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   بسم الله انرحمه انرحُم
 

يمَانَ مِنْ قَبْمِيِمْ يُحِبُّونَ مَنْ ىَاجَرَ إِلَيْيِمْ وَلََ يَجِدُونَ فِي  ﴿ وَالَّذِينَ تَبَوَّؤُوا الدَّارَ وَالِْْ
ىِمْ حَاجَةً مِمَّا أُوتُوا وَيُؤْثِرُونَ عَمَى أَنْفُسِيِمْ وَلَوْ كَانَ بِيِمْ خَصَاصَةٌ وَمَنْ يُوقَ صُدُورِ 

 شُحَّ نَفْسِوِ فَأُولَئِكَ ىُمُ الْمُفْمِحُونَ  ﴾)الحشر: 9(
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 شكر وتقذَر
بعاون ثام ، تعاالى أشكر الله الذي منحني الْرادة والصبر، وسدد خطاي بالأمل والمرونة بعونو

 .أساتذتي الأفاضل
 ،بعــد أما

فـي  يد العونلي  مدمعاني الشكر والعرفان بالجميل لكل من  ىيسعني إلا أن أتوجو بأسم لا
 .وساىم في إنجازهإتمام ىذا العمل 

ضمة االفمشرفتي تسجيل وافر شكري وعظيم امتناني بداية إلى  البحث منلا بد لي بعد إنيائي ىذا ف
أمدتني بالتوجييات القيمة لْخراج ىذا البحث  التيالذي أشرفت عمى ىذه الرسالة،  ربى سمطانالدكتورة 

فجزاىا الله والعافية،  فكانت خير معين وموجو، وأسأل الله أن يمدىا بالصحةإلى النور بصيغتو الحالية، 
 ،رياض العاسمي/ الدكتور الفاضل لأستاذل أشكر كما أسجل شكري وعرفاني بالجميلعني خير جزاء. 

وخمقو  ،وغمرني بعطائو الجم ،الذي أفاض عميّ من عممو الغزيرالنفسي بجامعة دمشق،  العلاجأستاذ 
في توجياتو القيمة منذ الممسات وناصحاً أميناً موجياً و معمماً و فكان لي أستاذاً  ،وخبراتو العميقة ،السمح

 فجزاه الله عني خير الجزاء. ىذه الرسالة، كما أشكره لتفضمو بمناقشة الدراسة.الأولى في إعداد خطة 
التي أكرمتني بتواضعيا وحسن خمقيا، وسعة  من أعضاء لجنة الحكم ناديا رتيبدكتورة لم والشكر موصول

بداء صدرىا، وتعامميا الْنساني، التي استدتيا  القيمة الملاحظات وتفضميا بمناقشة ىذه الرسالة، وا 
 لمباحثة، فجزاء الله خير الجزاء.

  العممي البحث ىذا إنجاز نياية في يسعني لَ   
 :بالشكر وأخص النور البحث ىذا ليبصر العون يد لي مد من لكل الشكر أوجو كما

  العسكرية المخابرات شعبة
داريين وممرضين وضباطوأطباء  وعيادات مشافي من تتضمنو بما لطبيةا الخدمات إدارة  ومعالجين وا 

  فيزيائيين
  البحث مراحل بكل الدائم دعميا عمى السياسية الْدارة
  وأصدقائي سوريا وأىمي لطمبة الوطني والَتحاد الجامعية المدينة إدارة

 كل عمى شكراً  ليم وأقول العاجل الشفاء ليم أتمنى( الأبطال الجرحى) البحث عينة لأفراد الأكبر والشكر
 .إياىا منحتموني أمل جرعة

.‌
 الباحثة        ‌‌‌
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 انفصم الأول
 مدخم إلى اندراسة

 
  المقدمة:

 عمم في لمجدل مثيرة عممية وحركة جديد مجال ىو  Positive Psychologyالإيجابي النفس عمم    
العمماء  نم أربعة خلال من  (2000)وأوائل  (1998)أواخر عام في الأولى بداياتو انطمقت النفس،

 Petersonوبيترسون  Dienerودينر Mihalyiومييالي   Seligmanسميغمان مارتن مقدمتيم في البارزين،
، الطفل، والأمل وتفاؤل المتعمم، والتفاؤل السعادة، عن: متعددة مقالات وغيرىم العمماء ىؤلاء كتب . وقد

 النفس عمم حركة بناء في القاعدة مقالاتال تمك ...الخ. وتمثلوالإيثار، والمرونة،و التوجو نحو الحياة
 شجّعت التي الإيجابيّة الأفكار من بالعديد النفس عمم في الجديدة ىذه الحركة رفَد تم ذلك وبعد الإيجابي.
 بأنو الإيجابي النفس عمم Seligmanسميغمان وصف فقد المجال. ىذا عمى التركيز عمى بعد فيما العمماء
 ،(2004)عام فيالرائدة  الأعمال تمك نشر حيث البشر، لدى الإيجابية الفضائلو  القوة لنقاط تصنيفي نظام
 في العديد من الباحثين قبل من تطبيقو تم والذي الحياة، عن لمرضا مقياساً   Dienner""دينر وضع بينما

 عمم ،إلى ىذا النيج الجديد سميغمان كما أشار السعادة. جوانب لدراسة وذلك العالم، من مختمفة مناطق
 الحب عمى القدرة الإيجابية، مثل: الفردية الصفات عمم بأنو Positive Psychology الإيجابي النفس

 الروحية، والقيم المستقبمي، والأفق والأصالة، والغفران، والمثابرة، الشخصية، والميارات والشجاعة، والعمل،
 التي المدنية لفضائل في المؤسساتا فتتمثل تمك الجماعة، مستوى وعمى والحكمة. العالية، والمواىب
 والتسامح والاعتدال والإيثار والشفقة، والمسؤولية المواطنة ذلك فيما بما الإيجابي النمو عمى الأفراد تشجع
 (.43، 5102) العاسمي، والعمل

 مقبمة عمييا، لمحياة مواقعة ذات كميا، الحياة عمى متفتحة ((23,1986إن الإيجابية في نظر )عثمان    
 في حقو إلى المطمئن بثقة تقدم كل عمى تقبل ذات انزواء، بلا وتواجو الواقع خشية، بلا الحياة تحيّا ذات
 عمارة، وسلامة الحياة، رقي في واجبو إلى اطمئنانو زخرف، وجميل وحلال زينة، متاع، طيب الحياة، فرح
 المسممة الشخصية تكون أن ولابد .قالخم واستقامة العمم، وقدرة اليقين، وبقوة وثبات تمكن، نماء، وقوة

 تحرر ىي لله العبودية لأن لله، عبوديتيا وحريتيا من محسنة، مستقمة حرة شخصية لأنيا إيجابية شخصية
 الفردي السموك لمبادئ باكتسابيا الآخرين، وذلك وتفتح عمي لمشخصية، معرفي لمشخصية: وتحرر انفعالي

 وأدب والإخلاص، والأمانة، والصفح، والحمم، والوفاء، والصد، الخمق، حسن الذي منو القويم الإنساني
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والرحمة واستثمار  ، الكبرياء وعدم والعزة والصبر، والحياء، والقوة، الحسد، من الصدر وسلامة الحديث،
 السموك الاىتمام بمبادئ والاستقامة، وكذلك الذاتية، والرقابة التواكل، لا والتوكل والشكر، والتواضع الوقت،

 والتعاون النظام كحب الاجتماعية والأخلاق والإخاء، والعدالة، والمساواة، الشورى، في الممثل الجماعي
 يكون فالفرد الإنساني؛ لموجود المحدد الثراء ىي الإيجابية "(45، 0891)مخيمر ويعدّ  المتبادلة. والثقة
 فتتيح المستقبل، أرض عمى ديدالج تفرض التي وحدىا ىي الخلاقة فالإيجابية  …إيجابية بغير قراً عا

 السوية. لمشخصية مميزة كخاصة الإيجابية وعن والصيرورة التقدم طريق عمى حياتو يتابع إن لصاحبيا
الإيجابية تناولت المرونة والأمل والتوجو نحو الحياة والسعادة  معظم البحوث والممارساتذلك، ف ومع   
المجتمع الأكثر أىمية مثل  شرائح نيا لم تتناول فئات منلك ،المعرضين لمخطر والمراىقين طفالالأ لدى

المقاتمين في ساحات المعارك الذين تعرضوا لصدمات نفسية وجروح مختمفة وتشوىات جسدية نتيجة 
عمال القتالية التي قاموا بيا من أجل الدفاع عن الوطن والمواطن. فيذه الفئة من الناس ربما يختمفون لؤل

 ،تعرضوا لمثل ىذه الحالات وذلك لسببيين: الأول أنو ىو يدافع عن قضية معينة كثيراً عن غيرىم ممن
نوع من المرونة النفسية والأمل والتوجو نحو الحياة والرضا عنيا، وذلك إيماناً  ووأن ىذه الجروح ربما تكسب

دير من أفراد ن ىذه الجروح ربما قد تكون محل احترام وتقأمن القضية التي يدافع عنيا، إضافة إلى ذلك 
من الثقة  اً نوع والمجتمع، وىذا ما يزيد اصراره عمى الرجوع عمى موقعو بعد التئام الجراج. وىذا مما يكسب

 Connor, & Davidson) الخبرات والتجارب المؤلمة التي خاضيا مواجيةفي  بالنفس واحترام الآخرين لو

,2003,34). 

 حيث ،عمى مدى العقود الأربعة الماضية اً كبير  اً نة اىتمامالمرو  وبناء عمى ذلك، فقد اكتسب مفيوم     
سمح ت مما، الأشخاص الذين يستمون بيا محاولة تحديد خصائص وسمات ازدىرت الأنشطة البحثية في
تشير المرونة في عمم النفس لفكرة و  الناجح مع الظروف المعاكسة.التعامل و ليؤلاء الأفراد عمى التكيف، 

إلى حالة سابقة  ةفي العودالتكيف  إلى قد يؤدي ىذاو ، ى التعامل مع التوتر والشدائدعملدى الفرد القدرة 
سمة في معظم الأحيان المرونة  عدت . كمالتأثير الشدات النفسيةالتعرض  خبرةمن الأداء الطبيعي، أو 

ميم لأنفسيم وبالتالي تعزز التكيف لدييم واحترا شخصية إيجابية للؤفراد الذين يواجيون المواقف الصعبة
 (.03، 5104أبو حلاوة، )الصادمة إضافة إلى كونيا من عوامل الوقاية ضد الضغوط والمواقف 

 الدراسات بالأمل في المرتبطة المفاىيم بتقديم بدأ وقد النفس، عمم في الميمة المفاىيم من الأمل ويعد        
( حيث قام 0891ـ  0821ياية عام )وبالتحديد في ن العشرين، القرن خمسينيات في والطبية النفسية

النفس بدراسة موضوع الأمل تحت عنوان "التعرف العام بالتوقعات الإيجابية لتحقيق  ماءالأطباء وعم
أن الأىداف يمكن بوبناء عمى ذلك، ينطوي  فقط.اليدف"، ووصف ىذا الرأي "الأمل" بأنو ذا بعد واحد 

الموضوع الأول لو بناء أكثر من ذي قبل، وقد تم  تحقيقيا، ولكن الدراسات الحديثة توصمت إلى أن
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وصفو عمى التحديد بأن ىناك مكونين مترابطين وضروريين لتوجيو اليدف، وىما: مكون المقدرة أو 
 .) Snyder,et  al ,2000, , 303- 312الإرادة، ومكون السبل أو الاستراتيجيات )

من  قوم عمى شعور المستمدتيجابية لإية حفيز ت حالة" ىو Hope الأملويرى البعض أن مفيوم     
 .ىدافالأأ( وكالة )الطاقة الموجية اليدف( وب( مسارات التخطيط لتحقيق  مثل: الناجحة التفاعلات

الوصول لتمك و عمى وضع واقعي  اً الفرد قادر  الفكرية عندما يكون أو ةالمعرفي الحالة ىو نالأمل، إذف
 باسمإليو العمماء شير ي، والطاقة، والشعور بالسيطرة ىذا ىو ما توجو ذاتي نحو الحياةالأىداف من خلال 

وىو عنصر ميم في " التفكير مساراتبيشار إلى العنصر الثاني من الأمل "كما  ."أو "قوة الإرادة الطاقة
التي توجو حياتيم نحو الأىداف المطموبة. لذلك، يرتبط عمى توليد مسارات بديمة  نو قادر الأمل، والناس 

  .(448ـ 5102، العاسمي)النفسي ، والتكيف بأعمى النتائج الإيجابية والصحة النفسية اً دائم الأمل
ن الرفاه ع" الحكم الشخصي  بأنو لفرداحياة  إلى Orientation of Life التوجو نحو الحياةيشير و      

عن الحياة والتوجو نحو . أما الرضا بو اختيار المعايير الخاصة أن الفرد لو قوم عمى أساسيالحياة  جودةو 
المستقبل ىي من مفاىيم عمم النفس الإيجابي التي ترتبط بالأمل والمرونة النفسية. وىذه السمة ىي نتاج 

، وىو عامل وقائي لممرونة كل من المرونة والأمل لدى الشخص الذي يتسم بصفات وفضائل إيجابية
الفوائد في العديد من  يكسبون العديد منالمرونة  من مستوى الأشخاص الذين لدييم أعمىف. النفسية

في نتائج متفوقة و المكافآت الاجتماعية،  ، بما في ذلك أكبروالجسد لمعقل كحالات إيجابيةمجالات الحياة 
احترام  لأمل،إيجابياً با ، كما يرتبط الرضا عن الحياةالعمل وزيادة النشاط والطاقة، ورضا عن حياتيم

 ,.Snyder and et al) (.2، 8991)الدسوقي، الاجتماعي والدعمركز الضبط، الذات، والكفاءة الذاتية، م

1991,570) . 

كل ذلك، يتطمب من المقاتل الذي أصيب بحراح أو تشوىات شديدة في جسده نتيجة لخوضو المعارك     
كيف والتعامل راد عمى التقدر من المرونة النفسية ويرجع التباين في قدرة الأفمع الإرىابيين لا بد أن يممك 

المرونة النفسية  :مى مجموعة من سمات الشخصية ومنيايجابية مع أحداث الحياة المفاجئة عبطريقة إ
التي تمكن  الإيجابيةالشخصية وىي من سمات  ،باعتبارىا المؤشر الوقائي لمفرد من الوقوع في المشكلات

عيا بعقمية منفتحة بدلا من التمركز السمبي الفرد من التكيف والتوافق مع أحداث الحياة الطارئة والتعامل م
 . عمى الأحداث وأثرىا فيما بعد عمى مواصمة مشوار الحياة وأثبات الذات 

، وىم ميمة من شرائح المجتمع حةتحاول الباحثة في ىذه الدراسة تسميط الضوء عمى شري ،من ىذا    
اري أو حروق أو بتر والمنومين في الذين تعرضوا لشوىات جسدية إما بطمق ن الجنود المقاتمين فئة

مستوى المرونة النفسية حسب متغير الإصابة،  إلىالتعرف  ف، وذلك بيدالعسكرية بمدينة دمشقالمشافي 
 .مل والتوجو أو الرضا عن الحياةلأوكذلك علاقة ذلك با
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 :ومبرراتهب اندراسةمشكهة 
العديد من المشكلات  -أحياناً  –االرغم من الإصابات الناجمة عن الحرب قد ينتج عني وعمى     

 نتيجة لطمق ناري أو بتر أو تشوىات في الجسد، الجسدية والنفسية، مثل فقدان بعض أعضاء الجسد
تدني الروح المعنوية وانخفاض المرونة النفسية والأمل في التعامل مع ىذه الجراح في والذي يؤدي ىذا 

القمق المستقبمي،  اة، وبعض الأعراض النفسية، مثلالمستقبل إضافة إلى النظرة التشاؤمية نحو الحي
عدم الكفاءة عمى المستوى الشخصي والميني وانخفاض تقدير الذات والاكتئاب والأفكار الانتحارية و 

والاجتماعي، والخوف من التيديدات المستمرة، والقمق المستقبمي المرتبط بأداء وظائفو 
 ,Wain(. ويرى "وين وجرامر وستاسينوز"Mendelson., Polack, & kappel,1986المختمفة)

Grammer, Stasinos & DeBoer, 2004)  أنو منذ بداية حرب العراق الأولى والثانية تمت معالجة )
في الولايات المتحدة الأمريكية وحدىا. ويعكس ىذا الرقم تقريباً ربع  مشوه جسدياً ( جندي 120أكثر من)

الذين كانوا يعانون من تشوىات جسدية مختمفة، مثل الحروق، إجمالي الجنود العائدين من العراق، 
الوجو...الخ. حيث كان نصفيم من مبتوري الأطراف، وأكثر  ات في العمود الفقري، وتشوىات فيوالتشوى

من نصفيم بقميل كانت حالات البتر مرتبطة بالأطراف السفمى )أما أحادية الجانب أو ثنائية أو أقل من 
نتيجة  %( من الجنود بإصابات العين التي أدت في النياية إلى العمى09كما صنف )بتر في الركبة(. 

. ويرتبط بتر الذراع واليد والإصبع، أو القدم بالأثر النفسي الشديد من جراء ذلك التشوه الأمر لطمق ناري
 الذي يختمف تبعاً لمعضو المفقود عمى الوظيفية النفسية والاجتماعية وصورة الجسد.

عمى جوانب  تؤثر-الأغمبفي -الحربية التشوىات الجسدية الناجمة عن العمميات دو من ىذا، أن ويب   
برمتيا، ومن ضمنيا الجوانب النفسية والانفعالية والجسمية والاجتماعية، باعتبارىا عوامل  العسكريحياة 

انب التي تؤثر فييا النفسي والاجتماعي مع حالات التشوه الجسدي. وأكثر الجو  ميمة في تحقيق التوافق
ضعف المرونة النفسية والأمل والنظرة التشاؤمية التشوىات والإعاقات الجسدية عمى جوانب الإنسان ىي: 

 (etal,2009أقامة علاقات اجتماعية مع الآخرين، والذي ينتج عنيا القمق الاجتماعي نحو الحياة، وكذلك 
(Casale . 

البمد الصغير بمد أصبحت ، و ستعبدت البشر ودمرت الحجرتعرض سورية لحرب اوترى الباحثة أن      
حرب لم تعرف البداية لكنيا  اغتصاب لمحق قبل الارض(و  تنكيلو سيو اليومية )تيجير كبير بجراحو ومآ

ىذه الحرب القاسية والظروف المريرة العديد من المصابين والجرحى من )المدنيين  تحمم بنياية فقد خمفت
 حيث الاحساس بمجموعة من المشاعر المضطربة لدى جميع أفراد الوطن لىإوالعسكريين( وأدت 
أدى ذلك لدى بعض الأشخاص إلى نوع من ما اعر الإيجابية والمشاعر السمبية، تراوحت بين المش

بل ووصل في المستقبل  التفكيرعدم الانكفاء عن الذات والابتعاد عن ممارسة الحياة بشكل طبيعي و 
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عدم القدرة عمى تحمل مسؤوليتو الشخصية والأسرية والاجتماعية والإحباط الأمر بالبعض إلى حد 
وعسكريين( جميع أبناء الوطن )مدنيين  أن إلى الحياة نحو التوجو موضوع أىمية وترجع .والشعور باليأس

 والإحساسوالقمق من المستقبل المجيول  لممعاناة، يعيشونيا التي الحياة طبيعة بحكممعرضين  اأصبحو 
 بالنسبة البداية نقطة دتع المشكمة ىذه نظراً لأن ىذا العصر، في مشكمة يمثل الذي الحياة عن الرضا مبعد

في  (.1998،117 )الدسوقي، للانحراف فريسة وتجعمو طاقات الشباب تبدد التي المشكلات من لكثير
من المرونة الحياة ونوع حين نرى أن ىناك مجموعو أخرى من الأشخاص لدييم اتجاه إيجابي نحو 

تحمل المسؤولية الشخصية مما يسيم في يشعرىم بالأمل والتفاؤل بالحياة  مشروع شخصيلدييم و النفسية 
عون عنو ولاسيما المداف الحقيقيون ةف أن أبناء الوطن ىم البناو والأسرية والاجتماعية. ومن المعر 

 ضافةً إلى الدور البارزإالدفاع عنو، العزيز و الذين ليم الدور الأكبر في حماية وطننا  ،منيم العسكريين
فإن وجود مثل ىذه المشاعر  ، بالتالي  نمية والإعمارتالظروف الآمنة لخمق بيئة مناسبة لم في تحقيق

بالتالي تحتاج ىذه الشريحة  ،موعزيمتي مسمبياً عمى عممي ىذه الفئة بالتحديد يمكن أن تؤثرالمضطربة لدى 
، الأمل بالمستقبل، التوجو نحو الحياةمثل ) بيا واتمتعيات التي يجب أن من أبناء الوطن العديد من الصف

التي  ( وغيرىا من الصفات الشخصية، وقدر من المرونة النفسيةالرغبة في المساعدة، تحمل المسؤولية
 .دافعاً ومحفزاً لمعمل والإنتاج تعد
سية عند الأفراد والمقاتمين التي تساعدىم الدراسات السابقة إلى فعالية المرونة النف العديد تر اشوقد أ     

فتح مسارات جديدة للؤمل والمسار التفكير الإيجابية بدلًا من و عمى التوجيو نحو الحياة والرضا عنيا، 
ئاب وغير ذلك من الانفعالات السمبية التي تعيق مرونيم وتجعميم يعيشون حالة من تالتشاؤم والاك

دراسة كل  مثل اتفقد نجد أن دراس  ياة الضاغطة.حمواجية أحداث الوعدم القدرة عمى  ،الاحباط النفسي
(، وساندمان ، 5100وشقورة) (،5103(، ويبكوش)5100القاسم،) ،(0889 (أبو حلاوة :من 

( ركزت عمى علاقة الأمل والمرونة النفسية لدى العديد من أفراد المجتمع، حيث خمصت 5105وخمف)
 الدراساتشارت أالحياة. كما  والتوجو نحوقة قوية بين المرونة والأمل نتائج تمك الدراسات إلى وجود علا

 (،Akkoya,2016) (؛(Mustafa,2015 ،Cox & Call.2004كل من:  مثل دراسة الأجنبية
(Lester,2013) ؛ ((Claudio ,et al,2014   والتوجو إلى وجود علاقة إيجابية بين المرونة والأمل ،

فراد من فئات اجتماعية مختمفة ممن تعرضوا لصدمات حياتية، ومنيم المقاتمين الحياة لدى الأ نحو الحياة
 لية.االذين تعرضوا لجروح نتيجة للؤعمال القت

النظري والدراسات السابقة ذات العلاقة بمتغيرات الدراسة أن عمى  الاطلاعمن خلال  ترى الباحثةو      
  :ما يمي ن ىذه المبرراتالمُبررات لاختيار موضوع البحث، م من ىناك مجموعة
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  الأساسية  الإيجابيةىما بعض ( التوجو نحو الحياة ،الأمل، المرونة النفسية)المتغيرات، مثل إن
في البيئة المحمية  ةإضافةً إلى عدم وجود دراسة واحد ،الأفراد المدنيين والعسكريينفي حياة 
بالرغم من وجود دراسات  .الجرحىربطت بين ىذه المتغيرات الثلاث لدى العسكريين من والعربية 
كما تمت الإشارة إلييا في قسم الدراسات السابقة لدى  ركزت عمى بعض المتغيرات أجنبية

  .في بعض الدول الأجنبية العسكريين
   فرضت نوعاً من الأنانية وحب الذات وعدم  قدإضافةً إلى الظروف التي يمر بيا وطننا الحبيب

، الأمر الذي أثر سمبياً عمى الرغبة في تقديم العون والمساعدة للآخرينالإقبال عمى المستقبل وعدم 
أساليب التعامل الشخصية والاجتماعية والمينية، في الوقت الذي نحتاج فيو إلى روح التعاون 

 مع ىؤلاء المقاتمين الذين قدموا أنفسيم دفاعاً عن الوطن. والمحبة
  الموضوع بالبحث والدراسة، ولاسيما سمة الأمل ونتيجة لقمة الدراسات التي تناولت مثل ىذا

إذ لم تجد الباحثة حسب عمميا  ،لدى الجرحى العسكريين والمرونة النفسيةوالتوجو نحو الحياة 
 الجرحى العسكريين.موضوع لدى ال يذال تصدتدراسة واحدة في العالم العربي 

 ع حياة الجرحى العسكريين ومما دفع أيضاً لاختيار مثل ىذا الموضوع معايشة الباحثة لواق
 والمشاعر التي تكونت لدييم نتيجة ليذه الأحداث.

مستوى انتشار ىذه السمات لدى شريحة  إلىلمباحثة في التعرف كل ىذه المبررات كانت دافعاً ميماً    
ومدى التأثير الذي خمفتو ىذه الظروف عمى التوجو نحو الحياة والشعور  ،الجرحى العسكريينمعينة من 

عمى اعتبار أن المرونة النفسية والأمل والتوجو نحو الحياة تعزز التكيف ، لدييم والمرونة النفسية الأملب
 تو بصر وحكمة.يالفردي الإيجابي، وتزيد من قدرة الشخص عمى التعامل مع أحداث الحياة التي واج

عن الحياة التي يعيشيا ميما كانت العقبات  اً فالشخص ذوي المرونة النفسية العالية يكون أكثر أملًا ورض
 والصعوبات التي تواجيو.

 من كل ىذا، تحاول الباحثة استكشاف العلاقة بين المرونة النفسية وكل من الأمل والتوجو نحو الحياة    
 واكتشاف طبيعةيتم علاجيم في بعض المستشفيات العسكرية بمدينة دمشق،  لدى المقاتمين الجرحى الذين

، والمستوى التعميم، روق بين ىذه المتغيرات وبعض الخصائص الديمغرافية حسب طبيعة الإصابةالف
، وتأثير التفاعل بين ىذه المتغيرات السيكومترية والديمغرافية والحالة الاجتماعية، ومدة الخدمة وطبيعتيا

 في المرونة النفسية لدى ىؤلاء المقاتمين الجرحى. 
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 التالي: الرئيس مشكمة البحث في التساؤل تحديدكن يم ،وبناءً عمى ذلك    
الجنود لدى عينة من مل والتوجو نحو الحياة لأا وكل من ىل يمكن استكشاف العلاقة بين المرونة   

 ؟في مدينة دمشق المشافي العسكريةبعض الجرحى في 

 :أهمية اندراسة
 تجمى أىمية الدراسة في النقاط التالية:ت     

التوجو المرونة النفسية، والأمل، و راسة الحالية من أىمية المتغيرات التي تتناوليا )تنبع أىمية الد - أ
الإرشادي في  ىذه المتغيرات من الموضوعات الحديثة التي قد تثري الأدب النفسي تعد( إذ نحو الحياة

 .لدى المقاتمين عامة ولدى الجرحى عمى وجو الخصوص مجال الصدمات الجسدية والنفسية
من الفئات الميمة والأساسية في  ، إذ تعد ىذه الفئةالعسكريينالفئة التي تناولتيا، وىي فئة أىمية   - ب

في البيئة العربية  في حدود عمم الباحثة تحظ بالدراسة والبحث لمحياة المجتمعات. كما أن ىذه الفئة 
 من والأمان في سورية.، بالرغم من أن ىذه الشريحة تعد في ظل ىذه الأزمة الركيزة الأساسية للؤوالمحمية
بين تمك  يتناول الفروقالذي  المقارن التحميميالمنيج الوصفي وىو لمستخدم، اأىمية المنيج -ج

لدى عينة الدراسة الحالية من المقاتمين الجرحى  الاجتماعية والتعميمية الإصابة والحالةالمتغيرات مع نوع 
 .دمشق الذين يتم علاجيم في المستشفيات العسكرية في مينة

، حيث تم استخدام مقياس المرونة النفسي وحداثتيا في ىذا البحث جدة الأدوات التي تم استخداميا-د
الذي تم استخدامو في العديد من الدراسات الأجنبية التي تناولت الجنود في القوات المسمحة في العديد من 

ة والتي تناولت فئات تتجاوز أعمارىا فوق استخدم في العديد من الدراسات المحمية والعربي كالعالم، كمدول 
 ( سنة.51)

إمكانية الاستفادة من نتائج الدراسة في عممية إعداد وتأىيل الجرحى العسكريين عمى المستوى -ه
النفسي، والتأكيد عمى أىمية المرونة النفسية والتوجو نحو الحياة والشعور بالأمل والقدرة عمى تحمل 

لعوامل التي يمكن أن تؤدي إلى التكيف والأداء الكفء، وبالتالي بناء القدرة إن ا المسؤولية في حياتيم.
النفسية عمى التكيف والقدرة عمى الارتداد إلى الخمف بعد التعرض لأحداث مرىقة، ىي ذات أىمية خاصة 

ك إلى بالنسبة لمعائلات العسكرية، بالنظر إلى السياق الحالي لعمميات الانتشار القتالية. ننتقل بعد ذل
 الأسر ذات العائل الوحيد في الجيش، وىي مجموعة قد تستفيد من البرامج التي تعزز المرونة النفسية

يمكن أن يقدم ىذا البحث من الناحية التطبيقية مجموعة من الأدلة التي تساعد في وضع برامج -و
بيدف زيادة المرونة  م وذلكأسرىرشادية وتدريبية لتنمية الامل والمرونة النفسية لدى ىؤلاء الجرحى أو إ

 .النفسية والأمل والتفاؤل بمستقبل مشرق في حياتيم بعد الشفاء من جراحيم
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 أهداف اندراسة:
 ما يمي: إلىتيدف الدراسة الحالية التعرف     

الذين يتم علاجيم في  من الجنود الجرحى تعرف مستوى المرونة النفسية لدى عينة الدراسة .أ 
 .في مدينة دمشقبعض المشافي العسكرية 

 لدى عينة الدراسة. والتوجو نحو الحياةالعلاقة بين المرونة النفسية وكل من الأمل  استكشاف .ب 

والتوجو نحو الحياة لدى عينة  النفسية والأملالمرونة في  بين متوسطات درجات الفروق قياس .ج 
والوضع التعميمي  نوع الإصابة، والمستوى : السن، الوضع الاجتماعي،إلى متغيرات تبعاً الدراسة 

 العسكري، ومدة الخدمة.

 اتومتوسط المرونة النفسية ومنخفضي مرتفعي درجات اتمتوسط الفروق بين استكشاف .د 
 عينة الدراسة؟أفراد  ىلد الأمل والتوجو نحو الحياة مقياس كل منعمى  يمدرجات

نوع الإصابة،  اعي،السن، الوضع الاجتمالمتغيرات الديمغرافية: : أثر التفاعل بين كلٍ منبيان   .ه 
والتوجو نحو الحياة الأمل  والمتغيرات السيكومترية:، والوضع العسكري، ومدة الخدمةوالمستوى التعميمي 

   .عمى المرونة النفسيةوتأثيرىما المشترك لدى أفراد عينة الدراسة 

 أسئهة انبحث:
م في بعض مستشفيات القوات ما مستوى المرونة النفسية عند المقاتمين الجرحى الذين يتم علاجي-   

 ؟في مدينة دمشق المسمحة

 فرضيبت اندراسة:
عينة  الحياة لدىالتوجو نحو و  الأمل :نعلاقة ذات دلالة احصائية بين المرونة النفسية وكل م توجد-0

  .الدراسة
، العمر :لمتغير تبعاً المرونة النفسية  فيفروق ذات دلالة إحصائية بين أفراد عينة البحث  توجد-5

 .، نوع الإصابة، مدة الخدمةالمستوى التعميمي، عازب(، متزوج)الاجتماعي الوضع 
فروق دالة إحصائياً بين متوسطات درجات الأمل لدى أفراد العينة تبعاً لمعمر والحالة  لا توجد-4

 .لدى أفراد العينة الاجتماعية، ومستوى التعميم، والإصابة، ومدة الخدمة
صائياً بين متوسطات درجات التوجو نحو الحياة لدى أفراد العينة تبعاً لمعمر، فروق دالة إح لا توجد-3

 لدى أفراد العينة. والحالة الاجتماعية، ومستوى التعميم. والإصابة، ومدة الخدمة
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فروق دالة إحصائياً بين مرتفعي ومنخفضي المرونة النفسي وكل من المتغيرات التالية:  لا توجد-2
 .لدى أفراد العينة الحياة، والمتغيرات الديمغرافيةالأمل، التوجو نحو 

العمر، المستوى  ،الحالة الاجتماعية ،يوجد أثر لمتفاعل بين المتغيرات الديمغرافية )نوع الإصابةلا -9
 عمى المرونة النفسية. وتأثيرىما المشترك الحياة  والتوجو نحو لالسيكومترية: الأمالمتغيرات و  التعميم(

 :حدود اندراسة
بعض من ، ةتم اختيارىم بطريقة قصدييعينة من الجرحى العسكريين  شممت الحدود البشرية:-0

صابات جسدية متنوعة نتيجة في مدينة دمشق القوات المسمحة مستشفيات ، الذين يعانون من جروح وا 
 .اً جريحاً عسكري( 311والبالغ عددىم)للؤعمال القتالية، 

، وبعض المتغيرات والأمل والتوجو نحو الحياة المرونة النفسيةة بين العلاق لتتناو  الحدود الموضوعية:-5
والرتبة  ودرجة الإصابة ونوعيا، والسن، والحالة الاجتماعية، التعميمي، مثل المستوى الديمغرافية،
في  استخدمت، وقياسيا من خلال الأدوات التي لدى عينة من الجرحى العسكريين ومدة الخدمة العسكرية،
استخدام المنيج من خلال  الحالية: المرونة النفسية، والشعور وبالأمل، والتوجو نحو الحياة، وذلك الدراسة

 .وتفسيرىا الأساليب الإحصائية ومعالجتياتحميل البيانات بالوصفي التحميمي، و 
ومستشفى حاميش  ،(910تشرين العسكري و) مستشفىالدراسة الحالية في تم إجراء : الحدود المكانية-4
 الطبي.معلاج ل الجرحى الجنود فييا تي يتمقىال
  .(5109-5101: تم تطبيق الدراسة الحالية في الفصل الدراسي الأول لعام )الحدود الزمانية-3

 وانتعريفبت الإجرائية: اندراسة صطهحبتم
  Psychological Resilience المرونة النفسية-0

، والوقت والعمر الاجتماعي السياق فيلأبعاد تختمف أثبتت الأبحاث أن المرونة ىي "سمة متعددة ا     
وخصوصاً الأحداث الصادمة  ، وكذلك داخل الفرد الذي يتعرض لظروف الحياة المختمفةوالثقافةوالجنس 

الطبيعية، أو أحداث الحياة الضاغطة، مثل الاضطرابات النفسية، واضطراب ما بعد الصدمة، والكوارث 
 Joseph(. وأظير جوزيف وينمي ) (Connor & Davidson, 2003,76" ةالأسرية والمجتمعي توالأزما

and Linley ,2006سمات الشخصية )الانفتاح والانبساط، والمقبولية، ومركز  ىيعوامل الشخصية  ( أن
 (،)5104لاوة،حبو أ)والتفاؤل الضبط الداخمي، والتمكن، الكفاءة الذاتية، وتقدير الذات، والتقييم المعرفي 

Davidson,et al,2003.) 
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لمتغمب إيجابية وقد تعددت تعريفات المرونة النفسية عمى نطاق واسع من حيث كونيا سمة شخصية     
 Connor & Davidsonيعرف كونور وديفيدسون )حيث عمى الشدائد والتعامل بنجاح مع بيئتيم. 

ن الازدىار والنمو الإيجابي في ، بأنيا جودة الحياة الشخصية التي تمُكن الفرد مالنفسية ( المرونة2003,
وتعرف الجمعية الأمريكية لعمم النفس المرونة النفسية بأنيا عممية التوافق الجيد  ".مواجية الشدائد

النكبات أو الضغوط النفسية العادية التي يواجييا البشر مثل:  ،الصدمات ،والمواجية الإيجابية لمشدائد
المشكلات و  ،ضغوط العملو  ،المشكلات الصحية الخطيرةو  ،ينمشكلات مع الآخر الو  ،المشكلات الأسرية

 المالية.
عمى اعتبار أنيا قد  ىذا، وقد تبنت الباحثة تعريف كونور ودافيدسون لممرونة النفسية في بحثيا الحالي    

 .تبنت المقياس الذي تم إعداده من قبميما
المفحوص  عمييا التي يحصل اتىي مجموع الدرج :ا  تعريف الباحثة المرونة النفسية إجرائي  

ونقمو إلى العربية  (،5114عمى مقياس المرونة النفسية الذي أعده كونور وديفيدسون))العسكري(
الحيمة أو الدىاء، سعة و  ،والتفاؤل ،الشجاعةالجرأة و بعاد، ىي: أ(، والذي يتناول أربعة 5104العاسمي)
المفحوص يتمتع بدرجة جيدة من المرونة  حيث تشير الدرجة المرتفعة عمى المقياس بأن. والغرض
 بينما تشير الدرجة المنخفضة إلى أن المفحوص لم يحظ بدرجة مقبولة من المرونة النفسية، النفسية،

 ( كحد أقصى.011والدرجة) ( درجة كحد أدنى،52وتتراوح درجات المقياس بين)

 Hope :الأمل-2
وة الإرادة العقمية والطاقة الموجية لمسموك، وتحديد ق "الأمل بأنو Snyder,2000,234))سنايدر رف عّ    

الوسائل أو الاساليب لتحقيق الأىداف المنشودة. فالأمل بالنسبة لو ىو حالو انفعاليو يعزز الفرد اعتقاده 
في التوصل إلى نتائج إيجابيو في المستقبل والثقة بو ومرتبطة بأحداث وظروف في حياتو وىو بعكس 

ىو شعور الفرد بأن ما يمكن توقعو أو يأممو يمكن أن يحدث عمى نحو أفضل.  اليأس كما أن الأمل
 ."وبعبارة أخرى ىو الرغبة والثقة المعقولة في الانتقال إلى وضع أفضل

بأنو "حالة تحفيزية إيجابية مبنية عمى  أيضاً: الأمل(  ,Shetty,2015 32-29شيتي) ويعرّف     
" )اليدف الطاقة الموجية( و )ب( مسارات التخطيط لتحقيق اعمةالف لمطاقةإحساس ناجح بشكل تفاعمي 

  ".الأىداف
عممية فكرية عقمية تتمثل في امتلاك الفرد إرادة القوة، لوضع "( بأنو 431، 5102)العاسمي عرفو يُ و    

 أىداف منطقية وواقعية قابمة لمتحقيق، يسعى الفرد إلى تحقيقيا عن طريق عدة خيارات أو استراتيجيات،
 ."بحيث تعكس الرضا والصحة النفسية في تفاعمو مع أحداث الحياة اليومية
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بأنو الدرجة التي يحصل عمييا المفحوص من خلال استجابتو عمى بنود  وتعرف لباحثة الأمل إجرائيا   
( بإعداد 5105قامت دعاء أبو طالب )والتي  لمستخدم في ىذه الدراسة الحاليةالأمل اب الشعور مقياس
مقياس المسمى بالشعور بالأمل، والذي تم اختياره من عدة مقاييس قام سنايدر بإعدادىا وطبقو ىذا ال

( عبارة، موزعة عمى عدة أبعاد، 59(، كما تم تطبيقو في البيئة المصرية، وىو يتالف من)0880الراشدي)
وتشير الدرجة المرتفعة  .ىي: معنى الحياة، وقوة الإرادة، والنظرة الإيجابية لممستقبل، والأىداف الحياتية

عمى ىذا المقياس إلى وجود سمة الأمل لدى المفحوص، بينما تشير الدرجة المنخفضة إلى انخفاض 
 مستوى الشعور بالأمل لدى المفحوص.

  Life Orientation نحو الحياة التوجو-4
شراك الأفراد في الجوانب الشخصية والنفسية وا     لعصبية الإدراكية التوجو نحو الحياة ىو تطوير وا 

والاقتصادية، حتى يتمكن  والروحية والثقافية والاجتماعية وتنمية المجالات المادية والمعنوية والحركية،
 كامل إمكاناتيم وتطمعاتيم بمستقبل مشرق. في تحقيقالفرد 
يا ليونيل من قبل عالم الأنثروبولوج لمتوجو نحو الحياة والتفاؤل لدى الأفرادعرض تعريف مفيد وقد      

"مزاج أو موقف مرتبط بتوقع حول المستقبل الاجتماعي أو المادي الذي عرفو بأنو ( Tiger,1979تايجر )
ميا رس التي التعريف، ليذا الميمة الآثار من،.  صفاتو اجتماعيًا إلىيعتبره مرغوبًا لدى الفرد الذي  –

موضوعي ، عمى الأقل يتسم بمحتواه ،  أو واحد توجو نحو الحياة، أنو لا يمكن أن يكون ىناك  تايجر
 الأثار عمى-عمى التقييم  التوجويعتمد عمى ما يعتبره الفرد مرغوبًا. يعتمد  التوجولأن ما يعتبر 

قد يحتاج الناس إلى الشعور بالتفاؤل بشأن الأمور. لا ينبغي لنا أن  الواقع،في  المحددة، والانفعالات
أن يكون ليما جوانب دفاعية بالإضافة إلى الجوانب المعززة للؤنا  نندىش من أن التفاؤل والتشاؤم يمكن

(Norem & Cantor,1986, 1208.) 
الدراسة الشاممة  بأنوالتوجو نحو الحياة  ) (Norem, et al 2002عرف كل من نوريم وآخرون يُ و     

في توجيو الحياة  لمذات، والذات في المجتمع، وفرصة لتطوير الجانب الانفعالي وجوانب الحياة وتسيم
 .لدى الفرد، دون غياب الجانب الصحي، ونمط الحياة، الحياة الصحية والمياقة البدنية

ىو نمو الشخصية والاجتماعية والفكرية  .كما يعرف بأنو دراسة الذات بالنسبة إلى الآخرين والمجتمع   
عاد ببعضيا البعض، وتعبر عن والعاطفية والجسدية وتطوير المتعممين والطريقة التي تتبعيا ىذه الأب

 .((Lyubomirsky,. King, & Diener, 2005 نفسيا في الحياة اليومية
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النظرة التوجو نحو الحياة، بأنو"  (Scheier &Carver, 1985, p.219)وكارفرشاير  ويعرف      
 الاعتقادإلى  فةبالإضابإمكانية تحقيق الرغبات في المستقبل،  والاعتقادى الحياة مع والإقبال الإيجابية

 ."شياءلأمن ا من حدوث الشر أو الجانب السيئ الخيرباحتمال حدوث 
عرف الباحثة التوجو نحو الحياة إجرائياً، بأنو مجموع الدرجات التي يحصل عمييا المفحوص تُ و         

زعة عمى ( عبارة مو 42يتألف من )، والذي عمى مقياس التوجو نحو الحياة المستخدم في الدراسة الحالية
. حيث تشير الدرجة ، والكفاءة، والمعنىوالمشروع الشخصيالتوجو نحو الحياة،  أربعة أبعاد ىي التالية:

بأن الفرد يتمتع بتوجو إيجابي نحو الحياة، ولديو مشروع شخصي متين، بينما  عمى ىذا المقياس المرتفعة
 ياة.تشير الدرجة المنخفضة إلى أن المفحوص لديو توجو ضعيف نحو الح

 Disfigurement :التشوه-4
( إلى الأضرار والإصابات والندب أو العيوب Collins,2001تشير مصطمح التشوه في قاموس )     

والتشوىات في الجسم. كما يعرف بأنو عبارة عن أضرار ناتجة عن طفرة وراثية لحقت بالجنين أو 
عممية جراحية، أو إصابة شديدة، مثل  مضاعفات عند الولادة، أو اضطراب ىرمون النمو، أو تشوه بعد

الحروق، وبتر الأعضاء نتيجة لعوامل مكتسبة أو وراثية. فالتشوه إذن، ىو حالة من الأذى الطبي أو 
الجسمي الوراثي أو المكتسب الذي أحدث خملًا وتشوىاً في الوظائف الجسمية لدى الفرد، مثل: المرض، 

ة عن الحروق أو البتر في أحد أطراف الجسد الناتجة عن والعيب خمقي، أو الجرح، أو الندب الناتج
 .(Graham, 2002).الأمراض أو الحوادث 

ويُعرّف التشوه الجسدي في القانون مثل أي درجة في الإعاقة الجسدية، والعجز، أو التشوه الذي تسببو    
التنسيق البدني،  الإصابة الجسدية من عيب خمقي أو مرض. وىذا يشمل: الصرع؛ الشمل؛ البتر؛ غياب

والعوائق السمعية والكلامية والبصرية. واعتماد الفرد عمى أجيزة وأدوات طبية أو اصطناعية أخرى 
لمتعويض عن ذلك التشوه أو الحد من أعراضو الجسمية. ويرد ىذا المصطمح إلى نتيجة وقوع حادث أو 

 .Miriam-Webster Dictionary)إصابة تضعف الجمال، والتماثل الجسدي والمظير الخارجي لمفرد. 

2003)).  
أو تشوه في جسد المقاتل سواء كان طمق  حبأنيا أي جر  إجرائياً: عرف الباحثة التشوىات الجسديةتُ و      

أحداث حربية، وقد تكون متوسطة أو  ناري أو حروق أو بتر أو أذية في الحواس الخمس، والناجمة عن
 شديدة.

نظرية التي تحدث العمماء عنيا في متغيرات الدراسة، المرونة النفسية، ويبدو من خلال التعريفات ال   
والأمل والتوجو نحو الحياة، إضافة إلى التعريفات الإجرائية التي عرفتيا الباحثة لكون المعيار والمحك 
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ول الحقيقي لقياس ىذه المتغيرات لدى الفئة المستيدفة في الدراسة الحالية، تعُد المنطمق الحقيقي لمفص
التالية التي تتناول ىذه المتغيرات عمى المستوى النظري من جية وعمى المستوى التطبيقي من جية 

 أخرى.



 
 

 الفصل الثاني 

 الدراسات السابقة
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقدمة

الدراسات العربية أولًا:   

ثانياً: الدراسات الأجنبية   

 ثالثا: التعقيب عمى الدراسات السابقة

لحالية بين تمك الدراسات السابقةرابعاً: موقع الدراسة ا  
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 الفصل الثاني
 الدراسات السابقة

 
سوؼ تتناوؿ الباحثة في ىذا الفصؿ أىـ الدراسات التي حصمت عمييا بحدود عمميا حوؿ متغيرات     

، والتي قامت بتقسيميا إلى: دراسات عربية النفسية، والأمؿ، والتوجو نحو الحياة المرونة)الحالية الدراسة 
التعميؽ عمى ىذه تـ ـ باختيار تمؾ الدراسات مف الأقدـ إلى الأحدث، ث بدأتجنبية، والتي أودراسات 

الدراسات ومدى استفادتيا منيا في تصميـ دراستيا الحالية، والنقاط المضيئة التي تنفرد بيا الدراسة الحالية 
 .عف الدراسات السابقة

 السابقة:وفيما يمي عرض الدراسات    
 أولاً: دراسات عربية: 
 ."التوجو نحو الحياة وعلاقتو بمستوى الطموح :"بعنوان، ، الأردن(1111دراسة دقة) -1

عينة مف  الطموح لدىنحو الحياة وعلبقتو بمستوى  مستوى التوجولى الكشؼ عف إىدفت الدراسة   
حيث شممت  ،ردنية مف مختمؼ التخصصات العممية والانسانيةلأطلبب البكالوريوس في الجامعة ا

 .وطالبة اً طالب (600)العينة
، توجو عينة الدراسة نحو الحياة ومستوى الطموح كانت بدرجة متوسطة أفنتائج الدراسة  وأظيرت   

ى أثر الجنس إلحصائية في مستوى التوجو نحو الحياة تعزى إبالإضافة لعدـ وجود فروؽ ذات دلالة 
وكشفت  .ى أثر التحصيؿ في مستوى الطموحإلتعزى  إحصائياً بينما توجد فروؽ ذات دلالة  ،والتخصص

بيف التوجو تحو الحياة ومستوى الطموح لدى طمبة  إحصائياً يجابية دالة إ الدراسة عف وجود علبقة
 ردنية.لأالجامعة ا

 ."الأملالذكاء الوجداني وعلاقتو بكل من السعادة و  :"بعنوان، سعودية (1113دراسة القاسم )-1
في ضوء  الأمؿىدفت الدراسة لمكشؼ عف طبيعة العلبقة بيف الذكاء الوجداني وكؿ مف السعادة و   

مرتفعات وكذلؾ التعرؼ عمى الفروؽ بيف  الدراسي(المستوى  الدراسي،بعض المتغيرات )التخصص 
طالبة  (400وابعاده الفرعية وقد تكونت الدراسة مف ) الأمؿالذكاء الانفعالي في السعادة و  ومنخفضات
. (25ػ18بيف ) فعمارىأتراوحت  ،عممي( طالبة 200)دبي و( طالبة أ200)ـ القرى بواقعأمف جامعة 

 .الأمؿاستخدمت الباحثة مقياس الذكاء الانفعالي وقائمة اكسفورد لمسعادة ومقباس 
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دارة إبيف الذكاء الانفعالي بأبعاده الفرعية ) إحصائياً علبقة ارتباطية دالة  وأظيرت النتائج وجود   
وكؿ مف السعادة  المعرفة الانفعالية التواصؿ الاجتماعي( ،تنظيـ الانفعالات، التعاطؼ، الانفعالات
بيف متوسطات درجات  إحصائياً بالإضافة لوجود فروؽ دالة ، رادةلإبعديو السبؿ وا، ب الأمؿومقياس 
بينما لـ تظير فروؽ بيف  ،لمتغير التخصص العممي في اتجاه التخصص الادبي اً تبع )الكمية( الأمؿ

بيف متوسطات  إحصائياً بينما لا توجد فروؽ دالة  ،الأمؿمتوسطات درجات الذكاء الانفعالي وبعدي 
ؿ و لأتبعا لمتغير المستوى الدراسي )ا الأمؿدرجات الطالبات في الدرجة الكمية لمذكاء الانفعالي والسعادة و 

ببعديو لدى  الأمؿبيف متوسطات درجات السعادة و  إحصائياً بالإضافة لوجود فروؽ دالة  الرابع( ػ
 في اتجاه مرتفعات الذكاء الانفعالي. )مرتفعات الذكاء ومنخفضات الذكاء(

دراسة -مبتورو الأطراف خلال الحرب عمى غزة "عنوان: ، ب( فمسطين1111دراسة خمف )-3
 إكمينيكية.

ىدفت الدراسة إلى التعرؼ عمى الحياة النفسية لدى مبتوري الأطراؼ، والكشؼ عف معاناة ىذه الفئة 
 ، وما ىي نظرتيـ لمبيئة المحيطة بيـ.وصراعاتيـ، ومخاوفيـمف خلبؿ معرفة حاجاتيـ، 

( أفراد مف مبتوري الأطراؼ ممف أصيبوا في غزة خلبؿ 4مف) تـ اختيارىاتكونت عينة الدراسة و
استخدـ العديد مف المقاييس كمقياس الرضا الزواجي ومقياس صورة الجسد لممعاقيف، و  رب عمييا.الح

إضافة لاستخداـ ، استبياف ىوية الأنا، ومقياس الرضا عف الحياة ومقياس التوافؽ النفسي لمتحدي الإعاقة
 الباحثة لممقابمة ودراسة الحالة.

الجسد لدى أفراد العينة، وعدـ وجود توافؽ مف الناحية توصمت الدراسة إلى عدـ وجود تقبؿ لصورة 
 الجسمية والانفعالية.

 ."الشعور بالسعادة وعلاقتيا بالتوجو نحو الحياة ":بعنوان غزة، ،(1113دراسة صالح )-4
 مف المعاقيفىدفت الدراسة الى الكشؼ عف العلبقة بيف الشعور بالسعادة والتوجو نحو الحياة لدى عينة  

حصائية بيف إذا كاف ىناؾ فروؽ ذات دلالة إكذلؾ معرفة  ،المتضرريف مف العدواف عمى غزة اً حركي
، متغير )العمرلمتوسطات درجات الطلبب عمى مقياس السعادة ومقياس التوجو نحو الحياة تعزى 

 . اً وطالبة مف المعاقيف حركي اً ( طالب122عمى عينة قواميا ) عاقة(لإادرجة ، الجنس
المتضرريف مف  اً بيف الشعور بالسعادة لدى المعاقيف حركي إحصائياً وجود علبقة دالة  وكشفت النتائج    

بيف الطلبب عمى مقياس  إحصائياً العدواف الإسرائيمي والتوجو نحو الحياة بالإضافة لعدـ وجود فروؽ دالة 
حصائية بيف إفروؽ ذات دلالة بينما يوجد  ،السعادة ومقياس التوجو نحو الحياة تعزى لمتغير الجنس

متوسطات درجات الطلبب عمى مقياس التوجو نحو الحياة ومقياس السعادة تعزى الى متغير العمر 
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وبيف  اً لصالح الكبيرة جد اً عاقة بيف الفئة المتوسطة والكبيرة جدلإومتغير درجة اسنة، ( 30ػ21لصالح )
 .اً لصالح الكبيرة جد اً الكبيرة  والكبيرة جد

 . "والشعور بالألم الأملالعلاقة بين  :"بعنوان ،(1114دراسة البكوش )-5
والشعور بالألـ لدى  الأمؿبيف درجات  إحصائياً لى الكشؼ عف وجود علبقة دالة إىدفت الدراسة     

متوسطي درجات  فبي الأمؿفي مقياس  إحصائياً عينة مف مرضى السرطاف والتعرؼ عمى الفروؽ الدالة 
في مقياس الشعور بالألـ بيف  إحصائياً والتعرؼ عمى الفروؽ الدالة  الإناثعينة الدراسة الذكور و 

بيف  إحصائياً عكسية دالة  توجد علبقة وكانت النتائج كالتالي: الإناثمتوسطي درجات عينة الذكور و 
بيف  إحصائياً فروؽ دالة  وجود إلى عدـبالإضافة  ،والشعور بالألـ لدى مرضى السرطاف الأمؿدرجات 

   ولا متغير الشعور بالألـ. الأمؿلا في متغير  الإناثمتوسطي درجات الذكور و 
(، بعنوان:" قمق المستقبل وعلاقتو بصورة الجسم ومفيوم الذات لدى حالات 1119دراسة القاضي)-6

 البتر بعد الحرب عمى غزة".
ىدفت ىذه الدراسة لمتعرؼ عمى قمؽ المستقبؿ وعلبقتو بصورة الجسـ ومفيوـ الذات لدى حالات البتر    

، الحالة الاجتماعية، وجود أبناء أـ لا، مكاف البتر، )الجنسبعد الحرب عمى غزة وتأثير بعض المتغيرات 
 .سبب البتر ومدة الإصابة( 

وللئجابة عمى تمؾ التساؤلات تـ تطبيؽ أدوات الدراسة )مقياس قمؽ المستقبؿ، مقياس مفيوـ الذات،      
  .فرداً ( 250وىـ مف إعداد الباحثة، عمى عينة عشوائية مف حالات البتر قواميا ) الجسـ(مقياس صورة 

)التكرارات والنسب المئوية واستخدمت الباحثة في المعالجة الإحصائية عدد مف المقاييس وىي:      
وتحميؿ التبايف، المتوسطات الحسابية، معامؿ الارتباط بيرسوف وسبيرماف براوف،  Test.T واختبار

 .والتجزئة النصفية، معامؿ ارتباط ألفا كرونباخ( لمتحقؽ مف صدؽ الأدوات وثباتيا
وجود علبقة ذات دلالة إحصائية بيف قمؽ المستقبؿ وصورة الجسـ  :وقد بينت نتائج الدراسة ما يمي     

وجود علبقة ذات دلالة إحصائية بيف قمؽ المستقبؿ ومفيوـ  ،غزةلدى حالات البتر بعد الحرب عمى 
فروؽ ذات دلالة في قمؽ عدـ وجود  أظيرت النتائجكما  .الذات لدى حالات البتر بعد الحرب عمى غزة

 –أعزب  –)متزوج  الاجتماعيةالمستقبؿ لدى حالات البتر بعد الحرب عمى غزة تعزى لمتغير الحالة 
توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في قمؽ المستقبؿ لدى حالات البتر بعد الحرب عمى غزة  (، لاأخرى

فروؽ ذات دلالة إحصائية في قمؽ المستقبؿ  ، وعدـ وجودمشترؾ( -سفمي  –تعزى لمكاف البتر)عموي 
أكثر مف خمس سنوات( لدى  –مف سنة إلى خمس سنوات  –تعزى لمتغير مدة الإصابة )أقؿ مف سنة 

لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في صورة الجسـ لدى حالات  .حالات البتر بعد الحرب عمى غزة
فروؽ ذات دلالة  ووجود .(مشترؾ-سفمي  – عموي)البتر البتر بعد الحرب عمى غزة تعزى لمكاف 
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 –مف سنة إلى خمس سنوات  –إحصائية في صورة الجسـ تعزى لمتغير مدة الإصابة )أقؿ مف سنة 
أكثر مف خمس سنوات( لدى حالات البتر بعد الحرب عمى غزة لصالح ذوي الإصابة الأقؿ مف مدة 

لدى حالات البتر بعد الحرب عمى غزة تعزى لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في مفيوـ الذات  .سنة
توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في مفيوـ الذات تعزى لمتغير  لا .مشترؾ-سفمي  –عموي )البتر لمكاف 

 .أكثر مف خمس سنوات( لدى حالات البتر –مف سنة إلى خمس سنوات  –مدة الإصابة )أقؿ مف سنة 
ــددراسة -7 ــ ــاوة أحمــ ــ لمشروع الشخصي لمحياة وعلاقتو بقمق المستقبل: دراسة (، بعنوان: 1114( زقـ

  ".ميدانية عمى عينة من الشباب المتمدرس

ىدفت الدراسة الى الكشؼ عف طبيعة العلبقة بيف المشروع الشخصي لمحياة وقمؽ المستقبؿ لدى عينة    
يمي، وفئات العمر عمى تمثلبت مف الشباب. كما ىدفت الى معرفة أثر كؿ مف الجنس والمستوى التعم

المشروع الشخصي لمحياة، وفي النياية حاولت الدراسة التنبؤ بقمؽ المستقبؿ عمى ضوء مؤشرات المشروع 
وطالبة ينتموف الى ثلبثة مستويات تعميمية: تعميـ  اً ( طالب1200الشخصي. وتكونت عينة الدراسة مف )

ؽ مف الفرضيات تـ بناء مقياس المشروع الشخصي ثانوي، تكويف ميني، تعميـ جامعي. ولأجؿ التحق
لمحياة ومقياس قمؽ المستقبؿ انطلبقا مف دراسات سابقة ومف المقاربة التي تبناىا الباحث في دراستو، وبعد 

ساسية. وبعد استخراج النتائج وحسابيا لأالتأكد مف صدؽ وثبات الاداتيف، تـ تطبيقيما عمى عينة الدراسة ا
مستعملب النسب المئوية والمتوسط الحسابي ومعامؿ ارتباط  SPSS حصائيلإالتحميؿ امستعينا ببرنامج 

بيرسوف واختبار 'ت'، وتحميؿ التبايف، وأسموب الانحدار المتعدد لحساب معادلة التنبؤ. وجاءت النتائج 
ىداؼ في الدرجة الكمية وفي بعد الا اً مستوى تمثلبت مشروع الحياة لدى الطلبب كاف متوسط :كالتالي

 .التخطيطفي بعدي: التوجو نحو المستقبؿ واتخاذ القرار بينما كاف منخفضا في بعد  اً الشخصية، ومرتفع
ارتباطية دالة إحصائياً بيف المشروع  علبقة ووجود مستوى قمؽ المستقبؿ لدى عينة الدراسة كاف منخفضا

توجد فروؽ دالة إحصائياً بيف و   .ربعةلأا الأبعادالشخصي لمحياة وقمؽ المستقبؿ في الدرجة الكمية وفي 
بعادىا: التوجو نحو المستقبؿ، الاىداؼ الشخصية، اتخاذ أالجنسيف في الدرجة الكمية لأداة المشروع وفي 

لا توجد فروؽ  .القرار وكانت لصالح الإناث. بينما لـ تكشؼ الدراسة عف أية فروؽ في بعد: التخطيط
ىداؼ لأالتعميمي، وىذا عمى مستوى الدرجة الكمية وفي بعد ا دالة إحصائياً تعزى لمتغير المستوى

الشخصية والتخطيط. بينما وجدت فروؽ دالة في بعد التوجو نحو المستقبؿ لصالح فئة مستوى التعميـ 
لا توجد فروؽ دالة إحصائياً بيف فئات السف  .الثانوي، وفي بعد اتخاذ القرار لصالح فئة التكويف الميني

جدت و ىداؼ الشخصية وبعد التخطيط واتخاذ القرار. بينما و لأة الكمية للؤداة وفي بعد اوىذا في الدرج
عمى قوة  دؿ معامؿ الارتباطو  ،سنة( 20-17فروؽ دالة في بعد التوجو نحو المستقبؿ لصالح فئة )

 (. 0.001المتغيرات الاربعة لممشروع في التنبؤ بمقدار قمؽ المستقبؿ، وكانت كميا دالة عند مستوى )
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اضطراب ما بعد الصدمة لدى مبتوري الأطراف نتيجة (، بعنوان:" 1116وآخرين ) سعديدراسة -8
 الأزمة السورية في ضوء بعض المتغيرات في مشفى زاىي أزرق في اللاذقية".  

طراؼ في مشفى الأؼ البحث إلى التعرؼ إلى مستوى اضطراب ما بعد الصدمة لدى مبتوري ىد    
المستوى التعميمي، والحالة  :بعض المتغيراتتبعاً لالاضطراب عف الفروقات في  أزرؽ والكشؼ يىزا

مقياس  ليذا الغرض استخدـمريضاً، وقد  ( 40 )وتكونت عينة البحث مف  .مكاف البترالاجتماعية، و 
 .اضطراب ما بعد الصدمة لدافيدسوف

 مرتفعة،بدرجة  الاضطرابمف أفراد العينة يعانوف مف أعراض  %(14)أشارت النتائج إلى أف نسبة و    
كما أشارت النتائج إلى عدـ وجود  .الاضطرابأعراض  تظير لدييـلـ بدرجة متوسطة. و  (% 5.42)و

الحالة )ى مقياس اضطرب ما بعد الصدمة تبعاً مإحصائية بيف أفراد العينة ع دلالةفروؽ ذات 
 (.كاف البترم ،يميمالمستوى التع الاجتماعية،

 :أجنبيةدراسات ثانياً: 
أثر عدم الرضا عن صورة  :"بعنوان أمريكا،(،(Fauerbach, et al ,2000نيدراسة فايرباخ وآخر  -1

 "."ضرر التشوهبعد اللاحق الجسد عمى التوافق النفسي والجسدي 
( 87مف )ىدفت الدراسة الكشؼ عف تأثير الصدمة النفسية الناتجة عف الحروؽ. وتكونت العينة 

( نساء. أما الأدوات فكانت اختبار الضغوط الناتجة عف 10( مف الرجاؿ، و)67مصاباً بالحروؽ، منيـ)
 الصدمة وجودة الحياة، ومقياس الاكتئاب، ومقياس المظير الجسدي، واختبار التوجو نحو الحياة.

جسد، وعدـ الرضا عف أظيرت النتائج أف أفراد العينة يعانوف مف القمؽ والاكتئاب وتشوه صورة الو 
 ولدييـ أفكار انتحارية.  ،ومتشائموف مف الحياة ،جودة الحياة، وأف ىدفيـ في الحياة غير واضح

(، فيتنام، بعنوان:" التقييم النفسي الجسدي (Carson et al 2000دراسة كارسون وآخرين -1
حالات الإصابات الدماغية لاضطراب ما بعد الصدمة لقدامى والمحاربين وكيفية تعامل الجنود مع 

 والموت".
فحصت ىذه الدراسة ما إذا كاف مشاىدة الموت والإصابة يمكف أف تؤدي إلى اضطراب ما بعد 

في فيتناـ المخالطيف للؤدوية مع  يف(. تألؼ المشاركوف مف قدامى المحاربPTSDالصدمة النفسية )
( الذيف لـ يكف لدييـ اضطراب ما بعد الصدمة 17تشخيص اضطرابات ما بعد الصدمة الحالية )ف = 

( ، ذات الصمة بالخدمة العسكرية. تـ تسجيؿ أشرطة شخصية تصؼ أحداث التمريض 21)ف = 
الحياة، وتـ تسجيؿ  مصدمة الشخصية، وحدث تمريضي عسكري، وغير ذلؾ مف أحداثلالعسكري 

وتخطيط صورة  الجمد،وتوصيؿ  القمب،الشريط وعزفو إلى المشارؾ في حيف تـ تسجيؿ معدؿ ضربات 
 كيربائية لموجو. 
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استجابات فسيولوجية أكبر  أظيروا مف اضطراب ما بعد الصدمة الذيف يعانوف وبينت النتائج الجنود   
ما بعد الصدمة إلا أثناء تصوير أحداث التمريض ذات  مف اضطرابات يعانوفلا الذيف  الجنودبكثير مف 

التي تـ الإبلبغ عنيا مف قِبؿ المجموعات باختلبؼ الصور.  الانفعاليةلـ تختمؼ الردود و الصمة بالجيش. 
النتائج النفسية الفيزيولوجية الفكرة القائمة بأف مشاىدة الموت والإصابة الخطيرة للآخريف يكوف مرىقًا وتدعـ 
 ي لإحداث اضطراب ما بعد الصدمة.بما يكف

 بعنوان:" العلاقة بين الأمل والتفاؤل، الالتزام التنظيمي أمريكا، (،(Bressler, 2005دراسة بريسمر -3
  لدى الجنود في القوات المسمحة". والنية
ىدفت الدراسة إلى تقييـ المتغيرات النفسية مثؿ التفاؤؿ والأمؿ، وكيفية تأثير ىذه المتغيرات عمى     

تـ  ،( جندياً أمريكياً 124)مفوتألفت العينة  .والالتزاـ لمجنود ونية ترؾ القوات المسمحة مستوى التنظيمي
الباحثوف مقياس الأمؿ والتفاؤؿ وقد استخدـ  اختيارىـ مف وحدة احتياطي الجيش في ىيوستف، تكساس.

  لدى الجنود.
وأشارت نتائج الدراسة إلى أف الأمؿ والتفاؤؿ يرتبطاف بالالتزاـ الانفعالي، ولكف ليس مع الالتزاـ      

أدى إلى ارتباطات مع  بالإضافة إلى الأمؿ العالي والتفاؤؿ والالتزاـ العاطفي والالتزاـ المستمر، المستمر
العاطفي ونية الترؾ ومستويات كبيرة  الالتزاـبيف نية ترؾ القوات المسمحة. وتوجد علبقة قوية انخفاض 

 الالتزاـ العاطفي يدعـ فكرة أف الجنود الذيف يرتبطوف انفعالياً بالالتزاـ التنظيمي مف الأمؿ والتفاؤؿ مع
  .عمى الأرجح لمبقاء

الأمل ومعنى  :"بعنوان ،كوريا (Tack-Hokimm et al ,2005ن )يىوكيم وآخر –دراسة تاك -4
 ."الحياة كمؤثرات عمى المرونة لدى البالغين في كوريا

ىدفت الدراسة التعرؼ الى العوامؿ الواقعية التي تساعد عمى تكويف المرونة النفسية لدى الطمبة 
مف  اً طالب (2677)تكونت العينة مف ، وقد كانوا يتمقوف المساعدة في كوريا فرداً  (442منيـ ) ،الكورييف
استخدـ الباحثوف الأدوات .  ة( سن19-13تراوحت أعمارىـ بيف ) ة في كورياالاجتماعي الرحمةمؤسسة 
عمى عوامؿ  الذي اعتمدومقياس التكيؼ المدرسي ، مقياس عوامؿ الوقايةو مقياس عوامؿ الخطر  :التالية

 .الوقاية وليس عوامؿ الخطر
وجود فروؽ في المرونة النفسية بيف الطمبة )مجموعة تميزت بالمرونة ومجموعة  وأظيرت النتائج  

كما  .الحياة(ومعنى  ،دعـ المدرسيف ،واعتمد ذلؾ عمى عدة عوامؿ منيا )الأمؿ. تميزت بسوء التكيؼ(
 عوامؿ الوقايةووجود علبقة موجبة بيف  ،بينت وجود علبقة سمبية بيف عوامؿ الخطر والتكيؼ المدرسي

 المدرسي.والتكيؼ 
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صابات قتالية في الجنود  بعنوان:" أمريكا،، ((Clark, et al, 2007دراسة كلارك وآخرين  -5 ألم وا 
 ". العائدين من العمميات الدائمة في العراق

بيف ىؤلاء الجنود المصابيف، وقد تـ تنفيذ العديد  اً إف الألـ المرتبط بالصدمة ىو مشكمة عالمية تقريب
دارة وزارة شؤوف المحاربيف القدامى لتعزيز رعاية الألـ عبر سمسمة الخدمات  مف المبادرات العسكرية وا 

لأفراد العسكرييف خلبؿ االأساليب المبتكرة لتحسيف رعاية الألـ المقدمة إلى ييدؼ ىذا البحث الطبية. 
عادة التأىيؿ،عممية التثبيت الحا ، وتقدـ بيانات موجزة تميز الجنود دة، والنقؿ، والعلبج الطبي الجراحي، وا 

( فرداً مف القوات الأمريكية العائديف مف العراؽ، 345وقد تكونت العينة مف ) وخدمات إدارة الألـ المقدمة
 :معيـ مقاييس تتمثؿ في الباحثوف الذيف لـ يذىبوا إلى العراؽ، حيث استخدـ الجنود ( فرداً مف175و)

 ، ونوعية الحياة الطبية، والتفاؤؿ.الألـمقياس 
وقد أظيرت النتائج أف ىؤلاء المقاتميف كانوا أقؿ عرضة لجودة الحياة الطبية وأقؿ تفاؤلًا وأملًب، وأشد  

  ألماً مف المقاتميف الذيف لـ ينخرطوا في العمميات القتالية في العراؽ.
 وانفعاليةنفسية  ،أمريكا، بعنوان:" عواقب((Cavanagh ,etal,.2007 وآخريندراسة كافناف -6
 ".مبتر الجراحيل

ىدفت الدراسة إلى المقارنة بيف بتر الأطراؼ المخطط ليا والناتجػة عػف الأمػراض وبتػر الأطراؼ     
الذيف خدموا ( عسكري مف الجنود الأمريكاف 234. وتكونت العينة مف )الناتجة عف الحروب والحوادث

 في افغانستاف، واستخدـ الباحثوف معيـ قياس اضطراب ما بعد الصدمة، والضغوط النفسية.
وتوصمت الدراسة إلى أف البتر الناتج مف الحروب والحوادث يتبعو درجة عالية مػف ظيػور اضطراب  

 .لطرؽالناتج عف الحروب أو حػوادث ا الوجداني(ما بعد الصدمة نتيجة الضغط الانفعالي )
وتعزيز المرونة  ، بعنوان: مفيومأمريكا،(,MacDermid,et al 2008  )آخرينو كدراميد مادراسة -7

 سر المقاتمين المرونة والتفاؤل."ألدى 
اليدؼ مف الدراسة ىو تقييـ المتغيرات النفسية الرئيسية مثؿ التفاؤؿ والأمؿ في تحديد كيؼ قد تؤثر 

 124تمؾ السمات عمى مستوى التزاـ المؤسسة التنظيمي وعزـ الدوراف في الجيش. تكونت العينة مف 
 تكساس.  ىيوستف،جنديًا أمريكيًا تـ اختيارىـ مف وحدة احتياطي لمجيش في 

مستمر. التزاـ لالنتائج الدراسة إلى أف الأمؿ والتفاؤؿ يرتبطاف بالالتزاـ العاطفي ولكف ليس با شارتأو 
بالإضافة إلى ذلؾ، أدى ارتفاع مستوى الأمؿ والتفاؤؿ والالتزاـ العاطفي والتزاـ استمرارية إلى ترابط مع نية 

مستويات كبيرة مف الأمؿ والتفاؤؿ مف  دوراف أقؿ. الالتزاـ العاطفي ونية دوراف تمتمؾ علبقة أقوى. وتدعـ
ويمكف أف خلبؿ الالتزاـ العاطفي فكرة أف الجنود الذيف يرتبطوف عاطفياً بالمؤسسة سيبقوف عمى الأرجح. 

 لاستراتيجية الاحتفاظ بالموظفيف الرئيسييف. اً نتائج ىذه الدراسة قيادة الموارد البشرية لمجيش أساستوفر 
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والرضا عن الحياة  الأملبعنوان:" الغرض،  كندا،،((Cotton,et al,2009ن يدراسة كوتون وآخر -8
 لدى ثلاث مجموعات عمرية".

مف  والرضا عف الحياة، وقد تكونت العينة الأمؿالغرض مف الحياة و  إلىالدراسة التعرؼ  ىدفت   
 الأمؿارتباط  لغرض فقطا كافومع ذلؾ،  .( مف البالغيف416( مف الناشئة، و)237)مراىقاً، و( 153)

مؿ تتوسط أ أبعادبالإضافة إلى ذلؾ،  .الناشئةمع زيادة الرضا عف الحياة خلبؿ فترة المراىقة والبموغ 
ورضا  الأمؿ. وتـ استخداـ مقياس والرضا عف الحياة في جميع مراحؿ الحياة الثلبث الغرضالعلبقة بيف 
 الحياة.مع مقياس 

يرتبط بمزيد مف  الذييدؼ في الحياة المستعرضة أنو بعد أف حددت الوكشفت نتائج ىذه الدراسة   
 .الرضا عف الحياة في ىذه المراحؿ الثلبثة لمحياة

وط لدى المجندين مضغبعنوان:" المرونة لمتعرض ل ، أمريكا،((Pubmed,2011دراسة بوبميد-9
 المنتشرين في ساحات القتال".

والبناء النفسي المتعدد Psy -Cap) الإيجابي )تأثير رأس الماؿ النفسي  ىدفت الدراسة إلى معرفة   
  .الإجياد، ورفاه الجنود أثناء القتاؿ نة في مقاومةرو الميجمع بيف الميوؿ النفسية عمى  الأبعاد الذي

. ( عسكري432البالغ عددىـ) أفراد الجيش الأمريكي المنتشرة في العراؽ مف بعضوتكونت العينة 
عمى الأعراض  البناء النفسيتقييـ المعرفي مف الإجياد بوساطة آثار سمة ال ليذا الغرض واستخدـ

 المرونة النفسية. الصحية ومقياس
مع الصدمات النفسية في  والمرونة النفسية مقدرة عمى التكيؼلالآثار المترتبة  وأظيرت النتائج أف    

 .بمرونة عالية الصدمة لتحمؿعمى التعامؿ مع التعرض  تساعد العسكرييف قد أماكف العمؿ
بعنوان:" المرونة  أمريكا،(، (Schaubroeck ,& Riolli. 2011دراسة سكوابروك ريولي  -11

 النفسية لدى الجنود الذين تعرضوا لصدمات قتالية".
ىدفت الدراسة التعرؼ إلى المرونة النفسية لدى الجنود الذيف تعرضوا لصدمات نفسية في الأعماؿ     

كاف حجـ و في العراؽ. لعامميف ا الجيش الأمريكي فيتسع وحدات قتالية القتالية، حيث تـ اختيارىـ مف 
وقد تـ تقسيـ العينة حسب . (٪ 99)سنة؛(  27.7 قدره) متوسط عمر( مشاركاً مف الذكور ب648)العينة
(، رقباء )أي، %( مف الضباط غير المدربيف وبرتب متوسطة33( مف الضباط المدربيف، و)٪56)الرتبة 

النقباء(. وقد تـ  ملبزـ أوؿ وثاني،مف  ٪5مف كبار الضباط )أي رقيب الفصيمة الرئيسية، و ( ٪ 5 )و
 . ت جمع البياناتلمدة شيريف أو أكثر في وق نشر جميع الوحدات فى العراؽ

 وقد استخدـ ليذا الغرض مقياس المرونة النفسية، واستبياف المعمومات العامة، وطبيعة العمؿ القتالي.    
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وأظيرت النتائج أف المرونة النفسية لدى عينة الدراسة كانت متوسطة إلى جيدة، وأف نسبب المرونة     
تباينت بيف الرتب العسكرية؛ فالجنود كانوا أقؿ مرونة مف باقي الرتب العسكرية، والجنود الذيف تعرضوا 

 عرضوا لإصابات حربية.لإصابات حربية متنوعة كانوا أقؿ مرونة مف باقي أفراد العينة الذيف لـ يت
تقييم العلاقات بين ، أمريكا، بعنوان:"  (Heian and Lester,2011 ) دراسة ىيرين وليستر-11

 عند العسكريين ". تقرير المصداقية والنتائج المنقولة
ىدفت الدراسة إلى استكشاؼ مصادر الضغوط والسعادة والمرونة النفسية عند العسكرييف في الولايات     

المتحدة الأمريكية ممف تعرضوا لمصادر التوتر في الأعماؿ القتالية، إضافة إلى معرفة الخصائص 
ماؿ قتالية مختمفة. ( عسكرياً قاموا بأع1200الديمغرافية والدعـ الاجتماعي. وقد تكونت العينة مف )

 واستخدـ الباحثاف مقياس السعادة والضغوط والمرونة النفسية. 
وأظيرت النتائج وجود علبقة عكسية بيف المرونة النفسية والضغوط، وعلبقة إيجابية مع السعادة    

أف النفسية. كما أشارت النتائج إلى وجود فروؽ بيف ىؤلاء العسكرييف وبعض المتغيرات الاجتماعية، و 
 الأفراد الذيف كانوا أكثر مرونة كانوا أكثر تفاعلًب وتقبلًب للآخريف.

(،أمريكا، بعنوان:" التفاؤل الطبعي لموقاية من et ,al, 2011 Jeffreyدراسة: جيفري وآخرين)-11
 ".وضعف العمل النفسيةقدامى المحاربين من الآثار أعراض الصحة  الضغوط السمبية لدى

في الحد مف تأثير الضغط الحربي عمى أعراض الصحة النفسية  الطبعيالدراسة دور التفاؤؿ  فحصت
مف فريؽ لواء  اً جندي( 2439مف)وتكونت عينة الدراسة وأعراض الصحة العقمية عمى ضعؼ العمؿ. 

( ، PTSDتـ قياس أعراض اضطراب ما بعد الصدمة )و مف الانتشار في العراؽ.  اً شير  (12)بعد مقاتؿ
 عراض الاكتئاب، التعرض لمقتاؿ، مطالب النشر، وضعؼ العمؿ. أ

ضعؼ العلبقات بيف التعرض لمقتاؿ وأعراض اضطراب ما  الطبعيأظير الجنود الأعمى في التفاؤؿ و 
وأعراض الاكتئاب. كما أف التفاؤؿ التصاعدي يخفؼ  PTSD) )وبيف متطمبات النشر و الصدمة،بعد 

حماية الجنود مف الإجياد  مصدراً قوياً التفاؤؿ ويعد مف آثار أعراض الصحة العقمية عمى ضعؼ العمؿ. 
 .وأعراض الصحة العقمية

(، بعنوان:" التفاؤل كمنبئ لممرونة لدى (Francine et al, 2012دراسة فرانسين وآخرين  -13
 الذين عادوا إلى الوطن".  أسرى الحرب

حصت الدراسة أسرى الحرب الأمريكييف المحتجزيف، أولئؾ الذيف احتُجزوا في فيتناـ في الستينيات ف
 التكيؼ،تحميؿ الانحدار الموجستي باستخداـ القدرة عمى و . مف القرف الماضي حتى أوائؿ السبعينيات

عامًا مف المتابعة، حيث تـ تنفيذ ( 37)والذي تـ تعريفو عمى أنو لا يتمقى أي تشخيص نفسي عمى مدار
: حالة الضابط ظيرت ستة متغيرات آثارًا صغيرة عمى الأقؿوأمع بيانات كاممة(. ( 224النتيجة )عدد = 
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، اً ع/ منخفضة نفسي، وطوؿ الحبس الانفرادي، وسمات الشخصية المعادية لممجتم/ التجنيد، والعمر
أكدت نسب الأرجحية و وانخفاض أعراض الإجياد ما بعد الصدمة بعد العودة إلى الوطف، والتفاؤؿ. 

عندما تـ فحص جميع المتغيرات باستمرار و وفترات الثقة عمى أىمية ىذه المتغيرات وقوتيا النسبية. 
٪ 14 )مستمر، و ٪( بشكؿ17)يمثؿوبشكؿ قاطع، كاف التفاؤؿ التصاعدي ىو أقوى متغير، حيث كاف 

 بشكؿ قاطع.  (
بعنوان:"الأمل في نياية الخدمة لممحاربين أمريكا، ، ((Huffman,2013دراسة ىوفمان -14

 ".في الولايات المتحدة القدامى
مف ىذه الدراسة فحص معنى الأمؿ في نياية الحياة بيف قدامى المحاربيف. كما يدخؿ الناس  اليدؼ

في المرحمة النيائية مف الحياة يصبح الأمؿ ميـ بشكؿ خاص. وقد أجريت البحوث الأخيرة دراسة الأمؿ 
الرغـ مف أف بيف مختمؼ المجموعات الثقافية وخبراتيـ مف ىذه الظاىرة. أظيرت ىذه الدراسات أنو عمى 

مجموعات تنسب معاني مختمفة لذلؾ. ىذه الاختلبفات ل ثقافي مختمؼمفيوـ الأمؿ ظاىرة عالمية، إلا أنو 
 الثقافية ميمة لمممرضات عند التفكير في رعاية المرضى.

فإف المحاربيف القدامى  ثقافية،وقد أظيرت الأبحاث التي أجريت بيف قدامى المحاربيف أنو كمجموعة 
لدييـ تجارب واحتياجات مختمفة طواؿ حياتيـ مف أقرانيـ غير المخضرميف. ومع ذلؾ، لا يُعرؼ الكثير 
عف تجاربيـ المعيشية في نياية الحياة. في حيف تـ إجراء قدر ضئيؿ مف الأبحاث مع ىذه المجموعة 

ت تمكف فييا المحاربوف القدامى مف التعبير عف الثقافية في نياية الحياة، لـ يتـ العثور عمى أي دراسا
 تصوراتيـ للؤمؿ في المرحمة النيائية مف الحياة.

استخدمت ىذه الدراسة تصميـ البحوث الظواىر لفحص الأمؿ في نياية الحياة بيف قدامى المحاربيف. 
 منظمةف خلبؿ م طبيةتمقوا رعاية  القدامى الذيفالمحاربيف  ( مف7مع)قاـ الباحث بإجراء مقابلبت 

 صحية منزلية.
( طبيعة مف قدامى المحاربيف في الآماؿ، 1أظيرت نتائج ىذه الدراسة ثلبثة مواضيع رئيسية. كانوا و     
كؿ ىذه النتائج إلى وتشير ( القيـ المشتركة لممحاربيف القدامى. 3قدامى المحاربيف و ل( أىداؼ الآماؿ 2

المحاربوف في نياية الحياة ىي نموذجية للؤشخاص الذيف يعانوف مف أف العديد مف الطرؽ التي يجربيا 
 فيناؾ بعض الموضوعات التي تنفرد بيا ىذه المجموعة الثقافية.  .مرض عضاؿ

التحميل الطولي لممرونة  " بعنوان: كندا، ،(Jennifer,et al, 2013دراسة جينيفر وآخرين)-15
  ". العسكريين الكنديين العائدين من العاممين في الخارجالنفسية والصحة العقمية في الأفراد 

وعية تدخلبت بناء نسعى الباحثوف إلى تحديد العوامؿ التي تسيـ في القدرة عمى التكيؼ مف أجؿ 
يتكوف  الذي قيمت الدراسة الحالية صلبحية معيار نموذج لمقدرة عمى التكيؼ النفسيو القدرة عمى التكيؼ. 
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مف متغيرات مختمفة بيف الأشخاص وبيف الأشخاص لمتنبؤ بالصحة العقمية بيف أفراد القوات الكندية 
(CF .العائديف مف الانتشار في الخارج )  قوات التحالؼ تـ نشرىـ  أفراد ( مف1،584)شمؿ المشاركوف و

 (.2010و  2008)عامي لدعـ الميمة في أفغانستاف بيف 
ؿ التجارب القتالية والصحة العقمية التي تـ جمعيا مف خلبؿ الفحص الروتيني ارتبطت المعطيات حو 

بعد التخرج بالبيانات التاريخية حوؿ المتغيرات الشخصية والشخصية مف النموذج. تـ تقييـ التأثيرات 
 المباشرة والمعتدلة ليذه المتغيرات باستخداـ تحميلبت الانحدار الخطي المتعددة. 

 اً محدود اً وقدمت دعم الأشخاص،وكشفت الآثار المباشرة لبعض المتغيرات الشخصية والمرونة بيف 
والاستقرار العاطفي،  لمضمير،لمتأثيرات المعتدلة. عمى وجو التحديد، أكدت النتائج عمى الطبيعة الواعية 

رتباطات سمبية غير والتفاعلبت الاجتماعية الإيجابية. ومع ذلؾ، أظيرت المتغيرات الأخرى وجود ا
تأثير إيجابي والدعـ الاجتماعي الحنوف(. في  المثاؿ،)عمى سبيؿ  بعد التجنيدمتوقعة مع الصحة العقمية 

تسمط النتائج الضوء عمى تعقيدات المرونة، والقيود عمى البحوث السابقة المستعرضة  المطاؼ،نياية 
عمى التكيؼ. يوصى بإجراء بحث طولي إضافي حوؿ المرونة، والأىداؼ المحتممة لتدخلبت بناء القدرة 

حوؿ استقرار المرونة لبناء فيـ أفضؿ لكيفية تغير عمميات المرونة بمرور الوقت والمساىمة في الصحة 
 العقمية بعد حدوث آثار سمبية.

والمرونة  الطبعي بعنوان:" آثار التفاؤل أمريكا،،( et al, 2013 Fei Heوآخرين)،دراسة في ىي -16
 ".النفسية عمى الرفاىية الذاتية لممرضى المحترقين

وركزت  الحروؽ،تأثير التفاؤؿ التصاعدي عمى الرفاىية الذاتية لمرضى  فحصىدفت الدراسة إلى 
مصاباً  اً مريض (410وتكونت العينة مف)بشكؿ أساسي عمى تأكيد دور الوسيط في المرونة النفسية. 

-، مقياس كونورحقيؽ اختبار توجيو الحياة المعدؿقاموا بت بأمريكا حروؽ مف خمسة مستشفيات عامةبال
 (. SWBديفيدسوف لمقدرة عمى التحمؿ، وسلبمة الرفاىية الذاتية )

الرفاىية أظيرت النتائج أف كلب مف التفاؤؿ التصاعدي والمرونة النفسية كانا مرتبطيف بشكؿ كبير مع و 
. وأشارت النمذجة المعادلة الييكمية إلى أف المرونة النفسية توسطت جزئيا في العلبقة بيف التفاؤؿ الذاتية

. مددت النتائج الحالية التقارير السابقة وسمطت بعض الضوء عمى كيؼ أثر SWBالتصاعدي وبيف 
لدراسة كما تـ التفاؤؿ التصاعدي عمى البنؾ المركزي السويسري. تـ النظر في القيود المفروضة عمى ا

 .مناقشة اقتراحات لمدراسات المستقبمية
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عنوان:" المرونة لدى ب أمريكا،،(Simmons & Yoder L2013)دراسة سيمونس ويودر-17
 تحميل المفيوم". العسكريين:

باستخداـ عممية تحميؿ المفيوـ  بالضغوطىو شرح المرونة مف حيث صمتيا  البحث االغرض مف ىذ   
 (.Walker,2005) & Avant الذي حدده

التكيؼ التكيفي، السيطرة الشخصية، الصلببة، والدعـ الاجتماعي ىي  واستخدـ ليذا الغرض مقياس   
. السِبَات مف أجؿ الصمود ىي أحداث الحياة مثؿ الضغوطالسمات التي تميز المرونة النفسية في 

الحوادث الخطيرة، وعمميات الانتشار السابقة حيث يشيد الموت، والمشاركة القتالية. وتشمؿ عواقب 
ف عواقب إالمرونة العالية انخفاض أعراض الصحة العقمية والنجاح الميني والشخصي، في حيف 

وتكونت  العقمية والمشاركة في السموكيات عالية المخاطر.انخفاض المرونة تشمؿ زيادة أعراض الصحة 
 ( مقاتلًب مف الجيوش الأمريكية المرابطة في أفغانستاف.324العينة مف )

أمر بالغ الأىمية. يجب أف تكوف  الضغوطف فيـ المرونة مف حيث صمتيا بأ وأظيرت النتائج   
أو أفراد أسرىـ إلى الرعاية الأكثر ملبئمة.  وتكوف مجيزة لإحالتيـ الضغوطالممرضات قادرة عمى تقييـ 

قد تكوف ىناؾ آثار أوسع عمى المجتمع المدني.  العسكري،كما يتـ تعمـ المزيد عف المرونة في المجتمع 
قد يؤدي تحسيف فيـ المرونة النفسية إلى تحسيف التدخلبت الملبئمة لكؿ مف المدنييف والمدنييف و 

 العسكرييف.
تأثير إيجابي والرضا عف و ، الأمؿأعمى الدرجات في  واأف الأميركييف كانوأظيرت النتائج أيضاً     
 .أعمى الدرجات في التفاؤؿ وتأثير سمبي البرازيمييف بينما أظير، الحياة
، بعنوان:" تدريب المرونة والعلاقة  ريكا، أم((Griffith & West  ,2013دراسة جريفث وويست-18

 الحرس الوطني".مع الرفاه الفردي وتخفيف الضغوط لدى الجنود 
تـ تقديـ التدريب عمى المرونة  العسكرية،الحياة  ضغوطلتمكيف الجنود بشكؿ أفضؿ مف التكيؼ مع     

. وقد بحثت دراسات قميمة ما إذا كاف التدريب يحقؽ التأثيرات المرجوة 2009الرئيسية لمجنود منذ عاـ 
 = N) منو. ولمؿء ىذه الفجوة، أكمؿ جنود ومدنيوف تابعيف لمحرس الوطني التابع لمجيش الأمريكي

استبياناتيـ عمى الإنترنت بشأف تجربة تدريبيـ عمى و نة، ، الذيف استعانوا بالقدرة عمى تحمؿ المرو  (611
 اً مفيدكاف ٪ أو أكثر( إلى أف التدريب 92المجيبوف ) وأشار  (N = 441 (٪72 )معدؿ إكماؿ الصمود
٪ أو أكثر( 97أشار المجيبوف )و عزز التعامؿ مع الظروؼ المجيدة. ي الذيلمقدرة عمى التحمؿ  اً ومُحسّن

تـ تطوير مقياس القدرة عمى و إلى أف ىذه الكفاءات استخدمت فيما بعد في وظائفيـ العسكرية والمدنية. 
زيادة الوعي الذاتي وقوة الشخصية، بوأظيرت التغييرات التي تـ الإبلبغ عنيا ذاتياً إلى حد كبير  ،الصمود

ذاتي في كفاءة التغير الارتبط و والاتصاؿ مع الآخريف.  الذىنية،ة وخفة الحرك التفاؤؿ،بما في ذلؾ تحسف 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Simmons%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23379392
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yoder%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23379392
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Griffith%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23494766
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=West%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23494766
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 يواجيوفالقدرة عمى التكيؼ مع عدد أقؿ مف الأعراض الصحية السموكية، خاصة بالنسبة لأولئؾ الذيف 
 الحالية.المزيد مف الأحداث المجيدة 

العلاقة بين المرونة والرضا عن  "بعنوان: أمريكا،،((Akbar, et al,2014 نيدراسة أكبارا وآخر -19
 الحياة لدى العسكريين".

المجنديف في كاف الغرض مف ىذه الدراسة ىو استكشاؼ مستوى المرونة والرضا عف الحياة لدى    
 ينتموف إلى ميفممف  ،الإناث( مف 50و) الرجاؿمف  (100فغانستاف. وتكونت العينة مف )أحرب 
ية. وتـ استخداـ مقياس المرونة النفسية والرضا عف العمر؛ حالة المادومتفاوتيف في مختمفة،  عسكرية
 الحياة.

 اً أف ىناؾ فرق، و عمى نحو إيجابي اً ارتباطأكثر  االحياة كانالرضا عف و  المرونةأف  وأشارت النتائج إلى   
ولكف لـ يكف ، الإناثالرضا عف الحياة بالمقارنة مع  لدييـ مستوى أعمى مفالذيف بيف الذكور  اً واضح

العامميف في الميف  عدـ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية أفإلى  اً وأشارت النتائج أيض ،ىناؾ فرؽ كبير
العامميف في الحياة الارتياح بالمقارنة مع الرضا عف عمى مف المرونة و الأمستوى واللدييـ  الإدارية

يكوف الجنود في خطر متزايد لتطوير اضطرابات نفسية ما  العسكري،بعد الانتشار  .العسكريةالقطاعات 
 بعد الصدمة. ومع ذلؾ، لـ يتـ بعد دراسة العلبقة بيف القيـ الشخصية والأعراض في سياؽ عسكري.

( ، PDS( ، مقياس تشخيص الإجياد ما بعد الصدمة )PVQاستكُمؿ استبياف قيـ صورة شوارتز )و 
جنديًا مف القوات المسمحة الألمانية تـ نشرىـ مؤخرًا في ( 117 )( بواسطةRS-11مقياس المرونة )و 

 غير معالج(. n = 77يخضع لمعلبج النفسي الأولي ،  n = 40أفغانستاف ) 
( ، والتقميد )+( ، -( ، والسمطة )-أظير الانحدار الموجستي أف أنواع القيمة مف مذىب المتعة )    

وما إذا كاف  ،ع احتماؿ وشدة اضطراب ما بعد الصدمةوالعالمية )+( كانت مرتبطة بشكؿ كبير م
 .المرونةتـ توسط التأثيرات جزئيًا بقيـ مقياس و المشارؾ في العلبج أـ لا. 

بعنوان:" المرونة وضبط الذات لدى طلاب جورجيا  ، أمريكا،((Campbell,2014دراسة كامبل -11
 الجنوبية من العسكريين"

المرونة وضبط الذات لدى الطلبب العسكرييف في جورجيا الجنوبية في ىدفت الدراسة التعرؼ إلى  
( فرداً مف مشاة البحرية الأمريكية الذيف عانوا مف 234وقد تكونت العينة مف ). الولايات المتحدة الأمريكية

صدمات نفسية وجسدية في أثناء الحرب العراقية والافغانية، حيث استخدـ معيـ مقياس الأمؿ والمرونة 
 لنفسية، وذلؾ بيدؼ الكشؼ عف الجوانب الجسمية والنفسية التي تعرضوا ليا.ا

كشفت النتائج أف المرونة النفسية والأمؿ لدى ىؤلاء المجنديف الذيف تعرضوا لخبرات صادمة وأذيات و 
الأمؿ وضبط الذات بالمقارنة مع الجنود الذيف منخفضة مف مستويات لدييـ مف جسدية ونفسية مختمفة، 



                                                                      الدراسات السابقة                                                                                                             الفصل الثاني                                                 

- 29 - 
 

لذلؾ، اقترحت الدراسة تصميـ برنامج قائـ عمى المرونة النفسية لتعزيز المياقة  متحقوا بساحات القتاؿ.لـ ي
تركز العديد كما النفسية والجسدية لدى ىؤلاء الجنود الذيف تعرضوا لصدمات نفسية وجسدية في الحرب. 

يتمتعوف بسمة المرونة لذيف وامعرفة القادة الذيف يمكف اختيارىـ ليكونوا قادة  عمى الجمساتمف ىذه 
 .والطلبب في الأكاديميات العسكرية النفسية لدى ىؤلاء الجنود

القيم الشخصية " (، ألمانيا، بعنوان: Peter Zimmermannal,2014,etدراسة  زيمرمان وآخرين)   -11
 ".ذات الصحة العقمية والمرونة الارتباطاتفي الجنود بعد الانتشار العسكري: 

يكوف الجنود في خطر متزايد لتطوير اضطرابات نفسية  حيثالعسكري، الانتشار تيدؼ الدراسة إلى  
ما بعد  الضغوط( ، مقياس تشخيص PVQاستكُمؿ استبياف قيـ صورة شوارتز )فقد  ما بعد الصدمة. 

جنديًا مف القوات المسمحة الألمانية تـ  (117 لدى)( RS-11( ، و مقياس المرونة )PDSالصدمة )
 غير معالج(. n = 77يخضع لمعلبج النفسي الأولي ،  n = 40نشرىـ مؤخرًا في أفغانستاف ) 

( ، والتقميد )+( ، -( ، والسمطة )-) وأظير الانحدار الموجستي أف أنواع القيمة مف مذىب المتعة
والعالمية )+( كانت مرتبطة بشكؿ كبير مع احتماؿ وشدة اضطراب ما بعد الصدمة وما إذا كاف المشارؾ 

 المرونة النفسيةتـ توسط التأثيرات جزئيًا بقيـ مقياس و في العلبج أـ لا. 
التدريب عمى الصمود مع الجنود أثناء :" بعنوان أمريكا،،(Amy Adler,2015دراسة أمي أدلر) -11

 ".التدريب الأساسي عمى القتال
تخفيؼ أعراض الصحة العقمية عند تقديميا لمالتدريب أثناء رونة تيدؼ الدراسة إلى استكشاؼ الم  

بحثت الدراسة الحالية تأثير التدريب عمى المرونة عمى رفاه الجنود  حيثخلبؿ التدريب العسكري الأولي. 
مف أجؿ التدريب الأمريكييف والمواقؼ خلبؿ التدريب الأساسي عمى القتاؿ. تـ توزيع الفصائؿ عشوائياً 

ري المقدـ خلبؿ الأياـ القميمة الأولى مف التدريب الأساسي عمى القتاؿ. المرونة أو التاريخ العسك عمى
 وتكونت العينة مف أسابيع. (9و  6و  3)وبعد  التدخؿ،أجريت الاستطلبعات في الأساس، وبعد 

 متابعًا. واحداً جنديًا أكمموا عمى الأقؿ خط الأساس ومسحًا ( 1939)
فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف الشروط مف حيث أعراض الاكتئاب،  أظيرت النتائج عدـ وجود

. ومع ذلؾ، في حيف انخفض القمؽ في كمتا الحالتيف،  مشكلبتوأعراض القمؽ، أو  كاف معدؿ و في النوـ
معدؿ أبطأ بالانخفاض أسرع في حالة تدريب المرونة. وعمى النقيض مف ذلؾ، كاف لمتدريب عمى المرونة 

حالة التاريخ العسكري. بالإضافة إلى ذلؾ، ارتبط التدريب لمرور الوقت بالمجموعة  مزيادة في تماسؾل
 التاريخ العسكري. في عمى تقييمات إيجابية أكثر  وليـبثقة أكبر في مساعدة الآخريف وحصعمى المرونة 

تجريبية لفحص تأثير  ةبعنوان: "دراس، أمريكا ،((Christopher,2015دراسة كريستوفر وآخرين -13
 ".برنامج دعم مقدمي الرعاية عمى المرونة والتأقمم والتعب لدى مقدمي الرعاية الصحية العسكرية

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zimmermann%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24808938
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Adler%2C+Amy+B
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مف مقدمي  ( كطريقة لتحسيف المرونةCPSPإنشاء برنامج دعـ مقدمي الرعاية ) ىدفت الدراسة إلى
 عف اً لتحديث ما ىو معروؼ حاليالرعاية الصحية العسكرية. كاف الغرض مف ىذه الدراسة التجريبية 

 ،ف الذيف يعالجوف الجنود الجرحىيوالمسعف اتوالمدني اتوالتعب لدى الممرضات العسكري والتكيؼالمرونة 
للؤقراف تـ تنفيذ دراسة تجريبية وقد وما إذا كانت ىذه العوامؿ يمكف تحسينيا خلبؿ فترة زمنية مطولة. 

 تحسيف المرونة النفسية.جؿ لمتدريب عمى المحتمميف لمتحقيؽ في الآثار طويمة الأ
في المركز ( ممرضة عسكرية ومدينة اللبتي يعالجف الجرحى العسكرييف 93وتكونت العينة مف )
كما . العسكرية ، واستبياف جودة الحياة المينيةممرونةل ديفيدسوف-كونور مقياس الطبي لمجيش باستخداـ
  .الجرحى في الإجابة عمى ىذه المقاييس( مف العسكرييف 28شارؾ في ىذه الدراسة )

، جودة الحياة المينيةيقيسو استبياف  منخفضاً كماوأظيرت النتائج أف مستوى النضوب الذاتي كاف   
 اً فروقا ر لـ يظي أو التكيؼ لتعامؿواكما أف درجات المرونة  .التعاطفيمما يؤدي إلى انخفاض التعب 

بيف الممرضات والعسكرييف الجرحى، كما أف البرنامج المستخدـ ساعد كؿ مف الممرضات  اً واضح
 اة المينية. يوالجنود الجرحى عمى تحسيف مستوى المرونة النفسية والتعامؿ التعاطفي، وجودة الح

الاجترار والمرونة في دعم  الأملبعنوان:" تأثير  أمريكا، (،(Blackburn,2015 دراسة بلاكبورن-14
 .الشديدة لدى المحاربين القدامى" الوحدة القتالية عمى الحد من أعراض اضطراب ما بعد الصدمة

نيا إ، والتأمؿ، والمرونة، ودعـ الوحدة حيث الأمؿبحثت الدراسة الحالية الموارد الوقائية المحتممة:    
الذيف تـ نشرىـ في العراؽ أو  القتالية أعضاء الخدمةتتعمؽ بقسوة أعراض اضطراب ما بعد الصدمة بيف 

التحقؽ في كؿ متغير لمتفاعلبت الممكنة بيدؼ ، ( مقاتلبً 191والمكونة مف )، ذي الخبرةمف أفغانستاف 
 ، واضطراب الضغوط التالية لمصدمةوالمرونة النفسية الأمؿواستخدـ الباحث مقياس  مع التعرض لمقتاؿ.

 .ليذه الغاية
والقدرة عمى الصمود ودعـ الوحدة مرتبطيف سمبًا بشدة أعراض اضطراب ما  الأمؿ وأظيرت النتائج إف   

 .اضطراب ما بعد الصدمة مع شدة أعراض اً إيجابي ارتبطبعد الصدمة والتعرض القتالي. الاجترار المتعمد 
والقدرة عمى الصمود، والتطوعّ المتكرّر، مع  لمقتاؿ،التعرض الآتي:  مرتبة وفؽكانت التنبّؤات الميمة و 

تصنيؼ المجنديف، والتعرّض العالي لمقتاؿ، وتعمّـ أعمى لمتدخّلبت التي تتنبّأ بمستويات أعمى مف شدة 
وشدة أعراض  التعرض القتاليبالمرونة  علبقةو  ،أعراض الصدمة، والمرونة التي تتنبّأ بمستويات أقؿ

مستويات أعمى مف المرونة وانخفاض  لدييـ كاف أف المشاركيف الذيف، بحيث اضطراب ما بعد الصدـ
عمى جميع مستويات التعرض لمقتاؿ. ىذه النتائج تشير إلى أىمية زيادة  PTSD مستويات شدة أعراض

لمستويات أعمى  الذيف يتعرضوفمف المجنديف وقدامى المحاربيف  اً المرونة في قدامى المحاربيف، وتحديد
إلى أف تدريب قدامى المحاربيف عمى كيفية السيطرة أو التقميؿ إلى الحد  اً شير النتائج أيضمف القتاؿ. وت
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عمى تنمية  أيضاً ويساعد  ،اضطراب ما بعد الصدمةالأدنى مف الاجترار قد يساعد عمى التقميؿ مف خطر 
 لدييـ. الأمؿالمرونة النفسية و 

الصلابة النفسية والتجنب بعنوان:"  أمريكا،(،et al, 2015 Bartone, دراسة بارتون وآخرين)-15
 من القتال ". قدامى المحاربين العائدين لدىباستخدام الكحول  المرتبط التكيفي

ىدفت الدراسة إلى استكشاؼ علبقة الصلببة النفسية بكؿ مف التجنب التكيؼ نتيجة الصدمات 
مف الآلاـ النفسية والجسدية. وقد  لمتخفيؼالنفسية لدى المقاتميف في المعارؾ مف خلبؿ استخداـ الكحوؿ 

%( 57( سنة، منيـ)55-20أعمارىـ بيف ) تراوحت( مف المقاتميف الذكور الذيف 240مف ) تكونت العينة
٪( كانت مف الرتب 61.6العينة ) الجزء الأكبر مفوكاف . ، والباقي متزوجيف أو مطمقيف أو أرامؿاً عزاب

مف حيث الرتبة  .اً كانوا ضباط (٪ 7,1)الضباط غير المفوضيف، ومف ( ٪ 31.3)الأدنى المدرجة 
وقد  مف الضباط.( ٪ 14.3و)ضباط صؼ، ( كانوا 45.2)كانوا أقؿ مشاركة، و (٪ 40.5)العسكرية 

 استخدـ ليذا الغرض مقياس الصلببة النفسية، ومقياس التجنب التكيفي.
قؿ صلببة مف العمر الأكبر ومف غير المتزوجيف وأظيرت النتائج أف المقاتميف مف العمر الأصغر أ     

 أقؿ صلببة ومرونة مف المتزوجيف، وأف الضباط أكثر صلببة مف باقي فئات الرتب العسكرية.
بعنوان:"   ،بريطانيا ،(Kapıkıran, &  Acun-Kapıkıran ,2016) كابيكرين وأكون دراسة-16

 التفاؤل والمرونة النفسية وعلاقتيا بأعراض الاكتئاب لدى العسكريين".
النفسية عمى  دور تقدير الذات كوسيط في العلبقات بيف التفاؤؿ والمرونةتحديد  الدراسة إلىىذه ىدفت    

 عسكري (253بينيـ)مف  عسكرياً،( 494)شارؾ في ىذه الدراسة و . ى العسكرييفأعراض الاكتئاب لد
وتضمنت (. 1،57( وانحراؼ معياري )20،85متوسط ) ب(، 30 -18)تراوحت أعمار المشاركيف مف

 الذات والاكتئاب.  وتقديرقياس التفاؤؿ، والمرونة النفسية، م الأدوات:
وجود علبقة مباشرة بيف التفاؤؿ والمرونة النفسية مع أعراض الاكتئاب. بالإضافة إلى  أظيرت النتائجو    

دور الوسيط في و  ،الذات ىو وسيط كامؿ بيف المرونة النفسية والأعراض الاكتئابية تقديرذلؾ، تقرر أف 
 إحصائية. تقدير الذات بيف التفاؤؿ والأعراض الاكتئابية؛ ومع ذلؾ، لـ تصؿ إلى مستويات ذات دلالة

 كما أظيرت النتائج وجود علبقة إيجابية بيف التفاؤؿ والمرونة النفسية لدى العسكرييف.
المرونة الشخصية  (، أمريكا، بعنوان:"Ricea, and Liu.(2016)دراسة ريسيا  وليو  -17

والتعامل مع الجزء الثاني: تحديد المرونة والتعامل مع أعضاء الخدمة العسكرية الأمريكيين والمحاربين 
 ".عمى العمل آثارالقدماء الذين لدييم 
التحقيؽ في العلبقة بيف المواجية والمرونة بيف أعضاء الخدمة  يى البحث كانت أىداؼ ىذا

كيف والمحاربيف القدماء، لتحديد استراتيجيات المواجية التي يستخدميا أولئؾ العسكرية الأمريكية المحن
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أعضاء  أكمؿفقد  الذيف يعتبروف الأكثر مرونة، ومناقشة التكيؼ والمرونة مف حيث صمتيا بمكاف العمؿ.
( المسح الديموغرافي واثنيف مف 191) وعددىـ الخدمة العسكرية لمولايات المتحدة وقدامى المحاربيف

  النفسية. استبيانات تقرير الذاتي: مقياس المرونة
درجات أعمى مف المرونة مف قدامى ليـ  أعضاء الخدمة الفعمية النشطة أف وأظيرت النتائج

ة تـ التنبؤ بالمرونوقد لـ تكف استراتيجيات التكيؼ مختمفة بشكؿ كبير بيف المجموعتيف. ، و المحاربيف
واستخداـ أقؿ مف الموـ الذاتي  ،النشطة لأعضاء الخدمة مف خلبؿ استخداميـ لإعادة الصياغة الإيجابية

وزيادة  الخدمة،تـ التنبؤ بمرونة المحاربيف القدماء مف خلبؿ وقت أطوؿ في و كاستراتيجيات لمتكيؼ، 
 .كاستراتيجيات المواجية لوماً لمذاتاستخداـ الفكاىة، واستخداـ أقؿ 

(، النروج، بعنوان:"أثر المرونة النفسية  Thomassen,et al,.2018دراسة ثوماسين وآخرين )-18
 عمى أعراض ما بعد الصدمة ".

ليا تأثير غير مباشر عمى أعراض اضطراب  المرونةفحص ما إذا كانت  إلىىذه الدراسة تيدؼ 
نرويجيًا  اً عسكري (163مف)العينة شممت و . المقاتميفالإجياد اللبحؽ لمصدمة مف خلبؿ التعامؿ مع 

في نموذج  المعاملبت يؿ الانحدار لتقديرمتـ إجراء تحو  (،2010و  2009بيف)الدولية  القواتخدموا في 
لتعرض القتالي، والحرماف مف الاحتياجات الأساسية ا : PTSD أعراضبسيط، مع وجود  وسيطي

 كمتغيرات تحكـ.
إبطاؿ الحد مف  ساعدت فيعراض اضطراب ما بعد الصدمة لأ المرونةوأظيرت النتائج أف تأثير   

تجنب الأمراض يعمؿ كعامؿ تأثر لأعراض لالمركب  التكيؼ. وقد استنتج أف أسموب تمؾ الأعراض
 ضد تطور الأعراض. وقايةكعامؿ  المرونة، في حيف تعمؿ الضغوط ما بعد الصدمةاضطراب 
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 ة:قتعقيب على الدراسات الساب ثالثاً:
تناولت متغيرات الدراسة الحالية في البيئة العربية واحدة يتضح مف الدراسات السابقة عدـ وجود دراسة     

ف كاف ىناؾ بعض الدراسات امجتمعة والأجنبية جنبية تناولت بعض متغيرات الدراسة عمى فئة مف لأ، وا 
لـ تشمؿ ىذه الدراسات كؿ المتغيرات التي تتناوليا الباحثة في دراستيا الحالية، أضؼ إلى  ياالجنود، لكن

جنبية الذيف تعرضوا لأعماؿ لأذلؾ عدـ وجود دراسة تناولت ىذه العينة مف المقاتميف في البيئة العربية وا
  .عنؼ في ساحات المعارؾ

 رابعاً: موقع الدراسة الحالية:
بالرغـ مف وجود دراسات عربية وأجنبية تتناوؿ متغيرات الدراسة الحالية، إلا أف ىذه الدراسة تتميز عف     

غيرىا مف الدراسات السابقة في مكاف تطبيقيا، وىو مشافي القوات المسمحة في مدينة دمشؽ، ومف حيث 
في أثناء المعارؾ  مع عينتيا، وىي المقاتموف الجرحى برتب متباينة الذيف تعرضوا لإصابات جسدية 

المجموعات الإرىابية، والأدوات المستخدمة فييا، وىي مقياس المرونة النفسية، ومقياس الأمؿ، ومقياس 
التوجو نحو الحياة، وبالمنيج المستخدـ فييا، وىو المنيج الوصفي التحميمي، والنتائج التي أسفرت عنيا 

ميف الجرحى عمى اختلبؼ رتبيـ العسكرية. لذلؾ، ترى والتي جاءت لتؤكد الجوانب الإيجابية لدى المقات
تعد الأولى مف نوعيا في البيئة المحمية والعربية والأجنبية التي  ىذه الدراسة أف-عمميافي حدود -الباحثة 

 .في ضوء متغيرات الدراسة الحالية تصدت لمعرفة الجوانب الإيجابية لدى الجنود الجرحى
  

 



 
 

 الخبلجالفظل      
 للذراسةالإطبر النظري      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 تٌطئة
 الجسذية لذٍ المقبتلين أًلاً: الإطبببت

 المرًنة النفسية :حبنيبً 
 ًعنبطره : الأهلحبلخبً  

 : التٌجو نحٌ الحيبةرابعبً 
 : خلاطة ًتعقيبخبهسبً 
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 الفظل الخبلج
  للذراسةالإطبر النظرية  

 

 تٌطئة:
في الوقت الحاضر، سواء في الحياة المدنية والعسكرية، يتـ إيلبء المزيد والمزيد مف الاىتماـ    

أو الظروؼ المرضية التالية PTSD(  Post Traumatic Stress Disorderالصدمة (لاضطراب ما بعد 
مكانيات الوقاية منيا.  الإحصائية، فإف حدوث مف الأىمية بمكاف أنو وفقًا لمبيانات و الأحداث الصادمة وا 

ينصب و ). Taylor,et al, 2008٪ (02اضطراب ما بعد الصدمة بعد العمميات القتالية يمكف أف يتجاوز 
 الاىتماـ الرئيسي عمى معرفة الحقائؽ المسؤولة جزئياً عف ظيور الضعؼ الفردي وكذلؾ المقاومة المرنة. 

مف نقطة الوقاية الأولية مف  تويات الوقاية.إف البحث وتصفية عوامؿ الخطر مستمراف عمى جميع مس   
 ىو، و رمستم لبشك خطيرة تحالا تواجو لتيا نلميا حالة في خصوصاً و  ،فلضعا الميـ قياس عوامؿ

عوامؿ الخطر.  فقط عمى ركزوا . العديد مف الكتاب في أبحاثيـنتقائيةا رمعايي تطبيؽ يعنيأف  نيمك ما
يمكننا التمييز بيف عوامؿ الخطر البيئية والديموغرافية والشخصية والنفسية والمعرفية  تمخيصيا،إذا أردنا 

 ).Wald et al.2006والجينية ( ولوجيةوالبي
سبتمبر، أصدرت الجمعية الأمريكية لعمـ النفس  )11( فيأعقاب اليجوـ الإرىابي الذي وقع  في    

)APA أىمية قدرة المقاومة المرنة فيما يتعمؽ بالأحداث ) حقائؽ وبيانات ومنشورات أكدوا فييا عمى
مع أعمى مستويات  امؿالمؤلمة. لقد أثبتوا أف غالبية الأفراد يمتمكوف ىذه القدرة بمساعدتيـ يستطيعوف التع

التكيؼ التي يكوف الفرد قادراً  عممية ىي لدى الجنودالنفسية  مرنةلمأف قدرة المقاومة  APAالتوتر. يحدد 
 أساة، أي مع الأعراض الناجمة عفؿ معيا بنجاح مع وضع حياة صعب، أو حادث، أو معمى التعام

 ).Mandsorf,2008(الضيؽ
الحياة  أحداثعندما تمت دراسة تفاعؿ الأطفاؿ في  النمائيظير مفيوـ المرونة أولًا في عمـ نفس و      

ىـ مف و  مينتيـ، طبيعة وفؽالبحوث المرونة لمسكاف الذيف ينشأوف  امتدت في وقت لاحؽو . الضاغطة
المشاركيف في الحالات القصوى أو غير العادية، الذيف عانوا أو شيدوا تجارب مؤلمة (مثؿ معاناة 

 .الإنساف أو الموت)
عف الصدمات النفسية والمرونة  في الثمانينات عندما بدأ البحثوقد بدأ البحث التجريبي لممرونة    

في ىذا  لمضغوطواحدة مف أكثر المراحؿ الميددة  د النفسي. فثمةالضغوط والإجياالشديدة عمى أساس 
فحص العوامؿ المؤثرة الوقائية التالية لمحالات القتالية مف نقطة تطور عمـ حيث تـ المجاؿ، أي الجنود. 
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 Wald et) والد وآخروف حيث ربطاضطراب ما بعد الصدمة.  يرظ الطريقة،وبيذه  .النفس المرضي

al.2006)  ،مف قدامى المحاربيف الفيتنامييف.  عشرةتـ فحص حيث مف وجية نظر المنيجية.  المرونة
تـ وقدلمتكيؼ.  اً إيجابي اً وأظيروا موقف ،لصدمةا ما بعدالضغوط ىؤلاء الأشخاص لـ يصابوا باضطراب 

، قبوؿ الخوؼ، و والسيطرة الفكرية العصيبة،واقؼ تحديد السمات المميزة التالية في حالتيـ: اليدوء في الم
 وعدـ السموؾ العنيؼ لمغاية والشفقة عمى الذات في ظروؼ المعركة.

لذا، سوؼ يركز الفصؿ الحالي عمى التشوىات الجسدية لدى الجنود في المعارؾ وآثارىا النفسية     
أذيات المتمثمة في: المرونة النفسية والأمؿ والتوجو نحو الحياة عامة الذيف تعرضوا لصدمات أو الإيجابية 

جسدية جراء الأعماؿ القتالية التي قاوموا بيا في مواجية المجوعات الإرىابية عمى امتداد الساحة السورية، 
 ثـ التعميؽ والتعقيب عمى الإطار النظري.

 الجنٌد ًالتشٌىبت الجسذية في المعبرك: أًلاً:
صيتو، وتحديد سموكو، وما يتبمور صقؿ شخل اً رئيس اً تؤدي دور  لوإف علبقة الفرد بجسمو وكيفية إدراكو     

لديو مف أفكار، ومعتقدات حوؿ نفسو وصورة جسده. فصورة الجسد ىي تمؾ الصورة الموجودة في عقؿ 
الشخص حوؿ ما يبدو عميو جسده، إضافة إلى مشاعره تجاه ىذه الصورة سواء أكانت إيجابية أـ سمبية، 

ختمفة لممعايير التي استقاىا وتشربيا مف منابع عدة ومدى اعتقاده بملبءمة حجـ وجاذبية أجزاء جسمو الم
يرتبط القمؽ الرئيس في مجتمع اليوـ بصورة الجسد، إذ  .وغيرىاكالأسرة وجماعة الأقراف ووسائؿ الإعلبـ 

ترتبط سعادة البشر بمدى جاذبيتيـ الجسدية، فيي المحرؾ الأساسي لرغبة الآخريف بعقد علبقات صداقة 
صورة إيجابية عف  ميمة في حياتو. كما أففي اتخاذ القرارات المينية  رة وتؤديفيما بينيـ الجسد صو 
عمى رؤية أنفسيـ جذابيف. وىذا ضروري لنمو الشخصية الناضجة، فالناس  الفردصورة الجسد تساعد 

 ).(Stacy,. 2000 عمى الأرجح الأكثر صحةالذيف يحبوف ويفكروف بأنفسيـ عمى نحو إيجابي ىـ 
وآثارىا النفسية التي قد  ىذا الأمر يبدو عاماً لجميع الناس حوؿ التشوىات الجسدية التي يتعرضوف ليا،   

تعيؽ توافقيـ النفسي والاجتماعي والميني، إضافة إلى بعض الفراد قد يتخذوف مف ىذه التشوىات نقطة 
جنود الذيف خاضوا معارؾ شرسة انطلبؽ لتوجو نحو الحياة بمرونة وأمؿ كبير. فيذا الأمر ينطبؽ عمى ال

والكسور والبتر وغير مف  الحروؽ،مثؿ  صيبو نتيجة لذلؾ بتشوىات جسدية متباينة،أُ و  مف أجؿ وطنيـ،
فيؿ ىؤلاء الجنود لدييـ السمات النفسية كالمرونة والأمؿ والتوجو نحو الحياة لإعادة  الإذيات الجسدية،

ر تحديات لمواجية صعوبات الحياة. بالرغـ أف بعض وتأىيؿ حياتيـ عما كانت في السابؽ، بؿ أكث
والاكتئاب وغيرىا مف الأعراض  الجنود يعاني مف مشكلبت نفسية جراء ىذه الإصابات، مثؿ القمؽ،

النفسية، لكف الباحثة في بحثيا الحالي سوؼ تركز عمى السمات الإيجابية لدى المقاتؿ الجريح بدلًا مف 
 الأعراض المرضية.
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 & ,Arredondo, Foote, Pruden, McFarland) الأدالة العممية في ىذا الجانبوتشير      

McFarland, 2010(  ما يقرب مفىناؾ خلبؿ الصراع الفيتنامي، أنو) الجرحى الجنودمف  )٪ 03  
عدـ التعامؿ مع طبيعة ىذه بسبب  ، وذلؾكانوا يعانوف مف مشكلبت نفسية نتيجة لإصابتيـ في المعارؾ

العديد مف الجنود  حيف تعرضانعكاسيا عمى حياتيـ الذاتية والاجتماعية والمينية. في التشوىات و 
 الأمريكييف في حرب العراقإلى تشوىات جسدية والتي كاف ليا أثر سمبي عمى حياتيـ المستقبمية.

)Arredondo et al,2010 .( 
، لـ يكف أي شيء أكثر مف يةالقتال المعارؾ مف بيف جميع المطالب التي وضعت عمى الجنود خلبؿو    
متعرض لمقتاؿ. وتشمؿ أمثمة التعرض لمقتاؿ الدخوؿ في لترتبط باستمرار بالنتائج النفسية السمبية  ذلؾ

المعارؾ النارية أو التعرض لميجوـ أو الكميف أو رؤية الجثث أو الرفات البشرية أو الإصابة أو مشاىدة 
سؤولية المباشرة عف وفاة أحد المقاتميف الأعداء. وقد شخص مصاب بجروح خطيرة أو قتؿ أو تحمؿ الم

ية ربطت الدراسات المتعددة التي أجريت عمى قدامى المحاربيف في الحرب العالمية الثانية والكورية والفيتنام
 .)(Smith et al., 2008 مستويات أعمى مف التعرض القتالي لمنتائج النفسية السمبية

تقدير الجسد ومفيوـ الذات أمر ميـ بالنسبة للؤفراد الذيف عانوا مف إف المرونة ومدى ارتباطيا ب 
لأف ىؤلاء الأفراد يواجيوف العديد مف قضايا تعديؿ حياة التغيير القتالية؛  التشوىات الجسدية في الأعماؿ

ىات والتشو بالتحديد المرونة  ةالمتعمق في البحوث . يبدو أف ىناؾ ندرةإلى الحياة المدنيةالعودة  عندما
حاجة إلى البحث النوعي الذي يمكف أف يعمؿ عمى تعزيز برامج ب ىذه الفجوة. الجسدية عف المقاتميف

 وجيود الإنعاش لأعضاء الخدمة العسكرية والمحاربيف القدامى.ل المرونة القائمة

 حالاتتعامؿ الجنود مع ىذه التشوىات وخصوصاً مع استكشاؼ كيفية ويرى العديد مف الباحثيف أف    
والتعافي منيا، مع إيلبء اىتماـ خاص لكيفية تأثير أو عدـ تأثير تقدير الجسد  والحروؽ، حالات البتر
تقدير صورة عمى وجو التحديد  المصاب عمى إعادة الاندماج مرة أخرى في المجتمع العسكريعمى قدرة 

عادة الإدماج. الجسد والمرونة النفسية والأمؿ في الحياة الصحية  ، وا 
مستويات الأداء، والقدرة عمى الصحة النفسية واستقرار تشير المرونة إلى القدرة عمى الحفاظ عمى و    

). نتيجة ىذا البحث ىو زيادة Richardson,2002( المجيدةالخبرات والمشاعر الإيجابية بعد الأحداث 
، وما ىي صفات المعارؾفي  التشوىات الجسديةالذيف يعانوف مف  الجنودالفيـ لكيفية تجربة بعض 

وغيرىا مف المتغيرات  مثؿ الأمؿ والتوجو نحو الحياة، التي تساعد عمى استرداد الصحة،الشخصية المرنة 
 العلبقة.ذات 
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 المرًنة النفسية: حبنيبً 
ات بيأد يً ة لمبحوث فيسيئالر  الاتمف المج Psychological Resiliencyالنفسٌية عد ظاىرة المرونة تُ     
حيث   Seligman,et al,1994)( التطبيقي الإيجابيداف عمـ النفس يم يفخصوصاً  النفس المعاصرعمـ 

في العديد مف التخصصات العممية والرياضية، كما في   Resilienceالمرونة تمتد جذور مصطمح
أف مرونة المعادف تتمثؿ بعممية انحناء المعدف تحت الضغط، ومف ثـ  ،الفيزياء، ومف الأمثمة عمى ذلؾ

الارتداد إلى وضعو الطبيعي دوف كسر. وقد وضح ىذا المصطمح لوصؼ تفسيرات الأفراد الذيف لدييـ 
تاريخ طويؿ في مواجية الشدائد الشخصية والبيئية، ولكف إلى الآف لـ يتـ التوصؿ إلى اتفاؽ حوؿ كيفية 

ونة لدى الأفراد عمى نحو أفضؿ، رغـ وجود العديد مف المحاولات لاستخداـ طرؽ لتنمية تنشيط المر 
 المرونة لدى فئات عمرية مختمفة، وخصوصاً عند المراىقيف.

وىنا، يمكف طرح السؤاؿ حوؿ الكيفية تعامؿ الناس مع الأحداث الصعبة التي تغير حياتيـ كموت     
معينة، أو الإصابة بمرض خطير أو غير ذلؾ مف الأحداث  شخص عزيز، أو خسارة في صفقة تجارية

الصادمة، ىو واحد مف الأسئمة الجوىرية في أبحاث المرونة. فعندما تقسو ظروؼ الحياة يستمر البعض 
في سباحتيـ في معترؾ الحياة، بينما يشارؼ بعضيـ الآخر عمى الغرؽ، ويكوف البعض الأخر قادراً عمى 

ىذه الأوقات والظروؼ الصعبة. فبعضيـ قد يستجيب لمثؿ ىذه الظروؼ بعاصفة السباحة والاستمرار في 
قوية جداً مف الانفعالات والإحساس بالحيرة والغموض وعدـ اليقيف، ولكنو مع كؿ ذلؾ يتوافؽ بصورة 
عامة عمى نحو جيد عبر الزمف مع مواقؼ الحياة الصعبة والظروؼ الضاغطة. وغالباً ينظر إلى المرونة 

ية باعتبارىا قوة وسمة شخصية لدى الفرد يستخدميا عندما يقوـ بإدارة المواقؼ الضاغطة بعقؿ النفس
 & Dentمنفتح حتى يتمكف مف التغمب عمييا والشعور بالرفاه والرضا عف قدراتو وثقتو بنفسو (

Cameron 2003:5.( 
لإكمينيكي، إلّا أف ىذا المفيوـ ورعـ وجود جذور لممرونة النفسية في عمـ النفس النمو وعمـ النفس ا      

). عمى سبيؿ المثاؿ، (Gu& Day,2007والاجتماعيتـ تطبيقو في سياقات مختمفة في الأدب النفسي 
الحياة  تجاه ظروؼالمرونة النفسية ىي شرط ضروري لفعالية الأفراد وتمكنيـ مف التفاعؿ الإيجابي 

في حياتيـ اليومية. لكف مما ىو مثير الانتباه أف بعض الباحثيف ركزوا عمى  الصعبة التي يواجيونيا
الجوانب السمبية في ىذه المفيوـ (الطرؼ الآخر) مثؿ الإرىاؽ، والضغوط، والتحوؿ عف المرونة، والقمؽ، 

بية، ، أكثر مف النظر إلى ىذا المفيوـ مف حيث إنو قوة إيجا Ego Depliationونضوب الأنا أو استنزافيا
وأكثر تفاؤلًا، والذي يقدـ آفاقاً واعدة لمزيد مف البحث لدى الأفراد عامة، والمراىقيف خاصة الذيف لدييـ 
القدرة عمى فيـ كيفية تطوير قدراتيـ وسماتيـ الشخصية الإيجابية، والحفاظ عمى الالتزاـ والتعامؿ مع 

: ما الذي يمكّف ىؤلاء مف التكيؼ، أو التحديات في المواقؼ والبيئات الصعبة. والسؤاؿ المطروح ىنا
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التعامؿ مع المواقؼ الضاغطة؟ يتضمف التوافؽ الإيجابي مع ظروؼ الحياة الصعبة والأحداث الضاغطة 
وىي عممية  Resilience Psychologicalمف المتغيرات، منيا ما يُعرَؼ بالمرونة النفسية  عدداً كبيراً 

الإيجابي ي اتخاذ عدد مف خطوات المواجية أو المجابية والتكيؼ تتطمب وقتاً ومجيوداً واندماج البشر ف
 ).4، 2013أبوحلبوة ، (

 ًتعريفيب:فيٌم المرًنة ه
حيث  بيئي،مثلب فرد، أو منظمة، أو نظاـ  المرونة ىي قدرة مقاومة مرنة، أو قدرة تفاعؿ نظاـ معيف،   

أصؿ الكممة .  ) Békes,2002مروع (بنجاح إلى تأثير خارجي قوي أو مستمر أو  يمكف التكيؼ معو
للبنتقاؿ لمخمؼ أو  لمرجوع، " تعني القفز إلى الخمؼre-salire" (قفزة): "salireمشتؽ مف الفعؿ اللبتيني "

، واحدة (Békes,2002)مكسر. تـ أخذ ىذا التعبير في الأصؿ مف الفيزياء اليندسية لللؤماـ، ولكف ليس 
المرونة، ىو الذي قدـ المفارقة في السبعينيات، والتي توجد، مف مف الشخصيات الرائدة في البحث عف 

وعمى الجانب الآخر، الفرؽ  النظاـ،وبقاء قوة  والدواـ،القدرة عمى الأداء،  ناحية، في القدرة عمى الصمود،
 ليذا الجدؿ، فيناؾ العديد مف التعريفات المختمفة لممرونة. في التعريؼ اً بيف الاستقرار والتغيير. وفق

ضد قوى التأثير. في  الداخمي التوازف الأوؿ، يكوف المرونة ىي القياس الذي يحافظ النظاـ ضمنو عمى
مع إعادة صياغة، يتفاعؿ النظاـ مع قوة عدـ التوازف مف خلبؿ  التعريؼ الثاني مفيوـ الاستقرار

تحمؿ قدرة  الية التيالفعف التعريؼ الأوؿ يركز عمى إالاستجابة لمتأثير الجديد بطريقة مرنة. في حيف 
 النظاـ وموثوقيتو، يفضؿ الثاني القدرة عمى التحمؿ والثبات والقدرة عمى التكيؼ.

 المرونة اصطلاحاً: -1
إف مفيػػػوـ المرونػػػة كغيػػػره مػػػف المصػػػطمحات فػػػي العمػػػوـ الإنسػػػانية تعػػػددت فيػػػو المفػػػاىيـ، ومػػػرد ذلػػػؾ       

الاختلبؼ إلى أف البعض ينظر إلى المرونة مف خلبؿ الوسط العممي الذي يعػيش فيػو؛ فمػنيـ مػف يػرى أف 
واليسػر، ومػنيـ المرونة ىي التوسط، ومنيـ مف يرى المرونة ىػي الحػؿ الأيسػر، ومػنيـ مػف يػرى فييػا المػيف 

مػػػف يراىػػػا أنيػػػا القابميػػػة لمتغيػػػر إلػػػى الأحسػػػف والأفضػػػؿ، ومػػػنيـ يراىػػػا فػػػي تحقيػػػؽ خيػػػر الخيػػػريفِ ودفػػػع شػػػر 
) 5، 0222،الياسػيف(الشرّيفِ، ومنيـ مف يراىا في تقبػؿ الآخػريف وأفكػارىـ، ويشػير إلػى ىػذا المعنػى الأخيػر 

مػػػع نفسػػػو ومػػػع الآخػػػريف، ولػػػيس المقصػػػود  بقولػػػو: "إف عمػػػى الإنسػػػاف آلا يتخمػػػى عػػػف المرونػػػة فػػػي تعاممػػػو
بالمرونػة بمػػا دوف الحػػؽ فمػػيس ذلػػؾ مػػف المرونػػة ولا مػف الشػػيامة والرجولػػة، التػػي يبنييػػا الػػديف فػػي الإنسػػاف، 
نمػا  المقصػػود آلا يقتصػر الإنسػػاف فػػي فيمػو وتعاممػػو عمػى جانػػب واحػػد مػف جوانػػب الحػؽ، لا يتعػػداه إلػػى  وا 

 غيره مف الجوانب. 

إلػػى أف المرونػػة تكػػوف فػػي القػػدرة عمػػى التكيػػؼ، وىػػي ميػػزة تسػػاعد عمػػى الانفتػػاح  )1757(ويشػػير رزوؽ    
، وميػزة تشػير إلػى الانفتػاح عمػى  بقولو: "تشير المرونة باعتبارىا خاصة تنـ عف القدرة عمػى التكيػؼ والػتلبؤـ
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ابميػة التطويػع. صعيد القدرات والقوى والاستعداد مف جانب المػرء لتطويعيػا وملبءمتيػا بحيػث تنطػوي عمػى ق
الفاصػػػؿ بػػػيف الثبػػػات المطمػػػؽ الػػػذي يصػػػؿ إلػػػى درجػػػة الجمػػػود، والحركػػػة  ىػػػي الحػػػدوتعػػػرؼ المرونػػػة بأنيػػػا 

المطمقػػة التػػي تخػػرج بالشػػيء عػػف حػػدوده وضػػوابطو، أي، إف المرونػػة حركػػة لا تسػػمب التماسػػؾ، وثبػػات لا 
 ).121، 0220،الحركة(الصوفييمنع 

ىي القدرة عمى تغيير الحالة الذىنية بتغير الموقؼ، وىذا ما يطمؽ عميو بالتفكير  ،والمرونة أيضاً      
أي التمسؾ بالموقؼ أو الرأي أو التعصب. ويمكف  (Rigidity) التباعدي. وعكسيا الجمود أو الصلببة

 :تحديد نوعيف مف قدرات المرونة
الفرد في إصدار أكبر عدد ممكف سرعة وتعني  : (Spontaneous Flexibility) المرونة التمقائية-أ

مف الأفكار المتنوعة والمرتبطة بمشكمة أو موقؼ مثير ويميؿ الفرد وفؽ ىذه القدرة إلى المبادرة التمقائية 
 .في المواقؼ ولا يكتفي بمجرد الاستجابة

طة : وتعني قدرة الفرد عمى مواجية تحديات الحياة بربا (Adaptive Flexibility)المرونة التكيفية-ب
  .)1777(عدس،جاش وصلببة نفسية واتزاف انفعالي 

 (:الطبيعية)الفيزياءالمرونة في العموم -2
جذور في العموـ والرياضيات. فعمى سبيؿ المثاؿ، ينظر عمـ الفيزياء إلى المرونة لو ليذا المصطمح     

العالية والمرنة لاستعادة حجمو القدرة عمى الصمود، وقدرة الجسـ المتوتر، بحكـ القوة التعامؿ "باعتبارىا 
تي تعيد المادة إلى لممادة ال الخاصية الفيزيائية). كما ىي Geller et al., 2003, 458وشكمو بعد التشوه"(

الخارجية المؤثرة عمى المادة والتي تؤدي إلى  القوى، مثلًب: الإجياداتشكميا وأبعادىا الأصمييف بعد إزالة 
كما يُطمؽ مصطمح المرونة عمى الخاصية الفيزيائية التي تتيح لمعنصر أو المادّة أف   .تشكيميا أو تشويييا

لؾ بعد التخمّص يعود إلى شكمو وحجمو الطبيعي، أي أف يعود إلى أبعاده الأساسية التي تشكّؿ منيا، وذ
   وصفاتو. مف المؤثّرات الخارجية التي تغيّر مف خصائصو

 المرونة بالمفيوم النفسي:-5
مثار اىتماـ الباحثيف في مجاؿ العموـ  Resilienceالنفسيأصبحت دراسة المرونة النفسية أو الصمود     

النفسية والاجتماعية والطبيعية، وذلؾ لما ليا مف أثر إيجابي في تعزيز الصحة النفسية لممرضى 
والأسوياء مف الناس عمى حد سواء الذيف يواجيوف أحداث الحياة الضاغطة بمكوناتيا الاجتماعية والنفسية 

ء ىذا الاىتماـ حدد عمماء النفس مكوناتيا وقياسيا والعوامؿ التي والاقتصادية والحضارية...الخ. وفي ضو 
تسيـ في تعزيزىا أو تحد منيا لدى بعض الأفراد. حيث عرفت الجمعية الأمريكية لعمـ 

) المرونة أو الصمود بأنيا عممية تكيؼ عمى نحو جيد يقوـ بيا الفرد في مواجيتو APA,2010النفس(
تيديدات، وحتى مصادر الضغوط الشديدة، مثؿ المشكلبت الأسرية، لمشدائد والصدمات النفسية وال

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D8%A7%D8%B5%D9%8A%D8%A9_%D9%81%D9%8A%D8%B2%D9%8A%D8%A7%D8%A6%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A5%D8%AC%D9%87%D8%A7%D8%AF_%28%D9%81%D9%8A%D8%B2%D9%8A%D8%A7%D8%A1%29
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D9%88%D8%A9
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) المرونة بأنيا (Egeland ,1993والأكاديمية والاقتصادية والمالية، وفي العمؿ والماؿ. ويصؼ إيغلبند 
قدرة الفرد عمى التكيؼ بنجاح واستعادة الأداء الإيجابي لمكفاءة رغـ مواجيتو لمصعوبات والتحديات. 

المرونة بأنيا "مجموعة مف الاستجابات المعرفية والسموكية والعاطفية  )(Neenan,2009وعرؼ نيناف
لممواقؼ الحادة والمزمنة التي يمكف أف تواجيو في موقؼ غير عادي أو مكاف شائع". وبالمثؿ، وصؼ 

أو  ) المرونة، بأنيا القدرة عمى الصمود عمى التكيؼ الإيجابيHerrman,et al,2011ىيرماف وزملبؤه (
 .القدرة عمى الصحة التعافي النفسي حتى بعد الأوقات الصعبة لمغاية

وىناؾ اجماع عاـ في الأدب النفسي بأف المرونة النفسية ىي عممية نظرية ديناميكية متكاممة لمتكيؼ    
الإيجابي أو النتائج رغـ تجربة المحنة الشديدة، والمخاطر أو التيديدات الكبيرة في النمو، ومف ثـ، المرونة 

الإيجابي.  ويشير ماستف  التكيؼ-)لممخاطر (ب التعرض-ىي بنية ثنائية الأبعاد تتضمف كؿ مف (أ) 
) إلى أف المخاطر أو الشدائد يمكف أف تتضمف مجموعة مف Masten & Reed, 2002وريد"  (

التكيؼ  الضغوطات البيئية التي يواجييا الأفراد، مثؿ تراكـ الأحداث الضاغطة في الحياة. وقد يتراوح
ف عدـ وجود الأمراض النفسية إلى مؤشرات الإيجابي أو النتائج الإيجابية عمى طوؿ سمسمة متصمة م

مختمفة مف الكفاءة الاجتماعية، كالتحصيؿ الدراسي، وعلبقات الأقراف وغيرىا مف النتائج السموكية 
مشكلبت مع البيئة الخارجية. وبناء عمى ذلؾ، تعد المرونة مؤشراً إيجابياً لموقاية  الإيجابية، كعدـ وجود

ية لمخطر، ومف ثـ التأثير عمى النتائج الإيجابية. ويمكف أف تشمؿ العوامؿ والتخفيؼ مف حدة الآثار السمب
الوقائية مجموعة مف العوامؿ داخؿ الفرد، كمفيوـ الذات، والعلبقات الإيجابية في الأسرة أو مع أحد 

 ,Werner & Smithالوالديف، أو مع المجتمع الأوسع، كالدعـ مف المعمـ أو الآخريف مف أفراد المجتمع

1992) .( 
وجنباً إلى جنب حوؿ الكيفية التي ينبغي التعرؼ إلى المرونة النفسية، فثمة نقاش مستفيض مف قبؿ      

بينما تصؼ التعريفات معنى المصطمح، وىو مفيوـ قائـ عمى فكرة  .العمماء حوؿ وضع تصور لممرونة
ظر المرونة النفسية، حمّؿ مجردة مشتقة مف الجمع بيف الحدس الشخصي والأدلة الثابتة. ومف وجية ن

الباحثوف في الآونة الأخيرة المفيوـ لإلقاء الضوء عمى السوابؽ والنتائج، والصفات الأساسية لممرونة. 
وثمة صعوبة حوؿ القضايا المطروحة في تعريؼ المرونة مع أي مناقشة لو، وىي أف ىناؾ اتفاؽ عمى 

ناء المتكامؿ. ويرجع ذلؾ إلى التبايف في التعريفات ىذا المصطمح عالمياً قائـ عمى نظرية أو نموذج لمب
 Kaplan)كابلبف  أجرىفقد ). ىذا، Kumpfer, 1999; Masten & Reed, 2002الإجرائية لممرونة (

 وميمة، وىي:  تعريفية شاممةمراجعة شاممة للؤبحاث النظرية لممرونة، حيث حدد أربعة مصادر  (1999
دب المتعمؽ بمصطمحات المرنة والنتائج؛ فبعض الباحثيف نظر إلى ىذه ىناؾ بعض الإرباؾ في الأ أولًا: 

، المرونة(الحالتيف المصطمحات عمى أنيا متماثمة أو متشابية، في حيف ميَّز باحثوف آخروف بيف 
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النتائج)، حيث قدموا مفيوـ المرونة النفسية في علبقتو بالعوامؿ الأخرى مثؿ، الخصائص الشخصية التي 
 تؤثر عمى نتائج التكيؼ أو المرونة الإيجابية. 

في تمؾ التعاريؼ التي تميز بيف المرونة والنتائج؛ فالنتائج المقاسة في كثير مف الأحياف تكوف  ثانياً: 
، في حيف الكفاءة الأكاديميةلمثاؿ، دراسة واحدة حددت نتائج مرونة مف خلبؿ تقييـ مختمفة. فعمى سبيؿ ا

 ف دراسة أخرى قيمت ذلؾ مف خلبؿ العلبقات مع الأقراف.إ
كما تختمؼ تعريفات العوامؿ الوقائية التي تشارؾ في المرونة أو الصمود النفسي، وتأثير ىذه  ثالثاً:

 العوامؿ التي تكوف مختمفة أيضاً.
   .عوامؿ المخاطر التي تنطوي عمييا المرونة يوجد بينيا تبايف كبير أيضاً في الأدب النفسي وأخيراً: ابعاً ر 
طرؽ البحث، والمؤشرات لقياس التكيؼ والمخاطر. فعمى سبيؿ المثاؿ،  وتشمل مصادر أخرى لمتباين: 

 اييس تقييـ متعددة الأبعاداعتمدت بعض الدراسات عمى مقاييس التقرير الذاتي مقابؿ التي تستخدـ مق

لقياس المرونة. بالإضافة إلى ذلؾ، تـ اقتراح نماذج أو أطر مفاىمية وأساليب مختمفة لممرونة. حيث 
،  Organizational-Developmental Frameworkالنمائي-طبؽ بعض الباحثيف الإطار التنظيمي
، في حيف (Egeland et al., 1993; Wyman et al., 1999 )مثؿ ايجلبند وآخروف ؛ وايماف وآخروف 

 Person- And ) نماذج  ترتكز عمى الشخص والمتغير Masten,et al ؛2001(طبؽ ماستف وآخروف 

Variable-Focused Models  .لممرونة 
وتبدو المرونة النفسية واضحة المعالـ في كونيا إطاراً مفيداً يكشؼ عف مفتاح الشخصية في معرفة       

وكشؼ طبيعة الميارات والاتجاىات والقدرات الخاصة لدى الأفراد، وىي التي تقوي بصفةٍ خاصة الشباب 
عمى مواجية تحديات الحياة. ومواجية مخاطرىا بما يُكَوِّف لدىيـ نمواً وتطوراً شخصياً في مواجية 

يتضمف تحدياً جديداً لما  الأحداث الحياتية خصوصاً الصادمة. إف معرفتنا بإطار المرونة النفسية مع ذلؾ
إذا كانت المرونة النفسية تعطي لدى الفرد نفسو كيفية ممارستو للؤنشطة الحياتية الاجتماعية،  ومف ثـ 
تحديد مدى وجود المرونة النفسية لديو خصوصاً عند المشاركيف والمتأثريف بنتائج برامج التدريب عمى 

 ياً.قالمرونة النفسية وقياسيا يعد أمراً جدلياً وأخلبتطور المرونة النفسية، وأف التعامؿ مع قضية 
يبدو مف خلبؿ رؤية الباحثيف والعمماء لمصطمح المرونة النفسية، فقد جاءت تعريفاتيـ متأثرة بالسياؽ      

 البحوث المبنيةالثقافي والتاريخي والاجتماعي، جنباً إلى جنب مع الأفراد الذي شاركوا كعينات في تطبيؽ 
شاؼ المرونة النفسية لدييـ، أسبابيا، والعوامؿ الكامنة وراءىا عمى المستوى الفردي والاجتماعي. عمى اكت

وبمرور الوقت، اعتمد الباحثوف السموكيوف وجيات نظر مختمفة لتحديد مفيوـ المرونة، وغالباً ما كانت 
) بأنيا سمة ثابتة لا يمكف (Wanberg & Banas, 2000متناقضة. فالمرونة النفسية كما يصفيا بعضيـ 

إلّا أف تكوف كذلؾ مف سمات الشخصية الإيجابية والفاعمة مع المواقؼ المختمفة بطريقة مجدية في 
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مواجية الشدائد، وذلؾ بفضؿ المصادر الداخمية والخارجية لمفرد والتي يقوـ بتعزيزىا باستمرار مف خلبؿ 
في ىذا السياؽ، اعتبر  حياتيـ اليومية.خبراتيـ مع المواقؼ الضاغطة التي يواجيونيا في 

وقدرة فردية تظير وتقوى لدى الأطفاؿ  ) المرونة كصفة، وىي سمة مستقرةAnthony, 1974أنتوني(
والمراىقيف عمى نحو ممحوظ عند التكيؼ مع الشدائد، والمتطمبات المتغيرة باستمرار. بينما ركز  

Kremen,1996) ًشخصياً يتـ بناؤه باستمرار ليمثؿ الأفراد الذيف لدييـ )عمى المرونة  باعتبارىا مصطمحا
قدرة عمى التعامؿ والتكيؼ في المواقؼ العصيبة والتي دعمتيا مستويات عالية مف الثقة بالنفس والتفاؤؿ، 

) أف المرونة ىو نتيجة لمعمميات بما في ذلؾ Rutter, 2006والضبط. بينما افترض آخروف، أمثاؿ روتر(
ة والتفاعؿ مع البيئة التي تكمف وراء استجابات فعالة لممخاطر البيئية. بينما يرى أنصار الجينات الوراثي

) أف المرونة تتمثؿ في مجموع البيئات الاجتماعية Schoon, 2006; Ungar, 2012(البيئي التوجو 
التي تسيـ في يجب أخذه في الاعتبار عند محاولة فيـ العمميات الوقائية  الفرد الذيوالمادية وعمى رأسيا 

 النتائج الفنية المرتبطة بالمرونة في وجو المحف. 
) المرونة بأنيا مواجية الضغط النفسي في وقت ما بطريقة تسمح لمثقة بالنفس Roterروتر ( عرؼيُ و    

بالتزايد فيي تتضمف مواجية الضغوط النفسية في وقت ما بطريقة تمبي ثقة مقدرة الشخص عمى مواجية 
المستقبؿ، كما أنيا تضـ أيضاً التحمي بالمسؤولية الشخصية إلى حد ما عف الاستجابات التيديدات في 

 ).Kindt, 2006, 5(التيديد الناجمة تجاه ذلؾ 
) فعرفيا بأنيا: " القدرة عمى إعادة بناء الشخصية والقدرة عمى Germazy,1991أما جيرمازي (      

بأنيا: " المقدرة ) Werner & Smith , 1992مف المحنة. في حيف يعرفيا فيرنر وسميث ( التشافي
  الشخصية عمى انتياج الطريؽ الشخصي الصحيح في الحياة".

بأنيا: "مرتبطة باختزاؿ السموؾ السمبي وغير  Seligman, et al. , 199)ويعرفيا سيمغماف وآخروف (    
     المرغوب فيو وتقديـ السموؾ الصحي والمنتج، وحتى تحت التعرض لمظروؼ الصعبة.                                                      

 غير أف محدد لممرونة) إلى أنو لا يوجد تعريؼ عالمي Doll&Lyon,1988ويشير دوؿ وليوف (    
الفكرة الرئيسية لممرونة ترتبط بالتأقمـ الناجح والتغمب عمى المخاطر والمحنة او تطوير المنافسة لدى الفرد 

 في مواجية الضغوطات القاسية والشديدة. 
بأنيا: "عممية التوافؽ الجيد والمواجية الإيجابية لمشدائد، أو الصدمات، أو النكبات،  المرونة عرؼتُ كما    

مشكلبت العلبقات مع و فسية العادية التي يواجييا البشر، مثؿ المشكلبت الأسرية، أو الضغوط الن
كما تعني المرونة النفسية   .يةالالخطيرة، ضغوط العمؿ، المشكلبت الم والمشكلبت الصحيةالآخريف، 

عمى  رةالضاغطة، والقدالقدرة عمى التعافي مف التأثيرات السمبية ليذه الشدائد او النكبات، أو الأحداث 
تخطييا بشكؿ إيجابي ومواصمة الحياة بشكؿ مفعـ وبغض النظر عف تعدد تعريفات المرونة إلا أنيا 
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ا عناصر مشتركة تشير بطبيعة الحاؿ إلى مقدرة الشخص عمى مواجية العقبات والضغوط يتتضمف جميع
 ).44، 0227(حساف:  النفسية بسيولة ويسر دوف اضطرابات

) أف الشدائد تشمؿ عادة ظروؼ الحياة السمبية Cicchetti,2000) & Luthar ويرى لوثار وسيشيتي     
ويستخدـ ىذا النيج تعريفاً يعتمد عمى  مرتبطة بصعوبات التكيؼ. التي تعرؼ بأنيا ذات دلالة إحصائية

في حيف إف باحثيف آخريف اتخذوا نيجاً  عتبة المحف التي تتماشى عمى نحو وثيؽ مع مفيوـ المخاطر،
 الصدمة باعتبارىابالصعوبة أو سوء الحظ أو  رامة، وحددوا الشدائد كأي مشقة ومعاناة مرتبطةأقؿ ص

بالنسبة  نو) أ(Davis, et al,2009b القدرة عمى الصمود في الحياة المشتركة. فقد لاحظ ديفيس وآخروف
ا اليومية أکثر لمعظمنا، فإف المشكلبت التي نواجييا لا تشكؿ کوارث کبيرة، بؿ ىي معيقات في حياتن

ف آليات القدرة عمى الصمود قد تختمؼ فيما أ (Davydov,et al 2010) تواضعاً. ويرى دافيدوؼ وآخروف
المرونة ضد المتاعب اليومية العادية، مثؿ ضغوط العمؿ (أي المحف بيتعمؽ بالشدة السياقية، بدءاً 

بعض الأحياف مثؿ الإجياد (أي المحنة  إلى القدرة عمى الصمود ضد الإجياد الواسع النطاؽ في المعتدلة)
تعريؼ الشدائد  ) أنو مف الميـ أف يحدد الباحثوف بوضوح0222الشديدة). وىكذا، يرى لوثر وآخروف(

 .لاستخدامو وتقديـ مبرر منطقي
) أربع موجات مف الأبحاث المتعمقة بالمرونة التي شكمت ىذا Masten,2007ورسـ ماستف (    

، فقد في أوائؿ السبعينات بيدؼ تحديد حالات وسياقات معينة لقياس القدرة  الموجة الأولىبدأت  المفيوـ
عمى المرونة. في ىذه المرحمة، سعى الباحثوف إلى تحديد خصائص الطفؿ، والأسرة، أو البيئة التي 

 Garmezy ,et وآخروفسنة، طور غارميزي  52ترتبط بمرونة عالية. وفي دراسة طولية مدتيا 

al,1984) أطمقوا عميو مشروع الكفاءة، حيث صاغوا مصطمح "مقاومة الإجياد" للؤطفاؿ الذيف  اً برنامج
في  مثؿ تعاطي الكحوؿ أو تعاطي المخدرات ،كانوا قادريف عمى التعامؿ مع الضغوطات الخارجية

أف بعض الأطفاؿ الذيف  )Johnson ,2004(جونسوف ؿالباحثيف، أمثاوجد بعض وفي المقابؿ  .الأسرة
في الأسر. وتعد مشكلبت نشأوا في بيئات معرضة لمخطر كانت مماثمة لأفضؿ الأطفاؿ الذيف لـ يعانوا 

ىذه الدراسة والدراسات المشابية التي تحدد الحالات الفريدة لتنمية القدرة عمى المرونة أمثمة جوىرية 
مف بحوث القدرة عمى المرونة  الموجة الثانية وتتضمف .لمموجة الأولى مف بحوث القدرة عمى الصمود

وكاف ىناؾ  ).0225تحديد آليات العوامؿ الوقائية التي تساعد الأفراد عمى التغمب عمى الشدائد (ماستف، 
تركيز عمى دراسة العمميات التي تحدث بشكؿ طبيعي ذات الصمة بالمرونة. وعمؽ ريتشاردسوف 

)(Richardson,2002   الثانية للبستفسار عف المرونة ىي محاولة لاكتشاؼ عممية قائلًب: "الموجة
) أف العوامؿ الوقائية Gunnar (2006) لاحظ جينارعمى سبيؿ المثاؿ،  .تحقيؽ الصفات المرنة المحددة"

) Masten,2007قد تتأثر بالظروؼ البيئية، وخاصة خلبؿ فترات النمو المبكرة. وقد حدد ماستف (
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الأسرية والتنظيـ الذاتي كمجالات رئيسة لمدراسة خلبؿ الموجة الثانية لبحوث  علبقات التعمؽ والتفاعلبت
مف بحوث  الموجة الثالثةوكانت الوقاية والتدخؿ مف العوامؿ التي تـ تقييميا خلبؿ  .القدرة عمى التكيؼ
سبيؿ عمى  .وحدثت زيادة في برامج تدريب الأطفاؿ الذيف كانوا في حالات إصابة القدرة عمى المرونة.

 New Beginnings) برنامج البدايات الجديدة (Wolchik, et al ,1992المثاؿ، وضع ولشيؾ وزملبؤه 

Program (NBP)   ،وقد تـ تطوير البرنامج الوطني لمبحوث باعتباره  للؤطفاؿ الذيف تـ طلبؽ والدييـ
في وقت لاحؽ، و  .بالطلبؽ برنامجاً لمتدخؿ القائـ عمى نظرية الأسرة لمتعامؿ مع عوامؿ الخطر المرتبطة

في دراسات المتابعة أفادت التقاريرأف استراتيجيات التدخؿ المطبقة خلبؿ مرحمة الطفولة كاف ليا تأثير 
وشممت ىذه الموجة أيضاً .   (Wolchik, Schenck, & Sandler, 2009)حتى في مرحمة المراىقة 

) إلى الطبيعة الناشئة 0225وأشار ماستف ( الصمود.دراسات عف عوامؿ وسيطة مرتبطة بالقدرة عمى 
لبحوث القدرة عمى الصمود. ويرتبط ىذا الجيؿ مف البحوث مع مرونة الدماغ والمخاطر  لمموجة الرابعة

التي تنطوي عمى استدامة البشر، ويكشؼ تصور القدرة عمى المرونة عف خصائص الشخصية أو 
درسوف ىذا الموضوع. وىناؾ عدد لا حصر لو مف الأبحاث العممية النمائية قد تمفت انتباه أولئؾ الذيف ي

التي تتميز بالقدرة عمى التكيؼ مع العوامؿ الفطرية (عدـ القدرة عمى التحمؿ، والصلببة)، أو العوامؿ 
وفي المقابؿ، عمؽ  .(Garmenzy et al., 1984)الصحيةكالعلبقات الأبوية ، الاجتماعية الثقافية

وثيؽ  ،بأف القدرة عمى المرونة ىي بناء فطري )(Johnson and Wiechelt,2004 وويتشيمت جونسوف 
تساعد عمى  المرونةعممية وىناؾ بعض القبوؿ العاـ بأف  الصمة بالأفراد والأسر والمجتمعات المحمية.
يظيروف المرونة عندما يستفيدوف مف نقاط القوة  د. فالأفراالحفاظ عمى حياة الصحة والأمؿ في الشدائد

والميارات، والدعـ لمحفاظ عمى توازنيـ في أثناء مواجية الشدائد. ومع ذلؾ، فإف التحدي  الداخمية،
سمة؛ فيما إذا كاف الطفؿ أو الغياب  الأساسي ليذا النموذج ىو أف ىذه النظريات تدؿ عمى وجود أو

 إلى العوامؿ الفطرية المراىؽ مرناً وصمباً في تعاممو مع الأحداث الضاغطة التي تواجيو أـ لا، إضافة

  (Infante and Lamond ,2003) التي قد تؤثر عمى قدرتو عمى المرونة، حيث نظر بعض المنظريف
ترتبط بالمرونة العالية بيف الأطفاؿ والمراىقيف. وتركز البحوث  " إلى المرونة كدالة أو نتيجة شخصية

 Infante andالتحوؿ إنفانت ولاموند ولاحظ ىذا . الحالية عمى القدرة عمى الصمود كعممية تنموية

Lamond ,2003) ( عوامؿ القدرة عمى المرونة،  وتصنيؼتحديد قائلًب: "انتقؿ الباحثوف مف وعمؽ عميو
 Kitano and Lewis)والسعي لفيـ التفاعؿ بيف المخاطر وعوامؿ المرونة. وينظر كيتانو ولويس 

. ويزيد مف الثقة بالنفس بيف الأفراد بمرور الوقت ،الحياةيثري خبرات  إلى المرونة كمفيوـ نمائي (2005,
) بدراسة جوىرية حوؿ المرونة حيث Werner and Smith ,1992فيرنر وسميث ( ما قاـ بو ،ودليؿ ذلؾ

) عاماً، حيث وجدا أف صفات المرونة كانت متشابية 22) طفلًب عمى مدى (522فحص ما يقرب مف(
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الفروؽ والحالات الفردية، وخمصوا إلى ذلؾ أف القدرة عمى المرونة ب تأثرت فقدفيما بينيـ، ومع ذلؾ 
بوصفيا بنية دينامية ونمائية. ولخص ريتشارد التحوؿ النموذجي لممرونة بأنيا نقاط قوة وخصائص فردية 

وعمؽ برنارد  في النتائج النمائية التي تثبت أف ىذه القدرة ىي فطرية.  إيجابية، ولكف بالأحرى إيجابية
Bernard (2004)(  قائلًب: "إف الغمبة في البحوث المعاد تدويرىا تحدد القدرة عمى المرونة كقدرة نمائية
قدرة داخمية عمى تطوير القدرة عمى المرونة التي تتجاوز الفروؽ ، إذ إف لكؿ إنساف عالمية لكؿ إنساف

 .الجنسية، أو الوقت، أو الموقع الجغرافي
 ًالسوة:المرًنة بين الحبلة    
يطػػػػػػػػرح السػػػػػػػػؤاؿ عمػػػػػػػػا إذا كػػػػػػػػاف يمكػػػػػػػػف اعتبػػػػػػػػار المرونػػػػػػػػة النفسػػػػػػػػية حالػػػػػػػػة أـ سػػػػػػػػمة مػػػػػػػػف سػػػػػػػػمات      

) التػػػػػػي بحػػػػػػث العلبقػػػػػػة الارتباطيػػػػػػة بػػػػػػيف (Karairmak,2003الشخصػػػػػػية،  وتشػػػػػػير  دراسػػػػػػة  كاريمػػػػػػارؾ 
المرونػػػػػة النفسػػػػػية والشػػػػػدائد عبػػػػػر الػػػػػزمف لطػػػػػلبب الجامعػػػػػات فػػػػػي دراسػػػػػة طوليػػػػػة، حيػػػػػت أظيػػػػػرت النتػػػػػائج 
الػػػػدور الإيجػػػػابي لممرونػػػػػة النفسػػػػية بػػػػػالرغـ مػػػػف الشػػػػػدائد والمحػػػػف والعلبقػػػػػة المتبادلػػػػة بينيمػػػػػا، حيػػػػت بينػػػػػت 

مػػػػػرور الػػػػػزمف،  وبالتػػػػػالي فػػػػػإف المرونػػػػػة النفسػػػػػية ليسػػػػػت مؤقتػػػػػة با أف المرونػػػػػة النفسػػػػػية بقيػػػػػت عمػػػػػى حاليػػػػػ
أو نوعيػػػػػػػة، ولكنيػػػػػػػا بػػػػػػػالعموـ صػػػػػػػفة مميػػػػػػػزة لمفػػػػػػػرد، وىػػػػػػػذا التميػػػػػػػز ىػػػػػػػو مػػػػػػػا يمكّػػػػػػػف الفػػػػػػػرد مػػػػػػػف مواجيػػػػػػػة 

المرونػػػة النفسػػػية سػػػمة تتضػػػمف ف إ ،أي).Mccoy, et al , 2009 ,22التحػػػديات والتكيػػػؼ معيػػػا(
المرنػػػػػة  شػػػػػخص؛ فالشخصػػػػػيةيمكػػػػػف تعمىميػػػػػا وتنميتيػػػػػا لػػػػػدى أي  ومعتقػػػػػدات، وأفعػػػػػاؿسػػػػػموكيات، وأفكػػػػػار 

 فػػػػػي المواقػػػػػؼ المختمفػػػػػة، وخاصػػػػػةالناضػػػػػجة لػػػػػدييا القػػػػػدرة عمػػػػػى التكيػػػػػؼ والتعامػػػػػؿ مػػػػػع ظػػػػػروؼ الحيػػػػػاة 
إف  .و الخسػػػػػائر الماديػػػػػة)أ الانفعاليػػػػػةغيػػػػػر سػػػػػارة فػػػػػي بعػػػػػض الأحيػػػػػاف (كالصػػػػػدمات  أحػػػػػداثاً التػػػػػي تحمػػػػػؿ 

وترجػػػػػع خاصػػػػػية المرونػػػػػة إلػػػػػي ديناميكيػػػػػة الفػػػػػرد التػػػػػي يػػػػػدعميا   .مرونػػػػػة ىىػػػػػذه المواقػػػػػؼ فػػػػػي حاجػػػػػة إلػػػػػ
سػػػػػقاطالتفكيػػػػػر الإيجػػػػػابي والحػػػػػوار والتفاعػػػػػؿ الجيػػػػػد مػػػػػع  خاصػػػػػية أو سػػػػػمة المرونػػػػػة النفسػػػػػية  الآخػػػػػريف، وا 

 ضػػػػػػغوط؛ فػػػػػػالألـمصػػػػػػاعب أو عمػػػػػػى شػػػػػػخص مػػػػػػا، لا يعنػػػػػػي أف مثػػػػػػؿ ىػػػػػػذا الشػػػػػػخص لا يعػػػػػػاني مػػػػػػف 
الانفعػػػػالي، والحػػػػػزف أعػػػػػراضٌ شػػػػػائعة بػػػػيف الأشػػػػػخاص الػػػػػذيف يعػػػػػانوف مػػػػف شػػػػػدائد أو عثػػػػػرات شػػػػػديدة فػػػػػي 

أبػػػػػو والمعانػػػػػاة (المرونػػػػػة النفسػػػػػية يتضػػػػػمف الكثيػػػػػر مػػػػػف الضػػػػػيؽ  إلػػػػػىالطريػػػػػؽ  الواقػػػػػع، فػػػػػإفحيػػػػػاتيـ وفػػػػػي 
).5,1776حلبوة، 
ىػػػػػي خصػػػػػمة فػػػػػي الشخصػػػػػية لػػػػػدى الفػػػػػرد ذلػػػػػؾ مػػػػػا يػػػػػتـ الافتػػػػػراض الخػػػػػاطىء أف المرونػػػػػة  ،وغالبػػػػػاً     

العمميػػػػػة التػػػػػي  باعتبارىػػػػػاأف المرونػػػػػة ىػػػػػي نتيجػػػػػة تفاعػػػػػؿ الفػػػػػرد مػػػػػع بيئتػػػػػو،  الأبحػػػػػاث تظيػػػػػرأف معظػػػػػـ 
ف ىػػػػػده العمميػػػػػات  ،ترقػػػػػي سػػػػػوية السػػػػػلبـ والفرديػػػػػة أو أف تحمػػػػػييـ مػػػػػف الأثػػػػػر الغػػػػػامر لعوامػػػػػؿ الخطػػػػػر، وا 

السػػػػػػػير عبػػػػػػػر الأسػػػػػػػرة  مسػػػػػػػاعدتيا عمػػػػػػػىالفرديػػػػػػػة أو أف يػػػػػػػتـ  يمكػػػػػػػف أف تكػػػػػػػوف اسػػػػػػػتراتيجيات التماشػػػػػػػي
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الجيػػػػػػدة والمػػػػػػدارس والمجتمعػػػػػػات والسياسػػػػػػات الاجتماعيػػػػػػة التػػػػػػي تجعػػػػػػؿ مػػػػػػف المرونػػػػػػة النفسػػػػػػية مسػػػػػػألة 
 قابمة لمحدوث باحتمالات عالية. 

  :خظبئض المرًنة النفسية
أخرى بعد تعرض الفرد لمضغوط، مع بقائو  ةالمرونة في أبسط معانييا تعني القدرة عمى الارتداد مر  إف   

أقؿ إزعاجاً لتمؾ الضغوط. ويتـ تعريؼ المرونة النفسية كاستجابة لمطالب الظرفية المتغيرة، والقدرة عمى 
الارتداد مرة أخرى مف الانفعالية السمبية. ورغـ أف كممة "القدرة عمى الصمود أو المرونة" أثناء التعرض 

لبؿ الإفراط في استعماليا، فإف ىذا المفيوـ أو المصطمح ىو مرجع مفيد لمخطر تفقد معناىا مف خ
الصفات التي فلمجموعة مف الصفات التي تبرز باعتبارىا حاسمة بالنسبة لمصحة النفسية والرفاه الفردييف؛ 

ذلؾ ثمة مجموعة مف القدرات أو الصفات  بالحياة،تحافظ أيضاً عمى المجتمعات المزدىرة النابضة 
  .رنة بالمرونةالمقت
بعد  واوافقيلـ  فو تفسر جزئيا لماذا الباحث المرونةذه الموجات المختمفة مف الدراسات العممية حوؿ ىو   

قدرة الشخص عمى التكيؼ بنجاح مع  تشير المرونة إلى الأساس،. في لبناء المرونةعمى تعريؼ واحد 
يمكف مشاىدتيا كنمو إيجابي حالة واحدة ،). Masten,2014الضغط الشديد أو الصدمة أو الشدائد (

،  Ungarكبيرة مف الشدائد ( يواجيوف كمياتتحت الضغط الحاد أو التطور الإيجابي لمناس الذيف 
أف المرونة ، التي تتسـ بطبيعتيا الأكثر تعقيدًا ،   )(Shonkoff,et al,2015 لاحظ آخروف ).2011

إلى إجياد مقبوؿ ، في نياية  السمبي وتقميؿ الإجيادلمفرد بتكييؼ  وتسمح تشير إلى عممية تحويؿ ،
  .الحد مف الآثار النفسية والفسيولوجية الضارة لمضغوطات الأصمية المطاؼ بشكؿ ممحوظ

القادريف عمى و قادريف عمى الضحؾ عمى النفس، الفكاىة، الشجاعة، و نكوف متفائميف واقعياً،  فعندما    
دارة  ذاتية إيجابية بناء عمى  صورة-المستقبؿتوقعات ايجابية حوؿ  وبناء-الانفعالاتمواجية مخاوؼ وا 

 ، فإف ىذا مف خصائص الشخصية المرونة.مواطف القوة ومواىبيا ودعميا الاجتماعي
أي عمؿ ميذب  -أسموب مواكب متكيؼ موجو نحو المياـ قادر عمى مضاىاة ميارات التأقمـ إف    

عمى السعي بنشاط  فإف الفرد يكوف قادراً يركز عمى التركيز النفسي والعاطفي مع متطمبات الوضع. 
  الآخريف.مساعدة و 

تمتع بالاكتفاء الذاتي و وجود نموذج يحتذى بالمرونة، حتى شخصية بطولية يمكنيا أف تعمؿ كمرشد. و    
 مثؿ:، ة بفعاليةتوالاعتقاد بأف المرء يستطيع التحكـ ببيئ

 ومف "منطقة الراحة" الخاصة بشخصيت اً البحث عف تجارب جديدة وىادئة انطلبقعني تو . الثقة بالنفس- 
 الثبات والشغؼ لتحقيؽ أىداؼ بعيدة المدى.و 
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عادة تعريؼ،  وتعني: المرونة الادراكية- والعثور عمى الفوائد، والانخراط  استعادة،عمى إعادة صياغة وا 
في حؿ المشاكؿ الاجتماعية والتفكير البديؿ لتمبية الاحتياجات المتغيرة عمى التكيؼ وتمبية الضغوطات 

 الانتقالية.
وروحانيتو وقيمو استخداـ إيماف المرء و عمى خمؽ معنى وىدؼ في الحياة.  وتعني القدرة: ابتكار المعنى-

 الآخريف.بعاـ بالثقة  وجود شعورو  لممرء،غنية  وتقديـ تجربة"بوصمة أخلبقية". كونو إيثارًا 
ممارسة الرياضة، تتبع الروتيف، تقميؿ المخاطر، تجنب  وتعني: الحفاظ عمى لياقتك وسلامتيا-

 .عاطي المخدراتكتالسموكيات غير الآمنة عالية الخطورة 
 المرًنة النفسية:تحليل عولية 

مناقشة حوؿ تصور  إلى جانب النقاش السابؽ حوؿ كيفية تحديد القدرة عمى المرونة، كاف ىناؾ أيضاً     
في حيف تصؼ التعريفات معنى مصطمح ما، فإف المفيوـ ىو فكرة مجردة مستمدة مف  القدرة عمى المرونة

ثيف عف القدرة عمى المرونة النفسية، أجرى ومف منظور الباح مزيج مف الحدس الشخصي والأدلة الثابتة. 
لممرونة الباحثوف مؤخراً تحميلبت قائمة عمى المفاىيـ لتوضيح السوابؽ والعواقب والخصائص الأساسية 

)Windle, 2011., 152–169(.  

فإف السوابؽ لممرونة تعد بمثابة محناً رئيسية وضغوطاً متنوعة، بينما  ،كما تـ توضح ذلؾ في السابؽ  
ويتعمؽ النقاش الميـ الذي ينبثؽ مف التعاريؼ السابقة عف   .عد النتائج الرئيسية بمثابة تعديؿ إيجابيت

المرونة بأنيا صفة أو عممية. وعندما تـ تصور القدرة عمى المرونة عمى أنيا سمة، اقترح أف تمثؿ 
 & Connor).يواجيونيامجموعة مف الخصائص التي تمكف الأفراد مف التكيؼ مع الظروؼ التي 

Davidson, 2003)   .  مف قبؿ بموؾ وبموؾ ( لاً وقد أشير إلى ىذا المفيوـ أوBlock& Block, 

مرونة الأنا" لوصؼ مجموعة مف الصفات التي تعكس الحياة العامة، "الذي استخدـ مصطمح ) .(1980
وقوة الشخصية، ومرونة الأداء استجابة لمطالب بيئية متفاوتة. وقد تميز الأفراد الذيف يتمتعوف بمستويات 

 التمييزوالقدرة عمى  التفاؤؿ، والفضوؿ،بعالية مف مرونة الأنا بمستويات عالية مف الطاقة، وشعور 
 المشكلبت. كما تـ الإشارة إلى ىذه الخصائص عمى أنيا عوامؿ وقائية، والتي عرفيا روتروتصور 

Rutter, 1985)(  بأنيا "التأثيرات التي تغير أو تحسف أو تغير استجابة الشخص لبعض المخاطر البيئية
في أدبيات  ومنذ نشر عممو، تـ تحديد العديد مف العوامؿ الوقائية التي تؤدي إلى نتيجة غير ملبئمة.

، بما في ذلؾ حالات الضعؼ والمشاعر الإيجابية، والانبساط، المرونةالبحوث المتعمقة بالقدرة عمى 
) بأف 1765والكفاءة الذاتية، وتأثير إيجابي. إف تحديد ىذه العوامؿ الوقائية يدعـ وجية نظر روتر (

الناس للئجياد والمحف" . ومف المنظور المرونة النفسية ىي "الدور الإيجابي لمفروؽ الفردية في استجابة 
أف الباحثيف ميزوا بيف عوامؿ الوقاية والعوامؿ الداعمة التي تدعي أنو في  ملبحظةالمفاىيمي، مف الميـ 
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حيف إف الأوؿ ينطوي عمى التحصيف أو العزؿ مف الآثار السمبية المحتممة لمحدث، وىناؾ الظواىر 
ستقمة مف خلبؿ تحقيؽ فوائد مثؿ خبرات النجاح المتكررة النفسية ذات الصمة التي تعترض قيمة م

Sameroff, , Gutman & Peck ,2003). (  وعلبوة عمى ذلؾ، فإف الجمع بيف ىذه العوامؿ بشكؿ
أساسي تحت العناصر العامة لممرونة النفسية ىو أمر خطير مف الناحية المفاىيمية، حيث إنو يشير إلى 

ودة التي يتمتع بيا أو ليس لدييا نوعية، وبدلًا مف ذلؾ، فإننا العوامؿ أف القدرة عمى المرونة ىي الج
الوقائية يجب أف تؤخذ في الاعتبار فيما يتعمؽ بوظيفتيا المحددة، وأف تقدير طبيعة ىذه العوامؿ 
ومصفوفتيا أمر بالغ الأىمية لفيـ وتطوير القدرة عمى الصمود النفسي. في حيف تـ تصور المرونة 

عمى سبيؿ  عتبارىا سمة شخصية، فقد تـ تصورىا أيضاً عمى أنيا عممية تتغير بمرور الوقت.النفسية با
محنة  ) أشاروا إلييا بأنيا "عممية دينامية تشمؿ التكيؼ الإيجابي في سياؽLuthar, et al,2000المثاؿ(
بأف آثار العوامؿ الوقائية سوؼ تختمؼ مف حيث السياؽ  عمى المرونةويعترؼ مفيوـ تصور القدرة  . كبيرة

ف الفرد قد إ. وىكذا، في حيف )(مف حالة إلى أخرى) ومف الناحية الزمنية (طواؿ الحالة وطوؿ عمر الفرد 
يتفاعؿ إيجابياً مع الشدائد في مرحمة ما مف حياتو، فإنو لا يعني أف الشخص سوؼ يتفاعؿ بنفس الطريقة 

 ,Rutter). كما لاحظ روتر Davydov,et al, 2010مجالات أخرى في حياتو ( مع الضغوطات في

): "إذا تغيرت الظروؼ، تغيرت المرونة" . فأولئؾ الذيف يدافعوف عف القدرة عمى المرونة كعممية (1981
عند يعارضوف فكرة المرونة كحالة ثابتة لمفرد. إف التفاعؿ بيف الناس وبيئاتيـ ىو أحد الاعتبارات الميمة 

ومف الأمور ذات الصمة ىنا نظرية الضغوط التي تؤكد عمى  ).(Waller,2001وضع تصور لممرونة 
فالنموذج النظري  )(Lazarus,. 1998المعنى العلبئقي الذي يفسره الأفراد مف معاملبتيـ مع البيئة 

يعي للئجياد الحديث الذي يقدـ نظرة جديدة حوؿ دور المرونة في عممية الإجياد ىو النموذج التجم
 ).  (Fletcher, & Scott, 2010والانفعالات والأداء 

 ,EarvolinoRamirez, 2007; Windleومف منظور المرونة النفسية، أجرى الباحثوف مؤخراً (      

) التحميؿ القائـ عمى المفيوـ لتوضيح السوابؽ والعواقب والسمات الأساسية لممرونة. فالسوابؽ 2011
ويتعمؽ النقاش الميـ الذي ينبثؽ مف  . تعد محناً، وتعد النتائج الرئيسية تعديلًب إيجابياً  الرئيسية لممرونة

الكتابات حوؿ مفيوـ القدرة عمى المرونة كصفة أو عممية عندما تـ تصور القدرة عمى المرونة عمى أنيا 
وؼ التي سمة، واقترح أنيا تمثؿ مجموعة مف الخصائص التي تمكف الأفراد مف التكيؼ مع الظر 

وقد أشير إلى ىذا المفيوـ أولًا مف قبؿ بموؾ وبموؾ  ).Connor & Davidson, 2003يواجيونيا (
)Block & Block, 1980 مرونة الأنا" لوصؼ مجموعة مف الصفات التي ") الذي استخدـ مصطمح

يتميز الأفراد  وقد تعكس الحياة العامة، وقوة الشخصية، ومرونة الأداء استجابة لمطالب بيئية متفاوتة.
الذيف يتمتعوف بمستويات عالية مف مرونة الأنا بالطاقة والحيوية، وشعور بالتفاؤؿ، والفضوؿ، والقدرة عمى 
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تصور المشكلبت. وكما سبؽ ذكره باختصار، فقد تمت الإشارة إلى ىذه الخصائص عمى أنيا عوامؿ 
رات التي تعدؿ أو تحسف أو تغيَّر استجابة ) بأنيا "التأثيRutter ,1985,600وقائية، والتي عرفيا روتر (

ومنذ نشر عممو، تـ تحديد العديد   الشخص لبعض المخاطر البيئية التي تؤدي إلى نتيجة غير متكافئة".
مف العوامؿ الوقائية في أدبيات البحوث المتعمقة بالقدرة عمى المرونة، بما في ذلؾ الصلببة، والمشاعر 

) والانبساط، والفعالية الذاتية، والروحانية، وتقدير الذات، Tugade & Fredrickson, 2004الإيجابية (
الإسياـ  "والتأثير الإيجابي. وىذه العوامؿ الوقائية تدعـ وجية نظر روتر بأف المرونة النفسية ىي 

  الإيجابي لمفروؽ الفردية في استجابة الناس للئجياد والمحف".
   :النفسية المرًنة النظرية التظٌرات

نظريات المرونة، ونتائج  أدى عدد متزايد مف نتائج البحوث والدراسات حوؿ المرونة إلى تطوير    
البحوث مع القضايا النظرية المؤثرة والميمة كشفت عف العديد مف النماذج النظرية(نظريات) لتفسير 

التكيؼ بيف الشباب  المرونة النفسية لدى الأفراد. وقد أثبتت أبحاث المرونة باستمرار فروؽ فردية في
المعرضيف لمخاطر عالية، مع العديد مف الأفراد الذيف نجحوا في مواجية تحديات الحياة رغـ الصعاب. 

وعلبوة عمى ذلؾ، فإف . فغالبية النظريات تدمج فكرة أف المرونة ىي عممية ديناميكية تتغير بمرور الزمف
التفاعؿ بيف مجموعة واسعة مف العوامؿ يحدد ما  إففنفسيا، معظـ الباحثيف يقروف بأنو في إطار العممية 

. عمى ما تكوف مختمفةومع ذلؾ، فإف التركيز عمى عوامؿ مختمفة غالباً . إذا كاف الفرد يظير المرونة
سبيؿ المثاؿ، يظير النموذج المفاىيمي لرفاه الطالب الطبي العوامؿ الشخصية والمزاجية باعتبارىا عنصراً 

)، في حيف يؤكد النموذج Dunn, Iglewicz & Moutier, 2008عمى الصمود (أساسياً في القدرة 
رغـ بالوبالإضافة إلى ذلؾ،  . (Brennan,2008) المفاىيمي لمرونة المجتمع والشباب والدعـ الاجتماعي

يركزوف  النتيجة الأكثر صحة في غالبية النظريات، فإف بعض الباحثيف دالقدرة عمى المرونة تع مف أف
. مؤشرات النتائج الإيجابية في تصوراتيـ النظرية، مثؿ التكيؼ الأمثؿ، والرضا الوظيفي والإنتاجيةعمى 

ومف ثـ، فإف التفسيرات النظرية لممرونة غالباً ما تركز عمى السياقات النفسية الاجتماعية الأخرى ذات 
 .الصمة وتتداخؿ مع مجالات أخرى مف البحث العممي

) أف منظور متعدد المستويات مف التحميؿ، يمكف عف (Cicchetii, & Blender 2006ويعتقد سيشتي    
طريقو دمج التدابير البيولوجية في الغالب النفسية والاجتماعية وبطاريات القياس السياقية البيئية 
المستخدمة في البحوث المتعمقة بمحددات المرونة، أمر بالغ الأىمية لإحراز تقدـ مستمر في رسـ 

المؤدية إلى الأداء الكفؤ في وجود شدة كبيرة، وأف الفحص المتزامف لمعمميات البيئية والسياقية  المسارات
لأف  والنفسية والبيولوجية وتفاعميا في فترات تنموية متفاوتة سيوفر تصوراً أكثر تكاملًب لجمسة التنمية،

لة، فمف الصعب، إف لـ يكف مف مستويات تنظيـ العمميات البيولوجية والنفسية وعممياتيا تفاعمية متباد
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المستحيؿ، إضفاء السببية النيائية عمى مستوى واحد مف التنظيـ عمى مستوى آخر. إف النظر في مجمؿ 
الصفات، والظروؼ النفسية، وعمميات المخاطر والحماية في سياؽ بعضيا البعض وليس في عزلة أمر 

. رغـ أنو سيكوف مف غير العممي لمعظـ المحققيف أف بالغ الأىمية لفيـ مسار التنمية التي يتخذىا الأفراد
مف التحميؿ ضمف نفس التصميـ التجريبي، فإف الحركة المتنامية نحو البحوث  تشمؿ جميع المستويات

التعاونية متعددة التخصصات ضمف تخصصات عمـ الأعصاب وعمـ الأمراض النفسية التنموية تقدـ 
   .انتشاراً سيزداد التفاؤؿ بأف نيج المستويات المتعددة 

المراىقيف، والأسر وغيرىـ، وىناؾ دعوة لنظرية  ويبدو مف ذلؾ فإف معظـ نظريات المرونة تتناوؿ      
 عامة يمكف تطبيقيا عبر مجموعات مختمفة مف الناس. 

 ومن أىم ىذه النماذج النظرية لممرونة ما يمي:    
  المرونة لوثار: نموذج-1

 أكدت أبحاث المرونة حتى الآف عمى أىمية تحديد المكونات الآتية عند تقييـ المرونة:   
التيديدات التي تواجو النمو الفردي (عوامؿ الخطر)؛ (ب) معايير التكيؼ الناجح (النتائج)؛ و(ج)   ) أ(

مف ذلؾ، أف ويتضح  (Luthar ,2006) .المرونةالعوامؿ الوقائية الفردية أو البيئة التي تسيـ في نتائج 
مف ذلؾ، يستدؿ عمى  لاً بد . بناء يتكوف مف بعديف، والبناء نفسو الذي لا يمكف قياسو مباشرة المرونة ىو

   .الإيجابيوالتكيؼ  المخاطر-البعديفالأدلة القائمة عمى المرونة مف 

خريف. ف ذات الصمة بدراسة مرونة بواسطة ماستف وآاف أو النيجاف الرئيسياوقد وصؼ النموذج     
النماذج التي تركز عمى متغير مف  وتشمؿلممرونة،  المتغير-الشخصفالنموذج الأوؿ الذي يركز عمى 

المتغيرات وأنماط التغير التي تشارؾ في المرونة، واستكشاؼ الروابط أو العلبقات بيف التدابير المخاطر 
لا يمكف تحديد العلبقة السببية مف خلبؿ الأساليب التي تركز عمى  .والنتائج والعوامؿ الوقائية المحتممة

يز بيف مجموعة مف الناس تمالمتغير لدراسة المرونة. بدلًا مف ذلؾ، النماذج التي تركز عمى الشخص 
التي  شير إلى التصاميـوت الذيف يظيروف نتائج مرونة مف خلبؿ مقارنة الأفراد بالتشكيلبت المختمفة. 

) (Werner & Smith ,1992يرنر وسميث صنؼ عمى سبيؿ المثاؿ، .خص "الكلبسيكية"تركز عمى ش
 التكيؼعمى يف ذات المخاطر العالية غير القادر  ـمع نظيراتي واقورنو  مثؿ 'مرونة'  بالمخاطرف و المشارك

شخص حيث تـ تقسيـ المشاركيف في الإجياد الالتي تركز عمى  أيضاً  الكلبسيكية التصاميـ\ دوتع .
مفيد لمغاية،  ىذا التصميـ بالرغـ مفو . ) (Quinn. Et al. 2004مف الإجياد  يفلمرف أو المتضرر ا

أف شير إلى تمرونة في وقت سابؽ خفضت المخاطر (أو انخفاض الضغط). كما الوالكثير مف مؤلفات 
وجد  عمى سبيؿ المثاؿ. .المرونة مةتصاميـ دمج مجموعة منخفضة المخاطر كنماذج تصنيؼ كام

يعانوف عمى أنو  يصنفوف والذيفمرنيف أف تصنيؼ ىؤلاء الشباب عمى أنو  (Masten,. 1999) ماستيف 
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 وفقاً  .الإيجابيىي القواسـ المشتركة مثؿ الذكاء وجودة الأبوة والأمومة ومفيوـ الذات  مف الضغوط،
تدخؿ في تطوير الكفاءة طبيعية ، فإف مثؿ ىذه النتائج تشير إلى أف  العمميات الأساسية التي  Mastenلػ

 ومع ذلؾ، وجد  Luthar   .(1991)  .قد تساعد أيضاً في تعزيز التنمية بالرغـ مف تعرضيا لمخطر
مع وجود اختلبفات ميمة في التكيؼ مع المشاركيف حيث أخبر  بمستويات المخاطر اً ارتباط ماستف 

وتشير ىذه النتائج إلى أف  منخفضي المخاطر. غير المرنيف عف أعراض الاكتئاب والقمؽ مقارنة بالأفراد
 .الاختلبفات في كؿ مف المخاطر وميمة التكيؼ للبستكشاؼ عند التحقيؽ مرونة

 نموذج ريتشاردسون:-0
) المرونة بأنيا القدرة عمى مواجية أشكاؿ محف الحياة Richardson, 2002صور ريتشاردسوف(      

التحميؿ، مثؿ الحالات الفردية، والأسرية، والمجتمعية. وعلبوة عمى المختمفة، وعمى مستويات مختمفة مف 
يعد تصور ريتشاردسوف مقتبساً مف الطب والفيزياء الذي يمكف تصنيفو إلى ثلبث موجات: فالموجة  ذلؾ،

عمماء لتحديد الصفات، أي العوامؿ الوقائية للؤفراد الذيف يتفاعموف  الأولى مف البحث ىي السعي مف قبؿ
في حياتيـ، وفحصت الموجة الثانية القدرة عمى الصمود في سياؽ  حو إيجابي مع الظروؼ الصعبةعمى ن

وتناولت الموجة الثالثة تحديد القوى التحفيزية داخؿ  والتغيير، أو الفرص المتاحة، مواجية الضغوطات،
سوف ىو عرض والمجموعات التي تدفعيـ نحو تحقيؽ الذات. واحدة مف أىـ إسيامات ريتشارد الأفراد

حيث يكوف الشخص  نموذج المرونة، الذي يبدأ بحالة التوازف الحيوي النفسي/ الروحي، أو منطقة الراحة،
الشخص لديو موارد غير  يحدث التعطيؿ ليذه الحالة إذا كافو في حالة توازف،  جسدياً وعقمياً وروحياً 

وفي الوقت المناسب، . داث الحياةكافية، أي عوامؿ الحماية لتخفيؼ تمؾ الضغوطات، والمحف، أو أح
وىذه تؤدي  سيعدؿ الشخص الذي عانى مف الاضطراب، حيث يبدأ عممية إعادة التكامؿ أو الاندماج،

إلى إحدى النتائج الأربعة:
عوامؿ وقائية  حيث يؤدي الانقطاع إلى تحقيؽ المزيد مف الإدماج ،إعادة الإدماج المرف - أ

عادة الإدماج التوازي، حيث يؤدي إلى اضطراب الناسو  الجديد؛ومستوى أعمى مف التوازف  في  ويبقوف ا 
عادة الإدماج مع فقداف،  مناطؽ الراحة الخاصة بيـ، في محاولة لمحصوؿ عمى اضطراب الماضي؛ وا 

عادة الإدماج  حيث يؤدي الاضطراب إلى فقداف عوامؿ جديدة لمحماية، أقؿ مف مستوى التوازف؛ وا 
في  .مثؿ تعاطي المخدرات ي الاضطراب إلى لجوء الناس إلى سموكيات التدميرحيث يؤد، المضطرب

حيف كاف ىناؾ بعض الدعـ لمنموذج فيما يتعمؽ بتعزيز الصحة والأداء الرياضي، وىذا النموذج لا يخمو 
 مف العيوب.
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شخاص الأومع أف  . نموذج خطي الذي يحدث حدثاً واحداً فقط مف حيث صمتو بخبرة الفرد ىو-ب
الذيف يحتمؿ أف يتعرضوا لعدة مثيرات متعددة، فإف النموذج لا يأخذ في الاعتبار تأثير ذلؾ عمى عمميات 

عادة الاندماج  .)(Richardson ,2002 التعطيؿ وا 
حيف إف ريتشاردسوف يعترؼ بأف الاضطراب يؤدي إلى مشاعر أولية كالخوؼ والغضب  في-ج

التقييـ المعرفي و   .ر الإدراؾ والوعي عمى عممية إعادة الإدماجوالحزف، فإف ىذا النموذج لا يفسر كيؼ يؤث
للبنفعالات ىو جانب ميـ مف جوانب عممية الإجياد، مما يوحي بأف أولئؾ الذيف يبدوف القدرة عمى 

  .المرءالصمود يقيموف المشاعر كتيسير لعمؿ 
وقد أبرز ذلؾ  . نحو التكيؼ وربما الأىـ مف ذلؾ، أف النموذج لديو انحياز نحو العمميات الموجية-د

) الذيف ناقشوا النموذج ثـ خمصوا فيما بعد إلى Connor and Davidson ,2003,77كونور وديفيدسوف(
 . أف "القدرة عمى المرونة قد تعد  مقياسا لقدرة ناجحة عمى التكيؼ مع الضغوط"

 لممرونة لدى المراىقين: .Haase.(2004)نموذج ىاسي -5
) ىو واحد مف النماذج النظرية الأولى لاقتراح تمثيؿ شامؿ، ARMلدى المراىقيف (نموذج المرونة 

وىو مثاؿ عمى برنامج أبحاث تدعميا الأدلة النظرية  ،ومتكامؿ لعممية ونتائج المرونة ونوعية الحياة
والتجريبية التي تيدؼ إلى تحسيف النتائج لدى المراىقيف لمرضى السرطاف مف خلبؿ التركيز عمى 

مفاىيـ الصحية الإيجابية. فالمراىقوف المصابوف بالسرطاف ىـ مف السكاف الميمميف في مجاؿ الخدمات ال
النفسية والاجتماعية، ولـ تجر بحوث نظرية إلا القميؿ مف التدخلبت لمساعدتيـ عمى التكيؼ بشكؿ 

لتكيؼ بشكؿ إيجابي إيجابي مع تجربة السرطاف، وبالإضافة إلى ذلؾ، رغـ أف معرفة كيؼ يمكف للؤفراد ا
مع ظروؼ الحياة الصعبة أف توفر توجييات ميمة لتطوير التدخلبت الفعالة، وقد ناقشت بحوث الصحة 
الإيجابية والنماذج المبالغة في عمـ الأمراض في معالجة التكيؼ النفسي الاجتماعي لمرضى السرطاف. 

ثؿ القدرة عمى المرونة التي يمكف أف فمعظـ النظريات التي ركزت عمى المفاىيـ الصحية الإيجابية، م
تكوف دليلًب ممتازاً لتطوير تدخلبت نفسية اجتماعية فعالة؛ لأف العوامؿ التي تؤثر عمى الصحة، مثؿ 

 ). (Haase   2004,141-147 الأمؿ والتكيؼ الإيجابي والدعـ الاجتماعي قابمة لمتحسيف
  The Model of Ego Resiliency نموذج مرونة الأنا:-2

) 1732 (حوؿ وظيفة الأنا في عاـ  Jack and Jeanne Blockبدأت أبحاث جاؾ وجيف بموؾ 
الحالة التحفيزية الديناميكية  وتطورت استجابة لمحاولتيـ دمج الجوانب المختمفة لنظرية التحميؿ النفسي مع

الفكرة القائمة بأف الكائف الحي تنشطو المثيرات، واقترح أنو إذا كاف الفرد و  واستجابة أكثر تقميدية.لدى الفرد 
يجب ضبطو عمى نحو متكيؼ مع بيئتو، فيجب عندئذ تشكيؿ ىذه المثيرات ومراقبتيا، واقترحوا أف 

لمبناءات الشخصية السيطرة عمى المثيرات تتطور مع "النضج والبناء المستمد مف الناحية التجريبية 

http://journals.sagepub.com/author/Haase%2C+Joan+E
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. واعتبرت ىذه البناءات الشخصية مترابطة ومبرمجة "المختمفة" لإحضار الفرد تحت حكـ "مبدأ الواقع
لمحفاظ عمى بقاء الفرد مف خلبؿ إعطاء الأولوية لتفادي التيديد، وفي إطار ىذا القيد لإرضاء الفرد. 

طمحات التي استخدمت لوصؼ الجوانب أصبحت تركيبات السيطرة عمى الأنا والمرونة الأنا ىي المص
ف المرونة النفسية ألمشخصية المتعمقة بالتحكـ التحفيزي والتكيؼ الحكيـ. كما  اً الييكمية الدائمة نسبي

(مرونة الأنا) تفيـ بأفضؿ شكؿ كعممية وليس كمجرد صفة ثابتة لدى الفرد، وتعرّؼ المرونة عمى أنيا 
كيفاً سموكياً إيجابياً عندما يواجيوف ويقاوموف الحالات السيئة والضرر عممية ديناميكية يبدي فييا الأفراد ت

) في تعميقو Thoreau,1993والمآسي والتيديدات أو حتى المصادر الكبرى لمضغوط النفسية. ويشير (
عمى الأحياء التي تعيش في يأس بأف الإنساف المتكيؼ ربما لا يكوف شخصاً سعيداً، لكف ىو الذي 

ى مف طمبو، ويمكف أف يكوف الشخص متكيفاً، ولكف ليس متكيفاً، وربما قد يسعى الفرد رضي بشيء أدن
أو يواجو مصادفة موقفاً يستطيع عنده أف يتحمؿ أو يختبئ أو يحتفظ بيأسو وقمقو ضمف حدود ممكنة، 

)  وبذلؾ لكوف Adaptabilityلكف ىذا النوع مف التأقمـ ليس ىو مايجب أف نقصده بعممية التكيؼ(
 لشخص متكيفاً ليس الطريقة التي نفكر فييا حوؿ التكيؼ والصحة النفسية. ا
  Sense of Coherence Modelنموذج الشعور بالتماسك -5

)مف الناجيف في %07نموذج التماسؾ بعد ملبحظتو أف(  )(Antonovosky,1987طور أنتونوفوسكي  
 & , ,Tedeschi, Park)معسكرات الاعتقاؿ في الحرب العالمية الثانية حافظوا عمى صحة انفعالية جيدة 

Calhoun 1998)   ،  وقد حدد الصحة باعتبارىا القدرة عمى التكيؼ بالمواقؼ المجيدة، مع وجود طبيعة
ف الوضع المتغير لمحالة الصحية أ وافترض أنتونوفوسكي دينامية عمى التواصؿ بيف سيولة ويسر.

 والقدرة عمى إدارة التوتر مف الإجياد مف أي وقت مضى مف خلبؿ تطبيؽ لمشخص قد تـ تحديده مف قبؿ

، واعترؼ بأف  التي تنطوي عمى كؿ مف التكيؼ والدعـ الاجتماعي الانفعاليةالموارد المعرفية و 
ز عمى إدارة متوازنة مف التوتر المنتجة لمنع الضغوطات لدييا القدرة عمى أف تؤدي إلى الفوضى، ورك

عممية التنمية الحياتية  العبء البيولوجي النفسي الاجتماعي، واعتبر أف الشعور بالانسجاـ والتماسؾ ىو
مف الحياة كما تبقى ثابتة نسبياً بمرور الوقت.  التي تصبح "مستقرة ديناميكيا" خلبؿ العقود الثلبثة الأولى

إلى أي مدى  ، كما ىو محدد مف قبؿ أنتونوفوسكي، ىو "التوجو الشامؿ الذي يعبروالشعور بالتماسؾ
ف كاف دينامياً  ) المحفزات التي نتعرض ليا مف كؿ مف 1أف (". يكوف لدى الفرد شعور شائع وثابت وا 

الب مطالب ىذه المحفزات، أف ىذه المط أف لدينا الموارد المتاحة لتمبية عوالمنا الداخمية والخارجية ىي
أساس  أنتونوفوسكي نظريتو عمى طورفقد ). Antonovosky,1987تستحؽ منا كؿ الاستثمار (
والصدمات النفسية، وأفاد بأنيـ  ) شخصاً كانوا جميعاً ذوي الخبرة الكبرى31المقابلبت البحثية التي شممت(

) الأفراد الذيف تبيف أف لدييـ شعور قوي 14مقابلبت قاـ بتصنيؼ( تكيفوا بشكؿ ممحوظ.  وبعد تحميؿ
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التي كانت لمعينة  ثـ بحث في بروتوكولات المقابمة .بالتماسؾ) مع شعور منخفض 11( و، بالتماسؾ
ونتيجة لذلؾ حدد ثلبث مجموعات لمتماسؾ والتي تعكس  واضحة في مجموعة واحدة وغياب في الآخرى.

 .(Antonovosky, 1987)والإدارة ط، والشموؿ إحساساً قوياً بالتراب

 العٌاهل الٌقبئية التي تسين في المرًنة:   
 ) تعريفاً مقبولًا لمعوامؿ الوقائية الذي يشير إلىWerner and Smith,1992,3ويرنر وسميث ( يعرؼ    

 لدى مجموعة مف الناس.  المخاطر البيولوجية أو النفسية التي تزيد مف احتماؿ النتائج النمائية السمبية

إلا أنيـ تؤكد فكرة عامؿ الحماية ليس فقط صقؿ  ىذا،مع  Dent and Cameron (2003:4)ويتفؽ 
ومف   .لضغوط المراىقيف، ولكف في بعض الحالات، تعزيز استجابة المراىقيف لمضغوط المتعددة مؤقت

ف شيوعاً: تحسيف الكفاءة الأكاديمية والاجتماعية، والعلبقات و بيف أكثر العوامؿ الوقائية التي ذكرىا المراىق
  ).Minnard 2001:235الداعـ(الداعمة لممراىقيف والأطفاؿ، والمناخ المدرسي 

   حدة:عمى  المرونةىنا الخصائص الفردية التي تسيـ في  ةناقش الباحثتوسوؼ       

 ونةأولًا الخصائص الفردية التي تسيم في القدرة عمى المر 
 :وتشمؿ ىذه  .الأقراف ىناؾ مجموعة مف الصفات الشخصية تميز الأطفاؿ المرنيف عف الضعفاء    
  Effective communication :الفعال التواصل-1

 .ومشاعرىـىذه الصفة تمكف الأطفاؿ والمراىقيف مف الاتصاؿ والتعبير الجيد عف احتياجاتيـ وأفكارىـ     
والعجز  وتصبح لدييـ مقدرة عمى التفاعؿ والتفاوض انفعالياً مع الخبرات الخطرة، وتجنب الشعور بالارىاؽ

 .(Early & Vonk 2001:18)والصعوبات  في مواجية الشدائد
 Pro-active problem-solving .ميارات حل حل المشكلات الاستباقية/ ميارات التعامل الفعالة -2

skills/effective coping skills 
المخاطر المنخفضة لدى  تتميز بمواجيةالقدرة عمى التعامؿ بشكؿ فعاؿ مع القمؽ والإجياد ىو ميارة     

لمضغوط، والذي عمى استجابات الفرد  التكيؼ الفعالة ميارات تؤثرو  ة،شديدالمراىقيف المعرضيف لخطر 
مع الآخريف. واعتماداً عمى ميارات حؿ بالصراعات  الفردبدوره يؤثر عمى الطريقة التي يتعامؿ بيا 

فإنو يمكف إما التعامؿ مع الفكاىة، الإيثار أو مف خلبؿ تركيز اىتمامو في  ،لمراىقيفالمشكلبت لدى ا
الطفؿ ذو المرونة سوؼ يقوـ بالإجراء الأوؿ الأوؿ  . يمكف أف ينسحب، والعمؿ بيا، الخ مكاف آخر، أو
ويعزز ىذا الرأي ماستف، بست وغارميزي ) .آخرتمامو في مكاف مع الفكاىة، وتركيز اى (أي التعامؿ

Masten, Best and Garmezy ,1990:432) الذيف أشارو إلى أف الأطفاؿ الذيف يظيروف القدرة عمى  (
ويتفؽ   مف خلبؿ القدرة عمى حؿ المشكلبت بناء عمى قدراتيـ الخاصة. الصمود ويبرىنوف عمى ذلؾ
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 مع ىذا البياف ويؤكد قدرة المراىقيف عمى الصمود .Mc Whirter et al )  (1998:82مكوىيرتر وآخريف

 الذكاء العالي. ويبدو أف ىذه القدرات تتصؿ ، لمنظر في عواقب قراراتيـ
  High intelligenceالذكاء العالي -5

فالأطفاؿ  ) الذكاء بالقدرة عمى المرونة؛(Smith and Carlson ,1997:238سميث وكارلسوف  يربط     
كما وجدت دراسة قاـ بيا ماستف ورفاقو  .المرنيف عادة ما يسجموف أعمى درجات في الاختبارات المفظية

(Masten,et al,1990,432)  يتسموف بمستويات  أف الأطفاؿ أكثر قدرة فكريا في كثير مف الأحياف
اجتماعية واقتصادية وتعميمية المرتفعة، فيـ لدييـ قدرة كبيرة عمى التمييز الخطر، والعثور عمى الملبذات، 

  .ومصادر المساعدة، وبالتالي التكيؼ بشكؿ أفضؿ في مواجية الشدائد وتحديد موقع

 Good inter-personal :ميارات شخصية جديدة / الكفاءة الاجتماعية / الترابط الاجتماعي-2

skills/social competence/social bonding  

شعور النامي لمفكاىة وخصوصاً لممراىقيف والأطفاؿ الذيف لدييـ قيمة وقائية التـ العثور عمى مؤانسة و    
الكفاءة الاجتماعية الإيجابية الخاصة في أثناء تفاعميـ مع الآخريف. ويرتبط ذلؾ بتطوير ، وكذلؾ  عالية
يوـ ذاتي جيد. وثمة عدة ميارات أساسية وضرورية لإرضاء العلبقات الاجتماعية، ومف أجؿ حؿ مف

والصداقات، وتبادؿ الضحؾ والنكات مع أقرانيـ،  المشكلبت الشخصية الأكثر فعالية، يتـ تطوير وصيانة
ة متنوعة مف النشاط، وميارة إنياء محادثة، والتفاعؿ مع مجموع ومعرفة كيفية الانضماـ إلى مجموعة

 الآخريف.و أقرانيـ 
ويبدو أف : Good self-concept and good self-esteemمفيوم الذات وتقدير الذات الجيد -5

 .  الأطفاؿ والمراىقيف المرنيف يتمتعوف بمفيوـ ذات إيجابي والشعور القوي بأنفسيـ
مزاج السيؿ ىـ الذيف وصفوا بأنيـ ال يذو  ؿ: الأطفاAn "easy" temperament المزاج السيل-4

تكونوا مناسبة  أف استجابات ىؤلاء الأطفاؿفي دراسات حوؿ مزاج الأطفاؿ و ودودوف ودية ومحبوبيف، 
 أكثر مع مقدمي الرعاية مقارنة بأولئؾ الذيف وصفوا بأف مزاجيـ صعب، أومضطرب. 

إذا شعر أحد المراىقيف أنو قد  A strong internal locus of control مركز الضبط الداخمي القوي -7
السيطرة عمى بيئتو، فإنو مف الممكف أف يصبح أكثر تأملًب  يكوف فعالًا ولديو بعض الإحساس بالقوة أو
وبدوف ىذا مركز الضبط الداخمي، فقد يجعؿ الأطفاؿ  وتخطيطاً، لوضع أىدافو بطريقة صحيحة.

أي مركز ضبط خارجي الذي يتحكـ بمصيرىـ  ،أنفسيـعاجزوف، ويشعروف بأف مركز ضبطيـ خارج 
إلى أف الأطفاؿ المرنيف ىـ  (Capella and Weinstein,2001:759) تشير الدراساتو    وتشكيؿ حياتيـ.

عند الضرورة وأف ىذا المصادر ىي ما يميزىـ  ويمكف أف تكوف مستقمة ،أكثر مرونة واستقلبلية ومرنة
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رة عمى حياتيـ الخاصة، وأف مشاعر التمكف والقدرة عمى تأخير يشعروف أنيـ قادروف في السيط ويجعميـ
 .الإشباع تسيـ في الشعور الذاتي

ترتبط المعتقدات الصحية ارتباطا وثيقاً بعامؿ القدرة عمى  Healthy beliefsالمعتقدات الصحية-8
الصمود المذكور أعلبه بإيماف المراىقيف المرف بقوة أعمى أو فمسفة دينية لمحياة، وفقاً لسميث وكارلسوف 

(Smith, & Carlson. 1997)  ،أف الديف يعزز المعتقدات الإيجابية و النتائج السمبية،  فقد ارتبط بالوقاية
يوفرىا الأعضاء الداعموف في  الآخريفوتوفير الترابط الاجتماعي المستمد مف العلبقات  لذاتحوؿ ا
 .مجتمع ديني الداخؿ

يتمتع الشباب المرنيف بأىداؼ، Sense of purpose and future الاحساس بالغرض والمستقبل-9
حساس بمستقبؿ   .(Kalil & Kunz 1999:199) مشرؽوتطمعات تربوية، ومثابرة، وأمؿ، وا 

، ية) أف الجنس ىو سمة فرد056: 1775يرى سميث وكارلسوف (Gender and age والعمر الجنس-11
وأف الظروؼ والضغوط تؤثرعمى التكيؼ، رغـ أف ىذا التأثير يختمؼ حسب الجنس والعمر. فقد أشارت 

مثؿ  الطفولة المبكرة والمتوسطةأف الأولاد ىـ أكثر عرضة لمحياة المجيدة خلبؿ مرحمة  معظـ الدراسات
أف تقارير   (Reimer 2002:42)فقد أشار  ؛ومع ذلؾ، فخلبؿ فترة المراىقة العكس ىو الصحيح .الطلبؽ

الفتيات بأنيف أكثر تقييماً ومعاناة لأحداث الحياة المجيدة، مثؿ الاكتئاب واضطرابات الأكؿ في مواجية 
عندما  عف ضغوط عمى نحو أقؿ، لكنيـ قد يفعموف ذلؾ يعبروفمف الأولاد. إلا أف الأولاد قد  الإجياد

يتعرضوف لمضيؽ أكثر مف الناحية السموكية، عمى سبيؿ المثاؿ، مف خلبؿ المعاداة الاجتماعية أو 
أف الصعوبات تتجمي في الضبط السموكي لمفتياف أثناء الاصطداـ و العدوانية والسموؾ وتعاطي المخدرات. 

أف  (433 : 1990) وأفاد ماستف وآخروف .يقوض مستوى مشاركتيـ الأكاديمية ىذا ماو  ،مع المعمميف
استجابة دائمة عمى الكوارث الكبرى مف الأطفاؿ الصغار  والمراىقيف أقوى وأطوؿ اً الأطفاؿ الأكبر سن

 إلى حقيقة أف المراىقيف وقد يرجع ذلؾ أساساً  مقدـ الرعاية الأولية.لالضرر  جداً، عمى الأقؿ في غياب
الاجتماعية الذيف  بشبكة العلبقاتأكثر وعياً مف الآثار المترتبة عمى الكوارث ذات الصمة ومتصمة 

 وتشير نتائج البحوث إلى أف عوامؿ الوقائية مختمفة تدخؿ في مراحؿ العمر مختمفة؛ . يتأثروف بيا
والطفولة المتأخرة والمراىقة المبكرة عمى وجو الخصوص، والتي توفر فرصاً جديدة لمسموكيات التي 
يظيرىا المراىقوف في خبراتيـ ضمف دائة أسرتيـ ومجتمعيـ المدرسي مع أقرانيـ، وفي الفرص 

المخاطر إذا  يمكف لمدعـ الاجتماعي رفع وخلبؿ مرحمة المراىقة الوسطى والمرحمة اللبحقة،  .الاجتماعية
كما أف العمر يؤثر . (Smith & Carlson 1997:239)كاف المراىقيف لدييـ مجموعات الأقراف السمبية 

 المواجية المتاحة لمكافحة المجيدة والمواردأيضاً كيؼ ينظر المرء لمضغوط، وأنواع أحداث الحياة 
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اعتبارىا الأساس في تنمية المرونة لدى الأحداث المجيدة، وأساليب التكيؼ والاستراتيجية، وأىمية الأسرة ب
 .أبنائيا
كما وجدت أيضاً معظـ دراسات أف زيادة التغير النمائي يزيد في عوامؿ المرونة الفردية مثؿ تقدير    

 ,Watkinsعاماً) ( 15و  3الذات تعتمد عمى العمر بيف الأطفاؿ والمراىقيف الذيف تتراوح أعمارىـ بيف( 

Dong, & Xia, 1997)  ( وتؤكد دراسات أخرى ىذه النتيجة، مما يدؿ عمى أف تقدير الذات أقؿ لدى .
 (ومع ذلؾ، وجدت دراسات قميمة مف الأطفاؿ والمراىقيف الذيف تتراوح أعمارىـ بيف  .اً الأطفاؿ الأصغر سن

انخفاضاً في تقدير الذات مع زيادة العمر، مما يشير إلى أف يتـ الحصوؿ عمى الخصائص ) سنة، 7-12
المتعمقة  في المقابؿ، النتائج مف حيث التغيرات النمائية .لفردية ذات الصمة في مرحمة الطفولة الوسطىا

وقد أجريت بحوث واسعة النطاؽ في السنوات الأخيرة لمتحقيؽ في العلبقات  .بالعوامؿ البيئية أقؿ اتساقاً 
تخدمت المرونة في وصؼ الأفراد الميمة بيف مرونة الأطفاؿ وبيئتيـ وصحتيـ العقمية ورفاىيـ. وقد اس

الذيف يتغمبوف عمى ظروؼ الحياة الصعبة والمميئة بالتحديات وعوامؿ الخطر. وقد وضع ىذا المنظور 
عوامؿ الخطر بأنيا   (Rutter, 1987a)وعرؼ روتر  وقد. تصوراً لممرونة كتكيؼ ناجح، رغـ المخاطر

 حتماؿ حدوث مشكمة.المخاطر المتعمقة بالفرد أو البيئة التي تزيد مف ا
ويمكف  .الجنديوتشير الدراسات السابقة إلى أف الجنس لو تأثير ممحوظ عمى استراتيجيات تعامؿ    

والأولاد مف جميع الفئات العمرية  اً والبنات الأصغر سن فالذكور أساسييف؛نوعيف  استراتيجيات إلىتصنيؼ 
يميموف إلى استخداـ المزيد مف استراتيجيات التعامؿ التكيفية التي تركز عمى المشكمة المباشرة، وتشمؿ 

وىناؾ أيضاً أدلة عمى أف  .الإيجابيالاستراتيجيات الخارجية عادة العمؿ المباشر، والتعبير الالياء الذاتي 
جتماعي والاستفادة مف الموارد لات اليومية مف خلبؿ التماس الدعـ االفتيات يتغمبف عمى الضغوطا

). وعمى النقيض مف ذلؾ، يستخدـ الأولاد الترفيو البدني Frydenberg & Lewis, 1993الاجتماعية (
مثؿ الرياضة لمواجية الشدائد. ورغـ ىذا التعرض لمضغوط، فقد وجد أف الفتيات يستخدمف عوامؿ القدرة 

مثؿ السعي لمحصوؿ عمى الدعـ والحصوؿ عميو أكثر مف الفتياف، حيث وجد غروتبيرغ أف عمى الصمود 
كما وجدت ) . Hampel & Petermann, 2005الفتيات استخدمف عوامؿ المرونة ىذه أكثر مف الفتياف(

 الجانب مايمي: الدراسات القميمة في ىذا
أف ىؤلاء المقاتميف كانوا أقؿ ) (Clark, et al, 2007كلبرؾ وآخريف وقد أظيرت نتائج دراسة       

عرضة لجودة الحياة الطبية وأقؿ تفاؤلًا وأملًب، وأشد ألماً مف المقاتميف الذيف لـ ينخرطوا في العمميات 
مقدرة عمى لالآثار المترتبة  أف  )(Pubmed,2011بوبميد نتائج أظيرت دراسةكما  القتالية في العراؽ.

عمى التعامؿ مع  تساعد العسكرييف قد الصدمات النفسية في أماكف العمؿمع  والمرونة النفسية التكيؼ
 & Schaubroeckبمرونة عالية. بينما أظيرت نتائج دراسة سكوابروؾ ريولي   الصدمة لتحمؿالتعرض 
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Riolli. 2011)  أف المرونة النفسية لدى عينة الدراسة كانت متوسطة إلى جيدة، وأف نسبب المرونة (
تباينت بيف الرتب العسكرية؛ فالجنود كانوا أقؿ مرونة مف باقي الرتب العسكرية، والجنود الذيف تعرضوا 

 حربية. لإصابات حربية متنوعة كانوا أقؿ مرونة مف باقي أفراد العينة الذيف لـ يتعرضوا لإصابات
،  وجود علبقة عكسية بيف المرونة النفسية  (Herian and Lester,2015 )دراسة ىيريف وليستروأظيرت 

والضغوط، وعلبقة إيجابية مع السعادة النفسية، كما أشارت النتائج إلى وجود فروؽ بيف ىؤلاء العسكرييف 
 أكثر تفاعلًب وتقبلًب للآخريف. ىـ المتغيرات الاجتماعية، وأف الأفراد الذيف كانوا أكثر مرونة وبعض
البحوث النفسية لدى المقاتميف، فقد أشارت  خلبؿ عممية البحث عف المرونةمف مما سبؽ، أنو يتضح     
مف والجنود الذيف لدييـ مستوى منخفض  التي  تجعؿ المقاتميف أكثر مرونة،مف الأدلة  المزيد  حوؿ

الذيف  وخصوصاً  المقاتميف، ىالتدريبية والإرشادية في رفع مستو البرامج المرونة النفسية يمكف أف تساعد 
النفسية في  تجنب الآثار السمبية لمصدمات عمىأيضاً والتي تساعدىـ  ،حالات الضغط الشديد يعانوف
ىناؾ ما يبرر البحوث الإضافية لتحديد مدى المتانة والسلبمة وتعميـ التدريب عمى المرونة و  .المعارؾ

لتعزيز القدرة عمى التكيؼ  برامجتـ تصميـ وقد  عمى المدى الطويؿ. لمقاتميف عموماً النفسية لدى ا
قوة داخمية  باعتبارىا ذلؾ يتعمـ والمقاتؿ. في مواجية ضغوطات الحياة أسرىـلمساعدة الجنود وأفراد 

كما الميارات في الانتقاؿ إلى الحياة المدنية بشجاعة.  لمواجية الخوؼ والشدائد في القتاؿ ولتطبيؽ ىذه
والاجتماعية والروحية  الانفعاليةفي أربعة مجالات رئيسية لمرفاىية  يتضمف البرنامج تطوير الذات

 والعائمية. 
 الأهل، هفيٌهو ًتطٌره:: حبلخبً 
وعلبج الأمراض النفسية والعضوية مؤخرأ بتبني  في دراسةبدأ مجاؿ عمـ النفس المتجذر تقميدياً       

دراسة السمات الفردية، مثاؿ، سمات المجتمع ونقاط القوة والفضائؿ. ىذه التخصصات الفرعية، والمعروفة 
يمكف تعريفيا بأنيا محاولة لفيـ الخصائص والعمميات التي  تساىـ في  الإيجابي والتيباسـ عمـ النفس 

ى نحو أفضؿ. والغاية مف ذلؾ ىي الربط بيف عمـ النفس التقميدي وعمـ النفس أداء الأفراد، ونموىـ عم
الإيجابي مف أجؿ بناء نفسي إيجابي للؤمؿ. وعمى وجو التحديد، استكشاؼ السبؿ التي يمكف إدراج 
الأشكاؿ التقميدية في نظرية الأمؿ وخصوصاً العلبج المعرفي لمحد والقضاء عمى الفقر المعرفي في ىذا 

 ر.الأم
 الدراسات بالأمؿ في المرتبطة المفاىيـ بتقديـ بدأ وقد النفس، عمـ في الميمة المفاىيـ مف الأمؿ ويعد      

) حيث قاـ الأطباء 1742ػ  1732وبالتحديد في نياية عاـ ( العشريف، القرف خمسينيات في والطبية النفسية
التوقعات الإيجابية لتحقيؽ اليدؼ"، وعمـ النفس بدراسة موضوع الأمؿ تحت عنواف "التعرؼ العاـ ب

وبناء عمى ذلؾ ينطوي عمى أف الأىداؼ يمكف تحقيقيا،  .ووصؼ ىذا الرأي "الأمؿ" بأنو ذا بعد واحد فقط
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ولكف الدراسات الحديثة توصمت إلى أف الموضوع الأوؿ لو بناء أكثر مف ذي قبؿ، وقد تـ وصفو عمى 
يف لتوجيو اليدؼ، وىما: مكوف المقدرة أو الإرادة، ومكوف التحديد بأف ىناؾ مكونيف مترابطيف وضروري

 .) Snyder,et  al,2000السبؿ أو الاستراتيجيات (
الإنساني في مجالات الحياة  التكيؼ والتوافؽ دور الأمؿ في عمى الضوء البحوث مبكر مف تيار ألقى وقد   

 لمعلبج والإرشاد النفسي، نتيجة والمعرفي والعقؿالبدء بالتغير السموكي  في الأمؿ أىمية عف فضلبً  كافة،

 زاد الماضي القرف مف ). وخلبؿ السبعينيات2004الخالؽ، دعب (بالسعادة والشعور التعمـ، في والرغبة

 غير مفيوـ أنو عمى الأمؿ إلى نظر حيث أىمية الأىداؼ، عمى التركيز مف خلبؿ الأمؿ بمفيوـ الاىتماـ

 القدرة فالأمؿ (Grewal & Porter, 2007). تتحقؽ أف أىدافو سوؼ الفرد إدراؾ يتضمف الأبعاد، متعدد

بيا  قامت دراسة نتائج تؤكده ما )، وىذا(Snyder et al. 2002الأكاديمي عمى المستوى بالنجاح التنبؤ عمى
 بعض تعزيز في العلبج بالأمؿ فعالية نتائجيا كشفت ) حيث(Cheavens, et al, 2006وآخروف تشيفينز

 لدى والاكتئاب كالقمؽ المرضية بعض الأعراض وتقميؿ الحياة، الذات، ومعنى النفسية، كتقدير القوة جوانب

 والاكتئاب، الأمؿ بيف ارتباط سالبة علبقة وجود (Peleg, et al, 2009)بيا قاـ دراسة نتائج كشفت كما الفرد،

 ) وتعُد,Visser (2009الاكتئابية ضالأعرا تخفيؼ عمى الأمؿ قدرة عف أخرى دراسة نتائج كذلؾ كشفت

 صعبة حياة أو أحداث عزيز، شخص فقد بخبرة مروا لمف خاص بوجو ميمة الأمؿ مف المرتفعة الدرجات

 الحياة عف لمرضا قوياً  منبئاً  الأمؿ يعد   وبالتالي التوافؽ، واستعادة المواجية عمى الأمؿ يساعدىـ حيث جداً،

 ).(Proctor, et al,2010 (Micheal & Snyder, 2005).الفرد ورفاىية
في اليأس، ونظرية  (Beck)وىنا، لا بد مف تعريؼ مفيوـ الأمؿ، وذلؾ بالرجوع إلى نظرية بيؾ       
في الأمؿ. وسوؼ نقوـ بعرض نظرية الأمؿ عند سنايدر، واستكشاؼ  (Snyder,1994)سنايدر

علبج المعرفي. فقد أشارت الملبحظات الإكمينيكية الاستراتيجيات الممكنة لاستخداـ مفاىيـ الأمؿ في ال
إلى أف الأفراد الذيف لدييـ مستويات عالية مف الأمؿ يممكوف ثروة غنية مف المعمومات حوؿ طرؽ التغمب 

وىذه    عمى العقبات، فمدى ىؤلاء الأفراد طرقاً متعددة لوضع أىدافيـ بأنفسيـ، والسعي إلى تحقيقيا.
إذ أكد الأطباء وعمماء النفس إلى دور الأمؿ في الصحة  جديدة،الحركة نحو "عمـ النفس الإيجابي" ليست 

. فعمى سبيؿ Sigal،1764؛ Schmale ،1972؛ Menninger ،1959؛ Frankl ،1745والرفاه (
أشار إلى أف  أماـ الجمعية الأمريكية لمطب النفسي،Menninger 1737 ”مينينجر“المثاؿ، في خطاب لػ 

قوة الأمؿ كانت مصدراً غير مستغؿ لشفاء وقوة المرضى عمى المستوى النفسي. وفي ىذا الصدد، أشار 
باعتباره التوقع الإيجابي لتحقيؽ اليدؼ. لمعرفة الأمؿىؤلاء العمماء في وقت مبكر عف ىذا الموضوع 

  



 الإطبر النظري للذراسة                                                     الفظل الخبلج                                                 

- 41 - 

 

لبؿ التركز عمى تحقيؽ ىدؼ مماثؿ. ) اقترح سنايدر النموذج المعرفي للؤمؿ مف خ1771وفي عاـ (     
ومع ذلؾ، فنموذج سنايدر لا يركز فقط عمى المتوقع، ولكف أيضاً عمى  .عمى عكس النظريات السابقة

التحفيز والتخطيط باعتبارىما ركيزتاف ضرورتاف لتحقيؽ الأىداؼ. وعمى وجو التحديد، يعرؼ سنايدر 
ية تستند إلى بناء تفاعمي يستمد الشعور مف ) الأمؿ بأنو "حالة تحفيزية إيجاب1771وزملبؤه (

 ) (أ) النجاح، و (ب) مسارات (التخطيط لتحقيؽ أىداؼ).الطاقة(الإرادة
 :ًتعريفو الأهل هفيٌم

 الاستدراؾ ولكف "، يستبعد حصولو فيما استعمالو وأكثر "الرجاء، بأنو العربية الأمؿ المغة مجمع عرّؼ   

 أف يمكف الرجاء أو الأمؿ إف حيث النظر النفسية، وجية مف يسوِّغو ما لو ليس التعريؼ ىذا في الأخير

 ىيرتيج معجـ أمريكاف . بينما يشير2004) الخالؽ، عبد ( حصولو معاً  يستبعد وما وقوعو يمكف ما يستوعب

American Heritage Dictionary  وحدوثو" ( تحقيقو الفرد يتوقع شيء تحقيؽ في بأف الأمؿ:" رغبة 

Soukhanov, et al., 2006.( 
ويُعرَّؼ الأمؿ مف منظور الذكاء الاجتماعي عمى النجو التالي:" أنؾ لف تستسمـ لمقمؽ الشامؿ أو     

الموقؼ الانيزامي أو الاكتئاب في مواجية التحديات أوالنكسات. والواقع أف الناس الذيف يحتضنوف الأمؿ 
اولوف تخطيط حياتيـ بما يحقؽ ليـ لموصوؿ إلى في حياتيـ يواجيوف اكتئاباً أقؿ مف غيرىـ، لأنيـ يح

 الأمؿ أف  Tiger تايجر" أىدافيـ، إنيـ بصفة عامة أقؿ قمقاً، وأقؿ تعرضاً لممشكلبت الانفعالية.  ويرى"

 قبؿ حياتو في الأشياء بعض برؤية لو تسمح التي العقمية ىي فقدراتو ممكنة، الفرد ظروؼ يجعؿ الذي ىو

 يممؤه مف شعور يعانيو مما بالرغـ والنشاط، الحركة الفرد في الذي يبعث ىو فالأمؿ مثلب. كالموت حدوثيا

 .(Peterson & Seligman, 2004: 527)والقمؽ  الخوؼ مف كثير
 تساعده لكي الفرد، يدركيا القدرة التي بأنو الأمؿ (Rand & Cheavens, 2009) وتشفينز" "راند ويعرَّؼ    

 بينما ينظر .بيا يرغب التي أىدافو تحقيؽ تمكنو مف التي والطرؽ الوسائؿ لإيجاد بالدافعية وتزوده

 تكوف لا التي الصعبة المواقؼ في بيا الفرد يمر عقمية حالة أنو عمى الأمؿ إلى (Lazarus, 2006)لازاروس

 الموقؼ في وغالباً  المستقبؿ، في حدوثيا المتوقع مف ولكف بالفعؿ، قد حدثت يريدىا التي الإيجابية المخرجات

كما  .لديو محددة وغير مواقؼ ميددة ىو الفرد لدى الأمؿ استثارة في يتسبب  ما فإف وبالتالي المحبب، غير
) بأف الأمؿ ىو التوقع الإيجابي لتحقيؽ اليدؼ، واقترحوا Kenninger,1959اقترح "كينغر وآخروف" (

لدى المريض، وأف علبج المرض  نظرية مفادىا أف المرض العقمي يسبب انخفاض الأمؿ بدرجة كبيرة
العقمي يكوف مف خلبؿ رفع الأمؿ لدى ىؤلاء المرضى، ولذلؾ فإنو في الأونة الأخيرة قاـ الباحثوف بدراسة 

 الصحة العقمية مف منظور الأمؿ فييا.
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) الأمؿ بأنو اتجاه انفعالي مشتؽ، صفتو الغالبة وىي الرغبة في Drever,1967ويعرَّؼ "دريفر" (     
از بعض الموضوعات وبعض الأفكار التي تجعؿ ىذه الرغبة محققة لمرضا، مقدمة نغمة ذات متعة إحر 

 سارة لمخبرة. 
) الأمؿ بأنو خبرة Yaroshevsky &Petrovsky,1985"( "ياروشوفسكي وبيتروفسكي وعرَّؼ بينما    

مؿ الإدراؾ المرجح انفعالية تنشأ عندما تكوف توقعات الفرد ىي أمنيات أكيدة الحدوث. ويعكس الأ
لمحقيقة. وتفسر بنية الأمؿ بمعرفة الأسباب الموضوعية للؤحداث المتوقعة والتي تعتمد عمى أساس الخبرة 
الانفعالية الذاتية مثؿ مشاعر السعادة والفشؿ التي تراكمت في الزمف الماضي. ومف خلبؿ التنبؤ بالطريؽ 

الأمؿ بأنو قوة الإرادة العقمية  Snyder,2000"سنايدر"المحتمؿ لمحوادث التي تجري في الطوارئ. وعرَّؼ 
والطاقة الموجية لمسموؾ، وتحديد الوسائؿ أو الأساليب لتحقيؽ الأىداؼ المنشودة. كما عرفيا بأنيا 

) عمى تحديد الأىداؼ، المقدرة(الكفاءةمجموعة معرفية تقوـ عمى الشعور المتبادؿ لمنجاح المستمد مف 
للبزمة لتحقيقيا. إضافة إلى ذلؾ، فالأمؿ بالنسبة لو ىو حالة انفعالية يعزز الفرد والطرؽ أو الأساليب ا

اعتقاده في التوصؿ إلى نتائج إيجابية في المستقبؿ والثقة بو، ومرتبطة بأحداث وظروؼ في حياتو، وىو 
نحو  شعور الفرد بأف ما يمكف توقعو أو يأممو، يمكف أف يحدث عمى"بعكس اليأس. كما أف الأمؿ ىو 

 أفضؿ. وبعبارة أخرى ىو الرغبة والثقة المعقولة في لانتقاؿ إلى وضع أفضؿ.  
كما عرَّفو سنايدر في مكاف آخر تعريفاً نظرياً وتعريفاً إجرائياً؛ فالتعريؼ النظري يشير إلى حالة مف      

سس ىذا التعريؼ عمى الدافعية الإيجابية التي تؤدي إلى النشاط الداخمي، وتدعـ الإحساس بالنجاح. وقد أ
والمسارات، وتعني القدرة  وى الطاقة والقوة الموجية لميدؼمست وتعني  Agencyىما: الطاقة مفيوميف،

ليدؼ. بينما التعريؼ الإجرائي فيشير إلى" التفكير الموجو نحو اليدؼ والقادر عمى اعمى التخطيط لبموغ 
 تخطي الصعاب والمواقؼ والوقت".ٍ 

إف ىذه النظرة للؤمؿ، تجعمو شعوراً يتبناه ضعاؼ الإرادة، وناقصو الدافعية، ليجدوا شيئاً يعيشوف مف    
أجمو. وأنو عبارة عف عقار ذي تأثير نفسي، أو مخدر، يدمنو ضعاؼ اليمـ، لكي يتعايشوا مع ظروفيـ 

ز آخروف عمى النموذج ). بينما رك0211المحبطة، لأنيـ ليسوا قادريف عمى تغيير ىذه الظروؼ(معمرية،
معرفي للؤمؿ والذي يركز عمى بموغ اليدؼ خلبفاً لنظريات سابقة، ومع ذلؾ، فإف نموذج سنايدر لـ يذكر 
فقط عمى ما ىو مأموؿ، ولكف يركز عمى التحفييز والتخطيط لضرورتيما في تحقيؽ الأىداؼ عمى وجو 

 التحديد. 
فعاؿ للؤمؿ في الحياة، إلا أف ىناؾ مف ينظر إليو نظرة وبالرغـ مما أظيرتو الدراسات حوؿ الدور ال    

التي تجعؿ  Human Foibleسمبية. فقد صور المسرح الإغريقي الأمؿ عمى أنو نقطة الضعؼ الإنساني 
الناس يتحمّموف ما لا يطيقوف مف معاناة. فالأمؿ في المسرح الإغريقي ىو السمة الشخصية التي يتحمى 
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ة المشكلبت. وامتدادا لوجية النظر السمبية نحو الأمؿ، يقرر أفلبطوف بيا مف ىـ أضعؼ في مواجي
Plato  أف مف يستمع إلى صوت الأمؿ، ويتعمؽ بو، ىو المرشد أو الناصح السخيؼ. أما أوربيدز

Euripedes  فقد وصفو بالبلبء الإنساني. كما ذكر بنجاميف فرانكميفFranklin  إف مف يعيش بالأمؿ"
 ).70ػ  71، 0226ديغـ، سوؼ يموت صائماً (

  العلاقة بين الأهل ًالتفبؤل:

الشخصي، يجد العديد مف المفاىيـ مرتبطة بيذا  -إف المتتبع لمفيوـ الأمؿ عمى المستوى النفسي      
. وحتى يتـ تحديد وتشخيص ىذا المفيوـ عمى نحو دقيؽ عف بقية المفاىيـ ذات العلبقة، لابد مف  المفيوـ

فاىيـ والتي تندرج تحت مصطمحات عمـ النفس الإيجابي، مثؿ: الطموح، والتفاؤؿ، التعرؼ عمى ىذه الم
 الرجاء، الأماني، الرغبات والاشتياءات وغيرىا مف المفاىيـ.

، ىو رغبة لدى الفرد في تحقيؽ ىدؼ ما عف طريؽ الجيد؛ فالأشخاص Ambitionفالطموح      
عما إذا ما كانت القوة نفسية أو ماديّة أو سمطوية أو  الطموحيفْ يممكوف دائماً إرادة القوة بغض النظر

؛ .عاطفية أو اجتماعية فالمتفائموف عموماً يَعتقدوف بأفّ الأحداث  بينما التفاؤؿ ىو النظير الفمسفي لمتشاؤـ
سوؼ تسير في النياية نحو الأفضؿ. كما أف التفاؤؿ ىو مكوف فطري يعطي مصداقية للؤفكار التي ىي 

 قعات إيجابية.في طبيعتيا تو 

 حالة وليس الشخصية مف السمات سمة التفاؤؿ ) إلى أف(Scheier&Carver,1985وكافر شاير ويشير   

المشاعر  وأف عموماً، لمنتائج بأنو التوقعات الإيجابية التفاؤؿ حيث يعرفاف المواقؼ، خلبؿ بالثبات تتصؼ
 بأف عنيا، ويوضحاف الابتعاد بمدى سمبيةال ترتبط حيف الأىداؼ، في نحو التوجو بمدى الإيجابية تتعمؽ

 نحو التوجو يعكس وىذا السمبية، الأشياء المتشائموف يتوقع فيما الإيجابية الأشياء حدوث يتوقعوف المتفائميف

 ).2002 (اليجوفي، الحياة
العديد مف المظاىر، وقد يكوف مف أىميا أسموب التوقعات حياؿ  وقد اتفؽ الأمؿ واالتفاؤؿ      

المستقبؿ، وقد يكوف مدى الاتفاؽ بيف السمتيف محور العديد مف الدراسات العممية التي ىدفت إلى فحص 
طبيعة العلبقة بيف السمتيف وبعض السمات لمشخصية الإيجابية. فعمى سبيؿ المثاؿ، أشار كؿ مف العالـ 

) إلى أف ىناؾ ارتباطاً سمبياً بيف الأمؿ والتفاؤؿ وكؿ مف (Snyder&Peterson,2000سوف سنايدر وبيتر 
الاضطرابات النفس جسمية والاكتئاب. كما أشار بترسوف إلى أف الأمؿ والتفاؤؿ يمكف الاعتماد عمييما 

لناحية الشكمية إلًا كمتغيرات تنبئ بالصحة الجسمية والنفسية. ورغـ تقارب السمتيف ػػ الأمؿ والتفاؤؿ ػ مف ا
أف ىناؾ فروقاً واضحة مف الناحية النظرية وطرؽ القياس، وقد تكوف ىذه النقطة غاية في الأىمية. 

 النتيجةفالنظريات النفسية التي تفترض أف التوقعات تؤثر عمى الأفعاؿ قد قصرت تركيزىا عمى توقع 
 ).  132ػ63، 0226، (دغيـ
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الرغـ مف الإشارة إلى أف عمى الإرادة) وكذلؾ خطط التفكير.  (قوة الدافعيةبينما الأمؿ سمة تؤكد عمى     
الأمؿ والتفاؤؿ مفيوماف يشيراف إلى المستقبؿ. فقد يشير التفاؤؿ إلى الاعتقاد بأف الأمور الإيجابية سوؼ 
تحدث في المستقبؿ، أي أف الأمور الإيجابية وليست السمبية سوؼ تحدث. وعمى النقيض مف ذلؾ، 

لأمؿ يشمؿ القدرة عمى توليد وتنفيذ خطط مستقبمية، وذلؾ مف خلبؿ وضع أىداؼ واقعية وعقلبنية فا
يضعيا الفرد لنفسو ويسعى إلى تحقيقيا. كما يعني اعتقاد في نتائج إيجابية مرتبطة بالأحداث والظروؼ 

ويرى  .مستقبؿفي حياة الفرد الخاصة، كما يعني رغبة الشخص في تحقيؽ آمالو عمى نحو أفضؿ في ال
كثير العمماء وخصوصاً أصحاب التوجو الإيجابي في عمـ النفس أف الأمؿ يمعب دوراً ميماً في الصحة 
النفسية لمفرد؛ فالأفراد الذيف لدييـ آماؿ عالية يتوقع أف يكونوف أكثر فعالية ومرونة في حياتيـ، بينما 

أي ىدؼ يسعوف إليو فيـ يعانوف مف مشكلبت  الأفراد الذيف لا يممكوف إلًا القميؿ منيا أو لا يممكوف
 نفسية عديدة.

) أف الأمؿ حالة تحفيزية إيجابية التي تستند عمى نحو تفاعمي A ،Snyder,2000ويرى سنايدر (     
عمى الشعور بالنجاح (أ) الطاقة (الموجية نحو اليدؼ) و(ب) مسارات (التخطيط لتحقيؽ أىداؼ). بينما 

سمة تؤكده الطاقة وكذلؾ  طاقة، والأمؿصداقية للؤفكار التي ىي في طبيعتيا التفاؤؿ الطبعي يعطي م
 مسارات الفكر.

) أف الأمؿ والتفاؤؿ يقوداف إلى عوامؿ منفصمة. (Caven,2004ودعماً ليذا التمييز، وجد كافف      
وينظروف إلى  فالأفراد الذيف لدييـ أمؿ مرتفع عف المتوسط يتوقعوف النجاح، مثؿ أي ىدؼ يكوف مدركاً،

أف الأمؿ الحقيقي كاف لو الفضؿ ، و الأىداؼ المؤقتة مف خلبؿ وضع خطط جديدة لتحقيؽ أىداؼ بسيولة
في الدافع لمتغمب عمى عقبات كبيرة مثؿ الأمراض الجسدية والعقمية، ويشير الأطباء إلى أف المشاعر 

اقع أف الأمؿ لا ينبغي أف ننظر إلييا الإيجابية بما في ذلؾ الأمؿ ىي جزء لا يتجزأ مف العلبج، وفي الو 
نما ىو واحدة مشتركة بيف مجالات العلبج النفسي أف الأفكار الموجية و  بأنو نظرية فريدة مف نوعيا، وا 

 نحو اليدؼ تساعد مف لدييـ درجة مرتفعة مف الأمؿ عمى التعمـ والتكيؼ.
اؤؿ، فإف ىناؾ ميؿ بيف العممانييف وحتى مف دلالات لمتفريؽ بيف الأمؿ والتف ساقتو الباحثةورغـ ما     

) الذيف يفترضوف أف الأمؿ والتفاؤؿ لا يمكف التمييز بينيما. Tiger,1979بعض المحققيف، مثؿ تايغر (
ومع ذلؾ، ىناؾ فروؽ كبيرة بيف ىذيف المفيوميف: فقد اعتبر التفاؤؿ عامة بوصفو متغير 

في  اً ومعرفي اً انفعالي اً ؿ بوصؼ باعتباره متغير ف الأمإ)، في حيف Scheier & Carver, 1987معرفي(
. فقد أشار شاير وكارفر إلى أف التفاؤؿ عبارة عف اعتقاد معمـ في نتائج جيدة سوؼ تحدث الوقت نفسو

لمفرد في المستقبؿ، وىذا التفاؤؿ يرتبط بقوة الأنا والضبط الداخمي. وفي المقابؿ، الأمؿ ىو عبارة عف 
معارؼ انفعالية تدفع وتحفز عمى العمؿ وتؤثر عمى الأفكار والسموؾ، كما أنو  متغير وجداني، ويعبر عف
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لا يمكف السيطرة عمى الأمؿ، وخبرات الأمؿ متجذرة في الثقة بالنفس منذ مرحمة الطفولة، ويمكف أف تتأثر 
والأنا، وىو بالعوامؿ الخارجية والضبط الاجتماعية والمعتقدات، بيد أنو أقؿ اعتماداً عمى قوة العقلبنية 

وسيمة لمتفاوض مع الواقع، الذي ىو أقرب إلى الوىـ الإيجابي. بينما التفاؤؿ، فيركز عمى الأدلة والأسباب 
والمعتقدات بفعالية الذات، وىو بناء معرفي يتكوف مف الاعتقاد المعمـ بالنتائج الإيجابية التي تحدث في 

 تقاد بقوة الشخصية. المستقبؿ بناء عمى تقديرات عقلبنية بالنجاح والاع
 :نمٌرد الأهل عنذ سنبيذر   

شيد العقديف الأخيريف تطوير نموذج نظري للؤمؿ، الذي حرؾ جيود العمماء والباحثيف في مجاؿ       
 في الجوانب العاطفية للؤمؿ، وذلؾ بناء عمى تصور سنايدر عمـ النفس الإيجابي لمبحث

Synder,1994,2002)أساس معرفي والذي يعكس دوافع وقدرة الناس وسعييـ  ) لنموذجو الذي يقوـ عمى
عمى اثنيف مف مكونات الادراؾ وعمى وجو  نحو تحقيؽ أىداؼ شخصية ذات الصمة بالأمؿ والذي يعتمد

  .ومسارات التفكير طاقة التفكيرالخصوص: 
) أف أصوؿ ىذه النظرية ترجع إلى منتصؼ الثمانيات في القرف Snyder,2002ويذكر سنايدر(     

الماضي، عندما صاغ مبادئ نظريتو الأولى في الأمؿ، والتي تتمحور حوؿ كيفية تمكف البشر مف 
قاـ سنايدر بالنظر إلى  1752إعطاء تبريرات عندما يكوف ىناؾ خطأ أو ضعؼ في أعماليـ. وفي عاـ 

التي تحدث فييا العديد مف العمماء، أمثاؿ: كاريج، فراكؿ، كانتريؿ  التراث الأخير في بحوث الأمؿ
Carig,1943,Frank,1970,Cantril.1964   بشأف البحث عف موضوع مشترؾ يتعمؽ بالأمؿ، حوؿ

ممرات التفكير والتخطيط لحؿ مشكلبت الإنساف، ومدى أىمية سبؿ التفكير لمسعي في تحقيؽ الأىداؼ ( 
 ).0215القاسـ، 

ير طاقة التفكير عمى قدرة الناس عمى التصور لتحقيؽ الأىداؼ رغـ العقبات التي تواجييـ، مثؿ وتش   
التصريحات الواضحة عف الذات، مثؿ "أستطيع أف أفعؿ ىذا" و "أنا لف أتوقؼ. بينما تشير "سبؿ أو 

ضح في استراتيجيات التفكير إلى قدرة الناس عمى تصور معقوؿ لتوليد طرؽ نحو الأىداؼ، وىو وا
 عبارات، مثؿ "يمكف أف أجد وسيمة لمحصوؿ عمى الدعـ لمقياـ بذلؾ.   

ويركز سنايدر في نظريتو للؤمؿ عمى مفاىيـ اليدؼ، والعمميات المعرفية. وعمى ىذا، فالأمؿ ىو      
إف  إحدى عمميات التفكير التي بواسطتيا يمتمؾ الناس إحساساً بقوة الأىداؼ والسبؿ المؤدية إلى تحقيقيا.

ىذا المفيوـ ىو مفيوـ معرفي بطبيعتو عمى نحو واضح، وعمى الطرؼ الآخر يوجد البعد الانفعالي أو 
الوجداني. وبمصطمحات أكثر خصوصية يشير سنايدر إلى الأمؿ بأنو الإحساس الذي يؤدي إلى النجاح 

 اتجاه اليدؼ)، والطرؽ المؤدية إلى اليدؼ.  (تحديد بالقوة
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دة في القواميس حوؿ الأمؿ تعكس عادة توقع النجاح في السعي لتحقيؽ الأىداؼ والتعاريؼ الموجو    
المرجوة. وبالنظر إلى المثاؿ الذي تعبر عنو طالبة لمدخوؿ إلى الجامعة، حيث إف لدييا "أمؿ أف تتخرج 

عبير عف في أربع سنوات." وقد قسـ سنايدر تعريؼ الأمؿ إلى مكونيف: الموافؽ لػ "الأمانة" و "الطريؽ" لمت
 ذلؾ "حيث ىناؾ إرادة، وىناؾ وسيمة."

الناس يعتقدوف أف لدييـ قدرات مف أجؿ التوصؿ إلى طرؽ لتحقيؽ الأىداؼ المرجوة. وىذا ما  أولأـ 
 يسمى مسارات التفكير. 

عندما يعتقد الناس أف لدييـ الدوافع اللبزمة لاستخداـ مثؿ ىذه الطرؽ في الواقع، وىذا ما يسمى ـ ثانياً 
 ة التفكير. فكؿ مف الإرادة (طاقة) والطرؽ (الممرات، المسارات) تسعى إلى متابعة الأىداؼ المرجوة. طاق

 وفي ضوء ذلؾ، يحمّؿ سنايدر الأمؿ ضمف المفاىيـ التالية:     
 Goalsالأىداف: -أ 

الأىداؼ قد وأف  ىي الموضوعات والخبرات أو النتائج التي نرغب بيا أو نتصورىا في أذىاننا،      
تنطوي عمى عدـ تحقيؽ الأمؿ في مكاف ما وبيف الاستحالة واليقيف مف شيء ما. وثمة افتراض في 
نظرية الأمؿ مفاده أف النشاط البشري ىو مجموعة مف الأىداؼ المتعددة والموجية والتي يسعى الفرد 

معرفياً وأسس لتأملبت نظرية  لتحقيقيا، باعتبارىا أىداؼ لأنشطة عقمية متسمسمة، أي أنيا تتضمف مكوناً 
للؤمؿ. فقد تكوف الأىداؼ التي يضعيا الفرد قريبة التحقؽ وقد تكوف بعيدة المناؿ، وتحتاج إلى الوقت 
والجيد، إضافة إلى استراتيجيات وخطط في غاية الدقة والوضوح.  وبالرغـ مف قيمة أي ىدؼ بالنسبة 

، مع وضوحو عامة، لأف بعض الأىداؼ تتضمف في لمفرد، فإنو يتطمب أف يكوف ذا قيمة بالنسبة لو
 العادة درجة مف الشؾ وعدـ اليقيف، إضافة إلى كونو قابلًب لمتحقيؽ.

 Pathways Thinking مسارات التفكير -ب 
مكانياتو، بأنو قادر عمى توليد أساليب       مف أجؿ وصوؿ الفرد إلى أىدافو، ينبغي أف ينظر إلى نفسو وا 

ي إلى ذلؾ اليدؼ. ىذا الإجراء يطمؽ عميو مسارات التفكير أو(استراتيجيات التفكير) أو طرؽ عممية تؤد
مكاناتو الذاتية لإيجاد أساليب قابمة لمتطبيؽ مف أجؿ تحقيؽ  والذي يشير إلى أف الفرد ينظر إلى قدرتو وا 

ة في ىدؼ ما.  ولكف الأمر ليس بيذه البساطة، فقد يواجو بعض الأشخاص عوائؽ أو صعوبات كبير 
طريؽ تحقيؽ آماليـ، وىذا في الواقع مرتبط بقوة الإرادة لدى الشخص وغيره مف السمات الشخصية. 
فالأشخاص الذيف لدييـ آماؿ عالية يروف أنيـ مف السيؿ عمييـ إيجاد طرؽ بديمة مف ىذا القبيؿ، إضافة 

 إلى آماؿ عالية في توليد أو إيجاد مسارات بديمة.
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  Agency thinkingقوة التفكير-ج  

وىي عبارة عف مكوف تحفيزي مف الناحية النظرية، ومقدرة لتوقع المرء استخداـ مسارات التفكير       
طاره المرجعي الفكري لمبدء والتحرؾ عمى طوؿ  لموصوؿ إلى الأىداؼ المرجوة. كما يعكس تفكير الفرد وا 

المناجاة الذاتية) (داخمي عة مف الأمؿ بحديث المسار. ويصرح مثؿ ىؤلاء الأفراد الذيف لدييـ درجة مرتف
مثؿ:" يمكنني أف أفعؿ ىذا"، أنا لف أتوقؼ "... وىذه الطاقة الكامنة تساعد الشخص عمى توظيؼ الدوافع 

ما عمى تحقيؽ اليدؼ  قدرة مسارالمطموبة لممسار الفكري مف خلبؿ وضع مسارات بديمة في حاؿ عدـ 
 المنشود.

الموجية) والتي  طريؽ (الطاقةوبناء عمى ذلؾ، فالأمؿ ىو حالة تحفيزية إيجابية لتوقع لمنجاح عف      
تتمثؿ في قوة الإرادة(المقدرة) وىي القوة الدافعة والموجية لتصور ىدفنا المنشود، كالطاقة العقمية لأحدنا، 

لقوة الموجية الخطط العقمية أو مخططات ويعتمد ىذا الأمر يعتمد عمى مدى فيمنا لأىدافنا. بينما تعكس ا
  .التفكير التي توجو التفكير لتحقيؽ الأىداؼ

  :نمٌرد ىيرث في الأهل

بناء عمى عدة دراسات مستعرضة طولية لمرضى السرطاف مف البالغيف وكبار السف الذيف يعيشوف     
رضى مف الناحية النفسية في دور رعاية المسنيف، وجد "ىيرث" ثلبثة أبعاد للؤمؿ ترتبط بسيرة الم

 والاجتماعية. وأىـ ىذه الأبعاد مايمي:
ويشبو ىذا البعد في الأمؿ مفيوـ سنايدر لطاقة التفكير، والذي يشير إلى معتقدات  ـ البعد المعرفي:1

 الأفراد في وسعيـ إلى تحقيؽ أىداؼ أو نتائج واقعية مرجوة 
مؿ عنصر مسارات سنايدر؛ حيث يعكس ثقة الناس بأف ويشبو ىذا البعد الأ ـ البعد السموكي والعاطفي:2

 .خططيـ أو إجراءاتيـ سوؼ تؤدي إلى تحقيؽ اليدؼ
ويشير البعد الاندماجي Affiliative" أمؿ بدوف عممية الدمج  : يرى ىيرث أنو لا يوجدـ البعد الاندماجي3

عمى سبيؿ المثاؿ، المرأة التي إلى أف الناس ينظروف إلى الدعـ الاجتماعي والروحي والشعور بالانتماء. ف
تعاني مف مرض السرطاف قد تعتمد أكثر عمى العائمة والأصدقاء، والانضماـ إلى مجموعة دعـ، 

وتدعـ الدراسات التحميمية التي تنطوي عمى الأصحاء البالغيف وكبار  .أوتخصيص وقت لمتأمؿ أو الصلبة
 في الأمؿ حزينيف نموذج ىيرث المتعدد الأبعادالسف والأشخاص المصابيف بأمراض العضوية، والأفراد ال

 ).124 1،ج0212( العاسمي، 
 
 



 الإطبر النظري للذراسة                                                     الفظل الخبلج                                                 

- 46 - 

 

 :هظبىر الظحة النفسية
أشارت العديد مف الدراسات التي قاـ بيا سنايدر وآخروف إلى أف النتائج المتوقعة للؤمؿ ميمة لمصحة     

دوراً كبيراً في تحسيف الصحة  يؤديفإف الأمؿ  النفسية،البدنية والنفسية والأكاديمية. ففي مجاؿ الصحة 
الحد مف  المساعدة فيالنفسية وخصوصاً لدى مرضى السرطاف، والأمراض الجسدية الأخرى، كذلؾ 

السموؾ الجنسي المثمي لدى الرجاؿ. وفيما يتعمؽ تعمؽ بالصحة النفسية، فقد أشار سنايدر إلى أف 
الذي ينظر إلى اليدؼ بأنو أكثر  المشاعر ىي نتيجة ثانوية موجية نحو ىدؼ ما عمى ىذا النحو

احتمالات النجاح في تحقيؽ ىذا اليدؼ، وسوؼ يكوف مؤثراً عمى نحو إيجابي لمخبرات التي يمر بيا 
الفرد في المستقبؿ. وقد دعـ سنايدر ىذا الاقتراح، بأف الأشخاص الذيف يسعوف إلى تحقيؽ أىدافيـ في 

إيجابية، بينما الأشخاص الذيف يواجيوف عقبات في  ظؿ الظروؼ دوف عوائؽ، ويشعروف بخبرة انفعالية
تحقيؽ أىدافيـ يشعروف بخبرة انفعالية سمبية. كالمزاج المكتئب، واليأس القنوط والقمؽ وغيرىا مف ضروب 
المرض النفسي. كما وجد باحثوف أخروف أف انخفاض الأمؿ وارتفاع مستوى اليأس لدى الفرد قد يكوف 

ية. لذلؾ، فأحد الأسباب غياب الأمؿ أو ضعفو لدى المرء ىو صعوبة توافقو متنبأ بظيور أعراض اكتئاب
مكاناتو الدفينة في داخمو، وىذا يجعمو غير  النفسي، وعدـ قدرتو عمى التبصر بمكنونات ذاتو وقدراتو وا 
قادر عمى صنع ىدؼ واقعي في ظؿ غياب الأسباب والسبؿ التي قد تساعد الفرد في تحقيؽ تمؾ 

نشودة. كما أنو في كثير مف الأحياف لا يستخدـ التغذية الراجعة لخبرات الفشؿ في تحسيف الأىداؼ الم
أدائو في المستقبؿ. وىؤلاء الأفراد يدخموف في دوامة مف فقداف معنى الحياة وغايتيا، والشكوؾ في قدرتيـ 

لتي تميد الطريؽ لسموكيات الذاتية في التطمع إلى الأياـ المقبمة، حيث يبدؤوف في اجترار الأفكار السمبية ا
عدوانية نحو الذات والآخريف كرد فعؿ تجاه الأفكار السمبية المتخيمة، والعيش في غياىب القير والتوحد 

 أف اجترار). كما أشارت النتائج العممية في ىذا الجانب إلى 1777؛ سنايدر، 0222مع الذات (مايكؿ، 
فعؿ عمى الإىانات المتخيمة، إضافة إلى القمؽ والضغوط الأفكار تعزز السموؾ العدواني باعتباره ردود 

النفسية. لذلؾ يعد العلبج الناجح لمثؿ ىذه الحالات تعزيز الأمؿ في نفس الفرد، باعتباره المنطمؽ لتعديؿ 
البناء النفسي بالكامؿ. كما تؤكد الأدلة التجريبية عمى الدور الإيجابي المتصاعد للؤمؿ في التنبؤ بالسعادة 

مية والنفسية، فضلًب عف النجاح الرياضي والأكاديمي. لذلؾ ينبغي عمى المرشد النفسي مساعدة الجس
الطلبب عمى بناء ىرـ لأماليـ وطموحاتيـ ومعتقداتيـ بناء عمى اختياراتيـ ورغباتيـ الخاصة، إضافة إلى 

ت اليأس والقنوط مساعدتيـ عمى النجاح والتعامؿ مع مشكلبت التوافؽ المدرسية. وىذا يقمؿ مف حالا
  والاكتئاب. 

ولكي نفيـ الضغط النفسي في سياؽ المواجية، باعتباره قدرة الفرد عمى الاستجابة بفعالية لتمؾ       
الضغوطات والحد مف الألـ الجسدي والنفسي المصاحب ليا. وعمى الفرد أثناء التعامؿ مع الضغوط إيجاد 
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د بيدؼ الوصوؿ إلى حالة طيبة مف التوافؽ. فالدرجة مسارات لخيارات بديمة لتحقيؽ اليدؼ المنشو 
المرتفعة مف الأمؿ لدى الأشخاص، ىـ أكثر قدرة عمى التعامؿ مع الضغوط المستمرة التي يمروف بيا، 
وأقؿ احتمالًا لاستخداـ أسموب التخمي عف اليدؼ أو الاستعانة بالآخريف لحؿ مشكلبتيـ، وأكثر قدرة عمى 

يؿ، والقدرة عمى التفكير الفعاؿ بالمستقبؿ والاحتمالات المتوقعة المحسوبة التكيؼ عمى المدى الطو 
النتائج، وذلؾ بعكس الذيف يحصموف عمى درجات منخفضة عمى مقياس الأمؿ؛ فيـ يتوقعوف مآسي 
وكوارث مستقبمية سوؼ تحؿ بيـ، كما أف لدييـ اجترار فكري حوؿ اليدؼ ومساراتو غير المنتجة، ولا 

عف أي واحد منيما، ولا يمكنو الاستفادة مف الخبرات السابقة، حيث يصبح  بالتالي عنصراً يمكف التخمي 
سمبياً في لعبة الحياة، وىذا ما يؤدي في النياية إلى الفشؿ واليأس والاغتراب عف الواقع، والاكتئاب وأخيراً 

لطرائؽ الصحيحة، مثؿ الانتحار. كذلؾ الحاؿ بالنسبة إلى الصحة الجسدية، فالشخص المتفائؿ يتبع ا
القدرة عمى توليد أىداؼ واضحة، وتخيؿ مسارات قابمة لمتطبيؽ، وتحفيز الذات عمى العمؿ نحو تحقيؽ 

)، إضافة إلى المرونة في الشخصية وقدرة الفرد عمى اختيار A ،2000B ،2000Cالأىداؼ (سنايدر، 
ى اليدؼ المنشود، أو يقوموف بتغير مسارات فكرية بديمة في حؿ فشؿ مسار مف المسارات في الوصوؿ إل

  اليدؼ بجعمو أكثر واقعية مع استخداـ استراتيجيات تناسبو.
وقد درس عمماء النفس علبقة الأمؿ ببعض متغيرات الصحة النفسية كالتوافؽ النفسي، والسعادة،     

والقبوؿ الاجتماعي وغيرىا مف المتغيرات ذات العلبقات بصحة الإنساف النفسية وسموكياتو الإيجابية 
 مرجوة، وأىـ تمؾ المظاىر، مايمي:الساعية إلى تحقيؽ الأىداؼ ال

 نفسي والجسمي:ـ التوافق ال 1
) إلى أف الأمؿ باعتباره مسعى وغاية الفرد لتحقيؽ أىداؼ قابمة لمتحقيؽ 0220شير سنايدر وآخروف(     

وفؽ استراتيجيات أو مسارات فكرية، وىذا السمة الفكرية والرؤية المستقبمية يرتبط بالتوافؽ النفسي بطرؽ 
إلى وجود  (Snyder et al,2002) )،0222الخالؽ،)، (عبد 0221لقاسـ،عدة، فقد أشارت البحوث(ا

دراكو لكفاءتو الدراسية والقبوؿ  علبقة ارتباطية بيف الأمؿ وكؿ مف اعتقاد الفرد بقدراتو وجدارتو الشخصية وا 
الاجتماعي، والقدرة البدنية والمظير الجسمي، وتقدير الذات، والتفكير الإيجابي، وعكسياً مع التشاؤـ 

عر السمبية. لذلؾ، فإف الأمؿ سوؼ يزداد في الحالات الوجدانية الإيجابية وينقص أكثر والاكتئاب والمشا
في الحالات الوجدانية السمبية. كما أف الأمؿ المرتفع يرتبط بحالات التفكير الإيجابي، وىناؾ أيضاً جانب 

عد عمى زيادة الشعور آخر مف التوافؽ النفسي يتأثر بالأمؿ ىو المشاعر الإيجابية نحو الذات. فالأمؿ يسا
بقيمة الذات والتي تؤثر بدورىا في فعالية الأداء والعلبقات الاجتماعية والمظير الخارجي. إضافة إلى ذلؾ 

 فيو يرتبط بمستوى المرغوبية الاجتماعية كما ىو الحاؿ في سموؾ تقديـ الذات. 
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وؾ حؿ المشكمة. ففي الدراسات وقد عززت البحوث النفسية التي ترى أف للؤمؿ علبقة إيجابية بسم     
التي أجريت لدراسة صدؽ الأمؿ المزاجي، أظيرت النتائج أف الأمؿ يعد عاملًب ميماً في سموؾ مواجية 

العلبقة بيف الأمؿ Snyder& Holleran,1990) (وحؿ المشكمة. وقد درس كؿ مف سنادير وىوليرف
مى المشكمة، حيث وجدا أف الأمؿ ذو علبقة والعواطؼ السمبية والتفاؤؿ والمواجية مف خلبؿ التركيز ع

 جوىرية بمواجية حؿ المشكمة عندما تسيطر العواطؼ السمبية عمى الشخص.
وقد اقترحت بعض الدراسات أف ىناؾ فوائد كثيرة قد جناىا الأشخاص مف ذوي الأمؿ المرتفع، حيث      

عوراً بالاكتئاب، وأقؿ ميلًب إلى تبيف أف الأشخاص مف ذوي الأمؿ العالي كانوا أكثر مواجية وأقؿ ش
إضافة إلى المتغيرات السموكية السابؽ  (Sherwin and Elliot,1992) تسجيؿ مشاعر الاحتراؽ النفسي

ذكرىا، كما أف ىناؾ دراسات أخرى أجريت لإلقاء الضوء عمى متغيرات أخرى، مثؿ: العمر، والانتماء 
تي تناولت علبقة مستوى الأمؿ بالعمر، فإف النتائج لـ العرقي، والفروؽ بيف الجنسيف. ففي الدراسات ال

الانتماء  يتعمؽ بمتغيرتظير فروؽ دالة بيف الجنسيف تبعاً ليذا المتغير. كما لـ تظير الدراسات فيما 
 ).0211معمرية، العرقي وجود فروؽ دالة(

 ـ تقدير الذات: 2
تقدير الذات ىو بناء وجداني يركز عمى تقييـ الذات، وىو انعكاس العواطؼ المتدفقة لمذات مف قبؿ      

إلى ذلؾ،  بالإضافة Wothinessالآشخاص الميميف في حياة الفرد، وىو كذلؾ حكـ شخصي بالجدارة
أف تكوف ذات  فإف نماذج تقدير الذات تبنى ضمنياً عمى توجيو أفكار نحو أىداؼ والتي مف المفترض

قيمة بالنسبة لمشخص وىاتيف الخاصتيف مف الناحية النظرية تتوافؽ مع مفيوـ الأمؿ، في حيف أف الأمؿ 
 ,Hewitt يركز عمى عممية السعي إلى تحقيؽ الأىداؼ، والتي يؤدي في النياية إلى مشاعر تقدير الذات(

حوؿ المسار التنموي لسمة الأمؿ  )(Patrick and Josephi,2008وفي دراسة أجراىا كؿ مف ) .1998
) طالباً مف طلبب المرحمة الثانوية ولمدة أربع سنوات مف 662وتقدير الذات لدى عينة مكونة مف (

الدراسة، حيث وجدا أف انخفاض الأمؿ يترافؽ مع انخفاض في تقدير الذات، مع انخفاض واضح لدى 
 الإناث مقارنة بالذكور في ىذيف المتغيريف.

 لخبرة الإبداعية:ا ـ طابع 3

إف العديد مف عمماء النفس يظنوف أف الأمؿ خبرة سيكولوجية خاصة لا تنطوي عمى أية دلالات     
أخلبقية، لكف الحقيقة أف "الأمؿ" يُكوّف جوىر الخبرة الأخلبقية لأنو يمثؿ النسيج الأصمي لمحياة الأخلبقية 

قرار  مف حيث ىي سعى دائب نحو تحقيؽ المثؿ الأعمى، والحؽ أف الأمؿ ىو اعتراؼ بأف الأفؽ مفتوح وا 
بأف المستقبؿ لف يكوف إلا كما نريد! وليس معنى ىذا أف الأمؿ بطبيعتو تيور واندفاع بؿ ىو في صميمو 
بداع لأنو يكشؼ لنا عف إمكانية "التغير". وىنا قد يعمد دعاة التشاؤـ إلى صبغ كؿ مسعى أخلبقي  خمؽ وا 
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كأف المثؿ الأعمى بطبيعتو ضرب مف المحاؿ، لكف خبرة الأمؿ ىي التي بصبغة الوىـ أو الخياؿ، و 
المخاطرة الأخلبقية" انطلبؽ نحو آفاؽ المستقبؿ البعيد. وربما كانت خبرة الأمؿ ىي "تجيء فتذكّرنا بأف 

ة وكأف الموجود البشري يشعر في قرار  .التعبير الوجودي الصريح عف الثقة الإنسانية العميقة بمعنى الحياة
 .نفسو بأف "العبث" أو "اللبمعنى" لا يمكف أف يكوف ىو الكممة الأخيرة في دراما الحياة

 الرفاىية أو اليناء: -2
الأمؿ مف حيث المبدأ ىو السعي لتحقيؽ ىدؼ ما باستخداـ طرؽ عدة، وىدفو الوصوؿ إلى درجة     

مف الرضا والسعادة في تفاعمو مع أحداث الحياة اليومية، لذلؾ فثمة علبقة واضحة بيف تحقيؽ الأمؿ 
ورضاه   Well-beingورفاىية وسعادة الفرد. فقد أشارت الدراسات إلى أف الأمؿ يعد كمتنبئ لرفاىية الفرد

) 153)مف خلبؿ دراسة أجراىا عمى عينة مكونة مف (Proctor, et al,2010عف حياتو. فقد وجد بركتور(
طالباً جامعياً أف قدرة الأمؿ عمى التنبؤ بالرضا عف الحياة لدى أفراد العينة. كما وجد عبد الخالؽ 

ت علبقة بيف الأمؿ والتفاؤؿ وتقدير ) في دراستيما عمى عينة مف طلبب جامعة الكوي0225وسنايدر(
الذات والانفعاؿ الإيجابي والسعادة والرضا عف الحياة والصحة النفسية والجسمية والتديف والانبساط، 
. وفي مقارنة بيف مرتفعي ومنخفضي الأمؿ وجد أف ارتفاع الأمؿ كاف  وعلبقة سالبة مع القمؽ والتشاؤـ

ؼ الحياة ومزيد مف الثقة في بموغ تمؾ الأىداؼ وتوليد عدد أكبر مرتبطاً بالوصوؿ إلى عدد أكبر مف أىدا
مف الاستراتيجيات التي لا يمكف مف خلبؿ تحقيؽ تمؾ الأىداؼ وتحقيؽ الأىداؼ الصعبة مقارنة 

علبقتو بكؿ مف الأمؿ والقيـ  الرفاه في) (Davis,2005بالطلبب منخفضي الأمؿ. كما درس دافيز
) سنة، حيث 62ػ 42) مف كبار السف، تراوحت أعمارىـ بيف(152مف( الروحية والقمؽ لعينة مكونة

أظيرت النتائج وجود علبقة ذات دلالة إحصائية إيجابية بيف الأمؿ والرفاه والأمؿ والقيـ الروحية، وجد أف 
وأشارت نتائج تحميلبت الانحدار  .ىنالؾ علبقة ذات دلالة إحصائية بيف غياب الأمؿ والقمؽ كحالة والرفاه

  .لمتعدد أنو لا الروحانية ولا القمؽ كحالة تعمؿ كوسيط في العلبقة بيف الأمؿ والرفاها

  الرضا عن الحياة: -4

أشارت العديد مف الدراسات أف لتقييـ آثار الاستراتيجية عمى تعزيز الأمؿ، والرضا عف الحياة والرفاه     
) ومقياس 1776فميف، الرماد، وجيمماف،ىويبنر، لا(الحياة وشممت الأدوات مقياس الرضا عف  .الشخصي

)، 1763دينر، إيمونز، لارسف، وغريفيف، (الحياة )، ومقياس الرضا عف 1767احتراـ الذات (روزنبرغ، 
  الشخصي. بعد التوازفوأظيرت النتائج تأثيرات إيجابية عمى 

 ـ الضغوط النفسية: 7
يرى عمماء النفس وجود علبقة سمبية بيف الأمؿ والضغوط النفسية، فالأمؿ يساعد كثيراً عمى تخفيؼ     

حدة الضغوط النفسية التي يتعرض ليا الفرد، لأف الأمؿ يعد الحاجز والصاد لمعديد مف الأعراض 
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اف مثلًب أو عدـ النفسية، أما إذا كاف الأمؿ منخفضاً وخصوصاً في حالات الأمراض البدنية، كالسرط
) فإف ذلؾ يؤثر سمبياًعمى جودة الحياة والرضا عنيا، كما أف الشفقة (Infertilityالخصوبة عند النساء

وبالتالي تزيد الضغوط النفسية التي يمكف أف تعاني منو تمؾ   Self-Petyبالذات تتحوؿ إلى جمد الذات
 النساء العقيمات.

  Orientation of life التٌجو نحٌ الحيبة رابعبً:
التػي تناولتيػا العمػوـ النفسػية، كعمػـ الصػحة النفسػية،  الميمةالتوجػو نحػو الحيػاة مػف الموضػوعات       

تػدلؿ عمػى مػدى تمتػع الإنسػاف  ميمةوعمػـ الأمػراض النفسػية والعقميػة عمػى حػد سػواء باعتبػاره علبمػة 
بالصػحة النفسية السميمة، إذ أف التوجو نحو الحياة يعنػي تحمػس الفػرد لمحيػاة، والإقبػاؿ عمييػا، والرغبػة 

مف سمات الشخصية  اً ويعػد التوجػو نحػو الحيػاة واحػد . )1776ي، الدسوق(يعيشيا  أففػي الحقيقيػة 
تقػدير اليػادئ والتأمػؿً  مػف المكونػات الأساسػية لمسػعادة لمدى حسف سير الأمػور وىػو نػوع مػف ال الإيجابية،

سػواء الآف أو فػي الماضػي، والػذي يػنعكس عمػى اسػتقرار الحيػاة الزوجيػة، وىنػاؾ شػعور بالرضػا عػف 
الات الأخػػرى. كػػذلؾ الحيػاة بصػفة عامػة وعػف العمػؿ وعػف نشػاط وقػت الفػراغ وعػف الػزواج وعػف المج

بينػػت الدراسػػات أف معظػػـ النػػاس يقػػروف بالرضػػا سػػواء عػػف الحيػػاة بصػػفة عامػػة أو عػػف الػزواج. وقػد 
توصػمت عػدد مػف الدراسػات الأوسػع نطاقػا إلػى وجػود عامػؿ عػاـ واضػح ىػو عامػؿ الرضػا الشامؿ. ويمكف 

عور بالرضا عف جوانب محددة مثؿ العمؿ أو الزواج أو الصحة أو القدرات تقسيـ ىذا العامؿ إلى الش
الشعور  الذاتية أو تحقيؽ الذات. كذلؾ قيست معايير السػعادة التػي يغمػب عمييػا الطػابع الانفعػالي: مثػؿ

 ).155، 1775 ، أرجايؿ(الإيجابية بالبيجة الممزوجة بالتفاؤؿ وغيرىا مف المشاعر 
العلبقات الاجتماعية مف أىـ مصادر الدعـ الاجتماعي، والحماية مف تأثير الضغوطات، بحيث  وتعد   

، ىػادئ الػنفس، كمػا تسػاعده عمػى اً مػف الانحرافػات، ممػا تجعمػو يعػيش مطمئنػ اً واقيػ اً تشػكؿ لمفػرد درعػ
فػػي المجتمػػع، لينػػاؿ تقػػديره لًا فعػػا اً كػػوف شخصػػأف  عجابػػو واحترامػػو، لأننػػا اليػػوـ نعػػيش فػػي عصػػر يتميػػز ي

تغيػػرات ثقافيػػة، اجتماعيػػة، اقتصػػادية، وسياسػػة متباينػػة، أدت إلػػى تعقيػػب أسػػاليب التوافػػؽ بناء عمى 
لػذلؾ أصػبح  والرضػػا عػػف الحيػاة، وذلػؾ لمػا يتميػز بػو ىػذا العصػر مػف سػمات كالضػغط والتػوتر، نتيجػة

الفػرد فريسػة لدروب شتى كالاضطرابات والانفعالات الشخصػية، ممػا تدفعػو إلػى عػدد مػف المشػكلبت 
كاف الشعور بالرضا عف الحيػاة لا  . إذا )(Franke,1994 يتصػدرىا الشػعور الذاتي بعدـ السعادة والتشاؤـ

أنيػا تولػد بعرؼ تالأحداث السارة والتي  بخبرات اً ضػبػالظروؼ الموضػوعية فربمػا يتػأثر أي اً يتػأثر دائمػ
مشػاعر إيجابيػة. وقػد تبػيف أف مجػرد وضػع النػاس فػي حالػة مزاجيػة حسػنة يزيػد مػف تعبيػرىـ عػف الشػعور 
بالرضػا عػف الحيػاة ككػؿ. وفػي إحػدى الدراسػات اسػتثيرت الحػالات المزاجية الطيبة بأف طمب مف الأفراد 

ف يفكروا في أحداث سارة أو باختبارىـ في يوـ مشمس أو في غرفػة جميمة أو بعد كسب الفريؽ الألماني أ
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لمباراة (أجرى البحث فػي ألمانيػا) أو بتمكيػنيـ مػف العثػور عمػى قطعػة مف العممة الصغيرة، وتبيف ىذه 
حكػاـ الشػعور بالرضا. ويبدو أف المفحوصيف التجػارب أف الحػالات المزاجيػة العػابرة ليػا تػأثير كبيػر عمػى أ

ويبيف  حياتيـ.يستخدموف حالتيـ المزاجية المباشرة كمصدر لممعمومات عف مدى شعورىـ بالرضا في 
يمتمؾ وسائؿ لمتفاعؿ مع الموقؼ الضاغط مقارنة  اً كافر وشير أف الفرد الذي يتسـ بالنزعة التفاؤلية غالب

قػؿ أبدنيػة ونفسػية سػمبية  اً أف أصػحاب النظػرة التفاؤليػة يػدخروف أعراضػ بصاحب النظرة التشػاؤمية وكمػا
مقارنػة بالػذيف يفتقػدوىا، وفػي مجػاؿ العمػؿ تبػرز أىميػػة الشخصػية المتفائمػة فػي الاتجاىػات النفسػية 

يػرى المعنيػوف  ةفييػا، وبصػورة عامػالايجابيػة التػي يتبناىػا الفػرد نحػو منظمتػو ونحػو العلبقػات الاجتماعيػة 
مف جانب الفرد مف شانو التػأثير بصػورة ايجابيػة عمػى  الإيجابيبالسموؾ البشري أف الاتجاه النفسي 

   .)05، 1775، ؿاالني (المواجية مع مصادر الضغوط المينية عمميػة 
 مقارنة عمى التقييـ ىذا ويعتمد يعيشيا التي الحياة لنوعية الفرد تقييـ بأنو الحياة نحو التوجوويعرؼ     

 والأحداث الأشياء جميع بأف والاعتقاد الايجابية والنظرة يعيشيا، التي الحياة بمستوى والكمؼ المكافآت

 في الرغبات تحقيؽ بإمكانية والاعتقاد الحياة عمى والإقباؿ والسعادة الخير نحو تنزع والتصرفات والمواقؼ

 أو الشر حدوث مف بدلا الأشياء مف الجيد الجانب أو الخير حدوث باحتماؿ الاعتقاد إلى بالإضافة المستقبؿ

 )0222، عسكرالسيء( الجانب
بأنو: النزعة أو الميػؿ لمتفاؤؿ أو التوقع العاـ لمفرد  (Carver &Scheier,1985) عرفو شاير وكارفرو     

أشػػػػػػػػػػػػياء أو أحداث سيئة، وىي سمة مرتبطة بحدوث أشياء أو أحداث حسنة بدرجة أكبر مف حػدوث 
بأنو: نظرة استبشار نحو )  ٢ٓٓ٢(الأنصاري  . ويعرفوارتباطًا عاليا بالػػػػػػػػػػػػػصحة النفػػػػػػػػػػػػػسية الجيػػػػػػػػػػػػػدة

 .ؾعد ما خلب ذلالمػػػستقبؿ، تجعػػػػؿ الفرد يتوقع الأفضؿ، وينتظر حدوث الخير، ويرنو إلى النجاح، ويستب
التوجو نحو الحياة بأنو: اتجاه إزاء الحياة ، أو إزاء أحداث )  0317: 1770(وكفافي يعرؼ جابر و    

لى الإيماف بأف ىذا العالـ ىو  معينة، ينزع الفرد فيو إلى رؤية الجانب المشرؽ مف الحياة والأحداث، وا 
الدوري ويعرفو   .في آخر الأمر عمى الشر خير العوالـ واف وجد بو بعض الشر، واف الخير سوؼ ينتصر

أنو: اتجاه مف جانب فرد ما نحو الحياة أو نحو أحداث معينة، يميؿ أحياناً إلى ) ب 164: 0221(وموسى 
حد مفرط لمعيش عمى الأمؿ، أو نحو التركيز عمى الناحية المشرقة مف الحياة أو الأحداث أو الجانب 

  .المفعـ بالأمؿ والخير
 لمختمؼ ،Stateفي الشخصية وليس حالة  Trait ويفترض البحث الحالي أف التوجو نحو الحياة سمة    

ا يعادة إلى المستقبؿ، فإن تتجوذه السمة ىى الرغـ مف أف م. وع)الفروؽ الفردية( عموماً راد الأفدرجات 
لحياة ترتبط نحو ا التوجونساف في الحاضر. كما يفترض البحث الحالي أف سمة الإوؾ متؤثر في س
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طيباً في  تأثيراً ا يمكف أف تؤثر ي، كما أنوجوانب شخصيت مختمؼوؾ اإلنساف و ميجابية في سالإبالجوانب 
 .فردلمالصحة النفسية والجسمية 

  :للتٌجو نحٌ الحيبةة يكوٌنبت الرئيسالم
المكونات التوجو نحو الحياة، حيث قسموىا إلى مجموعة مف ذات قاـ العمماء بتحميؿ الشخصية    

                                                                                                               المتداخمة فيما بينيا لتعطي في النياية المفيوـ العاـ لمتفاؤؿ، وأىـ ىذه المكونات:
 :ـ المكون البيولوجي1

ىنا يطرح سؤاؿ مفاده ىؿ يوجد مكوف بيولوجي أو وراثي يرتبط بالتوجو نحو الحياة؟ وللئجابة عف     
في كتابة التوجو نحو الحياة وبيولوجية الأمؿ أف ثمة علبقة وثيقة  Tiger,1979)ىذا التساؤؿ اعتقد تايغر(

حياة مف ىذه الزاوية بأنو الدافع بيف التوجو نحو الحياة والعوامؿ البيولوجية، حيث عرَّؼ التوجو نحو ال
البيولوجي الذي يحافظ عمى بقاء الإنساف، أو أنو مجموعة الأفعاؿ أو السموكيات التي تولد لدى الفرد 
القدرة لمتغمب عمى المشاكؿ والصعوبات التي تواجيو. وقدـ تايغر مجموعة مف الأدلة لتبرير وجية نظره، 

يؿ المثاؿ، فقد يشعروف بأنيـ سوؼ يواجيوف مشكلبت صعبة قد فعندما يغادر الصيادوف الغابة عمى سب
تكوف مميتة، لأنيـ يتوقعوف تمؾ المشكلبت خارج حدود الغابة. لذلؾ يرغبوف دائماُ بالبقاء داخؿ الغابة 

ىذا السموؾ بشكؿ منطقي مف خلبؿ نظريات ومبادئ  ويمكف تفسيرليـ الأماف واليناء الذاتي.  لأنيا توفر
ي تشير إلى أف الإنساف يميؿ إلى الابتعاد أو التخمي عف المواقؼ المرتبطة بعواقب التعمـ والت
)، لذلؾ يمجئوف إلى الابتعاد عنيا مف أجؿ التكيؼ البيولوجي والمحافظة عمى الحياة، وتنمية سمبية(تشاؤـ

معينة، فإف الشعور بالأمؿ والتوجو نحو الحياة. كما يضرب مثالًا آخر، فعندما تصاب أجسامنا بأمراض 
وليذه المادة تممؾ خاصيتاف: خاصية مسكنة للؤلـ وذلؾ  Endorphins ”الاندروفيف“جسمنا يطمؽ مادة 

عندما نتعرض للؤلـ، وخاصية مفرحة، والتي يتـ إنتاجيا عند شعورنا بالنشوة والسرور. ويخبرنا التاريخ أف 
ش أو التفكير الإيجابي بدلًا مف السمبي أجدانا منذ القدـ استطاعوا التكيؼ البيولوجي مف خلبؿ التعاي

 ).Snyder,2004,276عندما يواجيوف مشكلبت في حياتيـ (
) إلى أف التوجو نحو الحياة عبارة عف حالة بيولوجية، وما Franken,1994ومف ىنا، أشار فرنكف(     

عالًا مكتسباً، يعتقده أصحاب النظريات الشخصية بأف التوجو نحو الحياة سمة شخصية ثابتة وليس انف
 يؤكد فطرية التوجو نحو الحياة، لأف الناس بحكـ طبعيـ الفطري قد يكونوف متفائميف أو متشائميف.

) بيدؼ Plomin et al. 1992; Schulman et al. 1993ولمتحقؽ مف ذلؾ أجريت دراستيف (    
النفسية لدى عينة مكونة مف التعرؼ عمى العلبقة بيف العوامؿ الوراثية والتوجو نحو الحياة والصحة 

) نصفيـ مف تربى معاً، وتربى النصؼ الآخر منفصميف 4205) زوجاً مف التوائـ متوسط أعمارىـ (322(
،  Schier and  Carver 1985) عف بعضيما، وقد استخدمت الدراسة مقياس التوجو نحو الحياة (
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وكشفت نتائج الدراسة إلى تأثير واضح  .ومقياس نتائج التوقع المعمـ في التوجو نحو الحياة والتشاؤـ
لمعوامؿ الوراثية عمى التوجو نحو الحياة، وخصوصاً فيما يتعمؽ بالصحة الإنجابية والجنسية والقيادة العامة 
والصحة النفسية. وقد تـ العثور عمى نتائج تجريبية تؤكد صحة ىذا الافتراض لدى النساء المصابات 

النساء المتفائلبت أقؿ إصابة بيذا المرض مقارنة بالنساء المتشائمات،  بسرطاف عنؽ الرحـ، إذ تبيف أف
 ).0212،الكريـ، ريا (عبدالجسميةبالرغـ أف ىذه النتائج تشير إلى الدور الياـ لمتفاؤؿ عمى سعادة الفرد 

 المستقبؿ يتـ التحكـ بو مف خلبؿفي وفقاً لدراسة استعانت بصور لمدماغ، يبدو أف تفاؤؿ الشخص     
وأظيرت الدراسة أف تمؾ المنطقة التي تقع في العمؽ خمؼ العينيف،  .جزء صغير في مقدمة وسط الدماغ

وأظيرت الصور أنو  .تتفاعؿ عندما تراود الشخص أفكار إيجابية حوؿ ما يمكف أف يحدث في المستقبؿ
سطوعاً، وفقاً لما  ثركمما كاف الشخص أكثر تفاؤلًا، كمما كانت المنطقة الظاىرة في الصور الدماغية أك

 فيويبدو أف الجزء ذاتو   الطبيعة". مجمة"نقؿ العمماء عف دراسة صغيرة، تـ نشرىا عمى الإنترنت في 
، )(RACCػ اختصاراً ب المعروؼ Rostral Anterior Cingulated Cortex الدماغ، والذي سمي بػ

 الباحثتاف ليذه الدراسة ػ ذكريصاب بالقصور لدى الأشخاص الذيف يعانوف مف الاكتئاب، حسب ما 
بأخذ صور  قامتا حيثػ  إليزابيث فيمبس مف جامعة نيويورؾ، وتالي شاروت مف كمية لندف الجامعية

بواسطة جياز الرنيف المغناطيسي لخمسة عشر شخصاً، بينما كانوا يفكروف باحتمالات المستقبؿ. وعندما 
وىي المتعمقة  Amy gdala  ) ومنطقةRACC( الػفكر المشتركوف بأحداث جيدة، تفاعمت كؿ مف منطقة 

  RACCبالردود العاطفية ومف ضمنيا الخوؼ، ولكف العلبقة مع التوجو نحو الحياة كانت أكبر مع الػ 
فيمبس، بأف الدراسة ذاتيا أظيرت أف الأشخاص يميموف للبعتقاد بأف الأحداث السعيدة أقرب في  توذكر 

ف لـ يكف ىناؾ سبب يدفعيـ لذلؾموعد حدوثيا، وأكثر وضوحاً مف الأ ولطالما  .حداث التعيسة، حتى وا 
 توقال .عرؼ عمماء النفس بأف لدى الناس "تحيز لمتفاؤؿ"، إلا أف الدراسة الأخيرة تقدـ تفاصيؿ جديدة

حدثاً مستقبمياً مختمفاً، عمى أف تكوف جيدة أو سيئة  62إنو عندما طمبنا مف المشتركيف أف يفكروا بػ :فيمبس
و محايدة، واجيتيـ صعوبة كبيرة في التفكير بالمستقبؿ بشكؿ سمبي، أو حتى بشكؿ محايد. فعمى سبيؿ أ

المثاؿ، عندما طمب مف المشتركيف أف يفكروا بقصة شعر مستقبمية، تخيموا حصوليـ عمى أفضؿ قصة 
فيمبس،  توصرح .شعر سبؽ وأف حصموا عمييا في حياتيـ، بدلًا مف أف يفكروا بأي قصة شعر عادية
حوؿ المستقبؿ، لف  اً بأف ارتباط أدمغتنا بالتوجو نحو الحياة ىو أمر جيد عموماً، لأنؾ "إف كنت متشائم

، فإف الدراسة تبدو منطقية ونجحت في تقديـ أجزاء جديدة لذلؾووفقاً  ".تكوف محفزاً لمقياـ بأي تصرفات
وما ىو معروؼ عف الفروؽ الفردية  .عاً ومختمفة في الأبحاث حوؿ كؿ مف التوجو نحو الحياة والدماغ م

في التوجو نحو الحياة، تبقى ىذه الاحتمالات التنبؤية بحاجة إلى دراسات معمقة لمتأكد مف ىذه العلبقة 
لدى حالات مرضية وحالات سوية مف جميع الأعمار والأجناس والبيئات الاجتماعية. ويمكف أف نصؿ 
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لجوانب السموكية والعقمية والفكرية لمفرد مف خلبؿ الجينات إلى اليوـ الذي يمكننا مف التعرؼ عمى ا
لموصوؿ بالفرد إلى حالة مف  الوراثية النفسيةالوراثية، وعندئذ يمكف التلبعب بيذه الجينات أو الخريطة 

 السعادة الدائمة بدوف تدخلبت جراحية أو أساليب تعميمية تقميدية.
  :ـ المكون المتعمم2 

اعتبار التوجو نحو الحياة ىو عمى يرى العديد مف الباحثيف وجود علبقة بيف التفاعؿ والتعمـ،      
مكتسب بالدرجة الأولى بحكـ التنشئة الاجتماعية لمفرد، حيث قدموا استنتاجاً مفاده أف التوجو نحو الحياة 

مف   Seligmanطرح سميغمافمو كما نتعمـ الأشياء الأخرى في حياتنا. وقد مّ بمثابة نمط تفكيري يمكف تع
الذي  ”الذكاء العاطفي“خلبؿ كتابة التوجو نحو الحياة المكتسب، وكتاب جولماف دانياؿ مؤلؼ كتاب 

يتفؽ مع ما ذىب إليو سميغماف مف أف كؿ مف الأمؿ والتوجو نحو الحياة يمكف تعمميما، حيث يشعر 
تقاف واستيعاب أحد اث الحياة اليومية ومواجية التحديات، لأنو يممؾ الفرد نتيجة لذلؾ بالكفاءة الذاتية، وا 

التوجو نحو الحياة، ويمكف تعزيزه عف طريؽ التعمـ باعتباره شكلًب مف أشكاؿ عمميات التفكير النشطة، 
والذي يعد أعمؽ مف النشاط المعرفي. كما يرى سميغماف أف التوجو نحو الحياة يمكف أف يتطور وينمو، 

لتوجو نحو الحياة إلى المكونات البيولوجية كما يشير إلى ذلؾ أصحابو لا يممؾ ويمكف أف يقمع، وأف مرد ا
 الدليؿ، وأنو مف الصعب تعمـ شيء إذا كاف متأصلًب وسمة ثابتة مف سمات الفرد. 

 :ـ المكون المعرفي3
) بأننا نشعر بالتوجو نحو الحياة  Snyder,2004أشار بعض الباحثيف وخصوصاً العالـ سنايدر(    

 Proactveذي يختمؼ عف الأمؿ، لأف التوجو نحو الحياة يحتوي عمى ما يسمى التخطيط الاستباقي ال

Planning  .بالإضافة إلى ذلؾ فإنو عادة يستند إلى تصريحات بوقائع أو أحداث متفائمة منطقية وممموسة
عف ظير قمب أو كؿ ذلؾ ينظر إلى التوجو نحو الحياة بأنو نوع مف النشاط المعرفي عمى عكس التعمـ 

) التوجو نحو الحياة Scheier & Carver 1989نظاـ العادة. فعمى سبيؿ المثاؿ عرؼ "شيدر وكارفر" (
بأنو مفيوـ يظير نظرة إيجابية لمحياة تتضمف إدراؾ الحاضر وتقويمو، وكذلؾ المستقبؿ، استعداد شخصي 

ذلؾ: الأمؿ: إف الاقتصاد سوؼ لدى الفرد يجعمو يدرؾ الأشياء مف حولو بطريقة إيجابية، ومثاؿ 
يتحسف"، التوجو نحو الحياة: أنا متفائؿ مف أف الاقتصاد سوؼ يتحسف". يمكف النظر إلى الجممة الأولى 
عمى أنو لا يوجد دليؿ عمى أف الاقتصاد سوؼ يتحسف، لأنو لا يممؾ دليلًب عمى ذلؾ، فقط يمكنني 

ي الجممة الثانية، فإف التوجو نحو الحياة مدعوـ بدليؿ الشعور بالأمؿ فقط دوف المعرفة بأي شيء، بينما ف
 يمكف الحكـ عميو وتقييمو باعتبار ىذه العناصر المعرفية ىي معايير عقمية.

مفيوـ التوجو نحو الحياة بالكيفية التي يفسر فييا الناس لأنفسيـ  Seligmanىذا، ويحدد سميغماف     
نجاحاتيـ وفشميـ، فالمتفائموف يرجعوف فشميـ لشيء ما يمكنيـ تغييره لينحوا فيو في المرة القادمة، بينما 
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يموـ المتشائموف أنفسيـ ويرجعوف فشميـ إلى بعض صفات دائمة، فيـ عاجزوف عف تفسيرىا، وليذه 
دلالات عميقة عمى كيفية استجابة الناس لأحداث الحياة. فالمتفائموف يميموف كرد فعؿ لمواقؼ الأسباب 

يواجيونو يسبب ليـ خيبة أمؿ، كأف يرفض ليـ مثلًب طمب الحصوؿ عمى وظيفة ما يميموف إلى تقبؿ ىذا 
ة أو النصح الموقؼ بإيجابية وأمؿ. وبعدىا يضعوف خطط عمؿ جديدة مثلًب أو يسعوف إلى طمب المساعد

المتفائميف فيـ يتصوروف أنفسيـ عاجزيف عف فعؿ أي شيء يمكف أف يحسف  ػ عكسلمثؿ ىذه النكسات 
الأمور في المرة القادمة، وبالتالي لا يفعموف شيئاً بالنسبة لممشكمة، إنيـ يرجعوا ىذه اليزيمة أو تمؾ إلى 

 الدائـ.العجز الذي سيظؿ يسبب ليـ الإخفاؽ 
 :للتٌجو نحٌ الحيبةبت المفسرة الأفكوبر ًالنظري

أشار  ، حيثتتطور شيئاً فشيئاً، ففي الستينيات والسبعينيات مف القرف الماضي لمحياةبدأت النظرة      
) أنو بعد مراجعتيما لمئات الأبحاث العممية في مجاؿ التوجو نحو .(Mook,et al., 1992 وآخروف موؾ

الجانب الإيجابي (التوجو نحو الحياة)، حيث إف المغة والذاكرة الحياة، وجدا أف الأصؿ لدى الأفراد ىو 
والتفكير تكوف إيجابية بشكؿ تمقائي وانتقائي، إذ يستخدـ الأفراد نسبة أعمى مف الكممات الإيجابية مقارنة 

 بالسمبية، فيـ يتذكروف الأحداث الإيجابية قبؿ السمبية.
  مباشر:نموذج التوجو نحو الحياة الطبعي أو المعتقد ال

ىذه المحاولات لدراسة بناء التوجو نحو الحياة مف خلبؿ معتقدات الأفراد بشأف أحداث الحياة في    
ويشار إلى ىذا الرأي في الأدب بأنو "التوجو نحو الحياة الطبعي" ويتـ قياسو مباشرة باستخداـ  .المستقبؿ

و"نموذج الاعتقاد مباشر"  (LOT- R) أدوات قياس مف قبيؿ "مقياس خبرات التوجو الحياتي المنقح"، 
)، وىذه المقاييس تركز عمى معتقدات التوجو نحو الحياة بشأف أحداث مستقبمية  .(1994شاير و كارفر

التي تساعدنا عمى أف نفيـ لماذا الناس متفائموف أو متشائموف، وكيؼ  مقارنة بالصفات النظرية 
 يستخدموف ىذا الأسموب أو ذاؾ.

إف الدراسة المباشرة لممعتقدات حوؿ التوجو نحو الحياة تسمح لنا بدراسة التوجو نحو الحياة مع     
 . 2000)المتغيرات المعروفة الأخرى التي تشجع عمى تعزيز الجوانب النفسية والجسدية (شاير وآخروف 

س ىـ متفائموف أـ ولذلؾ، فإف استخداـ نموذج نمط الصفات يبدو أنو أفضؿ طريقة لفيـ لماذا النا
متشائموف؟ في حيف أف نموذج المعتقد المباشر ىو أكثر قدرة فقط عمى قياس فيما إذا كاف الشخص لديو 

 تفاؤلًا أو تشاؤماً.
 أنٌاع التٌجو نحٌ الحيبة:

 يمي: ، نذكر منيا عمى سبيؿ المثاؿ لا الحصر مالمتوجو نحو الحياةذكر العمماء مفاىيـ عديدة   
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أف أحد المبادئ   More"مور"  يذكر Dynamic optimism الحياة الديناميالتوجو نحو  -1
الأساسية لمدافعية ىو التوجو نحو الحياة الديناميكي، والذي يعني اتجاه عقلبني إيجابي نحو إمكانياتنا 
الفردية والجماعية،  ويييئ الظروؼ لمنجاح مف خلبؿ التركيز عمى القدرات والفرص، ويفسر الخبرات 

 تؤثر عمى النتائج بصورة إيجابية. التي
طمؽ عميو أحياناُ التوجو نحو الحياة الوظيفي أو الاستراتيجي، يُ  :التوجو نحو الحياة الاستعدادي -2

عند دراستو لنموذج التنظيـ  (Scheier, & Carver ,1992)وأوؿ مف استخدمو ىو العالـ كارفر وشاير
الذاتي والقائـ عمى فكرة توجيو السموكيات نحو أىداؼ محددة. حيث يميؿ الأفراد ذوو التوجو نحو الحياة 
الاستعدادي إلى تبني توقعات إيجابية حوؿ حياتيـ المستقبمية، ويأمموف في تحقيؽ النتائج المرجوة، فيـ 

 أنفسيـ في الوصوؿ إلييا. يثابروف ويجيدوفي يعتبروف آماليـ قابمة لمتحقيؽ، وبالتال
ىو مزيج مف التوجو نحو الحياة والواقع، ويستند ىذا الرأي إلى  التوجو نحو الحياة الواقعي: -3

) ومف المعروؼ أف أوؿ 0221النماذج الثلبثة التالية لمتفاؤؿ في الماضي والحاضر والمستقبؿ (سنايدر،
وىناؾ تجارب   السابقة،يتناوؿ طريقة الناس تصنيؼ التجارب  والذي  ".نموذج باسـ "صالح مبدأ الشؾ

يمكف الحكـ عمييا بطريقة واقعية أو غير واقعية عمى حد سواء. فالإنساف الذي يحدد الوضع بطريقة 
زات التي قد تؤثر عمى تفكيره. يّ واقعية، يحتاج إلى أف تكوف لديو دراية بأي ظرؼ مف الظروؼ أو التح

إذا كاف شخص ما يمقي خطاباً ويقيّـ أداءه بشكؿ جيد، فيناؾ عدد مف العوامؿ يمكف  فعمى سبيؿ المثاؿ،
أف تؤثر عمى تقيمو.  فإذا كاف الشخص قادراً عمى أف يعطي تقييماً موضوعياً للؤداء في إلقاء خطاب ما 

ومع  لمستقبؿ. ا آخراً فيأماـ الجميور، فإنو سوؼ يكوف متفائلًب بشكؿ واقعي فيما لو قاـ بإلقاء خطاباً 
زات حوؿ تقييـ الأداء وكاف يشعر بأف عرضو كاف جيداً، حتى لو كاف يّ ذلؾ، فإذا طوّر شخص ما تح

 التوجو نحو الحياة غير الواقعي. رديء الأداء، فإنو سوؼ ينخرط في
ب يحاوؿ ىذا الأسمو  ."يتـ وصؼ نوع مف التوجو نحو الحياة النيائي بأنو توقع "غير الواقعي لمتكيؼ   

إذا كاف . زات غير الواقعية المرتبطة بالتوجو نحو الحياة مع الخصائص، حفز اليمـ لمتكيؼيّ مقارنة التح
الناس يعتقدوف شيئاً ما بأنو لف يحدث ليـ، لأنيـ في مأمف مف الأمراض مثؿ السرطاف والإيدز وغيرىا، 

التوجو نحو الحياة غير الواقعي كما ىو قد يكوف ىذا  .مستقبميـفلب يمكف أف يقاؿ أنيا غير واقعية بشأف 
وفي المقابؿ، يقوـ الدافع إلى  .موضح أعلبه، ولكف في ىذا السياؽ وصفت بأنيا توقعات غير واقعية

التكيؼ عمى أساس أف الناس يعتقدوف أنيـ بإمكانيـ أف يتجنبوا أي حدث أو أمراض، لأف لدييـ وسائؿ 
فيي واقعية   .ت عالية إذا ما واجيوا مواقؼ سمبية في الحياةلمتغمب عمى الصعاب، ولدييـ أيضاً معنويا

 ).0221نايدر، سإيجابية لحالتيـ، وعف قدرتيـ لمتعامؿ مع ما يحدث (
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نحو الحياة غير الواقعي ىو الاعتقاد بأف أمراً سيئاً سوؼ  والتوج الواقعي: ـ التوجو نحو الحياة غير4
قير الأحداث أو المواقؼ المؤلمة مثؿ الأمراض، يحدث، لأف الشخص يشعر بأنو لا يستطيع أف ي

والحوادث... الخ. وغالباً ما يعرؼ التوجو نحو الحياة غير الواقعي بأنو نزعة داخؿ الفرد لتوقع حدوث 
الأشياء الإيجابية أكثر مما تحدث فعلًب، وتوقع حدوث الأشياء السمبية أقؿ مما تحدث فعلًب. ويتوقؼ 

واقعي عمى نظرة الفرد، أي الحكـ الذي يتبناه الفرد مقارنة بما يحدث في الواقع، التوجو نحو الحياة غير ال
وىذا ما يجعميـ يوضحوف كلب المفيوميف لقياميـ بإجراء مقارنة مع غيرىـ، وأف تفكيرىـ التوجو نحو الحياة 

ف المتوسط، المبالغ فيو يجعميـ إما أقؿ مف المتوسط، وىذا في حالة توقع الأحداث السمبية أو أعمى م
التوجو نحو الحياة غير الواقعي أو كما   Petersؼ بيترزرّ وىذا في حالة توقع الأحداث الإيجابية. ويع

مسمى تحيز التوجو نحو الحياة بأنو: "شعور الفرد بقدرتو    Brown &Taylorأطمؽ عميو "بروف وتايمور" 
قائع أو مظاىر تؤدي إلى ىذا الشعور، عمى التوجو نحو الحياة إزاء الأحداث دوف مبررات منطقية أو و 

مما قد يتسبب أحياناً في حدوث النتائج غير المتوقعة" وبالتالي يصبح الفرد في قمة الإحباط، مما قد 
يعرضو لممخاطر والإصابة بالأمراض كالإيدز عمى سبيؿ المثاؿ، وذلؾ كما ظير في دراسة 

اقعية للؤفراد إزاء الأحداث المستقبمية (وبخاصة حيث توصؿ إلى أف التوقعات غير الو   Taylor"تايمور"
 Weinsteinفي الأمور الصحية) قد تدفع بيـ إلى عدـ ممارسة السموؾ الصحي الجيد. أما وينستيف 

 تأثرىـ خلبؿ أما مف الأشخاص بعض لدى يكوف معرفي خطأ بأنو الواقعي غير التوجو نحو الحياة فيفسر

 . الآخريف نظر بوجية تأثرىـ خلبؿ أنفسيـ مف حوؿ وتمركزىـ انغلبقيـ بسبب الآخريف نظر بوجية
 نتيجة يكوف الواقعي غير فالتوجو نحو الحياة (Ager &Marisson,1999 )وحسب أنغر وماريسوف    

جيد.  بشكؿ السيئة الأحداث تقدير عدـ إلى يؤدي مما عقمية لميارات الفرد امتلبؾ ولقمة الذكاء نسبة لانخفاض
 أف يتفقوف عمى جميـ نقؿ لـ إف الباحثيف معظـ أف إلا الواقعي غير التوجو نحو الحياة تفسيرات تعدد ورغـ

. وقد أجرى لسوء التقدير نتيجة لممخاطر التعرض في سببا تكوف قد الواقعي غير التوجو نحو الحياة سمة
ؿ مف التحصيؿ ) حوؿ علبقة التوجو نحو الحياة غير الواقعي بك(Ruthig et al,2004روثيؽ وآخروف

الدراسي وقمؽ الاختبار والانسحاب الطوعي مف الاختبار أف أفراد العينة الذيف حصموا عمى درجات 
مرتفعة في التوجو نحو الحياة غير الواقعي كانوا يعانوف مف القمؽ الامتحاني وضعؼ في التحصيؿ 

 ييـ تفاؤؿ واقعي.الدراسي وأكثر انسحاباً مف قاعات الامتحاف مقارنة مع الطمبة الذيف لد
ويرى عبد الخالؽ أف بالتوجو نحو الحياة غير الواقعي ىو اعتقاد الفرد بقدرتو عمى التوجو نحو الحياة    

إزاء الأحداث دوف مبررات منطقيو أو وقائع تؤدي إلى ىذا المعتقد، حيث يتوقع الفرد غالباً حدوث الأشياء 
الأشياء السمبية أقؿ مما يحدث في الواقع مما يتسبب  دوثويتوقع حالإيجابية أكثر مما يحدث في الواقع، 

، أىميا المخاطر الصحية. ةأحيانا في حدوث النتائج غير المتوقعة، والتي قد تعرضو بدورىا لمخاطر عد
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) بعنواف:" التوجو نحو الحياة غير الواقعي وعلبقتو ببعض متغيرات  0220ففي دراسة قاـ بيا الأنصاري (
طلبب جامعة الكويت" كاف اليدؼ مف الدراسة: تحديد طبيعة العلبقة بيف التوجو نحو الشخصية لدى 

، والتوجو الايجابي نحو  الحياة غير الواقعي وبعض متغيرات الشخصية( التوجو نحو الحياة، والتشاؤـ
ارتباطات الحياة، واليأس، والذنب، والخزي). وأسفرت النتائج عف ارتباط التوجو نحو الحياة غير الواقعي ب

جوىرية ايجابية مع التوجو نحو الحياة، والتوجو الايجابي نحو الحياة وارتباط التوجو نحو الحياة غير 
، والذنب، والخزي، كما كشفت نتائج التحميؿ العاممي عف  الواقعي بارتباطات جوىرية سمبية مع التشاؤـ

والخزي، كما أسفرت النتائج عف وجود  عامميف: عامؿ التوجو نحو الحياة في مقابؿ اليأس، وعامؿ الذنب،
فروؽ جوىرية بيف المجموعتيف الأكثر تفاؤلًا غير الواقعي، والأقؿ تفاؤلًا غير الواقعي في متغيرات 
الشخصية، حيث تميزت المجموعة الأقؿ تفاؤلًا بمتوسطات أعمى مف المجموعة الأكثر تفاؤلًا في كؿ مف 

، واليأس والذنب، والخزي .  التشاؤـ
فقد أشارت نتائج الدراسات إلى أف الأفراد المتفائموف بدرجة عالية لدييـ مستويات مرتفعة مف     

التخطيط والاستكشاؼ الوظيفي، أكثر ثقة حوؿ قرارات حياتيـ المينية، وأكثر فيماً وتقديراً لأنفسيـ، وأكثر 
التوجو نحو الحياة بالضعؼ قدرة عمى مواجية ضغوط الحياة، وأكثر سعادة، بينما يتسـ الأفراد منخفضي 

في الحياة المينية وعدـ القدرة عمى اتخاذ قرارات ميمة في حياتيـ، وأقؿ إنجازاً وتحصيلًب عمى المستوى 
 الأكاديمي.

وبالرغـ مف أف سميغماف وسنايدر لا يرغباف بيذا التبديؿ في المفاىيـ لتفسير التوجو نحو الحياة،        
التفسيري أو العزوي ػ عمى الأقؿ ػ مرتبطاف في نياية  الطبعي والأسموبياة باعتبار أف التوجو نحو الح

المطاؼ بالتوجو نحو الحياة، والمشكمة ىي ببساطة أنو يجب القياـ بمزيد مف البحوث لتحديد الجسر 
 الواصؿ بينيما أو التفريؽ بيف ىذه المفاىيـ.

عتمده العديد مف الباحثيف وخصوصاً ىذا التوجو نحو الحياة ا التوجو نحو الحياة المقارن: -3
الذي أشار إليو عمى أنو نزعة داخؿ الفرد لمتوقع العاـ لحدوث  )(Verlhiac,2002الفرنسييف منيـ فيرليؾ 

الأشياء الإيجابية لنفسو أكثر مف حدوثيا للآخريف، وتوقع حدوث الأشياء السمبية للآخريف أكثر مف 
حدوثيا لو. كما يتوقؼ التوجو نحو الحياة المقارف عمى نظرة الشخص إلى الآخر وتوقعو في الحياة مقارنة 

 ).0211ة، بو ( زعابط
أسفر اختلبؼ الباحثيف ونتائج الدراسات العممية في ىذا المجاؿ إلى التوجو نحو الحياة الساذج:  -4

اختلبفيـ في التسميات التي أطمقت عميو، فمنيـ مف أطمؽ عميو سمة التوجو نحو الحياة الدفاعي أو 
والدفاعي. والتوجو نحو الحياة غير التوجو نحو الحياة التحيزي أو الساذج  والتوجو نحو الحياة العصابي 

الواقعي إما أنو يأخذ شكؿ السموؾ الدفاعي للؤنا أو أنو نتاج لأخطاء معرفية حيث يميؿ الأفراد لمتمركز 
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حوؿ أنفسيـ وتكوف لدييـ صعوبة في تقبؿ وجية نظر الآخريف. ولمنظر فيما إذا كاف التحيز التوجو نحو 
ذلؾ، فقد أجري استطلبع مسحي  ولمتأكد مفلقرار في سياقات عديدة. الحياةي قد يؤثر عمى كيفية اتخاذ ا
) حوؿ شكؿ التوجو نحو الحياة وحجمو. وقد أشارت نتائجو أف 0227عمى عينة المواطنيف البريطانييف (

%)،التوجو 17%)، والتوجو نحو الحياة (02(الواقعي لمتفاؤؿ أشكاؿ متعددة، وىي: التوجو نحو الحياة 
%)، 4%)، والتوجو نحو الحياة الجبري(13( %)، والتوجو نحو الحياة الظرفي16لحذر(نحو الحياة ا

%)، وأخيراً التوجو نحو الحياة بلب 0%)، والتوجو نحو الحياة المعدي(5التوجو نحو الحياة الفردي(
 %). 0حرج(

  ةوغير الواقعي ةالواقعي لمحياةالأحداث المستقبمية  -5

 ػ كما ىو موضح أعلبه ػ ىو الاعتقاد بأف المستقبؿ سيجمب نتائج إيجابية.إف التوجو نحو الحياة       

وبالرغـ مف أنو يبدو مف الحماقة أف نعتقد بيذه الطريقة. فقد وجدت الأبحاث أف التوجو نحو الحياة غير 
في  Weinstein بو "وأنشتيف" قاـ ماالواقعي ذو صمة بتحسيف الصحة النفسية والجسدية. ولمتأكد مف ذلؾ 

سمسمة مف الدراسات عف تمؾ الظاىرة؛ بيدؼ الكشؼ عف نزعة الأفراد إلى التوجو نحو الحياة غير 
لأحداث الحياة في المستقبؿ. ففي إحدى الدراسات طمب مف أفراد  Unrealistic Optimismالواقعي

حدثاً )16(ي عمىطالباً وطالبة مستخدماً مقياس أحداث الحياة، والذي يحتو ) 1036 (العينة البالغ عددىا
في المستقبؿ ستصاب بالسرطاف) أف يختاروا الإجابة التي تمثؿ موقفيـ مف بيف لا  ، ومثاؿ ذلؾ (سمبياً 

وكشفت النتائج أف تقدير الأفراد للؤحداث الإيجابية  )%62(فرصة لمحدوث وفرصة حدوث أكبر مف
في أغمب الحالات.  مف المتوسط بمعدؿ فوؽ المتوسط في حيف كاف تقديرىـ للؤحداث السمبية بمعدؿ أقؿ

) دراسة حوؿ التوجو نحو الحياة غير الواقعي وعلبقتو (Harris& Ulike,2011كما أجرى ىاريس ويوليؾ 
بأحداث الحياة المستقبمية، حيث وجدا أف التوجو نحو الحياة غير الواقعي يقمؿ مف مواجية الفرد لتمؾ 

المرتفع أو التوجو نحو الحياة الذي يخدع الذات، وبالتالي الأحداث التي سوؼ تحدث لمفرد نتيجة لمتفاؤؿ 
فإف التوجو نحو الحياة غير الواقعي يجعؿ الفرد غير قادر عمى مواجية أحداث الحياة الضاغطة بمرونة 

 وصلببة عقمية ونفسية.   
 :في التٌجو نحٌ الحيبة التي تسينالعٌاهل 

موضوع التوجو نحو الحياة لو علبقة بطبيعة كؿ مجتمع وعاداتو وتقاليده، وظروفو الاقتصادية     
والاجتماعية والثقافية. وىناؾ مجموعة مف العوامؿ البيولوجية والنفسية والشخصية والاجتماعية 

 والاقتصادية والسياسية التي ليا أثر كبير في التوجو نحو الحياة، وأىـ ىذه العوامؿ: 
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  أولًا ـ العوامل البيولوجية:
تعُد المحددات الوراثية أو الاستعدادات الموروثة ذات أثر كبير في نشأة وتكويف حالة التوجو نحو     

الحياة، وتمعب دوراً فعالًا في تحديد سمة التوجو نحو الحياة لدى الفرد. فقد أكد عمماء الأنثروبولوجيا أف 
أو في  نحو الحياة الفمي المتمثؿ في غزارة الرضاعة وما يمييا مف فطاـ متأخرلموراثة أثراً كبيراً في التوجو 

) ، وكثيراً ما ينشأ التوجو نحو الحياة عف نشاط Eisler,1964شح الرضاعة وما يمييا مف فطاـ مبكر (
اؤـ مف الشخص وقوتو العقمية والعصبية، فقد تعود لتزويد الفرد نفسو بالأفكار الصحيحة السارة، وينشأ التش

ضعؼ النشاط وضعؼ القوة العصبية ووىف الرقابة العقمية في الإنساف، فيسمح لنفسو أف يسبح في جو 
مظمـ مف الأوىاـ، إذ إف ضبط النفس والنظر إلى الناحية السارة دائما يزيؿ التشاؤـ واليموـ والأحزاف التي 

  تسيطر عمى نفوسيـ. 
كأنو حاصؿ عمى قدرة معينة لإحالة المستقبؿ إلى حاضر  والمتفائؿ لدى استبشاره بالنجاح مسبقاً    

عداد الطاقة اللبزمة بدءاً مف إنجاز  يرضى بو، فإنو يوافؽ عمى مطالبة المخ لو بإصدار الأوامر وا 
الأعماؿ إلى ما يصدر عنو مف أحكاـ، أما إذا تشاءـ الفرد منذ البداية فإف فكرة التشاؤـ نفسيا تسيطر 

، فتقؿ تدريجياً ويصيبو عمى جزء مف تفكيره و  تستحوذ عمى قدر مف طاقتو المخصصة للئنجاز اللبزـ
 الفتور والفشؿ في إنجاز ميماتو وىذا ما يؤكده مف يتشاءـ وصدؽ تشاؤمو. 

وقد كشؼ فريؽ عممي مف جامعة ستانفورد الأمريكية، أف ىناؾ بعض التغيرات المختمفة في طريقة      
ات تسمح بالتفريؽ بيف الشخصية المتفائمة وتمؾ المتشائمة، وغطى عمؿ الدماغ يمكف أف تعطي مؤشر 

) عاماً، وتـ تقسيـ النساء إلى قسميف مف خلبؿ 20ػ17البحث مجموعة مف النساء كانت أعمارىف بيف (
استجاباتيف عف مجموعة مف الأسئمة، القسـ الأوؿ النساء المتفائلبت، والقسـ الثاني النساء المتشائمات 

المصابات بالقمؽ، وعرض العمماء عمى القسميف صوراً لمشاىد مفرحة، مثؿ حفلبت، أعياد  والعصابيات
ميلبد، وصور أخرى كئيبة حزينة مثؿ أجنحة مستشفيات، وفيما كانت عممية عرض الصور مستمرة، قاـ 

ة استجابت العمماء بقياس نشاط النساء في عدة أماكف مف الدماغ، ولاحظ الفريؽ العممي أف المرأة المتفائم
بشكؿ أقوى لمصور السعيدة مقارنة بالنساء القمقات المتشائمات، والعكس كاف صحيحاً أيضاً إذ وجد نشاط 
غير عادي في أدمغة النساء القمقات العصابيات عندما عرضت عمييف صور كئيبة ومحزنة. ويشير 

ثة إلى ما يتفاءؿ بو أو ما يتشاءـ الباحثوف في ىذا الصدد إلى أف البيئة والوراثة تعملبف عمى توجيو الورا
فتعمؿ التربية عمى إخراجيا إلى حيز الوجود جميعاً، ولكف بقوتيف غير متساويتيف، فقد يجد نفسو   منو؛

، ولكف في الحالتيف فإف مجرد وجود تمؾ المقومات  أكثر ميلًب إلى التوجو نحو الحياة مف ميمو إلى التشاؤـ
فائلًب أو متشائماً، فلببد مف تغذية الموروث وتنميتو لكي ليتفاعؿ مع الموروثة لا تكفي لجعؿ الشخص مت

 ). 12: 0227المقومات والموضوعات البيئية (عرفات 
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 حبنيبً ـ العٌاهل الأسرية:
تشير الدراسات والبحوث النظرية والتطبيقية أف الأسرة التي يسود بيف أفرادىا السلبـ والوئاـ، تنتج      

ضائؿ والخصاؿ الحميدة، كالحب والتوجو نحو الحياة والأمؿ، والسعادة... بينما الأسر ثماراً طيبة مف الف
، واليأس والقنوط، والعدوانية، والكراىية  التي يظمميا الصراع والمشاحنات والتفكؾ فإف أجواء مف التشاؤـ

المباشرة والدائمة،  تكوف السمة الغالبة بيف أعضائيا أو أفرادىا. فالأسرة التي تضع أطفاليا تحت الرعاية
بحيث لا يستطيع الطفؿ أف يتحرؾ حركة أو أف يتصرؼ إلّا بعد أخذ موافقة الوالديف تنشئ أطفالًا غير 

لى أحكاميـ و  بشأف المستقبؿ والتوجو نحو الحياة المستقبمية، فمذلؾ نجدىـ  ـتقييماتيمطمئنيف إلى أنفسيـ وا 
محبطيف ومتشائميف. بينما عمى العكس تماماً فالأسرة التي تغذي في نفوس أبنائيا الحب، والنظرة 
الإيجابية لممستقبؿ، والتفكير المنطقي والإيجابي في معالجة الأمور التي تواجييـ، فإنيـ سوؼ يتولد لدييـ 

لنجاح لما يقوموف بو مف أعماؿ. لذلؾ فيـ متفائموف في الأحداث المستقبمية نتيجة لمتفكير توقعات با
) أف للآباء 0220الإيجابي وقوة الإرادة التي يتمتعوف بيا. ويشير كثير مف الباحثيف وعمى رأسيـ سنايدر(

ئؿ عمى سبيؿ المثاؿ يزرع دور ميـ في تنمية روح التوجو نحو الحياة أو التشاؤـ لدى أبنائيـ؛ فالأب المتفا
الأمؿ والتوجو نحو الحياة في نفوس أبنائو، بينما الأب أو الأـ المتشائمة سوؼ تنقؿ تمؾ الأفكار السمبية 
 ، عف الحياة والمستقبؿ إلى أبنائيـ، وآية ذلؾ في الأدب العربي المثؿ الذي يقوؿ الآباء يأكموف الحصرـ

 والأطفاؿ يضرسوف".
إلى التناقض الواضح في المعاممة الوالدية  )Scheier & Carver ,993(وشاير  وقد أشار كارفر     

وتأثيرىا عمى تفاؤؿ الأبناء، بأف يتعمـ الطفؿ التوجو نحو الحياة أو التشاؤـ مف خلبؿ والديو. وبشكؿ أكثر 
الحياة لدى ، أف الوالديف الذيف يعانوف مف أعراض الاكتئاب لو علبقة واضحة بطبيعة التوجو نحو اً تحديد

، وىذا ما يجعؿ الطفؿ واحباطالأبناء، حيث يكتسب الطفؿ النمط المتوقع لما يعانيو والديو مف ضغط 
إلى أف  )1775(أكثر تشاؤماً في توقعاتو الحياتية المستقبمية. بينما أشار فريدماف، تاكر، توممينسوف

قظة الضمير، والضمير الاجتماعي، الوالديف المذاف يعمماف الطفؿ السموكيات والتفكير الإيجابي، وي
والدافعية، واحتراـ الذات، والابتياج، والنكتة، والتوجو نحو الحياة والمؤانسة، سوؼ ينشأ الطفؿ ولديو 
خصاؿ إيجابية مف التوجو نحو الحياة التي تساعده عمى التوقع الإيجابي للؤحداث المستقبمية التي يرغب 

 في تحقيقيا. 
 جتوبعية:حبلخبً ـ العٌاهل الا

تتمثؿ تمؾ العوامؿ بالتنشئة الاجتماعية، كالمغة والعادات والقيـ والاتجاىات السائدة في المجتمع،       
 ، . فالمواقؼ الاجتماعية المفاجئة تجعؿ الفرد يميؿ في الغالب إلى التشاؤـ وليا دور في نشأة المفيوـ

العقاب مف أجؿ إسكات الرغبات  والعكس صحيح إلى حد بعيد. إف أساليب التربية الخاطئة، كالمجوء إلى



 الإطبر النظري للذراسة                                                     الفظل الخبلج                                                 

- 62 - 

 

حباط سعي المراىؽ الذي يحاوؿ الاستقلبؿ عف أسرتو، ومعاممة  التي تريد الاستمتاع بمباىج الحياة وا 
بيـ الراشديف وضعؼ الإمكانيات المادية مما يؤدي إلى سوء استغلبؿ أوقات فراغيـ والإضرار 

 ).02: 1776(الأنصاري  وبمجتمعيـ
مجاؿ  ليـ ذكورفالة والثقافة دوراً كبيراً في تحديد التوجو نحو الحياة بيف الجنسيف؛ إف لمعوامؿ البيئ    

واتجاىاتيـ، وىذا مما لاشؾ فيو يخمؽ لدييـ نوعاً مف الأمؿ والتوجو نحو  آرائيـأكبر في التعبير عف 
تتمتع بيا  الحياة نحو المستقبؿ لاسيما الشباب مف الذكور يتمتعوف بفرص وخيارات أكثر مف تمؾ التي

الإناث، لأنيـ يمتمكوف القرار في تحديد مصيرىـ سواء مف ناحية استمرار التعميـ واختيار المينة ، لكف لا 
يعني ىذا انخفاض التوجو نحو الحياة بدرجة كبيرة لدييف، لكف التفوؽ يظير لدى الذكور. وفي دراسة 

التعامؿ والتوافؽ لدى عينة مف  الحياة في) عف أثر التوجو نحو Carver, et. al. 1994لكارفر وآخروف (
النساء تييئف لإجراء جراحة لمثدي وعند مقارنة النساء المتفائلبت بالنساء المتشائمات، وجدت نتائج 
الدراسة أف النساء المتفائلبت تييئف لإجراء جراحة لمثدي وبصورة قاطعة عمى أف بعض آثار التوجو نحو 

نحو الحياة بطرائؽ بناءة لمتعامؿ مع الضغوط النفسية المتأتية مف المرض، الحياة تعود إلى ارتباط التوجو 
) في بحثيما Aspin wall and Brunhart, 1996ومف الجراحة فيما بعد. ذكر اسبينويؿ وبرنيارت (

الاعتقادات المتفائمة التي لفتت الأنظار إلى التيديد الصحي فوجدوا أف الطلبب الذيف كانوا متفائميف 
وقتا أطوؿ في قراءة المعمومات الخطرة المتعمقة بيـ، وأظيروا استدعاء أكبر ليا في جمسات أمضوا 

) إلى أف الوضع الاجتماعي لو أثر فعاؿ في التوجو نحو 1764المتابعة مف المتشائميف. ويشير أسعد (
، فصاحب العاىة عمى سبيؿ المثاؿ أو الطفؿ المضطيد الذي يلبقي ألواف ا لتعذيب الحياة والتشاؤـ

والتحقير مف الكبار، والشيخ الذي يجد نفسو  بعيدا عف عالـ الراشديف القادريف عمى ممارسة ألواف النشاط 
المتباينة في الحياة والإسياـ إيجابياً في شتى نشاطات المجتمع، وكذلؾ الشخص صاحب الذكاء 

و قادريف عمى إحراز التقدـ المنخفض أو الشخص المحروـ مف القدرات العقمية الخاصة التي تجعؿ أقران
عمى الناس المحيطيف بيـ في المجتمع، وكذلؾ الشخص غير المتزف انفعالياً، الذي لا يستطيع إحراز 
القدر المناسب مف التكيؼ النفسي للآخريف، وكذلؾ الشخص الذي لا يستطيع أف يتلبءـ مع القيـ 

سنيا المجتمع لنفسو ولأمثالو ، ىؤلاء حقاً مف  والمعايير الأخلبقية أو أف يراعي التقاليد والأعراؼ التي
، وعمى النقيض مف ذلؾ، فإف أصحاء الجسـ والعقلبء اً الطبيعي أف يتخذوا مف المجتمع موقفا متشائم

والأذكياء والمتزنيف نفسيا والمتوافقيف أخلبقيا، والشيوخ الذيف يلبقوف معاممة توقرىـ وتجنبيـ إنما يتخذوف 
في الحياة. بمعنى آخر أف الخبرات التي تطبع الفرد تساعده عمى اكتساب الميارات  لبً ئمتفا اً لأنفسيـ موقف

، وتندرج ضمنيا عوامؿ عديدة، نذكر منيا: الخبرات الانفعالية  الخاصة بالتوجو نحو الحياة أو التشاؤـ
  جتماعية المفاجئة.اليومية، والمعاممة الوالدية، والخبرات اليومية المتعمقة بالنجاح والفشؿ، المواقؼ الا
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 الاقتظبدية ًالسيبسية:  ـ العٌاهلرابعبً 
) إلى أف التراجع الاقتصادي المستمر الذي يقمّؿ مف إمكانات Resseel )1767يشير روشيؿ      

الاستخداـ أو العمؿ في معظـ الدوؿ الغربية منذ أواخر السبعينيات مف القرف العشريف قد أثر بلب شؾ 
عمى أىداؼ الحياة، التي يضعيا صغار الشباب لحياتيـ، ونظرا لمشؾ في المستقبؿ. فمف المتوقع بوجو 

وّر صغار الشباب اتجاىاتيـ متأثرة بيذه الظروؼ فيصبحوف متردديف جداً بشاف وضع خطط عاـ أف يط
لحياتيـ، لاسيما في مجاؿ العمؿ مما يؤثر بلب ريب عمى معدلات التشاؤـ والتوجو نحو الحياة لدييـ. كما 

ىيمنة دوؿ أف التطاحف والحروب النفسية والعسكرية وما تخمفو مف عوامؿ الصراع والاضطراب النفسي و 
عمى غيرىا وأنواع الاستعمار المباشر وغير المباشر كؿ ذلؾ يؤدي إلى فقداف التوازف النفسي فيشعر الفرد 
أنو عاجز ضعيؼ ميدد لا يجد مف يحميو فيقع فريسة اليـ والقمؽ النفسي مما يؤدي إلى صراعات نفسية 

والتشاؤـ والشعور بالنقص والتردد لا تمبث إف تصبح مظاىر سموكية لدى الفرد كالخوؼ مف المستقبؿ 
  والشؾ.
أربعة مصادر رئيسية التي أثرت في  ) (Seligman et al. 1984وقد وصؼ سميغماف وآخروف    

تطوير أسموبو التفسيري السمبي لمتفاؤؿ، وىي: الأسموب التفسيري للؤـ ، وردود فعؿ الكبار مختمفة للؤداء 
وامؿ الوراثية، الفقداف أو الانفصاؿ المستمر والقاسي، عمى أساس عوامؿ، مثؿ: نوع الجنس، والع

  .والتجارب المؤلمة قبؿ سف الثامنة

المواتي لدييف صفات سمبية  فَّ مع أبنائي فَّ وفيما يتعمؽ بالنمط التفسيري للؤـ، فالأميات في علبقاتي      
بنائيف. وقد لوحظت حوؿ أحداث الحياة، ىفِّ أكثر عرضة لتطوير أساليب سمبية في التفكير لدى أ

اختلبفات بيف الجنسيف في تقييـ الكبار لأداء أبنائيـ الفكري، حيث اعتبرت الفتيات المواتي يعانيف ضعيفاً 
 عوامؿ إلى يعزى قدفي المدرسة أقؿ ذكاء، في حيف أف الأولاد الذيف أداءىـ التحصيمي أقؿ مف المتوسط 

 ,Dweck, Davidson)لمدراسة  لدييـ المطموب جيد وجود عدـ مثؿ بيـ، الخاص النجاح غير أخرى

Nelson, & Enna, 1978). وقد تـ دعـ ىذه النتيجة مف خلبؿ العوامؿ الوراثية باستخداـ الدراسات التوأـ 

فقد أثبت التوائـ المتماثمة أف يكونوا أكثر تشابياً في درجاتيـ عمى مقاييس التوجو نحو الحياة مقارنة  .
وركزت   (Schulman, Keith, & Seligman, 1991; Plomin, et al., 1992)ماثمة بالتوائـ غير المت

أبحاث أخرى عمى الاستعداد كونو سمة مف سمات التوجو نحو الحياة، ويبدو أف بعض الأفراد يولدوف 
نفس التوجو نحو  فَّ قد يظير التوائـ حتى الأميات يظير  . لدييـ تفاؤؿ فطري أكثر إيجابية مف غيرىـ

وقد لوحظت ىذه النتيجة في وقت . اة في نياية الأمر في ما يخص التفكير التوجو نحو الحياةيالحي
  .مبكر مف الطفولة

ما متفائلبً  إما وتجعمو الفرد عمى تؤثرقد  أخرى عوامؿ وىناؾ      العاـ كالجو ،متشائمًا والمتمثمة في الأسرة وا 
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 يصقؿ ىذا وكؿ والرعاية، والأماف الطمأنينة والأفكار، وبث القيـ وزرع الأطفاؿ تربية وطريقة يسودىا الذي

 متفائميف ومدراء معمميف مف فييا متشائـ، إضافة إلى المدرسة بما وأ متفائلب إما ويجعمو الطفؿ شخصية

 وجدانيات تشكيؿ في بالغ تأثير أيضاً  الإعلبـ كما لوسائؿ .شخصيات الطلبب عمى ذلؾ انعكاس ومدى

فالإنساف  ؛وجدانية أفكار ونفحات مف إلييـ توجو التشاؤـ حسبما أو بالتوجو نحو الحياة وصبغتيا الأفراد
ذات طابع  سميمة صحة اكتساب عمى يساعده ما وىذا والاكتئاب والتوتر القمؽ مف خالياً  يكوف المتفائؿ

). فقد أشارت بعض الدراسات إلى ارتباط التوجو نحو الحياة عكسياً بالتعاسة 1999 ،إيجابي(حمداف
Distress  وأف المتشائميف منبوذيف أكثر مف غيرىـ وتفاعميـ والقمؽ الاكتئابوالبؤس والشقاء ومستوى ،

) يؤثراف في القبوؿ الاجتماعي  الاجتماعي أقؿ مف المتفائميف. فالحالة المزاجية السمبية (الاكتئاب، والتشاؤـ
وترتبط  بالسعادة الايجابيالتوجو نحو الحياة  ورغبة الفرد في المشاركة في علبقات اجتماعية، بينما يرتبط

 وصحتو الاجتماعية وعلبقاتو الفرد، نحو الحياة في تشكيؿ سموؾبالانبساط يؤثر التوجو  ايجابياً  السعادة
لحياة ا التوافؽ، وينظر إلى  تحقيؽ في وينجحالنجاح، والسرور و  الخير يتوقع فالمتفائؿ ؛النفسية والجسمية

  بصحة نفسية وجسمية جيدة.  وبما حولو، ويتمتع بالمستقبؿ  استبشاراً  رأكثويكوف   إيجابي بمنظار
 التٌجو نحٌ الحيبة: ًرًسمبت الأشخبص  

التوجو   إلى أف "  المتعمـ  التوجو نحو الحياة  في كتابو Seligmen, 1998) (أشار سميغماف      
أو متشائميف بالفطرة. والمتفائؿ يعتقد أف الإحباط   بالفطرة مو، فنحف لسنا متفائميفمّ نحو الحياة يمكف تع
عاقة اتتحدي ىي والفشؿ وخيبة الأمؿ ) أف 0222( وعبد المعطي مؤقتة بعكس المتشائـ. ويؤكد مخيمر وا 

ف تكوف لدييـ مشاعر قوية بالبيجة، وشعور بالرضا عف الذات، وعف الحياة بوجو عاـ، فالتوجو المتفائمي
يرتبط بالمشاعر الايجابية أكثر مف ارتباطو بالمشاعر السمبية، كما أف المتفائؿ في إدراكو  نحو الحياة

لنسبة لممتشائـ للؤحداث والمواقؼ ينصبّ عمى الجوانب الايجابية أكثر مف السمبية والعكس صحيح با
الذي يغمب عميو المبالغة في إدراؾ جوانب الضعؼ والقصور والتيويف مف المزايا والايجابيات والنجاح 
الشخصي". كما أف التوجو نحو الحياة يرتبط بالشفاء السريع مف الأمراض والعمميات الجراحية، إضافة 

 قات الاجتماعية.إلى أنو يرتبط بالنظرة والاتجاه الايجابي نحو الحياة والعلب
قدّـ ثلبث سموكيات ومعتقدات للؤشخاص المتفائميف حيث انو  ) فقدAspinwal,2001 (أما اسبينواؿ   

 يمكف لمشخص المتفائؿ: 
 التعامؿ مع المعمومات السمبية بنجاح أكبر مف المتشائميف .  -1
 معالجة المعمومات بمرونة أكبر .  -0
الإجرائية، والميارات في المواجية، وحؿ المشكلبت عف يختمؼ في تطوير المعمومات   -5
 المتشائـ.
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) أف الإنساف المتفائؿ يفكر بطريقة النظر إلى النصؼ المميء مف الكأس، 0225كما ذكر العيتي(    
وبالتالي يولد في نفسو شعور التوجو نحو الحياة بينما الإنساف المتشائـ يفكر بطريقة النظر إلى النصؼ 

، والعكس بالعكس، إذ أف الإنساف المتشائـ يكوف الفارغ مف  الكأس، وبالتالي يولد في نفسو شعور التشاؤـ
 في حالة مف القمؽ والتوتر لا تمكنو مف التفكير الايجابي ولا تمكنو مف التفكير عمى الإطلبؽ.

 إذ. السموؾ الإنسانيوالتوجو نحو الحياة والتشاؤـ سمتاف ليما تأثير لا يمكف التقميؿ مف أىميتو عمى     
عمماء نفس الشخصية أف ىاتيف السمتيف تشكلبف خمفية عامة تحيط بالحالة النفسية لمفرد والتي بدورىا  ديع

ثلبث سموكيات  Aspinwal 2001تؤثر عمى سموكو وتوقعاتو لمحاضر والمستقبؿ. وقد بيِّف" اسبنواؿ" 
 للؤشخاص المتفائميف ىي: 

 حداث السمبية بايجابية ونجاح أكبر مف المتشائميف.ػ التعامؿ مع المواقؼ والإ1 
                                                             ػ معالجة المواقؼ والمعمومات تكوف بمرونة أكبر. 0 
ػ يختمفوا عف المتشائميف مف ناحية تطوير المعمومات الإجرائية والميارات لمواجية الموقؼ وحؿ  5

 ). 10:  0227التي تواجييـ ( بالبيد  المشكلبت
بالتوجػو  التمسػؾ إلػى يميػؿ فيػو القػوي الشػخص كػذلؾ التوجػو نحػو الحيػاة، إلػى النػاجح يميػؿ فالشػخص    

 مػع التعامػؿ عنػد السػارة بالناحيػة يتمسػؾ حيػث ،شخصػيتو تكػويف فػي أساسػياً  عنصػراً  يعػدالػذي نحػو الحيػاة 

 مػف الميػؿ أكثػر الثقة جانب إلى ويميؿ التأخر مف أكثر التقدـ وفي ،الخيبة مف أكثر النجاح في الأشياء، ويفكر

ف يفعػؿ، بمػا ويثػؽ التػردد جانػب إلػى  عكسػو ) وعمػى17720545 ، وخػاف طػو ( وقوتػو نشػاطو منبػع تفاؤلػو وا 

 وىػذه ، الوجػداني النمػو عمػى قادر غير تجعمو احباطات، مجموعة عميو تسيطر الذي الضعيؼ الشخص يكوف

 الفشػؿ لخبػرات المػدى بعيػدة المسػتقبمية التوقعػات يمكػف. إف تطػور وكػؿ تقػدـ كػؿ تعويػؽ عمػى تعمػؿ المشػاعر

 بالتوجػو نحػو الحيػاة بػآخر بشػكؿ أو تػرتبط والرياضػية والأكاديميػة الاجتماعيػة المواقػؼ فػي المفترضػة والنجاح

 النػدـ عػبء تحمػؿ فػي ويػأس تشػاؤـ إلػى لمػذات سػيؤوؿ الواطئ بالتقدير جوىرياً  يرتبط الذي فالشخص والتشاؤـ

 .  (Schneider &Liebenberg ,1989 :6)الفشؿ عند
 ًتعقيب: ةخبهسبً: خلاط

يمكف و  ،في الحماية مف شدة أعراض اضطراب ما بعد الصدمة اً واعد مفيوماً تعد المرونة النفسية    
). وقد Connor & Davidson ،2003القدرة عمى إدارة الإجياد بنجاح ( ىي ،اعتبار القدرة عمى التكيؼ

 )(Green,et al,2010أظيرت الأبحاث باستمرار وجود علبقة سمبية بيف شدة أعراض الصدمة ومرونتيا 
. وتشير حتى عندما تـ التحكـ في العوامؿ الديموغرافية والتعرض لمقتاؿ  ).  Pietrzak et al.2009(؛ 

الذيف يبمغوف عف  المقاتميفلدى  اسمة بشكؿ خاصإلى أف القدرة عمى التكيؼ قد تكوف حالعممية  الأدلة
، فقد اقترح أف تعزيز المرونة قد يساعد الناس عمى قتالية عالية. وبالإضافة إلى ذلؾالتعرض لمعدلات 
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،). لكف للؤسؼ، يبدو أف الأبحاث تشير إلى أنو لـ يتـ التركيز .King et al,2003بناء شبكة دعـ أكبر (
أف القدرة عمى  لممقاتميفوجدت دراسة طولية و . عودة الجنود مف القتاؿبشكؿ كبير عمى المرونة بعد 

شدة  فإ ، في حيف إلى القتاؿ مرة أخرىالتكيؼ انخفضت بشكؿ ممحوظ مع زيادة الوقت منذ العودة 
الأبحاث ). وىكذا، تشير Benotsch, et al, 2000(تقؿ أيضاً  PTSD اضطراب ما بعد الصدمة أعراض

ميمًا في العلبقات بيف التعرض لمقتاؿ وشدة أعراض اضطراب ما بعد زاً إلى أف المرونة قد تكوف حاج
 مثؿ البتر والحروؽ والكسور وغيرىا مف الإصابات الجسدية. والتشوىات الجسدية الناجمة عنيا، الصدمة
) المصمـ CSFقة الجندي الشامؿ" (في الوقت الحالي، يستخدـ الجيش برنامجًا يُشار إليو باسـ "ليا     

ىو تطوير  و،). اليدؼ منLester,2011 ،McBride ،Bliese ،Adlerخصيصًا لتعزيز المرونة (
يتـ تقييـ و حياة الجندي: الجسدية والاجتماعية والعاطفية والروحية والعائمية. لالمرونة في خمسة مجالات 

، ويتـ بعد ذلؾ تصميـ البرنامج عمى أساس الاحتياجات المحددة مجاؿالجنود لاحتياجاتيـ الفردية في كؿ 
عندما  ىو الأكثر نجاحًا البرنامجلتعزيز مجالات المرونة غير المتطورة. بالإضافة إلى ذلؾ، يعتقد أف 

 المرونة). إف ثروة الأبحاث التي تدعـ الصمة بيف Lester et al.2011يكوف دعـ الوحدة مرتفعًا (
النفسي  المصدرعمى زيادة ىذا  لدى الجنودناجمة عف اضطرابات ما بعد الصدمة والاضطرابات ال

 عاملًب ميمًا لمزيد مف الدراسة. باعتباره
الأمؿ بأنو  وصؼيمكف و النفسية التي قد تخفؼ مف تأثير الإجياد القتالي ىو الأمؿ.  المصادرأحد    

وكذلؾ القدرة عمى تحقيؽ أىدافو  ،مرءطريقة تفكير تتكوف مف شعور بالتصميـ عمى تحقيؽ أىداؼ ال
)Snyder, et al,1991 .(الأشخاص الذيف يعانوف مف مستويات عالية مف الأمؿ يميموف إلى أف يكوف ف

وبالتالي يشعروف بضيؽ أقؿ. وقد أشارت الأبحاث التي أجريت مع مختمؼ  ،أقوى بالرفاىية اً لدييـ شعور 
مبي بيف وجود شدة الأمؿ والاضطراب التالي لمصدمة، مع إلى وجود ارتباط سالمختمفة فئات الصدمات 

تـ وقد ،). Wu؛ 2011مستويات الأمؿ المرتبطة بمستويات أقؿ مف اضطراب ما بعد الصدمة ( ارتفاع
ومع ذلؾ ، فإف نتائج الدراسات  المقاتميف،لدى  PTSDإجراء بحث محدود حوؿ العلبقة بيف الأمؿ و 

عينة معرضة لمصدمة، ولكف العلبقة  لدىشدة أعراض الاكتئاب ل التفاعمية التي ركزت عمى ىذه العلبقة 
تدعـ الأبحاث الأخرى وجود علبقة سمبية ميمة و نفسيا لـ تكف كبيرة لأعراض اضطراب ما بعد الصدمة. 

بيف الأمؿ وخطورة اضطراب الإجياد اللبحؽ لمصدمة. كشفت إحدى الدراسات التي فحصت المتغيرات 
لدييـ  المقاتميففي فيتناـ الذيف يبحثوف عف علبج اضطراب ما بعد الصدمة أف  المحاربيفالواقية بيف 

مستويات أقؿ بكثير مف الأمؿ بالمقارنة مع عينة غير سريرية والمرضى الذيف يعالجوف مف مشاكؿ تتعمؽ 
ف الأمؿ بزيادة مستوى أعمى م ارتباط لىإ ةبالإضاف (Irving,. 1997)بالإجياد والأمراض العقمية المزمنة 

في علبج  المحاربيفجدت أبحاث أخرى مع وقد الدعـ الاجتماعي وزيادة استخداـ التكيؼ التكيفي. 



 الإطبر النظري للذراسة                                                     الفظل الخبلج                                                 

- 67 - 

 

اضطراب ما بعد الصدمة أف مستويات الأمؿ في فترة ما قبؿ العلبج ومنتصفو تنبأت بشكؿ سمبي بشدة 
لـ تكف شدة بمعنى،  –أعراض اضطراب ما بعد الصدمة، عمى الرغـ مف أف العكس لـ يكف صحيحًا 

 ). .(Goldmann, et al. 2012أعراض اضطراب الإجياد اللبحؽ تتنبأ بالتغيرات في الأمؿ بمرور الوقت 
تـ العثور عمى اختلبؼ في حيث  ،ومسارات الأمؿ الطاقةعدة دراسات الاختلبفات في  ناقشتو    

عمميـ قدامى المحاربيف الذيف يعانوف مف اضطراب ما بعد الصدمة عمى أساس حالة  لدىمكونات الأمؿ 
الذيف كانوا عاطميف  والمسارات، والأمؿ العاـ مف تمؾ الطاقةعف المزيد مف  للئبلبغالعامميف  المقاتميف مع

لعمؿ العاطموف عف ا المحاربوفأفاد  نفسيا، الدراسة . في(Crowson, & Snyder, 2001)عف العمؿ 
 Crowson et( ببعد الخروج مف الجيشأثناء القتاؿ مقارنةً في حاليًا بوجود المزيد مف المسارات والأمؿ 

al,2001( . تسمط ىذه الدراسات الضوء عمى أىمية دراسة جوانب مختمفة مف الأمؿ في قدرتيا عمى و
في تنمية  أيضاً  وتساعد ،مثؿ اضطراب ما بعد الصدمة النفسي،العمؿ كعوامؿ وقائية ضد الضيؽ 

كما بيف البحث النظري المتعمؽ بالتوجو نحو الحياة أنو يتضمف العديد مف النقاط  .المرونة النفسية
يجابية التي ينبغي عمى العسكري الجريح تمثميا وذلؾ مف أجؿ زيادة المرونة النفسية لديو والتوافؽ لإا

 الأسرية والشخصية.النفسي والاجتماعي مع متطمبات الحياة العسكرية و 
المتخصصيف العسكرييف بحاجة  فيو أفإنو مما لا شؾ يمكننا رسـ استنتاج عاـ مف جميع الأبحاث. و   

جزء ميـ مف تدريبيـ العسكري. ىذا ك مف المرونة النفسية لضباط المستقبؿ في الجيش إلى تحسيف
كؿ النتائج تظير أف  ية أو المتطرفة.المكوف مف إعداد الجنود لأفضؿ ما لدييمالأداء في المواقؼ الروتين

،فف المرونة يوفرميزة قوية في عالـ   ةتعمـ تطبيؽ خطتـ التحولات التي تحدث. إذا  لأكثر تواتر اً نظر  اليوـ
المتعمـ يتحمؿ المسؤولية  سوؼ تكتشؼ أنو في مدرسة الحياةو  مرنة،لتكوف  ةتطوير طريق خاصة عمى

يميؿ بعضيـ إلى إلقاء الموـ عمى الآخريف  سيء،مف خلبؿ حدث  وليس المعمـ. عندما يضرب الناس
حيـ مع مثؿ التمثيؿ جر  ، والبعض الآخر غاضبوف ولا يستطيعوف السيطرة عمى طريقتيـ ما يحدثبسبب 

. .بمرونة  الصعوباتب الناس الذيف يجدوف القوة لممضي قدما المرور مف أيضا ىذا السموؾ. لكف ىناؾ
ولكف ما  ما،شيء ما لدى شخص  الكرامة والقوة في شكؿ مطمؽ. لا يمثؿ الإنسافتعني تجسيد  والمرونة

يفعمو ىو ،عممية تفاعمية. أف تكوف مرنًا لا يعني تجاىؿ المشاعرأو العواطؼ، ولكف التعامؿ مع الألـ 
كؿ شخص لديو طريقة فريدة مف و  خيبة أمؿ، مع الحفاظ عمى شعور بالأمؿ والثقة. والحزف والغضب أو

جيد البقاء أوالتغمب عمى الشدائد و التي يتفاعموف معيا. وقادراً عمى مواجية الظروؼ  اً كوف قوييعيا لنو 
أي عمر  ويمكف تطويرىا وتقويتيا في وراثية،المرونة ليست  يمكف أف يحوؿ الشخص إلى شخص أقوى.
 .مف خلبؿ التحفيز الذاتي والتعمـ مدى الحياة
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 اً نظري اً نو لا يوجد إطار أالعرض للئطار النظري لمتغيرات البحث، ترى الباحثة  وبالرغـ مف ىذا   
 حوؿ ىذه المتغيرات مجتمعة لمواجية الأزمات والمشكلبت التي يعاني منيا الجنود في المعارؾ، اً متماسك
قضايا لذا، حاولت الباحثة أف تناقش ىذه ال .صابات الجسدية المتنوعة واضطراب ما بعد الصدمةلإمثؿ ا

 مف منظور عمـ النفس الإيجابي الذي تطرؽ مف قريب أو بعيد إلى ىذه المتغيرات في الحياة العسكرية،
 .مف شرائح المجتمع أىمية بالغة بالنسبة ليذه الشريحةمف وذلؾ لما ليا 
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 الفصل الراتع
 منهح الدراسح وإخراءاتها

 
:مقدمح  

أن المنيج ىو ما يقوم بو العالم أو  ،مناىج التربية وعمم النفسيرى كثير من الباحثين في مجال 
فيو ليست  التي تستخدمالباحث لمحصول عمى نتائج لدراستو، باعتباره عممية منظمة، والإجراءات 

 ،ىو خطة يضعيا الباحث لمحصول عمى بياناتفي الأصل ، لأن المنيج بدقة ليا مخططعشوائية، بل 
 مى طبيعة المشكمة التي بصدد التصدي ليا.بغرض الوقوف ع ،وتحميميا

 تفي الفصل الأول بعض التساؤلات التي تدور حول مشكمة الدراسة، ثم قدمة الباحث تمد  ققد و  
الدراسات السابقة  التساؤلات في صورة فرضيات تمت صياغتيا بعد عرض حولإجابات عديدة محتممة 

وضع تم  الفرضيات،صحة ىذه  ولمتحقق من،  الثالثالإطار النظري في الفصل و  الثانيفي الفصل 
والتي  ،في ىذا الفصل يتم عرضياالتي  ،الوصفية :خطة الدراسة المتمثمة في إجراءات الدراسة الميدانية

وأدوات القياس المستخدمة ، والعينة الأساسيةعينة الاستطلاعية الو المنيج ومجتمع الدراسة،  تتضمن:
   .الدراسة لاستخلاص نتائج المناسبةائية والأساليب الإحص في ىذه الدراسة

 الدراسح :  ـ منهحأولاً 
المنيج  باعتباره المنيج الوصفي التحميمياستخدام استدعت طبيعة الظاىرة المدروسة وتعدد أبعادىا 

بحيث تصنف وترتب بعد ذلك عمى شكل  ،الذي يعتمد عمى جمع البيانات الخاصة بموضوع الدراسة
وتخضع لمتحميل والتفسير وتنتيي في آخر الأمر عمى ىيئة معمومات جديدة  ،معمومات تتسم بالوضوح

" إن المنيج الوصفي يحاول  (183، 2003)حمصي، سبق وصفيا غير مؤيدة خرىأمفيدة مؤيدة أو 
 ،أي ما طبيعة الظاىرة موضع البحث. ومعنى ذلك الإجابة عن السؤال الأساسي في العمم وىو ماذا ؟

أن البحث ييتم أساسا بالوحدات أو الشروط أو العلاقات أو الفئات )التصنيفات( أو الأنساق التي توجد 
التي تتضمنيا والآثار  وكذلك العمميات ،بالفعل، وقد يشمل ذلك الآراء حوليا أو الاتجاىات إزاءىا

أن السؤال الوصفي قد يمتد إلى تناول كيف  ،نى ذلكعوم إلييا،تنزع التي تحدثيا والمتجيات التي 
كانت  يتعمل الظاىرة. والبحوث الوصفية تقريرية في جوىرىا وميمة الباحث أن يصف الوضع الذ

عميو الظاىرة أو التي عمييا بالفعل أو التي ستكون عمييا دون تدخل الأحكام القيمية " )أبو حطب 
 (.105 - 104،  1991، :وصادق

المنيج المناسب  ، باعتبارهالدراسة الاعتماد عمى المنيج الوصفي التحميمي ىذه وقد اقتضت طبيعة   
 ه، حيث يتناسب ىذا المنيج مع طريقة جمع البيانات المعتمدة في ىذالوصفية لتحقيق أىداف الدراسة
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عمى عوامل كثيرة ترتبط بأفراد  التي تعتمد في صدق بياناتيا والمقاييس النفسية الاستبانة، وىي الدراسة
وأىوائيم وجديتيم في تقديم البيانات، وىي من أكثر الطرائق استعمالًا في البحوث النفسية  ةالدراس

     .  (115، 1992: عودة وممكاوي)والتربوية 
كالمتوسطات الحسابية، ويستخدم في ىذا المنيج بعض المقاييس الإحصائية الوصفية،     

اختبار  الممثمة في الاختبارات الإحصائية الاستدلاليةودلالة الفروق باستخدام  المعياريةوالانحرافات 
(T-Test لتحديد وجية الفروق في مستوى )لدى مل والتوجو نحو الحياة لأالمرونة النفسية وا
بينيما في متغيرات وتبيان الفروق وعلاقتيا ببعض المتغيرات التصنيفية، ، مقاتمين الجرحىال

باستخدام الأدوات المناسبة والأساليب الإحصائية التي توصف ىذه العلاقات بين  الدراسة، وذلك
 المتغيرات المدروسة.

 الدراسح: مجتمع -ثانياً 

في مثل ىذه البحوث لا يمكن الحصول عمى مجتمع الدراسة وذلك لسرية العمل فيي ىيذا المجيال    
عدم إعطياء الباحثية البيانيات الكاممية عين مجتميع الدراسية ، وذليك لكيون كثيير إضافة إلى ، الحساس

السيييورية،  الجغرافيييية والمدنيييية عميييى مسييياحةعسيييكرية مييين الحيييالات تعيييالج فيييي كثيييير مييين المشيييافي ال
صعب  الوصول إلى العينة فإنشفى ويتابع علاجو  في المنزل. لذا، ستفي الم موبعضيم تم علاجي

مييل السييري فييي ىييذا المجييال. ومييا قامييت بييو الباحثيية ىييو تطبيييق أدوات الدراسيية بحكييم طبيعيية الع جييداً 
ومستشيييفى  ، (106) ىومستشيييففيييي مستشيييفى تشيييرين العسيييكري  الجرحيييى عميييى عينييية مييين المقييياتمين

الصعوبة في الوصيول بسبب  الجرحى من الجنود ولا يوجد عدد دقيق حول أعداد المرضى حاميش،
 . إلى مجتمع الدراسة

 الدراسح: حعين-ثالثاً 

وعينيية  ،الدراسيية الاسييتطلاعيةتييي تييم  التعامييل معيييا فييي ىييذه الدراسيية ىمييا: عينعينتييان ىنيياك 
 .الدراسة الأساسية

 عينة الدراسة الاستطلاعية الأولى:  -1

طبقيت والمستشيفيات التيي  ( أطباء ودكاترة في كل مين الإدارة السياسيية،60تكونت العينة من )
 المسييتخدمة فييي الدراسيية الحالييية، المقيياييس الدراسيية، وذلييك بغييرض التعييرف عمييى محتييوى أدوات فييييا

ومناسييبتيا ميين حيييث طييول المقيياييس ومناسييبتيا لأفييراد العينيية ميين المقيياتمين. كمييا تييم تطبيييق الأدوات 
جابيية لإمتعييرف عمييى معرفيية كيفييية اللييك ذ( جريحييا ، و 00عمييى عينيية ميين المقيياتمين الجرحييى وعييددىم)

 (.1)الممحق،ومناسبتيا لمستوىم التعميمي. بنود المقاييس ووضوح العبارات.عمى 
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سييفرت ىييذه الدراسيية الاسييتطلاعية ىييذه إلييى تعييديل بعييض فقييرات المقيياييس وحييذف بعييض أوقييد 
  العبارات لعدم وضوحيا ومناسبتيا.

مقياتلًا جريحياً ( 10تكونت عينية الدراسية الاسيتطلاعية مين ) :الثانية عينة الدراسة الاستطلاعية-0
وقييد تيم اختيييارىم  مين المقياتمين الييذين ييتم علاجيييم فيي مستشيفى تشييرين العسيكري فييي مدينية دمشيق.

 ،الي .إصابات مختمفة )بتير، تشيوه جسيدي، حيروق..لدييم  الجنود الذين، من جميع بطريقة عشوائية
الحالييية الاجتماعيييية، والمسيييتوى  إضيييافة إليييى أنييييم يتفقيييون ميييع عينييية الدراسييية الأساسيييية مييين حييييث:

وكييذلك ميين حيييث المشييافي التييي تييم اختيييارىم منيييا، بحيييث تييم  التعميمييي، والرتبيية العسييكرية، والعميير،
والغاية من ىذه العينة  ( عسكري جريح بالتساوي من المستشفيات السابق ذكرىا.00اختيارىم بواقع )

عين نتيائج تطبييق أدوات الدراسية عميى وسوف يتحدث  التحقق من صدق وثبات أدوات الدراسة. ىي
ويمكييييين وصيييييف ىيييييذه العينييييية  أفيييييراد العينييييية عنيييييد الحيييييديث عييييين الخصيييييائص السييييييكومترية لمعينييييية.

 الاستطلاعية في الجدول الآتي:
 (1جدول)

 العينة حسب العدد والإصابة توزع أفراد 
 المجموع ضابط احتفاظ مجند متطوع المتغيرات

 10 1 61 60 02 العدد
 %600 %2 %01 %00 %61 النسبة

طمق  حروق بتر شمل الإصابة
 ناري

صابات إ
 مجموع متعددة

 10 60 60 60 66 61 العدد
 %600 %00 %61 %00 %62 %1 النسبة
   

( توزع عدد العينة الاستطلاعية حسب إصاباتيم المتنوعة، ويظير 6يتضح من الجدول)     
أفراد العينة  تعرض ليا الذينالمخططان التاليان، عدد أفراد العينة الاستطلاعية، ونوع الإصابة 

 .الاستطلاعية من الجنود الجرحى
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 العسكريةعية ورتبي  ف  الوحدات ( عدد أفراد العينة الاستطلا1شكل)
 

 

 

 ( نوع الإصابة لدى أفراد العينة الاستطلاعية2شكل)                         
 عينة الدراسة الأساسية:-0
مقاتلًا جريحاً من المقاتمين الذين يتم علاجيم في ( 600تكونت عينة الدراسة الأساسية من)    

وقد تم اختيارىم  ؛في مدينة دمشق ومستشفى حاميش ، (106ومستشفى ) مستشفى تشرين العسكري
 الصعبلوضعيم الصحي  اً مقصودة بحسب رغبتيم وقدرتيم عمى المشاركة نظر عشوائية بطريقة 
 . وقد توزعت العينة حسب الفئات التصنيفية الآتية:أحياناً 
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عينة  منيا الذين اختيروا ستشفيات الثلاثمىذه البمغت أعمار المقاتمين الجرحى في  العمر: - أ
(، 91( سنة وفوق )61بين ) ت أعمارىمتراوح حيث( مقاتلًا جريجاً، 600سة الحالية )لمدرا

 الجدول الآتي: ووذلك كما يبين

 ( توزع أفراد العينة الأساسية تبعاً لمعمر2جدول)

 المجموع 91فوق  92-91 96-01 02-06 09-61 الأعمار
 600 59 10 690 51 02 العدد
 %600 %0062 %0،09 %0099 %0062 %0005 النسبة
العينة الأساسية تبعاً لمعمر الزمني، حيث كانت أعمى نسبة من  ( توزع أفراد0ويبين الجدول)  

( 09-61( سنة، وأقل نسبة كانت بين العمر)96-01متوسط أعمار عينة الجنود الجرحى بين)
 .الكميةونسبتيم المئوية  الأساسية ويوضح المخطط البياني الآتي أعمار أفراد العينةسنة. 

 

 
 أفراد عينة الدراسة الأساسيةعدد والنسب المئوية لأعمار ( 3شكل )

 الىضع الاختماعي) متزوج، غير متزوج(-ب
 (3)جدول

 الحالة الاجتماعية لمعينة الأساسية 
 المجموع غير متزوج متزوج الحالة الاجتماعية

 600 066 621 العدد
 %600 %16 %61 النسبة
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الحالة الاجتماعية لأفراد العينة من المقاتمين الجرحى تبعاً لحالة متزوج،  (3)يتضح من الجدول     
( وبنسبة 186، حيث تبين من الجدول أن عدد الجنود المتزوجين من الجرحى بمغ )غير متزوج

( جندي جريح، بينما بمغ عدد غير 400%( من أفراد العينة الكمية البالغ عددىم )46قدرىا )
، والمخطط البياني الآتي يوضح %( 54( جندي، وبنسبة قدرىا )214د العينة) المتزوجين من أفرا

 ذلك.
 

 
 ( توزع العينة تبعاً لمحالة الاجتماعية4شكل)

 :نىع الإصاتح  -ج
من خلال تفاعل الباحث مع الجنود الجرحى، تبين أن إصاباتيم الجسدية كانت متباينة نوعاً ما،    

 كانت:وحسبما ىو متيسر في زمن تطبيق الأدوات  التفاعل معيم،لكن أغمب ما لمستو الباحثة في 
البتر في أحد الطرفين أو كمييما، والحروق والشمل الجسدي نتيجة لإصابة في العمود الفقري، 
والتشوىات الجسدية، نتيجة لطمق ناري أو شظايا أصابت بعض أجزاء من الجسم، ويبين الجدول 

 نيا أفراد عينة البحث.الآتي نوع الإصابات التي يعاني م
 (4جدول)

 الإصابةنوع  توزع أفراد العينة حسب 
 المجموع تشوىات جسدية شمل حروق بتر نوع الإصابة

 600 11 25 12 611 العدد
 %600 0006 0006 %66 % 91 النسبة
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حيث كانت أعمى نسبة من الإصابات ( عدد أفراد العينة تبعاً لنوع الإصابة، 4يبين الجدول)   
وأخيراً   (،87ثم الشمل في الأطراف) (، 96تلاىا التشوىات الجسدية)   (،159ىي: البتر)

من العسكريين فراد لأأنواع الإصابات وعدد ا الآتيويوضح المخطط البياني (. 58الحروق)
 المصابين بيا.

 

 
 ( عدد الأفراد لكل إصابة من الإصابات5شكل )

 :فراد العينحلأالرتة العسكريح  -د
من سؤال الباحثة لأفراد عينة الدراسة تبين أنيم متدرجون في رتبيم العسكرية، فمنيم الضابط   

ومنيم المجند، ومنيم العسكري الاحتياط، والعسكري الرديف، ويبين الجدول الآتي عدد أفراد العينة 
 الذي لدييم رتب عسكرية متباينة.

  (5جدول )
 العسكرية حسب الرتبةتوزع أفراد العينة 

 المجموع ضابط رديف احتياط متطوع مجند الرتبة
 600 01 56 11 605 55 العدد
 %600 %1 %62 %06 %96 %61 النسبة
     

حيث كان  حيث رتبيم العسكرية، تفاوت عدد أفراد العينة الأساسية من (5)يتضح من الجدول    
، وأخيراً صفة الضابطالاحتياط، تلاىا المجندين، ، تلاىا المتطوعونأكثر صفة عسكرية ىي 

 :الصفات العسكرية لكل أفراد العينة يوضح في المخطط البياني الآتي
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 ( الرتب العسكرية لأفراد عينة الدراسة6شكل )

 

 :الدؤهل أو الدستىي التعليمي لأفراد العينح الأساسيح-ه
يحممون مؤىلات  أنيم، تبين ن العسكريين الجرحى بملاحظة الباحثة لممؤىل التعميمي لأفراد العينة

 تعميمة متباينة، والجدول التالي يوضح ذلك.
 (6جدول)

 المؤىل التعميم  تبعاَ لأفراد العينة 
 المجموع جامعي ثانوي متوسط المؤىل التعميمي

 600 95 010 669 العدد
 %600 %1 %10  % 02 النسبة

       

الذين يحممون الشيادة الثانوية،  الجنود الجرحى( أن غالبية أفراد العينة من 6من الجدول ) يتبين   
 وقمة قميمة منيم يحمل الشيادة الجامعية، وىذا ما يظيره المخطط البياني الآتي:
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 ( المستوى التعميم  لأفراد العينة الأساسية7شكل)

 :مدج الخدمح-و
  (7جدول)

 توزع أفراد العينة تبعاً لمدة الخدمة

 سنوات 1-9 سنتينمن سنة إلى  مدة الخدمة
أكثر من خمس 

 سنوات
 المجموع

 600 11 091 11 العدد
 %600 0061 0011 0006 النسبة

تراوحت أن النسبة العظمى من المقاتمين الجرحى ممن خدموا في الجيش  (7يتضح من الجدول )   
أفراد  ( سنوات. ويوضح المخطط البياني الآتي توزعمن خمس سنوات وأكثر-3بين )الزمنية  المدة

 العينة تبعاً لمدة الخدمة.

 
 مدة الخدمة لدى أفراد عينة الدراسة الأساسية (8شكل )
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 وفقاً لقانون سمير نوف اعتدالياً كان توزعيم  والجدير بالملاحظة أن أفراد العينة من الجنود الجرحى
ما إذا كان توزع العينة اعتدالياً  وذلك من أجل التحقق، وذلك من خلال تطبيق مقياس المرونة النفسية

 ، وذلك كما يبينو الجدول الآتي:استخدم الباحث اختبار التوزيع الطبيعي طبيعي،)طبيعياً( أو غير 
  (8جدول )

 (.444اختبار اعتدالية العينة الكمية )ن=

  كلموجروف سمٌرنوف نقانو   قانون شابٌرو

 Df الدلالة
البيانات 
 الإحصائية

 Df الدلالة
البيانات 
 الإحصائية

 المقياس 
.82

4 

40
0 

.98

1 

.200
*

 

40
0 

.083

2 

 

( وىي أكبر من القيمة 824.( أن قيمة الدلالة في قانون شابيرو، ىي )2يتضح من الجدول )
التييي تييم الحصييول عمييييا ميين تطبيييق  فييإن البيانييات ( وبييذلك،0001( عنييد مسييتوى )sigالاحتمالييية )

. نقبييل الفرضييية الصييفرية بنيياء عمييى ذليييك، وبيييذلك تخضييع لمتييوزع الطبيعييي مقييياس المرونيية النفسييية
، والتييرابط المتعمييق يالبييارومتر ويعنييي ذلييك سييوف تكييون المعالجيية الإحصييائية لمبيانييات تبعيياً لمقييياس 

 بقانون بترسون.
 أدواخ الدراسح:-6

التي تبنتيا  لمتحقق من فرضيات الدراسة (القياسية)السيكومتريةالأدوات  تم استخدام مجموعة من   
 وىذه الأدوات ىي الآتية: الباحثة في الفصل الأول،

 مقياس المرونة النفسية:-1
 Connor-Davidson Resilience كونور ودافيدسون لممرونة النفسيةتم استخدام مقياس   

Scale (CD-RISC,2003) ( والذي 0060الذي أعده العاسمي ،)( عبارة01من ) يتألف  ،
، ولكل عامل يتكون من عدة بنود أو نفي ضوء تحميل كونور ودافيدسو  أبعاد أساسية خمسةموزعة عمى 

بعضيا إيجابي وبعضيا الآخر سمبي، حيث يجيب المفحوص عمى ىذه العبارات من خلال  ،عبارات
متدرج من خمس تدرجات يبدأ  بي : غير صحيحة إطلاقاً ......إلى صحيحة  دائماً، حيث تتراوح الدرجة 

 .جة( در 100 ييي0( درجات، وتتراوح الدرجة الكمية عمى المقياس بين )4و) (الصفر)عمى كل عبارة بين: 
أن المفحوص يتمتع بدرجة عالية من المرونة. أما العوامل التي يتألف منيا بوتشير الدرجة المرتفعة 

: العامل الأول، يسمى عامل الكفاءة الآتيةكونور ودافيدسون فيي لالمقياس حسب التحميل العاممي 
الث: القبول الإيجابي العامل الثو ، العامل الثاني: الثقة والتسامح،  personal Competenceالشخصية
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العامل الرابع: السيطرة عمى تحقيق أىداف الفرد والقدرة عمى و لمتغيير والعلاقات الآمنة مع الآخرين، 
. أما التحميل العامل الخامس: التأثيرات الروحية و الحصول عمى مساعدة الآخرين) الدعم الاجتماعي(، 

سعة و التفاؤل، و أربعة عوامل، ىي: الجرأة والشجاعة،  فقد أظيرت ،العاممي المتقدم في الدراسات العالمية
كر) الجرأة والشجاعة، والتفاؤل، ذلذلك تم تبني المقياس بأبعاده الأربعة آنفة ال الحيمة، والمعنى أو الغرض.

 وسعة الحيمة، والغرض.
 ف  نسختو الأصمية: الخصائص السيكومترية لممقياس

-CDخصائص السيكومترية لمقياس كونور ديفيدسون )تناولت الدراسة اليندية الكذلك   
RISC .) حيث بمغ معامل ثباتو باستخدام طريقة ألفا كرونباخ المقياس تمتعو بثبات جيد،ظير ،

 (.  A = 0.89) من خلال الدرجة الكمية ما مقداره
 عينة ىندية التي قام بيا كل "منكامميش سينث واكسايو نان يو" وقد تم تقنين ىذا المقياس عمى    

Kamlesh Singh and Xiao-nan Yu,) ( متطوعاً 256( في جامعة نيودليي، من )2012عام )
( 167من الطلاب الممتحقين في الدراسات الدنيا والعميا في المعيد التكنولوجي في مدينة دليي، بواقع )

 ( سنة، وانحراف2227( سنة، بمتوسط قدره)27-17( طالبة، تراوحت أعمارىم بين )89طالباً، و)
 ىي الآتية: ،أربعة أبعاد عن وجودسفر التحميل العاممي أو  ( سنة.1،36معياري)

،  16، 11، 7،  4( عبارات تقريرية، وىي )7: ويتكون من ) Hardiness الجراءة أو الشجاعة -1
17  ،18 ،19) 
،  8،   14،  12( عبارات أو بنود تقريرية، وىي)7ويتكون ىذا البعد من ) Optimism التفاؤل: -2
6 ،10 ،15 ،20.) 
، 9، 3( عبارات، وىي )6: ويتكون ىذا البعد من )Resourcefulness سعة الحيمة أو الدىاء -3 
2 ،5 ،1 ،13.) 
، 23، 22، 21( عبارات أو بنود، وىي)5: يتكون ىذا البعد من )Purpose الغرض أو اليدف -4
24 ،25.) 
 الصدق المحك :-2

خلال العلاقة الارتباطية مع قائمة العوامل الخمسة الكبرى  تم التحقق من صدق المقياس من    
مرتبطة بشكل إيجابي مع الانبساطية، والضمير الحي، والانفتاح  ولمشخصية، حيث كانت نتائج

( بالنسبة للأبعاد 82،-0،67بدرجة قدرىا ) عد العصابيةب  ، وسمبياً مع والمقبولية عمى الخبرة
مع  الارتباط السمبيالإيجابية لمقياس العوامل الخمسة لمشخصية، بينما كانت قيمة 

  . (0،56لمعصابية)
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 ـ ثبات المقياس2
-CDخصائص السيكومترية لمقياس كونور ديفيدسون )الدراسة اليندية كذلك ال تناولت

RISCباستخدام طريقة ألفا كرونباخ (. وقد تراوحت وثوقية المقياس (A = 0.89  .) وقد توزعت
 ضوء الآتي: العينة فيدرجات المقياس بناء عمى إجابات أفراد 

 ( مرونة منخفضة.38ي 25ي  (1
 نة متوسطة.و ( مر 39-62 (2
 ( مرونة مرتفعة.إلى آخر المقياسي 63 (3
( وذلك 2016وقام قام العاسمي وآخرون بتطبيق المقياس عمى عينة من طمبة جامعة الكويت ودمشق)   

من طلاب جامعة وطالبة ( طالباً 29) الاستطلاعية بمغتلمتحقق من صدقو وثباتو عمى العينة 
( طالبة وطالبة 69جامعة الكويت، و) طمبة( طالباً وطالبة من 60دمشق، بواقع )جامعة الكويت و 

إلى  0،45بين)  تتراوح لممقياسحيث أظيرت النتائج أن الاتساق الداخمي  .من طلاب جامعة دمشق
خدام ارتباط الأبعاد الفرعية مع الدرجة الكمية توىي قيم دالة إحصائياً. كذلك تم اس( ، 0258

( لمعينة السورية، 0,48 0,39يتية، و)( لمعينة الكو 0,58- ,0,32لممقياس، حيث تراوحت بين )
 وىذه النتيجة تؤكد عمى قدرة المقياس عمى قياس ما وضع لقياسو.

تم استخدام معامل ألفا كرونباخ والتجزئة النصفية لعبارات مقياس المرونة لدى العينة  ثبات:ال 
( 0,65إلى  0,54بمغت)ألفا كرونباخ  باستخدام النتائجالاستطلاعية السورية والكويتية، إذ أظيرت 

  وىي قيمة مقبولة. 
 ، نورده ف  الآت :ف  الدراسة الحالية مبرات استخدا  ىذا المقياسومن  

يمكن عزو و  العسكري. والاختيار ىناك ارتباط طويل ومشترك للاختبارات النفسية مع الفحص-أ     
العسكرية لفحص  الوحداتالعديد من التطورات النظرية والعممية في بروتوكولات الاختبار إلى متطمبات 

كان اختبار  الأمريكية،عمى وجو الخصوص في الولايات المتحدة  الأفراد.واختيار وتعيين أعداد كبيرة من 
)اختبار التصنيف العام لمجيش / و( جيشال التطوير خلال الحرب العالمية الأولى )اختبارات ألفا وبيتا

البحرية( يؤثر بشكل كبير عمى تقييم الأفراد في المؤسسات الأخرى، بما في ذلك التعميم واليجرة. تشير 
بلاغيا في وقت  الفترة،مميون شخص خلال ىذه  15التقديرات إلى أنو قد تم إجراء اختبارات لأكثر من  وا 

)الجمعية الأمريكية  Wechsler Scales اختبار وكسمر مثل ار،الاختبلاحق عن التنقيحات وتطوير 
، شممت مراجعات الاختبار اللاحقة من قبل وزارة  1950منذ عام و . (APA,2013)لمطب النفسي 

الدفاع الأمريكية اختبار تأىيل القوات المسمحة، وبطارية اختبار القدرات العامة، وبطاقة الكفاءة المينية 
 وبالمثل،)مستخدمة حاليا( ، وأليمت أنظمة الاختبار العسكرية عمى مستوى العالم. لمخدمات المسمحة 
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( لتقييم القدرة المعرفية لدى ADFGCتستخدم أستراليا حالياً التصنيف العام لقوة الدفاع الأسترالية )
 موظفييا.

لنفسية عامة تم الرجوع إلى العديد من البحوث والدراسات السابقة التي تناولت المرونة اوقد   
لم تجد مقياساً يناسب طبيعة  فإن الباحثة، خصوصاً  والمرونة عن عينات من أفراد القوات المسمحة

 إلى المقاييس الآتية. رجعت الباحثة. فقد اختياره مثل المقياس الذي تم عينتيا الحالية
 Lifespan Individual Resilience Scale  مقياس المرونة النفسية ف  الحياة الفردية-6

Age(LIRS) الذي أعده موفيتMoffitt, A. (2013). والذي( فقرة 60من ) يتألف، والذي 
 مرونة الفرد في مواقف الحياة المختمفة. تتناول
 The Academic Resilience Scale (ARS30) المرونة الأكاديم  مقياس-0

Cassidy, SF(2016) 
الذي أعده  ,Resilience among naval recruits المرونة لدى المجندين مقياس-3

Challburg, Maribel,2006 العمل في القوات  والذي يتناول اختيار المجندين لمرونتيم في
  عينة البحث الحالي.أنو لا يناسب  البحرية، والذي اعتقد

ن يخدمون الجرحى من فمعظم الدراسات التي تناولت الجنود الجرحى والممرضين الذي 
 Christopherمثل دراسة   CD-RISC  ، مثل المقاتمين استخدمت مقياس كودور ودافيسون 

P. Weidlich, 2015 ،Blank AS, London, 2009  ،Reed J, Love,2011 ،
Weidlich CP2014 ،Carson MA, Paulus LA, Lasko NB, et al,2000 ،

Psychophysiologic assessment of posttraumatic stress disorder in Vietnam 
nurse veterans who witnessed injury or death. 

 المستيدفة بالدراسة الحالية. عمى العينةتم اعتماد ىذا المقياس لتطبيقو  ،وبناء عمى ذلك
 الخصائص السيكومترية لممقياس ف  الدراسة الحالية:

 صدق المقياس: 
م يفقييد تيي ،نييو يقيسييوأيشييير الصييدق إلييى مييدى صييلاحية المقييياس وصييحتو فييي قييياس مييا يعميين 

بيين البنيد والدرجية  )الارتبياطتحميل البنيود صدق المحتوى، و ة: يبالطرق التالي ينياب صدق التكوييحس
 .وصدق المقاربة الطرفية اس الفرعيالكمية عمى المقي

التي ستطلاعية الاعينة التم تطبيق المقياس في صورتو النيائية عمى ، اسلمتحقق من صدق المقي 
من خارج عينة اختيرت وىي  ،جريحاً من عناصر القوات المسمحة المشار إلييا آنفاً  (10)قواميا
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 ،وذلك بيدف معرفة مدى ملائمة ووضوح فقرات المقياس لدى أفراد العينة ،عينة الدراسة الأساسية
 المقياس. والكشف عن صدق وثبات

 أما أشكال الصدق الذي تم استخدامو لمتحقق من صدق المقياس، فكانت كالآتي:     
 صدق المحتوى: -1

 تضمن صدق المحتوى خطوتين:
( عسكري جريح، وذلك بيدف التعرف عمى 20) عمى: تم توزيع المقياس الخطوة الأولى 

من التعديلات لبعض  وضوح عبارات المقياس وفيميم ليا. وقد أظيرت ىذه الخطوة مجموعة
 بنود المقياس.

( في 6تم عرض المقياس بصورتو الأساسية عمى عدد من الخبراء وعددىم) الخطوة الثانية:   
مجال الدراسات النفسية العسكرية في الأكاديمية السياسية العسكرية، إضافة إلى بعض الأطباء 

(، حيث قدموا لمباحثة مجموعة من 9المعالجين في مستشفى تشرين العسكري وعددىم )
ة ببنود المقياس. وفي ضوء ىذه الخطوة، تم إجراء بعض الملاحظات حول بعض العبارات الخاص

 التعديلات عمى بعض الفقرات كي تتناسب طبيعة العينة ذات الصمة بالدراسة.
 (9جدول)

 عمى مقياس المرونة النفسية السادة المحكمينتعديلات 

 

ميين حيييث  الصييياغة بنيياءً عمييى آراء السييادة المحكمييين والتييي اتفقييت جميعيييا عمييى أن  المقييياس 
 حيييث وصييمت نسييبة التييي تمييت عميييو.( التعييديلات 2يقيييس مييا وضييع لقياسييو، ويظييير الممحييق رقييم )

ويمكييين توضييييح  ( عبيييارة.25%(، بحييييث أصيييبح المقيييياس يتكيييون مييين)80)المحكميييين اتفييياق بيييين 
 ي المحكمين:أالعبارات التي تم فييا التعديل بناء عمى ر 

 :الاتساق الداخم الصدق -2
يتمقون من المقاتمين الجرحى الذين  ،فرداً  (10)بمغت استطلاعية تم تطبيق المقياس عمى عينة  

 موىفي مدينة دمشق، ومستشفى حاميش  (106ومستشفى) في مستشفى تشرين العسكري العلاج

 الفقرات بعد التعديل  الفقرات قبل التعديل  المجال الذي تنتم  إليو 

 الجرأة أو الشجاعة 
أجد صعوبة ف  اتخاذ 

 تحظالقرارات الت  لا 
 بشعبية.

أجد صعوبة ف  اتخاذ القرارات 
 الصعبة وغير المألوفة.
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لعبارات المقياس مع الدرجة  من خارج عينة الدراسة الأساسية لمتحقق من صدق الاتساق الداخمي
الاتساق الداخمي  ذلك تم حسابونتيجة ل الكمية، وكذلك العلاقة أبعاد المقياس والدرجة الكمية،

وكذلك بين الأبعاد  ،بإيجاد معاملات ارتباط درجات الأبعاد مع الدرجة الكمية لممقياس ،لممقياس
 الخاصة في المقياس فيما بينيا، وذلك كما يوضحو الجدولين الآتيين.

 الاتساق الداخم  بين كل مفردة والدرجة الكمية لممقياس. - أ

 (60جدول )
 لمقياس المرونة مفردة بالدرجة الكميةارتباط كل 

 الارتباط العبارة الارتباط العبارة
6 .476  )**( 66 .862)**( 
0 .341)**( 61 .549)**( 
9 650)**( 61 .783)**( 
6 .433)**( 65 .650)**( 
1 .354)**( 62 .679 )**( 
1 .694)**( 61 .520 )**( 
5 .810)**( 00 .694)**( 
2 .650)**( 06 .514 )**( 
1 316،0)**( 00 .650 )**( 
60 .694)**( 09 .580 )**( 
66 .754)**( 06 .737)**( 
60 .928)**( 01 .688)**( 
69 .493)**( - - 

والدرجة الكمية  مفردةمعاملات الارتباط بين درجة كل  أن (60يتبين من نتائج الجدول)
وىذا يعني أن المقياس يتصف باتساق  . (0006دلالة)كانت مرتبطة إيجابياً عند مستوى ، لممقياس
 والجدول الآتي يوضح قيمة معاملات الارتباط: ،مما يدل عمى صدقو البنيوي ،مرتفع داخمي

 الطرفية الصدق المقارنة
كما قامت الباحثة الحالية بحساب الصدق لممقياس واستخدمت طريقة "صدق المقارنة 

٪ من المجموعة الكمية( 27بين المجموعة الدنيا ) Independent-testالطرفية" باستخدام 
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٪ من المجموعة الكمية( أصحاب الدرجات 27أصحاب الدرجات المنخفضة والمجموعة العميا )
 يبين ىذه النتائج:التالي والجدول  ،المرتفعة

 ( 11جدول )
 اختبارات "ت" بين المجموعتين الدنيا والعميا

 توسطالم العدد المجموعة
الانحراف 
 المعياري

 قيمة )ت(
مستوى 
 الدلالة

 5,2 44.24 16 المجموعة الدنيا
22,42 0.01 

 4.9 78,54 16 المجموعة العميا
( بين 0.01( أنو يوجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى )11يتضح من الجدول )
الجنود الجرحى مما يدل عمى أن الاختبار صادق في التمييز بين  ،المجموعتين الدنيا والعميا

 المرتفعين والمنخفضين في درجاتيم عمى مقياس المرونة النفسية.
  الدرجة الكميةو بعد كل   بين كل فقرة ف  م: الاتساق الداخ ج

 . لمبعد يوضح الجدول الآتي الاتساق الداخمي بين كل فقرة في المقياس مع الدرجة الكمية
 ( 60جدول )

الاتساق الداخم  بين كل فقرة ف  المقياس والدرجة الكمية لكل بعد من أبعاد مقياس 
 المرونة النفسية

الجرأة 
الدرجة  التفاؤل الدرجة الكمية والشجاعة

الدرجة  سعة الحيمة الكمية
الدرجة  الغرض الكمية

 الكمية
4 )**(.521 12 

*
546 )**( 2 .782 )**( 21 763 )**( 

7 ,)**(.673 14 .711 )**( 9 .618 )**( 22 .723 )**( 

11 
)**(0,709 8 0,609 

)**( 
15 .728 )**( 23 .737 )**( 

16 . .697 

)**( 
6 .677 )**( 5 .505 )**( 24 .841 )**( 

17 
. .478** 

 
10 .442 )**( 1 .536 )**( 25 .662 )**( 

18 )**(.581 3 .735 )**( 13 .661 )**( - - 

19 
)**(744 20 . .647 

)**( 

- - - - 

علاقة ارتباطية موجبة بين كل فقرة أو عبارة في المقياس  ( وجود12يتضح من الجدول )   
عد الجرأة ب  والدرجة الكمية لمبعد الذي تنتمي إليو، حيث بمغت قيمة الترابط بين كل فقرة في 

  0,442الكمية لمبعد بين ) الدرجةبؤل فقرات التفا طت، وارتب(0,744و  0,478)  والشجاعة بين
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أما فقرات بعد سعة الحيمة فبمغت قيمة الارتباط بين عبارات فقراتو والدرجة الكمية بين  .(0,711و
 0,662وأخيراً كانت درجات ارتباط عبارات الغرض مع درجتو الكمية بين ) ،(0,782و  0,536)

الكمية لمبعد دالة عند  وجميع تمك الارتباطات بين عبارات كل بعد والدرجة .(0,841و 
  وىذا ما يبرر استخدامو وتطبيقو عمى أفراد العينة المستيدفة في الدراسة الحالية. .(0,01مستوى)

الداخم  بين كل بعد والدرجة الكمية لممقياس: الاتساق-ج   
   في ىذه الخطوة تم حساب الدرجات الكمية لكل بعد من أبعاد مقياس المرونة النفسية وعلاقتيا     

( 60)مبالدرجة الكمية لممقياس، وذلك من خلال تطبيقو عمى أفراد العينة الاستطلاعية البالغ عددى
 دول الآتي:جفرداً، ويتضح ذلك من خلال نتائج ال

 (13)جدول

 المرونة النفسيةالاتساق الداخم  بين درجة كل بعد والدرجة الكمية لمقياس 

الجرأة  البعد
 الدرجة الكمية الغرض سعة الحيمة التفاؤل والشجاعة

707. 1 الجرأة والشجاعة
**

 .732
**

 .719
**

 .914
**

 

707. التفاؤل
**

 1 .694
**

 .611
**

 .876
**

 

732. سعة الحيمة
**

 .694
**

 1 .544
**

 .856
**

 

719. الغرض أو اليدف
**

 .611
**

 .544
**

 1 .820
**

 
 

وجود علاقة ارتباطية مقبولة بين كل بعد من أبعاد المقياس فيما بينيا  (13)يتضح من الجدول   
وىي قيمة  ،(0,01والدرجة الكمية لممقياس، وكانت قيمة الارتباطات جميعيا دال عند مستوى )

تطبيقو عمى أفراد العينة المماثمة لمدراسة  جيداً لممقياس من حيث القيمة تعد مؤشراً  مقبولة وىذه
 في ىذا البحث. الأساسية

 ثثاخ الدقياس-2
تم التحقق من ثبات المقياس من خلال تطبيقو عمى أفراد العينة الاستطلاعية المشار إلييا     

 .الآتية( فرداً، وذلك باتباع الإجراءات 60سابقاً والبالغ عددىا)
 (":Cronbach- alphaباستخدا  معادلة" ألفا كرونباخ )الثبات  -أ 

حيث بمغت قيمة ىذا المعامل  ،باستخدام ألفا كرونباخ معامل الثبات الكمي لمقائمة تم حساب 
 تدل عمى أنو يمكن الوثوق بثبات بالمقياس وصلاحيتيا لمتطبيق. عالية،وىي قيمة  ،(0,643)
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حساب  التجزئة النصفية من خلالحساب الثبات بطريقة  : تمالتجزئة النصفيةالثبات بطريقة -ب
( وىو معامل ارتباط 0,67البنود الفردية والبنود الزوجية حيث بمغ )معامل الارتباط بيرسون بين 

 يدل عمى أنو يمكن الوثوق بالمقياس وصلاحيتو لمتطبيق. ،عال  
 ( 14جدول )

 الاستطلاعيةثبات مقياس المرونة النفسية لدى أفراد العينة 
 التجزئة النصفية جتمان ألفا كرونباخ الأبعاد

 0,765 667. 0,699 الجرأة والشجاعة

 0,919 874. 0,637 التفاؤل
 0,959 834. 0,610 سعة الحيمة

 0,757 677. 0,572 الغرض أو اليدف

 0,677 919. 0,643 الدرجة الكمية

 

 تبطريقة ألفا كرونباخ وجتمان والتجزئة النصفية كان( أن معاملات الثبات 66يبين الجدول )     
مرتفعة نوعاً ما، وىذا يبرر استخدام ىذا المقياس عمى العينة المماثمة لمعينة الاستطلاعية في أثناء 

 .المستشفيات الثلاثة التي تم اختيارىاتطبيقو عمى أفراد العينة الأساسية من الجنود الجرحى في 
 :ثانياً: مقياس الأمل

المسمى بالشعور بالأمل، والذي تم  بإعداد ىذا المقياس (0060قامت دعاء أبو طالب )     
 وتم تطبيقو في البيئة المصرية، (،6116)نلمراشدي بأعدادىااختياره من عدة مقاييس قام سنايدر 

والنظرة  وقوة الإرادة، ىي: معنى الحياة، موزعة عمى عدة أبعاد، ( عبارة،60من) يتألفوىو 
 6الدرجات عمى كل مفردة من ىذا المقياس من ) تراوحتو  الإيجابية لممستقبل، والأىداف الحياتية.

موافق بشدة إلى معارض  حيث تم وضع بدائل للإجابة تتراوح بين ( حسب طريقة ليكرت.1إلى
 بشدة.

 وتعن  ىذه الأبعاد كما جاءت ف  المقياس:  
ولو أىدافاً يسعى إلى تحقيقيا ميما تحمل  إدراك المفحوص أن لحياتو معنى وقيمة، معنى الحياة:-

 ذلك من نتائج.
 قوة الفرد عمى مواجية التحديات والتغمب عمييا ميما تعترضو في طريقو من وتعني الإرادة:قوة -

 صعوبات لموصول إلى أىدافو.
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يجابي بمستقبل مشرق خال من لإاوىي نظرة التفاؤل والأمل  النظرة الإيجابية لممستقبل:-
 المنغصات.

 مجموعة الأىداف الشخصية التي يسعى الفرد إلى تحقيقيا. الأىداف الحياتية:-
 الصدق والثثاخ في الدراسح الحاليح:

 الصدق: -1
 صدق المحكمين: -أ

المحكمين المشار إلييم في  السادة عرضيا عمىو  عبارة، (40)يتألفتم تقديم المقياس الذي 
أو تمك التي تحمل أكثر مين  ،بيدف تحديد العبارات الغامضة ،التعرف عمى صدق محتوى المقياس

وكييذلك بيييدف الاطمئنييان عمييى عييدم وجييود تييداخل فييي أبعيياد  ،معنييى، حتييى يييتم تعييديل ىييذه العبييارات
واقتيييراح المحكميييين  ،المتشيييابية العبيييارات وانتمييياء كيييل عبيييارة لمبعيييد الخييياص بييييا، واسيييتبعاد ،المقيييياس

( عبارات متشابية في 8وحذف ) وجاءت نتيجة ليذا التحكيم تعديل بعض العبارات،لعبارات جديدة. 
 المعنى لعبارات أخرى.

بدرجيية واضييحة ميين  وىييي تتمتييع عبييارة،( 32ميين ) يتييألفونتيجيية ليييذا الصييدق أصييبح المقييياس     
بوضيوح  أصيبحت عبيارات المقيياس تتمييز حييثمحكمون، كما أشار إلييا السادة الالصدق الظاىري 

 بارات وخموىا من المبس والغموض. التعميمات وسيولة وقصر الع
   Construct Validity الاتساق الداخم  أو البنائ -ب
الواحدة  المفردة بين العلاقة مدى آخر بمعنى .بعضيامع  الاختبار مفردات اتساق مدى ويقصد بو    

 ذات الأجزاء الصدق أو معايير من معياراً  الداخمي الاتساق أن يرى من ىناكو  الكمية لممقياس. والدرجة

بحساب  ةالباحث تقام ،ولمتأكد من اتساق أبعاد المقياس ومن تماسك المفردات .المفترضة العلاقة
وذلك من  ،معامل ارتباط درجة كل عبارة من عبارات المقياس بالدرجة الكمية لمبعد الذي تنتمي إليو

وفيما يمي بيان بمعامل الارتباط لكل عبارة  .جندياً جريحاً ( 60خلال العينة الاستطلاعية البالغ عددىا)
 من عبارات المقياس بالبعد الذي تنتمي إليو:      

 (15جـدول )
 الاتساق الداخم  لمعبارات الكمية لمقياس 

 الارتباط العبارة الدلالة الارتباط العبارة

1 49‚0 01‚0 71 42‚ 
2 33‚ 01‚0 18 29‚ 
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3 25‚ 01‚0 19 31‚ 
4 29‚ 01‚0 20 28‚ 
5 44‚ 01‚0 21 38‚ 
6 44‚ 01‚0 22 28‚ 

7 46‚ 01‚0 23 25‚ 

8 26‚ 01‚0 24 33‚ 
9 36‚ 01‚0 25 31‚ 

10 36‚ 01‚0 26 35‚ 
11 35‚ 01‚0 27 30‚ 
12 38‚ 01‚0 28 36‚ 
13 38‚ 01‚0 29 39‚ 
14 42‚ 01‚0 30 48‚ 

15 30‚ 01‚0 31 53‚ 
16 40‚ 01‚0 32 39‚ 

 

وأبعاده كانت دالة  الأمل ( أن جميع معاملات الارتباط بين مفردات مقياس15يلاحظ من الجدول)
لاتساق بين مفردات وأبعاد مقياس التجانس وا ىتؤكد عم النتيجةوىذه  .( 0‚01)مستوى إحصائياً عند 
 .الأمل لمراشدين

 :ـ الاتساق الداخم  لأبعاد المقياس ج
 بعيد فرعيي بالدرجية الكميية لقسيمي المقيياسحسياب الدرجية الكميية لكيل ىيو  الاتسياق اليدف مين ذليك  

 الاتساق الداخمي. ة، معاملات الارتباط بطريقيويوضح الجدول التال .الأمل
 (16جدول )

 الأمل مقياسبعد من أبعاد لمقس  الخاص بكل الكمية  الدرجة معالداخم  لمبنود مع كل مكون  معاملات الاتساق

 الأبعاد الفرعية ارتباط الدرجة الكمية بالدرجة الفرعية  مستوى الدلالة

 معنى الحياة 0,,3. 0.1.

 لممستقبلالنظرة الإيجابية  35.1. 0.1.

 قوة الإرادة 35,0. 0.1.
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 أىداف الحياة 3000. 0.1.

 الدرجة الكمية ..,3. 0.1.

ىي دالة إحصائياً  الأمل لمقياسأن جميع أبعاد المقياس الفرعية  (16)يلاحظ من الجدول السابق    
تؤكد الثقة ، وىذه النتيجة من الصدق مقبولةوىذا يدل عمى تمتع المقياس بدرجة  ،(0.1.عند مستوى )

 والاطمئنان لاستخدامو وتطبيقو عمى العينة المستيدفة.
 الطرفية الصدق المقارنة-د

كما قامت الباحثة الحالية بحساب الصدق لممقياس واستخدمت طريقة "صدق المقارنة 
٪ من المجموعة الكمية( 27بين المجموعة الدنيا ) Independent-testالطرفية" باستخدام 

٪ من المجموعة الكمية( أصحاب الدرجات 27أصحاب الدرجات المنخفضة والمجموعة العميا )
 يبين ىذه النتائج:التالي والجدول  ،المرتفعة

 ( 17جدول )
 اختبارات "ت" بين المجموعتين الدنيا والعميا

 المتوسط العدد المجموعة
الانحراف 
 المعياري

 مستوى الدلالة قيمة )ت(

 6.7 67.7 16 المجموعة الدنيا
19.1 0.01 

 4.9 112.5 16 المجموعة العميا
( بين 0.01( أنو يوجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى )17يتضح من الجدول )
الجرحى الجنود مما يدل عمى أن الاختبار صادق في التمييز بين  ،المجموعتين الدنيا والعميا

 .في درجاتيم عمى ىذا المقياس والمنخفضين المرتفعين
 :الأملثبات مقياس ـ  2
 ثبات المقياس وى : الآتية لحسابت  استخدا  الطرق و    
 كرونباخ:   -طريقة ألفا-أ

أي أن ، تعتمييد ىييذه الطريقييية عمييى فحييص آراء الفيييرد فييي كييل بنيييد ميين بنييود الاختبيييار كييل عمييى حيييدة    
وكمميا كيان  .يتعمق بمدى استقرار استجابات المفحوص عمى بنود الاختبار واحده بعد الأخيرىالثبات ىنا 

 فإننا نحصل عمى تقدير جيد لثبات الاختبار. ،شمول الاتساق بين ىذه البنود جيداً 
لحساب ثبات المقياس  (cronbach1951)وتم استخدام معامل الثبات بطريقة معامل ألفا كرونباخ    

ومعامل ألفا أداة إحصائية حساسة لأخطاء العينة والقياس يتم بيا حسب اتساق وتجانس المقياس 
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ومن ثم  ،كما أن معامل ألفا يعطي الحد الأدنى لمعامل الثبات .الواحد، وتعبر عن مضمون واحد
  جانسة.مت مقياس الأملمعامل ألفا يعطي دلالة واضحة عمى أن مفردات  فارتفاع

 ج ـ طريقة التجزئة النصفية:
بروان ومعادلة  -طريقة التجزئة النصفية باستخدام معادلو سبيرمان أيضاً  ةالباحث تاستخدم

جتمان لمتجزئة النصفية، حيث توصمت النتائج إلى أن معاملات ثبات المقياس الخاصة بكل بعد من 
مما يدل عمى  ،وكميا قيم مناسبة ،متقاربة مع مثيمتيا بطريقة جتمان ،براون -أبعاده بطريقة سبيرمان

بيذه الطرائق المستخدمة مع والجدول التالي يوضح معاملات ثبات مقياس الأمل  ،ثبات المقياس
  العينة الاستطلاعية لمتحقق من ثبات المقياس.

 (  18جـدول )
 كرونباخ -باستخدا  معامل ألفا الأملمعاملات ثبات مقياس 

ـــاخ معامـــل الأبعاد  ألفـــا كرونب
 ألفا

 معامل سيبرمان التجزئة النصفية جتمان

 4771 0‚72 0‚72 0‚74 معنى الحياة

 4742 0‚78 0‚77 0‚80 النظرة الإيجابية لممستقبل

 4738 0‚78 0‚77 0‚81 قوة الإرادة

 4756 0‚65 0‚65 0‚68 أىداف الحياة

   0،61 0774 الدرجة الكمية
     

ي 0،68( أن قيم ثبات المقياس باستخدام طريقة ألفا كرونباخ تراوحت بين )18يلاحظ من الجدول )    
بتطبيق ىذا المقياس عمى أفراد العينة  ة( وىي قيمة دالة، وموثوق بيا، مما يسمح لمباحث0،81

ريقة مقياس بكل بعد من أبعاده بطال( أن معاملات ثبات 16يتضح من الجدول )كما  المستيدفة.
وكميا قيم مرتفعة، مما يدل عمى تمتع المقياس  ،براون متماثمة مع مثيمتيا بطريقة جتمان –سبيرمان 

 بدرجة عالية من الثبات يمكن الوثوق بو واستخدامو في دراستنا الحالية.
 مقياس التىخه نحى الحياج: -3

المشروع الشخصي لمحياة  ببحث حول(، بيدف القيام 2014زقييييياوة أحمييييييد)أعد  ىذا المقياس     
( عبارة موزعة عمى أربعة 35والذي يتألف من ) عينة من الشباب، لدى وعلاقتو بقمق المستقبل

تصحح عبارات و  التوجو نحو الحياة، والمشروع الشخصي، والكفاءة،  والمعنى. أبعاد ىي التالية:
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تأخذ درجة موافق  حيث ى غير موافق،المقياس والتي تأخذ كل مفردة خمسة أوزان، موافق بشدة، إل
وتشير الدرجة المرتفعة إلى أن المفحوص  درجة، (6ودرجة غير موافق بشدة) ( درجات،1بشدة)

يتمتع بدرجة جيدة لمتوجو نحو الحياة بينما تشير الدرجة المنخفضة إلى أن المفحوص ليس لديو 
 مستوى كاف من التوجو نحو الحياة.

الاعتقاد بأن المستقبل عبارة عن مخزن الرغبات أو الطموحات المطموبة ىو  التوجو نحو الحياة:-
و كما أن ،أو المرغوبة بغض النظر عن قدرة الفرد عمى السيطرة عمييا أو عمى تحقيق تمك الرغبات

 لى النجاح،إوينتظر حدوث الخير ويرنو  ،فضللأتجعل الفرد يتوقع ا ،استبشار نحو المستقبل ةنظر 
 .ذلك ويستبعد ما خلاف

ىداف الذي يضعيا الفرد نصب عينو ويسعى إلى لأعبارة عن الخطط وا :المشروع الشخص -  
 تحقيقيا.

من تحقيق أىداف في طريقو  تمكنووىي عبارة عن الشعور الداخمي بالقوة والإرادة التي  الكفاءة:-
 إلى المستقل.

 فييا من خير وشر.ىو شعور دائم بقيمة الحياة بكل ما  :المعنى الأساس  لمحياة-
 للمقياس في الدراسح الحاليح: الخصائص السيكىمتريح

 صدق المقياس -1
 :صدق المحتوى-أ

، حيث تم عرض التعريف المشار إلييم سابقاً عمى لجنة من المحكمين مقياس تم عرض ال
مدى عد من أبعاد الاستبيان مصحوباً بالعبارات الخاطئة بو، وطمب منيم تقدير ب  لكل  يالإجرائ

أبعاد الكشف  يتنتمي إليو، ومدى سلامة صياغتيا ف يصلاحية كل عبارة لمتعبير عن البعد الذ
 عمى(٪ 80 )حصمت عمى إجماع بنسبة يوقد تم الإبقاء عمى العبارات الت الحياة.التوجو نحو 

صبح المقياس أ( عبارات لم تحصل عمى قبول وموافقة المحكمين، بحيث 7بينما تم حذف ) الأقل.
 ( عبارة.28يتكون من)

 الاتساق الداخم : - ب
وقد أظيرت نتائج ىذا التحميل  تم حساب العلاقة بين درجة كل بند والدرجة الكمية لممقياس،

 كما ىي مبينة في الجدول الآتي:
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 ( 19الجدول )
 الاتساق الداخم  لمقياس التوجو نحو الحياة

 الارتباط معاملات العبارة
 

 معاملات الارتباط العبارة الدلالة
 

 الدلالة

1 49‚0 01‚0 15 36‚0 01‚0 

2 33‚0 01‚0 16 40‚0 01‚0 

3 35‚0 01‚0 71 42‚0 01‚0 

4 49‚0 01‚0 18 59‚0 01‚0 

5 44‚0 01‚0 19 37‚0 01‚0 

6 44‚0 01‚0 20 48‚0 01‚0 

7 46‚0 01‚0 21 38‚0 01‚0 

8 56‚0 01‚0 22 48‚0 01‚0 

9 36‚0 01‚0 23 35‚0 01‚0 

10 36‚0 01‚0 24 33‚0 01‚0 

11 35‚0 01‚0 25 31‚0 01‚0 

12 38‚0 01‚0 26 35‚0 01‚0 

13 38‚0 01‚0 27 39‚0 01‚0 

14 42‚0 01‚0 28 36‚0 01‚0 

( أن جميع معاملات الارتباط بين مفردات المقياس وأبعاده كانت دالة 19الجدول)يلاحظ من  
 التجانس والاتساق بين مفردات وأبعاد المقياس. ىوىذه النتائج تؤكد عم ( 0‚01)مستوى إحصائياً عند 
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 :الاتساق الداخم  لأبعاد المقياس
ويوضح  بعد فرعي بالدرجة الكمية لممقياس.حساب الدرجة الكمية لكل واليدف من ذلك، ىو         

 الاتساق الداخمي. ةمعاملات الارتباط بطريق يالجدول التال
 (02جدول )

 الكمية الدرجة مع لمعلاقة بين كل بعد من التوجو نحو الحياة الداخم  معاملات الاتساق

 الأبعاد الفرعية ارتباط بالدرجة الكمية  مستوى الدلالة

 الحياة  التوجو نحو 0,,3. 0.1.

 المشروع الشخص  35.1. 0.1.

 الكفاءة 35,0. 0.1.

 المعنى والغرض 3000. 0.1.

أن جميع أبعاد المقياس الفرعية ىي دالة إحصائياً عند مستوى  (.0)يلاحظ من الجدول السابق 
، وىذه النتيجة تؤكد الثقة والاطمئنان من الصدق مقبولة( وىذا يدل عمى تمتع المقياس بدرجة 0.1.)

 لاستخدامو وتطبيقو عمى العينة المستيدفة.
 Reliability الثبات
عمى نفس الأفراد في نفس  لمقياسإذا ما أعيد نفس ا المقياسثبات الاتساق في نتائج يعني ال 

فإن الثبات يحدد الدرجة الحقيقية أو التباين الحقيقي في الدرجة التي يحصل عمييا  ،لذا .الظروف
ثبات مقياس لحساب  تم استخداميا قائوىناك عدد من الطر  .الأفراد عند تطبيق المقياس عمييم

 ، وىي:التوجو نحو الحياة
 Split Half Method النصفية التجزئة بطريقة الثبات -أ
يجييياد     وىيييي مييين أكثييير الطيييرق شييييوعاً، وفيييييا ييييتم تقسييييم فقيييرات الاختبيييار إليييى قسيييمين متكيييافئين وا 

 الفرديية، الأسيئمة درجيات مجميوع بيين الارتبياط معاميل بحسياب الباحيث قيامحييث  .العلاقية بينيميا
 التوجيو نحيو الحيياة لمقيياس الكميية والدرجة الفرعية الأبعاد من لكل الزوجية الأسئمة درجات ومجموع

 :المستخدم في الدراسة الحالية
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  'Alpha Cronbach:كرونباخ ألفا بطريقة الثبات- ب
. لممقيياس الكميية والدرجية الفرعيية الأبعياد مين لكيل كرونبياخ أليف معاميل بحسياب ةالباحثي ميتقا

 .الجدول التالي ثبات مقياس التوجو نحو الحياةويوضح 
 (21جدول)

 ثبات مقياس التوجو نحو الحياة 

 الأبعاد  ألفا كرونباخ التجزئة النصفية جتمان

  ةنحو الحياالتوجو  ,,26 26,0 26,0

 المشروع الشخص  26,0 26,0 ,,26

 الكفاءة 2600 26,0 ,,26

 المعنى والغرض 26,0 ,,26 26,0

 الدرجة الكمية 2600 26,0 26,0
    
لمقياس التوجو نحو  أن معاملات الثبات الأبعاد الفرعية (21) يلاحظ من الجدول السابق   

(، وتراوحت معاملات الثبات 0285إلى  0251تراوحت بين ) خكرو نباالحياة بطريقة ألفا 
وىي معاملات ثبات مرتفعة يمكن الوثوق بيذا  ،(0274ي 45بطريقة التجزئة النصفية بين )،

  الحالية. الدراسةفي وتطبيقو المقياس 

 الأسالية الإحصائيح:
تم  الدراسةبعد أن أنيت الباحثة عممية جمع البيانات والمعمومات اللازمة حول متغيرات ىذه 

دخاليا إلى الحاسب الآلي لاستخراج النتائج الإحصائية إذ تمت الاستعانة بالأساليب  ترميزىا وا 
وتمت معالجة البيانات التي تم  (spss,23)الإحصائية ضمن البرنامج الإحصائي لمعموم الاجتماعية 

الأساليب الحصول عمييا من خلال معطيات البحث الميدانية، وبالتحديد فإن الباحثة استخدمت 
 الإحصائية التالية:

 لحساب ثبات المقاييس. براون-سبيرمانومعامل  ،معامل ألفا كرونباخ 
  بيرسونمعامل ارتباط (Pearson Correlation) .لحساب معامل الارتباط بين المتغيرات والثبات 
 ( اختيار أنوفا.(Anova 
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  اختبار(T- TEST) مجموعتين.ال متوسطات لتحديد دلالة الفروق بين 
  الحسابيالمتوسط. (Mean) 
   الانحراف المعياري(Standard Deviation.) 
 اختبار أنوفا ومربع إيتا لمعرفة التفاعل بين متغيرات الدراسة. 
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 انفصم الخامس
 نتائج اندراسة وتفسيرها

 
إليو فرضيات الدراسة حوؿ متغيراتو شارت أيسعى ىذا الفصؿ إلى عرض نتائج الدراسة وفؽ ما     

 عينة مف مثؿ المرونة النفسة، والأمؿ والتوجو نحو الحياة لدى (،السيكومترية والديمغرافية )التصنيفية
وتفسير النتائج والتعقيب عمييا، المقاتميف الجرجى في بعض المستشفيات العسكرية في مدينة دمشؽ، 

في ضوء التساؤلات والمفرضيات  نو نتائج الدراسة الحاليةأسفرت ع بماوأخيراً وضع مقترحات تتعمؽ 
 .وكذلؾ وفؽ الإطار النظري والدراسات السابقة المقترحة
 لذلك، يتم عرض نتائج الدراسة وفقاً لتساؤلاتيا وفرضياتيا، وذلك عمى النحو الآتي:     
 :وتفسيره انسؤال الأولنتائج أولاً: 

 اندراسة؟أفراد انعينة  اننفسية ندىالمرونة انتشار مستوى ما -   
شفى ستمف جرحى القوات المسمحة في مفراد العينة الكمية أ النفسية لدىالمرونة لحساب نسبة انتشار      

بإصابات مصاباً  جريحاً ( 400) عددىـة دمشؽ نبمدي ( وحاميش العسكري601ومستشفى )تشريف 
بدءاً مف الدرجات  المرونة النفسية الدرجات تـ تسجيؿبعد أف  استخدـ قانوف الأرباعياتتـ  مختمفة، حيث

تحميؿ درجات أفراد العينة البالغ  تـ، وبعد ذلؾ المقاتؿالمنخفضة وصولًا إلى آخر درجة حصؿ عمييا 
  .ع درجاتيـ وفؽ الأرباعياتيعمى النسب الآتية وفقاً لتوز  ت، حيث حصمجريح ( عسكري400عددىـ)

 (22جدول)
 (044)لدى أفراد العينة الكمية المرونة النفسيةنسب انتشار 

المرو
 م نة

العدد
 

 
 الأوسط النسبة

العدد
 

 الأعمى النسبة

العدد 
 

 النسبة

المستويا
 ت

33 -47 56 14,00% (48-66 290 72,4 %  (67-84) 54 13,6% 

الجرحى في المشافي  مف المقاتميفأف توزيع درجات أفراد العينة  (22)يتضح مف الجدوؿ السابؽ    
، حيث ( في الفصؿ الرابع8كما بينو الجدوؿ ) اعتدالي،ىو توزع  المرونة النفسيةعمى مقياس  العسكرية

حيث كانت درجاتيـ  فرداً ( 56كاف عدد أفراد العينة الذيف حصموا عمى درجات في الحدود الدنيا لممقياس )
بينما عدد الذيف حصموا عمى درجات تقع في ، %(40وبنسبة قدرىا ) ( درجة47- 33تقع بيف الدرجة )
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وبنسبة قدرىا  (66- 48(، والتي تراوحت درجاتيـ بيف )290الربع الثاني، أو الحد المتوسط )
( فرداً، 54، فبمغ عددىـ )أو الربيعي الثالث حصموا عمى درجات في الحد الأعمىمف . أما (42،0%)

ويمكف تمثيؿ ذلؾ  .(%1،،4)قدرىا ، وبنسبة ( درجة84-67الدرجة)ودرجاتيـ عمى المقياس موزعة مف 
 مف خلبؿ المخطط البياني الآتي:

 

 
 

 توزع أفراد العينة حسب مقياس المرونة النفسية (9)شكل 
    
يعانوف مف مف المقاتميف %( مف أفراد العينة الأساسية 14) ( مقاتلًب بنسبة56) أف وتعني ىذه النتيجة    

بينما مف  .مرونة نفسية متوسطة منيـ حصموا عمى درجة( 290بينما ) النفسية،انخفاض في المرونة 
%(. وىذا يعني، أف 13،6درجات مرتفعة عمى مقياس المرونة النفسية وبنسبة قدرىا ) ى( عم54)حصؿ 

بالرغـ مف ظروؼ الإصابة المؤلمة التي  جيدة نوعاً ما مرونة نفسية ـنسبة لا بأس بيا مف المقاتميف لديي
  .(، طمؽ ناري...الخ، حروؽ ، بترجروح)منيا يعانوف 

 

يعد مقبولًا في ظؿ الظروؼ  المقاتميف الجرحى لدىوترى الباحثة أف ىذا المستوى مف المرونة النفسية     
وف في قطعتيـ العسكرية معمى جبيات القتاؿ مع الإرىابييف، حيث خدـ بعض ىؤلاء المقات يعيشونياالذي 

ومرونتيـ النفسية  يـأكثر مف خمس سنوات في ظؿ الأزمة السورية والذي أدى ذلؾ إلى انخفاض معنويات
ف الإصابة التي لحقت بيـ قممت مف مرونتيـ النفسية. ورغـ ىذه النتيجة لدى بعضيـ النفسية . وا 

دت مف خلبؿ مقابمة بعض الحالات الفردية الإحصائية الشاممة حوؿ المرونة النفسية إلًا أف الباحثة وج
عمى اعتبار أف المرونة  لدى بعض المقاتميف الجرحى مف المقاتميف ارتفاع في مستوى المرنة النفسية

تشمؿ القوة والفضائؿ بما في ذلؾ القدرة عمى  والتي سمات الشخصية الفردية،تمثؿ  بعضيـالنفسية لدى 

0
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 الأعلى المتوسط الأدنى

 مستوى المرونة وفقاً لأفراد العينة

 العدد النسبة
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الفضوؿ، والنزاىة، ومعرفة الذات، والاعتداؿ،  رونة والإبداع،الحب والعمؿ والشجاعة والتعاطؼ والم
العدالة ، والمسؤولية، والكياسة، والأبوة والأمومة، والتغذية ، وأخلبقيات  ،والتحكـ في النفس، والحكمة

المرونة النفسية عادة ما تتجاوز السمات الشخصية  العمؿ الجماعي، الغرض، والتسامح. العمؿ، والقيادة،
 Lepore andالحالية ) حياتووسياؽ  السابقة، وخبراتو الفردعممية تنطوي عمى التفاعؿ بيف  ية. إنياالفرد

Revenson,2006) .  لا تزاؿ ىناؾ تناقضات حوؿ المفاىيـ المختمفة ( إلى أنو 1994ماستيف)يشير و
 Masten(1994أوصى ماستيف )و مقابؿ عممية ديناميكية.  لمقدرة عمى التحمؿ باعتبارىا سمة شخصية

إلى ىذه  اً وبالتالي، استناد لوصؼ عممية التكيؼ بعد مواجية الشدائد الكبيرة. بأف يكوف مصطمح "المرونة"
وتتفؽ ىذه النتيجة مع الدراسة التي   سمة مف سمات المرونة.الرغـ مف الشدائد بالكفاءة  تعدالأدبيات، 
( حوؿ الجنود في نيباؿ حيث وصمت نسبة نسبة المرونة النفسية لدييـ Kohrt,et al, 2016)أجراىا 

أظير الجنود الأطفاؿ السابقوف الذيف أصيبوا باضطراب ما بعد الصدمة %(، كما أظيرت النتائج 16)
والذيف يتمتعوف بمستويات عالية مف المرونة الشخصية ملبمح جزيئية مماثمة لتمؾ الخاصة بالمدنييف 

تشير ىذه النتائج إلى أف استجابات لمحنة الحياة المبكرة لا و ضطرابات ما بعد الصدمة. الخالييف مف ا
تقتصر عمى السياقات الثقافية وأنيا تؤكد عمى الدور الرئيسي لمقدرة عمى التكيؼ في تحديد الأثر الجزيئي 

تميف كانوا أقؿ ( أف المقا(Clark, et al, 2007بينما أظيرت دراسة كلبرؾ وآخريف  لمبيئات السمبية.
عرضة لجودة الحياة الطبية وأقؿ تفاؤلًا وأملًب، وأشد ألماً مف المقاتميف الذيف لـ ينخرطوا في العمميات 

 القتالية في العراؽ.
 Systematic assessment of quality in observational  (SAQOR)لمعايير  اً وفق    

research  أربع وكاف ، عالية جودة ذات دراسات ثماني كانت ، المتاحة المنشورة الدراسات بيف مف 
 وجود عدـ الشائعة القيود كانتو . منخفضة جودة ذات المتبقية التسع وكانت معتدلة، جودة ذات منيا
في ذلؾ طرؽ أخذ العينات غير  بما الواضحة غير والمنيجية عمييا، المصادؽ العقمية مصحةل تدابير

وعدـ الإبلبغ عف البيانات المفقودة. وشممت خمس دراسات فقط مجموعة مقارنة بيف الشباب  المحددة،
وخمس دراسات فقط ىي التي قيمت الصحة  المسمحة،غير المشاركيف مع القوات المسمحة / الجماعات 

النفسي  العقمية في أكثر مف نقطة زمنية. عبر الدراسات، ارتبط عدد مف عوامؿ الخطر والحماية بالتعايش
عادة الدمج الاجتماعي في  . وارتبط الاختطاؼ، CAAFAGالاجتماعي في مرحمة ما بعد الصراع وا 

وصمة المجتمع مع زيادة المشاكؿ الداخمية والخروج عف  الجنس،وسف التجنيد، والتعرض لمعنؼ، ونوع 
صادية بتحسيف التكيؼ ارتبط قبوؿ الأسرة والدعـ الاجتماعي والفرص التعميمية/ الاقتو الصحة العقمية. 
 ((Pubmed,2011كما أظيرت نتائج دراسة بوبميد .((Betancourt ,et al, 2013النفسي الاجتماعي

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Betancourt%20TS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23061830
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تساعد مع الصدمات النفسية في أماكف العمؿ  والمرونة النفسية التكيؼمقدرة عمى لالآثار المترتبة  أف
 عالية. بمرونة الصدمة لتحمؿعمى التعامؿ مع التعرض  العسكرييف

الأدبيات العممية حوؿ العلبقة بيف المشاعر الإيجابية والمرونة. تشير الدراسات إلى أف  والمطمع إلى   
تؤدي و ية الشدائد يعزز المرونة في التفكير وحؿ المشكلبت. الحفاظ عمى المشاعر الإيجابية مع مواج

في قدرتيا عمى مساعدة الفرد عمى التعافي مف التجارب والمواجيات  ميمةالمشاعر الإيجابية وظيفة 
الإيجابي يساعد في التصدي للآثار الفسيولوجية لممشاعر  الانفعاؿالحفاظ عمى  ويقاؿ أفالمجيدة. 

ويزيد مف الرفاىية الشخصية.  دائمة،، ويبني موارد اجتماعية التعامؿ الإيجابيالسمبية. كما أنو يسيؿ 
Fredrickson, & Branigan, 2005).) 

تشكيؿ الإدراؾ الواعي ومراقبة العوامؿ الاجتماعية والعقمية الخاصة بو بمثابة جانب الاستقرار عد ي  و     
الإيجابية ىي مجرد نتاج ثانوي لممرونة، بؿ  الانفعالاتلممشاعر الإيجابية. ىذا لا يعني أف والثبات 
د تكيفية في عممية التأقمـ الشعور بالعواطؼ الإيجابية خلبؿ التجارب المجيدة قد يكوف لو فوائأف بالأحرى 

وتنشأ الأدلة التجريبية ليذا التنبؤ مف الأبحاث التي . ( .(Tugade &  Fredrickson, 2004لمفرد
أجريت عمى الأفراد الذيف يتمتعوف بالمرونة الذيف لدييـ ميؿ إلى استراتيجيات المواجية التي تثير بشكؿ 

عادة التقييـ المعرفي، والنكتة، والتفاؤؿ، والتعامؿ مع مثؿ البحث عف الفوائ الإيجابية،ممموس المشاعر  د وا 
يمكف للؤفراد الذيف يميموف إلى التعامؿ مع مشاكؿ أساليب التكيؼ ىذه أف و المشكمة الموجو نحو اليدؼ. 

يقووا مقاومتيـ للئجياد عف طريؽ تخصيص المزيد مف الوصوؿ إلى ىذه الموارد العاطفية الإيجابية. 
مكبار الراشديف المرونة بيف المشاركيف مف خلبؿ تزويدىـ بالوصوؿ إلى لجتماعي شجع الدعـ الايو 

 (.(Luther, 2015الأنشطة التقميدية. 
أف المقاتميف الذي تدربوا عمى نحو جيد قبؿ العمميات القتالية كانوا يتسموف بمرونة أكثر  ،ويعني ىذا   

 ,Amy. Adler, et alدراسة أمي  لنتائجا تظيرمف أولئؾ الذيف لـ يتمقوا التدريب الكافي، حيث 
 لصحةا ـعد في دةلمساعا ضبع لو وفيک دق دروسلما بالمرونة طتبرلما رلقصيا بيدرلتأف ا( (2015

وتبقى ىذا النتيجة  نو كثيراً عندما يتعرض لإصابة في المعارؾ.م ديستفي لا دق نولکو رافلأقا ـعود لنفسيةا
صادقة نوعاً ما وتحتاج إلى دراسات مستفيضة لدراسة أثر العوامؿ الأخرى قبؿ دخوؿ المقاتميف في 

صابتيـ بأذيات جسدية  .المعارؾ وا 
 
 
 
 

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Adler%2C+Amy+B
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 اندراسة: فرضيات-ثانياً 
المرونة بين أبعاد مقياس إحصائياً : "لا توجد علاقة دالة وتفسيرىا نتائج الفرضية الأولى عرض -

 ."المقاتمين الجرحىلدى أفراد العينة الكمية من  النفسية والأمل
، تػػػـ حسػػػاب معامػػػؿ ارتبػػػاط بيرسػػػوف لفحػػػص اتجػػػاه وقػػػوة العلبقػػػة بػػػيف يةالفرضػػػ هلاختبػػػار صػػػحة ىػػػذ     

معػػاملبت  (22جػػدوؿ )الويوضػػح  ،مػػف المقػػاتميف الجرحػػى لػػدى أفػػراد العينػػة الكميػػة المرونػػة النفسػػية والأمػػؿ
 ( مقاتلًب جريحاً.400عمى أفراد العينة الكمية ) والفرعية لممقياسيفالارتباط بيف الأبعاد الأساسية 

 (،2جدول )
 والدرجة الكمية لكمييما الأملوأبعاد  لممرونةمعاملات الارتباط بين الأبعاد الأساسية 

 الأبعاد
أىداؼ  قوة الإرادة النظرة الإيجابية معنى الحياة

 الحياة

 الدرجة الكمية

 0,80(**) 0,61(**) 0,46(**) 0,45 (**) 0,38(**  الجرأة والشجاعة
 0,75(**) 0,71(**) 0,34(**) 0,56(**) 0,43(**) التفاؤؿ

 0,43(**) 0,35(**) 0,58(**) 0,45(**) 0,45(**) سعة الحيمة
 0,47(**) 0,71(**) 0,37(**) 0,31(**) 0,50(**) الغرض

 0,40(**) 0,33(**) 0,40(**) 0,25(**) 0,37(**) الدرجة الكمية
 (.0،05(؛ *= مستوى دلالة عند )0،01**= مستوى دلالة عند مستوى)   
( بيف الدرجة الكمية 0،01دالة عند مستوى) موجبة( وجود علبقة ارتباطية 23يتضح مف الجدوؿ )    

لمقاسي المرونة والأمؿ  في الأبعاد الأساسيةوكذلؾ وجود ىذه العلبقة أيضاً  والأمؿ،لممرونة النفسية 
وكذلؾ علبقتيا بالدرجة الكمية حيث بمغت قيمة أعمى ارتباط بيف الجرأة والشجاعة والدرجة الكمية للؤمؿ 

، إذ بمغت القيمة الإيجابية( وأدنى معامؿ ارتباط كاف بيف الدرجة الكمية والنظرة 801,.معامؿ ارتباط قدره)
. وجميع ىذه القيـ بيف أبعاد مقياس المرونة النفسية والأمؿ دالة عند مستوى دلالة (0,25 الارتباطية )

 وبذلؾ لـ تتحقؽ صحة الفرضية. (.0،01)
في الدرجة  المقاتميف سواءإيجابيً للؤمؿ لدى  ىي مكوفالنفسية  المرونةىذه النتيجة إلى أف وتشير     

ف دؿ ىذا عمى شيء، فإنو يدؿ عمى أف وأبعاد المقاسيفالكمية  مف قوة التماسؾ  تزيد المرونة النفسية، وا 
  .النفسي توافقيـعمى زيادة في مستوى إيجاباً والذي ينعكس والأمؿ لدى المقاتميف والرضا 

والمرونة  مقدرة عمى التكيؼلالآثار المترتبة  أف ((Pubmed,2011بوب ميددراسة وأظيرت نتائج     
 لتحمؿعمى التعامؿ مع التعرض  العسكرييف التي تساعد مع الصدمات النفسية في أماكف العمؿ النفسية
حيث غالباً ما ينظر إلى القدرة الفردية عمى الصمود عمى أنيا سمة شخصية  .بمرونة عالية الصدمة
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(&McGarry,2005 ،Walklate،Mythen.)  المتعمقة بالمرونة العسكرية ىو  أحد أىـ الشواغؿو
ما إذا كانت المرونة ت عرّؼ عمى أنيا سمة فريدة أو مجموعة مف سمات الشخصية أو نتيجة 

إلى أىمية زيادة  ((Blackburn,2015دراسة  شيروت (.Sinclair et al. 2013لصفات )
أعمى مف  لمستوياتالذيف يتعرضوف تمؾ مف رتبة المجنديف  اً المرونة في المحاربيف، وتحديد

إلى أف تدريب قدامى المحاربيف عمى كيفية السيطرة أو التقميؿ  اً القتاؿ. وتشير النتائج أيضضغوط 
 صابة باضطراب ما بعد الصدمةلإاقد يساعد عمى التقميؿ مف خطر  الوساوسإلى الحد الأدنى مف 

 ويزيد مف الأمؿ والتفاؤؿ لدييـ في الحياة. .PTSDبػ 
 , Hourani, Williamsذه النتيجة مع نتائج العديد مف الدراسات السابقة، مثؿ)وتتفؽ ى      

Kress (2006) ؛ Nash , Vasterling , Ewing-Cobbs , et al (2010).  Bates , 
Bowles  Hammermeister , et al .(2010)   Mullen.(2010). ؛Young(2005)) ،

التي أشارت إلى أف المرونة  (Mustafa Nadeem Kirmani,2015دراسة مصطفى كيرماني)و 
الجيوش الأجنبية كانت في حدود دوف المتوسط، لأف ظروؼ الحرب لدى النفسية لدى المقاتميف 

تعرضوا ليا ضافة إلى الإصابات الجسدية التي إالطويمة تخفض مف الروح المعنوية لدى المقاتميف، 
فإف الأمؿ ىو القوة  (،Erikson & Erikson؛ 1998وفقاً لإيركسوف ) ثناء المعارؾ.أفي 

، التي تنشأ مف الثمانية النمائية الأساسية )الفضيمة أو كفاءة الذات( لممرحمة الأولى مف المراحؿ
الحؿ الناجح لأزمة اليوية التي يواجييا الفرد في ذلؾ الوقت والتي ترتبط بالثقة الأساسية مقابؿ 

ه إريكسوف ىو نوع مف الدافع الفطري يحفز الطفؿ عمى اتخاذ عدـ الثقة الأساسية. الأمؿ كما تصور 
مية النفسية نتلميرى الأمؿ الأساسي عمى أنو ذو أىمية خاصة و إجراءات لتحقيؽ أىدافو. 

مما يميد الطريؽ  الأنا،صبح الأكثر ديمومة بيف جميع نقاط قوة يتطور أولًا و يلأنو  ،والاجتماعية
ي نظر إلى  وىكذا،التي تشارؾ في عممية تشكيؿ شخصية الفرد.  لممرونةأماـ الكفاءات التالية 

المرونة ىي القدرة عمى التعافي بسرعة، ف نقاط القوة الأخرى. كشرط أساسي لجميع المرونة
والمقاومة، وربما حتى النجاح في مواجية الأحداث الصادمة والحالات السمبية. يمكف تحقيؽ 

وتشمؿ ف كؿ مف خصائص المستوى الفردي والجماعي. المرونة مف خلبؿ تعزيز، والتفاعؿ بي
( القدرة عمى 3( الصلببة الذىنية والثقة. )2) والطبية؛( المياقة البدنية 1بعض التأثيرات الفردية: )

خصائص  بعضومف ( استخداـ فعاؿ لشبكات الأقراف والأسرة. 5) ،واقعيالتدريب وال( 4التكيؼ؛ )
( الدعـ 4؛ )( القيادة3) العالية؛ معنوياتال( 2مجموعة صغيرة. )ك( التماسؾ 1يمي: ) المقاتميف ما

تشتمؿ المرونة النفسية و . "Schaubroeck, et al ,2011) التنظيمي للؤعضاء وعائلبتيـ ")
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عمى مجموع العمميات النفسية التي تسمح للؤفراد بالمحافظة عمى مستويات الرفاىية السابقة وأداء 
 (.Zamorski,2008) وظائفيـ استجابةً لمشدائد"

يشتمؿ كمييما ف إمتقاربة بشكؿ وثيؽ، حيث  بناءاتإف الأمؿ والمرونة ىي  :لذلؾ، يمكف القوؿ      
، وىذا أمر طبيعي بالنسبة لممقاتؿ الذي عمى اتجاه نحو الحفاظ عمى نظرة متفائمة في مواجية الشدائد

يتسـ بالمرونة فإنو يكوف لديو سمة مف الأمؿ القائمة عمى مسارات التفكير الإيجابية والمسار الواضح 
واتمطاقة الخلبقة لتحقيؽ اليدؼ رغـ ما يعتريو مف صعوبات وشدائد في الوضع القتالي، بينما بعض 

لذلؾ، ىـ أكثر  اليدؼ.صية يعانوف مف غياب الأمؿ وعدـ وضوح المقاتميف الذيف لا يستموف بيذه الخا
ىذه النتائج التي توصمت إلييا  وأف .قرباً إلى الاحباط والقمؽ منو إلى نقاط القوة الإيجابية، كالمرونة والأمؿ

 دوات المستخدمة.لأالباحثة في دراستيا الحالية تعد منطقية في حدود العينة وا
 المرونة والتوجو نحو الحياةتوجد علاقة ارتباطية بين  ونتائجيا: لانتائج الفرضية الثانية  عرض- 

 ".من المقاتمين الجرحى لدى أفراد العينة الكمية
قانوف الترابط بيرسوف لمكشؼ عف ىذه العلبقة كما يظيرىا تـ استخداـ ولمتحقؽ مف ىذه الفرضية     

 :الجدوؿ الآتي
 (20)جدول  

 العلاقة بين المرونة النفسية والتوجو نحو الحياة لدى عينة المقاتمين الجرحى 

 أىداف الحياة قوة الإرادة النظرة الإيجابية معنى الحياة أبعاد المرونة
الدرجة 
 الكمية

 **63.0 **63.0 **63.0 **63.6 **63.0 الجرأة والشجاعة

 **63.0 **..63 **..63 **63.0 *63.0 التفاؤؿ

 **63.6 **63.0 **..63 **63.0 *63.0 الحيمةسعة 

 **63.0 **..63 **..6 **..63 **..63 الغرض

 **63.0 **..63 **..63 **..63 **..63 الدرجة الكمية
درجات بيف ( 0،01عند مستوى دلالة )( وجود علبقة إيجابية 24يتضح مف الجدوؿ السابؽ )     

، حيث كانت التوجو نحو الحياة النفسية كما عبر عنيا المقاتميف الجرحى ودرجاتيـ عمى مقياس المرونة
(. حيث بمغت القيمة 0،01العلبقة الارتباطية بيف أبعاد المقياسيف وكذلؾ الأبعاد دالة عند مستوى )

سعة  تباط فكانت بيف( ، بينما أدنى قيمة ار 0.58الإرادة)الارتباطية العالية بيف الجرأة والشجاعة وقوة 
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وبذلؾ لـ تتحقؽ  (.0،05( وىي قيمة دالة عند مستوى )0.28الحيمة ومعنى الحياة، حيث بمغت القيمة)
 صحة الفرض بعدـ وجود علبقة بيف المتغيريف.

بعاد كؿ مف مقياس المرونة النفسية وأبعاد مقياس التوجو أوبالرغـ مف تبايف نتائج الارتباطات بيف     
 ، إلّا أف جميع الارتباطات كانت إيجابية ودالة.نحو الحياة

ىذه النتيجة التي تتفؽ مع الإطار النظري والدراسات السابقة أف المرونة النفسية لدى المقاتميف  وتشير     
الجرحى تتسـ في الغالب بالإيجابية بالرغـ مف وجود تفاوت في مستوى ىذه المرونة، إلّا أنيا تكوف مؤشر 

المقاتؿ لتحقيؽ مشروعو الشخصي في أيامو المقبمة مف خلبؿ خطة موجية بالتفاؤؿ والأمؿ إيجابي لتوجو 
 والإصرار عمى تحقيؽ ذلؾ اليدؼ المنشود الذي يسعى إلى تحقيقو في نياية المطاؼ.

التفاؤؿ والمرونة حوؿ  (Kapıkıran, & Acun ,2016) وأكوف دراسة كابيكريفوأظيرت نتائج     
والتفاؤؿ  جودة علبقة إيجابية بيف المرونة النفسيةف بأعراض الاكتئاب لدى العسكرييف". النفسية وعلبقتيا

أمر بالغ الأىمية بالنسبة لمقدرة عمى العودة إلى الخمؼ أثناء الظروؼ لدى العسكرييف. والمرونة النفسية 
تشير و تحمؿ والتكيؼ مع الإجياد. اليسرد ذكر الصحة الإيجابية بالضرورة عمى القدرة عمى و  المعاكسة.

فقد المرونة إلى الصحة الجسدية والنفسية الشاممة، وقد وصفت بأنيا القدرة عمى "الارتداد مف الشدائد". 
وخمؽ توازف بيف أنشطة  بالحياة،ركزت مناىج عمـ النفس الإيجابية دائمًا عمى قدرة الفرد عمى الاستمتاع 

سمط الضوء عمى الأداء  فبعضياتـ تعريؼ المرونة بطرؽ عديدة. و سية. الحياة وجيود تحقيؽ المرونة النف
تؤدي في بعض الطبيعي عمى الرغـ مف الأحداث أو الظروؼ السمبية أو الاضطرابات أو التغييرات في 

 .الأحياف إلى انخفاض في المرونة النفسية والذي ينعكس ىذا عمى تفاؤؿ المقاتؿ وتوجيو نحو الحياة
 Akbaria, et) وآخريفودراسة أكبارا  (،(Bressler, 2005وتتفؽ ىذه النتيجة مع دراسة بريسمر     

al,2014)  التي أشارت نتائجيا إلى أف الأمؿ والتفاؤؿ يرتبطاف بالالتزاـ الانفعالي، ولكف ليس مع الالتزاـ
إلى ارتباطات مع  أديا ـ المستمرالمستمر، بالإضافة إلى الأمؿ العالي والتفاؤؿ والالتزاـ العاطفي والالتزا

الالتزاـ العاطفي ونية الترؾ ومستويات كبيرة  انخفاض نية ترؾ القوات المسمحة. وتوجد علبقة قوية بيف
 الالتزاـ العاطفي يدعـ فكرة أف الجنود الذيف يرتبطوف انفعالياً بالالتزاـ التنظيمي مف الأمؿ والتفاؤؿ مع
التي   (Kapıkıran, &  Acun-Kapıkıran ,2016) كابيكريف وأكوفودراسة  .عمى الأرجح لمبقاء

وجود علبقة مباشرة بيف التفاؤؿ والمرونة النفسية مع أعراض الاكتئاب. بالإضافة إلى  أظيرت النتائج
دور الوسيط في و ىو وسيط كامؿ بيف المرونة النفسية والأعراض الاكتئابية.  الذات تقديرذلؾ، أف 

ومع ذلؾ، لـ تصؿ إلى مستويات ذات دلالة  الاكتئابية؛التفاؤؿ والأعراض تقدير الذات بيف 
 .كما أظيرت النتائج وجود علبقة إيجابية بيف التفاؤؿ والمرونة النفسية لدى العسكرييف إحصائية.

أف المرونة قادرة عمى التنبؤ بالرفاه النفسي، (   (Hosein  &Turaj ,2011دراسةأظيرت نتائج و 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877042811021240#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877042811021240#!
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إلى أف  أيضاً  أشارت النتائجو في العلبقة بيف المرونة والرفاىية النفسية.  وسيطاً  اً معب دور يوالتفاؤؿ 
الرفاه النفسي يتأثر بالخصائص الشخصية مثؿ المرونة، ويمكف لتفاؤؿ الفرد بغض النظر عف 

 ا رفاىية نفسية.قدرتو عمى التكيؼ أف يوفر إلى حد م
العسكرييف وقادة  إف المرونة النفسية ميمة بالنسبة لممجتمع العسكري فيما يتعمؽ بالحفاظ عمييا   

 فيـ عوامؿ المرونة وأفمف العائلبت العسكرية.  القادة المناسبيف لمعمؿ ولحماية الصحة والرفاىية
بشكؿ خاص بالنسبة لمثقافة  اً بارز  اً نيجتعد  والبرامج المصممة لتعزيز المرونة في السياؽ العسكري

النفسية أو  لممشكلبتالعسكرية لأنو قد يعالج المخاوؼ المستمرة حوؿ وصمة الحاجة إلى المساعدة 
 العاطفية والسموكية.و  السموكية

 وتتسؽ النتائج مع النماذج البيولوجية النفسية الاجتماعية وتوفر فيماً أكثر دقة لأنماط المخاطر والموارد   
تدعـ النتائج المسارات البيولوجية و والتكيؼ التي تؤثر عمى الصحة الجسدية لشباب الشعوب الأصمية. 

المفترضة بيف الإجياد المزمف والصحة الجسدية، وتحديد الدور الوقائي لمعلبقات الاجتماعية التي تؤثر 
قد يؤدي استخداـ إطار و ليس فقط عمى الوظيفة النفسية الاجتماعية ولكف أيضًا عمى الصحة البدنية. 

وتقديـ رؤى ميمة لزيادة  مجمعة،إذا لـ يتـ اكتشافيا في تحميلبت المرونة إلى تحديد عوامؿ وقائية فعالة 
 استراتيجيات الوقاية العامة لمصحة العامة.

الفرضية الثالثة وتفسيرىا:" لا توجد فروق دالة إحصائياً في متوسطات درجات المرونة نتائج  عرض-
الإجتماعية، نوع الإصابة، المؤىل التعميم، السن، الحالة )التالية النفسية تبعاً لممتغيرات التصنيفية 

 الوضع العسكري، مدة الخدمة( لدى أفراد العينة من المقاتمين الجرحى". 
 عمى حدة، وذلؾ في ضوء الآتي: (تصنيفي)ديمغرافيكؿ متغير  معالجةتـ تحقؽ ىذه الفرضية مول  
في المرونة النفسية تبعاً لمعمر : " لا توجد فروق دالة إحصائياً ( وتفسيرىا4-،الثالثة)الفرضية -

 الزمني لأفراد العينة".
ولحساب ىذه الفرضية الفرعية تـ استخداـ قانوف المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية    

 لكؿ فئة عمرية ودرجاتيا عمى مقياس المرونة النفسية، وذلؾ كما يبينيا الجدوؿ الآتي:
 ( 25جدول )

والانحرافات المعيارية عمى مقياس المرونة النفسية تبعاً لمعمر الزمني المتوسطات الحسابية 
 لأفراد العينة

 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العينة فئة العمر

01-21 28 74.13 6,55 
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21-21 75 69,48 8.77 

 21-11 132 75,16 6,99 

11-11 192 82,36 12,72 

 5,63 84,65 73 11فوق 

 - - 400 مجموع

النفسية لدى أفراد  المرونة( وجود فروؽ في مستويات درجات 25يلبحظ مف نتائج الجدوؿ )     
جاءوا في  فما فوؽ سنة (39مف فئة العمر ) المقاتميف الجرحىبيف أف تالعينة تبعاً لعمر العينة، إذ 

وجاء في المرتبة الثانية ، النفسيةالمرونة مدرجات في لمتوسط  أعمىولى مف حيث لأالمرتبة ا
 ،( 34-29)مف فئة العمر  المقاتميففي المرتبة الثالثة و  سنة، (38-35العمر)مف فئة  المقاتميف

العوامؿ  وىذه ( .28-24( ، وأخيراً فئة العمر )23-19قبؿ الأخيرة فئة العمر)في المرتبة و 
تستخدـ البرامج التي تحاوؿ تعزيز  المرونة.المستندة إلى الأدلة ىي السمات الأساسية التي تعزز 

القدرة عمى الصمود عددًا مف النتائج لتحديد ما إذا كانت ناجحة. عند استعراض البرامج المختارة، 
سعينا لفيـ كيفية استخداـ ىذه العوامؿ لتعزيز القدرة عمى التكيؼ، الأمر الذي يؤدي بدوره إلى 

-Connerمثؿ مقياس  المرونة،ة باستخداـ مقاييس يمكف تفعيؿ النتائج الإيجابيو نتائج إيجابية. 
Davidson Resilience (CD-RISC) (Connor and Davidson,2003) أو مف خلبؿ ،

 :وىذا ما يوضحو المخطط البياني الآتي ،التأثير عمى أنواع أخرى مف النتائج

 
 

 انزمىً فً انمرووة انىفسٍة تبعاً نهعمر ( انفروق06شكم )

0

50

100

150

200

 39فوق  35-38 29-34  24-28 19-23

 المتوسط الحسابً العٌنة



 نتائج اندراسة وتفسيرها                              انفصم الخامس                                                         

- 011 - 
 

 (ANOVA)استخداـ تحميؿ التبايف الأحاديعمى ذلؾ، تـ التحقؽ مف ىذه الفروؽ بوبناء        
 فراد العينة مف المقاتميف الجرحى.لدى أمتوسط درجات المرونة النفسية تبعاً لمعمر الزمني  لمعرفة

 يوضح ذلؾ: الآتيوالجدوؿ 

 (21الجدول )

 تبعاً لمعمر الزمني النفسيةالفروق بين أفراد العينة في المرونة  
 

 أبعاد انممٍاس

 تبعاً نهعمر انزمىً

 

 

 مجموع انمربعات مصذر انتباٌه
درجات 

 انحرٌة

متوسط 

 انمربعات
 انذلانة لٍمة ف

 البتر

 

 121.02 4 363.08 تبين انمجموعب
10.44 

 
داخم  0,000

 انمجموعبت
4009.93 395 11.589 

 399 4373.01 اندرجة انكهية
- 

 الحروق

 199.48 4 598.45 تبين انمجموعب
14.02 

 
داخم  0,00

 14.22 395 4922.61 انمجموعبت

 399 5521.07 اندرجة انكهية
- 

 
 الشمل

 

 163.98 4 491.95 تبين انمجموعب

داخم  0,00 18.82

 انمجموعبت
3013.76 395 8.710 

 399 3505.71 اندرجة انكهية
- 

 الجسدية العامة الإصابات

 285.54 4 856.64 بين انمجموعبت

داخم  0,00 19.33

 انمجموعبت
4038.62 395 11.67 

 399 4895.26 اندرجة انكهية
- 

 انذرجة انكهٍة

 

 327.53 4 82.61 تبين انمجموعب

داخم  0,00 19.48

 11.06 395 3828.14 انمجموعبت

 399 3910.75 اندرجة انكهية
- 
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 ( في0،05( و)0،01( وجود فروؽ دالة إحصائياً عند مستوى )26السابؽ )يتضح مف الجدوؿ      
( 39متوسطات المرونة النفسية لأبعاد المقياس المختمفة، حيث كاف المقاتميف الذيف تتراوح أعمارىـ فوؽ )

 أكثر مرونة مف باقي الفئات العمرية الأخرى.
 Bates, Bowles , Hammermeister , et alنتائج دراسة  وشارت إليأوتتفؽ ىذه النتيجة مع ما    

مع التقدـ في العمر، والرتبة ، والتعرض القتالي كمتغيرات مشتركة إلى أف انخفاض ( أنو (2010 .
خطر بعد فترة النفسية، والمزيد مف التعرض لمقتاؿ، والعمر الأصغر، وانخفاض رتبة ترتبط بزيادة المرونة 

شارت أ( التي (Bartone, Eid, et al, 2015اتفقت مع نتائج دراسة كذلؾ  القتاؿ. وجيزة مف العودة مف
( سنة كانوا أقؿ صلببة ومرونة نفسية مف المقاتميف 30إلى أف المجنديف الذيف تراوحت أعمارىـ اقؿ مف )

 ( سنة.50الذيف تقع أعمارىـ فوؽ )
بالمرونة النفسية، وخصوصاً لدى كما أشارت العديد مف الدراسات إلى أف العمر الزمني لا يرتبط     

 ,Oliver, Harman Hooverمثؿ دراسة  المقاتميف الذيف تعرضوا لصدمات نفسية في المعارؾ،
Hayes, & Pandhi, (1999)  وذلؾ لأف الأذى الذي لحؽ بيـ يؤثر عمى سماتيـ الشخصية الإيجابية

، جد ليا تأكيد عممي في ىذه الجانبالتي تجعميـ أكثر إيلبماً لوضعيـ الجسدي. لكف ىذه الدراسات لا يو 
غمب الدراسات سواء في مجاؿ القطاع العسكري أو المدني التي تناولت المرونة النفسية وجدت أف أف

خبرة سابقة في مجاؿ الضغوط أو الحروبيـ أكثر مرونة وصلببة نفسية مف الأفراد  لذيف لدييـالأشخاص ا
 الذيف لدييـ خبرة وتدريب أقؿ.

فالجنود  الأكبر سناً وخاصة الضباط ىـ أكثر مرونة وصلببة  ؛وتبدو ىذه النتيجة منطقية إلى حد ما   
ويمة في التعامؿ مع المواقؼ الضاغطة التي نفسية مف الجنود الأصغر سناً، وذلؾ بسبب خبرتيـ الط

أكثر وعياً بالعواقب المحتممة  يـيتعرضوف ليا باستمرار في عمميـ في الميداف العسكري، إضافة إلى أن
الصدمات النفسية التي يتعرضوف ليا، بينما الجنود الأصغر عمراً، فميس لدييـ الخبرة الكافية بطبيعة 

يخدموف الجيش  فأولئؾ الذيفمف المتمرسيف دائماً عمى القياـ بيذه المياـ،  الأعماؿ القتالية كونيـ ليسوا
الجنود والضبط أقؿ مرونة مف لفترة قصيرة ثـ يتـ تسريحيـ والتحاقيـ بأعماليـ المدنية المتنوعة 

بما في ذلؾ  متعددة،الذيف يمتحقوف بخدمة الجيش يواجيوف مشكلبت فيذه النزعة لدى الجنود  المتطوعيف.
  .تعاطي الكحوؿ والانتحار

 ـھرعماأ راوحتت فيذلالمجنود  بالنسبة رکبي دح لیإ فعالية رکثأ وفيک تدريبيـ عمى ىذاأف  دويب لذلؾ،    
  ,Lesterm ). 2011 )وذلؾ كما أشار إليو ،سناً رلأکبا ودبالجن نةرمقا سنة (24و  18)ف بي
وميما تكف النتيجة التي توصمت إلييا الدراسة الحالية، فإنيا تعد المبنة الأولى في ىذا المجاؿ في    

شكالية المرونة النفسية وعلبقتيا بالعمر لدى المقاتميف الجرحى إالبحوث العربية والمحمية التي تصدت إلى 
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مع الإرىابيف. لذلؾ يمكف أف تكوف الذيف يتعالجوف في المشافي العسكرية نتيجة المعارؾ التي خاضوىا 
 ىناؾ دراسات أكر حوؿ ىذا المتغير لموصوؿ إلى طبيعة العلبقة بيف المتغيريف.

في المرونة  دالة إحصائياً  فروقلا توجد  "وتفسيرىا:( 2-،الثالثة) الفرعية لفرضيةانتائج  -   
 ."متزوج، غير متزوج()الاجتماعي النفسية حسب الوضع 

المقاتميف الجرحى في بعض  مفولمتحقؽ مف ىذه الفرضية تـ استخداـ عينتيف مستقمتيف     
المرونة النفسية طبيعة لتحديد  وغير المتزوجيفالمشافي العسكرية في مدينة دمشؽ مف المتزوجيف 

ت" ستودنت، وذلؾ كما يبيف الجدوؿ الآتي "لدييـ، وذلؾ باستخداـ قانوف الفروؽ بيف المتوسطات 
 نتائجيا: 

 (24)جدول 
 متزوج، غير متزوج()الاجتماعي الفروق في المرونة النفسية تبعاً لموضع 

 الأبعاد

غٍر متزوج 

 .0.)ن=
 (000متزوج)ن=

 د3ح

 اتجاي انفروق لٍمة ت

  ع و ع و

 الجرأة والشجاعة
نصبنح غير  )**(21311 111 2312 01.11 4،41 46،51

 انمتزوجين

 التفاؤؿ
نصبنح غير  )**(11311 111 2.00 01.11 4،32 46،36

 انمتزوجين

 سعة الحيمة
نصبنح غير  )**(01311 111 2311 01.11 4،34 45،85

 انمتزوجين

 الغرض
41،51 4،14 

00.11 0.10 
111 

1311)**( 
نصبنح غير 

 انمتزوجين

 5،41 44،12 الدرجة الكمية
11311 1311 

111 
21301)**( 

نصبنح غير 

 انمتزوجين

 

(  في متوسطات 0،01( وجود فروؽ دالة إحصائياً عند مستوى دلالة ) 27مف الجدوؿ )يتضح     
وجاءت النتائج  ،درجات المرونة النفسية بيف المقاتميف الجرحى مف المتزوجيف وغير المتزوجيف

الدرجة الكمية، حيث  أـ فيلصالح  الجنود غير المتزوجيف سواء في أبعاد مقياس المرونة النفسية 
عد سعة ب  (، و 37،77عد التفاؤؿ)ب  ( ، و 23،76عد الجرأة والشجاعة )ب  ة الفروؽ )ت( في يمبمغت ق
 (29،10أما الدرجة الكمية فبمغت قيمة الفروؽ ) .(  6،64عد الغرض)  ب  ( و   14،00الحيمة )
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يوضحيا المخطط يمكف أف وىذه النتيجة  (.0،01وجميع ىذه الفروؽ كانت دالة عند مستوى )
 الآتي:البياني 

 
 

 

 

( انفروق بين المتزوجين وغير المتزوجين من المقاتهين الجرحي في المرونة اننفسية 00شكم )    

 

ف المقاتميف الجرحى مف غير المتزوجيف إ :وتبدو ىذه النتيجة منطقية نوعاً ما لاعتبارات أىميا    
لأف المقاتؿ الجريح  ،الجرحى المتزوجيف مف الجنود ليس لدييـ مشاغؿ أسرية مقارنة بالمقاتميف

صابة تؤثر عمى حياتو وحياة أسرتو، فيو في لإذا كانت ىذه اإولاده فيما أدائماً في أسرتو و يفكر 
بينما المقاتؿ غير المتزوج وتبعاتيا عمى مستقبمو ومستقبؿ أسرتو. توتر وقمؽ دائـ مف ىذه الإصابة 

يفكر إلّا في نفسو، لذا نجد أف المرونة النفسية فيو بمنأى مف ىذه المشكلبت لعدـ وجود أسرة، ولا 
مف المتزوجيف ىي أقؿ منيا عند المقاتميف غير المتزوجيف، ولكف ىذه  ىعند المقاتميف الجرح

ة مف الفروؽ تبقى ذاتية بالنسبة لكؿ المقاتميف، بمعنى أنو لو تـ القياـ بدراسة متعمقة لكؿ حال
مف غير  نجد أف بعض المتزوجيف أكثر مرونةوجيف لوغير المتز حالات المقاتميف المتزوجيف 

المتزوجيف. لذا، تبقى مسألة المرونة النفسية لدى ىذه الفئة مف المقاتميف تخضع لمجموعة مف 
 الاعتبارات، وىذا الأمر يحتاج إلى بحث مستفيض لمعرفة العوامؿ الحقيقية وراء ىذه التباينات.

 يضة في ىذا الجانب.يحتاج إلى دراسات مستف ،وىذا في الواقع
ورغـ ىذه الفروؽ، فإف نتائج الدراسات السابقة قد اتفقت مع ىذه النتائج وبعضيا الآخر قد     

وؽ واضحة ر ( التي وجدت فet al,2007) Clarkاختمؼ معيا، فعمى سبيؿ المثاؿ نجد دراسة 
الثانية في المرونة رب العراقية حمريكاف في اللأبيف المتزوجيف وغير المتزوجيف مف المقاتميف ا
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 وكانت ىذه الفروؽ لصالح غير المتزوجيف. كما أشارت نتائج دراسة تانيمياف ، النفسية

(Tanielian,2008)  الاحتياجات المرتبطة اضطراب ما بعد  بطبيعةحوؿ الصحة المتعمقة
صابةالصدمة ، والاكتئاب الشديد،  ية في الدماغ بيف المحاربيف القدامى ونظاـ الرعاية الصح وا 

وجود الاحتياجات، والثغرات في نظاـ الرعاية، والتكاليؼ المرتبطة بيذه الشروط  مكاف لمواجية ذلؾ
 فروؽ بيف المتزوجيف وغير المتزوجيف لصالح غير المتزوجيف. بينما ذكرت دراسة نرويجية

Palner and. Mittelmark,2002)  لعامة السكاف مف المتزوجيف وغير المتزوجيف أف
في جميع مستويات الصحة البدنية جيف يتمتعوف بصحة نفسية أفضؿ مف غير المتزوجيف المتزو 
( أف الجنود غير المتزوجيف في تايوف أكثر مرونة (Kuan, 2018دراسة بينما وجدت  .المدركة

، وذلؾ لأف غير المتزوجيف غالباً يكونوف في مرحمة الشباب وىـ لدييـ سمات مف المتزوجيف
 المصاعب بروح عالية.الشجاعة ومواجية 

مف نظرائيـ  الحياةوأسرىـ قد يكونوف أكثر عرضة لضغوط  المقاتميفتشير الأبحاث إلى كما      
تقديرات لتطور مشاكؿ الصحة العقمية بما في ذلؾ اضطراب ما بعد وتتراوح . مف غير المتزوجيف

تعزيز تحديد  أمر يدعو إلىوىذا . (٪ 42)إلى ، تتراوح ما يصؿ المقاتميف المتزوجيفالصدمة بيف 
البيئة القتالية، وتعزيز إعادة الإدماج الصحي  العوامؿ التي تقمؿ مف الآثار السمبية لمتجربة في

ويرى بعض (. (Tackett, 2016 بعد العمؿ القتالي للؤفراد العسكرييف مرة أخرى في المجتمع
المخاطر والمرونة في أف  ((Wadsworth &  Riggs,2011 ف، أمثاؿ وادز وورثالباحثي

أربعة مجالات رئيسية لمبحث: الأداء الزوجي، والأبوة والأمومة  عمىتركز  العائلبت العسكرية
ونتائج الأطفاؿ، وعواقب إصابات الأسرة مف الجروح والإصابات، وأعضاء خدمة واحدة )الذيف 

أحيانًا مدىشة حوؿ قضايا الصحة النفسية التي تبدو النتائج فيشكموف نصؼ القوات النشطة حاليا(. 
، ثبتت جدواىا لتعزيز مرونة الأسرةأحبائيـ، والاستراتيجيات التي أتؤثر عمى أعضاء الخدمة و 

 . والرضا عف الحياة والتدخؿ لمحد مف السموؾ المختؿ، وتوجيو العائلبت مف خلبؿ عممية الانتعاش
بيف الحالة الزواجية  السببية حقيقة عمىبرىف يلـ وترى الباحثة أف ىذا المتغير الديمغرافي     

المسؤولة عف  مف غير الممكف معرفة المتغيرات الأخرى في ىذه الدراسة ىذاو . والمرونة النفسية
تأثير  الي افي حد ذاتيالناتجة عف الإصابة وشدتيا  زيادة الآلاـ أو قد تكوف كذلؾ ،العلبقاتىذه 
إلى البحث ة إضافيلذلؾ، ىناؾ حاجة  . المرونة لدى بعض المقاتميف دوف غيرىـتخفيض في 

 تأثيرات. ىذه المتغيرات، بما في ذلؾ ممكف الوساطة والتفاعؿ لتوضيح مسارات النفوذ بيف
 

https://www.researchgate.net/scientific-contributions/2101925939_SM_Wadsworth
https://www.researchgate.net/scientific-contributions/2101952275_D_Riggs
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توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين درجات أفراد  "لاوتفسيرىا: (،-،الثالثة) الفرعية نتائج الفرضية-
عينة الدراسة من المصابين بالتشوىات الجسدية عمى أبعاد مقياس المرونة النفسية تبعاً لمتغير نوع 

 بتر أطراف، حروق، شمل، تشوه في الجسم( لدى أفراد عينة الدراسة من المقاتمين الجرحى".)الإصابة 
ة جرى حساب المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لاستجابات لمتحقؽ مف صحة ىذه الفرضي    

تبعاً لِمتغير نوع الإصابة في أدائيـ، وذلؾ كما ىو موضح  عمى مقياس المرونة النفسية أفراد عينة الدراسة
 في الجدوؿ الآتي:

 ( 28جدول)
 الفروق بين متوسطات درجات أفراد العينة عمى مقياس المرونة النفسية

انمرووة 

 انىفسٍة

 ع و انىسبة ن ووع الإصابة

 .3. 0090 030. 0.0 بتر أطراف

 .3. .009 .0.3 0. حروق 

 30. .009 030. 00 شهم

.3 . .0.9 366.. 00 تشوي عاو فً انجسذ  

%011 111 انمجموع  - - 
      

تعزى لمتغير نوع في المرونة النفسية ولمعرفة ما إذا كانت ىناؾ فروؽ ذات دلالة إحصائية      
 (27)مف نتائج الجدوؿ وويبد ( مقاتلًب جريحاً،400الدراسة الكمية البالغ عددىا) ةة لدى عينالإصاب

أكثر مرونة مف مف باقي أفراد الجنود تبعاً لمتغير المرونة  مبتوري الأطراؼ أف المقاتميف الجرحى
وحؿ بالترتيب  ،(.009المصابيف بالشمؿ، بمتوسط قدره )، تلبه فئة (0090النفسية، بمتوسط قدره )

فئة انمقبتهين انمصببين ببنحروق  3وأخيرا  (3 .0.9بمتوسط قدره ) الجسدي العاـالثالث فئة التشوه 

 . ويمكف توضيح ذلؾ مف خلبؿ المخطط البياني الآتي:(.009) بمتوسط قدره

 
 العينة تبعاً لنوع الإصابة( الفروق في المرونة النفسية لدى أفراد 42شكل )
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  (ANOVA)استخداـ تحميؿ التبايف الأحاديبلتحقؽ مف ىذه الفروؽ ا ، تـوبناء عمى ذلؾ   
 :يوضح ذلؾ الآتيوالجدوؿ  لمعرفة متوسط درجات المرونة النفسية.

 
 (0.)جذول 

 نتائج اختبار تحميل التباين، تبعاً لمتغير نوع الإصابة في مقياس المرونة النفسية 
 

 ووع الإصابة

 

 

مجموع  مصذر انتباٌه

 انمربعات

درجات 

 انحرٌة

متوسط 

 انمربعات

لٍمة 

 ف

 انذلانة

 البتر

 

 1121.2 1 01111.1 تبين انمجموعب
12.1 

 

دال عند 

1.10 

 
 011.01 163 11011.1 داخم انمجموعبت

 ______ 166 11101.1 اندرجة انكهية

 الحروق

 110.0 1 0111.0 تبين انمجموعب
20.11 

 

دال عند 

1.10 

 

 11.1 163 02111.1 داخم انمجموعبت

 ___ 166 01110.1 اندرجة انكهية

 
 الشمل

 

 110.1 1 1111.1 تبين انمجموعب
12.1 

 

دال عند 

1.10 

 

 11.1 163 21111.1 داخم انمجموعبت

 ____ 166 11211.1 اندرجة انكهية

الإصابات 
الجسدية 

 العامة

 ..03.. 1  انمجموعبتبين 

..3.. 
دال 

 6360عىذ

 .0003 163 36....0 داخم انمجموعبت

 30...06 اندرجة انكهية
166 

____ 

 انذرجة انكهٍة

 

 00.0030 1 .00.0003 تبين انمجموعب
.030 

 

دال عند 

1.10 

 

 030... 163 0.0.6.30 داخم انمجموعبت

 _____ 166 00.36..06 اندرجة انكهية

 

(، كما أف 0,01بالنسبة لممقياس دالة عند مستوى الدلالة) (F)أف قيمة  (29)يتبيف مف الجدوؿ      
(، وىذا 0,05( وىي أصغر مف قيمة مستوى الدلالة الافتراضي )0,01قيمة مستوى الدلالة قد بمغ)

تبعاً لمتغير نوع الإصابة لصالح  المرونة النفسيةيعني وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية في 
؛ بالتالي نرفض الحروؽو الإصابة الجسدية العامة، ذوي ب مقارنة  المبتوريف،و المقاتميف المشموليف، 

ذات دلالة إحصائية بيف درجات  الفرضية البديمة ليا القائمة: بوجود فروؽ الفرضية الصفرية ونقبؿ
 مقياس المرونة النفسية تبعاً لمتغير نوع الإصابة. عمى أبعاد الجنود الجرحىأفراد عينة الدراسة مف 
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( نجد أف الفروؽ لدى المقاتميف الجرحى حسب نوع الإصابة عمى 28وفي النظر إلى الجدوؿ )   
وىذا يشير إلى أف المقاتميف الجرحى  .(0،01أبعاد مقياس المرونة النفسية دالة عند مستوى دلالة )

نة حسب طبيعة الإصابة، فحالات البتر كانت أكثر مرونة مف باقي يتفاوتوف في درجة المرو 
 وجاءت في الفئة المستوى الأخير مف المرونة فئة المصابيف بالحروؽ الجسدية. ،الفئات
ىـ الأكثر مرونة  مف الجنود الأشخاص المصابيف بالشمؿ في الجسـ بأف ذلؾ ويمكف أف يفسر   

تميو حالات البتر، ثـ الإصابات الجسدية، وأخيراً حالات الحروؽ لدى أفراد عينة البحث ىي مف 
أثناء التفاعلبت الاجتماعية مما يجعؿ الأفراد لا يشعروف  في لمعياف ةوأغمبيا ظاىر  ،النوع الشديد

دوراً متبايناً في  تؤديمؾ الإصابات يكف فإف تميما بالتغيير الكبير فيما يتعمؽ بمرونتيـ النفسية، و 
مرونة المقاتميف وفقاً لطبيعة الإصابة؛ فالشخص يتعرض لتغيير جذري في حياتو، ويتنقؿ لمرحمة 

فيشعر بالألـ والمعاناة وانخفاض في مرونتو النفسية، ولكنيـ مع  ؛جديدة لـ يعتاد عمييا الآخريف
 المعاش.مرور الوقت قد يصموا إلى التكيؼ في ظؿ الواقع 

حوؿ مف ىـ الأشخاص المرنوف وكيؼ يتصرفوف ىي أمور معقدة. لا توجد ملبمح  التفسيرإف    
ولكف ىناؾ بعض الخصائص المشتركة بيف جميع الأشخاص  مرنة،شخصية مرنة أو شخصية 
المرف قادر عمى التغمب عمى المظاىر النفسية المختمفة مثؿ  الشخص-المرنة. عمى سبيؿ المثاؿ 

الاكتئاب الحاد والحزف المستمر والسموؾ الإدماني دوف أف يفقد فرح الحياة. ىؤلاء الناس يجدوف قوة 
لجعؿ الأمور تعمؿ لصالحيـ. ىذه  الشدائد،ويمكّنوف مف المرور بأماف فوؽ  الخاصة،في مواردىـ 

لتحمؿ الصعوبات. ىؤلاء  التكيؼ،أولئؾ الذيف لدييـ قدرة استثنائية عمى  ،الناجيفالأمثمة توضح 
"الناجوف" لا يختمفوف أكثر عف الناس العادييف. والفرؽ الوحيد ىو أنيـ يدركوف ىذه القدرات التي 

ويعرفوف كيفية استخداميا والاتصاؿ بيـ  السمبية،تساعدىـ عمى المرور بسيولة أكثر مف المواقؼ 
يمكف أف نكوف جميعاً ... ولكف يعتمد و المرونة وعدـ الوجود.  جة. ىذا ىو الفرؽ بيفعند الحا

يجاد المعنى الإيجابي في  عمينا في اكتشاؼ تمؾ السمات التي تساعدنا عمى التعامؿ مع الشدائد وا 
الأحداث السمبية في حياتنا. لا يمكف تسمية الشخص بالمرونة إذا لـ يواجو لحظات صعبة ليقودىا 

يمكف  المتخصصيف،لكثير مف  اً لى تطوير ميارات لمتغمب عمييا والتخمص منيا بشكؿ أسرع. وفقإ
 المرونة،لمناس تعمـ الخطوات اللبزمة لتصبح أكثر مقاومة. حدد الباحثوف العديد مف خصائص 

 التي يمكف تحسينيا وتقويتيا. الأىـ ىو:
يمكف اعتبار المرونة في  لا القدرة عمى التكيؼ تنطوي عمى التعرض لمشدائد. شخص ( أ

حالة عدـ وجود ضغوط كبيرة تعمؿ عمى تغيير حالة الراحة السابقة في حالة مف عدـ 
 اليقيف أو عدـ الأماف.
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،. والبيئيب( مرونة تشمؿ كلب المكوف البيولوجي   كشفت دراسات جديدة التفاعلبت اليوـ
بيف العوامؿ الفردية والعوامؿ الخارجية التي تؤثر عمى احتماؿ ىذه الميزة. المرونة لا  المعقدة
بالإضافة إلى دور  والنفسية،يتـ الحصوؿ عمييا الجمع بيف السمات البيولوجية  لشخص،تحدث 

البيئة. في رأينا أنو لا توجد حاجة لأحد أف يمتمؾ ىذه الميزة منذ الولادة لأف كؿ شيء يمكف أف 
 :يكوف
المستوى بيف الأشخاص وعمى  تعمـ وتوجيييا مف التغييرات التي تحدث في كؿ مف ( ب

 المستوى الخارجي. 

 السمات،تطوير ىذه  ج( تتطور القدرة عمى التكيؼ بمرور الوقت. كؿ شخص لديو القدرة عمى
 التي تتطمب السموكيات التي يمكف تعمميا مع مرور الوقت.

حساسة لمشدائد ولا تكوف قوية في  الأحداث السيئة أكثر قد يصبح الشخص المرف بعد بعض
ليست ىي  المرونة،بناء  بينما الخصائص الفردية تمعب دورا ىاما جدا في مواجية المصاعب.

 العوامؿ الوحيدة التي يجب أف تؤخذ بعيف الاعتبار.
لذلؾ مف غير المحتمؿ أف يقوـ  بالوضع،خاصة  د( المرونة خاصة بالنطاؽ. المرونة قد تكوف

 منيما،إثبات القدرة عمى التكيؼ مع جميع المواقؼ. ىذا يعتمد عمى شخصية كؿ  الشخص بذلؾ
تتعمؽ بالمرونة  الدرجة التي يتجاوزىا الحدث غير السار. الخصائص الفردية والعوامؿ البيئية التي

 في سياؽ معيف قد لا يكوف ليا أي علبقة بو في سياؽ آخر. 
 توحيد التدريب العقمي لمجنود. الخبراء العسكريوف جزء أساسي مف المرونة النفسية ىوالتدريب    

لا يحتاج الجنود إلى تدريب بدني جيد  مف أجؿ تمبية متطمبات ساحة المعركة ، أنوإلى  واخمص
 بؿ يحتاوجوف إلى تدريب نفسي وتنمية المرونة النفسية فقط
مف ما يقرب ( التي أشارت إلى أف et al,2007) Clarkوتتفؽ نتائج ىذه الدراسة مع دراسة     
في حرب العراؽ الثانية كانوا يعانوف مف  لجرحىلمجنود الأمريكاف مف امف ىذه الخدمات  %( 80)

صابات العظاـ )مشكلبت جسدية متعددة ذات الصمة بالأعماؿ القتالية، مثؿ الحروؽ، و  ٪(  50ا 
صابات في 48ومشاكؿ في السمع ) (،٪48) الأكثر شيوعًا، يميو تمؼ الأنسجة الرخوة كانت ٪( ، وا 
كاف  ف الأكثر شيوعاإفي حيف  الأحياف،كثير مف في  العظاـ كالكسورإصابات  ٪(.44) ةالعين

في ىذه  اً جروح الشظايا. إصابات أخرى أقؿ شيوعمثؿ  الضرر الأنسجة الرخوة مف موقع متعددة
٪( ،  12)، وبتر الأطراؼ (،٪ 12) وتشوىات في الوجو٪(،  12العينة شممت الحروؽ )
صابات الحبؿ الشوكي ) الإصابات التي تحدث  ومع ذلؾ، لا تعكس ىذه الأرقاـ متعددة ٪(.  10وا 
مف موقع  أو أكثر الرخوة،متعددة، العديد مف إصابات الأنسجة  أي، كسورداخؿ كؿ فئة إصابة )

عدد الإصابات لكؿ جندي كاف أعمى. الأكثر الفعمي ر واحد(. ونتيجة لذلؾ، فإف المتوسط البت
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٪( 26شظايا محمولة جواً ) ٪( ،70أسباب الإصابة في ىذه العينة كانت عبوات ناسفة ) اً شيوع
بجروح  الإصابة جندي اعترؼ في 50الػ)٪(. مف  6الجروح ) ٪( وطمؽ ناري22وقذائؼ ىاوف )

 مرة. فمف أكثر م
ومف خلبؿ الدراسات السابقة لـ يتبيف لمباحثة أف ىنالؾ دراسات تتعمؽ بالجنود الجرحى      

الناتجة عف العمميات الحربية مع الإرىابيف في البيئة السورية والعربية، وذلؾ لحساسية الموضوع 
ربية والأجنبية وصعوبة التعامؿ مع ىؤلاء الجرحى لضرورات أمنية، ولكف فيما يتعمؽ بالدراسات الع

 ،التي تناولت بعض الإصابات وخصوصاً بتر الأطراؼ تبيف توافؽ بيف الدراسات والدراسة الحالية
( والتي توصمت إلى أف المراىؽ في حالة 2012حيث اتفقت نتيجة ىذه الدراسة مع دراسة)خمؼ،

( 2010معافي،) البتر لا يتقبؿ صورة جسده أبداً ويدخؿ في حالة مف عدـ الرضا عنيا، ودراسة
التي توصمت إلى أف بتر الأطراؼ يكوف لو تأثير كبير عمى الفرد، وينعكس سمباً عمى المخطط 

يؼ والتعمـ المبني عمى مفيوـ التيديد والخوؼ علبوة عمى ذلؾ، فإف نموذج التك الجسدي لمفرد.
ذيف يتعرضوف المرتفعيف لا يفسر أو يتكيف أو يعالج بشكؿ كاؼ احتياجات العديد مف الأشخاص ال

ذلؾ  حتاجويلإصابات نفسية متباينة ومتنوعة في الحرب )والعديد مف السياقات الصادمة الأخرى(. 
في  تعزيز الوقاية والوقاية في آليات مختمفة مف التغيير والأىداؼ واستراتيجيات التدخؿلجيود  إلى
تدعو إلى  الباحثة فإفمف خلبؿ سبع توصيات ممموسة، و . ت انخفاض المرونة لدى المقاتميفحالا

زيادة التركيز عمى الرعاية التي تركز عمى الأسرة والتي تدعـ القدرة عمى التكيؼ والتكيؼ الإيجابي 
 لجميع أفراد العائلبت العسكرية الذيف يعانوف مف إصابة أحد أفراد الخدمة أو الوفاة.

 

بين متوسطات لا توجد فروق ": وتفسيرها (1-1انثانثة)انفرعية  نتائج انفرضية-
 :"درجات المرونة اننفسية ندى المقاتهين الجرحي تبعاً لمستوى انتعهيم

المقاتميف الجرحى في بعض  لدىولمتحقؽ مف ىذه الفرضية تـ استخداـ عينتيف مستقمتيف     
المرونة النفسية لدييـ، وذلؾ ب وارتباطومستوى التعميـ  لتحديالمشافي العسكرية في مدينة دمشؽ 

 -الآتي: الجدوؿ  وت" ستودنت، وذلؾ كما يبين المتوسطات:باستخداـ قانوف الفروؽ بيف 
 

(4،)جدول  
 توزع أفراد العينة تبعاً لمتاىيل العممي

 النسبة ع م العينة المؤىل العممي

 28,2 6.82 65,22 113 الإعدادي

 62,5 7.22 63.55 350 ثانوي 

 9,3 8.92 87,25 37 جامعي
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وجود فروؽ بيف متوسطات درجات أفراد عينة الدراسة مف المقاتميف  (30يتضح مف الجدوؿ )      
 الإعدادي)المتوسط الجرحى تبعاً لمستوى التعميـ، حيث كاف متوسط درجات المقاتميف مف التعميـ 

بينما كاف متوسط درجات الحاصميف عمى  ،(65,22عمى مقياس المرونة النفسية ) فما دوف(
( بينما متوسط درجات الحاصميف عمى الإجازة الجامعية فبمغ متوسط 63.55الشيادة الثانوية )

 ـويمثؿ المخطط البياني الآتي عدد أفراد العينة ومستواى .(87,25درجة المرونة النفسية الكمية )
 سية.التعميمي ومتوسط درجاتيـ عمى مقياس المرونة النف

 
 عدد أفراد العينة تبعاً لممستوى التعميمي ومتوسط درجاتيم عمى مقياس المرونة النفسية( ،4)شكل 

 
أكثر مرونة مف مستوى التأىيؿ  الجامعيةأف المقاتميف مف حممة الشيادة  ،ىذه النتيجةتعني و       

المقاتميف مف حممة الشيادة الجامعية أكثر خبرة  ، وذلؾ لأفعييالثانوي والإعدادي، وىذا أمر طب
في التعامؿ مع مواقؼ الحياة الضاغطة مف غيرىـ مف المقاتميف مف ذوي التعميـ المنخفض. 
فالتعميـ يكسب الفرد مجموعة مف ميارات الحياة التي تساعده عمى التوافؽ مع مواقؼ وأحداث 

ويمكف توضيح ىذه النتيجة مف خلبؿ  ف المواقؼ.الحياة الضاغطة، مثؿ المعارؾ القتالية وغيرىا م
 المخطط البياني الآتي:

قانوف أنوفا، لمكشؼ عف تمؾ الفروؽ بيف أفراد العينة تبعاً ولمتحقؽ مف ىذه الفروؽ تـ استخداـ    
 :دوؿ الآتيجلممستوى التعميمي، وذلؾ كما يظير مف نتائج ال
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 (4،)جدول 
 الفروق بين أفراد العينة في المرونة النفسية تبعاً لممستوى التعميمي 

 

 مستوى الدلالة ف المربعاتمتوسط  د.ح المربعاتمجموع  المرونةمقياس أبعاد 

 الجرأة والشجاعة
 

463.94 2 231.97 
20.59 

 

.000 

 
3909.07 397 11.26 

4373.01 399  

 التفاؤل
 

379.86 2 189.93 
12.81 

 

.000 

 
5141.21 397 14.81 

5521.07 399  

 سعة الحيمة 
 

236.38 2 118.19 
12.54 

 

.000 

 
3269.32 397 9.422 

3505.71 399  

 الغرض

182.96 2 91.48 
6.73 

 

.001 

 
4712.30 397 13.58 

4895.29 399  

 الدرجة الكمية

41.89 2 20.93 
4.87 

 

.004 

 
3868.87 397 11.149 

3910.75 399  

 

وجود فروؽ دالة إحصائياً في متوسطات درجات المرونة النفسية  (31)يتضح مف الجدوؿ      
لدى المقاتميف الجرحى في المرونة النفسية تبعاً لممستوى التعميـ، إذ تبيف أف المقاتميف الذيف يحمموف 
المؤىؿ الجامعي كانوا أكثر مرونة مف حممة الشيادة الثانوية، بينما كاف مف يحمؿ الشيادة 

المقاتميف الذيف يحمموف الشيادة الثانوية. كما كانت تمؾ الفروؽ أيضاً دالة عند  الإعدادية أفضؿ مف
 .أبعاد مقياس المرونة النفسية ( في0،05( و)0،01مستوى)
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أف المقاتميف الذيف يحمموف الشيادة الجامعية أكثر قدرة عمى التعامؿ مع المواقؼ  ،ومعنى ذلؾ   
الضاغطة نتيجة لخبرتيـ التعميمية والحياتية في مثؿ ىذه المواقؼ العصيبة، بينما مف يحمؿ المؤىؿ 

بعض ـ الجامعية، وىذا قد يسبب لي ـالحياتية بمتابعة دراستي ـظروفي ـمـ تسمح ليفالثانوي، 
في مواجية مثؿ ىذه المواقؼ  ـشكلبت الانفعالية والشخصية نتيجة لذلؾ، إضافة إلى عدـ خبرتيالم

الصادمة. أما المقاتميف الذيف يحمموف فقط شيادة التعميـ الابتدائي أو الإعدادي، فيـ أكثر شجاعة 
ىا في لأف ىذه المواقؼ الصادمة يمكف أف يكونوا قد خبرو  ،ومرونة مف حممة الشيادة الثانوية

  (et al, 2013.وتتفؽ ىذه النتيجة مع الدراسة التي أجراىا بالادينو وآخروف حياتيـ الاجتماعية.
Palladino)  ؛النفسية تتفاوت لدى المقاتميف حسب المستوى التعميـالتي أشارت إلى أف المرونة 

الميمات العسكرية مف  أداء فالمقاتموف مف حممة الشيادة الجامعية كانوا أكثر مرونة في أثناء
ف ىؤلاء المقاتموف أكثر رضا عف أالمقاتميف الأدنى في مستوى التعميـ. وكذلؾ أظيرت الدراسة 

 ,Castro)كما أشار التقرير الذي أعده وف شيادات عممية أدنى.الحياة مف باقي الأفراد الذيف يحمم

Hoge ,& Cox ,2006).  البحث الذي أعده في الأكاديمية العسكرية في رومانيا وبمغاريا في
أساس التقرير ىو البحث الذي يتـ إجراؤه مع  ( إلى أفPostolache ((2013, بوست توليشي

إذ تبيف أف الطلبب العسكرييف في رومانيا وبمغاريا.  وغير الأكاديمييفالطلبب العسكرييف 
مف قبؿ الطلبب الروماف  الأكاديمييف فضؿ في المرونة النفسية لدى الطلبب غيرأكاديمييف لأا

 النفسييف للؤخصائييف اً جد اً مفيد يمكف أف يكوفأنو النتائج مف البحث وتوضح والبمغار. 
غير  العسكرييف، القادة، المحاضريف لتحسيف التدريب والتحضير النفسي للؤفراد العسكرييف

وجود فروؽ في المرونة ( (Jong-Ku Lee ,et al,2016كما أظيرت نتائج دراسة  الأكاديمييف.
الذاتي بيف العسكرييف تبعاً لمستوى التعميـ، حيث تبيف أف مستوى التعميـ الجامعي وما فوؽ أكثر 

 رونة ذاتي مف الجنود الأدنى في المستوى التعميمي.م
وترى الباحثة لا توجد دراسات عربية تناولت مستويات المرونة النفسية تبعاً لممستوى التعميمي،    

إلًا أف الأدب النظري يشير إلى أىمية التعميـ والتعميـ العالي في مساعدة الفرد عمى التغمب عمى 
ميؿ المواقؼ العوائؽ التي تعترضو في حياتو الاجتماعية وفي ميداف القتاؿ، وذلؾ لقدرتو عمى تح

يجاد  تمؾ الأحداث التي يمر بيا مقارنة بأولئؾ الذيف يحمموف لعقلبنية  مسوغاتوالتبصر بيا، وا 
 مؤىلبت عممية منخفضة.

لا توجد فروق بين متوسطات درجات المرونة ": ( وتفسيرىا5-،الثالثة) الفرعية نتائج الفرضية-
 الخدمة".النفسية لدى المقاتمين الجرحى تبعاً لسنوات 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Palladino%20CL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23948496
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Palladino%20CL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23948496
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Palladino%20CL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23948496


 نتائج اندراسة وتفسيرها                              انفصم الخامس                                                         

- 011 - 
 

 المرونةـ تحميؿ التبايف الأحادي لمعرفة الفروؽ في ااستخدتـ ولمتحقؽ مف ىذا السؤاؿ،      
 النفسية بيف أفراد العينة تبعاً لمتغير سنوات الخدمة، والذي يبيف نتائجو الجدوليف الآتييف:

 (2،جدول )
تبعاً لمتغير  المرونةالمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجات العينة عمى مقياس 

 سنوات الخدمة

المتوسط  عدد أفراد العينة سنوات الخدمة أبعاد المقياس
 الحسابي

 الانحراف المعياري

 

الجرأة 
 والشجاعة

 

 3,88 26,35 113 سنة إلى سنتين

3 -5 250 28.47 3,32 

 3,24 28,46 37 خمس سنوات أكثر من

 انتفاؤل

 

 2,95 27,28 113 سنة إلى سنتين

3 -5 250 25,65 4,22 

 3,42 26,18 37 أكثر من خمس سنوات

 سعة الحيمة

 

 

 2,64 29,01 113 سنة إلى سنتين

3 -5 250 27.15 3,69 

 3,37 28,38 37 أكثر من خمس سنوات
 

  انغرض
 3,14  27,89 113 سنة إلى سنتين

3 -5 250 27,05 2,27 

 3,61 28,07 37 أكثر من خمس سنوات

 الدرجة الكمية

 3,68 74,14 113 سنة إلى سنتين

3 -5 250 74,95 3,86 

 3,22 82,24 37 أكثر من خمس سنوات
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فروؽ بيف المتوسطات درجات المقاتميف الجرحى عمى أبعاد  ( وجود32)يتضح مف الجدوؿ    
مقياس المرونة النفسية والدرجة الكمية تبعاً لسنوات الخدمة، حيث كاف المقاتميف الجرحى الذيف 

( سنوات 5-3الذيف لدييـ خدمة بيف ) بمغ عدد ( مقاتؿ، بينما113لدييـ خدمة مف سنة إلى سنتيف)
والنسبة  ( مقاتلًب جريحاً.37ف خمس سنوات أو أكثر فبمغ عددىـ )( ، أما مف لدييـ خدمة م250)

  لممتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية فيي موضحة في الجدوؿ آنفاً.
 ويوضح المخطط البياني التالي متوسطات درجات المرونة لدى ىؤلاء المقاتميف الجرحى.   

 
 النفسية تبعاً لسنوات الخدمة( الفروق بين عينة البحث في المرونة 40شكل )

درجات فروؽ اللقانوف تحميؿ التبايف الأحادي لمعرفة  اً حساب ىذه الفروؽ وفقتـ وبعد ذلؾ،        
لدى أفراد العينة تبعاً لمتغير سنوات الخدمة، وذلؾ كما يبينو الجدوؿ  المرونة النفسيةعمى مقياس 

 الآتي:
 ( ،،جدول)

 تبعاً لسنوات الخدمة عمى مقياس المرونة النفسية الفروق في درجات أفراد العينة
متوسط  د. ح مجموع المستويات مصدر التباين أبعاد المقياس 

 المستويات
مستوى  ف

 الدلالة

 000. 5.81 69.00 3 276.01 بين المجموعات الجرأة والشجاعة

0

50

100

150

200

250

ن
تٌ
سن

ى 
 إل

نة
س

 

0
3

-
ٌو

ما
 

ت
وا

سن
س 

خم
ن 

 م
ر
كث

أ
 

ن
تٌ
سن

ى 
 إل

نة
س

 

0
3

-
ٌو

ما
 

ت
وا

سن
س 

خم
ن 

 م
ر
كث

أ
 

ن
تٌ
سن

ى 
 إل

نة
س

 

0
3

-
ٌو

ما
 

ت
وا

سن
س 

خم
ن 

 م
ر
كث

أ
 

ن
تٌ
سن

ى 
 إل

نة
س

 

0
3

-
ٌو

ما
 

ت
وا

سن
س 

خم
ن 

 م
ر
كث

أ
 

ن
تٌ
سن

ى 
 إل

نة
س

 

0
3

-
ٌو

ما
 

ت
وا

سن
س 

خم
ن 

 م
ر
كث

أ
 

الجرأة 
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 الدرجة الكلٌة الغرض  سعة الحٌلة التفاؤل

 المتوسط الحسابً عدد أفراد العٌنة
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   11.87 396 4097.00 داخل المجموعات

 - 399 4373.01 الكمي

 التفاؤل

 252.16 3 1008.66 بين المجموعات
19.27 

 

.000 

 
 13.07 396 4512.41 داخل المجموعات

 - 399 5521.07 الكمي

 سعة الحيمة

 67.82 3 271.29 بين المجموعات
7.23 

 

.000 

 
 9.37 396 3234.42 داخل المجموعات

 - 399 3505.71 الكل

 الغرض

 

 108.91 3 435.66 بين المجموعات
8.42 

 

.000 

 
 12.92 396 4459.60 داخل المجموعات

 - 399 4895.26 الكمي

 الدرجة الكمية

 

1630.44 3 6521.77 بين المجموعات
3 16.02 

 

.000 

 101.721 396 35093.71 داخل المجموعات 

 - 399 41615.48 الكل

في المتوسطات  إحصائياً  ( وجود فروؽ دالة33( و)32يتضح مف الجدوليف السابقيف )    
لدى أفراد العينة كما يقيسيا اختبار تحميؿ  المرونة النفسيةالحسابية والانحرافات المعيارية لدرجات 

حيث كانت الدلالة ، التبايف أف جميع الفروؽ كانت دالة  في أبعاد المقياس وفقاً لسنوات الخدمة
سنتيف(، بالرغـ مف وجود –دمة )مف سنة وذوي الخ وات( سن5الأعمى بيف ذوي الخدمة لأكثر مف )

 تبايف في تمؾ الدرجات في أبعاد المقياس والدرجة الكمية كما ىي موضحة في الجدوؿ السابؽ
، الحيمةالتفاؤؿ، تمييا الدرجة الكمية، ثـ الغرض وسعة  ، حيث كانت الفروؽ الأكثر دلالة في(32)

 . النفسيةالمرونة مستوى وأخيراً الجرأة والشجاعة في 
 .Jennifer ) (Bliese et al,2008) دراسة مثؿ، ه النتيجة مع العديد مف الدراساتوتتفؽ ىذ    

Et al 2013).  ؛Mavandadi,2013)2013) ( ؛),et al, 2015 Bartone3)  ىإل أشارتالتي 
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، في الخدمة العسكرية المقاتموفالنفسية ترتبط جوىرياً بسنوات الخدمة التي يقضييا  المرونةأف 
، المرونة النفسية أقؿحيث أشارت النتائج إلى أنو كمما كانت سنوات الخدمة أقؿ كاف مستوى 

 أكثرىـ  العمؿ العسكريالذيف لدييـ خبرة وممارسة طويمة في  فالمقاتموف .والعكس ىو الصحيح
ية أعباء المينة بصبر متطمبات ىذه المينة، وذلؾ لقدرتيـ عمى مواج لممرونة النفسية وفؽعرضو 

وثبات، وىذا الخبرة تؤىميـ لمتعامؿ مع جميع المشكلبت الناجمة عف ىذه المينة بعزـ وثبات، 
  عمى نحو إيجابي. العمؿ العسكريبحيث تؤثر عمى أدائيـ الميني في 

 Vogt, Proctor,et) دراسة فوجت وآخريف ، مثؿ،وتتفؽ ىذه النتيجة مع العديد مف الدراسات   

al 2008).ودراسة جينيفر وآخريف ؛ Jennifer,et al,2013) 3)دراسة ماؾ جراوMcGraw, 

التي أشارت إلى أف الخبرة والمدة الطويمة في العمؿ العسكري يساعد الكثير مف المقاتميف  ؛((2016
 ؛العسكريةالتحاؽ بالخدمة  عمى التمتع بالمرونة النفسية بالمقارنة مع المجنديف الحديثي التطوع أو

أكثر مرونة مف المجنديف والعسكرييف الاحتياط، وذلؾ بحكـ الممارسة والخبرة  الأغمبفالضباط في 
 وفقاً لمدة الخدمة في المرونة النفسيةبدو أف ىناؾ اختلبفات وي والمعرفة بطبيعة العمؿ العكسري.

 تؤديقد  الاختلبفات ىذهو  .الألـ وتصور ،وجود أو عدـ وجود الدعـ الاجتماعي، وتأثير النبذ تتعمؽ
 .لممقاتميف الجرحىفي الصحة النفسية  ميماً  اً دور 
لا توجد فروق دالة إحصائياً بين متوسطات درجات ": (1-،الثالثة ) الفرعية نتائج الفرضية-

 ."المرونة النفسية تبعاً لمرتبة العسكري لدى أفراد عينة البحث
 (..)جذول 

 انفروق فً متوسطات أفراد انعٍىة عهى ممٍاس انمرووة تبعاً نهوضع انعسكري لأفراد انعٍىة 
 ع م عدد أفراد العينة سنوات الخدمة أبعاد المقياس

 

 الجرأة والشجاعة

 

 4,29 27,91 77 مجند

 2,43 28,96 127 متطوع

 3,08 28,05 96 احتياط

 5,14 31,31 74 رديف

 4.06 26.69 26 ضابط

 انتفاؤل

 

 3,48 27.65 77 مجند

 3,81 27,71 127 متطوع
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 4,22 31,34 96 احتياط

 
 3,81 26,85 74 رديف

 2,64 28,68 26 ضابط

 سعة الحيمة

 

 

 2,74 30.03 77 مجند

 2,80 30,41 127 متطوع

 3,58 26,31 96 احتياط

 2,91 29,18 74 رديف

 2,84 29,23 26 ضابط

 

 انغرض

 5,41 31,92 77 مجند

 3,32 25,75 127 متطوع

 3,66 25,54 96 احتياط

 2,56 24,60 74 رديف

 3,21 26,19 26 ضابط

 الدرجة الكمية

 4,72 76,36 77 مجند

 3,77 72.03 127 متطوع

 4,99 69,63 96 احتياط

 2,55 71,19 74 رديف

 4,29 83,91 26 ضابط

وجود فروؽ في متوسطات الوضع العسكري لكؿ مف أفراد عينة  (34)ف مف الجدوؿ السابؽييتب   
البحث وكذلؾ في الانحرافات والدرجة الكمية عمى مقياس المرونة النفسية، ولتحديد قيمة ىذه الفروؽ 

 وذلؾ كما ىو موضح في الجدوؿ الآتي:، استخدـ لذلؾ تحميؿ التبايف الأحادي
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 (5،جدول )
 تحميل التباين المرونة النفسية تبعاً لموضع العسكري 

متوسط  د. ح مجموع المستويات مصدر التباين أبعاد المقياس 
 المستويات

مستوى  ف
 الدلالة

 121.02 4 363.08 بين المجموعات الجرأة والشجاعة
14.02 

 
 11.589 395 4009.93 داخل المجموعات 0,00

 - 399 4373.01 الكمي

 التفاؤل

 199.48 4 598.45 بين المجموعات

 14.22 395 4922.61 داخل المجموعات 0,00 18.82

 - 399 5521.07 الكمي

 سعة الحيمة

 163.98 4 491.95 بين المجموعات

 8.710 395 3013.76 داخل المجموعات 0,00 19.33

 - 399 3505.71 الكل

 الغرض

 

 285.54 4 856.64 بين المجموعات

 11.67 395 4038.62 داخل المجموعات 0,05 2.48

 - 399 4895.26 الكمي

 الدرجة الكمية

 

 227.53 4 82.61 بين المجموعات

 11.06 395 3828.14 داخل المجموعات 0,00 28.25

 - 399 3910.75 الكل

 ( ما يأتي:35)يتضح مف الجدوؿ    
 المرونة النفسية( في الدرجة الكمية لمقياس 0,001فروؽ دالة إحصائياً عند مستوى دلالة ) وجود-أ

 . سكري لأفراد العينة مف الجرحىعلموضع التبعاً 
  حسب الوضع العسكري. الغرض( 0,05)فروؽ دالة إحصائياً عند مستوى دلالة وجود-ب 
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ويبدو مف الجدوؿ السابؽ أف الضباط الجرحى أكثر مرونة مف باقي الفئات العسكرية، بينما     
كانت درجات المرونة النفسية متقاربة نوعاً ما لدى الفئات الأخرى بالرغـ مف وجود دلالة إحصائية 

 بينيـ.
متوسطات درجات (، وجود فروؽ دالة إحصائياً في (Bartone,et al,2015شارت دراسة أفقد     

وجاءت ىذه النتائج لصالح الجنود الأعمى  ،المرونة النفسية بيف الجنود الأعمى رتبة والأدنى رتبة
رتبة أي الصؼ والضباط الأمراء مقارنة بالجنود العادييف، وأف ىذه المرونة والصلببة التي يتمتعوف 

ي يواجيونيا في ىذه الحياة سواء بيا ساعدتيـ عمى التكيؼ مع طبيعة الحياة العسكرية والخاطر الت
دراسة كارسوف وآخريف كما اتفقت ىذه النتيجة مع  في وقت التدريب أـ في الأعماؿ القتالية.

Carson et al 2000)مف اضطراب ما بعد الصدمة استجابات  يعانوفالجنود  ( التي وجدت أف
مف اضطرابات ما بعد الصدمة إلا أثناء تصوير  يعانوفلا الذيف  الجنودولوجية أكبر بكثير مف يزيف

 Clark, etدراسة كلبرؾ وآخريف بينما أظيرت نتائج دراسة  .أحداث التمريض ذات الصمة بالجيش
al, 2007) أف الجنود الذيف تعرضوا لخبرات صادمة في المعارؾ كانوا أكثر اضطراباً مف الذيف )

ذي الرتب العالية كانوا أكثر مرونة وصلببة مف لـ يتعرضوا مف الخبرات الصادمة وأف الجنود 
 الجنود قميمي الخبرة.

وترى الباحثة أف ىذه الفروؽ في المرونة النفسية تبعاً لموضع العسكري الرتبة العسكرية ليا      
مدلوؿ كبير لدى المقاتميف، فالضباط غالباً أكثر مرونة وصلببة في مواجية الأحداث القتالية مف 

كرييف الذيف ليس لدييـ خبرة ودارية كبيرة في مواجية الأحداث المؤلمة الناتجة عف الجنود العس
فالضباط لدييـ تدريب مكثؼ طيمة خدمتيـ العسكرية بينما الجنود فيـ في الغالب  .العمميات القتالية

يخدموف سنتيف في الجيش ثـ يسرحوف مف الخدمة. لذلؾ يمكف أف نجد مثؿ ىذه الفروؽ عامة. 
لؤمانة العممية فإف ىذه النتيجة ليست قاطعة، فقد نجد فروقاً في ىذا الجانب، فقد نجد بعض ولكف ل

العسكرييف أكثر صبراً ومرونة وتحملًب في الأعماؿ القتالية. وىذا في الواقع يحتاج إلى أبحاث أكثر 
 صرامة لمبحث في ىذا الجانب ودراستو مف مواقؼ متعددة.

لا توجد فروق دالة إحصائياً بين متوسطات درجات ": وتفسيرىا الرابعةالفرضية  نتائج عرض-
جتماعية، والإصابة، مستوى التعميم، وسنوات الخدمة لامقياس الأمل تبعاً: لمعمر، والحالة ا

 ."والرتبة العسكرية
ولمتحقؽ مف ذلؾ استخدمت الباحثة قانوف تحميؿ التبايف الأحادي لمتعرؼ إلى الفروؽ في الأمؿ    
 لممتغيرات الديمغرافية لدى أفراد عينة البحث، وذلؾ كما يبينو الجدوؿ التالي.تبعاً 
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  (1،جدول )
 الفروق في الأمل تبعاً لممتغيرات الديمغرافية

متوسط  د. ح مجموع المستويات مصدر التباين أبعاد المقياس 
 المستويات

مستوى  ف
 الدلالة

 العمر

 184.07 5 920.395 بين المجموعات

1.343 

 

. 
.245 

 137.04 394 53997.245 داخل المجموعات

 - 399 54917.640 الكمي

الوضع 
 الاجتماعي

 82.160 1 82.160 بين المجموعات

 137.77 398 54835.480 داخل المجموعات 440. 596.

 - 399 54917.640 الكمي

 الإصابةنوع 

 127.19 3 381.591 بين المجموعات

 137.71 396 54536.049 المجموعاتداخل  429. 924.

 - 399 54917.640 الكل

 عسكريال الوضع 

 

 235.77 4 943.109 بين المجموعات

 136.64 395 53974.531 داخل المجموعات 143. 1.725

 - 399 54917.640 الكمي

 مستوى التعميم

 

 23.149 2 46.299 بين المجموعات

 138.21 397 54871.341 داخل المجموعات 846. 167.

 - 399 54917.640 الكل

 756. 2 1.511 بين المجموعات مدة الخدمة

 138.32 397 54916.129 داخل المجموعات 995. 005.

 - 399 54917.640 الكل 
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( عدـ وجود فروؽ دالة إحصائياً بيف متوسطات درجات مقياس الأمؿ 36يتضح مف الجدوؿ )    
نوع الإصابة، مدة الخدمة،  العسكري،، الحالة الاجتماعية، الوضع )العمروالمتغيرات الديمغرافية 

 ومستوى التعميـ(.
الموجية(  الطاقة)طريؽ وبناء عمى ذلؾ، فالأمؿ ىو حالة تحفيزية إيجابية لتوقع لمنجاح عف      

والتي تتمثؿ في قوة الإرادة)المقدرة( وىي القوة الدافعة والموجية لتصور ىدفنا المنشود، كالطاقة 
العقمية لأحدنا، ويعتمد ىذا الأمر يعتمد عمى مدى فيمنا لأىدافنا. بينما تعكس القوة الموجية 

  .الخطط العقمية أو مخططات التفكير التي توجو التفكير لتحقيؽ الأىداؼ
الإرادة العقمية والقوة الموجية لتحقيؽ الأىداؼ، أي التوقعات " ويرى سنايدر أف الأمؿ ىو     

الإيجابية لتحقيؽ الأىداؼ. ويشير فريدريكسوف إلى أننا نأمؿ عندما نكوف في حاجة ماسة لأمر 
والشجاعة،  ما، وفي لحظة ما، مع أف الشعور بالأمؿ يأتي بالمشاعر الإيجابية مثؿ السعادة والفرح،

وقوة الأنا. ويصؼ ىذه "المشاعر أو الانفعالات الإيجابية" في أربعة مجالات مختمفة مف الذات، 
 وىي: المجاؿ المعرفي، والاجتماعي، والنفسي، والتصورات المادية.

ويمكف تسويغ ذلؾ، أف الأمؿ ىو سمة مف سمات الشخصية الإيجابية، وأنيا مفيوـ ذاتي، فمكؿ     
فرد مف أفراد العينة لدييـ أمؿ ومعنى وىدؼ في الحياة، ولا يمكف أف نجد مثؿ ىذه التباينات لدى 

نجد فروؽ العسكرييف، فمكؿ منو لديو مسارات عقمية لتحقيؽ اليدؼ الذي ينشده. لذلؾ لا يمكف أف 
أمؿ في الشفاء العاجؿ والعودة إلى  لديوفي مثؿ ىذه الحالات لدى العسكرييف الجرحى، فكؿ منيـ 

ليأخذخ دوره الطبيعي في الإسياـ في تحقيؽ أىدافو وأىداؼ المجموعة  رفاقة في ساحات القتاؿ
 التي ينتمي إلييا بالنصر عمى المجموعات الإرىابية.

لا توجد فروق دالة إحصائياً بين متوسطات "وتفسيرىا:  الخامسةالفرضية عرض نتائج  -
درجات مقياس التوجو نحو الحياة تبعاً: لمعمر، والحالة الاجتماعية، والإصابة، مستوى التعميم، 

 ."والرتبة العسكرية، وسنوات الخدمة

ولمتحقؽ مف ىذه الفرضية تـ استخداـ قانوف أنوفا لمعرفة الفروؽ بيف متوسطات درجات التوجو    
نحو الحياة تبعاً: لمعمر، والحالة الاجتماعية، والإصابة، مستوى التعميـ، وسنوات الخدمة، والرتبة 

 العسكرية لدى أفراد العينة مف العسكرييف، وذلؾ كما يوضحو الجدوؿ التالي:
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 (4،)جدول 
 الفروق بين متوسطات درجات التوجو نحو الحياة والمتغيرات الديمغرافية لدى أفراد العينة.

متوسط  د. ح مجموع المستويات مصدر التباين أبعاد المقياس 
 المستويات

مستوى  ف
 الدلالة

 866.945 4 3467.779 بين المجموعات العمر

2.66 

 

.032 

 
 325.880 395 128722.781 داخل المجموعات

  399 132190.560 الكمي

 الوضع الاجتماعي

 90.389 1 90.389 بين المجموعات

.272 

 

.602 

 
 331.910 398 132100.171 داخل المجموعات

  399 132190.560 الكمي

 الإصابة

 102.491 3 307.473 بين المجموعات

.308 

 

.820 

 
 333.038 396 131883.087 داخل المجموعات

   132190.560 الكل

 رتبة عسكرية 

 

 247.663 4 990.652 بين المجموعات

.746 

 

.561 

 
 332.152 395 131199.908 داخل المجموعات

  399 132190.560 الكمي

 تعميم

 

 295.040 2 590.080 بين المجموعات

.890 

 

.411 

 
 331.487 397 131600.480 داخل المجموعات

  399 132190.560 الكل

 2031.82 2 4063.642 بين المجموعات مدة الخدمة
6.29 

 

.002 

 322.73 397 128126.918 داخل المجموعات 

    399 132190.560 الكل 
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إحصائياً بيف متوسطات درجات أبعاد مقياس  فروؽ دالةعدـ وجود  (37يتضح مف الجدوؿ )   
التوجو نحو الحياة لدى أفراد العينة وفقاً لممتغيرات الديمغرافية عامة ما عدا ي عد مدة الخدمة الذي 

 (.0،05كاف لو قيمة دالة عند مستوى )
 والمسارات تؤثر عمى الالتزاـ بالعلبج، مع مشاركة المشاركيف في تدخؿ الطاقةيبدو أف       

المساعدة الذاتية الذيف لدييـ مستويات عالية مف الوكالات يأمموف عمى الأرجح في استخداـ 
التقنيات لمدة أسبوعيف والتي مف المحتمؿ أف تسقط فييا المسارات العالية خارج الدراسة 

((Geraghty, Wood, & Hyland,2010, . 
تشير ىذه النتائج إلى أف المشاركيف الذيف لدييـ طرؽ عالية قد يروف أنفسيـ عمى أنيـ يممكوف   

عالية  بطاقةالمزيد مف الخيارات المتاحة لتحقيؽ أىدافيـ، بينما يبدو أف أولئؾ الذيف يتمتعوف 
ية تسمط ىذه الدراسات الضوء عمى أىمو مصمموف عمى الالتزاـ بطريؽ معيف لتحقيؽ ىدؼ معيف. 

دراسة جوانب مختمفة مف الأمؿ في قدرتيا عمى العمؿ كعوامؿ وقائية ضد الضيؽ النفسي، مثؿ 
 .وتساعد في تنمية المرونة النفسية اضطراب ما بعد الصدمة

ويبدو مف ىذه النتيجة أنو لا توجد دراسات عربية وأجنبية تناولت مثؿ ىذه المتغيرات وفقاً ليذه      
شرنا إليو في تفسيرنا لمتغير الأمؿ في الفرضية السابقة أاسة الحالية، وما العينة المقصودة بالدر 

الجنود الذيف لدييـ أمؿ في الحياة والنصر  يمكف استحضاره ىنا في تفسير ىذه الفرضية. فمعطـ
ىـ في الواقع متفائموف ولدييـ توجو واضح نحو الحياة، وأف عدـ وجود فروؽ بيف الجنود في ىذه 
المتغيرات الديمغرافية يشير إلى أف أفراد العينة أكثر تماسكاً وانسجاماً، ولدييـ توقعات إيجابية نحو 

 د خروجيـ مف المستشفى.المستقبؿ الزاىر الذي ينتظرىـ بع
ي ومنخفضي المرونة النفسية عوتفسيرىا: توجد فروق بين مرتف السادسةالفرضية عرض نتائج -

 عمى كل من الأمل والتوجو نحو الحياة لدى أفراد عينة البحث.
الفروؽ بيف مجموعتيف غير مستقمتيف مف  استخداـ قانوفولمتحقؽ مف نتائج ىذه الفرضية تـ       

أفراد العينة مف الجنود الجرى الذيف حصموا عمى درجات مرتفعة والذيف حصموا عمى درجات 
مؿ ومقياس التوجو نحو لأمنخفضة عمى مقياس المرونة النفسية ودرجاتيـ عمى كؿ مف مقياس ا

ات لمتعرؼ يلبؿ حساب قانوف الربيعتـ حساب ذلؾ مف خبينيما، و الحياة، وذلؾ لمعرفة تمؾ الفروؽ 
 ، وذلؾ كما يظير تمؾ النتائج الجدوؿ الآتي:إلى الربيعي الأوؿ والربيعي الثالث
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 (8،جدول )
 فروق بين مرتفعي ومنخفضي المرونة النفسية عمى كل من الأمل والتوجو نحو الحياةال

 اتجاه الفروق قيمة ت د.ح (50مرتفعي المرونة ) (51)ن= المرونة يمنخفض المتغيرات
 ع م ع م

117,11 الأمل
 مرتفعي المرونة )**(6,17 98 6.54 123,35 7,65 

التوجو نحو 
 الحياة

 مرتفعي المرونة )**(12,10 98 5,43 122.4 6.45 112,23

بيف  (0،01( وجود فروؽ دالة إحصائياً عند مستوى )38يتضح مف الجدوؿ السابؽ )    
متوسطات درجات منخفضي ومرتفعي المرونة النفسية عمى مقياس الأمؿ، وجاءت ىذه النتائج 

تائج الجدوؿ نفسو وجود (. وكذلؾ أظيرت ن6,17لصالح مرتفعي المرونة النفسية بقيمة قدرىا )
( بيف مرتفعي ومنخفضي المرونة النفسية عمى 0،01) مستوى دلالةإحصائياً عند فروؽ دالة 

 (.12,10التوجو نحو الحياة، وجاءت النتائج لصالح مرتفعي المرونة بقيمة قدرىا )مقياس 
ويبدو ىذه النتيجة منطقية في ضوء الأطر النظرية لممرونة النفسية وكذلؾ الدراسات السابقة     

 التي تؤكد بأف المرونة النفسية لدى الفرد تعزز سمة الأمؿ والتوجو نحو الحياة عامة.
الخاصة  الضغوطتعزيز سياسات إدارة في أىمية المرونة النفسية في السياؽ العسكري  وتكمف   

وقد حدد فحص القدرة عمى التكيؼ في القطاع  لمعسكرييف.النفسية بيا مف أجؿ تحسيف الصحة 
أصبحت ميارات وتقنيات القوات كما المدني أىمية أف يكوف الأفراد مرونيف نفسياً في أي سياؽ. 

سكرية في القطاعات أمراً مف أوليات المؤسسات الع ومؤسساتيـة المرونة لدى الأفراد يادلز  المسمحة
 .العسكرية كافة

الأفراد ذو المرونة  أف( Fred rick son , et _al )فيخر آو  كٌسوف ر فردٌ  دراسة بينت كما   
 . دئوالشدا المحف مع بنجاح النفسية الضرورية لمتكيؼ المصادر في تبني تساعدىـقد العالية  

 .الضاغطةوالمواقؼ  المحف أثار مفلمتقميؿ  وقائيةبوظيفة الإيجابية تقوـ  الانفعالات فإف ليوبالتا
 صعوبة يٌـيلد المنخفضة المرونة ذو الأفراد نٌمايب .والقمؽالاكتئاب  مف قؿ بدرجة عٌانوفي أنيـ كما
 الحياة الضاغطة حداثأ مواجيةي ف فعؿ ردةب ، ويقوموفةٌ يالسمب الانفعالات عمىالسيطرة  يف

Bonanno ,et _al ,2007).) 
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التوجو  يبأف الفرد ذ ((Seligman,1995شار إليو سميغمافأوتؤكد نتائج ىذه الدراسة ما     
الإيجابي في الحياة يتعامؿ مع الواقع بطريقة إيجابية ومنطقية، فيو لا يخمط بيف ما يتمناه المرء 

دائماً في ضوء مسارت التفكير التفاؤلي والأمؿ إلى وضع خطط أكثر  ىوما ىو حقيقي، فيو يسع
موضوعية في التعامؿ مع أحداث الضاغطة، عمى اعتبار أف الأمؿ والتوجو نحو الحياة تحركيما 
سمة المرونة الشخصية التي يتمتع بيا الفرد في حياتو الواقعية، وكوف الأفراد وخصوصاً العسكرييف 

نفسية يكوف لديو  ةمرون الذي يممؾمتعددة في حياتيـ العسكرية، فإف  يواجيوف مواقؼ ضاغطة
  أمؿ في المستقبؿ، والتوجو إلى ىذا الأمؿ مف خلبؿ خطط واضحة المعالـ.

ف أفراد الخدمة ( أ2016).Valerie Ricea, and Baoxia Liuيرى) الأمثؿ،عمى النحو    
بشكؿ إيجابي عندما يواجيوف التحديات والمحف.  يتكيفوفالعسكرية يتمتعوف بالمرونة، أي أنيـ 

دوف و يشير التكيؼ الإيجابي إلى القدرة عمى الحفاظ عمى التوازف أو "الارتداد" مف الصدمة، و 
، ولكف يسعوف تطوير الأمراض النفسية ودوف التضحية بالقدرات الوظيفية أو الملبءمة الاجتماعية

 ؿ والتفاؤؿ بالمستقبؿ.ملأإلى تحقيؽ اليدؼ مف الحياة وبث روح ا
 
يوجد أثر لمتفاعل بين المتغيرات:) العمر، الجنس، ، وتفسيرىا:" السابعةالفرضية عرض نتائج - 

لدى  المرونة النفسيةعمى مقياس  والأمل والتوجو نحو الحياة المؤىل العممي، سنوات الخدمة(
 ."أفراد العينة

وترابط الانحدار الخطي  الأحادي تحميؿ التبايفاستخداـ قانوف تـ  ه الفرضيةولمتحقؽ مف ىذ    
المرونة النفسية لدى المقاتميف دوراً ميماً في  غيرىا تؤديلمعرفة أي مف المتغيرات أكثر مف 

  .الجرحى
 Multiple Regression)لمتأكد مف صحة الفرضية استخدـ تحميؿ الانحدار الخطي المتعدد و 

Model) ير يسمى بالمتغير التابع والذي يستخدـ لمتنبؤ بقيمة متغDependent مف خلبؿ مجموعة ،
. حيث يتـ بموجبو إدخاؿ المتغيرات وتقييـ إسياـ كؿ Independentمتغيرات تسمى المتغيرات المستقمة 

متغير بشكؿ جوىري في النموذج، وبالتالي الاحتفاظ بو أو حذفو، وتنتيي ىذه الطريقة بأقؿ مجموعة مف 
ي النموذج. وبعد إدخاؿ المتغيرات كانت النتائج كما في الجدوؿ التالي الذي يبيف المتغيرات التي تسيـ ف

 قيـ معامؿ التحديد المتعدد.
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 (0.جدول)
 لممتغيرات المدروسة قيم معامل التحديد المتعدد

 :الدرجة الكمية لمترابط
المتوافؽ مع الارتباط الخطي لمتغيرات الدراسة، تـ حساب ىذه القيمة ولمتحقؽ مف قيمة الارتباط 
 مف خلبؿ الجدوؿ الآتي:

 (11جدوؿ)
 الارتباط انخطً انمترافك معدرجة ارتباط 

  

متوسط  د.ح مجموع المستويات مصدر التباين المتغيرات 
 المستويات

مستوى  ف
 الدلالة

 2729.25 3 8187.77 بين المجموعات العمر
28.25 

 

.000 

 
 96.61 346 33427.71 داخل المجموعات

  349 41615.48 الكمي

 1630.44 4 6521.77 بين المجموعات سنوات الخدمة

 101.72 345 35093.71 داخل المجموعات 000. 16.02

  349 41615.48 الكمي

 2761.80 2 5523.59 بين المجموعات المؤىل العممي
26.55 

 

.000 

 
 104.01 347 36091.88 داخل المجموعات

  349 41615.49 الكمي

 الرتبة العسكرية

 

 24.95 1 6521.77 بين المجموعات

 119.51 348 35093.71 داخل المجموعات 648. 209.

  349 41615.48 الكمي

 الخطأ المتوافق Rمربع  Rمربع  R المتغيرات 

 3.82669 0,771 0,784 0,886 العمر
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( بيف متغيرات الدراسة السيكومترية 0,784( وجود ترابط داؿ قدره)40يتضح مف الجدوؿ )    
( 0,771وىذا الترابط تـ التحقؽ منو مف خلبؿ معاؿ مربع التوافؽ الذي بمغت قيمتو) والعمر،

. وىذه النتيجة تنقمنا إلى حميؿ التبايف ليذه المتغيرات كما يوضحيا )3،82وبنسبة خطأ قدرىا)
 الجدوؿ الآتي:

(10جدول)  

 تحهٍم انتباٌه نهمتغٍرات انذٌمغرافٍة وانسٍكومترٌة نلاوحذار
 

 المتغيرات لمتحقؽ في العوامؿ أو (B)الخطيالارتباط أو معامؿ الانحدار ولمتحقؽ مف    
، ثـ تعييف شكؿ المستويات وأىميتيا المرونة النفسيةالمحتممة أف تكوف ذات صمة ب الديمغرافية

 -التنبؤ: النتائج المتعمقة بدرجة مف تي لآالجدوؿ ا الدلالية، وذلؾ وفؽ ما يبينو
 (02 (جدول

 المرونة النفسيةفي التأثير عمى  الديمغرافية الانحدار الخطي لمتنبؤ بدلالة المتغيرات

 B المتغيرات
الترابط 
 الانحداري

الخطأ 
 المعياري

Beta 
 القدرة الترابطية

 الدلالة قيمة ت

 000. 5.297 - 5.157 27.312 الثابت

 000. 6.608 300. 712. 4.706 العمر

 021. 2.322 107.- 1.614 3.749 سنوات الخدمة

 000. 5.847 1.34 057. 4.33 المؤىل العممي

 074.- 2.066 2.654- الرتبة العسكرية
-

1.285 
.200 

مصدر  المتغيرات 
 التباين

مجموع 
 المستويات

متوسط  د.ح
 المستويات

مستوى  ف
 الدلالة

 2072.923 10 20729.233 الانحدار العمر

141.5
5 

.000b 
 14.644 389 5696.357 البواقً

 المجموع
26425.590 399 - 
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 0,00 3,38 1,89 2,11 2,43 الحالة الأسرية

 0,00 2,87 1.76 2.76 4.26 مستوى التعميم

 0,01 2,66 1,95 2,62 3,87 (العمر)السن

حيث  ،المرونة النفسية( أف متغير العمر يكوف لو تأثير عمى زيادة 42يتضح مف الجدوؿ )     
الجنس ثـ سنوات الخدمة، وأخيراً  العممي،يأتي في المرتبة الأولى، يميو مف حيث الأىمية المؤىؿ 

  .الجنودلدى  المرونة النفسيةلا يمكف أف يكوف عامؿ تنبؤي بزيادة  الذي
في  أو أعمى لدييـ مستوى متوسط الجنودإلى أف غالبية  ةاحثإليو الب توتؤكد النتائج التي توصم   

ف تبيف إف ىناؾ نسب قميمة مف الناشئة المرونة النفسية ، مرونة منخفضةيواجيوف  الجنود، وا 
ويمكف أف يعزى ذلؾ إلى الخبرة القميمة ومتطمباتيا، علبوة عف مستوى المؤىؿ العممي المنخفض 

( وىذه النتائج أثرت عمى )وخصوصاً مف يحمموف مؤىؿ تعميمي  الجنودلبعض  ثانوي، دبموـ
لدى أفراد العينة. كما يمكف الإشارة ىنا أف بعض المتغيرات الديمغرافية  المرونة النفسيةمستويات 

دوف غيرىا، فالمؤىؿ العممي وسنوات الخدمة،  المرونة النفسيةمستوى انخفاض لعبت دوراً في 
، بينما كاف تأثير المرونة النفسيةكاف لو تأثير واضح في ىذه الفروؽ في  الإصابة ، ونوععمرالو 

 الرتبة العسكرية غير داؿ.تبعاً لمتغير  المرونة
وبعض الخصائص  لدى المقاتميف الجرحةالنفسية  المرونةعموماً، العلبقة بيف مستوى    

ذات الصمة إلى حد كبير بالعمر والمؤىؿ  المرونةالديموغرافية، فقد أظيرت النتائج أف مستوى 
 :وذلؾ كما يظيره الجدوؿ الآتي ،ونوع الإصابة، والسفالعممي، وسنوات الخبرة، 

 ( ،0الجدول )
 لمتغيرات الدراسة نتائج تحميل الانحدار الخطي المتعدد

المعاملبت غير 
 المعيارية

 المعاملبت المعيارية
 القرار

معامؿ 
 الانحدار

الخطأ 
 .t Sigقيمة  Betaبيتا  المعياري

 13.67 95.79 القيمة الثابتة
0.414 

 داؿ** 0.000 7.004
مرتفعي ومنخفضي 

 داؿ** 0.000 4.63 0.089 0.411 المرونة * الأمؿ  
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 17.34 119.91 القيمة الثابتة
0.416 

 داؿ** 0.000 6.91
المرونة*التوجو نحو 

 الحياة
 داؿ** 0.000 4.74 0.087 0.413

مرتفعي ومنخفضي 
 المرونة*نوع الإصابة

 داؿ* 0.030 -2.199 -0.193 0.102 -0.223

 44.58 444.89 القيمة الثابتة

4.048 

 دال** 4.444 4،.1
مرتفعي ومنخفضي 
المرونة * مستوى 

 التعميـ
 دال** 4.444 0.42 4.481 4.045

مرتفعي ومنخفضي 
 المرونة *الخدمة

 دال* 4.425 2.21 -4.491 4.444 -4.224

مرتفعي ومنخفضي 
 المرونة* السف

 دال* 4.4،4 2.44 4.482 25.، 6،68

لنتائج تحميؿ الانحدار المتعدد أنو يمكف التنبؤ  (11و)( 12تبيف مف خلبؿ الجدوليف السابقيف )
، الجرحىالأمؿ والتوجو نحو الحياة لدى عينة المقاتميف وفقاً لمتغير  المرونة النفسيةبمرتفعي ومنخفضي 

والمرونة وذلؾ وفقاً لمنموذج الثالث المبيف أعلبه، حيث يوجد أثر لمتفاعؿ بيف ىذه المتغيرات المذكورة 
. وىذا (R² =1.21)، لذا تـ اعتماد النموذج الثالث مف نتائج التحميؿ حيث معامؿ التحديد ىو النفسية

ساليب المعاممة الوالدية للؤبناء والجنس( يشير إلى أف المتغيرات:)التكيؼ الاجتماعي والنفسي للؤبناء وأ
 تسيـ إسياماً دالًا في تبايف المساندة الاجتماعية لموالديف. وتكوف معادلة الانحدار ىذه عمى الشكؿ الآتي:

 للؤمؿ القيمة ×  01311+ 11311=  المرونةالقيمة الثابتة لمرتفعي ومنخفضي -
القيمة المعيارية  ×  المرونةالقيمة الثابتة لمرتفعي ومنخفضي -

  .لمتوجو نحو الحياة
119.91 17.34 
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( الاوحذار انخطً نمتغٍرات انذراسة.0شكم )  

سنوات الخدمة، وخط الأساس الصحي  العسكرية، الرتبةو التحكـ في العمر، مف كؿ ذلؾ أف  ويبدو
وأف التنبؤ الأفراد والتعرض لمقتاؿ،  تـ العثور عمى نموذج مع المتغيرات الذاتية والمتفاعلبت الشخصية بيف

 فعاؿ في صحتيـ النفسية عمى نحو كبير لدى المقاتميف الجرحى. دوربالمرونة النفسية تؤدي إلى 
ثيرية بيف المرونة النفسية أبتمؾ العلبقة التفي التنبؤات ساىمت ىذه المتغيرات في تحسف كبير وقد 

و جد أف وعي  كما أفضؿ، نفسيةمع أعمى الدرجات التي تمثؿ صحة والمتغيرات السيكومترية والديمغرافية 
وتفاعؿ اجتماعي  أقؿ،ودعـ اجتماعي  أقؿ،والاستقرار العاطفي العالي، وتأثير إيجابي  سناً،الأصغر 
كاف حالات الجرحى، و  النفسية لدىوخبرات قتالية أقؿ كؿ توقع فريد بشكؿ أفضؿ الصحة  أعمى،إيجابي 

(. 1.01حجـ التأثيرات الرئيسية لممتغيرات الذاتية والشخصية صغيرة )معاملبت انحدار معيارية بقيمة 
 وكاف التعرض القتالي أكبر الأثر الرئيسي.

حسف بشكؿ قد ت ت القتالية عمى الرغـ مف أنو تلوحظ وجود تفاعؿ كبير بيف التوافؽ والخبراكما 
ضافي عف وجود نزعة لارتباط الخبرات القتالية بقوة أكبر بالصحة الإتحميؿ ال. وكشؼ فقط طفيؼ التنبؤ

. لـ يؤد أي مف التفاعلبت المفترضة الأخرى المرونة النفسيةبعد التوزيع عند مستويات أعمى مف النفسية 
فإف آثار التعرض لمقتاؿ كانت خاضعة  وىكذا،إلى تحسف كبير في التنبؤ بالنماذج.  صاباتالإمع 

يذا التفاعؿ لـ يؤد إلا إلى ونظراً لولكف ليس عمى نطاؽ واسع وليس بالطريقة المتوقعة.  فقط،للئشراؼ 
في  وكانت التقديرات الخاصة بالتأثيرات الأخرى مماثمة لتمؾ التي لوحظت التنبؤ،تحسف ىامشي في 

فإف  متوقع،ىو  الجرحى كماالنفسية لمجنود الصحة ب لمتنبؤنموذج المرونة النفسية ف  .الخطوة السابقة
ر ىذا النموذج اأظي يا تكمف وراء المرونة النفسية فيالتي يعتقد أن الشخصية مف المتغيراتالعديد 

ىذه مف  سوى عدد قميؿ ذلؾ،ومع  الثنائي ميماً جداً بالصحة النفسية لجرحى القوات المسمحة.  الارتباطي
ؿ بشكالتنبؤات أظيرت عدـ وجود علبقة مثؿ الأمؿ بيف المقاتميف حيث كانت القيمة متساوية تقريباً ليما. 
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وكاف حجـ ىذه الآثار  المتعدد،نموذج الانحدار الخطي تعديؿ  في ممحوظ ىذه النتيجة في الافتراض
لـ يكف مرتبطًا  والأمؿ والتوجو نحو الحياةدعـ الاجتماعي صغيرة. بالنظر إلى أف التأثير الإيجابي وال

 في الارتباطات الثنائية. النفسيةبشكؿ كبير بالصحة 
، حقؽ بعض العلبقات المفترضة أىميةبالإضافة إلى الكشؼ عف بعض النتائج المدىشة، لـ ت   

، والتنوع الكافي في المتنبئات نتياعمى الرغـ مف حجـ العينة، والقياس الدقيؽ والصحيح لمب
 قلبً مست اً ( ، لـ يكف ىناؾ ارتباط2011 وآخروف،والنتائج. وعمى النقيض مف أعماؿ أخرى )كلبيف 

كانت أحجاـ تأثير المتغيرات الذاتية والمرونة بيف  كذلؾ،مع السمات الشخصية. النفسية لمصحة 
 Greenعنيا في الدراسات العسكرية )الأشخاص التي حققت أىمية أقؿ مف تمؾ التي تـ الإبلبغ 

et al. ،2010 ؛Peng ،Riolli ،Schaubroeck ،& Spain ،2012 ؛Pietrzak et al.  ،
2009b ،2011 ؛Pietrzak & Southwick ،2011 ؛Polusny et al. ،2011 وجدت .)

 49و . 39. )عمى سبيؿ المثاؿ ، معاملبت انحدار معيارية تتراوح بيف (2012، .) بنغ وزملبؤىا
تـ العثور عمى الدعـ و والنتائج الصحية البدنية والعقمية في الوقت نفسو،  الانفعاليلربط الاستقرار ( 

شدة اضطراب ما بعد الصدمة بيف المحاربيف القدامى  مع معامؿ انحدار موحد بالاجتماعي لمتنبؤ 
 (..Pietrzak et al؛ 2010مف  )
راد في الأف النفسيةمع الصحة  القتالية مرتبطة بقوة أكبر خبراتكانت ال ذلؾ،بالإضافة إلى    

تـ الحصوؿ  ىي حقيقة مماثمة ،بوؿمف مستويات منخفضة مف الق مف ذلؾ لاً العسكرييف عالية بد
أحداث و  رات الذاتية والشخصية في المرونةىذه المتغي نتائج في تحميؿ مستعرضة حوؿ دور عمى

 الذيف لدييـو  جداً،الذيف يقبموف  الأفراد المحتمؿ،مف و . رييفديف العسكالحياة المجيدة بيف المجن
لتجارب السمبية لأنيا بقوة أكبر عمى ا والاستجابة حوليـ،لآخريف والعالـ مف توقعات إيجابية مف ا

لتعمؽ الآمف في ردود فيما يتعمؽ بدور ا جة مماثمةتحدي رؤيتيـ لمعالـ. تـ تقديـ حل اً أكثر بروز 
 .(Kanninen,2003 Punamaki ، Quotaنفسية ) صدمة الأفراد عمى

 الاستنتاجات
 لطبيعتيا اً ساعدت ىذه الدراسة في معالجة عدة ثغرات في العمؿ السابؽ في ىذا المجاؿ، نظر    

واستخداـ  لممرونة، في نموذج مفاىيمي أثبتت صلبحيتو ، والأساسالكبير، وحجـ العينة الارتباطية
النفسية، والتركيز عمى جوانب أوسع مف الصحة  الحياة،، مثؿ الأمؿ، والتوجو نحو دقيقةمقاييس 

مثؿ المتغيرات الديمغرافية التي تؤدي دوراً واضحاً في زيادة المرونة النفسية أو خفضيا لمستوى 
. في النياية، سمطت النتائج الضوء عمى تعقيدات المرونة، والقيود عمى الأبحاث المتقاطعة متدف
ابقة عمى المرونة، والأىداؼ المحتممة لتدخلبت بناء القدرة عمى التكيؼ. في ظاىر الأمر، الس
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تشير أحجاـ التأثير الصغيرة والدعـ المحدود لمدور المعتدؿ لممتغيرات الذاتية والمتفاعلبت 
فالمرونة  ذلؾ.ة عمى التكيؼ؛ بعد احتمالية الشخصية إلى تأثير محتمؿ ضيؽ لتدخلبت بناء القدر 

 لاً الذيف يعانوف مف أحداث متغيرة لمحياة، وتوفر مجا اً قابمة لمتغيير، لا سيما بيف الأفراد الأصغر سن
يعد البحث عف المتغيرات المرتبطة بالمرونة أمراً ضرورياً لبناء فيـ أفضؿ لكيفية و لمتفاؤؿ الحذر. 

  الجرحى. النفسية لدى المقاتميفتغير العمميات بمرور الوقت والمساىمة في الصحة 
 :في النظر إلى نتائج الدراسة الحالية تبيف مايميو  

 لممرونة النفسية( بيف الدرجة الكمية 0،01دالة عند مستوى) موجبةوجود علبقة ارتباطية -
في الأبعاد الأساسية لمقاسي المرونة والأمؿ وكذلؾ علبقتيا ، وكذلؾ وجود ىذه العلبقة أيضاً والأمؿ

  .بالدرجة الكمية
( بيف درجات المرونة النفسية كما عبر عنيا المقاتميف 0،01وجود علبقة إيجابية عند مستوى دلالة )-

الجرحى ودرجاتيـ عمى مقياس التوجو نحو الحياة، حيث كانت العلبقة الارتباطية بيف أبعاد المقياسيف 
 (. 0،01وكذلؾ الأبعاد الفرعية دالة عند مستوى )

في متوسطات درجات المرونة النفسية تبعاً لممتغيرات التصنيفية  توجد فروؽ دالة إحصائياً  -
، الوضع العسكري، مدة الخدمة( لدى يالتالية)السف، الحالة الإجتماعية، نوع الإصابة، المؤىؿ التعميم

كثر مرونة مف أأفراد العينة مف المقاتميف الجرحى. بحيث كاف المقاتميف الجرحى غير المتزوجيف 
 المتزوجيف.

توجد فروؽ دالة إحصائياً بيف متوسطات درجات مقياس الأمؿ تبعاً: لمعمر، والحالة الاجتماعية،  لا-
 .والإصابة، مستوى التعميـ، وسنوات الخدمة والرتبة العسكرية

محالة للا توجد فروؽ دالة إحصائياً بيف متوسطات درجات مقياس التوجو نحو الحياة تبعاً  -
بينما وجدت فروؽ في كؿ مف السف والوضع الاجتماعية، والإصابة، مستوى التعميـ، وسنوات الخدمة، 

 العسكري.
توجد فروؽ بيف مرتفعي ومنخفضي المرونة النفسية عمى كؿ مف الأمؿ والتوجو نحو الحياة لدى أفراد -

 وجاءت ىذه الفروؽ لصالح مرتفعي المرونة النفسية. عينة البحث
ود أثر لمتفاعؿ بيف المرونة النفسية وكؿ مف الأمؿ والتوجو نحو الحياة والمتغيرات الديمغرافية وج-

أف المرونة النفسية لدى المقاتميف تؤثر في نموىا  ،عمى المرونة النفسية. بمعنى الدراسةالمشار إلييا في 
عسكرية، ومدة الخدمة ونوع وتطورىا العديد مف العوامؿ، مثؿ السف، والحالة الاجتماعية، والرتبة ال

الإصابة، فكمما كانت ىذه المتغيرات واضحة ومتسقة ضمف وحدة الشخصية، فإف المقاتؿ الجريح يتمتع 
 بمرونة عالية.
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  :انتعقيب عهي نتائج اندراسة
ر التدريب عمى المرونة النفسية في كافة في ضوء ىذه النتائج، ينبغي عمى الحكومات توفي    

إلى كؿ مف الموارد البيئية  تمنح الأفراد الوصوؿقطاعات المجتمع المدنية والعسكرية التي 
مرونتيـ بطرؽ مجدية )تشمؿ الأمثمة عمى المبادرات المتعمقة بالسياسات  والشخصية التي تتطور

التوعية  برامج مجموعات لممسنيف. كجزء مفو  ،، والعسكرييفوبرامج الإرشاد لمشباب التعميـ العاـ
مف والعوامؿ الترويجية التي يمكف للؤفراد  المجتمعية، ينبغي أف يسعى عمماء النفس لتطوير الحماية

 تقديـ استراتيجيات التقييـل ورش العمؿ القائمة عمى الأدلةو  ،لبناء المرونة استخداميا بشكؿ استباقي
قد تشمؿ التقميؿ مف التفكير  التدريب عمى المرونة. ىذه التقنياتلتشكيؿ جزء مركزي مف ىذا 

دارة الطاقة،و  عكسية،معتقدات  والتحدي الكارثي،  حؿ المشكلبت، وزراعة الامتناف، وتقويةو  ا 
قد أثبتت مبادرة التثقيؼ عمى ف( APA) في الواقع، مثؿ جمعية عمـ النفس الأمريكية. العلبقات
 .عامة عمى تطوير المرونةالناس في وضع فريد لتثقيؼ  عمماء النفس ىـو  المرونة،

وتقترح الباحثة في ضوء ما سبق برنامجاً إرشادياً لتنمية المرونة النفسية عند المقاتمين    
 :عموماً والمقاتمين الجرحى عمى وجو الخصوص

ىذه  .المقاتؿإف القدرة عمى التكيؼ مع الشدائد والتغمب عمى الحواجز أمر بالغ الأىمية لقوة     
ولكف في الوقت الذي يتـ فيو تدريب كؿ  .يمكف أف تميز القوة الجسدية والنفسية-المرونة -الميارة 

محارب عمى كيفية تطوير المرونة البدنية، فإنو مف الضروري أيضاً معرفة كيفية تطوير المرونة 
 .النفسية

لما يشكؿ برنامج  تطوير تعريؼتـ  الدراسة،ىذه  النفسية في مرونةالبالإضافة إلى تحديد    
لبنتشار السريع لمبرامج المختمفة التي تؤكد عمى استراتيجيات لىذا ميـ بشكؿ خاص و المرونة. 
 مختمفة لمختمؼ الجماىير المستيدفة. والأساليب

 ستيدؼ أيًا مف العوامؿ لتحسيف المرونة وصحةي عرّؼ برنامج المرونة عمى أنو برنامجوي   
عمى دمج عوامؿ المرونة في حياتيـ اليومية. ىذا  الجنودمتوتر، ويوفر وسيمة لمساعدة الاستجابات ل

تعتمد ىذه البرامج عمى واحد عمى الأقؿ مف عوامؿ  أولًا،التعريؼ يؤكد عمى قاعدتيف أساسيتيف. 
المرونة التي تـ تحديدىا في مراجعة الأدبيات عمى أنيا تتمتع ببعض الدعـ التجريبي )تـ التحقؽ 

أف  اً أيضالتعريؼ يحدد و مف صحة ىذه العوامؿ مف قبؿ خبراء أكاديمييف في مجاؿ المرونة. 
 مكّف الأفراد مف استخداـ المبادئ والاستراتيجيات التي تعتمد عمى الأدلة العممية.ي  برنامج المرونة 

 وأىـ الخطوات ىي ما يمي:
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يجب تنفيذ برامج و  ويختمؼ عبر مجالات وسياقات الاستجابة، اً الصمود يتطور تدريجي إف-1
كؿ مرحمة لدييا و . العسكرية وبعد اللبتحاؽ بالقطعة ،بأكمميا دورة الجنودتدريب المرونة عبر 

 ةحؿ المشكلبت الاستباقيو تتطمب ميارات متميزة في التكيؼ. التي مجموعة خاصة بيا مف المياـ 
 الضغوطضد يمكف أف تدرج إجراءات التدريب عمى ميارات التحصيف ، و وجيود التكيؼ الاستباقية

 .في نظاـ التدريب
، يحتاج أفراد الأسرة إلى ذلؾو ىي العلبقات الاجتماعية،  المرونةالمبنة الأساسية لمقدرة عمى  إف-2
 التدريبطواؿ دورة  وقائيةيتـ تضمينيا مف بداية أي برنامج تدريبي، ويجب أف تكوف تدخلبت و 
 .كامؿ ومصممة خصيصًا إذا كاف الشخص يتعامؿ معيابال
يجب أف يكوف ىناؾ تركيز متساوٍ عمى و ، بالسياؽ البيئينشر القدرة عمى التكيؼ متأثرًا  إف-3

 .إنشاء منظمات خمؽ المرونة. أي محاولات مف قبؿ الجيش لتعزيز المياقة النفسية والعقمية لمجنود
 ممساعدة في تحقؽليحتاج إلى التركيز عمى القضايا التنظيمية مثؿ إزالة العوائؽ ووصمة العار و 

تحسيف القيادة القتالية، وزيادة مستوى و  السموكيات، والحد مف سوء المعاممة، وتوفير خدمات الدعـ،
رضة كاف الجنود الذيف أصبحوا ضحايا الحرب أكثر عفقد  وما شابو ذلؾ. والوحدة،التماسؾ 
قاتموا إلى جانب أعضاء الوحدة ف أولئؾ الذيف أثبتوا أنيـ "أبطاؿ" إمع الغرباء، في حيف  لممعركة

التماسؾ والقيادة الجيدة  عمى وقدرة عالية بالمسؤولية شعورىـو  يبتدر أساليب ال جيداً، وفيعرف ىـ
 بالأىداؼ القتالية.جيد، وغرس الاعتقاد التواصؿ الوفر تالتي تثير الثقة، و 

 الجنود يدخموف الخدمة مع نقاط الضعؼ الموجودة مسبقا ومتنوعة الاحتياجات المحددة إف-4
النفسى السابؽ،  والمرض)عمى سبيؿ المثاؿ، العائلبت العسكرية المزدوجة، والوالد الوحيد، 

 عمى تخصيص وفرص برامج التدريب المرونة. ليكونوا قادريفىناؾ حاجة و والتعرض لمصدمة( ، 
 القتاؿ أثناءمصحة النفسية لوقد أشارت الأبحاث إلى أف الجنود ذوي المستويات المنخفضة     

الالتحاؽ ( بعد PTSDلصدمة )ا الضغوط ما بعدأضعاؼ خطر الإصابة باضطراب تمثؿ ثلبثة 
 النفسية.السموكيات الأساسية لمصحة  الذيف يعانوف مف ارتفاعمف مقارنةً  بالجيش

المرونة لدى الأفراد بنسبة إلى تنوع عوامؿ الخطر والحماية والآليات التي تميز الأبحاث  وتشير-5
ىناؾ حاجة لتثقيؼ ودمج ىذه و  .إصابات قتالية يعانوف مف٪( الذيف 20٪( عف ىؤلاء )80) قدرىا

العوامؿ في التدريب والعلبج ولتغيير القاعدة الاجتماعية والتوقعات حوؿ نتائج الخدمة العسكرية. 
 ،. ربما في المستقبؿمثاريف لمضغوطيكونوف حاجة ممحة لتثقيؼ وسائؿ الإعلبـ حتى لا "ىناؾ 

يمكف أيضًا دمج ىذه المعمومات التعميمية حوؿ المرونة في برامج التقييـ والتدريب. عمى سبيؿ 
ثـ ، ما بعد النشرالتقييـ المثاؿ، عندما يتـ تقييـ الجنود مف القتاؿ حاليًا بشكؿ روتيني عمى صحة 
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إعداد قائمة مراجعة ذاتية تعتمد عمى الكمبيوتر مف أنشطة  إفإعادة تقييـ الصحة بعد النشر. 
، كؿ منيا ية والمعرفية والسموكية والروحيةتعزيز المرونة في المجالات البدنية والشخصية والعاطف

ىناؾ و عمؿ. مصحوبة بأفلبـ النمذجة لمجنود الذيف يناقشوف ويظيروف ىذه المواجية ميارات في ال
"ما يتـ  المأثور،حاجة لبناء تدابير عممية مف المرونة في روتيف التقييـ العسكري. وكما يقوؿ المثؿ 

 بأف المرونة ىي القاعدة. عاً قياسو، يتـ تنفيذه". إف إدراج مثؿ ىذه الأدوات ينقؿ توق
حالات اضطراب ما بعد الصدمة، والانتحار وما يتصؿ بو مف مشاكؿ التكيؼ تستمر عمى  فأ -6

يناؾ حاجة إلى فالرغـ مف برامج التدخؿ التي لا حصر ليا ، وكتب المشورة لمعائديف وعائلبتيـ ، 
عمية والسؤاؿ ىو لماذا لا تكوف ىذه الموارد المتعددة أكثر فا. عدـ فعالية ىذه البرامج لتحميؿ دقيؽ 

معمومات أكثر ل يناؾ حاجة لجعؿ ىذا مفيدففي الوصوؿ إلى الأشخاص الأكثر عرضة لمخطر؟ 
ىناؾ حاجة لإجراء تحميؿ حاجز لما يحدث في طريؽ تنفيذ ميارات و الاستعماؿ.  ةسيولة وسيم

تشير الأبحاث التي أجريت عمى متنبئي الإصابات القتالية إلى أنيا و تعزيز القدرة عمى التكيؼ. 
يست خصائص الشخصية لمجنود الفردييف، بؿ ىي عوامؿ السياؽ الاجتماعي التي تقوض تنفيذىا ل
(Reich et al. 2010.) 

 فقطليس  ضحةوا حاجة ىناؾ، لممرونة التدريبية مجارلبا ىذه ندما تطبؽع، لؾذ عمى وةعلب    
 ءساإر في حوضبو كفلو ،لمعالجةا رآثا عمى لمحفاظ التدريب عمى تنمية الأمؿ وتعميميا" لىإ

لإجراء مثؿ ىذه  ؽعف تعداد طر  ملنقا تحتمالاايز زلتع\ لنظاـ التدريب صريحة جيييةوت دئمبا
 البرامج التدريبية.

ما بعد  اضطرابب كثر الوسائؿ فعالية لعلبج الجنود، عندما ننظر إلى واحدة مف أاً أخير       
التي قدميا  الملبحظة فإنو يستحؽ الاستنتاج مع ( ،CBTوىو العلبج المعرفي السموكي ) الصدمة،

Brewin,2003) ) يقترحوف أف تدخلبت العلبج المعرفي السموكي لا تقوـ مباشرة بتعديؿ حيث
معاني مختمفة في  استرجاع بؿ بالأحرى، يؤثروف عمى الأقاربالمعمومات السمبية في الذاكرة؛ 

في منافسة استرجاع مع تمثيؿ سمبي وىو اليدؼ الرئيسي  تمثيلبتلم لذاكرة. ىذا ىو تعزيز إيجابيا
، يساعد، ويغذي العلبج المعرفي السموكيلمتدخلبت السموكية المعرفية. باختصار، تحديات 

استدعاء وتنفيذ رواية مختمفة مف القدرة عمى التكيؼ، مف القوة والشجاعة والقدرة عمى التكيؼ وىذا 
 أما عناصر البرنامج فيي: . الجنود لدى ىو المعيار بعد التعرض لمصدمة

 مف قبؿ الجنود. ، والموافقة المستنيرة الشفيية لمبرنامجوصؼ موجز  :مقدمة-
 .البرنامج( تنفيذ سنوات المنصب، التدريب،) معمومات أساسية الخصائص الفردية-
 تنظيـ البرنامج كيؼ يتـ تنظيـ البرنامج؟-
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 كيؼ يعمؿ البرنامج؟-
 المطموب مف الموظفيف؟ما نوع التدريب -
استراتيجيات لتعزيز المرونة إلى أي مدى تستخدـ عوامؿ المرونة المختمفة التي حددتيا الأدبيات -

 والخبراء؟
 عمؿ؟تكيؼ -
 ىؿ ىذا ضروري لتعزيز المرونة؟-
 إلى البرنامج؟  اإضافتي يمكفإستراتيجيات أخرى ىؿ ىناؾ أي شيء -
 الحواجز التي تعترض التنفيذ-
 .برنامجال تنفيذالتحديات التي تواجييا في  -
 برنامج؟التقييـ الفعالية ما ىي أنواع التقييـ الداخمي التي تجرييا عمى -
 العمؿ؟ ما الذي تقيسو وكيؼ يمكنؾ تحديده بنعـ،إذا كانت الإجابة -
 ؟وأسرىـالأفراد العسكرييف البرنامج عمى ما ىو تأثير -

عند تطوير التصميـ العاـ لعممية التأثير بمفيوـ نمو المرونة، يتـ اتباع الخطوات التالية: أ( تحديد 
ج( أسس عممية التدخؿ. د( وضع إجراءات  التدخؿ؛ب( تحديد استراتيجية  المعتدي؛المصدر أو 
 لتقييـ المنتج.

العوامؿ والإجراءات والنوايا  أ( تحديد المصدر أو المعتدي يشمؿ تمؾ الأنشطة التي يتـ الإبلبغ عف
، تأثر. في سياؽ العمميات العسكريةمف المصدر المؤثر وكذلؾ القيـ والمعايير والقدرات التي قد ت

مف أجؿ تحديد المعتديف المحتمميف أو الفعمييف، ينبغي تحديد العوامؿ المؤثرة مف بيئة التشغيؿ 
 داميا مف قبؿ العدو بدقة كافية.والأشكاؿ والوسائؿ والأدوات ذات أعمى احتماؿ لاستخ

ب( تحديد استراتيجية التدخؿ ىو جوىر أنشطة التصميـ ويشمؿ التوجييات وتحديد الأىداؼ 
وتحديد الموضوعات الرئيسية لمتدخؿ والموارد والقيود التي تفرضيا عممية تطوير ىذه العممية شديدة 

 التعقيد.
الموارد المتاحة والمستوى الذي تتـ معالجتو. وقد يتـ تعييف خطوط العمؿ وفقًا لحجـ التدخؿ و و    

 الشخصية،وأوجو تصرفات القوى  التنفيذية،تشمؿ ىذه العوامؿ: بعض العوامؿ المؤثرة مف البيئة 
 ونظاـ تأثير العدو )مثؿ العمميات النفسية( وغيرىا.

ر اصطناعي يمكف تحديد أىداؼ التدخؿ لزيادة الصمود في مسارات العمؿ أو عف طريؽ تعبيو    
لموجية المحددة لمخصائص. ترتبط خطوط العمؿ ارتباطًا وثيقًا بموضوعات التدخؿ الرئيسية التي 
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تشير إلى تمؾ الأفكار مف مختمؼ مجالات الأنشطة العسكرية التي يقترحيا العدو لزعزعة الاستقرار 
واجية الحقيقية التي تيدؼ إلى توجيو أو الحفاظ عمى السموؾ العسكري بمعنى الم التسويةأو 

 لممصالح )الحرب(.
القدرات البشرية والخبرة المكتسبة في ىذا المجاؿ وكذلؾ  دتحدد الموارد أي استراتيجية وتع   

التكنولوجيا المتاحة المحددة والإمكانيات المالية. وسيستند تصميـ ىذه الموارد، خاصة الموارد 
اسية أو غير ذلؾ( ، والحالة الفعمية )عمميات المالية والتقنية، إلى أشكاؿ وأساليب التأثير )سي

عادة الإعمار( والفرص المتاحة في ىذا الرأي.  القتاؿ، وبعثات الاستقرار وا 
ولكنيا تشمؿ  خاص،وتنبع القيود مف تعقيد النظـ الاجتماعية بشكؿ عاـ والنفسية البشرية بوجو     

 قنية والمالية والبشرية الكافية.أيضا بعض القيود التي يفرضيا الافتقار إلى الموارد الت
ج( تبرير عممية التدخؿ. تشمؿ عممية التدخؿ لزيادة المرونة جميع الأشكاؿ والأساليب والإجراءات 

حيث يشمؿ  العممية،والوسائؿ والأدوات المستخدمة في عمؿ مصمـ بشكؿ جيد ومتسؽ وفعاؿ. ىذه 
يمكف تجميعيا في: إجراءات  وبالتالي، لتأثير،االنشاط المعقد كلًب مف التدابير التنظيمية وتدابير 

 الاستجابة التحضيرية والفعمية.
وتيدؼ الإجراءات التحضيرية إلى تطوير استراتيجية الحفاظ عمى القدرة القتالية لميياكؿ وتقييد 

نحدد: تحميؿ وجرد أنواع جديدة مف  المجالات،الآثار المزعجة لمختمؼ الأنواع. وضمف ىذه 
خطار والتحديات التي تواجييا المنظمات )الوحدات العسكرية( وآثارىا عمى المرونة المخاطر والأ
وحموؿ  التنظيمي،ووضع استراتيجيات تشمؿ أساليب وأدوات لزيادة القدرة عمى التكيؼ  التنظيمية،

 قابمة لمتطبيؽ. تطوير المرونة النفسية لمموارد البشرية وتنفيذ "ثقافة المرونة" إلخ.
 ات الاستجابة الفعمية إلى:تنقسـ إجراء

الإجراءات الوقائية بما في ذلؾ: الأنشطة التعميمية )تدريب عقمي خاص ييدؼ إلى تحقيؽ • 
معنوية قوية ، تدريب تكتيكي شامؿ( ، معدات تقنية ومادية مناسبة ، ظروؼ معيشية جيدة ، 

حاطات إعلبمية خا صة حدث / ميمة معمومات مفيدة عف أنشطة التدريب وتخطيط البعثات ، وا 
مع عرض الصدمة المحتممة ، طمب دائـ لمحصوؿ عمى معمومات حوؿ الإجياد المكتسب ، حوؿ 
الحالة العقمية ، حوؿ القضايا التي يواجييا الجنود / الوحدات وكيفية التصرؼ ، واستخلبص 

خلبص المعمومات الروتيني )تتحقؽ مف قبؿ قادة الوحدات الصغيرة( بعد إجراءات متنوعة ، است
 المعمومات مف الكينة والطاقـ الطبي.
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إجراءات لمحد مف آثار العوامؿ في البيئة التشغيمية وكبحيا فيما يتعمؽ بالتأثيرات التي أثارىا • 
وأداء استراتيجيات لتطبيؽ أكثر الأدوات  المقاتميف،العدو )تحديد مصادر التأثير والآثار عمى 

 فعالية.
تتـ الإجراءات لتحديد ومعالجة الجنود المذعوريف أو المحبطيف أو الذيف  القتاؿ،خلبؿ إجراءات 

مف الجنود المتضرريف مف القتاؿ أو الإجياد التشغيمي.  (،يعانوف مف صدمة نفسية )الإجياد الشديد
في ىذا الصدد يتـ تطبيؽ بعض المبادئ واضحة. تشترؾ أنظمة المساعدة المتخصصة في بعض 

نع وعلبج الاضطرابات الخاصة بالقتاؿ. يعبر الجيش الأمريكي عف المبادئ المبادئ الأساسية لم
،  BICEPS - BISity[ مف قبؿ 7الأساسية لمسيطرة عمى القتاؿ والسيطرة عمى العمميات ]

Immediacy  ،Contact  ،Expectancy  ،Proximity  ،and Simplicity. 
في المرافؽ القتالية ومكافحة الإجياد التشغيمي يجب أف تبقى الراحة والاستعادة الأولية  الإيجاز:

أياـ. يتـ نقؿ أولئؾ الذيف يحتاجوف إلى  3إلى  1الواقعة بالقرب مف وحدة الجندي ما لا يزيد عف 
 الضروري البدء في اتخاذ مف-وري التدخؿ الف ج إلى المستوى التالي مف الرعايةمزيد مف العلب

ا تسمح العمميات. يتـ توفير التدخؿ بمجرد ظيور عندم تدابير التدخؿ في أقرب وقت ممكف
 الأعراض.

وليس  حربي،يجب تشجيع الجيش المتأثر عمى مواصمة التفكير في نفسو كمقاتؿ  :الاتصال
كمريض أو شخص مريض. ينسؽ فريؽ التدخؿ مع قادة الوحدة لمعرفة ما إذا كاف الشخص 

مما كاف ذلؾ ممكنا، فإف ممثمي الوحدة أو المضطرب ىو الأفضؿ أداءً قبؿ التفاعلبت المعاكسة. ك
الرسائؿ مف الوحدة يخبروف الجندي أنو مطموب ويريد العودة. ينسؽ فريؽ التدخؿ مع قادة 
الوحدات، مف خلبؿ الوحدة الطبية أو القسيس، أي نصيحة خاصة حوؿ كيفية ضماف إعادة الدمج 

 السريع عندما يعود الشخص إلى وحدتو.
ت إيجابية للبنتعاش السريع والعودة إلى العمؿ. مف بيف كؿ الأشياء التي قيمت يعطي توقعا :التوقع

فإف كممات قائد الوحدة الصغيرة لديو التأثير  الشديد،لممعاناة العسكرية مف الإجياد أو الإجياد 
الأكبر بسبب عممية الترابط الإيجابية التي تحدث. تصريح بسيط مف قائد الوحدة الصغيرة إلى 

أنو يتفاعؿ بشكؿ طبيعي مع التوتر ومف المتوقع أف يعود قريباً سيكوف لو تأثير إيجابي. الجندي 
يجب عمى قادة الوحدات الصغيرة أف يخبروا الجنود بأف رفاقيـ في حاجة وتوقع منيـ العودة. 

 تعامميـ الوحدة كجندي آخر وتتوقع منيـ أداءً جيداً  يعودوف،عندما 
يف يحتاجوف إلى المراقبة أو الرعاية إلى ما وراء مستوى الوحدة إلى يتـ إجلبء الجنود الذ :القرب

مف و مرافؽ قريبة، ولكنيا منفصمة عف المرضى الطبييف أو الجراحييف في أقرب شركة طبية. 
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الأفضؿ إرساؿ الجنود الذيف لا يستطيعوف مواصمة ميمتيـ ويتطمبوف تدخلًب أكثر شمولًا في مرفؽ 
يكف ىناؾ بديؿ آخر ممكف. غالباً ما تدار تفاعلبت الإجياد القتالية  آخر غير المستشفى، ما لـ

 والتشغيمية بشكؿ أكثر فعالية في المناطؽ القريبة مف الوحدة.
والثقة يشير إلى الحاجة إلى استخداـ أساليب مختصرة ومباشرة لاستعادة الرفاه المادي  :البساطة
الإجراءات التالية: بتتمخص طرؽ التدخؿ البسيط )التقشؼ( لمعالجة إجياد المعركة و . بالنفس

تجديد الاحتياجات  (،راحة مف القتاؿ أو الانفصاؿ عف العمؿالطمأنة الوضع الطبيعي، الراحة )
( ، واستعادة الثقة بأنشطة ىادفة  والنظافة،الجسدية )مثؿ الحرارية الراحة، والماء، والغذاء،  والنوـ

عادة توحيد الجندي مع وحدتو.  والاتصاؿ بوحدتو، والعودة إلى الخدمة، وا 
يساعدنا تقييـ الكفاءة عمى تقدير ما إذا كنا قد حققنا الأىداؼ ، إذا  د( وضع إجراءات التقييم.

كانت النتائج التي تـ الحصوؿ عمييا تمبي التوقعات: تطوير المقاومة العقمية لمجيش لعمؿ العوامؿ 
، التسمح في البيئة التشغيمية والقتالية، وتثبيت ثقة الجيش بالذات، والثقة في قادتو، في مجاؿالمؤثرة 

الأخلبقي الذاتي، والقدرة عمى الحد مف تأثير الإجراءات النفسية التي -السيطرة عمى المثبط النفسي
وتطبيؽ المبادئ  لذلؾ، فإف المعرفة يقوـ بيا العدو، والانتعاش النفسي السريع واستعادة المعنوية

 المنيجية شرط أساسي للؤساس الصحيح لمعممية وخمؽ شروط لإكماليا بنجاح:
 .معمومات في الوقت المناسب عف المعركة وخصائص بيئة التشغيؿ• 
تمبية الاحتياجات الحقيقية لممنظمة مف حيث زيادة القدرة عمى التكيؼ مع الأنواع الجديدة مف • 

 .النزاعات
لإجراءات / الأنشطة تبعا لخاصية محددة ونوع الوحدة )القوات البرية والبحرية التفريؽ بيف ا• 

 .والقوات الجوية(
تطوير واختبار مجموعات مف الأساليب والأدوات لزيادة المرونة التنظيمية. بافتراض أف القدرة • 

ولكف اكتسابيا تدريجياً، مف قبؿ  الأمثؿ،عمى الصمود لا يمكف توفيرىا بشكؿ مسبؽ عمى المستوى 
كؿ فرد والمجتمعات أو المنظمة ككؿ، فإننا نعتقد أف النمو في التدريب أو المرونة يتطمب تدخلًب 

 واعياً وملبئماً لمتدخؿ التنظيمي لاستراتيجيات الموارد البشرية لممنظمة. 
موؾ المناسب في جميع توفير خاصية وقائية / استباقية تفرض إجراءات تيدؼ إلى تحقيؽ الس• 

 .الأوقات
 .ترابط الإجراءات مف العنصر الذي يزيد مف المرونة مع تمؾ الموجودة في المجالات ذات الصمة• 
 الترابط النسبي المتوازف وتسخير المكوف العقلبني المنطقي والوجداني العاطفي.• 
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لى أسس عممية واستراتيجيات يحتاج تنظيـ وتنفيذ إجراءات محددة لتطوير القدرة عمى التكيؼ إ    
وأدوات مبتكرة وطرؽ ممموسة تـ اختبارىا بالفعؿ والتي أثبتت فائدتيا في الحملبت العسكرية 
المختمفة: معرفة المخاطر والتيديدات في بيئة التشغيؿ ؛ معرفة القيـ التي تدعـ وجود المجموعات 

عادة الإعمار( ؛  الثقافة والتقاليد والمغة والديف وأسموب الحياة -العرقية  )في عمميات التثبيت وا 
ضماف ظروؼ معيشة ومقاتمة كافية ؛ المعدات العسكرية والأسمحة والمعدات الحديثة؛ تنمية الثقة 
بالنفس والثقة بالقادة والمعدات القتالية التدريب وتطوير والحفاظ عمى مستوى عاؿ مف الميارات 

لتدريب في ظروؼ قريبة مف ساحة المعركة الحديثة( ؛ والقدرات اللبزمة لمقياـ بعمميات عسكرية )ا
نجاز بيئة  زيادة تماسؾ المجموعة العسكرية )تدريب وتماريف جماعية( ؛ إمكانية التشغيؿ المتبادؿ وا 
مريحة مف التعاوف والتآزر بيف اليياكؿ العسكرية الوطنية واليياكؿ المتحالفة معيا ؛ توفير الإطار 

 .والتكامؿ في اليياكؿ متعددة الجنسيات الأمثؿ لمتكيؼ مع الميمة
لذلؾ استخدـ الموارد  أقوياء،ؾ وعائمتؾ وزملبؤؾ المحاربوف عميؾ لكي تكونوا يعتمد قادتؾ ورفاق   

   :أجؿالمذكورة أدناه مف 
  تعمم معنى المرونة    
اتخاذ إجراءات و لميمة ا اددستعاا في حاسمً اً رمأ فلتكيا عمى تطوير القدرة يكوف ذالما مفيا    

  .لتعزيز قوتؾ النفسية
  المرونة: القدرة عمى التكيف مع قوتك

يجب  البدني،الأداء  ذورة بالإضافة إلى .المرونة جزءًا أساسيًا مف النمو والتنمية المحتمميف تعد    
 .العسكريةأف يكوف كؿ محارب متوازنًا نفسياً وروحياً واجتماعياً مف أجؿ الحفاظ عمى قسوة الحياة 

  :المرونة ىي
 .القدرة عمى الحفاظ عمى استعداد البعثة قبؿ وأثناء وبعد المواقؼ العصيبة في القتاؿ    
   .القتاليحاسمة لتسييؿ الانتعاش مف أعراض الإجياد     
 طريقة ميمة لتعزيز الفعالية وتقميؿ الآثار السمبية للئجياد في جميع جوانب الخدمة العسكرية    
تعد المرونة عممية استباقية وتكيفية تركز عمى تحويؿ التحديات  الإجياد،مف مجرد مقاومة  أكثر

   :والمطاطضع في اعتبارؾ الاختلبفات بيف الفولاذ  المثاؿ،عمى سبيؿ  .إلى فرص
لكنو عرضة  كبيرة،قضيب فولاذي قادر عمى الحفاظ عمى شكمو الصمب في حيف يحمؿ أحماؿ     

  (..(Ruane, 2011 لمكسر
 .ومف الصعب كسره صغيرة،ينضج الطوب المطاطي بسيولة تحت أحماؿ  أخرى،مف ناحية     
 ترجع مرونتو إلى شكميا الأصمي  المطاط،علبوة عمى ذلؾ، بمجرد إزالة الحمؿ مف     
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فإف قادتؾ ورفاقكـ وعائمتؾ وزملبئؾ المحاربيف يعتمدوف عميؾ في الحصوؿ عمى نوع مرف  وبالمثؿ،
  .القوة حتى تتمكف مف استعادة أداء الذروة بعد حدث مرىؽ مف

ولأف ىذا النوع مف القوة ميـ لمغاية ، فإف الجيش ، ومشاة البحرية ، والبحرية والقوات الجوية 
   .ممتزموف بمساعدة جميع المحاربيف عمى تطويره

  خارطة طريق لمقدرة عمى التحمل
ومثؿ الميارة البدنية ، فإف المرونة النفسية ىي ميارة يمكنؾ تعمميا . ويمكف لممحاربيف     

  استخداـ الأساليب العشرة التالية كخريطة طريؽ لتحسيف المرونة: 
  جعل الاتصالات الشخصية    

 .تعزيز العلبقات والتواصؿ بصراحة وقبوؿ الدعـ مف أفراد العائمة المقربيف والأصدقاء    -
لا يمكنؾ تغيير حقيقة أف الأحداث  تجنب رؤية الأزمات كمشاكؿ لا يمكف التغمب عمييا    

 .المستقبؿولكف يمكنؾ تغيير طريقة استجابتؾ والتطمع نحو  القتاؿ،المجيدة لمغاية تحدث في 
  

يمكف أف يساعدؾ قبوؿ الأشياء التي لا يمكنؾ تغييرىا في    اقبؿ أف التغيير جزء مف الحيا-    
   .تغييرىاالتركيز عمى الأشياء التي يمكنؾ 

  التحرك نحو أىدافك    
اسأؿ نفسؾ: "ما الشيء الذي  لمتحقيؽ،بدلًا مف التركيز عمى المياـ التي تبدو غير قابمة     

  "الذي أريده؟يمكنني إنجازه اليوـ ويساعدني عمى التحرؾ في الاتجاه 
  اتخاذ إجراءات إيجابية وحاسمة    
بدلًا مف فصؿ المشاكؿ وتمنيًا فقط أف  تستطيع،قـ بالتصرؼ في المواقؼ المعاكسة بقدر ما     

 .تمضي
ما يجد المحاربوف أنيـ في نياية المطاؼ ينموف مف  وكثيراً  الذات،ابحث عف فرص لاكتشاؼ     

 . بعض النواحي كنتيجة لخبرتيـ في حدث أو خسارة مؤلمة
  رعاية وجية نظر إيجابية لنفسك    
   .غرائزؾتطوير الثقة في قدرتؾ عمى حؿ المشاكؿ والثقة في     
ركز عمى سياقيا الأوسع  لمغاية،عندما تواجو أحداثاً مؤلمة  حتى نصابياابقاء الامور في     

   .الأمدواحتفظ بمنظور طويؿ 
  الحفاظ عمى توقعات الأمل    
 .بدلًا مف التركيز عمى ما تخشاه تريد،تصور ما  .نتوقع أف الأشياء الجيدة ستحدث في حياتؾ    
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  اعتني بنفسك    
 .بكؿ مف جسمؾ وعقمؾ اعتف .الانخراط في الأنشطة التي تستمتع بيا واكتشاؼ الاسترخاء    

دعـ أحد عوامؿ  ويعزز-ابدأ بمحاولة واحدة عمى الأقؿ مف التكتيكات العشرة المحددة أعلبه 
فإف ىذه التكتيكات ستقوي وحدتؾ العسكرية  النياية،وفي  الأخرى.المرونة عادة عوامؿ الصمود 

  .د حياة النشرعند إعادة الاندماج في البري "وتساعدؾ في العثور عمى "وضع طبيعي جديد
  أدوات لدعم تحسينك

يجب عمى المحاربيف أيضًا  عامة،عمى الرغـ مف أف التكتيكات المذكورة أعلبه توفر خارطة طريؽ 
الدعـ  .الاستفادة مف العديد مف الأدوات المستيدفة المتاحة لمساعدتيـ في زيادة جاىزية الميمة

 .ـ الشجاعة لمتقدـ والسؤاؿوالتعميـ والعلبج متاحة دائما لأولئؾ الذيف لديي
 المقترحات:

إجراء دورات تدريبية لممقاتميف أثناء الخدمة عمى تنمية المرونة النفسية في المواقؼ المختمفة مف  -1
وىذا يساعدىـ عمى تنمية المرونة والصلببة  ،العمؿ العكسري سواء في السمـ أو في الحرب

النفسية في مواجية أحداث الحياة الضاغطة وخصوصاً عندما يكونوف في ميمة عسكرية شديدة 
 الخطورة.

عطائيـ الفرص المادية والمعنوية لمتواصؿ مع أسرىـ، ريإشباع حاجات العسك -2 يف المتزوجيف، وا 
 وف في العمؿ.وىذا يقمؿ مف انشغاليـ بأسرىـ عندما يتواجد

التأكيد عمى اتباع دورات تعميـ معرفي لممجنديف ذوي التأىيؿ التعميمي المنخفض، وىذا يساعدىـ  -3
عمى تنمية معارفيـ إضافة إلى سماتيـ النفسية الإيجابية التي تعزز لدييـ المرونة النفسية 

 والصلببة النفسية.
إف زراعة الأمؿ والتفاؤؿ والتوجو نحو الحياة المستقبمية ليؤلاء المقاتميف الجرحى لا يتـ مف دوف   -4

حياتيـ سوؼ تكوف محؿ اىتماـ قياداتيـ ومجتمعيـ بعد خروجيـ مف  الأمؿ بأفزرع بذور 
 سوؼ يتمقوف الرعاية الطبية والاجتماعية. يـالمستشفى، وأن

تنمية المرونة النفسية لدى المقاتميف يقوـ بيا المختصوف في إجراء دراسات معمقة حوؿ أساليب  -5
ة، واستمرار مثؿ ىذه ممجاؿ عمـ النفس، وخصوصاً في الوقت الذي يمتحؽ فيو العسكري لمخد

 الدورات لمعناصر والرتب العسكرية الأعمى.
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لإيجابية إجراء دراسات مقارنة حوؿ طبيعة المرونة النفسية والصلببة النفسية وسمات الشخصية ا -6
 بيف صنوؼ الأسحمة المختمفة بحيث يتـ فرزىـ وفقاً لنقاط القوة الإيجابية التي يتمتعوف بيا.

إجراء دراسات مقارنة بيف المقاتميف في صنوؼ الأسمحة المختمفة بيدؼ التعرؼ عمى المرونة   -7
التي لا تتمتع النفسية لدييـ، ووضع البرامج النمائية التي تطور تمؾ السمات في القطع العسكرية 

 بتمؾ السمات.
وذلؾ بيدؼ تنمية تمؾ  ،والجرحى الأسوياءالعمؿ عمى وضع برامج إرشادية وتوعية تفيد المقاتميف  -8

 الفضائؿ الإيجابية وذلؾ لمواجية تمؾ الشدائد التي يتعرضوف ليا في وقت السمـ والحرب.
 التحاقيـ بالجندية أومجنود قبؿ ل النفسية لممشكلبتفحص صحي  إجراءيجب عمى القادة  -9

أثناء تعرضيـ لممواقؼ  المرونة في، وتوفير التدريب الذي يعزز الجنود مف خلبؿ المعارؾ
 الضاعطة.

القطاعات العسكرية والمدنية لتشجيع ودعـ  تؤمنيامف البرامج والاستراتيجيات التي  المزيدتوفير  -10
 وأسرىـ.المقاتميف  لدى في مواقؼ الضغط والشدة المرونة النفسية
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 الحياةوالتىجه نحى المرونت النفسيت وعلاقتها الأمل 
 الأعمال القتاليت القىاث المسلحت في من جرحى لعينت 

 
ازدىرت الأنشطة  .اكتسب مفيوم المرونة اىتماماً كبيراً عمى مدى العقود الأربعة الماضية   

البحثية في محاولة تحديد خصائص وسمات الأشخاص الذين يستمون بيا، مما تسمح ليؤلاء 
الأفراد عمى التكيف، والتعامل الناجح مع الظروف المعاكسة. وتشير المرونة في عمم النفس لفكرة 

دى في العود إلى قد يؤدي ىذا إلى التكيف ل القدرة لدى الفرد عمى التعامل مع التوتر والشدائد، 
خبرة التعرض لتأثير الشدات النفسية. وقد اعتبرت المرونة في  حالة سابقة من الأداء الطبيعي، أو

معظم الأحيان سمة شخصية إيجابية للأفراد الذين يواجيون المواقف الصعبة وبالتالي تعزز التكيف 
 .الضغوط والمواقف الصادمةلدييم واحتراميم لأنفسيم إضافة إلى كونيا من عوامل الوقاية ضد 

يتطمب من المقاتل الذي أصيب بحراح أو تشوىات شديدة في جسده نتيجة لخوضو المعارك مع    
الإرىابيين لا بد أن يممك قدر من المرونة النفسية ويرجع التباين في قدرة الأفراد عمى التكيف والتعامل 

من سمات الشخصية ومنيا :المرونة النفسية  بطريقة إيجابية مع أحداث الحياة المفاجئة عمى مجموعة
باعتبارىا المؤشر الوقائي لمفرد من الوقوع في المشكلات وىي من سمات الشخصية الإيجابية التي 
تمكن الفرد من التكيف والتوافق مع أحداث الحياة الطارئة والتعامل معيا بعقمية منفتحة بدلا من التمركز 

 بعد عمى مواصمة مشوار الحياة وأثبات الذات .  السمبي عمى الأحداث وأثرىا فيما
وقد أشارت العديد الدراسات السابقة إلى فعالية المرونة النفسية عند الأفراد والمقاتمين التي تساعدىم   

عمى التوجيو نحو الحياة والرضا عنيا، فتح مسارات جديدة للأمل والمسار التفكير الإيجابية بدلًا من 
غير ذلك من الانفعالات السمبية التي تعيق مرونيم وتجعميم يعيشون حالة من التشاؤم والاكئاب و 

:أبو الاحباط النفسي وعدم القدرة عمى مواجية أحداث الخياة الضاغطة.فقد نجد أن دراسة كل من
( 1181(، وساندمان، وخمف)1188(، وشقورة)1182(، ويبكوش)1188القاسم،) ،8998حلاوة، 

لمرونة النفسية لدى العديد من أفراد المجتمع، حيث خمصت نتائج تمك ركزت عمى علاقة الأمل وا
الدراسات إلى وجود علاقة قوية بين المرونة والأمل والرضا عن الحياة. كما اشارت الدراسات الغربية 

 Claudio(؛)Akkoya,2016(،)Lester,2013(؛)(Mustafa,2015 ،cox & Call.2004مثل دراسة
(etal,2014   إلى وجود علاقة إيجابية بين المرونة والأمل والرضا عن الحياة لدى الأفراد من فئات

اجتماعية مختمفة ممن تعرضوا لصدمات حياتية، ومنيم المقاتمين الذين تعرضوا لجروح نتيجة للأعمال 
 القتالية.
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      ح المجتمعتحاول الباحثة في ىذه الدراسة تسميط الضوء عمى شريجة ميمة من شرائ، من ىذا    
) المقاتمين( الذين تعرضوا لشوىات جسدية إما بطمق ناري أو حروق أو بتر والمنومين في المشافي 

مستوى المرونة النفسية حسب متغير الإصابة، وكذلك علاقة ذلك  إلىالتعرف  فرية، وذلك بيدكالعس
كلا النوعين من إضافة إلى دراسات حالة بعض الحالات ل مل والتوجو أو الرضا عن الحياة،لأبا
صابات لمتعرف عمى طبيعة المرونة والأمل والرضا عن الحياة ، وربط ىذه النتائج مع آخرين لا لإا

 يتسمون بيذه الصفات أو السمات.
 مشكمة البحث في التساؤل الرئيس التالي: تحديدوبناءً عمى ذلك، يمكن أن    

مل والتوجه نحو الحياة لأا وكل من النفسية هل يمكن استكشاف العلاقة بين المرونة
 ؟في مدينة دمشق لدى عينة من الجرحى في المشافي العسكرية

 أهداف الدراسة:
 ما يمي: إلىتيدف الدراسة الحالية التعرف     
 تعرف مستوى المرونة النفسية لدى عينة الدراسة. .أ 
لدى عينة  والتوجو نحو الحياة العلاقة بين التوجو المرونة النفسية وكل من الأمل  استكشاف .ب 

 الدراسة.
المرونة النفسية  والأمل والتوجو نحو الحياة لدى عينة في  بين متوسطات درجات الفروق قياس .ج 

نوع الإصابة، والمستوى التعميمي  : السن، الوضع الاجتماعي،إلى متغيرات تبعاً الدراسة 
 والوضع العسكري، ومدة الخدمة.

ومتوسط درجات  ومنخفضي المرونة النفسية مرتفعي درجات اتطمتوس الفروق بين استكشاف .د 
 عينة الدراسة؟ ىلد كل من الأمل والتوجو نحو الحياة

نوع الإصابة، والمستوى التعميمي  السن، الوضع الاجتماعي، من:أثر التفاعل بين كلٍ بيان   .ه 
عمى  عينة الدراسة والأمل والتوجو نحو الحياة لدى أفرادوالوضع العسكري، ومدة الخدمة.

 النفسية.المرونة 
 :فرضياث الذراست

التوجو نحو الحياة  و  ن الأملحصائية بين المرونة النفسية وكل مإ. توجد علاقة ذات دلالة 8 
  .والأمل لدى عينة البحث
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، المرونة النفسية تعزى لمتغير في. توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين أفراد عينة البحث 1
، نوع الإصابة، مدة الخدمة، المستوى التعميميالوضع الاجتماعي) متزوج، عازب(، العمر، 

 .والوضع العسكري
الوضع العمر، لاتوجد فروق دالة إحصائياً بين متوسطات درجات الأمل لدى أفراد العينة تبعاً . 2

 العسكري.، نوع الإصابة، مدة الخدمة، والوضع المستوى التعميميالاجتماعي) متزوج، عازب(، 
لاتوجد فروق دالة إحصائياً بين متوسطات درجات التوجو نحو الحياة لدى أفراد العينة تبعاً  -5

، نوع الإصابة، مدة الخدمة، المستوى التعميميالوضع الاجتماعي) متزوج، عازب(، العمر، 
 والوضع العسكري.

: الآتيةوكل من المتغيرات فروق دالة إحصائياً بين مرتفعي ومنخفضي المرونة النفسي  لاتوجد-5
 الأمل، التوجو نحو الحياة، والمتغيرات الديمغرافية.

العمر،  الاجتماعية،الحالة  الإصابة،يوجد أثر لمتفاعل بين المتغيرات الديمغرافية )نوع لا. 6
 المرونة النفسية.  مقياس والأمل والتوجو نحو الحياة عمى المستوى التعميم(

 حذود الذراست:
ستشمل عينة من الجرحى العسكريين يتم اختيارىم بطريقة قصديو، من  البشرية: الحدود-8

صابات جسدية متنوعة نتيجة في مدينة دمشق مشافي القوات المسمحة ، الذين يعانون من جروح وا 
 ( عسكري جريح.211والبالغ عددىم)للأعمال القتالية، 

تناول العلاقة بين المرونة النفسية والأمل والتوجو نحو الحياة لدى عينة  :الحدود الموضوعية-1
من الجرحى العسكريين، وقياسيا من خلال الأدوات التي استخدمت في الدراسة باستخدام المنيج 

 الوصفي التحميمي، والأدوات المناسبة، والأساليب الإحصائية لتحميل بيانات الدراسة ومعالجتيا.
( وغيرىا من 618: ستجرى الدراسة الحالية في مشافي تشرين العسكري و)كانيةالحدود الم-3

 المشافي التي يتمقى الجنود العلاج فييا
  ( 1188-1187تم تطبيق الدراسة الحالية في الفصل الدراسي الأول لعام ): الحدود الزمانية-2

الإحصائية  خلال المقاييسوتم استخدام المنيج الوصفي التحميمي في ىذه الدراسة، وذلك من    
الاختبارات ودلالة الفروق باستخدام  كالمتوسطات الحسابية، والانحرافات المعياريةالوصفية، 

المرونة ( لتحديد وجية الفروق في مستوى T-testاختبار ) الممثمة في الإحصائية الاستدلالية
تيا ببعض المتغيرات التصنيفية، وعلاق، مقاتمين الجرحىالالنفسية والأمل والتوجو نحو الحياة لدى 

 بينيما في متغيرات الدراسة.وتبيان الفروق 



 باللغت العربيتملخص الذراست 

- 571 - 
 

 عينت الذراست 
( مقاتلًا جريحاً من المقاتمين الذين يتم علاجيم في 211تكونت عينة الدراسة الأساسية من)    

( في مدينة دمشق ؛ وقد تم اختيارىم بطريقة عشوائية 618مستشفى تشرين العسكري ومستشفى )
 قصودة بحسب رغبتيم وقدرتيم عمى المشاركة نظراً لوضعيم الصحي الحرج أحياناً. م

 أدواث الذراست:
 تم استخدام مجموعة من أدوات الدراسة لمتحقق من فرضيات الدراسة، وىي الآتية:   
 مقياس المرونة النفسية:-1
 Connor-Davidson Resilience تم استخدام مقياس كونور ودافيدسون لممرونة النفسية  

Scale (CD-RISC,2003) ( عبارة15(، والذي يتالف من )1181الذي أعده العاسمي )  ،
 موزعة عمى أربعة ابعاد، ىي :

( عبارة،موزعة عمى الأبعاد الآتية: معنى الحياة، النظرة 21مقياس الأمل، ويتكون من ) -1
  ياة.الإيجابية لممستقبل، قوة الإرادة، أىداف الح

التوجه  ( عبارة موزعة عمى أربعة أبعاد، ىي:31مقياس التوجو نحو الحياة: ومكون من ) -3

 .المعنى والغرض، الكفاءة، المشروع الشخصي (،نحوالحياة ) التفاؤل
 في النظر إلى نتائج الذراست الحاليت تبين مايلي

لممرونة النفسية والأمل ، ( بين الدرجة الكمية 1،18دالة عند مستوى) موجبةوجود علاقة ارتباطية -
وكذلك وجود ىذه العلاقة أيضاً في الأبعاد الأساسية لمقاسي المرونة والأمل وكذلك علاقتيا بالدرجة 

 الكمية 
( بين درجات المرونة النفسية كما عبر عنيا 1،18وجود علاقة إيجابية عند مستوى دلالة )-

ن الجرحى ودرجاتيم عمى مقياس التوجو نحو الحياة، حيث كانت العلاقة الارتباطية بين أبعاد المقاتمي
 .(. 1،18دالة عند مستوى )الفرعية  المقياسين وكذلك الأبعاد 

توجد فروق دالة إحصائياً في متوسطات درجات المرونة النفسية تبعاً لممتغيرات التصنيفية  -
اعية، نوع الإصابة، المؤىل التعميم، الوضع العسكري، مدة الخدمة( لدى التالية) السن، الحالة الإجتم

كثر مرونة من أبحيث كان المقاتمين الجرحى غير المتزوجين أفراد العينة من المقاتمين الجرحى". 
 المتزوجين.
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لا توجد فروق دالة إحصائياً بين متوسطات درجات مقياس الأمل تبعاً: لمعمر، والحالة -
 ، والإصابة، مستوى التعميم، وسنوات الخدمة والرتبة العسكريةالاجتماعية

لا توجد فروق دالة إحصائياً بين متوسطات درجات مقياس التوجو نحو الحياة تبعاً : ، والحالة  -
الاجتماعية، والإصابة، مستوى التعميم، وسنوات الخدمة، بينما وجدت فروق في كل من السن والوضع 

 العسكري.
بين مرتفعي ومنخفضي المرونة النفسية عمى كل من الأمل والتوجو نحو الحياة لدى توجد فروق -

 وجاءات ىذه الفروق لصالح مرتفعي المرونة النفسية. أفراد عينة البحث
وجود أثر لمتفاعل بين المرونة النفسية وكل من الأمل والتوجو نحو الحياة والمتغيرات الديمغرافية -

ى المرونة النفسية. بمعنى أن المرونة النفسية لدى المقاتمين تؤثر في نموىا المشار إلييا في البحث عم
وتطورىا العديد من العوامل ، مثل السن، والحالة الاجتماعية، والرتبة العسكرية، ومدة الخدمة ونوع 
الإصابة، فكممان كانت ىذه المتغيرات واضحة ومتسقة ضمن وحدة الشخصية، فإن المقاتل الجريح 

 بمرونة عالية.يتمتع 
وقد قدمت الباحثة مجموعة من المقترحات التي تتناول نتائج الدراسة الحالية وتعزز المرونة     

 النفسية لدى المقاتمين عامة ولدى الجرحى عمى وجو الخصوص.
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المراجع باللغة الأجنبية ثانياً:   



 قائمة المراجع

- 181 - 
 

 قائمة المراجع
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 أولاً: المراجع باللغة العربية:
 المرونة النفسية: الشبكة العربية لعمم النفس. (.3102أبو حلاوة، محمد السعيد ) -
الإيجابي: تعريفو ومجالاتو. القاىرة: مكتبة الأنجمو  النفس (. عمم0998أبو حلاوة، محمد السعيد) -

 المصرية. 
ومحدداتيا وقيمتيا الوقاية. شبكة (. المرونة النفسية: ماىيتيا 3102حلاوة، محمد سعيد ) أبو -

 (.39العموم النفسية العربية، )
سيكولوجية السعادة، ترجمة فيصل عبد القادر يوسف، الكويت، سمسمة  (.0992أرجايل، مايكل) -

 ة.عالم المعرف
 الشخصية، متغيرات ببعض وعلاقتيما والتشاؤم التفاؤل قياس( 2002 ).محمد صاري، بدرنالأ-

 23 الحولية الاجتماعية، والعموم الآداب كمية حوليات مجمة الكويت، جامعة طلاب لدى
 الكويت. جامعة الرسالة،

العدد  –المجمة الجامعة  (. العلاقة بين الأمل والشعور بالألم.3102) عبد اللهخيرية البكوش،  -
 .053-022 -أبريل -المجمد الثاني -السادس عشر

فاعمية برنامج إرشادي مقترح لزيادة مرونة الأنا لدى طالبات  .( 3119حسان ، ولاء اسحق )-
الجامعة الإسلامية بغزة ، رسالة ماجستير غير منشورة، كمية التربية بالجامعة الإسلامية 

 بغزة، فمسطين .
تقييم عوامل المرونة لدى الشباب الفمسطيني في مواجية   .(2007-جواد )أ خطيب، محمد-

 .غزة، فمسطين(، 2(، العدد)15الأحداث، جامعة الأزىر، مجمة الجامعة الإسلامية، المجمد )
الاحتراق النفسي وعلاقتو بمرونة الأنا لدى المعممين  .(2007-خطيب، محمد جواد )ب-

في التعميم  الثالث، الجودةتمر التربوي مقدم إلى المؤ  غزة، بحثالفمسطينيين بمحافظات 
 الفمسطيني ـ مدخل إلى التميز.

(. مبتورو الأطراف خلال الحرب عمى غزة. رسالة ماجستير، الجامعة 3103خمف، مييرة)-
 الإسلامية، غزة.

 .، جامعة المنوفية3مقياس الرضا عن الحياة، ط(. 0998محمد)دسوقي، مجدي -

http://www.analoza.com/vb/t6772.html
http://www.analoza.com/vb/t6772.html
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 . مقياس الرضا عن الحياة،)دليل التعميمات(،الطبعة الثانية،(1998 )دسوقي، مجدي محمدال-
 جامعة المنوفية. 

(. الفاعمية الذاتية وأساليب مواجية الضغوط كمتغيرات محكية 3118دغيم، عبد المحسن إبراىيم)ال-
ـ 85(، ص: 0(، عدد)7لمتمييز بين الأمل والتفاؤل. دراسات عربية في عمم النفس، مجمد)

051. 
جمة عمم النفس، السنة م ".الحياة وعلاقتو بمستوى الطموحالتوجو نحو  .(3100)إبراىيم، دقة-

 -061-051ص ،القاىرة  الييئة المصرية العامة لمكتاب، الرابعة، العدد السادس عشر،
 المؤسسةموسوعة عمم النفس. مراجعة عبد الله عبد الدايم، بيروت،  .م(0979رزوق، أسعد  )-

 العربية لمدراسات والنشر.
 لدى وعلاقتو بالتوجو نحو الحياة الواقعي غير التفاؤل (.3100زعابطة، سرين ىاجر )- -

 ماجستير غير منشورة، الجامعة الأردنية. الجامعية، رسالةطالبات المرحمة 
عمى    الشخصي لمحياة وعلاقتو بقمق المستقبل: دراسة ميدانية  ع(. المشرو 3102زقـــــاوة أحمــــــد) -

 .25-8:32عينة من الشباب المتمدرس، مجمة: مجمة العموم الاجتماعية والانسانية، ، العد
اضطراب ما بعد الصدمة لدى مبتوري الأطراف نتيجة الأزمة السورية  .(3106وآخرين ) سعدي -

مجمة جامعة تشرين في ضوء بعض المتغيرات في مشفى زاىي أزرق في اللاذقية". 
 .2(،28العدد)

 العين دار :القاىرة .وآخرون الأعسر ترجمة: صفاء الحقيقية، . السعادة (2005) مارتن سميغمان، -
 لمنشر. 

 العين دار :القاىرة .وآخرون الأعسر ترجمة: صفاء الحقيقية، . السعادة (2005) مارتن سميغمان،-
 .لمنشر

 (.  الشعور بالسعادة وعلاقتيا بالتوجو نحو الحياة.3102الصالح، إبراىيم)-
الإسلامية.  مفيوم الأصالة والمعاصرة وتطبيقاتو في التربية .(3113الله )صوفي، حمدان عبد ال-

رسالة دكتوراه غير منشورة، مكة المكرمة، جامعة أم القرى كمية التربية، قسم التربية 
 الإسلامية والمقارنة.

(. معجم عمم النفس والطب النفسي، الجزء الخامس، 0993)الدين علاء  ،كفافي ؛عبد الحميد، جابر -
 .دار النيضة العربية، القاىرة، مصر

ر الإعصار اعمان: دالجزء الأول. (. عمم النفس الإيجابي الإكمينيكي. 3102عاسمي، رياض) ال-
 العممي.
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دار الإعصار  :نالثاني. عما(. عمم النفس الإيجابي الإكمينيكي. الجزء 3105عاسمي، رياض)ال-
 العممي.

 المعرفة دار الإسكندرية:.والتشاؤم لمتفاؤل العربية القائمة تعميمات دليل (.1996أحمد) الخالق، عبد-
 .الجامعية

(. التفاؤل وعلاقتو بالتوجو نحو الحياة لدى 3101عبد الكريم، إيمان صادق، الدوري، ريا)-
(، ص: 37ـ36العددان) طالبات كمية التربية لمبنات، مجمة البحوث التربوية والنفسية بغداد،

 .237ـ 329
. التفاؤل وعلاقتو بالتوجو نحو الحياة لدى طالبات كمية ( 3101عبد الكريم، إيمان والدوري، ريا )-

 .329 – 362، جامعة بغداد، ص  37التربية لمبنات، مجمة البحوث التربوية، ع 
 .المصرية الأنجمو :القاىرة المسممة. والشخصية الاجتماعية (. المسؤولية0986عثمان، سيد)-
 في مواجية الإيجابية المرونة لتنمية إرشادي برنامج فاعمية.  (2010) حامد سعد محمد عثمان،-

 التربية، كمية دكتوراه غير منشورة، رسالة الشباب، من عينة لدى الضاغطة الحياة أحداث
 .مصر القاىرة، شمس، عين جامعة النفسية، قسم الصحة

 عمم النفس التربوي، عمان: دار الفكر. .(0999عدس، عبد الرحمن، )-
،الكويت، دار الكتاب الحديث  ٢ضغوط الحياة وأساليب مواجيتيا، ط . ( 3111عسكر، عمي. )- 

 لمنشر والتوزيع.
التشوىات الجسدية وعلاقتيا ببعض المتغيرات القمق وصورة الجسد.  (.3105، أسامة)ةكاسوح -

 رسالة ماجستير غير منشورة. كمية التربية، جامعة دمشق.
المستقبل وعلاقتو بصورة الجسم ومفيوم الذات لدى قمق  (.3119قاضي ، وفاء محمد احميدان )-

 حالات البتر بعد الحرب عمى غزة، رسالة ماجستير غير منشورة، جامعة غزة، كمية التربية.
سالة ر  والأمل،الوجداني وعلاقتو بكل من السعادة  ء(. الذكا3102)موضي محمدالقاسم، -

 أم القرى. التربية، جامعة، كمية منشورة رغي ماجستير
 القاىرة الراشدين. عند التوافق تشخيص وأكيد وحيد كمعيار (.الإيجابية0982مخيمر، صلاح)-

 .المصرية الانجمو:
 (. تقنين مقياس الأمل عمى البيئة الجزائرية، مجمة العربية لمعموم النفسية.3100معمرية، بشير) -
الحديثة لمطباعة والنشر، (. معجم الصحة النفسية المعاصر، الفاروق 3110موسى، رشاد عمي)-

 .القاىرة، مصر
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(. بناء مقياس الوحدة النفسية ومدى انتشارىا لدى مجموعة عمرية 0992يال، مايسة أحمد)ن- 
متباينة من أطفال المدارس بدولة قطر، مجمة فصمية تصدر عن الييئة المصرية لمكتاب، 

 . ٦ - ٣٠١ص . ٢٢العدد 
 لدى النفسية والشخصية المتغيرات ببعض وعلاقتيا السعادة (.0995) ماجدة وعمي، مايسة؛ يال،ن-

الييئة  :.القاىرة21-33،ص ص:  ( 36) النفس عمم مجمة .والمسنات المسنين من عينة
 .لمكتاب العامة المصرية

 (. المرونة، ممتقى جامعة القصيم، السعودية.3112ياسين،  أحمد )ال -
     الضغط. ملمركز الضبط وأساليب التعاالتفاؤل والتشاؤم وعلاقتيما ب (.3113اليحوفي، نجوى)  -

 .القاىرة المصرية، الييئة ، 64 ع النفس، عمم مجمة الجامعة، طلاب لدي الديمغرافية الاجتماعية
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Summary  

Psychological resilience and its relation to hope and orientation towards life 

For a sample of wounded armed forces in hostilities 

 

The concept of resilience has gained considerable attention over the past 

four decades. Research activities flourished in an attempt to determine the 

characteristics and characteristics of the people they possessed, allowing 

these individuals to adapt, and successfully deal with adverse conditions. 

Resilience in psychology refers to the idea of an individual's ability to 

cope with stress and adversity. This may lead to an adaptation of the oud 

to a previous state of normal functioning or experience of exposure to 

psychological stress. Resilience has often been seen as a positive personal 

trait for individuals facing difficult situations, thus enhancing their 

adaptation and self-esteem, as well as being protective against stressful 

situations. 

Requires a fighter who has been severely bruised or mutilated in his body 

as a result of fighting with terrorists must have some degree of 

psychological resilience due to the difference in the ability of individuals 

to adapt and deal positively with sudden life events on a range of 

personality traits, including: Of the individual to fall into the problems, 

which are characteristics of the positive personality that enables the 

individual to adapt and cope with the events of life emergency and 

dealing with an open mentality instead of passive focus on events and its 

impact on the continuation of the journey of life and self-prove. 

  Many previous studies have pointed to the effectiveness of 

psychological resilience in individuals and fighters that help them to lead 

to life and satisfaction, to open new paths of hope and path positive 

thinking rather than pessimism, depression and other negative emotions 

that hinder their resilience and make them live a state of psychological 

frustration and inability to confront (2012), Sandman and Khalaf (2012) 

focused on the relationship of hope and psychological resilience of many 

members of society, The results of these studies found a strong 

relationship Between resilience, hope and satisfaction with life. (Claudia 

et et al., 2014); and a positive relationship between resilience, hope and 

satisfaction with life among individuals from social groups (eg, Akkoya, 

2016); (Lester, 2013) Who have suffered life-threatening injuries, 

including combatants who have been injured as a result of hostilities. 
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In this study, the researcher attempts to shed light on a significant 

segment of the society (the fighters) who have been physically mutilated 

either by gunshots, burns or amputations in the morbid hospitals, in order 

to identify the level of psychological resilience according to the variable 

of infection, Orientation and satisfaction with life, as well as case studies 

of both types of injuries to identify the nature of resilience, hope and 

satisfaction with life, linking these results with others who do not have 

these characteristics or features. 

   Accordingly, the problem of research can be identified in the following 

main question: 

Is it possible to explore the relationship between resilience, hope and the 

direction of life among a sample of the wounded in the military hospitals 

in Damascus? 

Objectives of the study: 

    The present study aims to identify the following: 

a. Know the level of psychological resilience in the study sample. 

B. Exploring the relationship between the orientation of psychological 

resilience and the hope and orientation towards life in the study sample. 

C. Measurement of the differences between the average scores in the 

psychological resilience, hope and orientation towards life in the study 

sample according to variables: age, social status, type of injury, 

educational level, military status, and length of service. 

. Exploring the differences between the average high and low 

psychological resilience and the average degrees of both hope and 

orientation towards life in the study sample ?. 

e. The effect of interaction between age, social status, type of injury, 

educational level, military status, length of service, and the hope and 

orientation towards the life of the study sample members on 

psychological resilience. 

There were statistically significant differences among the research 

subjects in psychological resilience due to the variable, age, social status 

(married, single), educational level, type of injury, duration of service, 

and military status. 

4. There are no statistically significant differences between the average 

levels of hope among the respondents according to age, social status 
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(married, single), educational level, type of injury, duration of service, 

and military status. 

5- There are no statistically significant differences between the averages 

of the life orientation of the sample according to age, social status 

(married, single), educational level, type of injury, duration of service, 

and military status. 

5- There are no statistically significant differences between high and low 

psychological resilience and each of the following variables: hope, 

orientation towards life, and demographic variables. 

6. There is no trace of the interaction between demographic variables 

(type of injury, social status, age, level of education) and hope and 

orientation towards life on psychological resilience. 

The limits of the study: 

1. Human Borders: A sample of military wounded will be selected from 

the hospitals of the armed forces in Damascus, suffering from various 

physical injuries and injuries as a result of the hostilities. 

2 - Objective Limits: The relationship between psychological resilience, 

hope and life orientation of a sample of military wounded, and measured 

through the tools used in the study using analytical descriptive approach, 

and appropriate tools, and statistical methods to analyze and address the 

study data. 

3. Spatial boundaries: The current study will be carried out in Tishrin and 

601 hospitals and other hospitals where the soldiers are being treated 

4. Time Limits: The present study was implemented in the first semester 

of the year (2017-2018) 

The analytical descriptive approach was used in this study, through 

descriptive statistical measures, such as arithmetical averages, standard 

deviations and significance of differences, using the explanatory 

statistical tests represented in the T-test to determine the direction of 

differences in the level of psychological resilience, And their relation to 

some taxonomic variables, and to show differences between them in the 

variables of the study. 

The study sample 

    The basic sample of the study consisted of 400 wounded fighters from 

the Tishrin military hospital and 601 hospital in Damascus. They were 
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randomized to be willing and able to participate due to their sometimes 

critical health status. 

Study Tools: 

   A number of study tools were used to verify the hypotheses of the 

study: 

1 - the measure of psychological resilience: 

  The Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC, 2003), prepared by 

Al-Asimi (2012), was used in 25 terms, divided into four dimensions: 

2 - the measure of hope, consisting of (40) words, distributed on the 

following dimensions: the meaning of life, the positive outlook for the 

future, the willpower, the goals of life. 

3. Life-orientation scale: It consists of (30) words divided into four 

dimensions: orientation towards life (optimism), personal project, 

efficiency, meaning and purpose 

Results of study  

- There is a positive correlative relationship function at the level (0.01) 

between the total degree of psychological resilience and hope, as well as 

the existence of this relationship also in the basic dimensions of the 

elasticity of hope and hope as well as their relation to the overall degree 

- A positive correlation was found at the level of (0.01) between the 

levels of psychological resilience as expressed by the wounded fighters 

and their degrees on the life-orientation scale. The correlation between 

the dimensions of the measures and the sub-dimensions was significant at 

(0.01).  

- There are statistically significant differences in the mean of 

psychological resilience according to the following taxonomic variables 

(age, marital status, type of injury, qualification, education, military 

status, duration of service) of the sample of the wounded combatants. 

"Thus, the unarmed married men were more flexible than the married . 

There were no statistically significant differences between the mean 

scores of the scale of hope according to age, social status, injury, level of 

education, years of service and military rank 

- There were no statistically significant differences between the mean 

scores of the life-orientation scale according to: social status, injury, level 
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of education and years of service, while differences were found in age 

and military status. 

- There are differences between the high and low psychological resilience 

on both the hope and orientation towards life in the members of the 

research sample and the convergence of these differences in favor of high 

levels of psychological resilience. 

- There is an impact of the interaction between psychological resilience 

and both hope and orientation towards life and the demographic variables 

referred to in the research on psychological resilience. In the sense that 

the psychological resilience of the fighters affect the growth and 

development of many factors, such as age, social status, military rank, 

duration of service and type of injury, so that these variables are clear and 

consistent within the unit of personality, the injured fighter has a high 

resilience. 

    The researcher presented a set of proposals that deal with the results of 

the current study and enhance the psychological resilience of the fighters 

in general and the wounded in particular. 
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