
   

   

 

   

 

 

  
 كلية الآداب

Faculty of Arts 
 مركز البحوث والدراسات النفسية

Psychological Research Center 
  

 

 مجهت بحىث ودراصبث نفضُت
 

 
 

 

 

 
 دَنب أبى انفتىح صلاوأ.د.         عبير محًد عبد انضلاوأ.د. 
 لشئونوكيل الكلية            عميد الكلية              
 خدمة المجتمع وتنمية البيئة    ورئيس مجلس الإدارة       

 دارة الإونائب رئيس مجلس           
 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 الأول العدد       عشر  التاسعالمجمد 

 0202ً  ٍٖاٖس 

 اندراصبث اننفضُت َصدرهب يزكز انبذىث و
 جبيعت انقبهزة  –كهُت اِداة 

 ٛزبع سٍٕٖ –لذلىٛ دٔزٖٛ عمىٗٛ سٗلٕلٕجٗٛ 
 



   

   

 

   

 

 

  
 كلية الآداب

Faculty of Arts 
 مركز البحوث والدراسات النفسية

Psychological Research Center 

 لدمٛ بحٕث ٔدزاسات ٌفشٗٛ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 0202 السنة :
 91 : المجمةرقم 

جامعة القاىرة  -كمية الآداب  –مركز البحوث والدراسات النفسية  العنوان :
( شارع الشييد عبد اليادى صلاح )أمام السفارة السعودية 1)

 الجديدة( جميورية مصر العربية.
 الجيزة  المحافظة :
 29203322330 – 22232333 التميفون:

 مركز البحوث والدراسات النفسية بجامعة القاىرة صفحة الفيس:
الترقيم الدولى 

 المطبوع
Issn 2735 -3680 

 
 Issn 2735 - 3699  الألكترونىالترقيم 

 َصدرهب يزكز انبذىث واندراصبث اننفضُت 
 جبيعت انقبهزة  –كهُت اِداة 

 زبع سٍٕٖٛ –لذلىٛ دٔزٖٛ عمىٗٛ سٗلٕلٕجٗٛ 
 



   

   

 

   

 

 

  
 كلية الآداب

Faculty of Arts 
 مركز البحوث والدراسات النفسية

Psychological Research Center 

 
 
 
 

 

تتضيمن مجموعية مين محكمية مجمة بحوث ودراسات نفسية دوريو عممية سييكموجية 
عممييية منيجييية مت صصيية فيين عمييم اليينفسل بييالماتين العربييية وا نجميزيييةل ال البحييوث

تتنيياول قضييايا عمييم اليينفس بجميييع فروعييو وبمييا تشييممو ميين نظريييات وتوجيييات عممييية 
ل وتييدعيم الييروابط العممييية بييين أساسييية وتطبيقييية حديذيية ودلييا ل دميية البحييث العمميي 

 الاقسام العممية المت صصة. المراكز البحذية و 
 

 قٕاعد الٍشس 
 ألا يكون البحث قد سبق نشره أو قدم لمنشر فن أي مكان آ ر. -1

 أن يكون البحث فن مجال عمم النفس بكل ت صصاتو. -2

اسييتيفاا البحييث القواعييد المتعييار  عمييييال بحيييث يشييمل المقدميية وأىمييية البحييث  -3
السابقة التن أجريت حولول  ومشكمتو وا طار النظري لموضوع البحثل والدراسات

والانتياا إل  صياغة الفروض التن يييد  البحيث إلي  التحقيق منييال ذيم ميني  
جراااتيال بما تشممو من وص  العينة والأدوات والتحمييلات ا حصياةية  الدراسة وا 

 التن است دمت لاست لاص النتاة ل ذم وص  النتاة  ومناقشتيا. 

ث أو قاةميية المراجييع النياةييية طبقيياً لنظييام توذيييق المراجييع سييواا فيين مييتن البحيي -4
 .(APA)جمعية عمم النفس الأمريكية 

 

 قٕاعد الٍشس 
 فى مجلت بحوث ودراساث نفسيت 

 لقاهرة  اجامعت  -نفسيتالاساث درالمركز البحوث و
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تكتييب المصييطمحات الأجنبييية التيين لييم يسييتقر الييرأى عمييييا )أو الجديييدة( بجانييب  -5
المصطمحات العربية فن متن البحث عند ورودىا لممرة الأول ل ذم تكتب بعد دليا 

 بالماة العربية فقط.

 ر  عمييا فن حاشية فن نياية الصفحة.تكتب المصطمحات المتعا -6

تييرقم المصييطمحات فيين الحواشيين السييفمية بشييكل تسمسييمن ميين أول البحييث حتيي   -7
 نيايتو.

تكتب أسيماا العممياا الأجانيب بالماية الأجنبيية إلي  جانيب كتابتييا بالماية العربيية  -8
 لورود الاسمل ذم السنة بالماة الأجنبية.  

 شكل جاىز لمنسخ المباشر.تقدم الرسومات والأشكال البيانية ب  -9

لمتقييييم  ةمجميية البحييوث والدراسييات النفسيييت ضييع البحييوث المقدميية لمنشيير فيين  -11
ر ا طيتم إن مين المحكميين مين أسياتدة الت صيصل وييي  من قبل اذنيالعممن المعم  

تم أو ملاحظات التحكيم أو الحاجة إل  المراجعة ...الخل كميا يي والباحث بقبول بحذ
 إدا لم يُقبَل لمنشر.إليو البحث  جاعر إحث اإ طار الب

 شيرية.ربع  ةدراسات نفسيو مجمة بحوث يتم إصدار  -11

 لأول مرة.المجمة تقديم الباحث نبدة م تصرة عن سيرتو العممية عند النشر فن  -12

ل ويشيترط أن يقيدم (A4)صفحة تقريبياً مين حجيم الكوارتيو  51يقل البحث عن  لا -13
أحيدىما بالماية العربيية والآ ير با نجميزيية ومصيحوباً بمم صيين البحث إلكترونيياً 

 كممة لكل مم ص. 151فن حدود 

إدا كان باحذاً واحداًل أميا مستلات لبحذو نسخ بعد الطباعة  11حث ام البيسمتم تي -14
 نسخ مستلات . 5 منيم يعط  كل باحثفأكذر باحذيْن  اإدا كان

من  لال التواصيل إلكترونيا ترسل جميع البحوث والمراسلات باسم رةيس التحرير  -15
 .الالكترون  مع الباحث 
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الفسٔق الازتقائٗٛ بين وسحمتي السشد الأٔسط ٔالسشد المتأخسفي 
 في العىس الإدزاك الرات٘ لمتقدً

 يصطفً أيينمحًد رشب أ.
 ا تصاصية نفسية بمركز البحوث والدراسات النفسية

 القاىرةجامعة  –كمية الآداب 

 ٍُأيبنٍ أحمد يحد.  فكزٌ محًد انعتر                         د.
 مدرس عمم النفس الارتقاةن الاجتماعن         أستاد عمم النفس الارتقاةن     
 جامعة القاىرة –كمية الآداب              جامعة القاىرة –كمية الآداب      
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 الفزوق الارتقائُت بين هزحلتٍ الزشذ الأوسط والزشذ المتأخز
 في الإدراك الذاتٍ للتقذم في العوز

 هصطفً أهينمحوذ رشا أ.
 اختصاصية نفسية بمركز البحوث والدراسات النفسية

القاىرةجامعة  –كمية الآداب   

 ٍُأهانٍ أحمذ يحد.  فكزٌ محوذ العتر                         د.
 مدرس عمم النفس الارتقائي الاجتماعي         أستاذ عمم النفس الارتقائي     

 جامعة القاىرة –كمية الآداب              جامعة القاىرة –كمية الآداب      
 الملخص

الفروؽ بيف مرحمتى الرشد الأوسط والرشد ىدؼ البحث الحالى إلى الكشؼ عف 
( مف 021دراؾ الذاتى لمتقدـ فى العمر. وقد تكونت عينة الدراسة مف )لإا يالمتأخر ف

 الذكور موزعيف عمى المرحمتيف الارتقائيتيف المتيف يتناوليما موضوع الدراسة: الرشد المبكر
دراؾ لإالدراسة عمى: مقياس ا دواتأواشتممت  ا.( راشدً 61) ا، والرشد المتأخرراشدً  (61)

)ترجمة الباحثة( وتـ حساب  (Brothers,2016)الذاتى لمتقدـ فى العمر إعداد 
ة حيث يتكوف المقياس مف خمس المتمثمة فى الثبات والصدؽ، ةخصائصو السيكومتري

 دراؾ المكاسب والخسائر فى تمؾ المجالات:عبر إ ،مجالات للئدراؾ الذاتى لمشيخوخة
الوظائؼ ، والعلبقات البينية الشخصية، و ةالمعرفيالوظائؼ البدنية، و نفسية و الوظائؼ ال

، وأسموب الحياة والمشاركة الاجتماعية. ولـ تكشؼ نتائج والوجدانية ة الاجتماعيةيالمعرف
سنة( والرشد المتأخر  61 – 45الدراسة الحالية عف فروؽ جوىرية بيف الرشد الأوسط )

الأداء المعرفي، كؿ مف سنة( في إدراؾ مكاسب وخسائر  75 – 65ا أو الشيخوخة )نسبي  
 المعرفة الاجتماعية والوجدانية. كما كشفت النتائج زيادةو العلبقات البينية الشخصية، و 
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لدى المجموعة العمرية  -بصورة جوىرية-إدراؾ الخسائر في مجاؿ الصحة البدنية 
بصورة -تضاءؿ إدراؾ خسائر الصحة البدنية بينما سنة(،  51–45ا )الأصغر نسبي  

 ، في مقابؿ)75–71، 71–65لدى المجموعتيف العمريتيف الأكبر )أيضًا   -جوىرية
 زيادة إدراؾ مكاسب الصحة البدنية لدييـ.

 الرشد - الفروؽ الارتقائية - الإدراؾ الذاتي لمتقدـ في العمر :الكلواث المفتاحُت
 الأوسط والرشد المتأخر.
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The Developmental Differences between Middle and Late 

Adulthood in Self Perception of Aging 
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Abstract 

This study aims at showing the differences between middle and late 

adulthood stage in self perception of aging. The study sample consists of 

120 male divided between the two developmental stages in which the 

study includes: - the early adulthood (60) adults, the late adulthood (60) 

adults. For scales we used: Awareness of age –related change (AARC) 

made by (Brothers, 2016), "translated by the researcher", the 

psychometric properties are calculated; represented by reliability and 

validity. The scale consists of five domains in self perception of aging: 

Mental and Physical Functioning, Cognitive Functioning, Interpersonal 

Relations, Social Cognitive and Social Emotional Functioning, Life style 

and positive Engagement. The results of the study did not show any 

major differences between middle adulthood stage (45-60 years) or and 

the nearly late adulthood or aging (65-75 years) in perception the gains or 

losses of the Cognitive Functioning, interpersonal Relations and 

Cognitive and Social Emotional Functioning. The results indicate a great 

increase in perception of losses for Mental and Physical Functioning 

domain among relatively younger individuals aged (45-50 years), 

perception of losses for Mental and Physical Functioning decreased 

substantially among relatively older individuals aged between (65-70, 70-

75 years), which means their perception of gains in Mental and Physical 

Functioning increased. 

Key Words: Self Perception of Aging- Developmental 

Differences – Middle Adulthood Stage and Late Adulthood 

Stage 
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 هقذهت
إلى الكشؼ عف الفروؽ بيف مرحمتى الرشد الأوسط والرشد  الدراسة الحاليةدؼ تي

تدىور في  مرحمةالشيخوخة بشكؿ عاـ  تُعدو  .فى العمر الذاتى لمتقدـ الإدراؾالمتأخر فى 
 إلىمف التغيرات التي تؤدي  ومرحمة ،والاجتماعية ،والنفسية ،والمعرفية ،الصحة البدنية

ؼ منظمة الصحة العالمية عر  وتُ  .(Townsend, 2015)قصور بنيوي ووظيفي 
انخفاض إمكانات الفرد فيما يتعمؽ بقدرتو عمى التكيؼ مع العوامؿ "لشيخوخة بأنيا ا

التى يتناوليا شيخوخة لم، Eriksonإريكسوف لمناقشة وفقًا و . (WHO, 2015) "البيئية
فما فوؽ  سنة 65الأفراد الذيف تبمغ أعمارىـ  أف يرىو إنفمف منظور نفسي اجتماعي، 

دراسة حياة الفرد العودة والنظر في تجارب حياتو الخاصة حيث تعنى  ؛يدرسوف حياتيـ
عادة وتقييميا و   ،وموت الأقراف ،والتقاعد ،تؤدي أحداث مثؿ فقداف القوة البدنيةف ،تفسيرىاا 

ما يطرح  مف العمر في ىذه المرحمة افغالبً  ،وإلى قياـ الفرد بدراسة حياتو ومراجعة ماضي
ىؿ عشت حياة كاممة؟ وىؿ كاف بإمكاني أف أعيش حياة أكثر سعادة؟ مثؿ:  أسئمة لفردا

ىذه الأسئمة إيجابية فإف الأفكار والذكريات الناشئة عف دراسة مثؿ عمى  ةلإجابفإذا كانت ا
إلى التكامؿ فى ىذه المرحمة مف العمر خمؽ صورة حياة جديدة، وسيصؿ تالماضي س

فإف ، حياتو الماضية مراحؿأو أكثر مف  لمرحمةسف بتحميؿ سمبي قاـ الم؛ أما إذا الذاتي
حوؿ القيمة الإجمالية لحياتو وماضيو ستكوف سمبية، وسيكوف لدى الفرد مشاعر  هأفكار 

 .(yildis, 2013)نو لـ يحصؿ عمى ما يريد مف الحياة. أ امعتقدً  ،اليأس والاكتئاب

 :يتوقع مف الأفراد المسنيف تحقيؽ المياـ الارتقائية مثؿ ؛ممياـ الارتقائيةأما بالنسبة ل
كماؿ  ،التكيؼ مع انخفاض القوة البدنية وتدىور الحالة الصحية أثناء تقدميـ في السف، وا 

كيؼ والعناية بصحتيـ، والت، التي يجب أف يكونوا قادريف عمى القياـ بياالحياتية المياـ 
الإرىاؽ الانفعالي والجسدي، وفقداف الأدوار، والتكيؼ  :مثؿ مع المواقؼ السمبية المحتممة

قامة علبقات و مع انخفاض الدخؿ الذي قد ينشأ مع التقاعد، وقبوؿ وفاة أزواجيـ،  ا 
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، والوفاء بمسئوليتيـ الاجتماعية مف أجؿ حياة التقارب أو الصداقة
 .( (Kilicanslanm&Yavuger, 2021أسيؿ

 84 -75مف و ، سنة 74-65مف  ةالمبكر خوخة الشيالباحثوف الارتقائيوف يحدد و  
 ,Santrock)، مرحمة المسنيف المعمريف اعمى أنيتحدد فأكثر  85مف و ، شيخوخة متقدمة

ينتقموف إلى الفئة الأكبر عندما عامًا  85مف العمر غيفالبالكبار السف ويظير . (2013
يعيش حيث عمى وجو الخصوص،  االمسنيف الأصغر سن  ف عخصائص مختمفة  -سنًا 

حياة مستقمة مع مستويات أعمى مف الصحة النفسية  -عادة–سن ا الأصغر المسنوف 
لارتفاع  -انفسي  ا و جسدي  -ا ىـ أكثر عرضة الأكبر سن   المسنيفالجسدية، في حيف أف و 

العناية إلى لأمراض والاضطرابات الوظيفية بالإضافة إلى زيادة الحاجة امعدؿ انتشار 
نيـ يعانوف مف مشاكؿ صحية أكثر أوعمى الرغـ مف  ،(Chai & jun, 2017)المركزة 

(Martin et al., 2015) . أشار ىمبؿكما Hempel  وتيمورTaylor  وكونولي
Connolly والبسAlpass   وستيففStephens  (2017) بغض -أف القمؽ المتزايد

ونوعية  ،والبدنية النفسيةيؤدي إلى انخفاض الصحة  -جرافيةو النظر عف المتغيرات الديم
 .في الشيخوخة المبكرةالحياة 

،  (Baltes, 1987) الشيخوخة ىي عممية نشطة، مميئة بكؿ مف المكاسب والخسائرو  
أساسية فيما يتعمؽ  معتقدات تنمية، يتـ ففي مدى الحياة؛ والتي تؤثر عمى إدراكاتنا لخبرتنا

كما تنعكس في تفسير خبراتنا الخاصة  ،(Boder, 2021)بطبيعة عممية الشيخوخة 
ا بشكؿ متزايد كما يتضح مف ذاتي   العمر الموضوعيبالشيخوخة عمى مدار الحياة، ويصبح 

 ,Montepare)الاختلبفات بيف العمر الذاتي والعمر الزمني الذي يزداد بمرور الوقت 

 -الشيخوخة  ويطمؽ عمى مزيج مف أفكارنا ومعتقداتنا حوؿ خبرتنا الشخصية في .(2009
ارتفاع إلى تشير  الأبحاثأف عمى الرغـ مف و  الذاتية لمشيخوخة. اتالإدراكو أ التصورات

بانيـ أصغر  وفيشعر  كبار السف  فإف، مع التقدـ في العمرمعدؿ انتشار التغيرات السمبية 
 ,Gana) يشعروف عمومًا بالرضا عف تقدميـ في السف، كما ا مما ىـ عميو في الواقعسن  

Alaphilippe, & Bailly, 2004; Rubin & Berntsen, 2006). 
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قد يعكس قدرة الأفراد عمى  ف التغيرإإذ  ميمة، بالزمفعد دراسة التغيير المرتبط تُ و 
التكيؼ مع التغيرات المرتبطة بالعمر في مجالات مختمفة مف الأداء )مثؿ: الصحة، 

 6طولية )استمرت لمدة  دراسةبيانات مف خلبؿ ذلؾ قد اتضح ف، والقدرات المعرفية(
ىدفت و  Mayer (1999) وماير Baltes ىا كؿ مف بالتساأجر  ،الشيخوخةعف سنوات( 

، كما أشارت غير المرتبط بالوقت في العمر الذاتي والرضا عف الشيخوخةتإلى دراسة ال
لمعمومات عف المسارات المختمفة للبستقرار والتغيير في التصورات الذاتية إلى أف ا

 لمشيخوخة في عينة غير متجانسة مف كبار السف قد تعزز فيمنا لمقاومة الذات المتشيخة
(Brothers, 2016). 

بعض النماذج المبكرة لمتقدـ في العمر، مثؿ نظرية التحرر مف الالتزامات تشير 
لا مفر  زمفالشيخوخة  ترى أفالتى  ،(Henrys (1961وىنري  Cummingsلكيمنج 

الرغـ مف أف ىذه النظرية قد فقدت مصداقيتيا بشكؿ  ىعم، و منو للبنسحاب والتدىور
 ,Bowling)العديد مف الأطر السمبية حوؿ الشيخوخة لا تزاؿ قائمة فإف رئيسي، 

تييمف النماذج الطبية ا ما في مجاؿ الرعاية الصحية، غالبً  :سبيؿ المثاؿ ىعم ؛(2008
تتمثؿ إحدى ، حيث الجسمانيةالعممية  ىتصورات الشيخوخة مع التركيز عم ىالحيوية عم

الصعوبات المتعمقة بالشيخوخة في إطار النموذج الطبي الحيوي لمرعاية الصحية في 
 .(Vincent, 2006) مشيخوخة بأنيا مرحمة تدىورووصفيا لاستخداميـ لنماذج العجز 

أفكار الشيخوخة  عفؿ الباحثوف تفكيرىـ بشكؿ متزايد حو  فقد وعمى العكس مف ذلؾ، 
، (Bowling, 2008)تدىور إلى فكرة إعطاء الأولوية لنوعية الحياة  مرحمةكونيا مف 
التقدـ الناجح في العمر، والشيخوخة  :مثؿ ،نظرية جديدة رًاتتطمب أطالتحولات وىذه 

 .(López-López,&Sánchez, 2019)الإيجابية والشيخوخة النشطة 

تتوافؽ مع التصورات الطبية الحيوية لمشيخوخة النماذج المبكرة مف أف  وعمى الرغـ
قد ف ،(Rowe& Kahn, 1997) وتعطي الأفضمية لمصحة البدنية والمعرفية ،الناجحة

لممشاركة الاجتماعية والنظر في إدراكات وتصورات  توجيًاتطورت الأطر لدعـ رؤية أكثر 
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ف ىناؾ تبايف بيف المقاييس إحيث  ،دـ الناجح في العمركبار السف لماىية التق
 Coso et)الموضوعية لمباحث والتصورات الشخصية لكبار السف لمتقدـ الناجح في العمر 

al., 2014). قد تخمؽ الأطر السمبية لمشيخوخة إدراكات وتصورات متعمقة بالشيخوخة ف
و التحيز التمييز ضد المسنيف ىو  .(Wurm et al., 2013)ليا نتائج نفسية وجسدية 
حد أكثر أشكاؿ التحيز انتشارًا وقبولًا في المجتمعات أوىو  ،،ضد كبار السف والشيخوخة

يحدث ىذا التحيز عمى ، و (Palmore, 2001; WHO, 2015)في جميع أنحاء العالـ 
 Iverson)أساس فردي راسخ في تفاعلبتنا المجتمعية، والممارسات الثقافية، والمؤسسات 

et al., 2009).  
ون المك، و المكون المعرفي مييز ضد كبار السن ثلاثة مكونات:يتضمن التو 

يمكف أف تكوف صريحة أو ضمنية ىذه المكونات و  ،المكون السموكيالوجداني، و 
(Iverson et al., 2009).  يمكف أف تؤدي القوالب النمطية ووصمة العار لكبار كما

تخمؽ ممكف أف وصمة العار الذاتية ، فووصمة العار الذاتي ،السف إلى التنميط الذاتي
وضعًا يكوف فيو الشخص عمى دراية بالصورة النمطية والتحييز، ويبدأ في استيعابيا 

(Sheehan et al.,2017) . مف و تتضمف العممية إدراؾ وصمة العار والموافقة عمييا، و
 ـ   .(Sheehan et al., 2017)تطبيقيا عمى الذات  ثَ

والذي  ،ينظر إلى نظريات التنميط الذاتي لمعمر عمى أنو تجسيد لمصورة النمطيةو 
يحدث و  ،يحدث عندما يصبح الخطاب الثقافي المحيط بالشيخوخة متكاملًب مف قبؿ الفرد

تعمـ القوالب مف خلبليا يتـ  ،تجسيد الصورة النمطية لمعمر مف خلبؿ عدة عمميات
تصبح قوالب نمطية و ويمكف أف تكوف غير واعية، ، ةالنمطية وتعزيزىا طواؿ دورة الحيا

 .(Levy, 2009)، وتؤثر عمى الفرد بطرؽ متعددة مف خلبؿ مسارات متعددة ذاتية

عمى الرغـ مف أف البحث في الصور النمطية الذاتية يسمط الضوء عمى النتائج و 
قد ، فالإيجابية لمشيخوخةالتصورات الذاتية يتمثؿ فى خر لآالجانب ا فإفالسمبية المتزايدة، 

بالنظر إلى و  ،(Levy et al., 2002)ثبت أف ليا نتائج إيجابية مثؿ زيادة طوؿ العمر 
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مف الميـ فات الذاتية لمشيخوخة عمى دورة  الحياة، الإدراكثار المترتبة عمى التصورات و لآا
 ،ى نوعية الحياةعمكبيرًا فيـ التصورات الذاتية لكبار السف عف الشيخوخة لأف ليا تأثيرًا 

 كما أنيا تشير إلى الكيفية التي تنظر بيا المجتمعات إلى شيخوخة السكاف.

مدى الباحثيف تصوراتيـ الخاصة عف الشيخوخة التي قد تؤثر عمى كيفية تعامميـ مع ف
يمكف أف تحتوي الأسئمة المطروحة حوؿ الشيخوخة عمى افتراضات أساسية ، كما البحث

علبوة عمى ذلؾ تعتمد التصورات الذاتية لمشيخوخة عمى نقاط مرجعية ، حوؿ العمر
عمى سبيؿ المثاؿ: قد يقارف الفرد شيخوختو  .(Miche etal., 2014)مختمفة لممقارنة 

فإف ، وعندما يسأؿ كبار السف عف تصوراتيـ لمعمر، بمجموعتو أو بأفراد أصغر منو
تقدميـ في العمر مقارنة بنقاط مرجعية الصياغة المستخدمة قد تقودىـ إلى التفكير في 

 محددة.

تكتسب ىذه الدراسة أىمية خاصة من كونيا تأتي في إطار تراث عمى ذلك،  وبناء  
ا اجتمع حول اختبار ما جاء بو منظور الارتقاء عبر دورة الحياة من بحثي حديث نسبي  

مبادئ ارتقائية وفروض ومستويات لدراسة التغيرات في العمميات النفسية المرتبطة 
 بالعمر. 

التصورات ولتوضيح دواعي أىمية الدراسة المقترحة مف ىذه الزاوية نعقد مقارنة بيف 
، خاصة تمؾ المرتبطة بالمكاسب الارتقائية والخسائر، بالعمرلمتغيرات المرتبطة  التقميدية

وتصورات منظور الارتقاء والتي سادت عقود القرف العشريف حتى بداية العقد الأخير منو، 
 التي بدأت تييمف عمى المجاؿ منذ تسعينيات القرف العشريف وحتى الآف.  عبر دورة الحياة

ري منظور الارتقاء عبر دورة الحياة ىو أكثر منظ ((Baltes 1987 ولعؿ بالتس 
اكتساب  بالكسبا في تعريؼ معنى المكاسب والخسائر الارتقائية. فالمقصود وضوحً 

بناءات ووظائؼ جديدة، ومواطف تحسف في فاعمية أو كفاءة البناءات القديمة والوظائؼ 
الموجودة بالفعؿ، أو اكتساب تطبيؽ جديد لبنية أو وظيفة موجودة في مجالات أو مياـ 

فيقصد بيا إما اختفاء أو زواؿ بناءات أو وظائؼ  لمخسارة أو الفقدمختمفة. أما بالنسبة 
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تناقص في فاعمية أو كفاءة بناءات أو وظائؼ قديمة. والأىـ في تعريؼ  موجودة، أو
ا عمى طوؿ الخط، كما أف الفقد أو الخسارة لا تحمؿ بالتس، أف الكسب لا يحمؿ خيرً 

 ا عمى طوؿ الخط. سوءً 

وارتكزت أعماؿ بالتس وزملبئو في ىذا المجاؿ عمى عدة مسممات استندت إلييا نظرية 
مؤداىا: أف التغيرات الارتقائية ممتدة بطوؿ العمر، وأنيا متعددة  ،الحياةالارتقاء عبر دورة 

ف المراحؿ المبكرة إإذ  ،الأبعاد والاتجاىات، وأف المراحؿ الارتقائية متساوية في أىميتيا
ا مف المراحؿ المتأخرة في دورة الحياة، ويتسـ مسار الارتقاء بالمطاوعة، ليست أىـ ارتقائي  

ت الارتقائية بالسياؽ البيئي، والمسممة الأخيرة، أف مسار الارتقاء يتضمف وتتأثر التغيرا
 الكسب والخسارة أو التزايد والتناقص في كفاءة العمميات النفسية.

   هذخل إلى هشكلت البحث:
عد الطريقة التي يدرؾ بيا الأفراد ويفسروف ويختبروف عممية الشيخوخة لدييـ وعمرىـ تُ 

النفسية التي تؤثر بلب شؾ عمى مسار الشيخوخة. وتشير الأدلة  ىالزمني ىي إحدى القو 
ف الأفراد الذيف لدييـ توقعات واتجاىات سمبية بشأف أالتجريبية في مجاؿ الشيخوخة الذاتية 

كثر عرضة لخطر تطور العديد مف النتائج السمبية عند تقدميـ في أالتقدـ في العمر ىـ 
ا بضعؼ رتبط الشيخوخة الذاتية السمبية تجريبي  ت :عمى سبيؿ المثاؿ لا الحصر .العمر

 ;Levy et al., 2002; Robertson et al., 2016) الأداء البدني والمعرفي

Robertson et al., 2015) ، لؾ زيادة خطر الإصابة بمشكلبت طبية حادة، بما في ذو
 ;Levy et al., 2015)والسقوط ودخوؿ المستشفى ،أمراض القمب والأوعية الدموية

Moser et al., 2011)الإصابة بالزىايمر،  ، و(Levy et al., 2016) ، وقصر طوؿ
 .)200et al. Levy ,2( سنة 5,7العمر بمتوسط 

ا مف مجموعة متزايدة مف الأدلة التي توضح وجود صمة لا عد ىذه الدراسات جزءً تُ و 
رتقاء لاوالشيخوخة، ومسارات ايمكف إنكارىا بيف الطريقة التي يدرؾ بيا الأفراد العمر 

الدور المحتمؿ الذي تمعبو ، بالإضافة إلى والنتائج التي قد تظير خلبؿ مرحمة الرشد
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بالنظر إلى و ، اىام   عد لو دورًاوالذى يالشيخوخة الذاتية في تشكيؿ مسارات الشيخوخة 
الدعـ تمرار واس الأدلة المتراكمة عمى احتمالات المرونة الارتقائية خلبؿ مرحمة الرشد

مكانية البقاء بصحة جيدة حتى الأعمار  التجريبي لعدـ تجانس ظيور الشيخوخة، وا 
  .(Lowsky et al., 2014)واقعية ا أصبحت حقيقة أكثر المتقدمة جد  

وتقدـ ىذه الأدلة الدعـ لاستكشاؼ العوامؿ السموكية والثقافية والاجتماعية التي قد 
مف أكثر أنو  ذكرالسيتنيات منذ منتصؼ و ، للؤفضؿتساعد في تغيير مسار الشيخوخة 

التغيرات اللبفتة لمنظر في نموذج الشيخوخة ىو الاعتراؼ بالفروؽ الفردية والمرونة في 
  .(Aldwin et al., 2006)عممية الشيخوخة 

تشمؿ تفسيرات التبايف المتزايد الملبحظ في الشيخوخة مجموعة مف العوامؿ السموكية 
يمكف أف تسرع عممية الشيخوخة البيولوجية )مثؿ: السمنة، والتدخيف، والنفسية التي 

)التدريب، الدعـ  ، مثؿ:والتوتر( بالإضافة إلى عوامؿ أخرى قد تبطئ عممية الشيخوخة
  .(Al_dwin,etal., 2006) الاجتماعي، معتقدات التحكـ(

الأعمار لدييـ بالشيخوخة الذاتية بفكرة أف الراشديف مف جميع الخاصة تيتـ الأبحاث 
ف دراسة ىذه الاتجاىات ليا صمة أتوقعات واتجاىات معينة حوؿ التقدـ في العمر، و 

بحاث الشيخوخة الذاتية عمى العمؿ المبكر أمباشرة بارتقاء الحياة في وقت لاحؽ. تعتمد 
برنيس نيوجارتف  :مثؿ ،مف قبؿ رواد في ىذا المجاؿ 0971و  0961في عامي 

Bernice Neugarten  ( (1967, p. 197، وروبرت كستنبوـ Robert 

Kastenbaum ،(Kastenbaum, Derbin, Sabatini & Kantt, 1972) ، وبوؿ
 .Poell Lawton ((1975 ف لوت

ستبطاف مف قبؿ الراشديف الناجحيف في منتصؼ العمر لاإلى اىذه الأبحاث  ثـ أشارت
 ،الذاتية المبكرة عمى مفيوميفوتشمؿ أبحاث الشيخوخة ، لمتابعة وتحقيؽ أىداؼ حياتيـ

 (Brothers,2016)والاتجاىات نحو الشيخوخة.  0بالعمر حساسالإوىما 
                                                           
1
 Felt Age 
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 الإحساس بالعوز:
لتفعيؿ الشيخوخة الذاتية إلى نشوء العمر  Kastenbaumأدت جيود كستنبوـ 

ي، يتمثؿ فو  ،المحسوس، والذي لخص الشيخوخة الذاتية في سؤاؿ يبدو بسيطًا لكنو قوي
مف دراسة العمر المحسوس ، حيث هدف (Barrelt, 2005)ىو العمر الذي تشعر بو؟ ما 

استكماؿ مقاييس أخرى لمعمر، )مثؿ: العمر الزمني، والعمر البيولوجي، والعمر 
نتائج دراسات العمر المحسوس في التراث بارتباطو بمجموعة مف قد أشارت و  ،الوظيفي(

يفة المشي، السعادة النفسية، استجابات المعايشة النتائج ذات الصمة )وتشمؿ الذاكرة، وظ
 ;Boehmer, 2007; Kleinspehn et al., 2008)   لمسرطاف، وأمور أخرى(

Montepare, 2009).كثر إفادة مف العمر الزمني لوصؼ مرحمة ارتقاء الفرد؛ وإوه أ 

(Barret, 2003) ،قيد الحياة  لأنو غالبًا يتـ مقارنة أقوى القدرات التنبؤية لمبقاء عمى
أظيرت الدراسات التي أجريت عمى العمر المحسوس كما  ،بالحالة الصحية الموضوعية

 %21أف معظـ الراشديف يصفو شعورىـ بانيـ أصغر مف عمرىـ الزمني بمعدؿ 
(Rubin & Berntsen, 2006) نيـ أصغر مف عمرىـ بمؤشرات أويرتبط شعورىـ ب

 . (Stephan et al., 2013)إيجابية لمصحة والسعادة 

 :2الشُخىخت نحى الاتجاهاث
ظي حمفيوـ الاتجاىات نحو الشيخوخة أف  Lawton ((1975وقد ذكر لاوتف 

الاتجاىات نحو الشيخوخة " :وعرؼ بأنو ،باىتماـ واسع النطاؽ في تراث الشيخوخة الذاتية
4الذاتي لمشيخوخة الإدراؾأو  3والتي يشير إلييا أحيانًا بالرضا عف الشيخوخة" الذاتية

كما  .

 يشير ىذا المفيوـ إلى التقييـ الشامؿ أو الكمي لمفرد لعممية الشيخوخة الخاصة بو. 

                                                           
2
 Attitudes Towand Own Aging (ATOA) 

3
 Satisfaction with  Aging 

4
 Self- Perceptions of Aging 
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تجاىات نحو لاوتمثؿ المفاىيـ المبكرة لمشيخوخة الذاتية )العمر المحسوس( وا
ومع  ،ةالذاتية لمشيخوخة وأىميتيا لمنتائج الارتقائي الخبرةا لتعزيز فيـ الشيخوخة جيدًا ميم  

، تتمثؿ فيما ذلؾ، ىناؾ العديد مف المشكلبت الميمة في مفاىيـ الشيخوخة الذاتية الحالية
 يمى:
: الاعتماد عمى تمؾ المفاىيـ لعدة عقود أعاقت تطوير تدابير أكثر المشكمة الأولى 

حد القيود في ىذا المجاؿ ىو فقداف التماسؾ والتميز أو  ،تفصيلًب وقائمة عمى أسس نظرية
عمى  (Diehl&Wahl et al., 2014) المفاىيمي بيف مفاىيـ الشيخوخة الذاتية الحالية
ا منيا ليس لديو خمفية نظرية أو مفاىيمية الرغـ مف طرح العديد مف المفاىيـ، فإف أي  

 مفصمة لمغاية، ولـ يتـ فحص الارتباط أو المساىمات الفريدة لكؿ منيا.

التقييـ الكمي وأحادي  ىدًا في المقاـ الأوؿ عمناؾ اعتماىو أف ى :المشكمة الثانية
ف تجارب الشيخوخة الذاتية للؤفراد تختمؼ أالبعد لمشيخوخة الذاتية دوف اعتراؼ صريح ب

بالتأكيد عبر مجالات الحياة والسموؾ المختمفة. عمى سبيؿ المثاؿ، قد تختمؼ تجارب 
 الشيخوخة في مجاؿ الأسرة عف تمؾ الموجودة في المجالات المادية والمتعمقة بالعمؿ. 

فشؿ الطبيعة أحادية الاتجاه لمفاىيـ الشيخوخة الذاتية في إدراؾ مبدأ  :المشكمة الثالثة
رئيسي لنظرية الإرتقاء مدى الحياة التي تحدث فييا المكاسب والخسائر المرتبطة بالعمر 

   بشكؿ متزامف.

ظيور الوعي بالتغيير المرتبط بالعمر كمفيوـ تفصيمي عمى المشكلبت السابقة و  وبناءً 
كمنحنى جديد لتطوير  5الوعي بالتغيير المرتبط بالعمر ية تـ تقديـ منحىلمشيخوخة الذاتي
 ،(Diehl & Wahl, 2010) ا مف خلبؿتـ التعبير عنو نظري  ، حيث الشيخوخة الذاتية

متعدد الأبعاد والاتجاىات لفيـ المواقؼ النفسية والسموكية  يباعتباره منح هوتـ تطوير 
 المحددة التي تجعؿ الأفراد عمى دراية بأعمارىـ. 

                                                           
5
 Awanness of Age- Related Change (AARE) 
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السؤاؿ التالي: ما الذي عمى الإجابة  الوعي بالتغيير المرتبط بالعمر يحاوؿ منحفقد 
روف فيما يأخذه الأفراد في الحسباف عند التفكير في العمر الذي يشعروف بو أو عندما يذك

 ذا كانت الشيخوخة أفضؿ أو أسوأ مما توقعوا؟ إ

وىو شكؿ مف أشكاؿ ، المعرفة الذاتية لشيخوخة الذاتعف  يمنحىذا اليعبر كما 
المعرفة الذاتية الضمنية حوؿ تجربة الشخص مع الشيخوخة، والتي يتـ دمجيا في مفيوـ 

 خة الذاتية وىوية الشيخوخةا مف جوانب الشيخو الشخص بوصفيا جانبًا أساسي   ىالذات لد
(Diehl & Breathes, 2015)،  مف ىذا المنحنى  تطوير المعرفة الذاتية المتضمنة فيو

 خريف والتفاعلبت معيـ. لآالتجارب اليومية والملبحظات الذاتية، بما في ذلؾ ردود فعؿ ا

 متعدد الاتجاىات والأبعاد الوعي بالتغيير المرتبط بالعمر يمنح
(AARC) 

كلًب مف  الوعي بالتغيير المرتبط بالعمر متعدد الاتجاىات والأبعاد مفيوـ يتضمف
: الصحة ، ىيالخبرات الذاتية الإيجابية والسمبية لمشيخوخة في خمسة مجالات مف الحياة

الوظائؼ الاجتماعية المعرفية، و العلبقات الشخصية، و الوظائؼ المعرفية، و والأداء البدني، 
 أسموب الحياة والمشاركة.و ، والاجتماعية الانفعالية

العديد مف خبرات الشيخوخة إلى  ىافي ظاىر  وتشير المجالات السموكية النظرية
إلى الكفاءات الإيجابية والسمبية، المشار إلييا باسـ شارة الإالإضافة إلى ، بالمختمفة
 ىعمى التوالي، ونظرًا لمتركيز عمى مجالات الحياة المختمفة، وعم 7والخسائر 6المكاسب

كبر أبفيـ  (AARC)كؿ مف التغيرات الإيجابية والسمبية، فمف المتوقع أف يسمح تقييـ 
ممواقؼ اليومية المحددة وأحداث الحياة التي تجعؿ الناس عمى دراية بعممية الشيخوخة ل

 . (Diehl & Wahl, 2010)الخاصة بيـ 

                                                           
6
 AARC Gains 

7
 AARC Losses 
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عمى التغييرات الإيجابية والسمبية المرتبطة بالعمر عبر  (AARC)وأخيرًا يشمؿ 
مجالات سموكية متعددة، ويمثؿ معرفة ذاتية صريحة حوؿ الشيخوخة التي تتطور وتتغير 

 عمى مدار سنوات الرشد.

ويتطمب إدخالو في دراسة الشيخوخة الذاتية أف نولي اىتمامًا لمتجارب المحددة التي  
وكيؼ يمثموف معرفيًا ىذه التجارب المرتبطة  ،يا الأفراد حوؿ تقدميـ في العمريلبحظ

 الوعي بالتغيير المرتبط بالعمر متعدد الاتجاىات والأبعاد يمنحسيـ  بالعمر. حيث ي

لأف لديو القدرة عمى تعزيز فيـ الروابط بيف الشيخوخة الذاتية والصحة  ؛مساىمة قيمة
 ة.يوالرفاى

اىا كبار السف حوؿ بنمعتقدات وتصورات يتعف الذاتي لمشيخوخة  الإدراؾويعبر 
 ،(Baltes, 1987) لشيخوخةاويتـ تصورىا وفقًا للؤبعاد والاتجاىات المتعددة  ،شيخوختيـ

فالشخص لا يمتمؾ عادة تصور ذاتي واحد، ولكف العديد مف التصورات المختمفة في 
. (Kornadt& Rothermund, 2015)مما يشير إلى تعدد الأبعاد  ؛مجالات مختمفة

بالإضافة إلى ذلؾ، تتكوف ىذه التصورات مف المكاسب والخسائر المرتبطة بالعمر، مما 
 ـ يعني أف ارتقائيا ليس موحدًا،   فيي متعددة الاتجاىات. ومف ثَ

عمى سبيؿ المثاؿ، يمكف أف ترتبط شيخوخة الفرد بالخسائر والتدىور في المجاؿ 
 ؛بالمكاسب والنمو في الكفاءات الشخصيةترتبط س الوقت، الصحي، ولكف في نف

 الحكمة والصبر. ك
  



 (77- 9) ص ،  2023يناير   9، ع 91مجلة بحوث ودراسات نفسية مج 

15 
 

 الأسئمة البحثية: 
 :تتمخص أسئمة البحث في الآتي

في بيف الرشد الأوسط والرشد المتأخر مرتبطة بالعمر  ارتقائيةىؿ توجد فروؽ  -0
 ؟الإدراؾ الذاتي لمكاسب الصحة البدنية والخسائر

في  بيف الرشد الأوسط والرشد المتأخر ارتقائية مرتبطة بالعمرىؿ توجد فروؽ  -2
 ؟والخسائر الوظائؼ المعرفية الإدراؾ الذاتي لممكاسب في

بيف الرشد الأوسط والرشد المتأخر فى  فروؽ ارتقائية مرتبطة بالعمرىؿ توجد  -3
 ؟والخسائر الشخصيةالبينية العلبقات الإدراؾ الذاتي لمكاسب 

بيف الرشد الأوسط والرشد المتأخر فى  ارتقائية مرتبطة بالعمرىؿ توجد فروؽ  -4
 ؟والخسائر الوظائؼ الاجتماعية المعرفيةالإدراؾ الذاتي لمكاسب 

متأخر فى أسموب الحياة ىؿ توجد فروؽ فردية بيف الرشد الأوسط والرشد ال -5
 ؟والمشاركة

 الأىداف التالية:وتستيدف الدراسة في إطار مسعاىا الرئيسي 

ما يتعمؽ بعمميات التوازف  اختبار نموذج الارتقاء عبر دورة الحياة، خاصةً  -
 الإيجابي بيف الخسائر والمكاسب، في إطار الثقافة المحمية.

ا، تبتعد عف الرؤى الخطية الأحادية، إذ محاولة دراسة التكيؼ بصورة أكثر عمقً  -
طوؿ الخط، وليس سوء التكيؼ ىو التكيؼ ليس ىو تحقيؽ المكتسبات عمى 

الخسارة والعجز عف تحقيؽ المكتسبات عمى طوؿ الخط، بؿ إف التكيؼ بمعناه 
الإنساني العميؽ ىو تحقيؽ التوازف الإيجابي بيف مكتسبات قائمة ومحتممة، 

ا؛ وفي المقابؿ، يكمف سوء التكيؼ في العجز عف وخسائر قائمة ومحتممة أيضً 
 ىذا التنظيـ.
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التحقؽ مف مدى وعي الأشخاص الراشديف والمتقدميف في العمر بما  محاولة -
 . عف الفروؽ العمريةلدييـ مف مكتسبات، وفواقد أو خسائر، فضلًب 

أف نسعى مف خلبؿ ىذه الدراسة إلى وضع أساس عممى لبناء برامج إرشادية  -
 لممتقدميف فى العمر.

 والإطار النظزي المفاهُن
  .إطار نظرى واضح لمفيوـ الدراسةيختص ىذا الجزء بتقديـ 

 الذاتً للتقذم فً العوز الإدراك
والرضا عف الشيخوخة  ،، والقوالب النمطية الذاتية لمشيخوخةالذاتي لمشيخوخة الإدراؾ

 ,.Kleinspehn et al) تقييـ الأفراد لشيخوختيـعف ىذه المفاىيـ بر في التراث، تع

2008). 

يتـ تعريؼ التصورات الذاتية لمشيخوخة عمى أنيا شكؿ مف أشكاؿ معرفة الذات حوؿ 
الذاتي لمشيخوخة  الإدراؾيشمؿ ، و (Diehl et al., 2015)ارتقاء الفرد في مرحمة الرشد 

 .واتجاىاتو حوؿ الشيخوخة وأفكار الفرد وقيم

والبدنية خلبؿ عممية الشيخوخة، يعاني الفرد مف بعض التغيرات المعرفية و 
ا عمى أسموب حياة الفرد د تختمؼ ىذه التغيرات مف شخص لآخر اعتمادً ق ،والاجتماعية

التى ىذه التغيرات ، و أو عاداتو وخصائصو الوراثية أو الاضطرابات الجسدية والعقمية
 ,Levy)غير منظور الفرد تجاه الشيخوخة لآخر ينتج عنيا تتحدث بطرؽ مختمفة مف فرد 

نفسو، لا يعتمد تصور الفرد الذاتي لمشيخوخة عمى تجربة الفرد  في الوقت، (2003
  .ؿ بيئتو الاجتماعية حوؿ الشيخوخةفحسب، بؿ يعتمد أيضًا عمى رسائ

ض الأفراد عر  تَ إلى أف Levy (2119 )وتشير نظرية تجسيد الصورة النمطية لميفي 
، اعادىـ تدريجي  إلى استبيؤدى  - لمصور النمطية السمبية عف كبار السف منذ صغرىـ

الذاتي  الإدراؾبالإضافة إلى ذلؾ، فإف تطور ، عمميات الشيخوخة بشكؿ سمبيل يـدراكا  و 
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السمبي لمشيخوخة بسبب الصور النمطية السمبية عف كبار السف يتسبب في انسحاب 
لذلؾ، يتأثر أفراد كبار  ؛(Levy, 2009)الأفراد مف الحياة الاجتماعية والعلبقات الوثيقة 

الصور النمطية التي أنشأىا  :مثؿ ،الذاتي لمشيخوخة في العديد مف العوامؿالإدراؾ بالسف 
الفرد، والتغيرات الفسيولوجية والاجتماعية التي  ايعيش فييالتى  يةالعمر والفترة المجتمع، 
 . (Keller et al., 1989) تحدث فيو

نيـ يتقدموف في السف بنجاح عمى أوأشارت الدراسات أف العديد مف كبار السف يروف 
 Martin,et al., 2015; kim) الرغـ مف التدىور البدني والمعرفي والنفسي والاجتماعي

& park, 2017; fougner et al., 2019) ، وارتبط إدراكيـ لأنفسيـ بتقدميـ في العمر
 (.Strawbridge et al., 2002) بنجاح بالسعادة النفسية

ف السعادة النفسية للؤفراد المتقدميف في أ Binstock (1997) وقد ذكر بينستوؾ
فإف ا نشطًا مف المجتمع. مف ناحية أخرى، العمر بنجاح ستمنحيـ الفرصة ليكونوا جزءً 

كثر أإلى عواقب المؤدية لبكتئاب والمشاكؿ النفسية لانخفاض السعادة النفسية، قد يؤدي 
وحتى الانتحار، بؿ ومف الممكف أف يحتاج  ،وتدىور الصحة ،سوء التغذية :مثؿ ،خطورة

 .(Kilicanslanm&Yavuger, 2021) الفرد إلى رعاية مستمرة في مؤسستو

 الإدراؾ( أف 2108) Hanوىاف  Boernerوبورنر  Kumوكيـ  Kim وذكر كيـ
 عديف:الذاتي لمشيخوخة يتكوف مف بُ 

  .9ومنحنى الوقت المستقبمي -2                .8قمؽ الشيخوخة -0

يعتمد قمؽ الشيخوخة عمى القمؽ بشأف التغيرات المرتبطة بالعمر في المظير الجسدي 
لمشخص والاعتقاد بأف الشيخوخة ىي مرحمة مف مراحؿ الحياة تكوف فييا مشاكؿ الصحة 

 ,show& Longman) البدنية والألـ وفقداف الحواس والتدىور المعرفي أمر لا مفر منو

                                                           
8
 Ageing Anxiety 

9
 Future Time Perspective 
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وذلؾ  ،. ويشير منحنى الوقت المستقبمي إلى التركيز عمى الفرص وقيود الوقت2017)
 .(Carstensen et al., 2003) 01وفقًا لنظرية الاختيار الاجتماعي الانفعالي

منظور الوقت، فعندما ينظر إلى تعتمد عمى لية الرئيسية في اختيار اليدؼ لآإف ا
النياية )كما ىو الحاؿ غالبًا مع الشباب(، يتـ اختبار الأىداؼ الوقت عمى أنو مفتوح 

تـ اختيار أىداؼ ذات دراؾ القيود الزمنية، فمف المحتمؿ أف يإعندما يتـ و  ،العريضة
  .حيث لا يوجد احتماؿ مستقبمي لموقت ،مغزى عاطفي

وة قد أظيرت الأبحاث السابقة أف التصورات الذاتية لمشيخوخة يمكف أف تتنبأ بقو 
 -استمرت عامًا-الصحة البدنية وطوؿ العمر. عمى سبيؿ المثاؿ، وجدت دراسة طولية 

ا الذيف لدييـ تصورات ذاتية أكثر إيجابية لمشيخوخة حافظوا عمى أف الراشديف الأكبر سن  
مع الحياة تتداخؿ مستويات مف الوظائؼ الصحية )أي مقدار المشاكؿ الصحية التي 

اللبحقة مقارنة بأولئؾ الذيف لدييـ تصورات ذاتية أقؿ إيجابية اليومية( في السنوات 
 (.Levy et al., 2002) لمشيخوخة

 وأيضًا، فإف التصورات الذاتية لمقرب مف الموت ىي تنبؤات قوية بطوؿ العمر
(Kolter- Gruhn, Gruhn,& Smith, 2010)  الطولية  الدراسة برليفكجزء مف

شعور  ي"لد تقييـ مستوى اتفاقيـ عمى سؤاؿ واحد المشاركيف مف طمب، حيث لمشيخوخة
)ينطبؽ تمامًا(. حتى عندما تـ أخذ العمر  5)لا ينطبؽ عمى( إلى  0بأف وقتي ينفذ"/ مف 

والذيف  ،عامًا 71كبار السف الذيف تزيد أعمارىـ عف  يفي الاعتبار كمتغير مشترؾ، توف
رأوا أنفسيـ أقرب إلى الموت في وقت أبكر مف أولئؾ الذيف اعتبروا أنفسيـ أبعد مف 

 الموت.

ينظر حيث  ،تؤدي تصورات الشيخوخة إلى ارتقاء القوالب النمطية المرتبطة بالعمر
النمطية  بالقوالأما  ،لكنيـ يتسموف بالدؼءو إلى كبار السف عمومًا عمى أنيـ غير أكفاء، 

بالأعمار الأكبر سنًا، في حيف تميؿ القوالب النمطية الأكثر إيجابية إلى ترتبط  السمبية
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. ويمكف أف يؤدي تنشيط القوالب النمطية عامًا 65وصؼ الراشديف الذيف يقتربوف مف سف 
قدرة نمطية. بينما والتى تعد  كبار السف عمى اختبار الذاكرةل سيءالسمبية إلى أداء 
أنو يمكف مكافحة تيديد الصورة النمطية مف خلبؿ استخداـ البحوث إلى أظيرت بعض 

الأفكار الفردية أو إزالة المعمومات الميددة مف التعميمات، فإف اختيار الذاكرة نفسو ييدد 
الأعمار ، أما وقد تؤثر القوالب النمطية أيضًا عمى العمر الذاتي لكبار السف، كبار السف

أظيرت قد و ، الصحية وانخفاض الأداء البدني ارتبطت بالمخاطرقد فالذاتية الأعمى 
بساطة عف طريؽ إجراء اختبار الذاكرة أو توقع بأنو يمكف التلبعب الذاتي أخرى أبحاث 

 .(Huges, et al., 2013)إجراء اختبار الذاكرة 

ىي تعريؼ الفرد لنفسو كشخص  السمات الرئيسية لمقوالب النمطية لمشيخوخة ىحدإ
نيـ كبار السف. والواقع أف أقد يتردد كبار السف في تحديد ىويتيـ عمى ، فاراشد أكبر سن  

وف راشديف في منتصؼ العمر، د  ععامًا يُ  61العديد مف الراشديف الذيف تزيد أعمارىـ عف 
أنفسيـ عمى أنيـ وقد يكوف ىذا التردد في تصنيؼ  .(Blau, 1956)وليسوا كبار السف 
فقد أشار العديد مف الراشديف  ،انخفاض العمر الذاتي ا عمى جزئي  ولًا ئمف كبار السف مس

 ,Hughes)عامًا( مف عمرىـ الفعمي  05لى إ 01ا بكثير )عف شعورىـ أنيـ أصغر سن  

2014). 

تفسيرات وتقييمات الأفراد لأعمارىـ وشيخوختيـ، أو التصورات الذاتية ونجد أف 
إلى أشارت أبحاث الشيخوخة ث ، حيلمشيخوخة، تؤثر عمى كيفية تحركيـ طوؿ دورة الحياة

 ـ ؿ عدسة العجز والتدىور، و ينظروف أحيانًا إلى الشيخوخة مف خلبأف كبار السف   مف ثَ
 ,Barrett&Barlee)لدييـ العديد مف التصورات السمبية حوؿ تقدميـ في العمر 

2022.) 
الأيديولوجية، الشيخوخة إلى النظـ الثقافية الخاصة برجع العمماء المفاىيـ السمبية أقد 

أف تبيف كما ، (Barbee et al., 2018) 02وثقافة التعزيز 00بما في ذلؾ الفردية
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وىـ يجادلوف بأف  ،(Gullette, 2004)الشيخوخة كعممية خسائر سيئة لا رجعة فييا 
وسائؿ الأعلبـ، والسياسة العامة، والرعاية الصحية، والبحوث الطبية تبالغ في التأكيد عمى 

شكالية تقدميـ في العمرالذي يشجع الأفراد عمى الخوؼ مف شيسرد التدىور   ،خوختيـ وا 
يحمؿ كيؼ يمكف أف " وىو مجاؿ فرعي"ومع ذلؾ، فإف ظيور عمـ الشيخوخة الإيجابي 

تؤدي الشيخوخة إلى نتائج إيجابية مثؿ المقاومة، والقدرة عمى التكييؼ، والنجاح المالي، 
حوؿ ، بالإضافة إلى حدوث ت(Johnson&Mutchler, 2014) والمشاركة المجتمعية

 & Miler; 2019; Padilla) لبىتماـ العممي إلى تصورات الأفراد الإيجابية لمشيخوخةل

Chaves- Hernandes, 2020). 

تأثير النوع واليوية إلى وفي إطار أبحاث الشيخوخة، أشارت الدراسات بشكؿ متزايد 
تؤثر حيث  (Barrett& Barbee, 2017)الجنسية عمى تصورات الأفراد لمشيخوخة 

 وجية نظر ميمة لتحميؿ التصورات الإيجابية لمشيخوخة. عمى  مرحمة منتصؼ العمر

التغييرات التي تحدث خلبؿ منتصؼ العمر فيما يتعمؽ بالوظائؼ المعرفية، والارتقاء ف
المظير الجسدي يمكف أف تجعؿ قمؽ و الانفعالي، والعلبقات الاجتماعية، والعمؿ، 

عد ىذه النتيجة صحيحة عبر مجموعات وتُ  (Lachman, etal, 2015)الشيخوخة بارزًا 
 (.Barbee, 2022)التنوع واليوية الجنسية 

لتوضيح عممية  03قترح مفيوـ تسخير التقدـالمتعمقة، وبالاعتماد عمى المقابلبت 
 ،اجتماعية يولد مف خلبليا الناس تصورات إيجابية عف الشيخوخة في منتصؼ العمر

عمى عكس الأطر المفاىيمية الأخرى، فإف تسخير التقدـ لا يركز عمى الصور الإيجابية 
ولا عمى النتائج الإيجابية  (Gullette, 2004)لمشيخوخة عمى المستوى الثقافي 

تسخير التقدـ بناء مفيوـ يتضمف  ، بؿ اللبحقة، والموارد المالية الموضوعية في الحياة
مشيخوخة حيث يشرح الأفراد شيخوختيـ كقصة لتجربة تقدـ لالناس لروايات الشخصية 

 .(Johanson& Mutchler, 2014) حياتيـعمى مدى 
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 :ويتضح مما سبؽ أف 

 عممية الشيخوخة عمى أنيا صورت  الأطر المفاىيمية في عمـ الشيخوخة
؛ وأصبح عدة عقودمنذ وعقمي واجتماعي، لكف ىذا الاتجاه تغير  تدىور بدني

بكيفية تمتع الناس بالشيخوخة أو  مجاؿ عمـ الشيخوخة الإيجابي ىتماـ فىالا
والشيخوخة  04تسعى أطر مثؿ الشيخوخة الناجحة؛ حيث الاستفادة منيا

بية عف الحياة إلى تقدـ رؤى إيجا 06ونظرية المشاركة المدنية 05المنتجة
 &,Johnson) تجربة الشيخوخةمف ليات التي تحسف لآاللبحقة وا

Mutchler, 2014). 

 جؿ الحصوؿ أمف وذلؾ  ،مف الضروري وجود تصور ذاتي إيجابي لمشيخوخة
مى الرغـ مف الظروؼ ععمى تكيؼ أفضؿ مع التغيرات في السنوات اللبحقة 

 .(Levy et al., 2002)الموضوعية، 

 07التصور الذاتي لمشيخوخة بالتبادؿ مع الصور الذاتية لمشيخوخة تـ استخداـ، 
 البحثيفي التراث  09أو القوالب النمطية الذاتية لمشيخوخة ،08ىوية الشيخوخةو 

(Bai& Chow, 2013; Tovel et al., 2019; Levy et al., 2002). 
  الذاتي الإيجابي لمشيخوخة مفيدًا لمصحة الجسدية  الإدراؾيجب أف يكوف

نو عامؿ وقائي في الأداء البدني في إبؿ ( Maier&smith, 1999والعقمية )
 .(Sargent- Cox et al., 2012)الشيخوخة 

  ثار ضارة عمى الأداء البدني والعقمي آوجود تصور ذاتي سمبي لمشيخوخة لو
ثبت أف الأداء البدني ، حيث (Bai,2014)والسموكي والاجتماعي لكبار السف 
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مياـ أنشطة الحياة اليومية الأساسية والفعالة لو ارتباط قوي المتمثؿ فى 
 .(Moser et al., 2011) ةالذاتي لمشيخوخ الإدراؾب

 الذاتي لمشيخوخة والوظائف الجسدية الإدراك 

مف بيف المحددات  -أيضًا–العوامؿ المتصمة بالصحة ىي  أفأوضحت الدراسات  
لحالات الصحة البدنية أو الإعاقة حيث وجد أنو  ،المحتممة للئدراؾ الذاتي لمشيخوخة

ا أو تقييميـ لعممية الشيخوخة عمى تصور الأفراد الأكبر سن   يالوظيفية تأثير أساس
(Jang, et al., 2004 ) عمى سبيؿ المثاؿ، يمكف أف يؤثر وجود تاريخ مف الأمراض

مف ىذا المنظور، و ، (Hannum et al., 2017) عمى ىوية كبار السف الحاليةالمزمنة 
ا في يمعب دورًا ىام  تقلبؿ أو الحالة الصحية يبدو أف الأداء البدني مف حيث مستوى الاس

 الذاتي لمشيخوخة.  الإدراؾالتأثير عمى 
 الذاتي لمشيخوخة والوظيفة الاجتماعية الإدراك

الذاتي  الإدراؾدورًا كبيرًا في تحديد  -أيضًا-تمعب العناصر الاجتماعية أو الانفعالية 
 Kim et)أكبر أشار الباحثوف أف كبار السف الذيف لدييـ شبكة اجتماعية ، فقد لمشيخوخة

al., 2012)  ، ورضا أكبر عف دعميـ الاجتماعي(Lamont et al.,2017)  قد
مة تجاه ءولدييـ موقؼ أكثر ملب ،يشعروف بمزيد مف الإيجابية بشأف عممية الشيخوخة

الذاتي  الإدراؾمؤخرًا أف  Cheng,2017ومع ذلؾ أظير شنج  ،الشيخوخة الشخصية
 ـ  ،لمشيخوخة لا علبقة لو بالرضا عف الدعـ حاسمة بشأف العلبقة الف النتائج غير إف ومف ث

 والتصور الذاتي لمشيخوخة ليا ما يبررىا لإجراء مزيد مف الأبحاث.بيف الأداء الاجتماعي 

التصورات الذاتية لمشيخوخة مف بيف العديد مف المفاىيـ التي تندرج تحت مفيوـ  عدوتُ 
عاـ، يمثؿ الوعي بالشيخوخة  بشكؿو  ،(Diehl, et al., 2014) 21الوعي بالشيخوخة

ممعرفة الذاتية المرتبطة بالشيخوخة والتي يتـ دمجيا في مفيومنا لالمفاىيـ المختمفة حدى إ
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اليوية العمرية، التصورات و العمر الذاتي، ) :عمى سبيؿ المثاؿ ،الذاتي وىويتنا عبر الزمف
 الاتجاه نحو الشيخوخة، والوعي المرتبط بتغير في العمر(. و الذاتية لمشيخوخة، 

الذاتي  الإدراؾمف بيف المفاىيـ والتطبيقات المختمفة لموعي بالشيخوخة، أصبح و 
 ،لمشيخوخة مف أكثر المفاىيـ شيوعًا بسبب الأبعاد المتعددة لممفيوـ في مجالات مختمفة

الإيجابية ) :عمى سبيؿ المثاؿ ،النفسية والفسيولوجية(. والتكافؤ) :عمى سبيؿ المثاؿ
ية المرتبطة بالشيخوخة، والتي تعكس القوالب النمطية المختمفة والسمبية( لممعرفة الذات

 ,Diehl)المعتقدات حوؿ كبار السف بشكؿ عاـ( الموجودة عبر الثقافات  :لمشيخوخة )أي

et al., 2014)  ،بالإضافة إلى ذلؾ تساعد المعرفة الذاتية، وخبرات الشيخوخة الفعمية
والعمميات النفسية التي تشمميا التصورات الذاتية لمشيخوخة عمى ربط تقييمات العمر 

 .(Diehl et al., 2014) الذاتي بالنتائج الصحية

لتي تؤثر ا بمنحنى نفسي اجتماعي لفيـ الطرؽ وتمدنا نظرية تجسيد القوالب النمطية
بيا التصورات الذاتية لمشيخوخة عمى صحة كبار السف. وتعتمد النظرية عمى فكرة أف 

وتستمر مف خلبؿ  ،الشيخوخة ىي بنية اجتماعية تتأثر بالصور النمطية لمشيخوخة الثقافية
عمميات المجموعة بيف الأجياؿ. وتشير النظرية بأف القوالب النمطية يتـ استيعابيا عندما 
تؤدي الصور النمطية لمشيخوخة الثقافة إلى قوالب نمطية ذاتية تؤثر بدورىا عمى صحة 

 الفرد وسعادتو.

 ، ىي:ةيمصور النمطلعمى أربعة مكونات أساسية  (levy, 2009) وتحتوي النظرية

  .( يتـ استيعابيا مدى الحياة0)

  .( يمكف أف تعمؿ دوف وعي2)

   .( تكتسب أىمية مف الارتباط بالذات3)

 ( تستخدـ مسارات متعددة لمتأثير عمى الصحة.4)
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  الذاتٍ للتقذم في العوز عبر هزحلت الزشذ الإدراكارتقاء 

تصبح أف في ا ىام  تمعب دورًا العوامؿ الفردية أف Levy (2113 )أشار ليفي  قد
سير العوامؿ التي مف المرجح أف تف نوإ، حيث القوالب النمطية المعروفة لمشيخوخة ذاتية

الانغماس الثقافي والتي تشكؿ الارتقاء عمى المستوى الفردي بعض الاختلبفات تتجاوز 
ي مسارات الصحة فمثلًب، العوامؿ التي تساىـ ف، في التصورات الذاتية الإيجابية والسمبية

مع و والسعادة قد تؤثر عمى التغيرات في التصورات الذاتية لمشيخوخة عبر مرحمة الرشد، 
ىذا توفر المسارات لمفرد تغذية راجعة لتقييـ عممية الشيخوخة الخاصة بو فيما يتعمؽ 

 مستمدة مف القوالب النمطية بالتوقعات عمى الرغـ مف أف توقعات الشيخوخة

(Levy,2009) ،يمكف للؤفراد استخداـ تجاربيـ الخاصة لمتفاوض حوؿ وجية نظر ما ك
ويتجمى ىذا التفاعؿ  ،(Bennett & Gains, 2010)محدثة تتوافؽ مع تجربتيـ الفعمية 

عامًا فأكثر عمى عبارة  51% مف عينة مف الراشديف الذيف تبمغ أعمارىـ 71خلبؿ موافقة 
 Rothermund) "مع تقدمي في العمر، تبدو الأشياء أفضؿ مما كنت اعتقد أنيا ستكوف"

& Brand stadter, 2003). 

مطية الإيجابية والسمبية مف المحتمؿ أف تؤثر عوامؿ الارتقاء عمى تأييد القوالب النو 
عمى عكس الأشكاؿ الأخرى مف القوالب النمطية  ،التي يتعرض ليا الأفراد في ثقافتيـ

متعمقة بالشيخوخة مف خلبؿ تعميمات الالميس مف السيؿ الحفاظ عمى فوالتعصب، 
لأنيا الفئة الاجتماعية الوحيدة التي مف المحتمؿ أف ننضـ إلييا جميعًا في يوـ  ؛التجنب

 مف الأياـ. 

عمى الرغـ مف أف العوامؿ الارتقائية يمكف أف تساعد في منع الاستيعاب السمبي و 
لمقوالب النمطية لمشيخوخة، فإف التصورات الذاتية لمشيخوخة وعوامؿ الحياة ىذه ثنائية 

 . (Han&Richardson, 2014)تمامًا مكف أبدًا استيعابيا الاتجاه ولا ي
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 الذاتية لمشيخوخة في مرحمة الرشد المتأخر  اتالإدراك التغيرات الارتقائية في

، إلا أف النتائج الطولية تشير التى اىتمت بيذه التغيراتالأبحاث قمة عمى الرغـ مف 
عبر المراحؿ اللبحقة مف مرحمة إلى أف التصورات الذاتية لمشيخوخة تتغير في الواقع 

 ،رد الاجتماعيةمؿ الصحية والمواعمى الخصائص الشخصية والعوا بناءً وذلؾ  ،الرشد
كرة أف استيعاب القوالب النمطية لمشيخوخة يتأثر بتجارب الشيخوخة يدعـ ىذا الدليؿ فو 

 الخاصة بكؿ فرد. 

بشكؿ  ىالتصورات الذاتية لمشيخوخة تُعز  عبر الدراسات، أف التغيرات فيوُجد فقد 
إلى الاختلبفات بيف وداخؿ الشخص عبر الزمف، والتي تمثؿ الخصائص  -تقريبًا–متساو 

العمر، العرؽ، الجنس، الحالة الاجتماعية(، والتغيرات المتعمقة )مثؿ:  ،الشخصية
الدعـ )مثؿ:  ،الموارد الاجتماعيةو  ،والصحة المعرفية( ،الصحة البدنية)مثؿ:  ،بالصحة

يبدو أف خصائص الشخصية توفر السياؽ  ، كماونماذج دور الشيخوخة( ،الاجتماعي
الذي يشكؿ تجارب الشيخوخة، في حيف أف جودة صحة الفرد وسعادتو وموارده 

  الاجتماعية ىي المعيار المستخدـ لتقييـ جودة خبرة الشيخوخة. 

ولي حوؿ التغيرات في التصورات البحث الأ أوضحمف خلبؿ دراسة برليف لمشيخوخة، ف
عاـ  014و  71أنو في المتوسط الأفراد الذيف تتراوح أعمارىـ بيف  ،الذاتية لمشيخوخة

 (Kleinspehn et al., 2008) ،لدييـ تصورات ذاتية أقؿ إيجابية لمشيخوخة عبر الزمف
عمى الرغـ مف أف التصورات الذاتية لمشيخوخة كانت في المتوسط تزداد سوءًا بمرور و  ،

نو كاف ىناؾ تبايف كبير داخؿ الشخص حيث يشعر بعض الأفراد بتصورات أالوقت، إلا 
  ذاتية أفضؿ لمشيخوخة بمرور الوقت. 

غيرات في وقد وجد أف الجنس، والصحة الجسدية، والوحدة، والأداء المعرفي لمتنبؤ بالت
رجلًب يتمتع بصحة بدنية  وكونبارتبط  -عمى وجو التحديد-التصورات الذاتية لمشيخوخة 

ومعرفية جيدة مع تصورات منخفضة عف الشعور بالوحدة بتصورات ذاتية أكثر إيجابية 
% مف التبايف في 43أظير التحميؿ متعدد المستويات أف كما  ،لمشيخوخة عبر الزمف
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 % بيف الأفراد57شيخوخة عبر الزمف كاف داخؿ الفرد بينما كاف التصورات الذاتية لم
(Kleindpehn et al., 2008). 

 التغيرات في التصورات الذاتية لمشيخوخة

عمى الرغـ مف أوجو التشابو بيف المنظورات النظرية يمكف اشتقاؽ توقعات مختمفة  
تشير نماذج  :المثاؿ عمى سبيؿف ،التغيير في التصورات الذاتية لمشيخوخة حوؿ مسارات

التقدـ الناجح في العمر وتنظيـ الذات، أنو بمرور الوقت، يجب عمى كبار السف الحفاظ 
 عمى )أو حتى زيادة( التصورات الذاتية الإيجابية لمشيخوخة. 

عندما يبمغ الفرد سف الأربعيف أنو  Bernsten (2006)وبرنستف  Rubinلاحظ وقد 
% مف العمر 21العمر الفعمي والعمر الذاتي تصؿ إلى فصاعدًا، يبدو أف الفجوة بيف 

ولـ يجدوا فروقًا في ىذا المقدار النسبي إلى أف يصؿ الفرد إلى السبعينات مف  ،الزمني
يرتبط العمر المتقدـ بتباينات سمبية أكبر بيف العمر الذاتي والعمر الفعمي، حيث  ،عمره
وبعبارة أخرى، يجب أف  ،مني لا تختمؼلمعمر الذاتي إلى العمر الز  المقدار النسبيلكف 

تشير الدراسات ف ،%21ردنا الحفاظ عمى نسبة أيزداد التفاوت مع تقدـ العمر إذا 
المستعرضة لمتصورات الذاتية لمشيخوخة إلى وجود اختلبفات فردية كبيرة، لكف النتائج 

بوجود أشاروا قد أف بعض الباحثيف حيث نجد  ،حوؿ مصادر ىذا التبايف غير متسقة
 بالحالة الاجتماعية والاقتصادية اختلبفات كبيرة في التبايف العمري المحسوس المرتبط

(Westerhof & Barrett, 2005)  خر لـ يقرروا ذلؾلآف البعض اأفنجد (Rubin & 

Berntsen, 2006)  بيف الجنسيف.  فروؽعدـ وجود دراسات أخرى فى اتضح ، بينما 

مستويات أعمى مف الرضا عف الشيخوخة لدى  (Kim & Moen, 2002)لاحظ وقد 
وتتفؽ معظـ الدراسات عمى أف الحالة الصحية ىي مصدر ميـ  ،الرجاؿ مقارنة بالنساء

 للبختلبؼ. 
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ركزت دراستاف عف التغيير طويؿ المدى في العمر الذاتي عمى الاستقرار والتغيير وقد 
وجدت ىذه ، وقد الرشد الأكبر( -)الرشد الأوسطتمثؿ فئات العمرية مف لأفراد  20في الذات
تـ دراسة كما ، معظـ الأفراد حافظوا عمى ىوية عمرية مستقرة بمرور الوقتف أالدراسات 

، Uotinen يوتنيف سنوات بواسطة 8مدار  ىير في التفاوت العمري المحسوس عمالتغي
وأكثر مف ، Ruoppila (2006)وريوبلاا ، Switamaوسويتاما  Rantanen  ورنتناف 

،   Rieckmann ، وريكمانKnoll كنوؿ شير في سياؽ العلبج الطبي مف قبؿأ 6

وأيضًا ، Schiarden   (brothers,2016) (2004)، وشيرديهScholesوسكولز 
% مف 52ه أف ؤ وزملب Uotinenأفاد يوتنيف وقد ؛  (Boehmer, 2008) بواسطة

 Knollفي حيف لـ يجد كتوؿ  عينتيـ زادوا أو انخفضوا في التفاوت العمري الذاتي،
 أي تغير. Boehmerه وبومير ؤ وزملب

  : فيما يمىتتمثؿ الدراسات السابقة 

الأفراد الذيف تناولت  التي kasl (2002)وكاسؿ  sladeوسلبد  Levyدراسة ليفي  -
ا حوؿ شيخوختيـ( حيث لدييـ تصورات ذاتية عف الشيخوخة )معتقدات الأفراد الأكبر سن  

عامًا مقارنة بأولئؾ الذيف لدييـ  08 ىمد ىوظائفيـ الصحية أفضؿ عماروا بأف أش
حيث أشارت النتائج أف أولئؾ الذيف لدييـ  ،تصورات ذاتية أكثر سمبية عف الشيخوخة

ئفيـ الصحية أفضؿ بأف وظا 0975تصورات ذاتية أكثر إيجابية لمشيخوخة أقروا في عاـ 
وا بالتحكـ في المقاييس الأساسية عندما قامذلؾ و  ،0995عاـ  ىإل 0977مف عاـ 

، والعمر، والجنس، والحالة الاجتماعية والاقتصادية لموظائؼ الصحية، والصحة الذاتية،
يف التصورات با العلبقة ي يعدؿ جزئي  الإدراكالدراسة أف التحكـ  -أيضًا–أظيرت كما 

ة أوىايو الطولية مشاركًا في دراس 433حيث تكونت العينة مف ، الذاتية لمشيخوخة والأداء
 ىعامًا فأكثر(، ثـ مقابلبتيـ عم 51لمشيخوخة والتقاعد، وىي دراسة مجتمعية )أعمارىـ 

                                                           
21

 Self- assignment 
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شيخوختيـ  ىتشير الدراسة بتأثير الطريقة التي ينظر بيا الأفراد إلقد و ، مدار ست جمسات
 وظائفيـ الصحية. ىعم

 Kotter- Gruhnجرييف  -وكوتر Kleinspehn امرليف -دراسة أجراىا كمينسفيف -
إلي بحث التغير المرتبط بالوقت في العمر ىدفت التى  Smith (2008)وسميث  

لمتغيرات ، والرضا عف الشيخوخة في الأعمار المتقدمة وا23والعمر الجسدي 22المحسوس
باستخداـ بيانات طولية مدتيا ست سنوات مف دراسة برليف ، المشتركة ليذا التغيير

عمر الأفراد أف  ىسنة(. وتشير النتائج إل 014-71ف يبلمشيخوخة )تتراوح أعمارىـ ما 
ي بمرور الوقت، في حيف أقؿ مف العمر الفعم يأعامًا  03ظؿ في المتوسط حوالي 

انخفاض الرضا عف الشيخوخة التناقص المتفاوت بيف العمر البدني والفعمي و  ىأشاروا إل
ردية في ، ظير نمط مختمؼ مف الفروؽ الفىوبعد التحكـ في فروؽ المستو ، الوقت ربمرو 

 ،حيث ساىـ العمر في انخفاض أكبر في الرضا عف الشيخوخة ،التغيير للؤبعاد الثلبثة
فاع عدد الأمراض عف ارت ىأدكما  ،زيادة في التفاوت في العمر المحسوسوجد ولكف 
 خفض التغيير في التبايف لمعمر المحسوس.  ىالأساس إلخط 

-Kingكينج كلبيمنيس  Savvaوسافا  Robertsonأشار روبرتسوف وقد  -

Kallimanis  وكنيKenny )5(201   يد التصورات الذاتية الإيجابية لمشيخوخة اتز إلى
ومع ذلؾ، ليس مؤكد إذا كاف التأثير مف خلبؿ  ،مف احتمالية التقدـ الناجح في العمر

في نتائج جسدية. وحاوؿ الباحثوف أيضًا  ليات نفسية فقط أو ما إذا كانت تظيرآ
استكشاؼ العلبقة بيف التصورات الذاتية لمشيخوخة والنتيجة الموضوعية، وىي سرعة 

تكونت العينة مف ، وقد ا عمى النتائج الوظيفية في الشيخوخةعد مؤشرًا قوي  المشي، والتي تُ 
% مف العينة سيدات( مف الدراسة 454.21سنة،  63.8بمتوسط ) ،مشارؾٍ  49315

تصورات الشيخوخة، وتـ تسجيؿ لتـ تطبيؽ استبياف حيث  ،24الأيرلندية الطولية لمشيخوخة
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 Felt age 
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 Physical age 
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 The Irish longitudinal study on ageing (TILDA) 
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تـ  كماأمتار، والموزاف والجموس.  3الوقت المستغرؽ لمنيوض مف الكرسي والمشي 
أظيرت النتائج ارتباط التصورات وقد ، تئاب لتحديد المزاج الاكتئابيتطبيؽ مقياس اك

وىذا يشير إلى أف التصورات ليا تأثير مباشر  ،السمبية لمشيخوخة ببطء المؤشرات الحركية
 ومستقمة عمى النتائج الجسدية.

وعبدالرحمف  Faridوفريد  Fahimوفييـ  Mortagyمرتجي أشار كؿ مف كما  -
Abdul Rahman  وعبداللهAbdallah (2103)  كبار السف الذيف لدييـ إلى أف

إلى الانخراط في سموكيات صحية إضافية تتعمؽ  وفيميمتصورات ذاتية إيجابية لمشيخوخة 
أفضؿ ويعيشوف لفترة أطوؿ. وىدفت الدراسة إلى تقييـ  بالوقاية ولدييـ وظائؼ صحية 

 ،ع تجاه الشيخوخة في مدينة شبرا الخيمةالصورة الذاتية لممسنيف الذيف يعيشوف في المجتم
وتـ عمؿ مقابلبت مع المشاركيف  ،ربعمائة مف كبار السفأوتكونت عينة الدراسة مف 

جودة و الذاتي لمشيخوخة،  الإدراؾ :وىي ،لتطبيؽ مجموعة مف الاستبيانات المختمفة
الذاتي، ومقياس  مقياس العمرو انفعالات الإيجابية والسمبية، و الرضا عف الحياة، و الحياة، 
مقياس الروح المعنوية لمركز فيلبدفيا للؤمراض الشيخوخة. وأسفرت النتائج عف و السعادة، 

ا مما ىـ عميو في الواقع وبشكؿ عاـ راضوف عف شعور كبار السف بأنيـ أصغر سن  
تقدميـ في العمر، ولدييـ مستويات عالية مف الانفعاؿ الإيجابي ومستوى منخفض مف 

عمى، ولدييـ صورة نمطية إيجابية لمعمر، ولدييـ قبوؿ ألسمبي، ولدييـ معنويات الانفعاؿ ا
إيجابي لمذات )سعادة نفسية جيدة(، وىدؼ إيجابي في الحياة. كما أظيرت النتائج أىـ 
ثلبثة أشياء لنوعية حياة جيدة بيف المشاركيف بالترتيب: صحة جيدة يمييا معاش تقاعدي 

وعلبقة جيدة مع أفراد الأسرة أو الأصدقاء. وانتيت الدراسة إلى أف كبار السف في  ،جيد
 دراؾ ذاتي إيجابي لمشيخوخة. إمدينة شبرا الخيمة لدييـ 

 Yeung (2109)يونج و  Xu  واكس chanوشاف   panبافحاوؿ الباحثوف كما  -
لحياة والتصور الذاتي معرفة الفرؽ بيف الأداء البدني والاجتماعي في تحديد الرضا عف ا

لمشيخوخة بيف كبار السف الذيف يعيشوف في المجتمع الصيني. وتكونت عينة الدراسة مف 
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تـ و عامًا أو أكثر تـ اختيارىـ عف طريؽ المقابمة.  61مشاركًا تتراوح أعمارىـ بيف 2060
والحالة مستوى التعميـ، و العمر،  :رافية مف خلبؿجقياس العوامؿ الاجتماعية الديمو 

ا والأنشطة تـ تحديد الأداء البدني مف حيث الصحة المدركة ذاتي  ، كما الاجتماعية
وتـ وصؼ الأداء الاجتماعي  ،الأساسية والفعالة لمحياة اليومية، وعدد الأمراض المزمنة

 ،مف حيث عدد الأشخاص الذيف يعيشوف معًا، وشبكة الدعـ الاجتماعي، والشعور بالوحدة
 الإدراؾاـ الانحدار المتعدد لتحديد المحددات اليامة لمرضا عف الحياة و تـ استخدوقد 

ارتباط العمر الأكبر والمستوى التعميمي الأدنى  :إلى الذاتي لمشيخوخة. وأشارت النتائج
في حيف ارتبط العمر الأصغر والمستوى التعميمي  ،بدرجة أعمى مف الرضا عف الحياة

كاف للؤداء الاجتماعي ، كما الذاتي لمشيخوخة الإدراؾالأساسي بمستوى أعمى مف 
ؽ في المقابؿ، تفو  ، الأسبقية عمى الأداء الجسدي في المساىمة في الرضا عف الحياة

الذاتي الإيجابي لمشيخوخة.  الإدراؾالأداء البدني عمى الأداء الاجتماعي في تعزيز 
عمة أمراف حيوياف في واستخمصت الدراسة أف الشعور بالرفقة والشبكة الاجتماعية الدا

تعزيز الرضا عف الحياة، في حيف أف الصحة البدنية والاستقلبؿ الوظيفي ضرورياف 
ويمكف أف يوفر فيـ المحددات الأساسية  ،لتسييؿ التصور الذاتي الإيجابي لمشيخوخة

 لية التي ينطوي عمييا تحقيؽ التقدـ الناجح في العمر.لآنظرة ثاقبة جديدة ل

 الإدراؾ( بدراسة 2120) Yaveser ويافيزار  Kilicarslanلبف قاـ كيميكارسو  -
الذاتي لدى الراشديف الذيف يعيشوف في منطقة وسط الأناضوؿ بتركيا في نطاؽ قمؽ 

 تاستخداموقد  ،عد الدراسة وصفيةوتُ  .25وأبعاد منحنى الوقت المستقبمي ،الشيخوخة
عامًا. وأظيرت  74و 65فردًا تتراوح أعمارىـ بيف  37وتكونت العينة مف  ،المنيج الكيفي

النتائج أف قمؽ الشيخوخة ومنحنى الوقت المستقبمي والشعور بالوحدة تمثؿ أبعادًا فرعية 
الذاتي  الإدراؾأف  -أيضًا-    وأشارت النتائج  ،مختمفة للئدراؾ الذاتي لمشيخوخة
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 Future Time Perspective dimensions 
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دراؾ سمبي، وأف ىذه إعامًا(  74-65مف العمر ) لمشيخوخة لدى الراشديف البالغيف
 ولكنيا لا تختمؼ باختلبؼ الجنس. ،التصورات تختمؼ باختلبؼ المعيشة

( حوؿ تأثير 2112ف )يخر آو  Levyدراسة ليفي  ىبعد مرور حوالي عقديف عمو 
وفي ىذا السياؽ ىدفت دراسة ويرـ  ،معدؿ الوفيات ىعم 26التصورات الذاتية لمشيخوخة

Wurm  (2022) وشيفر Schafer  خمفية  ىار ىذه النتائج وتوسيع نطاقيا عمتكر  ىإل
المناقشات الأخيرة في البحث حوؿ الشيخوخة الذاتية. وشممت الدراسة عينة كبيرة مف 

(، والذيف تـ توثيؽ معدؿ 2411عامًا وأكثر )ف=  41السكاف الألماف الذيف تبمغ أعمارىـ 
(. وتعد الدراسة الأولي مف نوعيا 2109-0996عامًا ) 23الوفيات لدييـ عمي مدار 

سة تأثير المكاسب والخسائر المرتبطة بالتصورات الذاتية لمشيخوخة التي تيدؼ إلي درا
تـ تحميؿ البيانات كما  ،والعمر الذاتي كمكونات لمشيخوخة الذاتية عمي معدؿ الوفيات

باستخداـ تحميؿ الانحدار اليرمي لممخاطر النسبية. وأشارت الدراسة إلي الدور البارز 
مشيخوخة بالنسبة للؤفراد الذيف أدركوا أف لممكاسب ذات صمة بالتصورات الذاتية ل

الشيخوخة مرتبطة بالارتقاء المستمر حيث كانوا يدركوف مقدرًا يصؿ لمنصؼ لمخاطر 
 ،الوفاة مقارنة بالأفراد الذيف يعانوف مف انخفاض في التصورات الذاتية المرتبطة بالمكاسب

خسائر جسدية أو أف النظر إلي الشيخوخة عمي أنيا مرتبطة بإلى وأيضًا أشارت 
التنبؤ بالوفيات بعد التحكـ في المتغيرات المشتركة مثؿ العمر والجنس  يااجتماعية لا يمكن

كما لـ يستطع العمر  ،والتعميـ والمتغيرات المرتبطة بالصحة والمتغيرات النفسية المعروفة
ظمت و  ،بالتنبؤ بالوفيات أيضًا الذاتي والتصورات الذاتية لمشيخوخة في نموذج مشترؾ

أسفرت أيضًا النتائج كما  التصورات الذاتية المرتبطة بالمكسب مؤشرًا ميما عمي الوفيات.
ارتباط التصورات الذاتية المرتبطة بالمكاسب بشكؿ رئيسي ) وليس المرتبطة بالخسائر أو 

 ـ و  ؛العمر الذاتي( بتفسير الاختلبفات في الوفيات ينبغي معالجتيا في الدراسات  مف ثَ
 ئية.الوقا
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 (SAP) self-perceptions aging 
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 Millerو ميمر  Bojakو بوجاؾ  Wilson-Tullyمف تولي ويمسوف  أشار كؿو  -
أف مع زيادة عدد كبار  Mason )(2021وماسوف  Allenوألف  Stallmanو ستمماف 

العيش بشكؿ جيد ولفترة أطوؿ،  ىـ فيـ ما قد يساعد كؿ شخص مسف عمالسف، مف المي
شيخوخة مف المكشؼ عف للدراسات الطولية لمتصورات الذاتية لنتائج اوبعمؿ مراجعة 

المشاركيف الذيف تبمغ  ىلدوذلؾ خلبؿ مقياس للؤفكار النمطية الداخمية لمشيخوخة، 
 ،دراسة نشرت بالمغة الإنجميزية 20تضمنت العينة حيث  ،عامًا أو أكثر 51أعمارىـ 

س التصورات الذاتية لقيا 27استخدـ مقياس الاتجاىات نحو الشيخوخة الذاتيةو 
مرتفعة، مع ثبات مقياس  ىاستيا جودة جيدة إليأظير تصميـ الدراسة وققد و ، 28لمشيخوخة

(ATOA) .في جميع الدراسات 

 وأظيرت النتائج الأولية التصورات الذاتية لمشيخوخة : 

 .، طوؿ العمر مع صحة أفضؿ، سموكيات صحية، أمراض(05ف= ) فسيولوجية -0
 .اكتئاب، وظائؼ معرفية(، 6 )ف= نفسية -2

وارتبطت التصورات الإيجابية لمشيخوخة الذاتية بنتائج  ،ولـ تظير نتائج اجتماعية
العمر الطويؿ، الأداء و طولية صحية بما في ذلؾ تحسيف الصحة الذاتية وتقميؿ السمنة، 

 جودة الوظائؼ المعرفية )بما فيو انخفاض الاكتئاب، و الأفضؿ لأنشطة الحياة اليومية، 
وتعد ىذه مسارات مباشرة وغير  ذلؾ الانخفاض في التدىور المعرفي وحدوث الخرؼ(

مباشرة توفر النتائج للؤفكار النمطية لمشيخوخة، مما يوفر الدعـ لنظرية تجسيد الأفكار 
وعمي نطاؽ  ،وتعد النتائج ليا تطبيقات عمي الصحة العامة .Levyلميفي  29النمطية

واسع تعد رسائؿ مجتمعية حوؿ فوائد التصورات الإيجابية لمشيخوخة والشيخوخة المعتادة 
لمتطبيؽ عمي الرشد   (ATOA)والشيخوخة الصحية، وبشكؿ أضيؽ في استخداـ مقياس 

                                                           
27

 Attitudes Toward Own Aging  (ATOA) 
28

 (SPA) self- perceptions aging 
29

 Stereo Type Embodiment Theory 
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الأوسط الذيف لدييـ تصورات سمبية عف الشيخوخة لمنع التدىور الجسدي والنفسي في 
 المستقبؿ.

 م عمى الدراسات السابقة:تعميق عا

مف الملبحظات عمى الدراسات السابقة  مف خلبؿ العرض السابؽ لمدراسات، نورد عددا
 بمثابة مبررات لإجراء الدراسة الحالية: ى تعدوالت

وجود فروؽ مرتبطة بالعمر في عمميات المكاسب والخسائر لدى الأفراد، كما  -
ا في مستويات الاستخداـ كدالة أظيرت بعض ىذه الدراسات أف ىناؾ اتجاىًا ارتقائي  

 لمعمر.

المكاسب والخسائر خاصةً فى مرحمة الرشد  ندرة الدراسات التى عٌنيت بعمميات -
 الأوسط.

 .بموضوع البحث الحاليتى اىتمت الالعربية ندرة الدراسات  -

 .الذاتى لمتقدـ فى العمر الإدراؾغياب الصورة الوافية عف  -

 ؛لعمميات المكاسب والخسائر تحديدتتدخؿ متغيرات عديدة في قدرة الأفراد عمى  -
كالدافعية، وارتقاء كؿ مف استعداداتيـ الذاتية، وبعض سماتيـ الشخصية، كما أف لمثقافة 

 .ذلؾا في المحيطة بالفرد دورًا ميم  

 :البحثية الفروض

 ويتضاءؿ البدنية، الصحة في لمخسائر الذاتي الإدراؾ يتزايد العمر في التقدـ مع -1
 .لممكاسب الذاتي الإدراؾ

 المعرفية، الوظائؼ في لمخسائر الذاتي الإدراؾ يتزايد العمر، في التقدـ مع -2
 .لممكاسب الذاتي الإدراؾ ويتضاءؿ
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 البينية العلبقات في لمخسائر الذاتي الإدراؾ يتزايد العمر، في التقدـ مع -3
 .لممكاسب الذاتي الإدراؾ ويتضاءؿ الشخصية،

 الاجتماعية، المعرفة في لمخسائر الذاتي الإدراؾ يتزايد العمر، في التقدـ مع -4
 .بالمكاسب الإحساس ويتضاءؿ

 ويتضاءؿ الحياة، أسموب في لمخسائر الذاتي الإدراؾ يتزايد العمر، في التقدـ مع -5
 .بالمكاسب الإحساس

 المنهج
الدقيقة  ييتـ مف خلبلو الكشؼ عف المعان ا،ا ارتباطي  وصفي   اتتبع الدراسة الحالية منيجً 

رتقائية اتية لمتقدـ فى العمر والفروؽ الاات الذالإدراكوالكافية لعدد مف الجوانب المرتبطة ب
 الرشد المبكر والرشد المتأخر. يفيما بيف مرحمت

الدقيقة  ييتـ مف خلبلو الكشؼ عف المعانتتبع الدراسة الحالية منيجًا وصفي ا ارتباطي ا، 
رتقائية اتية لمتقدـ فى العمر والفروؽ الاات الذالإدراكرتبطة بوالكافية لعدد مف الجوانب الم

مرحمتي الرشد الأوسط والمتأخر. وطبقًا لأىداؼ الدراسة الحالية سيتـ الاعتماد عمى ل
تصميـ الدراسة الارتقائية المستعرضة، حيث المقارنة بيف مجموعتيف يتـ سحبيما مف 

تمثؿ مرحمة الرشد المتوسط، والثانية تمثؿ جميوريف مختمفيف ارتقائي ا، إحداىما عينة 
 ـ يمكف اختبار الفروؽ الارتقائية بيف المجموعتيف عمى  مرحمة الرشد المتأخر، ومف ثَ
متغيرات الدراسة، واختبار طبيعة العلبقات بيف المتغيرات في كؿ مجموعة، وتستعيف 

خضاعيا  لعمميات ضبط الصلبحية الدراسة في جمع البيانات باستبيانات التقدير الذاتي، وا 
مما يقود إلى تكويف مقاييس ثابتة وصادقة في قياس جوانب المفيوـ محور  ؛السيكومترية
 . (Shaughnessay, Zechmeister,&Zechmeister, 2006:102)الاىتماـ 
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 جزاءاث لإاالمنهج و
 المشاركون في الدراسة (1)

( ذكرًا، 041قواميا )أُجريت الدراسة الأساسية عمى مجموعة مف المشاركيف 
( مشاركًا لعدـ جدية استجاباتيـ أو لعدـ استكماليـ الأداء عمى 21وتـ استبعاد )

( مف الذكور موزعيف 021مقاييس الدراسة؛ ليصبح العدد النيائي لممشاركيف )
( 61عمى المرحمتيف الارتقائيتيف المتيف يتناوليما موضوع الدراسة: الرشد المبكر )

( توزيع الأعداد عمى 0ويوضح الجدوؿ رقـ ) ( راشدًا.61المتأخر )راشدًا، والرشد 
 .المجموعات العمرية

 ( 1الجدول رقم )
 يوضح البيانات الأولية لأفراد العينة

 البياف                  ـ
 يالمدى العمر 

 
 العدد

 
 النسبة

 عينة الرشد الأوسط أ
45-51 
50-55 

 
36 
41 

 
61 
41 

 عينة الرشد المتأخر ب
65-71 
70-75 

 
34 
28 

 
56,7 
43,3 

 
 
 
 
 
 
 



 (77- 9) ص ،  2023يناير   9، ع 91مجلة بحوث ودراسات نفسية مج 

36 
 

 ( 2الجدول رقم )
 خصائص أفراد العينة

 العينة                               ـ
 المتغيرات 

 عينة الرشد المتأخر عينة الرشد الأوسط
 النسبة العدد النسبة العدد

 الحالة الزواجية  0
 أعزب
 متزوج
 أرمؿ

 
3 
57 
- 

 
5 
95 
- 

 
0 
56 
3 

 
0.7 
93.3 
5 

 الحالة التعميمية 2
 مؤىؿ متوسط

 مؤىؿ فوؽ متوسط
 مؤىؿ جامعي

 مؤىؿ فوؽ جامعي

 
8 
9 
36 
7 

 
03.3 
05 
61 
00.7 

 
01 
03 
31 
7 

 
06.7 
20.7 
51 
00.7 

 حالة العمل 3
 عمؿ دائـ كؿ الوقت

 عمؿ دائـ جزء مف الوقت
 عمؿ مؤقت بعقد

 معاش مبكر
 محاؿ لمتقاعد

 يعمؿ بعد المعاش

 
50 
7 
- 
2 
- 
- 

 
85 
00.7 
- 
3,3 
- 
- 

 
6 
4 
0 
4 
28 
07 

 
01 
6.7 
0.7 
6.7 
46.7 
28.3 

 الدخل 4
 فأكثر جنيو 5111
 جنيو 5111: أقؿ مف جنيو 4111
 جنيو 4111: أقؿ مف جنيو 3111
 جنيو 3111: أقؿ مف جنيو 2111
 جنيو 2111أقؿ مف 

 
7 
04 
04 
20 
4 

 
00.7 
23.3 
23.3 
35.1 
6.7 

 
06 
02 
02 
03 
7 

 
26.7 
21 
21 
20.7 
00.7 
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 جية العمل 5
 عسكرية
 شرطية
 حكومية

 قطاع أعماؿ عاـ
 عمؿ إداري بالجامعة

 عمؿ أكاديمي بالجامعة
 بالتربية والتعميـ يعمؿ إدار 

 التدريس بالتربية والتعميـ
 مصنع قطاع عاـ

 
0 
- 
36 
4 
03 
0 
- 
5 
- 

 
0.7 
- 
61 
6.7 
20.7 
0.7 
- 
8.3 
- 

 
0 
6 
33 
6 
0 
- 
5 
7 
0 

 
0.7 
01 
55 
01 
0.7 
- 
8.3 
00.7 
0.7 

 الوظيفة 6
 العماؿ الميرة

 الكتابيوف والمساعدوف والفنيوف
 القائموف بالأعماؿ الإدارية وشبو المينية

 رجاؿ الإدارة والمينيوف 
 الوظائؼ التنفيذية والمينية العميا

 
- 
04 
35 
7 
4 

 
- 

23.3 
58.3 
00.7 
6.7 

 
0 
00 
28 
8 
02 

 
0.7 
08.3 
46.7 
03.3 
21 

 ( المعمومات التالية عف العينة:2الجدوؿ )يوضح و 
بالنسبة لعينة الرشد الأوسط يتراوح المدى  :فيما يتصل بأعمار المشاركين فى الدراسة

%( مف إجمالي العينة، والمدى العمري 61( مشاركًا بنسبة )36) 51-45العمري مف 
 %( مف إجمالي العينة.41( مشاركًا بنسبة )24) 55-50مف 

 71-65لعينة الرشد المتأخر يتراوح المدى العمرى بيف  يبالمدى العمر وفيما يتصؿ 
-70%( مف إجمالي الأفراد المشاركيف، والمدى العمري مف 56.7( مشاركًا بنسبة )34)

 %( مف إجمالي العينة. 43.3( مشاركًا بنسبة )28) 75
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لأوسط؛ لعينة الرشد اوذلؾ  ،فيما يتصل بالحالة الزواجية لممشاركين فى الدراسة -0
متزوجيف  57% مف إجمالي الأفراد المشاركيف، و3مشاركيف عز اب بنسبة  3تبيف أف 
 % مف إجمالي الأفراد المشاركيف.95بنسبة 

% مف 0.7وفيما يتصؿ بالرشد المتأخر؛ فقد تبيف أف مشاركًا واحدًا أعزبًا بنسبة 
الأفراد المشاركيف، % مف إجمالي 93.3متزوجيف بنسبة  56إجمالي الأفراد المشاركيف، و

 %( مف إجمالي أفراد العينة.5مشاركيف أرامؿ بنسبة ) 3و
لعينة الرشد الأوسط؛ وذلؾ  ،فيما يتصل بالحالة التعميمية لممشاركين فى الدراسة -2

مف الأفراد  9%( تعميميـ مؤىؿ متوسط، و03.3مف الأفراد المشاركيف ) 8فقد تبيف أف 
%( 61مف الأفراد المشاركيف ) 36المتوسط، و%( تعميميـ مؤىؿ فوؽ 05المشاركيف )

 %( تعميـ فوؽ الجامعي.00.7مف الأفراد المشاركيف ) 7تعميميـ مؤىؿ جامعي، و

%( تعميميـ 06.7مف الأفراد المشاركيف ) 01أما بالنسبة لعينة الرشد المتأخر تبيف أف 
المتوسط، %( تعميميـ مؤىؿ فوؽ 20.7مف الأفراد المشاركيف ) 03مؤىؿ متوسط، و

مف الأفراد المشاركيف  7%( تعميميـ مؤىؿ جامعي، و51مف الأفراد المشاركيف ) 31و
 %( تعميميـ فوؽ الجامعي.00.7)

لعينة الرشد الأوسط؛ تبيف وذلؾ  ،فيما يتصل بحالة العمل لممشاركين فى الدراسة -3
اد مف الأفر  7%( لدييـ عمؿ دائـ كؿ الوقت، و85مف الأفراد المشاركيف ) 50أف 

مف الأفراد المشاركيف  2%( لدييـ عمؿ دائـ جزء مف الوقت، و00.7المشاركيف )
 %( معاش مبكر.3.3)

%( لدييـ عمؿ 01مف الأفراد المشاركيف ) 6أما بالنسبة لعينة الرشد المتأخر؛ تبيف أف 
 0%( لدييـ عمؿ دائـ جزء مف الوقت، و6.7مف الأفراد المشاركيف ) 4ودائـ كؿ الوقت، 

مف الأفراد المشاركيف  4%( لديو عمؿ مؤقت بعقد، و0.7فراد المشاركيف )مف الأ



 (77- 9) ص ،  2023يناير   9، ع 91مجلة بحوث ودراسات نفسية مج 

39 
 

مف  07%( محاليف لمتقاعد، و46.7مف الأفراد المشاركيف ) 28%( معاش مبكر، و6.7)
 بعد المعاش. ف%( يعممو 28.3الأفراد المشاركيف )

 لعينة الرشد الأوسط؛ تبيف أف وذلؾ ،فيما يتصل بالدخل لممشاركين فى الدراسة -4
مف الأفراد  04فأكثر، و جنيو 5111%( دخميـ 00.7مف الأفراد المشاركيف ) 7

%( مف 23.3) 04، وجنيو 5111جنيو إلى  4111%( دخميـ مف 23.3المشاركيف )
مف الأفراد المشاركيف  20، وجنيو 4111إلى  جنيو 3111الأفراد المشاركيف دخميـ مف 

%( دخميـ 6.7مف الأفراد المشاركيف ) 4، وجنيو 3111إلى  جنيو 2111%( مف 35)
 .جنيو 2111أقؿ مف 

%( دخميـ 26.7مف الأفراد المشاركيف ) 06أما بالنسبة لعينة الرشد المتأخر تبيف أف 
جنيو إلى  4111%( دخميـ مف 21مف الأفراد المشاركيف ) 02فأكثر، و جنيو 5111
 4111إلى  جنيو 3111%( مف الأفراد المشاركيف دخميـ مف 21) 02، وجنيو 5111
 7، وجنيو 3111إلى  جنيو 2111%( مف 20.7مف الأفراد المشاركيف ) 03، وجنيو

 .جنيو 2111%( دخميـ أقؿ مف 00.7مف الأفراد المشاركيف )
 لعينة الرشد الأوسط؛ تبيف وذلؾ، فيما يتصل بجية العمل لممشاركين فى الدراسة -5
مف الأفراد  36%( يعمؿ في جية عسكرية، وأف 0.7مف الأفراد المشاركيف ) 0أف 

%( يعمموف 6.7مف الأفراد المشاركيف ) 4%( يعمموا في جية حكومية، و61المشاركيف )
 0%( عمؿ إداري بالجامعة، و20.7مف الأفراد المشاركيف ) 03في قطاع أعماؿ عاـ، و

مف الأفراد المشاركيف  5ديمي بالجامعة، و%( يقوـ بعمؿ أكا0.7مف المشاركيف )
 %( يقوموا بالتدريس بالتربية والتعميـ.8.3)

%( يعمؿ في جية 0.7مف الأفراد المشاركيف ) 0وفيما يتصؿ بالرشد المتأخر تبيف أف 
مف الأفراد  33%( يعمموف بالشرطة، وأف 01مف الأفراد المشاركيف ) 6عسكرية، و
%( يعمموف 01مف الأفراد المشاركيف ) 6ية حكومية، و%( يعمموف في ج55المشاركيف )

مف  5%( عمؿ إداري بالجامعة، و0.7مف الأفراد المشاركيف ) 0في قطاع أعماؿ عاـ، و



 (77- 9) ص ،  2023يناير   9، ع 91مجلة بحوث ودراسات نفسية مج 

41 
 

مف الأفراد المشاركيف  7%( يقوـ بعمؿ إداري بالتربية والتعميـ، و8.3المشاركيف )
%( يعمؿ 0.7المشاركيف ) مف الأفراد 0%( يقوموف بالتدريس بالتربية والتعميـ، و00.7)

 في القطاع العاـ.
عينة الرشد الأوسط؛ تبيف أف ل ، وذلؾفيما يتصل بالوظيفة لممشاركين فى الدراسة -6
مف الأفراد  35%( كتابيوف ومساعدوف وفنيوف، و23.3مف الأفراد المشاركيف ) 04

المشاركيف مف الأفراد  7%( قائموف بأعماؿ إدارية وشبو مينية، و58.3المشاركيف )
%( بالوظائؼ التنفيذية 6.7مف الأفراد المشاركيف ) 4%( رجاؿ إدارة ومينيوف، و00.7)

 والمينية العميا.

%( عامؿ 0.7مف الأفراد المشاركيف ) 0عينة الرشد المتأخر تبيف أف وفيما يتصؿ ب
مف  28%( كتابيوف ومساعدوف وفنيوف، و08.3مف الأفراد المشاركيف ) 00ماىر، و

مف الأفراد  8%( قائموف بأعماؿ إدارية وشبو مينية، و46.7د المشاركيف )الأفرا
%( 21مف الأفراد المشاركيف ) 02%( وظائؼ إدارية ومينيوف، و03.3المشاركيف )

 بالوظائؼ التنفيذية والمينية العميا.

 أدوات الدراسة( 2)
 ,Brothers)الذاتي لمتقدـ في العمر إعداد:  الإدراؾمقياس  تضمنت أدوات الدراسة:

بالإضافة إلى صفحة البيانات الأساسية التي أعدتيا الباحثة  )ترجمة الباحثة(. (2016
وصف ليذه المقاييس، وعرض لجمع البيانات الديموجرافية لأفراد العينة، وفيما يمي 
 لمخطوات التي اتبعت لمتحقق من كفاءتيا السيكومترية:

أجريت ثلبث دراسات لتطوير وتقييـ استبياف  الذاتي لمتقدم في العمر، الإدراكمقياس 
المتعدد الأبعاد لموعي بالتغيير المرتبط بالعمر، حيث تكونت النسخة الأولى للبستبياف مف 

سنة، وأشار  95 – 41فردًا تتراوح أعمارىـ ما بيف  396بندًا، تـ تطبيقيا عمى  089
عامميف: الأوؿ: يمثؿ الوعي بالتغيرات الإيجابية المرتبطة بالعمر  التحميؿ العاممي بوجود

)المكاسب(، والثاني: يمثؿ الوعي بالتغيرات السمبية المرتبطة بالعمر )الخسائر(. وفي 
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باستخداـ المزيد مف العوامؿ  بندٍ  011الدراسة الثانية تـ تخفيض بنود الاستبياف إلى 
سنة،  012 – 41ديف الذيف تتراوح أعمارىـ بيف مف الراش 586السكانية عمى عينة مف 

حيث تـ التأكيد عمى العامميف والمقاييس الفرعية وثباتيا، وفي الدراسة الثالثة تـ تخفيض 
مشاركًا مف الدراسات الأولى والثانية بعد  425بندًا، وتـ التطبيؽ عمى  51البنود إلى 

المكاسب المدركة، والخسائر سنة، وأكدت نتائج الدراسة عمى العامميف  2.5حوالي 
وأصبح المقياس في صورتو  ،صائص السيكومترية للئصدار الثالثالمدركة وقوة الخ

( بندًا موزعة بالتساوي عمى الأبعاد الخمسة المكونة لممفيوـ، حيث 51النيائية يتكوف مف )
، 22، 21، 7، 43، 35، 29، 25، 5تقيس البنود ) ود،( بن01عد مف )يتكوف كؿ بُ 

، 33، 20، 02( المكاسب والخسائر لمقدرة الصحية والجسدية. وتفيس البنود )36 ،27
، 0( المكاسب والخسائر لمقدرة المعرفية. وتقيس البنود )38، 26، 07، 9، 3، 49، 44
( المكاسب والخسائر في العلبقات 45، 42، 34، 31، 00، 51، 39، 09، 6

المكاسب  (47، 24، 06، 03، 4، 40، 23، 08، 04، 01الشخصية. وتقيس البنود )
، 2، 41، 37، 30، 05، 8والخسائر في المعرفة الاجتماعية والانفعالية. وتقيس البنود )

 ,Brother) ( المكاسب والخسائر في أسموب الحياة والمشاركة الفعالة48، 46، 32، 28

Miche, Wahl,& Diehl,  2015). 
وتتطمب الإجابة عف كؿ بند أف يحدد الفرد درجة انطباؽ كؿ بند عميو باستخداـ مقياس 

التى تدؿ عمى أف مضموف البند لا ينطبؽ إطلبقًا إلى  صفرشدة يتراوح بيف الدرجة 
 ,Brother, Miche)( التى تدؿ عمى أف مضموف البند ينطبؽ عميو تمامًا 4الدرجة )

Wahl,& Diehl,  2015) ،ت النسخة الثالثة في الدراسة الحاليةواستخدم. 
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 الكفاءة السُكىهترَت للوقُاس
 الصذق: ولاا أ

حجـ معاملبت : ، ىيتـ استكشاؼ صدؽ المحتوى بعدة مؤشراتفي ىذا الجزء، 
الارتباط بيف مجالات الإدراؾ الذاتي لممكاسب، وكذلؾ حجـ معاملبت الارتباط ودلالتيا 

لمخسائر، إذ تشير معاملبت الارتباط المرتفعة والدالة  فيما بيف مجالات الإدراؾ الذاتي
ا إلى تجانس المجالات عمى تمايزىا حوؿ مضموف نفسي متجانس يعكس الإدراؾ إحصائي  

الذاتي لممكاسب والخسائر في مجالات نفسية اجتماعية مختمفة عبر التقدـ في العمر نحو 
مجالات إدراؾ المكاسب، الشيخوخة. وتـ كذلؾ حساب معامؿ ارتباط كؿ مجاؿ مف 

بالدرجة الكمية لمجالات المكاسب، وعمى الجانب الآخر تـ حساب معاملبت ارتباط كؿ 
مجاؿ مف مجالات الإدراؾ الذاتي لمخسائر بالدرجة الكمية للئدراؾ الذاتي لمخسائر، وذلؾ 
بيدؼ التحقؽ كذلؾ مف مدى تجانس المجالات حوؿ مضموف نفسي واحد. وتـ لنفس 

ساب معامؿ ألفا كرونباخ لحساب الاتساؽ الداخمي فيما بيف المجالات العريضة الغرض ح
الأداء و للئدراؾ الذاتي لكؿ مف المكاسب والخسائر، إذ المجالات ىي: الصحة البدنية، 

والمشاركة  ،أسموب الحياةو معرفة الاجتماعية، الو العلبقات الشخصية البينية، و المعرفي، 
 الاجتماعية. 

بمجالات الإدراؾ الذاتي لممكاسب، جاءت قيمة معامؿ ألفا كرونباخ فيما  وفيما يتعمؽ
، وىي قيمة مرتفعة تعكس حجـ تجانس مرتفع حوؿ مضموف نفسي 1.80بيف المجالات 

واحد. وجاءت جميع معاملبت الارتباط فيما بيف المجالات مرتفعة ودالة فيما وراء 
إدراؾ وجاءت أكثر العلبقات قوة بيف . (3الجدول التالي رقم )، كما يظير في 1.110

، تمييا في القوة علبقة 1.73مكاسب الأداء المعرفي ومكاسب المعرفة الاجتماعية 
، ثـ علبقات مكاسب 1.60المعرفة الاجتماعية بمكاسب العلبقات الشخصية البينية 

ومكاسب الأداء  1.55العلبقات الشخصية البينية بكؿ مف مكاسب الصحة البدنية 
. وجاءت أضعؼ العلبقات بيف مكاسب الصحة البدنية ومكاسب المعرفة 1.58رفي المع
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، ومكاسب الأداء المعرفي ومكاسب أسموب الحياة والمشاركة المجتمعية 1.27الاجتماعية 
. وتراوحت معاملبت ارتباط كؿ مجاؿ بالدرجة الكمية للئدراؾ الذاتي لممكاسب ما 1.27
معامؿ  1.70موب الحياة والمشاركة المجتمعية، ومعامؿ ارتباط مكاسب أس 1.48بيف 

 ارتباط مكاسب العلبقات الشخصية البينية. 
 ( 3جدول )

 معاملات ارتباط مجالات الإدراك الذاتي لممكاسب وارتباطيا بالدرجة الكمية لإدراك المكاسب
 المجالات

 
 المجالات

الصحة 
 البدنية

الأداء 
 المعرفي

علاقات 
 شخصية

معرفة 
 اجتماعية

أسموب 
 الحياة

الارتباط 
بالدرجة 

 الكمية
 **6.54 6.49** **6.27 **6.55 **6.36 1 الصحة البدنية

 **6.63 **6.27 **6.73 **6.58 1  الأداء المعرفي

علاقات 
 شخصية

  1 6.61** 6.43** 6.71** 

معرفة 
 اجتماعية

   1 6.39** 6.67** 

 **6.48 1     أسموب حياة

 6.661دالة فيما وراء **معاملات الارتباط 
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 ( 4جدول )
 الخسائروارتباطيا بالدرجة الكمية لإدراك  لمخسائرمعاملات ارتباط مجالات الإدراك الذاتي 

 المجالات
 المجالات

الصحة 
 البدنية

الأداء 
 المعرفي

علاقات 
 شخصية

معرفة 
 اجتماعية

أسموب 
 الحياة

 الارتباط 
 بالدرجة الكمية

 **6.59 6.63** **6.43 **6.27 **6.53 1 الصحة البدنية

 **6.63 **6.51 **6.53 **6.39 1  الأداء المعرفي

 **6.56 **6.45 **6.49 1   علاقات شخصية

 **6.66 **6.57 1    معرفة اجتماعية

 **6.71 1     أسموب حياة

 6.661**معاملات الارتباط دالة فيما وراء 

بيف مجالات الإدراؾ الذاتي لمخسائر  جاءت قيمة معامؿ ألفا كرونباخ للبتساؽ فيما
ا في المحتوى النفسي الذي تدور حولو مجالات ا كبيرً ، وتعكس تجانسً 1.82مرتفعة 

جميع معاملبت الارتباط فيما بيف  ( أف4وتشير بيانات الجدوؿ )الإدراؾ الذاتي لمخسائر. 
بيف ىذه ، مما يؤكد حجـ التجانس فيما 1.110المجالات مرتفعة ودالة فيما وراء 

المجالات. وجاءت أكثر العلبقات قوة بيف الإدراؾ الشخصي لمخسارة في الصحة البدنية 
. تمييا العلبقة بيف 1.63والإدراؾ الذاتي لمخسارة في أسموب الحياة والمشاركة الاجتماعية 

إدراؾ الخسارة في المعرفة الاجتماعية والخسارة المدركة في أسموب الحياة والمشاركة 
. وفي مرتبة تالية، تأتي العلبقة بيف الإدراؾ الذاتي لمخسارة في الأداء 1.57اعية الاجتم
، والمعرفة الاجتماعية 1.53، وكؿ مف الخسارة المدركة في الصحة البدنية المعرفي
. وجاءت أضعؼ العلبقات بيف 1.50، وأسموب الحياة والمشاركة الاجتماعية 1.53

. وتراوحت 1.27ة في العلبقات الشخصية البينية الخسارة في الصحة البدنية والخسار 
معامؿ  1.70معاملبت ارتباط المجاؿ بالدرجة الكمية للئدراؾ الذاتي لمخسائر ما بيف 

معامؿ ارتباط الخسائر المدركة في  1.51ارتباط أسموب الحياة والمشاركة الاجتماعية، و
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ا أماـ مقياس لا بأس بو مف العلبقة الشخصية البينية. وتفيد ىذه البيانات مجتمعة أنن
حيث صدؽ المحتوى، إذ تغطي مختمؼ المجالات الإدراؾ الذاتي لممكاسب والخسائر في 

 حياة الراشديف ما بيف مرحمتي الرشد الأوسط والرشد المتاخر أو الشيخوخة. 

 :ثانيا الثبات
ثبات اعتمدت الدراسة عمى الاتساؽ الداخمي باستخداـ معادلة ألفا كرونباخ، لحساب 

دراؾ  ،بنود كؿ مجاؿ مف مجالات الإدراؾ الذاتي لمشيخوخة بشقيو: إدراؾ الخسائر وا 
ار، بتقدير الاتساؽ الداخمي للبخت رائؽكرونباخ أحد ط يُعد معامؿ الثبات ألفاو  المكاسب.

ويفترض أف البنود المختمفة داخؿ المقياس تقيس نفس السمة أو القدرة موضع القياس، 
 & Kaplan)معامؿ ألفا إلى أف بنود المقياس تعبر عف مضموف واحد  كما يشير ارتفاع

Saccuzzo, 2009) مف خلبؿ  لمشيخوخةمقياس الإدراؾ الذاتي ، وقد تـ حساب ثبات
 .يألفا كرونباخ، وارتباط البند بالدرجة الكمية ويتضح ذلؾ مف الجداوؿ التال

جاءت معاملبت ألفا كرونباخ ( 5) التالي ومف خلبؿ بيانات الجدوؿوبشكؿ عاـ، 
ف  ما في حاؿ مجاؿ الأداء المعرفي سواء في سياؽ  حد مرتفعة إلى كانتمتوسطة، وا 

دراؾ الذاتي لمخسائر، يميو مجاؿ الصحة البدنية الإدراؾ الذاتي لممكاسب أو في سياؽ الإ
ي خاصة في سياؽ إدراؾ الخسائر، ومجاؿ أسموب الحياة والمشاركة الاجتماعية خاصة ف

عد المقياس الأضعؼ مف حيث الثبات بالاتساؽ ويُ  .سياؽ الإدراؾ الذاتي لممكاسب
الداخمي ىو مقياس أسموب الحياة في سياؽ الإدراؾ الذاتي لمخسائر، حيث انخفضت 
معاملبت ألفا في العينة الكمية وعينة الرشد الأوسط وعينة الشيخوخة أو المتقدميف في 

 مرضية، بما يجعمنا نطمئف إلى حد ا كرونباخ إجمالًا السف. وجاءت معاملبت ثبات ألف
 كبير لمتحميلبت الإحصائية التالية.
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 ( 5جدوؿ )
 قيمة معامؿ ألفا كرونباخ بحسب المجالات والفئات العمرية والعينة الكمية

المجموعات وقيمة معامل 
 ألفا

 المجالات

 العينة الكمية
 126ن 

 الرشد الأوسط
 66( ن 55 – 45)

 الرشد المتقدم 
 66( ن 75 – 65)

 الصحة البدنية
 مكاسب:
 خسائر:

 
6.66 
6.72 

 
6.66 
6.74 

 
6.51 
6.76 

 الأداء المعرفي:
 مكاسب
 خسائر

 
6.78 
6.82 

 
6.75 
6.73 

 
6.86 
6.86 

 العلاقات الشخصية البينية:
 المكاسب:
 الخسائر:

 
6.71 
6.71 

 
6.59 
6.52 

 
6.86 
6.67 

المعرفة الاجتماعية 
 الوجدانية:
 المكاسب:
 الخسائر:

 
6.71 
6.62 

 
6.68 
6.57 

 
6.73 
6.66 

 أسموب الحياة والمشاركة:
 المكاسب:
 الخسائر:

 
6.84 
6.43 

 
6.84 
6.47 

 
6.79 
6.52 

وفي خطوة تالية، تـ حساب ثبات البنود، أو ما يعرؼ بالقدرة التميزية لمبنود في كؿ 
مجاؿ، مف خلبؿ حساب معامؿ ارتباط البند بالدرجة الكمية لممجاؿ. وتكشؼ بيانات 

( عف معاملبت ارتباط البنود بالدرجة الكمية في مرحمتي الرشد الأوسط 6)الجدوؿ التالي 
، واستبعدت 1.31ت معاملبت الارتباط متجاوزة حد المحؾ والرشد المتقدـ، حيث جاء

، 03، 8، 7البنود التي انخفض ارتباطيا بالدرجة الكمية عف ىذا الحد، وىي البنود أرقاـ: 
    وننتقؿ فيما يمي إلى عرض نتائج الدراسة.. 49، 43، 29، 26
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 ( 6جدول رقم )
ي عينت يجمالإلدى  الكمية من خلال ارتباط البند بالدرجة يمعاملات الاتساق الداخم

 "(، بعد حذف البنود الضعيفة126)الرشد الأوسط والرشد المتأخر "ن=
رقم 
 البند

 
 قيمة معامل الارتباط

 رقم 
 البند

 
 قيمة معامل الارتباط

0 1.5 1.6 26   
2 1.3 1.5 27 1.7 1.8 
3 1.6 1.7 28 1.5 1.5 
4 1.6 1.5 29   
5 1.6 1.6 31 1.4 1.6 
6 1.4 1.6 30 1.7 1.5 
7   32 1.3 1.5 
8   33 1.4 1.5 
9 1.7 1.8 34 1.3 1.5 
01 1.5 1.5 35 1.6 1.5 
00 1.5 1.7 36 1.5 1.7 
02 1.6 1.7 37 1.7 1.4 
03   38 1.4 1.7 
04 1.4 1.6 39 1.5 1.6 
05 1.6 1.7 41 1.7 1.7 
06 1.5 1.5 40 1.6 1.5 
07 1.6 1.8 42 1.3 1.4 
08 1.5 1.6 43   
09 1.7 1.7 44 1.6 1.6 
21 1.8 1.6 45 1.5 1.4 
20 1.7 1.7 46 1.3 1.4 
22 1.5 1.5 47 1.5 1.5 
23 1.4 1.5 48 1.5 1.4 
24 1.6 1.7 49   
25 1.3 1.6 51 1.2 1.5 
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 النتائج
لاستكشاؼ  MANOVAتـ تطبيؽ أسموب تحميؿ التبايف المتعدد في اتجاه واحد 

الفروؽ الارتقائية المرتبطة بالعمر بيف المستويات العمرية الأربعة التي تنتظـ أعمار 
، في مجالات )75 – 71، 71- 65 ،55 – 51، 51 – 45المشاركيف في الدراسة )

الإدراؾ الذاتي لمشيخوخة، عبر إدراؾ المكاسب والخسائر في تمؾ المجالات: الصحة 
البدنية، والوظائؼ المعرفية، والعلبقات البينية الشخصية، ووظائؼ المعرفة الاجتماعية، 

 وأسموب الحياة. 
المتوسطات الحسابية والانحراؼ المعياري لمجالات  (7) ويوضح الجدوؿ التالي

كما توضح بيانات الجدوؿ  ، عبر مختمؼ المستويات العمرية.لإدراؾ الذاتي لمشيخوخةا
( البيانات الأساسية لتحميؿ التبايف المتعدد في اتجاه واحد لتحميؿ الآثار الرئيسية 8رقـ )

مجموعات عمرية( في مجالات الإدراؾ الذاتي لممكاسب  4لممجموعات العمرية )
 رؾ الذاتي لمشيخوخة. الإدا  ـ والخسائر، ومف ثَ 

وتكشؼ بيانات تطبيؽ تكنيؾ تحميؿ التبايف المتعدد آثار ارتقائية رئيسية مرتبطة 
 Wilks' Lalbdaبالعمر في مجالات الإدراؾ الذاتي لمشيخوخة، إذ قيمة لامبدا ويمؾ 

، إذ تفسر 1.080(؛ وقيمة مربع إيتا 1.110دالة فيما وراء  2.38)372، 31) )ؼ 1.516
% مف التبايف القابؿ لمتفسير في مجالات الإدراؾ الذاتي 08.0العمرية ما نسبتو الفروؽ 

 لمشيخوخة.

لممقارنات البعدية المتعددة، تبيف أف تمؾ  Bonferroniوفي ضوء اختبار بونفيروني 
، إذ تظير فروؽ جوىرية الآثار الرئيسية تتركز في المكاسب المدركة في الصحة البدنية

بيف المجموعة العمرية الأصغر في الرشد الأوسط  1.103ا عند مستوى دالة إحصائي  
)الفروؽ سنة(،  75 – 71ا في العمر )( سنة، والمجموعة العمرية الأكثر تقدمً 51 – 45)

المجموعة المتقدمة في العمر أكثر  إذ تشير النتيجة بأف )0.994-بيف المتوسطيف 
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 ؛المجموعة الأصغر في مرحمة الرشد الأوسطحساسية لمكاسب الصحة البدنية منيا لدى 
 مما يعكس بالتبعية حساسية أكبر في الرشد الأوسط لمخسائر في الصحة البدنية.

( منحنى الحساسية لممكاسب الصحية إذ يصؿ إلى أعمى 0ويوضح الشكؿ التالي ) 
 سنة(.  75 – 71مستوى لو لدى المجموعة العمرية الأكبر )

لممقارنات البعدية المتعددة إلى وجود حساسية  -اأيضً -نفيريني وأفادت نتائج اختبار بو 
ا مرتفعة لمخسائر في مجاؿ العلبقات البينية الشخصية تتبدى لدى المجموعتيف الأكبر عمرً 

سنة(، قيمة  55- 51سنة(، بالمقارنة مع المجموعة الثانية ) 75 – 71، 71 – 65)
، بما يشير إلى 1.12عند مستوى داؿ  2.83، و1.10داؿ عند مستوى  2.86الفارؽ 

ارتفاع مستوى الحساسية النسبية لمخسارة في مجاؿ العلبقات البينية الشخصية كمما تقدـ 
 في العمر نحو الرشد المتأخر.
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 (  7جدول ) 
 دراك الذاتي لممكاسب والخسائرالانحرافات المعيارية لمجالات الإالمتوسطات و 

 المجموعات العمرية
 
 

 المتغيرات

 (56-45الأولى )
 36ن  

 )66- 55الثانية )
 24ن  

  )76 – 65الثالثة )
 34ن 

  )75-76الرابعة )
 26ن 

 العينة الكمية: 
 126ن 

 ع م ع م ع م ع م ع م

 مجال الصحة البدنية
 المكاسب: 

 :الخسائر

 
5.68 
7.83 

 
2.37 
3.58 

 
5.33 
8.46 

 
2.85 
3.35 

 
6.59 
8.41 

 
2.51 
3.51 

 
7.68 
7.85 

 
2.15 
3.21 

 
5.99 
8.13 

 
2.58 
3.41 

 مجال الوظائف المعرفية
 المكاسب:
 الخسائر:

 
11.61 
3.89 

 
3.66 
2.88 

 
12.68 
4.79 

 
2.81 
3.11 

 
11.62 
4.62 

 
3.17 
4.62 

 
11.88 
5.56 

 
2.63 
4.14 

 
11.77 
4.63 

 
2.91 
3.56 

 العلاقات الشخصية
 المكاسب:
 الخسائر:

 
13.36 
4.81 

 
3.24 
3.12 

 
14.29 
3.67 

 
3.34 
2.76 

 
13.5 
6.53 

 
4.22 
4.16 

 
14.92 
6.56 

 
3.66 
3.61 

 
13.92 
5.43 

 
3.66 
3.49 

 المعرفة الاجتماعية:
 المكاسب:
 الخسائر:

 
14.83 
7.58 

 
3.43 
4.28 

 
15.67 
8.38 

 
3.65 
2.83 

 
14.44 
7.35 

 
3.89 
3.96 

 
15.34 
6.11 

 
3.29 
3.25 

 
15.66 
7.36 

 
3.45 
3.75 

 مجال أسموب الحياة:
 المكاسب:
 الخسائر:

 
9.56 
9.63 

 
4.14 
3.66 

 
9.75 
8.63 

 
4.55 
3.16 

 
11.82 
9.15 

 
3.68 
3.69 

 
12.58 
8.58 

 
4.66 
3.16 

 
16.88 
8.88 

 
4.69 
3.43 
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 (8جدول )
بيانات تحميل التباين المتعدد في اتجاه واحد لمتوسطات المجموعات العمرية الأربع في 

 مجالات إدراك المكاسب والخسائر
 

 الأبعاد
مجموع 
 المربعات

متوسط 
 المربعات

 قيمة
F 

 دلالة
F 

 الصحة البدنيةمكاسب 
 الصحة البدنيةخسائر 

28.83 
16.55 

27.61 
3.52 

4.52 
6.297 

6.665 
6.827 

 الأداء المعرفيمكاسب 
 الأداء المعرفيخسائر 

7.41 
46.68 

2.47 
13.36 

6.262 
1.653 

6.895 
6.372 

 البينية مكاسب العلاقات الشخصية
 البينية خسائر العلاقات الشخصية

46.72 
159.52 

15.57 
53.18 

1.176 
4.77 

6.322 
6.664 

  المعرفة الاجتماعيةمكاسب 
  المعرفة الاجتماعيةخسائر 

25.46 
36.45 

8.47 
16.15 

6.764 
6.944 

6.551 
6.422 

 مكاسب أسموب الحياة والمشاركة الاجتماعية
 خسائر أسموب الحياة والمشاركة الاجتماعية

215.38 
7.16 

71.79 
2.39 

5.25 
6.198 

6.662 
6.897 
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منحنى الإدراك الذاتي لمكاسب الصحة البدنية من الرشد الأوسط إلى الرشد ( يوضح 1الشكل )

 المتقدم

( عف ىذه العلبقة بيف التقدـ في العمر وزيادة الحساسية 2ويكشؼ الشكؿ التالي رقـ )
 لمخسارة في العلبقات البينية الشخصية. 

 الشخصية( يوضح ارتقاء الحساسية لمخسائر في مجال العلاقات البينية 2شكل )



 (77- 9) ص ،  2023يناير   9، ع 91مجلة بحوث ودراسات نفسية مج 

53 
 

وكشفت نتائج المقارنات البعدية المتعددة عف فروؽ جوىرية بيف المجموعتيف العمريتيف 
 – 45ا، والمجموعة العمرية الأصغر )( حيث الشيخوخة متقدمة نسبي  75 – 71الأكبر )

( حيث المرحمة الوسطى مف الرشد في الإدراؾ الذاتي لممكاسب في أسموب الحياة 51
ا أكثر . إذ تفيد النتيجة بأف الأصغر سن  )1.107داؿ عند مستوى  ،3.18)قيمة الفارؽ 

ا أكثر حساسية لممكاسب في حساسية لمخسارة في مجاؿ أسموب الحياة، بينما الأكبر سن  
 مجاؿ أسموب الحياة. 

ولـ تظير أية آثار ارتقائية أخرى مرتبطة بالعمر في أي مف المجالات الأخرى سواء 
 ارة أو عمى مستوى إدراؾ الكسب. عمى مستوى إدراؾ الخس

وفي إطار التحقؽ مف الفروؽ الارتقائية المرتبطة بالعمر في مجالات الإدراؾ الذاتي 
لمشيخوخة عبر مرحمتي الرشد الأوسط والرشد المتقدـ، قاـ فريؽ البحث بحساب نسبة 

في الحسباف قيمة الخسائر، بحيث  تضعمئوية للئدراؾ الذاتي لممكاسب في كؿ مجاؿ 
تعكس النسبة المئوية الموازنة المدركة بيف المكاسب والخسائر في كؿ مجاؿ، وكاف يتـ 
ىذه مف خلبؿ قسمة الدرجة عمى بنود إدراؾ المكاسب في مجاؿ الصحة البدنية عمى 

عمى  سبيؿ المثاؿ عمى مجموع كؿ مف الدرجة الكمية عمى بنود المكاسب والدرجة الكمية
. ويتـ تكرار ىذه الخطوة في المجالات الخمسة 011بنود الخسائر، وضرب الناتج في 

كما يظير في التي يتكوف منيا مقياس الإدراؾ الذاتي لمتقدـ في العمر أو الشيخوخة. 
 الصيغة التالية:

 011 ×)إدراك المكاسب + إدراك الخسائر(  ÷نسبة إدراك المكاسب = إدراك المكاسب 

د ذلؾ تطبيؽ معادلة اختبار ت لدلالة الفروؽ بػيف متوسػط عينػة وقيمػة محكيػة، ويتـ بع
%، فػػػػإذا كػػػػاف متوسػػػػط الإدراؾ الػػػػذاتي لممكاسػػػػب فػػػػي المجػػػػاؿ 51إذ القيمػػػػة المحكيػػػػة ىنػػػػا 

عكػػس  - ا% بصػػورة جوىريػػة ودالػػة إحصػػائي  51( أعمػػى مػػف المحػػدد )الصػػحة البدنيػػة مػػثلًب 
ذا ا لممكاسػػب فػػي ىػػذا المجػػاؿ، ىػػذا إدراكًػػ % بصػػورة جوىريػػة 51المتوسػػط أقػػؿ مػػف كػػاف وا 

ىػػذا عمػػى إدراؾ ذاتػػي لمخسػػائر أكثػػر مػػف المكاسػػب، فػػإف لػػـ يكػػف ثمػػة  دؿ   اودالػػة إحصػػائي  
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أعمػى أو أقػؿ دؿ ىػذا عمػى أف ىػذا المجػاؿ تتعػادؿ فيػو المكاسػب والخسػائر.  جػوىري فارؽ
وتػػػتـ ىػػػذه الإجػػػراءات عمػػػى كػػػؿ مجموعػػػة عمريػػػة مػػػف مجموعػػػات الدراسػػػة، ومقارنػػػة نتػػػائج 
المجموعػات بشػػكؿ غيػػر مباشػػر لتتبػػع مػػا يمكػػف أف تكشػػؼ عنػػو النتػػائج مػػف فػػروؽ ارتقائيػػة 

المكاسػػػب والخسػػػائر فػػػي مختمػػػؼ المجػػػالات مرتبطػػػة بػػػالعمر فػػػي الموازنػػػة الإدراكيػػػة بػػػيف 
 المحكية. 

وفيمػػا يمػػي عػػرض نتػػائج المجموعػػات الأربػػع: المتوسػػطات والانحرافػػات المعياريػػة، وقػػيـ 
% ودلالػػػة الفػػػرؽ ذي 51اختبػػػار ت لمفػػػروؽ بػػػيف متوسػػػط كػػػؿ مجموعػػػة والقيمػػػة المحكيػػػة 

 الذيميف. 
 ( 9جدول )

النسب المئوية لممكاسب المدركة  34سنة( ن  56 – 45المجموعة العمرية الأولى )
 %56ودلالتيا بالمقارنة مع القيمة المحكية 

 المؤشرات
 المجالات

 الدلالة ت ع م

 6.62 3.44- 17.26 46.18 مجال الصحة البدنية
 6.661 13.47 13.49 86.28 مجال الأداء المعرفي

 6.661 11.54 13.66 75.61 مجال العلاقات الشخصية
 6.661 9.35 16.24 75.36 الاجتماعيةمجال المعرفة 

 6.643 2.16- 21.16 42.61 مجال أسموب الحياة
 6.661 7.87 11.45 65.61 متوسط النسب عبر المجالات

( أف المجموعة العمرية الأصغر في مرحمة الرشد الأوسط، 9ويظير مف الجدوؿ )
إدراؾ المكاسب  تتبدى لدييا حساسية جوىرية لمخسائر في الصحة البدنية، إذ نسبة

دالة  3.44-% )ت 51ا مف النسبة المحكية %، أقؿ بصورة جوىرية إحصائي  41.08
. كما تتبدى لدى ىذه المجموعة حساسية لمخسائر في مجاؿ أسموب )1.12عند مستوى 
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ا %، أقؿ بصورة جوىرية إحصائي  42.60الحياة، إذ نسبة إدراؾ المكاسب في ىذا المجاؿ 
(. وترتفع نسبة إدراؾ 1.143دالة عند مستوى  2.01-% )ت 51مف النسبة المحكية 

المكاسب في بقية المجالات عف النسبة المحكية بصورة جوىرية، وكذلؾ النسبة الإجمالية 
لإدراؾ المكاسب عبر مختمؼ المجالات المتبقية: الأداء المعرفي، والعلبقات البينية 

 الشخصية، والمعرفة الاجتماعية. 
 ( 16جدول )

النسب المئوية لممكاسب المدركة  24سنة( ن  55 – 56) الثانيةالمجموعة العمرية 
 %56ودلالتيا بالمقارنة مع القيمة المحكية 

 المؤشرات
 المجالات

 الدلالة ت ع م

 6.613 2.71- 26.21 38.83 مجال الصحة البدنية
 6.661 9.85 13.81 77.77 مجال الأداء المعرفي

 6.661 16.97 13.51 86.25 الشخصيةمجال العلاقات 
 6.661 16.37 16.65 72.53 مجال المعرفة الاجتماعية

 6.117 1.63- 23.38 42.23 مجال أسموب الحياة
 6.661 5.99 12.66 64.67 متوسط النسب عبر المجالات

( استمرار حساسية مرحمة الرشد الأوسط في مستوى 01ويظير مف بيانات الجدوؿ )
دراؾ المكاسب في ىذا إعمري أكبر لمخسارة في مجاؿ الصحة البدنية، إذ متوسط نسبة 

ا في ضوء % بصورة دالة إحصائي  51%، أقؿ مف القيمة المحكية 38.83المجاؿ 
إدراؾ  ، وجاء كذلؾ متوسط نسبة1.10، دالة عند مستوى 21.20الانحراؼ المعياري 

%، إلا 51( أقؿ مف النسبة المحكية 23.38%، ع 42.23المكاسب في أسموب الحياة )
مما يعكس تعادؿ الخسائر والمكاسب في ىذا  ؛اأنو انخفاض غير جوىري إحصائي  

المجاؿ. وجاءت متوسطات نسب إدراؾ المكاسب في مجالات الأداء المعرفي، والعلبقات 
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ا عف النسبة المحكية، جتماعية مرتفعة بصورة دالة إحصائي  الشخصية البينية، والمعرفة الا
وكذلؾ متوسط النسبة العامة لإدراؾ المكاسب عبر مختمؼ المجالات أعمى مف النسبة 

 .ا، كما يظير مف بيانات الجدوؿالمحكية بشكؿ داؿ إحصائي  

 ( تضاؤؿ الحساسية لمخسائر في مجاؿ الصحة البدنية، فعمى00ويظير مف الجدوؿ )
عف النسبة  )06.33% ع 44.65الرغـ مف انخفاض متوسط نسبة إدراؾ المكاسب )

مما يشير إلى بداية التعادلية بيف إدراؾ  ؛ا%، فإف الفرؽ غير داؿ إحصائي  51المحكية 
المكاسب والخسائر في ىذا المجاؿ. وبالوصوؿ إلى ىذا المستوى العمري مف الشيخوخة 

ا نسبة إدراؾ المكاسب والخسائر في مجاؿ أسموب الحياة أو الرشد المتقدـ تتطابؽ تقريبً 
لا يوجد فرؽ جوىري بيف ىذه   ـ ، ومف ثَ )05.71%، ع 51.77والمشاركة الاجتماعية )

النسبة والنسبة المحكية. وتظؿ نسبة إدراؾ المكاسب في بقية المجالات مرتفعة بالنسبة 
 لإدراؾ الخسائر. 

 ( 11جدول )
النسب المئوية لممكاسب المدركة  34سنة( ن  76 – 65) الثالثة المجموعة العمرية

 %56ودلالتيا بالمقارنة مع القيمة المحكية 
 المؤشرات

 المجالات
 الدلالة ت ع م

 6.665 1.19- 16.33 44.65 مجال الصحة البدنية

 6.661 8.44 18.84 77.29 مجال الأداء المعرفي

 6.661 6.45 17.44 69.31 مجال العلاقات الشخصية

 6.661 8.46 16.76 74.22 مجال المعرفة الاجتماعية

 6.778 6.284 15.76 56.77 مجال أسموب الحياة

 6.661 5.939 13.89 64.14 متوسط النسب عبر المجالات
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 ( 12دول )ج
النسب المئوية لممكاسب المدركة  26سنة( ن  75 – 76) الرابعةالمجموعة العمرية 

 %56ودلالتيا بالمقارنة مع القيمة المحكية 
 المؤشرات

 المجالات
 الدلالة ت ع م

 6.665 6.523- 14.76 48.49 مجال الصحة البدنية
 6.661 7.21 17.52 74.77 مجال الأداء المعرفي

 6.661 7.42 13.54 69.71 مجال العلاقات الشخصية
 6.661 16.67 14.32 78.27 الاجتماعيةمجال المعرفة 

 6.299 1.66 15.11 53.14 مجال أسموب الحياة
 6.661 6.72 11.82 65.58 متوسط النسب عبر المجالات

( بأنو عمى الرغـ مف التقدـ في العمر إلى الرشد المتأخر 02وتشير نتائج الجدوؿ )
 في والمشاركة الاجتماعية تعادلًا  الصحة البدنية وأسموب الحياة والشيخوخة، يشيد مجالًا 

متوسط إدراؾ المكاسب ومتوسط إدراؾ الخسائر، وتظؿ المجالات الأخرى نسبة إدراؾ 
 %. 51المكاسب مرتفعة بصورة جوىرية عف النسبة المحكية 

 هناقشت النتائج
 تناولت الدراسة الحالية مفيوـ الإدراؾ الػذاتي لمتقػدـ فػي العمػر أو الشػيخوخة بوصػفو إدراؾ

: الصحة البدنية، والأداء المعرفػي، والعلبقػات ، ىيالمكاسب والخسائر في خمسة مجالات
البينيػػة الشخصػػية، والمعرفػػة الاجتماعيػػة، وأسػػموب الحيػػاة والمشػػاركة الاجتماعيػػة. وتعكػػس 

ا أكبػػر لصػػحتو البدنيػػة، وييػػتـ مكاسػػب الصػػحة الجسػػمانية إدراؾ الفػػرد بأنػػو يعطػػي اىتمامًػػ
وفػي المقابػؿ  كثر بالانتظاـ في ممارسػة الرياضػة،الطعاـ الصحي، والاىتماـ أأكثر بتناوؿ 

تعكػػػس الخسػػػائر الصػػػحية إدراؾ الفػػػرد أف طاقتػػػو تضػػػاءلت عػػػف ذي قبػػػؿ، واحتيػػػاج الجسػػػـ 
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دراؾ وجػود الكثيػر  لأوقات أكثػر لمراحػة، وأف القػدرة الجسػمية لػـ تعػد كمػا كانػت مػف قبػؿ، وا 
 مف الآلاـ والأوجاع الجسمية. 

عكػػس مكاسػػب الأداء المعرفػػي إدراؾ الفػػرد بػػأف لديػػو خبػػرات ومعػػارؼ كبيػػرة يسػػتطيع بيػػا وت
تقييـ الأشػياء والأشػخاص، وأف لديػو القػدرة عمػى تقػدير عواقػب الأمػور وتوقعيػا، والاعتمػاد 
دراؾ الفػػرد أنػػو أصػػبح  فػػي اتخػػاذ القػػرار عمػػى معمومػػات يػػتـ تجميعيػػا قبيػػؿ اتخػػاذ القػػرار، وا 

المقابػػػػؿ تعكػػػػس الخسػػػػائر فػػػػي الأداء المعرفػػػػي إدراؾ الفػػػػرد لتراجػػػػع  وفػػػػي ،يتسػػػػـ بالحكمػػػػة
 استيعابو الذىني، وبطء التفكير، وصعوبات التركيز، والنسياف.

وتعكس مكاسب العلبقات الشخصية البينية التقػدير الػذاتي بػإدراؾ احتػراـ الآخػريف، وتقػدير 
دة فػػػػػي قػػػػػوة العلبقػػػػػات النػػػػػاس والعلبقػػػػػات بدرجػػػػػة أكبػػػػػر ممػػػػػا كػػػػػاف، والإدراؾ الػػػػػذاتي لمزيػػػػػا

دراؾ أف الأسرة أصبحت أكثر أىمية  والصداقات، والانفتاح عمى الآخريف أكثر مما كاف، وا 
ممػا كانػت عميػو؛ وفػي المقابػؿ عكسػت خسػائر العلبقػات الشخصػية البينيػة إدراؾ الشػخص 
ـ بأف الآخريف يعاممونو وكأنو غير موجود، وقياـ الآخريف بعمػؿ أشػياء نيابػة عنػو لاقتنػاعي

دراؾ أف الآخريف أصبحوا أكثر تحفظً  دراؾ الفرد أنو بعجزه عف الوفاء بيذه الأعماؿ، وا  ا، وا 
 ا عند التعامؿ معو. ا عمى الآخريف، وأف الآخريف أصبحوا أقؿ صبرً أصبح أكثر اعتمادً 

أصػػبح أكثػػر معرفػػة باحتياجاتػػو، وتعكػػس مكاسػػب المعرفػػة الاجتماعيػػة إدراؾ الشػػخص أنػػو 
أنعػـ الله عميػو، مػا والحمػد عمػى  ،بما ىػو أفضػؿ بالنسػبة لػو، والامتنػاف للهحساس العاـ والإ

دراؾ الزيػػادة فػػي الثقػػة  كمػػا يػػدرؾ الشػػخص كيػػؼ لا يقػػوـ بأعمػػاؿ غريبػػة عػػف شخصػػيتو، وا 
وفي المقابؿ تنعكس خسائر المعرفة الاجتماعية في القمؽ عمى المستقبؿ أكثر مف  بالنفس،

عور بالعزلػػة المتزايػػدة عػػف العػػالـ المحػػيط بػػو، والشػػعور ذي قبػػؿ، والتفكيػػر فػػي المػػوت، والشػػ
 بالحزف أكثر مف ذي قبؿ، وانخفاض الدافعية والشعور بصعوبة في رفع الدافعية. 

 اوتعكػػس مكاسػػب أسػػموب الحيػػاة والمشػػاركة الاجتماعيػػة إدراؾ الشػػخص الػػذاتي بػػأف لػػو دورً 
دراكػو بأنػو يسػتمتع بحياتػو أكثػر مػف ذي قبػؿ، وأف  أكبر في تحديد روتيف حياتو اليوميػة، وا 

كثػر متعػة مػف ذي أأكبػر لمقيػاـ بالأعمػاؿ التػي يسػتمتع بيػا، وأف الحيػاة أصػبحت  الديو وقتً 
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دراؾ الفرد بأنػو أصػبحت لديػو الحريػة بػأف يعػيش حياتػو كمػا يريػد وتػنعكس خسػائر  ،قبؿ، وا 
والمشاركة الاجتماعية في إدراؾ الشخص بأنو يحتاج لوقت أطوؿ لمقياـ بأي  أسموب الحياة

ا، وأنػػو لػػـ يعػػد يقػػوـ بػػالكثير مػػف الأشػػياء كمػػا كػػاف يفعػػؿ مػػف قبػػؿ، عمػػؿ ميمػػا كػػاف بسػػيطً 
دراكػو أف عميػو أف يقمػؿ مػف نشػاطو، والانشػغاؿ  والشعور بالتيديد المادي أو الاقتصادي، وا 

 ا عمى القياـ بأشياء معينة. قبؿ إذ لـ يعد قادرً بماذا يمكف أف يحدث في المست

سػنة(  61 – 45ولـ تكشؼ نتائج الدراسة الحالية عف فروؽ جوىريػة بػيف الرشػد الأوسػط )
سػػنة( فػػي إدراؾ مكاسػػب وخسػػائر الأداء  75 – 65ا أو الشػػيخوخة )والرشػػد المتػػأخر نسػػبي  

دراؾ مكاسػػػب وخسػػػائر  دراؾ مكاسػػػب وخسػػػائر العلبقػػػات البينيػػػة الشخصػػػية، وا  المعرفػػػي، وا 
المعرفػػة الاجتماعيػػة والوجدانيػػة. وجػػاءت النتػػائج بيػػذا غيػػر محققػػة لفػػروض الدراسػػة بشػػكؿ 

فػي العمػر يتزايػد  أنو مػع التقػدـ ؛مفاده ،عاـ، فقد اتجيت فروض الدراسة نحو افتراض عاـ
إدراؾ الخسائر في مختمؼ المجالات ويتضاءؿ إدراؾ المكاسب، وجاءت النتائج لتؤكػد أنػو 
لػػػـ تكػػػف ىنػػػاؾ فػػػروؽ بػػػيف الرشػػػد الأوسػػػط والرشػػػد المتقػػػدـ فػػػي إدراؾ المكاسػػػب وفػػػي إدراؾ 
الخسائر، بػؿ إف نسػبة إدراؾ المكاسػب تزيػد بشػكؿ جػوىري عػف نسػبة إدراؾ الخسػائر عبػر 

 مجالات وعبر مختمؼ المستويات العمرية.مختمؼ ال

واسػػتثناء مػػف ىػػذا الشػػكؿ العػػاـ لمنتػػائج، جػػاءت نتػػائج مجػػاؿ الصػػحة البدنيػػة مغػػايرة كػػذلؾ 
لمفروض، إذ يزيد بصورة جوىرية إدراؾ الخسائر في مجاؿ الصػحة البدنيػة لػدى المجموعػة 

اؾ خسائر الصحة سنة(، ويتضاءؿ بصورة جوىرية إدر  51 – 45ا )العمرية الأصغر نسبي  
، فػػػي مقابػػػؿ زيػػػادة )75 – 71، 71 – 65البدنيػػػة لػػػدى المجمػػػوعتيف العمػػػريتيف الأكبػػػر )

دراؾ إإدراؾ مكاسػػب الصػػحة البدنيػػة لػػدييـ. واتسػػاقا مػػع ىػػذا يػػأتي الارتفػػاع الجػػوىري فػػي 
سػػػػػنة(،  51 – 45ا )خسػػػػػائر أسػػػػػموب الحيػػػػػاة والمشػػػػػاركة الاجتماعيػػػػػة لػػػػػدى الأصػػػػػغر سػػػػػن  

مكاسب في المجاؿ ذاتو بالمقارنة مع المجموعتيف الأكبر عمػر، إذ ارتفػع وتضاؤؿ إدراؾ ال
بشػػػكؿ جػػػوىري إدراؾ مكاسػػػب أسػػػموب الحيػػػاة لػػػدى الأكبػػػر عمػػػرا فػػػي مرحمػػػة الشػػػيخوخة، 
وتضػػاءؿ بشػػكؿ جػػوىري إدراؾ الخسػػائر فػػي نفػػس المجػػاؿ. والنتيجػػة الوحيػػدة التػػي جػػاءت 
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فػي العمػر فػي إدراؾ خسػائر العلبقػات متسقة مع الفػروض ىػي التزايػد الجػوىري مػع التقػدـ 
 البينية الشخصية. 

مرتفعػػة بصػػورة  -إلا أف ىػػذا لا يعنػػي أف نسػػبة إدراؾ المكاسػػب الصػػحية لػػدى كبػػار السػػف 
جوىرية بالمقارنة مع نسبة إدراؾ الخسائر، فحقيقة الأمر أف النسبتيف متعادلتيف بمعنػى أف 

جوىرية، في حيف أنػو فػي المجمػوعتيف % بصورة 51أي منيما لـ يتجاوز النسبة المحكية 
% 51العمػػريتيف الأصػػغر تجػػاوزت نسػػبة تضػػاؤؿ إدراؾ المكاسػػب حػػاجز النسػػبة المحكيػػة 

ارتفػػػاع نسػػػبة إدراؾ الخسػػػائر عػػػف ىػػػذا الحػػػد   ـ % بصػػػورة جوىريػػػة(، ومػػػف ثػَػػ51)أقػػػؿ مػػػف 
بصػػػورة جوىريػػػة. وبالمثػػػؿ نجػػػد الأمػػػر فػػػي إدراؾ الخسػػػائر فػػػي أسػػػموب الحيػػػاة والمشػػػاركة 

ا إلػػى أقػػؿ الاجتماعيػػة، فبينمػػا لا تصػػؿ نسػػبة إدراؾ المكاسػػب فػػي المجمػػوعتيف الأكبػػر عمػػرً 
% بصورة جوىرية، نجد أف ىذه النسبة فػي المجمػوعتيف العمػريتيف 51مف النسبة المحكية 

%. ونؤكد ىنا كذلؾ 51الأصغر )الرشد الأوسط( تقؿ بصورة جوىرية عف النسبة المحكية 
رتقائيػػػة فػػػي إدراؾ مكاسػػػب العلبقػػػات البينيػػػة الشخصػػػية أف الفػػػروؽ أنػػػو بالنسػػػبة لمفػػػروؽ الا

جػػاءت فػػي حجػػـ إدراؾ المكاسػػب، إذ تظػػؿ نسػػبة إدراؾ المكاسػػب مرتفعػػة ومتجػػاوزة بصػػورة 
% فػي مختمػػؼ مجموعػات الدراسػػة العمريػة، فػػي مقابػػؿ 51جوىريػة حػػاجز النسػبة المحكيػػة 

ريػػة مػػف حػػاجز النسػػبة المحكيػػة أف نسػػب إدراؾ الخسػػارة فػػي ىػػذا المجػػاؿ أقػػؿ بصػػورة جوى
 % في مختمؼ مجموعات الدراسة العمرية. 51

ومف ىنا، فإف إدراؾ الخسائر في مختمؼ مجالات الحياة لا يقتػرف بالتقػدـ فػي العمػر، كمػا 
أف إدراؾ المكاسب لا يزيد بالضرورة كمما اقتربنا مػف سػف الشػباب، أو الرشػد الأوسػط، فمػا 

خسػائر حمػة الرشػد الأوسػط أكثػر حساسػية لمتغيػرات التػي تمثػؿ تؤكده الدراسة الحالية أف مر 
كثر حساسية لمػا يحػدث مػف خسػائر فػي مجػاؿ أسػموب الحيػاة في مجاؿ الصحة البدنية، وأ

والمشػاركة الاجتماعيػػة، بػؿ إف النتػػائج تشػير إلػػى مػػا يمكػف أف يكػػوف العمػر الحػػرج بالنسػػبة 
لى جانب ىذا تؤكد ا  -احتمً -لنتائج أف الشيخوخة لا تقترف لمخسائر في ىذيف المجاليف. وا 

بالضرورة بما يمكف أف يسمى عممية التشيخ، بػؿ إف الشػيخوخة مرحمػة مػف مراحػؿ التكيػؼ 
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تػػرتبط بعمميػػة التكيػػؼ الممتػػدة عبػػر دورة الحيػػاة أكثػػر   ـ الإيجػػابي عبػػر دورة الحيػػاة، ومػػف ثػَػ
 مما ترتبط بعممية التشيخ. 

 إلا الشػيخوخة إلػى يمتػد لـ المتوقع العمر متوسط لأف ؛انسبي   جديدة ظاىرة الشيخوخة عدتُ و 
 العمػػػر متوسػػػط فػػػي الزيػػػادة ىػػػذه تزامنػػػت الحديثػػػة، البمػػػداف مػػػف العديػػػد وفػػػي. انسػػػبي   مػػػؤخرًا
 التركيبػػػة فػػػي جػػػذري تغييػػػر إلػػػى ىػػػذا أدى وقػػػد ،الخصػػػوبة معػػػدلات انخفػػػاض مػػػع المتوقػػػع
 معيشػػية ظػروؼ يضػػمف أف يجػب العمػؿ سػػف فػي الأشػخاص نسػػب انخفػاض إف. السػكانية
 إلػػى الشػػيخوخة عمػػـ يحتػػاج التحػػدي، ىػػذا ولمواجيػػة. السػػف كبػػار مػػف متزايػػد لعػػدد مناسػػبة
 . تعززىا التي والظروؼ الناجحة أو الإيجابية الشيخوخة حوؿ المعرفة توفير

: ، ىػػيحياتيػػة مجػػالات أربعػػة فػػي لمشػػيخوخة المحػػدد السػػياؽ وقػػد تناولػػت الدراسػػة الحاليػػة
ونسػتطيع . اليومية والكفاءة الاجتماعية، والعلبقات المعرفي، والأداء الفسيولوجية، التغيرات

 أف نستنتج مف ىذه الدراسة ما يمي:

 والخسائر المكاسب نسبة ليس مف الضروري أو الحتمي أف تصبح العمر، تقدـ مع أنو( أ)
عمميػػة موازنػػة متزايػػد، أو تعنػػي زيػػادة فػػي نسػػبة الخسػػائر، بػػؿ ىػػي  بشػػكؿ سػػمبية الارتقائيػػة

 مستمرة ودينامية بيف المكاسب والخسائر.

 بػػيف اليائػػؿ التجػػانس بعػػدـ تتميػػز الحيػػاة، فػػي أخػػرى مرحمػػة أي مثػػؿ الشػػيخوخة أف( ب) 
  وداخؿ الفرد الواحد. الأفراد
ا، والمتقػدميف فػي العمػر، أو كبػار السػف الأصػغر نسػبي   بػيف التمييػز الضروري مف أنو( )ج

 فػػػػي الأفػػػػراد مػػػػف العديػػػػد إذ يُظيػػػػر أو بػػػػيف المسػػػػنيف والمعمػػػػريف،يخوخة، فػػػػي مرحمػػػػة الشػػػػ
 سػػػػف فػػػػي بينمػػػػا الأداء، مػػػػف انسػػػػبي   عاليػػػػة مسػػػػتويات العمػػػػر مػػػػف والسػػػػبعينيات السػػػػتينيات
 .وضوحًا أكثر لمشيخوخة الضارة الآثار تصبح( فوؽ فما عامًا 85) اجد   الشيخوخة

 المتقػدـ، الرشػد مرحمػة فػي الخسػائر إلػى الارتقائيػة المكاسب مف المواتية غير لمنسبة ونظراً 
 تعريؼ كيفية مسألة إلى يقودنا وىذا ؛متناقض وكأنو يبدو الناجحة الشيخوخة مصطمح فإف
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 أف عمػػى عػػادة البػػاحثوف يتفػػؽ المجػػرد، المسػػتوى وعمػػى. أفضػػؿ بشػػكؿ الناجحػػة الشػػيخوخة
 الخسػػائر وتقميػػؿ المكاسػػب مػػف قػػدر أقصػػى تحقيػػؽ بأنيػػا تعريفيػػا يمكػػف الناجحػػة الشػػيخوخة

 عمػى اعتمادًا والخسائر المكاسب بالضبط يشكؿ ما تحديد يجب ذلؾ، ومع. واحد وقت في
 المطمػوب المتأصػؿ القيمػة حكػـ بسػبب أنػو المفتػرض مفو . المطروحو  المحدد البحث سؤاؿ
 التػي المعػايير مػف -عمومًػا– مقبولػة مجموعػة توجػد لا الناجحػة، الشيخوخة معايير لتحديد
 .الناجحة الشيخوخة تميز

 لتحديػػػػد المعػػػػايير عمػػػػى تركػػػػز التػػػػي الأسػػػػاليب مناقشػػػػة عػػػػف بعيػػػػدًا التركيػػػػز ونحػػػػاوؿ ىنػػػػا
 وراء الكامنػػػػة العمميػػػػات مسػػػػألة تتنػػػػاوؿ التػػػػي النظريػػػػات مراجعػػػػة إلػػػػى الناجحػػػػة الشػػػػيخوخة
 العمميػػػػات بػػػػدور متزايػػػػد بشػػػػكؿ الاعتػػػػراؼ تػػػػـ الأخيػػػػرة، الآونػػػػة فػػػػيو . الناجحػػػػة الشػػػػيخوخة
 الارتقاء أف ىو المفيوـ ىذا عميو يقوـ الذي الأساسي والافتراض. الشيخوخة في الاستباقية
ويشػػػكؿ بيئتػػػو بنفسػػػو  ،إذ يتشػػػكؿ مػػػف خػػػلبؿ البيئػػػة الفػػػرد بيئػػػة مػػػع ديناميػػػة لمتفاعػػػؿ عمميػػػة

-Lawton, 1989; Lerner & Busch المثػػػاؿ، سػػػبيؿ عمػػػى) بصػػػورة اسػػػتباقية

Rossnagel,1981 .)المتغيػػػػرة، بيئػػػػتيـ مػػػػع باسػػػػتمرار الأفػػػػراد يتكيػػػػؼ الػػػػرأي، ليػػػػذا وفقػًػػػا 
 سػبيؿ عمػى ،فعػاؿ بشػكؿ احتياجػاتيـ تناسػب بيئػات ويخمقػوف بيئػتيـ، عمى بناءً  ويتصرفوف

 المتحػػرؾ الكرسػػي اسػػتخداـ يمكػػف حيػػث ،الأرضػػي الطػػابؽ فػػي شػػقة إلػػى الانتقػػاؿ: )المثػػاؿ
 (.ضعيفة الحركة تكوف عندما

 التنظيـ الارتقػائي فيـ في الدافعية العمميات دور الناجحة لمشيخوخة الحديثة النماذج وتؤكد
)Baltes ,1997 ;) والتعػػويض والحػػػد الأمثػػػؿ الاختيػػار نمػػػوذج مثػػؿ الشػػػيخوخة، فػػي

Baltes&Baltes, 1990; Freund et al., 1999; Marsiske et al., 1995)، 
 & Brandtstndter المثػػػاؿ، سػػػبيؿ عمػػػى) المواجيػػػة بالاسػػػتيعاب والمواءمػػػة ونمػػػوذج

Greve, 1994; Brandtstndter&Renner, 1990)، الأولػػػي الضػػػبط ونمػػػوذج 
 النمػاذج، ليػذه ووفقػًا(. Heckhausen & Schulz, 1995 المثػاؿ، سػبيؿ عمى) والثانوي

 اختيػػار ىػػي ،ارتقػػائيـ فػػي نشػػطًا دورًا الأفػػراد يمػػارس بيػػا التػػي الميمػػة الطرائػػؽ إحػػدى فػػإف
 مع والمعايير الأىداؼ تكييؼ خلبؿ ومف. وراءىا والسعي بيا والالتزاـ الشخصية الأىداؼ
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 يمكػػػف ،(بالصػػػحة المػػػرتبط التػػػدىور) :المثػػػاؿ سػػػبيؿ عمػػػى، متزايػػػد بشػػػكؿ المحػػػدودة المػػػوارد
 .السيطرة مف معينة ودرجة رفاىيتيـ عمى الحفاظ السف لكبار

 فػي الارتقػائيالأبحػاث التػي تتنػاوؿ التنظػيـ  معظػـ تيتـ فػي المقػاـ الأوؿ المرحمة، ىذه في
 ؟الناجحػػة الشػػيخوخة فػػي العمميػػات ىػػذه تسػػاىـ ظػػروؼ أي وتحػػت ،كيػػؼ بفيػػـ الشػػيخوخة

 بػرامج تطػوير فػي الناجحػة لمشػيخوخة المركزيػة العمميػات تحديػد يساعد أف نأمؿ ذلؾ، ومع
وىػػػذا مػػػا  .البعيػػػد غيػػػر المسػػػتقبؿ فػػػي السػػػف كبػػػار حيػػػاة نوعيػػػة لتحسػػػيف التػػػدخؿ أو الوقايػػػة

سنحاوؿ تناولو في دراسة تالية: كيؼ تسيـ العمميات الدافعية: الاختيار وبموغ الحد الأمثػؿ 
 والتعويض في تحقيؽ الشيخوخة الناجحة؟ 
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