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 ملخص البحث :

مهـارا  التفكيـر كـ  مـن  في ة وخارجها المسنين المقيمين في دور الرعايإلى المقارنة بين الحالي  بحثالهدف ي
بمكونــا  المختلفــة  مهــارا  التفكيــر الايجــابي علاقــةتحديــد و  وجــودة الحيــاة  والايجــابيو والمســاندة الاجتماعيــة

و والمســاندة كــ  مــن المســنين و والمســنا و والتحقـق مــن مــد  قــدرة مهــارا  التفكيــر الايجــابي  جـودة الحيــاة لــد 
والمســـاندة جـــودة الحيـــاةو ومـــا إذا كـــان ينـــاا اخـــتلار فـــي مهـــارا  التفكيـــر الايجـــابي علـــى التنبـــ  ب الاجتماعيـــة
تــم اســتخدام المنننهو والإجننرا ات:  المنبئــة بهــذا عنــد المســنين المقيمــين فــي دور الرعايــة وخارجهــا الاجتماعيــة 

فظتي بنــي مســناو ومســنة مــن محــا (241)ن مــعينننة التكونننت ، و  المــنها الارتبــالي الوصــفي والمقــارن الســببي
( و ) 7,59و وانحـــرار معيـــار   21,21  أعمـــاريم متوســـ )( مـــن المقيمـــين مـــ  أســـريم 211و ) ســـويف والمنيـــا

وتــم تلبيــق   (7,71 و وانحــرار معيــار  72,22 أعمــاريم متوســ ( مــن المقيمــين فــي دور رعايــة للمســنين ) 25
السـتار إبـراييم و ومقيـاس المسـاندة الاجتماعيـة المقياس العربي للتفكير الايجـابي اعـداد د  عبـد  :المقاييس التالية

ن اعــداد منظمــة و ومقيــاس جــودة حيــاة المســنيالباحثــانترجمــو واعــدب للبيئــة العربيــة  Spender Georgeاعــداد 
   الباحثانتعريب الصحة العالمية و 

  أشارت أبرز النتائو إلى:
  دور رعايــة فــي مهــارة حــب الــتعلم وجــود فــرول دالــة بــين المســنين المقيمــين مــ  أســريم والمقيمــين فــي

(و وفي مهارة تقب  المسئولية الشخصية عند مسـتو  دلالـة 9,,,والتفتح المعرفي عند مستو  دلالة ) 
 ( في اتجاب ارتفاعها نحو المسنين المقيمين م  أسريم 2,,,) 

 نين فـي على الرغم مـن وجـود فـرول بـين المسـنين المقيمـين مـ  أسـريم والمقيمـين فـي دور رعايـة المسـ
مهــــارا  )التوقعــــا  الايجابيــــة والتفــــا لو وحــــب الــــتعلم والتفــــتح المعرفــــي و والشــــعور العــــام بالر ــــاو 
ـــة لمهـــارا   ـــ  المســـئولية الشخصـــيةوو الدرجـــة الكلي ـــذكاي الوجـــدانيو و تقب ـــةو و ال والســـماحة واحريحي

يـذب الفـرول لـم يكـن  التفكير الايجـابي ( فـي اتجـاب ارتفاعهـا نحـو المسـنين المقيمـين مـ  أسـريموإلا أن
 لها دلالة إحصائية 
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   وعلى الرغم من وجود فـرول بـين المسـنين المقيمـين مـ  أسـريم والمقيمـين فـي دور رعايـة فـي مهـارا
مشــرول للــذا ( و فــي الغيــر ي للاخــتلار عــن الآخرينووالتقبــ  )ال ــب  الانفعــالي و والتقبــ  الإيجــاب

مسـنين  إلا أن يـذب الفـرول لـم يكـن لهـا دلالـة الرعايـة اتجاب ارتفاعها نحو المسـنين المقيمـين فـي دور 
 إحصائية 

    وجـود فـرول دالـة بــين المسـنين المقيمـين مـ  أســريم والمقيمـين فـي دور رعايـة المســنين فـي كـ  مــن
المساندة الاجتماعية داخـ  احسـرةو والمسـاندة الاجتماعيـة خـارر احسـرةو والمسـاندة الاجتماعيـة الكليـة 

  ( في اتجاب ارتفاعها نحو المسنين المقيمين م  أسريم2,,,)  عند مستو  دلالة

  وجود علاقة ارتبالية دالة بين جمي  مهارا  التفكير الايجـابي وابعـاد جـودة الحيـاة الفرعيـة   الصـحة
الجســـميةو والعلاقـــا  الاجتماعيـــة ووالدرجـــة الكليـــة لجـــودة الحيـــاة وتراوحـــ  دلالـــة الارتبـــال  بـــين ) 

دم وجــــود علاقــــة دالــــة فــــي ابعــــاد جــــودة البيئــــةو والصــــحة النفســــية و والصــــحة ( و وعــــ2,,, -9,,,
 الروحية 

  بعـاد المسـاندة الاجتماعيـة وتراوحـ  دلالـة أوجود علاقة ارتبالية دالة بين مهـارا  التفكيـر الايجـابي و
 ( وعـدم وجـود علاقـة دالـة للدرجـة الكليـة للمسـاندة الاجتماعيـة مـ  كـ 2,,, -9,,,الارتبـال  بـين ) 

مـــن ال ـــب  الانفعـــاليو و الســـماحة واحريحيـــةوو التقبـــ  غيـــر المشـــرول للـــذا و و تقبـــ  المســـئولية 
 الشخصية 

  وجـــود علاقـــة ارتباليـــة دالـــة بـــين أبعـــاد المســـاندة الاجتماعيـــة وأبعـــاد جـــودة الحيـــاة  وتراوحـــ  دلالـــة
وجــودة البيئــة و  ( فــي أبعــاد الصــحة الجســميةو والعلاقــا  الاجتماعيــةو2,,, -9,,,الارتبــال بــين ) 

والدرجــة الكليــة لجــودة الحيــاة   وعــدم وجــود علاقــة دالــة فــي بعــد الصــحة النفســية مــ  أبعــاد المســاندة 
الاجتماعية الثلاثة و وعدم وجود علاقة دالة للدرجة الكلية لجودة الحياة م  بعـد المسـاندة الاجتماعيـة 

 خارر احسرة 

 يـة ببعديـو المسـاندة الاجتماعيـة خـارر احسـرة و والمسـاندة وجود قـدرة تنب يـة لمتريـر المسـاندة الاجتماع
لـد  عينـة المسـنين المقيمـين مـ   داخ  احسرة كمتريرا  مستقلة في التنب  بجودة الحيـاة كمتريـر تـاب 

   ساس  عف تأثيريا في المترير التاب  أو وتم استبعاد باقي المتريرا  المستقلة على أسريم 

  المســاندة الاجتماعيــة خــارر احســرة و كأحــد أبعــاد المســاندة الاجتماعيـــة قــدرة تنب يــة لمتريــراوجــود  
مشرول للذا  كأحـد أبعـاد التفكيـر الايجـابيو الغير التوقعا  الايجابية و والتقب   بشك  عام و وكذلا

  وفي حين تم استبعاد باقي المتريرا  على أساس  عف تأثيريا في المترير التاب   
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The Current Research Aims to Compare Elder and Non-Resident Caregivers In 

Both Positive Thinking Skills, Social Support, and Quality of Life. to Determine the 

Relationship Between Different Positive Thinking Skills In The Quality of Life of 

Both Elderly Males, and Older Females, to Ascertain The Ability of Positive 

Thinking Skills and Social Support to Predict The Quality of Life and Whether 

There is a Difference in Positive Thinking Skills and Social Support.Curriculum 

and Procedures: The Descriptive and Causal Correlation Method was Used.The 

Sample consisted of (142) elderly Males and Older Females from the governorates 

of Beni Suef and Minya, (123) Residents With Their Families (mean age 62,18. 

standard deviation 7,95), (19) Residents in Care Homes for The Elderly (average age 

71,16. standard deviation 7,78).Tools: The Following Measures Were Applied: The 

Arab Scale of Positive Thinking. Prepared by Abdul Sattar Ibrahim, and The Scale 

of Social Support Prepared by Spender George Translated Promising for the Arab 

environment The Two Researchers, and The Quality of Life of Elderly Prepared by 

The World Health Organization, the Arabization of The Two Researchers. 

Highlighted The Results Indicated That: 

 There are significant Differences Between the Elderly Living with Their 

Families and Those Residing in Care Homes in The Skill of Learning and 

Cognitive Blooming at The Level of (0,05) and in The Ability to Accept 

Personal Responsibility at The Level of (0,01).  In The Direction of Their 

Rise Towards Elderly Residents with Their Families. 

 Although there are Differences Between Elderly Residents with Their 

Families and Residents of Care Homes in Skills (positive Expectations and 

Optimism, Love of Learning and Cognitive Blooming, General Feeling of 

Satisfaction, Tolerance and Leisure, Emotional Intelligence, Acceptance of 

Personal Responsibility, and Overall Degree of Positive Thinking Skills ) In 

the Direction of Their Rise Towards the Elderly Living with Their Families, 

But These Differences were not Statistically Significant. 

 Although There are Differences Between Elderly Living with Their Families 

and Those Living in Care Homes (Emotional Control, Positive Acceptance 

of Difference from Others, and Unconditional Self-Acceptance), In the 

Direction of Their Rise Towards the Elderly Living in Care Homes . 

However, these Differences were not Statistically Significant. 

 There are Significant Differences Between the Elderly Living with their 

Families and those Living in the Care Homes of the Elderly in Both: Social 

Support in the Family, Social Support Outside the Family, and Social 
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Support at the Level of Significance (0,01) In the Direction of their Rise 

Towards Elderly Residents with their Families. 

 There is a Significant Correlation Between All Positive Thinking Skills and 

the Dimensions of Sub-Quality of Life: Physical Health, Social Relations, 

and the Total Quality of Life. The Correlation Between (0,05 – 0,01), and 

There is no a Significant Correlation of a Relation Between Environmental 

Quality, Psychological Health , And spiritual Health. 

 There is a Significant Correlation Between Positive Thinking Skills and the 

Dimensions of Social Support. The Correlation Between ( 0,05 - 0,01) and 

There is no a Significant Correlation of a Relationship of the Total Degree 

of Social Support with the Emotional Control, Tolerance and Leisure, and 

Unconditional Acceptance of the Self, Accept Personal Responsibility. 

 There is a Significant Correlation Between the Dimensions of Social 

Support and the Dimensions of Quality of Life and the Correlation Between 

(0,05 – 0,01) in the Dimensions of Physical Health, Social Relations, 

Quality of the Environment, and the Overall Degree of Quality of Life. And 

There is no a Significant Correlation of Relationship in Psychological 

Health with the Dimensions of Three Social Support, and There is no a 

Significant Correlation of a Relationship to the Degree of Total Quality of 

Life with Social Support Outside the Family. 

 The Predictive Capacity of the Social Support Variable by External Social 

Support Outside the Family and the Support within the Family as 

Independent Variables in the Quality of Life Prediction as a Dependent 

Variable in the Sample of the Elderly Living with their Families. The Rest 

of the Independent Variables were Excluded on the Basis of their Weakness 

in the Dependent Variable. 

 A predictive Capacity for Social Support Variables Outside the Family as 

one of the Dimensions of Social Support in General, as well as Positive 

Expectations, Unconditional Acceptance of Self as a Positive Thinking 

Dimension, While the rest of the variables were excluded on the basis of 

their weakness in the dependent variable. 
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 : المقدمةأولًا: 
 تفسيربو يمكن لا حد إلى جداو  قليلة السوية الشخصية عن المتاحة المعلوما  إن

ذا ي ويُعدالشخصية  في السوية غير الجوانب على العربية الدراسا  من العديد حيث ركز 
 السويةو الشخصية خصائص التي تناول  و النفسية الدراسا  جانب من وا حاو  او تقصير 

سهام دور دراسة إلى احنظار الحديثة الدراسا  بعض وجه  ولذلا  العوام  الايجابية وا 

لإجراي  الباحثانمما دف   (2,,1 وحسن سعيد الحميد عبد للأفراد) السوية الشخصية على
 ريراتها الايجابية  سة الحالية بمتالدرا

الارتقائيومرحلة عمريةومتفردة المسنين في علم النفس  مرحلةحيث أن 
وتنخفض ووالاجتماعيةشعب بها معاناتهم الصحية واحسريةووالنفسيةووتتبمشاكلهاو

 وو عف عامويبول في نشال الجسمحدوث و  دراتهم في العم  ومقاومة احمراضوق
؛ لذا نجد العديد من المجتمعا  تعد كبار السن واختلال في بعض الوظائف العقلية 

ن يكونوا أعبئاو عليهاو ولكن كبار السن الذين يعيشون حياة صحية جيدة من الممكن 
ا بشريوا مهموا  ونق سول العم و دخولبإمكانهم سريم فحسب ب  أليس داخ   موردو

تقدمة لا تعترر فالعديد من الدول الم ؛تجاربهم في مختلف المجالا  العلمية والمهنية
بحد معين بوصفو حداو للعلاي والإبداع والمشاركة في بناي المجتم  و وكبار السن جزي 

عد دليلاو على ساسي من المجتم  فهم إذا كانوا قد تركوا الحياة العملية فإن يذا لا يُ أ
لان خلال رحلة حياتهم وعملهم تجع تم اكتسابهمزيم؛ فالخبرة والحكمة اللتين عج

 (  75  1,21)خديجة حمو على و اعتد بهيُ وقيمة م ثقلاو لمشورته

بدراسة وتحلي  يهتم   Positive Psychology علم النفس الإيجابيونجد أن 
وأو جودة الوجود ) الرفايية الشخصيةأو ذا  القيمة مث  الخبرا  الشخصية الذاتية 

ة ( في الحا رو ) التدفق والسعادالقناعةو والر ا( في الما يو وو و الذاتي الشخصي
يتعلق علم النفس الايجابي  الفردي وعلى المستوى و) احم  والتفا ل ( في المستقب و

و و والبسالة والجرأةة وتحلي  السما  الإيجابية للفردو كالقدرة على الحب والعم بدراس
و والتسامحالإحساس والتذول الجماليووالمثابرةوو ومهارا  العلاقا  الاجتماعية و
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الشرف الروحيو والمويبة العاليةو والإنفتاح العقليو والتلل  للمستقب وو  واحصالةو
يدور علم النفس الإيجابي حول الف ائ  والم سسا   مستوى الجماعةوعلى والحكمة  

المدنية التي توجو احفراد نحو الموالنة الصالحة و والمسئوليةو والتواص  والتواد م  
كما يركز على  ارو واحخلال و والاعتدال و والتحم الآخرين و والايتمام بهم و والإيث

(     Seligman& Csikszentmhalyi, 2000دراسة وتحلي  موالن القوة والسما ) 
والإبداع لتعظيم وتعزيز ة الإيجابية مث  التفا لو والر اووالامتنانووالف ائ  الإنساني

و اليومية لتحسين صحة السعادة الشخصية للإنسان في ممارساتو وأنشلتوو وشئون حيات
يهتم ف لاو عما سبق ؛ الفرد النفسية والجسمية مما يجعلو فرداو منتجاو فعالاو في مجتمعو

علم النفس الإيجابي بدراسة إمكانية جع  الفرد يعيش سعيداو في حياتو من خلال ما 
د  عقلية وبدنية بهدر تحقيق الارتياح والسعادة لديو )مسعو ومهارا  يمتلكو من قدرا  

  (1,22امحمدو 

تين فأكثر على أنو من بلغ السور السن عالمياو اكبمنظمة الصحة العالمية  عرف و 
( 2,,1سنة فأكثر( في العالم في عام ) ,2وقد بلغ عدد كبار السن )و من عمرب
و ومن المتوق  أن يص  عدديم إلى مليارين بحلول عام نسمة ( مليون 211حوالي )

ليس  عملية  المسنينومرحلة  ( 7,,1ون احسرةو ( )المجلس الولني لش  ,1,9)
بيولوجية تلرأ على الفرد حين يص  إلى تلا السن المتقدمة و ولكنها ظايرة اجتماعية 

وما حين يص  إلى سن معينة ويو المعاشوونفسية تتمث  في موقف المجتم  من الفرد 
   (1,,1)  إيمان أبو رية و يفرض عليهم بالتقاعد من وظائفهم 

وما ينتا عنها من  وما لا شا فيو أن التريرا  التي يتعرض لها كبار السنوم
حساسهمو ويُ و مشكلا و تشك   رولاو عليهمو  عز  ذلا يختلفون في مد  شعوريم وا 

عد أيم والتي تُ  Psychological Hardinessإلى عدة متريرا  منها الصلابة النفسية 
يجابياو بالر ا إوالتي ترتب  زما   رول واحمتريرا  الوقاية النفسية للآثار السلبية لل

 O'Rourke,2004) (Engel,siewe,akobundu,wait,sahyon,2011 ; الحياةعن 
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والتي تحــدث فــي يــذب اســا  أنا التريــرا  الفســيولوجيةووقــد أجمعــ  العديــد مــن الدر       
حجهــزة الجسـم نحـدار السـالب فـي العمليـا  الوظيفيـــة المرحلة العمريةو والمتخـذة خـ  الا

المسـاندة الاجتماعيــة نخفــاض اكتئـابو وبشــك  خـاص فــي حـال المختلفـــةو تـ د  إلــى الا
  وينتا عن ذلا عدم الر ا عن الحياةوالصلابة النفسيةو 

(Beutel,E.Glaesmer,H,Wiltink,J,Marian,H&Brahler,2010)  

شك  تحديا كبيراو لكثير من يُ  جتماعيةالتكيف م  الآثار الجسديةو والنفسية والاو 
  (Donnellan,Hevey,Hickey,Oneill&2012)المسنينو ويرتب  م  الر ا عن الحياة 

البدنيةو والحسية والمعرفية أبرز ما يميز مرحلة كبار  م في القدرا التديور العا عد  يوُ 
ير العديد من الدراسا  أن كبار ( وتشCrowley,  Hayslip, Hobdy& 2003السن )

ويذا و بتعاد عن الحياة السن في دور الرعاية الإيوائيةو تجمعهم سلوكيا  العزلةو والا
وخاصة   لرابا  النفسيةبالاصابتو ا  و   المسنو و  ف ي إلى سوييُ 
فكبار السن بحاجة إلى الدعم  و( (Knight,Davison,Mccabe,Mellor&2011كتئابالا
 حترامو وفهم الذا و والتقب  وصن  القرار لتحد و والاجتماعيو واالا

(Beutel,E.Glaesmer,H,Wiltink,J,Marian,H&Brahler,2010)  

دور الرعاية من خدما  للمسنين في  وعلى أيمية ما تقدم البحوث  كد تو 
هيئ لهم الانخرال في علاقا  تُ  ىحياة لديهمو فهتحسين الشعور بالر ا عن ال

دور الرعاية في مجال  ون ما تقدمأكما   (Alpas & Neville, 2003) جتماعية جديدةا
كتئابو ويرف  من من مستو  الا سهم في التقلي نشلة أوقا  الفراغو يُ أالمشاركة ب

دراكهم لقدرتهم على التحكم في  ) ب  حياتهم مستو  الر ا عن الحياةو وا 
(Laks&Engelhardt,2010  ف لا عن أن المسن الذ  يحتفظ بنظرة تفا لية في مواجهة

المشكلا  يكون أكثر قدرة على التكيف والتوافق بشك  أف   عن أولئا الذين يتقبلون 
مرحلة تت ايل خلالها موارد الإنسان وتحدد إلى درجة كبيرة نشالاتو الشيخوخة ك

ويجب على احسرة أن تعم  على تحسين  (,,,1إبراييمو سلامة وايتماماتو ) سيد 
نوعية حياة المسنين بحيث يمكنهم أن يعيشوا حياة مستقلة داخ  إلار أسريم ومجتمعهم 

javascript:__doLinkPostBack('','ss%7E%7EAR%20%22Beutel%2C%20Manfred%20E%2E%22%7C%7Csl%7E%7Erl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss%7E%7EAR%20%22Crowley%2C%20Barbara%20J%2E%22%7C%7Csl%7E%7Erl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss%7E%7EAR%20%22Beutel%2C%20Manfred%20E%2E%22%7C%7Csl%7E%7Erl','');
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الجو احسر  للمسن حتى لا يشعر أنو دون أن يعانوا من عزل أو إبعاد و كذلا توفير 
ويري ( 2,,1خليفةو إبراييم عبي على احسرة وغير مرغوب في وجودب ) إيناس 

للأجيال احصرر علماو  ويقدمون من المسنين يعيشون حياة نشلة  العديدأن  نالباحثا
نتاجاو ) كلير فهيم و  برة كما أنو يجب على أفراد احسرة أن يقدروا الخ (4,,1وخبرة وا 

والحكمة عند كبار السن من أفراديا و وذلا بإشراكهم في القرارا  المصيرية للأسرة من 
منللق المسئولية الاجتماعية والاقتصادية و وتقديم المساعدة والعون لهم وتحقيق 

 ( 1,,1الربالو إبراييم احتياجاتهم ورغباتهم ) حسني 

  دواعي الاهتمام بمشكلة البحث :

ين و ومن أيم الباحثانالمسنين بايتمام وا ح من قب   حظى مو وع مشكلا   2
(و و 2557دراسة ك  من عبد اللليف خليفة ) البحوث والدراسا  التي تناولتو 

بدر العمر (و و 4,,1) سعود فارس جوير(و و 7,,1مبروا )عزة عبد الكريم 
 وغيريا والتي (,1,2و وجولتان حجاز و وعلار أبو غالي )(1,,1)

د أيم المشكلا  التي يواجهها المسنون و والتي تتمث  في  توصل  إلى تحدي
المشكلا  الصحية   ) أمراض السم  و والقلبو والسكرو وال ر (و 
والمشكلا  النفسية مث    ) الاكتئاب و والوحدة النفسية و والانلوايو والخور و 

(و والمشكلا  الاجتماعية مث    ) العزلةو وانحسار العلاقا   والشا
ماعية(و والمشكلا  الاقتصادية مث   ) انخفاض الدخ (و والمشكلا  الاجت

 الدينيةو والترويحيةو والجنسية( 

عد التزايد الكبير في أعداد المسنين ظايرة عامة سائدة في جمي  بلدان العالم يُ   1
إلى إرتفاع مستو  الصحة الوقائية  جة للتقدم العلمي الهائ  الذ  أد نتي

والتقدم الكبير في وسائ  الحماية من الحوادث اليومية والبنائية والعلاجية 
والمهنية و وتحسن ظرور الحياة الاجتماعيةو والثقافيةو والرذائيةو والسكنية 

     (4,,1)كريمان عوي ةو 
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رعاية المسنين من المشكلا  التى تستحق ايتمام ورعاية المجتم  أصبح     1
اسا  التي قام  بها بعض الدولي و نظراو لما توصل  إليو البحوث والدر 

شار  إلى أن المسنين لا أالهيئا  المتخصصة في احمم المتحدة و والتي 
يلقون الرعاية المناسبة وبالتالي يتعر ون لكثير من المشكلا  التي لا 

للكثير من الا لرابا  والمخالر جراي  عر ويستليعون حلها وقد يكونون 
  (1,,1بدور محمود سعيد و ذلا )

وعزيمتو حداي أنشلة مختلفة؛ ترف  مزاجو  وللمسنوقعا  الإيجابية السارة ن التإ  4
 ,Beck)بينما تثبلو التوقعا  السيئة؛ فتجعلو فاقداو للعلاي والنشال 

Aaron,2000,P.36)   
نتيجة  والشعور بالاكتئاب يكون  في المزاروللمسن أن التريرا  الانفعالية   9

 ) ائمو ونظرة انهزامية للموقفوتبني أسلوب متش وحخلاي في التفكير

Burns,1992,pp.28-29)  
تقدم البحوث الحديثة أدلة قوية على تأثير الاتجايا  العقلية وعمليا  التفكير   2

 (  1,22عبد الستار إبراييمو على توافق الشخصية ) عوالإبدا 

لا يشم  جانباو واحداو من للمسن أن الا لراب النفسي عندما يحدث   2
) احفعال الخارجية(و  السلوك الظاهريشم  أربعة عناصر يي إنما  الشخصيةو
) لرل وأساليب التفكير وقيم الفردو والتفكير) التريرا  الفسيولوجية(و  والانفعال

) علاقاتو بالآخرينو والتفاعل الاجتماعيوأساليب الشخص في ح  المشكلا (و
براييمو عبد الستار ( ) ولرقو في معالجة ال رولوومهاراتو الاجتماعية ا 

2551 ) 
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 ثانياً: مشكلة البحث:
بذل من أج  تنقية الجو المحي  إن رعاية المسنين بحاجة إلى جهود كبيرة تُ 

بالمسن و وتوعية المتعاملين معهم لتوفير الظرور المناسبة لإحداث تفاعلا  جيدة في 
وحثهم حياة المسن تبعث على السعادة والر ا و كذلا توعية المحيلين بالمسن إزاييا 

على تجنب المناقشا  و والمجادلا  التي تعم  على إثارة أعصابو و وعدم اتخاذ 
موقف اللامبالاة تجاب المسنين حن ذلا يشعريم بأنهم صاروا مهملين و أو بعدم تقدير 

تستحوذ دراسة التفا ل والتشا م بإعتبار ( و 1,,1الآخرين لهم ) بدور محمود سعيد و 
ين نظرا لارتبال الباحثرئيسية في التفكير الايجابي على ايتمام حد احبعاد الأالتفا ل 

على  البحوث والدراسا مختلف  أو ح ياتين السمتين بالصحة النفسية للمسن   فقد 
والنظرة الايجابية للحياة و في  ووالانجاز ووالمثابرة ووالصحة وارتبال التفا ل بالسعادة

والنظرة السلبية للحياة ) أحمد عبد  ورضوالم ووالفش  وحين يرتب  التشا م باليأس
سنة  ,2عداد المسنين ) أ  الايتمام بتزايد  تزايدي ومن جهة أخر     )1,,1و  الخالق

مسن بنسبة  4,991,254فأكثر( بمصر و حيث بلغ تعداديم وفقاو لآخر الإحصائيا  
يو سكان مصر ) الجهاز المركز  للتعبئة العامة والإحصاتعداد من إجمالي  2,1%

فالشيخوخة ليس  مجرد عملية بيولوجية تتميز بظهور تريرا  فيزيولوجية و (  7,,1
اجتماعية تتمث  بفقدان العلاقا  الاجتماعية و والعديد من إنما تعتبر ظايرة نفسية 

الايتماما  والنشالا  و وزيادة الاعتمادية والعدوانية و وعدم الثقة في الذا  و 
وترتب  يذب المشكلا  لد  المسنين بعوام  اجتماعية  والشعور بالوحدة والعزلة  

ديمررافيةو كالحالة الاقتصادية و والتقاعد عن العم  و والانسحاب الاجتماعى و وفقدان 
الهدر و وفقدان احصدقاي و ودرجة التدين و وحجم احسرةو والتريرا  السلبية التي تلرأ 

عبد عزة ؛ 2,,1مرادو صلاح قو و على دينامية الرواب  احسرية ) أحمد عبد الخال
  كما أو ح  البحوث أن حرمان (4,,1؛ نجو  اليحفوفيو 1,,1مبروا الكريم 

المسنين من المساندة والرعاية النفسية والاجتماعية سواي في الم سسا  المتخصصة أو 
داخ  أسريم تسايم في ظهور العديد من المشكلا  لديهم و فبعد أن كان  احسرة قديماو 

أصبح     وسرة ممتدة ( ت م في رحابها احجداد و واحعمام والعما  و والخالا ) أ
احسرة الحديثة ) أسرة نووية( لا ت م سو  الزوجين واحبناي و مما ي د  إلى فقدان 
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المسن مكانتو وخياراتوو كما قد يجعلهم يعيشون عزلة ونقص في علاقاتهم الاجتماعية 
محمد حسن والشعور بالوحدة النفسية والاكتئاب ) و وكذلا عدم الر ا عن حياتهم 

 القلقو وفي مقدمتها العصابية الا لرابا وقد يعاني المسنون من و (1,,1غانم و 

 بأن والشعور الحياةو جدو   وعدم القيمة بعدم للمسن الذاتي للشعور نتيجة حيث يظهر

مما يكون  وتوتر  يق من ذلا يصاحب وما وجودب في يرغبون  ولا يتقبلونو لا الآخرين
 القلق يكون  وقد (9,,1 والاتحادية  الصحة وزارة) الانتحار على بع هم لإقدام دافعاو 

 قب  من وبالا لهاد بالفش  والشعور فا  ما على والتأسي احج  بدنو للإحساس نتيجة

أشار  البحوث ونستيل  أن نو ح ما و (4,,1جويرو) سعود فارس  اللاحقة احجيال
الذ  يستلي  تعدي  لرل تفكيرب يكتسب كثيراو من  الشخصأن يو في إلوالدراسا  

أكثر نشالاو وقدرة على بذل اللاقة وتوجيهها بشك  لجوانب الإيجابية والصحية؛فيصبح ا
إيجابيووأكثر قدرة على تحقيق النجاح والتفولووأكثر إبداعاو ومرونة وحرية في التفكير 

 ووأكثر مهارة في معالجة  رول الحياة بلرل والسلواووأكثر قدرة على الإنجاز والعم
خلاقة ومبتكرةووأكثر قدرة على التعايش م  الآخرين والتفاع  معهم بإيجابيةووأكثر 
 صحة من الناحية البدنية والع وية بما في ذلا الشهية المفتوحةووالتحكم في الوزنو

  1,22راييمو إبعبد الستار والنوم الهادئووالشفاي السري  عند الإصابة بمرض ) 
1,)  

 تساؤلات البحث: ثالثاً: 

ي  يناا فرول في مهارا  التفكير الايجابي بين المسنين المقيمين م  أسريم   2
 مسنين ؟الوالمقيمين في دور رعاية 

ي  يناا فرول في المساندة الاجتماعية بين المسنين المقيمين م  أسريم   1
 والمقيمين في دور رعاية المسنين ؟

جودة الحياة لد  و  ر الايجابي والمساندة الاجتماعيةة بين التفكيي  يناا علاق  1
 عينة المسنين؟

 بين المسنين والمسنا  ؟في مهارا  التفكير الايجابي ي  يناا فرول   4
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 ي  يناا فرول في المساندة الاجتماعيةو وجودة الحياة بين المسنين والمسنا  ؟  9

الايجابي والمساندة الاجتماعية  ي  يمكن التنب  بجودة الحياة من مهارا  التفكير  2
 لك  من المسنين المقيمين م  أسريم والمقيمين في دور رعاية المسنين؟

 أهداف البحث:-رابعاً 
 تتحدد أيدار البحث فيما يلي  

فرول في مهارا  التفكير الايجابي بين المسنين المقيمين م  الكشف عن ال  2
  مسنينالأسريم والمقيمين في دور رعاية 

الفرول في المساندة الاجتماعية بين المسنين المقيمين م  أسريم عن الكشف   1
 والمقيمين في دور رعاية المسنين 

لاقة بين التفكير الايجابي والمساندة الاجتماعية وجودة الحياة الكشف عن الع  1
  لد  عينة المسنين

 بين المسنين والمسنا  في مهارا  التفكير الايجابي الكشف عن الفرول   4

وجودة الحياة بين المسنين  فرول في المساندة الاجتماعيةوال عنالكشف   9
  والمسنا 

عن إمكانية التنب  بجودة الحياة من مهارا  التفكير الايجابي والمساندة الكشف   2
الاجتماعية لك  من المسنين المقيمين م  أسريم والمقيمين في دور رعاية 

 المسنين 

 خامساً:  أهمية البحث :
 راي يذا البحث من خلال تت ح أيمية إج 
 الأهمية النظرية: .1
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والقائمين على والمسنين ترشد كلا من  المسنينحول  توفير قاعدة بيانا  -أ
لما يجب أن يفعلوب لكي يحدوا من وم سسا  ودور الرعاية ورعايتهم في احسرة 
  الا لرابا  النفسية التى تحدث لهممعدلا  حدوث 

لم سسا  المهتمة بتنمية احسرة والمجتم  و واإثارة انتباب وايتمام المنظما  -ب
 ملتعام  معهسياسا  واستراتيجيا  مناسبة ل مو ومن ثم تتبنى حياله بالمسنين

  تهم حمايو 

في حاجة  و حيث أننافي المجتم  لا  المسنينتوفير قاعدة بيانا  حول مشك - 
 إلى إجراي المزيد من البحوث في يذب المنلقة البحثية البكر حتى نتمكن من

 -  من شأن تلا البيانا  في حال توافريا المسنينتكوين قاعدة بيانا  حول 

  خصالهم بمعلوما  تسمح لهم بمعرفة لمسنين برعاية اتزود القائمين
النفسيةو ومشكلاتهم الصحيةو ولرل معالجة تلا الا لرابا  

 والمشكلا  

  تصورا  حول  مبحوث تقدم لهفإن تلا ال  على مستو  قادة الم سسا
وأف   السب   ورعاية المسنينالاستراتيجيا  المناسبة لإدارة عمليا  

ا آمنوا لاستقرار احسر والمجتم   لتحقيق  مناخو

   من شأنو أن  فئة المسنينفإن تسلي  ال وي على  على مستو  المجتم
ووتعرفوا مووفهموا لدوافعهبف لهمعيوا معهمو و  الإنسانيينشر ثقافة التعام  

 م وواستبصاروا بسب  التعام  معهما يعانوب على 

 الأهمية التطبيقية:  .2

بجودة برزب من معلوما  حول العوام  المنبئة يظ  نتائا يذا البحث وما  في
 ما يلي القيام بو تبين إمكانية الحياة لد  المسنين

دعم على سواي في احسر أو دور الرعاية  القائمين على رعاية المسنين تدريب -أ
  ية لهمالمساندة الاجتماع
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 ومسيصق  شخصيتهعلى مهارا  التفكير الايجابي للتدريب  المسنينممارسة  -ب
 هةمواجقدرة على  وأكثر فسيًّاوأكثر صلابة ن مويجعله وموينمي مهارته

 المشكلا  والشعور بالاكتئاب والوحدة النفسية 

المسنين من اليأس والإحبال بعض التلبيقا  النفسية والتربوية لحماية  - 
 ب والاكتئا

للمسنين يمكن مساعدتهم على تبني نظرة بعض التلبيقا  الإرشادية العلاجية  -ث
 التمت  بجودة حياة جيدة لمساعدتهم على  تفا ل وايجابية للحياة

 سادساً: المفاهيم والأطر النظرية:
 : Positive Thinking التفكير الايجابيمفهوم 

تميز صاحبو بالشجاعةو يُعرر التفكير الايجابي بأنو مفهوم من ستة أبعاد ي
أبعاد ذا  مت منا  والاعتدالو والعدلو والسمو ويي  ووالإنسانيةوالحكمةو 
 &Seligman)و من شأنها أن تجع  الفرد أكثر سعادة  إستراتيجية

Csikzenthmihalyi, 2000)  
الدرجة التي يحص  و ي التعريف الإجرائي لمهارات التفكير الايجابي في البحث الحالي:

 ا احفراد على المقياس العربي للتفكير الإيجابيو والمستخدم في البحث الحالي عليه

 أهمية التفكير الايجابي للمسنين: -أ

 ويساعدب على ح   يُعد التفكير عاملاو من العوام  احساسية في حياة المسنو
وفي السيلرة والتحكم على  الكثير من المشكلا  وتجنب الكثير من احخلايو

 ( 9,,1غانموزياد بركا  تسييريا لصالحو ) أمور كثيرة و 

  التفا ل والثقة أمران  روريان لنجاح المسن في جمي  جوانب الحياةوأن
 Von) الإيجابية يمكن أن تكون أمرا جيداو قد تتجاوز مستويا  التفا ل

Bergen& Martin S. Bressler, 2011) 
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  إيجابية في السلوا  تعدي  أساليب المسن في التفكير والإدراا تصحبو ترييرا
وأساليب جديدة وفعالة من حيث التواص  الاجتماعي الناجح؛ ف لاو عما 
يكتسبو المسن بف   ذلا من قدرا  تمكنو من التحكم فيما يواجهو من 

أ  أنو يصبح قادراو على تعدي  حياتو وتوجيهها  ا لراب نفسي ووجدانيو
براييمو عبد الستار ذينية )إيجابياو في المجالا  الوجدانية والاجتماعية وال ا 

1,22  1, ) 

 ي د  الشخص المسن تفكير تريير التفكير والانفعال والسلوا أشكال متلاحمة؛ ف
إلى التريير في الانفعالا  والعكس أي او صحيح  إن جانباو كبيراو من 

أو تقوم على  أو متعصبةو الانفعالا  لا تزيد عن كونها أنمالاو فكرية متحيزةو
شديدووالتفكير والانفعال متلاحمان ويتبادلان التأثير والتأثر في علاقة التعميم ال

دائريةوب  أنهما في كثير من اححيان يصبحان شيئاو واحداو بحيث يحكم ما يقولو 
لنفسو عند حدوث شيي معين الصياغة الانفعالية التي ستبرز لديو  المسن

ستجابة نتيجة لهذب العلاقة الدائرية بين أسلوب التفكير والا
 (Michelle, 2006)الانفعالية

  والعكس  وبين مهارا  التفكير الايجابيو ونفسالمسن بثقة توجد علاقة قوية بين
بنفسو وبقدراتو كلما كان  شخصيتو ايجابية وأفكارب اد  ثقتو صحيح؛ فكلما ز 

 ( 4,,1و مصلفي عبد السلام وأساليب تفكيرب ايجابية ) عبد السلام

 ن عن باقي الكائنا  نزعتو القوية إلى التفكير الايجابي؛ إن ما يميز الإنسا
  (Carr,2004 )عد وسائ  للتفكير الايجابي فملكا  العق  تُ 

  وكلما  ود  إلى ح  فاع  وناج  لمشكلاتوايجابياو كلما أالمسن تفكير كلما كان
كان التفكير سلبياو كلما أد  إلى التعام  م  يذب المشكلا  بأساليب سلحية 

سواي كان ذلا بت خيم يذب المشكلا  والمبالرة في التعام  معها  ئةووخال
 وبالتالي عدم الوصول إلى ح  مقن  لهاو أو بتبسيلها واختزالها واستسهالهاو
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تباع أساليبو  سلبية في التعام  معهاو وبالتالي عدم الوصول إلى ح  مناسبو  ا 
 وبالتالي تفاقم المشكلة  

 ارتب  بتديور الذ  يمارسو المسنين السلبي  ف لاو عما سبق؛ فإن التفكير
المستو  الصحي وازدياد الحالا  المر ية كالكآبة والا لراب النفسيووغير 

ون إلى أن الا لراب النفسي والعقلي ليس الباحثويشير  ذلا من المشكلا و
بقدر ما يو ناجم عن حالة  بالمسنناشئاو من المواقف الصعبة التي تحي  

ابو تجاب تلا المواقفو والذ  يوحي إليو بالعجز والفش  تجايهاو اليأس التي تنت
لى  المسنويذا ما يعبر عنو بالتفكير السلبيووالذ  يجع   ينظر إلى حياتو وا 

الحياة من حولو بمنظار مظلم قاتم و ويجعلو أكثر تعاسة وتشا ماو في نها 
 تفكيرب

 ( Kenneth& Kenneth,2004 ؛Frank, 2004 ؛Jbeard,2003 ؛     

Bhatnagar, 2003; Whyte,2004) 

 سمات التفكير السلبي والايجابي:  -ب

 يمكن التمييز بين سما  التفكير السلبي والايجابي من خلال الجدول التالي   
 سمات التفكير السلبي والايجابي: (1جدول )

 التفكير الايجابي التفكير السلبي
ب عف الإحساس الوجداني يتصف صاحبو   2

؛ فيلقي بالحديث الخشن والجارح نحو الآخرين 
 نحويمو دون أن يأبو بما يسببو لهم من أذ  

يتصف صاحبو بقوة إحساسو الوجداني نحو   2
 ولا يجرح الآخرين أو يستهزئ بهم و الآخرينو

ويقدم نقدب وملاحظاتو للآخرين بشك  بناي 
 ومفيد 

اللرة التي يستخدمها الفرد تمي  إلى المرالاة   1
ةو والتعميمو ومفرداتو التي والحديةو والقلعي

يستخدمها قوية وصارمةو ورموزب مرلقة 
 وحاسمة غير قابلة للتداول م  الرأ  الآخر 

لرتو ومفرداتو تتمت  بالمرونة قابلة للأخذ   1
والعلايو وقادراو على الحوار والمناقشة العلميةو 

 والمثمرة والمفيدة لو وللآخرين 

  Flexibleصاحبو يتصف بالتفكير المرن   1يتصف صاحبو بالفكر المتصلب شديد   1
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 التفكير الايجابي التفكير السلبي
و غير قادر على Dogmatismجمودال

لص من أرائو حتى إذا بدا لو عدم التخ
  صوابها

Thinking  الايجابيوويذعن للصوابو ويتول
إلى معرفة الجديد من المعلوما  سواي كان 

 موافقاو أو مخالفاو لها  
يمي  صاحبو إلى إعلاي المستمعين لو صورة   4

عنو وعن شخصيتووولكن سريعاو ما مثالية 
تتكشف يذب الصورة وسرعان ما يراب الآخرون 

 على حقيقتو  

يحاول صاحبو قدر الإمكان إعلاي تصور   4
لبيعي وواقعي عن ذاتو أمام الآخرينو ويقدم 

حنو يدرا أن  وتوا  و نفسو للآخرين بشفافيةو
المثالية والكمال ليس  من صفا  البشر 

لى أن يلبس قناع بما لا يفيد وبالتالي لا حاجة إ
 ولا يلزم  

يتسم صاحبو ب عف المعالجة وافتقارب   9
للأساليب والحلول الفعالة للمشكلا و بسبب 
استخدامو للأسلوب التقليد  في البحث 
والتفكير والذ  لا يتناسب م  التصورا  

 الجديدة والمعاصرة 

وجديدة  يتمت  صاحبو بامتلاا أساليب مبتكرةو  9
بذلا من احفراد المبدعين  لورووُيعدتناسب الت

القادر على التوص  إلى حلول ناجعة وفاعلة 
 للمشكلا  المحيلة لو ولريرب 

يق  أصحابو في مواقف حرجة أثناي النقاشا    2
نتيجة للتناق ا  الفكريةوحيث لا  المختلفةو

يمتلكون الخلفية الثقافية الواسعة التي تساعديم 
 ة على متابعة النقاش بمو وعي

يحرص أصحابو على عدم الوقوع في مث    2
ويساعديم على ذلا امتلاكهم   يذب المواقفو

الفكر والثقافةووالمرونة الفكرية التي تساعديم 
 على تجنب مث  يذب المواقف المحرجة 

يستخدم أصحابو أساليب التفكير اللاعقلانية   7
 والتعميمو السلبية التالية  التهوي  والمبالرةو

شييو وعزل احشياي عن والك  أو لا 
سياقهاوالتفسير السلبي لما يو ايجابيووالقفز 
إلى الاستنتاجا و وقراية المستقب  سلبياوو 

 والتأوي  الشخصي للأمور 

يستخدم أصحابو المهارا  العقلانية للتفكير   7
 التوقعا  الايجابية والتفا لو الايجابي التالية 

عقلية وال ب  الانفعالي والتحكم في العمليا  ال
 وحب التعلم والتفتح المعرفي الصحيو العلياو

والتقب  الايجابي  والشعور العام بالر او
 والسماحة واحريحيةو للاختلار عن الآخرينو

والتقب  الرير مشرول للذا و  والذكاي الوجدانيو
والمجازفة  وتقب  المسئولية الشخصيةو

 الايجابية 

 (  1,21؛1,22أشرر محمد علي شلبيو ؛9,,1غانم و كا  زياد بر ؛  1,22 عبد الستار إبراييمو) 
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 :  Social Supportالمساندة الاجتماعية مفهوم 

عد " مفهوم المساندة الاجتماعية مفهوم حديث نسبياوو حيث تناولتو العلوم يُ 
الإنسانية وعلماي الاجتماع في إلار بحثهم للعلاقا  الاجتماعية و فظهور مصللح 

تماعية يمث  البداية الحقيقية لظهور مفهوم المساندة الاجتماعية شبكة العلاقا  الاج
حن إدراا الفرد وتقييمو لدرجة المساندة الاجتماعية تعتمد على ادراكو لشبكة العلاقا  
الاجتماعية المحيلة بو والتي تمث  احلر العامة التي ت م مصادر الدعم والثقة ح  

مفهوم المساندة الاجتماعية   لا عن أنف (92  1,,1و محمد شخص" ) جيهان أحمد
 يق بكثير من مفهوم شبكة العلاقا  الاجتماعيةو حيث تعتمد المساندة أمفهوم 

جتماعية باعتباريا احلر التي الاجتماعية في تقديريا على إدراا احفراد لشبكاتهم الا
السرسيو  سمايأم  على احفراد الذين يثقون فيهم ويستندون على علاقاتهم بهم ) تشت

ولذلا تعد المساندة الاجتماعية مصدراو من مصادر و (2,,1وأماني عبد المقصودو 
الدعم الاجتماعي الفعال الذ  يحتاجو الإنسان حيث ي ثر حجم المساندة الاجتماعية و 

ساليب مواجهتو أومستو  الر ا عنها في كيفية إدراا الفرد ل رول الحياة المختلفةو و 
رول و كما أنها تلعب دوراو ياماو في إشباع الحاجة للأمن النفسي وتعاملو م  يذب ال 

ثر في تخفيف حدة أوخفض مستو  المعاناة الناتجة عن شدة اححداث ال اغلة وذا  
   (5,,1) شيماي أحمد محمد الديدامونيو احعراض المر ية 

 ماعيةالاجت الفرد شبكة في احشخاص من الفرعية المجموعة اهبأن اصللاحاو  وتعرر

 أو الاجتماعية العالفية المساعدا  ىلع الحصول أج  من الفرد عليها يعتمد والتي

 تلا "يى بأنها الاجتماعية المساندة تعرر( كما ( Vaux,Alan,1988 أو كليهما ةلالوسي

 للقبول حاجاتو تشب  والتى والآخرين الفرد بين القائمة القوية والآمنة الاجتماعية العلاقا 

 الرعاية تمنحو أن يمكن أنها على ويدركها العلاقا  تلا فيثق فى باحمان شعوروال والحب

 ( 21  1,,1 الجند و يانم "( حياتو مواقف فى كافة والمساعدة والنصح والتشجي 
يحص   وما الفرد يدركو ما مقدار يىالمساندة الاجتماعية ( إلى " أن مها جاد وأشار  ) 

ارشاد حونص ومعلوما  اقتراحا  من عليو )  واحقران  والمعلمين احسرة من الحاجة وق  و 
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اشباعو  منهمو وتقدير رعاية ومح  محبوب بأنو الفرد شعور ومد  احصدقاي( – الزملاي و 
 ( 19  4,,1 اللهو جاد )مها "معهم التفاع  خلال من لحاجاتو

دة الدرجة التي يحص  عليها المسن على مقياس المسان وي التعريف الإجرائي :
 الاجتماعية المستخدم في الدراسة 

 

 نمال كالتالي  أ ةتتمث  في خمسأنماط المساندة الاجتماعية: 

وتتمث  في إظهار مشاعر الود :   Emotional Supportالمساندة العاطفية  -1
شعاريم بأن يناا من يقف و والمودة والرعاية ووالايتمام بالمسنينوالحب  و وا 

 (Malone Beach , E., & Zarit ,S, 1995).ة بجانبهم وجدانياو عند الحاج

تزويد المسنين بالنصيحة  ويى:  Cognitive Support المساندة المعرفية -2
 أو موقفو فهم فى الفرد مساعدب بررض للموقف المناسبة المعلوما  والإرشاد أو

 فى احدائية المساندة عن تختلف ويى الشخصية مشاكلو أو البيئة مشاك  م  التعايش

 فى الناس تساعد أنها عن ف لاو  ذاتها حد فى مساعدة ليس  المعلاة المعلوما  أن

 بلرل  الفرد تزويد لريق إدراكا  ال ب  عن تقو   ربما فالمعلومة أنفسهمو مساعدة

 (  2,,1 مبرواو عبدالكريم معها ) عزة والتعايش مشكلتو إدارة

بمسميا  مختلفة يشار إليها   Self Esteem Support  الذات مساندة تقدير -1
و وتت ح يذب المساندة اندة التعبيريةو ومساندة التنفيسمث  المساندة النفسية والمس

عندما يتلقي الفرد من الآخرين التشجي  والتأييد المستمر حدائو وأفكارب الخاصة 
لريق تقديم معلوما  مباشرة عند مقارنتها بآراي غيرب و ويدرا الفرد يذا التأييد عن 

ارتفاع تقدير الفرد لذاتوو ولفاعليتها عند مواجهة الشدائد ) جيهان أحمد تفيد في 
 ( 1,,1حمزة و 

المالي والامكانا  والدعم تقديم العون ويى    Aid Supportمساندة العون  -4
  الحب هميساعد على تخفيف ال رول عن مماو للمسنين  والخدما  اللازمةالمادية 
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المتلقي للخدمة أو  للمسنة بعض الوق  احالمباشر للمشكلا  أو عن لريق إت
  كما أنها مساندة مباشرة وفعالة في العون للأنشلة مث  الراحة أو الاسترخاي

الموقفو ويحص  عليها المسن من مساعدة الناس لو باحموال واحدوا  أو 
ويى خفيف المسئولية وتقلي  الخسائر مشاركتو في بذل الجهد وتحم  الموقف وت

يدايا أومنح قروض ميسرة أو أشياي عينية أو التلوع في عم  يزيد  تقدم في صورة
الفرح والسرور في السراي أو يخفف التوتر واحلم ) شيماي أحمد محمد الديدامونيو 

1,,5 ) 

ويى مساندة    Social Companionshipالاجتماعية  الأصدقا مساندة  -9
ق  م  المسنين في و ويى تشتم  أي او على ق اي بعض الو الانتشاروالانتماي
تخفف ال رول أي ا من خلال المساعدة على إبعاد  حيثوالترويحوأنشلة الفراغ 

عن لريق تيسير الجوانب الوجدانية ) حمد  عن الانشرال بالمشكلا  أو  المسن
 ( 1,,1سعد شعبانو 

 المساندة الاجتماعية في دور رعاية المسنين : 

إلى جانب التعالف  أن ينحاز المسن برعاية الشخص الذين يقوميجب على 
أن يعصمو من الترد  في يوة التسول و إلى جانب العلف عليو و  ولا ينحازو معو

سن على العلاي بتقديم العون إلى الآخرين ب  وحثهم على العالفي و وأن يشج  المُ 
الاعتماد على النفس و ويجب التنويو بأن المسنين يتسمون بالجمود النفسي ويفتقرون 

لوا في ممارستو و رونة النفسية التي تجعلهم قابلين لترير السلوا الذ  انخر إلى الم
شارة إلى أن من الصعوبا  التي تعول لريق الرعاية النفسية والاجتماعيةو ويجب الإ

ارتبال الكثير من المشكلا  النفسية والاجتماعية لد  المسنين بالمشكلا  الصحية 
  (2514 دية ) جنان إسماعي  العمر ووالاقتصا

قد تأخذ رعاية المسنين نظاماو م سسياو ويللق عليها رعاية م سسية و 
Institutional Care  ويى أ  نوع من أنواع الرعاية الصحيةو أو النفسية و أواللبيةو أو

من أنواع الرعاية والعلار التي يتلقايا المسن من مستشفي عقليو أو م سسة   التمريض
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سا  الرعاية والإقامة ) جابر عبد الحميدو وعلاي للتدريبو أو غير ذلا من م س
 ( 4و ر 2791  2511كفافيو 

والنفسيةو والصحية للمسنين؛ إقامة الدور الخاصة ومن أنواع الرعاية الاجتماعية و
برعايتهم ولمن لا تتوافر لهم الحياة احسرية بسبب ظرور التعقد المجتمعيو وانفرال 

الدور بلريقة تقترب الحياة فيها من حياة احسرة و عقد احسرة احصلية   وتصمم يذب 
سن نوعاو من الاستقلال في المعيشة و وتوفير سب  الصلا  بالبيئة م  العم  وتمنح المُ 

على تهيئة وسائ  الترويح والثقافة المناسبة لهمو والسماح بممارسة أنشلة خارر الدار 
وفي  ( 2,4  2511نورو  محمد عبد المنعمسن ومجتمعو بالنف  ) تعود على المُ 

غالبية المجتمعا  المتقدمة يف   أن يكون النظام الهيكلي لدار المسنين على ييئة 
( من المسنين و ويتوسلو حديقة صريرة ويجهز  9 – 4منزل صرير ي م عدد ) 

سن بتنظيم بكافة الخدما  الفنية المساعدة و كالتمريضو والعلار اللبيعيو ويسمح للمُ 
إليها بعض ممتلكاتو الخاصة إذا رغب   وتفتح الدور على المجتم  غرفتو وينق  

و وندوا  باستمرارو وتبادل الزيارا  بين النزلاي محي  بها وتعم  على تنظيم لقايا ال
وأفراد المجتم  المحي  بتلا الدور و وتلري فكرة احسوار والعزلة و وتشجي  العم  

تدريبهم على ذلا و وبجوار سكن المسنين التلوعي للراغبين في مساعدة المسنين بعد 
   ( 155  2514يف   أن يكون يناا أماكن للعبادة ) جنان إسماعي  العمر و 

ص  تقارير احمم المتحدة بالإقلال كلما أمكن من إنشاي و أف لا عما سبق فقد 
دور المسنين والتوس  في توفير الخدما  المنزلية للمسنين و وأن تقتصر الرعاية في 

على الحالا  التي تقت ي أو اعهم الصحية أن يكونوا فيها تح  ر المسنين دو 
   (244  2511اللحانو محمد خالد الرعاية والمتابعة الدائمة ) 

 أهمية المساندة الاجتماعية للمسنين: 

فعال ومشاعر أثير على لريقة تفكير و أتدوراو في اللمساندة الاجتماعية تلعب ا
     المساندة الاجتماعية أناحفراد معهمو وتستليخلال تفاع   المسنين من
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احسرة إحساسو بذاتو و حيث يتم تعزيز المسن من قب  على زيادة المسن  تساعد  2
 والآخرين  

مد المسن بالتشجي  والترذية المرتدة الايجابية و حيث أن المساندة الاجتماعية تُ   1
 يمية الايجابية تمد المسن بالترذية المرتدة بأن لو قيمة وأ 

 فرص التفاع  الاجتماعى  للمسن الكثير من  توفر  1

  يعاني منها والبحث عن ح  ومساعدتو يساعد المسن في تحديد المشكلا  التي  4

تحمى المسن من ال رول التي يعانى منها و حيث أن المسن الذ  يتمت  بمساندة   9
ثر نجاحاو اجتماعية قوية يستلي  أن يتعام  م  ال رول الحياتية اليومية بشك  أك

 ( 4,,1 عف في المساندة الاجتماعية ) مها جاد الله حسنو  من الذ  لديو

 : Elderمفهوم المسن 
و كبر ولال عمرب فهو مُسِن )أحمد ر ا أسن الرج   التعريف اللغوي للمسن :

2595  111 ) 
يو من دخ  مرحلة كبر السن والتي تبدأ من سن  التعريف الاصطلاحي للمسن:

سعود ستين إلى آخر العمر و وقد يمتد إلى ما بعد المائة من السنوا ) الخامسة وال
يو " الشخص الذ  تتجو قوتو وحيويتو إلى الإنخفاض و ( 157  4,,1جوير و فارس 

م  إزدياد تعر و للإصابة باحمراض و وخاصة أمراض الشيخوخة وتزايد شعورب 
توقفو عن العم  " ) ماير بالتعب والإجهاد عند الحركة ونقص قدرتو على الإنتار و 

 من والستين الخامسة تجاوز الذ  الشخصأنو كما (  2555مهرانو ومحمد نجيبو 

 ويزدادراض باحم وإصابت احتمال ازدياد م  الانخفاض إلى تووحيوي وقوت ووتتج عمرب

بو أ) سليم  واللبية والنفسية الاجتماعية رعايةلل بالحاجة وشعورب غيرب ىلع اعتمادب
 (1,24؛ رغداي نعيسةو وسهاد بدربو 1,,1عوضو 

 يزدادو  عمرب من والستين الخامسة تجاوز الذ  الشخص يو التعريف الإجرائي للمسن :

  العمر في وتقدم م  غيرب ىلع اعتمادب



24 

 سنين إلى أربعة مراح  فرعية كالتالي المُ مرحلة ويمكن تقسيم 
سن ( يكون المُ سنة  2,- 25)     The Young Oldسنين صغار الم  مرحلة  -أ

 أق  نشالاو وأكثر اعتماداو على الرير 

سنة The Middle Aged Old   (7,- 75  )الوسطي سنين مرحلة الم   -ب
 يعاني المسن من المرض وال عف الصحي والجسمي والشعور بعدم الراحة 

 سنون سنة ( يعاني المُ  1,- 15)    The Old- Oldالكبري سنين مرحلة الم   - 
 صعوبة التكيف والتفاع  م  البيئة المحيلة بهم  منفي يذب المرحلة 

سنة The Very Old – Old   (5,- 55  )مرحلة الطاعنين في السن  -ث
تحدث في يذب المرحلة تريرا  أشد من المراح  السابقة ويي تحدث تدريجياو 
ذا تجاوز المسن بنجاح احزما  والتريرا  التي  وعلى فترة لويلة من الزمن و وا 

راشد بن سعد تكون ممتعة ويادئة )راح  السابقة فإن يذب المرحلة ستحدث في الم
 ( 4,,1البازو 

 :  ينسنالخصال النفسية للم  

 وفيو مرغوب غير شخص أصبح أنوو  والمل و بالوحدة سنالمُ يشعر الشعور بالوحدة:  (1
 التي للمعاملة انعكاس ذلا يكون  وقد والعزلة الوحدة حب فيو ينمي وبذا منو فائدة لا أو

 والدتهم أو والديم عن واحقارب احبناي يتخلى فقد وأقاربو أسرتو من سنالمُ  يجديا

 أقرب من حتى فيهم مرغوب غير أشخاص وأنهم بالوحدة يشعريم مما ويهجرونهم

 والعزلة بالوحدة الشعور من يزيدكما   ( 4,,1 والبازراشد بن سعد   (إليهم الناس

بالإ افة إلى و  و الخاص عالمو وفي حياتو في ك  أبنائو وانشرال زوارسن المُ  لد 
 دائرة توس  التي احسباب من أحيانوا الجسميووالمرض وبال عف الآخرو الشريا وفاة

 العلاقا  تقتصر وقد بالمو و يوم بعد يوموا جيلو وتناقص الاجتماعي الانفصال

 وزارة )  اسيةق وحدة في سنينالمُ  بين يعيش وقد وحفدتو أولادب على سنللمُ  الاجتماعية

 ( 9,,1 الاتحاديةو الصحة



25 

 من الخارجية المو وعا  في وجدانو من الكثيرسن المُ  يسحب :الذات حول التمركز (2
 واحدبايو الفلاسفةو من الكثير نجد حيث وذاتو إلى ويوجهها الاجتماعيةو الايتماما 
 باسم كتبال يذب وتعرر ذاتهم حول الكتب تأليف إلى شيخوختهم في يتجهون  والشعراي

 الذا  جع  إلى العودة الشيخوخة مرحلة خصائص من أن والحقيقة الشخصيةو السيرة

 ( 4,,1 جويرسعود فارس )   لايتمامو أساسية وب رة الشخص لايتمام مركز

 المتعلقة تلا سواي وسن المُ  لها يتعرض التي الإحبالا  تراكم إن :والسلبية الانطوا  (3

 يتعلق فيما أو .إليو بحاجة بأنو فيو يحس زال ما الذ  الوق  في يخور بدأ الذ  بجسمو
 ذلا ك  المجتم  في خام  ع و أنو على إليو ينظرون  الذين حولو من والناس بنائوأب

 يقودب ويذا نفسو م  حتى الخارجي العالم في لديو بالرربة الإحساس خلق في سايميُ 

 (  م 4,,1 جويرسعود فارس    (والسلبية الانلواي إلى حتموا
للاقتو الانفعالية العنانو وتتميز  سنالمُ يللق ضعف التحكم في الانفعالات :   (4

انفعالاتو بالعناد وصلابة الرأ  و حيث يستثار حتفو احسباب أو حويام لا حقيقة 
لها و كما تتصف انفعالاتو بالتذبذب حيث ينتق  من انفعال إلى آخر بسرعة مقترب 

 ( 4,,1جوير و د فارس سعو من السلوا العصابي ) بذلا 
بذكريا  الما ي ويردديا كثيراو حتى أن جمي   سنالمُ يتمسا الإعجاب بالماضي:  (5

من حولو يملوا من سماعها و وقد ي د  إلى محاولة الآخرين تجنب الجلوس معو 
يتصف بتمسكو  سنالمُ أن  لعدم تكرار سماعهم تلا الذكريا و بالإ افة إلى

ومي و وبالتالي من الصعب إقناعو بتريير نظامو بعاداتو القديمة ونظامو الي
سنين ويتسم غالبية المُ  ( 4,,1و  البازراشد بن سعد و ؛ إذا لزم احمر )وسلوك

ب عف الانتباب و وكثرة النسيانو حيث يفقد بع هم ذاكرة اححداث القريبة ولكنهم 
ما ي و يحتفظون بذاكرة اححداث البعيدة و فنجديم يستررقون في الحديث عن ال

ويتجو تفكيريم إلى الب يو والتحفظ و والهدويو فهم ليسوا في عجلة من احمر ويو 
 ( 1,,1ما يعليهم صفة الحكمة ) بدور محمود سعيد و 



26 

 :للشيخوخة المفسرة  والنماذجالنظريات بعض 

تفسر الشيخوخة بحدوث قصور في    Consumption theory نظرية الاستهلاك .1
الجهاز الذ  يحمي الجسم من احمراض ويقاوم الجراثيم ويو و  سنينجهاز مناعة المُ 

و حيث ت عف قدرتو على مقاومة سنين يحدث خل  للجهازولكن م  المُ والبكتيريا و 
احجسام الرريبة و وت مح  قدرتو على التمييز بين خلايا الجسم السليمة والخلايا 

اجمة خلايا الجسم السليمةو المري ة أو الرريبة و وبالتالي يبدأ جهاز المناعة بمه
 ( 1,,1بدور محمود سعيد و ويظهر ذلا وا حاو عند الإصابة باحورام السرلانية )

رية النفسية يللق عليها النظ    Theory of Ericsson نظرية أريكسون  .2
و وتعد من النظريا  النفسية الدينامية و فهي تتناول الدواف  الاجتماعية في النمو

و وأشار وبين متللبا  البيئة الاجتماعية الية ولرل التوفيق بينهاالحيوية والانفع
ك  مرحلة بمثابة أزمة تعد إريكسون إلى ثمانية مراح  للنمو النفسي الاجتماعي و و 

مرغوبة و والآخر نفسية اجتماعية يعبر عنها اتجايان   أحديما يت من خاصية 
ذا اتجو نحو الخلر ا  ير و و المرغوب فذلا خ نحوذا اتجو النمو يت من خلراو و فإ

ظهر  مشكلا  النمو  وتناول اريكسون الشيخوخة من خلال المرحلة الثامنة لديو 
و في يذب المرحلة يتم  Integrity Vs . Dispairالتكام  مقاب  اليأس ويي مرحلة 

ف لا  وتجنب الشعور باليأس و  Wisdomاكتساب الشعور بالتكام  وتحقيق الحكمة 
في الشيخوخة إذا تقب  الفرد حياتو التي عاشها و واعتقد بأن يناا عما سبق فإنو 

وتماسا احنا يكشف عن  نظاما ومعني للحياة و فإن يذا ي د  إلى الشعور بالتكام 
أما عدم تماسا احنا و والشعور بأن الوق  فا  و وما عاد من العمر قدر ما  والحكمة

نو ي د  إلى اليأس والخور في م ي و ولا يمكن تعويض الفرص التي فات  و فإ
 ( 9,,1) حامد عبد السلام زيران آخر مراح  الحياة 

على يد كامنا وينر  يذا النموذر ظهر "  نموذج التحرر من الالتزامات:  .3
Cumming & Henry, 1961  يتم التركيز على السلوا الانسحابي من التفاع  و وفيو

تبارب عملية لبيعية وعامة وحتميةو الاجتماعي الذ  يحدث في مرحلة الشيخوخة باع
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فأع اي الحس تصبح فم  التقدم في السن يبدأ الجسم أولاو عملية التحرر من الالتزام 
أق  قدرة على التعام  م  معلوما  العالم الخارجي وفي نفس الوق  يبدأ المجتم  في 

  لبيعي البعد عن المسن و وعلى ذلا فعملية التحرر من الالتزام يى عملية انسحاب 
ولهذا ت د  الشيخوخة إلى سنينوسحاب خبرة ايجابية لد  المُ وفي يذا النموذر يعد الان

مزيد من التعام  والانشرال بالذا  ونقص في الاستثمار الانفعالي م  احشخاص 
سنين يمارسون التحرر من و م  اححداث الخارجية   ومعنى ذلا أن المُ أالآخرين 

) ف اد أبو  "وليس كعملية مفرو ة عليهم من المجتم  الالتزاما  كعملية لبيعية
  (917 -912  2555حلب و وآمال صادلو 

كاحتجار على نموذر التحرر  Madox, 1970على يد مادوكس  ظهر نموذج النشاط: .4
يو ترير في الشخصية تتسم بو المراح  يو أن التحرر من الالتزام أمن الالتزام و ففي ر 

سنين يو وقدم نموذجاو آخر لتفسير سلوا المُ ن حياة الانسان المبكرة وليس المتأخرة م
نموذر النشال   فم  التقاعد ) ويو أحد الم شرا  الهامة للشيخوخة ( يظ  الشخص 
في حاجة إلى أن يظ  منتجاو وسعيداو فالراشدون النشلون أكثر سعادة من الراشدين 

والتكيف و ولهذا فمن الواجب  المنسحبين   ب  إن السعادة ترتب  في جويريا بالاندمار
عن بدائ  حدوار رئيسية أربعة كان  سائدة من قب  سنين على البحث مساعدة المُ 

الترير في بنية احسرة و فإذا ويى  فقدان العم و ونقص الدخ و و عف الصحةو و 
تعويض يذب احدوار احربعة المفقودة و فإنو يحقق لنفسو تكيفاو ناجحاو  سنالمُ استلاع 

و فالشيخوخة يى مرحلة فرص جديدة للأدوار الاجتماعية وليس مرحلة شيخوختو  في
والتحرر من  و نموذجا النشالأن  الباحثانوير  انسحاب كلي من الحياة الاجتماعية 

الالتزام لا يصلح أحديما أو كلايما في تفسير ظايرة التوافق الجيد م  الشيخوخة  
ان إلى أنمال خاصة من الشيخوخة لا نملاو واحصح النظر إليهما على أنهما يشير 

 ( 917  2555محدداو ينلبق على الجمي  ) ف اد أبو حلب و وآمال صادلو 
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 : Quality of Lifeمفهوم جودة الحياة 
" جود " أ  تعبير الجودة في أص  اللرة العربية يأتى من الفع  :  تعريف جودة الحياة

د " بالهمزة و ومنها أجاد الشئ أ  أحسنو و و " و و " جيائشئ " جيد " والجم  " جياد" 
جود تجويداو " ا  قدمو على أكم  وأحسن وجو ممكن ) حسام الدين محمود عزبو 

1,,4 ) 

 والسما  الايجابية الذاتية الخبرا  بدراسة النفس علماي من الكثير ايتم وقد

 للحياة وتجع  الحياةو جودة تحسين إلى ت د  حنها الايجابية والعادا  الايجابية الشخصية

 & seligman)معنى للحياة يكون  لا عندما تنشا التي المر ية احعراض دون  وتحول قيمة

Csikszentmhalyi, 2000)  ُنظر إليو على أنو الاستمتاع بالظرور المادية في كما ي
شباع الحاجا و والر ا عن الحياة و  البيئة الخارجية و والإحساس بحسن الحالو وا 

دراا  الفرد لقو  وم امين حياتو وشعورب بمعنى الحياة إلى جانب الصحة الجسمية وا 
حساسو بالسعادة وصولاو إلى حياة متناغمة متوافقة بين جوير الإنسان  الايجابية و وا 

   1995 ,قدم سيلجمانو  (1,29و مسعود  امحمدوالقيم السائدة في مجتمعو ) 
Seligman, M  على أبعاد عديدة يتم تربيتها م  تعتمد ر يتو حول جودة الحياة في أنها

اللف  من الصرر لينشأ محملاو بهذب التصورا  التى تعتمد في اساسها على التفا ل 
Optimism   و وير  أنو يمكن تدريب الصرارو والراشدين و والمسنين على ممارسة

   ((Seligman, Martin ,1995 ساساو لجودة الحياةأالسلوا التفا لي   ويعتبرب 

تم تعريف جودة   Encyclopedia of psychologyوفي موسوعة علم النفس 
 ,Peterman& Cellaمفهوم متعدد احبعاد و أو حها بيترمان وسيلا  االحياة على أنه

 على أنها سبعة محاور تمث  في مجموعها جودة الحياة و ويى كالتالي  

ة والسلبية كالحزن التوازن الانفعالي  ويتمث  في  ب  الانفعالا  الإيجابي -2
   بة والقلقآوالك

 الحالة الصحية العامة للجسم   -1
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 الاستقرار المهنيو حيث يمث  الر ا عن العم  بعداو ياماو في جودة الحياة  -1

 الاستقرار احسر و وتواص  العلاقا  داخ  البناي العائلي  -4

 استمرارية وتواص  العلاقا  الاجتماعية خارر نلال العائلة  -9

 لاقتصاد  و ويو ما يرتب  بدخ  الفرد الاستقرار ا -2

التوا م الجنسيو ويرتب  بذلا ما يتعلق بصورة الجسمو وحالة الر ا عن  -7
 ( 4,,1)حسام الدين محمود عزب و  المظهر والشك  العام 

 البحوث والدراسات السابقة: سابعاً: 
 تالي  كال الباحثانتم تصنيف البحوث والدراسا  السابقة في حدود ما ا لل  عليو 

سنين داخل أسرهم ودور المحور الأول: البحوث والدراسات التى تناولت مشكلات الم  
 الرعاية:

سنين المتقاعدين الذين لم ( على المُ 2515توصل  دراسة حسين سعد الدين )
يمارسوا أ  عم  بعد سن التقاعد وأقرانهم الذين استمروا في العم  وبعض السما  

( ,,2ق والاكتئابو والتوافق النفسيو حيث تألف  العينة من )النفسية الانفعالية كالقل
وجود فرول دالة في   وأبرز  النتائا سنة (  ,7و  ,2مسن تراوح  أعماريم بين ) 

المسنين المتقاعدين في حين كان  الفرول  في اتجاب ارتفاعها نحوالقلق والاكتئاب 
أشار  نتائا دراسة كما  لنفسي سنين العاملين على مترير التوافق اجويرية لصالح المُ 

الذين يزاولون العم  بعد الستين أكثر توافقاو  سنين الذكورالمُ ( أن 2554على الديب )
كما أجر  عبد اللليف خليفة أقرانهم الذين تقاعدوا عن العم و  ور ا عن الحياة من

   سنين المتقاعدين وغير المتقاعدين عن العم ( تتعلق بمشكلا  المُ 2557دراسة )
سناو تجاوز  أعماريم الستين عاماو و وأو ح  النتائا ( مُ ,15وتكون  العينة من )

لشعور بالعزلة و بالا افة إلى ازدياد الة بالنسبة لق اي وق  الفراغ واوجود فرول د
 سنين غير العاملين مقارنة بأقرانهم العاملين  بعض المشكلا  الصحية لد  المُ 
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سنين و حيث اي دراسة عن واق  الصحة النفسية للمُ ( بإجر 5,,1) العبد قام فقيو 
سنين و سنين بم سسا  رعاية المُ يدف  إلى تقييم الو عية النفسيةو والجسدية لد  المُ 

وتحديد مظاير الصحة النفسية وسما  الشخصية وأنمالها التى تميزيمو وأشار  أيم 
عانى منها كبار   التى يُ النتائا أن المشكلا  النفسية تحت  الصدارة في قائمة المشكلا

السن داخ  م سسا  الرعايةو وتبين أن مستو  الصحة النفسية لديهم منخفض و كما 
سن والو عية العائلية و أبرز  وجود علاقة ارتبالية بين المستو  الاقتصاد  للمُ 

ومترير أنمال الشخصية ومستو  الصحة النفسية لديهم و كما وجد  فرول بين 
 سنين  ا  من حيث مظاير الصحة النفسية لصالح المُ سنسنين والمُ المُ 

( بعنوان العنف (Ajdukovic,Ogresta, Rusac.2009وأشار  نتائا دراسة 
سنين ( من المُ 1,1سنين في كرواتيا على عينة مكونة من )احسر  والصحي لد  المُ 

( و %14,2سنا  و أن المعاناة من العنف في احسرة كالتالي  الإساية النفسية )والمُ 
( و والاعتداي الجنسي %4,4( و والاعتداي الجسد  ) %2,4والاسترلال المالي )

(و ويليها احبناي %29,,1(  وكان  في معظم اححيان من قب  احزوار بنسبة )1,2%)
( من %44(و وأن )%5,12(و والزوجا  )2,,24(و ومن ثم البنا  )22,24%)

ن أشكال العنف  كما أبرز  النتائا أن ( من الرجال مارسو شكلاو م%19النساي و )
 كبار السن من الرجال والنساي احكثر فقراو كانوا  حايا لسوي المعاملة العائلية  

حول أنمال العنف الموجو  د دراسة (  1,22قاسم سليمان النوافلة ) وأجر  
( 242سنين في احردن و والتى تم اجرائها على )كبار السن المقيمين في م سسا  المُ 

سنين المقيمين في دور الرعاية و وأبرز  أيم نتاجها تعرض المسنين إلى ثلاثة من المُ 
و %29,1و والعنف النفسي تعرض لو %21,9أنمال من العنف و ويي  الإيمال 

سن حكثر من   كما أشار  النتائا إلى تعرض المُ %47,5والعنف الجسد  وتعرض لو 
ر  النتائا إلى أن احزوار يم أكثر من يمارس نم  من أنمال العنف الثلاثة  كما أشا

 سنينو ومن ثم العاملونو فاحبناي واحقارب الاعتداي على المُ 
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 حولدراسة ب( 1,21ك  من يناي حسني النابلسيو وحنين علي العواملة ) قام 
أنمال الإساية الاجتماعية و والصحيةو والنفسية التي يتعرض لها كبار السن داخ  

سنين في سنين المقيمين في دور رعاية المُ ة ميدانية على عينة من المُ دراس -سريمأ
نتائا إلى الو وتوصل  دور رعايةسنة مقيمين في سناو ومُ ( مُ ,7احردن  على عينة من )

من قب  أسرتو يو   سنالمُ أن أكثر أنمال الإساية الاجتماعية التي كان يتعرض لها 
كن م  أسرتوو وعدم شعورب بالر ا عن معاملة بالراحة أبداو في الس سنالمُ عدم شعور 

بأنو مو   احترام وتقدير الآخرين داخ  احسرة   كما  سنالمُ أبنائو لوو وعدم شعور 
من قب   سنون أشار  النتائا أن أبرز أنمال الإساية الصحية التي كان يتعرض لها المُ 

سبة لو عو الصحي و احسرة تمثل  في ) عدم الايتمام باتباع الحمية الرذائية المنا
سن و وعدم الحرص على تناول الوجبا  وعدم توفير الرذاي الصحي المناسب للمُ 

الرذائية الثلاث بانتظامو وعدم الحرص على النظافة الشخصية و وعدم توفير احدوية 
برز  النتائا أي او أن أعلى أنمال الإساية النفسية أاللازمة لمر و باستمرار( و كما 

داخ  أسريم يو ) عدم شعوريم بالر ا من معاملة أفراد  سنون لها المُ التي يتعرض 
في الجلوس م  أصدقائو القدامى(و  سنالمُ احسرة لهمو وعدم احترام احبناي رغبة 

وأشار  النتائا لعدم وجود فرول بين أنمال الإساية الاجتماعيةو والصحية و والنفسية 
لمجتم  احردني تبعاو لمترير الجنسو داخ  أسريم في ا سنون التي يتعرض لها المُ 

والعمرو والدخ  الشهر و والو   الصحي  كما وجد  فرول بين أنمال الإساية 
داخ  أسريم تبعاو لمترير الحالة الزواجيةو واحشخاص  سنون الثلاثة التي يتعرض لها المُ 

اخ  د سنالمُ الذين يقيمون معهم داخ  احسرة  واحشخاص الذين يقومون على خدمة 
 احسرة 

سنين والتفكير : البحوث والدراسات التي تناولت العلاقة بين الم   الثاني المحور
 الايجابي: 

( حول المشاعر 2555وأو ح  نتائا دراسة عبد السلام الشيخ ويبة ربي   )
( ,29سنين في  وي العم  والتقاعد   وتكون  العينة من )الاكتئابية والجمالية لد  المُ 
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سنين العاملين والمتقاعدين   سنة فما فول( من المُ  ,9  اعماريم من ) مسناو   كان
وأيد ذلا نتائا دراسة سنين المتقاعدينو د  المُ وأبرز  النتائا زيادة معدلا  الاكتئاب ل

و ح  انخفاض مستو  الاكتئاب والتشويو المعرفي أ( حيث ,,,1محمد حسن غانم )
يمية أ نة بنظرائهم الذين لا يعملون و مما يدعم سنين المتقاعدين العاملين مقار لد  المُ 

  التفكير الايجابي في مزاولة العم  

بإجراي  (Bowling,A.,Gabriel,Z,Banister,D&Sutton,S,2002 )قام ك  من و 
سنين لنوعية الحياة والعوام  الم دية إلى جودتها   على عينة دراسة حول نظرة المُ 

( سنة فما فول   وتركز   29ماريم بدأ  من )سنةو أعسناو ومُ ( مُ 555مكونة من )
قامة شبكة ملالب المُ  سنين حول التأمين على الصحة و والاستقلالية المادية و وا 

  وتمحور  اجاباتهم حول أيمية إقامة علاقة جيدة مميزة علاقا  ونشالا  اجتماعية 
ماعية و وعلى في بيئة آمنة و وسكن يسه  عليهم إقامة صداقا  وتبادل المساندة الاجت

أيمية الوقاية من الشعور بالوحدة والعزلةو وكذلا توفير الخدما  الحياتية في مكان 
الدور الاجتماعىو والكفاية ( والحفاظ على  الإقامة ) بريدو مكتبا و محال تجارية

سنون على رغبتهم بتشجي  التفكير الايجابي و لذا فهم يحتاجون الاقتصادية  وأكد المُ 
والشعور بالرعاية في حياتهم اليومية و وتعزيز مهاراتهم لمواجهة الشيخوخة و  إلى التعلم

 والحفاظ على وظائفهم الصحية
سنين والمساندة : البحوث والدراسات التي تناولت العلاقة بين الم  الثالثالمحور 

 الاجتماعية: 

  (  إلى بحث العلاقة بين الزيارا,,,1يدف  دراسة لارل عبد الله الشهر  ) 
احسرية ومستو  التكيف النفسي لكبار السن بدور الرعاية الاجتماعية  وتم استخدام 

سنة من دار الرعاية سناو ومُ ( مُ 11المنها الوصفي الارتبالي  وتكون  العينة من )
سنا و كثر من المُ أسنين بدار الرعاية ن المُ أالاجتماعية بالرياض  وأو ح  النتائا 

( %97,2سنين )لهم قب  الإيداع كان  عيفاو  وأن أغلب المُ كما أن الو   الاقتصاد  
     سنين بالدار لا يوجد لديهم أبناي ن أغلبية المُ أمنفص  عن شريا حياتو  و 
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المساندة  علاقة على الوقور إلى بدراسة يدف   (1,,1) غانممحمد حسن وقام 
 سنا والمُ  سنينالمُ  لد  وكتئابوالا النفسية بالوحدة الشعور من بك  المدركة جتماعيةالا

 سنمُ   ),,2 (من الدراسة عينة تكون و و لبيعية وأسر إيواي م سسا  المقيمين في

 سنينإدراا المُ  أن النتائا وأظهر و  اووعام 74 و ,2 بين تراوح  احعمارو سنةومُ 

أكبر  والمختلفة بأبعاديا وجتماعيةالا للمساندة لبيعية بيئة في يعيشون  الذين سنا والمُ 
 بالوحدة الشعور إدراا نأو   الإيواي دور في يقيمون  الذين سنا والمُ  سنينالمُ  من وأف  

أجر  فاتن كما  .الإيواي دور في المقيمين سنا والمُ  سنينالمُ  لد  يتزايد كتئابالنفسية والا
سنين وعلاقتو بتوافقهم ( دراسة حول ترير الوس  اللبيعي للمُ 9,,1الديان ) 

سنة   وأشار  النتائا إلى وجود سناو ومُ ( مُ 224ة مكونة من ) الاجتماعي على عين
سنين الذكور الذين يعيشون م  أسريم و والذين فرول في التوافق الاجتماعي بين المُ 

سنين يعيشون في دور الرعايةو كذلا وجود فرول في التوافق الاجتماعي بين المُ 
سنين لا توجد فرول بين المُ  وو ح  النتائا بأنأسنا  في دور الرعاية   كما والمُ 
  سريم في التوافق الاجتماعي أسنا  الذين يقيمون م  والمُ 

دراسة للتعرر على ب( 2,,1)محمد عبد الرحمن تما ر لو  وقام   
ويرتادون نواد   وسنين الذيـن يعيشون بمفرديمكتئاب لد  المُ مستويا  القلق والا

من نواد   او سن( مُ 224) منعينة  علىسنينو سنينو والذين يعيشون في دور المُ المُ 
أن ملازمـــة القلق وأسفر  النتائا ب وسنين من دور المُ  او سن( مُ 221و ) وسنينالمُ 
سنين الذين يعيشون بمفرديم ( لد  المُ % 14كتئاب كان  أعلى نسبة وبلر  )للإ

و  سنينسنين الذين يعيشون في دور المُ ( لد  المُ %97سنين و )ويرتادون نواد  المُ 
( في حين بلر  النسبة %11كتئاب للمسنين الذين يعيشون بمفرديم )وكان  نسبـــة الإ

 ( %11سنين احخرين )للمُ 

( بإجراي دراسة بعنوان 1,24قام  ك  من رغداي نعيسةو وسهاد بدرب )و 
يدف  إلى و المساندة الاجتماعية احسرية وعلاقتها بمستو  الاكتئاب في دور الرعاية  

لعلاقة بين المساندة الاجتماعية احسرية والاكتئاب في  وي بعض الكشف عن ا



34 

( من كبار ,9  وتكون  العينة من ) سنين في دور الرعايةلد  عينة من المُ  المتريرا 
 سلبيةجود علاقة ارتبالية و شار  النتائا إلى أسنة و و ( مُ ,1سناوو و) ( مُ ,1السن ) 

في دور سنين ية والاكتئاب لد  عينة المُ دالة بين درجة المساندة الاجتماعية الاسر 
سنا  في درجة المساندة الاجتماعية سنين والمُ و ووجود فرول دالة بين المُ الرعاية 
 بين دلالة ذا  فرول  وجودشار  إلى أكما  سنينمُ وفي اتجاب ارتفاعها نحو الاحسرية 

  او اكتئاب أق  انواكالذين  الذكور لصالح وذلا الاكتئابو مستو   قي سنا  سنين والمُ المُ 
 : البحوث والدراسات التي تناولت العلاقة بين المسنين وجودة الحياة:الرابعالمحور 

 وتقييم الر ا عن الحياة ومفهوم الذا دراسة حول  (Canda, 2003)كندا  أجر 
( من 119عينة من )  علىلد  كبار السن المقيمين وغير المقيمين في دور الرعاية  

في  1,1كثر ( مقسمين إلى أعاما ف 29عماريم من ) أ تراوح  و  سنا ووالمُ سنين المُ 
في الر ا  او أن يناا فروق وأشار  النتائا  م  أسريممقيمين  17سنينو المُ  دور رعاية

عن الحياة نتيجة الدخ و ولا توجد فرول في الر ا عن الحياة نتيجة العرل أو الجنس 
مين في دور الرعاية لديهم مفهوم ذا  أعلى سنين غير المقين المُ أو و سرة أو حجم اح

سنا  مفهوم نتائا أن للإناث المُ ال أبرز سنين المقيمين في دور الرعايةو كما من المُ 
 Melendez,J.Toma وزملائويدف  دراسة مياندز و سنين ذا  أعلى من الذكور المُ 

s,j.Oliver,A.Navarvo, 2008)داي الوظيفي ( إلى تحلي  تأثير الصلابة النفسيةو واح
عينة التكون  و  وجتماعية على الر ا عن الحياةغرافيةو والاو الجسميو والعوام  الديم

( عاما 54-29عماريم )أ سنين تراوح  ( من كبار السن في دور رعاية المُ 212من )
دل  نتائا الدراسة إلى وجود علاقة سلبية بين العمر ودرجة و و سنا سنين والمُ من المُ 

 وجود علاقة إيجابية بين الصلابة النفسية وأبعاد الر ا عن الحياة و ة الر ا عن الحيا
 دراسة حول  (Baker,A.,Buchanan,T.Small,J.Hines,D&Whitfield, 2011 )أجر  و 

لم باحجتماعي على مد  شعور كبار السن تأثير الاكتئاب والر ا عن الحياة والدعم الا
على  وأشار  النتائا وسنا سنين والمُ ( من المُ 147عينة من ) و علىالنفسي والجسد  

اتهم عن حي اكتئابو ولديهم ر أن كبار السن الذين يتمتعون بدرجا  منخف ة من الا
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جتماعيا يشعرون باحلم النفسي والجسد  بلريقة تتناسب م  االشخصيةو ويتلقون دعماو 
 اكتئابو ولا يشعرون بالر سنين الذين سجلوا درجا  مرتفعة في الاالحدثو بعكس المُ 

باحلم الجسد  والنفسي بلريقة لا  اجتماعيو فإنهم شعرو الحياتيو وينقصهم الدعم الا
 مروا بها  يتحداث التتناسب واح

 (Donnellan, C.Hevey, D.Hickey, A&O'Neill,2012)  بقام دونيلان وزملا
بعد التعرض وجتماعية ار النفسية والجسدية والاحول العلاقة بين التكيف م  الآث بدراسة

و سناو مُ ( 2,7من )عينة التكون  ب   و كتئاوالر ا عن الحياة والا وللسكتة الدماغية
إلى أن نوعية الحياةو والر ا عن الحياة عام  يام في التكيف م   وأو ح  النتائا 

رتب  عكسياو م  ن الر ا عن الحياة يأجتماعيةو و الآثار النفسيةو والجسدية والا
 بجتماعية بالاتجاالآثار النفسيةو والجسديةو والا بكتئابو والذ  يزيد بدور الا

( دراسة  1,24أجر  ك  من يوسف موسى مقداد ووأسماي بدر  الإبراييم )و السلبي 
لابة النفسية وعلاقتها بالر ا عن الحياة والاكتئاب لد  المُ  سنا  سنين والمُ حول الص 

الرعاية في احردن  يدف  إلى التعرر على الصلابة النفسية  المقيمين في دور
المقيمين في دور الرعاية  سنا سنين والمُ وعلاقتها بالر ا عن الحياة والاكتئاب لد  المُ 

سنينو من المُ  27سنا  و منهم سنين والمُ ( من المُ ,24لد  عينة من ) في احردن
الر ا عن  مقياسو و بة النفسيةالصلامقياس  الباحثانسنا   واستخدم من المُ  71و

 أن مستو  الصلابة النفسية   وأظهر  النتائاسنينكتئاب لد  المُ الا و ومقياسالحياة
لد   الاكتئابأن مستو  و و سنا  منخفضسنين والمُ لد  المُ  ومستو  الر ا عن الحياة

 بين مستو  علاقة إيجابية  وجودرتف  و كما أظهر  النتائا سنا  مسنين والمُ المُ 
سنين وجود فرول دال ة إحصائي او بين المُ و  الصلابة النفسية والر ا عن الحياة و

  سنين على مقياس الصلابة النفسيةوذلا لصالح المُ و سنا  والمُ 
 تعقيب عام على البحوث والدراسات السابقة: 

نستلي  القول  وسنينالمُ الدراسا  السابقة التي تناول  و للبحوث  استعرا نامن خلال و 
في و وزيادة المشكلا  الصحية من القلق والاكتئاب  سنين المتقاعدين يعانون المُ  أنب
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) حسين سعد كما في دراسة ك  من سنون العاملون بالتوافق النفسي حين تمت  المُ 
؛ محمد حسن غانمو 2557؛ عبد اللليف خليفةو 2554؛ على الديب و 2515الدينو 
سنين المتقاعدين كما في دراسة )عبد السلام مُ وزيادة معدلا  الاكتئاب لد  ال  (,,,1

سنين في  وي المُ  ( حول المشاعر الاكتئابية والجمالية لد 2555الشيخ ويبة ربي  و
كما أشار  البحوث أن المشكلا  النفسية تحت  الصدارة في قائمة  العم  والتقاعد

 ن مستو    م سسا  الرعايةو وتبين أالمشكلا  التى يعانى منها كبار السن داخ
سنا  من حيث سنين والمُ الصحة النفسية لديهم منخفض و كما وجد  فرول بين المُ 

ني ا  ويع(5,,1و  فقيو العبدسنين كما في دراسة )مظاير الصحة النفسية لصالح المُ 
  الإساية النفسية و والاسترلال المالي  و وتمث  فيسنون من العنف في احسرة المُ 

عتداي الجنسي  وكان  في معظم اححيان من قب  احزوار والاعتداي الجسد  و والا
( من %19( من النساي و )%44ومن ثم البنا  و والزوجا  و وأن )وويليها احبناي و

الرجال مارسو شكلاو من أشكال العنف  كما أبرز  النتائا أن كبار السن من الرجال 
ة كما في دراسة والنساي احكثر فقراو كانوا  حايا لسوي المعاملة العائلي

Ajdukovic,Ogresta, Rusac.2009) ُإلى ثلاثة أنمال من العنف و  سنون (  وتعرض الم
قاسم والعنف النفسي و والعنف الجسد  كما في دراسة ) النفسيو ويي  الإيمال 

وعدم شعور المسن بالراحة في السكن م  أسرتوو وعدم  ( 1,22سليمان النوافلة و 
سن بأنو مو   احترام وتقدير أبنائو لوو وعدم شعور المُ  شعورب بالر ا عن معاملة

الآخرين داخ  احسرة(   كما ابرز  النتائا أي او أن أعلى أنمال الإساية النفسية التي 
داخ  أسريم يو ) عدم شعوريم بالر ا من معاملة أفراد احسرة  ون سنالمُ يتعرض لها 

س م  أصدقائو القدامى(و وأشار  سن في الجلو لهمو وعدم احترام احبناي رغبة المُ 
النتائا لعدم وجود فرول بين أنمال الإساية الاجتماعيةو والصحية و والنفسية التي 

داخ  أسريم تبعاو لمترير الجنسو والعمرو والدخ  الشهر و  ون سنالمُ يتعرض لها 
والو   الصحي كما في دراسة )يناي حسني النابلسيو وحنين علي العواملة و 

سنا و كما أن الو   الاقتصاد  لهم كثر من المُ أبدار الرعاية  سنينالمُ ن أ  و (1,21
  معن شريا حياته ين( منفصل%97,2) سنينالمُ قب  الإيداع كان  عيفاو  وأن أغلب 
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) لارل عبد الله الشهر و  ةبالدار لا يوجد لديهم أبناي كما في دراس سنينالمُ ن أغلبية أو 
 للمساندة لبيعية بيئة في يعيشون  الذين سنا المُ و سنين المُ إدراا  أنو (   ,,,1

 دور في يقيمون  الذين سنا والمُ سنين المُ  من أكبر وأف   والمختلفة بأبعاديا وجتماعيةالا

 سنا والمُ سنين المُ  لد  يتزايد كتئابالنفسية والا بالوحدة الشعور إدراا نأو   الإيواي

؛ تما ر 9,,1؛ فاتن الديان و 1,,1) محمد حسن غانمو  .الإيواي دور في المقيمين
  (2,,1محمد وعبد الرحمن لو 

 وعدم وجودفي الر ا عن الحياة نتيجة الدخ و  او أن يناا فروقلبحوث ا وأشار 
غير سنين المُ ن أو و سرة فرول في الر ا عن الحياة نتيجة العرل أو الجنس أو حجم اح
المقيمين في دور سنين مُ الالمقيمين في دور الرعاية لديهم مفهوم ذا  أعلى من 

 سنينالمُ سنا  مفهوم ذا  أعلى من الذكور نتائا أن للإناث المُ ال أبرز الرعايةو كما 
وجود علاقة إيجابية بين الصلابة النفسية وأبعاد الر ا  Canda, 2003)كما في دراسة )

 (Melendez,J.Tomas,j.Oliver,A.Navarvo, 2008 )كما في دراسة   عن الحياة
إلى أن نوعية الحياةو والر ا عن الحياة عام  يام في التكيف م     البحوث وأشار 

ن الر ا عن الحياة يرتب  عكسياو م  أجتماعيةو و الآثار النفسيةو والجسدية والا
كما  السلبي بجتماعية بالاتجاالآثار النفسيةو والجسديةو والا بكتئابو والذ  يزيد بدور الا
علاقة إيجابية   وجودو (Donnellan, C.Hevey, D.Hickey, A&O'Neill,2012)في 

ين وجود فرول دال ة إحصائي او بو  بين مستو  الصلابة النفسية والر ا عن الحياة و
كما في دراسة  على مقياس الصلابة النفسيةسنين المُ وذلا لصالح و سنا  والمُ سنين المُ 

  ( 1,24) يوسف موسى مقداد ووأسماي بدر  الإبراييم و

بأنها تتناول متريرا   تميز الدراسة الحالية عن البحوث والدراسا  السابقةوت   
يريم المباشر ك  معاو وذلا لتأث حياةوجودة ال التفكير الايجابيو والمساندة الاجتماعيةو

  سنينالمُ منهما في الآخر على حياة 

javascript:__doLinkPostBack('','ss%7E%7EAR%20%22Donnellan%2C%20C%2E%22%7C%7Csl%7E%7Erl','');
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 فروض البحث: 
المقيمين م  أسريم والمقيمين في  سنينالمُ بين  إحصائية لةلادذا   فرول  توجد  2

  في مهارا  التفكير الايجابي سنينالمُ دور رعاية 

سريم والمقيمين في المقيمين م  أ سنينالمُ توجد فرول ذا  دلالة إحصائية بين   1
 في المساندة الاجتماعية  سنينالمُ دور رعاية 

  سنينالمُ علاقة بين التفكير الايجابي والمساندة الاجتماعية وجودة الحياة لد   توجد  1

في مهارا  التفكير  سنا والمُ  سنينالمُ بين توجد فرول ذا  دلالة إحصائية   4
  الايجابي

في المساندة الاجتماعيةو  سنا والمُ  سنينالمُ بين توجد فرول ذا  دلالة إحصائية   9
  وجودة الحياة

يمكن التنب  بجودة الحياة من مهارا  التفكير الايجابي والمساندة الاجتماعية لك    2
  سنينالمُ المقيمين م  أسريم والمقيمين في دور رعاية  سنينالمُ من 

جرا اته:  منهو البحث وا 
بالي الوصفي والمقارن وحيث يحدد المنها الارت استخدم الباحثان : منهو البحث .1

و بأبعادبجودة الحياة العلاقة بين درجة التفكير الايجابي بمهاراتو العشر ودرجة 
سنا  والمُ  سنينالمُ وكما يقارن البحث بين مجموعتين من  ببعديهاوالمساندة الاجتماعية 

لحياة من بجودة او وتتنبأ والمساندة الاجتماعيةفي درجة ك  من التفكير الايجابيو 
  و والمساندة الاجتماعية مهارا  التفكير الايجابي

بني سويف  من محافظتي وسنةسناو ومُ مُ ( 241تكون  عينة البحث من  )  العينة: .2
و و) 5,17سنةو وانحرار معيار =  24,27و بمتوس  عمر= سناو ( مُ ,7)  والمنيا
(  211)    و وبواق 7,41و وانحرار معيار = 21,21و بمتوس   عمر=سنةمُ ( 71
سنة و وانحرار معيار  =  21,21سنة مقيمين م  أسريم بمتوس  عمر ) سنا ومُ مُ 
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و بمتوس  عمر =  سنينالمُ سنة من المقيمين بدور رعاية سنا ومُ ( مُ  25( و و) 7,52
 ( 7,71و وانحرار معيار = 72,22

ابيو تم استخدام المقياس العربي للتفكير الايج الأدوات المستخدمة في البحث:  .3
 ومقياس المساندة الاجتماعية ومقياس جودة حياة المسنينو وتو يح ذلا كالتالي 

  أولًا: المقياس العربي للتفكير الايجابي
م( و وُيعد اختبار شخصية 1,22والذ  أعدب في احص  عبد الستار إبراييم )

كشف عن متعدد احبعاد أعد ليستخدم في المجال الإكلينيكي وغير الإكلينيكي بررض ال
جوانب القوة والايجابية في تفكير الفردووسلوكو ومعتقداتو؛ فقد تم صياغة المقياس في 
شك  عبارا  بناي على ما يتصف بو الايجابيون من أفكار ومعتقدا و وممارسا  

( بنداو وك  بند يتكون من عبارتينو عبارة للإيجابيةووتقدر ,22سلوكية و بلغ عدديا ) 
( ,2(  ويذب الفقرا  موزعة وفق )2للسلبيةو وتقدر بالدرجة ) ( واحخر  1بالدرجة )

أبعاد تشير للخصائص المميزة لمن يتسمون بالايجابية في السلوا وأنمال التفكيرو ويذب 
احبعاد على النحو التالي  التوقعا  الايجابية والتفا لو وال ب  الانفعالي والتحكم في 

والتفتح المعرفي الصحيو والشعور العام بالر او العمليا  العقلية العلياو وحب التعلم 
والتقب  الإيجابي للاختلار عن الآخرينو والسماحة واحريحيةو والذكاي الوجدانيو 

وتشير  والتقب  الرير مشرول للذا و وتقب  المسئولية الشخصيةو والمجازفة الايجابية 
( إلى ,11-222)( إلى تفكير إيجابي منخفض وتشير الدرجة من ,22الدرجة حتى )

براييموعبد الستار )تفكير أيجابي مرتف     ( 1,22 ا 
 : التفكير الايجابيمقياس الخصائص السيكومترية ل

 :المقياس ثبات .أ

حساب ثبا  وصدل مقياس التفكير الايجابي على عينة من ب الباحثانقام 
من  19) من غير عينة الدراسة سنةسناو ومُ ( مُ  ,9سنا  مكونة من )والمُ  سنينالمُ 

ووتم حساب ثبا   ( 7,21و ع =     29,11من الإناث(و) م=  19الذكور و و
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 ( زوجي -القسمة النصفية) فرد (و 78,0) معامل ألفا كرونباخالمقياس بلريقتين   
في حالة  Spearman- Brown Coefficientباستخدام معادلة سبيرمان براون 

 (2772السيد،  )فؤاد البهي .(7805)حيث بلغ  تساو  نصفي البنود

 :صدق المقياس .ب

 لحساب صدق المقياس هما  طريقتيناستخدم الباحثان 

سفر  نتائا أالتحلي  العاملي للمقياس و وقد  الباحثاناستخدم الصدق العاملي:  -1
 كالتالي التحلي  عن تشب  العشرة أبعاد المكونة للمقياس على عاملين و 

 متريرا  ( 2) لعام  احول المتريرا  التي تشبع  بشك  نقي على اأولاو  

  ويى

  (129,,الشعور العام بالر ا) 

  (119,,حب التعلم والتفتح المعرفي الصحي) 

  (755,,تقب  المسئولية الشخصية)  

 (715,,الذكاي الوجداني ) 

 (711,,التوقعا  الايجابية والتفا ل ) 

 (211,,التقب  الإيجابي للاختلار عن الآخرين ) 

ي تشبع  على العاملين ولكن بشك  أكبر على العام  احول ) ثانياو  المتريرا  الت
  ويما متريران(

  ( 111,,و  912,,السماحة واحريحية   ) 

 (  451,,-و  912,,تقب  غير مشرول للذا) 

ثالثاو  المتريرا  التي تشبع  على العاملين ولكن بشك  أكبر على العام  الثاني ) 
  ويما متريران(
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 ( 251,,و112,,لتحكم في العمليا  العقلية العليا )ال ب  الانفعالي وا 

 ( 499,,و 414,,-المجازفة الايجابية  )  
و صدل التكوينتم حساب صدل المقياس باستخدام أسلوب    : ق التكوينصد -2

( معاملا  الارتبال بين أبعاد مقياس التفكير الإيجابي و 1ويو ح الجدول )
  و كالتالي والدرجة الكلية 
 معاملات ارتباط أبعاد مقياس التفكير الإيجابي والدرجة الكلية: (2جدول )

 درجة الارتباط بالدرجة الكلية الأبعاد

 **717,,   التوقعا  الايجابية والتفا ل 2

 *124,,   ال ب  الانفعالي والتحكم في العمليا  العقلية العليا 1

 **751,,   حب التعلم والتفتح المعرفي الصحي 1

 **,14,, العام بالر ا   الشعور 4

 **211,,   التقب  الإيجابي للاختلار عن الآخرين 9

 **,95,,   السماحة واحريحية 2

 **,77,,   الذكاي الوجداني 7

 **219,,   تقب  غير مشرول للذا  1

 **,77,,   تقب  المسئولية الشخصية 5

 **9,4,,   المجازفة الايجابية ,2

 2,,,)**( دالة عند 
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 ح من الجدول السابق أن معاملا  الارتبال بين درجة أبعاد التفكير يت
للمقياس معاملا   مرتفعة ولها دلالة إحصائية عند مستو   الكليةالإيجابي والدرجة 

 ( ويى معاملا  مرتفعة ومقبولة 2,,,)
  ثانياً: مقياس المساندة الاجتماعية

وا عدادب للبيئة العربية  وتعريبووقام  Spender Georgeوالذ  أعدب في احص  
 ة الاجتماعية داخ  إلارو ويتكون المقياس من بعدين يما  بعد المساند الباحثان
( ,1وبلغ عدد عبارا  المقياس ) وبعد المساندة الإجتماعية خارر إلار احسرة و احسرة
  أحيانا –درجا   ثلاث  نعم)  الثلاثةأحد الخيارا   ويصحح المقياس باختيار  عبارة 

( إلى مساندة اجتماعية 49حتى ) الدرجةوتشير    درجة واحدة فق  (درجتان لا
وتكون  عينة  ( إلى مساندة اجتماعية مرتفعة,5-42وتشير الدرجة من ) منخف ة

و  (91,1)و بمتوس   سنة من غير عينة الدراسة الاساسيةومُ  اسنمُ ( ,9التقنين من )
( و ومعادلة 12,,سببرمان براون )    بلر  معاملا (2,7)وانحرار معيار  بلغ 

( ويى معاملا  ثبا  14,,( ومعاملا  ثبا  معادلة ألفا كرونباخ ) 11,,جتمان )
وتم مرتفعة وتشير إلى مد  ما يتمت  بو المقياس من قدر عالي ومرتف  من الثبا   

 (52,, -15,,للابعاد الفرعية والدرجة الكلية حيث تراوح  بين )  التكوينحساب صدل 
ويى معاملا  ارتبال مرتفعة تشير لمد  ما يتمت  بو المقياس من قدر مرتف  من 

   الصدل
  ثالثاً: مقياس جودة الحياة للمسنين

  يتكون الباحثانو وقام بتعريبو والذ  أعددتو منظمة الصحة العالمية في احص 
موزعة على خمسة أبعاد فرعية يي  الصحة الجسميةو ( فقرة ,4المقياس من )

وجميعهم يقيس جود  والعلاقا  الاجتماعيةو والبيئةو والصحة النفسيةو والصحة الروحية
  ويصحح المقياس بالاجابة على مقياس متدرر من ثلاث نقال الحياة لد  المسنين

وتشير الدرجة ح     درجة واحدة فق  ( لا -أحياناو  درجتان -درجا  ثلاث  نعم)
( إلى جودة حياة مرتفعة لد  ,21-22الدرجة )( الي جودة حياة منخف ة وتشير ,2)

 و وتم التحقق من ثبا  وصدل المقياس باتباع الخلوا  التالية  المسنين
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 الخصائص السيكومترية لمقياس جودة الحياة للمسنين: 
بلغ معام   معامل ألفا كرونباختم حساب ثبا  المقياس بلريقتين    :المقياسثبات 
باستخدام معادلة سبيرمان براون  زوجي ( –لنصفية ) فردي والقسمة ا(و 78521الثبا  )

Spearman- Brown Coefficient حيث بلغ  في حالة تساو  نصفي البنود
(78521). 

م  الدرجة الكلية  للأبعاد الفرعية تم حساب معام  ارتبال بيرسون  : صدق التكوين
( و والبيئة ,2,,ماعية ) ( و والعلاقا  الاجت22,,كالتالي  الصحة الجسمية ) للمقياس 

تمت  مما يشير إلى  ( ,2,,(و والصحة الروحية )94,,(و والصحة النفسية ) 42,,) 
 المقياس بدرجة مقبولة من الثبا  والصدل 

 نتائو البحث:

توجد فرول ذا  دلالة إحصائية بين المسنين  " ينص على الذ   نتائو الفرض الأول :
 " دور رعاية المسنين في مهارا  التفكير الايجابي  المقيمين م  أسريم والمقيمين في

 الفروق بين المسنين المقيمين مع أسرهم والمقيمين في دور رعاية مسنين في مهارات التفكير الإيجابي: (3جدول )
 العينة

 

 المهارات

  المسنون مع اسرهم 

 (321) ن=

المسنون بدور رعاية 

 (31مسنين ) ن=

 قيمة

 ت

 الدلالة

 ع م ع م

 ,5,5 4,,3 3,,4 31,32 4,12 30,51 التوقعات الايجابية والتفاؤل .3

 5,34 3,351- 4,34 41,,3 ,,,3 43,,3 الضبط الانفعالي  .2

 **5,50 4,51 ,4,3 35,,3 4,53 43,,3 حب التعلم والتفتح المعرفي  .1

 5,41 3,43 ,1,3 33,24 4,10 45,41 الشعور العام بالرضا .4

ن التقبل الإيجابي للاختلاف ع .5

 الآخرين
33,31 4,30 33,2, 1,52 -5,00 5,0, 

 5,13 5,03 ,,,4 55,,3 4,40 43,,3 السماحة والأريحية .6

 ,5,0 5,00 4,02 ,31,1 4,34 ,31,1 الذكاء الوجداني .7

 ,5,2 4,,5- 2,15 32,,4 ,,,4 13,,4 تقبل غير مشروط للذات .8

 *5,53 4,25 ,4,2 34,41 4,,3 31,10 تقبل المسئولية الشخصية .1

 5,12 5,12- ,4,3 32,31 3,31 31,33 المجازفة الايجابية .31

 5,23 4,,5 1,,40 3,0,30 3,,30 ,3,3,2 الدرجة الكلية .33

 9,,,دالة عند ) **(    2,,,دالة عند ) *(  
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 ما يلي نلاحظ من خلال الجدول السابق 
  ُسنين المقيمين م  أسريم والمقيمين في دور رعاية في وجود فرول دالة بين الم

(و وفي مهارة تقب  9,,,ارة حب التعلم والتفتح المعرفي عند مستو  دلالة ) مه
سنين ( في اتجاب ارتفاعها نحو المُ 2,,,المسئولية الشخصية عند مستو  دلالة ) 

 المقيمين م  أسريم 

  المقيمين م  أسريم والمقيمين في دور المُسنين على الرغم من وجود فرول بين
و  الانفعالي والتفا لو ل ب  الايجابية التوقعا   )في مهاراالمُسنين رعاية 
واحريحيةو  الآخرينو السماحة عن للاختلار الإيجابي بالر او التقب  العام الشعور
( في اتجاب ارتفاعها الإيجابية  للذا و المجازفة مشرول غير الوجدانيو تقب  الذكاي
 يكن لها دلالة إحصائية المقيمين م  أسريموإلا أن يذب الفرول لم المُسنين نحو 

سن وويساعدب على ح  يُعد التفكير عاملاو من العوام  احساسية في حياة المُ 
الكثير من المشكلا  التي يواجهها وافراد اسرتو و وتجنب الكثير من احخلاي ووفي 

 ( 9,,1 السيلرة والتحكم على أمور كثيرة وتسييريا لصالحو ) زياد بركا  غانمو
سن في جمي  جوانب الحياةوإن الإيجابية قة أمران  روريان لنجاح المُ التفا ل والثو 

 .Von Bergen& Martin S) التفا ل مستويا يمكن أن تكون أمرا جيداو قد تتجاوز 

Bressler, 2011)  ُسن في التفكير والإدراا تصحبو ترييرا  كما أن تعدي  أساليب الم
فيها و ويمارس أساليب جديدة وفعالة من  إيجابية في السلوا م  أفراد أسرتو التي يعيش

سن بف   ذلا من قدرا  حيث التواص  الاجتماعي الناجح؛ ف لاو عما يكتسبو المُ 
تمكنو من التحكم فيما يواجهو من ا لراب نفسي ووجدانيوأ  أنو يصبح قادراو على 

) عبد  تعدي  حياتو وتوجيهها إيجابياو في المجالا  الوجدانية والاجتماعية والذينية
براييمو  سن بنفسو وبين مهارا  التفكير توجد علاقة قوية بين ثقة المُ ( كما 1,22الستارا 

الايجابيووالعكس صحيح؛ فكلما زاد  ثقتو بنفسو وبقدراتو كلما كان  شخصيتو ايجابية 
( إن ما يميز 4,,1وأفكارب وأساليب تفكيرب ايجابية ) عبد السلام مصلفي عبد السلامو 

باقي الكائنا  نزعتو القوية إلى التفكير الايجابي؛ فملكا  العق  تعد  الإنسان عن
سن ايجابياو كلما أد  إلى  كلما كان تفكير المُ (Carr,2004 )وسائ  للتفكير الايجابي 
 ح  فاع  وناج  لمشكلاتو
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 على نيالحاصل سريم وأالمقيمين م  المُسنين  يذب النتيجة بأن الباحثانويفسر 

أنهم  الحال كما وحسن بالتفا ل لديهم شعورو مهارا  التفكير الايجابي في مرتفعة  درجا 
سنون الذين يقيمون في دور رعاية المُ  معلايةو أما الحياة وجوديمو ويجدون  عن را ون 

 من وجوديم  ومحبلين وومكتئبينو متشائمين فيكونون  منخف ة درجا  على نيالحاصلو 
توجد فرول ذا  دلالة إحصائية بين  " لى أنع ينصالذ  نتائو الفرض الثاني :

 في المساندة الاجتماعية المُسنين سنين المقيمين م  أسريم والمقيمين في دور رعاية المُ 

في المُسنين المقيمين مع أسرهم والمقيمين في دور رعاية المُسنين الفروق بين : (4جدول )
 المساندة الاجتماعية

 العينة

 

 المهارات

  المسنون مع اسرهم 

 (123) ن=

المسنون بدور رعاية 
 (11مسنين ) ن=

 قيمة

 ت

 الدلالة

 ع م ع م

 *2,,, 1,72 21,77 22,,9 ,22,1 79,,2 المساندة الاجتماعية داخل الأسرة .1

 *2,,, 1,94 21,99 91,75 ,22,7 21,22 المساندة الاجتماعية خارج الأسرة .2

 *2,,, 1,19 9,,19 2,1,59 12,99 211,19 المساندة الاجتماعية الكلية  .3

 2,,,دالة عند ) *(  

 ما يلي نلاحظ من خلال الجدول السابق 

  المقيمين م  أسريم والمقيمين في دور رعاية المُسنين وجود فرول دالة بين
في ك  من   المساندة الاجتماعية داخ  احسرةو والمساندة الاجتماعية المُسنين 

( في 2,,,عند مستو  دلالة )  خارر احسرةو والمساندة الاجتماعية الكلية
المقيمين م  أسريمو وبذلا يكون الفرض قد المُسنين اتجاب ارتفاعها نحو 

 تحقق 
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سرتو يتلقي مساندة عالفية من أفراديا  أسن الذ  يقيم م  حيث نجد أن المُ 
 , Malone Beach).وتتمث  في إظهار مشاعر الود والحب و والمودة والرعاية تجايو 

E., & Zarit ,S, 1995) المناسبة المعلوما  كما تمدب  بالنصيحة والإرشاد أو 

 مشاكلو أو البيئة مشاك  م  التعايش أو موقفو فهم فى الفرد بررض مساعدب للموقف

 إدارة بلرل  الفرد تزويد لريق تقو  إدراكا  ال ب  عن ربما فالمعلومة و الشخصية

فراد أسن من (  كما  يتلقي المُ 2,,1 مبرواو عبدالكريم معها ) عزة والتعايش مشكلتو
أسرتو التشجي  والتأييد المستمر حدائو وأفكارب الخاصة عند مقارنتها بآراي غيرب و ويدرا 
الفرد يذا التأييد عن لريق تقديم معلوما  مباشرة تفيد في ارتفاع تقدير الفرد لذاتوو 

 ( 1,,1ولفاعليتها عند مواجهة الشدائد ) جيهان أحمد حمزة و 

سن على مساعدة الناس لو باحموال واحدوا  أو مشاركتو في كما يحص  المُ  
المسئولية وتقلي  الخسائر ويى تقدم في صورة  وتخفيفبذل الجهد وتحم  الموقف 

يدايا أومنح قروض ميسرة أو أشياي عينية أو التلوع في عم  يزيد الفرح والسرور في 
 ( 5,,1حمد محمد الديدامونيو السراي أو يخفف التوتر واحلم ) شيماي أ

ومن خلال أنشلة الفراغ والترويحوحيث تخفف ال رول أي ا من خلال  
عن الانشرال بالمشكلا  أوعن لريق تيسير الجوانب  سنالمُ المساعدة على إبعاد 

سن ( والمساندة الاجتماعية احسرية تحمى المُ 1,,1الوجدانية ) حمد  سعد شعبانو 
سن الذ  يتمت  بمساندة اجتماعية قوية منها و حيث أن المُ  من ال رول التي يعانى

يستلي  أن يتعام  م  ال رول الحياتية اليومية بشك  أكثر نجاحاو من الذين لديهم 
 ( 4,,1 عف في المساندة الاجتماعية ) مها جاد الله حسنو 

في  2002 ) وغانممحمد حسن وتتفق نتائا دراستنا م  نتائا دراسا  ك  من   )
 بأبعاديا وجتماعيةالا للمساندة لبيعية بيئة في يعيشون  الذين سنا والمُ المُسنين إدراا  نأ

 إدراا نأو   الإيواي دور في يقيمون  الذين سنا والمُ المُسنين  من أكبر وأف   والمختلفة

 .الإيواي دور في المقيمين سنا والمُ المُسنين  لد  يتزايد كتئابالنفسية والا بالوحدة الشعور
( في وجود علاقة ارتبالية سلبية دالة 1,24م  دراسة رغداي نعيسةو وسهاد بدرب )و 
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في دور الرعاية المُسنين بين درجة المساندة الاجتماعية الاسرية والاكتئاب لد  عينة 
 كما تتفق نتائا دراستنا م  نتائا دراسة ) يوسف موسي مقداد  و وأسماي الإبراييم و 

وجود  موبالتالي يشعرون بعد وسرية بعيدا عن الحياة احين المُسنوجود ( في أن 1,24
ويتب  يذا  وويف لون ثبا  اححداث الحياتية ومعنى لحياتهمو ولا يتفاعلون م  بيئاتهم

خاصة إذا كان إحساسو بذاتو  و أن يفقد الإنسان بع ا من إحساسو بقيمتو في الحياة
أحد أيم  وسرتو أببعدب عن و يفقد  سرتو  و كما أن الإنسانأمستمدا بصورة كبيرة من 

يجد من الصعب عليو  سن في دور الرعايةن وجود المُ و وأ اعيجتموسائ  الاحتكاا الا
 تلاوما تتللبو من علاقا  وأنمال سلوكية جديدة في و التكيف م  مستجدا  الحياة 

تيجة بالفش  أو الإحبال ن ون يشعر المُسنين ن ألى إالنتيجة يذب وربما ترد   الدور 
و سرة لبيعية أمقارنة بوجودب  من و ماكن لا تولي الايتمام الكافي أوجوديم في 

وعليو و الانفعالو  ووالتأثر و والحساسية ووالحذرو وبالتالي يكون سلوكهم متسموا بالشا 
ويو ما يفسر و زما  تصبح منخف ة ومواجهة اح ون قدرتو على اتخاذ القرارإف
 في دور الرعايةالمُسنين سية لد  نخفاض مستو  الصلابة النفا
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 توجد علاقة بين التفكير الايجابي والمساندة الاجتماعية و جودة الحياة لد  المسنين لى أن " ع ينصالذ   نتائو الفرض الثالث :
 المسنيننة لدي عي وجودة الحياةوالمساندة الاجتماعية مهارات التفكير الايجابي معاملات ارتباط بيرسون بين  :( 5جدول )  

    -ابعاد ) جودة الحياة
  المساندة الاجتماعية(

 مهارات) التفكير (
 و أبعاد المساندة

حة 
لص
ا

مية
جس

ال
ت  
لاقا
الع

عية
تما
لاج
ا

 

 
يئة
الب

حة  
لص
ا

سية
لنف
ا

 

 
حة 

لص
ا

حية
رو
ال

 

اة 
لحي
 ا

ودة
ج

لية
الك

 

 المساندة الاجتماعية

 

خل 
دا

سرة
الأ

 

رج 
خا

سرة
الأ

لية 
الك

 

 *,781 **,783 **7833 *,781 7873 7874- ,787 *,781 **7824 جابية والتفاؤلالتوقعات الاي .1
 7815 *7821 *782 7815 ,787 7873 78772- ,787 **7810 الضبط الانفعالي .2
 **7822 **7843 **,783 **7822 7813 7871- 7871 **7833 **7833 حب التعلم والتفتح المعرفي .3

 *782 **7843 **7832 *782 7875 7872- 7875 **7825 **7825 الشعور العام بالرضا .4
 *782 **7830 **7820 *782 7875 7870- 7874 *7811 **7822 التقبل الإيجابي للاختلاف عن الآخرين .5

 7814 **7832 **7821 7814 7872- 7875- 7873 *7827 *7821 السماحة والأريحية .2
 *7821 **7842 **7831 *7821 7871 7873- 7872- **7820 **7834 الذكا  الوجداني .0
 7814 **7822 **7822 7814 7872 7812- 7877 *7821 **7837 تقبل غير مشروط للذات .,
 7814 **7843 **7834 7814 7871 *7810- 7872- **7820 **7823 تقبل المسئولية الشخصية .1

 *782 *7821 **7824 *782 7877 7870 7873 7871 **,782 المجازفة الايجابية .17

 **7825 **7842 **7831 **7822 7872 7870- 7874 **7820 **7832 كليةالدرجة ال
    **7851 **7832 7875 **7833 **7853 **7842 المساندة الاجتماعية داخل الأسرة .1
    7823 **7834 7812 **7824 **7851 **7844 المساندة الاجتماعية خارج الأسرة .2
    **7824 **7834 7811 **7837 **7851 **7845 المساندة الاجتماعية الكلية .3
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 ما يلي من خلال استقراي الجدول السابق نلاحظ 

  وجود علاقة ارتبالية دالة بين جمي  مهارا  التفكير الايجابي وابعاد جودة الحياة
الفرعية   الصحة الجسميةو والعلاقا  الاجتماعية ووالدرجة الكلية لجودة الحياة 

( و وعدم وجود علاقة دالة في ابعاد 2,,, -9,,, وتراوح  دلالة الارتبال  بين )
جودة البيئةو والصحة النفسية و والصحة الروحية  وعدم وجود علاقة ارتبالية دالة 
بين المهارا  الفرعية لجودة الحياة ) ال ب  الانفعاليو والسماحة واحريحيةو وتقب  

 المسئولية الشخصية ( م  الدرجة الكلية لجودة الحياة 

  علاقة ارتبالية دالة بين مهارا  التفكير الايجابي وابعاد المساندة الاجتماعية وجود
( وعدم وجود علاقة دالة للدرجة 2,,, -9,,,وتراوح  دلالة الارتبال  بين ) 

الكلية للمساندة الاجتماعية م  ك  من ال ب  الانفعاليو و السماحة واحريحيةوو 
 سئولية الشخصية التقب  غير المشرول للذا و و تقب  الم

   وجود علاقة ارتبالية دالة بين أبعاد المساندة الاجتماعية وأبعاد جودة الحياة
( في أبعاد الصحة الجسميةو 2,,, -9,,,وتراوح  دلالة الارتبال بين ) 

والعلاقا  الاجتماعيةو وجودة البيئة و والدرجة الكلية لجودة الحياة   وعدم وجود 
النفسية م  أبعاد المساندة الاجتماعية الثلاثة و وعدم  علاقة دالة في بعد الصحة

وجود علاقة دالة للدرجة الكلية لجودة الحياة م  بعد المساندة الاجتماعية خارر 
  احسرة

إن التفكير الايجابي يساعد على ح  الكثير من المشكلا  وتجنب الكثير من 
لصالحو ) زياد بركا   احخلاي ووفي السيلرة والتحكم على أمور كثيرة وتسييريا

( كما أن التفا ل والثقة أمران  روريان لنجاح المسن في جمي  جوانب 9,,1غانمو
 Von) الحياةوأن الإيجابية يمكن أن تكون أمرا جيداو قد تتجاوز مستويا  التفا ل

Bergen& Martin S. Bressler, 2011) الخبرا  بدراسة النفس علماي من الكثير ايتم وقد 

 تحسين إلى ت د  الايجابية حنها والعادا  الايجابية الشخصية والسما  الايجابية الذاتية

يكون  لا عندما تنشا التي المر ية احعراض دون  وتحول قيمة للحياة وتجع  الحياةو جودة
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نظر إليو على أنو  كما يُ (seligman & Csikszentmhalyi, 2000)معنى للحياة
شباع الاستمتاع بالظرور المادية في  البيئة الخارجية و والإحساس بحسن الحالو وا 

دراا الفرد لقو  وم امين حياتو وشعورب بمعنى  الحاجا و والر ا عن الحياة و وا 
حساسو بالسعادة وصولاو إلى حياة  الحياة إلى جانب الصحة الجسمية الايجابية و وا 

عود  امحمدو متناغمة متوافقة بين جوير الإنسان والقيم السائدة في مجتمعو ) مس
ر يتو حول جودة الحياة في أنها تعتمد  Seligman, M   1995 ,( وقدم سيلجمان1,29

على أبعاد عديدة يتم تربيتها م  اللف  من الصرر لينشأ محملاو بهذب التصورا  التى 
و وير  أنو يمكن تدريب الصرارو   Optimismتعتمد في اساسها على التفا ل 

ى ممارسة السلوا التفا لي   ويعتبرب أساساو لجودة الحياة والراشدين و والمسنين عل
Seligman, Martin ,1995).  ) 

من  او النتيجة الحالية بأن احفراد الذين يظهرون مستو  مرتفع الباحثانويفسر 
الر ا عن الحياةو أمي  إلى تبني الاتجايا  التفا ليةو وأمي  إلى عزو احشياي 

تكوين إلى استخدام العبارا  الايجابيةو ويذا يسايم في  الايجابية لذواتهمو ويميلون 
متلاكو إمكانا  توافقية اب عتقاداتوا و ويذا بدورب يزيد من شبكة علاقا  اجتماعية تدعمو

يا   من أج  التمكن من ح  مشكلاتو بصورة عمليةو وتصبح قدرتو على مواجهة تحد 
السيلرة على أفكاربو ومعتقداتو الحياةو وقدرتو على التكيف م  الآخرينو وقدرتو على 

 كثر فاعلية أ
توجد فرول ذا  دلالة إحصائية بين  لى أن "ع ينصالذ   نتائو الفرض الرابع:

  "سنا  في مهارا  التفكير الايجابيوالمُ المُسنين 

 الفروق بين المسنين والمسنات في مهارات التفكير الإيجابي: (2جدول )

 العينة                        
 المهارات

 قيمة (02المسنات ) ن= (07) ن=المسنون 
 ت

 الدلالة
 ع م ع م

 **9,,, 1,2- 1,1 29,1 1,2 24,4 التوقعات الايجابية والتفاؤل .1
 25,, 2,1 2,1 ,,27 1,1 27,4 الضبط الانفعالي  .2
 24,, 2,9- 1,1 21,1 1,1 27,1 حب التعلم والتفتح المعرفي  .3
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 العينة                        
 المهارات

 قيمة (02المسنات ) ن= (07) ن=المسنون 
 ت

 الدلالة
 ع م ع م

 27,, 41,,- 1,2 1,,1 1,1 2,,1 الشعور العام بالرضا .4
 49,, 72,,- 1,1 25,1 1,1 25,2 التقبل الإيجابي للاختلاف عن الآخرين .5
 21,, 2,19- 1,1 21,9 1,9 ,,21 السماحة والأريحية .2
 24,, 47,, 1,2 22,9 1,1 22,7 الذكا  الوجداني .0
 11,, 2,1- ,,1 ,,11 1,1 17,1 تقبل غير مشروط للذات .,
 ,1,, 2,1- ,,1 21,4 ,,1 ,,21 تقبل المسئولية الشخصية .1
 91,, 21,,- 1,1 24,2 1,1 21,1 المجازفة الايجابية .17
 15,, 2,2- 29,2 9,,21 21,5 277,4 الدرجة الكلية .11

 9,,,دالة عند  ) **(    

 ما يلي نلاحظ من خلال الجدول السابق 
  ا ل سنا  في مهارة التوقعا  الايجابية والتفوالمُ المُسنين وجود فرول دالة بين

ولم توجد فرول  سنا  ( في اتجاب ارتفاعها نحو المُ 9,,,عند مستو  دلالة ) 
  دالة في باقي ابعاد مهارا  التفكير الإيجابي

؛  زياد 1,22تتفق نتائا دراستنا م  دراسا  ك  من )عبد الستار إبراييمو 
(  في أن صاحب 1,21؛1,22؛ أشرر محمد علي شلبيو9,,1بركا  غانم و 

لايجابي  يتصف بقوة إحساسو الوجداني نحو الآخرينوولا يجرح الآخرين أو التفكير ا
يستهزئ بهم وويقدم نقدب وملاحظاتو للآخرين بشك  بناي ومفيد  و كما ان لرتو ومفرداتو 
تتمت  بالمرونة قابلة للأخذ والعلايو وقادراو على الحوار والمناقشة العلميةو والمثمرة 

ول صاحبو قدر الإمكان إعلاي تصور لبيعي وواقعي عن والمفيدة لو وللآخرين  يحا
حنو يدرا أن المثالية  وتوا  و ذاتو أمام الآخرينو ويقدم نفسو للآخرين بشفافيةو

والكمال ليس  من صفا  البشر وبالتالي لا حاجة إلى أن يلبس قناع بما لا يفيد ولا 
وُيعد بذلا من  اسب التلورووجديدة تن يلزم  كما يتمت  صاحبو بامتلاا أساليب مبتكرةو

احفراد المبدعين القادر على التوص  إلى حلول ناجحة وفاعلة للمشكلا  المحيلة لو 
التوقعا   ولريرب  ويستخدم أصحابو المهارا  العقلانية للتفكير الايجابي التالية 

التعلم وال ب  الانفعالي والتحكم في العمليا  العقلية العلياووحب  الايجابية والتفا لو
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والتفتح المعرفي الصحيووالشعور العام بالر اووالتقب  الايجابي للاختلار  عن 
الآخرينووالسماحة واحريحيةووالذكاي الوجدانيووالتقب  الرير مشرول للذا و وتقب  

 المسئولية الشخصيةووالمجازفة الايجابية 
د فرول في ( في  وجو 9,,1كما تتفق نتائا دراستنا م  دراسة  فاتن الديان ) 

الذكور الذين يعيشون م  أسريم و والذين يعيشون في المُسنين التوافق الاجتماعي بين 
سنا  في دور والمُ المُسنين دور الرعايةو كذلا وجود فرول في التوافق الاجتماعي بين 

سنا  الذين يقيمون والمُ المُسنين الرعاية   كما أو ح  النتائا بأنو لا توجد فرول بين 
ونتفق م  دراسة رغداي نعيسةو وسهاد بدرب يم في التوافق الاجتماعي   م  أسر 

سنا  في درجة المساندة الاجتماعية والمُ المُسنين ( في وجود فرول دالة بين 1,24)
 المُسنيناحسرية وفي اتجاب ارتفاعها نحو 

اتهم بإمكاني والذكور يملكون معتقدا  أكثرالمُسنين يذب النتيجة بأن  الباحثانويفسر 
والقدرة على اتخاذ و ولية  التحكم فيما يلاقونو من أحداثو ولديهم القدرة على تحم  المس

المُسنين سنا و كما أن تمسا مقارنو م  المُ  والقرارو وتحد  المو وعا  الشائكة أكثر
تبدو أكثر و والتي بدوريا تمنح المسن معنى لو في الحياةو لتزاما الذكور بمجموعة من الا

الذكور لديهم القدرة على المُسنين وربما ترد النتيجة بأن  الذكور المُسنين د  و وحا ل
سنا و ويذا يعود إلى التجارب التي يمر بها مواجهة ال رولو والمشكلا  أكثر من المُ 

المسنون الذكورو والتي تمنحهم القدرة على مواجهة ال رول ويي أكثر تكرارا من تلا 
 نا  سالتجارب التي تمر بها المُ 

الذكور لديهم قناعة بإمكانية التأثير على البيئة المُسنين بأن  ري الباحثانوي
أكثر قدرة في اختيار  ممهارا  عديدةو وتجعله ون يمتلك مالمحيلةو ويذا بدورب يجعله

التوقعا  الايجابية على  مو و وزاد من قدرتهموالنشالا  التي تتلايم معهو احيدار
وبحكم و الذكورالمُسنين   كما أن لبيعة اليو والذكاي الوجداني والتفا لو وال ب  الانفع

ورفض و على تقب  التحد  في المهما  ينقادر  ميجعلهو الجنس والصورة المقبولة اجتماعيا
ال ب  درجة عالية من  هموالمي  إلى و   أيدار واقعية  ويذا كلو سيمنحو الهروب

  الانفعالي والذكاي الوجداني
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توجد فرول ذا  دلالة إحصائية بين  لى أن "نص عالذ  ي خامس :نتائو الفرض ال
  "سنا  في المساندة الاجتماعية و وجودة الحياةوالمُ المُسنين 

 الفروق بين المسنين والمسنات في المساندة الاجتماعية وجودة الحياة: (0جدول )

 العينة                     
 

 المهارات     

  المسنون 
 (07) ن=

ات المسن
 (02)ن=

 قيمة
 ت

 الدلالة

 ع م ع م
 72,, 17,,- 2,,2 95,7 21,2 91,5 المساندة الاجتماعية داخل الأسرة .1
 12,, 21,, ,,22 22,9 21,2 22,5 المساندة الاجتماعية خارج الأسرة .2
 51,, 5,,,- 2,,1 212,1 12,1 1,,21 المساندة الاجتماعية الكلية  .3
 21,, 2,9 1,7 ,,22 1,1 22,7 الصحة الجسمية .4
 ,7,, 11,, 2,9 22,2 2,7 22,7 العلاقات الاجتماعية .5
 27,, 2,17 1,2 ,,22 ,,1 22,4 البيئة .2
 14,, 59,, 1,2 11,2 1,2 11,9 الصحة النفسية .0
 11,, ,2,1- 1,4 7,,1 1,7 1,,1 الصحة الروحية .,
 12,, 2,24 9,2 12,4 2,5 11,2 جودة الحياة الكلية .1

 2,,,دالة عند ) *( 

 ما يلي من خلال الجدول السابق نلاحظ 

  سنا  في ك  من  ) المساندة والمُ المُسنين على الرغم من وجود فرول بين
الاجتماعية داخ  احسرةو والمساندة الاجتماعية الكلية و والصحة الروحية ( في 

 سنا  و إلا أن يذب الفرول لم يكن لها دلالة إحصائية اتجاب ارتفاعها نحو المُ 

 سنا  في ك  من   ) المساندة والمُ المُسنين ن وجود فرول بين على الرغم م
الاجتماعية خارر احسرةو والصحة الجسمية و والعلاقا  الاجتماعيةو والبيئةو 

و إلا المُسنين والصحة النفسيةو وجودة الحياة الكلية ( في اتجاب ارتفاعها نحو 
 يتحقق الفرض أن يذب الفرول لم يكن لها دلالة إحصائيةو وبالتالي لم 
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بدار الرعاية المُسنين ن أ(  ,,,1أشار  نتائا دراسة لارل عبد الله الشهر  ) 
سنا و كما أن الو   الاقتصاد  لهم قب  الإيداع كان  عيفاو  وأن أغلب كثر من المُ أ

بالدار لا يوجد لديهم المُسنين منفص  عن شريا حياتو  وان أغلبية المُسنين 
 سنا والمُ المُسنين إدراا  أن ( 1,,1 ) غانممحمد حسن  اسةأبناي وأبرز  نتائا در 

 من أكبر وأف   والمختلفة بأبعاديا وجتماعيةالا للمساندة لبيعية بيئة في يعيشون  الذين

النفسية  بالوحدة الشعور إدراا نأو   الإيواي دور في يقيمون  الذين سنا والمُ المُسنين 
وأيد  نتائا دراسة  .الإيواي دور في المقيمين  سناوالمُ المُسنين  لد  يتزايد كتئابوالا

( ذلاو حيث أشار  إلى وجود فرول في التوافق الاجتماعي بين 9,,1فاتن الديان )
الذكور الذين يعيشون م  أسريمو والذين يعيشون في دور الرعايةو كذلا وجود المُسنين 

عاية   كما أو ح  سنا  في دور الر والمُ المُسنين فرول في التوافق الاجتماعي بين 
سنا  الذين يقيمون م  أسريم في التوافق والمُ المُسنين النتائا بأنو لا توجد فرول بين 
بأن ملازمـــة ( 2,,1)محمد عبد الرحمن تما ر لو  الاجتماعي  وتوصل  دراسة

الذين يعيشون بمفرديم المُسنين ( لد  % 14القلق للأكتئاب كان  أعلى نسبة وبلر  )
و المُسنين الذين يعيشون في دور المُسنين ( لد  %97و )المُسنين واد  ويرتادون ن

( في حين بلر  النسبة %11سنين الذين يعيشون بمفرديم )وكان  نسبـــة احكتئاب للمُ 
( إلى 1,24( وأشار  نتائا دراسة رغداي نعيسةو وسهاد بدرب )%11للمسنين احخرين )

رجة المساندة الاجتماعية الاسرية والاكتئاب لد  وجود علاقة ارتبالية سلبية دالة بين د
سنا  في درجة والمُ المُسنين في دور الرعاية و ووجود فرول دالة بين المُسنين عينة 

 وجودكما اشار  إلى المُسنين المساندة الاجتماعية احسرية وفي اتجاب ارتفاعها نحو 

الذين  الذكور لصالح وذلا ئابوالاكت مستو   قي سنا  والمُ المُسنين  بين دلالة ذا  فرول 
بحيث المُسنين او  ويجب على احسرة أن تعم  على تحسين نوعية حياة اكتئاب أق  انواك

يمكنهم أن يعيشوا حياة مستقلة داخ  إلار أسريم ومجتمعهم دون أن يعانوا من عزل 
ير أو إبعاد و كذلا توفير الجو احسر  للمسن حتى لا يشعر أنو عبي على احسرة وغ

أن العديد من  الباحثان( وير  2,,1مرغوب في وجودب ) إيناس إبراييم خليفةو 
نتاجاو ) كلير المُسنين  يعيشون حياة نشلة وعلائون للأجيال احصرر علماو وخبرة وا 
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( كما أنو يجب على أفراد احسرة أن يقدروا الخبرة والحكمة عند كبار 4,,1فهيم و 
هم في القرارا  المصيرية للأسرة من منللق المسئولية السن من أفراديا و وذلا بإشراك

الاجتماعية والاقتصادية و وتقديم المساعدة والعون لهم وتحقيق احتياجاتهم ورغباتهم ) 
 ( 1,,1حسني إبراييم الربالو 

في الر ا عن  او أن يناا فروق (Canda, 2003)كندا  أشار  نتائا دراسة
في الر ا عن الحياة نتيجة العرل أو الجنس أو  الحياة نتيجة الدخ و ولا توجد فرول 

غير المقيمين في دور الرعاية لديهم مفهوم ذا  أعلى من المُسنين ن أو و سرة حجم اح
سنا  مفهوم ذا  نتائا أن للإناث المُ ال أبرز المقيمين في دور الرعايةو كما المُسنين 

 ,Melendez,J.Tomas وزملائودراسة مياندز  وأشار  المُسنينأعلى من الذكور 

j.Oliver,A.Navarvo, 2008) إلى وجود علاقة سلبية بين العمر ودرجة الر ا )
وتتفق وجود علاقة إيجابية بين الصلابة النفسية وأبعاد الر ا عن الحياة و عن الحياة 

 ,Baker,A.,Buchanan )  نتائا بحثنا الحالى م  نتائا بحث باكر وزملائو

T.Small,J.Hines,D &Whitfield, 2011)  أن كبار السن الذين يتمتعون  في
دعماو  عن حياتهم الشخصيةو ويتلقون  اكتئابو ولديهم ر بدرجا  منخف ة من الا

المُسنين جتماعيا يشعرون باحلم النفسي والجسد  بلريقة تتناسب م  الحدثو بعكس ا
الحياتيو وينقصهم  اكتئابو ولا يشعرون بالر الذين سجلوا درجا  مرتفعة في الا

حداث باحلم الجسد  والنفسي بلريقة لا تتناسب واح اجتماعيو فإنهم شعرو الدعم الا
 مروا بها  يالت

 & Donnellan, C.Hevey, D.Hickey, A)  بدونيلان وزملا وم  بحث

O'Neill,2012)  تكيف م  أن نوعية الحياةو والر ا عن الحياة عام  يام في ال في
و كتئابن الر ا عن الحياة يرتب  عكسياو م  الاأو و جتماعيةوالاالنفسيةو والجسدية الآثار 

أجر  ك  من والسلبي  بجتماعية بالاتجاالآثار النفسيةو والجسديةو والا بوالذ  يزيد بدور 
أن  هاأظهر  نتائجدراسة  ( 1,24وأسماي بدر  الإبراييم ) يوسف موسى مقداد و

و سنا  منخفضوالمُ المُسنين لد   ومستو  الر ا عن الحياة بة النفسيةمستو  الصلا
علاقة  وجودرتف  و كما أظهر  النتائا سنا  موالمُ المُسنين لد   الاكتئابأن مستو  و 

javascript:__doLinkPostBack('','ss%7E%7EAR%20%22Baker%2C%20Tamara%20A%2E%22%7C%7Csl%7E%7Erl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss%7E%7EAR%20%22Donnellan%2C%20C%2E%22%7C%7Csl%7E%7Erl','');
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وجود فرول دال ة إحصائي او و  إيجابية  بين مستو  الصلابة النفسية والر ا عن الحياة و
  على مقياس الصلابة النفسيةالمُسنين صالح وذلا لو سنا  والمُ المُسنين بين 

وجود درجة من الصلابة  عن مقياس الر ا عن الحياة تنم على كما أن الدرجة
 وليةو والدرجة  مس تحم  يحتار إلى التي المواقف الفردو في بو يتميز النفسية الذ 

 ميلا ثرأك و وأنوويمكن الاعتماد علي الشخص أن إلى تشير المقياس يذا على المرتفعة

 الذين احفراد عليها أما المتعارر السلوا قواعد تباعاالجاريةو و  اححداث متابعة إلى

لا  الرالب في الر ا عن الحياةو فهم مقياس على منخف ة درجا  على يحصلون 
 ولاو  والتمرد للاندفاع ميلا واجبا و وأكثر من عليهم مما ويتهربون  وولية  المس يتحملون 

 نزواي للا ميلا أكثر أنهم خبراتهمو كما نم يستفيدون كثيرا

من الر ا عن  او الذين يظهرون مستو  مرتفعالمُسنين بأن  ذلا الباحثانويفسر 
الحياةو أمي  إلى تبني الاتجايا  التفا ليةو وأمي  إلى عزو احشياي الايجابية لذواتهمو 

و ويذا بجودة الحياة مويميلون إلى استخدام العبارا  الايجابيةو ويذا يسايم في شعوري
 مإمكانا  توافقية من أج  التمكن من ح  مشكلاته ممتلاكهاب معتقاداتها بدورب يزيد من 

يا  الحياةو وقدرته مبصورة عمليةو وتصبح قدرته على التكيف م   معلى مواجهة تحد 
 كثر فاعلية أ مو ومعتقداتهمعلى السيلرة على أفكاري مالآخرينو وقدرته

يمكن التنب  بجودة الحياة من مهارا  الذ  ينص على أنو "  دس :نتائو الفرض السا
التفكير الايجابي والمساندة الاجتماعية لك  من المسنين المقيمين م  أسريم والمقيمين 

 "  المُسنين في دور رعاية 

 يذا الفرض كالتالي   نتائا  تو يحنستلي  
الانحدار لمهارا  التفكير  تم عم  تحلي    سرهم أسنين المقيمين مع بالنسبة للم  

الايجابي بأبعاديا العشرة كالتالي  التوقعا  الايجابية والتفا لووال ب  الانفعاليووحب 
التعلم والتفتح المعرفيوو الشعور العام بالر اووالتقب  الإيجابي للاختلار عن 
ب  الآخرينووالسماحة واحريحيةووالذكاي الوجدانيووالتقب  غير المشرول للذا ووتق

المسئولية الشخصيةووالمجازفة الايجابية وبالإ افة للدرجة الكلية للتفكير الايجابيو 
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والمساندة الاجتماعية بشقيها المساندة داخ  احسرة و والمساندة خارر احسرة بالإ افة 
 بالإ افة للدرجة الكلية للتنب  بجودة حياة المسنين  للدرجة الكلية للمساندة الاجتماعية 

 والتي  ومهارا  التفكير الايجابي ووأبعاد المساندة الاجتماعية أكثر  يما يلينو ح ف
باقي المهارا  واحبعاد للتنب  بجودة الحياة لد  تكون لديها قدرة  تنب ية أعلى من 

 و نستخدم معاملا  الانحدار البسي  كالتالي المسنين المقيمين م  اسريم 

لمهارات التفكير الايجابي و المساندة )قيمة ف ودلالتها( معاملات الانحدار البسيط : ( ,جدول ) 
 الاجتماعية لدي عينة المسنين المقيمين مع أسرهم

 المهارات والأبعاد المنبئة
معامل 
 Rالانحدار 

مربع معامل 
 Rالإنحدار 

متوسط 
 المربعات

 الدلالة قيمة ف

 **7871 0,81 112184 78312 78222 المساندة الاجتماعية الكلية .1

 2,,,)**( دالة عند مستو  دلالة     9,,,)*( دالة عند مستو  دلالة  

لمهارات التفكير الايجابي و معاملات الانحدار البسيط )قيمة ت ودلالتها( : (  1جدول )   
 المساندة الاجتماعية لدي عينة المسنين المقيمين مع أسرهم

 لدلالةا قيمة ت معامل بيتا الثابت المهارات والأبعاد المنبئة 

 **7871 2280 78222 5185 المساندة الاجتماعية الكلية .1

 2,,,)**( دالة عند مستو  دلالة     9,,,)*( دالة عند مستو  دلالة 

المهارا  واحبعاد المنبئة من خلال استقراي الجدول السابق نلاحظ أن أكثر 
وكان  اعية الكلية  سريم يي  المساندة الاجتمأالمقيمين م  المُسنين بجودة الحياة لد  

بعاد أمهارا  التفكير الايجابي و (ووأن باقي 2,,,قدرة تنب ية عند مستو  دلالة ) اله
سنين مُ اة للحيالجودة ليس لها قدرة تنب ية دالة على  المساندة الاجتماعية بشقيها 

  المقيمين م  أسريم 
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  الانحدار لمهارا  تم عم  تحلي  المُسنينسنين المقيمين في دور رعاية بالنسبة للم  
العشرة بالإ افة للدرجة الكليةو وأبعاد المساندة الاجتماعية بالإ افة  التفكير الايجابي

  المُسنينللدرجة الكلية للتنب  بجودة حياة 
 والتي  ومهارا  التفكير الايجابي ووأبعاد المساندة الاجتماعية أكثر  نو ح فيما يلي

باقي المهارا  واحبعاد للتنب  بجودة الحياة لد  تكون لديها قدرة  تنب ية أعلى من 
 و نستخدم معاملا  الانحدار البسي  كالتالي المقيمين في دور رعاية المُسنين 

لمهارات التفكير الايجابي وأبعاد معاملات الانحدار البسيط )قيمة ف ودلالتها( : ( 17جدول )
 ور رعايةالمساندة الاجتماعية لدي عينة المسنين المقيمين في د

معامل  المهارات والأبعاد المنبئة
 Rالانحدار 

مربع معامل 
 Rالإنحدار 

متوسط 
 المربعات

 
 قيمة ف

 
 الدلالة

 **78777 ,2,8 34,82 78221 78013 المساندة  الاجتماعية خارج الأسرة .1

 **78777 2381 27582 78042 78,22 التوقعات الإيجابية والتفاؤل .2

 **78777 2182 14180 78,11 78171 التقبل غير المشروط للذات .3

 2,,,)**( دالة عند مستو  دلالة     9,,,)*( دالة عند مستو  دلالة 

لمهارات التفكير الايجابي وأبعاد معاملات الانحدار البسيط )قيمة ت ودلالتها( : (  11جدول )   
 المساندة الاجتماعية لدي عينة المسنين المقيمين في دور رعاية

 الدلالة قيمة ت معامل بيتا الثابت الأبعاد المنبئةالمهارات و 

 **7871 1083 78013 2184 المساندة الاجتماعية خارج الأسرة .1

 **7871 1,81 1872 2082 التوقعات الإيجابية والتفاؤل .2

 **7871 1483 78,32 ,278 التقبل غير المشروط للذات .3

 2,,,تو  دلالة )**( دالة عند مس    9,,,)*( دالة عند مستو  دلالة  
المهارا  واحبعاد المنبئة بجودة نلاحظ أن أكثر  (21)من خلال استقراي الجدول 

المقيمين في دور رعاية يي  بعد واحد للمساندة الاجتماعية ويو المُسنين الحياة لد  
المساندة خارر احسرةو ومهارتين فق  من مهارا  التفكير الايجابي ويما  التوقعا  

قدرة تنب ية التفا لو و التقب  غير المشرول للذا  وكان لك  منهما جميعا الإيجابية و 
مهارا  التفكير الايجابي وابعاد المساندة وأن باقي  (و2,,,عند مستو  دلالة )

  المقيمين في دور رعاية المُسنين جودة حياة ليس لها قدرة تنب ية دالة على الاجتماعية 
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ما توصل  إليو نتائا دراسا  ك  من )حسين نتائا  م  يذا الفرضتتفق نتائا و 
؛ محمد حسن 2557؛ عبد اللليف خليفةو 2554؛ على الديبو 2515سعد الدينو 

ن يعانون من القلق والاكتئابو وزيادة المشكلا  سنين المتقاعديبأن المُ  ( ,,,1غانمو 
كتئاب سنون العاملون بالتوافق النفسي  وزيادة معدلا  الاالصحية في حين تمت  المُ 

( حول 2555 المتقاعدين كما في دراسة )عبد السلام الشيخ ويبة ربي  والمُسنين لد  
في  وي العم  والتقاعد   وأبرز  المُسنين المشاعر الاكتئابية والجمالية لد  

النتائا كما أشار  البحوث أن المشكلا  النفسية تحت  الصدارة في قائمة المشكلا  
سن داخ  م سسا  الرعايةو وتبين أن مستو  الصحة النفسية التى يعانى منها كبار ال

سنا  من حيث مظاير الصحة والمُ المُسنين لديهم منخفضو كما وجد  فرول بين 
(   ) سليمان النوافلة و 5,,1و  فقيو العبد كما في دراسة )المُسنين النفسية لصالح 

ابية والتفا ل نحو الآخرين مما يعكس أيمية المساندة الاجتماعية والنظرة الايج(  1,22
 والحياة 

؛ فاتن 1,,1م  نتائا بحوث ) محمد حسن غانمو  يذا الفرضكما تتفق نتائا 
المُسنين إدراا  أن  في (2,,1محمد وعبد الرحمن ؛ تما ر لو 9,,1الديان و 

أكبر  والمختلفة بأبعاديا وجتماعيةالا للمساندة لبيعية بيئة في يعيشون  الذين سنا والمُ 
 بالوحدة الشعور إدراا نأو   الإيواي دور في يقيمون  الذين سنا والمُ المُسنين  من ف  وأ

 أشار كما  .الإيواي دور في المقيمين سنا والمُ المُسنين  لد  يتزايد كتئابالنفسية والا
غير المقيمين في دور الرعاية لديهم مفهوم ذا  أعلى من المُسنين أن  البحوث 
سنا  مفهوم ذا  نتائا أن للإناث المُ ال أبرز دور الرعايةو كما المقيمين في المُسنين 

وجود علاقة إيجابية بين و  Canda, 2003)كما في دراسة )المُسنين أعلى من الذكور 
 ,Melendez )كما في دراسة   الصلابة النفسية وأبعاد الر ا عن الحياة

J.Tomas,j.Oliver, A.Navarvo, 2008)  نوعية الحياةو  إلى أن وأشار  البحوث
ن أجتماعيةو و النفسيةو والجسدية والاوالر ا عن الحياة عام  يام في التكيف م  الآثار 

الآثار النفسيةو والجسديةو  بوالذ  يزيد بدور و كتئابالر ا عن الحياة يرتب  عكسياو م  الا
 ,Donnellan, C.Hevey, D.Hickey)كما في  السلبي بجتماعية بالاتجاوالا

javascript:__doLinkPostBack('','ss%7E%7EAR%20%22Donnellan%2C%20C%2E%22%7C%7Csl%7E%7Erl','');
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A&O'Neill,2012) علاقة إيجابية  بين مستو  الصلابة النفسية والر ا عن  وجودو
المُسنين وذلا لصالح و سنا  والمُ المُسنين وجود فرول دال ة إحصائي او بين و  الحياة و

كما في دراسة ) يوسف موسى مقداد ووأسماي بدر   على مقياس الصلابة النفسية
 (  1,24الإبراييم و

المقيمين م  أسريمو يتمتعون بعلاقا  المُسنين يذب النتيجة بأن  الباحثانويفسر 
التحكم فيما  بإمكانياتهم ويملكون معتقدا  أكثر اجتماعية وأسرية دافئة ومشبعة وو

اتخاذ القرارو وتحد   ووليةو   و ولديهم القدرة على تحم  المسمواقف من  يقابلهم
 ويخ عون و المقيمين في دور رعايةالمُسنين مقارنو م   والمو وعا  الشائكة أكثر

لديهم القدرة  المقيمين م  أسريمالمُسنين وربما ترد النتيجة بأن  لتزاما مجموعة من الال
و ويذا المقيمين في دور رعايةالمُسنين ال رولو والمشكلا  أكثر من  على مواجهة

م  أسريم ولبيعة المواقف التي تواجههم في سنون يعود إلى التجارب التي يمر بها المُ 
و والتي تمنحهم القدرة على مواجهة ال رول ويي أكثر تكرارا البيئة اللبيعية الخارجية
يذب  الباحثانيفسر كما   داخ  دور الرعاية نون المُسمر بها يمن تلا التجارب التي 

لديهم قناعة بإمكانية التأثير ويعملون  المقيمين م  أسريم المُسنين بأن أي او النتيجة 
أكثر قدرة  ممهارا  عديدةو وتجعله ون يمتلك معلى البيئة المحيلةو ويذا بدورب يجعله

على الصلابة  ماد من قدرتهو و وز مفي اختيار احيدارو والنشالا  التي تتلايم معه
   و وجودة الحياة النفسية

 الرؤية المستقبلية:

ب رورة إجراي المزيد من البحوث  الباحثانمن خلال نتائا بحثنا يوصي 
 والدراسا  المستقبليةو ومنها 

  تدريب المرايقينو والراشدين وأفراد احسر على براما التفكير الإيجابي والمساندة
  الحياة و وجودةالاجتماعية
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  سيصق   و وجودة الحياةللتدريب على مهارا  التفكير الايجابيالمُسنين ممارسة
شخصيتهمو وينمي مهارتهمو ويجعلهم أكثر صلابة نفسيًّاو وأكثر قدرة على 

ا ومهارة اجتماعية   المواجهةو وأكثر توكيدو

 إجراي المزيد من البحوث والدراسا  الاجتماعية والنفسية بهدر التعمق في 
سنين خاصة بعد تقاعديم للمُ  مشكلا  الصحة النفسيةو والا لرابا  النفسية

  عن العم 
  سنين للمُ  رورة ت امن م سسا  المجتم  المدني من أج  و   استراتيجية

في و وجودة الحياة لتفكير الإيجابي و والمساندة الاجتماعية لبراما من خلال 
 اححياي و والمدنو والم سسا  

 المراجع
 و دار مكتبة الحياة و بيرو  1(   معجم متن اللرةو المجلد 2595د ر ا ) أحم  2

(  التفا ل والتشا م   عرض لدراسا  عربية  مجلة علم النفس  عدد 1,,1أحمد عبد الخالق)  1
   الهيئة المصرية العامة للكتاب 17 -2( 92)

والمنبئا و دراسا   (  السعادة والشخصية   الارتبالا 2,,1أحمد عبد الخالقو وصلاح مراد)   1
  219 -211(و 4( ع )22نفسية   المجلد )

مكتبة  :القايرة .الاجتماعية المساندة مقياس (  2,,1 ) عبدالمقصود أماني السرسىو أسماي  4
 .المصرية احنجلو

( احفكار اللاعقلانية ومفهوم الذا  لد  عينة من المرايقين 1,22أشرر محمد علي شلبي )  9
   مصر 1,22حوث كلية الآدابو جامعة المنوفيةو عدد يوليو والمرايقا    مجلة ب

(  الاحتياجا  المعرفية للمحيلين بالمسن بقرية بهبي  بمركز 1,,1إيمان أحمد أبو رية )   2
العيال بالجيزة   مجلة الخدمة الاجتماعية و العدد الثالث عشر و المعهد العالي للخدمة 

 الاجتماعية و القايرة 

(  أساليب الرعاية المنزلية للمسنين وأثريا على تكيفهم إجتماعياو   2,,1يفة )إيناس إبراييم خل  7
 رسالة ماجستير و كلية الاقتصاد المنزليو جامعة المنوفية 
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(  الشيخوخة بين الفرد واحسرة والمجتم  دراسة حو اع المسنين في 1,,1بدر العمر )  1
  241 -229(  ص 2)21المجتم  الكويتي   مجلة دراسا  نفسية 

( مستو  الرعاية النفسية المقدمة للمسنين بدور الإيواي بولاية 1,,1بدور محمود سعيد )   5
الخرلوم واتجايا  المسنين نحويا  رسالة ماجستير و كلية الدراسا  العليا و وكلية الآداب 

 جامعة الخرلوم  السودان  

ن الذين يعيشون بمفرديم (  القلق والاكتئاب لد  المسني2,,1تما ر لو عبد الرحمن محمد )  ,2
ويرتادون نواد  المسنين وكذلا الذين يعيشون في دور المسنين دراسة ميدانيةو القايرة  جامعة 

 عين شمس 

(  معجم علم النفس واللب النفسي و الجزي 2511جابر عبد الحميد جابرو وعلاي الدين كفافي)   22
 القايرة   -الراب و دار النه ة العربية

(  دراسا  وق ايا المجتم  العربي الخليجي نحو براما مواجهة  2514عمر ) جنان إسماعي  ال  21
العرال نموذجاو  مجلة سلسلة الدراسا  الاجتماعية والعمالية  –العم  الاجتماعي م  كبار السن 

 (  9و العدد ) 

لإسكان ( النتائا احولية للتعداد العام للسكان وا7,,1الجهاز المركز  للتعبئة العامة والإحصاي)   21
 بجمهورية مصر العربية   2,,1والمنشآ  لعام 

(  مشكلا  المسنين )الشيخوخة( وعلاقتها ,1,2جولتان حجاز و وعلار أبو غالي)   24
دراسة ميدانية على عينة من المسنين الفلسلينيين في محافظا  غزة  مجلة  –بالصلابة النفسية 

 ( 2) 14جامعة النجاح ) العلوم الإنسانية(و مجلد 

 فى وتقديرالذا  الاجتماعية والمساندة النفسية الصلابة دور ) 1,,1 ( محمد حمزة أحمد هانجي  29
 كلية ماجستيرو رسالة .سيال العم  فى الجنسين من شدينلراا لد  معها والتعايش المشقة إدراا

 .القايرة جامعة الآدابو

اللبعة السادسة   مكتبة  ( علم نفس النمو اللفولة والمرايقة و9,,1حامد عبد السلام زيران )   22
 عالم الكتب  القايرة 

(  برناما إرشاد  لخفض الإكتئابية وتحسين جودة الحياة 4,,1حسام الدين محمود عزب )   27
مارس    15 -11لد  عينة من معلمى المستقب   الم تمر العلمي السنو  الثاني عشر من 

  لمهمشة في الولن العربي التعليم للجمي    التربية وآفال جديدة في تعليم الفئا  ا
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(  دور الخدمة الاجتماعية في التخلي  لإشباع احتياجا  المسن 1,,1حسني إبراييم الربال )  21
داخ  احسرة   مجلة دراسا  في الخدمة الاجتماعية والعلوم الإنسانية و جامعة حلوان و ع ) 

 ( إبري  24

عن العم  وبعض السما  (  نم  العلاقة وكمها بين التعل  2515حسين سعد الدين )  25
 الانفعالية والنفسية لد  المسنين  رسالة دكتورابو جامعة لنلا 

لتقدير  الاجتماعية المساندة على قائم إرشاد  برناما ) 1,,1 ( شعبان محمد سعد حمد   ,1
 جامعة والبحوث التربويةو سا االدر  معهد ماجستيرو رسالة .المكفوفين احلفال لد  الذا 
 .القايرة

(  علاقة الشعور بالوحدة النفسية بالاكتئاب لد  عينة من المسنين 1,21حمو على ) خديجة  12
حالةو رسالة ماجستير  كلية  21دراسة مقارنة لـ   –المقيمين بدور العجزة والمقيمين م  ذويهم 

 العلوم الاجتماعية والإنسانية و الجزائر 

ة للمسنين في المملكة العربية (  تلوير خدما  الرعاية الصحي4,,1راشد بن سعد الباز )   11
السعودية  دراسة من منظور اجتماعيو اللبعة احولي  الرياض   مجلس العالم الإسلامي 

 للإعاقة والتأيي و دار الاستشارا  اللبية والتأييلية 

 بمستو  الاكتئاب وعلاقتها احسرية الاجتماعية (  المساندة1,24رغداي نعيسةو وسهاد بدرب )   11
اللاذقيةو مجلة جامعة تشرين للبحوث والدراسا   بمحافظة الرعاية دور في نالمسني لد 

 (  سوريا 1(  العدد )12سلسلة الآداب والعلوم الإنسانية  المجلد ) -العلمية

( التفكير الايجابي والسلبي لد  للبة الجامعة   دراسة ميدانية في 9,,1زياد بركا  غانم )  14
   القايرة 211-19(و 1)4عربية في علم النفس   وي بعض المتريرا   مجلة دراسا  

(  تقويم فعالية خدما  رعاية المسنين بالمجتم  الكويتي دراسة 4,,1سعود فارس جوير)   19
 (  221وع ) ,1ميدانيةو مجلة دراسا  الخليا والجزيرة العربيةو ما 

 (  التوافق النفسي للمسنينو دار أسامة و عمان 1,,1سليم أبو عوض)  12

 (  رعاية المسنين و المكتب العلمي للنشر والتوزي و الإسكندرية  ,,,1إبراييم )  سيد سلامة  17

(  المساندة الاجتماعية وعلاقتها بالمويبة الابتكارية 5,,1شيماي أحمد محمد الديداموني)   11
  للمرايقين  رسالة ماجستير  قسم الصحة النفسية و كلية التربية جامعة الزقازيق 
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(  العلاقة بين الزيارا  احسرية والتكيف النفسي لكبار ,,,1 الشهر  ) لارل بن محمد عبد الله  15
دراسة مسحية لكبار السن بدار الرعاية الاجتماعية بالرياض  رسالة  –السن بدور رعاية المسنين 

ماجستير  قسم العلوم الاجتماعية و معهد الدراسا  العلياو أكاديمية نايف العربية للعلوم احمنية  
  الرياض

 واستراتيجيا  النفسية بال رول وعلاقتها الحياة جودة( 2,,1) حسن سعيد الحميد عبد  ,1
  25 -27الحياة   وجودة علم ندوة وقائ  قابوسو جامعة السللان ة للب لد  ومقاومتها
  .ديسمبر

( عين العق   دلي  المعالا النفسي للعلار المعرفي الإيجابي  مكتبة 1,22عبد الستار إبراييم )  12
 نجلو المصرية   القايرة اح

 الاكتئاب ا لراب العصر الحديث فهمو وأساليب 2551عبد الستار إبراييم و  11
  115علاجو الكوي  سلسلة عالم المعرفةووالعدد 

(  تباين تفاع  المشاعر الاكتئابية والجمالية عند المسنين 2555عبد السلام الشيخو ويبة ربي  )   11
 إبري   7 -9لخدمة النفسية والتنمية و جامعة الكوي  في  وي العم  والتقاعد  م تمر ا

 ألفالنا مساعدة في والمعلمين العلوم منايا دور  (4,,1) مصلفى عبد السلام السلام عبد  14
الين في العلوم    عن ليصبحوا  للمعلوما  ) الانترن  ( العالمية الشبكة مفكرين  ومتعلمين فع 

http://www.tcabha :     

(  سيكولوجية المسنين  القايرة   دار غريب لللباعة والنشر 2557يفة )عبد اللليف خل  19
 والتوزي  

(  تقييم الذا  وعلاقتو بك  من الشعور بالوحدة النفسية 1,,1عزة عبد الكريم فرر مبروا )  12
  1,5 -219(  4) 2والاكتئاب لد  المسنين   دراسا  عربية في علم النفسو القايرة  

 التوافق النفسى لتحسين الاجتماعية المساندة استخدام ) 2,,1 ( وامبر  فرر عبدالكريم عزة  17
 .القايرة جامعة الآدابو دكتوراب كلية رسالة .تجريبية دراسة  المسنينو لد  والصحى والاجتماعي

أبعاد الر ا عن الحياة ومحدداتو لد  عينة من المسنين  ) 7,,1 ( مبروا فرر عبدالكريم عزة  11
  412 -177( 1) 27ة  المصريين  دراسا  نفسي

(  العلاقة بين التوافق عن الحياة لد  المسنين وبين استمراريم في العم   2554على الديب )  15
  4,2 -177بحوث في علم النفس  القايرة  الهيئة المصرية العامة للكتابو 
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(  ترير الوس  اللبيعي للمسنين وعلاقتو بالتوافق الاجتماعيو رسالة 9,,1فاتن الديان )   ,4
 اجستيرو قسم علم النفس و كلية التربية و جامعة دمشق م

(  واق  الصحة النفسية للمسنين في الجزائر   دراسة على عينة من المسنين 5,,1فقيو العبد )  42
 ( 4(و العدد )17بمراكز الشيخوخةو مجلة العلوم الاجتماعية و المجلد )

الجنين إلى مرحلة المسنين   (  نمو الانسان من مرحلة2555ف اد أبو حلب و وآمال صادل)   41
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 دراسة مقدمة في م تمر العم  الجماعيو عمان و احردن المسنين في احردنو 

(  الجوانب الوجدانية لد  المسنين   الم تمر الإقليمي العربي الراب  4,,1كريمان عوي ة )   49
لرعاية المسنين بعنوان " المرأة المسنة في العالم العربي بين الواق  والمأمول في رعايتها  جامعة 
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 الرعاية النفسية والصحية للمسنين و مكتبة احنجلو المصرية و القايرة  ( 4,,1كلير فهيم )   42

 -(  التعمير السكاني في مصر و متي يحدث وآثارب2555ماير مهرانو ومحمد نجيب)   47
 المجلس القومي للسكانو القايرة 

النفسية  بالوحدة بالشعور وعلاقتها المدركة الاجتماعية (  المساندة1,,1محمد حسن غانم)  41
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 الابتدائية وتأثيريا المرحلة تلاميذ يدركها كما الاجتماعية المساندة ) 4,,1 ( حسن الله جاد مها  94
 جامعة التربيةو كلية رسالة ماجستيرو .الحساب فى والتحصي  الدراسي المدرسى التوافق على
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(  التفا ل والتشا م لد  المسنين المتقاعدين والعاملين بعد سن التقاعد  4,,1نجو  اليحفوفي )  99
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 علاقتها بالمساندة فى التعالف وقابلتو الايثار   السلوا ) 1,,1 ( الجند  عبدالعالى يانم  92
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