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Abstract 
Objectives: The study aims to examine the correlational relationship between the trauma experienced by psychologists and 

their trauma-informed care skills during war crises. It seeks to identify the level of trauma and the degree of trauma-informed 

care skills during war crises.   

Methodology: The study employs a correlational descriptive design. To achieve its objectives, the researchers developed and 

applied two scales: a trauma scale and a trauma-informed care skills during war crises scale. These scales were administered 

to a sample of 199 psychologists, selected using a convenience sampling method. 

Results: The results indicate an average score on the trauma scale for the overall trauma level of 3.55,  corresponding to71%. 

On the subscales of the trauma measure, the level of trauma-informed care skills was 3.96corresponding to 27.9%. Furthermore, 

the results reveal no significant correlation between trauma and trauma-informed care skills among psychologists. Additionally, 

the findings indicate no statistically significant differences in the mean scores of trauma and trauma-informed care skills and 

their domains based on gender, with the exception of the intervention skills domain in trauma-informed care. The results also 

highlight statistically significant differences in the level of trauma and its domains among psychologists based on the variable 

of residence location, favoring the southern provinces on the trauma scale. However, no statistically significant differences 

were found in the mean scores on the trauma-informed care skills scale based on this variable. 

Conclusion: The results recommend paying attention to the issue of psychological trauma experienced by psychologists in 

areas affected by crises and wars. 

Keywords: trauma, informed care skills, psychologists, crises. 

رض لها الأخصائيين النفسيين وعلاقتها بتقديم مهارات الرعاية المستنيرة  الصدمات التي يتع
 للصدمات أثناء أزمات الحرب

  *2*، حسني محمد عوض1مي حسن عطية 
 طالبة دكتوراة ،إرشاد تربوي ونفسي جامعة القدس المفتوحة غزة.  1

 ديمية جامعة القدس المفتوحة، رام الله. أستاذ دكتور الإرشاد النفسي والتربوي، نائب رئيس الجامعة للشؤون الأكا2

 مي حسن عطية  المراسل المعتمد:

 الملخص
 هدفت الدّراسة التعرف إلى العلاقة الارتباطية بين الصدمات التي يتعرض لها الأخصائيين النفسيين، ومهارات الرعاية المستنيرة للصدمات الهدف:

 الصدمات، ودرجة مهارات الرعاية المستنيرة للصدمات في أثناء أزمات الحرب. في أثناء أزمات الحرب، والكشف عن مستوى 
استعملت الدّراسة المنهج الوصفي الارتباطي، ولتحقيق أهداف الدّراسة طبّقت مقاييس: الصدمات تطوير الباحثين، ومقياس مهارات   المنهجية:

(  من الأخصائيين النفسيين، وتم اختيارهم 199احثين، طبقت على عيّنة مكونة )الرعاية المستنيرة للصدمات في أثناء أزمات الحرب من تطوير الب
 بطريقة العينة المتيسرة.  

%(، وكانت درجة امتلاك مهارات  71( بدرجة )3.55أَظَهَرَتِ النّتائج وجود قيمة متوسطة لمقياس الصدمات على الدّرجة الكليّة للصدمات )  النتائج:
%(، وأظهرت النتائج عدم وجود علاقة ارتباطيّة بين الصدمات، ومهارات الرعاية المُستنيرة لدى الأخصائيين 279بدرجة ).(  3.96الرعاية المستنيرة )

يرة ومجالاتهم النفسيين، وأشارت الّنتائج أيضاً، إلى عدم وجود فروق دالّة إحصائيّاً في الأوساط الحسابية لكل من الصدمات، ومهارات الرعاية المستن 
مستوى الصدمات، ومجالاته لدى  متغيرات الجنس باستثناء مجال مهارات التدخل في مهارات الرعاية المُستنيرة للصدمات، وأشارت النتائج إلى فروق ذات دلالة إحصائيّة فيتبعاً ل

دالّة إحصائيّاً في الأوساط الحسابية على مقياس مهارات الرعاية   ، وعدم وجود فروق الجنوبيةالأخصائيين النفسيين تبعا لمتغيرات مكان السكن في مقياس الصدمات لصالح المحافظات  
 المُستنيرة.
 توصي النتائج إلى الاهتمام بموضوع الصدمات النفسية التي يتعرض لها الأخصائيين النفسيين في المناطق التي تشهد أزمات وحروب.  الخلاصة:

 ت، الأخصائيون النفسيون، الأزمات. الصدمة، مهارات الرعاية المستنيرة للصدما  الكلمات الدالة:
 .التعذيب، المعتقلون الفلسطينيون، حظر التعذيب، الحماية الدولية: الكلمات المفتاحية
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 المقدمة: 
ن بشدددكل ك ير على قدرتهم على تقديم الادمات النفسدددية. فالتلثير النفسدددي للصددددمة ين النفسدددييتؤثر الصددددمة التي يتعرض لها الأخصدددائيي

ا في سددياقات الحروب والأزمات. وتتمي  على   المتاصددصددين في الصددحة النفسددية، وخاصددة الأخصددائيين النفسدديين، يكون ك يرًا، خصددوصددً
وغير المباشددددرة، والضددددغوط النفسددددية الثانوية. لذا، ف ن فهم هذه  ،الصدددددمة المباشددددرة :هذه العلاقة بتعدد أوجهها، حيث تشددددمل مفاميم مثل

 غ الأهمية لتقديم رعاية فعّالة تستند إلى الوعي بالصدمة للمستفيدين الذين تعرضوا لتجارب مشابهة.الديناميكية يعد أمرًا بال

يواجه الأخصددددددددائيون النفسدددددددديون العديد من التحديات خلال الأزمات، مما يؤثر بشددددددددكل ك ير على قدرتهم على تقديم رعاية نفسددددددددية فعالة 
ارد، حيث تؤدي الأزمات غالبًا إلى تدمير ال نية التحتية لمراك  الرعاية النفسددية. وهذا للمسددترشدددين. من بين هذه التحديات، ت رز قلة المو 

ا على العاملين في هذا المجال من الناحية النفسدية والاجتماوية والصدحية، وتشدهد   لا يقتصدر على المرافق المادية فحسدب، بل يؤثر أيضدً
 ;Jain et al., 2022ويسددددددد ب مشدددددددكلات متعددة )  ،إلى إرهاق النظام مناطق الن اع ضدددددددعفًا في خدمات الصدددددددحة النفسدددددددية، مما يؤدي

Beckmann et al., 2022) يفرض الواقع المتغير على الأخصدددددائيين النفسددددديين ضدددددرورة تعديل تدخلاتهم المهنية لتل ية الاحتياجات  ، و
الأساليب التقليدية فعالة في مثل هذه الظروف  الااصة للأفراد المتلثرين بالحرب، مما يتطلب منهم الكثير من المرونة، حيث قد لا تكون 

(Nassif et al., 2024 .) 

   إلى ذلك، تؤثر الأزمات بشددددددددكل ك ير على الأخصددددددددائيين النفسدددددددديين في جوانب حياتهم المهنية والشدددددددداصددددددددية، حيث يشددددددددارك يضدددددددداف
أثناء تقديم الدعم في ن مشدداعرهم الااصددة  ن في تجربة أحداث مؤلمة مماثلة. في هذه الحالة، قد يواجه الأخصددائيون النفسدديو و المسددترشددد

 ،للأشددددددداا  الذين يعانون من مشددددددداعر مشدددددددابهة. هذا العبء الم دوج قد يعقد العلاقة العلاجية، مما يؤدي إلى زيادة مسدددددددتويات التوتر
عاطفية ونفسددية يواجه الأخصددائيون النفسدديون ضددغوطًا ، و (Glennon et al., 2019والإرهاق العاطفي لدى مقدمي الادمات النفسددية )

مت ايدة نتيجة صددددعوبة فصددددل تجاربهم الشدددداصددددية عن مسددددؤولياتهم المهنية. كما أن الانتقال إلى بيدة العمل يعقد هذه الديناميكية بشددددكل 
 (.Nassif et al., 2024; Råbu et al., 2016أك ر )

لأحداث مؤلمة خلال فترة الحرب يسددجلون مسددتويات أعلى وتشددير الدراسددات إلى أن الأخصددائيين النفسدديين الذين تعرضددوا بشددكل مباشددر 
والضدددددديق النفسددددددي مقارنة بلولدك الذين تعرضددددددوا لتلك الأحداث بشددددددكل غير مباشددددددر من تفاعلاتهم مع   ،من اضددددددطراب ما بعد الصدددددددمة

اشدددر للصددددمة (. كما أن الإرهاق والتعب العاطفي الناتج عن التعرض المبFreedman & Tuval Mashiach, 2018المسدددترشددددين )
والشددعور بالإنجاز الشدداصددي. وقد تتضددمن الأعراض صددعوبات في النوم، وزيادة في التهيج، و حسدداس  ،يؤثران سددلبًا على الأداء المهني

( أن كل من الصدددددمات Makadia et al., 2017خرون )آو  (مكاديا)(. وأظهرت دراسددددة أجراها Duncan & Pond, 2024بالعج  )
 ة يمكن أن تؤدي إلى ضائقة نفسية ك يرة بين الأخصائيين النفسيين.وغير المباشر  ،المباشرة

وتشددير الصدددمة المباشددرة إلى المواقف التي يواجه فيها الأخصددائيون النفسدديون أحداثًا صددادمة بشددكل مباشددر، مثل الحروب والأزمات في 
وقد   ،يرة. هذه التجارب تؤدي إلى ردود فعل قويةال يدات ذات المااطر العالية، حيث يتعرض الأفراد لتهديدات بالموت أو إصدددددددابات خط

صدددنف الدليل التشدددايصدددي والإحصدددائي و (.  Zimmerman & Posick, 2016تؤدي إلى الإصدددابة باضدددطراب كرب ما بعد الصددددمة )
ت  ( الاضدطرابات المرتبطة بالصددمات على أنها تلك الاضدطراباAmerican Psychiatric Associationللأمراض النفسدية الاامس )

: تجربة الحدث المؤلم الآتيةالتعرض للموت الفعلي أو التهديد به، أو الإصددددددددددددابة الاطيرة، أو العنف بطريقة واحدة )أو أكثر( من الطرق  
بشدددكل مباشدددر ومشددداهدة الحدث المؤلم شددداصددديًا كما حدث لدخرين، تكون الصددددمة والإنكار أمراً ط يثياً، وقد تشدددمل حدوث ردود أفعال 

الصددددداع، والغثيان  :مثل  ،المشدددداعر غير المتوقعة، والذكريات المؤلمة، والعلاقات المتوترة، وبعع الأعراض الجسدددددية :لطويلة الأمد مث
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(APA, 2022) بينما تعرف ،( الصددددددمة غير المباشدددددرةVicarious Trauma  بلنها التلثير التراكمي للتعرض لسدددددرديات المسدددددترشدددددد )
 (،Kaye, 2023; McNeillie & Rose, 2021تشبه اضطراب ما بعد الصدمة )المؤلمة، مما يؤدي إلى ظهور أعراض 

من ناحية أخرى، تحدث الصددددمة غير المباشدددرة عندما يتعرض الأخصدددائيون النفسددديون لتجارب صدددادمة مرّ بها المسدددترشددددون. يمكن أن 
ة، مما يؤدي إلى ظهور أعراض مشدددابهة تظهر آثار هذه الصددددمات من اسدددتماعهم المسدددتمر لروايات المسدددترشددددين حول الأحداث المؤلم

الادر العاطفي والقلق والأفكار المتطفلة المتعلقة بالصددمة. كما أن الأخصدائيين النفسديين قد يشدعرون  :لاضدطراب ما بعد الصددمة، مثل
ثر الصددددمات (، وتؤ Kim et al., 2022بتعاطف ك ير مع المسدددترشددددين، مما يجعلهم أكثر عرضدددة لصصدددابة بالصددددمة غير المباشدددرة )

المباشدددرة وغير المباشدددرة التي يتعرض لها الأخصدددائيين النفسددديين بشدددكل ك ير على قدرتهم على تقديم رعاية فعالة ومسدددتنيرة للمسدددتفيدين، 
(، من ممارسددددي الصددددحة النفسددددية قد أفادو بتعرضددددهم لبعع أشددددكال الصدددددمة الثانوية أو %85-%40وتشددددير الأبحاث إلى أن ما بين )

 (.Munishvaran & Booysen, 2022م أو الإجهاد الناتج عن العمل مع المسترشدين الذين يعانون من صدمات نفسية )الإجهاد الصاد

قد يواجهون خطر ظهور أعراض مشددابهة  ،ن الأخصددائيين النفسدديين الذين يعملون مع المسددترشدددين الذين تعرضددوا لصدددمات نفسدديةأكما 
(، تظهر هذه الأعراض على Kanno, 2010يؤثر سددلبًا على قدرتهم في تقديم رعاية فعالة )لتلك التي يعاني منها المسددترشدددونا مما قد  

 هيدة أفكار متطفلة، وخدر عاطفي، وزيادة في الإثارة الفسيولوجية، مما يؤثر في النهاية على العلاقة المهنية والصحة النفسية للأخصائي
 & Pearlmanللأشددددداا  الذين يسدددددعون للحصدددددول على التدخل المهني )النفسدددددي، وهذا بدوره يعرض عملية العلاج للاطر بالنسدددددبة 

Saakvitne, 2013.) 

يمكن أن يؤثر الاضدددددطراب العاطفي الذي يعاني منه الأخصدددددائيون النفسددددديون بشدددددكل سدددددل ي على قدرتهم على التعاطف والرحمة، وهما و 
طيرة على الصدددحة النفسدددية لكل من الأخصدددائي النفسدددي يؤدي إلى عواقب سدددل ية خذلك  عنصدددران أسددداسددديان في إقامة العلاقة العلاجية.  

يسدددددهم ذلك على قدرة الأخصدددددائيين في التدخل مع المسدددددترشددددددين وتقديم الرعاية و (، Steele & van der Hart, 2019والمسدددددترشدددددد )
و ذا لم يتم التعامل مع ، تمعاتيمكن أن تترك التجارب المؤلمة آثارًا سل ية تدوم طويلًا على الأفراد والمنظمات والمجا حيث المستنيرة لهم

أساليب  واستعمالالصدمة بشكل صحيح، فقد تؤدي إلى نشوء ثقافات غير آمنة تتمي  بالتوتر المستمر، والعلاقات التي تفتقر إلى الثقة،  
 عواقب السددددددددددل يةهنا يلتي دور الرعاية المسددددددددددتنيرة بالصدددددددددددمة، التي يمكن أن تكون لها تلثير ك ير في التافي  من هذه ال ومن قسددددددددددرية

(Berring, 2024.) 

 ،والاجتماوية ،والتارياية  ،يحتاج مقدمي الادمات النفسدددددددددية أن يتجاوزوا الفهم الشددددددددداصدددددددددي للصددددددددددمة، وأن يعترفوا بالصددددددددددمة الثقا يةو 
للمجتمعات الهشدددة  وال نيوية التي تؤثر على الأفراد والمجتمعات ع ر الأجيال. هذا الأمر يعد بالغ الأهمية، خاصدددة بالنسدددبة ،والسدددياسدددية

(. إن تط يق مهارات الرعاية المسدددددددتنيرة Cunha, 2024التي تواجه خطرًا أك ر من إعادة الصددددددددمة داخل الادمات الاجتماوية والصدددددددحية )
ا إلى بيدة العمل، بهدف تقليل الأزمات  والمشدكلات في للصددمات لا يقتصدر فقع على تقديم الرعاية المباشدرة للمسدترشددين، بل يمتد أيضدً

 (.Kearney, 2024مكان العمل وتع ي  الصحة النفسية بين الأخصائيين النفسيين )

الرعاية المسددددتنيرة بالصدددددمات نهجًا يعي التلثير الواسددددع للصدددددمات على الصددددحة النفسددددية، حيث ينقل التركي  من سددددؤال  ما الاطل  وتعد
ور ذا أهمية خاصددة في سددياقات الحروب، حيث قد يواجه المسددترشدددون تارياًا هذا المنظ يعدّ الذي حدث لك؟  إلى  ما الذي حدث لك؟ . 

أو  ،وتُعرَف الرعاية المسدددددددتنيرة بالصددددددددمات بلنها تقديم خدمة مدروسدددددددة، حيث لا ترك  على علاج أعراض معينة،  معقدًا من الصددددددددمات
 Harrisلاحتياجات الفريدة لضدحايا الصددمات )أعراض الصددمة بشدكل خا ، بل تهدف إلى تقديم الدعم بطريقة ترحي ية تتناسدب مع ا

& Fallot, 2001 ،) ضدمان السدلامة، بحيث يشدعر المسدترشددون بالأمان الآتيتشدمل المباد  الأسداسدية للرعاية المسدتنيرة بالصددمات  و :
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ج، وزيادة مسدتويات وضدع حدود واضدحة والحفاع على الشدفا ية في عمليات العلابالجسددي والعاطفي خلال جلسدات العلاج، وبناء الثقة  
(، وتسهم هذه المباد  في (Pranzo, 2018وتشجيعه على أن يكون له دور نشع في عملية شفائه  ،تع ي  استقلالية المسترشدبالتمكين 

 يؤديتقليل خطر إعادة الصدددددمة، الذي قد يحدث إذا كانت ممارسددددات العلاج تعكس بشددددكل غير مقصددددود تجارب صددددادمة سددددابقة. كما 
النفسدددددديون دورًا مهمًا في حالات الأزمات الناتجة عن الحروب، حيث لا يقتصددددددر دورهم على تقديم الدعم للمسددددددتفيدين، بل  الأخصددددددائيون 

ا مع ردود أفعالهم العاطفية تجاه الصدددددمة ) الرعاية المسددددتنيرة  تسددددعى مباد  ، و (Munishvaran & Booysen, 2022يتعاملون أيضددددً
يمكن أن يسدددهم هذا التمكين في زيادة و  ،منحهم الفرصدددة للتع ير عن آرائهم في بيدة عملهمب ينالاخصدددائيين النفسددديإلى تمكين   للصددددمات

 (. Elisseou, 2023) لمساهمة في الإرهاقلعوامل رئيسة   تعدّ وتقليل مشاعر العج ، التي  ،رضاهم الوظيفي

أو يتعرضدددددوا لمشددددداهدات   ية وناجيًن في نفس الوقتالدور الم دوج المتمثل في كون الأخصدددددائيين النفسددددديين مقدمين رعاويفسدددددر الباحثان  
أو عدم   ،قد يالق ديناميكيات عاطفية معقدة للأخصددددائيين النفسدددديينا حيث يعانون من مشدددداعر الذنب صددددادمة بشددددكل غير مباشددددر مما

بيين بالصددددمات غير أو قد يجدوا أنفسدددهم مصددداأثناء دعم مسدددترشدددديهم، في الكفاءة إذا كانوا غير قادرين على إدارة صددددماتهم الااصدددة  
المحيطة بقضدددايا الصدددحة النفسدددية داخل المهنة يمكن أن تمنع المناقشدددات المفتوحة   الصددددمةمن الاوف  المباشدددرة، وزيادة على ذلك يعد 

ين الذين يعملون مع و حول هذه التجارب، مما يؤدي إلى تفاقم المشددددددكلات بين الأخصددددددائيين النفسدددددديين، كما يواجه الأخصددددددائيون النفسددددددي
رض لها مسددترشددديهم، وبالتالي يكونون عرضددة للصدددمة غير والاسددائر التي تع  ،والرعب  ،وناجين الصدددمات باسددتمرار الدمار  ،الضددحايا

ن وتعرضدددهم التراكمي لها، والنمو بعد الصددددمة كعملية متعددة و المباشدددرة نتيجة لتفاعلهم التعاطفي مع الصددددمات التي يرويها المسدددترشدددد
وغير المباشرة مما يؤثر سلباً  ،مة المباشرةوالهوية نتيجة للتعرض للصد  ،والسلوكات  ،والأهداف ،الأبعاد تؤدي إلى تغييرات في المعتقدات

 .على تدخلاتهم وفق الرعاية المستنيرة للصدمات

 وتعدّ يجب على الأخصددائيين النفسدديين أن يكونوا واعين لاسددتجاباتهم تجاه الصدددمة من أجل الحفاع على سددلامتهم وتقديم رعاية فعالة. و 
ن واليقظة، ضددرورية في هذا السددياق. بينما يُعد التعاطف عنصددرًا أسدداسدديًا في تقديم الإشددراف ودعم الأقرا :ممارسددات الرعاية الذاتية، مثل

الرعاية المسددتنيرة بالصدددمات، ينبغي على الأخصددائيين النفسدديين أن يوازنوا بين ذلك والحدود المهنية لتفادي الأزمات، خاصددة في أوقات 
حيث يجب أن يكون الأخصددددائيون على دراية بتحي اتهم والالفيات الثقا ية  الحرب. كما أن فهم السددددياق الثقافي للصدددددمة يعد أمرًا حيويًا،

والتلهب بشكل أفضل لمواجهة المطالب   ،التدريب والدعم، يمكنهم بناء المرونةبلمستفيدينهم، مما يساعدهم على تقديم رعاية فعالة ثقا يًا. 
 رعاية متسقة وعالية الجودة.العاطفية المرتبطة بعملهم في مجال الصدمات، مما يتيح لهم تقديم 

 عدة موضوع الصدمات المباشرة وغير المباشرة والرعاية المستنيرة للصدمات زمن تلك الدراسات  وقد تناولت دراسات

أثناء في ( إلى اسدتكشداف تجارب المتدربين في الإفصدان عن الضدائقة النفسدية Bailey et al., 2024ن )يوآخر  (بيلي)سداهمت دراسدة  و 
اسددددتراتيجية   اسددددتعماللى الصدددددمات، والمعتقدات أو الافتراضددددات أو التوقعات المتعلقة بالإفصددددان والاسددددتجابات لصفصددددان، تم تدري هم ع

( من المتدربين أو المؤهلين حديثًا من الأخصدددائيين النفسددديين في اسدددتطلاع رأي ع ر الإنترنت،  165الأسددداليب الماتلطةا حيث شدددارك )
وتم إجراء إحصدداءات وصددفية وتحليل موضددوعي انعكاسددي لتحليل ال يانات الكمية والنووية على التوالي، وتمت مقابلة ثلاثة عشددر منهم. 

وأظهرت النتائج تتكون العينة إلى حد ك ير من أولدك الذين كشدددددددفوا عن الضددددددديق النفسدددددددي كانت المعتقدات المتعلقة بالحكم السدددددددل ي من 
 مدة بشكل شائع ضمن النتائج الكميةالآخرين ومشاعر القلق والحرج هي الاستجابات المعت

( إذا كان المهنيين من الممارسدين القانونيين الأخصدائيين النفسديين الذين يعملون  Barre et al., 2024ن )يبينما أظهرت نتائج بري وآخر 
ناولت ارتباطات محتملة مع الناجين من الصدددمات يتلثرون بالصدددمة غير المباشددرة وما إذا كانوا يعانون من نمو ما بعد الصدددمة، كما ت
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( 163بين الظاهرتين. أظهرت تحليلات الاسدددددتجابات لاسدددددت يانات )الصددددددمة غير المباشدددددرة( و)نمو ما بعد الصددددددمة( التي طبقت على )
ا من الممارسددددين القانونيين الأخصددددائيين النفسدددديين داخل منظمة دعم الضددددحايا على مسددددتوى ال لاد الفرنسددددية أنهم يعانون من  متاصددددصددددً

مة غير المباشدددددددددددرة والنمو ما بعد الصددددددددددددمة وأن هاتين الظاهرتين مرتبطتان ارتباطًا وثيقًا، كما أظهرت النتائج أن المهنة والا رة الصدددددددددددد
 المهنية والتدريب المتاصص تعمل على تعديل الصدمة غير المباشرة والنمو بعد الصدمة.

اضدطراب ما بعد الصددمة واسدتراتيجيات التكي  بين المتاصدصدين  انتشدار( فحص Ahmead et al., 2024وحاولت دراسدة آحمدي وآخرون )
والمحافظات   ،وتحديداً القدس  ،، من دراسددددددة أجريت فلسددددددطينفي الصددددددحة النفسددددددية الفلسددددددطينيين أثناء العنف السددددددياسددددددي وأوقات الحرب

طرق أخذ العينات المريحة ب هماختيار تم (،  514وعددهم )  واسددددتهدفت جميع المتاصددددصددددين الفلسددددطينيين في الصددددحة النفسدددديةالشددددمالية،  
والعنف   ،الجارية الجنوبيةمن المشدداركين بتدهور حالتهم النفسددية بسدد ب حرب المحافظات  (  %70.4، وأظهرت النتائج أن )والكرة الثلجية

 لمسدددددترشددددددينج امن المشددددداركين بعلا  (%43.0)السدددددياسدددددي الإسدددددرائيلي الفلسدددددطيني مقارنة بحالتهم ق ل الحرب. وعلاوة على ذلك، أفاد  
الحالية والعنف السدددياسدددي الإسدددرائيلي الفلسدددطيني خلال الشدددهرين الأولين من الحرب، وعلاوة  الجنوبيةالمتضدددررين من حرب المحافظات 

الجارية والعنف  الجنوبيةخلال حرب المحافظات   مسددددددترشددددددديهمبشددددددعورهم بالإعاقة أو عدم القدرة على رعاية   (%31.5)على ذلك، أفاد  
من المشددددداركين إنهم بحاجة إلى تدريب على التدخل في الأزمات (  %78.6)  لإسدددددرائيلي الفلسدددددطيني. وعلاوة على ذلك، قالالسدددددياسدددددي ا

والعنف السدياسدي الإسدرائيلي   ،الحالية الجنوبيةإن حرب المحافظات   :%(89.5لعلاج ضدحايا الحرب والعنف السدياسدي، وقالت الأغل ية )
 .ى صحتهم النفسيةالفلسطيني كان لهما تلثير سل ي عل

والتعاطف لدى العاملين في مجال  ،( التفاعل بين الصدددمة غير المباشددرةKounenou et al., 2023ن )يوآخر  (كونينو)وتناولت دراسددة  
وتحقق في الطرق التي يسددداهمون بها في الإرهاق، الأسددداليب. تللفت العينة من  ،الصدددحة النفسدددية أولدك الذين يمارسدددون العلاج النفسدددي

من الإنداث(، يعملون في القطداعين العدام والادا . وأظهرت  182من الدذكور و 32( من العداملين في مجدال الصددددددددددددددحدة العقليدة )214)
النتائج. الارتباط أن التعاطف والصدددددمة غير المباشددددرة كانا مرتبطين بشددددكل إيجابي بالإرهاق. وعلاوة على ذلك، كشددددف تحليل الانحدار 

و لى حد أك ر، الصددددددمة غير المباشدددددرة لها تلثير ك ير على الإرهاق، على عكس البحث النسددددد ي حول  المتعدد أن الإشدددددراف والتعاطف،
 دورًا مهمًا في التن ؤ بالإرهاق في الدراسة الحالية.  يؤديانالإرهاق، لم ي د أن الجنس وخ رة العمل 

وتحليل تلوي لفحص الأدلة  ،التي نتجت عن إجراء مراجعة منهجية (Velasco et al., 2023)ن  يوآخر  (فيلاسدكو)أظهرت نتائج دراسدة  
حول آثار التعرض المهني للصددددمات والمعاناة في الدراسدددات التي شدددملت علماء النفس بين عيناتها. تم تضدددمين اثنين وخمسدددين دراسدددة 

ا ( مشدددددداركًا. إلى أن معظم المهنيين لم يعانوا من ضددددددائقة ذات صددددددلة بسدددددد ب عملهم،  10233تضددددددم ) ومع ذلك طور بعضددددددهم أعراضددددددً
 اضطرابيه مهمة )كرب ما بعد الصدمة(. 

والرعاية التي  ،( الكشددددف عن تصددددورات الأخصددددائيين النفسدددديين لممارسدددداتهمWang et al., 2023ن )يوآخر   (وانغ)بينما تناولت دراسددددة  
صددورات الأخصددائيين النفسدديين لتقييم تسددتند إلى الصدددمات عند علاج الأشدداا  المعرضددين للصدددمات، وهدفت كذلك إلى التحقق من ت

، وتصددورات الأخصددائيين النفسدديين للممارسددة التي تسددتند إلى الصدددمات وحاجتهم إلى م يد  وعلاجهم المسددترشدددين المعرضددين للصدددمات
همية الم يد ، وأظهرت النتائج أن الأخصدددائيين النفسددديين أشدددادوا بلانفسدددي  ا( أخصدددائي99من التدريب في هذا المجال، شدددارك في الدراسدددة )

وأظهروا فهمًا غير متسدق للممارسدات المتعلقة بالصددمات النفسدية، كما وأوصدت الدراسدة ب جراء    ،من التدريب المتعلق بالصددمات النفسدية
ثقة وال ،والصدحة النفسدية لمسداعدة الأخصدائيين النفسديين في المسدتق ل على تطوير الكفاءة ،تغييرات في التعليم العالي في الإرشداد النفسدي

 ، كما أوصى بلهمية الإشراف النفسي في مجال الإرشاد والصحة النفسية. هموعلاج في تقييم المسترشدين المعرضين للصدمات
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 ،وسدنوات الا رة المهنية  ،( إلى اسدتكشداف العلاقة بين التاريا الشداصدي للصددمةDiehm et al., 2019ن )يوآخر  (ديهم)وسدعت دراسدة  
كان الدعم الاجتماعي يعمل كعامل معتدل. أكملت عينة من ما ور الإجهاد الصدادم الثانوي، وفحص إذا  وتط  ،والعمر ،ومسدتوى التعرض

 ،والتاريا الشددددداصدددددي للصددددددمة   ،مقياس وزع ع ر الإنترنت يتكون من أسددددددلة تتعلق بالتركيبة السدددددكانيةب اأسدددددترالي انفسدددددي  ا( أخصدددددائي77)
والتاريا الشداصدي   ،والدعم الاجتماعي. كانت مسدتويات التعرض الثانوي للصددمة ،والإجهاد الصدادم الثانوي   ،والتعرض الثانوي للصددمة

وسدنوات الا رة  ،وتصدورات حل الصددمة مرتبطة بشدكل إيجابي بالإجهاد الصدادم الثانوي. في المقابل، لم يكن العمر  ،للمشداركين للصددمة
ي. أخيرًا، بما يتفق مع الدراسددددددددات السددددددددابقة، كان الدعم الاجتماعي مرتبطًا بشددددددددكل ك ير  مرتبطين بشددددددددكل ك ير بالإجهاد الصددددددددادم الثانو 

مع الناجين من الصدددددددددمات والإجهاد  (الإكلينيكي)بالإجهاد الصددددددددادم الثانوي ووجد أنه يافف من حدة العلاقة بين سدددددددداعات الاتصددددددددال  
 الصادم الثانوي 

( إلى الكشددف عن العلاقة بين التعرض لصدددمات العمل والرفامية )الضددائقة Makadia et al., 2017) نيوآخر  (مكاديا)وهدفت دراسددة 
، كما قامت بتقييم مسدددددددداهمة (الإكلينيكي)النفسددددددددية العامة، وأعراض الصدددددددددمة، والمعتقدات المضددددددددطربة( لدى المتدربين على علم النفس 

الصحة العامة،  استبانة، وقد اشتملت الدراسة على  ا(إكلينيكي)  ا( أخصائي564العوامل الفردية والظر ية في الرفامية،  شارك في الدراسة )
فحص الصدددمات، وأسدددلة محددة حول التعرض  واسددتبانةومقياس الضددغوط النفسددية الثانوية، ومقياس معتقدات الصدددمات والارتباطات، 

نت ع ر ال ريد الإلكتروني إلى المتدربين ع ر الإنتر  الاسدددددتبانةوعوامل فردية وظر ية أخرى، تم إرسدددددال رابع  ،للعمل المتعلق بالصددددددمات
على علم النفس السدددددريري الذين يحضدددددرون دورات في جميع أنحاء المملكة المتحدة،  وأظهرت النتائج لدى معظم المتدربين عدد حالات  

دمات مرتبطًا بالضدائقة يتراون بين حالة واحدة إلى حالتين من الصددمات النفسدية في الأشدهر السدتة السدابقة، ولم يكن التعرض لعمل الصد 
سددداهمت العوامل الظر ية في التباين في أعراض و ولكنه كان مؤشدددرًا مهمًا لأعراض الصددددمة.    ،أو المعتقدات المضدددطربة  ،النفسدددية العامة

الصددددمةا وكان مسدددتوى ضدددغوط العمل وجودة تدريب الصددددمات من المؤشدددرات المهمة لأعراض الصددددمة، كما وجد أن العوامل الفردية 
 ظر ية هي أيضًا مؤشرات مهمة للضائقة النفسية العامة والمعتقدات المضطربة.وال

دراسدددات السدددابقة اسدددتفاد البحث الحالي من التعرف للوسدددائل الإحصدددائية المناسدددبة لتحليل ال يانات الواردة في لل نيالباحث ومن اسدددتعراض
في الدراسدددددددددات  نظري الاطلاع على الأدب الذلك  إلى   يضدددددددددافالاطلاع على كيفية معالجة ال يانات في الدراسدددددددددات السدددددددددابقة،  بالبحث  

أدوات الدراسددددة الحالية، كما كان هناك فائدة من المؤشددددرات المتعلقة بنتائج الدراسددددات السددددابقة في تفسددددير تطوير السددددابقة، وسدددداهمت في  
دراسدددة الحالية عن سدددابقاتها من الدراسدددات مجملًا امتازت الو النتائج المعروضدددة في الدراسدددة الحالية، كما واختلف مكان تط يق الدراسدددة،  

وعلاقتها بتقديم الرعاية المسددددددتنيرة  ،ن أنها أول دراسددددددة تناولت الصدددددددمات التي يتعرض لها الأخصددددددائيين النفسدددددديينيعلى حد علم الباحث
أثناء أزمة حرب في وتحديدا   ،أثناء أزمات الحرب مجتمعة في دراسددددددددددة واحدة لفدة مهمة جدا للأخصددددددددددائيين النفسدددددددددديينفي  للصدددددددددددمات 
 مضافة لسجل البحث العلمي.نتائج تاتلف  يعطي، وبعد مرور أكثر من عام على اندلاع الحرب، وهذا الجنوبيةالمحافظات 

 مشكلة الدراسة: 
د أو لأحد قريب منهم، مما ق  ،معظم الأشددددداا  الذين يمرون بلحداث صدددددادمة صدددددعوبة في التكي  بعد حدوث حدث صدددددادم لهم يعاني

أشددددداا  يعانون من (  3  )من كل  (1)يتطور لاحقاً لاضدددددطراب كرب ما بعد الصددددددمة، يتطور اضدددددطراب ما بعد الصددددددمة لدى حوالي
، ووفقًا لمنظمة الصحة العالمية (Trautmann & Wittchen, 2018; Kessler, 2018; Benson-Martin, 2013)صدمة شديدة 

(WHOف ن واحدًا من كل خمسددة أشدداا  ممن شددهد ) وا حربًا أو صددراعًا آخر في السددنوات العشددر الماضددية سدديعاني من الاكتداب أو
 (.WHO, 2022القلق أو اضطراب ما بعد الصدمة أو الاضطراب ثنائي القطب أو الفصام )
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( 835، و)الجنوبية( فلسددطينياً من محافظات المحافظات 45541وبحسددب إحصددائيات الجهاز المرك ي لصحصدداء الفلسددطيني، اسددتشددهد )
(، نتيجة العدوان الإسدددرائيلي الغاشدددم المتواصدددل )الجهاز 2024) ديسدددم رفلسدددطينياً من محافظات المحافظات الشدددمالية حتى نهاية شدددهر 

 (.2024المرك ي لصحصاء الفلسطيني، 

مما قد يضددددعهم في أثناء تقديمهم العلاج للمسددددتفيدين الذين يعانون من الصدددددمات،  في  ويواجه الأخصددددائيون النفسدددديون تحديات عاطفية 
(، وتحدث الصددددمة عندما يواجه الأخصدددائيون النفسددديون ما يُعرف بالصددددمة الشددداصدددية، والتي (Bride et al., 2007 )مواقف صدددثبة

تنجم عن تجاربهم الااصددة مع الصدددمات، وقد تظهر هذه الصدددمة مجددًا خلال جلسددات العلاج مع المسددترشدددين الذين يمرون بتجارب 
يتعاطف  ، و لشددددددددعور بالذنب أو الغضددددددددب أو الاجلالاسددددددددتجابات العاطفية التي تشددددددددمل ا :إلى ظهور أعراض مثل مشددددددددابهة، مما يؤدي

ا لمشداهد صدادمة في بعع الحالات. فعندما يتدخل الأخصدائيون النفسديون في  الأخصدائيون مع معاناة مسدترشدديهم، وقد يتعرضدون أيضدً
شدددددهدون أحداثًا صدددددادمة بشدددددكل مباشدددددر. هذا التعرض يمكن أن يؤدي إلى ردود أو يعملون في بيدات ذات مااطر عالية، قد ي ،الأزمات

(، يعاني   (Canfield, 2005أو تلثيرات نفسدددية طويلة الأمد، تشدددبه تلك التي يعاني منها ضدددحايا الصددددمات المباشدددرة ،فعل إجهاد حادة
، الذين يقدمون خدمات الدعم النفسددددددي للأشدددددداا  المتلثرين بالصدددددددمات، من تجارب الجنوبيةالأخصددددددائيون النفسدددددديون في المحافظات 

مشدددابهة لتلك التي يواجهها المسدددترشددددون. فهم يتشددداركون في معاناة الفقد، والقصدددف المتكرر، والن ون المسدددتمر، بالإضدددافة إلى صددددمة 
لجهودهم مع الأفراد المتلثرين، أدت شدددددة وطول  تيجةنية فقدان الأروان والممتلكات. كما يتعرض الأخصددددائيون النفسدددديون لصدددددمات ثانو 

وطرق التدخل المتاحة للتعامل مع الحالات الصدددثبة. هذا الأمر أثر سدددلباً على   ،فترة الحرب في المحافظات الجنوبية إلى تراجع الأدوات
ا أن الباحثين ماتصدان في هذا المجال، الكوادر العاملة في المجال النفسدي بشدكل عام، وفي مجال الصددمات النفسدية بشدكل خا . وبم

فقدد أصددددددددددددددبح من الواضددددددددددددددح حجم الددمدار الدذي لحق بدالمحدافظدات الجنوبيدة، ومدا تتعرض لده المحدافظدات الشددددددددددددددمداليدة من اعتقدالات وقتدل 
يون، وغير المباشدددددرة التي يتعرض لها الأخصدددددائيون النفسددددد  ،لذا، هناك حاجة ملحة للبحث في الصددددددمات النفسدددددية المباشدددددرة اتياحاتجوا

 بالإضافة إلى مهارات الرعاية المستنيرة التي يمتلكها أفراد عينة الدراسة. 

من متابعة الباحثين لمجريات الأمور في الميدان الفلسدددددددددطيني، سدددددددددواء في المحافظات الشدددددددددمالية حيث يواجه الأخصدددددددددائيون النفسددددددددديون 
 ،نفسدددددديون العاملون في المحافظات الجنوبية من خطورةضددددددغوطات شددددددديدة وأزمات متتالية، أو من خلال ما يشددددددار إليه الأخصددددددائيون ال

وتدريبات    ،وصددعوبة الحالات التي يتعاملون معها نفسددياً، بالإضددافة إلى ما يتعرضددون له شدداصددياً، يتضددح أن هذا يتطلب مهارات عالية
النفسددية ميدانياً. ومن هنا، تم مكثفة للتدخل مع المسددترشدددين الذين تعرضددوا لتلك الصدددمات، ومع أنفسددهم كلخصددائيين يقدمون الادمات  

 :الآتيةالسعي لصجابة على الأسدلة البحثية 

 ودرجة امتلاكهم لمهارات تقديم الرعاية المستنيرة؟  ،ما مستوى تعرض الأخصائيين النفسيين للصدمات السؤال الأول:

 نيرة للأخصائيين النفسيين؟ومهارات تقديم الرعاية المست ،هل توجد علاقة ارتباطية بين الصدمات السؤال الثاني:

هل توجد فروق ذات دلالة إحصدائيّة بين الصددمات ومهارات تقديم الرعاية المسدتنيرة للأخصدائيين النفسديين تع ى لمتغير   السؤؤال الثال::
 )مكان السكن، الجنس(؟

 أهداف الدراسة: 
 المباشرة ودرجة امتلاكهم لمهارات تقديم الرعاية المستنيرة.لى درجة تعرض الأخصائيين النفسيين للصدمات المباشرة وغير إالتعرف  .1

 العلاقة بين الصدمات ومهارات تقديم الرعاية المستنيرة للأخصائيين النفسيين. إلىالتعرف  .2
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 تقصي الفروق بين الصدمات ومهارات تقديم الرعاية المستنيرة للأخصائيين النفسيين لدى الأخصائيين النفسيين. .3

ودرجة  ،والتحويل المضاد ،والصدمات غير المباشرة ،مقاييس خاصة للأخصائيين النفسيين لفحص مستويات الصدمات المباشرةتطوير  .4
 امتلاكهم لمهارات الرعاية المستنيرة.

 الأهمية النظرية والتطبيقية:
 نبعت أهمية هذه الدراسة من الناحيتين النظرية والتط يقية على النحو الآتي:

من تناولها متغيرات حديثة العهد )الصدمات، مهارات الرعاية المستنيرة للصدمات(، وتكمن أهمية المتغيرات   النظرية  الدراسة تستمد أهمية
وهو الأخصددددائي النفسددددي، حيث سدددديتم معالجة الفجوة المعر ية في الأدب النظري   ،التي تناولتها الدراسددددة كذلك من أهمية مجتمع الدراسددددة

بة بدراسدددة علمية تتناول الصددددمات المباشدددرة وغير المباشدددرة التي يتعرض لها الأخصدددائيون النفسددديون خلال وقت علاوة على ت ويد المكت
هذه الدراسدددددددددددددة، وفقاً لحدود علم الباحثين، الأولى من نوعها التي تتناول هذا الموضدددددددددددددوع في سدددددددددددددياق الأزمات في ال يدة  وتعدّ الأزمات. 

 .الجنوبيةفظات الفلسطينية، وبشكل خا  في محافظات المحا

أثناء الأزمات، في والذي يعمل في الميدان  ،الأخصددائي النفسددي داخل المؤسددسددات يؤديهالذي   المهموتمثلت الأهمية التط يقية من الدور  
ل ودافعة للعم  ،وخلق بيدة نفسددية مريحة له  ،التي تسدداهم بدفع الأخصددائيين النفسدديين على العمل بشددكل أفضددل المهمةومواكبة المتغيرات 

ب بداعا وهذا ما سددوف توفره الدراسددة من أدوات بحثية لذوي الاختصددا  في الجامعات الفلسددطينية، والمؤسددسددات المحلية والدولية العاملة 
مما وفرت أدوات ملائمة لط يعة الفدة المسددددددتهدفة، كما نبعت   ،في فلسددددددطين، علاوة على ذلك اعتمدت الدراسددددددة الحالية على بناء أدوات

 مية مكان تط يق الدراسة، لما لها من خصوصية تاتلف عن جميع ال يدات الُأخرىّ حتى العربية منها.أهميتها من أه

 حدود الدراسة ومحدداتها
 حُددت نتائج الدراسة وتعميماتها في حدودها على النحو الآتي:

 الحدود البشرية: اقتصرت تط يق الدراسة على الأخصائيين النفسيين في فلسطين.
 نية: طُبقت هذه الدراسة على الأخصائيين النفسيين في فلسطين )القدس، محافظات الشمال، محافظات الجنوب( الحدود المكا

 .(م 2023- 2024 )الحدود ال مانية: طُبقت هذه الدراسة في الفصل الأول من العام الجامعي
 والمصطلحات الواردة في الدراسة.الحدود المفاميمية: اقتصرت الدراسة على الحدود المفاميمية 

 في الدراسة. المستعملةالحدود الإجرائية: اقتصرت الدراسة على الأدوات 
  .(، واقتحامات المحافظات الشمالية2023أكتوبر ) الجنوبيةمحددات الدراسة: طبقت الدراسة أثناء حرب المحافظات 

 التعريفات الإجرائية:   
الصددمة في الدراسدة الحالية  بلنها التجارب التي يتعرض فيها الأخصدائي النفسدي لأذى جسددي  يعرف الباحثان(:  Traumaالصؤدمات  

ن التي و التجارب المؤلمة التي يمر بها المسددددترشدددددذلك  إلى   يضددددافأو عاطفي، مما يؤدي إلى آثار سددددل ية دائمة على صددددحته النفسددددية 
ويعرف إجرائيا بالدرجة التي طفية اللاواوية تجاه صددددمة المسدددترشدددد، دي إلى ظهور أعراض عاطفية ونفسدددية مشدددابهة وردود الفعل العاؤ ت

عرف إجرائيا بالدرجة التي يحصدددل عليها الأخصدددائي تو ،  يحصدددل عليها الأخصدددائي النفسدددي بعد اسدددتجابته على فقرات مقياس الصددددمات
 ن.يالنفسي بعد استجابته على فقرات مقياس الصدمات المطور من الباحث

مهارات الرعاية المُسدتنيرة للصددمات في الدراسة تعرف  (:Trauma-Informed Care -TICسؤتنيرة للصؤدمات  مهارات الرعاية الم  
والموروثة خلال أوقات الحروب،  ،الحالية بمهارات الرعاية المسدددددددددتندة إلى فهم الصددددددددددمات الوعي بالتلثيرات العميقة للصددددددددددمات الم منة
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والعاطفية   ،ة المهنية، وتفادي إعادة الصدددددددمة، مع التركي  على تل ية الاحتياجات النفسدددددديةوتع ي  السددددددلامة ورفع مهارات التدخل، الكفاء
ويعرف إجرائيا بالدرجة التي يحصددل عليها الأخصددائي النفسددي بعد اسددتجابته على   للمسددترشدددين المتلثرين بالصددراعات المسددتمرة والن ون،

 ن.يمن الباحثفقرات مقياس مهارات الرعاية المُستنيرة للصدمات المطور 

 المنهج والأدوات:
في ضوء ط يعة الدارسة وال ياندددات المدددراد الحصدددول عليهدددا اسدددتادم المنهج الوصفي الارتباطي من أجل تحقيق أهداف الدّراسة والإجابة  

وتوضددددددددديح العلاقة   ،(، بالبحوث التي تدرس العلاقات بين المتغيرات عن طريق وصدددددددددف239: 2006عن أسددددددددددلتها، الّذي عرفه علام )
 الة الراهنة. وعادة تصف الح ،بينهما

 تكون مجتمع الدراسة من جميع الأخصائيين النفسيين فقد اختيرت كالآتي: مجتمع وعينة الدراسة:

من الأخصددائيين النفسدديين، وذلك بغرض التلكد ( 30اختيرت عينة اسددتطلاوية مكونة من )  (:Pilot Studyالسؤتطلايية    العينة-أولا 
، بينما تم تط يق التحليل لحسدداب الصدددق والثبات. وقد تم اسددتبعادها من العينة الفعلية للدراسددة واسددتعمالها  ،من صددلاحية أدوات الدراسددة

 العاملي على عينة الدراسة الكلية.

والظروف  ،الجنوبيةاختيرت عينة الدراسدددددددددة بالطريقة المتيسدددددددددرة بسددددددددد ب حرب المحافظات    (:Sample Studyالدراسؤؤؤؤؤؤة   عينة-ثانياا 
على المحافظات الشدددددمالية والقدس من  اً إلكترونيحيث تم توزيع مقاييس الدراسدددددة في أثناء حرب غ ة  حافظات الشدددددمالية،الصدددددثبة في الم

Google form"" ( في 2024-9-20إلى الفترة  2024-7-22وورقياً على الأخصدائيين النفسديين في المحافظات الجنوبية، في الفترة ،)
( 1( من الأخصدائيين النفسديين الفلسدطينيين، والجدول )199المحافظات الجنوبية، وبناء عليه تكونت العينة من )فترة الحرب الواقع على  

 ي ين توزيع عينة الدراسة حسب متغيراتها المستقلة )التصنيفية(:
 ( 199( يوضح توزيع عينة الدراسة حسب متغيراتها المستقلة )التصنيفية( )ن=1الجدول:)

 النسبة % العدد  التصنيف المتغيّر

 الجنس
 % 23 46 ذكر

 % 76 153 أنثى

 % 100 199 المجموع

 مكان السكن 

 % 16.5 33 القدس

 % 52.7 105 المحافظات الجنوبية 

 % 30.6 61 المحافظات الشمالية  

 % 100 199 المجموع

  أدوات الدراسة
لتحقيق أهداف الدراسددددددددة، اعُتمد مقياسددددددددان لجمع ال يانات، هي: مقياس الصدددددددددمات للأخصددددددددائيين النفسدددددددديين، مقياس الرعاية المُسددددددددتنيرة 

 :كالآتيللصدمات، 

 مقياس الصدمات:
 أدوات الدراسة 

ات، و يما يلي وصدددددفاً دقيقاً  لتحقيق أغراض الدراسدددددة قام  الباحثان بتطوير مقياس الصددددددمة، ومقياس مهارات الرعاية المُسدددددتنيرة للصددددددم
 لأدوات الدراسة:
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 الصدمات مقياس-أول: 
تتناسدب   (سديكومترية)الباحثان بتطوير مقياس خا  للصددمة، حيث تم تصدميم أداة    لتحقيق أهداف الدراسدة والإجابة على تسداتلاتها، قام

ت فدة الأخصدددائيين النفسددديين. وقد تم تطوير هذا المقياس مع ال يدة العربية بشدددكل عام، وال يدة الفلسدددطينية بشدددكل خا ، لتل ية احتياجا
والدراسدددددات السدددددابقة التي تناولت مقاييس الصددددددمات المباشدددددرة وغير المباشدددددرة، ومنها الدليل  ،ن على الأدبيات التربويةيالباحثإطلاع  بعد

 Gori etن  يوآخر  (جوري )راسدة  (، ودAmerican Psychiatric Associationالتشدايصدي والإحصدائي للأمراض النفسدية الاامس )

al., 2023)،)  يوآخر  (كلويتر)ودراسدددددددددددددددة( نCloitre et al., 2018 ،)(بيري  روخداس)  يوآخر( نPérez-Rojas et al., 2017 ،)
ثلاثة (، بناءً على ذلك، تم تحديد المقياس ليشددددددددمل Bride et al., 2004ن )يوآخر  (بيردا)(،  Peters et al., 2017)  نيوآخر  (بيترز)

واعتمد  ،( فقرة، معتمدةً 29أبعاد: الصددددددمات المباشدددددرة، الصددددددمات غير المباشدددددرة، والتحويل المضددددداد. وقد تمكن الباحثان من صدددددياغة )
: حدث بدرجة ك يرة جدا، حدث بدرجة ك يرة، حدث الآتية، الذي يتضددمن الايارات ""likert scale 5-point  (ليكرت الاماسددي)تدريج 

را ما حدث معي، لم أتعرض، كما أخذ الباحثان في اعتبارها عند كتابة الفقرات ضدددرورة تغطية الأبعاد الرئيسدددة للمقياس، بدرجة قليلة، ناد
 كما هو موضح في الملحق )أ(.

 لمقياس الصدمة  (السيكومترية الخصائص 
 صدق المقياس (أ

 :كالآتيعدة من الصدق  استادم الباحثان أنواع

 المحكمين أول: الصدق 
ومجالاته تم عرض المقياس بصدددددددديغته   ،ياس مهارات الرعاية المُسددددددددتنيرةقمو المحكمين لمقياس الصدددددددددمة ومجالاته،   صدددددددددقن للتحقق م

الإرشددددداد النفسدددددي والتربوي، والصدددددحة النفسدددددية،  :الأولية على مجموعة من المتاصدددددصدددددين الحاصدددددلين على درجة الدكتوراه في مجالات
%( كحد أدنى لق ول الفقرة، وذلك بهدف التلكد 80ين، وتم اعتماد مثيار الاتفاق بنسددددددددددددبة )( محكم7والقياس والتقويم، حيث بلغ عددهم )

ومدى وضدددوحها، ودرجة انتماء الفقرة للبعد الذي وضدددعت  يه، وبناء  ،من مناسدددبة المقاييس لما أعُدت لقياسددده، وسدددلامة صدددياغة الفقرات
 على ملاحظات المحكمينا فقد عُدلت صياغة بعع الفقرات

 . ( لمقياس الدراسةFactor Validityثانيا: الصدق العاملي  
 أول: مقياس الصدمات 

 قاً للاطوات الآتية:وف ،Exploratory Factor Analysis""تم إجراء التحليل العاملي الاستكشافي 

 Kaiser-Meyer-Olkin  (أولكن وبارتليت-ماير-كايرز)تم التحقق من مدى ملائمة ال يانات للتحليل العاملي، وذلك من اختبار  .1

and Bartle's test( مما يعني مناسبة ال يانات للتحليل العاملي. 0.60(، وهي أعلى من القيمة )0.834 ا حيث بلغت قيمته ) 
 "Parallel analysis"العوامل طريقة تحديد عدد العوامل  تم استالا   .2
 ( كحد أدنى لق ول تشبعات الفقرات على العوامل.0.4تم تحديد القيمة ) .3
( للوصول إلى ال نية البسيطة للمتغير حيث تتشبع promaxالتدوير )  باستعمال( المائل،  obliqueتم إجراء تدوير العوامل، بطريقة )  .4

(، Principal axis factoringوعلى بقية العوامل بدرجة منافضة، وتم استاراج العوامل بطريقة )  ،مرتفعةعلى عامل واحد بدرجة  
 وقيم الجذور الكامنة لها.  ،( نسبة التباين التي يفسرها كل من العوامل الأربعة3.1) وي ين الجدول
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 التباين والجذر الكامن للعوامل الأربعة ة(: نسب2جدول )

 

 

 

 
 (: تمثيل الجذور الكامنة بيانيا1شكل )

 

( 48.360أربعة عوامل ذات جذر كامن ي يد عن اثنين، وقد فسددددرت هذه العوامل مجتمعة نسددددبة )%( أن هناك 1-3يت ين من الجدول )
 (، وهي قيمة مرتفعة مقارنة ببقية العوامل.5.663من التباين. كما بلغت قيمة الجذر الكامن للعامل الأول )

  الذي ي ينه  "Scree Plotف باختبار فحص العوامل  ما يعر  باسدتعمال( ويُع ز ذلك من تمثيل الجذور الكامنة بيانياً 1.3ويوضدح شدكل )
 (1الشكل )

( أن الجذر الكامن للعامل الأول 1ويتضدددددح من الشدددددكل )  ،ويظهر التمثيل ال ياني لقيم الجذور الكامنة للعوامل المكونة لمقياس الصددددددمة
 المقياس يقيس الصدمات.يتمي  بشكل واضح على الجذور الكامنة لبقية العوامل، وهذا مؤشر على أن 

 ( تشعبات مفردات مقياس الصدمات على الثلاثة عوامل الناتجة عن التحليل3الجدول )

 الجذر الكامن  العامل 
 نسبة التباين

 التراكمية المفسرة
 30.315 30.315 5.663 الأول

 40.102 9.787 2.128 الثاني

 48.360 8.259 1.925 الثال: 

 العامل الثال:  العامل الثاني العامل الأول  الفقرة
   815. (4الفقرة رقم  
   665. (5الفقرة رقم  
   664. (2الفقرة رقم  
   636. (3الفقرة رقم  
   580. (8الفقرة رقم  
   463. (6الفقرة رقم  
  801.  (17الفقرة رقم  
  793.  (19الفقرة رقم  
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(، ويلاحظ أن الفقرات تم فرزها في ثلاثة أبعاد فقع، 0.4( أن جميع الفقرات تشددددبعت على العوامل بما ي يد عن )3يتضددددح من الجدول )
 ( وبناء عليه29، 24، 23، 16، 14، 12، 11، 10، 9، 7، 1وقد حذفت الفقرات )

 (8، 6، 5، 4، 3، 2( وبارات وهي )6وحمل اسم الصدمات المباشرة: وتكون من ) :البعد الأول
 (.22، 21، 20، 19، 18، 17، 13( فقرة وهي:)5وحمل اسم الصدمات غير المباشرة: وتكون من ) :البعد الثاني
 (.29، 28، 27، 26، 25وحمل اسم التحويل المُضاد: وتكون من ) :البعد الثالث

 

 ( (Confirmatory factor Analysis (CFA)الصدق العاملي التوكيدي 
 ,AOMSلغرض الددددددددددددتلكد من ال نية التوكيدية لمقياس الصدمة لدى الأخصائيين النفسيين، تم إجراء التحليل العاملي التوكيدي ب رنامج 

JASP)( ويظهر الشكل ،)2( النموذج وكانت النتائج في الجدول )2:) 
 نموذج التحليل العاملي التوكيدي لمقياس الصدمة لدى الأخصائيين النفسيين(: 2شكل )

 ( نتائج التحليل العاملي التوكيدي2ويظهر الشكل ) ،وقد تم تصحيح النموذج
 (: التحليل العاملي التوكيدي لمقياس الصدمات لدى الأخصائيين النفسيين4جدول )

 القيم الم سجلة المعايير
 Cmin) 159.8مربع كاي  

 Cmind\ DF) 1.82مربع كاي المعياري  
 87 درجات الحرية

 . CFI) 934مؤشرات المطابقة المقارن  
 . TLI ) 920مؤشر توكسر  

  732.  (18الفقرة رقم  
  679.  (21الفقرة رقم  
  662.  (22الفقرة رقم  
  601.  (20الفقرة رقم  
  586.  (13الفقرة رقم  
 820.   (27الفقرة رقم  
 791.   (26الفقرة رقم  
 698.   (25الفقرة رقم  
   597. (28الفقرة رقم  
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 . IFI) 935مؤشر المطابقة التزايدي  
 . RMSEA) 065مؤشر جذر متوسط مربعات البواقي  

 SRMR) .057 

 مق ولة مما يدلل أن هناك مطابقة معقولة للنموذج.وأظهرت النتائج أن النموذج جاء بدرجة 

 صدق التساق الداخلي
تم حسددددددددددددددداب معدامدل ارتبداط كدل فقرة مع المجدال الدذي تنتمي إليده، ومعدامدل ارتبداط كدل فقرة مع المقيداس الكلي، ت ين أن معدامدل ارتبداط 

.( كانت متوسدطة إلى قويةا 83  -.50رتباطها ما بين )الفقرات ذات درجة مق ولة ودالة إحصدائيا وجميعها موجبة، إذ تراوحت معاملات ا
. أقل أو 30ضددددددددددثيفة، والقيم التي تقع ضددددددددددمن المدى ) تعدّ .(  30( أن قيمة معامل الارتباط التي تقل عن ) (Garcia, 2011 إذ ذكر
 قوية. تعدّ .( 70متوسطة، والقيمة التي ت يد ) تعدّ .( 70يساوي 

 ثبات مقياس الصدمات
معامل  باسدددددتعمالقياس الصددددددمة لدى الأخصدددددائيين النفسددددديين، فقد جرى التحقق من ثبات الاتسددددداق الداخلي للمقياس، للتلكد من ثبات م

 ( يوضح ذلك:5( على بيانات العينة الاستطلاوية بعد قياس الصدق لكل مقياس، والجدول )Cronbach's Alpha) (كرونباخ ألفا)
 (: يوضح معاملات الثبات بطريقة كرونباخ ألفا لمقياس الصدمة5جدول )

 كرونباخ ألفا  عدد الفقرات  الأداة 
 79. 6 الصدمة المباشرة 

 77. 7 الصدمة غير المباشرة 

 84. 4 التحويل الم ضاد 

 .812 17 الدرجة الكلية لمقياس الصدمة 

وتجعل  ،هذه القيمة مق ولة وتعدّ .( 81لمقياس الصدددددددمات بلغت )  (كرونباخ ألفا)( أن قيم معاملات معامل ثبات 5يتضددددددح من الجدول )
 من الأداة قابلة للتط يق على العينة الأصلية.

 الرعاية المستنيرة للصدمات مقياس-ثانياا: 
لتحقيق أهداف الدراسدددددددددة والإجابة على تسددددددددداتلاتها، قام الباحثان بتطوير مقياس مهارات الرعاية المسدددددددددتنيرة بعد الاطلاع على دراسدددددددددات 

(، Thang et al., 2024ن )يوآخر   (ثانج)(، ودراسدة  Isobel & Delgado, 2018)  (إي وبيل ودلجادو)، (Hodas, 2006)  (هوداس)
( فقرة، 22الباحثان من صددددياغة )   ن: مهارات التدخل، مهارات الكفاءة المهنية، وقد تمكنيقياس ليشددددمل بعدبناءً على ذلك، تم تحديد الم

: حدث بدرجة ك يرة جدا، حدث الآتيةالذي يتضدددددددددمن الايارات   ،(""likert scale 5-pointليكرت الاماسدددددددددي )واعتمد تدريج  ،معتمدةً 
ي، لم أتعرض، كمدا أخدذ البداحثدان في اعتبدارهدا عندد كتدابدة الفقرات ضددددددددددددددرورة تغطيدة  بددرجدة ك يرة، حددث بددرجدة قليلدة، ندادرا مدا حددث مع

 الأبعاد الرئيسة للمقياس، كما هو موضح في الملحق )أ(.

 لمقياس الصدمات (السيكومترية الخصائص 
 صدق المقياس  (ب

 :كالآتيعدة من الصدق  الباحثان أنواع  استادم

 ( Factor Validityثانيا: الصدق العاملي  
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 ، وفقاً للاطوات الآتية:Exploratory Factor Analysis""تم إجراء التحليل العاملي الاستكشافي 

 Kaiser-Meyer-Olkin  (أولكن وبارتليت-ماير-كايرز)تم التحقق من مدى ملائمة ال يانات للتحليل العاملي، وذلك من اختبار  .1

and Bartle's test( 0.92 ا حيث بلغت قيمته ،)( مما يعني مناسبة ال يانات للتحليل العاملي. 0.60وهي أعلى من القيمة ) 
 ، "Parallel analysis"تم استالا  العوامل طريقة تحديد عدد العوامل   .2
 ( كحد أدنى لق ول تشبعات الفقرات على العوامل.0.4تم تحديد القيمة ) .3
( للوصول إلى ال نية البسيطة للمتغير حيث تتشبع promaxلتدوير )ا  باستعمال( المائل،  obliqueتم إجراء تدوير العوامل، بطريقة )  .4

(، Principal axis factoringعلى عامل واحد بدرجة مرتفعة وعلى بقية العوامل بدرجة منافضة، وتم استاراج العوامل بطريقة )
 ة لها. ( نسبة التباين التي يفسرها كل من العوامل الأربعة وقيم الجذور الكامن6) وي ين الجدول

 ( نسبة التباين والجذر الكامن للعوامل6جدول )

 

 

 

 

(، 51.901%مجتمعة ما نسددددددددد ته )ن، وفسدددددددددرت من التباين ي( وجود أربعة عوامل الجذر الكامن لها ت يد عن اثن6يتضدددددددددح من الجدول )
 (، وهي قيمة عالية بالنسبة لبقية العوامل.11.008وبلغت قيمة الجذر الكامن للعامل الأول )

  الذي ي ينه  "Scree Plotما يعرف باختبار فحص العوامل   باسددددتعمال( ويُع ز ذلك من تمثيل الجذور الكامنة بيانياً 3ويوضددددح شددددكل )
 (3الشكل )

 تمثيل الجذور الكامنة بيانيا  (: 3شكل )

 

( أن 3ويتضدددددح من الشدددددكل )  ،ويظهر التمثيل ال ياني لقيم الجذور الكامنة للعوامل المكونة لمقياس مهارات الرعاية المُسدددددتنيرة للصددددددمات
يس مهارات الرعاية الجذر الكامن للعامل الأول يتمي  بشددكل واضددح على الجذور الكامنة لبقية العوامل، وهذا مؤشددر على أن المقياس يق

 المُستنيرة.

 عاملين( تشثبات مفردات مقياس مهارات الرعاية المُستنيرة على 7ي ين الجدول )

 

 الجذر الكامن  العامل 
 نسبة التباين 

 التراكمية  المفسرة 
 45.210 45.210 11.008 الأول 

 51.901 6.691 2.050 الثاني 
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 عاملينتشعبات مفردات مقياس مهارات الرعاية المُستنيرة على (: 7الجدول )

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

(، ويلاحظ أن الفقرات تم فرزها في ثلاثة أبعاد فقع، 0.4( أن جميع الفقرات تشددددبعت على العوامل بما ي يد عن )7يتضددددح من الجدول )
 ( وبناء عليه22، 21، 20، 14، 4، 2، 1وقد حذفت الفقرات )

 (.11، 10، 9، 8، 7، 6، 5، 3( وبارات وهي )8وحمل اسم مهارات التدخل: وتكون من ) :البعد الأول

 (.19، 18، 17، 15، 13، 12( فقرة وهي:)7وحمل اسم الكفاءة المهنية: وتكون من ) :البعد الثاني

 ( (Confirmatory factor Analysis (CFA)الصدق العاملي التوكيدي 
 ،AOMSالتوكيدية لمقياس الصدمة لدى الأخصائيين النفسيين، تم إجراء التحليل العاملي التوكيدي ب رنامج )لغرض الدددددددتلكد من ال نية 

JASP( ويظهر الشكل ،)8( النموذج وكانت النتائج في الجدول )4:) 

 

 العامل الثاني العامل الأول  الفقرة
  982. (6الفقرة رقم  

  941. (8الفقرة رقم  

  924. (7الفقرة رقم  

  836. (5الفقرة رقم  

  833. ( 10الفقرة رقم  

  704. ( 11الفقرة رقم  

  694. (9الفقرة رقم  

  648. (3الفقرة رقم  

 917.  ( 17الفقرة رقم  

 790.  ( 15الفقرة رقم  

 729.  ( 13الفقرة رقم  

 573.  ( 18الفقرة رقم  

 522.  ( 19الفقرة رقم  

 501.  ( 12الفقرة رقم  
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 ( نتائج التحليل العاملي التوكيدي4وقد تم تصحيح النموذج ويظهر الشكل )
 العاملي التوكيدي لمقياس مهارات الرعاية المُستنيرة للصدمات(: التحليل 8جدول )

 القيم الم سجلة  المعايير 
 175.3 (Cminمربع كاي )

 2.30 (Cmind\ DFمربع كاي المثياري )

 76 درجات الحرية

 . 938 (CFIمؤشرات المطابقة المقارن )

 . 926 (TLIمؤشر توكسر )

 . 939 (IFIمؤشر المطابقة الت ايدي )

 . 081 (RMSEAمؤشر جذر متوسع مربعات ال واقي )

(SRMR) .050 

 وأظهرت النتائج أن النموذج جاء بدرجة مق ولة مما يدلل أن هناك مطابقة معقولة للنموذج.

 صدق التساق الداخلي
الكلي، وت ين أن معدامدل ارتبداط  تم حسدددددددددددددداب معدامدل ارتبداط كدل فقرة مع المجدال الدذي تنتمي إليده، ومعدامدل ارتبداط كدل فقرة مع المقيداس 

.( كانت متوسددددددددددددطة إلى 88  -. 66الفقرات ذات درجة مق ولة ودالة إحصددددددددددددائيا وجميعها موجبة، إذ تراوحت معاملات ارتباطها ما بين )
 قوية.

 ثبات مقياس مهارات الرعاية الم ستنيرة للصدمات
خصدددددائيين النفسددددديين، فقد جرى التحقق من ثبات الاتسددددداق الداخلي للتلكد من ثبات مقياس مهارات الرعاية المُسدددددتنيرة للصددددددمات لدى الأ

( على بيانات العينة الاسدددددتطلاوية بعد قياس الصددددددق لكل مقياس،  Cronbach's Alpha)  (كرونباخ ألفا)معامل  باسدددددتعمالللمقياس، 
 ( يوضح ذلك:10والجدول )

 دمة(: يوضح معاملات الثبات بطريقة كرونباخ ألفا لمقياس الص10جدول )

 كرونباخ ألفا  عدد الفقرات الأداة
 932. 8 مهارات التدخل

 963. 6 مهارات الكفاءة المهنية

 .927 14 الدرجة الكلية لمقياس مهارات الرعاية الم ستنيرة للصدمات 

هذه القيمة  وتعدّ .(  93لمقياس مهارات الرعاية المُسدددددتنيرة بلغت )  (كرونباخ ألفا)( أن قيم معاملات معامل ثبات 10يتضدددددح من الجدول )
 وتجعل من الأداة قابلة للتط يق على العينة الأصلية. ،مق ولة

 تصحيح مقاييس الدراسة
-likert scale 5 (ليكرت الاماسددددددي)( فقرة، كما هو موضددددددح في ملحق )ث(، واعتمد تدريج 17تكون المقياس بصددددددورته النهائية من )

point"" وقد مثلت الفقرات الاتجاه الإيجابي والسددددددددددددل ي لمقياس الصدددددددددددددمات، ويطلب من المسددددددددددددتجيب تقدير إجاباته عن طريق تدرج ،
(، حدث بدرجة قليلة 4(، حدث بدرجة ك يرة )5يرة جدا ): حدث بدرجة ك كالآتي( خماسدددددددددددي، وأعطيت الأوزان للفقرات Likert) (ليكرت)
( درجةد بينما تكون المقياس 85-17(، وتراوحت الدرجات الكلية على المقياس الكلي بين )1(، لم أتعرض )2(، نادرا ما حدث معي )3)
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وقد "،  "likert scale 5-pointالاماسدددددددي  (ليكرت)( فقرة، كما هو موضدددددددح في ملحق )ث(، واعتمد تدريج  14بصدددددددورته النهائية من )
والسددددددددددددل ي لمقياس مهارات الرعاية المُسددددددددددددتنيرة، ويطلب من المسددددددددددددتجيب تقدير إجاباته عن طريق تدرج  ،مثلت الفقرات الاتجاه الإيجابي

يلة (، حدث بدرجة قل4(، حدث بدرجة ك يرة )5: حدث بدرجة ك يرة جدا )كالآتي( خماسدددددددددددي، وأعطيت الأوزان للفقرات Likert) (ليكرت)
 ( درجة.70-14(، وتراوحت الدرجات الكلية على المقياس الكلي بين )1(، لم أتعرض )2(، نادرا ما حدث معي )3)

ولغايات تفسدير المتوسدطات الحسدابية، ولتحديد مسدتويات الصددمات النفسدية لدى عينة الدراسدة، حولت العلامة وفق المسدتوى الذي يتراون  
 لى ثلاثة مستويات: مرتفع، ومتوسع، ومنافع، وذلك وفقاً للمعادلة الآتية:( درجات وتصني  المستوى إ5-1من )

 عدد المستويات المفترضة  الحد الأعلى _ الحد الأدنى )لتدرج( طول الفدة = 
 وبناءً على ذلك، ف نّ مستويات الإجابة على المقياس تكون على النحو الآتي:

 ، مقياس الرعاية المُستنيرة للصدماتمستويات الصدمات(: يوضح درجات احتساب 11جدول )
 احتساب مستويات الصدمات، مقياس الرعاية المُستنيرة للصدمات(: 11شكل )

 فأقل  2.33 مستوى منافع

 3.67 - 2.34 مستوى متوسع

 5 -3.68 مستوى مرتفع

 اشتملت الدّراسة على المتغيّرات المستقلّة والتّابعة الآتية:
 (: الصدماتIndependent Variableالمتغيّر المستقل ) -أ

 (: مهارات الرعاية المُستنيرة للصدماتDependent Variableالمتغيّر التابع )  -ب
 المتغيّرات التصنيفية: الجنس، مكان السكن.  -ت

 إجراءات الدراسة: 
 جرت خطوات تنفيذ الدراسة حسب الآتي:

 ومن ثم تحديد عينتها واختيارها ،تحديد مجتمع الدراسة .1
 ها.وتطوير  ترجمة أدوات الدراسة .2
 بناء فقرات المقاييس وعرضها على الماتصيين. .3
 ضبع المتغيرات الدخيلة.  .4
( من الأخصائيين النفسيين، 30تط يق أدوات الدراسة على عينة استطلاوية ومن خارج عينة الدراسة الأساسية، إذ شملت ) .5

 لات صدق وثبات أدوات البحث.وذلك بهدف التلكد من دلا
 ( من الأخصائيين النفسيين.199تط يق أدوات الدراسة على عينة مكونة من ) .6

 في الدراسة:   المستعملة المعالجات الإحصائية 
المعالجات الإحصائية  باستعمال( وذلك  SPSS,26برنددددددددامج الددددددددرزم الإحصائية للعلددددوم الاجتماعي، ) باستعمالتمت معالجددددددددة ال يانددددددددات 

 الآتية:
 ( لاختبار صدق مقياس الدراسة. Exploratory Factor Analysisالتحليل العاملي الاستكشافي ) .1
 التحليل التوكيدي لغرض الدتلكد من ال نية التوكيدية لمقياس. .2



Journal of Al-Quds Open University for Educational & Psychological Research & Studies. No. (48) 2026 

18 
 

 والنسب المدوية. ،والانحرافات المثيارية ،بيةالمتوسطات الحسا .3

( لمعرفة العلاقات بين الفقرات والمجال الذي تنتمي إليه كل فقرة مع الدّرجة الكليّة Pearson Correlation) (بيرسون )معامل ارتباط  .4
 للمقياس. 

 ( لفحص الثبات.Cronbach's Alphaمعادلة  كرونباخ ألفا  ) .5

 .(One-Sample Testواحدة )اختبار )ت( لعيّنة  .6

 .(MANCOVAأسلوب تحليل التباين  بدون تفاعل ) .7

 نتائج الدراسة ومناقشتها: 
 يتناول هذا الج ء عرضاً للنتائج التي توصلت إليها الدراسة في ضوء أسدلتها التي طرحت.

 .ودرجة امتلاكهم لمهارات تقديم الرعاية المستنيرة ،نتائج السؤال الأول: ما مستوى تعرض الأخصائيين النفسيين للصدمات

 (:12(، من الجدول )One-Sample Testاختبار )ت( لعيّنة واحدة ) واستعمل ،حُس ت المتوسطات الحسابيّة، والانحرافات المثياريّة
دة لاستجابات عينّة الدّراسة على مقاييس الصدمات ومهارات ونتائج اختبار )ت( لعينّة واح ، والانحرافات المعياريّة ، (: يوضح المتوسطات الحسابيّة12جدول )

 (199الرعاية المٌستنيرة للصدمات )ن= 

المتوسط  المجال المقياس
 الحسابي

النحراف 
 المعياري 

 SD) 

درجات 
 الحرية

DF 

 قيمة  ت(
t 

مستوى  النسبة
 الدّللة 

 مقياس الصدمات

 0.00* % 69.6 73.33 198 670. 3.48 الصدمات المباشرة 

 0.00* % 68 64.79 198 741. 3.40 الصدمات غير المباشرة 

 0.00* % 78.2 78.32 198 704. 3.91 التحويل الم ضاد

 0.00* % 71 92.03 198 544. 3.55 المقياس ككل

 مهارات الرعاية المستنيرة للصدمات 

 0.00* % 81.4 86.68 198 662. 4.07 مهارات التدخل

 0.00* % 76.4 81.50 198 661. 3.82 المهنيةالكفاءة 

 0.00* % 79.2 92.95 198 601. 3.96 المقياس ككل

والأبعاد الفرويّة لمقياس الصدددددمات لدى الأخصددددائيين النفسدددديين، إذ بلغت قيمة   ،( وجود تجاه سددددل ي على الدّرجة الكليّة12يتضددددح من )
(، وهي قيمة مرتفعة وذات دلالة إحصدائياً، وقد بلغ المتوسدع الحسدابي لإجابات أفراد عيّنة الدّراسة 92.03)ت( المحسدوبة للدرجة الكليّة )

نما ظهرت على أبعاد المقياس: الصددددددددمات المباشدددددددرة بلغ المتوسدددددددع %(، بي71( بدرجة )3.55لمقياس الصددددددددمات )على الدّرجة الكليّة  
%(، والحويل المضددداد بلغ 68( بدرجة )3.40%(، الصددددمات غير المباشدددرة بلغ المتوسدددع الحسدددابي )69.9بدرجة )  ،(3.48الحسدددابي )

 (.78.2( بدرجة )3.91عليها المتوسع الحسابي )

والأبعداد الفرويدّة لمقيداس مهدارات   ،الرعدايدة المسددددددددددددددتنيرة وجود تجداه إيجدابي على الددّرجدة الكليدّةبينمدا ظهرت النتدائج على مقيداس مهدارات 
(، وهي قيمة مرتفعة وذات دلالة 92.95الرعاية المسدددددددتنيرة لدى الأخصدددددددائيين النفسددددددديين، إذ بلغت قيمة )ت( المحسدددددددوبة للدرجة الكليّة )

( بدرجة 3.96لمقياس مهارات الرعاية المسدددتنيرة )على الدّرجة الكليّة عيّنة الدّراسدددة  إحصدددائياً، وقد بلغ المتوسدددع الحسدددابي لإجابات أفراد 
%(، بينما بلغ 81.4بدرجة ) ،(4.07%(، بينما ظهرت على أبعاد المقياس حيث المتوسدددددع الحسدددددابي على بعد مهارات التدخل )279.)

 %(.76.4بدرجة ) ،(3.82على بعد الكفاءة المهنية المتوسع الحسابي )

أظهرت النتائج أن مسدددتوى الصددددمات لدى الأخصدددائيين النفسددديين كان متوسدددطًا، وقد اتفقت نتائج هذه الدراسدددة مع نتائج دراسدددات سدددابقة 
 ,.Ahmead et alودراسددة )(، Barre et al., 2024ن )يوآخر  (بري )(، ودراسددة  Bailey et al., 2024ن )يوآخر  (بيلي)دراسددة : مثل
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 (ديهم)(، ودراسددددة Wang et al., 2023ن )يوآخر   (وانغ)(، ودراسددددة Kounenou et al., 2023ن )يوآخر  (كونينو)ودراسددددة  (، 2024
ن ي وآخر  (فيلاسددددددددكو)( واختلفت مع دراسددددددددة Makadia et al., 2017) نيوآخر  (مكاديا)(، ودراسددددددددة  Diehm et al., 2019ن )يوآخر 

(Velasco et al., 2023). 

سدددددة إلى الصددددددمات المسدددددتمرة التي يواجهها الأخصدددددائيون النفسددددديون في فلسدددددطين نتيجة الأزمات الناجمة عن يرجع الباحثان نتائج الدراو 
منطقة  تعدّ لأن فلسدطين  االإحصدائيات أن عددًا ك يرًا من هؤلاء الأخصدائيين يحملون تارياًا شداصديًا من الصددمات،   وتظهر ،الاحتلال

كونهم ج ءًا  النفسدديون  الأخصددائيون سددل ية على كافة أفراد المجتمع بما فيهم  ات أثار ، تركسدداخنة شددهدت العديد من التصددعيدات والحروب
، بالإضددددافة إلى لمشددددكلات وأزمات مشددددابهة لتلك التي يواجهها المسددددترشدددددون الذين يتعاملون معهم يتعرضددددون  ،من المجتمع الفلسددددطيني

والتميي  المنهجي يسددهمان  ،الظلم التارياين  إحيث المجتمعات المهمشددة  وتعد من   ،محتلة منذ مدة طويلة  اط يثية فلسددطين كونها أرضدد 
سلبًا على جودة الادمات ، أثرت ((Békés & Starrs, 2024  (بيكيس وستارز)  ، وهذا ما أكد عليهفي زيادة آثار الصدمة بشكل ملحوع

ا لصدددددمات غير مباشددددرة من ولا تقتصددددر هذه الصدددددمات على ا،  النفسددددية المقدمة لتجارب المباشددددرة فقع، بل يتعرض الأخصددددائيون أيضددددً
وظهور أعراض مشددددابهة  ،حالات المسددددترشدددددين، حيث يتلثرون برواياتهم عن تجاربهم المؤلمة، مما يؤدي إلى تغييرات في أنماط تفكيرهم

وبالرغم من أن مسددتوى العاطفي نتيجة لط يعة عملهم.   ت ايد العبءومع لأعراض كرب ما بعد الصدددمة. و يما يتعلق بالتحويل المضدداد،  
يواجه الأخصدددددائيون الصددددددمات متوسدددددع إلا أن نتائج الدراسدددددة أظهرت أن مسدددددتوى التحويل المضددددداد لدى أفراد عينة الدراسدددددة مرتفعا إذ  

ا مؤلمة تتناغم يقوم الأخصدددائيون و   ،شددداصددديةؤدي إلى ظاهرة التحويل المضددداد مع تجاربهم التو  ،النفسددديون في كثير من الأحيان قصدددصدددً
. يمكن أن ينتج عن ذلك حلقة مفرغة من الإرهاق العاطفي، حيث يسدددددددترجع  مسدددددددترشدددددددديهمالنفسددددددديون بتوجيه اسدددددددتجاباتهم العاطفية نحو 

ة، وطريقتهم المهني  ،مما قد يؤثر على أسددلوبهم في تقديم الادمات ،أثناء سددعيهم لدعم الآخرينفي  الأخصددائيون النفسدديون ذكريات مؤلمة 
اتية داخل المهنة للتافي  من الآثار السددل ية المحتملة الذ  الرعاية وممارسددات  الدعم  أنظمة أهمية  على  الضددوء المعقد  التفاعل  هذا ويسددلع

أن التحويل المضددددداد يمثل عائقًا أمام التدخل   (سددددديجموند فرويد)  وعدّ تاريايًا، مسدددددترشددددددين، ورعاية ال  ،على كل من الصدددددحة الشددددداصدددددية
الفعال. ومع ذلك، ف ن الآراء الحديثة تعترف بفوائده المحتملة، حيث يمكن أن يقدم التحويل المضددددداد رتى قيمة حول تجارب المسدددددترشدددددد 

 (.Freud, 1974) (ويدفر )كما عرضها  ويوجه التدخلات العلاجية عند إدارته بشكل صحيح ،وأنماط العلاقات، مما يع ز التعاطف

في  يما يتعلق بمهارات الرعاية المسددددددتنيرة، كانت النتائج إيجابية للغاية، وذلك بفضددددددل الكفاءات المتوفرة في فلسددددددطين في مجال التدخل  
قيمة.  أثناء الأزمات. هذه الكفاءات اكتسدددددددد ت من التجارب الميدانية الغنية بالصدددددددددمات المتنوعة، مما أتان لهم اكتسدددددددداب خ رات عملية

تطوير المهارات المهنية للأخصددائيين، ليتمكنوا من مواكبة التطورات الميدانية، خاصددة في أوقات لبالإضددافة إلى ذلك، هناك اهتمام ك ير 
  واهتمامهم العميق  ،الأزمات. إن المهارات المتقدمة في الرعاية المسدتنيرة لدى المهنيين الفلسدطينيين تعكس بشدكل مباشدر خ راتهم الواسدعة

 بالتطوير المهني، مما يمكنهم من مواجهة التحديات الناتجة عن الأزمات المستمرة بفعالية.
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 ومهارات تقديم الرعاية المستنيرة للأخصائيين النفسيين؟ ،نتائج السؤال الثاني: هل توجد علاقة ارتباطية بين الصدمات
ومهارات الرعاية المسدتنيرة للصددمات  ،( للصددماتPerson Correlation) (ارتباط بيرسدون )لصجابة عن السدؤال الثاني، حسدب معامل 

 (:13لدى الأخصائيين النفسيين، كما هو موضح في الجدول )
بين درجات أفراد عينة الدراسة على مقاييس الصدمات ومهارات الرعاية المستنيرة للصدمات لدى الأخصائيين  (بيرسون)(: يوضح معاملات ارتباط 13جدول )

 ( 199النفسيين )ن=

 
 
 
 
 

 (                                      p < .05 *الدلالة )*دال إحصائياً عند مستوى 

بين الصدددمات ومهارات الرعاية  (،α≤. 05الدلالة )عدم وجود علاقة ارتباط ذات دلالة إحصددائية عند مسددتوى   (13)يتضددح من الجدول  
 .(.032) (بيرسون )إذ بلغت قيمة معامل ارتباط المستنيرة لدى الأخصائيين النفسيين، 

الباحثان أن عدم وجود علاقة ارتباطية بين التعرض للصددددمات لدى الأخصدددائيين النفسددديين ومهاراتهم في تقديم الرعاية المسدددتندة  يوضدددح
إلى الصدددمات يعود إلى أن مسددتوى الصدددمات الذي أظهرته نتائج الدراسددة لا يشددكل عائقًا أمام تقديم الادمات النفسددية من الأخصددائيين 

ف ن التدخل  ،(Pau et al., 2020) وتؤثر على أداء الأخصدائي النفسدي ،ضدوا للصددمات. ف ذا كانت النتائج مرتفعةللمسدتفيدين الذين تعر 
، في إطار تافيع حدة تلك (Bradley & Becker, 2021) الإشدرافي يصدبح ذا أهمية ك يرة في مجال النمو الشداصدي للأخصدائيين النفسديين

(، وكون الأخصدائيين النفسديين مسدتوى صددماتهم متوسدع لا يؤثر  2023الصددمات من برامج إشدرا ية تتناول الرعاية الذاتية )أبو يوسدف، 
منهم، والادمات النفسددددية المُقدمة  ،بشددددكل ك ير على الصددددحة النفسددددية إلى حد الاضددددطراب الشددددديد الذي يؤثر على بناء العلاقة المهنية

 للصدمات النفسية. المتعرضينيمكنهم تقديم مهارات الرعاية المستنيرة للمسترشدين 

هل توجد فروق ذات دلالة إحصددائيّة بين الصدددمات ومهارات تقديم الرعاية المسددتنيرة للأخصددائيين النفسدديين تع ى إجابة السؤؤؤال الثال:: 
 لمتغير )مكان السكن، الجنس(؟

( نتائج تحليل التباين 14(، حيث يظهر الجدول )MANCOVAالباحثان أسدلوب تحليل التباين  بدون تفاعل ) لاسدتعملصجابة على السدؤال  
 للصدمات لدى الأخصائيين النفسيين باختلاف متغيرات )الجنس، مكان السكن(.

 النفسيين باختلاف متغيرات )الجنس، مكان السكن(( يبين نتائج تحليل التباين )بدون تفاعل( متوسطات للصدمات لدى الأخصائيين 14جدول )

 مصدر التباين المجال

مجموع مربعات 
 النحرافات

SS 

درجات 
 الحرية

DF 

متوسط مجموع 
مربعات 
 النحرافات

MS 

 مستوى الدّللة  قيمة  ف(

 الجنس

 338. 922. 391. 1 391. صدمات مباشرة 

الصدمات غير 
 403. 701. 383. 1 383. المباشرة 

 مهارات الرعاية المستنيرة للصدمات  الصدمات  المقاييس
 . 032 1 الصدمات 

 1 . 032 مهارات الرعاية المستنيرة للصدمات 
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 536. 384. 189. 1 189. التحويل المضاد

 489. 481. 139. 1 139. الكلي

 مكان الإقامة

 **004. 5.665 2.405 2 4.810 صدمات مباشرة 

الصدمات غير 
 076. 2.614 1.427 2 2.855 المباشرة 

 466. 767. 377. 2 753. التحويل المضاد

 **036. 3.382 981. 2 1.961 الكلي

 الخطأ

   425. 193 81.946 صدمات مباشرة 

الصدمات غير 
   546. 193 105.383 المباشرة 

   491. 193 94.750 التحويل المضاد

   290. 193 55.970 الكلي

 كلي

    199 2503.361 صدمات مباشرة 

الصدمات غير 
    199 2416.857 المباشرة 

    199 3141.813 التحويل المضاد

    199 2569.239 الكلي

.(، 489( أن قيمة مسدتوى الدلالة المحسدوبة من العينة الصددمات على الدرجة الكلية باختلاف متغيرات الجنس )14يتضدح من الجدول )
الصدددددمات المباشددددرة، الصدددددمات غير المباشددددرة، التحويل المضدددداد   :وكانت مسددددتوى الدلالة وفق مجالات مقياس الصدددددمات على التوالي

( في مسدتوى الصددمات ومجالاته α <.05(، وبناء عليه لا يوجد فروق ذات دلالة إحصدائيّة على مسدتوى الدّلالة ).536.،  403 .338)
 لدى الأخصائيين النفسيين تبعا لمتغيرات الجنس.

(، **. 036المحسددددددددوبة من العينة للصدددددددددمات على الدرجة الكلية باختلاف كتغيرات مكان السددددددددكن )بينما ظهرت قيمة مسددددددددتوى الدلالة  
الصدددددمات المباشددددرة، الصدددددمات غير المباشددددرة، التحويل المضدددداد   :وكانت مسددددتوى الدلالة وفق مجالات مقياس الصدددددمات على التوالي

ومجال  ،( في مسدتوى الصددماتα <.05ة على مسدتوى الدّلالة )وبناء عليه يوجد فروق ذات دلالة إحصدائيّ  ،(  .466. 076. **، 004)
الصددمات المباشدرة لدى الأخصدائيين النفسديين تبعا لمتغيرات مكان السدكن، بينما لا توجد فروق ذات دلالة إحصدائيّة على مسدتوى الدّلالة 

(α <.05.عند مجال الصدمات غير المباشرة، والتحويل المضاد ) 

فروق بين المتوسددطات الحسددابيّة للصدددمات لدى الأخصددائيين النفسدديين الدالّة باختلاف مكان السددكن أجري اختبار ولإيجاد أيضددا موقع ال
(LSD( والجداول ،)يوضح ذلك.15 ) 
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 ( للصدمات لدى الأخصائيين النفسيين الدالّة باختلاف مكان السكنLSD( نتائج المقارنات البعدية باستخدام اختبار )15جدول )

 

بين الفروق بين المتوسدددطات الحسدددابيّة الصددددمات  (α≤.  05( وجود فروق دلالة إحصدددائياً عند مسدددتوى الدّلالة )15ويتضدددح من جدول )
، بينما ظهرت النتائج وجود فروق دلالة إحصددددائياً الجنوبيةلدى الأخصددددائيين النفسدددديين الدالّة باختلاف مكان السددددكن لصددددالح المحافظات 

 .الجنوبيةفظات بين الفروق بين المتوسطات الحسابيّة الصدمات المباشرة لصالح المحا (α≤. 05عند مستوى الدّلالة )

لصجابة على نتائج تحليل التباين لمهارات الرعاية المسددددددتنيرة للصدددددددمات لدى الأخصددددددائيين النفسدددددديين باختلاف متغيرات )الجنس، مكان 
 السكن(.

باختلاف متغيرات ( يبين نتائج تحليل التباين )بدون تفاعل( متوسطات لمهارات الرعاية المستنيرة للصدمات لدى الأخصائيين النفسيين 16جدول )
 )الجنس، مكان السكن(

 مصدر التباين المجال
مجموع مربعات 

 النحرافات
SS 

درجات 
 الحرية
DF 

متوسط مجموع 
 مربعات النحرافات

MS 
 مستوى الدّللة  قيمة  ف(

 الجنس

 474. 514. 216. 1 216. مهارات التدخل

 **012. 6.430 2.617 1 2.617 الكفاءة المهنية

 102. 2.696 919. 1 919. الكلي

 مكان الإقامة

 **038. 3.319 1.393 2 2.786 مهارات التدخل

 279. 1.284 523. 2 1.045 الكفاءة المهنية

 111. 2.222 758. 2 1.516 الكلي

 الخطأ
   420. 193 80.992 مهارات التدخل

   407. 193 78.553 الكفاءة المهنية

 النحراف المعياري  المتوسط الحسابي مكان السكن  المجال
 

 الصدمة المباشرة 
 074. 3.62 الجنوبيةالمحافظات 

 095. 3.42 المحافظات الشمالية 

 174. 3.01 القدس

 084. 3.37 الجنوبيةالمحافظات  الصدمات غير المباشرة 

 108. 3.57 المحافظات الشمالية 

 197. 3.08 القدس

 079. 3.98 الجنوبيةالمحافظات  المضادالتحويل 

 102. 3.93 المحافظات الشمالية 

 187. 3.73 القدس

 061. 3.50 الجنوبيةالمحافظات  صدمات كلي

 078. 3.60 المحافظات الشمالية 

 144. 3.21 القدس
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   341. 193 65.813 الكلي

 كلي

    199 3390.125 مهارات التدخل

    199 2995.583 الكفاءة المهنية

    199 2569.239 الكلي

.(، 102( أن قيمة مسدتوى الدلالة المحسدوبة من العينة الصددمات على الدرجة الكلية باختلاف متغيرات الجنس )16يتضدح من الجدول )
مهدارات الرعدايدة المسددددددددددددددتنيرة للصدددددددددددددددمدات على التوالي مهدارات التددخدل، الكفداءة المهنيدة  وكداندت مسددددددددددددددتوى الددلالدة وفق مجدالات مقيداس 

( في مهارات الرعاية المستنيرة للصدمات α <.05(، وبناء عليه لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائيّة على مستوى الدّلالة ) 012..،474)
(  α <.05عدم وجود فروق ذات دلالة إحصدائية على مسدتوى الدّلالة )لدى الأخصدائيين النفسديين تبعا لمتغيرات الجنس، وظهرت النتائج 

( للكفاءة المهنية تبعاً لمتغير α <.05مهارات التدخل لمتغيرات مكان الجنس، وتوجد فروق ذات دلالة إحصددددددائية على مسددددددتوى الدلالة )
 مكان الجنس. 

(، وكانت  .111لدرجة الكلية باختلاف كتغيرات مكان السددددكن )بينما ظهرت قيمة مسددددتوى الدلالة المحسددددوبة من العينة للصدددددمات على ا
.(، 279.،  038مسددتوى الدلالة وفق مجالات مقياس مهارات الرعاية المسددتنيرة للصدددمات على التوالي مهارات التدخل، الكفاءة المهنية )

الرعاية المستنيرة للصدمات لدى الأخصائيين ( في مهارات α <.05وبناء عليه لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائيّة على مستوى الدّلالة )
(  مهارات التدخل α <.05النفسديين تبعا لمتغيرات مكان السدكن، وظهرت النتائج وجود فروق ذات دلالة إحصدائية على مسدتوى الدّلالة )

 تبعاً لمتغير مكان السكن. ( للكفاءة المهنيةα <.05لمتغيرات مكان السكن، ولا توجد فروق ذات دلالة إحصائية على مستوى الدلالة )

أجري  الجنسلدى الأخصدائيين النفسديين الدالّة باختلاف  لمهارات الرعاية المُسدتنيرةولإيجاد أيضدا موقع الفروق بين المتوسدطات الحسدابيّة  
 ( يوضح ذلك.17(، والجداول )LSDاختبار )

( لمهارات الرعاية المُستنيرة لدى الأخصائيين النفسيين لدى الأخصائيين النفسيين LSDاختبار ) باستعمال( نتائج المقارنات البعدية 17جدول )
 الجنسالدالّة باختلاف 

 

بين الفروق بين المتوسدددطات الحسدددابيّة الصددددمات  (α≤.  05( وجود فروق دلالة إحصدددائياً عند مسدددتوى الدّلالة )17ويتضدددح من جدول )
 الذكور على مجال الكفاءة المهنية.لصالح  الجنسلدى الأخصائيين النفسيين الدالّة باختلاف 

 مكان السدكنلدى الأخصدائيين النفسديين الدالّة باختلاف  لمهارات الرعاية المُسدتنيرةولإيجاد أيضدا موقع الفروق بين المتوسدطات الحسدابيّة  
 ( يوضح ذلك.18(، والجداول )LSDأجري اختبار )

 

 النحراف المعياري  المتوسط الحسابي الجنس المجال
 

 مهارات التدخل

 

 572. 4.17 ذكر

 686. 4.04 أنثى

 الكفاءة المهنية
 609. 4.10 ذكر

 655. 3.73 أنثى

 الكلي
 535. 4.14 ذكر

 612. 3.91 أنثى
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( لمهارات الرعاية المُستنيرة لدى الأخصائيين النفسيين لدى الأخصائيين LSDاختبار ) باستعمال( نتائج المقارنات البعدية 18جدول )
 النفسيين الدالّة باختلاف مكان السكن

 

( بين الفروق بين المتوسدددطات الحسدددابيّة الصددددمات α≤.  05( وجود فروق دلالة إحصدددائياً عند مسدددتوى الدّلالة )18ويتضدددح من جدول )
 على مجال مهارات التدخل. الجنوبيةلدى الأخصائيين النفسيين الدالّة باختلاف الجنس لصالح المحافظات 

 توضدح نتائج الدراسدة أنه لا توجد فروق ذات دلالة لصدالح الجنس، ويرجع ذلك إلى شددة الأحداث التي تعرضدت لها فلسدطين بشدكل عام،
 بصدددددددرفوالمحافظات الجنوبية بشدددددددكل خا . كما أن الأخصدددددددائي النفسدددددددي يمتلك المهارات والمرونة اللازمة للتعامل مع هذه الأحداث 

المحدافظدات   تعددّ النظر عن كونهم ذكورًا أو إنداثدًا. ومع ذلدك، وُجددت فروق لصددددددددددددددالح المحدافظدات الجنوبيدة في مجدال الصدددددددددددددددمدات، حيدث 
منطقة سداخنة تعرضدت للتدمير الكامل، وتتعرض للقصدف والن ون والدمار منذ أكثر من أربعة عشدر شدهرًا حتى وقت إجراء هذه  الجنوبية

والقدس بشدددكل ك ير من العدوان الشدددديد، لكن نسدددبة الصددددمات غير المباشدددرة كانت   ،الدراسدددة. في المقابل، لم تتلثر المحافظات الشدددمالية
، بالإضددافة الجنوبيةيين في المحافظات الشددمالية، نتيجة لتلثرهم بالأحداث الصددادمة القادمة من المحافظات أعلى لدى الأخصددائيين النفسدد 

إلى الروايات التي يسدمعونها من المسدترشددين وزملائهم في المحافظات الجنوبية، فضدلًا عن المشداهد الصدادمة التي تعرض على القنوات 
 التلف يونية ومواقع التواصل الاجتماعي.

تمتع  يعود ذلك إلى أن  ،   يما يتعلق بمهارات تقديم الرعاية المسددددتنيرة للصدددددمات، كانت الفروق في مسددددتوى الكفاءة أعلى لصددددالح الذكور
ثناء في أالأخصدددائيين النفسددديين الذكور بقدرات أعلى من الإناث في تقديم الادمات النفسدددية وقت الأزمات، وذلك لاطورة تقديم الادمات 

 لى حياتهن، كما يتطلب التنقل في الأزمات خطورة.الحرب خوفاً ع

في ختام هذه الورقة البحثية، تم اسددددددتعراض الصدددددددمات التي يواجهها الأخصددددددائيون النفسدددددديون في ماتلف مناطق فلسددددددطين. وقد قدمت 
سددددطيني. أظهرت في المجتمع الفل  والمهمالدراسددددة رتى بحثية للماتصددددين في مجال الصدددددمات، حيث تسددددلع الضددددوء على دورهم الحيوي 

نتائج الدراسدددات أن ال يدة الفلسدددطينية سددداهمت في زيادة الصددددمات التي يتعرض لها الأفراد بشدددكل عام، والأخصدددائيون النفسددديون بشدددكل 
خا . كما كشددفت النتائج عن أن نسددبة الصدددمات المباشددرة التي تعرض لها الأخصددائيون النفسدديون في المحافظات الجنوبية تفوق تلك 

ي المحافظات الشددددددددمالية والقدس، وذلك بسدددددددد ب تكرار الحروب في تلك المناطق. من ناحية أخرى، كانت النسددددددددبة الأك ر من الموجودة ف
الصدددددددددمات غير المباشددددددددرة لصددددددددالح المحافظات الشددددددددمالية، نتيجة التلثيرات التي يتعرض لها الأخصددددددددائيون النفسدددددددديون من تعاملهم مع 

تؤثر الصددمات التي يتعرض لها الأخصدائيون ، إذ ن الأحداث في المحافظات الجنوبيةة عالمسدترشددين، بالإضدافة إلى الصددمات الناتج
النفسديون خلال أزمات الحرب، بما في ذلك الصددمات الثانوية وغير المباشدرة والتحويل المضداد، بشدكل ك ير على قدرتهم على الادمات 

ك يرة على مسددددتوى الصددددحة رونة أك ر، قد يواجه آخرون تحديات النفسدددديةا في حين قد يكتسددددب بعع الأخصددددائيين النفسدددديين تعاطفًا وم

 النحراف المعياري  المتوسط الحسابي  الجنس  المجال 
 

 مهارات التدخل 

 

 560. 4.22 الجنوبية المحافظات 

 740. 3.90 المحافظات الشمالية 

 714. 3.89 القدس 

 الكفاءة المهنية 

 611. 3.90 الجنوبية المحافظات 

 711. 3.81 المحافظات الشمالية 

 675. 3.57 القدس 

 الكلي 

 518. 4.08 الجنوبية المحافظات 

 687. 3.86 المحافظات الشمالية 

 609. 3.75 القدس 
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وخلق   ،والاستماع النشع  ،التعاطف :تتطلب الرعاية المستندة إلى الصدمات مهارات مثل، و المهنية فاعليتهم، مما يؤثر سلبًا على  النفسية
في حال كانت على مسدتويات   ف هذه القدراتأو تضدع ،تع زيتعرض لها الأخصدائيون النفسديون   الصددمات التيمما يجعل بيدات آمنة، 

إلى ذلك،  يضددافوممارسددات الرعاية الذاتية، يعد أمرًا ضددروريًا.    ،الإشددراف ودعم الأقران :لذا، ف ن وجود أنظمة دعم قوية، مثل مرتفعةا
ذاتية أسداسدية لإعداد الأخصدائيين برامج التدريب المتاصدصدة التي ترك  على الرعاية المسدتندة إلى الصددمات واسدتراتيجيات الرعاية ال تعدّ 

النفسديين للعمل في بيدات الحرب ذات الضدغع العالي. إن معالجة صددمات الأخصدائيين النفسديين لا تحمي صدحتهم النفسدية فحسدب، بل 
 تضمن أيضًا تقديم رعاية فعالة ورحيمة للسكان المتضررين.

 ان بما يلي:ثضوء النتائج التي توصلت إليها هذه الدراسة، توصي الباحفي 
 برامج إشرا ية تهدف إلى تقليل الصدمات النفسية لدى الأخصائيين النفسيين. بناء. 1
 . تصميم برامج إشرا ية تهدف إلى تقليل الصدمات غير المباشرة لدى الأخصائيين النفسيين.2

 النفسيين.. تفعيل ال رامج الإشرا ية التي تتناول التحويل غير المضاد للأخصائيين 3
 . تع ي  مهارات الرعاية المستنيرة لدى الأخصائيين النفسيين في جميع محافظات فلسطين.4

 وبناء عليه تقترح الباحثان
 .(2023 )بعد انتهاء الحرب على غ ة دراسات كمية لتقييم مستويات الصدمات النفسية لدى المرشدين النفسيين تتط يق-1

 في فلسطين. النفسيون  الأخصائيون لى العوامل المس بة للصدمات النفسية لدى إتعرف للدراسة نووية لاستكشاف  إجراء-2
 العربية  المصادر والمراجع

(: ٠٨/١٠/٢٠٢٤، تم الاسترجاع في )التقرير اليومي لحصيلة العدوان على فلسطين (.2024الجهاز المرك ي لصحصاء الفلسطيني. ) ⎯
/Default.aspx1405https://www.pcbs.gov.ps/site/lang__en/ 

 .، القاهرة: دار العلوم للتحقيق والطباعة والنشر والتوزيعالختبارات والمقاييس التّربويّة والنّفسيّة(. 2006علام، صلان الدين. ) ⎯
، برنامج إشرافي إرشادي لتنمية مهارات الرعاية الذاتية وفاعلية الذات الإرشادية لدى المرشدين في وكالة الغوث بغزة (. 2023) . يوسف، محمدأبو  ⎯

 غ ة.-)أطروحة دكتوراه غير منشورة(، جامعة الأقصى
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