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شئت مف شيء بعد، أشكرؾ ربي عمى نعمؾ التي لا تعد، وآلائؾ التي لا تحد، أحمدؾ 
ربي وأشكرؾ عمى أف يسرت لي إتماـ ىذا البحث عمى الوجو الذي أرجو أف ترضى بو 

 .عني

الدكتور عبد عساؼ لما بذلو مف جيد في الأستاذ  معممي ومشرفيأتوجو بالشكر إلى 
 جاز ىذه الأطروحة.متابعة وتدقيؽ لإن

 كما وأتقدـ بجزيؿ الشكر والعرفاف إلى:

تدريسي والمساعدة  الدكتور الفاضؿ )فاخر الخميمي( لما بذلو مف جيد مشكور في
اللبمحدودة لي خلبؿ دراستي، وكذلؾ الدكتور وائؿ ابو الحسف عضو لجنة المناقشة 

 الأطروحة.لما بذلو مف جيد في قراءة وتدقيؽ ىذه 

مف ساعدني بتحكيـ مقياس الصلببة النفسية أو لشكر الجزيؿ إلى جميع وأتوجو با
 .برنامج دعـ الأقراف

ولا أنسى زملبئي في منظمة أطباء العالـ الذيف ساعدوني في تطبيؽ البرنامج عمى 
 .المجموعة التجريبية

، أخص وأخيرا أتوجو بالشكر لكؿ مف عممني وبذؿ جيد في تدريسي خلبؿ دراستي
 .كتور فايز محاميد والدكتور قتيبة إغباريةبالذكر الد
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 فاعمية برنامج إرشاد جمعي قائم عمى استراتيجية دعم الأقران

 في تحسين مستوى الصلابة النفسية لدى المراىقين المعرضين

 لإعتداءات المستوطنين وجيش الإحتلال الإسرائيمي 
عدادإ  

 معاذ محمد زيود
 إشراف

 محمد عساف د. عبد أ.
 الممخص

دعـ الأقراف  استراتيجيةفاعمية برنامج إرشاد جمعي قائـ عمى ىدفت الدراسة الحالية لفحص 
المعرضيف لإعتداءات المستوطنيف وجيش  في تحسيف مستوى الصلببة النفسية لدى المراىقيف

يسكنوف في  ومراىقة مراىؽ 18ة عمى عينة مكونة مف ، حيث تـ تطبيؽ الدراسالإحتلبؿ الإسرائيمي
بمدة قصرة جنوب شرؽ نابمس، التي تعاني بشكؿ مستمر مف إعتداءات مستمرة مف قبؿ 

يؤثر ىذا العنؼ عمى الصلببة النفسية لدى كافة حيث المستوطنيف وجيش الإحتلبؿ الإسرائيمي، 
نامج ممف حصموا عمى ار المشاركيف بالبر تـ إختيلذا أفراد المجتمع ولدى المراىقيف بشكؿ خاص، 

 .الصلببة النفسية عمى مقياس الدرجاتأدنى 

مجموعتيف، مجموعة تجريبية مكونة مف أفراد عينة الدراسة بشكؿ عشوائي عمى تـ توزيع 
إناث( والذيف تـ تطبيؽ البرنامج الإرشادي عمييـ والمكوف مف عشر  9ذكور،  01مراىؽ ) 09

الجمسات مرة أسبوعياً. أما المجموعة الثانية )الضابطة( والتي لـ يحصؿ  جمسات، حيث تـ تنفيذ
عمى أفراد  الصلببة النفسية الذي قاـ الباحث بإعداده وتـ تطبيؽ مقياسمعالجة،  ةأفرادىا عمى أي

 المجموعتيف التجريبية والضابطة قبؿ وبعد فترة تنفيذ البرنامج الإرشادي.

وذلؾ مف أجؿ إختبار صحة فرضيات الدراسة،  ANCOVAتـ إستخداـ تحميؿ التبايف 
تضح مف ، بعد تطبيؽ البرنامج إحيث كانت نتيجة ىذا التحميؿ أف ىناؾ فعالية لمبرنامج الإرشادي

ىناؾ فروؽ ظاىرية لدى افراد المجموعة التجريبية في نتائج الاختباريف  خلبؿ نتائج الدراسة باف



 ل‌

تحدي والتحكـ والدرجة الكمية، حيث يتضح باف الفروؽ كانت القبمي والبعدي في مجالات الالتزاـ وال
 .لصالح الاختبار البعدي، أي اف البرنامج كاف فعالًا في تحسيف مستوى الصلببة النفسية

إستخداـ البرنامج الإرشادي مف قبؿ مرشدي مى مخرجات الدراسة، يوصي الباحث بع بناءً 
عتداءات المدارس والأخصائييف النفسييف والإجتماعييف ا لذيف يعمموف في مناطؽ تعاني مف عنؼ وا 

ىذه  والراشديف مف أجؿ فحص فعاليتو عمى المستوطنيف وكذلؾ تطبيؽ ىذا البرنامج عمى الشباب
 الفئات.
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 الأول الفصل

 مقدمة الدّراسة وخمفيتيا

 :المقدمة

ت المستوطنيف كابوساً يومياً لممواطنيف الفمسطينييف، خصوصاً أف ىذه تعتبر إعتداءا
الإعتداءات لـ تعد تقتصر عمى مصادرة الإراضي والأشجار والمحاصيؿ الزراعية، بؿ تطورت 
لتشمؿ الإعتداء الجسدي والنفسي والترىيب والتخويؼ لممواطنيف الفمسطينييف، عف طريؽ مياجمة 

طنات والإعتداء عمى المزارعيف الفمسطينييف أثناء تواجدىـ في أراضييـ البيوت القريبة مف المستو 
القريبة مف المستوطنات، وكذلؾ مياجمة سيارات الفمسطينييف عمى الطرؽ الرئيسية أثناء مرورىا 

 بالقرب مف التجمعات الإستيطانية.

تو عمى ( اعتمدت سياس0967حتلبؿ الإسرائيمي لمضفة الغربية وقطاع غزة عاـ )لاا فمنذ
 في الأراضي الفمسطينية حتلبؿ الصييونيتكثيؼ وتعزيز الإ اليادفة الى مف القوانيف مجموعة
الفمسطينية محاطة بالمستوطنات، وبحسب (. وعمى ذلؾ أصبحت القرى والمدف 9101 ،)إبراىيـ

يا بما في يبمغ عدد المستوطنات في الضفة الغربية 9109الموقع الإلكتروني لحركة السلبـ الآف 
( 001التي تزيد عف ) ة( مستوطنة، ناىيؾ عف البؤر الاستيطاني045أكثر مف ) القدس الشرقية

 Peace) بؤرة، والتي يتـ دعميا بشكؿ غير مباشر مف حكومة الاحتلبؿ لتصبح مستوطنات كبرى

Now, 2019.)  

يتراوح  يقدّر عدد سكاف المستوطنات في الضفة الغربية، بما فييا القدس الشرقية، بماو   
( مستوطف، وتحتؿ المستوطنات جزءاً واسعاً مف الأرض الفمسطينية، 651 111و 511 111)بيف 

ما يحوؿ دوف قدرة الفمسطينييف عمى تطوير مواردىـ الطبيعية والحفاظ عمييا بشكؿ مجدٍ أو 
مف  فنييمستداـ؛ بسبب الانتياكات الإسرائيمية، وما يقوـ بو المستوطنوف الإسرائيميوف بحؽ الفمسطي

)الجمعية العامة للآمـ  أعماؿ عنؼ وتخريب لممتمكاتيـ الزراعية، ولممؤسسات الدينية والتعميمية
(. وتعد الاعتداءات التي يقوـ بيا المستوطنوف بحؽ الفمسطينييف متنامية اذ بمغت 9104المتحدة، 
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ية )مكتب عمى ممف كانت عميو في السنوات الماض( إعتداء، وىي أ991)أكثر مف  9118عاـ 
 (.9118، المتحدة لتنسيؽ الشؤوف الإنسانيةالأمـ 

ينتػشر عػنؼ المػػستوطنيف عمى نطاؽ واسع في الأراضي الفمػسطينية المحتمة ويػأخذ وكما 
ساءة المعاممة  أعنؼ  يأخذ شكلبً والترىيب، تراه عدة أشكاؿ بػما فيػيا المضايقات الكلبمػػية والشتائـ وا 

عتداء الجسدي وفي بعض الحالات القتؿ. كذلؾ يشػمؿ عػنؼ حيث يصؿ إلى الامف ذلؾ 
حيث المػستوطنيف تدمػير وتخػريب ممتمكات الفمػسطينييف بما في ذلؾ المنازؿ والأراضي الزراعػية. 

تركزت معػظـ الحوادث المبمغ عنػيا مف عػنؼ المػستوطنيف في الخمػيؿ وقرى نابمس حػيث يعتػنؽ 
يديولوجيات متطػرفة وعنيػفة تؤجج التوتر بيف المستوطنات أطؽ مػستوطنوف في ىذه المنػاال

فقد رصد مكتب  .(9118، ؿالحركة العالمية لمدفاع عف الأطفا) والتجمعات الفمسطينية المحيطة بيا
( حادثة عنؼ مف قِبَؿ 971الى ) يف( تعرض الفمسطيني9104تنسيؽ الشؤوف الإنسانية في عاـ )
( الذي 9109) فمسطيني، أي بمعدؿ مرتفع مقارنة مع عاـ 011المستوطنيف قد أدت إلى جرح 

فمسطيني )الجمعية العامة  97( حادثة عنؼ بحؽ الفمسطينييف، تسببت بجرح 949سجّؿ فيو )
 (.9104للآمـ المتحدة، 

الطابع  وذات معات الفمسطينية، التجعمى القرى و  المتكررة ف اعتداءات المستوطنيفإ
ي والممتمكات الفمسطينية، يجعميا تيدد الامف النفسي لمفمسطينييف، الوحشي والتدميري للؤراض

 (.9107)جرار،  ،مطمبة الفمسطينييف اثناء تنقميـ مف والى المدارسلومخمفة ورائيا الترويع والخوؼ 
أف  9105فرنسا في تقريرىا الدوري الذي نشرتو في تشريف ثاني  –إذ ذكرت منظمة أطباء العالـ 

ية واجتماعية لاعتداءات المستوطنيف والجيش الإسرائيمي عمى الفمسطينييف، ومنيا: ىناؾ اثاراً نفس
، علبمات الصدمة النفسية )كعودة  مشاعر القمؽ وعدـ الشعور بالأماف، مشاكؿ تتعمؽ بالنوـ
معايشة الحدث مرة أخرى، الأفكار والمشاعر الاقتحامية، التجنب(، صداع، صعوبة القياـ 

 فرنسا، -فراد الأسرة وتراجع التحصيؿ الأكاديمي للؤطفاؿ. )منظمة أطباء العالـ بالمسؤوليات تجاه أ
9105 .) 
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وقد ورد عمى الموقع الإلكتروني لممركز الفمسطيني للئرشاد أف ىناؾ العديد مف الدراسات 
المحمية والتي أجريت لمعرفة الآثار النفسية عمى أطفاؿ وبالغيف ممف تعرضوا لحوادث صادمة مثؿ 

ديد بالقتؿ، القصؼ، التعذيب بالمعتقلبت(. حيث أكدت ىذه الدراسات أف ىناؾ آثاراً سموكية )تي
انفعالية مثؿ التوتر، القمؽ، التجنب، العدوانية، الاضرابات جسدية الشكؿ، العصبية وعدـ القدرة 

 نقص فأ فتحذر منظمة الصحة العالمية مو  (9105عمى التركيز. )المركز الفمسطيني للئرشاد، 
وخاصةً في أوقات الحروب والأزمات قد يؤدي إلى  للؤطفاؿ والمراىقيفالنفسية  الاىتماـ بالصحة

مف المجتمع ورفاىيتو ثر عمى أمف شأنو اف يؤ طويلًب، وبالتالي  تدوـ آثارىانفسية  اضطرابات
 (.9101)المالكي، 

جمة عف الظروؼ الفئات العمرية تأثراً بالأوضاع النا كثرأ والمراىقوف ويعتبر الأطفاؿ
إف الصعبة، بسبب قمة خبرتيـ المعرفية والحياتية، ومحدودية آليات التكيؼ المتوفرة لدييـ. لذا ف

التكيؼ، عمى  ـعمى استعادة قدرتي ـأىمية خاصة في مساعدتي يـلمبيئة المحيطة المتوفرة ل
والإرشاد فير الدعـ المباشر عمى أفراد العائمة والراشديف مف حولو في تو  ىـخصوصاً بسبب اعتماد

(Van der Kolk, 1996). 

بد  بو مف خبرات وتجارب عصيبة لا الفرد استثمار قوتو في تحدي ما يمر عكي يستطيو 
ف يتمتع بقدر مف الصلببة النفسية والتي بدورىا عامؿ ميـ وحيوي في الحفاظ عمى الصحة أ

وف بمستوى عاؿٍ مف القوة يحتفظ الذيف لوحظ أف معظـ الأفراد (. حيث9106مريـ، )النفسية 
لا يصيبيـ الكرب النفسي بالرغـ مف تعرضيـ لأحداث حياتية  النفسية، صلببةالنفسية أو ال

وفي المقابؿ ضعؼ تحقيؽ الصلببة النفسية لدى الفرد  .(9117 والشيري، المفرجي)ضاغطة 
وتحمؿ المسؤولية إلا يجعمو أكثر عرضة للبنفعالات السمبية، وعدـ القدرة عمى التفاعؿ مع الآخريف 

مف خلبؿ المساعدة، إضافة إلى تعرضو للئصابة بالأمراض النفسية والجسمية وصعوبة التوافؽ مع 
 .(9119 قاسـ،العالـ الخارجي، وىذا ما يجعمو يواجو صعوبات كثيرة في حياتو )

 ةوتعد الصلببة النفسية عممية دينامية تمكف الفرد مف اظيار تكيفو السموكي لمواجي
وقد  .(Luthar, Cicchetti, & Becker, 2000) لمواقؼ العصيبة، والصادمة، والمأساويةا
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أوردت الجمعية الامريكية لعمـ النفس اف اىـ العوامؿ المساعدة في تكويف الصلببة النفسية ىو 
وجود الرعاية، و الدعـ والثقة، والتشجيع مف الاسرة والمجتمع، بالإضافة الى العوامؿ الأخرى 

صة بخطط الفرد، وثقتو بنفسة، ونظرتو الإيجابية نحو الذات، وقدرتو عمى تطوير ميارات الخا
عية عاملًب اساسياً في تحسيف الصلببة النفسية لمجتموتعد المساندة ا (APA, 2009التواصؿ )

 King & et al., 1998).)  عقب الاحداث الضاغطة

صر اليامة في مجاؿ الصحة اموضوع دعـ الأقراف مف العن أصبح الأخيرةالفترة  في
 الخبرة مع الأقراف عمى المبني الدعـ وينسجـ القدامى، لممحاربيف النفسية الصلببة تعزيز في النفسية

 فحسببيف المحاربيف القدامى.  والتماسؾ الحميمة الصداقة مع وكذلؾ والمتشابية المشتركة
 في تتضح الأقراف دعـ مجموعات عاليةف فإف الذاتية، الكفاءة لنظرية الاجتماعي المعرفي المنظور
دارة البيئة  لمفرد الذاتية الفعالية تحسيف في المساىمة بسبب تعممو مف الأقراف كيفية التعامؿ مع وا 

وتعتبر المجموعات الداعمة مف  .(MacEachron & Gustavsson, 2012الضاغطة )
ية عند الفرد، والتي تعمؿ عمى التدخلبت الفعالة عمى المستوى الجماعي في تعزيز الصلببة النفس

تعزيز العافية مف خلبؿ نقاط القوة واستكشاؼ الجوانب الايجابية واستغلبؿ الامكانات بشكؿ فعاؿ 
وتقديـ الدعـ للآخريف وليس التركيز عمى جوانب الضعؼ وعلبمات المشاكؿ النفسية لكؿ فرد 

(Carter, 2000). 

 :وفرضياتيا وأسئمتيا مشكمة الدراسة

وتعد مف أكثر الفئات التي تمر في  ئة الشباب شريحة كبيرة مف المجتمع الفمسطيني،تمثؿ ف
الاحتلبؿ، وشح الموارد الاقتصادية، والمتصمة بالفقداف والأسر، والقيود  وذلؾ بسبب ظروؼ قاسية؛

المفروضة عمى التنقؿ، مما يثقؿ عميو ويعيؽ تكيفو، ويزيد مف محنو، ويضع أمامو تحديات 
( بأف 9101، لسميريا)حيث أشار  (،9116القة مستعصية عمى الحؿ )البنا، ومشكلبت ع

الأفراد و  والمجتمعسمبية عمى الفرد  تترؾ آثاراً  النفسي،عمى حرية الفرد وأمنو وتكوينو  اتالاعتداء
 .الذيف يعيشوف في مناطؽ الكوارث والأزمات أكثر عرضة للئصابة بالمشكلبت النفسية مف غيرىـ
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ف ظاىرة عنؼ المستوطنيف الإسرائيمييف تجاه المواطنيف الفمسطينييف أ يرى الباحثو 
وممتمكاتيـ أصبحت ظاىرة يومية وتتصاعد وتيرتيا بشكؿٍ ممحوظ بأشكاؿ وأساليب متنوعة، مف 
لقاءٍ لمحجارة عمى سيارات الفمسطينييف أثناء تنقميـ بيف مناطؽ الضفة الغربية،  حرؽٍ لممساجد وا 

في وقت متأخر مف الميؿ، وتخريب المزروعات  وت الفمسطينية خصوصاً مياجمة القرى والبي
 وأشجار الزيتوف، ومياجمة المدارس.

 –مع منظمة أطباء العالـ لذلؾ جاء الإحساس بمشكمة الدراسة لما يممسو الباحث في عممو 
 قبؿ لاعتداءات مفلسكاف المناطؽ التي تتعرض  الاجتماعيفي مجاؿ تقديـ الدعـ النفسي  فرنسا،

والتي تتمثؿ بحاجة فئة المراىقيف لبرنامج إرشادي ييدؼ لرفع مستوى صلببتيـ  المستوطنيف،
التخفيؼ مف الآثار النفسية الاجتماعية المنيج العممي في تتبع النفسية، ونتيجة لشح الدراسات التي 

لتي تناولت الدراسات اكوف وايضاً  ،المستوطنيف لاعتداءات مف قبؿلسكاف المناطؽ التي تتعرض 
دعـ الأقراف في الأراضي الفمسطينية شحيحة إف لـ تكف معدومة )في حدود عمـ  استراتيجية

 ىنا ومف لمشعب الفمسطيني. الاستراتيجيةالباحث(، لذا يأمؿ الباحث الكشؼ عف مدى ملبئمة ىذه 
قران دعم الأ استراتيجيةبرنامج إرشاد جمعي قائم عمى  لتطوير الراىنة ىدفت الدراسة فإف

المعرضين لإعتداءات  في تحسين مستوى الصلابة النفسية لدى المراىقين
 .المستوطنين وجيش الإحتلال الإسرائيمي

 :سؤال الدراسة الرئيسي التالي الدراسة حاولت الإجابة عن مشكمة ومن ىنا فان

لببة فاعميػػػة برنػػػامج إرشػػػاد جمعػػػي قػػػائـ عمػػػى اسػػػتراتيجية دعػػػـ الأقػػػراف فػػػي تحسػػػيف مسػػػتوى الصػػػمػػػا 
 ؟النفسية لدى المراىقيف المعرضيف لإعتداءات المستوطنيف وجيش الإحتلبؿ الإسرائيمي

 إنبثؽ مف سؤاؿ الدراسة الرئيسي الأسئمة التالية:

 الضابطة والمجموعة التجريبية القياسيف البعدييف لممجموعة بيف متوسطي فروؽ يوجد ىؿ .0
 ؟الصلببة النفسية لممراىقيف عمى مقياس
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 التجريبية عمى مقياس والبعدي لممجموعةالقياسيف القبمي  متوسطي وؽ بيفىؿ يوجد فر  .9
 ؟الصلببة النفسية لممراىقيف

أثر لمتفاعؿ بيف الجنس ونوع المجموعة عمى القياس البعدي لممجموعتيف ىؿ ىنالؾ  .1
 ؟الضابطة والتجريبية

لممجموعتيف أثر لمتفاعؿ بيف مكاف السكف ونوع المجموعة عمى القياس البعدي ىؿ ىنالؾ  .4
 ؟الضابطة والتجريبية

 :الدراسة اتفرضي

( فػي متوسػطات مسػتوى α≤0.05لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية عنػد مسػتوى الدلالػة ) -
الصلببة النفسية لدى المػراىقيف تعػزى إلػى برنػامج إرشػاد جمعػي قػائـ عمػى إسػتراتيجية دعػـ 

 الأقراف .

( فػي متوسػطات مسػتوى α≤0.05دلالػة )لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية عنػد مسػتوى ال -
الصلببة النفسية  لدى المراىقيف تعزى الى برنامج إرشاد جمعػي قػائـ عمػى إسػتراتيجية دعػـ 

 الأقراف والجنس.

( فػي متوسػطات مسػتوى α≤0.05لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية عنػد مسػتوى الدلالػة ) -
مػى إسػتراتيجية دعػـ د جمعػي قػائـ عالصلببة النفسية  لدى المراىقيف تعزى الى برنامج إرشا

 .الأقراف ومكاف سكف المراىقيف

 أىداف الدراسة:

 تيدؼ الدراسة الحالية إلى ما يأتي:

دعـ الأقراف في تحسيف مستوى الصلببة  استراتيجيةبرنامج إرشاد جمعي قائـ عمى بناء  .0
 .سرائيميالمعرضيف لإعتداءات المستوطنيف وجيش الإحتلبؿ الإ النفسية لدى المراىقيف
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تحسيف  في الأقراف دعـإستراتيجية  البرنامج الإرشادي القائـ عمى الكشؼ عف فاعمية .9
 .المستوطنيف لاعتداءات تتعرض قرى في يسكنوف الذيف لممراىقيف النفسية الصلببة مستوى

وكؿ مف  الأقراف دعـإستراتيجية  البرنامج الإرشادي القائـ عمىالكشؼ عف التفاعؿ بيف  .1
 .ف سكف المراىقيفالجنس ومكا

 أىمية الدراسة:

 قرى في يسكنوف الذيف لممراىقيف النفسية الصلببة تحسيف مستوىلتسعى الدراسة الحالية 
إستراتيجية ارشادي قائـ عمى مف خلبؿ تطبيؽ برنامج  المستوطنيف لاعتداءات مف قبؿ تتعرض

والعممية  ت النظرية والعمميةلذا فإف أىمية الدراسة تظير في العديد مف الاعتبارا ؛الأقراف دعـ
 :تيعمى النحو الآ التطبيقية )لاحقاً(

ثراء تعزيز .0  بأساليب المراىقيف مع والعامميف والاجتماعييف فسييفنال الأخصائييف خبرة وا 
 .النفسية الصلببةفي تحسيف مستوى  متميزة إرشادية

 مف النفسي بنائيـ زتعزي عمى والعمؿ المراىقيف فئة وىي ميمة عمرية فئة الدراسةت تناول .9
 لدييـ. النفسية الصلببةؿ تحسيف مستوى خلب

دعـ الأقراف  استراتيجية إستخدمتالتي  -الباحث حدودعمـ في–ىذه الدراسة الوحيدة  تعتبر .1
 .لممراىقيف في المجتمع الفمسطيني النفسية الصلببةفي تحسيف مستوى 

 النفسية الصلببةحسيف مستوى في ت اىتمت التي القميمة الدراسات مف الدراسة تعتبرىذه .4
 .المستوطنيف اعتداءات لضحايا

 لاعتداءات مف قبؿالفمسطينييف الذيف يسكنوف في مناطؽ تتعرض  المراىقيف مساعدة .5
مستوى الصلببة النفسية لدييـ لمساعدتيـ وتعزيز قدرتيـ عمى  حسيفالمستوطنيف في ت

 المستوطنيف المتكررة. ءاتوالاجتماعيةلاعتدامف الأثار النفسية  خفيؼالتحمؿ والت
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 النفسية الصلببةفي تحسيف مستوى  إرشادي كأسموب الأقراف دعـ استراتيجية استخداـ .6
مف تجربتو أكثر مف الميؿ  والاستفادةحيث أف المراىؽ لديو ميؿ نحو القريف  لممراىقيف

 والسماع للؤطراؼ الأخرى المحيطة بو.

لنفسية في فمسطيف بمنيجية تدخؿ ليا المؤسسات التي تعمؿ في مجاؿ الصحة ا تزويد .7
 اعتداءات ضحايا مع خاصة النفسية الصلببةفي تحسيف مستوى فعالية مجربة 

 .المستوطنيف

 :تعريف مصطمحات الدراسة

والإجرائية  ةالاصطلبحي اتوالتي تحمؿ التعريف المفاىيـ،مف  اً ة عدديمؿ الدراسة الحالتتش
 .إلى البرنامج الارشادي ةفسية بالإضافمجموعة دعـ الاقراف، والصلببة النوىي 

ىي أي دعـ منظـ يتـ تقديمو عف طريؽ " (: Peer Support Group مجموعة دعم الأقران )
أشخاص يعيشوف ظروؼ أو مشاكؿ أو خبرات متشابية، وتعرؼ أحيانا مجموعات دعـ الأقراف 

عرؼ وت (.O’Hagan, 2011, P.5) ."عمى أنيا المساعدة الذاتية والمساعدة أو الدعـ المتبادؿ
مجموعة مف الاقراف الذيف تحكميـ ظروؼ ومشكلبت متشابية، ويمتقوف في مكاف  بأنياجرائياً إ

 متفؽ عميو لتبادؿ الخبرات الخاصة والدعـ العاطفي والمعرفي.

مجموعة مف "تعرفيا كوبازا عمى أنيا  (:Psychological Resilienceالصلابة النفسية )
عمؿ كمصدر أو كواؽٍ لأحداث الحياة الشاقة، وأنيا تمثؿ اعتقاداً أو اتجاىاً السمات الشخصية ت

مكاناتو النفسية، والبيئ ة المتاحة، كي يعاماً لدى الفرد في قدرتو عمى استغلبؿ كافة مصادره، وا 
يدرؾ أحداث الحياة الشاقة إدراكاً غير مشوَه، ويفسرىا بمنطقية وموضوعية، ويتعايش معيا عمى 

)الصياد . "والتحديابي، وأنيا تتضمف ثلبثة أبعاد رئيسية، وىي الالتزاـ، والتحكـ، نحو إيج
(. وتعرؼ الصلببة النفسية إجرائياً بالدرجة التي يحصؿ عمييا المراىؽ 54، ص9105والقطراوي، 

فقرة تضـ  (14)مف عمى مقياس الصلببة النفسية في الدراسة الحالية الذي طوره الباحث، والمكوف 
 ة أبعاد رئيسية وىي: الالتزاـ، والتحكـ، والتحدي.ثلبث
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 في ومنظـ مخطط برنامج"يعرفو زىراف بأنو  :(Counseling Programالبرنامج الإرشادي )
 مف لجميع وجماعياً  فردياً  وغير المباشرة المباشرة الإرشادية الخدمات لتقديـ عممية أسس ضوء

 لتحقيؽ المتعقؿ الواعي بالاختيار السوي والقياـ النمو تحقيؽ في مساعدتيـ بيدؼ المؤسسة تضميـ
  .(499، ص2005زىراف، ) "وخارجيا المؤسسة داخؿ النفسي التوافؽ

الى  استناداً التي تـ بناؤىا  الإرشاديةنو مجموعة مف الجمسات أجرائياً عمى إيعرؼ و 
مف ، ويتكوف لاقرافوالمقاءات الداعمة بيف ا الجمساتويتضمف عدداً مف  استراتيجية دعـ الاقراف،

في الأسبوع، وتتضمف كؿ جمسة  ةكؿ جمسة ساعة ونصؼ، بواقع جمس مدة جمسات، (01)
 والواجبات البيتية. الأىداؼ والتماريف مف مجموعة

 حدود الدراسة:

 التالية: والمحددات عمى الحدود حاليةتقتصر الدراسة ال

لذيف ا سنة 15حتى  01مف عمر  المراىقيفالحدود البشرية: تقتصر الدراسة الحالية عمى  -
 تتعرض بشكؿ مستمر لإعتداءات مف قبؿ المستوطنيف قصرة والتي يةر يسكنوف في ق
 .وجيش الإحتلبؿ

نابمس، اذ تستيدؼ  شرؽ جنوب قرية قصرةعمى  الحالية الحدود المكانية: تقتصر الدراسة -
المستوطنيف، وىـ الدراسة المراىقيف الذيف يسكنوف في مناطؽ تتعرض للبعتداءات مف قبؿ 

 الذيف تـ لقائيـ بطريقة قصدية.

 .9109شباط وشير  9108الدراسة الحالية بيف شير آذار الحدود الزمانية: اجريت  -

أدوات الدراسة وخصائصيا السيكومترية: تتحدد نتائج الدراسة بأدواتيا المستخدمة  -
 وخصائصيا السيكومترية.
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 الفصل الثاني

 ات السابقةطار النظري والدراسلإا
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 الثاني الفصل

 السابقة والدراسات النظري الإطار

 :تمييد

، الارشاد النفسييشمؿ طار النظري والدراسات السابقة، حيث يتناوؿ ىذا الفصؿ الإ
سيتـ تناوليا مف عدة ىذه الموضوعات و  .، بمدة قصرةالصلببة النفسية، ودعـ الاقراف، ىقيفاالمر 

 الدّراسة. عراسات السابقة المرتبطة بموضو مدل عرضجوانب، وبعد ذلؾ سيتـ 

:لمدراسة النظري الإطار  

:الارشاد النفسي  

تعتبر مينة الارشاد مف الميف الحديثة نسبيا في الوطف العربي التي ترعرعت بالغرب 
( في 9101نيازي، لنفسية والاجتماعية )ابو عباة و لحاجة المجتمع ليا بسبب تنوع المشكلبت ا

ؼ الأساسي للبرشاد النفسي مساعدة الفرد عمى التوافؽ ثـ نما وازدىر ليجعؿ البداية كاف اليد
تى يتمكف مف تحقيؽ ضمف أىدافو مساعدة الانساف عمى النمو بأقصى امكانياتو وقدراتو وذلؾ ح

 (9109الحياة بفاعمية. )ابو اسعد،  وأداء دوره في

لجانب الميني المنظـ الذي ف اغمب التعريفات الحديثة للبرشاد النفسي ركزت عمى اكما أ
 الجمعيةاذعرفت  والعلبجية،مع الاىتماـ بالناحية الوقائية والنمائية  لمفرد،الإنسانية  تيتناوؿ الحاجا

الخدمات التي يقدميا اخصائيوف " عممية الارشاد النفسي بأنيا (0987الامريكية لعمـ النفس عاـ )
ة السموؾ الإنساني خلبؿ مراحؿ نموه المختمفة في عمـ النفس الارشادي وفؽ مبادئ وأساليب دراس

المسترشد والافاده منو في تحقيؽ  ةيد عمى الجانب الإيجابي في شخصيويقدموف خدماتيـ لمتاك
 الحياة،مو والتوافؽ مع ناكتساب ميارات جديدة تساعد عمى تحقيؽ مطالب ال لديو، وبيدؼالتوافؽ 

 زىراف،وقد عرؼ ) .(01، ص9105لقدس المفتوحة، جامعة ا) "القراراتخاذ  عمىقدرة الواكتساب 
عممية بناء تيدؼ الى مساعدة الفرد لكي يفيـ ذاتو ويدرس "نو أ ( الارشاد النفسي09، ص9115



01 

 

ة حلتحديد وتحقيؽ أىدافو وتحقيؽ الصلكي يصؿ  مشكلبتو،ويحدد  خبراتو،شخصيتو ويعرؼ 
 ."الاسريو النفسية والتوافؽ الشخصي والتربوي والميني والزواجي 

:النفسيىداف الارشاد أ  

وتكوف ىذه  ،موكيةتحقييؽ العديد مف الأىداؼ السإف عممية الارشاد النفسي تيدؼ ل
لأىداؼ تتكوف اوبصورة عامة   ،مع طبيعة الحاجات الارشادية لمفئة المستيدفة الأىداؼ متناسبة

 عمى النحو التالي: العامة لمعممية الإرشادية

 .مسترشدسموؾ لمتسييؿ عممية تغيير ال -0

 والتعامؿ مع المواقؼ والضغوط. مسترشدزيادة ميارات المواجية لم -9

 النيوض بعممية اتخاذ القرارات. -1

 .مسترشدتحسيف العلبقات الشخصية لم -4

 .(9111)عبده،  .مسترشدالمساعدة عمى تنمية طاقات ال -5

عطػػي ي تى مجموعػػة مػػف الأسػػس والمسػػممات، التػػويقػػوـ الارشػػاد النفسػػي بصػػورة عامػػة عمػػ
 :لتحقيؽ الأىداؼ، ومف ىذه الأسسرشادية التنظيـ المنيجي والعممي العممية الا

 :الأسس الفمسفية   -3

اذ تعتبر طبيعة الانساف مف الأسس  الانساف،لقد اختمفت النظريات في تحديد طبيعة 
نسانية الطبيعة الا بعمؽ ةوعميقيكوف الارشاد النفسي عممية فنية معقدة  لمنظريات، وبذلؾالفمسفية 
  .( ,9100Coreyنفسيا )

 :الأسس النفسية   -9

 يـسماتو حيث قدراتيـ واستعداتيـ وميوليـ مراعات الفروؽ الفردية بيف الافراد مف  (0
 الشخصية.
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 ا النفسية والجسمية والعقمية.ياختلبؼ طبيعة مرحمة النمو وخصائص (9

 اشباع حاجات الفرد بما ينتاسب مع مطالب مرحمة الفرد العمرية. (1

 طاقاتو نحو الإفادة الذاتية. ار قدرات الفرد وتوجيواستثم (4

طريؽ التعمـ مف الخبرات  عف الفرد،رشاد عممية مستمرة تسعى لاحداث تغير في سموؾ الا (5
 .واستثمارىا بأسموب مخطط ومنظـ

  :الأسس المنيجية والسموكية   -1

مع كافة  لذا يجب التعامؿ ،تعد كؿ متكامؿ لا يتجزأ مشكلبت الفرد التي يعاني منيا (0
 الجوانب في الارشاد.

 .المحافظة عمى السرية في العممية الارشادية (9

 .الالتزاـ بمبادئ واسس الارشاد (1

 .الالتزاـ بشروط العممية الارشادية (4

 .(9114رشاد  )الخطيب، امتلبؾ المرشد الميارات اللبزمة للب (5

 :سس الاجتماعية والتربويةالأ   -4

 .ي إنجاح العممية التعميميةرشاد متمـ لعممية التعمـ ويساعد فالا (0

عممية ممتدة بيف المرشد والمدرس وشاممة داخؿ وخارج المدرسة  )زغموؿ، الارشاد  (9
9109). 

الانساف كائف اجتماعي ويعيش ضمف جماعة تحدد سموكو وتؤثر بو ويعتبر الارشاد  (1
 .(9115الجماعي ميـ لدراسة ديناميات الجماعة وعممية التفاعؿ الاجتماعي  )زىراف، 
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 :طرق الارشاد النفسي

 الارشاد الفردي  .0

ىو ارشاد مسترشد واحد وجيا لوجو في كؿ مرة , وتعتمد فاعمية الارشاد عمى العلبقة 
الارشادية بيف المرشد والمسترشد ويستخدـ مع المشكلبت التي تغمب عمييا الطابع الفردي والخاص 

 .(9114جدا )الخطيب، 

 عي ارشاد الجمالا  .9

ف المرشد ومجموعة مف الأعضاء الذيف يحاولوف التعبير عف انفسيـ ىو عممية تفاعؿ بي
يجاد طرؽ تكيفية مناسبة وتنمية السموؾ ر وموقفيـ اثناء الجمسة الا شادية بيدؼ حؿ المشكلبت وا 

 .(9119الفعاؿ وذلؾ باستعماؿ اثر الجماعة ودينامياتيا لموصوؿ لموعي الذاتي لمفرد )الخالدي، 

اف يساعد الفرد في حؿ مشكلبتو والتغمب عمى العقبات اماـ  عياالجم للئرشاديمكف و 
تأتي حيث . (9101 ،)زريقي عي في كثير مف القضاياماسي الجنفاذ تكمف فاعمية الارشاد ال نموه،

 يستطيعالارشاد الجمعي اف الفرد قد نشأ في جماعة ليا علبقات اجتماعية وعاطفية ولا  منطقية
ذاتو يحؿ مشكلبتو ويعبر عف أفكاره ومشاعره ويستطيع اف يدرؾ  خلبؿ الجماعة لوحده، مفالعيش 

 شرائح يمكف إشراؾ" لأنو فعاليتو الجماعي العلبج ثبتأ(. وقد 9119، ؛ الخالدي9106العزة، )
عطاء  المجتمع مف كبيرة  Jareroالوصوؿ لعلبج بأقؿ وقت مقارنة مع الفردي )فرصة المتضرر وا 

& Artigas, 2012, p.221.) 

عي ايجاد قنوات عديدة لتقديـ التغذية الراجعة مف قبؿ اف مف خلبؿ الإرشاد الجمويمك
بعض التجارب والنشاطات والتماريف لا يمكف  ، كما أفرشد وىذا ما يحتاجو الأعضاءالأعضاء والم

الأفراد إلى تطوير اىتمامات وميوؿ  لحاجةكمعب الأدوار مثلب بالإضافة أداؤىا إلا في مجموعات 
 .(9119 اسعد،وفي الجماعة يستطيع الأفراد إظيار اىتماماتيـ للآخريف )ابو  ،ةاجتماعي
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 ,Jacobs, Schimmelوآخروف ) جاكوبذكرىا اما اىداؼ الارشاد الجمعي كما 

Masson, & Harvill, 2015)  تقع  عامة، ولكنيالا تختمؼ كثيرا عف اىداؼ الارشاد بصورة
 المجموعات:ضمف مشكلبت 

 .الاتصاؿ والتواصؿ ميارات مجموعةافراد ال اكساب .0

 .طرؽ حؿ المشكلبت وتعديؿ السموؾ مف خلبؿ التفاعؿ بيف أعضاء المجموعة اكسابيـ .9

 .التكيؼ مع الخبرات في ضوء الجماعة .1

 .مساعدة الاخريفو الوعي بالذات وتنيمة روح القيادة  .4

 .تطوير الشخصية  عبر الدعـ العاطفي والتغذية الراجعة .5

 رشاد النفسي أنواع مجموعات الا 

 :(9106كما يمي )العزة،  فيا وىيااىدتختمؼ مجموعات الارشاد النفسي باختلبؼ   

 تسعى مجموعات الارشاد النفسي لتحقيؽ اىداؼ معينة كالنمو :مجموعات المعالجة النفسية . 0
زالة العوائؽ اماـ نموه تطوير و   بينما وتطوره،قدرات الفرد والوقاية وزيادة وعيو بذاتو وا 

عبر إعادة بناء  الشخصيةتغير في  لإحداثمجموعات المعالجة النفسية تركز أىدافيا 
 .ما تكوف مصممة لعلبج الاضطرابات النفسية والسموكية الشخصية وغالباً 

 داخؿ جماعات  وتدريب الافرادعمى تعميـ  المجموعاتتركز ىذه  :مجموعات الحساسية . 9
 .التي تمضي بحياتو حداثللؤالفرد  إدراؾدة التفاعؿ والنشاط الاجتماعي لزياعمى 

ات جديدة وذلؾ يسموكعمى تيدؼ لتدريب الافراد داخؿ المجموعات  :مجموعات التدريب . 1
 .لاحراز تقدـ في التكيؼ الاجتماعي
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تيدؼ لتمكيف الافراد مف فيـ ذواتيـ وطرؽ تفاعميـ واتصاليـ مع  :مجموعات المواجية .4
وأيضا التشجيع عمى ممارسة الحياة بطريقة  المكبوتةالمشاعر  الاخريف وتركز عمى تحرير

 .عفوية وغير مصطنعة

ىدفيا تعميـ الافراد  لأسبوعساعة او تمتد  94مجموعات متواصمة اما  :مجموعات المارثوف .5
 بمجموعات.مختمفة عبر دمجيـ  سموكيات

المراكز ما تتـ داخؿ  اً لباتبنى ىذه المجموعات لتحقيؽ اىداؼ معينة وغ :مجموعات العمؿ .6
 :عمييا ومف الأمثمة أسبوعياً ( أسابيع بواقع ساعتيف 5-4والكميات وقد تستمر ) والجامعات

دارة وبناء العلبقات الشخصيةو  ،الشخصية تعزيز قوةو  ،أسموب الحياةلتحكـ با  .ا 

لدعـ ىدفيا تقديـ ا ،الدعـ تسمى ىذه المجموعات بمجموعات :مجموعات المساعدة الذاتية .7
عدـ الشعور يا مثؿ التدخيف والاكؿ والمباس و والمساندة لمفرد لمتخمص مف مشكمة يعاني من

 ف.ابالام

( البرنامج الارشادي: بأنو المخطط والمنظـ الذي يقدـ 9114، )الخطيب لقد عرؼ
الخدمات الارشادية المباشرة وغير المباشرة بشكؿ فردي وجماعي بيدؼ مساعدتيـ في تحقيؽ 

 ناسبي يذال البرنامج رشادية عمى. وتحتوي البرامج الالشامؿ والمتكامؿ في شتى المجالاتنموىـ ا
 كما تتضمفوتدريبات،  أنشطة إلى إضافة إرشادية، محاضرات وتحتوي عمىو ومشكمت المسترشد
 ةف مدونوتكو  منزلية، اجباتشكؿ و  عمى بيا القياـ المسترشد مف يطمب التي التكميفات فم ةمجموع

 الجمسات عيمف جتتضم ويجب أف. لجمساتا في ايتوزيع يتـ ، بحيثلذلؾ معدة استمارات ؿكش في
 (.9104العتيبي، جمسة ) كؿ لمضموف والملبئمة المناسبة الإرشادية النشرات مف مجموعة

 الميزات،يتمتع بمجموعة مف  يجب أف الإرشادي البرنامج( إلى أف 9115، صديؽ) ويشير
 :وىي
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 دث يعحي ،الإرشادي البرنامج خصائص أىـ مف المحكـ والتخطيط ـظييعد التن :مالتنظي .0
ضماف  إلى تيدؼ الخطة ىذه البرنامج، جمسات في البدء قبؿ متكاممة عمؿ خطة المرشد

ي يقوـ الت النظرية خبراتو فييا ويضع ليا، يتصدى التي المشكمة بتغطية كافة جوان
 .سيالنف الإرشادأىداؼ  خدمةلبتوظيفيا 

رشد مف تطويعو لمف اتمكرونة، التي لمقدراً مف ا البرنامجبد أف تتيح طبيعة  لا: رونةالم .9
 .رشاديةلإممت العممية اتختمفة التي لمخمع الظروؼ ا ـئتلبي استخدامو بشكؿو 

قيقيا، تح لىرشد إلمىداؼ التي يسعى الأيع امجبتغطية  البرنامجحيث يتميز الشمول:  .1
 .(9104ية )العتيبي، ية أـ وقائمائنسواء أكانت أىدافا 

 رشادي:لإ امج ابرنتصميم ال

 فييا ويتـ لمبرنامج، مكتوب تخطيط وضع المرحمة تتضمف ىذه أف( 9115، صديؽ) يرى
 بالآتي:، بحيث يتـ القياـ البرنامجمة أىداؼ لخديات العممية لخمفت النظرية واالخبرا تقديـ

ؼ أىدا إلى العامة الأىداؼ تحويؿ ويتـالعامة إلى أىداؼ إجرائية :  لأىداؼا مةرجت . أ
 .إجرائية

: يحرص المرشد عمى اختيار أفضؿ البرنامج أىداؼ لتحقيؽ الملبئمة الأساليب اراختي . ب
 إلى يمجأ يجعمو احدة. م عمى إجرائي ىدؼ كؿ لتحقيؽ الملبئمة والفنيات بساليلأا

 .الإرشاد أساليب أحد فنيات داـاستخ

د المرش يعمؿ لمبرنامج، الفعمي والتطبيؽ التنفيذ قبؿ: اديرشلإنامج ابر إجراءات تطبيؽ ال . ت
وتتمثؿ ىذه تنفيذه،  فيا قبؿ البدء بيتيبات النيائية التي يقوـ تر تعد ال إتباع إجراءات عمى

  ما يمي: فيءات اجر لإا
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 مىو عمجبرنا فيرشد لمد اماحالة اعت في يكوف التدريبالتنفيذ:  ىعم يفتدريب القائم (0
نامج، بر عيا، وذلؾ حسب مادة الاطبيبا، أخصائيا اجتم فريؽ عمؿ يساعده، ويشمؿ

إلييا، بالإضافة  وفاجيحتالتي  المعمومات بكافة فريؽ العمؿرشد أف يمد لما ىلكف عم
اف قدر مناسب مف الكفاءة لمحصوؿ منامج لضبر التعامؿ مع مادة ال عمى تدريبيـإلى 
  .أفضؿ النتائج ىعم

، وىؿ سيتـ البرنامجديد ميزانية تحو: حيث يتـ ويمتمنامج ووجية بر ديد ميزانية التح (9
  .رشد نفسولمؤسسات العممية أو مف قبؿ المات أو الجيويمو مف قبؿ إحدى اتم

 وتجييزات فيو، يطبؽ ئـ: يحتاج البرنامج إلى مكاف ملباللبزمة التجييزات دادإع (1
 الأدوات إلى بالإضافة البرنامج، أغراض ليلبئـ المكاف ىذا بيا زييجة خاص

رشد إعداد لما مىح وأجيزة العرض، وعشر رشد كوسائؿ اللميستخدميا ا التي والمعدات
وات لمتأكد لأدريب تمؾ اتجو وكذلؾ عميو جتطبيؽ برنام فيىذه التجييزات قبؿ البدء 

  .حيتيالبمف ص

نامج، فيؿ بر تار أسموب تطبيؽ اليخرشد أف لما مىرشادي: علإامج انر بديد أسموب التح (4
 .ة باستخداـ بعض الفنياتشر مبا يرة أو بطريقة غر مباش لممسترشددة ماليتـ توجيو ا

و بشكؿ مجدد ىؿ يوجو مادة برنايحرشد أف لما ىمعشادي: لإر نامج ابر ديد عينة التح (5
شكمة التي تتطمب حميا تفاعؿ ومشاركة لملطبيعة ا وفقاً  ذلؾ ويكوف جماعي أو فردي
ضافة لإالتطبيؽ الفردي، با لىخرى إلأت البشكلمتاج بعض اتح يفح فيفراد، لأبيف ا

 .نامجبر ال فيشارؾ لمد اشر تسلميد طبيعة وخصائص اتحد لىإ

عدة جمسات إرشادية،  سي: تستغرؽ عممية الإرشاد النفاديةرشلإسات الجمديد عدد اتح (6
د المرش فييا يشجع خاص نفسي جو في اديةقة إرشلبمينية، تتـ فييا ع وىي جمسات

 عف شيءأو أي  شيءأف يقوؿ كؿ ى وعم أفكاره،عف  ليعبر درشتسلما يالنفس
 .المشكمة تحديد عندالاعتبار  بعيف ويؤخذ ميـ يقاؿ ما ؿ، فكمشكمتو
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 (Peer Supportدعم الأقران )

عـ الاقػػػػػػراف فػػػػػػي بػػػػػػدأت اوؿ منظمػػػػػػة لػػػػػػدلا يعتبػػػػػػر موضػػػػػػوع دعػػػػػػـ الأقػػػػػػراف حػػػػػػديثاً، حيػػػػػػث 
 الاصػػػػػػػدقاءمعيػػػػػػػة جمعيػػػػػػػة ( فػػػػػػػي إنجمتػػػػػػػرا وكػػػػػػػاف اسػػػػػػػـ الج0845عػػػػػػػاـ ) نفسػػػػػػػيةمجػػػػػػػاؿ الصػػػػػػػحة ال

(Podvoll, 2003.)  

أواخر القرف التاسع عشر ظيرت في المانيا مجموعات الاقراف لمصحة النفسية  يوف
ظيور الأنشطة  بداية تنوكا (.Robertson, 2009) لممدمنيف جباريالإ سجفلمحتجة عمى الا

(، والتي أطمؽ 0914) الداعمة التي يقودىا الأقراف في العصر الحديث، في مدينة نيويورؾ عاـ
( الى 0965عاـ ) تتتطور  أف ت كبيرة " وكاف عمميا بشكؿ طوعي حينيا الىخأخ كبير أعمييا "

كافة  مفخت كبيرة( أخ كبير أتشرت فكرة )( ان0971وفي أواخر ) ،الوسط التعميمي في المدارس
 مع التقدـ (.Nishiyama & Yamamoto, 2002) كندالى إحاء الولايات المتحدة الأميركية نأ

 ةطبؽ في كثير مف المجالات مثؿ: الصحة النفسية والرعايدعـ الاقراف ي أصبح في الزمف
 (.Cole, 2006) الاجتماعية والرعاية الصحية والتعميـ ودعـ الأقميات

 الاحتػػػػػػػراـ، مبػػػػػػػدأدعػػػػػػػـ الأقػػػػػػػراف ىػػػػػػػو نظػػػػػػػاـ لتقػػػػػػػديـ المسػػػػػػػاعدة وتمقييػػػػػػػا عمػػػػػػػى أسػػػػػػػاس إف 
لا يعتمػػػػػػػد دعػػػػػػػـ الأقػػػػػػػراف عمػػػػػػػى النمػػػػػػػاذج النفسػػػػػػػػية و المتبػػػػػػػادؿ.  والاتفػػػػػػػاؽ المشػػػػػػػتركة،والمسػػػػػػػؤولية 

دور حػػػػػوؿ فيػػػػػـ موقػػػػػؼ الآخػػػػػريف مػػػػػف خػػػػػلبؿ التجربػػػػػة المشػػػػػتركة يػػػػػإنػػػػػو بػػػػػؿ  ،ومعػػػػػايير التشػػػػػخيص
 (.Mead, 2003) والنفسيللؤلـ العاطفي 

 التوصياتدعـ الأقراف بأنو توفير المساعدة العاطفية و ( Dennis, 2003) تعرؼ دنيس
 .ؿ عضو شبكة اجتماعية تـ إنشاؤهمف قب المعموماتو 

 كةمشتر  قضية شاركوفتدعـ اجتماعي يقدمو الأفراد الذيف ي ويعرفو ىجمسوف وجوتميب بأنو:
(Hegleson & Gottlieb, 2000 .) 
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اما ميد وىيمتوف وكريس عرفوه بأنو: نظاـ قائـ عمى إعطاء الدعـ وتمقيو، وىو قائـ عمى 
 (.Mead, Hilton, & Curtis, 2001)ة عمى الاحتراـ التعاوف والمشاركة الفاعمة والمبني

يتـ عرضو بشكؿ  بحيث، فعاؿ دعـ الأقراف دعـ اجتماعي وعاطفي يرى سولوماف أف
نفسية للآخريف الذيف يتشاركوف نفس الحالة و الأشخاص الذيف يعانوف مف حالة صحية  بيفمتبادؿ 
ىذا  يوف (.Soloman, 2004) الشخصيأو التغيير  الاجتماعي،لتحقيؽ المطموب  الصحية،

المبادئ الأساسية لدعـ مجموعة مف  (Repper et al.., 2013) السياؽ ذكر ربيير وآخروف
 الأقراف، وىي:

 اف يكوف ىناؾ تطابؽ في التجربة المنوي مناقشتيا.  بوجود عامؿ مشترؾ: يج .0

الخبير، وانما الدعـ المتبادؿ: العلبقة في المجموعات الداعمة لا تعتمد كوف المعالج ىو  .9
 .ةىناؾ تبادؿ لمخبرات بيف الاقراف والمعالج ىو ميسر لممجموع

لممجموعة وانما يعد  ةاو الشخص الميني لا يطمؽ احكاـ توجييي جعدـ التوجيو: المعال .1
 الاقراف خبراء بحياتيـ وبتجاربيـ.

ي والتعاففي مجموعات الاقراف التركيز عمى الانتعاش  ـالتركيز عمى الانتعاش والأمؿ: يت .4
 ؿلدعـ لتحقيؽ السيطرة الشخصية وتقرير المصير، وتسييمف خلبؿ: الالياـ نحو الأمؿ، ا

 الوصوؿ نحو الفرص الخاصة بكؿ منيـ.

وعة لتنمية ىناؾ ىدؼ في التواصؿ داخؿ المجم فالتواصؿ عمى أساس نقاط القوة: يكو  .5
براز النقاط الإيجابية. لكؿ فردبذور القوة   وا 

نحو الصحة النفسية المجموعات الداعمة لا تنطوي فقط  التركيز في ةميعممية شاممة: عم .6
السياؽ الثقافي ليذه الخبرات  المولد نحوىا، وأيضاً  ىفيـ عميؽ لمخبرات، والمعن ؾوانما ىنا

 وذلؾ لإخراج افراد فاعميف في مجتمعيـ.
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ؽ درب نحو ينظر لمنظير داخؿ المجموعة انو مجرد صديؽ وانما ىو رفي عممية متقدمة: لا .7
 تعمـ الميارات الجديدة وصياغة الحموؿ في وجو التحديات.

الثقة، ، العلبقة بيف الاقراف عمى السرية التامة في جو يسوده الاحتراـ ـبيئة آمنة: تقو  .8
 .فوالأما

عمى الرغـ مف أنو لا يُعرؼ الكثير عف الفوائد النسبية لنماذج دعـ الأقراف المختمفة، إلا أف 
 ايدة عمى الدور المحوري لمقدـ الدعـ أو قائد المجموعة في إنتاج نتائج إيجابيةىناؾ أدلة متز 

(Owen, Bantum, & Golant, 2009 .) وقد تـ طرح نموذجيف نظرييف في الأدبيات التي
ويعد كلب  ،رلمباشر، ونموذج الدعـ غير المباشتعزز فائدة مجموعات الدعـ، وىما نموذج الدعـ ا

ويشير  (.Stewart et al.., 2001) جابياً عمى الصحة النفسية والجسديةالنموذجيف مؤثريف إي
النموذج غير المباشر إلى أف مجموعات الدعـ تعمؿ كحماية مف الضغوطات وتبني ميارات 

 (. Dennis, 2003) التكيؼ

عاـ  Lazarus& Folkmans وقد تـ تأسيس ىذا النموذج وفؽ نظرية التأقمـ لكؿ مف  
كما استفاد ىذا النموذج  ،غير السموكي والمعرفي، والعمؿ بفاعمية مع التحدياتمف اجؿ الت 0984

فراد أف أمـ الغير مباشر، والذي يقصد فيو مف النظرية الادراكية الاجتماعية، وفؽ مفيوـ التع
مجموعة الاقراف يتعمموف مف خلبؿ مراقبة سموؾ ونتائج الآخريف، مما يسيؿ تغير سموكيـ وتطوير 

ف الدعـ أنموذج الدعـ المباشر، فيو يقترح ما أ(. Stewart et al, 2001) فسيـثقتيـ بأن
الاجتماعي لو فوائد واضحة عمى الصحة والرفاىية مف خلبؿ تشجيع التكامؿ الاجتماعي، وتعزيز 
تقدير الذات، والعاطفة الإيجابية، والحد مف العزلة، وكميا احتياجات اجتماعية أساسية تحدث مف 

  (.Pfeiffer et al., 2011) العلبقاتير الإيجابي في خلبؿ التطو 

النتائج الإيجابية  مف مجموعة (Davidson et al., 2012) ولقد ذكر دافيدسوف وآخروف 
 لاستخداـ استراتيجية دعـ الاقراف وىي:

 رفع مستوى احتراـ الذات والثقة بالنفس. .0
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 تحسيف ميارات حؿ المشكلبت. .9

 زيادة الشعور بالتمكيف. .1

 ف الرضا نحو العمؿ والتعميـ.تحسي .4

 المزيد مف الأصدقاء، وعلبقات أفضؿ، والمزيد مف الثقة في الأوضاع الاجتماعية. .5

 القدرة عمى ادارة المشاعر. .6

 وصمة العار.  التخفيؼ مف .7

 الحصوؿ عمى مزيد مف الأمؿ. .8

 مشاعر أكثر إيجابية حوؿ المستقبؿ. .9

اعلبت الداعمة مع الأشخاص الذيف تستند مجموعات الدعـ عمى فرضية مفادىا أف التفو 
وتعزيز  الذاتية،وزيادة الكفاءة  بالتمكيف،عانوا مف مشكلبت مماثمة يمكف أف تعطي الأفراد شعوراً 

  (Pistrang et al., 2008) . التكيؼميارات 

 :التالية القيـ الأساسية لا بد مف الارتكاز عمى وحتى يتـ تحقيؽ اىداؼ مجموعات الاقراف

 يستند دعـ الأقراف إلى مبدأ أف الناس أحرار في اتخاذ قراراتيـ بأنفسيـصير: تقرير الم .0
(Scott, 2011.)  

العلبقة التبادلية: تكوف العلبقة بيف الاقراف علبقة ذات اتجاىيف في تبادؿ الخبرات والمعرفة  .9
(HUG, 2008). 

 تجريبية وعممية : تقوـ المعرفة المتناقمة بيف الاقراف عمى صفة انياالمعرفة التجريبية .1
(White, 2009) ،فيـ مختمؼ لأنفسيـ  ىيبية قد تسمح لمناس بالوصوؿ إللمعرفة التجر ا
 .(MacNeil & Mead, 2003) ومكانتيـ في العالـ
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: أف يساىـ الاقراف في بث الأمؿ نحو الحياة التي يجب أف يعيشوىا بعيدا الانتعاش والأمؿ .4
 (.Orwin, 2008عف الاعراض )

 ات دعم الاقرانأنواع مجموع

 مجموعات الاقران بقيادة مينية.  .3

 وتركز مختصوف،يقودىا مينيوف علبجية، بحيث المجموعات ذو طبيعة  النوع مفيُعد ىذا 
 المجموعة وخصائص ضمف إطارالعلبج المراد تحقيقيا عمى تطوير أىداؼ  ىذه المجموعات

(Cohen & Mullender, 2006 .)تبادؿ  المجموعات:ليذه المكونات الرئيسية  وتمثؿ أىـ
 المساعدة لإضفاء مزيد مف التبصر والوعي والتغييرايضاً الخبرات وتقديـ التغذية الراجعة و 

(Mason, Clare, & Pistrang, 2005)  ويمكف ليذه المجموعات اف توفر فرصة لمدعـ
عادة المتبادؿ بيف الاقراف وقائد المجموعة، لموصوؿ نحو الأىداؼ المشتركة في التثقيؼ  النفسي، وا 

مجموعات الدعـ التي  المثاؿ،عمى سبيؿ  (. Bright, Baker, & Neimeyer, 1999) التأىيؿ
مما قد يؤدي إلى فيـ أفضؿ  ،خاوؼلخرؼ تشجع عمى تبادؿ المشاعر والممشكمة ايقودىا مينيوف ل

  (.Mason et al., 2005) واليويةوالتكيؼ مع الصعوبات والتغييرات في الدور 

 ات المتطوعين لدعم الاقران.مجموع .9

في ىذه المجموعات لا بد مف وجود شخص لديو خبرة في الأمور المتعمقة في الصحة، 
 ,Oades, Deane & Anderson) ويعتبر ىذا الشخص بمثابة نظير في الدعـ المتبادؿ

عمى عممية مجموعات الدعـ  لاطلبعيـبالحصوؿ عمى بعض التدريب  والأقراف مطالبوف (.2012
وتقوـ ىذه (. Dennis, 2003) المجموعاتالميارات المطموبة للبنخراط بشكؿ فعاؿ في ىذه و 

المجموعات لمعمؿ عمى الوقاية مف الاضطرابات، وادارتيا، وتعزيز الصحة النفسية عبر تحقيؽ 
 ثلبث اىداؼ:

 عمى الانتعاش والشفاء.تقديـ وظيفة علبجية مف خلبؿ التركيز  (0
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 .كيز عمى الخبرات والعلبقات الشخصيةىدؼ تفاعمي مف خلبؿ التر  (9

 (.Dennis, 2003) والتمكيفوظيفة اجتماعية مف خلبؿ تشجيع النمو الشخصي  (1

 مجموعات المتطوعين: مجموعات المساعدة الذاتية .1

الأكثر شيوعًا ىي مجموعات دعـ المساعدة  وىناؾ مجموعة كبيرة مف موارد دعـ الأقراف، 
يتـ تشكيؿ مجموعات المساعدة الذاتية بشكؿ شائع مف قبؿ  (.Brown et al.., 2008الذاتية )

أو إحداث  معينة،دارة مشكمة ا معينة، ويتـ فيياالأفراد الذيف يجتمعوف لتمبية احتياجات أو قضايا 
 (.Gray et al., 1998) تغيير مف خلبؿ مناقشة استراتيجيات التكيؼ المختمفة

 ووأن المساعدة،ص قد حدد أنو يحتاج إلى يشير مصطمح "المساعدة الذاتية" إلى أف الشخ
مجموعات المساعدة الذاتية ىي كما أف  (.Pretto & Pavesi, 2012) يتخذ إجراءً لحؿ مشكمتو

بخلبؼ المجموعات  مدرب،لا تحتاج إلى مشاركة مينية أو نظير و مجموعات تتمتع بالحكـ الذاتي 
لذاتية مف قبؿ أحد أعضاء المجتمع ؿ مجموعات المساعدة اكييتـ تشو التي يقودىا محترفوف. 

والذيف يرغبوف في مساعدة الآخريف الذيف لدييـ نفس  معيف،المتطوعيف الذيف لدييـ مشكمة أو قمؽ 
  (.Humphreys and Ribisl, 1999) المشكمة أو مشكمة مماثمة

مجموعات المساعدة الذاتية قابمة لمتطبيؽ عمى مجموعة متنوعة مف المجالات الصحية و 
 وتقديـ الرعاية والإدماف، والإعاقات، ،النفسيةوالصحة  المزمنة،في ذلؾ الأمراض  بما
(Seebohm et al., 2013.)  بما أف مجموعات المساعدة الذاتية ىي خدمة تطوعية وخدمة و

يمتزـ أعضاء المجموعة بالتغيير الاجتماعي والشخصي عف طريؽ المشاركة في عمميات  ذاتية،
 ,Borkman & Munn-Giddings) ةلمعرفة والخبرات وتقديـ المساعدامثؿ تبادؿ  جماعية،

أي تضـ  بالمشكمة، اختباريةعضاء لدييـ معرفة الأأف جميع  يفترض في ىذه المجموعات(، 2008
 & Pretto) الآخريفيمكنيـ استخداـ ىذه المعرفة لمساعدة و قاموا بالفعؿ بحؿ المشكمة  اشخاص

Pavesi, 2012).)  
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ولكنيا تسترشد  ،ستندة عمى جانب نظري محددم الأقراف دعـوف مجموعات نادراً ما تك
ويمكف أف يقدموا الدعـ  مشترؾ،بفكرة أف الأشخاص الذيف يواجيوف مشاكؿ مماثمة لدييـ فيـ 

 & Helgeson) الاخرىالدعـ الاجتماعي حالات التعاطؼ الذي قد لا توفره و المتبادؿ 

Gottlieb, 2000.) لمخدمات التي تقدميا مجموعة  ـكوف ىناؾ مسار سميولكف مف اجؿ اف ي
 دعـ الاقراف لا بد مما يأتي:

: يجب اف يخضع العامميف في مجموعات دعـ الاقراف لمتدريب الجيد حوؿ تدريب شامؿ .0
 .المجموعات الداعمة والية تقديميا لمخدمات الصحية والنفسية

إلى مستمر أمر حيوي بالنسبة إف الدعـ والإشراؼ الجيد وال :الدعـ المستمر والإشراؼ .9
الاقراف الداعميف، إذ يكوف للئشراؼ أىمية كبيرة في تحسيف النمو الشخصي والميني 

 .للؤقراف والعامميف في مجالو، ويعزز التفكير ويحفز التقدـ الايجابي

قواعد لممجموعة: يعد رسـ المجموعة لحدود العمؿ ذو أىمية كبيرة لمحفاظ عمى تماسكيا  .1
  (.Basset, Faulkner, Repper, & Stamou, 2010) وأدائيا

 مجموعة،بما في ذلؾ واحد عمى واحد أو في  متعددة،مكف أف يتخذ دعـ الأقراف أشكالًا وي
ص مف نفس اشخأ وكوف الاقراف (.Owen, 2003وجياً لوجو أو بوساطة الياتؼ أو الإنترنت )

 في أىميةمجموعات الاقراف يعطي  فإف العمؿ ضمف (OUP, 2017) العمر أو الحالة أو القدرة
، إف دور المرشد ىو الإشراؼ عمى (Campbell & Leaver, 2003) المساواة والمعاممة بالمثؿ

عيـ يشجكما أف دوره يتمثؿ بت (.Yuen & Fossey, 2003) إيجابيقراف ولو دور عممية الدعـ للؤ
ف بشكؿ جماعي عف الحموؿ ومف ثـ يبحثو  ،رواية قصصيـ حوؿ المشكلبت التي تؤثر عمييـعمى 

 لموصوؿ الى تطوير (Srivastava & Francis, 2006) المناسبة ليا وفؽ خبراتيـ الجماعية
 .(Lawrence, 2007)ي الوعي الذات
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 :العوائق والتحديات في مجموعات الاقران

 إف العوائؽ والتحديات التي تواجو الميسر خلبؿ تيسيره لمجموعات الأقراف تشمؿ ما يمي:

 دور الصداقة وعلبقات دعـ الأقراف.بيف ؽ يفر تال .0

 .الخطر حالات التعامؿ معالقدرة عمى  .9

 .قضايا المعمومات والخصوصية عمىف في مجاؿ دعـ الأقراف يالعامم حرص .1

 ةمع قيم متسقةلمخروج بنتائج مقاييس الالحاجة إلى بناء قاعدة أدلة باستخداـ المنيجيات و  .4
 مؿ.التمكيف والمشاركة والتعافي والأ

 .تجنب الإرىاؽ الذي يمكف أف يحدث مف الإفراط في المشاركة .5

 (Nelson, Janzen, Trainor, & Ochocka, 2008) . الأقراف بيف رإدارة التوت .6

 :دعم الاقران والمراىقة

والحناف والى إشباع شعوره بالانتماء الى أسرة  ءمشعور بالحب والدؼبحاجة لالمراىؽ 
المراىؽ بالأماف وبوجود سند لو يقؼ بجانبو في مواقؼ  أف يشعر، ولابد مف وجماعة انسانية

أف الآباء والأقراف ىـ أىـ  (Rutter,1990) لقد وجد روتر(. 9100، المرشديالأزمات والشدائد ) 
الاقراف يقمموف مف المشاعر السمبية التي قد يشعر بيا  أف ىذه المصادر لممساندة الاجتماعية، حيث

 (.9115شار اليو في )تفاحة، الفرد خارج أسرتو، م

في مساعدة الفرد عمى تجاوز وليـ دوراً يعد الأصدقاء المرجع الثاني لمفرد بعد الأسرة، و 
(. ويمكف للؤقراف 9117)الجوىري، قدراتو وتنمية  تومشكلبتو النفسية والمادية وفي صقؿ شخصي

ه المصادر بأشكاؿ كثيرة أف يوفروا الكثير مف مصادر الدعـ لشركائيـ في المجموعة وتكوف ىذ
 & ,Ussher, Kirsten, Butow) معتمنيا: المعمومات والطمأنينة والاحساس بالانتماء لممج

Sandoval, 2006.)  
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تحتاج فئة الشباب الى أف يسمع الاخريف مشكلبتيـ ويتشاركوف معيـ المشاعر خصوصاً 
  الافراد يسعى التيديد،في ظؿ ظروؼ و  .(Sharp & Cowie, 1998)عند الاستياء مف شيء ما 

تصرفاتيـ إلى البحث عف أشخاص آخريف مماثميف لمقارنة ملبئمة أفكارىـ أو مشاعرىـ أو 
(Bender, 2011). 

 ـف نحو اقرانيـ في أوقات الشدة والاجياد لتمبية احتياجييوغالبا ما ينجذب المراىق 
الشدائد والتحديات  تأثر بحجـكما أف قدرات المراىقيف ت (Laible, 2007).ي العاطفي والاجتماع
لذلؾ ىـ  بحاجة الى مف يتحدثوف اليو عند  (.Fabes & Martin, 2001) التي يتعرضوف الييا
 (Haggerty, Sherrod, Garmezy, & Rutter, 1997). تعرضيـ لمشدائد 

بمثابة ملبذاً امناً لمحصوؿ عمى الدعـ الاجتماعي  قوفعلبقة بيف الاقراف المراىتعتبر ال
(Zeifman & Hazan, 2008) اذ أظيرت الدراسات وجود علبقة بيف الصحة النفسية وبيئة .

تعد العلبقة التي يشكميا و  (.Oldfield, Humphrey & Hebron, 2015) الاقراف المراىقوف
اذ (. Allen, 2008)الاقراف المراىقوف ذات أىمية في التأثير عمى الصحة النفسية والاستقلبلية 

 ,Fabes, Carlo) خاصة في سنوات المراىقة فردعمى تقدير الذات لدى ال قراف الآيؤثر دعـ 

Kupanoff, & Laible, 1999.) 

في تحسيف الانتعاش النفسي بدلا مف التركيز عمى تساىـ مجموعات الاقراف  كما أف
  (.Bradstreet, 2006)) الاعراض والعجز

ف في التغيير الشخصي أو ىـ دعـ الأقراافي إطار الصحة النفسية، يمكف أف يس
 & Resnick) الحياة والأداء الاجتماعيوتحسيف جودة  (.Solomon, 2004) الاجتماعي

Rosenheck, 2008)  توفر المجموعات الداعمة بيئة امنة لتبادؿ الخبرات والمشاعر حوؿ ، حيث
ثير مف تساىـ في ككما يمكف أف  (.Lakey, 2013) المواقؼ الضاغطة والتيديدات  المحتممة

ز الرفاىية يالقضاء عمى عزلة الأشخاص وتعز  بالإضافة لممساعدة عمىالفوائد واىميا توفير الوقت 
 (.Woodhouse & Vincent, 2006)لدييـ 
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مف خلبؿ القوة، وذلؾ والشعور ب بالأمؿ، شاعر العزلة والرفضاؿ ماستبد كما يمكف لمفرد
دعـ  حيث أف ، (Adams & Leitner, 2008)الرفقة ياالتعاطؼ والتمكيف التي تقدمو الثقة 

 ,Mental Health Foundation)أف يسيؿ العلبقات العاطفية والثقة مكفالأقراف مف الم

 & ,Miller, Cafazzo).ويقوـ عمى تعزيز السموكات الجيدة في ظؿ الظروؼ الصعبة، (2013

Seto, 2016) تعافي مف الشدائدالقدرة الجماعية عمى التكيؼ وال وتعزيز الصلببة النفسة و 

.(Rolfe, 2006). 

 & Humphreysاىتماـ كبير بمجموعات دعـ الاقراف )أصبح ىناؾ  الأخيرةفي الفترة 

Ribisl, 1999)  لما تحققو ىذه المجموعات مف أثر في تحسيف مستوى الصحة النفسية
Davidson et al, 2012)فوائد لمف (. ويمكف اف تساىـ استراتيجية دعـ الاقراف في كثير مف ال

 يتمقى خدمة دعـ الاقراف مف فئة المراىقيف:

التغمب عمى العزلة  فيتمكيف الأفراد  المساىمة في مكف لدعـ الأقرافي :التمكيف (0
التي تعزز التحديات المعرفية والاجتماعية المرتبطة  الاجتماعية، والتغمب عمى الوصمة،

ف الانخراط في دعـ بحيث أ ،(Resnick & Rosenheck, 2008) النفسيةالصحة ب
 .(Davidson et al..,1999)بالنفس  احتراـ الذات والثقةو الأقراف يزيد مف تقدير 

وتشكؿ تحديًا  النفسية،ترتبط العزلة الاجتماعية بمعظـ حالات الصحة  :دعـ اجتماعي (9
إف طبيعة دعـ الأقراف نفسيا تتصدى ليذا التحدي مف خلبؿ تمكيف الأفراد  .كبيرًا لمتعافي

بإنشاء  وتسمح ليـ مماثمة،الالتقاء والتفاعؿ مع أقرانيـ الذيف واجيوا تحديات وظروؼ مف 
 .(Mead et al.., 2001)علبقات وممارسة ىوية جديدة في بيئة آمنة وداعمة 

يمكف مف خلبليا مناقشة والتي يوفر دعـ الأقراف بيئة للؤشخاص  :التعاطؼ والقبوؿ (1
 ,.Sells et al)  والقبوؿف الذيف يظيروف التعاطؼ كفاحيـ وضغوطيـ العاطفية مع الآخري

2006.)  
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إف غالبية الشباب المصابيف بالاكتئاب والاضطرابات ذات الصمة  :الحد مف وصمة العار (4
الأدلة تؤكد بعض  خوفيـ مف وصمة العار، لكفبسبب  لا يسعوف أو يبحثوف عف المساعدة

 Nelson) مؿ مف إدراؾ وصمة العارعمى أف التفاعؿ مع برامج دعـ الأقراف يمكف أف يق

et al., 2008.)         

يقدـ دعـ الأقراف الأمؿ والحافز الذي يحتاجو الناس لمبقاء في مسار  :الأمؿ والتحفيز (5
  (. Davidson et al.,1999) التعافي

الأقراف تعني أنو يمكف أف يكوف  دعـإف الطبيعة الجماعية ل :إعادة الاندماج في المجتمع (6
ويقمؿ مف  ىرمي،ترياؽ لمسمبية التي قد تنجـ عف المشاركة في خدمات ذات ىيكؿ  بمثابة

  (.Repper & Carter, 2011) العزلة واليأس

 :الصلابة النفسية

يعػد مػف السػمات الإيجابيػة لمشخصػية التػي ظيػرت مػع مفػاىيـ عمػـ  النفسػيةمفيوـ الصلببة 
ة بأنيػػا عععمميػػة التكيػػؼ السػػميـ والجيػػد فػػي وتعػػرؼ الصػػلببة النفسػػي .(9117، الػػنفس الإيجػػابي )جبػػر

أوقػات الشػدة والضػغوط والصػػدمات مػع بقػاء الأمػػؿ، والثقػة بػالنفس، والقػػدرة عمػى الػتحكـ بالمشػػاعر، 
والقػػدرة عمػػى حػػؿ المشػػاكؿ، وفيػػـ مشػػاعر الآخػػريف والتعػػاطؼ معيػػـ وىػػي امػػتلبؾ الفػػرد لمجموعػػة 

رة عمػػى الالتػػزاـ، والقػػدرة عمػػى التحػػدي، سػػمات تسػػاعده عمػػى مواجيػػة مصػػادر الضػػغوط، منيػػا القػػد
 (.9109والقدرة عمى التحكـ في الأمور الحياتية )العبدلي، 

الصػػلببة النفسػػية بأنيػػا: قػػدرة الفػػرد عمػػى التعامػػؿ   ,Brooks) 9115) ويعػػرؼ بػػروكس
بفاعميػػة مػػع الضػػغوط النفسػػية والقػػدرة عمػػى التكيػػؼ مػػع التحػػديات والصػػعوبات اليوميػػة والتعامػػؿ مػػع 

حبػػػاط، والأخطػػػاء والصػػػدمات النفسػػػية، والمشػػػاكؿ اليوميػػػة لتطػػػوير أىػػػداؼ محػػػددة وواقعيػػػة لحػػػؿ الإ
 (.9100)الجيني،  الآخريف باحتراـ واحتراـ الذات المشاكؿ والتفاعؿ بسلبسة مع الآخريف ومعاممة
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وأىدافػو فػرد تجػاه نفسػو لنمػط مػف التعاقػد النفسػي يمتػزـ بػو اأنيػا: ( 0996)مخيمر،  ويعرفيا
ا يواجيو مػف أحػداث يتحمػؿ مالفرد أف بإمكانو أف يكوف لو تحكـ في دحولو، واعتقامف  الآخريف ـوقي

 وضػػروري لمنمػػوأمػػر مثيػػر  بمثابػػة يػػر ىػػوغيعمػػى جوانػػب حياتػػو مػػف ت يطػػرأمػػا وأف ة عنيػػا يالمسػػؤول
عاقة لو.أكثر مف كونو تيديد   وا 

إلػػػػى أف النفسػػػػية، وؿ مػػػػف تناولػػػػت مصػػػػطمح الصػػػػلببة أوىػػػػي  ،(Kobasa) وتشػػػػير كوبػػػػازا
نجػػازاً، وضػػبطاً داخميػػاً، وقيػػادةً الأشػػخاص الأكثػػر صػػلببة، ىػػـ أكثػػر صػػموداً، ومقاومػػةً  ، واقتػػداراً، ، وا 

 :الصلببة النفسية بأنيا (Kobassa, 1979) كوبازا(. وقد عرفت 0996، )مخيمرونشاطاً ودافعية، 
 الأحػػػداث الضػػػػاغطةكوكبػػػة مػػػف سػػػمات الشخصػػػية والتػػػي تعمػػػؿ  كمصػػػدر لممقاومػػػة فػػػي مواجيػػػة 

 (.9101 حنصالي،)

إف مفيوـ الصلببة النفسية كغيره مف المصػطمحات فػي العمػوـ الإنسػانية تتعػدد فيػو المفػاىيـ 
، اذ يشير مصطمح الصػلببة النفسػية مػف وجيػة نظػر المدرسػة الإنسػانية (9110وتختمؼ )الأعسر، 

مضػػػػغوط والمواقػػػػؼ لتعرضػػػػو الػػػػى قػػػػدرة الفػػػػرد عمػػػػى العػػػػيش والازدىػػػػار وتحقيػػػػؽ الػػػػذات بػػػػالرغـ مػػػػف 
ويسػتخدـ ، ((Unger, 2004الصادمة، وبذلؾ يعتبر الفرد مف وجيػة نظػرىـ متحػدي لتمػؾ المواقػؼ 

لػػػدى الأفػػػراد، الػػػذيف يممكػػػوف مرونػػػة فػػػي لتحمػػػؿ لمحػػػديث عػػػف قػػػدرة ا -فػػػي الغالػػػب–ىػػػذا المصػػػطمح 
ىػـ أكثػر قػدرة عمػى  التعامؿ مػع المواقػؼ الضػاغطة، فػالأفراد الػذيف يتمتعػوف بصػلببة نفسػية مرتفعػة

الػػتحكـ بالانفعػػالات وقػػت الشػػدائد، ولػػدييـ مسػػتويات أعمػػى مػػف الثقػػة بالػػذات عنػػدما يواجيػػوف شػػدائد 
 .(9101الحياة )العاسمي، 

 :أبعاد الصلابة النفسية

، الػػػػتحكـ، الالتػػػػزاـ)تتكػػػػوف مػػػػف ثػػػػلبث ابعػػػػاد  النفسػػػػية الصػػػػلببة أف كوبػػػػازا نظريػػػػة فػػػػي ورد
 النفسػية الصػحة عمػى الضػاغطة الأحػداث وقع مف يخفؼ سيكولوجي ركمتغي تعمؿالتحدي(، والتي 

 .(9115)عبادة،  لمفرد والجسمية
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حولو  مف والاخريف وقيمو وأىدافو نفسو تجاه الفرد بو يمتزـ التعاقد مف نوعىو  :الالتزام .0
إلى إحساس الناس بروح تحمؿ المسؤولية نحو  مصطمحالويشير  ،(0997 ،)مخيمر

(، 9101، مفتاحفي حياتيـ الزوجية والأسرية والاجتماعية والمينية ) الآخريف والأحداث
المعنى ويعبر عنو  ذوإحساسا عاما لمفرد بالعزـ والتصميـ اليادؼ  الالتزاـيعكس كما 

ويكوف الحياة بميمو؛ ليكوف أكثر قوة ونشاطا تجاه بيئتو بحيث، يشارؾ بإيجابية في أحداث 
يكوف الالتزاـ لدى بحيث  (،Cotton, 1990) والكسؿوؿ بعيدا عف العزلة والسمبية والخم

في حقيقتو واىمية وقيمة ذاتو وفيما يفعؿ، ويمكناف يتضح ذلؾ مف  هاعتقادالفرد مف خلبؿ 
خلبؿ قيمة الحياة التي تكمف في ولاء الفرد لبعض المبادئ والقيـ، واعتقاده أف لحياتو ىدفا 

 (.9110، )عثماف  ومعنى يعيش مف اجمو

 الى ثلبثة أنواع وىي: وبتصنيفالالتزاـ  (9117 ،أبو ندى)تناوؿ وقد 

المسمـ بعقيدة الإيماف الصحيح، وظيور ذلؾ  التزاـالالتزاـ الديني: حيث عرفو بأنو  (0
 .و والانتياء عف إتياف ما نيي عنوسموكو بممارسة ما أمر الله ب عمى

 الالتزاـ بالاخلبؽ. الفرد بضرورة الاستمرار في دالأخلبقي: وىواعتقاالالتزاـ  (9

خؿ الفرد نفسو وقد يفرض عميو ف الالتزاـ قد يأتي مصدره مف داإالالتزاـ القانوني:  (1
 القانوف.بكالالتزاـ  بالقوة

بوصفو أنو اعتقاد الفرد بأف مواقؼ وظروؼ الحياة  (Kobasa) أشارت إليو كوبازا التحكم: .9
 عميياكف التنبؤ بيا والسيطرة المتغيرة التي يتعرض ليا ىي أمور متوقعة الحدوث، ويم

أنو يعني: الاستقلبلية والقدرة عمى اتخاذ ب (9110 ،عثماف)ويصفو  ،(9115)عبادة، 
ومواجية الأزمات والقدرة عمى التفسير والتقدير للؤحداث الضاغطة، والقدرة عمى  القرارات

 (0997 ،مخيمر)ويعرفو  ،المواجية الفعالة وبذؿ الجيد مع دافعية كبيرة للئنجاز والتحدي
قد يمقاه مف أحداث، وتحمؿ المسؤولية  فيمابأنو مدى اعتقاد الفرد أف بإمكانو التحكـ 
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لضاغطة، والقدرة عمى ا ، وتفسير الأحداثالقراراتالشخصية، مف حيث القدرة عمى اتخاذ 
 وىي:رئيسة  انواع( أف لمتحكـ أربعة 9111 ،الرفاعي)ترى  ، كماالتحدي

قرار: وىذا النوع المتصؿ باتخاذ القرار يحسـ طريقة التعامؿ مع التحكـ في اتخاذ ال (0
ولذا يرتبط ىذا التحكـ بطبيعة  معو،الموقؼ سواء بتخطيو أو تجنبو أو التعايش 

 الموقؼ وظروؼ حدوثو.

إذا تـ  لممشقة،يعد أىـ صور التحكـ التي تقمؿ مف الآثار السمبية التحكـ المعرفي:  (9
عمى التحكـ في استخداـ بعض العمميات الفكرية بكفاءة  فيو يعتمد إيجابي،عمى نحو 

 أبعاد،والنظر لو مف عدة  الموقؼ،كالتفكير في  الضاغط،عند التعرض لمحدث 
دراكو بطريقة إيجابية وتفسيره بطريقة منطقية. وبمعنى آخر يمكف التحكـ  ومتفائمة، وا 

أو عمؿ خطة  نتباه،الافي الموقؼ الضاغط باستخداـ استراتيجيات عقمية مثؿ تشتيت 
استخداـ كافة المعمومات المتاحة عف الموقؼ لمحاولة السيطرة  المشكمة،لمتغمب عمى 
 عميو وضبطو.

 للئنجازالتحكـ السموكي: وىو القدرة عمى المواجية العالية وبذؿ الجيد مع الدافعية  (1
 والتحدي مف خلبؿ القياـ ببعض السموكيات لتعديؿ الموقؼ أو تخفيفو.

 وطبيعتو،الاسترجاعي: ويرتبط بمعتقدات الفرد واتجاىاتو السابقة عف الموقؼ التحكـ  (4
 الموقؼ،فيؤدي استرجاع الفرد لمثؿ ىذه المعتقدات إلى تكويف انطباع محدد عف 

بمعنى نظرة الفرد لمحدث الضاغط  والسيطرة،ورؤيتو عمى أنو موقؼ قابؿ لمتناوؿ 
 .ؤدي لتخفيؼ أثر الحدث الضاغطمما قد ي حياتو،ومحاولة إيجاد معنى لو في 

أنو اعتقاد الفرد باف التغيير المتجدد في أحداث ب (Kobasa)ا كوباز تعرفو  التحدي: .1
أكثر مف كونو  لمساعدة الفرد عمى التطور،طبيعي بؿ حتمي لابد منو  الحياة ىو أمر

 ،ثمافع)يشير اليو . كما (9109لأمنو وثقتو بنفسو، وسلبمتو النفسية )عميوي،  تيديداً 
مف تغير عمى جوانب حياتو، ىو أمر ضروري  يطرأما أف اعتقاد الفرد بأنو  ،(9110
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لو، مما يساعده عمى المبادأة واستكشاؼ البيئة ومعرفة  مف كونو تيديداً  أكثر لمنمو
مواجية الضغوط بفاعمية،  عمىوالاجتماعية التي تساعد الفرد  المصادر النفسية

شكلبت لحميا، والقدرة عمى المثابرة وعدـ الخوؼ عند ويظير التحدي في اقتحاـ الم
التي تحدث في  ادراؾ التغيراتميؿ الناس إلى  يو انوإل اركما يش ،مواجية المشكلبت

 ،مفتاححياتيـ عمى أنيا حوافز يمكف استغلبليا لتحقيؽ النمو الذاتي وتقبميا كما ىي )
الإيجابية لمشخصية  إحدى السمات ( اف التحدي9117، جبر)يؤكد كما و  2010).

عمى تحمؿ أحداث الحياة الشاقة, والتعايش معيا ومواجيتيا إيجابيا  الفرد التي تساعد
 .وتخطي آثارىا السمبية

 :التي فسرت الصلابة النفسية تالنظريا

 (:(Kobasa كوبازانظرية 

 يةوالجسم النفسية بالاضطرابات الإصابة مف الوقاية مجاؿ في رائدة نظرية كوبازا قدمت
 واحتمالات المجاؿ ىذا في حديثا مفيوما بوصفيا النفسية الصلببة بيف العلبقة تناولت خلبليا

 الأسس تمثمت والتجريبية، النظرية الأسس مف عدد عمى النظرية ىذه واعتمدتبالأمراض،  الإصابة
 أو لمفرد ؼىد وجود إلى أشارت والتي وروجرز، وماسمو أمثاؿ: فرانكؿ بعض العمماء آراء في النظرية
 والاجتماعية الشخصية إمكاناتو استغلبؿ عمى قدرتو عمى الأولى بالدرجة يعتمد الصعبة لحياتو معنى
 حيث النظرية ىذه عمييا اعتمدت التي النماذج أىـ مف Lazarus لازاروس نموذج ويعد .جيدة بصورة
 :وىي ثلبثة بعوامؿ ارتباطيا مف خلبؿ نوقشت أنيا

 .دلمفر  الداخمية البيئة (0

 .المعرفي الإدراكي الأسموب (9

 .والإحباط بالتيديد الشعور (1
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 واعتباره لمحدث، الفرد إدراؾ مدى يحددىا الضاغطة الأحداث خبرة حدوث أف لازاروس وذكر

 .لمتعايش قابلب موقفا

 الشاقة الحياتية للؤحداث التعرض بأف والقائؿ لنظريتيا الأساسي الافتراض كوبازا وطرحت
 المصادر وأف والاجتماعي، الانفعالي ونضجو الفرد لارتقاء منو بد لا حتمي ؿب أمرا ضروريا يعد

 ىذه أبرز ومف الأحداث، ليذه التعرض عند وتزداد تقوى قد فرد بكؿ الخاصة والاجتماعية النفسية
 الارتباط كوبازا فسرت وقد .والتحدي والتحكـ الالتزاـ وىي وأبعادىا الثلبثة النفسية الصلببة المصادر

 للؤفراد المميزة لمسماتتحديدىا  خلبؿ مف بالأمراض، الإصابة مف والوقاية الصلببة بيف لقائـا
 آثار مف لمتقميؿ المفيوـ ىذا يؤدييا التي الفعالة للؤدوار توضيحيا خلبؿ ومف الصلببة، مرتفعي
 أكثر نوفيكو  النفسية بالصلببة يتسموف الذيف الأفراد أف كوبازا وترى .الضاغطة للؤحداث التعرض
 وأشد المجيدة، الحياة لأعباء ومقاومةً  صموداً  وأكثر داخمياً، وضبطاً  وقيادةً  واقتداراً  ومبادأةً  نشاطاً 
نجازاً  واقعيةً   معنى، وذات مممتعة تجاربو أف يجدوف أنيـ كما الأحداث،  تفسير عمى وقدرة وسيطرة وا 
 ويشعروف ليـ، معنى لا حوليـ فم والبيئة أنفسيـ  يجدوف صلببة الأقؿ الأشخاص العكس وعمى

 عندما أفضؿ تكوف الحياة أف ويعتقدوف ، المتغيرة أحداثيا مواجية في والضعؼ المستمر، بالتيديد
 ،)راضي البيئة مع في تفاعميـ سمبيوف فيـ ، التجديد مف تخمو عندما أو ،أحداثيا في بالثبات تتميز
9117.) 

 :(3981نظرية مادي )

 أو، المعروؼ الماضي يختارإما أف  مواقفو كؿ في لإنسافا أف Maddi مادي يؤكد
 يصاحبو معروفة غير آماؿ مف يحممو بما المستقبؿ  الإنساف اختيار فإف ،المجيوؿ المستقبؿ

 يبحرفيو لـ بحر خضـ في نفسو الانساف  يجد عندما سيحدث مما لمتأكد سبيؿ مف ما لأف ، القمؽ
 اختار إذا أما النمو فرصة  ضياع يعني تجنبو لاف مالواحت مف بد لا القمؽ وىذا، قبؿ مف أحد

ثراءه النمو فرص لإضاعة الوجودي الذنب في سقط القمؽ بتجنبو المألوؼ الماضي الإنساف  وا 
 دوف ،النفسي الضغط مف عالية درجة مف يعانوف الذيف الناس ىؤلاء ،)9118 ،اليموؿ( الحياة

 بسبب نفسي ضغط مف يعانوف الذيف ئؾأول عف مختمفة سمة شخصية ليـ بمرض إصابتيـ
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 تسمى  الشخصية مف القدرة عمى تحمؿ ومواجية الضغط النفسي السمة وىذه بمرض الإصابة
 .الصلببة

 في تمثمت النظرية، الأسس مف عدد عمى النظرية ىذه صياغة في Maddi اعتمد كذلؾ
 لحياتو ومعنى لمفرد ىدؼ دوجو  أف إلى أشارت والتي وفرانكؿ وروجرز ماسمو أمثاؿ: أراء العمماء

 الحياتية الظروؼ عف الناتج الإحباط الفرد يتحمؿ وأف ويتقبميا الحياة، يتحمؿ إحباطات يجعمو
 جيدة بصورة والاجتماعية الشخصية إمكاناتو واستغلبؿ قدرتو ذلؾ عمى في معتمداً  الصعبة،

(Maddi & Kobaza, 1994.) أف يرى والذي للبزاروس المعرفي النموذج عمى اعتمد كما 
 الاستجابات عمى السمبي تأثيرىا ليا مؤلمة ظروؼ  أو حادة خبرة عف تنتج الشاقة الحياة أحداث

 لقدراتو الفرد فتقييـ ،الفرد تكيؼ نمط  تحديد في أىمية وليا الضاغط، الحدث او لمموقؼ السموكية
 يشعره أمر لصعبةا المواقؼ  مع لمتعامؿ ملبءمتيا وعدـ بضعفيا، والجزـ سمبي، نحو عمى

 بالفعؿ وقوعو  الفرد يقرر الذي بالخطر الشعور متضمناً  بالإحباط، الشعور ثـ ومف بالتيديد،
 ).9117، )جبر

 :أىمية الصلابة النفسية

عامؿ حيوي يي المعاصرة، فتعد الصلببة النفسية مف المجالات الرئيسية لمبحوث النفسية 
 النفسي،وليا دور حاسـ في تحسيف الأداء  س،النفوميـ مف عوامؿ الشخصية في مجاؿ عمـ 

حيث اتفؽ كثير مف الباحثيف مع كوبازا في أف  النفسي،وفي زيادة الدعـ  والبدنية،والصحة النفسية 
تمعب الصلببة كما  ،(9101، )عودةالفرد الصلببة النفسية تخفؼ مف حدة الضغوط التي تواجو 

في أوقات الشدة والضغوط والصدمات مع بقاء  لمفرد ـالنفسية دوراً ميماً في عممية التكيؼ السمي
الأمؿ، والثقة بالنفس، والقدرة عمى التحكـ بالمشاعر والنجاح والتفوؽ، والقدرة عمى الإنجاز، وأف 

ثراء لمجتمع عمى مواجية مصادر الضغوط، والقدرة عمى  ، وأف يكوف قادراَ ويكوف مصدر تطور وا 
تحكـ في الأمور الحياتية حتى لا يقع ضحية مشاعر ومظاىر الالتزاـ والتحدي، والقدرة عمى ال

مجموعة مف السمات والصفات الشخصية لمفرد  الصلببة النفسية كما تعتبر، الاغتراب المختمفة
 .(9111والتي مف خلبليا يواجو الفرد أحداث الحياة المختمفة )دخاف والحجار، 
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عينو عمى التكيؼ البناء مع أحداث ف الصلببة النفسية تنشئ جدار دفاع نفسي لمفرد يإ 
  الحياة الضاغطة والمؤلمة، وتخمؽ نمطاً مف الشخصية شديدة الاحتماؿ تستطيع أف تقاوـ الضغوط

رة ممؤىا ظوتخفؼ مف آثارىا السمبية، ليصؿ إلى مرحمة التوافؽ، وينظر إلى الحاضر والمستقبؿ بن
 ،العبدلي) فصبح ردود أفعالو مثالًا للبستحساالأمؿ والتفاؤؿ، وتخمو حياتو مف القمؽ والاكتئاب وت

9109(. 

وتأتي الصلببة النفسية مف ثلبثة مصادر وىي: الدعـ الاجتماعي والذي يعد مف العوامؿ 
الصلببة، والقوة الذاتية، وميارة الفرد في التعامؿ مع المشكلبت وحميا  ةالمحافظة عمى استمراري

Grotberg, 1997).)  بة النفسية في تعديؿ العممية الدائرية والتي تبدأ أتي دور الصلبيوىنا
 :بةبالضغط وتنتيي بالإرىاؽ ويتـ ذلؾ مف خلبؿ طرؽ متعددة فالصلب

 إدراؾ الأحداث وتجعميا تبدو أقؿ وطأة. أثر حدةتعدؿ مف  (0

 .ؿوتبني أساليب مواجية نشطة أو تنقؿ الفرد المصاب مف حاؿ إلى حا تفعيؿتؤدي إلى  (9

 .يمواجية بطريقة غير مباشرة مف خلبؿ تأثيرىا عمى الدعـ الاجتماعتؤثر عمى أسموب ال (1

 تقود إلى التغيير في الممارسات الصحية مثؿ إتباع نظاـ غذائي صحي وممارسة الرياضة. (4

 ).9109 ،العبدليبالطبع تقمؿ مف الإصابة بالأمراض الجسمية. ) الاموروىذه 

يـ أعراض نفسية وجسمية قميمة، ولدييـ الصلببة النفسية المرتفعة لدي يف ذو أويشار إلى 
 ودافعية العمؿ، ولدييـ قدرة عمى التفاؤؿ، والتوجفي ارتفاع ايضاً جتماعي، و قدرة عمى التحمؿ الا

الصلببة النفسية المنخفضة، الذيف  ينحو الحياة ومواجية أحداث الحياة الضاغطة، بعكس ذو 
ويفضموف ثبات الأحداث الحياتية بيئاتيـ، وجود معنى لحياتيـ، ولا يتفاعموف مع  ـيتصفوف بعد

(Gusi, Prieto, Forte, Gomez & Guerrero, 2008). 



18 

 

أف الأفراد الذيف يتمتعوف دراساتيا لمصلببة النفسية خلبؿ  (Kobaza)توصمت كوبازا و 
 :الخصائص وىي كالتالي مف الصلببة النفسية يتميزوف بعددب

 الصمود والمقاومة. عمىالقدرة  (0

 أفضؿ.از لدييـ إنج (9

 لمضبط.ذوو وجية داخمية  (1

 والسيطرة.ويميموف لمقيادة  اقتداراً أكثر  (4

 (.9117راضي، أفضؿ )وذوو دافعية  أكثر مبادأة ونشاطاً  (5

 الأفراد الذيف يمتازوف بالصلببة النفسية بأنيـ: (9119 ،المطيؼحمادة وعبد )ويصنؼ 

 ربة.ممتزموف بالعمؿ الذي عمييـ أداؤه بدلا مف شعورىـ بالغ . 1

 يشعروف أف لدييـ القدرة عمي التحكـ في الأحداث بدلا مف شعورىـ بفقداف القوة. . 2

 مف أف يشعروا بالتيديد. انو تحد عادي بدلاً  ىير عميينظروف إلي التغ . 3

 يجد ىؤلاء الأفراد في إدراكيـ وتقويميـ لأحداث الحياة الضاغطة الفرصة لممارسة اتخاذ . 4

 .القرار

المنخفضة بعدـ الشعور بيدؼ لأنفسيـ، ولا معني لحياتيـ،  صلببة النفسيةالو يتصؼ ذو 
لا يتفاعموف مع بيئتيـ بإيجابية، ويتوقعوف التيديد المستمر والضعؼ في مواجية الأحداث ايضاً و 

الضاغطة المتغيرة، ويفضموف ثبات الأحداث الحياتية، وليس لدييـ اعتقاد بضرورة التحديد 
ث جزوف عف تحمؿ الأثر السيئ للؤحداـ سمبيوف في تفاعميـ مع بيئتيـ وعاوالارتقاء، كما أني

 (.9117، راضيغطة )الضا
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ف ىذا التقمب ينشأ مف تغير  ثابتاً،بطابع ديناميكي "ليس الصلببة النفسية تتميز  ظروؼ وا 
 نفسية ولكفاللدييـ قدر مف الصلببة  الاشخاصمعظـ  في الواقع إف(. Luthar, 2006) الحياة

عمى مكونات وميارات الصلببة النفسية  أكبر لمتدريببحاجة ىـ مف  الأطفاؿ والمراىقيف ةفئ
Rutter, 2008)) ويمكف للؤفراد في مرحمة البموغ تطوير صلببتيـ النفسية جراء تخطييـ لما .

وآخروف  داكويرث. ويشير Shen & Zeng, 2010)يتعرضوف إليو سابقاً مف مواقؼ سمبية )
(Duckworth, Peterson, Matthews, & Kelly, 2007) ؾ بعض العوامؿ المساعدة اف ىنا

 الصلببة النفسية لدى الافراد: عمى وجود

 .القدرة عمى التكيؼ مع الضغوط النفسية بفاعمية (0

 .توفر الدعـ الاجتماعي (9

 .التواصؿ والترابط الاجتماعي مع الاقراف والعائمة (1

 .المعتقدات الدينية (4

 .لممواقؼ ةابيالبحث عف المعاني الإيج (5

 .امتلبؾ الفرد القدرة عمى حؿ المشكلبت (6

 العناصرالسياقية تعزيز يجب أنو آخروف، وباحثوف ربايعة بيا قاـ دراسة في ورد وقد
)الجسدي والنفسي(، وذلؾ مف أجؿ تعزيز الصلببة  الأسري والدعـ( والثقافية التعميمية)الروحية، 

الأفضؿ لتعزيز الصلببة  الأسموب ليس الفردي علبجالالنفسية لدى الأطفاؿ الفمسطينييف. وأف 
النفسية لدى الأطفاؿ، بؿ عمى العكس مف ذلؾ فإف التدخؿ الجماعي سواء عمى المستوى 

 (Abual Kibash and Lera, 2015).  فمسطيف فيالمجتمعي أو المدرسي يجب تشجيعو 

فالمراىؽ النفسية، ة ف الصلببيو كالاسرة والاقراف في ت أىميةوتحدث معظـ الباحثيف عف 
خلبؿ انتمائو الى جماعة الاقراف التي يتمكف مف  ف، ويمكنموهحاجة الى جماعة تستجيب لمستوى ب
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ت كوبازا أضافكما  ،(0999 ،)مختار مف خلبليا اشباع حاجتو الى الانتماء والاستقلبؿ واثبات ذاتو
ظيور سمة الصلببة النفسية  أثراً في لو عي المستمد مف الاسرة والمجتمعف لمتعمـ الاجتماأ

Sandler, Irwin, 1994))،  ىي  الصلببة النفسية موضوع ؿالداعمة حو المجموعات  تعدو
د الفر  وشعور عمى سموؾ اباً يؤثر إيج بدورهشعور بالانتماء، والذي البطبيعتيا آلية لتسييؿ 

.(Northern & Kurland, 2001) 

 :المراىقة

وىي مشتقة مف الفعؿ اللبتيني  :Adolescenceفي المغة  تعني كممة مراىقة
Adolescere  ومعناىا التدرج نحو النضج )الجنسي الانفعالي والعقمي( وىي مشتقة مف الفعؿ رىؽ

بمعنى قرب، فراىؽ الشيء معناه قاربو، وراىؽ البموغ تعني قارب البموغ وراىؽ الغلبـ أي قارب 
 (.9106 الحمـ، والحمـ ىو القدرة عمى إنجاب النسؿ )حمداوي،

ويعرؼ الزعبي المراىقة: أنيا مرحمة انتقالية مف الطفولة إلى النضج وتتصؼ منذ بدايتيا 
بالعديد مف الخصائص اليامة التي تميزىا عف سنوات الطفولة وعف المراحؿ التي تمييا. وىي بذلؾ 

ية )الزعبي، مرحمة فريدة مف مراحؿ عمر الإنساف الحافمة بالتغيرات الجسمية الانفعالية الاجتماع
9101.) 

ويعرفيا زىراف أنيا: مرحمة انتقاؿ مف الطفولة الى النضج، وىي ليست مرحمة انتقاؿ 
 (.0999فحسب بؿ ىي مرحمة يُعد بيا الفرد لمرحمة الرشد )زىراف، 

( اف المراىقة مف اىـ مراحؿ العمر التي تطمب الوقوؼ نحوىا لأنيا 0994 ،السيد)يؤكد 
ويمكف تقسيـ مرحمة المراىقة الى عدد مف  ، لسابقة وتؤثر عمى النمو الاحؽمرتبطة بحمقات النمو ا

 المراحؿ التي يمر بيا المراىؽ وىي:

( سنة وىي مرحمة التغير الجسمي والفسيولوجي والعقمي 04-09المراىقة المبكرة مف سف ) (0
 والانفعالي والاجتماعي.



40 

 

مييػػػػا قمػػػػب المراىقػػػػة يطمػػػػؽ ع( سػػػػنة و 07-05لوسػػػػطى وىػػػػي مػػػػف سػػػػف )مرحمػػػػة المراىقػػػػة ا (9
كمػػػػا تتميػػػػز ىػػػػذه المرحمػػػػة بالشػػػػعور باليػػػػدوء والاتجػػػػاه  وتتمػػػػاز بيػػػػا كػػػػؿ مظػػػػاىر المراىقػػػػة

عػػػػػدـ الوضػػػػػوح وزيػػػػػادة القػػػػػدرة عمػػػػػى  ولحيػػػػػاة بكػػػػػؿ مػػػػػا فييػػػػػا مػػػػػف اختلبفػػػػػات أإلػػػػػى تقبػػػػػؿ ا
قامػػػػة علبقػػػػات متبادلػػػػة مػػػػع  التوافػػػػؽ كمػػػػا يتميػػػػز المراىػػػػؽ ىنػػػػا بطاقػػػػة وقػػػػدرة عمػػػػى العمػػػػؿ وا 

 كذلؾ: مات ىذه المرحمةالآخريف ومف س

 الشعور بالمسؤولية الاجتماعية. -

 الميؿ إلى مساعدة الآخريف. -

قامة علبقات. -  الاىتماـ بالجنس الآخر عمى شكؿ ميوؿ وا 

 (.       0999وضوح الاتجاىات والميوؿ لدى المراىؽ )زىراف،  -

أ المراىؽ ( وتتميز باكتماؿ كؿ مظاىر النمو ويبد90-08المراىقة المتأخرة: وىي مف سف ) (1
ىنا يكوف حالة مف الصراع النفسي والبحث عف اليوية  بالالتحاؽ بجماعة الراشديف، لكف

 (.0999 ،)عقؿ

 أشكال المراىقة:

تتميػػػػػػز المراىقػػػػػػة المتوافقػػػػػػة بالاعتػػػػػػداؿ والتػػػػػػوازف واليػػػػػػدوء النسػػػػػػبي المراىقةةةةةةة المتوافقةةةةةةة:  (0
ترات كمػػػػػػا تتميػػػػػػز والميػػػػػػؿ إلػػػػػػى الاسػػػػػػتقرار والاتػػػػػػزاف العػػػػػػاطفي، الخمػػػػػػو مػػػػػػف العنػػػػػػؼ والتػػػػػػو 

كػػػػذلؾ بػػػػالتوافؽ مػػػػع الوالػػػػديف والأسػػػػرة عمومػػػػا والتوافػػػػؽ المدرسػػػػي، ومػػػػف بػػػػيف أىػػػػـ العوامػػػػؿ 
 التي تؤدي إلى المراىقة المتوافقة:

 المعاممة الوالدية )الأسرية( المتفيمة التي تتسـ بالحيوية واحتراـ رغبات المراىؽ. -

 توفير الجو المناسب وحرية التصرؼ في الأمور الخاصة. -

 توفير جو مف الثقة والصراحة بيف الوالديف والمراىؽ في مناقشة مشكلبتو. -
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 للؤسرة، بحيث توفر لو مختمؼ الحاجات المناسب المستوى الاقتصادي والاجتماعي -
 المادية الضرورية.الاجتماعية و 

 وقت الفراغ بالاشتراؾ في الأنشطة الاجتماعية والرياضية. إشغاؿ -

 (.            0995قراءات المتنوعة )الطواب، الميوؿ العقمية الواسعة وال -

تتميز بالانحلبؿ الأخلبقي التاـ، الانييار النفسي والانحراؼ الجسمي  المراىقة المنحرفة: (9
والبعد عف المعايير الاجتماعية في السموؾ وبموغ الذروة في سوء التوافؽ كما يتميزوف 

ة المرور بخبرات شاذة وصدمات بالفوضى والاستيتار، ومف بيف أىـ أسباب ىذه الأخير 
عاطفية عنيفة، بالإضافة إلى انعداـ الرقابة الأسرية أو ضعفيا، القسوة الشديدة في معاممة 
المراىؽ وتجاىؿ رغباتو ومختمؼ حاجاتو، سوء الحالة الاقتصادية للؤسرة بالإضافة إلى 

 (. 0999زىراف، )النقص الجسمي والفشؿ الدراسي 

العزلة السمبية والتردد والخجؿ تتسـ بالانطواء والاكتئاب و )المنطوية(: المراىقة الانسحابية  (1
والشعور بالنقص و نقد النظـ الاجتماعية والثورة عمى الوالديف، بالإضافة إلى الاستغراؽ 

مشبعة والإسراؼ في  في أحلبـ اليقظة التي تدور حوؿ موضوعات الحرماف لحاجات غير
ة لممراىقة الانسحابية عدـ التوافؽ مع الجو الأسري أىـ العوامؿ المسببالاستمناء، و 

والأخطاء الأسرية كالتسمط أو الحماية الزائدة، ما يصاحب ذلؾ مف إنكار لشخصية 
المراىؽ، بجيؿ الوالديف بأوضاع المراىؽ وتدني المستوى الاجتماعي الاقتصادي وسوء 

المسؤولية )زىراف،  الحالة الصحية، مع عدـ إشباع الحاجة إلى تقدير الذات وتحمؿ
0999 .) 

تتسـ بالتمرد والثورة ضد الأسرة، المدرسة، السمطة عموما المراىقة العدوانية المتمردة:  (4
وبالانحرافات الجنسية والعدواف مع الإخوة والزملبء، العناد بقصد الانتقاـ خاصة مف 

 ،في أحلبـ اليقظة الوالديف وتحطيـ أدوات المنزؿ، الشعور بالظمـ وعدـ التقدير، الاستغراؽ
التربية الضاغطة والتسمطية وصرامة  لياذا الشكؿ مف المراىقة، العوامؿ المسببةمف بيف 



41 

 

ة السيئة وتركيز الأسرة عمى النواحي الدراسية فقط بالقائميف عمى تربية المراىؽ والصح
شباع الحرماف مف الحاجات الأساسية وعدـ إ ، كذلؾوجيؿ الوالديف طريقة توجيو المراىقيف

 (.0999الميوؿ )زىراف، 

 :النظريات التي فسرت المراىقة

 الاتجاه التحميمي: 

ومف وجية نظره  ،يرى فرويد أف الصراع في مرحمة المراىقة يحدث نتيجة لمتغيرات الجسمية
يرى أف الصراع يمثؿ تجربة لإعداد المراىقيف لممرحمة الجنسية حيث تعمؿ التغيرات الفسيولوجية 

ممية البموغ عمى إيقاظ الميبيدو والذي يعتبر بمثابة مصدر رئيسي لمطاقة التي التي تصاحب ع
تحرؾ الدوافع الجنسية، وحتى يصؿ المراىؽ إلى النضج الجنسي يجب عميو التغمب عمى المشاعر 
الجنسية نحو الأب والأـ مف خلبؿ استخداـ الآليات الدفاعية التي تتضمف التعبير المعاكس لما 

اىؽ في حقيقة الأمر فيستبدؿ الرغبة الجنسية التي لـ يستطع إشباعيا بالسموكات يشعر بو المر 
العدوانية، وبالتالي ىي عند فرويد مرحمة عاطفية مضطربة لا يمكف تجنبيا وىي ما أطمؽ عمييا 
فرويد تمرد المراىقة. أما آنا فرويد فقد رأت أف سنوات المراىقة أكثر أىمية في تشكيؿ شخصية 

تحدثت أف الميبيدو والذي ييدأ أثناء مرحمة الكموف يستيقظ مرة أخرى في مرحمة المراىقة  الفرد حيث
وييدد باختلبؿ التوازف بيف الأنا واليو ويؤدي القمؽ الناجـ عف ذلؾ إلى محاولة الفرد الدفاع عف 

 نفسو بطريقة شعورية أو لاشعورية.

جيا مف الحتمية البيولوجية المتمثمة وقد تطورت نظرة عمماء التحميؿ النفسي لممراىقة بإخرا
في القوى النفس جنسية كأساس لمتطور إلى مجاؿ أوسع استدخؿ فيو قوى النفس اجتماعية وتأكيد 
لسير التطور المؤكد لتأثير العوامؿ الاجتماعية، حيث تحدث اريكسوف عف بناء اليوية الذاتية الذي 

لذاتو والقيـ التي  تومعرفو يتضمف بناء الفرد ليويتو اعتبره أىـ انجازات الفرد في مرحمة المراىقة. و 
يتبناىا والاتجاىات التي يختارىا لتحديد طريقة حياتو، وقد أطمؽ اريكسوف عمى الصراع النفسي في 
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مرحمة المراىقة اسـ اليوية مقابؿ اضطراب اليوية وىي مرحمة يؤسس ليا قبؿ المراىقة وتستمر في 
 (.     9117، التقدـ إلى ما بعدىا )الأعظمي

 الاتجاه البيولوجي: 

يرى مؤسس ىذا الاتجاه ستانمي ىوؿ أف التغيرات السموكية التي تحدث خلبؿ المراىقة 
تخضع كمية لسمسة مف العوامؿ الفسيولوجية التي تحدث نتيجة إفرازات الفرد ويمكف تمخيص نظرية 

 ىوؿ عمى النحو التالي:

وسموؾ المرحمة  وسموؾ طفؿ مرحمة سابقة أف ىناؾ فروؽ ممحوظة بيف سموؾ المراىؽ (0
يمكف النظر إلى مرحمة المراىقة عمى أنيا ميلبد جديد يطرأ عمى شخصية  لذلؾالتالية، 

الفرد، فيناؾ التغيرات السريعة الممحوظة التي تظير في ذلؾ الوقت والتي تحوؿ شخصية 
 الطفؿ إلى شخصية جديدة.

رات الفيزيولوجية التي تطرأ عمى الغدد ومف حيث ىذه التغيرات تعتبر نتيجة النضج، والتغي (9
 ىي كذلؾ، فإف نتائجيا النفسية تكوف متشابية وعامة عند جميع المراىقيف. 

كما كانت ىذه الفترة بمثابة ميلبد جديد لممراىؽ، فإف التغيرات التي تحدث تكوف غير  (1
توتر أو فترة عاصفة مستقرة ولا يمكف التنبؤ بيا، كما تكوف ىذه الفترة كميا فترة ضغط و 

 وشدة نتيجة السرعة في التغيرات، والطبيعة الضاغطة لناحية التوافؽ في ىذه المرحمة
 (.9107 ،وييس)الع

 :)عمم الإنسان( الاتجاه الأنثروبولوجي

يرى حيث   الأنثروبولوجيا ىي دراسة سموؾ الإنساف والمجتمعات السابقة والحاضرة،
اىؽ يختمؼ مف مجتمع لآخر وذلؾ بحسب الثقافة السائدة في أصحاب ىذا الاتجاه أف سموؾ المر 

 .M) وآخروف روث بندكتكؿ مف مارغريت ميد و  تحاول 0991ففي عاـ  ،تمؾ المجتمعات

Mead & R. Bendict et al))،  إبراز أثر الأساليب الثقافية في فترة المراىقة، وعبروا عف ذلؾ
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مجتمعات، ففي المجتمعات التي تكوف فييا مبادئ بقوليـ أف المراىقة ليست فترة أزمة في كؿ ال
ار مف قبؿ المراىؽ، فإف الآباء وقواعد الكبار محددة بدقة ولا يوجد فييا مجالا كبيرا للبختي

 ,B. Bronner)المراىقيف يتقاسموف نفس القيـ والقرارات فيما بينيـ، ففي دراسة قاـ بيا برونر و 

مشتركة أثناء ىاتيف الفترتيف  وس يتقاسموف مع آبائيـ قيماً وجد أف الأطفاؿ والمراىقيف الر  ((1967
بصورة أكبر مما وجد عند الأطفاؿ والمراىقيف الأمريكييف والسبب في ىذا الاختلبؼ يعود إلى أف 
سموؾ المراىقيف الذيف يشبوف في مجتمعات تكوف فييا أدوارىـ المستقبمية محددة مسبقا يختمفوف 

ولئؾ الذيف يكوف لدييـ مجموعة كبيرة مف الخيارات، وتحدد الأدوار بشكؿ جوىري في سموكيـ عف أ
نحو التصنيع، توفرت فيو  ىأنو كمما ازداد تعقد المجتمع وسعالتي يؤدونيا، ولكف يكوف محتملب 

فرص أكثر للبختيارات المينية والأدوار التي يقوـ بيا المراىؽ في المجتمع فإف التوترات بيف 
 (. 9101بي، عزداد )الز المراىقيف و الآباء ت

 نظرية التعمم الاجتماعي:

تؤكد ىذه النظرية عمى التعمـ بالاقتداء أو النموذج فقد ظيرت ىذه النظرية في أعماؿ 
حيث ترى أف الطفؿ يلبحظ سموؾ الأبويف ويتوحد معيما، ويدمج  0969باندورا وزملبئو منذ عاـ 

سموؾ النموذج. ويفسر أصحاب ىذه النظرية أف  معتقداتيما ضمف القيـ التي يتبناىا مقمدا في ذلؾ
سموؾ المراىقيف حسب الثقافة السائدة والتوقعات الاجتماعية، ويفترضوف أف سموؾ المراىقيف ىو 

معينة، وبالتالي فأف عممية التنشئة الاجتماعية ىي المسئولة عف  نتيجة تربية الطفؿ الذي تعمـ أدواراً 
ترة الطفولة ، إذ ينبثؽ النمو مف التنشئة الاجتماعية في فرفاً أو منح نمو الفرد سواء كاف سوياً 

 لمنضج. ، ويمثؿ حاصؿ التنشئة الاجتماعية وليس حاصلبً راً المبكرة، ويظؿ مستم

فإف جنوح المراىقيف والاغتراب النفسي الذي يعانوف منو أثناء فترة المراىقة يكوف  لذلؾ
الإضافة إلى ما تمعبو وسائؿ الإعلبـ المختمفة في عف اتجاىات الوالديف القاسية نحوىـ، ب ناجماً 

التأثير عمى سموكيـ، فالأـ والأب الذيف يمارسوف العقاب المستمر مع أبنائيـ يساىموف بشكؿ 
مباشر في إعاقة النمو السميـ لسموؾ ىؤلاء الأبناء، كما أف مشاىدة الأبناء لبرامج تمفزيونية عنيفة 

نماذج التي تعرض مف خلبؿ التمفزيوف عندما يشعروف بالإحباط وعدوانية يؤدي بيـ إلى تقميد ال
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أثناء تفاعميـ مع الآخريف في الحياة الاجتماعية، وليذا فإف العديد مف عمماء النفس يؤكدوف أف 
وقد  ،الفرد عندما يتعمـ السموؾ العدواني بيذه الطريقة يستمر في ممارستو لمعدواف في المستقبؿ

أف الطفؿ العدواني يصبح مراىقا عدوانيا، ( Eroon et al.., 1974)ف بينت دراسة أيروف وآخرو 
كما أف الطفؿ الذي يعاني مف الخجؿ وغير سعيد في طفولتو يصبح أيضا مراىقا غير سعيد 

 (. 9101بي، ع)الز  ومنسجما في علبقاتو الاجتماعية

دراؾ المراىؽ وتعد المراىقة فترة التغييرات الجذرية، ونتيجة ليذه التغييرات تتغير ن ظرة وا 
أف المراىؽ في ىذه المرحمة  (Pantley) حيث يرى بانتمي(. Arslan, 2009لمعالـ مف حولو )

 ,Pantleyيسعى إلى اكتشاؼ ذاتو في كؿ أبعادىا الفيزيولوجية والنفسية والروحية والاجتماعية )

2001.) 

 (:9114ىي )عمياف، و  كما تتميز ىذه المرحمة بعدد مف مظاىر النمو  

النمو الجسمي والفسيولوجي والحركي: تمتاز مرحمة المراىقة بتغييرات جسمية سريعة  (0
ىرمونات النمو، فمف أىـ مظاىر  الثلبث الاولى بسبب زيادة إفرازوخاصة في السنوات 

النمو الجسمي زيادة واضحة في الطوؿ وزيادة في الوزف، نتيجة لمنمو في أنسجة العظاـ 
 عند الإناث خاصة وكذلؾ نمو الييكؿ العظمي بشكؿ عاـ.  والعضلبت وكثرة الدىوف

النمو العقمي: نمو الذكاء العاـ، وزيادة القدرة عمى القياـ بكثير مف العمميات العقمية العميا  (9
 كالتفكير والتذكر القائـ عمى الفيـ، والاستنتاج والتعمـ والتخيؿ.

 (Burney, 2006) لات في ذروتيافي فترة المراىقة تكوف فييا الانفعاالنمو الانفعالي:  (1
ينتقؿ المراىؽ مف انفعاؿ إلى آخر بسرعو، حيث يتأثر بالمثيرات المختمفة فيثور لأتفو 

 الأسباب ويشعر بالحزف الشديد إذا تعرض للئحباط. 

النمو الاجتماعي: حياة المراىؽ الاجتماعية مميئة بالغموض والصراعات والتناقضات لأنو  (4
ة الى مجتمع الكبار فيو لا يعرؼ قيميـ وعاداتيـ واىتماماتيـ وما انتقؿ مف عمر الطفول
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الذي يعجبيـ وما الذي لا يعجبيـ، ويعيش صراعا بيف أراء أقرانو وأراء أسرتو وبيف الرغبة 
في الاستقلبؿ عف الوالدية وبيف حاجتو إلى مساعدتيا لو، فيعيش متناقضات تبدو في 

ألؼ وينفر في نفس الوقت، ويخطط ولا ينفذ ويريد تفكيره وسموكو إذ يقوؿ ولا يفعؿ، وي
 الامتثاؿ لقيـ الجماعة ويسعى في نفس الوقت إلى تأكيد ذاتو.

 حاجات المراىقين:

الثقة بالذات، التوافؽ والانتماء إلى و  أف إشباع الحاجات يؤدي إلى تحقيؽ الأمف النفسي
مف التوازف والتوافؽ النفسي ومف جماعة آمنة والشخص الذي يشعر بالأمف النفسي يكوف في حالة 

 (:0999ىذه الحاجات )زىراف، 

وتكوف لو مكانة في جماعتو  ىاماً  الحاجة إلى المكانة: حيث يريد المراىؽ أف يكوف شخصاً  (0
 .وأف تعترؼ بو كشخص ذي قيمة، كما يريد أف تكوف لو مكانة مع الراشديف

د ذاتو وتسمى أيضا بالحاجة إلى الحاجة إلى تحقيؽ الذات: يميؿ الفرد إلى معرفة وتأكي (9
الشعور بالقيمة الذاتية وىي مف أقوى وأىـ الحاجات وتتضمف الحاجة إلى المركز والقيمة 
الاجتماعية، الشعور بالعدالة في المعاممة، الحاجة إلى التقدير، المكانة، الاعتراؼ 

ف الذات وحاجتو والاستقلبؿ والاعتماد عمى النفس، حيث تدفع ىذه الحاجة الفرد إلى تحسي
 إلى التقدير تدفعو إلى السعي دائما للئنجاز والتحصيؿ لإحراز المكانة والقيمة الاجتماعية

الحاجة إلى الحب والانتماء والتقبؿ الاجتماعي: تعتبر الحاجة إلى الانتماء والحب والتقبؿ  (1
مو في الاجتماعي مف أىـ الحاجات فشعور المراىؽ بتقبؿ الوالديف لو في الأسرة وتقب

المدرسة وبيف الأصدقاء مف أىـ عوامؿ نجاحو، أما شعوره بالنبذ والكراىية مف ىؤلاء يعتبر 
مف أسباب فشمو، فالتقبؿ الاجتماعي يدخؿ الأماف النفسي ويشعر المراىؽ بأنو ميـ ومقبوؿ 

 .وىذا ما يشكؿ لو الحافز القوي لمعمؿ والنجاح
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ىذه المرحمة إلى الاستقلبؿ العاطفي والمادي الحاجة إلى الاستقلبؿ: فالمراىؽ يحتاج في  (4
والاعتماد عمى النفس في اتخاذ القرارات التي تتعمؽ بو وذلؾ نتيجة لاتساع عالمو وخبراتو 

 وتجاربو وتعدد أصدقائو.                   

الجنسي السريع لدى المراىؽ كثير مف ضبط الذات: يسبب النضج الجسمي و الحاجة إلى  (5
 ذلؾ بسبب قمة خبرتو مما يدفعولمعاممة و خاصة مع الجنس الآخر و ا الاضطرابات في

قد يميؿ عمو يفقد القدرة عمى ضبط سموكو و ، ىذا ما يجإلى تصرفات غير مقبولة اجتماعياً 
لذا ينبغي أف  مف جية أخرى يشعر المراىؽ بأنو أصبح ناضجاً و إلى العزلة والانطواء 

يزيد مف شعوره بالأمف خريف مثؿ ىذا الشعور و للآوؾ الكبار حتى يؤكد لنفسو و يسمؾ سم
، ىذا ما يؤدي إلى زيادة قدرتو في يود السموكية التي فرضيا المجتمعيقوي الضوابط والقو 

 مع الجنس الآخر. ضبط سموكو و إقامة علبقات أكثر نضجاً 

الحاجة إلى النمو العقمي الابتكاري: تتضمف الحاجة إلى التفكير وتوسيع قاعدة الفكر  (6
الحاجة إلى خبرات جديدة ومتنوعة  ،الحقائؽ وتفسيرىا لمحصوؿ عمىالحاجة و السموؾ و 

شباع الذات عف طريؽ العمؿ والممارسة مف أجؿ النجاح  والحاجة إلى التعبير عف النفس وا 
 .(0999زىراف، ) والتقدـ

؛ بسبب حاجتو إلى في حياة الانساف الحرجة لا شؾ أف المراىقة مف مراحؿ الانتقاؿ
عادة التكيؼ مع ظروؼ جسمو وبيئتو المتغيرة )العسيري، الت  ،ييسو الع)(. ويرى 9117كيؼ وا 

( اف مرحمة المراىقة مف أكثر المراحؿ تعرضاً للئضرابات النفسية؛ لأنو يحدث فييا الكثير 9107
ف . وفي ىذا السياؽ يمكف ذكر عدد ماتوالاضطراب اتمف النمو المرافؽ لمكثير مف التذبذب

 :التي تواجو المراىقيف المشكلبت
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مشكلبت نفسية: تحدث لممراىقيف العديد مف المشكلبت النفسية نتيجة لمصراع بيف الغرائز  (0
والالتزاـ الديني والثقافي، او نتيجة الصراع بيف الطموح الزائد والامكانيات، كما نجد اف 

ة، ويمكف شخصية المراىؽ يشوبيا نوع مف التمرد والعناد والعدوانية ومعارضة السمط
 لأساليب التربية الغير سوية اف تجعؿ المراىؽ قمؽ ومعتمد عمى الاخريف.

مشكلبت التوافؽ: يعتبر التوافؽ صورة ممحة في فترة المراىقة لما يمر بو المراىؽ مف  (9
تغيرات في نموه، فيذكر الباحثيف أف شخصية الفرد وسموكو يتأثر في مرحمة الرشد 

ربية والظروؼ البيئية المحيطة، فإذا توافؽ معيا فإنو يستطيع بالتجارب الأولى وبأسموب الت
 التوافؽ في أي مجتمع وفي أي مرحمة مف مراحؿ النمو.

مشكلبت أسرية: ويعد نمط العلبقات الأسرية والاتجاىات الوالدية في معاممة المراىقيف  (1
يف شخصية ومدى تفيـ الأسرة لحاجاتيـ ذو أىمية في حياة المراىؽ، فيو يساعد عمى تكو 

قوية متزنة والمظير العاـ لممراىؽ يتأثر بالحالة الاقتصادية للؤسرة بحيث أف التفوؽ 
الدراسي مرىوف بمبدأ تشجيع الأسرة عمى الدراسة وتييئة المناخ الملبئـ والمساعدة عمى 

 يفية إقامة العلبقات مع الآخريف.اتخاذ القرارات وك

أىـ  فلبقة الطالب بمدرستو وزملبئو وممشكلبت مدرسية: المشكلبت التي تتعمؽ بع (4
درة نقص التحصيؿ والتأخر الدراسي وعدـ الق ا وتؤثر سمباً عميو،المشاكؿ التي يعاني مني

 (.     9100)بمحاج،  هعمى التركيز والانتبا

 بمدة قصرة:

تعد بمدة قصرة مف أكثر البمدات في الضفة الغربية التي تعاني مف إعتداءات المستوطنيف 
حيث تتعرض بشكؿ مستمر لإعتداءات منظمة مف قبؿ  أراضييا ومزارعييا وممتمكاتيـ،عمى 

عمى سكاف عصابات المستوطنيف الذيف يسكنوف في البؤر الإستيطانية القريبة منيا مما يؤثر نفسياً 
 .البمدة
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إشتيرت بمدة قصرة بصلببة شبابيا وتكاتفيـ في التصدي لإعتداءات المستوطنيف حيث 
تلبؿ الإسرائيمي مف خلبؿ تشكيؿ لجاف حراسة ليمية لمسير مف أجؿ حماية البمدة مف وجيش الإح

حتجازىـ قبؿ أف  إعتداءات المستوطنيف، حيث تمكنوا أكثر مف مرة مف السيطرة عمى المستوطنيف وا 
يقوموا بتسميميـ للئرتباط العسكري الإسرائيمي مف خلبؿ التنسيؽ مع الإرتباط العسكري الفمسطيني، 

حتجاز مجموعة مف المستوطنيف الذيف و  السيطرة انت أبرز ىذه الأحداث عنما تمكنوا مفوك ا 
 .17/10/9104ىاجموا واعتدوا عمى المزارعيف في البمدة بتاريخ 

فيما يمي معمومات عامة )بحسب الموقع الإلكتروني لبمدية قصرة( عف البمدة مف حيث 
 بؤر الإستيطانية المقامة عمى أراضييا. الموقع وحدود البمدة والسكاف والمستوطنات وال

 :الموقع

كـ عف مدينة  94تقع بمدة قصره إلى الجنوب الشرقي مف مدينة نابمس حيث تبعد حوالي 
ـ، وتبمغ مساحتيا العمرانية 751نابمس، وتتبع إدارياً لمحافظة نابمس، وترتفع عف سطح البحر

 .دونـ 9111دونماً، فيما تبمغ مجموع مساحة أراضييا  1811

 :دود بمدة قصره 

يحدىا مف الغرب قريتا تمفيت وقبلبف، ومف الشرؽ قرية مجدؿ بني فاضؿ، فيما يحدىا مف 
 .الشماؿ قرية عقربا ، ومف الجنوب يحدىا قرية جالود

 :السكان

، ويعمؿ غالبية 9107( نسمة حسب احصائيات 5408يبمغ عدد سكاف البمدة أكثر مف )
ث تشتير البمدة بزراعة الزيتوف والموز والعنب، ويوجد في البمدة أربع سكاف البمدة في الزراعة حي

حمايؿ وىي دار حسف، دار أبو ريدة دار عودة ودار كنعاف، ويوجد لكؿ عائمة مضافة تعود إلى 
 .0996و 0994العاـ 
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 :والبؤر الإستيطانية المحيطة بيا المستوطنات

وثلبث بؤر  المدخؿ الشرقي لمبمدة، تقع عمى ة مجداليـ والتيبمدة قصره مستوطنبتحيط 
في المنطقة  تقعكيده و  بؤرةايش كودش تقع في المنطقة الجنوبية )الوعار(، و إستيطانية وىي )
 (.9107 ،خربوش) القريةتقع إلى الجنوب الشرقي مف  ادي عادع بؤرةالجنوبية أيضاً، و 

 :السابقة الدراسات

وأىـ  ،الأقرافاستراتيجية دعـ فاعمية  تناولتىـ الدراسات السابقة التي لأسيتـ عرض 
سيتـ ترتيب تمؾ ، و في تحسيف الصلببة النفسيةالمختمفة  الأساليب الارشاديةالدراسات التي تناولت 

فاعمية  تناولت تالأوؿ: دراساثلبث محاور أساسية قدـ إلى الاحدث وفؽ مف الأ الدراسات
فاعمية  تناولتوالثاني: دراسات  نفسية،الصلببة ال مستوى في تحسيف استراتيجية دعـ الأقراف
الصلببة  تحسيف والثالث: دراسات تناولتمختمفة،  نفسيةمشكلبت مع  استراتيجية دعـ الأقراف

 .مختمفةعبر برامج إرشادية  النفسية

 :استراتيجية دعم الأقران بإستخدامتحسين الصلابة النفسية  تناولتأولًا: دراسات سابقة 

بدراسة آثار برنامج الإرشاد المبني عمى دعـ القريف  (Anderson, 2011) قاـ أندرسوف
، كنموذج لتعزيز المناعة سانت بوؿ في الولايات المتحدة الأمريكية/ لممترجميف في مينيا بوليس

 (06النفسية لممترجميف الذيف يعمموف في مجاؿ الصحة النفسية لدى عينة مف المترجميف عددىا )
استبياف تقييـ ذاتي يقيس الضغط النفسي والتوتر يقوـ بتعبئتو المشاركوف مترجـ، بحيث تـ استخداـ 

بشكؿ دوري عمى مدار الست عشر جمسة،  وقد اشارت نتائج الدراسة الحالية اف المشاركة في 
مجموعات دعـ الأقراف يساىـ في زيادة الإدراؾ الإيجابي لكوف الفرد جزءاً مف شبكة دعـ مينية 

دارتيا.ومنتجة، فضلًب عف ام  تلبؾ مجموعة متنوعة مف رعاية الذات وا 

آثار  (MacEachronand & Gustavsson, 2012) جوستففكما درس مايشراوند و 
مجموعات دعـ الأقراف والكفاءة الذاتية في التخفيؼ مف أعراض ما بعد الصدمة النفسية لدى 
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تاف، تكونت عينة الدراسة مجموعة مف الجنود الأمريكييف العائديف مف الحرب في العراؽ وأفغانس
مف مئتاف وسبعة عشر جندياً أمريكياً ممف عادوا مف الحرب في أفغانستاف والعراؽ وحضروا ما بيف 

منيا  سبحيث طبؽ عميـ عدد مف المقايي جمسة إلى سبع عشرة جمسة مف مجموعات دعـ الأقراف، 
اشارت نتائج  قدو التواصؿ الاجتماعي الكفاءة الذاتية العامة والكفاءة الذاتية المدركة ومقياس قاص ب

الدراسة الحالية اف كؿ مف مجموعات دعـ الأقراف والكفاءة الذاتية يسيماف في التخفيؼ مف أعراض 
 ما بعد الصدمة وتقوية المناعة النفسية.

ىدفت الى التعرؼ عمى أثر  ةدراسة نوعية استكشافي ,Foster) 2014وكما أجرى فوستر )
ف لدى عنية مف الاطفاؿ والمراىقيف المصاب أحد أفراد أسرتيـ بمرض نفسي مجموعات دعـ الأقرا

 (04)( سنوات في سيدني / استراليا، وقد تكونت عينة الدراسة مف 07 -9في الفترة العمرية مف )
طفؿ وطفمة مف الاطفاؿ الذيف يوجد في أسرتيـ مريض نفسي ، حيث اشارت نتائج الدراسة الحالية 

لمجموعات الداعمة أسيمت في بناء تواصؿ مع الآخريف، تطوير نقاط القوة في اف المشاركة في ا
 .الشخصية والمساىمة في تحسيف المناعة النفسية للآخريف

 بدراسة ىدفت الى فحص أثر مجموعات دعـ (Sadler, 2017) وآخروف سادلر قاـو 
تعرضوا مسبقاً لسكتة  في تحسيف مستوى التكيؼ والمناعة النفسية لدى كبار السف الذيف الأقراف

لستيف عاماً، بحث تمت ( مسف أعمارىـ فوؽ ا18دماغية في لندف، وقد أجريت الدراسة عمى )
بشكؿ ميني مع خمس مختصيف ومف ثـ تـ العمؿ معيـ في المجموعات الداعمة لمدة  مقابمتيـ

يؼ والمناعة ست أسابيع، وقد أفادت الدراسة اف ىناؾ فاعمية لممجموعات الداعمة في تحسف التك
 النفسية لدى المصابيف في سكتة دماغية. 

 & ,Amodeo, Picariello, Valerio) سكاندرواـ اميندو وبيكارليو وفاليرو و وق

Scandurra, 2018) لشباب بدراسة ىدفت الى رفع مستوى الصلببة النفسية لدى مجموعة ا
 دعـ الاقراف استراتيجية مجموعة ت الدراسة برنامج تدريبي قائـ عمىالمتحوليف جنسياً، وقد تضمن

( عاماً، مف مدينة نابولي 15-08تتراوح أعمارىـ بيف )متحوليف جنسياً  أشخاص (8لعينة مف )
جنوب ايطاليا، بحيث طُبؽ عمى المشاركيف مسبقاً مقياس الصلببة النفسية، ومف ثـ تمقوا البرنامج 



51 

 

وقد تـ  ،وقبوؿ الذات، ودعـ المجموعة التأكيد عمى اليوية، والمتضمف ثلبث محاور أساسية وىي:
(، وأظيرت النتائج تحسف مستوى الصلببة النفسية (ANOVAتحميؿ البيانات بواسطة اختبار 

 نياية البرنامج وبعد ثلبثة أشير مف المتابعة. 

دراسة لتحسيف (First, First, & Houston, 2018) أجرى فيرست وفيرست وىوستوف  و 
طالب بكالوريوس في جامعة الغرب الأوسط  094عمى عينة قدرىا مستوى الصلببة النفسية 

(، حيث تـ توزيع المشاركيف الى مجموعات يتألؼ 91-08الامريكية، والذيف تتراوح أعمارىـ بيف )
( طلبب، وقد خضع المشاركوف لبرنامج تدريبي قائـ عمى استراتيجية 5و 1عدد كؿ مجموعة بيف )

نفسية في مواجية الضغوط الاكاديمية، والذي استمر لمدة ثلبث دعـ الاقراف لتحسيف الصلببة ال
الاقراف ليا دور إيجابي في تحسيف الصلببة  دعـ أسابيع، وقد أفادت الدراسة بنتائجيا اف مجموعات

 النفسية لمطلبب الجامعيف.   

 (Sewasew, Braun-Lewensohn, & Kassa, 2017)و  وبراوف وكاسايواسيس قاـو 

النفسية لدى  صلببةورعاية الاوصياء في تعزيز الت لمعرفة اثر دعـ الاقراف بدراسة ىدف   
فتاة  015٪( و55فتى ) 065يار ثلبثمائة مراىؽ )حيث تـ اخت ،المراىقيف اليتامى في اثيوبيا

إلى ثلبث مجموعات  يـ، بحيث تـ تقسيم91-09الذيف تتراوح أعمارىـ بيف ٪( ليذا الغرض، و 45)
 07-05عاماً( المراىقوف في المرحمة المتوسطة ) 04-09في المرحمة المبكرة )رئيسية: المراىقيف 

صلببة وقد طُبؽ عمييـ مقياس ال ،(عاماً  91-08عاماً( والمراىقوف في المرحمة المتأخرة  )مف 
حيث ، تلبفات كبيرة بيف الثلبث مجموعاتوقد اظيرت النتائج وجود اخ ،(CD-RISC) النفسية

المراىقوف في المرحمة تمتيا مجموعة  صلببةمرحمة المتأخرة  ىـ الأكثر لا في كاف المراىقيف
دعـ أكثر  اذ أبمغت الإناث عف ،كما اظيرت النتائج وجود اختلبؼ كبير بيف الجنسيف، المتوسطة

ء ساىما وأفادت نتائج الدراسة اف دعـ الأقراف وكذلؾ رعاية الاوصيا ،مف نظرائيف مف الذكور
 المراىقيف  الأيتاـ. الصلببة النفسية لدىبشكؿ كبير في تعزيز 
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 :مع مشكلات نفسية مختمفة فاعمية استراتيجية دعم الأقرانت تناولثانياً: دراسات سابقة 

 ,Helgeson, Cohen, Schulz, & Yasko)يازكو كوىف وسشولز و قامت ىيمغسوف و 

لتكيؼ النفسي لدى الاقراف في تحسيف ا سة ىدفت لفحص أثر التثقيؼ النفسي ودعـدراب (1999
( امرأة مف مدينة بيتسبرغ في الولايات 109النساء المصابات بسرطاف الثدي، حيث شممت الدراسة )

-8جموعة تحتوي كؿ مجموعة مف )( م97) المتحدة الأمريكية. وقد تـ توزيع المشاركات عمى
لتثقيؼ النفسي ومجموعات ا ؽ ثلبث أساليب: التثقيؼ النفسي،جموعات وفوتـ الدخؿ مع الم(، 09

وقد تـ قياس اثر التدخؿ قبؿ وبعد الانتياء مف  الاقراف لوحدىا، ومجموعات دعـ ف،ودعـ الاقرا
الدراسة اف ىناؾ اثر فعاؿ وقد أفادت  باشرة وبعد ست أشير مف المتابعة،لقاءات المجموعات م

كف في حيف لـ يالنفسي في تحسيف مستوى التكيؼ لدى النساء المصابات بسرطاف الثدي  لمتثقيؼ
الدراسة ذلؾ لأسباب متعمقة بالتغيرات الجسمية والأفكار  لمجموعات دعـ الأقراف أي أثر وقد عزت

 .الداخمية نحو المرض

ىدفت إلى الحد مف  (Gregg & Toumbourou, 2003)تومبروىدفت دراسة  جريؽ و 
)ممبورف ، أستراليا( في مركز واقد أجريت الدراسة   ،خدراتمالعزلة لدى المراىقيف الذيف يتعاطوف ال

ونة مف أربعة اناث تتراوح وتـ تطبيؽ برنامج التدخؿ عمى مجموعتيف :الأولى مك ،لمصحة النفسية
والمجموعة الثانية مكونة مف  ،( عاماً وقد استمر لقائيا لمدة ثمانية أسابيع08-06يف )ب فأعمارى

وقد تضمف ، لمدة ست أسابيع اتيـلقائ تعاماً وقد استمر  (09)ذكر واثنتاف مف الاناث أعمارىـ 
دارة التغيير و   المخدراتاثار برنامج التدخؿ  مع المجموعتيف عدد مف المحاور منيا إدارة الضغط وا 

راسة بفاعمية المقاءات بيف الاقراف الداعميف في الحد مف عزلة نتائج الدو أفادت  ،ومجموعات الدعـ
 المراىقيف المتعاطيف لممخدرات.

مجموعات الاقراف الداعمة في  والتي ىدفت لفحص اثر (Dennis, 2003)نيس دراسة دي
ومبيا البريطانية، حيث امرأة في كول 49خفض أعراض اكتئاب ما بعد الولادة عمى عينة مكونة مف 

الى مجموعتيف:  عشوائياً  ومف ثـ تـ توزيعيفعمييف ما بعد الولادة مقياس اكتئاب  تـ تطبيؽ
امرأة، وقد تمقت المجموعة  99امرأة ومجموعة ضابطة مف  91ة مف مجموعة تجريبية مكون
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التجريبية جمسة مع اثنيف مف الخبراء في الأمور الصحية لمدة أربع ساعات، وتواصمت المجموعة 
( أسابيع، وتـ المقارنة بيف المجموعة 8التجريبية مع بعضيا البعض في الدعـ عبر الياتؼ لمدة )

أثر مجموعة الاقراف في خفض اعراض اكتئاب ما بعد الولادة، إذ وجد  التجريبية والضابطة لفحص
نقطة عمى المقياس المستخدـ، بالمقارنة كاف  09% ما زاؿ لدييـ 05اف لدى المجموعة التجريبية 
نقطة عمى المقياس المستخدـ، وىذا يدؿ عمى فاعمية  09% لدييـ 5929لدى المجموعة الضابطة 
 عبر الياتؼ في خفض أعراض اكتئاب ما بعد الولادة.   مجموعة الاقراف الداعمة 

دراسة ىدفت الى التخمص مف اضطراب ب ,..Høybye et al) 9101قاـ  ىوفر وآخروف )
( مصاب 990ة عمى )المزاج لدى المصابيف بالسرطاف في الدنمارؾ، اذ شممت عينة الدراس

ـ لمجموعة ضابطة عددىا خضعوا لمقياس اضطراب المزاج، بحيث تـ توزيعي بالسرطاف ممف
( شخص، وقد تـ المقاء بالمجموعة التجريبية 409( شخص، ومجموعة تجريبيو عددىا )515)

لتعريفيا بأساسيات استخداـ الانترنت وأيضا لدمجيا في شكؿ مجموعة الكترونية لدعـ الاقراف، وقد 
ست أشير وأيضاً بعد استمر تواصميـ لمدة عاـ، بحيث تـ متابعتيـ في سمسة مف التقييمات بعد 

النتائج اف ىناؾ انخفاض في القمؽ والعجز المصاحباف  اـ مف تواصميـ داخؿ المجموعة، أظيرتع
لدعـ الاقراف عبر الانترنت في عمى أف ىناؾ اثر  لممرض وأيضاً انخفاض في الاكتئاب مما يدؿ

 التخمص مف اضطرابات المزاج لدى المصابيف بالسرطاف. 

بدراسة ىدفت لمعرفة فاعمية  (Ng, Amatya, & Khan, 2013)خاف قامت نج واماتفا و 
لتحسيف الأداء النفسي لمجموعة مف الأشخاص  دعـ الاقرافبرنامج ارشادي قائـ عمى مجموعة 

)مرض يصيب الجياز العصبي المركزي، مما يؤثر عمى قدرة  المتعدد يعانوف مف التصمبالذيف 
ستقباؿ الإشارات(، شخص في  (010حيث تـ جمع البيانات لمدراسة مف ) الدماغ في إرساؿ وا 
 تـ تطبيؽبعد اف  ،( عمى اجراء الدراسة44وافؽ منيـ ) ،مستشفى ممبورف الممكي في استراليا

( شخص كافة لقاءات 11استكمؿ منيـ ) ،عمييـ الحياة ةكتئاب ومقياس جودلإمقياس القمؽ وا
 ،عيف بعد ست اشير واثنا عشر شيراً ف تتبوتـ اخذ قياسي ،أسابيع 8والتي استمرت  ،المجموعة

 وكانت النتائج تفيد بتحسف الأداء النفسي لدى افراد المجموعة.  
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بدراسة ىدفت الى فحص أثر مجموعة  ,..Scheel et al)  9108قامت سشييؿ وآخروف )
 مرضجودة الحياة للؤطفاؿ المصابيف بالاقراف الداعمة في تحسيف الادراؾ والدعـ الاجتماعي و 

-6( طفلًب، تتراوح أعمارىـ مف )49القمب الروماتزمي في اوغندا، حيث تكونت عينة الدراسة مف )
س قبؿ المقاءات وىي: المعرفة الأساسية  ومقياس ي( عاماً، وىـ ممف طُبؽ عمييـ ثلبث مقاي05

لمدة الدعـ الاجتماعي ومقياس جودة الحياة، وقد اجتمعت المجموعة لمدة ساعتيف كؿ أربع أسابيع 
ست شيور، وبنياية المقاءات طُبقت المقاييس المذكورة عمى المشاركيف، وقد أفادت النتائج أف 

في أف ىناؾ زيادة  ،%64% إلى 16مف ىناؾ تحسف عمى درجات مقياس المعرفة الأساسية مف 
 تحسف في جودة الحياة حسب تقييـ المشاركيف. كما أف ىناؾ ،مستوى الترابط الاجتماعي

بدراسة ىدفت  (Prevatt, Lowder & Desmarais, 2018)فات ولودير وديسمارز قامت بري
ى مدف جنوب شرؽ يعانيف مف اكتئاب ما بعد الولادة في احد مواتيالى تحسيف المزاج لدى النساء ال

 Edinburgh Postnatalبحيث طُبؽ عمييـ مقياس اكتئاب ما بعد الولادة ) ،الولايات المتحدة

Depression Scale)،  شاركف في مجموعة دعـ  المواتي سيدة 45نت مجموعة الدراسة مف وتكو
ميؿ النتائج بواسطة تح تـ وقد ،الاقراف اسبوعياً بالإضافة الى مختصيف مينيف في الصحة

(ANOVA) ، حيث أفادت اف ىناؾ رضا مف المشاركات عف طبيعة لقاءات المجموعة كما انو
 بعد الولادة لدييف.  كاف ىناؾ انخفاض في مستوى اكتئاب ما

 :ارشادية مختمفة برامجتحسين الصلابة النفسية عبر  تناولتدراسات سابقة ثالثاً: 

الصلببة النفسية باستخداـ  مستوى بدراسة بحثت فعالية رفع  ,Smith)0999قاـ سميث )
 الإستراتيجيات السموكية المعرفية في خفض العدواف والغضب، ولتحقيؽ ذلؾ طبؽ مقياس تقدير
الأقراف لمسموؾ العدواني والغضب، وبرنامج معرفي سموكي لمصلببة النفسية عمى عينة تجريبية 

سنة( وتوصمت النتائج إلى فعالية البرنامج في  07-9( أفراد تراوحت أعمارىـ بيف )9قواميا )
 .خفض الغضب والعدواف
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الوجداني راسة طولية استيدفت الكشؼ عف اليناء د  ,Getzoff)9114(وأجرى جيتزوؼ 
)أحد أمراض فقر الدـ والذي يتسبب بتكسر كريات الدـ  لدى الأطفاؿ ذوي مرض فقر الدـ المنجمي

طفلًب مريضا بفقر الدـ  49مقارنة بأقرانيـ العادييف، وقد تكونت عينة الدراسة مف  الحمراء(
الإكتئاب  سمقيا، طبؽ عمييـ ( عاماً 08-5ف )المنجمي، ومثميـ مف العادييف تراوحت أعمارىـ بي

سموؾ الطفؿ،  مقياسالذات للؤطفاؿ والمراىقيف، و بيؾ للئكتئاب، واختبار إدراؾ  مقياسللؤطفاؿ و 
فضلًب عف إجراءات البرنامج التدريبي لتنمية الصلببة النفسية لدى المرضى، وكشفت النتائج عف 

ريبية، الأمر الذي فعالية البرنامج في تحسيف الصلببة النفسية لممرضى مف أفراد المجموعة التج
، بينما لـ يتضح وجود فروؽ بيف المرضى مف أفراد المجموعة ي مواجية المرضساعدىـ ف
 .الضابطة

( بدراسة اختبرت فييا فعالية برنامج إرشادي لتحسيف الصلببة 9119 ،حسيف)وقامت 
عمارىف بيف النفسية لدى التمميذات في المرحمة المتوسطة ممف تعرضف للئساءة الوالدية، تراوحت أ

( طبؽ عمييف 15 ( وضابطة )ف=45 ( قسمف إلى مجموعتيف الأولى تجريبية )ف=09-06)
مقياس الإساءة الوالدية والصلببة النفسية، والبرنامج الإرشادي لتنمية الصلببة النفسية، وقد أشارت 

لى وجود النتائج إلى الإرتباط السالب بيف الصلببة النفسية والإساءة الوالدية، و  مبرنامج في لفاعمية ا 
 .تحسيف الصلببة النفسية لدى أفراد العينة التجريبية

حوؿ الصلببة النفسية وعلبقتيا بالضغوط  بإجراء دراسة (9101 ،الشواؼ)قامت كما 
النفسية والإبداع في مرحمة المراىقة في المممكة العربية السعودية، وقد توصمت الدراسة إلى أف 

حدة الضغوط وأيضا تزيد مف قدرة الفرد عمى الإبداع وعمى الخروج الصلببة النفسية تخفؼ مف 
عمى المألوؼ وعمى الإبداع حتى تحت وطأة الضغوط، كما أشارت نتائج الدراسة أيضا إلى أىمية 

 .الصلببة النفسية في مرحمة المراىقة في مواجية ضغوط ىذه المرحمة

لنفسية وعلبقتيا بأساليب مواجية ف )الصلببة ااقاـ بدراسة بعنو ف( 9109 ،ليالعبد)أما 
الضغوط النفسية لدى عينة مف طلبب المرحمة الثانوية المتفوقيف دراسيا والعادييف بمدينة مكة 

طالب، وقد خمصت الدراسة إلى أف مستوى الصلببة النفسية  (911المكرمة( وتكونت العينة مف )
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اطية ذات دلالة إحصائية بيف غالبية بأبعادىا أعمى لدى الطمبة المتفوقيف وأف ىناؾ علبقة ارتب
التحكـ والتحدي(  –أساليب مواجية الضغوط مف جية والصلببة النفسية بأبعادىا الثلبثة )الإلتزاـ 

مف جية أخرى لدى الطلبب المتفوقيف، وكذلؾ العادييف، كما أظيرت نتائج الدراسة وجود فروؽ 
 .حقيقية في أساليب مواجية الضغوط لصالح المتفوقيف

إلى  ، والتي إستندت( ,.9109Padgett, et alوآخروف )وفي دراسة قاـ بيا باديجت 
 للؤلعاب وعلبقة ذلؾ بقدرتيـ عمى تحمؿ الطلبب حوؿ مدى ممارسةتقارير الجمعية الوطنية 

مثؿ الاكتئاب والقمؽ. أظيرت البيانات الأولية وجود علبقة  نفسيةمشاكؿ  وجود بسبب الضغوط
كما بينت نتائج ، ضغوط بسبب المرض النفسيالقدرتيـ عمى تحمؿ و  بة النفسيةالصلبإيجابية بيف 
 مقياس مع مشاكؿ الاكتئاب والقمؽ بعد تطبيؽ بشكؿ إيجابي ترتبطالصلببة النفسية الدراسة اف 

ظيرت النتائج وجود علبقة إيجابية بيف حيث  ،(466 )ف= عمى عينة الدراسة الصلببة النفسية
 .12170= والاكتئاب الصلببة النفسية   

أف النشاط البدني   (Sağkal & Özdemir, 2019)وقد بينت دراسة ساكاؿ وازدمير
مستوى  ، وأفأقؿ مف الذكور النشاطات البدنيةالصلببة النفسية، وأف الإناث ينخرطف في برتبط ي

ر أقؿ مف تـ إيلبء قد ،الذكور لدى الصلببة النفسية أقؿ مف مستوىالإناث  الصلببة النفسية لدى
 وجودأكدت الدراسة  حيث ، والصلببة النفسية، والجنس. النشاطات البدنيةالاىتماـ لتقاطع 

 النشاطات البدنية والصلببة النفسية لصالح الذكور. ختلبفات بيف الجنسيف في إ

الصػػلببة اسػػتبياف  ( بتطبيػػؽ ,..9109Zalewska, et alزاويمسػػكي  وآخػػروف )كمػػا قػػاـ 
الصػػػػلببة النفسػػػػية تبعػػػػاً لممرحمػػػػة  لاستكشػػػػاؼ الفروقػػػػات بمسػػػػتوىيف متباعػػػػدتيف خػػػػلبؿ فتػػػػرت النفسػػػػية

ي مراحؿ مف المراىقة: الأطفاؿ فػ 1مراىقًا يمثموف  149عينة مف  العمرية، تـ تطبيؽ المقياس عمى
عامًػا )المراىقػة  04(، الأطفػاؿ الػذيف يبمغػوف مػف العمػر 014 ؛ ف=عامًػا )المراىقػة المبكػرة 00سػف 

(. 001 خرة؛ ف=عامًػػػا )المراىقػػػة المتػػػأ 07(، والأطفػػػاؿ الػػػذيف تبمػػػغ أعمػػػارىـ 095 ف=المتوسػػػطة؛ 
درجػػة  عبػػر مراحػؿ المراىقػة، إلا أف الصػلببة النفسػية أنػػو عمػى الػرغـ مػػف زيػادة  حيػث بينػت النتػائج
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تػزاـ ، فػي حػيف ظػؿ الػتحكـ والالالتحػدي والثقػة زاد، حيػث اينت بيف أبعػاد الصػلببة النفسػيةالتغيير تب
 دوف تغيير.

 :التعميق عمى الدراسات السابقة

ذات الأوؿ دراسػػػات  القسػػػـ فػػػي تنػػػاوؿحيػػػث لثلبثػػػة أقسػػػاـ،  السػػػابقة قسػػػـ الباحػػػث الدراسػػػات
بإستخداـ إستراتيجية دعـ الأقػراف، وفػي القسػـ الثػاني تنػاوؿ  الصلببة النفسيةمستوى  علبقة بتحسيف
راف مػػع مشػػكلبت نفسػػية مختمفػػة، وفػػي القسػػـ فاعميػػة أسػػموب دعػػـ الأقػػب ذات علبقػػة الباحػػث دراسػػات

مسػػػتوى الصػػػلببة النفسػػػية عػػػف طريػػػؽ أسػػػاليب  تحسػػػيفب ذات علبقػػػةث تنػػػاوؿ الباحػػػث دراسػػػات الثالػػػ
 إرشادية مختمفة.

، مػف الكبيػرة ةيػىمالأة النفسي موضوع الصلببةدرست  التي السابقة اتوقد أوضحت الدراس 
 الآثػار ومقاومة التكيؼ عمى يساعد كجانب وكذلؾ وقائي كجانب تعمؿ حيث كوف الصلببة النفسية

 يتمتعػوف الػذيف الأشػخاص أف عمػىأكػدت ىػذه الدراسػات  حيػث، الحيػاة ضػغوط عػف تجػةالسمبية النا
 التحمػػؿ عمػػى قػػدرة وأكثػػر الضػػغوط ومواجيػػة التكيػػؼ عمػػى قػػدرة أكثػػر كػػانوا مرتفعػػة نفسػػية بصػػلبية
 التجريبية اتما الدراسأ. النفسية ةلببالص مف فضةمنخ بدرجة يتمتعوف فيالذ أولئؾ مف نجاحاً  وأكثر
قيؽ تح فيامج بمختمؼ أىدافيا بر ه الىذ فعالية أثبتت فقد يةالنفس الصلببة وتعزيز تنمية تناولت التي

أعطػت  الإرشػادية البػرامجفنيػات  ىعمػ رامج التػي تعتمػدبػبة النفسػية عػف طػرؽ اللبذلؾ، فتػدعيـ الصػ
سػموكي لتعزيػز  يالتي درسػت فعاليػة برنػامح معرفػ (Smith, 1992) نتائج مميزة مثؿ دراسة سميث

 أنػو النفسػية بالصػلببة المتعمقػة السػابقة اتالدراسػ ونلبحػظ مػفخفػض العػدواف.  يبة النفسية فػلبالص
 ىميا عمماا ركزت اىتنيف أىدافيا وخصائص عينتيا ومناىجيا البحثية، فإوتباي اختلبؼ مف ابالرغـ

 النفسية.بة صلبلا

نوعيػػة  فػػيمعظػػـ الدراسػػات السػػابقة المػػنيج شػػبو التجريبػػي، ولكنيػػا اختمفػػت  تخدمتسػػا كمػػا
ة مثػػؿ الضػػابط لمجموعػػةالتجريبيػػة وا المجمػػوعتيف اسػػتخدمت اتالتصػػميـ التجريبػػي، فػػبعض الدراسػػ



61 

 

 تصػميـ الأخػر البعض ـتخدبينما اس ،(9119 ،فحسي(ودراسة   ,Getzoff)0994 (دراسة جتزوؼ
  ,Smith).0999والبعدي مثؿ دراسة سميث ) يمالقب الإختبار مع لواحدةا التجريبية المجموعة

فيمػػا يخػػتص بالدراسػػات التػػي تناولػػت البػػرامج الإرشػػادية التػػي تعتمػػد عمػػى إسػػتراتيجية دعػػـ  
المعتمدة عمى إستراتيجية  جميع الدراسات السابقة عمى فعالية البرامج الإرشادية أكدت ، حيثالأقراف

الصػػلببة النفسػػية للؤفػػراد الػػذيف يعممػػوف فػػي مجػػاؿ الصػػحة النفسػػية  مسػػتوى يففػػي تحسػػ دعػػـ الأقػػراف
قيف الموجػػػود فػػػي آسػػػرىـ مػػػريض كمتػػػرجميف وكػػػذلؾ فػػػي تحسػػػيف الصػػػلببة النفسػػػية للؤطفػػػاؿ والمػػػراى

 مػػف التخفيػػؼ فػػي فعاليػػة الأقػػراف دعػػـ إسػػتراتيجية عمػػى المسػػتندكمػػا أف لمبرنػػامج الإرشػػادي  نفسػػي.
 .النفسية المناعة وتقوية الصدمة بعد ما أعراض

إسػتفاد الباحػػث مػػف خػػلبؿ إطلبعػػو عمػػى الدراسػػات السػػابقة مػػف عػػدة جوانػػب، حيػػث سػػاعدتو 
الدراسػػػات السػػػابقة فػػػي بنػػػاء إطػػػار نظػػػري شػػػامؿ ومتكامػػػؿ لمدراسػػػة الحاليػػػة، كمػػػا تمكػػػف مػػػف خػػػلبؿ 

نفسية الذي قاـ إطلبعو عمى المقاييس التي أستخدمت بالدراسات السابقة مف بناء مقياس الصلببة ال
بتطػػػويره مراعيػػػاً شػػػموؿ فقػػػرات المقيػػػاس لأبعػػػاد الصػػػلببة النفسػػػية الثلبثػػػة، كػػػذلؾ سػػػاىمت الدراسػػػات 
السػػابقة ببنػػاء جمسػػات وفعاليػػات البرنػػامج الإرشػػادي لمدراسػػة الحاليػػة والمسػػتند عمػػى إسػػتراتيجية دعػػـ 

 الأقراف.

تحسػػػػيف ث( التػػػي تسػػػػتيدؼ كونيػػػػا أوؿ دراسػػػػة )بحػػػدود عمػػػػـ الباحػػػػ الدراسػػػػة الحاليػػػةتميػػػزت 
المعرضيف لإعتداءات المستوطنيف وجيش الإحػتلبؿ  ة النفسية لممراىقيف الفمسطينييفالصلبب مستوى

 ة، حيػػث اسػػتخدـ الباحػػث التصػػميـ شػػبو التجريبػػي بالإعتمػػاد عمػػى المجمػػوعتيف الضػػابطالإسػػرائيمي
واء مػػػف الضػػػغط النفسػػػي ظػػػؿ أجػػػ، وقػػػد إسػػػتيدفت الدراسػػػة الحاليػػػة مػػػراىقيف يعيشػػػوف فػػػي والتجريبيػػػة
المسػػػػتمر نتيجػػػػة إعتػػػػداءات جػػػػيش الإحػػػػتلبؿ الإسػػػػرائيمي والمسػػػػتوطنيف خػػػػلبؿ فتػػػػرة تنفيػػػػذ والتػػػػوتر 
 الجمسات.
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  الفصل الثالث

 الطريقة والإجراءات

 تمييد:

مع الدراسة يتضمف ىذا الفصؿ الطريقة والإجراءات، ويشمؿ منيج الدراسة وكذلؾ مجت
وعينتيا التي تـ تطبيؽ الدراسة عمييا، وسوؼ نوضح كذلؾ في ىذا الفصؿ أدوات الدراسة 
المستخدمة لجمع البيانات والتأكد مف صدقيا وثباتيا ونوع التصميـ، وبياف إجراءات الدراسة 

عداد البرنامج الإرشادي وجمس والذي  اتووالأساليب الإحصائية التي استخدمت في معالجة النتائج، وا 
 ييدؼ لتحقيؽ أغراض وأىداؼ الدراسة والتي يتـ عرضيا عمى النحو التالي:  كاف

 منيج الدراسة:

 ياتالتجريبي لانو يستخدـ التجربة في فحص واختبار الفرضشبو استخدـ الباحث المنيج 
 استخدمت الدراسة تصميـ شبو تجريبي قائـ عمى فحص أثركما ويقرر العلبقة بيف المتغيرات، 

المتغير المستقؿ )برنامج إرشاد جمعي قائـ عمى إستراتيجية دعـ الأقراف( عمى المتغير التابع 
بعدي، وىذه  -)مستوى الصلببة النفسية( عبر تصميـ لمجموعتيف )الضابطة، التجريبية( قياس قبمي

تـ الدراسة عمى أساس فحص أثر برنامج إرشاد جمعي قائـ عمى إستراتيجية دعـ الأقراف  الذي 
تطبيقو عمى المجموعة التجريبية، ومقارنة نتائج القياس البعدي مع القياس القبمي ليذه المجموعة، 

 وتصميـ الدراسة بالرموز ىو:

E O1 X O2 

C O3  -  O4 

إلػى القيػاس القبمػي )مسػتوى  (O1)( إلػى المجموعػة التجريبيػة، والرمػزEحيث يشير الرمػز )
جػػػة وىػػػي برنػػػامج إرشػػػاد جمعػػػي قػػػائـ عمػػػى إسػػػتراتيجية دعػػػـ ( لممعالXالصػػػلببة النفسػػػية( والرمػػػز )
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 يشػير الرمػز C O3 – O4إلى القيػاس البعػدي )مسػتوى الصػلببة النفسػية( و (O2)الأقراف، والرمز 
(C) ( إلى المجموعة الضػابطة، والرمػزO3 والرمػز )( إلػى القيػاس القبمػي )مسػتوى الصػلببة النفسػية
 لقياس البعدي )مستوى الصلببة النفسية(.إلى ا O4( لا توجد معالجة، والرمز -)

 مجتمع الدراسة:

سػػنة فػػي بمػػدة قصػػرة  05-01تكػػوف مجتمػػع الدراسػػة مػػف الطمبػػة والػػذيف تتػػراوح أعمػػارىـ بػػيف 
جنوب شرؽ نابمس والتي تتعرض لإعتداءات مستمرة مف قبؿ المستوطنيف، مف الصؼ السابع حتى 

ناثػػاً( فػػي العػػاـ الدرا وقػػد بمػػغ عػػدد أفػػراد مجتمػػع الدراسػػة  2019-2018سػػي الصػػؼ العاشػػر )ذكػػوراً وا 
 ( طالباً وطالبة.294)

 عينة التقنين:

( طالبػاً مػف طمبػة المػدارس الحكوميػة مػف خػارج عينػة 54قاـ الباحث باختيار عينػة قواميػا )
كونيا تتشابو لحد كبير مع ظػروؼ  ،فمسطيففي ية عورتا الوقعة جنوب نابمس قر مدارس الدراسةفي 
دة قصرة وكذلؾ كونيا تتعرض مثؿ بمدة قصرة بشػكؿ مسػتمر لإعتػداءات جػيش الإحػتلبؿ وعادات بم

لػذا  ومستوطنيو، وبالتالي رأى الباحث أف ظروؼ طمبػة عورتػا تشػبو لحػد كبيػر ظػروؼ طمبػة قصػرة،
مقيػاس الصػلببة النفسػية   ملبئمػة وصػلبحيةبغػرض التحقػؽ مػف تـ تطبيؽ المقياس عمى ىػذه العينػة 

 بالطرؽ الإحصائية المناسبة.  ة الفمسطينية، عف طريؽ حساب صدقو وثباتوبيئلمتطبيؽ في ال

 عينة الدراسة:

مدارس بمدة قصرة والذيف تتراوح أعمارىـ بػيف طمبة المراىقيف في التكونت عينة الدراسة مف 
قػػػاـ الباحػػػث قصػػػدية، حيػػػث وكانػػػت العينػػػة  وطالبػػػة، ( طالبػػػاً 38، وبمػػػغ حجػػػـ العينػػػة )عػػػاـ 01-05

عمى جميع أفراد مجتمع الدراسة ومف ثـ تـ إختيار أفراد العينة ممف  الصلببة النفسية مقياس بتطبيؽ
، ومف ثػـ  تػـ تػوزيعيـ عشػوائياً بالتسػاوي إلػى حصموا عمى أدنى درجة عمى مقياس الصلببة النفسية

 ،( طالػب وطالبػة19، وكاف عدد الأعضاء في المجموعة التجريبيػة ))ضابطة وتجريبية( مجموعتيف
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دىػػػػػا، احيػػػػػث تػػػػػـ تطبيػػػػػؽ برنػػػػػامج إرشػػػػػاد جمعػػػػػي قػػػػػائـ عمػػػػػى إسػػػػػتراتيجية دعػػػػػـ الأقػػػػػراف  عمػػػػػى أفر 
(، 1أي تدخؿ، والجداوؿ ) أفرادىا ( طلبب وطالبة والتي لـ يتمؽَ 19)مف المجموعة الضابطة توتكون

 (  تبيف توزيع عينة الدراسة وفقاً لمجنس، ومكاف السكف.2)

 38لمجنس ن=  توزيع عينة الدراسة تبعاً  :(3جدول )

 النسبة المئوية )%( التكرار الجنس

 52.6 20 ذكر

 47.4 18 انثى

 100.0 38 المجموع

 

 38توزيع عينة الدراسة تبعاً لمكان السكن =  :(9جدول )

 التكرار السكن
النسبة المئوية 

% 

 36.8 14 المنطقة الجنوبية أو الشرقية في بمدة قصرة

 63.2 24 نوبية والشرقية في بمدة قصرةمنطقة أخرى غير المنطقتيف الج

 100.0 38 المجموع

 الدراسة: اتااد

 أولًا: مقياس الصلابة النفسية:

مػػف خػػلبؿ اطػػلبع الباحػػث عمػػى التػػراث والادب السػػيكولوجي المتعمػػؽ بموضػػوعات الصػػلببة 
كػوف قػاـ بتطػوير مقيػاس الصػلببة النفسػية الم ،CYRM النفسية مثؿ مخيمر، أطباء العالـ، مقيػاس

 ( فقرة والموزعة عمى ثلبث ابعاد رئيسية ىي الالتزاـ والتحكـ والتحدي:43مف )

 :مقياسالصدق 

 لمتأكد مف صدؽ المقياس قاـ الباحث باستخراج نوعيف مف الصدؽ وىما:
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دؽ  صدق المحكِّمين:أولًا:  صدؽ المحتوى، وذلؾ بعرض المقياس  والمنطقي، أوىو ما يُعرؼ بالصِّ
؛ بيػدؼ التَّأكػد مػف مناسػبة المقيػاس لمػا أُعػدَّ مػف تصيف في عمػـ الػنفس الإرشػاديمخالسبعة من عمى

وقػػد أجمػػع المحكمػػوف عمػػى صػػلبحية الفقػػرات مػػع القيػػاـ ، أجمػػو، والتأكػػد مػػف سػػلبمة صػػياغة الفقػػرات
ىػػو موضػػح فػػي  امنطقػػي. كمػػبػػبعض التعػػديلبت المغويػػة، ممػػا يُشػػير إلػػى أف المقيػػاس يتمتَّػػع بصػػدؽ 

    (.1ممحؽ رقـ )

مكونػػة مػػف  ةاسػػتخراجو مػػف خػػلبؿ تطبيػػؽ المقيػػاس عمػػى عينػػة اسػػتطلبعي ـتػػ البنةةاء:صةةدق ثانيةةاً: 
 سػػػاب معػػػاملبتتحفمسػػػطيف، وذلػػػؾ لافػػػي يػػػة عورتػػػا الوقعػػػة جنػػػوب نػػػابمس قر مػػػدارس في طػػػالب( 54)

 .(3ارتباط بيرسوف بيف فقرات المقياس والدرجة الكمية لممقياس، كما ىو في الجدوؿ )

، لفحص ارتباط فقرات مقياس الصلابة النفسية بدرجتيا الكميةة مل ارتباط بيرسون(: معا1جدول )
 (14= ن)

 الارتباط الفقرة الارتباط الفقرة الارتباط الفقرة
0 0.188 05 0.445** 99 0.309* 

9 0.397** 06 0.192 11 0.202 

1 0.079 07 0.485** 10 0.432** 

4 0.294* 08 0.452** 19 0.486** 

5 0.316* 09 0.427** 11 0.534** 

6 0.390** 91 0.450** 14 0.510** 

7 12065 90 0.524** 15 0.557** 

8 0.399** 99 0.332* 16 0.355** 

9 0.482** 91 0.488** 17 0.381** 

01 0.484** 94 0.099 18 0.367** 

00 0.426** 95 0.475** 19 0.194 

09 0.510** 96 0.308* 41 0.395** 

01 0.333* 97 0.316* 40 0.086 

04 0.162 98 0.271* 49 0.440** 

    41 0.401** 

 .(0.01)دالة إحصائياً عند مستوى الدلالة  **

 .(0.05)دالة إحصائياً عند مستوى الدلالة  *

 



66 

 

( 41( فقػرة مػف أصػؿ )14إحصػائياً بػيف ) ارتبػاط داؿ( وجػود 1أظيرت نتائج الجدوؿ رقػـ )
 ،0يػػة لمفقػرات، بحيػػث تػػـ اسػػتبعاد تسػع فقػػرات غيػػر مرتبطػة بالدرجػػة الكميػػة، وىػػي )فقػرة والدرجػػة الكم

(، وقد تراوحت قيـ معاملبت الارتبػاط لمفقػرات الدالػة احصػائياً 40، 19، 11، 94، 06، 04، 7 ،1
(، ممػػػا يشػػػير لصػػػدؽ المقيػػػاس وملبئمتػػػو لأغػػػراض الدراسػػػة، 0.557و 0.294بالدرجػػػة الكميػػػة بػػػيف )

( 4ب ارتبػػاط فقػػرات مقيػػاس الصػػلببة النفسػػية بالبعػػد الػػذي تنتمػػي إليػػو، والجػػدوؿ )احتسػػاوعميػػو تػػـ 
ح درجة معامؿ الارتباط بيف الفقرات والبعد الذي تنتمي إليو.  يوضِّ

(: معامةةل ارتبةةاط بيرسةةون لفحةص ارتبةةاط فقةةرات مقيةةاس الصةلابة النفسةةية بالبعةةد الةةذي 4جةدول )
 (14، )ن= تنتمي اليو

 الابعاد
 بعد التحدي بعد التحكم زامبعد الإلت

 الارتباط الفقرة الارتباط الفقرة الارتباط الفقرة
1 **12445 0 **12511 9 **12488 
7 **12491 4 **12161 5 **12499 
01 **12416 6 **12518 9 **12546 
04 **12569 8 **12484 09 **12576 
07 *12104 00 **12609 06 **12557 
90 **12581 01 **12557 09 **12456 
94 **12197 05 **12514 91 **12471 
98 **12569 08 **12479 96 **12551 
19 *12101 91 *12198 11 **12594 
  99 *12990 11 **12606 
  95 **12555   
  97 **12559   
  99 **12481   
  10 **12169   
  14 **12478   

 .(0.05)*دالة إحصائياً عند مستوى الدلالة 

 .(0.01)دالة إحصائياً عند مستوى الدلالة  **
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، والبعد الذي تنتمي إليوالفقرات  داؿ إحصائياً بيفوجود ارتباط  (4نتائج الجدوؿ )أظيرت 
معاملبت الارتباط دالة إحصائياً، وفي ضوء ذلؾ فإف النتائج تشير إلى صلبحية قيـ جميع  إذ كانت

وعميو تـ احتساب  .حيث ارتباط فقرات المقياس بأبعادىا الأداة وتمتعيا بصدؽ البناء المناسب مف
 (:5معاملبت الارتباط بيف الأبعاد والدرجة الكمية لممقاس، كما ىو في الجدوؿ )

 معاملات الارتباط بين الابعاد والدرجة الكمية لمقياس الصلابة النفسية :(1جدول )

 مستوى الدلالة معامل الارتباط البعد
 0.01 **0.724 الالتزاـ
 0.01 **0.880 التحكـ
 0.01 **0.826 التحدي

 لممقياسبالدرجة الكمية  الصلببة النفسيةمقياس  أبعاديتضح مف الجدوؿ السابؽ أف ارتباط 
  (.0.01)كاف دالًا احصائيا عف مستوى الدالة 

( فقرة )إنظر ممحؽ رقـ 14وعميو تكوف مقياس الصلببة النفسية في صورتو النيائية مف )
 مكونة مف الأبعاد التالية:( 9

 (.19، 98، 94، 90، 07، 04، 01، 7، 1تمثمو الفقرات )بعد الالتزاـ، و  .0

، 99، 97، 95، 99، 91، 08، 05، 01، 00، 8، 6، 4، 0) بعد التحكـ، وتمثمو الفقرات .9
10 ،14.) 

 (.11، 11، 96، 91، 09، 06، 09، 9، 5، 9) بعد التحدي، وتمثمو الفقرات .1

، 04، 09، 7، 5فقرات سالبة مف بيف الأربع وثلبثوف فقرة وىي ) 9عمى إحتوى المقياس  .4
91 ،96 ،97 ،19 ،11.) 

 ثبات المقياس:

للبتسػػاؽ الػػداخمي كمػػا ىػػو  كرونبػػاخ ألفػػاباسػػتخداممعادلة حسػػاب معامػػؿ ثبػػات لممقيػػاس تػػـ 
 (، الذي يبيف ثبات المقياس بأبعاده الثلبثة والدرجة الكمية.6موضح في الجدوؿ رقـ )
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 والدرجة الكمية لمقياس الصلابة النفسية معامل الثبات لممجالات(: 6) جدول

 كرونباخ ألفا المجال
 0.67 الالتزاـ 

 0.74 التحكـ

 0.70 التحدي
 12814 الدرجة الكمية

يتبيف مف الجدوؿ السابؽ أف معاملبت ثبات أبعاد مقياس الصلببة النفسػية قػد تراوحػت بػيف 
(، وىػػػي معػػػاملبت ثبػػػات جيػػػدة 0.83اس كػػػاف )يػػػعامػػػؿ الثبػػػات الكمػػػي لممق(، وأف م0.74( و)0.67)

 وتفي بأغراض الدراسة.

 تصحيح المقياس:

، بدرجػة متوسػطة، بدرجػة كبيػرة، بدرجة كبيػرة جػداً ) الخماسيتدريج ليكرت  استخدـ المقياس
ى الخيػػار خمسػػة درجػػات، ويعطػػ بدرجػػة كبيػػرة جػػداً ( إذ يعطػػى الخيػػار بدرجػػة قميمػػة جػػداً ، بدرجػػة قميمػػة
بدرجػػة ثػػلبث درجػػات، ويعطػػى الخيػػار  بدرجػػة متوسػػطةخيػػار الأربػػع درجػػات، ويعطػػى  بدرجػػة كبيػػرة

 .درجة واحدة بدرجة قميمة جداً درجتيف، ويعطى خيار  قميمة

 إستراتيجية دعم الأقران:عمى  ثانياً: البرنامج الإرشادي القائم

 بناء البرنامج .1

عػػي القػػائـ عمراسػػتراتيجية دعػػـ الاقػػراف مسػػتفيداً مػػف قػػاـ الباحػػث بإعػػداد برنػػامج الإرشػػاد الجم
 فرنسا. -الأدب النظري والخبرة الذاتية في مجاؿ عممو مع منظمة أطباء العالـ 

 صدق البرنامج: .2

( 0بعد بناء البرنامج قاـ الباحث بعرضو عمى سبعة مف المحكميف )إنظر إلػى الممحػؽ رقػـ 
ذلػػؾ بيػػدؼ التعػػرؼ عمػػى ملبحظػػاتيـ فيمػػا يتعمػػؽ ممػػف يحممػػوف درجػػة الػػدكتوراه فػػي عمػػـ الػػنفس، و 

بالجمسات واليدؼ منيا، ومدى ملبئمة البرنامج لميدؼ الذي وضع مػف أجمػو، وقػد تػـ الأخػذ بجميػع 
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الملبحظػػات المتعمقػػة فػػي البرنػػامج بمػػا فػػي ذلػػؾ ملبئمػػة التمػػاريف المسػػتخدمة فػػي كػػؿ جمسػػة ليػػدؼ 
 ة في كؿ جمسة.الجمسة، ومدى مناسبة الواجبات البيتية المستخدم

 محتوى البرنامج: .3

( 91)مػدة كػؿ جمسػة (، 1تكوف البرنامج مف عشر جمسات إرشادية )إنظر إلى الممحؽ رقـ 
دقيقة بمعدؿ جمسػة أسػبوعياً، وكػاف اليػدؼ العػاـ مػف البرنػامج ىػو تحسػيف مسػتوى الصػلببة النفسػية 

ش الإحػػػتلبؿ، حيػػػث لممػػػراىقيف الػػػذيف يعيشػػػوف فػػػي منػػػاطؽ تتعػػػرض لإعتػػػداءات المسػػػتوطنيف وجػػػي
تضػػمنت كػػػؿ جمسػػػة مجموعػػػة مػػػف الأىػػػداؼ ووضػػػع لكػػػؿ جمسػػػة مجموعػػػة مػػػف الأنشػػػطة والفعاليػػػات 
المنسػػػجمة مػػػع مجموعػػػة الاقػػػراف والتػػػي تمبػػػي الغػػػرض مػػػف البرنػػػامج فػػػي تحسػػػيف مسػػػتوى الصػػػلببة 

 النفسية.   

 تيسير الجمسات: .4

عػػػف غيػػػره مػػػف البػػػرامج يختمػػػؼ البرنػػػامج الإرشػػػادي المسػػػتند عمػػػى إسػػػتراتيجية دعػػػـ الأقػػػراف 
الإرشػػادية مػػف حيػػث بنػػاء وتصػػميـ جمسػػات الرنػػامج وكػػذلؾ طريقػػة وأسػػموب تيسػػير الجمسػػة، بحيػػث 
يكوف دور الميسر فػي مجموعػات دعػـ الأقػراف متمركػز حػوؿ تيسػير المقػاء وتشػجيع أفػراد المجموعػة 

موعػػة بحيػػث يقومػػوا عمػى المشػػاركة ويكػػوف الػػدور الأكبػػر لتقػػديـ الػػدعـ مػػف دور ومسػػؤولية أفػػراد المج
بدعـ بعضيـ البعض وتقوية العلبقة فيما بينيـ، بينما يكوف لمميسر دور أكبر في البرامج الإرشادية 
الأخرى تتعدى تيسير المقاء وتشجيع أفراد المجموعة عمى المشاركة بحيث يكوف لو دور أكبر بتقديـ 

 الدعـ والتوجيو والإرشاد لأفراد المجموعة.

 امج الإرشادي:ممخص جمسات البرن .5

ىدفت الجمسة الأولى لبناء المجموعة ووضع الأسس والمبادئ التي تحكـ  الجمسة الأولى:
المجموعة خلبؿ جمسات البرنامج، بالإضافة لمتعارؼ بيف الميسر والمشاركيف، كما ىدفت لتعريؼ 
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رغبوف المشاركيف بمجموعة دعـ الأقراف وعرض عناوييف جمسات البرنامج وفحص ما إذا كانوا ي
 بإضافة موضوع جديد.

: ىدفت الجمسة الثانية لتييئة المشاركيف قبؿ التعرؼ عمى الاثار النفسية الاجتماعية الجمسة الثانية
للؤحداث الصعبة عف طريؽ سرد قصة عائمة تعاني مف إعتداءات المستوطنيف وتشجيع المشاركيف 

 ة لو كانوا أصدقاء ليـ.عمى التفكير حوؿ الية مساعدة المراىقيف الموجوديف بالأسر 

ىدفت الجمسة الثالثة لمتعرؼ عمى أسباب الضغط النفسي وكيفية التعامؿ معو  الجمسة الثالثة:
بالإضافة لتقديـ الدعـ مف قبؿ المشاركيف لبعضيـ البعض حوؿ كيفية التعامؿ مع المواقؼ 

 الضاغطة.

ؾ بالحياة بشكؿ عاـ والأسرة ىدفت الجمسة الرابعة التعرؼ عمى دور كؿ مشار  الجمسة الرابعة:
بشكؿ خاص عف طريؽ بطاقات الأدوار، وتقديـ الدعـ مف قبؿ المشاركيف لبعضيـ البعض حوؿ 

 كيفية التحسيف مف أدوارىـ وعلبقاتيـ مع المجتمع وأفراد الأسرة

ىدفت الجمسة الخامسة التعرؼ عمى المشاعر وكذلؾ الحديث عف المشاعر  الجمسة الخامسة:
 والسمبية لكؿ مشارؾ بحيث يتـ تقديـ الدعـ مف قبؿ المجموعة لكؿ مشارؾ أثناء مشاركتو.الإيجابية 

ىدفت الجمسة السادسة لمتعرؼ عمى أسموب حؿ المشكلبت ومساىمة أفراد  الجمسة السادسة:
 المجموعة بإقتراح طرؽ لحؿ مشكلبت زملبئيـ.

لدى المشاركيف عف طريؽ الحديث ىدفت الجمسة السابعة لتعزيز تقدير الذات  الجمسة السابعة:
عف نقاط القوة والنقاط التي بحاجة لتعزيز لكؿ مشارؾ عف طريؽ توجيو كممات الدعـ مف قبؿ 

 المشاركيف.

ىدفت الجمسة الثامنة لتعزيز التفكير الإيجابي لدى المشاركيف عف طريؽ الحديث  الجمسة الثامنة:
يقوـ أفراد المجموعة بتقديـ الدعـ والإرشاد لكؿ  حوؿ عدة مواقؼ وفحص طريقة تفكيرنا خلبليا وىنا

 مشارؾ يحتاج لمدعـ مف أجؿ تطوير التفكير الإيجابي لديو.
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ىدفت الجمسة التاسعة لتنمية ميارة تنظيـ الوقت والتخطيط لممستقبؿ عف طريؽ  الجمسة التاسعة:
 تقديـ الدعـ مف قبؿ المشاركيف بالمجموعة.

العاشرة والأخيرة لإغلبؽ المجموعة بشكؿ إيجابي والتشجيع عمى ىدفت الجمسة  الجمسة العاشرة:
 الإستمرار بالمقاءات دوف الحاجة لوجود الميسر.

 متغيرات الدراسة:

 المتغير المستقل:  .3

 .)المعالجة وليا مستوياف )مجموعة تجريبية، مجموعة ضابطة 

 )الجنس ولو مستوياف )ذكر، انثى. 

  قة الجنوبية أو الشرقية مف بمدة قصرة والتي السكف في المنط) مستويافالسكف ولو
تتعرض بشكؿ مستمر لإعتداءات مف قبؿ المستوطنيف أو جيش الإحتلبؿ، السكف في 

 (.منطقة أخرى غير المنطقة الجنوبية أو الشرقية مف بمدة قصرة

 الصلببة النفسية. المتغير التابع: .9

 :إجراءات الدراسة

 تـ إتباع الإجراءات التالية:

 لإطار النظري لمدراسة الخاص بمستوى الصلببة النفسية.إعداد ا -

جػػراء تعػػديلبت مػػف حيػػث الصػػياغة وثػػـ عرضػػو  بنػػاءتػػـ  - مقيػػاس مسػػتوى الصػػلببة النفسػػية وا 
 عمى محكميف في عمـ النفس والإرشاد. 
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إعػػػػداد برنػػػػامج إرشػػػػاد جمعػػػػي قػػػػائـ عمػػػػى إسػػػػتراتيجية دعػػػػـ الأقػػػػراف  وفػػػػؽ الإطػػػػار النظػػػػري  -
ثػـ مف متنوعة الأىداؼ والفنيات والأنشطة، و  اتشتمؿ عمى عشر جمسوالدراسات السابقة لي

 تـ عرضو عمى مجموعة محكميف لإبداء ملبحظاتيـ حيث تـ الأخذ بيا.

، حيػث لػى مديريػة التربيػة والتعمػيـ فػي جنػوب نػابمسإتـ توجيو كتاب عمادة الدراسات العميػا  -
 تنفيذ البرنامج الإرشادي.تـ الموافقة عمى تطبيؽ مقياس مستوى الصلببة النفسية  و 

 تـ تطبيؽ مقياس مستوى الصلببة النفسػية  عمػى عينػة صػدؽ مػف طمبػة المػدارس الحكوميػة -
لمتعرؼ إلػى مػدى ملبئمتػو والتأكػد  طالب (54) عينة التقنيف عددة عورتا، حيث بمغ في قري

 مف الصدؽ والثبات.

رس بمػدة قصػرة ومػف ثػـ تػـ مجتمع الدراسة في مػداالصلببة النفسية  عمى  تـ تطبيؽ مقياس -
 مكونة مف مجموعتيف التجريبية والضابطة.ال تحديد عينة الدراسة

 ( مف العينة الفعمية لمدراسة.09( والضابطة )09تـ تحديد المجموعة التجريبية ) -

 –التحقؽ مف تكافؤ المجموعة التجريبيػة والضػابطة عمػى مقيػاس مسػتوى الصػلببة النفسػية   -
 .القياس القبمي

برنػػامج إرشػػاد جمعػػي قػػائـ عمػػى إسػػتراتيجية دعػػـ الأقػػراف  عمػػى المجموعػػة التجريبيػػة تطبيػػؽ  -
، حيػػث تػػـ تنفيػػذ الجمسػػات بالتعػػاوف مػػع كػػؿ أسػػبوع ةبواقػػع جمسػػ ونصػػؼ تقريبػػاً  لمػػدة شػػيريف

بمديػػػة قصػػػرة التػػػػي قامػػػت بتػػػوفير المكػػػػاف كػػػوف وقػػػػت تنفيػػػذ الجمسػػػات كػػػػاف بعػػػد وقػػػػت دواـ 
 .  المدارس

بعػد  التجريبيػة والضػابطة توى الصػلببة النفسػية  عمػى المجمػوعتيفإعادة تطبيػؽ مقيػاس مسػ -
 انتياء البرنامج لبياف أثر البرنامج.

إدخػػػػاؿ البيانػػػػات عمػػػػى الحاسػػػػوب لإجػػػػراء التحميػػػػؿ الإحصػػػػائي باسػػػػتخداـ برنػػػػامج التحميػػػػؿ  -
 .SPSS)الإحصائي )
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 :أساليب المعالجة الإحصائية

بواسػػػػػطة البرنػػػػػامج الإحصػػػػػائي لمعمػػػػػوـ بعػػػػػد جمػػػػػع البيانػػػػػات ثػػػػػـ إدخاليػػػػػا لمحاسػػػػػب لتعػػػػػالج 
 ، وقد استخدمت الأساليب التالية:SPSS))الاجتماعية 

 النسب المئوية والتكرارات. -

 المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية. -

( لفحػػص دلالػػة الفػػروؽ بػػيف المجموعػػة التجريبيػػة ANCOVAتحميػػؿ التبػػايف المصػػاحب ) -
 نفسية.والضابطة عمى مقياس مستوى الصلببة ال

 معامؿ إرتباط بيرسوف. -

 ت. -إختبار -
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 الفصل الرابع

 نتائج الدراسة
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 الفصل الرابع

 نتائج الدراسة

 مقدمة:

ىدفت الدراسة الحاليػة إلػى التعػرؼ عمػى فاعميػة برنػامج إرشػاد جمعػي قػائـ عمػى اسػتراتيجية 
عتػداءات المسػتوطنيف دعـ الأقراف في تحسيف مستوى الصلببة النفسية لدى المراىقيف المعرضػيف لإ

وجيش الإحتلبؿ الإسرائيمي، ولتحقيؽ ىدؼ الدراسة قاـ الباحث بإستخداـ برنػامج إرشػاد جمعػي قػائـ 
عمػػػى إسػػػتراتيجية دعػػػـ الأقػػػراف فػػػي تحسػػػيف مسػػػتوى الصػػػلببة النفسػػػية لػػػدى الطمبػػػة المػػػراىقيف لمعػػػاـ 

اً وفقػاً لتسػاؤلات الدراسػة (، ثـ عمؿ الباحث عمى تجميع البيانػات ومعالجتيػا إحصػائي9108/9109)
، بالإضػػافة الػػى قيػػاـ (SPSS) وفرضػػياتيا وبإسػػتخداـ برنػػامج الرزمػػة الإحصػػائية لمعمػػوـ الإجتماعيػػة

الباحث بفحص التوزيع الطبيعي لبيانػات الدراسػة وعميػو تػـ اختيػار المعالجػات الإحصػائية المعمميػة، 
 حيث توصؿ الباحث إلى النتائج الآتية:

 بتكافؤ المجموعات:  النتائج المتعمقة

( بػػيف المجمػػوعتيف الضػػابطة 1215لا يوجػػد فػػرؽ ذو دلالػػة إحصػػائية عنػػد مسػػتوى الدلالػػة )
 والتجريبية في الاختبار القبمي.

قػػاـ الباحػػث كمػػا ىػػو موضػػح فػػي الجػػدوؿ التػػالي بفحػػص التكػػافؤ فػػي الإختبػػار القبمػػي بػػيف 
ـ والتكػػافؤ بػػيف المجمػػوعتيف قبػػؿ البػػػدء المجمػػوعتيف الضػػابطة والتجريبيػػة وذلػػؾ لمتأكػػد مػػػف الإنسػػجا

 بتنفيذ البرنامج الإرشادي عمى المجموعة التجريبية.
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 مياختبار التكافؤ بين المجموعتين الضابطة والتجريبية في الاختبار القب :(7جدول )

المتوسط  ن الجنس 
 الحسابي

الانحراف 
 ت المعياري

مستوى 
 الدلالة

 التجريبية 

 الالتزاـ 
 803. 254. 66831. 3.0889 10 ذكر

 802.  64177. 3.0123 9 انثى

 التحكـ 
 386. 889. 57332. 3.3200 10 ذكر

 391.  66916. 3.0667 9 انثى

 التحدي
 132. 1.580 33267. 3.3800 10 ذكر

 154.  67639. 3.0000 9 انثى

 الضابطة 

 الالتزاـ 
 45677. 3.3000 10 ذكر

-

1.212- 
.242 

 234.  30429. 3.5185 9 انثى

 التحكـ 
 617. -509.- 36216. 3.2133 10 ذكر

 617.  34659. 3.2963 9 انثى

 التحدي
 46916. 3.0700 10 ذكر

-

1.317- 
.205 

 201.  39370. 3.3333 9 انثى

يتضح مف نتائج اختبار )ت( بانػو لا توجػد فػروؽ ذات دلالػة إحصػائية فػي الاختبػار القبمػي 
والتجريبيػػة فػػي مجػػالات الالتػػزاـ والػػتحكـ والتحػػدي والدرجػػة الكميػػة، لػػذا  وعتيف الضػػابطةلػػدى المجمػػ

 يمكف الإشارة الى اف ىناؾ تكافؤ بيف المجموعتيف الضابطة والتجريبية.

 والذي نصو:  يالنتائج المتعمقة بسؤال الدراسة الرئيس

فػػػي تحسػػػيف مسػػػتوى  فاعميػػػة برنػػػامج إرشػػػاد جمعػػػي قػػػائـ عمػػػى اسػػػتراتيجية دعػػػـ الأقػػػرافمػػػا 
 ؟الصلببة النفسية لدى المراىقيف المعرضيف لإعتداءات المستوطنيف وجيش الإحتلبؿ الإسرائيمي

المتوسػطات الحسػابية والانحرافػات وقد تمت الإجابػة عمػى ىػذا التسػاؤؿ مػف خػلبؿ اسػتخداـ 
ختبػػاريف القبمػػي المعياريػػة لمسػػتوى الصػػلببة النفسػػية لػػدى المػػراىقيف فػػي المجموعػػة التجريبيػػة فػػي الا

 .(8، كما ىو مبيف في الجدوؿ رقـ )والبعدي
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المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لمستوى الصلابة النفسية لدى المراىقين  :(8جدول )
 في المجموعة التجريبية في الاختبارين القبمي والبعدي

 الاختبار البعدي الاختبار القبمي  

 
N 

المتوسط 
 الحسابي

 الانحراف
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 0.46853 3.5614 0.55402 3.2281 38 مجاؿ الالتزاـ

 0.51117 3.4281 0.49442 3.2263 38 مجاؿ التحكـ

 0.67331 3.4553 0.49017 3.1974 38 مجاؿ التحدي

 0.44318 3.4714 0.42427 3.2183 38 الدرجة الكمية

  :نتائج اختبار ت

لجػػػدوؿ السػػػابؽ أف المتوسػػػط الحسػػػابي لمدرجػػة الكميػػػة لمقيػػػاس الصػػػلببة النفسػػػية بمػػػغ  يشػػير ا
(، وىو ليس بالمستوى المنخفضحيث يرى الباحث أف المجتمع الفمسطيني بمػف فػييـ المػراىقيف 124)

يتمتعػػوف بصػػلببة نفسػػية جيػػدة بػػالرغـ مػػف إعتػػداءات المسػػتوطنيف وجػػيش الإحػػتلبؿ كمػػا أف النػػاس 
لإعتػػداءات مسػػتمرة تنمػػو صػػلببتيـ النفسػػية بفعػػؿ معايشػػة الظػػروؼ الصػػعبة، كمػػا  الػػذيف يتعرضػػوف

( اف ىناؾ فروؽ ظاىرية لدى افراد المجموعة التجريبية فػي نتػائج الاختبػاريف 8يتضح مف الجدوؿ )
القبمي والبعدي في مجالات الالتزاـ والتحدي والػتحكـ والدرجػة الكميػة، ولمعرفػة دلالػة ىػذه الفػروؽ تػـ 

 ء اختبار ت لمعرفة مصدر الفروؽ. اجرا

نتائج اختبار ت لمعرفة دلالة الفروق في  مسةتوى الصةلابة النفسةية لةدى المةراىقين  :(9) جدول
 في المجموعة التجريبية في الاختبارين القبمي والبعدي

 الاختبار البعدي  

 مستوى الدلالة درجات الحرية ت المجال
 0001. 37 7.386 مجاؿ الالتزاـ

 0001. 37 5.162 جاؿ التحكـم

 0001. 37 4.168 مجاؿ التحدي

 0001. 37 6.556 الدرجة الكمية
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يتضح مف نتائج الدراسة باف ىناؾ فروؽ ذات دلالة إحصائية في مجالات الالتػزاـ والػتحكـ 
والتحدي والدرجة الكميػة، حيػث يتضػح بػاف الفػروؽ كانػت لصػالح العينػة التجريبيػة وبدلالػة إحصػائية 

 (. α≤0.05ؿ مف مستوى الدلالة )أق

، وفيمػػا يمػػي والفرضػػيات وينبثػػؽ عػػف سػػؤاؿ الدراسػػة الػػرئيس، مجموعػػة مػػف الأسػػئمة الفرعيػػة
 عرض لنتائجيا:

 النتائج المتعمقة بالفرضية الأولى:

( فػي متوسػطات مسػتوى α≤0.05لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية عنػد مسػتوى الدلالػة )
 ىقيف تعزى إلى برنامج إرشاد جمعي قائـ عمى إستراتيجية دعـ الأقراف.الصلببة النفسية لدى المرا

مػػػف أجػػػؿ التحقػػػؽ مػػػف صػػػحة ىػػػذه الفرضػػػية قػػػاـ الباحػػػث بإسػػػتخداـ اختبػػػار تحميػػػؿ التبػػػايف 
( والموضػػػح بالجػػػدوؿ التػػػالي، وذلػػػػؾ مػػػف أجػػػؿ فحػػػص فاعميػػػة البرنػػػػامج ANCOVAالمصػػػاحب )

المعرضػػيف لإعتػػداءات المسػػتوطنيف  المػػراىقيفالإرشػػادي فػػي تحسػػيف مسػػتوى الصػػلببة النفسػػية لػػدى 
 :وجيش الإحتلبؿ الإسرائيمي

( لفحص فاعمية برنامج إرشاد جمعةي قةائم ANCOVAتحميل التباين المصاحب ) :(30جدول )
 عمى استراتيجية دعم الأقران في تحسين مستوى الصلابة النفسية لدى المراىقين.

 مصدر التباين
مجموع 
 المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

F 
الدلالة 
 الإحصائية

Corrected Model 7.161
a

 33 0.217 8.158 1.027 

Intercept 422.777 1 422.777 15893.648 1.000 

 1.045 6.153 0.164 26 4.255 الاختبار القبمي

 1.005 31.942 0.850 1 1.850 نوع المجموعة

 1.162 2.884 0.077 6 1.460 المجموعة التجريبية * الاختبار القبمي

   0.027 4 1.106 الخطا

    38 465.181 المجموع الكمي

Corrected Total 7.267 37    

a. R Squared = 0.985 (Adjusted R Squared = 0.865) 

 (.α≤0.05*دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة )
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سػػػتوى الدلالػػػة يتبػػػيف مػػػف الجػػػدوؿ السػػػابؽ بانػػػو ىنػػػاؾ فػػػروؽ ذات دالالػػػة احصػػػائية عنػػػد م
(0.05=α( يعزى  لممجموعة التجريبيػة، حيػث كانػت قيمػة الدلالػة )1215( وىػي اقػؿ مػف )12115 )

رفػػض الفرضػػية الصػػفرية أي اف ىنػػاؾ فػػروؽ فػػي المجموعػػة الضػػابطة والتجريبيػػة  بمعنػػى انػػو يجػػب
عػة تػػـ عمػى القيػاس البعػدي فػػي مسػتوى الصػلببة النفسػػية، ولمعرفػة اف ىػذا الفػػارؽ لصػالح أي مجمو 

 .(00الموضحة في الجدوؿ )حساب المتوسطات الحسابية المعدلة 

 Adjustedباف قيمة معامؿ التفسػير المعػدؿ ) (01) كما يتضح مف نتائج الجدوؿ السابؽ

R Squared بمعنى اف ىناؾ اثر لمقياس القبمػي عمػى القيػاس البعػدي لػدى المجموعػة 1286( بمغ ،
 %، وىو اثر إيجابي وقوي وداؿ احصائيا. 8625ة بنسبة التجريبية في مستوى الصلببة النفسي

المتوسةةطات الحسةةابية المعدلةةة والانحرافةةات المعياريةةة لممتوسةةط الحسةةابي التقةةديري  :(33جةةدول )
 التجريبية والضابطة لممجموعتين

 الخطا المعياري المتوسط الحسابي المجموعة
 1.038 3.751 المجموعة التجريبية
 1.039 3.212 المجموعة الضابطة

 التجريبيةالمجموعة  النفسية لدى( باف مستوى الصلببة 00حيث يتضح مف نتائج الجدوؿ )
عمػى  الضػابطة(، وحصػمت المجموعػة 12118( وخطا معياري بمػغ )1275حصؿ عمى متوسط بمغ )

( وىػػذه النتيجػػة تشػػير الػػى برنػػامج إرشػػاد جمعػػي 1.119( وخطػػا معيػػاري بمػػغ )12909متوسػػط بمػػغ )
أسػػػيـ فػػػي تحسػػػيف مسػػػتوى الصػػػلببة النفسػػػية لػػػدى الطمبػػػة  الأقػػػراف قػػػدمػػػى إسػػػتراتيجية دعػػػـ قػػػائـ ع

 المراىقيف في المجموعة التجريبية في الاختبار البعدي.

 النتائج المتعمقة بالفرضية الثانية:

( فػي متوسػطات مسػتوى α≤0.05لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية عنػد مسػتوى الدلالػة )
ى المػراىقيف تعػزى الػى برنػػامج إرشػاد جمعػي قػائـ عمػى إسػتراتيجية دعػـ الأقػػراف الصػلببة النفسػية لػد

 والجنس.
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 لمتحقػػػؽ مػػػف صػػػحة ىػػػذه الفرضػػػية قػػػاـ الباحػػػث كمػػػا ىػػػو موضػػػح بالجػػػدوؿ التػػػالي بإسػػػتخداـ
التفاعػػؿ بػػيف نػػوع المجموعػػة  فحػػص أثػػروذلػػؾ مػػف أجػػؿ ( ANCOVAتحميػػؿ التبػػايف المصػػاحب )

 والجنس.

( لفحةص أثةر التفاعةل بةين نةوع المجموعةة ANCOVAباين المصاحب )تحميل الت :(39جدول )
 والجنس

مجموع  مصدر التباين
 المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

F 
الدلالة 
 الإحصائية

 مربع ايتا

Corrected 

Model 
2.479

a
 3 1.826 5.866 0.002 1.341 

Intercept 456.721 1 456.721 3242.814 0.000 1.990 

 1.000 0.929 008. 1.001 1 001. الجنس

 1.341 0.000 17.583 2.476 1 2.476 المجموعة

 * ونوع الجنس

 المجموعة
0.013 1 1.013 .096 0.759 1.003 

    1.141 34 4.789 الخطأ

     38 465.181 المجموع الكمي

Corrected 

Total 
7.267 37 

    

الفرضػية الصػفرية المتعمقػة بػالجنس وذلػؾ  ؿقبػو  عمينػا ( يتبػيف انػو09لرجوع الى الجدوؿ )با
توجػػد فػػروؽ  لا(، بمعنػػي انػو 1215مػػف ) اعمػى ( وىػػي12999لاف قيمػة الدلالػػة الإحصػائية تسػػاوي )

بيف الذكور والاناث في البرنامج الارشادي لتحسيف مستوى الصلببة النفسية لػدى الطمبػة المػراىقيف، 
 دخؿ فييا متغير الجنس. ىناؾ فروؽ تتعمؽ بالتفاعلبت التي كانتوكذلؾ 

المعدلػػػة  كمػػا قػػػاـ الباحػػػث كمػػا ىػػػو موضػػػح بالجػػدوؿ التػػػالي بحسػػػاب المتوسػػطات الحسػػػابية
تبعػػػاً لمتغيػػػر  التجريبيػػػة والضػػػابطة ممجمػػػوعتيفوالانحرافػػػات المعيػػػاري لممتوسػػػط الحسػػػابي التقػػػديري ل

 الجنس. 
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ممتوسةةط الحسةةابي التقةةديري ل ةالمتوسةةطات الحسةةابية المعدلةةة والانحرافةةات المعياريةة :(31جةةدول )
 تبعا لمتغير الجنس التجريبية والضابطة ممجموعتينل

 الخطا المعياري المتوسط الحسابي المجموعة الجنس

 1.119 3.703 التجريبية الذكور

 1.119 3.229 الضابطة

 1.125 3.752 التجريبية الإناث

 1.125 3.203 الضابطة

المجموعة  النفسية لدى الذكور فيوى الصلببة مست الدراسة بافحيث يتضح مف نتائج 
 الذكور في (، وحصؿ12009( وخطا معياري بمغ )1271حصؿ عمى متوسط بمغ ) التجريبية

 ( وىذه النتيجة تشير الى1.009( وخطا معياري بمغ )1299عمى متوسط بمغ ) الضابطةالمجموعة 
أسيـ في تحسيف مستوى الصلببة  الأقراف قدبرنامج إرشاد جمعي قائـ عمى إستراتيجية دعـ  أف

 في المجموعة التجريبية في الاختبار البعدي.المراىقيف الذكور الطمبة  النفسية لدى

المجموعة  النفسية لدى الاناث فيمستوى الصلببة  الدراسة بافيتضح مف نتائج كما 
 ت الاناث في(، وحصم1209( وخطا معياري بمغ )1275حصؿ عمى متوسط بمغ ) التجريبية

 وىذه النتيجة تشير الى ،(1.095( وخطا معياري بمغ )1291عمى متوسط بمغ ) الضابطةالمجموعة 
برنامج إرشاد جمعي قائـ عمى إستراتيجية دعـ الأقراف  قد أسيـ في تحسيف مستوى الصلببة  اف

 .في المجموعة التجريبية في الاختبار البعديالذكور والاناث  النفسية  لدى الطمبة المراىقيف 

 النتائج المتعمقة بالفرضية الثالثة:

( في متوسطات مسػتوى α≤0.05لا توجد فروؽ ذات  دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة )
الصلببة النفسية  لدى المراىقيف تعزى الػى برنػامج إرشػاد جمعػي قػائـ عمػى إسػتراتيجية دعػـ الأقػراف 

 ومكاف السكف.

 ىػػػو موضػػػح بالجػػػدوؿ التػػػالي بإسػػػتخداـ لمتحقػػػؽ مػػػف صػػػحة ىػػػذه الفرضػػػية قػػػاـ الباحػػػث كمػػػا
التفاعػػؿ بػػيف نػػوع المجموعػػة  فحػػص أثػػروذلػػؾ مػػف أجػػؿ ( ANCOVAتحميػػؿ التبػػايف المصػػاحب )
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ومكػػػػاف السػػػػكف فيمػػػػا إذا كػػػػاف يسػػػػكف بمنطقػػػػة تتعػػػػرض لإعتػػػػداءات مسػػػػتمرة مػػػػف قبػػػػؿ المسػػػػتوطنيف 
التػػػي لا تتعػػػرض كالمنطقػػة الجنوبيػػػة أو الشػػرقية فػػػي بمػػدة قصػػػرة أو كػػاف يسػػػكف فػػي منطقػػػة أخػػرى و 

 لإعتداءات مف قبؿ المستوطنيف.

( لفحص أثر التفاعل بين نوع المجموعة ANCOVAتحميل التباين المصاحب ) :(34جدول )
 ومكان السكن

مجموع  مصدر التباين
 المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

F 
الدلالة 
 الإحصائية

مربع 
 ايتا

Corrected 

Model 
2.479

a
 3 .8261 5.867 .0021 .3411 

Intercept 425.840 1 425.840 3023.602 .0001 .9891 

 3331. 0001. 16.951 2.387 1 2.387 المجموعة

 0001. 9301. 0081. 0011. 1 0011. مكاف السكف

مكاف  * المجموعة
 السكف

.0141 1 .0141 .0971 .7581 .0031 

    1411. 34 4.789 الخطا

     38 465.181 الكمي المجموع

Corrected 

Total 
7.267 37 

    

 بمكػاف السػكفالفرضػية الصػفرية المتعمقػة  قبػوؿعمينػا ( يتبػيف انػو 04رجوع الػى الجػدوؿ )الب
توجػػد لا (، بمعنػػي انػػو 1215مػػف ) اعمػػى ( وىػػي1291وذلػػؾ لاف قيمػػة الدلالػػة الإحصػػائية تسػػاوي )

البرنػامج الارشػادي لتحسػيف  فػي في مكاف السكف )القريب والبعيد مف إعتػداءات المسػتوطنيف(فروؽ 
ىنػػاؾ فػػروؽ تتعمػػؽ بالتفػػاعلبت التػػي  كانػػتوكػػذلؾ  المػػراىقيف،الطمبػػة  النفسػػية لػػدىمسػػتوى الصػػلببة 
 .مكاف السكفدخؿ فييا متغير 
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المتوسطات الحسابية المعدلة والانحرافات المعيارية لممتوسط الحسابي التقديري  :(31جدول )
 تبعا لمتغير مكان السكن طةالتجريبية والضاب لممجموعتين

 الخطا المعياري المتوسط الحسابي المجموعة السكف

 التجريبة
 1.142 3.744 قريب

 1.108 3.716 بعيد

 الضابطة
 1.142 3.185 قريب

 1.108 3.235 بعيد

مػف  النفسػية لػدى مكػاف السػكف القريػبمسػتوى الصػلببة  الدراسة بػافحيث يتضح مف نتائج 
( وخطػا معيػاري بمػغ 1274حصؿ عمى متوسط بمػغ ) التجريبيةالمجموعة  في طنيفإعتداءات المستو 

عمػػػى  الضػػػابطةالمجموعػػػة  فػػػي مػػػف إعتػػػداءات المسػػػتوطنيف البعيػػػد السػػػكف مكػػػاف (، وحصػػػؿ1204)
( وىػذه النتيجػة تشػير الػى برنػامج إرشػاد جمعػي قػائـ 1.01( وخطا معيػاري بمػغ )1270متوسط بمغ )

المػػراىقيف الطمبػػة  النفسػػية لػػدىأسػػيـ فػػي تحسػػيف مسػػتوى الصػػلببة  ف قػػدالأقػػراعمػػى إسػػتراتيجية دعػػـ 
 في المجموعة التجريبية في الاختبار البعدي.حسب مكاف السكف القريب والبعيد 

 



84 

 

 

 

 

 

 

 الفصل الخامس

 مناقشة نتائج الدراسة



85 

 

 الفصل الخامس

 مناقشة نتائج الدراسة

الدراسة الحالية وتوصيات ومقترحات يتضمف ىذا الفصؿ مناقشة النتائج التي توصمت ليا 
 الدراسة ويتـ توضيحيا عمى النحو التالي: 

 كاف مرتفعا الدراسة عينة لدى النفسية الصلببة مستوى باف الدراسة نتائج خلبؿ مف يتضح
 الكمية لمدرجة الحسابي المتوسط بمغ حيث والتحدي والتحكـ، الالتزاـ، ومجالات الكمية الدرجة عمى

 في التجريبية المجموعة افراد لدى ظاىرية فروؽ ىناؾ اف كما (،124النفسية ) بةالصلب لمقياس
 دلالة ولمعرفة الكمية، والدرجة والتحكـ والتحدي الالتزاـ مجالات في والبعدي القبمي الاختباريف نتائج
 .مصدرىذه الفروؽ اختبار)ت( لمعرفة اجراء تـ الفروؽ ىذه

دراسة  باديجت  وآخروف ما اشارت إليو دراسات كؿ مف:  الدراسة الحالية مع نتائج وتتفؽ
(9109Padgett, et al.,ود ،)ا وسكليراسة زا( 9109وآخروف Zalewska et al,دراسة ،) 

 & MacEachronand( 9109) وجوستفف مايشراوند Anderson (9100،) أندرسوف
Gustavsson، ( 9104) فوستر ودراسةFoster دراسة اليو ارتاش ما أيضاً مع تتفؽ وكما 

 Amodeo, Picariello, Valerio, & Scandurra وسكاندرو وفاليرو وبيكارليو اميندو

 ودراسة ،First, First, & Houston (2018) وىوستوف وفيرست فيرست ودراسة( 9108)
 .Dennis  (2003)دينيس

 ختبارالا في إحصائية دلالة ذات فروؽ توجد لا اختبار )ت( بانو نتائج مف كما يتضح
 الكمية، والدرجة والتحدي والتحكـ الالتزاـ مجالات في والتجريبية الضابطة المجموعتيف لدى القبمي
 .والتجريبية الضابطة المجموعتيف بيف تكافؤ ىناؾ اف الى الإشارة يمكف لذا

فقرات المقياس وكذلؾ  التوزيع العشوائي الجيد وكذلؾ بناء حيث يعزو الباحث ذلؾ الي أف
لبرنامج الإرشادي كانت تغطي كافة أبعاد مقياس الصلببة النفسية، مع حاجة المجموعة جمسات ا
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التجريبية لبرنامج إرشادي مف أجؿ تحسيف مستوى صلببتيـ النفسية نتيجة الظروؼ التي يعيشونيا 
 مما أدى لتحسف مستوى صلببتيـ النفسية عمى الأبعاد الثلبثة.

 الأولى: الفرضية في المتعمقة النتائجمناقشة 

 مستوى متوسطات في( 0.05) الدلالة مستوى عند إحصائية دلالة ذات فروؽ توجد لا
 .الأقراف دعـ إستراتيجية عمى قائـ جمعي إرشاد برنامج إلى لدى المراىقيف تعزى النفسية الصلببة

يعزى (  1215) الدلالة مستوى احصائياً عند داؿ فرؽ نتائج الدراسة باف ىناؾ مف يتبيف
 رفض بمعنى انو يجب( 1215) مف اقؿ وىي( 12115) الدلالة قيمة موعة، حيث كانتلممج

 الفارؽ ىذا اف ولمعرفة والتجريبية، الضابطة المجموعة في فروؽ ىناؾ اف أي الصفرية الفرضية
 المعدلة. الحسابية المتوسطات حساب تـ مجموعة أي لصالح

 التجريبية المجموعة لدى نفسيةال الصلببة مستوى باف الدراسة نتائج مف يتضح حيث
 عمى الضابطة المجموعة وحصمت ،(12118) بمغ معياري وخطا( 1275) بمغ متوسط عمى حصؿ
 جمعي إرشاد برنامج الى تشير النتيجة وىذه( 12119) بمغ معياري وخطا( 12909) بمغ متوسط
 الطمبة لدى يةالنفس الصلببة مستوى تحسيف في أسيـ قد الأقراف دعـ إستراتيجية عمى قائـ

 .الاختبارالبعدي في التجريبية المجموعة في المراىقيف

وتعزى الفروؽ بيف متوسطات درجات القياسات القبمية والبعدية لممجموعة التجريبية والفروؽ 
في متوسطات درجات القياسات البعدية لكلب المجموعتيف التجريبية والضابطة؛ لتمقي المجموعة 

الذي ساىـ في تحسيف مستوى ية دعـ الاقراف و رشادي القائـ عمى استراتيجالتجريبية البرنامج الا
الصلببة النفسية لممراىقيف الذيف يتعرضوف لإعتداءات مف قبؿ المستوطنيف وجيش الإحتلبؿ 

 أندرسوف الإسرائيمي، وتتفؽ الدراسة الحالية بنتائجيا مع العديد مف الدراسات السابقة، مثؿ: دراسة
(Anderson, 2011) لممترجميف، القريف دعـ عمى المبني الإرشاد برنامج والتي ىدفت لمعرفة أثر 

 اشارت وقد النفسية، الصحة مجاؿ في يعمموف الذيف لممترجميف النفسية المناعة لتعزيز كنموذج
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 جزءاً  الفرد لكوف الإيجابي الإدراؾ زيادة في يساىـ الأقراف دعـ مجموعات في المشاركة افيا نتائج
دارتيا الذات رعاية مف متنوعة مجموعةامتلبؾ  عف فضلبً  ومنتجة، مينية دعـ ةشبك مف  .وا 

 ,MacEachronand & Gustavsson) وجوستفف مايشراوندة سادر كما انسجمت مع 

 ما أعراض مف التخفيؼ في الذاتية والكفاءة الأقراف دعـ مجموعاتىدفت لمعرفة أثر  والتي (2012

 وأفغانستاف، العراؽ في الحرب مف العائديف الأمريكييف الجنود مف وعةمجم لدى النفسية الصدمة بعد
 أعراض مف التخفيؼ في يسيماف الذاتية والكفاءة الأقراف دعـ مجموعات مف كؿ افيا نتائج اشارتو 

 .النفسية المناعة وتقوية الصدمة بعد ما

 الصلببة مستوى لتحسيف( (First, et al.., 2018ت وآخريف فيرس دراسة وتنسجـ ايضاً مع

 خضع وقد الامريكية، الأوسط الغرب جامعة في بكالوريوس طالب 094 قدرىا عينة عمى النفسية

 مواجية في النفسية الصلببة لتحسيف الاقراف دعـ استراتيجية عمى قائـ تدريبي لبرنامج المشاركوف

 في إيجابي دور ليا عمةالدا الاقراف مجموعات اف بنتائجيا الدراسة أفادت وقد الاكاديمية، الضغوط

 .الجامعيف لمطلبب النفسية الصلببة مستوى تحسيف

ويعزو الباحث ىذه النتيجة إلى طريقة بناء البرنامج الإرشادي الذي وضعت جمساتو بعد 
الإطلبع عمى الدراسات النظرية السابقة بما يخص دعـ الأقراف والصلببة النفسية وكذلؾ إعتمد 

لإرشادي عمى خبرتو بالعمؿ مع منظمة أطباء العالـ في مجاؿ تنفيذ برامج الباحث بإعداد البرنامج ا
دعـ نفسي قائمة عمى إسترايجية دعـ الأقراف لضحايا إعتداءات المستوطنيف في شماؿ الضفة 
الغربية، كذلؾ تـ بناء جمسات البرنامج الإرشادي بعد تحميؿ نتائج الإختبار القبمي لمعينة التجريبية، 

 اليات البرنامج بناءاً عمى حاجة المجموعة التجريبية.حيث كانت فع

كما ويعزو الباحث ىذه النتائج بسبب ملبحظتو الطويمة في مجاؿ تقديـ الدعـ النفسي 
لضحايا إعتداءات المستوطنيف، لما لممساندة المجتمعية ودعـ المحيطيف مف فعالية كبيرة في 

صمودىـ والتي تميز الشعب الفمسطيني بتكاتفو التخفيؼ مف معاناة الضحايا والإسياـ بثباتيـ و 
  و.ضوتعاض
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 :الثانية بالفرضية المتعمقة النتائج قشةمنا

 مستوى متوسطات في (α≤0.05) الدلالة مستوى عند إحصائيةة دلال ذات فروؽ توجد لا
 افالأقر  دعـ إستراتيجية عمى قائـ جمعي إرشاد برنامج الى المراىقيف تعزى لدى النفسية الصلببة
 .والجنس

 لاف وذلؾ بالجنس المتعمقة الصفرية الفرضية انو عمينا قبوؿ يتبيف النتائج الى وبالرجوع
 بيف فروؽ لا توجد انو بمعني ،(1215) مف اعمى وىي (1299تساوي ) الإحصائية الدلالة قيمة

 راىقيف،الم الطمبة لدى النفسية الصلببة مستوى لتحسيف الارشادي البرنامج في والاناث الذكور
 .الجنس متغير فييا دخؿ التي بالتفاعلبت تتعمؽ فروؽ ىناؾ كانت وكذلؾ

 المجموعة في الذكور لدى النفسية الصلببة مستوى باف الدراسة نتائج مف يتضح حيث
 في الذكور وحصؿ ،(12009) بمغ معياري وخطا( 127) حصؿ عمى متوسط بمغ التجريبية
 الى تشير النتيجة وىذه( 12009) بمغ معياري وخطا( 1.99) بمغ متوسط عمى الضابطة المجموعة
 النفسية الصلببة مستوى تحسيف في أسيـ قد الأقراف دعـ إستراتيجية عمى قائـ جمعي إرشاد برنامج
 .البعدي الاختبار في التجريبية المجموعة في الذكور والاناث المراىقيف الطمبة الجنسيف مف لدى

 المجموعة في الاناث لدى النفسية الصلببة مستوى فبا الدراسة نتائج مف يتضح كما
 في الاناث وحصمت ،(1209) بمغ معياري وخطا( 1275) بمغ متوسط عمى حصؿ التجريبية
 الى تشير النتيجة وىذه( 12095) بمغ معياري وخطا( 1291) بمغ عمى متوسط الضابطة المجموعة
 النفسية الصلببة مستوى تحسيف في أسيـ قد الأقراف دعـ إستراتيجية عمى قائـ جمعي إرشاد برنامج
 .البعدي الاختبار في التجريبية المجموعة في والاناث الذكور المراىقيف الطمبة لدى

-Sewasew, Braun) و وبراوف وكاسايواسيسوتنسجـ ىذه النتيجة مع دراسة 

Lewensohn, & Kassa, 2017)   في الاوصياء ورعاية الاقراف دعـ اثر لمعرفة ىدفتحيث 
 بيف أعمارىـ تتراوح والذيف ،اثيوبيا في اليتامى والمراىقات المراىقيف لدى النفسية المرونة تعزيز
 المبكرة المرحمة فيوالمراىقات  المراىقيف: رئيسية مجموعات ثلبث إلىيـ تقسيم تـ بحيث ،09-91
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 لمراىقوفوا( عاماً 07-05) المتوسطة المرحمة فيوالمراىقات  المراىقوف ،(عاماً  09-04)
 كبيرة اختلبفات وجود النتائج اظيرت وقد ،(عاماً  91 إلى 08 مف) المتأخرة المرحمة فيوالمراىقات 

 مجموعة تمتيا مرونة الأكثر ىـ المتأخرة المرحمةفي  المراىقيف كاف حيث، مجموعات الثلبث بيف
وىو ما  الجنسيف بيف كبير اختلبؼ وجودأشارت ل النتائج إلا أف ،المتوسطة المرحمة في المراىقوف

 نتائج وأفادت ،الذكور مف نظرائيف مف أكثر دعـ عف الإناث أبمغت اذ يختمؼ مع الدراسة الحالية،
 المراىقيف مرونة تعزيز في كبير بشكؿ ساىما الاوصياء رعاية وكذلؾ الأقراف دعـ اف الدراسة
 .الأيتاـ

 (Sağkal & Özdemir, 2019) كما إختمفت ىذه الدراسة مع دراسة ساكاؿ وازدمير
والتي أظيرت أف الإناث ينخرطف بشكؿ أقؿ في الأنشطة البدنية مف الذكور، وأف مستوى الصلببة 

 النفسية لدييف أقؿ مف مستوى الصلببة النفسية لدى الذكور.

يعزو الباحث ىذه النتيجة إلى أنو مف الطبيعي أف يتفاعؿ كلب الجنسيف مع البرنامج كونيـ 
ىقة، حيث أنو مف المعروؼ اف مف أبرز سمات مرحمة المراىقة ىي الميؿ والإنتماء في مرحمة المرا

 لمشممية والتأثر بالأصدقاء والميؿ لمتوافؽ مع الأصدقاء.

كما أف كلب الذكور والإناث يتقاسموف الضغوط المحيطة بيـ مف إعتداءات لممستوطنيف 
التي تعتبر مف أصعب مراحؿ حياة والعيش بجو مف التوتر بسبب المستوطنيف وبسبب المرحمة 

الإنساف وىي مرحمة المراىقة، لذا يوجد مف العوامؿ الكثيرة التي تجمعيـ مما يجعميـ يتشاركوف 
 نفس الظروؼ وعوامؿ الضغط والتأثر.

 الثالثة: بالفرضية المتعمقة النتائجمناقشة 

 مستوى وسطاتمت في( α≤0.05) الدلالة مستوى عند إحصائية دلالة ذات فروؽ توجد لا
 الأقراف دعـ إستراتيجية عمى قائـ جمعي إرشاد برنامج الى المراىقيف تعزى لدى النفسية الصلببة
السكف )فيما إذا كانوا يسكنوف في المنطقة الجنوبية أو الشرقية في بمدة قصرة والمتيف  ومكاف

يمي أو يسكنوف في تتعرضاف بشكؿ مستمر لإعتداءات مف قبؿ المستوطنيف وجيش الإحتلبؿ الإسرائ
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منطقة أخرى مف البمدة بحيث لا يكوف غالباً ىناؾ إعتداءات لممستوطنييف وتكوف إعتداءات الجيش 
 أقؿ مف المنطقة الجنوبية أو الشرقية(.

 السكف بمكاف المتعمقة الصفرية الفرضية انو عمينا قبوؿ يتبيف نتائج الدراسة الى وبالرجوع
 توجد لا  انو بمعني ،(1215) مف اعمى وىي(  1291) تساوي يةالإحصائ الدلالة قيمة لاف وذلؾ
 لدى النفسية الصلببة مستوى لتحسيف الارشادي البرنامج في والبعيد القريب السكف مكاف في فروؽ
 .السكف مكاف متغير فييا دخؿ التي بالتفاعلبت تتعمؽ فروؽ ىناؾ كانت وكذلؾ المراىقيف، الطمبة

لدى الطمبة الذيف يسكنوف  النفسية الصلببة مستوى باف ةالدراس نتائج مف يتضح حيث
 المجموعة تتعرض لإعتداءات مف قبؿ المستوطنيف وجيش الإحتلبؿ الإسرائيمي في بمنطقة

وفيما يخص  ،(1204) بمغ معياري وخطا( 1274) بمغ متوسط الصلببة لدييـ حيث التجريبية،
تداءات المستوطنيف وتكوف إعتداءات جيش لإع الطمبة الذيف يسكنوف بمنطقة لا تتعرض غالباً 

 المجموعة الإحتلبؿ فييا أقؿ مف الإعتداءات في المنطقة الجنوبية أو الشرقية مف بمدة قصرة في
 تشير النتيجة وىذه .(1201) بمغ معياري وخطا( 1270) الضابطة، حيث بمغ متوسط الصلببة لدييـ

 الصلببة مستوى تحسيف في أسيـ قد الأقراف دعـ إستراتيجية عمى قائـ جمعي إرشاد برنامج الى
 في التجريبية المجموعة في والبعيد القريب السكف مكاف حسب المراىقيف الطمبة لدى النفسية
 .البعدي الاختبار

ويعزو الباحث ىذه النتائج إلى أف مف يسكف بمنطقة قريبة مف إعتداءات المستوطنيف تتأثر 
نطقة بعيدة مف إعتداءات المستوطنيف بنفس البمدة تتأثر صلببتو النفسية وكذلؾ مف يسكف في م

صلببتيـ النفسية، بؿ ويعتقد الباحث أف مف يسكنوف في منطقة بعيدة مف إعتداءات المستوطنيف قد 
تتأثر صلببتيـ النفسية أكثر ممف يسكنوف بمنطقة تتعرض كثيراًلإعتداءات المستوطنيف وجيش 

بمنطقة قريبة قد خبر وجرب وعاش الإعتداءات مما يسيـ الإحتلبؿ الإسرائيمي، كوف مف يسكف 
بشكؿ إيجابي برفع صلببتو النفسية إذا وجد دعـ نفسي ومجتمعي مناسب، كما أنو أصبح يعرؼ 
كيؼ يتصرؼ ويتعامؿ مع ىذه الظروؼ، أما مف يسكف بمنطقة بعيدة عف الإعتداءات فإنو يعيش 
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بة ويتـ صقؿ شخصيتو حوؿ كيفية التعامؿ مع مثؿ التوتر والخوؼ والقمؽ دوف أف يعيش ىذه التجر 
 ىذه الظروؼ.

لذا يتضح مما سبؽ حسب إعتقاد الباحث أنو مف يسكف بمنطقة قريبة أو بعيدة تتأثر 
صلببتو النفسية، وىو بحاجة لدعـ نفسي مف أجؿ رفع مستوى الصلببة النفسية، لذلؾ كاف مف 

 كونيـ بحاجة لمثؿ ىكذا برنامج. الطبيعي أف يتفاعؿ كؿ مف الفئتيف مع البرنامج

 الاستنتاجات:

الحاجة إلى برامج إرشادية جماعية لمساعدتيـ في تحسيف  المراىقيف بأمس أف الطمبة -0
تخفيؼ مف معاناتيـ التي تؤثر سمباً عمى حياتيـ م، للدييـ مستوى الصلببة النفسية

والتعامؿ مع  أفضؿالمستقبمية، بالإضافة إلى زيادة الوعي بإمكاناتيـ مف اجؿ حياة 
 .الضغوطات المحيطة بيـ

ف برنامج إرشاد جمعي قائـ عمى إستراتيجية دعـ الأقراف ساعد عمى تحسيف مستوى أ -9
المشاركيف في الدراسة، مف خلبؿ استخداـ فنيات وتماريف برنامج  الصلببة النفسية لدى

 قائـ عمى إستراتيجية دعـ الأقراف.الجمعي الرشاد الإ

 رشادي قدـ أفكارا ايجابية ساعدت عمى تنمية قدرات الطمبة المراىقيف.ف البرنامج الإأ -1

طمبة القائـ عمى إستراتيجية دعـ الأقراف ساعدت الجمعي الرشاد الإف فنيات برنامج أ -4
ف قدراتيـ عمى فيـ أفكارىـ، مما أسيـ يالتعبير عف مشاعرىـ بحرية، وتحسعمى المراىقيف 

 في تحسف نظرتيـ لممستقبؿ.

 ات:التوصي

لعمؿ عمى بناء برامج إرشادية تيدؼ إلى تحسيف مستوى الصلببة النفسية لدى فئات ا -0
 .الجامعاتوشرائح مف المجتمع مشابية لعينة الدراسة، كطمبة 
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استخداـ واعتماد البرنامج الذي تـ اعداده وىو برنامج إرشاد جمعي قائـ عمى إستراتيجية  -9
المدارس الذيف يعمموف بمناطؽ يسودىا جو  المؤسسات ومرشديدعـ الأقراف وتعميمو عمى 
 .مف التوتر والضغط النفسي

ضرورة العمؿ عمى متابعة طمبة المدارس في جميع الجوانب سواء نفسية، اجتماعية،  -1
 عقمية، جسدية.

تفعيؿ الجانب النمائي والوقائي مف قبؿ المشرفيف عمى طمبة المدارس مف خلبؿ العمؿ  -4
 تويات عالية مف القمؽ. يـ وعدـ تعرضيـ لمستعمى توعي

 تأىيؿ وتدريب المشرفيف مف أخصائييف نفسييف واجتماعييف حوؿ استخداـ برامج إرشاد -5
 .جمعي قائـ عمى إستراتيجية دعـ الأقراف

تطبيؽ البرنامج عمى الراشديف مف أباء وأميات ممف يسكنوف بمناطؽ تتعرض لإعتداءات  -6
 مف قبؿ المستوطنيف.

 الاقتراحات:

فاعمية برنامج إرشاد جمعي قائـ عمى  حوؿوصؿ إليو الباحث مف نتائج في ضوء ما ت
بعض  المراىقيف، اقترحإستراتيجية دعـ الأقراف لتحسيف مستوى الصلببة النفسية لدى طمبة 

 المواضيع أو الدراسات التي يمكف عمميا وىي بحاجة لمزيد مف البحث والدراسة وىي:

ة الضابطة بعد الانتياء مف الدراسة، وتبرير ذلؾ، تطبيؽ البرنامج الإرشادي عمى المجموع -0
أف البرنامج كاف ذو أثر عمى المجموعة التجريبية لذلؾ أراد الباحث أف تعـ الفائدة عمى 

 جميع أفراد الدراسة.

اختبار فاعمية برنامج إرشادي لتحسيف مستوى الصلببة النفسية لدى طمبة الثانوية العامة  -9
 سرى.وأبناء الشيداء وأبناء الأ
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 ئمة المصادر والمراجعقا

الاستيطان الإسرائيمي في الضفة الغربية وأثره عمى التنمية  .(9101)محمد صالح  ابراىيـ، بلبؿ
 .الوطنية، نابمس، فمسطيف ، جامعة النجاحغير منشورة( رسالة ماجستير) .السياسية

 ب الحديث.عالـ الكت .. اربدالارشاد الجمعي .(9119) ابو اسعد، احمد عبد المطيؼ

 دار المسيرة لمنشر والتوزيع. .. عمافارشاد مراحل النمو .(9104) ابو اسعد، احمد عبد المطيؼ

 دار المسيرة. .. عمافعمم النفس الارشادي .(9109عبد المطيؼ احمد ) اسعد،ابو 

. الارشاد النفسي والاجتماعي .(9101ابو عباة، صالح عبد الله ونيازي، طاش عبد المجيد )
 جامعة محمد بف سعود الاسلبمية. .اضالري

الصلابة النفسية وعلاقتيا بضغوط الحياة لدى طمبة جامعة  .(9117)أبو ندى، عبد الرحمف 
 .، جامعة الأزىر، غزة(رسالة ماجستير غير منشورة) .الأزىر بغزة

فة، لمثقا الأعمى المجمس ندوة .الإيجابي النفس عمم منظور من الصمود .2010)الأعسر، صفاء )
 .مصر ،القاىرة

نظريات حديثة  .والمراىقةعمم نفس الطفولة  أساسيات .(9117) رشيدالاعظمي، سعيد 
 جيينة لمنشر والتوزيع. .. عمافومعاصرة

التوافق النفسي الاجتماعي وعلاقتو بالدافعية لمتعمم لدى المراىق  .(9100بمحاج، فروجة )
معمري، مولود  غير منشورة(، جامعة ررسالة ماجستي) .الثانويالمتمدرس في التعميم 

 الجزائر.

 مكتبة جامعة الاقصى. .، غزةالامراض النفسية والعقمية .(9116البنا، انور حمودة )
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الشعور بالوحدة النفسية والمساندة الاجتماعية من الآباء والآخرين  .(9115)تفاحة، جماؿ السيد 
 .(58)9مصر  لمنصورة،ا، جامعة مجمة كمية التربية. لدى الأطفال العميان

منشورات جامعة  .فمسطيف .العمرالارشاد والتوجيو في مراحل  .(9105جامعة القدس المفتوحة )
 المفتوحة.القدس 

مدى فعالية ثلاثة أساليب لمتوجيو والإرشاد النفسي لتنمية مفيوم  .(9117جبر، جبر محمد )
لاجتماعي والنفسي ودوره في مؤتمر الإرشاد ا. الذات والصلابة النفسية لدى المكفوفين

 سوريا،، العممية التعميمية. المجمس الأعمى لرعاية الفنون والآداب والعموم الاجتماعية
051-911. 

. حالة منطقة الأغوار .تحميل أبعاد النوع الاجتماعي في البيئات القسرية .(9107) جرار، سيى
 مؤسسة الحؽ. .راـ الله

المستوطنات الإسرائيمية في الأرض الفمسطينية المحتمة  .(9104المتحدة ) للؤمـالجمعية العامة 
 الجمعية العامة. .. نيويورؾبما فييا القدس الشرقية وفي الجولان السوري المحتل

يا بالسموك التوكيدي الميارات الاجتماعية وعلاقت .(9100بف عيد ) عبد الرحمفالجيني، 
مجمة جامعة أم القرى لمعموم الاجتماعية  .النفسية لدى طلاب المرحمة الثانوية  والصلابة

 .  918-090(، 0)4، السعودية  –

-150، (144)، الكويت ،مجمة عالم المعرفة. الاستبعاد الاجتماعي .(9117)الجوىري، محمد 
168. 

تقرير عن عنف المستوطنين ضد الأطفال  .(9118)الأطفاؿ الحركة العالمية لمدفاع عف 
-http://www.dci .9118. فمسطيف. تشريف أوؿ لمحتمةا في الأراضيالفمسطينيين 

pal.org 

http://www.dci-pal.org/
http://www.dci-pal.org/
http://www.dci-pal.org/
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الصلابة النفسية والرغبة في التحكم لدى طلاب  .(9119)حمادة، لولوه وعبد المطيؼ، حسف 
 .272-999 ،(9)09 ،مجمة دراسات نفسية .الجامعة

 . الألوكة لمنشر والتوزيع.ا ومشكلاتيا وحمولياالمراىقة خصائصي .(9106حمداوي، جميؿ. )

النظرية لإحدى سيمات الشخصية المناعية الصلابة  المقاربة .(9101حنصالي، مريامة )
 .11-0(، 959)0886، والمجتمعمجمة عموم الإنسان . النفسية

 دار صفاء لمنشر. .. عمافعمم النفس الارشادي .(9119الخالدي، عطا الله فؤاد )

، تـ     الموقع الالكتروني لبمدية قصرة. قصرةنبذة مختصرة عن بمدة  .(2017)محمد. خربوش، 
 http://www.qusra.ps/?page_id=8 مف:  10/1/2019الاسترجاع في 

 افاؽ لمنشر. .غزة .والتطبيقالتوجيو والارشاد النفسي بين النظرية  .(9114الخطيب، محمد )

غوط النفسية لةدى طمبةة الجامعةات الإسلامية وعلاقتيا الض .(9116دخاف، نبيؿ والحجار، بشير)
 .198-169 ،(9) 04، مجمةة الجامعةة الإسةلامية .بالصلابة النفسية لدييم

 وعلاقتيا الأقصى شيداء انتفاضة أميات لدى النفسية الصلابة .(9117)نوفؿ  زينب ،راضي

 .غزة ،ميةماجستير غير منشورة(، الجامعةالاسلب )رسالة .ببعض المتغيرات

أحداث الحياة الضاغطة  إدراكالصلابة النفسية كمتغير وسيط بين  .(9111) عزة الرفاعي،
 .جامعة حمواف الآداب،كمية  القاىرة، (،رسالة دكتوراه غير منشورة). وأساليب مواجيتيا

 ,COREY)تأليؼ . المجموعات الممارسات والتطبيقات كتاب.ترجمة  .2013))زريقي، سيؼ 

M COREY, G & COREY, C.دار الفكر لمنشر. .(. عماف 

 دار زىراف لمنشر والتوزيع. .. عمافسيكولوجية المراىقة .(9101الزعبي، أحمد محمد )

 دار الكتاب العالمي. .. الاماراتعمم النفس التربوي .(9109زغموؿ، عماد عبد الرحيـ )
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 .بعمـ الكت .القاىرة (.5ط) عمم نفس النمو .(0999حامد )زىراف، 

 عالـ الكتب. .القاىرة. التوجيو والإرشاد النفسي .(9115زىراف، حامد عبد السلبـ )

الاجتماعية وعلاقتيا بالأمن النفسي لدى أىالي البيوت  المساندة .(9101)نجاح  السميري،
مجمة جامعة النجاح لمعموم  .غزةالمدمرة خلال العدوان الإسرائيمي عمى محافظات 

 .9086-9050 (،8) 94، الانسانية فمسطين

الانجمو  مكتبة .. القاىرةالأسس النفسية لمنمو من الطفولة الى الشيخوخة .(0994)فؤاد  السيد،
 المصرية.

مطبعة كمية العموـ  .جميورية مصر العربية .دليل المرشد النفسي .(9115)محمد احمد  صديؽ،
 ببني سويؼ. 

وى التدين والقمق العام لدى عينة من العلاقة بين مست .(9119)الصنيع، صالح بف إبراىيـ 
 ،04، دمجمة جامعة الممك سعو . ضطلاب جامعة الإمام محمد بن سعود الإسلامية بالريا

917-914. 

الصلابة النفسية وعلاقتيا بإدراك أساليب  .(9105الصياد، عبد العاطي والقطراوي، رياض )
مجمة . حدودية في قطاع غزةالحرب النفسية بين الماىية والقياس لدى سكان المناطق ال

(، 01)0 ، جامعة حسيبة بف بو عمي بالشمؼ،الأكاديمية لمدراسات الاجتماعية والانسانية
59-65. 

 .دار المعرفة الجامعية .الإسكندرية .النمو الإنساني .(0995) محمود عبد الطواب، سيد

 .دارالعراب .دمشؽ .الإيجابي الإكمينيكي النفس عمم  .(9101) نايؿ العاسمي، رياض
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دراك النجاح  الاجتماعيةالعلاقة بين الصلابة النفسية والمساندة  .(9115) دة، نياؿ صلبحعبا وا 
، مجمة البحوث النفسية والتربوية. للاعبي الأنشطة الرياضية ذوي الاحتياجات الخاصة

 (.1)91جامعة المنوفية، مصر، 

النفسية وعلاقتيا بأساليب مواجية الصلابة  .(9109) عبد اللهالعبدلي، خالد بف محمد بف 
الضغوط النفسية لةدى عيةةنة من طلاب المرحمةةة الثانةةوية المتفوقين دراسيا والعاديين 

جامعة أـ القرى، مكة المكرمة،  (،رسالة ماجستير غير منشورة). بمدينة مكة المكرمة
 المممكة العربية السعودية.

 جامعة اسيوط. .. القاىرةي بين النظرية والتطبيقالإرشةةاد النفس .(9111عمي ) أشرؼ عبده،

فعالية برنامج إرشادي معرفي سموكي في تعزيز الصلابة  .(9104العتيبي، كتاب بف عقيلبف )
النفسية لدي رجال الأمن العاممين في قوة الميمات والواجبات الخاصة بشرطة منطقة 

ية لمعموـ الأمنية، المممكة العربية جامعة نايؼ العرب (،رسالة دكتوراة غير منشورة). القصيم
 السعودية.

دارة الضغوط النفسية .(2001) السيد فاروؽ عثماف،  دار الفكر العربي. .. القاىرةالقمق وا 

 دار الثقافة لمنشر. .(. عماف1 ط) الارشاد الجماعي العلاجي .(9106العزة، سعيد حسني )

 .منشورات النيضة العربية .بيروت .المراىق والمراىقة .(9117)عبد الرحمف  العسيري،

دار الخريجي لمنشر  .الرياض (.6ط) النمو الإنساني الطفولة والمراىقة .(0999محمود ) عقؿ،
 والتوزيع.

 دار صفاء.  .عماف. موسوعة فن التعامل مع المراىقين والمراىقات .(9114)فؤاد  عمياف،
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لنفسية ودافعية الانجاز لدى العلاقة بين الصلابة ا .(9109)زىير راضي  عميوي، محمد
، غير منشورة( رسالة ماجستير) .ذوي الاعاقة الحركية في الضفة الغربية الرياضيين من

 .فمسطيف جامعة الجناح الوطنية،

التكيف مع الضغوط والمساندة  بأساليبالخبرة الصادمة وعلاقتيا  .(2010) محمد عودة،
)رسالة ماجستير  .اطق الحدودية بقطاع غزةالاجتماعية والصلابة النفسية لدى أطفال المن

 فمسطيف.   غزة، الجامعة الإسلبمية  منشورة(،غير 

دار اسامة لمنشر  .. عمافسيكولوجية الطفولة والمراىقة .(9107)محمد عبد الرحمف  عيسوي،
 والتوزيع.

 مجمة .القمق الاجتماعي وعلاقتو بالصلابة النفسية لدى طمبة الجامعة .(9119قاسـ، انتصار )
 .107-970(، 90)0 ، جامعة بغداد،البحوث التربوية والنفسية

 الأطفال دونا بذكاء يبات ما بعد الضغوط الصدمة وعلاقترااضط .(9101) ىاشـالمالكي، فاطمة 
 .008-75(، 09)1 ،التربويةسات راة الدممج. المدرسة نس

دار الثقافة لمنشر  .. القاىرة(مشكلات الاطفال السموكية )الطرق والعلاج .(0999مختار، وفيؽ )
 والتوزيع.

مجمة . الرفض الوالدي وعلاقتو بالصلابة النفسية –القبول  إدراك .(0996مخيمر، عماد )
 .999-975(، 9)6، دراسات نفسية

الصلابة النفسية والمساندة الاجتماعية متغيرات وسيطة في  .(0997)عماد محمد  مخيمر،
 ،نفسيةمجمة دراسات  .اض الاكتئاب لدى الشباب الجامعيالعلاقة بين ضغوط الحياة وأعر 

(7)17، 011-018. 



99 

 

مجمة العموم الانسانية .تطور فيم اليوية لدى المراىقين .(9100المرشدي، عماد حسيف عبيد )
 ISSN: 19922876.988-971 ،(99) 0، بابلجامعة 

( online) .الاحتلال واثاره القصيرة والبعيدة المدى .(9105) للئرشادالمركز الفمسطيني 

www.pcc-jer.org/new/articles.php?id=124 

سعود.  طالبات جامعة الممكالحياة لدى  وعلاقتيا بجودةالصلابة النفسية  .(9106) مريـ، رجاء
 .48-0 ،(3734)16 ،النفسمجمة الدراسات العربية في التربية وعمم 

 وائؿ لمنشر. دار .. عماففي عمم النفس الصحة مقدمة .(9101)العزيز  مفتاح، عبد

الصلابة النفسية والأمن النفسي لدى عينة من طلاب  .(9117)عبد الله  والشيري، سالـ المفرجي،
، الإنسانيةمجمة عمم النفس المعاصر والعموم  .امعة أم القرى بمكة المكرمةوطالبات ج

 .916-049، 09المنيا،  جامعة

المستوطنين ضد  عنف :حمايةبدون  .(9118مكتب الأمـ المتحدة لتنسيؽ الشؤوف الإنسانية )
 حدة.تالامـ الم .نيويورؾ .وممتمكاتيم الفمسطينيينالمدنيين 

ورقة  .(2011) المحتمةنسيؽ الشؤوف الإنسانية الأراضي الفمسطينية مكتب الأمـ المتحدة لت
 فمسطيف. . راـ الله،9100تشريف ثاني ، حقائق

 . نابمس. التقرير الدوري .(9105) فرنسا –أطباء العالـ منظمة 

الفمسطيني أطفال فمسطين، أثر الاحتلال وممارساتو في تشويو النمو  .(1998) حسيف نشواف،
 الينابيع. دار .. عمافدني لمطفلالنفسي والب

النفسية والاجتماعية والقيمية الناتجة عن تأخير صرف رواتب  الآثار .(9118)إسماعيؿ  اليموؿ،
 .89-57 (،9، )الإسلاميةمجمة الجامعة  .الوكالةمعممي الحكومة مقارنة بمعممي 

 

https://iasj.net/iasj?func=issues&jId=158&uiLanguage=ar
https://iasj.net/iasj?func=issues&jId=158&uiLanguage=ar
https://iasj.net/iasj?func=issues&jId=158&uiLanguage=ar
http://www.pcc-jer.org/new/articles.php?id=124
http://www.pcc-jer.org/new/articles.php?id=124


011 

 

 المراجع الأجنبية

Abualkibash, Shadi and Lera, Maria. (2015). Psychological resilience 

among Palestinian school students: an exploratory study in the 

West Bank, International Humanitities Studies, 2(3), 1-20. 

Adams, A. L. & Leitner, L. M. (2008). Breaking out of the mainstream: 

The evolution of peer support alternatives to the Mental Health 

System. Ethical Human Psychology and Psychiatry, 10(3), 146-

162. 

Allen, J. P. (2008). The attachment system in adolescence. In J. Cassidy, 

& P. Shaver (Eds.). Handbook of attachment: Theory research 

and clinical applications (pp. 419–435). (2nd ed.). London: 

Guilford Press. 

American Psychological Association. (2009). The road to resilience,750, 

first street, NE, Washington D C. 

Amodeo, A. L., Picariello, S., Valerio, P., & Scandurra, C. (2018). 

Empowering transgender youths: Promoting resilience through a 

group training program. Journal of Gay & Lesbian Mental 

Health, 22(1), 3-19. 

Anderson, Arlyn. (2011). Peer Support and Consultation Project for 

Interpreters: A Model for Supporting the Well-Being of 

Interpreters who Practice in Mental Health Settings. Journal of 

Interpretation, 21(1), 1-2. 



010 

 

Arslan, C. (2009). Anger, self-esteem, and perceived social support in 

adolescence. Social Behavior and Personality, 37(4), 555-564. 

Basset, T., Faulkner, A., Repper, J., & Stamou, E. (2010). Lived 

experience leading the way: Peer support in mental health. 

London: Together for Mental Wellbeing. 

Bender, J. L. (2011). The web of care: A multi-method study examining 

the role of online communities as a source of peer-to-peer 

supportive care for breast cancer survivors (Doctoral 

dissertation). 

Borkman, T., & Munn-Giddings, C. (2008). Self-help groups challenge 

health care systems in the US and UK. 

Bradstreet, S. (2006). Harnessing the ‘lived experience’. Formalising peer 

support approaches to promote recovery. Mental Health Review, 

11, 2-6. 

Bright, J. I., Baker, K. D., & Neimeyer, R. A. (1999). Professional and 

paraprofessional group treatments for depression: a comparison of 

cognitive-behavioral and mutual support interventions. Jounaral 

of Consulting and Clinical Psychology, 67(4), 491-501. 

Brown, L., Shepherd, M., Wituk, S., Meissen, G. (2008). Introduction to 

Special issue on Mental Health Self-Help. American Journal of 

Community Psychology, 42, 105-109. 



019 

 

Burney, D. (2006). An investigation of anger styles in adolecent students, 

Florida A&M University, Gore Education Center-Unit C. 57(1/2), 

35. 

Campbell, J. and Leaver J. (2003). Emerging New Practices in Organized 

Peer Support: Report from NTAC’s National Experts Meeting 

March, 17-18 2003. 

Carter, M.L. (2000). Social support systems as factors of academic 

persistence for African American, lower-income, first-year college 

students and high school graduates not attending college. 

Dissertation Abstracts International, 61(5). 

Cohen, M. B., &Mullender, A. (2006). The personal in the political: 

Exploring the group work continuum from individual to social 

change goals. Social Work with Groups, 28(3-4), 187-204. doi: 

10.1300/J009v28n03_13. 

Cole, T. (2006). World view of peer support. Japanese annals of peer 

support, 3, pp. 73-80. 

Corey, G. (2011). Theory and Practice of Counseling and 

Psychotherapy: Cengage Learning. 

Cotton, K. (2003). Principals and student achievement: What the 

research says Alexandria, VA: Association for Supervision and 

Curriculum Development. 



011 

 

Cowie, H. and Sharp, S. (eds) (1996). Peer Counselling in Schools. 

London: David Fulton Publishers. 

Davidson, L., Bellamy, C., Guy, K. & Miller, R. (2012). Peer support 

among persons with severe mental illnesses: a review of evidence 

and experience. World Psychiatry, 11(2), 123-128. 

Davidson, L., Chinman, M., Kloos, B., Weingarten, R., Stayner, D., & 

Tebes, J. K. (1999). Peer support among individuals with severe 

mental illness: A review of the evidence. Clinical psychology: 

Science and practice, 6(2), 165-187. 

Dennis, C. L. (2003). The effect of peer support on postpartum 

depression: a pilot randomized controlled trial. The Canadian 

Journal of Psychiatry, 48(2), 115-124. 

Duckworth, A. L., Peterson, C., Matthews, M. D., & Kelly, D. R. (2007). 

Grit: Perseverance and passion for long-term goals. Journal of 

Personality and Social Psychology, 92(6), 1087–1101.  

Fabes, B. R., & Martin, C. (2001). Exploring development through 

childhood. Boston, MA: Allyn and Bacon. 

Fabes, R. A., Carlo, G., Kupanoff, K., & Laible, D. (1999). Early 

adolescence and prosocial/moral behavior I: The role of individual 

processes. The Journal of Early Adolescence, 19(1), 5–16. 

http://doi.org/10.1177/0272431699019001001. 



014 

 

First, J., First, N. L., & Houston, J. B. (2018). Resilience and coping 

intervention (RCI): A group intervention to foster college student 

resilience. Social Work with Groups, 41(3), 198-210. 

Foster, K., Lewis, P., & McCloughen, A. (2014). Experiences of peer 

support for children and adolescents whose parents and siblings 

have mental illness. Journal of Child and Adolescent Psychiatric 

Nursing, 27(2), 61-67.  

Gray, R. E., Orr, V., Carroll, J. C., Chart, P., Fitch, M., & Greenberg, M. 

(1998). Self-help groups. Canadian Family Physician, 44, 2137-

2142. 

Gregg, M. E., &Toumbourou, J. W. (2003). Sibling peer support group for 

young people with a sibling using drugs: A pilot study. Journal of 

psychoactive drugs, 35(3), 311-319. 

Grotberg, E. (1997). A guide to Promoting Resilience in Children: 

strengthening the human spirit, Hague, Holland: Bernard van Leer 

Foundation. 

Gusi, A. Prieto, A. Forte, A. Ignacio, B. & Guerrero, C. (2008). Needs. 

Interests. and Limitations for the Promotion of Health and 

Exercise by a Web Site for Sighted and Blind Elderly People: A 

Qualitative Exploratory Study.Educational Gerontology, 34 (6), 

449-461. 



015 

 

Haggerty, J. R., Sherrod, R. L., Garmezy, N., & Rutter, M. (1997). Stress 

risk and resilience children and adolescents processes 

mechanisms and interventions. New York: Cambridge University 

Press. 

Hegleson, V. S., & Gottlieb, B. (2000). Support Groups. In S. Cohen, L. G. 

Underwood & B. Gottlieb (Eds.), Social support measurement and 

intervention: A guide for health and social scientists. New York 

(NY): Oxford University Press. 

Helgeson, V. S., & Gottlieb, B. H. (2000). Support groups. Social support 

measurement and intervention: A guide for health and social 

scientists, 221-245. 

Helgeson, V. S., Cohen, S., Schulz, R., & Yasko, J. (1999). Education and 

peer discussion group interventions and adjustment to breast 

cancer. Archives of General Psychiatry, 56(4), 340-347. 

Høybye, M. T., Dalton, S. O., Deltour, I., Bidstrup, P. E., Frederiksen, K., 

& Johansen, C. (2010). Effect of Internet peer-support groups on 

psychosocial adjustment to cancer: a randomised study. British 

Journal of Cancer, 102(9), 1348. 

HUG (Highland Users Group). (2008, May). Peer support: The help 

users of mental health services offer each other (The views of 81 

people on peer support). Inverness, Scotland: HUG. 



016 

 

Humphreys, K., & Ribisl, K. M. (1999). The case for a partnership with 

self-help groups. Public Health Rep, 114(4), 322-325. 

Jacobs, E. E., Schimmel, C. J., Masson, R. L., & Harvill, R. L. (2015). 

Group Counseling: Strategies and Skills. Cengage Learning.  

Jarero, I., & Artigas, L. (2012). The EMDR Integrative Group Treatment 

Protocol: EMDR group treatment for early intervention following 

critical incidents. Revue Européenne de Psychologie Appliquée/ 

European Review of Applied Psychology, 62(4), 219-222. 

King, L. A., King, D. W., Fairbank, J. A., Keane, T. M., & Adams, G. A. 

(1998). Resilience–recovery factors in post-traumatic stress 

disorder among female and male Vietnam veterans: Hardiness, 

postwar social support, and additional stressful life events. Journal 

of Personality and Social Psychology, 74(2), 420. 

Laible, D. (2007). Attachment with parents and peers in late adolescence: 

Links with emotional competence and social behaviour. 

Personality and Individual Differences, 43(5), 1185–1197. 

Lakey, B. (2013). Social support processes in relationships. In J. A. 

Simpson & L. Campbell (Eds.), The Oxford handbook of close 

relationships (pp. 711–728). New York, NY: Oxford University 

Press. 



017 

 

Lawrence, W. G. (2007). Infinite possibilities of Social Dreaming. 

London: Karnac Books. 

Luthar, S. S. (2015). Resilience in development: A synthesis of research 

across five decades. In D. J. Cohen & D. Cicchetti (Eds.), 

Development and psychopathology, Vol. 3: Risk, disorder and 

adaptation (pp. 739–795). Hoboken, NJ: Wiley. 

Luthar, S. S., Cicchetti, D., & Becker, B. (2000). The construct of 

resilience: A critical evaluation and guidelines for future work. 

Child development, 71(3), 543-562. 

MacEachron, A., & Gustavsson, N. (2012). Peer support, self-efficacy, 

and combat-related trauma symptoms among returning OIF/OEF 

veterans. Advances in Social Work, 13(3), 586-602.  

MacNeil, C., & Mead, S. (2003). Discovering Fidelity Standards for Peer 

support in an Ethnographic Evaluation. Retrieved 13 June 2018 

fromhttp://www.mentalhealthpeers.com. 

Maddi, S, &, Kobaza, D. M. (1994). “Hardiness and Mental health”, 

Journal of Personality Assessment, 63(2), 265-274. 

Mason, E., Clare, L., & Pistrang, N. (2005). Processes and experiences of 

mutual support in professionally-led support groups for people 

with early-stage dementia. Dementia, 4(1), 87-112. doi: 

10.1177/1471301205049192. 



018 

 

Mead, S., Hilton, D., & Curtis, L. (2001). Peer support: A theoretical 

perspective. Psychiatric Rehabilitation Journal, 25(2), 134. 

Mead, Shery. (2003). Defining Peer Support (online) https://fc.lc/fmhEu1. 

Miller, A. S., Cafazzo, J. A., & Seto, E. (2016). A game plan: gamification 

design principles in mHealth applications for chronic disease 

management. Health Informatics Journal, 22(2), 184-193. 

Mind, Mental Health Foundation (2013). Building Resilient 

Communities. Making every contactcount for public mental 

health. London, Mind. 

Nelson, G., Janzen, R., Trainor, J., & Ochocka, J. (2008). Putting values 

into action: Public policy and the future of mental health 

consumer-run organizations. American Journal of Community 

Psychology, 42(1-2), 192-201. 

Ng, L., Amatya, B., & Khan, F. (2013). Outcomes of a peer support 

program in multiple sclerosis in an Australian community cohort: 

A prospective study. Journal of Neurodegenerative Diseases, 2013.  

Nishiyama, H & Yamamoto, T. (2002). The background and trend of 

practical peer support and peer-assisted activities: the beginning to 

current tendency of peer support and peer-assisted activities. The 

bulletin of Okayama University Educational centre. 2, pp. 81-93. 



019 

 

Northern, H., & Kurland, R. (2001). Social work with groups (3rd ed.). 

New York, NY: Columbia University Press. 

O’Hagan, Mary for kites trust. (2011). Peer Support Group in mental 

health and addictions. Work paper. 

Oades, L. G., Deane, F. P., & Anderson, J. (2012). Peer support in a 

mental health service context. Manual of Psychosocial 

Rehabilitation, 185-193. 

Oldfield, J., Humphrey, N., & Hebron, J. (2015). Investigating the role of 

parental, peer and school attachment relationships in predicting 

adolescent mental health outcomes.Child and Adolescent Mental 

Health, 21, 21–29. 

Orwin, D. (2008). Thematic Review of Peer Supports: Literature review 

and leader interviews. Commissioned by the Mental Health 

Commission. Wellington: New Zealand. 

OUP. (2017). Oxford English Dictionary. Retrieved October 5, 2018, 

from https://en.oxforddictionaries.com/definition/peer. 

Owen, J. E. (2003). Internet support and information for women with 

breast cancer. (Doctoral Dissertation). University of Alabama at 

Birmingham. Available from Digital Dissertations Database (UMI 

No, 3101534). 



001 

 

Owen, J. E., Bantum, E. O., & Golant, M. (2009). Benefits and challenges 

experienced by professional facilitators of online support groups 

for cancer survivors. Psycho-Oncology, 18(2), 144-155. 

Padgett, R. N., Forsse, J. S., Papadakis, Z., Deal, P. J., & STAMATIS, A. 

(2019). Mental Health Best Practices in NCAA: The Bidirectional 

Relationship between Mental Toughness and Self-Compassion. 

In International Journal of Exercise Science: Conference 

Proceedings, 2(11), 11. 

Pantley, Elizabeth. (2001). When your child suffers from low self-

esteem. A Trader Publishing Company U.S.A. 

Peace Now (2019). Settlements watch data. Retrieved June 10, 2019, 

https://peacenow.org.il/en. 

Pfeiffer, P. N., Heisler, M., Piette, J. D., Rogers, M. A., & Valenstein, M. 

(2011). Efficacy of peer support interventions for depression: a 

meta-analysis. Gen Hosp Psychiatry, 33(1), 29-36. doi: 

10.1016/j.genhosppsych.2010.10.002. 

Pistrang, N., Barker, C., & Humphreys, K. (2008). Mutual help groups for 

mental health problems: a review of effectiveness studies. 

American Journal of Community Psychology, 42(1-2), 110-121. 

doi: 10.1007/s10464-008-9181-0. 



000 

 

Podvoll, E. (2003). Recovering Sanity: A compassionate approach to 

understanding and treating psychosis. Boston: Shambhala. 

Pretto, A., & Pavesi, N. (2012). Empowerment in the Self-help/Mutual Aid 

Groups： The Case Study of Alcoholics Anonymous in Italy. 

美中公共管理, 9(8), 943-952. 

Prevatt, B. S., Lowder, E. M., & Desmarais, S. L. (2018). Peer-Support 

Intervention for Postpartum Depression: Participant Satisfaction 

and Program Effectiveness. Midwifery.  

Repper, J., & Carter, T. (2011). A review of the literature on peer support 

in mental health services. Journal of mental health, 20(4), 392-

411. 

Repper, J., Aldridge, B., Gilfoyle, S., Gillard, S., Perkins, R., &Rennison, J. 

(2013). Peer support workers: Theory and practice. London: 

Centre for Mental Health. 

Resnick, S. & Rosenheck, R. (2008). Integrating peer-provided services: A 

quasi-experimental study of recovery orientation, confidence, and 

empowerment. Psychiatric Services, 59(11), 1307–1317. 

Robertson, R. (2009). Consumer and Peer Roles in the Addiction Sector. 

Wellington: Matua Raki. 

Rolfe R. (2006). Social cohesion and community resilience. A 

Multidisciplinary Review of Literature for Rural Health 



009 

 

Research. Halifax: Department of International Development 

Studies Faculty of Graduate Studies and Research Saint Mary’s 

University. 

Rutter, M. (2008). Developing concepts in develop mental psycho 

pathology .In J.J. Hudziak (ed). Develop mental psychopathology 

and Wellness; Genetic and environmentl in fluences (PP.3-22) 

wash; ngton Dc; American psychiatric publishing. 

Sadler, E., Sarre, S., Tinker, A., Bhalla, A., & McKevitt, C. (2017). 

Developing a novel peer support intervention to promote resilience 

after stroke. Health & social care in the community, 25(5), 1590-

1600. 

Sağkal, A. S., & Özdemir, Y. (2019). Strength-based parenting and 

adolescents’ psychological outcomes: The role of mental 

toughness. Journal of Psychologists and Counsellors in Schools, 

1-13. 

Sandler, L. & Irwin, N. (1994). Coping stress and the psychological 

symptoms of children of divorce: Across sectional and long itudinal 

study, Child Development, 65(6), 1744-1763. 

Scheel, A., Beaton, A., Okello, E., Longenecker, C. T., Otim, I. O., Lwabi, 

P., ... & Aliku, T. (2018). The impact of a peer support group for 

children with rheumatic heart disease in Uganda. Patient 

education and counseling, 101(1), 119-123. 



001 

 

Scott, A. (2011). Peer Support Practice in Aotearoa New Zealand. 

Unpublished draft. 

Seebohm, P., Chaudhary, S., Boyce, M., Elkan, R., Avis, M., & Munn-

Giddings, C. (2013). The contribution of self-help/mutual aid 

groups to mental well-being. Health & Social Care in the 

Community, 21(4), 391-401. doi: 10.1111/hsc.12021. 

Sells, D., Davidson, L., Jewell, C., Falzer, P., & Rowe, M. (2006). The 

treatment relationship in peer-based and regular case management 

for clients with severe mental illness. Psychiatric services, 57(8), 

1179-1184. 

Sewasew, D., Braun-Lewensohn, O., & Kassa, E. (2017). The contribution 

of guardian care and peer support for psychological resilience 

among orphaned adolescents in Ethiopia. Contemporary Social 

Science, 12(3-4), 175-188. 

Shen, K., & Zeng, Y. (2010). The association between resilience and 

survival among Chinese elderly. Demographic Research, 23, 105-

116. 

Soloman, P. (2004). Peer support=peer provided services underlying 

processes, benefits, and critical ingredients. Psychiatric 

Rehabilitation Journal, 27(4), 392-401. 



004 

 

Solomon, P. (2004). Peer support/peer provided services underlying 

processes, benefits andcritical ingredients. Psychiatric 

Rehabilitation Journal, 27(4), 392–401. 

Srivastava, S. & Francis, M. (2006). The problem of ‘authentic 

experience’: Storytelling in antiracist and anti-homophobic 

education. Critical Sociology, 32(2-3), 275-307. doi:10.1163/ 

156916306777835330. 

Stewart, M., Davidson, K., Meade, D., Hirth, A., & Weld-Viscount, P. 

(2001). Group support for couples coping with a cardiac condition. 

Journal Advance of Nursing, 33(2), 190-199. doi: DOI 

10.1046/j.1365-2648.2001.01652.x. 

Stokar, Y. N., Baum, N. L., Plischke, A., & Ziv, Y. (2014). The key to 

resilience: A peer based youth leader training and support 

program. Journal of Child & Adolescent Trauma, 7(2), 111-120. 

Unger, M. (2004). "Resilience across cultures". British Jounal of social 

work. 38 (2), 218-235. 

Ussher, J., Kirsten, L., Butow, P., & Sandoval, M. (2006). What do cancer 

support groups provide which other supportive relationships do 

not? The experience of peer support groups for people with cancer. 

Social Science & Medicine, 62(10), 2565-2576. 



005 

 

Van der Kolk, B. A., McFarlane, A. C., & Weisaeth, L. (1996). Traumatic 

stress. New York: Guilford. 

White, W. (2009). Peer-based addiction recovery support: History, 

theory, practice, and scientific evidence. Chicago: Great lakes 

Addiction Technology transfer Center and Philadelphia Department 

of Behavioral Health and Mental Retardation Services. 

Woodhouse A. & Vincent A. (2006). Development of Peer Specialist 

Roles: A literature scoping exercise. Glasgow and Edinburgh: 

Scottish Recovery Network and Scottish Development Centre for 

Mental Health. 

Yuen, MSK & Fossey, EM. (2003). Working in a community recreation 

program: A study of consumer-staff perspectives, Australian 

Occupational Therapy Journal, 50(2), 54-63. 

Zalewska, A. M., Krzywosz-Rynkiewicz, B., Clough, P. J., & Dagnall, N. 

(2019). Mental toughness development through adolescence: 

Effects of age group and community size. Social Behavior & 

Personality: an international journal, 47(1), 1-8. 

Zeifman, D., & Hazan, C. (2008). Pair bonds as attachments: 

Reevaluating the evidence. In J. Cassidy, & P. Shaver (Eds.). 

Handbook of Attachment: Theory research and clinical 

applications (pp. 436–455). (2nd ed.). New York: Guildford Press. 



006 

 

 
 
 
 
 

 الملاحق



007 

 

 1))ممحق رقم 

 أسماء المحكمين لمقياس الصلابة النفسية والبرنامج الإرشادي
 

 مكان العمل الإسم الرقم
 جامعة القدس المفتوحة د. إياد ابو بكر 1
 الإدارة العامة للئرشاد التربوي د. بشار العينابوسي 2
 طنيةجامعة النجاح الو  د. فاخر الخميمي 3
 جامعة النجاح الوطنية د. فايز محاميد 4
 مرشدة تربوية في مديرية جنيف د. ناىدة الشامي 5
 جامعة القدس د. نجاح الخطيب 6
 الجامعة العربية الأمريكية د. وائؿ ابو الحسف 7
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  (2) رقمممحق 

 النفسية الصلابة مقياس

 المعمومات الشخصية:
 ........................... الإسـ:

 
 ................................. ة أو أحد الوالديف:/رقـ ىاتؼ الطالب

 
 أنثى               ذكر         الجنس:

     التاسع          الثامف     السابع   الصؼ الدراسي:

 شرقيةأو ال أخرى غير المنطقة الجنوبية منطقة  أو الشرقيةالمنطقة الجنوبية   مكاف السكف:

 

 العبارة #
بدرجة 
كبيرة 
 جداً 

بدرجة 
 كبيرة

بدرجة 
 متوسطة

بدرجة 
 قميمة

بدرجة 
قميمة 
 جداً 

أستطيع السيطرة عمى المشاكؿ والظروؼ  0
 التي أواجييا.

     

أسعى لتحقيؽ أىدافي ميما كانت الأمور  9
 سيئة.

     

 يكوف أفضؿسميما كاف اليوـ سيئاً فإف غداً  1
 . ولا يأس مع الحياة

     

أسعى لتحسيف مجريات الحياة والمواقؼ التي  4
 أواجييا.

     

 أىرب مسرعاً عند رؤيتي جيش الإحتلبؿ 5
 .بسبب شعوري بالضعؼ

     

      أستطيع تكويف علبقات جيدة مع الأخريف. 6
أسعى لمعيش في بمد أخر لأرتاح مف  7

 الضغوط التي تحيط بي.
     

      ي الأوقات الصعبة.أطمب الدعـ مف أىمي ف 8
أسعى لمتغمب عمى نقاط ضعفي وتحسيف  9

 أدائي.
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 العبارة #
بدرجة 
كبيرة 
 جداً 

بدرجة 
 كبيرة

بدرجة 
 متوسطة

بدرجة 
 قميمة

بدرجة 
قميمة 
 جداً 

أسعى لمبحث عف أصدقاء يدعمونني في  01
 الأوقات الصعبة.

     

بسرعة إذا ما واجيتني  تعادة قوايسأستطيع إ 00
 .الصعاب

     

مف إعتداءات الإحتلبؿ لأني لا أمتمؾ  أخاؼ 09
 القدرة عمى الدفاع عف نفسي.

     

أعمؿ عمى التخفيؼ مف تأثير ممارسات  01
 الإحتلبؿ عمى نفسي وعمى أسرتي.

     

أتجنب المشاركة في الأنشطة والفعاليات في  04
 المدرسة أو في المجتمع المحمي.

     

      وتي وضعفي.أدرؾ نقاط ق 05
أبذؿ جيد كبير في التغمب عمى مشاكمي  06

 دوف أف أستسمـ.
     

أصر عمى التمسؾ بالأخلبؽ والمبادئ  07
 العامة. 

     

      أستطيع التعامؿ مع المواقؼ الصعبة. 08
أتحدى الصعوبات التي تمنعني مف تحقيؽ  09

 أىدافي.
     

      اة.أستطيع أف أحقؽ طموحاتي في الحي 91
      أمتمؾ دافعية لتحسيف معدلي في المدرسة. 90
أمتمؾ خطط تقيني مستقبلب مف التعرض  99

 .تلممشكلب
     

أتجنب كؿ تجربة جديدة في حياتي لأنني  91
 أجد مف الصعوبة التأقمـ معيا.

     

ألتزـ بالمشاركة في المناسبات الإجتماعية  94
 والوطنية.

     

عف آرائي الشخصية داخؿ  عبيرأستطيع الت 95
 .أسرتي

     

 أستسمـ سريعا لممشاكؿ التي أواجييا. 96
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 العبارة #
بدرجة 
كبيرة 
 جداً 

بدرجة 
 كبيرة

بدرجة 
 متوسطة

بدرجة 
 قميمة

بدرجة 
قميمة 
 جداً 

أتيرب مف المشاركة في مواجية ممارسات  97
 الإحتلبؿ لأنيا واقع لا يمكف التخمص منو

     

ع خططي المستقبمية بما يتناسب مع أض 98
 قدراتي وألتزـ بتنفيذىا.

     

أستطيع إدارة وقتي بميارة عالية ما بيف  99
 .العلبقات الإجتماعية والمعب والدراسة

     

      أتحدى الظروؼ الصعبة التي تواجيني. 11
أعمؿ عمى حؿ مشكلبتي دوف إيذاء نفسي  10

 أو إيذاء الأخريف.
     

يوجد ىدؼ محدد في حياتي أسعى  لا 19
 لتحقيقو.

     

أفشؿ بالتكيؼ مع الأحداث الجديدة في  11
 حياتي.

     

      أبذؿ جيود كبيرة لتحسيف أدائي. 14
 
 

 شكراُ لكم لحسن تعاونكم
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 (1ممحق رقم )

 جمسات البرنامج الإرشادي

في تحسين مستوى الصلابة دعم الأقران  استراتيجيةفاعمية برنامج إرشاد جمعي قائم عمى 
 المعرضين لإعتداءات المستوطنين وجيش الإحتلال الإسرائيمي النفسية لدى المراىقين

 

 الجمسة الأولى: )الجمسة الإفتتاحية(
 الفعاليات:

 الميسر ومساعده ودورىما.بالمنظمةو  الترحيب بالمشاركيف والتعريؼ 
 ت بحيث يتـ التعارؼ بيف كؿ تقديـ المشاركيف: عف طريؽ تقسيـ المشاركيف لثنائيا

شخصيف )الإسـ، معنى الإسـ، مف قاـ بتسميتو، الصفات التي يتميز بيا وما ىي 
التصرفات التي تستفزه مف قبؿ الأخريف. عند العودة لممجموعة الكبيرة يقوـ كؿ شخص 

 بالتعريؼ عمى شريكو.
 توقعات المشاركيف مف المجموعة 

 تعبئة الإستبياف القبمي 
  المجموعة عف طريؽ تقسيـ المشاركيف لمجموعات صغيرةوضع قواعد 
 وضع إسـ لممجموعة 

 توضيح اليدؼ مف المجموعة 

  تعريؼ مجموعات دعـ الأقراف: عف طريؽ سؤاؿ مفتوح لممشاركيف حوؿ ماذا تعني ليـ
 مجموعات دعـ الأقراف 

  الأولى توزيع ورؽ ملبحظات مع أقلبـ عمى المشاركيف والطمب منيـ الكتابة عمى الورقة
ماذا امتمؾ مف ميارات أو صفات لأكوف شخص داعـ للؤخريف، أما البطاقة الثانية فيتـ 
الطمب منيـ كتابة كيؼ اريد مف افراد المجموعة أف يكونوا اشخاص داعميف لي ومف ثـ 
 تعميؽ ىذه الأوراؽ عمى الموح قبؿ أف يقوـ الميسر ومساعده بقراءة الأوراؽ والتعميؽ عمييا.

  يف الجمسات القادمة وفحص إذا كاف المشاركيف يرغبوف بإضافة موضوع عرض عناو
 معيف.

الاثار النفسية الإجتماعية للؤحداث الطارئة، الضغط النفسي، التعامؿ مع الأخريف، 
المشاعر، أسموب حؿ المشكلبت، تقدير الذات، التفكير الإيجابي، تنظيـ الوقت والتخطيط 

 لممستقبؿ.
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  ـ بكتابة موقؼ شعر فيو أنو شخص داعـ وكذلؾ موقؼ شعر واجب بيتي: كؿ شخص يقو
 فيو أنو حصؿ عمى الدعـ مف قبؿ الأخريف

 التقييـ 

 تشجيع أفراد المجموعة عمى الإلتقاء مع بعضيـ خلبؿ الأسبوع 
 الإتفاؽ عمى موعد ووقت المقاء القادـ 
 الإنياء 

 
 حداث الطارئة(الاثار النفسية الاجتماعية للا) -الجمسة الثانية:

 الفعاليات:
 .الترحيب بالحضور 
  فحص إذا ما كاف أفراد المجموعة إلتقوا مع بعضيـ خلبؿ الأسبوع الماضي وتشجيعيـ

 عمى فعؿ ذلؾ خلبؿ الأسبوع القادـ.
  فحص الإستعدادية لممشاركيف عف طريؽ سؤاليـ كيؼ كاف الأسبوع الماضي بالنسبة ليـ

عطاء المجاؿ لأي مشارؾ إذا كاف يريد مشاركة المجموعة حوؿ موضوع معيف يرى أنو  وا 
 بحاجة لمحديث عنو.

 مناقشة الواجب البيتي في الجمسة السابقة 

  أف يقوـ الميسر بالحديث قميلًب عف الأثار النفسية الإجتماعية للؤحداث الصادمة وشرعية
الإنفعالات وردات الفعؿ التي تمي ىذه الأحداث ومف ثـ قراءة قصة لشخص يعيش في 

 ى محافظة نابمس، يتعرض بيتو لمكثير مف إعتداءات المستوطنيف:قرية مف قر 

  عاماً، رب لأسرة تتكوف مف عشرة أشخاص )ثمانية أطفاؿ  51ابو محمد يبمغ مف العمر
بالإضافة للؤب والأـ(، تعيش عائمة ابو محمد بإحدى قرى محافظة نابمس القريبة مف 

البيوت الفمسطينية القريبة مف  مستوطنة يتسيار، بيت ابو محمد يقع ضمف مجموعة مف
مستوطنة يتسيار، في يوـ مف الأياـ قامت مجموعة مف المستوطنيف بمياجمة القرية حيث 
قاموا بإقتلبع أشتاؿ الزيتوف الصغيرة وحرؽ أشجار الزيتوف الكبيرة ورمي الحجارة عمى 

يؾ في البيوت الفمسطينية  ومف ضمنيا بيت ابو محمد مما أدى لتكسير زجاج الشباب
 البيت.

حاوؿ ابو محمد وأبنائو الدفاع عف بمدتيـ وبيتيـ فقاـ المستوطنوف بالإعتداء عمييـ مما 
أدى لإصابتيـ بجروح، وصؿ أىالي القرية وقاموا بملبحقة المستوطنيف حتى جاءت قوات 
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مف الجيش الإسرائيمي وقاموا بحماية المستوطنيف مما أدى لإندلاع مواجيات بيف أىؿ 
 وقوات الجيش الإسرائيمي والمستوطنيف.القرية 

سنة مف النوـ في ىذه الميمة، كانت ىذه  05لـ يتمكف محمد الإبف الأكبر البالغ مف العمر 
الميمة ىي الأطوؿ في حياتو، أمضى ليمتو وىو يفكر بالذي حصؿ، شعر محمد أف كرامتو 

الوقت لـ يخرج محمد  أىينت في ىذا اليوـ بعد أف تـ ضربو أماـ أىالي القرية، ومف ذلؾ
مف بيتو وأصبح عصبي جداً وعنيؼ مع أفراد الأسرة، مشاعر القمؽ والتوتر أصبحت 
ملبزمة لو، دائما ما  يجفؿ سريعاً عند سماعو لأي صوت بالخارج، متوقعاً أف المستوطنيف 
قدموا مرةً أخرى للئعتداء عمييـ، كثيراً ما يتذكر لحظة ضربو مف المستوطنيف، أعراض 

دية بدأت بالظيور مثؿ الصداع المستمر وآلاـ بالمفاصؿ ومشاكؿ بالتنفس، شييتو جس
للؤكؿ لـ تعد كما كانت مف قبؿ، مشاعر الذنب والإحباط ملبزمة لو لشعوره أنو لـ يتمكف 
مف حمايو بيتو، المعمموف بالمدرسة أخبروا والده أف تركيزه بالمدرسة متدني وأف ىناؾ 

نعزالو تراجع كبير بتحصيمو الأ كاديمي ولوحظ مؤخراً تزايد سموكو العدواني داخؿ المدرسة وا 
 عف أصدقائو.

  يوضح الميسر أف ىذه المشاعر ىي شرعية وطبيعية ومف الممكف لمكثير مف الناس أف
 يشعروا بيا إذا تعرضو لحدث مثؿ الذي تعرضت لو عائمة ابو محمد.

 ة للؤحداث الصادمة.يقوـ الميسر بالحديث عف الأثار النفسية الإجتماعي 
 :يقوـ الميسر بفتح نقاش مع المشاركيف حوؿ النقاط التالية 
 .سؤاؿ المشاركيف لو كانوا مف أصدقاء محمد كيؼ سيقوموا بدعمو ومساعدتو 
 لو كنت مكاف محمد ماذا ستفعؿ لمتقميؿ مف تأثير الحدث 
 ير ىؿ مررت بحدث معيف شبيو بما حصؿ مع محمد وكيؼ تصرفت لمتقميؿ مف تأث

 الحدث.
 التقييـ 

  واجب بيتي: الطمب مف المشاركيف التفكير حوؿ كيفية دعميـ لأصدقائيـ فيما لو تعرضوا
 لحدث صادـ.

 التذكير بموعد ووقت المقاء القادـ 
 الإنياء 
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 لضغط النفسي وكيفية التعامل معو(ا) -الجمسة الثالثة:
 الفعاليات:

 .الترحيب بالحضور 
 موعة إلتقوا مع بعضيـ خلبؿ الأسبوع الماضي وتشجيعيـ فحص إذا ما كاف أفراد المج

 عمى فعؿ ذلؾ خلبؿ الأسبوع القادـ.
  فحص الإستعدادية لممشاركيف عف طريؽ سؤاليـ كيؼ كاف الأسبوع الماضي بالنسبة ليـ

عطاء المجاؿ لأي مشارؾ إذا كاف يريد مشاركة المجموعة حوؿ موضوع معيف يرى أنو  وا 
 بحاجة لمحديث عنو.

 قشة الواجب البيتي في الجمسة السابقةمنا 

  تمريف كسر الحواجز )المحافظة عمى البموف باليواء(: يقوـ الميسر ومساعده بتوزيع ثلبث
بلبليف عمى كؿ مشارؾ والطمب منيـ نفخ البلبليف وربط كؿ واحدة ومف ثـ يتـ الطمب مف 

موعة المحافظة عمى المجموعة أف يقوموا بتطيير البلبليف في القاعة والطمب منيـ كمج
بلبليف المجموعة أكبر وقت مف الوقت باليواء دوف السقوط عمى الأرض، في حيف يقوـ 
الميسر ومساعده بفقع كؿ بالوف يسقط عمى الأرض، بعد الإنتياء يتـ فتح نقاش حوؿ 
التمريف وماذا نستفيد منو ومف ثـ التطرؽ إلى الضغط وتحمؿ المسؤولية التي شعروا بيما 

 عمى البلبليف باليواء . لمحفاظ

  يقوـ الميسر بفتح نقاش حوؿ الضغوط النفسية حوؿ ماذا تعني ليـ وما ىي الأسباب التي
 تجعميـ يشعروا بالضغط النفسي.

  يقوـ الميسر بالحديث حوؿ كيفية إستجابة أجسامنا لمضغوط وكيؼ تكوف أجسامنا أثناء
 الشعور بالضغط النفسي

 بحيث يقوـ كؿ فرد بالحديث عف موقؼ ضاغط بينما يقوـ  يتـ تقسيـ المشاركيف لأزواج
الأخر بتقديـ الدعـ لو مع تبديؿ الأدوار، ومف ثـ العودة لممجموعة الكبيرة والحديث عف 
مشاعر كؿ مشارؾ كيؼ شعر أثناء تمقيو لدعـ القريف وكذلؾ كيؼ شعر أثناء تقديمو 

 الدعـ لقرينو.

 نفسية.النقاش حوؿ أليات التكيؼ مع الضغوط ال 

 .تدريب المشاركيف عمى تمريف التنفس لمتخفيؼ مف تأثير الضغوط النفسية 

 .التقييـ 

  واجب بيتي: الطمب مف المشاركيف التفكير بثلبث أساليب سوؼ تقوـ بمساعدة صديقؾ
 لكي يتخمص مف الضغط النفسي الذي يعاني منو منذ فترة.
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 التذكير بموعد ووقت المقاء القادـ 
 الإنياء 

 

 )العلاقة مع الاخرين خاصة أفراد الأسرة( -عة:رابالالجمسة 
 الفعاليات:

 .الترحيب بالحضور 
  فحص إذا ما كاف أفراد المجموعة إلتقوا مع بعضيـ خلبؿ الأسبوع الماضي وتشجيعيـ

 عمى فعؿ ذلؾ خلبؿ الأسبوع القادـ.
 ليـ  فحص الإستعدادية لممشاركيف عف طريؽ سؤاليـ كيؼ كاف الأسبوع الماضي بالنسبة

عطاء المجاؿ لأي مشارؾ إذا كاف يريد مشاركة المجموعة حوؿ موضوع معيف يرى أنو  وا 
 بحاجة لمحديث عنو.

 .مناقشة الواجب البيتي في الجمسة السابقة 

  نشاط بطاقات الأدوار: يقوـ الميسر بعرض سمسمة بطاقات الأدوار عمى الطاولة ويطمب
الأولى تمثؿ دوره بالماضي والبطاقة الثانية مف كؿ مشارؾ إختيار ثلبث بطاقات، البطاقة 

تمثؿ دوره في الوقت الحاضر والبطاقة الثالثة تمثؿ الدور الذي يرغب فيو بالمستقبؿ وماذا 
يجب عميو أف يعمؿ لكي يحقؽ ذلؾ الدور، يقوـ الميسر بتشجيع المشاركيف عمى تقديـ 

 الدعـ لكؿ شخص يشارؾ.

 التقييـ 

 ركيف التواصؿ والتفاعؿ مع شخص محيط بيـ خلبؿ الأسبوع واجب بيتي: الطمب مف المشا
 القادـ بيدؼ تحسيف العلبقة معو.

 التذكير بموعد ووقت المقاء القادـ 
 الإنياء 

 
 لمشاعر(ا) -الجمسة الخامسة:

 الفعاليات:
 .الترحيب بالحضور 
  فحص إذا ما كاف أفراد المجموعة إلتقوا مع بعضيـ خلبؿ الأسبوع الماضي وتشجيعيـ

 ى فعؿ ذلؾ خلبؿ الأسبوع القادـ.عم
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  فحص الإستعدادية لممشاركيف عف طريؽ سؤاليـ كيؼ كاف الأسبوع الماضي بالنسبة ليـ
عطاء المجاؿ لأي مشارؾ إذا كاف يريد مشاركة المجموعة حوؿ موضوع معيف يرى أنو  وا 

 بحاجة لمحديث عنو.

 .مناقشة الواجب البيتي في الجمسة السابقة 

 لتعرؼ عمى المشاعر والتعبير عنيا(: يقوـ المدرب بتقسيـ الصؼ إلى تمريف تنشيطي )ا
ثلبث مجموعات بحيث يتنافسوف فيما بينيـ لمعرفة ما ىو الإحساس الذي سيتـ تمثيمو مف 
قبؿ أحد أفراد المجموعة التي ينتموف إلييا. المشاعر التي سيتـ التعامؿ معيا واختبارىا مف 

)الغضب، الحب، الإحباط، الخوؼ، الحزف، الفرح، قبؿ الممثميف مف كؿ مجموعة ىي 
الخجؿ، الألـ، القمؽ، الإندىاش السعادة(. تكتب المشاعر عمى اوراؽ، كؿ شعور عمى 
ورقة منفصمة وتوضع الأوراؽ المكتوب عمييا المشاعر في صندوؽ ثـ يسحب كؿ مشارؾ 

رفوا ما ىو الشعور ورقة وعميو اف يمثؿ الشعور الذي عمييا، عمى أفراد المجموعة اف يع
 الذي قاـ زميميـ بتمثيمو. 

  نشاط بطاقات المشاعر: يقوـ الميسر بعرض سمسمة بطاقات المشاعر عمى الطاولة
ويطمب مف كؿ مشارؾ إختيار بطاقتيف تمثؿ أكثر مشاعر يشعر أنيا تخصو، واحدة 

طاقات لشعور إيجابي والأخرى لشعور سمبي ومف ثـ يطمب منيـ المشاركة والحديث عف ب
كؿ شخص، عمى أف يقوـ البدأ بالشعور الإيجابي ومف ثـ السمبي وكيؼ يتـ التأقمـ معو، 

 يقوـ باقي أفراد المجموعة بالإصغاء وتقديـ الدعـ لزميميـ إذا كاف ىناؾ حاجة لذلؾ

 التقييـ 

  واجب بيتي: الطمب مف المشاركيف تدويف شعور سمبي قد يشعر بو أحد أصدقائيـ خلبؿ
 قادـ وكيؼ قاموا بتقديـ الدعـ النفسي ليـ.الأسبوع ال

 التذكير بموعد ووقت المقاء القادـ 
 الإنياء 
 

 )أسموب حل المشكلات( -الجمسة السادسة:
 الفعاليات:

 .الترحيب بالحضور 
  فحص إذا ما كاف أفراد المجموعة إلتقوا مع بعضيـ خلبؿ الأسبوع الماضي وتشجيعيـ

 عمى فعؿ ذلؾ خلبؿ الأسبوع القادـ.
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  فحص الإستعدادية لممشاركيف عف طريؽ سؤاليـ كيؼ كاف الأسبوع الماضي بالنسبة ليـ
عطاء المجاؿ لأي مشارؾ إذا كاف يريد مشاركة المجموعة حوؿ موضوع معيف يرى أنو  وا 

 بحاجة لمحديث عنو.

 .مناقشة الواجب البيتي في الجمسة السابقة 

 ركيف عمييا.يقوـ الميسر بعرض خطوات حؿ المشكمة وتدريب المشا 

  توزيع ورقة وقمـ عمى كؿ مشارؾ والطمب منيـ تدويف مشكمة لدى كؿ مشارؾ واستخداـ
 اسموب حؿ المشكلبت.

  فتح المجاؿ أماـ المشاركيف لمشاركة المجموعة بمشكمة كؿ شخص وخطوات حميا، عمى
 الميسر أف يشجع المجموعة عمى دعـ كؿ مف يقوـ بعرض مشكمتو.

 .التقييـ 

  :الطمب مف المشاركيف خلبؿ الأسبوع القادـ الجموس مع صديؽ لو ومحاولة واجب بيتي
 مساعدتو عمى حؿ مشكمة يعاني منيا.

 التذكير بموعد ووقت المقاء القادـ 
 الإنياء 
 

 )تقدير الذات( -الجمسة السابعة:
 الفعاليات:

 .الترحيب بالحضور 
  ع الماضي وتشجيعيـ فحص إذا ما كاف أفراد المجموعة إلتقوا مع بعضيـ خلبؿ الأسبو

 عمى فعؿ ذلؾ خلبؿ الأسبوع القادـ.
  فحص الإستعدادية لممشاركيف عف طريؽ سؤاليـ كيؼ كاف الأسبوع الماضي بالنسبة ليـ

عطاء المجاؿ لأي مشارؾ إذا كاف يريد مشاركة المجموعة حوؿ موضوع معيف يرى أنو  وا 
 بحاجة لمحديث عنو.

 بقة.مناقشة الواجب البيتي في الجمسة السا 

  يتـ توزيع ورقتيف وبمونة عمى كؿ شخص، يقوـ كؿ شخص بكتابة موقؼ شعر بو بالفخر
عمى الورقة الأولى وموقؼ شعر بو بعدـ الرضى عف النفس عمى الورقة الثانية ومف ثـ 
وضع الورقتيف بالبمونة قبؿ نفخيا، ثـ يقوـ المشاركوف بالمعب بالبلبليف باليواء بشكؿ 

لبلبليف، وبعدىا يطمب الميسر مف كؿ شخص فقع البمونة التي عشوائي بحيث تختمط ا
 بحوزتو وفتح الأوراؽ.
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  يطمب الميسر مف كؿ شخص قراءة محتويات الورقتيف التي بحوزتو )مف المفترض أف
تكوف الورقتيف تخص شخص أخر( ويطمب الميسر مف أفراد المجموعة توجيو كممات مف 

 الدعـ.

 لمشاركيف بحيث يتـ الطمب منيـ تدويف ثلبث نقاط قوة يتـ توزيع أروراؽ صغيرة عمى ا
عمى الورقة الأولى ونقطة ضعؼ عمى الورقة الثانية ومف ثـ فتح المجاؿ أماـ الجميع 
لممشاركة  ويقوـ الميسر بتشجيع المجموعة عمى دعـ كؿ شخص يشارؾ مف خلبؿ 

 مساعدتو عمى اليات لمتغمب عمى نقطة الضعؼ الخاصة بو.

 التقييـ 

 ب بيتي: الطمب مف كؿ مشارؾ الجموس مع صديؽ لو وسؤالو عف أكثر صفة يحبيا واج
في نفسو وأكثر صفة تزعجو ويرى أنيا نقطة ضعؼ لديو عمى أف يقوـ المشارؾ بتقديـ 

 الدعـ لصديقو ومساعدتو عمى وضع خطة لمتغمب عمى نقطة ضعفو.
 التذكير بموعد ووقت المقاء القادـ 
 الإنياء 

 

 )التفكير الإيجابي( -:الجمسة الثامنة
 الفعاليات:

 .الترحيب بالحضور 
  فحص إذا ما كاف أفراد المجموعة إلتقوا مع بعضيـ خلبؿ الأسبوع الماضي وتشجيعيـ

 عمى فعؿ ذلؾ خلبؿ الأسبوع القادـ.
  فحص الإستعدادية لممشاركيف عف طريؽ سؤاليـ كيؼ كاف الأسبوع الماضي بالنسبة ليـ

عطاء المجاؿ لأي مشار  ؾ إذا كاف يريد مشاركة المجموعة حوؿ موضوع معيف يرى أنو وا 
 بحاجة لمحديث عنو.

 .مناقشة الواجب البيتي في الجمسة السابقة 

  يقوـ الميسر بقراءة مقالة تتحدث عف التفكير الإيجابي وبعد الإنتياء مف قراءة القصة يسأؿ
 المشاركيف حوؿ رأييـ ومشاعرىـ تجاه ما سمعوه.

 سيـ القاعة لثلبث أجزاء: الجزء الأوؿ يمثؿ إذا كاف العبارة تنطبؽ كثيراً يقوـ الميسر بتق
عمي، الجزء الوسط يمثؿ إذا كانت العبارة تنطبؽ بشكؿ متوسط عمي، الجزء الثالث يمثؿ 

 إذا كانت العبارة تنطبؽ بشكؿ قميؿ أو لا تنطبؽ عمي.



099 

 

 مف كؿ شخص التوجو  مف ثـ يقوـ الميسر بقراءة بعض فقرات التفكير الإيجابي ويطمب
لممكاف الذي ينطبؽ عميو ومف ثـ فتح نقاش مع كؿ مجموعة والنقاش كيؼ يمكف أف ندعـ 
الأشخاص الذيف يقفوف في المنطقة التي تدؿ عمى أنيـ يقفوف بمنطقة لا تمتاز بالتفكير 

 الإيجابي.

 التقييـ 

 قو لـ واجب بيتي: الطمب مف كؿ مشارؾ تدويف موقؼ مع صديؽ، شعر فيو أف صدي
 يمتمؾ التفكير الإيجابي في ذلؾ الموقؼ وكيؼ عمؿ عمى مساعدة صديقو في ذلؾ.

 .التذكير بموعد ووقت المقاء القادـ 
 .الإنياء 

 

 )إدارة الوقت والتخطيط لممستقبل( -الجمسة التاسعة:
 الفعاليات:

 .الترحيب بالحضور 
 الماضي وتشجيعيـ  فحص إذا ما كاف أفراد المجموعة إلتقوا مع بعضيـ خلبؿ الأسبوع

 عمى فعؿ ذلؾ خلبؿ الأسبوع القادـ.
  فحص الإستعدادية لممشاركيف عف طريؽ سؤاليـ كيؼ كاف الأسبوع الماضي بالنسبة ليـ

عطاء المجاؿ لأي مشارؾ إذا كاف يريد مشاركة المجموعة حوؿ موضوع معيف يرى أنو  وا 
 بحاجة لمحديث عنو.

 قة.مناقشة الواجب البيتي في الجمسة الساب 

  إدارة الوقت: يقوـ الميسر بتوزيع ورقة وقمـ عمى كؿ مشارؾ ومف ثـ الطمب منيـ كتابة
برنامجيـ اليومي خلبؿ اليوـ السابؽ، بعد الإنتياء وقبؿ أف يقوـ كؿ مشارؾ بعرض 
برنامجو يقوـ الميسر بالحديث عف أىمية تنظيـ الوقت وما ىي المكونات الرئيسية لمبرنامج 

 اليومي.

 لممستقبؿ: كؿ واحد يفكر ما ىو حممو بالمستقبؿ وما ىي الصفات التي يمتاز بيا  التخطيط
لتحقيؽ حممو وماذا يجب عميو أف يعمؿ حتى يحقؽ حممو وبعد ذلؾ يتـ فتح باب المشاركة 

 أماـ الجميع، بتـ تقديـ التغذية الراجعة والدعـ لكؿ مشارؾ مف قبؿ باقي أفراد المجموعة
 التقييـ 

 لطمب مف كؿ مشارؾ مساعدة صديؽ لو حوؿ كيفية بناء برنامج تنظيـ واجب بيتي: ا
 لموقت.
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 التذكير بموعد ووقت المقاء القادـ 
 الإنياء 
 

 )الجمسة النيائية( -الجمسة العاشرة:
 الفعاليات:

 .الترحيب بالحضور 
  فحص إذا ما كاف أفراد المجموعة إلتقوا مع بعضيـ خلبؿ الأسبوع الماضي وتشجيعيـ

 لؾ خلبؿ الأسبوع القادـ.عمى فعؿ ذ
  فحص الإستعدادية لممشاركيف عف طريؽ سؤاليـ كيؼ كاف الأسبوع الماضي بالنسبة ليـ

عطاء المجاؿ لأي مشارؾ إذا كاف يريد مشاركة المجموعة حوؿ موضوع معيف يرى أنو  وا 
 بحاجة لمحديث عنو.

 .مناقشة الواجب البيتي في الجمسة السابقة 

 شاركة بأي تجربة إيجابية حدثت معيـ بعد إلتحاقيـ بالمجموعة الطمب مف المشاركيف الم
 وىؿ ىناؾ أي تغيير إيجابي حصؿ عمى حياتيـ بعد الإلتحاؽ بالمجموعة.

  الطمب مف المشاركيف المشاركة بأي تجربة سمبية حدثت معيـ بعد إلتحاقيـ بالمجموعة
 عة.وىؿ ىناؾ أي تغيير سمبي حصؿ عمى حياتيـ بعد الإلتحاؽ بالمجمو 

  سؤاؿ وتشجيع المشاركيف فيما إذا كانوا يرغبوف بالإلتقاء بالمستقبؿ بدوف الميسر ولماذا وما
 ىي الأمور التي يرغبوف بمناقشتيا.

  مناقشة الخطوات التي يجب أف يقوموا بيا لعقد لقاء بدوف الميسر ومف سيقود المقاء
بوعي أو كؿ أسبوعيف أو والتخطيط ومف سيقوـ بوضع نقاط النقاش وىؿ المقاء سيكوف أس

 شيري.

 تعبئة الإستبياف البعدي 
 الإنياء 
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Abstract 

The study aim was to check the effectiveness of a group counseling 

program based on peers support strategy in improving the level of 

resilience among adolescents who exposed of violance settlers and Israeli 

ocupation forces. The study was conducted on a sample of 38adolesiences 

who are living in Qusra village south east of Nablus governorate which is 

suffering a lot of settlers and Israeli soldiers’ violence, this violence 

affecting the psychological resielence for all the population in general and 

sepecialy the adolesience. The group included those who got the lowest 

scores on the resilience scale. 

The participants were randomly divided into two groups: an 

experimental group of 19 adolesiences (10 males, 9 females) who received 

a peer support program of 10 sessions. The sessions took place once a 

week. And the second control group that did not receive any treatment. 

After the program was done, a posttest for both groups was applied. 

ANCOVA was used to analyze the validity of the hypotheses of the 

study. The result of this analysis was that there was effectivenessfor the 

counseling program. It is clear from the results of the study that the level of 
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psychological reselience in the sample of the study was high on the total 

score and areas of commitment, control and challenge, as it is clear that 

there are apparent differences in the experimental group members in the 

results of pre and post tests in areas of commitment, challenge, control, and 

overall score, where the differences were clearly for the post test, meaning 

that the program was effective in improving the level of psychological 

rigidity.  

Based on the results of the study, the researcher recommends the use 

of the guidance program by school counselors, psychologists and social 

workers working in areas suffering from violence and attacks by settlers, as 

well as applying this program to young people and adults in order to 

examine its effectiveness with these categories. 

Keywords: Peer support program, psychological resielence, adolesience. 

 


