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  »االله الرحمان الرحیمبسم «

وَقَضَىٰ رَبُّكَ أَلاَّ تَعْبُدُوا إِلاَّ إِیَّاهُ ﴿

إِمَّا یَبْلُغَنَّ عِندَكَ  ۚ◌ وَبِالْوَالِدَیْنِ إِحْسَانًا 

الْكِبَرَ أَحَدُهُمَا أَوْ كِلاَهُمَا فَلاَ تَقُل لَّهُمَا 

  .﴾أُفٍّ وَلاَ تَنْهَرْهُمَا وَقُل لَّهُمَا قَوْلاً كَرِیمًا

  )الآیة، سورة الإسراء 23( 

  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 أ

 تقدیرشكر و

المبعوث  على وأسلم وأصلي سلطانه، وعظیم وجهه لجلال ینبغي كما مباركاً  طیباً  كثیراً  حمداً  الله الحمد 

ومن  الطاهرین الطیبین وصحبة آله وعلى وسلم علیه االله صلى محمد سیدنا البشریة معلم للعالمین رحمة

  بعد، أما الدین یوم إلى بإحسان تبعهم

وَمَن شَكَرَ {، الآیة سورة ) لئن شكرتكم لأزیدنكم و لئن كفرتم إن عذابي لشدید ( قال االله تعالى 

  40 :النمل}فَإِنَّمَا یَشْكُرُ لِنَفْسِه

الى من وقف بجانبي وساندي , یمكن ان یقال من  كلمات الشكر والعرفان  لابد من تسجیل اقل ما

الى الاستاذة المشرفة ربیعة تریباش لما قدمتھ لي من نصح وتسھیل وشجعني  لانجاز ھذا البحث  و 

الأستاذ عبد الفتاح أبي لا أنسى  كما,فكانت لي خیر عون على تذلیل كل  المعوقات و خیر معلم ومشرف

على النصائح و الارشادات فكان لي خیر عون ، والى كل من ساھم ووقف معي وشجعني على  مولود

 .انجاز ھذا البحث للجمیع اھدي لكم شكري وخالص امتناني

لما بذلوه من جهد مشكور  السادة المحكمینبالشكر والتقدیر والاحترام إلى  أتقدم أن یسعدني كما

والدي و  وخاصة صدیقاتي الكریمات،وإلى  .وه من نصح ومشورةفي تحكیم أدوات هذه الدراسة و لما قدم

 المعنوي على دعمهموسلاوي عبد القادر أوكاسو و زوبیر لحمام و أخوتي و عائلة حموعلي و

 .المتواصل

                           العالمین رب الله الحمد أن دعوانا وآخر

 خديجة حموعلي                     



 ب

  ملخص الدراسة باللغة العربیة

حقیق الصحة النفسیة لدى موضوع الدعم النفسي الاجتماعي ومساهمته في ت الدراسةتناولت       

 النفسي الاجتماعي والصحة النفسیة،وكان الهدف من هذه الدراسة معرفة العلاقة بین الدعم المسنین، 

ومعرفة الفروق في الصحة النفسیة لدى المسنین ذوي الدعم النفسي الاجتماعي المرتفع وذوي الدعم 

وللتأكد من تعزى لمتغیر الجنس، الحالة الاجتماعیة ومكان الإقامة، والتي النفسي الاجتماعي المنخفض 

 واستبیان، النفسیة الصحة مقیاس  فرضیات الدراسة تم استخدام مجموعة من المقاییس، تمثلت في تحقق

وتم .مسن ومسنة) 121(طبقت على عینة تكونت منو .الباحثة ، من إعدادالاجتماعي النفسی الدعم

وجود مستوى مرتفع من الدعم النفسي : یلي وقد أسفرت النتائج على ما الاعتماد على المنهج الوصفي،

توجد علاقة بین الدعم النفسي الاجتماعي والصحة  ،لدى عینة الدراسة والصحة النفسیةالاجتماعي 

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین المسنین مرتفعي الدعم النفسي الاجتماعي  .النفسیة لدى المسنین

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین المسنین . ومنخفضي الدعم النفسي الاجتماعي في الصحة النفسیة

مكان و  .الحالة الاجتماعیة.تماعي في الصحة النفسیة تعزى لمتغیر الجنسمرتفعي الدعم النفسي الاج

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین المسنین منخفضي الدعم النفسي الاجتماعي في الصحة  .الإقامة

توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین المسنین منخفضي . الحالة الاجتماعیة .النفسیة تعزى لمتغیر الجنس

  .النفسي الاجتماعي في الصحة النفسیة تعزى لمتغیر مكان الإقامةالدعم 

لنختم  ،المستخدمة لهذا الغرض في الأخیر تمت مناقشة النتائج وفق التراث النظري والدراسات السابقةو 

وتبقى نتائج هذه الدراسة الدراسة ببعض المقترحات والتوصیات في حدود ما تم التوصل إلیه من نتائج، 

  .ینتها ومنهجها وأدواتهامحدودة بع



 ح

Résumé de l'étude  

      L'étude portait sur le sujet du soutien psychosocial et de sa contribution à 

la réalisation de la santé mentale chez les personnes âgées. Le but de cette 

étude était de déterminer la relation entre le soutien psychosocial et la santé 

mentale et de connaître les différences de santé mentale chez les personnes 

âgées bénéficiant d'un soutien psychosocial élevé et de celles bénéficiant d'un 

faible soutien psychosocial. Afin de vérifier les hypothèses de l’étude, un 

ensemble de mesures ont été utilisées, à savoir la mesure de la santé mentale 

et le questionnaire de soutien psychosocial, préparés par le chercheur, et 

appliqués à un échantillon de (121) femmes âgées et âgées. L'approche 

descriptive a donné des résultats comme suit: un niveau élevé de soutien 

psychosocial et de santé mentale dans l'échantillon de l'étude, il existe une 

relation entre le soutien psychosocial et la santé mentale chez les personnes 

âgées. Aucune différence statistiquement significative n’a été constatée entre 

les personnes âgées bénéficiant d’un soutien psychosocial élevé et d’un 

soutien psychosocial faible en santé mentale. Aucune différence 

statistiquement significative entre les personnes âgées bénéficiant d'un soutien 

psychosocial élevé en santé mentale n'était attribuable à la variable sexe. Et 

lieu de résidence. Aucune différence statistiquement significative entre les 

personnes âgées bénéficiant d'un faible soutien psychosocial en santé mentale 

n'était attribuable au sexe. État civil. Il existe des différences statistiquement 

significatives entre les personnes âgées bénéficiant d'un faible soutien 

psychosocial en santé mentale, attribuables au lieu de résidence. 

Enfin, les résultats ont été discutés en fonction du patrimoine théorique et des 

études antérieures utilisées à cette fin, afin de conclure l’étude avec quelques 

suggestions et recommandations dans les limites des résultats obtenus. Les 

résultats de cette étude restent limités en termes d’échantillon, de 

méthodologie et d’outils. 
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  قائمة المحتویات

  الصفحة  المحتوى

  أ و عرفان شكر

  ب  باللغة العربیة والأجنبیة الدراسة  ملخص

  ح المحتویات فهرس

  ج الجداول قائمة

  و الأشكال قائمة

  ه الملاحق قائمة

  الخلفیة النظریة للدراسة: الفصل الأول

  1 مقدمة_1

  6  الدراسة مشكلة_2

  11  أسباب اختیار الموضوعفرضیات الدراسة و _3

  12 الدراسة أهمیة _4

  13  الدراسة أهداف _5

  14 التعارف الإجرائیة_6

  14  الدراسات السابقة _  7

  46 خلاصة وتعقیب على الدراسات السابقة_ 4_ 7

  الإطار النظري:  الفصل الثاني

    الدعم النفسي الاجتماعي: المبحث الأول

  48  تمهید _ 1

  48   الدعم النفسي الاجتماعيمفهوم _ 2

  59  مناهج الدعم النفسي الاجتماعي  _3

  60   النماذج والنظریات المفسرة للدعم النفسي الاجتماعي_  4



  خ

  63  مصادر الدعم النفسي الاجتماعي_ 5

  64  الدور الاجتماعي للمسن _6

  66   شروط تقدیم الدعم النفسي الاجتماعي _7

 67  أشكال الدعم النفسي الاجتماعي _ 8

 70  أهمیة وأهداف الدعم النفسي الاجتماعي _ 9

  72  الدعم النفسي الاجتماعي والصحة النفسیة _  10

  75  الدعم النفسي الاجتماعي للمسنین _ 11

  76  تحسین التوافق النفسي الاجتماعي للمسندور الدعم في _ 12

   محاور تقدیم الدعم النفسي الاجتماعي للمسنین وبعض الأسالیب لدعمهم - 13

  خلاصة الفصل - 
81  _83 

    الصحة النفسیة: المبحث الثاني 

  83  تمهید _ 1

  83   الصحة النفسیة تعریف _ 2

  90   بعض الاتجاهات المفسرة لمفهوم الصحة النفسیة _ 3

  97   الصحة النفسیة وعلاقتها ببعض المفاهیم_  4

  101   علم الصحة النفسیة _5

  111   علاقة الصحة النفسیة بالعلوم الأخرى_ 6

  111   أهمیة وأهداف علم الصحة النفسیة _ 7

  113     مناهج الصحة النفسیة _ 8

  115   معاییر الصحة النفسیة _ 9

  117   نسبیة الصحة النفسیة _ 10

  120   مؤشرات ومظاهر الصحة النفسیة _ 11

  124  العلاقة بین الصحة النفسیة والدین_ 12

  125  الصحة النفسیة للمسنین_ 13

  132  خلاصة الفصل

   الشیخوخة: المبحث الثالث

  134 تمهید _ 1



  خ

  134  الشیخوخة تعریف_ 2

  139 والمسنینبدایة الاهتمام بدراسة الشیخوخة _ 3

  143  التغیرات التي تحدث في الشیخوخة _ 4

  149 النظریات التي تناولت دراسة الشیخوخة_ 5

  153  المسنین متاعب الشیخوخة ومشكلات_ 6

  159   لائحة العوامل السلبیة التي تسرع عملیة الشیخوخة و التقدم في السن_ 7

  160  العوامل الإیجابیة التي تؤخر عملیة التقدم في السن _ 8

  161 المسنوخصائص شخصیة _ 9

  162  المسن في الأسرة الجزائریة_ 10

  166 .المسنین رعایة_ 11

  171 المسنین احتیاجات_ 12

  174 خلاصة الفصل

  الإجراءات المنهجیة:  الفصل الثالث

 176 تمهید

  177 الدراسة منهج :أولاً 

  ستطلاعیةالدراسة الا مكان و زمان إجراءالدراسة الاستطلاعیة أهدافها و   :ثانیاً 

 
  

    الاستطلاعیة الدراسة عینة :ثالثاً 

  184 أدوات جمع البیانات : رابعاً 

  197  الدراسة الأساسیة: خامسا 

  197  عینة الدراسة الأساسیة: سادسا

  200 الأساسیةإجراءات تطبیق الدراسة : سابعا

 201   صعوبات تطبیق الدراسة الأساسیة: ثامنا

  عرض ومناقشة النتائج: الفصل الرابع

   204 ومناقشة الفرضیة الأولى عرض 

 207  ومناقشة الفرضیة الثانیةعرض 



 د

  211  عرض ومناقشة الفرضیة العامة

  212  عرض ومناقشة الفرضیة الجزئیة الأولى

  213  الفرضیة الجزئیة الثانیةعرض ومناقشة 

  214  عرض ومناقشة الفرضیة الجزئیة الثالثة

  215  عرض ومناقشة الفرضیة الجزئیة الرابعة

  216  عرض ومناقشة الفرضیة الجزئیة الخامسة

  217  عرض ومناقشة الفرضیة الجزئیة السادسة

  218 عرض ومناقشة الفرضیة الجزئیة السابعة

  219  مناقشة عامة لفرضیات الدراسة 

  237  الخاتمة

  239 التوصیات

  239 المقترحات

  242 المراجع

  257  الملاحق

 

  

  

  

  



 ر

  قائمة الجداول

رقم 

  الجدول 

  الصفحة   العنوان

  103  الفرق بین الصحة النفسیة و المرض النفسي  01

  141   2004العمریة للمسنین ذكور و إناث سنة  الفئات   02

  142  2005العمریة للمسنین ذكور و إناث سنة  الفئات   03

  178  یوضح توزیع العینة حسب السن  04

  179  یوضح توزیع العینة حسب الجنس  05

  179  یوضح توزیع العینة حسب الأولاد  06

  یوضح توزیع العینة حسب الحالة الاجتماعیة  07

  

179  

  180  یوضح توزیع العینة حسب مكان الإقامة  08

  181  یوضح توزیع العینة حسب المؤهل العلمي  09

  181  یوضح توزیع العینة حسب السوابق المرضیة  10

  182  یوضح توزیع العینة حسب المعاش  11

  178  یوضح توزیع العینة حسب من یستلم المعاش  12

  187  صیاغتهایوضح بعض الفقرات التي تم إعادة   13

  188  یوضح معاملات صدق الاتساق الداخلي لبنود مقیاس الدعم النفسي الاجتماعي  14

  189  )كرونباخ_معامل ألفا ( ثبات الاتساق الداخلي   15

  189  التجزئة النصفیة  لحساب معامل الثبات  16

  192  یوضح بعض الفقرات التي تم إعادة صیاغتها قبل إعادة تحكیمها  17

  193  مقیاس الصحة النفسیةیوضح معاملات صدق الاتساق الداخلي لبنود   18



 
  

 

 ر

 ) . كرونباخ_معامل ألفا ( ثبات الاتساق الداخلي   19

  

195  

  195  التجزئة النصفیة  لحساب معامل الثبات  20

  197  یوضح توزیع العینة حسب السن  21

  198  الجنسیوضح توزیع العینة حسب   22

  198  یوضح توزیع العینة حسب الأولاد  23

  یوضح توزیع العینة حسب الحالة الاجتماعیة  24

  

199  

  199  یوضح توزیع العینة حسب مكان الإقامة  25

  199  یوضح توزیع العینة حسب المؤهل العلمي  26

  200  یوضح توزیع العینة حسب السوابق المرضیة  27

  200  المعاشیوضح توزیع العینة حسب   28

یوضح النسبة المئویة لنتائج تقدیر أفراد عینة الدراسة على مقیاس الدعم   29

  النفسي الاجتماعي

201  

  .یوضح نتائج تقدیرات مستوى أبعاد الدعم النفسي الاجتماعي  30

  

204  

یوضح النسبة المئویة لنتائج تقدیر أفراد عینة الدراسة على مقیاس الصحة   31

  النفسیة

205  

  208  .یوضح نتائج تقدیرات مستوى أبعاد مقیاس الصحة النفسیة  32

یوضح قیم معامل الارتباط برسون بین كل من الدعم النفسي الاجتماعي و   33

  الصحة النفسیة لدى أفراد عینة الدراسة

209  



 
  

 

 ز

 درجات متوسطات بین الفروق لدلالة تحلیل التباین الأحادي نتائج یوضح  34

الدعم  و المسنین ذوي الدعم النفسي الاجتماعي المنخفض المسنین ذوي

  .النفسیة الصحة في النفسي الاجتماعي المرتفع

  

211  

لمعرفة الفروق في الصحة النفسیة بین المسنین ) ت(یوضح نتائج اختبار   35

  .منخفضي الدعم النفسي الاجتماعي تبعا لمتغیر الجنس

212  

نتائج اختبار تحلیل التباین الأحادي لمعرفة الفروق في الصحة النفسیة یوضح   36

  .لدى المسنین ذوي الدعم النفسي المنخفض تعزى لمتغیر الحالة الاجتماعیة

214  

یوضح نتائج اختبار تحلیل التباین الأحادي لمعرفة الفروق في الصحة النفسیة   37

  .لمتغیر مكان الإقامةلدى المسنین ذوي الدعم النفسي المنخفض تعزى 

215  

لمعرفة دلالة الفروق بین أفراد العینة مرتفعي الدعم ) ت(یوضح نتائج اختبار   38

  .النفسي الاجتماعي في الصحة النفسیة حسب متغیر الجنس

  

216  

یوضح نتائج اختبار تحلیل التباین الأحادي لمعرفة الفروق في الصحة النفسیة   39

  .النفسي المرتفع تعزى لمتغیر الحالة الاجتماعیةلدى المسنین ذوي الدعم 

216  

یوضح نتائج اختبار تحلیل التباین الأحادي لمعرفة الفروق في الصحة النفسیة   40

  .لدى المسنین ذوي الدعم النفسي المرتفع تعزى لمتغیر مكان الإقامة

217  



 
  

 

 ز
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  قائمة الأشكال

  الصفحة  اسم الشكل  الرقم

  58  یوضح مناهج الدعم النفسي الاجتماعي   )1(شكل 

  60  السببیة بین الضغط و المرض و نقاط عمل الدعم الاجتماعيیوضح العلاقة  )2(شكل 

  66  یوضح لنا باختصار مصادر الدعم النفسي الاجتماعي  03شكل رقم

  70  یوضح أنواع الدعم النفسي الاجتماعي  04شكل رقم 

  72  یوضح أهداف الدعم النفسي الاجتماعي   05رقم شكل 

  75  العلاقة بین الدعم النفسي الاجتماعي و الصحة النفسیة  06شكل رقم 

  90  یوضح مفهوم الصحة النفسیة  07شكل رقم 

  92 یمثل مجالات حیاتیة عن الصحة النفسیة               08(الشكل رقم  

  )09(الشكل رقم 
  العوامل التي تؤثر على الصحة النفسیة 

104  

  116  یوضح مناهج الصحة النفسیة    )10(الشكل رقم 

  119  یوضح معاییر الصحة النفسیة   )11(الشكل رقم 

  )12(الشكل رقم 
مرتفع و (یمثل النسبة المئویة لتوزیع أفراد العینة حسب مستوى الدعم النفسي الاجتماعي 

  ).منخفض
205  

  )13(الشكل رقم 

  ).مرتفع، منخفض( یوضح مستوى الصحة النفسیة لدى عینة الدراسة

  

208  



 
  

 

 ه

  قائمة الملاحق
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  ةــــــــــمقدم 

 مرحلة یراها فالبعض والنمائیة، ولهذا رتقائیةالا الإنسان رحلة في الأخیرة الشیخوخة المحطة تعتبر 

أما  بالحیاة، والحنكة التجربة والتمرس وعمق الحكمة تبلور فیها یرى الآخر والبعض النهایة، على الإشراف

  .العضوي والحسي نحلالوالا التآكل مرحلة بصفتها السلبي الجانب من یدركها الآخر البعض

نحدار في قوى الفرد وأبنیته فالشیخوخة تعرف بأنها وضع نفسي وجسمي عام یتسم بالضعف والا    

المختلفة ناجم عن تغیرات جسمیة ونفسیة تحدث في مراحل متأخرة من حیاة الشخص، فمن المحتمل أن 

سنة، حیث یبدأ یعاني من ضعف في ) 60(لة الشیخوخة في حیاته بعمر الستین یصل الفرد إلى مرح

  .صحته ونقص قواه الجسمیة

ومن الطبیعي أن الإنسان یتغیرا تغیرا عضویا ونفسیا نتیجة لزیادة عمره، فبعد أن كان قادرا على    

في حاضره، غیر أن مواجهة مشكلات حیاته بقوة أصبح كائنا ضعیفا یعیش على ماضیه أكثر مما یعیش 

  .بعض المسنین ینجحون في مواجهة مشاكلهم ویحققون ذاتهم

إن المعنى السیكولوجي الذي یحمله التقدم في السن هو الذي یحدد استجابة مجتمع ما للتغیر البیولوجي   

المؤكد الذي یطرأ على الفرد، فإذا كان المجتمع یعتمد في بناءه على القوة العضلیة والإجهاد الجسمي فمن 

ستغناء عنهم، في حین أن المجتمعات أن یقوم بعزل كبار السن الذین فقدوا قدراتهم العضلیة وبذلك الا

ها للتقدم في السن تستجاباالتي تعتبر الإنسان قوة عقلیة ومجموعة من الخبرات والتجاوب فمن المؤكد أن 

  .ستكون مختلفة تماما

فالشیخوخة مرحلة عمریة كسائر المراحل السابقة تكون عرضة للقوة والضعف وعرضة للصحة    

والمرض، ولا نقصد ما یصیب الجسم فحسب بل ما قد یصیب الجهاز النفسي أیضا بما فیه من عقل 

  .ووجدان، ذلك أننا نسیر بطریقة تفاعلیة في بنیاتنا الجسمیة والنفسیة إلى حد كبیر أو صغیر

وضوع إساءة معاملة كبار السن موضوع هام جداً ویتطلب طرحه على كافة مستویات ومفاصل فم  

المجتمع لكي یهتم بتثقف أبناءه بأهمیة هذا الموضوع وعلى أوسع نطاق وكذلك في الصحف والمجلات 

لكي یصبح الموضوع الأول الذي یشغل فكر المجتمع ویصبح الشغل الشاغل في البلاد العربیة 

  .     میةوالإسلا

ولكي یتكون الضمیر الإنساني والشعور الحسي بهذه الشریحة التي خدمت أبنائها وقدمت المجتمع لابد  

وأن تراعي حالتهم النفسیة، حیث تعتبر الحالة النفسیة لدى المسنین محصلة خبرة سنین طویلة أثرت بها 

ین لتصل في النهایة حالة نفسیة غیر عوامل سلبیة وایجابیة وبدرجات متفاوتة على الصحة النفسیة للمسن
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متساویة لكل المسنین، بل تختلف تبعا لكل مسن وحسب الظروف البیئیة والاجتماعیة والاقتصادیة 

الصحة ف. والصحیة التي یعیشها في حیاته منذ الطفولة والمراهقة والشباب والرجولة وصولاً إلى الشیخوخة

سرور وإحباط وإخفاقات وتكیف وصراع وهي في مجملها النفسیة للمسن هي نتاج عوامل نجاح وفشل و 

عناصر تجعلنا نهتم أكثر بالمسنین من الناحیة النفسیة والصحیة ورعایتهم ومدى قدرته على التكیف بهذه 

المرحلة المتأخرة من العمر مع الآخرین خاصة وأنه یفتقد إلى الأهل والزوجة والأولاد وعدم الأمان المادي 

   .إلیه في البیئة الإیوائیة ثم نظرة المجتمع

إن نفسیة المسن تستدعي أن یكون له موقع في البیئة الجدیدة ومجموعة یتبادل الحدیث معها كونه یحلو   

له الحدیث عن الماضي والذكریات القدیمة كذلك یتجه التفكیر لدیهم إلى البطء والتحفظ والهدوء والسكینة، 

ن قدرتهم العقلیة لا تلبي السرعة المطلوبة الفائقة في الإجابة لأنهم لیسوا على عجلة من أمرهم كما أ

هو مطلوب منه إضافة إلى  ستدراك مادائما، ویجب مراعاة هذه القدرة العقلیة ویحتاج إلى وقت أطول لا

  .كونهم یمیلون إلى تعظیم دور الذات أو قدر من التركیز على الذات

یاتهم هو إحساسهم بأنهم أناس غیر مرغوب فیهم ولا فائدة فمن أهم المشكلات التي تواجه المسنین في ح 

منهم، وبذلك ینجر عن هذا عدة أمراض ومشكلات نفسیة واجتماعیة  نتیجة الظروف والخبرات الصعبة 

الصادمة التي عاشها المجتمع، مما تؤدي إلى تدهور الوظائف الجسمیة والعقلیة والتغیرات الاجتماعیة 

عتماد على الآخرین هتمامات، والاي فقدان العلاقات الاجتماعیة والأنشطة والاالمصاحبة والتي تتمثل ف

والشعور بالملل والیأس، والمعاناة من وقت الفراغ ومن افتقاد الشعور بالأهمیة الناتج عن فقدان الدور 

  .الاجتماعي

والرعایة ومما زاد من أهمیة دراسة المسنین تزاید عددهم الذي أسهم به تحسن الوعي       

وما یواجهه المسنون في ، المستویین الوقائي والعلاجي وضرورة النظر إلیهم الصحیین على

مهمات توافق مع خبرات الفقد، وتناقص القدرات الجسمیة، وتقلص الدخل،  هذه المرحلة من

ة الاجتماعیة، والشبكة الاجتماعیة، والتقاعد، ودخول دار الرعای ووفاة الشریك، وتغیر الأدوار

بنفس الكفاءة مع هذه المتطلبات وما یرافقها  ولا یتوافق جمیع المسنین. في بعض الأحیان

. لحالة من عدم الرضا یهيء مما من قلة في مصادر الدعم النفسي الاجتماعي ومستواه،

 لمدى مظاهر الصحة النفسیة وُیعَرف بأنه تقدیر هادئ ومتأمل مظهر منالرضا الذي یعد 

 وللعلاقة بین الدعم والرضا أهمیة كبیرة ذكرتها ،في الماضي لآن أوحسن سیر الأمور ا
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الدور الذي یلعبه الدعم التي تناولت  )Cutrone et al  )1986 العدید من الدراسات، منها دراسة

الاجتماعي في التنبؤ بكل من الأعراض البدنیة ومتغیر الرضا عن الحیاة في ضوء الأحداث المثیرة 

  .للمشقة

مهم جدا في دعم كبار السن في مواجهة الصعوبات التي یواجهونها، فعلى الأولاد  الأسرةإن دور   

تعویض النقص الذي قد یصیب الكبیر في السن، وذلك بتأمین أجواء من الحب والتعاطف والمساندة 

ضاعهم وحیاتهم النفسیة تشعره بالراحة النفسیة واستقرار المستقبل، وذلك لكي یستطیعوا أن یتكیفوا مع أو 

  .ةیالیوم

كل منا یحتاج إلى الدعم الاجتماعي حتى یخفف من العناء ویزید من الشعور بالسعادة، وهذا الدعم ف     

. یوفر تقدیراً عالیاً للذات والثقة بها، ویولد المشاعر الإیجابیة ویقلل من التأثیر السلبي للأحداث الخارجیة

أهم مصادر السعادة التي یحتاجها الإنسان یومیاً خلال حیاته والعلاقات الاجتماعیة عموماً هي من 

العملیة مع الأصدقاء وفي العمل، وبهذا یوفر لنفسه السعادة والراحة النفسیة فالعلاقات الاجتماعیة من أهم 

 الفعلي دعمأحوج ما یكون إلى العلاقات الاجتماعیة التي توفر له الالمسن و ، مصادر الدعم الاجتماعي

من حب ورعایة وإحساس بالمواساة والطمأنینة والارتباط مع مجموعة اجتماعیة ذات تقدیر بالنسبة له 

تمنحه القدرة على تقدیر ذاته والثقة بها وتساعده على اختیار استراتیجیات تكیف مناسبة مع ضغوط 

    .الحیاة وصعوباتها وتطوراتها

التي تستوقف اهتمام المجتمعات، فهذا من خلال النظم أصبحت رعایة المسنین من المجالات الرئیسیة    

والقوانین التي حاولت قدر المستطاع تقدیم الرعایة لهم، بحیث لم تعد تقتصر على تقدیم الخدمات المادیة 

والمساعدات العینیة فقط ، بل امتدت تلك الخدمات إلى جمیع النواحي لتشمل الخدمات الطبیة والنفسیة 

وحیة وخدمات العنایة الشخصیة وغیرها من الصور الرعایة المختلفة، ففي هذه المرحلة والاجتماعیة والتر 

نفعالیة والاجتماعیة حسب البیئة المحیطة بها، وقد لوحظ بعض القصور في تقدیم لها سماتها النفسیة والا

  . هتمام بكبار السن مما جعل هذه الفئة مهمشة، وبذلك عرضة لعدة مشكلاتالخدمات والا

عیة المشكلات النفسیة أو الصحیة أو الاجتماعیة تختلف من مجتمع إلى مجتمع وكذلك تختلف في فنو 

المجتمع الواحد، فقد تنجم عن الحیاة الأسریة كفقدان الدور المهني أو حتى الأسري بعد كبر الأولاد أو 

م أو مع أعضاء كرد فعل على إحساس الكبیر بالسن، فغالبیة المسنین یعیشون مع أزواجهن أو زوجاته

الأسرة الآخرین، والبعض الآخر یعیشون بمفردهم، ومنهم من یعیش في دور الرعایة یقضون ما تبقى من 

  .حیاتهم في مراكز الشیخوخة
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مساهمة الدعم النفسي الاجتماعي في تحقیق الصحة وفي هذا السیاق جاءت هذه الدراسة للكشف عن     

الصحة النفسیة لدى المسنین في  فروقف ما إذا كانت هناك لدى عینة من المسنین، وللتعر  النفسیة

لدى المسنین، واستجابة لمتطلبات هذا الموضوع قمنا بتحدید مرتفعي ومنخفضي الدعم النفسي الاجتماعي 

  : تباع الخطوات التالیةإمسار هذا الدراسة انطلاقا من 

  : قسمت الدراسة إلى فصول فجاء هذا التقسیم على النحو التالي

خصص هذا الفصل لإشكالیة البحث واعتباراته بدءا بإشكالیة الدراسة ثم بصیاغة  :الفصل الأول 

فرضیات توجه في إیجاد أجوبة على التساؤلات الدراسة، أسباب اختیار الموضوع، ثم أهمیة الدراسة 

   .وأهدافها، وفي الأخیر قمنا بتحدید المفاهیم أو التعاریف الإجرائیة

الدعم تناول الدراسات السابقة التي تناولت متغیرات الدراسة بدءا بالدراسات التي تناولت جاء هذا الفصل ل

 الاجتماعي النفسي الدعم، ثم التي تناولت الصحة النفسیةثم الدراسات التي تناولت  النفسي الاجتماعي

  .، وفي الأخیر تم تعقیب على الدراسات السابقةصحة النفسیةوعلاقته بال

  : قسم إلى ثلاث مباحث وهي :الثانيالفصل 

أهداف وأهمیة الدعم النظریات المفسرة لها، و  النماذجماهیة الدعم النفسي الاجتماعي،  :المبحث الأول

النفسي الاجتماعي، الدعم النفسي الاجتماعي وعلاقته بالصحة النفسیة، الدعم النفسي الاجتماعي 

  .صة للفصلختاما بخلاللمسنین ومحاور تقدیمه وأشكاله، 

الصحة ، اوأهم النظریات المفسرة له مناهجها،  الصحة النفسیةتطرقنا فیه إلى ماهیة  :المبحث الثاني

لدى المسنین وبعض  الصحة النفسیةبالإضافة إلى النفسیة والاضطراب النفسي، علم الصحة النفسیة، 

  . ، ختاما بخلاصة للفصلالمرتبطة بالصحة النفسیة المفاهیم

كان حول الشیخوخة ومتغیرات التي تحدث فیها، وأهم النظریات المفسرة لها،  :بة للمبحث الثالثأما بالنس

ثم التطرق إلى تعریف للمسنین وأهم الحاجات النفسیة والاجتماعیة لهم، والرعایة المقدمة إلیهم، وفي 

  .الأخیر خلاصة الفصل

ضمنت منهج الدراسة وعینتها والأدوات تتمحور هذا الفصل حول إجراءات الدراسة والتي  :الثالث الفصل

جراءات إالمستخدمة في الدراسة،إجراءات التطبیق ومكان التطبیق وصولا إلى أهم الصعوبات التي واجهت 

  .التطبیق
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تنتاج عام لما ، وفي الأخیر اسمناقشة نتائج فرضیات الدراسةكان هذا الفصل لعرض  :الرابع الفصل

  .توصلت إلیه الدراسة

وفي الأخیر قمنا بوضع خاتمة عامة تضمنت مجموعة من التوصیات والاقتراحات خاصة بدراسة فئة  

  . ، ختاما بالمراجع والملاحقالمسنین
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  : مشكلة البحث

عندما نتحدث عن كبار السن، فنحن نتحدث عن فئة لها قیمتها الاجتماعیة، وتتمیز بخصائص إیجابیة   

وعندما نتحدث عن رعایة كبار السن كظاهرة نفسیة و  عدیدة، أهمها الخبرة الحیاتیة التي نستمدها منهم، 

واضطراباته، لنستطیع  اجتماعیة سلبیة، فإننا نسلط الضوء على أهمیة الوعي بسلوك الكبار ودوافعه

  .خدمتهم، و نوفر لهم عیشا جیدا كي یعیشوا متوافقین نفسیاً واجتماعیاً 

والشیخوخة لیست مجرد عملیة بیولوجیة بحتة تظهر آثارها في التغیرات الجسمیة أو الفسیولوجیة التي     

یصل لها الشخص المسن، مثل ضعف الوظائف لدیه كالسمع، أو البصر، أو ضعف الحركة، وظهور 

ة والوعي بكیفیة مشكلات طبیة، ولكن هناك قضایا اجتماعیة ونفسیة یعاني منها المسنون، وتنقصنا المعرف

التعامل معهم، وفهم احتیاجاتهم، كما أن المجتمع یمارس علیهم ضغوطاً من قبل عدم تفهم احتیاجاتهم، 

  .كما یعاني المسنون من قلة الاهتمام والخدمات والاستفادة من خبراتهم

یر إلى تزاید یتعلق بالإحصاءات لأعداد المسنین في العالم فإنّ إحصاءات الأمم المتحدة تش فیما     

ام في عملیوناً، و  376أكثر من  1980عام أعدادهم باطراد، حیث كان عدد من بلغوا سن ستین سنة في 

 .2020ملیوناً في عام  976یتوقع أن یبلغوا ملیون نسمة، و  600بلغوا  2000

مي وفقاً لمنظمة الصحة العالمیة فإنّ نسبة المسنین إلى عدد سكان العالم ستتضاعف بین عاو   

تضیف  منظمة الصحة العالمیة إلى أن عدد الناس و %. 22إلى %  11، من حوالي  2050و  2000

هناك توقعات إلى أن ملیون،  و  800ال  الذین تجاوزت أعمارهم الستین عاماً في أنحاء العالم قد تجاوز

  .)2013عبد الحكیم محمود،(.2050هذا الرقم سیرتفع إلى أكثر من ملیار في العام 

ا حسب الإحصاء السكاني لعام هذملایین مسن و  3،5ائیات إلى وجود أما في الجزائر تشیر الإحص  

 73 ,9، في الوقت الذي تشیر فیه المعطیات الرقمیة إلى أن المعدل في الحیاة حالیا وصل إلى  2006

كما ، ملیون نسمة 45,4ملایین مسن من أصل  6,7إلى  2030سیصل عدد المسنین لسنة نسمة ، و 

مسن من نزلاء  2123ئیات التي قدمتها مدیریة حمایة وترقیة المسنین، أن من كشفت الإحصا

مسن مصاب بأمراض  219مسن من متعدد الإعاقات و  301معوق ذهنیا و  644، هناك المؤسسات

     .)com/elhiwar/28789www.Djazairess.(. مزمنة

http://www.djazairess/


 مشكلة الدراسة

 

  
Page 7 

 
  

إن الواقع الذي ترسمه هذه الإحصائیات في زیادة عدد المسنین تركز على الواقع المتردي لهذه        

وعدم الاهتمام الاضطرابات النفسیة أو الاجتماعیة ر في المعاناة من بعض المشكلات و الفئة، حیث تستم

  .ت المسئولةالمجتمع والهیئاالاجتماعي سواء من طرف الأسرة أو من وتلقي الدعم النفسي و 

وهناك العدید من العوامل المسببة للمشاكل الصحیة النفسیة للمسنین منها عوامل اجتماعیة و          

ة و كذا سوء معاملة كبار الفقر و فقدان الاستقلالیة و الشعور بالوحدوغرافیة مثل العزلة الاجتماعیة و دیم

هي من أخطر العوامل الاجتماعیة المؤثرة على الحالة النفسیة لهم، فقد ذكر تقریر الاتحاد السن، و 

من سوء من كبار السن یعانون % 6- 4العالمي للصحة النفسیة الخاص بهذه المناسبة أن حوالي 

  .المستشفیاتالمعاملة في المنازل بل وحتى في دور العجزة و 

إضافة إلى ضغوطات الحیاة النمطیة الشائعة بین جمیع الناس، فإن كثیراً من كبار السن یفقدون       

قدرتهم على العیش بصورة مستقلة بسبب محدودیة الحركة، أو الألم المزمن، أو الضعف، أو غیر ذلك 

بالإضافة إلى ذلك، . جلمن المشاكل النفسیة أو البدنیة، ویحتاجون إلى شكل من أشكال الرعایة طویلة الأ

فإن كبار السن أكثر عرضة للمعاناة من حوادث مثل مشاعر الحزن والحداد، أو انخفاض الوضع 

وكل هذه العوامل یمكن أن تؤدي إلى العزلة، وفقد . الاجتماعي والاقتصادي في ظل التقاعد، أو العجز

 .لاستقلال، والشعور بالوحدة، والضیق النفسي لدى المسنینا

فالإهمال البدني وسوء المعاملة المسنین یمكن أن یؤدي إلى إصابات بدنیة، وعواقب نفسیة خطیرة      

، فتشیر نتائج بعض الدراسات كدراسة مد، بما في ذلك الاكتئاب والقلقأیضاً، وأحیاناً طویلة الأ

)Salkangas et al 1991(  یة ترتبط أن كلا من الصحة النفسیة السلیمة و نقص الاضطرابات النفس

هناك عوامل اجتماعیة ، لذا نجد أن لوحدة یكون بعدم الرضا عن الحیاةأن الشعور باو  بالرضا عن الحیاة

  .ونفسیة وبیولوجیة متعددة تحدد مستوى الصحة النفسیة لشخص ما في أیة لحظة من الزمن

 إن وجود المسن داخل الأسرة وعیشه مع أفراد العائلة ینجم عنه جملة من العلاقات

والاهتمامات یتقاسمونها فیما بینهم، فهو لا یستطیع العیش معزولا عن عائلته أو عن 

الآخرین لأن الإنسان اجتماعي بطبعه ومجبور بالاتصال بمن حوله، فیشبع حاجاته وحاجة 

غیره، وبالتالي یتبادل الأفكار والمشاعر والقیم والعادات والتقالید، فتعد العلاقات الاجتماعیة 

اهر الحیاتیة للإنسان التي تدل على الرضا الانفعالي لدیه وتخفف من أثر الضغط من المظ

  .الذي یتلقاه الفرد كما تساعده على التعامل هذه الضغوط
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في بعض الحالات قد نجد ضعف في العلاقات والروابط الاجتماعیة، مما ینتج عنها برود  

ضا هي الصحة والعلاقات وخلل، ومن أهم العوامل التي یعدها المسنون مصدرا للر 

الاجتماعیة والدخل، كما یعتبرها مصدرا هاما من مصادر الأمن الذي یحتاجه في حیاته، 

وذلك من خلال البیئة الاجتماعیة التي یعیش فیها، فهي تعتبر مجالا هاما لتوفیر السند 

تماعیة والعون له لكونها مصدر یلجأ إلیه المسن في طلب المساعدة، وتلعب العلاقات الاج

بما تؤمنه من دعم نفسي اجتماعي للمسن دوراً هاماً في تحسین مؤشرات الصحة النفسیة 

لدیه التي یعد الرضا عن الحیاة أبرزها، بالإضافة إلى تحقیق حاجات المسن النفسیة في 

الأمن والانتماء والتقدیر، هذه العلاقات التي تعد من أبرز مصادر الدعم النفسي الاجتماعي 

  .هي أبرز ما یتأثر سلباً بعملیه الانسحاب من الحیاة الأسریة والاجتماعیةللمسن 

من هنا تأتي ضرورة دراسة الدعم النفسي الاجتماعي لدى المسنین في داخل الأسرة أو     

خارجها في مجتمعنا الجزائري بصفة عامة والمجتمع الصحراوي بصفة خاصة، بسبب حدوث 

التالي سوء توافقه النفسي والاجتماعي مما یؤثر أیضا على خلل في علاقاتهم الاجتماعیة وب

معنویاته النفسیة والجسمیة والعقلیة، وما یمكن أن یسهم به ذلك من تأثیرات سلبیة على 

لحاجات الأمن والانتماء والتقدیر، وبالتالي مستوى  شعورهم بالرضا وعلى مستوى تحقیقهم

  .والاجتماعيمناسب من الصحة النفسیة والتوافق الشخصي 

وقد وجدت الباحثة ما یؤكد هذه الضرورة في دراسة واقع حیاة المسنین وذلك عن طریق      

الملاحظة والمقابلات غیر المقننة معهم وشكاویهم من أفراد أسرتهم وأقاربهم، وتناول تفاصیل 

اعدة حیاتهم المختلفة من سوء المعاملة وقلة الاهتمام بهم وعدم تقدیم لهم العون والمس

وتواجده لوحده طوال الوقت یصارع أحاسیسه وذكریاته المؤلمة وهذا ما ساهم في تحطیم 

معنویاته النفسیة وتغیر نمط حیاته، و من حیث إمكانات الدعم المتوفرة على الصعید 

 ،)الخ...لأقارباالمجتمع،  الأصدقاء،(الأشخاص المحیطین به الشخصي وداخل أسرته و 

مشكلة في مستوى الدعم النفسي الاجتماعي المقدم للمسنین بأنواعه الأمر الذي أكد وجود 
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المختلفة ومن مصادره المتعددة، مما یؤثر في متغیرات عدیدة تتعلق بنوعیة حیاتهم وصحتهم 

النفسیة وتوافقهم الشخصي والاجتماعي في هذه المرحلة كثیرة المتطلبات، وضعیفة 

أهمیة هذه المتغیرات فقد أكد بعض الدراسات الإمكانات في الوقت نفسه وعلى الرغم من 

 التي وجدت أن الدعم Greenberg, et al (1997) السابقة حول المسنین، منها دراسة

التي بینت وجود ارتباط   Fox(1998)ودراسة. یعزز الإحساس بالارتیاح النفسي الاجتماعي

ط سلبي بین الرضا عن إیجابي بین الرضا عن الحیاة والعلاقات الاجتماعیة، ووجود ارتبا

ارتباطا  )Cummings)2002كما أظهرت دراسة  ، الحیاة والعلاقات الاجتماعیة المضطربة

كما . دالاً بین انخفاض الرضا عن الحیاة والإحساس بالسعادة وضعف الدعم الاجتماعي

التي أجریت ) 2002(غانم ، ودراسة)2002(توصلت بعض الدراسات مثل دراسة شوكت 

  .مسنین إلى وجود علاقة سلبیة بین الدعم النفسي الاجتماعي والوحدة النفسیةعلى فئة ال

فطبیعة الشبكة الاجتماعیة التي یتمیز بها المسنین كبیرة وواسعة أن أنه یشتكي من عدم  

تلقیه الدعم والعون، ومعاناته من بعض المشاكل النفسیة والجسمیة والتي أثرت على إدراكه 

، لأن الأسرة والأفراد المحیطین بالمسن یقدمون كل ما لدیهم من جهد لهذا الدعم المقدم له

في تقدیم وتوفیر الدعم النفسي والاجتماعي له بأبعاده المختلفة، إلا أننا نجد هذه الفئة تشتكي 

من قلة الدعم والمساعدة، وكذا نجد شیوع الاضطرابات النفسیة والأمراض الجسمیة لدیهم مما 

النفسیة، بالرغم من أن المسن في المجتمع الصحراوي الجزائري ما  یؤثر ذلك على صحتهم

  .زال یتمتع بالدعم النفسي الاجتماعي من طرف أسرته وأصدقائه ومجتمعه ورضاه عنه

بأن الدعم الاجتماعي یمكن أن یكون له تأثیر سلبي على المسنین و " لطفي صوان"في مقال تحدث فیه و 

اسة حدیثة أجراها باحثون من جامعة سنغافورة الوطنیة الطبیة تشیر هذا حسب بعض الدراسات،  ففي در 

إلى أن الدعم الاجتماعي من الأسرة والأصدقاء لا یشترط أن یكون له تأثیر إیجابي تماما على الصحة 

هذه الدراسة الأولى التي تظهر كل من الآثار السلبیة والإیجابیة للدعم ف .“نعمة ونقمة”العقلیة إنما هو 

  .تماعي لكبار السن في سنغافورةالاج
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في حین أظهرت بعض الدراسات حول الدعم الاجتماعي أنه یمكن أن یساعد على تحسین الصحة   

العقلیة للشخص، وجد آخرون أن تلقي الدعم الاجتماعي قد یكون له تأثیر سلبي على صحة الفرد العقلیة، 

 .أسباب هذا الغموضولكن لم تثبت أي من الأبحاث الماضیة حتى الآن بوضوح 

راهول ”وفي دراسة نُشرت مؤخرا في مجلة العلوم الاجتماعیة والطبیة، قام بها كل من البروفوسور  

من مركز أبحاث الشیخوخة والتعلیم في جامعة سنغافورة الوطنیة، علماً بأن “ شانون انغ“و“ الهوترا

ح أعمارهم بین من كبار السن تتراو  2766البیانات تم جمعها من استطلاعات أجریت على عینة قوامها 

سنة، أستخلص فیها أن تلقي الدعم الاجتماعي كالمال والطعام والملابس والمساعدة المنزلیة  62-97

خَفَّض أعراض الاكتئاب بین كبار السن، ولكن أظهرت النتائج في ذات الوقت أن منهم من شعر أنه فقد 

كتئاب في مواجهة التأثیر الإیجابي فقدان السیطرة أدى إلى ارتفاع معدل أعراض الا. سیطرته على حیاته

 . لتلقي الدعم الاجتماعي

أن تلقي الدعم الاجتماعي یمكن أن یساعد كبار السن على الشعور بالانتماء "أنغ "وأوضح السید     

 .”وتعزیز التقارب، كما ویمكن أن یؤثر علیهم سلبا لأنه یقلل من إحساسهم بالسیطرة على حیاتهم الخاصة

ج التي توصلنا إلیها تشیر إلى أهمیة صیاغة سیاسات جدیدة من شأنها التشجیع على تقدیم فالنتائ     

الدعم لكبار السن بما یضمن تمكنهم من الحفاظ على السیطرة على حیاتهم الخاصة، كما أكد البروفیسور 

دة إحساسهم أننا بحاجة إلى التفكیر في السبل التي تمكننا من مساعدة كبار السن دون زیا"مالهوترا "

 .بالاعتماد علینا

یحتاج كل منا إلى الدعم الاجتماعي حتى یخفف من العناء ویزید من الشعور بالسعادة، وهذا الدعم ف  

یوفر تقدیراً عالیاً للذات والثقة بها، ویولد المشاعر الإیجابیة ویقلل من التأثیر السلبي للأحداث الخارجیة، 

النفسیة فالعلاقات الاجتماعیة من أهم مصادر الدعم الاجتماعي و  وبهذا یوفر لنفسه السعادة والراحة

  .والحمایة من تأثیر ضغوطات الحیاة بأكملها. النفسي

كما یعتبر الدعم النفسي الاجتماعي مصدراً رئیسیاً من مصادر الأمن التي قد یحتاجها الفرد من عالمه    

ما یكون إلى العلاقات الاجتماعیة التي توفر له الذي یعیش فیه، ولعل الفرد في مرحلة كبر السن أحوج 

المساندة الفعلیة من حب ورعایة وإحساس بالمواساة والطمأنینة والارتباط مع مجموعة اجتماعیة ذات تقدیر 

بالنسبة له تمنحه القدرة على تقدیر ذاته والثقة بها وتساعده على اختیار استراتیجیات تكیف مناسبة مع 

  .تها وتطوراتهاضغوط الحیاة وصعوبا
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لذا یجب الاهتمام بالصحة النفسیة للأفراد في مرحلة كبر السن كما في جمیع المراحل وذلك     

والعمل على إشباع حاجاتهم إلى  .لمساعدتهم على الحیاة الهانئة وتحقیق الأمن النفسي والانفعالي لهم

ى تكفیهم للعیش بسعادة مع الآخرین ومع الحب والأمن والمكانة والانتماء وإقناعهم أن ما تبقى لهم من قو 

  .أنفسهم فلكل مرحلة جمالها ورونقها، المهم أن نبحث عن هذا الجانب المضيء ونتعامل معه

  : التساؤلات التالیة هنا تبرز مشكلة البحث فيو 

  .ما مستوى الدعم النفسي الاجتماعي لدى عینة الدراسة؟_ 

  .سة؟ما مستوى الصحة النفسیة لدى عینة الدرا_ 

 .هل توجد علاقة بین الدعم النفسي الاجتماعي والصحة النفسیة لدى عینة الدراسة ؟_ 

هل توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في الصحة النفسیة بین المسنین ذوي الدعم النفسي الاجتماعي _ 

   .المرتفع وبین المسنین ذوي الدعم المنخفض؟

هل توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في الصحة النفسیة بین المسنین ذوي الدعم النفسي الاجتماعي _ 

 . المنخفض تعزى لمتغیر الجنس؟

هل توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في الصحة النفسیة بین المسنین ذوي الدعم النفسي الاجتماعي _ 

 . المنخفض تعزى لمتغیر الحالة الاجتماعیة؟

فروق ذات دلالة إحصائیة في الصحة النفسیة بین المسنین ذوي الدعم النفسي الاجتماعي هل توجد _ 

 .المنخفض تعزى لمتغیر مكان الإقامة؟

هل توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في الصحة النفسیة بین المسنین ذوي الدعم النفسي الاجتماعي _ 

 .؟المرتفع تعزى لمتغیر الجنس

إحصائیة في الصحة النفسیة بین المسنین ذوي الدعم النفسي الاجتماعي هل توجد فروق ذات دلالة _ 

 . المرتفع تعزى لمتغیر الحالة الاجتماعیة؟

هل توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في الصحة النفسیة بین المسنین ذوي الدعم النفسي الاجتماعي _

 .المرتفع تعزى لمتغیر مكان الإقامة؟

  فرضیات الدراسة 

  :هيإجابات لتساؤلات الدراسة و والتي تعتبر 

  .من الدعم النفسي الاجتماعي مرتفعلدى عینة الدراسة مستوى _ 
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  .الصحة النفسیة مرتفعلدى عینة الدراسة مستوى _ 

 .توجد علاقة بین الدعم النفسي الاجتماعي و الصحة النفسیة لدى عینة الدراسة_ 

بین المسنین ذوي الدعم النفسي الاجتماعي المرتفع توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في الصحة النفسیة _ 

   .وبین المسنین ذوي الدعم المنخفض

توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في الصحة النفسیة بین المسنین ذوي الدعم النفسي الاجتماعي _ 

 . المنخفض تعزى لمتغیر الجنس

الدعم النفسي الاجتماعي  توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في الصحة النفسیة بین المسنین ذوي_ 

 . المنخفض تعزى لمتغیر الحالة الاجتماعیة

توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في الصحة النفسیة بین المسنین ذوي الدعم النفسي الاجتماعي _  

 .المنخفض تعزى لمتغیر مكان الإقامة

نفسي الاجتماعي المرتفع توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في الصحة النفسیة بین المسنین ذوي الدعم ال_ 

 .تعزى لمتغیر الجنس

توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في الصحة النفسیة بین المسنین ذوي الدعم النفسي الاجتماعي المرتفع _ 

 . تعزى لمتغیر الحالة الاجتماعیة

مرتفع توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في الصحة النفسیة بین المسنین ذوي الدعم النفسي الاجتماعي ال _

 .تعزى لمتغیر مكان الإقامة

  :أهمیة الدراسة    

  :تتمثل أهمیة الدراسة الحالیة في جانبین هما    

الجانب العلمي المتمثل في جمع البیانات والمعلومات عن فئة المسنین، مما یساهم في دعم النسق : أولاً 

  . المعرفي لموضوع المسنین بالجزائر 

والمتمثل في الخروج ببعض التوصیات التي تؤدي إلى الوصول إلى تقدیم خدمة الجانب العملي : ثانیاً 

إلى  ورعایة أفضل لهذه الفئة، من خلال العمل على تلبیة متطلبات المسنین وتوفیر احتیاجاتهم، والسعي

یحفظ لهم كرامتهم في و توفیر الدعم النفسي الاجتماعي الذي یحقق لهم صحة نفسیة وحیاة آمنة تقدیم و 

 . لمجتمعا
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  :أسباب اختیار الدراسة

قلة الدراسات التي اهتمت بدراسة المسنین في المجتمع الجزائري بوجه عام علما أن هذه الفئة في تزاید _ 

  .مع ارتفاع متوسط الأعمار

تلبیة حاجات تحقیق الصحة النفسیة و ندرة الدراسات التي تناولت مساهمة الدعم النفسي الاجتماعي في _ 

  .في المجتمع الجزائريالمسنین 

  .التعرف على الواقع النفسي والاجتماعي للمسنین في المجتمع_ 

 .التي تقدم للمسنین في المجتمع الجزائري   مساندةالتعرف على أنواع الرعایة وال_ 

 .ؤدي إلى تحقیق حیاة أفضل للمسنینأهمیة الدعم النفسي الاجتماعي في حیاة الفرد الذي ی_ 

 . احي الصحیة والاجتماعیة والنفسیةعایة المسنین من مختلف النو إبراز أهمیة ر _ 

  .تعزیز دورهم في المجتمع وتحفیز أفراد المجتمع المحلي ومؤسساته المختلفة لخدمة هذه الشریحة _ 

  :أهداف الدراسة

  :ىتسعى هذه الدراسة إلى التعرف عل    

  .عینة الدراسة مستوى  الدعم النفسي الاجتماعي نوعه ومصدره لدى أفراد_ 

  .مستوى الصحة النفسیة بأبعادها المختلفة لدى عینة الدراسة_

الاجتماعي والصحة النفسیة للمسنین، وهل یقوم المسن بنفسه بتحقیق ذلك و  العلاقة بین الدعم النفسي_ 

من أجل الوصول إلى صحة نفسیة جیدة، وكذلك التعرف على مدى تمتع المسن بالدعم النفسي 

ورضاه عن ما یقدم له من دعم وعون، وتمتعه بالصحة النفسیة، والتعرف على المشاكل الاجتماعي 

  .النفسیة والأمراض الجسمیة التي یعاني منها المسن

معرفة الفروق بین المسنین في الصحة النفسیة ذوي الدعم النفسي الاجتماعي المنخفض وذوي الدعم _ 

  .النفسي الاجتماعي المرتفع

بین المسنین في الصحة النفسیة ذوي الدعم النفسي الاجتماعي المنخفض تعزى لمتغیر معروفة الفروق _ 

  .الجنس والحالة الاجتماعیة ومكان الإقامة

معروفة الفروق بین المسنین في الصحة النفسیة ذوي الدعم النفسي الاجتماعي المرتفع تعزى لمتغیر _ 

  .الجنس والحالة الاجتماعیة ومكان الإقامة
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  : التعاریف الإجرائیة

لحسیة المتعلقة التعافي من الاضطرابات اهي قدرة المسن على تجاوز المرض و  :الصحة النفسیة    

و ، بالجهاز العصبي والاضطرابات الخاصة بالشیخوخة، وعدم شعوره بالوحدة النفسیة والعزلة الاجتماعیة

یتحقق ذلك من خلال قبال على الحیاة، و الإو كذا شعوره بالسعادة مع الذات والآخرین والرضا والتفاؤل 

  . التوافق النفسي و الاجتماعي مع علاقات اجتماعیة راضیة و مرضیة 

بالدرجة التي یحصل علیها المسن بعد إجابته على مقیاس الصحة النفسیة المستخدم في هذه  و تتحدد  

من  الدراسة بأبعادها المختلفة التي تضمنت الجانب النفسي والاجتماعي للمسن وجانب التعافي

  39والتي تقدر ب ، الاضطرابات الخاصة بالشیخوخةلحسیة المتعلقة بالجهاز العصبي و الاضطرابات ا

  .بالصحة النفسیة هإلى شعور  تشیر الدرجة المرتفعةدرجة أي حصول المسن فوق هذه 

 أجل من أصدقائه  أسرته طرف من المسن یتلقاه الذي الدعم ذلك هو :الدعم النفسي الاجتماعي

 وقت إلیهم اللجوء یمكن حیاته في الأفراد من كاف عدد لدیه أن شعوره  المساعدة على الحصول

 . الدعم من له یقدمون عما راض یكون أن  الحیاة، اهتمامات له ومشاركتهم الضرورة،

التي یحصل علیها المسن من خلال تطبیق المقیاس فما فوق و  20المقدرة ب الدرجة المرتفعة یتحدد بو   

  .علیه وإجابته علیه بما یتضمنه من بعد مصدر الدعم ونوعه، ومصدر رضا المسن عن الدعم المقدم له

هو الفرد الذي تجاوز الخامسة والستین من العمر، وتتجه قوته وحیویته إلى الانخفاض مع ازدیاد  :المسن

احتمال الإصابة بالأمراض وبخاصة أمراض الشیخوخة، الأمر الذي یتزاید معه الشعور بالحاجة والعنایة 

  ).10،ص2008أبو عوض،( .والرعایة الاجتماعیة والنفسیة والطبیة الخاصة

ویقیم ) المسنین كلا الجنسین(سنة فما فوق  60الباحثة إجرائیا بأنه الفرد الذي یتراوح عمره من  وتعرفه   

مع أسرته أو أحد أقربائه، وتسمح له صحته العقلیة والنفسیة والجسدیة ومدى سلامة الحواس بتطبیق 

 .أدوات الدراسة

 الدراسات السابقة_ 

، حیث تظم المجموعة بیة التي تناولت متغیرات الدراسةالأجننعرض بعض الدراسات العربیة و  هنا    

الدراسات التي  تشمل ، في حین المجموعة الثانیةالدعم النفسي والاجتماعيالأولى الدراسات التي تناولت 

الدعم النفسي الدراسات التي تناولت المتغیرین  فیها المجموعة الأخیرة سنعرض، و الصحة النفسیةتناولت 

 .لدى المسنین حة النفسیةالصو  والاجتماعي
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 .الدعم النفسي والاجتماعيالدراسات التي تناولت / 1

إلى الترابط المشترك بین العملیات  یُشیر" النفسي الاجتماعيالدعم  "مصطلح مما لاشك أن       

، لذا نجد بعض النفسیة والاجتماعیة وإلى حقیقة أن كل منھما یتفاعل مع الآخر باستمرار ویؤثر فیھ

، لدى عینة من المسنین علاقته ببعض المتغیرات المختلفة و  الدعم النفسي الاجتماعيالدراسات تناولت 

  .ات العربیة ثم الدراسات الأجنبیةسوف نعرض  هذه الدراسات بدءا بالدراسو 

  الدراسات العربیة . أ 

  ) 2003(دراسة حسین  *

مستوى الضغوط النفسیة لدى معاقي مقیاس الدعم الاجتماعي و ن درجات العلاقة بی: عنوان الدراسة  

  .انتفاضة الأقصى

مستوى ن درجات مقیاس الدعم الاجتماعي و التعرف على العلاقة بیاستهدفت الدراسة  : هدف الدراسة

   .الضغوط النفسیة لدى معاقي انتفاضة الأقصى

خلال انتفاضة الأقصى الثانیة والتي  معاقا ممن أصیبوا 120تكونت عینة الدراسة من  :عینة الدراسة

  .م 2000سبتمبر 28بدأت في 

مقیاس المساندة الاجتماعیة ومقیاس موضع الضبط (استخدم الباحث ثلاثة مقاییس :الأدوات المستعملة

  . الداخلي

وتوصلت الدراسة إلى وجود ارتباط دال إحصائیا سالب بین الدعم أبعاد الدعم الاجتماعي  :نتائج الدراسة

والدرجة الكلیة له، وبین كل من بعد من أبعاد الضغوط النفسیة فكلما زادت درجة الدعم الاجتماعي قلت 

  .)55، ص2011محمود خلیل أبو دف، .( درجة الضغوط النفسیة والعكس صحیح

 

   )2013( سة دراسة قنون خمی*
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الرضا عن الحیاة لدى مرضى قتها بالدعم الاجتماعي المدرك و علاالاستجابة المناعیة و " بعنوان     

  ". السرطان

سرطان وذلك مریضا بال 60اعتمدت في هذه الدراسة على عینة عرضیة تكونت من  :عینة الدراسة

حیث طبق على أفرادها اختبار الدعم الاجتماعي  ،مركز مكافحة السرطان بباتنةبالمستشفى الجامعي و 

   .الرضا عن الحیاة للدسوقياختبار و  Zimetالمدرك ل 

تهدف هذه الدراسة إلى الكشف عن طبیعة العلاقة القائمة بین الاستجابة المناعیة و  :هدف الدراسة

عن الحیاة لدى  الرضاومتغیري الدعم الاجتماعي المدرك و ) IgA, IgG,IgMالغلوبیلینات المناعیة (

  .مرضى السرطان

و  IgAتتوزع قیم كل من الغلوبیلین المناعي سنة، و  75و  21حت أعمارهم بین تراو   :عینة الدراسة

الدعم الاجتماعي المدرك و  IgMتوزیعا ملتویا بینما تتوزع قیم كل من الغلوبیلین المناعي  IgMالغلوبیلین 

  .ى السرطانمرض لدىعتدالیا االرضا عن الحیاة توزیعا و 

  :وتوصلت الدراسة إلى النتائج التالیة  نتائج الدراسة

 IgMالغلوبیلین و  IgAحصائیا بین معدل كل من الغلوبیلین المناعي إرتباطیة دالة إلا توجد علاقة _ 

  .الرضا عن الحیاة لدى مرضى السرطانكل من الدعم الاجتماعي المدرك و  درجةو 

كل من  الدعم درجة و  IgGحصائیا بین معدل الغلوبیلین المناعي إتوجد علاقة ارتباطیة دالة    _

    ).  2013قنون خمیسة ،( .الرضا عن الحیاة لدى مرضى السرطانالاجتماعي المدرك و 

  ) 2013"(ریتا علي زیدو"دراسة ل 

  . المشكلات النفسیة وعلاقتها بالمساندة الاجتماعیة لدى كبار السن: عنوان الدراسة     

  .دمشق محافظة في المقیمین من ومسنة مسن  (343)  من سةراالد عینة تكونت :الدراسةعینة 

 إعداد من النفسیة المشكلات مقیاس _: التالیة الأدوات باستخدام الباحثة قامت :الأدوات المستعملة

 للحالة مختصر مسح الصحیَّة الحالة مقیاس _،الباحثة إعداد من الاجتماعیة المساندة مقیاس _،الباحثة

  .  SF- 12r الصحیَّة

  .دمشق محافظة من فأكثر سنة 60من تراوحت أعمارهم  :عینة الدراسة

 :وكانت نتائج هذه الدراسة كالآتي :نتائج الدراسة
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 وأبعاده النفسیة المشكلات مقیاس على العینة أفراد درجات متوسط بین إحصائیة دلالة ذات علاقة توجد_ 

 مقیاس على العینة أفراد درجات ومتوسط  )اللامعنى الموت، قلق ،رابوالاغت الوحدة مشاعر( الفرعیة

 .عكسیة العلاقة وهذه الاجتماعیة، المساندة

 النفسیة المشكلات مقیاس على البحث عینة ادأفر  درجات متوسط بین إحصائیة دلالة ذات فروق توجد _ 

 .الذكور لصالح الجنس لمتغیر تعزى

 الوحدة مشاعر بُعد على البحث عینةفراد أ درجات متوسط بین إحصائیة دلالة ذات فروق توجد _ 

 .الذكور لصالح الجنس لمتغیر تعزى راب والاغت

 تعزى الموت قلق بُعد على البحث عینة رادأف درجات متوسط بین إحصائیة دلالة ذات فروق توجد_ 

 .الذكور لصالح الجنس لمتغیر

 تعزى اللامعنى بُعد على البحث عینةراد أف درجات متوسط بین إحصائیة دلالة ذات فروق توجد _ 

  .لمتغیر الجنس لصالح الذكور

 النفسیة المشكلات مقیاس على البحث عینة رادأف درجات متوسط بین إحصائیة دلالة ذات فروق توجد _ 

 .الأرامل لصالح الاجتماعیة الحالة لمتغیر تعزى

 الوحدة مشاعر بُعد على البحث عینةراد أف درجات متوسط بین إحصائیة دلالة ذات فروق توجد _ 

 .راملالأ لصالح الاجتماعیة الحالة لمتغیر تعزى ترابوالاغ

 تعزى الموت قلق بُعد على البحث عینة راد أف درجات متوسط بین إحصائیة دلالة ذات فروق توجد _ 

 .راملالأ لصالح الاجتماعیة الحالة لمتغیر

 تعزى اللامعنى بُعد على البحث عینة رادأف درجات متوسط بین إحصائیة دلالة ذات فروق توجد _ 

 .راملالأ لصالح الاجتماعیة الحالة لمتغیر

 تعزى النفسیة المشكلات مقیاس على العینة رادأف أداء متوسط بین إحصائیة دلالة ذات فروق توجد لا _ 

 .التعلیمي المستوى لمتغیر

راب والاغت الوحدة مشاعر بُعد على العینة رادأف أداء متوسط بین إحصائیة دلالة ذات فروق توجد لا _ 

 .التعلیمي المستوى لمتغیر تعزى

 تعزى الموت قلق مشاعر بُعد على العینة رادأف أداء متوسط بین إحصائیة دلالة ذات فروق توجد لا _

 .التعلیمي المستوى لمتغیر
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 لمتغیر تعزى اللامعنى بُعد على العینة رادأف أداء متوسط بین إحصائیة دلالة ذات فروق توجد لا .

 .التعلیمي المستوى

 تعزى النفسیة المشكلات مقیاس على العینة رادأف درجات متوسط بین إحصائیة دلالة ذات فروق توجد .

 .الصحیَّة الحالة منخفضي لصالح الصحیة الحالة لمتغیر

راب والاغت الوحدة مشاعر بُعد على العینة رادأف درجات متوسط بین إحصائیة دلالة ذات فروق توجد .

 .الصحیَّة الحالة منخفضي لصالح الصحیة الحالة لمتغیر تعزى

 لمتغیر تعزى الموت قلق بُعد على العینة رادأف درجات متوسط بین إحصائیة دلالة ذات فروق توجد .

 .الصحیَّة الحالة منخفضي لصالح الصحیة الحالة

 الحالة لمتغیر تعزى اللامعنى بُعد على العینةراد أف درجات متوسط بین إحصائیة دلالة ذات فروق توجد .

 .الصحیَّة الحالة منخفضي لصالح الصحیة

 تعزى الاجتماعیَّة المساندة مقیاس على العینة رادأف درجات متوسط بین إحصائیة دلالة ذات فروق توجد .

 لصالح( الصحیة والحالة )المتزوجین لصالح( الاجتماعیة والحالة )الإناث لصالح( الجنس ترالمتغی

 .)الصحیة الحالة مرتفعي

 الاجتماعیَّة المساندة مقیاس على العینة دراأف درجات متوسط بین إحصائیة دلالة ذات فروق توجد لا .

 .التعلیمي المستوى لمتغیر تعزى

  ) 2014(دراسة مروة فتحي عوض

  .ببعض المتغیرات النفسیة والاجتماعیةالشیخوخة الناجحة وعلاقتها :  " تحت عنوان

 المتغیرات وبعض الناجحة الشیخوخة بین العلاقة عن الكشف إلى الدراسة تھدف: هدف الدراسة 

 الكبرى الخمسة العوامل -الضغوط مواجهة أسالیب – المُدركة الاجتماعیة المساندة( والاجتماعیة النفسیة

 – يالتعلیم المستوى – المُدركة الصحیة الحالة – العمر - النوع – العمل) والدیموجرافیة ( للشخصیة

 .)الاجتماعیة الحالة– يالاقتصاد يالاجتماع المستوى

 القاهرة يمحافظت يف المقیمین الجنسین من مسنا ( 130 ) من الدراسة عینة وتكونت  :عینة الدراسة

 تبعا الفرعیة العینات لبعض تصنیفهم تم وقد أسرهم، مع الطبیعیة بیئاتهم يف یعیشون ممن والجیزة

 . الدراسة لمتغیرات

 : التالیة الأدوات الباحثة استخدمت وقد :الأدوات المستعملة
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 إعداد .المسنین لدى المُدركة الاجتماعیة المساندة مقیاس (۲الباحثة  إعداد .الناجحة الشیخوخة مقیاس (۱

 الخمسة العوامل قائمة (٤الباحثة  إعداد .المسنین لدى الضغوط مواجهة أسالیب مقیاس (۳الباحثة 

الباحثة  :اختصار وتعدیل ،ينصار بدر الأ : ترجمة1992  وماكرى كوستا ، إعداد للشخصیة الكبرى

 يالاقتصاد يالاجتماع المستوى استمارة6 (الباحثة إعداد .للمسن المُدركة الصحیة الحالة استمارة5(

 .الباحثة تعدیل ، 1982القطان  سامیة / إعداد يالثقاف

 المساندة من وكل الناجحة الشیخوخة بین إیجابیة علاقة وجود الدراسة نتائج أوضحت وقد :نتائج الدراسة

 نحو التوجه أسلوب – المشكلة حل نحو التوجه أسلوب ) الضغوط مواجهة المُدركة وأسالیب الاجتماعیة

 التفتح – الانبساط - العصابیة انخفاض ) الشخصیة وخصائص (العون والمساعدة طلب أسلوب – الدین

 الشیخوخةي ف فروق ووجود المُدركة، الصحیة والحالة (المقبولیة / الطیبة – الضمیر یقظة – للخبرة

 توجد لم بینما ،يالاجتماع والمستوى يالتعلیم للمسن والمستوى الوظیفیة الحالة من بكل ترتبط الناجحة

  .للمسن الاجتماعیة والحالة والعمر متغیر النوع من بكل ترتبط الناجحة الشیخوخة يف فروق

  .فلسطین   )2009(دراسة ناصر

 مستوى الضغوط النفسیة ومستوى الدعم الاجتماعي لدى المسنین في دور الرعایة في : ةعنوان الدراس

  .مدینة الناصرة

الاجتماعي لدى المسنین التعرف إلى مستوى الضغوط النفسیة ومستوى الدعم النفسي  :هدف الدراسة

 الجنس، الحالة الاجتماعیة، مدة الإقامة في دار(دور الرعایة في مدینة الناصرة، في ضوء متغیرات  في

 ).الرعایة

 .مسن ومسنة، من المقیمین في در الرعایة في الناصرة 70تكونت من  :عینة الدراسة

 معرفي، بعد انفعالي، بعد اجتماعي، بعد بعد فیسیولوجي، بعد(مقیاس الضغوط النفسیة : أدوات الدراسة

 ).دعم مادي، دعم عاطفي، دعم معلومات، دعم تقییم(، مقیاس الدعم الاجتماعي للمسنین )سلوكي

 كان تقدیر أفراد عینة الدراسة على مقیاس الدعم الاجتماعي على جمیع أبعاده بأنه :أهم نتائج الدراسة

 في مستوى الدعم الاجتماعي ككل، یعزى لمتغیر الجنسبدرجة متوسطة، عدم وجود فروق ذات دلالة 

  .مدة الإقامة في الدار الحالة الاجتماعیة أو أو
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  .سوریا) 2012(  دراسة كفا

  .الصلابة النفسیة وعلاقتها بالمساندة الاجتماعیة لدى المسنین :عنوان الدراسة

الاجتماعیة لدى المسنین المقیمین التعرف على العلاقة بین الصلابة النفسیة والمساندة  :هدف الدراسة

  .دور الرعایة الاجتماعیة وخارجها في

  .مسنة 290مسن، و  330مسن ومسنة، منهم   620بلغت  :عینة الدراسة

جتماعیة، مقیاس مسح الآراء الشخصیة لقیاس الصلابة النفسیة، مقیاس المساندة الا :أدوات الدراسة

  .الحالة الصحیة ومقیاس

 بینت الدراسة وجود علاقة ارتباطیة بین المساندة الاجتماعیة والصلابة النفسیة، كما : الدراسةهم نتائج أ

  .توجد علاقة دالة بین الصلابة النفسیة والرضا عن المساندة الاجتماعیة

  الدراسات الأجنبیة . ب

  1980 دراسة توني و آخرون *

  .الاجتماعيالفروق بین الجنسین في الدعم حول  :عنوان الدراسة 

و  50تراوحت أعمارهم بین  ،امرأة 166رجل و  214أجریت الدراسة على عینة قوامها   : عینة الدراسة

  .سنة 95

، حیث أن النساء یتمتعن ود فروق في درجة الدعم الاجتماعيقد أظهرت النتائج وجو  :نتائج الدراسة

، بینما الرجال اجتماعیا أكثر من الرجالین دعما بشبكة العلاقات الاجتماعیة أكثر من الرجال كما یتلق

 .أكثر رضا بزواجهم مقارنة بالنساء

  ) Cutrone et al  )1986دراسة كیترون و آخرون  *

متغیر الأعراض البدنیة و الدور الذي یلعبه الدعم الاجتماعي في التنبؤ بكل من حول  :عنوان الدراسة

  .الرضا عن الحیاة في ضوء الأحداث المثیرة للمشقة

  .فردا من كبار السن و المقیمین في مركز رعایة المسنین 50أجریت على عینة قوامها  :عینة الدراسة
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حصائیة في إقد خلص الباحثون إلى أن الدعم الاجتماعي قد أسهم بنسبة ذات دلالة و  :نتائج الدراسة

حداث المثیرة للمشقة عل بین الأالتنبؤ بالأعراض البدنیة في حین ارتبط متغیر الرضا عن الحیاة بالتفا

  .الدعم الاجتماعي و 

   )Nina  )1989 دراسة نینا كنول *

  .الفروق الفردیة في الدعم الاجتماعي حسب السن و الجنسحول  :عنوان الدراسة  

امرأة تتراوح أعمارهم بین  109رجل و  126بألمانیا على  )1991 (أجریت الدراسة سنة  :عینة الدراسة

  .سنة 66و  14

 ارنةالسن مقالدعم الاجتماعي یكون أكثر لدى النساء الصغیرات بأن قد أظهرت النتائج و  :الدراسةنتائج 

   .     )(Nina ,Ralf,2003 ، كما أظهرت الدراسة وجود فروق بین الجنسینبالمتوسطات والكبیرات في العمر

  Bell  (1990) دراسة*

الاجتماعیة والألم والاضطراب الجسمي على الاكتئاب لدى  تأثیر العزلةدراســة حول  : عنوان الدراسة   

  .المسنین ثلاث مجموعات من

  (112)و مسناً من اللاتینیین  (100)السود و مسناً من  (105)على عینـة بلغ قوامها :عینة الدراسة

والخلل على أثر العزلــة الاجتماعیة والألم  مسناً من البیض من أصل أوربي واحتوت فروض الدراســة

الاقتصادیة والاجتماعیة ونـــوع الجنس على الاستجابة لأعراض الاكتئاب  الوظیفي الجسمي والأوضاع

   .الثلاثـــة ، وهل التأثیرات متشابهـة بالنسبة للعیناتنـــون من أعراض مشتركةالمسنین الذین یعا لدى

والألم والخلل الوظیفي  العزلــة الاجتماعیةوأشارت النتائج إلى وجود علاقـــة دالة بین  :نتائج الدراسة

الدعم الاجتماعي یمكن أن یخفف من شدة  ، وأظهرت كذلك بأنوالاكتئاب بالنسبة للعینة ككـــلالجسدي 

، وأوضحت نبـــؤ به بین المجموعات الثلاثةالاكتئاب ومؤشرات الت الاكتئاب وأن هناك تفاوتاً في مستوى

  .ع كل فئة من الفئات عینة الدراسةي بأسلوب یختلف مالتدخل العلاج الدراسة ضرورة

  ) Ralf Schwarzer )1991دراسة   *

  .علاقتها بالدعم الاجتماعيعوامل الخطر وبعض المتغیرات النفسیة والاجتماعیة و  :الدراسة عنوان   

مع مرور لى دراسة الوضع الحالي لهذه العوامل والتغییرات الخاصة بهم إ هدفتقد و  :هدف الدراسة  

  .ن ألمانیا الشرقیة في لمدة عامینالوقت على أساس نوع الجنس والعمر بین المهاجری
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 109من الرجال و  126قد تكونت عینة الدراسة من مجموعتین الأولى مجموعة و    :عینة الدراسة

  .سنة 66شاركت فیها النساء الذین تتراوح أعمارهم بین 

أشاروا إلى مستویات  ن النساء في منتصف العمر وكبار السنوقد أظهرت النتائج أ  :نتائج الدراسة

أن الدعم جتماعي، و الدعم الا مستویات مماثلة من أظهروا الرجال  كذاو  ،منخفضة نسبیا من الدعم

   .بین النساء الصحةالمشاكل و ) الاكتئاب والقلق( تأثیر سلبي على وقوعالاجتماعي أیضا له 

  )Susan Letvak  )1997   دراسة *

  .لدى عینة من المسنین البیئات الریفیةفي دعم الاجتماعي ال"  :عنوان الدراسة

   الذین یعیشون بمفردهم في المجتمعات الریفیة مسناتنساء  )08(ثماني علىأجریت دراسة  :عینة الدراسة

  .ومقیاس الضغط العصبي والتوتر المزمن مقیاس الدعم الاجتماعي،: الأدوات المستعملة

 كانت٪  58و ،مستوى منخفض من الدعم الاجتماعي أبدو٪ 47.5 النتائج أن وأشارت  :الدراسةنتائج 

نتائج الدراسة إلى أن حجم الشبكة الاجتماعیة  جهاد، كما أظهرتالإمن  ویعانون صحتهم سیئة جدا

  .التي یمكن أن تحسن نوعیة الحیاة العوامل الاجتماعیة الهامة والاتصال هي

 )1997Susan Letvak, .(  

  )Henry Minardi )2003دراسة . *

  .الاكتئاب لدى المسنین  :الدراسة عنوان 

ة وجود الاكتئاب لدى كبار السن وارتباطه بكل من الوحدة النفسیة والدعم معرف  :هدف الدراسة 

  .الاجتماعي والرضا عن الحیاة والإعاقة

، و سنة 65وتراوحت أعمارهم بین ) مسن(مشارك  156راسة تتكون من كانت عینة الدو  :عینة الدراسة

  .إلى المركز لإجراء المقابلات یحضرونقد ركزت على كبار السن الذین 

ب والشعور بین الاكتئاوجود ارتباط و  مستوى أعلى من الاكتئابأظهرت النتائج وجود و  :نتائج الدراسة

، أو الاكتئاب الدعم الاجتماعيالاكتئاب و ولم تكن هناك علاقة بین ، الحیاةعن  الرضابالوحدة والاكتئاب و 

  .والإعاقة
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  busola oni (2010) بزولا أني   دراسة   *

   . "كبار السن لدىالوحدة النفسیة و علاقتها بالاكتئاب "  :الدراسة عنوان 

 ، بالإضافة إلىاسة  معرفة العلاقة بین الوحدة والاكتئابھذه الدر وكان الغرض من :هدف الدراسة

 مسنینال تتأثر صحةمعرفة كیف في بیوت التمریض و  الاجتماعیةالعلاقات  أنواع معینة من استكشاف

  .الوحدة والاكتئابمن خلال الشعور ب

 للشیخوخة مقیاس الاكتئاب والشعور بالوحدة باستخدام قیاس كل من الاكتئاب تم :الأدوات المستعملة

)G. D.S(، النفسیة راسیل  الوحدة مقیاس)كالیفورنیا جامعة(.  

غیرها من العوامل  مسن بسبب المرض و  54وقد تم عزل  ،مسن 96تكونت العینة من و   :عینة الدراسة

  .مسن 42أصبحت العینة و  ،التي لم یكشف عنها

الاكتئاب راجعة إلى نقص الدعم وجود علاقة بین الشعور بالوحدة و أظهرت النتائج و  :نتائج الدراسة

 الصحیة العاملین في مجال الرعایة الممرضین وغیرھم منالدراسة  نتائج ھذهتساعد وبذلك  ،الاجتماعي

 الشعور بالوحدة مكافحة أوخفض وسائل ل بذلك اقتراحوللمسنین  الاجتماعیةالعلاقات  تقییم عند

  ).busola oni ,2010(كبار السن  والاكتئاب بین

  )and Steffen Dalgard  Espen Bjertness )2012  دراسة*

لمشاكل الصحیة الجسدیة والعوامل واالضغوطات النفسیة بالدعم الاجتماعي  علاقة :الدراسة عنوان 

  .الاجتماعیة والاقتصادیة لدى كبار السن الذین یعیشون في المنزل

والمشاكل الصحیة الجسدیة  الدعم الاجتماعي إلى معرفة أهمیةوكانت تهدف الدراسة  :هدف الدراسة

  .الضغط النفسيو والاجتماعیة والاقتصادیة 

الذین سنة أو أكثر  65تم سحب عینة عشوائیة من الأشخاص البالغین من العمر    :عینة الدراسة

  .في أوسلو یقیمون مع ذویهم
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ومقیاس الدعم ) HSCL-10(هوبكنزاستخدام مقیاس الضغط النفسي ل تم   :الأدوات المستعملة

  .)OSS(الاجتماعي 

المتمثلة في ( ارتباط بین الضغوطات النفسیة والدعم الاجتماعيظهرت النتائج أن هناك وأ  :نتائج الدراسة

بین نقص الدعم الاجتماعي  هناك علاقة قویةأن ، و )القلق والاهتماممن الأصدقاء المقربین، و  عدد

  .)Espen Bjertness and Steffen Dalgard , 2012(. النفسي غط والض

  ).Lawler  )2009 دراسة

 حساس بالارتیاح لدى المسنین القاطنین فيالوحدة، شبكات الدعم الاجتماعي، المزاج والإ:عنوان الدراسة

  .مساكن مشتركة

دراسة العلاقة بین الشبكة الاجتماعیة والوحدة والاكتئاب والقلق ونوعیة الحیاة لدى  :ةهدف الدراس

 المسنین

  .المشتركین في السكن في دبلن

  .سنة فما فوق 65رهم اعمأفرد )  1299(حوالي اشترك في الدراسة  : عینة الدراسة

وتم قیاس ، GMS – AGECATاتبع أسلوب مقابلة المسنین في منازلهم باستخدام   :أدوات الدراسة

 شبكات

   WENGER.    الدعم الاجتماعي باستخدام نموذج

وصفوها بأنها مؤلمة، 9% من الأفراد یشعرون بالوحدة النفسیة، و% 35 ظهر أن :أهم نتائج الدراسة

 كما

من الأفراد الذین یملكون شبكات  % 32 من المسنین لم یملكوا شبكات دعم متكاملة، كما أن %34 أن 

 اجتماعیة متكاملة كانوا یشعرون بالوحدة وكان الإحساس بالوحدة أكبر لدى الأرامل والمسنین ذوي دعم

حساس بعدم كما كان الإ. بالوحدة زایدامت را كانوا یبدون شعو را عمراد الفیزیولوجیة، وكلما كبر الأف الإعاقة

  .والمزاج المكتئب وفقدان الأمل یرتبط إیجابا مع الوحدة والشبكات الاجتماعیة غیر المتكاملة الارتیاح
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  )Nelson )1989دراسة 

وء بعض المتغیرات الاجتماعي وتقدیر الذات في ض الاكتئاب والدعمحول العلاقة بین  :عنوان الدراسة

  .الدیمغرافیة 

  .عاما95إلى 61مبحوثا في المدى العمري من  26عینـة قوامهـا   :عینة الدراسة

  .علاقة سلبیة بین الدعم الاجتماعي والاكتئاب وقد أشارت نتائج الدراسة إلـى وجـود  :نتائج الدراسة

 80).،ص2001االله شعبان،رضوان جاب (                                                           

  )Dean & al )1990 دراسة

  .للدعم الاجتماعي من مصادر مختلفة على الاكتئاب حول الدور الوقـائي :عنوان الدراسة

ممن  )لكل منهما50% ( الجنسینفردا من  997 أجریت الدراسة على عینـة قوامهـا :عینة الدراسة

  .سـنة50- 85تراوحت أعمارهم بین 

الدعم الاجتماعي التعبیري، وأحـداث و طبق الباحثون مقاییس الأعراض الاكتئابیة  :الأدوات المستعملة

   .الحیـاة

 ،زیادة الأعراض الاكتئابیة أسفرت النتائج على أن أحداث الحیاة تؤثر بشكل موجب على :نتائج الدراسة

بزیادة الأعراض الاكتئابیة بینما ارتبط  كما أسفرت النتائج على أن الدعم الاجتماعي المنخفض یرتبط

  .الدعم الاجتماعي المرتفع بأعراض اكتئابیـة أقـل

  وآخرون راهولدراسة *

تشیر دراسة حدیثة أجراها باحثون من جامعة سنغافورة الوطنیة الطبیة أن الدعم الاجتماعي من الأسرة 

هذه هي . “نعمة ونقمة”والأصدقاء لا یشترط أن یكون له تأثیر إیجابي تماما على الصحة العقلیة إنما هو 

غافورة الدراسة الأولى التي تظهر كل من الآثار السلبیة والإیجابیة للدعم الاجتماعي لكبار السن في سن

  .البلاد يوأثرها على صناع القرار ف
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ول الدعم الاجتماعي أنه یمكن أن یساعد على تحسین الصحة في حین أظهرت بعض الدراسات ح   

قد یكون له تأثیر سلبي على صحة الفرد العقلیة،  يجتماعجد آخرون أن تلقي الدعم الاالعقلیة للشخص، و 

      .ولكن لم تثبت أي من الأبحاث الماضیة حتى الآن بوضوح أسباب هذا الغموض

راهول ”وم الاجتماعیة والطبیة، قام بها كل من البروفوسور وفي دراسة نُشرت مؤخرا في مجلة العل   

من مركز أبحاث الشیخوخة والتعلیم في جامعة سنغافورة الوطنیة، علماً بأن “ شانون انغ“و“ مالهوترا

من كبار السن تتراوح أعمارهم بین  2766البیانات تم جمعها من استطلاعات أجریت على عینة قوامها 

یها أن تلقي الدعم الاجتماعي كالمال والطعام والملابس والمساعدة المنزلیة سنة، أستخلص ف 62-97

خَفَّض أعراض الاكتئاب بین كبار السن، ولكن أظهرت النتائج في ذات الوقت أن منهم من شعر أنه فقد 

 فقدان السیطرة أدى إلى ارتفاع معدل أعراض الاكتئاب في مواجهة التأثیر الإیجابي. سیطرته على حیاته

كما وأظهرت الدراسة أن الانخفاض في السیطرة على حیاتهم كان أكبر لدى . لتلقي الدعم الاجتماعي

 .النساء من الرجال

ن دائما ذات تأثیر هذه النتائج الجدیدة تتناقض مع الفكرة السائدة بأن زیادة الدعم الاجتماعي تكو     

تائج إیجابیة على الصحة العقلیة لكبار السن قترحت أنه ولكي یعود الدعم الاجتماعي بناكما و . إیجابي

 .على بینة بالآثار السلبیة والإیجابیة ان یكونو أفإنه یتوجب على صناع القرار ومقدمي هذه الرعایة 

أن تلقي الدعم الاجتماعي یمكن أن یساعد كبار السن على الشعور بالانتماء ”وأوضح السید أنغ    

 .”یؤثر علیهم سلبا لأنه یقلل من إحساسهم بالسیطرة على حیاتهم الخاصةوتعزیز التقارب، كما ویمكن أن 

)http://medicalxpress.com/news/2016-03-social-bad-older-adults.html( 

       الصحة النفسیة  الدراسات التي تناولت :ثانیا 

 : الدراسات العربیة   - أ

  )1982(دراسة  عبد المنعم عاشور *

النفسیة للمسنین المقیمین في مراكز رعایة موضوع حول الصحة الجسمیة و  ناولتت:  عنوان الدراسة

  .المسنین بالقاهرة
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وبعد إجراء الفحوص الطبیة المختلفة ودراسة التاریخ الطبي والنفسي والتاریخ الأسري : عینة الدراسة

  .مسنا) 52(والاجتماعي لعینة من المسنین بلغ عددهم 

اسة التي توصلت إلیها إلى أن أهم المشكلات الصحیة هي الحالات دلت نتائج الدر :  نتائج الدراسة

المرضیة التي تضمنت أمراض البول السكري والتهاب الشرایین، ومتاعب الصدر وضغط الدم والفشل 

الخ، وكان هذا بنسب متفاوتة ، وفیما یتعلق باضطراب السمع وازدواج الرؤیة تعد من أكثر .. الكلوي 

الأصوات (لدى المسنین، وأن هناك حالات من حوادث المخ الوعائي  مشكلات الحواس شیوعا

، واضطرابات حركیة لا إرادیة، أما من الناحیة الاجتماعیة فقد كان الترمل هو السمة السائدة )الغریبة

بین معظم أفراد العینة المتعاقدین عن العمل، وإن صعوبات التوافق النفسي كانت أبرز أسباب لجوء 

مراكز الرعایة، أو بسبب الخوف من الوقوع فریسة للمرض النفسي أو عدم وجود مأوى  المسنین إلى

  .غیر مراكز الرعایة و الاستقبال

  ) 1985(دراسة محمد درویش *

دارت حول علاقة السن والإقامة بمستوى التوافق لدى المدرسین المسنین المحالین :  عنوان الدراسة  

  .دینة القاهرة وأقالیم أخرىعلى التقاعد عن العمل في كل من م

مدرسا من مدرسي المرحلة ) 180( واشتملت العینة التي خضعت للدراسة على :  عینة الدراسة

   .سنة)  70_ 60(راوحت أعمارهم بین الابتدائیة المحالین على التقاعد ت

كان من نتائج الدراسة المیدانیة البسیكومیتریة التي تم فیها استخدام مقیاس التوافق إلى : نتائج الدراسة

  : مایلي 

  .ینخفض مستوى التوافق كلما زاد الفرد تقدما في السن إلى الشیخوخة _ 

وأن مستوى التوافق یزداد لدى المسنین المقیمین في الأقالیم أكثر منه من المسنین المقیمین في _ 

  . القاهرة في مختلف الأعمار مدینة 

 . كلینیكیة أن توافق الشیخوخة هو نمط من أنماط التوافق في مرحلة لطفولةكما أوضحت الدراسة الإ_ 

  )1991(دراسة سهیر كامل أحمد*

علاقته بالصحة النفسیة لدى عینة من المسنین بدور الحرمان من البیئة الطبیعیة و  : الدراسة عنوان  

  .الرعایة الخاصة
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ن المسنات الأولى تهدف إلى التعرف على الجوانب المتعددة للشخصیة لدى عینتین م ": هدف الدراسة

، كما تهدف إلى التعرف على ما یمكن للبیئة أن تعكسه بدور الرعایة والثانیة مسنات ذوات أسر طبیعیة

  .ینة من مسنات دور الرعایة الخاصةمن بناء نفسي ممیز لدى ع

ملت عینة الدراسة مجموعتین الأولى تكونت من عشر مسنات من المقیمات بدور شو  : عینة الدراسة

تراوحت الثانیة من عشر مسنات من ذوات الأسر الطبیعیة و  سنة،  79_ 60، أعمارهن من الرعایة

حیث طبق علیهن اختبار الشخصیة متعدد الأوجه، واستمارة تاریخ الحالة  ،سنة 90_ 70أعمارهن من 

ت النتائج أن حرمان المسنات من البیئة شار وأ لینیكیة واختبار تفهم الموضوع للمسنین،والمقابلة الإك

  .الاجتماعيیؤثر تأثیرا كبیرا على شخصیتهن وتوافقهن الشخصي و الطبیعیة 

  . ) 2009،273كامل علوان الزبیدي ،(

  )2000( دراسة حسن *

  ."  النفسیة لدى كبار السناثر تناول القات على الصحة  "تناولت    :عنوان دراسة  

  .اختار الباحث مقیاس الصحة النفسیةو  :الأدوات المستعملة

ن بلغت فردا مم 100بلغت العینة نة من المفرطین في تناول القات و طبق على عیو   :عینة الدراسة

  .سنة 50أعمارهم أكثر من 

كثر عرضة للإصابة بالأمراض ئم أخلصت النتائج أن الذین یتناولون القات بشكل داو   :نتائج الدراسة

  . وأن صحتهم النفسیة متدنیة

   )2009(دراسة الفقیه *

  ". واقع الصحة النفسیة للمسنین" :الدراسة عنوان 

لمسنین بمؤسسات رعایة الشیخوخة الجسدیة لدى ادفت إلى تقییم الوضعیة النفسیة و ه : هدف الدراسة

ى مدى ارتباط كذلك التعرف إلوأنماطها التي تمیزهم، و النفسیة وسمات الشخصیة تحدید مظاهر الصحة و 

سین التعرف إلى الفروق بین الجنمل بالصحة النفسیة لدى المسنین و التر المستوى التعلیمي والاقتصادي و 

كان أهم نتائج هذه الدراسة أن المشكلات النفسیة تحل الصدارة في من المسنین في الصحة النفسیة، و 

مستوى ، كما تبین أن ا كبار السن داخل مؤسسات الرعایةالتي یعاني منهقائمة مختلف المشكلات 



 مشكلة الدراسة

 

  Page 
29 

 
  

متغیر المستوى الاقتصادي للمسن ومتغیر وجود علاقة ارتباطیة بین و الصحة النفسیة لدیهم منخفض، 

كما تبین وجود فرق بین ، الوضعیة العائلیة ومتغیر أنماط الشخصیة ومستوى الصحة النفسیة لدیهم

  .) 210هناء حسني النابلسي،،ص .(المسنات من حیث مظاهر الصحة النفسیة لصالح المسنینالمسنین و 

  ) 1999(دراسة محمد بیومي خلیل 

  .العلاقة بین قلق التقدم في العمر وإرادة الحیاة والصحة النفسیة للمسنین: عنوان الدراسة

التقدم في العمر وإرادة الحیاة  هدفت هذه الدراسة إلى الكشف عن العلاقة بین قلق : هدف الدراسة

  .والصحة النفسیة للمسنین

مسن من المتقاعدین عن العمل بمحافظة الشرقیة منهم ) 100( وقد تكونت عینة الدراسة   :عینة الدراسة

مسنة وتم اختیار العینة على أساس السلامة من الأمراض التي تعوق المسن عن القیام  50مسنا و  50

  . بیعي وأن یكون مقیم مع ذویه ولیس بدور للمسنینبأمور حیاته بشكل ط

وقد تم استخدام مقیاس قلق التقدم في العمر ومقیاس إرادة الحیاة ومقیاس الصحة  :الأدوات المستعملة

النفسیة للكبار، وأوضحت النتائج وجود علاقة سالبة بین قلق تدهور الذات الجنسیة وكل من إرادة البقاء 

  .وإرادة المقاومة

وعلاقة سالبة بین قلق الموت وكل إرادة البقاء وإرادة المقاومة وعلاقة سالبة بین قلق فقد الدور الاجتماعي 

  .)04،ص2000جدة خمیس علي ابراهیم،ما. د( .وكل من إرادة البقاء وإرادة الاستمتاع بالحیاة 

  )2007(دراسة مبروك      

  .المسنینالرضا العام عن الحیاة لدى : عنوان الدراسة

  ,رضا العام عن الحیاة لدى المسنینهدفها التعرف على متغیر ال: هدف الدراسة

  .مسن ذكور) 995(حیث تكونت العینة من  :عینة الدراسة

الشعور بالرضا، : (عوامل للرضا عن الحیاة كشفت نتائج التحلیل ألعاملي عن وجود أربعةو : نتائج الدراسة

ن أول منبئ بالرضا عن الحیاة عوكشفت تحلیل الانحدار المتعدد ) والانسجاموالشعور بالأمان، والقناعة، 
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ثم كان لمتغیر الانبساط كسمة من سمات  ،15%الصحیة بنسبة تباین  وهو تقدیر المسن لحالته

 وأخیرا جاء متغیر التدین كمنبئ ثالث بنسبة ، 92%الثاني في الرضا عن الحیاة بنسبة الشخصیة الإسهام

  ).122،ص2010،وآخرون جولتان حجاز.( .1%اتباین قدره

  ) 2008(دراسة زینب دهیمي  *

  .والنفسي للمسن في الأسرة الحدیثة التوافق الاجتماعي: عنوان الدراسة

   .والنفسي للمسن في الأسرة الحدیثة والتي هدفت إلى التعرف على التوافق الاجتماعي :هدف الدراسة

  .بسكرة مسن بمدینة180اشتملت الدراسة على عینة قوامها  :عینة الدراسة

  .جتماعي لسامیة القطانتخدمت مقیاس التوافق النفسي والاواس :الأدوات المستخدمة

الإحصائیة أسفرت النتائج على وجود فروق دالة بین الصحة النفسیة  وبعد المعالجات  :نتائج الدراسة

بمعنى أن المسن  انت الفروق لصالح الأسرة النوویةكبأسرة نوویة و ممتدة مقارنة  لدى المسنین في أسرة

یعیش في  جتماعي أكثر من المسن الذيایتمتع بصحة نفسیة وتوافق نفسي و یعیش في أسرة ممتدة  الذي

  .)2014أحمد  سني،.(أسرة نوویة

  )2009( "كمال یوسف بلان "دراسة *       

هدفت هذه الدراسة إلى كشف الفروق بین المسنین المقیمین في دور رعایة المسـنین  :هدف الدراسة

  . والمسنین المقیمین مع أسرهم في درجة معاناتهم للقلق، حسب متغیرات مكان الإقامـة والعمر والجنس

من  214مـن الذكور و 222مسناً ومسـنة مـنهم  436وقد تكونت عینة الدراسة من  :عینة الدراسة

   مسناً ومسنة والمقیمین مع أسرهم 150الإناث، وقد كانت عینة المسنین المقیمین في دور رعایة المسـنین 

  .مسنا ومسنة، مـن محافظـات دمشـق286

كانت أداة الدراسة مقیاس سمة القلق لسبیلبرجر والذي یحتوي على عشرین عبارة   :الأدوات المستعملة

لنصف الآخر على عدم وجـوده، ثـم تمـت المعالجـة الإحصائیة بواسطة یدل نصفها على أعراض القلق وا

  SPSS.الرزمة الإحصائیة للعلوم الاجتماعیة 
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  :وكانت النتائج التـي توصلت إلیها الدراسة على النحو الآتي :نتائج الدراسة

سرة وفي دور توجد فروق دالة على وجود سمة القلق لدى المسنین تبعاً لمتغیر مكان الإقامة فـي الأ _

  .المسنین

توجد فروق دالة على وجود سمة القلق بین المسنین الذكور المقیمین مـع أسـرهم والمسنین المقیمین في  _

   .دور الرعایة

توجد فروق دالة على وجود سمة القلق بین المسنین المقیمین مع أسرهم والمسـنین المقیمین في دور  _ 

   ).02،ص2009كمال یوسف بلان،( .سنة فما فوق71الرعایة وفقا لمتغیر الفئة العمریة 

   2016حسني عوض دراسة *

اعي لدى المسنین بالتوافق النفسي الاجتم هوعلاقت الاغتراب النفسيالدراسة  تناولت  :عنوان الدراسة  

  .م في محافظة طولكرم في ضوء بعض المتغیرات الدیموغرافیةهالمقیمین مع أسر 

  .)عاما 60(م عن هأعمار د و تزی ةمسن ومسن )300(من الدراسةعینة وتكونت   :عینة الدراسة

واستبانة  ستبانة الاغتراب النفسيا بإعداد داف الدراسة قام الباحثانهولتحقیق أ  :الأدوات المستعملة

  .اها وثباتهنفسي الاجتماعي تم التأكد من صدقالتوافق ال

  .ج الوصفي الارتباطيهالمن واستخدم الباحثان  :منهج الدراسة

ن المقیمین ذه الدراسة أن متوسط درجة الاغتراب النفسي لدى المسنیهرت نتائج هوقد أظ :نتائج الدراسة

  ).2.42(غ متوسط درجة التوافق النفسي لكما ب  ،)3.09 (غتلطولكرم قد بم في محافظة همع أسر 

النفسي  ب النفسي والتوافقراج وجود علاقة ارتباط عكسیة سالبة ودالة إحصائیاً بین الاغترت النتائهوأظ_ 

مسنین، بین لسي والاجتماعي لرت النتائج وجود فروق في درجة التوافق النفهكما أظ. الاجتماعي ككل

مستجیبین حسب متغیر الحالة الاجتماعیة ومكان السكن، وذلك بین أعزب ومتزوج ، ولصالح المتزوج ال

  .وبین قریة ومدینة لصالح القریة
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والاجتماعي لدى المسنین،  ریة في متوسطات التوافق النفسيهرت النتائج عدم وجود فروق جو هوأظ _ 

الإقامة الحالي، بینما وجدت فروق معنویة في ، مكان يبحسب متغیرات الجنس، المستوى التعمیم

ى التعمیمي للصالح متوسطات المتوسطات الحسابیة للاغتراب النفسي لدى المسنین، بحسب متغیر المستو 

لصالح  ومتغیر الحالة الاجتماعیة،. ، ومتغیر مكان السكن، لصالح القریةىلبكالوریوس فأع

  ).2016حسني عوض و سعاد نبیل (.المتزوجین

  2011محمود مصباح عبد الرحمن وآخرون دراسة *

  .كفر الشیخ محافظة المشكلات التي تواجه كبار السن بریف بعض :عنوان الدراسة  

استهدف هذا البحث بصفة أساسیة الوقوف على بعض المشكلات التي تواجه كبار السن  :هدف الدراسة

  .كفر الشیخ بریف محافظة

  .ةمفرد 245عشوائیة منتظمة قوامها  وتم اختیار عینة  :عینة الدراسة

مشاكل الثماني المدروسة بصفة عامة السن یعانون من ال أظهرت النتائج أن جمیع كبارو   :نتائج الدراسة

شكلة الاقتصادیة الم: النسبیة لكل منها كالآتي  الأهمیة ولكن بدرجات متفاوتة، والتي أمكن ترتیبها وفق

درجة، وكانت أهم مشكلة داخل هذه الفئة ارتفاع  )3.72(بمتوسط درجات مرجحة بلغ  لىفي المرتبة الأو 

ثم  ، )3.68(تلیها المشاكل الصحیةالقریة ، أسعار السلع الغذائیة وعدم توافرها في كثیر من الأحیان

اقف المشاكل النفسیة والمو ف ،3.62)  (مشكلة تفكك العلاقات الاجتماعیة مع أفراد الأسرة والأصدقاء

وتقلص ومشاكل التقاعد  ،)3.43(ومشاكل قضاء وقت الفراغ  ،)3.61(السلبیة تجاه كبار السن  

  .على الترتیب)3.37(وأخیرا المشاكل الدینیة  ، )3.40( منظومة المكانة الاجتماعیة

  ) 2016(" كامل حسن كتلو"دراسة *

   "الصحة النفسیة للمسنین الفلسطینیین" : عنوانها

 رأث إلى والتعرف الفلسطینیین، المسنین لدى النفسیة الصحة واقع عن الكشف إلى سةاالدر  هدفت :هدفها

 ،)السكن مكان العلمیة، المؤهلات الإقامة، مكان العمر، الجنس،( النفسیة الصحة على یراتالمتغ بعض

  .ومسنةُ  مسناً  ( 105 ) قوامها عینة على الدراسة طبقت :عینة الدراسة
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 الكفایة من التحقق تم ، ( 1986 ) الجدید كورنل قائمة سةدراال استخدمت :الأدوات المستعملة

  .للمقیاس السیكومتریة

 متوسطة، كانت المسنین لدى السیكوماتیة باتطراالاضعراض أ أن إلى الدراسة توصلت :نتائج الدراسة

  .الاكتئاب وأخیرا الكفایة، وعدم والتوتر، الغضب، ثم بالحساسیة، المتعلقة ضعراالأ أبرز وكانت

 ولم المسنات، لصالح للحساسیة العیادي البعد في فروق وجود الجنس بمتغیر یتعلق فیما النتائج أظهرت_

 بعد عدا، ما الأبعاد، جمیع على فروق تظهر فلم الإقامة مكان أما .الأخرىراسة الد أبعاد في فروق تظهر

 الأبعاد، جمیع على فروق تظهر لم العمر متغیر وكذلك بیوتهم؛ في یسكنون الذین ولصالح الغضب

 والدرجة الأبعاد جمیع على فروق تظهر لم حین سنة،في 65 دون أعمارهم الذین لصالح القلق بعد ماعدا،

 جمیع في فروق تظهر لم السكن مكان متغیر وفي العلمیة، والمؤهلات الاجتماعیة الحالة لمتغیر الكلیة

  .القرى  یسكنون الذین لصالح الغضب بعد عدا ما الأبعاد،

  :الدراسات الأجنبیة .ب 

  )F. Livson    )1962 لیفسون " دراسة *

  .لدى المسنین التوافقعلاقتها بو  الاجتماعیة الظروف :عنوان الدراسة

  المسنین من عینة على" التوافق  الاجتماعیة الظروف "حول دراسة لیفسون أجرى:  عینة الدراسة 

  .سنة  74 و 55  بین أعمارهم تراوحت

 لدى بالتوافق عامة بصفة الاجتماعیة الظروف علاقة على التعرف منها الهدف كان  :هدف الدراسة

  .المسنین

 : یلي ما التحلیل بعد الدراسة نتائج من كان  :نتائج الدراسة

 أن النتائج دلت بحیث یمارسونها، التي المختلفة والأنشطة المسنین توافق بین وثیقة علاقة هناك أن_

 لدیهم الذین بالأفراد مقارنة اجتماعیا نشاطا أكثر كانوا الجید التوافق من بمستوى یتمیزون الذین الأفراد

  .التوافق من متدني مستوى

 كانوا لمتزوجونا فالأفراد التوافق ومستوى للمسنین الاجتماعیة الحالة بین وطیدة علاقة هناك وأن_   

 .الأرامل أو المنفصلین الأفراد من توافقا أكثر
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 حیث من التوافق ومنخفضي التوافق مرتفعو الأفراد بین فروقا توجد لا أنه الدراسة نتائج من كذلك تبین_ 

 والحالة الاقتصادي المستوى منها عدیدة بعوامل یرتبط للمسن العام التوافق فإن وعموما، الصحیة الجوانب

  .وغیرها والصحیة الاجتماعیة

  ) Neugarten )1979دراسة نوقارتن *

  .الصحة النفسیة للمسنین   :عنوان الدراسة 

كان الهدف من هذه الدراسة هو التعرف على أثر أنواع التفاعل مع الأسرة والأصدقاء   :هدف الدراسة

  .والعوامل البیئیة على الصحة النفسیة للمسنین

. عاما) 65(من المسنین الذین تزاید أعمارهم عن  فردا) 168(تكونت عینة الدراسة من    :عینة الدراسة

  .استبیان للصحة النفسیة :الأدوات المستعملة

من خلال النتائج التي توصلت إلیها الدراسة أن نوع التفاعل الأسري كان مرتبطا بالصحة   :نتائج الدراسة

النفسیة وأن عاملا الدخل والصحة یساهمان وبشكل واضح في تحقیق الصحة النفسیة للمسنین، وبالتالي 

وتسهیلات  توافقهم النفسي الاجتماعي، كما أن الرضا عن الخدمات البیئیة الاجتماعیة الخاصة بالسكن

الموصلات كانت جوانب هامة في توافق المسنین، وأن المسن یشعر بالانتماء إلى أقاربه بدافع الالتزام 

أكثر منه اختباریا، وأنه بفضل التفاعلات والعلاقات الوثیقة بالأصدقاء أكثر من الأقارب الذین یكون لدى 

    .)55،ص  2008ریاش سعید ، .( المسنین رغبة في الاستقلال عنهم

   )Richards )1997دراسة  *

  . " تأثیر الطلاق و الانفصال في الصحة النفسیة لعینة من كبار السن"   : عنوان الدراسة  

  .كان الهدف من الدراسة التعرف على تأثیر الطلاق و الانفصال في الصحة النفسیة: هدف الدراسة

من فردا و  2085فوق وبلغت عینة البحث فما سنة  53ن كبار السن من عمر م تكونت  :عینة الدراسة

   .لأو انفصلوا مرة واحدة على الأقالذین طلقوا 

لك كذق و الانفصال بالقلق المتزاید و و من أبرز النتائج التي توصل إلیها ارتباط الطلا :نتائج الدراسة

  .الكآبة المتزایدة
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   )Sugisawa )1997دراسة  *

یابانیین الرفاهیة الاجتماعیة عند الالتقاعد بین الصحة النفسیة و ثیر تأ "استهدفت الدراسة التعرف على 

متقاعدا، وقد توصلت نتائج هذه الدراسة شخصا  78 علىأجریت المقابلات و ، )دراسة طولیة(من الكهول 

  ). 272. 271، 2009كامل علوان الزبیدي ،( .أن المسنین یقعون في حالة العزلة الاجتماعیة بعد التقاعد

  ) 1998( دراسة هیدو و آخرون *

هذه الدراسة في الیابان لمعرفة أثر ضغوط مرحلة الشیخوخة على صحة المسن العقلیة، وقد  تمت    

مسنا من الذكور والإناث،  وأسفرت  67استخدم مقیاس الضغوط لدى المسنین، وتكونت عینة الدراسة من 

  . حالة الصحیة للمسنینهذه الدراسة عن تأثیر أحداث الحیاة الضاغطة على ال

  ) .04،ص2000مامجدة خمیس علي ابراهیم،.د(

  ) Sherina Mohd Sidik ) 2004دراسة  *

 كبار بین الاجتماعیة الدیموغرافیة العوامل معوارتباطها  والعقلیة الجسدیة الصحیة المشاكل" بعنوان     

  ". السن

 والعقلیة، الجسدیة الصحیة المشاكل انتشار مدى تحدید هو الدراسة هذه من والهدف  :هدف الدراسة

 مجتمع في السن كبار بین الاجتماعیة الدیموغرافیة العوامل مع الصحیة المشاكل هذه ارتباط تحدیدكذلك و 

  .سیلانغور سیبانغ، في ریفي

 السن كبارمن  عشوائیة عینات أخذ طریق عن قرى تسع أصل من خمسة اختیار تم وقد   :عینة الدراسة

 GDS-30، ECAQ تضمن الذي ) الاستبیان( اختبار باستخدام مقابلتهم تمت المختارة القرى في

حوالي  المشاركة على وافقت ،)السكان مجموع من٪ 6.2( المسنین السكان 263 من. بارثل ومؤشر

 سنة  69.7 المشاركین عمر متوسط كان، و ٪84.8 استجابة معدل الدراسة هذه في ، وقد أعطوا )223(

  .عاما 68 متوسط مع

 كانت المزمن المرض مثل الجسدیة الصحیة المشاكل انتشار أظهرت نتائج الدراسة   :نتائج الدراسة

 وضعف الاكتئاب مثل العقلیة الصحة مشاكل انتشار أن حین في. التوالي على ٪15.7 و٪ 60.1
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في  ،)p <0.05( البطالة مع كبیر بشكل یرتبط الاكتئاب ، وأنالتوالي على٪ 22.4 و٪ 7.6 دراكالإ

 والحالة والعرق والجنس العمر في التقدم مع كبیر بشكل مرتبطا كان دراكيالإ الضعفحین أن 

  . )p <0.05(. )2004،Sherina Mohd Sidik, Lekhraj Rampal( التعلیمي والمستوى الاجتماعیة

 النفسیةلصحة  او  الدعم النفسي الاجتماعي " دراسات تناولت متغیرات الدراسة   

  الدراسات العربیة . أ 

  ) 2002(دراسة محمد حسن غانم  * 

كتئاب بالوحدة النفسیة والاجتماعیة المدركة لكل من الشعور والا علاقة المساندة النفسیة :عنوان الدراسة

  .المسنین لدى

لكل من جتماعیة المدركة والا التي هدفت إلى الوقوف على علاقة المساندة النفسیة :هدف الدراسة 

  .المسنین كتئاب لدىالاالشعور بالوحدة النفسیة و 

ات المقیمین في مؤسسات الإیواء وأسر طبیعیة المسنمن المسنین و  900 عینة متكونة من  :عینة الدراسة

  ).ـ سنة80( أعمارهم بین  تراوحتو 

  .كتئابطبق علیهم مقیاس المساندة النفسیة، قائمة بك للاو   :الأدوات المستعملة

 المسنات الذین یعیشون في بیئة طبیعیة تسودهابینت النتائج أن إدراك المسنین و وقد   :نتائج الدراسة

إدراك الشعور  وأن. أفضل من الذین یقیمون في دور الإیواءتماعیة بأبعادها المختلفة أكبر و جالمساندة الا

  .الإیواء في دورالمسنات المقیمین كتئاب یتزاید لدى المسنین و الابالوحدة النفسیة و 

 ).27،ص2014سني أحمد،(

  .مصر) 2010( دراسة خطاب*

 أنماط المساندة الاجتماعیة والنوع كمنبئات لجودة الحیاة المرتبطة بالصحة لدى : عنوان الدراسة

 .المسنین

 توضیح مدى تباین جودة الحیاة المرتبطة بالصحة لدى المسنین بتباین كل من المساندة : هدف الدراسة

 الاجتماعیة والنوع، كما سعت الدراسة إلى استكشاف الدور التنبؤي لأنماط المساندة الاجتماعیة كأحد

  .المنبئات لجودة الحیاة المرتبطة بالصحة لدى المسنین

  .سنة 6480 – . رهم منامسن ومسنة، تتراوح أعم 100تكونت من : عینة الدراسة
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 .مقیاس المساندة الاجتماعیة  sf36 ، مقیاس الحالة الصحیة : أدوات الدراسة

 كما أن. المسنات أفضل في نوعیة حیاتهن المرتبطة بالصحة بالمقارنة بالمسنین : أهم نتائج الدراسة

 المسنات أكثر مساندة اجتماعیة، كما بینت الدراسة تأثیر دال للمساندة في رفع مستوى الحالة الصحیة

 المساندة قادرة على التنبؤ بجودة الحیاة المرتبطة بالصحةلدى المسنین والمسنات، كما تبین أن أنواع 

 .بمستویات دلالة عالیة

  .مصر) 2002(   دراسة شوكت*

 المساندة الاجتماعیة وعلاقتها بالوحدة النفسیة والتفاؤل والتشاؤم لدى المسنین المقیمین :عنوان الدراسة

  . )ةدراسة مقارن(بدور الرعایة 

  .العلاقة بین المساندة والشعور بالوحدة النفسیة لدى المسنینفحص  : هدف الدراسة

  .مسن ومسنة 100تكونت من : عینة الدراسة

مقیاس المساندة الاجتماعیة للمسنین، مقیاس الوحدة النفسیة إعداد خضر والشناوي،  :أدوات الدراسة

  .الخالقالقائمة العربیة للتفاؤل والتشاؤم إعداد عبد . جمع بیانات أولیة استمارة

أشارت إلى أن درجة المساندة الكلیة كانت أعلى لدى المسنین المقیمین مع أسرهم  :أهم نتائج الدراسة

المسنین المقیمین في دور الرعایة، ودرجة الوحدة النفسیة والتشاؤم أعلى لدى المسنین في دور  من

ا یوجد ارتباط دال وسلبي بین وكانت المسنات أفضل من المسنین في المساندة الاجتماعیة، كم الرعایة،

  .الاجتماعیة والوحدة النفسیة المساندة

  .مصر )2002(غانم دراسة *

 المساندة الاجتماعیة المدركة وعلاقتها بالشعور بالوحدة النفسیة والاكتئاب لدى المسنین :عنوان الدراسة

  .والمسنات المقیمین في مؤسسات إیواء وأسر طبیعیة

على علاقة المساندة الاجتماعیة المدركة بكل من الشعور بالوحدة النفسیة الوقوف : هدف الدراسة

       .لدى المسنین والمسنات أفراد العینة والاكتئاب

مسن ومسنة مقیمین في مؤسسات الإیواء وفي أسرهم الطبیعیة، تراوحت  100تكونت من  :عینة الدراسة

  .74 إلى 60أعمارهم من 
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المساندة الاجتماعیة المدركة، مقیاس الشعور بالوحدة النفسیة، قائمة بیك مقیاس  : أدوات الدراسة

 .للاكتئاب

 إدراك المسنین والمسنات الذین یعیشون في بیئة طبیعیة للمساندة الاجتماعیة ومساندة: أهم نتائج الدراسة

ة النفسیة التكامل الاجتماعي أكبر وأفضل من المسنین في دار الرعایة، وأن إدراك الشعور بالوحد

   ).76.77،ص2016سهر بدرة، (.یتزاید عند المسنین والمسنات في دور الرعایة الاجتماعیة والاكتئاب

  )2012"(نادیة محمد عبد الحفیظ هلال"دراسة *

 الأسرة بیئة بین مقارنة دراسة( للمسنین النفسي بالتوافق المرتبطة الاجتماعیة العوامل:  عنوان الدراسة

  ،)المسنین ودور

 العلاقات في تتمثل التي الاجتماعیة العوامل بین العلاقة ىعل التعرف إلى الدراسة هدفت: هدف الدراسة

 بین فروق هناك انتك إذا ما ىعل التعرف للمسنین النفسي التوافق  الاجتماعیة المساندة -ةسریالأ

– ةسریالأ العلاقات) الاجتماعیة العوامل من لك في رةسالأ بیئة في والمسنین الرعایة دور في المسنین

 التعرف ثم بیئي، صحي،اقتصادي،ثقافي اجتماعي، ذاتي، ) بإبعاده النفسي والتوافق (الاجتماعیة المساندة

 واختلاف ،)إناث -وركذ(الجنس باختلاف یختلف النفسي والتوافق الاجتماعیة العوامل انتك إذا ما ىعل

  ).سنا صغرالأ -سنا بركالأ(السن

 )72( قوامها - محافظة داخل والإناث وركالذ من سنه 80 عینه من الدراسة عینة تكونت:  عینة الدراسة

 في یقیمون 36 و ةسر الأ بیئة في یقیمون 36 إلى مقسمه ،القاهرة) سنة 60( سن بین المسنین من فرد

   .ةالرعای دور بیئة

  المقارن رتباطيالا الوصفي المنهج ةالباحث استخدمت وقد :المنهج المتبع

 ،ةالباحث عدادإ للمسنین ةسریالأ العلاقات استمارة ،ةالمفتوح ةالمقابل دواتالأ ومن .:الأدوات المستعملة

  .ةالباحث عدادإ للمسنین النفسي التوافق مقیاس للمسنین، ةالاجتماعی ةالمساند مقیاس

  : همهاأ النتائج من عدد إلى ةالدراس توصلت وقد :نتائج الدراسة

 النفسي والتوافق) ةالاجتماعی ةالمساند -ةسریالأ العلاقات(ة الاجتماعی العوامل بینة ایجابی قةعلا توجد_ 

  .للمسنین

 العلاقات(ة الاجتماعی العوامل في ةالرعای دور في والمسنین ةسر الأ بیئة في المسنین بین فروقتوجد _ 

  . ةسر الأ بیئة في المسنین لصالح) ةالاجتماعی ةالمساند -ةسریالأ



 مشكلة الدراسة

 

  Page 
39 

 
  

 للتوافق ليك مجموع -جسمي صحي-اجتماعي-ذاتي(ة تیالآ بعادهأب النفسي التوافق ىمستو  یختلف._

 ولا ، ةسر الأ بیئة في المسنین لصالح ةالرعای دور في والمسنین ة سر الأ بیئة في المسنین بین) النفسي

  ).البیئي الثقافي البعد -الاقتصادي البعد(في بینهم فروق یوجد

  ) 2016(دراسة سهر بدرة 

  .الدعم النفسي الاجتماعي والحاجات النفسیة والرضا عن الحیاة لدى المسنین :عنوان الدراسة

  :وكانت الأهداف التي تناولتها في دراستها على النحو التالي :هدف الدراسة

  .مستوى الدعم النفسي الاجتماعي ونوعه ومصدره لدى أفراد عینة الدراسة_

  .الرضا عن الحیاة لدى أفراد عینة الدراسةمستوى _

  .مستوى تحقیق الحاجات النفسیة لدى أفراد عینة الدراسة_

 العلاقة بین الدعم النفسي الاجتماعي والحاجات النفسیة والرضا عن الحیاة بشكل ثنائي، ومن حیث_

 .عن الحیاة تفاعل مستوى الدعم النفسي الاجتماعي ومستوى تحقیق الحاجات النفسیة على الرضا

 العمر، الجنس، مدة الإقامة: دلالة الفروق في مستوى الدعم النفسي الاجتماعي تبعاً للمتغیرات التالیة_

  .في الدار، الدخل، وجود الأولاد، الحالة الاجتماعیة

 العمر، الجنس، مدة الإقامة في: دلالة الفروق في مستوى الرضا عن الحیاة تبعاً للمتغیرات التالیة_ 

  .ار، الدخل، وجود الأولاد، الحالة الاجتماعیةالد

 العمر، الجنس، مدة الإقامة: دلالة الفروق في مستوى تحقیق الحاجات النفسیة تبعاً للمتغیرات التالیة_

  .في الدار، الدخل، وجود الأولاد، الحالة الاجتماعیة

 .ى المسنین أفراد العینةأثر تفاعل المتغیرات التصنیفیة على مستوى الدعم النفسي الاجتماعي لد_

 .أثر تفاعل المتغیرات التصنیفیة على مستوى الرضا عن الحیاة لدى المسنین أفراد العینة_

   .أثر تفاعل المتغیرات التصنیفیة على مستوى تحقیق الحاجات النفسیة لدى المسنین أفراد العینة_

وسحبت العینة بالطریقة المقصودة مسن ومسنة، ) 125(بلغ عدد أفراد عینة الدراسة  :عینة الدراسة

   .الخبرة السابقة للباحثة اعتماداً على

قامت الباحثة بإعداد مقیاس تقدیر لقیاس مستوى الدعم النفسي الاجتماعي بأنواعه  :الأدوات المستعملة

مقیاس الرضا عن الحیاة ، وومصادر وحجم الشبكة الاجتماعیة الداعمة التي تؤمن الدعم المختلفة،

     .لمسنین داخل دار الرعایة، مقیاس الحاجات النفسیة لدى المسنین داخل دور الرعایةلدى ا
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للظاهرة، وطبیعة  اعتمدت الباحثة المنهج الوصفي التحلیلي الذي یصف الحالة الراهنة :منهج الدراسة

  .الظروف والاتجاهات السائدة حالیاً 

  :نتائج الدراسة

من متغیر الدعم النفسي الاجتماعي بحیث یفسر الدعم یمكن التنبؤ بتحقیق الحاجات النفسیة  .1

 النفسي

  .من تحقیق الحاجات النفسیة لدى المسنین أفراد العینة %65الاجتماعي 

یمكن التنبؤ بمتغیر الرضا عن الحیاة من متغیر الدعم النفسي الاجتماعي، بحیث یفسر الدعم  .2

 .الحیاة لدى المسنین أفراد العینةمن الرضا عن  %68الاجتماعي بدرجته الكلیة  النفسي

وجود أثر لاختلاف مستویات الدعم النفسي الاجتماعي على مستویات الرضا عن الحیاة  .3

  .مستویات تحقیق الحاجات النفسیة لدى المسنین أفراد العینة باختلاف

الفئة  وجود فروق ذات دلالة إحصائیة في الدعم النفسي الاجتماعي، تبعاً لمتغیر العمر لصالح . 4

  .فما فوق 85 العمریة

 وجود فروق ذات دلالة إحصائیة في مستوى الدعم النفسي الاجتماعي تبعاً لمتغیر الجنس، لصالح. 5

 .الإناث

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في مستوى الدعم النفسي الاجتماعي تبعاً لمتغیر مدة الإقامة . 6

  .الدار في

وجود فروق دالة إحصائیاً في مستوى الدعم النفسي الاجتماعي تبعاً لمتغیر الدخل، لصالح فئة . 7

   .)ألف100_ 50(الدخل 

وجود فروق ذات دلالة إحصائیة في مستوى الدعم النفسي الاجتماعي تبعاً لمتغیر الحالة . 8

  .لصالح فئة الأرامل الاجتماعیة،

ي مستوى الدعم النفسي الاجتماعي تبعاً لمتغیر وجود لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة ف. 9

  .الأولاد

 85وجود فروق ذات دلالة إحصائیة في الرضا عن الحیاة، تبعاً لمتغیر العمر لصالح الفئة العمریة . 10

  .فما فوق
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 .وجود فروق ذات دلالة إحصائیة في مستوى الرضا عن الحیاة تبعاً لمتغیر الجنس لصالح الإناث.  11

 .لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في مستوى الرضا عن الحیاة تبعاً لمتغیر مدة الإقامة في الدار. 12

وجود فروق دالة إحصائیاً في مستوى الرضا عن الحیاة تبعاً لمتغیر الدخل، لصالح فئة . 13

  ).ألف 100_50(الدخل

لمتغیر الحالة الاجتماعیة، وجود فروق ذات دلالة إحصائیة في مستوى الرضا عن الحیاة تبعاً . 14

  .فئة الأرامل لصالح

 .لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في مستوى الرضا عن الحیاة تبعاً لمتغیر وجود الأولاد.15

 ، تبعاً )أمن، انتماء، تقدیر(وجود فروق ذات دلالة إحصائیة في مستوى تحقیق الحاجات النفسیة . 16

  .فما فوق85 لمتغیر العمر لصالح الفئة العمریة 

تبعاً ) أمن، انتماء، تقدیر(وجود فروق ذات دلالة إحصائیة في مستوى تحقیق الحاجات النفسیة . 17

  .الجنس، لصالح الإناث لمتغیر

 .لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في مستوى الرضا عن الحیاة تبعاً لمتغیر مدة الإقامة في الدار. 18

 تبعاً لمتغیر) أمن، انتماء، تقدبر(ستوى تحقیق الحاجات النفسیة وجود فروق دالة إحصائیاً في م. 19

  .الدخل، لصالح فئة من یعتمد على الكفلاء في الإنفاق

تبعاً ) أمن، انتماء، تقدیر(وجود فروق ذات دلالة إحصائیة في مستوى تحقیق الحاجات النفسیة . 20

  .الحالة الاجتماعیة، لصالح فئة الأرامل والعازبین لمتغیر

 تبعاً ) أمن، انتماء، تقدیر(لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في مستوى تحقیق الحاجات النفسیة . 21

  .لمتغیر وجود الأولاد

وجود أثر لتفاعل المتغیرات التصنیفیة على درجة الشعور بالرضا عن الحیاة لدى المسنین أفراد . 22

 .العینة

درجة تقدیر مستوى الدعم النفسي الاجتماعي لدى  وجود أثر لتفاعل المتغیرات التصنیفیة على. 23

  .أفراد العینة المسنین

  .وجود أثر لتفاعل المتغیرات التصنیفیة على درجة تحقیق الحاجات النفسیة لدى المسنین أفراد العینة. 24
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  الدراسات الأجنبیة .ب 

الصحة الدعم الاجتماعي و العلاقة بین   :عنوان الدراسة: )1979(دراسة بیركمان و سایم   *    

  . لدى كبار السن النفسیة

مسن من الرجال والنساء في مقاطعة ) 6928( وقد طبقت على عینة عشوائیة مكونة من : عینة الدراسة

  .ألامیدا كالیفورنیا ، وقد تمت متابعتهم لمدة تسع سنوات

وقد توصلت نتائج هذه الدراسة إلى أن الأشخاص الذین یفتقرون إلى العلاقات الاجتماعیة :  نتائج الدراسة

أكثر عرضة للوفاة من الذین لدیهم شبكات أو علاقات اجتماعیة واسعة، وتوصلت أیضا إلى وجود نمط 

. والدعم الاجتماعي ثابت من زیادة في معدلات وفیات یرتبط  بانخفاض تدریجي للتفاعل الاجتماعي 

)Kristiana Raube ،1992,15ص. (  

   )Caruand Harelzev )1983دراسة *

  . الصحة النفسیة لدى كبار السنالعلاقة بین الدعم الاجتماعي و :    عنوان الدراسة

العلاقة بین الدعم الاجتماعي والصحة النفسیة لدى معرفة  "جراء الدراسةإكان الهدف من  :هدف الدراسة

  .السن كبار

سنة فأكثر من ولایة  62 فردا ممن بلغت أعمارهم 1727بلغ عدد أفراد عینة البحث و   :عینة الدراسة

تمت المقابلة باستخدام مقیاس منیسوتا للشخصیة المتعدد الأوجه لغرض تقویم الصحة النفسیة أوهایو و 

   .مبحوثینل

وأن هناك علاقة لاقة قویة بالصحة النفسیة أن الصحة الجسمیة لها عظهر تحلیل النتائج أ: نتائج الدراسة

  . بین الدعم الاجتماعي والصحة النفسیة لدى كبار السن

الدعم الاجتماعي و  بینالعلاقة " :عنوان الدراسة :  (1995)ماكولو   McCulloughسة درا*

  "  الصحة النفسیة

لدعم اة بین القرب من العائلة وتصورات العلاق لمعرفةوقد أجریت  هذه  الدراسة  :هدف الدراسة

، البالغین في المناطق الریفیةلدى تؤثر في السن  التي الاجتماعي و الاكتئاب، والقلق، والإیجابیة والسلبیة
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سنة  65شخص، تراوحت أعمارهم بین  100أجریت هذه الدراسة على عینة متكونة من  :عینة الدراسة

  .فأكثر تم اختیارهم بشكل عشوائي

وقد أسفرت نتائج الدراسة أن الدعم الاجتماعي له علاقة بالصحة النفسیة وهناك علاقة  :نتائج الدراسة

  .  )Susan Letvak ,2002,P 3 .4.5 ( .بین مستویات الاكتئاب و الدعم الاجتماعي

   )Adams, Bowden ) 2000دراسة *

  .لدى المسنن النفسیةالدعم الاجتماعي والصحة  العلاقة بین " :عنوان الدراسة 

    .الدعم الاجتماعي والصحة النفسیةالبحث عن العلاقة : هدف الدراسة

  .المسنینعلى فئات مختلفة من  أسر 34عینة عشوائیة تكونت من  وأجریت الدراسة على :عینة الدراسة

الاجتماعي یات عالیة من الدعم  قد أظهرت نتائج هذه الدراسات أن شیوخ لدیهم مستو و  :نتائج الدراسة

علاقة  لهالدعم الاجتماعي  وأنأداء أكبر في الأنشطة المختلفة التي تعزز  الصحة النفسیة لدیهم، و 

كما أظهرت الدراسات أن الدعم الاجتماعي یوفر للأفراد الأمن والشعور  النفسیة، مباشرة على الصحة

  .بالهویة خلال أوقات الأزمات و مشاعر الیأس

  ) Silverstin, Chin & Heller  )1996دراسة 

  .المسنین الدعم الاجتماعي بین الأجیال والشعور بالارتیاح لدى الوالدین: عنوان الدراسة

 معرفة مستوى الدعم الاجتماعي العابر للأجیال المفید للمسنین ومعرفة أثر الدعم المفرط  :هدف الدراسة

  .أنفسهم للأطفالالمقدم من المسنین  المقدم من الأبناء لآبائهم المسنین أو

  .فرد مسن ( 539) تكونت من :عینة الدراسة

 .أداة لقیاس الدعم الاجتماعي المقدم من الأطفال للمسنین، ومن المسنین للأطفال :أدوات الدراسة

 أشارت إلى أن مقدار كبیر من الدعم المقدم من الأطفال للمسنین غیر المتزوجین: أهم نتائج الدراسة

 ج جید جدا، لكن بعد فترة من الزمن بدأ الدعم الكبیراز الكثیر من الدعم، أدى إلى م قعونالذین لا یتو  أو

كما بینت النتائج أن تقدیم الدعم من المسنین للأطفال یقلل من . بقلب المزاج من جید إلى مكتئب

  .المرتبط بالعزوبیة لدى المسنین الاكتئاب

العلاقة بین الحیاة الرتیبة ومفاهیم الدعم  :عنوان الدراسة: )Drager  Ritblatt ) 2000 &دراسة *

  .المسنین الاجتماعي والاكتئاب والرضا عن الحیاة بین
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 ومفاهیم ر،الاندماج المرافق للتقدم في العمالعلاقة بین الحیاة الرتیبة من حیث العزل و  :هدف الدراسة

  .الدعم الاجتماعي والاكتئاب والرضا عن الحیاة

 .سنة 85و 60عمارهم بین أذكور،   95إناث و 128فرد  223تكونت عینة الدراسة من :عینة الدراسة

استخدمت أداة لقیاس الدعم الاجتماعي المقدم، قائمة بیك للأعراض الاكتئابیة، أداة  :أدوات الدراسة

  .الرضا عن الحیاة، واستبیان لجمع البیانات الشخصیة لقیاس

الذین یعیشون بطریقة یحیدون فیها العوامل العمریة المتعلقة بكبر  تبین أن الأفراد :أهم نتائج الدراسة

یكونون أكثر رضا عن الحیاة، ویسجلون مستویات عالیة من الدعم الاجتماعي وأعراض اكتئابیة  السن

بالمقارنة مع الأفراد الذین یعیشون بطریقة یدمجون بها عوامل كبر السن ضمن ترتیبات حیاتهم  أقل

ظهرت نتائج الدراسة أن الاكتئاب وطریقة العیش والجنس والدعم الاجتماعي والدخل كما أ الیومیة،

  .من تغیرات الرضا عن الحیاة لدى المسنین40 %یفسرون  والوضع الصحي

  ) Philips )2008 دراسة*

 .الدعم الاجتماعي غیر الرسمي والشعور بالارتیاح لدى المسنین في هونغ كونغ :عنوان الدراسة

 معرفة أثر أنماط متنوعة من الدعم الاجتماعي غیر الرسمي على الشعور بالارتیاح لدى :الدراسةهدف 

  :المسنین، حیث تم دراسة الفرق بین المقاییس الموضوعیة والذاتیة للدعم الاجتماعي غیر الرسمي مثل

 على الشعور) سن،الرضا عن الدعم الذي یتلقاه الم(مقابل ) حجم الشبكات الاجتماعیة وتكرار التواصل(

  .النفسي بالارتیاح لدى مسنین یقیمون في ظروف معیشیة مختلفة

ذكور  224مسن،  518جمعت المعلومات باستخدام طریقة المقابلة من عینة بلغت  :عینة الدراسة

  .إناث 294و

  :تم جمع البیانات بواسطة الأدوات التالیة :أدوات الدراسة

 مقاییس للدعم الاجتماعي، مقیاس التقریر الذاتي عن حجم3استخدمت الدراسة : الدعم الاجتماعي

 .شبكات الدعم، ومقیاس لتكرار التواصل مع الشبكة الداعمة، ومقیاس للرضا عن الدعم المقدم

 .ذات اتجاه سلبي 1ذات اتجاه إیجابي و  4عبارات  5تألف هذا المقیاس من : الشعور بالارتیاح

 لاجتماعي غیر الرسمي بالشعور بالارتیاح لدى المسنین، ووجد أنارتباط الدعم ا :أهم نتائج الدراسة

المقاییس الذاتیة للدعم وبخاصة الرضا عن الدعم المقدم من الأسرة، من المتنبئات الهامة للشعور 
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كما أن تأثیر حجم الشبكة الاجتماعیة على الشعور بالارتیاح كان قوي لدى المسنین الذین  بالارتیاح،

  .یعیشون لوحدهم

  ).Consedine & Merz )2009 دراسة *

العلاقة بین الدعم العائلي والإحساس بالارتیاح لدى المسنین تبعا لنمط التواصل لدى :عنوان الدراسة

 .المسن

 بحث العلاقة بین الدعم العائلي والإحساس بالارتیاح لدى المسنین، ومعرفة احتمال قیام :هدف الدراسة

  .وسیط في ذلكنمط التواصل لدى المسن بدور 

  .فرد من إثنیات وعرقیات مختلفة 1118تكونت من  :عینة الدراسة

 استبیان للبیانات الشخصیة، أداة لقیاس العجز في العملیات المعرفیة الوظیفیة، أداة لقیاس :أدوات الدراسة

 عبارة،30الدعم العائلي یشمل بعد الدعم العاطفي والدعم الأدائي، وأداة لقیاس نمط التواصل یتألف من 

  .عبارة30مشاعر مختلفة عن طریق  10وأداة لقیاس الإحساس بالارتیاح ترصد 

 بمدىتبین أن الدعم العاطفي والأدائي من العائلة ونمط التواصل من الممكن أن یتنبأ  :أهم نتائج الدراسة

 الإحساس بالارتیاح لدى المسن، وتبین أن الدعم العاطفي عادة ما ارتبط بمعدلات عالیة من الإحساس

  .بینما ارتبط الدعم الأدائي بنقص الشعور بالارتیاح ، بالارتیاح

  ).Kaufman )2010  دراسة *

 عینة من المسنین ذويالدعم الاجتماعي وعبء تقدیم الرعایة، والرضا عن الحیاة لدى :عنوان الدراسة

  .التخلف العقلي البسیط ومقدمي الرعایة لهم

 تم بحث العلاقة بین درجات أفراد العینة الذین یتلقون دعم اجتماعي غیر رسمي والأفراد :هدف الدراسة

 .الذین لا یتلقون الدعم، ومستوى تحمل عبء الرعایة لدى مقدمي الرعایة، والرضا عن الحیاة

 .فرد یكونون عائلات في بیئتي البیض الأمریكیین والأفارقة الأمریكیین 141نت من تكو  :عینة الدراسة

 استخدمت أداة لجمع البیانات الشخصیة، اختبار بسیط لقیاس الكفاءة المعرفیة لمقدم :أدوات الدراسة

مقیاس الرعایة، قائمة أعراض العته، أداة لتقییم الدعم البیني لقیاس الدعم الاجتماعي غیر المباشر، 

 .تقدیم الرعایة عن طریق قیاس تبعات تقدیم الرعایة على مقدمها، مقیاس للرضا عن الحیاة لأعباء

 كان الذكور بشكل عام أكثر میلا للوحدة، والذكور الأفارقة أكثر میلا للوحدة،: أهم نتائج الدراسة

 اعي غیر الرسمي لدىوأقل اعتمادیة على غیرهم، وأظهرت الدراسة درجات متقاربة من الدعم الاجتم
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 على مقیاس الدعم الاجتماعي غیر الرسمي، 4أبعاد من أصل  3جمیع المشاركین، وتقدمت الإناث على 

  .من الحاصلین على الرعایة مستوى جید من الرضا عن الحیاة %32وسجل 

  ).86. 85،ص2016سهر بدرة،(

  : الأطروحة بموضوع وعلاقتهاالتعلیق على الدراسات السابقة 

خلال ما تم عرضه من الدراسات السابقة التي تناولت متغیرات الدراسة یمكن إجمال الملاحظات التي من 

  : رتباط كل دراسة بالدراسة الحالیةتوضح ا

 في والتقدم الشیخوخة، میدان في كثیرة وهي هادفة، علمیة دراسات من عرضه تم ما خلال من یبدو   

 الغریبو  مجتمعاتها في بالفرد كبیرا اهتماما تولي التي الأجنبیة البلدان في الخصوص وجه وعلى السن،

 وضعف قلة ذلك على والدلیل العربیة مجتمعاتنا في ملحوظ وبشكل یقل الاهتمام هذا أن الأمر في

 .ناجیة الدعم النفسي الاجتماعي والصحة النفسیة خاصة من بالمسنین تهتم التي الدراسات

 وما العمریة المرحلة هذه أهمیة مدى على وجلي واضح وبشكل یدل بالشیخوخة الاهتمام فإن ذلك ومع  

 امن هن ، وغیره والاقتصادیة والاجتماعیة النفسیة منها الحیاتیة المجالات شتى في مشكلات من تعانیه

 : یلي ما نستخلص

ته أثناء لحیا محددة كثیرة عواملو والصحیة  والاجتماعیة النفسیة المسن ظروف الاعتبار بعین الأخذ _  

 فیما وهام أساسي دور لها التي المتغیرات من عددا الاعتبار بعین نأخذ أن یجب كمادراسة المسنین، 

 التعلیمي والمستوى المهنیة والحالة التقاعد على الإحالة ومدة فترة ومنها مشكلات، من المسن یعانیه

 الإقامة ومكان عدمه أو ضعفه من الدخل ومستوى ترمل أو زواج أو طلاق من الاجتماعیة، والحالة

  .تغیراتال من وغیرها

ا تختلف من حیث الهدف یتضح مما تم عرضه من دراسات سابقة التي تناولت متغیرات الدراسة أنه   

قد توصلت إلى و  ،الأجنبيریت أو طبقت في المجتمع العربي و معظمها كانت قد أجوالمكان وحجم العینة و 

، في حین دراسة واحدة توصلت إلى عكس النتائج التقالیدمن اختلاف البیئة والعادات و نتائج بالرغم نفس ال

  .في أن للدعم الاجتماعي دور سلبي وتأثیر سیئ على كبار السن

 ،ةالمتواضع دراسةاله هذ  یخدم ما إلى آلت السابقة الدراسات نتائجبعض  أن إلى نشیر ذلك ومع    

الصحة النفسیة و  الاجتماعي النفسي الدعم " حول الیةحال دراستنا ضمن أغلبها إدراج حاولنا والتي
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في تحقیق الصحة  الاجتماعي النفسي الدعم مساهمة  على الوقوف خلالها من نسعى والتي  "للمسنین

  .يالجزائر  المسن لدىالنفسیة 

وتعد الدراسة الحالیة التي قمنا بها من الدراسات القلیلة التي تناولت المسنین من حیث متغیرات      

وتحدید مصادره ونوعه ومستوایاته، كما تحاول الدراسة  الدراسة المتمثلة في الدعم النفسي الاجتماعي

عي والوصول به إلى مستوى الحالیة التطرق إلى جوانب حیاة المسنین ومدى توفر الدعم النفسي الاجتما

عال من الصحة النفسیة، وتم الاستفادة من هذه الدراسات السابقة في إعداد أدوات الدراسة، ومناقشة نتائج 

.. الدراسة
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  تمــــــهید   

 العیش بمنأى عن بني جنسه، وكونه مفطور علىلا یمكنه  إن كون الإنسان مخلوقا اجتماعیا   

، ویشبع هذا التواصل حاجات الفرد المختلفة كما )أهم ما یمیزه باعتباره كائن عاقل(التواصل مع غیره 

ونتیجة لظروف الحیاة . في إشباع حاجات الآخرین في عملیة تبادلیة تشمل مجالات الحیاة كافة یسهم

صحة الفرد النفسیة، وتأثیراتها العمیقة على نمط العلاقات الاجتماعیة بین وآثارها السلبیة على  المعاصرة

 راءهاما في آ حیزاأخذت مصطلحات الدعم الاجتماعي والمساندة الاجتماعیة وأنظمة الدعم تحتل  الأفراد،

جال اع الإنسانیة، وحظیت العلاقات الاجتماعیة لما تقدمه من نفع في مضوكتابات المهتمین بالأو  وأفكار

ترتبط بشكٍل  وانطلاقا من أن سعادة الفرد والصحة النفسیة والتوافق بالنصیب الأكبر من الاهتمام التكیف

  .وثیق بالآخرین

   النفسي الاجتماعي  مفهوم الدعم_  1

  : تعریف الدعم 1_1     

   :الدعم في اللغة* 

أسندت إلیه شیئا، فهو سند وما أسنده أو أعانه و قواه، والسند من الإسناد، وكل شيء من دعم الشيء 

  . كاتفتهذا عاضدته و إساندت الرجل مساندة یسند إلیه یسمى مسندا وسندا وجمعه المساند، و 

 ) . 57. 12ت،ص.ابن منظور ،ب( 

  : الدعم اصطلاحا*    

النظریة، فمن منظور سوسیولوجي ینظر إلى عملیة   یختلف الباحثون حول تعریفه وفقا لتوجهاتهم    

الدعم في ضوء عدد وقوة اتصالات الفرد بالآخرین في بیئته الاجتماعیة، بمعنى درجة التكامل الاجتماعي 

یرفع من مستوى الصحة  للفرد، أو حجم وتركیب الشبكة الاجتماعیة للفرد، وهذا التكامل الاجتماعي قد

  )http://educapsy.com. (النفسیة بصفة عامة

وإذا كان مصطلح شبكة العلاقات الاجتماعیة یعتبر البدایة الحقیقیة لظهور مصطلح الدعم، إلا أن        

اعیة، یرى أن الدعم مفهوم أضیق بكثیر من مفهوم شبكة العلاقات الاجتم) Libermann 1982(لیبرمان
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على إدراك الأفراد لشبكاتهم الاجتماعیة باعتبارها الأطر التي تشتمل على  الدعم في تقدیره حیث یعتمد

  )3، ص1994الشناوي محروس محمد وآخرون، (.الأفراد الذین یثقون فیهم، ویستندون على علاقاتهم بهم

لال هذا وبصفة عامة فمهما كان الأساس النظري الذي ینطلق منه اصطلاح الدعم فإنه یبدو من خ   

  :المفهوم أنه یشتمل على مكونین رئیسیین

أن یدرك الفرد أنه یوجد عددا كافیا من الأشخاص في حیاته یمكنه أن یرجع إلیهم عند : أ ـ المفهوم الأول

  .الحاجة

أن یكون لدى هذا الفرد درجة من الرضا عن هذا الدعم المتاح له والاعتقاد في كفایة : ب ـ المفهوم الثاني

  .الدعم

  مفهوم الدعم النفسي_2_1 

جل موجه للمؤمنین في كتاب االله عز و یعرف الدعم النفسي في القرآن الكریم بأنه الخطاب الرباني الو      

تطویر كفاءاتهم الذاتیة في سنادهم من الناحیة النفسیة وتقویة معنویاتهم والتسریة عن نفوسهم و بقصد إ

                    .حباطات نفسیة محتملةاوقایتهم من لحیاة العدیدة و ناتجة عن مصاعب امواجهة الضغوط النفسیة ال

  .)57،ص2011محمود أبو دف ،(

كما ظ على سلامتهم والوصول بهم إلى تكیف أفضل، الحفادعم النفسي إلى مساعدة الأفراد و یهدف ال    

  .ى التغلب على الاضطراب العاطفي ومعالجتهیساعد عل

)Estelle Coclet, 2010,p12 .(  

الأسر ت النفسیة والاجتماعیة للأفراد و یشیر إلى الإجراءات التي تلبي الاحتیاجا :الدعم النفسي

  ".الدعم النفسي"والمجتمعات المحلیة في ممارسة مجموعة واسعة من الأسالیب والأنشطة التي تحمل اسم 

  (Nana Wiedemann ,2010, p22) .  

الذین یتلقونه من طرف زملائهم  الصحة النفسیة للأفرادالسلامة النفسیة و لنفسي یعبر عن فالدعم ا     

زام بالعمل الذي یقوم به الفرد ، فتكمن أهمیته في الالتالنفسیة معلیهم من أجل ضمان صحته المشرفینو 
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یة الوقا، كما یعمل على سلوك الجید، الالفرد بالمزاج الجید أي الإیجابي، تمتع وبذلك زیادة الرضا الوظیفي

م یؤدي إلى ، أما غیاب الدعم النفسي أو افتقار الفرد إلى هذا الدعمن الضغوطات المؤلمة في العمل

، كما یمكن تي تسبب مشاكل كثیرة مثل التعب والصداع والإرهاق والقلقالصراعات الارتفاع درجة التوتر و 

ین وزیادة خطر وقوع حوادث والإصابات ان الإنتاجیة بالنسبة للعاملأن یتسبب انعدام الدعم النفسي في فقد

  ).Samra, M. Gilbert، 2012ص،( . في العمل

  الدعم الاجتماعي  3_1

، ل تعریفه وفقا لتوجهاتهم النظریةالدعم الاجتماعي یعتبر من المتغیرات التي یختلف الباحثون حو     

قوة اتصالات الفرد بالآخرین في  الدعم الاجتماعي في ضوء عدد  فمن منظور سوسیولوجي ینظر إلى

، وهذا و تركیب الشبكة الاجتماعیة للفردبیئته الاجتماعیة بمعنى درجة التكامل الاجتماعي للفرد، أو حجم 

  .الصحة ىتكامل الاجتماعي قد یرفع من مستو ال

ر بأن الدعم الاجتماعي یحمي الناس من الآثا cohen et wils 1985كوهلین وویلز یذكر و         

كما تبین أن الأفراد الذین یتمتعون بدعم اجتماعي مرتفع یتمتعون  ،السیئة من الأحداث المجهدة في الحیاة

  .یتلقون دعم اجتماعي منخفضالذین لأفراد بصحة أفضل من ا

الدعم من الأصدقاء  (أن الدعم الاجتماعي  Yusoff) 2012(یوسف كما بینت نتائج دراسة    

  ) .216،ص2014ماهر یوسف المجدلاوي،.د( .جوهریة بالتوافق النفسيله علاقة ) الآخرون و 

اعدتهم الأصدقاء لمستي یلجأ إلیها الأفراد كالأسرة و المصادر الاجتماعیة ال الدعم الاجتماعيویعتبر   

إدراك الفرد لوجود : جتماعي یتضمن عنصرین أساسین هماالدعم الاعلى مواجهة صعوبات الحیاة، و 

  .نه اللجوء لهم عند الحاجة، ورضاه عن مستوى الدعم المقدم منهموله یمكآخرین ح

  ) .606،ص2008نادیة سراج جان،.د(

ر الأجل قد یتكون من إلى أن الدعم الاجتماعي قصی )Caplan )2004كابلان " في حین أشار       

على عواطف الفرد، خرین في توفیر المصادر النفسیة والسیطرة المساعدة الضروریة من الآ: ثلاثة عناصر

التوجیه المعرفي لیتمكن من السیطرة ومشاركته في تنفیذ المهام وتوفیر الأموال اللازمة والمواد والأدوات و 

 . ) 29،ص 2008فواز أیوب حمدان مومني ، (. على الموقف
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اجتماعیة انتماء لشبكة اتصالات عرف بأنها تو ما یسمى بالمساندة الاجتماعیة فالدعم الاجتماعي أ       

تنشأ من الموجودة داخل الشبكة الاجتماعیة، فتتم عملیة التبادل، و واجبات متبادلة عن طریق المجموعة و 

  .( Cohn.H.P.1996.P09)  .اعتناء متبادلةعلاقة ود وحب و  خلالها في النهایة

أن إلیهم، و ین یقفون بجانبه عند حاجته هو شعور الإنسان بوجود أشخاص مقرب :الإسناد الاجتماعي -  

 الذینالمساندة قد تكون من أفراد أسرته، وأن الأصدقاء أو الجیران، أو الزملاء في العمل، و هذه الفئة 

  . ) 05،ص2008لشرى عناد مبارك ،( .یدعمونه معنویا یشاركون الفرد مشاركة وجدانیة و 

ریقة مباشرة أي دعم معنوي أو مادي یقدم بط ویقصد به :Social supportالدعم الاجتماعي  -

، سواء كان هذا الدعم من الشخص نفسه أو من المحیطین به سواء كانوا أو غیر مباشرة للفرد

رد علي أنه مساندة له للتغلب ، ویدركه الفأو المعالجین أو أي أشخاص آخرین الأهل أو الأصدقاء

  ).39،ص2008ولاء عبد المنعم، (.المشاكل التي یواجههاى عل

 الدعم النفسي والاجتماعي 3_1

  الشبكة الاجتماعیة على ید  حیعتبر الدعم النفسي الاجتماعي مفهوم حدیث نسبیا مثّل ظهور مصطل  

Barenz  البدایة الحقیقیة له، وأصبح إدراك الفرد لمستوى الدعم النفسي الاجتماعي یعتمد على إدراكه

لشبكة العلاقات الاجتماعیة المحیطة التي تضم مصادر المساعدة أي أن الدعم النفسي الاجتماعي هو 

جتماعي هو أن له حدى طرق تحدید مفهوم الدعم النفسي الاإ و  ،كیفیة إدراك الأفراد لشبكاتهم الاجتماعیة

كیفا وكما، یدل الكیف على الجانب الذاتي للدعم النفسي الاجتماعي، ویدل الكم على الجانب 

الموضوعي، ومن الممكن تسمیتهما الوجهین الثقافي والوظیفي، أو الدعم المعتمد على الشبكة الاجتماعیة 

  .يوالدعم الأساس

 ,Cobb, Caplanي فیرجع إلى ثلاثة باحثین همأما الاهتمام الحالي بالدعم النفسي الاجتماع   

Cassel على أهمیة الدعم كاسل فقد أكد . الذین یعتبرون أبرز المهتمین الجدد بالدعم الاجتماعي

الاجتماعي في الحد من الاضطرابات الناجمة عن الضغوط وتمزق العلاقات الاجتماعیة، واعتبر التغذیة 

وقبل  كاسلمع ما ذهب إلیه كابلان فكرته عن الدعم، واتفق الراجعة الاجتماعیة عنصرا أساسیا في 

بفرضیته عن الدور الملطف الذي بقوم به الدعم الاجتماعي في مواجهة الضغوط، وذلك من خلال تعبئة 
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وزیادة استعدادها لتقدیم المساعدة بأنواعها ) شبكاتهم الاجتماعیة(مصادر الأفراد النفسیة 

 ).30،ص2016بدرة،(.المختلفة

للاتحاد الدولي فهو یحدد الدعم النفسي  2007-2005حسب الإطار النفسي والاجتماعي و      

نون من أزمات لاستعادة إرادتهم مساعدة  الأفراد والأسر الذین یعاعملیة لتعزیز و "بأنه  الاجتماعي 

الاجتماعیة  لروابطتعزیز اعلى استعادة التماسك الاجتماعي و جع شومواجهة الأحداث في المستقبل، كما ی

على أي عقبات في قدرتهم على التغلب بین الأفراد وتحسین الصحة النفسیة والاجتماعیة للأفراد و 

، فمن الناحیة الاجتماعي دور كبیر في الوقایة والعلاج، كما یمكن أن یكون للدعم النفسي المستقبل

یساعد الأفراد على التغلب على  الوقائیة یساعد على منع تطور المشاكل  النفسیة أما الناحیة العلاجیة

 .لاجهاعالنفسیة التي وقعت بسبب الصدمة والأزمات و المشاكل 

,2010,p25 .26) Tomas Bertelsen (  

   :الدعم النفسي الاجتماعي   

نهما یتفاعل مع إلى حقیقة أن كل مالمشترك بین العملیات النفسیة والاجتماعیة، و  یشیر إلى الترابط     

یستخدم مصطلح الدعم النفسي الاجتماعي لوصف أي شكل من أشكال باستمرار ویؤثر فیه، و الآخر 

 ). 19، ص2013مرسیلینا حسن شعبان، .د( .الدعم المحلي أو الخارجي

یعرف الاتحاد الدولي للصلیب الأحمر الدعم النفسي الاجتماعي على أنه النهج المجتمعي لتسهیل قدرة    

   . المتطوعینالوقت الذي یحافظ فیه على صحة ورفاه المواطنین و  لتعافي فيالسكان المتضررین على ا

  . )12، ص 2009باربرا جوین ،( 

 :یتضمن المكونات التالیة الدعم النفسي الاجتماعي بأنه مصطلح Lynn Walkerكما عرف   

  .مصطلح نفسي یتضمن  المشاعر والأفكار والعواطف_ 

وتشمل الأسرة والأصدقاء، . مصطلح اجتماعي یتضمن المیل إلى البیئة التي یعیش فیها الفرد_ 

 الخ ... والمجتمع، المدرسة 
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شاكل والصدمات وبناء مصطلح  الدعم هو الطریقة التي یتم فیها مساعدة الأفراد على التعامل مع الم_ 

  . )Lynn Walker,2005,p16 (.توفیر الرعایة المرونة ، و 

أي نوع من الدعم المحلي أو الخارجي الذي یهدف إلى حمایة فتعرفه على أنه  sarah Meyerأما      

  .أو منع أو علاج اضطراب عقلي/ أو تعزیز الرفاهیة النفسیة والاجتماعیة و 

التدخلات النفسیة والاجتماعیة لمعالجة الآثار النفسیة للصراع، بما في ذلك الآثار المترتبة على    

السلوك، والعاطفة، والأفكار والذاكرة والأداء، والاجتماعیة آثار، بما في ذلك التغیرات في العلاقات، 

  . )sarah Meyer,2013,p15 .(والدعم الاجتماعي والوضع الاقتصادي

المحلیة لتحسین حالتهم النفسیة والوصول بهم بأنه مساعدة الأسر والمجتمعات  Nicoleكما عرفه       

هو سلسلة متصلة من الرعایة والدعم الذي یؤثر في كل إلى صحة نفسیة وتشجیع الروابط بین الناس، و 

 ) Nicole Toutounji , 2009,p6 (.  ة التي یعیش فیها الناسمن الفرد والبیئة الاجتماعی

بأنه مصطلح یتصل العلاقة الدینامیكیة بین الأبعاد النفسیة  الدعم النفسي الاجتماعيكما یعرف     

فالبعد النفسي یشمل العملیات العقلیة للشخص، . والاجتماعیة للشخص، حیث یؤثر الواحد على الآخر

جتماعیة، وشبكات المجتمع ، یشمل العلاقات الا)مشاعر وردود الفعل(وكذلك عملیاتها العاطفیة والداخلیة 

  .( Nana Wiedemann ,2010, p19) .الممارسات الثقافیةجتماعیة و والأسرة، والقیم الا

فِي نفس الفرد باحترام اِستقلالیته وتقدیره، وذلك من ) المرونة، والصمود(وهو عملیة بناء المقاومة     

ز إعادة بناء تماسك  خلال دعم العلاقات الاجتماعیة بهدف الوصول بالفرد إلى الراحة النفسیة، مما یعزِّ

  ).22سعاد عبد العال الطاهر،بت،ص. (المجتمع

اجتماعي إلى العلاقة المتبادلة بین البعدین النفسي و _یشیر تعبیر نفسي : الدعم النفسي الاجتماعي

، أما البعد لبعد النفسي العملیات الداخلیة والنفسیة والفكریة والمشاعر وردود الفعلالاجتماعي یشمل ا

یعني عیة والممارسات الثقافیة، و والشبكات الأسریة والاجتماعیة، القیم الاجتما الاجتماعي فیشمل العلاقات

ة على حد سواء الاجتماعی_ الدعم النفسي الاجتماعي إلى الإجراءات التي تتصدى للاحتیاجات النفسیة 

  ) .  12،  11،ص 2014براءة حاطوم، ( المجتمع المحلي للأسر والأفراد و 
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عزیز تي الخدمات الأساسیة و ت النفسیة فبأنه یشمل إدماج الاعتبارا الدعم النفسي الاجتماعيیعرف و  

توفیر لمساعدة بشكل موجه إلى الأفراد والأسر والمجموعات و توفیر االدعم المبنى على العائلة والمجتمع و 

  )    02، ص  2014أجمل خیبري ، .( خدمات الصحة النفسیة المتخصصة لمن یحتاجها

جموعة من مالفردي أو الأسري، و ثلة في الإرشاد هو عبارة عن مجموعة من الأنشطة المتم      

نیة وتقدیم المساعدة الغذائیة والمساعدة المساعدات القانو المساعدات الاجتماعیة والتوجیه المهني، و 

  ). Marie Eve.2004.p06(  ،  من أجل استعادة الفرد لنشاطهالخ... العلاجیة 

تمعات المحلیة في تحسین مساعدة الأشخاص والأسر والمج إن الدعم النفسي والاجتماعي هو     

صحتهم النفسیة والاجتماعیة، وتشجیع الاتصال بین الناس، وبناء شعور أفضل بالذات والمجتمع كما 

یعبر عنه من خلال الاعتناء والاحترام في العاقلات التي تنقل التفاهم والتسامح والقبول وتعزیز الرعایة 

  .الیومیة الملائمة ضمن الأسرة والمجتمع

م النفسي والاجتماعي هو سلسلة متصلة من الدعم والرعایة التي تؤثر على الفرد والبیئة الدع    

ة من أفراد الأسرة، ومقدمي الرعایة، والأصدقاء لتمتد هذه السلس. الاجتماعیة التي یعیش فیها الأفراد

وتتوسع لتصل والجیران، والمدرسین، إلى العاملین في مجال الصحة وأعضاء المجتمع، ضمن علاقات ، 

 )Bshr Dayan ,2016 ,p02( .إلى الرعایة والدعم التي تقدمها الخدمات النفسیة المتخصصة

اجتماعي یشیر إلى العلاقة بین الجوانب النفسیة و _ هو تعبیر نفسي  الدعم النفسي الاجتماعي         

وعلى العواطف والسلوك و  الخبرات النفسیة الاجتماعیة في حالات الطوارئ ، فالأثر النفسي یكون على

ن في تغیرات  السلوك بین الناس وخلق العدید من ، أما الأثر الاجتماعي یكو الأفكار والذاكرة والتعلم

  ) .htt // psychosocial.actalliance.org( . المجتمع بشكل عامالمشاكل للفرد والأسرة، و 

إلى حقیقة المشترك بین العملیات النفسیة والاجتماعیة، و  یشیر إلى الترابط الدعم النفسي الاجتماعي    

  . عل مع الآخر باستمرار و یؤثر فیهأن كل منهما یتفا

  .دینامیكیة بین البعد النفسي والاجتماعي للفردالفهو یشمل العملیات الداخلیة أي العلاقة 

  .ر و ردود الفعل كذلك المشاعالنفسي یشمل العملیات الداخلیة والنفسیة والفكریة و فالبعد 
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  . والبعد الاجتماعي یشمل العلاقات والشبكات الأسریة والاجتماعیة والقیم الاجتماعیة والممارسة الثقافیة

راد والأسر وهو مصطلح یشیر إلى الإجراءات التي تتصدى الاحتیاجات النفسیة والاجتماعیة للأف    

 ).139. 19،ص2013،مرسلینیا شعبان حسن .د. ( والمجتمعات المحلیة

یمان الفرد بوجود أو توافر إالدعم النفسي الاجتماعي هو اعتقاد أو ) 2009(كلیوتوني یعرف    

أشخاص مقربین له یمكن أن یثق بهم ویعتقد أن بوسعهم أن یعتنون به ویبقوا بجانبه عند الحاجة أو عند 

  .التعرض للضغوطات من أجل تحفیزهم للوصول إلى الأهداف المطلوبة

التكیف مع المواقف لتي تساعد الأفراد على التوافق و یعتبره العوامل ا )2002(تاردي "أما بالنسبة ل      

المختلفة التي یتعرضون لها في حیاتهم الیومیة من أجل تشكیل المقاومة أو المرونة عند تلقي الصدمات 

  .روف التي یعیش فیهامكانیات اللازمة التي تجعل الفرد یتكیف على العیش في الظووضع الإ

لفئات الذین مكانیات التي یتم تزویدها للأفراد أو افیرى بأنه الأدوات والإ )2004(دولیت أما     

ة من أجل تحفیزهم للوصول إلى حیاة صحیة وذات مستوى نفسي واجتماعي یتعرضون لضغوط حیاتی

  ).15،ص2015أسامة محمد،(. مقبول

یعد الدعم الاجتماعي الحمایة التي یحصل علیها الأفراد من خلال شبكة العلاقات الاجتماعیة بین      

تسم بالحب ویري بعض الباحثین أن الدعم الاجتماعي تشیر إلى وجود علاقات مرضیة ت. الأفراد

  . ، وتمثل هذه العلاقات مصدات أو حواجز ضد الضغوطوالود والثقة والتقدیر

الدعم الاجتماعي الذي یكون في ثلاثة  :)Schaefer,et al. ،)1990 شیفر وآخرون ویعرفه     

أبعاد هي الدعم المعنوي الذي یتضمن توفیر الود والتأیید والدعم المادي الذي یتضمن تزوید الفرد 

التي تساعد  بالخدمات والمساعدات المباشرة والدعم المعلوماتي ویتلخص في تقدیم النصائح والتوجیهات

  ).17، ص2013رولا مجدي هاشم الصفدي،(.الفرد في حل مشكلات وتعطیه تغذیة راجعة عن سلوكه

یجابیة، مكونات الدعم الاجتماعي تتمثل في التعبیر عن المشاعر الا )1955(رودینویضیف      

الذي ینتمي إلى شبكة  مشاعره وتفسیراته، لأن الشخصالتسلیم بملائمة أفكار ومعتقدات الشخص و 

ات التي یحتاجها لتحسین ممداد بالمعلو الإضاغطة منها یحتاج إلى المساعدة و یتعرض لمواقف اجتماعیة و 

  .تقویة موقفهحالته و 
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أن مفهوم الدعم الاجتماعي  عبارة عن أشخاص یعتمد علیهم  )1986(سارسون و آخرونوترى       

  .ة وتقدیرالفرد في قضاء حاجاته ویبادلونه كل محب

  :الاجتماعي ثلاث مفاهیم تتمثل في أن للدعم  Barrera ,Anilay 1996باریرا كما یرى 

  العمق الاجتماعي ویشیر إلى العلاقات أو الروابط الاجتماعیة التي یقدمها الفرد مع الآخرین

 .ذوي الأهمیة في بیئته الاجتماعیة

  بالتقویم المعرفي للعلاقات الثابتة مع الآخرینالدعم الاجتماعي المدرك وینظر له وفقا لمعناه. 

  الدعم الفعلي ویشیر إلى الدعم الاجتماعي باعتباره تلك الأفعال التي یؤدیها الآخرین بهدف

 .مساعدة شخص معین

  : ویتفق الكثیر من الباحثین أن مفهوم الدعم الاجتماعي یشمل التالي

في شبكة علاقاته الاجتماعیة، یمكن الرجوع إلیهم أن یدرك الفرد أنه یوجد عدد كاف من الأشخاص _ 

  .والاعتماد علیهم عند الحاجة

  .القناعة بجدواهاالدعم المتاح له و أن یكون لدى الفرد درجة معقولة من الرضا عن _ 

 ).  193. 192،ً ص2008هند عقیل،(

" اجتماعیة _ النفس  "المعافاة بأنه دعما للصحة العقلیة و  الدعم النفسي الاجتماعيكما یعتبر      

حاً مركبا لوصف أي نوع من المساعدات المحلیة أو الخارجیة التي تستهدف حمایة أو تحسین لمصط

  . أو علاجها/ لاضطرابات العقلیة و أو الوقایة من ا/ و " النفس ـــــ اجتماعیة " المعافاة 

  ،املةي مجال المعونة نهجا متكف قة الصلة لدى الكثیر من العاملینتعكس هذه المصطلحات وثیو        

" ة قطاع الصحة إلى استخدام مصطلح دعم المعافا يتمیل الوكالات غیر العاملة فوإن كانت مختلفة، و 

التأهیل إعادة ( قطاع الصحة فیمیلون إلى استخدام مصطلح الصحة العقلیة في ، أما " النفس ـــ اجتماعیة 

ـــــ اجتماعي لوصف التدخلات غیر البیولوجیة مع الأفراد الذین  في العلاج النفس، و )النفس ــــ اجتماعي 

  . ) 18، ص2007مصطفى عثمان ،( .یعانون من الاضطرابات النفسیة
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ول مفهوم الدعم النفسي الباحثین حخلال عرض  مجموعة من التعاریف وآراء بعض العلماء و  من      

، لذا ترى الباحثة من خلال ما سبق نظره ومجالهالاجتماعي، وجدنا أن هناك تشابه واختلاف كل  حسب 

الدعم المقدم من طرف الأفراد المحیطین بالفرد سواء النفسي الاجتماعي بأنه الرعایة و ذكره بأن الدعم 

  . لبیئة الاجتماعیة التي یعیش فیهاایؤثر في الفرد و ، الذي ت الأسرة أو الأصدقاء أو المجتمعكان

مصطلح الدعم النفسي الاجتماعي یدل على تقدیم المساعدة المعنویة أو  من هنا ترى الباحثة أنو     

، )الأسرة، الأصدقاء، المجتمع( العاطفیة والمادیة أو الاجتماعیة التي یتلقاها المسن من مصادر مختلفة 

فهو یعطي للمسن الإحساس بأنه ذو أهمیة، وأن هناك من یلجأ إلیه وقت الضرورة، وكذا حمایة صحته 

یة والاجتماعیة أو الوقایة ومعالجة الاضطرابات التي یعاني منها من أجل الوصول إلى صحة نفسیة النفس

  . أفضل

  :مناهج الدعم النفسي الاجتماعي_ 2

یبنى هذا المنهج على استعادة الصحة النفسیة وتتضمن التداخلات الشائعة     :منهج عیادي 1_  2 

  .علاج اسري) سلوكي معرفي(ج نفسي من استشارات فردیة أو علاج جماعي أو علا

یعتبر الدعم النفسي الاجتماعي مصدرا فعالا الذي یحتاجه الفرد في مواجهة الضغوط حیث یؤثر و       

نمط ما یتلقاه الفرد من دعم سواء أكان عاطفیا أو معلوماتیا أو ذاتیا في شد عضده وإثراء خبرته وجعله 

مه للحدث مما یسهم بالتالي في زیادة قدرته ومهارته في مواجهة أكثر إدراكا وتقدیرا وواقعیا في تقیی

الضغوط والتعامل معها، وبذلك نجد انه بمقدار تلقي المساعدة والدعم الاجتماعي یكون التباین في حدوث 

  ).15،ص2012،فوزیة إبراهیم رباح الكردي .(الضغوط وخطورة تأثیراتها

علاقات اجتماعیة تتسم بالحمیمة والدفء والثقة یعمل  فإن الدعم الاجتماعي بما یتیحه من       

كحواجز أو مصدات ضد التأثیرات السلبیة لضغوط الحیاة، ومثل هذه العلاقة بالإضافة إلي أنه یمثل 

مصدرا للتخفیف من الآثار السلبیة الناتجة عن تعرض الفرد للأحداث الضاغطة بما یتیحه من إشباع 

یزید من شعوره بهویته وتقدیره لذاته، ویعمل على شحن معنویاته ویرفع من لحاجاته للأمن النفسي، فإنه 

مستوي صلابته النفسیة واعتقاده في فاعلیته وكفاءته وتعزز ثقته في نفسه، وهو كله عوامل لا تساعد فقط 

ن یسهم في الشفاء مما یترتب عنه من آثار سلبیة أكما قلنا على الوقایة من هذه الضغوط وإنما یمكن 
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على الصحة والنفس، وفي هذا الصدد تشیر نتائج الدراسات المقارنة التي أجریت في مجال صحة 

 المسنین إلي أن الأشخاص الذین یعانون من أمراض نفسیة أو جسمیة مزمنة ویتلقون دعما نفسیا أو

كانوا أثناء  اجتماعیا یتماثلون بشكل اكبر للشفاء من المرضي الذین لا یتلقون مثل هذا الدعم، كما أنهم

هذا وتزداد فاعلیة الدعم الاجتماعي بتفاعله مع متغیرات أخرى . مرضهم أقوي إرادة واقل شكوى من الألم

  ).45،ص2008بندر بن محمد حسن،( .كالتدین مثلا

إعادة القدرة الوظیفیة للأفراد إلى حالتها السابقة من منظور یهدف إلى حمایة و :   منهج وقائي-2 2 

تطوري لان الدعم النفسي المبكر هو عامل وقائي یساعد الأشخاص على التكیف بطریقة  نفسي اجتماعي

أفضل مع الظروف ویعزز قدرتهم على التفاعل بشكل أفضل والبدء بإعادة تنظیم حیاتهم لان إهمال ردود 

  .ناشطین یخلق ضحایا سلبیین بدلا من ضحایاالفعل الانفعالیة قد 

                                             )http://montada.aya.sy/showthread.php(  

الروابط الاجتماعیة بین الناس ومساعدتهم على التعافي  إن الدعم النفسي الاجتماعي یعمل على تعزیز  

، فدوره  العلاجي یكون في منع تطور المشاكل النفسیة العقبات التي قد تواجهه مستقبلا التغلب على و 

  .  تقدیم علاجا لهذه المشاكل آثارا، و  حلها أو صدمة قد تتركو التغلب علیها  و ، واجه الفردالتي قد ت

                                                          ) Nana Wiedemann,2010,p26. (  

  :لخص هذه المناهج في الشكل التالين، من خلال ما تم عرضه

  

  

  

  

  یوضح مناهج الدعم النفسي الاجتماعي) : 01(الشكل رقم 

  

 مناهج الدعم النفسي الاجتماعي

يعلاج  وقائي 

التكیف مع الظروف و تعزیز قدرة  _

التعافي من _  .الفرد على التفاعل

 . الأمراض

http://montada.aya.sy/showthread.php
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  النماذج المفسرة للدعم النفسي الاجتماعي _ 3

 Modèle des effets directsنموذج الأثر المباشر  1_ 3

ه أثر أن الدعم الاجتماعي ل )1985"( و ویلس " كوهن " و من بینهم یرى رواد هذه النموذج       

خبرات إیجابیة منظمة مح بتقدیم ، فالشبكة الاجتماعیة تسهذا بأوجه مختلفةإیجابي في الصحة و مباشر و 

یسمح بالحصول على عواطف  ، هذا النوع من الدعمالعلاقات الاجتماعیة المستقرة والمعززة جملة منو 

، هذه ة، یسمح بالاعتراف بالقیمة الشخصیوفر الشعور العام بالصحة النفسیة، یإیجابیة، استقرار وأمان

میكانیزمات التعدیل من بین وظائفه تسهیل د، و بیة تكون ذو فائدة على صحة الفر الحالات النفسیة الإیجا

كل هذا بمعزل عن ات السویة والرغبة في العنایة بالذات و یؤثر كذلك في تبني السلوكیالجهاز الغدي، و 

  .) 36،ص2011ساعو مراد، (.حالات الضغط 

  نموذج تخفیف الأثر   2_ 3

تخفض من الضغط النفسي حتى  حیث یفترض هذا النموذج أن المساندة الاجتماعیة تستطیع أن    

ما نظریا جدیدا هو تقدم هذه النظریة مفهو النقص التي نشأت لدیه بسبب الحزن، و یستعید الفرد نواحي 

یقصد به أن المساندة الاجتماعیة المرتفعة تحمي الشخص من سیطرة الضغط النفسي نموذج الحمایة، و 

  .تأثیره السلبي على حالته الصحیةو 

ي للأفراد الذین یقعون تحت الضغط، وینظر النموذج یرتبط بالصحة فقط بشكل أساس أي أن هذا       

غوط من احتمال التأثیر الضار لها، إلى أن المساندة الاجتماعیة تحمي الأفراد الذین یتعرضون لضفیه 

  : ا في نقطتین مختلفین بین الضغط والمرض وهيمن ثم فإن المساندة تقوم بدورهو 

، حیث تقوم بتخفیف أو منع وبین فعل الضغط) أو توقعه(بین الحدث الضاغط ة تتدخل المساند  )1

، له الإمكانات اللازمة استجابة تقدیر الضغط بمعنى أن إدراك الفرد أن الآخرین یمكنهم أن یقدموا

قد تجعله یعید تقدیر إمكانیة وجود ضرر نتیجة للموقف أو تقوي لدیه القدرة على التعامل مع 

 .من ثم فإن الفرد لا یقدر الموقف على أنه شدید الضغط یفرضها علیه الموقف، و المطالب التي 

عن طریق تقلیل أو استبعاد ) باثولوجیة ( ظهور حالة مرضیة تتدخل المساندة بین خبرة الضغط و  )2

قد تزیل المساندة الأثر المترتب مباشر على العملیات الفیزیولوجیة، و رد فعل الضغط بالتأثیر ال
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ذلك بالتخفیف أو التهوین من الأهمیة التي لضغط عن طریق تقدیم حل للمشكلة و ر اعلى تقدی

 ).28،ص2003عبیر بنت محمد حسن، .(یدركها الفرد لهذه المشكلة

  .بین الضغط والمرض ونقاط عمل الدعم الاجتماعيفي فیما یلي نوضح العلاقة السببیة و 

نه إعادة                             الدعم الاجتماعي قد ینتج ع  الدعم الاجتماعي یمنع 

  تقدیر الضغط                                   التقدیر أو كف الاستجابة غیر التوافقیة تسهیل  

  أو الاستجابات التوافقیة المضادة لها                                      

  

  

  

  

  .السببیة بین الضغط والمرض ونقاط عمل الدعم الاجتماعيیوضح العلاقة ) 02(شكل 

  ) .84،ص2006قنون خمیسة ، ( 

  النظریات المفسرة للدعم النفسي الاجتماعي _ 4

  نظریة التبادل الاجتماعي  1_ 4

ینظر إلى العلاقات من خلال نظریة التكافؤ التي تعتبر من أهم  نظریات التبادل الاجتماعي على أنها    

، أي أن الأفراد المشتركین في علاقة تبادل یفترضون أن تقدیم فائدة أو تتكون من تبادل المصالح والفوائد

دیم منفعة في ، وأن تلقي منفعة یُعد دَیْناً ملزماً بإعادة تقالمقابل لقي الفرد منفعة أخرى فيمنفعة یرتبط بت

، ومن بین العوامل الهامة یؤدي إلى ردود فعل وجدانیة سلبیة، وأي خلل في هذا التبادل المتوقع المقابل

علاقات (التي تؤثر على أهمیة تلك الاعتبارات نوعیة العلاقة إذ أن التكافؤ مهم في علاقات العمل 

 ) .علاقات الأصدقاء(وكذلك في العلاقات الودیة ) لزمةمُ 

تماعیة، وتتأثر بعوامل العرض الحرمان تلعبان دروا مهما في العلاقات الاجما أن درجة الإشباع و ك   

ي المقابل بخدمات ، فالشخص الذي یكون مصدرا للإشباع یطالب فوالطلب مثل المعاملات الاقتصادیة

  .تي یقدمها للآخرینتنخفض مقارنة مع خدمات الإشباع الت ترتفع قیمتها و لإشباع حاجته وهذه الخدما

حادث ضاغط أو 

 ممكن الحدوث

عملیة 

 التقدیر

أحداث مقدرة 

على أنھا 

 ضاغطة

استجابة فیزیولوجیة 

انفعالیة أو سلوك 

 تكیفي

المرض أو 

سلوك 

 المرض
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، حیث لفت النظر إلى وجود العدید من الآلیات المعرفیة التي بالمسنینلقد انحصر اهتمام هذه النظریة    

  : ها عند تبادل الدعم مع الآخرین وهيیحبذ الشخص استخدام

  : ادخار الدعم الاجتماعي. أ 

ما یقدمه یقدمه في الماضي للآخرین، وأن هذه الآلیة أن الشخص لدیه رصید من الدعم كان جوهر      

  .مقارنة بالدعم المقدم في الماضي حالیا من دعم یعتبر قلیلا

  :القابلیة للمساواة. ب 

بالتالي دعم الذي یبذل له من قبل الآخرین، و تنص هذه الآلیة على حقیقة أن الشخص یدرك مقدار ال    

  . اقتهمیحاول جاهدا ألا یطالب منهم دعما یفوق ط

  : المودة أو الوحدة المترابطة . ج 

الواحد مترابطین في وحدة عضویة ونفسیة واجتماعیة تعني أنه من المفترض أن یكون أفراد المجتمع     

  . واحدة، وأن الحب والعطاء سلوك سائد داخل الأسرة وبالتالي فإن ذلك ینعكس علیهم

  : أو الاختیارينتباه الانتقائي الا . د 

  .على إدراك ما یقدمه للآخرین، وما یعجز عن تقدیمه یعني قدرة الشخص  

  : استمراریة الشخصیة. ه 

مراحل الحیاة المختلفة هي وعي الشخص أن الدعم المقدم بأنواعه المختلفة یمكن أن یقدم في جمیع و      

  . وإن اختلفت الأنواع

ان یحصل علیه من دعم في الماضي وما تعني مقارنة الشخص بین ما ك : الاجتماعیةالمقارنة . و 

  ). 87. 86، ص2012قنون خمیسة ،(. یحصل علیه في الوقت الراهن

أن   Attachementمؤسس نظریة الارتباط "  Bowlbyبولبي " یرى : نظریة الارتباط   2_ 4

حدث له الأصدقاء لا تعوض الفرد عن النقص الكبیر الذي یكون الاجتماعیة التي یقدمها الأهل و  المساندة
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ن من الشعور بالوحدة هناك نوعافقد الشخص الذي یمثل الارتباط، و ، لأنه بسبب فقد شخص عزیز

  : النفسیة هما

 .الشعور بالوحدة الوجدانیة  .1

 .الشعور بالوحدة الاجتماعیة  .2

ؤثر في الشعور ، أما الحالة الزوجیة فهي تة الاجتماعیةثر في الشعور بالوحدوالمساندة الاجتماعیة تؤ      

ثر في الشعور ، ذلك أن غیاب الارتباط الوجداني مع الشكل الذي یتعلق به الفرد یؤ بالوحدة الوجدانیة

اعتبرت أن تعبیر الفرد تي أیدت هذا النموذج أي الارتباط، و هناك بعض الدراسات البالوحدة الاجتماعیة، و 

، بل أنه حتى الكلمات الشعور بالتحسن في حالته الصحیة الكتابة أو الحدیث یؤدي إلىعن ما یعانیه ب

  . التي یستخدمها لوصف الصدمة التي یعانیها قد تشیر إلى مدى تحسن في حالته بشكل عام

  ) 57. 56،ص2012نبیلة باویة،(                                             

  نظریة المقارنة الاجتماعیة  3_ 4

ییر موضوعیة أو اتجاهاتهم من خلال المقارنة بمعاى الأفراد حافزا لتقییم آرائهم و ترى  هذه النظریة أن لد  

الذین نفترض أن الناس یختارون أناسا مثلهم للمقارنة إذ أن جمع المعلومات من بسلوكیات الآخرین، و 

  .یشبهونهم أكثر فائدة للذات

لى الآخرین لتقییم ذاته ووضعه وقدراته فإن الفرد یحس بالحاجة إ Festingerفیستنجر وحسب    

المقارنة یعمل على ضوء هذه بالمقارنة مع الآخرین، حیث یقوم بمقارنة ذاته ووضعه مع وضع أمثاله و 

  . على تعدیل سلوكه ووضعه

یرى أیضا أن الأفراد الذین یعانون و  هم،إلى أن الأشخاص یفضلون Bunik et alآخرون بیونك و ویشیر 

  .اغطة یلجأون إلى آخرین أفضل منهممن أحداث الحیاة الض

  النظریة الكلیة  4_ 4

في المواقف  أن هذه النظریة تؤكد حاجة الفرد للدعم الاجتماعي خصوصا سلیفرو  دكأشار كل من    

اهتمت هذه النظریة أیضا بالخصائص الشخصیة التي یمكن أن تؤثر في شبكة الصعبة التي یمر بها، و 
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النظریة الكلیة اهتمت بمقیاس الإدراك الكلي لمصادر الدعم المتاحة الاجتماعیة المحیطة بالفرد و  العلاقات

  ) . 87،ص 2012قنون خمیسة ،(. درجة رضاه عن هذه المصادرلفرد و ل

  عي مصادر الدعم النفسي الاجتما_  5

لیتها كذا فاعه المختلفة و ، فتنوع مصادر لدعم النفسي الاجتماعياتفق علماء النفس أن هناك مصدرین ل

  : طبقا للظروف المتاحة لها وهي

  : الدعم النفسي الاجتماعي الرسمیة مصادر_ 

  .)الطبقات المجتمعیة، المنظمات، مجموعات الخدمة الاجتماعیة ( في المساعدة هي المحترفین 

  : عم النفسي الاجتماعي غیر الرسمیةمصادر الد_ 

  . الخ... صدقاء، الزملاء، الأتتمثل في الوالدین

هتم بنشاط المساندین غیر الرسمین، وكذا جماعات الخدمة لأهمیة ذلك فكل الأعمال المرتبطة بالدعم ت

  . في التدخل

  : یليجتماعیة في ثمانیة مصادر كما مصادر المساندة الا"  توربكفقد لخص 

یوفرون الرعایة الأفراد الذین العمل، زملاء الدراسة، و  ، زملاءالزوجة أو الزوج، الأسرة، الأقارب، الجیران

  .الصحیة والنفسیة والمرشد والمعالج النفسي ورجال الدین

إلى أن المساندة الاجتماعیة تختلف باختلاف المرحلة العمریة ) Levey" )1983لیفي " هنا یشیر    

الأم، الأب، (یمر بها الفرد، ففي مرحلة الطفولة تكون المساندة الاجتماعیة متمثلة في الأسرة التي 

الزوج أو : تتمثل في وفي مرحلة المراهقة تتمثل في جماعات الرفاق والأسرة، وفي مرحلة الرشد) الأشقاء

  ) .46،ص2012نبیلة باویة ، (.الزوجة وكذلك علاقات العمل والأبناء

وارتفاع درجة التي تقلل من تأثیر الضغوط النفسیة إذ أن التماسك في جماعة العمل  :لعلاقات العم

إلى التمتع إلى انخفاض تأثیر الضغوط علیهن و المودة بین العاملات وبین القیادة یؤدي التفاعل الایجابي و 

     ).91،ص2014قدور بن عباد هواریة،.(بالصحة النفسیة السلیمة
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   ):العائلة(الدعم الأسري 

حیث یتجلى الدعم العائلي في المساندة الوجدانیة، وفي مدى تفهم الوالدین لسلوك الابن وتصرفاته     

ومشاكله وإظهار قدر من الحب والتشجیع له، ولإنجازاته أمام الآخرین والاهتمام بمطالبه، وتوجیهه برفق 

  .ومودة، ومشاركته في أنشطته، إشباع حاجاته 

   ):الأصدقاء(قة دعم الرف    

، تؤثر في معاییر الفرد الاجتماعیةتعتبر جماعة الرفاق ذات دور إیجابي في عملیة الدعم، فهي التي    

أن لجماعة الرفاق أثراً كبیراً في سلوك الفرد، قد یفوق أثر المنزل أو  ) 2002نعیمة،( في حین تعتبر 

جتماعیة، وتنمي روح الانتماء لدیه، وتبرز المدرسة، حیث تهیئ للطفل الجو المناسب للمعاملات الا

 ) . 26. 25،ص2013نیفین  عبد الهادي ، .(مواهبه الاجتماعیة

أن الأفراد الذین یفتقدون المساندة من ) Matt,G.E.&Dean,A.)1993مات ودینویرى كل من        

الآخرین الأصدقاء یكونون أكثر عرضة للاضطراب النفسي، وقد یلجأون إلى الانسحاب والابتعاد عن 

  .،  أما الأفراد الذین یرتبطون بصداقات كثیرة كانوا أقل شعوراً بالوحدة النفسیة لشعورهم بالوحدة والعزلة

  ). 09،ص2001أسماء السرسى  وآخرون،(

  .الدور الاجتماعي  للمسن باعتباره مصدر من مصادر الدعم النفسي الاجتماعي_ 6

تعد الأدوار الاجتماعیة للفرد مصدر من مصادر الدعم الاجتماعي، فأداء الفرد لدوره كأب أو جد      

من الأمور المهمة، لما یجده من إدراك لأهمیته كما ذكرت بعض الدراسات أن تقدیم المسن للمساعدة من 

فقد تبین أن . حیاةالممكن أن یحسن حالته الانفعالیة عن طریق إحساسه بالمعنى ووجود هدف في ال

التأثیرات الحاصلة للمسنین الذین یقدمون الدعم الحقیقي للأولاد، تستلزم وجود التزامات ومسؤولیات 

وواجبات اجتماعیة للمسن، وقد تحققت الدراسات من أثر تقدیم أنواع من الدعم مثل الدعم المادي المباشر 

بالعنایة بالأطفال ومدى تأثیر ذلك في الرضا عن  والمساعدة في الواجبات المنزلیة والمساعدة) المالي(

  .الحیاة لدى المسنات في الصین
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وتبین أن المسنات كن أكثر رضا عن الحیاة عندما أحیطت بهن مسؤولیات ترتبط بالعنایة          

  .بالجیل الجدید، أو القیام ببعض الواجبات المنزلیة

آسیا یعمل المسنون في القطاعات الخاصة،  أنه في معظم بلدان )Chalise )2010  ویذكر     

ویعتبر الأبناء مؤتمنون على آبائهم، وتقع مسؤولیة العنایة بهم علیهم وعلى وزوجاتهم، وعلى الرغم من أن 

معظم الدعم یتجه من الأبناء للآباء، فإن هناك دعم یتجه من المسنین إلى أبنائهم مثل الدعم المادي 

كة في صناعة القرار داخل الأسرة وتحدید طبیعة العلاقات والقوانین والخدمات المختلفة، والمشار 

  .الاجتماعیة في المجتمع المحلي المحیط

 وعلى الرغم من الاهتمام الضئیل الذي أولي لأثر تقدیم الدعم، فإن الأبحاث توقعت أن مساعدة     

 نین الذین یقدمون الدعم لأبنائهمفقد وجد أن المس. الآخرین تنمي وتحسن الحالة الانفعالیة لدى المسنین

 یشعرون بقدر كبیر من الراحة، لا یشعر به أولئك الذین لا یفعلون ذلك، والآلیة التي تؤدي لذلك، هي تولد

  .لشعور بوجود الهدف عن طریق تبني دور الدعم المثمر وتنمیة المودة والثقة مع الآخرین

جتماعیة أثر سببي في صحة الأفراد وإحساسهم أن للعلاقات الا) Stalnake  )2007  وذكرت دراسة 

وقد أجریت بعض الدراسات على توقع مفاده أن تحسین المشاركة في تقدیم الفعالیات . بالارتیاح

وذكرت دراسة    الاجتماعیة یؤدي إلى تحسین الرضا عن الحیاة لدى الأفراد الذین یمرون بظروف صعبة،

Adejumo  )2010( غنى بحضور الأصدقاء والعائلة، فبما أن المسنون  أن حیاة المسنین تزید

یتواصلون مع أفراد أقل بالمقارنة بالمراحل السابقة، فإن أهمیة العلاقات الشخصیة تحافظ على قیمتها 

  .وربما أكثر من قبل

أن الفرد لا یشعر بالرضا حین یتلقى الدعم من الآخرین فقط، ولكن أیضا  Lou (2010)وذكر   

بإعطاء الدعم ضمن علاقة تبادلیة، فتقدیم الدعم یعطي الشخص مشاعر إیجابیة وإحساسا بالقیمة الذاتیة 

    ).45. 44،ص2014سهاد سمیر بدرة،.(وتقدیر الذات

تختلف في نوعها باختلاف المراحل العمریة  مما سبق ذكره من مصادر الدعم النفسي الاجتماعي     

فعالیتها حسب الظروف المختلفة وتتمثل هذه المصادر في  التي یمر بها الفرد كما تتنوع مصادره في

  .ورفاق العمل والزوجات والأبناء الجیرانالأسرة والأقارب والأصدقاء و 
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  :النفسي الاجتماعيار مصادر الدعم الموالي یوضح لنا باختص) 03(ومن هنا الشكل رقم 

  

  

  

  

  یوضح مصادر الدعم النفسي الاجتماعي ): 3(الشكل رقم

  شروط تقدیم الدعم النفسي الاجتماعي      _  7

أن نمط الدعم أو السند الاجتماعي الذي یحتاجه الفرد یختلف "   taylor) 1995" (تایلور" ویرى       

والطمأنینة من الأهل  ، فالفرد الذي یحتاج السلوىبهاباختلاف مرحلة الضغط أو المشقة التي یمر 

یصیبه هذا النوع من الإرشاد في تلك المرحلة فمن المحتمل أن ، إذا تلقى من الأهل النصح و الأقاربو 

نمط السند اللازمان في وقت یؤكد الباحثون مراعاة التوقیت و  ، بالرغم من تلقیه نمط السند، لذاخیبة الأمل

المشقة حتى یكون للسند أثاره الایجابیة المتوقعة لذلك فهناك بعض شروط یجب أن تتوافر في عملیة 

 wade et    )1987"(تافریس" و"واد" منالسند النفسي والاجتماعي عند تقدیمه كما حددها كل 

tavrist  وتتمثل هذه في:   

  :مصدر الدعم 

الفهم الكامل وافر بغض الخصائص لدى مانح الدعم، والتي تتمل في المرونة والنضج و لا بد أن تت 

  .یساهم بقدر فعال في تقدیم الدعم لطبیعة المشكلة التي یمر بها المتلقي حتى 

   :كمیة السند

یكون معدل السند الاجتماعي معتدل عند تقدیمها للمتلقي حتى لا یجعله أكثر اعتمادیة وینخفض لابد أن 

  ) .53، ص2009شهرزاد بوشدوب ،(.بالتالي تقدیره لذاته

 فاق العملر  الأزواج_ الزوجات الأحفاد_ الأبناء  لأصدقاء والجیرانا الأقارب الأسرة

 مصادر الدعم النفسي الاجتماعي 
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تقدیم المساندة الاجتماعیة في وقتها إن من المهارة الاجتماعیة   : اختیار التوقیت المناسب لتقدیم الدعم 

یها المتلقي أو بعد فوات الأوان فإنها ، أما في وقت لا یحتاج إلا إیجابیا على المتلقيكون تأثیرهالمناسب فی

  .قد تسبب له مشكلات لا تعني له شیئا و 

  : كثافة المساندة 

عا في حل المشكلة التي ویقصد بها تعدد مصادر المساندة الاجتماعیة لدى المتلقي مما قد یسهم سری  

  .یاتهزمات المختلة في حیساعده على تخطي الأیمر بها و 

  :طفالفهم المتعاالتشابه و 

 ل أفضا في حالة التشابه النفسي والاجتماعي للنماذج  إن المساندة أو الدعم یمكن تقبله بشك    

  . )52،ص2012نبیلة باویة ، (.ت الظروف التي یمران بها متشابهة، وخاصة إذا كانوالمتلقي

  :أشكال الدعم الاجتماعي_ 8

راجعة الشاملة لنتائج من خلال الم  ) cohen et wills"  ( ویلز" و "  كوهین" یرى كلا من      

، أو المخفف للدعم الاجتماعي على أحداث التي أجریت على بعد الأثر الواقيالبحوث السابقة الدراسات و 

وجهات النظر في هذا یمر بها الفرد في حیاته الیومیة، ومن خلال عرض الآراء و  الحیاة الضاغطة التي

  : لى أربع أشكال للدعم الاجتماعي وهيالإطار فقد توصل الباحثان إ

  دعم التقدیرEsteem Support  

یتمثل في هذا النوع من الدعم في تقدیم أشكال مختلفة من المعلومات لمساعدة الفرد على و       

اتي من المحیطین لتقدیر الذلدیه مقومات امن الآخرین، و  Acceptedتعمیق إحساسه بأنه مقبول 

هذا النوع من الدعم الاجتماعي یعطي الإحساس بالقیمة الشخصیة واحترام الذات، و  هذاو / به

 Expressiveالمساندة التعبیریة ت الأخرى مثل المساندة النفسیة و یطلق علیه العدید من المسمیا

  Ventilation Supportمساندة التنفیس و  Self Esteem Support، ومساندة احترام الذات 

 .  Close Supportالمساندة الوثیقة و 

  الدعم بالمعلوماتInformation Supprt  
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ة هذا النوع من الدعم یظهر في إمداد متلقي الدعم بالمعلومات التي تفیده في حل مشكلو    

یطلق على ذاء النصح له و توجیهه أو إرشاده، و من خلال إیصعبة یواجهها في حیاته الیومیة، و 

هذا النوع من النوع من المساندة بعض المفاهیم الأخرى مثل مساندة التوجیه المعرفي 

Cognitive Guidance Support والمساندة بالنصح والإرشاد. 

  الصحبة الاجتماعیةSocial Companionship  

أن مصطلح الصحبة الاجتماعیة أدخل تحت مفهوم  )Oxford 1994اكسفورد (یرى و     

یعني قضاء وقت الفراغ مع و "  1985ویلز و  كوهین" الدعم الاجتماعي بفضل كل من 

المشاركة الاجتماعیة ممارسة بعض الأنشطة الترفیهیة والترویحیة و  الآخرین المحیطین بالفرد في

مساعدة الفرد على تواصل مع الآخرین و فة لإشباع الحاجة إلى الانتماء والفي المناسبات المختل

أشار بعض في مواجهة أحداث الحیاة الضاغطة، و  التخفیف عنهلتخلص من قلقه وهمومه و ا

  . الباحثین لمصطلح الصحبة الاجتماعیة بأنه یمثل الوظیفة الوقائیة للدعم الاجتماعي

 . ) 15.  14، ص 2011، محمد حامد ابراهیم الهنداوي(

  الإدراكي( الدعم المعنوي: (  

ه الإنسان في كلمات التهاني والثناء علیه في السراء، وفي عبارات هو دعم نفسي یجد    

د في تهنئة الناس له الاستحسان والتقدیر والتقبل والحب المتبادل، الشفقة في الضراء فیجالمواساة و 

شجیع على التفكیر التهم له التخفیف من مشاعر التوتر والقلق والسخط والجزع و یجد في مواساتو 

  .ؤلیة فیها رضا بقضاء االله و قدرهفیما أصابه بطریقة تفا

  یشیر إلى المشاركة في المهام والأعمال المختلفة بالجهد البدني :الدعم السلوكي . 

  الدعم الاجتماعي الوجداني:  

سند نفسي یجده هو إظهار مشاعر الثقة والحب والحنان للآخرین، كما یعرف على أنه دعم و      

في وقوف الناس معه، ومشاركتهم له أفراحه وأحزانه، وتعاطفهم معه واتجاهاتهم نحوه الإنسان 

لسراء ویزداد صبرا ، فیزداد فرحا في امما یجعله یشعر بالثقة في نفسه وفي الناساهتمامهم بأمره و 

  )  .89. 88،ص2013قنون خمیسة ،(. تحملا في الضراء و 
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ویمكننا اعتباره بأنه مساعدة . المساعدات المباشرةمثل في تزوید الفرد بالخدمات و یت :الدعم المادي 

حقیقیة حیث یأخذ شكل هبة أو منحة مالیة من أجل مد العون لشخص في أوقات عصیبة، أو تسهیل 

  ).45،ص 2001بوحاتمي سامیة،(. شئ ما، كوجبة صغیرة على كل إعالة وذلك في أوقات الحرمان

 ي الدعم التقییم: 

تراتیجیات یجب حشدها للاسى تحقیق فهم أفضل للحدث الضاغط و یتضمن مساعدة الفرد عل     

من خلال تبادل التقییمات یستطیع الفرد الذي یواجه حدثا ضاغطا أن یقرر مقدار للتعامل معه، و 

قف، إدارة الموایستطیع الاستفادة من المقترحات حول كیفیة تهدید الذي یسببه الجدث الضاغط و ال

لیس هناك من شك في أن المساندة تمثل رافدا مهما بالنسبة للفرد یجعله یقیم الضغط تقییما و 

  .یا كما تجعله أكثر إدراكا للموقف، وربما تفسیره تفسیرا إیجابیاواقع

 )  .372. 371،ص2015علي خرف االله ،( 

   الدعم المتوقع و الدعم المتلقي: 

المستفید على ما سیوفره أو وفره مقدمو .فالدعم المتوقع یعود إلى الحكم الشخصي للمستلم    

أما الدعم المستلم أو الدعم المتلقي فیسمى أیضا الدعم لدعم من مساعدة فاعلة عند الحاجة، و ا

تقدم من ینة و الفعال الذي یعود إلى أفعال أو إجراءات داعمة محددة مثل نصیحة أو طمأن

  .مین عند الحاجةاعالد

 دعم هیكلي و دعم وظیفي: 

فالدعم الهیكلي یسمى أیضا بالتكافل الاجتماعي، حیث یكون الفرد المدعوم متصلا بشبكة       

الاجتماعیة مثل ، أو عندما یتكامل الفرد في شبكته ومثال ذلك العلاقات الاجتماعیة اجتماعیة

ز التكافل ، مما یعز النوادي والمنظماتعلاقاته العائلیة، صداقاته وعضویته في مختلف 

في الشبكة  ، أما الدعم الوظیفي فینظر إلى الوظیفة المحددة التي یمكن للعضوالاجتماعي

 . المذكورة سابقاأو مجموعات داعمة و قد تكون عاطفیة آلیة معلوماتیة الاجتماعیة أن یقدمها، و 

  هذا الدعم یكون بغیر وعي الشخص الداعم قد یكون هو الأكثر فائدة و  :الدعم الخفي 

 )Wills .T,1985 ,P61 82 . (  

نستنتج أن الدعم سواء كان دعما نفسیا أو اجتماعیا فإنه یأخذ أشكالا وأنواعا مختلفة، قد یكون دعم   

انفعالي ووجداني یتضمن الإعجاب والثقة وتقدیم الحب والتعاطف والاهتمام والإصغاء إلى الآخرین، أو 
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ت التي قد یحتاج إلیها، والتي دعم معلوماتي یتمثل في تقدیم النصائح والاقتراحات وتزوید الفرد بالمعلوما

قد تساعده في أوقات الأزمات والضغوط على كیفیة التعامل معها، وتعلیمه مهارات تساعده في التغلب 

على المشكلة، فالدعم المعلوماتي یسهم في تعدیل إدراك الفرد لجوانب المواقف الضاغطة، أي أن الدعم 

في تحدید استراتیجیات المواجهة للضغوط لدى الفرد،  الانفعالي والمعلوماتي یسهمان في بشكل إیجابي

فهي تعمل على توظیف ما یملكه من مصادر داخلیة مثل فاعلیة الذات و التفاؤل، وما لدیه من مصادر 

  . خارجیة مثل المساندة الاجتماعیة المقدمة للفرد لمواجهة المواقف الضاغطة

الخ، فهذه الأنواع المختلفة من الدعم ... والمتوقع والخفيبالإضافة إلى الدعم المالي والسلوكي والتقییمي  

  . لها تأثیرات وتفاعلات مختلفة على صحة الفرد وشخصیته وعلاقاته الشخصیة

    یوضح أنواع الدعم النفسي الاجتماعي): 04(الشكل رقم 

   

   

  

 

  

  

  أهمیة وأهداف الدعم النفسي الاجتماعي _  9

 :للدعم الاجتماعي وظائف نفسیة واجتماعیة وصحیة متعددة منها

 سین حالة الناس على، تحعلى تخفیف المعاناة الانفعالیة والجسدیة على حد سواءالدعم النفسي یعمل _ 

  .المدى القصیر

إلى حد ، فیمكن للدعم النفسي المبكر أن یخفف التوتر دة المدىالحد من الآثار النفسیة السلبیة بعی_ 

بمساعدة الناس ص رد فعل طویل المدى تجاه التوتر، و أن یقلل من فرصة أن یكون لدى الشخكبیر، و 

الدعم النفسي أنواع 

 الاجتماعي

 السلوكي

 المعنوي
 التقییمي  

 المتوقع
 الصحبة

 المادي

 التقدیر
ھیكلي و 

 الخفي
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لیز فلیندت ( . الشعور بالعجز والیأسعلى تطویر مهارات العون الذاتي والثقة بالنفس لدیهم، یضعف 

 ) .35،ص2002،آخرونسیمونسن و 

یلعب الدعم النفسي الاجتماعي للمجتمعات دورا هاما في الوقایة من التعرض إلى المزید من التفكك      

مع ذلك فإن النماذج الغربیة لنظام لق بیئة مهیئة لحدوث الاستغلال والعنف، و الاجتماعي وفي تجنب خ

  ) .Manida Naeblang.2006.p59(  .النفسي لما بعد الصدمات العلاج

ابة الشخص ، بل إن احتمالات إصیقوم بمهمة حمایة الشخص لذاته وزیادة الإحساس بفاعلیته    

 العقلیة تقل عندما یدرك الشخص أنه یتلقى الدعم النفسي الاجتماعي من شبكةبالاضطرابات النفسیة و 

في تجاوز أي أزمة قد تواجه لاشك أن هذا الدعم یؤدي دورا هاما العلاقات الاجتماعیة المحیطة به، و 

  .الشخص

الشفاء من الاضطرابات النفسیة  ، في حین أنه یمكن أن یلعب دورا هاما فيوهنا فإنه یؤدي دورا وقائیا   

جعل الشخص أقل تأثرا في تلقیه لأي یوالعقلیة، ویسهم في التوافق الایجابي والنمو الشخصي للفرد، و 

  . اتضغوطات أو أزم

ي حالة رضا عن علاقته یؤدي دورا تأهیلیا في المحافظة على وجود الفرد فكما یلعب دورا علاجیا و      

  . بالآخرین واستمرار اعتقاده في كفایة وكفاءة وقوة الدعم

          التي توفر الدعم        والعائلیة الداعمة، و أن العلاقات الاجتماعیة ) Moncher )1995یضیف و      

خاصة عندما تمر الأسرة بظروف اعتداء الوالدین على أبنائهما و  ، تعمل على تقلیل خطرالكافي لأبنائها

  .ضاغطة

مساعدتهم على فهم ، و اع الاحتیاجات الوجدانیة لآباء وأفراد الأسرةكما یهدف الدعم النفسي إلى إشب   

ما یترتب على ذلك من علاج اتهم وقیمهم ومعتقداتهم، و اتجاهوالوعي بمشاعرهم وردود أفعالهم و ذواتهم 

  ).13،ص2009ابراهیم أمین القریوتي ،( .خبرات فشل وصراعات وسوء التكیف

استعادة أن الدعم النفسي الاجتماعي تكمن أهمیته في تمكین الشخص من ) 2015معروف،(وتنیر

الاسترخاء ویوفر له قاعدة آمنة لحیاته، بالتمتع و نسان حداث الیوم ویسمح للإأها صورته التي قد تكون هزت

كما أن الدعم النفسي الاجتماعي یجعل للإنسان یؤكد أن الآخرین یتماثلون معه ویهتمون بمشكلاته وأنه 
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النفسي الاجتماعي لیس معزولا وأن لدیه بالفعل أناسا آخرین یساعدونه ویقفون بجواره، ولهذا یعتبر الدعم 

أحد تكتیكات التكیف والتأقلم مع الضغوط، إن أهمیة الدعم في حیاة الإنسان الوظیفیة تشكل افتراضا هاما 

ن من التفاعل بین عوامل الضغوط 

  

  أهداف الدعم النفسي الاجتماعيیوضح 

أوضحت دراسات عدیدة في مجال الصحة النفسیة والعقلیة أن هناك علاقات ارتباطیة 

والصحة النفسیة، وهناك أثر عام مفید للدعم الاجتماعي على 

یمكن أن یحدث لأن الشبكات الاجتماعیة الكبیرة یمكن أن تزود 

ومجموعة من الأدوار التي تتلقى مكافأة من المجتمع 

ة إذ أنه یوفر حالة إیجابیة من الوجدان 

الذات كذلك فان التكامل في الشبكة 
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لیس معزولا وأن لدیه بالفعل أناسا آخرین یساعدونه ویقفون بجواره، ولهذا یعتبر الدعم 

أحد تكتیكات التكیف والتأقلم مع الضغوط، إن أهمیة الدعم في حیاة الإنسان الوظیفیة تشكل افتراضا هاما 

ن من التفاعل بین عوامل الضغوط في معظم النظریات التنظیمیة والنفسیة التي تقترح وجود نوع معی

  ).22،،ص2015أسامة محمد،

  یوضح أهداف الدعم النفسي الاجتماعي 

یوضح ): 5(الشكل رقم

  الاجتماعي وعلاقته بالصحة النفسیة النفسي 

أوضحت دراسات عدیدة في مجال الصحة النفسیة والعقلیة أن هناك علاقات ارتباطیة 

والصحة النفسیة، وهناك أثر عام مفید للدعم الاجتماعي على موجبة بین الدعم الاجتماعي 

یمكن أن یحدث لأن الشبكات الاجتماعیة الكبیرة یمكن أن تزود  الصحة البدنیة والنفسیة

ومجموعة من الأدوار التي تتلقى مكافأة من المجتمع  الأشخاص بخبرات إیجابیة منتظمة

ة إذ أنه یوفر حالة إیجابیة من الوجدان السعاد وهذا النوع من الدعم یمكن أن یرتبط مع

الذات كذلك فان التكامل في الشبكة  وإحساساً بالاستقرار في مواقف الحیاة والاعتراف بأهمیة

لیس معزولا وأن لدیه بالفعل أناسا آخرین یساعدونه ویقفون بجواره، ولهذا یعتبر الدعم 

أحد تكتیكات التكیف والتأقلم مع الضغوط، إن أهمیة الدعم في حیاة الإنسان الوظیفیة تشكل افتراضا هاما 

في معظم النظریات التنظیمیة والنفسیة التي تقترح وجود نوع معی

أسامة محمد،(.التأیید الاجتماعيو 

یوضح أهداف الدعم النفسي الاجتماعي ) : 05(الشكل رقم 

النفسي الدعم _  10

أوضحت دراسات عدیدة في مجال الصحة النفسیة والعقلیة أن هناك علاقات ارتباطیة        

موجبة بین الدعم الاجتماعي 

الصحة البدنیة والنفسیة

الأشخاص بخبرات إیجابیة منتظمة

وهذا النوع من الدعم یمكن أن یرتبط مع

وإحساساً بالاستقرار في مواقف الحیاة والاعتراف بأهمیة
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المشكلات المالیة : مثلاً ( الاجتماعیة یمكن أن یساعد أیضاً في تجنب الخبرات السالبة

 یزید من احتمالوالتي كان من الممكن بدون وجود الدعم أن ) والقانونیة 

حدوث الاضطراب النفسي أو البدني، ویصور هذا النموذج للدعم من وجهة نظر 

انغماس في الأدوار "على أنه تفاعل اجتماعي منظم أو ) الاجتماع علم(سوسیولوجیة 

فإنه ینظر للدعم على أنه " المنظور السیكولوجي"النفس  أما من ناحیة علم" الاجتماعیة

   .العلاقات ومساندة الحالة ماج اجتماعي ومكافأةتفاعل اجتماعي واند

وهذا النوع من الدعم الخاصة بالشبكة الاجتماعیة یمكن أن یرتبط بالصحة البدنیة عن     

الانفعال على الهرمونات العصبیة أو وظائف جهاز المناعة أو عن طریق التأثیر  طریق آثار

ئر وتعاطي الخمور أو البحث عن المتصل بالصحة مثل تدخین السجا على أنماط السلوك

  ). 25،ص2013رولا مجدي،( .المساعدة الطبیة

إلى أن الدعم  )  2004( Cohen" كوهین " و  )Frydenberg ) "1997" فریدنبرج ویشیر     

، فهو دا عن التوافق النفسيیعد مؤشرا جیحة النفسیة و الجسمیة للفرد، و الاجتماعي یمثل متغیرا هاما للص

م بحد كبیر في التمتع بالصحة النفسیة، ویسهبالأمن و  كبیرة و مصدر هام من مصادر الشعور ذات أهمیة

ن یریان أن انخفاض الدعم الاجتماعي أو المساندة الاجتماعیة یعد مؤشرا عالتخفیف من الضغوط، و 

  .انخفاض الصحة النفسیة

فسیة الاجتماعیة بین الأفراد لنوضحت العدید من الدراسات وجود علاقة بین المساندة اأفقد        

أن هذه المساندة سواء بظهور الاضطراب النفسي لدى الفرد، و أن نقص المساندة یرتبط والتوافق النفسي، و 

كانت من الأسرة أو الأصدقاء أو الأقران تكون ذات أهمیة في تحدید قدرة الفرد على مواجهة الضغوط 

الآثار ایة الأفراد من النتائج و ة المساندة الأسریة في حمخاصالاجتماعیة و فضلا عن أهمیة هذه المساندة 

  .)  136، ص2006طه عبد العظیم حسین و آخر ،( .السلبیة المترتبة على ضغوط الحیاة

عندما تكون علاقة مباشرة على الصحة النفسیة، و  ومن المعروف أن الدعم النفسي الاجتماعي لدیه     

قدرة على مواجهة هذه تكون لدى الفرد الة، و أقل في المواقف العصبیمستویات الدعم مرتفعة یكون الضغط 

الشعور بالهویة خلال  الأمن و ، فقد أكدت بعض الدراسات أن الدعم الاجتماعي یوفر للأفراد الضغوط
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) 1992باریرا و حامیة جونز، (، كما أكدت هذه الدراسات للأزمات، ویقلل من مشاعر الیأس تعرضهم

  .الأسرة یؤدي إلى العنف والانحراف والأداء المدرسيالدعم و تفكك  أن انعدام أو ضعف

أن الدعم الاجتماعي یعتبر مؤشرا كبیرا  ) 2000(مارشال، وتریون على عكس ذلك توصلت دراسة و     

الأمل شعور الفرد بو من المرونة أي قدرة الفرد على التعامل مع المواقف الصعبة وأحداث الحیاة بنجاح، 

  .لنفسوالثقة با

، بحكم التغیرات التي ذو أهمیة كبیرة لهذه الفئةفالدعم النفسي الاجتماعي بالنسبة لكبار السن یعد       

تحدث في مرحلة الشیخوخة و مشكلاتها خاصة الصحیة كالأمراض المزمنة التي یعاني منها المسنین 

أن   )1998" (جونسون"اسة  ، فقد أظهرت در جة هذه الفئة إلى الدعم النفسي والاجتماعيتزید من حا

أداء أكثر م الاجتماعي یمتازون بصحة جیدة و كبار السن الذین هم من ذوي مستویات عالیة من الدع

  . ، ووضع صحي عالي وكذلك انخفاض في معدلات الوفیاتتمیزا

كتئاب تصورات الدعم الاجتماعي للاالعلاقة بین القرب من العائلة و  الذي درس )1995(ماكولو  أما    

تكون مؤشرا  ، توصل إلى وجود انحدارات متعددة للدعم الاجتماعي التيوالقلق لدى عینة من المسنین

  . كبیرا للصحة النفسیة، وبذلك تقلل من الشعور الاكتئاب والقلق

الدعم ود علاقة بین مستویات الاكتئاب و إلى وج )1997(دراسة بیكر و ونغ كما توصلت     

جتماعي المقدم من قبل العائلة والجیران والأصدقاء حیث أن تلقي المسن الدعم الا ،لمسنینالاجتماعي ل

  .الجماعة  یعتبر وسیلة للتعامل مع الشعور بالوحدة و الاكتئاب و 

  العلاقة بین الدعم النفسي الاجتماعي و الصحة النفسیة ) : 06(الشكل رقم 
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.  

  الاجتماعي و الصحة النفسیةالعلاقة بین الدعم النفسي یوضح ): 6(شكل رقم

  الدعم النفسي الاجتماعي للمسنین _ 11

، ومشاكل صحیة مزریةص یعیش أوضاع نفسیة و المسن الجزائري بوجه خاالمسن بالوجه العام و إن     

ا هذا ما یزید من حاجاته إلى تلقي دعما نفسیاجتماعیة ونفسیة أثرت على حیاته وعلى سلوكه وتفكیره و 

تجعله أقل قدرة على لمواقف التي یتعرض لها المسن ولا یستطیع مواجهتها وتترك آثارا سلبیة ، فاواجتماعیا

الاجتماعي یقوم على تعزیز قوة العطاء الإنساني لكل الفئات بدون مواصلة حیاته، فالدعم النفسي و 

  .استثناء 

دیم الدعم النفسي تقاحتوائه و ة التي یفترض بها أفراد أسرته هذه الأخیر إن ضعف الاتصال بین المسن و    

النفسیة التي العضویة و الذي بدوره یمنح المسن تحصین نفسي ضد مختلف الأمراض الاجتماعي له و 

من أبرز الدراسات التي توصلت إلى أهمیة المساندة النفسیة الاجتماعیة في حیاة تصیبه، و یمكن أن 

إلى معرفة الفروق بین المسنین مرتفعي  التي كانت تهدفو  )1990( و زملائه " كراوس"المسن دراسة 

ادراك المسن علاقة ذلك بور بالوحدة النفسیة الاكتئابیة و منخفضي الشعور بالوحدة النفسیة الاكتئابیة و الشع

قد توصلوا إلى عدد من النتائج كان أهمها زیادة عدد الاتصالات الاجتماعیة للمساندة الاجتماعیة، و 

مشكلات الشعور بالوحدة النفسیة یقلل من استهداف المسن للوقوع في الأصدقاء بالزوجة والأبناء و 

في دراسة أجراها نفس الباحث على عدد من المسنین الأرامل توصل إلى نتیجة مؤداها انه و الاكتئاب، و 

الدعم النفسي  الاجتماعي و 
علاقتھ بالصحةالنفسیة

الدعم النفسي الاجتماعي 
المنخفض

  انخفاض الصحة
النفسیة 

ظھور الاضطراب 
النفسي 

الدعم النفسي الاجتماعي 
 المرتفع

التمتع بالصحة النفسیة _ 

التوافق النفسي و القدرة         على _  
مواجھة الضغوط
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المساندة من الآخرین خفف ذلك من الإحساس بالشعور ن انه یتلقى عددا من سبل الدعم و كلما أدرك المس

  ).87،ص2015سني أحمد،( .نفسیةبالوحدة ال

حول طبیعة إدراك المسن  للمساندة الاجتماعیة  )2009(محمد حسن غانم " في دراسة قام بها و         

هل ، و )دة بالمعلومات ، مساندة أدائیة ووجدانیة ومساندة التكامل الاجتماعيمسان( بأنواعها المختلفة 

، حیث توصلت هذه )أسر طبیعیة ، دور الإیواء( مسن یختلف هذا الإدراك باختلاف طبیعة إقامة ال

على تمتع الفرد بالصحة أبعادها إنما یعد مؤشرا مهما راك الجید للمساندة الاجتماعیة و الدراسة إلى أن الإد

في قادرا  ساندة الاجتماعیة و أنه كلما زاد إدراك المسن أنه ما زال یتلقى أنواعا مختلفة من المالنفسیة و 

القلق النفسي و دیه الإحساسات الضاغطة بالتوتر و العطاء للآخرین قلت لنفسه على التفاعل و نفس الوقت 

  ).  54. 53،ص 2012یمینة خلادي ، ( .المختلفة الاضطرابات النفسیة

مثلا في رعایتها لفئة المسنین، فتجد ي موقفها و ویشیر عطوف محمود یاسین إلى اختلاف الدول ف    

لفئة من أمریكا ،مئات المراكز لرعایة أفراد هذه اكالسوید، الدنمارك، الیابان،استرالیا و الدول المتطورة 

تزویدها ببرامج ثقافیة وریاضیة وترفیهیة للاستفادة من الجنسین و تخطیط القرى والمدن النرویجیة لهم و 

حتى أن بعض الدول  عقول المسنین الذین وصلوا إلى مرحلة من الحكمة والتجارب الكافیة للاستفادة منها

ي بعض المؤسسات هذا العمر تستفید من خبراتهم و مهارتهم في المجالس الاستشاریة والتخطیط و تسم

هم فوق الستین من العمر، بینما تتجه دول العلم الثالث إلى المسنون بالعمر الذهبي و صل إلیه الذي و 

  ). 489،ص1988عطوف محمود یاسین،(. إهمال الكهول وتتبرأ من الشیوخ

  :الاجتماعي عند المسنینفي تحسین التوافق النفسي و  دور الدعم النفسي_ 12

التوافق النفسي جها الفرد لضمان الصحة النفسیة و هناك مجموعة من الحاجات النفسیة التي یحتا    

مسن عن الأمن ، كما یبحث النتمائه إلى جماعة ماالاجتماعي مع المحیطین به، وتتمثل في الحاجة لا

   .، كما یحتاج إلى الرفقة التي ترتبط بدوافع الرعایة، العنایة ،الحب والانتماءوالأمان تجنب الأذى

النفسیة إدراك احتیاجاته  ،سر التي من بین أفرادها شخص مسنمن هذا المنطلق یتوجب على الأ     

اعل معها یعتبر من مع العوامل البیئیة التي یتفتوافق الفرد مع نفسه و  فإذا كان. والاستعداد لها

الضروریات الأساسیة، فإن إمكانیة التوافق السوي بالنسبة للفرد المسن تقتضي كذلك أن یتقبل أفراد 

مساعدته على التغلب على یعملون على رعایته و خصیة بكل مظاهرها و یتكفلون به و المجتمع الحالة الش
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فظون على كرامته ومكانته الاجتماعیة بشكل تمكینه من إشباع حاجاته بالطرق الملائمة لكي یحامشاكله و 

أهمیته تتأكد مع اهتمام أفراد المجتمع عموما والمقربین إلیه جتماعیة و یجعله یشعر باستمرار بقیمته الا

خصوصا ن أهمیة الإدراك الإیجابي الذي یستشعره المسن في علاقاته مع الأشخاص المقربین منه في 

 انبه، الأمر الذي یساعده في أن یحیا حیاة سعیدة من بین تحقیق الاتزان النفسي من جمیع جو 

مكانة اجتماعیة داخل الجماعات التي ینتمي إلیها وهذا ما یجعل شراتها شعوره بأنه یحظى بتقدیر و مؤ 

  ).87،ص2015سني أحمد،(.نظرته لنفسه تمنحه قوة تتعدى حتى الأمراض العضویة المرتبطة بالسن

  النفسي الاجتماعي  للمسنینمحاور تقدیم الدعم . 1_ 21

ي أو اجتماعي لیخفف من معاناته یحتاج كل فرد من أفراد المجتمع إلى الدعم سواء كان هذا الدعم نفس

بذلك یكون لدى الفرد المسن تقدیرا عالیا للذات ولكي یزید من شعوره بالسعادة والرضا عن الحیاة، و 

، فالدعم النفسي الاجتماعي یعتبر وي المشاعر الإیجابیةالشعور بالثقة، ویقلل لدیه المشاعر السلبیة ویقو 

أهمیة في تحقیق صحة نفسیة جیدة وكذا تحقیق توافق نفسي مها بالنسبة لكبار السن بما له من 

  .    ائه ومجتمعه، أو أصدقداخل  أسرتهالتفاعل مع المحیطین به من واجتماعي و 

لوجود  الشعور بالأمن النفسيوالمساندة من قبل الأسرة و الأسریة تعني الحصول على العون فالمساندة  

  . الفرد بینهم وأنه محل ثقتهم واحترامهم

ر بالراحة للتواجد مع الأصدقاء ومشاركتهم اهتمامات الحیاة المساندة من الأصدقاء تعني الشعو و     

  ) .09،ص0112آیت حمودة حكیمة و آخرون ، ( . المساعدة عند الضرورةالمناصرة و الحصول على و 

   :مصادر نذكر منها على سبیل المثالفالدعم النفسي الاجتماعي لدیه عدة 

  :الأسرة_ 

تعد الأسرة أهم جهاز یقدم الرعایة غیر الرسمیة لكبار السن وذلك من منطلق ضرورة رعایة المسن      

داخل المحیط الطبیعي له دون نزعه ووضعه في وسط مخالف لما تعود علیه لذلك فان الاتجاهات 

واع الخدمات الغیر الحدیثة تتجه نحو إعادة تقدیم الرعایة للمسنین من خلال أسرته باعتبارها من انسب أن

 .رسمیة

وإن رعایة الأسرة لكبیر السن هي جزء من دورها الطبیعي ووظیفتها التقلیدیة في رعایة أفرادها     
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وحمایتهم فهي أفضل من یحتضن الكبیر ویرد له الجمیل ویبعد عنه المخاوف والأوهام، ذلك لان الآسرة 

على مستویات مختلفة ولها اتصالاتها  هي نسق اجتماعي یتكون من وحدات مرتبطة بعضها ببعض

الاجتماعیة المتعددة التي یمكن أن تدعم شبكة العلاقات الاجتماعیة لكبیر السن مع المجتمع مما یقلل من 

  .شعوره بالغربة والوحدة وفقد الأهمیة

ادها ودائماً كانت قیم المجتمع الدینیة والحضاریة موجهاً لمسؤولیة الأسرة في رعایة الكبار من أفر 

  .وتكریمهم، فالكبار هم مصدر فخر بما یمنحونه من بركة وحكمة وحب

وتكشف الدراسات والبحوث المیدانیة عن أهمیة الأسرة في رعایة المسنین ففي بعض الدراسات اتضح    

انه على الرغم من أن عدداً كبیراً من المسنین قد یعیشون بعیداً عن أبنائهم إلا أن الروابط الأسریة ظلت 

  .إلیها قائمة تمارس وظیفتها في توفیر المساعدة لهؤلاء الكبار عند وقت الحاجة

وقد تتجاوز الآباء والأمهات والمسنین إلى بعض الأقارب أو الجیران والأصدقاء في المجتمع المحلي،   

وان كبار السن الذین قد یوجد لدیهم أبناء بالغین یفضلون تلقي الرعایة في بیوت أبنائهم رافضین أي شكل 

وتظهر دراسات أخرى أجریت . روف لذلكمن أشكال الرعایة المؤسسیة الداخلیة المغلقة متى توافرت الظ

أن للأسرة أهمیة بالغة كنظام اجتماعي لتوفیر وتقدیم الخدمات طویلة المدى  مورونيفي انكلترا بمعرفة 

في أن الأسرة واحدة من أهم المصادر في توفیر  Atchey وتتفق بعض نتائج هذه الدراسة مع آراء

على الدور الذي یمكن  مورونيسنین أو العجزة وتؤكد دراسة خدمات الرعایة طویلة المدى لأفرادها من الم

أن تقوم به الأسرة في رعایة المسنین من أفرادها وذلك لان تشجیع الاعتماد على الدولة في رعایة المسنین 

سوف یؤدي إلى رفض الأبناء القیام بمسؤولیتهم تجاه ذویهم مما یعني زیادة الطلب على الخدمات 

هذا الدور وبذلك فمن المتوقع حدوث نتائج اقتصادیة سیئة تهز جوانب الاقتصاد القومي الحكومیة للقیام ب

  .)2011محمد جرادات،( .الانكلیزي

إن دور العائلة مهم جدا في دعم كبار السن في مواجهة الصعوبات التي یواجهونها، فعلى الأولاد    

 تعویض النقص الذي قد یصیب الكبیر في السن، وذلك بتأمین أجواء من الحب والتعاطف والمساندة

ع أوضاعهم وحیاتهم النفسیة تشعره بالراحة النفسیة واستقرار المستقبل، وذلك لكي یستطیعوا أن یتكیفوا م

 .الیومیة
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كذلك عندما یلجأ المجتمع إلى خبرات المسنین في الحیاة فإن ذلك قد یجعلهم یشعرون بقیمتهم و      

أهمیة دورهم في المجتمع، لذلك على من یحیطون بالمسنین أن یستمعوا إلى أفكارهم ولیتعلموا منها فان 

من لیس "ادوا من هذه التجارب، استنادا على القول المأثور المسنین قد مروا بتجارب طویلة، وأنهم قد استف

، یجب أن نستمع إلیهم فان معظمهم یحلو لهم الحدیث عن الماضي "له ماضي، لیس له حاضر

والذكریات القدیمة، لهذا یجب الإنصات لهم باهتمام، وتحفیزهم على إخراج ما عندهم من كنوز الذكریات 

ي خواطرهم وبواطنهم، وهذا مما یخفف من حدة القلق والضیق الذي الماضیة، والتعبیر عما یكمن ف

یعانون منه، أیضاً ینبغي مساعدتهم في المحافظة على صحتهم النفسیة، وذلك من خلال الإشادة بما 

قاموا به في الماضي من أعمال إیجابیة، والتحدث عن إنجازاتهم؛ خاصة تلك التي تشعرهم بالرضا والفخر 

اعدهم في توضیح أدوارهم، ومسؤولیاتهم الأسریة والمجتمعیة، كما یجب إعانتهم على أداء والاعتزاز، وتس

العبادات، وفعل الطاعات، وتذكیرهم برحمة االله وعفوه وغفرانه، وما أعدّه الخالق جلّ جلاله لعباده 

 .الصالحین، من نعیم لا ینفد؛ حتى تطمئن أنفسهم، وتنشرح صدورهم، وتستقیم أفكارهم

  الجماعة الصداقات و یة أهم _

تعد الجماعة مناخاً مناسباً لتبادل الآراء والأفكار واستعراض المشكلات التي تواجه الأعضاء ومدخلاً     

ین یواجهون خبرات مناسباً لاكتساب خبرات جدیدة وتبني مداخل وأهداف متطورة وحینما یتفاعل الأفراد الذ

المتباینة تمكنهم من إعادة تقییم أبعاد البیئة والمجتمع وتعدیل بعض ، فان وجهات نظرهم وضغوطا متقاربة

اقات القدیمة وبناء قیمهم بما یتوافق مع تطورات الحیاة،  فالحیاة الجماعیة توفر الفرصة لتجدید الصد

، بحیث ق الأغراض المشتركة للجماعة كلها، وتساعد الأفراد على تنمیة شخصیاتهم وتحقیصداقات جدیدة

على إشباع الاحتیاجات لدى الأعضاء وإتاحة الفرصة لهم لتحمل المسؤولیة والقیادة التي شعروا تعمل 

  .بفقدها

ود والشعور توفر الصداقات شبكة مهمة من في الإسناد الاجتماعي لكبار السن فالإحساس بال    

الصداقات أن  طیع، تستعتماد المتبادل هي حاجات مهمة وذات علاقة بالرضا عن الحیاةالابالانتماء و 

  . تساعد في تعزیزها وتركیزها

تختلف العلاقات مع الأصدقاء عن تلك التي مع أعضاء الأسرة بسبب طبیعتها التطوعیة الاختیاریة و     

حدهم لدیهم ولیس مستغربا أن نجد كبار السن الذین یعیشون لو . دل ثنائیاالتأكید على الكسب المتباو 



 الدعم النفسي الاجتماعي

 

  
Page 80 

 
  

أو ) واجهنو أز ( ك بالأقران أعلى من أولئك الذین یعیشون مع زوجاتهم الاحتكامستویات من الاتصال و 

التواصل مع یضا بمستویات أعظم من الاحتكاك و یحتفظ الكبار الأصحاء أمع عضو آخر من العائلة، و 

، في حین أن العوق الوظیفي لكبار السن یمكن أن یعرضهم إلى خطر فقدان الأصدقاء حین دقاءالأص

صدقاء بعض یوفر الأمات وتحقیق توقعات الشخص الآخر، و لأفراد من الإبقاء بالإلتز یمنع ذلك العوق ا

غیر الرسمي للكبار العاجزین أو ذوي الحاجات الخاصة في الوقت الذي یكون فیه الإسناد غیر المباشر و 

رون الإسناد المباشر من أعضاء العائلة هو المفضل لدى معظم كبار السن ، و نمطیا فإن الأصدقاء یوف

  . إسنادا حینما یكون ملائما أو أن الحاجة للمساعدة تكون غیر متوقعة 

  ). 241. 240، ص2009علي الجاسم ،(                                                        

العلاقات الاجتماعیة تمثل عاملاً حاسماً في التوافق النفسي، حیث یتمتع من لدیهم فالصداقات و      

شبكة علاقات اجتماعیة واسعة في سن متقدمة بتوافق نفسي أعلى، إلا أننا نجد أن كثیراً من المسنین 

وخصوصاً من كانت تربطه علاقاته عبر مهنته، فإذا كان  یشتكون من ضعف العلاقات الاجتماعیة، 

علاقات یترتب أهمیة الحل متقدمة یكونون أقل توافقاً، و احب مركز اجتماعي، أو شهرة، تجدهم في مراص

یصبح لدیه مفهوم سلبي عن ا على التوافق النفسي بالأهمیة وفقدان الدور، و أثرهالاجتماعیة لدى المسنین و 

ثم تنعكس علیه بمشاعر من جعل الجمیع یتخلى عنه، و  ذاته بأنه لم یعد له أي أهمیة، أو دور، مما

  ).2013عبد الحكیم،(.سلبیة

  بعض الأسالیب لدعم المسنین.2_ 21

ن على س، من خلال توكیل بعض المهم البسیطة للملى تنمیة شعور المسن بقیمة الذاتالعمل ع .1

 .، مما یجعل له دور حقیقي في بیئته الاجتماعیة كون متناسبة مع قدراته الحركیة والذهنیةأن ت

العملیة بقدر الاستفادة من خبراته الحیاتیة والمهنیة و  ، عن طریقالمسن بقیمته في الحیاةإشعار  .2

 .الإمكان 

مكانیة كتابة ذكریاته الشخصیة، كوسیلة لشغل وقت الفراغ واستعادة الخبرات إرشاد المسن إلى إ .3

 .ب یساعد على فهم المسن بشكل عمیقأسلو الجمیلة، وآلیة لتنشیط القدرات العقلیة و 

استعادة الخبرات السعیدة من خلال عقد جلسات استماع یتشارك فیها كبار السن في الخبرات  .4

 .التي مروا بها في حیاتهم 
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 .متعلقة بهم مما یعمل على تنمیة وتوكید الذاتخاصة الشاركة المسن في اتخاذ القرارات و م .5

 . تقرار النفسيبار السن لتنمیة الشعور بالأمن والاسالتقدیر نحو كإظهار الاحترام و  .6

 .حي بتشجیعهم على أداء العبادات والمناسكمساعدة كبار السن على تنمیة البعد الرو  .7

تجدید شبكة العلاقات الاجتماعیة الخاصة بالمسن من خلال التواصل مع العمل على تدعیم و  .8

 . أصدقاءه و معارفه بشكل فعال 

والمشاعر الدافئة الطبیعیة والبعیدة عن التعاطف ، من خلال إظهار سق الوجداني للمسنتدعیم الن .9

 .ما لها من أثر سلبي في نفس المسن، لالشفقة

تجنب توجیه النقد له نظرا لما یخلفه لوكیات السلبیة الصادرة عن المسن، و تجاهل الس .10

 .) 12. 11،ص2008أحمد السید مصطفى،(.النقد المستمر من آثار سلبیة على صحته النفسیة

  

  

  خلاصة الفصل 

  

ذكره من مفاهیم حول الدعم النفسي  خلاصة ما تم عرضه في هذا الفصل وعلى ضوء ما سبق          

الاجتماعي ومناهجه والنظریات المفسرة له أهمیته للمسنین، یبقى من العوامل أو الإستراتیجیة  الهامة في 

على مواجهة أي موقف  الحفاظ على الصحة النفسیة للمسن خاصة إذا كانت لدیه شبكة اجتماعیة تساعده

ویخفف من العناء ویزید من الشعور بالسعادة، وهذا الدعم یوفر تقدیرا عالیا .ضاغط والآثار الناجمة عنه

 .   للذات والثقة بها، ویولد المشاعر الإیجابیة ویقلل من التأثیر السلبي للأحداث الخارجیة
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  تمهید 

مما لاشك فیه أن الصحة في جوانبها المختلفة مهمة للحیاة الإنسانیة، وأن بلوغ الإنسان أعلى      

مستوى صحي ممكن هو هدف اجتماعي بالغ الأهمیة، وأن حفظ صحة البشر وتعزیزها یعتبر مطلبا 

صحة مسؤولیة أساسیا لتحقیق التنمیة الاقتصادیة والاجتماعیة وللمساهمة في تحسین نوعیة الحیاة، وال

بل أصبح الناس أنفسهم شركاء ...) حكومات، مؤسسات، جمعیات(مشتركة بین جمیع أفراد المجتمع 

كاملین في عملیة الحفاظ والنهوض بالصحة من خلال التركیز على أنماط الحیاة الصحیة، وتعزیز 

تالي تنمیة قدرات الأفراد معلوماتهم وتشجیع سلوكیاتهم الصحیة والابتعاد عن السلوكیات المضرة بها، وبال

   .البدنیة والذهنیة إلى أقصى حد والسماح لهم بحیاة ناجحة اجتماعیا و اقتصادیا في انسجامهم مع بیئتهم

علاقاته الاجتماعیة یفا مع بیئته لكي یستطیع تكوین وتدعیم صلاته و ویعتبر الشخص إذا كانت متك     

كون بالنسبة له مجدیة اجتماعیا وشخصیا وحتى یجدي حتى تون خلوا من الصعاب والمضایقات و حتى تك

دون أن تحدث صعاب أو  ، إنه بهذه الوسیلة یتمكن من استغلال كفاءته إلى أبعد الحدودالرضا والمتعة

ها الفرد أو یخفق في تحقیقها، الصحة النفسیة لیست حالة محددة و مؤكدة یحصل علیمضایقات له، و 

  .یندر أن یكون الشخص متكیفا تكیفا كاملا من هذه الناحیة  تختلف من شخص إلى آخر كما أنهو 

  مفهوم الصحة النفسیة . 1

قبل البدء بتعریف الصحة النفسیة لا بد من تعریف للصحة الجسمیة أي مناقشة مفهوم الصحة من    

  . ثم من منظور نفسي ، على الرغم من تداخل بینهما في بعض الأحیان ) جسدي(منظور عضوي 

  مفهوم الصحة الجسمیة   1_1

الصحة بأنها حالة من اكتمال السلامة  م 1978عرفت منظمة الصحة العالمیة في إعلان ألما آتا      

  ).  23،ص2015إیاد رجب السراج،( ، لا مجرد انعدام الاضطراب أو العجزعقلیا واجتماعیاجسدیا و 

مواجهة الصعوبات العادیة المحیطة  ىالقدرة عل هي التوافق التام بین الوظائف الجسمیة المختلفة مع    

  .الحیویة، ولهذا فهي لا تقتصر على غیاب المرضي بالنشاط والقوة و بالإنسان مع الإحساس الإیجاب
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هي قدرة الجسم على مواجهة الصعوبات العادیة التي تحیط بالإنسان بحیث یقاوم التغیرات المألوفة في    

  ). 52. 51،ص2004سعید حسن العزة ،(.تكیف معهالى الالبیئة مع قدرة الجسم ع

لا یجوز في ، فسم كلهونقصد بالتوافق أن تكون الوظائف الجسمیة متعاونة تعاونا تاما لصالح الج       

إلا نشأت حالة قوم عضو من الجسم بنشاط أكبر وأقل مما یتطلبه الجسم كله، و ، أن یالحالة الصحیة

، فإذا زاد أو قل نشاط غدة من الغدد عما ؤها باختلاف نوعها و ظروفهاة بقامدشدتها و مرضیة تختلف في 

یتطلبه الجسم كله كوحدة أدى إلى حالة مرضیة ، فزیادة نشاط الغدة الدرقیة مثلا عما یستدعه الاتزان 

انخفاض و  الكلي لمجموع نشاط الغدد یترتب علیها المعروفة باسم تورم الدرقیة المصاحب بجحوض العین

كذلك  لغدة الدرقیة عن الحد الذي یتطلبه اتزان مجموع نشاط الغدد ینتج عنه حالة الوذمة المخاطیةنشاط ا

، فتتحول إلى خلایا خبیثة لا جسم عن بقیة الأنسجة المحیطة بهاقد تستقل في النمو مجموعة من خلایا ال

شاط الجسم و غذائه ا من نتسحب عندئذ كثیر سوى الدمار للخلایا الطبیعیة ، و تقوم بوظیفة ما في الجسم 

، من هذا كله یتضح المقصود بالتوافق هو أن تعمل لحسابها الخاص، وهذه الحالة المعروفة بالسرطان

 ).05،ص1952عبد العزیز القوصي ،.د( .أجزاء الجسم لصالح الجسم كله

  : الصحة الجسمیة على الصحة النفسیة  تأثیر

  .العصبیة في الجسم تعقد الحیاة النفسیة بتعقد المجموعة   . أ

 .تأثر الحالة النفسیة بما تفرزه الغدد الصماء من هرمونات في الجسم   . ب

توكسینات و تراكم حامض اللبنیك یؤثر التعب على الصحة النفسیة بسبب ما ینتج علیه من   . ت

 .ثاني الكربون في الأنشطة الجسمیة و 

 .التفاعل الاجتماعي العاهات الجسمیة تحد من كفاءة الفرد في النشاط و الحركة و    . ث

 .تأثیر الصحة النفسیة على الصحة الجسمیة   . ج

غیر بتكره أحد من التخصصین و إن تأثیر الصحة النفسیة على الصحة الجسمیة لا ی    

له تأثیر طیب على نموه الجسمي  المتخصصین فمن المعروف أن تمتع الإنسان بصحة نفسیة

ة للطعام وسلامة ة النفسیة تساعد على فتح الشهیالصحیسلامة أعضاؤه و سلامة وظائفها و  علامةو 

                                   ) .    23. 22،ص2003مدثر سلیم أحمد،.( التمثیل الغذائي عملیات الهضم و 
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من هنا یمكن أن نقول أن الصحة الجسمیة هي التوافق بین الوظائف الجسمیة المختلفة  أي أن یقوم     

كل عضو في الجسم بوظیفته بطریقة سلیمة تخدم حاجة الأعضاء الأخرى دون زیادة أو نقصان، وقدرة 

مقاومة المألوفة ك، وقدرته على مقاومة التغیرات جهة الصعوبات العادیة المحیطة بهالجسم على موا

  .الأمراض

  : مفهوم الصحة النفسیة  2_ 1

، فالصحة لأن ذلك یتطلب تحدید ماهیة النفسلیس من السهل وضع تعریف محدد للصحة النفسیة    

التي تخص سلوك الإنسان  النفسیة تكوین فرضي یمكن التعرف علیه من خلال بعض الظواهر الإنسانیة

كلا حسب المدرسة ، تعریفات الباحثین والعلماء حول الصحة النفسیةو شخصیته، ولقد تعددت واختلفت 

النفسیة التي ینتمي لها صاحب التعریف ولذا سوف نستعرض العدید من التعریفات لمفهوم الصحة 

، إلیها النفسیة، ولا نستطیع أن نتفق على تعریف شامل لهذا المفهوم باختلاف المدرسة العلمیة التي ینتمي

، بل هي ذات یة لیست أمرا معزولا عن مجمل الظروف السیاسیة والاقتصادیة والاجتماعیةفالصحة النفس

  .، تتفاعل مع تطورها وتتدهور بتدهورهاعلاقة قویة بها

، فهذه الفئة " الخلو أو البرء من أعراض  المرض العقلي " بأنها  )1976( مصطفى فهمي  فیعرفها   

لنفسیة تنظر إلى الصحة النفسیة بانتقاء حالة المرض ، فإذا كانت حالة المرض موجودة كانت الصحة ا

  .ا بلغة المرض وإن كانت غیر موجودة كانت حسنة وهنا نتحدث بلغة الصحةهنا نتحدث عنهمصابة، و 

، فهذا التعریف ضیق و لنفسیة لیست مجرد الخلو من المرضبأن الصحة ا )1962( يالقوصیعرفها  و   

، انب واحد من جوانب الصحة النفسیة، فهو یقتصر على جه یعتمد على حالة السلب أو النفيمحدود لأن

فخلة الفرد من أعراض المرض العقلي أو النفسي شرط أساسي للصحة النفسیة لكنه یعد شرطا ناقصا 

  ) .12، ص2008ابتسام أحمد أبو العمرین ، ( .ل للدلالة على الصحة النفسیةغیر كام

مفهوم مجرد یشیر إلى التوازن و التكامل المتجدد و المنشط : الصحة النفسیة بأنها  "أبوهین " یعرفها و    

أن حیط، و اجتماعیا مقبولا من الفرد ذاته ومن المجتمع المللوظائف النفسیة و العقلیة للفرد یسلك سلوكا 

  ).39،ص 2006مروان عبد االله دیاب ، (  .تقبل الذاتء ذلك بدرجة من الرضا والنجاح و یشعر من جرا
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بأن الصحة النفسیة هي حالة من التوازن  )1990(الكفافي و  )1974(كمال الدسوقي اتفق كل من و    

یقبله المجتمع یتقبل ذاته و  ، تؤدي به إلى أن یسلك بطریقة تجعلهتكامل بین الوظائف النفسیة للفردو ال

  .)4س،ص.زینب دهیمي ،ب( .الكفایةو  اعر من جراء ذلك بدرجة من الرضبحیث یش

هو متغیر بتغیر مفهوم ثقافي و نسبي بطبیعته، و : ها الصحة النفسیة بأن عبد السلام عبد الغفاریعرف    

ه یتغیر بما نكشفه عن أنفسنا أنما ینبغي أن تكون علیه كما یجد علینا من معلومات عن الحیاة، و  ما

  . وما نحب أن نصل إلیه في حیاتنا سلوكناو 

كیة ثابتة إما تتحقق أو لا تتحقق، وإنما هي حالة حالة دائمة نسبیا استاتی:  أحمد عبد الخالقیعرف و    

، كما تختلف دینامیكیة متحركة ونسبیة تتغیر من فرد إلى آخر، ولدى الفرد ذاته من وقت إلى آخر

  .تغیر المجتمعاتلمراحل النمو التي یمر بها الفرد، وتتغیر تبعا لتغیر الزمان و ییرها تبعا معا

  .)2س،ص.خالد عبد الحمید عثمان ،ب. د(  

فیعرفها بأنها حالة عقلیة انفعالیة ایجابیة مستقرة نسبیا ،  )1998(عبد المطلب أمین القریطي أما     

الخارجیة الموجهة لسلوكه في المختلفة، وتوازن القوى الداخلیة و مل طاقات الفرد ووظائفه تعبر عن تكا

  .الفاعلیة الاجتماعیةبالعافیة النفسیة و تمتعه وقت ما ومرحلة نمو معینة، و المجتمع و 

  ).276،ص2007فقیه العید ،(

 یمة هم من یعلمون ما یرونهإن الذین یتمتعون بالصحة النفسیة السل" فیقول  )1968(بارون أما    

أو یغش أو یسرق أو یغتاب أو یقتل، ، و الصواب في نظرهم هو أنه لا ینبغي على الفرد أن یكذب صوابا

  .  )277نفس المرجع السابق ،ص(  .بصفة عامة الصواب هو ألا نفعل ما یهدد سیر الحیاة و نموهاو 

والاجتماعي والعافیة النفسي الصحة بأنها حالة من الكمال البدني و  منظمة الصحة العالمیةلقد عرفت و   

من الصحة حالة الوظائف النفسیة والجسدیة ، لذا تتضست مجرد الخلو من المرض أو العجزلیو 

والاجتماعیة، والتي تتصاحب بطریقة حمیمة ولا تستقل عن بعضها، وثمة بینة بأن المرض النفسي 

، بالإضافة إلى البینة لآخران بعضهما  أو یسبق أحدهما االجسدي ربما یتصاحبان أو یتشاركان أو یتبعو 

 .العكس صحیح یة و التي تشیر بأن الاضطرابات النفسیة تزید من أخطار الأمراض البدن

)19p  ,2005jané-Liopis,(  
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قدرة الفرد والجماعة " الصحة النفسیة بأنها (DHSS) وتعرف وزارة الصحة والخدمات الاجتماعیة    

الأمثل للقدرات العقلیة للشخص، الاستخدام تحقیق السعادة والتنمیة و مة في المساهلتفاعل و على ا والبیئة 

للحفاظ على الصحة ة وتهیئة ظروف المساواة الأساسیة، و تحقیق الأهداف الفردیة والجماعیة العادلو 

ء كانت اجتماعیة، بدنیة أو النفسیة الجیدة یجب أن یكون هناك توازن بین مختلف جوانب الحیاة، سوا

  . )Malcolm Anderson et Karen Paren ,2002 ,P04( .ادیة وروحیة، اقتصعقلیة

فعالة العمل بطریقة متناغمة ، مقبولة و بأنها قدرة الجهاز النفسي على  (J Surter ) سارتر. جیعرفها و 

  .مع القدرة على مواجهة الوضعیات الصعبة و تحقیق التوازن 

لشخص الذي یعیش یتمتع بالصحة النفسیة هو ا فیرى أن الشخص الذي) J .postel(بوستال . جأما   

بالتالي ربطه علاقة طیبة بأسرته و مجتمعه، ویتمتع بتوازن عقلي كاف، و بالتالي تبانسجام مع محیطه، و 

حباطات التي یواجهها في حیاته مع مقاومة الإقادرا على حل صراعاته الداخلیة والخارجیة و یكون شخصا 

  .) 24،25،ص2014أسماء أوعود ، ( .الآخرین

فسیة تتطلب التوافق بین الشخص من الأخصائیین النفسیین من یعتبر أن السلامة أو الصحة النو   

القیم الاجتماعیة و التوافق مع السلوك المقبول لهذا قدرته على الالتزام بالمعاییر و  كذلكجتمعه و مو 

المعاییر الذین یعتبرون المقاییس و ماعیین ، و یتفق مع هذه النظرة الأخصائیین الاجتلكالمجتمع أو ذ

و لضرورة أخذ العوامل  مما تقدملى الصحة والمرض، و إالاجتماعیة عاملا مهما في نظرة الشخص 

كذلك الطبیة بعین الاعتبار أصبح هناك مفهوم هام للصحة النفسیة على أنها حالة النفسیة والمجتمعیة و 

خدام قدراته العقلیة و المعرفیة و الحسیة للتعامل من الاتزان النفسي یستطیع من خلالها الشخص است

  )   .03،ص2008مجموعةّ أخصائیین ، (بشكل جید مع المجتمع و للقیام بالمهام الحیاتیة الیومیة 

انفعالیا و د متوافقا نفسیا وشخصیا، و كما تعرف الصحة النفسیة بأنها حالة دائما نسبیا یكون فیها الفر      

یكون قادرا على تحقیق ذاته أو مع بیئته ویشعر بالسعادة مع نفسه ومع الآخرین، و  تماعیا أي مع نفسهاج

قادرا على مواجهة مطالب الحیاة وتكون یكون ، و امكاناته إلى أقصى حد ممكناته و و استغلال قدر 

  .یكون حسن الخلق بحیث یعیش في سلامه عادیا و سلوكشخصیته متكاملة سویة، و 

  ) .09،ص2008،آخرونو زینب عبد الرزاق غریب،( 
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رد لیست مجالنفسیة والاجتماعیة التامة و الكفایة الجسمیة و فالصحة هي حالة من الرفاهیة والسعادة و     

، فالصحة النفسیة هي التوافق التام بین الوظائف النفسیة المختلفة مع غیاب المرض أو العجز أو الضعف

السعادة حساس الایجابي بالنشاط و الإنسان و یطة بالإالصعوبات العادیة المحمواجهة الأزمات و القدرة على 

  ). 09،ص2009كلثوم بلمیهوب و آخرون ،.د( .والرضا

الفرد متمتعا بالتوافق  التي یكون فیهاالحالة التي تتسم بالثبات النفسي، و بأنها تلك  محمد الطیبعرفها     

یشعر بالسعادة و الرضا، قادرا على أن ن الانفعالي ایجابیا خلاقا مبدعا، الاتزاالشخصي والاجتماعي و 

  . ، قادرا على استخدامها في أفضل صورة ممكنة مكانیاته الحقیقیة، واعیا بإطموحاته یحققیؤكد ذاته و 

، أي یشعر درة الفرد على التوافق مع نفسه ومع الآخرین من حولههي ق"  حسن منسيكما یعرفها     

ش بسلام مع العییف و ، وقدرة على التكوالعملیة المباشرة وغیر المباشرةرضا التام عن سلوكیاته اللفظیة بال

   .عملیة التوافق هذه تكون على المستوى السیكولوجي أو البیولوجي أو الاجتماعيالتمتع الذي یعیش فیه، و 

  .)22،ص2008نصیرة لمین ،(

كذلك علاقات صادقة مع الآخرین و ة الإنسان على الشعور بالسعادة وإیمانه بقیمة الحیاة وتكوین قدر     

قدرته على العودة إلى حالته الطبیعیة بعد التعرض لأي صدمة أو ضغط نفسي للصحة النفسیة جزء 

  ) .  05،ص2009سعد عباس الجنابي،( .مكمل للصحة العامة

زمات فهي أیضا التوافق التام أو التكامل بین الوظائف النفسیة المختلفة مع القدرة على مواجهة الأ   

  .الكفایةمع الإحساس الایجابي بالسعادة و  العادیة التي تطرأ عادة على الإنسان و

 ) .165،ص1993عبد الفتاح محمد العیسوي ،( 

 وتعرف الصحة النفسیة من المنظور الإسلامي بأنها قدرة الفرد على تجرید نفسه من الهوى و إخلاص   

وكل مع القدرة على تهذیب النفس التالعبودیة الله تعالى ، بالمحبة والطاعة وادعاء والخوف والرجاء و 

، لتفاعل مع البیئة التي یعیش فیهاالسمو بها من خلال أداء التكالیف التي شرعها االله كذلك القدرة على او 

ده على مواجهة الأزمات و الصعوبات ، وبما یساعسلوك المفید والبناء بالنسبة له ولمجتمعهفیسلك فیها ال

التوافق مع المجتمع الذي یعیش ریقة إیجابیة دون خوف أو قلق، وتقبل ذاته وواقع حیاته و التي تواجهه بط

  ) .  26،ص2014أسماء أوعود،( .فیه
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ظائفه أنها تمثل الحالة الإیجابیة التي تمیز الفرد و تظهر في مستوى قیامه بو )1981(الرفاعي یرى   

  ) .  151نمیر حسن ،، ص . د(. متكامل ضمن وحدة الشخصیةنفسیة بشكل حسن و متسق و ال

ذا المفهوم كلا حسب بعد تناولنا مفهوم الصحة النفسیة على تعددها واختلاف العلماء في النظر له  

، ن جعل هذه التعاریف ضمن مجموعتینمن الممكدنا أنفسنا أمام أكثر من تعریف و ، وجوجهة نظره

موعة الأولى تنظر إلى مفهوم الصحة النفسیة نظرة ضیقة أي تعرفها على أساس غیاب المرض فإذا فالمج

هذا ما یمكن ملاحظته في لدیة مریضة أي بها خلل أو اضطراب، و الفرد مریض فإن الصحة النفسیة 

دائمة نسبیا هي حالة و ، أما المجموعة الثانیة فتنظر إلیها بشكل أوسع وأكثر شمولیة الات المرضیةالح

راته وإمكاناته إلى ، ویكون قادرا على تحقیق ذاته واستغلال قدها متوافقا نفسیا مع نفسه وبیئتهیكون الفرد فی

متكاملة سویة ویكون سلوكه  ، وتكون شخصیتهن قادرا على مواجهة مطالب الحیاة، ویكو أقصى حد ممكن

ه المجموعة تقف عند نظرة شاملة أن هذ، أي الخلق بحیث یعیش في سلامة وسلام ، ویكون حسنعادیا

  .كثیر ما یعتمد علیه علماء النفس هذا التعریف الأخیرللشخص في النظر إلى صحته النفسیة، و عامة و 

من هنا یمكن وضع تعریف شامل للصحة النفسیة انطلاقا من مجمل التعاریف السابقة  بأن الصحة و   

التوافق بین الوظائف النفسیة  ع بصحة العقل والجسمحالة من الإیجابیة تتضمن التمت: النفسیة هي 

مع القدرة على مواجهة ، ولیست مجرد الغیاب أو الخلو من أعراض المرض النفسي والجسمي، المختلفة

وبالتالي  ، والإحساس الإیجابي بالنشاط والسعادة والرضاالعادیة المحیطة بالإنسانالأزمات والصعوبات 

المظاهر الإیجابیة و ) المرض( غیاب الاضطرابات  :یعني أمرین أساسیین همافإن مفهوم الصحة النفسیة 

  یوضح مفهوم الصحة النفسیة ): 07(الشكل رقم  .
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فالإنسان ". ((القدرة على الحب والحیاة

لدیه قدرتها الكاملة على التنظیم والإنجاز، ویمتلك مدخلاً 

الهو، إنهما بین الأنا و ولا یوجد هناك عداء طبیعي 

، ویشكل الأنا بهذا )) ینتمیان لبعضهما بعضاً ولا یمكن فصلهما عملیاً عن بعضهما في حالة الصحة

التحدید كثیراً أو قلیلاً الأجزاء الواعیة والعقلانیة من الشخص، في حین تتجمع الدوافع والغرائز اللاشعوریة 

، في حین تكون في حالة الصحة 

 "الأنـا الأعلــى" و " الأنــا " و 

ویـرى فرویــد أن . الأنـا العلیـا المثالیـة

أن الفـرد الـذي یتمتـع بصـحة تكــوین الأمــراض العصــابیة و 

غیاب المرض أو 
الاضطراب

الجسمي
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  بعض الاتجاهات المفسرة لمفهوم الصحة النفسیة 

 مفهوم الصحة النفسیة من وجهة نظر التحلیل النفسي

القدرة على الحب والحیاة"عن السؤال حول معیار الصحة النفسیة بقوله أنها 

لدیه قدرتها الكاملة على التنظیم والإنجاز، ویمتلك مدخلاً " الأنا"السلیم نفسیاً هو الإنسان الذي تمتلك 

ولا یوجد هناك عداء طبیعي . ویستطیع ممارسة تأثیره علیه

ینتمیان لبعضهما بعضاً ولا یمكن فصلهما عملیاً عن بعضهما في حالة الصحة

التحدید كثیراً أو قلیلاً الأجزاء الواعیة والعقلانیة من الشخص، في حین تتجمع الدوافع والغرائز اللاشعوریة 

، في حین تكون في حالة الصحة )الاضطراب النفسي(في الهو، حیث تتمرد وتنشق في حالة العصاب 

  ) .24،ص2008بطرس حافظ بطرس،.( النفسیة مندمجة بصورة مناسبة

و " الهــو" وتتحقـق الصـحة النفسـیة عنــد حـدوث التـوازن بـین 

الأنـا العلیـا المثالیـةالغریزیـة و  الهـوویضطرب عندما لا تتمكن الأنا مـن الموازنـة بـین 

تكــوین الأمــراض العصــابیة و  عــودة الخبــرات المكبوتــة یــؤثر تــأثیرا رئیســیا فــي

الصحة النفسیة 

غیاب المرض أو 
الاضطراب

النفسي

 الحالة الإیجابیة

مواجھة الأزمات و 
الصعوبات 

الاحساس بالسعادة 

بعض الاتجاهات المفسرة لمفهوم الصحة النفسیة /  2

مفهوم الصحة النفسیة من وجهة نظر التحلیل النفسي 1. 2

عن السؤال حول معیار الصحة النفسیة بقوله أنها  فرویدأجاب    

السلیم نفسیاً هو الإنسان الذي تمتلك 

ویستطیع ممارسة تأثیره علیه" الهو"لجمیع أجزاء 

ینتمیان لبعضهما بعضاً ولا یمكن فصلهما عملیاً عن بعضهما في حالة الصحة

التحدید كثیراً أو قلیلاً الأجزاء الواعیة والعقلانیة من الشخص، في حین تتجمع الدوافع والغرائز اللاشعوریة 

في الهو، حیث تتمرد وتنشق في حالة العصاب 

النفسیة مندمجة بصورة مناسبة

وتتحقـق الصـحة النفسـیة عنــد حـدوث التـوازن بـین        

ویضطرب عندما لا تتمكن الأنا مـن الموازنـة بـین 

عــودة الخبــرات المكبوتــة یــؤثر تــأثیرا رئیســیا فــي

الحالة الإیجابیة

مواجھة الأزمات و 
الصعوبات 

الاحساس بالسعادة 
و الرضا
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ى أصحاب التحلیل ویر . نفسـیة هـو مـن یسـتطیع إشـباع المتطلبـات الضـروریة للهـو بوسـائلمقبولة اجتماعیة

النفسي أن الصحة النفسیة الجیدة تكمن في قدرة الأنا على التوفیق بین أجهزة الشخصیة المختلفة ومطالب 

مطالب الواقع، غیر أنهم راع الذي ینشأ بین هذه الأجهزة و الواقع، أو في الوصول إلى حل معقول للص

صحته النفسیة إذ لا یستطیع الإنسان أن یرون أن الإنسان لا یستطیع أن یصل إلا إلى تحقیق جزئي ل

  ).82،ص2013،قدور نویبـات.( یحصل على السعادة والتقدم معا وبشكل كامل

  مفهوم الصحة النفسیة من وجهة نظر التحلیل الوجودي  2. 2

، و نفسیة الجسدیة و النفسیة العقلیةیرى هذا الاتجاه بأن الصحة النفسیة هي السیطرة على المكامن ال   

دمج الأجزاء المقسمة من جعل المكبوتات مدركة و بطریقة متشابهة للتحلیل النفسي المتمثلة في 

یهدف العلاج النفسي في التحلیل بالأجزاء غیر النامیة من الشخصیة، و ، اهتم التحلیل الوجودي یةالشخص

  .ر الدوافع لتذوب في رویة ثابتة ومحددة للعالم و الذاتالوجودي إلى صه

یعتبر لیل الوجودي من الإنسان السلیم و عكس التحلیل النفسي و علم النفس الوجودي ینطلق  التحعلى و 

حدیث عن عصابات و تضررات المرض شكلا قاصرا من الصحة ، و یتجنب التحلیل الوجودي ال

، یؤكد على أنه حتى في العصابات یمكن إیجاد مساحات متدرجة من الحریة ینبغي توسیعهاالإنسان، و 

التي مثال أمثلة مهمة للتحلیل الوجودي، و على سبیل ال لمیدارد بوسعد الانحرافات الجنسیة بالنسبة تو 

عندما نقود المریض على أساس الأجزاء السلیمة یصعب إدراكها للحب و القرب، و تمثل رغبة منكمشة 

من البحث في أعماقه عن العالم ، بدلا عتراف بنفسه وبالعالم  أو توكید ذاته و الباقیة من نفسیته نحو الا

، فإنه یشعر بأنه مفهوم بشكل یمكن إصلاحها أو عن مشاعر النفس دوافع شاذة أو عن الصدمات التي لا

  . )32. 31،ص2009جمال أبو دلو،(  .أفضل

  وجهة نظر علم النفس الفردي 3. 2

عن التحلیل  ختلفالسؤال عن الصحة النفسیة بشكل م آدلریطرح علم النفس الفردي الذي یمثله    

أسلوب الحیاة والشذوذ الاجتماعي،  العصاب على أنه شكلا خاطئا من آدلر، فقد اعتبر النفسي التقلیدي

أن لهذه النظرة میزة أن العصابیین لا یستطیعون التحصن وراء المرض pongratzبونغراتس یرى و 

  .المحیط  تلاقي تفهما واسع المدى من" أنا مریض " انطلاقا من الملاحظة أن جملة 
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أن المجتمع أو المحیط یشكل بنیة أساسیة للمخلوق 

معیارا  "الشعور الجماعي  "الإنساني لا یمكن إلغاؤها أو إبطالها ، فقد حدد علم النفس الفردي مصطلح 

من _ لتصرفات  الفرد  آدلراستنادا إلى ذلك یعد السلوك النافع للمجتمع سلوكا صحیا ، و قد نظر 

لآخرین ، إلا أنه عندما یهتم بالإنسان الآن با

  .الفردي قد شفي التعاون یمكن اعتباره من وجهة نظر علم النفس

  : لصحة النفسیة عن نفسها من خلالها، وهذه المجالات هي

    

  یمثل مجالات حیاتیة عن الصحة النفسیة

أن الإنسان هو القادر على في الصحة النفسیة المتمثل في 

یذكرنا في الشرط الثالث بالمسلمة 

من خلال الإجابة على المهمات 

  . ) 23. 22،ص2008

یحدد هذا الاتجاه مفهوم التوافق النفسي على أساس ما 

یهدف الإنسان إشباعها و من خبرات تأتیه باللذة أو بالألم، فاللذة مرغوبة بالطبیعة، و 

⁄  المجتمع  
.الصداقة 

Page 92 
 
 

أن المجتمع أو المحیط یشكل بنیة أساسیة للمخلوق  آدلرانطلاقا من الاستنتاج الذي توصل إلیه 

الإنساني لا یمكن إلغاؤها أو إبطالها ، فقد حدد علم النفس الفردي مصطلح 

  .و السواء ) الاضطراب(، و للتفریق بین العصاب 

استنادا إلى ذلك یعد السلوك النافع للمجتمع سلوكا صحیا ، و قد نظر 

، إلا أنه عندما یهتم بالإنسان الآن بایة مثالیة وقاسها علیهلجماعة مستقبل_ منظور المستقبل البعید

التعاون یمكن اعتباره من وجهة نظر علم النفسعلى أساس التساوي بینهم و 

لصحة النفسیة عن نفسها من خلالها، وهذه المجالات هيتوجد ثلاثة مجالات حیاتیة تعبر ا

یمثل مجالات حیاتیة عن الصحة النفسیة) : 08(الشكل رقم                                     

في الصحة النفسیة المتمثل في  فرویدالثاني یمثلان معیار 

یذكرنا في الشرط الثالث بالمسلمة رة على الإنجاز في كلا الاتجاهین، و ، حیث تلعب القد

من خلال الإجابة على المهمات عن مخلوق اجتماعي بالدرجة الأولى، و إن الإنسان عبارة 

2008بطرس حافظ بطرس،(.الشعور الجماعيى أعلاه 

یحدد هذا الاتجاه مفهوم التوافق النفسي على أساس ما     :وجهة نظر الاتجاه الطبیعي

من خبرات تأتیه باللذة أو بالألم، فاللذة مرغوبة بالطبیعة، و 

مجالات 
الصحة 
النفسیة

المجتمع  *
الصداقة 

⁄  الحب * 
.الشراكة  ⁄   العمل 

.المھنة 

انطلاقا من الاستنتاج الذي توصل إلیه   

الإنساني لا یمكن إلغاؤها أو إبطالها ، فقد حدد علم النفس الفردي مصطلح 

، و للتفریق بین العصاب للصحة النفسیة

استنادا إلى ذلك یعد السلوك النافع للمجتمع سلوكا صحیا ، و قد نظر و    

منظور المستقبل البعید

على أساس التساوي بینهم و 

توجد ثلاثة مجالات حیاتیة تعبر او 

                             

الثاني یمثلان معیار والشرطین الأول و 

، حیث تلعب القدالحب والعمل

إن الإنسان عبارة " القائلة 

ى أعلاه الحیاتیة الثلاثة یتجل

وجهة نظر الاتجاه الطبیعي 4.  2   

من خبرات تأتیه باللذة أو بالألم، فاللذة مرغوبة بالطبیعة، و یستشعره الإنسان 

العمل *

المھنة 
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من هنا یرسى و ... مكروه بالطبیعة و كل مكروه مؤلم، و كل لذیذ خیر، وكل مؤلم شر  كذلك أیضا الألم

  :هذا الاتجاه قواعده على أساس 

الإنسان نحوه ویمیل إلیه ویرغب فیه بالطبیعة  إن الصحة النفسیة للفرد تتجلى في كل شيء ینزع «  

بیعة الحال ما یوافق الإنسان بطیوافقه، و ما یوافقه وما لا هذا المیل یجعل الإنسان یحدد و ... ویشتهیه 

  .» ..، وما لا یتفق مع طبیعته هو شر خیر

لتي تظهر في اختیاره الواعي الحر، حیث ، تلك اتجاه یهدم قیمة الإنسان الحقیقیةهنا نجد أن هذا الاو    

و یفقده ر معیب للإنسان خاضعا لمطالبه الحسیة المادیة، هذا التصو صار الإنسان عبدا لشهواته، و 

  .إنسانیته

   الاتجاه الذي یؤكد الطبیعة النفسیة الفاعلة 5. 2

بل هي نابعة یرى هذا الاتجاه أن الصحة النفسیة لیست مجموعة من الصفات تخلع على الإنسان       

  .تعاطفا أم تحسینا أم تقبیحا، سواء كانت هذه الفاعلیة اهتماما أم رغبة أم میلا أم من الفاعلیة النفسیة

ة الإنسان دورا كبیرا ومن هذا المنطلق تصبح الصحة النفسیة مسألة ذاتیة فردیة تلعب فیها إراد    

، سبة إلى صاحب هذه الإدارة أو تلكفكل ما یؤلم رغبات الإنسان النفسیة الإرادیة یعتبر خیرا بالن أساسیاو 

، هذا التأثیر سواء كان الخ.. افرادا أو ظروفات أو أعو جمسواء كانت ملأن تأثیر الأجواء المحیطة بنا 

  . وجود علاقة بین طبیعة الأشیاء وطبیعة نفسیتنا بالمواءمة أو المنافاة یدل على

یلاحظ أن هذه العلاقة من الممكن أن تكون موضوعیة من ناحیة التأثیر، ألا أنها غالبا ما تكون و      

  .الذاتیة اختلافا كبیراذاتیة من ناحیة التأثیر، ذلك أن الناس یختلفون في العوامل 

  ) . 28. 27،ص2003سید صبحي ،.د(

   وجهة نظر المدرسة السلوكیة 6. 2

دث نتیجة لوجود الدافع أن عملیة التعلم و تحمدرسة أن السلوك متعلم من البیئة، و ترى هذه ال       

و لكي یقوي الربط بین ) السلوك ( ، بمعنى إذا وجد الدافع و المثیر حدثت الاستجابة والمثیر والاستجابة

المثیر و الاستجابة لابد من التعزیز ، أما إذا تكررت هذه الأخیرة دون تعزیز كان ذلك عاملا على 
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لوك إضعاف الربطة بینها و بین المثیر أي إضعاف التعلم ، وتقرر هذه المدرسة أن الناس یقومون بس

سوي معین لأنهم تعلموا أن یتصرفوا بهذا الشكل نتیجة التعزیز ، لذلك فإن مفهوم الصحة النفسیة عند 

السلوكیین یتحدد باستجابات مناسبة للمثیرات المختلفة حیث تكون هذه الاستجابات بعیدة عن القلق 

كتساب عادات تتناسب مع والتوتر ، ویتلخص مفهوم الصحة النفسیة وفقا لها المنظور في القدرة على ا

 .البیئة التي یعیش فیها الفرد ومتطلباتها 

   وجهة نظر المدرسة المعرفیة 7. 2

تتضمن الصحة النفسیة من وجهة نظر أصحاب هذه المدرسة القدرة على تفسیر الخبرات بطریقة        

مواجهة الأزمات و جل منطقیة تمكن الفرد من المحافظة على الأمل و استخدام مهارات معرفیة مناسبة ل

المشكلات ، و علیه فالشخص المتمتع بالصحة النفسیة فادر على استخدام استراتیجیات معرفیة مناسبة 

للتخلص من الضغوط النفسیة و یحیا على فسحة من الأمــــــــل ولا یسمح للیـــــأس بالتسلل إلى نفسه ، 

في نظام المعتقدات ، أما الشخص المعافى فهو  فالإنسان یقع صریع المعاناة و الاضطراب نتیجة لخلل

ذلك الذي یتمتع بنظام معتقدات واقعي في النظرة إلى الذات و الآخرین و الدنیا ، وینتج عن هكذا نظام 

  .واقعي عقلاني سیادة التفكیر الإیجابي في الموقف الحیاتیة ، آما في الوقف من الذات

  ).118. 117،ص2011بشیر حسام،( 

   نظر المدرسة الإنسانیة وجهة 8. 2

تبدو الصحة النفسیة عند المفكرین الإنسانیین في مدى تحقیق الفرد لإنسانیته تحقیقا كاملا ویختلف       

كارل "الأفراد فیما یصلون إلیه من مستویات من حیث الإنسانیة الكاملة ، و هكذا یخالفون في مستویات 

و كل منهما في "  أبراهام ماسلو" ن رواد هذه المدرسة نجدفیما یلي وجهة صحتهم النفسیة ، وم" روجرز 

أن للإنسان حاجات متنوعة ، و أن هذه الحاجات تتوزع بصورة هرمیة منها  "ماسلو" یرى  : هذا المجال

ذات المستوى الأدنى و الأخرى ذات المستوى الأعلى، یضم المستوى الأول الحاجات الفسیولوجیة 

مة ، فإشباع الحاجات الجسمیة تشعر الفرد بالأمان ، وعندها سیحاول إشباع والحاجة إلى الأمن و السلا

المستوى الأعلى من الحاجات التي یطلق علیها الحاجات الاجتماعیة منها الحاجة إلى الصداقة و العطف 

و تتحقق الصحة  "ماسلو " و الحنان و التحصیل و تحقیق الذات الذي یعد الغایة العظمى في هرم 
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" ة عندما یتمكن الفرد من إشباع هذه الحاجات بطریقة سویة و یحقق إنسانیته الكاملة ، كما قدم النفسی

  :قائمة طویلة من خصائص الإنسان الذي یحقق أقصى حالات الذات و هي  "ماسلو

الإدراك الفعال للواقع و التعامل الإیجابي معه ، و مجابهة صعوباته بدلا من الانسحاب في الأوهام  * 

  . لأحلاموا

  .درجة عالیة من تقبل الذات و الآخرین  *

   .  القدرة على إقامة علاقات حمیمیة * 

  .الاستمتاع بملذات الحیاةالقدرة على المرح و الدعابة و  * 

  . القدرة على مقاومة الضغوط الاجتماعیة  *

  .الأصالة و الابتكار في العمل و المواقف  * 

وهو واضع نظریة الذات في علم النفس ، أن كل فرد قادر على إدراك ذاته و  "روجرز " بینما یرى    

تكوین مفهوم أو فكرة عنها ، و ینمو مفهوم الذات نتیجة التفاعل الاجتماعي جنبا إلى جنب مع الدافع 

ان الداخلي لتحقیق الذات ، و لكي یحقق الإنسان ذاته لابد أن یكون مفهومه عنها موجبا وحقیقیا ، فالإنس

المتمتع بالصحة النفسیة هو الشخص القادر على تكوین مفهوم إیجابي عن نفسه ، والذي یتفق سلوكه مع 

 ).116،ص2011نفس المرجع السابق،(المعاییر الاجتماعیة و مع مفهومه عن ذاته 

  ) Fritz Perls( وجهة نظر العلاج الجشطلتي  9. 2

الآن بشكل حقیقي ، بینما یتجلى المرض في تزویر  فترى الصحة النفسیة في القدرة على العیش هنا و

الواقع الذاتي و الوجودي ، و الهروب في الماضي أو المستقبل ، أي الهروب من متعة و قلق العیش 

الكثیف للتجربة الوجودیة في الحاضر ، و من المعروف أن المریض النفسي یعاني فعلا من انعدام القدرة 

یكتفي في اجترار الماضي بشكل دفاعي أو هو یهرب من غنى اللحظة  على مجابهة الذات و لذلك فهو

  .في أحلام المستقبل الوهمیة 
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لیة أن الصحة النفسیة تتحقق حین یتمكن الشخص من الوقوف على قدمیه ، و تحمل مسؤو  بیرلزیرى    

  .اتجاه نمائي  مشاعره في حالة من اللقاء مع الذات و انطلاق حیویته فيمصیره ، و یتمكن من رغباته و 

أن الصحة النفسیة أساسا في بناء الطمأنینة القاعدیة التي تمثل ثمرة تجربة تعلق جون بولبي  یرى      

إیجابي وطید و مستقر مع الأم ، فالطمأنینة القاعدیة هي منطلق الانفتاح على الدنیا و الناس و تفتح 

مختلف الاضطرابات النفسیة إلى قلق الانفصال على العكس فهو یرجع لإمكانات و نمو الثقة بالذات ، و ا

، و ما یولده من انعدام الطمأنینة القاعدیة التي تؤسس لكل السلوكات وردود الفعل الدفاعیة المرضیة في 

  ) .42، ص2004مصطفى حجازي،.(التعامل مع الدنیا و الناس 

في نظریته على الصراعات التي تعیق تحقیق الصحة النفسیة ، ولكنه لم یكشف  بدرجة  فرویدركز    

، تتمثل الصحة النفسیة  فرویدوتبعاً لرأي . كافیة عن الطریقة التي یتبعها الفرد في تنمیة صحته النفسیة 

الإنسان لا یستطیع الجیدة في قدرة الأنا على التوفیق بین أجهزة الشخصیة المختلفة ومطالب الواقع ، وأن 

أن یصل إلى تحقیق جزئي لصحته النفسیة ، وذلك لأنه في صراع دائم بین محتویات ، الهو ومطالب 

أن الصحة النفسیة تتحقق لدى الفرد إذا حقق الحاجات الواردة في هرمه ، أما من  ماسلوالواقع ، و یرى 

ات المختلفة ، وذلك لأن استجابة الأفراد منظور سلوكي تتحدد الصحة النفسیة  باستجابات مناسبة للمثیر 

 . إلى هذه المثیرات بسلوك مناسب ، متحررین من القلق ، فإنه یعبّر عن الصحة النفسیة 

أما مفهوم الصحة النفسیة من منظور معرفي ، فإنه یعتمد على الطریقة التي یعتمدها الفرد في تفسیر    

و استعمال مهارات مناسبة في حل المشكلات ، و أسالیب  وتقییم المواقف والأحداث البیئیة المحیطة ،

معرفیة مناسبة في مواجهة الضغوطات النفسیة ، بینما الشخص الذي لا یتمتع بصحة نفسیة مناسبة هو 

        .الذي یفقد الأمل ، والشعور بالعجز

التي یتكیف فیها  فإنه یرى بأن للإنسان قدرة على إدراك ذاته ، وأن الطرق Rogers روجرزوأما     

فإذا كان مفهوم الذات إیجابیاً كانت  الفرد مع البیئة المنسجمة مع أفعاله وذاته فإنها تعكس إدراكه لذاته ،

یرى الفرد  باعتباره كائن اجتماعي ، وتجاوزه لمشاعر النقص  آدلرالصحة النفسیة لدیه إیجابیة ، أما 

 .یحقق صحته النفسیة 
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ي اهتمت بتقدیم مفهوما للصحة النفسیة ، إلا أنه یمكن إیجاز أهم مظاهرها رغم اختلاف المدارس الت 

  :فیما یلي

  التوفیق بین الدوافع البیولوجیة و متطلبات الواقع الاجتماعي_

  . القدرة على الحب و العمل المنتج -  

   . التغلب على الشعور بالنقض و العیش مع الآخرین - 

  . مومواجهة مشكلات مختلف مراحل الن -

  إدراك الذات و تحقیقها - 

  . تعزیزهاالاستجابات المناسبة للمثیرات و  تعلم -  

   اكتساب عادات تتلاءم مع البیئة الاجتماعیة - 

  . تحقیق الفرد لإنسانیته و تكوین مفهوم إیجابي عن الذات  - 

  . منطقیةمعرفیة و مهارات مناسبة و  استخدام استراتیجیات - 

   .الإیجابي تجاه الذات و المواقف الحیاتیةسیادة التفكیر  - 

یتضح مما تقدم أن الصحة النفسیة تتحقق بتحقیق التوافق البیولوجي ، و النفسي و الاجتماعي    

  .والمعرفي ، و التوافق مع متطلبات البیئة الخارجیة 

  الصحة النفسیة و علاقتها ببعض المفاهیم /  3

 الصحة النفسیة و التوافق  1. 3

   :التوافق  تعریف  1. 1. 3 

التوافق عملیة دینامیة مستمرة یهدف بها الشخص إلى أن یغیر سلوكه لیحدث علاقة أكثر توافقا بینه      

وبین بیئته الطبیعیة التي تمثل العالم الخارجي وكل ما یحیط بالفرد من أشیاء حیویة وطبیعیة، وبین بیئته 



 الصحة النفسیة

 

  
Page 98 

 
  

المجتمع الذي یعیش فیه الإنسان، بأفراده وعاداته والقوانین التي تنظم الاجتماعیة و الثقافیة التي تشمل 

علاقات الأفراد بعضهم ببعض، ویتطلب التوافق تنوعا في السلوك یتناسب مع الظروف المختلفة التي 

یفرضها الواقع، أي یتطلب قوة مرنة تساعد الفرد في التغلب على ما یواجهه من عقبات تحول بینه وبین 

  .هدافه التي یسعى إلیهاتحقیق أ

ویتحدد ما إذا كان التوافق سلیما أو غیر سلیم تبعا لمدى نجاح الأسالیب التي یتبعها الفرد للوصول      

أن یتحقق إشباع _ : إلى حالة التوازن النسبي مع بیئته، ومن أهم الشروط التي تحقق التوافق النفسي

و كبت لدوافع الفرد وحاجاته لجأ الفرد إلى حیل الدفاع دوافع السلوك وحاجات الفرد، فإذا حدث احباط أ

النفسي كأسالیب غیر مباشرة لأحداث التوافق النفسي، كما أن الضبط الشعوري  للسلوك یعتبر عملیة 

توافقیة واعیة مرنة یتطلب طاقة واعیة كافیة من ذات مدركة واعیة، والموقف التوافق یتضمن ثلاثة 

وللآخرین الذین یشاركونه الموقف، . البیئة أو إمكانیات الظروف المیسرة لهالفرد وحاجاته من : عناصر

  ).86،ص2000محمد محمد بیومي،.(ولا غنى له عن استرضائهم إلى جانب ترضیة نفسه أیضا

بأنه شعور النسبي بالرضا و الإشباع الناتج عن الحل الناجح لصراعات  مدحت عبد الحمیدكما عرفه    

  ). 47،ص1999عبد العزیز بن محمد النغیمشي،(للتوفیق بین رغباته و ظروفه المحیطة الفرد في محاولته 

ولا یمكن فهم التوافق دون فهم جمیع مجالاته وهي التوافق الاجتماعي و الأسري والصحي والنفسي    

  . والدراسي والمهني

   :التوافق النفسي . .1

هو مدى ما یتمتع به الفرد من قدرة على ضبط النفس وتحمل موقف النقدً  والإحباط مع القدرة    

 .على السیطرة على القلق والشعور بالأمن والاطمئنان بعیدا عن الخوف والتوتر

  :التوافق الاجتماعي .2

اجحة والقیام بالدور هو شعور الفرد بالسعادة مع الآخرین وقدرته على إقامة العلاقات الاجتماعیة الن   

  . ) 07، ص2011جمال الدین محمد ،. د(الاجتماعي المناسب 

وهو قدرة الفرد على المشاركة الاجتماعیة الفعالة، وشعوره بالمسؤولیة الاجتماعیة وامتثاله لقیم المجتمع    

ماء والولاء الذي یعیش فیه، وشعوره بقیمته ودوره الفعال في تنمیة مجتمعه، وقدرته على تحقیق الانت
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للجماعة من حوله، والدخول في منافسات اجتماعیة بناءة مع الآخرین، والقدرة على إقامة علاقات طیبة 

ایجابیة مع أفراد المجتمع بما یحرص على حقوق الآخرین في جو من الثقة والاحترام المتبادل معهم، 

یزة من خلال ما یؤدیه من عمل اجتماعي وشعور بالسعادة والامتنان لانتمائه للجماعة واحتلاله مكانة متم

 ) .6. 4،ص2003شقیر،(تعاوني

هناك ارتباط كبیر قد یصل في بعض الأحیان إلى الترادف بین التوافق و الصحة النفسیة و لعل       

السبب في ذلك یرجع إلى أن الشخص الذي یتوافق توافق جیدا المواقف السیئة و العلاقات الشخصیة یعد 

كه و تمتعه بصحة نفسیة جیدة أیضا ، و أن القدرة على التشكیل و التعدیل من قبل الفرد دلیلا لامتلا

لمواجهة المتطلبات و إشباع الحاجات یمكن اعتباره مقیاسا للصحة النفسیة ، و هذا ما جعل بعض 

اس الصحة الباحثین یلجأ إلى استخدام مقیاس الصحة النفسیة لقیاس التوافق و أحیانا مقاییس التوافق لقی

  ). 82،ص2011مدحت عبد الحمید عبد اللطیف ، . د( النفسیة

من الملاحظ أن كثیر من العلماء یوحدون بین الصحة النفسیة و حسن التوافق ، و یثبتون أن زیادة و    

حالات التوافق دلیل على الصحة النفسیة و أن حالات عدم التوافق مؤشر لاختلال الصحة النفسیة ، 

تداخل بینهما ، بحیث یرى الكثیر من الباحثین أن دراسة الصحة النفسیة ما هي إلا دراسة  فنجد أن هناك

  .للتوافق 

  و الصحة النفسیة التكیف 2. 3

التكیف لغة كلمة تعني التآلف و التقارب و اجتماع الكلمة ، فهي نقیض التخالف و التنافر و التصادم    

الدینامیكیة المستمرة التي یهدف بها الشخص إلى أن یغیر ، و التكیف في علم النفس هو تلك العملیة 

سلوكه ، لیحدث علاقة أكثر توافقا بینه و بین البیئة ، و بناء على ذلك الفهم نستطیع أن نعرف هذه 

 .) 11،ص1978مصطفى فهمي،(الظاهرة بأنها القدرة على تكوین العلاقات المرضیة بین المرء و بیئته 

تمد من علم البیولوجیا كما حددته نظریة داروین، حیث یشیر هذا المفهوم إلى أن فالتكیف مفهوم مس     

عالم الطبیعي الذي یعیش فیه من أجل البقاء و على هذا یمكن الكائن الحي یحاول أن یلائم نفسه و ال

را وصف السلوك الإنساني على أنه  رد فعل لكثیر من مطالب البیئة الطبیعیة  الملحة و لیس الأمر قاص
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على الإنسان في مواءمته في البیئة بل إن الحیوان نفسه یحاول أن یتكیف حیث منح االله سبحانه و تعالى 

  .الكائنات عموما القدرة التي تساعده على التكیف و التلاؤم مع الظروف المادیة و الطبیعیة السیئة 

نه یرتبط ارتباطا مباشراً بسلوك ویعتبر التكیف من الموضوعات التي اهتم علم النفس بدراستها، لأ      

الإنسان، ومع دخول مفهوم التكیف كمرادف للتوافق لتفسیر مظاهر التغیر الاجتماعي في سلوك الفرد 

وأصبح یعني كما یرى ویلفولك . لیشمل كل ما یقوم به الفرد من سلوك لیحقق التكیف بینه وبین بیئته

سلوك الفرد كي ینسجم مع غیره من الأفراد، وخاصة تغیر ) Woolfolk and Nicolich. L(ونیكولیش 

  .الخضوع للالتزامات الاجتماعیة

ولقد تباینت نظرة علماء النفس إلى مفهوم التكیف نتیجة لتباین مدارسهم،إذ یرى أصحاب الاتجاه 

النفسي،أن التكیف یتحقق بإشباع حاجات الفرد ودوافعه، وهذا یؤكد أن التكیف خفض للتوتر، ویتم 

أن التكیف یشیر إلى الأحداث النفسیة، ) 1976الهنا، (ول إلیه في الإشباع العام لدوافع الفرد، ویرى الوص

أي أن الكائن الحي . عادة الفرد إلى المستوى المناسب لحیاته في بیئتهإالتي تعمل على استبعاد حالات 

لتعدیل في البیئة أو في یحاول إشباع دوافعه بأیسر الطرق بأحداث أشكال جدیدة من الاستجابة أو ا

  ).119،ص2013فاضل كردي الشمري،.د(. دوافعه نفسها، وبهذا فإن الحیاة كلها عملیة توافق مستمرة

ویمكن أن نقارن بین الصحة النفسیة و سوء التوافق، فنلاحظ الصحة النفسیة تقود إلى التوافق وإذا       

وافق الشخصي والاجتماعي للفرد یعد بمثابة المتغیر اعتبرنا الصحة النفسیة هي المتغیر المستقل فإن الت

ا یعد التوافق العامل التابع كما یمكن أن نعتبر التكیف الناجح یؤدي بالضرورة إلى الصحة النفسیة، وهن

مستمرتان مع نمو صحة النفسیة عملیتان مترابطتان و هكذا نلاحظ أن التكیف النفسي و الالمستقل، و 

  ).    53.54،ص2004داهري،صالح حسن ال.د( .الإنسان

  :حیث أبعاده و مجالاته المتنوعة كما یلي  یمكن النظر إلى التكیف من  

   ):الانفعالي(التكیف الشخصي 1.2.3 

شباع الدوافع الأولیة والثانویة المكتسبة وانسجامها وحل إ ویشمل السعادة مع النفس والرضا عنها و    

 .مكاناته مع مستوى طموحه وأهدافهإ صراعاتها، وتناسب قدرات الفرد و 

   :Social Adjustmentالتكیف الاجتماعي 2.2.3
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یتحقق ذلك الهدف مرضیة و مشبعة لحاجاته النفسیة و هو قدرة الفرد على إقامة علاقات اجتماعیة    

العمل، یطین به سواء في الأسرة أو بمساعدة الفرد على إقامة علاقات اجتماعیة فعالة مع الأشخاص المح

إیجابي من أبعاد الصحة النفسیة ینظر علماء الصحة النفسیة إلى التكیف الاجتماعي على أنه بعد و 

 ) .121،ص2013عبد االله أبو زعیزع ،(  .الدعموالشعور بالسعادة و 

یمه والتفاعل الاجتماعي السوي والعمل للخیر قلتزام بقوانین المجتمع و الاویشمل السعادة مع الآخرین و    

التكیف في عدة مجالات كالمدرسة ویطلق علیه یظهر هذا النوع من السعادة الزوجیة والراحة المهنیة، و و 

   .یطلق علیه اسم التكیف المهنيالعمل و  كذلك فيالتكیف الدراسي، وفي الأسرة واسمه التكیف الأسري و 

  .)79،ص 2009جمال أبو دلو،.د(

البیئة المادیة یعني مع بیئته الخارجیة المادیة والاجتماعیة و سوي هذا یرمز إلى قدرة الفرد في العیش الو   

یة فترمز ، أما البیئة الاجتماعحیط بنا من عوامل مادیة كالسكن والمركبات العامة والأجهزة الإلكترونیةما ی

صة إلى القیم والتقالید والمعتقدات الدینیة والاجتماعیة والسیاسیة والاقتصادیة والتعلیمیة والآمال الخا

  .الأهداف العامة و 

بأن یكون قادرا على مواكبة هذا التغییر بما ... بما أن البیئة في عالم الیوم متغیرة نتیجة سرعان و   

أن نساني، و التوتر الإكلات المستجدة من كثرة التفكیر والانفعال والقلق و یناسب من سلوك نتیجة المش

القیم الاجتماعیة والأخلاقیة  حیث تتماشى و مساریكون الفرد مطالب بتعدیل سلوكه و تطویع رغباته ب

بیئة المعارضة في التكیف الاجتماعي لا یعني الانسیاق وراء إرضاء البیئة الفاسدة أو الوقوف أمام الو 

المجتمع تباع الضمیر بما یرض النفس والواقع و إ نما القدرة على المراجعة النفس واستعمال العقل و إ الرأي، و 

قود إلى الخضوع للبیئة غیر الصالحة ییعني الإضرار بالصحة النفسیة والجسدیة و كیف لأن العجز عن الت

  ) .203، ص2006الزین عباس عمارة ،(  .لا تفریطنفس النتیجة فلا إفراط و 

  الصحة النفسیة طراب النفسي و الاض/ 4

الصحة الجیدة لا تعني الجسم المعافى فحسب ، فالشخص المعافى یجب أن یتمتع بالصحة العقلیة و    

النفسیة أیضا و بالتالي یكون قادرا على التفكیر بوضوح و على حل المشكلات المختلفة التي یواجهها في 

و أن یشعر بالراحة و  حیاته ، و أن یتمتع بعلاقات جیدة مع أصدقائه و زملائه في العمل و الأسرة ،
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الطمأنینة و أن یحمل السعادة إلى الآخرین في المجتمع ، و هذه النواحي الصحیة هي التي یمكن أن 

  .تعتبر صحة نفسیة 

، أي مكن أن یسمى ذلك الاضطراب النفسيین تمرض مثلما یمكن أن یمرض الجسم، و فالنفس یمكن أ   

 تتوافق مع معتقداته اطفه أو أفكاره أو سلوكه بحیث لاحدث أو حالة یتعرض لها شخص ما یؤثر على عو 

  .المحیطین بهسلبي على حیاته وحیاة عائلته و  تؤدي إلى تأثیرخصیته و شالثقافیة و 

  ).03،ص2008فیكرام باتل ،( 

أعراض  والمرض النفسي هو اضطراب وظیفي في الشخصیة یكون نفسي المنشأ و یبدو في صورة  

السویة یؤثر في سلوك الفرد فیعیق توافقه النفسي و یعوقه عن ممارسة حیاته نفسیة و جسمیة مختلفة، و 

  .في المجتمع الذي یعیش فیه

إلى الصدمات الانفعالیة أو رجع أساسا إلى الخبرات المؤلمة و وهو اضطراب وظیفي في الشخصیة ی      

ر ذلك من ألوان الخبرات خاصة الخبرات الشدیدة المتكررة إلى غیلى اضطراب العلاقات الاجتماعیة و إ

، أو أنه یتعرض لها الآن أو حیاته و خاصة في طفولته المبكرة المؤلمة التي یتعرض لها الفرد في ماضي

لیة و ظهور أعراض هذه هو یتسم بوجود صراعات داخلمتوقع أن یتعرض لها في المستقبل، و من ا

الحساسیة الزائدة ، سواس وسلوك الاستثارة و الصراعات والتي أهمها الشعور بالقلق والخوف والاكتئاب، الو 

الهستریا و الشكوى من  ظهور حالاتالانطواء و  ،النوم والطعام، النرفزة في المعاملة مع الغیر اضطراب

یتحمل المریض لمساس بترابط أو تكامل الشخصیة و الإجهاد دون االأوجاع والأمراض والشعور بالتعب و 

  .التحكم في الذاتالملقاة على عائقة و  م بالواجباتالمسؤولیة كاملة ویقو 

  . )51. 50،ص2004سعید حسن العزة،(

لاهما ، تؤثر على فاعلیة الإنسان، إن المرض النفسي هو حالة من التعوق أو المعاناة الجسمیة أو ك 

، وهذه الحالة یصاب بها الشخص نفسه لدرجة وعلى تكیفه الاجتماعي، وعلى تصالحه النسبي مع نفسه

، أو بما كان یتوقع منه أو یتوقع له ) في حالة الناضجین(  لبیة أذا قیست بما كان علیه قبل ذلكتعتبر س

  ). 11،ص1999أحمد العقباوي ،یحیى الرخاوي، . د( ) .في حالة الأطفال في سن النضج( 

  : لي الفرق بین الصحة النفسیة والمرض النفسيالتا) 01(ذلك في الجدول رقم نوضح و     
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  المرض النفسي  نفسیةالصحة ال

 القدرة على التكیف و مواجهة مواقف الحیاة الیومیة

 الشعور بالرضا و الكفایة و الطمأنینة 

قدرة الفرد على التوافق و مواجهة الأزمات بفعالیة و 

 كفایة 

یكون لدى الفرد قدر من الثبات الانفعالي و یمكن 

 التحكم في انفعالاته 

  القدرة على الإنتاج في العمل  

 صعوبة التكیف و مواجهة مواقف الحیاة بسهولة 

 الشعور بالحزن و الكآبة العامة 

الاضطراب و التعقید في علاقاته مع الآخرین و 

 أفراد أسرته و زملائه في العمل 

التصرف العدواني تجاه نفسه و اتجاه الآخرین و 

 سرعة الانفعال 

  عدم القدرة على النجاح و الاستمرار في العمل  

  )30.31،ص2008بطرس حافظ بطرس،(

  : العوامل التي تسبب الأمراض النفسیة و العقلیة 

  : هناك عوامل كثیرة نلعب دورا مباشرا أو غیر مباشرا في إصابة الفرد بالأمراض النفسیة و العقلیة منها 

  .تغیرات كیمائیة في المخ _ 

   .الوراثیة العوامل_ 

    .الأحداث السیئة في الطفولة_ 

  .الجو الأسري المضطرب أو المفكك_ 

 ). 06،ص2009سعد الجنابي ،(عوامل اجتماعیة كالفقر و البطالة و عدم توفر السكن الملائم _ 

  وفي هذا الرسم البیاني نوضح العوامل التي تؤثر على الصحة النفسیة 
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 العوامل التي تؤثر على الصحة النفسیة 

)Shoba Raja,2009,p25(  

  :سوف نتناول بعض الاضطرابات النفسیة و یمكن أن نصنفها إلى أربعة أنواع و هي 

التوجس یدركها الفرد كشيء ینبعث من داخله 

، فالقلق هو أكثر ارتباطا بالمشكلات النفسیة الداخلیة 

الأحداث في مرحلة الطفولة
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العوامل التي تؤثر على الصحة النفسیة ) : 09(الشكل رقم 

  بعض الاضطرابات النفسیة 

سوف نتناول بعض الاضطرابات النفسیة و یمكن أن نصنفها إلى أربعة أنواع و هي 

  :و تشمل ما یلي :الاضطرابات النفسیة الشائعة 

التوجس یدركها الفرد كشيء ینبعث من داخله خبرة عنیفة من الخوف و یعرف القلق بأنه 

، فالقلق هو أكثر ارتباطا بالمشكلات النفسیة الداخلیة رجي واقعي، ولا یمت بصلة إلى موقف تهدید خا

النفسیة الصحة

العوامل البیولوجیة

اختلال التوازن الكیمیائي في 
الدماغ

علم الوراثة و إصابة الدماغ  

مرض مزمن و الأدویة

العوامل النفسیة

ضعف الثقة بالنفس

التفكیر السلبي

عوامل اجتماعیة

النزاعات العائلیة

فقر و بطالة

السكن

ولادة طفل

بعض الاضطرابات النفسیة  1. 4

سوف نتناول بعض الاضطرابات النفسیة و یمكن أن نصنفها إلى أربعة أنواع و هي 

الاضطرابات النفسیة الشائعة  1.1.4

یعرف القلق بأنه و      : القلــــــق. أ

، ولا یمت بصلة إلى موقف تهدید خا

العوامل النفسیة

ضعف الثقة بالنفس

التفكیر السلبي
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نفسیة یجعلها تؤدي إلى تغیرات جسمیة  و لذلك فهي موجودة بشكل مزمن مما بر مصدر القلق و التي تعت

تجیب المصاب بالقلق استجابة عنیفة كما لو كان یواجه موقفا بین الحیاة و الموت ، أي خطیرة حیث یس

خلیة لذلك فإن القلق استجابة تدل على حالة داا رغم عدم وجود سبب كبیر للخوف و أن القلق موجود هن

صوره ، و بالتالي فإنه یمیل إلى ینسب هذا المعنى إلى الواقع الذي یذات معنى للشخص الذي یخبرها

من ثم فإنه من الصعب وضع حد فاصل بین الخوف هدید خارجي و لنفسه كعرض موهوم جسمي  أو  ت

 ) . 148،ص1993عبد الفتاح محمد العیسوي ،(.والقلق

هناك فرق بین القلق لانتشار بین الأمراض النفسیة، و فالقلق أو التوتر النفسي یحتل المرتبة الأولى في ا  

  .تدخل الأطباء بین القلق المرضي الذي یحتاج إلىمثلا أیام الامتحانات و ب كالقلق الطبیعي المرغو 

  : اض النفسیة على شكلینتظهر الأعر و  

  .ز والخوف وعدم الإحساس بالراحةالشعور بالعصبیة أو التحف_ 

ودة الأطراف و بر أو رعشة الیدین أو آلام الصدر و  الأعراض الفسیولوجیة الجسمیة كخفقان القلب_ 

یؤثر أیضا على التفكیر و التركیز مما یكون له مردود سلبي على ت المعدة وغیر ذلك، و اضطرابا

  . )131،ص2009جمال أبو دلو،.د.( التحصیل الدراسي أو العملي 

  : یلي الاحصائي الرابع للاضطرابات العقلیة الخواص الرئیسیة للقلق كماویصف الدلیل التشخصي و 

حفزا متغیرا فجأة مرتجعا مرتعدا غیر قادر تا مصبح الفرد قفازا التوتر الحركي كما یدلل علیه أن ی  . أ

 .على الاسترخاء

   .الدوخة ز في الدوار أواالنشاط الزائد للجه  . ب

هو جانب ، و یعتبر اضطراب القلق من الاضطرابات الانفعالیة التي تدخل في دائرة اضطراب الوجدانو    

هو رغبة في الحیاة القلق بمثابة الحرص على الحیاة و من الحیاة البشریة و أحد لوازم الوجود البشري إذ أن 

هو على النقیض من ا شعور غامض بالخطر أو التهدید و إذ تزید آلیات العمل النفسیة حین ینتابه

مع تزاید الفرد النفسیة والاجتماعیة، و  التي تهدد حیاة الاكتئاب إذ تتزاید في حالات الاكتئاب آلیات العمل

هذا الشعور الغامض بالتهدید فإن الفرد یصل إلى حد الاضطراب الذي یحتاج إلى مساعدة خارجیة سواء 
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عبد الستار إبراهیم و عبد االله (.الإرشادیة لتخفیف حدة هذا الاضطراب العقاقیر أو الأسالیب العلاجیة و ب

  ).  51. 50،ص2008عسكر،

 : كتئاب الا . ب 

فقدان السعادة الیة یشعر فیها الفرد بالحزن، و الاكتئاب على أنه حالة انفع )2010(إسماعیل یعرف      

فة الإحساس بعدم القیمة و فقدان أمل في المستقبل هذا بالإضاب الاجتماعي و فقدان الأمن و و الانسحا

ساس بالذنب  الإحالشعور بالوحدة النفسیة و الیة و زیادة الحساسیة الانفعإلى عدم القدرة على الإنجاز و 

نقصان ر بالإجهاد و الشعو نحو الذات و الآخرین، كما یتمیز بوجود بعض الأعراض واضطراب الشهیة و 

  ). 27،ص2010إسماعیل أبو الركاب ،( .الوزن

تكون العقلیة الشائعة التي من الاضطرابات وفقا لمنظمة الصحة العالمیة فالاكتئاب هو اضطراب    

، ور بالذنب أو انخفاض تقدیر الذاتمرتبطة مع المزاج المكتئب ، وفقدان الاهتمام أو المتعة ، الشع

كل یمكن أن تصبح مزمنة أو هذه المشا. ، وانخفاض الطاقة ، وضعف التركیزو الشهیةاضطراب النوم أ

  .الفرد على تحمل مسؤولیات الیومیة، وتؤدي إلى ضعف كبیر في قدرة متكررة

)34 p ،2007 ، (LaVona Traywick  

الإحساس بفقدان الأهمیة، والفشل، والشعور بالذنب، والتنقیب في ومن أعراض الاكتئاب نذكر      

  .) 59،ص 2008محمد الحسن خالد عبد الحلیم،( .الخطیئةجاد سبب یفسر به إحساسه بالذنب و الماضي؛ لإی

الوزن ، فقدان الذاكرة ، والإمساك ، و والأوجاع والآلام المزمنة  ،ومن الأعراض الشائعة أیضا  الدوخة    

  ) .Chantal Henry,2004, p03(  .الإمساك، الأرق و 

الوجدانیة تزید كلما تقدم العمر،  فمراحل العمر أیضا مرتبطة بالحالة الوجدانیة للإنسان فالاضطرابات  

 مع التوغل في العمر یزداد تعرض الإنسانو  سان باضطراب وجداني قبل الثلاثین،نادرا ما یصاب الإنو 

الإهمال مات والخمول و الدخول في غیابات الظلللاكتئاب، فانحسار ضوء الحیاة والحیویة والاهتمام و 

ى الإنسان الإحساس بخیبة الأمل ، هنا یسیطر علبتوقف الطمث وعند الرجال بالمعاشیتحدد عند المرأة 

  .جدوى وما سیأتي سیكون أیضا بلا جدوىعیه في الحیاة لم یكن منه أن كل سو 
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روف المحیطة وحسب رؤیته هذه أحاسیس عامة و مشتركة بین كل البشر بدرجات متفاوتة حسب الظ  

لیس كل إنسان یصاب بالاكتئاب في هذه السن بل لابد من لذاته وحسب الإمكانیات المتاحة له، و 

  .استعداد معین

من مائتي ملیون مكتئب في  أي یوجد ما یقرب% 5ل إلى حوالي نسبة انتشار الاكتئاب عالیة تصو      

من مرضى %  15ذلك لأن سببها الاكتئاب و  من حالات الانتحار التي تمت%  70، كما أن العالم

تشارا بین هو أكثر انمن الأطباء والأهل والأصدقاء و هذه أرقام هامة لمن یهمه الأمر الاكتئاب ینتحرون، و 

  ) .113. 99ت، ص.عادل صادق ،ب.د(.الالنساء منه بین الرج

یعتبر اكتئاب الشیخوخة أحد أكثر الحالات النفسیة التي تعتري الفرد في هذه المرحلة، التي غالبـا مـا     

ویمتد الاكتئاب من الحالات الاكتئابیة الخفیفة والعابرة، إلى . حباطات مختلفةاتترافـق بفقدانات متعددة و 

  Kalpan and Shadockویقدر كابلان وشادوك . الاضطرابات الوجدانیـة الأكثر حدة وخطورة

وهو أحد المشكلات الأكثر ضررا على مسار % 02و 15%انتشار اكتئاب الشیخوخة بـین ) 1996(

یخ، وله أثار مدمرة علیه، ویكون في الغالـب معقدا، وكثیرا ما یصعب تشخیصه بسبب الحیاة الطبیعیة للش

فالوصول إلى . الأمراض الجسدیة التي یحتمل أن تصیب الشیخ في هذه الفتـرة، كتناذرات خرف الشیخوخة

أو  تشخیص دقیق من قبل العیادي یتطلب منه التمییز بین الاكتئاب وبین الآثار التي تلـي كارثة ما،

  .  أنماط أخرى من الإصابات الدماغیة والأمراض

ویكون التدهور المعنوي للشیخ مرتبط بطبیعة هذه المرحلة ومختلف الحوادث والظـروف التـي تمیزهـا،    

وعلیه فإن التخفیف من حدة هذه الضغوط یكون بالوقوف إلى جانب الشیخ، من خلال ضمان إطعامه 

حتى وإن لم یظهر الشیخ تجاوبا إیجابیا معنا في إحساننا إلیه،  . ال معهوكسوته والحـدیث إلیه، والتجو 

  . ات الإیجابیة التي نتعامل بها معهیفإنه یشعر بالاحترام والتقـدیر مـن السلوك

یخلق الاكتئاب في الشیخوخة خصوصا، مشكلات كثیرة في ممارسة نشاطات الحیاة الیومیة، وكثیرا       

ید درجة التبعیة لدى الشیخ وتقلص حیز الاستقلالیة لدیه، واعتماده علـى أعضـاء مـا یكـون مرتبط بتزا

ویمكن أن یكون وفاة الزوج أحد الأسباب الأولیة لظهور الاكتئاب، لأن . الأسـرة أو المؤسسـات الصحیة

قر أو الشعور بالوحدة یعیق الاستمتاع بزینة  الحیاة، وتتعقد حیاة الشیخ أكثر عندما یتعرض إلى الف

فقد لـوحظ أن الأرامل والمطلقین أكثر عرضة للإصابة . المرض، أو یدمن على مواد مضرة بالصحة
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بالاكتئاب، وأن النساء مهیئات أكثر للإصابة به من الرجال، وأن الاكتئاب عند الشیوخ أكثر انتشارا 

  )80،ص2016زقار رضوان،( .بالمقارنة مع الراشدین

  لحادة الاضطرابات النفسیة ا 2.1.4

  :تتمثل الاضطرابات النفسیة الحادة في عدة أنواع رئیسیة نتناول البعض منها وهي 

   :الذهان. 1

وهو ناتج عن ، .أفكار غریبة أو غیر معتادةلشخص من مشاكل و سلوكیات شدیدة و ایعاني       

دام المخدرات مثل استخمجموعة من العوامل بما في ذلك الوراثة، وكیمیاء الدماغ، والإجهاد وعوامل أخرى 

، عادة ما تبدأ نوبات ذهانیة فجأة ولا تدوم لفترة طویلة، ما یصیب المریض بضلالات أو الاكتئاب الشدید

  .وهلاوس والعدمیة

   :الفصام  . 2

ذهاني شدید و مزمن، وتأتي التسمیة من اللغة الیونانیة وتعني فصم مرض هو  :الفصام العقلي      

صابة في منتصف ثناء حیاتهم في جمیع الثقافات، وتكثر الإأبالمئة من الناس  1العقلي ویصیب حوالي 

صابة في الطبقات الاجتماعیة الدنیا، ویؤثر الفصام على العشرینات وأوائل الثلاثینات من العمر، تزید الإ

  .دراك والسلوك والعاطفة و المعرفةیر، الإالتفك

  : حصاء الأمراض فإن تشخیص الفصام یعتمد علىإ صدار الرابع لتشخیص و وحسب الإ

وجود عرضین أو أكثر من الأعراض التالیة على أن تكون موجودة لمدة شهر على فترات  .1

 .واضحة

 .استمرار علامات الاضطراب لمدة ستة شهور على الأقل .2

 .المهنیةاض اضطراب في الأداء والعلاقات الاجتماعیة و ج عن الأعر ینت .3

      ).638. 638،ص2004محمد عودة الریماوي،(

وعة من أهمها الانسحاب من الواقع، والمیل إلى تفكك هو مرض عقلي جسیم یتمیز بأعراض متنو    

الوظائف النفسیة مع بعضها البعض،  كذلك عدم اتساقر، و ، أي تباعد كل جزء عن الجزء الآخالشخصیة
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دریجیا إذا لم تعالج علاجا أخیرا المیل إلى ظهور أعراض سلبیة تدل على اضمحلال القدرات العقلیة تو 

  ) 113،ص1999أحمد عكاشة و آخرون ،. ( صحیحا

  :تتركز أعراض الفصام  فیما یليو  سنة من العمر 30على الشباب قبل یؤثر بشكل رئیسي 

  .الفرد بأن هناك من یحاول إیذاءه اعتقاد  :الخاطئة مثل المعتقدات_ 

  .تصورات خاطئة_ 

  .أشیاء غیر موجودةرائحة تذوق  -  

  .سماع أصوات غیر موجودة_  

  .سلوكیات غریبة مثل الحدیث مع نفسه_ 

  .ضعف التركیز وعدم القدرة على التفكیر بوضوح_ 

  .عدم وجود الحافز للقیام بأشیاء_ 

  .العواطف غیر لائقة على سبیل المثال یضحك على شيء غیر محزن_  

  .فقدان المهارات الاجتماعیة والانسحاب الاجتماعي_  

  .الأرق، والمشي صعودا وهبوطا_ 

  .قلة النظافة الشخصیة ، العدوان_ 

زاجیة الشخص یواجه تقلبات المزاج المتطرفة بین تدني الحالة الم :الاضطراب الثنائي القطب . 3 

من الأعراض التي تظهر في مرض الهوس و ،والمزاج الطبیعي) الهوس(، والمزاج العالي )الاكتئاب(

 :تشمل

  مزاج سعید جدا _ 

  .أفكار غیر واقعیة_  

  .السلوك الجنسي غیر مناسب_ 
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  .إنفاق الكثیر من المال_ 

  .، التهیجقلة النوم _ 

  .الحدیث السریع_ 

 ).p35 Shoba Raja,2009,( .عادیةفهم محدود أي تصرفات غیر _ 

یعتبر الزهایمر واحد من المشكلات المرتبطة بالشیخوخة ،  : Alzheimer’s Diseaseالزهایمر /  4

ینسى كل شيء حتى أسماء أقرب الناس إلیه ، و تتدهور یعد یعرف المحیطین به من أهله و  فالمریض لم

  . حالته العقلیة بسرعة 

على أن یختلف مرض الزهایمر عن حالة ضعف الذاكرة المعتادة في الشیخوخة حیث یتفق الجمیع    

_  1863( ، لكن الحالة  المرضیة التي وصفها الطبیب الألماني الزهایمر تقدم السن یرتبط بالنسیان

 هي تدهور عقلي و سلوكي عام و لیس فقط النسیان أو 1905و ذكرت تفصیلها في عام ) 1915

حالات التخلف العقلي في  العصبیة یشبه إلى حد كبیرة و هي نوع من الحالات النفسیة و اضطراب الذاكر 

، أما حالات العته قل كثیرا عن المتوقع في هذا السن، حیث أن القوى العقلیة بصفة عامة تالأطفال

Dementia  أصبح فقیرا لدیه و التي یعتبر مرض الزهایمر واحد منها فإنها تتمثل في شخص غني فقد ما

  )83. 82،ص2003لطفي الشربیني ،.(من الناحیة العقلیة

یشیر مفهوم الضعف العقلي كما ترى الجمعیة الأمریكیة للطب العقلي إلى      :التخلف العقلي  / 5 

حالة تتمیز بمستوى عقلي وظیفي عام دون المتوسط ، تبدأ خلال مرحلة النمو و یصاحبها قصور في 

یقصد بالمستوى الوظیفي العقلي العام نسبة الذكاء كما تستخرج من خلال تطبیق في للفرد، و لتكیالسلوك ا

ادیین بمقدار ، أما دون المتوسط فتعني أن مستوى أداء الفرد یقل عن مستوى أداء العةاختبارات ذكاء مقنن

إبراهیم و عبد االله عبد الستار ( .، إذا قیس الأداء باختبار أو بمقاییس الذكاءانحراف معیاري واحد

 ).97،ص2008عسكر،

تعیق الشخص ) یمكن أن تكون سلوكیة أو نفسیة( المرض العقلي عبارة عن مجموعة من الأعراض و      

  . أو السلوك والمزاج طریقة التفكیر، كما تغیر .في أداءه الاجتماعي، الشخصي، أو المهني

)  Tony Clement,2006,p12.(  
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نرى  أن الصحة النفسیة والمرض النفسي یمثلان وجهي الحالات النفسیة، كما هو الحال بالنسبة     

للصحة الجسمیة التي یستدل علیها بخلو الجسم من الأمراض العضویة، فمن الناحیة العملیة یمكن اعتبار 

، أو یفشل فیكون الحیاة سلسلة من الصراعات، ینجح الفرد في التغلب علیها فتكون الصحة النفسیة

المرض النفسي، ومعنى ذلك أن الصحة النفسیة لا یمكن فهمها إلا في ضوء المرض النفسي، ویمكن 

القول بأن المرض النفسي في جوهره هو إخفاق في استیعاب وتوافر وتَمثُل خصائص السلوك الصحي 

یر في تحدید الخصائص النفسي، كما أن دراسة المرض النفسي وتقصیه وتحلیل أسبابه كان له أثر كب

  .التي یمكن الحكم في ضوئها على الصحة النفسیة

  علم الصحة النفسیة /  4

ما لتوافق النفسي، ما یؤدي إلیها وما یحققها وما یعوقها، و هو الدراسة العلمیة للصحة النفسیة و عملیة ا   

   .الوقایة منهاا و كلات واضطرابات وأمراض نفسیة ودراسة أسبابها وتشخیصها وعلاجهیحدث من مش

  . )09،ص2008حامد عبد السلام زهران،(

 التوافق من إلى حالة الإنسان بوصول یعني الذي العلم ذلك بأنه النفسیة الصحة علم تعریف كما یمكن   

 مع لها الحلول وتوفیر ایجابي المختلفة بشكل الأزمات مواجهة على وقدرته الآخرین ومع ذاته مع النفسي

في  ،  كما یبحثوتكاملا استقرار أكثر حالة إلى وتوظیفها للوصول الكامنة لطاقاته الأمثل الاستعمال

  .النفسیة في مراحل نموهم المختلفة تكوین الأفراد و في علاجهم وفي وقایتهم من العیوب السلوكیة و 

  ).11،ص1952عبد العزیر القوصي،.د(

تقبل ، و یهدف إلى تماسك الشخصیة ووحدتها كما یمكن تعرفه بأنه علم التكیف أو التوافق النفسي الذي  

  .الراحة النفسیة تب على هذا كله شعوره بالسعادة و ، بحیث یتر الفرد لذاته وتقبل الآخرین له

  ). 253،ص2001محمد مصطفى زیدان ،(

  علاقة علم الصحة النفسیة بالعلوم الأخرى / 5

  : فید بها، وله صلة وثیقة بها وهيیعتمد علم الصحة النفسیة على علوم و تخصصات عدة یست  
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نسان و للإ(یعرف علم النفس بأنه الدراسة العلمیة لسلوك الكائنات العضویة  :فروع علم النفس 1.5

ك هو السلو  ، لأن السلوك الصادر عن الإنسانلم الصحة النفسیة بالدرجة الأولىیعتمد علیه عو ) الحیوان

 : فروع علم النفس الذي یعتمد علیهامن و ) سوء التكیف(ذوذ الشو ) التكیف( الذي نصفه بالسواء 

الطفل و الذي یدرس سلوك  child psychologyخاصة علم النفس الطفل و  :علم النفس النمو 1. 1.5

هو أن بذور التكیف أو  المبرر الرئیسي لدراسة نمو الطفلنموه خلال مراحل تطوره وعوامل هذا النمو، و 

 .آثارها في المراحل اللاحقة تظهرالاضطراب تتكون في هذه المرحلة و ، السواء أو سوء التكیف

الذي یدرس تركیب الشخصیة  :personality psychology علم النفس الشخصیة 2. 1.5

و إلا دراسة ما ه) السویة أو المضطربة( ، إن فحص الشخصیة ونظریاتها و دینامیتها وطرق قیاسها

 .فالشخصیة محور الصحة النفسیة ،انحرافهاائها و الصحة النفسیة في سو 

اعة الذي یدرس سلوك الأفراد ضمن الجم :  social psychologyعلم النفس الاجتماعي  3. 1.5

علام ومشكلات التعاون والتنافس الإو عملیة التفاعل الاجتماعي والتنشئة الاجتماعیة والاتجاهات و 

 .ب دورا هاما في تشكیل سلوك الفردهذه الموضوعات هامة جدا لعلم الصحة النفسیة لأنها تلعان، و والعدو 

هو من أهم الفروع التطبیقیة و  : clinical psychologyالنفس السریري أو العیادي  علم 4. 1.5

المشكلات سیة لأنه یطبق المبادئ النفسیة والسلوكیة في فهم التي تتداخل مع علم الصحة النف

، المآل أو إنذار المرض أجل علاجها، وأنه یضم مثلا الفحص والتشخیص والعلاجالاضطرابات من و 

prognosis ) 31، ص2007محمد قاسم عبد االله،.د(. الوقایة و ) ما سیؤول إلیه الاضطراب لاحقاأي. ( 

علاجها وبالرغم یدرس الأمراض النفسیة والعصبیة وتشخیصها و :  psychiatryالطب النفسي   2.5

، إلا أن التداخل بین علم النفس السریري والصحة النفسیة من جهة والطب النفسي من جهة أخرىمن 

تشخیص والعلاج في تخصص كل منهما، نوضح فیما یلي أهم الختلافا في طرق الفحص والتقویم و هناك ا

  : هذه الفروق

ي علم النفس ثم یتابع دراسته التخصصیة فیحمل درجة جامعیة في الطب أو ف :الطبیب النفسي  1.2.5

عتمد الأسالیب الطبیة في الفحص والتشخیص، كما یعتمد على العقاقیر العلیا في الطب النفسي الذي ی

، أما عالم النفس العیادي و متخصص الصحة النفسیة والأسالیب الكهربائیة والكیماویة في المعالجة
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لا یعتمد ة النفسیة مع تدریب وترخیص بممارسة المهنة و حالصل درجة دكتوراه في علم السریري و فیحم

ه أسالیبه الخاصة مثل الملاحظة والمقابلة والاختبارات، إنما لسالیب الطبیة في الفحص والتشخیص، و الأ

العلاج السلوكي العلاج المعرفي ( یعتمد طرق العلاج النفسي المتنوعة في معالجة الاضطرابات النفسیة و 

  ) .الخ... العلاج المتمركز على الذات بصر و لیلي والتالتحو 

لدراسة العملیة لتوزیع الأمراض والإصابات وانتشارها هو او :  Epidemiologyعلم الأوبئة  2.2.5

  ) .32، ص2007نفس المرجع السابق،. (تحدید معدلات حدوثها و 

المحافظة على الصحة لى هو أحد فروع الطب الذي یهدف إو : public healthالصحة العامة  3.2.5

  .)د منظمة في المجتمع مثل البحوث وبرامج التحصین والوقایة والتوعیةتحسینها من خلال جهو وقایتها و 

الذي یدرس أثر :  medical sociologyعلم الاجتماع خاصة علم الاجتماع الطبي  4.2.5

ملها الاجتماعیة و الاقتصادیة و الاستجابات الثقافیة لها و عوات الاجتماعیة في توزیع الأمراض و العلاقا

  .جمع البیانات و دراسة الحالات بهدف المساعدة في العلاج 

لم و هو أحد فروع الانثروبولوجیة أو ع : Medical Anthropologyالانثروبولوجیا الطبیة  5.2.5

 المرض عبرفي الصحة و  الأنثروبولوجیا الطبیة تدرس الظروفأصل الإنسان ودراسة الحضارات، و 

عواملها من حضارة من تلف طبیعة الاضطرابات ونشأتها و كیف تخالمجتمعات و الحضارات المتنوعة و 

 crossحضارة لأخرى و تلقي هذه البحوث اهتماما متزایدا من خلال ما یسمى الدراسات عبر الحضاریة 

cultural studies .)33، ص2007محمد قاسم عبد االله،.د( .  

  فعلم الصحة النفسیة لیس مستقلا في معارفه عن العلوم الأخرى ، بل یعتمد اعتمادا أساسیا على نتائج   

  .علوم جسم الإنسان و وظائفه وع علم النفس ، علم الاجتماع ، و كثیرة تأتیه من فر 

  النفسیة الصحة علم أهمیة/ 6

 بین والتكامل والانسجام التوافق تحقیق إلى تؤدي جهة من فهي للفرد جدا مهمة النفسیة الصحة إن   

 على المختلفة طاقاته استثمار في تساهم ،وكذلك والانفعالیة العقلیة جوانبها في الفرد شخصیة خصائص

 الإنسان لممارسة أساس إذا  فهي ووجوده ، بكیانه یشعر ویجعله الحیاة في أهدافه یحقق بما وجه أتم
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 كما، منه مطلوب لما وفقا دوره أداء منهم لكل لا یمكن والطبیب والعاملوالمعلم  فالطالب الحیاة في لدوره

 للازمات التعرض أن إذ الجسمیة للفرد الصحة في تتركه الذي التأثیر في النفسیة الصحة أهمیة تأتي

 والسكري كالضغط النفسي المنشئ ذات من الأمراض بالعدید الإصابة علیه یترتب قد النفسیة والضغوط

  .وغیره 

  النفسیة الصحة علم أهداف/ 7

، المختلفة التي نمر بها في سلوكنایسعى علم الصحة النفسیة  وراء المعرفة الدقیقة في حالات التكیف    

و هو لا یكتفي هنا بالمعرفة الوصفیة التحلیلیة الدقیقة للحالات الفردیة بل یهدف إلى الانتقال من معرفة 

  .على المبادئ أو القواعد التي یقوم علیها  الحالات الفردیة إلى التعمیم لیؤكد

كما یسعى إلى الوقایة من الاضطرابات النفسیة حیث یقوم بتحدید العوامل التي تؤدي إلیها ، ثم یعمل    

ى مواجهة ظروف على إزالتها أو إبعاد الفرد عنها و توفیر الشروط اللازمة التي تمنح الفرد القدرة عل

  .الاضطراب و عوامله

، وهنا لى المحافظة على الصحة النفسیة ورعایتها واستمرار تطورها باتجاه أفضلیسعى كذلك إو      

ومن جهة أخرى  یعتمد على الدعم و تأكید الشروط التي یساعد وجودها على استمرار الصحة النفسیة ،

  .  )  504س،ص.عبد الفتاح دویدار،ب.د( .یعتمد على العلاج أيِ إبعاد المرض أو الاضطراب

الثالث لهما نفس الوجهة في میدان الصحة النفسیة في إبعاد الظروف غیر نلاحظ أن الهدف الثاني و      

ذا ، وبذلك یقول القول أن همكن من الاستواء لصحته النفسیة والوقایة أیضاالمناسبة للفرد في إعادة ما ی

المشكلات من حیث  دراسةموضوعي من حیث الطریقة التي یتبعها في العلم هو علم نظري وتطبیقي و 

 .  الهدف و العلاج

 : إلى النفسیة الصحة تهدفو  

 .تصیبه قد النفسیة التي الأمراضو  تعتریه التي الأزماتو  ومیوله ومشاعره لنفسه الإنسان فهم 1-

 .النفس وترویض العلاج بطرق تبصیره 2-

 .نفسیة أو أزمات مشاعر من یختلجهم وما به یحیط الذي المجتمع نفوس فهم في تساعد 3-
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 .الآخرین النفس ومع مع بالسعادة والشعور والاجتماعي النفسي الشخص لدى التوافق تحقیق 4-

 .الأفضل بالأسلوب قدراتهم  واستغلال الأفراد لدى الذات تحقیق 5-

 .ومشاكلها ومصاعبها الحیاة مواجهة على تدریبهم 6-

 .بالاطمئنان الشعور أي النفسي التكامل إلى للوصول الإنسان بید الأخذ 7-

 على القدرة نفسیة وعدم اضطرابات من تعاني التي كافة المجتمع فئات النفسیة الصحة علم یستهدف   

  :     الأسویاء نذكر على سبیل المثال  غیر الأشخاص على التكیف ، زیادة

و  وآفات أزمات من یشوبها وما أنفسهم معرفة في یساعدهم أن هذا التخصص أي:  الأفراد.  1    

 منهم فكم) ربه عرف فقد نفسه عرف من( الشریف الحدیث في ورد فقد علاجها وكیفیة أمراض نفسیة

 . لها حلا لا یعرف نفسیة صراعات من یعاني

 وأقرباء وتفسیر وأصدقاء أهل من المجتمع معرفة في أن علم الصحة النفسیة یساعد :المجتمع. 2   

 . مساعدتهم وكیفیة یعانوه وما عنهم یصدر وما وانفعالاتهم سلوكیاتهم

  مناهج الصحة النفسیة /  8 

  :یوجد ثلاث مناهج أساسیة للصحة النفسیة 

لكفایة والتوافق هو منهج إنشائي یتضمن زیادة السعادة و او :  developmentalالمنهج الانمائي 1.8

مستوى ممكن من الصحة العادیین خلال رحلة نموهم حتى یتحقق الوصول بهم إلى أعلى لدى الأسویاء و 

نفسیا وتربویا ومهنیا ( یم توجیهها التوجه السلق ذلك عن طریق دراسة الإمكانات والقدرات و یتحقالنفسیة، و 

أمام  انفعالیا بما یضمن إتاحة الفرصخلال رعایة مظاهر النمو جسمیا وعقلیا واجتماعیا و  منو ) 

  .التوافق والصحة النفسیةالمواطنین للنمو السوي تحقیقا للنضج و 

الوقایة من الوقوع في المشكلات والاضطرابات یتضمن و  : Preventiveالمنهج الوقائي  2.8

الأصحاء قبل اهتمامه بالمرضى لیقیهم من أسباب الأمراض النفسیة والأمراض النفسیة ، ویهتم بالأسویاء و 

ظروف التي تحقق الصحة النفسیة یرعى نموهم النفسي السوي و یهیئ البأول، و  و إزالتها أولابتعریفهم بها 
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للمنهج الوقائي مستویات ثلاثة تبدأ بمحاولة منع حدوث المرض ثم محاولة تشخیصه في مرحلته الأولى 

منهج الوقائي في وتتركز الخطوط العریضة لل

یة الإجراءات الوقائیة النفسالعامة و النواحي التناسلیة، و 

جة و المساندة أثناء الفترات الحر الخاصة بالنمو النفسي السوي ونمو المهارات الأساسیة والتوافق المهني و 

ة الاجتماعیة الخاصة بالدراسات والبحوث العلمیة والتقییم 

التحصین " التخطیط العلمي للإجراءات الوقائیة ، و یطلق البعض على المنهج الوقائي اسم 

ة حتى العودة إلى ض النفسیالأمرا

 .  

تزوید أفراد المجتمع بالخبرات (( وهو توظیف ما لدینا من معرفة نفسیة في 

  .اللازمة بهدف التأثیر في معلوماتهم واتجاهاتهم وممارستهم فیما یتعلق بالصحة تأثیرا حمیدا

وبمعنى آخر فإن التربیة الصحیة هي عملیة ترجمة الحقائق الصحیة المعروفة إلى أنماط سلوكیة 

رشید حمید .(ة على مستوى الفرد والمجتمع باستخدام الأسالیب التربویة الحدیثة
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للمنهج الوقائي مستویات ثلاثة تبدأ بمحاولة منع حدوث المرض ثم محاولة تشخیصه في مرحلته الأولى 

وتتركز الخطوط العریضة لل. بقدر الإمكان ثم محاولة تقلیل أثر إعاقته و ازمان المرض

العامة و النواحي التناسلیة، و  الإجراءات الوقائیة الحیویة الخاصة بالصحة

الخاصة بالنمو النفسي السوي ونمو المهارات الأساسیة والتوافق المهني و 

ة الاجتماعیة الخاصة بالدراسات والبحوث العلمیة والتقییم ئیالإجراءات الوقاالتنشئة الاجتماعیة السلیمة، و 

التخطیط العلمي للإجراءات الوقائیة ، و یطلق البعض على المنهج الوقائي اسم 

  .)12،ص2005حامد عبد السلام زهران ،

الأمراویتضمن علاج المشكلات والاضطرابات و : المنهج العلاجي 

. )38،ص1999عبد العزیز عبد االله الأحمد ،( .الصحة النفسیة

وهو توظیف ما لدینا من معرفة نفسیة في  :التربوي

اللازمة بهدف التأثیر في معلوماتهم واتجاهاتهم وممارستهم فیما یتعلق بالصحة تأثیرا حمیدا

وبمعنى آخر فإن التربیة الصحیة هي عملیة ترجمة الحقائق الصحیة المعروفة إلى أنماط سلوكیة 

ة على مستوى الفرد والمجتمع باستخدام الأسالیب التربویة الحدیثة

132 .(  

  یوضح مناهج الصحة النفسیة 

مناھج الصحة 
النفسیة 

منھج 
نمائي

منھج 
علاجي 

منھج 
وقائي 

للمنهج الوقائي مستویات ثلاثة تبدأ بمحاولة منع حدوث المرض ثم محاولة تشخیصه في مرحلته الأولى و .

بقدر الإمكان ثم محاولة تقلیل أثر إعاقته و ازمان المرض

الإجراءات الوقائیة الحیویة الخاصة بالصحة

الخاصة بالنمو النفسي السوي ونمو المهارات الأساسیة والتوافق المهني و 

التنشئة الاجتماعیة السلیمة، و 

التخطیط العلمي للإجراءات الوقائیة ، و یطلق البعض على المنهج الوقائي اسم والمتابعة، و 

حامد عبد السلام زهران ،(" .النفسي

المنهج العلاجي  3.8

الصحة النفسیةحالة التوافق و 

التربوي الهدف  . 4. 8

اللازمة بهدف التأثیر في معلوماتهم واتجاهاتهم وممارستهم فیما یتعلق بالصحة تأثیرا حمیدا

وبمعنى آخر فإن التربیة الصحیة هي عملیة ترجمة الحقائق الصحیة المعروفة إلى أنماط سلوكیة     

ة على مستوى الفرد والمجتمع باستخدام الأسالیب التربویة الحدیثةصحیة سلیم

132،ص2003العبودي،

یوضح مناهج الصحة النفسیة ) : 10(الشكل رقم 



 الصحة النفسیة

 

  
Page 117 

 
  

 النفسیة الصحة معاییر/  9

 وتتحدد من ضغوطات، یواجههم وما الأفراد واقع في یدور ما بنمط النفسیة الصحة معاییر تتحدد     

 إنساني نمط النفسیة فالصحة والاقتصادي والاجتماعي، المادي بالأمن الشعور عناصر بمدى توفیر

  .وواقعه الإنسان بوجود یرتبط اجتماعي

 :یلي ما النفسیة الصحة قیاس معاییر ومن

 Statistical Criterion الإحصائي المعیار  1.9

 العینة من أن الغالبیة بمعنى الاعتدالي، للتوزیع وفقاً  تتوزع إحصائیاً  قیاسها عند نفسیة ظاهرة أي      

 أعلى) مرتفعة درجات على فئتان متناظرتان تحصل حین في متوسطة درجات على تحصل الإحصائیة

 الحسابي المتوسط هي السویة تصبح المعنى وبهذا ،(من المتوسط أقل) منخفضة ودرجات (المتوسط من

 ینحرف الذي هو اللاسوي فالشخص اللاسویة، إلى المنحنى طرفي إلى یشیر الانحراف حین في للظاهرة

 .عتداليالا للتوزیع العام عن المتوسط

 الصفات حیث من العادیین الناس عن الحدیث عند یصلح قد أنه المعیار هذا على المآخذ ومن      

 النفسي القیاس لأن النفسي، القیاس حالة في المعیار هذا یصلح لا بینما والوزن، الطول مثل الجسمیة

 لأن له، معنى ولا مضللاً  رقماً  به نخرج الذي الرقم یصبح مراعاتها یتم لم إن معینة أسس على یقوم

 ولكنه الذكاء وجود نفترض فنحن الذكاء قیاس عند فمثلاً  مباشر، غیر نسبي قیاس هو النفسي القیاس

  . الفرد صفات من علیه نستدل ولكن ملموس غیر  واقعي بشكل

 Subjective Criterion الذاتي المعیار .2.9

 نفسه، خلال من الفرد ویراها بها یشعر كما فهي لمعناها، الفرد إدراك خلال من هنا تحدد السویة    

 یعد فإنه الذات عن الرضا وعدم بالقلق الفرد یشعر كان فإذا ذاتیة، وخبرة داخلي إحساس هي هنا فالسویة

 تمر الأسویاء الأفراد معظم لأن كلیاً  المعیار هذا على الاعتماد فمن الصعب سوي، غیر المعیار لهذا وفقاً 

  .والقلق الضیق حالات من بخبرتهم
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  :Social Criterion الاجتماعي  المعیار 3.9  

یذهب أصحاب هذا المعیار إلى الأخذ بالأمور الاجتماعیة، و ینادون بضرورة إعطاء المكانة الأولى     

للأسس الاجتماعیة في بحث الطبیعة الإنسانیة، فالمجتمع كما یرونه یضم مجموعة من العادات والتقالید 

ج الأفراد على هذه المعاییر التي والآراء والأفكار التي تسود سلوك الأفراد الذین یتألف منهم، فإذا ما خر 

تسود مجتمعهم اعتبر سلوكهم شاذا، وهكذا یكون التوافق بین سلوك الأفراد وقیم المجتمع هو السواء، 

ولا یستطیع أحد أن ینكر ما لهذه الجماعة من دور فاعل في تحدید سلوك  .ویكون عدم التوافق شذوذا

على سلوكنا من خلال الحرام والعیب، والحلال والمستحسن، الأفراد والحكم علیها ومثال ذلك في الأحكام 

وما یجدر ذكره أنه لیس كل أفراد المجتمع یتفقون على الأحكام، فبعض الأشخاص یعتبرون أن عدم 

ارتداء الزَّي الشرعي الإسلامي حرام وعیب، وآخرون في نفس المجتمع یعتبرونه غیر ملزم، وآخرون 

  . ) 52،ص1982الرفاعي نعیم،(  .تراجع إلى عصور غابرةیعتبرونه نمطا من التخلف وال

وحسب المعیار الاجتماعي فإن المجتمع لا یقبل إلا السلوك الذي یكون في صالحه، أي في صالح    

مجموع أفراده، وفي الوقت نفسه یرفض أي سلوك یهدد تماسكه واستقراره، كما تكمن أهمیة المعیار 

ك بدون الاجتماعي في تقییم السلوك سواء كان سویا أو شاذا، حیث أن الجماعة لا یمكن أن تتماس

معاییر اجتماعیة، وتبقى المعاییر تحمل صلاحیتها بالرغم من التغیرات التي تحصل من جیل لآخر، لكن 

التغیر القِیَمي الذي یحدث في إطار التطور الاجتماعي لا یبقي الاستمرار به صلاحیة للمعیار 

 .الاجتماعي للتمییز بین السواء والشذوذ

 (SCHWEBEL&AL,1990 ,P182).  

 الباطني المعیار  4.9 

 كما خارجیاً  لیس فالحكم مثالیها تجاوز على ویعمل السابقة المعاییر معظم مزایا بین یجمع معیار هو   

 الذاتي، المعیار في الحال هو كما ذاتیاً  لیس أنه كما ، أو الإحصائیة الاجتماعیة المعاییر في الحال هو

 حقیقة إلى یصل أن من حكمه یصدر أن قبل الباحث تمكن فعالة أسالیب المعیار على هذا یعتمد إنما

  .أیضاً  اللاشعوریةو  الشعوریة خبراته في الكامنة الإنسان شخصیة 
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  یوضح معاییر الصحة النفسیة ): 

تغیر تلف معاییرها تبعا لمراحل النمو و 

هي نسبیة غیر لنفسیة، و التي یحوزونها في الصحة ا

أن كمالها التام أمر غیر موجود ، كما 

د یوجد شخص كامل في صحته تفضل ذلك أنه لا یكا

لیس من المتوقع غالبا السویة لدى أشد الناس اضطرابا و 

الحبور في كل لحظة من لحظات حیاته هو شخص غیر 

الحق أن كل إنسان یشعر بمواقف سارة و أخرى غیر سارة ، كما 

الباطني
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  یوضح معاییر الصحة النفسیة 

): 11(الشكل رقم 

 :النفسیة  الصحة

لف معاییرها تبعا لمراحل النمو و ، كما تختة النفسیة یختلف من فرد إلى آخر

  : كذلك تبعا لاختلاف الزمان والمجتمع وهذا ما سنعرضه فیما یلي

 نسبیة الصحة النفسیة من فرد إلى آخر 

التي یحوزونها في الصحة ا یختلف الناس بعضهم عن بعض في الدرجة

، كما  All Or None Lawمطلقة فهي لا تتبع قانون الكل أو لا شيء 

تفضل ذلك أنه لا یكالا، و انتفاءها الكلي هو أیضا غیر متوقع إلا قلی

السویة لدى أشد الناس اضطرابا و  ، فمن الممكن أن نلاحظ بعض الجوانب

  . ئف النفسیة لدى الفرد دفعة واحدةأن تضطرب جمیع الوظا

 نسبیة الصحة النفسیة لدى الفرد الواحد من وقت  إلى آخر 

الحبور في كل لحظة من لحظات حیاته هو شخص غیر إن الفرد الذي یشعر بالسعادة والنشوة و 

الحق أن كل إنسان یشعر بمواقف سارة و أخرى غیر سارة ، كما ما یصح نقیض ذلك أیضا، و 

الاجتماعي الظاھري

 معاییر الصحة النفسیة

یوضح معاییر الصحة النفسیة ): 11(الشكل رقم 

  

الصحة ةینسب/  10

ة النفسیة یختلف من فرد إلى آخرإن مستوى الصح   

كذلك تبعا لاختلاف الزمان والمجتمع وهذا ما سنعرضه فیما یلي

نسبیة الصحة النفسیة من فرد إلى آخر  1.10

یختلف الناس بعضهم عن بعض في الدرجة    

مطلقة فهي لا تتبع قانون الكل أو لا شيء 

انتفاءها الكلي هو أیضا غیر متوقع إلا قلیو 

، فمن الممكن أن نلاحظ بعض الجوانبالنفسیة

أن تضطرب جمیع الوظا

نسبیة الصحة النفسیة لدى الفرد الواحد من وقت  إلى آخر  2.10

إن الفرد الذي یشعر بالسعادة والنشوة و    

ما یصح نقیض ذلك أیضا، و موجود  ك

الإحصائي
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كل المواقف یمكن أن نحدد درجة الصحو النفسیة أو المرض النفسیة لدى شخص ما دمنا نمر جمیعا ب

  .).515.514س،ص.عبد الفتاح محمد دویدار،ب.د(. على اختلافها صعودا وهبوطا

 سیة تبعا لمراحل النمو نسبیة الصحة النف 3.10

ید الصحة النفسیة بمراحل النمو التي یمر بها الإنسان و یتصل ذلك بما یسمي بالمعاییر یتأثر تحد    

السوي یحمل  ، فإذا فهمنا الصحة النفسیة على ضوء مفهوم السلوكمة للنمو أو المعاییر الشائعة لهالعا

ل لثدي أمه حتى سن رحلة عمریة معینة كرضاعة طف، فقد یعد سلوك ما سوي في مفي طیاته حكما نسبیا

، على حین یعد هذا السلوك غیر سوي إن حدث في سن الخامسة ، فمجمل القول أن الحكم على الثانیة

بمرحلة النمو سلوك معین بأنه علامة على الصحة النفسیة أو مؤشر للشذوذ النفسي یرتبط أیما ارتباط 

  ).516.س،ص.نفس المرجع السابق ، ب(  .هذا المنظور أمر نسبي ، لذا فإنها منالتي یمر بها الفرد

سیة من خلال عدة مراحل كالزمان والمكان ومراحل النمو من هنا یمكن الحكم على الصحة النفو     

ت التي تؤثر على الصحة النفسیة والتي ، إذ ینبغي أن تراعي هذه الأحكام مختلف المتغیراواختلاف الأفراد

  .تعتبر نسبیة

  مظاهر الصحة النفسیة  مؤشرات و /  11

  : هذه المؤشرات على نوعین كما یليو 

 .عر ذاتیة لا یشعر بها إلا صاحبهامشا*

  : مات تبعا لعدد المؤلفین كما یلينلخص هذه العلاو . مظاهر خارجیة یدركها الآخرین*

مع نفسه ورضاه عنها الإنسان في التوافق بین دوافعه وحسن تكیفه هو نجاح و  :التوافق الذاتي 1.11

  . والتحكم فیها و حسم صراعاته

وم یقصد به حسن التكیف مع الآخرین في المجالات الاجتماعیة التي تقو  :التوافق الاجتماعي 2.11

ي إقامة علاقات یتضمن نجاح الفرد فعلى العلاقات بین الأفراد، وأهمها الأسرة والمدرسة والمهنة، و 

ه تتسم هذلآخرین بها و یسعد الطرفان لها و ضى هو عنها ویرضى ا، أي یر اجتماعیة راضیة ومرضیة

  ).39،ص2008بطرس حافظ بطرس،( .التقبلالعلاقات بالتعاون و التسامح والإیثار والثقة والاحترام و 
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الراحة النفسیة لما للفرد من وتشمل الشعور بالسعادة مع النفس و : راحة البالالشعور بالسعادة و  3.11

شباع الدوافع إ تفادة من مسرات الحیاة الیومیة و اسوحاضر سعید ومستقبل مشرق واستغلال و ي نظیف ماض

ووجود اتجاه متسامح مع الذات، واحترام الثقة ،ور بالطمأنینة و الأمن و الشعوالحاجات النفسیة الأساسیة و 

من قدیم الزمن إلى أن الفلاسفة ذهب العلماء و لقد النفس وتقبلها و الثقة فیها وتقدیر الذات حق قدرها، و 

، أما سانیةهي قمة الكمالات الإنالعدالة و  العفة، الشجاعة، ،الإیمان، الحكمة: أسس السعادة الإنسانیة هي

الاعتقاد في ثقتهم وتقبلهم و احترامهم حب الآخرین والثقة فیهم و السعادة مع الآخرین فهي تدل على 

   .دائمةى إقامة علاقات اجتماعیة سلیمة و درة علالقتسامح نحو الآخرین و المتبادلة ووجود اتجاه م

  ) .بتصرف 164،ص2009جمال أبو دلو،.د(

مكانیات بدرجة معینة ومن الثابت أن لكل فرد إ فكل منا قدرات و : معرفة قدر النفس و حدودها 4.11

یتقبل ذه الحقیقة ویستثمر جوانب قوته و من بین مظاهر الصحة النفسیة أن یدرك الفرد هجوانب ضعف، و 

معرفة قدر عدم ویعیش شقیا من لم یعرف قدر نفسه و " رحم االله امرئ عرف قدر نفسه" نواحي ضعفه

أي مبالغة الفرد في تقدیر ذاته وتضخیم إمكاناته أكبر من الإفراط أو التفریط : النفس یكون على صورتین

ن إلى اختلال الصحة تشیر هاتین الصورتیا والإقلال من قدرها و بخس حقهقدرها، أو تحقیر نفسه و 

  .النفسیة

  . ) 40. 39،ص2008بطرس حافظ بطرس،( 

، اسا مع عدم الاستغناء عن الآخرینیقصد به قدرة الفرد على أن یعتمد على نفسه أس: الاستقلال 5.11

بالطریقة السعادة الجنسیة مع فرد واحد من أفراد الجنس الآخر الجنسي حیث یجد الفرد الرضا و  الاستقرارو 

  . المشروعة

استمتاع الفرد بالحیاة وهو الشعور براحة الضمیر ورضاء الأنفس و : الشعور بالرضا عن النفس 6.11

  .احترام حقوقهم المشروعةبتقدیره لمشاعر الآخرین و  الممزوجة

  ).217،218،219،ص2003محمد السید الهابط،(  

السعادة و الرضا ویقوي الرابطة بینه یساعد الفرد في تأكید ذاته ویجلب له : النجاح في العمل  7.11

من العوامل مور التي تدعم صحة الفرد النفسیة، و هذه كلها من الأجماعة العمل التي ینتمي إلیها و  بینو 
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ذا العمل متفقا مع أن یكون هفي عمله هو أن یكون محیا لعمله و الهامة التي تساعد الفرد على النجاح 

النفسیة للتعرف على میول الفرد وقیاس قدراتهم خصصة في الصحة ، لذا ظهرت دراسات متمیوله و قدرته

 ، هذهو العمل الذي یناسب هذه المیول وهذه القدراتذلك لتوجیههم بعد ذلك إلى مجال الدراسة أو 

ب أدى ذلك ذا وضع الفرد المناسب في المكان المناسإ الدراسات تسمى بالتوجه المهني والتوجیه الدراسي، و 

هذا یدعم قدرته على لتعب السریع ، تحمله المسئولیة و عدم شعوره باتاجیة ودقة عمله و إلى زیادة الإن

  .التكیف السوي من مجتمعه حیث أن الإنتاج من المطالب الأساسیة التي ینشد المجتمع إلى تحقیقها

 یساعده على التكیف الاجتماعيلعمل یدعم الصحة النفسیة للفرد و مما سبق یتضح أن النجاح في ا   

  .)221،220،ص،2003المرجع السابق ، نفس( .السلیم

ثل عقبة ، تمظهر عندما یتعامل مع مواقف محیطهإن الصحة النفسیة للفرد ت: مواجهة الإحباط  8.11

الخلو من المرض النفسي عندما یحاول كل فرد أن في مسیرة تحقیق أهدافه وتتجلى الصحة النفسیة و 

لذي یبحث عن الحل أنه یوظف إرادته للفعل الجاد اشرنقة الإحباط إلى عوالم متعددة، ولابد و  یخرج من

، و ذلك الذي تخلصه من الشعور بالاكتئاب الذي یصاحب الشعور بالإحباط و الذي قد البدیل الملائم

  .یطمس في أصحاب النفوس الضعیفة القدرة على الوصول إلى أسباب الإحباط 

إن انشراح الصدر وما یصحبه من شعور بالسعادة : الإقبال على الحیاةلصدر و انشراح ا 9.11

، إلى الإقبال على الحیاة بوجه عام، حیث یشعر بضرورة و أهمیته دورهالحماس و التفاؤل بدفع صاحبه و 

یضع الحلول البدیلة الملائمة التي امل مع الأزمات و أن التفاعل من الأمور الضروریة التي تجعله یتع

بطبیعة الحال فإن هذا الشعور ت أو المواقف الصعبة التي تواجهه، و یساعده على التعامل مع المشكلا

  .الراضي یجعل صاحبه صحیحا نفسیا

رویة و فهم للمواقف ومن یدفع صاحبه إلى التصرف بحكمة و  والذي: و الثبات الاتزان الانفعالي 10.11

یف تتوازن هذه كالاتزان الانفعالي عن نضج الأنا، و  یعبرأهم المعاییر المعبرة عن الصحة النفسیة حیث 

  .الإرادة دون طغیان للانفعالات أو ارتكاب الخطأالأنا مع الضمیر و 

  )266. 265،ص2003د سید صبحي،.أ( 
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من مظاهر الصحة النفسیة حسن الخلق، كانعكاس طبیعي لفطرة : حسن الخلق 11.11

 الإنسان

حدوده وقدرته الفطریة بحیث یجد الفرد الذي یتمتع  السلیم الذي لا یتغیر جوهره ضمن

  بالصحة النفسیة في التزامه الأخلاقي إرضاء لرغباته، ولا یشعر أنه مكره على أن یتمسك

 هو 37) ، ص 2007أحمد محمد عبد الخالق، (بها ومن خلال حسن الخلق كما أوضحها 

 قلیلا، یبتعد عن الكبائر، یعف عنإیمان الفرد بااالله والتوكل علیه، لا یقترف الآثام إلا 

الصغائر لا یقرب الفواحش ما ظهر منها وما بطن، إذا حدث صدق، وإذا وعد أوفى، وإذا 

الأرض  اؤتمن أدى، یتجنب قول الزور، ولا یمشي في الأرض مرحا إیمانا منه بأنه لن یخرق

حسن، یحب  خلقولن یبلغ الجبال طولا، ولا یصعر خده للناس، لا یتكبر، یخالق الناس ب

الجانب لتحقیق  وقد تأكد الباحثون مؤخرا وبرهنوا على أهمیة هذا. لأخیه ما یحب لنفسه

وعلیه نلاحظ أن حسن الخلق مظهر أساسي من مظاهر الصحة النفسیة . الصحة النفسیة

ومساعدته والمجتمع مع  وهذا یعني انسجام الفرد مع نفسه الظاهرة مع الأخر عند احترامه له

  .ات حمیدة راقیةیر سلوكانتشا

  أو  إن الخلو النسبي من الاضطرابات السلوكیة: الخلو النسبي من الاضطرابات السلوكیة

، بالاعتدال الأعراض المرضیة مؤشرا ایجابیا لتقریر الصحة النفسیة، وهي سلوكات تمیزت

ابات تؤثر على الاضطر  وذلك لأن. التوازن والتوافق مع المعاییر الاجتماعیة والمطالب الذاتیة

بحیث یمكننا القول أن  ،نوعیة حیاة الفرد في علاقاته مع نفسه، وسطه والمجتمع ككل

الصحة النفسیة قد ینتابها بعض من الاضطرابات السلوكیة دون ذلك الاستقرار والطمأنینة 

إلى السلبي في أفكاره، سلوكاته  إلى القلق، صراع وألام تجعل الفرد یتحول من الایجابي

ساهم في تحدید مجموعة من  وعلیه إن الكثیر من علماء الصحة النفسیة. فعالاتهوان

المظاهر السلوكیة التي تعبر عن الصحة النفسیة على شكل قوائم منها ما یتصل بالجانب 
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الجسمي ومنها ما یتصل بالجانب النفسي، وأخرى اجتماعي خلقي كل حاول ضبط إطار 

 14،ص2015،شدمي رشیدة (.النفسیة تعبر عن الصحة تكاملي لأهم السمات والمظاهر التي

.15.(  

 .مفهوم واقعي و موضوعي عن الذات وإحساس بالهویةیشمل و : الاتجاه نحو الذات 13.11

 .ا نحو المستقبلتوجیههمكانیاته و إ ویعني استخدام الفرد لقدراته و : تحقیق الذات  14.11

الشخصیة، والمقدرة على مقاومة الشدائد وتحمل ي الاتساق بین جوانب یعنو : تكامل الشخصیة 15.11

  ). 03س،ص.خالد عبد الحمید عثمان،ب(. الإحباط

نظرة السلیمة الموضوعیة للحیاة ومطالبها یظهر ذلك في الو : المرونة في مواجهة مطالب الحیاة 16.11

القدرة مواجهة الواقع، و تها الیومیة، والعیش في الحاضر والواقع والبصیرة والمرونة والإیجابیة في مشكلاو 

أجل التغلب على مشكلات الحیاة  بذل الجهود الإیجابیة منحباطات الحیاة الیومیة، و على مواجهة ا

تحمل لیات الاجتماعیة و تحمل المسئو و  تقدیرواجهة معظم المواقف التي یقابلها، و القدرة على موحلها، و 

كلما أمكن والتوافق معها، والترحیب  بالخبرات على الظروف البیئیة  السیطرةالشخصي و مسؤولیة السلوك 

  .   ) 12. 11، ص1999أمال عبد السمیع باظه ،(  .الأفكار الجدیدةو 

، ولا بد من أن تجتمع كل هذه النفسیةتعتبر هذه المؤشرات من أهم العلامات التي تدل على الصحة      

لك تعتبر لدى بذل هذه المؤشرات ناذرا، و تع الفرد بكلكن تممات أو الجوانب جمیعها لدى الفرد، و العلا

 .الأفراد شكل نسبي ولیس مطلقا

  الصحة النفسیة العلاقة بین الدین و /   12

طف الایجابیة لدى الأفراد، وبالتالي ارتیاحهم یعتبر الدین الإسلامي عاملا مهما في تعزیز العوا    

ا إدراكها و التحكم فیها بعقولنا، التي لا یمكنن، فهو بوظیفته المعرفیة یقدم تفسیرات لكل المسائل النفسي

الوجود والتي تشكل مصدرا للقلق والصراع كالفناء وما وراء الموت والخیر والجزاء والبعث ودلالات الخلق و 

ادة ما تكون مصدرا لصراع الأنا موجها للغرائز التي عنساني، كل هذه التفسیرات تعمل ضابطا و الإ
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تحدید تمثلة في تحدید الهویة الفردیة والجماعیة و الموكذلك بوظیفته الهویاتیة و وتنقص من القلق المعاش، 

  .لتزمات والأطر المرجعیة للفردالا

ج إلیه لیصبح بذلك ما مؤشرات في عالم یحتایظهر كدیانة تضع حدودا و  الإسلام« إن "غودیل "یقول    

على وهو ما یسمح بحل الصراعات وبذلك تعزیز سلطة الأنا الأ» هو مسموح وما هو ممنوع واضحا 

بذلك إرضاء سلطة الأنا الإشباع في ظل التكیف مع الواقع، و  الوصول إلىوضبط الغرائز والتحكم فیها و 

  .الذي یرتج عادة في الشعور بالارتیاح و السعادة في إطار نوع من التوافق النفسي و الأعلى 

أن المعتقدات و ) 1997(دراسة أجریت سنة مجموعة من الباحثین في و  Koeningكونینغ یذكر     

الممارسات الدینیة كثیرا ما تستعمل من طرف كبار السن الذین یعانون من أمراض مزمنة كوسیلة للتكیف 

و التغلب على معاناتهم ، كما تشیر الدراسة إلى أن الذین یتبنون الأسلوب  الدیني للتكیف مع حالتهم 

. أفضل مع حالتهم الصحیة المتدهورة دة و یتكیفون بطریقة أسرع و لمساعالصحیة یظهرون قبولا أكبر ل

فتشیر نتائج هذه الدراسة أیضا إلى أن الدین یمكن أن یقدم دعما للأنا لإیجاد الإستراتیجیة المناسبة 

  .بالتالي التخلص من حالة الضیق النفسيو الصراع الذي قد یعیشه الفرد و  للتغلب علة المعاناة

  )84، 83،ص2014،طیبي غماري (

اعد على تبین أن الدین مفید عموما للصحة النفسیة  فهو یس )2014" (طیبي غماري"دراسة          

كذا منح المؤمنین ل یسمح بالشعور بالارتیاح النفسي، و على إعطاء معنى للأمتقلیص القلق الوجودي، و 

الهویة الخاصة یة التكاتف الاجتماعي و ل على ترقیعمتحملون الألم و المعاناة، و المبررات التي تجعلهم ی

  .من خلال توحید المؤمنین حول عدد من المعاني المشتركة 

  الصحة النفسیة للمسنین/  13

ت خاصة على صعید الصحة النفسیة والتوازن النفسي، إنها إن التقدم نحو الشیخوخة مرحلة تحمل تحدیا  

، وهي مرحلة الانتهاء من طور و منتج بالنسبة للبعضئرة النشاط الاحتمال الخروج من دامرحلة التقاعد و 

ور ، فقد یكون الدخول في طمغایرة كیفیاتیه المشاریع الحیاتیة بتوجیهات و الدخول في طور آخر تتجدد ف

، أو یكون المشروع الأسري والحیاتيالتصالح مع الحیاة في حالات نجاح الشیخوخة حاملا معه التكامل و 

  .المشروع الحیاتي الفشل فيحاملا الأسى و 
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في تكامل سلبیاتها و  یتم تقبل الذاتتكامل خبرات الحیاة وثمراتها وانجازاتها و ففي الحالة الأولى ت     

  .الصحة النفسیة المتسمة بالسكینة ، والعیش في حالة ممیزة منایجابیاتها

توفر فرص مقاومة الأمراض ة بشراكة رفقة الدرب بین الزوجین، توفر حالة الرضى و تنوح هذه الحالو      

ر شبكة علاقات الأسرة الممتدة  والدور ذلك في إطاالجسد وتقبلها برضى وواقعیة وحكمة، و  و تراجع قوى

المقابل الأحفاد الذین یوفرون بى صعید القیام بأدوار المساندة والحكمة للأبناء و ، علالممیز للأجداد فیها

  ).91،ص2015مصطفى حجازي،. (اطفیةعمق الروابط العالإحساس بالاستمراریة  و 

، تعني أن تزید سنوات حیاتهم حیاة إنمالا تعني أن تزید حیاتهم سنوات و  الصحة النفسیة للمسنین    

سن الذي یقضي حیاته مع الأمراض والأرق والقلق وضعف السمع والبصر یشكو الملل من الحیاة فالم

ا یجب لذوالتسكع على المقاهي و   إهمال مظهرهاسل و ویعیش في حسرة على أیام شبابه، كما یستسلم للتك

إذ هي تحمل معنى العیش و البقاء، ولا  لا یجب أن تعنى كلمة المعاش مماتاأن یغیر المسن نمط حیاته و 

، إن أكبر اكتشافات الطب ة في شئون المجتمع الذي یعیش فیهمشاركبقاء بدون عمل و سعي وحركة و 

  .مرض، والنشاط والحركة حیاة ة الزائدةفي القرن العشرین هو أن الراح

تقول قد آن لنا أن ننصح الشیوخ بالأخذ بحكمة الشباب و لأخذ بحكمة الشیوخ ، و لذا على الشباب ا     

من الشقاء البدني في سن الشیخوخة، النفس للتخفیف من الكثیر ن هناك فرصة كثیرة لشباب الذهن و أ: له

اته طبقا وسع كل مسن أن یحب عمره الطبیعي إذا خطط حی ، ففيولا داعي للیأس مهما بلغ السن

، إن علمیة المتعددة في مجال الشیخوخةتؤكد الأبحاث الو  صحي،لبرنامج نفسي و غذائي وریاضي و 

  : صحة النفسیة والجنسیة هيهناك ثلاثة أشرار لل

 .اویة الكیمة و الانفعالات الشدیدة المستمرة التي تؤدي إلى الاضطرابات الغذیالقلق و *

 .الكسلالبطالة والخمول و *

  . )246، 245،ص2003محمد السید الهابط ،( .الإفراط في التغذیة أو النقص فیها*

المحافظة على استمرار الصحة لوقایة من الاضطرابات النفسیة، وعلاجها و الصحة النفسیة تعني ا       

من المشاكل الشائعة في جمیع بلدان السلوكیة یة و العصبالأفضل، إن الاضطرابات النفسیة و و التكیف 

كثیراً ما یتعرّض و . م، و هي تتسبّب في معاناة كبرى وتضاعف التكالیف الاقتصادیة والاجتماعیةالعال
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ظروف العیش المتدنیة، علماً بأنّ معدلات الوفاة ضطرابات نفسیة للعزل الاجتماعي و أولئك الذین یعانون ا

  .مرتفعة لدى تلك الفئة

مع المجتمع الذي یعیش رة المسنّ على التوافق مع نفسه و بالصحة النفسیة للمسن مدى قد كما یقصد   

أن یتقبل التمتع بحیاة خالیة من الأزمات والاضطرابات و أن یرضى عن نفسه و فیه، و هذا یؤدي به إلى 

لاً یدل معقو  ذاته كما یتقبل الآخرین فلا یبدو منه ما یدل على عدم التوافق الاجتماعي بل یسلك سلوكاً 

  .تحت تأثیر كل الظروفعلى التوازن الانفعالي والعاطفي والعقلي في ظل مختلف العوامل و 

بالتالي فإن أمراض في التأثیر على حالته النفسیة، و تلعب الحالة الصحیة للمسن دوراً فاعلاً و  

مما یقلل فرص شدة تأثره و ضعفه دى المسن و الشیخوخة تعتبر أكثر خطورة لضعف مقاومة الجسم ل

یة مثل مشكلات جسدلجسم عموماً یظهر لدیه أمراضاً و كما أن ضعف ا. إجراء جراحات ضروریة لصحته

یظهر لدى قد و . أمراض القلب و الشرایین وهشاشة العظام والكسور والأمراض الجلدیة والحسیة وغیرها

  .تركیز زائد على الصحةالمریض توهم بالأمراض و 

لكن یتم الحفاظ على مستوى معین من القدرات مسنین تنحدر مع التقدم في السن و لإن القوة العقلیة ل   

مواد جدیدة اللفظیة مدة أطول مما تستمر فیه الوظائف الجسمیة أو الیدویة، كما تنحدر القدرة على تعلم 

  .تضعف الذاكرة بالنسبة للأحداث القریبةمع التقدم في السن، و 

لنفسیة لهم تبدو فیها الحالات التي تبدو غالباً على كبار السن و اتتجلى بعض الصفات الشخصیة    

ة الصحیة اللازمة فإنها تتصاعد وتزداد خطورة ویكون الرعایأو تشكل مقدمات لها وإذا لم تتلق الاهتمام و 

یمة وانتهاء الدور، والشعور  بالفشل أو ذویه، و منها  الإحساس بعدم القلها نتائج على المسنّ  و 

لإضافة إلى مشكلات ذهنیة فكریة وذلك نتیجة لضعف تغلب على  مثل هؤلاء روح التشاؤم، باط،  و الإحبا

كات بالإضافة إلى ضیق الاهتمام ضعف الانتباه و عدم القدرة على التركیز، مما یضعف المدر الحواس و 

یره حول شيء تشتتها و سرعة النسیان مما یجعل الفرد یتمركز بشكل محوري في تفكوإلى ضعف الذاكرة و 

  .مما یبدو شبیهاً بالوسوسة أو الهلوسة

ة مشاكل نفسیة مما لاشك فیه ان هذه الصفات الشخصیة عند المسنین تؤدي بدورها إلى عدو    

ى إمراض الاضطرابات النفسیة و الذهنیة التي قد تصل إلى الإعاقة الذهنیة، إضافة إلأبرزها الاكتئاب و 

نفسیة الشائعة في سن الشیخوخة، فالاكتئاب من الحالات ال. المرضتوهم نفسیة أخرى مثل  الخرف و 

من المسنین، أما  الخرف مثل الزهایمر فهي حالة عضویة % 15تظهر أعراض الاكتئاب في أكثر من و 
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عدم ترابط الأفكار، والتفكیر المشوش، عصبیة ینتج عنها بعض الأعراض النفسیة، مثل ضعف الذاكرة، و 

  .من حالات الخرف%  50كّل الزهایمر أكثر من و یش. ضعف الأحكامو 

النفسیة التي الحالات النفسیة لدى المسنین، توهّم المرض، فهو أحد الاضطرابات مراض و ومن الأ   

هي في جمیع أعضاء الجسم، و دائماً ما تظهر لدیهم أمراض غیر محددة و متنقلة تنشأ لدى الكبار، و 

اب قد تكون لها أسبیة لاستجداء الاهتمام و العطف، و لاشعور حالة تنشأ في بعض الأحیان، كعوامل 

  .الموتأخرى، مثل الخوف من الأمراض و 

من الاضطرابات النفسیة أولا، وعلاج الاضطرابات النفسیة  تهدف الصحة النفسیة إلى الوقایة   

نب التي الجوا، ففي الجانب الأول نعمل على مد ستمرار الصحة والتكیف الأفضل ثانیاالمحافظة على او 

إبعاد الأفراد عنها مع توفیر الشروط العامة التي یمكن أن تسبب الاضطرابات، ثم نعمل على إزالتها و 

بدعم الفرد  الجانب الثاني تقوم المؤسسات المتخصصةو  تعطي الفرد قوة عملیة لمواجهة الظروف الصعبة 

هة أخرى  ثم مرافقته طیلة خطواته من علاج مشكلاته النفسیة التي یمكن أن توجد لدیه من جمن جهة، و 

  . أجل التأكد من حسن عودته إلى الأحسن بالنسبة لمجالات الحیاة المختلفة

الجسم والتي  تقترن الشیخوخة عادة بالاستهلاك التدریجي للأعضاء وتغیرات حیویة التي تطرأ على      

هلاك العضلات یعد كمرحلة من مراحل هكذا فإنه من الطبیعي أن هذا التدهور في استترافق الشیخوخة و 

  ) .  169،ص2009كامل علوان الزبیدي ،( .الحیاة

  للمسنینخدمات الصحة النفسیة .  1. 13

لى من قبل القطاع على غرار نظام الصحة العامة نجد خدمات الصحة النفسیة تؤمن بالدرجة الأو    

العیادات الخارجیة أو  صعیدهي تمیل بمعظمها للرعایة المتخصصة سواء  كان على الخاص و 

تقود وزارة الصحة العامة التحول الاستراتیجي نحو دمج الصحة النفسیة ضمن الرعایة الاستشفاء، و 

  . الصحیة الأولیة 

إن خدمات الصحة النفسیة غیر مدموجة  بشكل كامل في معظم مراكز الرعایة الصحیة الأولیة و      

قلیل المستوصفات ، تتراوح الخدمات من توفیر الأدویة النفسیة إلى تقدیم استشارة متخصصة في البعض ال

حة النفسیة في كجزء من خطة وزارة الصحة العامة الرامیة لدمج الصو  2014من المراكز، في العام

( امة الصحیة الأولیة ، تلقى موظفو خمسین مركز رعایة صحیة أولیة ضمن شبكة وزارة الصحة الع
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، إن توفیر خدمات الصحة النفسیة في )أطباء ، عاملون ، ممرضون وممرضات و عاملون اجتماعیون 

الصحة النفسیة و  الرعایة الخارجیة یتم بشكل رئیسي من خلال العیادات الخاصة التي تضم أطباء

في حالات قلیلة یعمل عدة اختصاصي صحة نفسیة ضمن فریق ي، و اختصاصیین في علم النفس العیاد

متعدد الاختصاصات بهدف توفیر الخدمات بشكل رئیسي للأطفال الذین یعانون من صعوبات في 

  ) 21، 20،ص2015ربیع الشماعي،.(التعلم

فسیا ج خدمات الصحة النفسیة للمسنین لحسن التوجیه نتحتا :خدمات الصحة النفسیة للمسنین     

مهنیا و اجتماعیا للوقایة من مشكلات منظورة قبل وقوعها لعلاج مشكلات قائمة یعاني منها المسنون، و 

من ضعف جسمي عام في الإحساس  المسن فمعرفة ممیزات الحیاة النفسیة للمسن تتمثل في معاناة

    .ضعف عام في النضارة، وبدء ظهور الترهلاتمي الداخلي و لعظام و النشاط الجساوالعضلات و 

  العوامل التي قد تؤثر على الصحة النفسیة للمسنین 

ة للمسنین منها عوامل اجتماعیة هناك العدید من العوامل المسببة للمشاكل الصحیة النفسی    

كذا سوء معاملة كبار بالوحدة و  مثل العزلة الاجتماعیة و الفقر وفقدان الاستقلالیة والشعوردیموغرافیة و 

هي من أخطر العوامل الاجتماعیة المؤثرة على الحالة النفسیة لهم، فقد ذكر تقریر الاتحاد و السن، 

من كبار السن یعانون من سوء % 6- 4العالمي للصحة النفسیة الخاص بهذه المناسبة أن حوالي 

  . یاتحتى في دور العجزة و المستشفنازل، بل و المعاملة في الم

 :الصحة النفسیة للمسنین فیما یلي زملائه مجموعة من العوامل المؤثرة علىو "  Jeanette "كما لخص 

  .غیاب فرص العمل  •

  .لبدنیة أو ضعف القدرة على الأداءتدهور في الصحة ا  •

  .لم متكرر أو مزمنأ  •

  .المعاناة  من الخرف أو من الوهن  •

  .غیر نمط البیئةت  •

  .فقدان الشبكات الاجتماعیة، أو الاستقلال  •
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  .لصدمة على فقدان الآخرین المهمینا  •

  الشعور بالوحدة والعزلة الاجتماعیة  •

  .القلق من الموت: جه نهایة الحیاةتوا  •

  :و لمكافحة هذه العوامل لا بد من برمجة تدخلات تشمل 

  برامج ممارسة نشاطات البدنیة  •

  .الأنشطةالدعم الاجتماعي و   •

  .الزیارات المنزلیة  •

  .العمل التطوعي  •

  .الفحص المبكر والتدخل في مراكز الرعایة الصحیة الأولیة  •

 p08 Jeanette C. Takamura, Ph.D. ET David,2001,(.الانتباه إلى الاحتیاجات النفسیة  •

Satcher.( 

 النفسیة الصحة تحسین في والشاملة والانتقائیة المستنبطة التدخلات من مختلفة أنماط نجحت قد و    

 خلال من الاجتماعي الدعم وتحسین التمرینات تتضمن التي التدخلات إن ،المسنین السكان عند

 للسكان والانتقائیة والتعزیزیة الوقائیة التدخلات تتضمن .العالمیة الاستراتیجیات على أمثلة هي المصادقة

 المبكر، والتقصي لهم، الرعایة یقدم ومن المزمنین المسنین المرضى بین التعلیم طرائق استعمال المسنین

 أشارت فقد لذلك إضافة .الحیاة مراجعة تقنیات تستعمل التي والبرامج الأولیة الرعایة  في والتدخلات

 الدم ضغط فرط من والوقایة الدماغیة، القحفیة الرضوض من بالوقایة العلاقة إلى الحدیثة الدراسات

 WHO(  .الخرف أخطار إنقاص في المرتفعة الكولیستیرول مستویات من والوقایة الانبساطي،

 )35،ص2005،

فالتدخلات المقدمة لكبار السن تكون في توفیر خدمات تهدف إلى دعم المجتمع المحلي لتقدیم     

دعم الخدمات السن، و  ف إلى تعزیز استقلالیة كبارالتي تهدة لهذه الفئة في بعض المواقع، و المساعد
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رد مثل الشبكات الاجتماعیة والصحیة والتعافي من الأمراض، ، و مساعدتهم للوصول إلى الموايالمجتمع

  . كذلك التعلیم و الخدمات الاجتماعیة و 

جربة معاشة من الأمراض بالإضافة إلى دعم الأقران و الذي ینطوي على الأشخاص الذین لدیهم ت    

، ساس المبادئ الأساسیة للاحترام والمسؤولیة المشتركة والاتفاق المتبادلساعدة على أتلقي المالنفسیة و 

  .سن في مجتمعهممشاركة كبار الهذه الخدمات توفر الدعم الفردي وتعزیز المشاركة و ف

) Ministry of Health. 2011,p26(  
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  خلاصة الفصل 

ن أو ، سواء المسنیت علم النفس إثارة لاهتمام الناسیعتبر مجال الصحة النفسیة من أكثر مجالا    

الوصول إلى مستوى مناسب من الصحة النفسیة السلیمة أمر مرغوب فیه الأطفال أو النساء والرجال، و 

ففي هذا الفصل تطرقنا   شخص یرغب في حیاة نفسیة غیر صحیحمن الناس جمیعا ، فلسنا نعلم عن 

ا ببعض المتغیرات أو المفاهیم ثم تعرضنا إلى تعریف علم الصحة ، وعلاقتهسیةإلى مفهوم الصحة النف

حة النفسیة ومعاییرها ونسبیتها، وكذلك ، ثم إلى مناهج الصالنفسیة وعلاقته ببعض العلوم وأهمیته وأهدافه

  في الأخیر تناولنا الصحة النفسیة عند المسنینإلى مؤشراتها وبعض المظاهر، و 

ما أشرنا إلیه أن الصحة النفسیة علم یستطیع أن یقدم الكثیر نحو  ما یمكن استخلاصه من خلالو   

الثقة في حالة من الرضا والسعادة و  ، مما یجعلهاخصیات إیجابیة متكیفة مع نفسها ومع مجتمعهاتحقیق ش

 .بالنفس
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  تمهید  _ 1

الشیخوخة مرحلة عمریة بخصائصها ومتفردة بمشاكلها، تتشعب بها معاناة المسنین بدنیاً وأسریاً    

وعلى المستوى الجسدي یحدث هبوط . واجتماعیاً وتتدنى قدراتهم الأساسیة في العمل ومقاومة الأمراض

لمجتمعات تعد في نشاط الجسم وضعف عام واختلال في بعض الوظائف العقلیة، لذا نجد العدید من ا

كبار السن عبئاً علیها، لكن كبار السن الذین یعیشون حیاة صحیة جیدة من الممكن أن یكونوا مورداً 

بشریاً مهماً لیس داخل أسرهم فحسب بل بإمكانهم ولوج سوق العمل، وإعطاء تجاربهم في مختلف 

معین بوصفه حداً للعطاء والإبداع المجالات العلمیة والمهنیة، فالعدید من الدول المتقدمة لا تعترف بحد 

  . والمشاركة في بناء المجتمع، وكبار السن جزء أساسي من المجتمع

مة عنها، أي مجموعة المعتقدات تعود مشكلة التقدم في السن إلى الانتشار الواسع للأفكار المنظو       

والسلبیة والحساسیة والجمود تصف أفراد هذه المرحلة بالعجز والاعتمادیة والمرض والخرف  الآراء التيو 

التي تعتبر مسؤولة عن تغیر سلوك كبار السن لكي دراكیة، و وضعف الذاكرة والتدهور في العملیات الإ

الوارد إلیهم من خلال الأفراد والمؤسسات الاجتماعیة،  یقابل التوقعات  المطلوبة منهم تبعا لهذا التنمیط

انخفاض الروح المعنویة تتفاقم بشكل لقدرات الجسدیة والعقلیة و مرتبطة بفقدان ابالتالي فإن المشكلات الو 

  .كبیر مما یمثل عبئا هائلا على المجتمعات التي تسعى إلى تحسین نوعیة حیاة كبار السن

  ) . 03،ص1999جهاد علاء الدین،(

  الشیخوخة تعریف_ 2

شیخا وشیخوخة، والشیخ هو مشتقة من فعل شاخ الإنسان الشیخوخة لغویا : المعنى اللغوي للشیخوخة   

المكانة من علم أو  هو ذوودون الهرم، و هو فوق الكهل من أدرك الشیخوخة وهي غالبا عند الخمسین، و 

رم الرجل یقال هأسن  الشیاخة یعني منصب الشیخ وموضع ممارسة سلطته، و  یقولونفضل أو رئاسة، و 

  .لسنفالهرم هو كبر ا  ،ضعف فهو هرمهرما أي بلغ أقصى الكبر، و 

  ). 75،ص2009بشیر معمریة ،( 

أحیانا أخرى مفهوم التقدم في المسنین أحیانا مفهوم الشیخوخة و یستخدم الباحثون في مجال دراسة و     

، فمفهوم وكلاهما قد استخدم بأشكال مختلفة، على أنهما مترادفان ویشیران إلى نفس المعنى agingالعمر 

كبیر من الباحثین التقدم في العمر هو أحد المفاهیم المراوغة إلى درجة جعلت من غیر المستطاع لعدد 

  :، كما تعددت المقاییس المستخدمة في تحدید مرحلة الشیخوخة  نذكر منها تناوله تجریبیا
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یقوم على أساس  ، وهو مقیاس وصفيفي تحدید بدایة الشیخوخة العضویةیستخدم و  :العمر البیولوجي

التغیرات ل نشاط الغدد الصماء، وقوة دفع الدم و معدولوجیة لكل مرحلة مثل معدل الأیض، و المعطیات البی

  .الخ.... العصبیة 

  .وهو مرتبط بالأدوار الاجتماعیة، وعلاقة الفرد بالآخرین ومدى توافقه الاجتماعي :العمر الاجتماعي

، وهو مقیاس وصفي یقوم على مقیاس في تحدید الشیخوخة النفسیةیستخدم هذا الو  :العمر السیكولوجي 

  . الخ ...أفكاره الخصائص النفسیة والتغیرات في سلوك الفرد ومشاعره و جملة 

  :لشیخوخة تنقسم إلى أربعة مستویاتیرى بروملي أن مرحلة ا :العمر الزمني

 .سنة 65الى 55فترة ما قبل التقاعد وتمتد من : ى الأول المستو  -1

حیث الانفصال عن الدور المهني وشؤون  ،سنة فأكثر 65فترة التقاعد : اني لمستوى الثا -2

  .الاجتماعیةیرات عدیدة في النواحي العقلیة والبیولوجیة والنفسیة و یصاحبها تغالمجتمع و 

سنة فأكثر، حیث الاعتماد على  70فترة التقدم في العمر، والتي تمتد من : المستوى الثالث -3

 .العقليوالضعف الجسمي و ین الآخر 

  .سنة110التي تمتد حتىفترة الشیخوخة والعجز التام والمرض، الوفاة و : المستوى الرابع -4

  ).14. 12. 11عبد اللطیف خلیفة ،بدون سنة ، ص(                                   

ر الثابتة التي تحدث ، وذلك لأنها لیست من الظواهثون بعد على تعریف جامع للشیخوخةلم یتفق الباح  

سیالة تتأثر بفسیولوجیة الفرد ونفسیته  في المراحل الأخیرة من حیاة الفرد أو الكائن الحي ولكنها حالة

تجاهات التي یتقبلها ویتصرف طبقا لها، الثقافیة التي یعیش فیها والاوبالبیئة الاجتماعیة والاقتصادیة و 

  .لم النفست بعض العلماء في مجال عهنا نتناول تعریفاو 

 GERONذات أصل قدیم فقد استخدم الیونان كلمتي  GERONTOLOGYإن كلمة الشیخوخة   

GERONTO للإشارة إلى الرجل العجوز.  

  : تعریفا للشیخوخة بقوله  Birren and Rennerبیرن و رینر ویقدم  

 التي تعیشالناضجة وراثیا و كائنات العضویة تشیر الشیخوخة إلى التغیرات المنتظمة التي تحدث في ال"  

  " .ذلك  مع تقدمهم في العمر الزمني في ظل الظروف البیئیة الممثلة و 
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أن و  ،لیست إلا عملیة إفساد وتلف تدریجي"  Alex Comfortالیكس كمفرتوالشیخوخة یحددها العالم   

  " .ما یقاس فیها إنما یظهر على هیئة نقص في الحیویة أو زیادة في العطب 

العقلیة في التراجع بدأ فیها الوظائف الجسدیة و ما تعرف عالمیا على أنها المرحلة العمریة التي تك     

حول بیولوجي غیر قابل بصورة أكثر وضوحا مما كانت علیه في الفترات السابقة من العمر بسبب ت

  ) . 06، ص2008كرستین فضول ،( .مستمر للارتداد والذي یحدث بشكل متدرج و 

من خلالها یتم تحدید فترة النضج من الهرم كما الأول على الشیخوخة كعملیة نمو و تعریف یركز ال    

في بعض الحالات نجد  أن ن أن تتفاعل مع عملیة الشیخوخة و یركز أیضا على المؤثرات البیئیة التي یمك

الثاني نجد أنه أما التعریف .الهرم ن مسار عملیة الشیخوخة العادیة و التدخلات  قد تغیر إلى حد كبیر م

تؤدي إلى انهیاره مقاومة الجسم للعوامل التي تسلط علیه فاء الاضمحلال و یقصد به الأسباب الكامنة ور 

  .فقدان تماسكه وصلابته

تعترى إمكانات التوافق النفسي  فیعرف الشیخوخة بأنها حالة من الاضمحلال belin أما عن     

النفسیة في مواجهة ضغط لال إمكاناته الجسمیة والعقلیة و على استغ فتقل قدراته –الاجتماعي للفرد و 

الحیاة لدرجة لا یمكن معها الوفاء الكامل بالمطالب البیئیة أو تحقیق قدر مناسب من الإشباع لحاجاته 

  ).30.31ت، ص.مها محمد عبد الرؤوف البربري ،ب( المختلفة

 النمو التي یمر بها الإنسان فهي مجموعة هي عملیة بیولوجیة حتمیة تمثل ظاهرة من ظواهر التطور أوو  

التركیب العضوي في الكائن الحي التي تؤدي مع مرور الزمن إلى تلف من التغیرات المعقدة في النمو و 

  ) .  04،ص2009خولة علي البیر ، ( .بالنهایة إلى موته و 

یرات الفیزیقیة للعدید من المتغالشیخوخة على أنها عملیة تتضمن التفاعل المستمر  كما تعرف  

أنها عملیة تستوجب من الأفراد تأمل سلسلة من المراحل الانتقالیة خلال فكریة والوجدانیة، و الوالاجتماعیة و 

عبور إحدى هذه و  BROMLEYبرومليحسبما یذكر  LIFE PATHتقدمه في الحیاة أو مسار حیاته 

النتیجة الرئیسیة لذلك و . من مراحل الحیاة مرحلة جدیدة المراحل الخاصة بعملیة النمو معناه الانتقال إلى 

  .هي أن كبر السن یتضمن تقدم باستمرار إلى شيء جدید
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فهي تعتبر بمثابة عملیة مستمرة و یترتب على ذلك على أنها تشیر إلى الحلول الملائمة من خلال   

لمعوقات التي تعوق نجد أن مشكلات المسنین تمثل نتیجة لو  خدمات الرعایة الصحیة المتواصلة،  تقدیمها

خة حتى تسیر في مجراها الطبیعي إزالة هذه المعوقات یسمح بوجود عملیة طبیعیة للشیخو لحیاة و أهداف ا

  .الحلول تعتبر ملائمة فقط طالما أنها ترتبط باستعادة هذه العملیةو 

 ).27،ص2008یحي مرسي عبد بدر،( 

هي عملیة معقدة من التغیرات   )Jean-Claude Henrard  )1997لجون كلود هنرارد أما بالنسبة 

بعض ثار ضارة  تؤدي إلى ضعف الأداء و البیولوجیة التي تحدث داخل الجسم ، نتیجة تراكم  عدة آ

  .الوظائف الفكریة مما قد تسبب الوفاة نتیجة لانخفاض الطاقة

 )Jean-Claude Henrard ,1997,P025.( 

تراجع للوظائف الجسمیة تقدم في السن وما یمیزه من  الشیخوخة بأنها) 2002(جانین    Janineتعرف 

  .فقدان  المكانة الاجتماعیة والسلطةالمتمثلة في والفكریة والثقافیة والأخلاقیة، و 

                                                                  )Janine . Ch ,2002 ,p127(  

تعریف للشیخوخة على أنها التطور )  2007(كریستان لوینان  CHRISTINE LAOUÉNANقدم  

التفاعل بین العوامل الوراثیة  هي عملیة مستمرة ناتجة عنالذي یحدث في جمیع مراحل الحیاة، و  البطيء

ض الأمراض التي تؤثر على الفرد وشعوره الإصابة ببعالأزمات و التي تحدث فیها عدة تغیرات و والبیئیة، و 

  .نوعیة العلاقات الاجتماعیةع الاجتماعي والاقتصادي و تتأثر هذه المرحلة بالوض، كما بالعجز

  )CHRISTINE LAOUÉNAN,2007,p09 (  

، فقدان عن تدهور وظائف معینة الشیخوخة عبارةأن  )Martine SAMORA  )2007ویؤكد   

التذكر ، والرؤیة والسمع ، وفقدان القدرة على جي لهذه الوظائف مثل فقدان القوة، المهارة ، والمرونةتدری

.                                                         )(Martine SAMORA ,2007,p2 .، عدم الراحة والألم والعجزوضعف الذاكرة ، والذكاء

للأجهزة ناقص تدریجي الشیخوخة بأنها ت )2008(شارون قالوواي  Sharon Gallowayویعرف   

  .     هي مرحلة أو تجربة لا مفر منها یعیشها الجمیع الداخلیة  وقدرتها الوظیفیة، و 

                                                          ( Sharon Galloway, 2008, p36)   
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من دخل مرحلة كبر السن والتي تبدأ من سن الخامسة والستین : ویعرف في علم النفس بأنه :المسن    

  . إلى آخر العمر، وقد یمتد إلى ما بعد المائة من السنوات

وهو الشخص الضعیف الذي یحتاج إلى رعایة غیره بسبب امتداد عمره ومرافقته له من مرض أو      

  ) 24. 23،ص 2016مروة عثمان،.(ضعف أو عجز

المسنون هم الأفراد الذین یقعون ضمن مرحلة الشیخوخة التي یحدث فیها تغیرات تعتري القدرة      

الجسدیة و الأحاسیس والطاقات التي تلازم الفرد في شیخوخته بحیث تؤدي به تدریجیا إلى الموت بأسباب 

  ).08ت،ص.سهیلة عبد الرضا عسكر،ب.(عرضیة أو أحداث اعتباطیة

رف كبار السن عالمیا وفقا لمنظمة الأمم المتحدة و لمنظمة الصحة العالمیة على أنهم من كما یع    

سنة في الدول المتقدمة،  65بلغوا الستین من العمر، ووفقا لبعض الدراسات فإن عمر الشیخوخة یبدأ من 

لكبر، ووضع وقد انشغل العلماء منذ زمن بدراسة مشكلة المسنین وإدراجهم ضمن ما یسمى علم اجتماع ا

  .مجموعة من النظریات لتفسیر الشیخوخة اهتمت بالنواحي الاجتماعیة و الإنسانیة 

  ). 204،ص2010هناء حسني النابلسي،(

وفي تعریف آخر یعتبر المسن هو الذي تجاوز الستین من عمره و یزداد اعتماده على غیره بازدیاد    

تراجع وظائفه الجسدیة و النفسیة و الاجتماعیة، ویختلف هذا تبعا لشخصیة المسن والمعاییر الاجتماعیة 

  ) .21،ص2009كمال یوسف بلان،(.والثقافیة السائدة في المجتمع 

هو ما یطلق علیه أیضا الشیخوخة، والكلمة تعبر عن الشیخوخة الطبیعیة المرتبطة : سنتقدم ال     

بتغیرات جسدیة وعقلیة غیر مرضیة، مثل الشعر الأبیض والوهن، ویختلف هذا المفهوم عن مفهوم 

  ) 168ت،ص.لطفي الشربیني،ب.(الشیخوخة المرضیة

فقد توصل العلماء إلى أن الإنسان نادرا ما یموت بسبب الشیخوخة نفسها بل بسبب الأمراض التي        

تقریرا لطبیب مختص في معرفة  The Lacetنشرت مجلة طبیة إنكلیزیة  1938ترافقها، ففي عام 

یة لم یشهد وفاة یقول فیه إنه طیلة حیاته المهن) Pathologist(الأمراض التي تسبب الموت عند الإنسان 

  .كهل بسبب الشیخوخة وحدها 
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فالمفهوم السائد یقول إننا نهرم لأن أعضاءنا تتلف وتتآكل، لیس برهان قاطع على ذلك، والنظریة      

المبنیة على أن أسباب الهرم عضویة فقط لیست متكاملة ، فعلى سبیل المثال داء المفاصل یحدده 

لأطراف عندما تتآكل الغضاریف و فیحدث عندئذ الالتهاب و الأطباء الأعراض على خلل یحدث في ا

فقد أظهرت بعض النظریات أن التقدم في السن یرجع أسبابه إلى الهرمونات و الوحدات الوراثیة و .الآلام 

  ) .66. 65ت ، ص.رجاء أبو شقرا ، ب(. إلى الضغوط العاطفیة و النفسیة لدیهم 

ذلك حسب نظر كل عالم أو باحث فإن حول الشیخوخة و م عرضه من تعاریف من خلال ما ت      

الشیخوخة تعتبر مرحلة من مراحل حیاة الفرد لا مفر منها و هي عبارة عن تدهور تدریجي لخلایا الجسم 

هذا راجع لعدة قیامه بالوظائف التي كان یقوم به، و عدم وظائفه مما تؤدي إلى ضعف الفرد و وتلاشي 

  .ي قد تؤدي في النهایة إلى الوفاةالتوراثیة و ل بیولوجیة أو نفسیة أو عوام

  : نجد أن هناك نوعان للشیخوخة هما

تتمیز من حیث المبدأ بتزامن التبادلات الحاصلة في جمیع أعضاء الجسم أو  :الشیخوخة الفیزیولوجیة_ 

 .أجهزة جسم المسن

هي تنتج عن فیزیولوجیة، و تتسم بغیاب مثل هذا التزامن وهي عكس الشیخوخة ال: الشیخوخة الباثولوجیة_

  .اأجهزة الجسم بسبب إصابة المسن بمرض مالمبكر لمختلف أعضاء و ) الهرم(  التشنج

  ) .13. 12،ص 2003حسان جعفر،(

  بدایة الاهتمام بدراسة الشیخوخة والمسنین _ 3

فلورنس كتابه ذلك عندما نشر ، و 1860بدأ الاهتمام بمراحل حیاة الكبار و خاصة الشیوخ منذ سنة       

عن الشیخوخة البشریة و توزیعها السكاني على سطح الكرة الأرضیة ثم تطور الاهتمام بالكبار بعد ذلك 

قد ظهرت نتائج هذه الدراسة في الكتاب جتماعیة التي تصاحب حیاة الكبار، و إلى دراسة المشكلات الا

  . بعنوان الأشخاص المسنون في انجلندوبلز 1894الذي نشره بوث سنة 

جه إلى شمولها في العصر الحدیث أثرها في التو ولقد كان لموجة تطور العلوم واتساع نطاقها و         

اتجه المجتمع عارفا صیب من الاهتمام العلمي الحدیث و أصبح لها ندراسة الشیخوخة بشكل علمي، و 

تجاوز  احتیاجات منت و لعالم، اتجه إلى دراسة مشكلابمسؤولیاتها و متحملا لها في عدة بلاد من أنحاء ا

، هؤلاء الشیوخبالتالي بدأت هذه البلاد في اتخاذ خطوات نحو تحسین حالة سن الستین من الجنسین، و 
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أصدرت الكثیر من الدوریات التي تعالج موضوع المسنین و أت العدید من المراكز المتخصصة و فأنش

 . یة لدراسة تلك الفئة العمریةأصبح المجال مفتوحا أمام الباحثین في مختلف التخصصات العلم

  . ) 42،ص 2010صفاء عیسى صیام ،(

والت الدراسات من قبل الباحثین ، بعد أن تا ظهر الاهتمام الطبي والنفسي والاجتماعي بالمسنینكم       

أو في  ،التوافق والاضطرابات والعجزالجامعات خاصة في أمریكا، سواء في مجال علمیة و الجمعیات الو 

ال احتیاجات المسنین إلى ، في مجر التغیر في الأداء لدى المسنینمظاهمجال القدرات الإنسانیة و 

  .الرعایة

تم دفع هذا النشاط العلمي بصدور دوریات علمیة متخصصة في نشر البحوث حول الشیخوخة، و       

مجلة علم الشیخوخة هي و  1945ات المتحدة الأمریكیة عام فصدرت أول دوریة علمیة في الولای

Journal Gerontology   1975و   1959ألف بحث حول الشیخوخة بین عامي  60نشر حوالي ،

ثم أنشئت جمعیة دولیة عن المسنین، كما توالت إجراء . 1956في أروبا صدرت مجلة عن المسنین عام و 

...  1973عام  Botwinickلمؤلفه بوتواینك " الشیخوخة و السلوك " إصدار الكتب مثل كتاب البحوث و 

  ).  76، ص2009بشیر معمریة ،. (الخ 

وفي الجزائر تعود الاهتمامات الأولى بالمسنین إلى مركز الإحصاء السكاني لإحصاء المسنین لسنة       

  . مراض العقلیة للمسنین في الجزائرو على وجه الخصوص الإحصائیات الخاصة بالأ 1966_ 1954

تم إحصاء عدد المسنین من طرف كتابة الدولة للتخطیط حیث أمكن  1985_ 1970بین سنتي و   

الإطلاع على طرق العمل في المؤتمر الدولي الخاص بالمؤسسات المساعدة الذي لعمل بهذه النتائج و ا

كانت نتائج هذا المؤتمر العمل على تحسین ، و  1972سبتمبر  27.  25بین " ا بلجیك"أقیم في بروكسل 

مادیة والبشریة المؤهلة الوسائل الن في أروبا وباقي الدول، واعتماد أهم السبل و ز المسنیظروف مراك

  ) .،ص2008سعید ریاش،.(تحسین تسییر هذه المراكز لخدمة و 

ي بل أیضا العملئة لیس فقط على المستوى العلمي و كما تولت بعض الاهتمامات بالمسنین بصورة بطی   

، حیث تناولت بعض الجرائد تحسیس بخطورة وضعیة المسنینلهذا على المستوى السیاسي والإعلامي و 

  .ت حول أوضاع المسنین في الجزائرمقالا
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فتزاید الاهتمام بهذه الفئة على العالمي حیث تمثل مؤشرا من مؤشرات تقدم الأمم لما لهذه الفئة تأثیرا   

في متوسط الأعمار  زیادةعلى التركیب السكاني لأي مجتمع خاصة مع تقدم أسالیب الرعایة الصحیة و ال

  .بدرجات مختلفة

م تجاوز  1950ین على مستوى العالم عام الإحصائیات إلى أن عدد السكان الذین بلغوا الست فتشیر    

 950ل إلى وصملیون نسمة، و  350م إلى  1975ملیون نسمة، ثم تزاید في عام في  200عددهم 

علي (  . م 2025ملیون نسمة عام  1100إلى  من المتوقع أن یصلم، و  2000ملیون نسمة سنة 

  ) . 08،ص  2009جاسم ، 

، لاسیما في البلدان التي بلغ التحول ن یرتفع مؤشر الشیخوخة بشكل كبیرفي الدول العربیة یتوقع أو  

  . الدیمغرافي فیها في مرحلة متقدمة

_  1960في الفترة  سنة  فأكثر في الجزائر65أما فیما یخص تطور نسبة الفئة العمریة ل     

قد سجل أعلى مستوى خلال من إجمالي السكان، و %  3,9ي یقدر ب تم تسجیل متوسط سنو  ،2008

، أي م 1965سنة %  3,3نى مستوى بنسبة بینما سجل أد%  4,6حیث بلغ نسبة  2008نفس في سنة 

  . سنة  48في مدة %  20التغیر الموجود بین السنة الأولى و الأخیرة هو ما یقارب 

باعتبار أن ما في الإحصائیات الدیموغرافیة سنة فأكثر نجدها أكثر استخدا 65إن الفئة العمریة ل      

  . غادر مجموعة السكان في سن العمل سنة یعني أن الشخص المسن قد 65الوصول إلى سن 

ة خاصة إن نمو هذه الفئة من السكان بصفة كبیرة یؤدي إلى تعرض المجتمع الجزائري لتحدیات ممیز   

في الاقتصاد بزیادة نسبة ما یعبر علیه یما بصعوبة إعادة تجدید السكان وزیادة الإنفاق على الصحة و ف

  . الإعالة

  : على التوالي 2005_  2004اث سنتي إنح الفئات العمریة للمسنین ذكور و هنا نوضو 

   2004) : 02(جدول رقم 

 الجنس الفئات العمریة 

 ذكور            إناث

 المجموع 

سنة 64_60 ألف 343ألف      324  ألف 667   

سنة 69_ 65 ألف 291  ألف 311  ألف 602   

سنة 74_  70 ألف 227  ألف 246  ألف 463   
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سنة  79_ 75 ألف 146  ألف 155  ألف 301   

سنة فما فوق  80 ألف 133  ألف 239  ألف 372   

 2,465 1,294 1,121 المجموع الإجمالي

   2005) : 03(جدول رقم  

 الجنس الفئات العمریة 

 ذكور            إناث

 المجموع 

سنة 64_60 ألف 349ألف      329  ألف 678   

سنة 69_ 65 ألف 293  ألف 316  ألف 609   

سنة 74_  70 ألف 237  ألف 257  ألف 494   

سنة  79_ 75 ألف 154  ألف 165  ألف 319   

سنة فما فوق  80 ألف 138  ألف 148  ألف 286   

 2,386 1,235 1,151 المجموع الإجمالي

  )136،ص 2008ریاش السعید ،(

  :  یلي ومن الأسباب وراء زیادة الاهتمام بدراسة الشیخوخة والمسنین نجملها فیما  

فهناك تغیرات دیموجرافیة هامة حدثت في المجموعات :  الأسباب الدیموجرافیة وزیادة عدد المسنین.1

على دراسة  یتوفر) الدیموجرافیا(علم السكان المتقدمة بصفة خاصة، و بصفة عامة والمجتمعات 

  .الاختلافات والتغیرات في إعداد السكان وتوزیعهم مكانیا وخصائص التركیب السكاني وكثافتهم في العالم 

وعموما نجد أن التناقص في معدل الوفیات قد بدا في النصف الأول من القرن الثامن عشر واستمر      

حتى القرنین التاسع عشر و العشرین ونجد أن النظام الغذائي الجید والسیطرة على الأمراض الوبائیة 

بر السن قد تقلصت المعدیة قد ساهم في إطالة المدى العمري كما أن معدلات الوفیات الناجمة عن ك

  .بسب التحسن في تشخیص وعلاج أمراض الشیخوخة في وقت مبكر

ترتب على تلك الزیادات المتصلة في أعداد كبار السن ظهور الكثیر من الدراسات والعلوم . 2

المتخصصة في دراسة ظاهرة كبار السن من مختلف جوانبها البیولوجیة والنفسیة والاجتماعیة وبالتالي 

  .ا تراثا علمیا هائلا یمكن الاستفادة منه في تخطیط وتنفیذ برامج الرعایة المختلفة لتلك الفئة أصبح لدین
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یتمیز ذلك العصر بظهور الكثیر من الجهود التنمویة في مختلف الدول التي تسعى إلى تحقیق التنمیة . 3

المجتمع التي یمثل المسنون الشاملة وهنا یتطلب ضرورة الاستفادة من كافة الموارد البشریة الموجودة في 

عنصرا هاما لا یمكن إغفاله من تلك الموارد الأمر الذي یحتم على المجتمعات المختلفة البحث عن أنسب 

  ).35،ص2008یحي مرسي ،( .صیاغة تمكنها من الاستفادة بجهود كبار السن في خطط التنمیة الشاملة

ل مشكلتهم من مجرد مشكلة عاطفیة تهدف إلى أدت الزیادة الكبیرة في اعداد المسنین إلى تحوی. 4

العطف على هؤلاء الشیوخ دون القیام إجراءات إیجابیة لعلاجها إلى اتخاذ الوسائل المناسبة لتحسین حالة 

  .هؤلاء الشیوخ

إن مسالة رعایة المسنین تعتبر في الوقت ذاته قضیة إنسانیة هامة حیث حرصت كافة الأدیان . 5

  .توفیر الاحترام والرعایة لكبار السن وخصوصا الدین الإسلاميالسماویة على ضرورة 

اتخذت قضایا كبر السن مكانا بارزا في الاجتماعات الدولیة والإقلیمیة في السنوات القلیلة الماضیة مما .6

یتیح الفرصة أمام المختصین في مختلف الجوانب إلى التفكیر في الاستفادة بمعطیات تلك الندوات و 

  .التي تتناول ظاهرة كبر السن في صیاغة برامج وخطط الرعایة الواجبة لتلك المرحلة العمریة  المؤتمرات

  ).39،صنفس المرجع السابق( 

  التغیرات التي تحدث في الشیخوخة_ 4

  التغیرات البیولوجیة و الفیزیولوجیة  1_4

التقدم في العمر على جسم تمثل الشیخوخة ظاهرة بیولوجیة طبیعیة ناتجة عن تأثیرات مرور الزمن و   

  .لخلایا المتعبة على مرور السنین، فالشیخوخة هي نتیجة مباشرة للتراكم التدریجي لالإنسان

  )  .07،ص2003حسان جعفر ،( 

كما أنها عبارة عن نمط شائع من الاضمحلال الجسمي في البناء و الوظیفة یحدث بتقدم السن لدى      

تعترى كل الأجهزة  هذه التغیرات الاضمحلالیة المسایرة لتقدم السنالنضج، و  كل كائن حي بعد اكتمال

    .الغدیة والعصبیة والفكریة ،الفسیولوجیة والعضویة والحركیة والدوریة والهضمیة والبولیة والتناسلیة

  ). 17،ص 1987هدى محمد قناوي ، (
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  : ن همالبیولوجیة على جانبین أساسیرتكز تعریف الشیخوخة من الناحیة ا

یشیر إلى زیادة التفاعلات الهدامة بالجسم عن التفاعلات الكیمیائیة البناءة و : الأول یتعلق بعملیة الهدم

  . رجیةوما یترتب عنها من نقص مستمر في مقدرة الجسم على مقاومة المؤثرات الخا

حیث یؤدي هذا النقص المستمر في مقدرة الجسم على مقاومة المؤثرات الخارجیة : الثاني یتعلق بالوظیفة

تحدث في كل فیما یلي عرض للتغیرات البدنیة التي و . إلى نقص في المقدرة الوظیفیة لهذه الأعضاء

  : الأجهزة العامة للجسم

  :  The Sensory Systemـ الجهاز الحسي ۱

خلال الأحاسیس تستلم سیة أكثر خطورة لدى كبار السن فمن ربما تكون التغیرات في الأعضاء الح

لتي تحكم تفاعلاتنا مع الآخرین ومع البیئة، فالنقصان في البصر والسمع تقدم الاستجابات االمعلومات و 

عموما نوعیة هذه التقاعلات، و التوازن یؤثر في لمس أو في الألم أو في الإحساس والتذوق أو في الشم و الو 

وى یعوق الوظائف فإن المساعدات حین تصل هذه التغیرات إلى مستالحسي یكون تدریجیا و  إن الفقدانف

  .ه كبار السن في درجة حدة البصر والسمعأكثر الفقدان شیوعا ما یعانیتعدیلات في البیئة تقدم مباشرة و الو 

 :  visionالبصر   . أ

في دقة الرؤیا وإدراك الضوء ف إن التغیرات في البصر تكون بصورة أولیة على أشكال من الضع    

تأثر بالتبدلات في تركیب العین هذه التغیرات تالتركیز بدرجة شدیدة قرب الصورة، و  تعدیل الصورة أيو 

ت تتضمن التغیرات الأخرى المرتبطة بالعمر أیضا فقدان العضلاوفقدان المرونة في عضلاتها، و 

لشحوم حول كرة العین وینتج عن هذه التغیرات الفقدان في االوجهیة لمطاطیتها ومرونتها حول العین و 

  ). 155. 154،ص2009علي جاسم عكلة،(.سقوط في وجفن العین مما یؤثر في مظهر الوجه

 السمع   . ب

لاشك أن فقدان الشخص للقدرة التي یعتمد علیها في التعایش مع الآخرین إضافة إلى ما قد     

ینجم . النشاط الصحة البدنیة و تناقص الحیویة و  یصاحب الإعاقة السمعیة الناتجة من إعتلال عام في

عنها افتقاد الإحساس بالآمان وعدم الإستمتاع بمناهج الحیاة العادیة التي كانت متاحة لهم من قبل الفقد 
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السمعي ، صعوبات التفاعل مع الآخرین  فالإستجابات التالیة للمتغیرات المصاحبة أو المرتبطة بفقد 

دراستها استنادا إلى ما یعرف بنظریات رد ربما یصبح التعامل معها و  دم في العمر،السمع الناتج عن التق

 ).  6،ص 2003محمد السعید أبو حلاوة،( .Crisis Reaction Theoriesالفعل للأزمة الصادمة 

  : Taste and Smellالتذوق و الشم . ج

في الفم و بواسطة خلایا متسلمات واسطة براعم تذوقیة على اللسان و الشم بتحكم أحاسیس التذوق و      

و ، ا هي هذه الأحاسیس مرتبطا بالعمرشمیة موجودة داخل  الأنف من الأعلى ولا یوجد دلیل یظهر ممیز 

الشم یكون للناس خبرة بها أساسي فردي إلى درجة كبیرة و غالبا ما تكون أن معظم التغیرات في التذوق و 

  .في ضعف هذه الأحاسیس نمط الحیاة مثل التدخین في السبب  عادات

  :  Touchاللمس . د

البرودة و الألم و الضغط و الحرارة و (لمسي إن المتسلمات البدنیة المسؤولة عن عدم الإحساس ال 

بینما یكبر و . الجهاز العضوي الداخلي من الجسم تكون جزء من الجلد و كذلك من) العلاقات المكانیة 

لهذا فإن تكیف الحرارة البیئیة تكون والبرودة و الألم یتراكم، و لحرارة الجسم فإن ضعف في الحساسیة ل

  .مریحة للجسم عند كبار السني إسناد درجة الحرارة الملائمة و مهمة ف

  )158،ص2009علي جاسم عكلة ،( 

  Nervous Systemالجهاز العصبي _ه 

أثرت هذه التغیرات على ففي كبار السن یتدهور الدماغ و الجهاز العصبي المركزي بصورة سریعة و إذا  

أما  Senile Degenerationالدماغ تأثیرا تدریجیا فإن هذه الحالة تسمى بإنحلال أو تدهور الشیخوخة 

ة تصلب شرایین إذا حدثت هذه التغیرات بصورة فجائیة و كانت نوعیة أو محلیة فإننا نكون أمام حال

فئتین لأعراض الدماغیة في الشیخوخة إلى إنسدادها وعلى ذلك یمكن تصنیف زملة االقشرة الدماغیة و 

  : هما

من أكثر سنة و   60ـــــ 45الأشخاص من سن ویتناول  : présenileاضطرابات ما قبل الشیخوخة _أ   

، لقد وصف هذا المرض لأول مرة عالم  Alzheimerالأعراض شیوعا في هذه المرحلة مرض الزهایمر 
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ما عا 60و  40عاما و یحدث في سن ما بین 100م أي منذ  1907الزهمیر  Aloisالأعصاب الألماني 

 .  ویسیر بسرعة أزید من مرض آخر

لقد وصفه لأول مرة بیك و Maladie de Pick من اضطرابات الشیخوخة و  :اضطرابات الشیخوخة _  ب

تفكك الجهاز و ینحل أو ی Arnold Pickهو أرنولد بیك  1892عالم فیزیاء من تشیكو سلوفاكیا سنة 

و  Temporalو الصدغي  Frontal Lobeالعصبي المركزي حیث تحدث إصابات في الفص الجبهي 

ملغ و یعاني المریض  1000ملغ الى أقل من  1300هو عبارة عن ضمور في الدماغ حیث یتحول من 

م في مظهره و غیر مهندي الكلام كما یبدو المریض غبیا و العجز فمن النسیان وعدم القدرة عن التفكیر و 

على  یبدأ هذا الاضطراب بإیجاد صعوبة في التركبز حیث یطغىالوعي أو فهم حالته و  یفتقر إلى

ة كما یعاني من هذاءات الإتهام والإضطهاد ویمیل المریض عدم الراحالمریض السرحان وشرود الذهن و 

  ).  68. 67،ص1989،العیسويعبد الرحمان (. سنوات 07إلى04تحدث الوفاة بعد إلى لوم الآخرین، و 

  :ومن الأمراض الجسمیة على سبیل المثال

  وخاصة التهاب العظام المفصلي وینشأ عادة من النفص الغذائي  : التهاب المفاصل  . أ

  التغیرات السیكولوجیة الخصائص و  2_4

وترتبط لاقة وثیقة لا تنفصل التغیرات النفسیة للشیخوخة عن التغیرات الاجتماعیة بل هي على ع  

  .الاجتماعيیؤثر على عملیة التوافق الشخصي و العقلیة ببعضها البعض، فتراجع القدرات الجسمیة و 

یعتري  حالة من الاضمحلال" هذا ما یؤكده تعریف الباحثین  للشیخوخة من الناحیة السیكولوجیة بأنها و    

النفسیة یة والعقلیة و إمكاناته الجسمالاجتماعي للفرد فتقل قدراته على استغلال إمكانات التوافق النفسي و 

ن من في مواجهة ضغط الحیاة لدرجة لا یمكن معها الوفاء الكامل بالمطالب البیئیة أو تحقیق قدر ممك

  ) .51،ص1987هدى قناوي ،(."الإشباع لحاجاته المختلفة 

: ا فيتمثل أهمهالتي یفي ظهور مشكلات الصحة النفسیة و  تتمثل التغیرات السیكولوجیة لدى المسنو     

، والعدوانیة وضعف الثقة بالنفس والحساسیة الزائدة بالذات والمعاناة من نوبات البكاء أحیانا الاعتمادیة

تحكم فیها كما بضعف القدرة على البأنها ذاتیة المركز وبالخمول وبلادة الحس و  كما تتمیز انفعالاتهم

  .الحذرتوخي الحرص و و یغلب علیهم التعصب یتمیزون بالعناد وصلابة الرأي و 
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  ) .116،ص2009جولتان حجازي وآخرون،(                                               

  : ائص السیكولوجیة لمرحلة الشیخوخةفیما یلي سوف نعرض الخصو 

  : الة النفسیة للفرد مع تقدم العمرتغیر الشخصیة و الح_ 1

یمر بثماني مراحل یشكل كل منها تطورا جدیدا في شخصیة الفرد و  اریكسونفالفرد في ضوء نظریة    

    Egointegrity –Vsdepairعلاقاته بالآخرین و آخر هذه المراحل هي مرحلة التكامل في مقابل الیأس 

، فإذا كان ما فعله یبعث على السعادة و و إحساس الفرد أن هویته قد تحددتوهي أزمة الشیخوخة 

الرضا أما إذا كانت نظریه سوف یتجاوز هذه المرحلة بنجاح وهو یشعر بالتكامل و  فإنه الإحساس بالإنجاز

یتقبل المسنون حتمیة كبر  ضرورة أن أریكسونیرى و خیبة الأمل فسوف یشعر بالیأس و تتسم بالإحباط 

 .أن یواجهوا هذه الظروف دون یأسو  السن والتغیرات المصاحبة له 

  : القدرات العقلیة_ 2

إن ما نلاحظه من ضعف في مرحلة الشیخوخة أو خطأ في التفكیر إنما مرده إلى ما قد یحدث من       

عطب في التفكیر نتیجة ضمور خلایا المخ أو لسبب حدوث مرض به أو إصابته بحادث أو قد یرجع 

العقلي  عطب التفكیر إلى عدم تغذیة المخ بالخبرات المعرفیة الجدیدة ، مما یؤدي إلى التغیر في النشاط

ة كالإدراك و التفكیر ، التذكر والتخیل والتغیر في القدرة والذكاء والأداء لدى المسنین في القدرات العقلی

غیر ذلك مع تقدم العمر، كما أن للسن تأثیر على مختلف الجوانب العقلیة العامة و النفسي الحركي و 

نظرا لضعف  نقص القدرة على الانتباهو  زانالذاكرة قصیرة المدى كانعدام القدرة على تنظیم عملیة الاخت

  ).بتصرف 32. 31ت، ص .هدى محمد قناوي ،ب(الاكتساب القدرة على التعلم و 

بالرغم من أننا لا نعرف حتى الآن بوجود مواقع محددة في المخ مسؤولة عن التـذكر، فإننـا نعـرف    

كثر مما نعلم أ، بمعنى أننا نعلم الكثیر عن كیفیة عمل الذاكرة عن الكیفیة التي یتم بها التذكر شـیاء كثیـرةأ

فیما ( القصیرة المدى )السن من تدهور الذاكرة القریبة ویعاني بعض كبار . عن ماهیتها ومواقعها في المخ

ي فهـم یتـذكرون تفاصـیل بعیـدة فـي الماضـ. لـدیهم نشـطة وفعالـة  الطویلة المـدى) تظل الذاكرة البعیدة 

أسماء بعض الأشـیاء وقد ینسون حتى .ولكـن قـد یصـعب علـیهم تـذكر موعـد الغـد لزیـارة صـدیق مریض 

ین وضع ساعته التي نزعها أأنـواع الطعـام التـي تناولوهـا فـي الوجبـة السـابقة أو  ینسـى أحدهم  المألوفـة أو
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لأحداث القریبة فیما  حیـث ینسـى الفـرد" أو الأمنزیـا النسـاوة " وتسـمى هـذه الحالـة .مـن یـده قبـل سـاعتین 

لى ، وهـو شـاهد عوالوقـائع نسـان تـاریخ حافـل بالأحـداثإفلكـل   .یتذكر جیدا أحداث الماضي البعید یظل

لكن معلوماتهـا  هذا یعد الشخص المسن أشبه بمكتبةول  .یضاأالسیاسي والاجتماعي و  تاریخه الشخصي

المسـنین فـي كمیـة ونوعیـة مـا یتذكرونـه على الورق هنالك تباین كبیر بین یا الدماغ ولیس مكتوبـة في خلا

ولهــذا ینبغــي أن تعطــي . مـن معلومـات، لأن عملیـة التـذكر تتـأثر بالعوامـل الشخصــیة والمزاجیــة للفــرد

و الأشـیاء أومعروف أننا نتـذكر الأحـداث  ى مهــلللمســن فتــرة أطــول للتــذكر، وأن یكــون الكــلام معــه علــ

: بعبارة أخرى . كثـر من المؤلمةأ، ونتـذكر الأشـیاءّ  السـارة ـن تلـك التـي لا نعیرهـا أهمیـةكثـر مأالمهمـة لنـا 

  ). 51، ص2012یمینة خلادي،( .نحن ننسى لأننا نحب أن ننسى لا لأننا عاجزون عن التذكر

 سن بعد التناقص تأخذ في ثم والثلاثین العشرین سن بین ذروتها الجسمیة تبلغ القدرة مثل والقدرة العقلیة  

  .% 25 بنسبة الفرد أداء یقل الستین سن وعند الأربعین

   : تغیر الاهتمامات و الحاجات .  3

 أشیاء نحو میول الفرد فهي لدى إشباع أو إرضاء یحقق ما نشاط لأداء میل أو رغبة وجود  :هاب ونعني  

 . خاصة بجاذبیة نحوها الفرد یشعر

  : إلى أن إهتمامات المسنین تشمل الجوانب التالیة   Hurlockلقد أشار هیرلوك و 

أهمها ما یتعلق بالذات والجسم و المظهر والشكل :  personal interestsالاهتمامات الشخصیة . أ

  .أقل اهتماما بالآخرین بنفسه و  ذي قبل أكثر اهتماما یصبح المسن متمركزا حول ذاته عنالعام و 

الرحلات و وتشمل القراءة ومشاهدة التلیفزیون و :  recreational interestsالاهتمامات الترفیهیة . ب 

  . زیارة الأصدقاء 

المسن الشعور بالفراغ والعزلة والوحدة حیث یعاني :  Social interestsالاهتمامات الاجتماعیة . ت 

  .تناقص الأدوار الاجتماعیة لنفسیة و ا

ا وأقل تعصبا الجوانب حیث یصبح الفرد أكثر تسامح:  Religious interestsالاهتمامات الدینیة . ث  

                                           .كذلك تتسم مرحلة الشیخوخة بأن المسنین یكونون أكثر ترددا على دور العبادة الدینیة و 

  ) . 44. 43،ص2008،نعیم مطر(
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  التغیرات الاجتماعیة الخصائص و  3_4

الأدوار التي تطابق و  تعتبر الشیخوخة من الناحیة الاجتماعیة حالة من هجر العلاقات الاجتماعیة    

المتأخرة من مرحلة الأدوار التي تطابق السنوات و  مرحلة الرشد التي یتم فیها قبول العلاقات الاجتماعیة

  ) . 79. ص 51، 1987هدى محمد قناوي ،( الرشد

 أبرز أن البعض إلا بعضها مع مرحلة الشیخوخة وتتداخل تصاحب التي الاجتماعیة التغیرات تتعدد    

 ومن القدامى على الأصدقاء تقتصر  الاجتماعیة إذ علاقاتهم تقلص   :هي المسنّین هذه التغیرات لدى

 تقلص إلى قد یؤدي وهذا الذكر آنفة الجسمیة التغیرات بسبب تنقلاته لصعوبة  نظرا بقربه یسكن كان

 الفراغ  :وهو ألا المسن حیاة في جدید مظهر هذا التغیر عن ینتج للمسن ، كما الاجتماعیة المكانة

 ضیق إلى بدوره یؤدي الذي المسن والمجتمع بین المتبادل للانسحاب نتیجة بالغربة وذلك والعزلة والشعور

 المجتمع عن باغتراب المسنین یسمى ما وهو لدیه، الاجتماعیة المشاركة بالمجتمع وإلى تدهور الاتصال

  .والأسرة الأبناء رعایة في الاجتماعیة المتمثلة الأدوار فقدان إلى عائد وهذا

  ) 28،ص2008عبد االله بن ناصر السدحان،(

الاجتماعیة للشیخوخة رأت یرات البیولوجیة و السیكولوجیة و التغن خلال ما تم استعراضه للخصائص و م   

لذا فان الدراسة الحالیة تهتم جتماعیة  و الاهو نتیجة للمؤثرات البیولوجیة والنفسیة و  الباحثة أن هذا التغیر

  . مدى تأثیر نتاج التفاعل بینها على شخصیة المسن وسلوكهبطبیعة التفاعل بین كل الجوانب و 

  یات التي تناولت دراسة الشیخوخة النظر _  5

ملیة متعددة و ، فالشیخوخة علمنظور الذي ننظر إلیها من خلالهتختلف نظریات الشیخوخة باختلاف ا  

بالتالي جتماعیة والسیكولوجیة و الاجموعة من التغیرات البیولوجیة  و فیها تتم ممتشابكة الجوانب والأبعاد و 

  : التغیرات والمظاهر تفسر هذهالضوء و  ة من النظریات التي تلقيظهرت مجموع

  نظریة الانسحاب  1_5

تقوم هذه النظریة على افتراض أساسه أن الأفراد حین یصلون لسن الشیخوخة فهم تدریجیا یبدؤون في  

التي تعتبر  Cummingتقول كمنج ها حین كانوا في منتصف العمر، و تقلیص الأنشطة التي اكتسبو 

مظاهر الانسحاب بالملاحظة الموضوعیة ذلك أن المسن یشعر أنه بدأ یفقد  تبدأ" مؤسسة هذه النظریة 
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أكثر حركة ارن نفسه حین كان أصغر في السن وأكثر ایجابیة و إرتباطه بأوجه الحیاة المحیطة به إذا ما ق

، فالفرد ینعزل المتبادل لذلك یعتبر التقاعد مظهرا للانسحابأنه شخص غیر مرغوب فیه و  على اعتبار

قد ینسحب المسن تماما من من حیاة الفرد، و  المجتمع في الوقت الذي یبدأ فیه المجتمع الانسحابعن 

یظهر ذلك في التام المسن من البدایة و  قد یرافق هذا الانسحابویبقى نسبیا مغلقا عن الآخرین و المجتمع 

في منتصف العمر بین د حین تكتمل عملیات الشیخوخة فإن التوازن الذي كان یوجبنفسه و  زیادة الانشغال

تقوم نظریة محله توازن یتمیز ببعد المسافة وتغییر أنماط العلاقات و مجتمعه یذهب لیحل الفرد و 

  : الانسحاب على ثلاثة أبعاد أساسیة هي 

  . أن معدل التفاعل و أبعاد سوف یقل بتقدم الإنسان في عمره. 1

  .لحیاةر في إدراك حجم اأن التغیر الكمي و الكیفي في التفاعل یصاحبه تغی. 2 

أن التغیر الكیفي للتفاعل یصاحبه نقص في صفة الحیاة الاجتماعیة حیث ینتقل المسن من الاهتمام . 3

  .إلى الراحة من الانشغالفي ذاته و  بالآخرین إلى الاستغراق

لك عدلت ولذ لقد نقدت هذه النظریة حین أشار البعض إلى أن نظریة الانسحاب لا تنطبق على كل الأفراد

أشارت إلى الرضا عن الحیاة قد یرتبط إیجابیا بالأنشطة لدى بعض المسنین و كمنهج من نظریتها و 

، فالشخص النشط الذي یوجه اهتماماته للعالم الخارجي سوف یكون سعیدا نسحاب لدى بعض الآخربالا

الذین یعتبرون البیت ة و ة السلبی، أما الآخرین أصحاب النظر ستمر على ذلك خلال مرحلة التقاعدإذا ما ا

  .مركزهم الرئیسي فإنهم سوف یرحبون بالانسحاب من المجتمع 

  ) .53. 51. 50ت،ص.محمد نبیل،ب(                                                             

  : نظریة النمطیة و اللانمطیة 2_5

واحدة  فئة كأنهم المسنین معاملة إلى أدى مما التعمیم، على قائمة نظرة نمطیة للشیخوخة تنظر التيو    

 هذه عكس هو الواقع في والملاحظ،  ذلك یعادل ما أو الستین، بسن ذلك على بناء التقاعد سن وتحدید

 كبیرا ونلاحظ تباینا والوجدانیة والروحیة والعقلیة الجسمیة قدراتهم في یتباین المسنون إذ النمطیة، النظرة

 الذین المسنین هم من الناجحین، الحرة وأصحاب المهن الأعمال، ورجال السیاسة، قادة من كثیرا أن أیضا

 على )اللانمطیة( الجدیدة النظرة هذه تستند .المتحدة الأمم به تعترف الرسمي الذي التقاعد سن بلغوا

 في وخاصةعدة،  مجالات في السن كبار معاملة في "الفردیة الفروق " مبدأ ضرورة اعتماد على التأكید
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 فیها ارتفعت التي البلدان من كثیر في لتوظیف المسننین ماسة حاجة هناك أن حیث البشریة، الموارد إدارة

 . كثیرا الشیخوخة نسبة

 على والوجدانیة والعقلیة لقدراتهم الجسمیة المناسبة الوظائف في المسنین توظیف یقتصر أن ینبغي ولا  

 ینبغي بل صناعیا، المتقدمة البلدان معظم في الحال هو كما الشیخوخة،نسبة  فیها ارتفعت التي البلدان

 المتعلمة وخاصة الأیدي العاملة، لكل ماسة حاجة هناك حیث الخلیج، دول في كذلك الأمر أن یكون

  ).5،ص2008عشوي ، مولود مصطفى(  .منها والماهرة

   Activity Theoryنظریة النشاط و الفعالیة  3_5

كانوا یمارسونها في منتصف  ترى هذه النظریة أن كبار السن لا یتخلون عن أدوارهم بسهولة التي   

أنشطة جدیدة مناسبة لقدراتهم بحیث توفر لهم ا لذلك فسوف یستبدلونها بأدوار و إذا ما اضطرو العمر، و 

كانت ذات أهمیة و  ن الذات و التوافق الاجتماعي، وقبلت هذه النظریة بصورة واسعةالشعور بالرضا ع

إلى الطریقة  یمكن أن تعزى شعبیة هذه النظریة بصورة خاصةاصة بالنسبة للمتخصصین بالنشاط و خ

رضا تستند هذه النظریة على أساس أن المستویات العالیة للنشاط ترتبط بإدراك و التي تظهر فیها، و 

یة تؤید هذه النظریة إلا أنها نقدت على الرغم من ظهور نتائج دراسات میدانو  نفسي عالي عند كبار السن،

من محدودیتها أنها لا تأخذ عن الحیاة في الأعمار المتقدمة، و  كونها بسیطة لا تتضمن شرحا كافیا للرضا

  .الشخصیة في مستوى النشاط عبر مسار الحیاة الفروق الفردیة و  بنظر الاعتبار

كما أظهرت دراسات أخرى أن النشاط الذي یكون له معنى من الناحیة الشخصیة یرتبط بالرضا عن    

   .عالیا لا یرتبط بالرضا عن الحیاةالمبني بناء لحیاة في حین أن النشاط المنظم و ا

  ). 211. 210،ص2009علي جاسم عكلة ،(                                                      

  ) الشخصیة ( النظریة السیكولوجیة  4_5

یرون بأن التغیرات افق لدى المسنین بسماتهم الشخصیة، و یشیر أصحاب هذه النظریة إلى ارتباط التو    

الاجتماعیة الخارجیة و لتغیرات الفیزیولوجیة الداخلیة و المرافقة لمراحل الشیخوخة هي حصیلة التفاعل بین ا

ملكون درجة ذوو الشخصیات المندمجة یستطیعون تقدیم أداء أفضل لأنهم یتبعا لهذه النظریة فالأفراد 

بالمقابل فالشخصیات غیر المندمجة یعانون عالیة من ضبط الذات والقدرات المعرفیة والمرونة والنضج و 

یتمتع تهم ومن تدني قدراتهم، و عدم القدرة على ضبط انفعالاطرابات في وظائفهم السیكولوجیة و من اض

على أهمیة سمات  یشدد نوجرتینبدرجة مرتفعة من الرضا عن الحیاة، و ذوو الشخصیات المندمجة  الأفراد
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ن درجة فعالیة الدور الاجتماعي تتنبأ بالعلاقة بیهم في تحدید أنماط المسنین و التي تساالشخصیات كافة و 

  ).    17، ص2004نجوى الیحفوفي ،(  .ودرجة الرضا عن الحیاة

شخصیة إلى تفسیر أنماط التكیف في السنوات الأخیرة من الحیاة على أساس تهدف نظریات ال    

یؤكد و ،  PERSONALITY السلوك طوال الحیاة التي یجري تعمیمها من خلال مصطلح الشخصیة 

 على أهمیة مصطلح ذاتي بمعنى عملیات الشخصیة المختلفة و على هذا النحو فهي تمثل عملیات هنري

قوة ایجابیة یمكن أن تؤثر على رد الفعل بالنسبة التطوري ومسار واضح خاص بها و ذات التاریخ " للأنا" 

  ). 198. 197،ص2008یحى مرسي ،(للأحداث الخارجیة و اختیار الاستجابة لهم 

   Crisis Theoryنظریة الأزمة  4_5

تؤكد هذه النظریة أهمیة الدور المهني بالنسبة للفرد داخل المجتمع ، فقیام الشخص المسن بعمل ما و   

وضع نفسه في علاقات مع یعد في غایة الأهمیة بالسبة له حیث یكسبه الدور المهني هویته و یمكنه من 

  .ده على التوافق النفسي الاجتماعيیساعالآخرین و 

الذین التقاعد یمثل أزمة بالنسبة للمسنین خاصة لدى هؤلاء الأشخاص یرى أنصار هذه النظریة أن و  

  .یعطون للعمل أهمیة كبیرة ویعتبرونه قیمة في حیاتهم

  : الباحثون هذه النظریة إلى فریقین  قد قسمو 

للتقاعد یؤثر في نظرته لنفسه، تغیر أدواره بعد إحالته ى ممثلوه أن فقدان الفرد لعمله و ویر  :الفریق الأول

  . والمجتمع الذي یعیش فیهفي علاقاته مع أسرته و 

اعد على أنه لیس العامل الوحید والأهم في رضا المسن ینظر أصحابه إلى الإحالة إلى التقو :الفرق الثاني

، الاجتماعيو  عن حیاته، فتأثیر التقاعد بتوقف على عدة عوامل منها المستوى الاقتصاديعن نفسه و 

  ). 37ت،ص.عبد اللطیف خلیفة ،ب( الخ ... الحالة الصحیةد و وأهمیة العمل بالنسبة للفر 

  نظریة اركسون  5_5

ي تعاملت مع الشیخوخة بشكل هي أولى النظریات التلنمو الإنسان، و یشیر أركسون إلى ثمانیة مراحل    

 هذا الصراع ینتهي بواحدةع بین متغیرین في حیاة الإنسان و جعل أركسون كل مرحلة تشمل صرامباشر، و 

المرحلة الثامنة هي من المرحلة العمریة التالیة لها، و  إما أزمة أو مزیة یخرج بها المرء: من نتیجتین 

أو المرحلة قد أطلق أركسون مسمى الأزمة مقابل الإحسان بالیأس و القنوط، و اكتساب الإحساس الكامل 

في رأي مقابل الیأس و .  لشخصالتي تمثل أزمة التكامل مع الأجیال التي كونها اعلى مرحلة الشیخوخة و 
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هم یناصرون من أجل أن یحققوا الإحساس واجهون حاجة الاقتراف من الموت و أركسون أن كبار السن ی

  ).27،ص2008بدور محمود سعید،(.بالاندماج 

   المسنین متاعب الشیخوخة ومشكلات_ 6

  :المشكلات الصحیة 1_ 6

ذلك نتیجة قلة لمراحل العمریة الأخرى للإنسان و مما لاشك فیه أن أمراض المسنین تكثر عن مختلف ا  

عدم استطاعتها مقاومة الأمراض التي قد تكون موجودة في الجسمیة وضعف الجسم والأنسجة و المناعة 

طیع مقاومتها، حیث لكن إذا كانت المناعة لدیه قویة تستنسان في مرحلة الشباب ووسط العمر، و جسم الإ

أن هذه المشكلات مرتبطة بالضعف الصحي العام والضعف الجسمي وضعف الحواس كالسمع والبصر 

وضعف القوة العضلیة وانحناء الظهر وجفاف الجلد والإمساك وتصلب الشرایین والتعرض بدرجة أكبر 

  ).359،ص2002یسرى دعبس ،(للإصابة بالمرض وعدم مقاومة الجسم 

  : مراض الجسمیة على سبیل المثالومن هذه الأ

وخاصة التهاب العظام المفصلي وینشأ عادة من النقص الغذائي مثل فقد الكالسیوم : التهاب المفاصل_ أ

الذي یصیب العظام، وقد تحدث تشوهات في العمود الفقري نتیجة للضغط الثابت المستمر علیه، إذا كان 

  .دة دون مقدمات ویزید تدریجیا مع تقدم في السنوضع  القامة غیر طبیعي ویظهر هذا المرض عا

وهو من الأمراض الشائعة لدى المسنین وقلما تجد مسنا لا یشكو من أعراض : الروماتیزم المفصلي_ ب

  .الروماتیزم

ویظهر عادة في صورة نوبات حادة، تصیب المفاصل الصغیرة للقدم، ویتعذر أحیانا التفرقة : النقرص_ ج

  .  حالة الروماتیزم المفصليبین حالة النقرس و 

  .وتنشأ عادة من الإصابات الخارجیة أو من الالتهابات الداخلیة :التهاب العضلات_ د

وترجع إلى تصلب الشرایین التاجیة عند كبار السن، ویكون ذلك نتیجة ضعف تغذیة : أمراض القلب_ ه

  .).88،ص2006محمد حامد الناصر،(.عضلة القلب أو ارتفاع ضغط الدم، وما یسبقه من ضغط على القلب
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فإن 2006حسب نتائج التحقیق الوطني المتعدد المؤشرات لمتابعة صحة الأطفال و الأمهات، و        

لدى الذكور،  1.3%مقابل  0.9% حیث تقدر النسبة لدى الإناث بـ 1.1%انتشار أمراض القلب تقدربـ 

   ). MICS3. 2006 .(سنة60لدى  الأشخاص الأكبر من    7%وتبلغ نسبة 

  :أمراض الجهاز الدموي_ و

مثل اضطرابات المعدة و الأمعاء وكالحالات الجلدیة وأمراض السكر و الجهاز البولي : أمراض أخرى_ ز

  .والتناسلي

محاولة و  فهذه الأمراض تعتبر من أهم المشكلات التي یعاني منها المسنون عادة ولابد الانتباه الیها،

  .   علاجها

 :مشكلات اضطراب العلاقات الاجتماعیة  2_6

إن طبیعة وحجم العلاقات الاجتماعیة التي ینخرط فیها المسنون تعتمد على متغیرات أساسیة        

وهناك علاقات . الاجتماعیة المحیطة به البنیة الجسدیة أو العقلیة والسیكولوجیة للمسن، والبیئة: وهي

حیاة المسن فعندما یتقاعد المسن یفقد بعض أدواره التي كان یقوم اجتماعیة رسمیة تلعب دوراً أساسیا في 

  .بها، یفقد أیضاً بعض العلاقات التي كانت قائمة مع زملائه في العمل وهذا بحكم البعد عن مقر العمل

كما یظهر لدى المسن الإحساس بضعف قیمة تقدیره لذاته، ومن الطبیعي أن الافتقار إلى تقدیر الذات   

أو نقص تلك القیمة وتدهورها ینعكس على ملامح الشخصیة وعلى وقفته وجلسته وكلامه وملامح وجهه 

جدیدة مع غیره  بل إنه ینعكس على تعامله مع الناس، فهو في معظم الحالات ینصرف عن إقامة علاقات

إن المسن خلال حیاته یحاول البعد : وهذا ما أشارت إلیه إحدى الدراسات. بل أیضا یفقد علاقاته السابقة

عن الآخرین وقلیلاً ما یسعى إلى تكوین علاقات اجتماعیة مبتعداً عن الآخرین معتقداً في ذلك أنه أصبح 

إثبات ذاته وتواجده، ولكن من خلال المشاركة في عبئاً على الآخرین، ولا یوجد أي دور یمكن من خلاله 

الجماعة أتیحت له الفرصة للتعبیر عن مشاعره ورغباته ودعم العلاقات بزملاء الجماعة وأعضائها، 

وأصبحت لدیهم الحریة في اختیار البرنامج المناسب لهم والذي یعبر عن مسؤولیتهم تجاه الذات و 

لات التي تواجههم أثناء تواجدهم بالجماعة، وكذلك قیامهم الجماعة، ویدعم قدرتهم على حل المشك

  .بالأعمال التي تتعلق بالجماعة وهذا یؤدي بدوره إلى تحسین أدائهم الاجتماعي
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  :وهناك ثلاثة عوامل یجب أخذها في الاعتبار في العلاقات الاجتماعیة هي

  .تتكون منها هذه الثقافة إن الفرد بصورة عامة یعیش حیاته كلها في ثقافة معینة وجماعات.  1

إن السلوك الاجتماعي للأفراد یتم وجها لوجه مع الأفراد الآخرین لاعتبار حاجاتهم وأفعالهم ومن ثم .  2

   .فإن علاقات الفرد الاجتماعیة المباشرة ستكون هامة جدا في تحدید كیف یتصرف

ن ثم فإن مراكزهم داخل الجماعة وم) داخل الجماعات(یدخلون الناس وسط أجزاء كبیرة من حیاتهم .  3

   .وحاجاتهم وأهدافهم وثقافاتهم نفسها تؤثر تأثیرا قویا على سلوك الفرد

ویزید من حدة المشكلات الخاصة بالعلاقات الاجتماعیة لكبار السن شعورهم بالوحدة والعزلة عن      

القرابة والعلاقات العائلیة التي حیاة المجتمع، حیث یبدأ هذا الشعور بحیاة الوحدة والحرمان من علاقات 

كانت تؤلف جزءاً كبیراً من نشاطاتهم واهتماماتهم الیومیة، بوضع القیود على عالمه الاجتماعي وعلاقاته 

الشخصیة بأفراد المجتمع الذي یعیش فیه، ولا یخفى علینا أن الانسحاب من المجتمع والحیاة الاجتماعیة 

المجتمع یشعران به في أول الأمر إلى أن یصل الفرد في النهایة إلى  یتم تدریجیا حیث لا یكاد الفرد أو

عزلة تكاد تكون تامة ولعل الفرد في مرحلة كبر السن أحوج ما یكون إلى العلاقات الاجتماعیة التي توفر 

له المساندة الفعلیة من حب ورعایة وإحساس بالمواساة والطمأنینة والارتباط مع مجموعة اجتماعیة ذات 

دیر بالنسبة له، تمنحه القدرة على تقدیر ذاته والثقة بها وتساعده على اختیار استراتیجیات تكیف مناسبة تق

  ).335،ص2016خلیل ابراهیم عبد الرزاق،. د( .مع ضغوط الحیاة وصعوباتها وتطوراتها

جة والأبناء الزو _للعلاقات الاجتماعیة أهمیة خاصة في حیاة المسن سواء كان ذلك داخل نطاق الأسرة   

  .أو خارجها أي مع الأصدقاء و المحیطین_ 

فللأصدقاء أثر طیب في حیاة المسن، وخاصة بعد أن یفقد شریك حیاته ولا یخفى علینا أن المسنین     

لا یستبدلون أصدقائهم الذین یفقدونهم بآخرین ولذلك فإن صداقاتهم تكون قدیمة و ممتدة منذ فترة العمر 

  .د من حدة هذه المشكلات عور المسنین بالعزلة و الوحدةالمتوسط، ومما یزی

والمعروف أن الانسحاب من المجتمع و الحیاة الاجتماعیة یتم تدریجیا، حیث لا یكاد المرء أو المجتمع    

وتعتبر العلاقات الأسریة .   یشعران به في أول الأمر، إلى أن یصل الفرد إلى عزلة تكاد تكون تامة
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احترام كبار السن من سمات الحیاة في أي تضامن الأسرة و تماسكها، وأن التعاطف و ما في عنصرا ها

  ).78،ص2006الناصر، محمد حامد.(الخ...الأریاف وخاصة في الأسر المحافظة دینیا و مجتمع 

المادیة من المشاركة  علاقاتهم الاجتماعیة بالآخرین وتحد حالتهم الصحیة و  مع تقدم في العمر تتقلصو    

جتماعیة، فتتأثر علاقاتهم الاجتماعیة سواء كانت علاقاتهم الشخصیة أم علاقاتهم بأصدقائهم أم الا

  .ما ینجم عنها من اتجاهات سلبیة نحو كبار السن و علاقاتهم في الجماعة المنظمة بالتغیرات الاجتماعیة 

علاقاتهم الاجتماعیة بالأبناء  و تؤكد الدراسات العلمیة العلاقة الارتباطیة بین توافق المسنین و طبیعة    

و الأقارب و الأصدقاء و المحیطین ، حیث بینت أن هناك ارتباطا بین طول مدة زیارة الأبناء لآبائهم ، و 

عدد الأصدقاء المقربین ، و بین توافق المسنین ، و أن التفاعل مع الأسرة و الأصدقاء له أثره على 

  ) . 79،ص 2008مد ،مصطفى محمد أح( .الصحة النفسیة للمسنین

من أفراد العینة %)  65(توصلت نتائجها أن  )2011( منى حمید حاتموفي دراسة قامت بها       

لا یقیم علاقات اجتماعیة مع غیرهم من النزلاء داخل الدار وترجع أسباب ذلك إلى خوفهم من ) المسنین(

ان عنصر الثقة والمصداقیة حیث حدوث مشاكل بسبب الاختلاط والتفاعل المستمر مع الآخرین  وفقد

  .صعوبة التفاهم والاختلاف الفكري بینهم %) 21( ،  كما یعتقد %)41'(بلغت نسبتهم حوالي

  )2011منى حمید حاتم،(

، أي تكوین علاقات در مناسب من العلاقات الاجتماعیةولذا فإن قدرة المسن على الحفاظ على ق      

من ثم لا یركن للعزلة و ومكانته في المجتمع الذي یعیش فیه، و ماعیة جدیدة تجعله یشعر بقیمته اجت

ن كان هذا یتطلب من المجتمع المحیط أیضا أن یدعم تلك العلاقات و إ طواء، ویرتفع مستوى توافقه، و الان

  . یوفر المناخ المناسب لنموها و تفاعلها بعیدا عن الاتجاهات السلبیة تجاه تلك المرحلة العمریة

  ) . 80،ص 2008أحمد ،مصطفى محمد (

إلى أن التفاعل الاجتماعي هو عبارة عن العلاقات الاجتماعیة بجمیع  )2003( همشرىیشیر و      

أنواعها التي تكون قائمة بوظائفها ، أي العلاقات الاجتماعیة الدینامیكیة بجمیع أنواعها سواء كانت هذه 

  . جماعة و فردماعة و جماعة أو بین العلاقات بین فرد و فرد أم بین ج

  ).199ص،2014سلیمان عبد  الواحد ابراهیم ، (
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إلى أن التفاعل الاجتماعي  نوع من الاتصال بمعناه الواسع و  )1991(رمضان القذافي یشیر و      

یعني أشیاء كثیرة منها التحدث مع الآخرین ، أو الاستماع إلیهم ، كما قد یشمل على الإشارات و 

  .النظرات و تحریك أعضاء الجسم بما یفید توصیل المعاني المقصودة من شخص لآخر 

على أنه العملیة التي یؤثر بها  )Lambert et Lambert )1994لامبرت و لامبرت یعرف و      

  .ردود الفعل المشترك في الأفكار والمشاعر و الناس على بعضهم البعض من خلال التبادل 

  ) .198ص،2014سلیمان عبد  الواحد ابراهیم ، (

    :المشكلات النفسیة والعاطفیة 3_6

لا شك أن كثیر من المسنین یعانون من وحدتهم وترك الأبناء لهم لانشغالهم بأنفسهم وعائلاتهم   

وأعمالهم و ربما یمر بعض المسنین بفراق الزوج أو الزوجة مما یترك فراغ عاطفي ووحدة لم یألفها من 

بما ترك بعض المسنین قبل مما یشعره بقرب الأجل وتخلي الأحبة من الأبناء والبنات والأصدقاء عنهم ور 

الدخول والعزلة و  للخدم والخادمات بعاداتهم الغریبة على المسنین مما یعرض المسن أو المسنة للانطواء

  .في دوامة التفكیر والوساوس والانشغال بالذات، والاضطرابات النفسیة

  ). 05،ص 2000توفیق بن أحمد خوجة ،( 

بدرجة أو بأحرى  ة لعدة عوامل یؤثر كل منها سلبا أو إیجاباتعتبر الحالة النفسیة عند المسنین محصلو    

إنما لكل مسن حالته عندهم لیست حالة نمطیة واحدة، و من ثم فإن الحالة النفسیة على نفسیة المسن، و 

  . رضه لتأثیرات العوامل المختلفة ودرجة تأثره بهاالخاصة تبعا لطبیعة تع

حتى شیخوختهم، مثل ل ترتبط بمراحل حیاتهم منذ الطفولة تتأثر الحالة النفسیة للمسنین بعوامو     

ة وعمل و زواج وأمراض ما تعرضوا من تعلیم و تربیصحتهم البدنیة و النفسیة وعلاقاتهم الاجتماعیة، و 

، من كیفیة استقباله لتلك ا حدث لهم أثناء دخولهم سن الكبرعوامل أخرى تتعلق بمو  ،الخ... صابات إ و 

ع الفقد فیها مثل فقدان العمل، ابتعاد الأولاد، ثم نظرة المجتمع والبیئة العائلیة للمسنین نو المرحلة و كمیة و 

السلبیة بقدر الإیجابیة أو میة هذا الدور لنفسه و للآخرین و ، ثم قیمة الدور الذي یلعبه المسن و أهأنفسهم

  .    بقدر ما تكون علیه حالته النفسیةمجتمعه في علاقة المسن ببیئته و 
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الاهتمام  منها الانسحاب منري المسن بعض التغیرات النفسیة و نتیجة لتلك العوامل فإنه یعتو    

ا عسیرا حسابها حسابام الذاتي إلى نقد المسن لذاته و قد یقود الاهتملاجتماعیة، و ابالموضوعات الخارجیة و 

   .على ما اقترفه من ذنوب ومعاصي

  ) . 42, 41،ص2008مصطفى محمد أحمد ، (

   : النفسیة  المشكلات أمثلة ومن

 عقلي أو نفسي مصحوبا باضطراب ویكون الیأس سن باسم عادة یعرف ما وهو : القعود سن مشكلة 1-

 والعصبیة والذبول والإمساك والسمنة شكل الترهل في یكون وقد ملحوظ غیر أو ملحوظا یكون قد

 .والأرق النفسي والاكتئاب والصداع

 العصبي والخوف والانهیار والحاضر المستقبل على بالقلق الفرد یشعر ما وهو  :التقاعد مشكلة 2-

 في یجد ولا قبل من یألفه لم السلوك جدیداً من أسلوباً  التقاعد بعد الجدیدة حیاته علیه فرضت إذا وخاصة

 أنه الناس أشعره أو شعر وإذا التغییر، لهذا یتهیأ لم إذا معه، وخاصة التوافق لسرعة الكافیة المرونة نفسه

 .والبصر السمع ملء أنه یظن كان أن بعد فائدة منه لا أصبح قد

 وتكرار الذكریات إلى ذاته و یمیل حول تركزا وأكثر استجابة أقل الشیخ یصبح وفیه : الشیخوخ ذهان 3-

 تضعف وأیضا والنوم، للطعام شهیته وتقل ومیوله ویقل اهتمامه ذاكرته وتضعف السابقة، الخبرات حكایة

والعناد  الاستثارة وسرعة والتهیج الاكتئاب إلى یؤدي وهذا الحیاة، في قیمته یشعر بقلةو  وحیویته طاقته

 صورة الشیخ یبدي والمظهر وباختصار والملبس النظافة وإهمال الغیر على الاعتماد حالة إلى والنكوص

  .السابقة لشخصیته كاریكاتیریة

  ).121، 120،ص2014،وآخرون رشید سواكر( 

    : الحیاة   في الجدوى وعدم القیمة بعدم الذاتي الشعور 4-

یعیش  فقد وتوتر تصعید من ذلك یصاحب وما وجوده في یرغبون ولا یقبلونه الآخرین لا بأن والشعور    

 .المحتومة النهایة ینتظرون وكأنهم البعض

 والأسى الحزن منها كبار السن تمیز عامة انفعالیة حاجات هناك : النفسیة والوحدة بالعزلة الشعور 5-

  .الماضیة الحوادث من الوحدة عن الناتج والشعور بالذنب الآخرین، حب فقد من الوحدة عن الناتج

  ).09،ص2009وجدي بركات،(
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في حمایته من أي خطر قد یتعرض له، هو الإهمال الدائم أو المنقطع أو القصور و     :الإهمال _ 5

یشمل على إهمال الأسرة أو  الإهمال الحرمان من الضروریات والإهمال الطبي والعاطفي،  من أنواعو 

   .القائم برعایة كبیر السن له وعدم إشرافهما علیه ما یؤدي إلى تضرره

  ) .28، ص2007عبد العزیز بن علي الغریب و آخرون ،(

   مشكلة وقت الفراغ_ 6

تزداد أهمیة مشكلة الفراغ خاصة بعد التقاعد المهني وما یترتب عنه من تغییر في الأدوار      

نوعا من أنواع المحنة التي لم یكن یعرف نتائجها، وأزمة ( الزوجیة والأبناء)الاجتماعیة یسبب لأسرته 

رة في زیادة وقت وإن مشكلة التقاعد عن العمل سبب یساهم بصورة مباش. تنعكس سلبا على اتجاهاتهم

الفراغ لدى المسن، وبالتالي تأثیره علة توافقه الاجتماعي ما لم یستطیع المسن تعویض فقدان العمل بأوجه 

  .199 / 40 – 75)إلهام مصطفى، ( .اهتمام وإشباعات متنوعة تعوض إشباعات العمل الذي كان یشغله

  : المشكلات الاقتصادیة .  4_6

هذا یؤدي إلى عدم تقاعد عند بلوغه السن النظامیة و نتیجة إحالته إلى الذلك دخل المسن و  هي انخفاض

  ).103،ص2009إیمان شعبان احمد ،(تلبیته العدید من الحاجات الأساسیة للمسن 

تقدیم أو تأخیر مرحلة فیما یلي نعرض مجموعة من العوامل الإیجابیة و السلبیة التي تساهم في        

  : وهي كالآتي الشیخوخة والتقدم في السن

  : عملیة الشیخوخة و التقدم في السنلائحة العوامل السلبیة التي تسرع _ 7

 الكبت المستمرالإحباط و  .1

 .الإخفاق في تغییر الأوضاع الشخصیة و العامة  .2

 .عدم وجود الأصدقاء العیش منفردا والشعور بالوحدة و  .3

 .فقدان الروتین الیومي و روتین العمل  .4

 .الذي یقوم به عدم الرضا في العمل  .5

 .ساعة في الأسبوع  40العمل لساعات طویلة تفوق  .6

 .المصروف العالي الأعباء المالیة كالدیون و  .7



 الشیخوخة

 

  
Page 160 

 
  

 .القلق الدائم و سرعة الغضب  .8

 .أعمال ما قام به في الماضي من تضحیات و الندم على  .9

 .عدم الرضا عن النفس الانتقاد الدائم للآخرین و  .10

  عملیة التقدم في السن العوامل الإیجابیة التي تؤخر _ 8

 .زواج سعید و علاقات یسودها المحبة و التفاهم  .1

 .الرضا في العمل  .2

 .الشعور بسعادة شخصیة  .3

 .القدرة على الضحك و الاستمتاع حتى في الأحوال الصعبة  .4

 .حیاة جنسیة مرضیة و متكافئة  .5

 .وجود أصدقاء دائمین و القدرة على المحافظة على صداقاتهم  .6

 .منظم و روتین عملي منظم روتین یومي  .7

 .أخذ إجازة أسبوع في السنة على الأقل  .8

 .الشعور بالسیطرة على الحیاة الشخصیة  .9

 .التمتع بأوقات الفراغ و ممارسة هوایات محببة  .10

 .القدرة على التعبیر و المصارحة على ما نكنه من أحاسیس  .11

 .التفاؤل الدائم  نحو المستقبل  .12

 ) .المالي( ة المتاحة و الشعور بالأمن المادي العیش ضمن الإمكانیات المادی .13

 )69. 68ت ، ص.نفس المرجع السابق ، ب (

فهذه العوامل تعمل بنسب متفاوتة ، فتحدث التغییر سواء كان إیجابیا أو سلبیا ، بالإضافة إلى ذلك  

الإیجابیة و تكیفنا ، فإذا أدركنا لهذه التأثیرات ولوجي یتأثر دائما بالعمر النفسينلاحظ أن العمر البی

إذا نظرنا للتأثیرات السلبیة كعوامل لا یمكن التغلب ینا القوة لمقاومة سرعة الشیخوخة، و معها تعط

  . علیها لا كان ضحیة للشیخوخة 
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    المسنوخصائص شخصیة _ 9

 سیاق في والاجتماعیة والوجدانیة الجسمیة والعقلیة والمكونات الصفات نعني الشخصیة عن نتكلم عندما  

 قائمة الفردیة كانت الفروق معه، وإذا بالآخر یتأثر للشخصیة الجوانب هذه من والشمول فكل التعامل من

 إلا مثلاً، والمراهقة الطفولة كمرحلة النمو من المبكرة في المراحل الوراثة وعلم الحدیث النفس علم وأثبتها

 في الحیاة دورة من المرحلة المتأخرة في الشخصیة مكونات في أوضحو  أوسع تكون الفردیة أن الفروق

 .السن كبار

البیئیة  الظروف مع العوامل الوراثیة تفاعل حصیلة هي التي المتمیزة شخصیاتهم لهم السن فكبار   

 النفس والاجتماع علماء یختلفالكبیر و  لحیاة الزمني والعمر السنین مضروبة بعدد والاجتماعیة، الطبیعیة

 .الكبار شخصیة صفات تغیر أو ثبوت مدى في

 استنتاجات إلى توصل الذي)Anderson( اندرسون دراسة الشخصیة ثبات تؤید التي الدراسات ومن  

  والفكریة الخصائص العقلیة بینما العمر مع تتغیر لا والخلقیة الإنسانیة بأن الخصائص تؤكد تجریبیة

 )Beker( بیكر من كل بها قام التي الدراسات أما .تقدم العمر كلما تتغیر والمهارات و المعرفة كالذكاء

 الممتدة المراحل خلال ثباتها الشخصیة وعدم صفات جمیع في یحدث التغییر أن فتؤكد) Kelly( وكیلي

 استدرك أنه إلا التغییر بنظریة كیلي إیمان من الرغم وعلى .سن الشیخوخة إلى والبلوغ الرشد سن من

 طوال الثبات بعض له الفرد الذات لدى فمفهوم بها،  والثقة النفس إدراك في وثبات استمراریة فأكد بوجود

 على الثبات التأكید في ( Alport)  البورت الاجتماعي العالم بها التي أتى النظریة ولعل .الحیاة دورة

 فمن وعلیه بها الآخذ یمكن والتي النظریة المقبولة هي والكبیر الطفل بین الشخصیة صفات في والتغیر

  ) .32،ص2009الراوي، مسارع(التعمیم  الخطأ

لمتقدم و كذلك العمل یحتاج المسنین إلى التكیف مع المتغیرات المختلفة التي تطرأ في مرحلة العمر ا  

إشباع الاحتیاجات التي تتطلبها تلك المرحلة من النمو التي تتمثل في تحقیق میول نشطة و على تحقیق و 

استقلالهم افق لترك الأولاد و الأسرة و كذلك التو حالة إلى التقاعد و بالنسبة للإتنویع الاهتمامات و التوافق 

تعمیق العلاقات الاجتماعیة ت الزوج أو الزوجة أو الأصدقاء و في أسرة الجدیدة بالإضافة إلى التوافق لمو 

  ). 13، ص2007هدیل خلیل أبو معیلق ،( .  القائمة مع العلاقة مع الأصدقاء

و فؤاد البهي ) 1999(من المؤلفات تلك الخصائص الخاصة بالمسنین منها أمال صادق  تناولت العدید  

طرأ على المظهر نذكر منها الخصائص الجسمیة التي تتمثل في التغیرات التي ت) 1998( السید 
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لكن بدرجات نیة له، وفي جمیع أنواع الحواس و الانخفاض في مستوى الصحة البدالخارجي للمسن، و 

 . مسن إلى أخر مختلفة من 

یة عدم إدراكهم للمسؤولبیة مع مواقف البیئة المحیطة بهم، و أما الخصائص النفسیة فهي تتمثل في السل  

لذي أثار في غالبا ما تكون انفعالاتهم غیر متناسبة مع مقومات الموقف االتي تواجه من یحیطون بهم، و 

ندما لا یتقبل الآخرون ذلك التعصب و عغلب على انفعالاتهم التعصب، و ینفوسهم ذلك الانفعال، و 

 عن الخصائص العقلیة للمسنینن مما یؤدي إلى إحساسهم بالفشل والاكتئاب، و یشعرون بأنهم مضطهدو 

هي مصادر الاستقبال بالنسبة للعقل ، فإن ذلك یترتب علیه ضعف أنه بسبب حدوث ضعف في الحواس و 

لكنها لا تأتي دفعة واحدة ، فهناك فروق التعلیم والتفكیر و دراك و الإالأنشطة العقلیة مثل الانتباه و  عام في

 .لوهاسبل الرعایة التي تنافردیة بین الأفراد حسب الوراثة والبیئة و 

صور الانسحاب من أنشطة المجتمع وخفض المجتمع بالنسبة للخصائص الاجتماعیة فهي تظهر في     

ت الاجتماعیة الممیزة لكبار السن، تقبل العلاقاو ات الاجتماعیة الممیزة لسن الرشد، البعد عن العلاقو 

 .الأحفادإلى الاهتمام بمستقبل الأبناء و  البعد عن الاهتمام بمستقبلهو 

  ) .   457،ص 2011هناء أحمد متولي غنیمة ،(                                                                 

  )و مكانته وعلاقاته مع المحیطین بهدوره ( المسن في الأسرة الجزائریة _ 10

 علاقات قرابیةل في نسق یجمع عدة بنیات أسریة و الذي یتمثلعائلة الجزائریة بنظام مجتمعي و تتمیز ا    

، فهو الوسط الأساسي لنمو شخصیة الفرد، أفقیا وعمودیا من جانب الذكور والإناث على حد السواء

الأمن تي كانت توفر له الغذاء و ، فهي الالحاجیات الأساسیة للفردي تحقیق فالعائلة الموسعة دور كبیر ف

، فالعائلة كانت تشكل نسقا ن تسمیته بالتقسیم العائلي للعملمن خلال التعاون بین أفراد العائلة أو ما یمك

الأسرة ( ، فانتقالها من بنیة موسعة إلى بنیة محدود الوظائف یا یؤدي داخله كل فرد دورا معیناوظیف

  .، جعلها غیر قادرة على توفیر هاتین الحاجتین للفرد بسبب تغیر لظروف الحیاتیة)زواجیةال

  ) .    297، ص2011یوسف قدوري و آخرون ،(  

، حیث كانت تضم عدة أسر من جد وجدة و زائریة في القدیم بطابعها الممتدعرفت الأسرة الجفقد     

لتقدیر والاحترام من یقودها كبیر السن الذي كان یحظى با الأبناء و الأحفاد یعیشون حیاة جماعیة مشتركة

نة المسن نتیجة تجربته مكاطرف الجمیع، وكانت لهذه الأسر نسق من القیم والمعاییر التي  تثبت سلطة و 

  .الحاكم في نفس الوقت مما یلزم على الأفراد حق الطاعة في الحیاة، فهو بذلك یعتبر الناصح و 
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في أمور الزواج و ختان الأطفال وحل بعض ر في مختلف القضایا مثل الفصل حسن التدبیوالخضوع و   

  ) . 14، 13ت،ص.زینب دهیمي،ب( . المشاكل الأسریة

على أنها عائلة موسعة ، حیث تعیش في أحضانها عدة عائلات " مصطفى بوتفنوشت  ولقد عرفها      

إلى  20الخیمة الكبرى عند البدو ، إذ نجد من عند الحضر و ) الدار الكبرى ( حد زواجیة و تحت سقف وا

  . شخص أو أكثر یعیشون جماعیا  60

  ) .70،ص2012بلقاسم سلاطنیة ، حنان مالكي ،  (

العائلة هي إنتاج اجتماعي یعكس صورة المجتمع الذي توجد و  "مصطفى بوتفنوشت فحسب        

في مجتمع تطوري أو ثوري فإن العائلة قة له، و تبقى البنیة العائلیة مطاب تتطور فیه ، ففي مجتمع سكوني

  .تتحول حسب إیقاع وظروف التطور لهذا المجتمع 

لكن نجد أن الأسرة الجزائریة فقدت خصائصها التقلیدیة بعد مواجهة المجتمع لعدة مشكلات و     

عربي الإسلامي وظیفتها بسبب دخول قیم جدیدة و دخیلة على مجتمعنا الالتغیرات التي أثرت على بنیتها و 

.    والطاعة بین الآباء والأبناء و بین أفراد، ورفض عقوق الوالدینالتعاون  و إلى الرحمة والمودة و الذي یدع

ي ، فرادها التي لم تعد محددة كالسابقمكانة أفالأسرة الجزائریة أفقدها دورها و هذا التغیر الذي حدث في و 

ضائیة واستخدام الانترنیت بكثرة، جة انشغال الأفراد بالشبكات الفالقرابة نتیتهدید شبكة العلاقات الأسریة و 

نقص التزامات الأسرة أدى ذلك إلى ضعف مظاهر التضامن و التواصل مما وبذلك قلت الاتصال و 

  .لمسؤولیتهم اتجاه أقاربهم 

  مكانة المسن  1_10

إلى أن ثمة ) 1945(في دراسته لأوضاع المسنین في المجتمعات المختلفة  Simmonsأشار سیمونز    

، فإن هذه الحقیقة تتمثل بوضوح شدید في حتلها المسنون في كافة المجتمعاتمكانة اجتماعیة ی

  . المجتمعات العربیة 

الأصغر ،  لمجتمعات العربیة یحظون بتقدیر واحترام من الأجیالتفسیر ذلك یتمثل في أن المسنین في او  

هات الأمیث یعتبر الإسلام إرضاء الآباء و یلعب دورا هاما في الارتفاع بالمسنین إلى مكانة رفیعة ، حو 

تهم و یؤكد على كفالة الوالدین ورعایتهم اقتصادیا، یأمر الإسلام بحسن معاملبمثابة الطریق إلى الجنة ، و 

" یتجلى ذلك في قوله تعالى الإنفاق الأخرى ، و دما على أوجه یجعل الإسلام الإنفاق على الوالدین مقو 
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ما قل ما أنفقتم من خیر فللوالدین والأقربین و الیتامى والمساكین و ابن السبیل و یسألونك ماذا ینفقون 

  215سورة البقرة " تفعلوا من خیر فإن االله به علیم 

  ) 46،ص2008عبد االله عبد الغني غانم ،.د( 

الأدوار الاجتماعیة  التي ترتبط بمفهوم التقاعد، فالتقاعد عیة للمسن من خلال ترتبط المكانة الاجتما     

لا یعني فقط الانقطاع عن العمل، بل یتعداه إلى حدوث تغیرات جذریة في المكانة الاجتماعیة في الفرد 

رة وذلك أن العمل الذي یحدد مركز الفرد الاجتماعي ویجعله یشعر بهویته كما یحدد نظرته لنفسه ونظ

 :حیث ینقسم التقاعد إلى نوعین وهما . الآخرین له

 .وهو الذي یجبر علیه الفرد وله العدید من الآثار السلبیة): الإلزامي ( التقاعد الإجباري  .1

  .ویتم برغبة الفرد وله آثار الایجابیة بالمقارنة بالنوع الأول: التقاعد الاختیاري.2

  ).11،ص 2014أمینة الهیل ، ( 

فالعمل یـشبع حاجـة التفاعـل الاجتماعي ویعطیهم الفرصة لاستخدام مهاراتهم وقدراتهم؛ وهو المظهـر       

الـذي یعطـي الإنسان مكانة ویربطه بالمجتمع؛ ویجد فیه فرصة للتعبیر عن ذاته ومیوله ورغباتـه وقدراتـه 

الأفراد من هـذه الحاجـات ویشعرهم واستعداداته وطموحاته؛ فعدم الذهاب إلى العمل یؤدي إلى حرمان 

بالإحباط والقلق وسوء التوافق وتؤدى بهم للیأس وتزید من نظرتهم التـشاؤمیة نحـو المستقبل، مما یفقدهم 

الأمل في عودتهم إلى عملهم قریباً ویجعلهم غیر راضـین عـن حیـاتهم وبالتالي قد تظهر لدیهم الأعراض 

رضا عن الحیاة والأعـراض النفسجسمیة لما لهما من دور في إقبال الأفراد وهنا تبرز أهمیة ال. النفسجسمیة

فالرضا عن الحیاة . علـى الحیـاة بحیویة، وفي توافقهم في حیاتهم وسعادتهم وصحتهم الجسمیة والنفسیة

 أحد دلالات الصحة النفسیة، ففرح الفرد وسعادته وتوافقه وتقبله لذاته ولعلاقاته الاجتماعیة وإشباعه

لحاجاته، كلها مؤشرات لرضا الفرد عن حیاته وعن صحته النفسیة وتدفع بالفرد نحو التفاؤل، أما انخفاض 

ارتبط  ) He&Lee ،2010(الرضا عن الحیـاة یـدفع الفـرد نحـو التـشاؤم، وهـذا مـا أظهرتـه نتیجـة دراسة  

 ).209ص،2012ماهر یوسف المجدلاوي،(. التفاؤل والتشاؤم بالرضا عن الحیاة

وقد ركز الإسلام على مرحلة الشیخوخة لأن الإنسان یغدو فیها ضعیفا واهن القوى یحتاج عندها إلى 

االله الذي خلقكم من ضعف ثم جعل من بعد ضعف قوة " المزید من الرعایة و الاهتمام قوله تعالى 

  . 54سورة الروم  الآیة " ثم جعل من بعد قوة ضعفا وشیبة یخلق ما یشاء و هو العلیم القدیر 
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كما یحظى كبار السن في مجتمعنا الإسلامي غالباً بمزید من التقدیر والرعایة و الاحترام، حیث         

لیس منا من لم یوقر " وتقدیر كبیرنا حیث قال رسول االله صلى االله علیه وسلم  تحثنا السنة النبویة باحترام

، فالإسلام وضع لكبار السن مكانة رفیعة " ، ویرحم الصغیر، ویأمر بالمعروف، وینه عن المنكر "الكبیر

عات ولكن ظهور المتغیرات الاجتماعیة، التي تشهدها المجتم .ومنزلة عالیة وأوجب تقدیرهم و احترامهم

المعاصرة، أوجدت بعض المظاهر السلبیة في حیاة الأسرة المسلمة، وفي بیئة المجتمع بشكل عام، مما 

أدى إلى وجود  بعض المظاهر السلبیة المؤسفة، من عدم المبالاة والإهمال لبعض المسنین، بل والزج 

     ). 02،ص2011ي،حمود بن سالم الجابر (.بهم في دار العجزة، أو المستشفیات تهرباً من خدمتهم

كما ركز على دور الأسرة في رعایة كبارها باعتباره الوضع الطبیعي الذي یتناسب مع وظیفة النفس    

البشریة فالإسلام یعد الأسرة هي المؤسسة الاجتماعیة الأساسیة و المحوریة المسئولة عن رعایة مسنیها 

  ) .75،ص2007یف ،غادة بنت عبد الرحمان الطر ( في إطار التكالیف الشرعیة 

وتعتبر الأسرة المكان الطبیعي الذي یجد فیه الفرد الأمن والطمأنینة والشعور بالانتماء والرعایة       

, ویكون الفرد الضعیف بسبب المرض أو الإعاقة. بغض النظر عن عمره وقوته وضعفه, والتقبل والاحترام

والمسن أولى الأشخاص حاجة إلى العیش داخل أسرة أو بسبب المرحلة العمریة التي یوجد فیها كالطفل 

, ویعیش المسنون عادة في أسرهم أیا كان وضعها الاجتماعي. متماسكة متوافقة تتولاهم بالتقبل والرعایة

ونظرا لأسباب مختلفة , ولكن بعض المسنین. فیعیش المسن مع شریكه أو مع أبنائه في نفس الأسرة

  .مراكز رعایة المسنین أو دار العجزة یودعون في مراكز لإیوائهم تدعى

یعیش المسن في أسرة طبیعیة یكون في وضع أفضل من وجوده في مركز رعایة یفتقر فیه إلى  وطالما

مما یجعله یتعرض لبعض الاضطرابات , الإشباع العاطفي والعلاقات الاجتماعیة الدافئة والسند النفسي

  .النفسیة وكذلك البدنیة

جتمعات الأخرى نجد المسن في المجتمع الجزائري یعاني العدید من الأمراض على غرار الم      

الجسدیة والنفسیة التي تعیق مسار حیاته و بذلك عدم القدرة على التكیف مع المواقف التي تواجهه و عدم 

تقبله هذه المرحلة ، نذكر بعض هذه الأمراض الجسدیة أمراض القلب وارتفاع ضغط الدم الشریاني وسكر 

الدم ، والكلى ، والكبد ، وأمراض السرطان والمفاصل وهشاشة العظام وأمراض الرئة ، وتلف القشرة 

الدماغیة وضعف الحواس خاصة البصریة والسمعیة ومعظم الأمراض ناتجة عن تصلب الشرایین الواصلة 

لمعاناة من الكآبة وهناك زیادة عالیة في نسبة ا.إلى مختلف الأجهزة الحیویة في الجسم بسبب تقدم السن 
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والقلق وفقدان الذاكرة نتیجة تلف القشرة الدماغیة وتدن كبیر في النواقل العصبیة التي تحفظ التوازن 

 .النفسي في مركز الانفعالات النفسیة في الدماغ 

  الأسرة الحدیثة وسوء توافق المسن  2_10 

إن عملیة توافق المسنین تتأثر بالعوامل البیئیة المحیطة بهم منها الحاجات الاجتماعیة و الأسریة     

فیجب على كبیر السن أن یكیف سلوكه لمطالب الأسرة حتى یهیئ لها و لنفسه أكبر قسط من السعادة، 

لأطفاله الصغار ثم أب و وعلیه أن یدرك التغیر الذي یطرأ على دوره الذي یقوم به في أسرته كزوج 

  .كإنسان ضعیف خاتر القوى، كما أن علیه أن یوفق بین نفسه و بین وظیفته المتغیرة في أسرته المتطورة 

خاصة عندما یعرف أن الناس من وق المسن من تعلم مهارات جدیدة و التقالید قد تعالعادات و ف        

بمقدوره أن ینجز أي عمل، وعلى المسن أن یفهم سان العاجز الذي لم یعد نحوله ینظرون إلیه على أنه الإ

الأجیال الأخرى حتى یحقق لنفسه التوافق الاجتماعي، فالمسن المضطرب أو سیئ التوافق هو ذلك الفرد 

الذي لم تكن لدیه الفرص المواتیة لیكسب الأسالیب الملائمة ي تعرض لخبرات حیاة أكثر صعوبة و الذ

  .  اةللتحكم فیما یواجهه من صعاب الحی

عندما تتقلص علاقة المسنین فینضج لدیهم شعور بالانسحاب من المجتمع و تتدهور مشاركتهم       

الاجتماعیة، إذ یبدأ یشعر المسن بأنه یعیش حالة من الفراغ وبفقدان الانتماء نتیجة لتفرق أولاده في 

تزداد الوحدة شدة مع موت أحد شؤون حیاتهم وانصرافهم إلى أعمالهم أو انهماكهم مع أسرهم الجدیدة وقد 

  .الزوجین، فالوحدة تجربة عاطفیة یشعر بها الفرد ببعده عن الآخرین وقلة المساندة

إن التوافق النفسي السلیم في مرحلة الشیخوخة یحتاج إلى التوافق مع التقالید والعادات السائدة    

مسك الجامد بالتقالید وعدم توظیف والمتجددة خاصة مع الأجیال الجدیدة والمتعاقبة، وقد یعوق الت

المهارات من التوافق الاجتماعي مع الأجیال الأخرى یجب على الشیخ أن یحقق لنفسه التوافق الاجتماعي 

  .)92،ص2015سني أحمد،(.الضروري التي یرضاه المجتمع لمسایرة الحیاة

 .واحتیاجاتهم المسنین رعایة_ 11 

  من المسئول عن رعایة المسنین  1_11 
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كل مرحلة من مراحل  التدهور بل نقصد بها أنیخوخة لا نعني بها مرحلة العجز و إن مرحلة الش   

أنه لا یمكن ترك أیة ى نوع أو آخر من أنواع الرعایة و كل فئة من فئات الناس بحاجة إلالعمر، بل و 

ت مهما كانت مجموعة من الناس بغیر ضمان الرعایة المناسبة لهم فالإنسان راع و مرعى في نفس الوق

ة التي قبل أن نتطرق إلى أنواع الرعایالمرحلة العمریة التي بلغها، و  مكانته الاجتماعیة و مهما كانت

  : نعرج إلى من یقوم برعایة المسنینالمسنین فإننا ینبغي أن نقدمها للكبار و 

  مسؤولیة الأسرة و الأبناء    . أ

یشك في أهمیة الرعایة  لیس منالذین تقدم به السن و  اء أن یساهموا في رعایة الآباء والأمهاتلابد للأبن  

ن لا یحس بالسعادة و ، لأن المساطف الذي یجب أن یوفره الأبناء والبنات لكبار السنالتعالنفسیة و 

تعلقون بشخصه وحریصون على مس بأن أبناءه و بناته بارون به و الدفء النفسي إلا إذا أحالطمأنینة و 

  .)12،ص2000ف میخائیل أسعد ،یوس(مهتمون بصالحه راحته و 

یظل الفرد عضوا في الأسرة ة هي الجماعة الأولیة الأساسیة والمجال الطبیعي لنمو الشخصیة و فالأسر   

، حیاته، فلا یقتصر انتماؤه لها و تفاعله بها على مرحلة معینة من بها طالما استمرت به الحیاةمرتبطا 

ره مع اختلاف في الدرجة وتتمیز الرعایة الأسریة بما ل من عمبل یظل التفاعل مستمرا في شتى مراح

  : یلي

التفاعل الطبیعي له مع الأبناء توفیر فرص عدم عزل المسن عن بیئته وتجنیبه مشاعر النبذ و  -

 .والأزواج و الأقارب

 .دواره الاجتماعیة داخل الأسرةعدم تخلي المسن عن أداء العدید من أ -

جبات مع عدید من النشاطات الأسریة المشتركة كتناول الو ممارسة المسن داخل مناخ الأسرة ال -

 ) .01،ص2012أمیرة أنور أحمد الأمین ،( .أعضاء الأسرة والزیارات

  مسؤولیة الدولة   . ب

تعمل الدولة على الإبقاء على كبار السن في بیئة عائلیة أو في مسكنهم من خلال الأجهزة و التدابیر   

، و الخاصة، والمساعدة في المنزلالمعدات المتضمنة التكفل بالعلاج و شاملة الرامیة لتقدیم الرعایة ال

الخدمات اللازمة التي تلبي احتیاجاتهم ، لكبار السن الحق في الموافقة المساعدة على الأعمال المنزلیة و 

  .البدنیة والعقلیةالكافیة الملائمة لحالتهم 
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لأسریة و الذي یعد مستواه من الموارد أي شخص مسن یكون في صعوبة أو محروما  من الروابط ا   

غیر كافي مؤهل للحصول على المساعدة الاجتماعیة أو المخصصات المالیة التي یجب أن لا تكون أقل 

، یمكن أن یوضع المسنون المعوزون أو المحرومون من لحد الأدنى المضمون للأجر الوطنيمن ثلثي ا

أو أشخاص القانون الخاص، أو في هیاكل الرعایة  المضیفة الروابط الأسریة في استقبال العائلات

مقابل التكفل بكبار السن  اأشخاص القانون الخاص أن یستفیدو یمكن للعائلات المضیفة و . النهاریة

ة فیما یتعلق بالمتابعة الطبیة وشبه الطبیة و المعوزین أو المحرومین من الروابط الأسریة من إعانة الدول

  .النفسیة والاجتماعیة

تكون خدمات التكفل بالمسنین محل اتفاقیات بین الإدارات المسؤولة عن العمل الاجتماعي المختصة    

و من واجب المسؤولین على رعایة المسنین و الذین لدیهم دخل . إقلیمیا و مقدمي الخدمات ذات الصلة 

 25في المادة  كافي أن یسهموا في تغطیة تكالیف رعایتهم في المؤسسات و الهیاكل المنصوص علیها

ضا كبار السن ذوي الدخل الكافي والمتكفل بهم في المؤسسات والهیاكل كما یلزم أی. من القانون 

ویض المبالغ الهیاكل تحت طائلة تعكالیف الرعایة في هذه المؤسسات و ، المساهمة في تالمضیفة

  )     . 83. 82، ص2012عبد الوهاب مرجانة ، محمود براهم،(. المستحقة

الذي یلقاه كبار السن من أساسیا في مواجهة التحدي لمؤسسات الخاصة تلعب دورا مهما و ا إن  

الخبرات المطلوبة لمعاونة مل جاهدة أن تستوعب كل الرغبات والمهارات و المعارف و ، فهي تعأعضائها

لمسنین و یتطلب ذلك البحث عن إشباع حاجات اتقدم في السن لیعیش إلى آخر عمره، و الشخص الم

هذه تقوم توفیر الرعایة الصحیة والخدمات الإسكانیة والترویحیة والإرشادیة والمساعدات المالیة، و 

  : المؤسسات بهذا الدور من خلال

  . الأنشطة الترویحیة التي تقدم للمسنین والهوایات المختلفة ­ 

  فرص الكسب و ذلك بالإشراف على بعض البرامج لإعادة التكیف ­ 

اسبة للمسنین حیث یجدون الفرصة لإبراز مواهبهم أو اكتشاف استعداداتهم، كما یجدون تقدیم برامج من­ 

  ) . الخ ....الرحلات و الأسفار( المناسبات التي یستفیدون فیها من شتى أنواع الخدمات 

علاج لمسنین و بعض المشكلات النفسیة والصحیة و تحسین الظروف البیئیة التي تحیط باو  دراسة_

  .الخ ... اجتماعیون ختلفة من طرف أطباء ومختصون نفسانیون و الأمراض الم

  : فهذه المؤسسات التي تتمیز ببعض الجوانب الإیجابیة لا تخلو من بعض العیوب نذكر منها  
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 .الانعزالیة بعیدا عن الخبرات العالمیة في مجال رعایة الشیخوخةلتقوقع و أنها تمیل إلى ا - 

الجري وراء و  لكنها تنحدر إلى مستوى الاستغلالإنساني و ذه المؤسسات تبدأ بباعث بعض ه  - 

  ). 109. 108. 107،ص1987هدى قناوي ،( الربح 

  الرعایة الصحیة  2_11

لا یمثل كبار السن في العالم فئة واحدة من حیث القدرة على العمل أو الحاجة إلى الرعایة الصحیة بل 

  : یمكن تقسیمهم إلى ثلاث فئات هي

لا یحتاجون إلى لذین یتجاوزون الستین من العمر ولكنهم أصحاء و م الكبار في السن اه :الفئة الأولى

 .الاجتماعیةالأسریة و التعایش مع بیئاتهم وقادرون على التفاعل و  مساعدة للقیام بأدوارهم الاعتیادیة

إلى  نیحتاجو الذین یتجاوزن الستین من العمر ویعیشون في بیوتهم و هم كبار السن و  :الفئة الثانیة

  .الصحیةمساعدة في أمورهم الشخصیة و 

یحتاجون إلى رعایة لكنهم الذین یتجاوزن الستین من العمر و تضم الكبار السن و  :الفئة الثالثة 

یحتاجون إلى م غیر قادرین على القیام بأي شيء، و على مدار الساعة حیث أنهصحیة مستمرة و 

بقوا على قید الحیاة فالمسنین الذین یندرجون  ضمن مكان دائم تقدم لهم فیه الرعایة الدائمة طالما 

   .)357،ص2009علي جاسم ،( .الثالثةالصحیة هم من الفئتین الثانیة و  الرعایة

  النفسیة  الرعایة  3_11

الحاجات و إشباع والتوافق الذاتي للمسنین و  الانفعاللنفسیة إلى تحقیق الأمن النفسي و تهدف الرعایة ا  

ه بأن ما تبقى له من إقناعو  أن أهله بحاجة إلیهللمسن، وشعوره بالحب وبأنه مطلوب و تحقیق عزة النفس 

  . جسمیة تكفي لإسعاده في الحدود الجدیدة التي یفرضها سنهقوى عقلیة و 

  :سوف نتناول الرعایة النفسیة للمسنین من النواحي الآتیة و 

مرحلة الشیخوخة خیر سنوات العمر و یهدف إلى مساعدة المسنین لجعل : الحاجة إلى إرشاد الكبار_ 

  . ى تحقیق أفضل مستوى من التوافق والصحة النفسیةذلك عن طریق مساعدة الشیوخ عل

تحتاج الشیخوخة النفسیة إلى كثیر من الجهود لخلق بیئة سیكولوجیة : تأثیر البیئة على توافقه النفسي _ 

عاطفیة  الأحوال تعمل البیئة على إظهار استجابات، ففي أكثر ة جیدا لتساهم في التوافق النفسيمنتقا

ذلك بسبب ارتفاع درجة الحرمان الحسي الناتج عن أسباب عضویة لدیهم ، لذا من الضروري عنیفة  و 

  ).  179. 172،ص1987هدى قناوي ،( .فهم علاقة المسن بالعناصر البیئیة حوله
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الرعایة الاجتماعیة أمور حاسمة صحة و في حین أن ال: ة المسن في المجتمع و تعزیز صحتهمشارك  

النشاط في مرحلة الشیخوخة عن نطاق النظام لعدید من محددات التمتع بالصحة و بالنسبة للمسنین یخرج ا

، العیش في حي آمن على سبیل المثال، فهذه المحددات على المسنین مباشر یؤثر بعض، و الصحي

ل أكبر في الأنشطة ع المسنین على مشاركة بمعدیمكن أن یرى فیه مسنون آخرون في الشوارع قد یشج

، فقد تزید نفس وخة عملیة تشمل جمیع مراحل العمرلكن التمتع بالنشاط في مرحلة الشیخالمجتمعیة، و 

  .هذا أمر إیجابي لصحتهم ة النشاط البدني في مرحلة الشباب، و هذه الأحیاء أیضا من احتمالات ممارس

لیس موردا یقودنا إلى التفكیر في طرق تصل بالتكلفة ل بوصفه عبئا و سن على سبیل المثافتصور الم    

الخاصة بالتشیخ إلى أدنى حد بدلا من تحقیق أهم استفادة من الفرصة المتاحة أمام المسنین للمشاركة في 

المجتمع ، و یمنعنا النظر إلى المسنین بوصفهم ضعیفي التواصل من التفكیر في استراتیجیات قد تستفید 

یمكن أن تتغیر هذه النظرة عند یبدأ المسن في حیاة تختلف عن ل أفضل من خبراتهم و معارفهم، و بشك

  .   ) 24،ص2012مارغریت تشان ،.د(  .الأعراف السابقة

  : الرعایة الاجتماعیة  4_11

هم الاجتماعیة هي النسق المنظم للخدمات الاجتماعیة بغرض أحداث التكیف بین المسنین و بیئت       

  .فراد و الجماعات من حلول مشاكلهمتمكن الأبواسطة الأسالیب والوسائل التي تصمها تصممها الدار، و 

  ).04، ص2000نعمة مصطفى رقبان،.د( 

إن التغیرات الحیویة التي تطرأ على سن الشیخوخة تخلق مشكلات اجتماعیة كثیرة تتطلب رعایة خاصة 

  : منها 

یقتصر على رفاق السن من أفراد الجیل نفسه من الشیوخ الذین ضیق المجال الاجتماعي حتى یكاد أن 

قد یصل الحال بالشیخ إلى الانطواء أو الركود الاجتماعي إلى جانب ناقصون یوما بعد یوم بالوفاة ، و یت

  .استقلالهم في منازلهم  أو الحیاة المنعزلة بعد زواجهم و الحیاة معهم ذلك مشكلة العلاقة بین الأبناء و 

  رعایة الاقتصادیة ال 5_11

إذا كانت الشیخوخة قد أصبحت أمرا حتمیا فإن رعایة الشیخوخة و خصوصا الرعایة الاقتصادیة و       

تحسینها و قد ینصرف جانب من الرعایة الاقتصادیة كثر حتمیة، وأن یتم الإعداد والتخطیط لها و تصبح أ

مسنین لاعتبار أن هذه النسبة الكبیرة من الإلى الاستفادة من مهارات بعض المسنین، إذا ما وضعنا في ا
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و  خبراتهم التي تعلموهاة و من ثم یمكن الاستفادة من قدراتهم الابداعیلیست كلها قادرة على العمل، و 

  .اختزنوها للأجیال المقبلة اكتسبوها طوال سنوات حیاتهم و 

دخل كاف للأشخاص إن محور الاهتمام لدى علماء الشیخوخة یرتكز حول ضرورة الحفاظ على    

المسنون ، حیث یرون أنه من دون توفیر الحد الأدنى من الدخل لهم ، فإن أفضل البرامج تصبح آمالا و 

لقد ساهم ثبات معاش المسنین تقریبا  عدم زیارته بنسبة تتماشى مع تصاعد الأسعار و ارتفاعها في حدة 

  . المشكلة الاقتصادیة 

و تتعدد مصادر الدخل بالنسبة للمسنین ما بین المعاش و الضمان و مساعدات الأبناء و الأقارب       

، و یزید الدخل بالنسبة للمسنین الذین ما یزالوا في العمل خاصة إذا كانوا یتمتعون بصحة جیدة ، و لكن 

ما یعتمد الباقي على المعاش بعض الدراسات أثبتت أن فئة المسنین لا تتعدى ثلثهم في أي مجتمع،  بین

  . كمصدر رئیسي لدخلهم و ذلك بالإضافة إلى مساعدات الضمان الاجتماعي و منافعه

  ) .   23،ص2000لبنى عكروش ،( 

  :الرعایة الدینیة والثقافیة 5_11

كریم، وتهدف إلى تقویة الوازع الدیني والاهتمام بالوعظ والإرشاد والتوجیه الدیني وتلاوة القرآن ال      

إقامة الندوات والمحاضرات، وتشجیع القادر منهم على قراءة الصحف الیومیة والمجلات، والاهتمام 

  .بالمكتبة ودعمها بالكتب المناسبة لقدراتهم ومستویاتهم

  

  :الرعایة المهنیة والفنیة 6_11

وتهدف إلى تدریب الأفراد القادرین على بعض المهن الیدویة البسیطة حسب قبولهم ورغباتهم       

واستعداداتهم، والاهتمام بمجال الهوایات الفنیة باعتبارها أحد الوسائل الهادفة لشغل الفراغ فیما یروح عن 

  ).08،ص2011عبد الرحمن بن علي العجلان،( .النفس، والاهتمام بإقامة معارض ومهرجانات

  والاجتماعیة النفسیة المسنین احتیاجات_ 12

    :یلي فیما المسنین حاجات أن نستعرض ویمكن  

 في النضج یتصل بعملیة ما كل المسنون یدرك أن وینبغي أنفسهم یفهموا أن إلى المسنون حاجات.  1

 شخصیتهم وبناء والجسمیة العقلیة في قدرتهم تؤثر التي التغیرات معنى یدركوا أن یمكنهم حتى العمر
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 هذه یتقبلوا حتى ضروریاً  یعتبر الذي الأمر الاجتماعیة النفسیة ومكانتهم حالتهم على تنعكس وبالتالي

  .ممكن  اجتماعي تكیف أقصى لهم یتحقق وبذلك بها ویعترفوا والآثار  التغیرات

 یحتاجون كما .بعد التقاعد والتطوع العمل فرص على التعرف إلى التقاعد سن على المقبلون یحتاج. 2 

 وطرق السن في التقدم تلاءم معیشیة أسالیب الجیدة وإتباع الصحة على المحافظة طرق على التعرف إلى

تنظیم  طریق عن اللازمة المالیة الموارد تأمین إلى یحتاجون كما منها المزمنة والوقایة الأمراض تجنب

  .الطبیة والرعایة الحكومیة والمساعدات المعاشات صرف

 توعیة ذلك خارجها یستدعي أو الأسرة داخل في سواء اجتماعیة علاقات توفیر إلى المسنون یحتاج . 3

 السن كبار أن الأشخاص بعض عند السائدة وأن الفكرة ، المسنین ومشكلات الشیخوخة بأمراض المجتمع

  من  الناس یسخر وهكذا جهد، بأي الإسهام یمكنها أو تنمیتها یمكن قدرات لدیها أي لیست منتجة غیر فئة

 بالنقص الإحساس أنفسهم على مشاركتهم في التنمیة الأمر الذي یؤدي بهم إلى الغرس في قدرتهم

  .والجسمانیة النفسیة والأمراض الشخصیة اضطرابات كل عنها ینتج التي والإحباط والقلق

  . )07، ص2009وجدي بركات،( 

 ومع نفسه مع في أمان لیعیش الفرد یحتاجها التي الاحتیاجات في النفسیة الحاجات تلك وتتمثل  

 التقدیر، إلى والحاجة بالأمن الشعور هذه الحاجات أهم ومن النفسیة، الضغوط كل من متحررا الآخرین

 یحب أن إلى دائماً  محتاج فهو للفرد، الوجداني الجانب إشباع أي بالعطف والمحبة الشعور إلى والحاجة

  بكیانه إحساسه یؤدي إلى بما إلیه حاجة في وأننا للجماعة نفع ذو أنه ویحس به  یعترف وأن ، وأن یحب

 والقلق للخوف یجعلهم عرضة العقلیة الوظائف من كثیر في تغییر من المسنون له یتعرض وما  

 التكیف تحقیق وعدم الأصدقاء بعض التقاعد وافتقاد إلى وإحالتهم منها یعانون التي المزمنة فالأمراض

 یجعله ما وهو الحیاة شریك یفقد ما كثیرا المسن أن إلى إضافة وجه سلیم على والاجتماعي الشخصي

 بنقص تتصف نفسیة دینامیات تصاحبه السن في والتقدم ، المعین أو السند بالعزلة وافتقاد یشعر

 للمسن النفسیة الاحتیاجات ، وترتبطدفاعیة وعملیات وهیاج نكوص من یصاحبها وما الوظیفیة الكفاءة

 في الفراغ وقت زیادة ظل في والأخلاقیة النفسیة الآثار الجدید وتتضح وضعه مع التكیف عدم بمشكلات

  ). 07، ص2009وجدي بركات،( مرحلة 

 كان فإذا ... أو مستحدثة تقلیدیة رعایة كانت سواء المختلفة المجتمعات في بالرعایة المسنین یحظى   

 یمتلكه لما بالغة عفویة في الإنسان، لأخیه مساعدة الإنسان على قائماً  المسنین لرعایة التقلیدي المدخل
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 المعاصرة المجتمعات في للمسنین الاجتماعیة الرعایة فإن ، على الآخرین یوزعه خیر من الإنسان

 والمهن في التخصصات الممارسین جانب من المهني للتدخل وجهود مهنیة أسس على أصبحت قائمة

 رعایة مجال في الرئیسیة المهن من الخدمة الاجتماعیة مهنة وتعتبر ، المجتمع في العاملة المختلفة

 لنا ویمكن للتدخل المهني، بنماذج تاریخها عبر تدعمت التي بممارستها المیدانیة تتمیز حیث .. المسنین

  : التالي النحو على الاجتماعیة الخدمة في المهني تعریف التدخل

 . والتنفیذیة التخطیطیة والعملیات الأنشطة من مجموعة المهني یشكل ـ التدخل 1

 موقف في یتعامل معها التي والوحدة الاجتماعي الأخصائي من كل الأنشطة هذه في ـ یشترك 2

 .المهني والتدخل الممارسة

  محددة أهداف یقوصولا لتحق بعضها مع ومتسقة ومتفاعلة متتالیة وعملیات مراحل المهني ـ للتدخل 3

  ). 07، ص2009وجدي بركات،(     

.  
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  خلاصة الفصل 

إذا من خلال ما تم التطرق إلیه من تقدیم تعریفات حول الشیخوخة و أهم التغیرات التي تحدث فیها   

، حیث أن الشیخوخة الخاصة بالمسنین كذا التطرق إلى الاحتیاجاتالإضافة إلى النظریات التي فسرته، و ب

إنما هي بالأساس لتغیرات التي تطرأ على الفرد، و مجرد عملیة بیولوجیة بحتة تظهر أثارها في ا لیست

ظاهرة اجتماعیة تتمثل في موقف المجتمع من المسن حین یفرض علیه قیودا مما یترتب على ذلك آثارا 

عدم رغبة المجتمع ببعدم الجدوى بالنسبة للمجتمع، و سلبیة أو نفسیة تنجم عن الإحساس بالوحدة النفسیة 

وخة یبدأ یعاني فالشخص عندما یصل إلى مرحلة الشیخ. فیه نظرا لأنه لم یعد قادرا أو صالحا أو نافعا 

  .الجسمیة من ضعف في بدنه واعتلال في صحته ونقص في قوته وحواسه الإدراكیة و 
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  :تمهید   

الدراسات  تبعهتو المتمثلة في الجانب التمهیدي خلفیة الدراسة  سابقة بین طیاتهاتضمنت الفصول ال  

لما أمكن التوصل إلیه من جهود الباحثین الآخرین حول موضوعات یعرض صورة مبسطة  السابقة وهو

الإطار النظري ذا المباحث الأساسیة والمتضمنة لكل ما من  ، بالإضافة إلىالدراسة الحالیة المختلفة

تبعاً ، و الصحة النفسیةالدعم النفسي الاجتماعي و لمساهمة في بناء قاعدة علمیة نظریة في میدان اشأنها 

لسلیة مرتبة سننتقل تدریجیاً من الجانب النظري إلى الجانب التطبیقي الذي استهلته بفصل لخطوات تس

وأهدافها ومكان أجراءها  ، فضم شرحاً للمنهج المستخدم والدراسة الإستطلاعیةالدراسة إجراءاتو 

اغة ى الصیخطواتها لتوصل إلسة والأدوات المستخدمة و عینة الدرابالإضافة إلى  وصعوبات تطبیقها،

فرضیات  تم استخدامها في تحلیل نتائج ثم عرض للأسالیب الإحصائیة التيالنهائیة لأدوات البحث،  

   .وصعوباتها هاخطوات تطبیقو  بعد ذلك وصف الدراسة الأساسیةو  ،الدراسة

  :منهج الدراسة: أولا

الظواهر أو مشكلة من یعتبر المنهج الطریقة الموضوعیة التي یتبعا الباحث في دراسة ظاهرة من     

  .المشاكل أو حالة من الحالات من أجل الوصول إلى نتائج عامة محددة یمكن تطبیقها أو تعمیمها

  ). 42،ص 1992، ونمحمد عبد الغني و آخر ( 

الراهنة للظواهر من حیث خصائصها، أشكالها وعلاقاتها  والمنهج الوصفي یستخدم في دراسة الأوضاع  

الأحداث مع ملاحظة أنه منهج یهتم بدراسة حاضر الظواهر و هذا یعني أن الذلك، و  والعوامل المؤثرة في

  .ى عملیات تنبؤ لمستقبل الظواهر والأحداث التي یدرسهایشمل في كثیر من الأحیان عل

  ) .42،ص2000،وآخرونربحي مصطفى علیان .د( 

وإنما یشمل  أسباب وجودها ولا یقتصر المنهج الوصفي على التعرف على معالم الظاهرة وتحدید     

 .تحلیل البیانات وقیاسها وتفسیرها والتوصل إلى وصف دقیق للظاهرة ونتائجها

ویقوم المنهج الوصفي على جمع الحقائق والمعلومات ومقارنتها وتحلیلها وتفسیرها للوصول إلى      

ها وأبعادها وتوصیف أو هو دراسة وتحلیل وتفسیر الظاهرة من خلال تحدید خصائص ،تعمیمات مقبولة

  .العلاقات بینها بهدف الوصول إلى وصف علمي متكامل لها
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ما دامت الدراسة تحاول أن تدرس مساهمة الدعم ر المنهج یكون حسب طبیعة الموضوع، و إن اختیا      

ومعرفة الفروق بین المسنین ذوي الدعم المرتفع و  النفسي الاجتماعي في تحقیق الصحة النفسیة للمسنین،

) الجنس، الحالة الاجتماعیة، مكان الاإقامة( المنخفض في مستوى الصحة النفسیة تبعا لبعض المتغیرات 

  .المقارن یكون مناسبا لطبیعة دراستنافإن المنهج 

استخداما في مجال البحوث  المقارن التحلیلي باعتباره أكثر الطرق المستعمل هو نمطفالمنهج الوصفي  

النفسیة والتربویة والاجتماعیة وغیرها، كما یمدنا بمعلومات وحقائق ذات قیمة عن الظروف والأسالیب 

القائمة بالفعل والعلاقات القائمة بین الظواهر المختلفة كما یمدنا أیضا بالحقائق التي یمكن أن تبنى علیها 

  ).101،ص2002و آخرون، محمد عبد الحفیظ إخلاص(. مستویات أعلى من الفهم العلمي

 المنظم العلمي التحلیل والتفسیر أشكال أحد هو: عریف للمنهج المقارن بأنهعلیه یمكن أن نقدم تو   

ت متقنة عن الظاهرة أو معلوماویرها كمیا عن طریق جمع بیانات و تصأو مشكلة محددة و  ظاهرة لوصف

مفصلة قیقیة و حلدقیقة فهو یهدف إلى جمع بیانات للدراسة اإخضاعها المشكلة وتصنیفها وتحلیلها و 

رنات توضیحها، إجراء مقاشكلة موجودة فعلا لدى مجتمع معین، تحدید المشكلات الموجودة و لظاهرة أو م

   .ایجاد العلاقات بین تلك الظاهر أو المشكلاتلبعض الظواهر أو المشكلات وتقویمها و 

  ).224،ص2000سامي محمد ملحم،(

  :الدراسة الاستطلاعیة: یاثان

لظاهرة التي یرغب الباحث ى استطلاع الظروف المحیطة باإلرف بأنها تلك الدراسة التي تهدف تع   

  .لى أهم الفروض التي یمكن وضعها وإخضاعها للبحث العلميالتعرف عدراستها، و 

  ).58،ص2000عبد المجید ابراهیم ، مروان(

  أهداف الدراسة الإستطلاعیة  1_ 2

 .مح لنا القیام بالدراسة الأساسیةتس -

 .التي تواجه الباحث اكلالتعرف على الصعوبات والمش -

 .ى الخصائص التي تتمیز بها العینةجمع المعلومات عل -

ومدى تجاوب  فهم محتوى أدوات البحثسلامة الصیاغة اللغویة لفقرات المقاییس و التأكد من   -

 ). النفسي الاجتماعي، مقیاس الصحة النفسیة استبیان الدعم ( المسنین معها لتجنب الغموض
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 .ت لتحقیق الغرض الذي وضع من أجلهالتعرف على مدى صلاحیة الأدوات التي صمم -

  الدراسة الإستطلاعیة مكان و زمان إجراء  2_ 2 

، )دائرة تمیمون، ولایة ورقلة (على مجموعة من المسنین في الجنوبتم إجراء هذه الدراسة الاستطلاعیة   

  .2016وكان ذلك في شهر فیفري 

وتم  ،تبلغ أعمارهم بین الستین سنة فما فوق مسنا) 36(من الدراسة الاستطلاعیة  تكونتقد و      

 ،)أمي ،ابتدائي، متوسط وثانوي، جامعي( اختیارها من كلا الجنسین، وأیضا حسب المؤهل العلمي 

لیتم تقنین ، )الأسرة، الأقارب، الأبناء(قامة ، ومكان الإ)متزوج،أعزب،مطلق، أرمل(والحالة الاجتماعیة 

  .دق والثیاب بالطرق المناسبةأداة الدراسة علیهم من خلال الص

  .والجداول التالیة توض توزیع العینة حسب السن والمستوى التعلیمي والحالة الاجتماعیة ومكان الإقامة

  .السن یوضح توزیع العینة حسب): 04(الجدول رقم 

  النسبة المئویة    التكرارت    السن

  ٪ 44    16    سنة 70_  60

  ٪ 25    09    سنة 80_  70

  ٪ 30    11    سنة فما فوق 80

  ٪ 100    36    المجموع

     

 70سنة و  60من خلال ما عرض في الجدول أعلاه فقد بلغ عدد المسنین الذین تتراوح أعمارهم بین  

وهي أعلى نسبة، أما بالنسبة للفئة التي  ٪ 44مسن من كلا الجنسین أي بنسبة  16سنة كان عددهم 

في حین بلغ عدد المسنین الذین  ٪ 25أي بنسبة  09سنة بلغ عددهم  80 – 70بین  أعمارهم تترواح

 . ٪ 30مسن بنسبة  11سنة فما فوق  80تراوحت أعمارهم بین 

  

  

  



 إجراءات الدراسة

  
Page 179 

 
  

  . یوضح توزیع العینة حسب الجنس): 05(م الجدول رق

  النسبة المئویة    التكرار    الجنس

  ٪ 33,33    12    ذكور

  ٪ 66,66    24    إناث

  ٪ 100    36    المجموع

في هذا الجدول یتضح لنا أن عدد الإناث یتفاوت مع عدد الذكور، حیث أن نسبة الذكور أقل من      

  .وهي أعلى نسبة ٪ 66,66ثم تلیها نسبة الإناث ب  ٪ 33,33نسبة الإناث، حیث بلغت نسبة الذكور 

  الأولاد یوضح توزیع العینة حسب): 06(الجدول رقم 

  المئویةالنسبة     التكرارت    حسب الأولاد

  ٪ 97    35    لدیه أولاد

  ٪ 02    01    لیس لدیه أولاد

  ٪ 100    36    المجموع

د أن معظم المسنین من خلال هذا الجدول یتضح أن عینة الدراسة الاستطلاعیة حسب الأولاد نج    

هذا ما قدرت جد حالة واحدة لیس لدیها أولاد و نحین ، في  ٪ 97 ب هذا ما قدرت نسبتهلدیهم أولاد و 

  .٪ 02نسبتها ب 

  یوضح توزیع العینة حسب الحالة الاجتماعیة): 07(الجدول رقم 

  النسبة المئویة  التكرار  الحالة الاجتماعیة

  ٪ 55  20  متزوج

  ٪ 44  16  أرمل ، مطلق
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  ٪ 00  00  أعزب

  ٪ 100  36  المجموع

یتبین لنا أن عدد المسنین المتزوجین في هذه الدراسة الاستطلاعیة یفوق عدد ) 07(من الجدول رقم     

، في حیث قدرت ٪ 55متزوج و متزوجة أي بنسبة  20المسنین الأرامل والمطلقین، حیث بلغ عددهم 

  . ٪ 44نسبة المسنین الأرامل والمطلقین بنسبة 

  یوضح توزیع العینة حسب مكان الإقامة ): 08(الجدول رقم 

  النسبة المئویة  التكرار  مكان الإقامة

  ٪ 72  26  مع الأسرة

  ٪ 22  08  أحد الأبناء

  ٪ 05  02  أحد الأقارب

  ٪ 100  36  المجموع

یتضح من الجدول السابق أن أفراد عینة الدراسة الاستطلاعیة یتوزعون حسب مكان الإقامة إلى       

، بینما عدد ٪ 72مسن یقیم مع أسرته أي بنسبة  26ثلاث أماكن، فالأول الإقامة مع الأسرة والذي یمثل 

عدد والذي بلغ مسنان ، أما أقل ٪ 22مسن أي بنسبة  08المسنین الذین یقیمون مع أحد الأبناء فكان 

  . و هي أقل نسبة ٪ 05أي نبسبة ) 02(

  یوضح توزیع العینة حسب المؤهل العلمي): 09(الجدول رقم 

  النسبة المئویة  التكرارت    المؤهل العلمي

  ٪ 91  33    أمي ،ابتدائي

  ٪ 08  03    متوسط ثانوي
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  ٪ 00  00    جامعي

  ٪ 100  36    المجموع

مسنة، كان مسن و  36الاستطلاعیة المكونة من من خلال الجدول السابق نلاحظ أن عینة الدراسة    

یهم یتراوح بین المستوى الأمیة والمتوسط والابتدائي والثانوي، حیث كانت نسبة الأمیة مؤهل العلمي لدال

  .    ٪ 08الثانوي ب، في حین بلغت نسبة المتوسط و ٪ 91الابتدائي و 

  ح توزیع العینة حسب السوابق المرضیةیوض): 10(رقم الجدول 

  النسبة المئویة  التكرارت  السوابق المرضیة

  ٪ 63  23  ...)السكري/ ضغط الدم (مرض مزمن 

  ٪ 05  02  أمراض اخرى

  ٪ 30  11  لا یعاني من المرض

  ٪ 100  36  المجموع

من خلال الجدول السالف یتضح لنا أن عدد المسنین المصابین بالمرض المزمن یمثلون الأغلبیة، حیث   

، ثم تلیها فئة ٪ 30، أما نسبة المسنین الذین لا یعانون من المرض كانت نسبتهم ٪ 63بلغت نسبتهم 

) الخ ...البصر و  الكواطر وأمراض الكبد، الروماتیزم ضعف السمع( اض أخرى المسنین المصابین بأمر 

  .٪ 05بنسبة 

  المعاشیوضح توزیع العینة حسب ): 11(الجدول رقم 

  

)المساعدة المالیة( المعاش  النسبة المئویة التكرارت 

٪ 41,66 15 معاش التقاعد  

)الشبكة(معاش من البلدیة  10 27,77 ٪  
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٪ 30,55 11 لا یتلقى معاش  

٪ 100 36 المجموع  

  

سنین الجدول أعلاه بالسبة للمسنین الذین یتلقون المعاش، فنجد أن بعض الممما تم عرضه في         

، والبعض الآخر یتلقى ٪ 41,66 هم یمثلون نسبةمسنا و  15یتلقون معاشهم من التقاعد وعددهم حوالي 

، كما نجد أن البعض الآخر لا ٪ 27,77وهم یمثلون نسبة  10معاشه من شبكة البلدیة فكان عددهم 

  .٪ 30,55مسنا أي یمثلون نسبة  11یتلقى معاش أبدا وعددهم 

  من یستلم المعاشیوضح توزیع العینة حسب ): 12(الجدول رقم 

  النسبة المئویة  التكرارت  من یقوم بإستلام المعاش

  ٪ 76  19  المسن نفسه

  ٪ 24  06  أحد الأبناء

  ٪ 00  00  أحد الأقارب

  ٪ 100  25  المجموع

هذا ما صرح به معاشهم بأنفسهم و الجدول التالي یوضح لنا أن معظم المسنین هم من یقومون باستلام   

من المسنین صرحوا بأن أبناءهم من  06، أما ٪ 76 مسن بذلك وقد قدرت نسبتهم ب 19أكثر من 

  .٪ 24یستلمون معاشهم وكانت نسبتهم 

  الوسائل المستعملة قبل البدء في الدراسة الاستطلاعیة  3_2

قبل البدء بالدراسة الاستطلاعیة ثم اجراء مقابلة مع بعض المسنین وطرح بعض الأسئلة علیهم وترك     

المجال له للإجابة بكل حریة ومن خلال ذلك تم التعرف على بعض المشاكل التي یعاني منها المسن 

  :ه ومحیطه، وقد تمحورت الأسئلة في ثلاث نقاط وهي وظروف عیشه مع أسرت

 .احیكیلي شوي على حیاتك و كیفاش راك عایش -
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 .كیفاش اعاملوك ولادك و جیرانك -

 .راك تعاني من بعض الأمراض  -

من خلال هذه المحاور تم أخذ نظرة حول أحوال المسنین وأوضاعهم المعیشیة، ومعاناتهم النفسیة   

تماعیة التي یعیشونها في حیاتهم الیومیة ومعرفة مدى تكیفهم معها، بالإضافة والجسمیة والمشاكل الاج

إلى المعاش النفسي والاجتماعي والسیكوماتي، ومن خلال ما دار في هذه المقابلة تم جمع كل المعلومات 

  .  وتنظیمها، قمنا باعتمادها في بناء أدوات الدراسة، وقد اعتمدنا هنا بالمقابلة نصف الموجهة

بب معروف لفترة معینة لسأو أكثر وجها لوجه في مكان ما و  هي تقابل فردین :المقابلة العیادیة 1_3_2

  ). 53، ص1987ماهر محمود،(.بناء على موعد سابق في أغلب الأحیانمقدما لدى المتقابلین و 

أو شخص أو أشخاص آخرین بهدف الوصول إلى حقیقة رة عن محادثة موجهة بین الباحث و هي عباو    

  .موقف معین یسعى الباحث لتعرفه من أجل تحقیق أهداف الدراسة

  .) 55،ص 1999حمد عبیدات و آخرون ،م( 

ومات منه أو تعبیراته عن آرائه صاحب الحالة المراد الحصول على المعلوهي حوار بین الباحث و     

  ). 55،ص2003دیاب،سهیل روق ( .یقوم الباحث بتسجیل ما دار فیهاواتجاهاته ومشاعره، و 

تعطیه نزعا فهي تحدد للمفحوص مجال السؤال و  التي اعتمدناها في دراستناو  المقابلة نصف الموجهةأما 

  . للتعبیر في حدود السؤال المطروح من الحریة

المبحوث أو بین هي لقاء بین الباحث و : تعرف المقابلة نصف الموجهة بأنهافي هذا الصدد و    

حث هذه الأسئلة حیث تكون یعد الباالأسئلة غیر مفتوحة بالكامل ولا مغلقة تماما و ون شخصین، حیث تك

لكنه لیس بالضرورة أن یجیب على جمیع الأسئلة موجهة ومفتوحة نسبیا ویجیب علیها المفحوص بحریة و 

  .في الترتیب الذي أعده الباحث في صیاغة الأسئلة 

یطلب من المبحوث مزیدا بطرح السؤال بصیغة أخرى و  للباحثهي المقابلة التي تعطى فیها الحریة و   

   .من التوضیح

  ) .105،ص2000،وآخرون ربحي مصطفى علیان(



 إجراءات الدراسة

  
Page 184 

 
  

والمبحوث وذلك بطرح في هذه الدراسة فان المقابلة نصف الموجهة تعتبر لقاء حواري بین الباحث و    

جل الاستفسار أ، بالإضافة إلى تدخل الباحث من ةحریة التعبیر في الإجاب أسئلة علیه وإعطاء له

في الدراسة ،  المسنینوذلك باستخدام دلیل المقابلة العیادیة نصف الموجهة المستخدمة مع . والتوضیح

بیانات أولیة عن المسن وبیانات عن الحالة  التي اندرجت فيي یحتوي على مجموعة من الأسئلة و الذو 

للحصول على  المسن، تطرح على مة وعن تلقي المسن مساعدة مالیةالاجتماعیة وبیانات مكان الاقا

، مع العلم أن دلیل المقابلة العیادیة تم ي الكشف عن الدعم المقدم للمسن والصحة النفسیةمعلومات تفید ف

  .ملاءمته للمقابلةمن الأساتذة في مجال علم النفس وعلوم التربیة من أجل صدقها و عرضه على مجموعة 

 : الملاحظة 2_3_2

، بحبث استخدمت من قبل ع البیانات والمعلومات الخاصة بظاهرة ماتعتبر واحد من أقدم وسائل جم      

تخدامها إلى العلوم الاجتماعیة والانسانیة، وهي عبارة ، ثم انتقل اسلقدماء في مجال الظواهر الطبیعیةا

ابعة سیرها متث ومكوناتها المادیة والبیئیة و عن عملیة مراقبة ومشاهدة لسلوك الظواهر والمشكلات والأحدا

واتجاهاتها وعلاقاتها بأسلوب علمي منظم وهادف بقصد التفسیر وتحدید العلاقة بین المتغیرات والتنبؤ 

  .تلبیة احتیاجاتهبسلوك الظاهرة وتوجیهها لخدمة أغراض الانسان و 

  ) .73، ص 1999محمد عبیدات و آخرون ،(  

أو  لاستخدام الملاحظة الطبیعیة هو ملاحظة عدد من المسنین من خلال التصرفاتكان الدافع و     

مجالسة أیضا  من خلال اكن التي یجلسون فیها في الشوارع، و ذلك في الأمالسلوكیات التي یقومون بها و 

ما یصدر منهم من تصرفات في بیوتهم بعض الشیوخ في منازلهم وملاحظتهم ما یقولونه وما یفعلونه، و 

من خلال ذلك تم تسجیل و وملاحظة نظافته ولباسه وطریقة كلامه أثناء المقابلة،  ،وأقاربهمع أبناءهم م

  .  المسنبعض الملاحظات عن 

  :أدوات جمع البیانات: ثالثا

بهدف الحصول على البیانات في هذه الدراسة  استخدمتنلقي الضوء على أدوات جمع البیانات التي   

والخصائص  ستبیانالإعداد خطوات إمن خلال الإشارة إلى التي تحقق أهداف وتساؤلات الدراسة، وذلك 

  .السیكومتریة
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  .الدعم النفسي الاجتماعي خطوات إعداد الإستبیان 1_ 2

  :  الدعم النفسي الاجتماعي إستبیان الهدف من 1_1.2

التعرف على مدى تلقیهم دعما نفسیا ، و )المسنین( الدراسة  أفرادالكشف عن بعض خصائص     

ونوع هذا الدعم، ومدى رضاه عن هذا ) المجتمعالأسرة والأصدقاء و ( اجتماعیا من طرف المحیطین بهمو 

 . الدعم

  مصادر بناء استبیان  الدعم النفسي الاجتماعي  2_ 1. 2

) 2006(دیاب من خلال الإطلاع على مجموعة من المقاییس العربیة كمقیاس المساندة الاجتماعیة      

الأبحاث ذات ، والدراسات و 1983آخرون سنة و  Sarasonونز سراعده أالأجنبیة كاستبیان الذي و 

اجراء مقابلات مع و من خلال ملاحظة سلوكات بعض المسنین الاجتماعي، و  لنفسيالعلاقة بالدعم ا

جمعها تم لمعلومات التي تم الحصول علیها و بناءا على ا، و بعض أسرهمو  )ذكور، إناث(منهم بعض ال

التي یعیش فیها أي بناء استبیان الذي یشیر إلى تلقي أو عدم تلقي المسنین للدعم من طرف البیئة 

  . في الأسرة، الأصدقاء والمجتمعالمتمثل مصادر الدعم و 

أن البحوث التي درست أثر السند الاجتماعي في الصحة  "Schzeiwer"سشویزرحیث یشیر       

في نفس ، و )الدعم( م التفریق بین المظاهر الحقیقة والمدركة للسندالنفسیة قدمت نتائج غامضة بسبب عد

طبیعته و ) لدعم ا( في الوقت الحالي لا نملك أداة تحوي في نفس الوقت نوع السند " السیاق یشیر إلى أنه 

  .ملائمته مع تطلعات الفردو ) العائلة، الأصدقاء، المجتمع( ومصدره) ، مادي، معلوماتيانفعالي( 

)Schzeiwer ,M.B, 2001,p17( .  

فمن خلال مراجعة الأطر النظریة والدراسات السابقة ومن خلال المقابلة نصف الموجهة         

ى ألا تحمل العبارة أكثر من عل مراعاة العبارات في صیاغتهاصیاغة بنود الإستبیان و تم والملاحظة 

، وهذا ما جعلنا نكتب أن تكون مفهومة بالنسبة لهمو ، مسنوأن تكون مبسطة وواضحة بالنسبة لل، معنى

عض ، كما صیغت بعبارات المقیاس باللغة العامیة والتي تكون مفهومة للمسن الذي یقیم في الجنوب

  . السالبالعبارات في الاتجاه الموجب والأخرى بالاتجاه 

  :فقرة تقیس بعدین للدعم وهي) 20(وفي الأخیر تم بناء الإستبیان و شمل على   
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الزوج  /هو یكون المسن یتلقى دعما من طرف الأسرة بما فیه الزوجةو  :مصدر الدعم و نوعه   . أ

حجم الدعم أي عدد الأشخاص المشاركین في و المجتمع وغیرهم و ) الجماعة(والأولاد والأصدقاء 

شبكة العلاقات الاجتماعیة للمسن، بالإضافة إلى نوعه والمثمثل في الدعم المادي  ضمنالدعم 

 :عبارات وهي) 11(، والذي تكون من ...التقدیرالدعم المعلوماتي و المعنوي والعاطفي و و 

   )2 .4 .5 .7 .8 .9  .12 .14 .16 .17 .20.( 

وهو مدى الرضا الذي یشعر به المسن عن الدعم الذي یتلقاه  :بعد رضا المسن عن هذا الدعم   . ب

 :عبارات وهي ) 09(من جانب أسرته ومجتمعه والذي تكون من 

   )1  .3  .6  .11  .13 .15  .18.10 .19(  

  تعلیمة إستبیان الدعم النفسي الاجتماعي 2_1_2

مرفقة معه وذلك لتویه أفراد بعد الانتهاء من صیاغة العبارات صیغت تعلیمة الاستبیان وهي      

  :العینة للإجابة على الفقرات بشكل صحیح،  قد جاءت كالآتي

ذلك بوضع علامة ابة علیها في الخانة المناسبة، و نرجو الإجمن العبارات و  نضع بین یدیك مجموعة"     

)X (من خلال اختیار أحد البدائل صدقلذي یعبر عن ما تشعر به بصراحة و في العمود ا ،) ،دائما

ستستخدم لغرض البحث التي تجیب علیها سوف تكون سریة و نحیطك علما أن المعلومات ، و )أحیانا، أبدا

  .تترك أي عبارة دون الإجابة علیهالا علمي، و ال

  لتنبیه فإن التعلیمة موجهة أكثر للفئة المتعلمة، أما الأغلبیة من المسنین فالباحثة هي من تقرأ أو و

  .  هذا لعجزهم عن القراءة أو لأسباب أخرىهذا الاستبیان و ضح لهم الغرض من تو 

  طریقة تصحیح استبیان الدعم النفسي الاجتماعي 3_1_2

في اتجاه سالب، وتكون الإجابة على ثلاث بدائل الآخر بنود الإستبیان في اتجاه موجب و  صیغت

  : یجیب المسن  على واحد من هذه البدائل، وقد قدرت درجات الإجابة كالآتي و 

  دائما(بثلاث درجات إذا كانت  لدعمتلقي المسن لالاتجاه الموجب تم تقدیر البنود التي تدل على (

 ).أبدا(إذا كانت) 01(ودرجة واحدة ،)یاناأح(إذا كانت ) 02(ین درجتو 

 إذا كانت ) 01(جة واحدةدر بلدعم عدم تلقي المسن للا تدل على البنود التي  قدرت الاتجاه السالب

  .)أبدا( ثلاث درجات إذا كانت، و )أحیانا(إذا كانت ) 02(ودرجتین ) دائما(
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  الخصائص السیكومتریة لاستبیان الدعم النفسي الاجتماعي 4_1_2

اس صلاحیته بعدة طرق، بعد استكمال إعداد فقرات الاستبیان وملائمته لعینة الدراسة قمنا بقی       

وذلك بحساب الخصائص السیكومتریة والمتمثلة في الصدق والثبات وهذا ما سیتم التطرق إلیه بالتفصیل 

  : كالآتي

 ) :صدق المحتوى ( صدق المحكمین   . أ

في  )أستاذ 11(تم عرض الإستبیان في صورته الأولیة على مجموعة من الأساتذة ممكونة من       

ب منهم قراءة عبارات الاستبیان قد طل، و علم الاجتماع من جامعة ورقلةة و التربیعلوم علم النفس و 

مدى علاقة كل بند من بنود الاستبیان للبعد المراد قیاسه أي أن هذا البند یقیس الدعم أم لا، مع و 

اجراء م الأخذ بعین الاعتبار بآرائهم وملاحظاتهم و توضیح معنى الدعم بصورة إجرائیة، وقد ت

 : ستبیان، فقد أعطوا بعض النصائح وهيیلات لفقرات الاالتعد

  . إعادة صیاغة بعض الفقرات_ 

  .إعادة كتابة الفقرات من اللغة الفصحى إلى اللغة التي یفهمها المسن_

  .إضافة بعض الفقرات إلى بعد الثاني_ 

  .دمج البعدین بعد أن كانوا ثلاث أبعاد_ 

وفي ضوء هذه النصائح اعتمدت الباحثة في إعادة صیاغة بعض فقرات الاستبیان وتعدیلها من      

من جامعة ورقلة والجزائر ) أساتذة 07(جانب اللغة وإعادة تحكیمها من طرف الأساتذة المحكمین 

وحت نسبة والأغواط ومصر، وقد وفقوا على صحة الفقرات، ولم یتم حدف أیة فقرة من الفقرات، وقد ترا

، وفي مایلي جدول یوضح بعض الفقرات التي تم إعادة صیاغتها قبل إعادة )٪ 100(الاتفاق بین 

  .یوضح بعض الفقرات التي تم إعادة صیاغتها ):13(جدول رقم :تحكیمها

 تعدیل العبارة العبارة الرقم
 یسمعوني صحابي كي نھدر معاھم إلیھم تتحدث عندما أصحابك إلیك یصغي لا 01

  نفوت وقت ملیح مع جماعتي حولك ھم من مع ممتعا وقتا تقضي 02

 نحس بالراحة كي نشوف الناس یھتموا بیا  بھ تقوم ما اتجاه بالراحة حولك ھم من یشعرونك 03
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درجة البعد المنتمیة إلیه بعد امل الارتباط بین درجة العبارة و ویتم فیه حساب مع :الاتساق الداخلي*

التي لا ترتبط بدلالة معنویة مع الدرجة الكلیة للبعد الذي تقیسه العبارة أي حساب معامل استبعاد العبارات 

  .یوضح نتیجة هذا التحلیلالبعد الذي تنتمي إلیه،  الجدول التالي بین كل عبارة و ) بیرسون( رتباط الا

  یوضح معاملات صدق الاتساق الداخلي لبنود مقیاس الدعم النفسي الاجتماعي ): 14(جدول رقم 

  0,01دال عند *

         

من خلال ما هو موضح في الجدول أعلاه أن النتائج المتحصل علیها من معاملات صدق الاتساق  

معاملات ارتباط مرتفعة تدل على أن استبیان الدعم النفسي هي و ) 0,99و  0,55(الداخلي تتراوح بین 

  .الاجتماعي یتمتع بصدق مرتفع

  مستوى الدلالة  معامل الارتباط  رقم البنــد  مستوى الدلالة  معامل الارتباط  البنــد

1  0,96 * 0,01 11  0,76*  0,01  

2  0,90*  0,01 12  0,68*  0,01 

3  0,55*  0,01 13  0,55*  0,01 

4  0,98*  0,01 14  0,90*  0,01 

5  0,83*  0,01 15  0,75*  0,01 

6  0,99*  0,01 16  0,82*  0,01 

7  0,81*  0,01 17  0,93*  0,01 

8  0,65*  0,01 18  0,69*  0,01 

9  0,93*  0,01 19  0,76*  0,01 

10  0,65*  0,01 20  0,75*  0,01 
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لاستبیان فالثبات صفة للدرجات ولیس للاستبیان، إن الثبات هنا هو ثبات درجات ا: اتــــــــــالثب*

عاملات الثبات ي ضور العینة التي یطبق علیها، ویمكن حساب مالاستبیان قد یتمیز بثبات مرتفع أو لا فو 

  :   كالآتي

 ) .كرونباخ_معامل ألفا ( ثبات الاتساق الداخلي  )1

 : یوضح النتائج المتحصل علیها ):15(رقم  الجدولو   

طرق تباث المقیاس                 

 المقیاس

 ألفاكرونباخ

 ,860 الدرجة الكلیة

  

الثبات لاستبیان الدعم النفسي هنا نلاحظ من خلال النتائج المبینة في أعلى الجدول أن معامل 

مما یؤكد على  ،)0,01(هي قیمة دالة عند مستوى الدلالة و  ,860یساوي  ألفاكرونباخ الاجتماعي بطریقة

  .تع الاستبیان بقدر جید من الثباتتم

 لتجزئة النصفیة ا) 2

نصف الاختبار ول على ثباب تستخدم طریقة التجزئة النصفیة لحساب معامل الثبات، إلا أنه یتم الحص

منه یتم الاعتماد على خفاض ملحوظ في معامل الارتباط، و یترتب عن هذا انفقط، ولیس الاحتبار ككل، و 

معاملات احصائیة لتصحیح الطول، حیث تقوم كل معادلة بتقدیر معامل الثباب لمعالجة الانخفاض 

  ).205ص2002بشیر معمریة،(. المترتب على التجزئة

    :التالي ) 16(رقم والنتائج المتحصل علیها مبینة في الجدول 

مؤشرات احصائیة     

 المتغیرات
الدلالة  معامل الارتباط المحسوب

 بعد التعدیل قبل التعدیل الاحصائیة

 0,86 0,76 البنود الزوجیة 
 

0,01 

 البنود الفردیة
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المجدولة ومستوى الدلالة " ر"المحسوبة أكبر من قیمة " ر"من خلال الجدول نلاحظ أن قیمة     

وهو معامل ارتباط مرتفع ) 0,86(براون أصبحت تساوي _، وبعد التصحیح بمعامل سبیرمان)0,01(

  .فعلیه یدل على أن المقیاس ثابت، ویمكن الاعتماد علیه في الدراسة الأساسیة

 حة النفسیة للمسنینمقیاس الص.  2

في إعداده ، بعد مرورها بعدة خطوات متبعة داد مقیاس الصحة النفسیة للمسنینقامت الباحثة بإع     

  : وهي كالآتي

الإطلاع على التراث السیكولوجي في مجال المسنین سواء دراسات نظریة أو دراسات میدانیة  -

والعاملین بعد سن التشاؤم لدى المسنین المتقاعدین تناولت التفاؤل و  نجوى الیحفوفيكدراسة 

علاقتهما تناولت المشاكل النفسیة والاجتماعیة لدى المسنین و  اسماعیل أبو ركابدراسة التقاعد، و 

تماعي للمسنین في حول مشكلات التوافق النفسي الاج سعید ریاشدراسة المتغیرات، و  ببعض

 .الصحة العالمیة حول الإضطرابات النفسیة كذا الإطلاع على تقریر، و )2008(الجزائر 

بالصحة النفسیة كمقیاس  ة وبعض المقاییس النفسیة الخاصةالإطلاع على بعض الدراسات السابق -

 علي محمدإعداد  نیوجارتنشر الرضا عن الحیاة ؤ ، مSCL _90_Rالصحة النفسیة المعدل 

، مقیاس ) 1982( مدیحة العزبي، مقیاس الرضا عن الحیاة إعداد الدكتورة )1985( الدیب

 ستونر، مقیاس جامعة نیوفاوند لاند للسعادة كوزما ، ) 1982(سامیة القطانالتوافق للمسنین 

 .)2002( محمد بدر الأنصاري، مقیاس التفاؤل )1980(

ات بناءا على من خلال ذلك توصلت الباحثة إلى إعداد المقیاس المكون من مجموعة من العبار  -

من مراجعة الأطر النظریة التي تناولت مفهوم الصحة النفسیة، والدراسات السابقة ما سبق ذكره 

سواء العربیة أو الأجنبیة، بالإضافة إلى إجراء مقابلة مع هذه الفئة ومع ملاحظة سلوكاتهم ونمط 

) بعض ولایات الجنوب الجزائري (لیكون ملائما للإستخدام في البیئة المحلیة  ،حیاتهم مع أسرهم

 35في صورته المبدئیة من والتي بلغت المقیاس من ثم صیغت بنود و ة لفئة المسنین، خاص

 .)نعم ، لا( وصیاغة تعلیمات المقیاس و بدائل الأجوبة عبارة 

كل و ، فقرة تقیس ثلاث محاور للصحة النفسیة) 39(وفي الأخیر تم بناء المقیاس وشمل على       

  : تمتع المسن بالصحة النفسیة، حیث تتضمن هذه المحاورى مدى محور یحوي على مؤشرات تدل عل
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 سن بالوحدة شعور المالتوافق النفسي والمشاكل النفسیة للمسن كالذي یشیر إلى و : الجانب النفسي

. 2.3. 1(: بنود وهي) 14(النفسیة والعزلة الاجتماعیة والرضا عن الحیاة والتفاؤل والتشاؤم، ویتكون من 

4.5 .6 .7 .8 .9 .10. 11 .12 .13 .14 .20 .25 .34.( 

 ن یتكو ماعیة للمسن والتوافق الاجتماعي، و الذي یشیر إلى التفاعلات الاجتو : الجانب الاجتماعي

 .)38. 37. 33. 27. 26. 22. 21. 19. 18. 15. 7( :بنود وهي) 09(من 

بات الخاصة العصبي والإضطرا ضطرابات الحسیة المتعلقة بالجهازالتعافي من الإ :الجانب الثالث

. 36. 35. 32. 31. 30. 29. 17.23.24.28. 16(:  بنود وهي) 12(بالشیخوخة، ویتكون من 

39.(  

  تعلیمة مقیاس الصحة النفسیة 1_2

بعد الانتهاء من صیاغة العبارات صیغت تعلیمة المقیاس وهي مرفقة معه وذلك لتوجیه أفراد      

  :العینة للإجابة على الفقرات بشكل صحیح، وقد جاءت كالآتي

ذلك بوضع علامة ابة علیها في الخانة المناسبة، و نرجو الإجع بین یدیك مجموعة من العبارات و نض"     

)X (من خلال اختیار أحد البدائل صدقیعبر عن ما تشعر به بصراحة و لذي في العمود ا ،)نعم ،لا( ،

لا التي تجیب علیها سوف تكون سریة وستستخدم لغرض البحث العلمي، و نحیطك علما أن المعلومات و 

  .تترك أي عبارة دون الإجابة علیها

  مسنین فالباحثة هي من تقرأ أو لتنبیه فإن التعلیمة موجهة أكثر للفئة المتعلمة، أما الأغلبیة من الو

  .  هذا لعجزهم عن القراءة أو لأسباب أخرىضح لهم الغرض من هذا الاستبیان و تو 

  مقیاس الصحة النفسیةطریقة تصحیح  2_2

یجیب المسن  على و  تكون الإجابة على بدلینفي اتجاه موجب والآخر سالب، و  صیغت بنود المقیاس

  : درجات الإجابة كالآتي، وقد قدرت واحد من هذه البدائل

 إذا  )02(بدرجتین  تمتع المسن بالصحة النفسیةتجاه الموجب تم تقدیر البنود التي تدل على الإ

 ).لا(إذا كانت) 01(ودرجة واحدة ،)نعم(كانت 
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 إذا ) 01(درجة واحدةب تمتع المسن بالصحة النفسیةالبنود التي لا تدل على  قدرت الإتجاه السالب

  .)لا(إذا كانت ) 02(درجتین و ) نعم(كانت 

  الخصائص السیكومتریة لاستبیان الدعم النفسي الاجتماعي 3_2

بعد استكمال إعداد فقرات المقیاس وملائمته لعینة الدراسة قمنا بقیاس صلاحیته بعدة طرق، وذلك        

بالتفصیل  بحساب الخصائص السیكومتریة والمتمثلة في الصدق والثبات وهذا ما سیتم التطرق إلیه

  : كالآتي

 ) :صدق المحتوى ( صدق المحكمین   . ب

في  )أستاذ 11(في صورته الأولیة على مجموعة من الأساتذة ممكونة من  المقیاستم عرض       

المقیاس قد طلب منهم قراءة عبارات ، و علم الاجتماع من جامعة ورقلةة و علوم التربیعلم النفس و 

أم  الصحة النفسیةالمراد قیاسه أي أن هذا البند یقیس  للمحاور المقیاسمدى علاقة كل بند من بنود و 

م الأخذ بعین الاعتبار بآرائهم بصورة إجرائیة، وقد ت الصحة النفسیةلا، مع توضیح معنى 

 : هيستبیان، فقد أعطوا بعض النصائح و اجراء التعدیلات لفقرات الاوملاحظاتهم و 

  . إعادة صیاغة بعض الفقرات_ 

  .الفقرات من اللغة الفصحى إلى اللغة التي یفهمها المسن  إعادة كتابة_

  .التي اقترحها المحكمین) الجانب الاجتماعي(إضافة بعض الفقرات إلى المحور الثاني _ 

وفي ضوء هذه النصائح اعتمدت الباحثة في إعادة صیاغة بعض فقرات المقیاس وتعدیلها من جانب      

من جامعة ورقلة والجزائر والأغواط ) أساتذة 07(ساتذة المحكمین اللغة وإعادة تحكیمها من طرف الأ

ومصر، وقد وفقوا على صحة الفقرات، ولم یتم حدف أیة فقرة من الفقرات، وبذلك أصبحت عدد الفقرات 

، وفي مایلي جدول یوضح بعض الفقرات التي تم إعادة )٪ 100(فقرة،  وقد بلغت نسبة الاتفاق ) 39(

  :تحكیمها صیاغتها قبل إعادة

  یوضح بعض الفقرات التي تم إعادة صیاغتها قبل إعادة تحكیمها): 17(جدول رقم 

  تعدیل العبارة  العبارة   الرقم
نتقلق بزاف كي ما عدتش  نسمع و نشوف   يو بصر يضعف في سمع یقلقني  01



 إجراءات الدراسة

  
Page 193 

 
  

الارتباط بین درجة العبارة و درجة البعد المنتمیة إلیه بعد حساب معامل یتم فیه : الاتساق الداخلي

استبعاد العبارات التي لا ترتبط بدلالة معنویة مع الدرجة الكلیة للبعد الذي تقیسه العبارة أي حساب معامل 

  .بین كل عبارة و البعد الذي تنتمي إلیه، و الجدول التالي یوضح نتیجة هذا التحلیل) بیرسون( الارتباط 

  مقیاس الصحة النفسیةیوضح معاملات صدق الاتساق الداخلي لبنود ): 18(جدول رقم  

  ملیح
 بسیف لا نمشي صعوبة في المشي نلقى  02

 مرتاح نرقد و أنا مش غیر مرتاح او أن أنام  03

 بسیف نذكر  صعوبة في تذكر الأشیاء نلقى  04

 عایلتي قاع یفھموني نيشعر بأن لا أحد یفھموأ   05

 في حوایج ما نحبھاش  نفكر بزاف   لا أرغب فیھا بأشیاء نفكر بزاف   06

رعشة  في أجزاء الجسم  أشعر بال 07  نحس بالرعشة في صحتي 

  مستوى الدلالة  معامل الارتباط  رقم البنــد  مستوى الدلالة  معامل الارتباط  قم البنــد

1  0,85 * 0,01 11  0,98*  0,01  

2  0,88*  0,01 12  01*  0,01 

3  0,94*  0,01 13  0,95*  0,01 

4  0,89*  0,01 14  0,93*  0,01 

5  0,76*  0,01 15  0,94*  0,01 

6  0,55*  0,01 16  0,92*  0,01 

7  0,73*  0,01 17  0,93*  0,01 

8  0,97*  0,01 18  0,80*  0,01 

9  0,65*  0,01 19  0,85*  0,01 

10  0,86*  0,01 20  0,79*  0,01 
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 0,01دالة عند   *

من خلال ما هو موضح في الجدول أعلاه أن النتائج المتحصل علیها من معاملات صدق الاتساق 

 مقیاس الصحة النفسیةوهي معاملات ارتباط مرتفعة تدل على أن ) 0,55_ 01(الداخلي تتراوح بین 

  .یتمتع بصدق مرتفع

  الثبات 

إن الثبات هنا هو ثبات درجات المقیاس فالثبات صفة للدرجات ولیس للمقیاس، والمقیاس قد یتمیز بثبات 

  :   مرتفع أو لا في ضوء العینة التي یطبق علیها، ویمكن حساب معاملات الثبات كالآتي

  

  الدلالةمستوى   معامل الارتباط  رقم البنــد  مستوى الدلالة  معامل الارتباط  قم البنــد

12  0,94 * 0,01 31  0,92*  0,01  

22  0,89*  0,01 32  0,99*  0,01 

32  0,89*  0,01 33  0,90*  0,01 

42  0,90*  0,01 34  0,83*  0,01 

52  0,93*  0,01 35  0,75*  0,01 

62  0,97*  0,01 36  0,90*  0,01 

72  01,06*  0,01 37  0,64*  0,01 

82  01,00*  0,01 38  0,98*  0,01 

92  0,89*  0,01 39  0,89*  0,01 

30  01,13*  0,01  
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 ) . كرونباخ_معامل ألفا ( ثبات الاتساق الداخلي  )1

والجدول التالي یوضح النتائج  بطریقة معامل ألفا كرونباخ مقیاس الصحة النفسیة تتم حساب ثبا 

  : المتحصل علیها 

 ألفا كرونباخیوضح معامل ): 19(جدول رقم 

طرق تباث المقیاس                 

 المقیاس

 ألفاكرونباخ

 0,95 الدرجة الكلیة

لاستبیان الدعم النفسي هنا نلاحظ من خلال النتائج المبینة في أعلى الجدول أن معامل الثبات 

،مما یؤكد على ) 0,01(وهي قیمة دالة عند مستوى الدلالة  0,95یساوي ألفاكرونباخ الاجتماعي بطریقة

  .تمتع الاستبیان بقدر جید من الثبات

 التجزئة النصفیة  )2

تستخدم طریقة التجزئة النصفیة لحساب معامل الثبات، إلا أنه یتم الحصول على ثباب نصف الاختبار 

فقط، ولیس الاحتبار ككل، ویترتب عن هذا انخفاض ملحوظ في معامل الارتباط، ومنه یتم الاعتماد على 

جة الانخفاض معاملات احصائیة لتصحیح الطول، حیث تقوم كل معادلة بتقدیر معامل الثباب لمعال

  ).205ص2002بشیر معمریة،(. المترتب على التجزئة

    :التالي) 20(رقم و النتائج المتحصل علیها مبینة في الجدول 

مؤشرات احصائیة     

 المتغیرات
 معامل الارتباط المحسوب

 بعد التعدیل قبل التعدیل

الدلالة 

 الاحصائیة

 0,95 0,91 البنود الزوجیة 
 

0,01 

الفردیةالبنود   

  

المجدولة عند مستوى الدلالة " ر"المحسوبة أكبر من قیمة " ر"من خلال الجدول نلاحظ أن قیمة      

وهو معامل ارتباط مرتفع ) 0,95(براون أصبحت تساوي _، وبعد التصحیح بمعامل سبیرمان)0,01(

  .الأساسیةفعلیه یدل على أن المقیاس ثابت، ویمكن الاعتماد علیه في الدراسة 
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  الأسالیب الإحصائیة _ 4

تحلیل البیانات التي تم تجمیعها تم الإستعانة في معالجة الإحصائیة ق أهداف الدراسة و لتحقی      

 Statistical Package For Social(للبیانات بنظام برنامج الحزمة الإحصائیة للعلوم الاجتماعیة 

Sciences _SPSS 22  (الإحصائیة التالیةتخدام الأدوات باس :  

  صدق الاتساق الداخلي للإستبیانمعامل ارتباط بیرسون لإیجاد. 

  رونباخ للتأكد من ثبات الاستبیانمعامل ألفا كمعامل التجزئة النصفیة، و. 

  الانحرافات المعیاریة للتعرف إلى استجابات المسنین على فقرات المتوسطات الحسابیة و

 .الاستبیان

  ت"اختبار) "T . test (صائیة للمتغیراتلمتوسطات لإیجاد الفروق ذات الدلالة الإح. 

 تحلیل التباین الأحادي. 

  للدعم النفسي الاجتماعي والصحة لحساب العلاقة بین متغیري الدراسة برسون معامل الارتباط

  .النفسیة

النفسي كل من أداة الدعم ) صدق وثبات(الأخیر بعد التأكد من الخصائص السیكومتریة وفي     

، من خلال SPSS 22الاجتماعي والصحة النفسیة باستخدام البرنامج الاحصائي للعلوم الاجتماعیة

مسن ومسنة، وهي الخطوة الأولى  36اجراء الدراسة الاستطلاعیة على مجموعة من المسنین والتي بلغت 

  . یقهاللجانب التطبیقي وتمهیدا للدراسة الأساسیة من أجل اختبار فرضیات البحث وتحق

  صعوبات تطبیق الدراسة الاستطلاعیة_ 5

أثناء تطبیق الدراسة الاستطلاعیة وجهت الباحثة بعض الصعوبات في تطبیق الأداتین على بعض      

وهذا ما صعب علینا ذلك وأخذ وقت طویل في التطبیق، بالرغم من ذلك لم تمنعنا هذه  المسنین،

هدفنا تحقیق الغرض الذي نرید الوصول إلیه فقط، كون هذه الصعوبات من التوقف أو الملل، المهم كان 

الفئة صعبة نوعا ما في الفهم والتقبل أي شيء، بالإضافة أننا كانت لدى الباحثة خبرة في التعامل مع 

هذه الفئة وتقبل أي سلوك ولفظ منهم، والحمد الله على نعمة الصبر، بالرغم من كل هذا إلا أنني تمكن من 

جابة على بنود المقیاسین بعد شرح طویل وعریض، كما استخدمت الباحثة أسلوب الحیلة إقناعهم في الإ

احیلي شوي "نفسانیة ) أخصائیة(لبعض المسنین الذین رفضوا الإجابة مثال تقدیم نفسي على أنني طبیبة
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كلم بدون وفتح المجال للحدیث وطرح بنود المقیاس كأسئلة ویجیب علیها،لشعوره بالراحة والت" على حیاتك

  :شعوره عما یشعر به، ونذكر على سبیل المثال بعض هذه الصعوبات

خوف بعض المسنین عن اللإصاح عما في داخلهم كونهم یعرفونني في المنطقة، أي ربما أفصح  -

 .عن أسرارهم للآخرین

 .رفض بعض المسنین التكلم -

 ).اللهجة الزناتیة( یتكلمها تكلم بعض المسنین باللهجات وهذا ما أدى بي إلى شرحه باللغة التي  -

 .إعادة تكرار البنود كون بعض المسنین یجدون صعوبة في السمع -

 .عدم الصراحة والتهرب من الاجابة الصحیحة -

الخ وهذا ما أدى بهم إلى الرفض ...اعتقادهم أنني من طرف الدولة كي تعطیهم السكن والمال  -

 ).رة بأنني أخصائیة نفسانیةتصحیح الفك.( لأن الدولة تواعدهم و لا تفي بالوعد

هذه بعض الصعوبات التي واجهتها أثناء اجراء الدراسة الاستطلاعیة ولكن والحمد الله توصلت إلى    

اقناع البعض واجباتهم على البنود، لأني لم أحاول الضغط على أي مسن في الإجابة بل كان ذلك 

      .  برضاه، ان وافق طبقت و إن رفض انسحبت، فمهما كان فالمسن كالطفل الصغیر لا یجب لومه

   الأساسیةالدراسة _ 6

من المسنین، تتراوح ) 121(تمت الدراسة الأساسیة على عینة تكونت من   :عینة الدراسة 1_6  

سنة فما فوق، باستبعاد الحالات المرضیة الغیر قادرة على الكلام و السمع ) 60(أعمارهم بین الستین 

هم بطریقة قصدیة عشوائیة والتي تختار وفق الخ، وتم اختیار ...والمرضى العقلیین و حالات الخرف 

شروط معینة، وهم من مدینة ورقلة وتقرت، تمیمون، وقد امتدت الدراسة من شهر فیفري إلى غایة شهر 

  . 2017ماي 

  :الدراسة الأساسیة عینةوصف  2_ 6

  السن یوضح توزیع العینة حسب): 21(الجدول رقم 

 النسبة المئویة التكرارت السن

  ٪ 53  65  سنة 70_  60

  ٪ 27  33  سنة 80_  70
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  ٪ 19  23  سنة فما فوق 80

  ٪ 100  121  المجموع

    

 70سنة و  60من خلال ما عرض في الجدول أعلاه فقد بلغ عدد المسنین الذین تتراوح أعمارهم بین   

وهي أعلى نسبة، أما بالنسبة للفئة التي  ٪ 53مسن من كلا الجنسین أي بنسبة  65سنة كان عددهم 

في حین بلغ عدد المسنین الذین  ٪ 27أي بنسبة  33سنة بلغ عددهم  80 – 70بین  أعمارهم تترواح

  . ٪ 19مسن بنسبة  23سنة فما فوق  80تراوحت أعمارهم بین 

  . یوضح توزیع العینة حسب الجنس): 22(م الجدول رق

 النسبة المئویة التكرار الجنس

  ٪ 36  44  ذكور

  ٪ 63  77  إناث

  ٪ 100  36  المجموع

    

في هذا الجدول یتضح لنا أن عدد الإناث یتفاوت مع عدد الذكو، حیث أن نسبة الذكور أقل من نسبة    

  .وهي أعلى نسبة ٪ 63ثم تلیها نسبة الإناث ب  ٪ 36الإناث، حیث بلغت نسبة الذكور 

  الأولاد حسبیوضح توزیع العینة ): 23(الجدول رقم 

 النسبة المئویة التكرارت حسب الأولاد

٪ 98 119 لدیه أولاد  

٪ 01 02 لیس لدیه أولاد  

٪ 100 121 المجموع  

  

د أن معظم المسنین من خلال هذا الجدول یتضح أن عینة الدراسة الاستطلاعیة حسب الأولاد نج    

هذا ما قدرت نسبتها ب واحدة لیس لدیها أولاد و جد حالة ، في ن ٪ 98هذا ما قدرت نسبته لدیهم أولاد و 

01 ٪.  
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  یوضح توزیع العینة حسب الحالة الاجتماعیة): 24(الجدول رقم 

 النسبة المئویة التكرار الحالة الاجتماعیة

٪ 57 70 متزوج  

٪ 42 51 أرمل ، مطلق  

٪ 00 00 أعزب  

٪ 100 121 المجموع  

  

یتبین لنا أن عدد المسنین المتزوجین في هذه الدراسة الاستطلاعیة یفوق عدد ) 24(من الجدول رقم     

، في حیث قدرت ٪ 57متزوج ومتزوجة أي بنسبة  70المسنین الأرامل والمطلقین، حیث بلغ عددهم 

  . ٪ 42نسبة المسنین الأرامل والمطلقین بنسبة 

  ة حسب مكان الإقامة یوضح توزیع العین): 25(الجدول رقم 

 النسبة المئویة التكرار مكان الإقامة

٪ 71 87 مع الأسرة  

٪ 24 30 أحد الأبناء  

٪ 03 04 أحد الأقارب  

٪ 100 121 المجموع  

  

یتضح من الجدول السابق أن أفراد عینة الدراسة الاستطلاعیة یتوزعون حسب مكان الإقامة إلى       

، بینما عدد ٪ 71مسن یقیم مع أسرته أي بنسبة  87ثلاث أماكن، فالأول الإقامة مع الأسرة والذي یمثل 

دد الأقل هم المسنین ، وكان الع٪ 24مسن أي بنسبة  30المسنین الذین یقیمون مع أحد الأبناء فكان 

  .وهي أقل نسبة ٪ 03أي نبسبة ) 04(الذین یقیمون مع الأقارب  

  یوضح توزیع العینة حسب المؤهل العلمي): 26(الجدول رقم 

 النسبة المئویة التكرارت المؤهل العلمي

٪ 88 107 أمي ،ابتدائي  

٪ 11 14 متوسط ثانوي  

٪ 00 00 جامعي  

٪ 100 36 المجموع  
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كان  مسن ومسنة 107المكونة من  الأساسیةمن خلال الجدول السابق نلاحظ أن عینة الدراسة    

والثانوي، حیث كانت نسبة الأمي  الابتدائيو المتوسط لدیهم یتراوح بین المستوى الأمي و  مؤهل العلميال

  .  ٪ 11الثانوي ب، في حین بلغت نسبة المتوسط و ٪ 88الابتدائي و 

  ح توزیع العینة حسب السوابق المرضیةیوض ):27(الجدول رقم 

  النسبة المئویة  التكرارت  السوابق المرضیة

/ ضغط الدم (مرض مزمن 

  ...)السكري

62  48 ٪  

  ٪ 22  29  أمراض اخرى

  ٪ 29  38  لا یعاني من المرض

  ٪ 100  129  المجموع

من خلال الجدول السالف یتضح لنا أن عدد المسنین المصابین بالمرض المزمن یمثلون الأغلبیة، حیث   

، ثم تلیها فئة ٪ 29، أما نسبة المسنین الذین لا یعانون من المرض كانت نسبتهم ٪ 48بلغت نسبتهم 

السمع و البصر ماتیزم ضعف الكواطر و امراض الكبد ، الرو ( المسنین المصابین بأمراض أخرى 

  .٪ 22بنسبة ) الخ...

  المعاشیوضح توزیع العینة حسب ): 28(الجدول رقم 

)المساعدة المالیة( المعاش  النسبة المئویة التكرارت 

٪ 48 59 معاش التقاعد  

)الشبكة(معاش من البلدیة  25 20 ٪  

٪ 30 37 لا یتلقى معاش  

٪ 100 121 المجموع  

  

سنین الجدول أعلاه بالسبة للمسنین الذین یتلقون المعاش، فنجد أن بعض الممما تم عرضه في         

، والبعض الآخر یتلقى ٪ 48 هم یمثلون نسبةمسنا و  59عددهم حوالي یتلقون معاشهم من التقاعد و 

، كما نجد أن البعض الآخر لا یتلقى ٪ 20وهم یمثلون نسبة  25معاشه من شبكة البلدیة فكان عددهم 

  .٪ 30مسنا أي یمثلون نسبة  37وعددهم معاش أبدا 
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  من یستلم المعاشیوضح توزیع العینة حسب ): 29(الجدول رقم 

 النسبة المئویة التكرارت من یقوم بإستلام المعاش

٪ 72 61 المسن نفسه  

٪ 25 21 أحد الأبناء  

٪ 02 02 أحد الأقارب  

٪ 100 84 المجموع  

  

هذا ما صرح به معاشهم بأنفسهم و الجدول التالي یوضح لنا أن معظم المسنین هم من یقومون باستلام 

من المسنین صرحوا بأن أبناءهم من  21، أما ٪ 72 مسن بذلك وقد قدرت نسبتهم ب 61أكثر من 

  .٪02بنسبة  02، أما الذین یستلم أحد الأقارب فكانوا ٪ 25یستلمون معاشهم وكانت نسبتهم 

   وصعوباتها خطوات تطبیق الدراسة الأساسیة_ 7

بعد الانتهاء من تطبیق الدراسة الاستطلاعیة والقیام بالخصائص السیكومتریة للأداتین المراد تطبیقهما،    

  .بدأنا مباشرة بالدراسة الأساسیة وأخذ بعین الاعتبار الصعوبات التي واجهتنا في الدراسة الاستطلاعیة

بما أن الدراسة ستجرى على فئة المسنین دراسة في بعض ولایات الجنوب فقد طبقت في تمیمون و   

أدرار بالإضافة إلى ورقلة وتقرت، وقد تم الاستعانة ببعض الأخصائیین النفسانیین وتوضیح لهم كیفیة 

نقل إلى المكان لظروف التطبیق والإجابة عل البدائل، والإستعانة ببعض الزملاء، وهذا لصعوبة الباحثة لت

، وقد تمت تطبیق الدراسة في التنقل إلى بیوت المسنین والتحدث إلیهم )متعلقة بالمرض( عائلیة شخصیة 

وشرح لهم الهدف من الأسئلة وتوفیر لهم جو الثقة بینه وبین الباحثة، لأن أغلبیة المسنین یكونون في 

لیه المقیاس لوحده تكون الإجابة صادقة عكس ما بیوتهم، وكذلك عندما یكون المسن في بیته وتطبیق ع

یكون في جماعة فیشعر بالخجل، هذا ما یؤدي به إلى عدم التصریح بالحقیقة، كما أجري التطبیق في 

المدارس القرآنیة وهناك توضیح الأمر للمدرسة وقد تلقیت قبولا وتكلمت مع المسنات الدارسات وأجبنا على 

، بالإضافة إلى المستشفیات والعیادات بعد التكلم مع المسؤول للسماح بذلك المقیاسین بدون رفض أو تردد

واعطاء لنا مكتب للتطبیق، لأن أغلبیة المسنین أو كلهم یلجاؤون إلى ذلك للعلاج وهناك طبق المقیاس 

بعد الانفراد به وشرح له ذلك ولم نجد أیة مشكلة لأن المسن یحب أن یتكلم لمن یسمع له خاصة عندما 

  .قدم نفسي كأخصائیة نفسانیة وهنا یتكلم دون توقفأ
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بعد الانتهاء من تطبیق الدراسة الأساسیة والحمد الله على كل حال، لأن ذلك كان صعبا نوعا ما     

، كون هذه الفئة تحتاج إلى قلیل من الصبر وكیفیة التعامل )المرض( خاصة مع ظروف الشخصیة 

لمسن ذو بنیة معها، لأن مرحلة الشیخوخة تحدث فیها تغیرات نفسیة واجتماعیة و فیزیولوجیة تؤثر على ا

هشة أو مر بخبرات نفسیة مؤلمة وبذلك یجد صعوبة في التكیف مع هذه المرحلة، وهذا ما یسبب له 

وهناك من لا یعاني من أیة مشاكل عدا الجسمیة . الخ...أمراض نفسیة وجسمیة أو اضطرابات سلوكیة 

ینا ربي الحمد الله على كل هذا واش قدر ل"وهذا لكبر السن، وتجده رضا عن نفسه ومتقبل لعمره ویقول 

  .، وتجده متوافقا نفسیا واجتماعیا"حال
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تتعرض الباحثة في هذا الفصل إلى عرض ومناقشة الفرضیات المقترحة في الدراسة من خلال معالجتها 

وعرضها في جداول والتعلیق  SPSS  22بالاعتماد على نظام الحزمة الإحصائیة للعلوم الاجتماعیة 

 .ء الإطار النظري و نتائج الدراسات السابقة حول الموضوععلیها، وتفسیرها في ضو 

  :عرض وتحلیل نتیجة الفرضیة الأولى .1

  :جاء نص هذه الفرضیة كما یلي

  ).المسنین( وجود مستوى مرتفع الدعم النفسي الاجتماعي لدى عینة الدراسة _ 

تم الاعتماد على حساب النسبة المئویة لتكرارات أفراد العینة على مقیاس الدعم النفسي الاجتماعي       

المستخدم في الدراسة من أجل الوصول إلى نتیجة التساؤل المطروح،  وقد تم تحدید النقطة الفاصلة 

 00(منخفضة تتراوح مابین والفئة ال)  60_ 31(لتحدید مستوى كل فئة حیث تمثل الفئة المرتفعة مابین 

  : وهذا نوضحه في الجدول التالي الذي یبین لنا النتائج المتحصل علیها)30_ 

یوضح النسبة المئویة لنتائج تقدیر أفراد عینة الدراسة على مقیاس الدعم النفسي ): 30(رقم  جدول

 :الاجتماعي 

  

  المؤشرات الاحصائیة        

  التقدیر

  النسبة المئویة  التكرار  مستوى التقدیر

  ٪ 80  97  60_  31  الدعم النفسي الاجتماعي المرتفع

  ٪19  24  30_  0  الدعم النفسي الاجتماعي المنخفض

  ٪100  121   المجموع
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یمثل النسبة المئویة لتوزیع أفراد العینة حسب مستوى الدعم النفسي الاجتماعي 

الجدول أعلاه نلاحظ فیه أن تقدیرات أفراد عینة الدراسة على مقیاس الدعم النفسي الاجتماعي كانت 

٪ بالنسبة للمنخفض، أما بالنسبة للدعم النفسي الاجتماعي المرتفع قدرت بنسبة مئویة 

من  الدعم النفسي  تتمیز بمستوى عالي

للدعم النفسي الاجتماعي حسب أبعاده 

  .لاجتماعيیوضح نتائج تقدیرات مستوى أبعاد الدعم النفسي ا

  الترتیب  النسب المئویة  

  الأول  55%

  الثاني  45%

100%  

%80
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یمثل النسبة المئویة لتوزیع أفراد العینة حسب مستوى الدعم النفسي الاجتماعي 

الجدول أعلاه نلاحظ فیه أن تقدیرات أفراد عینة الدراسة على مقیاس الدعم النفسي الاجتماعي كانت 

٪ بالنسبة للمنخفض، أما بالنسبة للدعم النفسي الاجتماعي المرتفع قدرت بنسبة مئویة 

تتمیز بمستوى عالي) المسنین (٪، وهذا ما یشیر إلى أن عینة الدراسة 

  . الاجتماعي من خلال النتائج المتحصل علیها

للدعم النفسي الاجتماعي حسب أبعاده ) المسنین(أما فیما یخص تقدیرات أفراد عینة الدراسة 

  : التالي ومصادره فكانت النتائج موضحة في الجدول

یوضح نتائج تقدیرات مستوى أبعاد الدعم النفسي ا

  الانحراف المعیاري  المتوسط الحسابي  المؤشرات الإحصائیة

  6,07  25,61  بعد مصدر الدعم ونوعه

  6,02  24,21بعد رضا المسن عن 

49,82  12,09  

 %19

Ventes

الدعم النفسي الاجتماعي المنخفض

الدعم النفسي الاجتماعي المرتفع

یمثل النسبة المئویة لتوزیع أفراد العینة حسب مستوى الدعم النفسي الاجتماعي ): 12(الشكل رقم 

  ).مرتفع ومنخفض(

الجدول أعلاه نلاحظ فیه أن تقدیرات أفراد عینة الدراسة على مقیاس الدعم النفسي الاجتماعي كانت     

٪ بالنسبة للمنخفض، أما بالنسبة للدعم النفسي الاجتماعي المرتفع قدرت بنسبة مئویة 91بنسبة مئویة  

٪، وهذا ما یشیر إلى أن عینة الدراسة 08ب

الاجتماعي من خلال النتائج المتحصل علیها

أما فیما یخص تقدیرات أفراد عینة الدراسة      

ومصادره فكانت النتائج موضحة في الجدول

یوضح نتائج تقدیرات مستوى أبعاد الدعم النفسي ا): 31(جدول رقم 

المؤشرات الإحصائیة

  الأبعاد

بعد مصدر الدعم ونوعه

بعد رضا المسن عن 

  الدعم المقدم له

  المجموع

الدعم النفسي الاجتماعي المنخفض

الدعم النفسي الاجتماعي المرتفع
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كما نجد أن متوسط  % 55نستنتج من الجدول أن النسبة المئویة لبعد مصدر الدعم ونوعه قدرت ب     

، أما البعد الثاني المتمثل في رضا )6,07(بانحراف معیاري  )25,61(أفراد العینة على هذا البعد هو 

راد العینة على البعد ، كما نجد أن متوسط أف% 45المسن عن الدعم المقدم له  فكانت نسبته المئویة ب 

، وهذا ما یشیر إلى أن مصدر الدعم في المرتبة الأولى ثم یأتي )6,02(بانحراف معیاري  )24,21(هو 

  . رضا المسن عن هذا الدعم  في المرتبة الثانیة

  مصدر الدعم من الأسرة والأصدقاء*

ن الدعم من طرف الأسرة بنسبة صرحوا بأنهم یتلقو ) المسنین(من خلال النتائج نجد أن عینة الدراسة     

 35.25أجابوا بأنهم یتلقون دعما من طرف الأسرة دائما، و %  54,05حیث تمثل نسبة %  44,66

أما مصدر .بالمئة أجابوا ب لا، أي أنهم لا یتلقون دعما من طرف أسرتهم 08بالمئة أجابوا بأحیانا و

  . أجابوا بأحیانا  % 34یتلقون دعما من الأصدقاء و  % 63الأصدقاء أجابوا بنسبة 

  .نوع الدعم الذي  یتلقاه المسن .  2

ترى الباحثة من خلال إجابات عینة الدراسة على مقیاس الدعم النفسي الاجتماعي أن المسن یتلقى      

ه، وهذا ما دعما مادیا من طرف أسرته، في حین أن البعض الآخر لا یتلقى دعما مادیا من طرف أسرت

أجابوا % 70، بالإضافة إلى أن% 23صرحوا به من خلال إجاباتهم على المقیاس وقد قدرت بنسبة 

أجابوا بأنهم  یتلقون دعما معنویا  % 40بتلقیهم دعما مادیا، أما فیما یخص الدعم المعنوي فكانت نسبة 

ین یتلقون هذا النوع من الدعم كانت أجابوا بأنهم لا یتلقون دعما معنویا، أما الباقیة الذ %16أحیانا و 

أجابوا ب  %47بأنهم یتلقونه أحیانا و  %50، أما دعم المعلومات فقد عبروا عنه بنسبة % 61نسبتهم 

  .دائما أي أن بقیة عینة الدراسة لا یتلقون دعما معلوماتیا دائما

ها قائمة على أساس تقدیم تعد مصادر الدعم النفسي الاجتماعي في حیاة المسن ذو أهمیة كبیرة كون    

العون والمساعدة مما ینعكس على صحته النفسیة، وبالتالي یكون أكثر انتماءا لأسرته وجماعته وأكثر 

رضا عن حیاته الیومیة وقادرا في تحقیق صحة أفضل، كما أن المسن بحاجة إلى هذا الدعم النفسي 

ة والجسمیة والتي تساهم في حدوث الاجتماعي،والذي یساعده على نسیان همومه ومشاكله النفسی

  .ضغوطات الحیاة
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فإذا شعر المسن بالتفریغ والتنفیس من هذه الضغوطات ومواجهة مشكلاته من خلال الدعم النفسي 

فإنه یصل إلى حالة من الرضا ) الأسرة، الأصدقاء، المجتمع( الاجتماعي الذي یتلقاه من مصادر مختلفة 

  .الاجتماعيالذي یساعده على التكیف النفسي 

الترتیب الأول حسب إجابات المسنین " أنا راض على قضاء االله و قدره" كما أن العبارة التي تنص على   

بدرجة دائما، وترجع الباحثة ذلك إلى قوة الإیمان لدى المسنین والرضا بقضاءه، ثم تلیها المرتبة الثانیة 

وهذا یدل على أن المسن مازال یتلقى "كون مریضاتقدم لي أسرتي الرعایة عندما أ"العبارة التي تنص على 

  .الرعایة وتقدیم الدواء من طرف أسرته وأقاربه، ولكن هذا لا یعني أن كل أفراد العینة تتلقى هذه الرعایة

  :كما حازت العبارات التالیة والتي تنص على

 "أجد من یخفف عني عندما كي نكون قلق" -

 " الآخرین مع الكلام نتجنب"  -

 " ولادي مع مشاكلي عن نتحدث" -

  "نحس بناس یهتموا بیا" - 

الترتیب الأخیر وذلك من خلال النسبة المتحصل علیها، حیث نفسر ذلك أن هذه النسبة من المسنین لا 

یجدون من یخفف عنهم قلقهم ویتجنبون التحدث عن مشاكلهم مع أولادهم ومع الآخرین، كما یشعرون 

  .    بعدم اهتمام الآخرین بهم

  :وتحلیل نتیجة الفرضیة الثانیةعرض .2

  :   جاء نص هذه الفرضیة كما یلي

  ).المسنین(وجود مستوى مرتفع الصحة النفسیة لدى عینة الدراسة  .1

تم الاعتماد على حساب النسبة المئویة لتكرارات أفراد العینة على مقیاس الصحة النفسیة المستخدم في 

الدراسة من أجل الوصول إلى نتیجة التساؤل المطروح، ، وقد تم تحدید النقطة الفاصلة لتحدید مستوى كل 

، وهذا )78_  54(مابین والفئة المنخفضة تتراوح )  53_ 00(فئة حیث تمثل الفئة المرتفعة مابین 

  : نوضحه في الجدول التالي الذي یبین لنا النتائج المتحصل علیها

  



عرض ومناقشة فرضیات الدراسة

  
 

  . یوضح النسبة المئویة لنتائج تقدیر أفراد عینة الدراسة على مقیاس الصحة النفسیة

  النسبة المئویة

77٪  

22٪  

100٪  

  

  ).مرتفع ، منخفض( 

،أما بالنسبة  ٪ 77یتضح من الجدول أعلاه أن المسنین الذین یتمتعون بالصحة النفسیة قدروا بنسبة 

٪، وهذا ما یشیر إلى أن أغلبیة أفراد الدراسة یتمتعون 

  : أما فیما یخص تقدیرات أفراد عینة الدراسة لأبعاد مقیاس الصحة النفسیة نوضحها في الجدول التالي
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یوضح النسبة المئویة لنتائج تقدیر أفراد عینة الدراسة على مقیاس الصحة النفسیة

  التكرار  مستوى التقدیر

54  _78  94  

53 _0  27  

121  

( یوضح مستوى الصحة النفسیة لدى عینة الدراسة 

یتضح من الجدول أعلاه أن المسنین الذین یتمتعون بالصحة النفسیة قدروا بنسبة 

٪، وهذا ما یشیر إلى أن أغلبیة أفراد الدراسة یتمتعون 22للذین یتمتعون بنسبة منخفضة قدرت ب 

أما فیما یخص تقدیرات أفراد عینة الدراسة لأبعاد مقیاس الصحة النفسیة نوضحها في الجدول التالي

یتمتع بالصحة 
النفسیة بمستوى 

منخفض

یتمتع بالصحة النفسیة بمستوى منخفض

یتمتع بالصحة النفسیةبمستوى مرتفع

یوضح النسبة المئویة لنتائج تقدیر أفراد عینة الدراسة على مقیاس الصحة النفسیة): 32(جدول رقم 

  المؤشرات الاحصائیة

  التقدیر

مستوى التقدیر

54  مرتفع

0_ 53  منخفض

   المجموع

      

یوضح مستوى الصحة النفسیة لدى عینة الدراسة ): 13(الشكل رقم 

یتضح من الجدول أعلاه أن المسنین الذین یتمتعون بالصحة النفسیة قدروا بنسبة 

للذین یتمتعون بنسبة منخفضة قدرت ب 

  .بالصحة النفسیة

أما فیما یخص تقدیرات أفراد عینة الدراسة لأبعاد مقیاس الصحة النفسیة نوضحها في الجدول التالي

  

یتمتع بالصحة النفسیة بمستوى منخفض

یتمتع بالصحة النفسیةبمستوى مرتفع
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  .یوضح نتائج تقدیرات مستوى أبعاد مقیاس الصحة النفسیة): 33(جدول رقم 

  المؤشرات الاحصائیة   

  التقدیر

  النسبة المئویة  التكرار  مستوى التقدیر

  ٪77  94  78_  54  مرتفع

  ٪22  27  0_ 53  منخفض

  ٪100  121   المجموع

المتعلقة بالبعد ) المسنین( الدراسة نلاحظ أن المتوسط الحسابي لدرجات عینة) 32(من الجدول رقم     

مما یدل على أن هذا البعد في المرتبة الأولى،  )8,96(وبانحراف معیاري  )26,16(النفسي بلغ 

وهو ما یشیر إلى  )6,51(بانحراف معیاري  )19,89(وبالنسبة للبعد الاجتماعي بلغ متوسطه الحسابي 

مرتبته الثانیة، وفیما یخص بعد التعافي من الاضطرابات الجسمیة كانت نسبة المتوسط الحسابي 

  . اء في المرتبة الثالثةوقد ج )5,78(وبانحراف معیاري  )17,7(

وحسب النتائج المتحصل علیها في هذه الدراسة لأفراد العینة على المقیاس بالنسبة لأبعاده تبعا للنسب     

 : المئویة جاء تفسیرها كما یلي

جاء البعد النفسي في المرتبة الأولى حسب إجابات الأفراد على الفقرات التي تدل على الحالة النفسیة   

ینظرون إلى الحیاة بنظرة سلبیة % 27یعانون من الشعور بالوحدة النفسیة، و % 28حیث عبر للمسن، 

إلى  من المسنین یشعرون بأن الحیاة میئوس منها، بالإضافة % 13یفضلون البقاء في المنزل و  % 2و

أعمالهم بأنهم لا یستطیعون بالقیام ب %6یفكرون بأمور لا یرغبون في التفكیر بها، كما عبر  %45أن 

غیر متفاؤلون في حیاتهم، كما أجابت أیضا عینة الدراسة عن عدم  %9لیسوا سعداء و  %40لوحدهم و 

 % 75بالإضافة إلى أن البعض منهم یرغبون البقاء لوحدهم بنسبة  ،% 39رضاهم على أنفسهم بنسبة 

  ,عیروا عن خوفهم من الموت %9و

في المرتبة الثانیة والتي تشیر بنوده إلى الجانب الاجتماعي أما بالنسبة للبعد الاجتماعي والذي جاء     

بأنهم نقصت علاقاتهم الاجتماعیة بسبب تركهم للعمل و كثرة مناقشتهم %  67للمسن حیث صرح

صرحوا بإحساسهم أن عائلتهم لا  %26، بالإضافة إلى أن %54وجدالهم في مواضیع مختلفة بنسبة 
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قالوا أیضا بأن لا أحد یفهمهم، أما بالنسبة لأفراد العینة فهناك من أدلى بعدم اهتمامهم % 38یفهمونهم و

أي  )الصداقة و الصحبة( ولا یرغبون بإقامة علاقات اجتماعیة جدیدة  %54بمظهرهم بنسبة 

 %49یشعرون بالسخریة من طرف المحیطین بهم و %40، بالإضافة إلى أن حوالي %53حوالي

  %09یعانون من الفراغ و % 28بسبب كبر سنهم، و) الدولة( من طرف المجتمعیشعرون بإهمال 

یشعرون بأن ممن هم في سنهم یحبونهم ونفس النسبة  عبروا عن فرحهم عندما یتكلمون مع غیرهم، 

  .لا ینامون مرتحین% 15و

عور المسن وفي المرتبة الثالثة جاء بعد التعافي من الاضطرابات الجسمیة والحسیة حیث جاء ش    

% 58، و %52، وممن یعانون من آلام في المعدة والقلب ب %46بالدوحة والرعشة في الجسم بنسبة 

یشعرون بالقلق بسبب نقص في السمع والبصر و  %4و  %45یعانون من النسیان، بالإضافة إلى أن 

وحوالي  ،%71یعانون من وجع الظهر، وممن یشتكون من آلام المفاصل والرأس قدرت بنسبة  64%

عن  %59، كما عبر أیضا )السخانة الباردة( یعانون من الشعور بالبرودة والسخانة في الجسم  % 65

  .   عن معاناتهم من إعاقة جسدیة %21عن صعوبة في تذكر الأشیاء و %50صعوبة المشي و 

والخبرات  تتحدد الصحة النفسیة للمسن من خلال واقعه الاجتماعي الذي یعیش فیه من الأحداث      

التي  تعرض لها خلال مراحل حیاته، ومن خلال علاقاته الاجتماعیة مع المحیطین به، فهذا كله ینعكس 

ایجابیا على صحته النفسیة، فهي تمنح المسن الشعور بالثقة والأمن والانتماء، حیث أن هذه الاحتیاجات 

ها یعرضه للتوتر والخوف وبذلك زیادة تضمن للمسن جانبا مهما من الاستقرار النفسي والعاطفي، فانعدام

المعاناة النفسیة، وبذلك یؤدي إلى عدم توافقه النفسي والاجتماعي مع محیطه وأسرته واندماجه في الحیاة، 

  .  كما یعیق ذلك تحقیق صحة نفسیة أفضل

  :كما أن العبارات التي تنص على       

 "راني متفاؤل للخیر"

  " .راني سعید في حیاتي"

 " صحابي اللي في عمري یبغوني"
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جاءت في الترتیب الأول حسب إجابات المسنین بدرجة دائما، وترجع الباحثة ذلك إلى أن  تفاؤل        

المسنین لمستقبل أفضل وشعوره بالسعادة في حیاته وكذا شعوره بالانتماء إلى جماعة وتكوین علاقات 

لهم أثر طیب في حیاة المسن، كما لا یخفى علینا أن صداقة وتبادل الحب في هذه الصحبة، فالأصدقاء 

لا یستبدلون أصدقاءهم لذلك تبقى صداقاتهم القدیمة ممتدة لفترة طویلة، فالمعروف ) المسنین(هذه الفئة 

أن الانسحاب من هذه الصداقة والصحبة و الحیاة الاجتماعیة یصل بالفرد إلى حالة من العزلة والانطواء، 

قة والصحبة والشعور بالسعادة والتفاؤل عنصرا هاما وكبیرا في تحقیق صحة نفسیة لذلك تعتبر الصدا

  . جیدة

  :كما حازت العبارات التالیة التي تنص على

  ا"نحس بالحیاة میئوس منه"

  "" أشعر بأن من حولي یسخرون مني"

لنسبة من الترتیب الأخیر وذلك من خلال النسبة المتحصل علیها، حیث نفسر ذلك أن هذه ا      

المسنین لا یشعرون بالیأس من الحیاة أو السخریة من الآخرین، في حین عبر بقیة أفراد العینة من یأسهم 

 .    من الحیاة وسخریة المجتمع بسبب كبر سنهم

  :عرض وتحلیل الفرضیة العامة والتي جاءت بالنص التالي.  1 

   "توجد علاقة ارتباطیة بین الدعم النفسي الاجتماعي والصحة النفسیة لدى عینة الدراسة " 

تم الاعتماد على معامل الارتباط برسون في حساب الفرضیة لمعرفة طبیعة العلاقة بین الدعم النفسي    

  .الاجتماعي والصحة النفسیة لدى المسنین، وهذا نوضحه في الجدول التالي للنتائج المتحصل علیها

ماعي والصحة النفسیة لدى أفراد یوضح قیم معامل الارتباط برسون بین كل من الدعم النفسي الاجت): 34(جدول رقم 

  .عینة الدراسة 

  المؤشرات الإحصائیة         

  المتغیرات 

  الدلالة  معامل الارتباط   عدد أفراد العینة

  0,01   ,390**  121  الدعم النفسي الاجتماعي 

  الصحة النفسیة 
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یوضح لنا الجدول أن معامل الارتباط بین كل من  الدعم النفسي الاجتماعي والصحة النفسیة          

 ونلاحظ أن القیمة المحسوبة أكبر من) 0.25( تساوي) 0,01(عند مستوى الدلالة   ,390قدر ب 

وهو ما یدل وهي قیمة تدل على وجود علاقة بین الدعم النفسي الاجتماعي والصحة النفسیة،  المجدولة

توجد علاقة بین الدعم النفسي " على تحقق الفرضیة العامة في الدراسة الحالیة التي تنص على أنه 

  ".الاجتماعي والصحة النفسیة

  .الأولىالجزئیة عرض وتحلیل نتائج الفرضیة *2

 درجات المسنین ذوي متوسط بین إحصائیة دلالة ذات فروق توجد  :أنه على الفرضیة هذه تنص    

 .النفسیة في الصحة المرتفع الدعم النفسي الاجتماعي والمسنین ذوي الدعم النفسي الاجتماعي المنخفض

المسنین  درجات متوسطات بین الفروق لدلالة تحلیل التباین الأحادي نتائج یوضح): 35(جدول رقم 

 الصحة في المرتفعالدعم النفسي الاجتماعي  والمسنین ذوي الدعم النفسي الاجتماعي المنخفض ذوي

  .النفسیة

  مؤشرات إحصائیة   

  :المتغیرات

  المجموعات

مجموع   مصادر التباین

مربعات 

  الانحراف

درجات 

  الحریة

متوسط 

  المربعات

  قیمة

  "ف"

  احتمال

)P(  

  الدلالة

مرتفعي الدعم  1مج 

: النفسي الاجتماعي

  ذكور

 375. 9 1 9.375  بین المجموعات

,208 ,65 

  

غیر 

  دالة

خارج 

  المجموعات

1716.000  
38 45.158 

  39  1725.375  المجموع

مرتفعي الدعم  2مج 

: النفسي الاجتماعي

  إناث

 58.885 1 58.885  بین المجموعات

1,647 ,205 

  

غیر 

  دالة
خارج 

  المجموعات

1966.09

7  
55 35.747 

2024.98  المجموع

2 
56  

غیر  ,63 24, 14.008 1 14.008  بین المجموعاتمنخفضي  3مج 
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الدعم النفسي 

  ذكور: الاجتماعي

خارج 

  المجموعات
337.867 6  56.311 

  دالة

   7 351.875  المجموع

منخفضي  4مج 

الدعم النفسي 

  إناث: الاجتماعي

 2.009 1 2.009  بین المجموعات

,043 839, 

غیر 

خارج   دالة

  المجموعات
659.429 14  47.102 

  

  المجموع
661.438 15   

  :یتضح من الجدول السابق أن

بالنسبة للموجوعة الأولى المتمثلة فئة ) 0.65(والقیمة الاحتمالیة تساوي ) 0.20(تساوي " ف"قیمة   -

  . الذكور للدعم النفسي الاجتماعي المرتفع

المتمثلة فئة  بالنسبة للموجوعة الثانیة) 0,20(والقیمة الاحتمالیة تساوي ) 1,64(تساوي " ف"قیمة  -

  ..الإناث للدعم النفسي الاجتماعي المرتفع

بالنسبة للموجوعة الثالثة المتمثلة فئة ) 0.63(والقیمة الاحتمالیة تساوي ) 0.24(تساوي " ف"قیمة  - 

  . الذكور للدعم النفسي الاجتماعي المنخفض

وجوعة الرابعة المتمثلة فئة بالنسبة للم) 0.83(والقیمة الاحتمالیة تساوي ) 0.04(تساوي " ف"قیمة _ 

  . للدعم النفسي الاجتماعي المنخفض الإناث

وبنـاء علـى هـذه النتـائج فإنـه لا توجـد فـروق ذات دلالـة إحصـائیة فـي الصـحة النفسـیة بـین المسنین       

وهذه النتائج ذوي الدعم النفسي الاجتماعي المنخفض، والمسنین ذوي الدعم النفسي الاجتماعي المرتفـع ، 

  .لا تؤكد تحقق الفرضیة الثانیة

  الثانیة الجزیة عرض وتحلیل نتائج الفرضیة *3

توجد فروق ذات دلالة احصائیة في الصحة النفسیة بین المسنین  "هذه الفرضیة تنص على أنه     

  ."منخفضي الدعم النفسي الاجتماعي تبعا لمتغیر الجنس
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لمعرفة دلالة الفروق بین أفراد العینة حسب ) ت(اختبار لتحقق من هذه الفرضیة تم استخدام 

  :   یوضح ذلك) 36(متغیر الجنس، والجدول رقم 

لمعرفة الفروق في الصحة النفسیة بین المسنین منخفضي ) ت(یوضح نتائج اختبار ) 36(جدول رقم 

  .الدعم النفسي الاجتماعي تبعا لمتغیر الجنس

یتبین من الجدول أعلاه أنه لا توجد فروق دالة بین الإناث و الذكور ذوي الدعم النفسي الاجتماعي 

وهي أقل  )0,75(المحسوبة لدلالة الفروق تساوي ) ت(المنخفض في الصحة النفسیة، حیث كانت قیمة 

لا توجد " ، فإننا نقبل الفرضیة التي تقول0,05عند مستوى الدلالة ) 1,71(من المجدولة التي تساوي

وهو ما یفید أن " فروق بین الذكور والإناث ذوي الدعم النفسي الاجتماعي المنخفض في الصحة النفسیة

  .   الفروق في الصحة النفسیة بین الذكور والإناث لا یعود إلى عامل الجنس

  الثالثة  ئیةالجز  عرض وتحلیل نتائج الفرضیة. 4

توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في الصحة النفسیة بین المسنین منخفضي " والتي تنص على    

  ."الدعم النفسي الاجتماعي تبعا لمتغیر الحالة الاجتماعیة

كما هو ) ANOVA(لفحص هذه الفرضیة تم الاعتماد على إجراء تحلیل التباین الأحادي    

  .الذي یوضح نتائج التحلیل) 37(موضح في الجدول رقم

                                           المؤشرات     

  لإحصائیةا

  المتغیر 

المتوسط   العدد

  الحسابي

الانحراف 

  المعیاري

ت 

  المحسوبة

ت 

  المجدولة

درجة 

  الحریة

مستوى  

  الدلالة

 المسنین

الدعم النفسي  ذوي

  الاجتماعي المنخفض

 

 

24  

58  

  

7,13  

  

  

0,75  

  

  

  

1,71  

  

  

22  

  

  غیر دالة

  61  

=127,47  

6,18  

=13,31  
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یوضح نتائج اختبار تحلیل التباین الأحادي لمعرفة الفروق في الصحة ): 37(جدول رقم 

  .النفسیة لدى المسنین ذوي الدعم النفسي المنخفض تعزى لمتغیر الحالة الاجتماعیة

مجموع   مصدر التباین

  المربعات

متوسط 

مجموع 

  المربعات

درجات 

  الحریة

القیمة   قیمة ف

  الاحتمالیة

  الاستنتاج

    1  44,77  44,77  بین المجموعات

0,93  

  

  

0,34  

  

  22  47,84  1052,55  داخل المجموعات  غیر دالة 

  23  92,61  1097,32  المجموع

لدى نلاحظ من الجدول أعلاه والذي یوضح ما إذا كانت هناك فروق في الصحة النفسیة 

" ف"المسنین ذوي الدعم النفسي المنخفض تعزى لمتغیر الحالة الاجتماعیة، فنجد أن قیمة 

إذا % 5بما أن قیمة الاحتمالیة أكبر من و ،)0,34(والقیمة الاحتمالیة تساوي ) 0,93(تساوي 

لا توجد فروق في الصحة النفسیة لدى المسنین ذوي الدعم النفسي المرتفع تعزى لمتغیر 

   .0,05الاجتماعیة عند مستوى  الدلالة الحالة 

  الرابعة الجزئیة عرض وتحلیل الفرضیة .5

توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في الصحة النفسیة بین المسنین " والتي تنص على أنه      

  ."منخفضي الدعم النفسي الاجتماعي تبعا لمتغیر مكان الإقامة

كما هو ) ANOVA(تحلیل التباین الأحاديلفحص هذه الفرضیة تم الاعتماد على إجراء 

  .الذي یوضح نتائج التحلیل) 38(موضح في الجدول رقم

یوضح نتائج اختبار تحلیل التباین الأحادي لمعرفة الفروق في الصحة ): 38(جدول رقم 

  .النفسیة لدى المسنین ذوي الدعم النفسي المنخفض تعزى لمتغیر مكان الإقامة
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مجموع   مصدر التباین

  المربعات

متوسط 

مجموع 

  المربعات

درجات 

  الحریة

القیمة   قیمة ف

  الاحتمالیة

  الاستنتاج

    2  97,69  195,39  بین المجموعات

2,27  

  

  

0,12  

  

  21  42,94  901,93  داخل المجموعات  غیر دالة 

  23  140,63  1097,32  المجموع

لدى نلاحظ من الجدول أعلاه والذي یوضح ما إذا كانت هناك فروق في الصحة النفسیة 

) 2,27(المسنین ذوي الدعم النفسي المنخفض تعزى لمتغیر السكن نجد أن قیمة ف تساوي 

لا توجد فروق  فإنه% 5بما أن قیمة الاحتمالیة أكبر من و ، )0,12(والقیمة الاحتمالیة تساوي 

في الصحة النفسیة لدى المسنین ذوي الدعم النفسي المرتفع تعزى لمتغیر الحالة الاجتماعیة 

   .0,05عند مستوى  الدلالة 

  الخامسة  الجزئیة عرض وتحلیل نتائج الفرضیة.6

مرتفعي توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في الصحة النفسیة بین المسنین  "هذه الفرضیة تنص على أنه  

  ."الدعم النفسي الاجتماعي تبعا لمتغیر الجنس

لمعرفة دلالة الفروق بین أفراد العینة ) ت(ولتأكد من صحة هذه الفرضیة تم استخدام اختبار 

  :   یوضح ذلك) 39(حسب متغیر الجنس، والجدول رقم 

مرتفعي لمعرفة دلالة الفروق بین أفراد العینة ) ت(یوضح نتائج اختبار ): 39(جدول رقم 

  .الدعم النفسي الاجتماعي في الصحة النفسیة حسب متغیر الجنس

المؤشرات     

  الاحصائیة

  

  المتغیر 

المتوسط   العدد

  الحسابي

الانحراف 

  المعیاري

ت 

  المحسوبة

ت 

  المجدولة

درجة 

  الحریة

مستوى  

  الدلالة
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 المسنین

الدعم النفسي  ذوي

  الاجتماعي المرتفع

  40: ذكر

  

65  

  

6,59  

  

  

1,11  

  

1,67  

  

  

95  

  

  

  57: إناث  غیر دالة

 =  

97  

63  

=  

128  

  

  

6,01  

=  

12,60  

  

یتبین من الجدول أعلاه أنه لا توجد فروق دالة بین الإناث والذكور ذوي الدعم النفسي  

المحسوبة لدلالة الفروق ) ت(الاجتماعي المرتفع في الصحة النفسیة، حیث كانت قیمة 

لا توجد فروق بین " ، فإنه)1,67(وهي أقل من المجدولة التي تساوي  )1,11(تساوي 

وهو ما یفید أن " الذكور والإناث ذوي الدعم النفسي الاجتماعي المرتفع في الصحة النفسیة

  .   الفروق في الصحة النفسیة بین الذكور والإناث لا یعود إلى عامل الجنس

  السادسة الجزئیة عرض وتحلیل الفرضیة .7

توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في الصحة النفسیة بین المسنین مرتفعي " والتي تنص على     

  ."الدعم النفسي الاجتماعي تبعا لمتغیر الحالة الاجتماعیة

كما هو ) ANOVA(لفحص هذه الفرضیة تم الاعتماد على إجراء تحلیل التباین الأحادي

  .التحلیلالذي یوضح نتائج ) 40(موضح في الجدول رقم

یوضح نتائج اختبار تحلیل التباین الأحادي لمعرفة الفروق في الصحة ): 40(جدول رقم 

  .النفسیة لدى المسنین ذوي الدعم النفسي المرتفع تعزى لمتغیر الحالة الاجتماعیة

مجموع   مصدر التباین

  المربعات

متوسط 

مجموع 

  المربعات

درجات 

  الحریة

القیمة   قیمة ف

  الاحتمالیة

  الاستنتاج
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  1,08  1  42,374  42,37  بین المجموعات

  

  غیر دالة   0,39

  95  39,235  3727,29  داخل المجموعات

  96  81,609  3769,66  المجموع

لدى نلاحظ من الجدول أعلاه والذي یوضح ما إذا كانت هناك فروق في الصحة النفسیة 

المسنین ذوي الدعم النفسي المرتفع تعزى لمتغیر الحالة الاجتماعیة نلاحظ أن قیمة ف 

بما أن قیمة ، 0,05عند مستوى الدلالة ) 0,39(والقیمة الاحتمالیة تساوي  )1,08(تساوي 

نه لا توجد فروق في الصحة النفسیة لدى المسنین ذوي الدعم ، فإ% 5الاحتمالیة أكبر من 

   .0,05تفع تعزى لمتغیر الحالة الاجتماعیة عند مستوى  الدلالة النفسي المر 

   السابعةالجزئیة عرض وتحلیل الفرضیة .8

توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في الصحة النفسیة بین المسنین مرتفعي الدعم " والتي تنص على أنه    

  ."النفسي الاجتماعي تبعا لمتغیر مكان الإقامة

كما هو موضح في ) ANOVA(الاعتماد على إجراء تحلیل التباین الأحاديلفحص هذه الفرضیة تم 

  .الذي یوضح نتائج التحلیل) 41(الجدول رقم

یوضح نتائج اختبار تحلیل التباین الأحادي لمعرفة الفروق في الصحة ): 41(جدول رقم 

  .النفسیة لدى المسنین ذوي الدعم النفسي المرتفع تعزى لمتغیر مكان الإقامة

مجموع   التباین مصدر

  المربعات

متوسط 

مجموع 

  المربعات

درجات 

  الحریة

القیمة   قیمة ف

  الاحتمالیة

  الاستنتاج

    2  118,264  236,528  بین المجموعات

3,14  

  

  

0,04  

  

  94  37,587  3533,143  داخل المجموعات  دالة

  96  155,851  3769,671  المجموع
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لدى نلاحظ من الجدول أعلاه والذي یوضح ما إذا كانت هناك فروق في الصحة النفسیة 

 )3,14(المسنین ذوي الدعم النفسي المرتفع تعزى لمتغیر السكن نلاحظ أن قیمة ف تساوي 

مما یدل على أنه توجد فروق في الصحة النفسیة لدى  )0,04(والقیمة الاحتمالیة تساوي 

   .0,05المسنین ذوي الدعم النفسي المرتفع تعزى لمتغیر السكن عند مستوى  الدلالة 

  .مناقشة  وتفسیر نتائج فرضیات الدراسة في ضوء الإطار النظري والدراسات السابقة*

المتحصل علیها، في هذا الجزء سوف فرضیات الدراسة  مما تم عرضه سابقا من عرض وتحلیل لنتائج   

نتعرض إلى مناقشة وتفسیر الفرضیتین الاستكشافیتین، وكذا الفرضیة العامة والفرضیات الجزئیة من 

  .خلال نتائج الدراسات السابقة والجانب النظري الذي له علاقة بمتغیرات الدراسة

  : مناقشة وتفسیر نتائج الفرضیة الأولى*

  .وجود مستوى مرتفع من الدعم النفسي الاجتماعي لدى عینة الدراسة" جاءت على النحو التالي والتي

%  80النسبة المئویة إلى أن  تبین أنه)  30(من خلال النتائج المعروضة أو الموضحة في الجدول رقم 

جتماعي أي بنسبة من أفراد عینة الدراسة المتمثلة في المسنین لدیهم مستوى مرتفع من الدعم النفسي الا

وهذا دلیل على أن المسنین لدیهم شبكة اجتماعیة یتلقون منها هذا ، مسنا 97معتبرة عبر عنها حوالي 

الدعم كالأسرة والأصدقاء والأقارب المحیطین بهم، وأهمیة هذا الدعم النفسي الاجتماعي المقدم بمختلف 

الخ، ذو أهمیة كبیرة في حیاة المسن نظرا ...المعلوماتيأنواعه وأبعاده كالدعم المعنوي والمادي و 

لارتباطه بالصحة النفسیة والجسمیة، كما یعتبر وسیلة للتخفیف من الضغوطات والمشاكل النفسیة وهموم 

الحیاة التي یعاني منها المسن في مرحلة الشیخوخة التي تتمیز بعدة تغیرات نفسیة وفیزیولوجیة واجتماعیة 

خلل في نفسیة المسن وعدم تقبله لهذه المرحلة مما ینعكس سلبا على حالته وبذلك یكون  والتي قد تحدث

إلى أنه كلما زادت درجة ) 2003(عرضة لعدة اضطرابات نفسیة، في هذا الصدد توصلت دراسة حسین

الدعم الاجتماعي قلت الضغوط النفسیة والعكس صحیح،كما توصلت دراسة أخرى التي أجراها 

( بأن الدعم الاجتماعي یمكن أن یخفف من شدة الاكتئاب، وتوصل ) Bell)1990بیل

Norris&Kanisasty,1996 ( ن الدعم الاجتماعي بنوعیه المدرك والمتلقى یمتلك إلى أ في دراسته

تأثیرات مباشرة في تقلیل مستوى الاكتئاب، وتأثیرات غیر مباشرة من خلال تأثیر الدعم المتلقى فعلیا في 
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الدراسة أن الدعم الاجتماعي یمثل نموذجا مانعا للتدهور في الصحة   لدعم، وأكدت هذهإدراك توفر ا

أن كبار السن ذوي مستویات عالیة من الدعم یمتازون  )1998( جونسونكما أظهرت دراسة النفسیة، 

  .بصحة جیدة وأداء أكثر تمیزا ووضع صحي مرتفع وانخفاض في معدل الوفیات

فمن هذا نجد أن للدعم النفسي الاجتماعي أهمیة كبیرة في حیاة المسن بشكل خاض وبشكل عام في  

  .حیاة الأفراد باختلاف مصادره ومساعدة المسن على تقبل نفسه وحالته والتكیف معها بشكل أفضل

م النفسي من عینة الدراسة لدیهم مستوى متدني من الدع%  19في حین أظهرت النتائج أیضا أن نسبة   

 Matte etمات ودین مسنا، وفي هذا الصدد یرى كل من  24الاجتماعي أي عبر عن ذلك حوالي

Dean )1993(  ،أن الأفراد الذین یفتقدون الدعم من الأصدقاء یكونوا أكثر عرضة للاضطراب النفسي

راد الذین یرتبطون لجأون إلى الانسحاب والابتعاد عن الآخرین لشعورهم بالوحدة والعزلة، وأن الأفوقد ی

 Cohenو ) Frydenberg )1997بصداقات كثیرة كانوا أقل شعورا بالوحدة النفسیة، كما یشیر 

باریرا أن انخفاض الدعم الاجتماعي یعد مؤشرا من انخفاض الصحة النفسیة، وأكدت دراسة  )2004(

  .والانحرافأن انعدام أو ضعف الدعم وتفكك الأسرة یؤدي إلى العنف  )1992(وحامیة جونز

  .وجود مستوى مرتفع من الصحة النفسیة لدى عینة الدراسة: أما الفرضیة الثانیة والتي جاءت كما یلي

دلت النتیجة المتحصل علیها في هذه الفرضیة بعد إجراء المعالجة الإحصائیة بأبعادها الثلاثة        

%   77مسن نسبتهم  94بلغ عددهم للصحة النفسیة، فقد أشارت إجابات المسنین على المقیاس والذین 

أي أن هذه الفئة تتمیز بمستوى عال من الصحة  النفسیة فیما یخص الدرجة الكلیة، وبالتالي تدل هذه 

لا یتمتعون بصحة نفسیة جیدة أي % 22النتیجة أن عینة الدراسة تتمتع بصحة نفسیة جیدة، في حین أن 

  .بمستوى متدن 

أن الصحة النفسیة عِلم التكیُّف أو التوافق النفسي   (1995)همي ف مصطفىفي هذا الشأن یقول     

الذي یهدف إلى تماسك الشخصیة ووحدتها، وتقبُّل الفرد لذاته، وتقبُّل الآخرین له بحیث یترتَّب على هذا 

  .    كله شعوره بالسعادة والراحة النفسیة

وهنا نرى أن المسنین الذین یتمتعون بمستوى مرتفع من الصحة النفسیة یعود إلى الرعایة النفسیة        

والاجتماعیة والصحیة المقدمة من طرف الأسرة والتي تعتبر المكان الدافئ والآمن للمسن في حیاته بشكل 
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لى شخصیته وحیاته وتوافقه خاص والفرد بشكل عام، فحرمان المسن من بیئته الطبیعیة له أثر كبیر ع

  . النفسي والاجتماعي

كما أضیف هنا أن المسن بحاجة إلى الحب والحنان والاطمئنان والاهتمام والحوار والتواجد مع        

أبناءه وأحفاده ممن یعوضه عما فقده من علاقات بعد تركه للعمل، فهولا یحتاج فقط إلى المأكل والملبس 

بقیمته ووجوده ضمن كنف العائلة ودفءها ومشاركته في مختلف نشاطات  فقط بل یحتاج إلى إحساسه

  .الأسرة ومواضعها والجلوس معه ومشاورته كما كان سابقا،وكذلك هو بحاجة إلى السند والدعم

فكلما كان في أحضان أسرته الحقیقیة بین أبناءه حتى ولو كان غیر مناسب فهو أفضل له من مكان      

ه ما یریده من عنایة و رفاهیة بل یكون بمكانة أسرته الطبیعیة بین الذي لا یستطیع آخر حتى ولو قدم ل

  .  أن یقدم له الإشباع العاطفي اللازم

أن الشیخوخة من حیث أنها العملیة التي تتمیز بتقدم الإنسان في ) Corsini )1999 ویعرف     

لنفسیة والعقلیة والوظیفیة، هي عملیة تتأثر العمر مع التشدید على التغیرات التي أ تطر على العملیات ا

  .بعدة عوامل بیولوجیة وسیكولوجیة واجتماعیة وبیئیة

فالصحة النفسیة حالة ثابتة نسبیا یكون فیها الفرد متوافقا من النواحي النفسیة والاجتماعیة والانفعالیة      

ن قادرا على تحقیق ذاته واستغلال مع نفسه ومع الآخرین، ویشعر بالسعادة مع نفسه ومع الآخرین، ویكو 

  .قدراته والقدرة على مواجهة مطالب الحیاة، إلى جانب الشخصیة المتكاملة والسویة

أنه ینبغي أن یدرك المسنون كل ما یتصل بعملیة النضج : )1992(غاليوفي هذا الصدد یذكر       

درتهم العقلیة والجسمیة وبناء في العمر حتى یمكنهم من أن یدركوا معنى التغیرات التي تؤثر في ق

شخصیتهم، وبالتالي تنعكس على حیاتهم النفسیة ومكانتهم الاجتماعیة؛ الأمر الذي یعتبر ضروریاً حتى 

  .یتقبلوا هذه التغیرات أو الآثار ویعترفوا بها وبذلك یتحقق لهم أقصى تكیف اجتماعي ممكن

تأثیر كبیر على مدى تمتع الفرد بالصحة أن للظروف البیئیة : )م2006(العیسوي ویضیف       

النفسیة والعقلیة، فالفرد منذ ولادته یتأثر بما یتعرض له من خبرات القسوة والحرمان والعنف والحب 

والعطف والدفء والحنان والإشباع، حیث تُعد الصحة النفسیة من أكثر المتغیرات الإنسانیة إثارة للاهتمام 

  .الحدیث والدراسة في العصر
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  ناقشة وتفسیر الفرضیة العامة م*

  ."توجد علاقة بین الدعم النفسي الاجتماعي والصحة النفسیة لدى عینة الدراسة " والتي تنص على أنه 

أظهرت نتائج الدراسة بعد المعالجة الإحصائیة من خلال برنامج الحزمة الإحصائیة للعلوم     

نفسي الاجتماعي والصحة النفسیة وهذا یدل على أنه توجد علاقة بین الدعم ال " spss 22الاجتماعیة 

أن الدعم النفسي الاجتماعي یساهم في تحقیق الصحة النفسیة للمسن بدرجة معتبرة، فالمسن عندما یتلقى 

دعما نفسیا أو اجتماعیا بأي شكل من أشكال هذا الدعم یخفف لدیه معاناته النفسیة أو الاجتماعیة، 

ماعیا وإعطاء الأمل والتفاؤل لمستقبل جید ونسیان هموم الحیاة، وتتفق هذه ویحقق لدیه توافقا نفسیا واجت

إلى أن الدعم النفسي الاجتماعي  )2010(فاید النتیجة التي توصلت إلیها الدراسة مع ما أشار إلیه 

یتمثل في إدراك الفرد أنه یوجد عدد كاف من الأشخاص في حیاته یمكنه الرجوع إلیهم عند الحاجة، وأن 

فإدراك المسن للدعم المقدم له ورضاه عنده یساهم بدرجة ، یه درجة من الرضا عن الدعم المقدم لهلد

  .معینة من الوصول إلى صحة نفسیة

فانحراف الصحة النفسیة قد یعود إلى إهمال المسن من طرف المجتمع من جهة، وإلى الخبرات      

أن كثیر من الأمراض النفسیة والعقلیة التي تصاب المترتبة من المراحل السابقة من جهة أخرى، والواقع 

المسن إنما تعود في النهایة إلى ما یمكن أن یكون في سوء التوافق والتكیف في البیئة الاجتماعیة، 

فالشخص المسن الذي یتمتع بالصحة النفسیة هو الذي یستطیع أن یوافق بین سلوكه من الداخل و الخارج 

أن مقدرة المسن ): م2006(یتمتع بالصحة النفسیة، وهنا ذكر العیسوي ومن یخفق في ذلك فهو شخص لا

على التوافق النفسي مع نفسه ومع المجتمع الذي یعیش فیه یؤدي إلى تمتع المسن بحیاة خالیة من 

نادیة محمد عبد وهنا تناولت . الاضطرابات النفسیة وأن یرضى عن نفسه ویتقبل ذاته كما یتقبل الآخرین

في دراستها إلى أن هناك علاقة ایجابیة بین المساندة الاجتماعیة والتوافق النفسي  )2012( الحفیظ هلال

  . للمسنین

أنها مدى قدرة في ما جاء في مؤتمر الیوم العالمي للصحة النفسیة  )2013(عبد الحكیم محمودویقول    

المسنّ على التوافق مع نفسه ومع المجتمع الذي یعیش فیه، وهذا یؤدي به إلى التمتع بحیاة خالیة من 

الأزمات والاضطرابات وأن یرضى عن نفسه وأن یتقبل ذاته كما یتقبل الآخرین فلا یبدو منه ما یدل على 
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توازن الانفعالي والعاطفي والعقلي في ظل عدم التوافق الاجتماعي بل یسلك سلوكاً معقولاً یدل على ال

 .مختلف العوامل  وتحت تأثیر كل الظروف

أن من أهم الأسباب التي تؤدي إلى ظهور المشكلات بأنواعها لدى كبار  ) 1992( دعبس ویرى      

انخفاض مستوى المعیشة، وعدم كفایة الدخل، وعدم الإحساس : السن في المجتمعات الحضریة ما یلي

بالأمن، وعدم توفر فرص مناسبة للتدریب على المهن أو الحرف أو الخبرات الجدیدة، والاتجاهات السلبیة 

قبل أفراد المجتمع، وعدم توفر التوجیه والإرشاد والعنایة والطبیة والنفسیة والاجتماعیة الملائمة، نحوهم من 

  . وضعف كل من التفاعل الاجتماعي وشبكة العلاقات الاجتماعیة

المشكلات التي تواجه كبار السن إلى مشكلات صحیة واقتصادیة،  ) 1997( إبراهیم ویصنف     

لق بالعلاقات الاجتماعیة ووقت الفراغ والتقاعد ، ومشكلات تتعلق بالاكتئاب وأسریة، واجتماعیة تتع

      . والاغتراب

بینت أن التغیرات الاجتماعیة تتركز حول  ( English and English, 1985 ) وفي دراسة ل     

ئته مفهوم التوافق الاجتماعي والذي یقصد به إحداث التغیرات المطلوبة في الشخص ذاته أو في بی

بمجموعة  ( Barker, 1995 ) ومما هو جدیر بالذكر أن التوافق قد عرفه. للحصول على التوافق النفسي

الأنشطة التي یقوم بها الفرد لإشباع حاجة أو التغلب على صعوبة أو اجتیاز معوق أو العودة إلى حالة 

  . التوافق والتلاؤم والانسجام مع البیئة المحیطة

فالضغوطات التي تواجه المسن قد تساهم في تحدید مستقبل صحته النفسیة باعتباره یتفاعل مع        

جماعته وأسرته، ویتأثر بما یحدث في محیطه الذي یوفر له مجموعة من الروابط والاتصالات، وهنا یشیر 

ة لسعادة الأفراد أن الصلة الاجتماعیة تعتبر عوامل أساسی  )Callaghan et Mourisy )1993كل من 

یمكن أن تكون لها دور معد للآثار الضغط وتقدم المساعدة للأفراد على صد ومواجهة أحداث 

فالعلاقات الاجتماعیة تعتبر مصدرا هاما من مصادر الأمن الذي یحتاجه المسن في حیاته وذلك .الحیاة

والعون له لكونها تشمل مجموعة من خلال البیئة التي یعیش فیها، فهي تعتبر مجالا هاما لتوفیر الدعم 

من المصادر التي یمكن أن یلجأ إلیها المسن لطلب المساعدة مثل الأسرة والأصدقاء، الأقارب 

الخ، وهذا ما یدعى بالدعم النفسي الاجتماعي الذي یقوم على حجم المساندة المتلقاة وعلى ...والجیران

ب محمد السید أن العلاقات الاجتماعیة تؤثر تأثیرا النوع ومصدرها ورضا المسن عنه،وهنا أورد عبد الوها
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فعالا على جمیع جوانب حیاة المسن، فالدعم الذي یقدمه الآخرین یمكن أن یحسن كل من الصحة النفسیة 

  .والبدنیة وجودة الحیاة، ویضیف أن الألفة یمثلان المكونان الأساسیان والأكثر أهمیة في الدعم

التي توصلت نتیجتها إلى أن كبار  )1979(بیركمان و سایم ع دراسة وفي هذا الصدد تتفق م       

السن الذین یفتقرون إلى العلاقات الاجتماعیة أكثر عرضة للوفاة من الذین لدیهم علاقات اجتماعیة 

واسعة، وتوصلت أیضا إلى أن زیادة معدل الوفیات یرتبط بانخفاض الدعم الاجتماعي والتفاعل 

توصلت إلى أن الدعم الاجتماعي یكون مؤشرا كبیرا  )1995(ماكولوإلى دراسة الاجتماعي، بالإضافة 

  .على الصحة النفسیة، وأن هناك علاقة بین مستویات الاكتئاب والدعم الاجتماعي

ولقد أوضحت دراسات عدیدة أن المساندة ترتبط بالنتائج  الخاصة  بالصحة النفسیة والصحة البدنیة،     

الدراسات الطولیة أن هناك علاقة بین المساندة الاجتماعیة ومعدلات الوفاة إذا  وقد أوضحت مجموعة من

  .اتضح أن الوفیات راجعة إلى الأسباب الاجتماعیة 

والتي بینت وجود ارتباط دال  )Smedema &Guerette  )2011وفي نفس السیاق توصلت دراسة 

ومستویات صحة نفسیة وعامة جیدة وقلة الأعراض بین الدعم الاجتماعي والإحساس بالرضا عن الحیاة، 

  .الاكتئابیة

 أن تلقي الدعم النفسي الاجتماعي أو تقدیمه للآخرین یرتبط ارتباطا وثیقا بالصحةدولبیر كما یرى 

أن الدعم النفسي الاجتماعي هو أحد المتغیرات التي ) 1995(حداد النفسیة والجسمیة الجیدة، وبینت 

والتوتر على الصحة النفسیة والجسمیة للفرد، وأشارت أیضا أن عدم توفر أصدقاء  تخفف من تأثیر القلق

  .یمكن اللجوء إلیهم وقت الحاجة یعني الارتباط بشكٍل مباشر بالاكتئاب والقلق

" لا توجد علاقة بین الدعم الاجتماعي والصحة النفسیة" في حین توصلت بعض الدراسات إلى أنه        

على تحسین الصحة النفسیة للشخص، كما توصلت نتائج هذه الدراسات أن تلقي الدعم أي أنه لا یساعد 

زیادة الدعم یمكن أن یؤثر علیهم " شانون انغ"و" راهول مالهوترا"له تأثیر سلبي على صحة الفرد كدراسة 

  .سلبا لأنه یقلل من إحساسهم بالسیطرة على حیاتهم

الیة إلى بعض المسنین لدیهم دعم نفسي اجتماعي مرتفع وحسب النتائج التي توصلت لها الدراسة الح

ولكن یعانون من بعض المشاكل النفسیة التي أثرت على صحتهم النفسیة، والتي أثرت على إدراكهم لهذا 

الدعم المقدم لهم من طرف أسرهم أو مجتمعهم، وهذا یزید من سوء حالته النفسیة، فمن خلال إجراء 

مجال الحوار صرحوا عن معاناتهم النفسیة والجسمیة بالرغم من العون المقدم  المقابلات مع المسنین وفتح

لهم من طرف أبناءهم وأحفاده وأقاربهم إلا أنهم یشعرون بالوحدة والفراغ والعزلة والقلق بالإضافة إلى آلام 
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ضع الذي الجسدیة المتمثلة في وجع المفاصل وضغط الدم والسكري، وهذا راجع لتعصبهم وعدم تقبلهم للو 

، فكل ما یقوم به أفراد أسرته بالنسبة له لا یساعدنه أبدا ویرفض كل ما یقدمونه )مرحلة الشیخوخة(هم فیه 

له، وبالتالي یفكر بالموت والأجل القریب، وعدم استجابته لأي شيء قد یساهم في تحسین حالته، وفي 

في دراسته أن في كثیر من العینات والمواقف كان الدعم  )Smith et al )1994هذا الصدد یوضح 

الاجتماعي مرتبط بشكل متواضع بصحة أفضل، قد یرجع ذلك إلى عدم رضا الفرد بالدعم بالرغم من 

توفر عدد الأشخاص الذین یمكن أن یلجأ إلیهم أثناء مواجهة موقف ضاغط، أو حینما یكون الأفراد 

على أن الدعم المدرك أكثر فاعلیة من  Cobb_Casselالدعم، كما أكد حیادیین أو سلبیین اتجاه متلقي 

  .  الدعم المتلقي أو الدعم المقدم فعلیا، لقدرته على رفع وتعزیز الصحة النفسیة أوقات الضغوط

  مناقشة وتفسیر الفرضیات الجزئیة *

في الصحة  ذات دلالة إحصائیة توجد فروق" والتي تنص على أنه : الأولىالجزئیة الفرضیة -

  ".النفسیة بین المسنین منخفضي الدعم النفسي الاجتماعي والمسنین مرتفعي الدعم النفسي الاجتماعي

ذات دلالة إحصائیة في  بینت نتائج الدراسة بعد القیام بالمعالجة الإحصائیة أنه لا توجد فروق        

مسنین مرتفعي الدعم النفسي الصحة النفسیة بین المسنین منخفضي الدعم النفسي الاجتماعي وال

  .الاجتماعي

بعض أفراد (فالدعم النفسي الاجتماعي المرتفع یؤثر إیجابیا في تحقیق الصحة النفسیة لدى المسنین     

بأبعاده المختلفة،وبذلك یخفف من الآثار السلبیة التي تسبب في حدوث الاضطرابات ) عینة الدراسة

إلى الوقایة والحمایة من ظهور الاضطرابات العصابیة والانفعالیة النفسیة والأمراض الجسمیة وكذا یهدف 

لدیهم، أما الدعم النفسي الاجتماعي المنخفض یؤثر سلبا في الصحة النفسیة لدى المسن، فهو عندما لا 

یجد دعما كافیا یساعده على تجاوز هذه الصعوبات یكون عرضة للاضطرابات النفسیة والأمراض 

إلى أن الفرد یمكن  )Dressler et al )2000وصلت إلیه بعض الدراسات كدراسة الجسمیة،  وهذا ما ت

أن یدرك موقف على أنه ضاغط بدون أن یكون لدیه استجابات القلق والضیق استنادا من الدعم، فالدعم 

الضعیف یعتبر كعامل هشاشة أمام الحدث الضاغط، فالدعم لا یتوقف على العلاقات بل على نوعیة 

  .اطفي الذي یتلقاه المسنالدعم الع
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ترى الباحثة من خلال النتیجة المتحصل علیها أنه لا توجد فروق بین المسنین ذوي الدعم النفسي        

الاجتماعي المنخفض وذوي الدعم النفسي الاجتماعي المرتفع  في مستوى الصحة النفسیة،حیث أن 

منخفض والبعض الآخر كانوا أعلى شعورا بعضهم أبدى أقل شعورا بالصحة النفسیة بالنسبة للدعم ال

بالصحة النفسیة، وهناك فئة ثالثة والتي أبدت شعورا متوسطا في الصحة النفسیة، وهذا یعود إلى طریقة 

إدراك المسن للدعم المقدم له ورضاه عنه، فطبیعة الشبكة الاجتماعیة التي تتمیز بها عینة الدراسة واسعة 

إلا أن بعض المسنین یشتكون بأن لا أحد یدعموهم، فرغم الجهود ) لمجتمعالأسرة، الأصدقاء، ا( وكبیرة 

التي تقدمها الأسرة أو الأفراد المحیطین به من دعما وعونا وسندا إلا أن المسن غیر راض عن ما یقدم 

لهمن مساعدات بمختلف أنواعها، وكثرة ومعاناته من مشاكل نفسیة وأمراض جسمیة، وكثرة شكاویه من 

مجتمعه وأنهم لا یهتمون بهم ولا یشعرون بوجودهم، وهذا ما صرح به البعض بشعورهم بالوحدة أسرته و 

والإهمال من طرف الأبناء والزاجات والأزواج،وعدم تقدیم لهم العلاج وأخذهم إلى المستشفى لتلقي 

ثر أن رضا الفرد بدعمه الاجتماعي هو أك )Vchino et al )1995العلاج، وهذا ما وضحته دراسة 

  .أهمیة للتنبؤ بالعواقب النفسیة والجسمیة

كما نجد أیضا تمسك بعض المسنین بكلامه وعنادهم المستمر بعدم تقبل شيء معین من طرف       

إلا أنهم لا یتمتعون بصحة ) الخ...مادي، معنوي،أسري(أسرته، خاصة وأن لدیهم دعما بأشكاله المختلفة 

لعمریة أي مرحلة الشیخوخة وعدم تقبله لها بعد أن كان له دورا في نفسیة جیدة، یعود هذا إلى المرحلة ا

  .المجتمع

إن ففدان المسن دوره المهني والأنشطة المعتادة المرتبطة بالعمل یسبب له اختلال في توازن سلوكه      

ر المعتاد، ویؤثر ذلك في نظرته لنفسه وفي علاقاته مع أسرته وجماعته، غیر أن بعض المسنین لا یؤث

  علیهم فقدان العمل على نفسیتهم في رضاهم عن الحیاة بل هناك عوامل أخرى تؤثر علیهم، 

استقلالیة (كما نجد أیضا بعض المسنین یشتكون من تخلي أبناءهم عنهم باتخاذه مسكن لوحده        

، بالرغم من أن أفراد الأسرة لا یقصرون في الرعایة وتقدیم العون لهم، ولكن كثرة انشغالاتهم وعدم )السكن

) الدعم العاطفي(المعنوي الجلوس مع الوالدین والتحدث معهم عن مشاكله واهتماماته أي نقص الجانب 

والذي له أثر كبیر في نفسیة المسن، وهذا قلما یهتم به الأبناء والمقربین له، فهم یهتمون كثیرا بالجانب 

الخ، فالمسن بحاجة ماسة إلى كلمة طیبة وإشعاره بقیمته بالجلوس معه وتبادل ...المادي و الأكل والشرب

احثون بجامعات ب دراسة أجراهاهرت النتائج  المتوصل إلیها في أظالحدیث وإحیاء الذكریات الجمیلة، وقد 
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شركاء ن كبار السن الذین تلقوا دعما أسریا جیدا من أ  )2012(إیست أنجلیا ونوتنغهام البریطانیة

  .عن غیرهم% 17وأبنائهم وأقاربهم، كانوا أقل عرضة لتطور مرض الخرف بنسبة  حیاتهم

ویتمثل الدعم النفسي الجید في إشعار كبار السن بالرعایة والمساعدة من المحیطین بهم، ویكون على     

 .مثل مشاعر الود والحنان وتقدیم المشورة، أو دعم مادي مثل المساعدة المالیة دعم عاطفيشكل 

وقال الباحثون إن وجود شبكة قویة من العلاقات الوثیقة بین الأزواج والأولاد یرتبط بانخفاض خطر 

وأضافوا أنه على العكس، فإن العلاقات الاجتماعیة المتدهورة ینجم عنها كثیر .والخرفالتدهور المعرفي 

  .من التوتر والقلق بین الأشخاص، وهذا قد یكون له تأثیر سلبي على الصحة البدنیة والعقلیة لكبار السن

ادرین وترى الباحثة أیضا أن بعض المسنین یخضعون لروتین یومي خاصة العاجزین عن المشي وغیر ق

على الخروج من البیت ولا یجدون من یخرجهم لتغییر الجو، والبقاء لوحدهم في غرفة وهذا ما یزید من 

شعورهم بالوحدة والعزلة والاكتئاب،  فالحالة النفسیة للمسن لها دور كبیر في تحقیق الصحة النفسیة أي 

أمراض :ي تشیع عند المسن خلل قد یعرضه لعدة اضطرابات نفسیة، ومن أكثر الأمراض العصبیة الت

هذا ما وجدناه عند ( الكلام والذاكرة ونوبات الغضب المفاجئة والاعتداء المباشر كالشتم والسب والضرب 

بالإضافة إلى الوهن النفسي إذ یشعر المسن بأنه محطم نفسیا ولیس له أیة قیمة وأهمیة ) بعض المسنین

  . الیأس الذي یشعر به في هذه الحیاة وشعوره بالانطواء الداخلي بسبب

كل هذه المعوقات النفسیة تمنع المسن من الشعور بالراحة وبذلك تحدث لدیه خلل في صحته النفسیة    

بالرغم من الدعم الذي یتلقاه سواء كان نفسیا أو اجتماعیا من مصادر مختلفة، فكلا الفئتین التي أخذت 

یختلفون في صحتهم النفسیة سواء من یتلقى دعما مرتفعا في الدراسة الحالیة والتي أبدت نتائجهما أنهم لا 

أو منخفضا فهم یعانون من مشاكل نفسیة وصحیة كالقلق والغضب والاكتئاب و المعاناة من الأمراض 

الجسمیة كضغط الدعم ومرض السكري، آلام المفاصل والظهر، الشلل النصفي وضعف في البصر 

  .الخ...والسمع

ها دور كبیر في إحداث خلل في صحة المسن بالرغم من الدعم المقدم له، وكل هذه الأمراض ل      

وهنا یتلق الأمر بإدراك المسن له ونوعیة الدعم وكیفیة تقدیم الأسرة لهذا الدعم، ویرجع أیضا إلى الحالة 

   .   النفسیة للمسن ومدى توافقه النفسي الاجتماعي لمرحلة الشیخوخة والرضا عنها وعما كتبه االله له

https://www.sehatok.com/home/GoToPage/756ef568-c41b-43e1-9fad-ef5b8c8f0137/6c9dbd6b-97be-41a0-befc-ccd0ffa77f00
https://www.sehatok.com/home/GoToPage/756ef568-c41b-43e1-9fad-ef5b8c8f0137/6c9dbd6b-97be-41a0-befc-ccd0ffa77f00
https://www.sehatok.com/home/GoToPage/756ef568-c41b-43e1-9fad-ef5b8c8f0137/98e75f66-c871-4683-a46f-0c60f8367219
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ذات دلالة إحصائیة في الصحة النفسیة  توجد فروق" والتي تنص على: الثانیةالفرضیة الجزئیة -

  ".بین المسنین منخفضي الدعم النفسي الاجتماعي تعزى لمتغیر الجنس

من خلال النتائج المتحصل علیها بعد المعالجة الإحصائیة یمكن القول أنه لا توجد فروق بین     

الجنسین في درجة الصحة النفسیة لدى المسنین منخفضي الدعم النفسي الاجتماعي، حیث لاحظنا أن 

ن، وجود فروقا بین الجنسی عدمإلى  وهي قیمة غیر دالة تشیر، 0,75ضعیفة قدرت ب " ت"قیمة 

وتختلف هذه النتیجة إلى ما توصلت بعض الدراسات إلى أنه توجد فروق بین الجنسین في الصحة 

عدم وجود فروق دالة بین الذكور   Emmons & Colby (1995)دراسة   النفسیة، وهنا تتفق مع 

تقدیر أسفرت نتائجها أن  )2009(ناصر بالإضافة إلى دراسة . والإناث في مستوى المساندة الاجتماعیة

أفراد عینة الدراسة على مقیاس الدعم الاجتماعي على جمیع أبعاده بأنه بدرجة متوسطة، عدم وجود فروق 

ذات دلالة في مستوى الدعم الاجتماعي ككل، یعزى لمتغیر الجنس أو الحالة الاجتماعیة أو مدة الإقامة 

ى وجود فروق دالة بین الذكور إل ) 1990(عبد االله وعكس هذه النتیجة فقد أشارت دراسة  .في الدار

توصلت إلى أن  )2010(خطاب والإناث في مستوى المساندة الاجتماعیة لصالح الإناث، أما دراسة 

كما أن المسنات أكثر مساندة . المسنات أفضل في نوعیة حیاتهن المرتبطة بالصحة بالمقارنة بالمسنین

فع مستوى الحالة الصحیة لدى المسنین والمسنات، اجتماعیة، كما بینت الدراسة تأثیر دال للمساندة في ر 

  .كما تبین أن أنواع المساندة قادرة على التنبؤ بجودة الحیاة المرتبطة بالصحة بمستویات دلالة عالیة

ذات دلالة إحصائیة في الصحة النفسیة  توجد فروق لا"والتي تنص على: الثالثة الفرضیة الجزئیة-

  ".النفسي الاجتماعي تعزى لمتغیر الحالة الاجتماعیةبین المسنین منخفضي الدعم 

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في الصحة " أظهرت النتیجة بعد المعالجة الإحصائیة  أنه      

تعتبر هذه و النفسیة بین المسنین منخفضي الدعم النفسي الاجتماعي تعزى لمتغیر الحالة الاجتماعیة، 

الجانب السیكولوجي من أن الزواج من أهم مصادر الدعم النفسي والاجتماعي النتیجة مخالفة لما جاء في 

والعاطفي، فیما یتعلق بالحمایة من تأثیرات الحیاة الضاغطة والقاسیة، وهو مؤثر في كل مستویات الحیاة، 

أنه لا توجد فروق في الصحة النفسیة لدى  )2016(مروة عثمانوفي نفس السیاق توصلت دراسة 

التي توصلت إلى أنه لا  )2002(محسنوتتفق أیضا مع دراسة . عزى لمتغیر الحالة الاجتماعیةالمسنین ت

  .توجد فروق بین المسنین والمسنات على جمیع الأبعاد الاجتماعیة
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هنا ترى الباحثة أن وفاة أحد الزوجین یعتبر صدمة لشریك الحیاة، فالأرامل كثیرا ما یصاب بالأرق       

الخ، وهذا ما یصعب على ..ضافة إلى أمراض القلب وضغط الدم ومرض السكريونقص الشهیة بالإ

المسن من یخفف عنه معاناته لأنه بحاجة إلى من یواسه ویؤنس وحدته ووحشته، كما یمكن للعلاقات 

الجنسیة أثر كبیر في التوافق النفسي للمسن أو المسنة، فبالنسبة لعینة الدراسة وجدنا أنه حتى المتزوجین 

نون من هذه المشاكل النفسیة والصحیة والجنسیة لأن المسن تهجر فراش زوجها وقلما تجلس معه یعا

وتتحدث إلیه، كما یأكل لوحدها وإذا كان عاجز عن الحركة نجد أولاده من یهتم به أكثر من زوجته، في 

ك فیسوء حالته حین نجد أن كلا الزوجین عاجزین عن تلبیة رغباتهما العاطفیة والجنسیة مما یساهم ذل

النفسیة،فالدعم من طرف الأبناء غیر كاف بالنسبة له، فقد صرح بعض المسنین أن زوجاتهم لا یهتمون 

،فالحیاة الزوجیة لدى بعض المسنین تكون كئیبة وهم غیر ...)ماهیش حایرة فیا، معلابلهاش بیا(بهم 

  . ء واللامبالاةسعداء ومنعزلین ووحدین، وهذا ما ینظر البعض إلیهم بنظرة استهزا

الوصول (ففي مجتمعنا الجزائري نلاحظ العلاقة الزوجیة بین الزوج الزوجة تتدهور مع كبر السن       

، حیث نلاحظ تقصیر من طرف الزوجة اتجاه الزوج أو العكس في التخلي عن )إلى مرحلة الشیخوخة

لأبناءه وزوجاتهم وأحفاده، وعدم من اهتمام ورعایة وتركه )ة(وواجباتها  اتجاهه ونقص في حقوق الزوج

تداول بینهم الكلام العاطفي والمشاعر الجمیلة بالإضافة إلى الأمور الجنسیة لأن المسن خاصة الزوج 

حتى وإن صارا في سن المئة تكون الرغبات الجنسیة مازالت نشطة، فنجد من الكثیر منهم یتزوجون 

لمجال یؤثر ذلك على صحته النفسیة، وفي هذا الصدد بالفتیات الأقل سنا، فإذا لم یجد دعما في هذا ا

العائلة، (أن الدعم العاطفي فعال وذا فائدة مهما كان أصله ومصدره  Dunkel et Shetterلاحظ 

           ).الأصدقاء، المجتمع

من المسنین %  35في دراسته أن  )Bross Denehan  )2009ونذكر أیضا ما توصل إلیه       

من المسنین یملكون دعما منخفضا % 34وصفوها بأنها مؤلمة، كما %  9یشعرون بالوحدة النفسیة و

 .كان الإحساس بالوحدة أكبر لدى الأرامل

ته كما أن غیاب الدعم من طرف أحد الزوجین لدیه أثر سلبي على صحتهم النفسیة،وهذا ما أكد    

أن الغیاب النسبي لسند  )schwab et schwab , Broun et Harri)2001 دراسة كل من

  .الزوجي لدى النساء في محیط غیر ملائم له دور كبیر في ظهور الاكتئاب لدیهن
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أن فقدان الصدیق، یعني فقدان أحد أهم مصادر الدعم بأشكاله المختلفة ومنها  Dukدوك ویرى        

والحمایة من الوقوع في الأخطاء مما یساعد على تحمل أعباء الحیاة  المساندة والنصیحة والفهم والتوجیه،

    .الیومیة والتصدیق على الآراء الشخصیة وتأكید صحتها، ودعم الثقة بالنفس

وجود فروق ذات دلالة إحصائیة في مستوى  )2014(سهر سمیر بدرة في حین توصلت دراسة         

تطابق إلى حٍد كبیر مع .  لحالة الاجتماعیة،لصالح فئة الأراملالدعم النفسي الاجتماعي تبعاً لمتغیر ا

عن الدور الاجتماعي للمؤسسات الحكومیة في رعایة المسنین والتي توصلت  )2004(عبد الرحیمدراسة 

  .إلى أن معظم المسنین یتمتعون بصحة جیدة رغم اختلاف أوضاعهم الاجتماعیة

ذات دلالة إحصائیة في الصحة النفسیة  توجد فروق" والتي تنص على: الرابعة الفرضیة الجزئیة-

  ".بین المسنین منخفضي الدعم النفسي الاجتماعي تعزى لمتغیر مكان الإقامة

أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في الصحة " أظهرت النتیجة بعد المعالجة الإحصائیة         

نون ذوو سالاجتماعي تعزى لمتغیر مكان الإقامة، فالم النفسیة بین المسنین منخفضي الدعم النفسي

ولذلك یعتبر الكثیر من العلماء . الشبكات الأسریة الصغیرة أو غیر الموجودة أكثر تعرضا لنقص الرعایة

الدعم الاجتماعي مصدرا رئیسیا من مصادر الأمن التي یحتاجها الفرد عندما یشعر أن هناك ما یهدد 

ن طاقته قد استنفدت وأجهدت وأنه یحتاج معها إلى وعون من الخارج، لذا فانه كیانه، وعندما یشعر بأ

یلجأ إلى الشبكة الاجتماعیة المحیطة به على اختلاف مصادرها من أسرة وأصدقاء وأقارب وجیران لطلب 

ن ولعل الفرد في مرحلة الكبر أحوج ما یكو . العون في سبیل الوصول إلى حالة الاتزان والأمن المطلوبین

إلى العلاقات الاجتماعیة التي توفر له المساندة الفعلیة من حب ورعایة وإحساس بالمواساة والطمأنینة 

والارتباط مع مجموعة اجتماعیة ذات أهمیة بالنسبة له تمنحه الفرصة لتقدیر ذاته والثقة بها وتساعده على 

  .اتهااختیار استراتیجیات تكیف مناسبة مع ضغوط الحیاة وصعوباتها وتطور 

وقد أكدت بعض الدراسات الأهمیة القصوى للأقرباء ولا سیما الأبناء والأزواج في تحقیق الراحة     

للمسنین، فوجدت أن المسنین الذین لا یملكون شبكة اجتماعیة، أو ذوي الشبكات الأسریة الصغیرة، أكثر 

لمسن جزء من دورها الطبیعي تعرضا لنقص الرعایة وعیش حیاة ذات نوعیة متدنیة، إن رعایة الأسرة ل

فهي أفضل من یحتضن المسن ویرد له الجمیل، ذلك لأن الآسرة نسق اجتماعي مكون  ووظیفتها التقلیدیة،

على مستویات مختلفة لها صلاتها الاجتماعیة المتعددة التي یمكن أن تدعم شبكة  من وحدات مرتبطة
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حدة وفقدان الأهمیة، وتشكل قیم المجتمع الدینیة للمسن، مما یقلل من شعوره بالو  العلاقات الاجتماعیة

الأسرة في رعایة المسنین، واعتبارهم مصدر فخر بما یمنحونه من حكمة  والحضاریة موجها لمسؤولیة

 .وحب

إلى ما توصل إلیه في دراستها أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة  )2014(بدرة سمیر وتشیر      

    .جتماعي تبعاً لمتغیر مدة الإقامة في الدارفي مستوى الدعم النفسي الا

فغیاب الدعم الاجتماعي النفسي یؤثر بشكل كبیر على المسن خاصة على مزاجه العام ونفسیته،      

فالمسن الذي یقیم مع أسرته أو أحد الأقارب أو دار العجزة یحدث تغییر في نمط حیاته الیومیة، فالأسرة 

، الأبناء والأحفاد )ة(لة في الزوج الحقیقیة له تقدم كل الراحة النفسیة والعقلیة حتى آخر أیام حیاته، والمتمث

  .الخ، والتي تمنحه دفء العائلة وإقامة علاقات ناجحة ومشاركة الآخرین...والأخوة

ذات دلالة إحصائیة في الصحة  توجد فروق" والتي تنص على أنه: الخامسة الفرضیة الجزئیة

  ".نسالنفسیة بین المسنین مرتفعي الدعم النفسي الاجتماعي تعزى لمتغیر الج

من خلال النتائج المتحصل علیها بعد المعالجة الإحصائیة یمكن القول أنه لا توجد فروق بین     

الجنسین في درجة الصحة النفسیة لدى المسنین منخفضي الدعم النفسي الاجتماعي، حیث لاحظنا أن 

 لجنسین، فقدوجود فروقا بین ا عدمإلى  وهي قیمة غیر دالة تشیر، 0,75ضعیفة قدرت ب " ت"قیمة 

 كیمبرليوجدت الدارسات اختلافا بین المسنین والمسنات في تلقي الدعم من أفراد العائلة فقد ذكر 

أن الإناث یسجلن مستویات عالیة من الدعم الاجتماعي، فعلاقاتهن متعددة وتسمح بمرات لقاء  )2006(

  .ادر مختلفة مقارنة بالذكورمتتالیة وكثیرة مع أفراد الشبكة، وبالتالي فهن یتلقین الدعم من مص

في دراستها أن  )2010(خطاب وتخالف هذه النتیجة التي توصلنا إلیها مع النتائج التي توصلت      

كما أن المسنات أكثر مساندة . المسنات أفضل في نوعیة حیاتهن المرتبطة بالصحة بالمقارنة بالمسنین

اجتماعیة، كما بینت الدراسة تأثیر دال للمساندة في رفع مستوى الحالة الصحیة لدى المسنین والمسنات، 

اة المرتبطة بالصحة بمستویات دلالة كما تبین أن أنواع المساندة قادرة على التنبؤ بجودة الحی

إلى أن درجة المساندة الكلیة كانت أعلى لدى المسنین المقیمین   )2002(شوكتوأشارت دراسة .عالیة

مع أسرهم من المسنین المقیمین في دور الرعایة، ودرجة الوحدة النفسیة والتشاؤم أعلى لدى المسنین في 
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مسنین في المساندة الاجتماعیة، كما یوجد ارتباط دال وسلبي دور الرعایة، وكانت المسنات أفضل من ال

  .بین المساندة الاجتماعیة والوحدة النفسیة

تبین أن الأبعاد المتعلقة بتلقي الدعم من الأحفاد تفسر بشكل قوي  )Dugan  )2009أما          

ین أن الأجداد والجدات لا كما تب. ولم تتحقق النتیجة ذاتها عند الذكور. الرضا عن الحیاة لدى الإناث

  .یكونون راضین عن حیاتهم عندما یكون هناك مساعدة مبالغ بها من الأحفاد

توصلت نتائجها إلى أنه وجود فروق ذات دلالة  )2014(سهر بدرة بالإضافة إلى دراسة        

  .إحصائیة في مستوى الدعم النفسي الاجتماعي تبعاً لمتغیر الجنس، لصالح الإناث

ذات دلالة إحصائیة في الصحة  توجد فروق" والتي تنص على أنه: السادسةالفرضیة الجزئیة -

  ".النفسیة بین المسنین مرتفعي الدعم النفسي الاجتماعي تعزى لمتغیر الحالة الاجتماعیة

 أظهرت النتیجة بعد المعالجة الإحصائیة  أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في الصحة النفسیة       

  .بین المسنین مرتفعي الدعم النفسي الاجتماعي تعزى لمتغیر الحالة الاجتماعیة

أن من أهم أسباب عدم وجود فروق في الصحة النفسیة للمسنین  )2016(مروة عثمان وتعزى        

تبعاً لمتغیر الحالة الاجتماعیة یأتي من تشابه الحالات ذات الطابع الاجتماعي المماثل، حیث نجد أن 

ظم المسنین لم یسبق لهم الزواج أي أنهم لیس لدیهم أبناء والجزء الآخر منفصلین عن أزواجهم ولدیهم مع

إضافة إلى أن الحالة الاجتماعیة لا تمثل وصمة أو عائق . أبناء، أي أن الوضع الاجتماعي لدیهم متشابه

توصلت في نتائج دراستها أنه بالنسبة للمسنین النزلاء، فهي مرحلة تم تخطیها منذ الشباب والنضج، كما 

  ..لا توجد فروق في الصحة النفسیة لدى المسنین حسب متغیر الحالة الاجتماعیة

كما وجدت الأبحاث أن تلقي الدعم لدى النساء كان یرتبط بوجود مشاعر الذنب وأن تقدیم الدعم       

دعم من زوجاتهم بالدرجة الأولى، كان یرتبط بمشاعر المسؤولیة، كما تبین أن الرجال أكثر میلا لتلقي ال

  .بینما تكون النساء أكثر میلا لتلقي الدعم من الأطفال والأطراف الأخرى من العائلة

أن العلاقات الاجتماعیة تختلف  Siebert, Mutran, Reitzes(1999)وفي نفس الموضوع أكد      

دمن ویتلقین دعما أكبر، ولدیهن باختلاف الجنس فتتجه الإناث لتكون لدیهن شبكة اجتماعیة واسعة یق
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رضا أكبر عن علاقات الصداقة الخاصة بهن، أما الرجال فیتجهون لتلقي الدعم من زوجاتهم بالدرجة 

  .الأولى وبدرجة أقل من باقي أفراد العائلة والأصدقاء

في دراسته وجود ارتباط بین أثر الأحـداث الضاغطة وضغوط  Servent (2005 )كما أظهر       

الحیاة الیومیة بالعوامل الاجتماعیة، فللسند الاجتماعي من المحیط أثر ایجابي، بینما ترتبط العزلة 

الأثر الایجابي العام للدعم  House )(1988كما بین كل مـن . الاجتماعیة بالآثار السلبیة للضغط

على صحة الفرد، ویرجع هذا الأثر الایجابي للعدید من  Bon support social)(  الاجتماعي الجیـد

العوامـل منها أن فئات المجتمع التي تتمتع بدعم اجتماعي جید لدیهم نوعیة حیاة أفضـل وطول العمر، 

 فالأفراد الذین یعیشون في عزلة اجتماعیة بدون زوج وعائلة یظهرون أكثر اضطرابات القلق والاكتئاب من

الأفراد الذین یعیشون مع أزواجهم ولدیهم شبكة اجتماعیة، كما ترتبط العزلة الاجتماعیة بتطویر بعض 

  .الأعراض العضویة

شخص یمكن أن نتحدث ( ویظهر أن مواجهة مشكل ما مع غیاب الدعم الاجتماعي من شخص حمـیم

راد الذین یختبرون أحداث یمثل عامل خطر لتطـویر الاكتئاب لدى الأف) معه في مشكل ما بصفة خاصة

  .بینمـا یمثـل الدعم الاجتماعي عامل حمایة ووقایة عند مواجهة الضغوط. حیاتیة ضـاغطة

أن الأفراد الذین یتمتعون بعلاقات تمكنهم من الحصول Cutrona (1986)  كما أسفرت دراسة      

حوادث ضاغطة ومؤلمة أقل من الذین على دعم اجتماعي أكبر، كان الاكتئاب الموجود لـدیهم فـي أعقاب 

افتقدوا مثل هذه العلاقـات، وبالتـالي افتقدوا الإمكانات التي تساعدهم على مواجهة الظروف القاسیة التي 

  ).29،ص2011حكیمة آیت حمودة وآخرون،(.تسببها الضغوط

الصحة ذات دلالة إحصائیة في  توجد فروق" والتي تنص على أنه: السابعة الفرضیة الجزئیة-

  ".النفسیة بین المسنین مرتفعي الدعم النفسي الاجتماعي تعزى لمتغیر مكان الإقامة

أظهرت النتیجة أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في الصحة النفسیة بین المسنین مرتفعي الدعم     

غانم یه النفسي الاجتماعي تعزى لمتغیر مكان الإقامة، ونفسر هذه النتیجة وتتفق إلى ما توصل إل

في دراسته إدراك المسنین والمسنات الذین یعیشون في بیئة طبیعیة للمساندة الاجتماعیة  )2002(

ومساندة التكامل الاجتماعي أكبر وأفضل من المسنین في دار الرعایة، وأن إدراك الشعور بالوحدة النفسیة 

  .الاجتماعیةیتزاید عند المسنین والمسنات في دور الرعایة  والاكتئاب
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في دراستهما أن الدعم العاطفي والأدائي من العائلة  )Consedine & Merz   )2009ویؤكد      

ونمط التواصل من الممكن أن یتنبأ بمدى الإحساس بالارتیاح لدى المسن، وتبین أن الدعم العاطفي عادة 

  .لأدائي بنقص الشعور بالارتیاحما ارتبط بمعدلات عالیة من الإحساس بالارتیاح ،بینما ارتبط الدعم ا

والتي توصلت إلى أنه  )2012(نادیة عبد الحفیظ هلال كما نذكر أیضا الدراسة التي قامت بها        

العلاقات (الاجتماعیة  العوامل في الرعایة دور في والمسنین الأسرة بیئة في المسنین بین توجد فروق

  .الأسرة بیئة في المسنین لصالح) الاجتماعیة المساندة -الأسریة

أثبتت وجود فروق في الصحة النفسیة بین الأسر الممتدة والنوویة  )2012(زینب دهیميأما دراسة       

إن طابع التغیر في . لصالح هذه الأخیرة، فروق في التوافق الاجتماعي لصالح المسن في وسطه الأسري

منها وتطورها فرض على أفراد أسرتها التوافق مع  الأدوار الاجتماعیة وبنیة الأسرة لاسیما الجزائریة

متطلبات هذا التغیر الاجتماعي الذي مس حتى الجانب النفسي والعقلي على مستوى معتقدات وتلبیة 

  .الحاجیات مما جعل المسن یتوافق نفسیا واجتماعیا مع التغیرات لكونه یحظى بالاهتمام والقبول

أثبتت وجود فروق بین المسنین تبعا للوسط الأسري الطبیعي  )2005(الدهان وبالنسبة لدراسة       

مقارنة مع دور الرعایة، حیث أن الوسط الذي یتواجد فیه المسن إذا كان طبیعیا سیوفر له القدر الكافي 

من الشعور بالتقبل الاجتماعي، وهذا بدوره یساهم في توافقه النفسي وتحقیق متطلباته وحاجیاته، بینما 

  .ون في مراكز الرعایة بأنهم دون فائدة ودون أي تقدیریشعر المسن

إلى أن الفرد الذي ینشأ وسط أسر مترابطة تسود المودة والألفة  )Sarason et Al )1983ویشیر      

بین أفرادها یصبحون أفرادا قادرین على تحمل المسؤولیة ولدیها صفات قیادیة لذا نجد أن المساندة 

  .الاجتماعیة تزید من قدرة الفرد على مقاومة الإحباط وتقلل من المعاناة النفسیة في حیاته الاجتماعیة

م المقدم من الأسرة له أهمیة في تحقیـق التوافـق النفسي للفرد بأبعاده الصحیة، والأسریة فالدع    

من هنا نرى أن المساندة الاجتماعیة من طرف الأسرة تساهم فـي التوافـق النفسي للفرد بشكل  .والاجتماعیة

  .العملكبیر یساعده على التواصل مع الآخرین ومواصلة حیاته وكذلك بالنسبة للأصدقاء و 

وهناك أدلة على أن الدعم الاجتماعي سـواء فـي العمـل أو المنـزل أو الصدقات یمكن أن تزودنا        

بعازل فعال ومخفف للصدمات ضد آثار الضغوط النفسیة وتساهم في التوافق النفسي الاجتماعي الفعال 

  ).31،ص2011رشید مسیلي،.(في البیئة المحیطة بـالفرد
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إلى أن الدعم النفسي الاجتماعي الذي یتلقاه المسن من الآخرین كالأسرة أو خارج  وهنا نتوصل     

الأسرة یعد عاملا هاما في صحته النفسیة، كما یمكن التنبؤ أن غیاب الدعم النفسي الاجتماعي یمكن أن 

ل الصحة ینشط الآثار السلبیة للأحداث السالبة والضغوط التي یتعرض لها المسن، وبذلك یؤدي إلى اختلا

  .النفسیة لدیه

فالدعم النفسي الاجتماعي المرتفع یعمل على الحفاظ على الصحة النفسیة والجسمیة والعقلیة للوصول     

إلى تعزیز والإحساس بالراحة النفسیة والأمن النفسي والشعور بالسعادة في الحیاة، فالبیئة الاجتماعیة التي 

ر الدعم والعون له لكونها تشمل على مجموعة من المصادر یعیش فیها المسن تعتبر مجالا هاما لتوفی

تقول أن الدعم الاجتماعي  "شیلي تایلور"التي یمكن أن یلجأ إلیها المسن في طلب المساعدة، وحسب 

الحصول على مجموعة من المعلومات من الأشخاص الذین یشعر الفرد نحوهم بالحب والعطف والاهتمام 

  .ن جزءا من دائرة علاقاته الاجتماعیةوالاحترام والتقدیر، ویشكلو 

 .فالعلاقات الاجتماعیة تعتبر مصدرا هاما من مصادر الأمن الذي یحتاجه الفرد في حیاته

  

  

  

  



 

 

  

  

  

  لتوصیات ومقترحات الدراسةا

  

 الخاتمة 

 التوصیات و المقترحات 

 المراجع  

 الملاحق 

  

  

 



 الخاتمة

  
Page 237 

 
  

  الخاتمة

تمثل الأسرة عماد المجتمع وسلامة وأمن الأفراد وتطورهم ومنبتهم، فعلم النفس یدرسها 

بصحتها واضطرابها، فالأسرة الحقیقیة للمسن تقدم له كل الراحة النفسیة والعقلیة حتى آخر 

الخ، والتي تمكنه ...والمتمثلة في الزوج، الزوجة، الأبناء والأحفاد والأخوة، الأقاربأیام حیاته 

دفء هذه العائلة من مشاركة الآخرین وإقامة علاقات ناجحة مع غیره، فالمسن الذي لا 

قد یجد نفسه وحیدا بین أفرادها ویشعر بالفراغ ولا أحد ) الحقیقیة(یعیش في مثل هذه الأسرة 

دمة والرعایة التي یریدها، لأن خدمته لا تتوقف على شيء واحد فقط بل تتطلب یقدم له الخ

خدمته طوال الوقت، ولأن مرحلة الشیخوخة تتمیز بالإلحاح في الطلب، فعدم تقبل المسن 

لمرحلة الشیخوخة وتقلص أهدافه وجلوسه لوقت طویل في نفس المكان أو بقاءه في المنزل 

وعدم مخالطة والتحدث مع أفراد أسرته، ) الجماعة( دقاء دون الخروج وعدم مجالسة الأص

ینتج عن هذا الشعور بالفراغ والوحدة ومعاناته من عدة مشاكل نفسیة وأمراض جسمیة تؤثر 

  ).الأسرة، المجتمع(على صحته النفسیة وبذلك سوء توافقه مع بیئته الاجتماعیة 

من المشاكل النفسیة یعتمد على  فتمتع المسن بصحة نفسیة والتقلیل من معاناته        

طبیعة الشبكة الاجتماعیة التي تقدم له العون والمساعدة والدعم، فنقص حجم الشبكة 

الاجتماعیة للمسن بسبب انشغال أفرادها بأمور الحیاة یعتبر من أهم العوامل التي تؤدي إلى 

یة، كما نجد نقص الدعم النفسي الاجتماعي  لدى المسن وحدوث اضطراب في صحته النفس

أن بعض المسنین یتمیزون بشبكة اجتماعیة كبیرة إلا أن صحته النفسیة مضطربة، وهذا 

  .یعود إلى طریقة تقدیم الدعم بأبعاده المختلفة وطریقة إدراك المسن لهذا الدعم

لذا فإن الدراسة الحالیة تسعى إلى دراسة الدعم النفسي الاجتماعي للمسن ومساهمته        

الصحة النفسیة، وقد اختلفت هذه الدراسة مع بعض الدراسات في النتائج  في تحقیق

الباحثة وهذا حسب علمها قلة تفقت مع دراسات أخرى، كما لاحظت المتحصل علیها، وا

  .الدراسات التي تناولت الدعم النفسي الاجتماعي لهذه الفئة المتمثلة في المسنین
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جود مستوى مرتفع من الدعم النفسي الاجتماعي فقد أشارت نتائج الدراسة التي تضمنت و    

والصحة النفسیة لدى المسنین، وبالتالي وجود علاقة إرتباطیة بین الدعم النفسي الاجتماعي 

والصحة النفسیة، وكذا عدم ظهور الفروق في الصحة النفسیة لدى المسنین ذوي الدعم 

لحالة الاجتماعیة ومكان النفسي الاجتماعي المنخفض والمرتفع تعزى لمتغیر الجنس وا

الإقامة، في وجود فروق في الصحة النفسیة لدى المسنین ذوي الدعم النفسي الاجتماعي 

المرتفع تعزى لمتغیر مكان الإقامة، وكذا عدم وجود الفروق في الصحة النفسیة لدى المسنین 

  .المرتفع ذوي الدعم النفسي الاجتماعي المنخفض و المسنین ذوي الدعم النفسي الاجتماعي

بقى هذه الدراسة في إطار البحث ولا یمكن تعمیم هذه النتائج في كل توفي الأخیر        

مناطق الوطن الجزائري باختلاف نمط الأسرة وطریقة البنیة النفسیة للمسن وإدراكه العقلي 

س للحیاة والرضا عنها وتقبله لمرحلة الشیخوخة والتكیف مع التغیرات التي تحدث فیها، فلی

غیر سعید في حیاته، لأنه یرجع  فهذا یعني أنهكل مسن یعاني من مشاكل نفسیة وجسمیة 

الأمر وتقدمه في العمر إلى قضاء االله وقدره وبذلك یتمتع بالرضا والسعادة بالرغم من 

  .الأمراض الجسمیة والمشاكل النفسیة التي یمر بها

القیام بها حول متغیرات التي تناولناها فهذه الدراسة تمهد لسلسة من الأبحاث التي یمكن     

كالدعم النفسي الاجتماعي لدى المسنین، واستكمالا لنتائج هذه الدراسة نقترح مجموعة من 

  : البحث فیها یمكن الدراسات التي

 .الدعم النفسي الاجتماعي وعلاقته بالشعور بالوحدة النفسیة والاكتئاب لدى المسنین  .1

 .وعلاقته بالحاجات النفسیة لدى المسنینالدعم النفسي الاجتماعي  .2

 .دور الدعم النفسي الاجتماعي في التخفیف من مشاكل المسنین .3

دراسة مقارنة بین المسنین في الشمال والجنوب في الدعم النفسي الاجتماعي وعلاقته  .4

 .بالتوافق النفسي الاجتماعي

 .دراسة الصحة النفسیة ومشكلاتها لدى المسنین .5
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  .الدراسة مقترحات وتوصیات

  رفع مستوى الدعم النفسي الاجتماعي بأبعاده المختلفة من طرف الأشخاص

المحیطین بالمسن سواء كانت الأسرة أو الأصدقاء أو المجتمع، من أجل الوصول 

إلى صحة نفسیة جیدة وتحقیق توافق نفسي للمسن مع التغیرات التي تحدث له في 

 .لنفسیة والأمراض الجسمیةالمتمثلة في المشاكل ا) الشیخوخة(مرحلته 

  العمل على توعیة أفراد أسرة المسن على أهمیة الدعم المعنوي والعاطفي الذي یساهم

 .بشكل كبیر في تحقیق التوافق والشعور بالسعادة والرضا عن الحیاة لدى المسن

  إجراء المزید من الدراسات عن الرضا عن الدعم النفسي الاجتماعي المقدم من مصادر الدعم

 .النفسي الاجتماعي، وذلك لاختلاف الأهمیة النسبیة لمصادر الدعم بین المسنین

 من  التكفل النفسي الاجتماعي بفئة المسنین وتوضیح لهم أهمیة الدعم المقدم لهم

 .مختلف المصادر وكیفیة إدراكه، من أجل التأقلم مع حیاته

 الثقة  لدعم من أجل زیادةزیادة اهتمام الأسرة بالمسن وتقدیم له العون والمساعدة وا

مساعدة المسنین العاجزین عن الحركة والذین لیس لدیهم من یقوم بإخراجهم ، و نفسبا

 .من بیوتهم للتنزه، وتقدیم لهم المساندة النفسیة والاجتماعیة

  قیام ، و تفعیل دور المؤسسات والنوادي في تقدیم الدعم النفسي الاجتماعي للمسنین

بمساعدة المسنین وتقدیم لهم الدعم بأنواعه على نطاق بعض الجمعیات الخیریة 

 .أوسع

  التركیز على احتیاجات المسنین واهتماماتهم وتدعیمهم من أجل رفع معنویاتهم

 .النفسیة

  على أفراد أسر المسن العمل تقلیل الروتین الذي یشعر به المسن والعمل على

 .قبله لمرحلة الشیخوخةمشاركته في نشاطات معینة تجعله أكثر رضا عن حیاته وت

  القیام بحملات توعیة ونفسیة هادفة عن الفراغ القاتل الذي یشعر به المسن في داخله

 .مما له أثر كبیر في سوء نفسیته ومعاناتها، والعمل على تقدیم له الدعم الكافي
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  الحرص على توعیة أفراد المسن والمحیطین به بالاضطرابات النفسیة والأمراض التي

منها كالزهایمر، ذهان الشیخوخة، وكیفیة التعامل معها وجعل المسن یتكیف یعاني 

 .مع وضعه وعلاجه طبیا ونفسیا

 الحرص على عدم إهمال وسوء معاملة المسن بأنواعها المختلفة. 

  أهمیة تأهیل وتكوین أسر وعائلات المسنین في مجال تقدیم الدعم النفسي الاجتماعي

 .المسنكونهم الوسط الذي یعیش معهم 

  التوعیة الدینیة والإرشاد الدیني ببر الوالدین وعدم رمیهم خارج الإطار الأسري والوسط

الطبیعي، والتأكید على أهمیة الدعم النفسي الاجتماعي من الناحیة الدینیة التي 

 .وصى بها االله عز وجل

 تحدث  نشر الوعي والإرشاد النفسي للمسنین في تقبل مرحلة الشیخوخة والتغیرات التي

 .فیها، والإیمان بقضاء االله وقدره

  مساعدة الأسر في كیفیة التعامل مع المسنین العنیدین والمتعصبین الذین یعانون من

 .نوبات الغضب والضرب والشتم، وتقدیم لهم الدعم

 التكفل أیضا بالمسنین ذوي الاحتیاجات الخاصة وتقدیم لهم الدعم بأبعاده المختلفة. 

 تتكفل بمشاكل المسنین وعلاجها مجانا قرب مساكنهم ومختلف  إنشاء خلایا إصغاء

ستجمامیة اضرورة إقامة نوادي للمسنین وإعداد برامج ترفیهیة بواسطة رحلات ، وقضایاهم

         .واستكشافیة

  

  

  



 

 

 

  عــــــــــالمراج
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  المراجـــــــــــــــــــــــــــــــــــــع  

 القرآن الكریم .1

   .إبن منظور و آخرون ،ب ت، المعجم الوسیط ، مكتبة مشكاة الإسلامیة  .2

  .، جامعة دمشق، سوریا6، الصحة النفسیة، ط)1982(الرفاعي نعیم.3

السیكولوجیا الحدیثة و المنظور الإسلامي ،إصدارات الاضطرابات النفسیة بین ) 2014(أسماء أوعود .4

 . 8مؤسسة العلوم النفسیة العربیة ، العدد 

  .، جامعة طنطا 1الصحة النفسیة ،دار الكتب ، ط) 1999(آمال عبد السمیع باظه .5

مدخل إلى الطب النفسي ، اصدارات شبكة العلوم النفسیة العربیة ،  )2006 (الزین عباس عمارة .6

 . الكتاب الالكتروني ، العدد الخامس، القاهرة  سلسلة

الصحة النفسیة و حقوق الإنسان ، شركة �لڤت للحلول .دلیل تدریبي  )2015 (إیاد رجب السراج . 7

 .الإبداعیة ، غزة 

المرشد في الطب النفسي ، منظمة الصحة العالمیة ، مكتب  )1999 (أحمد العقباوي ،یحیى الرخاوي. 8

  .المتوسط  الإقلیمي للشرق

  .، دار أسامة، عمانالتوافق النفسي للمسنین )2009(أبو عوض، سلیم . 9

التكیف و الصحة النفسیة للطفل ، دار المسیرة للنشر و التوزیع و ) 2008(بطرس حافظ بطرس .10

 .، عمان الأردن 1الطباعة ،ط

النفسیة و إدماج فعالیة النشاط الریاضي الترویحي في تحقیق الصحة ) 2011(بشیر حسام . 11

  .المعاق حركیا،أطروحة الدكتوراه في نظریة و منهجیة التربیة البدنیة و الریاضة ،الجزائر

  .الصحة النفسیة ، دار أسامة للنشر و التوزیع ، عمان الأردن ) 2009(جمال أبو دلو . 12
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مة المسنون في المجتمع العماني، الأمانة العا) 2011(حمود بن سالم الجابري . 13

  . المساعدة لشؤون المعلومات والبحوث، سلطنة عمان

  .، عالم الكتب ، الاسكندریة  4الصحة النفسیة و العلاج النفسي،ط) 2005(حامد عبد السلام زهران .14

مظاهر الصحة النفسیة لذوي الاحتیاجات الخاصة،كلیة المعلمین ) س.ب(خالد عبد الحمید عثمان. 15

  . عبد العزیز  بمحافظة جدة ، جامعة الملك

  .التعلم والصحة النفسیة، دار الهدى عین ملیانة، الجزائر) 2003(رشید محمد العیسوي .16

  .الصحة النفسیة ، مركز التنمیة الأسریة بالإحساء ) 2008(زینب عبد الرزاق و أخرون.17

التربویة و النفسیة، المدخل المنظومي في التعلیم والصحة النفسیة،كلیة العلوم ) 2009(سعد الجنابي .18

  .المملكة العربیة ، فاس 

  .1الإنسان و صحته النفسیة ،الدار المصریة اللبنانیة ،ط) 2003(سید صبحي . 19

  .، عمان 1تمریض الصحة النفسیة ، دار الثقافة للنشر و التوزیع ،ط) 2004(سعید حسن العزة .20

  .،الأردن،عمان1ل للنشر و التوزیع،ط،مبادئ الصحة النفسیة،دار وائ2004صالح حسن الداهري،.21

، دار الفضیلة للنشر و  1الطریق إلى الصحة النفسیة ،ط) 1999(عبد العزیز بن عبد االله الأحمد .22

 .التوزیع ،الریاض 

  .،القاهرة  4أسس الصحة النفسیة ،مكتبة النهضة المصریة، ط) 1952(عبد العزیز القوصي . 23

  علم النفس الإكلینیكي و الطب النفسي) س.ب(عبد الفتاح دویدار .24

 علم النفس الإكلینیكي في میدان الطب النفسي ،) 2008(عبد الستار إبراهیم و عبد االله عسكر.25

 .،مكتبة الأنجلو المصریة ،القاهرة 4ط

تاریخ الطب النفسي عند المسلمین،دار النهضة العربیة للطباعة ) 1993(عبد الفتاح محمد العیسوي .26

 .شر ، القاهرة و الن
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، دراسات في سیكولوجیة المسنین، دار غریب )ت.ب(عبد اللطیف محمد خلیفة .27

  .للطباعة والنشر والتوزیع، جامعة القاهرة

  . الشیخوخة و كیفیة تعامل الإسلام مع متغیراتها )2008( عبد االله بن ناصر السدحان .28

سیكولوجیة المسنین ،دار غریب للطباعة و النشر و ت ،دراسات في .عبد اللطیف محمد خلیفة ، ب.29

  .التوزیع ، القاهرة 

  .، ورشة الموارد العربیة  1،الصحة النفسیة للجمیع ،ط)2008(فْیكرام باتل .30

، الأردن 1علم نفس الشیخوخة، مؤسسة الوراق للنشر و التوزیع ،ط) 2009(كامل علوان الزبیدي .31

  .عمان 

  .المرض و العلاج ، دار الكتب و الوثائق القومیة ،الإسكندریة: ، الاكتئاب  ت.لطفي الشربیني ، ب.32

كلیة التربیة ، جامعة الاكتئاب لدى الأطفال و المراهقین ،)  2005(محمد السعید  أبو حلاوة .33

  .بدمنهور،الإسكندریة 

دار الفنیة للطباعة و  فسي،ت، العلاقات الأسریة للمسنین و توافقهم الن.محمد نبیل عبد الحمید ، ب .34

  .، الإسكندریة النشر

  .علم النفس العام، دار المیسرة للنشر والتوزیع، عمان) 2004(محمد عودة الریماوي وزملائه .35

   .، عمان خة، دار الیاقوت للطباعة و النشرسیكولوجیة الشیخو ) 2009(مساري حسن الراوي . 36

  .التوزیع ، الإسكندریةالمكتب العلمي للكمبیوتر والنشر و  سیة ،الصحة النف) 2003(مدثر سلیم أحمد . 37

التوافق الدراسي ،دار المعرفة الجامعیة، الصحة النفسیة و )2011(عبد اللطیفمدحت عبد الحمید . 38

 .الإسكندریة 

  .،عمان  3، دار الفكر،طمدخل إلى الصحة النفسیة) 2007( محمد قاسم عبد االله.39

  . ،المكتبة الجامعیة ، إسكندریة 3،طالتكیف و الصحة النفسیة) 2003(ط محمد السید الهاب.40

  .دار مصر للطباعة ، مصر ، التكیف النفسي) 1978(مصطفى فهمي .41
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  .، كلیة التربیة ، الجامعة المستبصرة  19نمیر حسن مجلة البحوث التربویة و النفسیة ، العدد .42

، شریة و المعلومات، الطبعة الأولى،مركز التنمیة البسیكولوجیة المسنین ) 1978(هدى محمد قناوي .43

  .مصر 

تحلیل الوضع وإستراتیجیة الصحة النفسیة واستخدام المواد المسببة )  2015( وزارة الصحة العامة .44

 .  للإدمان ، وقایة ،تعزیز و علاج ، طبعة ثانیة، لبنان ، بیروت

، دار العالم )مقدمة في علم الشیخوخة  (متغیر المسنون في عالم  )2008(یحي مرسي عید بدر.45

  .العربي، مصر

نفسیة، دار المحمدي _اجتماعیة_دراسة شرعیة_الشیخوخة ) 2006(محمد حامد الناصر وآخرون .  46

  .، المملكة العربیة السعودیة1للنشر والتوزیع، ط

  المراجع الأجنبیة . ب 

47 .Hantal Henry (2004) Maniaco-Dépressive ou Troubles Bipolaires , 
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  .بحوث التربیة النوعیة، جامعة المنصورة، العدد الرابع عشر، مایو
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الجسدي والانهیار المعنوي، دراسات  الشیخوخة بین التدهور) 2016(زقار رضوان .60

  .2016دیسمبر  17نفسیة وتربویة، عدد 

 بالصلابةتها وعلاق )الشیخوخة(المسنین مشكلات،  2009جولتان  حجازي و عطاف أبو غالي، .60

مجلة جامعة النجاح  "غزة محافظات في الفلسطینیین المسنین من عینة على میدانیة النفسیة، دراسة

  ) .1(24مجلد ) العلوم الإنسانیة ( للأبحاث 

دور الخدمة الاجتماعیة في التخفیف من حدة مشكلة ، )2016(خلیل إبراهیم عبد الرزاق .61

العلاقات الاجتماعیة  للمسنین من وجهة نظر الأخصائیین الاجتماعیین العاملین في مجال رعایة 

، 356_326المجلد العشریة، العدد الثاني، ص) سلسلة العلوم الإنسانیة(، مجلة جامعة الأقصى المسنین

  .2016یونیو 

سهیلة عبد الرضا عسكر، الانتماء الاجتماعي وعلاقته بالإذعان لدى المسنین، مجلة .62

  .البحوث التربویة والنفسیة، العدد التاسع عشر

تبریر للعلاقة الایجابیة بین الإسلام و  :، التدین و الصحة النفسیة في الجزائر 2014طیبي غماري ،.63

، تماعیة و التاریخیة ،جامعة معسكرعلم النفس ، مجلة التشریع الإسلامي و الأخلاق، مخبر البحوث الاج

 .الجمهوریة الجزائریة 

علي خرف االله، المساندة الاجتماعیة في العلاقة الخاصة كعامل وسیط للتخفیف من .64

الوادي العدد - جامعة الشهید حمة لخضر-الدراسات والبحوث الاجتماعیةمجلة آثار الضغوط، 

  .367-376)ص ص2015دیسمبر13/14

الغیر كبار السن الأردنیین العاملین و  النفسي للمتقاعدین من التوافق )2004(علاء الدین جهاد.65

  . 142_113، ص7العددـ 01العاملین من كلا الجنسین ، مؤتة للبحوث و الدراسات المجلد ـ ،

، حقوق المسنین وواجباتهم في الإسلام مع بیان الحمایة النظامیة لهم )ت.ب(فؤاد عبد المنعم أحمد .66

  .بالمملكة العربیة السعودیة، قسم العدالة الجنائیة بأكادیمیة نایف العربیة للعلوم الأمنیة
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میدانیة لواقع الصحة النفسیة لدى دراسة (أهمیة الصحة النفسیة للطالب الجامعي  )2007(فقیه العید.67

 .، تلمسان الجزائر  2007العدد الثاني  - 23المجلد  –مجلة جامعة دمشق ) طلاب

دراسة مقارنة لسمة القلق بین المسنین المقیمین في دور الرعایة أو مع كمال یوسف بلان، .68
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مجلة موظفي الأجهزة الأمنیة الدین تركوا مواقع عملهم بسبب الخلافات السیاسیة في قطاع غزة، 

 236ص 207 – الجامعة الإسلامیة للدراسات التربویة والنفسیة، المجلد العشرون، العدد الثاني، ص

  .2012یونیو

هند عقیل المیزر، تصور مقترح لممارسة نموذج الحیاة في تحقیق المساندة الاجتماعیة .73

لأمهات الأیتام، مجلة دراسات في الخدمة الاجتماعیة والعلوم الإنسانیة جامعة حلوان، العدد 

  2008الخامس والعشرون، الجزء الأول، أكتوبر 

أفراد أسرته كما یدركها المسن وعلاقتها بتوافقه درجة الاتصال النفسي بین المسن و یمینة خلادي، .74

  .2012النفسي الاجتماعي، مجلة العلوم الإنسانیة والاجتماعیة، العدد التاسع، دیسمبر 
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  الرسائل الجامعیة

مفهوم الذات وعلاقته بالتكیف الاجتماعي لدى عینة المسنین، ) 2012(إبراهیم أماحي .75

 .ة وهران السانیارسالة ماجستیر في علم النفس، جامع

الدعم الاجتماعي واستراتیجیات التكیف لدى الأطفال المعرضین ) 2006(أحمد ضرار.76

  .للخطر في الأردن، رسالة ماجستیر في إرشاد نفسي في جامعة الیرموك، إربد، الأردن

لمســـاندة النفســــیة الاجتمـــاعیة وعلاقتها بالتوافـق ا) 2015(أسامة محمد المبحوح .77

 الأكـــــادیمي
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   .بغزة
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رسالة ماجستیر في علم النفس المرشدین الطلابیین بمحافظة الطائف،  الاجتماعیة لدى عینه من
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  01الملحق رقم 

  الباحثة: إعداددلیل المقابلة نصف الموجهة             

  البیانات الشخصیة *

  : الجنس:                          العمر :                               الاسم 

  :المستوى التعلیمي 

  :السوابق المرضیة:                                          عدد الأولاد

  :تاریخ إجراء المقابلة 

  :بیانات عن الحالة الاجتماعیة 

  ) :ة(مطلق   ) :ة(أرمل ):             ة(متزوج  

  بیانات عن إقامة المسن _  1

  : هل  تسكن مع الأسرة 

  : مع أحد الأبناء:                                      مع أحد الأقارب 

  هل تتلقى مساعدة مالیة ؟ _  2

  ) : شبكة (مبلغ من البلدیة :                               معاش التقاعد 

  باستلام هذه المساعدة المالیة ؟من الشخص الذي یقوم _  3

  : أحد الأقارب :                           أحد أفراد الأسرة :                    المسن بنفسه 
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  02الملحق رقم 

  مقیاس الصحة النفسیة في صورته الأولیة  

  الباحثة: من إعداد

  

  لا   نعم  العبارات  الرقم 

  

      تشعر بالوحدة   01

      وحدك حتى و أنت مع الناس راك 02

      ترى بأن الأمور أفضل مما كانت علیه  03

      أنت راض عن أسلوب حیاتي  04

      لیس في الحیاة ما یستحق أن تعیش من أجله  05

      تفضل البقاء في البیت على الخروج  06

      كثیرا ما تعاني من القلق  07

      لدیك ثقة بنفسك و بمن حولك  08

      على الأحداث التي تمر بهاتلوم نفسك   09

    تشعر بان الحیاة میئوس منها  10

      لدیك أفكار لا ترغب فیها   11

      قادر على اتمام ما تقوم به من أعمال   12

       تحس بالأمل حول مستقبلك  13

     تشعر بالسعادة في حیاتك     14

      تجادل كثیرا  15

      تقلصت علاقاتك بسبب تركك للعمل  16

      تحسن بأن ذهنك خال من الأفكار  17

      لا تهتم بمظهرك الخارجي   18
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    تشعر بأن لا أحد یفهموك   19

   أنت قادر على تكوین علاقات جدیدة  20

      تنام و أنت غیر مرتاح  21

      تشعر بأن من حولك یسخرون منك   22

      تشعر بإهمال المجتمع لك نتیجة كبر سنك   23

      تشعر بالإعیاء و الدوخة   24

      تصاب بألم في المعدة و في صدرك و قلبك  25

      تشعور بالضعف و رعشة  في أجزاء الجسم   26

      تنسى كثیرا  27

      یقلقك ضعف في سمعك و بصرك  28

      تشعر بآلام في أسفل الظهر  28

      تعاني من مرض السكري و ضغط الدم   29

      و المفاصل تشعر بألم في رأسك 30

      تصاب بالحرارة و البرودة   31

      تجد صعوبة في المشي 32

      تعاني من إعاقة في جسمك 33

     تجد صعوبة في تذكر الأشیاء 34



 

  
Page 260 

 
  

  03الملحق رقم 

  مقیاس الصحة النفسیة في صورته النهائیة  

  الباحثة: من إعداد

 الرقم العبارات نعم لا

 01  روحي وحدي حتى و أنا مع الناس نحس  

 02  نشوف الأمور أفضل مما كانت علیه   

 03  قادر نقوم بأعمالي   

 04 راني متفاؤل للخیر  

 05  نفضل نقعد  في الدار على الخروج  

 06  نتقلق بزاف   

 07  ناقش بزاف في بعض المواضع  

 08  نحس بالحیاة میئوس منها  

 09  حوایج ما نحبهاشنفكر بزاف  في   

 10  أنا راض عن أسلوب حیاتي  

 11  مكانش حاجة  في الحیاة  تستحق أن أعیش من أجلها  

 12 راني سعید في حیاتي     

 13  راني راض على روحي  

 14  نلوم نفسي بزاف على ما یحدث لي  

 15  نقصت علاقاتي بسبب ترك العمل  

 16  بسیف لا نمشي  

 17  في جسميعندي إعاقة   

 18  أشعر بأن لا أحد یفهموني   

 19 نحب إكون عندي صحاب جدد  

 20  نرقد و أنا مش مرتاح  

 21  أشعر بأن من حولي یسخرون مني   
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 22  نحس بإهمال المجتمع لي نتیجة كبر سني  

 23  نحس بالوجع في ظهري  

 24  نتقلق بزاف كي ما عدتش  نشوف  

 25  راني خایف من الموت   

 26  صحابي اللي في عمري یبغوني   

 27  نفرح كي نهدر مع الناس  

 28  نحس بالدوخة   

 29  نحس بالوجع في المعدة و القلب  

 30  نحس بالرعشة  في صحتي  

 31  ننسى بزاف   

 32  نتقلق بزاف كي ما عدتش  نسمع   

 33  نعاني بزاف من الفراغ  

 34  نبغي نكون وحدي   

 35  بألم في رأسي و المفاصلنحس   

 36  نحس بالسخانة و البرودة  في صحتي  

 37  عایلتي قاع یفهمونينحسن   

 38  انتاعي   نهتم  بالمظهر  

 39  الأشیاء  بسیف نذكر  
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  04الملحق رقم 

  استبیان الدعم النفسي الاجتماعي في صورنه الأولیة

  الباحثة: إعداد 

 لا      نعم  العبارات  الرقم

    الآخرین طرف من مقبول بأنك تشعر 01

    حسنة معاملة أولادك یعاملونك 02

    به تقوم ما اتجاه بالراحة حولك هم من یشعرونك 03

   حیاتك على راض أنت 04

   لك یقدمونها التي المساعدة عن راض أنت 05

   قدره و االله بقضاء راض أنت 06

    مریضا أكون عندما الرعایة أبنائي لي یقدمون 07

   المناسبات في أبنائي یزروني 08

    الآخرین مع الاتصال تتجنب 09

    أسرتك أفراد مع مشاكلك عن تتحدث 10

   إلیهم تتحدث عندما أصحابك إلیك یصغي لا 11

   عائلتك أفراد من العون تجد 12

   حولك هم من مع ممتعا وقتا تقضي 13

   جماعتك في عضو بأنك تشعر 14

 موقف في تكون عندما أسرتك أفراد بك یهتمون 15

  صعب

  

    مواضیعهم في أبناءك یشاورونك 16

 إلى بحاجة تكون عندما أسرتك أفراد یدعمونك 17

  المال
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    قیمة لدیك بأن یشعرونك لا 18

    لك یقدمونها التي النصائح إلى تسمع 19

    لهم یحدث بما  أسرتك أفراد یخبرك  20
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  05الملحق رقم 

  استبیان الدعم النفسي الاجتماعي في صورته النهائیة

 الرقم العبارات دائما أحیانا أبدا

 01 مرتاح في حیاتي مع عائلتي راني   

 02 ولادي مع مشاكلي عن نتحدث   

 03 نحس بالراحة كي نشوف الناس یهتموا بیا   

 04  مریضا أكون عندما الرعایة أسرتي لي یقدموا   

 05 المناسبات في ولادي یزروني   

 06 قدره و االله بقضاء راض أنا   

 07  نسمع ولادي كي ینصحوني   

 08 یعاملوني معاملة حسنة   

 09 أجد من یخفف عني عندما كي نكون قلق   

 10 مساعدة الناس لي تخلني ناجح في حیاتي   

 11 لي یقدمونها التي المساعدة عن راض أنا   

 12  الآخرین مع الكلام نتجنب   

 13 راض على ما یقوم به  عائلتي اتجاهي   

 14 یسمعوني صحابي كي نهدر معاهم    

 15 راض على مجهودات ولادي من أجلي   

 16  نفوت وقت ملیح مع جماعتي   

 17 نحس بناس یهتموا بیا    

 18 حیاتي على راض أنا   

 19 نحس بالراحة عندما أطلب المساعدة من عائلتي   

 20  المال إلى بحاجة أكون عندما ولادي یساعدوني    
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  6الملحق رقم 

  أسماء الأساتذة المحكیمن

  الدرجة العلمیة   الأساتذة   الرقم

  أستاذ محاضر بجامعة ورقلة   أبي میلود عبد الفتاح.د  01

  جامعة الأغواط محاضر أأستاذ   علي عون.د  02

  الأغواطبجامعة ب أستاذ محاضر   قویدري علي.د  03

   الأغواطبجامعة  أستاذ محاضر  رمضان عمومان.د  04

  أستاذ محاضر جامعة غردایة  آمال بن عبد الرحمان.د  05

  أستاذ محاضر جامعة ورقلة  میسون سمیرة. د  06

  ورقلة أستاذ محاضر بجامعة  بن مجاهد فاطمة الزهراء.د  07

  أستاذ محاضر بجامعة ورقلة  باعلي. د  08

  2أستاذ محاضر بجامعة الجزائر   مسیلي رشید.د  09

  الطب النفسي بجامعة مصر. د  السید عبد الرحمان محمد .د  10
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  الفرضیة الجزئیة الثانیة 

 

Statistiques de groupe 

 

 N Moyenne Ecart type النوع

Moyenne erreur 

standard 

 1,04261 6,59404 65,4250 40 ذكر درجاتهلا

 79649, 6,01335 63,9825 57 انثى

 

 

 

Test des échantillons indépendants 

 

Test de Levene sur 

l'égalité des variances Test t pour égalité des moyennes 

F Sig. t ddl 

Sig. 

(bilatéral) 

Différence 

moyenne 

Différence 

erreur 

standard 

Intervalle de confiance 

de la différence à 95 % 

Inférieur Supérieur 

 Hypothèse de درجاتهلا

variances égales 
,529 ,469 1,118 95 ,267 1,44254 1,29084 -1,12010 4,00518 

Hypothèse de 

variances inégales 
  1,099 79,053 ,275 1,44254 1,31203 -1,16896 4,05405 
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  الثالثة  الجزئیةتحلیل التباین للفرضیة 

  

 

ANOVA 

   العینة_أفراد_درجات

 

Somme des 

carrés ddl Carré moyen F Sig. 

Intergroupes 44,774 1 44,774 ,936 ,344 

Intragroupes 1052,559 22 47,844   

Total 1097,333 23    
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  تحلیل التباین للفرضیة الجزئیة الرابعة 

  

  

 

ANOVA 

   العینة_أفراد_درجات

 

Somme des 

carrés ddl Carré moyen F Sig. 

Intergroupes 195,396 2 97,698 2,275 ,128 

Intragroupes 901,938 21 42,949   

Total 1097,333 23    
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  تحلیل التباین للفرضیة الجزئیة السادسة

  

 

ANOVA 

   درجاتهلا

 

Somme des 

carrés ddl Carré moyen F Sig. 

Intergroupes 42,374 1 42,374 1,080 ,301 

Intragroupes 3727,296 95 39,235   

Total 3769,670 96    
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  تحلیل التباین للفرضیة الجزئیة السابعة

  

 

ANOVA 

   درجاتهلا

 

Somme des 

carrés ddl Carré moyen F Sig. 

Intergroupes 236,528 2 118,264 3,146 ,048 

Intragroupes 3533,143 94 37,587   

Total 3769,670 96    
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  تحلیل التباین للفرضیة الجزئیة الأولى 

  

 

ANOVA 

 

Somme des 

carrés ddl Carré moyen F Sig. 

VAR00004 Intergroupes 2,009 1 2,009 ,043 ,839 

Intragroupes 659,429 14 47,102   

Total 661,438 15    

VAR00007 Intergroupes 9,375 1 9,375 ,208 ,651 

Intragroupes 1716,000 38 45,158   

Total 1725,375 39    

VAR00003 Intergroupes 14,008 1 14,008 ,249 ,636 

Intragroupes 337,867 6 56,311   

Total 351,875 7    
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