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:  
 مـصدر  المزمنة   الأمراض أصبحت
 شـهدت   إذ والمجتمـع،  للفردمعاناة وتهديد   

 ولاسيما تلك   خطرها،السنوات الأخيرة تفاقم    
 ، طوال حياته  ريض الم ترافق التى الأمراض

وهو ما يجعل التعايش معها تحـدياً كبيـراً         
  ).١٩: ٢٠٠١ يخلف،عثمان (

 مرحلة المراهقة من المراحل     وتعتبر
 لكثيـر مـن    دالنمائية التى يتعرض فيها الفر    
 ، والجــسمية،التغيــرات الفــسيولوجية 

 والاجتماعية التى تجعله    ، والعقلية ،والانفعالية
 ، الكثيـر مـن المـشكلات النفـسية        واجهي

 :Nickl, 2006)ابات الانفعاليـة  والإضطر

82).  
 مـن   عبة كانت المراهقة فترة ص    وإذا

 فإنها فـى غايـة      والنفسية،الناحية الجسمية   
 مـن  يعـاني  الذيالصعوبة بالنسبة للمراهق   

فلابـد أن نتوقـع أن      .  المزمنـة  الأمراض
 ، سيبالغ فـى الإسـتجابة للمـرض       مراهقال

فيضيق المراهق بالقيود الاجتماعيـة التـى       
 مثـل تقيـده بنظـام       المرضضها عليه   يفر

 أن يكون مع    لى وعدم قدرته ع   ،غذائى معين 
 فى حـين أن المرضـى       ،رفاقه لفترة طويلة  

الأكبر سناً يخضعون لكل هذه القيـود عـن         

 عبلـة  أحمـد،  حسن   مصطفى (خاطرطيب  
  ).١٠٧: ١٩٩١ أحمد،إسماعيل 

 أكثر الأمراض   من الربو   مرض ويعد
 خاصةً بين   سع وا المزمنة انتشاراً على نطاق   

 ٣٣٤ حـوالي  يعاني إذ   ،الأطفال والمراهقين 
مليون شخص من مرض الربو فـى جميـع        

)  Pearce& Asher ,2014 :أنحاء العـالم 

)1269.  
 إبـراهيم   ، العنزى دراسة أكدت   كما

 محمـد   ، عبـد الهـادى الغامـدى      ،بهادير
 شـحاتة  أسامة و ، العمودى ، الزايد ،المطيرى

(Alanazi, Ibrahim Bahadir, 
Abdulhi Alghamdi, Mohammed 
Almutairi, Alzayed, Al Amoudi, ... 
& Osama Shahadah, 2018 : 1159) 

على انتشار مرض الربـو بـشكل متزايـد         
 بين المراهقين فى كل مـن الـدول         تمرومس

 ، ولاسيما فى الآونة الأخيرة    ناميةالمتقدمة وال 
 الاهتمام بضرورة   الدراسة تلك أوصت   لقدو

 يـادة لتثقيف الصحى مـن أجـل ز  بجلسات ا 
 فضلاً عـن    ،الوعى العام لدى مرضى الربو    

التأكيد على أهمية الحصول علـى مختلـف        
 الربو خاصةً فى    تالرعاية الطبية أثناء نوبا   

  .مرحلة المراهقة



 

 ١١٥٤

 سرى محمد رشدى بركـات      ويذكر
 التحكم بمـرض    يمكنبأنه  ) ١٢٤: ٢٠١٦(

 المثيـرة  لعوامـل الربو عن طريق تجنـب ا     
 ويتم ذلك عن طريق معرفـة       لربو، ا تنوبال

المريض لكيفية تجنبه للأثر الناتج عن تناول       
الأدوية، وأن يكيف المريض نفسه مع العلاج       
والجرعــات المطلوبــة حــسب إرشــادات 

  .الطبيب
 الاجتماعى باهتمـام    الدعم حظي ولقد

 لما يلعبه من  الباحثين من   العديدكبير من قبل    
ط والمعاناة  دور مهم فى التخفيف من الضغو     

وفى ذلك يوضـح    . التى يشعر بها المريض   
 الـدعم بـأن   ) ١٣٧: ٢٠٠١ (يخلفعثمان  

 نفـسي  إليه بإعتباره متغير     ينظرالاجتماعى  
 بعض الدراسات   أثبتت فقد صحي،اجتماعى  

 مـن   فاء ساعد بعض المرضى على الش     بأنه
 فالأفراد الـذين    منها،أمراضهم التى يعانون    
الدعم الاجتماعى تنشط   يتلقون قدراً كافياً من     

لديهم فعالية الجهاز المناعى ممـا يـساعدهم    
 الجـسمية،  مقاومة بعض الإضطرابات     ىعل

وذلك عكس الذين يعانون من الوحدة والعزلة       
 فهم بذلك عرضة    الاجتماعية،وقلة العلاقات   

 ومن ثم يجدون صـعوبة    ،لمختلف الأمراض 
  .فى مقاومة الأمراض والتماثل نحو الشفاء

 لا يمكـن    فإنـه وية آخرى؛    زا ومن
الحديث عن المرونة النفسية بمعـزل عـن        
التعرض للضغوط أو الصدمات أو الأحداث      

 وبـروكس   جولدشـتين  شارفقد أ . الضاغطة
(Goldstien & Brooks, 2005: 3) إلى 

أن الاهتمام بدراسة المرونة النفسية وتنميتها      
أنه لا يوجـد أحـد   "يستند إلى مسلمة مفادها     

 ضد الضغوط فـى بيئـة مليئـة         لديه مناعة 
هذه البيئة يجـب تهيئتهـا لإعـداد        " بالتوتر

 يصبحوا راشدين فـاعلين فـى       لكيالأطفال  
  .المجتمع

 أكد على ذلك محمد السعيد أبـو        وقد
 عـادةً مـا يـتم       بأنه) ٣٣: ٢٠١٣(حلاوة  

 فى إطـار   نفسيةالتعامل مع قضايا المرونة ال    
الضغوط النفسية بوصفها عوامل الخطـورة      

ى يمكن أن تحدث تأثيرات نفسية وسلوكية       الت
 يتعرض لها ومن أهـم هـذه       منسلبية على   

 والتعـرض   ، الأمراض المزمنـة   ؛الضغوط
 والخـوف،  ، أو البدنيـة   لانفعاليـة  ا ةللإساء

  .والتعرض للعدوان المجتمعى
 الـضوء   نُسلط أن من المناسب    ولعل

 الأمريكية لعلـم    الجمعيةعلى ما أشارت إليه     
ــنفس   American Psychological)ال

Association (APA), 2002: 4)  عـن 
 بـشكل  من العوامل التى تساهم      العديد وجود

إيجابى فى تكوين المرونة النفسية من أهمها؛       
 اجتماعية سوية التـى تقـدم       علاقات وجود

الدعم والرعاية والاهتمام وتخلق الحب والثقة      
بالنفس والشجاعة سواء داخـل الأسـرة أو        

 يطور مهـارات التواصـل      خارجها وهو ما  



 

 ١١٥٥

 وتجعله  الفرد، وحل المشكلات لدى     الإيجابى
قادراً على التكيف بفاعلية مع الأحداث التـى       

  .قد تواجهه فى حياته
 أى حد يمكن تأكيد العلاقة بـين        فإلى

 النفـسية   والمرونة المدركالدعم الاجتماعى   
 لتساؤل وهذا ا  الربو،لدى المراهقين مرضى    

  .لدراسةيقودنا إلى مشكلة ا
 

 أحـد   أبرز المزمنة   الأمراض تعتبر
الأحداث الحياتية المثيـرة للـضغوط لـدى        

 & Akre) وسوريز أكرى يذكرف. المراهقين

Suris, 2014: 764)مراهقـة  فتـرة ال ن بأ 
 للتغيرات التى   نظراًتعتبر ذات أهمية خاصة     

تظهر على التكوين البيولوجى والفكرى للفرد      
 الاجتماعيـة   ئتـه لاقته مع بي  وكذلك على ع  

 بـالمرض   الإصابة فضلاً عن أن     المحيطة،
 الحالـة المزمن قد يؤدى إلى تأثير بالغ على        

 فقد تقيد قدرته على     للمراهق،البدنية والنفسية   
  .ليوميةالقيام بالمهام الضرورية فى حياته ا

) Hassan وهجرس حسان ويوضح
)67: 2017, Hagrass&  مرض الربو بأن 
 ـ     مشكلة عتبري  ين صحية مزمنة ولاسـيما ب

 الربـو   ويـرتبط  مصر،تلاميذ المدارس فى    
 ويـصبح الفـرد     بالحـساسية، ارتباطاً قوياً   

 تجاه مثيـرات    اسيةالمصاب بالربو أكثر حس   
 التبـغ،  التعرض لـدخان     ؛معينة من أهمها  

 والتهابات  للسموم، والتعرض   الهواء،وتلوث  

 المثيـرات  التنفـسى وغيرهـا مـن        جهازال
وامل الآخرى التى قد تساهم فى حدوث       والع

 مما قد يسبب فى نهايـة       خطيرة،مضاعفات  
  .أحياناً الوفاة إلىالمطاف 

 لتقـديرات منظمـة الـصحة       ووفقاً
م التى أكدت بأن    ٢٠١٧ فى أغسطس    العالمية
 مليون شـخص يعـانون مـن        ٢٣٥ حوالي

 كمـا   العـالم، مرض الربو فى جميع أنحاء      
ديـسمبر   الإحصائيات الـصادرة فـى       تشير

 فى أكثر   تسبب قدم بأن مرض الربو     ٢٠١٦
 م،٢٠١٥ وفاة فى عـام      لة ألف حا  ٣٨٣من  

وعادةً ما تحـدث معظـم الوفيـات بـسبب       
 المنخفـضة   لبلـدان الإصابة بـالربو فـى ا     

  .(WHO, 2017)لوالمتوسطة الدخ
 من العـلاج    يراً كانت الوقاية خ   وإذا

فى مجال الطب فهى فى مجال علم الـنفس         
 الاجتمـاعى   الدعم ف والقوة،ية  لها نفس الأهم  

Social Support المتغيرات تلك أحد يعتبر 
الواقية التى من شأنها المحافظة على الصحة       

 كما تبرز أهمية الدعم     المرض،والوقاية من   
الاجتماعى المدرك فى التخفيف من التأثيرات      

 الاضـطرابات السلبية للأحداث الضاغطة و   
: ١٩٩٨ ، على عبـد الـرازق     عماد (النفسية

١٦–١٥.(  
 شـهرزاد   توضح ذات السياق؛    وفى

بأن الدعم الاجتمـاعى    ) ١٤٢: ٢٠١٣(نوار  
 الصحةيعتبر متغيراً مهماً فى الوقاية وتنمية       
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 فـالمريض فـى     والجسمية،بجوانبها النفسية   
أمس الحاجة إلى من يقف بجانبـه حتـى لا          

 وكلمـا  بمفـرده، يشعر أنه يواجه المـرض    
ريض بالحاجـة   تطور المرض كلما شعر الم    
 يحتاجه من   الذيإلى الدعم والعون والتشجيع     

 مرضه، معالآخرين لمساعدته على التعايش     
فالأشخاص الذين لا يتلقون الدعم الاجتماعى      
هم أكثر عرضة للمشكلات الصحية مقارنـةً       

  .بغيرهم
 الكثير من المتاعـب     يعاني فالمريض

 خاصـةً إذا كـان هـذا        والانفعالية،النفسية  
 الذي الأمراض الجسدية المزمنة     المرض من 

 وقريناً له لفترة زمنيـة      ضيظل صديقاً للمري  
 ومن ثم يصبح المريض فى حاجـة        طويلة،

ماسة إلى تحقيق نوع من الرضا والتعـايش        
مع هذا المرض المزمن تجنباً لأية أعـراض     

: ٢٠١٠،  أحمد محمـد الوكيـل     سيد (جانبية
١١٩.(  

 (Lazarus,1981) لازاروس ويشير
ن هناك إختلاف فى ردود الأفعال لدى       إلى أ 

 المزمنـة،  بـالأمراض    ابين المص شخاصالأ
فالطريقة التى يتعامل بهـا المـريض مـع         
مرضه تختلف من شخص لآخر فهناك مـن        
يتعايش مع المرض بوصفه وضعية حياتيـة       

 وهـذا   مرضـه،  وهناك من لا يتقبل      عادية،
 وتـصور   المرض،يتوقف على الموقف من     

 اتجةاجهته للضغوط الن  المريض لمرضه ومو  

 منـصور   سكيريفة، مريم (المرضعن ذلك   
  ).٢٣٥ :٢٠١٥زاهى، 

 بإعتبارهـا  النفسية   مرونة ينظر لل  لذا
 دافعة باتجاه الحياة تجعل الإنسان واثقـاً        قوة

 وتساعده علـى    الصعابوقادراً على تخطى    
 كما أنها تـصقل الشخـصية       أهدافه،تحقيق  

 ـ  (وتحولها إلى شخصية قويـة       د حنـان عب
  ).١٣٩: ٢٠١٢الرحيم المالكى، 

 فالدراسة الحالية تـسعى إلـى       وعليه
 ـ      الـدعم   ينالكشف عن العلاقة الارتباطية ب

الاجتماعى المدرك والمرونة النفـسية لـدى       
 مـشكلة   وتتلخص. المراهقين مرضى الربو  

 تالدراسة فى محاولة الإجابة عن التساؤلا     
  :الآتية

 الـدعم  بـين  ارتباطية علاقة توجد هل .١
 النفـسية  والمرونة المدرك لاجتماعىا

 الربو؟ مرضى المراهقين لدى

 المـدرك  الاجتماعى الدعم يختلف هل .٢
 بإختلاف الربو مرضى المراهقين لدى

 الجنس؟

 لـدى  النفـسية  المرونـة  تختلـف  هل .٣
 بـإختلاف  الربـو  مرضـى  المراهقين
 الجنس؟

 مـن  النفسية بالمرونة التنبؤ يمكن هل .٤
 لـدى  المـدرك  الاجتماعى الدعم خلال

  الربو؟ مرضى المراهقين
 
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 

 الدراسة الحالية إلى تحقيق الأهداف       تسعى
  :الآتية

 العلاقة بين الـدعم     طبيعة عن   الكشف -١
الاجتماعى المدرك والمرونة النفـسية      

 . مرضى الربوالمراهقينلدى 

 المراهـق فـى     جنس على أثر    التعرف -٢
 .ادراكه للدعم الاجتماعى المقدم له

 المراهق علـى    جنس أثر على   التعرف -٣
 .مرونته النفسية

 خلال من النفسية المرونة   بدرجة التنبؤ -٤
ــدعم ــاعي ال ــدرك الاجتم ــدى الم  ل

 . الربومرضى المراهقين
 

 أهمية الدراسة من انتشار مرض      تنبع
 وذلك لأسـباب    مجتمعاتنا،الربو خاصةً فى    

نتيجـة  عديدة منها الوراثية ومنها المكتـسبة   
التعرض للعوامل المثيرة للحساسية فى البيئة      

 ومـدى  شـديدة، أو التعرض لضغوط نفسية   
تأثير هذا المرض على الفرد خاصـةً فـى         

 المراهقـة،  مرحلة   وهيأحرج مراحل حياته    
 المقدم له من    الاجتماعىومدى ادراكه للدعم    

 وإلى أى مدى يؤثر هذا الدعم       الآخرين،قبل  
 توضيح هـذه    يمكنو. على مرونته النفسية  

  : التاليةالنقاط ضوءالأهمية فى 
 إحصائيات منظمة الصحة العالمية     تشير -١

ــسطس   ــى أغ  World)م ٢٠١٧ف

Health Organization (WHO), 
ــأن (2017 ــوالي ب ــون ٢٣٥ ح    ملي

شخص يعانون من مرض الربـو فـى        
كما أكدت دراسـة    . جميع أنحاء العالم  

ــسان ــرس ح ) Hassan & وهج

)67: 2017, Hagrass بــــأن   
 صـحية   مـشكلة  عتبـر مرض الربو ي  

 تلاميذ المدارس فى    ينمزمنة ولاسيما ب  
 .رمص

 التعرف على طبيعة العلاقة بين      استثمار -٢
الدعم الاجتماعى المـدرك والمرونـة      

 لربـو  مرضى ا  المراهقينالنفسية لدى   
 بـرامج  إعداد وتـصميم وتطبيـق       فى

 للمـراهقين تربوية ونفسية وإرشـادية     
جل التخفيـف مـن      أ منمرضى الربو   

 ـ      لهـا   ونالآثار السلبية التى قد يتعرض
 للمشكلات الصحية التى يعـانون      نتيجة
 .منها

 الدراسة الراهنة مـن المنظـور       تنطلق -٣
ــديث  ــذيالح ــات ال ــاه الدراس    تتبن

ــالنظ  ــة ب ــرض  رالحديث ــى الم    إل
 بعــادالمـزمن كمنظومـة متعـددة الأ   

 لذا فـإن    واجتماعية،بيولوجية ونفسية   
ة تلقى الضوء على أهمية     الدراسة الحالي 

ــف البحــوث المــستقبلية حــول  تكثي
المتغيرات النفسية فى مجال الأمـراض     

 .ويةالعض
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 الاجتمـــاعى المـــدرك الـــدعم  ) أ(
Perceived Social Support:  

 لاجتمـاعى  الباحثـة الـدعم ا     تُعرِف
ما يدركـه المراهـق     : المدرك إجرائياً بأنه  

ون ورعايـة واهتمـام مـن       المريض من ع  
جانب الآخرين بما يتناسب مـع احتياجاتـه        

 رفع روحه   صدمعنوياً أو مادياً أو معرفياً بق     
 ـ  المعنوية،  تجـاوز محنـة     ى ومساعدته عل

فضلاً عن الإسـهام    ، المرض والتعايش معه  
فى حل مشكلاته الحياتية من خلال تزويـده        

 الـدعم  ويقـاس . بالمعلومات اللازمة لـذلك   
 مـن  الدراسة الحالية    فىى المدرك   الاجتماع

  : النحو التالىعلىخلال ثلاثة أبعاد 
ــدعم -١ ــوىالـ  Emotional المعنـ

Support :  
إدراك :  الباحثة إجرائيـاً بأنـه     تعرفه

 له، ورعاية الآخرين    لحبالمراهق المريض   
 وإحـساسه   لـه،  وتقديرهم   بتقبلهموشعوره  

 وتدعيمه  حوله، النفسى والإنتماء لمن     الأمنب
ركته فى مواجهة المواقـف المختلفـة       ومشا

ــواء كا ــتس ــة أو  ن ــحية أو انفعالي    ص
  .اجتماعية

 : Material Support المادىالدعم -٢

إمـداد  :  الباحثة إجرائياً بأنـه    تعرفه
ــادى أو  ــالعون الم ــريض ب المراهــق الم
المساعدات الماديـة أو الخـدمات المختلفـة     

 الملائمة أو   تكتوفير الدواء اللازم أو الوجبا    
عم العلاجى بقصد مـساعدته فـى حـل         الد

 أو تخفيـف أعبـاء الحيـاة      وميةمشكلاته الي 
  .عليه

ــدعم -٣ ــىالـ  Cognitive المعرفـ
Support: 

وعـى  :  الباحثة إجرائياً بأنـه    تعرفه
المراهق المريض بمشاركة الآخرين له لكل      
ما يحتاج إليـه مـن معـارف ومعلومـات          

 وإرشادات مفيـدة حـول طبيعـة        حونصائ
تعايش معه والتخفيف منـه      وكيفية ال  مرضه،

  .ومواجهته
 Psychological النفسية المرونة  ) ب(

Resilience:      
   الباحثـة المرونـة النفـسية    تُعـرِف 

عملية دينامية متعددة الأبعـاد     : إجرائياً بأنها 
 توافـق  إظهار قدر من ال    نتُمكن المراهق م  

ــف الإيجابيــة،الجيــد والمواجهــة     وتوظي
لية والاجتماعية   والعق الإنفعالية المصادر   كافة

لديه بهدف التفاعل بشكل فعال مع الضغوط       
  وأحــداث الحيــاة الــصادمة فــضلاً عــن 

   وتخطـى   نفـسي تمتعه باتزان واسـتقرار     
 الحيـاة   صـلة  وموا والفشل،مواقف الإحباط   
 المرونة النفسية فـى     وتُقاس. بفاعلية واقتدار 

 وهـي  من خلال ثلاثة أبعاد      الحاليةالدراسة  
  :كالآتى
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ــة -١ ــة المرون  Emotional الانفعالي
Resilience:  

تلـك  :  إجرائياً بأنهـا   حثة البا تعرفها
 ـ      مواقفال  اوز التى تُعين المراهق علـى تج

 وتمكنه من   له، يحدث   عمامتاعبه والرضى   
 علـى ضـبط     لقدرةالمضى قدماً متضمنة ا   

 الاحـساس   بالنفس، الثقة   الانفعالات،وإدارة  
 تحمـل   المثـابرة،  التفـاؤل،  الحياة،بمعنى  

  .المسئولية
ــة -٢ ــة المرونـ  Mental العقليـ

Resilience: 

تلـك  :  إجرائياً بأنهـا   حثة البا تعرفها
 التى تُمكن المراهق مـن التعامـل        خبراتال

بطريقة إيجابية تجـاه مـشكلات وعقبـات        
 القدرة على وضـع     تضمنةومواقف الحياة م  

 وتنفيـذ   القـرارات،  واتخـاذ    واقعية،خطط  
ــة لحــل ءاتالإجــرا ــشكلات، اللازم  الم

  . الفعالة للأحداث الضاغطةلمواجهةوا
ــة -٣ ــة المرونـ  Social الاجتماعيـ

Resilience: 

تلـك  :  إجرائياً بأنهـا   حثة البا تعرفها
 تُمكن المراهق من    التى الاجتماعية   علاقاتال

التواصل الفعال مع الآخرين والانفتاح علـى       
 فيه ساعياً للتكيف مـع      عيشالمجتمع الذى ي  

 والتعـاطف    روح التعـاون   ووجود أفراده،
 مواجهـة   علـى  وهو ما يعزز قدرته      معهم،

  .أحداث الحياة الضاغطة

  مرضـــى الربــو المــراهقين ) ج(
Adolescents with Asthma :  

 منظمـة الـصحة العالميــة   تعـرف 
ــرض  ) ٢٠١٧( ــه م ــو بأن ــرض الرب   م

 ةالتهابى مزمن يتسم بحدوث نوبات متكـرر      
   والأزيــز،تتــراوح بــين عــسر التــنفس 

 ـ لآخر،ها من فرد     تختلف فى شدت   وهي  د وق
   اليـوم، تظهر أعراضه عـدة مـرات فـى         

 زاولةوتصبح أسوأ لدى بعض الأفراد أثناء م      
 وأثناء نوبة الربو    الليل،النشاط البدنى أو فى     

 إذ الهوائيـة، تتورم بطانة أنابيـب الـشعب       
 والحد من   الهوائية،يحدث ضيق فى المسالك     

 وقـد   وخارجهـا،  الهواء داخل الرئتين     دفقت
 الأرق ررة أعــراض الربــو المتكــتـسبب 

 وانخفاض مـستويات    النهار،والإرهاق أثناء   
 ,WHO) والتغيب عـن المدرسـة   النشاط،

2017).  
 مرضـى  المراهقين الباحثة   وتُعرِف

 المراهقين المسجلين   فئة:  بأنهم إجرائياً الربو
 لـدى الزائـرة الـصحية       بيةفى الملفات الط  

ــم الكــشف عــنهم بالمدرســة، ــذين ت  وال
 مـرض  مـن  عانونصهم طبياً بأنهم ي   وتشخي
 مـدون بهـا بيانـات    الملفـات  وتلك  الربو،

 ومدة اصـابتهم    المرض، وتصنيف   الطلاب،
 والذين يتـابعون دراسـتهم فـى        بالمرض،

  . والثانويةيةالمرحلتين الاعداد
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 

 فيه إلقاء الضوء لأهم مفـاهيم       ويتم
  :الدراسة والتى تتمثل فى

 Perceivedعى المدرك الدعم الاجتما: أولاً
Social Support:  

 الدعم الاجتماعى مصدراً مهماً     يعتبر
 يحتاجه الإنسان فـى     الذيمن مصادر الأمن    

 فعندما يشعر الفرد أن     فيه، يعيش   الذيعالمه  
 أن يواجه   سعههناك ما يهدده وأنه لم يعد بو      

 أو يتحمل ما يقع عليه من إجهاد فهو         الخطر،
هنـاء   (ين الآخـر  يحتاج إلى عون ومدد من    

  ).٨٣: ٢٠٠٧، أحمد شويخ 
 

: ١٩٩٦( محمد بيومى خليـل      يعرف
 مادي،كل دعم   " الاجتماعى بأنه    دعمال) ١٠٠

 روحـه   ع للمريض بقصد رف   مأو معنوى يقد  
 المـرض،  ومساعدته على مجابهة     المعنوية،

 والنفسية الناجمـة    العضوية،وتخفيف آلامه   
  ".رضعن الم

 علـى عبـد الـسلام علـى        ويعرف
الـدعم  " الاجتماعى بأنه    عمالد) ١٣: ٢٠٠٥(

 يـستمده   الـذي  والمعرفى   العاطفى، المادى،
الفرد من جماعة الأسرة أو زملاء العمل أو        

 الصعبة التى يواجهها    قفالأصدقاء فى الموا  
 وتساعده علـى خفـض الآثـار        حياته،فى  

 قـف، المواالنفسية السلبية الناشئة من تلـك       

وتساعده فى الحفاظ على صـحته النفـسية        
  ".والعقلية

) ٧٩: ٢٠١٢( قنون خميسة    وتعرف
 إدراك  مـدى "الدعم الاجتماعى المدرك بأنه     

الفرد لوجـود سـند مـادى أو معنـوى أو           
 قاتـه معلوماتى أو توجيهى من خـلال علا      

 أو وسـط    الأسـرى، الاجتماعية فى الوسط    
مـل  الأصدقاء وغيرها من الأوساط التى يتعا     

 .. العلاج، الدراسة، العمل،أثناء  (معها الفرد   
 مواقف الـسراء أو مواقـف       فىسواء  ) إلخ

  ".الضراء
 رافع  ياسمين،  حنان الشقران  وتعرف

الـدعم الاجتمـاعى    ) ٨٧: ٢٠١٦(الكركى  
 الرعايـة، حصول الفرد علـى     " بأنه   ركالمد

 والاحترام مـن    والتقدير، والحب، والاهتمام،
ــة الم ــبكته الاجتماعي ــة ش ــل،حيط  كالأه
  ".والأصدقاء وزملاء العمل

 يمكن  السابقة، التعريفات ضوء   وفى
للباحثة أن تعرف الدعم الاجتماعى المدرك      

 يدركه المراهق ما": فى الدراسة الحالية بأنه 
المريض من عون ورعايـة واهتمـام مـن         
جانب الآخرين بما يتناسب مـع احتياجاتـه        

 رفع روحه    أو مادياً أو معرفياً بقصد     معنوياً
 ـ ومساعدته المعنوية،  تجـاوز محنـة     ى عل

 عن الإسـهام    فضلاً معه،المرض والتعايش   
فى حل مشكلاته الحياتية من خلال تزويـده        

  ".بالمعلومات اللازمة لذلك
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  :للمرضى الدعم الاجتماعى أهمية
) ٢٢ : ٢٠٠٤( بشرى إسماعيل    تشير

 ضرورى لاستمرار   ى أن الدعم الاجتماع   إلى
 ـ   تـشبيه الـدعم     كـن  إذ يم  ،هالانسان وبقائ

 فكما أن القلب يضخ الدم      ،الاجتماعى بالقلب 
إلى سائر أعضاء الجسم الآخـرى وبالتـالى        
فإن توقف عمل القلب يعنى توقـف ونهايـة         

 فلـولا   ، الانسان هكذا الدعم الاجتماعى    اةحي
وجود الدعم الاجتماعى فى حيـاة الأفـراد        
 وإدراكهم له لما انتقل إليهم الحب والتقـدير       

والقبول والانتماء الذى يزيد من قوتهم فـى        
 التى يمرون بها فـى      الحياةمواجهة ضغوط   

 & Cohen) كوهين وويلـز يؤكد و،حياتهم

Wills, 1985) يـرتبط  ى الدعم الاجتماعأن 
وعليه فإن غياب   ، بالصحة الجسمية والسعادة  

 بزيـادة التعـرض     طالدعم الاجتماعى يرتب  
  . الوفاة وزيادة معدلات،للأمراض المزمنة

 دراسة عماد محمـد     تائج أكدت ن  كما
على أهمية الـدور    ) ١٢٩ ، ١٩٩٧(مخيمر  

 فـى الـصحة   تمـاعى الذى يلعبه الدعم الاج 
 بل وفى المرض الجسمى     والجسمية،النفسية  

 وفى كل مراحل الحياة مـن       أيضاً،والنفسى  
 إلـى الرشـد إلـى       المراهقـة الطفولة إلى   

الفرد  كما أن جزء كبير من هوية        الشيخوخة،
تتشكل من خلال علاقاته مع الآخرين وهـو        

 من حدة وقع الأحداث     خفيفما يساعده فى الت   
  .الضاغطة

 أن الباحثـة    ترى العرض السابق    من
الدعم الاجتماعى يظهر أهميته بشكل واضح      

 للفـرد،  الصحة النفسية والجسمية     ينفى تحس 
 التـى   كلاتلمساعدته على التغلب على المش    

 فضلاً عـن دوره     اته،حيقد يتعرض لها فى     
فى التخفيف من الآثـار الـسلبية للـضغوط         
الحياتية وبصفة خاصة على المرضى الـذين      

  .يعانون من أمراض مزمنة
  :الاجتماعى الدعم مصادر

 مفهوم الـدعم الاجتمـاعى      حظي لقد
 فى مجالات   باحثينباهتمام كبير من طرف ال    

 حيث تشير أحدث التقارير     المختلفة،الصحة  
 يلعبـه   الذيلطبية إلى الدور المهم     العلمية وا 

الدعم الاجتماعى بأبعاده المعنوى والمـادي      
 يستمده الفرد من خلال الجماعات التى       والذي
 والأصدقاء والزملاء فى    ة إليها كالأسر  ينتمي

 وقاية الفـرد    فى رهفضلاً عن دو  ، المدرسة
من الآثـار الـسلبية للأحـداث الـضاغطة         

 ا ولاسـيم ها،لوالمواقف السيئة التى يتعرض  
فى تخفيف الإصابة من الاضطرابات النفسية      

 ، ٢٠٠١، عثمــان يخلــف(والفــسيولوجية 
١٣٨-١٣٧.(  

 & Reis) ورسـبيلت  رايس ويشير

Rusbult, 2004)   إلى أن مـصادر الـدعم 
 الأسـرة، : يليالاجتماعى يمكن تحديدها كما     

كمـا  .  ومقدمو الرعاية الصحية   والأصدقاء،
سابقة إلى أن الدعم    توصلت نتائج الدراسات ال   
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 يتلقاه الفرد مـن الآخـرين       الذيالاجتماعى  
سواء فى الأسرة أو خارجهـا تعتبـر مـن          

 فى المحافظة علـى صـحته       مةالعوامل المه 
 فـى ظـل     أنه ومن ثم يمكن التنبؤ ب     النفسية،

 يمكـن أن تنـشط      انخفاضه،غياب الدعم أو    
 اقـف الآثار السلبية للأحداث الضاغطة والمو    

 بما يؤدى إلى    الفرد،تعرض لها   السيئة التى ي  
حسين على فايد   (اختلال الصحة النفسية لديه     

 ،١٦٤: ١٩٩٨.(  
 فى ضوء ما سبق أن       الباحثة تستنتج

 يتلقاه الفرد من الشبكة     الذيالدعم الاجتماعى   
 تلعب دوراً مهماً فى     بهالاجتماعية المحيطة   

 ومـن  ،والعقليةالحفاظ على صحته النفسية     
 ـ أهم مصادر الدعم      تبـرز   ىالاجتماعى الت

دورها فى التخفيف والوقايـة مـن الآثـار         
: يلـي السلبية لأحداث الحياة الضاغطة مـا       

 والجيـران،  والزملاء، والأصدقاء، الأسرة،
 ينتمـي وأعضاء الجماعات المختلفـة التـى    

 يلجأ إلـيهم    الذي والأشخاص المهنيون    إليها،
  .للحصول على خدمات فى مختلف المجالات

قــة بــين المــرض والــدعم  العلاتفــسير
  :الاجتماعى

 & Cohen) كوهين وويلـز  يوضح
Wills, 1985: 310) بأن الدعم الاجتماعى 

 يتلقاه الفـرد مـن شـبكة العلاقـات           الذي
الاجتماعية ولاسيما مـن أعـضاء الأسـرة        

 فـى تعزيـز     مـاً والأصدقاء تلعب دوراً مه   

ومن ناحية آخرى فإن    . الوضع النفسى للفرد  
 اجتماعية إيجابيـة مـن      عدم وجود علاقات  

شأنه أن يـؤدى إلـى معانـاة الفـرد مـن            
 بمعنى  ؛ الاكتئاب أواضطرابات نفسية كالقلق    

أن الحالة النفسية للفرد يمكن أن تؤثر علـى         
الصحة البدنية سـواء مـن خـلال التـأثير         
المباشر على العمليات الفسيولوجية التى تؤثر      

 أو مـن    بالأمراض،على الاستعداد للإصابة    
 الأنماط السلوكية التى قد تزيـد مـن         خلال

 للمـوت  الإصابة بالمرض والتعرض طرخ
, Beekman, Kriegsman, Bisschop(
)721 : 2004, Deeg& .  

 : ١٩٩٦( محمد بيومى خليل     ويشير
إلى أن المـرض يعتبـر موقـف        ) ٩٥-٩٤

ضاغط طارئ يهدِد سلامة الإنسان جـسدياً       
ونفسياً مما يؤدى إلى صـعوبة أداء الفـرد         

 ا وهو م  ، الحياتية والاستمتاع بحياته   ائفهوظل
 فعنـدما   اعى،يهدد توافقه الشخصى والاجتم   

يشعر المريض بأن مرضه خطير وأن فتـرة   
 إلـى   دىمرضه سوف تطول فإن ذلك يـؤ      

 لـى شعور الفرد بالقلق والخوف، بالإضافة إ     
والعجز ، شعور المريض بالضعف بعد القوة    

لال وهـو    والإعتمادية بعد الاستق   ،بعد القدرة 
ما يضع المريض فى موقف نفسى صـعب        

 نفـسية، يؤثر سلبياً على حالته الجـسمية وال      
 الاجتمـاعى للمـريض     موهنا يصبح الـدع   

والدعم الاجتماعى يقتضى   ، ضرورة علاجية 
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 إنسانى يعـانى   كيانالنظر للمريض على أنه     
 ولـه حاجاتـه النفـسية       ،من حالة مرضية  

 ـ    تىوالاجتماعية ال  شكل  ينبغى إشـباعها بال
 وأن من حقه العيش فى حالة مـن         ،المناسب

التوافق النفسى والاجتماعى لذا يجب الاهتمام      
 ـ      أجـل   مـن  هبه وتقديم الدعم الاجتماعى ل

 وتقبلـه   ذاتـه،  تقبل علىمساعدة المريض   
  . وتقوية أمله فى الحياة،لمرضه

: ٢٠٠٥( على عبد السلام على      ويرى
 المحـور   يعتبـر أن الدعم الاجتماعى    ) ٨٣
 والعـلاج   والتـشخيص،  الوقاية،ابع بعد   الر

الطبى لما له من دور أساسى فى تحقيق حياة         
 قدرات المريض ورغبته فـى    عآمنة تتلائم م  

 كما يؤكد أيضاً على أهمية مـصادر        الشفاء،
 لتقوية رغبة المريض فـى      عىالدعم الاجتما 

 ومـساعدته علـى    لمرضـه،  وتقبله   الشفاء،
 تواجهه فى   خفض الآثار النفسية السلبية التى    

  .تحمله لمرضه
على ذلك؛ تستنتج الباحثـة أن       وبناء 

 الـذي  المريض لوجود دعم اجتماعى      إدراك
يتلقاه من قبل المحيطـين بـه فـى بيئتـه            
الاجتماعية من شأنه أن يؤدى إلى التخفيـف        
من الاحساس بالمرض والوقاية من الآثـار       

 وهـو   والأزمات، للأحداث الضاغطة    السلبية
 الاجتمـاعى عـاملاً وقائيـاً       ما يجعل الدعم  

 فكلمـا   المـريض، وعلاجياً يقلل من معاناة     
كانت الحالة الصحية لديه أفضل كان أكثـر        

قدرة على مواجهة المرض وأكثر استفادة من       
جميع أنواع الدعم الاجتماعى وادراكها بشكل      

 ومن ثم يصبح المريض أكثر تفـاؤلاً        إيجابى
  .بالحياة
  :ى الاجتماععم المرضى للدحاجة

 الدعم الاجتماعى   فهوم م عرف حديثاً؛
تطورا مهما، حيث اقـتحم مجـال الـصحة         
الفسيولوجية والجسمية وبذلك أصبح يكتـسى     
أهميــة خاصــة فــى الدراســات الوبائيــة 

 مـسببات   شخيصوالإكلينيكية التى تحاول ت   
 ويرجع الفضل فى    ،أمراض العصر المزمنة  

 ,Cassel)ذلك إلى كل من كاسل وكـوب  

1970 ; Cobb, 1976) أكـدا علـى   حيث 
دور الروابط الاجتماعية والدعم العاطفى فى      

 والوقاية من المرض من     حةالحفاظ على الص  
 الأساسـى للـروابط الأسـرية       الدورخلال  

 فى مواجهـة ضـغوط الحيـاة        يةوالاجتماع
 المشكلات الـصحية    من والتخفيف ،الصعبة

-١٤١ ، ٢٠٠١، عثمان يخلف (الناجمة عنها 
١٤٢.(  

 جهاد علاء   كفافى،ء الدين    علا ويشير
بأن من أهم النتائج    ) ٧٨-٧٧: ٢٠٠٦(الدين  

الصحية المفيدة للدعم الاجتماعى هـو دوره       
فى تخفيف آثار الـضغوط ولاسـيما لـدى         

 عالية من   توياتالأفراد الذين يعانون من مس    
 فالأشخاص الذين يتمتعـون بالـدعم       التوتر،

 لنفـسى الاجتماعى لديهم القدرة على التكيف ا   
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 نهـم  كما أ  أفضل،للأحداث الضاغطة بشكل    
 بـل   أمراضـهم، يشفون بسرعة أكبر مـن      

 نتيجـة   لوفـاة يكونون أقل عرضة لخطـر ا     
  .الإصابة ببعض الأمراض الجسدية

 مـن   ديد أكدت الع  ؛ ذات السياق  وفى
 ، مثــل دراســة كــالم، جيــرجراســاتالد

 وكـستوفاك   ، موريس، ودكـوك   سيمبسون،
Calam, Gregg, Simpson, Morris, 

Woodcock & Custovic, 2003)( ؛ 
Ungar , وكوزنز ،دراسة أنجار، ماكدونالد

)2005, Cousins& MacDonald  ( ؛
- بيرى، كلارك  ميجانفيتش، ،دراسة شالويتز 

)Shalowitz , وبيــرز ، كــوينكافمــان،
-Clark, Berry, Mijanovich
)2006, Perez& Quinn , Kauffman ؛ 

 نوهيــدلي جانــسون، هــدروس،ودراســة 
)2007, Hedlin& Janson , Hederos( 

 أهمية دور الأسرة فى دعـم أطفـالهم         على
 وخفض حدة   ، يعانون من مرض الربو    لذينا

 ،الضغوط النفسية والقلق والاكتئـاب لـديهم      
وذلك من خلال تمكين الفرد من تفهم طبيعة        

 ومـساعدته علـى اتبـاع الطـرق        ،مرضه
  فى النوبات المتكررة   ولاللازمة لتجنب الدخ  

 عن الأتربة والـدخان مـع       والابتعاد ،للربو
المحافظة على مواعيد العلاج حتى الوصول      

  .للشفاء
 الباحثة فى ضوء العـرض      تستخلص

 يدركـه   الـذي السابق بأن الدعم الاجتماعى     

الفرد من الآخرين المحيطين به يلعـب دور        
بارز على صحته الجسمية والنفسية ولاسيما      

 مزمنـة، ض  للمرضى الذين يعانون من أمرا    
لما للمرض من انعكاسـات علـى الـصحة         

 لذا يصبح مـن     الفرد،البدنية والنفسية لحياة    
الضرورى فهم الحالة النفسية التـى يكـون        

 بإيجابيـة،  والتفاعـل معـه      المريض،عليها  
وتقديم يد العون له حتى يصل إلى مرحلـة          

  .التكيف والتعايش مع المرض
 Psychologicalالمرونة النفـسية : ثانياً

Resilience :  
 ددت الإنسان المعاصر زمناً تع    يعيش

 والاجتماعيـة، فيه مصادر الضغوط النفسية     
 فيهـا، والتى تتضمن خبرات غير مرغوب       

وأحداث تنطوى على الكثير مـن مـصادر        
 وعوامل الخطر والتهديد فى مختلـف       القلق،

 وقـد تـنعكس آثـار تلـك         الحياة،مجالات  
المواقف الضاغطة علـى معظـم جوانـب        

: ١٩٩٨، حسين علـى فايـد     (الفردخصية  ش
١٥٥.(  

  : المرونة النفسيةمفهوم
 الضوء علـى    ت أهم التعريفات التى ألق    من

  :مفهوم المرونة النفسية ما يلى
 الجمعيـة   ات ورد فـى إصـدار     لقد

ــنفس  ــم ال ــة لعل  American)الأمريكي
Psychological Association (APA) , 

 إلـى  الطريـق  نشرة بعنوان فى (2 :2002
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محمد " ترجمه للعربية    الذي لمرونة النفسية ا
 المرونة النفسية هـى     أن" السعيد أبو حلاوة  

عملية التوافق الجيد والمواجهـة الإيجابيـة       "
 أو الـضغوط    النكبـات،  الصدمات، للشدائد،

النفسية العادية التى يواجههـا البـشر مثـل         
 مشكلات العلاقات مـع     الأسرية،المشكلات  

 الخطيـرة، ية   المـشكلات الـصح    الآخرين،
  ". المشكلات الماليةالعمل، ضغوط

 & Connor) كونر وديفيدسونويذكر

Davidson, 2003: 76)   المرونـة  بـأن 
القدرات الشخصية التى   "النفسية تعرف بأنها    

تُمكن الفـرد مـن مواجهـة الأزمـات أو          
الـصدمات والأحــداث الــضاغطة بنجــاح  

  ".وفعالية
 مـان  محمـد سـعد عث     يعـرف  كما

 الفرد على   قدرة"المرونة بأنها   ) ١٣: ٢٠١٠(
التكيف بفاعلية والنهوض مـن جديـد بعـد         
التعرض لضغوط الحياة وعثراتها يـساعدهم      

 الكفــاءة الشخــصية،علـى ذلــك الكفـاءة   
 الاجتماعيـة،  المساندة   والأسرية،الاجتماعية  

  ".البنية القيمية والدينية
 ـ     ويعرف  لاوة محمد السعيد أبـو ح

 ديناميـة   عمليـة "المرونة بأنها   ) ٦: ٢٠١٣(
يقوم بها الفرد وذلك من خلال إظهار قـدر         

 الإيجابى مع محـن ومـصاعب       قمن التواف 
  ".الحياة

 فوقيــة حــسن رضــوان وتعــرف
 القـدرة "المرونة النفسية بأنهـا    ) ٥: ٢٠١٥(

على إدخال أكثر من استجابة فعالـة تجـاه         
الشدائد والمصائب والمواقف الحياتية اليومية     

حتاج إلـى اتخـاذ قـرار       والانفعالية والتى ت  
مناسب يؤدى إلى تحقيق الهـدف بأسـلوب        

 مـع الـنفس والبيئـة       لتوافـق يؤدى إلـى ا   
  ".المحيطة

 أميرة محمـد إمـام محمـد        وتعرف
المرونــة الإيجابيــة بأنهــا ) ٣٠٨: ٢٠١٦(
 الأبعاد تمكن المراهقين    ة دينامية متعدد  عملية"

 المـشكلات،  حل (عقلية مهارات   متلاكمن إ 
 ،)والمثـابرة  الـضاغطة، اث   الأحد هةومواج

 ضبط ووجهة ال  المرتفع،تقدير الذات    (نفسيةو
، وروحيـة  )والأمـل  وروح المرح   الداخلية،

 ،)والمسئولية والتفاؤل، االله،الإيمان بقضاء   (
) المساندة الاجتماعية والتعـاطف  (واجتماعية  

 التكيـف،  وفعالة تعينهم على حـسن       فةمختل
حداث  نحو مختلف الأ   لتصدى وا والمواجهة،
 والعـودة   المخـاطرة،  وامـل  وع الضاغطة،

  ".وثهاللأداء الوظيفى فور حد
 يمكن للباحثـة    ؛ ضوء ما سبق   وفى

أن تعرف المرونة النفسية فـى الدراسـة        
عملية دينامية متعددة الأبعـاد     ":الحالية بأنها 

 توافـق  من إظهار قدر من ال     مراهقتُمكن ال 
 كافـة  وتوظيـف   الإيجابية،الجيد والمواجهة   

 والعقلية والاجتماعية لديه    الإنفعاليةادر  المص
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بهدف التفاعل بشكل فعـال مـع الـضغوط         
وأحداث الحياة الصادمة فضلاً عـن تمتعـه        

 وتخطـى مواقـف     نفـسي باتزان واستقرار   
 ومواصلة الحيـاة بفاعليـة      والفشل،الإحباط  
  ".واقتدار
  : ذات العلاقة بالمرونة النفسيةالعوامل

لعديـد مـن     المرونة النفسية با   ترتبط
العوامل التى تعمل على تعـديل ومواجهـة        

 الـصعبة، التأثيرات السلبية لمواقف الحيـاة      
فيشير كل من ليدبيتر ودودجـن وسـولارز        

, Solarz& Dodgen , Leadbeater(
 أن المرونة النفـسية هـى   إلى 2005 : 48(

نتاج قدرة الفرد على التعامـل مـع البيئـة          
مع التأكيد  المحيطة للوقاية من عوامل الخطر      

على الـدور الفعـال للأسـرة والمدرسـة         
والمجتمع فى تنمية المرونة النفـسية لـدى        

  .الفرد
 Danial) وويسيل لخص دانيال وقد

& Wassell, 2002) العوامل المرتبطة أهم 
 خلال فترة المراهقة فـى      بالمرونة النفسية 

  :ضوء ما يلى
 ؛ وتتمثل فى  : المرتبطة بالفرد  العوامل -١

لـى التعـاطف مـع      قدرة الفـرد ع   
 والتوجه  المسئولية، وتحمل   الآخرين،

 ولديـه نظـرة     أهدافـه، نحو تحقيق   
 التخطيط، والقدرة على    للذات،إيجابية  

 .والفكاهة والمرح

 وتتمثـل   : المرتبطة بالأسرة  العوامل -٢
 العلاقـات الاجتماعيـة الجيـدة       ؛فى
 الأسـرة،  العائلى مع أعضاء     الترابطو

 رية،الـضرو  وتقديم المساعدة    والثقة
وعدم وجود مشاكل صحية ونفـسية      

 .رةبين أفراد الأس

 وتتمثل  : المرتبطة بالمجتمع  العوامل -٣
 مع الأصدقاء والأقارب    ت العلاقا ؛فى

 والخبرات المدرسية الجيدة    والجيران،
(In: The Bridge Child 
Development Service, 2007 : 

3).  

 وســتفال، نــستلر، فيــدر، ويــذكر
)Westphal , lerNest, Federوتـشارنى  

)36-35,  2010, Charney&  هنـاك  بأن 
 النفسية والإجتماعيـة    العواملمجموعة من   

 والتـى تمكـن     ةالمرتبطة بالمرونة النفسي  
 التكيف مع الضغوط بنجاح، مـن       ن م فردال

 ، المواجهـة الفعالـة    اسـتراتيجيات : أهمها
 البنـاء   وإعادة الإيجابية والتفاؤل    الانفعالات
 بالهدف  الشعور ،لاجتماعى ا الدعم ،المعرفى
 .فى الحياة

 الباحثة فى ضوء ما سبق بأن       تستنتج
هناك عدة عومل يمكن أن تساعد فى تنميـة         

القدرة :  النفسية لدى الفرد من أهمها     رونةالم
 الفعالـة   لمواجهـة على التوافق الإيجابى وا   

 والقـدرة علـى إدارة      والصدمات،للضغوط  
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 الفـرد   بكتسا وا ، والدوافع القوية  نفعالاتالا
 الحـصول علـى     المشكلات،لمهارات حل   

 الآخــرين، الاجتمــاعى ومــساعدة الــدعم
بالإضافة إلى البحث عـن معنـى إيجـابى         

 كل هذه العوامل تمكـن      الضاغطة،للأحداث  
الفرد من تجاوز التأثيرات السلبية للمواقـف       

  .الضاغطة وتجاوزها بنجاح
  : المرونة النفسيةذوي الأفراد صفات

تن وبيــست  كــل مــن ماســيــرى
ــارمزى   & Masten, Best)وجـ

Garmezy, 1990: 426)الشخــصية  أن 
التى تمتاز بالمرونة النفسية تتـسم بعـدة        

  :صفات
 القدرة على الخروج بمخرجـات      لديها -١

 .جيدة على الرغم من خطورة الموقف

 بالكفـاءة الشخـصية تحـت       تتصف -٢
 .الضغوط

 تكون قادرة علـى التعـافى مـن         أن -٣
 .الصدمات

ة على جعـل المـصاعب     المقدر لديها -٤
 .والأزمات المستقبلية قابلة للتحمل

ــد ــتاين  ويؤك ــروكس وجولدش  ب
(Brooks & Goldstein, 2004: 3) أن 
 ـ      سيةالأشخاص الذين يتمتعون بالمرونة النف

لديهم مجموعة من الافتراضات والاتجاهات     
 ومهـاراتهم التـى     مالتى تؤثر فى سـلوكه    

ــسعون  ــا،ي ــذه لتنميته ــى ه ــق عل  ويطل
 العقلية  بالتوجهاتاضات والاتجاهات   الافتر

 والتى تتكون من مجموعـة مـن        والفكرية
 فى  التحصين التحكم،: الخصائص من أهمها  

 روابـط   تكوين التعاطف، الضغوط،مواجهة  
 اتخاذ المشكلات، على حل    القدرة اجتماعية،
 المـشاركة  الأخطـاء،  من   التعلم القرارات،
 .زالتمي والمسئولية، المجتمع،الفعالة مع 

: ٢٠١٠( محمد سعد عثمـان      ويرى
ــذين يتمتعــون ) ٥٤١ بــأن الأشــخاص ال

بالمرونة النفسية يتميـزون بالقـدرة علـى        
التوافق النفسى الجيد مع كافة المحن والشدائد       

 والقـدرة علـى     صورها،والصدمات بشتى   
التعافى سريعاً بعد الانهيار ومواصلة الحيـاة       

  .بنجاح
ــشخص ــر فال ــدما يم ــرن عن  الم

 يستخدم خبراته المكتـسبة منهـا       بالصدمات
ويحولها لتكون حائطاً فولاذيـاً مـن حولـه         
ليزداد به قوة وكأنها نوع من التطعيم النفسى        
فهو يشبه إلى حد كبير التطعيم الذى يعطـى         

 التـى  راضللفرد للتعايش بشكل جيد مع الأم  
يتعرض لها فى المستقبل، فالمرونة النفـسية       

التعامل الجيد  أكثر من مجرد قدرة الفرد على       
فى إطار الصدمات، ويعتبر أفضل طريقـة       
لفهم المرونة هو اعتبارها فرصة تتيح للفرد       
الإبحار من أجل الحـصول علـى المـوارد       
النفـسية والاجتماعيــة والثقافيـة والماديــة   
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 على توافق الفرد وصحته النفـسية       ةللمحافظ
  ).١٣٨ : ٢٠١٢حنان عبد الرحيم المالكى، (

 تستنتج الباحثـة    ؛ ضوء ما سبق   وفى
بأن هناك مجموعة من السمات التى يتصف       

 المرونة النفسية والتـى     ذويبها الأشخاص   
القـدرة علـى إقامـة علاقـات        : تتمثل فى 

 والـشعور   الآخـرين، اجتماعية واقعية مع    
 والانفعال الإيجابى وتقبل المشاعر     بالانتماء،
 والتعامـل الجيـد مـع الـضغوط         السلبية،

 وامتلاك  مواجهتها،نبغى  واعتبارها تحديات ي  
ــشكلات  ــة الم ــة لمعالج ــارات الفعال المه

 بالإضافة إلى قدرة    لها،والتوصل إلى حلول    
 فـضلاً عـن     التغيير،الفرد على التكيف مع     

قدرته على الاحتفاظ بـسعادته مـن خـلال         
  . يسعى من أجلهالذيتحقيق الهدف 

  : المرونة النفسية على حياة المريضأثر
ر من المتاعـب     المريض الكثي  يعاني

 ولاسيما إذا كـان هـذا       والإنفعالية،النفسية  
 الذيالمرض من الأمراض الجسدية المزمنة      

يظل صديقاً للمريض وقريناً له لفترة زمنيـة        
 ومن ثم فإن المريض فى حاجة ماسة        طويلة،

إلى تحقيق نوع من الرضا والتعايش مع هذا        
 جانبيـة   اضالمرض المزمن تجنباً لأية أعر    

  ).١١٩: ٢٠١٠، د محمد الوكيلسيد أحم(
 Kim) ويو كيم نتائج دراسة وكشفت

& Yoo, 2010)أن التماسك الأسـرى  ى إل 
والعلاقات الإجتماعية الجيدة مع الأصـدقاء      

والمعلمين فى المدرسة ترتبط بـشكل كبيـر        
بالمرونة النفسية لدى الأطفـال المـصابين       

  .بالسرطان فى سن المدرسة
 دن، ،جاسر كومباس، دراسة   وبينت
 & Compas, Jaser, Dunn)ورديجـس  

Rodriguez, 2012)  ــراض ــأن الأم  ب
المزمنة تمثل ملايين الأطفـال والمـراهقين       
الذين يواجهون ضغوط مرتبطـة بمخـاطر       

 اخلالمشكلات العاطفية والسلوكية والتى تتد    
 عـن  مع التعامل مع المرض المزمن، فضلاً     

الإلتزام بالنظام العلاجى، وأكـدت الدراسـة       
لى أهمية تسليط الضوء على العوامل التى       ع

من شأنها مساعدة هؤلاء الأطفال والمراهقين      
  .على التكيف الناجح مع الأمراض المزمنة

 ليمـوس،  نتـائج دراسـة      وتوصلت
)Moraes ,Lemos  & وبيلاندا ومورايس،

)2016, Pellanda مـن  % ٨١ بأن حوالى
 عالية مـن  ستوياتمرضى القلب يتمتعون بم   

 نجد أنه فـى     المقابل؛وفى  . النفسيةالمرونة  
ضوء مراجعة للأدبيات للكشف عن المرونة      
النفسية لدى المرضى الـذين يعـانون مـن         

 أشارت نتائج دراسة    مزمنة؛أمراض جسدية   
 ودالفانـد،  وابـادى،  وسـيهمرى،  جشلاج،

ــابريزى  )Sayehmiri,Gheshlagh  ,وت
& Dalvand , Dalvandi, Ebadi
)2016, Tabriziنى مــستويات  إلــى تــد

المرونة النفسية للمرضى مقارنةً بغيرهم من      
  .الأصحاء
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 ايفـانز،  نتـائج دراسـة    سفرت أ كما
 ,Evans, Bell & Smith( وسميث وبيل،

 دور  تلعـب  أن المرونة النفسية     إلى) 2016
مهم فى العلاقة بين التأثير الجسدى والنفسى       

 كما  ، مع مرض فشل القلب المزمن     لتوافقوا
 أيضاً بأن المرونة تعتبر منبئ      أشارت النتائج 

للرعاية الذاتيـة الفعالـة للمرضـى الـذين         
يعيشون ظروف مرضـية طويلـة الأجـل        

 ،المـزمن ولاسيما مرضى الانسداد الرئوى     
وتوصى تلك الدراسة بضرورة إجراء المزيد      
من البحوث المـستقبلية لتحـسين المرونـة        
النفسية لدى المرضى الـذين يعـانون مـن         

  .ةظروف صحية صعب
 أن  ؛ الباحثة فى ضوء ما سبق     تستنتج

المرونة النفسية تعتبر من المؤشرات الهامـة    
للتقليل من الضغوط والأزمات التى قد يمـر        

 عن دورهـا فـى   فضلاًبها الفرد فى حياته،   
تحسين مستويات الرعاية الذاتية الفعالة فـى       

 بـالمرض، مواجهة الـضغوط المرتبطـة      
ونـة فـى    بالإضافة إلى الدور البـارز للمر     

تحسين النتائج الصحية للأشـخاص الـذين        
يعانون من أمراض مزمنة بحيـث يـستطيع    

  . وأن يحيا حياة نفسية جيدةالتأقلم،المريض 
   :Asthma الربو مرض: ثالثاً

 الـشُعبى أحـد أمـراض       الربو يعد
.  التى قد تؤدى إلى أخطار شـديدة       يةالحساس

 ودرغـام   ليلى، المرسى، الزهرانى،فيوضح  

(Al Zahrani, El Morsy, Laila & 
Dorgham, 2014 : 283) بــأن الربــو 

الشُعبى يعتبر من أهـم أمـراض الـصدر         
 فهـو   ، الذى يهاجم الجهاز التنفـسى     مزمنةال

 عند  ئيةمرض مزمن يؤثر على الشعب الهوا     
 أو  تفتحدث نوبا ، التعرض للمؤثرات البيئية  

أزمات متكررة من ضيق التنفس، الـسعال،       
 خاصة فـى الليـل      درص وضيق ال  ،الصفير

 ـ   ،والصباح البـاكر    تكـون   ات وهـذه النوب
  .مصحوبة بضيق فى الشعب الهوائية

  : مرض الربوتعريف
 جميل السرطاوى، عبد العزيز    يعرف

الربو بأنـه تلـك     ) ٢٤٩: ٢٠١٠(الصمادى  
 الهوائية  لشعبالإصابة المزمنة التى تصيب ا    

 بأنهـا تـسبب     تتميـز  و التنفسى،فى الجهاز   
 وصعوبة فى عملية التـنفس      راً،مستمسعالاً  

بحيث يصدر صـوتاً أثنـاء الزفيـر يـشبه         
  .الصفير

 علا عبـد البـاقى إبـراهيم        وتعرف
 يتـصف  بأنه مـرض     الربو) ٣١: ٢٠١٥(

 مما يـسبب    الهوائية،بهجمات فى القصبات    
 فى عمليـة  صعوبة والتنفس،ضيق شديد فى    
  .الشهيق والزفير
 منظمـة الـصحة العالميـة       وتعرف

ض الربو بأنه مرض التهـابى      مر) ٢٠١٧(
 تتـراوح   رةمزمن يتسم بحدوث نوبات متكر    

 تختلف فـى    وهي والأزيز،بين عسر التنفس    
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 تظهـر أعراضـه   د وقلآخر،شدتها من فرد  
 وتصبح أسـوأ لـدى      اليوم،عدة مرات فى    

 النشاط البـدنى أو  زاولةبعض الأفراد أثناء م 
 ـ بو وأثناء نوبة الر   الليل،فى    بطانـة   ورم تت

 يحدث ضيق فـى     إذ الهوائية،الشعب  أنابيب  
 ـ   الهوائية،المسالك    الهـواء   دفق والحد من ت

 وقد تسبب أعراض    وخارجها،داخل الرئتين   
 النهار، الأرق والإرهاق أثناء     ررةالربو المتك 

 والتغيـب عـن     النشاط، ياتوانخفاض مستو 
  .(WHO, 2017)المدرسة 

  : الإصابة بمرض الربوأسباب
ت  سرى محمد رشـدى بركـا      يذكر

بأن هناك بعض المثيـرات     ) ١١٩: ٢٠١٦(
 إلا أنهـا تلعـب دوراً       الربو،التى لا تسبب    

كبيراً فى إحداث أعراض أو نوبـات الربـو     
 حالات والأنفلونزا، الزكام:  أهمها من التىو

الجو التي يمكن أن تثير الأعراض كـالهواء        
 الإنفعالية والـضغوط    العوامل الجاف،البارد  
 الرياضية، التمارين ،السجائر دخان النفسية،

 أن  يمكـن  التـى  الأدوية  وبعض الحساسية،
  .الأسبرين شديدة للربو كنوباتتسبب 

 كلاً من جيرشوين وألبرتسون    أكد كما
(Gershwin & Albertson, 2011: 20)؛ 

؛ كمال سالم   )٣٥٠: ٢٠١٠( الببلاوى   إيهاب
 العامـل   علـى أهميـة   ) ٦٧: ٢٠٠٩(سيالم  

بيراً فى الإصـابة   كاً يلعب دور  الذيالوراثى  
 ولاسيما إذا كان أحد الوالدين      الربو،بمرض  

 وتزداد هذه النسبة إذا كان      بالمرض،مصاباً  
 فلقد وجـد أن     ، الوالدين مصابين بالربو   كلا

الأفراد المصابين بالربو تتراوح نسبتهم مـا       
 إلى عائلات يـشير     ينتمون %٧٥ –٥٠بين  

 تاريخها الطبى إلى إنتشار الربو بين العديـد       
  .من أفرادها

  : الربومرض تشخيص
 :Löwhagen, 2015) لوهاجن يبيِن

 صـابة  من الصعب تـشخيص الإ  ه بأن (538
 وقد يرجع   الأحيان،بمرض الربو فى بعض     

ذلك إلى الخلط بينـه وبـين الاضـطرابات         
 وهو مـا يتطلـب إجـراء        بالربو،الشبيهة  

 إضافية تتضمن إجـراء     صيةخطوات تشخي 
لأعـراض   والتعرف علـى ا    جسدى،فحص  
 كما يجرى أحياناً    المريض، منها   يعانيالتى  

اختبار الأداء الوظيفى للرئتين من أجل تحديد       
كمية الهواء التى تدخل وتخرج أثناء عمليـة        
التنفس بهدف تشخيص الإصـابة بمـرض       

  .الربو
 يـشير المعهـد     ؛ نفس الـصدد   وفى

ــة   ــصحة والرعايــ ــوطنى للــ الــ
 National Institute for Health)المتميزة

and Care Excellence, 2017 :30-31) 
 يعد من عوامـل خطـر       لى التاريخ العائ  بأن

 وجـود   م وعلى الرغم من عد    ،حدوث الربو 
 إلا أن تشخيص    ،اختبار دقيق لتشخيص الربو   

المرض يعتمد بشكل أساسـى علـى نمـط         
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 للعلاج مـع مـرور      ستجابةالأعراض والا 
 إذ يمكن تحديد الإصابة بالربو فـى        ،الوقت
 أو  والسعال وجود تاريخ متكرر للأزيز      حالة

وجود صعوبة فى التنفس، وإنقبـاض فـى        
 هذه الأعـراض بممارسـة      وتتفاقم ،الصدر

 الحـساسية أو   لمسبباتالرياضة أو التعرض    
 ومن أهم الأساليب المستخدمة     ،تلوث الهواء 

 بـالربو هـو فحـص       صابةفى تشخيص الإ  
ــدفق  ــار ذروة الت ــنفس، واختب ــاس الت مقي

  .وفحص أكسيد النتريك ،الزفيرى
  : وأعراض الربوعلامات

 :Picado, 1996) بيكـادو  يوضح

 : Holgate, 2013) وهولجيـت  ؛ (1775

ــولر،- وبيوســكو؛(343  وســام ، ســامم
(Poethko-Müller, Thamm & 

Thamm, 2018 : 52) ــأن ــة ب  الأزم
الصدرية تنتج عن ضيق القصبات الهوائيـة       

 بالإطـار   طـة بسبب تصلب العضلات المحي   
 وتـضخم الأنـسجة     ،الداخلى لهذه القصبات  

الداخلية للقصبات الهوائية الذى تنـتج عـن        
 تمـر بجـدار     التـى توسع الأوعية الدموية    

 المفـرز   ئل وزيادة الـسا   ،القصبات الهوائية 
 نوبـات   وتتـراوح  ،داخل القصبات الهوائية  

 ومن  ، وخفيفة ومتوسطة ما بين شديدة     الربو
يض أهم الأعراض التى تظهر علـى المـر       

 أزيـز   ،بالربو؛ السعال، ضيق فى التـنقس     
  .أثناء عملية التنفس" صوت صفير"

 ونيبليـنج   فيـشمان،  يوكينـا،    ويبين
(Ukena, Fishman & Niebling, 

 الإصابة بالربو غالباً مـا  أن  (386 :2008
 وراثى للحـساسية فـى      تاريخيرتبط بوجود   

 الربو؛ نوبات   ضالعائلة، ويعد من أبرز أعرا    
ن الأزيـز، والـسعال، وضـيق       متكررة م 

 فى الليل أو    ةً خاص ر وانقباض الصد  ،التنفس
 وتتفاقم هـذه الأعـراض   ،فى الصباح الباكر 

بممارسـة الرياضـة أو الإصـابة بعـدوى     
 لمـسببات الحـساسية    التعرض أو   يروسية،ف

وحبـوب  ، والهواء البارد ، والدخان، كالغبار
  .اللقاح

 


 

 وميلـر   سترونك، شيم، تشن، أجرى
, Miller& Strunk ,  Chim,Chen(

 الكـشف عـن     إلـى  تهدف   دراسة (2007
العلاقة بين دعم الأسرة والأقـران ونتـائج        

وتحديد المسارات التـى    ، الربو لدى الشباب  
.  هذه العوامل الاجتماعيـة    لالهاتعمل من خ  

راسة رصدية للشباب المصابين    وقد أجريت د  
ــالربو وعــددهم ــيهم )٥٧٨(ب ، وطبــق عل

 ودعم الأسرة   المدن،استبيانات حول مشاكل    
 وأيـضاً تـم قيـاس المـسارات         والأقران،

 الـشباب، تـدخين   (البيولوجية والـسلوكية    
، كمـا   )بالأدوية والالتزام   للدخان،والتعرض  

تم تقييم أعراض الربو والوظيفة الرئوية فى       
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وأشارت . المختبر وفى المنزل لمدة أسبوعين    
النتائج إلى انخفاض مستويات الدعم الأسرى      
كان مرتبطاً بأعراض كبيرة للربـو وتـدنى        

 البيولوجيـة، الوظيفة الرئوية عبر المسارات     
 المدن  مشاكلكما ارتبطت المستويات العالية ل    

بأعراض أكبر للربو عبر مسارات     ) الأحياء(
 ولم يكـن الـدعم مرتبطـاً        بالتدخين،تتعلق  

وتـشير  . بأعراض للربو أو الوظيفة الرئوية    
هذه الدراسة إلى أن العوامل الأسرية قد تؤثر      
على الربو لدى الشباب من خلال التغيـرات        

 فى حين أن العوامل المجتمعية      الفسيولوجية،
ت الصحية لدى   قد تساعد فى تشكيل السلوكيا    

  .الشباب المصابين بالربو
)Rhee , وبـراش  بيلى، رى، وقام

)2010, Brasch, & Belyea ــة  بدراس
 عن الدعم الاجتماعى من     الكشفهدفت إلى   

وتكونت . الأسرة ونتائج الربو لدى المراهقين    
مراهقاً يعانون مـن    ) ١٢٦(عينة الدراسة من  

-١٣(الربو والذين تتراوح أعمارهم ما بـين      
عاماً ويعيشون فى شمال شرق الولايات    ) ٢٠

من البيض  % ٤٩ وتألفت العينة من     المتحدة،
من الأقليات بما فى ذلك السود بنسبة       % ٥١و

وتم إجراء نمذجة المعادلة الهيكليـة      %. ٣٨
لدراسة العلاقات المباشرة وغيـر المباشـرة       

وأشـارت  . بين دعم الأسرة ونتـائج الربـو    
عى من الأسـرة    النتائج إلى أن الدعم الاجتما    

 إيجابى بـالتحكم بمـرض      لكان مرتبط بشك  

كمـا وجـد أن الـدعم       . الربو وجودة الحياة  
الأسرى يحد من الحواجز التـى تعتـرض         

 تجاه الأدوية ومقدمى  السلبيسلوك المراهقين   
الرعاية الصحية مما يؤدى بدوره إلى تحسين       

 العاطفى، والأداء   الحياة،مراقبة الربو وجودة    
كمــا أن الــصعوبات . اطومجــالات النــش

المعرفية لدى المراهقين تميل إلى التوسط فى       
. العلاقة بين دعم الأسـرة والأداء العـاطفى       

وبالتالى نجد أن هذه الدراسة تسلط الـضوء        
 فى تحسين   ى الأسر لدعمعلى الآثار المفيدة ل   

  . نتائج الربو لدى المراهقين

 

 ســترونك، تــشن، دراســة بحثــت
) Chen, وميلر مهراج، سكرير، تريزوى،

, Schreier, Trethewey, Strunk
)2011, Miller& Maharaj  الكشف عن 

أساليب مواجهة الضغوط والمرونـة لـدى       
الأطفــال المــصابين بــالربو ذوى الــدخل 

 وتكونت. الاجتماعى والاقتصادى المنخفض  
 شخيصهمفلاً تم ت  ط) ١٢١(عينة الدراسة من  

 وتتـراوح   الربـو، بأنهم يعانون من مرض     
بمتوسـط  ( سـنة    ١٨-٩أعمارهم ما بـين     

مـن  % ٦٧ منهم   عاماً؛ ١٢,٦ قدره   عمري
وقـد تـم تقيـيم      ). قوقازى% ٦١ و الذكور،

 ـ     الـتهم  (الربـو  رضالتحول المـستمر لم
والتى تم  )  انتاج السيتوكينات  تحفيز–الحمضية

مـن  تحديدها من خـلال قياسـات يوميـة         
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الاستنشاق الأرجوانى لعلاج الربو ومعدلات     
 وقد تم رصد الـذروة      المدرسة،التغيب عن   

 شـهور مـن     ٦اليومية للتدفق على مـدى      
وأشارت النتائج إلـى أن الأطفـال       . المتابعة

ــصادى  ذوي ــاعى والاقت ــدخل الاجتم  ال
المنخفض والذين شاركوا فى اسـتراتيجيات      
التحول والاستمرار أظهروا أعـراض أقـل       

 وذلك عنـد مـستوى دلالـة        لمرض الربو 
فضلاً عن انخفاض مرض الربـو      . )٠,٠٥(

 يظهر فى الاستخدام الأقل لجهاز الانقاذ       الذي
 مستويات أقـل فـى   أظهرواالاستنشاقى كما  

 عنـد   وذلـك ظاهرة التغيب عن الدراسـة      
 ٦ وذلك مستقبلاً خلال   )٠,٠١(مستوى دلالة   

 وعلى النقيض مـن   . أشهر فى فترة المتابعة   
ذلك لم تكن استراتيجيات التحول والاستمرار      

 من الربو الشُعبى    نمفيدة للأطفال الذين يعانو   
ــن  ــشديد م ــاعى ذويال ــدخل الاجتم  ال

  .والاقتصادى المرتفع والمصابين بالربو
ــرىأو ــف دي ج  ,DeWolff (ول

دراسة تهدف إلـى الكـشف عـن        ) 2012
المرونة والنتائج الصحية الإيجابية للمراهقين     

.  الـدخل المـنخفض    ذويين بالربو   المصاب
مراهقاً تـم  ) ١٠٢( عينة الدراسة من وتكونت

تشخيصهم من قبل الطبيب المختص بـأنهم       
 اختيار عينـة    وتم الربو،يعانون من مرض    

 من أربعة مراكز للرعاية الـصحية       الدراسة
 المناطق ذات الـدخل المـنخفض فـى         فى

ــيكاغو ــان (ش ــرهم وك ــط عم  ١٦ متوس
، )الـسود من  % ٦١،رمن الذكو % ٤٠عاماً؛

 الهرمـي وتم إجراء تحليل الانحدار المتعدد      
لدراسة تقدير الـذات والـدعم الاجتمـاعى        

 الـداخلى كوسـيط لعوامـل       لضبطووجهة ا 
ولقد لوحظ ثلاث نتائج عامة لهـذه       . الخطر

الدراسة والتى تتمثل فى الأهميـة الكبيـرة        
للاكتئاب كعامل خطـر للنتـائج الـصحية        

 كمـا  بـالربو،  المصابين    للمراهقين جابيةالإي
 لعوامـل  تـأثير أظهرت النتائج عدم وجود     

 فضلاً عن عدم    الوقائية، العوامل   على الخطر
وجود أدلة تدعم الآثـار المفيـدة المباشـرة         
للعوامل الوقائية المتمثلة فى الدعم الاجتماعى      

كما وجد أن وجهة الـضبط  . أو فاعلية الذات 
 الحيـاة   الداخلية لها فائدة مباشرة على جودة     

 بالربو والـتحكم بمـرض      رتبطةالصحية الم 
 هذا النحو يبدو من الطبيعى أن       وعلى. الربو

يكون مفهوم المرونة مناسباً للمـساعدة فـى        
تفسير النتائج الصحية الإيجابية إلا أن هـذه        

  .الدراسة لا تدعم هذا الافتراض


 

-Tusaie)  مومفـورد - توسىأجرى

Mumford, 2001) تهــدف إلــى دراسـة 
الكشف عن العلاقة بين المرونة النفسية وكل       
من الشعور بالوحدة النفسية والتفاؤل والدعم      
الاجتماعى لدى المراهقين الريفيين فى غرب      



 

 ١١٧٤

 كما هدفت الدراسة أيضاً إلى      بنسلفانيا،ولاية  
 هـذه    فـى  نفحص الفروق بـين الجنـسي     

 وقد تـضمنت أدوات الدراسـة       المتغيرات،
 إجـراء  الـضاغطة، مقاييس أحداث الحيـاة     

 المواجهة، وسلوك   المخدرات، تعاطى فحص
 والــدعم الحيــاة، وومقيــاس الاتجــاه نحــ

 ومقيــاس رينولــدز المــدرك،الاجتمــاعى 
Reynolds والـشعور   المراهقين، لاكتئاب 

وتكونـت عينـة الدراسـة      . بالوحدة النفسية 
 المراهقين من أربع مـدارس      نم) ٦٢٤(من

 وتراوحـت  بنسلفانيا،ريفية فى غرب ولاية     
 تعاماً، وأوضح ) ١٦–١٥(أعمارهم ما بين    

النتائج أن التفاؤل والدعم الاجتماعى المدرك      
من الأسرة كانا أقـوى منبئـين بالمرونـة         

 كما توصلت نتـائج الدراسـة إلـى      النفسية،
لذكور وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين ا      

 .والإناث فى المرونة النفسية لصالح الذكور

 ,Lacy) دراسـة لاكـى   سعت كما
 الـدعم   بين عن العلاقة    الكشف ى إل (2005

الاجتماعى والمرونة النفسية لدى عينة مـن       
 .الشباب الأمريكـي مـن أصـول أفريقيـة        

مـن  ) ١٣٣(وتكونت عينة الدراسـة مـن       
-١٨ (بـين الشباب الذين يتراوح أعمـارهم   

ماً، وقد تم اختيار العينة على أساس        عا) ٢٠
إمكانية التعرض للخطر بـصورة عامـة أو        
الفشل الأكاديمى بصورة خاصة إضافة إلـى       

. وجود دعم اجتماعى أقل من جانب الوالدين      

وقد طبق على أفراد عينة الدراسـة مقيـاس        
 الضغوط لدى الـشباب     مواجهةاستراتيجيات  

Youth Coping Index (YCI) لـ ماك 
-Mc)ن وآخــــــرينكــــــوبي

Cubbin,et.al,1995) ،  ــى ــافة إل بالإض
 ـمقياس   أوجينـشتاين  ـ المرونة النفسية ل

(Augensteien, 2001)منها قياس والهدف 
إدراك الطلاب لنجاحهم الأكاديمى إضافة إلى      

: مثـل  المرونة النفسية الداخلية     عواملقياس  
 والكفـاءة  ، ضـبط الـذات    تحل المـشكلا  

 ثـلاث مقـاييس      بالإضافة إلى  ،الاجتماعية
 م فى الدراسة لقياس الـدع     استخدمتآخرى  

 والمدرك من الأسـرة  ،الاجتماعى بشكل عام 
وبعـد اسـتخدام    . والأصدقاء بشكل خـاص   

التحليل الإحصائى المناسب أسـفرت نتـائج       
الدراسة عن وجود علاقـة إيجابيـة دالـة         
إحصائياً بين الدعم الاجتمـاعى والمرونـة       

الدعم الاجتماعى   إضافة إلى اعتبار     النفسية،
واحد من العوامل الوقائية الهامة التى تساعد       

 كما أشارت النتائج   النفسية،فى زيادة المرونة    
 كلأنه لا يوجد تأثير دال لعامل الجنس على         

 الاجتمـاعى، من المرونة النفـسية والـدعم       
وتتمثل المؤشـرات الدالـة الأكثـر أهميـة       

تمد للمرونة النفسية فى الدعم الاجتماعى المس     
من الأصدقاء والأساتذة والجوانب الروحيـة      

  .الآخرى



 

 ١١٧٥

 (Sambu, 2015)سـامبو  وأجـرى 
 تهدف إلى التحقق من فاعلية الـدعم        دراسة

 لـدى   ةالاجتماعى فى تعزيز المرونة النفسي    
 وتكونت عينة   ،الأشخاص النازحين فى كينيا   

الدراسة من الناجين مـن حـوادث إطـلاق         
نتخابات العامة   وذلك بعد الا   با فى كيام  النيران

 ـ  .  م ٢٠٠٧فى عام     نهجواستخدم الباحث الم
 تطبيـق   وتـم  ،المختلط لإعداد تلك الدراسة   

 أجل جمع   نالاستبيانات وإجراء المقابلات م   
 وأظهـرت نتـائج     ، من المفحوصين  ياناتالب

الدراسة بأن الدعم الاجتماعى يعتبر عنـصر       
رئيسى فى تعزيز وبناء المرونة النفسية لدى       

 كمـا   ،ذين تعرضوا لصدمات نفسية    ال فرادالأ
أوضحت النتائج عن وجود علاقـة طرديـة        

 ـ        الاجتمـاعى   دعمموجبة بين كـل مـن ال
  .والمرونة النفسية

 يتضح مـن    : على الدراسات السابقة   تعقيب
  :يليخلال عرض الدراسات السابقة ما 

 العديد من الدراسات على الـدور    اتفاق .١
الإيجابى للدعم الاجتماعى المدرك فى     

 كمـا   الربـو،  وإدارة مـرض     لتحكما
 دراسات آخرى بأن انخفـاض      أشارت

مستويات الدعم الاجتمـاعى المـدرك      
كان مرتبطاً بمخاطر ارتفاع أعـراض      

 . وتدنى الوظيفة الرئويةالربو،مرض 

 الدراسات على أهمية المرونـة      أكدت .٢
النفسية بإعتباره مؤشر جيد للتخفيـف      

 الصحية،من حدة الأزمات والمشكلات     

ضلاً عن دوره فى تحـسين النتـائج        ف
 الإيجابيـة للمرضـى الـذين       يةالصح

 .يعانون من أمراض مزمنة كالربو

 إلى مـا تناولتـه الدراسـات        وبالنظر .٣
السابقة على اعتبار الدعم الاجتمـاعى      
أحد أهم العوامل الوقائية التى تـساهم       

 .فى تعزيز المرونة النفسية لدى الفرد

 ـ    – توجد دراسات    لا .٤ م  فى حـدود عل
 تناولت الـدعم الاجتمـاعى      –الباحثة  

المدرك وعلاقتها بالمرونة النفسية لدى     
. مرضى الربو سواء محلياً أو عربيـاً      

 الدراسـة، وهذا ما يعزز إجراء هـذه       
 .ويميزها عن غيرها من الدراسات

 

 علاقـة ارتباطيـة ذات دلالـة        توجد -١
إحصائية بين درجات الدعم الاجتماعى     

 ودرجات المرونة النفسية لدى     المدرك
 .المراهقين مرضى الربو

 وجود فروق ذات دلالة إحصائية       عدم -٢
بين متوسـطات درجـات المـراهقين      
مرضى الربو علـى مقيـاس الـدعم        

 الدرجـة الأبعاد و (الاجتماعى المدرك   
 ).إناث/ذكور(تعزى للجنس) الكلية

 وجود فروق ذات دلالة إحصائية       عدم -٣
مـراهقين  بين متوسـطات درجـات ال    

مرضى الربو على مقيـاس المرونـة       
تعزى ) الأبعاد والدرجة الكلية  (النفسية  
 ).إناث/ذكور(للجنس



 

 ١١٧٦

 التنبؤ بالمرونة النفسية من خلال      يمكن -٤
ــدى  ــدرك ل ــاعى الم ــدعم الاجتم ال

 .المراهقين مرضى الربو
 

 حاليـة  الدراسة ال  تتبع : الدراسة منهج
 لطبيعـة  لملاءمتهلإرتباطى المنهج الوصفى ا 

  .الدراسة
  :يلي ما وتشمل : الدراسةعينة

شملت عينة التقنين على    :  التقنين عينة  - أ
 ٢٣ ذكور، ١٤(تلميذاً وتلميذةً   ) ٣٧(

 الربـو،  رضىمن المراهقين م  ) إناث
–١٤( الزمنية مـن     أعمارهمتتراوح  

 اختيـارهم بطريقـة     وتم عاماً،) ١٧
قــصدية مــن المراحــل الإعداديــة 

انوية بمحافظة الدقهلية خلال العام     والث
 م،) ٢٠١٨ – ٢٠١٧(الدراسى الأول   

 بصفة دورية على الصحة     نوالمترددي
 وقد حصلت الباحثة علـى      المدرسية،

البيانات الأولية للتلميـذ مـن واقـع        
 .البطاقة الصحية الخاصة به

 عينة  تكونت:  الدراسة الأساسية  عينة  -  ب
 تلميـذاً ) ٧٠(الدراسة النهائيـة مـن      

 مـن )  إناث ٣٥ ذكور، ٣٥(لميذة  وت
 تتـراوح  الربـو، المراهقين مرضى   
 عامـاً، ) ١٧–١٤(أعمارهم الزمنيـة    

 مـن  اختيارهم بطريقة قـصدية      وتم
المدارس الإعدادية والثانوية بمحافظة    

الدقهلية خلال العام الدراسى الثـانى       
 والمتـــرددين م،) ٢٠١٨ – ٢٠١٧(

 المدرسية، دورية على الصحة     بصفة
الباحثة علـى البيانـات     وقد حصلت   

الأولية للتلميذ مـن واقـع البطاقـة        
  .  بهالخاصةالصحية 

 الباحثة فـى هـذه      استخدمت 
  :الدراسة الأدوات التالية

إعداد ( الدعم الاجتماعى المدرك     مقياس .١
  ):الباحثة/ 

 مقيـاس الـدعم الاجتمـاعى       يتكون
) ٧٠( المبدئيـة مـن      ته صـور  فىالمدرك  
 الـدعم { هى أبعاد) ٣( على   زعةمو مفردة،

) ١٩( والدعم المادى    مفردة،) ٢٦ (وىالمعن
 وأمام  ،}مفردة) ٢٥( والدعم المعرفى    مفردة،

 أحيانـاً،  غالبـاً، (بدائل؛ هى   ) ٣(كل مفردة   
؛ يختار المفحوص بديل واحد فقط من       )نادراً
  .بينه

  المقيـاس  صدق الباحثة من    وتحققت
 صـدق  (الظـاهرى  الـصدق عن طريـق    

، حيث قامـت الباحثـة بعـرض        )كمينالمح
 المحكمين من   السادة من) ١٤( على   المقياس

المتخصصين فى الـصحة النفـسية وعلـم        
 المفردات التى   حذف وقامت الباحثة ب   النفس،

مـن  % ٨٠حصلت على نسبة اتفاق أقل من       
  .ينقبل السادة المحكم



 

 ١١٧٧

 صـدق  قامت الباحثة بتطبيق     وكذلك
ــك ــاس( المح ــمقي ــساندة الاجتماعي ة  الم

 الـسرسى  أسماء: إعداد) للمراهقين والشباب 
 وبلغ معامل   م، ٢٠١٤، وأمانى عبد المقصود  

وهي قيمة  ) ٠،٦٢٠(الارتباط بين المقياسين    
، مما يـشير    )٠،٠١(دالة عند مستوي دلالة     

  . تمتع المقياس بدرجة مناسبة من الصدقإلى
  المقيـاس  ثبات الباحثة من    وتحققت

 قـيم حـت    وتراو "ألفـا كرونبـاخ   "بطريقة  
معاملات الثبات لأبعاد المقيـاس والدرجـة       

، وهـي قـيم     )٠،٧٩١ -٠،٦٢١( بين   الكلية
، مما يـشير    )٠،٠١( دلالة   مستويدالة عند   

 كما قامت الباحثة بحساب     .إلي ثبات المقياس  
 والذي ،الاختبار إعادة   بطريقةثبات المقياس   

للأبعاد (أسفر أن قيم معاملات ثبات المقياس       
جميعها قيم مرتفعـة ودالـة     ) ةوالدرجة الكلي 

 إلـى ، مما يشير    )٠،٠١(عند مستوي دلالة    
  .ثبات المقياس

 / إعـداد  (النفـسية  المرونـة    مقياس .٢
  ):الباحثة

 فـى  المرونة النفـسية     مقياس يتكون
 موزعـة  مفردة،) ٨٦( المبدئية من    تهصور
) ٣٢( الانفعاليـة    المرونـة  {أبعاد) ٣(على  
 ـ) ٣٠( العقليـة    رونـة  والم مفردة،  ردة،مف

 وأمـام  ،}مفردة) ٢٤ (الاجتماعية رونةوالم
 أحيانـاً،  غالبـاً، (بدائل؛ هى   ) ٣(كل مفردة   

؛ يختار المفحوص بديل واحد فقط من       )اًنادر
  .بينه

  المقيـاس  صدق الباحثة من    وتحققت
 صـدق  (الظـاهرى  الـصدق عن طريـق    

، حيث قامـت الباحثـة بعـرض        )المحكمين
 من  من السادة المحكمين  ) ١٤(المقياس على   

المتخصصين فى الـصحة النفـسية وعلـم        
 المفردات التى   حذف ب لباحثة وقامت ا  النفس،

مـن  % ٨٠حصلت على نسبة اتفاق أقل من       
  .قبل السادة المحكمين

 صـدق  قامت الباحثة بتطبيق     وكذلك
 المرونة النفـسية الايجابيـة      مقياس( المحك

، أميـرة محمـد إمـام     : إعـداد ) للمراهقين
رتباط بين المقياسين    معامل الا  وبلغ م،٢٠١٦

وهي قيمة دالة عند مستوي دلالة      ) ٠،٦٣١(
، مما يشير إلي تمتع المقياس بدرجة       )٠،٠١(

  .مناسبة من الصدق
  المقيـاس  ثبات الباحثة من    وتحققت

 جميع قـيم    وتراوحت "ألفا كرونباخ "بطريقة  
معاملات الثبات لأبعاد المقيـاس والدرجـة       

م ، وهـي قـي    )٠،٨٣٨ -٠،٧٠١ (بينالكلية  
 يـشير ، مما   )٠،٠١(دالة عند مستوي دلالة     

 كما قامت الباحثة بحساب     .إلي ثبات المقياس  
 والذي ،الاختبار إعادة   بطريقةثبات المقياس   

للأبعاد (أسفر أن قيم معاملات ثبات المقياس       
 ـ  ) والدرجة الكلية   ودالـة  ةجميعها قيم مرتفع

 إلـى ، مما يشير    )٠،٠١(عند مستوي دلالة    
  .ثبات المقياس
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 تمـت  : الإجرائية للدراسة  الخطوات
   الحاليــة علـى النحــو  لدراسـة خطـوات ا 

  :التالى
إعداد المقاييس بعـد إتمـام الدراسـة        . ١

   فــى شــكلها اســبةالــسيكومترية المن
  .النهائى

اختيار العينة المستخدمة فـى الدراسـة    . ٢
الحالية بطريقة قصدية مـن المـدارس       

   والثانويـــة بمحافظـــة اديـــةالإعد
  .الدقهلية

تطبيق أدوات الدراسة على عينة قوامها      . ٣
تلميذاً وتلميذةً مـن المـراهقين       ) ٧٠(

–١٤( أعمارهم   تتراوح الربو، مرضى
 مع تواجد الباحثة فى أثنـاء       سنة،) ١٧

 حيث تم تطبيق مقيـاس     التطبيق، عملية
الدعم الاجتمـاعى المـدرك ومقيـاس       
المرونة النفسية خلال الفصل الدراسـى    

م الدراســى   مــن العــا انىالثــ
  .م٢٠١٧/٢٠١٨

 المقـاييس المـستخدمة فــى   حتـصحي . ٤
 ـ     الدراسة،  ل ورصد الدرجات علـى ك

 العينـة، مقياس لكل فرد مـن أفـراد        
 جراءاتوتصحيح تلك المقاييس وفقاً لإ    

 وتفريـغ   منهـا، التصحيح المقررة لكل    
 كـسل بياناتها وإدخالها على برنامج الإ    

  .لإجراء التحليلات الإحصائية

 للنتـائج   لإحصائىعملية التحليل ا  القيام ب . ٥
التى حصلت عليها الباحثـة باسـتخدام       

 ،SPSS 21 برنامج الحزم الإحـصائية 
  .لدراسةبهدف التحقق من فروض ا

مناقشة نتائج الدراسة فى ضوء الإطار      . ٦
النظرى وما توصلت إليـه الدراسـات       

  .السابقة وتفسيرها
تقديم بعض التوصيات التربوية المناسبة     . ٧

 فى ضـوء نتـائج      حةحوث المقتر والب
  .الدراسة الحالية

 الإحصائية المستخدمة فى تحليـل      الأساليب
  :البيانات

 الإحصائية الأساليب الباحثة استخدمت
 خـلال  مـن  الدراسة فروض لاختبار الآتية

  : SPSS 21 برنامج
 Pearson بيرسـون  ارتبـاط  معامل -

Correlation Coefficient  للتحقـق 
  .الأول الفرض صحة من

 صـحة  من للتحقق t-Test" ت"اختبار -
 .والثالث الثانى الفرضين

ــل - ــسيط الخطــى الانحــدار تحلي  الب
Simple Linear Regression 

  .الرابع الفرض صحة من للتحقق
 

 يـنص   والـذي  : الفرض الأول  نتائج
 علاقـة ارتباطيـة ذات دلالـة        توجد": علي

لـدعم الاجتمـاعى   إحصائية بين درجـات ا    
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المدرك ودرجات المرونـة النفـسية لـدى        
  ".المراهقين مرضى الربو

 من هذا الفرض قامت الباحثة      للتحقق
 ـ        اتبحساب معاملات الارتبـاط بـين درج

المراهقين مرضى الربو على مقياس الـدعم       
 وبـين درجـاتهم علـى       دركالاجتماعي الم 

 علـى النحـو     وذلكمقياس المرونة النفسية،    
  :التالي

نتائج العلاقة بـين    ) ١(يوضح جدول   
الدعم الاجتماعي المدرك والمرونة النفـسية      
  لدى المـراهقين مرضـى الربـو، وذلـك         

  :كما يلي
  )١(جدول 

  قيم معاملات الارتباط بين الدعم الاجتماعي المدرك والمرونة النفسية 
  )٧٠= ن (لدى المراهقين مرضى الربو 

          المرونة النفسية
  الاجتماعي المدركالدعم

 الدرجة الكلية اجتماعية مرونة عقلية مرونة انفعالية مرونة

 **٠,٥٧٧ **٠,٥٨٨ **٠,٤٢١ **٠,٥١٠ الدعم المعنوى

 *٠,٢٩٢ ٠,٢١٧ ٠,١٩٠ **٠,٣٥٩ الدعم المادي

 **٠,٥١٤ **٠,٤٥٠ **٠,٤٢٢ **٠,٤٧٣ الدعم المعرفي

 **٠,٥٥٩ **٠,٥١٥ **٠,٤٢٢ **٠,٥٣١ الدرجة الكلية 

 )٠,٠١(دال عند مستوى )          ** ٠,٠٥(دال عند مستوى * 

أنه توجد بشكل   ) ١(يتضح من جدول    
عام علاقة ارتباطية موجبة دالة إحصائياً عند       

بـين الـدعم الاجتمـاعي      ) ٠،٠٥(مستوى  
الأبعاد والدرجـة   (المدرك والمرونة النفسية    

لدى المراهقين مرضى الربـو؛ ممـا    ) الكلية
 أن أي زيادة في الدعم الاجتمـاعي   يشير إلى 

المدرك المقدم للمراهقين مرضى الربو مـن       
المتوقع أن يصاحبه تحـسن فـي مـستوى         
المرونة النفسية، وذلك باستثناء العلاقة بـين       
بعد الدعم المادي وكل من بعـدى المرونـة         

  .العقلية والمرونة الاجتماعية

 يتـضح   ول لنتائج الفرض الأ   بالنظر
 حيث تشير النتـائج  ،قد تحققأنه بوجه عام  

إلى وجود ارتباط موجب دال إحصائياً بـين        
 المدرك والمرونة النفـسية     الاجتماعيالدعم  

 وتتفـق هـذه     ؛لدى المراهقين مرضى الربو   
 وآخـرين   رى النتيجة مـع نتـائج دراسـة      

(Rhee et al., 2010) ــن ــدعم م  أن ال
الاجتماعي المقدم من الأسرة لمرضى الربو      

منبئـاً بجـودة الحيـاة والأداء       الشعبي كان   
الانفعالي الذي هو أحـد جوانـب المرونـة         

  .النفسية لدى مرضى الربو الشعبي
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:  ينص عليوالذي :لثانى الفرض انتائج
 وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين عدم"

 الربو ىمتوسطات درجات المراهقين مرض
على مقياس الدعم الاجتماعى المدرك تعزى 

  )".اثإن-ذكور(للجنس 

  من هذا الفرض قامت الباحثة     للتحقق
 وذلك مستقلتين، لعينتين t-test) ت (اختبار

  :على النحو التالي

  )٢(جدول 
  للمراهقين مرضى الربو) إناث-ذكور(ودلالتها للفروق بين متوسطات درجات الجنس ) ت(قيمة 

   على مقياس الدعم الاجتماعى المدرك
  ذكور

 ٣٥= ن
  إناث

الدعم  أبعاد ٣٥= ن 
المتوسط  الاجتماعى المدرك

 الحسابي
الانحراف 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

مستوى  )ت(قيمة 
 الدلالة

 غير دالة ٠,٦٧٢ ٧,٩٦٧ ٥٤,٣٤ ٥,٢٩٣ ٥٥,٤٣ الدعم المعنوى
 غير دالة ١,٦٧٦ ٤,٢٥٦ ٣٧,٠٠ ٤,٣٠٢ ٣٨,٧١ الدعم المادي
 غير دالة ٠,٨٥٥ ٧,٨٣٥ ٤٦,٢٩ ٥,٣٥٧ ٤٧,٦٦ الدعم المعرفي
 غير دالة ١,١٣٧ ١٧,٩٠٠ ١٣٧,٦٣ ١٢,٢٧١ ١٤١,٨٠ الدرجة الكلية 

  :ما يلي) ٢(يتضح من جدول 
           لا توجد فـروق دالـة إحـصائياً بـين

-ذكـور (متوسطات درجات الجنـسين     
من المراهقين مرضى الربو فـي      ) إناث

جميع أبعاد مقيـاس الـدعم الاجتمـاعى     
وى، الدعم المـادي،    الدعم المعن (المدرك  

ــدعم المعرفــي ــة ) وال والدرجــة الكلي
للمقياس؛ مما يعنى أن كل مـن الـذكور      
والإناث أفراد عينة البحث قـد تقاربـت        

 الاجتماعي أياً كان    درجات إدراكهم للدعم  
  .نوع هذا الدعم

يتضح من إجمـالى نتـائج الفـرض      
الثانى أنه تحقق كلياً، حيث تم قبول الفـرض      

وجود فروق ذات دلالة    الصفرى، وهو عدم    
إحصائية بين متوسطات درجات المـراهقين      
مرضى الربو على مقياس الدعم الاجتمـاعى   

  ).إناث-ذكور(المدرك تعزى للجنس 
 نتـائج  مـع  الفرض هذا نتائج تتفق

لا  مـن أنـه   (Lacy, 2005) لاكى دراسة
يوجد تأثير دال لعامل الجنس علـى الـدعم         

  .الاجتماعى
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 فـروق  وجـود  عدم الباحثة وتفسر
 المـدرك  الاجتماعى الدعم في إحصائياً دالة
 عينـة  أفـراد  أن إلـى  والإناث الذكور بين

 وثقافيـة  اجتماعية بظروف يمرون قد البحث
ــشابهة ــؤثر مت ــى ت ــم عل ــدعم إدراكه  لل

 يـستجيبون  الجنـسين  كلا وأن الاجتماعي،
 نظـراً  الطريقـة  بنفس الاجتماعية للمواقف
 البيئيـة  همظـروف  وتـشابه  العمـر  لتقارب

  .والثقافية
 كما تعزو الباحثة تلك النتيجة إلـى      

طبيعة العلاقة الأبوية في مجتمعاتنا العربيـة       
بشكل عام والمصرية بشكل خـاص؛ حيـث     
تقوم هذه العلاقة على الأبـوة الحانيـة مـع        
الأبناء العاديين، وتبدو بشكل أكثر تعاطفاً مع       
الأبناء ذوي الأمراض المزمنة سواء كـانوا       

راً أم إناثاً؛ فالشعور بالأعراض المرضية      ذكو
  .لا يختلف باختلاف الجنس

وهو ما يدعمه محمد بيـومى خليـل       
من أن الذكور والإناث متقـاربين      ) ١٩٩٦(

في الشعور بالألم بصرف النظر عـن نـوع     
الجنس ذكراً كان أم أنثى، ويرجع ذلك إلـى         
سمات الأفراد وقدراتهم، وخلفياتهم الثقافيـة      

 بالألم أكثر مما يعود إلى متغير        الشعور حول
جنسهم، مما جعلهم يشعرون بدرجة متقاربة      

  .من الشعور بالألم
 ينص والذي :لثالث الفرض انتائج

 وجود فروق ذات دلالة إحصائية عدم": علي
بين متوسطات درجات المراهقين مرضى 
الربو على مقياس المرونة النفسية تعزى 

  )".إناث-ذكور(للجنس 
 هذا الفرض قامت الباحثة    من   للتحقق

 وذلك مستقلتين، لعينتين t-test) ت (اختبار
  :على النحو التالي

  )٣(جدول 
  للمراهقين مرضى الربو ) إناث-ذكور(ودلالتها للفروق بين متوسطات درجات الجنس ) ت(قيمة 

  على مقياس المرونة النفسية
  ذكور

 ٣٥= ن
  إناث

على مقياس  ٣٥= ن 
  المرونة النفسية

 المرونة النفسية أبعاد

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

ستوى م )ت(قيمة 
 الدلالة

 غير دالة ١,٤١٣ ٦,٤٨٧ ٥٠,٩١ ٤,٤٩٧ ٥٢,٨٠ مرونة انفعالية
 غير دالة ٠,١٩٥ ٦,٦٤٩ ٥٠,١٧ ٥,٥٦١ ٤٩,٨٩ مرونة عقلية

 غير دالة ١,٣١٦ ٥,٨٠٢ ٤٩,٦٠ ٤,٨٧٨ ٥١,٢٩ مرونة اجتماعية
 غير دالة ٠,٩٢٢ ١٧,٢٣٢ ١٥٠,٦٩ ١٢,١٥٩ ١٥٣,٩٧ لكلية الدرجة ا

  



 

 ١١٨٢

  :ما يلي) ٣(يتضح من جدول 
           لا توجد فـروق دالـة إحـصائياً بـين

-ذكـور (متوسطات درجات الجنـسين     
من المراهقين مرضى الربو فـي      ) إناث

جميع أبعاد مقيـاس المرونـة النفـسية        
مرونة انفعالية، مرونة عقلية، ومرونة     (

جة الكلية للمقياس؛ مما    والدر) اجتماعية
يعنى أن كل من الذكور والإناث أفـراد        
عينة البحث قد تقاربت درجـاتهم فـي        

  .المرونة النفسية
ويتضح من إجمالى نتـائج الفـرض       
الثالث أنه تحقق كلياً، حيث تم قبول الفرض        
الصفرى، وهو عدم وجود فروق ذات دلالة       
إحصائية بين متوسطات درجات المـراهقين      

بو على مقياس المرونة النفـسية      مرضى الر 
  ).إناث-ذكور(تعزى للجنس 
 نتـائج  مـع  الفرض هذا نتائج وتتفق

لا  مـن أنـه   (Lacy, 2005) لاكى دراسة
يوجد تأثير دال لعامل الجنس على المرونـة        

 دراسـة  نتـائج  مـع  تتناقض بينماالنفسية،  
 ,Tusaie-Mumford)مومفـورد  -توسى

ذات  والتي توصلت إلى وجود فروق     (2001
دلالة إحصائية بين الـذكور والإنـاث فـى         

  .المرونة النفسية لصالح الذكور
 منطقية النتيجة هذه أن الباحثة وترى

 الثاني الفرض نتيجة مع كبير حد إلى وتتفق

 عـام  بشكل توجد لا أنه إلى توصلت والتي
 في والإناث الذكور بين إحصائياً دالة فروق
 اسـات للدر بـالنظر  لأنه الاجتماعي؛ الدعم

 المتعلقـة  الـسيكولوجية  والأدبيـات  السابقة
 والمرونـة  الاجتمـاعي  الـدعم  بين بالعلاقة
 أنهـا  نجد – عرضها سبق والتي – النفسية
 بـين  موجبة دالة علاقة توجد أنه على متفقة
 وأنـه  النفـسية،  والمرونة الاجتماعي الدعم
 مـن  أنـه  على الاجتماعي الدعم إلى ينظر

 لـدى  النفـسية  ونةالمر تعزز التى العوامل
 على يترتب أن يرجح فإنه ثم ومن الشخص،

 بـين  إحـصائياً  دالـة  فـروق  وجـود  عدم
 الـذكور  المزمنة الأمراض ذوى المراهقين
 توجـد  لا أنه الاجتماعي، الدعم في والإناث

 المـراهقين  بـين  إحصائياً دالة فروق أيضاً
  .   النفسية المرونة في المزمنة الأمراض ذوى

 ينص والذي :لرابعا الفرض نتائج
 من النفسية بالمرونة التنبؤ يمكن": علي
 لدى المدرك الاجتماعي الدعم خلال

  ". الربومرضى المراهقين
للتحقق من هذا الفرض قامت الباحثة      
بحساب معاملات الانحـدار البـسيط بـين        
درجات المراهقين مرضى الربو على مقياس      
 الدعم الاجتماعي المدرك وبين درجاتهم على     

 علـى النحـو     وذلكمقياس المرونة النفسية،    
  :التالي
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قامت الباحثة بإيجاد معادلة الانحـدار     
بالنسبة المراهقين مرضى الربو؛ وكانت قيمة     

) المتنبأ بـه  (التباين المفسر في المتغير التابع      
التي يفـسرها تبـاين     ) R²(المرونة النفسية   

ــستقلة  ــرات الم ــة(المتغي ــدعم  )المنبئ ال
، مما يعني أن مـا      ٪٣١مدرك  الاجتماعي ال 

يقرب من نصف تباين المرونة النفسية يمكن       
تفسيره باستخدام الدعم الاجتماعي المـدرك،      

 يرجع إلى عوامل أخـرى      ٪٦٩وأن الباقي   
  .منها الخطأ العشوائي

وللتأكد من دلالة هـذه القـيم وأنهـا       
جوهرية وليست راجعة إلى العشوائية قامت      

من خلال تحليـل    ) ف(الباحثة بحساب قيمة    
 ANOVA for regressionتباين الانحدار 

لمعرفة أن التباين النـاتج عـن المتغيـرات         
له أثر ذو دلالة إحـصائية      " المنبآت"المستقلة  

على التنبؤ بالمرونة النفسية، وأن هذا التباين       
. يفوق حجم التباين الناجم عـن العـشوائية       

دلالـة نمـوذج تحليـل      ) ٤(ويوضح جدول   
المقترح للتنبؤ بالمرونـة النفـسية      الانحدار  

  .باستخدام تحليل التباين
  )٤(جدول 

   من خلال الدعم الاجتماعي النفسية بالمرونةتحليل التباين لنموذج الانحدار للتنبؤ 
  )٧٠= ن(لدى المراهقين مرضى الربو 

مصدر 
 التباين

 مجموعات المربعات
درجات 
 الحرية

 الدلالة قيمة ف متوسطات المربعات

  نحدارالا
  الباقي

 المجموع

٤٧٨٠,٧٩١  
١٠٥٣٠,٦٥٢  
١٥٣١١,٤٤٣ 

١  
٦٨  
٦٩ 

٤٧٨٠,٧٩١  
١٥٤,٨٦٣ 

٠,٠٠١ ٣٠,٨٧١ 

" ف"أن قيمـة    ) ٤(يتضح من جدول    
المحسوبة لتحليل تباين الانحدار دالة إحصائياً      

، مما يدل على وجـود      ٠,٠٠١عند مستوى   
  علاقة انحداريـه بـين المتغيـر المـستقل         

)  والمتغير التـابع   ) دركالدعم الاجتماعي الم

، وأن هذه العلاقة جوهرية     )المرونة النفسية (
ويوضح جدول . وليست راجعة إلى العشوائية  

دلالة المتغير المستقل الداخل في معادلة      ) ٥(
  .الانحدار في النموذج



 

 ١١٨٤

  ) ٥(جدول 
 المرونة المدرك في نتائج تحليل الانحدار البسيط للنموذج عند دراسة تأثير الدعم الاجتماعي

  )٧٠= ن(النفسية لدى المراهقين مرضى الربو 

  بائيمعامل  مستقلةمتغيرات
 معياري خطأ

 للمعامل البائي
 الدلالة "ت "قيمة  بيتا

 ٠,٠٠١ ٥,٦٠٢  ١٣,٦٩٢ ٧٦,٧٠٦ ثابت

 الاجتماعي الدعم
 المدرك

٠,٠٠١ ٥,٥٥٦ ٠,٥٥٩ ٠,٠٩٧ ٠,٥٤١ 

  :ما يلي) ٥(يتضح من جدول 
 ـ  *  عنـد  (دار دال إحـصائياً     أن ثابت الانح

  ).٠,٠٠١مستوى 
عند (وجود تأثير موجب دال إحصائياً * 

المدرك  للدعم الاجتماعي) ٠,٠٠١مستوى 
 المراهقين لدى النفسية المرونةعلى 
  .الربو مرضى

ومن الجدول السابق يمكن صـياغة      
 المرونـة معادلة التنبؤ التي تعين على التنبؤ ب  

 الشعبي لربوا مرضى المراهقين لدىالنفسية  
المدرك فـي الـصورة     من الدعم الاجتماعي  

  :التالية
= المرونة النفسية لدى المراهقين مرضى الربو 

ــاعي   × ٠,٥٤١ + ٧٦,٧٠٦ ــدعم الاجتم ال
  .المدرك

ــل ٧٦,٧٠٦    تمثـ
 ثابت الانحدار

ــل ٠,٥٤١     تمثـ
 معامل الانحدار

وبالنظر لنتائج الفرض الثالث بشكل     
حيث تشير النتائج   ،  عام يتضح أنه قد تحقق    

إلى يمكن التنبؤ بالمرونة النفسية من خـلال        
الدعم الاجتماعي المدرك لـدى المـراهقين       

  .مرضى الربو
 رى هذه النتيجـة مـع نتـائج         وتتفق
 مـن أن  (Rhee et al., 2010)وآخـرين  

 المقدم من الأسـرة     المدركالدعم الاجتماعي   
لمرضى الربو الشعبي كـان منبئـاً بجـودة         

الأداء الانفعالي الذي هو أحد جوانب      الحياة و 
  .المرونة النفسية لدى مرضى الربو الشعبي

:  
 مما توصلت إليه الباحثة مـن نتـائج    انطلاقاً

  : يمكن تقديم التوصيات التاليةفإنه
 توعية المجتمع المحلي بكافـة      ضرورة 

شرائحه من خـلال وسـائل الإعـلام        
المرئيــة واللامرئيــة وتزويــدهم   

 المـراهقين   عـن المعلومات الصحيحة   ب
 الربو وتوضيح ما لـديهم مـن        مرضى

  .طاقات وإمكانيات كغيرهم من الأصحاء
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 ـ      عقد   ور لقاءات مستمرة بين أوليـاء أم
 الربـو والمعلمـين   مرضـى المراهقين  

لبحث المشكلات التي تواجههم، ومتابعة     
أمورهم وكيفيـة مواجهتهـا بـالطرق       

 . التربوية السليمة

 ميء ندوات ودورات لمعل    إجرا ضرورة 
 الربـو لتبـصيرهم     مرضىالمراهقين  

  . بكيفية التعامل معهم
 على مطوري المنـاهج تـصميم       يجب 

البرامج والدورات التي من شأنها تنمية      
 الربـو   مـرض  المعرفي بطبيعة    لدعما

وكيفية التعامل معـه وكيفيـة تعامـل        
  .الآخرين مع ذوي الأمراض المزمنة

 المـراهقين   معن   للأسرة أو العاملي   لابد 
 الفروق الفرديـة    مراعاة الربو   مرضى

 .بينهم
 

أثر الدعم الوالدي على مفهـوم الـذات         -١
والثقة بالنفس لدى المراهقين مرضـى      

  . الربو
دراسة مقارنة للدعم الاجتماعي المدرك      -٢

والمرونة النفسية بين المراهقين مرضى     
الربو من تلاميذ المرحلـة الإعداديـة       

  .لمرحلة الثانويةوا
الرضا عن الحياة وعلاقتـه بالمرونـة        -٣

 .النفسية لدى المراهقين مرضى الربو

 الـدعم  علـى  قائم مقترح برنامج فعالية -٤
 لـدى  النفسية المرونة لتنمية الاجتماعي
  . مرضى الربوالمراهقين

 

). ٢٠٠٢( الأمريكية لعلم النفس الجمعية .١
:  ترجمة. إلى المرونة النفسيةالطريق

 كلية التربية حلاوة، بومحمد السعيد أ
 . جامعة الإسكندريةبدمنهور،

 أمانى عبد المقصود السرسى، أسماء .٢
.  المساندة الاجتماعيةمقياس ).٢٠١٤(

 .مكتبة الأنجلو المصرية: القاهرة
). ٢٠١٦( محمد إمام محمد أميرة .٣

أساليب المعاملة الوالدية وعلاقتها 
عينة من بالمرونة الإيجابية لدى 

 دراسة سيكومترية – المراهقين
 كلية ،ماجستير رسالة إكلينيكية،
 . جامعة عين شمسالتربية،

 الإعاقات). ٢٠١٠( الببلاوى إيهاب .٤
دار : الرياض. البدنية والصحية

 .الزهراء

 المساندة). ٢٠٠٤( اسماعيل بشرى .٥
: قاهرةال. الاجتماعية والتوافق المهنى

 .مكتبة الأنجلو المصرية
 الدور). ١٩٩٨(على فايد  حسين .٦

الدينامى للمساندة الاجتماعية فى العلاقة 
 المرتفعة والأعراض اةبين ضغوط الحي



 

 ١١٨٦

 ٨ ،  دراسات نفسيةمجلة الاكتئابية،
)١٩٢-١٥٥، ) ٢. 

 ياسمين رافع الكركى الشقران، حنان .٧
الدعم الاجتماعى المدرك لدى ). ٢٠١٦(

 الثدى فى ضوء رطانمريضات س
 الأردنية فى لمجلةا المتغيرات،بعض 

 .١٠٠ – ٨٥، ) ١(١٢، العلوم التربوية
). ٢٠١٢( عبد الرحيم المالكى حنان .٨

فاعلية برنامج إرشادى جمعى قائم على 
استراتيجيات المرونة النفسية لزيادة 

 القرى، لدى طالبات جامعة أم مرونةال
 دراسات عربية فى التربية وعلم مجلة

 .١٦٧ – ١٣٥، ٣، ج )٣١ (،النفس
 ).٢٠١٦( محمد رشدى بركات سرى .٩

. ٢ ط ،والصحية الجسمية تالإعاقا
 .دار الزهراء للنشر والتوزيع: الرياض

). ٢٠١٠( أحمد محمد الوكيل سيد .١٠
فاعلية استخدام بعض فنيات علم النفس 

 قالإيجابى فى تحسين مستوى التواف
 السكر،النفسى لدى عينة من مرضى 

 ج ،)٧ (،ببورسعيد كلية التربية مجلة
١٥١-١١٨ ،٢. 

دور المساندة ). ٢٠١٣( نوار شهرزاد .١١
الاجتماعية فى تعديل العلاقة بين 
السلوك الصحى والألم العضوى لدى 

 العلوم الإنسانية  مجلةالسكرى،مرضى 
 – جامعة قاصدى مرباح –والاجتماعية 

 – ١٣٩، ) ١٣ (،الجزائر –ورقلة 
١٦٢. 

 جميل الصمادى السرطاوى، العزيز عبد .١٢
.  الجسمية والصحيةتاقا الإع).٢٠١٠(

 .دار الفكر ناشرون وموزعون: ردنالأ

 نفس م عل).٢٠٠١( يخلف عثمان .١٣
 الأسس النفسية والسلوكية –الصحة 
 للطباعة الثقافةدار : الدوحة. للصحة

 .والنشر والتوزيع
). ١٩٩٨( على عبد الرازق عماد .١٤

المساندة الاجتماعية كمتغير وسيط فى 
صادية  الاقتاةالعلاقة بين المعان

 دراسات مجلة الزوجية،والخلافات 
 .٣٩ – ١٣، )١ (٨، نفسية

الصلابة ). ١٩٩٧( محمد مخيمر عماد .١٥
النفسية والمساندة الاجتماعية متغيرات 
وسيطة فى العلاقة بين ضغوط الحياة 

 الاكتئاب لدى الشباب راضوأع
 المصرية للدراسات المجلة الجامعى،
 .١٣٨ – ١٠٣،)١٧ (٧، النفسية

). ٢٠١٥(د الباقى إبراهيم  عبعلا .١٦
 النفسجسمية الأمراض

 .عالم الكتب: القاهرة. )السيكوسوماتية(
 جهاد علاء الدين كفافى، الدين علاء .١٧

 علم النفس موسوعة). ٢٠٠٦(
دار :  القاهرةالرابع، المجلد ،التأهيلى

  .الفكر العربى



 

 ١١٨٧

 ).٢٠٠٥( عبد السلام على على .١٨
ية  الاجتماعية وتطبيقاتها العملةالمساند

مكتبة :  القاهرة،اليوميةفى حياتنا 
 .الأنجلو المصرية

 س مقيا).٢٠١٥( حسن رضوان فوقية .١٩
مكتبة الأنجلو : القاهرة. المرونة النفسية

 .المصرية
الاستجابة ). ٢٠١٢( خميسة قنون .٢٠

المناعية وعلاقتها بالدعم الاجتماعى 
المدرك والرضا عن الحياة لدى مرضى 

 العلوم يةكل ،دكتوراه رسالة السرطان،
 جامعة الحاج والاجتماعية،الإنسانية 

  .باتنة، الجزائر- لخضر 
 المعاقون). ٢٠٠٩( سالم سيالم كمال .٢١

. جسمياً وصحياً فى المدارس العامة
 .دار الكتاب الجامعى: الإمارات

). ٢٠١٣( أبو حلاوة د السعيمحمد .٢٢
 اتهاالمرونة النفسية ماهيتها ومحدد

ضمن  بحثية ورقة الوقائية،وقيمتها 
فعاليات المؤتمر الإقليمى الثانى لعلم 

 الإيجابية تعلم النفس والإمكانا"النفس 
 شبكة رات إصدا،"لدى الإنسان العربى

 .٥٥ – ١ ،)٢٩ (العربية،العلوم النفسية 
المساندة ). ١٩٩٦( بيومى خليل محمد .٢٣

 الحياة، وإرادة الاجتماعية،/ النفسية 
لدى المرضى بمرض (ومستوى الألم 

 النفس، علم مجلة ،)الموتلى مفض إ
 .١١٩- ٩٢،)٣٧ (،القاهرة

الخصائص ). ٢٠١٠( سعد عثمان محمد .٢٤
 الإيجابية نةالسيكومترية لمقياس المرو

 كلية مجلة الجامعى،لدى الشباب 
، )٣٤ (،مصر – عين شمس –التربية 

 .٥٧٣ – ٥٣٩ ،٢ج 
 منصور زاهى سكيريفة، مريم .٢٥

أساليب مقاومة الضغط ). ٢٠١٥(
 ابينمستخدمة من طرف المصالنفسى ال

 دراسة –بالداء السكرى النوع الثانى
ميدانية على عينة من المرضى 

 مجلة ورقلة،بمستشفى محمد بوضياف 
، )١٨ (،والاجتماعيةالعلوم الإنسانية 

٢٥٤-٢٣١. 
 عبلة إسماعيل أحمد، حسن مصطفى .٢٦

 البسيطة ت الإعاقا).١٩٩١(أحمد 
مطابع : القاهرة. الحسية والبدنية

 .هرامالأ

 ب أسالي).٢٠٠٧( أحمد شويخ هناء .٢٧
 الناتجة عن يةتخفيف الضغوط النفس

ايتراك : القاهرة. الأورام السرطانية
 .للنشر والتوزيع
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