات مقياس  (: 6جدول رقم )
 مجموع العبارات أرقام العبارات البعد م

 1،5،9،13،17،21،25،29 الكفاءة الشخصية  .1
8 

 2،6،10،14،18،22،26،30 الكفاءة الاجتماعية  .2
8 

 3،7،15،19،23،27،31 المساندة الاجتماعية  .3
7

 4،8،12،16،20،24،28،32 الالتزام الديني والقيمي  .4
8 

 

    :طريقة التصحيح 
جيب المفحوص على كل عبارة من عبارات المقياس حسب سلم خماسي يتكون من ي 

، غير موافق، موافق إلى حد ما، موافق، موافق )غير موافق جدا   البدائل وهي على التوالي
يجابية، ( للفقرات الإ2،1،3،4،5بشدة(، وقد أ عطيت لهذا السلم الدرجات التالية على الترتيب )

المرونة لارتفاع  المرتفعة الدرجة ، وتشير(2،1،3،4،5)قرات السلبية بينما تم عكس ذلك للف
 يجابية لدى المبحوثين. المرونة الإلانخفاض  المنخفضة والدرجة يجابيةالإ

 

 مقياس الأمل: -:ثانيا  

 طريقة إعداد المقياس:

 رجمتهبت (2004) الخالق عبد أحمد وقامم (1991) عام المقياس هذا وزملاؤه سنايدر وضع      

 كل مامأ 4-1 من رباعية بدائل ووضعت بند، 12 على المقياس ويشمل العربية، إلى نجليزيةالإ من

ويتكوف  المرتفع، الأمل إلى المرتفعة الدرجة وتشير 32 والعليا 8 الدنيا الدرجة تكون بحيث بند،
 يقيس خروالآ ( ،1,4,6,8) ويمثله البنود Pathways المقياس من فرعين أحدهما يقيس السبل

فهي  ،(3,5,7,11)الأرقام تمثلها  التي البنود أما ،(2,9,10,12)   ويمثله البنود Willالإرادة  
 اختارها التي بالجمع، الجبري للدرجات المقياس ويصحح تصحح، ولا Fillerو حشو مشتتات أ

( 2010) قامت جودةللأمل، و  الكلية الدرجة لتمثل  رادةوالإ السبل درجتا وتجمع، المفح وص،
بحساب صدق المقياس وثباته في  (2012بو جراد، وجودة )أو قام ,(2011وجودة وأبو جراد )
 معلمي من عينة والصدق لدى الثبات من عالية يتمتع بدرجة المقياس وكان البيئة الفلسطينية،

ودرجة  (0.81) يتساو  المقياس ثبات درجة غزة، وكانت محافظة في الدنيا الأساسية المرحلة
وصدق  (0.95) تساوي المتفقين عليه قبل المحكمين من المقياس عليها حصل التي لصدقا
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صدق الاتساق الداخلي، بحساب معامل ارتباط بيرسون بين  وبالنهاية، (0.74) المحك يساوي
 (.0.01درجة كل بند والدرجة الكلية للمقياس، وكانت جميعها دالة عند مستوى )

 

 حساب صدق وثبات المقياس بالطرق الآتية:وقامت الباحثة في الدراسة ب

 المقياس:صدق  -ولا :أ

 الصدق حساب تم المقياس صدق من يقصد بصدق المقياس أن يقيس ما وضع لقياسه، وللتحقق

 :هي طرق، بعدة

 :يلالداخ الاتساق صدق - أ
 نم بعد كل نبي نبيرسو  رتباطل الامعام حساب من خلال الاتساقمن صدق  التحققم ت
  .نفسه للبعد ليةلكا والدرجة البعد تار قف نم فقرة وكل للمقياس، ليةلكا والدرجة ياسالمق أبعاد

 معامل الارتباط بين كل فقرة من فقرات مقياس الأمل والدرجة يوضح  (: 7جدول رقم )
 :الكلية للبعد الذي تنتمي عليه

 عامل الارتباطم رقم الفقرة معامل الارتباط رقم الفقرة الأبعاد

 السبل
1 **0.717 6 0.776 

4 **0.606 8 0.629 

 الإرادة
2 **0.571 10 0.854 

9 **0.819 12 0.879 

 . α≤0.01الارتباط دال إحصائيا  عند مستوى دلالة                  
 

لبعـد معامل الارتباط بين كل فقرة من فقرات مقياس الأمـل والدرجـة الكليـة ل أن جدوليوضح      
، α≤ 0.01الذي تنتمي إليه، والذي يبين أن معـاملات الارتبـاط المبينـة دالـة عنـد مسـتوى معنويـة 

 لما وضع لقياسه. وبذلك يعتبر المقياس صادقا  
 

تم إيجاد ارتباط بعدي الأمل مع بعضها وبين البعدين والدرجة الكلية للمقياس، ويتضح ذلك      
 : من خلال الجدول التالي
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 بين بعدي الأمل مع بعضهمامعامل الارتباط يوضح  (: 8رقم )جدول 
 :والدرجة الكلية للمقياس 

 الدرجة الكلية للمقياس الإرادة السبل البعد

   1 السبل

  1 0.795** الإرادة

 1 0.960** 0.933** الدرجة الكلية للمقياس

 . α≤0.01مستوى دلالة الارتباط دال إحصائيا  عند           **
معامل الارتباط بين بعدي الأمل مع بعضها وبين البعدين والدرجة الكلية  أنجدول يوضح 

، وبــذلك α≤ 0.01للمقيــاس، والــذي يبــين أن معــاملات الارتبــاط المبينــة دالــة عنــد مســتوى معنويــة 
 يعتبر المقياس صادقا لما وضع لقياسه.

 

 :ثبات المقياس - ب

 قياس الأمل من خلال طريقتين وذلك كما يلي:تم التحقق من ثبات م
 :Cronbach's Alpha Coefficient معامل ألفا كرونباخ   - أ

تـــم اســـتخدام طريقـــة ألفـــا كرونبـــاخ، حيـــث تبـــين أن قيمـــة معامـــل ألفـــا كرونبـــاخ لجميـــع فقـــرات 
، والجــدول التــالي يوضــح (، وهــذا يعنــى أن معامــل الثبــات مرتفــع ودال إحصــائيا  0.858المقيــاس )

 :لكذ

 :معامل ألفا كرونباخ لمقياس الأمليوضح  (: 9جدول رقم )

 معامل ألفا كرونباخ عدد الفقرات الأبعاد
 0.642 4 السبل

 0.794 4 الإرادة

 0.858 8 جميع فقرات المقياس بشكل عام
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 :Split Half Methodالتجزئة النصفية  ةطريق - ب

ذات  والفقــرات الأرقــام الفرديــة، ذات اتالفقــر ) :جــزأين وهمــا ىإلــ مقيــاستــم تجزئــة فقــرات ال
 الفقــراتالفرديــة ودرجــات  الفقــراترتبــاط بــين درجــات الاب معامــل احســتــم الأرقــام الزوجيــة( ثــم 

ـــة ـــراون ،الزوجي ـــة ســـبيرمان ب ـــاط بمعادل ـــم تصـــحيح معامـــل الارتب ـــك ت  Spearman وبعـــد ذل

Brown،  (، بينما تبـين أن قيمـة معامـل الارتبـاط 0.845)حيث تبين أن قيمة معامل الارتباط
والجــدول التــالي يوضــح ، ودال إحصــائي ا رتفــعم وهــذا يــدل علــى أن الثبــات(، 0.916المعــدل )

 :ذلك

 :الأمللمقياس  التجزئة النصفية ةطريق يوضح (: 10جدول رقم )

الارتباط معامل  معامل الارتباط الأبعاد
 المعدل

 0.698 0.536 سبلال

 0.875 0.778 الإرادة

 0.916 0.845 جميع فقرات المقياس بشكل عام

 

 :على الأبعاد/ المحاور الأمل توزيع عبارات مقياس
 :لى الأبعاد/ المحاورع الأمليوضح توزيع عبارات مقياس  (: 11جدول رقم )

 مجموع العبارات أرقام العبارات البعد م

 4 1،4،6،8 السبل  -1

 4 2،9،10،12 الإرادة  -2

 :طريقة التصحيح 

 البدائل من يتكون رباعي سلم حسب المقياس عبارات من عبارة كل على المفحوص يجيب
 السلم لهذا أ عطيت وقد( صحيح تماما   ،صحيح غالبا   ،، خطأ غالبا  وهي على التوالي: )خطأ تماما  

يجابية، بينما تم عكس ذلك للفقرات السلبية للفقرات الإ (4، 3، 2، 1)الترتيب  على التالية الدرجات
مل لدى لانخفاض الأ المنخفضة والدرجة ملالألارتفاع  المرتفعة الدرجة (، وتشير1،2،3،4)

 (.3) أنه تم استثناء الفقرات المشتتات من التحليل  ملحق رقم مع العلمالمبحوثين. 
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  :مقياس قلق المستقبل -:ثالثا  
( فقرة، وقامت 35) ( مكون من2008استخدمت الباحثة مقياس من إعداد القاضي )      

القاضي بحساب صدقه وثباته في البيئة الفلسطينية من خلال صدق المحكمين وصدق الاتساق 
 الداخلي، وثباته من خلال ألفا كرونباخ والتجزئة النصفية.

  
 بالطرق الآتية:وقامت الباحثة في الدراسة بحساب صدق وثبات المقياس 

 المقياس:صدق  -أولا :

 حساب تم المقياس صدق من يقصد بصدق المقياس أن يقيس ما وضع لقياسه، وللتحقق  

 :هي طرق، بعدة الصدق

 :المحكمين صدق  - أ

 علم متخصصين في جامعيين أساتذة من مجموعة على الأولية صورته في المقياس عرض تم     

 ضوء وفي( 1والعربية، ملحق )  غزة محافظات الفلسطينية في الجامعات  في يعملون وهم النفس،

 في جدا   كبير اتفاق بينهم وكان أجله، من وضع ما يقيس المقياس أن على تؤكد جاءت آراؤهم ذلك

على  آرائهم جميع بأخذ الباحثة وقامت ،0.85المقياس بنسبة اتفاق  على بإبدائها قاموا آرائهم التي
لكي تتناسب مع عينة  ،المقياس، حيث تم حذف الفقرات التالية قوة من ذلك يزيد لكي ،أكمل وجه

 الدراسة حيث تتضمن متزوجين وغير متزوجين.

 حقق السعادة في حياتي الزوجية.أشعر بأنني لن أ 

 .يشغلني التفكير في احتمال فشل الحياة الأسرية 

 تزوج مستقبلا .اخشى ألا أ 

 جية. شعر بالقلق عند التفكير في حياتي الزو أ 

 Internal consistency:الداخلي الاتساق صدق - ب
وذلك من خلال حساب معاملات  ،قامت الباحثة بحساب الاتساق الداخلي للمقياس   

ول ويتضح ذلك من خلال الجد الارتباط بين كل فقرة من فقرات المقياس والدرجة الكلية للمقياس.
 :لتاليا
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 قلق المستقبل معامل الارتباط بين كل فقرة من فقرات مقياسيوضح  (: 12جدول رقم )
 :للمقياسوالدرجة الكلية 

 معامل الارتباط الفقرةرقم  معامل الارتباط الفقرةرقم  معامل الارتباط الفقرةرقم 
1-  *0.533 12 **0.596 22 **0.567 
2-  0.090 13 **0.700 23 **0.554 
3-  **0.750 14 0.220 24 **0.527 
4-  **0.660 15 **0.420 25 **0.624 
5-  **0.493 16 0.114 26 **0.615 
6-  **0.712 17 **0.379 27 **0.614 
7-  **0.530 18 0.194 28 **0.698 
8-  **0.409 19 **0.560 29 **0.470 
9-  **0.430 20 **0.536 30 **0.552 
11-  **0.320 21 0.027 31 0.203 
11-  **0.441 

 
 . α≤0.01ند مستوى دلالة الارتباط دال إحصائيا  ع      **

والدرجة  قلق المستقبل معامل الارتباط بين كل فقرة من فقرات مقياس نأجدول يوضح 
 ،α≤ 0.01، والذي يبين أن معاملات الارتباط المبينة دالة عند مستوى معنوية للمقياسالكلية 

ك يعتبر وبذل( والتي يجب حذفهم من المقياس، 18،21،31، 16، 14، 2عدا الفقرات رقم )
 ( فقرة.25وبذلك يصبح عدد فقرات قلق المستقبل ).صادقا لما وضع لقياسهمقياس ال

 الفقرات التي تم حذفها لأنه لا يوجد ارتباط بينها وبين الدرجة الكلية للمقياس.

  َّمال كثيرة أتمنى تحقيقها.آ لدي 

 .  تراودني فكرة موت شخص عزيز علي 

 ياتي المستقبلية.أشعر بالطمأنينة والهدوء بالنسبة لح 

 .سأكون مستقرا  في حياتي المستقبلية 

 بالبقاء مع الآخرين لفترة طويلة. أتجنب 

 .أشعر بأن المستقبل سيمثل لي مشكلة 
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 :ثبات المقياس -ثانيا :

 تم التحقق من ثبات مقياس قلق المستقبل من خلال طريقتين وذلك كما يلي:
 :Cronbach's Alpha Coefficient معامل ألفا كرونباخ   - أ

تم استخدام طريقة ألفا كرونباخ، حيث تبين أن قيمة معامل ألفا كرونباخ لجميع فقرات المقياس 
 :، والجدول التالي يوضح ذلك(، وهذا يعنى أن معامل الثبات مرتفع ودال إحصائيا  0.908)

 
 

 :لمستقبلمعامل ألفا كرونباخ لمقياس قلق ايوضح   (:13جدول رقم )

 معامل ألفا كرونباخ عدد الفقرات 

 0.908 25 جميع فقرات المقياس بشكل عام

 :Split Half Method التجزئة النصفية ةطريق - ب
ـــة فقـــرات ال           ـــاستـــم تجزئ ـــ مقي ـــة، الفقـــرات) :جـــزأين ىإل ـــام الفردي ذات  والفقـــرات ذات الأرق

 الفقـــراتودرجـــات  ،الفرديـــة لفقـــراترجـــات ارتبـــاط بـــين دالاب معامـــل احســـتـــم الأرقـــام الزوجيـــة( ثـــم 
ن عــدد الفقــرات اســتخدام معادلــة جتمــان حيــث إبالزوجيــة وبعــد ذلــك تــم تصــحيح معامــل الارتبــاط 

(، بينمـا تبـين 0.766حيث تبين أن قيمة معامل الارتبـاط ) الفردية لا يساوي عدد الفقرات الزوجية،
ـــاط المعـــدل ) ـــى أن الثبـــات وهـــذا يـــدل(، 0.867أن قيمـــة معامـــل الارتب ، ودال إحصـــائي ا رتفـــعم عل

 :والجدول التالي يوضح ذلك

 :لمقياس قلق المستقبل التجزئة النصفية ةطريقيوضح   (: 14جدول رقم )

الارتباط معامل  معامل الارتباط  
 المعدل

 0.867** 0.766 جميع فقرات المقياس بشكل عام

 ن عدد الفقرات الفردية لا يساوي عدد الفقرات الزوجيةدلة جتمان حيث إمعا*تم استخدام          

 :طريقة التصحيح 
 البدائل من يتكون خماسي سلم حسب المقياس عبارات من عبارة كل على المفحوص يجيب

 وقد ،) بشدة موافق غير موافق، غير ما، حد موافق إلى موافق، بشدة، وهي على التوالي: )موافق
 (.  4) محلق يجابية.( للفقرات الإ5، 4، 3، 2، 1) الترتيب على التالية الدرجات السلم لهذا أ عطيت
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 خطوات الدراسة: : سادسا  
 تباع الخطوات والإجراءات التالية:الدراسة والإجابة عن أسئلتها، تم لتحقيق أهداف ا

 .الأدب التربوي والدراسات السابقة التي تناولت موضوع الدراسة ىعل الاطلاع -1

  .يجابيةمقياس المرونة الإ عدادإ -2

 مجموعة من المحكمين.ى الدراسة عل واتعرض أد -3

 ون.التعديلات المناسبة كما يراها السادة المحكم إجراء -4

 ينة الدراسة.تحديد ع -5

 أدوات الدراسة.لتطبيق الجامعة أخذ الموافقة الرسمية من  -6

 .الفعلية عينة الدراسة ىالدراسة عل واتتطبيق أد -7

 ومعالجتها إحصائيا  وتحليلها وتفسيرها. رصد النتائج -8

 .والمقترحات في ضوء نتائج الدراسةتقديم التوصيات  -9

 الأساليب الإحصائية المستخدمة في الدراسة:: سابعا  
 Statistical Package for تفريغ وتحليل الاستبانة من خلال برنامج التحليل الإحصائي تم

the Social Sciences (SPSS)، الإحصائية التاليةساليب خدام الأوقد تم است: 
 "المتوسط الحسابي، الانحراف المعياري، الوزن النسبي". الإحصاء الوصفي -1

 .( Pearson Correlation Coefficientمعامل ارتباط بيرسون ) -2

 .( Independent Samples T-Test) في حالة عينتين Tاختبار  -3

 .( (One Way Analysis of Variance - ANOVAاختبار تحليل التباين الأحادي -4
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 الفصل الخامس
 نتائج الدراسة وعرضها وتفسيرها 

 

 نتائج الدراسة وتفسيرها ومناقشتها. 
 التوصيات. 

 دراسات مقترحة. 
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 تمهيــــــد: 

في هذا الفصل بعرض تفصيلي للنتائج التي تم التوصل إليها من خلال  ةقوم الباحثت
طبيق أدوات الدراسة، بالإضافة إلى تفسير ومناقشة ما تم التوصل إليه من نتائج من خلال ت

  .تساؤلات الدراسة والتحقق من فروضها نالإجابة ع

 تساؤلات الدراسة:
ى مبتوري الأطراف نتيجة العدوان على لد مستوى المرونة الإيجابيةما : التساؤل الأول

 غزة؟محافظات 
بعض الإحصاءات الوصفية " المتوسط قامت الباحثة باستخدام ساؤل؛ للإجابة عن هذا الت

ى مبتوري لد مستوى المرونة الإيجابية لىالمعياري، الوزن النسبي" للتعرف إالحسابي، الانحراف 
 الجدول التالي:محافظات غزة، ويتضح ذلك من خلال الأطراف نتيجة العدوان على 

 
 المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية والوزن يوضح  (: 15جدول رقم )

 الإيجابية:النسبي لمقياس المرونة 

 الأبعاد
عدد 
 الفقرات

الدرجة 
 الكلية

 المتوسط

 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الوزن 
 النسبي*%

 الترتيب

 4 68.27 5.92 27.31 40 8 الكفاءة الشخصية

 3 73.45 5.55 29.38 40 8 الكفاءة الاجتماعية

 2 73.87 4.88 25.85 35 7 المساندة الاجتماعية

 1 85.23 5.65 34.09 40 8 الالتزام الديني والقيمي

  75.25 19.73 116.64 155 31 الدرجة الكلية

 100*يتم حساب الوزن النسبي بقسمة المتوسط الحسابي على الدرجة الكلية ثم ضرب الناتج في 

 يجابيةالمرونة الإأن المتوسط الحسابي لمقياس  (15الجدول )تبين النتائج الموضحة في 
، وبذلك فإن الوزن النسبي 19.73معياري  بانحراف 116.64يساوي  مبتوري الأطرافلدى 

وقد  ،%75.25مبتوري الأطراف لدى  يجابيةالمرونة الإ%، وهذا يعني أن مستوى 75.25
%، ويليه في المرتبة 85.23ولى بوزن نسبي المرتبة الأعلى بعد الالتزام الديني والقيمي  حصل

%، ثم بعد الكفاءة الاجتماعية في المرتبة 73.87الثانية بعد المساندة الاجتماعية بوزن نسبي 
بعد الكفاءة الشخصية بوزن نسبي  رابعةفي المرتبة ال %، وأخيرا  73.45الثالثة بوزن نسبي 

68.27.% 
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الأفراد مبتوري الأطراف كان فوق المتوسط، وتعني هذه النتيجة أن مستوى المرونة لدى 
وهذه النتيجة تعني أن أفراد عينة الدراسة يمتلكون القدرة على التكيف عقب البتر الذي تعرضوا 
له، واستطاعوا استعادة فعاليتهم والتعايش مرة أخرى مع الضغوط الحياتية الصعبة التي ترافق 

وكفاءة اجتماعية، وما يقدم لهم من مساندة  البتر، من خلال ما يمتلكونه من كفاءة شخصية،
ذلك فإن إيمانهم بالله والقدر كان له الدور الأكبر فيما  إضافة إلىاجتماعية من الآخرين، 

 يمتلكونه من مرونة إيجابية.
أن هذا المستوى فوق المتوسط من المرونة الإيجابية للأفراد مبتوري  :وتعتقد الباحثة

وى ما من المرونة إذ بالرغم من أن معظم الناس يوجد لديهم مست الأطراف هو نتيجة منطقية؛
أن الأشخاص الذين يواجهون محن وصدمات في الحياة كالأفراد مبتوري  الإيجابية، إلاّ 

الأطراف، أكثر احتياجا  للمرونة الإيجابية لتمكنهم من التوافق والتعايش مع ما يمرون به من 
 خبرات صعبة.

ما توصلت إليه نتائج بعض الدراسات التي تناولت المرونة لدى  وتتفق هذه النتيجة من
 ,.Bodde, et al, 2014;  Jeppsen; 2016; Walsh, et alالأفراد مبتوري الأطراف )

2016.) 

( عن أن الأفراد Karen, et al., 2005كما كشفت نتائج دراسة قام بها كارين وآخرون )
كيف الإيجابي عقب البتر، وهذا يعني أن مبتوري مبتوري الأطراف لديهم خمسة أنماط من الت

 الأطراف يتسمون بمعدلات مناسبة من المرونة الإيجابية.

وتفسر هذه النتيجة في ضوء أن أفراد عينة الدراسة قد تعرضوا للبتر أثناء الحرب التي 
لي، تعرض لها الشعب الفلسطيني في المحافظات الجنوبية من الوطن من قبل الاحتلال الإسرائي

وهذا ما يشعرهم بالفخر والاعتزاز فهم صامدون في أرض الرباط، وأن انتماءهم لفلسطين وحبهم 
لها يساعدهم على تحمل الإصابة وما نتج عنها من بتر في طرف أو أكثر، وتقبل ما حدث من 
تغيير على جسدهم، والتعايش مع واقعهم الجديد، واستخدام أساليب تكيفية إيجابية تمكنهم من 

 واجهة تحديات الحياة.م

وبالنسبة لأبعاد المرونة النفسية يتضح من الجدول السابق أن بعد الالتزام الديني والقيم قد 
 والقواعد بالمبادئ أفراد عينة الدراسةتمسك احتل المرتبة الأولى في القياس، وهذه النتيجة تعكس 

 المجتمع. في الأفراد عية التي يعشهاالاجتما الحياة واقع مع يتفق بما بحدودها الدينية والالتزام
هذه النتيجة في ضوء كون المجتمع في محافظات غزة يتسم بمستويات مرتفعة  :وتفسر الباحثة
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من الالتزام الديني، وهذا ما تؤكده نتائج العديد من الدراسات التي تناولت الالتزام الديني لدى 
 (. 2013؛ أبو عمرة، 2011عقيلان، ؛ 2007؛ القدرة، 2006الفلسطينيين )الحجار ورضوان، 

كما تفسر ارتفاع درجات أفراد العينة على بعد الالتزام الديني في ضوء إيمانهم بأنهم 
لى رضى الله والتقرب إليه إ هم، ويسعونوهذا ما كتبه الله علي ـ،في أرض الرباطيعيشون 

امل التي تساعد العو ( أن من 144: 2014، وفي هذا الصدد ترى جودة )لمواجهة الصعوبات
على إيقاظ وبعث دافع التدين لدى الإنسان ما يواجهه من أخطار تهدد حياته، وأمراض تشعره 

الالتجاء إلى الله، فيتجه إليه سبحانه وتعالى بدافع فطري  والألم، فلا يجد منها مهربا  إلاّ بالعجز 
 طالبا  منه المعونة والنجدة مما يحيط به من أخطار.

، وهذه بعد المساندة الاجتماعية قد احتل المرتبة الثانية جدول السابق أنكما يتضح من ال
أفراد الأسرة من  -أفراد العينةالدعم المادي والمعنوي والروحي الذي يتلقاه النتيجة تعكس مدى 

عقب  به من ضغوط ونما يشعر  مالقوة ويخفف عنه مويعطيه -والأصدقاء ومؤسسات المجتمع
( 2014اتهم، وتتفق هذه النتيجة مع  دراسة قامت بها أبو غالي )البتر، ويضفي معنى لحي

كشفت نتائجها عن أن مستوى المساندة الاجتماعية لدى مبتوري الأطراف في محافظات غزة 
 Livingston, et) %، كما كشفت نتائج دراسة كيفية قام بها  ليفينجستون وآخرون 71كان 

al. 2011)  ري الأطراف في القوقاز تلقوا المساندة الاجتماعية عن أن معظم أفراد العينة مبتو
من الآخرين. كذلك تؤكد نتائج العديد من الدراسات التي تناولت المساندة الاجتماعية لدى 
الأفراد مبتوري الأطراف عن أهمية المساندة الاجتماعية المقدمة لهم، ودورها في سرعة التعافي 

 & Ferguson, et al., 2004; Desmondالبتر)من التأثيرات السلبية الناتجة عن خبرة 

MacLachlan, 2006; Asano, 2008; Hawamdeh et al, 2008; Ligthelm & 

Wright, 2014; Grech & Debono, 2014;   Stutts, et al., 2015; Stutts, & 

Stanaland, 2016; Hawkins, et al., 2016). 
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محافظات مبتوري الأطراف نتيجة العدوان على ى لد مستوى الأملما التساؤل الثاني: 
 ؟غزة

بعــــض الإحصــــاءات الوصــــفية قامــــت الباحثــــة باســــتخدام للإجابــــة عــــن هــــذا التســــاؤل؛ 
ى مبتـوري لـد مسـتوى الأمـل لـىالمعيـاري، الـوزن النسـبي" للتعـرف إالمتوسط الحسابي، الانحـراف "

 :التالي الجدولمحافظات غزة، ويتضح ذلك من خلال الأطراف نتيجة العدوان على 
 المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية والوزنيوضح  (: 16جدول رقم )

 :النسبي لمقياس الأمل 

 الأبعاد
عدد 
‌الفقرات

الدرجة 
‌الكلية

‌المتوسط

 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الوزن 
‌النسبي*%

 الترتيب

 1 70.58 1.93 8.47 12 4 السبل

 2 68.75 2.55 8.25 12 4 دةالإرا

  69.71 4.25 16.73 24 8 الدرجة الكلية

 100*يتم حساب الوزن النسبي بقسمة المتوسط الحسابي على الدرجة الكلية ثم ضرب الناتج في 

لدى  الأملأن المتوسط الحسابي لمقياس  (16تبين النتائج الموضحة في الجدول )
%، 69.71، وبذلك فإن الوزن النسبي 4.25معياري  بانحراف 16.73يساوي  مبتوري الأطراف

على  السبلبعد  وقد حصل ،%69.71مبتوري الأطراف لدى  الأملوهذا يعني أن مستوى 
 .%68.75بوزن نسبي  الإرادة%، ويليه بعد 70.58المرتبة الأولى بوزن نسبي 

 غزةاع قطمحافظات ويدل ذلك على أن الأمل لدى مبتوري الأطراف نتيجة العدوان على 
كان فوق المتوسط بقليل، فتلك نتيجة منطقية من منطلق أن جميع أفراد العينة بحاجة إلى 

  فهممستويات مناسبة من الأمل في بداية إصابتهم ببتر في أطرافهم في ظل معاناتهم المتجددة، 
 الجديد الوضع مواجهة يف مساندتهم خلال من الحياه مواصلة يف يشجعهم من لىإ يحتاجون

الجديدة برغم معاناتهم النفسية والجسدية، وتتفق هذه النتيجة مع توصلت إليه  حياتهم سايرةوم
بالرغم ( كشفت نتائجها عن أن Livingstone, et al., 2011) ليفينجستون وآخروندراسة قام 

من الحزن، والفقدان، وصعوبة الحركة، إلّا أنهم  مبتوري الأطراف من معاناة أفراد العينة
، وفي دراسة أخرى قام بها دوران وألسو الأمل لديهممناسب من وا أن يطوروا مستوى استطاع

كشفت نتائجها عن أهمية الأمل في ( Duran & Alonso-Balmonte, 2016بالمونيت )
 .توافق الأفراد التي تعرضوا للبتر، وتقبلهم لفقدانهم أحد أطرافهم
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تكيف مع الإصابة بي للأحداث السيئة، وعدم الوالأمل عامل مهم جدا  في التقييم الإيجا       
مل، بينما عندما يواجه الشخص المصاب الألم بتفاؤل وأمل تزيد المتانة النفسية يتسبب بفقدان الأ

 الألم والضغوط الناجمة عن بتر الأطراف. تحمل على ويقوىلديه 
لدى أفراد عينة  كما يتضح من نتائج الجدول السابق أن مستوى الأمل لم يكن عاليا         

الدراسة مقارنة بمرضى السرطان مثلا ، حيث كشفت نتائج الدراسات التي تناولت الأمل لدى 
(، ويرجع ذلك أن البتر Felder, 2004مرضى السرطان أن مستوى الأمل كان مرتفعا  لديهم )

لكن يختلف عن الأمراض الأخرى كالسرطان، فمريض السرطان قد يكون لديه أمل في الشفاء، 
 الشخص الذي فقد أحد أطرافه لن يعود هذا الطرف مرة أخرى.

ويفسر حصول بعد السبل على المرتبة الأولى في ضوء ما يتسم به أفراد عينة الدراسة 
من مرونة تساعدهم في البحث عن الطرق والمسالك المختلفة لتحقيق أهدافهم والتغلب على 

( الذي يرى أن الأمل اتسم في  (VandenBos, 2015: 503العقبات، وهذا ما يؤكده فاندنبوس
الأدب النفسي على أنه قوة في الشخصية، وانفعال، والدافع الذي يساعد الفرد في تحقيق أهدافه 

 في الحياة، وميكانيزم وآلية تسهل التعامل في حالات الفقدان والمرض والضغوط.

ياتية يفرضها واقع الإعاقة إن اتباع السبل المختلفة لمواجهة الواقع الأليم هو ضرورة ح
لتي تصنع الاختراع، وكذلك فإن على المعاق، هي ليست اختيارا  أو رفاهية بل هي الحاجة ا

ليم الذي يعيشونه، هو دافع مهم للإنسان المعاق اة أفضل والحلم بتجاوز الواقع الأمل بحيالأ
مصدر قوة لعملية  لعدوانلدى مبتوري الأطراف نتيجة ان وجود الأمل لتغيير وضعه للأفضل، ولأ

، وبالتالي يساعدهم على كما يدركها يجاد طرق أو مسالك عملية للوصول إلى أهدافهلإ التغيير
 ,Araten-Bergmanالتوافق في الحياة، وهذا ما أكدته دراسة قام بها آراتن بيرجمان وآخرون )

et al.,2015ل الإعاقة لدى مبتوري ( كشفت نتائجها عن وجود علاقة بين الأمل والتوافق وتقب
( كشفت نتائجها Unwin, et al., 2009الأطراف، وأكدته دراسة أخرى قام بها أنوين وآخرون )

 مبتوري الأطراف. على التنبؤ بوجود الانفعال الموجب لدىالأمل  قدرة عن 
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ى مبتوري الأطراف نتيجة العدوان على لد قلق المستقبلمستوى ما التساؤل الثالث: 
 ؟ات غزةمحافظ

بعـض الإحصـاءات الوصـفية قامت الباحثة باستخدام ؛ للإجابة عن هذا التساؤل الثالث
ى لـد قلـق المسـتقبلمسـتوى  لـىالمعياري، الوزن النسـبي" للتعـرف إ" المتوسط الحسابي، الانحراف 

 :التاليالجدول محافظات غزة، ويتضح ذلك من خلال مبتوري الأطراف نتيجة العدوان على 
 الحسابية والانحرافات المعيارية والوزن  تالمتوسطايوضح  (: 17) جدول رقم

 :النسبي لمقياس قلق المستقبل

 
عدد 
 الفقرات

الدرجة 
 الكلية

 المتوسط

 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الوزن 
 النسبي*%

 59.64 16.36 74.55 125 25 الدرجة الكلية

 100مة المتوسط الحسابي على الدرجة الكلية ثم ضرب الناتج في *يتم حساب الوزن النسبي بقس

لدى  قلق المستقبلأن المتوسط الحسابي لمقياس  (17تبين النتائج الموضحة في الجدول )
%، 59.64، وبذلك فإن الوزن النسبي 16.36معياري  بانحراف 74.55يساوي  مبتوري الأطراف

 .%59.64وري الأطراف مبتلدى  قلق المستقبلوهذا يعني أن مستوى 

 وتتفــــــــق هــــــــذه النتيجــــــــة مــــــــع مــــــــا توصــــــــلت إليــــــــه دراســــــــة قــــــــام بهــــــــا موســــــــاكو وآخــــــــرون
 (Mosaku, et al., 2009 أجريت في نيجيريا، كشفت نتائجها أن مستوى القلق لدى مبتـوري )

 .%64.3الأطراف كان 

جــة يتضــح مــن الجــدول الســابق أن الأفــراد مبتــوري الأطــراف عينــة الدراســة قــد أظهــروا در 
 أن الدراســة أجريــت خاصــة  بمنطقيــة، و  ت عــدمتوســطة علــى مقيــاس قلــق المســتقبل، وهــذه النتيجــة 

 أي بعـــد عـــامين مـــن الحـــرب علـــى محافظـــات غـــزة،  (2016)  فـــي النصـــف الثـــاني مـــن العـــام 
 وهــــــذا يعنــــــي أن الدراســــــة أجريــــــت بعــــــد عــــــامين مــــــن عمليــــــة بتــــــر الأطــــــراف، وهــــــذا مــــــا جعــــــل 

ــــــــــق المســــــــــتقبل لــــــــــيس مرتفعــــــــــا ،   مــــــــــاكلاكلان وفــــــــــي هــــــــــذا الصــــــــــدد يــــــــــرى أن هورجــــــــــان و قل
(Horgan  & MacLachlan, 2004 أن القلق يكـون مرتفعـا  بعـد عمليـة البتـر وخـلال السـنة )

 وبعد ذلك ينخفض ما يشعر به مبتوري الأطراف من قلق. ،الأولى

من  ن ما ألم بهمري الأطراف من قلق المستقبل، إذ إومن الطبيعي أن يعاني الأفراد مبتو  
بتر في الأطراف سبب لهم إعاقة لطريقة حياتهم العادية، ونقصا  أصاب أجسامهم مما انعكس 

لديهم، وهذا ما تؤكده نتائج دراسة قامت  لعلى صورتهم لذواتهم، وبالتالي تسبب بقلق المستقب
( تناولت قلق المستقبل لدى مبتوري الأطراف في غزة، كشفت نتائجها عن 2009بها )القاضي، 
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ود علاقة ارتباط موجبة ودالة بين صورة الفرد لذاته وقلق المستقبل لديه، وهذا يؤكده أدلر وج
الذي يرى أن فكرة الشعور بالنقص العضوي يمكن أن تترك آثارا  عميقة على النفس والبدن، 

)والتي من ضمنها القلق( )أنجلز،  :ويمكن أن تحمل نتائج ضارة تقود إلى اضطرابات عصابية
(، والمتتبع لكتابات أدلر عن القلق يجد أنه ضمنه لكتاباته عندما تناول فكرة 108: 1990

(، كما يرى 36: 1989الشعور بالنقص العضوي إذ اعتبر الشعور بالنقص دافعا  للقلق )فرويد، 
)دولار وميللر( أن قلق المستقبل يظهر نتيجة لحدوث متغيرات غير مرغوب فيها مع وجود 

 (.2011مساوي، اكه السلبي عن نفسه وعن قدراته )القلق نتيجة لإدر  استعداد نفسي لظهور
ويلاحظ أن معظم الدراسات التي تناولت الآثار النفسية بعد عملية البتر، تناولت القلق        

 بصفة عامة لدى مبتوري الأطراف ولم تتناول قلق المستقبل، وفي هذا الصدد يرى كور 
(Kaur, 2006: 67أن القلق الذ )هو نتيجة للأفكار التي تتعلق  ،ي يشعر به مبتوري الأطراف

بمستقبلهم، ولكن يتضح من نتائج تلك الدراسات أن الأفراد مبتوري الأطراف يعانون من 
 ;Atherton, 2002; Singh,et al., 2007مشكلات عدة في التوافق من ضمنها القلق )

Dsmond, 2007; Hawamdeh, et al., 2008; Mosaku, 2009;  Vaz, et al., 

2012; Coffey, et al., 2013; Bhutani, et al. ,2016 ; Ali, & Haider, 2017.) 
أن مبتــوري الأطــراف ينشــأ لــديهم قلــق المســتقبل مــن ذلــك الــنقص الجســمي  :وتــرى الباحثــة

غير المرغوب فيه الذي أثر على تحقيق الأهداف والأماني، فهم جميعـا  يتسـاءلون عـن مصـيرهم 
في محافظات غزة حتى أن الأفراد العاديين في محافظات غزة يعانون من قلق المستقبل وخاصة 

وانســداد الأفــق لــديهم نتيجــة مــا يعانيــه قطــاع غــزة مــن حصــار وانقطــاع التيــار الكهربــاء وانتشــار 
وبـين الواقـع الـذي يعـاني منـه بـاقي  ،البطالة، فهم الآن بـين النظـرة التشـاؤمية نتيجـة إصـابة البتـر

د المجتمع بمحافظات غزة ، إلا أن ما يجده مبتور الطرف من مساندة أسرية واجتماعيـة تحـد أفرا
، لــذلك كــان قلــق المســتقبل لــديهم بدرجــة التشــاؤمية واليــأس الــذي يعــيش فيــه نوعــا  مــا مــن النظــرة

 متوسطة وهي نتيجة على حسب علم الباحثة منطقية.

ســـتقبل لـــدى مبتـــوري الأطـــراف فـــي كمـــا يمكـــن أن يفســـر المســـتوى المتوســـط مـــن قلـــق الم 
وأنهــم  ،ضــوء مــا يمتــع بــه المجتمــع الفلســطيني مــن التــزام دينــي يتضــمن إيمــانهم بالقضــاء والقــدر

هم، وأن مــا يصــيب الإنســان مــن مصــائب هــو وهــذا مــا كتبــه الله علــي ،فــي أرض الربــاطيعيشــون 
 ابتلاء من الله عز وجل.
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 نتائج الفرض الأول ومناقشتها:

مبتوري الأطراف والأمل لدى يجابية رونة الإحصائية بين المإذات دلالة  توجد علاقةلا  -
 .محافظات غزةنتيجة العدوان على 

باستخدام معامل الارتباط بيرسون لدراسة العلاقة  ةالباحث تقامللتحقق من هذا الفرض؛  
، ةمحافظات غز مبتوري الأطراف نتيجة العدوان على والأمل لدى  ،يجابيةرونة الإالمبين 

 الجدول التالي: ويتضح ذلك من خلال 
لدى  يجابية وأبعادها بالأمل وأبعادهمعاملات ارتباط المرونة الإيوضح  (: 18جدول رقم )

 :محافظات غزةمبتوري الأطراف نتيجة العدوان على 

 الإرادة السبل البعد
الدرجة الكلية 

 للأمل
 0.750** 0.739** 0.678** الكفاءة الشخصية

 0.698** 0.677** 0.645** الكفاءة الاجتماعية

 0.550** 0.568** 0.461** المساندة الاجتماعية

 0.440** 0.464** 0.357** الالتزام الديني والقيمي

 0.684** 0.685** 0.601** يجابيةرونة الإلمالدرجة الكلية ل

 . α≤0.01الارتباط دال إحصائيا  عند مستوى دلالة **       
 . α≤0.05الارتباط دال إحصائيا  عند مستوى دلالة        *  

ذات دلالة إحصائية علاقة ارتباط موجبة وجود  (18)تبين النتائج الموضحة في الجدول 
مبتوري الأطراف نتيجة العدوان على والأمل لدى رونة الإيجابية الم بين 0.01عند مستوى دلالة 

يجابية لدى مبتوري الأطراف أدى ذلك إلى رونة الإالمت ه كلما زادأن ويعني ذلك، محافظات غزة
 وبذلك يتم رفض الفرض الصفري وقبول الفرض البديل..لديهم الأمل زيادة

وتتفق هذه النتيجة مع ما توصلت إليه نتائج العديد من الدراسات التي تناولت العلاقة بين 
 ;Collins, 2009; Ho, et al., 2010; Herrero, 2014المرونة الإيجابية والأمل كدراسة )

Kwok, et al., 2015; Kirmani, et al. 2015; Vartak, 2015; Galindo, 2016; 

Li, et al., 2016; Solano, et al., 2016 Wu, et al., 2016; Smith, et al, 2017; 

Liu, et al., 2017   .) 
مختلفة عززت الأمل لدى أفراد عينة وتعني هذه النتيجة أن المرونة الإيجابية بأبعادها ال

الدراسة مبتوري الأطراف، فللكفاءة الشخصية التي يتمتع بها الفرد دور في تعزيز الأمل، فمن 
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الطبيعي أن الفرد الذي يمتلك القدرة على التخطيط السليم لحياته، ويستطيع أن يتخذ قرارات 
التحديات هو شخص يتسم بالأمل،  صائبة عند مواجهة المشكلات، ويستقبل الحياة بتفاؤل رغم

 وهذا ما تؤكده نتائج بعض الدراسات التي تناولت العلاقة بين الكفاءة الشخصية والأمل
 (Tripathi, et al., 2015; Sari, 2016 Fraser & Marjorie 2005; Luthans, et 

al., 2007; .) 
دى أفراد عينة الدراسة، نها لها أيضا  دور في تعزيز الأمل لأما الكفاءة الاجتماعية فإ

فقدرتهم على إقامة علاقات اجتماعية مع الآخرين يساعدهم على مواجهة واقعهم الضاغط 
وبالتالي يعزز الأمل لديهم، وهذا ما تؤكده نتائج  ،والصعب ويخفف مشاعر اليأس لديهم

 ,Onwuegbuzie, & Daleyالدراسات التي تناولت العلاقة بين الكفاءة الاجتماعية والأمل )

1999; Umphrey & Sherblom, 2014 Snyder, et al., 1997;.) 
والتي يتلقاها أفراد عينة الدراسة، وتعني وجود  ،وبالنسبة لبعد المساندة الاجتماعية

أشخاص وجهات في حياتهم يمكن الرجوع إليهم في وقت الحاجة فمن الطبيعي أن يكون لها دور 
 Valizadeh, etده دراسة كيفية قامت فاليزاده وآخرون )في تعزيز الأمل لديهم، وهذا ما تؤك

al., 2014 كشفت نتائجها أن المساندة الاجتماعية المقدمة من الأسرة  لدى مبتوري الأطراف )
تجعلون يشعرون بالأمل، كما تؤكده نتائج الدراسات التي تناولت العلاقة بين المساندة 

 ,.Yu & Ko, 2006;  Geffken, et al., 2006; Denewer, et al;الاجتماعية والأمل )

2011;   Mahdian,  & Ghaffari, 2016  ،2014ساري .) 
في تعزيز الأمل عند الأفراد مبتوري الأطراف، ومما لا  فعالا   ا  كما أن للالتزام الديني دور 

بل شك فيه أن القيم الدينية تزود الفرد بالإرادة التي تمكنه من تحديد أهدافه والبحث عن الس
لتحقيقها، وهذا ما تؤكده العديد من الدراسات التي تناولت العلاقة بين الالتزام الديني والأمل 

(Sung,  & Kim, 1999; Yu & Ko, 2006; Rawdin, et., 2013; High, 2015; 

Mahdian, Z., & Ghaffari, 2016  .) 
ع المشكلات ( أن قدرة الفرد على التكيف م2011) وفي هذا الصدد يرى عبد الوهاب

من خلال تغيير وجهته الذهنية والتحرر من  -والمرونة هي القدرة على التكيف –التي تواجهه 
وتساعده في بناء  ،الجمود الفكري، وقدرته على التحليل والتركيب أثناء قيامه بحلول لمشكلاته

ي مشكلاته وتعزز لديه قوة الإرادة في تخط ،الأمل والبحث عن الطرق الممكنة لتحقيق أهدافه
والتكيف مع الواقع الداخلي لذاته والمجتمع الخارجي المحيط به، ويبدأ في تحطيم هالة اليأس 

 التي تحيط به.
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 نتائج الفرض الثاني ومناقشتها:
مبتـوري لـدى  قلـق المسـتقبلو الإيجابيـة رونـة حصـائية بـين المإتوجد علاقة ذات دلالة لا  -

 .محافظات غزةالأطراف نتيجة العدوان على 
باسـتخدام معامـل الارتبـاط بيرسـون لدراسـة العلاقـة  ةالباحثـ تقامـللتحقق من هـذا الفـرض؛      
، محافظـات غـزةمبتـوري الأطـراف نتيجـة العـدوان علـى لدى  قلق المستقبلو  الإيجابيةرونة المبين 

 :التاليالجدول ويتضح ذلك من خلال 
 يجابية وأبعادها بقلق المستقبلت ارتباط المرونة الإمعاملايوضح  (: 19جدول رقم )

 :محافظات غزةمبتوري الأطراف نتيجة العدوان على لدى  
 قلق المستقبل البعد

 0.586-** الكفاءة الشخصية

 0.308-* الكفاءة الاجتماعية

 0.079- المساندة الاجتماعية

 0.022 الالتزام الديني والقيمي

 0.276-* يجابيةالإرونة لمالدرجة الكلية ل

 .α≤0.01الارتباط دال إحصائيا  عند مستوى دلالة **          
 .α≤0.05الارتباط دال إحصائيا  عند مستوى دلالة            *  

ذات دلالــــة  عكســــية ضــــعيفة وجــــود علاقــــة (19)فــــي الجــــدول تبــــين النتــــائج الموضــــحة 
مبتـوري الأطــراف لـدى  قلـق المســتقبلو  يجابيـةرونــة الإبـين الم 0.05إحصـائية عنـد مســتوى دلالـة 

يجابيـة لـدى رونـة الإالمت أنه كلمـا زاد ويعني ذلكبشكل عام،  محافظات غزةنتيجة العدوان على 
وبـذلك يـتم رفـض الفـرض الصـفري  .لـديهم قلق المسـتقبل مبتوري الأطراف أدى ذلك إلى انخفاض

 وقبول الفرض البديل.
طراف وما يتمتعون به من مرونة إيجابية الأ ل على أن أفراد العينة مبتوريوهذا يد

، يعطيهم القوة والقدرة على التحدي على مجابهة  حياتهم المستقبلية  بكل ما فيها من مصاعب
لى ضبط وتحكم حداث الصعبة التي تقابلهم، وهذا يعمل عتحمل الأ إلى وهذا يدفعهم

م، وهذه التجربة تجعلهم قادرين بأل اث القاسية والمؤلمة التي عاشوهاحدلانفعالاتهم نحو الأ
مدهم بالراحة النفسية وعدم التفكير في حياتهم وت بإيجابية على تجاوز المواقف الصعبة

 في والصمود الثبات قوةتزيد من  يجابية المرونة الإ أنالمستقبلية بنظرة قلق وتوتر، وهذا يدل 
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وتجعلهم منفتحين  الحياة بمصاع تحمل م علىوتساعده متواجهه التي ،والأزمات العقبات وجه
الذي يرى أن المرونة الإيجابية هي  (26: 2013يؤكده )أبو حلاوة، نحو الحياة، وهذا ما 

واعتبارها فرصة للنمو والارتقاء مما يجعل متاعب  ،التوظيف الإيجابي للمصاعب والتحديات
 ومشاق المستقبل محتملة.

ي تناولت العلاقة بين المرونة الإيجابية وتتفق نتائج هذه الدراسة مع نتائج الدراسات الت
قلق المستقبل جزء من القلق الذي يعانيه الفرد في حياته، وكشفت نتائج بعض  وي عدوالقلق، 

 , Hjemdalهذه الدراسات عن وجود علاقة ارتباط سالبة ودالة بين المرونة الإيجابية والقلق )

et al., 2011; Bodde, et al., 2014; Shi, et al., 2015; Kelly, et al., 2017; 

Beutel, et al., 2017  Burns, et al., 2011‌ وفي دراسة أخرى حديثة قام بها شو ،)
( كشفت عن وجود علاقة ارتباط سالبة ودالة بين المرونة Xu, et al., 2017وآخرون )

بالإجهاد الذي الإيجابية والإجهاد، حتى أن نتائجها تضمنت قدرة المرونة الإيجابية على التنبؤ 
 بالطبع يتسبب بالقلق.

 ,.Campbell-Sills, et alوكشفت نتائج دراسة أخرى قام بها كامبل سلز وآخرون )

( عن وجود علاقة ارتباط سالبة ودالة بين المرونة والعصابية، ومن المعروف أن 2006
 العصابية تتضمن انفعالات القلق.

لاقة ارتباط موجبة ودالة بين المرونة كما كشفت نتائج بعض الدراسات عن وجود ع   
 ;Christopher & Kulig, 2000; He, et al., 2013الإيجابية والوجود الشخصي الأفضل )

Gayton, & Lovell, 2012; Mahmood & Ghaffar, 2014  والوجود الشخصي )
 الأفضل والرفاهية يتضمن الشعور بالسعادة والرضا، أي بعيدا  عن قلق المستقبل.

شفت نتائج بعض الدراسات عن وجود علاقة ارتباط موجبة ودالة بين المرونة وك 
 Kocalevent, et al., 2015; Tagay, et al., 2016 Beutel, etوالرضا عن الحياة )

al., 2010; ومن الطبيعي أن الأفراد الذين يشعرون بالرضا هو أقل إحساسا  بقلق ،)
 المستقبل.

يجابية يتضح من الجدول السابق وجودة علاقة ارتباط وبالنسبة لأبعاد المرونة الإ
سالبة ودالة بين الكفاءة الشخصية وقلق المستقبل، ويعتبر قلق المستقبل جزء من القلق، 
وكشفت نتائج بعض الدراسات عن وجود علاقة ارتباط سالبة ودالة بين الكفاءة الشخصية 

 . (Kallmen, 2000; Muris, 2002; Wu, et al., 2013والقلق )
وهذه النتيجة تعني أن كلما زادت الكفاءة الشخصية لدى أفراد عينة الدراسة مبتوري 

قل ما يشعرون به من قلق المستقبل، وهذه النتيجة منطقية فالكفاءة الشخصية تعني أالأطراف 
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إحساس الفرد بقدرته على تنظيم الأحداث في حياته وهذا يساعده على نمو مهاراته ومواصلة 
باقتدار، وبالتالي يقلل مما يعانيه من قلق المستقبل، فالكفاءة الشخصية للجريح الذي  الحياة

لحياة ل الهستقببترت أحد أطرافه تعكس قدرته على تحدي المحن، وثقته بنفسه وبقدراته، وا
 وبالتالي تقلل مما يعانيه من قلق على مستقبله.  ،وصعوبة الحياة بتفاؤل رغم التحديات

الجدول السابق وجود علاقة عكسية بين الكفاءة الاجتماعية وقلق  كما يتضح من 
المستقبل، وهذه النتيجة تعني أن كلما زادت الكفاءة الاجتماعية لدى أفراد عينة الدراسة مبتوري 

قلق المستقبل، وهذه النتيجة أيضا  منطقية، فالكفاءة الاجتماعية تعني قل شعورهم بالأطراف 
وترك انطباع طيب لديهم   ،خرينمع المجتمع وكيفية الاتصال مع الآ ىعل قدرة الفرد التعامل
، وبالتالي هذا يقلل مما يعانيه من قلق جل من حوله وتحمل مسئولياتهأوالتضحية من 

المستقبل، فالكفاءة الاجتماعية للجريح الذي بترت أحد أطرافه تمكنه من التعامل مع الآخرين 
 ةشاركديدة، والشعور بحب الآخرين واهتمامهم، ومبكفاءة، من خلال تكوين صداقات ج

 ، تقلل مما يعانيه من قلق المستقبل.خرين في مناسباتهم السعيدة والحزينةالآ
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 نتائج الفرض الثالث ومناقشتها:
مبتـوري لدى يجابية المرونة الإمتوسطات درجات بين  لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية -

 - الحالة الاجتماعية)غيرات التالية: تعزى للمتُ  محافظات غزةلعدوان على طراف نتيجة االأ
 .(مكان البتر -مستوى الدخل–مستوى التعليمي ال  -العمر 

 تم اشتقاق عدة فرضيات فرعية وهي:للتحقق من هذا الفرض؛ 
مبتوري لدى يجابية المرونة الإمتوسطات درجات بين لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية  -

 .حالة الاجتماعيةال عزى إلىتُ  محافظات غزةطراف نتيجة العدوان على الأ

لعينتين مستقلتين "،  -Tقامت الباحثة باستخدام اختبار "  ؛للتحقق من صحة هذا الفرض
 ويتضح ذلك من خلال الجدول التالي:

مة "ت" لدرجات أفراد العينة المتوسطات والانحرافات المعيارية وقييوضح   (: 20جدول رقم )
 قلق المستقبل المرونة الإيجابية تبعا لمتغير الحالة الاجتماعية في مقياس

 .2.00تساوي  0.05( ومستوى معنوية 53الجدولية عند درجة حرية ) tقيمة 
 .2.67تساوي  0.01( ومستوى معنوية 53الجدولية عند درجة حرية ) tقيمة    

 

مســتوى  مــن كبــرأ (.Sig)أن القيمــة الاحتماليــة  (20)تبــين النتــائج الموضــحة فــي الجــدول      
 دالـة توجـد فـروقلا ، وبذلك يمكن استنتاج أنـه لكافة الأبعاد والدرجة الكلية للمقياس 0.05الدلالة 
محافظــات مبتــوري الأطــراف نتيجــة العــدوان علــى لــدى يجابيــة المرونــة الإمتوســطات درجــات بــين 
 حالة الاجتماعية.ال عزى إلىت   غزة

 العدد حالة الاجتماعيةال البعد
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 "tقيمة " المعياري

 الكفاءة الشخصية
 6.05 27.92 37 متزوج

1.097 
 5.61 26.06 18 غير متزوج

 عيةالكفاءة الاجتما
 5.44 30.27 37 متزوج

1.735 
 5.46 27.56 18 غير متزوج

 المساندة الاجتماعية
 4.19 26.68 37 متزوج

1.828 
 5.82 24.17 18 غير متزوج

 الالتزام الديني والقيمي
 5.54 34.86 37 متزوج

1.473 
 5.68 32.50 18 غير متزوج

 الإيجابيةالدرجة الكلية للمرونة 
 18.94 119.73 37 متزوج

1.696 
 20.33 110.28 18 غير متزوج
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أكانوا  تتوفر لدى أفراد العينة مبتوري الأطراف سواء  وهذه النتيجة تعني أن المرونة الإيجابية     
متــزوجين أم غيــر متــزوجين، فالمرونــة الإيجابيــة رهــن بعوامــل أخــرى غيــر الــزواج، وبالتــالي فــإن 
الحالة الاجتماعية لدى مبتوري الأطراف ليست عاملا  مـؤثرا  علـى المرونـة الإيجابيـة وأبعادهـا فـي 

 الدراسة الحالية.
وجـــود بعـــض الدراســـات التـــي كشـــفت نتائجهـــا عـــن وجـــود فـــروق فـــي المســـاندة  وبـــالرغم مـــن    

ـــــة ت   ـــــزوجين كدراســـــة الاجتماعي ـــــت لصـــــالح المت ـــــة، والفـــــروق كان ـــــر الحالـــــة الاجتماعي عـــــزى لمتغي
(Williams, et al., 2004 إلّا الدراســة الحاليــة لــم تكشــف نتائجهــا عــن وجــود فــروق فــي ،)

عزى عدم وجود فروق بين متوسـطات الة الاجتماعية، وقد ي  عزى لمتغير الحالمساندة الاجتماعية ت  
( مـن مبتــوري الأطــراف 55درجـات المرونــة الإيجابيـة إلــى صــغر حجـم العينــة والتـي تكونــت مــن )

 .% من المجتمع الأصلي للدراسة60على محافظات غزة، ومثلت  (2014)بعد حرب 
كبيـر لــدى أفــراد عينـة الدراســة والــذي  هـذه النتيجــة إلــى أن حجـم المعانــاة :الباحثــة كمـا تعــزو     

نـــتج عــــن فقـــدان أحــــد أعضــــاء جســـمهم ســــواء أكــــان متزوجـــا  أو أعزبــــا ، فكــــلا  منهمـــا يعــــاني مــــن 
صــعوبات فــي الحركــة، ومشــكلات فــي التوافــق مــع متطلبــات الحيــاة، ويحتــاج إلــى دعــم الآخــرين، 

وفـي هـذا الصـدد يـرى عـودة  ويعيش في مجتمع يسوده الالتـزام الـديني، والإيمـان بالقضـاء والقـدر،
الصـــبر علـــى مـــا يقـــدره الله علـــى عبـــده مـــن كـــوارث مفجعـــة ومصـــائب مؤلمـــة، كعلـــة ( أن 2010)

جسدية مستعصية تعيقه عن الحركة تعـزز لـدى المصـاب الثقـة بـالنفس، والتوكـل علـى الله ليصـل 
  لمرحلة التفاؤل والقدرة على التكيف مع الوضع القائم.

والتفاف  عام،في ضوء تضامن وتكاتف المجتمع الفلسطيني بشكل  لنتيجةكما تفسر هذه ا       
 لا،بغــض النظــر عــن كونــه متزوجــا  أم بشــكل خــاص، العائلــة والمجتمــع حــول صــاحب الإعاقــة 

ليــتمكن مــن مســاعدة نفســه ومســاعدة  الظــروف،فــالمجتمع سيســانده ويمــده بأســباب القــوة ومجابهــة 
( 2015وهـذا مـا تؤكـده نتـائج دراسـة قـام بهـا سـاري )أسرة، من يعيله في حال كان متزوجا  ويعيل 

كشــفت عــن ارتفــاع مســتوى المســاندة الاجتماعيــة المقدمــة لــدى مرضــى الفشــل الكلــوي، وعــن عــدم 
نتيجـة وقـد اتفقـت وجود فروق دالة في المساندة الاجتماعيـة تعـزى لمتغيـر النـوع لـدى فـراد العينـة. 

دراسـة لـت تـأثير الحالـة الاجتماعيـة علـى المرونـة الإيجابيـة كمع نتائج الدراسات التي تناو  الدراسة
 ,.Alqudah, 2013; White, 2013; Akbar, et al., 2014  Ismail, et al) كـل مـن

2011;.) 
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مبتوري لدى يجابية المرونة الإمتوسطات درجات بين لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية  -
 .العمر عزى إلىتُ  محافظات غزةطراف نتيجة العدوان على الأ

 one wayللتحقـق مـن صـحة هـذا الفـرض؛ قامـت الباحثـة باسـتخدام اختبـار " التبـاين الأحـادي "

Anova:ويتضح ذلك من خلال الجدول التالي ،" 
 :تحليل "التباين الأحادي" لمتغير العمر على مقياس المرونة الإيجابيةيوضح  (: 21جدول رقم )

 مجموع المربعات ر التباينمصد البعد
درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

 "Fقيمة "

 الكفاءة الشخصية
 12.446 2 24.891 بين المجموعات

0.346 

 

 
 35.940 52 1,868.854 داخل المجموعات

  54 1,893.745 المجموع

 الكفاءة الاجتماعية
 27.911 2 55.822 بين المجموعات

0.904 

 

 
 30.868 52 1,605.160 داخل المجموعات

  54 1,660.982 المجموع

 المساندة الاجتماعية
 2.380 2 4.760 بين المجموعات

0.097 

 

 
 24.617 52 1,280.076 داخل المجموعات

  54 1,284.836 المجموع

 الالتزام الديني والقيمي
 63.721 2 127.441 بين المجموعات

2.077 

 

 
 30.675 52 1,595.104 داخل المجموعات

  54 1,722.545 المجموع

 يجابيةالدرجة الكلية للمرونة الإ

 308.864 2 617.727 بين المجموعات
0.787 

 

 
 392.365 52 20,403.000 داخل المجموعات

  54 21,020.727 المجموع

 .3.18تساوي  0.05( ومستوى دلالة  52، 2الجدولية عند درجتي حرية ) Fقيمة 
 .5.04تساوي  0.01( ومستوى دلالة  52، 2جدولية عند درجتي حرية )ال Fقيمة  
 

مــــن  كبــــرأ (.Sig)أن القيمــــة الاحتماليــــة  (21)تبــــين النتــــائج الموضــــحة فــــي الجــــدول 
توجــد لا ، وبــذلك يمكــن اســتنتاج أنــه لكافــة الأبعــاد والدرجــة الكليــة للمقيــاس 0.05مســتوى الدلالــة 

ـــين فـــروق  ـــة الإمتوســـطات درجـــات ب ـــدى يجابيـــة المرون طـــراف نتيجـــة العـــدوان علـــى مبتـــوري الأل
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أكثـــر مـــن أربعـــين  -ســـنة 40حتـــى 29 -ســـنة 28حتـــى  16) :العمـــر عـــزى إلـــىت   محافظـــات غـــزة
  سنة(.

)الكفـــــاءة  :وهـــــذه النتيجـــــة تعنـــــي أن متوســـــطات درجـــــات المرونـــــة الإيجابيـــــة وأبعادهـــــا
، لا تتــأثر بعمــر الــديني والقيمــي(الشخصــية، الكفــاءة الاجتماعيــة، المســاندة الاجتماعيــة، الالتــزام 

أفراد العينة مبتوري الأطراف، وبالرغم من أن لعمر الفرد تأثير على شخصـية الإنسـان مـن خـلال 
مـــا يكتســـبه مـــن خبـــرات، وأســـاليب للتعامـــل مـــع أحـــداث الحيـــاة الضـــاغطة، وهـــذا مـــا تؤكـــده نتـــائج 

فــراد الأكبــر ســنا  هــم أكثــر الدراســات التــي أجريــت علــى مبتــوري الأطــراف التــي أســفرت عــن أن الأ
 ,Sinha, et al., 2011; Sinha, 2013; Sinhaتوافقـا  وصـحة نفسـية مقارنـة بالأصـغر سـنا  )

et al., 2014; Ali, S., & Haider, 2017  وبـالرغم مـن وجـود دراسـات كشـفت عـن وجـود )
زيادة مسـتوى تأثير لمتغير العمر على مستوى المرونة الإيجابية، حيث كشفت تلك الدراسات عن 

 ,.Lundman, et al., 2007; Portzky, et alالمرونة الإيجابية مع تقدم عمر الفرد كدراسة )

2010; Cohen, et al, 2014; Terrill, et al., 2016  إلّا أن الدراسـة الحاليـة لـم تكشـف )
عديــد مــن عــزى لمتغيــر العمــر، وقــد اتفقــت نتيجــة الدراســة الحاليــة مــع النتائجهــا عــن وجــود فــروق ت  

 ;Brown, 2008الدراسـات التـي تناولـت تـأثير العمـر علـى مسـتوى المرونـة الإيجابيـة كدراسـة )

Ryan, & Caltabiano, 2009; Alqudah, 2013; Jeste, et al, 2013; Shetty, 

 (.  2012؛‌سكيك،‌2015
وقد يفسر عدم وجود فروق في مستوى المرونة الإيجابيـة تبعـا  لمتغيـر العمـر فـي ضـوء 
أن أفــراد عينــة الدراســة مبتــوري الأطــراف مــروا جميعــا  بــاختلاف أعمــارهم بخبــرة صــادمة وصــعبة 

مــن جســمهم تســبب بإعاقــة دائمــة لهــم، وهــذا  لســلبية التــي نتجــت عــن فقــدانهم جــزءا  نتيجــة الآثــار ا
تطلب منهم جميعا  أن يطورا مستوى مـن المرونـة يسـاعدهم علـى مواجهـة مـا مـروا بـه مـن خبـرات 

 ثرت على سلبا  على حياتهم على المستوى الجسمي والنفسي والاجتماعي.صعبة أ
ـــة بـــاختلاف   ـــراد العين ـــة التـــي يتلقاهـــا أف كمـــا تفســـر هـــذه النتيجـــة فـــي ضـــوء المســـاندة الاجتماعي

شرائحهم العمرية، وفي ضوء الالتزام الديني والقيمي الذي يتمتع به المجتمع الفلسطيني في قطاع 
 غزة.
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مبتوري لدى يجابية المرونة الإمتوسطات درجات بين ذات دلالة إحصائية  لا توجد فروق -
 .المستوى التعليمي عزى إلىتُ  محافظات غزةطراف نتيجة العدوان على الأ

 one way"قامــت الباحثــة باســتخدام اختبــار "التبــاين الأحــادي للتحقــق مــن صــحة هــذا الفــرض؛

Anova:ويتضح ذلك من خلال الجدول التالي ،"      

 تحليل "التباين الأحادي" لمتغير المستوى التعليمي يوضح (: 22جدول رقم )
 :على مقياس المرونة الإيجابية

 مجموع المربعات مصدر التباين البعد
درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

 "Fقيمة "

 الكفاءة الشخصية
 40.660 2 81.320 بين المجموعات

1.167 

 

 
 34.854 52 1,812.425 لمجموعاتداخل ا

  54 1,893.745 المجموع

 الكفاءة الاجتماعية
 12.201 2 24.402 بين المجموعات

0.388 

 

 
 31.473 52 1,636.580 داخل المجموعات

  54 1,660.982 المجموع

 المساندة الاجتماعية
 12.510 2 25.021 بين المجموعات

0.516 

 

 
 24.227 52 1,259.816 داخل المجموعات

  54 1,284.836 المجموع

 الالتزام الديني والقيمي
 27.909 2 55.819 بين المجموعات

0.871 

 
 32.052 52 1,666.727 داخل المجموعات

  54 1,722.545 المجموع

 يجابيةالدرجة الكلية للمرونة الإ

 329.693 2 659.386 بين المجموعات
0.842 

 

 
 391.564 52 20,361.342 تداخل المجموعا

  54 21,020.727 المجموع

 .3.18تساوي  0.05( ومستوى دلالة  52، 2الجدولية عند درجتي حرية ) Fقيمة 
 .5.04تساوي  0.01( ومستوى دلالة  52 32الجدولية عند درجتي حرية ) Fقيمة  
 

من  كبرأ (.Sig)أن القيمة الاحتمالية  (22تبين النتائج الموضحة في الجدول )
توجد لا ، وبذلك يمكن استنتاج أنه لكافة الأبعاد والدرجة الكلية للمقياس 0.05مستوى الدلالة 
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طراف نتيجة العدوان على مبتوري الألدى يجابية المرونة الإمتوسطات درجات بين فروق 
 المستوى التعليمي. عزى إلىت   محافظات غزة

مؤثرا   ي عدينة الدراسة مبتوري الأطراف لا وتعني هذه النتيجة أن مستوى تعليم أفراد ع
)الكفاءة الشخصية، الكفاءة الاجتماعية،  :على متوسطات درجات المرونة الإيجابية وأبعادها

، وبالرغم من أهمية مستوى التعليم في التأثير على المساندة الاجتماعية، الالتزام الديني والقيمي(
الفرد من معلومات وخبرات تساعد الفرد على التوافق تشكيل شخصية الفرد من خلال ما يزود به 

( Corey, et al., 2012ومواجهة أحداث الحياة الضاغطة، وهذا ما تؤكده نتائج دراسة قام بها )
نفسية مقارنة بالأفراد الأكبر سنا ،  وصحة   كشفت عن أن مبتوري الأفراد الأصغر سنا  أقل توافقا  

ة الحالية لم يكن له تأثير دال على متوسطات درجات المرونة إلّا أن مستوى التعليم في الدراس
الإيجابية لدى أفراد عينة الدراسة، تلك العينة التي لها خصوصيتها من حيث الخبرات الصعبة 
والصادمة التي مروا بها نتيجة إصابتهم خلال الحرب التي تعرض لها الفلسطينيون في 

لتي بالضرورة تسببت في مستويات عالية من ، تلك الخبرات ا(م2014)محافظات غزة عام 
(  أجريت في Ismail, et al., 2011الضغوط النفسية، وهذا ما تؤكده دراسة قام بها )

، كشفت نتائجها أن مبتوري (م2008)محافظات غزة على مبتوري الأطراف نتيجة حرب عام 
 الأطراف يعانون من مستويات عالية من الضغوط النفسية.

غوط والخبرات التي نتجت عن تلك الإصابة التي كانت سببا  في بتر ولكن هذه الض
أحد أطرافهم، كانت دافعا  لتكوين مستوى من المرونة الإيجابية كان مصدرا  للتكيف، من خلال 

منهم للوصول إلى  حفز مواردهم بهدف مواصلة حياتهم في ضوء ظروفهم الصعبة، محاولة  
وما  ،ى التعافي مما تعرضوا له من فقدان لأحد أطرافهممستوى معين من التوازن يساعدهم عل

 تسبب عنه هذا الفقدان من آثار انعكست سلبا  على قدراتهم الحركية، وحياتهم الاجتماعية.
على  لتعليمهذه الدراسة مع نتائج عدد من الدراسات التي تناولت تأثير مستوى ا وتتفق     

 Gillespie, et al., 2009; Ismail, et al., 2011; Losoi, et) المرونة الإيجابية كدراسة

al., 2013; Cohen, et al., 2014; Ni, et al., 2015 ،2012؛ سكيك.) 
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مبتوري لدى يجابية المرونة الإمتوسطات درجات بين لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية  -
 .مستوى الدخل عزى إلىتُ  محافظات غزةطراف نتيجة العدوان على الأ

 oneقامت الباحثة باستخدام اختبار " التباين الأحادي " ،قق من صحة هذا الفرضللتح

way Anova:ويتضح ذلك من خلال الجدول التالي ،" 
 :تحليل "التباين الأحادي" لمتغير مستوى الدخل على مقياس المرونة الإيجابيةيوضح (: 23جدول رقم )

درجات  ع المربعاتمجمو  مصدر التباين البعد
 الحرية

متوسط 
 "Fقيمة " المربعات

 الكفاءة الشخصية
 35.855 3 107.564 بين المجموعات

1.024 

 

 

 35.023 51 1,786.182 داخل المجموعات

  54 1,893.745 المجموع

 الكفاءة الاجتماعية
 27.621 3 82.862 بين المجموعات

0.893 

 

 

 30.944 51 1,578.120 داخل المجموعات

  54 1,660.982 المجموع

 المساندة الاجتماعية
 14.170 3 42.511 بين المجموعات

0.582 

 

 

 24.359 51 1,242.326 داخل المجموعات

  54 1,284.836 المجموع

 الالتزام الديني والقيمي

 20.021 3 60.062 بين المجموعات
0.614 

 

 
 32.598 51 1,662.483 داخل المجموعات

  54 1,722.545 المجموع

 الإيجابيةالدرجة الكلية للمرونة 

 0.716 283.015 3 849.044 بين المجموعات

 

 
 395.523 51 20,171.683 داخل المجموعات

  54 21,020.727 المجموع

Fقيمة  3.18تساوي  0.05( ومستوى دلالة  52، 2الجدولية عند درجتي حرية )   

قيمة   F .5.04تساوي  0.01( ومستوى دلالة  52 32جتي حرية )الجدولية عند در    
 

مــن مســتوى  كبــرأ (.Sig)أن القيمــة الاحتماليــة  (23تبــين النتــائج الموضــحة فــي الجــدول )
بـين توجـد فـروق لا ، وبذلك يمكـن اسـتنتاج أنـه لكافة الأبعاد والدرجة الكلية للمقياس 0.05الدلالة 

مبتــــوري الأطــــراف نتيجــــة العــــدوان علــــى لــــدى دهــــا وأبعا ،المرونــــة الإيجابيــــةمتوســــطات درجــــات 
 مستوى الدخل. عزى إلىت   محافظات غزة

مؤثرا   ي عدوتعني هذه النتيجة أن مستوى دخل أفراد عينة الدراسة مبتوري الأطراف لا          
)الكفاءة الشخصية، الكفاءة الاجتماعية،  :على متوسطات درجات المرونة الإيجابية وأبعادها

، وبالرغم من أهمية الدخل في حياة الإنسان؛ ة الاجتماعية، الالتزام الديني والقيمي(المساند
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مهم في حياة الفرد من خلال ما يوفره من مستلزمات الحياة من مأكل ومشرب  فللمال دورٌ 
ومسكن وملبس وغيرها، إلّا أن عدم تأثر المرونة بمستوى الدخل لدى أفراد العينة قد يرجع إلى 

نة تعتبر عملية دينامية شخصية تساعد الفرد على مواجهة مواقف الشدة الناتجة عن كون المرو 
فقدانهم لعضو من جسمهم، أثر على حركتهم، وممارسة حياتهم بصورة طبيعية، ويمكن يفسر 
عدم تأثر المرونة الإيجابية بمستوى دخل أفراد العينة، كون المجتمع الفلسطيني تقريبا  بكافة 

ن أوضاع اقتصادية صعبة، ونسب بطالة مرتفعة، فطبقا  لإحصائية أعلنها شرائحه يعاني م
بعد مسح أجري للقوى العاملة في فلسطين للعام  الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني

)وكالة أنباء سوا،  %41.7، تبين أن نسبة البطالة في غزة وصلت إلى حوالي (م2016)
2017.) 

ج عدد من الدراسات التي تناولت تأثير مستوى الدخل وتتفق نتيجة هذه الدراسة مع نتائ 
 (.Brown, 2009; Moraes, et al., 2016؛ 2012 شقورة،على المرونة الإيجابية كدراسة )

مبتوري لدى يجابية المرونة الإمتوسطات درجات بين لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية  -
 .ن البترمكا عزى إلىتُ  محافظات غزةالأطراف نتيجة العدوان على 

لعينتين مستقلتين"،  -Tللتحقق من صحة هذا الفرض؛ قامت الباحثة باستخدام اختبار "
 ويتضح ذلك من خلال الجدول التالي:

المتوسطات والانحرافات المعيارية وقيمة "ت" لدرجات أفراد العينة يوضح   (: 24جدول رقم )
 :ير مكان البترفي المرونة الإيجابية تبعا لمتغ

 .2.00تساوي  0.05( ومستوى معنوية 53الجدولية عند درجة حرية ) tقيمة 
 .2.67تساوي  0.01( ومستوى معنوية 53الجدولية عند درجة حرية ) tقيمة 

المتوسط  العدد مكان البتر البعد
 الحسابي

الانحراف 
 "tقيمة " المعياري

 5.77 27.80 40 أطراف سفلية 1.004- 6.34 26.00 15 أطراف علوية الكفاءة الشخصية

 5.37 29.85 40 أطراف سفلية 1.023- 6.01 28.13 15 أطراف علوية الكفاءة الاجتماعية

 5.03 26.30 40 أطراف سفلية 1.108- 4.37 24.67 15 أطراف علوية تماعيةالمساندة الاج

 5.45 34.45 40 أطراف سفلية 0.767- 6.24 33.13 15 أطراف علوية الالتزام الديني والقيمي

 19.77 118.40 40 أطراف سفلية 1.084- 19.51 111.93 15 أطراف علوية يجابيةالدرجة الكلية للمرونة الإ
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من مستوى  كبرأ (.Sig)أن القيمة الاحتمالية  (24تبين النتائج الموضحة في الجدول )
بين توجد فروق لا وبذلك يمكن استنتاج أنه  قياس،لكافة الأبعاد والدرجة الكلية للم 0.05الدلالة 

 محافظات غزةمبتوري الأطراف نتيجة العدوان على لدى يجابية المرونة الإمتوسطات درجات 
 مكان البتر. عزى إلىت  

سفلي( لدى عينة الدراسة مبتوري الأطراف  -)علوي  :وتعني هذه النتيجة أن مكان البتر
)الكفاءة الشخصية، الكفاءة  :رجات المرونة الإيجابية وأبعادهامؤثرا  على متوسطات د ي عدلا 

، وتفسر هذه النتيجة في ضوء كم الاجتماعية، المساندة الاجتماعية، الالتزام الديني والقيمي(
الضغوطات والصعوبات التي يعاني منها مبتوري الأطراف بغض النظر عن مكان البتر، فكل 

المظهر، وهذا ما تؤكده دراسة قام بها أثرتون وروبرستون منهم يعاني من الضغوط المتعلقة ب
(Atherton & Roberston, 2006  كشفت نتائجها عن أن اعتقادات مبتوري الأطراف )

 المتعلقة بالمظهر كانت من مصادر الضغوط النفسية.

عزى إلى متغير مكان ويفسر عدم وجود فروق بين متوسطات درجات المرونة الإيجابية ت  
 في ضوء ما تضمنه المرونة من مساندة اجتماعية تقدم للأفراد مبتوري الأطراف سواء  البتر 

السفلية تمكنهم من مواجهة الضغوط الناتجة عن فقدان هذا الجزء من الجسم،  أكانت العلوية أم
)الالتزام الديني( الذي حصل  :كما تفسر في ضوء ما تضمنه المرونة من التزام ديني، ذلك البعد

مرتبة الأولى في أبعاد المرونة الإيجابية لدى أفراد العينة. مما لا شك فيه أن لهذا الالتزام على ال
الديني بما يتضمنه من إيمان بالله وبالقضاء والقدر خيره وشره، وأهمية الصبر على البلاء دور 

 العلوية أم السفلية. أكانت في تحمل أفراد العينة لفقدانهم لأطرافهم سواء  

لمرونة كعملية دينامية شخصية تكيفية تساعد الفرد على التعافي ومواجهة كما أن ا
صلاح الذات في مواجهة الضيق والمعاناة الناتجة عن الإصابة التي تسببت  تحديات الحياة، وا 

علويا  أم سفليا ، فالمرونة الإيجابية هي المواجهة الفعالة  أكان في فقدان الطرف سواء  
( كشفت Kelly, et al., 2017ه دراسة قام بها كيلي وآخرون )للمشكلات، وهذا ما تؤكد

وأبعادها والمواجهة الفعالة  ،نتائجها عن وجود علاقة ارتباط دالة وموجبة بين المرونة
 للمشكلات.
 
 
 



117 

 

 نتائج الفرض الرابع ومناقشتها:
جة مبتوري الأطراف نتيمتوسطات درجات الأمل لدى بين لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية 

مستوى ال  -العمر  -الحالة الاجتماعية)غيرات التالية: تعزى للمتُ  محافظات غزةالعدوان على 
 .(مكان البتر-مستوى الدخل  –التعليمي

 تم اشتقاق عدة فرضيات فرعية وهي: ؛للتحقق من هذا الفرض
مبتوري الأطراف لدى  الأملمتوسطات درجات بين لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية  -

 .حالة الاجتماعيةال عزى إلىتُ  محافظات غزةة العدوان على نتيج
لعينتين مستقلتين "،  -Tللتحقق من صحة هذا الفرض؛ قامت الباحثة باستخدام اختبار " 

 ويتضح ذلك من خلال الجدول التالي:
جات أفراد العينة المتوسطات والانحرافات المعيارية وقيمة "ت" لدر يوضح  (: 25جدول رقم )

 :الأمل تبعا لمتغير الحالة الاجتماعية في مقياس

 البعد
حالة ال

 العدد الاجتماعية
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 "tقيمة " المعياري

 2.17 8.54 37 متزوج السبل
 1.37 8.33 18 غير متزوج 0.370

 2.64 8.49 37 متزوج الإرادة
 2.34 7.78 18 غير متزوج 0.968

 لدرجة الكلية للأملا
 4.62 17.03 37 متزوج

 3.41 16.11 18 غير متزوج 0.746
 

 .2.00تساوي  0.05( ومستوى معنوية 53الجدولية عند درجة حرية ) tقيمة 
 .2.67تساوي  0.01( ومستوى معنوية 53الجدولية عند درجة حرية ) tقيمة 

من مستوى  كبرأ (.Sig)تمالية أن القيمة الاح (25تبين النتائج الموضحة في الجدول )
بين توجد فروق لا ، وبذلك يمكن استنتاج أنه للبعدين والدرجة الكلية للمقياس 0.05الدلالة 

 عزى إلىت   محافظات غزةمبتوري الأطراف نتيجة العدوان على لدى الأمل متوسطات درجات 
 حالة الاجتماعية.ال

أكانوا  عينة مبتوري الأطراف سواء  وهذه النتيجة تعني أن الأمل يتوفر لدى أفراد ال
متزوجين أم غير متزوجين، فالأمل رهن بعوامل أخرى غير الزواج، وبالتالي فإن الحالة 

 الاجتماعية لدى مبتوري الأطراف ليست عاملا  مؤثرا  على لأمل وأبعاده في الدراسة الحالية.
 اختلاف من الرغم على رللبت تعرضوا وتفسر هذه النتيجة في ضوء أن جميع الأفراد الذين

وخبراتهم التي مروا بها إصابة وألم وفقدان لعضو من  ظروفهم تتشابه حالتهم الاجتماعية
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أجسامهم، تسبب في عجز جسمي رافقه مشكلات في التوافق على المستوى الجسمي والنفسي 
الضغوط  والاجتماعي، ومن خلال الأمل والنظرة الإيجابية للمستقبل تعزز القدرة على مواجهة

الذين يتسمون الأفراد أن  Seginerلمن تعرض لخبرة البتر، وفي هذا الصدد يرى سيجنر 
بالأمل يدركون المواقف المهددة في الحياة على أنها مواقف تحد مما يساعدهم على المواجهة 

من  الإنسان أكثر قليلا   Hope(، ومن وجهة نظر سيكولوجية يمنح الأمل 2016الفعالة )جودة، 
(، 2011رد المواساة وسط الأحزان، بل يؤدي دورا  فاعلا  في الحياة بصورة مدهشة )معمرية، مج

فالأمل استجابة عندما يشعر الفرد بأن الوضع مأساوي، وأن الفرد الذي يكون لديه أمل يعني 
ذلك أن الحياة التي يحياها تستحق أن يعيشها بالرغم مما يعانيه من أوضاع صعبة وخبرات 

 واء أكان متزوجا  أم غير متزوج. سلبية س
الحالة وتتفق نتيجة هذه الدراسة مع نتائج عدد من الدراسات التي تناولت تأثير 

 ,.Lai, et al. 2003; Felder, 2004; Denewer, et alالأمل كدراسة )على  الاجتماعية

2011; Cha & Han, 2014 ‌ ;‌،2015ساري.) 
مبتوري الأطراف لدى  الأملمتوسطات درجات  بينلا توجد فروق ذات دلالة إحصائية  -

 .العمر عزى إلىتُ  محافظات غزةنتيجة العدوان على 
 one wayللتحقق من صحة هذا الفرض؛ قامت الباحثة باستخدام اختبار " التباين الأحادي "

Anova:ويتضح ذلك من خلال الجدول التالي ،" 
 :ليل "التباين الأحادي" لمتغير العمر على مقياس الأملتحيوضح   (: 26جدول رقم )

درجات  مجموع المربعات مصدر التباين البعد
 الحرية

متوسط 
 "Fقيمة " المربعات

 السبل
 0.868 2 1.737 بين المجموعات

0.226 
 
 

 3.846 52 199.972 داخل المجموعات

  54 201.709 المجموع

 الإرادة
 1.899 2 3.797 بين المجموعات

0.285 
 
 

 6.666 52 346.639 داخل المجموعات

  54 350.436 المجموع

 الدرجة الكلية للأمل

 4.871 2 9.742 بين المجموعات
0.262 

 
 

 18.599 52 967.167 داخل المجموعات

  54 976.909 المجموع

 .3.18تساوي  0.05( ومستوى دلالة  52، 2الجدولية عند درجتي حرية ) Fقيمة 
 .5.04تساوي  0.01( ومستوى دلالة  52، 2الجدولية عند درجتي حرية ) Fقيمة  
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مـن مسـتوى  كبـرأ (.Sig)أن القيمة الاحتمالية  (26تبين النتائج الموضحة في الجدول )    
بـين  دالـة توجـد فـروقلا ، وبـذلك يمكـن اسـتنتاج أنـه للبعدين والدرجة الكلية للمقياس 0.05الدلالة 

 عــزى إلــىت   محافظــات غــزةمبتــوري الأطــراف نتيجــة العــدوان علــى لــدى الأمــل جــات متوســطات در 
 أكثر من أربعين سنة(. -سنة 40حتى 29 -سنة 28حتى  16) :العمر

وهــذه النتيجــة تعنــي أن الأمــل وأبعــاده الإرادة والســبل لا يتــأثر بعمــر أفــراد العينــة مبتــوري        
ر علــى شخصــية الإنســان مــن خــلال مــا يكتســبه مــن الأطــراف، وبــالرغم مــن أن لعمــر الفــرد تــأثي

خبــرات، وأســاليب للتعامــل مــع أحــداث الحيــاة الضــاغطة، وبــالرغم مــن وجــود دراســات كشــفت عــن 
وجود تـأثير لمتغيـر العمـر علـى مسـتوى الأمـل، حيـث كشـفت نتـائج بعـض الدراسـات عـن تنـاقص 

 & Benzein & Berg, 2005; Baileyمستوى الأمـل لـدى الأفـراد مـع زيـادة العمـر كدراسـة )

Snyder, 2007   عــزى لمتغيــر (، إلّا أن الدراســة الحاليــة لــم تكشــف نتائجهــا عــن وجــود فــروق ت
المتغير، وقد اتفقت نتيجة الدراسة الحالية مع العديد من الدراسات التي تناولـت تـأثير العمـر علـى 

 ;Lai, et al., 2003; Bluvol,  & Ford‐Gilboe, 2004مســتوى الأمــل كدراســة )

Denewer, 2011; Khodarahimi, 2015; Parvan, et al., 2015  .) 
وقــد يفســر عــدم وجــود فــروق فــي مســتوى الأمــل تبعــا  لمتغيــر العمــر فــي ضــوء أن أفــراد    

عينة الدراسة مبتوري الأطراف مروا بخبرة بتر أحد أطرافهم وهي خبرة صادمة وصعبة لهم جميعا  
قعــا  جديــدا  بالنســبة لهــم، وعجــزا  فــي الحركــة تطلــب مــنهم التحلــي بــاختلاف أعمــارهم، نــتج عنهــا وا

 بالأمل ليساعدهم في تحدي عجزهم الجسمي، ويمثل لهم دافعا  لتحقيق أهدافهم في الحياة. 
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مبتوري الأطراف لدى  الأملمتوسطات درجات بين لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية  -
 .المستوى التعليمي عزى إلىتُ  محافظات غزةنتيجة العدوان على 

 one wayللتحقـق مـن صـحة هـذا الفـرض؛ قامـت الباحثـة باسـتخدام اختبـار " التبـاين الأحـادي "

Anova:ويتضح ذلك من خلال الجدول التالي ،" 
 

 :لتحليل "التباين الأحادي" لمتغير المستوى التعليمي على مقياس الأميوضح  (: 27جدول رقم )

 مجموع المربعات مصدر التباين البعد
درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

 "Fقيمة "

 السبل
 0.158 2 0.316 بين المجموعات

0.041 

 

 
 3.873 52 201.394 داخل المجموعات

  54 201.709 المجموع

 الإرادة
 3.610 2 7.220 بين المجموعات

0.547 

 

 
 6.600 52 343.217 داخل المجموعات

  54 350.436 المجموع

 الدرجة الكلية للأمل

 4.927 2 9.854 بين المجموعات
0.265 

 

 
 18.597 52 967.055 داخل المجموعات

  54 976.909 المجموع

 .3.18تساوي  0.05( ومستوى دلالة  52، 2الجدولية عند درجتي حرية ) Fقيمة 
 .5.04تساوي  0.01دلالة ( ومستوى  52 32الجدولية عند درجتي حرية ) Fقيمة 

 

من مستوى  كبرأ (.Sig)أن القيمة الاحتمالية  (27تبين النتائج الموضحة في الجدول )
بين توجد فروق لا ، وبذلك يمكن استنتاج أنه لكافة الأبعاد والدرجة الكلية للمقياس 0.05الدلالة 

 عزى إلىت   ت غزةمحافظامبتوري الأطراف نتيجة العدوان على لدى الأمل متوسطات درجات 
 المستوى التعليمي.

وهذه النتيجة تعني أن الأمل وأبعاده الإرادة والسبل لا يتأثر بمستوى تعليم أفراد العينة 
مبتوري الأطراف، وتتفق هذه النتيجة مع العديد من الدراسات التي تناولت تأثير المستوى 

 ,Lai, et al., 2003; Bluvol, & Ford‐Gilboeالتعليمي على الشعور الأمل كدراسة )

2004;  Felder, 2004; Denewer, et al., 2011;  Khodarahimi, 2015; Parvan, 

et al., 2015.) 
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وقد يفسر عدم وجود فروق بـين متوسـطات درجـات الأمـل تبعـا  لمتغيـر مسـتوى تعلـيم أفـراد       
الصــادمة والتــي غيــرت العينـة إلــى خصوصــية الخبــرة التــي مــر بهــا مبتـوري الأطــراف، تلــك الخبــرة 

طريقة حياتهم من خلال ما أصاب جسمهم من إعاقة حركية نتيجة مـا تعرضـوا لـه مـن بتـر لأحـد 
 أطرافهم، تلك الخبرة التي كان لها تأثير أكبر على مستوى الأمل من مستوى تعليمهم.

مبتوري الأطراف لدى  الأملمتوسطات درجات بين لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية  -
 .مستوى الدخل عزى إلىتُ  محافظات غزةة العدوان على نتيج

 one wayللتحقـق مـن صـحة هـذا الفـرض؛ قامـت الباحثـة باسـتخدام اختبـار " التبـاين الأحـادي "

Anova:ويتضح ذلك من خلال الجدول التالي ،" 
 :ل على مقياس الأملتحليل "التباين الأحادي" لمتغير مستوى الدخيوضح  (: 28جدول رقم )

درجات  مجموع المربعات مصدر التباين البعد
 الحرية

متوسط 
 "Fقيمة " المربعات

 السبل
 0.106 3 0.317 بين المجموعات

0.027 
 
 

 3.949 51 201.392 داخل المجموعات

  54 201.709 المجموع

 الإرادة
 4.017 3 12.050 بين المجموعات

0.605 
 
 

 6.635 51 338.386 داخل المجموعات

  54 350.436 المجموع

 الدرجة الكلية للأمل

 4.331 3 12.994 بين المجموعات
0.229 

 
 

 18.900 51 963.915 داخل المجموعات

  54 976.909 المجموع

 .2.79تساوي  0.05( ومستوى دلالة 51، 3الجدولية عند درجتي حرية ) Fقيمة 
 .4.19تساوي  0.01( ومستوى دلالة 51 3) الجدولية عند درجتي حرية Fقيمة 

من مستوى  كبرأ (.Sig)أن القيمة الاحتمالية  (28تبين النتائج الموضحة في الجدول )
بين توجد فروق لا وبذلك يمكن استنتاج أنه  للبعدين والدرجة الكلية للمقياس، 0.05الدلالة 

 عزى إلىت   محافظات غزةى مبتوري الأطراف نتيجة العدوان عللدى الأمل متوسطات درجات 
 مستوى الدخل.
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مؤثرا  على  ي عدوتعني هذه النتيجة أن مستوى دخل أفراد عينة الدراسة مبتوري الأطراف لا 
بها متوسطات درجات الأمل وأبعاده السبل والإرادة، وتتفق هذه النتيجة من دراسة قام 

(Parvan, et al., 2015كشفت نتائجها عن عدم تأثر الأمل بم ).ستوى دخل الأفراد 

دور مهم في حياة الفرد من له لمال أهمية الدخل في حياة الإنسان؛ فا من وعلى الرغم
خلال ما يوفره من مستلزمات الحياة من مأكل ومشرب ومسكن وملبس وغيرها، إلّا أن عدم تأثر 

رى بديلة الأمل بمستوى الدخل لدى أفراد العينة قد يرجع إلى أن للأمل قد يكون له مصادر أخ
كالعوامل الروحية، والإيمان بالله والقضاء والقدر، وفي هذا الصدر تتطرق هوبفول وآخرون 

(Hobfoll, et al., 2003 إلى مفهوم الأمل الوجودي، ذلك الأمل الذي لا يكون مصدره )
عوامل شخصية أو اجتماعية، ولكن له علاقة بمصادر قليلة أو مصادر بديلة مثل الأمور 

ومن ثم يكون هذا الأمل قوة أيضا  لدى الأفراد الذين لديهم موارد قليلة  يمكنهم من  الروحية،
 مواصلة حياتهم أثناء الأوقات الصعبة والضاغطة. 

مبتوري الأطراف لدى  الأملمتوسطات درجات بين لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية  -
 .مكان البتر عزى إلىتُ  محافظات غزةنتيجة العدوان على 

لعينتين مستقلتين"،  -Tقق من صحة هذا الفرض؛ قامت الباحثة باستخدام اختبار "للتح
 ويتضح ذلك من خلال الجدول التالي:

 

المتوسطات والانحرافات المعيارية وقيمة "ت" لدرجات أفراد العينة يوضح  (: 29جدول رقم )
 :الأمل تبعا لمتغير مكان البتر في مقياس

 .2.00تساوي  0.05( ومستوى معنوية 53الجدولية عند درجة حرية ) tقيمة 
 .2.67تساوي  0.01( ومستوى معنوية 53الجدولية عند درجة حرية ) tقيمة 

 

 العدد مكان البتر دالبع
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 "tقيمة " المعياري

 2.42 7.47 15 أطراف علوية السبل
*-2.000 

 1.59 8.85 40 أطراف سفلية

 3.33 7.07 15 أطراف علوية الإرادة
-1.777 

 2.07 8.70 40 أطراف سفلية

 الدرجة الكلية للأمل
 5.50 14.53 15 أطراف علوية

-1.985 
 3.41 17.55 40 طراف سفليةأ
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مـن مســتوى  كبــرأ (.Sig)أن القيمــة الاحتماليـة  (29تبـين النتــائج الموضـحة فــي الجـدول )
 دالـة توجـد فـروقلا وبـذلك يمكـن اسـتنتاج أنـه  الإرادة والدرجة الكلية للمقيـاس، للبعد 0.05الدلالة 
مبتـــوري الأطـــراف نتيجـــة العـــدوان علـــى لـــدى للأمـــل وبعـــد الإرادة،  ة الكليـــةدرجـــالمتوســـطات بـــين 

 مكان البتر. عزى إلىت   محافظات غزة
كليــة للأمــل وبــالرغم مــن وجــود فــروق بــين متوســطات درجــات أفــراد العينــة علــى الدرجــة ال

)علـوي  :وبعد الإرادة، إلا أنها لم تصل إلى مسـتوى الدلالـة الإحصـائية، وبالتـالي فـإن مكـان البتـر
مؤثرا  على متوسطات الدرجات الكلية للأمل  ي عدسفلي( لدى عينة الدراسة مبتوري الأطراف لا  -

 .0.05 وبعد الإرادة، ومؤثرا  على بعد السبل، حيث كانت الفروق دالة عند مستوى
ويفسر عدم وجود فروق دالة إحصائيا  بين متوسطات الدرجات الكلية للأمل وبعد الإرادة 

الأطراف بغض النظر عن مكان  والصعوبات التي يعاني منها مبتوروفي ضوء كم الضغوطات 
البتر، فكل منهم يعاني من الضغوط المتعلقة بالمظهر، وكما هو معروف فإن الأمل ينبع من 

ناة، وبالتالي فالأمل يعتبر دافعا  لأفراد العينة باختلاف مكان البتر يساعدهم على رحم المعا
 تحدي إعاقتهم التي تسبب بها بتر أحد أطرافهم.

بين متوسطات  0.05ويتضح من الجدول السابق وجود فروق دالة إحصائيا  عند مستوى 
مبتوري الأطراف السفلى،  عزى إلى مكان البتر، حيث كانت الفروق لصالحدرجات بعد السبل ت  

وتفسر هذه النتيجة في ضوء أن مبتوري الأطراف السلفية يعانون من تغيرات جسمية أكثر من 
مبتوري الأطراف العلوية، تلك التغيرات تنعكس سلبا  على قدرتهم على الحركة، وبالتالي يحتاجون 

ق ومسالك عملية ائطر  استخدام بعد السبل أكثر، ذلك البعد الذي يتطلب من الأفراد إيجاد
 للوصول إلى أهدافهم، ويمدهم بالقدرة على إنشاء وتشكيل حياتهم الخاصة.
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 نتائج الفرض الخامس ومناقشتها:
مبتوري الأطـراف لدى  قلق المستقبلمتوسطات درجات بين لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية 

  -العمــر  -الحالــة الاجتماعيــة)ة: غيــرات التاليــتعــزى للمتُ  محافظــات غــزةنتيجــة العــدوان علــى 
 .(مكان البتر –مستوى الدخل –مستوى التعليميال

 تم اشتقاق عدة فرضيات فرعية وهي: ؛للتحقق من هذا الفرض
مبتوري لدى  قلق المستقبلمتوسطات درجات بين لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية  -

 .الاجتماعية حالةال عزى إلىتُ  محافظات غزةالأطراف نتيجة العدوان على 

لعينتين مستقلتين "،  -Tللتحقق من صحة هذا الفرض؛ قامت الباحثة باستخدام اختبار " 
 ويتضح ذلك من خلال الجدول التالي:

المتوسطات والانحرافات المعيارية وقيمة "ت" لدرجات أفراد العينة يوضح   (: 30جدول رقم )
 :عا لمتغير الحالة الاجتماعيةقلق المستقبل تب في مقياس

 .2.00تساوي  0.05( ومستوى معنوية 53الجدولية عند درجة حرية ) tقيمة 
 .2.67تساوي  0.01( ومستوى معنوية 53الجدولية عند درجة حرية ) tقيمة 

 

من مستوى  كبرأ (.Sig)أن القيمة الاحتمالية  (30تبين النتائج الموضحة في الجدول )
إحصائيا  بين  دالة توجد فروقلا وبذلك يمكن استنتاج أنه  للدرجة الكلية للمقياس، 0.05الدلالة 

عزى ت   محافظات غزةمبتوري الأطراف نتيجة العدوان على دى لقلق المستقبل متوسطات درجات 
 حالة الاجتماعية.المتغير  إلى

وهذه النتيجة تعني أنه لا يوجد تأثير للحالة الاجتماعية على مستوى قلق المستقبل لدى 
أكانوا متزوجين أم غير متزوجين، فقلق المستقبل رهن بعوامل أخرى قد تكون  أفراد العينة سواء  

 الزواج.غير 

من وجود دراسات كشفت عن وجود تأثير لمتغير الحالة الاجتماعية على  وعلى الرغم
مستوى القلق، حيث كشفت تلك الدراسات عن زيادة مستوى القلق لدى غير المتزوجين مقارنة 

(، إلّا أن الدراسة Hawarden et al. 2008; Mosaku, et al., 2009بالمتزوجين كدراسة )

 
حالة ال

 الاجتماعية
 العدد

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 "tقيمة " المعياري

 الدرجة الكلية لقلق المستقبل
 16.50 72.62 37 متزوج

-1.257 
 15.79 78.50 18 غير متزوج
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عزى لمتغير الحالة الاجتماعية، وقد شف نتائجها عن وجود فروق  دالة إحصائيا  ت  الحالية لم تك
اتفقت نتيجة الدراسة الحالية مع نتائج الدراسات التي أجريت في محافظات غزة وتناولت تأثير 
متغير الحالة الاجتماعية على القلق لدى عينة من مبتوري الأطراف، حيث تناولت دراسة قامت 

لمبتوري  تناولت تأثير الحالة الاجتماعية ( قلق المستقبل، ودراسات أخرى2009)بها القاضي 
 (EL- Ghouty, 2013; Bhutani, et al, 2016الأطراف على مستوى القلق 

Asadollahi, et al., 2010  .) 

كما اتفقت نتائج الدراسة مع نتائج الدراسات الأخرى التي تناولت تأثير الحالة الاجتماعية 
 (.2016؛ الأمين، 2009لق المستقبل لدى عينات مرضية كدراسة )مقداد، على ق

ومن الطبيعي أن يعاني الأفراد مبتورو الأطراف سواء  المتزوجين أم غير المتزوجين من قلق 
المستقبل، إذ إن ما ألم بهم من بتر في الأطراف سبب لهم إعاقة لطريقة حياتهم العادية، ونقصا  

لديهم.  لعكس سلبيا  على صورتهم لذواتهم، وبالتالي تسبب بقلق المستقبأصاب أجسامهم مما ان
( كشفت عن وجود علاقة ارتباط موجبة بين 2009وهذا ما تؤكده دراسة قامت بها القاضي )

قلق المستقبل وصورة الجسم لدى مبتوري الأطراف، وهذه العلاقة تعني أنه كلما تشكلت صورة 
 ان متزوجا  أو أعزبا  زاد قلق المستقبل لديه. سلبية للفرد عن جسمه  سواء أك

 

ومن العوامل التي تسهم في عدم وجود فروق دالة إحصائيا  بين المتزوجين وغير 
المتزوجين في قلق المستقبل ما يرتبط بإصابات الحرب في ثقافة الفلسطينيين، إذ تعتبر ذا قيمة 

، وهذا ما يخفف التأثيرات السلبية نضالية، حيث ينظر لها الفلسطينيون على أنها وسام شرف
الناتجة عن الإصابة وما تسببت به من بتر لأحد أطرافه، فالأفراد مبتوري الأطراف بغض النظر 

)أعزب ، متزوج( يتلقى نفس الدعم والمساندة فالمجتمع لا يترك  :عن حالاتهم الاجتماعية
نما يقدم له المساعدة، وهذا ي تناسب مع المستوى المتوسط لقلق المصاب ليواجه مصيره بنفسه وا 
 المستقبل الذي أظهرته الدراسة في نتائج التساؤلات السابقة.

كما يفسر عدم وجود فروق دالة إحصائيا  بين المتزوجين وغير المتزوجين في قلق  
أكان من الأسرة أم الأصدقاء  المستقبل أيضا  إلى دور المساندة الاجتماعية التي نقدم لهم سواء  

مجتمع، تلك المساندة التي تساعدهم على التكيف مع واقعهم الجديد، وتضفي معنى ال أم
( وتناولت المساندة الاجتماعية لدى 2014)لحياتهم، وهذا ما تؤكده دراسة قامت بها أبو غالي 
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مبتوري الأطراف نتيجة الاعتداءات الإسرائيلية على محافظات غزة، كشفت نتائجها عن وجود 
 جبة ودالة بين المساندة الاجتماعية ومعنى الحياة.علاقة ارتباط مو 

مبتوري لدى  قلق المستقبلمتوسطات درجات بين لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية  -
 .العمر عزى إلىتُ  محافظات غزةالأطراف نتيجة العدوان على 

 one wayللتحقق من صحة هذا الفرض؛ قامت الباحثة باستخدام اختبار " التباين الأحادي "

Anova:ويتضح ذلك من خلال الجدول التالي ،" 
 :تحليل "التباين الأحادي" لمتغير العمر على مقياس قلق المستقبليوضح  (: 31جدول رقم )

درجات  مجموع المربعات مصدر التباين 
 "Fقيمة " متوسط المربعات الحرية

 الدرجة الكلية لقلق المستقبل

  29.207 2 58.414 بين المجموعات

0.105 

 

 

 276.947 52 14,401.222 داخل المجموعات

  54 14,459.636 المجموع

Fقيمة  .3.18تساوي  0.05( ومستوى دلالة  52، 2الجدولية عند درجتي حرية )   

قيمة   F .5.04تساوي  0.01( ومستوى دلالة  52، 2الجدولية عند درجتي حرية )   

مـن مســتوى  كبــرأ (.Sig)أن القيمـة الاحتماليـة  (31الجــدول ) تبـين النتـائج الموضــحة فـي
ــــة  ــــاس، 0.05الدلال ــــة للمقي ــــه  للدرجــــة الكلي ــــذلك يمكــــن اســــتنتاج أن ــــروقلا وب ــــة توجــــد ف ــــين  دال ب

عـزى ت   محافظات غزةمبتوري الأطراف نتيجة العدوان على لدى قلق المستقبل متوسطات درجات 
  أكثر من أربعين سنة(. -ةسن 40حتى 29 -سنة 28حتى  16) :العمر إلى

وهذه النتيجة تعني أن متوسطات درجات قلق المستقبل، لا تتأثر بعمر أفراد العينة 
 ,Padovani, et al., 2015 Mosaku;مبتوري الأطراف، وبالرغم أن الدراسة التي قام بها )

et al., 2009ر سنا  ( أسفرت نتائجها عن مستويات القلق أعلى لدى مبتوري الأطراف الأصغ
مقارنة بالأكبر سنا ، إلّا أنه يوجد عدة دراسات اتفقت نتائجها مع نتائج الدراسة الحالية ولم 

 ,Desmondعزى إلى متغير العمر كدراسة )تكشف عن وجود فروق في مستويات القلق ت  

2007; Singh et al., 2007; Singh, et al., 2009; Asadollahi, et al., 2010 EL- 

Ghouty, 2013; ‌،2016الأمين، :‌2015؛‌مقداد.) 
هذه النتيجة في ضوء أن الإعاقة شكلت هاجسا  لدى مبتوري الأطراف  :وتفسر الباحثة

فلم يكن لعمر الحالة دور في تخفيف أو زيادة حدة قلق المستقبل، حيث يعاني معظم جميعا . 
هذا الصدد يشير مبتوري الأطراف من آلام الطرف الشبح باختلاف فئاتهم العمرية، وفي 
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( إلى أن معظم مبتوري الأطراف  (Desmond & MacLachlan, 2006ديسموند وماكلاند
 يعانون من آلام الطرف الشبح.

ويتضح من عينة الدراسة بكافة فئاتها العمرية أنها تعرضت للبتر في نفس الفترة الزمنية، 
( أن 257: 2007) عاوي السب ، وترى2014أي خلال العدوان الذي وقع على غزة في العام 

شعور الفرد بقلق المستقبل هو فقدان الأمن النفسي تجاه الموضوعات التي تهدد قيمه وكيانه. 
في مهددة ويتضح من وجهة نظر السبعاوي أن جميع الشرائح العمرية قد تتعرض لمواقف 

ض حياتها يجعلها تشعر بقلق المستقبل، والشخص الذي تعرض لخبرة البتر وهو شخص تعر 
ولكن لتغيير حياته وواقعه من خلال ما طرأ ، لصدمة شديدة تعرض من خلالها ليس للتهديد فقط

من بتر في الأطراف تسبب له في عجز جسمي أثر على جميع نواحي حياته الجسمية والنفسية 
 :والاجتماعية والاقتصادية، وجعله يعاني من قلق المستقبل، ومن هنا فإن كافة الفئات العمرية

ثار السلبية لعملية أكثر من أربعين سنة( تعاني من الآ -سنة 40 حتى 29 -سنة 28حتى  16)
 عزى لمتغير العمر.البتر، وهذا ما يفسر عدم وجود اختلاف في قلق المستقبل ي  

 
مبتوري لدى  قلق المستقبل متوسطات درجاتبين لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية  -

 .المستوى التعليمي عزى إلىتُ  ات غزةمحافظالأطراف نتيجة العدوان على 
 one wayللتحقـق مـن صـحة هـذا الفـرض؛ قامـت الباحثـة باسـتخدام اختبـار " التبـاين الأحـادي "

Anova:ويتضح ذلك من خلال الجدول التالي ،" 
 تحليل "التباين الأحادي" لمتغير المستوى التعليمييوضح  (: 32جدول رقم )

 :ياس قلق المستقبلعلى مق 

درجات  مجموع المربعات مصدر التباين 
 الحرية

متوسط 
 "Fقيمة " المربعات

 الدرجة الكلية لقلق المستقبل
 459.506 2 919.012 بين المجموعات

 260.397 52 13,540.624 داخل المجموعات 1.765
  54 14,459.636 المجموع

 .3.18تساوي  0.05( ومستوى دلالة  52، 2الجدولية عند درجتي حرية ) Fقيمة 
 .5.04تساوي  0.01( ومستوى دلالة  52 32الجدولية عند درجتي حرية ) Fقيمة 

 

مــن مســتوى  كبــرأ (.Sig)أن القيمــة الاحتماليــة  (32تبــين النتــائج الموضــحة فــي الجــدول )
متوســطات  بــينتوجــد فــروق لا وبــذلك يمكــن اســتنتاج أنــه  للدرجــة الكليــة للمقيــاس، 0.05الدلالــة 
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 عـــزى إلـــىت   محافظـــات غـــزةمبتـــوري الأطـــراف نتيجـــة العـــدوان علـــى لـــدى قلـــق المســـتقبل درجـــات 
 (.جامعي فأعلى -تعليم ثانوي -تعليم أساسي) :المستوى التعليمي

( كشــفت (Mosaku, et al., 2009وبـالرغم أن الدراسـة التــي قـام بهــا موسـاكو وآخـرون      
ن الأفــراد الأكثــر لــى مســتوى القلــق لــديهم، إذ إالأفــراد تــأثير عنتائجهــا أن لمســتوى تعلــيم مبتــوري 

تعليما  لديهم مستويات أقل من القلق، إلّا أنه يوجد عدة دراسـات اتفقـت نتائجهـا مـع نتـائج الدراسـة 
عـزى إلـى متغيـر الحالية ولم تكشف عن وجود فـروق فـي مسـتويات القلـق لـدى مبتـوري الأطـراف ت  

 EL- Ghouty, 2013; Bhutani, et al, 2016 Asadollahi, etمسـتوى التعلـيم كدراسـة )

al., 2010;.) 
وتعني هذه النتيجة أن مستوى تعليم أفراد عينة الدراسة مبتوري الأطراف لا يعتبر مؤثرا  
على متوسطات درجات قلق المستقبل، وتعزو الباحثة هذه النتيجة في ضوء ما تعرض له 

وطات فاقت الخبرة التعليمية التي توصل إليها، فذلك المصاب مبتور الطرف من معيقات وضغ
البتر أدى إلى تغيرات في جميع مناحي الحياة، وتطلب من أفراد العينة باختلاف مستوياهم 
العلمية القيام بجهود إضافية لتحقيق التوافق وتخفيف قلق المستقبل، ولكن المستقبل في 

د العاديين، فما بال الأفراد الذي تعرضوا محافظات غزة هو غامض وغير واضح بالنسبة للأفرا
( أن ما تعرض له 2010للإعاقة الحركية بسبب بتر أحد أطرافهم. وفي هذا الصدد يذكر عودة )

 ،الفرد الصحيح والمبتور من حروب وويلات وجرائم في حق الإنسان لم تترك عالما  أو جاهلا  إلا
قافة والعوامل العلمية جدارا  يتحصن به الفرد وقد أطالته يد التأثير من العدوان، فلم تكن الث

لمواجهة هذه الضغوطات مما أثر على الفرد فأربك لديه الأمن المستقبلي وأنشأ عنده اليأس 
 والخوف من المستقبل.
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مبتوري لدى  قلق المستقبلمتوسطات درجات بين لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية  -
 .مستوى الدخل عزى إلىتُ  افظات غزةمحالأطراف نتيجة العدوان على 

 oneللتحقق من صحة هذا الفرض؛ قامت الباحثة باستخدام اختبار " التباين الأحادي "

way Anova:ويتضح ذلك من خلال الجدول التالي ،" 
 تحليل "التباين الأحادي" لمتغير مستوى الدخليوضح  (: 33جدول رقم )

 :المستقبل على مقياس قلق 

 مجموع المربعات مصدر التباين البعد
درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

 "Fقيمة "

الدرجة الكلية لقلق 
 المستقبل

  394.247 3 1,182.741 بين المجموعات

1.514 

 

 

 260.331 51 13,276.895 داخل المجموعات

  54 14,459.636 المجموع

 .2.79تساوي  0.05( ومستوى دلالة  51، 3الجدولية عند درجتي حرية ) Fقيمة 
 .4.19تساوي  0.01( ومستوى دلالة  51 3الجدولية عند درجتي حرية ) Fقيمة 

مـن مســتوى  كبــرأ (.Sig)أن القيمـة الاحتماليـة  (33تبـين النتـائج الموضــحة فـي الجــدول )
متوســطات ن بــيتوجــد فــروق لا ، وبــذلك يمكــن اســتنتاج أنــه للدرجــة الكليــة للمقيــاس 0.05الدلالــة 
 عـــزى إلـــىت   محافظـــات غـــزةمبتـــوري الأطـــراف نتيجـــة العـــدوان علـــى لـــدى قلـــق المســـتقبل درجـــات 

 مستوى الدخل.

إن المتتبــع للدراســات التــي تناولــت مــدى تــأثر الوضــع الاقتصــادي بعــد إصــابة الفــرد ببتــر 
أطرافـه بأحد أطرافه يجد تأثر الوضع الاقتصادي سـلبا  بعـد تعرضـه للبتـر، فمـن تعـرض لبتـر فـي 

يصــاب بعجــز جســمي يــؤثر ســلبا  علــى الجوانــب الجســمية والنفســية والاقتصــادية، وبالتــالي تتــأثر 
( Bhutani, et al, 2016قـدرة هـذا الشـخص علـى العمـل، وهـذا مـا تؤكـده دراسـة قـام بهاتـاني )

عزى إلى مستوى الدخل لدى مبتوري الأطراف؛ حيـث أسفرت نتائجها عن وجود فروق في القلق ت  
مستوى القلق أعلى لدى الأفـراد الأقـل ودخـلا . ولكـن الدراسـة الحاليـة لـم تكشـف نتائجهـا عـن  كان

 عزى إلى متغير الدخل.وجود فروق في قلق المستقبل ت  

فقــر وبطالــة أثــر علــى وتفســر هــذه النتيجــة فــي ضــوء أن مــا يعانيــه ســكان قطــاع غــزة مــن 
إلـى إمكانيـات ماديـة جسـده الـذي يحتـاج جـزاء مـن أو أ ا  فما هو حال من فقد جزء الأصحاء منهم
كـي يسـتطيع التعـايش مـع البيئـة  ،فكل حركة يقوم بها تحتاج إلـى وسـيلة مسـاعدة ،أكثر من غيره

ي المحيطــة بــه وهــذه الوســائل تحتــاج إلــى مؤسســات حكوميــة ومجتمعيــة للمســاعدة فــي توفيرهــا لكــ
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فظة غزة يتميز بالفقر والحصار فإن ، وبما أن الوضع القائم بمحايستطيع الفرد التكيف مع البيئة
الغنــي مــن مبتــوري  أكــان للفقيــر أم تلــك المؤسســات لا تقــدم مســاعدات إلا الشــيء البســيط ســواء  

ـــى  الأطـــراف الحصـــول عليهـــا، هـــذا الشـــح فـــي تقـــديم وســـائل المســـاعدة والحصـــار والفقـــر أدى إل
يجـة مـع دراسـة أجريـت شعورهم بقلق المستقبل بغض النظر عن مسـتوى دخلهـم، واتفقـت هـذه النت

( وكشـفت نتائجهـا عـن عـدم 2013) EL- Ghouty, Aفـي محافظـات غـزة قـام بهـا الغـوطي )
تأثير لمتغيـر الـدخل علـى مسـتوى القلـق لـدى مبتـوري الأطـراف نتيجـة الحـرب علـى غـزة. واتفقـت 

( كشفت عن عدم وجود فروق في قلق المستقبل 2007مع نتائج دراسة أخرى قام بها الفاعوري )
 عزى إلى متغير مستوى الدخل.ت  
مبتوري لدى  قلق المستقبلمتوسطات درجات بين لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية  -

 .مكان البتر عزى إلىتُ  محافظات غزةالأطراف نتيجة العدوان على 

لعينتين مستقلتين "،  -Tللتحقق من صحة هذا الفرض؛ قامت الباحثة باستخدام اختبار " 
 ل الجدول التالي:ويتضح ذلك من خلا

المتوسطات والانحرافات المعيارية وقيمة "ت" لدرجات أفراد العينة يوضح  (: 34جدول رقم )
 :قلق المستقبل تبعا لمتغير مكان البتر في مقياس

 .2.00تساوي  0.05( ومستوى معنوية 53الجدولية عند درجة حرية ) tقيمة 
 .2.67تساوي  0.01( ومستوى معنوية 53الجدولية عند درجة حرية ) tقيمة 

من مستوى  كبرأ (.Sig) أن القيمة الاحتمالية (34) تبين النتائج الموضحة في الجدول
بين  دالة توجد فروقلا ، وبذلك يمكن استنتاج أنه للدرجة الكلية للمقياس 0.05الدلالة 

عزى ت   محافظات غزةمبتوري الأطراف نتيجة العدوان على لدى قلق المستقبل متوسطات درجات 
 أطراف سفلية(. -)أطراف علوية :مكان البتر إلى

ت درجات قلق المستقبل، لا تتأثر بمكان البتر أفراد العينة وهذه النتيجة تعني أن متوسطا
وتأثيره على القلق يجد قلة  ،مبتوري الأطراف، والمتتبع للدراسات التي تناولت متغير مكان البتر

الدراسات التي تناولت ذلك، ولكن الدراسات التي تناولت الفروق في القلق بين مبتوري الأطراف 
العلوية، كشفت نتائجها أن مبتوري الأطراف العلوية يعانون بمستويات  العلوية ومبتوري الأطراف

المتوسط  العدد مكان البتر 
 الحسابي

الانحراف 
 "tقيمة " المعياري

 قبلالدرجة الكلية لقلق المست
 18.37 77.20 15 أطراف علوية

 15.68 73.55 40 أطراف سفلية 0.734
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 Desteli, et al., 2014; Bhutani, etمن القلق أعلى من مبتوري الأطراف السفلية كدراسة )

al, 2016  .) 

عزى إلـى مكـان البتـر، وهـذه النتيجـة أما الدراسة الحالية فإن نتائجها لم تكشف عن فروق ت  
 (. 2009ة أجريت في محافظات غزة قامت بها القاضي )تتفق مع دراس

 ويفسر عدم وجود فروق في القلق ي عـزى إلـى متغيـر مكـان البتـر إلـى أن مبتـوري الأطـراف
تكونت لهم صورة شاملة عن جسدهم كوحدة واحدة وكل جزء في جسدهم له دوره وعمله وهـذا مـا 

 كوحدة جسمهم إلى الأطراف ينظرون ( التي أسفرت عن أن مبتوري2009اكدته دراسة القاضي )

بالنسـبة  وأهميتـه وظيفتـه جـزء لـه وكـل الـبعض، بعضـه يكمـل فيـه وعضـو جـزء كل متناسقة متكاملة
 تتـرك التـي الصـدمات وقـت فـي وخاصـة يشعر مبتوري الأطـراف ما مبتوري الأطراف، وغالبا   لدى

 لـو يـرى وآخـر أهميـه مـن لهـا لمـا مـهقد مـن بـدلا   يـده تبتـر لـم لـو أنـه جسمانية عليهم كالبتر تأثيرات

 بمعنـى ووظيفتـه، وأهميتـه دوره لـه الجسـم أجـزاء مـن جزء كل أن يدرك أي من يده، بدلا   قدمه بترت

 .جسمه أجزاء من جزء أي عن الاستغناء أو للفقدان الاستسلام أن مبتوري الأطراف لا يستطيع

ر مكـان البتـر فـي ضـوء أن كما يفسر عدم وجود فروق في قلق المستقبل يعزى إلى متغيـ
الأفراد مبتوري الأطراف يبدؤون في تكوين صورة عن ذاتهم الجسمية وما تتصف به هذه الصـورة 

الجمالية لهـم ، وهـذا مـا تؤكـده  بالصورة علاقة له البتر ومكان ،المبكرة من جمال في سنوات العمر
ت نتائجهـا عـن معانــاة ( كشــفMcDonald, et al., 2014دراسـة قـام بهـا ماكدونالــد وآخـرون )

 تشـويه مـن فيهـا حـدث لمـا نتيجـة الصـورة مبتـوري الأطـراف مـن تشـوه صـورة الجسـم لـديهم، وهـذه

 الفـرد لأن البتـر، بمكـانقلق المسـتقبل  مفهوم يتأثر قلق المستقبل فلا مفهوم على آثارا   تترك وفقدان

 متكامل. ككل جسده إلى ينظر
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 التوصيات:
 :تتقدم الباحثة بالتوصيات التاليةلتي أسفرت عنها الدراسة، في ضوء النتائج ا

 

للجرحى، المؤسسات الحكومية وغير الحكومية المعنية بتقديم المساعدات  تفعيل دور -1
 لتخصيص جزء من هذه المساعدات لتلبية حاجاتهم المادية والمعنوية. طرافمبتوري الأ

صحة النفسية بالتشخيص المبكر للآثار زيادة اهتمام المسؤولين بوزارة الصحة ومؤسسات ال -2
، والبدء الفوري في تأهيلهم وتدريبهم طرافللجرحى مبتوري الأالناتجة عن الضغوط لدى 

 على آليات المواجهة. 
زيادة مراكز الإرشاد النفسي وتوفير الإخصائيين النفسيين، وتدريبهم على التعامل مع  -3

 .وذويهم طرافللجرحى مبتوري الأ

 الخدمات النفسية تقديم خلال من المبكرة المراحل في المبتورين تأهيل أهمية على التأكيد -4

 .والمهنية والطبية والاجتماعية

 لا منهم العديد وخاصة المستجدة تراالتغي تناسب لمهن وتوجيهها مهنيا الفئة هذه أهيلت -5
 . جامعية شهادات يحمل

 هذه لدى الحادثة تالتغيرا وتفهم التعامل طرق حول محيطهم في هم ومن عائلاتهم تدريب -6
 .الحالات

 كافة من ممارسة وأسرهم الأطراف مبتوري تمكن متخصصة رياضيةو  اجتماعه نوادي إنشاء -7

 .الترفيهيةو  الرياضية الأنشطة

 المهتمة بمساعدة الأهليةو  الحكومية المؤسسات ينب رمستمو  مشترك تعاون وجود ضرورة -8

 .الأطراف مبتوري

ولة تحرك وتنقل الجرحى مبتوري لسه فير بطاريات بديلةوتو  سيارات سكوتر صيانة -9
 طراف.الأ
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 بحوث مقترحة:
في ضوء ما اتضح للباحثة من نتائج ومن مشكلات أثناء تفسير هذه النتائج، فإنها تقترح 

 إجراء البحوث الآتية:
ى لد وعلاقتها بقلق المستقبل الجسم صورة تطور طبيعة عن الكشف تتناول دراسات إجراء -1

 .الأطرافمبتوري 

نتيجة الحرب وعلاقتها بمدى توافقهم  طرافري الأجرحى مبتو الضغوط الحياة لدى  -2
 النفسي والاجتماعي والزواجي.

 المرونة النفسيةوأثره على  ،فاعلية برنامج إرشادي في تنمية مهارات التفكير الإيجابي -3
 . طرافللجرحى مبتوري الأى لد

وقلق ضغوط الالإرشاد الديني في التخفيف من  فاعلية برنامج إرشادي قائم على -4
 .طرافجرحى مبتوري الأال لدىالمستقبل 

 .إجراء دراسات كيفية تتناول خبرة المرونة والأمل لدى مبتوري الأطراف -5

 .النفسية ثاروالآ واكتئاب قلق من النفسية الفئة هذه مشاكل حول متعددة بحوث جراءإ -6

من  الإصابةبسبب  الأطرافتقبل لدى مبتوري وقلق المس والأملالمرونة الإيجابية  -7
 .أمراض السكري و السرطان 

 .الأطراف مبتوري تأهيل في الجديد لمعرفة الدراساتو  البحوث من المزيد إجراء -8

مكونات  تعزيز تهدف إلى للجرحى مبتوري الأطرافرشادية تدريبية إتقديم برامج  -9
 لديهم.  ةالنفسيالمرونة 

 ع مستوى المرونة لمبتوري الاطراف.اجراء برنامج ارشادي لرف -10

 اجراء برنامج ارشادي لرفع مستوى الامل لمبتوري الاطراف. -11

 اجراء برنامج ارشادي لتخفيض مستوى قلق المستقبل لمبتوري الاطراف. -12
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 والمراجع المصادر
  .ن الكريمآالقر  -

 المراجع باللغة العربية:أولا : 
 .والتوزيع للنشر الأمة مؤسسة . الرياض:المرونة(. 2009) أنس. الأحمدي، -1
 قلق أعراض من للتخفيف سلوكي إرشادي برنامج فاعلية(. 2015) طلال الإسي، -2

 الإسلامية، ةالجامع ماجستير غير منشورة(. )رسالة بغزة السكري مرضى لدى المستقبل
 .عزة النفس، علم قسم التربية، كلية

 الخصائص(. 2016) .إسماعيل حسام هيبة، ؛إمام محمد أميرة محمد، عادل؛ الأشول، -3
 مركز ،النفسي الإرشاد مجلة المراهقين، من لعينة الإيجابية المرونة لمقياس  السيكومترية

 .308ص (،45ع)  المنظومة، دار مصر، النفسي، الإرشاد
 غزة، .التربوي البحث تصميم في مقدمة .(2004) محمود الأستاذ، و إحسان غا،الأ -4

 .بغزة الأقصى جامعة-فلسطين: مكتبة الطالب الجامعي
 في الإيجابية النفسية المرونة ومنخفضي مرتفعي بين الفروق(. 2012) نصر شويل، آل -5

 ،التربية في لميالع البحث مجلة الجامعة، طلاب من عينة لدى النفسية المتغيرات بعض
 .1817-1789ص (،13ع)

 لدى الاجتماعي و الاقتصادي بالمستوى علاقته و المستقبل قلق(. 2016) أنفال الأمين، -6
 النيلين، جامعة ماجستير غير منشورة(. )رسالة الخرطوم بمحلية الكلوي الفشل مرضى
 .السودان

: الطائف دليم، بن دفه: ترجمة ،الشخصية نظريات إلى مدخل(. 1990) باربارا أنجلز، -7
 .والنشر للطباعة الحارثي دار

 ضوء في الموهوبين و الشباب الأطفال لدى المرونة(. 2010) عبد الرقيب البحيري، -8
 جامعة النفسي الإرشاد مركز عشر، الخامس السنوي المؤتمر .المعرفي التقييم ميكانيزم

 .16-1ص شمس، عين
 مرضى من عينة لدى  بالألم والشعور الأمل بين العلاقة(. 2013) خيرية البكوش، -9

 .(16)2  ،الزاوية جامعة مجلة صبراتة، والعلوم الآداب كلية النفس، علم قسم السرطان،
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 العربية الجالية لدى المستقبل بقلق وعلاقتها الذات تقدير(. 2008) محمد بلكيلاني، -10
مرباح ورقلة،  منشورة(. جامعة قاصدي غير ماجستير )رسالة النرويج في بأوسلو المقيمة
 .الجزائر

 بحوث ،التربية كلية طلبة من عينة لدى الأمل مستوى قياس(. 2003) شوقي بهنام، -11
 .81-59(، 87)22، الموصل جامعة ودراسات،

 الذكاء(. 2012) ؛ جودة، آمال؛ كاظم، علي.أحمد؛ النبهاني، هلال بن زاهر البهنساوي، -12
 وفلسطين واليمن وعمان مصر في اتالجامع طالبات لدى والأمل والسعادة الانفعالي
 .43 – 1(، 1)11 النفس، علم في عربية دراسات .والسعودية

 لدى الاجتماعي بالاستبعاد وعلاقتها النفسية المرونة(. 2011) الشمري التميمي، -13
 .26-1ص (،20ع) بغداد، -الجامعة المأمون كلية مجلة التربويين، المرشدين

 لدى المستقبل لقلق وعلاقتها للشخصية الكبرى سةالخم العوامل(. 2012) أحمد جبر، -14
 جامعة ماجستير غير منشورة(. )رسالة غزة بمحافظات الفلسطينية الجامعات طلبة

 .فلسطين غزة، الأزهر،
 مجلة الجامعة، طلبة لدى بالأمل وعلاقته الحياة عن الرضا(. 2014) مشند جبر، -15

 (.2، مج)2015 لسنة الأستاذ
. الشخصية وسيكولوجية العصابية النفسية الصحة(. 2000) محمد فوزي جبل، -16

 الجامعية. الإسكندرية: المكتبة
 في المراهقين من عينة لدى بالسعادة وعلاقتهما والأمل التفاؤل(. 2010) آمال جودة، -17

 النفسيين الأخصائيين رابطة -النفس لعلم الثاني الإقليمي المؤتمر. غزة محافظة
 .671-639ديسمبر 1 -نوفمبر 29 القاهرة،. المصرية

 جامعة-مكتبة الطالب الجامعي غزة: .3ط. النفسية الصحة(. 2014) آمال جودة، -18
 .بغزة الأقصى

 لدى والتفاؤل الأمل ضوء في بالسعادة التنبؤ(. 2011) حمدي جراد، و أبو آمال جودة، -19
 ،توالدراسا للأبحاث المفتوحة القدس جامعة مجلة. المفتوحة القدس جامعة طلبة من عينة
24(2)، 129- 162   . 

 الأطفال لدى بالأمل وعلاقتها الحرب خبرات(. 2016) ساري العقاد، و آمال جودة، -20
 جامعة ماجستير غير منشورة(. )رسالة بغزة خان يونس محافظة في منازلهم المدمرة

 . التربية كلية الأقصى،
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 .الصيرفي مكتبة . غزة:الإيجابي النفس علم(. 2009) محمد عسلية، آمال؛ جودة، -21
 الجامعة طلبة لدى التدين نحو التوجه(. 2006) الكريم عبد و رضوان، بشير الحجار، -22

 -269 ،(1)14 ،(الإنسانية الدراسات سلسلة) الإسلامية الجامعة مجلة. بغزة الإسلامية
289. 

 لدى الأنا مرونة لزيادة مقترح إرشادي برنامج فاعلية(. 2008) اسحق ولاء حسان، -23
 .غزة الإسلامية، الجامعة منشورة(. غير ماجستير )رسالة بغزة الإسلامية عةالجام طالبات

السيكوسوماتية  بالأعراض والأمل وعلاقتهما النفسية الصلابة(. 2012) سناء. حسين، أبو -24
 قسم منشورة(. غير ماجستير )رسالة غزة شمال محافظة في منازلهم المدمرة الأمهات لدى
 .الأزهر جامعة ةالتربي كلية النفس، غزة. علم

 مجلة الجامعة، طلبة لدى المستقبل بقلق وعلاقته الأمل(. 2012) إخلاص حسين، -25
 .(56ع) ،ديالي

 المستقبل قلق لخفض نفسي إرشادي برنامج(. 2014) خالد الرحيم، عبد دلال؛ الحشاش، -26
 مجلة ،ونفسية تربوية دراسات الكويت، بدولة الثانوية بالمرحلة بدني ا المعاقين الطلاب لدى
 .(33)1، بالزقازيق التربية كلية

 إصدارات الوقائية، وقيمتها ومحدداتها وماهيتها النفسية المرونة(. 2013) محمد حلاوة، -27
 .(29، ع)جويلية العربية، النفسية العلوم شبكة

 وعلاقتها الإعدادية المرحلة طلبة لدي النفسية المرونة مستوى( 2012) منوخ حمداني، -28
 (،6)20 ،2013 ، عامالإنسانية للعلوم تكريت، جامعة مجلة والتخصص، بالجنس

 . 404-377ص
 مواجهة في الفلسطيني الشباب لدى الأنا مرونة عوامل تقييم(. 2006) محمد الخطيب، -29

 (الإنسانية الدراسات سلسلة) الإسلامية الجامعة مجلة منشور، بحث الصادمة، الأحداث
 .1088-1051ص (،2)15

 .للنشر وائل عمان: دار .1. طالنفسية الصحة مبادئ(. 2005) صالح  الداهري، -30
. 1ط .(والعلاج الأسباب) والعقلية النفسية الاضطرابات(. 2005) حسن صالح الداهري، -31

 .للنشر وائل الأردن: دار
 محكية كمتغيرات الضغوط مواجهة وأساليب الذاتية الفاعلية(. 2007) عبدالمحسن ديغم، -32

 .(1)7 النفس، علم في عربية دراسات ل،والتفاؤ  الأمل بين للتمييز
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 النفسي بالتوافق وعلاقته العانس الفتاة لدى المستقبل قلق(. 2012) حسين ذهبية، -33
 العلوم كلية ،2 الجزائر جامعة )رسالة ماجستير غير منشورة(. ميدانية دراسة الاجتماعي،
 .والأرطوفونيا التربية وعلوم النفس علم قسم والاجتماعية، الإنسانية

 وعلاقتها الأقصى انتفاضة شهداء أمهات لدى النفسية الصلابة(. 2008) زينب راضي، -34
 الجامعة النفس، علم قسم التربية، كلية منشورة(. غير ماجستير )رسالة المتغيرات ببعض

 .غزة الإسلامية،
 .الأستاذ مجلة الجامعة، لطلبة الأمل مقياس وتطبيق بناء(. 2014) عبد الحافظ رحيم، -35

2(212). 
 المستقبل بقلق وعلاقتهما النفسية والصلابة الاجتماعية المساندة(. 2013) الصفدي رولا، -36

 كلية ماجستير غير منشورة(. )رسالة غزة بمحافظات والأرامل الشهداء زوجات لدى
 .غزة الأزهر، جامعة التربية،

 مجهولي الأطفال لدي الشخصية بسمات وعلاقته المستقبل قلق(. 2015) إيمان الزعلان، -37
 .التربية كلية الإسلامية، جامعة ماجستير غير منشورة(. )رسالة النسب

الوطنية.  المكتبة ،والعقلي النفسي والمرض النفسية الصحة(. 2010) حميد رشيد زغير، -38
 .والتوزيع للنشر الثقافة .الأردن : دار1ط

 .الكتب لمالقاهرة: عا .5. طالنفسي والعلاج النفسية الصحة(. 2005) حامد  زهران، -39

 .الكتب القاهرة: عالم .3. طالنفسي والعلاج النفسية الصحة(. 1997) حامد  زهران، -40
 طلبة لدى الضاغطة الحياة بأحداث وعلاقتها النفسية المرونة .(2012) لمياء الزهيري، -41

 .ديالي جامعة الإنسانية، والعلوم التربية كلية ماجستير غير منشورة(. الجامعة )رسالة
 بالجنس وعلاقته التربية كلية طلبة لدى المستقبل قلق(. 2007)فضيله  السبعاوي، -42

 .الموصل، الموصل جامعة ماجستير غير منشورة(. )رسالة الدراسي والتخصص
 المصابات النساء لدى المستقبل بقلق وعلاقتها النفسية المرونة(. 2014) بوسعيد سعاد، -43

 كلية ماجستير غير منشورة(. )رسالة يةالاجتماع والإنسانية العلوم كلية الدرقية بالغدة
 .ورقلة مدينة مرباح، قاصدي التربية، جامعة

 القيادة لدى الأزمات إدارة بمهارة وعلاقتها النفسية المرونة(. 2012) رندة سكيك، -44
 الإسلامية الجامعة ماجستير غير منشورة(. )رسالة غزة قطاع في والتنفيذية التشريعية

 .بغزة
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 المرضى من الشباب لدى النفسية الضغوط مواجهة أساليب(. ه1430) عبد الله السهلي، -45
 أم جامعة دكتوراه(. )رسالة المرضى وغير المنورة بالمدينة النفسي الطب المستشفى على

 .النفس علم قسم التربية، كلية القرى،
 المراهقين من عينة لدى النفسي للصمود مدخل والتفاؤل الأمل(. 2012) هيام شاهين، -46

 . 629(، 4)14 والنفسية،  التربوية العلوم مجلة السمع، ضعاف
 بالسمات وعلاقته الأهداف وتحقيق الأمل(. 2011) الجنابي سليمان، حيدر، الشاوي، -47

 للبنات، التربية كلية ماجستير(. )رسالة الرياضية، التربية قسم طالبات لدى الشخصية
 .573–539(، 34)2 ،التربية كلية مجلة الجامعي، الشباب الكوفة جامعة

 الجامعات طلبة لدى الحياة عن بالرضا وعلاقتها النفسية المرونة(. 2012)يحيى  شقورة، -48
الأزهر،  جامعة التربية، كلية ماجستير غير منشورة(. )رسالة غزة بمحافظات الفلسطينية

 .غزة
 توالدراسا للبحوث أميه مركز .الأمة حياة في وأثره الأمل(. 2013) محمد صعيليك، أبو -49

 .والتوزيع للنشر عمار دار . عمان:1الاستراتيجية. ط
. 1. ط(والعلاج الأسباب) والعقلية النفسية الاضطرابات(. 2010) إبراهيم الصيخان، -50

 .والتوزيع للنشر صفاء دار عمان:
 ماجستير غير منشورة(. )رسالة بالأمل الشعور مقياس(. 2012) طالب، دعاء. أبو -51

 .النفس علم قسم ة،التربي كلية شمس، عين جامعة
 . الإسكندرية: دار1ط .النفسية الصحة مبادئ(. 1994) الظاهر عبد محمد الطيب، -52

 .مصر الجامعية، المعرفة
 دراسات مجلة للأمل. سنايدر لمقياس العربية الصيغة(. 2004) أحمد الخالق، عبد -53

 (.3)14 ،نفسية
 الجامعة، طالبات ىلد الأمل مستوى(. 2013) عباس والموسي، إحسان، العارضي، عبد -54

 .168 ،(7)12 الكوفة، جامعة-الإنسانية للعلوم للبنات التربية كلية مجلة
 القاسم والتفكير التفاؤل من كل لتنمية إرشادي برنامج فاعلية(. 2011) حنان عبدالعزيز، -55

 غير دكتوراه )رسالة التربية كلية طلاب من عينة لدى المستقبل قلق في وأثره الأمل على
 . النفسية الصحة قسم التربية، كلية حلوان، جامعة .منشورة(
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 المستقبل زمن منظور من بكل وعلاقتها العقلية المرونة(. 2011) صلاح عبدالوهاب، -56
 البحوث مجلة المنصورة، بالجامعة، جامعة التدريس هيئة أعضاء لدى الإنجاز وأهداف
 .73-21 ص خاص، عدد ،النوعية التربية

 الشباب لدى الإيجابية المرونة لمقياس السيكومترية لخصائصا(. 2010) محمد عثمان، -57
 .573 -539 ،(2)34 شمس، عين جامعة التربية كلية مجلة الجامعي،

 وطالبات طلاب لدى المستقبل قلق لقياس أداة بناء .(2004) محمد نجلاء العجمي، -58
 .سعود الملك منشورة(. جامعة غير ماجستير )رسالة سعود الملك جامعة

 في العصبية اللغوية البرمجة في برنامج فاعلية(. 2011) أنور البنا، محمد، عسلية، -59
 غزة، بمحافظات للتنظيمات المنتسبين الأقصى جامعة طلبة لدى المستقبل قلق خفض
 .1126ص (،25ع) ،الإنسانية العلوم-للأبحاث النجاح جامعة مجلة

 لدى الحياة عن والرضا ملبالأ وعلاقتها الاجتماعية المساندة(. 2014) ساري العقاد، -60
 الأقصى، جامعة ماجستير غير منشورة(. )رسالة غزة محافظات في الكلوي الفشل مرضى
 .التربية كلية

 طلبة لدى النفسي بالتوافق وعلاقته الديني الالتزام نحو الاتجاه(. 2011) نهاد عقيلان، -61
 .غزة الأزهر، جامعة  ماجستير غير منشورة(. )رسالة. بغزة الأزهر جامعة

 زيادة في وأثره بالنفس الثقة لتنمية إرشادي برنامج فاعلية(. 2012) الطلاع علوان، -62
  الأقصى، جامعة مجلة الفلسطينية، الشرطة أفراد من عينة على دراسة"الإيجابية  المرونة
 .211-175(، 2)18 الإنسانية، العلوم سلسلة

 لطباعة والنشر.. القاهرة: هجر لالصحة النفسية(. 1997كفافي، علاء )  -63

 بالاغتراب وعلاقتهما الاجتماعية والقيم الديني مستوى الالتزام(. 2013) هاني. عمرة، أبو -64
 جامعة ماجستير غير منشورة(. )رسالة بغزة الفلسطينية الجامعات طلاب لدى النفسي
 . بغزة الأزهر

 دةوالمسان الضغوط مع التكيف بأساليب وعلاقتها الصادمة(. 2010) محمد عودة، -65
 )رسالة. غزة بقطاع الحدودية المناطق أطفال لدى الخبرة والصلابة النفسية الاجتماعية

 . النفس علم قسم التربية، كلية الإسلامية، جامعة ماجستير غير منشورة(.
 .المعارف مصر: دار .1. طالنفسية الصحة في الموجز(. 1989) عباس عوض، -66
 برنامج(. 2016) محمد السيد عماد وني،الع ؛ سامي هبة محمود،ابراهيم؛  محمد عيد، -67

 النفسية المشكلات بعض حدة لتخفيف الإيجابية المرونة على قائم مقترح إرشادي
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 دار مصر، النفسي، الإرشاد مركز الجامعي، الشباب من عينة لدى والاجتماعية
 .262ص (،46ع)النفسي، الإرشاد مجلة المنظومة،

 حالات لدى الحياة بمعنى وعلاقتها جتماعيةالا المساندة(. 2014) عطاف غالي، أبو -68
 .34-15 ،(2)14 الإنسانية، والدراسات للبحوث الزرقاء مجلة غزة، محافظات في البتر

 التعريف -الوبائيات)والسلوكية:  والعقلية النفسية الاضطرابات(. 2006) محمد غانم، -69
 . المصرية والأنجل مكتبة والمسار، المال – العلاج -الأسباب – التشخيص محكات

 لدى الحياة بضغوط وعلاقتهما النفسي الصمود و الإيجابي التفكير(. 2015)هبة  غزال، -70
 جامعة منشورة(. غير ماجستير )رسالة غزة محافظات في منازلهم المدّمرة الطلبة

 .التربية كلية الأقصى،
 الخاصة الاحتياجات ذوي من عينة لدى المستقبل قلق(. 2007) الفاعوري، أيهم -71

 كلية  منشورة(. غير ماجستير )رسالة دمشق جامعة القنيطرة، ميدانية، دراسة العاديين،و 
 .سوريا الخاصة، التربية قسم التربية،

 بمرونة وعلاقتهما الاجتماعية والمسئولية المهني التوافق(. 2010) خليل سامي فحجان، -72
 الإسلامية، جامعةال منشورة(. غير ماجستير )رسالة الخاصة التربية معلمي لدى الأنا
 .غزة

 الموت بقلق وعلاقتهما التكيف واستراتيجيات الصادمة البتر خبرة(. 2015) زهية الفرا، -73
 الجامعة منشورة(. غير ماجستير )رسالة غزة على الأخيرة الحرب في البتر حالات لدى

 .التربية كلية الإسلامية،
 دار: القاهرة نجاتي، مدمح: ترجمة ،والقلق والعرض الكف(. 1989) سيجموند فرويد، -74

 . الشروق
 المؤتمر ،الأكاديمي والإنجاز الذاتية بالسعادة وعلاقته الأمل(. 2007) حسن الفنجري، -75

 . 1405 الفيوم، جامعة الثامن، العلمي
 .مصر القاهرة، .1. طالنفسية الصحة في(. 2000) إيمان فوزي، -76
 من عينة لدى والأمل عادةبالس كل وعلاقته الوجداني الذكاء(. 2011) موضي القاسم، -77

 السعودية، العربية المملكة  منشورة(. غير ماجستير )رسالة القرى أم جامعة طالبات
 .القرى أم جامعة

 حالات لدى الذات ومفهوم الجسم بصورة وعلاقته المستقبل قلق(. 2009) وفاء القاضي، -78
 .غزة سلامية،الإ الجامعة منشورة(. غير ماجستير )رسالة غزة على الحرب بعد البتر
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 بالتدين وعلاقته الإسلامية الجامعة طلبة لدى الاجتماعي الذكاء(. 2007) موسى القدرة، -79
 .بغزة الإسلامية الجامعة منشورة(. غير ماجستير )رسالة المتغيرات وبعض

 من عينة لدى النفسية المرونة لتنمية إرشادي برنامج فاعلية(. 2012) محمد القللي، -80
 دمياط. جامعة النوعية، التربية كلية  منشورة(. غير ماجستير لة)رسا الجامعة طلاب

 بصورة العاملين لدى المستقبل بقلق وعلاقتها الشخصية سمات(. 2008) صلاح كرميان، -81
 العربية الأكاديمية منشورة(. غير ماجستير )رسالة أستراليا في العراقية الجالية من مؤقتة
 .والتربية الآداب كلية الدنمارك، في

 المراهقين لدى المستقبل بقلق وعلاقتها النفسية الحاجات إشباع(. 2014) نسرين كلاب، -82
 منشورة(. غير ماجستير )رسالة الإيوائية وغير الإيوائية المؤسسات في المقيمين الأيتام
 .غزة النفس، علم قسم التربية، كلية الإسلامية، الجامعة

 من عينة لدى الحياة عن بالرضا وعلاقتها الأنا فاعليات(. 2011) معتوق رانيا المالكي، -83
 والاجتماعية الديموغرافية المتغيرات بعض ضوء في المكرمة مكة مدينة في السعوديات

 .السعودية القرى، أم جامعة منشورة(. غير ماجستير )رسالة
 ومستوى المستقبل قلق من بكل وعلاقته النفسي الإنهاك(. 2013) الشرافي ماهر، -84

 كلية الإسلامية، جامعة منشورة(. غير ماجستير )رسالة الأنفاق في املينالع لدى الطموح
 .النفس علم قسم التربية،

 الجامعات طلبة لدى المهني المستقبل قلق(. 2003) محمد السفاسفه، شاكر؛ المحاميد، -85
 .131 (،4) 8 ،والتنفسية التربوية العلوم مجلة المتغيرات، ببعض وعلاقته الأردنية

 الإسكندرية، الأزاريطة: دار ،للطفل الإيجابي النفس علم(. 2012) حاتيالفر  محمود، -86
 .الإسلامية الجامعة

 المتغيرات، ببعض وعلاقته المعلم الطالب لدى المستقبل قلق(. 2011) محمد مساوي، -87
 . (75ع) جازان، ، جامعةبالزقازيق التربية كلية مجلة ونفسية، تربوية دراسات

 البدنية بالشكاوي وعلاقتهما والأمل النفسية صلابةال(. 2010) عويد المشعان، -88
 دراسات مجلة الكويت. دولة .الكويت جامعة في والطالبات الطلبة لدى والعصابية.

 .55 (،3)39 ،نفسية
ومستوى الطموح  الذات فاعلية من بكل وعلاقته المستقبل قلق(. 2009) غالب المشيخي، -89

كتوراه غير منشورة(. جامعة أم القرى، )أطروحة د لدى عينة من طلاب جامعة الطائف
 المملكة العربية السعودية.
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 الطموح ومستوى الذات فاعلية من بكل وعلاقته المستقبل قلق (2011)نيفين  المصري، -90
 جامعة منشورة(. غير ماجستير )رسالة بغزة الأزهر جامعة طلبة من عينة لدى الأكاديمي
 .غزة الأزهر،

 والحساسية بالطموح وعلاقته الأيتام لأمهات ستقبلالم قلق(. 2013) محمد مطير، -91
 قسم التربية، كلية الإسلامية، الجامعة منشورة(. غير ماجستير )رسالة لأبنائهن الانفعالية

 .غزة النفس، علم
 الكويت: مكتبة .اضطراباتها مفهوما   النفسية الصحة(. 2005) معصومة المطيري، -92

 . الكويت جامعة التربية، كلية الفلاح،
 شبكة مجلة. الجزائرية البيئة على الأمل لقياس استبيان تقنين(. 2011) بشير معمرية، -93

 .79-72ص ،العربية النفسية العلوم
 لدى المتغيرات وبعض الأنا بقوة وعلاقته النفسي التوافق(. 2010) عبدربه مرفت مقبل، -94

 .غزة مية،الإسلا الجامعة منشورة(. غير ماجستير )رسالة غزة قطاع في السكري مرضى
 ببعض وعلاقته الكلوي الفشل مرضى لدى المستقبل قلق(. 2015) غالب مقداد، -95

 علم قسم التربية، كلية الإسلامية، جامعة منشورة(. غير ماجستير )رسالة المتغيرات
 .السعودية المكرمة، النفس،

 .المشرق دار منشورات لبنان: . بيروت،(1994) والإعلام العربية اللغة في المنجد -96
 لدى النفسية، بالمرونة وعلاقته بالعمل النفسي الضغط(. 2015)عصام  ندى، أبو -97

 كلية ماجستير غير منشورة(. )رسالة غزة بمحافظات عدوان كمال بمستشفى العاملين
 .غزة الإسلامية، جامعة التربية،

 معنىب وعلاقته المستقبل لقلق كلينيكية   سيكومترية دراسة .(2011) الهدى، إبراهيم. أبو -98
مجلة  التربية، الكلية والمبصرين. بصريا   المعاقين من عينة لدى الضبط وجهة و ةالحيا
 (.3)، ج(35)ع ،شمس عين جامعة

 الحياتية الضغوط مواجهة بأساليب وعلاقتها الإيجابية المرونة(. 2014) مروان وافي، -99
 التربية، ليةك الأقصى، جامعة منشورة(. غير ماجستير )رسالة الأقصى جامعة طلبة لدى
 .غزة النفس، علم قسم

 لدى القلق درجة خفض في الجماعي النفسي العلاج فاعلية(. 2003) عبدالله الوايلي، -100
 كلية الأمنية، للعلوم العربية نايف كلية منشورة(. غير ماجستير )رسالة المخدرات مدمني

 .الرياض الاجتماعية، العلوم قسم العليا، الدراسات
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 .فلسطين في والبطالة العمل واقع بالأرقام:(. 2017) سوا أنباء وكالة -101
 .القلم دمشق: دار .1. طالناس أسعد تكون حتى الأمل عيون(. 2008) طه ياسين، -102

(. دراسة تنبؤية للجوانب النفسية والاجتماعية ذات 2014تز)حسام و عبيد ، مع عزب، -103
لتربية، جامعة عين العلاقة بقلق المستقبل لدى عينة من الشباب الجامعي. مجلة كلية ا

 (.862-849)3شمس،

لدى طلاب المرحلة الجامعية"، رسالة  (. جودة الحياة وقلق المستقبل2009حمد )أ الثنيان، -104
 دكتوراه غير منشورة ، كلية التربية، جامعة ام القرى.
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 (1)لحق رقم م
 قائمة المحكمين

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مكان العمل الدرجة العلمية اسم المحكم رقم
مستشار نفسي لدى مركز الأمين فيصل بن  أخصائي نفسي أحمد حسين كلاب  -1

 سلام بن سعود آل سعود،سيف الإ
 السعودية

الصحة  –أستاذ مساعد  أسامة عطية المزيني  -2
 النفسية

 غزة -الجامعة  الإسلامية 

 غزة -جامعة  الأقصى أستاذ دكتور يد الهلولإسماعيل ع  -3

 غزة -الجامعة الإسلامية أستاذ مشارك جميل حسن الطهراوي  -4

 غزة -الجامعة  الإسلامية  أستاذ مساعد عاطف عثمان الأغا  -5

 غزة -جامعة الأقصى صحة نفسية-أستاذة الدكتورة  عايدة شعبان صالح  -6

 غزة -الجامعة  الإسلامية  أستاذ مشارك عبد الفتاح عبد الغني الهمص  -7

 غزة -الجامعة  الإسلامية  أستاذ مساعد علم النفس محمد عاشور صادق  -8

الصحة  –أستاذ مساعد  محمد عبدالعزيز الجريسي  -9
 النفسية

 غزة -الجامعة  الإسلامية 

 غزة -جامعة  الأقصى صحة نفسية-أستاذ مشارك  يحيى محمود النجار  -10
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 (2لجريح/ــة السلام عليكم ورحمة الله وبركاته ملحق رقم )ختي اأخي / أ

جة الماجستير في علم النفس وذلك للحصول على در  ،تقوم الباحثة بإجراء دراسة 
بعد قراءة كل فقرة  جميع المفردات عنرجو منكم التكرم بالإجابة تخصص إرشاد نفسي. لذا أ

ر موافق جدا ، )غي :على النحو التالي مامك كل عبارة من خمس خيارات متدرجةبدقة. وستجد أ
مام ( أ x ) ن تضع/ي علامةد ما، موافق، موافق بشدة( وعليك ألى حغير موافق، موافق إ

 العبارة المناسبة.

 مثال:
 موافق بشدة موافق لى حد ماموافق إ غير موافق غير موافق جدا   العبارة

     X أتحدى المحن ولا أفقد الثقة بنفسي

 ملاحظة :
عن وجهة نظرك مع العلم  جابة تعبرلا توجد إجابة صحيحة أو إجابة خاطئة، إنما الإ 

البحث  ضن المعلومات التي سوف تدلي بها في غاية السرية وسوف تستخدم فقط للأغراأ
 العملي.

 شاكرين لكم حسن تعاونكم

 
 :: يجب تعبئة البيانات قبل البدء بالاستبانةانتبه

 رمل)       ()       (      أ)       (     متزوج )      (   مطلق عزبالحالة الاجتماعية:  أ

 سنة  )       (  40سنة )      (     فوق 40لغاية  29سنة )       (    28لغاية  16العمر: 

 )     (   جامعي فأعلى )       ( )    (        تعليم ثانويأساسي المستوى التعليمي:   تعليم 

 شيكل)        ( 1400- 1000         )       (       شيكل  900- 500مستوى الدخل: 

 )       ( شيكل فما فوق2000       شيكل)       (          1900 -1500               

 (      )   طراف سفلية  أ (                       طراف علوية   )       أ    مكان البتر:
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 عداد الباحثة بصورته النهائيةإ يجابيةمرونة الإمقياس ال( 2ملحق رقم ) 

 العبارة الرقم
غير 
موافق 
 جدا  

غير 
 موافق

موافق 
لى إ

 حد ما
موافق  موافق

 بشدة

      .أتحدى المحن ولا أفقد الثقة بنفسي -1

      .خرينالآ نظر بوجهة اقتنعت اذا بالخطأ أعترف -2

      .أجد من يؤمن احتياجاتي -3

      .ى رضى الله والتقرب إليه لمواجهة الصعوباتلإأسعى  -4

ستطيع أن أحقق أهدافي في الحياة رغم الصعوبات التي أ -5
 .أواجهها

     

      .خرينأبذل كل ما بوسعي لمساعدة الآ -6

      .خرينتلقى القبول والاحترام من قبل الآأ -7

      .لى مكان البترإنظر أأقول الحمد لله عندما  -8

      .أنا مستاء من ضعف قدراتي الجسمية -9

      .خرين وأتعاطف معهمأستمع لمشاكل الآ -10

      .ن المؤسسات الداعمة عبارة عن شعاراتأرى أ -11

      .إيماني بالله يخفف عني همومي -12

      .جد صعوبة في التعبير عن عما يجول بخاطريأ -13

      .خرينديدة مع الآعجز عن تكوين علاقات جأ -14

      .أسرتي تساعدني على مواجهة الصعاب -15

يمان بأن الله سيقف إلى جانبي -16       .كلي ثقة وا 

      .قرارات صائبة عند مواجهة المشكلات اتخاذستطيع أ -17

      .الاجتماعية مناسباتهم في خرينالآ شاركأ -18

      .تي لا أستطيع القيام بهايقدم لي أفراد أسرتي الخدمات ال -19

      .ؤمن بالقضاء والقدر خيره وشرهأ -20

      .أرتبك عندما ينظر لي الآخرون -21
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 العبارة الرقم
غير 
موافق 
 جدا  

غير 
 موافق

موافق 
لى إ

 حد ما
موافق  موافق

 بشدة

      .بسهولة جديدة صداقات تكوين على القدرة لدي -22

      .واجه مشكلة ماأصدقائي عندما أيستمع لي  -23

      .تقربي من الله يشعرني بالسعادة -24

      .أملك القدرة على التخطيط السليم لحياتي -25

      .تواجهها التي المشاكل حل في سرتيأ أشارك -26

على أنه  ت القرآنية التي تناولت الابتلاءياأصدقائي بالآيذكرني  -27
 .حب من الله

     

      .من الله للأجرتحلى بالصبر طلبا  أ -28

      .دياتستقبل الحياة بتفاؤل رغم التحأ -29

      .أشعر بأنني شخص محبوب من الآخرين -30

      .طباعهمأفكارهم و أعامل مع جميع الناس برغم اختلاف أت -31
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 الخالق حمد عبدإعداد سنايدر وترجمة أ مقياس الأمل( 3ملحق )

 

 

 

 

 العبـــــــــــــارة الرقم
صحيح 
 تماما  

صحيح 
 غالبا  

  خطأ 
 غالبا  

خطأ 
 تماما  

     أستطيع أن أفكر في عدة طرق للتخلص من مأزق. -1

     أسعى بكل همة لتحقيق أهدافي. -2

     أشعر بالتعب في معظم الوقت. -3

     لكل مشكلة أكثر من طريقة لحلها. -4

     أنهزم بسهولة في أي جدال. -5

هناك أكثر من طريقة عندي للحصول على الأشياء المهمة  -6
 في الحياة.

    

     أشعر بالقلق على صحتي. -7

أعرف أنه بإمكاني أن أجد وسيلة لحل المشاكل حتى عندما  -8
 .تثبط عزيمة الآخرين

    

     لقد أحسنت تجاربي السابقة إعدادي للمستقبل. -9

     أنا ناجح جدا  في حياتي. -10

     عادة يصيبني القلق حول شيء أو آخر. -11

     الأهداف التي وضعتها لنفسي.عادة أحقق  -12
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 عداد الباحثة وفاء القاضيإ ( مقياس قلق المستقبل4ملحق )
 
 الرقم
 

 العبارة
غير 
موافق 
 جدا  

 غير
 موافق

 موافق
 إلى
 حد ما

 موافق موافق
 بشدة

      .حالة البتر لدي تزيد من خوفي من المستقبل -1

      .يجعلني التفكير في المستقبل متشائما   -2

      .يقلقني التفكير في المستقبل -3

      .تراودني فكرة الموت مبكرا   -4

أعتقد أن تفكيري في المستقبل هو المصدر الأساسي  -5
 .لقلقي

     

ما يمكن أن يكون عليه أستغرق وقتا  طويلا  في تخيل  -6
 وضعي لاحقا .

     

      .يضايقني الحديث عن الموت -7

      .حدوث الحروب واستخدام الأسلحة الفتاكةأخاف من  -8

      .أخاف من الموت -9

      .أخشى في حال قيام حرب أو هجمات ألا أنجو -10

      .أشعر بعدم الأمان بالنسبة لحياتي المستقبلية -11

      .يجعلني التفكير في حياتي المستقبلية غير مستقر -12

      .أو الإرهابأخشى دائما  زيادة العنف  -13

      .أتوقع حدوث كوارث أخرى -14

روب أخرى ألا أجد اهتماما  من أخشى في حالة قيام ح -15
 .خرينالآ
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 الرقم
 

 العبارة
غير 
موافق 
 جدا  

 غير
 موافق

 موافق
 إلى
 حد ما

 موافق موافق
 بشدة

      .أتجنب الحديث مع الأصدقاء والأهل عن المستقبل -16

      .طموحاتي الدراسية تغيرت مع الإصابة -17

      .أتوقع صعوبة تحقيق طموحاتي مستقبلا   -18

      .أخشى ألا أجد فرصة عمل بسبب إصابتي -19

      .يقلقني الذهاب لمؤسسات تأهيلية -20

      .تراودني كثيرا  فكرة إصابتي بأمراض خطيرة -21

      .شعر أن المستقبل غامضأ -22

      .حلامييق أأشك في تحق -23

      .أخشى من تدهور حالتي الصحية بسبب الإصابة -24

عتمادي الزائد على الآخرين في تلبية أشعر بالضيق لا -25
 .احتياجاتي

     

 

 


