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Abstract
Objective: The present study aims to identify the correlation between 
emotional intelligence and resilience. Methods: the study comprised a 
sample of 138 patients with chronic diseases (diabetes- blood pressure- 
gastric ulcers- kidney disease- chronic pain), residing in Ouargla, 
Algeria. The study adopted the relational descriptive approach, and 
used two scales, namely the emotional intelligence scale of Abdel 
Rahim Saleh (2001) and the Davidson & Connor ego resilience scale 
(2003). Data was entered and analyzed by the SPSS-22 statistical 
program. Results: The study concluded that there was a statistically 
significant correlation between emotional intelligence and resilience 
in patients with chronic diseases. The results also confirmed the 
alternative hypothesis that there are significant differences of resilience 
by sex and type of disease. Differences were also significant in 
emotional intelligence according to the duration of disease; however, 
there were no differences in emotional intelligence by sex and disease 
type. Conclusion: emotional intelligence and resilience are protective 
factors that allow the individual to cope with difficult and painful 
experiences, including chronic or dangerous illness.
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الذكاء الوجداني وعلاقته بمرونة الأنا لدى عينة من ذوي 
الأمراض المزمنة: دراسة ميدانية بمدينة ورقلة بالجزائر

 شهرزاد نوار)*(1
طاوس وازي)**(2

ملخص:
الــذكاء  بيــن  العلاقــة الارتباطيــة  تعــرف  إلــى  الدراســة  تســعى هــذه  هــدف الدراســة: 
الوجدانــي ومرونــة الأنــا وكــذا الفــروق فــي الــذكاء الوجدانــي ومرونــة الأنــا حســب جنــس 
المرضــى ومــدة ونــوع المــرض المزمــن. المنهجيــة: بلــغ عــدد أفــراد العينــة 138 فــرداً 
مــن المرضــى المصابيــن بأمــراض مزمنــة )مــرض الســكري- ضغــط الــدم- القرحــة 
المعديــة- أمــراض الكلــى- الألــم المزمــن(، القاطنيــن بمدينــة ورقلــة بالجزائــر، وذلــك 
باســتخدام المنهــج الوصفــي الارتباطــي، ومقياســين، همــا مقيــاس الــذكاء الوجدانــي 
 ،)2003D( ومقيــاس مرونــة الأنــا لدافيدســون وكونــور ،)لعبدالرحيــم صالــح )2001
وقــد تــم إدخــال البيانــات وتحليلهــا بواســطة البرنامــج الإحصائــي SPSS - 22. النتائــج: 
الــذكاء  مــن  كل  بيــن  إحصائيــاً  دالــة  ارتباطيــة  وجــود علاقــة  إلــى  الدراســة  توصلــت 
الوجدانــي ومرونــة الأنــا لــدى المصابيــن بالأمــراض المزمنــة، فضــاً عــن وجــود فــروق 
فــي مرونــة الأنــا بحســب الجنــس ومــدة المــرض ونوعــه؛ وقــد كانــت هناك فــروق دالة في 
الــذكاء الوجدانــي بحســب مــدة المــرض، بينمــا لــم توجــد فــروق فــي الــذكاء الوجدانــي 
بحســب الجنــس ونــوع المــرض. الخلاصــة: يعتبــر كل مــن الــذكاء الوجدانــي ومرونــة الأنــا 
مــن عوامــل الحمايــة التــي تســمح للفــرد فــي التكيــف مــع التجــارب الصعبــة والمؤلمــة 

ومنهــا المــرض المزمــن أو الخطيــر.

المصطلحات الأساسية: الذكاء الوجداني، مرونة الأنا، المرض المزمن. 
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مقدمة:
لــم تعــد الصحــة بمفهومهــا العــام موضوعــاً طبيــاً فقــط، بــل أصبحــت ظاهــرة نفســية 
واجتماعيــة أيضــاً، وإن تغيــر خريطــة الأمــراض مــن الأمــراض الحــادة والمعديــة إلــى ظهــور 
النفســية،  إلــى تغييــر فهــم الأفــراد  للصحــة والمحــددات  المزمنــة قــد أدى  الأمــراض 

الاجتماعيــة و الديمغرافيــة المتفاعلــة معهــا. 

وقــد تختلــف اســتجابات الأفــراد أمــام الوضعيــة الضاغطــة؛ فهــم لا يتبعــون مســاراً 
واحــداً فــي مواجهــة الضغــط ، فبينمــا لا يســتطيع بعــض المرضــى تجــاوز هــذه الوضعيــة، 
ينجــح البعــض الآخــر فــي مواجهــة مختلــف الضغــوط الناتجــة مــن المــرض بشــيء مــن 
المرونــة والإيجابيــة، وقــد  يرجــع ذلــك إلــى  مجموعــة المتغيــرات الوســطية  )المعرفيــة 
والســلوكية( أو مــا يعــرف بالمفاهيــم الخاصــة بالشــخصية، بحســب علمــاء الصحة نفســها، 

)Shweitzer, 2002( المتمثلــة فــي الــذكاء الوجدانــي، الصلابــة النفســية ومرونــة الأنــا

ولعــل مــن بيــن أهــم المحــددات المعرفيــة والنفســية المرتبطــة بالصحــة والمــرض، 
الــذكاء الوجدانــي، الضبــط الصحــي، الفعاليــة الذاتيــة، الصلابــة النفســية ومرونــة الأنــا.

عــرف مفهــوم الــذكاء الوجدانــي فــي نهايــة القــرن العشــرين وبدايــة القــرن الحــادي 
والعشــرين انتشــاراً واســعا؛ً نتيجــة لجهــود علمــاء النفــس لتفســير النجــاح فــي التواصــل مــع 
الآخريــن وتحقيــق الرضــا ومواجهــة الضغــوط والنجــاح فــي الحيــاة بصفــة عامــة. وتركــز 
الفكــرة الأساســية للــذكاء الوجدانــي علــى أن النجــاح فــي الحيــاة الاجتماعيــة والمهنيــة 
لا يعتمــد علــى قــدرات الفــرد العقليــة فقــط، بــل علــى مــا يتمتــع بــه أيضــاً مــن مهــارات 
الآخريــن  ومشــاركة  الفــرد  تنتــاب  التــي  الانفعــالات  عــن  فالتعبيــر  وإمكانــات وجدانيــة؛ 
انفعالاتهــم وتعرفهــا، يســاعد علــى تنميــة وتطويــر الشــخصية التــي تعطــي توازنــاً ومعنــى 

للحيــاة )قمــر، 2016، 163(.

1 - عرض الإشكالية:
عرفت الأمراض المزمنة انتشــاراً واســعاً في الســنوات الأخيرة؛ إذ تشــير إحصائيات 
منظمــة الصحــة العالميــة لســنة 2015 إلــى أنهــا تــودي كل ســنة بحيــاة 41 مليــون نســمة، 
منهــم 16 مليــون نســمة دون ســن الســبعين. وتأتــي الأمــراض القلبيــة الوعائيــة فــي مقدمــة 
الأمــراض المزمنــة بنحــو 17.5  مليــون نســمة، ثــم أمــراض الســرطان، فمــرض الســكري 

)منظمــة الصحــة العالميــة، 2015(. 
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والجزائــر، كغيرهــا مــن دول العالــم، تعانــي مــن تبعــات المــرض؛ فبحســب إحصائيات 
وزارة الصحــة والســكان لســنة )2015(  يوجــد مــا يقــارب 10 ملاييــن مصــاب بالأمــراض 
المزمنــة )الأمــراض القلبيــة الوعائيــة وارتفــاع ضغــط الــدم، الســرطانات، مــرض الســكري، 
والأمــراض الرئويــة(؛ ممــا أدى فــي المقابــل إلــى ارتفــاع النفقــات الخاصــة بالتكفــل  )وزارة 

الصحــة والســكان،2015( .

الثالثــة؛ مــن حيــث  لمجتمعــات الألفيــة  كبيــراً  ــاً  وتشــكل الأمــراض المزمنــة تحدي
ــة علــى  نوعيتهــا أو انتشــارها أو التكفــل بهــا؛ حيــث ارتكــز اهتمــام الأطبــاء لعقــود طويل
العوامــل البيولوجيــة المســببة للمــرض فــي عمليــة التشــخيص، وقــد ظلــت هــذه العوامــل 
المفســرة للصحــة والمــرض لوقــت طويــل، وهــذا مــا يعــرف بالنمــوذج الأحــادي المنحــى. 
لكــن بعدهــا ركــز الباحثــون أيضــاً علــى العوامــل النفســية  والاجتماعيــة التــي مــن شــأنها أن 
تؤثــر تأثيــراً إيجابيــاً أو ســلبياً علــى الإصابــة بالمــرض والاســتجابة للعــاج، وهــو مــا يعــرف 

بالاتجــاه البيولوجــي، النفســو- اجتماعــي.

لقــد قــاد النمــوذج البيولوجــي النفســي الاجتماعــي إلــى فهــم أكثــر عمقــاً لجميــع 
مــا يتعــرض لــه الإنســان مــن أمــراض واضطرابــات جســمية أو نفســية، ووســع مجــالات 
تشــخيصها وعلاجهــا، كمــا أنــه لفــت الانتبــاه إلــى التعقيــد الإنســاني والتبايــن بيــن الأفــراد 
والجماعــات والتركيــز علــى أهميــة الأحــداث العقليــة ونظــم القيم الشــخصية. هــذا التناول 
الحديــث يعــرف بعلــم نفــس الصحــة، الــذي يجمــع فــي تفســيره للصحــة والمــرض بيــن 
العوامــل البيولوجيــة- النفســية والاجتماعيــة )Olmans et Enry, 2004( مذكــور فــي زنــاد، 

.)5  ،2013

وإذا كانــت الدراســات الطبيــة المهتمــة بالمــرض ترتكــز علــى الجانــب الفيزيولوجــي، 
فــإن البعــد الســيكولوجي أيضــاً يــؤدي دوراً مهمــاً فــي التكفــل ولاســيما أنــه يرجــع إلــى 
ضغــوط وصدمــات قــد يتعــرض لهــا المريض،كمــا يتســبب المــرض لمريض كذلــك بضغوط 
نفســية كبيــرة، بالإضافــة إلــى إحساســه بالاكتتــاب والقلــق ومشــاعر الخــوف التــي غالبــاً مــا 
تبــدأ مباشــرة بعــد الإعــان عــن الإصابــة بالمــرض )Anderson, 2000( مذكــور فــي )نــوار 

وزكــري، 2019، 04(.

إن للأمــراض الخطيــرة والمزمنــة انعكاســات ســيكولوجية تتطلب العنايــة والاهتمام، كما 
أنهــا تشــكل المعانــاة الأساســية للمريــض. لذلــك تســتوجب هــذه الوضعيــة ضــرورة الاهتمــام 

بالمضاعفــات الســيكولوجية والاجتماعيــة  المصاحبــة للمــرض )حمــودة، 2006، 12(.
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كمــا يســتوجب الأمــر كذلــك الاهتمــام بالمحــددات المعرفيــة والنفســية والانفعاليــة 
المرتبطــة بالصحــة والمــرض، وهنــا مــن المهــم جــداً التحــدث عــن الحــالات الانفعاليــة 
التــي تعتبــر مــن أكثــر مهــددات الصحــة، ولا يعبــر الوعــي  الانفعالــي عــن الشــعور بالــذات 
فــي أثنــاء معايشــتها للموقــف الانفعالــي فحســب، بــل يتعــداه إلــى التفكيــر بذلــك الشــعور؛ 
إذ  تمثــل القــدرة علــى الربــط بيــن مــا هــو عقلــي )التفكيــر( ومــا هــو انفعالــي )وجدانــي( 
الأنظمــة  بيــن  التكامــل  هــذا  إن  الفســيولوجي.  النفســي  للاســتقرار  الأولــى  الخطــوة 
الانفعاليــة )الوجدانيــة( والأنظمــة المعرفيــة هــو مــا اصطلــح على تســميته الــذكاء الوجدني 

أو )الانفعالــي( أو )ذكاء المشــاعر(.

الــذكاء الوجدانــي )Emotionnel intelligence( اهتمــام العديــد مــن  جــذب مفهــوم 
علمــاء النفــس؛  لمــا لــه مــن أهميــة وتطبيقــات واســعة فــي مختلف مجالات الحياة النفســية 
والاجتماعيــة؛ فهــو مــن أحــدث أنــواع الــذكاء فــي مجــال علــم النفــس والصحــة النفســية 
والجســدية فــي الوقــت الحالــي، ولــه تأثيــر واضــح ومهــم فــي حيــاة الفــرد مــن حيــث طريقــة 
تفكيــره وعلاقاتــه الاجتماعيــة والانفعاليــة؛ فالتعــاون القائــم بيــن الشــعور والفكــر أو بيــن 
العقــل والقلــب يبــرز أهميــة دور العاطفــة فــي التفكيــر المؤثــر، ســواء أكان ذلــك فــي اتخــاذ 

قــرارات حكيمــة أم فــي إتاحــة الفرصــة للفــرد للتفكيــر بوضــوح )قمــر، 2016، 163(.

يذكــر )Bourey et al., 2001( أن الأفــراد مرتفعــي الــذكاء الوجدانــي أكثــر مرونــة 
وانفتاحــاً وتقمصــاً عاطفيــاً تجــاه الآخرين، ولديهم إحســاس كبير بالمســؤولية الاجتماعية، 
وأكثــر مهــارة فــي فهــم انفعالاتهــم الشــخصية. وهذه الكفاءات الانفعالية تعــد مفتاح النجاح 
فــي العمــل وإدارة  الــذات وقــت الأزمــات )Bourey et Miller, 2001(، ورد فــي حنصالــي، 

.)13 ،2013

كما ارتبط الذكاء الانفعالي - بحســب دراســة )Naghavi et al., 2010(  - بمجموعة 
مــن العوامــل؛ كالرضــا عــن الحيــاة والتفــاؤل والشــخصية. مــن هنــا فــإن الأشــخاص الذيــن 
والتوتــر  والتشــاؤم  والحــزن  والأســى  كالقلــق  العاطفيــة؛  الصعوبــات  بعــض  مــن  يعانــون 
المســتمر أو العيــش فــي جــو مــن عــدم الثقــة، ترتفــع لديهــم نســبة الإصابــة بالأمــراض 
النفســية والاضطرابــات الانفعاليــة؛ كالقلــق والاكتئــاب والألكســتيميا )العجــز عــن التعبيــر 
عــن الانفعــالات(، وكــذا الأمــراض الجســدية؛ كالربــو وقرحــة المعــدة والســكري )جولمــان، 
القلبيــة  والأمــراض  الهضميــة  والاضطرابــات  والصــداع  المفاصــل  والتهــاب   ،)2000

 .)2003 )مبيــض، 
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ويذكــر الباحثــون أن الــذكاء الوجدانــي مــن شــأنه أن يســهم فــي تحســين التكيــف 
النفســي والتغلــب علــى الضغــوط التــي يعرفهــا الفــرد؛ ومــن ثــم الحمايــة مــن المــرض الحــاد 

أو المزمــن.

ومــن الدراســات التــي اهتمــت بعلاقــة الانفعــالات بالحالــة الصحيــة دراســة جولمــان 
)2000(، التــي توصــل مــن خلالهــا إلــى أن الأفــراد الذيــن كانــوا فــي البدايــة أكثــر هجوميــة 
وعدوانيــة عانــوا مــن اســتمرار تعرضهــم لمزيــد مــن الأزمــات القلبيــة. وتوصلــت دراســة 
أن  كمــا  الغضــب،  إلــى  تعــود  القلــب  وأمــراض  الوجــدان  بيــن  العلاقــة  أن  إلــى   )Yale(
الأشــخاص المعروفيــن بســرعة الانفعــال والإثــارة تزيــد احتماليــة وفاتهــم بمقــدار ثلاثــة 

أضعــاف المــرات لــدى المرضــى المعروفيــن بالهــدوء.

وأجريــت دراســة )هريــدي وجبــر، 2003(؛ بهــدف تحديــد طبيعــة العلاقــة بيــن الذكاء 
الوجدانــي والأعــراض النفــس- جســمية، بالإضافــة إلــى تحديــد الفــروق بيــن الجنســين في 
الــذكاء الوجدانــي علــى عينــة مــن طلبــة الجامعــة. أظهــرت نتائــج الدراســة ارتبــاط الدرجــة 
الكليــة للــذكاء الوجدانــي ســلبياً بــكل مــن الأعــراض النفــس- جســمية العامــة والنوعيــة، 
ووجــود فــروق بيــن الجنســين علــى كل أبعــاد الــذكاء الوجدانــي، وذلــك لصالــح الذكــور مــا 

عــدا بعــد العلاقــات الاجتماعيــة )هريــدي وجبــر، 2003، 57(.

كمــا توصلــت دراســة كوســتا وتيلمــان )Kosta & Telman, 2013( إلــى وجــود علاقــة 
ارتباطيــة  بيــن الــذكاء الانفعالــي والالتهابــات المفصليــة لــدى مجموعــة مــن المصابيــن 
الــذكاء الانفعالــي وعوامــل الرفاهيــة  والأصحــاء؛ فكانــت درجــات الأصحــاء أعلــى فــي 
والتواصــل الاجتماعــي. كمــا اســتنتجت الدراســة أن الانفعــالات الســلبية تعتبــر مــن بيــن 

.)Costa & Tellman, 2013, 180( المفصليــة  الرئيســة للالتهابــات  المســببات 

وأجــرى )Vlachaki & Maridaki-Kassotaki, 2013( دراســة؛ بهــدف فحــص العلاقــة 
بيــن الأبعــاد المختلفــة للــذكاء الانفعالــي وأمــراض القلــب التاجيــة. وتوصلــت إلــى أن الذكاء 
الانفعالــي يــؤدي دوراً مهمــاً فــي الحمايــة مــن حــدوث أمــراض الشــرايين التاجيــة؛ وبذلــك 
فــإن تنظيــم الانفعــالات يــؤدي دوراً مهمــاً فــي تحقيــق صحــة القلــب والأوعيــة الدمويــة 
وزملائــه  بنــزو  دراســة  توصلــت  حيــن  فــي   .)Vlachaki & Maridaki-Kassotaki ,2013(
)2015( إلــى أن الــذكاء الوجدانــي مرتبــط بالرفاهيــة والإدارة الذاتيــة فــي مرض الانســداد 

الرئــوي المزمــن .

وتشــير دراســة )Teques et al., 2015( إلــى أهميــة الــذكاء الوجدانــي فــي علــم الأورام 
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النفســي، والــدور المهــم الــذي يؤديــه فــي التحســن وتســيير الانفعــالات لــدى مرضــى الســرطان 
.)Teques et al., 2015, 127( مقارنــة بالمرضــى ذوي الأمــراض المزمنــة الأخــرى

وأشــارت النتائــج المســتخلصة مــن دراســة )Kravvariti et al., 2010( إلــى أن جوانــب 
الــذكاء الوجدانــي؛ كانخفــاض القــدرة علــى اســتخدام العواطــف وتنظيمهــا وتواتــر التعبيــر 
الســلبي، ترتبــط بحــدوث أمــراض القلــب التاجيــة. وبذلــك تركــز الدراســة علــى دور الــذكاء 

.)Kravvariti et al., 2010, 129( العاطفــي وتطبيقاتــه فــي المجــال الســريري

يتبين من خلال الدراســات الســابقة أهمية  الذكاء الوجداني  في الوعي بالمشــاعر  
وتنظيمهــا. ويلاحــظ أن معظــم الدراســات التــي تطرقــت إلــى الــذكاء الوجدانــي ركــزت على 
العلاقــة بيــن الوجــدان والأمــراض المزمنــة؛ فعــدم التحكــم فــي الانفعــالات الســلبية مــن 
شــأنه أن يــؤدي إلــى الإصابــة بالمــرض المزمــن أو الخطيــر. كمــا أن معظــم الدراســات 
المذكــورة أجريــت حــول نــوع معيــن مــن الأمــراض )أمــراض القلــب والتهابــات المفاصــل(،  

ولــم تتطــرق إلــى أهميــة الفــروق بحســب مــدة المــرض.

ومــن بيــن محــددات الشــخصية أيضــاً المســاهمة فــي التكيــف النفســي ومرونــة الأنــا 
التــي تمكــن الإنســان  التــي تعــرف بأنهــا الاســتجابة الانفعاليــة والعقليــة   ،)Résilience(
مــن التكيــف الإيجابــي مــع مواقــف الحيــاة المختلفــة. وتعــرف المرونــة النفســية بحســب 
ســيرولينك )Cyrulnik, 2001( علــى أنهــا قــدرة الفــرد علــى التطــور إلــى الأحســن  ومواصلــة 
  Cyrulnik, 2001,(  التطلــع إلــى المســتقبل فــي ظــروف غيــر مســتقرة  وشــروط حياة صعبــة
34(، كمــا تعرفهــا لوتــر )Lutter, 2003( بأنهــا ظاهــرة التكيــف الإيجابــي علــى الرغــم مــن 

 .)Goussé, 2008, 525( ســياق محيطــي صعــب

ــم النفــس )2010( وجــود عوامــل ترتبــط بالمرونــة  وتذكــر الجمعيــة الأمريكيــة لعل
النفســية؛ مثــل وضــع خطــط مرنــة والثقــة بالنفــس وصــورة الــذات الإيجابيــة ومهــارات 

التواصــل والقــدرة عــل إدارة المشــاعر والاندفاعــات )أمــزال حليمــة، 217، 17(.

إلــى أهميــة مرونــة الأنــا علــى الصحــة  بالمقابــل توصلــت بعــض الدراســات أيضــاً 
النفســية والجســدية للفــرد، منهــا دراســة )Couture, 2009(، التــي توصلــت إلــى أن المرونــة 
النفســية تســهم فــي التكيــف مــع المــرض لــدى مرضــى التصلــب اللويحي،كمــا أنهــا تعتبــر مــن 
العوامــل الرئيســة التــي تــؤدي دوراً مهمــاً فــي إســتراتجيات التكيــف مــع المــرض لــدى أوليــاء 

الأطفــال المصابيــن بالمــرض المزمــن )Couture, 2009؛ ياحــي، 2013، 25(.



82

مجلة العلوم الاجتماعية

المعرفــي  الإرشــادي  البرنامــج  أهميــة  إلــى   )2017( مقــدادي  دراســة  وتوصلــت 
الســلوكي فــي تحســين مســتوى المرونــة النفســية لــدى  الطــاب الذيــن آباؤهــم مصابــون 

.)500  ،2017 )مقــدادي،  مزمــن  بمــرض 

بيــن  موجبــة  ارتباطيــة  علاقــة  وجــود   )2017( الهاشــمية  دراســة  نتائــج  وكشــفت 
الدرجــة الكليــة للــذكاء الانفعالــي وأبعــاده الفرعيــة المتمثلــة فــي )المعرفــة الانفعالية، إدارة 
الانفعــالات، تنظيــم الانفعــالات، التعاطــف( والدرجــة الكليــة للمرونــة النفســية وأبعادهــا 
ــة فــي )القــدرة، الانفعــالات، التواصــل الاجتماعــي، القــدرة الاجتماعيــة   الفرعيــة المتمثل

التوجــه الإيجابــي للمســتقبل، الإيثــار، التفــاؤل( )الهاشــمية، 2017، 80(.

إذن. يلاحــظ مــن خــال الدراســات التــي عرضــت –وفــي حــدود اطــاع الباحثتيــن- 
ــة الدراســات التــي تطرقــت للعلاقــة الارتباطيــة بيــن الــذكاء الوجدانــي ومرونــة الأنــا،  قل

وبخاصــة لــدى المرضــى المصابيــن بالمــرض المزمــن أو الخطيــر.

انطلاقــاً مــن كل مــا ســبق تحــاول الدراســة تعــرف العلاقــة الارتباطيــة بيــن الــذكاء 
الوجدانــي ومرونــة الأنــا لــدى عينــة مــن المرضــى مــن ذوي الأمــراض المزمنــة، وذلــك مــن 

خــال التســاؤلات الآتيــة :

1 - هــل توجــد علاقــة ارتباطيــة دالــة إحصائيــاً بيــن الــذكاء الوجدانــي ومرونــة الأنــا 
لــدى المرضــى المصابيــن بالمــرض المزمــن؟

2 - هــل توجــد فــروق ذات دلالــة إحصائيــة فــي الــذكاء الوجدانــي ومرونــة الأنــا لــدى 
المرضــى المصابيــن بالمــرض المزمــن بحســب جنــس المرضــى؟

3 - هــل توجــد فــروق ذات دلالــة إحصائيــة فــي الــذكاء الوجدانــي ومرونــة الأنــا لــدى 
المرضــى المصابيــن بالمــرض المزمــن بحســب مــدة المــرض؟

4 - هــل توجــد فــروق دالــة إحصائيــاً فــي الــذكاء الوجدانــي ومرونــة الأنــا لــدى 
المــرض؟ نــوع  بحســب  المزمــن  بالمــرض  المصابيــن  المرضــى 

2 - أهداف الدراسة: 
تهدف الدراسة إلى :

- تعــرف العلاقــة الارتباطيــة بيــن الــذكاء الوجدانــي ومرونــة الأنــا لــدى المرضــى 
المصابيــن بالمــرض المزمــن .
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- تعــرف الفــروق فــي الــذكاء الوجدانــي ومرونــة الأنــا بحســب جنــس المرضــى ومــدة 
المــرض ونوعــه.

3 - أهمية الدراسة: 
- تكمــن أهميــة الدراســة فــي تناولهــا جوانــب أساســية للشــخصية الإنســانية، تتمثــل 
فــي كل مــن الــذكاء الوجدانــي ومرونــة الأنــا اللذيــن يعتبــران مهميــن، ولهمــا دور فعــال فــي 

التحكــم فــي ســلوك الفــرد وانفعالاتــه النفســية.

- كمــا تكمــن أهميــة الدراســة فــي عينــة الدراســة الإكلينيكيــة المتمثلــة فــي المرضــى 
المصابيــن بالمــرض المزمــن؛ فالمريــض المصــاب يحتــاج إلــى تدعيــم ســمات الشــخصية؛ 

لديــه للتمكــن مــن التكيــف مــع تبعــات المــرض، وكــذا مواجهــة مضاعفاتــه لاحقــاً.

4 - حدود  الدراسة: 
4 - 1 - الحــدود البشــرية: أجريــت الدراســة علــى 138 مريضــاً موجودين بمستشــفى 
محمــد بوضيــاف بمدينــة ورقلــة الجزائــر، شــخصوا علــى أنهــم مصابــون بأمــراض القلــب 
والســكري وقرحــة المعــدة وأمــراض الكلــى، والألــم المزمــن، يختلفون بحســب الجنس ومدة 

المرض.

ــة بالجزائــر، وتحديــداً  4 - 2 - الحــدود المكانيــة: أجريــت الدراســة بمدينــة ورقل
بالمؤسســة الاستشــفائية محمــد بوضيــاف )مصلحــة الطــب الداخلــي وأمــراض الكلــى 

وبيــت الســكري( .

4 - 3 - الحــدود الزمنيــة: أجريــت الدراســة خــال شــهري ســبتمبر وأكتوبر من ســنة 
.2017

5 - التعريف بمفاهيم الدراسة:
الــذكاء  يعتبــر   :Emotionnel intelligence الوجدانــي  الــذكاء  مفهــوم   -  1  -  5
الوجدانــي، ويســمى أيضــاً »الــذكاء الانفعالــي أو العاطفــي، الــذكاء الفعــال، ذكاء المشــاعر« 
 Mayer & Salovey,( مفهومــاً حديثــاً فــي علــم النفــس المعاصــر. ويعتبــر مايــر وســالوفي
الانفعاليــة  الخصائــص  لوصــف  الوجدانــي  الــذكاء  مفهــوم  اســتخدم  مــن  أول   )1990

للأفــراد لتحقيــق النجــاح، وكانــت هــذه الخصائــص العاطفيــة تشــمل التقمــص العاطفــي 
وضبــط النزاعــات أو المــزاج وتحقيــق محبــة الآخريــن والمثابــرة والتعاطــف والتعبيــر عــن 
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الأحاســيس والاســتقلالية والقابليــة للتكيــف وحــل المشــكلات بيــن الأشــخاص والمــودة 
.)46  ،2015 )حنصالــي،  والاحتــرام 

عــرف )Mayer & Salovey, 1990( الــذكاء الانفعالــي بأنــه قــدرة الفــرد علــى رصــد 
مشــاعره وانفعالاتــه الخاصــة ومشــاعر الآخريــن وانفعالاتهــم واســتخدامها فــي توجيــه 

. )Mayer & Salovey, 1990, p189( »ســلوكه وانفعالاتــه

كتابــه  فــي  وأورده   )1998( الانفعالــي ســنة  الــذكاء  عــن  تعريفــه  وطــور »جولمــان« 
»الــذكاء الانفعالــي فــي العمــل« )Emotional Intelligence at Work(، وتضمَــن هــذا المفهــوم 
بعــد التحفيــز الذاتــي مركــزاً علــى مــكان العمــل، وجــاء تعريــف الــذكاء الانفعالــي علــى أنــه 
»القــدرة علــى فهــم الانفعــالات ومعرفتهــا والتمييــز بينهــا والقــدرة علــى ضبطهــا والتعامــل 

معهــا بإيجابيــة )القاضــي، 2012، 38(.

ويعرفــه )Bar-on, 2000( بأنــه مجموعــة مــن القــدرات غيــر المعرفيــة والكفــاءات 
التــي تؤثــر فــي قــدرة الفــرد علــى النجــاح والتعايــش مــع متطلبــات الحيــاة  والمهــارات 

.)16  ،2007 )بخــاري،  وضغوطهــا 

تركــز مختلــف التعريفــات علــى اعتبــار الــذكاء الوجدانــي مجموعــة مــن الصفــات 
الشــخصية والقــدرات المعرفيــة والمهــارات الاجتماعيــة، التي ترفع قــدرة الفرد على رصد 
انفعالاتــه وفهمهــا وتوجيههــا توجيهــاً إيجابيــا؛ً حتــى يتمكــن مــن التخطيــط الإســتراتيجي 

والتحكــم فــي ظــروف الحيــاة وضغوطهــا وتحفيــز الــذات علــى التكييــف الإيجابــي.

بحســب  الوجدانــي  الــذكاء  أبعــاد  تختلــف  الوجدانــي:  الــذكاء  أبعــاد   -  1  -  1  -  5
الباحثيــن وبدرجــات متفاوتــة؛ فيذكــر جولمــان )2000( أن الــذكاء الوجدانــي يتكــون مــن 
خمســة أبعــاد، مــن المهــم أن توجــد فــي كل نشــاط فــردي  وجماعــي وتشــتمل علــى ما يأتي:

 - الوعــي بالــذات Self- Awareness: فمعرفــة الفــرد لعواطفــه ووعيــه بذاتــه وإدراك 
مشــاعره حــال حدوثهــا هــو أســاس الثقــة فــي النفــس، وهــو الأســاس الــذي يبنــي عليــه 
قراراتــه التــي يتخذهــا فــي مجمــل أمــوره وشــؤون حياتــه التــي تتطلــب اتخــاذ القــرارات.

 - معالجــة الجوانــب الوجدانيــة Managing Emotions: وهــو يعتبــر البعــد الثانــي 
مــن الأبعــاد الخمســة للــذكاء الوجدانــي، ويهتــم بكيفيــة معالجــة الفرد وتعامله مع المشــاعر 
التــي قــد تزعجــه أو تؤذيــه والقــدرة علــى التعامــل مــع المشــاعر؛ بحيــث تكــون متوافقــة مــع 

المواقــف الحالية.
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 - الدافعيــة )القــدرة علــى تحفيــز الــذات( Motivation: وهي تقدم الفرد والســعي 
نحــو دوافعــه، ويعتبــر الأمــل محفــزاً ومكونــاً للدافعيــة لــدى كثيــر مــن الأفــراد؛ ممــا يجعلهــم 

يتمســكون بتحقيــق أحلامهــم وطموحاتهــم بــكل عزيمــة وإصرار.

 :Empathy )التعاطــف العقلــي )القــدرة علــى التعــرف وفهــم عواطــف الآخريــن - 
ويعنــي التفهــم؛ ففــي حيــن اهتمــت الأبعــاد الثلاثــة الســابقة للــذكاء الوجدانــي بــذات الفــرد 
ــه، اهتــم هــذا البعــد بعلاقاتــه بالآخريــن؛ فهــو يعنــي قــراءة مشــاعر  ومــا يــدور فــي داخل

الآخريــن وتعــرف تعبيراتهــم مــن خــال أصواتهــم  ووجوههــم وحتــى تلميحاتهــم.   

 - المهــارات الاجتماعيــة )إدارة انفعــالات الآخريــن( Social Skills: وتعنــي بنــاء 
الفــرد علاقــات وصداقــات مــع الآخريــن وحســن إدارتهــا والتعامــل مــع المجتمــع بــكل مهــارة 

واقتــدار، وحــل المشــكلات والنزاعــات والقــدرة علــى التفــاوض. )جولمــان، 2000(.

بينما حدد )Mayer & Salovey, 1990( أربعة أبعاد للذكاء الوجداني، وهي:

 - إدراك المشــاعر والتعبير عنها: ويشــمل القدرة على تعرف المشــاعر الشــخصية 
وعلى مشــاعر الآخرين والقدرة على التعبير عن المشــاعر بشــكل دقيق وملائم اجتماعياً.

 - وضــوح التفكيــر مــن خــال التحكــم فــي المشــاعر: وفيــه تصبــح المشــاعر جــزءاً 
مــن العمليــة المعرفيــة؛ كالإبــداع أو حــل المشــكلات أو الذاكــرة واتخــاذ القــرار؛ أي توظيــف 
المشــاعر للتأثيــر فــي وضــوح عمليــات التفكيــر وإضفــاء المنــاخ الانفعالــي لإدارة العقــل 

للمشــاعر.

- فهــم الانفعــالات: ويشــمل الإمكانــات المعرفيــة فــي معالجة المعلومــات الانفعالية، 
المشــاعر  أنــواع  بيــن  بالعلاقــات  الفهــم مــن خــال الاســتبصار  القــدرة علــى  وتتضمــن 
المختلفــة لأســباب هــذه الانفعــالات وعواقبهــا، وكذلــك اســتيعاب الانفعــالات والتغيــرات 

التــي تحــدث لحظــة الانفعــالات لــدى الفــرد والجماعــات. 

 - إدارة الانفعــالات: وتشــمل القــدرة علــى تنظيــم الانفعــالات ومراقبتهــا وضبطهــا 
ــن. ــع الآخريــــ ــة مـــ ــة المتنوعــــ ــا لــدى الشخــــص فــي المواقـــــف الاجتماعيـــ  وتوجيههــــ

)Mayer & Salovey, 1990(

5 - 1 - 2 - أهميــة الــذكاء الوجدانــي: تشــير بعــض الدراســات فــي مجــال الــذكاء 
الوجداني إلى أنه يرتبط إيجابياً بمجموعة من المتغيرات الشخصية واجتماعية. فالذكاء 
الوجداني يرتبط إيجابياً بالرضا عن الحياة، وبجودة العلاقات الاجتماعية للفرد وحجمها، 
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 ،)Austin et al., 2007; Brackett  et al., 2004; Palmer, 2000( وبالعلاقــات الإيجابيــة مــع الأصدقــاء 
فالأفــراد الأكثــر ذكاء هــم أكثــر قــدرة علــى التكيــف الاجتماعــي، وهــم أفضــل فــي جانــب 
الصحــة النفســية والبدنيــة وأكثــر اهتمامــاً بمظهرهــم الخارجــي وأكثــر اســتعداداً  لطلــب 

.)Ciarrochi & Dean, 2002( المســاعدة للمشــكلات الشــخصية والعاطفيــة

المواجهــة  علــى  والقــدرة  الشــخصي  بالتنظيــم  –إذن-  الوجدانــي  الــذكاء  يتعلــق 
والمهــارات التــي تدفــع الفــرد إلــى التفــوق والمهــارة فــي إدارة العلاقــات البين-شــخصية.

- التعريــف الإجرائــي للــذكاء الوجدانــي: يعــرف الــذكاء الوجدانــي إجرائيــاً فــي 
هــذه الدراســة بأنــه الدرجــة التــي يحصــل عليهــا الفــرد علــى مقيــاس عبــد الرحيــم صالــح 

)2001( المعــد لهــذا الغــرض. 

 :)résilience( 5 - 2 - مفهوم مرونة الأنا

ودول  الإنجلوساكســونية  الــدول  فــي  الأنــا  مرونــة  حــول  الأولــى  الأعمــال  ظهــرت 
 Anthony et al., Koupernikn, 1974  أمريــكا الشــمالية علــى يــد عــدد مــن الباحثيــن؛ أمثــال
Rutter, 1985, Wernern 1982, 1992 وAnaut, 2003 )ورد فــي ياحــي، 2011، 11(؛ فقــد قــام 

روتــر )Rutter, 1985( بدراســة العوامــل التــي تحمــي الأطفــال الذيــن عانــوا مــن حرمــان 
شــديد، وتوصــل إلــى أن الأطفــال ذوي المرونــة العاليــة، يتميــزون بعــدد مــن الخصائــص 

.)Rutter, 1985( الاســتعدادية والمحيطيــة والتفاعليــة، تعــرف بعوامــل الحمايــة

ومــن خــال أعمالــه عــرف )Rutter, 1985( المرونــة النفســية بالفعــل الــذي يســاعد 
الفــرد علــى المحافظــة علــى توازنــه التكيفــي علــى الرغــم مــن التهديــد الموجــود فــي 
المحيــط الــذي يتعــرض لــه، ويعرفهــا بأنهــا مــدى قــدرة الفــرد علــى التكيــف الاجتماعــي؛ إذ 
إنهــا بالنســبة لــه ســيرورة  قــدرة أو نتيجــة لتكيــف جيــد علــى الرغم من الظــروف والمواقف 
أو التحديــات والمحــن، التــي يمكــن أن تعتــرض الفــرد )Magali et al., 2000, 782(. فمرونــة 
الأنــا تتنــوع بحســب الطبيعــة وســياقات الصدمــات ومراحــل الحيــاة والمصــادر المعرفيــة 

.)Tisseron, 2007, 11( والعاطفيــة والدافعيــة

كمــا تشــير )Werner, 1995( إلــى أن مرونــة الأنــا هــي التكيــف الناجــح بعــد التعــرض 
 ،Werner, 1995( لعوامــل خطــر بيولوجيــة أو نفســية اجتماعيــة أو أحــداث حيــاة ضاغطــة

ياحــي، 2013،  68(. 
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ترتبــط مرونــة الأنــا –إذن- بالتــوازن التكيفــي الناجــح أو التكيــف الإيجابــي للفــرد 
أمــام الضغــوط والشــدائد، وكــذا التغيــر الــذي يحــدث للشــخصية بعــد التعــرض للضغــط. 
فالمرونــة هــي أن يجــد الفــرد الطــرق الملائمــة للتخفيــف مــن الصراعــات  الداخليــة 

وتحقيــق علاقــة ســهلة غيــر صلبــة مــع أفــراد محيطــه. 

وتعــرف الجمعيــة الأمريكيــة لعلــم النفــس )APA, 2002( مرونــة الأنــا بأنهــا »عمليــة 
التوافــق الجيــد والمواجهــة الإيجابيــة للشــدائد والصدمــات أو الضغــوط النفســية العاديــة 
الآخريــن،  مــع  العلاقــات  ومشــكلات  الأســرية،  كالمشــكلات  الأفــراد  يواجههــا  التــي 
 ،APA, 2002(  والمشــكلات الصحيــة الخطيــرة، وضغــوط العمــل والمشــكلات الماليــة

.)02  ،2012 شــقورة، 

وتخفــف مرونــة الأنــا مــن التأثيــرات الســلبية لمواقــف الحيــاة الصادمــة، وذلــك مــن 
ــة فــي الرعايــة والمســاندة الاجتماعيــة  خــال ارتباطهــا بمجموعــة مــن العوامــل المتمثل
وتقديم التشــجيع من الأســرة، وبناء علاقات إيجابية مبنية على الحب والثقة )الهاشــمية، 

.)18 ،2017

 - التأثيــرات الإيجابيــة لمرونــة الأنــا: تؤثــر مرونــة الأنــا تأثيــراً إيجابيــاً بمناحــي 
الحيــاة، فهــي ترتبــط إيجابيــاً بـــ:

1 - الصحــة النفســية: ترتبــط مرونــة الأنــا بالصحــة النفســية؛ حيــث يتصــف الفــرد 
بالاتــزان فــي أمــور حياتــه والابتعــاد عــن التطــرف فــي الحكــم علــى الأمــور، واتخــاذ قــرارات 

معقولــة وفــق قناعاتــه الشــخصية.

 2 - النظــرة الإيجابيــة للحيــاة : تســهم مرونــة الأنــا فــي جعــل الفــرد أكثــر إيجابيــة 
بــه؛ فالنظــرة الإيجابيــة فــي الحيــاة تحــدد قيمتــه  ــه مــع الأفــراد المحيطيــن  فــي تعامل

الاجتماعيــة، وتمنحــه القــدرة علــى التعامــل مــع المحيــط بثقــة وحــزم.

3 - الاســتمرارية فــي العطــاء: يكتســب الإنســان المــرن اســتمرارية العطــاء التــي لا 
تعــرف الانقطــاع؛ فهــو يواصــل عملــه بحماســة متصاعــدة وإتقــان دون كلــل أو إحبــاط.

4 - الاتصــال الفعــال: يتصــف الفــرد المــرن بالاتصــال الفعــال، وذلــك مــن خــال 
التفاعــل الإيجابــي مــع المحيــط والقــدرة علــى تقبــل الآخريــن وعــدم الاصطــدام بهــم. 
فالفــرد الــذي يفقــد خاصيــة المرونــة غالبــاً مــا يكــون كثيــر الاصطــدام بأفــكار الآخريــن 

.)38 -  34  ،2007 )الأحمــدي،  ومشــاعرهم 
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 - التعريــف الإجرائــي لمرونــة الأنــا: تعــرف مرونــة الأنــا إجرائيــاً في هذه الدراســة 
 Davidson &( بأنهــا الدرجــة التــي يحصــل عليهــا الفــرد علــى مقيــاس دافيدســون وكونــور

Connor, 2003(، المعــد لهــذا الغــرض.

6 - إجراءات الدراسة الميدانية :
6  - 1 - المنهج المعتمد: اعتمدت الدراسة على المنهج الوصفي الارتباطي. 

6 - 2 - عينة الدراسة :  

أ - عينة الدراســة الاســتطلاعية: اســتخدمت الدراسة الاســتطلاعية بهدف تعرف 
الخصائــص الســيكوميترية )الصــدق والتبــات( لأداتــي الدراســة، ولتحقيــق ذلك طبقت على 

عينــة، قوامهــا 60 فــرداً مــن المرضــى لهم الخصائص نفســها للدراســة الأساســية.

ب - عينة الدراســة الأساســية: اختيرت عينة الدراســة الأساســية بطريقة قصدية، 
وقــدّرت بــــ )138( مريضــاً مصابــاً بأمــراض مزمنة، وقســمت بحســب المتغيرات الوســيطية 

)الجنــس، نــوع المــرض ومدتــه(، وهــو ما يوضّحه جــدول )1(.
جدول )1( 

خصائص عينة الدراسة بحسب المتغيرات الوسيطية

       المتغيرات

    مج
مدة المرض % % الجنس % التكرار نوع المرض

ن = 138

% 100

32.60 79 ≤ 10 سنوات 71.01 98 ذكر 32.60 45 السكري

34.78 59 > 10 سنوات 28.98 40 أنثى 34.78 48 ضغط الدم

13.04 18 قرحة المعدة

10.86 15 الألم المزمن

8.68 12 أمراض الكلى

نلاحــظ مــن خــال جــدول )1( أنّ عينــة الدراســة وزعــت بحســب نــوع المــرض بيــن )48( 
مريضــاً مصابــاً بمــرض الســكري، و)45 مريضــاً( مصابــاً بضغــط الــدم، و)18( مريضــاً مصابــاً 
المزمــن.  بالألــم  ــاً  مصاب مريضــاً  و)15(  الكلــى،  بأمــراض  مريضــاً  و)12(  المعديــة،  بالقرحــة 
اشــتملت العينــة علــى 98 ذكــراً و 40 أنثــى. ويتبيــن مــن خــال الجــدول أيضــاً تنــوع توزيــع عينــة 
الدراســة بحســب ســنوات المــرض؛ فقــد بلــغ عــدد الأفــراد الذيــن أصيبــوا بالمــرض منــذ أكثــر 
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مــن 10 ســنوات بـــ )79( مريضــا؛ً أي مــا نســبته 57.24 %، أمّــا عــدد الأفــراد الذيــن كانــت مــدة 
مرضهــم أقــل مــن )10 ســنوات(؛ فــكان )59( فــرداً بنســبة 42.75 % .

6 - 3 - أدوات الدراسة: استخدمت هذه الدراسة لجمع البيانات الأدوات الآتية:
1 - مقيــاس الــذكاء الوجدانــي: صمــم مقيــاس الــذكاء الوجدانــي )علــي عبــد الرحيم 
صالــح( لقيــاس الأبعــاد المختلفــة للــذكاء الوجدانــي. تكــون المقيــاس مــن )30( فقــرة، 

يجــاب عنهــا بحســب ســلم ليكــرت الثلاثــي.
 Davidson-Connor Resiliance :ــا لدافيدســون وكونــور 2 - مقيــاس مرونــة الأن
scale صمــم مقيــاس مرونــة الأنــا دافيدســون وكونــور )Davidson & Connor, 2003(، وقــد 

ترجــم إلــى اللغــة العربيــة وقنّنــه علــى المجتمــع الجزائــري الباحثــة ســامية ياحــي )2013(. 
وهــو يتكــون مــن 25 بنــداً متعــدد الأبعــاد يجــاب عنهــا بســلم خماســي.

الصــدق  مــن  عاليــة  ثبــات  بدرجــة  يتمتــع  المقيــاس  أن  الأصليــة  الدراســة  أثبتــت 
والثبــات؛ إذ قــدرت نســبة  ألفــا كرونبــاخ بـــ 0.89، كمــا توصلــت دراســة ياحــي )2013( إلــى 

أن صــدق المقيــاس وصــل إلــى 0.59 والثبــات إلــى 0.82 )ياحــي، 2013، 216(.
ولحســاب الصــدق والثبــات فــي هــذه الدراســة، طبقــت أدوات الدراســة علــى عينــة 
اســتطلاعية مكونــة مــن 60 فــرداً لهــم الخصائــص نفســها للعينــة، وقــد توصلــت إلــى أن 
أدوات الدراســة تتمتــع بثبــات وصــدق عالييــن؛ إذ قــدرت نســبة الثبــات باســتخدام ألفــا 
كمــا  الأنــا،  لمقيــاس مرونــة   )0.58( و  الوجدانــي  الــذكاء  لمقيــاس   )0.85( بـــ  كرونبــاخ 
قــدر ثبــات المقيــاس عــن طريــق التجزئــة النصفيــة بـــ )0.95( و)0.88( لمقياســي الــذكاء 

الوجدانــي ومرونــة الأنــا علــى التوالــي.

أمــا الصــدق؛ فقــد قيــس عــن طريــق صــدق المقارنــة الطرفيــة المقــدر بـــ )0.81( 
لمقيــاس الــذكاء الوجدانــي و)0.79( لمقيــاس مرونــة الأنــا. 

6 - 4 - الأساليب الإحصائية المعتمدة في الدراسة:
- المتوسط الحسابي- الانحراف المعياري.

- معامل الارتباط بيرسون.
- اختبار »ت« لحساب دلالة الفروق بين المتوسطات.

- تحليل الانحدار المتعدد.
.one-wayANOVA تحليل التباين الأحادي أنوفا -
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7 - عرض نتائج الدراسة:
7 - 1 - عــرض نتائــج الفــرض الأول ومناقشــتها وتفســيرها: ينــص الفــرض الأول علــى 
وجــود علاقــة ارتباطيــة دالــة بيــن الــذكاء الوجدانــي ومرونــة الأنــا لــدى المرضــى المصابيــن 
بالمــرض المزمــن. لفحــص نتائــج الفــرض إحصائيــاً، حســبت قيمــة معامــل الارتبــاط بيــن 

درجــات الــذكاء الوجدانــي ومرونــة الأنــا، ويبيــن جــدول )2( النتائــج المتوصــل إليهــا:
جدول )2( 

العلاقة الارتباطية بين الذكاء الوجداني ومرونة الأنا لدى المرضى ذوي الأمراض المزمنة

مستوى الدلالةقيمة  »ر«نالمتغيرات

1380.4270.05الذكاء الوجداني 

مرونة الأنا

يتضــح مــن خــال جــدول )2( أن معامــل الارتبــاط المحســوب بيــن الــذكاء الوجدانــي  
ومرونــة الأنــا قــدر بـــ 0.427، وهــي قيمــة دالــة إحصائيــاً عنــد مســتوى 0.01، علــى وجــود 
علاقة ارتباطية بين الذكاء الوجداني ومرونة الأنا؛ أي أن زيادة مســتوى الذكاء الوجداني 

لــدى المرضــى يســهم فــي زيــادة مســتوى المرونة النفســية.
ويمكــن تفســير النتائــج المتوصــل إليهــا بــأن وعــي المريــض بانفعالاتــه الذاتيــة يســهم 
بدرجــة كبيــرة فــي قدرتــه علــى تنظيمهــا والســيطرة عليهــا، وهــذا مــن شــأنه أن يجعلــه أكثــر 
تقبــاً للمــرض المزمــن والتكيــف معــه؛ مما ينعكس بصورة إيجابيــة على جميع نواحي الحياة. 
كمــا أن الــذكاء الوجدانــي لــه أهميــة فــي إدارة الشــخصية بشــكل إيجابــي؛ إذ إنــه يمثــل قــدرة 
الفــرد علــى الوعــي بحالتــه الانفعاليــة وإدارتهــا و ضبطهــا، واستشــفافه لانفعــالات الآخريــن 
ومشــاعرهم؛ ممــا يزيــد مــن ثقتــه بذاتــه و توافقــه مــع مختلــف المواقــف الصعبــة؛ وبذلــك 
تزيــد درجــة مرونــة الأنــا لديــه، كمــا أنــه كلمــا ارتفعــت درجة الــذكاء الانفعالــي )الوجداني( في 
ضبــط الانفعــالات وتنظيمهــا ومعرفتهــا زادت بقــدرة الفــرد علــى الثقــة بالنفــس وزيــادة وعيــه 
بمشــاعره الذاتيــة والنظــرة الإيجابيــة للحيــاة وحســن تقديــره للمواقــف وتنظيــم ردود أفعالــه؛ 
ممــا يــؤدي إلــى التعــرض بشــكل أقــل للأمــراض الحــادة والمزمنــة. وهــذا مــا تؤكــده دراســة 
)Yale(، التــي توصلــت إلــى أن العلاقــة بيــن الوجدانــات  وأمــراض القلــب تعــود إلــى الغضــب، 
كمــا أن الأشــخاص المعروفيــن بســرعة الانفعــال والإثــارة تزيــد احتماليــة وفاتهــم بمقــدار 

ثلاثــة أضعــاف مــن المــرات لــدى المرضــى المعروفيــن بالهــدوء.

وتــؤدي مرونــة الأنــا دوراً إيجابيــاً فــي ذلــك؛ باعتبارهــا أحــد أهــم العوامــل فــي تقييــم الصحة 
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ومواجهــة المــرض إثــر التعــرض للصدمــات؛ فهــي تحمــي المريض مــن تعقيدات المــرض كما يمكن 
.)Skodol, 2010, 113( أن تســهم أيضاً في الوقاية من الأحاســيس والانفعالات الســلبية

دراســة  منهــا  الدراســات،  مــن  مجموعــة  نتائــج  مــع  الدراســة  هــذه  نتائــج  وتتفــق 
الشــواورة )2006( التــي توصلــت إلــى وجــود علاقــة ارتباطيــة دالــة بيــن الــذكاء الوجدانــي 
وأبعــاد الشــخصية، ودراســة حنصالــي )2015( التــي توصلــت إلــى وجــود علاقــة ارتباطيــة 
موجبــة  دالــة إحصائيــاً بيــن جميــع أبعــاد مقيــاس الذكاء الانفعالي بالدرجــة الكلية لمقياس 
الشــخصية المناعيــة المتمثلــة فــي الصلابــة النفســية، كمــا تتفــق و دراســة القاســم )2016( 
التــي توصلــت إلــى وجــود علاقــة ارتباطيــة دالــة إحصائيــاً بيــن الــذكاء الوجدانــي وكل مــن 

الســعادة والأمــل )الشــواورة، 2006؛ حنصالــي، 2015، 226 - 227(.
الــذكاء  )Austin et al., 2007( علاقــة  وآخــرون  أوســتن  بهــا  قــام  دراســة  وتناولــت 
العاطفــي بالرضــا عــن الحيــاة وحجــم الشــبكة الاجتماعيــة وجودتهــا. توصلــت الدراســة 
إلــى وجــود علاقــة إيجابيــة بيــن الــذكاء العاطفــي والرضــا عــن الحيــاة وحجــم الشــبكة 

.)Austin et al., 2007, 183( وجودتهــا  الاجتماعيــة 
كمــا تتفــق ونتائــج دراســة الهاشــمية )2017( التــي توصلــت إلــى وجــود علاقــة ارتباطيــة 
موجبــة بيــن الدرجــة الكليــة للــذكاء الانفعالــي وأبعــاده الفرعيــة والدرجــة الكليــة للمرونــة النفســية 

وأبعادهــا الفرعيــة

7 - 2 - عــرض نتائــج الفــرض الثانــي ومناقشــتها وتفســيرها: ينــص الفــرض الثانــي علــى 
وجــود فــروق فــي الــذكاء الوجدانــي ومرونــة الأنــا بحســب الجنــس، ويلخــص جــدول )3( النتائــج 

المتوصــل إليهــا.
جدول )3( 

الفروق في في الذكاء الوجداني ومرونة الأنا بحسب الجنس

درجة عمنالجنسمتغيرات الدراسة
الحرية 

 قيمة
اتجاه الدلالةف

الذكاء الوجداني
9830.217.08ذكر

غير دال1361.54
4028.176.97أنثى

مرونة الأنا
9864.8015.61ذكر

لصالح الذكور1362.71
4056.0520.10أنثى

p<0.01 )*( م: المتوسط الحسابي، ع: الانحراف المعياري، دح: درجة الحرية، ت: قيمة التباين المحسوب.



92

مجلة العلوم الاجتماعية

يتضــح مــن خــال جــدول )3( ومــن خــال اســتجابات أفــراد العينــة علــى مقيــاس 
الــذكاء الوجدانــي، أن قيمــة »ف« لدلالــة الفــروق بيــن المتوســطات الحســابية قــد بلغــت 
)136( = 1.54 وعنــد مقارنتهــا بالقيمــة المجدولــة عنــد مســتوى الدلالــة )p >0.01( فإنـــها 
غيــر دالــة إحصائيــاً علــى وجــود فــروق جوهريــة فــي الــذكاء الوجدانــي تبعــاً لمتغيــر الجنس 

)أي بيــن الإنــاث والذكــور(.

بيــن  الفــروق  لدلالــة  »ف«  قيمــة  أن  أيضــاً   )3( جــدول  خــال  مــن  يتضــح  كمــا 
المتوســطات الحســابية قــد بلغــت )136( =2.71، وعنــد مقارنتهــا بالقيمــة المجدولــة عنــد 
مســتوى الدلالــة )p >0.01 ( فإنـــها دالــة إحصائيــاً علــى وجــود فــروق جوهريــة فــي مرونــة 

الأنــا بحســب الجنــس، وذلــك لصالــح الذكــور.

وفــي عــدم وجــود فــروق فــي الــذكاء الانفعالــي فــإن نتيجــة هــذه الدراســة تتفــق مــع نتائج 
دراســات )Bar-on, 2000(، الخضــر )2007(، آل الشــيخ )2008(، الســنطاوي )2009(، قمــر 
)2015(، حنصالــي )2015(، عقبانــي )2016(، التــي توصلــت جميعهــا إلــى عــدم وجــود فــروق 

ذات دلالــة إحصائيــة فــي الــذكاء الوجدانــي تبعــاً لمتغيــر الجنــس؛ أي بيــن الإنــاث والذكــور.

فــي حيــن اختلفــت نتائــج هــذه الدراســة مــع نتائــج دراســات كل مــن القاضــي )208(، 
)علــوان والنواجحــة، 2013(، أحمــد الزهرانــي )2014( التــي توصلــت إلــى وجود فروق ذات 
دلالــة إحصائيــة بيــن الذكــور والإنــاث فــي مقيــاس الــذكاء الوجدانــي، وذلــك لصالــح الإنــاث 

)عــن أمــزال حليمــة، 2017، ص 17(.

وتختلــف أيضــاً مــع دراســة المصــدر )2008(، التــي توصلــت إلــى وجــود فــروق ذات 
دلالــة إحصائيــة بيــن الذكــور والإنــاث فــي الــذكاء الوجدانــي لصالــح الذكــور.

أمــا بالنســبة للفــروق فــي مرونــة الأنــا بحســب الجنــس لصالــح الذكــور؛ فقــد اتفقــت 
نتيجــة هــذه الدراســة مــع نتائــج دراســة مقبــل )2010(، التــي توصلــت إلــى وجــود فــروق 
دالــة إحصائيــاً بيــن متوســط درجــات الذكــور ومتوســط درجــات الإنــاث بالنســبة لقــوة الأنا، 

وذلــك لصالــح الذكــور )مقبــل، 2010، 98(.

وتتفــق أيضــاً مــع دراســة ياحــي )2013(، التــي توصلــت إلــى وجــود فــروق فــي مرونــة 
الأنــا لــدى المصابيــن بالقصــور الكلــوي المزمــن، وذلــك  لصالــح الذكــور )ياحــي، 2013، 

.)290
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كمــا تتفــق ودراســة الهاشــمية )2017(، التــي توصلــت إلــى وجــود فــروق فــي المرونــة 
النفســية تبعــاً لمتغيــر الجنــس ولكــن لصالــح الإنــاث )الهاشــمية، 2017، 87(.   

فــي حيــن تختلــف نتائــج هــذه الدراســة ودراســة الزهيــري )2012(، التــي توصلت إلى 
عــدم وجــود فــروق فــي المرونة النفســية بحســب الجنس.   

وتعــزو الباحثتــان عــدم وجــود فــروق فــي الــذكاء الوجدانــي بيــن الذكــور والإنــاث 
إلــى أن المريــض - ســواء أكان ذكــراً أم أنثــى- يمكنــه تســيير الوعــي بانفعالاتــه وإدراكــه 

لمشــاعره لتســيير الانفعــالات الســلبية والتغلــب علــى المــرض.

ويمكــن تفســير وجــود فــروق فــي مســتوى مرونــة الأنــا لصالــح الذكــور؛ وذلــك لطبيعــة 
الذكــر، التــي تجعلــه قــادراً علــى ضبــط الــذات وإدراك عواقــب الأمــور أكثــر مــن المــرأة؛ إذ 
يســتطيع الرجــل أن يبنــي ســلوكه وتصرفاتــه  تبعــاً لخطــة يرســمها علــى أســاس مــا يتوقعــه 
 Baumeister &( لأفعالــه فــي المســتقبل، فالرجــل يقــدر نتائــج أفعالــه أكثر مــن المرأة، ويذكــر
Exline, 2000( فــي هــذا الصــدد أن »... هــذا المريــض لديــه تحكــم ذاتــي ولا يأخــذ قــرارات 

عشــوائية....« )Baumeister & Exline, 2000(، ياحــي، 2013، 328(.

ويمكــن تفســير تفــوق الذكــور علــى الإنــاث فــي مرونــة الأنــا أيضاً بــأن المرض يضغط 
علــى النســاء أكثــر مــن الرجــال؛ إذ إن المــرض المزمــن يمثــل جرحــاً نرجســياً يهــدد أنوثــة 
المــرأة ومكانتهــا الاجتماعيــة ويجعلهــا عرضــة للنظــرة الدونيــة. بالإضافــة إلــى العــادات 
والثقافــة الســائدة فــي المجتمــع العربــي، التــي تطلــب مــن المــرأة أن تكــون فــي درجــة 
مــن الكمــال حتــى تتمكــن مــن تحمــل الأعبــاء الأســرية والقيــام بأدوارهــا كاملــة، والمــرض 
المزمــن يمكــن أن يعرضهــا للضغــوط  النفســية بســبب عــدم تلقيهــا المســاندة المناســبة 
مــن طــرف المحيــط وخاصــة الــزوج. بالمقابــل تفــرض الثقافــة الســائدة فــي المجتمــع 
العربــي علــى المــرأة أن تســاند الرجــل وتتكفــل بــه فــي حالــة المــرض؛ ممــا يرفــع مــن حجــم 
المســاندة التــي يتلقاهــا ويجعلــه أقــل عرضــة للضغــوط النفســية والمواقــف الصعبــة؛ ومــن 

يرتفــع لديــه مســتوى المرونــة النفســية.    

7 - 3 - عــرض نتائــج الفــرض الثالــث ومناقشــتها وتفســيرها: ينص الفــرض الثالث 
علــى وجــود اختــاف فــي الــذكاء الوجدانــي ومرونــة الأنــا بحســب مــدة المــرض، ويلخــص 

جــدول )4( النتائــج المتوصــل إليهــا.
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جدول )4( 
الفروق في الذكاء الوجداني ومرونة الأنا بحسب مدة المرض 

عمنمدة المرضمتغيرات الدراسة
د 

الحرية
اتجاه الدلالة قيمة ت

الذكاء الوجداني
7929.738.17≤ 10 سنوات

1367.940
دال لصالح

≤ 10 سنوات 5929.475.36> 10 سنوات

مرونة الأنا
7957.9817.22136≤ 10 سنوات

2.426
دال لصالح

> 10 سنوات 5965.4616.88> 10 سنوات

يتضــح مــن عــرض نتائــج جــدول )4( أن قيمــة »ف« لدلالــة الفــروق بيــن المتوســطات 
الحســابية قــد بلغــت )136( = 7.94. وعنــد مقارنتهــا بقيمــة »ت« المجدولــة عنــد مســتوى 
الدلالــة )p>0.01( فإنـــها دالــة إحصائيــاً علــى وجــود فــروق جوهريــة فــي الــذكاء الوجدانــي 
بحســب مــدة المــرض )أقــل مــن 10 ســنوات، أكثــر مــن 10 ســنوات(؛ وذلك لصالــح المرضى 
الذيــن تقــل مــدة مرضهــم عــن 10 ســنوات بنســبة طفيفــة.  كمــا يتضــح مــن خــال عــرض 
نتائــج جــدول )4( أيضــاً أن قيمــة »ت« لدلالــة الفــروق بيــن المتوســطات الحســابية قــد 
بلغــت )136( = 2.42، وعنــد مقارنتهــا بقيمــة »ت« المجدولــة عنــد مســتوى الدلالــة )0.01< 
p( فإنـــها دالــة إحصائيــاً علــى وجــود فــروق جوهريــة فــي مرونــة الأنــا بحســب مــدة المــرض 
)أقــل مــن 10 ســنوات، أكثــر مــن 10 ســنوات(، وذلــك لصالــح المرضــى الذيــن تزيــد مــدة 

مرضهــم علــى 10 ســنوات، وبذلــك يتحقــق الفــرض الثانــي للدراســة. 

وتختلــف نتيجــة هــذه الدراســة مــع دراســة قحجــان )2010(، التي توصلــت إلى أن المدة 
الزمنيــة لا تصنــع فارقــاً فــي مرونــة الأنــا لــدى معلمي التربية الخاصــة )قحجان، 2010(. 

وتختلــف أيضــاً مــع دراســة )مقبــل، 2010(، التــي توصلــت إلــى عــدم وجــود فــروق دالــة 
إحصائيــاً بيــن قــوة الأنــا وعــدد ســنوات الإصابــة بمــرض الســكري )مقبــل، 2010، 98(.

ويمكــن تفســير النتيجــة المتوصــل إليهــا بــأن مــدة المــرض تعتبــر عامــاً وقائيــاً 
 بالنســبة للمرضــى ذوي الأمــراض المزمنــة؛ فمرونــة الأنــا توفــر لهــم القــدرة علــى التحكــم 
- إلــى حــد مــا- بالمــرض؛ وذلــك بهــدف الالتزام بظــروف العلاج والحماية مــن مضاعفاته، 
خاصــة أن أهميــة المرونــة النفســية تكمــن فــي رفــع الشــعور بالقيمــة الذاتيــة والتخفيف من 

درجة الانفعالية الســلبية.
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إن الحالــة النفســية التــي يعيشــها المريــض لا تختلــف عــن التفســير الكلاســيكي 
للأعــراض النفســية للمــرض المزمــن عامــة، المتمثلــة فــي الصدمــة الأوليــة أمــام المــرض، 
ورفضــه وإنــكاره ودخولــه فــي دوامــة مــن القلــق والاكتئــاب، ثم إعادة البنــاء ومحاولة التكيف 
مــع المــرض. لذلــك فــإن الحــالات التــي تفــوق مــدة مرضهــا 10 ســنوات اعتبــرت أكثــر تكيفاً 
مــع المــرض وأكثــر قــدرة علــى مواجهتــه؛ فالمريــض قــادر على تحســين قدرته علــى التحمل 

الشــخصي والتوجــه نحــو الأهــداف، والتكيــف مــع المــرض وتحمــل تبعاتــه.

وبالنســبة للــذكاء الانفعالــي يذكــر الباحثــون أن الأشــخاص الأكبر ســناً يحققون نتائج 
أعلــى فــي مقاييــس الــذكاء الوجدانــي؛ فقــد توصــل بــار –أون )2014( إلــى أن الأشــخاص 
المصابيــن بالمــرض منــذ مــدة أطــول مــن غيرهــم يحصلــون علــى معــدلات أعلــى مــن الذكاء 

الوجدانــي، وهــم بذلــك أكثــر قــدرة علــى التكيــف مــع وضعيــة المــرض.

7 - 4 - عــرض نتائــج الفــرض الرابــع ومناقشــتها وتفســيرها: ينــص الفــرض الرابــع علــى 
وجــود فــروق فــي الــذكاء الوجدانــي ومرونــة الأنــا بحســب نــوع المــرض، ويوضــح جــدول )5( 

النتائــج المتوصــل إليهــا.
جدول )5( 

الفروق في الذكاء الوجداني ومرونة الأنا بحسب نوع المرض

مصدر التباينالمتغيرات
مجموع 
المربعات

درجات 
الحرية

متوسط 
المربعات

قيمة ف 
المحسوبة

P. Value

الذكاء 
الوجداني

97.672424.418بين المجموعات

.479.751 6,786.73313351.028داخل المجموعات

6.884.406137الإجمالي

مرونة الأنا

905.7674226.442بين المجموعات

.741.566 40.669.312133305.784داخل المجموعات

41.575.080137الإجمالي

يبيــن جــدول )5( أن قيمــة )ف( المحســوبة لدلالــة الفــروق بيــن المتوســطات قــدرت 
بـــ )0.479( عنــد درجــة الحريــة )4(، وبمــا أن قيمــة )P.Value=0.751(  أكبــر مــن مســتوى 
الــذكاء الوجدانــي تبعــاً  الدلالــة )0.05(، فهــذا يعنــي عــدم وجــود فــروق جوهريــة فــي 
لنــوع المــرض. كمــا يتضــح مــن خــال جــدول )5( أيضــاً أن قيمــة )ف( المحســوبة لدلالــة 
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الفــروق بيــن المتوســطات قــدرت بـــ )0.741( عنــد درجــة الحريــة )4(، وبمــا أن قيمــة 
)P.Value=0.566(  أكبــر مــن مســتوى الدلالــة )0.05( فــإن هــذا يعنــي عــدم وجــود فــروق 
جوهريــة فــي مرونــة الأنــا بحســب نــوع المــرض؛ ومــن ثــم يرفــض الفــرض الرابــع للدراســة.

وتتفــق نتيجــة هــذه الدراســة مــع دراســة مقبــل )2010(، التــي توصلــت إلــى عــدم 
وجــود فــروق دالــة إحصائيــاً فــي قــوة الأنــا بحســب نــوع المــرض )مقبــل، 2010، 98(.

لــم تتوافــر دراســات ســابقة - بحســب اطــاع الباحثــة – حــول مرونــة الأنــا ونــوع 
المــرض، لكــن يمكــن تفســير النتيجــة المتوصــل إليهــا بــأن المــرض المزمــن -مهمــا كان 
نوعــه- يشــكل ضغطــاً علــى المريــض؛  ممــا يجعلــه غيــر قــادر علــى اســتيعاب ضغوطــات 
الحيــاة ومواجهتهــا بصــورة فعالــة،  كمــا أن المصــاب بالمــرض المزمــن لا يمتلــك المــوارد 
النفســية الكافيــة التــي قــد تســاعده علــى التصــدي لمختلــف الضغــوط التــي يتعــرض لهــا.

خاتمة:
ينــدرج  كل مــن الــذكاء الانفعالــي ومرونــة الأنــا ضمــن عوامــل التحكــم أو الحمايــة 
التــي تســمح للفــرد بمواجهــة ضغــوط الحيــاة وتحدياتهــا الصعبــة، التــي تكســبه القــدرة على 

التكيــف مــع التجــارب الصعبــة والمؤلمــة، ومنهــا المــرض المزمــن أو الخطيــر.

ومــن المهــم جــداً أن يتلقــى المرضــى تكفــاً نفســياً فعــالاً، مــن شــأنه أن يســاعدهم 
علــى التكيــف مــع المعانــاة النفســية ومــع صعوبــات المــرض، وكــذا إيجــاد إســتراتيجيات ملائمــة 
للوضعيات الضاغطة. وهذا من شأنه أيضاً أن يسلط الضوء على الدور الفعال للاختصاصي 
النفســي العيــادي فــي المؤسســات الصحيــة الجزائريــة؛ إذ مــن المهــم إجــراء تكوينــات مكثفــة 
للاختصاصييــن ليكونــوا أكثــر امتــاكاً للمعــارف والمعلومــات المتعلقــة بســيكولوجية الأمــراض 

المزمنــة والخطيــرة، وأكثــر فعاليــة فــي التشــخيص وفــي التدخــات العلاجيــة.

في الأخير توصي الدراسة بما يأتي:

-  إجراء دراسات أوسع على الذكاء الوجداني  وعلى عينات إكلنيكية أكبر. 

-  دراســة الــذكاء الوجدانــي وعلاقتــه بســمات أخــرى للشــخصية، وضمــن خبــرات 
الســلوك والالتــزام الصحــي. 

-  بنــاء برامــج صحيــة نفســية فعالــة، مــن شــأنها الرفــع من عوامل الحمايــة الإيجابية 
لــدى المرضــى المصابين بالأمــراض المزمنة والخطيرة.
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