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 ملخص

الحياة،  لكبار السن بعد فقدان شريك ، والوضع الاجتماعي والصحيهدفت الدراسة الحالية إلى التعرف على الحالة النفسية

والتعرف على الفروق ذات الدلالة الإحصائية حول علاقة فقدان شريك الحياة بالحالة النفسية والصحية والاجتماعية لدى 

كبار السن تبعاً للمتغيرات )الجنس، والعمر، والحالة الصحية(. اتبعت الدراسة المنهج الوصفي التحليلي، وتكونت عينة 

بالمملكة، فيما تم الاعتماد على الاستبانة كأداة للحصول على استجابات  جدة( من كبار السن بمدينة 001راسة من )الد

جاءت الدرجة الكلية المتعلقة بتقدير أفراد العينة على فقرات أفراد العينة. وخرجت الدراسة بجملة من النتائج أهمها: 

، مما يدل على درجة موافقة متوسطة %9500عد فقدان شريك الحياة" بنسبة المحور الأول " الواقع النفسي لكبار السن ب

ي لكبار فقرات المحور الثاني "الواقع الاجتماعمن قبل أفراد العينة. جاءت الدرجة الكلية المتعلقة بتقدير أفراد العينة على 

ن قبل أفراد العينة. جاءت الدرجة مما يدل على درجة موافقة متوسطة م ،%9606 بنسبةالسن بعد فقدان شريك الحياة" 

 بنسبةاة" الواقع الصحي لكبار السن بعد فقدان شريك الحي فقرات المحور الثالث "الكلية المتعلقة بتقدير أفراد العينة على 

عدم وجود فروق ذات دلالة ، مما يدل على درجة موافقة متوسطة من قبل أفراد العينة، كما أشارت النتائج إلى 9009%

ئية في استجابات أفراد العينة حول علاقة فقدان شريك الحياة بالحالة النفسية والصحية والاجتماعية لدى كبار السن احصا

وجود فروق ذات دلالة احصائية في استجابات أفراد العينة حول علاقة والحالة الصحية، إضافة إلى  تبعاً لمتغير الجنس

ة بعقد ر. وأوصت الدراسوالاجتماعية لدى كبار السن تبعاً لمتغير العم فقدان شريك الحياة بالحالة النفسية والصحية

ورشات وندوات تهدف إلى تعزيز مكانة كبار السن في الأسرة والمجتمع عبر التواصل بين الاجيال وضمان الاستقلالية 

 وتقديم الرعاية والحماية لهم.

 شركاء الحياة.، كبار السن، قع الصحيالوا ،الواقع الاجتماعي ،الواقع النفسي :الكلمات المفتاحية
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The Psychological, Social and Health Reality of the Elderly after Losing Their Life 

Partners 

Abstract 

This study aimed to identify the psychological, social, and health status of the elderly after 

losing a life partner, and to identify statistically significant differences about the relationship 

of the loss of a life partner to the psychological, health and social status of the elderly 

according to the variables (gender, age, and health status). The study followed the 

descriptive and analytical approach, and was applied to a sample consisted of (158) elderly 

people in the city of Jeddah in Saudi Arabia, while the questionnaire was used as a tool to 

obtain responses from the sample members. The study showed the following results: A) 

The overall score related to the assessment of the sample members on the paragraphs of the 

first axis, “The psychological reality of the elderly after losing a partner,” was 60.7%, which 

indicates an average degree of approval by the sample members. B) The total score related 

to the assessment of the sample members on the second paragraphs “The social reality of 

the elderly after losing a life partner” was 62.3%, which indicates an average degree of 

approval by the sample members. C) The total score related to the assessment of the sample 

members on the paragraphs of the third axis "The health status of the elderly after losing a 

life partner" was 65.6%, which indicates an average degree of approval by the sample 

members. D) there are no statistically significant differences in the responses of the sample 

members about the relationship of the loss of a life partner to the psychological, health and 

social status of the elderly according to the variable of sex and health status. E) there are 

statistically significant differences in the responses of the sample members about the 

relationship of the loss of a life partner to the psychological, health and social status of the 

elderly Age depending on the age variable. The study recommended holding workshops 

and seminars aimed at enhancing the status of the elderly in the family and society through 

communication between generations, ensuring independence, providing care and protection 

for them. 

Key words: Psychological Reality- Social reality - Health reality- Elderly People- Life 

Partners. 
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 المقدمة

الطفولة والرشد والشيخوخة وتتميز كل مرحلة بصفات معينه، يمر الإنسان عبر حياته بمجموعة من المراحل الأساسية، 

عيدة التي قد تكون تارة سفي غضون تلك المراحل وخلال رحلة الحياة التي يمر بها الانسان تمر عليه العديد من الاحداث 

 يتأثر الانسان تلك المراحل والاحداث خلال و ومفرحة، وتارة محزنة ومؤلمة

العمرية التي  بحسب المرحلة ، ومن الطبيعي ان تختلف درجة التأثرسلبي تبعا لتلك الاحداثبشكل إيجابي وأيضا بشكل 

 يكون بها الانسان.

ة كبيروتعتبر مرحلة الشيخوخة من أهم المراحل التي يمر بها الإنسان؛ وذلك كون هذه المرحلة تحتوي على مجموعة 

 اتكثير من التغيرالذلك صاحبه أكثر تقدم الإنسان في العمر كلما ف من التغيرات الاجتماعية والنفسية والبيولوجية المعقدة،

 نعكسام، ويبشكل ع طبيعة الحياة بشكل عام ويصاحب ذلك تأثيرات تغير من كطبيعة العلاقات وأسلوب حياة الإنسانفي 

وتعتبر مرحلة الشيخوخة كما  (.6556)الزبيدي،  الإنسانتأثيرات أساسية صحية واجتماعية على حياة  على شكل ذلك

وظهور الحكمة وتغير مجالات الاهتمامات وطرق التفكير مرحلة النضج المتأخر  (Feldman, 2005)أشار فلدمان 

 .لدى الإنسان وتعتبر مرحلة الشيخوخة آخر المراحل التي يعيشها الإنسان في حياته

العوامل آثارها خاصةً على النواحي الصحية والنفسية تؤثر مجموعة من العوامل في حياة كبار السن، وتترك هذه و

والاجتماعية لكبار السن، ولعل أبرز هذه العوامل هي الخصائص الثقافية والاجتماعية للبيئة التي ينتمي إليها كبير السن، 

 إلى عوامل ةً كما تساهم التصورات العامة السائدة في المجتمع حول كبار السن بشكل كبير في التأثير في حياتهم إضاف

همية والتي تعتبر عوامل في غاية الأ أخرى مثل الصفات الشخصية والنوع الاجتماعي والمستوى التعليمي والاقتصادي

 & Lee, Lan) المشكلات والتحديات التي يتعرضونفي التأثير على جودة حياة كبار السن وقدرتهم على التغلب على 

yen, 2011.) 

( عام وحتى نهاية 95تبدأ من سن )المرحلة العمرية التي هي الشيخوخة إلى أن  (Feldman, 2005) فلدمان ويشير

في الوظائف العقلية والجسدية والنفسية بشكل ملموس،  العام الحياة، وهي مرحلة عمرية تتصف بالنقصان والتدهور

يزداد عدد كبار السن في الدول المتقدمة كما والكفاءة وانحسار النشاط والاهتمامات.  ملحوظ في بالإضافة إلى نقصان

معدل  فاعيعد ارتو، ويرجع ذلك إلى الانفاق الجيد والسياسات العامة التي تتبعها الدولة في الرعاية الصحية والتوعية

 ,Rolden, van Bodegom, & Westendorp) مؤشرا هاما على درجة التطور والتقدم في المجتمع الحياة توقع

2014).  

 

وقد حثنا ديننا الحنيف على احترام وتوقير كبار السن الاهتمام ب الاحسان ومكارم الاخلاقمن  هنأمن الجدير بالإشارة، 

دب المفرد الأ" )مَن لم يرحم صغيرنا ويعرِفْ حقَّ كبيرنا، فليس منا"، وقد اوضح نبينا الكريم ذلك في قوله كبار السن

الاهتمام بنوعية الحياة لكبار الأساسيات الهامة في المجتمع ، وعليه فإنه من (606للبخاري: باب فضل الكبر، حديث: 

هم راماحتلهم تحفظ مما يساعد على توفير حياة ، المحيطة بهم الاجتماعية والصحيةو النفسيةالسن ومراعاة الجوانب 

 وكرامتهم.
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ويصاب بالوهن ويحتاج الى المساعدة والدعم من افراد العائلة  دهجس في هذه المرحلة العمرية يضعف فالإنسان  

لة عنهم صعوبة هذه المرحليخفف يكونون في اشد الحاجة الى الشعور بالحنان والمحبة أنهم ، كما والأصدقاء والمقربين

  العمرية. 

 ياةرية وخاصة من شريك الحهي الرعاية الأسوربما أهم أنواع الرعاية التي من الممكن أن يتم تقديمها لكبار السن 

فوجود كبار السن ضمن وسطهم العائلي يعزز من نشاطهم وتفاعلهم الاجتماعي، كما أنه يساهم بشكل كبير في  الأبناء،و

 الحفاظ على الحالة النفسية لكبار السن وحمايتها من التدهور فضلاً عن تعزيزها وتنميتها.

لسن بالعديد من الأحداث التي تترك فيهم أثراً بالغاً، ولعل أكثر الأحداث تمتلئ حياة كبار اوكغيرها من مراحل الحياة 

وقد أوضحت  .(Richardson, 2014شريك الحياة سواء الزوج أو الزوجة ) انالمؤلمة التي قد تواجه كبار السن هو فقد

أن وجود شريك بجانب كبير السن يساهم بشكل كبير في  (Wong, Groot, Polder, & Van Exel, 2010)دراسة 

 الحفاظ على وضعه الصحي بشكل سليم ومستقر ويقلل بشكل ملحوظ الحاجة إلى تلقي العلاج وخدمات التمريض.

في  لكثيرة التي مروا بهاعلى الرغم من التجارب اووخاصة في حياة كبار السن،  أشد الأحداث مرارةً من يعتبر الفقد كما 

عد فقده ببحيث يتغير سلوك كبير السن فقد شريك الحياة، وخاصة عند حياتهم، إلا أنه حدث ليس من السهل تجاوزه، 

، وذلك من خلال مشاعر الغضب والاشتياق ومحاولة الانعزال والابتعاد عن المناسبات لشريك حياته بشكل ملحوظ

ر الوضع النفسي والاجتماعي لكبار السن بالإضافة إلى تدهووهذا ما يتسبب في . (Simon et. al, 2011الاجتماعية )

 ,Shear et. al)التدهور الشديد في الوضع الصحي والذي قد يصل إلى الوفاة، وهذا ما توصل إليه شير وآخرون 

ها يوالصور المختلفة التي يظهر فمن خلال دراسة الحزن المعقد الذي يمر به كبير السن عند فقده لشريك حياته  (2011

 .هذا الحزن على سلوك وحياة كبير السن

 ير من جوانب حياتهالكثعلى  بشكل سلبيلدى كبير السن الكثير من الآثار التي تنعكس  فقدان شريك الحياةويترتب على 

ريك من خلال ش الاجتماعية مرتبط في تلك النشاطات على الجوانب الاجتماعية، وذلك كون كبير السن وبشكل خاص

 أساسي.بشكل حياته 

غيرات التي تعوامل والمحدى الفئات التي تتعرض للكثير من البيرة كونها إالسن في المجتمعات أهمية ك وتحتل فئة كبار

كبار السن ممن فقدو شركاء حياتهم، وذلك لما يتركه الفقد من آثار سلبية تؤثر تؤثر عليها بشكل أو بآخر، وبشكل خاص 

ر السن، الحالة الصحية والنفسية والاجتماعية لكبيه الآثار، فالفقد يؤثر سلباً على على طبيعة كبير السن على اختلاف هذ

 Dykstra 2009; Fokkema et. al, 2012; Victor)وهذا ما تضمنته مجموعة من الدراسات مثل 

et. al, 2009; Yang & Victor 2011). 

لك تتركها تجربة فقدان شريك الحياة على كبار السن وذوفي ضوء ما سبق يتبين أهمية دراسة التأثيرات المختلفة التي 

من خلال دراسة واقعهم النفسي والصحي والاجتماعي، والتي من خلالها سيتم تحديد الطرق المناسبة للتدخل بما يتناسب 

من ن مواقع كبار الس مع احتياجاتهم خاصة من يعانون من احتياجات معينة، وترى الباحثة أهمية إجراء دراسة تتناول

 وتحديد احتياجات هذه الفئة الحساسة من فئات المجتمع. فقدوا شريك حياتهم
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 مشكلة الدراسة 

يمر الإنسان عبر مراحل حياته بالكثير من التحديات والعقبات التي يحتاج إلى التعامل معها بشكل صحيح ليتفادى آثارها 

لإنسان بأنها من أكثر المراحل التي يحتاج فيها ا، وتتميز مرحلة الشيخوخة المستقبلية التي تؤثر على حياته بشكل كامل

إلى التمتع بقدر عالي القدرة على التكيف نظراً للتغيرات الكثيرة التي تطرأ على حياة كبار السن، حيث يحتاج كبار السن 

التهم حتي تؤثر بشكل سلبي على على تجاوز الأحداث السيئة التي يمرون بها، والوذلك لمساعدتهم إلى عناية خاصة 

رعاية خاصة وخاصة في حالة فقدان الصحية والنفسية والاجتماعية، كما أن الإنسان في مرحلة الشيخوخة يحتاج إلى 

 (.6509)عذاربة، أحد أفراد العائلة وخاصة الزوج أو الزوجة 

ترك وطبيعة التغيرات التي تطرأ عليها وتالفئة ولقد قام الباحثون بالاهتمام بدراسة فئة كبار السن نظراً لحساسية هذه  

فيها أثراً بشكل أو بآخرـ بالإضافة إلى حاجتها للدراسة للتعرف على خصائصها وأهم الطرق التي من الممكن اتباعها 

هرة االتي ترافق هذه المتغيرات، وذلك كون هذه المرحلة ليست مجرد عملية بيولوجية بل إنها ظللتغلب على الآثار السيئة 

المتغيرات على واقعهم جوانب مختلفة من حياة كبار السن، وذلك من خلال دراسة أثر لها آثار على نفسية اجتماعية 

 (.6506)المصري،  النفسي والصحي والاجتماعي، وبشكل خاص على أولئك الذين فقدوا شركاء حياتهم

ى ضرورة إل والعوامل المختلفة التي تؤثر في حياتهمالتي تناولت موضوع كبار السن العديد من الدراسات  أشارت وقد

هذه تعامل مع مناسبة للالعوامل التي تؤثر في حياتهم والعمل على وضع آليات طبيعة للتعرف على  فئة كبار السندراسة 

 ,Bratt et. al, 2017; Dasن شريك الحياة عليها )وعلاقة فقداالعوامل، ومن أهم الدراسات التي تناولت فئة كبار السن 

2013; Infurna et. al, 2017; Ribeiro et. al, 2017). وقد أشارت ( إحدى الدراساتSpahni et. al, 2015 )

لى كبير السن وينعكس ذلك بصورة واضحة على الحالة النفسية والصحية لفقدان شريك الحياة عإلى وجود تأثير كبير 

  .الاجتماعية سلبية على حالته لكبير السن كما يترك آثاراً 

مهمة في المجتمع، والتي من المهم التعرف عليها عن قرب فئات الال لسن كواحدة منوإيماناً من الباحثة بأهمية فئة كبار ا

ما ك لحاجتهم إلى الرعاية والاهتمام باتهم، وذللتي يواجهونها وأهم العوامل التي تؤثر في حيللتعرف على أهم التحديات ا

المناسبة للتغلب على العقبات وحل المشكلات المختلفة التي يساهم في تحسين جودة حياتهم من خلال تقرير الأساليب 

الدراسات السعودية التي  فيقلة  لكهناالا أن الموضوع هذا  بالرغم من اهميةأنه  وبناء على ما سبق تواجه هذه الفئة.

ان  6500، وقد بين مسح الخصائص السكانية للسعودية لعام بها هذه الدراسةوانب التي اهتمت من الج خاصة هتناولت

. بالتالي (6500)الهيئة العامة للإحصاء  %500وان نسبة المترملين الذكور بلغت  %009بلغت قد مل انسبة النساء الار

ل ودعما لك ،ي هذا الجانب المهم من جوانب الحياة الاجتماعيةفإن هذه الدراسة سوف تساهم في اثراء المعرفة العلمية ف

   .جودة عالية لكل فئات وشرائح المجتمع ولتحقق نمطا معيشيا ذ المجهودات التي توفرها دولتنا الرشيدة

 أهداف الدراسة

 تهدف الدراسة الحالية إلى:

 التعرف على الحالة النفسية لكبار السن بعد فقدان شريك الحياة. .0

 التعرف على الوضع الاجتماعي لكبار السن بعد فقدان شريك الحياة. .6

 التعرف على الوضع الصحي لكبار السن بعد فقدان شريك الحياة. .6
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 فإن مشكلة الدراسة تكمن في السؤال الرئيسي التالي:تبعا لذلك 

 لسن؟"على الواقع النفسي والاجتماعي والصحي لدى كبار ا "ما مدى تأثير فقدان شريك الحياة

 أسئلة الدراسة

 ويتفرع من السؤال الرئيس التساؤلات الفرعية التالية:

 السن النفسية )الوحدة والاكتئاب(؟على حالة كبار  شريك الحياةما مدى تأثير فقدان  .0

 الحياة الاجتماعية لكبار السن؟ما مدى تأثير فقدان شريك الحياة على  .6

 الصحي لكبار السن؟ما مدى تأثير فقدان شريك الحياة على الوضع  .6

الحالة النفسية والصحية والاجتماعية لدى هل يوجد فروق ذات دلالة إحصائية حول علاقة فقدان شريك الحياة ب .4

 كبار السن تبعاً للمتغيرات )الجنس، والعمر، والحالة الصحية(؟

 أهمية الدراسة

 تكمن أهمية الدراسة الحالية في:

 الأهمية النظرية:

تناولت الواقع النفسي والصحي والاجتماعي لكبار السن بعد فقدان شريك الحياة الأبحاث والدراسات التي ندرة  .0

 المشكلات التي تواجهها.وذلك في ضل حاجة هذه الفئة إلى الدراسة لمساعدتها في التغلب على 

المساعدة في تطوير توجهات الباحثين في كتابة الأبحاث العلمية للمساعدة في تطوير المجتمع والمساهمة في  .6

أوجه القصور في التعامل مع لمعالجة تحسين أوضاع كبار السن، وذلك من خلال وضع استراتيجيات جديدة 

 احتياجات كبار السن.

ة التي تشير إلى أهمية دراسة مختلف الجوانب المتعلقة الحديثيتناسب موضوع البحث مع التوجهات العالمية  .6

 التغلب على التحديات التي تواجههم.بحياة كبار السن وأثرها في 

ريك موضوع كبار السن وأثر فقد شتعتبر هذه الدراسة من الدراسات النادرة في المكتبة العربية والتي تناولت  .4

 حياتهم من نواحي مختلفة.الحياة على 

 التطبيقيةالأهمية 

سن الذين لتحسين أوضاع كبار اقد تساهم الدراسة الحالية في تقديم بعض المقترحات المناسبة التي تساعد في  .0

 شركاء حياتهم.فقدوا 

ربما تساهم هذه الدراسة في لفت نظر الباحثين والخبراء إلى تناول جوانب جديدة من خلال البحث العلمي  .6

 حياة كبار السن.لدراسة أثرها على 

المسنين للأخذ بعين الاعتبار العوامل والمتغيرات  وعي القائمين على رعايةقد تساهم الدراسة في تحسين  .6

 كبار السن.في حياة المختلفة التي تؤثر 

 

 

http://www.ajrsp.com/


 م0101-01-5| تأريخ الإصدار:  عشر منثاث والنشر العلمي | الإصدار الاالمجلة الأكاديمية للأبح

  

 

  www.ajrsp.com                                                                                                                                 13  

ISSN: 2706-6495 

 حدود الدراسة 

  انهم لكبار السن بعد فقدالحدود الموضوعية: وتتمثل في التعرف على الواقع النفسي والاجتماعي والصحي

 حياتهم.لشركاء 

  :تتمثل في كبار السن الذين فقدوا شركاء حياتهم.الحدود البشرية 

  :م.6565ه/ 0440الفصل الدراسي الثاني من العام الدراسي الحدود الزمانية 

 :في المملكة العربية السعودية. جدةمدينة سيتم تطبيق الدراسة في  الحدود المكانية 

 مصطلحات الدراسة

 كبار السن 

بسبب الضعف الذي لستين من عمره ويحتاج إلى من يقوم برعايته هو كل شخص تجاوز ا: ( بأنه6506)عرفه النوبي 

 .بسبب مرض أو إعاقةأو يمر به 

كل من تجاوز سن الستين من عمره ويواجه مشاكل صحية ونفسية واجتماعية نتيجة فقدانه  :وتعرفه الباحثة إجرائياً بأنه

 .الرعاية ويعتمد عليه في قضاء حاجاتهلشريك حياته الذي كان يقدم له 

 الواقع النفسي 

( بأنه: المقدرة على التكيف مع المتغيرات والتحديات التي تواجه الفرد في حياته 6501عرفه كرداشة والسمري )

 والتي يكون لها أثر على حياته المستقبلية. والمشاعر والسلوكيات الناتجة عن التأثر بهذه المتغيرات والتحديات

التكيف مع الأحداث والمتغيرات وخاصة فقدان شريك الحياة وما : قدرة كبير السن على وتعرفه الباحثة إجرائياً بأنه

 يرافقه من مشاعر وسلوكيات تؤثر على حياة كبير السن.

 الواقع الصحي 

لوقاية من الأمراض حالة التوازن بين الوظائف لكل من الجسم والعقل والتي تساهم في ابأنه:  (6501عرفته العابد )

 والحفاظ على الحالة الصحية السليمة.

 الحالة الجسمانية والعقلية لكبار السن وذلك بعد فقدهم لشركاء حياتهم وافتقادهم للرعاية.وتعرفه الباحثة إجرائياً بأنه: 

 الواقع الاجتماعي 

متاع والاست بشكل سليم وبصورة متكافئةمقدرة كبار السن على إقامة علاقات اجتماعية بأنه: ( 6506عرفه الشوارب )

 وتقبله للثقافة السائدة في المجتمع.قدرته على المشاركة في الأحداث الاجتماعية بهذه العلاقات، إضافةً إلى 

شكل سليم ب الحياة الاجتماعية والتفاعل مع الأحداث فيها مقدرة كبار السن على الاندماج فيوتعرفه الباحثة إجرائياً بأنه: 

 .لشريك حياتهفقد المسن  بعد

 الإطار النظري والدراسات السابقة

 أولاً: الإطار النظري

 تمهيد

موضوعاً حديثاً بل بدأ هذا الموضوع منذ العصور القديمة، وتطور بشكل ملحوظ مع تطور لا يعتبر الاهتمام بكبار السن 

 ، مختلف مجالات الحياة البشرية
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اندة للرعاية والمس الضروري الاهتمام بشكل كبير بكبار السن نظراً لحاجتهمومع تعقيدات العصر الحالي أصبح من  

للتغلب على الأحداث والعقبات التي يمرون بها خلال هذه المرحلة بسبب النقص في قدراتهم الجسدية والعقلية وغيرها 

الأمور الغاية في الأهمية؛ وذلك لكونهم فئة مهمة في المجتمع  وتعد دراسة الشيخوخة من .(6506نابلسي والعواملة، ال)

وتجارب يمكن للأجيال القادمة الاستفادة منها، كما أنها مرحلة يمر بها معظم سكان العالم، بسبب ما يمتلكونه من خبرات 

جودة  لحفاظ علىوالعمل على وضع حلول وآليات للتدخل للذلك وجب دراسة كافة المتغيرات التي تؤثر على حياتهم 

 (.6500حياتهم بمستوى لائق )محمد، 

 مفهوم مرحلة الشيخوخة

هناك الكثير من التعريفات التي يتم اطلاقها على هذه الفئة العمرية تبعاً لمعايير متعددة مثل السن والوضع الصحي 

 هذه المرحلة العمرية، ويمكنوالعقلي والتأمينات الاجتماعية، وقد استخدمت العرب كلمة مسن وكلمة شيخ للدلالة على 

تغيرات بيولوجية جديدة غير قابلة للعلاج، وتحدث هذه التغيرات تعريف الشيخوخة على أنها المرحلة التي يحدث فيها 

بشكل متدرج ومستمر، ففي هذه المرحلة العمرية يبدأ التناقص بشكل مستمر في القدرات الجسدية والعقلية بشكل واضح 

نت عليه في المراحل العمرية السابقة، ويرافق هذا التراجع في الوظائف تقلص أدوار المسنين في وبصورة أكبر مما كا

الحياة العملية، فتتأثر مختلف نواحي حياة كبار السن وهذا ما يترك آثار سلبية على واقع حياتهم الصحية والنفسية 

 (.6506)الحربي،  ار كبار السن في الحياة بشكل عاموالاجتماعية، ويسبب تراجع في أدو

 ( فإنه يمكن تقسيم كبار السن إلى مرحلتين أساسيتين:6556وبحسب دراسة الشريف )

 عام. 00 – 95المسن النشط: وهي المرحلة العمرية ما بين  .0

 عام. 00وهو المسن الذي عمره فوق المسن الكبير:  .6

 الخصائص العامة لكبار السن

ص والتي من الواجب التعرف عليها لمعرفة الطريقة الصحيحة والخصائتتصف حياة كبار السن بالكثير من الصفات 

للتعامل مع كبار السن لمساعدتهم في تجاوز الصعوبات التي تواجههم، وتنقسم هذه الخصائص إلى عدة أقسام منها 

ينعكس بشكل وإهمال واحدة منها يع هذه الخصائص على درجة عالية من الأهمية مج .الصحية والنفسية والاجتماعية

رى وعلى حياة كبار السن بشكل عام، ويمكن تلخيص أهم الخصائص لكبار السن كما يلي سلبي على الخصائص الأخ

 :(6500)محمد، 

  الخصائص الصحية لكبار السن .0

وخاصة من الناحية الصحية، حيث يصاب كبار السن بالتدهور في الوضع تتصف مرحلة الشيخوخة بالضعف بشكل عام 

ار السن يعانون من نقص في القدرة العضلية وضعف عام في الحواس المختلفة، كما تصاحبه تغيرات في الصحي فكب

الجلد والشعر، بالإضافة إلى أن احتمال الإصابة بالأمراض وخاصة الأمراض المزمنة تزداد في هذه المرحلة، وهذا ما 

سرية دوية، وتعتبر العلاقة الأوالالتزام بمواعيد الأ يتطلب ممن يقومون على رعاية كبار السن الاهتمام بنوعية التغذية

المتينة أحد أهم العوامل التي تساعد في الحفاظ على حياة وسلامة كبار السن من خلال تقديم الاهتمام والرعاية الشاملة 

  .(6500)النوبي،  لكبار السن
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 الخصائص النفسية لكبار السن .6 

تؤثر على رابات مختلفة باضطيمر كبار السن في مرحلة الشيخوخة وخاصة ممن يمرون بتجارب وأحداث مؤلمة 

ن الشعور كبار السوظائفهم العقلية والحيوية وقد تؤدي إلى الاخلال بأحدها، ومن أهم الخصائص النفسية التي يتميز بها 

شأ لمجتمع من حوله والذي يترك أثراً على حالتهم النفسية، وتنبالقلق والاكتئاب وذلك بسبب تغير المفاهيم حول نفسه وا

 (.6504)أبو المعاطي، وتقبلهم للآراء  صعوبة تفهمهم للمتغيرات الجديدة منالصعوبات في التعامل مع كبار السن 

 الخصائص الاجتماعية لكبار السن .6

سلوكيات اجتماعية وعلاقات تربطهم مع المحيطين الخصائص الاجتماعية لكبار السن هي كل ما يرتبط بكبار السن من 

، وهناك كثير من العوامل والمتغيرات التي تؤثر في الخصائص الاجتماعية لكبار بهم من أشخاص والبيئة بشكل عام

، ومن أهم الخصائص الاجتماعية العامة لكبار السن تراجع من حيث شخصيتهم وتفاعلهم مع المجتمع بشكل عامالسن 

العزلة في الشعور بالاجتماعية وتقلصها بما يتسبب في تراجع المكانة الاجتماعية لكبار السن، كما تساهم العلاقات 

بالتالي بهم وممن يحيطون ، ويساهم هذا بشكل كبير في فقدان كبار للقدرة على التكيف الاجتماعي مع غيرهم والفراغ

 (.6504النفسية )أبو المعاطي،  بالاضطرابات وبالتالي يكون أكثر عرضةً للإصابةكبار السن بالملل يشعر 

  أهم المشكلات التي تواجه كبار السن

إن التغير في الكثير من ملامح عصرنا الحالي أثر بشكل كبير في ظهور الكثير من المشاكل التي تواجه الناس بشكل 

تمعات بحيث السلبية التي تمر بها المج عام، وتعتبر فئة كبار السن من أكثر فئات المجتمع عرضة للمشكال والتأثر بالآثار

 ،تصبح فئة كبار السن في أمس الحاجة للحصول على الخدمات التي تساعدها على التغلب على المشاكل التي تواجهها

 :(6505)حسينات وجبالي،  ومن أهم المشكلات التي تواجه كبار السن

ترتبط مرحلة الشيخوخة بالكثير من المشاكل النفسية التي يعاني منها كبار السن، ومن أكثر المشكلات النفسية:  .0

افة إلى وذلك بالإضالمشاكل النفسية التي يعاني منها كبار السن فقدان الأمن والحاجة إلى الاستقرار العاطفي 

 فقدان الثقة بالنفس والشعور بالحاجة إلى الحب والاهتمام.

ربما كانت المشاكل الاجتماعية لدى كبار السن يعتبر الانسان بطبعه كائناً اجتماعياً، واعية: المشكلات الاجتم .6

 .تراجع المكانة الاجتماعية لكبار السنمن أكثر المشاكل تأثيراً على حالتهم النفسية والصحية؛ وذلك من خلال 

يصاحب مرحلة الشيخوخة ظهور العديد من المشاكل الصحية التي يعاني منها كبار السن  :المشاكل الصحية .6

 صحية التي يعاني منها كبار السن:المشاكل الالرعاية لهم، ومن أهم  توجب تقديموالتي 

 صعوبة الحركة الناتجة عن ضعف العظام والمفاصل لدى كبار السن. 

 .الضعف العام في حاستي السمع والبصر 

  الأمراض المزمنة مثل الضغط والسكر وأمراض القلب.ظهور 

تعتبر المشاكل الاقتصادية أحد العوامل التي تساهم في تطور المشكلات الأخرى لدى  المشاكل الاقتصادية: .4

ية والتي ينتج عنها ضعف في الحالة الاقتصادكبار السن، وذلك بسبب عدم قدرته العقلية والجسدية على العمل 

ية وللحفاظ على مشاكلهم الاقتصاد للتغلب عليهم، وبالتالي يحتاجون من المحيطين بهم إلى الانفاق لدى كبار السن

 .على توفير الاحتياجات الأساسية من مسكن وطعام وعلاج
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لسيئة وذلك بسبب الآثار اومن المهم العمل على إيجاد الحلول لمشاكل كبار السن المختلفة لمساعدتهم في التغلب عليها  

هم تحالة كبار السن بشكل عام، فوجود هذه المشاكل في حياة كبار السن قد يؤدي إلى تدهور في حاللهذه المشاكل على 

 .(6556الصحية والاجتماعية )محمود، النفسية و

  الاتجاهات الحديثة لرعاية كبار السن

تعتبر الرعاية على قائمة الأولويات التي يحتاج إليها كبار السن؛ لأهمية الرعاية في مساعدة كبار السن في تلبية احتياجاتهم 

سري، )زهران و والتغلب على المشاكل المختلفة التي يواجهونها، ومن أهم ملامح التوجهات الحديثة في رعاية كبار السن

6556): 

 بالنفس لدى كبار السن وتحسين مفهوم الذات لديهم.العمل على تعزيز الثقة  .0

بار وذلك للحد من الاضطرابات النفسية التي يترض لها ك تقليل الضغوطات النفسية التي يتعرض لها كبار السن .6

 .السن

 .الاهتمام بالإرشاد النفسي واعتبار المشاكل التي يمر بها كبار السن مشكلات عامة وليست مشكلات شخصية .6

 نين في الحياة العامة وتفعيل دورهم في المجتمع.دمج المس .4

 حاجة كبار السن إلى معاملة خاصة

في هذه المرحلة إلى معاملة من نوعٍ خاص تتناسب مع تعتبر مرحلة الشيخوخة مرحلة خاصة، حيث يحتاج المسنون 

اة فإنهم أداء كبار السن لأدوارهم في الحياحتياجاتهم المادية والنفسية المختلفة، ونتيجةً للضعف والنقص في القدرة على 

حتى يتمكن المحيطون به من التعرف على احتياجاته والعمل على تلبيتها، ويعتبر يحتاجون إلى الرعاية بشكل كامل وذلك 

في إلحاق الضرر في حالة كبار السن إهمال كبار السن وعدم تقديم الرعاية الصحيحة لهم أحد أكثر العوامل التي تساهم 

 (.6559، نوتترك آثاراً سلبيةً على واقع حياتهم النفسي والصحي والاجتماعي )الجبري

 

 النظريات الاجتماعية المفسرة لموضوع الدراسة:

 نظرية المساندة الاجتماعية

لدعم اتعتبر المساندة الاجتماعية من اهم النظريات التي تساعد على تفسير أهمية شبكة العلاقات الاجتماعية في توفير 

المناسب الذي يحتاجه الفرد في حياته وخاصة اثناء الازمات والصعوبات، وقد تناول بالتوضيح هذا المفهوم العديد من 

 والمصادر ( في كتابه بحوث في علم النفس الاجتماعي والشخصية بأنها الإمكانيات6555الباحثين فعرفها د. معتز سيد )

 Thoitsالازمات. وكما عرفها  أوقات وتعينه في مراحل حياته المتعددة وخاصة في للفرد الاجتماعية البيئة المتوفرة في

( ان المساندة الاجتماعية تعني شبكة العلاقات الاجتماعية للفرد، والتي تقدم أنواع المساعدة المختلفة التي يعتمد 0619)

 عليها الفرد في مواجهة مصاعب الحياة.

ن الاجتماعيين والنفسيين عل أهمية المساندة الاجتماعية في تعزيز وتنمية الجوانب بناء على ذلك أكد العديد من المختصي

النفسية الاجتماعية والصحية، وأيدوا دورها في تعميق روح الانتماء والولاء للمجتمع. كما أن الدعم الذي تقدمه المساندة 

 في مواجهة احداث الحياة المختلفة، يساهم في ترسيخ الشعور بالأمن، المحبة، التقدير، والرضا للفرد وتعينه
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لهذا كلما زادت قوة العلاقات الاجتماعية تزايدت قوة المساندة مما ينمي ثقة الفرد بنفسه وقدرته على مواجهة ضغوطات   

 (.6555، فايد  6550 )عبد السلام  الحياة والتكيف معها

على رعاية وصون الجوانب العقلية، النفسية، هناك نوعان من وظائف المساندة الاجتماعية: الأولى هي التي تقوم 

الاجتماعية والصحية، الثانية التي تعمل على حماية كل تلك الجوانب المختلفة للفرد في حالة الازمات وأحداث الحياة 

 (. Shumaker  &Brownwell 0614الضاغطة )

ة المشاكل والأزمات وتحميه من العديد من نتيجة لذلك فإن المساندة الاجتماعية تمد الفرد بالعون والقدرة على مواجه

 الامراض النفسية والجسدية، علاوة على انها تكون دعما إيجابيا لمشاعر الفرد ومصدرا للسعادة وراحة البال.  

 الأزمة  نظرية

أيضا من النظريات الجيدة في تفسير الظروف التي يمر بها الفرد في أوقات المصاعب هي نظرية الازمة، المصاعب 

والأزمات جزء لا يتجزأ من حياة الانسان خاصة فقدان شخص عزيز امر مؤسف ومحزن لكنه في نفس الوقت سنة من 

سنن الحياة، مع ذلك من الضروري التكيف معها والتخفيف من اثارها على جوانب حياة الفرد المختلفة الاجتماعية، 

يطلق على مختلف المشاكل والصعوبات التي قد يواجها النفسية والصحية. من الصعوبة تفسير مفهوم الازمة لأنه قد 

الانسان، لكن بشكل عام مصطلح الازمة يشير الى أي موقف يشكل صعوبة او عقبة وتؤدي الى تأثيرات سلبية وتشكل 

( على انها اما ان اكتئاب وقتي او اضطراب نفسي  Kristine et al 2005، وعرفهاNathan 6506تحدي في الحياة )

تبعا لذلك تعتبر الازمات محور اهتمام الفرد   عدم قدرة الفرد على التكيف مع الحدث الحرج او الصعب. ناتج عن

والمجتمع لما لها من اثار سلبية قد تؤدي الى مشاكل فردية وقد تتضاعف الى مشكلات مجتمعية، ومما شددت عليه 

ستوى الفردي والمجتمعي لهذا من الضروري الموازنه نظرية الازمة ان الازمات تولد اخلالا بالتوازن الطبيعي على الم

والتوائم بين المصادر والاستراتيجات وبين الازمات مما يساعد على التوصل الى حل لها ومن ثم تجاوزها ) الروشدي 

  (.   6506، جودة 6556

الازمة وهي: أولا مرحلة من الجدير بالذكر ان المختصين بنظرية الازمة حددوا لها بشكل عام اربعة مراحل تمر بها 

نشوء الأزمة وادراك حقيقتها، ثانيا مرحلة التفاقم وزيادة التأثيرات النفسية، ثالثا مرحلة التكيف مع الضغوضات، اخيرا 

(. إضافة لذلك  (Worden1991مرحلة تضاءل الضغوطات نتيجة استخدام استراتيجات الحلول، واستئناف الحياة 

موعة من المشاعر المرتبطة بفقد شخص عزيز وهي من الازمات الكبيرة كالتالي: اوضح المختصين بالنظرية مج

الحزن، الغضب، الإحساس بالذنب، لوم الذات، الوحدة، اعياء، العجز، الصدمة، انعدام الإحساس، الحنين، الاحاسيس 

ما سبق حدد  (. بناء على2012، شعلان    Martinsone et al  2005 ،Simos 1979 والعواطف المتناقضة )

( عدد من العوامل الرئيسة التي تؤثر في مواجهة الازمة منها السمات Schaefer and Moos 0666العالمين )

الشخصية للفرد، البيئة الطبيعية والاجتماعية المحيطة ونوع الازمة، كل تلك العوامل لها دورها في كيفية التقبل، المواجهة 

 توافق النفسي للفرد وإعادة التوازن بين الفرد ونوعية حياته الاجتماعية. والتكيف مع الازمة مما ينتج عنه ال

 

http://www.ajrsp.com/


 م0101-01-5| تأريخ الإصدار:  عشر منثاث والنشر العلمي | الإصدار الاالمجلة الأكاديمية للأبح

  

 

  www.ajrsp.com                                                                                                                                 18  

ISSN: 2706-6495 

 ثانياً: الدراسات السابقة 

 الدراسات العربية

هدفت الدراسة إلى معرفة مدى تحسين بعض الأنشطة الترفيهية والرياضية في الحالة  (:8102دراسة الجاح ) .0

( مسناً تراوحت أعمارهم 65النفسية لكبار السن. وقد استخدم الباحث المنهج التجريبي، وتكونت عينة الدراسة من )

. وكانت من أبرز نتائج ( سنة. واستخدمت الدراسة الاستبانة كأداة رئيسية للحصول على البيانات95-05بين )

الدراسة أن الأنشطة الترفيهية والرياضية لها أثر كبير في تحسين الحالة النفسية لكبار السن كما أنها أظهرت نتائج 

جيدة في تحسين الرضى عن الحياة لديهم، كما أوصت الدراسة بضرورة العمل على اشغال أوقات فراغ كبار السن 

 ياضية للعمل على الحد من الآثار النفسية السيئة لمرحلة الشيخوخة.بأنشطة مفيدة مثل الأنشطة الر

في محافظات أكثر سنة ف 95أعمارهم حجم المسنين ممن هدف البحث إلى التعرف على  (:8102دراسة دحلان ) .6

 . واستخدم الباحثوتوزيعهم الجغرافي والتعرف على خصائصهم الديموغرافية والاجتماعية والاقتصادية غزة

اعتمد الباحث  وقد ،في الدراسة والمنهج المقارن التاريخي والمنهج الوصفي التحليلي أهمها المناهج ة منمجموع

 0660على البيانات التي وفرتها الدراسات المسحية التي قام بها الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني بين العامين 

، بالإضافة إلى التقارير الصادرة عن وزارتي كأداة للحصول على المعلومات ستبانةوالذي يعتمد على الا 6550و

ائج وقد كشفت نت الداخلية والشؤون الاجتماعية وجمعية الوداد للتأهيل المجتمعي ومركز الوفاء لرعاية المسنين،

 ث بلغ متوسطالدراسة عن ارتفاع نسب الأمية بين المسنين كما أظهرت أن معظم المسنين الذكور متزوجون حي

المسنين داخل القوى من المسنات متزوجات، كما أظهرت الدراسة تراجع نسب  %4400في مقابل  %6504نسبهم 

العاملة، كما أظهرت الدراسة أن النسبة العظمى من كبار السن يسكنون في بيوتهم مع أسرهم مقابل نسبة بسيطة 

بفئة كبار السن والعمل على تحسين أوضاعهم لاهتمام ، وقد أوصت الدراسة بضرورة اتتلقى الرعاية الإيوائية

 .المعيشية

هدفت الدراسة إلى التعرف على أهم مظاهر سوء التوافق النفسي والاجتماعي لدى  (:8102) المرابطدراسة  .6

المنهج  ةحثالبا تم. وقد استخدالأهمية النسبية لمعوقات التوافق النفسي والاجتماعي لديهموالتعرف على  المسنين

. واستخدمت الدراسة ( سنة65 – 00( مسناً تراوحت أعمارهم بين )66)الوصفي، وتكونت عينة الدراسة من 

تواجه  أن أهم المشكلات النفسية التي. وكانت من أبرز نتائج الدراسة كأداة رئيسية للحصول على البيانات ستبانةالا

أوضحت الدراسة أهمية دور الأسرة في الحفاظ على  كبار السن هي شعورهم بالمرض وخوفهم من الوحدة، كما

ما م، كما أظهرت الدراسة أن نسبة كبيرة من المسنين مصابين بأمراض مزمنة التوافق النفسي والاجتماعي للمسنين

 .يؤثر على حالتهم النفسية والاجتماعية

هدفت الدراسة إلى التعرف على مستويات جودة الحياة بين المقيمين داخل دار الرعاية  (:8108دراسة المخلفي ) .4

الاجتماعية بالمدينة المنورة وغير المقيمين فيها، بالإضافة إلى أهم المتغيرات الاجتماعية المؤثرة في جودة الحياة. 

رجها، ين المقيمين في الدار والمقيمين خااستخدم الباحث في الدراسة المنهج المقارن للتعرف على الفروق بين المسن

وقد قام الباحث بتصميم استبانة للحصول على البيانات التي يحتاج إليها، وقد كانت العينة الخاصة بالدراسة كافة 

 المسنين في المدينة المنورة سواء في دار الرعاية وخارجها.
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ة الحياة لدى كبار السن خارج الدار، كما أكدت وقد خلصت الدراسة إلى مجموعة من النتائج أهمها: ارتفاع جود  

الدراسة أن مستوى جودة الحياة لكبار السن ترتبط بشكل وثيق بالمستوى الاقتصادي لكبار السن، وقد أوصت 

الدراسة بضرورة إجراء العديد من الدراسات للتعرف على أوضاع كبار السن والعوامل المختلفة التر تؤثر في 

 حياتهم.

 لأجنبيةالدراسات ا

هدفت الدراسة إلى التعرف على التعرف على آثار فقدان الأبن أو الزوجة على : (Bratt et. al, 2017) دراسة .0

جودة حياة كبار السن بالإضافة إلى التعرف على إذا ما كان نوع المسن من حيث الجنس له تأثير أم لا، وقد استخدمت 

 010امرأة و 100مسن ومسنة حيث تم تقسيمهم إلى  0456الدراسة في، وقد تمثلت عينة الوصفيالدراسة المنهج 

 .كأداة للحصول على البيانات ستبانةوقد تم الاعتماد على الا، ( عام في السويد69 – 95تتراوح أعمارهم بين ) رجل

أن فقدان الابن أو الزوجة أو كليهما له أثر سلبي على مستوى جودة الحياة، كما أن الأثر السلبي وأظهرت الدراسة 

. وقد أوصت الدراسة بضرورة دراسة أثر فقد الأحباء عند النساءكان له تأثير عند الرجال أكثر منه على جودة الحياة 

 .على حياة كبار السن الرجال

فت الدراسة إلى التعرف على مدى التغير في شعور الرضا عن الحياة لدى : هد(Infurna et. al, 2017دراسة ) .8

الأشخاص بعد فقدان شريك الحياة ومدى تأثيره على الحالة الاجتماعية والصحية لهم، وقد استخدمت الدراسة المنهج 

م الاعتماد على عام، وقد ت 90( في ألمانيا وقد كان متوسط أعمارهم 0664الوصفي، وقد تمثلت عينة الدراسة في )

الاستبانة والمقابلة في الحصول على البيانات. وأظهرت الدراسة أن فقدان شريك الحياة يساهم في تقليل معدل الرضا 

عن الحياة لدى الأشخاص بالإضافة إلى تأثير ذلك على الحياة الاجتماعية والصحية، وقد أوصت الدراسة بضرورة 

ات الاجتماعية لزيادة شعورهم بالرضا عن حياتهم، بالإضافة إلى ضرورة المساهمة في دمج كبار السن في النشاط

 إجراء دراسات مستقبلية للوقوف على حاجات كبار السن والعمل على توفيرها لهم.

: هدفت الدراسة إلى التعرف على أنماط التكيف النفسي لدى المسنين بعد فقدهم (Spahni et. al, 2015دراسة ) .2

( بحيث كان عدد النساء 456ستخدمت الدراسة المنهج التجريبي، وقد تمثلت عينة الدراسة في )لشريك حياتهم، وقد ا

( عام وتم استخدام مجموعة ضابطة مكونة من 16 – 95(، كانت أعمارهم بين )004( وعدد الرجال )661)

لدراسة وجود تأثير ( رجل، تم الاعتماد على الاستبانة في الحصول على البيانات. وأظهرت ا659( امرأة و)606)

على الواقع الصحي والنفسي لكبار السن بعد فقدان شريك حياتهم كما أظهرت الدراسة وجود أثر للصفات الشخصية 

لكبار السن على حجم الأثر الذي يتركه فقدان شريك الحياة، وقد أوصت الدراسة بضرورة العمل على تعزيز 

 تهم على التغلب على الأحداث السيئة التي يمرون بها.الصفات الشخصية لكبار السن للمساهمة في مساعد

والآثار الصحية الزوجين لشريك حياتهما فقدان  تأثيرعلى  هدفت الدراسة إلى التعرف: (Das, 2013)دراسة  .4

( امرأة 0005في )، وقد استخدمت الدراسة المنهج الوصفي، وقد تمثلت عينة الدراسة المترتبة على هذا الفقدان

 البيانات، وقد تم الاعتماد على الولايات المتحدة الأمريكية( عام في 10 - 00رجل تتراوح أعمارهم بين )( 0400و)

من المشروع الوطني الأمريكي للحياة الاجتماعية والصحة والشيخوخة التي اعتمدت على المقابلات في الحصول 

 الصحية والنفسية والاجتماعية لكبار السن،على الحالة حادة وجود آثار سلبية . وأظهرت الدراسة على البيانات
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ورة ، وقد وصت الدراسة بضركما أظهرت أن تأثير فقدان شريك الحياة كان له آثار أكبر لدى الرجال مقارنة بالنساء  

 .إجراء دراسات مستقبلية لدراسة الآثار الصحية التي يتركها فقدان الأزواج لدى كبار السن

كبار السن وشعورهم  لدىهدفت الدراسة إلى التعرف على الأثر النفسي : (Bennet & Victor, 2012دراسة ) .2

 (060ي )ف، وقد تمثلت عينة الدراسة الوصفيبالوحدة نتيجة فقدانهم شريك حياتهم، وقد استخدمت الدراسة المنهج 

في الحصول على البيانات.  ستبانةوالا المقابلةوقد تم الاعتماد على  .عام (61 – 00بين )كانت أعمارهم  ،مسن

تأثر الحالة النفسية لكبار السن ممن فقدوا شركاء حياتهم ويزداد لديهم الشعور بالوحدة والميل إلى وأظهرت الدراسة 

، وقد أوصت الدراسة بضرورة الاهتمام بمشاركة كبار السن في لحياة الاجتماعية الابتعاد عن المشاركات الاجتماعية

ان شريك الحياة السلبية على حالتهم النفسية وضرورة إجراء دراسات مستقبلية لدراسة تأثير للتخفيف من آثار فقد

 .مختلف جوانب حياة كبار السنفقدان شريك الحياة على 

 التعقيب على الدراسات السابقة

 من حيث المنهج -

(، 6506دراسة المرابط )، وهذا ما اتفق مع العديد من الدراسات مثل التحليلي اتبعت الدراسة الحالية المنهج الوصفي

 Bennetودراسة ) ( ،Infurna et. al, 2017ودراسة ) ( ،Das, 2013ودراسة ) ( ،Bratt et. al, 2017ودراسة )

& Victor, 2012.) 

( التي استخدمت 6506دراسة المخلفي )و، ( التي استخدمت مجموعة من المناهج6500دراسة دحلان ) فيما اختلفت مع

 التي استخدمت المنهج التجريبي.( 6501ودراسة الجاح )( Spahni et. al, 2015ودراسة )المنهج المقارن، 

 من حيث الأداة -

راسة د اتفق مع العديد من الدراسات مثل اعتمدت الدراسة الحالية على الاستبانة كأداة للحصول على المعلومات، وهو ما

 Brattودراسة ) (،6501ودراسة الجاح ) (،6506(، ودراسة المرابط )6506دراسة المخلفي )(، و6500دحلان )

et. al, 2017،) ( ودراسةInfurna et. al, 2017) ( ودراسةSpahni et. al, 2015 ،)( ودراسةBennet & 

Victor, 2012). ( فيما اختلفت مع دراسةDas, 2013) التي اعتمدت على المقابلة. 

 أوجه الاستفادة من الدراسات السابقة

تمثلت أوجه الاستفادة من الدراسات السابقة في اختيار المنهج المناسب والأداة المناسبة بالإضافة إلى استخدام الدراسات 

 السابقة في تدعيم نتائج الدراسة الحالية.

 السابقةتميز الدراسة الحالية عن الدراسات أوجه 

تميزت الدراسة الحالية على الدراسات العربية بشكل واضح من خلال تناولها لموضوع فقدان شريك الحياة  .0

 وتأثيره على جوانب مختلفة من حياة كبار السن، وهذا ما لم تتناوله الدراسات العربية السابقة.

بير من خلال دراسة الموضوع على تميزت الدراسة الحالية عن الدراسات السابقة في تناول الموضوع بشكل ك .6

 .جوانب مختلفة من حياة كبار السن )النفسية والصحية والاجتماعية

 

 

http://www.ajrsp.com/


 م0101-01-5| تأريخ الإصدار:  عشر منثاث والنشر العلمي | الإصدار الاالمجلة الأكاديمية للأبح

  

 

  www.ajrsp.com                                                                                                                                 21  

ISSN: 2706-6495 

 منهجية الدراسة وإجراءاتها 

 منهج الدراسة

انطلاقاً من طبيعة الدراسة، والأهداف التي تسعى إلى تحقيقها، والبيانات المراد الحصول عليها، وبناءً على التساؤلات 

درس والذي يعرف بأنه " المنهج الذي يالتي سعت الدراسة للإجابة عنها، فقد استخدمت الدراسة المنهج الوصفي التحليلي 

حيث يمكن الحصول منها على معلومات تجيب عن أسئلة البحث دون تدخل  ظاهرة أو حدثاً أو قضية موجودة حالياً 

 (.6506الباحثة فيها )العساف، 

 مجتمع وعينة الدراسة

ة بالمملكة العربية السعودية. واعتمدت الباحث جدةتكون مجتمع الدراسة من كبار السن الذين فقدوا شركاء حياتهم بمدينة 

وهي من انواع العينات المستخدمة في الدراسات التي تتوجب اختيار عينة من المبحوثين ، كرة الثلجعلى طريقة عينة 

تم بالتالي ووتم تعبئة الاستبيان عن طريق الاتصال الهاتفي مع المبحوثين، من الصعب تتبعها بطريقة عشوائية بسيطة. 

بين توزيع افراد العينة حسب البيانات ( التالي ي0، والجدول رقم )جدة( من كبار السن بمدينة 001أخذ عينة بحجم )

 الشخصية.

 توزيع أفراد عينة الدراسة حسب البيانات الشخصية.(: 0جدول )

 النسبة المئوية العدد المتغير

 الجنس
 32.9 52 ذكر

 67.1 106 أنثى

 100.0 158 المجموع

 العمر

 5.7 9 سنة 65 إلى 60 من

 13.9 22 سنة70 إلى 65 من

 18.4 29 سنة 75 إلى 70 من

 39.9 63 سنة 80 إلى 75 من

 22.2 35 سنة 90 إلى 80 من

 100.0 158 المجموع

 الحالة الصحية
 38.6 61 سليم

 61.4 97 جسدية أمراض يوجد

 100.0 158 المجموع

 ملاحظة/ النسب بالجدول مقربة لأقرب رقم بعد الفاصلة.
 

من أفراد العينة من الاناث،  %9000افراد العينة ذكور، بينما من  %6606( السابق أن 0يتضح من الجدول رقم )

تراوحت أعمارهم  %0104سنة،  05-90تراوحت أعمارهم من  %0606سنة،  90-95تراوحت أعمارهم من  000%

http://www.ajrsp.com/


 م0101-01-5| تأريخ الإصدار:  عشر منثاث والنشر العلمي | الإصدار الاالمجلة الأكاديمية للأبح

  

 

  www.ajrsp.com                                                                                                                                 22  

ISSN: 2706-6495 

سنة. وبالنسبة  65-15تراوحت أعمارهم من  %6606سنة،  15-00تراوحت أعمارهم من  %6606سنة،  00-05من  

 لديهم أمراض جسدية. %9004من حالهم الصحية جيدة، بينما  %6109حالة الصحية، لتوزيعهم حسب ال

 أداة الدراسة

في ضوء أهداف الدراسة وأسئلتها فإن الأداة المناسبة لتحقيق أهداف الدراسة هي الاستبانة، والتي عرفها العساف 

من قبل الباحث وتحتوي على الإجابات  ( بأنها أداة تحتوي على مجموعة من الأسئلة والعبارات يتم تصميمها6506)

 والآراء المحتملة لتلك الأسئلة والعبارات، وستكون الاستبانة من قسمين أساسيين وهما:

 :المتغيرات الشخصية القسم الأول 

 :ويتضمن محاور الدراسة وهي: القسم الثاني 

 الواقع النفسي لكبار السن الذين فقدوا شركاء حياتهم. المحور الأول: .0

 الواقع الاجتماعي لكبار السن الذين فقدوا شركاء حياتهم. ور الثاني:المح .6

 : الواقع الصحي لكبار السن الذين فقدوا شركاء حياتهم.المحور الثالث .6

 صدق أداة الدراسة

 الصدق الظاهري )صدق المحكمين( .أ

لأغراض البحث، وذلك  تم استخدام أسلوب الصدق الظاهري، بهدف التأكد من مدى صلاحية أداة الدراسة وملاءمتها

من خلال عرضها في صورتها الأولية على مجموعة من المحكمين من الأساتذة المختصين لإبداء الرأي فيما يتعلق في 

حيث قدم السادة المحكمين  مدى مناسبة المهارات، وإدخال التعديلات اللازمة سواء بالحذف أو الاضافة أو إعادة الصياغة.

جوهرية على أداة الدراسة، واستجابت الباحثة لهذه التعديلات، وقامت بإعادة صياغة الأداة في العديد من التعديلات ال

 ملحق رقم )؟( ضوء الملاحظات التي قدمها المحكمين، حتى أخذت شكلها النهائي.

 صدق الاتساق الداخلي .ب

اب هذه الفقرة، وعليه فقد تم حسيقصد بالاتساق الداخلي مدى اتساق كل فقرة من الفقرات مع المحور الذي تنتمي إليه 

معاملات الارتباط بين درجة كل فقرة والدرجة الكلية للمحور الذي تنتمي إليه، والجداول التالية توضح نتائج صدق 

 الاتساق الداخلي لأداة الدراسة.

 (: صدق الاتساق الداخلي لفقرات المحور الأول.8جدول )

رقم 

 الفقرة

معامل 

 الارتباط

مستوى 

 الدلالة

رقم 

 الفقرة

معامل 

 الارتباط

مستوى 

 الدلالة

1 .839** 0.000 11 .555** 0.001 

2 .870** 0.000 12 .416* 0.022 

3 .510** 0.004 13 .614** 0.000 

4 .605** 0.000 14 .915** 0.000 

5 .847** 0.000 15 .737** 0.000 
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6 .478** 0.008 16 .441* 0.015 

7 .797** 0.000 17 .594** 0.001 

8 .574** 0.001 18 .946** 0.000 

9 .811** 0.000 19 .931** 0.000 

10 .601** 0.000 20 .956** 0.000 

 .1012* دالة إحصائية عند مستوى دلالة 

 .1010** دالة إحصائية عند مستوى دلالة 

 

، 5050إحصائية عند مستوى دلالة ( أن جميع فقرات المحور الأول ترتبط ارتباط ذو دلالة 6يتضح من الجدول رقم )

ويشير ذلك لوجود صدق  50609و 50409بالدرجة الكلية للمحور، حيث تراوحت معاملات الارتباط لهذه الفقرات بين 

 اتساق داخلي في فقرات المحور الأول، مما يدعم صحة البيانات التي تم جمعها من أفراد العينة بهذا الشأن.

 الداخلي لفقرات المحور الثاني.(: صدق الاتساق 2جدول )

رقم 

 الفقرة

معامل 

 الارتباط

مستوى 

 الدلالة

رقم 

 الفقرة

معامل 

 الارتباط

مستوى 

 الدلالة

1 .365* 0.048 11 .622** 0.000 

2 .833** 0.000 12 .778** 0.000 

3 .816** 0.000 13 .880** 0.000 

4 .636** 0.000 14 .805** 0.000 

5 .788** 0.000 15 .663** 0.000 

6 .681** 0.000 16 .721** 0.000 

7 .743** 0.000 17 .865** 0.000 

8 .833** 0.000 18 .662** 0.000 

9 .468** 0.009 19 .735** 0.000 

10 .763** 0.000    

 .1012* دالة إحصائية عند مستوى دلالة 

 .1010** دالة إحصائية عند مستوى دلالة 

 

، 5050( أن جميع فقرات المحور الثاني ترتبط ارتباط ذو دلالة إحصائية عند مستوى دلالة 6) يتضح من الجدول رقم

ويشير ذلك لوجود صدق  50115و 50690بالدرجة الكلية للمحور، حيث تراوحت معاملات الارتباط لهذه الفقرات بين 

 ا من أفراد العينة بهذا الشأن.اتساق داخلي في فقرات المحور الثاني، مما يدعم صحة البيانات التي تم جمعه
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 (: صدق الاتساق الداخلي لفقرات المحور الثاني.4جدول ) 

رقم 

 الفقرة

معامل 

 الارتباط

مستوى 

 الدلالة

رقم 

 الفقرة

معامل 

 الارتباط

مستوى 

 الدلالة

1 .693** 0.000 10 .433* 0.017 

2 .564** 0.001 11 .433* 0.017 

3 .686** 0.000 12 .433* 0.017 

4 .848** 0.000 13 .518** 0.003 

5 .687** 0.000 14 .490** 0.006 

6 .659** 0.000 15 .645** 0.000 

7 .696** 0.000 16 .462* 0.010 

8 .433* 0.017 17 .431* 0.017 

9 .693** 0.000    

 .1012* دالة إحصائية عند مستوى دلالة 

 .1010** دالة إحصائية عند مستوى دلالة 

 

، 5050( أن جميع فقرات المحور الثالث ترتبط ارتباط ذو دلالة إحصائية عند مستوى دلالة 4من الجدول رقم ) يتضح

ويشير ذلك لوجود صدق  50141و 50460بالدرجة الكلية للمحور، حيث تراوحت معاملات الارتباط لهذه الفقرات بين 

 ت التي تم جمعها من أفراد العينة بهذا الشأن.اتساق داخلي في فقرات المحور الثالث، مما يدعم صحة البيانا

 ثبات أداة الدراسة

هناك العديد من الطرق التي يمكن من خلالها قياس ثبات أداة الدراسة وذلك للتأكد من مدى صلاحية هذه الأداة لقياس ما 

وطريقة التجزئة  Cronbach's Alphaكرونباخ  -ألفاوضعت لقياسيه، وفي هذه الدراسة تم استخدام كل من طريقة 

 ( يبين ثبات أداة الدراسة بكلا الطريقتين.0لحساب الثبات في البيانات، والجدول رقم ) Split _Halfالنصفية 

 

 (: ثبات أداة الدراسة بطريقة ألفاكرونباخ وطريقة التجزئة النصفية.2جدول )

 المحور

 الثبات بطريقة التجزئة النصفية الثبات بطريقة الفا كرونباخ

عدد 

 الفقرات

معامل ألفا 

 كرونباخ

معامل ارتباط 

 بيرسون

معامل ارتباط 

سبيرمان براون 

 المعدل

 0.858 0.768 0.936 20 المحور الأول

 0.955 0.926 0.940 19 المحور الثاني

 0.846 0.745 0.849 17 المحور الثالث

 0.680 0.570 0.574 56 الاستبانة ككل

 

( ويشير ذلك لوجود ثبات جيد 50004قيمة ألفاكرونباخ لجميع فقرات أداة الدراسة بلغت )( أن 0يتضح من الجدول رقم )

 في بيانات الدراسة،
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( ويشير ذلك لوجود 50915كما وبلغت قيمة معامل الارتباط المعدل )سبيرمان براون( لجميع فقرات أداة الدراسة )  

 ي تم جمعها من أفراد عينة الدراسة بهذا الشأن.ثبات مرتفع في بيانات الدراسة، مما يدعم صحة البيانات الت

 تصحيح أداة الدراسة

( الخماسي، حيث تعُطى فيه الإجابات أوزان رقمية تمثل درجة Likert Scaleتم تصميم الاستبانة وفق مقياس ليكرت )

 ( التالي:9الاجابة على الفقرة، كما هو موضح بالجدول رقم )

 وفق مقياس ليكرت الخماسي. (: تصحيح أداة الدراسة6جدول )

 لا أوافق بشدة لا أوافق لا أدري أوافق أوافق بشدة الإجابة

 1 2 3 4 5 الدرجة

 

( بينما الفقرة التي تكون 0( أن الفقرة التي تكون الإجابة عليها بـ" أوافق بشدة " تأخذ الدرجة )9يتضح من الجدول رقم )

-0(، بينما تتراوح باقي الإجابات في هذا المدى الذي يتراوح بين )0الدرجة )الإجابة عليها بـ" لا أوافق بشدة " تعطى 

( درجات، ويتم الاعتماد على قيمة المتوسط الحسابي لكل فقرة من الفقرات في تحديد مستوى نتيجة كل فقرة، وهو ما 0

 يعبر عن موقف أفراد عينة الدراسة من هذه الفقرات.

 معالجة البيانات: الأساليب الإحصائية المستخدمة في

( في إدخال بيانات الدراسة وتحليلها، مع SPSS v.26تم الاعتماد بشكل أساسي على برنامج التحليل الاحصائي )

 الاستعانة بالأساليب الاحصائية اللازمة، لتحقيق أهداف الدراسة وكانت هذه الأساليب على النحو التالي:

  خصائص أفراد العينة حسب البيانات الشخصية.التكرارات والنسبة المئوية: للتعرف على 

  المتوسط الحسابي: وذلك لمعرفة مدى ارتفاع أو انخفاض استجابات أفراد الدراسة حول فقرات ومحاور

 الاستبانة.

 :للتعرف على مدى انحراف استجابات أفراد عينة الدراسة لكل فقرة من فقرات محاور  الانحراف المعياري

 الاستبانة.

 ألفا كرونباخ" والتجزئة النصفية لقياس ثبات أداة الدراسة. معامل ثبات" 

 .معامل ارتباط "بيرسون" للتحقق من صدق الاتساق الداخلي 

 اختبار "ت" لعينتين مستقلتينT-test للتحقق من وجود فروقات ذات دلالة إحصائية في استجابات أفراد العينة :

 تعزى لمتغير الجنس، ومتغير الوضح الصحي.

 تحليل التباين الأحادي  اختبارANOVA للتحقق من وجود فروقات ذات دلالة إحصائية في استجابات أفراد :

 العينة تعزى لمتغير العمر.
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 تحليل النتائج والاجابة عن التساؤلات 

 تمهيد

عرض وتحليل لأهم النتائج الإحصائية التي تم التوصل إليها حول مشكلة الدراسة والتي تهدف إلى  الجزءيتناول هذا 

دراسة الواقع النفسي والاجتماعي والصحي لدى كبار السن بعد فقدان شركاء حياتهم، بالإضافة لذلك يضم هذا الفصل 

 سب مع مشكلة الدراسة.الإجابة عن التساؤلات ومناقشتها والتعليق عليها وتفسيرها بما يتنا

 المحك المعتمد في الدراسة:

حيث إنه قد تم استخدام مقياس ليكرت الخماسي في إعداد أداة الدراسة فقد تبنت الدراسة المحك الموضح بالجدول رقم 

( للحكم على اتجاه كل فقرة عند استخدام مقياس ليكرت الخماسي وذلك بالاعتماد بشكل أساسي على قيمة الوسط 1)

حسابي والوزن النسبي لتحديد مستوى الموافقة على فقرات الدراسة. حيث تم حساب طول الفترة للوسط الحسابي عن ال

طريق قسمة المدى على عدد مستويات الاجابات المراد التصيف إليها، علماً أن المدى عبارة عن القيمة القصوى في 

=  0÷4وبالتالي فإن طول الفترة للوسط الحسابي تساوي )(، 4=0-0المقياس الخماسي مطروحاً منها القيمة الدنيا )

( وبذلك تم الحصول على أطول الفترات للوسط الحسابي، ومن خلالها سيتم تحديد نتيجة كل فقرة من فقرات الدراسة 501

 بشكل نهائي.

 (: المحك المعتمد في الدراسة.7جدول )

 لهالوزن النسبي المقابل  طول الخلية درجة الاستخدام

 %69أقل من  0015أقل من  منخفضة جداً 

 %0006إلى  %69 6006إلى  0015 منخفضة

 %9006إلى  %06 6066إلى  6095 متوسط

 %1606إلى  %91 4006إلى  6045 عالية

 %14أكبر من  4065أكبر من  عالية جداً 

 

 الإجابة عن تساؤلات الدراسة:

 السن النفسية )الوحدة والاكتئاب(؟ ما مدى تأثير فقدان شريك الحياة على حالة كبار .0

للإجابة عن هذا التساؤل قامت الباحثة بحساب الوسط الحسابي والانحراف المعياري والوزن النسبي ومستوى الموافقة 

ما هو موضح "، فكانت النتائج كالواقع النفسي لكبار السن بعد فقدان شريك الحياة والترتيب لكل فقرة من المحور الأول "

 ( التالي:1ل رقم )بالجدو
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(: يوضح المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والوزن النسبي والترتيب لكل فقرة من فقرات المحور 2جدول ) 

 الأول

 الفقرة م

الوسط 

الحساب

 ي

الانحرا

ف 

المعيار

 ي

الوزن 

 النسبي

مستوى 

 الموافقة

التر

 تيب

معاملة الناس من حولي تشعرني بالرضى وتخفف   .0

 لدي.شعور الوحدة 
 2 عالية 79.5% 0.22 3.97

 5 عالية %70.1 0.87 3.51 يقدر من حولي شعوري بالقلق بسبب حالتي الصحية.  .6

 9 متوسطة %66.5 1.04 3.32 أشعر بالشفقة والعطف في معاملة الناس من حولي لي.  .6

 8 متوسطة %68.0 0.99 3.40 غالباً ما أشعر بالانفعال في المواقف التي أتعرض لها.  .4

 15 منخفضة %50.4 0.94 2.52 غالباً ما يتملكني الغضب بسبب ما يحدث من حولي.  .0

يتفهم المحيطين بي مشاعر القلق لدي بسبب التقاعد   .9

، او بسبب عدم وجود التزامات اسرية مثل ترك العمل

 .السابق

 7 عالية 68.9% 0.90 3.44

يتملكني شعور دائم بالوحدة والفراغ مما يشعرني   .0

 والغضب.بالملل 
 11 متوسطة 58.1% 1.08 2.91

 16 منخفضة %48.7 0.86 2.44 أفكر دائماً بالمستقبل وأشعر بالقلق والخوف تجاهه.  .1

يتملكني اشتياق دائم لمن فقدتهم من أفراد أسرتي   .6

 وأصدقائي.
 1 عالية جداً  92.2% 0.56 4.61

يشعرني تعامل أفراد أسرتي معي بأهمية وجودي   .05

 بينهم.
 6 عالية 69.1% 0.91 3.46

 13 متوسطة %54.6 1.03 2.73 يتملكني شعور دائم بالملل والقلق.  .00

أشعر بحاجتي إلى المساعدة ممن حولي في قضاء   .06

 حاجاتي.
 4 عالية 71.9% 0.85 3.59

أشعر أن احتياجي للرعاية بشكل دائم يتسبب بالقلق   .06

 والإزعاج للمحيطين بي.
 12 متوسطة 56.6% 1.02 2.83

 17 منخفضة %45.6 0.69 2.28 أشعر برغبة المحيطين بي في موتي.  .04

أشعر بالقلق بسبب ابتعادي عن الحياة الاجتماعية وما   .00

 يجري في الخارج من أحداث.
 14 متوسطة 53.3% 0.96 2.66
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أشعر باهتمام المحيطين بي لأخذ رأيي في المشاكل   .09 

 التي تواجههم.
 10 متوسطة 61.8% 1.02 3.09

 3 عالية %72.8 0.78 3.64 يشعرني أفراد أسرتي بالثقة من خلال تعاملهم معي.  .00

 19 منخفضة %42.0 0.52 2.10 يتم معاملتي بشكل سيء من قبل المحيطين بي.  .01

 18 منخفضة %44.1 0.67 2.20 لا أشعر بالثقة تجاه من يحيطون بي.  .06

أشعر بالرغبة في مغادرة المكان الذي أسكن فيه   .65

 إلى مكان أكثر أمناً.والذهاب 
 20 منخفضة 40.5% 0.30 2.03

 متوسطة %60.7 0.19 3.04 المحور ككل 

 

الواقع النفسي لكبار السن بعد فقدان شريك  ( أن درجات تقدير أفراد العينة على فقرات المحور الأول "1يبين جدول )

، مما يدل %9500للاستجابات على هذا المحور (، كما بلغت الدرجة الكلية %6606- %4500تراوحت بين ) الحياة "،

( والتي نصت على " 6رقم ) على درجة موافقة متوسطة من قبل أفراد العينة تجاه هذا المحور، هذا واحتلت الفقرة

(، واحتلت %6606يتملكني اشتياق دائم لمن فقدتهم من أفراد أسرتي وأصدقائي" المرتبة الأولى حسب الوزن النسبي )

( والتي نصت على "معاملة الناس من حولي تشعرني بالرضى وتخفف شعور الوحدة لدي" على المرتبة 0م )الفقرة رق

( والتي نصت على " أشعر بالرغبة في مغادرة المكان 65، بينما احتلت الفقرة رقم )%0600الثانية حسب الوزن النسبي 

 .%4500يرة حسب الوزن النسبي الذي أسكن فيه والذهاب إلى مكان أكثر أمناً" على المرتبة الأخ

وتعزو الباحثة هذه النتيجة إلى انعكاسات فقد شريك الحياة توقع أثراً وجرحاً غائراً في النفوس، فهم من قضوا معهم كل 

سنين حياتهم، وشاركوهم في تفاصيلها الصغيرة والكبيرة، وترجع الباحثة هذه النتيجة إلى طبيعة المجتمع المحيط بأفراد 

ودورهم الإيجابي في التخفيف من مصابهم ومشاركتهم في أحزانهم، كقضائهم الكثير من الوقت وعدم تركهم  العينة،

لوحدهم أو معزولين بعيداً عن الناس، ما قد يسفر عن انهيارهم نفسياً بفعل الذكريات المرتبطة بالمفقودين، وهنا تأتي 

بعا ت ورهم في إشباع حاجاتهم النفسية والاجتماعية والبيولوجية.أهمية المحيطين بكبار السن ممن فقدوا شركاء حياتهم ود

أهمية ظهر ت لذلك يتأكد ارتباط نظرية الازمة التي توضح صعوبة المشاعر المرتبطة بأزمة فقدان شريك الحياة، وأيضا

أشكالها يد المساعدة بشكبة العلاقات الاجتماعية في تدعيم الفرد ومد  اثر قيتوثفي  ودورهانظرية المساندة الاجتماعية 

 المتنوعة.

( والتي أشارت إلى أهمية دور الأسرة في الحفاظ على التوافق 6506وتتفق نتائج هذه الدراسة مع دراسة المرابط )

( والتي أشارت نتائجها إلى أن فقدان Bratt et. al, 2017النفسي والاجتماعي للمسنين. كما تتفق إلى حد ما مع دراسة )

 Bennetجة أو كليهما له أثر سلبي على مستوى جودة الحياة بكافة مجالاتها. كما تتفق مع نتائج دراسة )الابن أو الزو

& Victor, 2012 والتي أشارت إلى تأثر الحالة النفسية لكبار السن ممن فقدوا شركاء حياتهم ويزداد لديهم الشعور )

 بالوحدة والميل إلى الابتعاد عن المشاركات الاجتماعية.
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 مدى تأثير فقدان شريك الحياة على الحياة الاجتماعية لكبار السن؟ ما .8 

للإجابة عن هذا التساؤل قامت الباحثة بحساب الوسط الحسابي والانحراف المعياري والوزن النسبي ومستوى الموافقة 

ائج كما هو فكانت النت "،الواقع الاجتماعي لكبار السن بعد فقدان شريك الحياة والترتيب لكل فقرة من المحور الثاني "

 ( التالي:6موضح بالجدول رقم )

(: يوضح المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والوزن النسبي والترتيب لكل فقرة من فقرات المحور 9جدول )

 الثاني

 الفقرة م

الوسط 

الحساب

 ي

الانحرا

ف 

المعيار

 ي

الوزن 

 النسبي

مستوى 

 الموافقة

التر

 تيب

 3 عالية %78.2 0.41 3.91 الاجتماعي. أشعر بالراحة في محيطي  .0

أشعر بالرضا تجاه المعاملة التي يعاملني بها أفراد   .6

 أسرتي والمحيطين بي.
 7 عالية 69.5% 0.89 3.47

 6 عالية %71.5 0.83 3.58 أشعر بالاحترام والتقدير من المحيطين بي.  .6

أستطيع إقامة العلاقات الاجتماعية مع من هم في مثل   .4

 سني.
 9 متوسطة 65.3% 0.99 3.27

أشارك في المناسبات الاجتماعية الخاصة بالأقارب   .0

 والأصدقاء.
 5 عالية 73.7% 0.76 3.68

 14 متوسطة %55.3 0.99 2.77 أقوم بالتواصل مع الأقارب والأصدقاء وزيارتهم.  .9

 13 متوسطة %57.3 1.00 2.87 أشارك في اتخاذ القرارات الخاصة بالأسرة.  .0

 8 متوسطة %65.9 0.97 3.30 يساعدني أفراد أسرتي في اشغال وقت فراغي.  .1

يساعدني أفراد أسرتي في حل مشكلاتي ومواجهتها   .6

 والتخفيف منها.
 4 عالية 77.0% 0.53 3.85

يطلب مني أفراد أسرتي النصيحة والاستشارة فيما   .05

 يخص حياتهم الشخصية.
 10 متوسطة 61.3% 1.04 3.06

بعض الأنشطة الترفيهية والرياضية أشارك في   .00

 والثقافية.
 16 منخفضة 49.5% 0.93 2.47

أشعر بعدم الرغبة في المشاركة في حل الخلافات   .06

 العائلية.
 18 منخفضة 42.8% 0.50 2.14
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أرحب بزيارة أبنائي وأقاربي وأصدقائي باستمرار   .06 

 ويشعرني ذلك بالسعادة.
 1 عالية 80.0% 0.00 4.00

 15 منخفضة %52.0 0.93 2.60 حولي بالعزلة عن المجتمع الخارجي.يشعرني من   .04

أستطيع التصرف بممتلكاتي بحرية ولا أواجه قيوداً   .00

 من أحد.
 2 عالية 78.7% 0.40 3.94

أشعر بأن اقامتي عند أبنائي لا تشعرهم بالراحة   .09

 وتتسبب في المشاكل.
 12 متوسطة 58.7% 1.04 2.94

ي يتسبب في ابتعاد أفراد أسرتتمسكي ببعض العادات   .00

 عني.
 19 منخفضة 41.0% 0.32 2.05

لا أشعر بالرغبة في الخروج من المنزل ومقابلة   .01

 الآخرين.
 11 متوسطة 60.1% 1.03 3.01

لا أشعر بالرغبة في المشاركة في المناسبات   .06

 الاجتماعية للعائلة أو الأصدقاء.
 17 منخفضة 45.1% 0.70 2.25

 متوسطة %62.3 0.26 3.11 المحور ككل 

 

 الواقع الاجتماعي لكبار السن بعد فقدان شريك ( أن درجات تقدير أفراد العينة على فقرات المحور الثاني "6يبين جدول )

، مما يدل على %9606(، كما بلغت الدرجة الكلية للاستجابات على هذا المحور %15- %40تراوحت بين ) الحياة "،

( والتي نصت على " أرحب 06رقم ) من قبل أفراد العينة تجاه هذا المحور، هذا واحتلت الفقرةدرجة موافقة متوسطة 

(، %15بزيارة أبنائي وأقاربي وأصدقائي باستمرار ويشعرني ذلك بالسعادة" المرتبة الأولى حسب الوزن النسبي )

لا أواجه قيوداً من أحد" على المرتبة ( والتي نصت على " أستطيع التصرف بممتلكاتي بحرية و00واحتلت الفقرة رقم )

( والتي نصت على " تمسكي ببعض العادات يتسبب 00، بينما احتلت الفقرة رقم )%0101الثانية حسب الوزن النسبي 

 .%40في ابتعاد أفراد أسرتي عني" على المرتبة الأخيرة حسب الوزن النسبي 

ن بية التي تتسم بقيم التضامن والتكافل الاجتماعي، والتعاضد بيوترجع الباحثة هذه النتيجة إلى طبيعة المجتمعات العر

الأفراد في أفراحهم وأتراحهم، خاصة إذا ما تعلق الأمر بكبار السن وما لهم من قيمة رمزية واحترام غير محدود من 

ار السن قدان كبقبل الأبناء والأقارب والمحيطين، حيث يقع عليهم دور كبير في احتواء مشاعر الحزن والألم بسبب ف

كما يرجع الباحث السبب إلى وعي المحيطين بكبار وهو ما شددت علية نظرية المساندة الاجتماعية. لشركاء حياتهم، 

السن بأهمية الزيارات المتكررة وتفقدهم من وقت لآخر، ودمجهم في الممارسات الحياتية، وتذكرهم في مناسباتهم 

التي تضفي إليهم مشاعر الأمان والسعادة وأجواء الأسرة بعد المشاعر السلبية  الخاصة والعامة، ودعوتهم في اللقاءات

، الدعم الذي تقدمه المساندة يساهم في ترسيخ الشعور بالأمنوذلك  التي تولدت لدى كبار السن بفعل فقدان شركاء الحياة. 

 المحبة، التقدير، والرضا للفرد وتعينه في مواجهة مصاعب الحياة وازماتها.
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( والتي أشارت إلى أن فقدان شريك الحياة يساهم Infurna et. al, 2017وتتفق نتائج هذه الدراسة مع نتائج دراسة )  

في تقليل معدل الرضا عن الحياة لدى الأشخاص بالإضافة إلى تأثير ذلك على الحياة الاجتماعية. كما تختلف هذه النتيجة 

ا، حيث أشارت إلى ميل كبار السن ممن فقدوا شركاء إلى الابتعاد ( إلى حد مBennet & Victor, 2012مع دراسة )

 ( إلى حد ما، حيث أشارت إلىDas, 2013عن المشاركات الاجتماعية بشكل كبير. كما تختلف هذه النتيجة مع دراسة )

 وجود آثار سلبية على الحالة الاجتماعية لكبار السن.

 صحي لكبار السن؟ما مدى تأثير فقدان شريك الحياة على الوضع ال .2

للإجابة عن هذا التساؤل قامت الباحثة بحساب الوسط الحسابي والانحراف المعياري والوزن النسبي ومستوى الموافقة 

كما هو  "، فكانت النتائجالواقع الصحي لكبار السن بعد فقدان شريك الحياة والترتيب لكل فقرة من المحور الثالث "

 ( التالي:05موضح بالجدول رقم )

(: يوضح المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والوزن النسبي والترتيب لكل فقرة من فقرات المحور 01جدول )

 الثالث

 الفقرة م

الوسط 

الحساب

 ي

الانحرا

ف 

المعيار

 ي

الوزن 

 النسبي

مستوى 

 الموافقة

التر

 تيب

يهتم أفراد أسرتي باتباعي لحمية غذائية مناسبة   .0

 لوضعي الصحي.
 8 عالية 68.2% 0.91 3.41

 7 عالية %71.8 0.81 3.59 أتناول الطعام الصحي خلال وجباتي اليومية.  .6

تحرص أسرتي على أن أتناول الوجبات بشكل منتظم   .6

 يومياً.
 10 متوسطة 65.1% 0.97 3.25

 14 متوسطة %54.2 0.96 2.71 يهتم أفراد أسرتي بنظافتي الشخصية.  .4

 3 عالية %79.2 0.27 3.96 اللازمة لي باستمرار.يوفر أفراد أسرتي الأدوية   .0

 6 عالية %73.9 0.72 3.70 أشعر باهتمام أفراد أسرتي بحالتي الصحية.  .9

أحصل باستمرار على الكشف الطبي للاطمئنان على   .0

 حالتي الصحية.
 4 عالية 79.0% 0.32 3.95

 2 عالية %79.7 0.16 3.99 أتناول الأدوية بانتظام وفي مواعيدها.  .1

تتوفر أدوات الإسعاف الأولي بشكل مناسب في مكان   .6

 إقامتي.
 9 متوسطة 66.3% 0.47 3.32

أذهب إلى المشفى كلما احتجب إلى ذلك بمساعدة أفراد   .05

 أسرتي.
 5 عالية 77.7% 0.47 3.89

 1 عالية %83.3 0.61 4.16 يفضل أفراد أسرتي توفير خادمة للقيام بخدمتي.  .00
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 17 منخفضة %40.4 0.14 2.02 الضمان الاجتماعي.أحصل على حقوقي من   .06 

 15 منخفضة %51.9 0.92 2.59 يتذمر أفراد أسرتي من القيام بخدمتي.  .06

يتذمر أفراد أسرتي من احتياجي الدائم للمراجعات   .04

 الطبية.
 16 منخفضة 45.6% 0.70 2.28

 13 متوسطة %57.0 0.99 2.85 أشعر بالضيق بسبب اتباعي لحمية غذائية محددة.  .00

 12 متوسطة %57.5 1.00 2.87 أشعر بعدم الرغبة في الذهاب إلى المشفى.  .09

أشعر بأنني أصبحت عبء ثقيل على من حولي بسبب   .00

 حالتي الصحية.
 11 متوسطة 64.1% 1.10 3.20

 متوسطة %65.6 0.13 3.28 المحور ككل 

 

 الواقع الصحي لكبار السن بعد فقدان شريك المحور الثالث "( أن درجات تقدير أفراد العينة على فقرات 05يبين جدول )

، مما يدل %9009(، كما بلغت الدرجة الكلية للاستجابات على هذا المحور %1606- %4504تراوحت بين ) الحياة "،

"  ( والتي نصت على00رقم ) على درجة موافقة متوسطة من قبل أفراد العينة تجاه هذا المحور، هذا واحتلت الفقرة

(، واحتلت الفقرة رقم %1606يفضل أفراد أسرتي توفير خادمة للقيام بخدمتي" المرتبة الأولى حسب الوزن النسبي )

، بينما %0600( والتي نصت على " أتناول الأدوية بانتظام وفي مواعيدها" على المرتبة الثانية حسب الوزن النسبي 1)

على حقوقي من الضمان الاجتماعي" على المرتبة الأخيرة حسب ( والتي نصت على " أحصل 06احتلت الفقرة رقم )

 .%4504الوزن النسبي 

وتفسر الباحثة هذه النتيجة إلى أن شريك الشريك من أصعب اللحظات والمواقف التي يتعرض لها كبار السن، وتؤدي 

وية لضغط والأوعية الدمإلى الحزن الشديد الذي يقد يتطور بصاحبه ليصبح معرض للإصابة بالعديد من الأمراض كا

والاكتئاب، وما يترتب عليه من تطور وصولاً إلى الإصابة بالأزمات القلبية والجلطات الدماغية، إلا أنه بفعل التكافل 

الاجتماعي والاهتمام بكبار السن في مجتمعاتنا العربية، فإن متابعة حالتهم الصحية قد تحسن من حالتهم الصحية بعد 

، خاصةً إذا ما تم الاهتمام بمتابعتهم عند الطبيب بشكل دوري إضافة إلى الاهتمام بطبيعة الوجبات فقدان شريك الحياة

 التي يتناولونها.

( والتي أشارت إلى أن فقدان شريك الحياة يؤثر Infurna et. al, 2017وتتفق نتائج هذه الدراسة مع نتائج دراسة )

( والتي أشارت إلى أن وجود تأثير Spahni et. al, 2015ائج دراسة )بشكل سلبي على حياتهم الصحية. كما تتفق مع نت

( إلى Das, 2013على الواقع الصحي والنفسي لكبار السن بعد فقدان شريك حياتهم. كما تختلف هذه النتيجة مع دراسة )

 حد ما، حيث أشارت إلى وجود آثار سلبية حادة على الحالة الصحية لكبار السن.

دلالة إحصائية حول علاقة فقدان شريك الحياة بالحالة النفسية والصحية والاجتماعية لدى  هل يوجد فروق ذات .4

 كبار السن تبعاً للمتغيرات )الجنس، والعمر، والحالة الصحية(؟
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 للإجابة عن هذا التساؤل تم اختبار الفرضيات التالية: 

بالحالة النفسية والصحية والاجتماعية لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية حول علاقة فقدان شريك الحياة  -

 لدى كبار السن تبعاً لمتغير الجنس.

لاختبار هذه الفرضية قامت الباحثة باستخدام اختبار "ت" لعينتين مستقلتين لاختبار مدى وجود فروق ذات دلالة احصائية 

ت النتائج ن تبعاً لمتغير الجنس، فكانحول علاقة فقدان شريك الحياة بالحالة النفسية والصحية والاجتماعية لدى كبار الس

 على النحو التالي:

(: نتيجة اختبار الفروق في استجابات أفراد العينة حول علاقة فقدان شريك الحياة بالحالة النفسية 00جدول رقم )

 والصحية والاجتماعية لدى كبار السن تبعاً لمتغير الجنس.

 العدد الفئة المتغير
الوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 لمعياريا
 Tاختبار 

مستوى 

 الدلالة

 الجنس
 123. 3.15 52 ذكر

1.262 0.211 
 089. 3.13 106 أنثى

 

يتضح من الجدول السابق عدم وجود فروق ذات دلالة احصائية في استجابات أفراد العينة حول علاقة فقدان شريك 

ومستوى  T=1.262الحياة بالحالة النفسية والصحية والاجتماعية لدى كبار السن تبعاً لمتغير الجنس، حيث كانت قيمة 

 .5050الدلالة أكبر من 

العلاقة بين الطرفية علاقة ترابطية ارتكزت على مشاعر الحب والاحترام المتبادل، ولن  وتفسر الباحثة هذا بـأن طبيعة

تكون هذه العلاقة متكاملة أو ناجحة إذا ما التزم طرف بواجباته دون الآخر، وهذا ما يجعل الانعكاسات النفسية والصحية 

د، يجعلهم متساويين وكأنهم روحين في جسد واح والاجتماعية بسبب فقد أحدهم للآخر متساوية، فالارتباط لسنوات طويلة

 ولا يعقل أن تختلف نتائج فقدهم لبعض متفاوتة.

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية حول علاقة فقدان شريك الحياة بالحالة النفسية والصحية والاجتماعية  -

 لدى كبار السن تبعاً لمتغير العمر.

لاختبار مدى وجود فروق ذات  ANOVAلاختبار هذه الفرضية قامت الباحثة باستخدام اختبار تحليل التباين الأحادي 

دلالة احصائية في استجابات أفراد العينة حول علاقة فقدان شريك الحياة بالحالة النفسية والصحية والاجتماعية لدى كبار 

 ى النحو التالي:السن تبعاً لمتغير العمر، فكانت النتائج عل
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(: نتيجة اختبار الفروق في استجابات أفراد العينة حول علاقة فقدان شريك الحياة بالحالة النفسية 08جدول رقم ) 

 والصحية والاجتماعية لدى كبار السن تبعاً لمتغير العمر.

 العدد الفئة المتغير
الوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري
 Fاختبار 

مستوى 

 الدلالة

 العمر

 90إلى  95من 

 سنة
9 3.13 .045 

2.647 0.036* 

إلى  90من 

 سنة05
22 3.17 .048 

 00إلى  05من 

 سنة
29 3.17 .109 

 15إلى  00من 

 سنة
63 3.13 .125 

 65إلى  15من 

 سنة
35 3.10 .066 

 

يتضح من الجدول السابق وجود فروق ذات دلالة احصائية في استجابات أفراد العينة حول علاقة فقدان شريك الحياة 

ومستوى الدلالة  F=2.647بالحالة النفسية والصحية والاجتماعية لدى كبار السن تبعاً لمتغير العمر، حيث كانت قيمة 

 .5050أقل من 

كأحد الاختبارات البعدية، والتي بينت نتائجه أن الفروق كان بين أفراد  LSDولمعرفة مصدر الفروق تم استخدام اختبار 

سنة، وكذلك  65إلى  15سنة، وأفراد العينة الذين تتراوح أعمارهم من  05إلى  90العينة الذين تتراوح أعمارهم من 

 65إلى  15سنة وبين أفراد العينة الذين تتراوح أعمارهم من  00إلى  05بين أفراد العينة الذين تتراوح أعمارهم من 

 سنة.

وتفسر الباحثة هذا النتيجة إلى أنه كلما زاد سن كبار السن فإنهم أكثر حاجةً واحتياجاً لبعضهم البعض، وذلك بسبب 

 ر المتقدم فإنهم بحاجة للدعمسنوات العمر الطويلة الي قضوها مع بعضهم البعض، إضافةً إلى ذلك فإنهم وفي هذا العم

النفسي والصحي ومبادلة الاهتمام، وبالتالي فإن الفقد لأحدهم الآخر سيوقع في نفوسهم الكثير من الآلام النفسية، 

 والاجتماعية بتولد شعور من الوحدة والاكتئاب والعزلة، إضافة إلى تأثيرات سلبية على المستوى الصحي.

ئية حول علاقة فقدان شريك الحياة بالحالة النفسية والصحية والاجتماعية لا توجد فروق ذات دلالة إحصا -

 لدى كبار السن تبعاً لمتغير الحالة الصحية.

لاختبار هذه الفرضية قامت الباحثة باستخدام اختبار "ت" لعينتين مستقلتين لاختبار مدى وجود فروق ذات دلالة احصائية 

النفسية والصحية والاجتماعية لدى كبار السن تبعاً لمتغير الحالة الصحية، فكانت حول علاقة فقدان شريك الحياة بالحالة 

 النتائج على النحو التالي:
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(: نتيجة اختبار الفروق في استجابات أفراد العينة حول علاقة فقدان شريك الحياة بالحالة النفسية 02جدول رقم ) 

 الة الصحية.والصحية والاجتماعية لدى كبار السن تبعاً لمتغير الح

 العدد الفئة المتغير
الوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري
 Tاختبار 

مستوى 

 الدلالة

الحالة 

 الصحية

 052. 3.14 61 سليم

يوجد أمراض  579. 557.

 جسدية
97 3.13 .123 

 

يتضح من الجدول السابق عدم وجود فروق ذات دلالة احصائية في استجابات أفراد العينة حول علاقة فقدان شريك 

 T=.557الحياة بالحالة النفسية والصحية والاجتماعية لدى كبار السن تبعاً لمتغير الحالة الصحية، حيث كانت قيمة 

 .5050ومستوى الدلالة أكبر من 

ن فقد كبار السن لشرائكهم في الحياة يوقع أثراً عميقاً في النفس سواء كانوا أصحاء أو مبتلين وتفسر الباحثة هذا بـأ

بإصابات أو أمراض صحية، وتأثيرات الفقد لا تكترث بمثل هذه المتغيرات لأن الرابطة نفسية وعاطفية بالدرجة الأولى، 

تنتهي هذه العلاقة، وبالتالي فإن تأثيرات الفقد في فكلاهما معطاء لآخر لحظة في حياتهما وليس لمجرد مرض أو إعاقة 

 كافة المجالات ستقع عن الطرف الفاقد.

 ملخص النتائج:

 يمكن إجمال نتائج الدراسة الحالية فيما يلي:

 " الواقع النفسي لكبار السن بعد فقدان شريك  تراوحت درجات تقدير أفراد العينة على فقرات المحور الأول

، مما يدل %9500(، كما بلغت الدرجة الكلية للاستجابات على هذا المحور %6606- %4500)بين  الحياة "،

ني التي تنص على " يتملك على درجة موافقة متوسطة من قبل أفراد العينة تجاه هذا المحور، هذا واحتلت الفقرة

(، واحتلت %6606نسبي )اشتياق دائم لمن فقدتهم من أفراد أسرتي وأصدقائي" المرتبة الأولى حسب الوزن ال

الفقرة التي تنص على " معاملة الناس من حولي تشعرني بالرضى وتخفف شعور الوحدة لدي" على المرتبة 

 .%0600الثانية حسب الوزن النسبي 

 " الواقع الاجتماعي لكبار السن بعد فقدان شريك تراوحت درجات تقدير أفراد العينة على فقرات المحور الثاني 

، مما يدل على %9606(، كما بلغت الدرجة الكلية للاستجابات على هذا المحور %15- %40بين ) الحياة "،

التي تنص على " أرحب  درجة موافقة متوسطة من قبل أفراد العينة تجاه هذا المحور، هذا واحتلت الفقرة

بي سب الوزن النسبزيارة أبنائي وأقاربي وأصدقائي باستمرار ويشعرني ذلك بالسعادة" المرتبة الأولى ح

(، واحتلت الفقرة التي تنص على " أستطيع التصرف بممتلكاتي بحرية ولا أواجه قيوداً من أحد" على 15%)

 .%0101المرتبة الثانية حسب الوزن النسبي 

 " الواقع الصحي لكبار السن بعد فقدان شريك  تراوحت درجات تقدير أفراد العينة على فقرات المحور الثالث

 ،%9009(، كما بلغت الدرجة الكلية للاستجابات على هذا المحور %1606- %4504بين ) ،الحياة "
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ى التي تنص عل مما يدل على درجة موافقة متوسطة من قبل أفراد العينة تجاه هذا المحور، هذا واحتلت الفقرة  

(، واحتلت %1606" يفضل أفراد أسرتي توفير خادمة للقيام بخدمتي" المرتبة الأولى حسب الوزن النسبي )

الفقرة التي تنص على " أتناول الأدوية بانتظام وفي مواعيدها" على المرتبة الثانية حسب الوزن النسبي 

0600%. 

  عدم وجود فروق ذات دلالة احصائية في استجابات أفراد العينة حول علاقة فقدان شريك الحياة بالحالة النفسية

 .اً لمتغير الجنسوالصحية والاجتماعية لدى كبار السن تبع

  وجود فروق ذات دلالة احصائية في استجابات أفراد العينة حول علاقة فقدان شريك الحياة بالحالة النفسية

 .والصحية والاجتماعية لدى كبار السن تبعاً لمتغير العمر

 لنفسية حالة اعدم وجود فروق ذات دلالة احصائية في استجابات أفراد العينة حول علاقة فقدان شريك الحياة بال

 .والصحية والاجتماعية لدى كبار السن تبعاً لمتغير الحالة الصحية

 التوصيات:

 في ضوء النتائج السابقة توصي الدراسة بما يلي:

تشكيل جسم وطني يشرف على تطوير السياسات والتشريعات والبرامج المتعلقة بكبار السن لتوفير سبل الحياة  .0

 في التنمية الاجتماعية بعد فقدانهم لشريك الحياة.الكريمة لهم، وتعزيز مشاركتهم 

العمل على رسم السياسات الهادفة إلى استثمار وتنمية إمكاناتهم وقدراتهم ومواهبهم لشغل أوقاتهم فيما هو مفيد  .6

 لهم ولمجتمعهم بما يضمن تحسين وضعهم الاقتصادي.

والمجتمع عبر التواصل بين الاجيال دف إلى تعزيز مكانة كبار السن في الأسرة هعقد ورشات وندوات ت .6

 وضمان الاستقلالية وتقديم الرعاية والحماية لهم.

توفير قاعدة بيانات وطنية دقيقة عن قطاع كبار السن لتساعد في تنفيذ مسوحات اجتماعية لتشخيص واقع كبار  .4

 السن لرسم سياسات وبرامج مبنية على تلك المؤشرات الإحصائية.

ت المادية والفنية والقانونية التي من شأنها دعم الجمعيات الاهلية المتخصصة في رعاية توفير كافة الإمكانيا .0

 كبار السن.

 مقترحات الدراسة:

 تقترح الباحثة ما يلي:

إعداد الدراسات والأبحاث حول أوضاع كبار السن واحتياجاتهم ومشكلاتهم بعد فقدان شريك الحياة في ظل  .0

 في المجتمع.التحديات والمتغيرات المتسارعة 

 الاقتصادي لدى كبار السن بعد فقدان شركاء حياتهم. دراسة الواقع .6
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 قائمة المراجع 

 أولا: المراجع العربية

 القاهرة: المكتبة  .222باب فضل الكبر، حديث: للبخاري:  الأدب المفرد .(0600) . محمد فؤاد ،عبد الباقي

 السلفية.

 ( .6506المصري، سالي محمود) . كبار السن في قطاع غزة وعلاقته بمهارات الحياة وبعض القلق لدى

 .، فلسطينبغزةالجامعة الإسلامية ، غير منشورة رسالة ماجستير. المتغيرات

 ( .6556الزبيدي، علي جاسم .)0. طسيكولوجية الكبر والشيخوخة مراحل ما بعد النمو في حياة الإنسان .

 عمان: إثراء للنشر والتوزيع.

  مسح الخصائص السكانية. المملكة العربية السعودية. .(6500) .للإحصاءالهيئة العامة 

 ( .6506طلعت، مصطفى السروجي .)المكتب : . الإسكندريةالتربية الاجتماعية من الحداثة إلى العولمة

 .الجامعي الحديث

 ( .دور مؤسسات الرعاية الإيوائية في تحقيق التكيف الاجتماعي للمسنين في الأردن. 6509عذاربة، غسان .)

 .090-049(، 61. جامعة بابل، العراق، )مجلة كلية التربية الأساسية للعلوم التربوية والإنسانية

  ،تي توجه المسنين في محافظة التحديات النفسية ال. (6506) ، مريم محمد.والسمري منير عبد الله،كرداشة

 .645-600 ،(0)09. مجلة جامعة الشارقة للعلوم الإنسانية والاجتماعيةمسقط: دراسة كمية تحليلية. 

 ( .مستوى التوافق الاجتماعي والانفعالي لدى المسنين وعلاقته ببعض 6506الشوارب، إياد جريس .)

 .600-601(، 65)66. جامعة بنها. مجلة كلية التربيةالمتغيرات: دراسة عبر ثقافية. 

 ( .6501العابد، إيمان .) واقع الرعاية الصحية لكبار السن: دراسة ميدانية لعينة من المسنين بدائرة تقرت

 .، الجزائرجامعة قاصدي مرباح ،غير منشورة تير. رسالة ماجسفيفري

  ( المساندة الإجتماعية وتطبيقاتها العملية 6550عبد السلام، علي " :)  الطبعة الأولى، مكتبة النهضة ،"

 المصرية، القاهرة.

 ( بحوث في علم النفس الاجتماعي والشخصية. المجلد الثالث. القاهرة، دار غريب.6555عبد الله، معتز سيد .) 

 ( .6506النوبي، محمد علي .)الأردن: دار صفاء الاتجاهات الحديثة في التشخيص والعلاج وكيفية التعامل .

 والنشر والتوزيع.للطباعة 

 ( .أنماط الإساءة الاجتماعية والنفسية التي يتعرض لها 6506النابلسي، هناء حسني، والعواملة، حنين علي .)

 .604-066(، 01)66. المجلة العربية للدراسات الأمنية والتدريب كبار السن داخل أسرهم.

 ( .6500محمد، سلمى مصطفى العطا .) ء حالة دور الإيوارعاية المسنين في المجتمع السوداني: دراسة

 .، السودان، جامعة النيلينغير منشورة . رسالة ماجستيربولاية الخرطوم

 ( .6506الحربي، جواهر بنت شباب بن غازي .) المشكلات الاجتماعية المترتبة على الانسحاب الاجتماعي

سالة . رسن بمنطقة القصيةف منها: دراسة مطبقة بدور كبار الللمسنين ودور الخدمة الاجتماعية في التخفي

 .، المملكة العربية السعودية، جامعة القصيمغير منشورة ماجستير
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  ( .مستوى جودة الحياة6556الشريف، خالد سعود .) .المؤتمر العلمي الدولي  لدى المسنين بمدينة مكة المكرمة

 جامعة حلوان، القاهرة. الاجتماعية وتحسين نوعية الحياة، الثاني والعشرون للخدمة الاجتماعية: الخدمة

 مؤسسة الملك خالد الخيرية. . السعودية:العنف الأسري خلال مراحل الحياة(. 6559علي. ) ن، جبرينالجبري 

 ( .6504أبو المعاطي، ماهر) .القاهرة: دار الزهراء للنشر  .الخدمة الاجتماعية في مجال رعاية المسنين

 .والتوزيع

 ( .6500دحلان، رائد حسين محمد) . الخصائص الديموغرافية والاجتماعية والاقتصادية للمسنين في

 .سلامية بغزة، فلسطين، الجامعة الإغير منشورة . رسالة ماجستيري جغرافيا السكانمحافظات غزة: دراسة ف

 ( .6506المخلفي، مصعب بن سعد .)لدى المسنين: دراسة  المتغيرات الاجتماعية المؤثرة في جودة الحياة

المملكة  ،جامعة القصيم ،غير منشورة رسالة ماجستير .ميدانية على المقيمين في دار الرعاية بالمدينة المنورة

 .العربية السعودية

 مشكلات التوافق النفسي والاجتماعي لدى المسنين: دراسة ميدانية على . (6506. )المرابط، نجاة محمد

 .، ليبياجامعة المرقب ،غير منشورة . رسالة ماجستيرالخمس وضواحيها عينة من كبار السن بمدينة

  ( الصحة النفسية والأزمات ، كلية التربية جامعة بابل، العراق . 6506جودة، مهدي محمد :) 

 ( .6505حسينات، محمد محسن، وجبالي، صفية .) ،مشكلات كبار السن )النفسية، الصحية، الاجتماعية

 .696-660(، 64)0، مجلة البحوث التربوية والنفسيةنظرهم.  الاقتصادية( من وجهة

 (. مشكلات المسنين في المجتمع الفلسطيني: دراسة ميدانية في مؤسسات 6556، قصي عبد الله. )محمود

 .006-000(، 0)6، مجلة جامعة أم القرى للعلوم الاجتماعيةالرعاية الاجتماعية للمسنين في الضفة الغربية. 

  ،(: الضغط النفسي كاستجابة لأحداث الحياة الضاغطة . دراسة مسحية  6556سامي بن صالح) الرويشدي

أجريت في مدينة الرياض بالمملكة العربية السعودية، مقدمة لقسم العلوم الاجتماعية، كلية الدراسات العليا، 

 جامعة نايف للعلوم الأمنية، الرياض.

 ( .6505زهران، حامد، وسري، جلال .)القاهرة: عالم الكتب.النمو علم نفس . 

 ( .6506العساف، صالح .)الرياض: دار الزهراء.6. طالمدخل إلى البحث في العلوم السلوكية . 

  (إدارة الازمات :الأسس 6506فهد أحمد شعلان :)- الأليات ، جامعة نايف لعلوم الأمنية، المملكة  -المراحل

 الرياض، الطبعة الثالثة .العربية السعودية، الوطنية للنشر والتوزيع، 

  ( دراسات في الصحة النفسية "، الطبعة الأولى، المكتب الجامعي الحديث،  6555فايد، حسين علي " :)

 الإسكندرية.

 ( .6501الجاح، صياد .) فاعلية بعض الأنشطة الترويحية الرياضية في تحسين التوافق النفسي والرضا عن

 جامعة عبد الحميد بن باديس، مستغانم.  ،غير منشورة دكتوراهرسالة . الحياة لدى كبار السن
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