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بجودة الحياة  لدى عينة الايجابي والمساندة الاجتماعية  القدرة التنبؤية للتفكير 

 المقيمين في دور الرعاية وخارجها المسنين من

 د. أشرف محمد علي شلبي
 جامعة بني سويف –كلية الآداب  -أستاذ علم النفس الارتقائي المساعد

 ملخص البحث :

مانارا  الفككينر اجيهنابي  كن  منن   ني لرعاينة ااارهانا المسننين المقيمنين  ني  ار اإلى المقارنة بين الحالي  بحثالهدف ي
كن  منن  هنا ة الحيناة لن  بمكاننا  المافلكنة  مانارا  الفككينر اجيهنابي علاقنةفح ين  ا  اها ة الحياة.  االمسان ة اجهفماعية

نبؤ بها ة الحياة  اما على الف   االمسان ة اجهفماعيةالمسنين   االمسنا   االفحقق من م   ق رة ماارا  الفككير اجيهابي 
المنبئننة باننذا عننن  المسنننين المقيمننين  نني  ار االمسننان ة اجهفماعيننة إذا كننان انننات ااننفلاه  نني ماننارا  الفككيننر اجيهننابي 

 (142)ن معينة التكونت ، و  فم اسفا ام المناج اجرفباطي الاصكي االمقارن السببيالمنهج والإجراءات:  الرعاية ااارهاا.
  اانحننراه  62,18   عمننارام مفاسننط)( مننن المقيمننين مننم  سننرام 123  ) ن محننا يفي بننني سننايه االمنيننامسننناو امسنننة منن

افنم . (7,78   اانحنراه معيناري 71,16  عمنارام مفاسنط( من المقيمين  ي  ار رعاينة للمسننين )  19(   ) 7,95معياري 
. عب  السفار إبراايم   امقياس المسان ة اجهفماعية اع ا  المقياس العربي للفككير اجيهابي اع ا    :المقاييس الفاليةفطبيق 

Spender George ن اعنن ا  منيمننة فرهمننو ااعنن ب للبيئننة العربيننة عكنناه عبنن  الكننا ي  انيننا   امقينناس هننا ة حينناة المسننني
 . إسماعي   حم  فعريب بشر الصحة العالمية   

  أشارت أبرز النتائج إلى:

 مقيمين مم  سرام االمقيمين  ي  ار رعاية  ي ماارة حنب النفعلم االفكنفل المعر ني اها   راق  الة بين المسنين ال
(  ي افهناب ارفكاعانا 0,01(  ا ي ماارة فقب  المسئالية الشاصية عن  مسفا   جلة ) 0,05عن  مسفا   جلة ) 

 نحا المسنين المقيمين مم  سرام.

 م االمقيمننين  نني  ار رعايننة المسنننين  نني ماننارا  علننى الننرنم مننن اهننا   ننراق بننين المسنننين المقيمننين مننم  سننرا
)الفاقعننا  اجيهابيننة االفكنناؤ   احننب الننفعلم االفكننفل المعر نني   االشننعار العننام بالرحننا  االسننماحة اا ريحيننة  ا 
الننذكاا الاهنن اني  ا فقبنن  المسننئالية الشاصننية ا ال رهننة الكليننة لماننارا  الفككيننر اجيهننابي (  نني افهنناب ارفكاعاننا 

 سنين المقيمين مم  سرام إج  ن اذب الكراق لم يكن لاا  جلة إحصائية.نحا الم
  اعلننى الننرنم مننن اهننا   ننراق بننين المسنننين المقيمننين مننم  سننرام االمقيمننين  نني  ار رعايننة  نني ماننارا  )الحننبط

نحننا  مشننراط للننذا (    نني افهنناب ارفكاعانناالنيننر ي للااننفلاه عننن انارين االفقبنن  اجنكعننالي   االفقبنن  ابيهنناب
 المسنين المقيمين  ي  ار رعاية مسنين. إج  ن اذب الكراق لم يكن لاا  جلة إحصائية.

  اهننا   ننراق  الننة بننين المسنننين المقيمننين مننم  سننرام االمقيمننين  نني  ار رعايننة المسنننين  نني كنن  مننن   المسننان ة
اعينة الكلينة عنن  مسنفا   جلننة ) اجهفماعينة  اان  ا سنرة  االمسنان ة اجهفماعينة انارة ا سنرة  االمسنان ة اجهفم

 .(  ي افهاب ارفكاعاا نحا المسنين المقيمين مم  سرام0,01
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   اها  علاقنة ارفباطينة  النة بنين همينم مانارا  الفككينر اجيهنابي اابعنا  هنا ة الحيناة الكرعينة   الصنحة الهسنمية
(   اع م اها  0,01 -0,05باط  بين ) االعلاقا  اجهفماعية  اال رهة الكلية لها ة الحياة افرااح   جلة اجرف
 علاقة  الة  ي ابعا  ها ة البيئة  االصحة النكسية   االصحة الراحية.

  اها  علاقة ارفباطية  الة بين ماارا  الفككير اجيهابي اابعا  المسان ة اجهفماعية افرااح   جلة اجرفباط  بنين
ة للمسننان ة اجهفماعيننة مننم كنن  مننن الحننبط اجنكعننالي  ا ( اعنن م اهننا  علاقننة  الننة لل رهننة الكلينن0,01 -0,05) 

 السماحة اا ريحية ا الفقب  نير المشراط للذا   ا فقب  المسئالية الشاصية.

  ( اهننا  علاقننة ارفباطيننة  الننة بننين  بعننا  المسننان ة اجهفماعيننة ا بعننا  هننا ة الحينناة  افرااحنن   جلننة اجرفبنناط بننين
سمية  االعلاقا  اجهفماعية  اها ة البيئة   اال رهة الكلينة لهنا ة الحيناة . (  ي  بعا  الصحة اله0,01 -0,05

اع م اها  علاقة  الة  ي بعن  الصنحة النكسنية منم  بعنا  المسنان ة اجهفماعينة الولاونة   اعن م اهنا  علاقنة  النة 
 لل رهة الكلية لها ة الحياة مم بع  المسان ة اجهفماعية اارة ا سرة.

  ية لمفغير المسان ة اجهفماعية ببع يو المسنان ة اجهفماعينة انارة ا سنرة   االمسنان ة  اان  ا سنرة اها  ق رة فنبؤ
  افنم اسنفبعا  بناقي ل   عينة المسنين المقيمين مم  سرام  كمفغيرا  مسفقلة  ي الفنبؤ بها ة الحياة كمفغير فابم

   المفغيرا  المسفقلة على اساس حعه فأويراا  ي المفغير الفابم.
   قنن رة فنبؤيننة لمفغيننرا  المسننان ة اجهفماعيننة اننارة ا سننرة   كأحنن   بعننا  المسننان ة اجهفماعيننة بشننك  عننام   اهننا

مشننراط للننذا  كأحنن   بعننا  الفككيننر اجيهننابي  ا نني حننين فننم اسننفبعا  النيننر الفاقعننا  اجيهابيننة   االفقبنن   اكننذلت
  ابم. باقي المفغيرا  على  ساس حعه فأويراا  ي المفغير الف
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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 

Descriptive and Causal Correlation  : TheCurriculum and Procedures.Social Support

of (142) elderly Males and Older Females from consisted  .The SampleMethod was Used

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 

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

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 Afaf 

Abdel Fadi Daniel, and The Quality of Life of Elderly Prepared by The World Health 

Organization, the Arabization of The Boshra Ismail Ahmed. Highlighted The Results 

Indicated That: 
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 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 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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 : المقدمة

يد حيث ركزت تفسيره، يمكن لا حد إلى جدا   قليلة السوية الشخصية عن المتاحة المعلومات إن  العد

 جانب من واضحا   ا  تقصيرهذا  ويُعدالشخصية  في السوية غير الجوانب على العربية اساتالدر من

سات سية الدرا تي تناولت ، النف سوية، الشخصية خصائص ال لذلك ال سات بعض وجهت و  الدرا

لى الأنظار الحديثة سة إ سهام دور درا ية وإ مل الايجاب سوية الشخصية على العوا بد للأفراد) ال  ع

 سة الحالية بمتغيراتها الايجابية. مما دفع الباحث لإجراء الدرا.(2006 ،حسن سعيد الحميد

لنفس  مرحلةحيث أن  ية،متفردة بمشاكلها،المسنين في علم ا لة عمر ها وتتالارتقائي،مرح شعب ب
دراتهم فااي العماال ومقاومااة وتاانخفض قااوالاجتماعية ،معاناااتهم الصااحية والأسرية،والنفسااية،

ية ؛  ،وضعف عام،نشاط الجسم هبوط فيحدوث و الأمراض، واختلال في بعض الوظائف العقل
ياة  شون ح لذين يعي سن ا بار ال كن ك ها، ول لذا نجد العديد من المجتمعات تعد كبار السن عبئا  علي

نوا أصحية جيدة من الممكن  ان يكو ا مهم  شري  ا ب خل  مورد  بل أليس دا كانهم سرهم فحسب  بإم
سوق العمل، لوج  قلو في  ون جاربهم  يةت ية والمهن جالات العلم لف الم لدول  ؛مخت من ا يد  فالعد

بار  المتقدمة لا تعترف بحد معين بوصفه حدا  للعطاء والإبداع والمشاركة في بناء المجتمع ، وك
لى أالسن جزء  ليلا  ع عد د هذا لا ي فإن  ية  ساسي من المجتمع فهم إذا كانوا قد تركوا الحياة العمل

لان لمشورتهم ثقلا  خلال رحلة حياتهم وعملهم تجع تم اكتسابهمن زهم؛ فالخبرة والحكمة اللتيعج
 (. 79: 2012)خديجة حمو على ، ايعتد بهوقيمة 

جابيونجد أن  هتم   Positive Psychology علم النفس الإي يل الخبرات الشخصية ي سة وتحل بدرا
ية  ثل:الذات مة م ية الشخصيةأو ذات القي لذاتي الش) الرفاه جود ا جودة الو عة، و، خصي،أو  القنا

و) الأمااال والتفاااايل ( فاااي ) التاادفق والساااعادة ( فاااي الحاضاار، والرضااا( فاااي الماضاااي، و
س وعلى المستوىالمستقبل، جابي بدرا لنفس الاي لم ا ية الفردي يتعلق ع سمات الإيجاب يل ال ة وتحل

، ومهااارات العلاقااات الاجتماعيااة ، والبسااالة والجاارأةللفاارد، كالقاادرة علااى الحااب والعماال
، والأصااالة، والإنفتاااع العقلااي، والتطلااع والتسااام حساااس والتااذوق الجمالي،والمثابرة،الإو،

مة. للمستقبل،و ية، والحك بة العال حي، والموه شغف الرو لم ال يدور ع عة   ستوى الجما لى م وع
صالحة ،  نة ال حو المواط النفس الإيجابي حول الفضائل والميسسات المدنية التي توجه الأفراد ن

والتواصل والتواد مع الآخرين ، والاهتمام بهم ، والإيثار، والأخلاق ، والاعتدال ، والمسئولية، 
 ,Seligman& Csikszentmhalyiكما يركز على دراسة وتحليل مواطن القوة والسمات)  والتحمل

والإبداع لتعظاايم ة الإيجابيااة مثاال التفااايل، والرضااا،والامتنان،والفضااائل الإنساااني(.    2000
عادة الشخصية للإنسان في ممارساته وأنشطته، وشئون حياته اليومية لتحسين صحة وتعزيز الس

يهتم علم النفس فضلا  عما سبق ؛ الفرد النفسية والجسمية مما يجعله فردا  منتجا  فعالا  في مجتمعه
قدرات  من  كه  ما يمتل خلال  من  ته  في حيا سعيدا   عيش  فرد ي ية جعل ال سة إمكان جابي بدرا الإي

 .(2016عقلية وبدنية بهدف تحقيق الارتياع والسعادة لديه ) مسعودي امحمد، ومهارات 

 
قد ، مرهتين فأكثر من ععلى أنه من بلغ الس،ر السن عالميا  اكبمنظمة الصحة العالمية  عرفتو و

عام ) 60بلغ عدد كبار السن ) في  عالم  في ال فأكثر(  حوالي )2006سنة  يون688(  سمة ( مل ، ن

صل قع أن ي من المتو عام ) و لول  يارين بح لى مل شيون 2050عددهم إ لوطني ل لس ا ( )المج

حين يصل إ المسنينومرحلة  (.2007الأسرة،  فرد  لك ليست عملية بيولوجية تطرأ على ال لى ت

فرد  ين يصل حالسن المتقدمة ، ولكنها ظاهرة اجتماعية ونفسية تتمثل في موقف المجتمع من ال
  .(2002)  إيمان أبو رية ، ليهم بالتقاعد من وظائفهم وما يفرض عإلى سن معينة وهو المعاش،

 
وما ينتج عنها من مشكلات، تشكل  ،ومما لا شك فيه أن التغيرات التي يتعرض لها كبار السن

يختلفون في مدى شعورهم وإحساسهم، ويعزى ذلك إلى عدة متغيرات منها وضغوطا  عليهم، 
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لتي تعد أهم متغيرات الوقاية النفسية للآثار وا Psychological Hardinessالصلابة النفسية 
 الحياةيجابيا  بالرضا عن إوالتي ترتبط زمات السلبية للضغوط والأ

(Engel,siewe,akobundu,wait,sahyon,2011 ; O'Rourke,2004)  
       

والتي تحاادث فااي هااذه المرحلااة اسااات أنا التغياارات الفساايولوجية،وقااد أجمعاات العديااد ماان الدر
نحدار السالب في العمليات الوظيفيااة لأجهازة الجسم المختلفااة، تيدي ة، والمتخذة خط الاالعمري
وينتج عن ،الصلابة النفسيةالمساندة الاجتماعية ونخفاض اكتئاب، وبشكل خاص في حال إلى الا

 .(Beutel,E.Glaesmer,H,Wiltink,J,Marian,H&Brahler,2010)ذلك عدم الرضا عن الحياة
 
يشكل تحديا كبيرا  لكثير من المسنين، ويرتبط  جتماعيةالتكيف مع الآثار الجسدية، والنفسية والاو

التاادهور العااام فااي  عااد  ي. وُ (Donnellan,Hevey,Hickey,Oneill&2012)مااع الرضااا عاان الحياااة 
قدرات سن ) ال بار ال لة ك يز مرح ما يم برز  ية أ ية، والحسية والمعرف  ,Crowley,  Hayslipالبدن

Hobdy& 2003 هم ية، تجمع ية الإيوائ (.وتشير العديد من الدراسات أن كبار السن في دور الرعا
صااابته إوضااع المساان، و وهااذا يفضااي إلااى سااوء، بتعاااد عاان الحياااة ساالوكيات العزلااة، والا

سيةبالا صة الا ضطرابات النف فكباار  ،( (Knight,Davison,Mccabe,Mellor&2011كتئاابوخا
 حترام، وفهم الذات، والتقبل وصنع القرار جتماعي، والتحدي، والاالسن بحاجة إلى الدعم الا

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

كد تو حوث ي شعور  الب سين ال في تح سنين  خدمات للم من  ية  مة دور الرعا ما تقد ية  لى أهم ع
عن ال هبالرضا  لديهم، ف ياة  في علاقات تُ  ىح خراط  هم الان يئ ل يدةاه ية جد  & Alpas) جتماع

Neville, 2003) . نشطة أوقات الفراغ، يسهم أاية في مجال المشاركة بدور الرع هن ما تقدمأكما
قدرتهم على في التقليل من مستوى الا هم ل ياة، وإدراك كتئاب، ويرفع من مستوى الرضا عن الح

ياتهمضالتحكم في  ظرة .Laks&Engelhardt,2010)) بط ح حتفظ بن لذي ي عن أن المسن ا فضلا 
لى ال قدرة ع ئك تفايلية في مواجهة المشكلات يكون أكثر  عن أول شكل أفضل  فق ب يف والتوا تك

الاذين يتقبلاون الشايخوخة كمرحلاة تتضااءل خلالهااا ماوارد الإنساان وتحادد إلاى درجاة كبياارة 
براهيم، سلامة نشاطاته واهتماماته ) سيد  مل على تحسين .(2000إ جب على الأسرة أن تع وي

سرهم ومجتمعهم دون أن نوعية حياة المسنين بحيث يمكنهم أن يعيشوا حياة مستقلة داخل إطار أ
يعانوا من عزل أو إبعاد ، كذلك توفير الجو الأسري للمسن حتى لا يشعر أنه عبء على الأسرة 

ماان  العدياادويااري الباااحثون أن (.2001خليفااة، إبااراهيم وغياار مرغااوب فااي وجااوده ) إيناااس 

شطة  ياة ن شون ح سنين يعي قدمونالم ي وي جا  ) كل برة وإنتا ما  وخ يال الأصغر عل هيم ، للأج ر ف
كما أنه يجب على أفراد الأسرة أن يقدروا الخبرة والحكمة عند كبار السن من أفرادها ، .(2004

صادية ،  وذلك بإشراكهم في القرارات المصيرية للأسرة من منطلق المسئولية الاجتماعية والاقت
 (.2003ط، الرباإبراهيم وتقديم المساعدة والعون لهم وتحقيق احتياجاتهم ورغباتهم ) حسني 

  دواعي الاهتمام بمشكلة البحث :

حوث  .1 هم الب من أ باحثين ، و بل ال حظى موضوع مشكلات المسنين باهتمام واض  من ق

عزة عبد الكريم (، و 1997دراسة كل من عبد اللطيف خليفة ) والدراسات التي تناولته 

، وجولتااان (2002باادر العماار )(، و2004) سااعود فااارس جااوهر(، و2007مبااروك )

.وغيرها والتي توصلت إلى تحديد أهم المشكلات (2010جازي، وعطاف أبو غالي )ح

سمع ،  مراض ال صحية : ) أ شكلات ال في: الم ثل  تي تتم سنون ، وال ها الم تي يواجه ال
سية ،  والقلب، والسكر، والضغط(، والمشكلات النفسية مثل : ) الاكتئاب ، والوحدة النف

، والمشااكلات الاجتماعيااة مثاال : ) العزلااة، والانطااواء، والخااوف ، والشااك....ال (
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وانحسااار العلاقااات الاجتماعيااة(، والمشااكلات الاقتصااادية مثاال: ) انخفاااض الاادخل(، 
 والمشكلات الدينية، والترويحية، والجنسية(.

عالم نتييُ  .2 لدان ال يع ب في جم سائدة  مة  ظاهرة عا سنين  عداد الم في أ جة عد التزايد الكبير 
ية  الذى أدىللتقدم العلمي الهائل  ية والعلاج ية والبنائ صحة الوقائ ستوى ال فاع م لى إرت إ

والتقدم الكبير في وسائل الحماية من الحوادث اليومية والمهنية ، وتحسن ظروف الحياة 
    .(2004الاجتماعية، والثقافية، والغذائية، والسكنية ) كريمان عويضة، 

ستحق اهأصبحت   .3 تى ت من المشكلات ال لدولي ، رعاية المسنين  مع ا ية المجت مام ورعا ت

نظراا  لمرا ارررارت وت صريت اليرو البحرر س والدرا رات التري عامررت ئارا ئ ر  الاي ررات 

ية المنا بة  ق ن الاعا المتخصصة في الأمم المتحدة ، والتي ارارت الى أن المسنين لا يي

 عاضووئالتالي هم يت اض ن لكثيا من المشكلات التي لا يستطي  ن حياا وعد يك ن ن 

 .(2008بدور محمود سعيد ، ليكثيا من الاضطاائات والمخاطا جااء ذلك )
سارة ا .4 ية ال جو ،ليمسنن الت ع ات الإيجائ ما تافع مزا فة؛ ئين شطة مختي تو لأداء أن وعزيم

 . (Beck,Aaron,2000,P.36)تثبطو الت ع ات السي ة ؛ فتج يو فاعدا  لي طاء والنشاط 
ية  .5 ياات الانف ال ك نالمزاج،في ليمسن أن التغ ش  ر ئالاكت اب ي في  وال جة لأخطاء  نتي

 .(Burns,1992,pp.28-29 ) وتبني أ ي ب متشائم، ونظاة انازامية ليم عف،التفكيا

ئدا .6 يا والإ يات التفك ية وعمي هات ال قي تأثيا الاتجا يى   عتقدم البح س الحديثة أدلة ع ية ع

 (. 2011عبد الستار ائااهيم، عيى ت افق الشخصية )
حدس أن الا .1 ندما ي سي ع سن ضطااب النف صية،انما ليم من الشخ حدا   با  وا شمل جان لا ي

هي: صا  شمل أرئ ة عنا ظاهري سلوك ال ية(،  ال عال) الأف ال الخارج ياات  والانف ) التغ

حل والتفكيرالفسي ل جية(،  في  شخص  فاد، وأ اليب ال عيم ال يا و ) طاق وأ اليب التفك

و ئررررانخاين، وطاعررررو فرررري م الجررررة ) علاعاترررروالتفاعللللج الاعت للللاع المشرررركلات(،

 (.1998عبد الستارائااهيم، الضغ ط،ومااراتو الاجتماعية...الخ( )

 
: مشكلة البحث:

ً
 ثانيا

 
ية  حيط بالمسن ، وتوع جو الم ية ال جل تنق من أ إن رعاية المسنين بحاجة إلى جهود كبيرة تبذل 

ف يدة  فاعلات ج سبة لإحداث ت ظروف المنا لى المتعاملين معهم لتوفير ال عث ع ياة المسن تب ي ح
السااعادة والرضااا ، كااذلك توعيااة المحيطااين بالمساان إزاءهااا وحااثهم علااى تجنااب المناقشااات ، 
والمجادلات التي تعمل على إثارة أعصابه ، وعدم اتخاذ موقف اللامبالاة تجاه المسنين لأن ذلك 

س مود  بدور مح هم )  قدير الآخرين ل عدم ت لين ، أو ب صاروا مهم بأنهم  شعرهم  ( 2008عيد ، ي

تستحوذ دراسة التفايل والتشايم بإعتبار التفايل احد الأبعاد الرئيسية في التفكير الايجابي على و
قد  سية للمسن . ف صحة النف سمتين بال هاتين ال باط  ظرا لارت باحثين ن مام ال لف  أوضحتاهت مخت

والنظرة الايجابية  على ارتباط التفايل بالسعادة والصحة والمثابرة والانجاز البحوث والدراسات
بد  ياة ) أحمد ع سلبية للح ظرة ال مرض والن شل وال يأس والف شايم بال يرتبط الت حين  للحياة ، في 

خالق خري   )2002،  ال يدي ومن جهة أ يد  تزا مام بتزا سنين )  الاهت عداد الم فأكثر(  60ا سنة 

من إجمالي  %6,3مسن بنسبة  4,553,694بمصر ، حيث بلغ تعدادهم وفقا  لآخر الإحصائيات 

عداد  مة والإحصاء، ت ئة العا كزي للتعب هاز المر ست (. 2007سكان مصر ) الج شيخوخة لي فال

سية  ظاهرة نف بر  ما تعت ية ، إن يرات فيزيولوج ية مجرد عملية بيولوجية تتميز بظهور تغ اجتماع
يادة الاعت شاطات ، وز مات والن من الاهتما يد  ية ، والعد قات الاجتماع قدان العلا ثل بف ية تتم ماد

لدى  هذه المشكلات  ترتبط  لة . و شعور بالوحدة والعز لذات ، وال في ا قة  والعدوانية ، وعدم الث
سحاب  مل ، والان عن الع عد  صادية ، والتقا لة الاقت ية، كالحا ية ديمغراف مل اجتماع المسنين بعوا

ي تدين ، وحجم الأسرة، والتغ قدان الأصدقاء ، ودرجة ال هدف ، وف قدان ال رات الاجتماعى ، وف
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خالق، و بد ال لروابط الأسرية ) أحمد ع ية ا ؛ 2001مراد، صلاع السلبية التي تطرأ على دينام

فوفي، 2002مبروك عبد الكريم عزة  جوى اليح مان (2004؛ ن حوث أن حر ما أوضحت الب . ك

خل  في الميسسات المتخصصة أو دا سواء  المسنين من المساندة والرعاية النفسية والاجتماعية 
تدة  أسرهم تساهم سرة مم قديما  ) أ في ظهور العديد من المشكلات لديهم ، فبعد أن كانت الأسرة 

ثة )  صبحت الأسرة الحدي ل  أ خالات ....ا مات ، وال ( تضم في رحابها الأجداد ، والأعمام والع
ته،  ته وخيارا قدان المسن مكان لى ف ييدي إ ما  ناء ، م أسرة نووية( لا تضم سوي الزوجين والأب

ياتهم كما قد يجعل عن ح عدم الرضا  هم يعيشون عزلة ونقص في علاقاتهم الاجتماعية ، وكذلك 

ئاب )  سية والاكت حدة النف شعور بالو سن وال مد ح من ، (2002غانم ، مح سنون  عاني الم قد ي و

جة حيث يظهر القلق، وفي مقدمتها العصابية الاضطرابات شعور نتي لذاتي لل عدم للمسن ا مة ب  القي

 من ذلك يصاحب وما وجوده في يرغبون ولا يتقبلونه لا الآخرين بأن الشعورو الحياة، جدوى وعدم

حار على بعضهم لإقدام مما يكون دافعا   وتوتر ضيق صحة وزارة) الانت ية  ال  (م ٢٠٠٥ ،الاتحاد
 من وبالاضطهاد بالفشل والشعور فات ما على والتأسي الأجل بدنو للإحساس نتيجة القلق يكون وقد

ما ، (م ٢٠٠٤جوهر،) سعود فارس  حقةاللا الأجيال قبل ستيطع أن نوض   حوث ون شارت الب أ
من ا الشخصأن إليه في والدراسات  يرا   سب كث يره يكت طرق تفك عديل  ستطيع ت لذي ي نب ا لجوا

جابي،وأكثر الإيجابية والصحية؛فيصب   شكل إي ها ب قة وتوجيه بذل الطا أكثر نشاطا  وقدرة على 
قدرة قدرة على تحقيق النجاع والتفوق سلوك،وأكثر  ،وأكثر إبداعا  ومرونة وحرية في التفكير وال

قدرة  ثر  على الإنجاز والعمل،وأكثر مهارة في معالجة ضغوط الحياة بطرق خلاقة ومبتكرة،وأك
على التعايش مع الآخرين والتفاعل معهم بإيجابية،وأكثر صحة من الناحية البدنية والعضوية بما 

حكم في الوزن،والنوم الهادئ،والشفاء السريع عند الإصابة بمرض في ذلك الشهية المفتوحة،والت
 .(20: 2011إبراهيم، عبد الستار ) 

 
 :

ً
 تساؤلات البحث: ثالثا

سرهم  .1 مع أ مين  سنين المقي بين الم جابي  ير الاي هارات التفك في م لة  فروق دا ناك  هل ه

 مسنين ؟الوالمقيمين في دور رعاية 

مين هل هناك فروق دالة في المساندة ا .2 سرهم والمقي مع أ مين  سنين المقي لاجتماعية بين الم

 في دور رعاية المسنين ؟

لدي  .3 ياة  جودة الح ية،وبين  ساندة الاجتماع جابي والم ير الاي بين التفك لة  هل هناك علاقة دا

 عينة المسنين؟

 بين المسنين والمسنات ؟الة في مهارات التفكير الايجابي هل هناك فروق د .4

 ي المساندة الاجتماعية، وجودة الحياة بين المسنين والمسنات ؟هل هناك فروق دالة ف .5

من  .6 كل  هل يمكن التنبي بجودة الحياة من مهارات  التفكير الايجابي والمساندة الاجتماعية ل

 المسنين المقيمين مع أسرهم والمقيمين في دور رعاية المسنين؟

 
ً
 أهداف البحث: -رابعا

  تتحدد أهداف البحث فيما يلي:       

لى  .1 عرف ع سرهم الت مع أ مين  سنين المقي بين الم جابي  ير الاي هارات التفك في م فروق  جود  و
 .مسنينالوالمقيمين في دور رعاية 

في دور الكشف عن  .2 الفروق في المساندة الاجتماعية بين المسنين المقيمين مع أسرهم والمقيمين 
 رعاية المسنين .
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جابيالتعرف على  .3 لدي  وجود علاقة بين التفكير الاي ياة  جودة الح بين  ية، و ساندة الاجتماع والم
 .عينة المسنين

 بين المسنين والمسنات.الة في مهارات التفكير الايجابي التعرف على وجود فروق د .4

 .وجود فروق في المساندة الاجتماعية،وجودة الحياة بين المسنين والمسنات الكشف عن  .5

ات  التفكير الايجابي والمساندة الاجتماعية لكل عن  إمكانية التنبي بجودة الحياة من مهارالكشف  .6
 من المسنين المقيمين مع أسرهم والمقيمين في دور رعاية المسنين .

:  أهمية البحث :
ً
 تتضح أهمية اجااء هذا البحث من خلال: خامسا

 الأه ية النظرية: .1

ح ل  -أ سنينت فيا عاعدة ئيانات  من  الم كلا  سنين تارد  عايتا،الم قائمين عيى ر في وال م 
ية ،الأ اة  حدوس ومؤ سات ودور الاعا من م دلات  حدوا  كي ي ي ه ل جب أن يف  ما ي ل

 (.2012)أراف محمد عيي ريبي،  الاضطاائات النفسية التى تحدس لام

مع  -ب ية الأ اة والمجت سنيناثارة انتباه واهتمام المنظمات، والمؤ سات الماتمة ئتنم ،  ئالم
 .تام حمايو ميت امل م اجيات منا بة ل يا ات وا تااتي مومن ثم تتبنى حيالا

يد في المجتمع:ت المسنين لات فيا عاعدة ئيانات ح ل مشك -ت نحن في حاجة الى اجااء المز

ح ل  نات  عدة ئيا ك ين عا من ت نتمكن  تى  كا ح ية الب هذه المنطقة البحث في  ح س  من الب

 -حال ت افاها: رأن تيك البيانات في . منالمسنين 

  خصررالام النفسررية، تسررمح لاررم ئم افررة  ئم ي مررات المسررنين  ئاعايررةتررزود القررائمين

 ومشكلاتام الصحية ، وطاق م الجة تيك الاضطاائات والمشكلات .

 :يك العيى مست ى عادة المؤ سات افإن ت قدم ل ح س ت ح ل الا تااتيجيات  مب تص رات 

ا آمن ا لا تق لتحقيق،وأفضل السبل رعاية المسنينالمنا بة لإدارة عمييات  اار الأ ا مناخ 

 والمجتمع.

  :مع ست ى المجت يى م يى ع ض ء ع سييط ال سنينفإن ت فة  ف ة الم شا ثقا رأنو أن ين من 

ا لرردواف ائفضرريامعي ررا م اررم ، و الإنسررانيالت امررل  مررا ي رران ه ،وت اف ا عيررى م،وفام 

ا ئسبل الت امل م ا  م.،وا تبصار 

 الأه ية التطبيقية:  .2

ئج دة الحياة لدى بازه من م ي مات ح ل ال  امل المنب ة يفي ظل نتائج هذا البحث وما            

 ما ييي:القيام ئ، تبين امكانية المسنين

سنين تدريب -أ ية الم يى رعا قائمين ع ية  ال في الأ ا أو دور الاعا يى   اء  عم ع د

 . المساندة الاجتماعية لام

جائي ليتدريب  المسنينممار ة  -ب صقل رخصيتاعيى ماارات التفكيا الاي مي ،وينم ي

سي  ا،وأكثاعدرة عيى أكثا صلائة ن م،ويج يامماارتا ش  ر  اةم اجف المشكلات وال

 ئالاكت اب وال حدة النفسية .
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 المسنين من اليأس والإحباط والاكت اب ئ   التطبيقات النفسية والتائ ية لحماية  -ت

فاؤل ئ   التطبيقات الإررادية ال لاجية  -س ليمسنين يمكن مساعدتام عيى تبني نظاة ت

 التمتع ئج دة حياة جيدة.لمساعدتام عيى  ايجائية ليحياةو

: المفاهيم والأطر النظرية:
ً
 سادسا

  : Positive Thinking التفكير الايجاب مفهوم  -1

يُ رراف التفكيررا الايجررائي ئأنررو مفارر م مررن  ررتة أئ رراد يتميررز صرراحبو ئالشررجاعة، والحكمررة، 

ات متضمنات ا تااتيجية ، من رأناا أن والإنسانية،والاعتدال، وال دل، والسم  وهي أئ اد ذ

 . (Seligman&Csikzenthmihalyi,2000 )تج ل الفاد أكثا   ادة  

 التعريف الإعرائ  ل هارات التفكير الايجاب  ف  البحث الحال :         

هي الدرجة التي يحصل عيياا الأفااد عيى المقياس ال ائي ليتفكيا الإيجائي، والمستخدم      

 ث الحالي.في البح

 أه ية التفكير الايجاب  لل سنين : -أ

  من يا  حل الكث يى  ساعده ع سن ،وي ياة الم في ح مل الأ ا ية  من ال  ا عاملا   يا  يُ د التفك

سيياها  ياة وت م ر كث يى أ لتحكم ع المشكلات وتجنب الكثيا من الأخطاء ،وفي السيطاة وا

 (.2005غانم،زياد ئاكات لصالحو ) 

 كن أن التفاؤل والثقة أماان ضا ية يم ياة،أن الإيجائ وريان لنجاح المسن في جميع ج انب الح

 (Von Bergen& Martin S. Bressler, 2011) تك ن أماا جيدا، عد تتجاوز مست يات التفاؤل

  سي ك وأ اليب في ال ية  ياات ايجائ صحبو تغي يا والإدراك ت في التفك سن  ت ديل أ اليب الم

لك جديدة وف الة من حيث الت اصل الاجتماع سبو المسن ئفضل ذ ي الناجح؛ فضلا  عما يكت

من عدرات تمكنو من التحكم فيما ي اجاو من اضطااب نفسي ووجداني،أي أنو يصبح عادرا  

ية )  ية والذهن ية والاجتماع جالات ال جدان في الم يا   اا ايجائ تو وت جيا بد عيى ت ديل حيا ع

 (.20: 2011ائااهيم، الستار

  شخص المسن تفكيا تغييا أركال متلاحمة؛ فالتفكيا والانف ال والسي ك يا ال لى التغي يؤدي ا

اا  عن ك ن يد  من الانف الات لا تز ياا   با  كب صحيح. ان جان ضا   كس أي في الانف الات وال 

أنماطا  فكاية متحيزة،أو مت صبة،أو تق م عيى الت ميم الشديد،والتفكيا والانف ال متلاحمان 

في علا تأثا  تأثيا وال ري ا  ويتبادلان ال صبحان  يان ي من الأح يا  في كث ما  ية،ئل أنا عة دائا

تي  المسنواحدا  ئحيث يحكم ما يق لو  ية ال صياغة الانف ال ريء م ين ال حدوس  ند  سو ع لنف

 ) ررتباز لديررو نتيجررة لاررذه ال لاعررة الدائايررة ئررين أ رري ب التفكيررا والا ررتجائة الانف اليررة 

Michelle,2006). 
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  وئين ماارات التفكيا الايجائي،وال كس صحيح؛ فكيما  ونفسن ئالمسثقة ت جد علاعة ع ية ئين

ية ) ادت ثقتو ز ياه ايجائ كاره وأ اليب تفك ية وأف ئنفسو وئقدراتو كيما كانت رخصيتو ايجائ

 (.2004، مصطفي عبد السلام عبد السلام

  كات ال جائي؛ فمي قل ت د ان ما يميز الإنسان عن ئاعي الكائنات نزعتو الق ية الى التفكيا الاي

 .(Carr,2004 )و ائل ليتفكيا الايجائي 

  يا كيما كان ما أالمسن تفك يا  كي ناجع لمشكلاتوايجائ عل و حل فا لى  يا دي ا كان التفك ،وكيما 

لك  كان ذ هذه المشكلات ئأ اليب  طحية وخاط ة،  اء  مع  مل  لى الت ا ما أدي ا  يبيا  كي

تالي عدم ال ص ل الى حل مقنع لاا، ئتضخيم هذه المشكلات والمبالغة في الت امل م اا وئال

ساالاا،و اا وا ت عدم  اتباع أ اليبأو ئتبسيطاا واختزال تالي  اا، وئال مل م  في الت ا  يبية 

 ال ص ل الى حل منا ب، وئالتالي تفاعم المشكية. 

  ست ي الصحي الذي يمار و المسنين فضلا  عما  بق ؛ فإن التفكيا السيبي تده ر الم ارتبط ئ

شيا وازدياد الحا من المشكلات،وي لك  سي،وغيا ذ ئة والاضطااب النف لات الماضية كالكآ

حيط  تي ت ص بة ال عف ال من الم ا ر ا   ليس نا يي  سي وال ق الباحث ن الى أن الاضطااب النف

يو  ئالمسن ي حي ال لذي  عف، وا يك الم ا جاه ت ئو ت ئقدر ما ه  ناجم عن حالة اليأس التي تنتا

سيبي،والذي يج ل ئال جز والفشل تجاهاا، وهذا ما  ئالتفكيا ال نو  لى  المسني با ع ظا ا ين

 حياتو والى الحياة من ح لو ئمنظار مظيم عاتم ، ويج يو أكثا ت ا ة وتشاؤما  في ناج تفكياه

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

Bhatnagar,2003; Whyte,2004) 

 س ات التفكير السلب  والايجاب :  -ب

 يمكن التمييز ئين  مات التفكيا السيبي والايجائي من خلال الجدول التالي:   

 (1عدول )

 س ات التفكير السلب  والايجاب 

 التفكير الايجاب  التفكير السلب 

ئض ف الإحساس ال جداني يتصف صاحبو  .1

نحررر  انخررراين ؛ فييقررري ئالحرررديث الخشرررن 

ام  سببو ل والجارح نح هم، دون أن يأئو ئما ي

 ي.من أذ

ح   .1 يتصف صاحبو ئق ة احسا و ال جداني ن

انخاين،ولا يجاح انخاين أو يستازئ ئام 

ناء  شكل ئ تو للآخاين ئ ،ويقدم نقده وملاحظا

 ومفيد.

غالاة  .2 لى الم يل ا اليغة التي يستخدماا الفاد تم

تي  والحدية، والقط ية، والت ميم، ومفاداتو ال

يسررتخدماا ع يررة وصررارمة، ورمرر زه مغيقررة 

 يا عائية ليتداول مع الاأي انخا.وحا مة غ

تو ومفاداترو تتمترع ئالماونرة عائيرة ل خرذ  .2 لغ

وال طرراء، وعررادرا  عيررى الحرر ار والمناعشررة 

 ال يمية، والمثماة والمفيدة لو وللآخاين.

يتصرررف صررراحبو ئرررالفكا المتصررريب ررررديد  .3

، غيرررا عرررادر عيرررى Dogmatismالجمررر د

مان  .3 ئالتفكيا ال   Flexibleصاحبو يتصف 
Thinking  ،الايجائي،ويرررررذعن ليصررررر اب
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 التفكير الايجاب  التفكير السلب 

يص مررن أرائررو حتررى اذا ئرردا لررو عرردم الررتخ

 .ص ائاا

ويترر ق الررى م افررة الجديررد مررن الم ي مررات 

   اء كان م افقا  أو مخالفا  لاا. 

يميررل صرراحبو الررى اعطرراء المسررتم ين لررو  .4

صرر رة مثاليررة عنررو وعررن رخصرريتو،ولكن 

ما  ص رة و اعان   اي ا  ما تتكشف هذه ال

 عيى حقيقتو. يااه انخاون 

ص ر  .4 كان اعطاء ت عدر الإم صاحبو  حاول  ي

طبي رري وواع رري عررن ذاتررو أمررام انخرراين، 

ضع،لأنو  سو للآخاين ئشفافية،وت ا قدم نف وي

صفات  من  ست  مال لي يدرك أن المثالية والك

ناع  يبس ع لى أن ي جة ا تالي لا حا شا وئال الب

 ئما لا يفيد ولا ييزم. 

ه يتسررم صرراحبو ئضرر ف الم الجررة وافتقررار .5

سبب  لة ليمشكلات، ئ ل  اليب والحي ل الف ا

ا ررتخدامو ل  رري ب التقييرردي فرري البحررث 

والتفكيررا والررذي لا يتنا ررب مررع التصرر رات 

 الجديدة والم اصاة.

يتمتررررررع صرررررراحبو ئررررررامتلاك أ رررررراليب  .5

ئررذلك  مبتكاة،وجديرردة تنا ررب التط ر،وُي ررد

من الأفااد المبدعين القادر عيى الت صل الى 

ي لو حي ل ناج ة وفاع طة  ة ليمشكلات المحي

 ولغياه.

يقرررع أصرررحائو فررري م اعرررف حاجرررة أثنررراء  .6

النقاررررررات المختيفة،نتيجرررررة ليتناعضرررررات 

الفكايررة،حيث لا يمتيكرر ن الخيفيررة الثقافيررة 

قاش  يى متائ ة الن ساعدهم ع تي ت ال ا  ة ال

 ئم ض عية.

ثل  .6 في م ع ع  عدم ال  يحاص أصحائو عيى 

متلاكام لك ا ساعدهم عيى ذ   هذه الم اعف،وي

الفكررررا والثقافة،والماونررررة الفكايررررة الترررري 

تسرراعدهم عيررى تجنررب مثررل هررذه الم اعررف 

 المحاجة.

ية  .7 يا اللاعقلان يستخدم أصحائو أ اليب التفك

السرررررررررررريبية التاليررررررررررررة: التا يررررررررررررل 

والمبالغة،والت ميم،والكل أو لا ريء، وعزل 

ه   ما  سيبي ل سيا ال عن  ياعاا،التف رياء  الأ

ات، وعررااءة ايجررائي،والقفز الررى الا ررتنتاج

 المستقبل  يبيا ، والتأويل الشخصي ل م ر.

يا  .7 ية ليتفك اارات ال قلان صحائو الم يستخدم أ

الايجررررررائي التاليررررررة:الت ع ات الايجائيررررررة 

والتفاؤل،والضرربط الانف ررالي والررتحكم فرري 

فتح  لت يم والت حب ا ية ال ييا،و يات ال قي ال مي

الم افررررررري الصحي،والشررررررر  ر ال رررررررام 

جررائي للاخررتلاف  عررن ئالاضررا،والتقبل الاي

انخاين،والسرررررماحة والأريحية،والرررررذكاء 

ال جرررداني،والتقبل الغيرررا مشررراوط ليرررذات، 

وتقبررررل المسرررر  لية الشخصررررية،والمجازفة 

 الايجائية.

 
أراف محمد عيي  ؛2005غانم ، زياد ئاكات ؛  2011 عبد الستار ائااهيم،)

(  2012؛2011ريبي،  
  

  :  Social Supportال ساندة الاعت اعية مفهوم  -2

ماء  سانية وعل لوم الإن ته الع يث تناول سبيا ، ح حديث ن هوم  ية مف ساندة الاجتماع هوم الم عد " مف ي

الاجتماع في إطار بحثهم للعلاقات الاجتماعية ، فظهور مصطل  شبكة العلاقات الاجتماعية يمثل 

فرد وتقييما هوم المسااندة الاجتماعياة لأن إدراك ال ية الحقيقياة لظهاور مف ه لدرجاة المسااندة البدا

مة  ثل الأطر العا تي تم به وال الاجتماعية تعتمد على ادراكه لشبكة العلاقات الاجتماعية المحيطة 

هان أحمد عن أن.(51: 2002، محمد التي تضم مصادر الدعم والثقة لأى شخص" ) جي  فضلا 

عية، حيث تعتمد ضيق بكثير من مفهوم شبكة العلاقات الاجتماأمفهوم المساندة الاجتماعية مفهوم 
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شبكاتهم الا تي المساندة الاجتماعية في تقديرها على إدراك الأفراد ل ها الأطر ال ية باعتبار جتماع

سماء السرسي، وأماني عبد أمل على الأفراد الذين يثقون فيهم ويستندون على علاقاتهم بهم ) تشت

عال ولذلك تعد المساندة الاجتماعية مصدرا  من مصادر ا، (2001المقصود،  ماعي الف لدعم الاجت

ية  في كيف ها  ستوى الرضا عن ية ، وم ساندة الاجتماع ييثر حجم الم سان حيث  جه الإن الذي يحتا

فة، و ياة المختل ضغوط الح فرد ل ها أإدراك ال ما أن ضغوط ، ك هذه ال مع  له  ته وتعام ساليب مواجه

ناة ال ستوى المعا فض م سي وخ من النف جة للأ شباع الحا في إ ما   عب دورا  ها شدة تل عن  جة  نات

) شاايماء أحمااد محمااد الأحااداث الضاااغطة وذات اثاار فااي تخفيااف حاادة الأعااراض المرضااية 

  (2009الديداموني، 

تي الاجتماعية الفرد شبكة في الأشخاص من الفرعية المجموعة اهبأن اصطلاحا   وتعرف مد وال  يعت

ها فرد علي جل من ال ساعدات ىلع الحصول أ ية الم ية العاطف ما ةلسيالو أو الاجتماع  أو كليه

Vaux,Alan,1988 ) ية المساندة تعرف(.كما ها الاجتماع لك  "هى بأن ية العلاقات ت ية  الاجتماع القو
بول حاجاته تشبع والتى والآخرين الفرد بين القائمة والآمنة حب للق شعور وال فى بالأمان وال ثق   في

ها على ويدركها العلاقات تلك حه أن يمكن أن ية تمن شجيع الرعا ساعدة النص و والت فة والم  فى كا

ية ( إلى " أن مها جاد وأشارت ) (.12: ٢٠٠٣ الجندى، هانم  "( حياته مواقف ساندة الاجتماع الم

جة وقت وٕارشاد ونص  ومعلومات اقتراحات من يحصل عليه وما الفرد يدركه ما مقدار هى  الحا

لزملاء والأقران  والمعلمين الأسرة من فرد شعور ومدى الأصدقاء( – ) ا نه ال  ومحل محبوب بأ

 (.25: 2004 الله، جاد )مها "معهم التفاعل خلال من وٕاشباعه لحاجاته منهم، وتقدير رعاية

 
 التعريف الإعرائ  :

هاى الدرجااة التاي يحصاال عليهاا المساان علاى مقياااس المسااندة الاجتماعيااة المساتخدم فااي 

 الدراسة.

 التالي: تتمثل في خمس انماط كأن اط ال ساندة الاعت اعية: 

ية  -1 ساندة العاطف حب :   Emotional Supportال  ل د وال شاعا ا اار م في اظ ثل  ، وتتم

جة والم دة والاعاية ،والاهتمام ئالمسنين ، وار ارهم ئأن هناك من يقف ئجانبام وجدانيا  عند الحا

.(Malone Beach , E., & Zarit ,S, 1995) 

 :Cognitive Support   ال ساندة ال عرفية -2 
ساعده بغرض للموقف المناسبة المعلومات تزويد المسنين بالنصيحة والإرشاد أو هىو فرد م  ال

هم فى فه ف عايش أو موق شاكل مع الت ئة م شاكله أو البي لف وهى الشخصية م ساندة عن تخت  الم

ها عن فضلا   ذاتها حد فى مساعدة ليست المعطاة المعلومات أن فى الأدائية ساعد أن ناس ت  فى ال

عن تقوى ربما فالمعلومة نفسهم،أ مساعدة ضبط  كات ال يد طريق إدرا فرد تزو طرق ال  إدارة ب

 (. 2001 مبروك، عبدالكريم معها ) عزة والتعايش مشكلته

 : Self Esteem support    3-مساندة تقديرالذات  
فيس ، و ساندة التن ية، وم تتض  يشار إليها بمسميات مختلفة مثل المساندة النفسية والمساندة التعبير

صة  كاره الخا ئه وأف ستمر لأدا يد الم شجيع والتأي من الآخرين الت فرد  هذه المساندة عندما يتلقي ال
عن  في عند مقارنتها بآراء غيره ، ويدرك الفرد هذا التأييد  يد  شرة تف مات مبا قديم معلو يق ت طر

 (.2002 ارتفاع تقدير الفرد لذاته، ولفاعليتها عند مواجهة الشدائد ) جيهان أحمد حمزة ،

  : Aid Supportمساندة العون -4

ما، للمسنين  والخدمات اللازمةالمالي والامكانات المادية والدعم تقديم العون وهى  ساعد على  م ي
المتلقي  للمسناحة بعض الوقت ل المباشر للمشكلات أو عن طريق إتالحب همتخفيف الضغوط عن
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. كما أنها مساندة مباشرة وفعالة في الموقف ءللخدمة أو العون للأنشطة مثل الراحة أو الاسترخا
هد  بذل الج في  شاركته  بالأموال والأدوات أو م له  ناس  ساعدة ال من م سن  ها الم ، ويحصل علي

يل الخسائر.وتحمل الموقف وت سئولية وتقل قروض خفيف الم من   هدايا أو في صورة  قدم  وهى ت
س فرع وال يد ال في عمل يز طوع  ية أو الت توتر ميسرة أو أشياء عين سراء أو يخفف ال في ال رور 

 (.2009والألم ) شيماء أحمد محمد الديداموني، 

 

 :  Social companionshipالاعت اعية  الأصدقاءمساندة -5
شاروالانتماء ساندة الانت في وهى م سنين  مع الم قت  عض الو ضاء ب ضا  على ق شتمل أي ، وهى ت

خلال حيثوالتروي ،أنشطة الفراغ  عاد المسن تخفف الضغوط أيضا من  ساعدة على إب عن  الم
 (.2002عن طريق تيسير الجوانب الوجدانية ) حمدى سعد شعبان، الانشغال بالمشكلات أو

 

 المساندة الاجتماعية في دور رعاية المسنين : 
إلى ولا ينحازإلى جانب التعاطف معه ،  أن ينحاز المسن برعاية الشخص الذين يقوميجب على 

يعصمه من التردي في هوة التسول العاطفي ، وأن يشجع المسن على  أنوجانب العطف عليه ، 
بأن  يه  جب التنو لنفس ، وي ماد على ا حثهم على الاعت بل و لى الآخرين  عون إ قديم ال طاء بت الع
المسنين يتسمون بالجمود النفسي ويفتقرون إلى المرونة النفسية التي تجعلهم قابلين لتغير السلوك 

ية ه ، ويجب الإطوا في ممارستالذي انخر يق الرعا عوق طر شارة إلى أن من الصعوبات التي ت
النفسية والاجتماعية، ارتباط الكثير من المشكلات النفسية والاجتماعية لدي المسنين بالمشكلات 

 .(1984دية ) جنان إسماعيل العمري، الصحية والاقتصا

هى  Institutional Careسية قد تأخذ رعاية المسنين نظاما  ميسسيا  ويطلق عليها رعاية ميسو و
ماان أنااواع  أى نااوع ماان أنااواع الرعايااة الصااحية، أو النفسااية ، أوالطبيااة، أو التمااريض....إل 

من  لك  ير ذ تدريب، أو غ لي، أو ميسسة لل شفي عق الرعاية والعلاج التي يتلقاها المسن من مست

 (.4، ج 1758: 1988ميسسات الرعاية والإقامة ) جابر عبد الحميد، وعلاء كفافي، 

 
ية ، ية الاجتماع عايتهم ومن أنواع الرعا صة بر لدور الخا مة ا سنين؛ إقا صحية للم سية، وال والنف

ولمن لا تتوافر لهم الحياة الأسرية بسبب ظروف التعقد المجتمعي، وانفراط عقد الأسرة الأصلية 
سن  من  الم سرة ، وت ياة الأ من ح ها  ياة في ترب الح قة تق لدور بطري هذه ا صمم  من . وت عا   نو

تروي   سائل ال ئة و لى تهي مل ع مع الع ئة  صلات بالبي سبل ال توفير  شة ، و في المعي ستقلال  الا
بالنفع )  والثقافة المناسبة لهم، والسماع بممارسة أنشطة خارج الدار تعود على المسن ومجتمعه 

كون ا.( 104: 1982نور، محمد عبد المنعم  مة يفضل أن ي ظام وفي غالبية المجتمعات المتقد لن

عدد )  ضم  نزل صغير ي ئة م سنين على هي سنين ، ويتوسطه  5 – 4الهيكلي لدار الم من الم  )

سم   عي، وي علاج الطبي كالتمريض، وال ساعدة ،  حديقة صغيرة ويجهز بكافة الخدمات الفنية الم
مع  لى المجت لدور ع للمسن بتنظيم غرفته وينقل إليها بعض ممتلكاته الخاصة إذا رغب . وتفت  ا

فراد حيط بها وتعمل على تنظيم لقاءاتمال نزلاء وأ بين ال ، وندوات باستمرار، وتبادل الزيارات 
المجتمع المحيط بتلك الدور ، وتلغي فكرة الأسوار والعزلة ، وتشجيع العمل التطوعي للراغبين 
ماكن  في مساعدة المسنين بعد تدريبهم على ذلك ، وبجوار سكن المسنين يفضل أن يكون هناك أ

  .( 399: 1984عبادة ) جنان إسماعيل العمري، لل

سنين وأفضلا عما سبق فقد  شاء دور الم من إن كن  ما أم بالإقلال كل حدة  قارير الأمم المت صت ت
سنين  في دور الم ية  صر الرعا سنين ، وأن تقت ية للم خدمات المنزل توفير ال في  سع  لى والتو ع

مة ) الحالات التي تقتضي أوضاعهم الصحية أن يكونوا فيها  محمد تحت الرعاية والمتابعة الدائ
  .(144: 1982الطحان، خالد 

 أهمية المساندة الاجتماعية للمسنين: 
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خلال  فعال ومشاعر المسنين منأثير على طريقة تفكير وأتدورا  في اللمساندة الاجتماعية تلعب ا
 : ع المساندة الاجتماعية أنتفاعل الأفراد معهم، وتستطي

ساعد .1 سن  ت لى الم يادة ع بل ز من ق سن  يز الم يتم تعز يث  ته ، ح سه بذا سرة إحسا الأ
 والآخرين .

ية  .2 تمد المسن بالتشجيع والتغذية المرتدة الايجابية ، حيث أن المساندة الاجتماعية الايجاب
 تمد المسن بالتغذية المرتدة بأن له قيمة وأهمية.

 فرص التفاعل الاجتماعى .للمسن الكثير من  توفر .3
 .يعاني منها والبحث عن حل ومساعدته ي تحديد المشكلات التييساعد المسن ف .4
ساندة  .5 تع بم لذى يتم سن ا يث أن الم ها ، ح عانى من تي ي ضغوط ال من ال سن  مى الم تح

من  حا   ثر نجا شكل أك ية ب ية اليوم اجتماعية قوية يستطيع أن يتعامل مع الضغوط الحيات
 (.2004 حسن، الذين لديهم ضعف في المساندة الاجتماعية ) مها جاد الله

 
  : Elderمفهوم المسن -3

 التعريف اللغوي للمسن :
 (.228: 1959، كبر وطال عمره فهو مُسِن )أحمد رضا أسن الرجل 

 التعريف الاصطلاحي للمسن:
تد  قد يم مر ، و خر الع لى آ ستين إ سة وال هو من دخل مرحلة كبر السن والتي تبدأ من سن الخام

هو " الشخص الذي تتجه و(.297: 2004جوهر ، سعود فارس ) إلى ما بعد المائة من السنوات

قوتااه وحيويتااه إلااى الإنخفاااض مااع إزدياااد تعرضااه للإصااابة بااالأمراض ، وخاصااة أمااراض 
عن  فه  تاج وتوق ته على الإن قص قدر الشيخوخة وتزايد شعوره بالتعب والإجهاد عند الحركة ون

 والستين الخامسة تجاوز الذي الشخص أنهكما (.؛ 1999العمل " ) ماهر مهران، ومحمد نجيب، 

 اعتماده ويزدادراض بالأم هإصابت احتمال ازدياد مع الانخفاض إلى تهوحيوي هقوت هوتتج عمره من

جة وشعوره غيره ىلع يةلل بالحا ية رعا سية الاجتماع ية والنف سليم  والطب عوض، أ)  ؛ 2008بو 

 (2014رغداء نعيسة، وسهاد بدره، 

 ن :التعريف الإجرائي للمس
 في هتقدم مع غيره ىلع اعتماده يزدادو عمره من والستين الخامسة تجاوز الذي الشخص هو 

 .العمر
 المسنين إلى أربعة مراحل فرعية كالتالي:مرحلة ويمكن تقسيم 

لة  -أ سنين مرح قل  The Young Old  :  (60- 69صغار الم سن أ كون الم سنة ( ي

 نشاطا  وأكثر اعتمادا  على الغير.
يعاني المسن سنة The Middle Aged Old:  (70- 79  )الوسطي مسنين مرحلة ال -ب

 من المرض والضعف الصحي والجسمي والشعور بعدم الراحة.
بري مرحلة المسنين  -ت هذه  The Old- Old :  (80- 89الك في  سنين  عاني الم سنة ( ي

 من صعوبة التكيف والتفاعل مع البيئة المحيطة بهم.المرحلة 
سنة ( تحدث في هذه  90- 99)  :The Very Old – Oldي السن مرحلة الطاعنين ف -ث

من  لة  ترة طوي تدريجيا  وعلى ف حدث  المرحلة تغيرات أشد من المراحل السابقة وهي ت
سابقة  حل ال في المرا الزمن ، وإذا تجاوز المسن بنجاع الأزمات والتغيرات التي تحدث 

 (.2004لباز، اراشد بن سعد تكون ممتعة وهادئة )فإن هذه المرحلة س

 
 :  ينالخصال النفسية للمسن

لل، بالوحدة المسنيشعرالشعور بالوحدة:  (1 نهو والم صب  أ يه مرغوب غير شخص أ  لا أو ،ف
 المسن يجدها التي للمعاملة انعكاس ذلك يكون وقد والعزلة الوحدة حب فيه ينمي وبذا منه فائدة
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شعرهم مما ويهجرونهم والدتهم أو هموالد عن والأقارب الأبناء يتخلى فقد وأقاربه أسرته من  ي

سعد   (إليهم الناس أقرب من حتى فيهم مرغوب غير أشخاص وأنهم بالوحدة بن  شد  بازرا  ،ال
لة بالوحدة الشعور من يزيدكما  .( م ٢٠٠٤ شغال زواج المسن لدى والعز ئه وان  في كل أبنا

 الجسمي،والمرض لضعفوبا الآخر، الشريك وفاةبالإضافة إلى و ، الخاص عالمه وفي حياته

ا ا جيله وتناقص الاجتماعي الانفصال دائرة توسع التي الأسباب من أحيان   بالموت، يوم بعد يوم 

عيش وقد وحفدته أولاده على للمسن الاجتماعية العلاقات تقتصر وقد سنين بين ي  وحدة في الم

 ( م ٢٠٠٥ الاتحادية، الصحة وزارة )  قاسية
كز (2 لذات حول التمر سحب :ا ير لمسنا ي نه من الكث ية الموضوعات في وجدا  من الخارج

 والشعراء والأدباء، الفلاسفة، من الكثير نجد حيث ،ذاته إلى ويوجهها الاجتماعية، الاهتمامات

 الشخصية، السيرة باسم الكتب هذه وتعرف ذاتهم حول الكتب تأليف إلى شيخوختهم في يتجهون

ع الشيخوخة مرحلة خصائص من أن والحقيقة لى ودةال لذات جعل إ مام مركز ا  الشخص لاهت

 (.٢٠٠٤ جوهرسعود فارس )   لاهتمامه أساسية وبيرة
ها يتعرض التي الإحباطات تراكم إن :والسلبية الانطواء (3 لك سواء المسن، ل قة ت  بجسمه المتعل

يه بحاجة بأنه فيه يحس زال ما الذي الوقت في يخور بدأ الذي ما أو .إل لق في ئهأب يتع ناس بنا  وال

له من لذين حو ظرون ا يه ين نه على إل مل عضو أ مع في خا لك كل المجت ساهم ذ  خلق في ي

بة الإحساس يه بالغر عالم في لد خارجي ال سه مع حتى ال هذا نف قوده و ا ي لى حتم  طواء إ  الان

 (. م ٢٠٠٤ جوهرسعود فارس    (والسلبية
عالات :   (4 في الانف لتحكم  نانضعف ا ية الع ته الانفعال سن لطاق لق الم ته يط يز انفعالا ، وتتم

ما تتصف  ها ، ك قة ل هام لا حقي فه الأسباب أو لأو ستثار لأت بالعناد وصلابة الرأي ، حيث ي
من السلوك العصابي انفعالاته بالتذبذب حيث ينتقل من انفعال إلى آخر بسرعة مقترب بذلك 

 (.2004جوهر ، سعود فارس ) 

ددها كثيرا  حتى أن جميع من حوله يتمسك المسن بذكريات الماضي ويرالإعجاب بالماضي:  (5
لعدم تكرار سماعهم يملوا من سماعها ، وقد ييدي إلى محاولة الآخرين تجنب الجلوس معه 

لى لذكريات، بالإضافة إ يومي ،  تلك ا مه ال مة ونظا ته القدي أن المسن يتصف بتمسكه بعادا
مه وسلوك لزم الأمر )وبالتالي من الصعب إقناعه بتغيير نظا سعد راه ؛ إذا  بن  بازشد  ،  ال

كرة  (.2004 قد بعضهم ذا سيان، حيث يف ثرة الن ويتسم غالبية المسنين بضعف الانتباه ، وك

حديث  في ال ستغرقون  جدهم ي يدة ، فن الأحداث القريبة ولكنهم يحتفظون بذاكرة الأحداث البع
من لة  في عج سوا  هم لي هدوء، ف لتحفظ ، وال لبطء، وا لى ا يرهم إ جه تفك  عن الماضي ، ويت

 (.2008الأمر وهو ما يعطيهم صفة الحكمة ) بدور محمود سعيد ، 

 
 :للشيخوخة المفسرة  والنماذجالنظريات بعض 

 : Consumption theory نظرية الاستهلاك .1
سنين ،  من وهوتفسر الشيخوخة بحدوث قصور في جهاز مناعة الم لذي يحمي الجسم  الجهاز ا

يا ،  جراثيم والبكتير قاوم ال كالأمراض وي هازول حدث خلل للج سنين ي مع الم يث تضعف ن  ، ح
سليمة  يا الجسم ال بين خلا يز  لى التمي ته ع بة ، وتضمحل قدر قدرته على مقاومة الأجسام الغري
سليمة،  سم ال يا الج مة خلا عة بمهاج هاز المنا بدأ ج تالي ي بة ، وبال ضة أو الغري يا المري والخلا

 (.2008بدور محمود سعيد ، ) ويظهر ذلك واضحا  عند الإصابة بالأورام السرطانية

  : Theory of Ericsson نظرية أريكسون  .2
مويطلق عليها النظ هي رية النفسية الاجتماعية في الن ية ، ف سية الدينام يات النف من النظر عد  ، وت

ية تتناول الدوافع الحيوية والانفعالية وطرق التوفيق بينها شار وبين متطلبات البيئة الاجتماع ، وأ
لى سون إ ماعي ، و إريك سي الاجت مو النف حل للن ية مرا عد ثمان سية ت مة نف بة أز لة بمثا كل مرح

فإاجتماعية يعبر عنها اتجاهان : أحدهما يتضمن خاصية  ذا مرغوبة ، والآخر يتضمن خطرا  ، 
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ير ، و نحواتجه النمو  فذلك خ ناول إالمرغوب  مو. وت حو الخطر ظهرت مشكلات الن جه ن ذا ات
 Integrityالتكامل مقابل اليأس ل المرحلة الثامنة لديه وهي مرحلة اريكسون الشيخوخة من خلا

Vs . Dispair  في هذه المرحلة يتم اكتساب الشعور بالتكامل وتحقيق الحكمة ،Wisdom   وتجنب
قد فضلا عما سبق فإنه  الشعور باليأس ، شها ، واعت تي عا ته ال في الشيخوخة إذا تقبل الفرد حيا

شعور بالتكامل بأن هناك نظاما ومعني لى ال ييدي إ عن .للحياة ، فإن هذا  نا يكشف  سك الأ وتما
ما مضي ،  ،الحكمة قدر  مر  من الع عاد  أما عدم تماسك الأنا ، والشعور بأن الوقت فات ، وما 

ياة  حل الح خر مرا ) ولا يمكن تعويض الفرص التي فاتت ، فإنه ييدي إلى اليأس والخوف في آ
 (.2005حامد عبد السلام زهران 

 نموذج التحرر من الالتزامات:  .3
يتم التركيز على ، وفيه  Cumming & Henry, 1961على يد كامنج وهنري هذا النموذج ظهر " 

ية  باره عمل شيخوخة باعت لة ال في مرح حدث  لذى ي ماعي ا عل الاجت من التفا سحابي  السلوك الان
تزام طبيعية وعامة وحتمية، فمع التقدم في السن يبدأ الجسم أولا  عملي فأعضاء ة التحرر من الال

مع  بدأ المجت الحس تصب  أقل قدرة على التعامل مع معلومات العالم الخارجي وفي نفس الوقت ي
عي  سحاب طبي ية ان في في البعد عن المسن ، وعلى ذلك فعملية التحرر من الالتزام هى عمل . و

عد الان موذج ي سنين،هذا الن لدى الم ية  برة ايجاب تيدى سحاب خ من ولهذا  يد  لى مز شيخوخة إ ال
و مع الأحداث أالتعامل والانشغال بالذات ونقص في الاستثمار الانفعالي مع الأشخاص الآخرين 

ليس  ية و ية طبيع مات كعمل من الالتزا حرر  سون الت سنين يمار لك أن الم نى ذ ية . ومع الخارج
 .(527 -526: 1999) فياد أبو حطب ، وآمال صادق،  "كعملية مفروضة عليهم من المجتمع

 
 نموذج النشاط: .4

يه أن أكاحتجاج على نموذج التحرر من الالتزام ، ففي ر Madox, 1970على يد مادوكس  ظهر
ياة التحرر من الالتزام  من ح تأخرة  ليس الم كرة و حل المب به المرا هو تغير في الشخصية تتسم 

مع الانسان  شاط . ف موذج الن هو ن سنين  سلوك الم حد وقدم نموذجا  آخر لتفسير  هو أ عد ) و التقا
شدون  جا  وسعيدا  فالرا ظل منت لى أن ي جة إ في حا شخص  الميشرات الهامة للشيخوخة ( يظل ال
ندماج  ها بالا في جوهر ترتبط  سعادة  بل إن ال سحبين .  شدين المن من الرا النشطون أكثر سعادة 

حث  لى الب سنين ع ساعدة الم جب م من الوا هذا ف يف ، ول سيةوالتك بدائل لأدوار رئي عة  عن  أرب
بل  من ق سائدة  نت  صحة، وكا لدخل، وضعف ال قص ا مل، ون قدان الع هى: ف ية و في بن ير  التغ

فا   سه تكي قق لنف نه يح قودة ، فإ عة المف هذه الأدوار الأرب عويض  سن ت ستطاع الم فإذا ا الأسرة ، 
لة ناجحا  في شيخوخته  ليس مرح ية و للأدوار الاجتماع يدة  فرص جد لة  هى مرح ، فالشيخوخة 

تزام لا  ، نموذجا النشاطويري الباحثان أن كلي من الحياة الاجتماعية.انسحاب  من الال والتحرر 
ما  ظر إليه شيخوخة. والأص  الن مع ال يصل  أحدهما أو كلاهما في تفسير ظاهرة التوافق الجيد 
على أنهما يشيران إلى أنماط خاصة من الشيخوخة لا نمطا  محددا  ينطبق على الجميع ) فياد أبو 

 (.527: 1999، وآمال صادق،  حطب

 
 : Quality of Lifeمفهوم جودة الحياة -4

 : تعريف جودة الحياة
ياد" تعبير الجودة في أصل اللغة العربية يأتى من الفعل  ، " جود " أى شئ " جيد " والجمع " ج

مل لى أك مه ع يدا  " اى قد جود تجو سنه ، و "  شئ أى أح جاد ال ها أ بالهمزة ، ومن ئد "   و " جيا
 (.2004وأحسن وجه ممكن ) حسام الدين محمود عزب، 

سة النفس علماء من الكثير اهتم وقد ية الخبرات بدرا ية الذات سمات الايجاب ية الشخصية وال  الايجاب

 الأعراض دون وتحول قيمة للحياة وتجعل الحياة، جودة تحسين إلى تيدي لأنها الايجابية والعادات

ظر .(seligman & Csikszentmhalyi, 2000)معنى للحياة نيكو لا عندما تنشا التي المرضية كما ين
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إليه على أنه الاستمتاع بالظروف المادية في البيئة الخارجية ، والإحساس بحسن الحال، وإشباع 
لى  ياة إ الحاجات، والرضا عن الحياة ، وإدراك الفرد لقوى ومضامين حياته وشعوره بمعنى الح

ي بين جانب الصحة الجسمية الايجاب قة  ياة متناغمة متواف لى ح سعادة وصولا  إ سه بال ة ، وإحسا
عه )  في مجتم سائدة  سيلجمانو (2015، مسعودي امحمدجوهر الإنسان والقيم ال    1995 ,قدم 

Seligman, M  على أبعاد عديدة يتم تربيتها مع الطفل من رييته حول جودة الحياة في أنها تعتمد
فايل الصغر لينشأ محملا  بهذه التصور لى الت سها ع في اسا مد  يري   Optimismات التى تعت ، و

ساسا  أأنه يمكن تدريب الصغار، والراشدين ، والمسنين على ممارسة السلوك التفايلي . ويعتبره 
 . (.(Seligman, Martin ,1995 لجودة الحياة

 
أنه مفهوم  تم تعريف جودة الحياة على  Encyclopedia of psychologyوفي موسوعة علم النفس 

ثل  Peterman& Cella, 2000متعدد الأبعاد ، أوضحها بيترمان وسيلا  على أنها سبعة محاور تم
 في مجموعها جودة الحياة ، وهى كالتالي: 

بة  -1 كالحزن والكى سلبية  ية وال عالات الإيجاب ضبط الانف في  ثل  عالي: ويتم توازن الانف ال
 والقلق.....إل .

 الحالة الصحية العامة للجسم . -2
 الاستقرار المهني، حيث يمثل الرضا عن العمل بعدا  هاما  في جودة الحياة. -3
 الاستقرار الأسري، وتواصل العلاقات داخل البناء العائلي. -4
 استمرارية وتواصل العلاقات الاجتماعية خارج نطاق العائلة. -5
 الاستقرار الاقتصادى ، وهو ما يرتبط بدخل الفرد. -6
بذلك -7 يرتبط  سي، و توايم الجن هر  ال عن المظ لة الرضا  صورة الجسم، وحا لق ب ما يتع

 (.2004)حسام الدين محمود عزب ،  والشكل العام 
 

 البحوث والدراسات السابقة: سابعاً: 
 تم تصنيف البحوث والدراسات السابقة في حدود ما اضطلع عليه الباحث كالتالي: 

 داخل أسرهم ودور الرعاية: المحور الأول: البحوث والدراسات التى تناولت مشكلات المسنين
لم يمارسوا أى عمل 1989توصلت دراسة حسين سعد الدين ) ( على المسنين المتقاعدين الذين 

كالقلق  ية  سية الانفعال سمات النف عض ال مل وب في الع ستمروا  لذين ا قرانهم ا عد وأ سن التقا عد  ب

من ) نة  بين )  ( مسن تراوحت100والاكتئاب، والتوافق النفسي، حيث تألفت العي ما  أعمارهم 

ها إلى وجود فروق دالة في القلق والاكتئاب . وأبرزت النتائج سنة (  70،  60 جاه ارتفاع في ات

ير  نحو عاملين على متغ سنين ال صال  الم ية ل فروق جوهر نت ال المسنين المتقاعدين في حين كا
 التوافق النفسي.

 
ما  لديب )ك لى ا سة ع تائج درا شارت ن ل( أن 1994أ سنين ا عد  ذكورالم مل ب لون الع لذين يزاو ا

 الستين أكثر توافقا  ورضا عن الحياة من أقرانهم الذين تقاعدوا عن العمل.
 

سة ) بد اللطياف خليفاة درا ما أجاري ع سنين المتقاعادين وغيار 1997ك ( تتعلاق بمشاكلات الم

من ) نة  نت العي مل . وتكو عن الع عدين  ما  290المتقا ستين عا مارهم ال جاوزت أع سنا  ت ، ( م

لشعور بالعزلة ، بالاضافة إلى الة بالنسبة لقضاء وقت الفراغ واوأوضحت النتائج وجود فروق د
 ازدياد بعض المشكلات الصحية لدى المسنين غير العاملين مقارنة بأقرانهم العاملين .

 
( بإجراء دراسة عن واقع الصحة النفسية للمسنين ، حيث هدفت إلى تقييم 2009) العبد قام فقيه 

صحة ا ظاهر ال يد م سنين ، وتحد ية الم سنين بميسسات رعا لوضعية النفسية، والجسدية لدى الم
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سية  تائج أن المشكلات النف هم الن شارت أ يزهم، وأ تى تم النفسية وسمات الشخصية وأنماطها ال

بين  ية، وت خل ميسسات الرعا سن دا تحتل الصدارة في قائمة المشكلات التى يعانى منها كبار ال

ستوى أن مستوي  بين الم ية  برزت وجود علاقة ارتباط ما أ منخفض ، ك لديهم  سية  الصحة النف

الاقتصادي للمسن والوضعية العائلية ، ومتغير أنماط الشخصية ومستوى الصحة النفسية لديهم ، 

 كما وجدت فروق بين المسنين والمسنات من حيث مظاهر الصحة النفسية لصال  المسنين. 

سة  تائج درا شارت ن صحي (Ajdukovic,Ogresta, Rusac.2009وأ نف الأسري وال نوان الع ( بع

من 303لدى المسنين في كرواتيا على عينة مكونة من ) ناة  سنات ، أن المعا سنين والم ( من الم

( ، %6,4( ، والاسااتغلال المااالي )%24,1العنااف فااي الأساارة كالتااالي: الإساااءة النفسااية )

بل %2,1لجنسي )( ، والاعتداء ا%4,4والاعتداء الجسدي )  من ق (. وكانت في معظم الأحيان 

نات )%16,64(، ويليها الأبناء )%30,15الأزواج بنسبة ) ثم الب (، والزوجات 14,01(، ومن 

( من الرجال مارسو شكلا  من أشكال العنف. كما %35( من النساء و )%44(، وأن )9,21%)

قرا  كانوا ضحايا لسوء المعاملة العائلية أبرزت النتائج أن كبار السن من الرجال والنساء الأكثر ف
. 

جري  لة ) وأ سليمان النواف سم  سة (  2011قا سن درا بار ال ضد ك جه  نف المو ماط الع حول أن

( من المسنين المقيمين 146المقيمين في ميسسات المسنين في الأردن ، والتى تم اجرائها على )

ل سنين إ عرض الم هم نتاجها ت برزت أ ية ، وأ هي: في دور الرعا نف ، و من الع ماط  ى ثلاثة أن
له %65,8، والعنف النفسي تعرض له %68,5الإهمال  . %47,9، والعنف الجسدي وتعرض 

شارت  ما أ نف الثلاثة. ك ماط الع من أن مط  من ن ثر  عرض المسن لأك لى ت تائج إ شارت الن كما أ
ع ثم ال من  سنين، و لى الم ناء النتائج إلى أن الأزواج هم أكثر من يمارس الاعتداء ع املون، فالأب

 والأقارب.
سة ب( 2013كل من هناء حسني النابلسي، وحنين علي العواملة ) قامت ماط الإساءة  حولدرا أن

دراسة ميدانية على  -الاجتماعية ، والصحية، والنفسية التي يتعرض لها كبار السن داخل اسرهم
( مسنا  ومسنة 70ينة من )عينة من المسنين المقيمين في دور رعاية المسنين في الأردن. على ع

في  مين  يةمقي صلت دور رعا كان ال، وتو تي  ية ال ساءة الاجتماع ماط الإ ثر أن لى أن أك تائج إ ن
سرته،  مع أ سكن  في ال بدا   حة أ شعور المسن بالرا عدم  هو:  يتعرض لها المسن من قبل أسرته 

تر نه موضع اح شعور المسن بأ عدم  له، و ئه  لة أبنا عن معام شعوره بالرضا  قدير وعدم  ام وت
عرض  كان يت تي  الآخرين داخل الأسرة( . كما أشارت النتائج أن أبرز أنماط الإساءة الصحية ال
سبة لوضعه  ية المنا ية الغذائ باع الحم مام بات عدم الاهت في )  لت  لها المسنين من قبل الأسرة تمث

ناول الوج لى ت حرص ع عدم ال سب للمسن ، و غذاء الصحي المنا توفير ال بات الصحي ، وعدم 
ية اللازمة  توفير الأدو عدم  فة الشخصية ، و لى النظا الغذائية الثلاث بانتظام، وعدم الحرص ع
لمرضه باستمرار( ، كما ابرزت النتائج أيضا  على أن أعلى أنماط الإساءة النفسية التي يتعرض 

حترام لها المسنين داخل أسرهم هو ) عدم شعورهم بالرضا من معاملة أفراد الأسرة لهم، وعدم ا
بين  فروق  عدم وجود  تائج ل الأبناء رغبة المسن في الجلوس مع أصدقائه القدامى(، وأشارت الن
في  سرهم  خل أ سنين دا ها الم عرض ل تي يت سية ال صحية ، والنف ية، وال ماط الإساءة الاجتماع أن
ما وجدت  المجتمع الأردني تبعا  لمتغير الجنس، والعمر، والدخل الشهري، والوضع الصحي. ك

لة فر ير الحا عا  لمتغ سرهم تب خل أ سنين دا ها الم عرض ل تي يت ثة ال ساءة الثلا ماط الإ بين أن وق 
مة  الزواجية، والأشخاص الذين يقيمون معهم داخل الأسرة. والأشخاص الذين يقومون على خد

 المسن داخل الأسرة.
 الايجابي:  : البحوث والدراسات التي تناولت العلاقة بين المسنين والتفكير الثاني المحور

( حااول المشاااعر الاكتئابيااة 1999وأوضااحت نتااائج دراسااة عبااد الساالام الشااي  وهبااة ربيااع  )

من ) نة  نت العي عد . وتكو مل والتقا ضوء الع في  سنين  لدى الم ية  نت 150والجمال سنا  . كا ( م
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يادة  50اعمارهم من )  تائج ز برزت الن عدين . وأ عاملين والمتقا سنين ال من الم فوق(  ما  سنة ف

 عدلات الاكتئاب لدى المسنين المتقاعدين .م

غانم ) سة محمد حسن  تائج درا لك ن ئاب أ( حيث 2000وأيد ذ ستوي الاكت وضحت انخفاض م

ما  لون ، م لذين لا يعم ظرائهم ا نة بن عاملين مقار عدين ال سنين المتقا لدى الم في  شويه المعر والت
  همية التفكير الايجابي في مزاولة العمل.أيدعم 

مو كل  ظرة  (Bowling,A.,Gabriel,Z,Banister,D&Sutton,S,2002ن قام  حول ن سة  بإجراء درا

من ) نة  نة مكو لى عي ها . ع لى جودت ية إ مل الميد ياة والعوا ية الح سنين لنوع سنا  999الم ( م

لى  65ومسنة، أعمارهم بدأت من ) تأمين ع حول ال سنين  ( سنة فما فوق . وتركزت مطالب الم

باتهم مادية ، وإقامة شبكة علاقات ونشاطات اجتماعية الصحة ، والاستقلالية ال . وتمحورت اجا
بادل  مة صداقات وت ليهم إقا سهل ع نة ، وسكن ي حول أهمية إقامة علاقة جيدة مميزة في بيئة آم
خدمات  توفير ال كذلك  المساندة الاجتماعية ، وعلى أهمية الوقاية من الشعور بالوحدة والعزلة، و

الاادور امااة ) بريااد، مكتبااات، محااال تجاريااة....ال ( والحفاااظ علااى الحياتيااة فااي مكااان الإق
هم  الاجتماعى، والكفاية الاقتصادية. وأكد المسنون على رغبتهم بتشجيع التفكير الايجابي ، لذا ف
يحتاااجون إلااى الااتعلم والشااعور بالرعايااة فااي حياااتهم اليوميااة ، وتعزيااز مهاااراتهم لمواجهااة 

 هم الصحيةالشيخوخة ، والحفاظ على وظائف
 

 : البحوث والدراسات التي تناولت العلاقة بين المسنين والمساندة الاجتماعية: الثالثالمحور 
شهري )  بد الله ال طارق ع سة  سرية 2000هدفت درا يارات الأ بين الز قة  حث العلا لى ب م(. إ

منهج الو ستخدام ال تم ا ية. و ية الاجتماع بدور الرعا سن  بار ال سي لك صفي ومستوي التكيف النف
( مساانا  ومساانة ماان دار الرعايااة الاجتماعيااة بالرياااض. 33الارتباااطي. وتكوناات العينااة ماان )

هم  صادي ل ما أن الوضع الاقت سنات، ك من الم ثر  وأوضحت النتائج ان المسنين بدار الرعاية اك
سنين ) ية %57,6قبل الإيداع كان ضعيفا . وأن أغلب الم ته. وان أغلب شريك حيا عن  ( منفصل 

     بالدار لا يوجد لديهم أبناء.المسنين 
قام  هدفت (2002 ) غانممحمد حسن و سة  لى بدرا ساندة الا علاقة على الوقوف إ يةالم  جتماع

 ميسسات المقيمين في والمسنات المسنين لدى ،كتئابوالا النفسية بالوحدة الشعور من بكل المدركة

 و 60 بين تراوحت الأعمار،  نةومس مسن )100 (من الدراسة عينة تكونت، وطبيعية وأسر إيواء

ئة في يعيشون الذين والمسنات إدراك المسنين أن النتائج وأظهرت،  ا ،عام 74 ية بي ساندة طبيع  للم

مون الذين والمسنات المسنين من أكبر وأفضل ،المختلفة بأبعادها ،جتماعيةالا يواء دور في يقي . الإ
شعور إدراك نأو سية والا بالوحدة ال ئابالنف يديتز كت سنين لدى ا سنات الم مين والم  دور في المقي

ته 2005أجرت فاتن الدهان ) كما  .الإيواء سنين وعلاق عي للم ير الوسط الطبي ( دراسة حول تغ

من )  نة  نة مكو لى وجود 164بتوافقهم الاجتماعي على عي تائج إ شارت الن سنة . وأ سنا  وم ( م

يعيشون مع أسرهم ، والذين يعيشون في  فروق في التوافق الاجتماعي بين المسنين الذكور الذين
دور الرعاية، كذلك وجود فروق في التوافق الاجتماعي بين المسنين والمسنات في دور الرعاية 

مع  هوضحت النتائج بأنأ. كما  مون  لذين يقي في ألا توجد فروق بين المسنين والمسنات ا سرهم 
 .التوافق الاجتماعي 

دراسااة للتعاارف علااى مسااتويات القلااق ب( 2006)د محمااعبااد الاارحمن تماضاار طااه  وقاماات  

في  ،كتئاب لدى المسنين الذيان يعيشون بمفردهموالا شون  ويرتادون نوادي المسنين، والذين يعي
سنين  ا  ( مسن168و ) ،من نوادي المسنين ا  ( مسن164) منعينة  علىدور المسنين،  من دور الم

سنين % 34كانت أعلى نسبة وبلغت ) وأسفرت النتائج بأن ملازماااة القلق للأكتئاب ، ( لدى الم

سنين و ) نوادي الم تادون  فردهم وير شون بم في %57الذين يعي شون  لذين يعي سنين ا لدى الم  )

غت %22دور المسنين ، وكانت نسباااة الأكتئاب للمسنين الذين يعيشون بمفردهم ) حين بل ( في 

 (.%23النسبة للمسنين الأخرين )
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( بااإجراء دراسااة بعنااوان المساااندة 2014اء نعيسااة، وسااهاد باادره )قاماات كاال ماان رغاادو      

ية.  في دور الرعا ئاب  ستوي الاكت ها بم سرية وعلاقت ية الأ عن والاجتماع شف  لى الك هدفت إ
يرات عض المتغ في ضوء ب ئاب  من  العلاقة بين المساندة الاجتماعية الأسرية والاكت نة  لدي عي

سنة 20( مسنا ، و) 30( من كبار السن ) 50من )  . وتكونت العينةالمسنين في دور الرعاية ( م

ية الاسرية  سلبيةجود علاقة ارتباطية وشارت النتائج إلى أ، و دالة بين درجة المساندة الاجتماع
في في دور الرعاية والاكتئاب لدي عينة المسنين  سنات  سنين والم بين الم لة  ، ووجود فروق دا

 ي اتجاه ارتفاعها نحو المسنينوفدرجة المساندة الاجتماعية الأسرية 
لى   شارت إ لة ذات فروق وجودكما ا سنات  بين دلا سنين والم ئاب، مستوى قي الم لك الاكت  وذ

 .ا  اكتئاب أقل انواالذين ك الذكور لصال 
 

 : البحوث والدراسات التي تناولت العلاقة بين المسنين وجودة الحياة:الرابعالمحور 
سن  ،تقييم الرضا عن الحياة ومفهوم الذاتة حول دراس (Canda, 2003)كندا  أجرت لدى كبار ال

ية.  في دور الرعا مين  ير المقي مين وغ من )  علاىالمقي نة  سنين 235عي من الم  والمسانات،( 

حت و من ) أتراو مارهم  ف 65ع ما  لى أعا سمين إ يةفي  208كثر ( مق سنين،  دور رعا  27الم

سرهممقيمين  تائج. مع أ شارت الن ق وأ ناك فرو لدخل، ولا  ا  أن ه جة ا ياة نتي عن الح في الرضا 
جنس أو حجم الأ عرق أو ال ير أو، سرة توجد فروق في الرضا عن الحياة نتيجة ال سنين غ ن الم

ما  ية، ك في دور الرعا مين  سنين المقي من الم هوم ذات أعلى  المقيمين في دور الرعاية لديهم مف
من ال أبرزت هوم ذات أعلى  سنين.نتائج أن للإناث المسنات مف لذكور الم ندز وا سة ميا هدفت درا

سية، والأ(Melendez,J.Tomas,j.Oliver,A.Navarvo, 2008 وزملائه تأثير الصلابة النف يل  لى تحل داء ( إ
مل الديم ية، والاوالوظيفي الجسمي، والعوا ياةغراف عن الح ية على الرضا  نت و ،جتماع من التكو نة  عي

( عامااا ماان المساانين 94-65عمااارهم )أتراوحاات ( ماان كبااار الساان فااي دور رعايااة المساانين 181)

ياة ، ووالمسنات عن الح مر ودرجة الرضا  بين الع سلبية  وجود ، دلت نتائج الدراسة إلى وجود علاقة 

 ) أجاااااري وعلاقاااااة إيجابياااااة باااااين الصااااالابة النفساااااية وأبعااااااد الرضاااااا عااااان الحيااااااة.

Baker,A.,Buchanan,T.Small,J.Hines,D&Whitfield, 2011)  تااأثير الاكتئاااب  دراسااة حااول
سن والرضا عن الحياة والدعم الا بار ال شعور ك مدى  ماعي على  سي والجسدي بالأجت ، لم النف

على أن كبار السن الذين يتمتعون  وأشارت النتائج ،( من المسنين والمسنات247) عينة من على

لديهم رضبدرجات منخفضة من الا ئاب، و ما   اكت قون دع ياتهم الشخصية، ويتل يا اعن ح جتماع
سجلوا  لذين  سنين ا كس الم حدث، بع مع ال سب  قة تتنا سدي بطري سي والج بالألم النف شعرون  ي

فإنهم الحياتي، وينقصهم الدعم الا ا، ولا يشعرون بالرضكتئابدرجات مرتفعة في الا ماعي،  جت
 مروا بها. يحداث التبالألم الجسدي والنفسي بطريقة لا تتناسب والأ اشعرو

نيلان وزملا سة (Donnellan, C.Hevey, D.Hickey, A&O'Neill,2012) يهقام دو بين  بدرا حول العلاقة 

سدية والا سية والج ثار النف مع الآ يف  ية التك ية،جتماع سكتة الدماغ عرض لل عد الت ياة  ،ب عن الح ضا  والر

عن الحياة إلى  وأوضحت النتائج ، مسنا  ( 107من )عينة التكونت ب . وكتئاوالا أن نوعية الحياة، والرضا 

مع أجتماعية، والنفسية، والجسدية والاعامل هام في التكيف مع الآثار  سيا   يرتبط عك عن الحياة  ن الرضا 

ئابالا بدور، كت يد  لذي يز سية، والجسدية، والا هوا ثار النف جاالآ ية بالات سلبي. هجتماع من وال كل  جري  أ

لابة النفسية وعلاقتها  2014راهيم )يوسف موسى مقدادي،وأسماء بدري الإب ( دراسة حول الص 

في الأردن.  ية  في دور الرعا مين  سنات المقي سنين والم لدى الم ئاب  ياة والاكت عن الح بالرضا 

سنين  لدى الم ئاب  ياة والاكت عن الح ها بالرضا  هدفت إلى التعرف على الصلابة النفسية وعلاقت

من ) ردنالمقيمين في دور الرعاية في الأ والمسنات سنات ، 140لدى عينة  سنين والم من الم  )

ياس  73من المسنين، و 67منهم  ثان مق سيةمن المسنات. واستخدم الباح ياسو، الصلابة النف  مق

 أن مستوى الصلابة النفسية . وأظهرت النتائجكتئاب لدى المسنينالا ، ومقياسالرضا عن الحياة
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لدى المسنين  الاكتئابأن مستوى ، ومنخفض لدى المسنين والمسنات ومستوى الرضا عن الحياة

سنات م تائج والم هرت الن ما أظ فع ، ك جودرت سية  و صلابة النف ستوى ال بين م ية   قة إيجاب علا

ا  بين المسنين والمسنات و والرضا عن الحياة ، وذلك لصال  المسنين ، وجود فروق دال ة إحصائي 

 .على مقياس الصلابة النفسية

 والدراسات السابقة: تعقيب عام على البحوث 
خلال و       حوث  استعراضانامن  لت وللب تي تناو سات الساابقة ال قول باأن ،المسانينالدرا ستطيع ال  ن

عانون عدين  ي سنين المتقا ئاب  الم لق والاكت صحية من الق يادة المشكلات ال تع ، وز حين تم في 
سي  بالتوافق النف من المسنون العاملون  كل  سة  في درا ما  لك سعد ا لى 1989دين، ) حسين  ؛ ع

وزيااادة معاادلات  .(2000؛ محمااد حساان غااانم، 1997؛ عبااد اللطيااف خليفااة، 1994الااديب ، 

يع  ، بة رب حول 1999الاكتئاب لدى المسنين المتقاعدين كما في دراسة )عبد السلام الشي  وه  )

لدى ية  ية والجمال شاعر الاكتئاب عد الم مل والتقا ضوء الع في  سنين  حوث أن.الم شارت الب  كما أ
ل المشااكلات النفسااية تحتاال الصاادارة فااي قائمااة المشااكلات التااى يعااانى منهااا كبااار الساان داخاا

ستوى بين أن م بين  ميسسات الرعاية، وت فروق  ما وجدت  منخفض ، ك لديهم  سية  صحة النف ال
سة ) بدالمسنين والمسنات من حيث مظاهر الصحة النفسية لصال  المسنين كما في درا يه الع ،  فق

: الإساءة النفسية ، والاستغلال المالي  وتمثل فيالمسنون من العنف في الأسرة ني ا. ويع(2009

بل الأزواج  من ق يان  في معظم الأح نت  سي. وكا ها ، والاعتداء الجسدي ، والاعتداء الجن ،ويلي
ساء و )%44ومن ثم البنات ، والزوجات ، وأن )الأبناء ، من الن من الرجال مارسو 35%(   )

كانوا شكلا  من أشكال الع قرا   نف. كما أبرزت النتائج أن كبار السن من الرجال والنساء الأكثر ف
سة  في درا ما  ية ك لة العائل سوء المعام عرض (Ajdukovic,Ogresta, Rusac.2009ضحايا ل (. وت

نف الجسدي النفسي، المسنين إلى ثلاثة أنماط من العنف ، وهي: الإهمال  والعنف النفسي ، والع
سرته،  (.2011يمان النوافلة ، كما في دراسة ) سل مع أ سكن  في ال وعدم شعور المسن بالراحة 

قدير  ترام وت نه موضع اح شعور المسن بأ عدم  له، و ئه  لة أبنا عن معام شعوره بالرضا  وعدم 
عرض  تي يت الآخرين داخل الأسرة( . كما ابرزت النتائج أيضا  أن أعلى أنماط الإساءة النفسية ال

هو ) عدم شعورهم بالرضا من معاملة أفراد الأسرة لهم، وعدم احترام لها المسنين داخل أسرهم 
بين  فروق  عدم وجود  تائج ل الأبناء رغبة المسن في الجلوس مع أصدقائه القدامى(، وأشارت الن
عا   سرهم تب خل أ سنين دا ها الم عرض ل تي يت سية ال صحية ، والنف ية، وال أنماط الإساءة الاجتماع

مر، وا ير الجانس، والع سة )هنااء حساني لمتغ ما فاي درا شهري، والوضاع الصاحي ك لادخل ال
ما أن أن المسنين بدار الرعاية أ. و(2013النابلسي، وحنين علي العواملة ،  كثر من المسنات، ك

سنين ) كان ضعيفا . وأن أغلب الم يداع  عن  ين( منفصل%57,6الوضع الاقتصادي لهم قبل الإ

س. وان أغلبية المسنين بالدار مشريك حياته في درا ما  ناء ك لديهم أب بد الله  ةلا يوجد  طارق ع  (
شهري،  سنين أنو(.  2000ال سنات إدراك الم لذين والم شون ا ئة في يعي ية بي ساندة طبيع  للم

مون الذين والمسنات المسنين من أكبر وأفضل ،المختلفة بأبعادها ،جتماعيةالا يواء دور في يقي . الإ
شعور إدراك نأو سية والا بالوحدة ال ئابالنف يد كت سنين لدى يتزا سنات الم مين والم  دور في المقي

يواء غانم،  .الإ سن  مد ح لدهان ، 2002) مح فاتن ا طه 2005؛  ضر  لرحمن ؛ تما بد ا مد ع مح

،2006). 

قلبحوث ا وأشارت لدخل،  ا  أن هناك فرو جة ا ياة نتي عن الح عدم وجودفي الرضا  في  و فروق 
في دور أو، سرة جم الأالرضا عن الحياة نتيجة العرق أو الجنس أو ح مين  ن المسنين غير المقي

ما  ية، ك في دور الرعا مين  سنين المقي برزتالرعاية لديهم مفهوم ذات أعلى من الم تائج أن ال أ ن
سنين لذكور الم من ا هوم ذات أعلى  سنات مف سة ) للإناث الم في درا ما  وجود  Canda, 2003)ك

 )كماااا فاااي دراساااة   عااان الحيااااة علاقاااة إيجابياااة باااين الصااالابة النفساااية وأبعااااد الرضاااا

Melendez,J.Tomas,j.Oliver,A.Navarvo, 2008)  عن  وأشارت البحوث لى أن نوعية الحياة، والرضا  إ
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ثار  مع الآ يف  في التك هام  مل  ياة عا سدية والاالح سية، والج ية، والنف يرتبط أجتماع ياة  عن الح ن الرضا 
ئابعكسيا  مع الا بدور، كت يد  لذي يز سية، والجسدية، والاالآثار الن هوا جاف سلبي هجتماعية بالات في  ال ما  ك

(Donnellan, C.Hevey, D.Hickey, A&O'Neill,2012) ،ية وجود ستوى الصلابة   علاقة إيجاب بين م
ا  بين المسنين والمسنات و النفسية والرضا عن الحياة ، صال  ، وجود فروق دال ة إحصائي  وذلك ل

سية ياس الصلابة النف بدري  المسنين على مق سماء  سة ) يوسف موسى مقدادي،وأ في درا ما  ك

 .( 2014الإبراهيم ،
سابوت    سات ال حوث والدرا عن الب ية  سة الحال يز الدرا يرات  قةتم ناول متغ ها تت جابي، بأن ير الاي التفك

 يرهم المباشر كل منهما في الآخر على حياة المسنينمعا  وذلك لتأث والمساندة الاجتماعية،وجودة الحياة

 فروض البحث: 
في  .1 هناك فاوق دالة في ماارات التفكيا الايجائي ئين المسنين المقيمين مع أ اهم والمقيمين 

 اتجاه ارتفاعاا نح  المسنين المقيمين مع أ اهم. دور رعاية المسنين في

هناك فروق دالة في المساندة الاجتماعية بين المسنين المقيمين مع أسرهم والمقيمين في دور  .2

 رعاية المسنين في اتجاه ارتفاعها نحو المسنين المقيمين مع أسرهم.

 ين ج دة الحياة لدي المسنين.هناك علاعة دالة ئين التفكيا الايجائي والمساندة الاجتماعية، وئ .3

ح  الة في ماارات التفكيا الايجائي هناك فاوق د .4 ئين المسنين والمسنات في اتجاه ارتفاعاا ن

 المسنين.

جاه هناك فاوق دالة  .5 في ات سنات  سنين والم بين الم ياة  في المساندة الاجتماعية ، وجودة الح

 .ارتفاعها نحو المسنات

ياة مرن م .6 كن التنبرؤ ئجر دة الح ية لكرل مرن يم يا الايجرائي والمسراندة الاجتماع ارارات  التفك

 المسنين المقيمين مع أ اهم والمقيمين في دور رعاية المسنين.

 منهج البحث وإعراءاته:
حث: .1 ص يم الب حدد  ت سببي،حيث ي قارن ال صفي والم باطي ال  مناج الارت لااهن ال حث ا بع الب يت

تو ا جائي ئماارا يا الاي جة التفك ئين در عة  جة ال لا شا ودر ياة ل  ساندة ئأئ ادهج دة الح ، والم

سنات ،كما يقارن البحث ئين مجم عتين من  ئب ديااالاجتماعية  من المسنين والم كل  في درجة 

جائي،  يا الاي يةالتفك ساندة الاجتماع بأ والم من ، وتتن ياة  ج دة الح جائيئ يا الاي اارات التفك ، م

  والمساندة الاجتماعية 
حافظتي ،مسنا  ومسنة( 142لبحث من: ) تك نت عينة ا العينة: .2 يا من م ني   يف والمن ( 70)  ئ

، ئمت  ررط  مسررنة( 72، و) 9,27 ررنة، وانحررااف م يرراري   64,67، ئمت  ررط عمررا  مسررنا  

عع .7,48، وانحااف م ياري  62,12عما  مع أ اهم  123)  ، وئ ا مين  سنة مقي سنا وم ( م

( مسنا ومسنة من المقيمين  19( ، و) 7,96 نة ، وانحااف م ياري    62,18ئمت  ط عما ) 

 (.7,78، وانحااف م ياري  71,16ئدور رعاية مسنين ، ئمت  ط عما   
 الأدوات ال ستخدمة ف  البحث:  .3

،مقيرراس جرر دة حيرراة المسننان ة اجهفماعيننة تررم ا ررتخدام المقيرراس ال ائرري ليتفكيررا الايجررائي، ومقيرراس    

 المسنين، وت ضيح ذلك كالتالي:

ئااهيم ) ال قياس العرب  للتفكير الايجاب أولاً:  ستار ا بد ال في الأصل ع م( ، 2011والذي أعده 

غاض  كي ئ يا الإكييني كي وغ وُي د اختبار رخصية مت دد الأئ اد أعد ليستخدم في المجال الإكييني

ياس  صياغة المق تم  قد  تو؛ ف الكشف عن ج انب الق ة والايجائية في تفكيا الفاد،و ي كو وم تقدا

قدات، وممار ات  ي كية ،  في كار وم ت ركل عبارات ئناء عيى ما يتصف ئو الايجائي ن من أف
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( 2( ئنرردا  وكررل ئنررد يتكرر ن مررن عبررارتين، عبررارة لبيجائية،وتقرردر ئالدرجررة )110ئيررع عررددها ) 

فق )1والأخاى ليسيبية، وتقدر ئالدرجة ) شيا ليخصائص 10(. وهذه الفقاات م زعة و ( أئ اد ت

م يزة ل تالي: المم ح  ال يى الن هذه الأئ اد ع يا، و ماط التفك سي ك وأن في ال ية  سم ن ئالايجائ ن يت

لت يم  يا، وحب ا ية ال ي يات ال قي الت ع ات الايجائية والتفاؤل، والضبط الانف الي والتحكم في ال مي

عن انخاين،  جائي للاختلاف  بل الإي ش  ر ال ام ئالاضا، والتق صحي، وال في ال فتح الم ا والت

سررماحة والأريحيررة، والررذكاء ال جررداني، والتقبررل الغيررا مشرراوط ليررذات، وتقبررل المسرر  لية وال

 (.2011 ائااهيم،عبد الستارالشخصية، والمجازفة الايجائية )

ياس:  سيكومترية لل ق جائي الخصائص ال يا الاي ياس التفك قق لمق يى )  -تح ( 150في درا ة ع

قة ئ  -طالبا     ديا  ئجام ة البتاول والم ادن يدة ئطاي بات ج لة عيى م املات ث تائج الدا   الن

ياس  و(. 0,81( طالبا  عيمتاا )65اعادة التطبيق ئ د أ ب عين عيى )  ئين مق باط  مل الارت ئيع م ا

سيبي)  ية 0,62 -التفكيا الإيجائي ومقياس ليتفكيا ال باط  يبي ذو دلالة ج ها مل ارت ه  م ا ( و

سيبي  ( ، وأن مقياس0,01عند مست ى دلالة )  السي ك الإيجائي يقيس وظائف م اضة ليتفكيا ال

لو) ستار ونافية  بد ال ئااهيم،  ع تم ا تخااج م املات 194: 2011ا كذلك  ئين (،  باط  يبية  ارت

عدرها )  يك للاكت اب  ياس ئ جائي ومق يا الإي ياس التفك ند 0,63 -مق لة ع عة  يبية دا هى علا ( و

هررذه الأداة ئصررفتاا تقرريس عناصررا مناعضررة  ( ئمررا يتمشرري مررع ت عررع مصررداعية0,01مسررت ى ) 

 للاضطااب النفسي كما يتمثل في الاكت اب كما يقيسو ئيك. 

تين مصاية ، وايط يد كما تأكدت هذه النتائج في درا ة عبا ثقافية ئين عين بد الما ها ع ية أجاا ال

( مررن 293عا ررم ئجام ررة حيرر ان عيررى مقيرراس التفكيررا الإيجررائي عيررى عينررة اجماليررة ع اماررا ) 

خلال 142( من المجتمع المصاي، )151المصايين والإيطاليين. منام ) من  طاليين .  من الإي  )

بين أن الم يل ال اميي ت خلال التحي ياس مت دد الأئ اد، نتائج الدرا ة التي تم الت صل الياا .فمن  ق

قد  كل ئ د، ول ية ل لدرجات الفاع ية وا وه  ما يحتم عيى مستخدم المقياس الت امل مع الدرجة الكي

صدق ال اميي جائي.و تحقق من ذلك ال يا الإي نب التفك ياس ج ا ساق  لمق يق صدق الات كن تحق أم

ئة ،والصدق الظاهاي، وت صيت الدرا ة لخاصية الثبات من حساب م امل ألفا كاو نباخ والتجز

ية.  في البي ة المصاية أو الإيطال خاي النصفية وهما م املا ثبات ماتف ان   اء  في درا ة أ و

حالي  حث ال ريبي ، ليبا يي  مد ع راف مح يا ( 2012) أ ياس التفك صدق مق بات و ساب ث تم ح

من ) نة  جا  وزوجة ) 50الايجائي عيى عينة من الأزواج المصايين مك  لذك ر ،  25( زو من ا

تم(   8,68، ع       35,22  ال ما من الإناس(،) م 25و ياس  ،و بات المق طايقتين : حساب ث ئ

اا ( 0,75) تمان للتجزئة النصففيةيمعادلة جو، (0,92) معامل ألفا كرونباخ وتشيا م املات الثبات الى أن

لة. ما  م املات ماضية ومقب  لداخيي، ك ساق ا ياس ئا تخدام أ ي ب الات صدق المق تم حساب 

ئين )  م املات الارتباط ئين أئ اد مقياس التفكيا الإيجائيئإيجاد  تااوح  ، والدرجة الكيية، حيث 

 ( وهى م املات ماتف ة ومقب لة.0,05، 0,01ولاا دلالة احصائية عند مست ى )  (0,8الى  0,3

سنة، ) 80تك نت عينة الثبات والصدق من: ) عينة الثبات ف  البحث الحال :  من  70( مسنا  وم

ني   يف 10المسنين المقيمين مع أ اهم ،  ظة ئ من محاف سنين(   ، من المقيمين ئدور رعاية الم
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( 40، و) (10,69 ررنة، وانحررااف م يرراري    64,55، ) ئمت  ررط عمررا  مسررنا  ( 40)  ئ اعررع 

 (  .8,36، وانحااف م ياري  62,37، ) ئمت  ط  عما مسنة

  ف  البحث الحال :جاب  التفكير الاي قياس الخصائص السيكومترية ل

 حساب الثبات ف  البحث الحال : .أ

 80تم حساب ثبات وصدق مقياس التفكيا الايجائي عيى عينة من المسنين والمسنات مك نة من )

( ،وتم      8,68، ع       35,22من الإناس(،) م   25من الذك ر ، و 25( مسنا  ومسنة )

 ( زوجي -القسمة النصفية) فادي(، 0,87) كرونباخمعامل ألفا حساب ثبات المقياس ئطايقتين : 

في حالة تساوي نصفي  Spearman- Brown Coefficientئا تخدام م ادلة  بيامان ئااون 

 .(0,75)حيث ئيع  البن د

 حساب الصدق ف  البحث الحال : .ب

شبع  فات نتائج التحييل عن تأا تخدم الباحث التحييل ال اميي ليمقياس ، وعد الصدق العامل : 

 ال شاة أئ اد المك نة ليمقياس عيى عاميين ، وي ضح الجدول التالي ذلك:

 (2عدول )

 عوامج مقياس التفكير الإيجاب  وتشبعاتها العاملية

العامج  الأبعاد

 الأول
العامج  الأبعاد

 الثان 

   0,865 الشعور العام بالرضا. .1

حب التعلم والتفتح  .2

 ال عرف  الصح .

 الضبط الانفعال  .1 0,825

والتحكم ف  الع ليات 

 العقلية العليا.

0.692 

تقبج ال سئولية  .3

 الشخصية.

الس احة  .2 0,799

 والأريحية.

0,388 

تقبج غير مشروط  .3 0,789 الذكاء الوعدان . .4

 للذات.

-0,498 

التوقعات الايجابية  .5

 والتفاؤل.

 0,484- ال جازفة الايجابية. .4 0,738

التقبج الإيجاب  للاختلاف  .6

 عن الآخرين.

0,623   

   0,586 تقبج غير مشروط للذات. .7
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   0,581 الس احة والأريحية. .8

   0,455 ال جازفة الايجابية.  .9

الضبط الانفعال   .10

والتحكم ف  الع ليات 

 العقلية العليا.

0,331   

 0,01)**( دالة عند 

ح تم حساب صدق المقياس ئا تخدام أ ي ب الاتساق الداخيي، وي ض   حساب الاتساق الداخل  :

  ، كالتالي:( م املات الارتباط ئين أئ اد مقياس التفكيا الإيجائي ، والدرجة الكيية 2الجدول )

 (3عدول )

 معاملات ارتباط أبعاد مقياس التفكير الإيجاب  والدرعة الكلية

درعة الارتباط  الأبعاد

 بالدرعة الكلية

 **0,727 . التوقعات الايجابية والتفاؤل.1

  والتحكم ف  الع ليات العقلية . الضبط الانفعال2

 العليا.

0,364* 

 **0,793 . حب التعلم والتفتح ال عرف  الصح .3

 **0,840 . الشعور العام بالرضا.4

 **0,638 . التقبج الإيجاب  للاختلاف عن الآخرين.5

 **0,590 . الس احة والأريحية.6

 **0,770 . الذكاء الوعدان .7

 **0,625 .. تقبج غير مشروط للذات8

 **0,770 . تقبج ال سئولية الشخصية.9

 **0,504 . ال جازفة الايجابية.10

 0,01)**( دالة عند 

يتضح من الجدول السائق أن م املات الارتباط ئين درجة أئ اد التفكيا الإيجائي والدرجة الكيية 

ملات ماتف ة ( وهى م ا0,01ليمقياس م املات  ماتف ة ولاا دلالة احصائية عند مست ى ) 

 ومقب لة.
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،وعامررت  Spender Georgeوالررذي أعررده فرري الأصررل  ثانيللاً: مقيللاس ال سللاندة الاعت اعيللة

ما: ئ د  من ئ دين ه ياس  ك ن المق يال ، ويت ئتاجمتو واعداده ليبي ة ال ائية عفاف عبد الفادي دان

ويصحح ار الأ اة.  وئ د المساندة الإجتماعية خارج اطة الاجتماعية داخل اطارالأ اة ، المساند

يار ياس ئاخت ما :  المق فق تما يارات الأرئ ة ) م ا حد الخ مة:  –درجات  4أ صفة عا فق ئ  -3م ا

تان ما : درج حد  لى  فق ا قط (  -م ا حدة ف جة وا فق: در يا م ا يال)غ فادي دان بد ال فاف ع  ،ع

فادا  ، ئمت  ط 120وتك نت عينة التقنين من ) (.2016 يع 59,7(  ياري ئ حااف م  . 2,7 ، وان

فا 0,82( ، وم ادلة جتمان ) 0,86ئيغت م املات  ببامان ئااون )  لة أل ( وم املات ثبات م اد

عدر 0,84كاونباخ )  من  ياس  ئو المق تع  ما يتم مدى  لى  شيا ا بات ماتف ة وت ( وهى م املات ث

ن د ال اميي ، وصدق صدق العالي وماتفع من الثبات. وتم حساب م املات  لداخيي لب ساق ا الات

ئين ) ا تااوح  يث  ياس ح ية 0,91 –0,29لمق لداخيي للائ اد الفاع ساق ا صدق الات ساب  (، وح

ما 0,91 -0,89والدرجة الكيية حيث تااوح  ئين )  مدى  شيا ل ( وهى م املات ارتباط ماتف ة ت

 (. 2016 بندر ج رج ، )  يتمتع ئو المقياس من عدر ماتفع من الصدق

  دة الاعت اعية ف  البحث الحال :الخصائص السيكومترية ل قياس ال سان

 حساب الثبات ف  البحث الحال : -أ

القسمة النصفية (، 0,937)ئيع م امل الثبات  معامل ألفا كرونباختم حساب ثبات المقياس ئطايقتين : 

في  Spearman- Brown Coefficientئا تخدام م ادلة  بيامان ئااون  زوجي( -) فادي

 .(0,931)يع حيث ئ حالة تساوي نصفي البن د

  حساب الصدق ف  البحث الحال : -ب

لداخل    ساق ا حث بحساب الات ن د قام البا ئين ئ باط ئيا  ن  مل ارت لك ئحساب م ا وذ

( ، حسرراب م امررل ارتبرراط 0,6 – 0,3المقيرراس مررع الدرجررة الكييررة حيررث تررااوح ئررين ) 

ية ، حيث أتضح  ية والدرجة الكي ساندة أن ئيا  ن ئين الائ اد الفاع ية ئ د الم الاجتماع

باط ئيا  ن )  مل ارت يع م ا خارج 0,961داخل الأ اة ئ ية  ساندة الاجتماع ( ، وئ د الم

 (  0,964اطار الأ اة ) 

في الأصل ثالثاً: مقياس عودة الحياة لل سنين ية  صحة ال الم تو منظمة ال لذي أعدد مت وا ، وعا

من ) ياس  قاة 38ئت ايبو ئشاي ا ماعيل أحمد. يتك ن المق ية م زعة ع( ف سة أئ اد فاع يى خم

ية.  صحة الاوح سية، وال صحة النف ية، والبي ة، وال عات الاجتماع سمية، وال لا صحة الج هي: ال

أحيانررا :  -درجررات 3ويصررحح المقيرراس ئالاجائررة عيررى مقيرراس مترردرج مررن ثررلاس نقرراط ) كثيرراا: 

( عيى 1،2،3 نادرا : درجة واحدة فقط ( ، وفي حالة ال بارات السيبية ت كس الدرجات ) -درجتان

سيبية ) بارات ال عدد ال  يع  يب ، وئ عام: 11التات بارات أر هي ال  بارة و ، 19، 12، 4، 3، 2( ع

 . وتم التحقق من ثبات وصدق المقياس ئاتباع الخط ات التالية:  30، 29، 28، 26، 25، 23

 أولاً: الثبات:
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ين المفررادات تررم التحقررق  ئا ررتخدام م رراملات الارتبرراط ئرر الاتسللاق الللداخل  لل قيللاس: .1

( 0,86 -0,36والدرجة الكيية ليب د الذي تنتمي اليو، وتااوحت م املات الارتباط ئين ) 

ية  (0,01وكانت لاا دلالة عند مست ى )  باط الأئ اد الفاع مل ارت تم حساب م ا ، كذلك 

 (.0,01المك نة ليمقياس مع ئ ضاا، حيث كانت دالة عند مست ى )

( ، 0,88 -0,68لفا ل ئ اد الفاعية ئين ) أم املات ثبات تااوحت  معامج ألفا كرونباخ: -2

لث ) 0,74(، والب د الثاني )0,71ئيع م امل ثبات ألفا ليب د الأول ) (، 0,68(، والب د الثا

ئع )  خامس ) 0,72والب د الاا يدل 0,88(، وال ما  يى ( م يع ع ياس ئجم تع المق ئ اده أتم

مة م  غت عي يي )ئدرجة ماتف ة من الثبات. كما ئي ياس الك فا ليمق بات أل مل ث ما 0,92ا ( م

 يشيا الى ثبات المقياس ككل

شبع ثانياً: الصدق :  عن ت يل  تائج التحي ياس ، وا فات ن يل ال اميي ليمق ثة التحي ا تخدمت الباح

مل 3,50الخمس ع امل المك نة ليمقياس عيى عامل واحد فقط ، وئيع جذره الكامن ) هذا ال ا (، و

 لتباين الكيي ويمكن تسميتو " ئ امل ج دة الحياة " ( من ا%69,56يفسا ) 

  الخصائص السيكومترية ل قياس عودة الحياة لل سنين ف  البحث الحال :

حال : حث ال ف  الب بات  ساب الث طايقتين :  ح ياس ئ بات المق ساب ث يع  معامففل ألفففا كرونبففاختم ح ئ

خدام م ادلررة  رربيامان ئررااون ئا ررت زوجففي   –والقسففمة النصفففية د  ففرد  (، 0,561م امررل الثبررات )

Spearman- Brown Coefficient (0,521حيث ئيع ) في حالة تساوي نصفي البن د. 

باط ئيا  ن  حساب الاتساق الداخل  : مل ارت ية تم حساب م ا ية  ل ئ اد الفاع مع الدرجة الكي

(، 0,41لبي ة ) ( ، وا0,60( ، وال لاعات الاجتماعية ) 0,61كالتالي: الصحة الجسمية ) ليمقياس 

تمتع المقياس ئدرجة مقب لة مما يشيا الى  (.0,60(، والصحة الاوحية )0,54والصحة النفسية ) 

 من الثبات والصدق.

 

 

 نتائج البحث:
 نتائج الفاض الأول :

لى أن " شيا ا مع  الذي ي مين  سنين المقي ئين الم جائي  يا الاي اارات التفك في م لة  فاوق دا ناك  ه

 مسنين في اتجاه ارتفاعاا نح  المسنين المقيمين مع أ اهم ".الي دور رعاية أ اهم والمقيمين ف

 (4عدول )

الفروق بين ال سنين ال قي ين مع أسرهم وال قي ين ف  دور رعاية مسنين ف  

 مهارات التفكير الإيجاب 
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 العينة                          

 

 ال هارات

  ال سنون مع اسرهم 

 (123) ن=

ر رعاية ال سنون بدو

 (19مسنين ) ن=
 قي ة

 ت

 الدلالة

 ع م ع م

التوقعات الايجابية  .1

 والتفاؤل

15,03 2,34 13,94 2,79 1,82 0,07 

 0,92 1,103- 2,92 17,26 1,88 17,21 الضبط الانفعال   .2

حب التعلم والتفتح  .3

 ال عرف  

18,21 2,09 17,10 2,97 2,03 0,04** 

 0,23 1,21 3,18 19,42 2,65 20,23 الشعور العام بالرضا .4

التقبج الإيجاب  للاختلاف  .5

 عن الآخرين

19,16 2,15 19,47 3,04 -0,55 0,58 

 0,61 0,51 2,87 18,00 2,25 18,29 الس احة والأريحية .6

 0,58 0,55 2,54 16,37 2,12 16,67 الذكاء الوعدان  .7

 0,47 0,72- 4,30 27,94 2,87 27,39 تقبج غير مشروط للذات .8

ئولية تقبج ال س .9

 الشخصية

13,35 1,72 12,26 2,47 2,40 0,01* 

 0,64 0,64- 2,17 14,16 1,16 13,91 ال جازفة الايجابية .10

 0,41 0,82 25,73 175,95 15,71 179,47 الدرعة الكلية .11

 0,05 الة عن  ) **(    0,01 الة عن  ) *(  

 ما ييي:نلاحظ من خلال الجدول السابق 

 اارة  وج د فاوق دالة ئين المسنين في م ية  في دور رعا مين  المقيمين مع أ اهم والمقي

لة )  ست ى دلا ند م في ع فتح الم ا لت يم والت س  لية 0,05حب ا بل الم اارة تق في م (، و

لة )  ست ى دلا ند م صية ع مع 0,01الشخ مين  سنين المقي ح  الم اا ن جاه ارتفاع في ات  )

 أ اهم.

 ية عيى الاغم من وج د فاوق ئين المسنين المقيمين مع أ في دور رعا مين   اهم والمقي

المسررنين فرري ماررارات )الت ع ررات الايجائيررة والتفرراؤل، وحررب الررت يم والتفررتح الم افرري ، 

بل المسر  لية  جداني، و تق لذكاء ال  ية، و ا سماحة والأريح ضا، وال ش  ر ال ام ئالا وال

ح   جاه ارتفاعاا ن في ات سنين الشخصية،و الدرجة الكيية لماارات التفكيا الايجائي (  الم

 المقيمين مع أ اهم،الا أن هذه الفاوق لم يكن لاا دلالة احصائية.

  ية وعيى الاغم من وج د فاوق ئين المسنين المقيمين مع أ اهم والمقيمين في دور رعا

يا  بل الغ عن انخاين،والتق في ماارات )الضبط الانف الي ، والتقبل الإيجائي للاختلاف 

سنين. الا أن مشاوط ليذات( ، في اتجاه ارتفا عاا نح  المسنين المقيمين في دور رعاية م

  وئذلك يك ن الفاض عد تحقق ئشكل جزئي. هذه الفاوق لم يكن لاا دلالة احصائية،

 نتائج الفاض الثاني :

مع أ اهم  الذي يشيا الى أن " مين  سنين المقي ئين الم ية  ساندة الاجتماع في الم هناك فاوق دالة 

 مسنين في اتجاه ارتفاعاا نح  المسنين المقيمين مع أ اهم".ال والمقيمين في دور رعاية

 (5عدول )



NILES Journal for Geriatric and Gerontology  Shalaby, Quality of Life 

41 
 

الفروق بين ال سنين ال قي ين مع أسرهم وال قي ين ف  دور رعاية مسنين ف  

 ال ساندة الاعت اعية

 العينة                          

 

 ال هارات

  ال سنون مع اسرهم 

 (123) ن=

ال سنون بدور رعاية 

 (19ن=مسنين ) 
 قي ة

 ت

 الدلالة

 ع م ع م

ال ساندة الاعت اعية  .1

 داخج الأسرة

60,75 11,20 50,16 12,77 3,76 0,000* 

ال ساندة الاعت اعية  .2

 خارج الأسرة

63,11 11,70 52,79 12,55 3,54 0,001* 

ال ساندة الاعت اعية  .3

 الكلية 

123,85 21,55 102,95 25,05 3,85 0,000* 

 0,01 الة عن  ) *(  

 ما ييي:نلاحظ من خلال الجدول السابق 

  في سنين  وج د فاوق دالة ئين المسنين المقيمين مع أ اهم والمقيمين في دور رعاية الم

كررل مررن : المسرراندة الاجتماعيررة داخررل الأ رراة، والمسرراندة الاجتماعيررة خررارج الأ رراة، 

سنين ( في اتجاه ار0,01والمساندة الاجتماعية الكيية عند مست ى دلالة )  ح  الم تفاعاا ن

 المقيمين مع أ اهم، وئذلك يك ن الفاض عد تحقق.

 نتائج الفاض الثالث :

ج دة  ية،وئين  ساندة الاجتماع جائي والم يا الاي ئين التفك لة  ناك علاعة دا لى أن " ه الذي يشيا ا

 الحياة لدي المسنين" 

   6جدول د  

 المسنينلد  عينة  وجودة الحياةمهارات التفكير الايجابي معاملات ارتباط بيرسون بين 

المساندة     -ابعاد د جودة الحياة
  الاجتماعية 

 

 مهاراتد التفكير  

أبعاد المساندة و  

ية
س 
ج
 ال
حة
ص
ال

ية 
ع
 ا
عت
لا
 ا
ت
قا
لا
لع
ا

 

ئة 
بي
ال

 

ية
س
نف
 ال
حة
ص
ال

 

 

ية
ح
و
لر
 ا
حة
ص
ال

ية 
كل
ال
ة 
يا
ح
 ال
دة
و
ع

 

 ال ساندة الاعت اعية

 

رة
س
لأ
 ا
ج
خ
دا

رة 
س
لأ
 ا
ج
ار
خ

 

ية
كل
ال

 

 *0,18 **0,38 **0,33 *0,18 0,03 0,04- 0,08 *0,18 **0,24 التوقعات الايجابية والتفاؤل .1

 0,15 *0,21 *0,2 0,15 0,08 0,03 0,006- 0,08 **0,17 الضبط الانفعال  .2

 **0,26 **0,43 **0,38 **0,26 0,13 0,09- 0,09 **0,33 **0,33 حب التعلم والتفتح ال عرف  .3

 *0,2 **0,43 **0,32 *0,2 0,05 0,06- 0,05 **0,25 **0,25 بالرضا الشعور العام .4

التقبج الإيجاب  للاختلاف عن  .5

 الآخرين

0,26** 0,19* 0,04 -0,07 0,05 0,2* 0,27** 0,37** 0,2* 

 0,14 **0,36 **0,29 0,14 0,02- 0,05- 0,03 *0,20 *0,21 الس احة والأريحية .6
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 *0,21 **0,42 **0,31 *0,21 0,01 0,03- 0,06- **0,27 **0,34 الذكاء الوعدان  .7

 0,14 **0,22 **0,22 0,14 0,02 0,16- 0,00 *0,21 **0,30 تقبج غير مشروط للذات .8

 0,02- **0,27 **0,23 تقبج ال سئولية الشخصية .9

 

-0,17* 0,09 0,14 0,34** 0,43** 0,14 

 **0,24 *0,2 0,00 0,07 0,03 0,09 **0,28 ال جازفة الايجابية .10

 

0,21* 0,2* 

 **0,25 **0,46 **0,39 **0,26 0,06 0,07- 0,04 **0,27 **0,36 الدرعة الكلية

    **0,59 **0,32 0,05 **0,33 **0,53 **0,42 ال ساندة الاعت اعية داخج الأسرة .1

    0,63 **0,34 0,16 **0,24 **0,59 **0,44 ال ساندة الاعت اعية خارج الأسرة .2

    **0,64 **0,34 0,11 **0,30 **0,59 **0,45 الكلية ال ساندة الاعت اعية .3

 

ما ييي:من خلال ا تقااء الجدول السائق نلاحظ   

  ياة ج دة الح جائي وائ اد  يا الاي اارات التفك يع م ئين جم لة  ية دا عة ارتباط ج د علا و

الفاعيررة : الصررحة الجسررمية، وال لاعررات الاجتماعيررة ،والدرجررة الكييررة لجرر دة الحيرراة 

ج دة 0,01 -0,05دلالة الارتباط  ئين )  وتااوحت ( ، وعدم وج د علاعة دالة في ائ اد 

 البي ة، والصحة النفسية ، والصحة الاوحية.

  ية ساندة الاجتماع جائي وائ اد الم يا الاي اارات التفك ئين م لة  ية دا عة ارتباط ج د علا و

ئين )  باط   لة 0,01 -0,05وتااوحت دلالة الارت عدم وج د علاعة دا ية ( و ليدرجة الكي

ضبط الان من ال كل  ية،و الليمساندة الاجتماعية مع  سماحة والأريح يا ف الي، و ال بل غ تق

 مشاوط ليذات، و تقبل المس  لية الشخصية.ال

 

  ياة  وتااوحت أئ اد المساندة الاجتماعية وأوج د علاعة ارتباطية دالة ئين ج دة الح ئ اد 

في أئ0,01 -0,05دلالة الارتباط ئين )  ية، (   اد الصحة الجسمية، وال لاعات الاجتماع

في ئ د الصحة  لة  عدم وج د علاعة دا ياة . و ج دة الح ية ل وج دة البي ة ، والدرجة الكي

مع  سية  ية أالنف جة الكي لة ليدر عة دا ج د علا عدم و ثة ، و ية الثلا ساندة الاجتماع ئ اد الم

 .المساندة الاجتماعية خارج الأ اةلج دة الحياة مع ئ د 

 تائج الفاض الاائع :ن

في  الذي يشيا الى أن " سنات  سنين والم ئين الم جائي  يا الاي اارات التفك في م لة  فاوق دا هناك 

 اتجاه ارتفاعاا نح  المسنين."

 (7عدول )

 الفروق بين ال سنين وال سنات ف  مهارات التفكير الإيجاب 

 العينة                          

 

 ال هارات

) ال سنون 

 (70ن=
ال سنات ) 

 (72ن=
 قي ة

 ت

 الدلالة

 ع م ع م

 **0,03 2,1- 2,2 15,3 2,6 14,4 التوقعات الايجابية والتفاؤل .1

 0,19 1,3 1,8 17,0 2,2 17,4 الضبط الانفعال   .2

 0,14 1,5- 2,2 18,3 2,3 17,8 حب التعلم والتفتح ال عرف   .3

 0,67 0,42- 2,6 20,2 2,8 20,1 الشعور العام بالرضا .4
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 العينة                          

 

 ال هارات

) ال سنون 

 (70ن=
ال سنات ) 

 (72ن=
 قي ة

 ت

 الدلالة

 ع م ع م

 0,45 0,76- 2,3 19,3 2,3 19,1 التقبج الإيجاب  للاختلاف عن الآخرين .5

 0,18 1,35- 2,2 18,5 2,5 18,0 الس احة والأريحية .6

 0,64 0,47 2,1 16,5 2,3 16,7 الذكاء الوعدان  .7

 0,23 1,2- 3,0 28,0 3,2 27,2 تقبج غير مشروط للذات .8

 0,20 1,3- 2,0 13,4 2,0 13,0 تقبج ال سئولية الشخصية .9

 0,53 0,63- 2,2 14,1 2,2 13,8 ال جازفة الايجابية .10

 0,29 1,1- 15,6 180,5 18,9 177,4 الدرعة الكلية .11

 0,05 الة عن   ) **(    

 ما ييي:نلاحظ من خلال الجدول السابق 

  ند فاؤل ع ية والت اارة الت ع ات الايجائ في م سنات  سنين والم ئين الم لة  فاوق دا ج د  و

 ( في اتجاه ارتفاعاا نح  المسنات .0,05مست ى دلالة ) 

  ضبط الانف الي ،و اارات )ال في م سنات  سنين والم ئين الم فاوق  عيى الاغم من وج د 

لة  اا دلا كن ل لم ي فاوق  هذه ال الذكاء ال جداني ( في اتجاه ارتفاعاا نح  المسنين ،الا أن 

 احصائية.

  اارات في م سنات  سنين والم ئين الم فاوق  فتح وعيى الاغم من وج د  لت يم والت حب ا (

سماحة الم افي ،والش  ر ال ام ئالاضا ،و التقبل الإيجائي للاختلاف عن انخاين ، و ال

مشرراوط ليررذات،و تقبررل المسرر  لية الشخصررية، و المجازفررة الغيررا والأريحيررة ،و التقبررل 

سنا ح  الم ت. الايجائية،و الدرجة الكيية لماارات التفكيا الايجائي( ، في اتجاه ارتفاعاا ن

  وئذلك لم يتحقق الفاض ئشكل جزئي. الا أن هذه الفاوق لم يكن لاا دلالة احصائية،

 : نتائج الفاض الخامس 

سنين  الذي يشيا الى أن " ئين الم ياة  هناك فاوق دالة في المساندة الاجتماعية وج دة الح

 والمسنات في اتجاه ارتفاعاا نح  المسنات."

 

 (8عدول )

  سنات ف  ال ساندة الاعت اعية وعودة الحياةالفروق بين ال سنين وال

                           

 العينة                     

 

 ال هارات     

  ال سنون 

 (70) ن=
 

ال سنات 

 (72)ن=
 قي ة

 ت

 الدلالة

 ع م ع م

 0,71 0,37- 10,1 59,7 13,6 58,9 ال ساندة الاعت اعية داخج الأسرة .1

 0,86 0,18 11,0 61,5 13,6 61,9 ية خارج الأسرةال ساندة الاعت اع .2

 0,93 0,09- 20,1 121,2 26,2 120,8 ال ساندة الاعت اعية الكلية  .3
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 العينة                     

 

 ال هارات     

  ال سنون 

 (70) ن=
 

ال سنات 

 (72)ن=
 قي ة

 ت

 الدلالة

 ع م ع م

 0,12 1,5 2,7 16,0 3,2 16,7 الصحة الجس ية .4

 0,70 0,38 1,5 6,6 1,7 6,7 العلاقات الاعت اعية .5

 0,17 1,37 2,1 16,0 2,0 16,4 البيئة .6

 0,34 0,95 2,1 22,1 2,6 22,5 الصحة النفسية .7

 0,23 1,20- 2,4 20,7 2,7 20,2 الصحة الروحية .8

 0,26 1,14 5,6 81,4 6,9 82,6 عودة الحياة الكلية .9

 0,01 الة عن  ) *(  

 ما ييي:نلاحظ من خلال الجدول السابق 

  ية ساندة الاجتماع من : ) الم كل  في  عيى الاغم من وج د فاوق ئين المسنين والمسنات 

ح  داخل الأ اة جاه ارتفاعاا ن ، والمساندة الاجتماعية الكيية ، والصحة الاوحية ( في ات

 المسنات ، الا أن هذه الفاوق لم يكن لاا دلالة احصائية.

  ية ساندة الاجتماع من : ) الم كل  في  عيى الاغم من وج د فاوق ئين المسنين والمسنات 

ية، وا عات الاجتماع صحة الجسمية ، وال لا سية، خارج الأ اة، وال صحة النف لبي ة، وال

اا  كن ل لم ي فاوق  هذه ال سنين ، الا أن  ح  الم جاه ارتفاعاا ن وج دة الحياة الكيية ( في ات

 دلالة احصائية، وئالتالي لم يتحقق الفاض.

 نتائج الفاض السادس :

يمكررن التنبررؤ ئجرر دة الحيرراة مررن ماررارات  التفكيررا الايجررائي والمسرراندة الررذي يررنص عيررى أنررو " 

 مسنين" .العية لكل من المسنين المقيمين مع أ اهم والمقيمين في دور رعاية الاجتما

 هذا الفاض كالتالي : نتائج  ت ضيحنستطيع 

سرهم  مع ا سنين ال قي ين  سبة لل  جائي  : بالن يا الاي اارات التفك حدار لم يل الان مل تحي تم ع

ضبط ا ية والتفاؤل،وال تالي: الت ع ات الايجائ شاة كال ها ال  فتح ئأئ اد لت يم والت حب ا لانف الي،و

الم افررري،و الشررر  ر ال رررام ئالاضرررا،والتقبل الإيجرررائي للاخرررتلاف عرررن انخاين،والسرررماحة 

س  لية الشخصية،والمجازفة  والأريحية،والذكاء ال جداني،والتقبل غيا المشاوط ليذات،وتقبل الم

خل الايجائية ،ئالإضافة ليدرجة الكيية ليتفكيا الايجائي، والمساندة الا ساندة دا شقياا الم ية ئ جتماع

ئالإضافة ليدرجة  الأ اة ، والمساندة خارج الأ اة ئالإضافة ليدرجة الكيية ليمساندة الاجتماعية.

 الكيية ليتنبؤ ئج دة حياة المسنين.

 ية أكثا  ن ضح فيما ييي ساندة الاجتماع جائي ،وأئ اد الم لدياا  ،ماارات التفكيا الاي ك ن  تي ت وال

ية من  عدرة  تنبؤ يى  مع أع مين  سنين المقي لدي الم ياة  ج دة الح بؤ ئ اارات والأئ اد ليتن ئاعي الم

 ، نستخدم م املات الانحدار البسيط كالتالي:ا اهم 

 

 ( 9جدول ) 
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لماارات التفكيا الايجائي وأئ اد المساندة م املات الانحدار البسيط )عيمة ف ودلالتاا( 

 مع أ اهمالاجتماعية لدي عينة المسنين المقيمين 

 0,01)**( دالة عند مست ى دلالة     0,05)*( دالة عند مست ى دلالة  

 (  10جدول )   

لماارات التفكيا الايجائي وأئ اد المساندة لانحدار البسيط )عيمة ت ودلالتاا( م املات ا

 الاجتماعية لدي عينة المسنين المقيمين مع أ اهم

 

 0,01)**( دالة عند مست ى دلالة     0,05لة )*( دالة عند مست ى دلا

 

ثا من خلال ا تقااء الجدول السائق نلاحظ أن  لدي أك ياة  ج دة الح اارات والأئ اد المنب ة ئ الم

عدرة تنبؤية عند مست ى  اوكانت لا: المساندة الاجتماعية الكيية .المسنين المقيمين مع ا اهم هي

جائي و ماارات التفكيا(،وأن ئاعي 0,01دلالة ) شقياا أالاي ية ئ ساندة الاجتماع اا  ئ اد الم ليس ل

 .مسنين المقيمين مع أ اهم اة ليحيالج دة عدرة تنبؤية دالة عيى 

ية  ف  دور رعا يا  : سنينالبالنسبة لل سنين ال قي ين  اارات التفك حدار لم يل الان تم عمل تحي

جائي ساندة ا الاي ية، وأئ اد الم شاة ئالإضافة ليدرجة الكي ية ال  جة الكي ية ئالإضافة ليدر لاجتماع

 ليتنبؤ ئج دة حياة المسنين.

 ية أكثا  ن ضح فيما ييي ساندة الاجتماع جائي ،وأئ اد الم لدياا  ،ماارات التفكيا الاي ك ن  تي ت وال

في دور عدرة  تنبؤية أعيى من  مين  سنين المقي لدي الم ئاعي الماارات والأئ اد ليتنبؤ ئج دة الحياة 

 م املات الانحدار البسيط كالتالي: ، نستخدمرعاية 

 

 ( 11جدول ) 

لماارات التفكيا الايجائي وأئ اد المساندة م املات الانحدار البسيط )عيمة ف ودلالتاا( 

 الاجتماعية لدي عينة المسنين المقيمين في دور رعاية

 0,01ى دلالة )**( دالة عند مست     0,05)*( دالة عند مست ى دلالة  

 (  12جدول )   

لماارات التفكيا الايجائي وأئ اد المساندة م املات الانحدار البسيط )عيمة ت ودلالتاا( 

 الاجتماعية لدي عينة المسنين المقيمين في دور رعاية

معامج  ال هارات والأبعاد ال نبئة

 Rالانحدار 

مربع معامج 

 Rالإنحدار 

متوسط 

 ال ربعات

 

 قي ة ف

 

 الدلالة

 **0,000 78,1 1921,4 0,392 0,626 ال ساندة الاعت اعية الكلية .1

 الدلالة قي ة ت معامج بيتا الثابت ال هارات والأبعاد ال نبئة 
 **0,000 22,7 0,626 59,5 ال ساندة الاعت اعية الكلية .1

معامج  ال هارات والأبعاد ال نبئة

 Rالانحدار 

مربع معامج 

 Rالإنحدار 

متوسط 

 عاتال رب

 

 قي ة ف

 

 الدلالة

 **0,000 28,8 348,2 0,629 0,793 ال ساندة  الاعت اعية خارج الأسرة .1

 **0,000 23,1 205,6 0,742 0,862 التوقعات الإيجابية والتفاؤل .2

 **0,000 21,2 149,7 0,811 0,901 التقبج غير ال شروط للذات .3
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 0,01)**( دالة عند مست ى دلالة     0,05)*( دالة عند مست ى دلالة 

 

ثا من خلال ا تقااء الجدول السائق نلاحظ أن  اارات والأئ اد المأك لدي الم ياة  ج دة الح نب ة ئ

هي ية  في دور رعا مين  سنين المقي ساندة خرارج الم ه  الم ية و ساندة الاجتماع حد ليم : ئ رد وا

فاؤل، و  ية والت ما: الت ع ات الإيجائ جائي وه يا الاي اارات التفك من م قط  اارتين ف الأ اة، وم

ست ى التقبل غيا المشاوط ليذات.وكان لكل مناما جمي ا  لة )عدرة تنبؤية عند م وأن  (،0,01دلا

لة عيى ماارات التفكيا الايجائي وائ اد المساندة الاجتماعية ئاعي  ية دا عدرة تنبؤ اا  ج دة ليس ل

  حياة المسنين المقيمين في دور رعاية.

 

 مناقشة نتائج البحث:
هنرراك فرراوق دالررة فرري ماررارات التفكيررا " الررذي يررنص عيررى :  مناقشللة نتللائج الفللرض الأول :

جاه ارتفاعاا الايجائي ئين  في ات سنين  المسنين المقيمين مع أ اهم والمقيمين في دور رعاية الم

 ." نح  المسنين المقيمين مع أ اهم

مين ( نلاحظ    4ئالنظا الى جدول )   مع أ اهم والمقي مين  وج د فاوق دالة ئين المسنين المقي

ست ى دلال ند م اارة 0,05ة ) في دور رعاية في ماارة حب الت يم والتفتح الم افي ع في م (، و

مين 0,01تقبل المس  لية الشخصية عند مست ى دلالة )  سنين المقي ح  الم جاه ارتفاعاا ن ( في ات

 مع أ اهم.

  ية في دور رعا مين  عيى الاغم من وج د فاوق ئين المسنين المقيمين مع أ اهم والمقي

فررتح الم افرري ، المسررنين فرري ماررارات )الت ع ررات الايجائيررة والتفرراؤل، وحررب الررت يم والت

بل المسر  لية  جداني، و تق لذكاء ال  ية، و ا سماحة والأريح ضا، وال ش  ر ال ام ئالا وال

سنين  ح  الم جاه ارتفاعاا ن في ات الشخصية،و الدرجة الكيية لماارات التفكيا الايجائي ( 

 المقيمين مع أ اهم،الا أن هذه الفاوق لم يكن لاا دلالة احصائية.

 ية وعيى الاغم من وج د فا وق ئين المسنين المقيمين مع أ اهم والمقيمين في دور رعا

يا  بل الغ عن انخاين،والتق في ماارات )الضبط الانف الي ، والتقبل الإيجائي للاختلاف 

سنين. الا أن  مشاوط ليذات( ، في اتجاه ارتفاعاا نح  المسنين المقيمين في دور رعاية م

  ذلك يك ن الفاض عد تحقق ئشكل جزئي.وئ هذه الفاوق لم يكن لاا دلالة احصائية،

من المشكلات  يُ د التفكيا عاملا  من ال  امل الأ ا ية في حياة المسن ،ويساعده عيى حل الكثيا 

التي ي اجااا وافااد ا اتو ، وتجنب الكثيا من الأخطاء ،وفي السيطاة والتحكم عيى أم ر كثياة 

سن التو(.2005وتسيياها لصالحو ) زياد ئاكات غانم، جاح الم ماان ضاوريان لن قة أ فاؤل والث

 Von) في جميع ج انب الحياة،أن الإيجائية يمكن أن تك ن أماا جيدا، عد تتجاوز مست يات التفاؤل

Bergen& Martin S. Bressler, 2011)  يا والإدراك تصحبو في التفك ما أن ت ديل أ اليب المسن  ك

من تغيياات ايجائية في السي ك مع أفااد أ اتو ال لة  تي ي يش فياا ، ويمارس أ اليب جديدة وف ا

 الدلالة قي ة ت معامج بيتا الثابت ال هارات والأبعاد ال نبئة 
 **0,000 17,3 0,793 61,4 ال ساندة الاعت اعية خارج الأسرة .1

 **0,000 18,1 1,06 67,2 التوقعات الإيجابية والتفاؤل .2

 **0,000 14,3 0,836 60,8 التقبج غير ال شروط للذات .3
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من  نو  عدرات تمك من  لك  سبو المسن ئفضل ذ حيث الت اصل الاجتماعي الناجح؛ فضلا  عما يكت

الررتحكم فيمررا ي اجاررو مررن اضررطااب نفسرري ووجررداني،أي أنررو يصرربح عررادرا  عيررى ت ررديل حياتررو 

ية وا ية والاجتماع جالات ال جدان في الم يا   اا ايجائ ستارائااهيم، وت جيا بد ال ية ) ع : 2011لذهن

ت جد علاعة ع ية ئين ثقة المسن ئنفسو وئين ماارات التفكيا الايجائي،وال كس صحيح؛ (.كما 20

ية )  ياه ايجائ كاره وأ اليب تفك ية وأف فكيما زادت ثقتو ئنفسو وئقدراتو كيما كانت رخصيتو ايجائ

لإنسان عن ئاعي الكائنات نزعتو الق ية الى (.ان ما يميز ا2004عبد السلام مصطفي عبد السلام، 

جائي  يا الاي قل ت د و ائل ليتفك كات ال  جائي؛ فمي يا الاي يا (Carr,2004 )التفك كان تفك ما  .كي

 المسن ايجائيا  كيما أدي الى حل فاعل وناجع لمشكلاتو

في مر درجات على نيالحاصل المسنين المقيمين مع اسرهم و هذه النتيجة بأن الباحثويفسر  عة  هارات تف م

جابي  ير الاي شعور، التفك فايل لديهم  ما وحسن بالت هم راضون الحال.ك جدون عن أن  الحياة وجودهم، وي

شائمين فيكونون منخفضة درجات على نيالحاصلالمسنون الذين يقيمون في دور رعاية و معطاءة، أما ، مت

 من وجودهم. ومحبطين ،ومكتئبين

 

ثان  : ل مناقشة نتائج الفرض ال ينص ا ئين ذي  ية  ساندة الاجتماع في الم لة  فاوق دا ناك  يى : " ه ع

ح   جاه ارتفاعاا ن في ات سنين  ية الم في دور رعا المسنين المقيمين مع أ اهم والمقيمين 

 المسنين المقيمين مع أ اهم.

مين ما ييي:( 5نلاحظ من خلال عدول ) مع أ اهم والمقي مين  وج د فاوق دالة ئين المسنين المقي

ية في دور ر ساندة الاجتماع خل الأ اة، والم ية دا ساندة الاجتماع من : الم كل  في  عاية المسنين 

لة )  ست ى دلا ند م ح  0,01خارج الأ اة، والمساندة الاجتماعية الكيية ع جاه ارتفاعاا ن في ات  )

 المسنين المقيمين مع أ اهم، وئذلك يك ن الفاض عد تحقق.

سرته يتأحيث نجد  مع ا قيم  لذي ي من ن المسن ا ية  ساندة عاطف قي م في إظهار أل ثل  ها  وتتم فراد
هه  ية تجا مودة والرعا حب ، وال  (Malone Beach , E., & Zarit ,S, 1995).مشاعر الود وال

 موقفه فهم فى الفرد مساعده بغرض للموقف المناسبة المعلومات بالنصيحة والإرشاد أو تمده ك ا 

شاكل مع التعايش أو ئة م شاكله أو البي مة ، صيةالشخ م ما فالمعلو عن رب ضبط  كات ال قوى إدرا  ت

طرق الفرد تزويد طريق عايش مشكلته إدارة ب عزة والت ها )  بدالكريم مع بروك، ع ما (. 2001 م  ك

ها  ند مقارنت صة ع كاره الخا ئه وأف ستمر لأدا يد الم شجيع والتأي سرته الت فراد أ من ا يتلقي المسن 
قدير بآراء غيره ، ويدرك الفرد هذا التأييد عن طر فاع ت في ارت يد  شرة تف يق تقديم معلومات مبا

 (.2002الفرد لذاته، ولفاعليتها عند مواجهة الشدائد ) جيهان أحمد حمزة ، 

بذل الجهد وتحمل  في  شاركته  بالأموال والأدوات أو م له  كما يحصل المسن على مساعدة الناس 
سرة أو الموقف وتخفيف المسئولية وتقليل الخسائر.وهى تقدم في صورة هد قروض مي من   ايا أو

أشياء عينية أو التطوع في عمل يزيد الفرع والسرور في السراء أو يخفف التوتر والألم ) شيماء 
 (.2009أحمد محمد الديداموني، 

عاد   ساعدة على إب ومن خلال أنشطة الفراغ والتروي ،حيث تخفف الضغوط أيضا من خلال الم
شعبان، المسن عن الانشغال بالمشكلات أوعن طر سعد  ية ) حمدى  نب الوجدان سير الجوا يق تي

ها ، حيث أن 2002 عانى من تي ي ضغوط ال من ال (.والمساندة الاجتماعية الأسرية تحمى المسن 
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المسن الذى يتمتع بمساندة اجتماعية قوية يستطيع أن يتعامل مع الضغوط الحياتية اليومية بشكل 
 (.2004الاجتماعية ) مها جاد الله حسن،  أكثر نجاحا  من الذين لديهم ضعف في المساندة

 إدراك المسنين نفي أ 2002 ) ،غانممحمد حسن وتتفق نتائج درا تنا مع نتائج درا ات كل من : )

 من أكبر وأفضل ،المختلفة بأبعادها ،جتماعيةالا للمساندة طبيعية بيئة في يعيشون الذين والمسنات

شعور إدراك نأو. يواءالإ دور في يقيمون الذين والمسنات المسنين سية والا بالوحدة ال ئابالنف  كت

سة .الإيواء دور في المقيمين والمسنات المسنين لدى يتزايد بدره  ومع درا سة، وسهاد  رغداء نعي

وجود علاقة ارتباطية سلبية دالة بين درجة المساندة الاجتماعية الاسرية والاكتئاب  في( 2014)

سة ) يوسف موسي  لدي عينة المسنين في دور الرعاية تائج درا مع ن ستنا  تائج درا .كما تتفق ن

براهيم ،  سماء الإ قدادي ، وأ في أن 2014م سن(  جود الم ياة الأ ينو عن الح يدا  تالي  ،سرية بع وبال

ئاتهم مع بي فاعلون  ية ،يشعرون بعد وجود معنى لحياتهم، ولا يت بات الأحداث الحيات بع  ،ويفضلون ث ويت

ستمدا بصورة  ، من إحساسه بقيمته في الحياة هذا أن يفقد الإنسان بعضا ته م خاصة إذا كان إحساسه بذا

قد أكبيرة من  سان يف ما أن الإن عن ، سرته  ، ك عده  كاك الا ،سرته أبب سائل الاحت هم و حد أ مأ ،  اعيجت

ياة  ن وجود المسن في دور الرعايةوأ ستجدات الح من ، يجد من الصعب عليه التكيف مع م به  ما تتطل و

شعرألى إالنتيجة هذه وربما ترد  .الدور  تلكوأنماط سلوكية جديدة في  علاقات سنين  ي شل  ونن الم بالف

في  كافي أأو الإحباط نتيجة وجودهم  مام ال تولي الاهت نة بوجوده ضمن ، ماكن لا  ية أمقار ، سرة طبيع

ا بالشك  فو، الانفعالو ،والتأثر ، والحساسية ،والحذر، وبالتالي يكون سلوكهم متسم  ته على إعليه  ن قدر

لدى اوهو ما يفسر ، زمات تصب  منخفضة ومواجهة الأ ،اتخاذ القرار سية  نخفاض مستوى الصلابة النف

 .المسنين في دور الرعاية

لث : فرض الثا تائج ال شة ن لى :  مناق ينص ع لذي  جابي ا ير الاي بين التفك لة  قة دا ناك علا " ه

 ". المسنين والمساندة الاجتماعية، وبين جودة الحياة لدي

ما ييي:نلاحظ  ( 6خلال النظا في جدول )من   

  ياة ج دة الح جائي وائ اد  يا الاي اارات التفك يع م ئين جم لة  ية دا عة ارتباط ج د علا و

الفاعيررة : الصررحة الجسررمية، وال لاعررات الاجتماعيررة ،والدرجررة الكييررة لجرر دة الحيرراة 

ج دة ( ، وعدم وج0,01 -0,05وتااوحت دلالة الارتباط  ئين )   د علاعة دالة في ائ اد 

 البي ة، والصحة النفسية ، والصحة الاوحية.

  ية ساندة الاجتماع جائي وائ اد الم يا الاي اارات التفك ئين م لة  ية دا عة ارتباط ج د علا و

ئين )  باط   ية 0,01 -0,05وتااوحت دلالة الارت لة ليدرجة الكي عدم وج د علاعة دا ( و

من ا كل  يا ليمساندة الاجتماعية مع  بل غ ية،و التق سماحة والأريح ضبط الانف الي، و ال ل

 المشاوط ليذات، و تقبل المس  لية الشخصية.

  ياة  وتااوحت ج دة الح وج د علاعة ارتباطية دالة ئين أئ اد المساندة الاجتماعية وأئ اد 

ية، 0,01 -0,05دلالة الارتباط ئين )  في أئ اد الصحة الجسمية، وال لاعات الاجتماع  )

في ئ د الصحة وج د لة  عدم وج د علاعة دا ياة . و ج دة الح ية ل ة البي ة ، والدرجة الكي

ية  جة الكي لة ليدر عة دا ج د علا عدم و ثة ، و ية الثلا ساندة الاجتماع مع أئ اد الم سية  النف

 .لج دة الحياة مع ئ د المساندة الاجتماعية خارج الأ اة

من المشكلا يا  حل الكث جائي عيى  يا الاي ساعد التفك في ي من الأخطاء ،و يا  ت وتجنب الكث

غانم، ياد ئاكات  صالحو ) ز سيياها ل ياة وت م ر كث يى أ ما أن 2005السيطاة والتحكم ع (.ك
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كن أن  ية يم ياة،أن الإيجائ التفاؤل والثقة أماان ضاوريان لنجاح المسن في جميع ج انب الح

فاؤل قد (Von Bergen& Martin S. Bressler, 2011) تك ن أماا جيدا، عد تتجاوز مست يات الت  و

سة النفس علماء من الكثير اهتم ية الخبرات بدرا ية الذات سمات الايجاب ية الشخصية وال  الايجاب

عادات ها وال ية لأن لى تيدي الايجاب ياة، جودة تحسين إ ياة وتجعل الح مة للح حول قي  دون وت

تي المرضية الأعراض شا ال ندما تن ياة لا ع كون للح نى ي  ,seligman & Csikszentmhalyi)مع

.كما ينظر إليه على أنه الاستمتاع بالظروف المادية في البيئة الخارجية ، والإحساس (2000

ته  قوى ومضامين حيا بحسن الحال، وإشباع الحاجات، والرضا عن الحياة ، وإدراك الفرد ل

لى وشعوره بمعنى الحياة إلى جانب الصحة الجسمية الايجابية ، وإحساسه بالسعادة وصولا  إ

مد،  سعودي امح عه ) م في مجتم سائدة  قيم ال سان وال جوهر الإن بين  قة  مة متواف ياة متناغ ح

لى  Seligman, M   1995 ,( وقدم سيلجمان2015 مد ع ها تعت في أن رييته حول جودة الحياة 

في  مد  تى تعت هذه التصورات ال شأ محملا  ب أبعاد عديدة يتم تربيتها مع الطفل من الصغر لين

سنين   Optimismلتفايل اساسها على ا ، ويري أنه يمكن تدريب الصغار، والراشدين ، والم

ياة  جودة الح بره أساساا  ل فايلي . ويعت سة السالوك الت لى ممار  Seligman, Martinع

,1995). .) 

ع الباحثويفسر        لذين يظهرون مستوى مرتف فراد ا ياة،  ا  النتيجة الحالية بأن الأ عن الح من الرضا 

ستخدام أميل إلى  لى ا لون إ لذواتهم، ويمي ية  عزو الأشياء الايجاب لى  يل إ ية، وأم هات التفايل ني الاتجا تب

في  ساهم  هذا ي ية، و بارات الايجاب مهالع ية تدع قات اجتماع شبكة علا كوين  من ت يد  بدوره يز هذا  ، و

ية، وتصب  اعتقاداته با حل مشكلاته بصورة عمل من  على  قدرتهمتلاكه إمكانات توافقية من أجل التمكن 

يات الحياااة، وقدرتااه علااى التكيااف مااع الآخاارين، وقدرتااه علااى الساايطرة علااى أفكاااره،  مواجهااة تحااد 

 كثر فاعلية.أومعتقداته 

شة نتلائج الفلرض الرابلع : ير  مناق هارات التفك في م لة  فروق دا ناك  لى : " ه ينص ع لذي  ا

 .الايجابي بين المسنين والمسنات في اتجاه ارتفاعها نحو المسنين "

 

 ما ييي:( 7نلاحظ من خلال عدول )

  ند فاؤل ع ية والت اارة الت ع ات الايجائ في م سنات  سنين والم ئين الم لة  فاوق دا ج د  و

 ( في اتجاه ارتفاعاا نح  المسنات .0,05مست ى دلالة ) 

  ضبط الانف الي ،و اارات )ال في م سنات  سنين والم ئين الم فاوق  عيى الاغم من وج د 

لة الذكاء ال جداني ( ف اا دلا كن ل لم ي فاوق  هذه ال ي اتجاه ارتفاعاا نح  المسنين ،الا أن 

 احصائية.

  فتح لت يم والت حب ا اارات ) في م سنات  سنين والم ئين الم فاوق  وعيى الاغم من وج د 

سماحة  الم افي ،والش  ر ال ام ئالاضا ،و التقبل الإيجائي للاختلاف عن انخاين ، وال

اوط ليررذات،و تقبررل المسرر  لية الشخصررية، و المجازفررة والأريحيررة ،و التقبررل غيررا المشرر

سنات.  ح  الم الايجائية،و الدرجة الكيية لماارات التفكيا الايجائي( ، في اتجاه ارتفاعاا ن

  وئذلك لم يتحقق الفاض ئشكل جزئي. الا أن هذه الفاوق لم يكن لاا دلالة احصائية،
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ستار تتفق نتائج دراستنا مع دراسات كل من  بد ال ئااهيم، )ع غانم ، 2011ا ياد ئاكات  ؛  ز

جائي  يتصف في أن (  2012؛2011؛ أراف محمد عيي ريبي،2005 يا الاي صاحب التفك

ئقرر ة احسا ررو ال جررداني نحرر  انخرراين،ولا يجرراح انخرراين أو يسررتازئ ئاررم ،ويقرردم نقررده 

نة عا تع ئالماو تو تتم تو ومفادا ما ان لغ يد. ، ك ية ل خذ وملاحظاتو للآخاين ئشكل ئناء ومف ئ

حاول  لو وللآخاين. ي يدة  ماة والمف ية، والمث شة ال يم ح ار والمناع يى ال عادرا  ع طاء، و وال 

سو  قدم نف خاين، وي مام ان تو أ عن ذا ص ر طبي ي وواع ي  طاء ت كان اع عدر الإم صاحبو 

تالي لا  للآخاين ئشفافية،وت اضع،لأنو يدرك أن المثالية والكمال ليست من صفات البشا وئال

ة الررى أن ييرربس عنرراع ئمررا لا يفيررد ولا ييررزم. كمررا يتمتررع صرراحبو ئررامتلاك أ رراليب حاجرر

ئذلك من الأفااد المبدعين القادر عيى الت صل الى حي ل  مبتكاة،وجديدة تنا ب التط ر،وُي د

ياه. لو ولغ يا  ناج ة وفاعية ليمشكلات المحيطة  ية ليتفك اارات ال قلان صحائو الم ستخدم أ وي

ية الايجائي التالية يات ال قي في ال مي لتحكم  :الت ع ات الايجائية والتفاؤل،والضبط الانف الي وا

ال ييا،وحررب الررت يم والتفررتح الم افرري الصحي،والشرر  ر ال ررام ئالاضررا،والتقبل الايجررائي 

للاخررتلاف  عررن انخاين،والسررماحة والأريحية،والررذكاء ال جررداني،والتقبل الغيررا مشرراوط 

 صية،والمجازفة الايجائية.ليذات، وتقبل المس  لية الشخ

( فااي  وجااود فااروق فااي التوافااق 2005كمااا تتفااق نتااائج دراسااتنا مااع دراسااة  فاااتن الاادهان ) 

ية،  في دور الرعا شون  لذين يعي سرهم ، وا مع أ شون  لذين يعي الاجتماعي بين المسنين الذكور ا
ة . كمااا كااذلك وجااود فااروق فااي التوافااق الاجتماااعي بااين المساانين والمساانات فااي دور الرعاياا

فق  أوضحت النتائج بأنه لا توجد فروق بين المسنين والمسنات الذين يقيمون مع أسرهم في التوا
 الاجتماعي .

بدره ) ونتفق مع دراسة     سة، وسهاد  سنين في ( 2014رغداء نعي بين الم لة  فروق دا وجود 

 مسنينوالمسنات في درجة المساندة الاجتماعية الأسرية وفي اتجاه ارتفاعها نحو ال
ثر الباحثويفسر  قدات أك كون معت لذكور يمل بأن المسنين ا جة  من  ،هذه النتي ما يلاقونه  لتحكم في ياتهم ا بإمكان

شائكة أكثر، وليةيأحداث، ولديهم القدرة على تحمل المس حدي الموضوعات ال  ،والقدرة على اتخاذ القرار، وت

لذكور بمجموعة ما أن تمسك المسنين ا مع المسنات، ك ماتمن الا مقارنه  من  المسن ، لتزا بدورها ت تي  وال

 ن الذكور.يتبدو أكثر وضوحا لدى المسن، معنى له في الحياة

من        ثر  وربما ترد النتيجة بأن المسنين الذكور لديهم القدرة على مواجهة الضغوط، والمشكلات أك

م تي ت لذكور، وال سنون ا ها الم مر ب تي ي جارب ال قدرة على مواجهة المسنات، وهذا يعود إلى الت نحهم ال

 الضغوط وهي أكثر تكرارا من تلك التجارب التي تمر بها المسنات.

هري الباحث وي       بدوره يجعل طة، وهذا  ئة المحي  مبأن المسنين الذكور لديهم قناعة بإمكانية التأثير على البي

شاطات ، أكثر قدرة في اختيار الأهداف ممهارات عديدة، وتجعله ونيمتلك هوالن تتلاءم مع تي  من مال ، ، وزاد 

لى  مقدرته جداني ع لذكاء الو عالي، وا ضبط الانف فايل، وال ية والت عات الايجاب سنين التوق عة الم ما أن طبي . ك

في المهمات ينقادر ميجعله، وبحكم الجنس والصورة المقبولة اجتماعيا، الذكور حدي  بل الت ورفض ، على تق

ية.، الهروب هداف واقع لى وضع أ يل إ سيمنح والم له  من  هموهذا ك ية  لذكاء درجة عال عالي وا الضبط الانف

 .الوجداني

هناااك فااروق دالااة فااي المساااندة : " أنااه الااذي ياانص علااى  مناقشللة نتللائج الفللرض الخللام  :

 .الاجتماعية ، وجودة الحياة بين المسنين والمسنات في اتجاه ارتفاعها نحو المسنات "
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 ما ييي: (8عدول ) نلاحظ من خلال 

 ية عي ساندة الاجتماع من : ) الم كل  في  ى الاغم من وج د فاوق ئين المسنين والمسنات 

ح   جاه ارتفاعاا ن داخل الأ اة، والمساندة الاجتماعية الكيية ، والصحة الاوحية ( في ات

 المسنات ، الا أن هذه الفاوق لم يكن لاا دلالة احصائية.

 ف ية عيى الاغم من وج د فاوق ئين المسنين والمسنات  ساندة الاجتماع من : ) الم كل  ي 

سية،  صحة النف ية، والبي ة، وال عات الاجتماع صحة الجسمية ، وال لا خارج الأ اة، وال

اا  كن ل لم ي فاوق  هذه ال سنين ، الا أن  ح  الم جاه ارتفاعاا ن وج دة الحياة الكيية ( في ات

 دلالة احصائية، وئالتالي لم يتحقق الفاض.

من 2000بد الله الشهري ) أشارت نتائج دراسة طارق ع ثر  م(. ان المسنين بدار الرعاية اك

ضعيفا . وأن أغلاب المسانين   بل الإياداع كاان  ضع الاقتصاادي لهام ق سنات، كماا أن الو الم
تائج  ناء.وأبرزت ن لديهم أب لدار لا يوجد  سنين با ية الم ته. وان أغلب شريك حيا عن  منفصل 

ئة في يعيشون الذين والمسنات نينإدراك المس أن (2002 ) غانممحمد حسن  دراسة ية بي  طبيع

 في يقيمون الذين والمسنات المسنين من أكبر وأفضل ،المختلفة بأبعادها ،جتماعيةالا للمساندة

يواء دور شعور إدراك نأو. الإ سية والا بالوحدة ال ئابالنف يد كت سنين لدى يتزا سنات الم  والم

( ذلك ، حيث أشارت إلى 2005اتن الدهان ) وأيدت نتائج دراسة ف .الإيواء دور في المقيمين

لذين  سرهم ، وا وجود فروق في التوافق الاجتماعي بين المسنين الذكور الذين يعيشون مع أ
سنات  يعيشون في دور الرعاية، كذلك وجود فروق في التوافق الاجتماعي بين المسنين والم

بين فروق  نه لا توجد  تائج بأ لذين  في دور الرعاية . كما أوضحت الن سنات ا سنين والم الم
لرحمن تماضر طه  يقيمون مع أسرهم في التوافق الاجتماعي .وتوصلت دراسة محمد عبد ا

غت )( 2006) سبة وبل لى ن نت أع ئاب كا لق للأكت ااة الق سنين % 34بأن ملازما لدى الم  )

( لدى المسنين الذين يعيشون في %57الذين يعيشون بمفردهم ويرتادون نوادي المسنين و )

فردهم ) شون بم لذين يعي سنين ا حين %22دور المسنين ، وكانت نسباااة الأكتئاب للم في   )

سة (.%23بلغت النسبة للمسنين الأخرين ) تائج درا شارت ن بدره وأ سة، وسهاد  رغداء نعي

سرية 2014) ية الا ساندة الاجتماع جة الم بين در لة  سلبية دا ية  قة ارتباط جود علا لى و ( إ

سنات والاكتئاب لدي عينة ال سنين والم بين الم لة  مسنين في دور الرعاية ، ووجود فروق دا
سنين حو الم جاه ارتفاعها ن في ات لى  في درجة المساندة الاجتماعية الأسرية و شارت إ ما ا ك

سنات  بين دلالة ذات فروق وجود سنين والم ئاب، مستوى قي الم لك الاكت صال  وذ لذكور ل  ا

لأسرة أن تعمل على تحسين نوعية حياة المسنين بحيث . ويجب على اا  اكتئاب أقل انواالذين ك
عزل أو  من  عانوا  جتمعهم دون أن ي سرهم وم طار أ خل إ ستقلة دا يمكنهم أن يعيشوا حياة م
عبء علاى الأسارة وغيار  تى لا يشاعر أناه  جو الأساري للمسان ح عاد ، كاذلك تاوفير ال إب

سنين  (.ويري الباحثون2001مرغوب في وجوده ) إيناس إبراهيم خليفة،  من الم يد  أن العد

يعيشااون حياااة نشااطة وعطااائون للأجيااال الأصااغر علمااا  وخباارة وإنتاجااا  ) كلياار فهاايم ، 
من 2004 سن  بار ال ند ك مة ع برة والحك قدروا الخ فراد الأسرة أن ي لى أ جب ع نه ي ما أ (.ك

ية  سئولية الاجتماع أفرادها ، وذلك بإشراكهم في القرارات المصيرية للأسرة من منطلق الم
براهيم  باتهم ) حسني إ جاتهم ورغ والاقتصادية ، وتقديم المساعدة والعون لهم وتحقيق احتيا

 (.2003الرباط، 

ق (Canda, 2003)كندا  أشارت نتائج دراسة لدخل،  ا  أن هناك فرو جة ا ياة نتي عن الح في الرضا 
جنس أو حجم الأ عرق أو ال جة ال ياة نتي عن الح سنين ن أو، سرة ولا توجد فروق في الرضا  الم

ية،  في دور الرعا مين  سنين المقي من الم غير المقيمين في دور الرعاية لديهم مفهوم ذات أعلى 
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برزتكما  سنين.ال أ لذكور الم من ا هوم ذات أعلى  سنات مف تائج أن للإناث الم شارتون سة  أ درا

ب(Melendez,J.Tomas,j.Oliver,A.Navarvo, 2008 وزملائهمياندز  سلبية  لى وجود علاقة  مر ( إ ين الع
ياة.، ودرجة الرضا عن الحياة  عن الح عاد الرضا  سية وأب بين الصلابة النف ية  وتتفق وجود علاقة إيجاب

 نتائج بحثنا الحالى مع نتائج بحث باكر وزملائه

  ( Baker,A.,Buchanan,T.Small,J.Hines,D&Whitfield, 2011)  أن كبااار الساان الااذين  فااي
من الا لديهم رضيتمتعون بدرجات منخفضة  ئاب، و ما   اكت قون دع ياتهم الشخصية، ويتل عن ح

حدثا مع ال سب  قة تتنا سي والجسدي بطري بالألم النف شعرون  لذين جتماعيا ي سنين ا ، بعكس الم
جتماعي، الحياتي، وينقصهم الدعم الا اكتئاب، ولا يشعرون بالرضسجلوا درجات مرتفعة في الا

 مروا بها. يحداث التبالألم الجسدي والنفسي بطريقة لا تتناسب والأ افإنهم شعرو
أن نوعية الحياة،  في  (Donnellan, C.Hevey, D.Hickey, A&O'Neill,2012) يهدونيلان وزملا ومع بحث

ثار  مع الآ يف  في التك هام  مل  ياة عا عن الح سية، والجسدية والاوالرضا  ية، والنف عن أجتماع ن الرضا 

يرتب ياة  مع الاالح سيا   ئابط عك بدور، كت يد  لذي يز سدية، والا هوا سية، والج ثار النف جاالآ ية بالات  هجتماع

سلبي. براهيم )وال بدري الإ سماء  سى مقدادي،وأ سف مو من يو كل  جري  هرت  2014أ (. وأظ

، لدى المسنين والمسنات منخفض ومستوى الرضا عن الحياة أن مستوى الصلابة النفسية النتائج

ية   وجودرتفع ، كما أظهرت النتائج لدى المسنين والمسنات م كتئابالاأن مستوى و علاقة إيجاب

ياة ، عن الح سية والرضا  ستوى الصلابة النف سنين و بين م بين الم ا   فروق دال ة إحصائي  وجود 

 .وذلك لصال  المسنين على مقياس الصلابة النفسية، والمسنات 

فرد به يتميز وجود درجة من الصلابة النفسية الذي عن نممقياس الرضا عن الحياة ت على كما أن الدرجة ، ال

كن  الشخص أن إلى تشير المقياس هذا على المرتفعة والدرجة، وليةيمس تحمل يحتاج إلى التي المواقف في يم

 الأفراد عليها.أما المتعارف السلوك قواعد تباعاالجارية، و الأحداث متابعة إلى ميلا أكثر ، وأنههالاعتماد علي

 ،وليةيالمس لا يتحملون الغالب في الرضا عن الحياة، فهم مقياس على منخفضة درجات على يحصلون الذين

ما من يستفيدون كثيرا ولا،  والتمرد للاندفاع ميلا واجبات، وأكثر من عليهم مما ويتهربون هم خبراتهم، ك  أن

 .نزواءللا ميلا أكثر

عالذين ي المسنينبأن  ذلك الباحثويفسر        لى  ا  ظهرون مستوى مرتف يل إ ياة، أم عن الح من الرضا 

بارات  ستخدام الع لى ا لون إ لذواتهم، ويمي ية  عزو الأشياء الايجاب لى  يل إ ية، وأم تبني الاتجاهات التفايل

شعوره في  ساهم  ياة مالايجابية، وهذا ي جودة الح من ب يد  بدوره يز هذا  قاداتها، و نات  ممتلاكهاب معت إمكا

قدرته متمكن من حل مشكلاتهتوافقية من أجل ال ية، وتصب   ياة،  مبصورة عمل يات الح حد  على مواجهة ت

 كثر فاعلية.أ م، ومعتقداتهمعلى السيطرة على أفكاره معلى التكيف مع الآخرين، وقدرته موقدرته

هارات  الذي ينص على أنه :  مناقشة نتائج الفرض السادس : من م ياة  " يمكن التنبي بجودة الح

في دور التفكير الا مين  سرهم والمقي مع أ يجابي والمساندة الاجتماعية لكل من المسنين المقيمين 

 .رعاية المسنين."

جدول  خلال ا تقااء  ثا نلاحظ أن  ( 10)من  لدي أك ياة  ج دة الح اارات والأئ اد المنب ة ئ الم

ية عند مست ى عدرة تنبؤ اوكانت لا: المساندة الاجتماعية الكيية .المسنين المقيمين مع ا اهم هي

شقياا (،وأن ئاعي 0,01دلالة ) ية ئ ساندة الاجتماع جائي وأئ اد الم اا  ماارات التفكيا الاي ليس ل

 .ج دة الحياة ليمسنين المقيمين مع أ اهم عدرة تنبؤية دالة عيى 

جدول  خلال ا تقااء  ثا نلاحظ أن  ( 11)من  لدي أك ياة  ج دة الح اارات والأئ اد المنب ة ئ الم

سنين ا هيالم ية  في دور رعا مين  ساندة خرارج لمقي ه  الم ية و ساندة الاجتماع حد ليم : ئ رد وا

فاؤل، و  ية والت ما: الت ع ات الإيجائ جائي وه يا الاي اارات التفك من م قط  اارتين ف الأ اة، وم
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لة )التقبل غيا المشاوط ليذات.وكان لكل مناما جمي ا  ست ى دلا وأن  (،0,01عدرة تنبؤية عند م

لة عيى لتفكيا الايجائي وائ اد المساندة الاجتماعية ماارات ائاعي  ية دا عدرة تنبؤ اا  ج دة ليس ل

 حياة المسنين المقيمين في دور رعاية. 

لدين، تتفق نتائج بحثنا مع ما توصلت إليه نتائج دراسات كل من  سعد ا لديب 1989) حسين  ؛ على ا

فة، 1994،  يف خلي بد اللط غانم، 1997؛ ع سن  مد ح عدون  بأن  (. 2000؛ مح سنون المتقا الم

عاملون  سنون ال تع الم حين تم في  صحية  شكلات ال يادة الم ئاب ، وز لق والاكت من الق عانون  ي
سلام  بد ال بالتوافق النفسي . وزيادة معدلات الاكتئاب لدى المسنين المتقاعدين كما في دراسة )ع

لدى ال1999الشي  وهبة ربيع  ، ية  ية والجمال شاعر الاكتئاب حول الم مل (  في ضوء الع سنين  م

مة  في قائ صدارة  تل ال والتقاعد .. وأبرزت النتائج.كما أشارت البحوث أن المشكلات النفسية تح
المشكلات التى يعانى منها كبار السن داخل ميسسات الرعاية، وتبين أن مستوي الصحة النفسية 

صح ظاهر ال من حيث م سنات  سنين والم بين الم فروق  ما وجدت  منخفض ، ك سية لديهم  ة النف

 (.2011(.. ) سليمان النوافلة ، 2009،  فقيه العبد لصال  المسنين كما في دراسة )

 مما يعكس أهمية المساندة الاجتماعية والنظرة الايجابية والتفايل نحو الآخرين والحياة.
غانم، .  مد حسن  حوث ) مح تائج ب مع ن نا  تائج بحث فق ن ما تت لدهان ، 2002ك فاتن ا ؛ 2005؛ 

 بيئة في يعيشون الذين والمسنات إدراك المسنين أن. في (2006محمد ،عبد الرحمن طه تماضر 

مون الذين والمسنات المسنين من أكبر وأفضل ،المختلفة بأبعادها ،جتماعيةالا للمساندة طبيعية  يقي

يواء دور في شعور إدراك نأو. الإ سية والا بالوحدة ال ئابالنف يد كت سنين لدى يتزا سنات الم  والم

لديهم البحوث  أشارتكما  .الإيواء دور في لمقيمينا ية  أن  المسنين غير المقيمين في دور الرعا
سنات ال أبرزتمفهوم ذات أعلى من المسنين المقيمين في دور الرعاية، كما  نتائج أن للإناث الم

سة ) مفهوم ذات أعلى من الذكور المسنين في درا بيو Canda, 2003)كما  ية  ن وجود علاقة إيجاب

ياة سة   الصلابة النفسية وأبعاد الرضا عن الح في درا ما   ,Melendez,J.Tomas,j.Oliver,A.Navarvo )ك

حوث  (2008 شارت الب ثار  وأ مع الآ يف  في التك هام  مل  ياة عا عن الح ضا  ياة، والر ية الح لى أن نوع إ
سية، والجسدية والا مع الاأجتماعية، والنف سيا   يرتبط عك عن الحياة  ئان الرضا  بدور، بكت يد  لذي يز  هوا

سدية، والا سية، والج ثار النف جاالآ ية بالات سلبي هجتماع في  ال ما   ,Donnellan, C.Hevey, D.Hickey)ك

A&O'Neill,2012) ،جود ياة ، و عن الح ضا  سية والر صلابة النف ستوى ال بين م ية   قة إيجاب  علا
ا  بين المسنين والمسنات و وذلك لصال  المسنين على مقياس الصلابة ، وجود فروق دال ة إحصائي 

 (. 2014كما في دراسة ) يوسف موسى مقدادي،وأسماء بدري الإبراهيم ، النفسية
سر  حثويف سنين هذه النت البا بأن الم جة  ئة ي سرية داف ية وأ قات اجتماع عون بعلا سرهم، يتمت مع أ مين  المقي

ثر ومشبعة ،و قدات أك كون معت ما  ،يمل لتحكم في ياتهم ا قابلهمبإمكان قف من  ي قدرة على تحمل موا لديهم ال ، و

فيمقارنه مع  ،اتخاذ القرار، وتحدي الموضوعات الشائكة أكثر و، وليةيالمس مين  ية المسنين المقي ، دور رعا

من الال ويخضعون ماتمجموعة  سنين  لتزا بأن الم جة  ترد النتي ما  سرهمورب مع أ مين  قدرة  المقي لديهم ال

جارب المسنين المقيمين في دور رعايةعلى مواجهة الضغوط، والمشكلات أكثر من  ، وهذا يعود إلى الت

في الالتي يمر بها المسنون  تواجههم  تي  قف ال عة الموا سرهم وطبي ية الخارجيةمع أ ئة الطبيع تي بي ، وال

تي  جارب ال لك الت من ت ها يتمنحهم القدرة على مواجهة الضغوط وهي أكثر تكرارا  خل مر ب سنين دا الم

جة  الباحثيفسر كما  .دور الرعاية سرهم بأن المسنين أيضا  هذه النتي مع أ مين  لون  المقي عة ويعم لديهم قنا

طة، وه ئة المحي هبإمكانية التأثير على البي بدوره يجعل ك مذا  ه ونيمتل يدة، وتجعل هارات عد في  مم قدرة  ثر  أك

 . ، وجودة الحياة على الصلابة النفسية م، ، وزاد من قدرتهموالنشاطات التي تتلاءم معه، اختيار الأهداف

 
 الرؤية ال ستقبلية:
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مررن خررلال نتررائج ئحثنررا ي صرري الباحررث ئضرراورة اجررااء المزيررد مررن البحرر س والدرا ررات      

 مستقبيية، ومناا:ال

ساندة  .1 جائي والم يا الإي ئاامج التفك تدريب المااهقين، والااردين وأفااد الأ ا عيى 

 .، وج دة الحياة الاجتماعية

جائي .2 يا الاي اارات التفك يى م تدريب ع سنين لي ياةممار ة الم ج دة الح صقل  ، و  ي

يررى رخصرريتام، وينمرري ماررارتام، ويج ياررم أكثررا صررلائة نفسرري  ا، وأكثررا عرردرة ع

ا وماارة اجتماعية.  الم اجاة، وأكثا ت كيد 

اجررااء المزيررد مررن البحرر س والدرا ررات الاجتماعيررة والنفسررية ئارردف الت مررق فرري  .3

 مشكلات الصحة النفسية، والاضطاائات النفسية.

ضرراورة تضررامن مؤ سررات المجتمررع المرردني مررن أجررل وضررع ا ررتااتيجية لبرراامج  .4

فرري الأحيرراء ، والمرردن، ، وجرر دة الحيرراة ة التفكيررا الإيجررائي ، والمسرراندة الاجتماعيرر

 والمؤ سات.
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 توراه، جامعة طنطا.الانفعالية والنفسية لدى المسنين. رسالة دك

نامج ) ٢٠٠٢ ( شعبان محمد سعد حمدى ساندة على قائم إرشادي بر ية الم قدير  الاجتماع لت

هد ماجستير، رسالة .المكفوفين الأطفال لدى الذات ية، ساتاالدر مع حوث التربو  والب
 .القاهرة جامعة

سنين (. علاقة الشعور بالوحدة النفسية بالاكتئاب لدى عي2012خديجة حمو على ) نة من الم

هم  مع ذوي مين  جزة والمقي بدور الع مين  لا   –المقي نة  سة مقار سالة  12درا لة، ر حا

 ماجستير. كلية العلوم الاجتماعية والإنسانية ، الجزائر.

ية 2004راشد بن سعد الباز )  (. تطوير خدمات الرعاية الصحية للمسنين في المملكة العرب

ماعي، ظور اجت من من سة  سعودية. درا لي. ال عة الأو عالم  الطب لس ال ياض : مج الر
 .الإسلامي للإعاقة والتأهيل، دار الاستشارات الطبية والتأهيلية

بدره )  سة، وسهاد  ساندة2014رغداء نعي ية (. الم ها الأسرية الاجتماع ستوى  وعلاقت بم

اللاذقية، مجلة جامعة تشرين للبحوث  بمحافظة الرعاية دور في المسنين لدى الاكتئاب
(. 2(. العاادد )26سلساالة الآداب والعلااوم الإنسااانية. المجلااد ) -دراسااات العلميااةوال

 سوريا.
( التفكير الايجابي والسلبي لدى طلبة الجامعة : دراسة ميدانية في 2005زياد بركات غانم )

لنفس . لم ا في ع ية  سات عرب لة درا يرات. مج عض المتغ . 138-85(، 3)4ضوء ب

 القاهرة.
جورج )    بد    2016سبندر  فاف ع يب ع مة وتعر ية ، ترج ساندة الاجتماع ياس الم ( مق

 الفادي دانيال. مكتبة الأنجلو المصرية 
سة 2004سعود فارس جوهر)  (. تقويم فعالية خدمات رعاية المسنين بالمجتمع الكويتي درا

 ( .112،ع ) 30ميدانية، مجلة دراسات الخليج والجزيرة العربية، مج 
 لتوافق النفسي للمسنين، دار أسامة ، عمان.(. ا2008سليم أبو عوض)

(. رعاية المسنين ، المكتب العلمي للنشر والتوزيع، الإسكندرية 2000سيد سلامة إبراهيم ) 

. 
ية 2009شيماء أحمد محمد الديداموني)  بة الابتكار ها بالموه ية وعلاقت (. المساندة الاجتماع

  كلية التربية جامعة الزقازيق. للمراهقين. رسالة ماجستير. قسم الصحة النفسية ،
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ية  –النفسي لكبار السن بدور رعاية المسنين  بدار الرعا سن  بار ال سة مسحية لك درا
سات  هد الدرا ية ، مع لوم الاجتماع سم الع ستير. ق سالة ماج ياض. ر ية بالر الاجتماع

 لعليا، أكاديمية نايف العربية للعلوم الأمنية. الرياض.ا
بد يد ع ياة جودة ( 2006 ) حسن سعيد الحم ها الح سية بالضغوط وعلاقت ستراتيجيات النف  وا

 19 -17الحياة   وجودة علم ندوة وقائع قابوس، جامعة السلطان ة طلب لدى ومقاومتها

  .ديسمبر 
براهيم ) قل: 2011عبد الستار إ عين الع جابي. (  علاج المعرفي الإي سي لل عالج النف يل الم دل

 مكتبة الأنجلو المصرية . القاهرة.
.الاكتئااااب اضاااطراب العصااار الحاااديث فهماااه وأسااااليب 1998عباااد الساااتار إباااراهيم ،

 .239علاجه.الكويت:سلسلة عالم المعرفة،،العدد 

يع )  بة رب شي ، وه سلام ال ية1999عبد ال شاعر الاكتئاب عل الم باين تفا ند  (. ت ية ع والجمال

يت  عة الكو ية ، جام سية والتنم مة النف ميتمر الخد عد.  المسنين في ضوء العمل والتقا
 إبريل. 7 -5

 أطفالنا مساعدة في والمعلمين العلوم مناهج دور  ( 2004 )  مصطفى عبد السلام السلام عبد
صبحوا عن لي لوم     في الع الين  مين فع  كرين  ومتعل شبكة مف ية ال مات ) للمع العالم لو
     : http://www.tcabha الانترنت (

فة ) يف خلي بد اللط شر 1997ع عة والن يب للطبا قاهرة : دار غر سنين. ال سيكولوجية الم  .)

 والتوزيع.
بروك ) فرج م كريم  بد ال حدة 2002عزة ع شعور بالو من ال كل  ته ب لذات وعلاق ييم ا (. تق

ل في ع ية  سات عرب سنين . درا لدى الم ئاب  قاهرة: النفسية والاكت لنفس، ال (: 4) 1م ا

185- 209. 

سى لتحسين الاجتماعية المساندة استخدام ) ٢٠٠١ ( مبروك فرج عبدالكريم عزة  التوافق النف
سنين، لدى والصحى والاجتماعي سة  الم ية درا ية رسالة .تجريب توراه كل  الآداب، دك

 .القاهرة جامعة
بدالكريم عزة بروك فرج ع عن ا ) 2007 ( م عاد الرضا  من أب نة  لدي عي ته  ياة ومحددا لح

 .421 -377( 2) 17المسنين المصريين. دراسات نفسية. 

لديب ) لى ا في 1994ع ستمرارهم  بين ا سنين و لدى الم ياة  عن الح فق  بين التوا قة  (. العلا

 .401 -377العمل: بحوث في علم النفس. القاهرة: الهيئة المصرية العامة للكتاب، 

ماعي، رسالة (. تغير ا2005فاتن الدهان )  بالتوافق الاجت ته  لوسط الطبيعي للمسنين وعلاق

 ماجستير، قسم علم النفس ، كلية التربية ، جامعة دمشق.
بد ) يه الع من 2009فق نة  لى عي سة ع ئر : درا في الجزا سنين  سية للم صحة النف قع ال م(. وا

 (.4(، العدد )37المسنين بمراكز الشيخوخة، مجلة العلوم الاجتماعية ، المجلد )

صادق)  مال  طب ، وآ بو ح لى مرحلاة 1999فياد أ نين إ لة الج من مرح سان  (. نماو الان

 . مكتبة الأنجلو المصرية ، القاهرة. 4المسنين. ط 

(. أنماط العنف الموجه ضد كبارالسن المقيمين في ميسسات  2011قاسم سليمان النوافلة ) 

 ي، عمان ، الأردن.المسنين في الأردن، دراسة مقدمة في ميتمر العمل الجماع
ضة )  مان عوي بي 2004كري مي العر ميتمر الإقلي سنين . ال لدي الم ية  نب الوجدان (. الجوا

مأمول  قع وال الرابع لرعاية المسنين بعنوان " المرأة المسنة في العالم العربي بين الوا
 في رعايتها. جامعة حلوان.  

 ، مكتبة الأنجلو المصرية ، القاهرة.(. الرعاية النفسية والصحية للمسنين 2004كلير فهيم ) 
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يب)  هران، ومحمد نج ثاره1999ماهر م حدث وآ تي ي في مصر ، م سكاني  ير ال  -(. التعم

 المجلس القومي للسكان، القاهرة.

غانم ) عاملين 2000محمد حسن  عدين ال لدى المتقا شويه المعرفي  نب الت ئاب وجوا (. الاكت

 إبريل. 5 -3رعاية المسنين. جامعة حلوان وغير العاملين. الميتمر الإقليمي الأول ل

ها المدركة جتماعيةالا المساندة .(2002) غانمحسن محمد  شعور وعلاقت سية  بالوحدة بال النف

سات طبيعية. سرأو إيواء ميسسات في المقيمين والمسنات المسنين لدى كتئابوالا  درا
 .110-77( 3) 1عربية في علم النفس، 

ية  –قضايا الشيخوخة  (.1982محمد خالد الطحان)  سات اجتماع نظرة مستقبلية، مجلة درا

 الكويت -نفسية، دار القلم
ية 1982محمد عبد المنعم نور)  سات اجتماع لة درا ماعي، مج (. الشيخوخة من منظور اجت

 الكويت. -نفسية ، دار الفكر

توراه (. الارتياع النفسي والفاعلية الذاتية لدي المعلمين، رسال2016مسعودي أمحمد )  ة دك

 كلية العلوم الاجتماعية جامعة وهران. الجزائر.
مد ) سعودي امح سانية 2015م لوم الان لة الع بي. مج عالم العر في ال ياة  جودة الح حوث  (. ب

 ( سبتمبر 20والاجتماعية. العدد )

ية ) صحة العالم مة ال سماعيل 2013منظ شري ا يب ب سنين. تعر ياة للم جودة الح ياس  (. مق

 جلو المصرية.أحمد. مكتبة الأن

ها ساندة ) ٢٠٠٤ ( حسن الله جاد م ية الم ما الاجتماع يذ يدركها ك لة تلام ية  المرح الابتدائ

سي المدرسى التوافق على وتأثيرها  رسالة ماجستير، .الحساب فى والتحصيل الدرا
 .الإسكندرية جامعة التربية، كلية

فوفي ) جوي اليح سنين المتق2004ن لدي الم شايم  فايل والت سن (. الت عد  عاملين ب عدين وال ا

 .40 -11، ص ص 2004اكتوبر  4، ع  3التقاعد. مجلة دراسات نفسية مج 
عاطف وقابلته الايثارى السلوك ) ٢٠٠٣ ( الجندى عبدالعاطى هانم ساندة فى الت ها بالم  علاقت

 جامعة التربية بدمنهور، كلية ماجستير، رسالة .الثانوية المرحلة تلاميذ لدى الاجتماعية
 .سكندريةالإ

(. أنماااط الإساااءة الاجتماعيااة ، 2013هناااء حسااني النابلسااي، وحنااين علااي العواملااة ) 

سرهم خل ا سن دا ية على  -والصحية، والنفسية التي يتعرض لها كبار ال سة ميدان درا
عينااة ماان المساانين المقيمااين فااي دور رعايااة المساانين فااي الأردن. المجلااة العربيااة 

لوم 58(، العدد )29المجلد ) -للدراسات الأمنية والتدريب ية للع نايف العرب عة  (. جام

 الأمنية. الرياض.
صحة وزارة ية ) ال عاملين  م ٢٠٠٥ الاتحاد سنين ال جال صحة الم في م مدرب  يل ال (. دل

سودان: إدارة  ية، ال صحية الأول ية ال مة للرعا ية، الإدارة العا صحية الأول ية ال بالرعا
 ظمة الصحة العالمية .الأمراض غير السارية بالتعاون مع من

براهيم ) بدري الإ سماء  سى مقدادي،وأ سف مو سية  2014يو لابة النف حول الص  سة  ( درا

في دور  مين  سنات المقي سنين والم لدى الم ئاب  ياة والاكت عن الح ضا  ها بالر وعلاقت
( 20الرعاية في الأردن. جامعة آل البيت، مجلة المنارة للبحوث والدراسات. المجلد )

 أ.( 2العدد )
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