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 اتجاه كبار السن نحو الشيخوخة
 م. د بيداء ىاشم                   م. د بشرى عثمان أ.

 مركز البحوث النفسية  / والبحث العمميوزارة التعميم العالي 
 

 : مستخمصال
استيدفت الدراسة التعرف عمى اتجاه كبار السن نحو الشيخوخة ، والتعرف عمى اتجاىيم 
عمى وفق المتغيرات) الجنس، العمر، المستوى التعميمي، الحالة الاجتماعية(، وتكونت 

كر، واستجابت العينة لمقياس ( ذ55( انثى، )55) ( مسن ومسنة، بواقع110) العينة من
) النماء النفسي، التغييرات  جاه نحو الشيخوخة، المكون من ثلاث مجالاتالات

الخسارة النفسية(. وقد اظيرت النتائج عن وجود اتجاه ايجابي لدى كبار  الفسيولوجية،
لمجال السن نحو  مجالي) النماء النفسي، والتغييرات الفسيولوجية(، واتجاه محايد بالنسبة 

الجنس، ) الخسارة النفسية. وان ليس ىناك فروق ذات دلالة في اتجاه العينة وفقا لممتغيرات
العمر، الحالة الاجتماعية( بالنسبة لممجالات الثلاثة، وان ىناك فروق ذات دلالة وفق 

 متغير المستوى التعميمي ولصالح ذوي الشيادات العميا في مجال النماء النفسي.
 

Abstract 

The study aimed to identify the attitude toward  aging of older 

people and to identify the attitude toward  aging according to the 

following variables( gender, age, education level, social status), the 

sample compose of(110) elderly,(55) female and(55) male. The 

sample responded to the attitude toward aging scale, that consist of 

three subscales( psychological growth, physical changes, and 

psychological lose). 

The results of the study revealed that there is positive attitude toward 

aging according to( psychological growth, physical changes), and 

natural attitude toward (psychological lose). 

There is no statistically significant difference in attitude of sample 

toward aging according to the(gender, age, social status)for the three 

subscales, and there is a statically significant difference according to 

education level variable and for those with Higher education degrees  

on subscale(psychological growth) 
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 :  اىمية البحث
رغم ان معدل زيادة عدد المسنين يختمف من بمد الى اخر  الا ان الاتجاه العام لعدد 
المسنيين في العالم في ازدياد و ارتفاع في كل البقاع بشكل عام و ىذا التزايد يحتاج الى 
العناية و الاىتمام لتحقيق احتياجاتيم و متطمباتيم خاصة مع تقدم العمر و ضعف 

القوى العضمية و الطاقة الجسمية و البصرية  وضعف الصحة و حدوث نقص في 
الحواس و الذاكرة و الانتباه و قد تعالت النداءات للاىتمام بيذه الفئة خاصة في الوقت 
الحاضر، ويعد التغير بعدا أساسيا  في الحياة البشرية ، فالإنسان يمضي في تغير من 

ان الشباب انتياء بعجز و ضعف الميلاد إلى الوفاة ،يبدأ بعجز الطفولة مرورا بعنفو 
الشيخوخة في دورة الحياة العامة ، فالشيخوخة ليست عممية بيولوجية فقط بل ظاىرة نفسية 
و اجتماعية مميئة بالتحديات و الميام الجديدة و التي يواجييا المسنون  إما بالنجاح أو 

بظيور ( فالشيخوخة ليست عممية بايولوجية تتميز 4ص 2،ص2010الفشل )صيام ، 
تغيرات فسيولوجية فقط أنما ىي ظاىرة نفسية و اجتماعية تتمثل بفقدان العلاقات 
الاجتماعية و العديد من الاىتمامات و النشاطات و زيادة الاعتمادية و العدوانية و 

الشعور بالوحدة و العزلة و ىذا ما أظيرتو نتائج العديد من الدراسات التي تناولت  
وخة مرحمة تمخص السموك الانفعالي  لمراحل الحياة كميا في مرحمة المسنين ، وتعد الشيخ

واحدة  فيي تتقاطع مع انفعالات الطفولة في انيم لا يتحكمون بانفعالاتيم المختمفة تحكما 
صحيحا و يتميزون بالعناد و صلابة الرأي والميل الى المديح و الإطراء وتتقاطع مع 

و السخرية من الاجيال الاخرى و الاندفاع و فرض  انفعالات المراىقين في انيا متذبذبة
( وتفقد جميع الوظائف 4ص 3،ص2010شخصيتو ليبعد مشاعر الضعف لديو )صيام ، 

الفسيولوجية تقريبا كفايتيا مع الشيخوخة ،وبصفة عامة ان الشيخوخة تسبب الخسارة في 
يرات في الغلاف الجوي القدرة عمى الحفاظ عمى البيئة الداخمية لمفرد عندما تواجييا التغ

الخارجي و ىكذا يفقد الفرد القدرة في الحفاظ  عمى توازن جيد ، 
(Vina.Borras.Miquel.2007,p249)  الى  1996و الشلال  2001،يشير الغريب

ان المجتمع العربي يشيد مجموعة من التغيرات في حياة كبار السن منيا انتشار الأسرة 
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لأسرة الممتدة ىي الشائعة في المجتمع و أصبح وجود كبير النووية الصغيرة بعد ان كانت ا
السن مع ىذه الأسرة يشكل عبئا بخاصة مع خروج المرأة لمعمل و انشغال الأسرة النووية 
بتربية أبنائيم مما يؤدي الى عدم وجود وقت للاعتناء بكبير السن كما ان اتساع الفجوة 

 ( 50،ص1012زلة و الممل )النوافمة،بين الأجيال يسبب زيادة شعور كبار السن بالع
وللاتجاه وظيفة اجتماعية اذ تحدد طريقة السموك و تفسره و تيسر لمفرد القدرة عمى السموك 
و اتخاذ القرار و توضح لو بمورة العلاقة بينو و بين المجتمع ، و يجعل الفرد يحس و 

كس الاتجاىات في يدرك و يفكر بطريقة محددة إزاء موضوعات البيئة الخارجية اذ تنع
سموك الفرد و في اقوالو و في أفعالو و تفاعمو مع الآخرين في ثقافات مختمفة و جماعات 
مختمفة و من ثم الاتجاه ينظم العمميات الإدراكية و المعرفية حول البيئة و المجتمع 
المحيط بالفرد والذي يعيش فيو ما يسيل لو تكوين الاتجاه )ولي و 

،اذ يرى الباحثون  ان الاتجاه يشبو خطا مستقيما يمتد بين  (142-141،ص2004محمد،
نقطتين أحداىما تمثل أقصى درجات القبول لمموضوع الذي يرتبط بالاتجاه و الأخرى تمثل 
أقصى درجات الرفض لمموضوع و المسافة القائمة بينيما تنقسم إلى نصفين عند نقطة 

ازدياد القبول كمما ابتعدنا عن نقطة  الحياد التام ويتدرج إحدى النصفيين تدريجيا نحو
 ( 1الحياد و يتدرج النصف الثاني نحو ازدياد الرفض كما ىو في الشكل )

 
 الرفض التام      نحو الرفض            الحياد             نحو القبول    القبول التام        

 (267،ص2004)جابر،
تسيم بشكل جيد في كيف يتشكل الاتجاه نحو وىنالك العديد من النماذج النظرية التي 

الشيخوخة تأثيراتيا عبر دورة الحياة اذ ترى نظرية تجسيد الأنماط الثابتة إن الاتجاىات 
السمبية  نحو الشيخوخة تؤثر في الفرد  بطرق عديدة نفسية و سموكية و الوظائف 

لسمبي ربما يعزى الى الفسيولوجية لمفرد و تعتمد خبرات الفرد مع الشيخوخة و المنظور ا
بية حيث الانخفاض الشيخوخة عمى سبيل المثال نبوءة تحقيق الذات قد تولد  نتائج سم

 (Laidlaw&others,2018,p114)لا رجعة فيو ر منو و مفلاكأمر  يرتبط بالعمر والذي يدرك
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فالمكون الوجداني للاتجاه نحو الشيخوخة ربما يكون اقل وضوحا في البحوث من المكونين 
السموكي و المعرفي و الإشارة إلى ان الاستجابات الوجدانية ممكن إن تشاىد ، وعمى 
العموم في البحوث تختبر الظاىرة و الاتجاه العام نحو الأصغر و الأكبر من الراشدين  و 

ان ىناك تحيز    KITE & JOHNSON1988في دراسات ما وراء التحميل وجد كل من 
د الأكبر سنا  أكثر سمبية من الإفراد الأصغر سنا  و من واضح اتجاه الحكم عمى الإفرا

( 30جميع الأعمار و بالرغم من انو ليست كل الدراسات أثرت في دعم ىذا الاستنتاج  )
( حجم التأثير اذ يؤكد مع ىذا التحيز و حجم التأثير الكمي   كان وسط، و نقص 45من )

سمبي لكبار السن ربما ممكن ايضا  ان الاستقرار عبر الدراسات يعد  ميم، ان التقييم ال
نجده في سياقات محددة عمى سبيل المثال البحث في محيط العمل بالإمكان ان تشير الى 
عاممين من كبار السن يكون في العموم تقيمو أكثر سمبية من العاممين الصغار ، إذ تشير 

ن كبار السين أغمب الدراسات في مجال عمم النفس التنظيمي الصناعي ان العاممين م
( من اكثر الناس الذين لا يعدون كونيم كبار و بارزين 65-55الذين تتراوح اعمارىم بين )

في العديد من السياقات  المحددة بالاتجاىات المرتبطة بالشيخوخة  ، فضلا عن ذلك 
نقطة ىامة   كون تجعمنا نتجو لمعمل مع حقيقة تمك الأعمار المختمفة في تقييمات الأداء 

ن غير ثابتة مع اكتشاف واضح لعلاقات كبيرة بين العمر و الجوانب المختمفة في اداء تكو 
 العاممين 

أما المكون المعرفي : التعامل الاكبر في البحوث ىو في التركيز بشكل جوىري عمى 
مرحمة الشيخوخة  المرتبطة والادراكات حول كبار السن و  الأنماط الثابتةاختبار المعتقدات و 

لمكون المعرفي للاتجاه و ىذا يوجب ان حقيقة المحتوى المرتبط بتمك البناءات في فيم ا
يجمع كونو مقيم  في الطبيعة و ليذا يعكس الاتجاىات، و كشفت الدراسات ان السموك 
ضمن سياق البحث العام عممية  عمى سبيل المثال من المنظور السيسيولوجي يتضح 

وخة و دورىا في بناء دورة الحياة من خلال الاىتمام في فيم  المعتقدات حول الشيخ
المؤسسات الاجتماعية والبناءات الموجو عن طريق المعايير العمرية ومن أكثر المنظورات 
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في المعتقدات المرتبطة بالشيخوخة عمى اختبار الطبيعة النفسية يكون تركيز الاىتمام اكثر 
 .دات السموك المباشرة  و الأنماط الثابتة مع العمل عمى فيم دورىا لكل من محد

اما المكون السموكي : الاتجاىات تنعكس أيضا في السموكات نحو الراشدين الكبار و التي 
يمكن اختبارىا بطرق عدة ، و تتأثر الاتجاىات المرتبطة بالشيخوخة  بالتفاعلات مع 

اعلات الراشين الكبار بتنوع السياقات الاجتماعية الميمة عمى سبيل المثال البحث عن تف
 المريض و الطبيب و التي وجدت انماط اتصال طبي لممعالج متنوع مع عمر المريض 

Hess.n.d.p155) و بوجو عام يمكن ان يكون موضوع الاتجاه أي شي لو وجود او )
حضور سايكولوجي في حياة أي شخص وعمى ىذا فأن الشخص قد يكون لو اتجاىات 

ادي الذي يعيش فيو وكذلك العالم الاجتماعي عديدة نحو موضوعات مختمفو في العالم الم
الذي يتفاعل فيو مع الأشخاص الآخرين المحيطين فيو والجماعات والأحداث وكذلك يمكن 

 (154ص  1989ان نجد لكل فرد اتجاىات معينو نحو أوجو النشاط المختمفو)عبدالله 
وان شريحة المسنين في العراق لم تحظى بالعناية و الاىتمام من المجتمع اذ تكاد تكون 
ميمشة ولانجانب الحقيقة ان قمنا انو حتى عمى مستوى الدراسات العممية 
)الإنسانية،الاجتماعية،الصحية، ....( لم تحظى بالاىتمام تمك الشريحة التي أعطت من 

 مستوى الإنساني و الميني و المجتمع عموما روحيا و فكرىا و عنفوانيا عمى ال
 حدود البحث : 

 (  ، الاتجاه نحو الشيخوخة 2018المسنون القاطنون في محافظة بغداد )
 اىداف البحث : يستيدف 

اليدف الاول: التعرف عمى اتجاه كبار السن نحو عممية شيخوختيم وفقا لمجالات المقياس 
 لفسيولوجية،الخسارة النفسية (الثلاثة )النماء النفسي ،التغيرات ا

اليدف الثاني : التعرف عمى الفروق بين الجنسين في الاتجاه نحو الشيخوخة وفقا لكل 
 مجال من المجالات الثلاثة 

اليدف الثالث: التعرف عمى الفروق في الاتجاه نحو الشيخوخة وفقا لمتغير المستوى 
 التعميمي و لكل مجال من المجالات الثلاثة 
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الرابع: التعرف عمى الفروق في الاتجاه نحو الشيخوخة وفقا لمتغير العمر و لكل اليدف 
 مجال من المجالات الثلاثة 

اليدف الخامس: التعرف عمى الفروق في الاتجاه نحو الشيخوخة وفقا لمتغير الحالة 
 الاجتماعية و لكل مجال من المجالات الثلاثة

 تحديد المصطمحات : 
 الشيخوخة 

مان ،دينيام : الشيخوخة ىي نتيجة التراكم التدريجي لمتغيرات في الجسم و عرفيا ىار -
 التي تحدث مع مرور الوقت و التي تسبب زيادة في احتمال المرض و الموت لمفرد 

(Vina.Borras.Miquel.2007,p249) 
قاموس اكسفورد : عممية تغير في خصائص المواد التي تحدث عير الزمن اما بشكل -

 ((Oxford dictionary من خلال افعال متعمدةمستنر او 
 المسن:

: المسن ىو من تقدم بو العمر و بمغ عمر زمني محدد اختمفت  wikiageingتعرفو -
 wikiageing)الثقافات و العمماء في تحديد العمر الزمني لبموغ مرحمة المسنين 

.org/index.php) ويكيتعمر -تعريف المسنين 
 الاتجاه :

: حالة من الاستعداد او التأىب العصبي و النفسي، تنتظم من خلال  1935عرفو البورت 
خبرة الشخص وتكون  ذات تأثير توجييي او دينامي عمى استجابة الفرد لجميع 

( )عبدالله، 266،ص2004)جابر،الموضوعات و المواقف التي تستثيرىا ىذه الاستجابة  
 (149،ص1989

 عرفو نيوكمب و تيرنرو كنفيرس: 
تنظيما لمعارف ذات ارتباطات موجبة او سالبة ) اي تصاحبيا ارتباطات او تداعيات -

 موجبة او سالبة( )كنمظور معرفي( 
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و حالة من الاستعداد لاستثارة الدافع فاتجاه المرء نحو موضوع معين ىو استعداده -
 ( 161،ص1982لاستثارة دوافعو فيما يتصل بالموضوع )مرعي و بمقيس،

رايتسمان و دوكس: توجو ثابت او تنظيم مستقر لمعمميات المعرفية  عرفو كل من
 (151ص 1989والانفعالية والسموكية )عبدالله 

التعريف الاجرائي : عينة ممثمة لمحتوى النطاق السموكي لمفيوم الاتجاه  نحو الشيخوخة 
 المتضمنة في الأداة و يعبر عنيا بدرجة لإغراض ىذا البحث . 

 
 الإطار النظري و الدراسات السابقة:  الفصل الثاني: 

 الاتجاه نحو الشيخوخة
لماذا نحن نسن ؟ متى تبدأ الشيخوخة ؟ ما ىي علامة الشيخوخة ؟ ىل ىناك حد لكيفية 
نمو العمر؟  و كثيرا ما تتأمل البشرية ىذه الأسئمة في مائتي سنة مضت ، و مع ذلك و 

الجزيئية و عمم الوراثة ، و الأسرار التي  عمى الرغم من التطورات الأخيرة في البيولوجيا
 تتحكم في عمر الإنسان لم يتم بعد كشفيا 

 أولا: النظريات البيولوجية الحديثة لمشيخوخة :
 النظرية المبرمجة وليا ثلاث فئات فرعية :  -1

طول العمر المبرمج : الشيخوخة ىي نتيجة التحول المتسمسل و إيقاف  - أ
الشيخوخة بأنيا الوقت الذي تتجمى فيو بعض الجينات ، مع تعريف 

العجز المرتبط بالعمر بمعنى ) دور عدم الاستقرار الجيني في الشيخوخة 
 و ديناميكيات عممية الشيخوخة (

نظرية الغدد الصماء: الساعات البيولوجية تعمل من خلال اليرمونات  - ب
خة لمسيطرة عمى وتيرة الشيخوخة ، و تؤكد الدراسات الحديثة ان الشيخو 

( يؤدي دورا  IGF-1مرتبة ىرمونيا وان مسار الأنسولين المحفوظ تطورا )
 رئيسيا في التنظيم اليرموني لمشيخوخة 
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نظرية المناعة: يتم برمجة نظام المناعة في الانخفاض مع مرور الوقت ،  - ت
الأمر الذي يؤدي إلى التعرض للأمراض المعدية و من ثم الشيخوخة و 

يدا إن جياز المناعة يبمغ ذروتو عند سن الموت ، و من المعروف ج
البموغ و يتراجع تدريجيا بعد ذلك بتقدم العمر ،و ترى النظرية إن 
 الشيخوخة ليست نتيجة لعممية عشوائية  بل مدفوعة بعمميات منظمة وراثيا 
ثانيا: نظرية الأضرار او الخطأ: و ترى ان بعض العوامل الوراثية مثل الجينات الدفاعية 

اقية تؤدي دورا في الشيخوخة ، و ان الشيخوخة عممية مستمرة تنتج من تراكم الضرر او الو 
الناشيء في المنتجات الثانوية من عممية التمثيل الغذائي و بعبارة اخرى يتراكم شكل معين 
من الضرر طوال العمر كمو و يسبب معظم جوانب )الشيخوخة( و عادة ىذا الضرر ىو 

ت الخموية العادية ، او نتيجة لنظم اصلاح غير فعالة نتيجة ثانوية من العمميا
(Jin,2010,p72) 

 الاجتماعية :  –النظريات النفسية  :لثاثا
نظرية فك الارتباط )الاشتباك(: و ترى ان الشيخوخة عممية انسحاب يتباطأ فييا  - أ

كبار السن طوعا عن طريق التقاعد ، كما يتوقع المجتمع ، و ان الأفراد يبدؤون 
سحاب التدريجي من السياق الاجتماعي مع تناقص في الأنشطة و ان بالان

الشيخوخة باعتبارىا عممية حتمية ينفصل فييا الفرد في إطارىا عن البناء 
الاجتماعي و الانسحاب التدريجي من الحياة الاجتماعية استعدادا لمموت و ان 

بالنفع عمى أنصار تمك النظرية تجد ان الانسحاب الاجتماعي المتبادل يعود 
الافراد و المجتمع، و عزلة المسن تعد امرا وظيفيا بالنسبة لممسنين و المحيطين 
بو فيما يتعمق بتخفيف فاجعة الموت الا ان ىناك تباينات في درجة العزلة وفقا 

...........(، كما ان مظاىر الانسحاب تبدأ -شخصيتو-لطبيعة المسن )عممو
نشاط الإفراد الأصغر سنا و يتممكيم إحساس حينما يلاحظ كبار السن حيوية و 

بفقدان ارتباطيم بمناحي الحياة المختمفة ، و إعفائو من التزاماتو بالتدريج 
(Schroots,1996,p744) (Rice,1999,p98) 
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نظرية النشاط: وترى ان النشاط الاجتماعي يعد عاملا مفصميا و أساس الحياة  - ب
تويات عالية من النشاط سيكون اكثر لكل فرد في المجتمع فالذي يحافظ عمى مس

ايجابية في مرحمة الشيخوخة من حيت الاحساس بالسعادة و الصحة الجيدة و 
الرضا عن حياتو و التوافق مع ذاتو  ، لذا لابد من التأكيد عمى اىمية الاستمرار 
في النشاطات الاجتماعية ) الانشطة البديمة ( و التي تعزز ارتباط كبار السن 

 و رفع روحيم المعنوية  بمجتمعيم
نظرية الاستمرارية : تجد ان الافراد الذين يستمرون بنجاح  في العادات و  - ت

التفضيلات و أساليب الحياة و العلاقات  خلال مرحمة اواساط العمر و ما بعد 
ذلك ، ومرة اخرى تجعل ىذه النظرية تأكيد عمى نوع من الحس البدييي ،والناس 

حمة اواساط العمر  يكونون سعيدين و صحين ، و من الذين عمموا جيدا في مر 
المدىش الاستمرار عمى ماتعودا عميو من مثل و عادات و طريقة ذا اساس وعميو 
الاستمرار في الاشياء الجبدة لانيا جيدة ، و اثبات ان الشيخوخة الناجحة ىي من 

لافات خلال النظر في حياتك الخاصة بالنسبة لمعظم الناس و ان كان ىناك اخت
في مجريات الحياة الا ان العادات و التفضيلات و العلاقات غالبا ما تستمر اذا 

كانت غالبية جماعتك تتواصل معك و انيا تساعد عمى استمرارية اسيل او أيسر       
(psychological theories of Aging :Activity theory, 

Continuity&DisengagementTheory.Study .Com ) 
 ت الاتجاه : نظريا

منظور  التحميل النفسي :يجد ان لاتجاه الفرد دورا حيويا في تكوين الانا و ىذه الانا تمر 
بمراحل مختمفة و متغيرة  من النمو منذ الطفولة الى مرحمة البموغ ، متأثرة في ذلك 
بمحصمة الاتجاىات التي يكونيا الفرد نتيجة لخفض او عدم خفض توتراتو و ان اتجاه 

د نحو الاشياء يحدده دور تمك الاشياء في خفض التوتر الناتج عن الصراع الداخمي الفر 
بين متطمبات اليو الغريزية و الاعراف و المعايير و الفيم الاجتماعية اذ يتكون اتجاه 
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ايجابي نحو الاشياء التي خفضت التوتر او يتكون اتجاه سمبي نحو الأشياء التي أعاقت 
 ( 280،ص2004خفض التوتر )جابر،

منظور السموكية : تجد ان الاتجاىات ىي عادات متعممة من البيئة وفق قوانين الارتباط و 
 اشباع الحاجات 

منظور المعرفية : فنظرية الاتساق المعرفي ترى الى ان الاتجاه حالة وجدانية مع او ضد 
احد  موضوع او فئة من الموضوعات ذات بنية نفسية منطقية و انو اذا حدث تغيير في

المكونات او العناصر فان ذلك سيؤدي بالضرورة تغيير في الاخر، و عميو فان اي تغيير 
في المكون الوجداني للاتجاه سيؤدي الى تغيير في المكون المعرفي و العكس صحيح لذا 
لابد من وجود اتساق بين المكونين اذ انو اذا كانت العناصر المعرفية و الوجدانية غير 

ا فان ىذا يؤدي الى تغيير في الاتجاه ، و ييتم المنظور بالخبرات الذاتية متسقة مع بعضي
 الحالية دون الاىتمام بالسموك الصريح 

منظور التعمم الاجتماعي: و تجد ان الاتجاىات متعممة و ان تعمميا ىذا يجب ان يتم من 
تكوين خلال نموذج اجتماعي و من المحاكاة ،و يؤكد عمى تأثير الخبرة الماضية في 

الاتجاه و الذي يتمثل في استعداد )او وجية للاستجابة بطريقة خاصة(لو متضمناتو 
 (150-149،ص1989)عبدالله،  (281،ص2004السموكية الواضحة )جابر،

 مكونات الاتجاه : 
المكون المعرفي: ويشتمل عمى معتقدات الفرد و أفكاره و تصوراتو و معموماتو عن 

ذا المكون يمثل القاعدة المعموماتية الموجودة لدى الفرد عن موضوع الاتجاه بمعنى ان ى
 موضوع الاتجاه ، و تختمف الاتجاىات باختلاف مستوياتيم العقمية و المعرفية 

المكون الوجداني: و يقوم عمى مشاعر الفرد و عواطفو و انفعالاتو نحو موضوع الاتجاه 
الكراىية التي يوجييا الفرد نحو ،بمعنى ان المكون الوجداني يتصل بمشاعر الحب و 

 موضوع الاتجاه )درجة تقبل الفرد لموضوع ما او نفوره  منو (
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المكون ألنزوعي الادائي: اي استعداد الفرد لمقيام بافعال و استجابات تتفق و اتجاىاتو ذلك 
ان الاتجاىات ىي موجيات لمسموك اما دافعة باتجاه ايجابي نحو الموضوع او التصرف 

 (267-266،ص 2011و سمبي )ربيع،عمى نح
 الدراسات السابقة : 

: استيدفت التعرف عمى الاتجاه نحو الشيخوخة و الرضا  Shu & etals 2012دراسة 
بالحياة بين كبار السن الكوريين و تأثير  الاتجاه و المعرفة  بشأن الشيخوخة عمى الرضا 

لنتائج  عن ان درجة المعرفة ( من كبار السن ، واسفرت ا405بالحياة و بمغت العينة )
بالشيخوخة كانت ادنى من المستوى المتوسط ، في حين ان المعرفة و الاتجاه نحو 

% من التباين الكمي في التنبؤ برضا الحياة وان ذوي العمر الاكبر 33.8الشيخوخة مقداره 
تجاه نحو و الحالة الاقتصادية الادنى تقمل من الرضا بالحياة   وان المعرفة الافضل و الا

 ,Shu,Soonnm&Choi,Heejung&other)الشيخوخة ارتبط بتحسين الرضا بالحياة 
2012,p99) 

: استيدفت الدراسة التعرف عمى اتجاىات كبار السن و ادراكاتيم  Ron 2007دراسة 
( و استخدمت المقابمة 92-65( فرد تراوحت اعمارىم بين )88لمشيخوخة و بمغت العينة )

عن حقبتين زمنيتين )مرحمة الشباب و مرحمة الشيخوخة( و اسفرت  مع العينة بأسئمة
النتائج عن ان الاتجاىات قد صنفت الى ستة انماط مختمفة و التي حددت عمى متصل 

)مسنمر ( ،اتجاه الاشخاص المسنون نحو الشيخوخة كان سمبي في الحاضر و في 
الايجابي نحو كبر السن  الماضي اذ وضعت في نياية واحدة من المتصل ، و ان الاتجاه

في كل من مرحمتي الشباب و الان في النياية المقابمة لممتصل  و ان وصف الاتجاىات 
السمبية كانت اكثر بروزا عن طريق قوة الصفات بالمقارنة بالاتجاىات الايجابية التي كانت 

توصف من قبل المفحوصين و عمى سبيل المثال )الخوف،الاشمئزاز،..( و في وصف 
  (Ron ,P,2007,p1)تجاىات الايجابية كانت فقط واحدة القوة )الروعة و المجد( الا

: استيدف الكشف عن اسيامات الاتجاه نحو شيخوختنا في الرضا  Bryant 2012دراسة 
( وتم تطبيق عدد من المقاييس 421بالحياة و الصحة النفسية و الجسدية وبمغت العينة )
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)استبانو الصحة المختصر،الرضا بالحياة، قائمة القمق،مقياس الاكتئاب ( و اظيرت 
النتائج عن اتجاه ايجابي نحو الشيخوخة و قدر ارتبطت ارتباطا ايجابيا عاليا بالرضا 

بالحياة و تقرير ذاتي عن صحة نفسية و جسدية افضل و مستويات اوطأ من القمق و 
الافضل كونو موظف كلاىما يرتبطان باتجاىات ايجابية الاكتئاب و ان الحالة المالية 

اكثر نحو الشيخوخة و تقرير ذاتي افضل عن الصحة الجسدية  و حالة العلاقة قد 
 ,Bryantارتبطت ايجابيا مع الصحة النفسية و الرضا بالحياة و ليس الصحة الجسدية 

2012,p1)  ) 
ى  اتجاىات النساء نحو :استيدفت التعرف عمKavirajan& et als 2011دراسة  

( امراءة مسنة ، و اسفرت النتائج عن اتجاىات ايجابية 1151شيخوختين، وبمغت العينة )
نحو شيخوختين و عن وجود ارتباط ذات دلالة مع العمر الاصغر ، وان الوظائف 
الفسيولوجية و الانفعالية افضل ، و مرونة اعمى و اكتئاب منخفض مع الاتجاىات 

 الاجتماعية كانت معقدة  –و الشيخوخة وا رتباطات مع المتغيرات الديموغرافية الايجابية نح
Kavirajan,Harish&Ipsit.V,Vahia & et al, 2011,p34)) 

 
 الفصل الثالث: 

 (2018مجتمع البحث: شمل مجتمع البحث المسنين في محافظة بغداد )
عينة البحث الرئيسة: اختيرت بالأسموب العشوائي من المسنين الساكنين في محافظة بغداد 

 ( يوضح ذلك 1( مسن و مسنة. جدول )110، إذ بمغت العينة )2018-2017لسنة 
 (1جدول )

 الذكور الإناث العينة الرئيسة 
110 55 55 

لتقييم اتجاىات كبار السن نحو   (Laidllaw et al,2007)أداة البحث : تم تبني مقياس 
( فقرة تقسم إلى ثلاثة مقاييس فرعية تتضمن كل واحدة 24مرحمة شيخوختيم و يتكون من )

( فقرات و ىي : ) النماء النفسي، التغير الجسمي )الفسيولوجي(،الخسارة النفسية(  8منيا )
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( 1بون في ان يشيروا الى درجة اتفاقيم عمى مقياس متدرج خماسي اذ:  )و يسأل المستجي
( لكل 40-8( تعكس الاتفاق التام  ، الدرجة تتراوح بين )5تعكس عدم الاتفاق تماما و )

مقياس فرعي ، و الدرجات العالية عمى المقياسين الفرعيين التغير الفسيولوجي و النماء 
ابية نحو شيخوختيم ،عمى نقيض الدرجات العالية لممقياس النفسي تشير الى تقييم اكثر ايج

 الفرعي الخسارة النفسية اذ تشير الى تقييم اكثر سمبية اتجاه الشيخوخة 
( 17الدراسة الاستطلاعية : أجريت الدراسة الاستطلاعية عمى عينة من المسنين قواميا )

مسن و مسنة بغية معرفة مدى وضوح تعميمات و فقرات الاختبار، لتجنب عدم الوضوح 
 او الغموض او الالتباس  الذي من الممكن ان يكتنف تعميماتو و فقراتو 

  الإجراءات الاحصائية )تحميل الفقرات(:
بغية استخراج علاقة كل فقرة من فقرات الاختبار  لكل )مجال( بالدرجة الكمية  لو  -1

قوة  استعمل معامل ارتباط بيرسون ، اذ يشير معامل الارتباط المرتفع الى
 ( يوضح ذلك .2، و من ثم تزيد احتمالية تضمينيا و الجدول )ارتباطيا

 

 (2جدول )
 مجال بدرجتو الكميةمعاملات ارتباط درجة الفقرة في كل 

رقم  المجال
 الفقرة

معامل 
 الارتباط

رقم  المجال
 الفقرة

معامل 
 الارتباط

رقم  المجال
 الفقرة

معامل 
 الارتباط

 
النماء 
 النفسي 

التغير  (**)639. 1
الجسمي 

 )الفسيولوجي(

17 .472(**)  
الخسارة 
 النفسية 

9 .575(**) 
2 .345(**) 18 .579(**) 10 .616(**) 
3 .480(**) 19 .579(**) 11 .492(**) 
4 .653(**) 20 .640(**) 12 .715(**) 
5 .698(**) 21 .722(**) 13 .472(**) 
6 .676(**) 22 .678(**) 14 .602(**) 
7 .429(**) 23 .765(**) 15 627(**) 
8 .584(**) 34 .725(**) 16 .536(**) 

(0001) ** الارتباط دال عند مستوى  
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وقد أظيرت نتائج التحميل الاحصائي من ان معاملات الارتباط  بين درجات كل مجال و 
(، الذي يعد مؤشرا لصدق البناء  0001الدرجة الكمية لو جميعيا دالة وعند مستوى دلالة )  

 الصدق:  
 صدق الترجمة :  تم التحقق ووفقا لما معمول بو في التحقق من صدق الترجمة  -

و من المغة الانكميزية الى المغة العربية من قبل ثلاث مترجمين ، ومن ثم ترجم من ) ترجمت
المغة العربية الى المغة الانكميزية من قبل مترجمان وكل بشكل مستقل و مطابقتيا لمتاكد 
من انو لا اختلاف في ترجمة فقرات المقياس، وفي فيم و تفسير بعض المصطمحات 

 الواردة فيو( 
ىري : و تحقق من خلال عرضو عمى عدد من المختصين في المجال الصدق الظا-

 النفسي 
صدق المحتوى : تحقق من خلال تعريف الاتجاه نحو الشيخوخة  ، اذ تقوم مجموعة من -

الخبراء كل فقرة من فقرات المقياس في مدى قياسيا لمحتوى الظاىرة المدروسة و الاىداف 
 السموكية التي يسعى الى تحقيقيا 

ق البناء : ويعني تحميل فقرات الاختبار وفقا لمبنية النفسية  لمخاصية المراد قياسيا صد-
او في ضوء مفيوم نفسي و ىو صدق نظري لمصفة او الخاصية  ، وقد تحقق في 
إجراءات تحميل الفقرات )علاقة درجة فقرة المجال بالمجموع الكمي لممجال ( للاختبار انظر 

( 3ل من مجالات المقياس بالمجال الاخر و الجدول )(  و علاقة كل مجا2جدول )
 يوضح ذلك

 علاقة درجة المجال بالمجال الأخر و كل مجال بالدرجة الكمية (3) جدول
 الدرجة الكمية 3مجال  2مجال 1مجال  

 633.. 316. 321.. 1 1مجال 
 .666. .284. 1 321.. 2مجال
 803. 1 284. 316. 3مجال 

الدرجة 
 الكمية

..633 .666 ..803 1 
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 الثبات :
معامل الفا للاتساق الداخمي : و تعتمد الاتساق في اراء -الثبات: استخرج الثبات بطريقة 

الشخص من فقرة الى أخرى ، و قد بمغ معامل ثبات الفا لكل مجال من مجالات المقياس 
 ( يوضح ذلك 4جدول )

 الثبات
 النفسيةالخسارة  التغيرات الفسيولوجية النماء النفسي

.69 ,80 ,72 
 

 الفصل الرابع : عرض النتائج 
 اليدف الأول التعرف عمى اتجاه كبار السن نحو عممية شيخوختيم :

( لكل مجال من المجالات الثلاثة عمى 110تم حساب متوسط درجات أفراد العينة  إل )
 (5حدة و تم ترتيبيا اعتمادا عمى أعمى متوسط و كالآتي: جدول )

 (5جدول )
 المتوسطات و الانحرافات لمجالات الاختبار الثلاثة 

 النماء النفسي
 الانحراف المتوسط العينة

110 

29.5455 4.57884 
التغيرات 
 الفسيولوجية

 الانحراف المتوسط
25.1273 6.14371 

 الخسارة النفسية
 الانحراف المتوسط

19.7000 5.22090 
 
ومن احل التعرف عمى الاتجاه نحو الشيخوخة، تم مقارنة متوسطات كل مجال مع 

(، اعتمادا عمى الاختبار التائي لعينة واحدة و كالأتي: 24المتوسط لنظري و البالغ )
 (6جدول )

 (6جدول )
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 لمجالات الاختبار الثلاثة الاختبار التائي لعينة واحدة

المتوسط  المتوسط المجالات العينة
 النظرى

 الاتجاه الدلالة قيمة ت الانحراف

110 

 29.5455 النماء النفسي

24 

 ايجابي دال 67.675 4.57884
التغيرات 
 الفسيولوجية

 ايجابي دال 89.542 6.14371 25.1273

 محايد دال 39.575 5.22090 19.7000 الخسارة النفسية
 

الاتجاه نحو الشيخوخة وفقا لكل اليدف الثاني : التعرف عمى الفروق بين الجنسين في 
مجال من المجالات الثلاثة باستخدام الاختبار التائي لعينتين مستقمتين و كالآتي : 

 (7)دولج
 (7جدول )

 الاختبار التائي لعينتين مستقمتين لمجالات الاختبار الثلاثة
الانحراف  المتوسط العينة الجنس المجال

 المعياري
القيمة 
 التائية

 ليةالقيمة الجدو 
(و درجة 0.05)

 (108جرية )

 الدلالة

النماء 
 النفسي

 1.96 1.594 5.0787 28.854 55 اناث
 
 

 
 

 غير دالة
 3.9438 30.236 55 ذكور

التغيرات 
 الفسيولوجية

 1.852 5.6647 24.054 55 اناث
 6.4618 26.200 55 ذكور

الخسارة 
 النفسية

 -1.189 5.2092 20.290 55 اناث
 5.2127 19.109 55 ذكور

 
المستوى اليدف الثالث: التعرف عمى الفروق في الاتجاه نحو الشيخوخة وفقا لمتغير 

و لكل مجال من المجالات الثلاثة باستخدام تحميل التباين من الدرجة الأولى و  التعميمي
 (13( )12( )11( )10( )9( )8كالآتي: الجداول )
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 (8جدول )
 الانحرافات لمجال النماء النفسيالمتوسطات و 

 الانحراف المتوسط العدد المستوى التعميمي/التماء
 5.10608 29.4386 57 ابتدائية فما دون

 3.60660 28.4848 33 ثانوية
 3.33100 30.7059 17 بكالوريوس

 3.05505 36.6667 3 عميا
 

 (9جدول  )
 تحميل التباين الأحادي لمجال النماء النفسي

النفسي النماء  
مجموع 
 المربعات

درجة 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

القيمة 
 الفائية

 
 القيمة الفائية

 الجدولية
  3.628 70.933 3 212.799 بين المجموعات

 2.70  19.552 106 2072.474 ضمن المجموعات
    109 2285.273 الكمي

 
 (10جدول )

 التغيرات الفسيولوجيةالمتوسطات و الانحرافات لمجال 
 

 
 
 

 
 
 

 الانحراف المتوسط العدد المستوى التعميمي
 5.90118 23.8772 57 ابتدائية فما دون

 5.81485 26.0000 33 ثانوية
 7.02255 26.7647 17 بكالوريوس

 5.56776 30.0000 3 عميا
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 (11جدول )
التغيرات الفسيولوجية تحميل التباين الأحادي لمجال  

 
 
 
 
 

 
 (12جدول  )

 الخسارة النفسيةالمتوسطات و الانحرافات لمجال 
 الانحراف المتوسط العدد المستوى التعميمي
 4.82598 18.8246 57 ابتدائية فما دون

 5.12200 19.8788 33 ثانوية
 6.13632 22.1765 17 بكالوريوس

 6.11010 20.3333 3 عميا
 
 

 (13جدول )
 الخسارة النفسية تحميل التباين الأحادي لمجال

 مجموع المربعات الخسارة النفسية
درجة 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

القيمة 
 الفائية

المجموعاتبين   150.202 3 50.067 1.881 
  26.612 106 2820.898 ضمن المجموعات

   109 2971.100 الكمي
 

التغيرات 
 الفسيولوجية

مجموع 
 المربعات

درجة 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

القيمة 
 الفائية

 2.102 77.006 3 231.019 بين المجموعات
  36.634 106 3883.199 ضمن المجموعات

   109 4114.218 الكمي
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اليدف الرابع: التعرف عمى الفروق في الاتجاه نحو الشيخوخة وفقا لمتغير العمر و لكل 
مجال من المجالات الثلاثة باستخدام تحميل التباين من الدرجة الأولى و كالآتي: الجدول 

(14( )15( )16( )17( )18( )19) 
 

 (14جدول )
 المتوسطات و الانحرافات لمجال النماء النفسي

 
 
 
 

 
 

 (15جدول)
 الأحادي لمجال النماء النفسيتحميل التباين 

 
 

 
 
 
 

 الانحراف المتوسط العدد العمر
60-65 33 29.7879 4.20385 
66-70 33 28.8182 3.67810 
71-75 22 29.6818 5.65169 

 5.29416 30.1364 22 فأعمى-76

 النماء النقسي
مجموع 
 المربعات

درجة 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

القيمة 
 الفائية

 430. 9.162 3 27.485 بين المجموعات
  21.300 106 2257.788 ضمن المجموعات

   109 2285.273 الكمي
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 (16جدول )
 الفسيولوجيةالتغيرات المتوسطات و الانحرافات لمجال 

 الانحراف المتوسط العدد العمر
60-65 33 24.4242 5.64596 
66-70 33 23.6364 4.72241 
71-75 22 27.2273 5.59704 

 8.46498 26.3182 22 فأعمى-76
 

 (17جدول )
التغيرات الفسيولوجية تحميل التباين الأحادي لمجال  

التغيرات 
 الفسيولوجية

مجموع 
 المربعات

درجة 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

القيمة 
 الفائية

 1.976 72.628 3 217.885 بين المجموعات
  36.758 106 3896.333 ضمن المجموعات

   109 4114.218 الكمي
 

(18جدول )  
 الخسارة النفسيةالمتوسطات والانحرافات لمجال 

 
 
 

 
 
 

 الانحراف المتوسط العدد العمر
60-65 33 20.6667 5.03529 
66-70 33 19.0606 4.88582 
71-75 22 20.0455 6.20658 

 4.99805 18.8636 22 فاعمى-76
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 (19جدول )
 الخسارة النفسية تحميل التباين الأحادي لمجال

 الخسارة النفسية
مجموع 
 المربعات

درجة 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

القيمة 
 الفائية

 757. 20.781 3 62.342 بين المجموعات
  27.441 106 2908.758 ضمن المجموعات

   109 2971.100 الكمي
 

اليدف الخامس: التعرف عمى الفروق في الاتجاه نحو الشيخوخة وفقا لمتغير الحالة 
الاجتماعية  و لكل مجال من المجالات الثلاثة باستخدام تحميل التباين من الدرجة الأولى 

 ( 25()24( )23( )22( )21( )20و كالآتي : الجدول )
 

 (21جدول )
 المتوسطات و الانحرافات لمجال النماء النفسي

 الانحراف المتوسط العدد الحالة الاجتماعية
 4.99333 30.0000 16 أعزب
 3.64581 30.5333 30 متزوج
 3.82896 29.7407 27 مطمق
 5.43374 28.4054 37 أرمل

 

 (21جدول )
 تحميل التباين الأحادي لمجال النماء النفسي

 النماء النفسي
مجموع 
 المربعات

درجة 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

القيمة 
 الفائية

 1.310 27.234 3 81.702 بين المجموعات
  20.788 106 2203.571 ضمن المجموعات

   109 2285.273 الكمي
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 (22جدول )
 التغيرات الفسيولوجيةالمتوسطات و الانحرافات لمجال 

 
 
 

 
 
 

(23جدول )  
التغيرات الفسيولوجية تحميل التباين الأحادي لمجال  

التغيرات 
 الفسيولوجية

مجموع 
 المربعات

درجة 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

القيمة 
 الفائية

المجموعاتبين   121.778 3 40.593 1.078 
  37.665 106 3992.440 ضمن المجموعات

   109 4114.218 الكمي
 
 

(24جدول )  
 الخسارة النفسيةالمتوسطات و الانحرافات لمجال 

 
 الانحراف المتوسط العدد الحالة الاجتماعية

 4.33397 18.6250 16 أعزب
 6.22195 19.6667 30 متزوج
 5.51558 18.9630 27 مطمق
 4.41996 20.7297 37 ارمل

 

الحالة 
 الاجتماعية

 الانحراف المتوسط العدد

 6.81053 25.1250 16 أعزب
 6.86663 26.7667 30 متزوج
 5.79886 24.6296 27 مطمق
 5.41353 24.1622 37 ارمل
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(25جدول )  
 الخسارة النفسية تحميل التباين الأحادي لمجال

 
 

 
 

 
 

 مناقشة النتائج : 
أظيرت نتائج التحميل الإحصائي ان عينة البحث تمتمك اتجاه ايجابي نحو شيخوختيم وفقا 

لمجالي )النماء النفسي و التغيرات الفسييولوجية( واتجاه محايد لمجال)الخسارة النفسية(  
 &Kavirajanو دراسة   Bryant 2012والتي جاءت متوائمة مع دراسة كل من دراسة 

et als 2011 أي ان الافراد الذين يستمرون بنجاح  في العادات و التفضيلات و ،
اساليب الحياة و العلاقات  ، و الذين عمموا جيدا في مرحمة اواساط العمر  يكونون 
سعيدين و صحيين، و من المدىش الاستمرار عمى ماتعودوا عميو من مثل و عادات 

ر في الاشياء الجيدة لانيا جيدة ، و اثبات ان الشيخوخة الناجحة ىي من وعميو الاستمرا
خلال النظر في حياتنا الخاصة بالنسبة لمعظم الناس و ان كان ىناك اختلافات في 
مجريات الحياة  ، و ان المنتيى ىو الحصول عمى حياة ىادئة بأية طريقة كانت ، و 

دركونيا في المحيط كمواقف غير ميددة قي ميميم الى الاستجابة أتجاه المواقف التي ي
خضم تشابك العديد من الظروف الاقتصادية و الاجتماعية و حتى السياسية التي انعكست 
بشكلا أو آخر عمى حياتيم  و التعامل الامثل مع واقع الحياة و أضحى التعامل بايجابية 

لا عن العوامل الذاتية مع المواقف التي تثير حالة من الأسى و الإحباط في نفوسيم ، فض
التي يعانون منيا في ظل البيئة الأسرية  و في ظل الظرف العام لممجتمع ،، وقد أسفرت 
نتائج البحث عن عدم وجود فروق دالة في اتجاه العينة وفقا لمتغيرات الجنس و العمر و 

 الخسارة النفسية
مجموع 
 المربعات

درجة 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

القيمة 
 الفائية

 883. 24.141 3 72.423 بين المجموعات
  27.346 106 2898.677 ضمن المجموعات

   109 2971.100 الكمي
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الحالة الاجتماعية في الاتجاه نحو الشيخوخة ، ، ولممجالات الثلاثة )النماء 
نفسي،التغيرات الفسيولوجية،الخسارة النفسية(، و ىناك فروق ذات دلالة وفق متغير ال

المستوى التعميمي و لصالح ذوي الشيادات العميا في مجال النماء النفسي بعد اجراء 
الاختبار البعدي )شيفي( ويمكن تفسير ذلك بان ىنالك تقبل لمواقع الفسيولوجي من ضعف 

و دورة الحياة و تحمل الفقدان النفسي عمى مستوى العلاقات و وىن وفقا لحكم الطبيعة 
الاجتماعية و انحسارىا بحكم تداخل الكثير من العوامل و مستجدات العوامل الضاغطة و 
الأخذة بالتزايد في عصرنا المتسارع في  كل شيء و لا تخمو اي بيئة من سمسمة من 

تى الصحية التي قد تمكنو من الضغوطات التي تعصف بالحياة النفسية للإنسان  و ح
مواجيتيا او عدميا ، و ان طبيعة الحياة  التي تفرض ضغوطات لابد من الحسم في 
مواجيتيا سواء كانت النتائج باتجاه ايجابي او سمبي أي ىنالك نماء نفسي و تقبل لمحياة 
رغم كل التغيرات عمى المستوى النفسي و الاجتماعي و الفسيولوجي . فضلا عن ذلك 

 كيفية التعامل مع الإحداث غير المتوقعة  
 التوصيات :

   الاىتمام بواقع الخدمات النفسية و الاجتماعية لممسنين 
  العمل عمى إيجاد البرامج التي تساعد عمى التخفيف من وطأة الضغوطات النفسية

 )برامج ترفييية و صحية و ...( 
   خلال وسائل الاعلام و برامج التوعية و تحمل المسؤولية اتجاه المسنين من

منظمات المجتمع المدني و المؤسسات المعنية برعاية المسنين  برغم ايجابية 
 اتجاه ن كبار السن نحو شيخوختيم

 المقترحات : 
    إجراء دراسة عن الاتجاه نحو الشيخوخة و علاقتو بالصحة النفسية 
 ، او الكفاية  إجراء دراسات  ارتباطيو ،الشيخوخة وبعض الاضطرابات النفسية

 .الذاتية ،القمق ،قمق الموت و الرضا بالحياة و الاحساس بالسعادة 
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 المصادر :
(: انماط العنف الموحو ضد كبار السن المقيمين في 2012النوافمة ،قاسم سميمان ،)-

،ع 28مؤسسات المسنيين بالاردن ،المجمة العربية لمدراسات الامنية و التدريب ، م 
 ربية لمعموم الامنية ، جامعة نايف الع29

(: عمم النفس الاجتماعي ، مكتبة دار الثقافة لمنشر و 2004جابر ،بني جودت ،)-
 التوزيع ،عمان ، الاردن 

(: عمم النفس الاجتماعي،دار المسيرة لمنشر و التوزيع ،عمان 2011ربيع،محمد شحاتو،)-
 ،الاردن 

(: سمات الشخصية و علاقتيا بالتوافق النفسي لممسنين في 2010صيام،صفا،)-
 محافظات غزة ،رسالة ماجستير /كمية التربية،،جامعة الازىر/غزة،فمسطين 

 ( : الاتجاىات التعصبية،، سمسمة عالم المعرفة،الكويت1989عبدالله، معتز،) -
س الاجتماعي ، دار الفرقان (: الميسر في عمم النف1982مرعي،توفيق،احمد بمقيس،)-

 لمنشر و التوزيع ، عمان 
(: المدخل الى عمم النفس الاجتماعي، مكتبة 2004ولي،باسم محمد،محمد جاسم محمد،)-

 دار الثقافة لمنشر و التوزيع ،عمان ، الاردن    
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