
 المجلة العلمٌة بكلٌة الآداب العدد 54 لسنة 2024 

911 
 

 

 

 قلق الموت وعلاقته بالصحة النفسٌة لدى عٌنة من المسنٌن

 إعداد

 احمد عبد الجواد فهمى حسنٌن  .د

 جامعة الزقازٌق _دكتوراه فً علم النفس الاجتماعً بكلٌة الآداب

 

 

 المستخلص:

المسنون هم تلك الفئة من البشر داخل المجتمع ممن ٌلؽوا سن الستٌن عاماً وما بعدها واصبحوا 
ٌن عن رعاٌة أنفسهم وخدمتها, إثر تقدمهم فً العمر نتٌجة مجموعة تؽٌرات فسٌولوجٌة عاجز

وسٌكولوجٌة ومرحلة الشٌخوخة بها تدهور للوظائؾ العقلٌة كضعؾ الذاكرة والنسٌان والحدٌث 
عن الماضً وبطئ التفكٌر وضعؾ فً القدرة العقلٌة عملٌة الإدراك وذلك لتلؾ جزء من خلاٌا 

 دي وظهور عدٌد من المشكلات الجسمٌة والجسدٌة. المخ وضعؾ جس

وتهدؾ هذه الدراسة إلى التحقق من تحدٌد مستوٌات قلق الموت عند المسنٌن )كبار السن( فً 
محافظ عنٌزة, والتعرؾ على الفروق فً مستوى قلق الموت لدى عٌنة من المسنٌن بعنٌزة 

 -المؤهل الدراسً -لحالة الاجتماعٌةا -الحالة الاقتصادٌة -باختلاؾ المتؽٌرات مثل )الجنس
الحالة الصحٌة(, كما هدفت إلى التعرؾ على الفروق فً مستوى قلق الموت لدى عٌنة  -العمر

أو دور الرعاٌة(, وكذلك التعرؾ على  -من المسنٌن بعنٌزة باختلاؾ مكان الإقامة )مع الأسرة
ة باختلاؾ مكان الإقامة )مع الفروق فً مستوى الصحة النفسٌة لدى عٌنة من المسنٌن بعنٌز

 الأسرة أو دور الرعاٌة(.

وهً نسبة أدنى من  )%36,39وأظهرت نتائج الدراسة أن مستوى قلق الموت لدى المسنٌن )
المتوسط العام, لكنها تشٌر إلى وجود بعض مؤشرات قلق الموت حٌث أن معظم الباحثٌن أكدوا 

%( وٌرى الباحث أن 36لمسنٌن عن )على ضرورة ألا ٌتجاوز قلق الموت عند الأفراد ا
ضؽوط الحٌاة وانتشار الأمراض القاتلة والممٌتة مثل السرطان وجلطات القلب والمخ وما  إلى 

 %(36,39ذلك من أمراض تؤدي بحٌاة الإنسان سبباً رئٌسٌاً لوصول هذه النسبة )

 قلق الموت, المسنٌن, الصحة النفسٌة. تاحٌة:تفلإالكلمات ا
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 مقدمة:

تشٌر إحصائٌات صندوق السكان بالأمم المتحدة إلى تزاٌد نسبة المسنٌن على مستوى العالم فً 
المجتمعات المتقدمة, وكذلك النامٌة, وٌعود السبب فً ذلك إلى تطور الخدمات الصحٌة 
والعلاجٌة والوقائٌة مما أدى إلى ارتفاع متوسط الأعمار وانخفاض نسبة الوفٌات وبالتالً زٌادة 

المسنٌن ومن المنتظر فً الخمسٌن سنة القادمة, أن ٌزداد عدد كبار السن إلى نحو أربعة عدد 
, 0606ملٌون نسمة إلى ملٌار نسمة تقرٌباً, وبحلول العام  366أضعاؾ وسٌزدادون من نحو 

, من المتوقع أن 0906سٌكون هناك واحد من كبار السن بٌن كل خمسة أشخاص وبحلول العام 
, 0691)صندوق الأمم المتحدة للسكان  (9)العالم ستٌن سنة من العمر أو أكثر.ٌبلػ ثلث سكان 

 (6ص

ومن الملاحظ أن الإنسان خلال حٌاته ٌمر بمراحل متعاقبة تبدأ بالطفولة ثم المراهقة, والشباب 
والكهولة وصولاً لمرحلة الشٌخوخة, ولكل مرحلة احتٌاجاتها ومتؽٌراتها ومشكلاتها التً تزداد 

وحساسٌة بتقدم العمر وبمرور الوقت تتضح انفعالات الإنسان مع نموه العمري وأن من  تعقٌداً 
أهم خصائص مرحلة الشٌخوخة التؽٌرات البٌولوجٌة والفعلٌة والانفعالٌة والاجتماعٌة وتراكم 
الأمراض وانخفاض الدخل, وٌترتب على هذه التؽٌرات خمول جسمً, وعقلً ٌترافق مع 

م, 9111وفهمً  فهمً)ا القلق والتفكٌر بالمستقبل والتفكٌر بالموت. اضطرابات نفسٌة منه
 (963ص

, إذ بلؽت نسبة الوفٌات 0606من إجمالً الوفٌات عام  33,9وتمثل الوفٌات بٌن المسنٌن نحو 
% من إجمالً وفٌات الذكور بٌنما بلؽت نسبة وفٌات المسنٌن الإناث 39,8بٌن المسنٌن الذكور 

)بٌانات  0606ٌات الإناث وذلك وفقاً لنشرة الموالٌة والوفٌات عام % من إجمالً وف19,9
 أولٌة( 

( إلى أن الشٌخوخة مرحلة عمرٌة تكثر مشكلاتها p.vo ,0660 ,oggوأشار أوون )
وتعقٌداتها, لأن الإنسان ٌتولد إلٌه أفكار حول نهاٌة العمر واقتراب موعد موته, كما تتأثر الحالة 

لظروؾ منها مكان الإقامة, والمساندة الاجتماعٌة, والجنس, وكثرت فً اختلاؾ ا النفسٌة لدٌه
الآونة الأخٌرة الدراسات التً تتناول فئة المسنٌن وذلك لعدة أسباب منها تزاٌد أعداد المسنٌن 
وجهود التنمٌة البشرٌة وتوسع علم النفس والإرشاد النفسً هذا بجانب المسئولٌة الاجتماعٌة 

( وٌهدؾ علم النفس إلى 60, ص0668كونها قضٌة نفسٌة وإنسانٌة, )در, تجاه فئة المسنٌن, 
على ذلك فإن الباحث  تعزٌز توافق الفرد النفسً والاجتماعً , وتعزٌز صحته النفسٌة وبناء

ٌرى دراسة الصحة النفسٌة للمسن وعلاقتها بالموت أمر فً ؼاٌة الأهمٌة خاصة أن الدٌن 
ة معاملة حسنة وأن أحادٌث الرسول صلى الله علٌه وسلم فٌها الإسلامً ٌوصً بمعاملة هذه الفئ

ما ٌدعو إلى احترام فئة المسنٌن وأن لهم كرامة لابد من المحافظة علٌها وتقدٌم كافة أسالٌب 
 المساندة لهم.

ودراسة القلق وأنواعه له مكانة فً الإرشاد النفسً والعلاج النفسً نظراً لأن القلق بشكل عام 
عدٌد من الاضطرابات النفسٌة الأخرى ولا سٌما العصابٌة منها, حٌث ٌرى كل من ٌقؾ وراء ال

(Rowanand Ears أن القلق قاتل صامت. لذلك نجد اهتمام بالػ من علماء النفس لدراسة )
 (91, ص0661القلق وأنواعه كقلق المستقبل, وقلق الموت, وؼٌرها من أنواع القلق. )بلال )

                                                           
(1)

 -9112: الاسزشارٛدٛخ انعشثٛخ نكجبس انسٍ UNFPAخبيعخ انذٔل انعشثٛخ, صُذٔق الأيى انًزسذح نهسكبٌ  

 .3, ص9192
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( أن التفكٌر فً المستقبل أساساً أـحد مصادر القلق, وٌعتبر 00ص م,9111وٌرى عبد الخالق )
الموت الطبٌعة لكل كائن حً خبرة مستقبلٌة لكن لن نستفٌد منها فً حٌاته خاصة, وأن الموت 
ٌنهً ارتباطه بالحٌاة, لذا فإن التفكٌر فٌه أمر صعب وٌنتج عنه اضطرابات نفسٌة عن كاهل 

 من الموت أؼراض اكتئابٌه وجمود فً التفكٌر. الإنسان, وٌبدي الإنسان القلق

وٌعد قلق الموت أحد أكثر أنواع القلق تعقٌداً, لأنه سبب فً أنواع القلق الأخرى من  وجهة نظر 
فروٌد, وهو سمة نفسٌة تدرس فً كلا من علم نفس الشخصٌة وعلم النفس المرضً واتضح 

لقلق العام هم اشد الأفراد إحساساً بقلق الموت, مؤخراً أن الأفراد المهٌئٌن بحكم تكوٌنهم النفسً ل
وهذا مردود ارتباطات موجبة بٌن القلق العام وقلق الموت ومن أهم المراحل العمرٌة التً قد 
ٌشعر فٌها الفرد بقلق الموت وهً مرحلة ما قبل الموت نفسه مرحلة الشٌخوخة. )أبو صالحة, 

 (6م, ص0696

سنٌن تجعل رعاٌتهم أمراً ضرورٌاً فمنهم من ٌجد الدعم وٌرى الباحث أن تزاٌد مشكلات الم
والمساندة من الأسرة ومنهم من ٌلجأ إلى دور الرعاٌة, وهناك فروق كبٌرة بٌن الحٌاة بدور 
الرعاٌة والحٌاة مع العائلة وهذه الفروق تؤثر على الصحة النفسٌة لدى المسنٌن الكبار فً السن. 

, بأن توجد فروق فً مستوى التوافق 0660الدهان,  وهذا ما أوضحته دراسات مثل دراسة
 النفسً بٌن المسن المقٌم بدور الرعاٌة والمسن المقٌم مع الأسرة لصالح المقٌم مع الأسرة.

 مشكلة الدراسة:

المسنون هم تلك الفئة من البشر داخل المجتمع ممن ٌلؽوا سن الستٌن عاماً وما بعدها واصبحوا 
وخدمتها, إثر تقدمهم فً العمر نتٌجة مجموعة تؽٌرات فسٌولوجٌة عاجزٌن عن رعاٌة أنفسهم 

وسٌكولوجٌة ومرحلة الشٌخوخة بها تدهور للوظائؾ العقلٌة كضعؾ الذاكرة والنسٌان والحدٌث 
عن الماضً وبطئ التفكٌر وضعؾ فً القدرة العقلٌة عملٌة الإدراك وذلك لتلؾ جزء من خلاٌا 

مشكلات الجسمٌة والجسدٌة, وٌوضح ذلك )حجازي المخ وضعؾ جسدي وظهور عدٌد من ال
( أن هناك عدد من المشكلات التً ٌعانً منها المسنون فً عنٌزة 960م, ص0696وأبو ؼالً 

كان أكثرها حدة المشكلات الاجتماعٌة والاقتصادٌة ٌلٌها المشكلات النفسٌة ثم الصحة وٌتضح 
 ذلك فً دراسات أخرى عدٌدة.

قلق وهً قلق الموت وأنه توجد فروق فً سمة القلق بٌن المسنٌن وإن المسن ٌعانً من سمة 
خاصة الذٌن ٌنزلون فً دور عامة وكذلك المقٌمٌن مع أسرهم وأكدت ذلك دراسة )صٌام, 

 ( أن هناك علاقة بٌن بعض سمات الشخصٌة والتوافق النفسً عند المسن.913, ص0696

لدى المسنٌن وعلاقتها بالصحة النفسٌة ومن هنا ٌرى الباحث هناك ضرورة لدراسة قلق الموت 
 لدٌهم, حٌث تمثل مشكلة الدراسة وتتبلور فً الآتً:

 ما مستوٌات قلق الموت لدى عٌنة من المسنٌن )كبار السن( فً مدٌنة عنٌزة. -9
 ما مستوى الصحة النفسٌة لدى عٌنة من المسنٌن بمحافظة عنٌزة. -0
لموت لدى عٌنة من المسنٌن فً هل توجد فروق ذات دلالة إحصائٌة فً مستوى قلق ا -6

 عنٌزة ترجع لمتؽٌر الإقامة )مشكلة السكن(.
هل توجد فروق ذات دلالة إحصائٌة فً مستوى الصحة النفسٌة لدى عٌنة من المسنٌن  -4

 فً عنٌزة ترجع لعامل الإقامة )مكان السكن(.
ً هل توجد فروق ذات دلالة إحصائٌة فً مستوى قلق الموت لدى عٌنة من المسنٌن ف -0

والحالة الاجتماعٌة والمؤهل العلمً والسن والحالة الصحٌة والحالة  -عنٌزة ترجع لعامل النوع
 الاقتصادٌة.
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هل توجد فروق ذات دلالة إحصائٌة فً مستوى الصحة النفسٌة لدى عٌنة من المسنٌن  -3
الحالة والعمر و فً عنٌزة ترجع للحالة الاجتماعٌة والاقتصادٌة والمؤهل العلمً والجنس والنوع

 الصحٌة.

 :أهداف الدراسة

 تحاول هذه الدراسة إلى التحقق من الأهداف الآتٌة:

 تحدٌد مستوٌات قلق الموت عند المسنٌن )كبار السن( فً محافظ عنٌزة. -9
التعرؾ على الفروق فً مستوى قلق الموت لدى عٌنة من المسنٌن بعنٌزة باختلاؾ   -0

الحالة  -العمر -المؤهل الدراسً -الحالة الاجتماعٌة -الحالة الاقتصادٌة -المتؽٌرات مثل )الجنس
 الصحٌة(.

التعرؾ على الفروق فً مستوى قلق الموت لدى عٌنة من المسنٌن بعنٌزة باختلاؾ   -6
 أو دور الرعاٌة(. -سرةمكان الإقامة )مع الأ

التعرؾ على الفروق فً مستوى الصحة النفسٌة لدى عٌنة من المسنٌن بعنٌزة   -4
 لإقامة )مع الأسرة أو دور الرعاٌة(.باختلاؾ مكان ا

التعرؾ على الفروق فً مستوى الصحة النفسٌة لدى عٌنة من المسنٌن بعنٌزة وفقاً   -0
الحالة  -الحالة الاقتصادٌة -العمر -المؤهل الدراسً -النوع -لمتؽٌرات )الحالة الاجتماعٌة

 الصحٌة(.

 أهمٌة الدراسة:

 هذه الدراسة تنقسم أهمٌتها إلى:

 ة النظرٌة:الأهمٌ -1

هذه الدراسة تدرس قلق الموت والصحة النفسٌة لدى عٌنة من المسنٌن, كما أنها تعد تدرس 
الفروق فً مستوى قلق الموت والصحة النفسٌة لدى المسنٌن المقٌمٌن بدور الرعاٌة والمقٌمٌن 

 مع أسرهم.

فرصة لإٌجاد وتحاول التعرؾ على مستوى الصحة النفسٌة لدى المسنٌن ومن شأنه أن ٌتٌح ال
 حلول للمشكلات النفسٌة لدى المسنٌن وتحقٌق التوافق النفسً والاجتماعً لهم.

هذه الدراسة تحاول أن تكشؾ النقاب عن الفروق بٌن قلقل الموت والصحة النفسٌة لدى المسنٌن 
 سرهم.الرعاٌة والمقٌمٌن مع أ المقٌمٌن بدور

تلفت الأنظار إلى الفئة من المسنٌن للاهتمام ن لدراسة أٌضاً وترجع أهمٌتها إلى أتحاول هذه ا
 بهم من جانب المسئولٌن وذوٌهم.

دراسة الصحة النفسٌة أمر ضروري وهام جداً خاصة لفئة المسنٌن بحٌث تجعله ٌتمتع بصحة 
 نفسٌة ٌجعله أٌضاً إنسان إٌجابً ومشارك فً التعامل مع الآخرٌن وفً التعامل مع نفسه.

 الأهمٌة التطبٌقٌة: -2

راسة الحالٌة قد تعد دراسة لفتح آفاق عدٌدة للباحثٌن لدراسة مثل هذه القضاٌا المتعلقة الد -
 بكبار السن )المسنٌن(.
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قد تفٌد نتائج هذه الدراسة القائمٌن على دور المسنٌن والرعاٌة فً طرح برامج لتنمٌة  -
 وتعزٌز مستوى الصحة النفسٌة لدى المسنٌن.

ئجها رؤٌة لخفض مستوى القلق والموت لدى قد تطرح هذه الدراسة من خلال نتا -
 المسنٌن من خلال تعزٌز بعض الإجراءات تجاه المسنٌن.

تقدم الدراسة إطار نظري ٌفٌد الباحثٌن والمكتبات بعنٌزة والمملكة العربٌة السعودٌة  -
 بموضوع الصحة النفسٌة وقلق الموت لدى المسنٌن.

 مصطلحات الدراسة:

 قلق الموت:

ن الموت والتفكٌر المستمر به, وسٌطرة فكرة الموت لدى المسن, وتكراره التوتر والخوؾ م
( وٌعرفه الباحث بأنه خبرة أو 940, ص0666لكلمة وفكرة الموت )الحلو والشكعة والقدوفً 

ممارسة انفعالٌة ؼٌر سارة تدور حول الموت والموضوعات المتصلة به كالقبر والأمراض 
الموت المختلفة وٌقاس بالدرجة التً ٌحصل علٌها المسن الممٌتة والخوؾ الشدٌد من مظاهر 

 من خلال استجابته على مقٌاس قلق الموت.

 الصحة النفسٌة:

هً حالة نفسٌة تتسم بالثبات النسبً, ومن علامات الصحة النفسٌة نجد التوافق النفسً والتوافق 
ن وتعرؾ أٌضاً الصحة الاجتماعً وهً قدرة الفرد على التوافق مع ذاته ومع الأفراد والآخرٌ

النفسٌة بأنها التوافق أو التكامل بٌن الوظائؾ النفسٌة مع القدرة على مواجهة العقبات والأزمات 
النفسٌة العادٌة التً تطرأ على الرفد مع الإحساس الإٌجابً بالسعادة والكفاٌة وهً حالة ثابتة 

 (01 -03, 0661نسبٌاً )أبو سٌؾ والناشري 

ة النفسٌة بانها حالة دائمة نسبٌاً تعبر عن تكامل طاقات الفرد ووظائفه وٌعرؾ الباحث الصح
المختلفة وتوازن القوى الداخلٌة والخارجٌة الموجهة لسلوكه فً مجتمع ووقت ما ومرحلة نمو 

ي أعراض لأمراض عصابٌة, وٌكون حسن س بها أمعٌنة وتكون شخصٌة سوٌة ومتكاملة ولٌ
ٌة ورضا وتقاس بالدرجة التً ٌحصل علٌها المسن من خلال الخلق بحٌث ٌعٌش فً سلام ورفاه

 استجابته على مقٌاس الصحة النفسٌة.

 المسنٌن:

المسن هو كل إنسان أصبح عاجزاً عن رعاٌة نفسه وخدمتها إثر تقدمه فً العمر نتٌجة مجموعة 
تؽٌٌرات جسمٌة ونفسٌة كالضعؾ العام فً الصحة ونقص القوى العضلٌة وضعؾ الطاقة 

 سمٌة والبصرٌة وضعؾ الانتباه والذاكرة وؼٌرها.الج

( عاماً ٌكن فً قطاع عنٌزة إما فً 36وٌرى الباحث أن الشخص المسن هو الذي تجاوز سن )
 دور الرعاٌة للمسنٌن أو مع الأسرة.

 حدود الدراسة:

 .0606 -0600تم إجراء الدراسة فً العام  :الحدود الزمنٌة -9
 سة على محافظة عنٌزة بمنطقة القصٌم.اقتصرت الدرا :الحدود المكانٌة -0
حددت الدراسة الأفراد موضع العٌنة واقتصرت على المسن الذي  الحدود البشرٌة: -6

 عاماً وٌقٌم فً دار لرعاٌة المسنٌن بعنٌزة أو المقٌمٌن مع أسرهم. 36تجاوز سن 
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حددت الدراسة الكشؾ عن قلق الموت وعلاقته بالصحة النفسٌة  الحدود الموضوعٌة: -4
 دى عٌنة من المسنٌن فً محافظة عنٌزة.ل

 فئة المسنٌن:

هو كل إنسان أصبح عاجزاً عن رعاٌة نفسه وخدمتها إثر تقدمه فً العمر نتٌجة المسن: 
مجموعة تؽٌرات جسمٌة ونفسٌة كالضعؾ العام فً الصحة ونقص القوى العضلٌة وضعؾ 

 (9)الطاقة الجسمٌة والبصرٌة وضعؾ الانتباه والذاكرة وؼٌرها.

( المسن فاعل من أسن, والجمع 061ص -9116وعرؾ مجمع اللؽة العربٌة ) المسن لغة:
مسان, وأسن الطفل الذي نبت أسنانه, وأسن الرجل )بمعنى كبر سنه وتقدم فً عمره وورد 
أٌضاً أن الجمع مسنون ومسان وهو ظهور علامات وأعراض الهرم والشٌخوخة وأسن بمعنى 

 هرم.

المسن بأنه لفرد الذي ٌعتري قدراته الجسدٌة  (Medawar)مٌداوار  عرؾ المسن اصطلاحاً:
والأحاسٌس والطاقات التً تلزمه فً شٌخوخته, بحٌث تؤدي به تدرٌجٌاً إلى الموت بأسباب 

( أن هناك عدة معاٌٌر ٌتم من خلالها 994, ص0696عرضٌة كل من حجازي وأبو ؼالً )
عمر البٌولوجً الاجتماعً العمر السٌكولوجً منهم معنى الشٌخوخة منها العمر الزمنً وال

 والأنسب هو العمر الزمنً لتحدٌد مرحلة الشٌخوخة.

مرحلة المسن بانها التؽٌرات المنتظمة  (Birrenad and Renner)وعرؾ بٌرن ورٌنر 
التً تحدث فً الكائنات العضوٌة الناجمة وراثٌاً والتً تعٌش فً ظل الظروؾ البٌئٌة الممثلة 

 (86, ص0690مع تقدم العمر الزمنً للمسنٌن )حمو علً,  ومتلازمة

أو الخمسة والستون  36وٌرى الباحث أن كلمة مسن تطلق على الشخص الذي تجاوز سن الـ 
كبر السن أو الشٌخوخة وعدم القدرة على ممارسة الأنشطة عاماً وبدأت تظهر علٌه علامات 

 ماعٌة.الٌومٌة لتراجع الوظائؾ الجسدٌة والنفسٌة والاجت

 خصائص مرحلة المسنٌن:

هذه المرحلة تعتبر مرحلة النهاٌة للإنسان والتً قد ٌنهً بها عمره بصورة عامة وهً كؽٌرها 
من المراحل تمٌز بعض التؽٌرات النفسٌة والجسدٌة والطبٌعٌة والاجتماعٌة والعقلٌة, وهذه 

الشعور بعدم القدرة والعجز التؽٌرات فً حقٌقتها تأخذ فً مرحلة الانتهاؤ والتدهور والضعؾ و
ولها خصائصها التً تختلؾ عن خصائص المراحل العمرٌة الأخرى مثل مرحلة الطفولة أو 

 الشبا أو المراهقة.

وقد أشار العدٌد من الباحثٌن والمتخصصٌن إلى أن نموذج )إرٌك أرٌكسون( والمسمى بمراحل 
ر لمراحل نمو الإنسان المتكاملة النمو النفسً الاجتماعً هو أنسب النماذج التً وصفت تطو

وٌسمى نموذج من الرحم إلى اللحد وٌهتم هذا النموذج بالعوامل الاجتماعٌة وتأثٌرها على 
 شخصٌة الفرد بدلاً من التركٌز على العوامل البٌولوجٌة. 

 وسوف نسرد الخصائص الخاصة بمرحلة المسنٌن وهما:

 التغٌرات الفسٌولوجٌة والعقلٌة:  -1

                                                           
(1)

, انشعبٚخ الالزصبدٚخ ٔالاخزًبعٛخ نهًسٍُٛ, ٔدساسخ يمبسَخ, دساسخ فٙ يؤرًش 9199صلاذ صٍٚ انذٍٚ,  

 .8زمٕق انًسٍُٛ ثٍٛ انٕالع ٔانًأيٕل, كهٛخ, انًؤرًش انعهًٙ ثسمٕق خبيعخ طُطب, ص
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الفسٌولوجٌة مهمة ٌتعرض لها الفرد مع التقدم فً السن على مستوى النشاطات  إن التؽٌرات
الفسٌولوجٌة هذه التؽٌرات والتبدلات تبعث إلى الشٌخوخة, وهذا ما ٌفسر ببعض القدرات 

( ومن هذه التؽٌرات ما ٌحدث مثلاً ضعؾ Patrick, 2005, p.39المعرفٌة للمسنٌن. )
الشٌخوخة كتكرار الكلام ذاته عدة مرات ونسٌان الأبناء مظاهر تخرٌؾ الذاكرة والنسٌان و

والأهل والبطء فً التفكٌر وتباطؤ القدرة على الابتكار وضعؾ القدرة على التعلم وتأثر عملٌة 
 .(0663الإدراك والتذكر بنشاط خلاٌا بالمخ. )رافت, جرٌدة الدستور, 

 الخصائص الاجتماعٌة: -2

تؽٌرات الاجتماعٌة تمثل أهمها فً فقدان العلاقات تصاحب مرحلة الشٌخوخة مجموعة من ال
الاجتماعٌة والأنشطة والاهتمامات والاعتماد على الآخرٌن وؼالباً تقتصر علاقاتهم على 

لى قطع صلته ملل وانقطاع المسن عن عمله ٌؤدي إالأصدقاء القدامى مما ٌبعث فً نفوسهم ال
 (.993ص ,0696بمعظم زملاءه وأصدقائه. )حجازي وأبو ؼالً, 

 الخصائص الجسدٌة:-3

تتأثر التؽٌرات الجسدٌة فً مرحلة المسنٌن بالعوامل الوراثٌة والبٌئٌة حٌث تؤثر هذه العوامل 
على سن بداٌة التؽٌرات الجسدٌة ومدى تطورها وشدتها وسرعتها وهً تؽٌرات انحلالٌة على 

لجسم العصبٌة والعضلٌة المستوى الخلوي, حٌث تضعؾ الخلاٌا وتنحل فً جمٌع أنواع أنسجة ا
 (033, ص0696والعظمٌة. )المرعب, 

وٌعانً المسن من ضعؾ فً الجهاز العصبً والذي ٌنعكس سلباً على النشاط الحركً حٌث 
ان وكذلك الأجهزة الداخلٌة ٌصٌبها الوهن وتسرب الضعؾ إلى فقد المسن الدقة والمهارة والاتزٌ

فٌه فتتقوس القامة وتضعؾ  نقص مادة الكالسٌوملجهاز العظمً لالقلب والمعدة والرئتٌن وا
 (96, ص0668الساقٌن عن حمل الجسم وتتساقط الأسنان. )المحمداوي, 

 مشكلات مرحلة المسنٌن:

 المشكلات الاقتصادٌة:  -1

ٌعانً فٌها المسنون لنقص مواردهم المالٌة ولضعؾ الأداء لدٌهم أو للتقاعد أو لترك العمل, 
كما ٌرى  والمتأثرةفسٌة واجتماعٌة واقتصادٌة بأبعادها المؤثرة وهذا فً حد ذاته مشكلة ن

Rock)  ,أن النقص المادي ٌمكن أن ٌعرقل سٌر العلاقات الاجتماعٌة بالنظر  (0669روك
 (Rock, 2001, p. 175لمصارٌؾ الانتقال والترفٌه والمجاملات والتكالٌؾ الأخرى. )

 المشكلات السٌكولوجٌة:  -2

سٌة فً الؽالب بعدم التكٌؾ مع التؽٌرات العمرٌة فالمسنون ٌنتابهم مشاعر ترتبط المشكلات النف
 الوحدة والفراغ والخوؾ من المستقبل وفقدان حب الآخرٌن وفقدان الأبناء والأهل.

المشكلات النفسٌة قائمة فً الشٌخوخة لا محالة لكنها تتراوح بٌن مساعر الملل والعزلة والفراغ 
العقلٌة الشدٌدة )كالخرؾ والشٌخوخة( والاكتئاب النفسً الشدٌد الذي أو الاضطرابات النفسٌة و

 ٌدفع إلى الانتحار فً بعض الأحٌان.

ومن ضمن الاضطرابات النفسٌة نجد ذهان الشٌخوخة وفٌه ٌصبح الشٌخ أقل استجابة واكثر 
 تمركزاً حول ذاته.
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نٌة, كالشعور بالفشل أو ومن بٌن الاضطرابات النفسٌة أٌضاً مشكلات أن تكون انفعالٌة وجدا
 الشك والحذر.بالإحباط مما ٌؤدي إلى أن تؽلب على هؤلاء روح التشاؤم وٌكون سلوكهم متسم 

 

 

 المشكلات العاطفٌة: -3

المتعلقة بضعؾ الطاقة الجنسٌة أو التثبت بها فقد ٌتزوج الشٌخ المٌسور من فتاة فً سن صؽٌر 
اللوم علٌها وبدأ ٌشك فً سلوكها وكذلك ما مثل سن بناته وٌتصابى وإذا ما ضعؾ جنسٌاً ألقى 

ة وقد ٌأتون سلوكاً لا صرؾ بعض الشٌوخ بتصرفات جنسٌة شاذأحمق العجوز المتصابٌة وقد ٌت
ٌستحسن ولا ٌوقر شٌبهم كما ٌواجه الكثٌر من المسنٌن الوحدة إما بسبب الطلاق أو موت أحد 

فٌصابون ٌة هؤلاء الذٌن فقدوا أزواجهم طفالزوجٌن أو العزوبٌة وأكثرهم تعرضاً للمشكلات العا
فً الؽالب بالاكتئاب لإحساسهم بالوحدة والٌأس من الحٌاة أو لإحساسهم بأنهم صاروا حملاً ثقٌلاً 

 (903, 9118على أبنائهم. )بدوي الصافً, 

 المشكلات الصحٌة: -4

 المرتبطة بالضعؾ الصحً العام, والضعؾ الجسمً وضعؾ الحواس كالسمع والبصر وضعؾ
القوة العضلٌة والانحناء بالنسبة للظهر وجفاؾ الجلد وترهله والإمساك وتصلب الشراٌٌن 
والتعرض بدرجة أكبر من ذي قبل بالإصابة بالمرض وعدم المقاومة بالنسبة للجسم وقد ٌظهر 
لدى المسن توهم المرض وتركٌز الاهتمام على الصحة وعسر الهضم أو الصداع وقد ننظر إلٌه 

 (040, ص9184ض خطٌر. )زهران حامد, على أنه مر

 المشكلات الاجتماعٌة واضطراب العلاقات: -5

قد تضعؾ العلاقات الاجتماعٌة للمسن مع أصدقائه المسنٌن من أمثاله خاصة عندما ٌقلون من 
حوله ممن هم فً سنه بالموت أو البعد مما ٌخلؾ لدى المسن حالة من الأنانٌة ونقد الآخرٌن 

السن مما ٌخلق فارق فً التفكٌر والتباٌن فً العواطؾ والبعد فً  خاصة الأحفاد وصؽار
 المشاعر.

( بعض المشكلات التً ٌعانً منها المسنون 911, ص0696وقد حدد حجازي وأبو ؼالً, 
 وفٌما ٌلً بعض المشكلات أٌضاً مثل:

وهو ما ٌعرؾ باسم سن الٌأس وٌكون مصاحباً باضطرابات نفسٌة  مشكلة سن القعود: - أ
لٌة قد ٌكون ملحوظاً أو ؼٌر ملحوظ وقد ٌكون فً شكل الترهل والسمنة والإمساك أو عق

 (11, ص0690والذبول والعصبٌة والصداع والاكتئاب النفسً والأرق. )حمو علً 
وهو ما ٌشعر الفرد بالقلق على المستقبل والحاضر والخوؾ والانهٌار  مشكلة التقاعد: - ب

جدٌدة بعد التقاعد أسلوباً جدٌداً من السلوك أم ٌألفه من العصبً وخاصة إذا فرضت علٌه حٌاته ال
 قبل لا ٌجد فً نفسه المرونة الكاملة لسرعة التوافق معه.

وقد ٌصبح الشٌخ أقل استجابة وأكثر تركٌزاً حول ذاته وٌمٌل إلى  ذهان الشٌخوخة - ت
تقل شهٌته الذكرٌات وتكرار حكاٌات الخبرات السابقة وتضعؾ ذاكرته وٌقل اهتمامه ومٌوله و

للطعام والنوم وأٌضاً تضعؾ طاقته وحٌوٌته وٌشعر بقلة قٌمة فً الحٌاة, وهذا ٌؤدي إلى 
 (8, ص0696الاكتئاب. )بركات, 
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والشعور بأن الآخرٌن لا ٌقبلونه  الشعور الذاتً بعدم القٌمة وعدم الجدوى فً الحٌاة - ث
البعض وكأنهم ٌنظرون  ولا ٌرؼبون فً وجوده وما ٌصاحبه ذلك من تصعٌد وتوتر فقد ٌعٌش

 (11, ص0690إلى النهاٌة المحتومة وهً الموت )حمو علً, 
هناك حاجات انفعالٌة عامة تمٌز كبار السن منها  الشعور بالعزلة والوحدة النفسٌة: - ج

الحزن والأسى الناتج عن الوحدة من فقد حب الآخرٌن والشعور بالذنب الناتج عن الوحدة من 
 (8, ص0696 الحوادث الماضٌة, )بركات

لكل مرحلة عمرٌة خصائصها ومشكلاتها وحاجات مرحلة الشٌخوخة  حاجات المسنٌن: - ح
 (1, ص0696عدٌدة وسوؾ نعرضها كالآتً: )بركات 

حاجات المسنٌن إلى أن ٌفهموا أنفسهم وٌنبؽً أن ٌدرك المسنون كل ما ٌتصل بعملٌة  -9
تؤثر فً قدرتهم العقلٌة والجسمٌة النضج فً العمر حتى ٌمكنهم أن ٌدركوا معنى التؽٌرات التً 

وبناء شخصٌتهم وبالتالً تنعكس على حالتهم النفسٌة ومكانتهم الاجتماعٌة وضروري أن ٌتقبلوا 
 هذه التؽٌرات.

ٌحتاج المقبلون على سن التقاعد إلى التعرؾ على فرص العمل والتطوع بعد التقاعد  -0
الجٌدة واتباع أسالٌب معٌشٌة تلائم  كما ٌحتاجون إلى التعرؾ على طرق المحافظة على الصحة

 التقدم فً السن وطرق تجنب الأمراض.
ٌحتاج المسنون إلى توفٌر علاقات اجتماعٌة سواء فً داخل الأسرة أو خارجها ٌستدعً  -6

 ذلك توعٌة المجتمع بأمراض الشٌخوخة ومشكلات المسنٌن.

 النظرٌات المفسرة للمسنٌن أو مرحلة التقاعد والشٌخوخة:

 (1)لً نعرض أهم النظرٌات المفسرة لمرحلة التقاعد والشٌخوخة:فٌما ٌ

 : Diserng agement Theoryنظرٌة الانسحاب أو فك الارتباط  .1

 ٌبدؤونإلى مرحلة الشٌخوخة فإنهم عندما ٌصلون  وم على افتراض أن الأفرادقوهذه النظرٌة ت
 لاجتماعٌة وتضعؾ روابطهمتدرٌجٌاً فً الانسحاب من الحٌاة الاجتماعٌة وتتناقص أنشطتهم ا

 فضلون العزلة وٌخشون الارتباط بأي نشاط اجتماعً.بالآخرٌن وٌعرفون عن مشاركتهم وٌ

 :Activity Theoryنظرٌة النشاط  .0

للأهداؾ التً  تفترض هذه النظرٌة أنه لكً ٌحدث التوافق مع فقدان العمل فإن الفرد ٌجد بدٌلاً 
 واصل نشاطاته بما ٌساعد على رفع روحه المعنوٌة.كانت ٌحققها العمل فٌنمً اهتماماته وٌ

 :Crisis Theoryنظرٌة الأزمة  .6

تؤثر هذه النظرٌة على أهمٌة الدور المهنً بالنسبة للفرد داخل المجتمع حٌث ٌكسبه الدور 
 المهنً هوٌته والتقاعد ٌمثل أزمة بالنسبة للمسنٌن خاصة الذٌن ٌعطون العمل أهمٌة كبٌرة.

 :Personality Theoryنظرٌة الشخصٌة  .4

ٌرى أنصار هذه النظرٌة أن التوافق مع التقدم فً العمر ٌرتبط بنمط وسمات شخصٌة الفرد وأن 
التؽٌرات المصاحبة للتقدم فً العمر تكون نتٌجة للتفاعل بٌن المتؽٌرات الاجتماعٌة الخارجٌة 

كاملة ٌمكنهم الأداء بشكل والتؽٌرات البٌولوجٌة الداخلٌة, لذلك فإن الأفراد ذوي الشخصٌات المت

                                                           
(1)

نُشش ٔانزٕصٚع, انمبْشح, عجذ انهطٛف يسًذ خهٛفخ, دساسبد فٙ سٛكٕنٕخٛخ انًسٍُٛ, داس غشٚت نهطجبعخ ٔا 

 .33 -31, ص9116
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أفضل لان لدٌهم درجة مرتفعة من القدرات المعرفٌة والتحكم فً الذات والمرونة والنضج 
 والخبرة.

 مفهوم الصحة النفسٌة:

تعددت تعرٌفات الصحة النفسٌة فكل تعرٌؾ ٌتأثر إلى حد كبٌر ٌثقافة المجتمع الذي ٌنتمً إلٌه 
و ما ٌجعل تعرٌفها ٌختلؾ من مجتمع إلى آخر وقد ٌختلؾ وقٌمة وأخلاقه وعاداته ومعتقداته وه

 فً المجتمع الواحد من زمان إلى زمان بحسب خلفٌاته واتجاهاته.

( بأنها تلك الحالة النفسٌة التً 0660( وحامد زهران )0664ل من صبرة محمد علً )ٌعرفها ك
صً والاجتماعً والاتزان تتسم بالثبات النسبً والتً ٌكون فٌها الفرد متمتعاً بالتوافق الشخ

مبدعاً ٌشعر الانفعالً خالٌاً من التأزم والاضطراب ملٌئاً بالتحمس, وأن ٌكون إٌجابٌاً خلاقاً 
بالسعادة والرضا قادراً على أن ٌؤكد ذاته وٌحقق طموحاته واعٌاً بإمكانٌاته الحقٌقٌة, قادراً على 

فً نظر الصحة النفسٌة شخصاً  استخدامها فً أمثل صورة ممكنة, فمثل هذا الشخص ٌعتبر
 (10, ص0663سوٌاً. )محمد علً 

( الذي ٌقول "الصحة النفسٌة بأنها حالة WHOهذا وجاء فً تعرٌؾ المنظمة العالمٌة للصحة )
من الراحة الجسمٌة والنفسٌة والاجتماعٌة ولٌست مجرد عدم وجود المرض ومن خلال 

صحة النفسٌة على أنها حالة إٌجابٌة تتضمن التعرٌؾ ٌتضح لنا أن هذه المنظمة تنظر إلى ال
التمتع بالصحة صحة العقل وسلامة السلوك ولٌست مجرد ؼٌاب أو الخلو أو البرء من أعراض 

 (04 -06, ص9118المرض النفسً. )محمد القذافً, 

( حالة الفرد النفسٌة العامة والصحة النفسٌة السلٌمة 096م, ص0661كما عرفها عبد الؽفار )
 تكامل طاقات الفرد المختلفة بما ٌؤدي إلى تحقٌق وجوده أي تحقٌق إنسانٌته. هً حالة

( الصحة النفسٌة بأنها حالة عقلٌة انفعالٌة إٌجابٌة مستقرة 008, ص0666وعرفها القرٌطً )
نسبٌاً تعبر عن تكامل طاقات الفرد ووظائفه المختلفة وتوازن القوى الداخلٌة والخارجٌة 

جتمع ووقت مام ومرحلة نمو معٌنة وتمتعه بالعافٌة النفسٌة والفاعلٌة الموجهة لسلوكه فً م
 الاجتماعٌة.

التً ذكرها العلماء والمتخصصٌن  التعرٌفاتوٌرى الباحث أن هناك تنوعاً واختلافاً بٌن 
بالصحة النفسٌة فً تعرٌفهم لها وٌرجع ذلك إلى اختلاؾ المدارس النفسٌة لهم والتً ٌنتمون لها 

بعض المعاٌٌر فمنهم من  مؤشرات الصحة النفسٌة وؼٌاب أٌضاً ختلافاتهم فً تحدٌد وكذلك فً ا
ٌرى أنها حالة توافق بٌن كل جوانب الشخصٌة وهناك من ٌرى أنها اكتمال الجوانب الجسمٌة 
والعقلٌة والاجتماعٌة ولٌست مجرد ؼٌاب المرض وهناك من ٌعرفها وٌصفها بأنها حالة من 

الفرد ٌساعده وٌمكنه من أداء وظائفه بنجاح. وهناك من ٌشٌر إلى أنها الشعور الإٌجابً لدى 
نوع من التكامل بٌن الطاقات وبناء على ذلك ٌرى الباحث أن الصحة النفسٌة لدى المسنٌن 

( عاماً تختلؾ عن الصحة النفسٌة للشخص 36مرتبطة بمرحلتهم العمرٌة ككبار فً السن فوق )
تلؾ عند الشباب فً بداٌة مرحلتهم العمرٌة وأنها مرتبطة وكذلك تخ ( عاماً 06صاحب الـ )

بخصائص النمو فً المراحل العمرٌة المختلفة للإنسان وتختلؾ من مرحلة إلى أخرى حسب 
 متطلبات كل مرحلة.

لذلك ٌرى الباحث أن الصحة النفسٌة حالة دائمة نسبٌاً ٌكون فٌها الفرد متوافقاً نفسٌاً وشخصٌاً 
اعٌاً وٌكون قادراً على تحقٌق ذاته تعبر عن تكامل طاقاته ووظائفه المختلفة وانفعالٌاً واجتم
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وتوازن القوى الداخلٌة والخارجٌة الموجهة لسلوكه فً مجتمع ووقت ما ومرحلة نمو معٌنة 
 وتكون شخصٌة متكاملة وسوٌة وخالٌة من الأمراض العصابٌة.

 معاٌٌر الصحة النفسٌة:

ت السابقة للرعاٌة الصحٌة , فالعلماء والباحثٌن ٌحاولون عدد من التعرٌفامن خلال عرض 
تحدٌد عدد من المؤشرات التً ٌمكن للفرد عن طرٌق وضع مجموعة من المعاٌٌر واضحة تحدد 

 حالات السوء وعدم السوء منها:

 

 :الإكلٌنٌكًالمعٌار الطبً  -1

العقلً, حٌث اعتمد  ٌشٌر هذا المعٌار إلى أن الصحة النفسٌة تعنً الخلو من المرض النفسً أو
الأطباء على ظهور الأعراض العضوٌة أو الخو منها كدلٌل وعلامة من علامات الصحة 
النفسٌة وبناء على هذه النظرٌة فإن اضطراب الصحة النفسٌة ٌعتبر خللاً, وٌبدو ذلك فً شكل 

لصحة أعراض مرضٌة مؤقتة أو مزمنة, ٌتضح من هذا المعٌار الإكلٌنكً أنه ٌهما إٌجابٌات ا
النفسٌة فهو معٌار سلبً لأنه ٌنظر إلى الاضطرابات النفسٌة بنفس النظرة التً ٌتم بها النظر 
إلى المرض العضوي فً حٌن أن معظم المشاكل التً ٌعانً منها الفرد ترجع إلى ظروؾ 

 (06, ص9118حٌاته أو بٌئته. )محمد القذافً, 

 المعٌار المثالً: -2

مثالٌة أو ما ٌقرب منها وأن اللاسوٌة هً انحراؾ عن المثل  الذي ٌعد الشخصٌة السوٌة بأنها
العلٌا, لهذا فإن الحكم علٌها هو مدى اقتراب أو ابتعاد الفرد عن الكمال, ٌتمٌز هذا المعٌار 
بالقٌمة, حٌث أنه ٌطلق أحكاماً خلقٌة على السلوك ومقدار الحكم حسب هذا المعٌار هو مدى 

 كمال أو عما هو مثالً.اقتراب الفرد أو ابتعاده عن ال

 المعٌار الاجتماعً: -3

والثقافٌة  الاجتماعٌةوٌعتمد فٌه على تحدٌد السوء وؼٌر السوء بمدى الالتزام بالمعاٌٌر والقٌم 
الاجتماعٌة, فإذا خرج الفرد  للأسسوالدٌنٌة أي التركٌز على ضرورة إعطاء المكانة الأولى 

 ك ؼٌر مقبول.بسلوكه عن معاٌٌر المجتمع, اعتبر هذا السلو

 :الإحصائًالمعٌار  -4

معٌاراً ٌمثل السوٌة وتكون اللاسوٌة هً الانحراؾ  حٌث ٌتخذ المتوسط أو المنوال أو الشائع
عن هذا المتوسط بالزائد أو الناقص وٌعمل هذا المعٌار على تنوٌع الصفات والسمات البشرٌة 

%( فً الوسط 10جماهٌر وبنسبة )والسلوكٌة وفقاً لتوزٌع المنحنى الهرمً بحٌث تقع ؼالبٌة ال
%( فً كل اتجاه لهذا المعنى تصبح السوٌة هً 0,0بٌنما تقع أقلٌة قلٌلة ناحٌة الطرفٌن )

المتوسط الإحصائً للظاهرة أما طرفً المنحنى تشٌر إلى اللاسوٌة, إلا أن بعض المظاهر 
و ما ٌعرؾ باللاسوٌة اللاسوٌة قد ٌأخذ بعضها طابعاً إٌجابٌاً مثل: الذكاء, والابتكار, وه

الإٌجابٌة, وٌمكن القول أن المعٌار الإحصائً ٌعتبر من الطرق التً تستخدم التعرٌؾ السوء 
وعدم السوء بصورة عامة وٌفهم من هذا المعٌار أن هناك مظاهر للسلوك ٌشترك فٌها جمٌع 

 الناس وخروجاً عن المألوؾ ومٌلاً عن السوء.

 أبعاد الصحة النفسٌة:
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الباحث على مجموعة من الأدبٌات السابقة التربوٌة والنفسٌة المتعلقة بالصحة النفسٌة  بعد إطلاع
اتضح هناك مجالات كثٌرة للصحة النفسٌة, منها ما ٌختص بالإنسان الفرد نفسه ومنها ما 

 هذه الأبعاد هً:ٌختص بعلاقته مع الآخرٌن ومنها ما ٌتعلق بأسرته تسمى أبعاد 

وٌعنً أحساس المسن بقٌمته وتوفر ما لدٌه من  فً النفس: الشعور بالكفاءة والثقة -9
 إمكانٌات تجعله قادر على العطاء ومواجهة الصعاب والتحدٌات.

وٌعنً قدرة المسن على مواجهة الصراعات النفسٌة والسٌطرة على  النضج الانفعالً: -0
 الانفعالات والتعبٌر عنها بصورة مناسبة ومقبولة اجتماعٌاً.

ٌقصد به قدرة المسن على بناء علاقات اجتماعٌة وتبادل الزٌارات  اعً:التفاعل الاجتم -6
 وتكوٌن علاقات إنسانٌة مشبعة والاسهام بدور ؼٌجابً فً المناسبات والأنشطة.

أو ٌعنً خلو المسن من الأنماط السلوكٌة الشاذة  الخلو من الأعراض العصابٌة: -4
وانتفاء كل ما ٌعوق مشاركته فً الحٌاة المصاحبة للاضطرابات والأمراض النفسٌة والعقلٌة, 

 الاجتماعٌة وٌحد من تفاعله مع الآخرٌن.
وٌقصد به تبنً المسن لإطار قٌمً ٌهذي به وٌوجه سلوكه  البعد الإنسانً والقٌمً: -0

 وٌراعً فٌه مشاعر الآخرٌن وٌحترم مصالحهم وحقوقهم.

 خصائص الشخصٌة التً تتمتع بصحة نفسٌة:

ة نفسٌة جٌدة ٌمكن مواجهة التحدٌات والتكٌؾ مع التؽٌرات وٌواجه الشخص الذي ٌتمتع بصح
الفرد فً الآونة الأخٌرة العدٌد من الضؽوط والعدٌد من المشكلات والمثٌرات والشخص الذي 
ٌتمتع بصحة نفسٌة جٌدة ٌمكنه التكٌؾ وتكوٌن مٌكانتزٌا لصد الضؽوطات ومواجهة التهدٌدات 

ت السابقة وأدبٌات عدٌدة وجد أن هناك خصائص للشخصٌة وٌعد اطلاع الباحث على الدراسا
 التً تتمتع بصحة نفسٌة جٌدة وهذه الخصائص هً:

أي الراحة النفسٌة من ماضً نظٌؾ وحاضر سعٌد الشعور بالسعادة مع النفس:  -1
 (0, ص0661ومستقبل واعد مشرق والاستفادة من مسرات الحٌاة الٌومٌة. )الزبٌدي, 

ً إشباع الفرد لحاجاته النفسٌة وتقبله لذاته واستمتاعه بحٌاة خالٌة التوافق ٌعن التوافق: -2
من التوترات والصراعات والاضطرابات النفسٌة واستمتاعه بعلاقات اجتماعٌة حمٌمة 

 (906, ص0664ومشاركته فً الأنشطة الاجتماعٌة. )سفٌان, 
قبلهم ووجود حب الآخرٌن والثقة بٌنهم واحترامهم وت الشعور بالسعادة مع الآخرٌن: -3

اتجاه متسامح نحو الآخرٌن والقدرة على إقامة علاقات اجتماعٌة سلٌمة ودائمة والانتماء 
للجماعة وخدمة الآخرٌن, وتحمل المسئولٌة الاجتماعٌة والاندماج فً المجتمع. )الزبٌدي, 

 (0, ص0661
ها من ومواجهة مطالب الحٌاة وتحدٌات القدرة على مواجهة مطالب الحٌاة ومشكلاتها: -4

خلال النظرة السلٌمة للحٌاة ومشكلاتها الٌومٌة وتقبل الواقع والبصٌرة والمرونة والإٌجابٌة على 
مواجهة إحباطات الحٌاة الٌومٌة, والترحٌب بالخبرات والأفكار الجدٌدة والانفتاح على خبرات 

تفادة من الآخرٌن والقدرة على تحسس المشاكل ومواجهتها بطرق وأسالٌب موجهة سلٌمة والاس
 (48 -41, ص0690الفشل على أنه خبرة لتحقٌق النجاح. )العمري, 

منهم النفس, والتقٌٌم الواقعً وتقبل الحقائق المتعلقة تحقٌق الذات واستغلال القدرات:  -0
بالقدرات وتقبل مبدأ الفردٌة واحترام الفروق بٌن الأفراد وتقدٌر الذات حق قدرها والمحافظة 

ات لتحقٌق الأهداؾ, على أن تحقٌق الذات ٌجب أن ٌتضمن منهم قٌمة علٌها واستؽلال القدر
الذات والثقة بالقدرات وحب الذات والحفاظ علٌها من أجل الحفاظ على الكٌان الوجودي لها. 

 (66, ص0693)علوي 
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وهً النزعة أو المٌل إلى النظرة الإٌجابٌة والإقبال على الحٌاة التوجه نحو الحٌاة:  -6
انٌة تحقٌق الرؼبات رؼم مواجهة التحدٌات وأن المستقبل جمٌل بالإضافة إلى والاعتقاد بإمك

الاعتقاد بحدوث الخٌر أو الجانب الجٌد من الأشٌاء بدلاً من حدوث الشر أو الجانب السًء 
 (30, ص0690المكروه. )آبكر, 

 أهمٌة الصحة النفسٌة:

ٌة تهم كل إنسان فً المجتمع, موضوع الصحة النفسٌة موضوعاً ذا أهمٌة كبٌرة فالصحة النفس
وٌشترك فً دراستها الطبٌب وعالم التربٌة وعالم النفس والباحث فً مٌادٌن الخدمة الاجتماعٌة 
سعٌاً للوقاٌة من مظاهر الاختلال فً الصحة النفسٌة وإٌجاد العلاج رؼبة فً الاستمتاع بالحٌاة 

 والشعور بالوقاٌة والسعادة.

فسٌة أقدر على ؼٌره من مواجهة المواقؾ الحٌاتٌة المختلفة مما ٌجعله فالفرد المتمتع بالصحة الن
ٌحٌا فً المجتمع بفاعلٌة وٌشعر بالسعادة فً الحٌاة ولا شك أن المجتمع الذي ٌتمتع أفراده 
بالصحة النفسٌة مجتمع ٌتسم بالازدهار والرخاء والتقدم ولذلك فإن أهمٌة الصحة النفسٌة بالنسبة 

 تمثل فً الآتً:للفرد والمجتمع ت

 أولاً: أهمٌة الصحة النفسٌة للفرد:

تساعده على التوافق الصحٌح فً المجتمع وكذلك تساعده على انسٌاب حٌاته النفسٌة وجعلها 
خالٌة من التوترات والصراعات المستمرة, مما ٌجعله ٌعٌش فً طمأنٌنة وسعادة تتٌح للفرد 

 تماعٌة مع الآخرٌن.النمو الاجتماعً السلٌم لإقامة العلاقات الاج

 تدعٌم صحة الفرد البدنٌة لأن هناك علاقة تبادلٌة بٌن الصحة النفسٌة والصحة البدنٌة.

وتساعد الفرد فً تحقٌق أهدافه الذاتٌة والرقً بها وتجعله شخص ٌتقن عمله لٌرتقً به. )محمد 
 (41 -43, ص0666جبل, 

 ثانٌاً: أهمٌة الصحة النفسٌة للمجتمع:

ذي ٌتسم أفراده بالصحة النفسٌة ٌكون أكثر تماسكاً وٌتسمون أفراده بالتعاون مع أن المجتمع ال
الآخرٌن وتكوٌن علاقات اجتماعٌة جٌدة مع الآخرٌن أٌضاً وٌؤدي أٌضاً إلى الانسجام والتفاعل 
مع بعضهم البعض مما ٌجعلهم وحدة متكاملة ضد كثٌر من المشكلات التً ٌتعرضون لها وتهدد 

الصحة النفسٌة تساعد أفرادها على أن ٌسلكوا السلوك الذي ٌتوافق مع قٌم وعادات حٌاتهم, وأن 
وتقالٌد المجتمع الذي ٌعٌشون فٌه, كما تساعدهم على زٌادة التعاون والتماسك والتفاعل والتكافل 

 (08 -01, ص0666لتحقٌق أهداؾ هذا المجتمع ورقٌه وٌسوده الاجتماعً. )شرٌت أشرؾ, 
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 لنفسٌة )التوافق(نظرٌات الصحة ا

 

 

 

 

 

 

 

 

 .90، ص 1990، محمد عوض )التوافق(شكل تخطٌطً لنظرٌات الصحة النفسٌة 

 النظرٌات المفسرة للصحة النفسٌة:

هناك نظرٌات عدٌدة وضعت لتفسٌر التوافق الاجتماعً لدى الفراد وبطبٌعة الحال ٌصعب 
خص الدراسة سواء النظرٌات سردها بأسرها وٌرى الباحث أنه ٌجب أن نشٌر إلى أهمها وما ٌ

المتعلقة بالصحة النفسٌة أو نظرٌات المسنٌن الذٌن هم موضع الدراسة بمحافظة عنٌزة وأهم هذه 
 النظرٌات هً:

 الطبٌة: -النظرٌة البٌولوجٌة -1

( من الرواد الأوائل لهذه النظرٌة Mendel ,9100( و مندل )Darwin ,9816ٌعد داروٌن )
ل الفشل فً التوافق ٌنتج عن أمراض تصٌب أنسجة الجسم خاصة وٌتفق هؤلاء أن جمٌع أشكا

المخ وهذه الأمراض ٌمكن توارثها واكتسابها خلال الحٌاة عن طرٌق العدوى والإصابة 
 بالجروح والخلل الهرمونً الناتج عن الضؽط المستمر الواقع على الفرد.

إصابته بالأمراض العضوٌة  وٌرى رواد هذه النظرٌة أن عدم توافق الفرد فً حٌاته ٌعود إلى
التً قد تكون مكتسبة أو متوارثة بؽض النظر عن الجوانب الأخرى النفسٌة منها, والاجتماعٌة 

 (16, ص9118التً لها أكبر الأثر فً توافقه. )عبد الحلٌم عبد اللطٌؾ, 

علٌا زٌة والأنا الرٌأي أن الاضطراب ٌحدق عندما لا تتمكن الأنا من الموازنة بٌن الهو الؽ
 (49, ص0690المثالٌة )العمري, 

 ٌراً رئٌسٌاً فً تكوٌن الأمراض العصابٌة.عودة الخبرات المكبوتة تؤثر تأثورأى فروٌد أن 

 نظرٌة الاتجاه السلوكً: -0

رأي رواد هذا الاتجاه السلوكً بأن التعلٌم هو المحرر الرئٌسً وأن السلوك المرضً ٌمكن 
ملٌة الرئٌسٌة هً عملٌة تعلم إذا تتكون الارتباطات بٌن اكتسابه كما ٌمكن التخلص منه, فالع

مثٌرات واستجابات, ومن هنا فإن الصحة النفسٌة تعد نتاجاً لعملٌة التعلٌم والتنشئة واكتساب 
عادات مناسبة وفعالة تساعد الفرد على التعاون مع الآخرٌن فً مواجهة المواقؾ التً ٌحتاج 

الاجتماعيةالنظرية  النفسيةالنظرية  النظرية البيولوجية الطبية  

 نظرية التحليل النفسي
Treud 1939 

 ***** السلوكية 

Watison 1972 

skinner 1980 

علم النفسنظرية   

Rogers 1977 

Maslo 1976 

 

 نظريات نفسية أخرى

Lazarus 1980  

Shaffor 1965 
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الفرد عادات تتناسب مع ثقافته المجتمعٌة والنفسٌة هو محك  إلى اتخاذ القرار فٌها فإذا اكتسب
اجتماعً, ومن مؤٌد هذا المنهج )سكنر( الذي ٌقول أن سوء الصحة النفسٌة ٌعود إلى أخطاء فً 

 التعلٌم الشرطً.

 نظرٌة الاتجاه الإنسانً: -3

اً كاملاً, وأن رواد هذا الاتجاه ٌرون أن الصحة النفسٌة تتمثل فً تحقٌق الفرد لإنسانٌته تحقٌق
الطبٌعة البشرٌة خبرة بالطبع, أو ؾ الأقل محاٌدة وأن الظاهرة السلوكٌة السٌئة بمثابة أعراض 
وٌؤكدون  الصحة النفسٌة وأن الدراسة النفسٌة ٌجب أن تتوجه إلى الكائن الإنسانً السلٌم ولٌس 

ل الذات وتحقٌقها بٌن الأفراد العصابٌن, وأكد روجرز أن هناك اتصالاً وثٌقاً بٌن مفهوم تقب
الصحة النفسٌة حٌث أن روجرز ٌرى أن الإنسان كائن عقلانً اجتماعً متعاون وٌمكن الوثوق 
 به وأن الأفراد لدٌهم إمكانٌة أن ٌتعاٌشوا وٌخبروا عن وعً العوامل التً تسهم فً عدم توافقهم 

مداخل تفسٌر الصحة وٌرى الباحث أن هناك بعض الاختلافات والفروق بٌن هذه النظرٌات فً 
النفسٌة ولكن هناك شبه اتفاق عام حول أهمٌتها فً عملٌة البناء النفسً وتحقٌق التوافق النفسً 
وتحقٌق الأهداؾ والموازنة بٌن القدرات المتاحة وتحدٌات ومصاعب الحٌاة, أما الاتجاه 

السابقة وربطها السلوكً فٌنظر على أن معارؾ الفرد وقدرته واستعادٌة وتعلٌمه من الخبرات 
بٌن المثٌر والاستجابة هً المحك الرئٌسً فً تحقٌق الصحة النفسٌة وٌتضح من ذلك أن 

 الصحة النفسٌة وحدة متكاملة تؤثر فٌها جوانب متعددة.

 الدراسات السابقة:

هذه الدراسة متعلقة بقلق الموت والصحة النفسٌة لدى عٌنة من المسنٌن أي متؽٌرٌن هما قلق 
الدراسات  محافظة عنٌزة وقام الباحث بتقسٌم حة النفسٌة لدى المسنٌن بمدٌنة أوالموت والص

 السابقة إلى قسمٌن هما: الدراسات العربٌة والدراسات الأجنبٌة.

 أولاً: الدراسات العربٌة:

 (1)(:2016دراسة أرٌج خلٌل محمد )

نة من المسنٌن هدفت الدراسة الكشؾ عن مستوى قلق الموت ومستوى الصحة النفسٌة لدى عٌ
فً قطاع ؼزة وبٌان علاقة قلق الموت بالصحة النفسٌة ومقارنة قلق الموت لدى المسنٌن 
المقٌمٌن بدار رعاٌة المسنٌن وأقرانهم المقٌمٌن مع أسرهم ولتحقٌق أهداؾ الدراسة استخدمت 

اس قلق الدراسة المنهج الوصفً التحلٌلً وتمثلت أدوات الدراسة باستمارة بٌانات شخصٌة ومقٌ
الموت لدى المسنٌن, خلصت الدراسة إلى مجموعة من النتائج أهمها: أن مستوى قلق الموت 

%( كما تبٌن أن مستوى الصحة النفسٌة التً ٌتمتع بها عٌنة الدراسة من 36,30لدى المسنٌن )
%( وتبٌن أنه لا توجد علاقة ارتباط دالة إحصائٌة بٌن قلق الموت 484,19المسنٌن بلؽت )

الخلو من الأمراض العصابٌة وبٌن أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائٌة فً مستوى قلق  وبعد
الموت لدى عٌنة من المسنٌن فً قطاع ؼزة ترجع إلى متؽٌر مكان الإقامة لصالح المقٌمٌن مع 
الأسر ولم تظهر فروق ذات دلالة إحصائٌة فً مستوى الصحة النفسٌة ترجع لمتؽٌر مكان 

 الإقامة.

                                                           
(1)

, لهك انًٕد ٔعلالزّ ثبنصسخ انُفسٛخ نذٖ عُٛخ يٍ انًسٍُٛ )دساسخ يمبسَخ ثٍٛ 9116أسٚح خهٛم يسًذ,  

انًسٍُٛ انمبئًٍٛ ثذٔس انًسٍُٛ ٔألشآَى انعبدٍٚٛ(, كهٛخ انزشثٛخ, لسى انصسخ انُفسٛخ ٔانًدزًعٛخ, اندبيعخ 

 الإسلايٛخ, غضح.
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 (1):2016وى سعٌد عبد الجواد وعلً عثمان عبد اللطٌف دراسة نج

هدفت الدراسة إلى التعرؾ على رضا المسنٌن عن دور المسنٌن وعلاقته بتوافقه الصحً 
( من المسنٌن ذو احتٌاجات للرعاٌة 906والاجتماعً والنفسً وتمثلت عٌنة الدراسة فً )

ن استبٌان التوافق النفسً والصحً واستخدم الباحثٌن استبٌان رضا المسنٌن عن دور المسنٌ
 والاجتماعً.

وتوصلت الدراسة إلى أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائٌة عند البحث فً رضا المسن عن دور 
المسنٌن تبعاً لمتؽٌرات المستوى الاجتماعً وتوصلت أٌضاً إلى أنه توجد فروق ذات دلالة 

ا المسن عن دور المسنٌن تبعاً بٌن متوسط درجات عٌنة البحث فً رض 60,6إحصائٌة عند 
 للحالة الصحٌة للمسن )مرضٌة/ ؼٌر مرضٌة(

بٌن رضا المسن عن دور الرعاٌة  60,6وتوصلت أٌضاً إلى وجود علاقة دالة معنوٌة عند 
المسن وتوافق المسن بأبعاده إلى الدار مع عدد مرات الإقامة وعدد سنوات الإقامة بدور 

 مرتفع( لعٌنة البحث. -متوسط -نخفضالمسنٌن والمستوى الاجتماعً )م

 (2)(2009دراسة فقه العٌد )

ؤسسات الرعاٌة ٌة والجسدٌة لدى المسنٌن بمهدفت الدراسة إلى تقٌٌم الوضعٌة النفس
)الشٌخوخة( وتحدٌد مظاهر الصحة النفسٌة وسمات الشخصٌة وأنماطها التً تمٌزهم وتعرؾ 

المؤهل بالصحة النفسٌة لدى المسنٌن واستخدمت مدى ارتباط المستوى التعلٌمً والاقتصادي و
الدراسة المنهج الوصفً واتبع الباحث المعاٌنة الاجتماعٌة العشوائٌة البسٌطة ومقٌاس سمات 
الشخصٌة للمسنٌن وخلصت الدراسة إلى أن المشكلات النفسٌة تحتل الصدارة فً قائمة مختلؾ 

الشٌخوخة وٌعد مستوى الصحة النفسٌة  المشكلات التً ٌعانٌها الكبار داخل مؤسسات رعاٌة
ومتؽٌر الوضعٌة  للمسنلدٌهم منخفض وتوجد علاقة ارتباطٌة بٌن متؽٌر المستوى الاقتصادي 

 العائلٌة ومتؽٌر أنماط الشخصٌة, ومستوى الصحة النفسٌة لدٌهم.

 (3):2015دراسة محمود، ضحى عادل محمود، 

د المسنٌن وعلاقته بالرضا عن أهداؾ الحٌاة هذه الدراسة هدفت إلى الكشؾ عن قلق الموت عن
والنزعة الاستهلاكٌة لدٌهم ولتحقٌق الأهداؾ تم استخدام المنهج الوصفً التحلٌلً وتكونت عٌنة 

( مسناً ومسنة تم اختٌارهم من المترددٌن على مصارؾ مدٌنة بؽداد لتلقً 686الدراسة من )
 ٌاس لقلق الموت.رواتب التقاعد وكانت أدوات الدراسة عبارة عن مق

وخلصت الدراسة إلى أن مستوى قلق الموت منخفض عند المسنٌن وأن مستوى الرضا عن 
بقلق الموت  التنبؤأهداؾ الحٌاة عالٌة وأن مستوى النزعة الاستهلاكٌة متوسطة وتبٌن أنه ٌمكن 

 من خلال الرضا عن أهداؾ الحٌاة والنزعة الاستهلاكٌة.

 (1):2015حمد، دراسة شوقً، فاطمة الزهراء م

                                                           
(1)

(, سضب انًسٍ عٍ داس انًسٍُٛ ٔعلالزّ ثزٕافمّ 9116َدٕٖ سٛذ عجذ اندٕاد ٔعهٙ عثًبٌ عجذ انهطٛف, ) 

انصسٙ ٔالاخزًبعٙ ٔانُفسٙ, انًدهخ انعهًٛخ نكهٛخ انزشثٛخ انُٕعٛخ, خبيعخ انًُٕفٛخ, انعذد انخبيس, ُٚبٚش 

 , اندضء الأٔل.9116
(9)

سٍُٛ فٙ اندضائش, دساسخ عهٗ عُٛخ يٍ انًسٍُٛ ثًشاكض سعبٚخ ( ٔالع انصسخ انُفسٛخ نه9112ًفمّ انعٛذ ) 

 .4, انعذد 33انشٛخٕخخ, يدهخ انعهٕو الاخزًبعٛخ, انكٕٚذ, انًدهذ 
(3)

, لهك انًٕد عُذ نًسٍُٛ ٔعلالزّ ثبنشضب عٍ ْذاف انسٛبح ٔانُضعخ الاسزٓلاكٛخ, 9115ضسٗ عبدل يسًٕد  

 .338 -355, ص915يدهخ الأسزبر, انعذد
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التعرؾ على فاعلٌة برنامج للعلاج النفسً التكاملً لتخفٌؾ حدة الضؽوط وقلق  09هدفت 
الموت لدى عٌنة من كبار السن واستخدمت الباحثة المنهج التجرٌبً وتكونت عٌنة الدراسة من 

ط سٌدة تم اختٌارهن من أندٌة كبار السن وكانت أدوات الدراسة عبارة عن مقٌاس الضؽو 86
 لدى كبار السن ومقٌاس قلق الموت وبرنامج العلاج النفسً التكاملً.

لى أنه توجد فرق دالة إحصائٌاً بٌن متوسطات رتب درجات أفراد المجموعة وخلصت الدراسة إ
التجرٌبٌة قبل تطبٌق البرنامج ومتوسطات رتب درجات أفراد المجموعة نفسها بعد تطبٌق 

 والدرجة الكلٌة لصالح التطبٌق البعدي. البرنامج فً أبعاد مقٌاس الضؽوط

(2):2013دراسة أبو صالحة شٌرٌن أحمد عزت، 
 

هدفت الدراسة إلى الكشؾ عن مستوى الاؼتراب النفسً وعلاقته بقلق الموت لدى عٌنة من 
المسنٌن المعلمٌن بجمهورٌة مصر العربٌة ولتحقٌق الدراسة تم استخدام المنهج الوصفً فتكونت 

عاماً طبقت علٌهم عدة أدوات  80, 30( مسناً تتراوح أعمارهم ما بٌن 03سة من )عٌنة الدرا
 وهً مقٌاس الاؼتراب النفسً ومقٌاس قلق الموت.

وأسفرت النتائج عن ارتفاع مستوٌات الاؼتراب النفسً لدى عٌنة الدراسة من المسنٌن وتبٌن 
 موت لدى المسنٌن.وجود علاقة ذات دلالة إحصائٌة بٌن الاؼتراب النفسً وقلق ال

 (3):2012دراسة خدٌجة حمو علً، 

هدفت الدراسة الكشؾ عن العلاقة بٌن الشعور بالوحدة النفسٌة والاكتئاب لدى المسنٌن ولتحقٌق 
ق علٌهم ( مسن طب90عٌنة الدراسة من )الأهداؾ استخدمت الباحثة المنهج العٌادي وتكونت 

البحٌري ومقٌاس بٌك للاكتئاب وبعض المقابلات مقٌاس الشعور بالوحدة النفسٌة لعبد الرقٌب 
الشخصٌة وتبٌن أن هناك علاقة بٌن الشعور بالوحدة النفسٌة والاكتئاب لدى المسنٌن وتبٌن أن 
هناك فروق بٌن المسن المقٌم بدور الرعاٌة والمسن المقٌم مع أسرته فً الشعور بالوحدة النفسٌة 

 والاكتئاب.

 (4):2010د صالح دراسة المرعب، منٌرة بنت محم

هدفت الدراسة الكشؾ عن فاعلٌة برنامج إرشادي متعدد الأوجه فً تنمٌة تقدٌر الذات والتوافق 
الاجتماعً لدى المسنٌن المتقاعدٌن فً المجتمع السعودي ومحورت الدراسة حول بناء برنامج 

اعً عند المسنٌن إرشادي متعدد الأوجه ومقٌاس فاعلٌته فً تنمٌة تقدٌر الذات والتوافق الاجتم
المتقاعدٌن ولتحقٌق الأهداؾ تم استخدام المنهج التجرٌبً عبارة عن مقٌاس تقدٌر الذات ومقٌاس 

 -30( مسن متقاعد تتراوح أعمارهم ما بٌن 966التوافق الاجتماعً طبقت على عٌنة قدرها )

                                                                                                                                                                      
(1)

( فبعهٛخ ثشَبيح نهعلاج انُفسٙ انزكبيهٙ نزخفٛف زذح انضغٕط ٔلهك 9115طًخ انضْشاء يسًذ شٕلٙ, )فب 

 انًٕد نذٖ عُٛخ يٍ كجبس انسٍ, سسبنخ دكزٕساِ غٛش يُشٕسح, كهٛخ انزشثٛخ, خبيعخ عٍٛ شًس, يصش.
(9)

عُٛخ يٍ انًعهًٍٛ , الاغزشاة انُفسٙ, ٔعلالزّ ثمهك انًٕد نذٖ 9113شٛشٍٚ أزًذ عضد, أثٕ صبنسخ,  

 انًسٍُٛ, سسبنخ يبخسزٛش غٛش يُشٕسح, كهٛخ انزشثٛخ, خبيعخ عٍٛ شًس, يصش.
(3)

, علالخ انشعٕ ثبنٕزذح انُفسٛخ ثبلاكزئبة نذٖ عُٛخ يٍ انًسٍُٛ انًمًٍٛٛ ثذٔس 9119خذٚدخ زًٕ عهٙ,  

ٕسح, خبيعخ اندضائش, زبنخ, سسبنخ يبخسزٛش غٛش يُش 19انعدضح ٔانًمًٍٛٛ يع رٔٚٓى, دساسخ يمبسَخ نـ 

 اندضائش.
(4)

, فبعهٛخ ثشَبيح إسشبد٘ يزعذد الأٔخّ فٙ رًُٛخ رمذٚش انزاد 9111يُٛشح ثُذ يسًذ صبنر انًشعت,  

ٔانزٕافك الاخزًبعٙ نذٖ انًسٍُٛ انًزمبعذٍٚ فٙ انًدزًع انسعٕد٘, دساسبد رشثٕٚخ َٔفسٛخ نكهٛخ انزشثٛخ, 

 .318 -953( ص62خبيعخ انضلبصٚك, انعذد )
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وجه فً تنمٌة تقدٌر سنة وأثبتت الدراسة أن هناك أثراً إٌجابٌاً للبرنامج الإرشادي متعدد الأ 38
 الذات والتوافق الاجتماعً.

 ثانٌاً: الدراسات الأجنبٌة:

 (:Aziz et.al 2010دراسة )

هدفت الدراسة إلى فحص مستوى قلق الموت لدى المسنٌن المسلمٌن من عرب الأراضً 
( ولتحقٌق أهداؾ الدراسة تم استخدام المقابلة الشخصٌة ومقٌاس قلق الموت 9184المحتلة )

( مسناً ومسنة وخلصت الدراسة 940ستعانة بالمنهج الوصفً, وتكونت عٌنة الدراسة من )والا
إلى وجود مستوى مرتفع من قلق الموت, وظهرت فروق لصالح المقٌمٌن فً دور الرعاٌة, 

لمتؽٌر المستوى التعلٌمً  تعزيوكانت هناك فروق ترجع لمتؽٌر الجنس لصالح الإناث, وفرق 
 تعزيٌن, كما أوضحت النتائج عن وجود فروق فً مستوى قلق الموت لصالح ؼٌلا المتعلم
 لمتؽٌر درجة التدٌن.

 (1)(:Suzan and Night 2007دراسة سوزان وناٌت )

هدفت الدراسة إلى الكشؾ عن رؤٌة المسنٌن أنفسهم لمرحلة الشٌخوخة بعد الانقطاع عن العمل 
( 106صفً وتكونت عٌنة الدراسة من )ولتحقٌق أهداؾ الدراسة استخدمت الدراسة المنهج الو

من تصمٌم استبانة ( إناثاً طبقت علٌهم 000( ذكوراً و )600من المسنٌن المتقاعدٌن عن العمل )
%( من المسنٌن ٌشعرون بعدم الأمان المادي والتهدٌد النفسً 64الباحثان فأسفرت النتائج أن )

منهم ٌعانون من مشكلات نفسٌة حادة %( 10والخوؾ وعدم القدرة على إعالة النفس فتبٌن أن )
%( من عٌنة الدراسة ٌشعرون بأن الشٌخوخة فترة تحضٌر 60بسبب ابتعاد الأبناء ورأى )

% من المسنٌن ٌعانون من عدم القدرة على الاستمتاع بمناهج 18الموت وأثبتت النتائج أن 
% أن 09ا أكد % من المسنٌن لدٌهم إحساس قوي بأنهم مهملٌن بٌنم96الحٌاة وتبٌن أن 

 الشٌخوخة مرحلة القٌام بأعمال مؤجلة من مراحل العمر الأخرى.

 (:Aenold Boutany 2007دراسة أرنولد بوتانً )

هدفت الدراسة إلى تحدٌد أهم المعوقات التً تواجه المسنٌن الذٌن ٌخصصون لبرنامج التنمٌة 
فً وتم جمع البٌانات عبر النفسٌة والاجتماعٌة ولتحقٌق الأهداؾ تم استخدام المنهج الوص

( مسناً ومسنة فأثبتت النتائج أن المعوقات النفسٌة 066مقابلات شخصٌة فردٌة من عٌنة بلؽت )
والطبٌة تعتبر أكثر المعوقات لدى المسن وجاء أهمها ضعؾ البصر حقق السمع ومشكلات 

خرٌن أما الحركة وتمٌز ذوي ضعؾ البصر رؼبة بالعزلة وعدم الرؼبة فً التواصل مع الآ
ضعٌفً السمع اتسموا بالعصبٌة وعدم الرؼبة بالمشاركة بٌنما اتسمت ذوي مشكلات الحركة 
بالعصبٌة كما أظهرت النتائج أن المسنٌن عٌنة الدراسة ٌعانون  بعض المشكلات العقلٌة وتبٌن 
أن المعوقات النفسٌة تنقسم إلى مجموعتٌن الأولى مرتبطة بالمشكلات الطبٌة وأهمها عدم 

 الرؼبة بالمشاركة والعزلة والعصبٌة الزائدة.

 

 

                                                           
(1) Suzan Perry & Tolson M. Nights. The attitude and view of retired elderly 

towards senility. The International journal of psychology welfare, 2007 
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 (1)(:Ogg, 2005أوق )دراسة 
دراسة مهمة حول المسنٌن فً المنزل ولتحقٌق الأهداؾ تم استخدام المنهج المسحً وكانت 

( 9666أهداؾ الدراسة عبارة عن مقابلة شخصٌة فردٌة طبقت على عٌنة طولٌة تجاوزت )
مسناً حٌث تبٌن أن المجتمع البرٌطانً ٌؽلب علٌه المسنون وٌتزاٌد العدد من المسنٌن باستمرار 

شدٌد ٌزداد بطرٌقة واضحة عند المسنٌن بعد عمر السبعٌن أما بالنسبة لقول وأن العجز ال
% من الأسر ٌرؼبون فً  96المسنٌن فً أسرهم أو فً دور الرعاٌة فقد بٌنت الدراسة أن 

%( لا ٌرؼبون فً ذلك وقد أظهرت المقابلة للأسر الذٌن 01إٌداع المسنٌن فً دور الرعاٌة و )
فً دور المسنٌن أما راٌهم قد اختلؾ بعد عام من مرافقة المسنٌن لم ٌتقبلوا وضع أقاربهم 

 ورعاٌتهم فً المنزل حٌث رؼبوا إٌداعهم فً دور المسنٌن.

 التعلٌق على الدراسات السابقة:

من حٌث الأهداؾ لاحظ الباحث أن هناك دراسات تتعلق بالكشؾ عن مستوى قلق الموت كما 
النفسٌة وهناك دراسات هدفت إلى الكشؾ عن قلق  ( وعلاقته بالصحة0693فً دراسة )أرٌج 

( وعلاقتهم بالرضا عن أهداؾ الحٌاة 0690الموت وعلاقة بالرضا كما فً دراسة )ضحى 
 والنزعة الاستهلاكٌة لدى المسنٌن.

ودراسات هدفت إلى إعداد برنامج للعلاج النفسً التكاملً لتخفٌؾ حدة الضؽوط وقلق الموت 
إلى الكشؾ عن العلاقة بٌن الشعور  تف( ودراسات هد0690لزهراء, كما فً دراسة )فاطمة ا

 .(0690بالوحدة النفسٌة والاكتئاب لدى المسنٌن )خدٌجة حمو علً, 

ودراسات هدفت إلى الكشؾ عن تقدٌر الذات والتوافق الاجتماعً لدى المسنٌن من خلال 
 (0696برنامج إرشادي )منٌرة بنت محمد صالح المرعب, 

 حٌث المنهج والإجراءات المستخدمة: ثانٌاً: من

على مستوى الدراسات لاحظ الباحث أن أؼلب الدراسات السابقة استخدمت المنهج الوصفً كما 
 .0690( دراسة ضحى0693فً دراسة )أرٌج 

, خدٌجة 0690كما أن هناك دراسات اعتمدت على المنهج التجرٌبً والسٌادي فاطمة الزهراء 
 التً استخدمت المنهج التجرٌبً. 0696رة بنت صالح ودراسة منٌ 0690حمو علً 

أما من حٌث النتائج فقد بٌنت الدراسات السابقة وجود فروق دالة إحصائٌات التوافق الاجتماعً 
بٌن المسنٌن الذكور الذٌن ٌعٌشون فً الوسط الطبٌعً والذٌن ٌعٌشون فً دور الرعاٌة )الدهان 

ومشكلات نفسٌة  ( عن وجود معوقات0661انً ( وأسفرت نتائج دراسة )أرنولد بوت0660
( إلى معاناة المسنٌن من 0661)سوزان وناٌت وطبٌة وعقلٌة لدى المسنٌن كذلك بٌنت دراسة 

 مشكلات فً الصحة النفسٌة أهمها ضعؾ الاستمتاع بالحٌاة والعزلة والعصبٌة.

ها تهتم بفئة المسنٌن وتتفق : فً أنثالثاً: أوجه الاتفاق بٌن الدراسة الحالٌة والدراسات السابقة
, ودراسة 0690( وكذلك دراسة ضحى عادل محمود 0693بالتحدٌد مع دراسة )أرٌج خلٌل,

 .0690ودراسة خدٌجة حمو علً  0690فاطمة الزهراء 

 رابعاً أوجه الاستفادة من الدراسات السابقة:

                                                           

 (1)  Ogg, J. Social Exclusio and Insecurity Among Older Europeans: The 
Influence of Welfare Regimes. Ageng Society, 2005. 
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 ٌة.إثراء الإطار النظري وتحلٌل النتائج ومقارنتها بنتائج الدراسة الحال -9
 تحدٌد متؽٌرات وأبعاد الدراسة )قلق الموت والصحة النفسٌة(. -0
 معرفة أسباب قلق الموت لدى المسنٌن والاهتمام بهم. -6
 معرفة مشكلات فئة المسنٌن والأشٌاء التً من شأنها تعزٌز صحتهم النفسٌة. -4

 فروض الدراسة:

فسٌة لدى عٌنة من قام الباحث فً إطار موضوع الدراسة قلق المسنٌن وعلاقته بالصحة الن
 المسنٌن بمحافظ عنٌزة بالمملكة العربٌة السعودٌة بفرض مجموعة من الفروض وهً كالآتً:

توجد علاقة إحصائٌة ذات دلالة بٌن قلق الموت والصحة النفسٌة لدى عٌنة من المسنٌن  -9
 فً محافظة عنٌزة.

مسنٌن فً توجد فروق ذات دلالة إحصائٌة فً مستوٌات قلق الموت لدى عٌنة من ال -0
 لمتؽٌر مكان الإقامة. تعزيمحافظة عنٌزة 

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائٌة فً مستوى قلق الموت لدى عٌنة من المسنٌن فً  -6
محافظة عنٌزة ترجع لمتؽٌر الإقامة والجنس والحالة الاجتماعٌة والمستوى التعلٌمً والعمر 

 والحالة الاقتصادٌة والحالة الصحٌة.
دلالة إحصائٌة فً مستوى الصحة النفسٌة لدى عٌنة المسنٌن فً  لا توجد فروق ذات -4

 محافظة عنٌزة ترجع لمتؽٌر الإقامة.
توجد فروق ذات دلالة إحصائٌة ي مستوى الصحة النفسٌة لدى عٌنة من المسنٌن فً  -0

محافظة عنٌزة ترجع لمتؽٌرات مكان الإقامة, والجنس والحالة الاقتصادٌة والحالة الاجتماعٌة 
 توى التعلٌمً والعمر والحالة الصحٌة.والمس

 الإطار المنهجً للدراسة وإجراءاتها:

تهدؾ هذه الدراسة إلى معرفة العلاقة بٌن قلق الموت بالصحة النفسٌة لدى عٌنة من المسنٌن 
بمحافظة )بمدٌنة( عنٌزة وتهتم أٌضاً هذه الدراسة بمعرفة الفروق بٌن المسنٌن المقٌمٌن بدور 

بالمسنٌن والمقٌمٌن بٌن ذوٌهم وأسرهم ولتحقٌق هذه الأهداؾ قام الباحث  الرعاٌة الخاصة
بمجموعة من الإجراءات المٌدانٌة وسوؾ ٌتناول الباحث فً هذا الإطار الإجراءات حٌث 
ٌتضمن المنهجٌة المتعلقة بالدراسة ومجتمع الدراسة وعٌنة الدارسة وأدوات الدراسة والأسالٌب 

 امها فً هذه الدراسة.الإحصائٌة التً تم استخد

 منهج الدراسة:

المنهج المستخدم فً هذه الدراسة فٌتمثل فً المنهج الوصفً للحصول على معلومات دقٌقة 
تصور الواقع الاجتماعً وتصفه وٌساهم فً تحلٌل ظواهره وٌعرؾ )تركً رابح( هذا المنهج 

نفسٌة, كما هً قائمة فً على أنه "كل استقصاء ٌنصب على ظاهرة من الظواهر التعلٌمٌة أو ال
الحاضر بقصد تشخٌصها وكشؾ جوانبها وتحدٌد العلاقات بٌن عناصرها أو بٌنها وبٌن ظواهر 

 (9184تعلٌمٌة أو نفسٌة أو اجتماعٌة أخرى. )تركً, 

 مجتمع الدراسة:

عاماً ومن  36تمثل مجتمع الدراسة كما حدده الباحث على أنه الشخص الذي تجاوز سن الـ
لتحدٌد فإن مجتمع الدراسة ٌتمثل فً المسنٌن المقٌمٌن بدار رعاٌة المسنٌن بمحافظة خلال هذا ا

عنٌزة وخاصة )دار الرعاٌة الاجتماعٌة للمسنٌن لرعاٌة المسنٌن ودار الرعاٌة للمسنٌن بعنٌزة( 
 مسناً. 06, أما المسنٌن المقٌمٌن مع أسرهم فبلػ عددهم 66وبلػ عددهم 
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 عٌنة الدراسة:

أما الذٌن ٌقٌمون مع  66هم دعدن المقٌمٌن بدار للمسنٌن حٌث بلػ ل لكافة المسنٌتم مسح شام
مسناً ٌقٌمون مع ذوٌهم وأسرهم وٌوضح الجدول التالً الخصائص  06تم اختٌار  ذوٌهم

 الشخصٌة للمسنٌن عٌنة الدراسة.

 

 الخصائص الشخصٌة للمسنٌن عٌنة الدراسة.(: 1جدول رقم )

النسبة  العدد تالمتغٌرا البٌان
 المئوٌة

 0,61 66 دار الرعاٌة مكان الإقامة
 0,30 06 مع الأسرة

 %966 86 الإجمالً
 00,03 40 ذكر الجنس

 10,46 60 أنثى
 %100 00 الإجمالً

الحالة 
 الاجتماعٌة

 00,30 00 متزوج/ متزوجة
 10,6 6 أعزب/ أنسة

 10,98 90 مطلق/ مطلقة
 00,09 91 أرمل/ أرملة

 %966 86 الإجمالً
المستوى 

 التعلٌمً
 0 4 ٌقرأ وٌكتب

 06 93 ابتدائً
 0,01 00 إعدادي
 10,06 91 ثانوي

 10,06 91 جامعً
 %966 86 الإجمالً

 6,61 66 30 -36 العمر
33- 16 06 00 
19- 10 98 0,00 
 90 90 فأكثر 13

 %966 86 الإجمالً
الحالة 
 الاقتصادٌة

 00,69 00 فقٌر جداً 
 10,68 69 متوسط

 10,96 96 جٌدة
 10,96 99 ممتازة

 00,69 00 أمراض طارئة الحالة الصحٌة
 00,69 00 أمراض مزمنة

 00,93 96 إعاقة
 00,09 91 أمراض ممٌتة

 %966 86 الإجمالً
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 أدوات الدراسة:

نٌن, ومقٌاس الصحة دوات الدراسة على مقٌاس قلق الموت لدى المساعتمد الباحث بالنسبة لأ
النفسٌة لدى المسنٌن واتبع الباحث مجموعة من الإجراءات فً تصمٌم وإعداد وتطبٌق المقٌاسٌن 

 مقٌاس قلق الموت ومقٌاس الصحة النفسٌة وهذه أهم الخطوات

 أولاً مقٌاس قلق الموت عند المسنٌن:

 :الاطلاعتصمٌم مقٌاس قلق الموت عند المسنٌن بعد 

الأدبٌات والدراسات التربوٌة والنفسٌة السابقة ذات العلاقة بموضوع قلق من العدٌد  على
( 0661الموت, كما تم الاستعانة بعدد من المقاٌٌس العربٌة والجٌدة كما فً مقٌاس أبو صاع )

وفً ضوء ذلك قام الباحث بتحدٌد وتعرٌؾ مصطلحً وتعرٌؾ إجرائً لقلق الموت من خلال 
قام بالاطلاع على كافة الأبعاد التً تناولتها الدراسات السابقة وركز الدراسات السابقة أٌضاً ثم 

على ثلاث أبعاد تم الاتفاق علٌها من جانب كافة الباحثٌن وقام بصٌاؼة مجموعة من العبارات 
 لكل بعد من الأبعاد وعرضها على محكمٌن.

 وصف لمقٌاس قلق الموت عند المسنٌن:

 وزعت كالآتً على الثلاثة أبعاد: فقرة 10اشتمل مقٌاس قلق الموت على 

 فقرات. 3الخوؾ من الإصابة بالأمراض القاتلة  -9
 فقرات. 3التفكٌر فً الموت دائماً  -0
 فقرات. 3سٌطرة هوس الموت الدائم  -6

 صدق مقٌاس قلق الموت عند المسنٌن:

الصدق أي تقٌس الإدارة الظاهرة التً وضعت لأجل قٌاسها, وأن تكون الأبعاد قادرة  
س الدرجة الكلٌة وأن تكون الفقرات أٌضاً تقٌس الأبعاد والدرجة الكلٌة للظاهرة )عبٌدات عل قٌا

 (, وقام الباحث كالآتً:911, ص0669وعدس, 

صدق المحكمٌن: عرض الباحث المقٌاس المتعلق بقلق الموت على مجموعة من  -9
سعودٌة بكلٌات عنٌزة المتخصصٌن النفسٌٌن والتربوٌٌن من أساتذة الجامعات بالمملكة العربٌة ال

وقام الباحث بالأخذ بتوصٌات المتخصصٌن وصٌاؼة بعض الفقرات وحذؾ بعض الفقرات 
 وإضافة فقرات لم تكن موجودة.

صدق الاتساق الداخلً لمقٌاس قلق الموت: ٌعد صدق الاتساق الداخلً من أهم أنواع  -0
انسجامها لقٌاس الظاهرة التً الصدق, لأن الأهمٌة هنا تشٌر إلى اتساق داخلً لفقرات المقٌاس و

هً موضع الدراسة وٌشٌر أٌضاً إلى تجانس المحاور والأبعاد والفقرات وثبات النتائج )أبو 
 (430, ص0696علام, 
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 (: قٌم معاملات الارتباط بالنسبة لفقرات مقٌاس قلق الموت2جدول رقم )

فقرات البعد الأول الخوف من الإصابة  م
 بالأمراض القاتلة

معامل 
 الارتباط

قٌمة الاحتمالٌة 
sig 

 666,6 363,660 أخاؾ أن أجري أي عملٌة طبٌة  1
 666,6 6606398 أقلق عند سماع نبأ شخص ما 2
 666,6 890,660 أخاؾ عندما تذكر أمامً أمراض سرطانٌة 3
أخاؾ من احتمال ولو بالتفكٌر الإصابة  4

 بالأمراض
339,660 666,6 

 666,6 391,660 رض متعلق بالقلبأخاؾ أن أصٌب بم 5
 666,6 660390 لا أحب السفر خشٌة وقوع حادثة 6
معامل  البعد الثانً هوس م

 الارتباط
 sigقٌمة الاحتمال 

 601,666 601,666 أتوقع الأسوأ لأن النهاٌة موت 1
 666,6 419,6 التشاؤم دائماً من الموت 2
 666,6 104,6 أخشى أن أموت من حساب الآخرة 3
 666,6 613,6 أتصور نهاٌتً وأنا مدفون فً القبر 4
 666,6 6363,6 أشعر بحزن شدٌد ورعب من الموت 5
 669,6 6006,6 أخشى أن ٌموت أحداً أمامً 6
معامل  فقرات البعد الثالث التفكٌر الدائم فً الموت م

 الارتباط
قٌمة الاحتمالٌة 

sig 
 666,6 101,660 دائماً ما أحس أننً سأموت قرٌباً  1
 666,6 161,660 شعور دائماً بان الموت سٌأتً 2
 666,6 016,660 أخاؾ أن أنام وأموت 3
 660,6 660419 دائماً ما أفكر بالموت 4
 666,6 660303 التفكٌر الدائم ٌصٌبنً بالقلق 5
 666,6 66368 كنت أخاؾ من الموت وأنا شباب 6

اط أعلى من معامل الارتباط عند درجات الحرٌة ٌشٌر الجدول أن جمٌع قٌم معاملات الارتب
( وٌوضح ذلك أن جمٌع معاملات 69,6( أو مستوى دلالة )60,6( ومستوى دلالة )60,6)

( وعلٌه فإن فقرات مقٌاس قلق الموت تتمتع 60.6الارتباط دالة إحصائٌاً عند مستوى دلالة )
لى قٌاس قلق الموت أو ما بصدق  عال واتساق داخلً مناسب, وأن جمٌع الفقرات قادرة ع

 وضعت من أجله.

 الصدق البنائً:

أي أن الأبعاد تكون قادرة على قٌاس ما وضعت من أجله أي من أجل قٌاسه وٌتم هذا من خلال 
  احتساب معاملات الارتباط بٌن كل بعد من أبعاد المقٌاس والدرجة الكلٌة لفقراته.
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 (3) رقم جدول

تمال بٌن بعد من أبعاد مقٌاس قلق الموت والدرجة الكلٌة معاملات الارتباط وقٌم الاح
 لفقراته

عدد  الأبعاد م
 الفقرات

معامل 
 الارتباط

قٌمة الاحتمالٌة 
sig 

 000,0 0050561 6 سٌطرة فكرة الموت 1
الخوف من الأمراض القاتلة  2

 والخطرة
6 0052053 000,0 

 000,0 005540 6 التفكٌر فً الموت 3

 610,6 -(60,6( وعند مستوى دلالة )61) حرٌةرجة الجدولٌة عند د

ٌشٌر إلى أن جمٌع قٌم معاملات الارتباط أعلى من معامل الارتباط عند درجة  6الجدول رقم 
( وهذا ٌدل على أن جمٌع معاملات الارتباط دالة إحصائٌاً 69,6( مستوى دلالة )60,6حرٌة )

 س )قلق الموت( تمتع بصدق.( وعلٌه فإن أبعاد المقٌا60,6عند مستوى دلالة )

 ثبات مقٌاس قلق الموت:

تم قٌاس ثبات المقٌاس باستخدام إعادة الاختبار وذلك بتطبٌق المقٌاس على أفراد العٌنة, ثم إعادة 
مما  11,6تطبٌق بعد أسبوعٌن من التطبٌق الأول على نفس العٌنة, ووجد أن معامل الارتباط 

بالثبات هنا الاستقرار وعدم تؽٌر النتائج بشكل جوهري ٌدل على ارتفاع ثبات المقٌاس وٌقصد 
( وللتحقق من ثبات الاستبٌان قام الباحث 48, ص0696لو أعٌد تطبٌق المقٌاس )أبو علام, 

 باستخدام التالً:

طرٌقة معاملات ألفا كرونباخ: وتقوم طرٌقة ألفا كرونباخ على أساس احتساب معامل  - أ
 لدرجة الكلٌة للمقٌاس.ألفا لكل بعد من أبعاد المقٌاس وا

 (4)رقم جدول 

 معاملات ألفا كرونباخ لكل بعد من أبعاد الاستبٌان والدرجة الكلٌة لمحاورها:

 ألفا كرونباخ عدد الفقرات الأبعاد

سٌطرة فكرة الموت  -1
 باستمرار

3 109,6 

 190,6 3 الخوف من الأمراض القاتلة -2
 196,6 3 التفكٌر الدائم فً الموت -3

 894,6 98 ة لمقٌاس قلق الموتالدرجة الكلٌ

وبلػ معامل ألفا كرونباخ الدرجة  0,6جدول ٌوضح جمٌع معاملات ألفا كرونباخ كانت أكبر من 
 . مرتفع( وهو معدل 894,6الكلٌة لمقٌاس قلق الموت )

 ثانٌاً: مقٌاس الصحة النفسٌة لدى المسنٌن:

ذات العلاقة بالصحة النفسٌة لدى  صمم الباحث بعد الاطلاع على الأدبٌات النفسٌة والتربوٌة
( 0691( ودراسة )فقٌه العٌد, 0693المسنٌن كما فً دراسة )نجوى عبد الجواد وعلً عثمان, 

والاطلاع على عدد من المقاٌٌس المتعلقة بالصحة النفسٌة وجد أن مقٌاس بٌوناردو لٌمان ولٌنو 
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وقام الباحث بتحدٌد الأبعاد  (Scl-go-R( ومعروؾ باسم )9110 هٌن,الذي قام بترجمته )أبو 
التً ٌمكن من خلالها قٌاس النفسٌة لدى المسنٌن وتم تعرٌؾ الصحة النفسٌة لدى المسنٌن 

 وإجرائٌاً ثم صٌاؼة فقرات المقٌاس.

 وصف مقٌاس الصحة النفسٌة:

تم صٌاؼة مقٌاس الصحة النفسٌة فً ضوء الأدبٌات النفسٌة التربوٌة التً تم الاطلاع  
 ( فقرة تم توزٌعها على خمس أبعاد هً:46ؽت فقرات المقٌاس فً صورتها )علٌها وبل

 8التفاعل الاجتماعً  -9
 8النضج الانفعالً  -0
 8البعد الإنسانً والقٌمً  -6
 8الخلو من الأمراض العصابٌة  -4
 8الكفاءة والثقة بالنفس  -0

 وتم التحقق من صدق المقٌاس من خلال عٌنة استطلاعٌة وتم أٌضاً الاطلاع على جدٌة
 المقٌاس لقٌاس ما تم من أجله وقام الباحث بمجموعة من الخطوات هً:

 صدق المقٌاس:

 تم التحقق من صدق المقٌاس من خلال:

صدق المحكمٌن عرض الباحث المقٌاس على عدد من المتخصصٌن النفسٌٌن  -9
وتم صٌاؼته فً شكله النهائً بعد عمل  والتربوٌٌن بمجالات الصحة النفسٌة وعلم النفس

 دٌلات اللازمة بناء على وجهات نظر المحكمٌن من حذؾ وإضافة.التع
تم التحقق من صدق الاتساق الداخلً للمقٌاس الخاص بالصحة النفسٌة من خلال  -0

احتساب معاملات الارتباط بٌن كل فقرة من الفقرات المتعلقة بالمقٌاس والدرجة الكلٌة للبعد 
 الذي تنتمً إلٌه كما فً الجدول التالً:
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(: معاملات الارتباط بٌن كل فقرة من الفقرات المتعلقة بالمقٌاس والدرجة 5جدول رقم )
 الكلٌة للبعد الذي تنتمً إلٌه

معامل  فقرات البعد الأول التفاعل الاجتماعً م
 الارتباط

قٌمة الاحتمالٌة 
sig 

 000,0 563,005 أحب أن أكون بٌن الأفراد والناس 1
 000,0 552,005 فرد رغم الظروفأحب الظهور بأننً  2
 006,0 421,5 أشعر بالوحدة ولو كنت بٌن الأصدقاء 3
من السهل أن أكون صداقة حتى وأنا  4

 كبٌر
454,05 000,0 

 000,0 662,005 أتعامل بإخلاص مع الآخرٌن 5
 000,0 005.,401 أحب أن ألفت النظر إلً 6
 000,0 532,005 أزور أصحابً وأقاربً وأصدقائً 5
 000,0 542,005 لا أحب أن أكون سبب فً مشاكل وقلق 0

 فقرات البعد الثانً النضج الانفعالً
 000,0 465,005 أتفهم مشاعر الآخرٌن 9
 000,0 354,005 أغضب بسرعة 10
 000,0 465,005 أخذ الأمور على أعصابً 11
 021,0 366,005 أستطٌع ضبط نفسً وانفعالاتً 12
 000,0 542,005 عند الحدٌث عن نفسًاشعر بالفخر  13
 000,0 550,005 أعتذر للآخرٌن إذا تطلب الأمر 14
أعانً من الآلام التً حدثت لً فً  15

 الماضً
465,005 000,0 

 005,0 642,005 أتفهم شعور وأحاسٌس الآخرٌن 16
 فقرات البعد الثالث البعد الإنسانً القٌمً

 004,0 443,005 أتفاعل دائماً بالمستقبل 15
 000,0 540,005 أتحدث بعبارات واضحة 10
 000,0 653,005 أحرص على حسب ود الآخرٌن 19
 000,0 062,005 أراعً مشاعر الآخرٌن 20
 000,0 405,005 أحاول أن أغٌر مواقفً الخطأ 21
 000,0 553,005 أحب الخٌر للآخرٌن 22
 000,0 503,005 أحب أن ٌعٌش الآخرٌن فً سلام 23
 000,0 540,005 أتحدث بعبارات صحٌحة واضحة 24

 فقرات البعد الرابع الخلو من الأمراض العصابٌة
 000,0 632,005 تراودنً أحلام سٌئة 25
 000,0 690,005 أكون وحٌداً أحٌاناً ولو معً أفراد 26
 002,0 416,005 أحس أنً غٌر مستقر ودرجة حرارتً عالٌة 25
 000,0 664,005 دائم أشعر بضٌق تنفس ومغص 20
 015,0 351,005 أقبل انتقادات الآخرٌن 29
 000,0 565,005 أشعر بالقلق دائماً  30
 000,0 642,005 أعانً من قلة النوم واضطراب 31
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 000,0 651,005 لابد من إجراء كشف وفحوصات طبٌة 32
 فقرات البعد الخامس الكفاءة والثقة النفسٌة

 004,0 452,005 دةأشعر بأنً بصحة جٌ  33
 000,0 503,005 أنا مقتنع بقضاء الله وقدره 34
 000,0 465,005 أنا دائماً راضً عن نفسً 35
 003,0 544,005 أشعر ٌثقل ٌدي ورجلً وحركتً 36
 000,0 696,005 أحب أن أحاسب نفسً وأراجعها 35
 000,0 552,005 أواجه المصاعب مهما بلغت 30
 002,0 534,005 لً القدرة على ذلكركز فً أعمالً وأ 39
 000,0 606,005 شعر بالسرور عندما أواجه مشكلاتً وأحلهاأ 40

 

 الصدق البنائً لمقٌاس الصحة النفسٌة:

قام الباحث بحساب معاملات الارتباط بٌن كل بعد من الأبعاد المتعلقة بمقٌاس الصحة النفسٌة 
 :والدرجة الكلٌة للمقٌاس كما فً الجدول الآتً

 (: معاملات الارتباط بٌن كل بعد من الأبعاد المتعلقة بمقٌاس الصحة النفسٌة6جدول رقم )

معامل  عدد الفقرات الأبعاد
 الارتباط

قٌمة الاحتمالٌة 
sig 

 000,0 632,005 0 التفاعل الاجتماعً والمشاركة
,500,000 0 عالًفالنضج الان

0 
000,0 

 000,0 00562,0 0 البعد الإنسانً والقٌمً
 000,0 0665,0 0 الخلو من الأمراض العصابٌة

 000,0 511,000 0 الكفاءة والثقة بالنفس

 610,6(= 69,6( وعند مستوى دلالة )61الجدولٌة عند درجة حرٌة )

ى من معامل الارتباط عند درجات ( ٌوضح أن جمٌع قٌم معاملات الارتباط أعل الجدول رقم )
( إذن أبعاد المقٌاس لها نسبة صدق عالٌة وأن المقٌاس 69,6( ومستوى دلالة )60,6) حرٌة

 ٌتمتع بالصدق البنائً.

 ثبات مقٌاس الصحة النفسٌة: تأكد الباحث من صدق مقٌاس الصحة النفسٌة من خلال 

طرٌقة معاملات ألفا كرونباخ: تم حساب معاملات ألفا كرونباخ لفقراته كما هو موضح  - أ
 فً الجدول التالً:
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 ٌوضح معاملات ألفا كرونباخ لكل بعد من أبعاد مقٌاس الصحة النفسٌة :(5)م رقجدول 

عدد  الأبعاد م
 الفقرات

 النسبة

,660 0 التفاعل الاجتماعً 1
0 

,590 0 النضج الانفعالً 2
0 

,065 0 البعد الإنسانً القٌمً 3
0 

الخلو من الأمراض  4
 العصابٌة

0 564,
0 

5
  

,544 0 الكفاءة والثقة بالنفس
0 

الدرجة الكلٌة لمقٌاس الصحة 
 النفسٌة

40 051,
0 

( وتراوحت 3,6( ٌوضح أن جمٌع معاملات ألفا كرونباخ كانت أكبر من )1الجدول السابق )
( وهً معدلات مرتفعة وبلػ 831,6و 338معاملات ألفا كرونباخ لأبعاد المقٌاس ما بٌن )

 ( وهو معدل مرتفع.819,6المسنٌن )معامل ألفا لدرجة الكلٌة لمقٌاس الصحة النفسٌة عند 

 الأسالٌب الإحصائٌة:

لكً نجد إجابة عن أسئلة الدراسة واختٌار الفرضٌات التً تم فرضها فً ضوء هذه الدراسة 
 استخدم الباحث مجموعة من الأسالٌب الإحصائٌة منها:

 , النسب المئوٌة.التكرارات -

 لعلاقة بٌن المتؽٌرات.معاملات الارتباط للتحقق من صدق المقٌاس وثباته وا -

معامل ألفا كرونباخ للتعرؾ على ثبات المقٌاسٌن مقٌاس قلق الموت ومقٌاس الصحة  -
 النفسٌة.

 (Standard Daniation( والانحراؾ المعٌاري )Meanالمتوسط الحسابً ) -

 ( للتعرؾ على الفرد من بٌن مجموعتٌن.T Testاختبار ) -

 (oneway Anovasاختبار ) -

 والإجابة على فروض الدراسةنتائج الدراسة: 

ٌتبادل هذا الجزء عرض لتحلٌل البٌانات والتحقق من صحة القروض والإجابة عن أسئلة 
 الدراسة أو التعقٌب على النتائج

 اختبار التوزٌع الطبٌعً:

وٌستخدم ذلك إلى معرفة وطبٌعة لبٌانات التً تم جمعها بهدؾ التعرؾ إذا ما كانت ٌتبع توزٌعاً 
 86لا وهذا ٌفٌد فً طبٌعة الاختبارات التً ٌحب اتباعها حٌث بلؽت عنه الدراسة  طبٌعٌاً أم

 sample kolmogorov-smirnovشخص وثم استخدام اختبار كولمجروؾ وسمرنوؾ 
 للتعرؾ على اعتدالٌة البٌانات كما هو موضح
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 اختبار التوزٌع الطبٌعً لأدوات الدراسة :(0)رقم  جدول

قٌمة   قٌمة الاختبار عدد الفقرات الأدوات م
sig 

 261,0 051,0 10 مقٌاس قلق الموت 1
 52,00 005,0 40 مقٌاس الصحة النفسٌة 2

 00,6( الاحتمالٌة كانت أكبر من مستوى الدلالة sig( أن جمٌع قٌم )8ٌوضح الجدول رقم )
(60,6 ,sig >ولذلك فإن مقٌاس الدراسة تتبع توزٌهاً طبٌع )ٌ.ًا 

وسطات الحسابٌة والانحرافات المعٌار والأوزان النسبٌة والرتب لأبعاد المت :(9)رقم جدول 
 .قلق الموت والدرجة الكلٌة لفقراته

المتوسط  الأبعاد م
 الحسابً

الانحراف 
 المعٌاري

الوزن 
 النسبً

الر
 تبة

الخوف من الأمراض  1
 القاتلة الممٌتة

5035,3 92,0 051,
56 

1 

 3 5090 05,0 9420,2 سٌطرة فكرة الموت 2
التفكٌر المستمر فً  3

 الموت
0901,3 005,0 0963,

6 
2 

  6562 05,0 2014,3 قلق الموت 

( وهً نسبة مرتفعة 30,30( أن مستوى قلق الموت لدى المسنٌن )1) ٌشٌر الجدول السابق
%( 36نسبٌاً, وهذا ٌؤكد أن القلق ٌصبح طبٌعً وٌشكل عام عصابٌاً لدى المسنٌن إذا تجاوز )

( وهً نسبة 13619الخوؾ من الأمراض الممٌتة بالمرتبة الأولى بوزن نسبً بلػ )وجاء بعد 
( وٌلٌه بالمرتبة 396130مرتفعة ٌلٌه بعد ذلك التفكٌر باستمرار فً الموت وبوزن نسبً )

 (16,08الأخٌرة سٌطرة فكرة الموت بوزن نسبً )

مرتبة الأولى لأن هناك وٌوضح الجدول أن الخوؾ من الأمراض القاتلة والممٌتة جاءت فً ال
نتائج كثٌرة لتعرض الأشخاص المسنٌن لمراض قاتلة ممٌتة منها الجلطات وأمراض القلب 
والأمراض السرطانٌة وجاءت نسبة قلق الموت مرتفعة لدى عٌنة المسنٌن لأن المسن ٌتعرض 

سحاب وٌصاب بضعؾ جسمً وقلة إنجاز وعجز فً أداء العدٌد من المهام وهذا نسٌان على الان
نسبة القلق وأن  ٌفضل العزلة وهذا ٌساعد على زٌادةعلى فترات للمسن من الحٌاة الاجتماعٌة و

المتزامن مع حالة التوتر والتشاؤم  الإهمالهناك تهدٌدات نفسٌة واجتماعٌة ٌواجهها المسن مثل 
القلق بشكل  الآخرٌن بسبب ارتفاع نسبة قلق الموت وارتفاع نسبة وفقدان الثقة بالنفس وبالأفراد

عام لكثرة متابعة وسائل الإعلام وما ٌسمع وٌشاهد من مخاطر الأمراض العصرٌة وما ٌتم 
تبادله فً الأحادٌث بٌن الناس هذا من شأنه أن ٌجعل القلق أكثره شدة وحدة وتنتج أفكار حول 

 الموت لدى المسنٌن والحٌاة الآخرة فٌصبح قلقاً من الموت.

( حٌث أكد أن قلق الموت لدى المسنٌن لم ٌكن 0690نتائج )محمود  بٌنما اختلفت الدراسة مع
 (0661مرتفعاً وتتفق الدراسة مع دراسة )بلان 
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(002) 

لمتوسطات الحسابٌة والانحرافات المعٌارٌة والأوزان النسبٌة والرتب  :(10) رقم جدول
 بالنسبة لمقٌاس الصحة النفسٌةوالأبعاد 

المتوسط  الأبعاد م
 الحسابً

ف الانحرا
 المعٌاري

الوزن 
 النسبً

 الرتبة

 3 355,54 93,6 05105,3 التفاعل الاجتماعً 1
 2 155,55 651,0 5555,3 النضج الانفعالً 2
 4 451,60 69,0 4235,3 البعد الانسانً والقٌمً 3
الخلو من الأمراض  4

 العصابٌة
050,3 000,0 051,61 5 

 1 00,55 06,0 091,3 الكفاءة والثقة بالنفس 5
,4004 0043 35541 الإجمالً 

51 
- 

 بلؽت( أن مستوى الصحة النفسٌة التً ٌتمتع بها عٌنة الدراسة من المسنٌن 96ٌوضح الجدول )
 (86,11)بلػ بالمرتبة الأولى بوزن نسبً  الخامس ( وهو معدل مرتفع وجاء البعد4684,19)

ذلك بُعد التفاعل الاجتماعً ( ثم جاء 900,10) المتعلق بالنضج الانفعالً بنسبة بعدالٌلٌه 
البعد الإنسانً والقٌمً عد ( ثم جاء فً الرتبة الرابعة بُ 610,14بالمرتبة الثالثة بوزن نسبً بلػ )

( 609,39)بوزن نسبً بلػ  الخلو من الأمراض العصابٌة عد( جاء بالرتبة الأخٌر بُ 419,38)
الأولى وٌتبع عادات تعزز البعد مجتمع محافظ عنٌزة مجتمع إسلامً بالدرجة وٌرى الباحث أن 

بالمرتبة الأولى وهو مجتمع  الكفاءة والثقة بالنفس الإنسانً والقٌمً لدى أفراده لذا جاء البعد
ٌهتم بالمناسبات وبناء العلاقات الاجتماعٌة سواء مع الأسرة أو مع المحٌط الخارجً وبالنسبة 

انهم تربطهم علاقات ببعضهم البعض للمسنٌن من كبار السن المقٌمٌن بدار الرعاٌة لوحظ ب
ساعدت على ارتفاع نسبة التفاعل لاجتماعً والاجتماعً تساعد المسن على تجاوز العدٌد من 

 .(0المشكلات الخاصة بالخلو من الأمراض العصابٌة لذا جاءت بالمرتبة )

ستطاع ولوحظ أن المسن ٌسعى جاهداً لاستعادة التوازن بٌن متطلبات الحٌاة وقدرته, فإن ا
مواجهة ذلك تأقلم وتكٌؾ على الوضع الجدٌد وإن لم ٌستطع فإن ٌقع فرٌسة الاضطرابات 

 النفسٌة.

ومن الممكن أن ٌحاول المسن لاستعادة التوازن بٌن متطلبات الحٌاة وقدرته فإن استطاع مواجهة 
ذلك تأقلم وتكٌؾ مع الظروؾ والوضع الجدٌد وبعد لم ٌستطٌع ٌقع فرٌسة للاضطرابات 

 النفسٌة.

( باتجاه المسن نحو تبنً نظرة إٌجابٌة تجاه تقدم العمر ٌحقق 036, ص0696ٌشٌر المرعب )
الرفاهٌة النفسٌة وٌتقبل ذاته وٌتقبل الآخرٌن حٌث أن هناك علاقة إٌجابٌة بٌن نظرة المسن 

 لعمره وقدرته والتكٌؾ مع الوضع الحالً.

ؾ الحٌاة مرتفعة لدى أكد بأن الرضا عن أهدا( والتً 0690وتتفق الدراسة مع دراسة )محمود, 
( والتً أكد بأن الرضا عن أهداؾ الحٌاة مرتفعة لدى 0690فق مع دراسة )محمود المسنٌن, وٌت

 المسنٌن.
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(: مصفوفة الارتباط بٌن قلق الموت والصحة النفسٌة لدى عٌنة من 11جدول رقم )
 المسنٌن.

الخوف من  البٌان الأبعاد م
الأمراض 

لة القات
 الممٌتة

سٌطرة 
فكرة 
 الموت

التفكٌر 
المستمر 
 بالموت

قلق 
 الموت

الكفاءة والثقة  1
 بالنفس

معامل 
 الارتباط

63,6 601,6 990,6 969,6 

قٌمة 
 الاحتمال

066,6 393,6 609,6 610,6 

التفاعل  2
 الاجتماعً

معامل 
 الارتباط

619,6 906,6 693,6 968,6 

قٌمة 
 الاحتمال

409,6 986,6 6886 6664 

معامل  النضج الانفعالً 3
 الارتباط

610,6 661,6 664,6 6604 

قٌمة 
 الاحتمال

490,6 164,6 131,6 360,6 

الخلو من  4
 لأمراض العصابٌةا

معامل 
 الارتباط

980,6 636,
66 

634,
66 

686,6 

قٌمة 
 الاحتمال

961,6 6669 669,6 6669 

البعد الإنسانً  5
 القٌمً

معامل 
 الارتباط

634,6 6619 969,6 968,6 

قٌمة 
 الاحتمال

010,6 498 6614 6649 

معامل  الصحة النفسٌة 6
 الارتباط

643,6 6616 6669 3610 

قٌمة 
 الاحتمال

6318 464,6 6180 000,6 

( وكانت 60,6( أن معظم قٌم الاحتمال كانت أكبر من مستوى الدلالة )99ٌتضح من الجدول )
جداً, بمعنى أنه لا توجد علاقة ارتباط دالة إحصائٌاً بٌن قلق الموت معاملات الارتباط ضعٌفة 

والصحة النفسٌة لكن نرى بالجدول السابق أن هناك علاقة بٌن قلق الموت والبعد الخلو من 
الأمراض العصابٌة وٌرى الباحث أن الأمراض العصابٌة تتضمن القلق نفسه, وبالتالً ظهرت 

صابٌة وقلق الموت لدى المسنٌن وأن الخوؾ والتوتر الشدٌد علاقات طردٌة بٌن الأمراض الع
ممٌتة على الفرد تجعله عاجزاً عن الأداء  من الموت والتفكٌر المستمر فٌه وسٌطرة أفكار

بمهامه مما ٌجعله ٌشعر بضعؾ شدٌد فً الجسم, وهذا بدوره ٌولد أمراض عصابٌة كالتوتر 
ة, ولم تظهر علاقة بٌن قلق الموت والصحة والقلق والخوؾ والشعور ببعض الآلام المصاحب

النفسٌة بشكل عام لأن التفكٌر بالموت وسٌطرة الأفكار المتعلقة به والخوؾ من الأمراض 
الممٌتة والقاتلة تجعل المسن أكثر ٌقظة وحذراً والصحة النفسٌة هً الحالة النفسٌة والعاطفٌة 

 والسلوكٌة.
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وى قلق الموت لدى عٌنة من المسنٌن اختبارات للفروق فً مست (:12رقم ) جدول
 باختلاف متغٌر المكان بالنسبة للإقامة

مكان  الأبعاد م
 الإقامة

العد
 د

المتوسط 
 الحسابً

الانحراف 
 المعٌاري

قٌمة 
 الاختبار

قٌمة 
 الاحتمال

الخوف من  1
الأمراض القاتلة 

 والممٌتة

دار 
 الرعاٌة

30 4093,3 095,0 3904 000
0 

مع 
 الأسرة

50 2511,4 0002 

سٌطرة فكرة  2
 الموت

دار 
 الرعاٌة

30 5324,2 0051 614,
2 

000
1 

مع 
 الأسرة

50 2424,3 0041 

التفكٌر  3
المستمر فً 

 الموت

دار 
 الرعاٌة

30 25502 0501 4251 000 

مع 
 الأسرة

50 35541 0034 

دار  قلق الموت 4
 الرعاٌة

30 001,3 0606 561,
4 

000 

مع 
 الأسرة

50 6024,3 0541 

( أن قٌم الاحتمال كانت اقل من مستوى الدلالة وكانت قٌم )ن( المحسوبة 90ٌشٌر الجدول )
( وهذا ٌدلل على أنه 38) حرٌة( ودرجات 60,6أكبر من )ت( الجدولٌة عند مستوى دلالة )

توجد فروق ذات دلالة إحصائٌة فً مستوى قلق الموت لدى عٌنة من المسنٌن فً محافظة 
ة ترجع لمتؽٌر مكان الإقامة وبنظرة إلى الجدول ٌتضح أن الفروق على خلاؾ التوقعات عنٌز

سرة وعلى حساب القائمٌن بدار رعاٌة المسنٌن حٌث كانت الفروق لصالح القائمٌن مع الأ
وٌتضح أن قلق الموت لدى المسنٌن المقٌمٌن مع الأسرة أعلى من المقٌمٌن بدار الرعاٌة )اسم 

 دار الرعاٌة(
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اختبارات للفروق فً مستوى قلق الموت لدى عٌنة من المسنٌن  :(13)رقم جدول 
 باختلاف متغٌر الجنس

الجن الأبعاد م
 س

المتوسط  العدد
 الحسابً

الانحرا
ف 

 المعٌاري

قٌمة 
 الاختبار

قٌمة 
 الاحتمال

الخوف من  1
الأمراض 

 القاتلة الممٌتة

,5513 45 ذكر
3 

556,
0 

236,0 012,
0 

,0220 35 أنثى
3 

00,
10 

سٌطرة فكرة  2
 الموت

,025 201,3 45 ذكر
0 

042,2 041,
0 

,5005 35 أنثى
2 

0900 

التفكٌر  3
المستمر فً 

 الموت

,0055 45 ذكر
3 

566,
0 

096,0 923,
0 

,1056 35 أنثى
3 

0955 

,3523 45 ذكر قلق الموت 4
3 

602,
0 

605,0 494,
0 

,2390 35 أنثى
3 

500,
0 

( أن قٌم الاحتمال على الدرجة الكلٌة لقلق الموت والأبعاد الأول والثالث 96من الجدول ) ٌتضح
أقل من قٌمة )ت( الجدولٌة عند  المحسوبة)ت(  ( وثابت قٌم61,6أكبر من مستوى الدلالة )

( وهذا ٌدلل على انه لا توجد فروق ذات دلالة 60,6( ومستوى الدلالة )18) حرٌةدرجات 
توسطات تقدٌرات المسنٌن على  مقٌاس قلق الموت تؽري لمتؽٌر الجنس لكن إحصائٌة فً م

ظهرت فروق على البعد الثانً المقلق بسٌطرة فكرة الموت وكانت تلك الفروق لصالح الذكور 
 على حساب الإناث.

وٌتضح بالنسبة للذكور والإناث فً مراحل العمر المتأخرة الشٌخوخة لدٌهم مجموعة من 
ركة أهمها العجز الجسدي وتراكم بعض المشكلات الصحٌة وفقدان القدرة على الخصائص المشت

القٌام بإنجاز المهام والأعمال المنوطة بهم إضافة إلى ظهور معالم الشٌخوخة مثل تجاعٌد 
وشحوب لون الوجه وهذه العوامل المشتركة بٌن الذكور والإناث كان لها أثر فً متوسطات 

 Ar deltروق رؼم اختلاؾ الجنس وهذه النتائج تختلؾ مع نتائج )تعدٌلات العٌنة فلم تظهر ف
( حٌث أكد أن الذكور أكثر تقبلاً لفكرة الموت ولا تسٌطر على مشاعر وأفكار حول 2002
 الموت.
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(020) 

اختبار الفروق فً مستوى الصحة النفسٌة لدى عٌنة من المسنٌن (: 14جدول رقم )
 باختلاف متغٌر المكان / الإقامة

مكان  بعادالأ م
 الإقامة

المتوسط  العدد
 الحسابً

الانحرا
ف 

 المعٌاري

قٌمة 
 الاختبار

قٌمة 
 الاحتمال

دار  الكفاءة والثقة 1
 الرعاٌة

30 4143,
3 

1012 920,2 004,
0 

مع 
 الأسرة

50 4302,
3, 

506,
0 

التفاعل  2
 الاجتماعً

دار 
 الرعاٌة

30 32255 52,0 0004 424,
0 

مع 
 الأسرة

50 9265 644,
0 

النضج  3
 الانفعالً

دار 
 الرعاٌة

30 5555,
3 

594,
0 

103,0 0910 

مع 
 الأسرة

50 1105,
4 

050,
0 

الخلو من  4
الأمراض 
 العصابٌة

دار 
 الرعاٌة

30 3695,
3 

663,
6 

1662,
1 

0101 

مع 
 الأسرة

50 9630,
3 

950,
0 

البعد الإنسانً  5
 والقٌمً

دار 
 الرعاٌة

30 5555,
3 

952,
0 

2020 006,
0 

مع 
 الأسرة

50 1106,
4 

543,
0 

الصحة  6
 النفسٌة

دار 
 الرعاٌة

30 4490,
3 

602,
0 

555,1 0000 

مع 
 الأسرة

50 6614,
3 

632,
0 

( أن قٌم الاحتمال على البعد الثانً والثالث والرابع والدرجة الكلٌة أكبر 94ٌتضح من الجدول )
وبة أقل من قٌمة )ت( الجدولٌة عند درجات ( وكانت قٌمة )ت( المحس60,6من مستوى الدلالة )

( وهذا ٌدلل على أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائٌة فً 60,6( ومستوى دلالة )18الحرٌة )
 مستوى الصحة النفسٌة لدى عٌنة من المسنٌن ترجع إلى متؽٌر المكان بالنسبة للإقامة.

م ظواهر الشٌخوخة, لكن وهذا ٌعود إلى اشتراكهم فً بعض الخصائص والعدٌد منها وأه
ظهرت فروق على مستوى البعد الأول الكفاءة والثقة وكانت تلك الفروق لصالح المقٌمٌن مع 
أسرهم وٌؤكد ذلك أن المسنٌن بدور الرعاٌة ممن لٌس لهم علاقات أو أقارب لزٌارتهم أو لٌسوا 

ة وانهم ذهبوا إلى دار لهم أقارب وأنهم ؼٌر قادرٌن على القٌام بمهامهم وذوي الكفاءة المنخفض
المسنٌن أنهم فاقدوا الثقة فً المحٌطٌن بهم, وبالتالً كانت الفروق لصالح المقٌمٌن مع أسرهم 

 حٌث ٌجد بعضاً منهم المساندة من الأسرة المقٌم معها.
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اختبارات للفروق فً مستوى الصحة النفسٌة لدى عٌنة من المسنٌن  :(15)رقم جدول 
 باختلاف متغٌر الجنس

الجن الأبعاد م
 س

المتوسط  العدد
 الحسابً

الانحرا
ف 

 المعٌاري

قٌمة 
 الاختبار

قٌمة 
 الاحتمال

الكفاءة  1
 والثقة

,506 000,4 45 ذكر
0 

2120 035,
0 

 02,1 3535 35 أنثى
التفاعل  2

 الاجتماعً
,556 966,3 45 ذكر

0 
206,2 030,

0 
,690 634,3 35 أنثى

0 
النضج  3

 الانفعالً
,561 405,3 45 ذكر

0 
651,1 103,

0 
,535 326,3 35 أنثى

0 
الخلو من  4

الأمراض 
 العصابٌة

,696 906,2 45 ذكر
0 

235,1 0210 

,536 135,3 35 أنثى
0 

البعد  5
 الإنسانً

,031 992,3 45 ذكر
0 

0000 414,
0 

,952 025,3 35 أنثى
0 

الصحة  6
 النفسٌة

 0100 625,1 64,0 695,3 45 ذكر
 60,0 500,3 35 أنثى

( السابق أن قٌم الاحتمال على الثالث والرابع والخامس ولدرجة الكلٌة 90ٌتضح من الجدول )
( وكانت قٌمة )ت( المحسوبة أقل من قٌمة )ت( الجدولٌة عند 60,6أكبر من مستوى الدلالة )

ات دلالة ( وهذا ٌدل على أنه لا توجد فروق ذ60,6( ومستوى دلالة )18درجات حرٌة )
إحصائٌة فً مستوى الصحة النفسٌة لدى عٌنة من المسنٌن ترجع لمتؽٌر الجنس لكن ظهرت 
فروق تعزي لمتؽٌر الجنس على البعد الأول والكفاءة والثقة وكانت الفروق لصالح الذكور ولعل 

ثر ذلك ٌرجع إلى الاختلاؾ فً البنٌة النفسٌة والجسمٌة بٌن الرجل والأنثى حٌث ٌعد الرجل أك
قدرة )كفاءة( على القٌام بمهامه حتى فً مراحل العمر المتأخرة الشٌخوخة كذلك ظهرت فروق 
على البعد الثانً المتعلق بالتفاعل الاجتماعً أٌضاً كانت الفروق لصالح الذكور والمجتمع 
السعودي مجتمع مسلم فالرجل ٌمكن إقامة علاقات اجتماعٌة واسعة أما الأنثى فهً ملزمة 

 ء فً منزلها وبالتالً كان التفاعل الاجتماعً عند الذكور أكثر من الإناث.بالبقا

 تعلٌق على النتائج:

وهً نسبة أدنى من  )%36,39مستوى قلق الموت لدى المسنٌن ) أظهرت نتائج الدراسة أن
المتوسط العام, لكنها تشٌر إلى وجود بعض مؤشرات قلق الموت حٌث أن معظم الباحثٌن أكدوا 

%( وٌرى الباحث أن 36رة ألا ٌتجاوز قلق الموت عند الأفراد المسنٌن عن )على ضرو
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لى لقلب والمخ وما  إضؽوط الحٌاة وانتشار الأمراض القاتلة والممٌتة مثل السرطان وجلطات ا
 %(36,39ذلك من أمراض تؤدي بحٌاة الإنسان سبباً رئٌسٌاً لوصول هذه النسبة )

من المسنٌن بلؽت  تً ٌتمتع به أفراد عٌنة الدراسةوٌتضح أن مستوى الصحة النفسٌة ال
وهما أن لكل فئة من فئات الدراسة نسبٌاً وترجع إلى سببٌن  %( وهً نسبة مرتفعة484,19)

سبب خاص بها حٌث أن إقامة المسنٌن فً دور الرعاٌة تحقق له الصحة النفسٌة خاصة أن 
اللازمة لهم أما بالنسبة للمسنٌن المقٌمٌن هناك عناٌة بالمسنٌن وتتوفر أسالٌب الراحة والإعالة 

مع أسرهم فإن الدور الاجتماعً والمساندة التً تقدمها الأسرة لهم من شأنها تعزٌز التوافق 
النفسً والاجتماعً والأسري وتحقٌق الصحة النفسٌة كما تبٌن أنه لا توجد علاقة ارتباطٌة دالة 

ظهرت علاقة دالة إحصائٌاً بٌن قلق الموت وبعد إحصائٌاً بٌن قلق الموت والصحة النفسٌة لكن 
الخو من الأمراض العصابٌة وتبٌن أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائٌة فً مستوى قلق الموت 
لدى عٌنة من المسنٌن فً محافظة عنٌزة ترجع إلى متؽٌر مكان الإقامة لصالح المقٌمٌن مع 

لصحة النفسٌة تعزي لمتؽٌر مكان الأسرة لم تظهر فروق ذات دلالة إحصائٌة فً مستوى ا
 الإقامة.

 التوصٌات:

ٌجب أن تركز وسائل الإعلام والمؤسسات التعلٌمٌة بنشر فكر وقٌم إٌجابٌة حول  -9
 المسنٌن وضرورة مساندتهم.

التركٌز على المساندة الأسرٌة حٌث أنها ي العامل الرئٌسً للحفاظ على المسنٌن  -0
 والإحساس بكٌانتهم.

 الإعلام بحملات توجٌهٌة لكٌفٌة تقدٌم الدعم والمساندة للمسنٌن.ضرورة قٌام وسائل  -6
صٌاؼة برامج علاجٌة للمسنٌن الذٌن ٌعانون من قلق الموت والمسنٌن الذٌن ٌعانون من  -4

 سوء الصحة النفسٌة.

 دراسات مقدمة:

 دراسات للكشؾ عن الوحدة النفسٌة للمسنٌن وعلاقاتها بالقلق. -9
 بعنٌزة. دراسة مسمٌة لمشكلات المسنٌن -0
الكشؾ عن العلاقة بٌن معنى الحٌاة وعلاقاتها بالحاجات النفسٌة والإرشادٌة للمسنٌن  -6

 فً المملكة العربٌة السعودٌة.
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 قائمة المصادر والمراجع

 أولاً: المراجع باللغة العربٌة:

(. الرعاٌة الاجتماعٌة للمسنٌن, 9111فهمً, محمد سٌد وفهمً, نورهان حسٌن )  -9
 جمهورٌة مصر العربٌة: المكتب الجامعً الحدٌث.الإسكندرٌة, 

(. دراسة مقارنة لسمة القلق بٌن المسنٌن المقٌمٌن فً دور 0661بلال, كمال ٌوسؾ )  -0
الرعاٌة أو مع أسرهم "دراسة مٌدانٌة لدى عٌنة من المسنٌن فً محافظات دمشق ورٌفها 

 (.0+  9)   00وحمص واللاذقٌة, مجلة جامعة دمشق, 
(, سلسلة 999(. قلق الموت, عالم المعرفة, العدد )9111ق, أحمد محمد )عبد الخال  -6

 كتب ثقافٌة, الكوٌت, المجلس الوطنً للثقافة والفنون والأدب.
(. الاؼتراب النفسً وعلاقته بقلق الموت لدى 0696أبو صالحة, شٌرٌن أحمد عزت )  -4

التربٌة بجامعة عٌن شمس, عٌنة من المعلمٌن المسنٌن, )رسالة ماجستٌر ؼٌر منشورة(, كلٌة 
 جمهورٌة مصر العربٌة. 

(, مشكلات المسنٌن "الشٌخوخة" 0696حجازي, جولتان وأبو ؼالً, عطاؾ. )  -0
وعلاقتها بالصلابة النفسٌة "دراسة مٌدانٌة على عٌنة من المسنٌن الفلسطٌنٌن فً محافظات 

 (.9) 04ؼزة", مجلة جامعة النجاح للأبحاث, 
( سمات الشخصٌة وعلاقتها بالتوافق النفسً للمسنٌن فً 0696صٌام, صفاء عٌسى. )  -3

 محافظات ؼزة, )رسالة ماجستٌر ؼٌر منشورة(, جامعة الأزهر بؽزة, فلسطٌن. 
الحلو, ؼسان حسٌن والشكعة. علً عادل والقدومً. عبد الناصر عبد الرحٌم.   -1

لجامعة "دراسة (. أثر انتفاضة الأقصى فً مستوى الشعور بقلق الموت لدى طلبة ا0666)
 (.88تطبٌقٌة على طلبة جامعة النجاح الوطنٌة بنابلس", مجلة رسالة الخلٌج, )

(. الصحة النفسٌة, سلسلة 0661أبو سٌؾ, حسم أحمد محمد. والناشري, أحمد محمد )  -8
علم النفس الإكلٌنٌكً المعاصر, القاهرة, جمهورٌة مصر العربٌة: دار إٌتراك للطباعة والنشر 

 والتوزٌع. 
(. المعجم الوجٌز, القاهرة, جمهورٌة مصر العربٌة: مطابع 9116مجمع اللؽة العربٌة ) -1

 وزارة التربٌة والتلعٌم.
(. علاقة الشعور بالوحدة النفسٌة بالاكتئاب لدى عٌنة من 0690حمو علً, خدٌجة. ) -96

الة ( حالة, )رس90المسنٌن المقٌمٌن بدور العجزة والمقٌمٌن مع ذوٌهم دراسة مقارنة لـ )
 ماجستٌر ؼٌر منشورة(, جامعة الجزائر, الجزائر. 

(. الشٌخوخة الحقٌقٌة لا لها بكبر السن, جرٌدة الدستور, أول 0663رأفت رندا. ) -99
 م.0663فبراٌر 
(. فاعلٌة برنامج إرشادي متعدد الأوجه فً 0696المرعب, منٌرة بنت محمد صالح. )  -90

مسنٌن المتقاعدٌن فً المجتمع السعودي, دراسات تنمٌة تقدٌر الذات والتوافق الاجتماعً لدى ال
 تربوٌة ونفسٌة, كلٌة التربٌة بالزقازٌق.

(. دراسة بعض أعراض الاكتئاب لدى 0668المحمداوي, حسن إبراهٌم حسن. ) -96
المسنٌن من الجالٌة العربٌة فً السوٌد, منشورات مؤسسة النور للثقافة والإعلام, مهرجان النور 

 للإبداع.
(. السلوك الإنسانً والبٌئة الاجتماعٌة, ب.ط, دار الفكر 9118ً محمد. )بدوي الصاف -94

 للنشر والتوزٌع.
(. الصحة النفسٌة والعلاج النفسً, عالم الكتاب, 9184زهران حامد عبد السلام. ) -90

 القاهرة, ب.ط. 
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(. دمج المقٌمٌن فً دور الإٌواء والمؤسسات الاجتماعٌة 0696بركات, وجدي محمد. ) -93
"التدخل المهنً مع المسنٌن لدمجهم كنموذج تطبٌقً", دراسة نفسٌة مقدمة لجامعة أم بالمجتمع 

 القرى بمكة المكرمة, جمهورٌة مصر العربٌة. 
(. الصحة النفسٌة والتوافق, المكتب الجامعً الحدٌث, 9118محمد القذافً رمضان. ) -91

 . 6الإسكندرٌة, ط
, القاهرة, جمهورٌة 9ة النفسٌة, ط(. مقدمة فً الصح0661عبد الؽفار, عبد السلام. ) -98

 مصر العربٌة, دار النهضة العربٌة.
, القاهرة, مصر, دار 6(. فً الصحة النفسٌة, ط 0666القرٌطً, عبد المطلب أمٌن. ) -91

 الفكر العربٌة.
(. دراسات فً الصحة النفسٌة, عمان, الأردن, مؤسسة 0661الزبٌدي, كامل علوان. ) -06

 الوراق للنشر والتوزٌع.
(. المختصر فً الشخصٌة والإرشاد النفسً "دلٌلك 0664ن, صالح نبٌل. )سفٌا -09

 , القاهرة, مصر, دار إٌزاك للطباعة والنشر.9لاكتشاؾ شخصٌتك وشخصٌة الآخرٌن, ط
(. الضؽوط النفسٌة المدرسٌة وعلاقتها 0690العمري, مرزوق بن أحمد عبد المحسن. ) -00

عٌنة من طلاب المرحلة الثانوٌة بمحافظة اللٌث,  بالإنجاز الأكادٌمً ومستو الصحة النفسٌة لدى
 )رسالة ماجستٌر ؼٌر منشورة(, جامعة أم القرى, مكة المكرمة, المملكة العربٌة السعودٌة. 

(. تقدٌر الذات والصحة النفسٌة المدرسٌة أٌة علاقة؟, مجلة 0693علوي, إبراهٌم. ) -06
 .08علوم التربٌة, 

برنامج قائم على العلاج بالمعنً لمواجهة (. فاعلٌة 0690أبكر, سمٌرة حسن. ) -04
الأحداث الضاؼطة والتوجه نحو الحٌاة لدى عٌنة من المطلقات بمدٌنة جدة, مجلة العلوم 

 (.9) 9التربوٌة, 
(. الصحة النفسٌة وسٌكولوجٌة الشخصٌة, المكتبة الجامعٌة, 0666محمد جبل فوزي. ) -00

 الأزرٌطة, الإسكندرٌة.
ً, الصحة النفسٌة بٌن النظرٌة والتطبٌق, المكتب شرٌت أشرؾ محمد عبد الؽن -03

 الجامعً الحدٌث, ب.ط, الإسكندرٌة.
(. الصحة النفسٌة والتفوق الدراسً, دار النهضة العربٌة 9116محمود عوض عباس. ) -01

 للطباعة والنشر, بٌروت.
(. الصحة النفسٌة والتوافق الدراسً, دار 9118عبد الحلٌم عبد اللطٌؾ مدحت. ) -08

 لعربٌة, ب.ط.النهضة ا
(. تؽٌر الوسط الطبٌعً للمسنٌن وعلاقته بالتوافق الاجتماعً, 0660الدهان, فاتن. ) -01

 رسالة ماجستٌر, جامعة دمشق, سورٌا.
(. قلق الموت عند المسنٌن وعلاقه بالرضا عن أهداؾ 0690محمود, ضحى عادل. ) -66

 (.090الحٌاة والنزعة الاستهلاكٌة, مجلة الأستاذ, )
(. مناهج البحث فً علوم التربٌة وعلم النفس, المؤسسة الوطنٌة 9184تركً رابح. ) -69

 للكتاب, الجزائر.
(. البحث العلمً مفهومه وأدواته 0669عبٌدات, ذوقان وعدس, عبد الرحمن. ) -60

 وأسالٌبه, عمان, الأردن, دار الفكر للنشر والطباعة والتوزٌع.
ٌة والتربوٌة, القاهرة, مصر, (. مناهج البحث فً العلوم النفس0696أبو علام, رجاء ) -66

 دار النشر للجامعات. 
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Abstract: 

The elderly are that group of people within society who have 
reached the age of sixty years or beyond and have become 
incapable of caring for and serving themselves, as a result of their 
advanced age as a result of a set of physiological and 
psychological changes. Cognition, due to damage to part of the 
brain cells, physical weakness, and the emergence of many 
physical and physical problems.  

This study aims to verify the determination of the levels of death 
anxiety among the elderly (the elderly) in the governorate of 
Unaizah, and to identify the differences in the level of death anxiety 
among a sample of the elderly in Unaizah according to variables 
such as (sex - economic status - social status - academic 
qualification - age - status).  

It also aimed to identify the differences in the level of death anxiety 
among a sample of the elderly in Onaizah according to the place of 
residence (with the family - or care homes), as well as to identify 
the differences in the level of mental health among a sample of the 
elderly in Onaizah according to the place of residence (with the 
family or care homes).  

The results of the study showed that the level of death anxiety 
among the elderly was (63.61%), which is lower than the general 
average, but it indicates the presence of some indicators of death 
anxiety, as most researchers stressed the need for death anxiety 
among elderly individuals not to exceed (60%). The researcher 
found that the pressures of life and the spread of fatal and deadly 
diseases such as cancer, heart and brain strokes, and other 
diseases that lead to human life are a major reason for this 
percentage to reach (63.61%).  

Keywords: death anxiety, the olderly, mental health. 


