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كمة،  وحُب الذات، وتقدير والسّعادة، التّدين، وسلوك )الح 

 )والاكتئاب الحياة،

 )*( شويخ محمد أحمد هناء

 ملخص
تهدف هذه الدراسة إلى توضيح دور الحكمة، والتدين، والسعادة، وتقدير الذات، وحب 
الحياة، والاكتئاب في التنبؤ بالاضطراب الصدمي التراكمي. وقد اشتملت أدوات الدراسة 
على: استمارة البيانات الأولية، ومقياس الاضطراب التراكمي للصدمة، ومقياس التقييم الذاتي 

(، ومقياس سلوك التدين، وقائمة "أكسفورد" للسعادة، ومقياس 2007ستر" )للحكمة لـ "ويب
للاكتئاب. وقد تكونت العينة  Beckروزنبرج لتقدير الذات، ومقياس حب الحياة، وقائمة "بك" 

 30.07سنة، بمتوسط  55-22( مشاركًا، ويتراوح المدى العمري للعينة ما بين 444من )
( وجود علاقة ارتباطية بين الاضطراب 1ن أهم نتائجها: ). وكا9.45سنة، وانحراف معياري 

الصدمي التراكمي، وكل هذه المتغيرات )سلوك التدين، والسعادة، وتقدير الذات، وحب 
( وجود تأثير 2الحياة، والاكتئاب(، ما عدا الحكمة فلم ترتبط بهذا الاضطراب بشكل دال. )

وتقدير الذات، وحب الحياة، والاكتئاب( دال لجميع المتغيرات )سلوك التدين، والسعادة، 
بشكل مستقل على الاضطراب الصدمي التراكمي، في حين غاب تأثير الحكمة عن التأثير 

( جاءت متغيرات الدراسة العمر، والحالة 3المتوقع لها على الاضطراب الصدمي التراكمي. )
الاكتئاب قادرة على التنبؤ الوظيفية، وسلوك التدين، والسعادة، وتقدير الذات، وحب الحياة، و 

(، بينما لم تكشف متغيرات 0.001بالاضطراب الصدمي التراكمي بمستويات عالية الدلالة )
 الحالة الاجتماعية، والدخل، والمستوى التعليمي، والحكمة عن أي قدرة تنبؤية.

الاكتئاب، : الحكمة، سلوك التدين، السعادة، تقدير الذات، حب الحياة، الكلمات المفتاحية
 الاضطراب التراكمي للصدمة.
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Some predictors of the Cumulative Trauma 
Disorder (Wisdom, Religiousness Behavior, Happiness, 

Self-esteem, Love of life and Depression) 
)*(

Hanaa Ahmed Mohamed Shuwiekh 
This study aims to discover the roll of wisdom, religiousness 

behavior, happiness, self-esteem, love of life and depression as 
predictors of the cumulative trauma disorder. In order to verify the 
hypotheses of study, a battery of questionnaires including the 
demographic questionnaire, The cumulative trauma disorder scale, 
The self-assessed wisdom scale (SAWS), religiousness behavior scale, 
Oxford happiness inventory, The Rosenberg self-esteem scale 
(RSES), Love of life scale and Beck depression inventory have been 
used. After fulfilling the psychometric requirements of the battery, the 
data were collected from a sample (n=444) persons, there ages ranged 
from 22-55 years, with a mean of 30.07 (SD =9.45). The findings of 
the study were as follows: (1) There were statistically significant 
relationships between cumulative trauma disorder and all of 
religiousness behavior, happiness, self-esteem, love of life, 
depression. (2) These factors have the most effect on decreasing 
cumulative trauma disorder except wisdom. (3) All of these factors: 
age, vocational status, wisdom, religiousness behavior, happiness, 
self-esteem, love of life, depression are a significant predictor of 
cumulative trauma disorder . 

 قدمـة:مُ 
 )1(ن الحكمةبين كل م الارتباطيةتهدف هذه الدراسة إلى توضيح العلاقة 

 )6(، والاكتئــاب )5(، وحــب الحيــاة)4(وتقــدير الــذات ، )3(، والســعادة)2(وســلوك التــدين

مــن ناحيــة أخــرى، كمــا تســعى إلــى  )7(مــن ناحيــة والاضــطراب التراكمــي للصــدمة
 التراكمي للصدمة.استكشاف الدور التنبؤي لهذه المتغيرات في التنبؤ باضطراب 

ويُعـــد موضـــور الاضـــطراب التراكمـــي للصـــدمة مـــن الموضـــوعات المهمـــة 
                                                           

)*(Professor of Clinical Psychology, Department of Psychology, Fayoum University 

(1)Wisdom 
(2)Religiousness Behavior 
(3)Happiness 
(4)Self-esteem 
(5)Love of life 
(6)Depression 
(7)The Cumulative Trauma Disorder 
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التي يهتم بها الباحثون في مجال علم النفس الإكلينيكي، وذلك لانتشـارها بشـكل 
٪ بــين الأمــريكيين، 69٪ و51بلــن نســبتها مــا بــين ت  إذ كبيــر فــي الوقــت الــراهن، 

ـــل المنبـــا الأقـــوى لحـــدو  اضـــطراب كـــرب  ـــك أنهـــا تمث مـــا بعـــد والأكثـــر مـــن ذل
 )1(الصـدمة

(Hauff, Fry-McComish& Chiodo, 2017) . ويشـير هـذا المفهـوم
 ,Amell& Kumar) المبســط إلـى الألــم المصـاحب لانشــطة الروتينيـةى بـالمعن

التراكمـــي ، وهـــذا مـــا أكدتـــد إحـــدى الدراســـات التـــي وجـــدت أن اضـــطراب (2000
مــن الممارســة للصــدمة يحــد  نتيجــة اضــطراب الجهــاز الهيكلــي العضــلي النــات  

الروتينيـــة لســـاعات العمـــل الطويلـــة باســـتخدام تكنولوجيـــا الكمبيـــوتر، وتـــم تعريـــف 
د حالة تتطور بسبب تكرار التعـر  للصـدمات الاضطراب التراكمي للصدمة بأن  

الدقيقــة التــي تتجــاوز قــدرة الأنســجة الجســمية علــى الشــفاء التلقــائي، لأن وضــعية 
مجــال تكنولوجيــا الكمبيــوتر فــي معظــم يــومهم  الجســم لهــؤلاء الأفــراد العــاملين فــي

ثابت إلى حد كبير، وقد تسبب ألمًا في الأنسجة الجسمية المختلفـة بمـا فـي ذلـك 
. وفــي دراســة أخــرى (Desai& Shad, 2004) العضـلات، والأوتــار، والأعصــاب

ـــاب، وعـــدم مرتفعـــي الاضـــطراب  وجـــد أن   التراكمـــي للصـــدمة يعـــانون مـــن الاكتئ
ــــــى هــــــذا الرضــــــا عــــــن الحيــــــا ة الاجتماعيــــــة والأســــــرية مقارنــــــة بالمنخفضــــــين عل

الدراسـات التـي ى . وتـر (Tuncer, Genc, Nacir& Erdem, 2015) الاضـطراب
ي ف ــــ اهنــــاك تباينًـــ أجريـــت علـــى الأفــــراد الـــذين يتعرضــــوا للصـــدمات الحياتيـــة أن  

هــم العوامــل التــي تفســر هــذا التبــاين الاســتجابة بعــد الصــدمة، لــذا ركــزت علــى ف  
(Wilker, Pfeiffer, Kolassa, Koslowski, Elbert& Kolassa, 2015). 

عددًا  الباحثونالرغم من النظرة السلبية لهذه الاضطراب، حصر على و 
من العوامل المساعدة على التخفيف من شدتد، منها على سبيل المثال: 

وتقدير الذات، وحب  ،وسلوك التدين، والسعادةوجود شبكة اجتماعية، الحكمة، و 
الحياة، وانخفا  الشعور بالاكتئاب، والخلو من تاريخ مرضي للاضطرابات 

، والوضع الاجتماعي النفسية، والرضا عن الحياة، والمساندة الاجتماعية
                                                           

(1)Post-traumatic stress disorder (PTSD) 
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وغيرها من المتغيرات النفسية التي تؤكد دورها في تحسين  …والاقتصادي
 ,Brokenleg, 2012; Fallot, 2005; MacRae)حياتنا سواء النفسية أو الجسمية

2004; Mackinnon & Christine, 1994; Sieff, 2017) . 
الدور أولية في استكشاف  خطوةً بصفتها لذا جاءت الدراسة الراهنة 

تقدير الذات، حب  ،الحكمة، سلوك التدين، السعادةللعوامل النفسية ) التنبؤي
 .للصدمةالتراكمي الاضطراب الحياة، الاكتئاب( في تشكيل 

 مشكلة الدراسة:
فــي ســيار إدراكنــا لمعــالم تلــك الأهميــة تتبلــور مشــكلة الدراســة الراهنــة فــي 

العمــر، والحالــة الوةيفيــة، والحالــة مــا الــدور التنبــ م لكــ  مــن الســؤال ايتــي: 
الحكمــــة، وســـــلوك التـــــدين، الاجتماعيــــة، والـــــدخ ، والمســــتو  التعليمـــــي، و 

ـــاة، والاكتئـــاب بالاضـــطراب الصـــدمي  ـــدير الـــذات، وحـــب الحي والســـعادة، وتق
 التراكمي؟ 

، ثم مهنن سنعم  على الإجابة عان فرعيويتولد لدينا س الا  ا أولاا
 ن فيما يأتي:ان الفرعيالس ا  الرئيس، ويتحدد الس الا ن نتبعهما بالإجابة ع

الاضطراب الصدمي التراكمي وكل من الحكمة، ما طبيعة العلاقة بين  (أ )
 وسلوك التدين، والسعادة، وتقدير الذات، وحب الحياة، والاكتئاب؟

ما مدى تباين درجات الاضطراب الصدمي التراكمي بتباين درجات كل  (ب )
من الحكمة، وسلوك التدين، والسعادة، وتقدير الذات، وحب الحياة، 

 والاكتئاب؟ 

 مصطلحات الدراسة:

 :الاضطراب التراكمي للصدمة 

د "زملة من الأعرا  التي تجعل يُعرف الاضطراب التراكمي للصدمة بأن  
الفرد يعاني من التعب وعدم الراحة أو العجز أو الألم المستمر في المفاصل 
والعضلات والأوتار والأنسجة الرخوة الأخرى، مصحوبة بأعرا  نفسية مثل 
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نعزال عن الناس، وعدم القدرة على التركيز، الكآبة، والقلر، والرغبة في الا
ويُشار إلى الاضطراب  .(Kroemer, 2001) وتناقص الكفاءة في العمل...

التراكمي للصدمة بمصطلحات متعددة منها على سبيل المثال وليس الحصر، 
، الإصابات المهنية )2(، اضطراب الإجهاد المتكرر)1(اضطراب الإفراط المتكرر

 )3(المفرطة
(Desai & Shad, 2004).  

وتنقسم الدراسات النفسية في تناولها للصدمة إلى ثلا  نماذج، وهي: 
: ويركز على أنوار أحدا  المشقة الصدمية الجسمية )4(( النموذج السيكاترم1)

( النموذج التحليلي 2)الجسمية المستمرة، واضطراب كرب ما بعد الصدمة، 
: ويعتمد على دراسة تأثيرات صدمات الانفصال والطفولة المبكرة )5(والارتقائي
: ويركز على دراسة )6(( النموذج العلاقات البينية بين المجموعات3)والخيانة، 

التمييز والإبادة الجماعية، والتعذيب وغيرها من الاعتداءات ذات الدوافع 
جود عواقب وخيمة السياسية. واشتركت هذه النماذج الثلاثة معًا في تأكيدها و 

على الصحة الجسدية والعقلية والنفسية لافراد الذين يمروا بهذه الأنماط من 
 ,Kira, Templin, Lewandowski, Ashby, Oladele & Odenant)الصدمات

وتعاني مثل هذه النماذج في قصورها من عدم قدرتها على دراسة  .(2012
تركز فقط على الصدمات الماضية، ها الأحدا  الصدمية الشائعة المستمرة، وأن  

( الصدمات التي تحدث مرة 1)م الباحثون الصدمات إلى نوعين، هما: ولذا قس  
، وهي الأحدا  الصدمية )8(( الصدمات المركبة2)، مثل حاد  سيارة، )7(واحدة

المستمرة عبر مدى الحياة، أو الصدمات المتكررة، وتشمل كذلك الصدمات 
مت مستمرة مثل الاعتداءات الجنسية، والتمييز بين دا الماضية والراهنة ما

                                                           
(1)Repetitive Overuse Disorders 
(2)Repetitive Strain Disorders 
(3)Repetitive Overuse injuries 
(4)The Psychiatric Paradigm 
(5)The Psychoanalytic and Developmental Paradigm 
(6) The Inter-group Paradigm 
(7)Single episode trauma 
(8)Complex traumas 
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 ,Kira, Lewandowski, Templin, Ramaswamy)الجنسين، والتفرقة العنصرية

Ozkan& Mohanesh, 2008) . 
  :الحكمة 

كْم ة   قد جعل الله عز وجل الحكمة من أعظم النعم، وقال تعالي "يُؤْت ي الْح 
يْرًا ك ث يرًا  ۚ  م ن ي ش اءُ  كْم ة  ف ق دْ أُوت ي  خ  م ن يُؤْت  الْح  ا ي ذ ك رُ إ لا  أُولُو  ۚ  و  م  و 

")البقرة:   ،1970(. وبدأ الاهتمام بالدراسة الأمبيريقية للحكمة منذ 269الْأ لْب اب 
،  )1(تمت مناقشة المفهوم في ضوء بع  المصطلحات مثل ما وراء المعرفةإذ 

، وتدرس الحكمة على (Trowbridge, 2007) )2(والذكاء الوجداني والاجتماعي
ها سمة شخصية أو شكل من أشكال التفكير، وكذلك على أنها مهارة حل أن  

 ,Staudinger) المشكلات حينما تواجد بأمور صعبة وغامضة في الحياة

2004) . 
من أن الحكمة تمثل منبئًا قويًا للعديد من المظاهر النفسية  وعلى الرغم

زال هذا المفهوم يعاني نقصًا في الفهم والتعريفات والاختبارات  ، فماالإيجابية
 ، ويرجع هذا إلى تعدد التوجهات النظرية الفلسفية لهذا المفهومالموجهة لقياسد

(Ardelt, 1997) ها "مستوى متقدم من الوظيفة المعرفية" الحكمة بأن  ، وتعرف
(Dittmann-Kohli& Baltes, 1990) "ويشير إليها "بالتيس ،Baltes  ن و وآخر

ها "شكل متقدم من أشكال الوظائف الإدراكية المعرفية، وهي الخبرة في بأن  
  .(Baltes et al., 1992)التواصل وفهم معني الحياة" 

ها "الجدارة في اتخاذ ( فيعرف الحكمة بأن  2007) Webster"وبستر" ا أم  
القرارات وحل المشكلات، والإصرار والعزم على تطبير الخبرات الحياتية 

 (Ardelt, 2003)"أرديلت"  لتحقير الأفضل والأحسن للذات وللآخرين"، وأشارت
،  )3(عرفيالبُعد الم( 1هي: ) ،ها "عملية تكاملية لثلاثة أبعادإلى الحكمة بأن  

                                                           
(1)Meta-cognition 
(2)Emotional and Social Intelligence 
(3)Cognitive Dimension 
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ويمثل قدرة الفرد على فهم الحياة، وجوهر الظواهر، وطبيعة الإنسان بشكل 
، وهو تطور للبُعد المعرفي في الفهم العمير للحياة  )1(البُعد التأملي( 2أعمر، )

للواقع، ويحتوي هذا البُعد على بنود تقيس الدرجة التي  د أو تحريفبدون تشوي
يحاول بها الفرد التغلب على الذاتية والإسقاط عند النظر للظواهر من وجهات 

ويحتوى على وجود الانفعالات الإيجابية ،  )2(البُعد الوجداني (3نظر مختلفة، )
ت السلبية نحو ايخرين والأحدا  مثل التعاطف، والحنان، وغياب الانفعالا

 كالحقد، والكره.
أن وجود هذه المكونات الثلاثة معًا  (Ardelt, 2009)وأضافت "أرديلت"

سبيل المثال إذا خلت الحكمة من المكون ى أساس الشخص الحكيم، فعلهو 
الوجداني فيصبح المفهوم أقرب للوظيفة المعرفية أو الذكاء، كذلك لو خلا 

لمفهوم أقرب لوصف دور المرشد المفهوم من المكون المعرفي فسيكون ا
العاطفي الذي تسيطر عليد انفعالات أثناء تقديم الخدمة النفسية، وم ن ث م  لا 
يستطيع مساعدة نفسد أو ايخرين، أما البُعد التأملي فهو ضروري لتطوير كل 

 الوجداني. عناصر البُعد المعرفي والبُعد 
ها تشتمل نموذجًا لتطور الحكمة وهي أن   (Brown, 2002) "براون" موقد

وتعبر عن إدراك الفرد لميولد المعرفة الذاتية: ( 1على ستة أبعاد، هي: )
واهتماماتد الشخصية، ونقاط قوتد وضعفد، وقيمد، كما تتمثل في رضاه عن 

وتشير إلى فهم المواقف  ( فهم الآخرين:2)علاقاتد بايخرين وأهداف حياتد، 
تعاطف وتقديم المساعدة لهم، وأن يمتلك الفرد مهارات الاتصال المختلفة، وال

: ويتمثل في أن إصدار الأحكام (3)قنار ايخرين بأفكاره، إالتي تمكند من 
ينظر الفرد بوجهات نظر متعددة للموضور الواحد، والقدرة على الإدراك والتمييز 

المتداخلة بين الأفراد : وتتضمن إدراك الفرد للعلاقات المعرفة بالحياة (4)بدقة، 
المهارات  (5)وعالمهم، والقدرة على تدبر المعاني والأسئلة حول الحياة، 

وهي قدرة الفرد على أداء أدواره المتعددة ومسئولياتد اليومية بفاعلية،  الحياتية:
                                                           

(1)Reflective Dimension 
(2)Affective Dimension 
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والتحلي بالكفاءة في النواحي العملية، والقدرة على فهم الأنظمة المختلفة وتوقع 
متلاك الاستراتيجيات التي تستخدم في التعامل مع هذه المشكلات المشكلات، وا

: وتشير إلى عدم اكتفاء ( الاستزادة من المعرفة6)في مواقف الحياة المختلفة، 
 الفرد بما لديد من معرفة، بل والسعي الدائم لتعلم المزيد من العلم.

للقياس وستعتمد الدراسة الراهنة على تعريف "وبستر" بوجود خمسة أبعاد 
( 1)، وهي: The Self – Assessed Wisdom Scale (SAWS)الذاتي للحكمة 

، وهو القدرة على إنتاج أفكار مبدعة وأحكام خالية من الانتقادات، )1(بُعد التفتح
( بُعد التنةيم 2)والبُعد عن الاستجابات الجامدة والمتصلبة لمطالب الحياة، 

، وهو من المفاهيم المرتبطة بالذكاء الوجداني، ويشمل القدرة على )2(الانفعالي
عادة إدراك الانفعالات  استيعاب اختلاف المحيطين، وفهم مشاعر ايخرين، وا 

، وهو التركيز على الدعابة، فالحكماء  )3(( بُعد روح الفكاهة3)وتنظيمها، 
غر  الضحك مشبعون باستخدام الفكاهة في سياقات الحياة المتعددة ليس ب

، وهو  )4(( بُعد الخبرة الحياتية الصعبة4) ،ىفقط، بل لتحقير أغرا  أخر 
المرور بخبرات تتميز بالغمو ، والتشابك، والمحاربة مع نوات  غير مضمونة، 
 ىوالاختيار تحت الضغط، وهذه الخبرات ذات موضوعات حياتية لها أهمية كبر 

بُعد الذكر   (5)لخ، إ ، والسفر...في حياة الفرد مثل الطلار، واختيار المهنة
فادة مند في فهم أعمر للمشكلات الراهنة، ، وهو تذكر الماضي والإ)5(والتأم 

 ,Webster) فادة منها في الوقت الراهنوكذلك معرفة الأخطاء السابقة والإ

مع التعريف السابر، حي  يصف الفرد الحكيم  Baltes. ويتفر "بالتيس" (2007
بالأمور  )7(فادة من الخبرات، ويقظ وواعيفي الإ )6(ماهربأند "خبير أو 

 . (Baltes, Smith& Staudinger, 1992)الحياتية" 

                                                           
(1)Openness 
(2)Emotional Regulation 
(3)Humor 
(4)Critical Life Experience 
(5)Reminiscence and Reflective 
(6)Expertise 
(7)Mindful 



  (  443-  399ص ص 2019 يوليه  3، ع29دراسات نفسية )مج

-407- 
 

 :سلوك التدين 
ـ  1880تعود حركة دراسة سيكولوجية الدين إلى الفترة ما بين عامي 

 Loubaو"لوبا"  Jamesو"جيمس"  Hollعلى يد كل من "هول"  1930
، ويصنف موضور "التدين" إلى توجهين: Perttو"بيرت"  Starbokو"ستاربوك" 

ا في حياة الشخص اليومية(، )اعتبار الدين إطارًا مرجعي   )1(التدين الداخلي
)الدين اعتبار وسيلة لحماية الذات، واكتساب احترام وقبول  )2(التدين الخارجيو

ودعم الجماعة، ومحاولة الاتسار مع قيمتها، والحصول على الوجاهة 
الاجتماعية في المجتمع(، بمعنى أن المتدين داخليًا يعتبر الدين منه  حياة 
بالنسبة لد، أما المتدين خارجيًا فيستخدم الدين ـ غالبًا ـ كوسيلة للحصول على 

 (. 2000)الخضر،  منافع اجتماعية

كلًا التوجهين ليسا على  أن   Rosو"روس"  Allportويضيف "البورت" 
نما   ,Hunt & King) ع هما فئتان منفصلتان بعضهما عن ب  متصل واحد، وا 

1980, pp.49-51). 
معجم ال) ويعرف "التدين" في اللغة العربية لغويًا بالخضور والطاعة

في اللغة الإنجليزية  Religion(، ويشتر لفظ "دين" 307، ص1997الوجيز، 
البشرية، وتجعل ، وتشير إلى "قوة تفور القوة Re-ligioمن الكلمة اللاتينية 

 (.2004، المغربي) الإنسان يستجيب بطريقة معينة ليتجنب العواقب الأليمة"
 والتدين يعني أن يتبع الإنسان ما أمره الله بد ورسولد، ويتضمن:

الإيمان الديني: وهو الإيمان بالله وملائكتد وكتبد ورسلد واليوم ايخر،  -1
 وبالقضاء والقدر خيره وشره.

 التدين العملي: أن يمارس الشخص تعاليم ديند عمليًا )العبادات(.  -2
التأثر بالدين: أن يسلك الشخص سلوكًا يتفر مع تعاليم ديند أي تكون  -3

                                                           
(1)Intrinsic Religiosity 
(2)Extrinsic Religiosity 
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 (.2002)الخطيب،  علاقاتد ومعاملاتد مطابقة لما أمر بد الله ورسولد

ويشير بع  الباحثين إلى أن التدين هو "توجد الفرد للدين ساعيًا 
ل على الأمن والطمأنينة من خلال علاقتد بربد، وم ن ث م  يزداد ميلد للحصو 

 ,Stanton, Burg) للقراءة في الدين والفرائ  محاولًا بذلك توفير السلوى لنفسد

Cameron& Ellis, 1994, p.350; Taylor, 1999, p.271).  
جميع أن التدين "سلوك يمكن ملاحظتد في  Smithويرى "سمي " 

 ,Wulff, 1997) الفرد، وأن الإيمان متغير أساسي في التدين" ضروب حياة

p.213) .( "بالتدين أو ما يسمى بالسلوك 2000ويقصد "عثمان الخضر )
د "مجموعة من المكونات الدينية تتمثل في: أساسيات الإيمان التديني بأن  

علاقة )كالإيمان بالله، وملائكتد، وكتبد، ورسلد، والجنة والنار(، والعبادات )
الفرد بخالقد: كإقامة الصلاة، إيتاء الزكاة، والصيام(، والعادات )علاقة الفرد 
بايخرين؛ كإكرام الضيف، وزيارة المري ، ورد السلام، وصلة الرحم(، 

ات )قرب الفرد من خالقد؛ كالصبر، والإخلاص، والتواضع، والصدر(، يوالمنج
 لحسد، والغرور(. والمهلكات )بُعد الفرد عن خالقد؛ كالنفار، وا

وزملاؤه فيعرفوا التدين بأند "مجموعة المعتقدات  Wrightأما "رايت" 
والقيم المشتركة عن الرب، والقيام بالأنشطة الدينية، وهي أمور تدعو إليها 

ويعرف "عادل هريدي" و"طريف . (Wolf& Stevens, 2001)المؤسسات الدينية"
شخص المُكلف لمدى ما يعتقد فيد ( سلوك التدين بأند "تقرير ال2002فرج" )

ويمارسد من أمور إيمانية، سواء كانت متصلة بعلاقتد بالله سبحاند وتعالى أو 
 بالغيب، أو بنفسد، وبايخرين على متصل الدنيا ـ ايخرة". 

أن ى ر ت  إذ ( مع التعريفات السابقة، 2004وتتفر "الطاهرة المغربي" )
التدين هو "السلوك الصريح الذي يعبر عن الإيمان والتقوى بوصفهما اعتقادًا 

يتضمن عددًا من مصدقًا ومشاعر خوف من عقاب الله"، وتضيف أند مكون 
ونسق ؛ يحتوي على المعتقدات والمعارف والمعلومات، نسق معرفيالأنسار: 
على ؛ يحتوي ونسق سلوكي؛ يحتوي على المشاعر والتقوى، وجداني
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التصرفات والأنشطة الدينية التي يقوم بها الفرد، وتعكس مدى التزامد بتعاليم 
( فتشير إلى التدين بأند "السلوك الذي ينم عن 2008"نادية جان" )ا أم   ديند. 

تبار أوامره، والبُعد عن نواهيد، ويحقر للفرد الشعور بالأمان  الإيمان بالله وا 
التدين  (Sheridan, 2008, p.185)رف "شيريدان"والاستقرار النفسي". وأخيرًا يع

د "مجموعة من المعتقدات، والممارسات، والطقوس السائدة لفترات زمنية بأن  
 طويلة داخل مؤسسة دينية محددة".

وتستخلص الباحثة تعريفًا لسلوك التدين بأند "السلوك الصريح الشائع بين 
لطقوس، والمعاملات، الديانات السماوية، الذي يكشف عن العبادات، وا

وايداب، والأخلار التي تتضمن عددًا من الأنماط السلوكية مثل التفاعل 
الإيجابي مع ايخرين، والسلوك التعبدي، وعددًا من المشاعر الإيمانية والرضا 

 عن الذات".
  :السعادة 

على الرغم من أن غالبية الأفراد يتفقون على أن السعادة هدف أساسي 
هم يختلفون حول تعريف مفهوم السعادة والعوامل التي إن  ففي حياة الإنسان، 

 تؤدي إليها، مثل التدين، أو التمتع بصحة جيدة، أو طول العمر، أو المال...
لتوازن الداخلي يسودها ها "حالة من ا(، وتعرف السعادة بأن  2008)نادية جان، 

عدد من المشاعر الإيجابية كالرضا والابتهاج والسرور، وترتبط بالجوانب 
 (.2000)العنزي،  الأساسية للحياة مثل الأسرة والعمل والعلاقات الاجتماعية"

أن السعادة "حالة نفسية ثابتة  (Argyle, 2001, p.12) كما يرى "أرجايل"
وهي: الوجدان الإيجابي، وغياب الوجدان ، اتا تشتمل على ثلاثة مكوننسبي  

فيرى أن السعادة هي  Fordyceالسلبي، والرضا عن الحياة"، أما "فورديس" 
"شعور عام بالرضا عن الحياة، يزدهر ويستمر على مدار فترات زمنية طويلة"، 
كما يرى أن السعادة ليست "أشياء"، فمعظم الناس يعتقدون أن السعادة هي 

لخ، ولكن إأشياء مثل المال الوفير، والحياة العائلية، والمكانة الاجتماعية... 
هذه الأشياء وحدها لا تمثل السعادة فهي تشعرنا بها، وتسهم في زيادة المعدل 
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لذا يجب ألا نخلط بينها وبين الإجمالي لسعادتنا، ولكن السعادة شعور فقط؛ 
 (. 2008الأشياء التي يمكن أن تسبب هذا الشعور )علام، 

ها "الدرجة التي يحكم فيها الشخص بأن   Veenhovenويعرفها "فينهوفن" 
إيجابيًا على نوعية حياتد الحاضرة بوجد عام"، وبمعنى آخر فإن السعادة تشير 

تاعد بها، وتقييمد الذاتي لها إلى "حب الشخص الحياة التي يعيشها، واستم
(، ومن مصادر السعادة نجد الصحة 2003)عبد الخالر وآخرون،  "يكلل كبش

 الجسمية، واستقرار الحياة الأسرية، واحترام ايخرين، والمكانة الاجتماعية
(، وأن الحكم على درجة الشعور بالسعادة الشخصية 2002)هريدي؛ فرج، 

تقييمهم لمشاعرهم بشكل عام وليس فقط في  يأتي من الأفراد أنفسهم وبحسب
 (. 2008)جان،  اللحظة ايتية

وم ن ث م  تستخلص الباحثة تعريفًا للسعادة كما تستخدم في الدراسة الراهنة 
حبه للحياة التي يعيشها، واستمتاعه بها، "شعور ذاتي لد  الفرد يعكس  هابأن  

 كالرضا والابتهاج والسرور".بما يجعله يشعر بعدد من المشاعر الإيجابية 
  :تقدير الذات 

د "التقييم الذي ( إلى تقدير الذات بأن  1479) Rosenbergيشير "روزنبرج" 
يقوم بد الفرد ـ ويحتفظ بد عادة ـ بالنسبة لذاتد، وهو يعبر عن اتجاه الاستحسان 
 أو الرف "، ويوضح أن تقدير الذات العالي يدل على أن الفـرد ذو كفـاءة أو ذو
قيمــة ويحتــرم ذاتــد، أمــا تقــدير الــذات المــنخف  فيشــير إلــى رفــ  الــذات وعــدم 

، 1989(. ويعرفـــــد )عســـــكر، 398، ص1998)عبـــــد الـــــرحمن،  الاقتنـــــار بهـــــا"
د "الشعور بالفخر والرضا عن النفس ويكتسب الفرد التقدير من خـلال ( بأن  141

ايخــرين لــد  خبــرات النجــاح التــي يمــر بهــا، ويســتند الفــرد فــي حكمــد علــى نظــرة
 ومن الشعور الذاتي". 

كما يُشار إليد بأند "أحكام ذاتية عن الأهمية الذاتية، معبرًا عنها 
باتجاهات الفرد نحو نفسد، فهي الأحكام الواعية أو الشعورية المتعلقة بأهمية 

(. ويُعرف تقدير الذات بأند "تقييم يضعد 213، ص2009، شريم) الفرد وتميزه"
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الفرد لنفسد وبنفسد، ويعمل على الحفاظ عليد، ويتضمن هذا التقييم اتجاهات 
والسلبية نحو ذاتد، وهو مجموعة الاتجاهات والمعتقدات التي  الإيجابيةالفرد 

وقعات الفشل يستدعيها الفرد عندما يواجد العالم المحيط بد، وذلك فيما يتعلر بت
 (. 2013)طرج،  والنجاح والفشل، والقبول وقوة الشخصية

  :حب الحياة 
وهو يُعد من زال مفهوم حب الحياة في مراحلد البحثية الأولى،  ما

د أحد مكونات فتر  أن  االمفاهيم الجديدة في إطار علم النفس الإيجابي، وقد 
ويعرف هذا (، 2008)عبد الخالر؛ عيد،  )1(الهناء الشخصي أو الحياة الطيبة

د "اتجاه إيجابي لدى الفرد نحو حياتد الخاصة بوجد عام"، أي يشير المفهوم بأن  
إلى شدة الرغبة في الاستمرار والتمسك بالحياة، والتعلر السار بها وتقديرها، كما 
ة، يتضمن مفهوم حب الحياة ثلاثة عوامل، هي: )أ( الاتجاه الإيجابي نحو الحيا

-Abdel) )ب( العواقب السعيدة لحب الحياة، )ج( المعنى الهادف للحياة

Khalek, 2007)( بأن  11، ص2005، سالم. كما أشار إليد ) د "مدى تعلر الفرد
بالحياة )حبد أو كرهد لها(، إضافة إلى نظرة الفرد للحياة الحالية والمستقبلية 

 على مستوى المشاعر أو الفكر أو السلوك. 

وبناءً على ذلك يمكن اعتبار حب الحياة بعدًا يتضمن قطبين أحدهما 
حب الحياة وايخر كرة الحياة، وتؤدي الدرجة المرتفعة في كرة الحياة إلى سلوك 
تدميري للذات كالانتحار، في حين يتضمن حب الحياة التوجد الإيجابي نحوها 

: السعادة، والأمل، والتفاؤل، ا بكل منوتقبلها، ويرتبط حب الحياة ارتباطًا إيجابي  
بد ع) والرضا عن الحياة، ويرتبط سلبيًا بكل من القلر، والاكتئاب، والعُصابية

 (.2007النيال؛ سالم؛ سعيد،  الخالر؛
 :الاكتئاب 

بـــالحزن وعـــدم النشـــاط،  -علـــى نحـــو خـــاص  -اضـــطراب مزاجـــي يتميـــز 
وصـــعوبة كـــل مـــن التفكيـــر والتركيـــز، والزيـــادة أو النقصـــان بصـــورة جوهريـــة فـــي 

                                                           
(1)Subjective well-being 
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الشهية، وطول فترة النوم، كما يتميز بالمشاعر الاكتئابيـة، واليـأس، وفـي بعـ  
 .(Taylor, 1999) الأحيان يتضمن أفكارًا انتحارية، أو محاولة الانتحار

جراءاتها:  منهج الدراسة وا 
تعتمد هذه الدراسة الراهنة على المنه  الارتباطي الوصفي المقارن، وذلك 

وتقـــدير  ،وســـلوك التـــدين، والســـعادة ،عـــن مـــدى إســـهام كـــل مـــن الحكمـــةللكشـــف 
 الذات، وحب الحياة، والاكتئاب في التنبؤ بالاضطراب التراكمي للصدمة.

  ( عينة الدراسة:1)
ويتــراوح المــدى العمــري للعينــة ، ا( مشــاركً 444)تكونــت عينــة الدراســة مــن 

، وفيمــا 9.45ســنة وانحــراف معيــاري  30.07ســنة، بمتوســط  55-22مــا بــين 
 (.1يلي الخصائص الديموجرافية لتلك المجموعة مبينة في الجدول )

 (1جدو  )
 الديموجرافية لعينة الدراسةالخصائص 

 الحالة الاجتماعية المستو  التعليمي الجنس

اث
إن

ور 
ذك

ن  
  م

أق
سط
متو

ال
 

سط
متو

عي 
جام

ت  
سا
درا

عليا
زوج 

مت
 

زب
عا

 

لق
مط

 

رم 
أ

 

218 226 30 132 216 66 222 197 9 16 

 أدوات الدراسة: 

 اشتملت أدوات الدراسة على المكونات ايتية:
ـــــة1] ـــــات الأولي ـــــات [ اســـــتمارة البيان : وهـــــي تتضـــــمن عـــــددًا مـــــن البيان

والحالـــة الاجتماعيـــة، والمهنيـــة، الديموجرافيـــة كـــالنور، والســـن، ومســـتوى التعلـــيم، 
 والديانة.
، يعكس ا( بندً 16يتكون من ): الاضطراب التراكمي للصدمة[ مقياس 2]

متلازمة من الأعرا  الجسمية كالتعب وعدم الراحة، والعجز، والألم المستمر 
في المفاصل والعضلات والأوتار، والأعرا  النفسية كالشعور بالكآبة، والقلر، 
والرغبة في الانعزال عن الناس، وعدم القدرة على التركيز، وتناقص الكفاءة في 
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أن يحدد الفرد درجة موافقتد  يكلل كبشالمقياس  نوتتطلب الإجابة عالعمل. 
على كل بند، باختيار واحد من بدائل خمسة تمثل مقياس الشدة )أبدًا= صفر، 

(، وتبلن النهاية 4، موافر تمامًا=3، موافر=2، وموافر أحيانًا=1غير متأكد=
درجات(، وطبقًا لنظام  x 4 ابندً  16درجة ) 64العظمى للدرجة على المقياس 

ياس التدري ، تصبح الدرجة المرتفعة على المقياس مؤشرًا توزيع الدرجة على مق
 .(Kira, et al., 2012)على المعاناة من الاضطراب التراكمي للصدمة 

 The Self-Assessed Wisdom[ مقيــاس التقيــيم الــذاتي للحكمــة 3]

Scale (SAWS)  "الباحثة إلـى اللغـة العربيـة، ترجمتد وقد  (:2007)لـ "ويبستر
 ، تعكس خمسة أبعاد هي: ا( بندً 40المقياس من )ويتكون 

 .1،6،11،16،21،26،31،36 ( بنود:8: ويتكون من )بُعد التفتح( 1)
 ،22 ،17 ،12 ،7 ،2 ( بنـود:8علـى ) ويحتـوي: بُعـد التنةـيم الانفعـالي( 2)

27، 32، 37. 
 ،28 ،23 ،18 ،13 ،8 ،3 ( بنـود:8: ويشـتمل علـى )بُعـد روح الفكاهـة( 3)

33، 38.  
 ،24 ،19 ،14 ،9 ،4 ( بنود:8ويتكون من )بُعد الخبرة الحياتية الصعبة: ( 4)

29، 34، 39 . 
 ،30 ،25 ،20 ،15 ،10 ،5 ( بنود:8ويحتوي على )بُعد الذكر  والتأم : ( 5)

35، 40 . 
يحدد الفرد درجة موافقتد  أنْ  يكلل كبشالمقياس  نوتتطلب الإجابة ع

على كل بند، باختيار واحد من بدائل ستة تمثل مقياس الشدة )غير موافر 
، موافر 3، غير موافر بدرجة طفيفة=2، غير موافر بدرجة متوسطة=1بشدة=

(، ويبلن الحد 6، موافر بشدة=5، موافر بدرجة متوسطة=4بدرجة طفيفة=
 X 6بندًا  40درجة ) 240 يكل  كبشمقياس الحكمة الأعلى للدرجة على 

درجات(، أما الحد الأعلى للدرجة على كل بند من أبعاد الحكمة على حدة 
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درجات(، وتصبح الدرجة المرتفعة على المقياس  X 6بنود  8درجة ) 48فيبلن 
 ,Webster) أو على المقاييس الفرعية مؤشرًا على حكمة الفرد يكلل كبش

2007). 
يتكـون هـذا المقيـاس مـن [ مقياس سلوك التدين )من إعداد الباحثة(: 4]

 اءةتصـف سـلوكيات التـدين دون التقيـد بديانـة محـددة، مثـل قـر ( جمل تقريرية 6)
، والصــلاة، والــدعاء لله، والــذهاب إلــى الأمــاكن الدينيــة، ومســاعدة الكتــب الدينيــة
شـدة ربـاعي كالتـالي: كل سلوك علـى أسـاس مقيـاس ن تتم الإجابة عايخرين، و 

  = كثيرًا جدًا.4= أفعل ذلك، 3ا، = نادرً 2= لا أفعل ذلك، 1
 Argyleالتـي وضـعها كـل مـن "أرجايـل"  :)1([ قائمة أكسفورد للسـعادة5]

(، وترجمهـــا إلـــى اللغـــة العربيـــة أحمـــد عبـــد 1995) Luو"لـــو"  Martinو"مـــارتن" 
 نوتتم الإجابة عبندًا،  29(، وتحتوي هذه القائمة على 2003الخالر وآخرون )

( أمام كـل عبـارة، وعلـى ذلـك تبلـن 5-1المقياس وفقًا لمقياس شدة خماسي من )
تشــير الدرجــة العليــا إلــى إذ درجــة،  145الدرجــة العظمــي علــى المقيــاس إجمــالًا 

 زيادة الشعور بالسعادة.

( بنـــود تقـــيس 10يتكـــون مـــن ) :)2([ مقيـــاس روزنبـــرج لتقـــدير الـــذات6]
أن يحـــدد الفـــرد مـــدى انطبـــار كـــل عبـــارة تقـــدير الـــذات العـــام، ويتطلـــب المقيـــاس 

)بنــد( عليــد، باختيــار واحــد مــن بــدائل أربعــة تمثــل مقيــاس شــدة انطبــار العبــارة 
أرفــــ  بشــــدة(، وتــــم التحقــــر مــــن الكفــــاءة  –أرفــــ   –أوافــــر  –)أوافــــر بشــــدة 

الســيكومترية لهــذا المقيــاس فــي العديــد مــن الدراســات العربيــة، وجــاءت معــاملات 
 &,Kira, Shuwaikh, Kucharska, Abu-Ras)0.88و 0.85 ألفا لتتراوح ما بين

Bujold Bugeaud, 2017). 
ويشــتمل هــذا  (:2008[ مقيــاس حــب الحيــاة لـــ أحمــد عبــد الخــالق )7]

أســــاس مقيــــاس "ليكــــرت" خماســــي ن وتــــتم الإجابــــة عــــبنــــدًا،  16المقيــــاس علــــى 
                                                           

(1)Oxford Happiness Inventory (OHI) 
(2)The Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES) 
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ا، كثيــرًا جـــد  = 5= كثيــرًا، 4= متوســط، 3= قلــيلًا، 2= لا، 1البــدائل كمــا يلــي: 
شـــير تُ إذ درجـــة،  90وعلـــى ذلـــك تبلـــن الدرجـــة العظمـــي علـــى المقيـــاس إجمـــالًا 

 الدرجة العليا إلى تمتع الفرد بحب الحياة.
بنــدًا، فــي  17القائمــة علــى  ملتتشــ: )1(للاكتئــاب Beckقائمــة "بــك"  [8]

مــــن الأعــــرا  ا محــــددً ا صــــورة عبــــارات تقريــــر ذاتــــي، تعكــــس كــــل منهــــا عرضًــــ
الاكتئابيــــــة، وهــــــي: الحــــــزن، والتشــــــاؤم، والشــــــعور بالفشــــــل، وفقــــــدان الاســــــتمتار 
بالأشــياء، ومشــاعر الــذنب، وعــدم حــب الــذات، ونقــد الــذات، والتهــي  والاســتثارة، 
وفقدان الاهتمام، والتردد، وتغير في صورة الجسم، وفقدان الطاقـة، وتغيـرات فـي 

، وفقــدان الشــهية، وتغيــر الــوزن. ويتطلــب نمــط النــوم، والشــعور بالتعــب، والبكــاء
-1الأداء على المقياس اختيار الفرد واحدًا من بدائل أربعة متدرجة الشـدة )مـن 

يـتم تقـدير  تقـدير الدرجـة:مستويات( للتعبير عـن مـدى انطبـار العبـارة عليـد.  4
درجة الفرد على الاختبار عن طرير جمع درجاتد على البنود من خـلال مقيـاس 

لتــدريجي )الموضــح فــي الاســتخبارات الســابقة( مــع ملاحظــة أن عبــارات الشــدة ا
ــــن ث ــــم  تمــــنح  البنــــود مصــــاغة بالصــــورة الموجبــــة التــــي تعبــــر عــــن الاكتئــــاب، وم 

درجات، والاستجابة "تنطبر بدرجـة متوسـطة"  4الاستجابة "تنطبر بدرجة كبيرة" 
ـــــان، والاســـــتجا 3 ـــــر بدرجـــــة منخفضـــــة" درجت بة "لا درجـــــات، والاســـــتجابة "تنطب

 x 4 ابنــدً  17درجــة ) 68تنطبــر" درجــة واحــدة. وتبلــن النهايــة العظمــى للدرجــة 
درجــــات(، وطبقًــــا لنظــــام توزيــــع الدرجــــة علــــى مقيــــاس التــــدري ، تصــــبح الدرجــــة 
ـــاد خبـــرة الفـــرد بالاكتئـــاب. وقـــد تـــم  المرتفعـــة علـــى الاســـتخبار مؤشـــرًا علـــى ازدي

( مــن 2008وشــويخ، التحقــر مــن صــدر المقيــاس مــن خــلال دراســة )الغباشــي 
خـــلال الصـــدر التقـــاربي والتمييـــزي وصـــدر الاتســـار الـــداخلي، كمـــا جـــاءت قـــيم 

باسـتخدام كـل مـن معامـل ألفـا كرونبـا   0.85و 0.92معاملات الثبات كالتـالي 
 ومعامل الثبات بطريقة القسمة النصفية.

 

                                                           
(1)Beck Depression Inventory 
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 الصلاحية القياسية للأدوات: 

ة ئــم مجموعــة مكونــة مــن متــم تقيــيم الصــلاحية القياســية لــادوات باســتخدا
ســنة، بمتوســط  53-22تراوحــت أعمــارهم بــين ، أنثــى( 50، اذكــرً  50مشــارك )

 سنة. 9.45وانحراف معياري  30.47عمري مقداره 
(: الصدق  تم إتبار الطريقتين ايتيتين لتقييم صدر الأدوات:: )أولاا

 صدر الاتسار الداخلي. -2در المجموعات المتضادة. ص -1

 لنتائج هذه الإجراءات:وفيما يلي نعرض 

تقـوم هـذه الطريقـة علـى المقارنـة بـين : ( طريقة المجموعات المتضـادة1)
مجموعتين متعارضتين اعتمادًا على الدرجة الكليـة لكـل مـن مقيـاس الاضـطراب 
التراكمي للصدمة، ومقياس التقييم الذاتي للحكمة، ومقياس سلوك التدين، وقائمة 
أكسفورد للسعادة، ومقيـاس روزنبـرج لتقـدير الـذات، ومقيـاس حـب الحيـاة، وقائمـة 

٪ )الربيــع الأدنــى( مـــن 25تئــاب، حيــ  تمثـــل المجموعــة الأولــى أقـــل "بــك" للاك
٪ )الربيــع الأعلــى(، ثــم 25المشــاركين، فــي حــين تمثــل المجموعــة الثانيــة أعلــى 

( 2ويوضـــح الجـــدول التـــالي )المتطـــرفتين، بيـــان دلالـــة الفـــرر بـــين المجمـــوعتين 
 مقاييس الدراسة. بين هاتين المجموعتين على دلالة الفرر

 (2جدو  )
 دلالة الفروق بين المجموعتين المتعارضتين لك  مقاييس الدراسة

 
 المقاييس
 

 المجموعة )أ( 

 الدرجات الدنيا
 المجموعة )ب(

 قيمة الدرجات العليا

 " ت "
مستو  
 ع م ع م الدلالة

 0.001 28.34- 3.26 17.04 3.49 6.53 مقياس الاضطراب التراكمي للصدمة -1

 0.001 22.74- 4.04 81 6.58 67.82 التقييم الذاتي للحكمةمقياس  -2

 0.001 20.23- 0.50 15.55 1.80 12.11 مقياس سلوك التدين -3

 0.001 25.09- 3.54 62.75 5.05 51.08 قائمة أكسفورد للسعادة -4

 0.001 28.51- 1.99 27.62 3.08 19.63 مقياس روزنبرج لتقدير الذات -5

 0.001 28.49- 5.11 56.55 7.25 37.29 الحياةمقياس حب  -6

 0.001 46.54- 1.43 34.25 2.47 11.65 قائمة "بك" للاكتئاب -7
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( قدرة المقاييس على التميز الجوهري بين 2تبين نتائ  الجدول السابر )
د أحد المؤشرات الدالة المجموعتين الطرفتين، وهو ما يمكن النظر إليد على أن  

 الأدوات المعنية.على صدر 

من خلال حساب معامل ارتباط  طريقة تقدير الاتساق الداخليوأخيرًا 
الدرجة على كل بند بالدرجة المُجمعة على كل مقاييس الدراسة، وفيما يلي 

( بعد حذف البنود منخفضة الدلالة، التي 4نتائ  هذا الإجراء مبينة في جدول )
دراسة، وهي: مقياس الاضطراب يتضح من خلالها أن جميع بنود مقاييس ال

التراكمي للصدمة، ومقياس التقييم الذاتي للحكمة، ومقياس سلوك التدين، وقائمة 
أكسفورد للسعادة، ومقياس روزنبرج لتقدير الذات، ومقياس حب الحياة، وقائمة 

، وتراوحت معاملات 0.001 ى"بك" للاكتئاب جاءت مرتفعة الدلالة عند مستو 
 .0.83و 0.17الارتباط ما بين 
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 (4جدو  )
 ارتباط ك  بند على حدة بالدرجة الكلية على مقاييس الدراسة بعد حذف البنود 

 (100منخفضة الدلالة )ن=
 مقياس التقييم الذاتي للحكمة مقياس الاضطراب التراكمي للصدمة

 البنود

ارتباط البند 
بالدرجة 
 الكلية

 البنود
ارتباط البند 
 بالدرجة الكلية

 البنود
ارتباط البند 

 الكليةبالدرجة 
 البنود

ارتباط البند 
 بالدرجة الكلية

 البنود
ارتباط البند 
 بالدرجة الكلية

 البنود
ارتباط البند بالدرجة 

 الكلية

1 

2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 

0.62*** 

0.56*** 
0.53*** 
0.60*** 
0.53*** 
0.66*** 
0.57*** 
0.62*** 
0.58*** 
0.65*** 

11 

12 
13 
14 
15 
16 
 
 
 
 

0.59*** 

0.63*** 
0.36*** 
0.57*** 
0.53*** 
0.44*** 

1 

2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 

0.47*** 

0.48*** 
0.30*** 
0.37*** 
0.42*** 
0.43*** 
0.46*** 
0.12** 
0.39*** 
0.31*** 

11 

12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

0.49*** 

0.47*** 
0.25*** 
0.39*** 
0.38*** 
0.43*** 
0.50*** 
0.38*** 
0.32*** 
0.41*** 

21 

22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 

0.17*** 

0.44*** 
0.44*** 
0.41*** 
0.33*** 
0.31*** 
0.49*** 
0.44*** 
0.39*** 
0.40*** 

31 

32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 

0.46*** 

0.46*** 
0.51*** 
0.39*** 
0.42*** 
0.41*** 
0.48*** 
0.53*** 
0.51*** 
0.37*** 
 
 

 مقياس السعادة مقياس حب الحياة مقياس تقدير الذات مقياس التدين
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 البنود

ارتباط البند 
بالدرجة 
 الكلية

 البنود
ارتباط البند 
 بالدرجة الكلية

 البنود
ارتباط البند 
 بالدرجة الكلية

 البنود
ارتباط البند 
 بالدرجة الكلية

 البنود
ارتباط البند 
 بالدرجة الكلية

 البنود

 

 

 

ارتباط البند بالدرجة 
 الكلية

1 

2 
3 
4 
5 
6 
 

0.25*** 

0.39*** 
0.40*** 
0.32*** 
0.29*** 
0.32*** 

1 

2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 

0.46*** 

0.63*** 
0.66*** 
0.70*** 
0.77*** 
0.66*** 
0.63***
0.63***
0.71***
0.74*** 

1 

2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 

0.62*** 

0.77*** 
0.74*** 
0.79*** 
0.80*** 
0.79*** 
0.73*** 
0.83*** 
0.83*** 
0.80*** 

11 

12 
13 
14 
15 
16 
 

0.80*** 

0.65*** 
0.82*** 
0.75*** 
0.46*** 
0.53*** 

 

1 

2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 

0.50*** 

0.55*** 
0.49*** 
0.59*** 
0.49*** 
0.57*** 
0.63*** 
0.40*** 
0.59*** 
0.51*** 

11 

12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

0.59*** 

0.60*** 
0.62*** 
0.61*** 
0.54*** 
0.39*** 
0.49*** 
0.58*** 
0.53*** 
0.45*** 
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 (4تابع جدو  )
 مقياس الاكتئاب مقياس السعادة

 البنود
ارتباط البند 
 بالدرجة الكلية

 البنود
ارتباط البند بالدرجة 

 الكلية
 البنود

ارتباط البند بالدرجة 
 الكلية

 البنود
ارتباط البند بالدرجة 

 الكلية

21 

22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 

0.41*** 

0.42*** 
0.61*** 
0.50*** 
0.62*** 
0.32*** 
0.49*** 
0.45*** 
0.62*** 

1 

2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

0.46*** 

0.63*** 
0.66*** 
0.70*** 
0.77*** 
0.66*** 
0.63*** 
0.63*** 
0.71*** 

10 

11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 

0.74*** 

0.62*** 
0.77*** 
0.74*** 
0.79*** 
0.80*** 
0.79*** 
0.73*** 
0.83*** 

19 

20 
21 

0.83*** 

0.80*** 
0.80*** 

 0.001)***( دا  عند مستو   0.01)**( دا  عند مستو   
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 ثانياا: ثبات الأدوات
استخدمت الدراسة الراهنة الطريقتين ايتيتين للاستدلال على مدى ثبات 

 أدواتها:
 : Cronbach Alpha Coefficientحساب معام  ألفا كرونباخ  -1

( معامل ألفا كرونبا  لمقاييس الدراسة، التي 5يوضح جدول )وفيما يلي 
 .0.95و 0.75تتسم جميعها بالقبول، حي  تتراوح تلك القيم بين 

 ( 5جدو  )
 معاملات ألفا كرونباخ للدلالة على ثبات مقاييس الدراسة

 معام  ألفا المقاييس

 0.86 مقياس الاضطراب التراكمي للصدمة -1

 0.88 الذاتي للحكمةمقياس التقييم  -2

 0.75 مقياس سلوك التدين -3

 0.91 قائمة أكسفورد للسعادة -4

 0.85 مقياس روزنبرج لتقدير الذات -5

 0.95 مقياس حب الحياة -6

 0.81 قائمة "بك" للاكتئاب -7

 القسمة النصفية: -2
استخدمت تلك الطريقة للدلالة على ثبات الأدوات مع تصحيح الطول 

، ويوضح الجدول Spearman – Brownباستخدام معادلة سبيرمان ـ براون 
( معاملات ثبات المقاييس الناتجة عن هذا الإجراء، التي تتراوح بين 6التالي )
 دة.ا يشير إلى تمتع مقاييس الدراسة بمؤشرات ثبات جيم   ،0.91و 0.65
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 (6جدو  )
 معاملات الثبات لمقاييس الدراسة بطريقة القسمة النصفية بعد تصحيح الطو 

 معام  الثبات عدد البنود الاختبارات م

 0.81 (8/8) مقياس الاضطراب التراكمي للصدمة -1

 0.85 (20/20) مقياس التقييم الذاتي للحكمة -2

 0.65 (3/3) مقياس سلوك التدين -3

 0.87 (15/14) أكسفورد للسعادةقائمة  -4

 0.79 (5/5) مقياس روزنبرج لتقدير الذات -5

 0.91 (8/8) مقياس حب الحياة -6

 0.76 (11/10) قائمة "بك" للاكتئاب -7

 النتائج:
بين اضطراب الصدمي ة ( نتائج الفرض الأو : توجد علاقة ارتباطي1)

والسعادة، وتقدير الذات، وحب التراكمي وك  من الحكمة، وسلوك التدين، 
 الحياة، والاكتئاب:

 ( 7جدو  )

 اضطراب الصدمي التراكمي معاملات الارتباط بين 
 وك  من الحكمة، وسلوك التدين، والسعادة، وتقدير الذات، وحب الحياة، والاكتئاب

 الدلالة اضطراب الصدمي التراكمي المتغيرات  م

 0.38 0.04- الحكمة 1

 0.003 0.14- سلوك التدين 2

 0.001 0.32- السعادة 3

 0.001 0.25- تقدير الذات 4
 0.001 0.43- حب الحياة 5
 0.001 0.45 الاكتئاب 6
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 ( ما يأتي:7يتضح من الجدو  )
: ظهـر فيما يتعلق بالعلاقـة بـين اضـطراب الصـدمي التراكمـي والحكمـة -1

بشـكل غيـر ارتباط سـلبي بينهمـا، علـى الـرغم مـن أن هـذا الارتبـاط جـاء 
 دال.

أمــا عــن العلاقــة بــين اضــطراب الصــدمي التراكمــي وكــ  مــن ســلوك  -2
فقــد ارتــبط اضــطراب  التــدين، والســعادة، وتقــدير الــذات، وحــب الحيــاة:

الصــدمي التراكمــي بكــل هــذه المتغيــرات بشــكل دال وســلبي عنــد مســتوى 
ارتفـــــــار اضـــــــطراب الصـــــــدمي التراكمـــــــي يلازمـــــــد  أن   ىبمعنـــــــ، 0.001

لوك التـدين، والسـعادة، وتقـدير الـذات، وحـب الحيـاة، انخف  كل مـن سـ
 والعكس صحيح.

كانـت فيما يخص العلاقة بين اضـطراب الصـدمي التراكمـي والاكتئـاب:  -3
ــــة عنــــد مســــتوى  ــــاه أن 0.001العلاقــــة بينهمــــا إيجابيــــة ودال ، وهــــذا معن

 اضطراب الصدمي التراكمي يزامند شعور الاكتئاب.

بــين اضــطراب الصــدمي التراكمــي ونســتخلص ممــا ســبر أن هنــاك تــلازم 
ســـلوك التـــدين، والســـعادة، وتقـــدير الـــذات، وحـــب الحيـــاة، وكـــل هـــذه المتغيـــرات )

 (، ما عدا الحكمة فلم ترتبط بهذا الاضطراب بشكل دال.والاكتئاب

( نتائج الفرض الثاني: تتباين درجات اضطراب الصدمي التراكمي 2)
والسعادة، وتقدير الذات، وحب بتباين درجات ك  من الحكمة، وسلوك التدين، 

 الحياة، والاكتئاب: 
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 (8جدو  )

دلالة قيم "ف" الناتجة عن تحلي  التباين أحادم الاتجاه للكشف عن الفروق في 
درجات اضطراب الصدمي التراكمي بتباين درجات ك  من الحكمة، وسلوك التدين، 

 (*)والسعادة، وتقدير الذات، وحب الحياة، والاكتئاب

 مجموع  المتغيرات

 المربعات
درجات 
 الحرية

 متوسط

 المربعات
 قيمة

 "ف"
مستو  
 الدلالة

مي
تراك
ي ال

صدم
ب ال

طرا
لاض

ا
 

 0.69 0.37 40.64 2 81.27 الحكمة 1

 0.008 4.84 542.68 2 1085.36 سلوك التدين 2

 0.001 22.05 2207.64 2 4415.28 السعادة 3

 0.001 9.47 1000.28 2 2000.56 تقدير الذات 4
 0.001 38.26 3590.65 2 7181.30 حب الحياة 5
 0.001 56.98 4986.52 2 9973.03 الاكتئاب 6

سـلوك ( بوضوح عن وجـود تـأثير دال لجميـع المتغيـرات )8يكشف الجدول )
بشـــكل مســـتقل علـــى  التــدين، والســـعادة، وتقـــدير الـــذات، وحـــب الحيــاة، والاكتئـــاب(

، فـي حـين غـاب تـأثير الحكمـة عـن التـأثير المتوقـع الاضطراب الصدمي التراكمـي
 .الاضطراب الصدمي التراكميلها على 

ــــ دالــــة  اوالصــــورة فــــي مجملهــــا علــــى هــــذا النحــــو تشــــير إلــــى أن هنــــاك فروقً
ا بــين المجموعــات الثلاثــة )المنخفضــون، والمتوســطون، والمرتفعــون( فــي إحصــائي  
لســعادة، وتقــدير الــذات، وحــب ســلوك التــدين، واالمتغيــرات المســتقلة، وهــي: جميــع 

                                                           
: حيث قسمت عينة الدراسة الحكمة-1)*( تم تقسيم عينة الدراسة وفقاً لمتغيراتها الأساسية على النحو الآتي: 

 74حسب درجة الحكمة إلى ثلاث مجموعات، مجموعة منخفضي الحكمة وتمثل الثلث الأدنى )أقل من 

ومجموعة  درجة(، 88درجة إلى  75درجة(، ومجموعة متوسطي الحكمة )التي تتراوح ما بين 

: وقسمت إلى ثلاث سلوك التدين-2درجة(.  89مرتفعي الحكمة وتمثل الثلث الأعلى )أكثر من 

( مرتفعو التدين 3(، )17 –15( متوسطو التدين )من2(، )14( منخفضو التدين )أقل من 1مجموعات: )

( 2(، )56( المنخفضون )أقل من 1: وقسمت إلى ثلاث مجموعات: )السعادة-3(. 18)أكثر من 

قسمت العينة إلى ثلاث  تقدير الذات:-4(. 70( المرتفعون )أكثر من 3(، )69-57المتوسطون )من

( المرتفعون )أكثر من 3(، )30-24( المتوسطون )من2(، )23( المنخفضون )أقل من 1مجموعات: )

( المتوسطون 2(، )47( المنخفضون )أقل من 1: قسمت إلى ثلاث مجموعات: )حب الحياة -5(. 31

: قسمت العينة إلى ثلاث مجموعات: الأولى الاكتئاب -6(. 66( المرتفعون )أكثر من 3(، )65-48من)

 )الاكتئاب بدرجة منخفضة(، والثانية )الاكتئاب بدرجة متوسطة(، والثالثة )الاكتئاب بدرجة شديدة(.
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، وهـذا ينقلنـا إلـى نتـائ  الإجـراء التـالي مباشـرة، لنتبـين فيـد دلالـة الحياة، والاكتئاب
 الفرور واتجاهاتها بين كل مجموعتين على حدة.

 (9جدو  )
  دلالات الفروق واتجاهاتها بين ك  مجموعتين على حدة من مجموعات المتغيرات

 الصدمي التراكميالمستقلة في الاضطراب 

 مجموعات المتغيرات

 المقارنة

عدد 
 الأفراد

 )ن(

متوسط 
 الفروق

(1/2) 

متوسط 
 الفروق

(1/3) 

متوسط 
 الفروق

(2/3) 

 سلوك التدين

 2.16 120 ( المنخفضون1)

(0.11) 
3.79 

(0.002) 
1.75 

 121 ( المتوسطون2) (0.16)

 169 ( المرتفعون3)

 السعادة

 

 3.31 133 ( المنخفضون1)
(0.003) 

8.58 

(0.001) 
5.28 

 208 ( المتوسطون2) (0.001)

 119 ( المرتفعون3)

 تقدير الذات

 3.82 118 ( المنخفضون1)

(0.001) 
5.64 

(0.001) 
1.81 

 211 ( المتوسطون2) (0.11)

 131 ( المرتفعون3)

 حب الحياة
 

 6.85 119 ( المنخفضون1)

(0.001) 
11.02 

(0.001) 
4.16 

 221 ( المتوسطون2) (0.001)

 120 ( المرتفعون3)

 الاكتئاب
 5.76- 214 ( المنخفضون1)

(0.001) 
-11.89 

(0.001) 
-6.14 

 144 ( المتوسطون2) (0.001)

 102 ( المرتفعون3)

ـــر 9نســـتطيع أن نلاحـــظ مـــن الجـــدول ) ( نتيجـــة متســـقة ولافتـــة للنظـــر عب
ظهر أن هذا التبـاين  إذالمتغيرات النفسية الكاشفة عن التباين بين المجموعات، 

ينشأ دائمًا عن فرر جوهري يتكرر ظهوره بين النتائ ؛ حي  ظهر الأفـراد الأقـل 
كثر اكتئابًا الحياة، والأسلوك التدين، والسعادة، وتقدير الذات، وحب في كل من 

 .الاضطراب الصدمي التراكميهم المرتفعين في درجات 
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ســــلوك المتغيــــرات النفســــية الإيجابيــــة: جميــــع وهــــذا يــــوحي بالتماثــــل بــــين 
التدين، والسعادة، وتقدير الذات، وحب الحياة، التي جاء الانخفا  عليهـا سـببًا 

ارتفـار ى فـي حـين أد لارتفار الشـعور بـأعرا  الاضـطراب الصـدمي التراكمـي،
دورًا أساســيًا فــي  -وهــو الاكتئــاب-المتغيــر النفســي الســلبي الوحيــد فــي الدراســة 

 حدو  الاضطراب الصدمي التراكمي.
العمر، والحالة الوةيفية، ( نتائج الفرض الثالث: يسهم ك  من 3)

الحكمة، وسلوك التدين، التعليمي، و   والحالة الاجتماعية، والدخ ، والمستو 
والسعادة، وتقدير الذات، وحب الحياة، والاكتئاب في التنب  بالاضطراب 

 الصدمي التراكمي:
 (10جدو  )

 نتائج معام  الانحدار المتعدد
المتغيرات المنبئة: العمر، والحالة الوةيفية، والحالة الاجتماعية، والدخ ، والمستو  

 الذات، وحب الحياة، والاكتئابالحكمة، وسلوك التدين، والسعادة، وتقدير التعليمي، و 
 الاضطراب الصدمي التراكميالمتغير التابع: 

 المتغيرات
 المنبئة

المتغير 
 الدلالة ت B Beta التابع

نسبة 
 الإسهام

 العمر

مي
تراك
ي ال

صدم
ب ال

طرا
لاض

ا
 

-0.24 -0.22 -4.73 0.001 5٪ 
 ٪5 0.001 4.99 0.23 4.62 الحالة الوةيفية

 ٪0.9 0.60 0.52- 0.02- 0.32- الحالة الاجتماعية
 ٪0.3 0.26 1.13 0.05 6.55 الدخ 

 ٪0.3 0.29 1.06- 0.05- 0.39- المستو  التعليمي
 ٪0.8 0.44 0.78- 0.04- 0.03- الحكمة

 ٪2 0.003 3.02- 0.14- 0.22- سلوك التدين

 ٪9 0.001 6.97- 0.32- 0.33- السعادة

 ٪6 0.001 5.29- 0.24- 0.44- تقدير الذات

 ٪18 0.001 9.88- 0.43- 0.32- حب الحياة

 ٪22 0.001 11.34 0.48 4.53 الاكتئاب

     37.68  الثابت
  0.001   17.11  ف

     ٪53  نسبة الإسهام الكلي
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( أن متغيــرات 10تبــين نتــائ  تحليــل الانحــدار المتعــدد الــواردة بالجــدول )
ـــدير الـــذات،  ـــة، وســـلوك التـــدين، والســـعادة، وتق الدراســـة العمـــر، والحالـــة الوظيفي

بالاضــــطراب الصــــدمي التراكمــــي قــــادرة علــــى التنبــــؤ وحــــب الحيــــاة، والاكتئــــاب 
ـــــــة ) ـــــــرات الحالـــــــة 0.001بمســـــــتويات عاليـــــــة الدلال ـــــــم تكشـــــــف متغي (، بينمـــــــا ل

الاجتماعيــة، والــدخل، والمســتوى التعليمــي، والحكمــة عــن أي قــدرة تنبؤيــة، ومــن 
يعُهــا فســرت الجــدير بالــذكر أن  م  ٪ مــن التبــاين فــي الاضــطراب 53المتغيــرات ج 
 ويمكن صياغة المعادلة التنبؤية كما يأتي: .الصدمي التراكمي

 
ونســـــتخلص مـــــن مجمـــــل النتـــــائ  الخاصـــــة بـــــالفر  الثالـــــ  أن متغيــــــر 

، لاضـطراب الصـدمي التراكمـيالاكتئاب كان على رأس قائمة العوامـل المفسـرة ل
٪ مـن هــذا التبـاين، ثــم يليـد متغيــر حـب الحيــاة فقـد وصــلت 22فسـر بمفــرده فقـد 

٪ مـن هـذا التبــاين، 9٪، ثــم جـاء متغيـر السـعادة فقــد فسـر 18نسـبة إسـهامد إلـى
 ٪.6وأخيرًا باقي المتغيرات فقد جاءت نسبة إسهامها أقل من 

تضــــح أن زيــــادة الاكتئــــاب والحالــــة الوظيفيــــة يصــــاحبد زيــــادة فــــي اكمــــا  
، بينمــا زيــادة كــل مــن العمــر، والمســتوى الاضــطراب الصــدمي التراكمــيبالشــعور 

التعليمــــي، والحكمــــة، وســــلوك التــــدين، والســــعادة، وتقــــدير الــــذات، وحــــب الحيــــاة 
 يلازمها الحماية من هذا الاضطراب.

 مناقشة النتائج:
ــــدأ  ــــدلالات الأخــــرى لهــــا، نب ولتفســــير النتــــائ  والكشــــف عــــن مزيــــد مــــن ال

واختلافهــا مــع الفــرو  التــي بــدأنا بهــا مــن ناحيــة، ومــع  بتوضــيح قــدر اتســاقها
ــ ابقة مــن ناحيــة أخــرى. ثــم ننتقــل بعــد ذلــك إلــى تفســير هــذه نتــائ  الدراســات الس 

( الحالة 4.62+ ) العمر( 0.24-)+  37.68 = الاضطراب الصدمي التراكمي
( 0.39-( الدخل + )6.55+ ) لحالة الاجتماعية( ا1.35الوظيفية +     )

( 0.33-( سلوك التدين + )0.25-( الحكمة + )0.03-التعليمي + ) ىالمستو 
( 4.53( حب الحياة + )0.32-( تقدير الذات + )0.44-السعادة + )

 الاكتئاب
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ختــتم هــذا بإلقــاء نظــرة النتــائ ، مــع توضــيح الــدلالات النظريــة والتطبيقيــة لهــا. ون  
د تسهم ، موضحين بع  التوصيات التي قيكلل كبشأكثر شمولًا على الدراسة 

ـــر ذات المســـتويات  ـــى جوانـــب التنظي تطـــور هـــذا المجـــال، وســـتعتمد الباحثـــة عل
(، التـي أوضـح مـن خلالهـا أن الباحـ  1998الثلاثة التي أشار إليها "سويف" )

وهو بصدد مناقشتد لنتائ  دراستد عليد أن يحرص على ضرورة استيفاء تنظيـره 
 مل ما يلي:لعدة عناصر، ويمكن تصنيفها في ثلاثة مستويات، تش

 المستو  الأو :
 رصد المعاني المباشرة للتحليلات التي أجراها الباح . -1
 بيان إلى أي مدى تجيب نتائجد عن أسئلة بحثد. -2

 بيان ما بينها وبين نتائ  غيره من الباحثين من اتفار واختلاف. -3

 المستو  الثاني:

 الحالية.الصعود بعمليات تجريدية إلى ما يستوعب ويتجاوز نتائ  الدراسة  -1

 ثم الصعود إلى صياغة مشكلات بحثية جديدة تمليها هذه النتائ . -2

 المستو  الثالث:

يستقر على التفسير الذي يتجد إلى الأخذ بد، محاولًا  محاولة الباح  أنْ 
أن يجرب استخدام تفسير بديل، وأن يقارن بين كفاءة هذا البديل، وكفاءة البديل 

هذه المقارنة ببيان الأفضلية المنهجية  يخرج من الذي يفضلد هو، على أنْ 
 (.1998)سويف،  للتفسير الذي يفضل الأخذ بد

 وم ن ث م  فعرضنا للمناقشة يتضمن ثلاثة مستويات، هي:

المســتو  الأو : مناقشــة النتــائج فــي ضــوء علاقتهــا بفــروض الدراســة 
 الأساسية ونتائج الدراسات السابقة:
عر  تم طرحها في سيار لتي لثلاثة افي ضوء محاور الأسئلة ا

 مشكلات الدراسة، يمكن تناول النتائ  على النحو التالي:
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علاقة بين اضطراب الصدمي المحور الأو : النتائج الخاصة بال
التراكمي وك  من الحكمة، وسلوك التدين، والسعادة، وتقدير الذات، وحب 

 الحياة، والاكتئاب: 
فيما يتصل بالإجابة عن سؤال الدراسـة الأول، فقـد أجابـت النتـائ  الراهنـة 

بـين اضـطراب الفرض الأو  القائـ  بـأن هنـاك علاقـة عند، وأشارت إلى صـحة 
الصدمي التراكمي وك  من الحكمة، وسلوك التدين، والسـعادة، وتقـدير الـذات، 

شير النتائ  المستخلصة ـ في مجملها ـ إلى ارتبـاط تُ إذ . وحب الحياة، والاكتئاب
كل من سلوك التدين، والسعادة، وتقـدير الـذات، وحـب الحيـاة سـلبيًا بالاضـطراب 
الصدمي التراكمي، بينمـا ارتـبط الاكتئـاب إيجابيًـا بهـذا الاضـطراب، فـي حـين لـم 

، كـل مــن سـلوك التــدينبمعنـى أن ارتفــار درجـة المشـارك فــي تـرتبط الحكمـة بــد، 
يصـاحبد انخفـا  فـي درجـة المعانـاة مـن والسعادة، وتقدير الذات، وحـب الحيـاة 

بالاضطراب الصدمي التراكمي، بينما زيادة الاكتئاب يتلازم مع شدة الاضطراب 
 الصدمي التراكمي، أما الحكمة فلم ترتبط بهذا الاضطراب بشكل دال.

متعددة، منها  وهذه النتائ  بهذا الشكل تتفر مع ما توصلت إليد دراسات
التي وجدت أن التدين يرتبط  (Peres, 2007) على سبيل المثال دراسة "بيريس"

ا مع التخفيف من شدة المعاناة من الصدمات التي يتعر  لها الفرد إيجابي  
 اهناك ارتباطً  إلى أن   (Fallot, 2005)وتوصلت دراسة "فاللوت" خلال حياتد، 

الصدمات النفسية وانخفا  المواجهة بين شدة الأعرا  المرتبطة ب دالا
أن هناك علاقة سلبية بين  (Smith et al., 2005)"سمي " وآخرونالدينية، ووجد 

دراك الأعرا  الجسمية عند التعر  للصدمات، وتوصل  الشعور بالسعادة وا 
إلى وجود ارتباط إيجابي دال بين  (Abdel-Khalek, 2006)"عبد الخالر" 

دراك الأعرا  الجسمية لدى عينة من طلاب الجامعة، وأضاف  السعادة وا 
البع  وجود علاقة بين الشعور بالسعادة والحالة الصحية بوجد عام، وعند 

 .(Mcfarland et al., 2008) التعر  للصدمات بوجد خاص
 (Garske& Thomas, 1992) كما كشفت دراسة "جارسكي" و"توماس"
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صاحبد المعاناة تانخفا  تقدير الذات وارتفار الشعور بالاكتئاب  عن أن  
الشديدة من أعرا  صدمات التعر  بالإصابات المخية. وتوصلت بع  
الدراسات إلى أن الحب بوجد عام يصاحب انخفا  الشعور بالمعاناة من 

 ,Ghafoori, Hierholzer, Howsepian& Boardman) الأحدا  الصدمية

2008) . 
تتباين درجات اضطراب الصدمي التراكمي بتباين  المحور الثاني:

درجات ك  من الحكمة، وسلوك التدين، والسعادة، وتقدير الذات، وحب 
 الحياة، والاكتئاب: 

وجود تأثير دال لجميع المتغيرات تحليل التباين إلى يشير مجمل نتائ  
بشكل مستقل  وحب الحياة، والاكتئاب( سلوك التدين، والسعادة، وتقدير الذات،)

، في حين غاب تأثير الحكمة عن التأثير الاضطراب الصدمي التراكميعلى 
كشفت نتائ  المقارنات  إذالاضطراب الصدمي التراكمي، المتوقع لها على 

سلوك التدين، والسعادة، وتقدير الذات، لأفراد الأقل في كل من الثنائية أن ا
الاضطراب الصدمي ن في درجات و ر اكتئابًا هم المرتفعكثوحب الحياة، والأ

سلوك المتغيرات النفسية الإيجابية: جميع . وهذا يوحي بالتماثل بين التراكمي
التدين، والسعادة، وتقدير الذات، وحب الحياة، التي جاء الانخفا  عليها سببًا 

ى ن أدمباشرًا لارتفار الشعور بأعرا  الاضطراب الصدمي التراكمي، في حي
ارتفار المتغير النفسي السلبي الوحيد في الدراسة وهو الاكتئاب دورًا أساسيًا في 

 المعاناة من أعرا  الاضطراب الصدمي التراكمي.

متغيــــرات الدراســــة فــــي جميــــع ل دالًا  اتضــــح أن هنــــاك تــــأثير اوبصــــورة عامــــة 
 ، وهـذه النتيجــة العامـة هــي مدعمــةأعــرا  الاضـطراب الصــدمي التراكمــيتشـكيل 

ره البع  في أن المتغيرات النفسـية من قبل بع  الدراسات السابقة، ومنها ما ذك
ضــد اضــطراب  وحــام   الإيجابيــة مثــل التــدين، والســعادة، والحــب تعمــل بشــكل وار  

ـــي تـــدور حـــول الحيـــاة  إذالتراكمـــي للصـــدمة،  تســـاعد الفـــرد علـــى فهـــم الأســـئلة الت
ث م  تجعلد أكثر قدرة علـى التـأقلم  والابتلاءات التي من المحتمل التعر  لها، وم ن
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والتخفيـــف مـــن آثـــار هـــذه الأحـــدا  الصـــدمية، بـــل والتحـــد  اين علـــى مصـــطلح 
، أي دراسة ايثار الإيجابية المترتبة على  )1(نفسي جديد وهو نمو ما بعد الصدمة

 . (Peres, 2007; Tedeschi& Calhoun, 1996) التعر  للصدمات
فـي حصـر   )2(التكـاملي للشـخص فـي الموقـف ويتفر ذلك مع تطور النموذج
ســـهم فـــي تشـــكيل اضـــطرابات الصـــدمة وهـــي: خمـــس فئـــات مـــن المتغيـــرات التـــي تُ 

الشخصــية، التنظــيم الانفعــالي، التوافــر، ايليــات الدفاعيــة لانــا، العوامــل الوقائيــة 
. كما أجمعـت بعـ  الدراسـات أن (Agaibi& Wilson, 2005) ومصادر المواجهة

داء يكونـــــوا أكثــــر إدراكًـــــا لاعــــرا  الجســـــمية المصــــاحبة لاحـــــدا  الأفــــراد الســــع
المتغيــرات الاجتماعيــة  جميــعالصــدمية بشــكل جيــد فــي ظــل الضــبط الإحصــائي ل

 ,Borgonovi, 2008; Kalish, 2007; Langhout, 1994; Post) والاقتصــادية

2005)  . 
تزيــد بــل أحــد المتغيــرات الســلبية التــي بصــفتد بينمــا جــاء الشــعور بالاكتئــاب 

. أمــا متغيــر الحكمــة (Leserman, 2008) وتحــد  الشــعور باضــطرابات الصــدمية
بنتيجــة غيــر متوقعــة حيــ  غــاب تأثيرهــا المتوقــع علــى فقــد جــاءت الدراســة الراهنــة 

. وهـذه النتيجـة متناقضـة تمامًـا مـع أغلـب الدراسـات الاضطراب الصدمي التراكمي
وصــف أي مرحلــة حياتيــة منهــا أن  الســابقة التــي أكــدت الــدور الإيجــابي للحكمــة،

بأنهــــا ناجحــــة يُكت ف ــــى بقــــدرة الفــــرد علــــى تــــدبر أحوالــــد الصــــحية، وأمــــوره الحياتيــــة 
 .(Ardelt, 1994; Collings, 2001; Fitzgerald, 2004)باستخدام الحكمة

السـيدات المسـنات المقيمـات بمفـردهن  أن   (Hahn, 2008) كمـا وجـد "هـاهن"
بر حـــالتهن الصـــحية والنفســـية باســـتخدام حكمـــتهن، قـــادرات بشـــكل فعـــال علـــى تـــد

إذ النتــائ  الســـابقة،  (Jette& Branch, 1981)دراســة "جيتتــي" و"بـــران " وأيــدت 
درجـــة المعانـــاة مـــن الأعـــرا  الجســـمية تتوقـــف علـــى مســـتوى حكمتـــد،  وجـــدت أن  

الأفــراد ذوي الحكمــة يكونــوا  أن   (Ardelt, 1998: 2000) وكشــفت دراســة "أرديلــت"
 أكثر إدراكًا جيدًا ورضاءً عن صحتهم النفسية والجسمية بالمقارنة بقليلي الحكمة. 

                                                           
(1)Posttraumatic Growth 
(2)An integrative Person × Situation model 
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المحور الثالث: نتائج إسهام ك  من العمر، والحالة الوةيفية، والحالة 
الاجتماعية، والدخ ، والمستو  التعليمي، والحكمة، وسلوك التدين، 

وحب الحياة، والاكتئاب في التنب  بالاضطراب  والسعادة، وتقدير الذات،
 الصدمي التراكمي: 

وضـــحت نتـــائ  تحليـــل أ  إذ ، الثالـــث الفـــرضتـــدعم النتـــائ  الراهنـــة صـــحة 
الانحدار أن العمر، والحالة الوظيفية، وسلوك التـدين، والسـعادة، وتقـدير الـذات، 

بالاضــــطراب الصــــدمي التراكمــــي قــــادرة علــــى التنبــــؤ وحــــب الحيــــاة، والاكتئــــاب 
ـــــــة )يبمســـــــتو  ـــــــرات الحالـــــــة 0.001ات عاليـــــــة الدلال ـــــــم تكشـــــــف متغي (، بينمـــــــا ل

الاجتماعيــة، والــدخل، والمســتوى التعليمــي، والحكمــة عــن أي قــدرة تنبؤيــة، ومــن 
يعُهــا فســرت الجــدير بالــذكر أن  م  ٪ مــن التبــاين فــي الاضــطراب 53المتغيــرات ج 
الاكتئـاب علـى رأس قائمـة العوامـل المفسـرة  متغيـركمـا جـاء  .الصدمي التراكمـي

٪ مـن هـذا التبـاين، ثـم يليـد 23، فقد فسـر بمفـرده لاضطراب الصدمي التراكميل
٪، ثـم جـاء متغيـر السـعادة 18متغير حـب الحيـاة فقـد وصـلت نسـبة إسـهامد إلـى

٪ من هذا التباين، وأخيرًا باقي المتغيرات فقد جاءت نسبة إسهامها 10فقد فسر 
 ٪.6أقل من 

 Bishop)ن ي"بيشـوب" وآخـر مع مـا استخلصـتد دراسـة وهذه النتيجة تتسر 

et al., 2006)  ًا جوهري ـــ أن انخفـــا  كـــل مـــن الســـعادة والانســـجام يمثـــل منبـــأ
ـــــرات  لاضـــــطراب الصـــــحة الجســـــمية. كمـــــا وجـــــدت بعـــــ  الدراســـــات أن المتغي
الديموجرافيــة، والاكتئــاب، والرضــا عــن الحيــاة، وجــودة الحيــاة تتنبــأ بالاضــطراب 
الصـــــدمي التراكمـــــي لـــــدي المـــــوظفين الـــــذي يتعرضـــــوا لصـــــدمات جراحـــــة المـــــخ 

(Tsaousides, Ashman& Seter, 2008). 

بعـد مناقشـتها فـي ضـوء  -النتـائ  الراهنـةولاستكشاف معالم الصورة خلف 
نحـــاول فيمـــا يلـــي الاســـتدلال علـــى  -فـــرو  الدراســـة ونتـــائ  الدراســـات الســـابقة

العوامل التـي قـد تقـف خلـف مظـاهر الاخـتلاف أو الاتفـار بينهـا وبـين الفـرو  
 والنتائ  السابقة.
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 المستو  الثاني: مناقشة النتائج بحثاا عن تفسير نةرم لها:
يلات الإحصائية عن عدد من النتائ  الرئيسة التي تستحر كشفت التحل

 البح  عن تفسير لها، هي:
بوجد عام إن اتسـام الفـرد بسـلوك التـدين، والسـعادة، وتقـدير الـذات، وحـب  -1

الحيــــاة، والاكتئــــاب يصــــاحبد انخفــــا  فــــي درجــــة معاناتــــد مــــن أعــــرا  
 اضطراب الصدمي التراكمي.

سواء ارتباطي أو سببي أو تنبؤي  غياب دور متغير الحكمة عن أي تأثير -2
 باضطراب الصدمي التراكمي.

سهم الاكتئاب ويليد حب الحياة بدرجات تنبؤيـة أكبـر بالمقارنـة بمتغيـرات أ -3
 الدراسة الأخرى )الحكمة، وسلوك التدين، والسعادة(. 

 وفيما يلي نتناول كل نقطة من النقاط السابقة بالتفسير:
سـلوك التـدين، والسـعادة، وتقـدير الـذات، الفـرد بالنتيجـة الأولـى: اتسـام 

ــه مــن أعــراض  ــاب يصــاحبه انخفــاض فــي درجــة معانات ــاة، والاكتئ وحــب الحي
 :اضطراب الصدمي التراكمي

ممــا لا شــك فيــد أن هنــاك شــبد إجمــار مــن البحــو  الســابقة علــى وجــود 
علاقة وثيقة بين كل مـن سـلوك التـدين، والسـعادة، وتقـدير الـذات، وحـب الحيـاة، 
 والاكتئــاب مــن ناحيــة وأعــرا  اضــطراب الصــدمي التراكمــي مــن ناحيــة أخــرى
(Brokenleg, 2012; Fallot, 2005; MacRae, 2004; Mackinnon& 

Christine, 1994; Sieff, 2017; Tuncer et al., 2015; Wilker et al., 2015) .
ين اضـطراب بـ اأن هنـاك تلازمًـوهو ما أكدتد نتائ  دراستنا الراهنة، التي وجدت 

سلوك التـدين، والسـعادة، وتقـدير الـذات، الصدمي التراكمي وكل هذه المتغيرات: 
وحـــــب الحيـــــاة، والاكتئـــــاب، وتـــــأثير دال لهـــــذه المتغيـــــرات بشـــــكل مســـــتقل علـــــى 
الاضـــطراب الصـــدمي التراكمـــي، كمـــا جـــاءت هـــذه المتغيـــرات قـــادرة علـــى التنبـــؤ 

ـــــة )بالاضـــــطراب الصـــــدمي التراكمـــــي بمســـــتويات عاليـــــة الد (. وهـــــذه 0.001لال
النتيجة تتسر تمامًا مع الإطار النظري للدراسات النفسية الطبية، التي تفسر إي 
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ــــــــوجي النفســــــــي الاجتمــــــــاعي  ــــــــي ضــــــــوء النمــــــــوذج البيول اضــــــــطراب جســــــــمي ف
Biopsychosocial Model  تلــك الدراســات الحديثــة تتعامــل مــع  ، وهــذا معنــاه أن

ة الأبعـــاد: أبعـــاد طبيـــة ونفســـية الاضـــطراب الصـــدمي التراكمـــي كمنظومـــة متعـــدد
الذي  Biomedical Modelواجتماعية، وتبتعد تمامًا عن النموذج الطبي الحيوي 

ـــة فقـــط كمحـــددات رئيســـة فـــي فهـــم هـــذا الاضـــطراب ـــى العوامـــل الطبي  يعتمـــد عل
(Witlch, 2005).  

وم ن ث م  نستخلص من هذه النتيجة الأولـى أن كـل هـذه المتغيـرات النفسـية 
)ســـلوك التـــدين، والســـعادة، وتقـــدير الـــذات، وحـــب الحيـــاة، والاكتئـــاب( وعلاقتهـــا 

ــــل  نمــــوذج بــــأعرا  اضــــطراب الصــــدمي التراكمــــي هــــي مؤكــــدة ومتســــقة مــــن ق ب 
جيـــة والنفســـية البيولـــوجي النفســـي الاجتمـــاعي، الـــذي يفتـــر  أن العوامـــل البيولو 

تتفاعل تلـك العوامـل إذ والاجتماعية تمثل معًا محددات مهمة للصحة والمر ؛ 
 .(Taylor, 2000) معًا لتنت  حالة من الصحة أو المر 

النتيجة الثانية: غياب دور متغير الحكمة عن أم تـأثير سـواء ارتبـاطي 
 أو سببي أو تنب م باضطراب الصدمي التراكمي:

الحكمــة لــم تــرتبط باضــطراب الصــدمي ســة الراهنــة أن أظهــرت نتــائ  الدرا
كما غـاب تـأثير الحكمـة عـن التـأثير المتوقـع لهـا علـى هـذا التراكمي بشكل دال، 

الاضـــطراب، وأيضًـــا تكشـــف الحكمـــة عـــن أي قـــدرة تنبؤيـــة لاضـــطراب الصـــدمي 
التراكمــي. فبــالرجور للتعريــف النظــري لمفهــوم الحكمــة طبقًــا للدراســة الراهنــة نجــد 

هـــا "الجـــدارة فـــي اتخـــاذ القـــرارات وحـــل المشـــكلات، ( يعرفهـــا بأن  2007)"وبســـتر" 
والإصرار والعزم على تطبير الخبرات الحياتية لتطوير الأفضل والأحسـن للـذات 

وهـو القـدرة علـى  بُعـد التفـتح،( 1وللآخرين"، وتتكـون مـن خمسـة أبعـاد، وهـي: )
، والبُعــــد عــــن الاســــتجابات إنتــــاج أفكــــار مبدعــــة وأحكــــام خاليــــة مــــن الانتقــــادات

، ويشــمل القــدرة بُعــد التنةــيم الانفعــالي( 2الجامــدة والمتصــلبة لمطالــب الحيــاة، )
عـــــادة إدراك  علـــــى اســـــتيعاب اخـــــتلاف المحيطـــــين، وفهـــــم مشـــــاعر ايخـــــرين، وا 

، وهــــو التركيــــز علــــى الدعابــــة، بُعــــد روح الفكاهــــة( 3الانفعــــالات وتنظيمهــــا، )
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كاهــة فــي ســياقات الحيــاة المتعــددة لــيس بغــر  فالحكمــاء مشــبعون باســتخدام الف
، بُعــد الخبــرة الحياتيــة الصــعبة( 4، )ىالضــحك فقــط، بــل لتحقيــر أغــرا  أخــر 

وهـــو المـــرور بخبـــرات تتميـــز بـــالغمو ، والتشـــابك، والمحاربـــة مـــع نـــوات  غيـــر 
مضمونة، والاختيار تحت الضغط، وهـذه الخبـرات هـي ذات موضـوعات حياتيـة 

لــخ، إ اة الفــرد مثــل الطــلار، واختيــار المهنــة، والســفر...فــي حيــى لهــا أهميــة كبــر 
ـــذكر  والتأمـــ ،( 5) فـــادة منـــد فـــي فهـــم أعمـــر وهـــو تـــذكر الماضـــي والإ بُعـــد ال

فـــادة منهـــا فـــي الوقـــت للمشـــكلات الراهنـــة، وكـــذلك معرفـــة الأخطـــاء الســـابقة والإ
 .  (Webster, 2007) الراهن

اد الخمسـة المكونـة لهـا وبمجرد النظر لتعريفات الحكمة بشكل كلـي والأبعـ
ــإذ هــا متســقة مــع نتــائ  الدراســة، ن  إنســتطيع القــول  اءت الدرجــة الكليــة للحكمــة ج 

غيـــر دالــــة فــــي أي نتــــائ  ســــواء ارتبـــاط أو تــــأثير أو تنبــــؤ باضــــطراب التراكمــــي 
بُعــد ، و لتنظــيم الانفعــاليالصــدمي، ولكــن عنــد النظــر إلــى الأبعــاد وجــد أن بُعــد ا

ارتبطــوا بشــكل دال وســلبي عنــد  الصــعبة، وبُعــد الــذكرى والتأمــلالخبــرة الحياتيــة 
 ( بهذا الاضطراب دون باقي الأبعاد.0.001مستوى دلالة )

 الخبــــرة الحياتيــــة الصــــعبةو  لتنظــــيم الانفعــــاليأبعــــاد ا ن  إبــــل يمكــــن القــــول 
اســـتيعاب اخـــتلاف المحيطـــين، وفهـــم مشـــاعر ايخـــرين، علـــى ن يركـــزو  التأمـــلو 

فــادة منهــا فــي فهــم أعمــر للحيــاة، وكــذلك معرفــة الحياتيــة، والإوالمــرور بــالخبرات 
ــالأخطــاء الســابقة والإ ا عــن بــاقي أبعــاد الحكمــة فــادة منهــا فــي الوقــت الــراهن. أم 

نتــاج أفكــار مبدعــة فجــاءت غيــر دالــة فــي تأثيرهــا أو تنبؤهــا  الخاصــة بالدعابــة وا 
 .التراكمي الصدميباضطراب 

مـــن الدرجـــة الكليـــة للحكمـــة وبُعـــدي لـــذا كـــان مـــن المنطقـــي أن يـــأتي كـــل 
التراكمـــي الصـــدمي، باضـــطراب غيـــر دالـــين فـــي ارتبـــاطهم  روح الفكاهـــةو  التفـــتح

، لتنظـــيم الانفعـــاليوهــو مـــا أظهرتــد نتـــائ  الدراســـة الراهنــة، أمـــا أبعـــاد الحكمــة: ا
 فقد أسهمت بشكل دال. الخبرة الحياتية الصعبة، والذكرى والتأملو 

الاكتئاب ويليـه حـب الحيـاة بـدرجات تنب يـة أكبـر سهم أالنتيجة الثالثة: 
 بالمقارنة بمتغيرات الدراسة الأخر  )الحكمة، وسلوك التدين، والسعادة(:

فـي القـدرة التنبؤيـة لمتغيـرات الدراسـة،  اوجدت هذه النتيجـة أن هنـاك تفاوتـً
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ــــإذ  لاضــــطراب متغيــــر الاكتئــــاب كــــان علــــى رأس قائمــــة العوامــــل المفســــرة ل رفس 
٪ مـن هـذا التبـاين، ثـم يليـد متغيـر حـب 23، فقد فسـر بمفـرده لتراكميالصدمي ا

٪، ثـــم جـــاء متغيـــر الســـعادة فقـــد فســـر 18الحيـــاة فقـــد وصـــلت نســـبة إســـهامد إلـــى
٪ من هذا التباين، وأخيرًا باقي المتغيرات فقد جـاءت نسـبة إسـهامها أقـل مـن 10
، بمعنــى أن الأهميــة النســبية للاكتئــاب كانــت أكبــر فــي التنبــؤ بالاضــطراب 6٪

مـن الصدمي التراكمي، وهذه النتيجة تتسر مع مـا استخلصـتد الدراسـات السـابقة 
 Tsaousides) بالاضـطراب الصـدمي التراكمـيأن الاكتئاب أحد العوامل المنبئة 

et al., 2008; Bishop et al., 2006). 

ـــو  وهكـــذا تصـــل بنـــا  ـــيلات إلـــى اســـتنتاج عـــدم خل ـــائ  التحل الاضـــطراب نت
مــن مُجمــ  نتــائج هــذه الدراســة مــن تــدخل عوامــل نفســية، والتراكمــي الصــدمي 

 أمكن التوص  إلى الاستنتاجات الآتية:

ا بــين اضــطراب الصــدمي التراكمــي وكــل ( وجــود علاقــة دالــة إحصــائي  1)
هنـاك ( 2) الحياة، والاكتئـاب،من سلوك التدين، والسعادة، وتقدير الذات، وحب 

ـــأثير دال لجميـــع المتغيـــرات ) ســـلوك التـــدين، والســـعادة، وتقـــدير الـــذات، وحـــب ت
، فـي حـين الاضـطراب الصـدمي التراكمـيبشكل مستقل على  الحياة، والاكتئاب(

الاضطراب الصدمي التراكمـي، غاب تأثير الحكمة عن التأثير المتوقع لها على 
الحالــة الوظيفيــة، وســلوك التــدين، والســعادة، وتقــدير كــل مــن العمــر، و ( يســهم 3)

الذات، وحب الحياة، والاكتئاب قادرة على التنبؤ بالاضطراب الصدمي التراكمي 
(، بينما لم تكشف متغيرات الحالة الاجتماعية، 0.001بمستويات عالية الدلالة )

تغيـــر ( جـــاء م4والـــدخل، والمســـتوى التعليمـــي، والحكمـــة عـــن أي قـــدرة تنبؤيـــة، )
الاكتئاب على رأس قائمة العوامل المفسـرة لاضـطراب الصـدمي التراكمـي، حيـ  

 .التباين ٪ من هذا23فسر 
وبالانتهـــاء مـــن مناقشـــة هـــذه النتـــائ  الثلاثـــة نكـــون قـــد وصـــلنا إلـــى نهايـــة 
المستوى الثاني من المناقشة، وننتقل إلـى محاولـة وضـع بعـ  التوصـيات التـي 

المتعــددة معــا، وهــو مضــمون المســتوى الثالــ  مــن هــذه النتــائ  يمكــن أن تجمــع 
 المناقشة.
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 توصيات البحث:
فعلــة لــدور المتغيــرات المُ التوصــيات توصــلت الدراســة الراهنــة إلــى بعــ  

النفســـية فـــي تشـــكيل الاضـــطراب الصـــدمي التراكمـــي ســـواء علـــى مســـتوى العمـــل 
ــــــى مســــــتوى الممارســــــة الإكلينيكيــــــة فيمــــــا يلــــــي نعــــــر  لهــــــذه ، و البحثــــــي أو عل

 :التوصيات

انتهــت الدراســة الراهنـــة إلــى أن مســـاهمة العديــد مــن المتغيـــرات فــي تحديـــد  (1)
أمكــن معرفــة بعضــها فــي ضــوء الاضــطراب الصــدمي التراكمــي، وقــد شــدة 

مثـــل ســـلوك التـــدين، والســـعادة، وتقـــدير الـــذات، وحـــب الدراســـة الراهنـــة ـ 
الحيــــاة، والاكتئــــاب، ولكــــن هنــــاك متغيــــرات أخــــرى يجــــب تركيــــز البحــــو  

 لحديثة على اكتشافها.ا
يأخـذ فـي للاضـطراب الصـدمي التراكمـي ضرورة تـوفر إطـار نظـري مفسـر  (2)

اعتبــاره العوامــل النفســية المرتبطــة بهــذا الاضــطراب، وخاصــة عنــد إعــداد 
 البرام  العلاجية.

العمل على تدريب الاختصاصي النفسي الإكلينيكي على مساعدة هؤلاء  (3)
الصدمي التراكمي، وذلك المرضي في تخفيف حدة أعرا  اضطراب 

بالاستعانة بالمتغيرات النفسية الإيجابية مثل سلوك التدين، والسعادة، 
 على تحسين نوعية حياتهم.وتقدير الذات، وحب الحياة، ما ينعكس 

التوصــــية بوجــــود اختصاصــــي نفســــي إكلينيكــــي داخــــل كــــل وحــــدة  ضــــرورة (4)
 .الاضطراب الصدمي التراكميلرعاية مرضى 

رات تدريبية للقائمين على تقديم الرعاية الصحية لهذه من المهم عمل دو  (5)
الفئة المرضية على وجد الخصوص، من الأطباء والممرضات والأهل 
والأصدقاء... لمساعدتهم في فهم الاحتياجات والمتطلبات النفسية، 

 وكيفية الاستعانة بها في مواجهة الأعرا  الجسمية الخاصة بهم. 

لها تكـون الدراسـة الراهنـة قـد حققـت بعـ  وبهذه التوصيات التي عرضنا 
الأهــداف التــي أجريــت مــن أجلهــا، وتكــون ـ أيضًــا ـ قــد وضــعت بعــ  اللبنــات 

  إلى استكمال باقي الأهداف المأمولة.ى لمزيد من الدراسات المستقبلية التي تسع
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