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ملخ�ص 

ت�ستهدف هذه الدرا�سة بحث العلاقة بين الوجدانين الإيجابي وال�سلبي، والحياة الطيّبة: ال�سعادة، والر�ضا عن الحياة، 

وال�صحة النف�سية. وطُبّقت مقايي�س الدرا�سة على 179 طالبًا وطالبةً من جامعة الإ�سكندرية. وح�صل الرجال على 

متو�سط �أعلى – جوهريًا – من الن�ساء في ال�سعادة وال�صحة النف�سية، في حين ح�صلت الن�ساء على متو�سط �أعلى – 

جوهريًا – من الرجال في الوجدان ال�سلبي. وكانت جميع معاملات ارتباط »بير�سون« دالّة �إح�صائيًا، فيما عدا الارتباط 

بين الوجدان الإيجابي وال�سلبي، وكانت جميع الارتباطات الدالة موجبة، فيما عدا الارتباط بين الوجدان ال�سلبي ومقايي�س 

الحياة الطيبّة، الذي كان �سالبًا. وك�شف تحليل المكوّنات الأ�سا�سية عن عاملين في عيّنة الرجال و�سمّيا: »الوجدان الإيجابي 

والحياة الطيبة«، »والوجدان ال�سلبي في مقابل ال�سعادة«. في حين ا�ستُخرج عامل واحد في عيّنة الن�ساء و�سمّي: »الحياة 

الطيّبة والوجدان الإيجابي في مقابل الوجدان ال�سلبي«. وكانت منبّئات ال�سعادة لدى الرجال هي: ال�صحة النف�سية، 

والر�ضا عن الحياة؛ في حين كانت منبّئات ال�سعادة لدى الن�ساء: الر�ضا وال�صحة النف�سية والوجدان الإيجابي. وكانت 

منبّئات الر�ضا عن الحياة هي ال�سعادة لدى الرجال، وال�سعادة والوجدان ال�سلبي )�سلبًا( لدى الن�ساء. وخل�صت هذه 

الدرا�سة �إلى �أنّ الوجدان عامل مهمّ في الحياة الذاتية الطيبة: ال�سعادة، والر�ضا عن الحياة، وال�صحة النف�سية.
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Abstract
This study aims to explore the association between the positive and negative affect and 
subjective well-being (SWB): happiness, satisfaction with life, and mental health. A sam-
ple of 179 undergraduates was recruited. The results indicated that men obtained sta-
tistically significant higher mean scores than women in happiness and mental health, 
whereas women had a high mean score than their male counterparts in negative affect. All 
the Pearson correlations were significant except between the positive and negative affect. 
All the significant correlations were positive except between the negative affect and SWB 
scales, i.e., negative. The principal components analysis retained two factors in the men 
group and labeled «Positive affect and SWB» and «Negative affect vs. happiness». One 
factor was extracted in the women group and labeled «SWB and positive affect vs. neg-
ative affect». Stepwise regression revealed that the predictors of happiness were mental 
health and satisfaction (in men), and satisfaction, mental health, and positive affect (in 
women). Predictors of satisfaction with life were happiness in men, and happiness and 
negative affect (-ve) in women. It was concluded that affect is a salient factor in SWB, 
particularly happiness and satisfaction with life.

Keywords: Positive affect; Negative affect; Happiness; Satisfaction with life; Mental 
health; Undergraduates
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مقدمة
منذ دعوة »مارتن �سيليجمان« عام 1998 �إلى �إن�شاء فرع جديدٍ من فروع علم النف�س يهتم بدرا�سة جوانب القوة 

 ،)Seligman, 1998, 2000, 2002( والف�ضيلة لدى الإن�سان، زادت وتيرة البحوث في مجال علم النف�س الإيجابي

ودُر�ست �سمات �إيجابية كثيرة كالتفا�ؤل والأمل والعفو والحب وال�شجاعة والإيثار والتديّن والتوافق والمثابرة والإبداع والف�ضيلة 

وغيرها. 

جريت عنها، ف�إنّ قلب علم النف�س الإيجابي هو الحياة الذاتية 
ُ
وعلى الرغم من �أهمية هذه ال�سمات وجدارة البحوث التي �أ

 .)Satisfaction with Life( الحياة  عن  والر�ضا   )Happiness( وال�سعادة   ،)Subjective Well-being( الطيبة

Diener, Lucas, & Oishi, 2002; Ly� :دوقد ا�ستخدم بع�ض علماء النف�س هذه المفاهيم الثلاثة ب�شكل تبادلي، )انظر

ubomirsky, 2001(; في حين ميّز بينها �آخرون على �أ�سا�س �أنّ ال�سعادة هي الجانب الوجداني )Affective(، والر�ضا 
عن الحياة هو الجانب المعرفي )Cognitive(. ور�أى باحثون �آخرون �أنّ الحياة الطيبة هي »المظلة« �أو المفهوم الأ�شمل الذي 

يجمع كل ما هو طيّب و�إيجابي.

ومفهوم »ال�سعادة« م�صطلح يعرفه معظم النا�س – �إن لم يكونوا جميعًا – على الرغم من اختلافهم في تعريفه وطرق 

تحققه والو�صول �إليه. وقد �أو�ضحت بحوث كثيرة �أنّ لل�سعادة مكوّنات ثلاثة على النحو الآتي: وجود الانفعالات الإيجابية 

وهذا مكوّن وجداني، والر�ضا عن الحياة وهذا مكوّن معرفي، وغياب الانفعالات ال�سلبية كالقلق والاكتئاب والغ�ضب �أو نق�صها 

.)Argyle, Martin, & Lu, 1995; Diener, 1984 :ا. )انظر الن�سبي، وهذا مكوّن وجداني �أي�ضً

وال�سعادة بالمفهوم الأ�شمل يمكن �أن تعني ال�سرور والر�ضا عن الحياة والانفعالات الإيجابية والحياة ذات المعنى وال�شعور 

بالقناعة )Diener & Seligman, 2004(. وقد عرّف »فينهوفن« )Veenhoven, 2009, 2011( ال�سعادة ب�أنّها 

الدرجة التي يحكم بها الفرد على نوعية حياته حكمًا �إيجابيًا، وي�ضيف الم�ؤلف نف�سه )Veenhoven, 2009( �أنّ ال�سعادة 

حالة �شعورية للعقل �أو النف�س، ويمكن �أن تُ�ستنتج من م�شاعرنا. �أما الر�ضا عن الحياة فهو الجانب المعرفي للحياة الطيبة، 

ف ب�أنّه التقدير ال�شامل الذي ي�ضعه الفرد لنوعية حياته )Peterson, Park, & Seligman, 2005(، ف�لًض عن �أنّ  ويُعرَّ

.)Diener, Suh, Lucas, & Smith, 1999( الر�ضا عن الحياة هو �أحد م�ؤ�شرات ال�صحة النف�سية والج�سمية

وقد ورد – في مجال تعريف هذه المفاهيم – م�صطلح مهم وهو الوجدان )Affect(، �سواء �أكان �إيجابيًا موجودًا �أم كان 

�سلبيًا غائبًا. وي�شير الوجدان الإيجابي �إلى الحال التي يمرّ فيها المرء بخبرات انفعالية �إيجابية كالفرح والثقة والتنبّه، في 

حين ي�شير الوجدان ال�سلبي �إلى مرور الفرد بخبرات انفعالية �سلبية كالخوف والغ�ضب والحزن. وقد بيّ لنا »لوكا�س وداينر« 

د قويّ لل�سعادة �أو الحياة الذاتية الطيبة. )Lucas & Diener, 2008( �أنّ التوازن بين الانفعالات الإيجابية وال�سلبية محدِّ

وعلى الرغم من النتائج التي �أ�سفرت عن علاقات موجبة بين مقايي�س الوجدان والر�ضا عن الحياة ف�إنّ هذه المقايي�س 

 ،)Pavot & Diener, 1993( مختلفة. فالر�ضا عن الحياة حكم �شعوري معرفي معبّ عن مدى ر�ضا الفرد عن حياته عامّة

في حين �أنّ الوجدانين الإيجابي وال�سلبي ي�شيران �إلى ا�ستجابات انفعالية عدة، كتكرار م�شاعر الا�ستمتاع �أو الع�صبية �أو القوة 

�أو الذنب �أو الحما�سة �أو غيرها. 

 Subjective( وقد ا�ستهدفت هذه الدرا�سة بحث العلاقة بين الوجدان الإيجابي والوجدان ال�سلبي والحياة الذاتية الطيّبة

د في هذه الدرا�سة للإيجاز على �أنّها الحياة الطيبة(. ويُق�صد بها التقدير الذاتي لكل من ال�سعادة  Well-being( )�سَتَِ
والر�ضا عن الحياة وال�صحة النف�سية، ف�لًض عن هدف �آخر وهو ا�ستك�شاف منبّئات ال�سعادة، ومنبّئات الر�ضا عن الحياة. 
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Affectiv�( »الوجدانية« ،)دوقد عرّف القامو�س المو�سوعيّ في العلوم النف�سية وال�سلوكية )فاندنبو�س، 2015، �ص. 207

ity( ب�أنّها »درجة ا�ستجابة ال�شخ�ص �أو قابليته للّذّة والألم، والمثيرات الانفعالية الأخرى«. والوجدان )Affection( م�صطلح 
عام يت�ضمّن الم�شاعر )Feelings( والانفعالات )Emotions(. كما يتمايز ويختلف عن المعرفة )Cognition( والإرادة 

 Reber &( وتتفق هذه التعريفات مع ما ورد في معجم �سيكولوجي �آخر .)Volition) (Campbell, 1996, p.19(
Reber, 2001, p.14( ب�أنّ الوجدان م�صطلح عام ي�ستخدم تبادليًا مع م�صطلحات �أخرى، مثل الانفعال والم�شاعر والحالة 
النف�سية )Mood( والمزاج )Temperament( وغيرها. ويمثل الوجدان – مع المعرفة والإرادة – الحالات العقلية الأ�سا�سية.

والوجدانان الإيجابي وال�سلبي – في مجال الأبعاد الوجدانية – يمثّلان قابلية الفرد لل�شعور بالانفعالات الإيجابية كال�سرور 

والحب والابتهاج، �أو الانفعالات ال�سلبية كالغ�ضب والحزن وال�ضيق. و�إنّ قيا�س الوجدان من الناحية الذاتية – كما يجرّبه 

الفرد ويمرّ به في �صورة م�شاعر �أو انفعالات – �أمر مهم لأنّه �سبب �أ�سا�س ونتيجة مهمة لظواهر متعلّقة به كمواجهة ال�ضغوط 

والأعرا�ض والن�شاط الاجتماعي والر�ضا وغير ذلك )Watson, Clark, & Tellegen, 1988(. وتعر�ض الفقرات الآتية 

�أهم فوائد الوجدان الإيجابي وعواقب الوجدان ال�سلبي، فللوجدان الإيجابي فوائد جمّة وقيّمة تكيُّفية كبيرة. ف�إلى جانب 

ال�شعور الذاتي بال�سرور ف�إنّ الانفعالات الإيجابية والمزاج الإيجابي والعواطف الإيجابية لها مزايا عدة منها: �أولً: تو�سيع 

مجال الانتباه وتو�سيع الذخيرة ال�سلوكية وزيادة الحد�س والإبداع؛ وثانيًا: ف�إنّ الم�شاعر الجيدة تغيّ من �أجهزة الج�سم 

وتعجل بال�شفاء من العواقب ال�سلبية لأمرا�ض القلب والأوعية الدموية، وتزيد من وظائف المناعة؛ وثالثًا: فالم�شاعر الإيجابية 

تُنبئ بال�صحة الج�سمية والنف�سية الجيدة، وتتنب�أ بال�صمود )Resilience( تجاه الم�شكلات، وتزيد ال�سعادة والنمو النف�سي 

والم�ستويات المنخف�ضة من الكورتيزول )Cortisol( )هرمون ال�ضغوط( وخف�ض ا�ستجابة ال�ضغوط المخت�صة بالالتهاب، وخف�ض 

الألم، ومقاومة الفيرو�سات وخف�ض احتمالات الإ�صابة بال�سكتة الدماغية، وف�لًض عن ذلك ف�إنّ الوجدان الإيجابي يُنبئ بالعمر 

.)Fredrickson & Losada, 2005( المديد

Smart Richman, Kubzanksy, Maselco, Kawa�( ّويُعدّ الوجدان الإيجابي واقيًا من حدوث �ضغط الدم المرتفع

chi, Choo, & Bauer, 2005; Steptoe, Gibson, Hamer, & Wardle, 2007(، ونق�ص الوجدان الإيجابي 
 Pelle, Pedersen, :انظر( )Chronic Heart Failure( يُنبئ بتدهور الحالة ال�صحية في حالات �إفلا�س القلب المزمن

 .)Szabó, & Denollet, 2009

وللوجدان الإيجابي دور �أ�سا�سي في ال�سعادة )Diener, Oishi, & Lucas, 2009(، وتف�صيل ذلك �أنّه يرتبط مبا�شرة 

 Lucas &( ب�إدراك ال�سعادة. ويمكن لم�ستويات مرتفعة منه �أن ت�ؤدي �إلى �إدراك الفرد �أنّ حياته جيدة وي�ضيف الم�ؤلفان

Diener, 2008( �أنّ الوجدانين الإيجابي وال�سلبي يقومان بوظيفة مهمة، وهي �أن يدرك الفرد ما �إذا كانت حياته ت�سير 
�سيًرا ح�سنًا، �أو العك�س )عن طريق الثواب والعقاب(. كما �أنّهما يقومان بدور الدافعية لتحقيق الأ�شخا�ص التوافق وال�سعي 

لتحقيق �أهدافهم في الحياة.

وقد ك�شفت نتائج التحليلات البَعدية )Meta-analyses(، �أنّ الوجدان الإيجابي ي�ؤدي �إلى النجاح على المدى الطويل في 

مختلف مجالات الحياة بما فيها العمل. ويك�شف الأ�شخا�ص ال�سعداء عن �أداء جيد في العمل ولهم دخل �أعلى. وقد �أظهرت 

درا�سة »ها�سي« وزملائه )Haase, Poulin, & Heckhausen, 2012( �أنّ الأ�شخا�ص حينما يمرون بخبرة الوجدان 

الإيجابي، ي�صبحون �أكثر دافعية للإفادة من الوقت والمجهود وتخطي العقبات، وي�سعون نحو تحقيق �أهدافهم نتيجة لاعتقادهم 

�أن لديهم مزيدًا من ال�ضبط �أو ال�سيطرة. 
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وت�شير الدلائل العملية �إلى �أنّ الوجدان الإيجابي له عدد من الوظائف التكيفية المهمة �إذ يرتقي بالإبداع والمرونة في التفكير 

ا �أن يقوم بدور الواقي �ضد العواقب الف�سيولوجية  وحلّ الم�شكلات وي�سهّل معالجة المعلومات. ويمكن للوجدان الإيجابي �أي�ضً

ال�سيئة لل�ضغوط، كما يُبطل بع�ض الآثار الف�سيولوجية ال�سيئة المرتبطة بالانفعالات ال�سلبية، وقد يكون ذلك عن طريق عمل 

ا �أن ي�ساعد على منع حدوث الاكتئاب في �سياق ال�ضغوط المزمنة،  الجهاز الغدّي الع�صبي. ويمكن للوجدان الإيجابي �أي�ضً

 Folkman( ويمنع الانزلاق �إلى الاكتئاب الإكلينيكي ،)التي ت�ؤدي �إلى الو�سوا�س( )Rumination( ويوقف بريمة الاجترار

.)& Moskowitz, 2000

وقد افتر�ض الباحثون – لعدة عقود – �أنّ الحالات الوجدانية الإيجابية تو�سّع من العمليات المعرفية، في حين �أنّ الحالات 

الوجدانية ال�سلبية ت�ضيّق من العمليات المعرفية. ولكنّ الدلائل التجريبية الأحدث ت�شير �إلى �أنّ ت�أثير الحالات الوجدانية في 

تو�سيع العمليات المعرفية �أو ت�ضييقها لا يعتمد على الإيجابية �أو ال�سلبية للحالة الوجدانية، بل يعتمد – بدلً من ذلك – على 

.)Harmon-Jones, Price, & Gable, 2012( شدة دافعية الحالة الوجدانية�

ومن ناحية �أخرى ف�إنّ للوجدان ال�سلبي ت�أثيراته ال�سلبية. فقد ك�شفت عقود من البحوث عن �أنّ الوجدان ال�سلبي له 

ت�أثير �ضار في ال�صحة )Dougall & Baum, 2001; Suinn, 2001(، وت�أثير �سيئ على العمليات المعرفية والاجتماعية 

 .)Forgas, 2000(

وقد وجد »دوا« )Dua, 1993( �أنّ الوجدان ال�سلبي )ولي�س الإيجابي( هو الذي ينبئ بال�صحة الج�سمية ب�شكل جوهري، 

لكنّه اكت�شف في درا�سة تالية، )Dua, 1994( �أنّ كلا من الوجدانين الإيجابي وال�سلبي ينبئ – جوهريًا – بال�صحة 

 Baumeister, Bratslavsky, Finkenauer, &( .الج�سمية، ولكنّ الوجدان ال�سلبي كان �أقوى تنب�ؤًا بال�صحة الج�سمية

.)Vohs, 2001

و�أ�سفرت بحوث »واط�سون وبينيبيكر« )Watson & Pennebaker, 1989( عن علاقة متّ�سقة بين الوجدان ال�سلبي 

ابية )Neuroticism( والتقرير الذاتي لل�صحة. كما وجد »براون  وال�شكاوى ال�صحية الج�سمية، وعن علاقة وثيقة بين العُ�صَ

ومو�سكوفت�ش« )Brown & Moskowitz, 1997( �أنّ الوجدان ال�سلبي يرتبط بالأعرا�ض الج�سمية العامة الحالية والتالية، 

كما يرتبط كذلك ب�أمرا�ض القلب والأوعية الدموية )Kubzansky & Kawachi, 2000(. وعلى العك�س من العلاقة 

ال�سلبية التي تكررت في بحوث كثيرة بين الوجدان ال�سلبي وال�صحة الج�سمية، ف�إنّ العلاقة �أ�ضعف بين الوجدان الإيجابي 

Me�( فقد بيّنت لنا بحوث التحليل البَعدي .)Cohen & Pressman, 2006( وال�حةص الج�سمية، كما �أنّها غير متّ�سقةá

ta-analysis( �أنّ الوجدان الإيجابي يرتبط بال�صحة الج�سمية والمناعة ارتباطًا قدره 0,38. وا�ستخرجت درا�سات �أخرى 
 Watson & Clark, 1992) :ارتباطًا �سلبيًا بين الوجدان الإيجابي والأعرا�ض الج�سمية تراوح بين 0,15 و0,21 )انظر

.))Watson, & Pennebaker, 1989

 Watson & Pennebaker,( وعن العلاقة بين الوجدان ال�سلبي وال�صحة الج�سمية، فقد افتر�ض واط�سون وبينيبيكر

1989(، �أنّ الم�ستويات المرتفعة والمزمنة من الوجدان ال�سلبي تثير مختلف الم�شكلات ال�صحية عن طريق ممرات عدة، 
منها: زيادة �إفراز الكورتيزول )Cortisole( )هرمون ال�ضغوط( والعمليات المت�صلة ب�إثارة الالتهابات وا�ضطرابات النوم، 

ا  وتظهر �أخيًرا على �شكل �أعرا�ض ج�سمية، وهذا هو العر�ض النف�سي الج�سمي )Psychosomatic(. كما افتر�ضا افترا�ضً

�آخر مفاده: �أنّ م�شكلات ال�صحة الج�سمية ت�ؤدي �إلى م�ستويات مرتفعة من الوجدان ال�سلبي لأنّها تولّد �ضغوطًا �شديدة وتعبًا 

ج�سميًا تنتج عنه م�ستويات مرتفعة من الكرب النف�سي والوجدان ال�سلبي. 
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ومن ناحية �أخرى افتر�ض بري�سمان وكوهن )Pressman & Cohen, 2005( �أنّ الوجدان الإيجابي ي�ؤدي مبا�شرة 

�إلى تح�سين ال�صحة عن طريق الممار�سات ال�صحية الجيدة والروابط الاجتماعية و�إفراز الأفيونات الداخلية وتن�شيط »محور 

ما تحت المهاد – النخامية – الكظرية«، �أو عن طريق حجب ال�ضغوط. وت�شير الخبرة العامة �إلى �أنّ الفروق بين النا�س 

في الانفعالات الإيجابية وال�سلبية ترجع �إلى الظروف المختلفة للحياة. فبع�ض النا�س �أكثر �سعادة �أو تعا�سة من غيرهم نتيجة 

ظروفهم الح�سنة �أو ال�سيئة ال�صحية والاجتماعية والاقت�صادية.

وتبيّ الدرا�سات تلو الدرا�سات �أنّ العوامل المو�ضوعية كالثروة والعمر والنوع )الجن�س( �أو التعليم، تف�سر جزءًا قليلً من 

التباين في الحالات الانفعالية الإيجابية وال�سلبية. وقد توجه الباحثون �إلى درا�سة ال�شخ�صية ولا �سيما الانب�ساط الذي يرتبط 

ابية التي ترتبط بالوجدان ال�سلبي )Gross, Sutton, & Ketelaar, 1998(. واعتمادًا على  بالوجدان الإيجابي، والعُ�صَ

ابية والانب�ساط، يمثلان الأبعاد المزاجية  هذه العلاقات، افتر�ض ماك كري وكو�ستا )McCrae & Costa, 1991( �أنّ العُ�صَ

)Temperamental( لل�شخ�صية، �إذ يهيئان الأفراد للوجدان الإيجابي �أو ال�سلبي.

ودر�س »�شيوتا« وزميلاه )Shiota, Keltner, & John, 2006( �سبعة من الانفعالات الإيجابية المختلفة هي: الابتهاج 

�أو الفرح، والاطمئنان، والاعتداد بالنف�س، والحب، والحنوّ �أو ال�شفقة، والت�سلية، والروع. ووجدوا �أنّ هذه الانفعالات الإيجابية 

المختلفة ترتبط ارتباطات مختلفة بالعوامل الخم�سة الكبرى لل�شخ�صية، وكان �أقوى هذه الارتباطات يوجد بينها جميعًا وبعد 

الانب�ساط. ومع ذلك ف�إنّ ال�شخ�صية لا تتنب�أ وحدها بالوجدان. فقد ك�شفت درا�سات عدة عن �أنّ ال�ضغوط الناتجة عن العمل 

.)Mroczek & Kolars, 1998( أو الأقارب وال�صحة والعمر، كلّها تتنب�أ بالوجدان بعد التحكّم في ال�شخ�صية �أو �ضبطها�

ووجدت درا�سات �أخرى �أنّ العلاقات بين الوالدين والأطفال محدّدات مهمّة لل�سعادة لدى الرا�شدين في �أوا�سط العمر 

)Ryff, Lee, Essex, & Schmutte, 1994(. ويُعدّ العمل والأ�سرة �أكثر مجالات الحياة �أهمية للرا�شدين في منت�صف 
العمر. ويمكن الوجدان الإيجابي �أن يحدث مع حالات ال�ضيق في فترة معينة، و – في �سياق ال�ضغوط – له دور تكيفي مهم، 

وعلى الرغم من �أنّه من المعروف �أنّ الوجدان ال�سلبي يحدث في معيّة مع ال�ضغوط المزمنة، ف�إنّ الدلائل العملية بينت لنا 

ا �أثناء ال�ضغوط المزمنة، وغالبًا ما يحدث ذلك بتكرار �شديد، ولوحظ ذلك مع مر�ضى  �أنّ الوجدان الإيجابي يحدث �أي�ضً

ب�إ�صابات العمود الفقري والآباء الذين فقدوا عزيزًا.

ويحدث الوجدان الإيجابي بتكرار �أكبر من الوجدان ال�سلبي �أثناء وقت ق�صير من حدوث الحادث ال�سلبي الذي �أدّى �إلى 

Folk�( ال�ضغوط المزمنة، ومعنى ذلك �أنّ الوجدانين الإيجابي وال�سلبي يمكن �أن يحدثا معًا �أثناء فترات ال�ضغوط ال�شديدة•

 Larsen, McGraw, & Cacioppo,( والاحتمال قائم في �أن يوجدا في الوقت نف�سه .)man & Moskowitz, 2000
 .)2001

وكما يرتبط الوجدانان: الإيجابي وال�سلبي بال�سعادة )Happiness( كما �أو�ضحت الدرا�سات الم�شار �إليها في الفقرات 

ال�سابقة، ف�إنّ هذين الوجدانين يرتبطان بالر�ضا عن الحياة )Satisfaction with Life( ارتباطات مختلفة، يُفتر�ض �أنّها 

ارتباطات �إيجابية بالوجدان الإيجابي، و�سلبية بالوجدان ال�سلبي. فقد ك�شف عدد من البحوث �أنّ خبرة الوجدان الإيجابي 

 Fredrickson, Cohen, Coffey, Pek, & Finkel, :ًطريق �أو م�سلك مهم لمزيد من الر�ضا عن الحياة. )انظر مثل

.)2008; Seligman, Steen, Park, & Peterson, 2005

در�س هبنر وديو )Huebner & Dew, 1996( العلاقة بين الوجدان الإيجابي والوجدان ال�سلبي والر�ضا عن الحياة 

)SWB( وبيّنت لنا النتائج ت�شابه النماذج متعددة الأبعاد للحياة الذاتية الطيبة .)لدى عينة من المراهقين )ن = 266
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التي ا�ستخرجت �سابقًا با�ستخدام عيّنات من الرا�شدين والأطفال، �إذ ا�ستُخرجت ثلاثة عوامل م�ستقلة للحياة الطيبة وهي: 

الوجدان الإيجابي، والوجدان ال�سلبي، والر�ضا عن الحياة. وارتبطت المتغيرات الديموغرافية ارتباطات مختلفة بهذه العوامل 

الثلاثة، وا�ستنتج الباحثان �أنّ عوامل الحياة الذاتية الطيبة لا تتغير تغيًرا بنائيًا من الطفولة الو�سطى وحتى الر�شد. 

وفي الهند، در�س �سنغ وجها )Singh & Jha, 2008( عيّنة قوامها 254 من طلاب الجامعة لبحث العلاقة بين 

الوجدان الإيجابي وال�سلبي، والإ�صرار )Grit( بو�صفها منبّئات بال�سعادة والر�ضا عن الحياة. و�أ�سفرت النتائج عن ارتباط 

دال �إح�صائيًا بين مقايي�س هذه المفاهيم )با�ستثناء الارتباط ال�سلبي بالوجدان ال�سلبي(. و�أ�سفر تحليل الانحدار التدريجي عن 

�أنّ الوجدان الإيجابي والإ�صرار والوجدان ال�سلبي ت�ستوعب معاً %19 من التباين في الر�ضا عن الحياة، وت�ستوعب 11% 

من التباين الكلي في ال�سعادة. 

و�أ�سفرت درا�سة »كابنز« وزملائه )Kuppens, Realo, & Diener, 2008( في 46 دولة عن �أنّ خبرة الانفعالات 

الإيجابية لها علاقة بالر�ضا عن الحياة، �أقوى بمقدار مرتين من غياب الانفعالات ال�سلبية. كما �أ�سفرت بحوث �شوارز وكلور 

)Schwarz & Clore, 2007( عن �أنّ الخبرات الإيجابية وال�سلبية لها ت�أثير �سببي في الحكم على الر�ضا عن الحياة، 
ويعني ذلك �أنّ الوجدان يُعدّ �أ�سا�سًا للمعلومات عن مدى ر�ضا الأ�شخا�ص عن حياتهم، و�أنّ الأ�شخا�ص يعتمدون على خبراتهم 

الانفعالية لتكوين �أحكامهم على مدى ر�ضاهم عن حياتهم.  

وتتفق هذه النتائج كذلك مع درا�سة »ليو« وزملائه )Liu, Wang, & Li, 2012( على عيّنة من طلاب الجامعة. فقد 

وجدوا �أنّ الوجدان الإيجابي )ولي�س الوجدان ال�سلبي( هو �أقوى منبئ بالر�ضا عن الحياة. 

بين  العلاقة  بحث  �إلى  هدفت  التي  ونيازي )2011(،  فايد  درا�سة  منها:  قليلة،  المجال  هذا  في  العربية  والدرا�سات 

الح�سا�سية بين ال�شخ�صية ]يق�صدان ما بين الأ�شخا�ص Interpersonal[ وكل من الألم والوجدان ال�سلبي على عيّنة )ن = 

350( من معلمات المرحلة الثانوية بمدينة الريا�ض. و�أ�سفرت النتائج عن ارتباط دال �إح�صائيًا، وموجب بين الوجدان ال�سلبي 
وكل من الح�سا�سية فيما بين الأ�شخا�ص والألم. و�أدّى عزل درجات الألم �إلى �ضعف العلاقة بين الح�سا�سية ما بين الأ�شخا�ص 

والوجدان ال�سلبي. كما �أدّى عزل ت�أثير درجات الح�سا�سية بين الأ�شخا�ص �إلى �ضعف العلاقة بين الألم والوجدان ال�سلبي.

وك�شفت درا�سة �أخرى )عبد الخالق، 2018( عن ارتباط الوجدان الإيجابي ارتباطًا جوهريًا بعوامل ال�شخ�صية: الإتقان 

ابية )�إيجابًا( والقبول  ابية )�سلبًا(، وارتباط الوجدان ال�سلبي بعاملين، وهما: العُ�صَ والانب�ساط والتفتح للخبرة )�إيجابًا( والعُ�صَ

موجبة(،  )ارتباطات  والإتقان  والقبول  الانب�ساط  ال�شخ�صية:  بعوامل  ال�سعادة  ارتبطت  �أخرى  عربية  درا�سة  وفي  )�سلبًا(. 
ابية )ارتباطات �سالبة( )عبد الخالق، 2018(. وبالعُ�صَ

تساؤلات الدراسة
جاءت الت�سا�ؤلات الأربعة لهذه الدرا�سة على النحو الآتي: 

ما هي الفروق بين الجن�سين في متغيّات الدرا�سة )الوجدان الإيجابي، وال�سلبي، والحياة الطيّبة(؟ --

ما هي العلاقات بين هذه المتغيّات؟ --

ما هي المكوّنات الأ�سا�سية لم�صفوفتي الارتباط لدى الجن�سين؟--

ما هي منبّئات ال�سعادة والر�ضا عن الحياة؟--
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فروض الدراسة
وقد وُ�ضعت الفرو�ض الأربعة الآتية: 

�ستكون هناك فروق دالة �إح�صائيًا بين الجن�سين في متغيّات الدرا�سة.--

�ستكون هناك ارتباطات متبادلة جوهرية بين الوجدان والحياة الطيبة.--

�سوف يُ�ستخرج عامل �أو عوامل تجمع بين هذه المتغيّات.--

�سيكون الوجدان من منبّئات الحياة الطيبة.--

أهمّيةّ الدراسة
تنبع قيمة هذه الدرا�سة من �أهميّة متغيّاتها. فالوجدان – بق�سميه الإيجابي وال�سلبي – جانب �أ�سا�سي في الحياة النف�سية 

للإن�سان، ويمثل – مع الجوانب المعرفية والنزوعية �أو الإرادية – المكوّنات الأ�سا�سية الثلاثة للنف�س الب�شرية، وذلك منذ �أن 

وُ�ضع هذا التق�سيم في ع�صر الفل�سفة اليونانية، و�أكّدته البحوث ال�سيكولوجية حتى الآن.

وتت�سق مع ذلك، �أهمية متغيّات الحياة الطيبّة، التي تقع في القلب من بحوث علم النف�س الإيجابي الذي يُعدّ التيار 

الأحدث في علم النف�س المعا�صر. ويمكن �أن يمثّل الجمع الفريد بين هذه المتغيّات المهمّة، �ألا وهي الوجدان والحياة الطيّبة، 

�إ�ضافة �إلى بحوث علم النف�س، ولا �سيما �أن البحوث العربية في هذا المجال قليلة �إن لم تكن نادرة.

المنهج والإجراءات
العيّنة:

اختيرت عيّنة متاحة )ن = 179( من الطلاب )ن = 85( والطالبات )ن = 94( الذين يدر�سون في المرحلة الجامعية 

من  عيّنة  وهي  عامًا،  و27  بين 20  �أعمارهم  وتراوحت  الإ�سكندرية،  بجامعة  ونظرية،  عملية  وكليات  �أق�سام  في  الأولى 

المتطوّعين.

المقايي�س:

)Positive and Negative Affect Schedule PANAS( :1- قائمة الوجدانين الإيجابي وال�سلبي
و�ضع هذه القائمة المخت�صرة واط�سون وكلارك وتيلليجان )Watson, Calrk, & Tellegen, 1988(، وبعد ذلك ن�شر 

واط�سون وكلارك )Watson & Clark, 1994( دليل تعليمات الن�سخة المطولة الذي �صدر عن جامعة »�أيوا«.

وي�شمل مقيا�س كل عامل من العاملين الإيجابي وال�سلبي – في ال�صورة المخت�صرة – ع�شرة بنود، وي�ستوعب هذان العاملان 

العامان معظم التباين في التقدير الذاتي للوجدان �إذ ي�ستوعبان معًا قرابة ن�صف التباين الم�شترك �أو ثلاثة �أرباعه في 

الم�صطلحات المخت�صة بالحالة النف�سية )Mood(. وت�شتمل الن�سخة المطوّلة على 60 بندًا، وت�ضم ال�صيغة المخت�صرة 20 بندًا. 

 Watson( ويمكن �أن يُ�ستخدم هذان المقيا�سان بو�صفهما مقيا�سي حالة �أو �سمة، ويت�سمان بمعاملات ثبات و�صدق مرتفعة

 .)& Clark, 1994

 ،)Positive Affect( وي�ضيف الم�ؤلفان �أنّ البحوث الحديثة ك�شفت عن عاملين عامين وعري�ضين هما: الوجدان الإيجابي

والوجدان ال�سلبي )Negative Affect(. وظهر هذان العاملان – بم�ستوى ثابت – بو�صفهما بعدين �أ�سا�سيين في مجال 

الخبرة الانفعالية. وقد ا�ستُخرج هذان العاملان في تحليلات ما بين الأفراد ودواخلهم، وظهرا كذلك – بم�ستوى مت�سق – عبر 

البيانات الو�صفية المختلفة، وفي �إطار الزمن، على الرغم من اختلاف �صيغ الإجابة، واللغات، والثقافات.
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وقام الباحث الحالي بترجمة هذه القائمة �إلى اللغة العربية الف�صحى الحديثة، و�أجرى تعديلً واحدًا على بنود المقيا�س. 

فبدلً من ا�ستخدام كلمة واحدة )تُعدّ �صفة من ال�صفات الوجدانية( في كل بند، من مثل كلمة: »Strong«، ا�ستخدم الباحث 

ترجمتها في �صورة عبارة ق�صيرة، �أي »�أ�شعر بالقوة«، وبدلً من كلمة »Afraid«، تُرجمت »�أ�شعر بالخوف«. وكان ال�سبب في 

هذا التعديل، هو ما �أ�سفرت عنه درا�سة ا�ستطلاعية من تقبُّل المبحوث للعبارة �أكثر من الكلمة المفردة التي ت�شير �إلى �صفة. 

وبعد ترجمة البنود، راجع عدد كبير من الزملاء هذه الترجمة بمطابقتها على الأ�صل الإنجليزي. وت�شتمل الن�سخة العربية 

على ع�شرين بندًا: ع�شرة للوجدان الإيجابي )و�أمثلتها: »�أ�شعر بالا�ستمتاع«، و»�أ�شعر بالحما�سة«، و»�أ�شعر �أنّني مليء بالحيويّة 

والن�شاط«(، وع�شرة للوجدان ال�سلبي )و�أمثلتها: »�أ�شعر بال�ضيق«، و»�أنا �شخ�ص ع�صبيّ«، و»�أ�شعر بالقلق«(. 

وو�صلت معاملات ثبات �ألفا من و�ضع »كرونباخ« للوجدان الإيجابي �إلى 0,84 و0,83، وللوجدان ال�سلبي: 0,84 و0,88 

 Kline, 2000; :للذكور والإناث الم�صريين على التوالي. وت�شير هذه المعاملات �إلى ات�ساق داخلي مرتفع للمقيا�سين. )انظر

Nunnally, 1978(. وقد ا�ستُخدمت هذه القائمة العربية بو�صفها مقيا�سًا لل�سمة ولي�س الحالة.

2- مقايي�س الحياة الذاتية الطيّبة
ا�ستُخدمت ثلاثة مقايي�س م�ستقلّة للتقدير الذاتيّ )Self-rating Scales( في �صيغة �أ�سئلة لتقدير كل من: ال�سعادة، 

والر�ضا عن الحياة، وال�صحة النف�سية. وكانت �صياغتها على النحو الآتي: 

�إلى �أي درجة ت�شعر بال�سعادة بوجه عام؟--

�إلى �أي درجة �أنت را�ضٍ عن حياتك بوجه عام؟--

ما تقديرك ل�صحتك النف�سية بوجه عام؟--

ويلي كل �س�ؤال، �سل�سلة من الأرقام، من �صفر �إلى 10، ويُطلب من المبحوث ما يلي: 

- �أن يجيب تبعًا ل�شعوره وتقديره عامة، ولي�س تبعًا لحالته الحالية. �أ
ب- �أن يعلم �أنّ �صفرًا �أقل درجة، و�أنّ 10 �أعلى درجة.

ج- �أن ي�ضع دائرة على الرقم الذي يرى �أنّه ي�صف م�شاعره الفعلية بدقّة.

وت�شير الدرجة المرتفعة �إلى وجود الخا�صيّة �أو ال�سمة بدرجة مرتفعة، ويتراوح ثبات �إعادة التطبيق لهذه المقايي�س الثلاثة 

بين 0,79 و0,84. وت�شير هذه المعاملات �إلى ا�ستقرار مرتفع عبر الزمن، وتدعم القول: �إنّ هذه المقايي�س تنتمي �إلى ال�سمة 

�أكثر من الحالة. وقد �أ�شار عدد من الدرا�سات �إلى ال�صدق المرتبط بالمحك لهذه المقايي�س )انظر: عبد الخالق، 2008؛ 

.)Abdel-Khalek, 2006, 2012

ثبات مقاييس الدراسة وصدقها
يقدم الجدول 1 هذه المعاملات.

المحــــكمعامل ال�صدقمعامل الثباتالمقيا�س

مقيا�س حبّ الحياة )عبد الخالق، 2016(0.840.60الوجدان الإيجابي

قائمة بيك للاكتئاب (Beck & Steer, 1993)0.860.57الوجدان ال�سلبي

المقيا�س العربي لل�سعادة )عبد الخالق، 2018(0.840.70ال�سعادة

مقيا�س الر�ضا عن الحياة (Diener, 1985)0.820.68الر�ضا عن الحياة

المقيا�س العربي لل�صحة النف�سية )عبد الخالق، 2016(0.790.64ال�صحة النف�سية

ملاحظة: ح�سب معامل الثبات للوجدانين الإيجابي وال�سلبي بطريقة �ألفا من و�ضع »كرونباخ«، وحُ�سبت لبقية المقايي�س 

ب�إعادة التطبيق بعد �أ�سبوع.
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ومن قراءة الجدول 1: يتّ�ضح �أن معاملات ثبات المقايي�س تتراوح بين 0.79 و0.86، وهي مرتفعة. كما يتراوح ال�صدق 

المرتبط بالمحك بين 0.57 و0.70، وكلها دالة �إح�صائيًا، وت�شير �إلى ال�صدق بين المقبول والمرتفع.

إجراءات تطبيق المقاييس
طُبّقت مقايي�س الدرا�سة في جل�سات جمعيّة �ضمت مجموعات �صغيرة من الطلاب والطالبات، وكان ذلك خلال اليوم 

الدرا�سيّ، وفي ف�صول الدرا�سة، وطبَّق المقيا�سين طلابُ الماج�ستير في علم النف�س، ولم يُجبر �أحد على الا�شتراك في الدرا�سة، 

بل كان الا�شتراك فيها طوعيًا.

النتائـج
للإجابة عن الت�سا�ؤل الأول، يعر�ض الجدول 2 الإح�صاءات الو�صفية لمقايي�س الدرا�سة، وقيم »ت« للفروق بين متو�سطات 

الجن�سين.

 الجدول 2: المتو�سط )م(، والانحراف المعياري )ع( لمقايي�س الدرا�سة

لدى الذكور )ن = 85( والإناث )ن = 94( وقيمة »ت«، وحجم الأثر »د«

دالدلالةتن�ساءرجالالمقايي�س

عمعم

الوجدان الإيجابي

الوجدان ال�سلبي

ال�سعادة

الر�ضا عن الحياة

ال�صحة النف�سية

34,38 

23,65 

6,54

6,76

6,32

6.39

7.42

2,19

2,51

2,33

33,54 

27,18 

5,63

6,41

4,77

6,31

9,16

2,58

2,87

2,86

0,88

2,85

2,54

0,87

3,96

-

0,005

0,01

-

0,0001

-
*0.43
*0.38

-
**0.59

** حجم ت�أثير متو�سط. 		    * حجم ت�أثير �صغير.

ومن قراءة الجدول 2، يتّ�ضح �أنّ الفروق الدالة �إح�صائيًا توجد في الوجدان ال�سلبي: )للن�ساء متو�سط �أعلى، وحجم الأثر 

�صغير(، وفي ال�سعادة وال�صحة النف�سية: )للرجال متو�سط �أعلى، وحجم الأثر �صغير ومتو�سط على التوالي(. 

وللإجابة عن الت�سا�ؤل الثاني، يقدم الجدول 3 معاملات الارتباط المتبادلة بين المقايي�س.

الجدول 3: معاملات ارتباط »بير�سون« بين مقايي�س الدرا�سة لدى الرجال )ن = 85؛ المثلث العلوي( والن�ساء )ن = 

94؛ المثلث ال�سفلي(
ال�صحة النف�سيةالر�ضا عن الحياةال�سعادةالوجدان ال�سلبيالوجدان الإيجابيالمقايي�س

الوجدان الإيجابي

الوجدان ال�سلبي

ال�سعادة

الر�ضا عن الحياة

ال�صحة النف�سية

-
0,175-
**0,602
**0,410
**0,511

0,026-
-

**0,363-
**0,397-
**0,496-

**0,415  
**0,309-

-
**0,637
**0,668

**0,411
*0,266-
**0,714

-
**0,470

**0,315
**0,400-
**0,725
**0,505

-
** دال عند م�ستوى 0,01 وما بعده. 		     * دال عند م�ستوى 0,05 

ومن قراءة الجدول 3، يتّ�ضح �أنّ جميع معاملات الارتباط دالة �إح�صائيًا، فيما عدا الارتباط بين الوجدانين الإيجابي 

وال�سلبي، كما �أنّ جميع الارتباطات الدالة �إح�صائيًا موجبة، ما عدا الارتباطات بين الوجدان ال�سلبي وبقية المقايي�س، وينطبق 

ذلك على الجن�سين.
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وللإجابة عن الت�سا�ؤل الثالث، حللت معاملات الارتباط عامليًا، بطريقة المكوّنات الأ�سا�سية، واتخذ معيار »كايزر« للعامل 

الدال، ب�أنّه ما يزيد جذره الكامن على 1,0، و�أديرت العوامل تدويرًا متعامدًا بطريقة »فاريماك�س« في حال ا�ستخراج �أكثر 

من عامل )SPSS, 2009(، ويعر�ض الجدول 4 نتائج هذا التحليل.

 الجدول 4 : المكوّنات الأ�سا�سية الم�ستخرجة من معاملات الارتباط بين المقايي�س

لدى الذكور )ن = 85( والإناث )ن = 94(

المقـايي�س

ن�ساءرجال

العامل الأولالعامل الثانيالعامل الأول

0,707-0,8160,248الوجدان الإيجابي
-0,579-0,892-0,041الوجدان ال�سلبي

0,7810,4230,895ال�سعادة
0,7580,2880,791الر�ضا عن الحياة

0,6340,5740,827ال�صحة النف�سية
2,2521,4492,966الجذر الكامن

45,03528,97459,323% لتباين العامل
74,009

وبقراءة الجدول 4، يتّ�ضح ا�ستخراج عاملين في عينة الرجال، ا�ستوعبا قدرًا مرتفعًا من التباين %74، ويمكن ت�سميتهما: 

»الوجدان الإيجابي والحياة الطيبة«، و»الوجدان ال�سلبي في مقابل ال�سعادة«. وا�ستخرج عامل واحد في عينة الن�ساء، ا�ستوعب 
%59 من التباين الم�شترك، ويمكن ت�سميته: »الحياة الطيبة والوجدان الإيجابي في مقابل الوجدان ال�سلبي«. 

وللإجابة عن الت�سا�ؤل الرابع، يعر�ض الجدول 5 نتائج تحليل الانحدار التدريجي للتنبّ�ؤ بال�سعادة.

الجدول 5: تحليل الانحدار التدريجي للتنبّ�ؤ بال�سعادة لدى الجن�سين

معامل المقايي�س

B الانحدار

معامل الانحدار 

Beta المعياري

الخط�أ المعياري 

SE
t ن�سبة التف�سير الدلالةت

R2
عينة الرجال

0,5100,5420,0746,9030,00010,526ال�صحة النف�سية
0,3160,3630,0684,6310,00010,098الر�ضا
 1,1780,4852,4290,017الثابت

ن�سبة ف = 68,107 )دالة �إح�صائيًا عند م�ستوى 0,0001(.

.% 62,4 = R2
معامل التحديد: ن�سبة ما تف�سره المتغيّات الم�ستقلة من المتغيّ التابع 

عينة الن�ساء

0,4140,4600,0616,7960,00010,510الر�ضا
0,2940,3260,0654,5320,00010,142ال�صحة النف�سية

0,043  0,1010,2470,0283,5510,001الوجدان الإيجابي
  1,8180,8382,1700,033الثابت

ن�سبة ف = 68,264 )دالة �إح�صائيًا عند م�ستوى 0,0001(.

% 69,5 = R2
معامل التحديد: ن�سبة ما تف�سّره المتغيّات الم�ستقلة من المتغيّ التابع 

ومن ملاحظة الجدول 5 يتّ�ضح �أنّ منبّئات ال�سعادة هي: ال�صحة النف�سية والر�ضا عن الحياة في عيّنة الرجال، ويف�سران 

قدرًا كبيًرا من المتغيّ التابع %62 بعد حذف الك�سور، في حين كانت منبّئات ال�سعادة لدى الن�ساء ثلاثة، وهي: الر�ضا 

عن الحياة وال�صحة النف�سية والوجدان الإيجابي. ومجموع ما تف�سّره هذه المنبّئات الثلاثة من المتغيّ التابع هو )%70 بعد 
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حذف الك�سور(، مع ملاحظة ارتفاع درجة الثقة في نموذجي الانحدار %99,9. ويبين لنا الجدول 6 نتائج تحليل الانحدار 

للتنب�ؤ بالر�ضا عن الحياة )المتغيّ التابع(.

الجدول 6: تحليل الانحدار التدريجي، للتنب�ؤ بالر�ضا عن الحياة لدى الجن�سين

معامل الانحدارالمقايي�س

B
معامل الانحدار 

Beta المعياري

الخط�أ المعياري 

SE
t ت

ن�سبة التف�سير الدلالة

R2
عيّنة الرجال

0,7310,6370,0977,5300,00010,406ال�سعادة
 1,9810,6702,9580,004الثابت

ن�سبة ف = 56,696 )دالة �إح�صائيًا عند م�ستوى 0,0001(.

.% 40,6 = R2
معامل التحديد: ن�سبة ما تف�سّره المتغيّات الم�ستقلّة من المتغيّ التابع 

عيّنة الن�ساء

0,6570,0868,5340,00010,510  0,730ال�سعادة
0,022  0,0272,0590,042-0,158-0,050الوجدان ال�سلبي

0,9663,7830,0001  3,655الثابت
ن�سبة ف = 51,735 )دالة �إح�صائيًا عند م�ستوى 0,0001(.

% 53,2 = R2
معامل التحديد: ن�سبة ما تف�سّره المتغيّات الم�ستقلّة من المتغيّ التابع 

	
ومن ملاحظة الجدول 6، يتبيّ لنا �أنّ ال�سعادة فقط هي منبّئ الر�ضا عن الحياة لدى الرجال، وتف�سّر %40,6 من 

المتغيّ التابع )الر�ضا(. وفي عيّنة الن�ساء، كان �أهم منبّئ بالر�ضا عن الحياة هو ال�سعادة �إذ يف�سّر %51 من المتغيّ التابع، 

يلي ذلك في الأهمّية الوجدان ال�سلبي، ويف�سّر %2,2 من المتغيّ التابع، مع ملاحظة �أنّ الإ�شارة �سلبيّة بالن�سبة للوجدان 

ال�سلبي، ويلاحظ �أن درجة الثقة في نموذجي الانحدار المذكورين �أعلاه كبيرة 99,9%.

مناقشة النتائج
�أجابت هذه الدرا�سة عن الت�سا�ؤلات التي بد�أت بها، واختبرت الفرو�ض الناتجة عن هذه الت�سا�ؤلات. وفيما يخت�ص بالفر�ض 

الأوّل عن الفروق بين الجن�سين في متغيّات الدرا�سة، فقد تحقّق تحقّقًا جزئيًا �إذ ح�صل الرجال على متو�سط �أعلى جوهريًا 

في ال�سعادة، وال�صحة النف�سية، في حين ح�صلت الن�ساء على متو�سط �أعلى جوهريًا في الوجدان ال�سلبي. 

ابية والمخاوف لدى الإناث مقارنة بالذكور. )انظر:  ويغلب �أن ترجع هذه الفروق بين الجن�سين �إلى ارتفاع القلق والعُ�صَ

�أيزنك، و�أيزنك، Abdel-Khalek, 1994, 2000, 2002; Abdel-Khalek & Alansari, 2004 ،2014(، وهذه 

ابية والقلق )للإناث متو�سط �أعلى(، لي�ست مق�صورة على المجتمع العربي، بل �إنّ النتائج  الفروق بين الجن�سين في العُ�صَ

 Altemus, Sarvaiya, & Epperson, 2014; Christiansen, 2015; Lynn & :الغربية تدعمها كذلك. )انظر

.)Martin, 1997

ويف�سّر ح�صول الن�ساء على درجات مرتفعة في مقايي�س الا�ضطرابات النف�سية. ومن ثم ح�صولهن على درجات منخف�ضة 

في ال�صحة النف�سية، تف�سيرات مختلفة، فتركز �سيمان )Seeman, 1997( على الهرمونات الأنثوية وتذكر �أنّ »هرمون 

الإ�ستروجين« واقٍ ع�صبي )Neuroprotective(، فيما يخ�ص كلاًّ من: انحلال الأع�صاب والنمو والح�سا�سية لل�سموم. 

»ولكن التقلبات الدورية لكل من الإي�ستروجين والبروج�ستيرون، تعجل بالا�ستجابة لل�ضغوط التي تزيد من القابلية للقلق 
 Lewinsohn, Gotlib, Lewinsohn,( وات�ساقًا مع هذه النتائج، يذكر لوين�سون وزملا�ؤه .)والاكتئاب« )�ص. 1641

Seeley, & Allen, 1998( �أنّ الفروق بين الجن�سين في القابلية للا�ضطرابات النف�سية، لا يمكن تف�سيرها باختلاف 
الأدوار الاجتماعية )Social Roles( والخبرات، و�أنّ هذه الفروق ترجع – بالأحرى – �إلى نوع معيّ من الوراثة، �أكثر من 
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العوامل المحددة بيئيًا.

وعلى الرغم من الأهمية الق�صوى للعوامل الوراثية والهرمونية، ف�إنّ للعوامل البيئية والاجتماعية كذلك دورًا في �إظهار 

 Shear, Feske, & Greeno,( الفروق بين الجن�سين في القابلية للا�ضطراب النف�سي، وفي هذا المجال، يركّز �شير وزملا�ؤه

2000( على �أربعة جوانب في الفروق بين الجن�سين، وهي: الدور الجن�سي )Sex Role(، و�ضغوط الدور الجن�سي، والعلاقات 
الاجتماعية، والفروق بين الجن�سين في التعر�ض للمحن �أو ال�شدائد.

وجدير بالملاحظة – فيما يخت�ص بالفروق بين الجن�سين �أنّ هذه الفروق دالة �إح�صائيًا في الوجدان ال�سلبي )للن�ساء متو�سط 

�أعلى(، ولكنّها غير دالة في الوجدان الإيجابي، وقد يعني ذلك – اعتمادًا على خ�صائ�ص هذه العيّنة – �أنّ الجن�سين يت�ساويان 

تقريبًا في الوجدان الإيجابي، نتيجة الت�شابه في كثير من الظروف البيئية لطلاب الجامعة وطالباتها، ولكنّهما يختلفان في 

ابية – لدى الن�ساء مقارنة بالرجال،  الوجدان ال�سلبي الذي يرتبط بالقابلية المرتفعة للا�ضطراب النف�سي – ولا �سيما العُ�صَ

وات�ساقًا مع هذه النتائج، لم يك�شف متغيّ الر�ضا عن الحياة عن فروق دالة �إح�صائيًا بين الجن�سين. 

Pe�( ومن بين تعريفات الر�ضا عن الحياة، التقييم المعرفي العام �أو التقدير ال�شامل الذي ي�ضعه الفرد لنوعية حياتهø

terson et al., 2005(. فهو الجانب المعرفي للحياة الطيّبة. وقد تنتج هذه الفروق – غير الدالة بين الجن�سين في هذا 
المتغيّ – عن الت�شابه العام في نوعية الحياة وظروفها، ومن ثم تقييمها لدى الجن�سين بدرجة متقاربة في هذه العيّنة من 

طلاب الجامعة.

وقد تحقق الفر�ض الثاني لهذه الدرا�سة تحققًا كاملً، فيما يخت�ص بالدلالة الإح�صائية لمعاملات الارتباط المتبادلة بين 

مقايي�س هذه الدرا�سة، �إلا واحداً هو الارتباط بين الوجدان الإيجابي والوجدان ال�سلبي، فلم يكن دالً �إح�صائيًا، وهذا يتفق 

مع ا�ستنتاج م�ؤلفي هذه القائمة )Watson et al., 1988(؛ �إذ يذكرون �أن التحليل العاملي الا�ستك�شافي لهذه القائمة 

�أ�سفر عن عاملين غير مرتبطين، �أي متعامدين وم�ستقلين، وهو ما يعني �أنّ الوجدان الإيجابي لي�س مجرد كونه عك�س الوجدان 

ال�سلبي، �أي �أنّ الوجدانين لي�سا نهايتين للمقيا�س نف�سه، ولي�سا بعدًا واحدًا ثنائيّ القطب )Bipolar(. و�أكّد هذه النتيجة 

.)Diener & Emmons, 1984 :باحثون �آخرون )انظر

وكانت جميع معاملات الارتباط – فيما عدا ارتباط واحد – وهو الم�شار �إليه �أعلاه – دالة �إح�صائيًا، وكانت موجبة 

بين الوجدان الإيجابي ومقايي�س الحياة الطيبة، و�سالبة بين الأخيرة والوجدان ال�سلبي. ويمكن �أن تُعدّ هذه النتيجة �أهم ما 

 Diener et al., 2009; Fredrickson et al., :ًأ�سفرت عنه هذه الدرا�سة. ويتفق ذلك مع درا�سات عدة )انظر مثل�

 2008; Huebner & Dew, 1996; Kuppens et al., 2008; Liu et) al., 2012; Schwarz & Clore,
 .)2007; Seligman et al., 2005; Singh & Jha, 2008

وبالرجوع �إلى الجدول 3، نجد �أن �أعلى معاملات الارتباط كانت بين الوجدان الإيجابي وال�سعادة، في حين كان �أعلى 

ارتباط بين الوجدان ال�سلبي وال�صحة النف�سية، وكان الارتباط الأخير �سلبيًا. وانطبقت هذه النتائج على كلا الجن�سين، 

فالا�ستنتاج العام هنا، هو �أن الوجدانين الإيجابي وال�سلبي يرتبطان ارتباطًا جوهريًا بمتغيّات الحياة الطيبّة. 

ولدى اختبار الفر�ض الثالث، ظهر �أنّ الوجدان بجانبيه هو �أحد مكونات الحياة الطيبة – كما بيّنت لنا نتيجة التحليل 

العاملي – �إذ ا�ستُخرج لدى الرجال عاملان �سُمّيا: »الوجدان الإيجابي والحياة الطيبة«، و»الوجدان ال�سلبي في مقابل 

ال�سعادة«.
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وا�ستُخرج لدى الن�ساء عامل واحد �ضم جميع متغيّات الحياة الطيبة والوجدان بجانبيه، و�سُمّي »الحياة الطيبة والوجدان 

الإيجابي«، في مقابل الوجدان ال�سلبي، ومن ثم يكون الفر�ض الثالث قد تحقّق.

 Diener, et al.,( ويتفق ذلك مع البحوث ال�سابقة التي �أ�سفرت عن �أن الوجدان الإيجابي جانب �أ�سا�س في ال�سعادة

 .)Lucas & Diener, 2008( كما �أنّ الوجدان الإيجابي يمكن �أن ي�ؤدي �إلى �أن يدرك الفرد �أنّ حياته جيدّة ،)2009
ومن ناحية �أخرى، ف�إنّ الوجدان ال�سلبي له ت�أثير �سلبي في العمليات المعرفية والاجتماعية )Forgas, 2000(، ومن ثم 

فمن المتُوقّع �أن يرتبط �سلبيًا بالحياة الطيبّة.

وقد اخت�ص الفر�ض الرابع بنتائج تحليل الانحدار في عينة الرجال، وكانت ال�صحة النف�سية والر�ضا عن الحياة منبّئين 

بال�سعادة، وكانت ال�سعادة منبّئة بالر�ضا عن الحياة، ولم ي�ؤثر في المتغيّ التابع في الحالتين، لا الوجدان الإيجابي ولا ال�سلبي. 

في حين �أنّه في عيّنة الن�ساء كان الوجدان الإيجابي من بين منبّئات ال�سعادة، والوجدان ال�سلبي )�سلبًا( من بين منبّئات 

الر�ضا عن الحياة. ولم نجد تف�سيًرا لهذه الفروق بين الجن�سين في منبّ�آت الحياة الطيبة المتعلّقة بالوجدان، وربما يكون 

الوجدان �أكثر �أهميّة للن�ساء في مجال الحياة الطيّبة، وعلى كل حال ف�إن هذه النتيجة في حاجة �إلى درا�سة م�ستقلة.

و�أخيًرا يتعيّ الإ�شارة �إلى حدود هذه الدرا�سة وجوانب النق�ص فيها، و�أهمّها اعتمادها على عيّنة متاحة ولي�ست احتمالية، 

واختيارها عيّنة من طلاب الجامعة لهم مدى عمريّ محدود وم�ستوى تعليم وذكاء �أعلى من الجمهور العام غالبًا.

وتجدر الإ�شارة كذلك �إلى �أنّ مقايي�س الحياة الطيبة كثيرة ومتنوّعة، و�أنّ المقايي�س التي ا�ستخدمت في هذه الدرا�سة هي 

جانب منها فقط. ومع ذلك ف�إنّ �أهم نتيجة لهذه الدرا�سة هي العلاقة الدالة �إح�صائيًا بين مقايي�س الحياة الطيّبة والوجدان 

الإيجابي )ارتباط موجب(، والارتباط ال�سالب بين مقايي�س الحياة الطيّبة والوجدان ال�سلبيّ. وخل�صت هذه الدرا�سة �إلى �أنّ 

الوجدان عامل مهم في الحياة الطيّبة. 

التوصيات والاقتراحات
لا �شك �أنّ الحياة الطيّبة هدف كل �إن�سان. ففي الحياة الطيبّة تتحقّق ال�سعادة والر�ضا وال�صحة، ومن بين �أهم نتائج 

هذه الدرا�سة العلاقة الموجبة بين مكوّنات الحياة الطيبّة والوجدان الإيجابي، ومن ناحية �أخرى ارتباط الوجدان ال�سلبي 

بالحياة الطيبة ارتباطًا �سلبيًا.  

وي�شير ذلك �إلى �أهميّة تنمية الوجدان الإيجابيّ وتطويره، والعمل على خف�ض الوجدان ال�سلبي والتقليل منه �إذ يرتبط 

الأخير بالأمرا�ض الج�سمية والا�ضطرابات النف�سية. ومن ثمّ ف�إنّ و�ضع برنامج يعتمد على �أ�س�س علميّة دقيقة لتنمية الوجدان 

الإيجابيّ والتدريب على خف�ض الوجدان ال�سلبيّ، �سيكون له �أثر فاعل في تحقيق الحياة الطيّبة، والارتقاء بم�شاعر ال�سعادة 

والر�ضا، ولي�س هذا فح�سب، بل �إنّ مثل هذا البرنامج يمكن �أن يكون له �أثر �إيجابي في مواجهة ال�ضغوط والا�ضطرابات 

والأمرا�ض.

وات�سـاقًا مع هذا التوجّه، وفي �ضوء علم النف�س الإيجابيّ، يُقترح �إجراء البحوث الآتية: 

و�ضع برنامج يعتمد على �أ�س�س علميّة لتطوير الوجدان الإيجابيّ لدى الأ�شخا�ص الذين يعانون من م�شكلات نف�سيّة.--

درا�سة تطورية م�ستعر�ضة لبيان الفروق بين عيّنات من المراهقين والرا�شدين والم�سنّين في الوجدان الإيجابيّ وال�سلبيّ.--
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تكرار الدرا�سة الحالية نف�سها على عيّنات من غير طلّاب الجامعة كالرا�شدين الذين يواجهون م�شكلات حياتيّة.--

درا�سة العلاقة بين الوجدان وال�سلوك ال�صحيّ.--

بحث الارتباط بين الوجدان ونوعيّة الحياة.--

درا�سة العلاقة بين الوجدان والأحداث ال�سارّة )وهي �إحدى طرق علاج الاكتئاب(.--

درا�سة المنحنى التطوريّ للوجدان الإيجابيّ وال�سلبيّ لدى عيّنة من الن�ساء، خلال دورة �شهريّة كاملة.--

درا�سة العلاقة بين الوجدان والفاعليّة الذاتيّة.--

بحث الارتباط بين الوجدان وتقدير الذات.--
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