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Abstract     

Objectives: This study examines the effectiveness of a counseling program based on the 

PERMA model in enhancing psychological happiness and quality of life among hospital 

nurses. 

Methods: Employing a quasi-experimental design, the study targeted 30 hospital nurses 

identified with the lowest scores in psychological happiness and quality of life. 

Participants were randomly assigned to an experimental group and a control group. The 

counseling intervention consisted of 12 sessions, held twice weekly for 90 minutes each, 

and was implemented in 2024. 

Results: Statistically significant differences were observed between the experimental and 

control groups in post-test scores, favoring the experimental group in both psychological 

happiness and quality of life. Furthermore, no significant differences were found between 

the post-test and follow-up scores within the experimental group, indicating that the 

program’s effects were maintained six weeks after its completion. 

Conclusions: The study highlights the effectiveness and sustainability of the PERMA-

based counseling program and recommends its application to broader populations across 

various regions for similar or alternative counseling objectives. 

Keywords: Counseling program; PERMA model; psychological happiness; quality of 

life; nurses. 

 
 

فاعلية برنامج إرشادي قائم على نموذج بيرما في تحسين السعادة النفسية وجودة الحياة 
  لدى ممرض ي المستشفيات

  شاهينفاتن مصطفى بلبيس ي *،  محمد أحمد 
 عمادة الدراسات العليا والبحث العلمي، جامعة القدس المفتوحة، رام الله، فلسطين

 
ـص

ّ
 ملخ

 ،بيرما( في تحسين السعادة النفسية)هدفت الدراسة إلى استكشاف فاعلية برنامج إرشادي قائم على نموذج  الأهداف:
 وجودة الحياة لدى ممرض ي المستشفيات.

، قسموا إلى مجموعتين متساويتين: تجريبية 30المنهج شبه التجريبي على عينة من )اعتمدت الدراسة المنهجية: 
ً
( ممرضا

، مدة كل جلسة )10وضابطة، تضمن البرنامج الإرشادي )
ً
( دقيقة، ونفذ خلال العام 90( جلسات بواقع جلستين أسبوعيا

2024. 
 بين النتائج: 

ً
المجموعتين التجريبية والضابطة في القياسين البعديين على أظهرت نتائج الدراسة وجود فروق دالة إحصائيا

مقياس ي السعادة النفسية، وجودة الحياة لصالح المجموعة التجريبية، في حين لم تظهر فروق دالة بين القياسين البعدي 
 لسعادة النفسية، وجودةوالتتبعي لدى أفراد المجموعة التجريبية، ما يشير إلى فاعلية البرنامج الإرشادي المطبق في تحسين ا

 الحياة لدى ممرض ي المستشفيات، واستمرارية فاعليته بعد فترة تتبع مدتها ستة أسابيع.
أوصت الدراسة بتطبيق البرنامج الإرشادي على مجتمعات أخرى؛ لتعزيز السعادة النفسية، وجودة الحياة لدى  الخلاصة:

 ممرض ي المستشفيات في محافظات أخرى.
 .جودة الحياة، الممرضين السعادة النفسية، نموذج بيرما،، برنامج إرشادي حية:الكلمات المفتا
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 المقدمة

 ية،تمثل كل من السعادة النفسية وجودة الحياة أهمية بالغة في تحسين الأداء وفاعليته لأنظمة الرعاية الصحية والمتخصصين في الرعاية الصح 

في وبخاصة الأطباء والممرضين الذين يمثلون نقطة الاتصال مع المرض ى الذين يسعون للحصول على الرعاية الطبية، وتتجلى هذه الأهمية بخاصة 

ن، إلى طيالبيئات الصعبة، مثل تلك التي يواجهها أفراد الطواقم الطبية، ومنهم الممرضين في فلسطين، فالسياق الاجتماعي والسياس ي الفريد في فلس

 جانب الطبيعة الصعبة لمهنة التمريض، يؤكدان على أهمية إعطاء الأولوية للسعادة وجودة حياة الممرضين الفلسطينيين؛ حيث يعمل الممرضون 

ية، الفلسطينيون في سياق يتسم بالتوترات السياسية، والصعوبات الاقتصادية ومحدودية الموارد، وصعوبة التعامل مع الديناميكيات الاجتماع

 والسياسية المعقدة.

 في الصحة العقلية، والرضا الوظيفي، وبالتالي
ً
عَدُّ معالجة  يمكن أن تؤدي المستويات العالية من التوتر المرتبط بالعمل إلى الإرهاق، ما يؤثر سلبا

ُ
ت

 بالغ الأهمية للنمو الشخص ي والمهني للممرضين، وجودة رعاية المرض ى، والمرونة 
ً
الشاملة لنظام الرعاية الصحية في فلسطين. ترتبط هذه التحديات أمرا

 ببيئة العمل؛ لأن الناس يقضون معظم وقتهم في وظائفهم، ما يسهم بشكل كبير في سعادتهم ورفاهيتهم. وتشير نت
ً
 مباشرا

ً
ائج الأبحاث السعادة ارتباطا

(Rodríguez-Muñoz & Sanz-Vergel, 2013إلى أن الأشخاص الأكثر سعادة هم أكثر )  ،رضا في حياتهم، ويعانون من إرهاق أقل في مكان العمل

 Broujeni & Asadi, 2013; Matin etويتغيبون أقل، ويترددون في ترك وظائفهم، ولديهم مهارات شخصية وتواصلية أقوى، وهم مخلصون لمؤسساتهم )

al., 2012ة، والتفاؤل، والأمل في المستقبل فحسب؛ بل إنهم يستفيدون (. فعندما يكون الناس سعداء في مكان عملهم، فإنهم لا يشعرون بالرفاهي

 (. Barry, 2000أيضا ًمن ذلك في المؤسسة، فالعاملون الراضون مبتكرون، ومنتجون، ويمكنهم اتخاذ خيارات إيجابية وتعزيز علاقاتهم مع الآخرين )

 للضغوط النفسية )40وأدرجت مهنة التمريض ضمن أكثر )
ً
(. وبما أنَّ العاملين في مهنة التمريض يشاركون Bagheri et al., 2011( وظيفة تعرضا

(. وقد تم الإبلاغ عن أنَّ Badryzadh et al., 2013في الرعاية، فيجب أن يكونوا سعداء لكي يكونوا أكثر إنتاجية لتقديم رعاية تمريضية عالية الجودة )

٪( من الفئات المهنية 80ب التدهور، أو الضعف الناجم عن الإجهاد، وهو أعلى بنسبة )٪( من العاملين في مهنة التمريض يتغيبون كل أسبوع بسب7.4)

 عندما تعمل في المستشفيات )Bahrami et al., 2014الأخرى )
ً
 ,Duffin(. كما تم تسليط الضوء على أنَّ واحد فقط من كل سبع ممرضين يكون سعيدا

 من كل خمس عاملين في مهنة ال2014
ً
 & Azad-Marzabadiتمريض وظيفته في السنوات الخمس الأولى بسبب ضغوط العمل )(. ويترك واحدا

Tarkhorani, 2008.) 

ض ى ويمكن القول إنَّ هناك العديد من العوامل تسهم في عدم رضا العاملين في مهنة التمريض عن عملهن، ومنها: التعرض المستمر لمعاناة المر 

المريض، والتعامل المتكرر مع الموت، ورعاية المرض ى في مراحلهم الأخيرة. بالإضافة إلى ذلك، يواجه العاملون  وآلامهم، والشعور بعدم اليقين تجاه حالة

، في مهنة التمريض تحديات تتعلق ببيئة العمل، مثل: نقص الموارد، وعدم كفاية الدعم من الزملاء والمؤسسة الصحية. كما أنَّ ضعف التواصل

(. تضيف المزيد Mami et al., 2014; Jafary et al., 2015باء، إلى جانب نقص الكوادر الطبية، وضعف العمل الجماعي )والتفاهم مع المشرفين والأط

وى من الضغط البدني والعقلي على العاملين في مهنة التمريض، وتؤدي إلى تطور الاكتئاب، وعدم القدرة على أداء واجبات العمل، وانخفاض مست

(. لذلك، فإنَّ سعادة العاملين في مهنة Ju et al., 2015عات في بيئة العمل، وعدم الرضا عن الوظيفة، وحتى فرص ترك المهنة )الرعاية، وزيادة الصرا

 (. Kim, 2014التمريض هي عامل حاسم يؤثر على معدل دوران الموظفين، وترتبط بالدعوة المهنية، واستقلال العمل، وقيم التمريض المهنية )

لأمريكية للتمريض في السنوات الأخيرة، على الحاجة الملحة إلى تمكين الممرضين، من تحقيق السعادة في حياتهم الشخصية، أكدت الجمعية ا

على  والمهنية. هذا التأكيد يأتي كجزء من الجهود المستمرة؛ لتحسين ظروف العمل وجودة الحياة للعاملين في مجال التمريض. كما تشدد الجمعية

مل التي تعزز سعادة الممرضين، باعتبارها المفتاح لتطوير استراتيجيات فعالة تهدف إلى تحسين رفاهيتهم أنَّ ورضاهم الوظيفي. أهمية فهم العوا

اء ويشكل الممرضون الطبيون الجزء الأكبر من الموظفين في منظمات الرعاية الصحية، أو في المستشفيات؛ لذلك، فليس من المستغرب أن يتم إجر 

 ,American Nurses Associationلدراسات البحثية المتعلقة بالمتغيرات النفسية للممرضين، وبخاصة سعادتهم النفسية، وجودة حياتهم )العديد من ا

2020.) 

 متعدد الأبعاد، ويمكن العثور على مظاهره في مختلف مجالات الحياة، وتتطور السعادة الن
ً
ة فسيوينظر إلى السعادة النفسية باعتبارها مفهوما

، من خلال مجموعة من المكونات، هي: التحكم في المشاعر، والسمات الشخصية، والهوية، وتجربة الحياة. وتتضمن السعادة النفسية ستة مكونات

(. Kallay, 2013هي: قبول الذات، والعلاقات المتبادلة، والاستقلالية، والقدرة على الاندماج في البيئة والمجتمع، والشعور بالحياة والنمو الشخص ي )

نفسهم وجودة ويتمثل الأساس المنطقي وراء هذه الأهمية للسعادة النفسية والذاتية لدى الممرضين، بأنها لا تؤثر فقط في العاملين في مهنة التمريض أ

 في الأشخاص الآخرين؛ لأن مهنة التمريض تنطوي بشكل مباشر على رعاية الأشخاص )
ً
 (. Krueger et al., 2002حياتهم، بل تؤثر أيضا

اءٌ وتعد جودة الحياة للعاملين في مهنة التمريض حاجة أساسية من حاجاتهم الوظيفية، فجودة الحياة المرتفعة ضرورية، وذات أهمية كبيرة، سو 

من ناحية أخرى، على المستوى الفردي، أم على مستوى المنظمة بشكل عام، وإنَّ الموظف السعيد، هو الموظف الكفء والمخلص، والملتزم في عمله. و 
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(. وتعد بيئة العمل القادرة Almalki et al., 2012فإنَّ عدم القدرة على إدارة هذه العوامل ومراقبتها قد يؤثر إلى حد كبير في مظاهر سلوك الموظفين )

(. يعد دور المهنيين Ajala, 2013ر )على تلبية احتياجات الموظفين هي بيئة تضمن جودة حياة متميزة، تشمل المكافأة، والترقية، والتقدير، والتطوي

 في مساعدة أولئك الذين يحتاجون إليه، إلا أنَّ هذا قد يؤدي في النهاية إلى عواقب وخيمة عل
ً
 حيويا

ً
ى صحتهم المساعدين، ومنهم الممرضون دورا

 لممرض ي (. ففي أثناء التزامهم المهني، يلاحظ عدد من الممرضين معاناة Cummings et al., 2018النفسية )
ً
مرضاهم، وهذا الألم يمثل تحديا

 (. Fernández et al., 2020المستشفيات في تقديم المساعدة بشكل فعال؛ حيث يكلفهم ذلك رفاهيتهم وسعادتهم النفسية )

العامة لدى "( خمسة مكونات تعمل على رفع مستوى السعادة، والرفاهية Seligman( الذي وضعه )سيلجمان "PERMAيتضمن نموذج )بيرما 

( PERMAج )الأفراد، وبالتالي فإنَّ المكونات تشمل المشاعر الإيجابية، والمشاركة، والعلاقات، والمعنى، والإنجازات، وقد تم تشجيع استخدام نموذ

(. إنَّ هذا التحسن في الرفاهية Kovich et al., 2022لتعلم طلبة التمريض حتى يتمكنوا من تلقي الموارد التي تمكنهم من الرفاهية والسعادة في الحياة )

ه يسهم في Plunkett et al., 2011( من شأنه أنْ يحسن في الوقت نفسه جودة الحياة المهنية في مساعدة المهنيين )PERMAمن خلال مكونات ) (، كما أنَّ

ن التعاطف، إلى جانب زيادة درجات إجهاد مساعدة المهنيين على تحمل جودة حياة مهنية منخفضة، وبالتالي إظهار مستويات متدنية من الرضا ع

ما يساعد على  التعاطف، فقد  ركز نموذج بيرما على العناصر الخمسة للازدهار )المشاعر الإيجابية، الانخراط، العلاقات الإيجابية، المعنى، الإنجاز(،

 (. Chan et al., 2020) خلق بيئة عمل صحية ومحفزة للإبداع والأداء المتميز

 ل
ً
هم يمدون تعاطفهم، ورعايتهم للمرض ى لفترة زمنية طويلة تجاه مرضاهم بانتظام، ما ونظرا تعرض الممرضين المطول لألم المرض ى ومعاناتهم، فإنَّ

ا (. وتشمل متطلبات وظيفة مهنة التمريض الاتصال المستمر بالمرض ى الذين يعانون، مKawar et al., 2019يؤدي إلى إجهاد شديد في التعاطف لديهم )

(. وتعمل ظروف مكان العمل الصعبة كعقبات أمام العاملين في مهنة Copeland, 2020يؤدي إلى الإرهاق، والضغط النفس ي الثانوي بين الممرضين )

وذكر جو (. Ge et al., 2023التمريض، مثل: الإفراط في تحميل المهام، وتدفق المرض ى، والصراعات في مكان العمل التي تؤدي إلى الإرهاق الشديد )

( أنه لتعزيز رفاهية الموظفين يجب التركيز على القضاء على العناصر السلبية في العمل، وتلبية ضغوط العمل والإرهاق، Goh et al., 2021وآخرون )

 واستخدمت تدخلات مثل الاستشارة وورش العمل لموازنة ضغوط العمل، ومع ذلك تشير الأدلة إلى أن تطبيقها محدود. ونتيجة لذلك
ً
، يوجد حاليا

( PERMA) اتجاه متغير نحو التأكيد على الجوانب الإيجابية للتوظيف لمواجهة النتائج السلبية في مكان العمل، وبالتالي يمكن الاستفادة من نموذج

 Beacham, 2020لدعم هذا التحول في تحليل الإيجابية وتطبيقها في أماكن العمل لمساعدة المهنيين. وفي دراسة أجراها بيشام )
ً
(، طبق برنامجا

 من العوامل السلبية في PERMAلمساعدة المهنيين بناءً على نموذج )
ً
( من أجل ضمان اتباع الاتجاه المتغير الناش ئ لاستهداف العوامل الإيجابية بدلا

 مكان العمل، وأسفر البرنامج القائم على التدخل عن مستويات متطورة من الرفاهية لدى المشاركين.

في مركز ميامي الطبي الأكاديمي بفلوريدا إلى تقييم تأثير نموذج بيرما على تحسين السعادة للممرضين. (Roberts & Harris, 2023)  اسةوسعت در 

، مقسمين إلى مجموعتين متساويتين: تجريبية وضابطة. خضعت المجموعة التجريبية لتدخل لمدة )180شملت الدراسة )
ً
( أسابيع، 10( ممرضا

 في السعادة النفسية  للمجموعة التجريبية بنسبة باستخدام ن
ً
 ملحوظا

ً
%، مع تطور واضح في مستويات المعنى 38موذج بيرما. أظهرت النتائج تحسنا

في للعاملين  النفسية في مستشفى بكاليفورنيا لتقييم تأثير نموذج بيرما على السعادة (Smith & Jones, 2023) بينما هدفت دراسة. والعلاقات المهنية

. 12( ممرض وممرضة، مقسمين إلى مجموعتين متساويتين: تجريبية وضابطة، وامتدت لمدة )200القطاع الصحي. شملت الدراسة )
ً
(  أسبوعا

 في مستويات السعادة
ً
 ملحوظا

ً
 استخدمت الدراسة مقاييس السعادة النفسية  والرضا الوظيفي وجودة الحياة المهنية، وأظهرت نتائجها تحسنا

  .، مع تحسن واضح في الرضا الوظيفي والتفاعلات المهنيةالنفسية

( في مركز لوس أنجلوس الطبي التعليمي بكاليفورنيا هدفت إلى تقييم تأثير نموذج بيرما على تحسين Peterson & Evans, 2023وفي دراسة أجراها )

 مقسمين إلى مجموعتي220الرفاهية  النفسية للممرضين. شملت الدراسة )
ً
ن متساويتين: تجريبية وضابطة. خضعت المجموعة التجريبية ( ممرضا

 في الرفاهية النفسية للمجموعة التجريبية بنسبة )باستخدام نموذج بيرما( أسابيع، 8لتدخل لمدة )
ً
 ملحوظا

ً
%(، مع تطور 42. أظهرت النتائج تحسنا

( أسابيع 8( إلى تقييم فاعلية برنامج تدخل مدته )Pezirkhanli et al., 2022واضح في مستويات الإيجابية والمعنى والعلاقات المهنية. وسعت دراسة )

يا، وجرى قائم على نموذج )بيرما(، لعلم النفس الإيجابي في خفض الاحتراق الوظيفي وتحسين الرفاهية النفسية للعاملين في الرعاية الصحية في ترك

 من الأطباء والممرضات إلى مجموعتين 120تقسيم )
ً
 في الاحتراق ( مشاركا

ً
 كبيرا

ً
تجريبية وضابطة بشكل عشوائي. أظهرت المجموعة التجريبية انخفاضا

 الوظيفي، وزيادة كبيرة في الرفاهية النفسية مقارنة بالمجموعة الضابطة بعد تطبيق البرنامج.

بالسعادة للعاملين في المجال الصحي باستخدام  ( استهدفت تقييم التدخلات النفسية الإيجابية المرتبطةLambert et al.,2022وفي دراسة أجراها )

 من مختلف التخصصات. قسموا 3412( دراسة تجريبية مع عينة إجمالية بلغت )45نموذج بيرما. شملت الدراسة مراجعة )
ً
 صحيا

ً
( متخصصا

 والمجموعة الضابطة: )1824لمجموعتين: تجريبية وضابطة المجموعة التجريبية: )
ً
 صحيا

ً
. ركزت الدراسة على قياس ( 1588( متخصصا

ً
 صحيا

ً
متخصصا

للتدخلات  مستويات السعادة من خلال خمسة أبعاد رئيسة: العواطف الإيجابية، الانخراط، العلاقات، المعنى، والإنجاز. أظهرت النتائج فاعلية كبيرة
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  ت السعادة الذاتية للعاملين في القطاع الصحي.%( في مؤشرا47القائمة على نموذج بيرما في تحسين مستويات السعادة، مع تسجيل زيادة بنسبة)

دراسة هدفت إلى تقييم تأثير برنامج تدخلي مبني على نموذج بيرما على جودة حياة العاملين في القطاع الصحي. أجريت  (Lee et al., 2024)وأجرى 

 موزعين بين مجموعتين تجريبية 220الدراسة التجريبية العشوائية على )
ً
 صحيا

ً
 10وضابطة، واستمرت لمدة )( عاملا

ً
( أسابيع. أظهرت النتائج تحسنا

 في جودة الحياة بنسبة )
ً
 في الإجهاد المهني بنسبة )24ملموسا

ً
%. وخلصت الدراسة إلى فاعلية 28%(  مع زيادة الرضا الوظيفي بنسبة 20%(، وانخفاضا

 van)كما أجرى  هذه البرامج والتركيز على النهج الكلي للرفاهية النفسية. نموذج بيرما في تحسين جودة حياة العاملين الصحيين، موصية بتعميم مثل

der Hoeven et al., 2022) ( ويستند إلى نموذج بيرما )12دراسة هدفت إلى تقييم تأثير برنامج تدريبي مدته ،
ً
( في تحسين جودة الحياة PERMA( أسبوعا

 مناصفة إلى مجموعتين: المجموعة التجريبية، والمجموعة 180والرضا الوظيفي لدى الموظفين. وشارك في الدراسة )
ً
، قسموا عشوائيا

ً
( موظفا

 في جميع العناصر الخمسة لنموذج بيرما، بالإضافة إلى ارتفاع
ً
 ملحوظا

ً
كبير في  الضابطة؛ حيث أظهرت النتائج أن المجموعة التجريبية حققت تحسنا

 جموعة الضابطة. مستويات جودة الحياة والرضا الوظيفي مقارنة بالم

( دراسة تجريبية في شركة تكنولوجيا كبرى في سنغافورة، هدفت إلى تقييم فاعلية برنامج تدريبي قائم على Thompson & Walker, 2023وأجرى )

، تم250نموذج بيرما في تحسين جودة الحياة المهنية وتعزيز السعادة النفسية للموظفين. تكونت عينة الدراسة من )
ً
 إلى  ( موظفا

ً
تقسيمهم عشوائيا

، واستخدم مقاييس السعادة النفسية وجودة الحياة المهنية. أظهرت 12مجموعتين متساويتين: تجريبية وضابطة. استمر البرنامج لمدة )
ً
( أسبوعا

 في مستويات السعادة النفسية بنسبة )
ً
 ملحوظا

ً
 في جودة الحياة المهنية بنسبة )35النتائج تحسنا

ً
%(، مع تحسن واضح في العلاقات 28%(، وارتفاعا

( دراسة تجريبية في مؤسسة خدمية كبرى في أستراليا، هدفت لتقييم أثر برنامج تدخلي Richardson & Chen, 2024المهنية والإنتاجية. وأجرى )

 إلى ( 180مستند إلى نموذج بيرما في تحسين الرفاهية النفسية والسعادة المهنية للموظفين. شملت عينة الدراسة )
ً
سموا عشوائيا

ُ
 وموظفة، ق

ً
موظفا

 في مستويات الرفاهية النفسية للمجموعة 16مجموعتين متساويتين: تجريبية وضابطة. استمر البرنامج لمدة )
ً
 كبيرا

ً
، وأظهرت النتائج تحسنا

ً
( أسبوعا

 %(. 32لحوظ في الإنجاز والعلاقات المهنية بنسبة )%(، إضافة إلى تحسن م38%(، وزيادة في معدلات السعادة المهنية بنسبة )45التجريبية بنسبة )

( وجودة الحياة، وكذلك الدراسات التي ربطت بين PERMAيتضح وجود العديد من الدراسات العربية والأجنبية التي ربطت بين نموذج بيرما )

لى فئات عامة كالأطفال وكبار السن والمرض ى، وكانت نموذج بيرما والسعادة النفسية، وأن معظم الدراسات السابقة التي طبقت نموذج بيرما ركزت ع

محدد  فاعلية البرنامج واضحة في تحسين الصحة النفسية والأداء للفئات التي طبق عليها البرنامج، كما يلاحظ أن هذه الدراسات لم تستهدف بشكل

 جتمع.فئة الممرضين العاملين في المستشفيات، التي تعد من الفئات المهمة والحيوية في الم

 بمجال علم النفس الإيجابي، وبخاصة نموذج بيرما 
ً
 متزايدا

ً
ومن خلال استعراض الدراسات السابقة، لوحظ في السنوات الأخيرة اهتماما

(PERMA( الذي اقترحه العالم مارتن سيلجمان. على مستوى العالم، هناك تركيز على تطبيق نموذج )PERMAعلى مختلف المهنيين، ولكن بالنسبة ) 

. على المستوى الوطني، تعد دولة فلسطين 
ً
من الدول التي لفئة العاملين في مهنة التمريض، لا يزال تطبيق النموذج لتحسين نوعية حياتهم المهنية نادرا

وهذا ما أكدته  لديها خصوصية في تطبيق مثل هذا النموذج؛ حيث يعاني العاملون في مهنة التمريض من ظروف استثنائية تتعلق بممارسات الاحتلال،

تشفيات، الحرب الأخيرة على قطاع غزة وأجزاء من الضفة، فتبين حجم التحديات الكبيرة، والمهام والمسؤوليات الملقاة على عاتق الممرضين في المس

ة لذلك، لا يوجد تركيز كافٍ بالإضافة إلى التحديات الاقتصادية والاجتماعية، ما يخلق بيئة عمل شديدة الصعوبة للعاملين في مهنة التمريض. ونتيج

 في PERMAعلى احتياجات الممرضين المنهكين الذين يعملون في هذه الظروف الاستثنائية، ما يجعل تطبيق نموذج )
ً
 كبيرا

ً
، لكنه يمثل تحديا

ً
 ملحا

ً
( أمرا

 الوقت ذاته.

 

 مشكلة الدراسة وأسئلتها

/ة في العام )22,478العدد بلغ عددهم )تعد فئة الممرضين من الفئات المهمة في فلسطين؛ فمن حيث 
ً
( في الضفة 11,494(، بواقع )2021( ممرضا

(. وبينت الحرب الأخيرة في غزة المسؤولية الكبيرة الملقاة على عاتق 2023( في قطاع غزة )الجـهـاز الـمـركـزي للإحصاء الـفلسطيني، 10,984الغربية، و)

لعديد من التحديات والضغوط في بيئة عملهم، فقد أعلنت وزارة الصحة الفلسطينية عن استشهاد نهم يواجهون اإالممرضين الفلسطينيين؛ حيث 

 للرعاية الأولية 47( مستشفى و )21( مؤسسة صحية، وإخراج )135( سيارة إسعاف، واستهداف )53( من الكادر الصحي، وتدمير )198)
ً
 صحيا

ً
( مركزا

 لدراسة 2023 عن الخدمة منذ بدء العدوان على غزة )عربية،
ً
، التي كشفت عن التحديات المهنية والاجتماعية التي (Hassan & Wick, 2007)(. ووفقا

لمهني؛ تواجه العاملين في مهنة التمريض في المؤسسات الصحية الفلسطينية، وتبين أنهم يعملون في بيئة مهنية صعبة تتسم بمحدودية فرص التطور ا

كما يواجه العاملون في مهنة التمريض في السياق الفلسطيني تحديات عديدة؛ حيث  .نظيمي للمؤسسات الصحيةحيث يهيمن الأطباء على الهيكل الت

م تتأثر قدرتهم على تقديم الرعاية الصحية بالظروف السياسية والاجتماعية المحيطة، ويعانون من صعوبات في الوصول إلى أماكن العمل وتقدي

 (Wick, 2008).ضة، مع محدودية الموارد والإمكانات المتاحة في المؤسسات الرعاية الصحية بسبب القيود المفرو 
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ففي مهنة التمريض التي تتطلب التعامل المباشر مع المرض ى، وبشكل يومي ولساعات طويلة وفي ظروف صعبة، اكتسبت العلاقة الجوهرية بين 

 من الجهات العلمية والمؤسسات الصحية المسؤولة على  الصحة النفسية للممرضين، والقدرة على تقديم رعاية صحية عالية الجودة
ً
 واسعا

ً
اعترافا

فة من الأفراد، المستويين المحلي والعالمي. ويتضح أن نموذج )بيرما( يعد أداة فاعلة في تعزيز العديد من المتغيرات النفسية الإيجابية لدى فئات مختل

اختيار هذا النموذج كأساس للبرنامج الإرشادي الحالي، الذي يستهدف تحسين السعادة  سواءً أكانوا طلبة، أم معلمين، أم مرض ى. وهذا ما يدعم

 النفسية وجودة الحياة لدى الممرضات في المستشفيات الفلسطينية. وبناءً على ما تقدم، تتلخص مشكلة الدراسة في السؤال الرئيس الآتي:

السعادة النفسية وجودة الحياة لدى ممرض ي المستشفيات في محافظة رام الله ما فاعلية برنامج إرشادي قائم على نموذج بيرما في تحسين 

 والبيرة؟ والذي تم الإجابة عليه من خلال التحقق من الفرضيات الآتية:

بين متوسطات درجات أفراد المجموعة التجريبية وأفراد  (α≤05.الفرضية الأولى: توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة )

 المجموعة الضابطة على مقياس السعادة النفسية لدى ممرض ي المستشفيات بعد تطبيق البرنامج الإرشادي.

ة وأفراد بين متوسطات درجات أفراد المجموعة التجريبي (α≤05.الفرضية الثانية: توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة )

 المجموعة الضابطة على مقياس جودة الحياة لدى ممرض ي المستشفيات بعد تطبيق البرنامج الإرشادي.

بين متوسطات درجات أفراد المجموعة التجريبية على مقياس ( α≤05.)الفرضية الثالثة: لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة 

 عدي والتتبعي بعد مرور ستة أسابيع من تطبيق البرنامج الإرشادي.السعادة النفسية في القياسين الب

( بين متوسطات درجات أفراد المجموعة التجريبية على مقياس α≤05.توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة ) الفرضية الرابعة: لا

 ق البرنامج الإرشادي.جودة الحياة في القياسين البعدي والتتبعي بعد مرور ستة  أسابيع من تطبي

 

 أهداف الدراسة

 سعت الدراسة إلى تحقيق الأهداف الآتية:

اختبار فاعلية البرنامج الإرشادي القائم على نموذج بيرما من خلال الكشف عن الفروق بين متوسطات درجات المجموعة التجريبية  .1

 البرنامج.والضابطة على مقياس ي السعادة النفسية، وجودة الحياة بعد تطبيق 

التحقق من استمرارية فاعلية البرنامج الإرشادي من خلال معرفة الفروق بين متوسطات درجات المجموعة التجريبية على مقياس ي السعادة  .2

 النفسية، وجودة الحياة في القياسين البعدي والتتبعي بعد مرور ستة أسابيع.

امه من قبل الأخصائيين النفسيين والاجتماعيين والمرشدين التربويين لتحسين تطوير برنامج إرشادي مقنن للبيئة الفلسطينية يمكن استخد .3

 السعادة النفسية وجودة الحياة لدى ممرض ي المستشفيات.

 

 أهمية الدراسة 

كمُن الأهمية النظرية في تسليطها الضوء على ممرض ي المستشفيات الفلسطينيين، وكذلك العمل في تحسين الأهمية النظرية: 
َ
السعادة النفسية ت

 كونها تربط هذه المتغيرا
ً
ت )نموذج بيرما، وجودة الحياة لديهم، من خلال البرنامج الإرشادي الذي يستند إلى نموذج )بيرما(، وتأتي أهمية الدراسة أيضا

 في إطار دراسة واحدة، وهذا سيرفد المكتبة العربية والفلسط
ً
ينية والباحثين والمتخصصين بمعلومات والسعادة النفسية، وجودة الحياة( مجتمعة معا

 نظرية مهمة عن هذا الموضوع.

نبع من خلال تطوير برنامج إرشادي قائم على نموذج )بيرما( في الأهمية التطبيقية: 
َ
أما من الناحية التطبيقية، فإن أهمية الدراسة الحالية ت

فادة المرشدين النفسيين، والأخصائيين الاجتماعيين في تطوير هذا تحسين السعادة النفسية وجودة الحياة لدى ممرض ي المستشفيات، وذلك لإ 

ي البيئة البرنامج واستخدامه، وفنياته في التعامل مع حالات واضطرابات مشابهة، التي يتوافق معها هذا الأسلوب الإرشادي غير الشائع استخدامه ف

 العربية.

 

 حدود الدراسة ومحدداتها

 الدراسة على العاملين في مهنة التمريض في المستشفيات. الحدود البشرية: اقتصر تطبيق

 الحدود المكانية: طبقت هذه الدراسة على العاملين في مهنة التمريض في مستشفيات محافظة رام الله والبيرة.

 م.2024الحدود الزمانية: طبقت هذه الدراسة في العام 

 ية والمصطلحات الواردة في الدراسة.الحدود المفاهيمية: اقتصرت الدراسة على الحدود المفاهيم
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الحدود الإجرائية: استخدم في هذه الدراسة مقياس السعادة النفسية، ومقياس جودة الحياة، وهي بالتالي ستقتصر على الأدوات المستخدمة 

 لجمع البيانات، ودرجة صدقها وثباتها على عينة الدراسة وخصائصها، والمعالجات الاحصائية المناسبة.

ت الدراسة: واجه تطبيق البرنامج الإرشادي بعض التحديات الهيكلية والتنظيمية، أبرزها طبيعة عمل الممرضين وصعوبة التطبيق الوجاهي محددا

بين  في ظل الظروف السياسية والاقتصادية الصعبة التي تمر بها فلسطين. شكلت التحديات التنظيمية، مثل تقليص أيام الدوام للممرضين والتنقل

؛ وللتغلب على هذه العقبات، تم تطبيق البرنامج  بما يتناسب مع الواقع العمست
ً
 أمام تنفيذ البرنامج وجاهيا

ً
 رئيسا

ً
ملي شفيات مختلفة، عائقا

 للممرضين، ما ساهم في تعزيز إمكانية التطبيق، وضمان المشاركة الفعالة.

 

 التعريفات لمتغيرات الدراسة  

نموذج طوره مؤسس علم النفس الإيجابي )مارتن سيلجمان( لفهم العوامل المؤثرة في السعادة النفسية  هو" (PERMA model)نموذج بيرما 

جاز( تشكل والرفاهية الإنسانية بشكل أعمق، ويتكون من خمسة مبادئ أساسية )المشاعر الإيجابية، والمشاركة، والعلاقات الإيجابية، والمعنى، والإن

فه الباحثان (. Kovich et al., 2023: 3العقلية الإيجابية")جوهر السعادة الحقيقية والصحة   بأنه مجموعة من الإجراءات والفنيات ويُعرَّ
ً
إجرائيا

والأنشطة القائمة على علم النفس الإيجابي، والذي يقوم عليه البرنامج الإرشادي في تحسين السعادة النفسية وجودة الحياة لدى ممرض ي 

 ية.المستشفيات في الدراسة الحال

يُعرف كريستوفر السعادة النفسية عند بأنها: "مجموعة من المؤشرات السلوكية التي تدل (Psychological Happiness): السعادة النفسية 

على وجود حالة من الرضا العام لدى الفرد، وسعيه المستمر لتحقيق أهدافه الشخصية في إطار الاحتفاظ بالعلاقات الإيجابية مع 

  (.Christopher, 1999: 148الآخرين")
ً
ستخدم في  ويعرفها الباحثان إجرائيا

ُ
بالدرجة التي حصل عليها المستجيب على مقياس السعادة النفسية الم

 الدراسة الحالية.

عرف جمعية علم النفس الأمريكية جودة الحياة بأنها: "مدى حصول الإنسان على الرضا من الحياة، : (Quality of Life)جودة الحياة 
ُ
وتتأثر ت

ي )مثل نوعية الحياة الجيدة بالعوامل الآتية: الرفاهية العاطفية والمادية والجسدية؛ المشاركة في العلاقات بين الأشخاص؛ فرص التطوير الشخص 

عرف  (.(APA Dictionary of Psychology, 2023المهارات(؛ وممارسة الحقوق واتخاذ خيارات نمط الحياة التي تحدد مصيرها؛ والمشاركة في المجتمع 
ُ
وت

 
ً
 بالدرجة التي حصل عليها المستجيب على مقياس جودة الحياة المستخدم في الدراسة الحالية. إجرائيا

 

 منهجية الدراسة وإجراءاتها

( من أجل تقص ي فاعلية برنامج Quasi-experimental Design: استخدم المنهج التجريبي باستخدام تصميم شبة التجريبي )منهج الدراسة

 إرشادي قائم على نموذج بيرما في تحسين السعادة النفسية، وجودة الحياة لدى ممرض ي المستشفيات، كما يلي:

 

 المعالجة  المجموعة

 القياس التتبعي القياس البعدي البرنامج الإرشادي القياس القبلي  

E O X O O 

C O _ O _ 

 ( تصميم الدراسة1شكل)

 ( عدم وجود        معالجة.-( المعالجة، )(X( قياس )قبلي، بعدي، تتبعي(، (Oالمجموعة الضابطة،  (C)( المجموعة التجريبية، (Eحيث: 

 

 أفراد الدراسة

 وممرضة في المستشفيات 840تكون مجتمع الدراسة من جميع ممرض ي المستشفيات في محافظة رام الله والبيرة، والبالغ عددهم )
ً
( ممرضا

 لمصادر إحصائيات  نقابة الممرضين الفلسطينيين للعام )الحكومية والخاصة والأهلية، 
ً
م. وقد وزعت أداة الدراسة  2024(، في العام 2023وذلك وفقا

( من الذين حصلوا على 30( من ممرض ي المستشفيات، وذلك من أجل اختيار عينة الدراسة التجريبية والضابطة المكونة من )94على عينة مكونة من )

( لكل 15ياس ي السعادة النفسية وجودة الحياة، وزعوا مناصفة إلى مجموعتين، إحداهما تجريبية والأخرى ضابطة، بواقع )أقل الدرجات على مق

 مجموعة.
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 خصائص أفراد الدراسة

 الوصف الخاصية

 وممرضة من مستشفيات محافظة رام الله والبيرة، وقد قسموا بالمزاوجة 30)  أفراد الدراسة   
ً
( ممرضا

حسب درجاتهم على مقياس ي السعادة النفسية وجودة الحياة مناصفة إلى مجموعتين، 

 ( لكل مجموعة15إحداهما تجريبية والأخرى ضابطة، بواقع )

 مجموعة التجريبية ( إناث لل9( ذكور و )6) الجنس للمستهدفين  في الدراسة 

 عام  44 –عام  28من  العمر 

( 10مستشفيات )خاصة، وحكومية، وأهلية( في محافظة رام الله والبيرة، والبالغ عددهم ) الموقع الجغرافي 

 ( مستشفيات.4مستشفيات، والمشاركين في الدراسة من )

 

 أدوات الدراسة 

 
ا
عد من قبل أبوت )طور مقياس مقياس السعادة النفسية:  -أول

ُ
(، وقد تكون 2013(، وتعريب الجمال )Abbott, 2010السعادة النفسية الم

( فقرة موزعة على ستة مجالات هي، الاستقلال الذاتي، التمكين البيئي، التطور الشخص ي، العلاقات الإيجابية مع 42المقياس في صورته الأصلية من )

 الآخرين الحياة الهادفة، وتقبل الذات.

( محكمين من المتخصصين من ذوي الخبرة والاختصاص ممن يحملون درجة الدكتوراه، 10عرض المقياس في صورته الأولية على )المحتوى:  صدق

%( كحد أدنى لقبول الفقرة، وبناءً على ملاحظات وآراء المحكمين، فقد عُدلت صياغة بعض الفقرات، ولم تحذف أو 80إذ اعتمد معيار الاتفاق )

 قرة.تضاف أي ف

دم 71طبق المقياس على عينة استطلاعية مكونة من ) :صدق البناء
ّ
( من ممرض ي المستشفيات، ومن خارج عينة الدراسة المستهدفة، واستخ

مع ( لاستخراج قيم معاملات ارتباط الفقرات بالمجال الذي تنتمي إليه، وقيم معاملات ارتباط الفقرات Pearson Correlationمعامل ارتباط بيرسون )

.(، وجميعها 83 -. 30الدرجة الكلية للمقياس، كذلك قيم معاملات ارتباط كل مجال مع الدرجة الكلية للمقياس، وقد تراوحت قيم الارتباط ما بين )

.
ً
 دالة إحصائيا

م معامل ثبات كرونباخ ( على بيانات العينة الاستطلاعية؛ حيث تراوحت قيCronbach's Alphaاستخدمت معادلة كرونباخ ألفا )ثبات المقياس: 

 .(.91.(، كما بلغت قيمة معامل كرونباخ ألفا للمقياس ككل )84-.61ألفا لمجالات مقياس السعادة النفسية ما بين )

لب من المستجيب تقدير إجاباته عن طريق تدرج 42تكون مقياس السعادة النفسية في صورته النهائية من )تصحيح المقياس: 
ُ
( فقرة، وقد ط

( 4( درجات، أوافق بدرجة قليلة )5( درجات، أوافق بدرجة متوسطة )6( سداس ي، وأعطيت الأوزان للفقرات كما يلي: أوفق بشدة )Likertليكرت )

 (، درجة واحدة.1( درجتان، أرفض بشدة )2( درجات، أرفض بدرجة متوسطة )3درجات، أرفض بدرجة قليلة )

 
ا
 World Health Organization Quality Of Lifeمقياس جودة الحياة "الصورة المختصرة" ) اعتمدت الدراسة علىمقياس جودة الحياة:  -ثانيا

BREF( تعريب أحمد ،)ليقدم بروفيل مختصر عن مستوى الجودة السائد في حياة الفرد. وهو 1996(، الذي أعدته منظمة الصحة العالمية )2008 )

( على أربعة أبعاد، هي: البعُد الأول الصحة 24ة وللصحة العامة، وتتوزع باقي الفقرات الـ )( فقرة، منها فقرتان لجودة الحياة العام26يتكون من )

 الجسمية، البعُد الثاني الصحة النفسية، البعُد الثالث العلاقات الاجتماعية، البعُد الرابع البيئة.

ذوي الخبرة والاختصاص ممن يحملون درجة الدكتوراه؛ ( محكمين من المتخصصين من 10عرض المقياس في صورته الأولية على ) صدق المحتوى:

%( كحد أدنى لقبول الفقرة، وبناءً على ملاحظات وآراء المحكمين أجريت التعديلات المقترحة، ولم تحذف أو تضاف أي 80إذ اعتمد معيار الاتفاق )

 فقرة من قبل المحكمين.

دم معامل ارتباط بيرسون )طبق المقياس على العين :Construct Validity)صدق البناء )
ّ
( Pearson Correlationة الاستطلاعية، واستخ

عاملات لاستخراج قيم معاملات ارتباط الفقرات بالمجال الذي تنتمي إليه، وقيم معاملات ارتباط الفقرات مع الدرجة الكلية للمقياس، كذلك قيم م

. .(،88 -. 54)وتراوحت ما بين ارتباط كل مجال مع الدرجة الكلية للمقياس، 
ً
 وجميعها ذات درجات مقبولة ودالة إحصائيا

-.85( على بيانات العينة الاستطلاعية، وتراوحت معاملات الثبات ما بين )Cronbach's Alphaاستخدمت معادلة كرونباخ ألفا )ثبات المقياس: 

 .(.97.(، كما بلغت قيمة معامل كرونباخ ألفا للمقياس ككل )94

( فقرة، موزعة على أربعة مجالات، وقد مثلت جميع الفقرات الاتجاه الإيجابي لجودة 26المقياس في صورته النهائية من ) تكون تصحيح المقياس: 

(؛ التي مثلت الاتجاه السلبية؛ إذ عكست الأوزان عند تصحيها، وذلك لصياغتها بالاتجاه السلبي. 26، 22، 4، 6، 4، 3الحياة، باستثناء الفقرات: )
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 إلى معُد المقياس؛ حيث تقيسان جودة الحياة 2، 1ة إلى أن الفقرتان )وتجدر الإشار 
ً
 وفقا

ً
 منفصلا

ً
 أو مجالا

ً
( تحسب مع الدرجة الكلية ولا تعتبران بُعدا

لب من المستجيب تقدير إجاباته عن طريق تدرج ليكرت ) العامة والصحة العامة،
ُ
موافق  ( خماس ي، وأعطيت الأوزان للفقرات كما يلي:Likertوقد ط

 (، درجة واحدة. 1( درجتان، غير موافق بشدة )2( درجات، غير موافق )3( درجات، محايد )4( درجات، موافق )5بشدة )

قام الباحثان بتطوير برنامج إرشادي جمعي يستد إلى نموذج بيرما، ويهدف إلى تحسين السعادة النفسية وجودة الحياة لدى البرنامج الإرشادي: 

(. واستشارة 2023(، )غانم، 2023(، )إبراهيم والحكمانية، 2023، بعد الرجوع إلى الدراسات السابقة ذات العلاقة )السعداوي، ممرض ي المستشفيات

ومناسبتها  بعض المتخصصًين في مجال الإرشاد النفس ي والتربوي ثم وضع البرنامج الجمعيً، مع مراعاة أن تتسم الأنشطة والواجبات المنزلية بالمرونة

( جلسات، لتحسين السعادة النفسية وجودة الحياة لدى ممرض ي المستشفيات، مدة كل 10المستهدفة. ويتألف البرنامج الإرشادي الجمعي من ) للفئة

، وطبق البرنامج من قبل الباحثان داخل قاعة خاصة في أحد المستشفيات، في الفترة الواقعة من 90جلسة )
ً
 بواقع جلستين أسبوعيا

ً
( دقيقة

 ( يوضح ذلك:1، والجدول )29/6/2024(، وجلسة متابعة بتاريخ 17/5/2024( إلى )10/4/2024)

 

 ( ملخص الجلسات1جدول )

 رقم

 الجلسة
 المستخدمة الفنيات للجلسة عام هدف الجلسة عنوان

 وبناء التعارف 1

 الإرشادية العلاقة

 النفسية، الحواجز كسر الإرشادية، العلاقة وبناء التعارف

 .وقوانينه البرنامج أهداف مناقشة

 المجموعة، قوانين مناقشة،

 .البرنامج تقديم

 /بيرما نموذج 2

 الإيجابية المشاعر

 الإيجابية المشاعر ومفهوم الإيجابي النفس علم تعريف

 .العملية الحياة في وأثرها وأهميتها

 .مفاهيم توضيح نقاش،

 /بيرما نموذج 3

 التدفق

 إليه، تؤدي التي الأنشطة وتحديد وأهميته، التدفق تعريف

 .التدفق حالة خلق في القوة نقاط واستخدام

 .أنشطة تحديد عملي، تدريب

 /بيرما نموذج 4

 العلاقات

 جودة وتقييم تحليل وأهميتها، الإيجابية العلاقات تعريف

 .والتعاطف الاتصال مهارات وتنمية العلاقات،

 نشط، استماع علاقات، تحليل

 .اتصال مهارات

 تعزز  التي والأنشطة المعنى وتحليل الأساسية القيم استكشاف المعنى /بيرما نموذج 5

 .الحياة في والمعنى بالإنجاز الشعور 

 .مناقشة القيم، استكشاف

 /بيرما نموذج 6

 الإنجاز

 معوقات وتحديد تحقيقه، وطرق  الإنجاز، مفهوم تعريف

 .والإنجاز النشاط

 تحديد نقاش، ذهني، عصف

 .معوقات

 للذات الامتنان 7

 والآخرين

 المشاركين وتدريب والآخرين للذات الامتنان استراتيجية تعريف

 .عليها

 .جماعي نقاش عملي، تدريب

 ومناقشة وطرقها، وأسبابها النفسية السعادة مفهوم تعريف النفسية السعادة 8

 .السعادة إلى تؤدي التي النصائح

 .نصائح مشاركة جماعي، نقاش

 واستراتيجيات والوظيفية، الحياة جودة مفهوم تعريف الحياة جودة 9

 .تحسينها

 تقديم استراتيجيات، مناقشة

 .مقترحات

 المجموعة، انتهاء مشاعر مع التعامل البرنامج، أهداف تقييم الختامية الجلسة 10

 .متابعة جلسة موعد وتحديد البعدية المقاييس تطبيق

 مناقشة وكتابي، شفهي تقييم

 .واستراتيجيات ملاحظات

 

 إجراءات تنفيذ الدراسة

 حدد أفراد الدراسة، ومنهم المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة. .1

 طورت أدوات الدراسة، وطبق مقياسا السعادة النفسية وجودة الحياة على العينة الاستطلاعية للتحقق من الخصائص السيكومترية لكل منهما.  .2

وجودة الحياة في القياس البعدي للمجموعتين التجريبية والضابطة، وعلى المجموعة التجريبية في القياس طبق مقياس السعادة النفسية  .3

 التتبعي.

(، وفرت النتائج وجرى مناقشتها من خلال SPSS,28أدخلت البيانات إلى ذاكرة الحاسوب ومعالجتها باستخدام برنامج الرزم الإحصائية ) .4
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 قة، وضمن إجراءات الدراسة.المقارنات بنتائج الدراسات الساب

ى لهم من منطلق الاعتبارات الأخلاقية للعمل الإرشادي والبحثي، التزم الباحثان بتطبيق البرنامج الإرشادي على أفراد العينة الضابطة، ليتسن .5

 الاستفادة من البرنامج.

 

 نتائج الدراسة 

( بين متوسطات درجات أفراد المجموعة α >05.إحصائية عند مستوى الدلالة ): توجد فروق ذات دلالة النتائج المتعلقة بالفرضية الأولى

حرافات التجريبية ودرجات أفراد المجموعة الضابطة على مقياس السعادة النفسية بعد تطبيق البرنامج الإرشادي. حُسبت المتوسطات الحسابية والان

 ( تبين ذلك:2في القياس البعدي ونتائج الجدول ) المعيارية لدرجات أفراد الدراسة على مقياس السعادة النفسية

 

افات المعيارية لدرجات أفراد المجموعتين التجريبية والضابطة على مقياس السعادة النفسية في 2جدول ) ( المتوسطات الحسابية والنحر

 القياس البعدي

 العدد المجموعة المتغير

 القياس البعدي

المتوسط 

 الحسابي

النحراف 

 المعياري 

المتوسط 

 الحسابي المعدل
 الخطأ المعياري 

 الستقلال الذاتي
 .151 4.54 1.085 4.45 15 تجريبية

 .151 3.29 1.007 3.38 15 ضابطة

 التمكن البيئي
 .105 4.71 .0763 4.61 15 تجريبية

 .105 3.70 .0911 3.80 15 ضابطة

 التطور الشخص ي
 .155 5.00 .0707 4.87 15 تجريبية

 .155 3.59 1.207 3.72 15 ضابطة

العلاقات الإيجابية مع 

 الآخرين

 .158 4.89 .0647 4.77 15 تجريبية

 .158 3.59 1.258 3.70 15 ضابطة

 الحياة الهادفة
 .164 4.73 .0480 4.65 15 تجريبية

 .164 3.34 1.233 3.42 15 ضابطة

 تقبل الذات
 .187 5.25 .0497 5.06 15 تجريبية

 .187 3.50 1.282 3.70 15 ضابطة

 .096 4.84 .0565 4.73 15 تجريبية السعادة النفسية ككل

 .096 3.51 1.033 3.62 15 ضابطة

 

( وجود فروق ظاهرية بين متوسطي أداء المجموعتين التجريبية والضابطة على مقياس السعادة النفسية في القياس 2يتضح من الجدول )

( للمجموعة الضابطة، مما يشير إلى وجود فرق بين المتوسطين. وللتحقق 3.62( مقارنة بـ )4.73أداء المجموعة التجريبية ) البعدي؛ حيث بلغ متوسط

( بعد تحييد أثر القياس القبلي، وكذلك تحليل التباين المصاحب متعدد ANCOVAمن دلالة هذا الفرق الظاهري، استخدم تحليل التباين المصاحب )

( للكروية، التي أكدت عدم وجود تعددية Bartlett( على أبعاد المقياس. تم التحقق من الافتراضات اللازمة: اختبار بارتليت )OVAMANCالمتغيرات )

 لما أشار إليه هاس F = 1.696, P = .025( أعطى قيمة )Box's M(، واختبار تجانس التباين )P < .0012 = 189.498, χالخطية )
ً
(، وهي مقبولة وفقا

 ( يوضحان ذلك:4( و )3(، والجدولان )Vaughn, 2016-Hahsفون )
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 للمجموعة بعد تحييد أثر 3جدول )
ا
( تحليل التباين المصاحب للقياس البعدي لمقياس السعادة النفسية لدى ممرض ي المستشفيات، وفقا

 القياس القبلي لديهم

 مجموع المربعات مصدر التباين
درجات 

 الحرية

متوسط 

 المربعات

 Fقيمة 

 المحسوب
 ²η قيمة الدللة

القبلي 

 )مصاحب(

15.739 1 15.739 115.776 000. 811. 

 .779 .000* 95.414 12.971 1 12.971 المجموعة

    .0136 27 3.671 الخطأ

 عند مستوى الدللة )                   
ا
  (* p < .05*دال إحصائيا

 

( لأثر المجموعة على أبعاد مقياس السعادة النفسية لدى ممرض ي MANCOVAالمتغيرات )( تحليل التباين المصاحب متعدد 4جدول )

 المستشفيات بعد تحييد أثر القياس القبلي لديهم

 مصدر التباين المتغير التابع
مجموع 

 المربعات

درجات 

 الحرية

متوسط 

 المربعات

 Fقيمة 

 المحسوب

قيمة 

 الدللة
²η 

الستقلال الذاتي 

 )مصاحب(

 .156 .056 4.079 1.256 1 1.256 الاستقلال الذاتي 

 .395 .001 14.369 2.148 1 2.148 التمكن البيئي  التمكن البيئي )مصاحب(

التطور الشخص ي 

 )مصاحب(

 .429 .001 16.541 5.420 1 5.420 التطور الشخص ي 

العلاقات الإيجابية مع 

 الآخرين )مصاحب(

العلاقات الإيجابية مع 

 الآخرين 

2.216 1 2.216 6.540 018. 229. 

 .250 .013 7.339 2.685 1 2.685 الحياة الهادفة  الحياة الهادفة )مصاحب(

 .198 .029 5.423 2.563 1 2.563 تقبل الذات  تقبل الذات )مصاحب(

 المجموعة

Hotelling's Trace 

( 13.642=F(  

000P = . 

828 = .²η 

 .586 .000* 31.080 9.571 1 9.571 الستقلال الذاتي 

 .657 .000* 42.066 6.287 1 6.287 التمكن البيئي 

 .633 .000* 37.962 12.438 1 12.438 التطور الشخص ي 

العلاقات الإيجابية مع 

 الآخرين 

10.543 1 10.543 31.110 *000. 586. 

 .600 .000* 33.011 12.078 1 12.078 الحياة الهادفة 

 .645 .000* 39.892 18.855 1 18.855 تقبل الذات 

 الخطأ

    .0308 22 6.775 الاستقلال الذاتي 

    .0149 22 3.288 التمكن البيئي 

    .0328 22 7.208 التطور الشخص ي 

العلاقات الإيجابية مع 

 الآخرين 

7.456 22 0339. 
   

    .0366 22 8.049 الحياة الهادفة 

    .0473 22 10.398 تقبل الذات 

 عند مستوى الدللة )    
ا
 (* p < .05*دال إحصائيا
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 عند مستوى الدلالة )4( و )3يتضح من الجدولان )
ً
بين المتوسطات الحسابية للقياس البعدي على مقياس  (α. ≤05( وجود فروق دالة إحصائيا

(، وحجم أثر للبرنامج .>001(، للدرجة الكلية وبدلالة احصائية )95.414السعادة النفسية وأبعاده تعزى للمجموعة حيث بلغت قيمة )ف( المحسوبة )

( يظهر أنّ المتوسط الحسابي المعدل للمجموعة التجريبية التي استخدمت البرنامج الإرشادي 3(.  وبالرجوع إلى جدول ).779الإرشادي بلغت قيمته )

(، وهذا يشير إلى 3.51(، في حين بلغ لدى المجموعة الضابطة )4.84الأكبر إذ بلغ )المطبق في تحسين السعادة النفسية لدى ممرض ي المستشفيات كان 

 لمستشفيات. أنّ الفرق كان لصالح المجموعة التجريبية؛ بمعنى أنّ البرنامج الإرشادي المطبق كان له فاعلية في تحسين السعادة النفسية لدى ممرض ي ا

 في السعادة النفسية للمجموعة التجريبية بنسبة (Roberts & Harris, 2023) تتفق هذه النتيجة مع دراسة
ً
 ملحوظا

ً
، التي أظهرت نتائجها تحسنا

 في مستويات السعادة النفسية، مع تحسن واضح في الرضا الوظيفي  (Smith & Jones, 2023)%، ودراسة38
ً
 ملحوظا

ً
، التي أظهرت نتائجها تحسنا

 في الرفاهية النفسية للمجموعة التجريبية بنسبة Peterson & Evans, 2023ودراسة ) .والتفاعلات المهنية
ً
 ملحوظا

ً
( التي أظهرت نتائجها تحسنا

( التي أظهرت نتائجها زيادة كبيرة في الرفاهية النفسية مقارنة بالمجموعة الضابطة بعد تطبيق البرنامج. Pezirkhanli et al., 2022%(، ودراسة )42)

لتي أظهرت نتائجها فاعلية كبيرة للتدخلات القائمة على نموذج بيرما في تحسين مستويات السعادة، مع تسجيل زيادة ( اLambert et al.,2022دراسة )و 

 في Richardson & Chen, 2024ودراسة ) %( في مؤشرات السعادة الذاتية للعاملين في القطاع الصحي.47بنسبة)
ً
 كبيرا

ً
(، التي أظهرت نتائجها تحسنا

 %(. 38%(، وزيادة في معدلات السعادة المهنية بنسبة )45لنفسية للمجموعة التجريبية بنسبة )مستويات الرفاهية ا

رخاء، يعزو الباحثان الأثر الإيجابي للبرنامج الإرشادي إلى دمج فنيات متعددة مثل لعب الدور، النمذجة، السيكودراما، التخيل، تمارين الاست

ز البرنامج على تعزيز الجوانب النفسية الإيجابية كتعزيز الاستقلالية، التمكن البيئي، التطور الشخص ي، التغذية الراجعة، والواجبات المنزلية. رك

التعبير  العلاقات الإيجابية، والحياة الهادفة. وقد أدى ذلك إلى تحسين السعادة النفسية لدى الممرضين من خلال توفير خبرات ومواقف ساعدتهم في

بصارات مفيدة. شهد تقبل الذات أعلى تحسن نتيجة تركيز البرنامج على تعزيز الإيجابية الذاتية، والصدق مع الذات، عن انفعالاتهم واكتساب است

ير وتقدير الإنجازات الشخصية، ما دعم المرونة النفسية والتعاطف مع الذات. يلي ذلك التطور الشخص ي؛ حيث ساعد البرنامج الممرضين على تطو 

لموس في حياتهم المهنية والشخصية. تحسنت العلاقات الإيجابية بفضل الأنشطة الجماعية التي عززت التفاعل الاجتماعي، مهاراتهم وتحقيق تقدم م

البرنامج  ما رفع شعور الترابط. أما التمكن البيئي، فانعكس في تعزيز شعور الممرضين بالكفاءة والسيطرة على بيئتهم وظروفهم المهنية. فيما أضاف

 بالمع
ً
رى نى في الحياة عبر تركيزه على الأهداف والقيم الأساسية. على الرغم من التحسن في الاستقلالية، إلا أنه كان أقل مقارنة بالأبعاد الأخشعورا

ير تعببسبب طبيعة العمل في المستشفى، التي تفرض بعض القيود على الاستقلال الذاتي. بشكل عام، كان البرنامج بمثابة مساحة آمنة للممرضين لل

 على مستويات السعادة النفسية.
ً
 مباشرا

ً
 عن أنفسهم وتحسين صحتهم النفسية في سياق بيئة عمل مرهقة، مما أظهر أثرا

بين متوسطات درجات أفراد المجموعة  (α 05.>: توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة )النتائج المتعلقة بالفرضية الثانية

البعدي والمتابعة على مقياس السعادة النفسية تعزى للبرنامج الإرشادي. حُسبت المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية التجريبية في القياسين 

(، وذلك test-Paired Sample tلأداء أفراد المجموعة التجريبية على القياس البعدي وقياس المتابعة، واستخدم اختبار)ت( للمجموعات المترابطة )

 ( يبين ذلك:5ستمرارية فاعلية البرنامج الإرشادي في تحسين السعادة النفسية لدى ممرض ي المستشفيات، والجدول )للكشف عن ا

 

نتائج اختبار )ت( للعينات المترابطة لفحص الفروق بين التطبيقين البعدي والمتابعة لمقياس السعادة النفسية لدى أفراد  (5جدول )

 المجموعة التجريبية

المتوسط  العدد ياسالق المتغيرات
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

درجات 
 قيمة الدلالة قيمة )ت( الحرية

 .326 -1.018 14 1.085 4.45 15 بعدي الاستقلال الذاتي
    .0786 4.63 15 متابعة

 .809 -.246 14 .0763 4.61 15 بعدي التمكن البيئي
    .0636 4.63 15 متابعة

 .399 .870 14 .0707 4.87 15 بعدي التطور الشخص ي
    .0691 4.77 15 متابعة

العلاقات الإيجابية 
 مع الآخرين

 .567 -.587 14 .0647 4.77 15 بعدي
    .0591 4.80 15 متابعة

 .189 -1.382 14 .0480 4.65 15 بعدي الحياة الهادفة
    .0450 4.68 15 متابعة

 .041* 2.256 14 .0497 5.06 15 بعدي تقبل الذات
    .0467 5.02 15 متابعة

السعادة النفسية 
 ككل

 .703 -.390 14 .0565 4.73 15 بعدي
    .0466 4.75 15 متابعة

 عند مستوى الدللة )              
ا
  (* p < .05*دال إحصائيا
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باستثناء مجال: )تقبل الذات( كانت؛ أكبر من ( أن قيمة مستوى الدلالة المحسوب على مقياس السعادة النفسية ومجالاته 5يتضح من الجدول )

(، وبالتالي عدم وجود فروق في السعادة النفسية لدى أفراد الدراسة بين القياسين البعدي والمتابعة؛ إذ α. ≤05قيمة مستوى الدلالة المحدد للدراسة )

شير إلى 4.75(، وعلى القياس المتابعة )4.73عدي )يلاحظ أن متوسط أداء أفراد المجموعة التجريبية على الدرجة الكلية في القياس الب
ُ
(، وهذه النتيجة ت

ية استمرارية أثر البرنامج الإرشادي في تحسين السعادة النفسية لدى ممرض ي المستشفيات؛ أي أن التحسن الذي تلقاه أفراد المجموعة التجريب

 أستمر بعد فترة المتابعة.

. ويمكن تفسير هذا التحسن المستدام (Peterson & Evans, 2023)(، ودراسة (Lambert et al., 2022وقد اتفقت هذه النتيجة مع دراسة 

ر للسعادة النفسية كنتيجة شائعة في البرامج الإرشادية الفاعلة، وبخاصة عندما يتم تصميمها بشكل جيد ويتضمن مكونات تعزز التعلم المستم

رشادي الحالي استراتيجيات، مثل: تعزيز المهارات الاجتماعية، القدرة على حل المشكلات، والتكيف مع التحديات اليومية؛ حيث تضمن البرامج الإ 

كات ومواقف والتنظيم الذاتي، والتي يمكن أن تستمر آثارها بعد انتهاء البرنامج. كما يمكن تفسير هذه النتيجة باعتبار أن المشاركين قد طوروا سلو 

 من جديدة خلال البرنامج ومن خلال المهام ا
ً
لبيتية التي كلفوا بها في جلسات البرنامج، مثل التفكير الإيجابي أو تنظيم المشاعر، والتي أصبحت جزءا

جالات حياتهم اليومية. ومع مرور الوقت، تصبح هذه المهارات مستقرة وتقل الحاجة إلى تدخلات إضافية لتعزيز السعادة النفسية. لم تظهر معظم م

 بين القياسين، وهذا يشير إلى أن البرنامج السعادة النفسية، مثل الا 
ً
ستقلال الذاتي، التمكن البيئي، العلاقات الإيجابية، والتطور الشخص ي فروقا

 .التغييرات الإرشادي قد عزز من جوانب محددة من حياتهم اليومية والتي بقيت مستقرة بعد انتهاء البرنامج، دون الحاجة إلى المزيد من التحسينات أو

 قد يُشير إلى أن المشاركي وحيث أن
ً
 في السعادة النفسية، فإن التحسن في هذا المجال بشكل دال إحصائيا

ً
 ومهما

ً
 حساسا

ً
ن تقبل الذات يعتبر مجالا

 أطول ليظهر تأثيره، وقد يكون ن
ً
 لأنفسهم بعد انتهاء البرنامج. مع العلم، أن هذا النوع من التحسن قد يتطلب وقتا

ً
ة استمرار تيجأصبحوا أكثر تقبلا

 .التأمل والتفكير الذاتي بعد انتهاء البرنامج، ما يؤدي إلى زيادة الشعور بتقبل الذات

( بين متوسطات درجات أفراد المجموعة α >05.لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة ) النتائج المتعلقة بالفرضية الثالثة؛

ة على مقياس جودة الحياة بعد تطبيق البرنامج الإرشادي. حُسبت المتوسطات الحسابية والانحرافات التجريبية ودرجات أفراد المجموعة الضابط

 ( تبين ذلك:6المعيارية لدرجات أفراد الدراسة على مقياس جودة الحياة في القياس البعدي ونتائج الجدول )

 

افات المعيارية لدرجات أفراد 6جدول ) المجموعتين التجريبية والضابطة على مقياس جودة الحياة في ( المتوسطات الحسابية والنحر

 القياس البعدي

 العدد المجموعة المتغيرات
 القياس البعدي

 الخطأ المعياري  المتوسط الحسابي المعدل الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي

 الصحة الجسمية
 .115 3.85 .0272 3.82 15 تجريبية
 .115 2.72 1.005 2.74 15 ضابطة

 الصحة النفسية
 .138 4.23 .0313 4.22 15 تجريبية
 .138 3.03 .0878 3.03 15 ضابطة

 العلاقات الجتماعية
 .122 3.82 .0482 3.78 15 تجريبية
 .122 3.20 .0988 3.24 15 ضابطة

 البيئة
 .135 3.62 .0402 3.63 15 تجريبية
 .135 2.63 .0957 2.63 15 ضابطة

 الحياة ككلجودة 
 .105 3.86 .0298 3.87 15 تجريبية
 .105 2.89 .0908 2.87 15 ضابطة

 

( وجود فروق ظاهرية بين متوسطي أداء المجموعتين التجريبية والضابطة على مقياس جودة الحياة في القياس البعدي؛ 6يتضح من الجدول )

( للمجموعة الضابطة، مما يشير إلى وجود فرق بين المتوسطين. للتحقق من دلالة 2.87)( مقارنة بـ 3.87حيث بلغ متوسط أداء المجموعة التجريبية )

( بعد تحييد أثر القياس القبلي، بالإضافة إلى تحليل التباين المصاحب متعدد ANCOVAهذا الفرق الظاهري، استخدم تحليل التباين المصاحب )

( للكروية، التي أكدت عدم وجود تعددية Bartlettالافتراضات اللازمة: اختبار بارتليت ) ( على أبعاد المقياس. تم التحقق منMANCOVAالمتغيرات )

 لما أشار إليه هاس F = 2.782, P = .002( أعطى قيمة )Box's M(، واختبار تجانس التباين )P < .0012 = 106.106, χالخطية )
ً
(، وهي مقبولة وفقا

 ( يوضحان ذلك:8)( و 7(، والجدولان )Vaughn, 2016-Hahsفون )
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 للمجموعة بعد تحييد أثر 7جدول )
ا
( تحليل التباين المصاحب للقياس البعدي لمقياس جودة الحياة لدى ممرض ي المستشفيات، وفقا

 القياس القبلي لديهم

 ²η قيمة الدللة المحسوب Fقيمة  متوسط المربعات درجات الحرية مجموع المربعات مصدر التباين

 .648 .000 49.718 8.284 1 8.284 القبلي )مصاحب( 

 .612 .000* 42.649 7.106 1 7.106 المجموعة 

    .167 27 4.499 الخطأ

 عند مستوى الدللة )     
ا
  (* p < .05*دال إحصائيا

 

ممرض ي ( لأثر المجموعة على أبعاد مقياس جودة الحياة لدى MANCOVA( تحليل التباين المصاحب متعدد المتغيرات )8جدول )

 المستشفيات بعد تحييد أثر القياس القبلي لديهم

 مصدر التباين المتغير التابع
مجموع 

 المربعات

درجات 

 الحرية

متوسط 

 المربعات

 Fقيمة 

 المحسوب

قيمة 

 الدللة
²η 

الصحة الجسمية 

 )مصاحب(

 .329 .002 11.743 2.284 1 2.284 الصحة الجسمية 

 .007 .692 .0161 .0045 1 .045 النفسيةالصحة  الصحة النفسية )مصاحب(

العلاقات الجتماعية 

 )مصاحب(

العلاقات 

 الجتماعية

3.858 1 3.858 17.564 000. 423. 

 .147 .053 4.139 1.104 1 1.104 البيئة البيئة )مصاحب(

 المجموعة

Hotelling's Trace 

(10.741=F(  

000P = . 

672 = .²η 

 .663 .000* 47.111 9.164 1 9.164 الصحة الجسمية 

 .608 .000* 37.219 10.341 1 10.341 الصحة النفسية

العلاقات 

 الجتماعية

2.820 1 2.820 12.837 *002. 348. 

 .524 .000* 26.473 7.059 1 7.059 البيئة

 الخطأ

    .0195 24 4.669 الصحة الجسمية 

    .0278 24 6.668 الصحة النفسية

العلاقات 

 الجتماعية

5.272 24 0220. 
   

    .0267 24 6.400 البيئة

 عند مستوى الدللة )    
ا
 (* p < .05*دال إحصائيا

 عند مستوى الدلالة )8( و )7يتضح من الجدولان )
ً
بين المتوسطات الحسابية للقياس البعدي على مقياس  (α. ≤05( وجود فروق دالة إحصائيا

(، وحجم أثر للبرنامج .>001(، للدرجة الكلية وبدلالة احصائية )42.649للمجموعة حيث بلغت قيمة )ف( المحسوبة )جودة الحياة وأبعاده تعزى 

 (. .612الإرشادي بلغ )

(، يظهر أنّ المتوسط الحسابي المعدل للمجموعة التجريبية التي استخدمت البرنامج الإرشادي المطبق في تحسين جودة 7وبالرجوع إلى جدول )

(،  وهذا يشير إلى أنّ الفرق كان لصالح 2.89(، في حين بلغ لدى المجموعة الضابطة )3.86ة لدى ممرض ي المستشفيات كان الأكبر؛ إذ بلغ )الحيا

 المجموعة التجريبية؛ بمعنى أنّ البرنامج الإرشادي المطبق كان له فاعلية في تحسين جودة الحياة لدى ممرض ي المستشفيات. 

 في جودة الحياة بنسبة )(Lee et al., 2024)تتفق هذه النتيجة مع دراسة 
ً
 ملموسا

ً
%(، وخلصت الدراسة إلى فاعلية 24، التي أظهرت نتائجها تحسنا

يبية حققت ، التي أظهرت نتائجها أن المجموعة التجر (van der Hoeven et al., 2022)نموذج بيرما في تحسين جودة حياة العاملين الصحيين، ودراسة 

 في جميع العناصر الخمسة لنموذج بيرما، بالإضافة إلى ارتفاع كبير في مستويات جودة الحياة والرضا الوظيفي مقارنة بالم
ً
 ملحوظا

ً
جموعة تحسنا

 في مستويات السعادة النفسيةThompson & Walker, 2023الضابطة. كما تتفق مع دراسة )
ً
 ملحوظا

ً
%(، 35بنسبة ) (، التي أظهرت نتائجها تحسنا

 في جودة الحياة المهنية بنسبة )
ً
 %(. 28وارتفاعا
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وتدلل هذه الفروق على وجود تأثير إيجابي واضح للبرنامج الإرشادي في تحسين جودة الحياة لدى ممرض ي المستشفيات، وأن هذه الفروق بين 

(، وهو حجم يشير إلى 612.وقد بلغ حجم الأثر للبرنامج الإرشادي ) .المجموعتين ليست عشوائية، بل تعزى بشكل مباشر إلى تأثير البرنامج الإرشادي

 كبي
ً
 من تأثير مناسب للبرنامج الإرشادي، وتشير هذه القيمة أن البرنامج ساهم بشكل ملحوظ في تحسين جودة الحياة لدى المشاركين، وأن جزءا

ً
را

سمية، الصحة النفسية، العلاقات الاجتماعية، البيئة(، يمكن أن يعزى إلى التدخل التغيرات الملحوظة في الأبعاد المختلفة لجودة الحياة )الصحة الج

ة ويعزز هذا التحليل الافتراض بأن البرنامج الإرشادي كان له تأثير إيجابي ملموس على حياة المشاركين، ويشير إلى أن التدخلات الإرشادي .الإرشادي

 .الحياة والرفاهية العامة للمجموعات المستهدفةالموجهة يمكن أن تكون أداة فاعلة لتحسين جودة 

والتي  ويمكن عزو هذه النتيجة الملحوظة في الحجم والأثر للبرنامج المطبق الذي تضمنه فنيات إرشادية مهمة ومناسبة أثناء الجلسات الإرشادية،

تفصيلي، فإن هذه النتيجة قد تعزى إلى ما تضمنته الجلسات هدفت إلى إيصال المعلومة بشكل مناسب، والأخذ بالاعتبار الدعابة والاسترخاء. وبشكل 

كزت الإرشادية من اكتساب المشاركين لخبرات ومواقف، بمساعدة الأنشطة والإجراءات التي نفذت خلال استخدام بعض الفنيات والأساليب التي ارت

لعب الدور، والنمذجة، والسيكودراما، والتخيل، وتمارين الاسترخاء،  على استراتيجيات علم النفس الإيجابي وعلى الأساليب الإرشادية المختلفة، مثل:

 والتغذية الراجعة، والواجبات البيتية، التي كان لها الأثر الأكبر في تحسين جودة الحياة لدى ممرض ي المستشفيات.  

بين متوسطات درجات  (α 05.>عند مستوى الدلالة )وتنص: على أنه: "لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية النتائج المتعلقة بالفرضية الرابعة، 

 ".أفراد المجموعة التجريبية في القياسين البعدي والمتابعة على مقياس جودة الحياة تعزى للبرنامج الإرشادي

، واستخدم اختبار)ت( حُسبت المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لأداء أفراد المجموعة التجريبية على القياس البعدي وقياس المتابعة

(، وذلك للكشف عن استمرارية فاعلية البرنامج الإرشادي في تحسين جودة الحياة لدى ممرض ي test-Paired Sample tللمجموعات المترابطة )

 ( يبين ذلك:9المستشفيات، والجدول )

 

البعدي والمتابعة لمقياس جودة الحياة لدى أفراد المجموعة (: نتائج اختبار )ت( للعينات المترابطة لفحص الفروق بين التطبيقين 9جدول )

 التجريبية

 العدد القياس المتغيرات
المتوسط 

 الحسابي

النحراف 

 المعياري 

درجات 

 الحرية
 قيمة الدللة قيمة )ت(

 الصحة الجسمية
 .499 -.695 14 .0272 3.82 15 بعدي

    .0305 3.84 15 متابعة

 الصحة النفسية
 .150 1.524 14 .0313 4.22 15 بعدي

    .0335 4.13 15 متابعة

 العلاقات الجتماعية
 .334 -1.000 14 .0482 3.78 15 بعدي

    .0486 3.82 15 متابعة

 البيئة
 .582 -.564 14 .0402 3.63 15 بعدي

    .0403 3.64 15 متابعة

 جودة الحياة  ككل
 .774 .292 14 .0298 3.87 15 بعدي

    .0259 3.87 15 متابعة

 عند مستوى الدللة )      
ا
 (* p < .05*دال إحصائيا

 

( أن قيمة مستوى الدلالة المحسوب كانت على مقياس جودة الحياة ومجالاته كانت؛ أكبر من قيمة مستوى الدلالة المحدد 9يتضح من الجدول )

لدى أفراد الدراسة بين القياسين البعدي والمتابعة؛ إذ يلاحظ أن متوسط أداء أفراد  (، وبالتالي عدم وجود فروق في جودة الحياةα. ≤05للدراسة )

شير إلى استمرارية أثر البرنامج 3.87(، وعلى قياس المتابعة )3.87المجموعة التجريبية على الدرجة الكلية في القياس البعدي )
ُ
(، وهذه النتيجة ت

 ستشفيات؛ أي أن التحسن الذي تلقاه أفراد المجموعة التجريبية أستمر بعد فترة المتابعة.الإرشادي في تحسين جودة الحياة لدى ممرض ي الم

 & Park(، ودراسة )Huang et al., 2021(، ودراسة )van der Hoeven et al., 2022(، ودراسة )Lee et al., 2024وتتفق هذه النتيجة مع دراسة )

Kim, 2021( ودراسة ،)Lambert et al., 2020 ،) في تحسين جودة الحياة لدى ممرض ي 
ً
وبالتالي تشير النتائج إلى أن البرنامج الإرشادي كان فاعلا

 المستشفيات، وأن هذا التحسن استمر بعد فترة المتابعة، دون تراجع أو تغير ملحوظ. أما على صعيد الصحة النفسية، فلا توجد فروق دالة إ
ً
حصائيا
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 ط
ً
 في المتوسط الحسابي، ورغم هذا الانخفاض الطفيف، إلا أن الصحة النفسية بقيت مستقرة إلى حد كبير، بين القياسين، لكن يلاحظ انخفاضا

ً
فيفا

تي تضمنت بعض ما يعني استمرار أثر البرنامج في تحسين جودة الحياة لديهم. ويعزى ذلك إلى الجلسات الإرشادية التي تكون منها البرنامج الإرشادي، ال

ي جرى تناولها، وتنفيذها من خلال استخدام بعض الفنيات والأساليب التي ارتكزت على استراتيجيات علم النفس الإيجابي، الخبرات والمواقف الت

قة التفكير والنظر وعلى الأساليب الإرشادية المختلفة، والواجبات البيتية كان لها الأكبر في استمرارية النتائج. كل ذلك كان له صفة التعليم وتغيير طري

امج الإرشادي في الأمور، ما أسهم في تعديل ملموس في فلسفة الحياة لدى أفراد المجموعة التجريبية، التي كان لها الأثر الأكبر في استمرارية أثر البرن إلى

وما كان لديهم من تحسين السعادة النفسية وجودة الحياة. كما أن ما قدمه المشاركون من حرص على الالتزام بجميع الجلسات وحضورها ومتابعتها، 

أم  دافعية لاكتساب مهارات وسلوكات جديدة، ومشاركتهم الخبرات والمواقف التي تعرضوا لها وأشعرتهم بالضغوط سواءً أكانت في الإطار النفس ي

خلال الواجبات المنزلية،  الاجتماعي، ومناقشتها مع أفراد المجموعة، وتطبيقهم للأنشطة، والفنيات الإرشادية داخل الجلسات الإرشادية وخارجها من

قد أشارت وممارستها في حياتهم اليومية، كل ذلك أسهم في استمرارية أثر البرنامج الإرشادي حتى بعد فترة متابعة لمدة ستة أسابيع. وبالمحصلة، ف

 في تحسين مستوى السعادة النفسية وجودة الحياة لدى ممرض ي
ً
المستشفيات، وأن هذا التحسن استمر  النتائج إلى أن البرنامج الإرشادي كان فاعلا

 بل استمر مع مرور الوقت، وهو مؤشر على فاعلية واستدامة أثره ومنع الانتكاسة.
ً
 بعد فترة المتابعة، ولم يكن مؤقتا

 

 التوصيات والمقترحات

 بناءً على النتائج التي توصلت إليها الدراسة ، يوص ي الباحثان بما يلي:  

 إرشادية تحقيق أغراض بهدف وذلك مجتمعات أخرى، في أم الفلسطيني المجتمع في سواءً  مختلفة فئات على الإرشادي البرنامج تطبيق .1

 .مغايرة أو مشابهة

تحسين السعادة النفسية وجودة الحياة لدى ممرض ي المستشفيات  في تساهم أخرى  إرشادية برامج على تشمل التي الدراسات من المزيد إجراء .2

 .الدراسة هذه في المطبق بحجم الأثر للبرنامج قارنتهاوم في محافظات فلسطين،

 إجراء المزيد من الدراسات حول فاعلية نموذج بيرما في الإرشاد النفس ي والتربوي، وبخاصة في البيئة العربية. .3

 

 

 

 المصادر والمراجع

 

(. مستوى توافر السعادة المهنية لدى معلمي مدارس التعليم الأساس ي في محافظة جنوب الباطنة بسلطنة عمان في 2023إبراهيم، ح. والحكمانية، س. )

 .194-165(، 26)26بحوث عربية في مجالات التربية النوعية، ضوء نموذج بيرما المطور. 

مجلة حقائق للدراسات النفسية والاجتماعية، تحسين جودة الحياة النفسية لذوي صعوبات التعلم. (. فاعلية برنامج إرشادي نفس ي ل2024بخيت، م. )
8(2 ،)23-43. 

دراسات تربوية ونفسية. (. السعادة النفسية وعلاقتها بالتحصيل الدراس ي والاتجاه نحو الدراسة الجامعية لدى طلاب جامعة تبوك. 2013الجمال، س. )
 .230-171(، 78)28قازيق، مجلة کلية التربية بالز 

 بمناسبة اليوم العالمي للصحة(. 2023الجـهـاز الـمـركـزي للإحصاء الـفلسطيني. )
ً
 صحفيا

ً
لع عليه بتاريخ 07/04/2023 الإحصاء الفلسطيني يصدر بيانا

ّ
. اط

  https://pcbs.gov.ps)الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني(:  1/1/2024

المجلة العلمية (. دور القيادة الروحية في تعزيز الشغف الوظيفي من خلال تطبيق نموذج بيرما للسعادة الوظيفية )دراسة تطبيقية(. 2023السعداوي، إ. )
 .698-655(، 1)48للبحوث التجارية )جامعة المنوفية(، 

مجلة دراسات سلوكي في تحسين جودة الحياة النفسية لدى طلبة جامعة القدس المفتوحة. -دي معرفي(. فاعلية برنامج إرشا2022ضميري، م.  وعوض، ح. )
 .69-48 (، 4)49العلوم التربوية، 

 سكاي نيوز عربية .(. مأساة جديدة في مستشفى الشفاء. الرضع على شفا الموت2023نوفمبر  11) .عربية، س. ن

https://www.skynewsarabia.com/middle-east/1669496-.  

المجلة العلمية (. برنامج تدريبي قائم على نموذج بيرما لتنمية الجدارات الوظيفية والمرونة النفسية لدى معلمي علم النفس بالتعليم الثانوي. 2023غانم، ع. )
 .215-144(، 47)15لكلية التربية جامعة الوادي الجديد، 

 .145-181(، 28)1مجلة جامعة دمشق، (. جودة الحياة لدى طلبة جامعتيّ دمشق وتشرين. 2012نعيسة، ر. )

 

https://pcbs.gov.ps/
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