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((  يأيها الناس إن كنتم في ريب من البعث فإنا خلقناكم 
من تراب ثم من نطفة ثم من علقة ثم من مضغة مخلقة و 
غير مخلقة لنبين لكم و نقرّ في الأرحام ما نشاء إلى أجل 

مسمى ثم نخرجكم طفلا ثم لتبلغوا أشدّكم و منكم من 
يتوفى و منكم من يرّد إلى أرذل العمر لكيلا يعلم من 

  بعـــد علم شيئا ))  
                                                           

                             
صدق االله العظيم .                                                  
)  5(سورة الحج الآية:                                     
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   قبل آل شيء :

: للّه  الحمد  و  الشكر                            

      أشكر اللّه العلي القدیر الذي وفقني إلى ما وصلت إليه و زادني من نعمه و منها 
 نعمة العلم .

یا و أن أعمـــل صالحا ا   "  رب أوزعني أن أشكر نعمتك التي أنعمت عليّ و على والد
  ترضاه".

" على قبوله الإشراف علىبوطاف علي    *  بعد ذلك: أشكر الأستاذ المشرف الدآتور " 
هذا العمل المتواضع, و أشكر صبره علياّ رغم إلتزاماته العدیدة . 

 
   *شكري الخالص إلى أعضاء اللجنة الموقرة لجنة المناقشة. 

 
   *   آما أشكر آل أساتذة و طلبة قسم علم النفس  و علوم التربية  الذین  مدوا  لي 

بالذآر الأستاذ و الأخ  ید المساعدة     "  بيد أو بقلب أو بلسان "  و أخص  
- الذي آلن له الفضل في السهر على معالجة البيانات بوحفص عبد الكريم الفاضل- 

الإحصائية لهذه الدراسة.     
 دون أن أنسى طلبة قسم علم النفس و على وجه التحدید طلبة دائرة علوم التربية.

 

لكم مني جميعا جزيل الشكر والتقدير                             
         ====================  
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   إلى روح والدایا الطاهرة:
    رمز الحكمة و الشجاعة و التحدي.–  إلى أبي رحمه اللّه  *  
    رمز العطف و الحنان و النصيحة و الأمان.–  إلى أمي رحمها اللّه *  
 

 إلى زوجتي و شریكة حياتي في السراء و الضراء  التي آانت لي السند *  
        و الدافع القوي لإتمام هذا العمل , الذي طالما تمنت أن تراه یبرز إلى 

         الوجود.
* إلى أبنائي الأعزاء و ثمار حياتي: * ضياء  الدین               

                                             * آرم الدین
                                                              * یسير تاج الدین

* إلى إخوتي و أخواتي جميعا.         
        * إلى آل أفراد  عائلة  زوجتي. 

        * إلى نذیر, و إلياس.
 
     

المودة و الأخوة و الإحسان. لي إلى آل قریب و حبيب یكن             
  
 
 

  إليكم جميعا أهدي هذا العمل المتواضع.   
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      رآلمة الشكر والتقدي   
الإهداء    

 المقدمـــــــــة 
  ****الجـانب النــظري ****            
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 ـ البعد النظري لمشكل البحث 8

 إشكالية البحث 13
فرضيّات الدراسة.ـ  15  
 ـ أهمية الدراسة 16
 ـ أهداف الدراسة 19
 ـ الإطار المكاني و الزماني للدراسة 20

  ـــ الدراسات السابقة 21   

  ـ تمهيد 21
  .قتها بموضوع الأطروحةـ تعليق على الدراسات وعلا 40
 ـــ المفاهيم الأساسية للدراسة 42
 ـ مفهوم المسن أو الشيخ 42
 ـ مفهوم التوافق النفسي 44
 ـ مفهوم التوافق الإجتماعي 45
 ـ مفهوم التوافق النفسي الإجتماعي 46
 ـ مفهوم سوء التوافق 48
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 ـ خلاصة الفصل 49
  :الفصــــل الثاني 

 ـ تقديم الفصل 52
 ـ مرحلة الشيخوخة 53
  ـ تمهيد 53
  ـ نظرة تاريخية حول الاهتمام بالشيخوخة 54
 ـ المعنى اللغوي للتقدم في السن 56
 ـ المعنى الاصطلاحي للتقدم في السن 57
 .ـ تعقيب حول التعاريف السابقة 61
  ـ أهم المشكلات المميزة لمرحلة الشيخوخة 63
  ـ تمهيد 63
 )الجسمية(صحيةـ المشكلات ال 64
 ـ المشكلات النفسية و المعرفية 70
 .ـ المشكلات الاجتماعية 77
 .ـ خلاصة 80
 ـ النظريات المفسرة لمشكلات الشيخوخة 81
  ـ تمهيد 81
 ـ نظرية الإنسحاب 81
 ـ نظرية النشاط 83
 ـ نظرية الأزمة 84
 ـ نظرية الشخصية 85
 ـ منحنى التفاعلية 86
 وافقـ نظرية الت 87
 ـ خلاصة 89
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  :التوافق ـ  90
  ـ تمهيد 90
 تعريف التوافق 92
 ـ الفرق بين التوافق و التكيف 96

 ـ أبعاد التوافق 100
 ـ النظريات المفسرة للتوافق 109
 ـ النظرية البيولوجية 109
 ـ نظرية التحليل النفسي 109
 ـ النظرية السلوكية 111
 ـ النظرية الإجتماعية 111
 ـ خلاصة 113

  :الفصــــل الثالث 
 ـ المسنون في الجزائر 116
 ـ نظرة حول تطور المسنين في الجزائر 118
 ـ تمهيد  118
 ـ بداية الاهتمام بالمسنين 118
  2004/2005ـ زيادة عدد المسنين في الجزائر 120
  2030ـ توقعات النمو الديمغرافي في الجزائر أفاق  121
  )CNRالمركز الوطني للبحوثِ(2040نين آفاقـ زيادة المس 123
 ـ إستنتاج 124
 ـ خلاصة 126

  ****الجـــانب الميداني****            
  : الفصــــل الرابع 

D
oc

um
en

t  
   

té
lé

ch
ar

gé
   

  d
ep

ui
s 

   
w

w
w

.p
ns

t.c
er

is
t.d

z 
   

C
E

R
IS

T



 7

 ـ منهجية الدراسة 130
  ـ تمهيد 130
 ـ المنهج المتبع في الدراسة 130
 ـ عينة الدراسة 131
 ـ أداة الدراسة 131
 التي أحدثت على المقياسأهم التغييراتـ  132
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  ص :فهرس الجداول   
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يوضح توزيع  أفراد العينة حسب متغير الجنس  01الشكل رقم   - 3     139 
ة الصحيةمتغير الحالتوزيع أفراد العينة حسب   02الجدول رقم  - 4       139 
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المستوى التعليميعينة حسب متغير توزيع ال 04الجدول رقم  - 8      141 

 142   يبين توزيع أفراد العينة حسب متغير المستوى التعليمي 04الشكل رقم   -  9
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الوضعية المهنية يمثل توزيع الأفراد حسب متغير  06الجدول رقم  - 12    144 
 144    يبين توزيع أفراد حسب متغير الوضعية المهنية 06الشكل رقم   - 13
.توزيع أفراد العينة حسب متغير الحالة العائلية 07جدول رقم ال - 14    145 
 145    العائلية حسب متغير الحالة عينة الدراسةيبين توزيع  07الشكل رقم   - 15
يوضح علاقة متغير السن بمستويات التوافق  08الجدول رقم  - 16    146 
مقياس التوافقيوضح حساب درجات مستويات التوافق على ) ا(جدول -   17    146 
التوافق النفسيتوزيع أفراد العينة على مستوى  بيني )9(جدول   18 -   147 
   147   مستوى التوافق النفسياد العينة على نسبة أفريوضح  )9(رسم بياني  - 19
مستوى التوافق الاجتماعيتوزيع أفراد العينة على )10(جدول   - 20    148 
التوافق الاجتماعينسبة أفراد العينة في  يمثل )10(رسم بياني  - 21    148 
مستوى التوافق العامتوزيع أفراد العينة على  )11(جدول  - 22    149 
م بياني يمثل علاقة أفراد العينة على مستوى التوافق العامرس  - 23    149 
الارتباطات المختلفة للسن بمستويات التوافق )12(جدول  - 24    150 
التوافق الاجتماعيعلى متغيرات الحالة الصحية توزيع )13(جدول  - 25    151 
الصحية متغيرات الحالة في متوسطات اليمثل الفروق في  )14(جدول  - 26    152 
يوضح الفروق بين متغيرات الحالة الصحية )15(جدول  - 27    152 
 153    يوضح المقارنة المتعددة بين متغيرات الحالة الصحية  )16(جدول - 28

توزيع متغيرات الحالة الصحية على التوافق النفسي)17(جدول - 29   154  

العام توزيع أفراد العينة على التوافق) 18(جدول - 30   155  
يبين توزيع متغيرات الإقامة على التوافق الإجتماعي) 19(جدول - 31  156 
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يوضح الفروق في متوسطات متغيرات الإقامة) 20(جدول - 32  157 
يوضح الفروق في التوافق الإجتماعي لمتغيرات الإقامة) 21(جدول - 33  158 
على التوافق النفسي) 22(جدول - 34  159 
يمثل توزيع متغيرات الإقامة على التوافق العام) 23(جدول - 35  160 
توزيع متغيرات المستوى التعليمي على التوافق الإجتماعي) 24(جدول - 36  161 
إرتباطات متغيرات المستوى التعليمي بالتوافق) 25(جدول - 37  162 
الفروق في التوافق بين متغيرات المستوى التعليمي) 26(جدول - 38  162 
المقارنة المتعددة بين متغيرات المستوى التعليمي) 27(جدول - 39  164 
توزيع متغيرات المستوى التعليمي في التوافق النفسي) 28(جدول - 40  165 
توزيع متغيرات المستوى التعليمي في التوافق العام) 29(جدول - 42  167 
توزيع متغيرات الدخل على التوافق الإجتماعي) 30(جدول - 43  169 
الفروق في متوسطات الدخل على التوافق الإجتماعي) 31(جدول - 44  170 
علاقة متغيرات الدخل بمستويات التوافق) 32(جدول - 45  170 
توزيع متغيرات الدخل على التوافق النفسي) 33(جدول - 46  171 
توزيع متغيرات الدخل على التوافق العام) 34(جدول - 47  172 
زيع متغيرات الحالة المهنية على التوافق الإجتماعيتو) 35(جدول - 48  173 
توزيع متغيرات الحالة المهنية على مستويات التوافق) 36(جدول - 49  174 
الفروق في متوسطات الحالة المهنية) 37(جدول - 50  175 
توزيع متغيرات الحالة المهنية على التوافق النفسي) 38(جدول - 51  175 
لمقرنة المتعددة بين متغيرات الحالة المهنيةا) 39(جدول - 52  176 
توزيع متغيرات الحالة المهنية على التوافق العام) 40(جدول - 53  177 
توزيع متغيرات الحالة العائلية على التوافق الإجتماعي) 41(جدول - 54  178 
توزيع متغيرات الحالة العائلية على مستويات التوافق) 42(جدول - 55  179 
الفروق في المتوسطات بين متغيرات الحالة العائلية) 43(جدول - 56  180 
توزيع متغيرات الحالة العائلية على التوافق النفسي) 44(جدول - 57  181 
توزيع متغيرات الحالة العائلية على التوافق العام) 45(جدول - 58  181 
توزيع متغير الجنس على التوافق الإجتماعي) 46(جدول - 59  182 
الفروق بين متوسطات الجنس على مستويات التوافق) 47(جدول - 60  183 
دلالة الفروق الجنسية على مستويات التوافق) 48(جدول - 61  

 
184 

توزيع متغيرات الجنس على التوافق النفسي) 49(جدول - 62  184 
توزيع متغيرات الجنس على التوافق العام) 50(جدول - 63  185 
توزيع متغيرات السن على التوافق الإجتماعي )51(جدول - 64  186 
توزيع متغيرات السن على مستويات التوافق) 52(جدول - 65  186 
دلالة الفروق في السن على مستويات التوافق) 53(جدول - 66  187 
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توزيع متغيرات السن على التوافق النفسي) 54(جدول - 67  188 
لى التوافق العامتوزيع متغيرات السن ع) 55(جدول - 68  189 
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  :المقدمــــة 

                      )إنما في كيف عاش؟ ليست قيمة الإنسان في كم عاش؟(            
 ( P.J.Bailey 1816-1902)                          

ين في جوهره هو اهتمام بعلاقة الفرد بنفسه، وبالمجتمع يبدو أن الاهتمام بالمسن -
و بين هذا و ذاك، هناك مستوى من الطموح يحاول الفرد عموما . الذي يعيش فيه 
و يكون بذلك في حال نجاحه ، قد وصل إلى تحقيق مستوى من . الوصول إليه

تالي توافقه التوازن بينه و بين نفسه ، و المحيط أو المجتمع الذي يعيش فيه، و بال
.النفسي و الاجتماعي  

فالإنسѧѧѧان مهمѧѧѧا آѧѧѧان ، طفѧѧѧلا ، مراهقѧѧѧا، راشѧѧѧدا أو آبيѧѧѧرا فѧѧѧي السѧѧѧن، آѧѧѧل ينفѧѧѧرد     -
بخصائص منها، القدرة على تحقيق ذاتѧه و مكانتѧه فѧي المجتمѧع، و لعѧب الأدوار فѧي       

و توجيѧѧه حياتѧѧه بمѧѧا يخѧѧدم طموحاتѧѧه عѧѧن , و اتخѧѧاذ القѧѧرارات, مختلѧѧف مراحѧѧل حياتѧѧه
  ".و الاتصال طريق اللغة

تقѧѧدم فѧѧي السѧѧن يѧѧزداد الو هѧѧذه الطموحѧѧات مѧѧع , إلا أن تحقيѧѧق مسѧѧتوى هѧѧذا التѧѧوازن -
فيѧѧنجم عѧѧن ذلѧѧك اضѧѧطرابات تمѧѧس   , صѧѧعوبة بفقѧѧدان مرونѧѧة و قѧѧوة تلѧѧك الخصѧѧائص  

  .التوازن النفسي و الاجتماعي للمسن
يوضѧѧѧع بѧѧѧرامج و  , معظѧѧѧم الѧѧѧدول تѧѧѧولي اهتمامѧѧѧا آبيѧѧѧرا بفئѧѧѧة الأطفѧѧѧال و الشѧѧѧباب     -

ات اقتصادية و اجتماعية باعتبار أن ما ينفقه  يعد استثمارا سواء علѧى المѧدى   مخطط
فѧي حѧين   , بالفائدة الاقتصادية  و الاجتماعيѧة علѧى المجتمѧع     يعود القصير أو البعيد ،

أهملت معظѧم  تلѧك البѧرامج السѧالفة الѧذآر العنايѧة  بالمسѧنين لاعتقادهѧا  بѧأن  آѧل مѧا             
و آانѧѧت النتيجѧѧة أن . ين يѧѧذهب سѧѧدا، و لا فائѧѧدة منѧѧه يتفѧѧق علѧѧى بѧѧرامج رعايѧѧة المسѧѧن 

تفاقمѧѧت مشѧѧاآل المسѧѧنين فباتѧѧت  ظѧѧروفهم  تشѧѧكل مأسѧѧاة إنسѧѧانية و اجتماعيѧѧة لѧѧدى        
الѧѧبعض فѧѧي الكثيѧѧر مѧѧن البلѧѧدان ،  خاصѧѧة البلѧѧدان الأآثѧѧر تطѧѧورا ،  بسѧѧبب  التطѧѧور      

, ا و إيطاليѧا آالولايات المتحѧدة الأمريكيѧة و آنѧدا و فرنسѧ    , الاقتصادي  و الاجتماعي 
خاصة الدول السائرة  , و لم تكن البلدان الأخرى في مأمن  من  تفاقم  مشاآل المسنين

  .في  طريق  النمو  و منها الجزائر
توجيѧه  الإهتمѧام  نحѧو    , و من هنا و أمام هذا الوضع  آان  لزاما  على هذه الدول   -

، و أمѧام هѧذا  الوضѧع  العѧام     و محاولة معالجة المشاآل التي يعانون  منهѧا  , المسنين 
من الإعلان  العالمي  لحقوق )  25(قررت  الأمم  المتحدة  في نص لها  في المادة   

الإنسѧѧان بضѧѧرورة تѧѧوفير الرعايѧѧة اللازمѧѧة بكѧѧل أنواعهѧѧا للأشѧѧخاص المتقѧѧدمين فѧѧي      
و تقرر و في  نفس السنة. ، عاما عالميا للمسنين  1982و أن تعلن عام . السن  

 
 
 
 

       .  1902في توتنهام و توفي في سنة  1816أفريل  22آاتب و شاعر إنجليزي  ولد  في :  يلي با*   
Philips.James.Bailey  
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       02جويلية إلى  26بالنمسا ، من   –فيينا  –عقد المؤتمر العالمي لكبار السن في 
  .لدراسة مختلف مشكلات الشيخوخة . أوت 

و آانت معظم المشѧاآل   –لحقوق المسنين " فيينا" أدى هذا المؤتمر إلى إعلان  -
و البيئة  و الأمن  الإجتمѧاعي  )  إيواء المسنين( تدور حول  الصحة ، و الإسكان 

  و تأآيدا لمختلف الأعمال السابقة، أعلنت الأمم المتحدة ، ثانية.و الاقتصادي لهم 
  .عاما دوليا آخر للمسنين 1999عام 

لقاءات و المؤتمرات العالمية ، و المحليѧة، لتجديѧد   وفي ضوء  ما سبق توالت ال - 
عبѧد  " و منه يѧرى  . الاهتمام ، و تحقيق الأهداف التي سعت إليها تلك المؤتمرات 

من واجب آل مجتمع ،هو المحافظة على حياة الأفراد و معالجة : أنه  -"المعطي 
أو نهايѧة  سѧواء أآѧان ذلѧك فѧي بدايѧة      ) و هѧم المسѧنون   ( مشاآل من هم أآثر ضعفا 

  .وجودهم 
  ) 64/  2005عبد المعطي (                                                     

إن الهدف من آل هذا ، هو التذآير بأهمية مشѧاآل المسѧنين ،  و التѧذآير بمѧدى       -
أهميتها في حياتهم ، و التذآير آذلك بأن المجتمع ليس بالمتفرج ، لأن المواقѧف و  

  .التي يتخذها ، لها وقعها المباشر على حياتهم  -العملية  –الإجراءات 
فمنذ لحظة الحياة  الأولى يبدأ التقѧدم فѧي السѧن إلѧى آخѧر لحظѧة منهѧا ، لا يمكѧن           -

فالطفل فѧي  . للإنسان أن  يعيش بمعزل عن أسرته و عن المجتمع الذي يعيش فيه 
الاعتمѧاد فѧي التراجѧع ،     بداية حياته يعتمѧد اعتمѧادا آليѧا علѧى الآخѧرين و يبѧدأ هѧذا       

بينمѧѧا و علѧѧى عكѧѧس ذلѧѧك ، ومѧѧع التقѧѧدم فѧѧي السѧѧن تبѧѧدأ ظѧѧاهرة الاعتمѧѧاد بسѧѧيطة ،    
و هذا ليس لشيء إلا لأن تفاقم و زيادة مشѧكلاتهم  . لتصل ذروتها في أواخر العمر

  . ، التي يسعون و باستمرار إلى إيجاد حلول لها
ياة  الإنسان ، تميزها  مشѧاآل  و مرحلة الشيخوخة  تعتبر مرحلة  طبيعية  في ح -

بѧѧأن الشѧѧيخوخة ليسѧѧت  ( Cure & al)آѧѧور و آخѧѧرون  –حيѧѧث يѧѧرى . آثيѧѧرة 
  .مرض ، إنما المرض بكل أشكاله هو الذي يحدث الشيخوخة 

فالشيخوخة إذا هي عبارة عن مسѧار معقѧد ، و تطѧوري يتضѧمن مختلѧف العوامѧل       
بعضها وراثي ذاتѧي و بعضѧها    هذه العوامل. البيولوجية، و النفسية ،و الإجتماعية

  الآخر مرتبط بتاريخ  آل فرد ، عوامل خارجية محيطية واجتماعية
و الإنسѧان  رجѧل  آѧان أم    .  فالهرم و التقدم في السن يشمل  آل الكائنات الحيѧة   -

امرأة  يصل  مدى عمره إلى سن متقدمة  في حياته ، يتعدى  مداها المائѧة  عѧام ،   
 -و يعود السبب  في  ذلك إلى عوامѧل  آثيѧرة  منهѧا    .  ية خاصة  في الدول  الغرب

المراقبة الصحية و النمط الغذائي، و تحسين الظروف البيئيѧة  العامѧة و الخاصѧة،    
" بنوعيѧة الحيѧاة  " و نعني  بهذا  آلѧه  مѧا  يسѧمى   .  بما فيها  الكفالة  بشتى  أبعادها 

Qualité de vie" . " رو  ( تعمل هذه النوعيةѧة الظѧن   تهيئѧاة المسѧة لحيѧف العام (
آما هو ملحوظ عبر العقѧود الزمنيѧة    -على إطالة العمر، و بالتالي الأمل في الحياة

الذي يطرح بدوره مشاآل و ظواهر نفسية و اجتماعية جديدة  تساهم في  تغيير  -
  ..السلوآات الفردية و العلاقات والتنظيمات الاجتماعية للمجتمع ولفئة المسنين
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و نعني به زيادة أعداد المسѧنين فѧي     -أن التقدم في السن الاجتماعي نفهم من ذلك 
سѧѧѧيؤثر وبصѧѧѧورة حتميѧѧѧة علѧѧѧى إسѧѧѧتراتيجيات التطѧѧѧور الاجتمѧѧѧاعي       -المجتمѧѧѧع 

المسѧѧتقبلي لأي  مجتمѧѧع  مѧѧن جهѧѧة ، و مѧѧن جهѧѧة أخѧѧرى ، فѧѧي زيѧѧادة الأعبѧѧاء و         
  .المتاعب  المختلفة التي تتعلق بالأفراد

الإنسѧѧان بقѧѧدر مѧѧا تѧѧزداد متاعبѧѧه الصѧѧحية و معاناتѧѧه  و مѧѧن ذلѧѧك فبقѧѧدر مѧѧا يعѧѧيش -
و الطѧѧلاق وهجѧѧرة الأولاد ، فقѧѧدان  ) ة(النفسѧѧية و الاجتماعيѧѧة، منهѧѧا فقѧѧدان الѧѧزوج  

  .الأصدقاء، و تقلص الدخل، و الصراعات العائلية و غيرها
-     ѧѧا، ولѧѧر آلهѧѧل العمѧѧر مراحѧѧدث عبѧѧوص    دتحѧѧه الخصѧѧى وجѧѧنين علѧѧة المسѧѧى فئ

ية واجتماعية آبيرة، تكون الأصل و السبب الѧرئيس فѧي   تغيرات بيولوجية، و نفس
بعضѧها يمѧس القѧدرات العقليѧة و المعرفيѧة      . حدوث الهѧزات العاطفيѧة و السѧلوآية    

بصѧѧورة خطيѧѧرة، و الѧѧبعض الآخѧѧر يكѧѧون فѧѧي شѧѧكل اضѧѧطرابات سѧѧلوآية نفسѧѧية      
اجتماعيѧѧة ،يسѧѧعى مѧѧن ورائهѧѧا المسѧѧن دومѧѧا إلѧѧى محاولѧѧة مواجهѧѧة هѧѧذه المشѧѧاآل،     

  .على تكامل جهازه النفسي و العضوي للمحافظة
       (Jalenques et. Al 2007/210)                                                
هذا التكامل  لن  يحدث  لѧدى المسѧن ، إلا  بتهيئѧة الظѧروف الملائمѧة  و الكفيلѧة        -

متغيѧѧرات  –المسѧѧن،  و البيئѧѧة  -فالكѧѧائن الإنسѧѧاني خاصѧѧة .  بتحقيѧѧق هѧѧذا التѧѧوازن 
و التغيѧر المناسѧب هѧو مѧا     .  يشترط على آليهما تغيرا  مناسѧبا  لاسѧتقرار العلاقѧة    

يسمى بالتكيف أو الموائمة،  و أن استمرار هذه العلاقة ، يعني بالضѧرورة عمليѧة   
  .التوافق 

و محاولة منا  لدراسة  مختلف الجوانب المتعلقѧة  بموضѧوع الدراسѧة ، اعتمѧدنا      -
جانѧѧب نظѧѧري وجانѧѧب : ليѧѧة بتقسѧѧيم البحѧѧث إلѧѧى جѧѧانبين أساسѧѧيين الإجѧѧراءات الموا

  .ميداني 
  
  :أحتوى الجانب النظري بعد المقدمة الرئيسية للدراسة على  -1

أسѧѧباب اختيѧѧار : الفصѧѧل الأول ـ و هѧѧو الفصѧѧل التمهيѧѧدي ، الѧѧذي أحتѧѧوى علѧѧى     * 
 موضوع آبѧار السѧن للدراسѧة، و التعريѧف بمشѧكل البحѧث و صѧياغته ، وإشѧكالية        
البحث و فرضياته،و أهمية البحث ،و أهداف البحѧث و انتهѧاء بالدراسѧات السѧابقة     

  .و المفاهيم الأساسية للبحث
علѧى مرحلѧة الشѧيخوخة التѧي احتѧوت بѧدورها        –في حين أشتمل الفصѧل الثѧاني   * 

على نظرة تاريخية حول الشيخوخة ،و التعاريف المتعلقة بالشѧيخوخة والتقѧدم فѧي    
آѧذلك  . لفصل على أهѧم المشѧكلات المميѧزة لمرحلѧة الشѧيخوخة     آما أحتوى ا. السن

  .انتهاء بنظريات التوافق ثم الخلاصة. آل ما يتعلق بالتوافق
آما أحتوى الفصل الثالث مѧن الجانѧب النظѧري ، علѧى تطѧور الاهتمѧام بمرحلѧة        * 

  . آبار السن في الجزائر بما فيها الإحصائيات الخاصة بهذه الفئة
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ميداني ، فقد أشتمل في الفصل الرابع منه علѧى الجانѧب المنهجѧي    أما الجانب ال -2
للدراسѧѧѧة، الѧѧѧذي أحتѧѧѧوى علѧѧѧى المѧѧѧنهج المنبѧѧѧع فѧѧѧي الدراسѧѧѧة ، عينѧѧѧة الدراسѧѧѧة أداة 

  .الدراسة، ثم الأدوات الإحصائية المستعملة
أما الفصل الخامس من الجانب الميداني فقد تطرقنا فيه إلى عرض و تحليل نتѧائج  

و في الفصѧل السѧادس تعرضѧنا إلѧى مناقشѧة نتѧائج الدراسѧة، ثѧم         . يةالدراسة الميدان
الاسѧѧتنتاج العѧѧام ثѧѧم التوصѧѧيات و المقترحѧѧات، ثѧѧم الخاتمѧѧة فѧѧالمراجع و فѧѧي النهايѧѧة  

  . الملاحق بإذن االله
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  :الفصل الأول 
  : ـ أسباب إختيار كبار السن للدّراسة 1

  :تمهيد
  .الأسباب الموضوعيّة . 1ـ1
  .الأسباب الذاتيّة . 2ـ1
  .ـ التعريف بالمشكل و صيّاغته  2

  .تمهيد 
  :البعد النظري لمشكل البحث .  1ـ2
  .إشكاليّة الدّراسة . 2ـ2
  .فرضيّات الدراسة . 3ـ2
  .ة الدّراســة ـ أهميّ 3
  .ـ أهداف الدّراســة  4
  .ـ إطـار الدّراســة  5
  .ـ الدّراسات السّابقـة  6
  .ــ دراسات تناولت مشكلات المسنين بصفة عامّة 1ـ6
  .ــ دراسات تناولت مشكلات لدى المسنين 2ـ6
ّـة.  1ـ2ـ6   .المشكلات المعرفي
  .المشكلات السيكولوجيّة .  2ـ2ـ6
  .لاجتماعية المشكلات ا.  3ـ2ـ6
  .مشكلات التقاعد .  4ـ2ـ6
  .تعليق على الدّراسات السّابقة وعلاقتها بموضوع الدّراسة  -3- 6
  .ـ  تحديد المفاهيم الأساسيّة للدّراسة  7

  ).أو الشيخ(ـ مفهوم المسن  1.7
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  .ـ مفهوم التوافق النفسي  2.7
  .ـ المفهوم الاصطلاحي  1.2.7
  .ـ المفهوم الإجرائي  2.2.7

  .ـ مفهوم التوافق الإجتماعي  3.7
  .ـ المفهوم الاصطلاحي  1.3.7
  .ـ المفهوم الإجرائي  2.3.7

  .ـ مفهوم التوافق النفسي الإجتماعي  4.7
  .ـ المفهوم الاصطلاحي 1.4.7
  .ـ المفهوم الإجرائي  2.4.7

  .ـ مفهوم سوء التوافق  5.7
  .خلاصة الفصل
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  :السن للدراسة أسباب اختيار موضوع كبار - 1
  :تمهيد 

ـ يعتبر موضوع كبار السن من المواضيع الراهنة، التي تطرح            
فرغم الاهتمامات التي تولى بها، هذه . إشكالات متعددة على أكثر من صعيد

على المستوى الدولي ، بما يقام من ) نفسيا و اجتماعيا واقتصاديا(المرحلة 
تبقى مشاكل . ها من أهداف ومخططات وبرامجمؤتمرات و لقاءات و ما ينجر عن

فكم من أيام سخرت لها و كم من أموال هدرت من . المسنين تطرح نفسها دائما
فيقال اليوم .أجل المسنين في تلك اللقاءات و المحافل، دون أن يستفيد منها المسن 

أدنى دون أن يقدم لهم ) المسنون(العالمي للمسنين ، وتمر السنين و تنقضي آجالهم 
ما كانوا ينتظرونه في حياتهم، مع أن الفضل في بناء المجتمعات غالبا ما يعود 

  .لكبار السن 
إن أهمية خدمة المسن والاهتمام به ،لا تبقى رهينة ما نقدموه من اهتمامات مادية 
فحسب ، إنما كذلك ما بوسعنا تقديمه من خدمات علمية في مجال علم النفس و 

لنتمكن من الإطلاع أكثر على مشاكلهم و حاجاتهم الأساسية، العلوم الإجتماعية ، 
بهذا يتسنى لنا تقديم الخدمات العملية المناسبة . و اتجاهاتهم و رغباتهم و ميولهم 

و مع ذلك تبقى إشكالية المسنين وما تطرحه من معاناة قائمة ، وأعداد .لهم 
ج التي تخدمهم و تخدم المسنين في ارتفاع مستمر، فاقت بكثير المخططات والبرام

  .وضعيتهم خاصة في الأسرة أولا، أو في مراكز الاستقبال والرعاية 
تمثل هذا الاهتمام في العديد من . و من ذلك جاء اهتمامنا قويا لدراسة المسنين

الأسباب التي دفعت الباحث لاختيار البحث في مجال الشيخوخة منها الأسباب 
  :على النحو التالي  الموضوعية والأسباب الذاتية وهي
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 :الأسباب الموضوعية  -1.1
إن زيادة الاهتمام بالمسنين والتقدم في السن والشيخوخة وكل ما يتعلق بها  -) ا 

وتغير الخريطة . من انشغالات، كان بسبب زيادة النمو الديمغرافي لهذه الفئة
عرف كذلك الديمغرافية لعدد المسنين في كل بلدان العالم، ومنها الجزائر التي ت

وقد يعود ذلك لأسباب تتعلق بتراجع نسبة المواليد وقلة .انشغالا واهتماما متزايدا 
. الأمن الاقتصادي، الذي بات يهدد أغلب المجتمعات، حتى المتطورة منها

بالإضافة إلى تطور الأبحاث والدراسات الطبية وزيادة العناية الصحية بكبار السن 
.  

ي السنوات القادمة سيزداد عدد الراشدين الـذين  بأنه ف Schwiebertيرى  -)ب
 65سنة، بينما تزداد نسبة الأشخاص الذين يتعدون سـن   35تزيد أعمارهم عن 

من عـدد  % 20وسوف تزداد هذه النسبة إلى  2030عاما بشكل ثابت إلى غاية 
  . سكان العالم وعلى وجه الخصوص في الدول النامية

)Schwiebert et al, 2000/123(  
. لجزائر باعتبارها بلدا ناميا ستعرف كذلك زيادة معتبرة في أعداد المسنينوا

ويتأكد لنا ذلك من خلال مجمل الأعمال المسحية التي تقوم بها الهيئات 
و لعل النتائج والأرقام الإحصائية الصادرة عن المركز .والمؤسسات الوطنية

ليل على جدية هذا الوطني للإحصاء ووزارة الصحة وغيرهما من المهتمين، لد
 .المشكل الذي يستدعي منا القيام بالمبادرات العلمية و العملية

بيّن من خلالها، بأنه على المستوى "  Skeetسكيت " ففي دراسة قام بها   - ج
العالمي هناك زيادة مضطردة في أعداد المسنين، مما يمهد إلى أن العالم أمام 

ما توصل إليه من نتائج، وجد بأن  لذلك فمن خلال. توسع ديمغرافي بالغ الأهمية
 376حوالي  1980تجاوز عددهم سنة ) 60(الأشخاص الذين وصلوا سن الستين 

مليون مسن عام  590إلى  2000مليون مسن، ويحتمل أأن يتزايد هذا العدد سنة 
2020. 
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  .ويوضح ذلك في الشكل البياني الموالي

1980 2000 2020
0

120

240

360

480

600

720

840

960

1080

شكل رقم (1) يوضح تزايد عدد سكان العالم من المسنين الذين بلغوا سن        60 سنة 

1980
2000
2020

كيبة المجتمعات، نجد بأن كبار السن أصبحوا يشكلون وفي كل إذ لاحظنا تر -د
فترة زمنية، ومن جيل لآخر نسبة معتبرة في كل الدول وعلى وجه الخصوص 
الدول المتطورة، وهذا لا يعني بأي حال من الأحوال بأن الدول المتخلفة ،أو 

مسنين، السائرة في طريق النمو على رأسها الجزائر، لا تعرف تزايدا في عدد ال
  .بل أن تفاقم المشاكل تزداد جيلا بعد جيل بالنسبة لكل المجتمعات

هناك نسبة كبيرة من كبار السن ممن يعاونون من "ففي أمريكا مثلا نجد بأن  -هـ
% 25مشكلات في الصحة العامة وغيرها، حيث وصلت تلك النسبة إلى حوالي 

لمهنية المتعلقة بالصحة من المسنين الأمريكيين الذين يحتاجون إلى الخدمات ا
  ".        الجسمية و النفسية، بينما هناك عدد قليل منهم ممن يتلق العلاج

وأن هناك حوالي مليون ونصف أمريكي مسن معتوه أو مصاب بالعته يحتاج إلى   
  .       الرعاية النفسية والمتابعة الطبية

)189/1988 Reybal(  
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باحث وهد أن الانشغال بالمسنين بات من الأسباب الموضوعية التي دفعت ال -
عالميا وأن العناية بهم أصبحت مطلبا حتميا وأن العناية بالصحة العامة للمجتمع لا 
يمكن أن تكون متكاملة دون العناية بالمسنين، فمن غير المعقول أن نهتم بهم 

  .أطفالا وراشدين ونهملهم وهم شيوخا
 2003سنة ) DREES(حصائيات إدارة البحوث وتقييم الإ" في تقرير نشرته 

حول برنامج دولي يهدف إلى دراسة مختلف جوانب التوافق الصحية والاجتماعية 
الخاصة بإشكالية التقدم في السن المتنامي في هذه الدول، تؤكد على أن العالم 
أصبح أمام واقع لا مفر منه وهو زيادة نسبة المسنين وبالأخص الدول الأكثر 

كثر كثافة سكانية في العالم،التي تضم أكثر نسبة من المسنين تطورا والعواصم الأ
. باريس ولندن –عاما،هم على التوالي، نيويورك، طوكيو  60الذين بلغوا سن

تحوي أكبر عدد من المسنين الذين تعدو الخمسة والثمانون " باريس "وللإشارة فإن
لى جانب آخر وع. أكثرهم يعيشون مع ذويهم " طوكيو"عاما، وأن مسنوا ) 85(

فإن نيويورك وباريس ولندن تعد نسبا عالية من النساء الطاعنات في السن 
 . واللواتي يقمن بمفردهن

                                                            )DREES, 2003 N° 260 (  

  : الأسباب الذاتية -2.1
اد المسنين وكبار السن بسبب تزايد عدد مراكز المسنين في بلادنا بزيادة أعد -أ

تخلي عائلاتهم عنهم أو لأسباب تتعلق بالأمن الاقتصادي وغير ذلك يعد سببا 
رئيسا أدى بالباحث إلى إبداء الاهتمام بهذه الفئة من المجتمع، ولعل هذا التزايد 
في المراكز يفترض زيادة في العناية الصحية والطبية والنفسية والاجتماعية 

  .تحسين الظروف العامة لكبار السن بوجه عام قصد
غياب أو قلة الدراسات التي تعنى بموضوع المسنين، مع أنه موضوع يدخل -ب

ضمن إطار الصحة النفسية والاجتماعية العامة للمجتمع،وميدان كغيره من 
الميادين الخاصة بالفئات الأخرى، له مشكلاته وخصائصه وظروفه وطبيعته 

ك عدد هائل من المسنين الذين يعانون من المشكلات ونعني أن هنا. واهتماماته
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الصحية وغيرها، كغيرهم من الأطفال والمراهقين والراشدين الذين نوجه لهم 
العناية والاهتمام أكثر من كبار السن الذين غالبا ما يتركون لحالهم مما ينجر 

ذه لهذا فإن طرح ه.عن ذلك مشكلات تؤدي إلى الإخلال بالتوازن العام للمسن
نحاول من خلاله الاقتراب من كبار السن وما  الموضوع للدراسة يعتبر عملا

  .يعانونه من مشكلات خدمة لهم وإضافة علمية في البحث العلمي
إن تنوع مشكلات الصحة النفسية والاجتماعية لدى كبار السن يؤدي حتما  -ج

ف الصحة وضع) ذهاب الأبناء(الحرمان العاطفي، : إلى مشاكل توافقية منها 
تعد . الجسمية، وفقدان الشريك وظروف السكن والأمن الاقتصادي وغيره

  .مؤشرات كافية لدراسة موضوع كبار السن ومدى توافقهم النفسي الاجتماعي
يعتبر المسنون الجزائريون كغيرهم فئة في غاية الحساسية، بسبب ما  -د

ومهنية  يفتقدونه على مر السنين من مقومات صحية نفسية واقتصادية
واجتماعية، فالمسن بهذا يستهلك دون تعويض ودون رجعة لما جناه طيلة حياته 
الماضية فتتراجع بموجبه كل أشكال إعادة البناء، مما يؤثر على مصداقيته 
التوافقية الذاتية والاجتماعية مع العلم أن المسنين هم أساس كل المجتمعات 

  ).الخ... ثقافيا، أيديولوجيا وأخلاقيا (
إثراء رفوف المكتبة الجزائرية بمعطيات علمية متواضعة، علها تفيد المهتم -ه

  .والقارئ والباحث الجزائري، بما تحويه من أفكار ونتائج
كوجيل، " انطلاقا من الأسباب المختلفة السالفة الذكر يمكننا تلخيصها فيما أشار إليه

Cowgill 1972 "ضارات والثقافات عن المسنين،هو محاولة بناء تصور عبر الح
  .لظاهرة التقدم في السن

 )09/  1999عبد اللطيف، (
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  :التعريف بالمشكل وصياغته  - 2
  :تمهيد 

من البديهي أن نولد صغارا ونموت شيوخا، ومن الطبيعي أن يهتم المجتمع 
بصغارنا وشبابنا لأنهم غالبيته، ولأنهم طاقات حيوية يمكن الاعتماد عليها، وإنما 

غير الطبيعي أن يغيب الاهتمام في أسرنا ومجتمعنا بأمهاتنا وآبائنا يكون من 
وأجدادنا، ومن هم أكبر سنا منا، فنهملهم ولا نعتني بهم ونضعف من قيمتهم 
المادية والمعنوية والاجتماعية، التي باتت تفقد تدريجيا وباستمرار مكانتها القديمة 

  .تمامبسبب التنحي عن المسؤولية وقلة الرعاية والاه
سنتناول في هذا الجانب بعض الاهتمامات العلمية النظرية المتعلقة بموضوع 

نبرز من خلالها أهمية دراسة موضوع المسنين ، و الإهتمامات العلمية .دراستنا 
إهتمامات أنصبت أغلبها إن لم نقل . الكبيرة التي تولى بها هذه الفئة من المجتمع 

و لم تكن . هم الصحية و النفسية و الإجتماعية كلها على مشاكل المسنين و معانات
هذه الإهتمامات لشيء إلا لمحاولة إيجاد حلول لتلك المشاكل و التخفيف من 

  .حدتها، و إن أمكن معالجتها 
  :البعد النظري لمشكل البحث  -1.2

تزداد المشكلات المتعلقة بالشيخوخة مع التقدم في السن، لهذا سنحاول 
ظريّة المتعلقة بإشكاليّة الدّراسة، وتندرج ضمنها مختلف مناقشة الجوانب الن

الأبعاد المتعلقة بالصحة العامّة للمسنين وكل ما يتعلق بالجوانب الجسمية و 
  .النفسية و الإجتماعية 

تزداد مع التقدم في السن المتاعب الجسمية، وما يميز ذلك هو التدهور في 
جسم على مقاومة المؤثرات الداخلية البناء الجسمي والضعف المستمر في قدرة ال

والخارجية على مستوى كل وظيفة من وظائف أعضاء الجسم، إذ يرى الكثير من 
البيولوجيين أن تراجع قوة الجسم في هذه المرحلة من العمر يعود إلى فقدانه نسبة 
كبيرة من الخلايا النشطة من أعضاء الجسم، مما يؤدي إلى نقص في القدرة 
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عضاء مما ينجم عنه تراجع في وظائف الجسم كلها، وهو ما يسمى الوظيفية للأ
  .في هذه العمر عند حدوثه بالشيخوخة

  )19 - 18/  1982محمد فكري، (
المشكلات، من  نينجم عن هذه الاضطرابات الجسمية الوظيفية جملة م

بينها ضعف خلابا البشرة وتغير لونها مما يمهد إلى ظهور تجاعيد على مستوى 
وسقوط وتغير لون الشعر وضعف انتصاب القامة نتيجة لضمور معظم  الجسم،

  .عضلات الجسم وغيرها من المظاهر التي تؤثر على وظائف الجسم المختلفة
)Timiras, 1978 / 607(  

بالإضافة إلى ذلك عدم قدرة المسن في التحكم في معظم حواسه وضعفها 
عف القوى الحركية بضمور وعدم قدرتها على أداء وظيفتها وتساقط الأسنان وض

  .العضلات والأجهزة الحيوية في الجسم، الهضمية والدورية والنفسية
وفي هذه السن يتميز الجسم بقابلية للإصابة بالأمراض كضمور خلايا المخ 
والشلل والنزيف المحي وفشل الكلى وغيرها من المظاهر التي لها تأثيرها 

  .صورة الجسم لدى المسنالمباشر النفسي والاجتماعي الفعال على 
  )30 - 27/  1982أرنست شلبي، (

تتميز مرحلة الشيخوخة باضطرابات وهبوط في القدرات العقلية بمختلـف  
أبعادها الحيوية وأن هناك تراجع ذهني عام مع التقدم في السن، ويعود ذلك أساسا 

  .إلى ضعف وانحدار في الوظيفة العقلية والسلوكية بصفة عامة
ون هذا التراجع في القدرات العقلية بقدر ما يصـاب الجهـاز   فبقدر ما يك

ويعود السبب ) أي تراجع في مستوى أداء الخلايا العصبية(العصبي من شيخوخة 
في ذلك إلى سوء تغذية المخ بالخبرات المعرفية الجديدة أو عدم تفاعل الخبـرات  

  .الموقفية الجديدة مع المستوى ألنمائي المضمحل للمخ
ستجابة البطيئة للمخ تعود أيضا إلى اضطرابات حسية حركية كما أن الا

  , بسبب تراجع وظائف المخ كذلك

                           )Baltes & Schaie, 1976 / 685 - 686(  
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يبدوا أن ضعف مختلف الوظائف المعرفية أثناء مرحلة الشيخوخة تخيم 
نسحاب النفسي الاجتماعي عنه انعكاسات عبئ مستويات مخلفة، بحيث يزداد الا

كلما تقدم الإنسان في العمر، وعادة ما يكون هذا الانسحاب متبادلا بين الفرد 
والمجتمع الذي يعيش فيه بسبب تقلص معظم النشاطات الموجهة نحو هذا 

  .المجتمع، ويتناسب ذلك مع ضعف القوى النفسية والجسمية للمسن
)Kalish & Knudson, 1976 / 171 - 185(  

اءا على ما تقدم تعتبر الشيخوخة بأنها الوقت الذي تتراجع فيه العديد من بن
الأدوار الاجتماعية، فرحيل الدور الاجتماعي هو توقف نمط التفاعل الاجتماعي، 
فالفرد يمكن أن يتقاعد عن العمل فيفقد الدور المهني، إلا أنه عندما تصاب 

فإنها تفقده العديد من الأدوار الوظائف العقلية والمعرفية والأمراض المزمنة، 
الاجتماعية كما تؤثر على حالته النفسية فيحدث التقدم في السن صراع بين 

وتضارب في الأفكار والآراء ) صراع من أجل المكانة الاجتماعية(الأجيال 
  .والمظاهر وغيرها

يعتقد الكثير من الباحثين إضافة لما سبق بأن مشكلة التقاعد و الإحالة على    
ترادف في الكثير من الأحيان ) أقول الإحالة على البطالة لدى البعض ( المعاش

مرحلة الشيخوخة ، وبالتالي لا تقل أهمية عن المشاكل الأخرى التى تؤثر على 
 وبذلك فالتقاعد كالمرض يزيد من الوحدة و الانعزال حدّة، من إنسان . المسن 

إلى وقت فراغ ، مما ينجم عنه  عامل إلى إنسان غير عامل ، أي من حالة نشاط
انخفاض الوضع المادي للمسن في تضاؤل المرتب وزيادة *  :مشاكل منها 

 .الأعباء مع زيادة تدهور الحالة الصحية

تقلص الأدوار الاجتماعية بفقدان الأصدقاء وتراجع مصادر *                     
 .الاتصال المباشرة وغير المباشرة

تغير العلاقة بالزملاء الذين يضطر إلى الابتعاد عنهم بعدما *                   
   .كان يراهم في كل الأوقات ما يزيده الإحساس بالفراغ

 )1982/167/168كمال عبد المعطي (                                         
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ثـر  أن المسنين المتقاعدين أك" حامد زهران " ـ تبين نتائج الدراسة التي قام بها 
إحساسا بالمشكلات من المسنين العاملين، حيث نجد أن المسن اعتبارا مـن سـن   

عاما يجد نفسه فجأة بدون عمل أو مركز اجتماعي أو سلطة طالمـا عاشـها    60
وانشغل بها، فالتقاعد يعني زيادة وقت الفراغ الذي يصاحبه نقص وتقلـص فـي   

ية مع زيادة التكاليف الصحية الدخل، فيشعر المسن بعدم القيمة وعدم الكفاية الماد
وأنه قد أصبح ـ أكالا بطالا ـ يستفيد ولا يفيد، لهذا فإن مشكلة التقاعـد ليسـت     
مشكلة تقاعد عن العمل فقط، لكنها مشكلة تقاعد جسمي يسـاعد علـى تراجـع    
العلاقات المختلفة وما يصاحبها من مظاهر التوتر والقلق والخوف من الانهيـار  

وهكذا يبدو التقاعد بهذه الحال وكأنه تقاعد عـن  . سوء التوافقالعصبي، وبالتالي 
                                                                        . الحياة العامة للمسن

 )425/ 1985حامد زهران (                                                   

عي ونفسي مباشر على شخصية الفرد وليس ـ لهذا يبدوا أن للعمل دور اجتما
ليسو قادرين على العمل والدخول ) 60(معنى ذلك أن الأشخاص الذين تعدو سن 

في الحياة العامة، فغالبا ما نجد بأن هناك من المسنين من تجاوزا هذه السن وهم 
على درجة كبيرة من النشاط والصحة الجسمية والعقلية، مما يسهم وبدرجة كبيرة 

إضافة إلى التقاعد . حقيق ذواتهم ورضاهم عن حياتهم، وبالتالي توافقهم الجيدفي ت
كعامل يؤثر على الحالة النفسية والإجتماعية للمسن، فإنه يؤثر كذلك على 

فخروج المسن من دائرة المكانة، و السلطة والقيم الذاتية و . العلاقات الأسرية
  . ت الفراغالإجتماعية إلى دائرة العزلة الإجتماعية ووق

و يعتبر وقت الفراغ أزمة لدى الكثير من المسنين، بسبب عدم ارتباطهم 
بعمل جديد بعد التقاعد، ويزداد الأمر تأزما كلما فقد المسن مكانته وأدواره المهنية 

  .والاجتماعية التي كانت تستنفذ كل طاقاته
  )171 / 1984كمال الدين عبد المعطي، ( عن                           

كما تتقلص دائرة العلاقات الأسرية بفقدان الزوج أو الزوجة وزواج الأبناء      
ومغادرتهم البيت العائلي، فيبقى وحيدا مغتربا فتزيد هوة الفراغ في حياته في 
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الوقت الذي هو في أمس الحاجة لمن يخدمه، وقد يحدث أن يعيش المسن مع 
يده شعورا بالخضوع والتبعية، خاصة في الأبناء والأحفاد، إلا أن هذا الوضع يز

حال عدم الكفاية المادية وسوء الحالة الصحية، بعد السلطة والسيادة على من كان 
يرعاهم باحتمال حدوث صراعات بينه وبين أبنائه مما يساهم في تقلص العلاقات 

  .الأسرية
                                   )Neugarten, 1979 / 18 – 24(  

تقلص العلاقات الأسرية يبدأ تراجع العلاقات مع الأصدقاء والرفاق  مع
منها الوفاة، وتغيير المسكن أو لأسباب مرضية أو بفقدان الرغبة في الخروج 

  .والاختلاط بالآخرين
على هذا الأساس فإن كل لحظة تمر دون استمرار واستغلال تعد مشكلة  -

يؤثر على توافقه النفسي الاجتماعي، يواجهها المسن، وبالتالي تمس حياته، مما 
لهذا فالحاجة إلى الاندماج في النشاطات الاجتماعية داخل و خارج العائلة مع 
الأصدقاء، و الإنشغال بالأعمال الترويجية والأسفار وغيرها، تعتبر من أهم 

  .حاجات المسن لمواجهة المشاكل  التي تعترض حياته
ت الخاصة بالصحة و المرض التي يعتبر سوء التوافق كغيره من المشكلا

يواجهها المسنون، كالشعور و الإحساس بصعوبة التوافق مع معطيات التقدم في 
السن ، خاصة إذا توهم الفرد عجزه، ويتجلى ذلك في اهتمامات الفرد الزائدة 

  .بالقيود والمعوقات الجسمية والعقلية التي تصاحب كبر السن
عامل ، يحمل المسن على الانعزال ويبالغ إن الإحساس بعدم القدرة على الت

في أمور وحدته، والخوف من فقدان مركزه الاجتماعي، بالإضافة إلى حالته 
الصحية وضعفه المادي، فيشعر بانعدام فائدته وضعف فاعليته، وتزداد ميوله 

فيزيده ذلك . للوحدة كلما ابتعد عنه من اعتادهم حوله، عائلة، أقارب وأصدقاء
أصبح إنسانا غير مرغوب فيه، فتزداد لديه مشاعر فقدان الأمن  شعورا بأنه

  .الاجتماعي مما يساهم لدى البعض في ظهور الأمراض العصابية والذهانية
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إن احتمال زيادة المشاكل النفسية لدى كبار السن تتضاعف بسبب المشاكل 
 65سن المختلفة المرتبطة بالتقدم في السن، بحيث نجد بأنه كلما تجاوز الفرد 

بأنه ) شارني وآخرون(يشير . عاما على العموم كلما ازدادت المعاناة النفسية، إذ
رغم توفر الأدوية الفعالة تبقى مظاهر الاكتئاب مشكل من مشاكل الصحة العامة 
لكل مجتمع ترتبط عموما بفقدان الاستقلالية وتراجع الوظائف الحيوية، والمستوى 

  .المعيشي
)Charney et al, 2003 / 60 - 72(  

ويعتبر كذلك الإحساس باقتراب النهاية من المشكلات السيكولوجية القوية 
فالخوف من الموت يخلف بعض المشكلات القيمية والدينية، فيزداد خوف المسن 
من عدم اتساع الوقت والعمر المتبقي، فيكثر من العبادات والصدقات بشتى 

يا من هذه المشكلات وعدم تحقيقها الطرق، إذ تمثل العمرة وأداء الحج مخرجا قو
  .يؤدي به إلى إحباط شديد

  )70/  1987هدى قناوي، (
ذكر المشكلات القيمية، فإن مرحلة الطفولة هي مرحلة تساؤلات قيمية ب

مستقبلية، بينما مرحلة الشيخوخة هي مرحلة تساؤلات قيمية ماضية تربى عليها 
مع قيم وعادات الأجيال  وعاشها وضحى من أجلها، وما يعيشه من تناقضات

  .الحالية
 )80/  1984حامد العبد، (
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  : الدراسةإشكالية  – 2.2
يتمثل مشكل البحث في جانب منه في مرحلة من أهم مراحل حياة الإنسان 
ألا وهي مرحلة الشيخوخة، وفي جانب آخر منه ، تناول أهم بعد من أبعاد 

والدراسة التي هي . لنفسي الاجتماعيالصحة النفسية للمجتمع، ألا وهو التوافق ا
بين أيديكم تحاول البحث في ماهية التوافق النفسي الاجتماعي للمسنين في 
الجزائر وما هي أهم المشكلات المساهمة في سوء التوافق لدى المسنين أو 

  .المؤثرة على توافق المسن
ي لا شك أن هناك العديد من البحوث والدراسات العربية والأجنبية الت

حاولت دراسة بعض الأبعاد المختلفة المتعلقة بمرحلة الشيخوخة، إلا أن دراسة 
هذه الجوانب ولدى فئة المسنين في لبيئة الجزائرية تكاد تكون مفقودة، خاصة إذا 
" علمنا بأن حجم المشكلة يظهر فيما تشير إليه آخر الإحصائيات التي رصدها 

 03إلى ثلاثة  2007مسنين في سنة إذ بلغ عدد ال" المركز الوطني للإحصاء 
  .ألف مسن في الجزائر 700ملايين و

، كان 2006سنة  CNRففي دراسة أجراها المركز الوطني للبحوث 
الهدف منها معرفة احتياجات التقاعد لكبار السن، وعلى وجه الخصوص ما يتعلق 

خلصت الدراسة في النهاية إلى أن . بالتكفل الاجتماعي والصحي والإداري
الجزائر بلد يتميز بأغلبية شبانية، ولكن هذا لا يعني بأنها ستبقى لعقود مقبلة، فإن 
التغيرات السياسية والاجتماعية والاقتصادية تغير تدريجيا الخرائط الديموغرافية 

وعليه وجب التفكير في أهمية . عبر العالم، والجزائر ليست في معزل من ذلك
طبيعية، وإعطاء الأولوية للمخططات  التقدم في السن والشيخوخة كظاهرة

، 2040لأن الجزائر في آفاق . السياسية والاجتماعية الخاصة بفئة المسنين
مليون نسمة، حسب توقعات وزارة الصحة والمركز  50سيصل عدد سكانها إلى 

عاما  15، بحيث أن النسبة الحالية للأطفال أقل من ONSالوطني للإحصائيات 
، وفي الوقت الحالي تمثل هذه النسبة أكثر 2050دود في ح% 19ستنخفض إلى 

من سكان الجزائر، وستزداد نسبة الأشخاص الذين تفوق أعمارهم سن % 40من 

D
oc

um
en

t  
   

té
lé

ch
ar

gé
   

  d
ep

ui
s 

   
w

w
w

.p
ns

t.c
er

is
t.d

z 
   

C
E

R
IS

T



 33

إلى أعلى مستوياتها على ما هي عليه الآن، وهي نسبة لا ) عاما 50(الخمسين 
  .من مجمل السكان% 10تتعدى 

الية وطنية متنامية يجب بناءا على سبق ذكره يتأكد لنا فعلا أن هناك إشك
الإعداد لها بالدراسة أولا، والبرامج والتخطيط ثانيا لمواجهة احتياجاتهم 

لهذا جاء اهتمامنا لدراسة مشكلات المسنين . ومتطلباتهم المادية والمعنوية
وعلى إثر ذلك جاءت . المختلفة ومدى تأثيرها على توافقهم النفسي الاجتماعي

  :التساؤلات التالية 
 ل هناك علاقة بين مشكلات المسنين و توافقهم النفسي والاجتماعي ؟ه* 

 
 هل يتأثر توافق المسن النفسي والاجتماعي تبعا للسن ؟ - )1
 
  هل يتأثر توافق المسن النفسي والاجتماعي تبعا للجنس ؟ - )2
  

  :ـ بناء على تساؤلات إشكالية البحث أمكننا الخروج بالفروض التالية 
  :ة الفرضية العام* 

هناك علاقة وطيدة بين توافق المسنون في الجزائر و المشكلات التي يعانون منها 
. 

  :الفرضيات الجزئية* 
ـ  هناك فروق ذات دلالة إحصائية على مستوى التوافق النفسي الإجتماعي في )1

عاما  75إذ نتوقع أن يكون المسنون الذين تقل أعمارهم عن . متغير السن
 75ا و اجتماعيا من المسنين الذين تفوق أعمارهم هم أكثر توافقا نفسي

 .عاما

ـ نتوقع وجود فروق دالة إحصائيا على مستوى التوافق النفسي الإجتماعي ) 2
هم أكثر توافقا نفسيا و ) ذكور( ومنه نقول أن المسنين.بين الجنسين 

  ) .إناث(اجتماعيا من المسنات
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عا للدخل و منه نتوقع وجود علاقة ـ يتأثر توافق المسن النفسي والاجتماعي تب) 3
إذ نتوقع بأن من لديهم ادخار خاص هم . إرتباطية بين فئات متغير الدخل 

أكثر توافقا على التوالي من غيرهم من المسنين ذوو منح التقاعد والشيخوخة 
ومن الذين لا يستفيدون من أي دخل و لا ) بالنسبة للإناث(ومنح الترمل

 .منحة

دالة إحصائيا على مستوى التوافق النفسي و الإجتماعي في ـ  هناك فروق ) 4
ومن ذلك نفترض بأن المسنون المتزوجون هم أكثر . متغير الحالة العائلية

 .توافقا نفسيا واجتماعيا من المسنين الأرامل

ـ نفترض وجود فروق لها دلالة إحصائية على مستوى التوافق النفسي )5
نية، و بالتالي نقول بأن المسنون الذين الإجتماعي في متغير الحالة المه

يقومون بنشاطات مهنية أو يشغلون مناصب عمل بعد التقاعد  هم أكثر 
توافقا على التوالي من غيرهم من المسنين المتقاعدين بدون عمل ومن الذين 

  .ليس لهم تقاعد و لا يعملون 
، وبالتالي نفترض ـ يتأثر توافق المسن النفسي والاجتماعي تبعا لمكان الإقامة) 6

وجود فروق دالة إحصائيا لصالح المسنين الذين يقيمون مع أبنائهم عن 
 .غيرهم من المسنين الذين يقيمون لوحدهم أو مع أزواجهم أو مع أقاربهم 

ـ يتأثر توافق المسن النفسي والاجتماعي تبعا للمستوى التعليمي، بحيث نتوقع ) 7
ستوى التوافق في متغير المستوى وجود فروق لها دلالة إحصائية على م

التعليمى لصالح المسنين ذوو المستوى التعليمي الجامعي فهم أكثر توافقا من 
غيرهم من المسنين على التوالي من ذوو المستوى الثانوي و المتوسط 

 .والإبتدائي والأميين 

ـ هناك فروق ذات دلالة إحصائية على مستوى التوافق في متغير الحالة ) 8
ية ،وبالتالي نقول بأن المسنين الذين يعانون من أمراض مزمنة هم أقل الصح

توافقا على الإطلاق من غيرهم من المسنين الذين يعانون من أمراض عادية 
  .ومن الذين لا يعانون من أي مرض
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  :أهمية الدراسة  - 3
  :تمهيد

يعتبر موضوع التوافق من المفاهيم الأساسية في علم النفس والصحة   
ية، بحيث تزداد أهميته بزيادة التغير الاجتماعي الذي يعيش فيه الفرد، لذلك النفس

فإن الاهتمام بعملية التوافق وتنميتها يؤدي لا محالة إلى الصحة النفسية والجسمية 
" والعقلية وبمعنى آخر التكفل بالفرد من الناحية النفسية والاجتماعية والصحية، 

يؤدي حتما إلى عدم الرضي عن الحياة، وهو ما وأن عرقلة عملية التوافق العام 
إلى أن للتوافق أهمية كبرى في تعايش ". HURLOCKهارلوك "تشير إليه 

  ". الأفراد مع ضغوط الحياة العامة وتجنب الإصابة بالأمراض النفسية 
  )1994/4عزت مبروك (

معظم الدراسات التي تناولت موضوع كبار السن تؤكد على أهمية عملية   
وافق بالنسبة لحياتهم النفسية والاجتماعية، وما يصلون إليه من رضا نفسي الت

واجتماعي عن طريق تحقيق الاندماج  كعامل يساعد على تقوية الروابط 
والصلات الاجتماعية مع الأسرة والمحيط وبالتالي تحقيق مستوى من التوازن 

الاقتصادية والاجتماعية النفسي الذي بدوره يحقق له أدوار بديلة للأدوار المهنية و
  .المفقودة

                                              )2 -1/2008 .MAURICE.T.(  

ـ على هذا الأساس يمكننا ذكر هذه الأهمية في مجموعة من الإعتبارات   
  :الآتية

  : أولا  -

من خلال المطالعات العديدة للباحث حول موضوع المسنين والتقدم في   ـ   
ن في الجزائر لم يعثر على دراسات وبحوث على هذا المستوى وإن وجدت الس
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فهي قليلة جدا، وان أغلبها إن لم نقل كلها دراسات وبحوث أجنبية وبعض منها 
وهذا الأمر يعد رغبة راودت الباحث لتناول موضوع المسنين منذ أكثر . عربية
هو عليه الآن سنة انتهى ذلك بطرح موضوع البحث على الشكل الذي  25من 

أملا في أن يسهم بشكل إيجابي في الكشف عن أهم المشكلات التي تحول دون 
  .تحقيق الصحة النفسية والاجتماعية للمسنين الجزائريين

  :ثانيا  -

تمثل الأهمية الثانية في محاولة إعطاء دفع من خلال هذه الدراسة لمن   ـ  
تماشى والمتطلبات الصحية يهمهم الأمر، لوضع سياسات اجتماعية واقتصادية ت

والاجتماعية للمسنين لأن الجزائر كغيرها من المجتمعات، ستعرف نموا 
ديموغرافيا لدى فئة كبار السن، لذلك وجب علينا الإعداد لها منذ الآن بتوفير 

  .الإمكانات المادية والمعنوية المتاحة

  :ثالثا  -

كل العامة لكبار جاءت هذه الدراسة لتلقي الضوء على الأوضاع والمشا  
السن من جهة ونفتح المجال من جهة أخرى للدارسين والباحثين المهتمين بهذه 
الفئة بإجراء بحوث ودراسات مكملة أو مساعدة تشمل جوانب أخرى مباشرة أو 

  .غير مباشرة لهذا البحث

  :رابعا  -

مادامت الجزائر تمر بالعديد من التغيرات والتحولات السياسية   
ة بما تحمله من مشاريع ضخمة وحديثة، فإن التغيرات الاجتماعية هي والاقتصادي

وما لهذه . كذلك لها قيمتها الأساسية، لأنها تهتم بالفرد عموما والمسن خصوصا
ومن ذلك فإن قلة الاهتمام بالمسنين في ظل هذه .التغيرات من آثار على شخصيته
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لاهتمام بالمسنين أكثر من التغيرات تزيد البحث أهمية وقيمة بضرورة العناية وا
  .ذي قبل خاصة في إطار البحث العلمي

  :خامسا  -

تأتي هذه الأهمية في أن المشكلات العديدة التي يعاني منها مجتمع المسنين   
إباؤنا وأمهاتنا وأجدادنا ولا نعرف سبيلا لها، كانت حافزا له أهميته في القيام بهذه 

قول المعرفة يجب استغلاله بالبحث الدراسة، بالإضافة إلى أنه حقلا من ح
  .والدراسة العلميين

  :سادسا  -

بمختلف أشكالها في ) مستوى الكفالة(إذا كان هناك عجز في تقديم الخدمة   
البلدان المتطورة، فإنه في البلدان العربية أكثر عجزا، ويمكن وصفه في بعضها 

يشير إليه تقرير  بأنه كارثي خاصة فيما يتعلق بمراكز إيواء المسنين وهو ما
مكتب المنظمة العالمية في الشرق الأوسط، ناهيك عن جانب كبير من الأعباء 

وهذا يعد مرجعا يكتسي أهمية كبيرة تدفعنا .التي تتحمله أسر وعائلات المسنين
إلى ضرورة الاعتناء بالمسنين والإطلاع على المشاكل التي تحول دون توافقهم 

  .بين أسرهم وفي مجتمعهم

  :هداف الدراسةأ - 4

  :أولا 

من بين الأهداف الأساسية لكل بحث هو الوقوف على نتائجه، أي الوصول   
إلى أي مستوى يمكن في بحثنا هذا أن تؤثر المشاكل التي يعاني منها المسنون 

 .على توافقهم النفسي الاجتماعي
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  :ثانيا 

ت البحث كذلك بين الأهداف الرئيسية هو محالة الإجابة على فرضيا       
  .والتساؤلات الوارد ذكرها في إشكالية البحث

  :ثالثا 

التعرف على واقع مشكلات المسنين في الجزائر و التعريف به و بأهم               
المشكلات التي يعانون منها و التي قد تكون سببا مساعدا  في  تدهور العلاقة 

  .بينه و بين المجتمع الذي  يحيط به

  :رابعا 

المسنين من جهة وما  ةالوقوف على ما نسمعه وما نعرفه نظريا عن معانا               
تؤول إليه بالفعل نتائج الدراسة الميدانية في إبراز أهم المشكلات التي تحول دون 

  .اندماج هذه الفئة في الوسط الذي يعيشون فيه من جهة أخرى

  :خامسا 

ي مستوى التوافق النفسي معرفة إذا ما كانت هناك فروقا فردية ف        
  .والاجتماعي بين المسنين ذكورا وإناثا وما هي المشكلات المؤثرة على كلاهما

  :سادسا 

الوصول إلى وضع مجموعة من التوصيات والاقتراحات التوجيهية  
الموضوعية من خلال ما تؤول إليه نتائج هذه الدراسة لمواجهة أبرز المشكلات 

قد تكون بمعالجتها عاملا مساعدا في اندماجه في  التي تؤثر على المسن والتي
 .بيئته ومجتمعه
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  :الإطار المكاني و الرماني للبحث - 5

  :الإطار الرماني للبحث  - 1.5

 2008تم توزيع المقياس وجمعه خلال الفترة الممتدة ما بين شهري أفريل   
  .ونهاية شهر جوان من نفس السنة الجامعية

   : الإطار المكاني للبحث -2.5

ـ مادامت عينة البحث لا تنتمي إلى هيئة أو مؤسسة يمكن العمل بداخلها، فإن 
السنوات الثانية والثالثة  -المقياس تم توزيعه بمساعدة طلبة قسم علم النفس

والرابعة علوم التربية وبطريقة عرضية في بعض ولايات الوطن منها، الجزائر 
  .يبازا وت –تيزي وزو –بجاية  –بومرداس  –العاصمة 
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   :الدراسات السابقة -6
  :تمهيد

من بين الدراسات التي تناولت موضوع المسنين فهي عديدة ومتنوعة   
أغلبها دراسات أجنبية وبعضها دراسات عربية نرد بعضا منها في شكل 
ملخصات محاولة منا لحصر مختلف المشاكل التي يعاني منها كبار السن، سواء 

مة التي تتعلق بالمجالات الحياتية أو الخاصة التي تعود إلى منها المشاكل العا
بحيث اختلفت أهداف و ). حالات نفسية أو مرضية جسمية(الشخص نفسه 

إتجاهات كل دراسة باختلاف باختلاف أصحابها و بآختلاف المجال الخاص 
ت بالبحث، كذلك بآختلاف المقاييس و الأدوات المستعملة في الدراسة المتعلقة بفئا

كبار السن ، و هل هي فئات عامة أم فئات خاصة، سواء من حيث المرض أو 
لهذا تم تقسيم الدراسات السابقة إلى . من حيث الصحة الخاصة أو العامة للمسن 

مجموعتين باعتبار المواضيع التي تقام عليها الدراسة وكان ذلك على النحو 
  : التالي

  .المجموعة الأولى من الدراسات  1.6

 .ـ المجموعة الثانية من الدراسات 2.6
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  . المجموعة الأولى من الدراسات) أولا( -1.6

   :الدراسات الأجنبية - 1.1.6

  " :  LEVYليفي " دراسة -أ

  )مشكلة التوافق(حول 

 -ليفـي " ـ من بين الدراسات التي تناولت مشكلة التوافق تلك التـي قـام بهـا    
LEVY 1978  "ص ماهية العوامل المؤثرة علـى  والتي كان الهدف منها فح

التوافق لدى المسنين، بالإضافة إلى دراسة التغيرات البيولوجية والاجتماعيـة  
الخاصة بالنشاط والأداء في العمل والحياة العامة عموما ولعب الأدوار داخـل  

تكونت عينة الدراسة من المسنين من كلا الجنسين شـملت  . الأسرة والمجتمع
  .سنة 65بين خصائصها أن تزيد أعمارهم عن فردا كان من ) 261(

بعد تفريغ النتائج، توصلت الدراسة إلى أن الأفراد المسنين الأصغر سنا 
كانو أفضل صحة من المسنين الأكبر سنا وبالتالي أكثر توافقا وأن الأفراد الأقوى 
صحة كانوا أكثر نشاطا وأكثر رضا عن الحياة مقارنة بالأفراد الأقل نشاطا، وأن 
مدى تعرض الأفراد لأحداث الحياة الصعبة والقاسية والشديدة التأثير كانت ذات 
علاقة إرتباطية بمدى تحسن الاتجاه نحو الرضا عن الحياة، وأن هناك ارتباطا 
وثيقا بين الدخل ودرجة الرضا عن الحياة بعد التقاعد، ولم توجد فروق بين 

  .الجنسين فيما يتعلق بهذه الارتباطات

)Levy, 1978 / 1319 - 343 ( 
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  ) " :Kiefer et al(كيفر وآخرون " دراسة  -ب
  )مشكلة التوافق(حول 

حول المشكلات التوافقية للمسنين  1982أجرى كيفر وآخرون دراسة سنة   
اشتملت عينة الدراسة على مجموعتين من المسنين . الكوريين الأمريكيين

رجلا  160سنة، و  84و  60 امرأة تراوحت أعمارهن بين 34والمسنات، منهم 
  .سنة 80و  56تراوحت أعمارهم بين 

طلب من المجموعتين أن يحددوا أهم المشكلات التوافقية الخاصة بهم،   
كورنل " وذلك باستخدام قائمة تقدير مستوى صعوبات التوافق النفسي، وقائمة 

تصنيف وقائمة مفهوم الذات وبعد تفريغ نتائج الدراسة قام الباحث ب" الطبية 
مشكلات المسنين المهاجرين الكوريين من خلال القوائم المقدمة إلى خمس 

  .المجال الاجتماعي، الثقافي، المالي، الصحي، والانفعالي المعرفي: مجالات هي 
توصلت نتائج الدراسة إلى أن التوافق الإيجابي كان مرتبطا بمستوى   

  .لايات المتحدةالتعليم، والبناء المنزلي، وطول مدة الإقامة بالو
  )25/  2005حسن مصطفى، : (في 

  ) " :Lund et al(لوند وآخرون " دراسة  -ج
  )الصحة والمشكلات العائلية(حول 

فردا مسنا مريضا ) 12(دراسة على  1985سنة " لوند وآخرون " أجرى   
حفيد ممن زادت ) 11(عاما و  66و  54بمرض مزمن، تراوحت أعمارهم بين 

وطلب من كل واحد من أفراد العينة أن يجيب عن . سنة) 12(أعمارهم عن 
: أوضحت نتائج الدراسة أن . استبيان لتقدير المشكلات العائلية النوعية للمسنين

مشكل الحوار والاتصال المفتوح بين أفراد العائلة والحاجة إلى الإرشاد النفسي، 
الأسرية التي والمشاركة في عمليات التفاهم والتعاطف كانت من أهم المشكلات 

 هو أن الأسرة التي تضم أفرادا ذوي مشكلات قليلة كانوا على . يواجهها المسنون
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عكس ذلك أو على الأرجح يساهمون في الحوار والجو العائلي، ويستفيدون عادة 
  .من جلسات الإرشاد العائلي

  )26 - 25/  2005حسن مصطفى، : (في 
   الدراسات العربية - 2.1.6

  " :منعم عاشور عبد ال" دراسة   - أ
  )مشكلات جسمية ونفسية(حول 

تناولت موضوع دار  1982سنة " عبد المنعم عاشور " في دراسة أجراها   
حول الصحة الجسمية والنفسية للمسنين المقيمين في مراكز رعاية المسنين 
بالقاهرة وبعد إجراء الفحوص الطبية المختلفة ودراسة التاريخ الطبي والنفسي، 

مسنا، ) 52(سري والاجتماعي لعينة من المسنين بلغ عدد أفرادها والتاريخ الأ
دلت نتائج الدراسة التي توصل إليها، إلى أن أهم المشكلات الصحية هي الحالات 
المرضية التي تضمنت أمراض البول السكري، والتهاب الشرايين، ومتاعب 

العمليات بالإضافة إلى آلام الأسنان و. الصدر، وضغط الدم والفشل الكلوي
وفيما يتعلق باضطرابات السمع وازدواج . وكان هذا بنسب متفاوتة. الجراحية

الرؤية، تعد من أكثر مشكلات الحواس شيوعا لدى المسنين، وأن هناك حالات 
، واضطرابات حركية لا إرادية، )الأصوات الغريبة(من حوادث المخ الوعائي 

من الناحية الاجتماعية فقد كان  وأعراض الحيوان البسيط لدى بعض الحالات، أما
الترمل هو السمة السائدة بين معظم أفراد العينة المتقاعدين عن العمل، وإن 
صعوبات التوافق النفسي كانت أبرز أسباب لجوء المسنين إلى مراكز الرعاية، أو 
بسبب الخوف من الوقوع فريسة للمرض النفسي أو عدم وجود مأوى غير مراكز 

  .قبالالرعاية والاست
  )137 - 71/  1982عبد المنعم عاشور، (
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  " :محمد عودة " دراسة  -ب
  )أهم مشكلات المسنين(حول 

، على المسنين كان الهدف منها التعرف 1986قام الباحث بدراسة سنة 
تكونت . على أهم المشكلات التي تتميز بها فئة كبار السن في المجتمع الكويتي

عبارة ) 96(من المسنين، وباستخدام استمارة من فردا ) 52(عينة الدراسة من 
تغطي مختلف الجوانب النمائية للشيخوخة، تبين من خلال نتائج الدراسة إلى أن 
طابع مشكلات المسنين الكويتيين اشتمل على بعض المظاهر الصحية الجسمية 

  : والنفسية والاجتماعية منها 
الوجدانية، والنشاط الترفيهي تمثل مجالات الحالة الصحية والبدنية، والحالة  - 1

 .أكثر المشكلات انتشارا بين أفراد مرحلة الشيخوخة

تمثل مجالات الحالة المادية والمهنية، والحالة المعرفية، المراتب الأخيرة من  - 2
المشكلات، وبمعنى آخر هذه المشكلات هي أقل انتشارا من غيرها من 

 .المشكلات

: تمع الكويتي في مظاهر منها تنحصر مشكلات مرحلة الشيخوخة في المج - 3
الأرق، وضعف البصر، والسمع والحساسية نحو بعض الأطعمة، والتعب، 
وضعف القدرة العقلية، والاضطراب الانفعالي، والشعور بالوحدة، والتعصب 
للرأي، والخوف من االله، والرغبة في الصدق معه والانتصار للقيم الدينية 

صراع الأجيال، وانعدام الزيارات بين التي قد ينحرف عنها بعض الشباب، و
 .الأقارب، ومشاكل تتعلق كذلك بوقت الفراغ

يمثل عامل الجنس دور فعال في ترتيب المجالات الجانبية تبعا لانتشار  - 4
المشكلات أو في مدى تنوع هذه المشكلات، فمن أهم المشكلات التي تميز 

القدرة الإناث، الشكوى من ضعف في القلب، ومرض السكري وتناقص 
العقلية العامة، وفقدان الحماس، والخوف من االله، وتجاهل الأسرة للإناث، 

 .والحاجة للفهم والقبول، ومشاكل أوقات الفراغ
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ينفردون " الاجتماعية " المسنون والمسنات المتواجدون في دار الرعاية  - 5
بمشكلاتهم الخاصة، كفقدان الشهية للأكل، وآلام المعدة، وضعف القدرة 

ية العامة، والقلق العصابي، والاكتئاب الحاد، والرغبة في النزهة العقل
والحاجة للوعظ الديني، والحاجة للمال وفقدان القدرة على المشاركة في 

  .الأنشطة الاجتماعية
المرض والأرق وضعف البصر والسمع والحساسية نحو بعض الأطعمة، 

عالي، والقلق والإحساس والتعب وضعف القدرة العقلية العامة، والاضطراب الانف
بالوحدة والتعصب والخوف من النهاية والخوف من االله، وصراع الأجيال، 

  .وانقطاع الصلة بالأقارب، ومشكلة وقت الفراغ
  )97 - 75 – 44/  1986محمد عودة، ( 

  " :شاهيناز عبد الهادى " دراسة  -ج
  )الحاجات النفسية للمسنين(حول 

، تناولت فيها 1986دراسة سنة " لهادى شاهيناز عبد ا" أجرت الباحثة 
فردا من ) 50(موضوع الحاجات النفسية للمسنين، تكونت عينة الدراسة من 

  .عاما فأكثر) 60(المسنين الذين بلغوا سن الستين 
وباستخدام مقياس المظاهر السلوكية للحاجات النفسية للمسنين، توصلت 

ين هي الحاجة إلى الرعاية الدراسة إلى أن أكثر الحاجات شيوعا بين المسن
الصحية وتجنب الضرر الجسمي، والحاجة إلى تجنب الاعتماد على الآخرين 
والحاجة إلى الاندماج في الأنشطة الترويجية، والحاجة إلى المساعدة من الأبناء 
أو الزوج والزوجة أو الأصدقاء أو الجهات الرسمية المسئولة لمواجهة 

  .والحاجة إلى الإنجاز والحاجة إلى التفهم المشكلات، والحاجة إلى ضبطها
  )128 - 85/  1986شاهيناز عبد الهدى، (                             

 
 
 
  

D
oc

um
en

t  
   

té
lé

ch
ar

gé
   

  d
ep

ui
s 

   
w

w
w

.p
ns

t.c
er

is
t.d

z 
   

C
E

R
IS

T



 46

  :المجموعة الثانية من الدراسات ) ثانيا- ( 2.6
  :دراسات تناولت المشكلات المعرفية  - 1.2.6

  :الدراسات الأجنبية  - 1.1.2.6
  " :كارال " دراسة  -)أ

  )رابات الذاكرةاضط(حول 
، تناولت أنواع 1982سنة "  Karalكارال " في دراسة قام بها 

فردا ) 700(الاضطرابات المتعلقة بالذاكرة، على عينة من المسنين تمثلت في 
عاما، ثم ) 90و  60(مسنا من كلا الجنسين، تراوحت أعمارهم بين ستين 

  :تصنيفهم إلى أربع مجموعات 
  .و من أي اضطراب للذاكرةلا تشك: المجموعة الأولى 
 .لديها نوعا خفيفا من نسيان الشيخوخة: المجموعة الثانية 

ليها نوعا شديدا من نسيان الشيخوخة مع تدهور حاد في : المجموعة الثالثة 
 .الذاكرة القريبة والبعيدة وأحيانا نزيف للذاكرة

بوظائف  كانت تعاني من عجز في جزيئات الذاكرة وترتبط: المجموعة الرابعة 
  .محددة من عدم القدرة على التعرف على الأشياء عموما

وقد اخرى الباحث تحليلا لمجموع هذه الأنواع الأربعة من وظيفة الذاكرة 
سنة من الدراسة والتتبع أمكنه التحقق من أن الشخص  18ومظاهر اختلالها عبر 

وعلى وجه  ينتمي إلى أكثر من نوع من أنواع اضطراب الذاكرة،المسن يمكن أن 
  . الخصوص النوع الثالث والرابع

  )2005/27حسن مصطفى : (في 
  "تروييى"دراسة   - ب

  )الآليات الدفاعية و التوافق(حول 
، 2006سنة "  Trouillet et alتروييى " في دراسة أخرى قام بها 

تمحورت حول دور الآليات الدفاعية في تدهور التوافق وزيادة الاكتئاب لدى 
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ين في مراكز التكفل وغير المقيمين، اشتملت الدراسة على المسنين، المقيم
  :مجموعتين 

مسنا ) 20(من المقيمين في مراكز الرعاية وعددهم :: المجموعة الأولى
 .كمجموعة تجريبية

مسنا كمجموعة ) 19(من المقيمين مع ذويهم وعددهم : المجموعة الثانية 
  .ضابطة

مل والآليات الدفاعية كان الهدف من هذه الدراسة هو معرفة العوا
. المساهمة في ظهور القلق والاكتئاب لدى المسنين المقيمين في مراكز التكفل

 ,GDS (Geriatric(فكانت النتائج بعد تطبيق مقياس الاكتئاب للكبار 

Depression, Scale واستبيان القلق ،“The state-trait Anxiety 

inventory “  على شكل مقاييس ليكرتLikerte.  
الآليات الدفاعية السلبية تساهم بحوالي : كانت النتائج بعد التحليل أن 

لدى % 33إلى  10لدى المسنين المقيمين في مراكز التكفل، وبحوالي % 46.2
المسنين المقيمين مع ذويهم، منها آليات إدراك الواقع وآليات الإضفاء 

)Projection ( وآليات الإرجاع)regression (مع معطيات  وآليات التوافق
  .الواقع

)R. Trouillet, 2006 / 1 - 7(  
  :الدراسات العربية  - 2.1.2.6

  " :عزت إسماعيل " دراسة  -أ
  )أثر التقدم في السن و التوافق(حول 

، تمحورت حول أثر 1984سنة " عزت إسماعيل : في دراسة أجراها 
الأفراد  تكونت عينة الدراسة من مجموعتين من. التقدم في السن على الذاكرة

  .الكويتيين
 .عاما) 40و  15(فردا تراوحت أعمارهم بين ) 80(تكونت من:المجموعة الأولى
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و  45(فردا مسنا تراوحت أعمارهم بين ) 53(تكونت من : المجموعة الثانية 
  .عاما) 75

اعتمد الباحث في دراسته على اختبارات من مقاييس وكسلر، أحدهما 
  .ي خاص بالذاكرة المنطقيةخاص بالاستعادة البصرية والثان

أظهرت نتائج الدراسة فروقا ذات دلالة إحصائية بين مجموعتي الدراسة 
مما يدل على أن أثر التقدم في السن يصاحبه انخفاض في القدرة على استيعاب 
المعلومات اللفظية واستعادتها، وفي القدرة على استعادة بيانات ذات طبيعة 

ن أن تمثل بعض التغيرات التي تظهر على ذاكرة مكانية، وأن هذه النتائج يمك
  .المسنين مع التقدم في العمر

  )38/  1984عزت اسماعيل، (
  " :عزت اسماعيل " دراسة   ) ب

  )اضطرابات السلوك(حول 
، دراسة أخرى تناول فيها مشكلات خاصة 1986أجرى نفس الباحث سنة 

) بطء السلوك(نة بالمسنين، كان الهدف منها هو التعرف على بعض جوانب المرو
للأشخاص المتقدمين في السن، ومعرفة ما إذا كان هذا البطء يعود أساسا إلى بطء 

  .في السلوك الحركي التنفيذي أم إلى بطء في معالجة المعلومات المختلفة
ثلاثين فردا كويتيا ) 30(تكونت عينة الدراسة التي خضعت للتجريب من 

عاما والنصف الآخر من ) 60و  50(نصفهم من المسنين في العمر ما بين 
  .سنة) 28إلى  19(الأصغر سنا من 

وقد استخدم في دراسته جهاز قياس زمن الرجع على ثلاثة مراحل، حيث 
تم قياس زمن الرجع التميزي لمنبهين ضوئيين ثم لثلاثة منبهات ضوئية، ثم 

  .لأربعة منبهات ضوئية
مييزي يتزايد كلما تزايد وقد تبين من خلال نتائج البحث أن زمن الرجع الت

عدد المنبهات المقدمة، وذلك بالنسبة لمجموعات كبار السن والأصغر سنا، فقد 
تبين أن هناك بطئا ملحوظا في أداء كبار السن على كافة مستويات المواقف 
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التجريبية بمقارنتهم بمن هم أصغر منهم سنا، وأنه كلما تعقد الموقف التجريبي 
  .المجموعتينكلما اتضح الفرق بين 

  )145 - 144/  1986عزت اسماعيل، (
  :دراسات تناولت المشكلات السيكولوجية - 2.2.6.

  :دراسات أجنبية - 1.2.2.6
  "  :  BELLبال " دراسة  -أ

  )العلاقات السيكومترية(حول 
من بين الدراسات التي استخدمت القياسات السيكومترية لدراسة المشكلات 

نذكر منها الدراسة التي قام بها  –رة التقدم في السن السيكولوجية المرتبطة بظاه
، عن أثر التقاعد على الرضا عن حياة المسنين الذين 1978سنة " BELLبل "

  " .واشنطن"سنة، من المسنين المقيمين بمدينة  55تزيد أعمارهم عن 
  :وبعد دراسة بعض المتغيرات السيكولوجية الخاصة بهم توصلت نتائج الدراسة إلى 

التقاعد يؤثر بصورة سلبية على احترام الذات لدى النساء أكثر منه لدى  إن •
  .الرجال

 .إن التقاعد يؤثر بشكل إيجابي على الروح المعنوية لكل من الرجال والنساء •

 كما وجد أن النشاط الاجتماعي لدى المتقاعدين أقل منه لدى المشتغلين •

ن الحياة بحيث كما أن للصحة دور وتأثير موجب ومباشر عن الرضا ع •
  .يتوقف ذلك أيضا على مدى تقبل الفرد المسن للتقاعد عن العمل

  )2005/32حسن مصطفى (
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  GODA" جورج قودا" دراسة ) ب

  )الأعراض النفسية المصاحبة للتقدم في السن(حول 

قام . تناولت هذه الدراسة بعض الجوانب والمظاهر السيكولوجية للمسنين
كان التساؤل الرئيسي في هذه الدراسة . 1982اسة سنة الباحث بإجراء هذه الدر

  هو إلى أي مدى وما هي الأعراض النفسية المصاحبة للتقدم في السن؟

كان الهدف من هذه الدراسة هو التعرف على الأزمات العصابية في 
 Freud –المراحل المتقدمة من العمر من وجهة نظر التحليل النفسي لفرويد 

ه الدراسة، المنهج التحليلي الكيفي للحالات الاضطرابية استخدم كمنهج في هذ
  .العصابية في مرحلة الشيخوخة

 :توصل الباحث في من خلال نتائج دراسته إلى 

إن الأعراض الإكلينيكية تمر بحالات تغير مع التقدم في العمر بالمقارنة مع  •
  .عصاب الراشدين

كاشفا عن ديناميات إن الأعراض المرتبطة بالشيخوخة تبقى دائما عاملا  •
اللاشعور، حيث أن الخبرة الانفعالية تلقي بظلالها على مشكلات الفرد 
العصابية في الماضي وذلك عندما يتراجع مركز الصراعات الرئيسي عن 
الجنسية الطفلية وعمليات الكف المصاحبة لها ليفسح مكانا للتمثيل النرجسي 

 .لحياةباقتراب الشخص المسن من أيامه الأخيرة في ا

                                                        )5-4/1985 Goda (  
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  " wasylenkiواسيلينكي " دراسة  -ج

  )الديناميات النفسية للتقدم في السن(حول 

" في نفس إطار الدراسات السيكولوجية وعلى منهج التحليل النفسي 
 –دراسة كان موضوعها ، ،  1982أجرى هذا الباحث سنة " الفرويدي 

حيث قام بعرض لحالتين قصد التعرف على . الديناميات النفسية للتقدم في السن
  .المشكلات الأساسية عند التقدم في السن

  : تبن من خلال ما توصلت إليه الدراسة أنه  -
مع التقدم في السن تسود مشكلات الفقدان المحتوم ضياع الصحة، والمكانة  

عية، وضياع القيمة الذاتية والمشاعر البناءة وتفاعلات الحـزن،  العائلية والإجتما
وصعوبات التعويض، وإعادة توزيع اللبيدو، واستخدام النكوص بدلا مـن الكبـت   
كحيلة دفاعية، لأنه مع التقدم في السن تتدهور القدرة علـى التعـويض تـدهورا    

حـالات مـن    مستمرا، وهذا التدهور التراكمي يشكل اعتداءا نرجسيا ينتج عنـه 
النكوص والهيجان وعمليات دفاعية دفاعية، وهذه الأنماط التفاعلية عادة ما تـنجم  
أخطاء في تفسيرها، فيحدث أن يتم خلطها بأشكال أكثر حـدة مـن الاضـطراب    

 )   Wasylenki 1982/  3-6(                                           .النفسي

     
  :الدراسات العربية – 2.2.2.6

  :دراسة سهام راشد  -أ
  )السمات الشخصية للمسنين(حول 

، استهدفت فيها دراسة 1983سنة " سهام راشد " في دراسة قامت الباحثة 
كان . السمات الشخصية للمسنين المقيمين بمؤسسات رعاية المسنين بالإسكندرية

ما هي السمات الشخصية التي تميز كبار : الإشكال المطروح في الدراسة هو 
" واعتمدت في الدراسة على تطبيق مقياس . المسن المقيمين بدور رعاية المسنين
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) 152(، للشخصية على عينة من المسنين شملت Middel Sixميدل سيكس، 
  :وبعد تحليل النتائج توصلت الباحثة إلى أن . فردا
كبار السن الذين يعانون من أمراض جسمية، أو من الوحدة والعزلة  

تماعية، وقلة النشاط كانوا أكثر عرضة للإصابة والمشكلات الاج
  .بالاضطرابات السيكولوجية المصاحبة للشيخوخة

وأن الوساوس تعد أكثر الاضطرابات العصابية الشائعة لدى المسنين، تليها  
 .الاضطرابات السيكوسوماتية، ثم القلق والفوبيات، ثم الهستيريا

  .المميزة لهذه المرحلة العمريةوأن الاكتئاب يعد أهم الاضطرابات الذهانية  
  )33/  2005حسن مصطفى، (

  " :ميرفت عبد الحليم " دراسة  –ب 
  )أهمية صراع الأدوار لدى المسنين(حول 

، لموضوع كان 1984تناولت الباحثة في هذه الدراسة التي أجرتها سنة 
عنوانه يدور حول التقاعد لدى فئة المسنين، كان الهدف منه هو التعرف على 

همية صراع الأدوار لدى فئة المسنين المتقاعدين وعلاقته ببعض المتغيرات أ
  .النفسية والاجتماعية

فردا ) 26(موظفا أحيلوا على التقاعد منهم ) 39(تمثلت عينة الدراسة في 
فردا كانوا من الذين ) 13(لا يعملون بعد التقاعد، وما تبقى من الأفراد وهم 

وباستخدام استبيان . بعد إحالتهم على التقاعدأتيحت لهم فرصة مواصلة العمل 
دراسة الحالة النفسية للمسنين، ومقياس مفهوم الذات للكبار كأدوات تخدم موضوع 

  : أسفرت النتائج على وجود ما يلي . الدراسة
 .أن هناك نقائص وتدهور في مفهوم الذات بعد التقاعد 

رارا انفعاليا من المتقاعدين بدون وأن المسنين العاملين بعد التقاعد كانوا أكثر استق 
 .عمل
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فترة التقاعد والإحالة على المعاش انخفض إحساس الفرد  وأنه كلما زادت 
بقيمته الذاتية، وقلت درجة اهتمامه واعتنائه بمظهره، وتدهورت بذلك درجة 

  .إدراكه ونظرته الإيجابية لذاته ورؤية الآخرين له
  )59 - 37/  1984ميرفت عبد الحليم، (

  " :محمد درويش " دراسة  –ج 
  )مكان الإقامة(حول 

، 1985سنة " محمد درويش " دار موضوع الدراسة التي قام بها الباحث 
حول علاقة السن والإقامة، بمستوى التوافق لدى المدرسين المسنين المحالين على 
التقاعد عن العمل في كل من مدينة القاهرة وأقاليم أخرى، اشتملت العينة التي 

مدرسا من مدرسي المرحلة الابتدائية المحالين على ) 180(خضعت للدراسة على 
  .سنة) 70 – 60(تراوحت أعمارهم بين . التقاعد

كان من نتائج الدراسة الميدانية البسيكوميترية التي تم فيها استخدام مقياس 
  :إلى ما يلي ) لسامية القطان(التوافق 
  .تقدما في السن إلى الشيخوخة ينخفض مستوى التوافق كلما زاد الفرد 
وأن مستوى التوافق يزداد لدى المسنين المقيمين في الأقاليم أكثر منه من  

 .المسنين المقيمين في مدينة القاهرة في مختلف العمار

كما أوضحت الدراسة الإكلينيكية أن توافق الشيخوخة هو نمط من أنماط  
  .التوافق في مرحلة الطفولة

 )47/ 23 1985محمد درويش، (                                        
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  :دراسات تناولت المشكلات الاجتماعية  - 3.2.6
تهتم هذه الدراسات في تناولها لمواضيع تتعلق بالحياة الأسرية والعلاقات 

  :في حياة المسنين نذكر منها ما يلي ) الذاتية والاجتماعية(الاجتماعية والقيمية 
  :الدراسات الأجنبية ـ  1.3.2.6

  " :ليفسون " دراسة  -أ
  )الظروف الاجتماعية و التوافق(حول 

، دراسة على عينة من المسنين 1962سنة  F. Livsonأجرى ليفسون 
سنة، كان الهدف منها التعرف على علاقة ) 74و  55(تراوحت أعمارهم بين 

نتائج الدراسة  الظروف الاجتماعية بصفة عامة بالتوافق لدى المسنين، كان من
  :بعد التحليل ما يلي 

أن هناك علاقة وثيقة بين توافق المسنين والأنشطة المختلفة التي يمارسونها، 
بحيث دلت النتائج أن الأفراد الذين يتميزون بمستوى من التوافق الجيد كانوا أكثر 

 .نشاطا اجتماعيا مقارنة بالأفراد الذين لديهم مستوى متدني من التوافق

هناك علاقة وطيدة بين الحالة الاجتماعية للمسنين ومستوى التوافق، فالأفراد وأن 
 .المتزوجون كانوا أكثر توافقا من الأفراد المنفصلين أو الأرامل

تبين كذلك من نتائج الدراسة أنه لا توجد فروقا بين الأفراد مرتفعو التوافق 
 .ومنخفضي التوافق، من حيث الجوانب الصحية

التوافق العام للمسن يرتبط بعوامل عديدة منها  المستوى الاقتصادي  وعموما فإن 
  . والحالة الاجتماعية والصحية وغيرها

 )82 -  81/  1991عبد اللطيف، (                                               
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  " :نوقارتن " دراسة   - ب
  )التفاعل الإجتماعي و الصحة النفسية للمسن(حول 

، حول 1979سنة "  Neugartenنوقارتن " قام بها الباحث  في دراسة
الصحة النفسية للمسنين، كان الهدف من هذه الدراسة هو التعرف على أثر أنواع 

  .التفاعل مع الأسرة، والأصدقاء، والعوامل البيئية على الصحة النفسية للمسنين
مارهم فردا من المسنين الذين تزايد أع) 168(تكونت عينة الدراسة من 

عاما، وبتطبيق استبيان للصحة النفسية، كان من خلال النتائج التي ) 65(عن 
توصلت إليها الدراسة إلى أن نوع التفاعل الأسري كان مرتبطا بالصحة النفسية، 
وإن عاملا الدخل والصحة يساهمان وبشكل واضح في تحقيق الصحة النفسية 

، كما أن الرضا عن الخدمات البينية للمسنين، وبالتالي توافقهم النفسي الاجتماعي
الاجتماعية الخاصة بالسكن وتسهيلات المواصلات كانت جوانب هامة في توافق 
المسنين، وأن المسن يشعر بالانتماء إلى أقاربه بدافع الالتزام أكثر منه إختباريا، 
 وأنه بفضل التفاعلات والعلاقات الوثيقة بالأصدقاء أكثر من الأقارب الذين يكون

  .لدى المسنين رغبة في الاستقلال عنهم
  )29/  2005حسن مصطفى، : (في 

 :الدراسات العربية ـ  2.3.2.6
  " :ماري فاضل " دراسة  -أ

  )النظرة إلى التقدم في السن(حول 
النظرة " ، حول موضوع 1982سنة " ماري فاضل " في دراسة قامت بها 

فردا ممن يعيشون  24سنين من تناولت فيها عينة من الم" إلى التقدم في السن 
أجريت الباحثة استفسارات مكثفة عنهم مع . داخل المؤسسات الخاصة بالمسنين

أن : وبناء على ذلك توصلت نتائج الدراسة إلى . ملاحظة استغرقت مدة سنتين
التقدم في السن كمرحلة زمنية، يختلف عنه كخبرة وجودية، حيث كان الإحساس 

، لا يتحدد بعدد السنين، ولكن بعوامل بيولوجية واجتماعية الذاتي بالتقدم في السن
وكان تبرير المسنين للرضا عن حالتهم الحالية، قائما . ونفسية وسلوكية أخرى
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. على أنه أفضل مما يمكنهم الحصول عليه في ظل الظروف الاجتماعية القائمة
تدين غالبا ما كما أن هناك زيادة في درجة التدين يصاحب التقدم في السن وهذا ال

وإن هناك درجة من التفاعل مع أفراد . يؤدي إلى اتجاه أكثر إيجابية نحو الموت
  .الأسرة الآخرين، وأن الاندماج في المجتمع يكاد يكون منعدما

  )1982ماري فاضل، ملخص التدخل (
  " :عبد المعز وبحيري " دراسة   ) ب

  )أنماط المعيشة و مشكلات التكيف(حول 
، كان الهدف منهـا  1984سنة " عبد المعز وبحيري أحمد " في دراسة أجراها 

التعرف على أنماط المعيشة للأفراد الذين بلغوا سن التقاعد، ومشكلات التكيـف  
التي تحيط بهم في حياتهم الجديدة بعد الإحالة على التقاعد وما يحيط بهـم مـن   

  .فراغ
وبعـد تطبيـق    فردا من المسنين المتقاعـدين، ) 493(تكونت عينة الدراسة من 

استبيان الظروف الاقتصادية والاجتماعية والصحية للمسـنين، أسـفرت نتـائج    
. الدراسة على عدم وجود علاقة تربط المسن بالمجتمع الذي يعيش فيه بعد التقاعد

وأن وسيلته الوحيدة لاستغلال وقت فراغه هي بقائه فـي المنـزل وأن وسـائل    
التي تشغل المسنين هي المرض والحالـة   الترفيه للمسن منعدمة، وأن أهم الأمور

الصحة، وقلة الدخل، ووقت الفراغ، وأن المسنين غالبا ما يتمسـكون بالعـادات   
والتقاليد القديمة، وعدم رضاهم عن السلوك الحالي لأفراد المجتمع في نظـرتهم  

وكان معظم أفراد العينة لا يشعرون بالاستقرار الاجتماعي نتيجة عـدم  . للمسنين
  .رغباتهم في سنوات العمل تحقيق

 )78 - 44/  1984عبد المعز وبحيري، (
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  " :مصطفى مظلوم " دراسة ) ت
  )مستوى التوافق و مكان الإقامة(حول 

، كان الهدف منها 1987سنة " مصطفى مظلوم " في دراسة أجراها 
مقارنة مستوى التوافق عند المسنين الذين يعيشون مع ذويهم والمسنين الذين 

  .يشون في مراكز الرعايةيع
مسنا من المتقاعدين عن العمل، نصفهم ) 60(اشتملت عينة الدراسة على 

. من المقيمين مع ذويهم، والنصف الآخر من المقيمين في مراكز رعاية المسنين
أسفرت نتائج ) سامية القطان(مقياس التوافق النفسي الاجتماعي للمسنين وباستخدام 

  :الدراسة على أن 
قامة المسنين مع ذويهم أفضل في تحقيق التوافق النفسي والاجتماعي من إ - ا 

 .إقامة المسنين في مراكز الرعاية ودور المسنين

أنه لا توجد فروقا في مستوى التوافق النفسي الاجتماعي بين المسنين  -ب
الأصغر سنا والمسنين الأكبر سنا، سواء أكانت إقامتهم مع ذويهم أو في مراكز 

  .الخاصة بالمسنين الرعاية
  )138 - 91/  1987مصطفى مظلوم، (
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  :ـ  دراسات تناولت مشكلات التقاعد  4.2.6
  :الدراسات الأجنبية  - .1.4.2.6

  :من بين الدراسات التي تناولت مشكلات التقاعد نجد 
  " :روبرت أتشلي " دراسة ) ا

  )التوافق قبل وبعد التقاعد(حول 
، دراسة في نيويورك بالولايات R. Atchleyأجرى روبرت أتشلي 

، تناولت موضوع مشكلات التوافق قبل وبعد 1976المتحدة الأمريكية سنة 
التقاعد، كان الهدف من هذه الدراسة هو محاولة التعرف على الفروق في مستوى 
التوافق في المرحلة ما قبل التقاعد بين فئة العمال الإداريين والعمال غير 

  .الإداريين
استخدام مقياس التوافق للتقاعد، دلت نتائج الدراسة التي توصل إليها وب

الباحث، على أن نسبة انعدام التوافق بالنسبة للعمال غير الإداريين أكبر منها مما 
وقد تم إسناد هذه النتيجة إلى قلة الدخل والضعف . هي عند العمال الإداريين

  .الصحي العام وانخفاض المستوى التعليمي
  )31 - 30/  2005مصطفى،  حسن(

  " :كيمل وآخرون " دراسة  –ب 
  )التوافق و التقاعد( حول

، تناولت 1978، بهذه الدراسة سنة Kimmel et alقامت الباحثة كيمل 
فيها موضوع التوافق النفسي بعد التخلي عن العمل والإحالة على التقاعد، على 

، ثم قامت )عاما 60(هم عن من المتقاعدين تزيد أعمار) 60(عينة عدد أفرادها 
بمقارنة بين التقاعد الناجح والتقاعد غير الناجح في المستويات المهنية، تاريخ 
العمل الناجح وغير الناجح، طول فترة الإعداد للتقاعد، رضا العمال عن التقاعد، 
الحالة الصحية، كيفية استغلال أوقات الفراغ خلال فترة التقاعد، وما هي الأعمال 

فية التي يقومون بها، والحالة الاقتصادية، والظروف الاجتماعية بعد الإضا
  .التقاعد
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تبيّن من خلال النتائج التي توصلت إليها الباحثة أن معظم المتقاعدين لا 
يعتقدون أن فقدان العمل عامل أساسي في التكيف النفسي للتقاعد وأن الرجال 

كبر في التكيف للتقاعد، وأن الذين كانوا يستغلون مناصب كبرى يجدون صعوبة أ
معظم أفراد العينة كانوا غير راضيين تماما عن تقاعدهم، كما أن أغلبهم لم 

. يكونوا قد خططوا للتقاعد، وأنهم نظروا للتقاعد باعتباره دورة جديدة في حياتهم
. وقد كان عدم الرضا في أن التقاعد كان مرتبط بعوامل منها سوء الحالة الصحية

  .، والتقدم في السن، وليس بسبب العملوقلة الدخل
  )30/  2005حسن مصطفى، (

  " : Cox & Bhakكوكس وباك " دراسة ) ت
  )التوافق للتقاعد(حول 

، حول أثر أسلوب التقاعد في 1979أجرى كوكس وباك، دراسة سنة 
، من )فردا 124(التوافق للتقاعد، قام بإجراء الدراسة على عينة وصل عددها إلى 

) 3(لذين ينتمون إلى الطبقة المتوسطة، تم قياس التوافق من خلال ثلاثة الذكور ا
  :مؤشرات هي 

  .مستوى النشاط - 1
 .الصحة العامة - 2

  .تقدير الذات - 3
أما أسلوب التفاعل فقد استخدم لقياسه أسلوب تكملة الجمل، وكان يشير إلى 

  ).كمتجنب، كمدافع أو كشخص حساس(اتجاه استجابة الفرد للخبرات المؤلمة 
أسفرت نتائج الدراسة على أن سنوات التقاعد قد أثرت على مستوى 
النشاط العام للفرد الذي تنحّى بصورة حادة، وبشكل مباشر وتابع التقاعد واستمر 
هذا التنحي في الاختفاء بين أولئك المتقاعدين منذ أكثر من أربع سنوات، وذلك 

شاط في هذه المرحلة وأن باستثناء الحساسين الذين أظهروا زيادة في مستوى الن
الأشخاص الحساسين الذين كانوا أقل اندماجا في الأنشطة الاجتماعية قبل التقاعد، 
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قد ازداد اندماجهم بعده على عكس الأفراد المتجنبين الذين لم يتغير مستوى 
  .نشاطهم

  )286-279/  1979كوكس وباك (
  : تعليق على الدراسات السابقة وعلاقتها بموضوع الأطروحة - 5.2.6

يبدو من خلال ما تم عرضه من دراسات علمية هادفة، وهي كثيرة في ميدان 
الشيخوخة، والتقدم في السن، وعلى وجه الخصوص في البلدان الأجنبية التي 

والغريب في الأمر أن هذا الاهتمام يقل . تولي اهتماما كبيرا بالفرد في مجتمعاتها
ى ذلك قلة وضعف الدراسات وبشكل ملحوظ في مجتمعاتنا العربية والدليل عل

  .التي تهتم بالمسنين في بعض من هذه الدول ونكون مبالغين إذا قلنا كلها
ومع ذلك فإن الاهتمام بالشيخوخة يدل وبشكل واضح وجلي على مدى أهمية هذه 
المرحلة العمرية وما تعانيه من مشكلات في شتى المجالات الحياتية منها النفسية 

 :وغيره ومنها نستخلص ما يلي . ديةوالاجتماعية والاقتصا

عند دراسة المسنين وجب علينا الأخذ بعين الاعتبار عوامل كثيرة محددة لحياة 
أهم هذه العوامل هي الإحالة . المسن ولظروفه النفسية والاجتماعية والصحية

كما يجب أن نأخذ بعين الاعتبار عددا من المتغيرات التي لها دور . على التقاعد
هام في طبيعة وشكل العلاقة بين التقاعد، وما يعانيه المسن من أساسي و

مشكلات، ومنها فترة ومدة الإحالة على التقاعد والحالة المهنية والمستوى 
التعليمي والحالة الاجتماعية، من طلاق أو زواج أو ترمل ومستوى الدخل من 

ج أغلبها في وغيرها وهي متغيرات حاولنا إدرا. ومكان الإقامة. ضعفه أو عدمه
  .دراستنا هذه

من المؤكد أن المسن المتقدم في العمر، تتأثر ظروفه النفسية والاجتماعية  
هذا اعتقادا منا ـ وذلك نتيجة ثقل . والصحية أكثر من المسن الأصغر سنا

" السنين والأعوام بسبب التدهور الصحي التدريجي وهي فروق واضحة حسب 
 .تعلق بعملية التكيف والمواءمةخاصة فيما ي" 1978سوزان هوكر، 

)Susan. H. 1978 / 19(  
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نلاحظ من خلال ما تقدم رغم أهميتها، قلة الدراسات التي تناولت مشكلات 
المسنين مجتمعة والمتعلقة بالسن، والجنس، والحالة العائلية، والصحية، والمهنية، 

إلى أن معظم  ومع ذلك نشير. والتعليمية، ومكان الإقامة، وغيرها من المتغيرات
نتائج الدراسات السابقة آلت إلى ما يخدم هذا العمل المتواضع، والتي حاولنا 

مشكلات التوافق النفسي الاجتماعي " إدراج أغلبها ضمن دراستنا الجالية حول 
والتي نسعى من خلالها الوقوف على مدى تأثير متغيرات الدراسة على " للمسنين 

ائري خارج دور مراكز التكفل وبالتالي معرفة مستوى التوافق لدى المسن الجز
وهذا يعد مطلبا . أي المشكلات تساهم أكثر في التوافق أو سوء توافق كبار السن

. علميا وحاجة ملحة تفرض نفسها في ظل الحقائق والظروف الاجتماعية الراهنة
 .قد سمعنا ونسمع الكثير عن المسنين أكثر مما سمعناه عن الأطفال والمراهقين

إلا أن اهتماماتنا العلمية كانت أقل بكثير مما هي موجهة لصغار السن، وحسب 
تصوري يبدو بأن المسنين في مجتمعنا اليوم يمرون بمرحلة من الاغتراب وكأن 

  .عجلة الحياة لا تعنيهم بعدما كانوا في زمن مهني هم عجلة الحياة
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  :المفاهيم الأساسية للدراسة  - 7
ل دراسة ميدانية أو غيرها على جملة من المفاهيم والمصطلحات تحتوي ك    

الواجب تحديدها إجرائيا وفقا للغرض الذي جاءت من أجله وعلى هذا الأساس 
  :اعتمد في هذه الدراسة المفاهيم الموالي ذكرها 

  ).الشيخ(مفهوم المسن -1.7
  .التوافق النفسي -2.7
  .التوافق الاجتماعي -3.7
  .نفسي الاجتماعيالتوافق ال -4.7
  ,سوء التوافق -5.7

  
  :مفهوم المسن أو الشيخ -1.7

استخدم الباحثون مفاهيم عديدة حول دراسة المسنين، أحيانا مفهوم     
على أنهما مترادفان  Aging  الشيخوخة وأحيانا مفهوم التقدم في العمر 

من غير نفس المعنى، كلاهما قد استخدم بأشكال عديدة لدرجة جعلت ويشيران إلى 
  .المستطاع تناولهما تجريبا

  )1991/11محمد خليفة (                                                      
  " : حامد زهران" مفهوم ) ا

الذي يرى " حامد زهران " من المفاهيم الخاصة بفترة الشيخوخة مفهوم   
  :بأن الشيخوخة كمرحلة زمنية يمكن تقسيمها إلى مرحلتين 

  .عاما 70إلى  60وتمتد من : ة الشيخوخة المبكرة مرحل - 1
 . عاما فما فوق 70وتمتد من : مرحلة الشيخوخة المتقدم  - 2

  )113/  1974حامد زهران، (
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  : "أبو حامد الغزالي " مفهوم ) ب
بأن مرحلة " أبو حامد الغزالي " في تعريف لمرحلة الشيخوخة يرى   

لعام إلى الموت، كنتيجة لانهيار الشيخوخة هي حالة من القصور البيولوجي ا
العمليات العضوية، كما أنها تزيد من احتمالات الموت بسبب تدهور صحة 

  .المسن وتعرضه لأنواع من المضاعفات التي تلي التعرض للحوادث
  )16/  1982أبو حامد، (

كما لوحظ كذلك بان هناك اختلافات في تحديد السن الذي تبدأ عنده   
والملاحظ أنه مع تقدم . 65و  55حت هذه السن بين الشيخوخة بحيث تراو

عاما غير  55وسائل المعيشة وتطور الوسائل الصحية ونوعية الحياة أصبح سن 
مقبول لبداية الشيخوخة وأصبح بذلك الاتفاق شبه عام على أن بداية سن 

  .عاما 60الشيخوخة الحالي هو 
  )46-13-1975/فكري عصام (          

فكري "نفس الأفكار التي وردت لدى " Hurlock 1984هرلوك "وتؤكد  - 
عاما فما فوق وهو الحد الفاصل  60بأن الفرد المسن هو من تعدّى سنه " عصام

  بين مرحلتي الكهولة والشيخوخة
  )1991/15محمد خليفة (

بأن الشيخوخة هي الفترة التي تحدث فيها " هرلوك"وانطلاقا من ذلك ترى   
وانهيار الجسم وتدهور الوظائف العقلية  مجموعة من الاضطرابات، كضعف

فيها الفرد المسن أقل كفاءة، ليس له دور محدّد في حياته، منسحب والمعرفية، ويصبح 
  .اجتماعيا، سيئ التوافق

  ).نفس المرجع(
  :المفهوم الإجرائي للمسن - 1.1.7
بناءا على ما تقدم، فإن مرحلة الشيخوخة هي مرحلة تتدهور فيها جملة   

ائف الحيوية للفرد نتيجة للاستهلاك التدريجي لمختلف الخصائص من الوظ
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الجسمية والنفسية والاجتماعية للفرد المسن في الأداء والإدراك والمرونة 
  .والعلاقات والأدوار

وعلى هذا الأساس نعني بالمسن في هذه الدراسة، هو الفرد الذي بلغ سنّه   
اعتبرنا هذه السن هي بداية ظهور ستين عاما فما فوق رجلا كان أم امرأة، و 60

جملة من المشاكل النفسية والاجتماعية والاقتصادية والصحية وغيرها، وهو ما 
ويشترط ألا يكون أفراد . تؤكده العديد من الدراسات الميدانية التي سبق ذكرها

وهو ما سنحاول ). ديار العجزة(الدراسة قد انتموا أو ينتمون إلى مركز التكفل 
عليه ونتبناه في دراستنا مع الإشارة إلى دراستنا لمتغير الفروق في السن التركيز 

  .في علاقته بالتوافق النفسي والاجتماعي
  

  :التوافق النفسي - 2.7
بأنه عملية تشير إلى الأحداث النفسية التي تعمل " عطية محمود هنا " ويعرفه 

هو المستوى على استبعاد حالات التوتر وإعادة الفرد إلى مستوى معين، و
فالفرد بهذا يتصرف مدفوعا بدافع . المناسب لحياته في البيئة التي يعيش فيها

وعندما تعترضه عواقب فإنه يقوم بأفعال . الهدف الذي يشبع هذا الدافع ذ
وتصرفات واستجابات مختلفة حتى يجد بأنه باستجابته قد تغلب على العقبة 

  .ووصل إلى هدفه وأشبع حاجاته ودوافعه
  )60 - 58/  1958ية محمود هنا، عط(

التغيرات التكيفية التي تحدث في سلوك الفرد كاستجابة "ويقصد به كذلك   
–للمواقف الجديدة، ونعني بذلك على وجه الخصوص المظاهر الذاتية للتوافق 

كدرجة رضا الفرد وثقته بنفسه والشعور بالأمن والقيمة الذاتية  - الخاصة بالفرد
  ".وإشباع الحاجات

  )1994/26عزت مبروك (
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  :المفهوم الإجرائي للتوافق النفسي - 1.2.7
يقصد بالتوافق النفسي في دراستنا هذه هو مدى تحقيق المسن لحالة من   

التوازن بينه وبين نفسه من خلال رضاه عنها وتقبله لذاته بما تبدو عليه من 
ه على مواجهة مظاهر جسمية وظيفية وحركية وشعوره بقيمته الذاتية التي تساعد

وبهذا فالتوافق النفسي إجرائيا هو مجموع . مختلف المواقف والظروف الحياتية
الدرجات التي يتحصل عليها المسن في مقياس التوافق النفسي الاجتماعي، من 

درجة،  52.5إلى  21خلال حصوله على مجموع الدرجات الفردية للمقياس بين 
ورة يعكس الأسس النفسية للتوافق، من فيكون بذلك متوافق نفسيا، والذي بالضر

وإشباع للحاجات شعور بالأمن المادي والمعنوي وبالتالي شعوره بالقيمة الذاتية 
  .والرغبات وهي مظاهر أساسية تعكس عملية التوافق كما ورد تعريفه سابقا

  :التوافق الاجتماعي - 3.7
علاقات إيجابية الوظيفة الفعالة للفرد في مجتمعه، وذلك بإقامة "ويقصد به   

مع أفراد عائلته وأصدقائه ومع المجتمع الذي يعيش فيه، فيكون عندها قد حقق 
  .توافقا اجتماعيا

  )نفس المرجع السابق(
، بأن التوافق الاجتماعي يتضمن السعادة "1990إجلال سرى "كما ترى   

يب مع الآخرين والاتزان الاجتماعي ضمن المعايير والقواعد الاجتماعية والأسال
السائدة والتفاعل الاجتماعي السليم والعلاقات الناجحة مع  ةالثقافية والإيديولوجي

  .الآخرين
  )1990/32إجلال سرى (
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  :المفهوم الإجرائي للتوافق الاجتماعي -1.3.7
مادام التوافق عملية ديناميكية مستمرة متفاعلة بين الفرد ونفسه وبينه وبين   

نه بذلك يحاول دوما إحداث تغيير في سلوكه لتكوين المجتمع الذي يعيش فيه، فإ
على هذا الأساس ومن خلال عمليات التفاعل يسعى الفرد . علاقات أكثر توافقا

إلى تحقيق إشباع لحاجاته ورغباته ضمن المعايير والقواعد الاجتماعية السائدة، 
افق وعليه فالتوافق الاجتماعي إجرائيا هو مدى حصول المسن على درجات التو

و  21(الاجتماعي من مقياس التوافق النفسي الاجتماعي في بنوده الزوجية بين 
، فيكون بذلك متوافق اجتماعيا ونعني بهذا تحقيق التوازن )درجة 52.5

  .الاجتماعي
  : التوافق النفسي الاجتماعي - 4.7

كثيرا ما يقال بأن الإنسان اجتماعي بطبيعة ورغم ما يتميز به من   
ومع ذلك فإن عملية التوافق لن تحدث إلا بقدر ما يحققه الفرد من خصائص نبيلة 

بأن " خير االله " إذ يرى . اندماج وتجاوز صراعات في ضوء متطلبات المجتمع
قدرة الفرد في التوفيق بين رغباته وحاجاته من  « التوافق النفسي الاجتماعي هو 

عور الفرد بالأمن المجتمع من جهة أخرى، تبدو مظاهرها في شجهة ومتطلبات 
الشخصي والاجتماعي، وإحساسه بقيمته، وشعوره بالانتماء والتحرر والصحة العقلية، 

  .»والخلو من الميول المضادة للمجتمع
  )75/  1981السيد خير االله، (

استنتاجا لما سبق يتضح لنا بأن صراع الفرد في المجتمع الذي يعيش فيه 
باطا وثيقا بالحالات الانفعالية ونوعيتها لدى ومحاولة التوافق يرتبط بالضرورة ارت

وبالتالي فإن تحقيق التوافق . الخ... الفرد كالقلق والتوتر والغضب والاكتئاب 
النفسي الاجتماعي لا يمكن أن يحدث إلا بالقدر الذي يستطيع فيه المسن التغلب 

فق وبمعنى آخر فإن تحقيق التوا. على المواقف وحل المشكلات التي يواجهها
  .العام لا يتم إلا عن طريق التوفيق بين شخصيته الفرد ومكونات المجتمع
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بأن تحقيق التوافق العام يشترط "  Lehner 1964و  Kube" وعليه يرى 
  :ثلاثة عناصر أساسية هي 

  .وعي الفرد بذاته من خلال معرفة جوانب الضعف والقوة - 1
 .رائهمزيادة الوعي بالآخرين وبحاجاتهم ورغباتهم واحترام آ - 2

 .زيادة الوعي بمشاكلنا أبعادها أهميتها ودرجاتها - 3

  )43 - 42/  1991عزة مبروك، (
  : )التوافق العام(المفهوم الإجرائي للتوافق النفسي الاجتماعي  - 1.4.7

بناءا على المعطيات السابقة، مادام أن مرحلة الشيخوخة هي مرحلة تتميز 
ن جوانب عديدة وما تخلفه من مشكلات بالانحدار العام، وجب علينا النظر إليها م

تتجلى في حالة من الاضمحلال الجسمي والنفسي والاجتماعي، في هذه الحال فإن 
قدرة الفرد المسن على تجاوز هذه المشكلات يؤدي بالضرورة إلى حدوث 
التوازن بينه وبين المجتمع الذي يعيش فيه وبالتالي تحقيق التوافق العام على 

وافق النفسي الاجتماعي، وذلك بجمع حصيلة درجات التوافق مستوى مقياس الت
، عندها نقول بأن )درجة 105و  42(النفسي، ودرجات التوافق الاجتماعي بين 

المسن في هذه الحال قد أمكنه تجاوز العديد من الصعاب والمعوقات النفسية و 
هو المقصود الاجتماعية التي تجعله يتميز بقدر من التوافق النفسي الاجتماعي، و

  .في هذه الدراسة
  : مفهوم سوء التوافق - 5.7

إذا أردنا معرفة سوء التوافق وجب علينا قبل كل شيء معرفة معنى  -
وبمعنى آخر، إذا أردنا معرفة المرض  –وهو ما سبق توضيحه بالفعل  –التوافق 

  .يجب أن تكون لدينا دراية كافية بالصحة عموما
  :ساؤل التاليمن خلال ذلك وجب علينا الت -

مستمرة  ةفهو عملية دينامي –لا بأس أن نذكر به  -ما معنى التوافق؟ 
فتوافق . "تهدف إلى تغيير سلوك الفرد، فتنشأ علاقة إيجابية بينه وبين بيئته

عن المجتمع . يعني لنا رضاه عن نفسه – Jeroniخيروني  –الإنسان حسب 
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ر فيها بطريقة فعالة، يفيد الذي يتواجد فيه ورضا المجتمع عنه بطريقة يظه
  " .ويستفيد

فالإنسان غير المتوافق هو الإنسان الذي لا يبالي في تحقيق أهدافه  -
بغيره أي الوسط الاجتماعي الذي يوجد فيه، ويسعى دائما وراء تحقيق هذه 

بشتى الطرق والوسائل الممكنة فتنشأ صراعات ) الحاجات والرغبات(الأهداف 
في هذه الحال ينشأ ما . الكلي أو الجزئي في تحقيق ذلكصول وعقبات تحول دون الو

   .أو سوء التوافق –يسمى باللاتوافق 
)195-192 /1964 Jeroni de moragas (  

بأن سوء التوافق يحدث عندما تتعارض أهداف الفرد " فرج طه " ويؤكد 
تمع، مع متطلبات المجتمع، أو عندما يراد تحقيقها بطريقة لا يوافق عليها المج

وعلى هذا فإن كثيرا من جوانب سوء التوافق لا تحقق إشباعا بطريقة كلية أو 
  . جزئية، وبالتالي عدم التحقيق المرضي للحاجات

  )16/  1980فرج طه، (
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  :خلاصة الفصل 
ـ يشكل الجانب التنظيمي لأي دراسة، المحور الأساسـي فـي                   

و منه أمكننا التعرف على الجوانب . ة من الناحية النظريةتناول المواضيع العلمي
المختلفة لمرحلة الشيخوخة، السيكولوجية ، و الإجتماعيـة، و كـل مـا تعلـق     
بالجوانب المرضية في هذه المرحلة من عمر الإنسان وما لهذه الجانب من آثـار  

، الـذي   سلبية على صحته النفسية و بالتالي عدم إستقراره النفسي و الإجتماعي
يعكس بالضرورة ما يعتري حياة المسن من مظاهر إضطرابية تبدو فـي سـوء   

  .توافقه نفسيا و إجتماعيا مع نفسه و مع من يحيطون به 
ـ  تم خلال هذا الفصل التطرق لأهم الجوانب الأساسية المتعلقة بتنظـيم         

ر موضـوع  الدراسة، حيث شمل ، الأسباب الرئيسية التي دفعت الباحث لآختيـا 
المسنين ، ثم تناول الباحث البعد النظري للدراسة  الذي اشـتمل علـى إشـكالية    
وفرضيات البحث ، بالإضافة إلى أهمية و أهداف البحث و الإطـار المكـاني و   

كما أشتمل هذا الفصل على الدراسات السابقة التي حسب رأيي . الزماني للبحث 
في فرضيات البحث و خلص الفصـل  تناولت مختلف الأبعاد النظرية المطروحة 

  .بتحديد المفاهيم الأساسية للبحث
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   :محتويات الفصل الثاني   
 )كبار السن( ـ مرحلة الشيخوخة 1

  .نظرة تاريخية حول الاهتمام بالشيخوخة  ـ 1.1

  .المعنى اللغوي للتقدم في السن  - 2.1
  .صطلاحي للتقدم في السن المعنى الا - 3.1
  .تعقيب حول التعاريف  - 4.1

 .ـ أهم المشكلات المميزة لمرحلة الشيخوخة  2

  تمهيد
  .المشكلات الجسمية  - 1.1
  .المشكلات السيكولوجية  - 2.2
  .المشكلات الاجتماعية  - 3.2
  خلاصة

  تمهيدـ     :ـ التوافـــق  3
  .ـ التوافق النفسي 1.3
  التوافق الاجتماعي - 2.3
  التوافق النفسي الاجتماعي - 3.3
  .سوء التوافق - 4.3
  .نظريّات التوافق  - 5.3

  .   خلاصة  -
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  :الفصل الثاني 
  :تقديم الفصل

سنحاول في هذا الفصل إدراج أهم المفاهيم العلمية الخاصة بالدراسة 
الحالية التي تناولنا فيها على التوالي، مفهوم التقدم في السن وأهم المشكلات التي 

ونأمل من خلال ذلك . ي منها كبار السن، بالإضافة إلى مفهوم التوافق يعان
توضيح الأبعاد التحليلية، والنظرية، وما يرتبط بها من مآخذ، ومعطيات علميّة، 
تناولها الباحثون، والدارسون من زوايا عديدة ومختلفة، تساعدنا على تطوير، 

وعليه . الدّراسة من جهة أخرىوتحديد المعالم الأساسية لهذه المفاهيم من جهة و
  :يتضمن هذا الفصل ما يلي 

  .)الشيخوخة(تعريف التقدم في السن - 1
 .أهم المشكلات المميزة لمرحلة الشيخوخة - 2

  .مفهوم التوافق - 3
  
  
  
  
  
  
  
  
  

D
oc

um
en

t  
   

té
lé

ch
ar

gé
   

  d
ep

ui
s 

   
w

w
w

.p
ns

t.c
er

is
t.d

z 
   

C
E

R
IS

T



 73

  :مـرحلة الشّيخوخـةـ  1

  :تمهيد
تتميز مرحلة الشيخوخة بجملة من الخصائص النفسية، والاجتماعية  -  

فإذا كانت مرحلة الطفولة هي مرحلة تطور في هذه . بة لهاوالجسمية، المصاح
الخصائص، فإن مرحلة الشيخوخة هي مرحلة تدهور، وهذا يجعل المسن أمام 
مواقف يكون فيها شديد الحساسية، فينعكس ذلك على قدرته في مواجهة المواقف 

  .مسن المختلفة التي يتعرض لها، وهو ما يمكننا تسميته بالمشكلات التوافقية لل
يجب أن نعلم بالمقابل، أن الشيخوخة ليست مجرد عملية بيولوجية تظهر 
أثارها في التغيرات الفسيولوجية، الخارجية، والداخلية، للفرد حين يصل إلى 

إنما كذلك هي ظاهرة اجتماعية، تتمثل في موقف . مرحلة متقدمة من العمر
التقدم في السن يحددها  المجتمع من الفرد، حينما يصل إلى مرحلة ما من مراحل

. المجتمع أو القوانين ، فنحكم عليهم بأنهم أصبحوا عبئا ثقيلا على المجتمع
والحقيقة هي عكس ذلك ، فالمسن هو مصدر العطاء، والبناء والحكمة ، وهو 

  . الإرث الذي تفتخر به كل المجتمعات
 من هنا نستعرض خلال الجزء الموالي ، لمحة تاريخية حول الاهتمام

بالشيخوخة، والتقدم في السن، وعددا من التعاريف كما وردت عن أصحابها، 
بالإضافة إلى المظاهر المميّزة . وإلى جانب من التفصيل فيما يخص هذا المفهوم

  .لهذه المرحلة عن غيرها من مراحل النمو الإنساني
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  : نظرة تاريخية حول الشيخوخة - 1.1

ـ يبـدو أن الاهتمـام بموضـوع                                         
الشيخوخة والمسنين وأسباب التقدم في السن حديث النشأة ، إنما الحقيقـة تقـول   

فقد بدأ الاهتمام بالمسنين منذ زمن بعيد، تعود أصوله إلى التصورات . عكس ذلك
، الذي يعد أول من اهـتم بـالخواص   Ciceronالفلسفيّة القديمة، أمثال سيسرون 

وقد تفطن العرب إلـى أهميـة   . ة للكبار ، و أي  الأعمال التي تناسبهم السلوكي
فـي  "  أبو حاتم السجستـاني " دراسة كبار السن ،  بحيث نجد ذلك  في كتاب  

وتطور الاهتمام  في دراسة المسنين . ق ، م   846رسالته  عن المعمرين  سن 
الأعمال  تلك  التي قـام    إلى العوامل المؤدية إلى إطالة العمر، ومن أمثلة  هذه

وآزداد .  Lejoncourt , 1842"،وليجنكـور   "Tenon M. J. 1813 بهـا  تينـون  
" الاهتمام  بمراحل حياة  كبار السن ، والشيخوخة البشرية، خاصة عندما  نشـر 

،  دراسته حول التوزيع السكاني على سـطح   1860سنة  P. Flourensفلورانس 
وث والدراسات عبر أرجاء العالم فتعددت مواضيعها وتوالت البح.الكرة الأرضية 
  .وأبعادها العلمية

بدراسة المسنين ، قد تـأخّر كثيـرا مقارنـة    " العلمي " غير أن الاهتمام 
  .بالعلوم الأخرى ، كالعلوم الفيزيائية ، والطّبيعيّة ، والفلكية ، وغيرها

القرن وقد ازداد التوجه إلى دراسة المسنين بصورة واضحة ، منتصف 
الماضي وذلك بظهور العديد من الكتب ، والمجلات المتخصصة ، التي تهتـم 

ولم تعد .بكبار السن ،والتي تبحث في النواحي العضوية ، والنفسية ،والاجتماعية 
 كافية لفهم خـصائص" للومبروزو وكانون  " التـطورية والبيولوجيـة  النظريات 

  .انومتطلبات هذه المرحلة من حياة الإنسـ
  )337 - 336/  1975فؤاد البهي، (                                     
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، الذي ظهر سـنة     G. H. Hall" وتوالت الدراسات من خلال كتاب  هول 
أي ( ، والذي  كان  بمثابة البداية الحقيقية للدراسات البيولوجيـة النفسـية    1922

بعلاقة التّأثير و التّأثـر بين الجوانـب  التي تهتم ) العلاقة البسيكوسوماتيّة للفرد 
وبظهور هذا الكتاب ، ازدادت اهتمامـات  . النفسية، و الجسميّـة لكبار السـن 

، وبالخصوص عنـد  1939الأوروبيون بالدراسات النفسية للشيخوخة، ومنذ سنة 
ـ  والتعريف بالنواحي البيولوجية والطبيـة  " مشكلات الشيخوخة " ظهور كتاب 
 Gérontologieـ عندها ظهر أول استخدام لمصطلح جيرونتولـوجي  للشيخوخة  

وآزداد الاهتمام العلمي الذي كان له صدى . الذي يهتم  بعلم أمراض الشيخوخة 
 journal of مجلّـة عـلم الشّـيخوخة " قوي بظهـور أوّل مجلّة علميّة و هيّ 

gerontology. " أمّا في أوروبا  . 1945التي صدرت في الولايات المتّحدة سنـة
وآزداد  .  1956فقـد تأخّر قليلا وكان أول إصدار علمي حول المسنين ، سنـة 

الاهتمام أكـثر بالشّيخوخة الاجتماعية ، و الشّيخوخة  النفسيّة  كحاجة ملحّة لبناء 
  .أفكار الأساس العلمي للتقدم في السّـن 

ـة الصحيحة في و في نفس السّـنة، أنتهج البحث العلمي وجهتـه النفسي
بدراسـة مظاهر التغير في " كامبريدج " علوم الشيخوخة ، عندما قامت جامعة 

لمدة تجاوزت  1956سنة و التي انتهت نهاية  80الأداء الإنساني من الرشد إلى 
 .A.T - لويلفورد سنة " سنوات من الدراسة، ونـشرت نتائجها في كتاب  10

Welford 1958"  
  ) 5/  1991عبد اللّطيـف (                                             

  

  

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
و هو فيلسوف و خطيب روماني مشهور عاش في القرن الأول قبل ميلاد المسيح )   Ciceronسيسيرون ( 
.  
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خة كعلم وبزيادة الاعتراف بدراسة كبار السن ، تم الاعتراف بعلم الشيخو
قائم  بذاته، يبحث في الأمراض المختلفة المتعلقة بالمسنين، سواء منها الصـحية   

 Hennessy –ومـن هـؤلاء العلمـاء    . المرضية،أو النفسيـة،أو الاجتماعيــة 
ـــا  ـــرن ، Tubianaوتوبيان ـــس بي ـــو J.Birren، وجيم  Rigaud، وريق

والقائمـة  طويلـة    .Goutierوقوتيـي Coudry  وكودري     Fromageوفروماج
بحجـم هذا العلـم الـذي لا يسعـنا فيه ذكـر الكثيـر من الأعلام ،  والعلماء 

  .والباحـثين في هذا المجـال

  : المعنى اللغوي للتقدم في السن – 1-2

ـ يقال في اللسان العربي عـن الرجـل                                   
نّ الرّجل ، أي كبـر وكبـرت سـنه ،    ، بمعنى أس)مسن(المتقدم في السن ، بأنه 

وتستعمل كذلك مرادفات أخرى للدّلالة على كلمة مسن ـ فيقال شيخ ، وهو مـن   
ظهرت فيه السّن والشيب ، ويقال كذلك أصبح فلان هرما ، وهي أقصى مراحل 

  .التقدم في السن
  )2373/ 1980ابن منظور (                                             

عن الشيخ ، شاخ الإنسـان شـيخا وشـيخوخة، أي تـزعّم ورأس      ويقال
الشيّاخة، أي أخذ موضع الشيخ في ممارسة السلطة، وهو ذو المكانة مـن أعلـم   
الناس وأفضلهم في إدارة المسؤوليات ، والشيخ ، هو من أدرك الشيخوخة ، وكبر 

  .في السن ، وهي غالبا بعد الخمسين وهو فوق الكهل ، ودون الهرم 
  .قال هرم الرجل هرما أي بلغ أقصى الكبر وضعف، فهو هرموي

  )1990/355مجمّع اللّغة العربيّة (                                       
ثم شمط ثم شاخ تم كبر إلى  -ويقال كذلك على الإنسان الكبير، شاب الرجل

  .الموت إذا نقص عقله فهو مهتر
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) كبيرة السن(رت عالية السن ويقال عن المرأة، بأنها حيزبون إذا صا
  .ناقصة القوى، ثم قلعم إذا انحنى قدها وسقطت أسنانها

  ) 112ـ  111/ 1972الثعالبي (                                        

  : تعريف التقدم في السن -3ـ 1

ـ تختلف المعايير المستخدمة حول                                      
في السن بين الباحثين والمهتمين في صور وأشكال عديدة ، أحيانا مفهوم التقدم 

شيخوخة، أحيانا تقدم في السن ، وأحيانا أخرى العمر الثالث ، وعمر الحكمة ، 
  .وما إلى ذلك من الاستعمالات، ومع ذلك فهم يشيرون دائما إلى نفس المعنى 

العضوية التي مهما كانت الاختلافات فكلها مرادفات تشير إلى التغيرات  
تحدث في أجسامنا عبر مراحل حياتنا ، بحيث تتضمن كذلك، ما قد يحدث من 

وعموما يشار دائما إلى التدهور العام للمسـن، على . تغيرات نفسية و اجتماعية 
أنه حالة يصبح فيها أقل كفاءة ، تتقلص أدواره ، منسحب إجتماعيا ، سيء 

معرفة ذلك سنعتمد في دراستنا هذه على جملة ول. التوافق ، يتميّز بدافعيّة ضعيفة 
  :من التعاريف الأساسيّة ، كما وردت عن أصحابها و هي كالتالي 

، P. et Anderson,1982، بيت واندرسون Atchely ,1988أتشلي " تعريف 
، Tamir ,1979، تامير 1991، وعبد اللطيف Schaie، وشاي Birrenو بيرن 

  .1991، وهو يمان وكياك 1992ولي ، وسناء الخ2000ونورهان وسيد 
  : Atchelyتعريف أتشلي *

                َ كل التغييرات " التقدم في السن بأنه  Atchelyـ يعرف
التي تحدث لدى الإنسان على مدى حياته، تغييرات عضوية وتغييرات اجتماعية 

وما نفسية ، تظهر في الأسلوب الذي ننظر به إلى أنفسنا وما نتوقع تحقيقه ، 
 .يتوقعه الآخرون منا، هذا بالإضافة إلى حدوث بعض التغييرات العقلية

                                                           )Atchely, 1988 / 4(  
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 ) :بيت واندرسون(تعريف *

الشيخوخة أو التقدم في السـن ) Pitt & Anderson(يعرف ـ               
الانخفاض التدريجي الملحوظ في الوظيفـة والأداء ، نتيجة ، بأنها مرحلة من 

التقـدم في السـن ويعود هذا الانخفاض إلى تجمّع الظروف والأحداث المجهدة 
 .المسببة للمشقة

                                            )P. H & Anderson, 1982 / 34(  
 : Birrenتعريف بيرن *

 ".بأنها انخفاض تدريجي في كل من الأداء والوظيفة " ةالشيخوخ" بيرن"ـ يعرف   

 )15/  1991عبد اللطيف، (                                                    

 " : شاي " تعريف *

التدهور التدريجي " التقدم في السن بأنه "  Schaieشاي " ـ يعرف               
المختلفة التي يواجهها والتي تفرضها في قدرة الفرد على التكيف مع التغيرات 

 ".طبيعة وظروف الحياة 

  )نفس المرجع السابق(                                                        
 : Tamirتعريف تامير 

الشيخوخة بأنها عملية مستمرة تدريجية ، تأخذ " تامير " ـ يرى         
والحركية ، في الانخفاض تدريجيا ،  فيها الأنظمة المعرفية ، والإدراكية ،

  :ولتوضيح ذلك قام بتقسيمها إلى ثلاث مجموعات عمريّـة هي 

 65إلى  55(، وتمتد من سن Young old âge: مرحلة الشيخوخة المبكرة  .
ويتمتع فيها أفرادها عموما بصحة جيدة وغالبا ما يكونون مستمرين في ) عاما

 .العمل

D
oc

um
en

t  
   

té
lé

ch
ar

gé
   

  d
ep

ui
s 

   
w

w
w

.p
ns

t.c
er

is
t.d

z 
   

C
E

R
IS

T



 79

، وهي مرحلة تمتد من سن Middle old âge: ة مرحلة الشيخوخة المتوسط.  
وتشمل مجموعة الأفراد المتقاعدين الذين يميّـزهم  وقت ) عاما  75إلى  65(

 .فراغ كبير

 75(، وتمتد هذه المرحلة من سن old old âge: مرحلة الشيخوخة المتقدمة   . 
 يتميز فيها الأفراد المسنّون بضعف عام في صحتهم ،. فما فوق ) عاما

  .وإصابتهم بالأمراض المزمنـة 
                                              )Tamir, 1979 / 79 - 80(  

المسنون من الناحية " نورهان وسيد " تعريف نورهان وسيّـد  ـ يعرف *
، وبذلك فهم يقصدون ) عاما 60(الديمغرافية بأنهم ذوي الأعمار التي تفوق سن 

، ومع ذلك فهم يرون بأن هناك من )عاما 60(تجاوز سنه بالمسن ، الفرد الذي 
 70 – 60(يقسم فئات المسنون عبر الأعمار إلى الكهل الذي سنه تكون بين 

 100 – 80(والهرم من كانت سنه بين ) سنة 80 – 70(، والشيخ بين )سنة
  ).عام 100(، والمعمرين من تجاوزت أعمارهم سن )عام

  )25/  2000نورهان وسيد، (                                           
بأنه من الصعب التحدث عن كبر السن  كشيء " سناء الخولي " وترى 

يحدث في مدة زمنية محددة ، إنما يحدث خلال مراحل التحول التدريجيّـة، 
وعادة ما تكون خلال الستينات، وقـليلا ما يعرف الشخص بأنه مسن قبل 

تحدث تغيرات هامة في أنماط ) الستينات(ه السّن الستينات لذلك ، وخلال هذ
  .الحياة عموما ، وفي أساليبها وهذه ترتبط عادة بما يسمى التقدم في السن

  )262/  1992سناء الخولي، (                                          
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  : Hooyman P. Kiyakتعريف هيومان *
بأن مفهوم "  1991ومان وكياك هي" ـ ترى                              

  :التقدم في السن يتحدّد بأربع عمليات منفصلة هي 
 :الشيخوخة الزمنية - 1

ـ وتحدد الشيخوخة ، أو كبر السن ، بناء على سنوات عمر                      
سنة ، أكبر زمنيا من  75الإنسان  وبالتالي ، يكون الشخص الذي وصل عمره 

ربعين ، وبالتالي لا ترتبط الشيخوخة الزمنية بالصحة الشخص الذي يكون في الأ
 ).الجسمية والعقلية والاجتماعية(العامة للفرد 

 :الشيخوخة الحيوية - 2

ـ وتشير إلى التغيرات في أجهزة الجسم الداخلية                       
والخارجية التي تؤثر على كفاءة الجسم ، بما يصيبها من ضعف ، واضمحلال 

العام ، ويعود السبب في ذلك إلى تراجع عدد الخلايا في القيام بوظيفة  في نشاطها
 .ما

 :الشيخوخة النفسية - 3

ـ وتتضمن التغيرات التي تحدث في العمليات الحسية                      
والتي تمس كذلك الوظائف العقلية ، كالتفكير، والتذكر، والاستدلال ،  ةوالإدراكيـ

ضافة إلى القدرات الذكائية ، وكل ما يخص المسن من والمقارنة، والتعلم بالإ
 .دوافع وحاجات ورغبات

 :الشيخوخة الاجتماعية - 4

ـ وهي كل التغيرات التي تحدث في أدوار الفرد الإجتماعية،                    
الجماعات المهنيّة ( وعلاقاته مع أسرته  وأصدقائه ، ومع كل المؤسسات المختلفة 

وعلى هذا الأساس ، فإنه وبتغيّر عمر ) سية و الثقافية وغيرها و الدينية والسيا
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الإنسان تتغير أدواره الإجتماعية التي بموجبها كذلك تتحدد خبرته ، سلبية كانت 
 .أم إيجابية

                                                     )4-3/1991Hooyman & Kiyak  (  

  :عاريف السابقةتعقيب حول الت ـ 4ـ 1         

ـ مهما كانت الاختلافات حول تعريف التقدم                              
  :في السن فإن هناك العديد من جوانب الاتفاق بين الباحثين، نرد منها ما يلي

هناك حدوث وتطور في سنوات الفرد ،خاصة المسن وما يتميز به من   - أ
ذلك فإن هذا غير كاف ومع . خصائص وتغيرات نفسية واجتماعية وصحية

لتفسير كل ما يطرأ عليه من تغيرات ، أي أن المسن ليس فقط بحساب عدد 
السنوات التي توصله إلى مرحلة زمنية متقدمة من العمر، إنما كذلك حساب 

 .البعد الصحي و النفسي و الإجتماعي له 

 على أن التقدم في السن هو عملية ديناميكية، مستمرة كغيرها من المراحل  - ب
الحياتية، عدا ما تشهده من تدهور واضمحلال، فهي كذلك لها أبعادها البيئية 

 .والوراثية المؤثرة عليها

ج ـ أن التقدم في السن هو عملية بيولوجية، جسمية ونفسية واجتماعية متكاملة 
،أي أن ما يصيبها من ضعف جسمي مثلا، يصيب و يؤثر على الوظائف 

 .الحيوية الأخرى 

ا يطرأ على المسن من تغيرات له علاقة بالتدهور والنقصان فهناك ليس كل م -د
العديد من الوظائف التي تظل مقاومة لعملية التقدم في السن عند البعض، 

  .كالوظائف والقدرات العقلية والمعرفية 
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  : أهم المشكلات المميّزة لمرحلة الشيخوخة -2

  :تمهيد
سن مكانة كبيرة بين فئة كبار ـ تحتل المشكلات المصاحبة للتقدم في ال  
عاما، غالبا ما تبدأ معاناتهم من  65لأن أغلب الأفراد الذين يتعدون " السن، 

وكثيرا ما تعود هذه المشكلات في ".المشاكل النفسية، والاجتماعية، والصحية 
أصلها إلى عوامل جسمية، تزيد أحيانا من خطورة هذه المشاكل والتي تؤثر 

  .المختلفةبدورها على الفرد 
)Rigaud 2005/259-260 (  

وقد تتعدد هذه المشكلات وتتنوع من حيث طبيعتها وحدوثها، ومدتها فضلا 
عن العوامل  المختلفة المسببة لها، سواء المباشرة منها المتعلقة بالفرد، أو غير  

إلا أننا في دراستنا هذه سوف . بالمحيط المادي أو الإجتماعي له ةالمباشرة المتعلق
  :حاول الاكتفاء بعرض هذه المشكلات في إطارها العام الذي يمثل مايلي ن

  

  .المشكلات الصحية الجسمية  -2-1
  .المشكلات النفسية و المعرفية  -2-2
  .المشكلات الاجتماعية -2-3
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  ):الجسمية(المشكلات الصحية  1- 2

هور ـ تتميز مرحلة التقدم في السن بتد                            
ملحوظ في الصحة الجسمية و المورفولوجية ،عما كانت عليه في المراحل السابقة 

وبزيادة الخلل العضوي و الفيزيولوجي في الجوانب الجسمية وفي تراجع . 
. وظائفها الداخلية والخارجية، التي تضطرب بموجبها عمليات التوازن البنائي

ة المختلفة وتراجع قدرة الجهاز بالإضافة إلى انخفاض في كفاءة الأجهزة الجسمي
المناعي في الدفاع عن الجسم، مما يسهل بالإصابة بالعديد من الأمراض مما يزيد 

  .المشاكل تعقيدا ووطأة على المسن
لذلك فإن احتمال الإصابة بالأمراض تكون أكبر في مرحلة الشيخوخة  

ة، ليس لشيء خاصة المتقدمة منها، أكثر من أي مرحلة من مراحل العمر السابق
إلا، لأن الأمراض في هذه السن يكون شفاؤها مستعصيا، مما يمهد للإصابة 

  .بأمراض أخرى هو في غنى عنها 
" في مرحلة الشيخوخة هو  ةوبمعنى آخر فإن ما يميز التغيرات البيولوجي

التدهور في البناء الجسمي بين المسنين، الذي هو انعكاس لنقص مستمر في قدرة 
ويمكن إرجاع هذا النقص الوظيفي في . مقاومة المؤثرات الخارجيةالجسم على 

الجسم إلى، زيادة التفاعلات الكيميائية الهدامة في الجسم على التفاعلات الكيميائية 
يترتب عن ذلك نقص مستمر في قدرة الجسم على مقاومة المؤثرات . البناءة 

  " .                     الخارجية 
  )2005/17حسن مصطفى (                                            

بأن احتمال زيادة  Hooyman & kiyak "– 1991هويمان وكياك "فقد وجد 
من الأفراد % 80مع التقدم في السن تزداد بنسبة تتجاوز  ضالإصابة بالأمرا

عاما، ويكون لديهم على الأقل مرض مزمن واحد، وأن  65الذين تفوق أعمارهم 
ق بين المرض عند كبار السن عنه في المراحل العمرية السابقة، وأن هناك فر
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وقد يؤدي . لدى الشيوخ مما هي عند صغار السنعملية التماثل للشفاء تكون أقل بكثير 
  ".المرض أحيانا إلى تعطيل عمل جهاز بكامله

هناك فرق كبير وجوهري، بين المرض الذي يحدث أثناء المراحل 
بحيث أن أمراض الشيخوخة نادرا ما . والمراحل السابقةالمتقدمة من العمر، 

يتماثل صاحبها للشفاء التام، بمعنى أنه لا يمكن إعادة الحالة الصحية للمسن إلى 
زيادة على ذلك قد يؤدي المرض بالمسن إلى تعطيل . ما كانت عليه قبل المرض 

تصل به  وظائف بعض الأجزاء من الجسم ، مما يستدعي إلى رعايته مدة طويلة
وعلى عكس ذلك فإن الأمراض التي تصيب صغار السن كثيرا . أحيانا إلى الوفاة

           .ما تؤدي معالجتها إلى الشفاء التام
                                      )Hooyman & Kiyak 1991/157(  

  
بناء على هذا نستخلص بأن الأمراض المزمنة غالبا ما تصيب كبار السن  

لتالي لا يمكن شفائها تماما، وهذا لا يعني بالضرورة أن كل الأشخاص الذين وبا
عاما، يعانون من أمراض مزمنة، إنما هناك من يتمتعون بصحة  60تعدى سنهم 

أتضح لنا هذا . جيدة، ومن هم مصابون بأمراض عادية، يتماثل أصحابها للشفاء
. والمتعلقة بالحالة الصحية من خلال تفريغنا البيانات الخاصة بالدراسة الحالية

وكان من بين الأمراض الشائعة، ارتفاع ضغط الدم، والداء السكري و الروماتيزم 
وهي أمراض غالبا ما تؤدي نتائجها إلى حالات .( بنسبة أقل لدى بعض الحالات 

  ).أكثر خطورة 
الأمراض المزمنة الخاصة "  -المهم ما تهمنا الإشارة إليه وهو أن هذه 

اع ضغط الدم، والداء السكري، غالبا ما تعود أسباب الإصابة بها إلى عوامل بارتف
  .نفسية واجتماعية بسبب ما يتعرض له الفرد من أحداث شاقة في الحياة
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نحو أهمية هذه الأحداث  مولهذا كان لزاما على الباحثين توجيه اهتماماته
  " خاصة لدى فئة كبار السن

)Krause 1995/125(  
الدراسات، على أن الشيخوخة هي عبارة عن نمط من وتتفق أغلب 

الاضمحلال الجسمي في البناء والوظيفة، يحدث نتيجة التقدم في السن لدى كل 
  .كائن حي، وتمس هذه التغيرات الاضمحلالية كل الأجهزة الجسمية 

  )1987/19هدى قناوي (
عديد لهذا فالمرض المزمن يشل وبقوة حياة المسن، ويمكن أن يؤثر على ال

وعليه وجب على المجتمع الاهتمام . من الخصائص والقدرات النفسية والعقلية
بالمسنين ورعايتهم والتكفل بهم نفسيا واجتماعيا في الوسط الأسري أولا، ثم 

  .الهيئات الرسمية ثانيا سواء أكان ذلك في بداية أو نهاية حياتهم
)Gontier et Al 2004/373-374 (  

كبار السن، كثيرا ما يصابون بأمراض شائعة، مزمنة نستنتج مما تقدم أن 
ومسنوا . منها ما سبق ذكره وذلك في أغلب مناطق العالم وبنسب متفاوتة

الجزائر، ليسوا في معزل عن هذه الأمراض، فهم فئة كذلك لها مشاكلها الصحية 
  .والنفسية والاجتماعية

ط الدم من أهم الأمراض وأكثرها انتشارا من كبار السن، مرض ضغ
والمرض السكري، صنفها الأطباء بأنها من أخطر الأمراض انتشارا في عصرنا 
هذا، ليس لشيء إلا لما قد ينجر عنها من مضاعفات تصيب الوظائف السامية 

. الاجتماعية تللفرد تؤدي إلى حالات المرض والاكتئاب واضطراب العلاقا
أن المسنون المصابون بحيث يرى العديد من الأطباء والأطباء النفسانيون ب

بالأمراض أكثر استهدافا للإصابة بالاكتئاب والقلق الحاد والاضطرابات العصابية 
Connel 1994 .  
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يعد مرض  ضغط الدم من الأمراض الخطيرة التي يصعب  : ضغط الدم
علاجها بحيث زاد انتشارها بشكل ملحوظ في مختلف دول العالم، كما يعد ارتفاع 

مل الرئيسية المساهمة في ظهور الأمراض ، كالضغط ضغط الدم من العوا
الشرياني وأمراض الكلى والسكتة القلبية والدماغية  وقد يؤدي أحيانا إلى بعض 

من مرض % 60كما وجد بأن حوالي  Taylor 1991. الاضطرابات المعرفية
  .ضغط الدم لم يعرف لهم سبب

  :  الداء السكري

كري مرض من الأمراض المزمنة التي بالإضافة إلى ما سبق بعد الداء الس
ويحدث ذلك خاصة على التقدم في . تؤثر على عمليات التمثيل الغذائي في الجسم

السن عندما يضطرب نشاط البنكرياس في إنتاج الأنسولين فتزداد نسبة الجلوكوز 
في الدم، وتؤدي أحيانا مثل هذه الحالات المرضية في الإغماء والغيبوبة في 

ان الوعي عند انخفاضه، وتؤكد العديد من الأبحاث والدراسات أن ارتفاع وفقد
العوامل النفسية والاجتماعية تعد من أهم الأسباب للإصابة بالداء السكري، ومنهم 

Thomas  1979و, Willis  1995و, Krause.  
  )29 - 27/  2001عزة عبد الكريم، (                              

  : رفولوجية الظاهريةالمشكلات المو - 1.1.2

ويقصد بهذه المشكلات أهم التغيرات التي تحدث على مسـتوى البشـرة   
كتجاعيد الوجه والرقبة والأطراف، مع إصابة البشرة بالعديد من البقع والأمراض 
الجلدية، ويتساقط الشعر ويتغيّر لونه، وتقوس الجسم وانحناء العمـود الفقـري ،   

أن هذه التغيرات الظاهريـة فـي علاقـة وثيقـة     وأهم ما يمكن الإشارة إليه هو 
بصورة الجسم و الذات لدى الفرد و بالتالي في علاقه وثيقـة بتوافقـه النفسـي    

  .                     والاجتماعي
 Timinas, 1981 / 217 – 220 )                                                       (  
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  :المشكلات الوظيفية  - 2.1.2

تمثل المشكلات الوظيفية لدى كبار السن في عدم القدرة على التحكم في ت
قوة حواسه المختلفة، منها عدم قدرته على رؤية الأشياء كما اعتاد عليها بسبب 

بالإضافة إلى ضعف حاسة السمع، . ضعف وتراجع قوة البصر البعيدة والقريبة
ضطرابات الكلامية خاصة الأصوات التي تتميز بموجات بسيطة، كما تبرز الا

وكذا تراجع وضعف القوى البدنية بصفة عامة، وضمور . بسبب تساقط الأسنان
العضلات، وتصلب المفاصل، وما إلى ذلك من اضطرابات تصيب الأجهزة 
الحيوية للفرد ، كالأجهزة الهضمية، والدورية، والنفسية، وغيرها، التي تحول 

ره الخاصة، في ظروف عادية، مما دون أداء أو قدرة المسن غلى القيام بأدوا
يضطره إلى اللجوء إلى البدائل الطبية، والاستشفائية التي غالبا ما تكون نتائجها 
سلبية بسبب عدم تماثل المسن للشفاء، وعدم رضاه على وضعه الصحي الذي 

  .يزداد تأزما كلما ازداد تقدما في السن
)Botwinick, 1970 / 240 - 241(  

  . لمرضية و التوافقالمشكلات ا- 3.1.2

مادام أن الجسم في هذه الحالة العمرية يتميز بتدهور، واضمحلال عام، 
فإن الجسم بهذه الصورة يكون على استعداد للإصابة بالأمراض " كما ورد ذكره 

المختلفة، خاصة إذا علمنا بأنه من بين الخصائص الجسمية في هذه السن هو 
" ك تضعف مقاومة الجسم لهذه الأمراض تراجع فاعلية الجهاز المناعي، وبذل

  .والتي ورد ذكر بعضا منها
  )7 - 6/  1982أرنست شلبي، (

وبذكر الأمراض عموما، نجد بأنها ترتبط ارتباطا وثيقا بالتغيرات النفسية 
المصاحبة للمرض، والتي بدورها قد تؤثر على عملية التوافق لدى كبار السن، 
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مرضية المزمنة على تماسك الجهاز النفسي و ونعني بذلك مدى تأثير الحالة ال
  .الإجتماعي للمسن

ـ بأن المسنين ذوي الأمراض المزمنة أكثر  . Connellفقد وجد ـ كونل 
استهدافا  للإصابة  بمظاهر الاكتئاب  بسبب المشاق   والمتاعب  المرضية التي 

دراتهم على يواجهونها والتي تأخذ قسطا كبيرا من حياتهم فتحدّ من نشاطاتهم وق
  .القيام بأدوارهم الحياتية المعتادة

)Connell, 1994 / 263(  
  :التوافق للمرض * 

تجاه المـرض أو الخـوف مـن    ) ردود أفعاله(هو عبارة عن مسار و آلية الفرد
فالأفراد المسنون يظهرون مواقف و صعوبات توافقية نحو المرض . الوقوع فيه 

  .Zarit & Fahn 1975أكثر من عيرهم من الفئات الأخرى 
إن هذه المظاهر غالبا ما تعود إلى تراجع في القدرات و الإمكانات الجسـمية و  

  .Kuhlen 1959النفسية و الإجتماعية 
  .فالتوافق للمرض كذلك يختلف من فرد إلى آخر و من مرض إلى آخر -

الذي ( فحدوث المرض المتوقع يدفع إلى التوافق أكثر من حدوث المرض المفاجئ
و تتأكد هذه الفرضية بعد دراسـة أجراهـا   )  Neugarten 1970) ( ث صدفةيحد

Goodman 1972" " سنة يميلون أكثر إلى إخفاء  40على أن الأفراد الذين يبلغون
سنة يدركون  50بينما الأفراد الذين يتعدون ) مرضى القلب ( الحالات المرضية 

ة بينما ذوو الأعمـار مـا   بوعي و دراية حالتهم المرضية بمظاهر اكتئابية بسيط
سنة يبدون بمظاهر اكتئابية عالية الزمن من غيرهم و يبدو ذلك بـأنهم   60فوق 

و , يرون من خلال حالتهم المرضية مؤشرات الاقتراب مـن النهايـة و المـوت   
يظهرون توافقا أكثر مع حـالتهم   60 – 50يضيف الباحث على أن الأفراد بين 
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بينما لدى الأكبر منهم سنا يرون الشفاء . ية الشفاءالصحية لأنهم يأملون في إمكان
  .بأنه صعب و أن نتائجه ما هي إلا تهديدات بالموت

فالتقدم في السن الناجح يشترط من الفرد انتهاج سلوكات و تصرفات ملائمة و  -
  .Stosberg 1977مناسبة للحالة المرضية لتحقيق التوافق النفسي الاجتماعي 

  Dictionnaire de Gérontologie  p:12)                                                    (             

  :المشكلات النفسية والمعرفية  -2.2
  :المشكلات النفسية  -1.2.2

قد يبدو للبعض أن تناول المشكلات النفسية الخاصة بالشيخوخة لها أهميتها 
ل عن الحياة العامة للمسن، بل بالعكس فإنه لا يمكننا تناولها بعيدا الكبرى بمعز

دون إدراج المشكلات الاجتماعية وذلك لأمر بسيط، لأن الكائن الإنساني عبارة 
عن وحدة نفسية اجتماعية لا انفصال فيها، لذلك فالتغيرات النفسية لا تنفصل عن 

بط ببعضها ارتباطا وثيقا خاصة التغيرات الاجتماعية بل هي في علاقة وثيقة وترت
إذا تعلق الأمر بموضوع يتناول ماهية التوافق، ويبقى الهدف من تناولنا 
المشكلات النفسية على جانب، هو محاولة لإبراز وتحديد الأسس السيكولوجية 

  .لهذه المشكلات
من الناحية " لهدى قناوى " يبدو واضحا في تعريف الشيخوخة 

الة من الاضمحلال تعتري إمكانات التوافق النفسي ح" السيكولوجية بأنها 
الاجتماعي للفرد فتقل قدرته على استغلال إمكاناته وقدراته الجسمية والعقلية 

يصعب معها تلبية كامل المتطلبات البيئية والنفسية في مواجهة ضغوط الحياة، لدرجة 
  .وتحقيق قدر مناسب من الإشباع لحاجاته المختلفة

  )40- 32/  1987هدى قناوى، (
بأن المشكلات النفسية عند المسنين تظهر في أشكال "  Rigaudريقو " ويرى 

يصعب فصلها عن الأمراض الجسمية، ومنها الاكتئاب واضطرابات القلق، 
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واضطرابات الهذيان، واستهلاك الأدوية واضطرابات النوم والسلوك، 
  .واضطرابات المعرفية

المرض الجسمي يعد من بين  ومهما يكن فإن البحث عن الشفاء من
الأولويات وأن تجاوزه يقتضي تضافر جهود مختلفة منها المختصين في مجالات 
الطب وعلم النفس وفي الأدوية والمجتمع، وأن نجاح ذلك يتوقف بالدرجة الأولى 

  .على المساهمة الفعالة للعائلة
)Rigaud 2005-259(  

سنين وتتفاقم لديهم خاصة وعادة ما تنبع المشكلات السيكولوجية لدى الم
عند إصابتهم بالأمراض المزمنة مما يدفعهم إلى توهم العجز، يبدو في اهتماماتهم 
الزائدة، بالعقود والمعوقات الجسمية والعقلية المصاحبة لكبر السن، في هذه الحال 
يجد الفرد نفسه في وضعية تنذر بصعوبة التوافق نتيجة الشعور بخطورة أو طول 

  .المرض
في دراساته أن الإحساس بصعوبة التوافق يحمل للفرد " شوك " ذهب وي

المسن على الانعزال، ويبالغ من شأن وحدته ووضعه الصحي وهذا بالطبع يؤدي 
به أكثر إلى الخوف من فقدان قيمته ومركزه داخل الجماعة بالإضافة إلى انشغاله 

دام الفائدة لمن هم بحالته الصحية، وضعفه المادي، ويسيطر عليه الإحساس بانع
حوله واستنفاد فعاليته، كما تزداد لديه الميول إلى الوحدة بسبب ذهاب الأولاد 
والأهل من حوله نتيجة انشغالهم بمتطلبات الحياة فيزداد شعوره بعدم القيمة 

فيقد بذلك أمنه الاجتماعي وقد ينتج عن الاجتماعية وأنه أصبح فردا غير مرغوب فيه 
  .لإصابة بالأمراض العصبية والذهنيةكل ذلك احتمال ا

(Shock 1952 / 439 – 458) 

تضعف ) (crise existentielleلا شك أن التقدم في السن هو أزمة وجودية 
الفرد المسن وتخلق لديه حالة من اللاتوازن النفسي، لذا وجب عليه تقبل فكرة 

هناك أسباب الموت المحترم التي تفرض نفسها تدريجيا وبقوة، إضافة إلى ذلك 
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أخرى كالتقاعد، وابتعاد الأبناء والصراعات العائلية، والاغتراب الاجتماعي 
كلها أسباب . والمشاكل الصحية المختلفة، وفقدان الأمن المادي بضعف المداخيل

شائعة في هذه السن، ويعود السبب الرئيسي في هذه الحالات هو فقدان المكانة 
عية، أمام هذه الأوضاع فإن قدرة كبير السن والنفوذ والمساس بالهوية الاجتما

على التوافق وإعادة البناء النفسي تتوقف على شخصيته السابقة، وذلك بإتباع 
آليات دفاعية جديدة تتمثل في قدرته على توجيه اهتماماته نحو انشغالات وآفاق 
تختلف عن المراحل السابقة الذاتية وتراجع نرجس يسمح بظهور الاضطرابات 

  .سية والعقلية لدى المسنالنف
)Rigaud et al, 2005 / 261(  

فالمشكلات السيكولوجية تتضمن الإحساس بالنهاية والخوف من الموت 
وهذا يخلق لدى المسن بعض المشكلات الخاصة بالقيمة الذاتية والقيمة الدينية 

ر وتأنيب الذات والخوف من ألا يتسع الوقت للتوبة والتكفير عن الذنوب وبالإكثا
وعمل الخير والأمل في أداء فريضة الحج وأن عدم ) النهايةالخوف من (من العبادات 

  .تحقيقها يؤدي به إلى الإحباط الشديد
  )70/  1987هدى قناوى، (

والشيخوخة هي مرحلة صراعات بين القيم التي عاش لها وضمن من 
مع القيم  أجلها والتي مكنته من تذوق طعم الحياة وما يعيشه الأم من تناقضات

  .التي تربى عليها وما يواجهه مع الأجيال الحالية
  )80/  1984حامد العبد، (

   :الاكتئاب   -1.1.2.2

يمثل الاكتئاب حالة انفعالية يشعر فيها الفرد بالحزن والأسى وفقدان 
السعادة، والانسحاب الاجتماعي وفقدان الأمن والإحساس بعدم الثقة وفقدان الأمل، 

والرغبة في الانجاز، وزيادة الحساسية الانفعالية، والشعور بالوحدة وعدم القدرة 
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النفسية والإحساس بالذنب نحو الذات والآخرين بالإضافة إلى توهم المرض 
  .واضطراب الشهية

ولتفسير الاكتئاب جاءت العديد من النظريات تؤكد البعض من على دور 
ي ومنها ما تؤكد على العوامل العوامل النفسية الدينامية لنظرية التحليل النفس

البيئية والاجتماعية والسلوكية في ضوء نظرية التعلم ومنها ما تركز على الناحية 
المعرفية للفرد وهي العلاقة التي تحدث بين التفكير المضطرب وظهور 

  .الأعراض الاكتئابية
وللاكتئاب علاقة وطيدة بالتقدم في السن فقد وجد أن نسبة الاكتئاب في 

اط المسنين تفوق من هم أقل سنا بنسب كبيرة ومعتبرة فقد وجد أن نسبة أوس
من بين % 45إلى % 10انتشار الاكتئاب في المجتمع الأمريكي تتراوح ما بين 

المسنين، وعادة ما يرتبط الاكتئاب بالتقدم في السن نتيجة التدهور التدريجي 
  .للصحة العامة للمسن

  : القلق -2.1.2.2 
الأسباب والعوامل الرئيسية لقلق كبار السن نجد العزلة الاجتماعية ـ من بين    

وفقدان الأمن الاقتصادي وتدهور الصحة العامة للمسن ومع ذلك تؤكد نفس 
معدلات منخفضة من اضطراب القلق لدى كبار السن مقارنة الدراسات أن هناك 

  .  Flint 1994 / 640.بالأصغر منهم سنا 
ناقضة في تحديد مستوى القلق لدى كبار السن، وجاءت أغلب الدراسات م

Fuentes & Cox 2000  فمنها ما أشارت إلى معدلات مرتفعة من قلق كبار السن
  .ومنها ما أكدت عكس ذلك بمعدلات منخفضة

وقد يعود ذلك إلى اختلاف المناهج المستعملة أو إلى تحديد أعراض القلق 
خ وأحيانا لا يمكن تمييز الأعراض إل...وأحيانا إلى إلى طبيعة مجتمع الدراسة

كما أوضحت دراسات أخرى على أن نسبة القلق . لدى صغار السنلدى كبار السن عنها 
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لدى كبار السن مرتفعة بمستويات لدى النساء تفوق مستويات القلق لدى كبار السن من 
  . backman et al / 2000.الرجال

  )2001/36عزة عبد الكريم (

  : لوحدة النفسيةالشعور با -3.1.2.2

يمثل الشعور الوحدة النفسية أحد المشكلات السيكولوجية البارزة لدى كبار 
وهي مشكلات تعتبر إلى حد ما بعيد عن الأسس الناتج من عدم الرضا . السن

بالعلاقات الاجتماعية في هذه المرحلة، فالإحساس بالاكتئاب والعزلة الاجتماعية 
ابة بالكثير من الاضطرابات والأعراض وانشغال الآخرين من جهة، والإص

بحيث يرى . الاكتئابية مما يؤدي إلى زيادة شعور المسن بعدم القدرة على التوافق
الكثير من المهتمين بدراسة مشكلات المسنين بأن هناك علاقة ارتباطيه بين 

فالأشخاص الذين يتميزون بمستوى مرتفع من الشعور . الوحدة النفسية والاكتئاب
دة النفسية أظهروا أعراضا اكتئابية واضطرابات نفسية أخرى أكثر من بالوح

غيرهم، حيث كانوا يتسمون بالتقييم السلبي لذواتهم، والشعور بالعجز وعدم القيمة 
ويحدث . وتوقع الفشل، وفقدان الأمل وبالتالي سوء التوافق النفسي والاجتماعي

يجة للتقاعد عن العمل أو ذلك بسبب اضطراب في الشبكة الاجتماعية للمسن نت
  .لأسباب صحية أو غيرها

  )38 - 37/  2001عزت عبد الحكيم، (                      

  : المشكلات المعرفية - 2.2.2

تتميز يتدهور في مختلف القوى . مرحلة الشيخوخة كما ورد ذكرها سابقا 
ظ القدرات التي يتميّز بها الفرد ، فإنها كذلك مرحلة تتراجع فيها وبشكل ملحو

  .العقلية بصفة عامة تبدو آثارها وبوضوح في السلوكات التي تظهر على الفرد
بأن هناك تراجعا ذهنيا مع "  Horn & Donaldsonهورن ودونالدسن " إذ يؤكد 

التي تعتبر " كاتل " كما تمناها " السائلية " التقدم في السن خاصة فيما يتعلق بالقدرات 
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عامة، والتي تساهم بفاعلية في الأداء العقلي، كالقدرة الاستقرائية أساس الوظيفة العقلية ال
والاستنباطية والاستدلالية وكل ما يرتبط بعمليات الانتباه وانخفاض في معدل القدرات 

  .الذكائية العامة
)Honn & Donaldson, 1976 / 701(  

ويعود السبب الرئيسي في ضعف القوى العقلية في الشيخوخة وما قد 
من آثار تمس التفكير والذاكرة إلى ما يصيب الجهاز العصبي من تراجع  يحدث

وتدهور فيسيولوجي يؤدي إلى ضمور الخلايا العصبية للمخ، ويعود ذلك في كثير 
  .من الأحيان إلى عدم استيعاب الخبرات الجديدة المقدمة للمخ

)Baltes & Schaie, 1976 / 720(  
، من خلال البحوث والدراسات Baudic et alبوديك وآخرون " ويرجع 

الحالية بأن العمليات العقلية المعرفية لدى كبار السن تميل إلى التحول والتغير مع 
 79(التقدم في السن، طبعا ليس بطريقة آلية، ولكن يمكننا الكلام عن ذلك بعد سن 

  .، عندما تبلغ هذه التغيرات درجة كبيرة من الأهمية)عاما
لعقلي يختلف من فرد لآخر، وبالتالي لا يمس إن الاضمحلال والضعف ا

كل الوظائف المعرفية، مع أنه يمكن ملاحظة تدهور كبير فيما يتعلق بالقدرات 
وهي مجموع التساقطات المعقدة المتعلقة بالمقاومة والمرونة والمراقبة (الانجازية 

لدى والتي يعود الأصل فيها إلى الاضطرابات على مستوى لحاء المخ ). الخ... 
البعض، ولدى البعض الآخر يعود السبب في ذلك إلى ضعف الموارد المعرفية 

  .المتعلقة بتحليل المعلومة
)Baudic et al, 2005 / 638 (  
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  : المشكلات الاجتماعية - 3.2

  :تمهيد 
يبدو واضحا بأنه مع التقدم في السن تتقلص العلاقات الاجتماعية ويفقد 

لاجتماعية والمهنية، تتراجع علاقاته بغيره مع المسن بذلك تدريجيا مكانته ا
الأصدقاء والأقارب، وتضعف فعاليته في الوسط العائلي بسبب حالته الصحية من 
جهة، والمادية من جهة أخرى، ووفاة الشريك وابتعاد الأبناء والإحالة على 

ت التقاعد، كل ذلك يؤدي بالمسن إلى فقدانه للأمن الاجتماعي والمادي وزيادة وق
الفراغ والعزلة الاجتماعية المتبادلة، مما يضيق عليه مصادر الاتصال بحيث 
يعجز المسن غالبا في إقامة علاقات ناجحة مع الآخرين مما يساهم في حدوث 

  .الاضطرابات النفسية والاجتماعية لديه
بأن الشيخوخة هي الوقت الذي ينتهي فيه عدد " حسين مصطفى " يرى 

ية، وأن رحيل الدور هو توقف نمط التفاعل الاجتماعي الذي من الأدوار الاجتماع
اعتاد عليه، والذي يتمثل في العديد من أشكال رحيل الدوار، تبدو في تقلص 

  .الأنشطة الخاصة والعامة للمسن
  )20 - 19/  2005حسين مصطفى، (

بناءا على ما تقدم ذكره نرد أهم المشكلات الاجتماعية المصاحبة للتقدم في 
  :منها  السن

  :مشكلة التقاعد  -1.3.2
  :التوافق للتقاعد  -
  .تعتبر وضعية و حالة التقاعد كنتيجة لانتهاء و غياب الأدوار المهنية –) ا

أن مستوى التوازن ينتج من أن عملية التوافق يمكن أن تتوقف في بعـض   –) ب
مقاومة و يظهر ذلك في أشكال . أبعادها على المردود المالي و الاقتصادي للفرد

D
oc

um
en

t  
   

té
lé

ch
ar

gé
   

  d
ep

ui
s 

   
w

w
w

.p
ns

t.c
er

is
t.d

z 
   

C
E

R
IS

T



 96

و لتحديد ذلك يمكن الوقوف إمـا عنـد الأسـباب الذاتيـة و     . التغير لدى المسن
التنظيمية المتسببة في حدوثه ، أو عند الأسباب الشخصية و الإجتماعية الناجمـة  

  .في كلتا الحالتين تبقى المواقف تجاه التقاعد حجة و موقفا نهائيا . عنها
لسلبية أو الإيجابية، كثيرا مـا تعـود إلـى    إن المحددات العديدة لعملية التوافق ا

  ) .(Reichard ,Livson et Paterson 1962. شخصية المسن ذاته
(Nicolas Zay 1981. P:12) 

بطبيعة الحال، التقاعد لا يعني على الإطلاق تقاعد عن العمل، فالمسن 
ي شغلها الفرد القيام بأعمال أخرى، بل التقاعد الحقيقي هو تقاعد عن الوظيفية التبإمكانه 

  .حتى سن التقاعد
أن هناك علاقة بين التقاعد والأدوار الاجتماعية، " عبد الحميد " يرى 

إنما يتعداه ) العمل(فالتقاعد لا يعني إحالة الفرد على النشاط الذي كان يمارسه 
إلى إحداث تغيرات في الأدوار والعلاقات الاجتماعية للفرد، ذلك لأن العمل 

لذي يحدد مركز الفرد الاجتماعي وهويته الاجتماعية كما يحدد هو ا) الوظيفة(
  )70 -  48/  1987عبد الحميد، .            (نظرته لنفسه، ونظرة الآخرين له

التقاعد بأنه حدث انعزالي لنمط حياة الفرد في " كوكس وباك " يرى 
الحالي الشيخوخة، بحيث يرى الكثير من الباحثين بأن تحديد سن بداية الشيخوخة 

يرادف سن التقاعد عن الوظيفة، فالتقاعد هو الحدث الذي يحول الفرد من إنسان 
عامل منتج وفعال إلى إنسان عجوز غير عامل وغير منتج وغير فعال في 

  .                        المجتمع
                                   )Cox & Bhack, 1979 / 288 - 290(  

  :ت العائلية المشكلا -2.3.2

 Comfort, Geist      يرى أغلب المختصين في علوم الشيخوخة ،أمثـال   -     

,Birren ,JacksonوHavighurst  وGross   ،و غيرهم  أن قيمة العلاقات العائليـة
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تعد من بين العوامل الأساسية في إحداث التوازن النفسي و الإجتماعي و العاطفي 
  .لدى كبار السن 

                                                  )Ortiz Alonso 1982/331       (  
هو محاولة إبراز دور هذا الجانب المؤثر فـي حيـاة   , و هدفنا في هذه الدراسة

مع العلم أننا نعرف من خلال ما تم تناوله في هذه الدراسة يؤكد على أن . المسن 
تكسوها مظاهر اضطرابية بسبب التغير العلاقات العائلية في هذه السن ، كثيرا ما 

  .في النسق و التنظيم العائلي 
بديهي أن تدهور الصحة العامة للمسن وفقدان الشريك والترمل وزوج 
ا؟لأبناء وابتعادهم عن الأسرة إلى البيت الزوجية يزيد من تقليص وتضييق دائرة 

يش مغتربا مع العلاقات الاجتماعية عليه فيفقد بذلك مكانته داخل الأسرة فيع
الأبناء وقد يضطر الشخص المسن إلى العيش بمفرده وحيدا في المنزل فتزداد 
لديه مشاعر الوحدة والفراغ المميت، في الوقت الذي هو في أمس الحاجة إلى من 
يرعاه ويخدمه مع التقدم في السن، وإن اضطر غير باغ العيش مع أحد الأبناء، 

لأبناء مما يشعره بالخضوع والتبعية بعدما كان قد يبرز مشكلة الاحتكاك بأزواج ا
يتحكم في زمام الأمور، صاحب السلطة والسيادة، وقد ينشأ صراع بينه وبين 
أبنائه لسبب أو لآخر، فيؤدي ذلك إلى تفكك الأسرة وتقلص العلاقات بينهم 

  .فتتلاشى مظاهر المودة والاهتمام الموجه نحوه
  )22 - 21/  2005حسن مصطفى، (

  :العلاقات بالأصدقاء  - 3.3.2
هناك العديد من الأسباب التي "  James & Maneyجيمس وماني " يرى 

تحول دون تحقيق علاقات مستمرة بين المسن والجماعة والأصدقاء الذين اعتادوا 
الجلوس بسبب التقاعد أحيانا أو بالانشغال في أعمال ونشاطات جديدة أو بسبب 

  .لزواجاع القعود في المنزل وفقدان دواف
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ذكر بعض الباحثين أنه عندما يخفق المسنون في الإبقاء والمحافظة على وي
علاقاتهم وارتباطاتهم مع بيئتهم الاجتماعية، فإن أسباب الإخفاق كذلك تكمن في 
نفس البيئة الاجتماعية وليس بسبب كبر السن، وإن الاتجاهات السلبية نحو 

  .تماعيالمسنين توتر على توافقهم النفسي والاج
  )22/  2005حسن مصطفى، (

  :مشكلة وقت الفراغ  -4.3.2
تزداد أهمية مشكلة الفراغ خاصة بعد التقاعد المهني وما يترتب عنه من 

نوعا من أنواع ) الزوجية والأبناء(تغيير في الأدوار الاجتماعية يسبب لأسرته 
وإن . همالمحنة التي لم يكن يعرف نتائجها، وأزمة تنعكس سلبا على اتجاهات

مشكلة التقاعد عن العمل سبب يساهم بصورة مباشرة في زيادة وقت الفراغ لدى 
المسن، وبالتالي تأثيره علة توافقه الاجتماعي ما لم يستطيع المسن تعويض فقدان 

.           العمل بأوجه اهتمام وإشباعات متنوعة تعوض إشباعات العمل الذي كان يشغله
  )75 – 40/  1990إلهام مصطفى، (                               
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  :خلاصة 
حاولنا من خلال عرض مشكلات الشيخوخة والتقدم في السن أهم الجوانب 
المتعلقة بموضوع الدراسة، حيث جاءت شاملة، استعرضنا فيها وبشيء من 
الاختصار ما تعلق بالجوانب الصحية والنفسية والاجتماعية وغيرها، والتي تساهم 

شكل أو بآخر في التأثير على عملية التوافق لدى المسنين، فالجوانب الصحية ب
عموما ترتبط ارتباطا وثيقا بالحالة النفسية للفرد، وبالتالي توافقه النفسي 
والاجتماعي وبنفس القدر من الأهمية، فإن المشكلات النفسية والمعرفية لها 

على الحياة العامة للمسن كما  أهميتها الكبرى، كما سبق أن ذكرها، وإنها تؤثر
يجعله في وضعية تنذر بصعوبة التوافق، إضافة إلى ذلك فإن التقدم في السن 
يطرح مشكلات علائقية مهنية و إجتماعية من جهة، والفقدان التدريجي و تراجع 

  .المكانة الاجتماعية عموما من جهة أخرى
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  :ة و التقاعد عن العملالنظريات المفسّرة لمشكلات الشيخوخ.5.3.
  تمهيد

تبدو أهمية تناول النظريات المختلفة حول التقدم في السن لمعرفة الخصائص 
كذلك تساعدنا على معرفة الآليات التي بموجبها . الشخصية التي تميز هذه المرحلة

يتصرف المسنين، وما هي المظاهر السلوكية التفاعلية التي يتصف بها المسن في 
ظروف الاستثنائية التي تواجه حياته النفسية و الإجتماعية وما هي تعامله مع ال

  .الطرق و البدائل المساعدة على توافق المسن 

  Disengagment: نظرية الانسحاب أو فك الارتباط  - 1.5.3.
تقوم على أساس افتراض أن " كمنج وهنري " وهي نظرية قدمها ك من 

تبدأ عملية الانسحاب التدريجي من  الأفراد حينما يصلون إلى مرحلة الشيخوخة
السياق الاجتماعي وتراجع الأنشطة التي عهدوا القيام بها من قبل، ويبدو ذلك في 
تراجع عمليات التفاعل بينه وبين الآخرين من أفراد المجتمع، أي داخل النسق 
الاجتماعي الذي ينتمي إليه، واعتمادا على هذه النظرية فإن التقاعد الإجباري عند 
سن معينة، يعد تحديدا من طرف السلطات المسئولة للوقت الذي يتوقع فيه من 

، وبناء Cumming & Henry, 1964المسنين أن تضعف روابطهم الاجتماعية 
  :على هذا الأساس تبدو المظاهر المصاحبة للتقدم في السن في ثلاثة جوانب هي 

  .مجتمعهإن الإنسان كلما تقدم في السن يتراجع معدل تفاعله في   - أ
أنه مع التقدم في السن تحدث تغيرات كمية وكيفية وأسلوب ونمط التعامل بين   - ب

 .الفرد وغيره من أفراد المجتمع

تتغير شخصية الفرد، حيث يتنقل المسن من الاهتمام بالآخرين إلى الاهتمام  - ج 
  .بذاته لأسباب عديدة
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من مجتمع  وتجدر الإشارة هنا إلى أن عملية الانسحاب الاجتماعي تختلف
لآخر، ومن ثقافة إلى أخرى، كما تختلف شكلا ومضمونا لدى المسنين الذين 
يشغلون وظائف مختلفة، فمن أوجه النقد التي وجهت إلى هذه النظرية، أنها لا 
تنطبق على الأفراد الذين يعملون أعمالا تتصل بالأدب والفن والتدريس الجامعي، 

  .وما ما تؤكده الكثير من الدراسات
من هذه النظرية، وأشارت إلى " كمج " في ضوء هذه الانتقادات عدلت و

أن الرضا عن الحياة يرتبط بنظرة الفرد لمرحلة التقاعد، وهل يفضل المسنين 
ممارسة الأنشطة بشكل إيجابي، أم أنه يرغب في العزلة والانسحاب من المجتمع 

)Cumming, 1964.(  
ظرية مفهوم الانسحاب الفارق إلى هذه الن" شريب وشنيدر " كما أضاف 

Differential Disengagement الذي يشير إلى وجود اختلاف في درجة ،
الانسحاب باختلاف طبيعة عمل المسنين، وسمات شخصيتهم وغير ذلك من 

  ) .Streib & Schneider, 1972.(العوامل المساهمة في عملية الانسحاب
  )35 - 34/  2001د اللطيف، عب(                                      

  : Activity Theoryنظرية النشاط  -2.5.3
وتعتمد هذه النظرية على أنه لكي يحدث التوافق بشكل فعال مع فقدان 
العمل أو الوظيفة فإنه يجب على الفرد أن يجد يديلا لتلك الأهداف الشخصية التي 

نشاطاته بما يساعد  كان ذلك العمل يقوم بتحقيقها، وأن ينمي اهتماماته ويواصل
  . على رفع روحه المعنوية وإعادة العلاقات الاجتماعية التي فقدها عن التقاعد

Atchely, 1976  /  112 - 113)                                          (  
من مؤسسي هذه النظرية وقد " فريدمان وهافيغورست، وميلر " ويعتبر 

ة بعد التقاعد والتي يمكن من خلالها استثمار ركزوا على أهمية الأنشطة البديل
  .وقت فراغه وإعادة مستوى توافقه
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على الأنشطة البديلة التي تمثل مصدرا جديدا للدخل " ميلر " كما ركز 
مسن بعد التقاعد، وعلى هذا الأساس يبدو بأن الأنشطة التي يقوم بها الفرد ال

  .قود بإيجاد بديل لهأنه يعوض العمل المف: الأول ـ : تحقيق له هدفين
للدخل الذي تناقص بعد التقاعد " جديدا " يعتبر العمل البديل مصدرا : الثاني  -

 & Friedman.(وبالتالي استعادة التوازن والأمن الاقتصادي المفقود

Havighurst, 1984 et Miller, 1965.(  
على عكس نظرية الانسحاب فإن نظرية النشاط ترى بأن الرضا لدى كبار 

ن يتوقف على مدى اندماجهم وتوافقهم في المجتمع وعلى مدى ما يقدموه من الس
، " 1988باركر، " إسهامات ويشعرون بقيمته الذاتية بأنه ما زال نافعا ومطلوبا 

وعليه فإن قيام المسن بأنشطته بعد التقاعد يعتبر أمرا ضروريا لزيادة رضا 
اتجاهات كبار السن نحو  Havighurstإذ يقسم . المسن عن الحياة وقناعته فيها

  :التقاعد إلى فئتين 
هي الأشخاص الذين يمكنهم تغيير نمط حياتهم بعد التقاعد ويطلق : الأولى  -

وذلك عن طريق خلق أنماط جديدة من ) Transformers(عليهم المغيرين 
 .الأنشطة المختلفة والأعمال لقضاء وقت الفراغ

لبقاء في نفس أعمالهم السابقة وهم الأشخاص الذين يفضلون ا: الثانية 
  ) .Maintainers » )Hurlock, 1981 »ويطلق عليهم المتمسكين 

أهم الانتقادات التي وجهت لهذه النظرية أنها لا تلائم إلا نسبة قليلة من 
فالأفراد الذين كانوا . المتقاعدين ولا تفسر إلا نسبة ضئيلة مما يعانيه المستوى

ليهم قبل التقاعد، ولم يكن لديهم الوقت الكافي مشغولين بدرجة كبيرة في عم
لممارسة وتنمية بعض الأنشطة أو المهارات لن يجدوا لهم مكانا في هذه 

  )1981عبد الحميد، .(النظرية
  )37 -  36نفس المرجع السابق، (
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 : Crisis theoryنظرية الأزمة  -3.5.3

داخل المجتمع، تؤكد هذه النظرية على أهمية الدور المهني بالنسبة للفرد 
فقيام الشخص المسن بعمل ما يعد في غاية الأهمية بالنسبة له، حيث يكسبه الدور 
المهني هويته ومكانته داخل المجتمع ويمكنه من وضع نفسه في علاقات مع 

  Bell, 1975. الآخرين، ويساعده على التوافق النفسي والاجتماعي
فعلية لدى المسنين،  ويرى أنصار هذه النظرية أن التقاعد يمثل أزمة

خاصة منهم الأشخاص الذين يعطون للعمل أهمية كبيرة ويعتبرونه قيمة في 
  Bell, 1978. حياتهم

  :وقد انقسم مؤيدوا هذه النظرية إلى فريقين 
بأن فقدان الفرد لعمله وتغير أدواره بعد إحالته على : الفريق الأول يرى  -

قته مع أسرته والمجتمع الذي التقاعد يؤثر في نظرة المسن لنفسه، وفي علا
 .يعيش فيه

وينظر إلى إحالة المسن على التقاعد بأنه ليس العامل الوحيد : الفريق الثاني  -
والهم في عدم رضا المسن عن نفسه وعن حياته، فتأثير التقاعد يتوقف على 
عدة عوامل منها المستوى الاقتصادي والاجتماعي، وأهمية العمل بالنسبة 

عبد . " الصحية، والمستوى التعليمي وغير ذلك من العوامل للفرد وحالته
  ". 1990عفيفي،  – 1987الحميد، 

  : Personality theoryنظرية الشخصية  -4.5.3
يعتقد أصحاب هذه النظرية أن التوافق مع التقدم في السن يرتبط بنمط 

ى وسمات شخصية الفرد، وينظرون إلى التغيرات المصاحبة للتقدم في السن عل
أنها نتيجة للتفاعل بين التغيرات الاجتماعية الخارجية والتغيرات البيولوجية 

  . Russell, 1981. Neugarten, 1977. الداخلية
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 integrated(استنادا لهذه النظرية فإن الأفراد ذوي الشخصيات المتكاملة 

Personalities ( ا يمكنهم الأداء بشكل أفضل، وذلك لأن لديهم درجة مرتفعة من
لقدرات المعرفية، والأنا الدفاعية، ودرجة عالية من التحكم في الذات، والمرونة، 
والنضج، والخبرة والتفتح، وفي مقابل ذلك يوجد الأفراد ذوو الشخصيات غير 

وهم الأفراد الذين لديهم إعاقات في . unintegrated Personalitiesالمتكاملة 
كما أن هناك . لى التحكم في انفعالاتهمالوظائف السيكولوجية ويفتقدون القدرة ع

  .تدهور في قدراتهم التوافقية بصفة عامة
ويرى البعض أن هؤلاء الأشخاص الذين تتسم شخصياتهم بالتكامل ليس 
بالضرورة أن يكونوا متكاملين اجتماعيا في قيامهم بأدوارهم وفي علاقاتهم 

  .ن الرضا عن الحياةالاجتماعية والمهنية، ومع ذلك فإن لديهم درجة عالية م
على أهمية ودور الشخصية بمختلف سـماتها كمتغيـر   " نوقارتن " ويؤكد 

مستقل يساعدنا على وصف أنماط المسنين، والتنبؤ بالعلاقات بين مستوى فاعلية 
  .Neugarten , 1977. الدور الاجتماعي والرضا عن الحياة

  .Symbolic Interactionalisمنحنى التفاعلية الرمزية  -5.5.3
وينظر أصحابه إلى التقدم في السن على أنه نتيجة العلاقات المتبادلة بـين  

هو عملية دينامية . avancement en âgeالفرد وبيئته الاجتماعية، فالتقدم في السن 
  .مستمر تستجيب للسياقات البنائية والمعيارية وإمكانات الفرد وإمكاناته

اما كبيرا لنمط معين من النشاط أو ولا يعطي منحى التفاعلية الرمزية اهتم
ولكنه يفترض أن هناك نوعا من التركيب . السلوك أو الخبرة لدى المسنين

فالرضا عن الحياة مثلا . الاجتماعي والعلاقات المعقدة بين هذه العناصر جميعها
  .هو مزيج بين الأنساق الداخلي، والتوقعات لمعيارية
نحنى أهمية للمشاركة في الحياة وعلى هذا الأساس يعطي أصحاب هذا الم

الاجتماعية والتفاعل مع الآخرين داخل إطار معين تحكمه الأوضاع والمعايير 
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علاقة بين التوافق مع التقدم في السن، والشكل، والدور : السائدة فيه فهناك مثلا 
  .الذي يقوم به الفرد بشكل رسمي أو غير رسمي

  theory of adjustment: نظرية التوافق  -6.5.3
للعناصر الأساسية في النظريات الثلاثة " أتشلي " َفي ضوء تحليل 

يتضح أن عملية التوافق تقوم على عنصرين ) النشاط، والانسحاب، الاستمرار(
  :أساسين 
  .Internal Compromise: التسوية الداخلية     -ا 

  .Interpersonnel negotiation    :  التفاوض والتفاهم بين الأشخاص  -ب       
أما التفاوض . وتعني التسوية الداخلية إعادة النظر في معايير اتخاذ القرار

بين الأشخاص فينظر إليه كعملية يتم فيها مناقشة الفرد لأهدافه وكطموحاته مع 
  .ويمكن أن يترتب عليها تغيير الفرد لأهدافه. الآخرين ممن يتعامل معهم

وأشار إلى . بين هذين العنصرين أن هناك علاقة قوية" أتشلي " وأوضح 
يتسم بالتغير من  Hierarchy of Personal Goalsأن مدرج الأهداف الشخصية 

ويتطلب ذلك من التقاعد أن يتكيف مع الأدوار الجديدة . مرحلة عمرية إلى أخرى
  :ويأخذ التغير في مدرج الأهداف الشخصية، اتجاهين 

الفرد أكثر شعورا بالرضا والنجاح فيكون . أن يكون التدرج إيجابيا: الأول  -
 .والالتزام والتفاعل مع الآخرين

أن يترتب على التدرج حدوث تغير سلبي، خاصة لدى الأشخاص : الثاني  -
الذين وصلوا إلى قمة العمل في وظائفهم السابقة، حيث يصبح التقاعد أمرا 

هم كما يعتبر الأشخاص الماديون الوظيفة شيئا هاما لتحقيق أهداف. صعبا
 .المادية

أن التقاعد لدى العديد من الأشخاص المتقاعدين يتضمن " أتشلي " وأوضح  -
إعادة تنظيمهم لمدرج الأهداف الشخصية في ضوء عمليتين هما التسوية 
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حيث إعادة النظر والمراجعة الداخلية لمعايير اتخاذ القرار ومناقشة . الداخلية
المقارنة أو المضاهاة بين  وعملية. الفرد لأهدافه وطموحاته كع الآخرين

 .Atchely, 1976. أهداف الفرد وأهداف الآخرين

  )40 -  38نفس المرجع السابق، (
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 :خـلاصة      

بناء على ما تم تقديمه من نظريات والتي نأمل من خلالها أن تلقي الضوء  -
 على مرحلة الشيخوخة والتقدم في السن وعلى وجه التحديد، الخصائص
المرتبطة بالدّراسة، وأهم المشكلات التي يواجهها المسنون المتقاعدون وغير 

ومصادر وأسباب ) الذين يمارسون أنشطة وأعمال(المتقاعدون عن العمل 
هذه المشكلات، وكيفية التغلب عليها، وقد تبين من خلال ذلك أن مجمل هذه 

يعد كنتيجة للتفاعل النظريات تهتم بالتوافق النفسي والاجتماعي للمسن، الذي 
بين نوعين من العوامل الداخلية الخاصة بالفرد، و العوامل الخارجيّة التي 

كما نأمل أن . ترتبط بالبيئة الاجتماعية والثقافية والطبيعية التي يعيش فيها
نكون قد وفقنا في طرح هذه النظريات لما لها من علاقة مباشرة أو غير 

مشكلات التوافق " يده للأذهان ألا وهو مباشرة بموضوع دراستنا الذي نع
 ".النفسي الاجتماعي للمسنين في الجزائر 
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  :التوافق  – 3
  :تمهيد 

يكتسي موضوع التوافق أهمية كبرى في علم النفس والصحة النفسية عموما، 
ويعد مفهوم التوافق من المفاهيم الأساسية في علم النفس لذلك تعد قدرة الفرد على 

فق من المهارات اللازمة للحياة، وتزداد أهمية هذه المهارات بازدياد معدل التوا
التغير الاجتماعي الذي يعيش فيه الفرد، وعلم النفس بكامل فروعه يهتم بعميلة 
التوافق، والتوافق الايجابي للفرد يقتضي زيادة الاهتمام بصحة الفرد والصحة 

والتي ) و الاجتماعية أو الجسميةسواء منها الصحة النفسية أ(العامة للمجتمع 
  .تتمثل عموما في عملية التكفل النفسي والاجتماعي والصحي

الدفع بالفرد إلى ي إن عرقلة عملية التوافق لسبب من الأسباب السالفة الذكر يعن
بأن " بحيث ترى " hurlockهارلوك "عن الحياة، وهوما ذهبت إليه عدم الرضا

تعايش الأفراد مع ضغوط الحياة المختلفة المثيرة  لعملية التوافق أهمية كبرى قد
  ". على تجنب الإصابة بالأمراض النفسية ،وبالتالي يساعد الفردبللقلق والاضطرا

  )4/  1994عزة مبروك، (
وعلى هذا الأساس نرى بأنه من خلال مجمل الدراسات التي سبق ذكرها، 

وف التي تفرض نفسها خاصة في ظل الظر. نلاحظ بأنها تؤكد عل أهمية التوافق
باستمرار ، وما لهذه الأهمية ، من قيمة في حياة المسنين ، من رضا نفسي ذاتي 
وما يحققه من نجاحات ، باندماجه  في المجتمع ، عن طريق الأنشطة العائلية أو 

ونحن في الجزائر نفتقـر لمثـل هـذه الأنشـطة     . المهنية أو الترفيهية وغيرها 
و بالتالي يكون نتاج  ذلك  هو تراجع  الصـلات   . السن  الترفيهية الخاصة بكبار

إن تهيئة الظروف تساعد المسن . الأسرية و الإجتماعية بغيره من أفراد المجتمع
بديلة لها بعد التقاعـد، أو التـي    تعلى الإندماج ، وعلى إيجاد أدوار و اهتماما

  .توافق فقدها في مراحل سابقة من حياته و بالتالي تحقيق مستوى من ال
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يزداد الاهتمام أكثر بعملية التوافق ، سواء أكان ذلك على مستوى الفرد، 
أو على مستوى المجتمع، من طرف علماء النفس، خاصة اهتمام تبذل من أجله 
جهود علمية معتبرة من أجل توضيحه وتمييزه عن غيره من المفاهيم الأخرى، 

لفت باختلاف أصحابها حول كالتكيف أو الموائمة، وقد تعددت التعاريف واخت
  .موضوع التوافق سنرد فيما يلي بعضا منها

  :تعريف التوافـق  -1.3
مصطلح التوافق مفهوم معقد ومركب بحيث يرتبط إلى حد بعيـد بـالكثير مـن    

المميزات والخصـائص النفسـية والإجتماعيـة    (الأبعاد النظرية للطبيعة البشرية
م من خلال ما تمت الإشارة إليـه فـي   ومع ذلك أصبح هذا المفهو) والبيولوجية

مجمل التعاريف والدراسات السابقة، يستعمل للدلالة على النواحي السـيكولوجية   
  .  وفيما يلي بعض التعاريف كما جاءت عن أصحابها.والإجتماعية للإنسان

  :ـ حسب ما ورد عن بعض المعاجم  
تـلاؤم  " بأنـه  التوافـق  " نوربرت سيلامي " يعرف : في منجد علم النفس  -

  ".العضوية مع الوسط الذي توجد فيه 
  Legendreرولان لوجنـدر    -: و في منجد علوم التربيـة ، يعـرف     -

Reland-إمكانية التعديل الذي يقوم به الفرد في تفاعله مـع البيئـة   "التوافق، بأنه
  "لضمان حياته

دراسة التوافق و تعريفه،  ـ و من بين العلماء والباحثين الذين كان لهم الأثر الكبير في 
  :نجد على سبيل المثال

 "shoben  "بأن التوافق هو ذلك السلوك الذي يحقق  للفرد أقصـى  " الذي يرى
حد من الاستغلال للإمكانيات الرمزية والاجتماعية التي ينفرد بها الإنسان وتؤدي 

افق يتميز إلى بقائه وتحمله للمسؤولية، وإشباع حاجاته وحاجات الغير، وهذا التو
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بالضبط الذاتي للمسؤولية الشخصية والاجتماعية، وهو توافق إيجـابي يتضـمن   
  ".الانفعالي  النضج

  ) 87/  1983أحمد عزت راجح، (                                     
تلك العملية الدينمايـة المسـتمرة   : " بأنه " التوافق" حامد زهران " ويعرف 

يئة الطبيعية، والاجتماعية، بالتغير والتعديل حتى يحـدث  التي تتناول السلوك، والب
  ".توازن بين الفرد وبيئته 

ويضيف على أن التوافق النفسي يتضمن السعادة مع النفس والرضا عـن  
الناس وإشباع الدوافع والحاجات الأوليـة الفطريـة والعضـوية والفيزيولوجيـة     

يوجد صراع داخلي، ويتضمن ويعبر عن سلم داخلي، حيث لا . والثانوية المكتسبة
  ".كذلك التوافق لمطالب النمو في مراحله المتتابعة 

  )31 - 29/  1974حامد زهران، (
هـو إشـباع   : " بأن التوافـق  " كمال دسوقي " وفي تعريف آخر، يرى 

لحاجات الفرد التي تثير دوافعه، بما يحقق الرضا عن النفس، والارتياح لتخفيـف  
ر بالحاجة، ويكون الفرد متوافقا إذا هو أحسن التعامل مع التوتر الناشئ عن الشعو

الاخرين بشكل يحقق هذه الحاجات، وأجاد تناول ما يحقق رغباته بمـا يرضـيه   
  ". ويرضي الغير أيضا 

  )385/  1974كمال دسوقي، (                                        
لتقارب وهو نقيض التنافر بأنه التآلف وا" التوافق " مصطفى فهمي " ويعرف  - 

والتصادم ، وهو في علم النفس ، عملية ديناميكية مستمرة ، يهدف  فيها الشخص 
  ".إلى تغيير سلوكه، ليحدث علاقة أكثر توافقا، بينه وبين البيئة التي يعيش فيها 

  )10/  1986مصطفى فهمي، (                                        
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عملية دينامية مستمرة التي " ، التوافق على أنه كما يعرف مصطفى فهمي
يهدف فيها الشخص، إلى تغيير سلوكه لإحداث علاقة أكثر تلاؤمـا بينـه وبـين    

  ".أي القدرة على بناء علاقات مرضية بين المرء وبيئته . بيئته
  )23/  1986مصطفى فهمي، (                                   

التوافق السوي للإنسان هـو اعتـدال فـي     :بأن " هنري سميث " ويرى 
  .الإشباع العام لا إشباع دافع واحد شديد وعامل على حساب دوافع أخرى

  )13/  1986مصطفى فهمي، (                                   
قدرة الشخص على تقبل الأمور " التوافق بأنه " كارل روجرس " ويعرف 

  ".مل على تبني هذه القدرة في تنظيم شخصيته التي يدركها بما في ذلك ذاته، والع
  )110/  1998رمضان القذافي، (                                    

التوافق هو عمليـة ديناميـة   : يرى بأن" لعبد الحميد الهاشمي " وفي تعريف آخر
مستمرة، يحاول فيها الفرد تعديل ما يمكن تعديله في سلوكه، وفي بيئته الطبيعيـة  

جتماعية ، وتقبل ما لا يمكن تعديله فيها ، حتى تحدث حالة من التـوازن و  و الإ
وتتضمن إشباع معظم حاجاته الداخلية ومقابلـة أغلـب   . التوفيق بينه وبين بيئته

  ".متطلبات بيئته الخارجية 
  )29/ عبد الحميد، دون سنة (                                      

سلسلة مـن الخطـوات   : التوافق على أنه" عباس محمود عوض " ويرى 
. التي تبدأ عند ما يشعر الفرد بقضاء حاجة ما، وتنتهي عندما يشبع هذه الحاجـة 

ويقوم الفرد من بدايتها إلى نهايتها بمحاولات مختلفة، يسعى فيها لتخطي العقبات 
  .التي تحول دون إشباعه الفوري والمباشر لحاجاته

  ) 18/  1988عباس محمود، (                                         
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العملية : فالتوافق أكثر شمولية وهو" محمد السيد الهابط " وحسب تعريف 
يسعى الفرد عن طريقها إلى التوفيق بين مطالبه و ظروفه ومطالب وظروف البيئـة  التي 

  ".المحيطة به 
  )29/  1990السيد الهابط، (                                          

فإن التوافق يشمل علـى نـوعين مـن    " لازاروس " وبناء على دراسات 
  :العمليات التوافقية هما 

  .تلاؤم الفرد مع ظروف معينة - 1
  .تغيير الظروف البيئية لتناسب وتلاؤم مطالب الفرد - 2

وانطلاقا من التعريفات السابقة الذكر، نحاول إبراز أهمية التوافق لتجنـب  
وافق إذن هل هو عملية أم إنجاز؟ وللإجابة عن ذلك والتفريق الخلط في فهمه، فالت

  :بينهما نقول بأن 
 )Processus: (التوافق بوصفه عملية  -

الهدف هو فهم التوافق بوصفه عملية في حد ذاتها ، ويتصل بهـذا الاسـتخدام    -
كيف يتوافق الأفراد في ظل ظروف مختلفة ومتباينة، ومـا  : الإجابة عن السؤال

 .مل التي تؤثر في هذا التوافق ؟هي العوا

 )Achievement: (التوافق من حيث هو إنجاز  -

ويشير هذا الاستخدام إلى كفاءة التوافق، فينظر إليه بوصفه إنجاز يحققه الفرد،  -
  .ويتحدد ذلك بأحد الشكلين، إما أن يكون التوافق جيدا وإما أن يكون سيئا

  )55/  1993أحمد عبد الخالق، (                                        
نستنج من خلال مجمل التعريفات بتنوعها على أن هناك اتفاق شبه  تام  بين  - 

العلماء  والباحثين ، بالرغم  من عدم استقرارهم على تعريف  محدد ، و مع ذلك 
التوافق مع :  فالاتفاق العام يبدو  في، أن التوافق  يمثل عنصرين  رئيسيين هما 
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والتوافق مع البيئة أو المحيط ،و عملية التوافق في شكلها العام،هي محاولة  الذات
  .الفرد البحث على التوازن والاستقرار بينه وبين البيئة التي يعيش فيها

إلا أننا عندما نتحدث عن توافق المسن في ظل الظروف الصـعبة التـي   
لاهتمامات الصحية يعيشها، فإن التوافق في مثل هذه الظروف يتطلب المزيد من ا

ولهذا فكلما ازداد مفهوم الفرد عن . والنفسية والاجتماعية الكفيلة بتحسين التوافق
ذاته، وعن المجتمع الذي يعيش فيه بما يحققه من أدوار وعلاقـات، كلمـا ازداد   

  .وتحسن مستوى التوافق لدى المسن

  :الفرق بين التوافـق والتكيف  -2.3
" لتكيف من علم البيولوجيا كما حددتـه نظريـة   لقد استمد العلماء مفهوم ا

ويشير هذا المفهوم ).1859(المعروفة بنظرية النشوء والارتقاء"  Darwinداروين 
عادة إلى أن الكائن الحي يحاول أن يتأقلم و يوائم بين نفسه و العالم الطبيعي الذي 

  .يعيش فيه من أجل المحافظة على بقائه
يصف سلوك الإنسان كردود أفعال للعديـد مـن    ـ ومن ذلك أصبح هذا المفهوم

التكيـف مـع   (المطالب البيئية التي يعيش فيها و ما تحمله من عناصر الطبيعيـة 
  ).المتطلبات الطبيعية للبيئة

وقد استعار علم النفس المفهوم البيولوجي للتكيف،واستخدم في المجال النفسـي و  
  .الاجتماعي تحت مصطلح التوافق

مركب و غامض إلى حد كبير لأنه يرتبط بالتصور النظـري  و التوافق مصطلح 
  .للطبيعة الإنسانية و بالنظريات والأبعاد الثقافية المتباينة لكل مجتمع

لأن  -هو موائمة العضوية مع محيطها –بأن التكيف " نوربرت سيلامي"إذ يرى -
ل بين يحدث عن طريق التفاع.المسار الحيوي يتطلب إعادة التكيف للتوازن الدائم

الفرد و نفسه و بينه و بين الوسط الموجود فيه، في حركية ثنائية من الفرد علـى  
 (Interdependance)فكل منهما يعتمد على الآخـر .البيئة ، و من البيئة على الفرد
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. في نشاط متكامل للمحافظة على التوازن الذي يحدث عملية التكيف أو التوافـق 
العضوية حسب المتطلبات البيئية ، و أن هـذا   عندما  تتغير" بياجي"بحيث  يقول 

و يحدث العكس  .التغير،ينجم عنه توازن على مستوى التبادلات  بين الفرد و البيئة
و .عند إضطراب مستوى هذا التوازن فيترتب عنه ما يسمى بـأمراض التوافـق  

بأن الحياة النفسية تخضع لنفس الشروط المتعلقة بالعضوية، كـذلك  " بياجي"يرى 
  .النسبة للحياة الإجتماعية ب

                                              (Norbert Sillamy 1980/20-21) 

ـ  وقد استعار علم النفس المفهوم البيولوجي للتكيف ، والذي أطلق عليه علماء  
واستخدم  في المجال النفسي  و الإجتماعي  تحت " مواءمة " البيولوجيا مصطلح 

فالإنسان  يتلاءم مع  الظروف البيئية، كما يـتلاءم  "  تكيف أو توافق " مصطلح 
مع الظروف الاجتماعية التي تحيط به،ويساعده على ذلك مايتميز به من قـدرات  

و طبيعي  جدا أن  ينصب اهتمام علماء . عقلية و القدرة على التطبع الاجتماعي 
أكثر من اهتمامهم بما يخص النفس على النواحي السيكولوجية والاجتماعية للفرد 

  .البقاء الطبيعي والبيولوجي له
  )09/  1976مصطفى فهمي، (

ومع ذلك فقد استخدم الكثير من الباحثين في علم النفس كلمة تكيف مرادفة 
وكانوا في كل مرة يقصدون بها نفس "  Ajustement / Adaptation" لكلمة توافق 

بينهما واضح، ومع ذلك لازال  الشيء بسبب تشابه اللفظين، مع أن الفرق
  .الاستخدام جار إلى يومنا

" كما هو معروف في علم البيولوجيا وعلم الحيـاة   Ajustementفالتكيف 
هو تغير في الكائن الحي سواء في الشكل أو في الوظيفة مما يجعله أكثر قـدرة  

  ".على المحافظة على حياته والمحافظة على جنسه 
  )19/  1992عبد الرحمن عيسوي، (                                
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" ومن العلماء الذين استعملوه بشكل مطابق تقريبا لعملية التوافـق، نجـد   
J.Piajet  "التكيف عملية تتم عن طريق تحقيق التوازن النفسـي  " بحيث يرى بأن

بين مظهرين من مظاهر التفاعل، بين الفرد والبيئة، فالفرد إما أن يـدخل علـى   
التعديل ما يساعده على تحقيق التوافق، بين سلوكه وبين ظروف البيئة  سلوكه من

وإما أن يحاول الفرد التأثير في البيئة حتى تستجيب إلـى  . المحيطة به ومطالبها
رغباته وحاجاته في الاتجاه الذي يريده، وهذان المظهران هما مظهرا أو عنصرا 

   " .                                   التكيف 
  )83/  1973محمد جمال صقر، (                                        
تكيـف الشـخص مـع بيئتـه     " بينما التوافق كما وردت التعاريف حوله فهـو  

الإجتماعية فيما يخص مشكلات حياته مع نفسه و مع الآخرين، أفراد أسـرته و  
ياسـية والاقتصـادية   المجتمع الذي يحيط به، والمعايير البيئيـة و الثقافيـة والس  

وغيرها و بهذا المعنى يندرج  كل  تعريف للتوافق علـى كلمـة     ةوالإيديولوجي
تكيف ، التي تشمل السلوك الحسي ـ الحركي و يقصد  به النـواحي العضـوية     
للكائن البشري  و الذي يخص كذلك الحيوانات ، فالتكيف البصـري ، والـتعلم   

ظ على بقائه ، أي ملائمـة نفسـه بـالموقف ،    التكيفي للحيوان ببيئته يجعله يحاف
وتغيير خصائص السلوك بما يلائم تغير البيئة، غير أن التوافق يتميز به الإنسان، 
وبالتالي فهو ليس مجرد تكييف نفسه مع التغيرات البيئية إنما يعمل كذلك علـى  

  . تغيير البيئة لتلائم توافقه
  )242 - 241/  1996حمد، مجدي أ(                                 

نفهم مما سبق ذكره أن التوافق أشمل من التكيف، لما يغطيه مـن أبعـاد   
مختلفة تفوق عملية التكيف وتشملها في آن واحد، من تنظيم وإعادة تنظيم البيئـة  

  .النفسية والاجتماعية والطبيعية بما تشمله من خصائص
ط بمجرد الشـمولية أو  أن الأمر لا يتعلق فق" مدحت عبد اللطيف " ويرى 

الات البيولوجية وغير مالترادف، إنما يتعداه إلى حد المطابقة بينهما، نتيجة للإستع
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، إذن "التكيف يستخدم بمعنى طبيعي أو بيولوجي " ويضيف على أن . البيولوجية
هو مصطلح كما سبقت الإشارة إليه مستمد أساسا من علوم البيولوجيـا وأصـبح   

  ".ن المجالات على أساس الاستعارة يستعمل في العديد م
  )57/  2001عبد الحميد شاذلي، (                                  

  : فإن استخدام مصطلح التوافق في علم النفس له معنيين رئيسيين هما " وعليه  - 
يهدف فيه الفرد إلى تعديل السلوك، بحيث يتواءم مع الظروف المتغيرة في  - 1

لنفسية والاجتماعية المحيطة به، ويمثل فيه الـتعلم الـدور   البيئة المادية وا
الأساس، إذن فالتوافق يحدث نتيجة لتعلم الفرد لاستجابات جديدة تضـعف  

  .من التوتر الناتج عن الصراع ومحاولة الوصول إلى الحل الناجح
تعديل البيئة المادية والنفسية والاجتماعية، تصبح أكثـر فعاليـة الإشـباع     - 2

 ". قيق أهدافه ضمن شروط التي يطرحها المحيط دوافعه وتح

  )39/  2001عزة عبد الكريم، (                                     
بأن عملية التوافق فـي جوهرهـا تتضـمن    " عبد الحميد شاذلي"كما يرى

الجوانب النفسية والاجتماعية، وتقتصر على الكائن الإنساني فقط، بينمـا تحملـه   
نواحي البيولوجية والفيزيولوجية، وتشمل على حد سواء الإنسان التكيف تختص بال

والحيوان معا، وبذلك تصبح عملية تغيير الإنسان لسلوكه في نسق متكامـل مـع   
غيره بإتباعه العادات والتقاليد، وخضوعه للالتزامات الاجتماعية، إذن فهي عملية 

الظلام وضـيقها فـي   توافق، وتصبح عملية تغيير حدقة العين مثلا باتساعها في 
  .             الضوء الشديد عملية تكيف

  )94/  2001عبد الحميد شاذلي، (                                    
اعتمادا على ما سبق نفهم بأن عملية التكيف تخص الكائنات الحية علـى  
الإطلاق بما فيها الإنسان، وبهذا فهو مصطلح بدل على السلوك المشـترك بـين   

نسان والحيوان والموجه للتكيف مع البيئة، بينما عملية التوافـق تخـص علـم    الإ
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النفس، بحيث تكتسي الخصائص التي يتميز بها الإنسان فقط، والتي يسعى مـن  
خلالها التفاعل الدائم مع المحيط الذي يعيش فيه، من أجل تحقيق الرضا النفسـي  

التوفيق بينه وبـين محيطـه   والاجتماعي من إشباع للحاجات والرغبات وبالتالي 
  .بشكل إيجابي

ففـي  . وقد يكون من أسباب هذا الغموض هو الخلط في استعمال هـذا المفهـوم  
ــل   ــات مث ــن الكلم ــد م ــد العدي ــثلا نج ــة م  ,Accomodation:الانجليزي

Adjustment,Conformity,Adaptation  .  
نـه يمكـن أن   وم.توافق، تكيف، تلاؤم ،مسايرة،مجاراة : وفي العربية نجد كلمة 

  :نفرق ونميز بين هذه المفاهيم على النحو التالي 
Accomodation  -     و تعني بالعربية تلاؤم ، وهو مصـطلح إجتمـاعي يسـتخدم

  .للدلالة على عملية إجتماعية وظيفتها التقليل أو تجنب الصراع بين الجماعات 
-  Adaptation   قدرة الكـائن  ويعني ‘ داروين‘و تعني بالعربية تكيف كما وصفه

  .الحي على أن يعدل من نفسه أو يغير من بيئته إذا ما أراد البقاء 
- Conformity     وتعني بالعربية مسايرة، وهو كذلك مصـطلح إجتمـاعي يعنـي

  .الإمتثال للمعايير الإجتماعية الشائعة
-  Adjustment    ــي ــة يعن ــطلح بالعربي ــذا المص ــة ه ــق " ترجم "  .             تواف

  ) 26/  2001عبد الحميد شاذلي (
ا بأن هناك عنصرين أساسين متفاعلين متكاملين بناءا على ما سبق يتضح لن 

  : لحدوث عملية التوافق لدى الإنسان في حال التوفيق بينه وبين محيطه 
  .الجانب الذاتي النفسي للفرد بما يحمله من خصائص - 1
  .الجانب الطبيعي للحياة ـ أي البيئة والمحيط الخارجي - 2
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التوافق النفسي والتوافق : للتوافق بعدين أساسيين هما :  أبعاد التوافق -3.3
  . الاجتماعي و هو المصطلح الأساسي الذي سنتناوله في دراستنا هذه

  :التوافق النفسي  -1.3.3
يعني قدرة الفرد على التوافيق بين " عزت راجح " التوافق النفسي حسب 

دوافعه المتصارعة توفيقا يرضيها جميعا إرضاء متزنا وهو ما يسمى بالتوافق 
لذاتي، غير أن ذلك لا يعني بأن الإنسان خال من الصراعات الشخصي أو ا

النفسية، إذن أن الصحية النفسية لا تقتضي خلو الفرد من هذه الصراعات، إنما 
تعني قدرة الفرد على حل تلك الصراعات، والتحكم فيها بصورة مرضية، والقدرة 

ا والتمويه على حل المشكلات النفسية حلا إيجابيا بدل التراجع والهروب منه
  .عليها، ومن ساء توافقه الذاتي تحكم عليه أن يسوء توافقه الاجتماعي

  )558/  1965عزت راجح، (
بأنه رضا "  Laycook & Carrolلايكوك وكارول " ويعني التوافق حسب 

الفرد عن نفسه وذاته، وعن ماضيها، وحاضرها، ومستقبلها، وتقبله لقدراتها، 
  . تها، وسعيه إلى تنميتها تنمية إيجابيةوصفاتها، وحاجاتها، وطموحا

  )31 - 30/  1997كمال إبراهيم، (
حول التوافق النفسي ـ يرى بأن،التوافق "  Smith 1961سميث، " ومن أعمال 

السوي هو اعتدال في الإشباع العام للشخص وليس إشباع لدوافع على حساب 
قعي وحاجاته دافع آخر، والشخص المتوافق توافقا ضعيفا هو شخص غير وا

مشبعة، إذن فهو شخص محبط يميل إلى التضحية باهتمامات الآخرين، والتضحية 
باهتماماته على حساب حاجات أخرى، بينما الشخص حسن التوافق هو الشخص 
الذي يستطيع أن يواجه العقبات والصراعات بطريقة بناءة يحقق له إشباع حاجاته 

  .زلا تعيق قدرته على الإنتاج
  )18/  1991فى، محمد مصط(
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إلى التوافق النفسي هو مرادف للتوافق الشخصي " حامد زهران " ويشير 
ويعني السعادة عن النفس والرضا عنها وإشباع الدوافع الفطرية الأولية 

، وبالتالي يعبر عن سلام داخلي، )الخارجية(، والدوافع الثانوية المكتسبة )الداخلية(
  .ي مختلف مراحله المتتابعةكما يتضمن التوافق مطالب النمو ف

  )08/  1994حامد زهران، (
يشير إلى ) النفسي(بأن التوافق الشخصي " عزة مبروك " ويضيف 

التغيرات التكيفية التي تحدث في سلوك الفرد كاستجابة للمواقف الجديدة، فهو 
مثل درجة رضا الفرد عن ذاته، وثقته (يشير أساسا إلى الظاهرة الذاتية للتوافق 

، بغض النظر )ا، والشعور بقيمتها، وإشباع الحاجات والتمتع بالأمن الشخصيفيه
  .عن كيف يراه الآخرين

  )26/  1994عزة مبروك، (
يتضح لنا من خلال مجمل التعاريف بأن مفهوم التوافق النفسي أخذ قسطا 
وفيرا واهتماما كبيرا، إلا أننا إذا أردنا فعلا معرفته عن قرب وجب علينا الإجابة 

  :على ما يلي 
هل أن الفرد سعيد ومقتنع وراضي ذاتيا؟ وهل لديه اتجاهات إيجابية نحو ذاته )1
 ؟

 هل هو متحرر نسبيا من مظاهر القلق والاكتئاب التي تعوق أدائه ؟)2

هل لديه درجة من تحمل الإحباط والمرونة التي تمكنه من التعايش مع )3
ن الوقوع فريسة للاضطراب النفسي المواقف المتنوعة في مصادر تهديدها له، دو

  ؟
  )40/  2001عزة مبروك، (

مادامت الدراسة الحالية تهتم بالمسنين وعلى وجه الخصوص ما يتعلق 
بالمشكلات التي تعاني منها هذه الفئة، فإن عملية التوافق وبالأخص توافقهم 
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ائما النفسي تكون الإجابة عليه صعبة بصعوبة معاناتهم النفسية، بحيث نتوقع د
ومع التقدم في السن زيادة مواجهة المسن لضغوط الحياة بما تحمله من مصادر 

  .تهدد فعلا أمنهم النفسي
تبقى ) فيما يتعلق بدراستنا هذه(لذلك فإن الإجابة عن الأسئلة السابقة الذكر 

رهينة النتائج التي تؤول إليها هذه الدراسة في ضوء ما تم طرحه من تساؤلات 
  .لعملوفرضيات هذا ا

ومهما يكن فإن عملية التوافق النفسي في علاقة وطيدة بالناحية الاجتماعية 
  .للفرد سنتناول فيما يلي هذا البعد أي التوافق الاجتماعي

  :التوافق الاجتماعي  -2.3.3
يبدو لنا من خلال هذا المصطلح، أن يكون لدى الفرد القدرة على ربط 

ن علاقته بهم وهم راضون عنه، علاقات طيبة وحسنة مع الآخرين راضي ع
  .وعن سلوكه وتصرفاته معهم

  
  :تعريف منجد علوم الشيخوخة الإجتماعي  -

يرى بأن التوافق الإجتماعي، هي حالة الفرد الذي لا يستطيع إيجاد مكان --
و على عكس ذلك فالبحث .ضمن المجتمع الذي يعيش فيه ، و بذلك يكون مهمشا

  .من الإنتماء لمن حوله ، هو التوافق الإجتماعي على السبل والطرق التي تمكنه
Nicolas Zay 1981/p:278)(  

  :ولتبيان ما سبق ذكره نرد بعض التعاريف حول هذا البعد منها 
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القدرة " يعرفان التوافق الاجتماعي بأنه "  Eysenck & Arnoldأيزنك وأرنولد " 
حالة من التوازن  التي يستطيع الفرد في الجماعة العمل بها في الوصول إلى

  :الاجتماعي من خلال علاقة منسجمة بين الفرد وبيئته الاجتماعية 
)Eysenck, 1968 / 235(  

بأن التوافق الاجتماعي هو قدرة " يرى " مصطفى فهمي " وفي تعريف 
الفرد على أن يعقد صلات اجتماعية، راضية مرضية مع من يعاشرونه أو 

  .ى فيها الاحتكاك والشعور بالاضطهاد يعملون معه من الناس، صلات لا يخش
  )144/  1974مصطفى فهمي (

التوافق الاجتماعي، هو تلك العلاقة التي " السيد الهابط فإن " وحسب 
يستطيع بها الفرد تحقيق حاجاته ودوافعه المختلفة بصورة ترضى المجتمع، وهو 

  ".عملية ديناميكية مستمرة يهدف فيها الشخص إلى تغيير سلوكه 
  )57/  1978لسيد الهابط ا(

التوافق الاجتماعي بأنه قدرة الفرد على أن "  chobenشوبن " وقد عرف 
يعيش مع الناس، ويختار حاجاته وأهدافه دون أن يثير سخطهم عليه، ويشبعها 

  " بسلوكيات تتفق مع معايير وثقافة مجتمعه 
  )90/  1997كمال مرسي (

بأن " ، فيرى )المتوافق نفسيا(ق بوصفه النموذج المتواف" شوبن " ويضيف 
المتوافق المتكامل بأن يتميز بالضبط الذاتي وتقدير للمسؤولية الشخصية 
والاجتماعية، الشخص السوي يكون واقعيا واعيا بدوافعه سواء في الصياغة أو 
خروجه عن معايير الجماعة أي أنه ينصاع لها لأنها تشبه تثيبه وتكافؤه عليها 

أما المريض فهو حين يثور ينزع إلى خداع نفسه . كون واعيالأسباب تقدرها وي
  والآخرين، فيما يتصل بأهدافه عن طريق ميكانزمات التبرير والإسقاط، وأن
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باع العاجل في سبيل ما سيحققه من الإنسان السوي هو الذي يتعلم إرجاع الإش 
  " وهنا يعني الفرد الذي يتمتع بالنضج الانفعالي . إشباع آجل

  )42/  1998ر كامل سهي(
فيما يخص التوافق بأن الحياة  Schafferلما أشار إليه " سهير " ويضيف 

سلسلة من عمليات التوافق التي يعد فيها الفرد سلوكه في سبيل الاستجابة للموقف 
المركب الذي ينتج عن حاجاته وقدراته على إشباع هذه الحاجات، وتلك صورة 

  .لعملية التوافق
بخصوص التوافق الاجتماعي بان الشخص "  Reuchروش " وكذلك 

المتوافق اجتماعيا هو الشخص الذي يتصرف وفق الأساليب الثقافية والاجتماعية 
  .السائدة

  )39/ نفس المرجع السابق (
في دراسته للتوافق ـ يرى بأن الشخص المتوافق " مصطفى فهمي " ويضيف 

كون أقدر على ضبط نفسه في اجتماعيا هو الشخص المتوافق مع المجتمع والذي ي
المواقف التي تثير الانفعال، فلا يثور ولا يتهور لأسباب تافهة أو صبيانية ولا 

بصورة طفلية فجة، هذا إلى جانب قدرته عل معاملة الناس  هيعبر عن انفعالات
تصوره له أفكاره وأوهامه عنهم، لذلك يوصف التوافق بصورة واقعية لا تتأثر بها 

  .              المجتمع بأنه ناضج انفعالياالمتوافق مع 
  )35/  1976مصطفى فهمي (                                               

بناء على ما سبق يمكن القول بأن عملية التوافق في مجملها، ترتبط 
  : ارتباطا وثيقا بالفرد في الصورة التالية

 .رغباته الذاتية والاجتماعيةإنها تتعلق بمدى إشباع الفرد لحاجاته و -)ا

أن وجود المعوقات لإشباع هذه الحاجات يؤدي إلى سوء التوافق في حـال   -)ب
  .ما اعترضت دوافعه وأهدافه
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 .إن حياة الإنسان لا تخلوا من الصراعات النفسية والاجتماعية -)ج

إن عملية التوافق النفسي الاجتماعي ترتبط ارتباطا وثيقا بمستوى النضج  -)د
  ).خبرته وتقديره للمواقف وإدراكه لأهدافه ودوافعه (لانفعالي للفرد ا
 .إن عملية التوافق تخضع إلى حد بعيد إلى عملية التعلم - )ه

ولتحقيق التوافق وجب على الفرد البحث عن السبيل والطرق الأكثر قبولا  -)و
 ).المشاكل الاجتماعية(وفاعلية في التعامل مع مشاكله ومشاكل الآخرين 

بأنه لكي يتحسن " "  Lehner & Kube, 1964لهنر وكوب " ويلخص 
  :التوافق وجب علينا أن نقوم بما يلي 

زيادة الوعي بالذات ـ ويتم ذلك عن طريق رؤية أنفسنا على أننا نرتبط  - 1
بالآخرين والبيئة المحيطة به، ودراسة أنفسنا بشكل موضوعي لتحديد نقاط 

لتحقيق تحسين أفضل في أدائنا، بالإضافة  القوة والضغط لدينا، واستخدامها
  .إلى وعينا التام بكيف نؤثر في بيئتنا، وكيف تؤثر فينا

زيادة الوعي بالآخرين ـ أن يكون الشخص على وعي بالآخرين، بأن هم  - 2
كذلك لهم حاجاته ورغباته مشابهة لنا، وأن نحترم طرقهم الفردية في القيام 

يحاول إرضاء حاجاته أو حل مشاكله على بالأشياء، فالشخص جيد التوافق لا 
حساب الآخرين، ويؤدي الوعي بالآخرين إلى مساعدتنا على معرفة متى 
يحتاجون إلى المساعدة والاهتمام، وخاصة إذا تعلق الأمر بالمسنين والحالات 
التي تتطلب منا الرفق بهم، ويمكننا من خلال تدريب أنفسنا على الملاحظة 

قع ما هي إرجاع الآخرين، وبالتالي يمكننا تعديل سلوكنا والتذكر أن نتعلم تو
 .بهدف تحقيق مشاعر متبادلة من الرضا

زيادة الوعي بالمشكلة ـ يهدف زيادة الوعي بالمشكلة إلى التضخيم من  - 3
  :وعينا بالمشكلات والمواقف التي يجب حلها، ولعمل ذلك يجب على الفرد 
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نا لديه نوعا من مشاكل التوافق نقوم تجنب التبسيط الزائد للمشكلة، فكل فرد م  - أ
 ).عدم إعطائها الأهمية التي تستحقها(بتبسيطها 

  .يجب علينا أن نرى المشكلة من عدة جوانب  - ب
  )42/  2001عزت عبد الكريم، (

  :التوافق النفسي الاجتماعي  -3.3.3
إن عملية الانسجام بين الفرد ونفسه وبين الفرد والمحيط الاجتماعي الذي 

ليه تحقق البعد الأهم في حياة الفرد، وهي التوافق التكاملي أو العام، ينتمي إ
وهناك اجماع لعلماء النفس والمختصين في التوافق على أنه من العمليات الهامة 

جميع المراحل الحياتية التي يمر بها وصولا إلى الكهولة في حياة الفرد، خلال 
  .والشيخوخة إلى نهاية حياة الفرد

النفسي (بأن التوافق العام " مجدي عبد االله " ساس يرى وعلى هذا الأ
لا يتم في إطار منفصل رغم وجود من يرى أن ثمة فرق مبدئي ) والاجتماعي

يتضمن كيفية بناء " بينهما، فهناك من الباحثين من يرى ـ بأن التوافق النفسي 
لحركة، الفرد لتوافقانه النفسية في إطار التكون والتغير في مجالات الحس وا

  .والعمل والشخصية
فيتضمن كيفية استخدام الشخص لهذه التوافقات " التوافق الاجتماعي " أما 

الذاتية في مجالات حياتية الاجتماعية، تربويا ومهنيا وصحيا، تلك التي يتفاعل 
فيها مع الآخرين في مواجهته للمواقف وتعرضه للمشاكل مما يثبت فيه بتوافقه 

  .عدم توافقه الاجتماعي، وبالتالي الصحة والمرض النفسي النفسي مدى توافق أو
  )251/  1996مجدي محمد عبد االله، (         

عملية التكامل بين التوافق النفسي والاجتماعي، " فائز محمد " ويدعم 
بأن التكامل بينهما يبدو واضحا، فالتوافق عملية ذات وجهين " بحيث يرى 

مجتمع بطريقة فعالة، وفي نفس الوقت يقدم تتضمن الفرد الذي ينتمي إلى ال

D
oc

um
en

t  
   

té
lé

ch
ar

gé
   

  d
ep

ui
s 

   
w

w
w

.p
ns

t.c
er

is
t.d

z 
   

C
E

R
IS

T



 125

للمجتمع الوسائل لتحقيق الطاقة الكامنة في داخل الفرد لكي يدرك ويشعر ويفكر 
ليحدث التغير في المجتمع، بحيث أن الفرد والمجتمع يرتبطان معا في علاقة 

  .تبادلية تأثيرية
  )20/  1991فائز محمد، (                                     

إن عملية التكامل التي ذكرها الباحثون ذات دلالة كبيرة لدى الإنسان 
من (والمجتمع على حد سواء فمن الممكن أن يسود توافق الفرد النفسي 

، وبذلك فإن عملية الانسجام يصعب )اضطرابات وصراعات نفسية واكتئاب وقلق
عملية التفاعل لأن . تحقيقها مع المحيط العائلي والاجتماعي الذي يتواجد فيه

أساسا تكون في جانب منها على درجة من التدهور، وبهذا فإنه بالضرورة ستتأثر 
علاقته الاجتماعية بغيره، نتيجة الفقدان لتوازنه النفسي وبالتالي اضطراب 
واختلال توازنه الاجتماعي، فالصحة النفسية عموما تقتضي سلامة الفرد من 

  .، وبالتالي التوافق العام)ت العاديةالحادة ليس(الاضطرابات والصراعات 
والتوافق العام بالنسبة للمسن يتمثل في نجاحه في تحقيق مطالب مرحلة 
الشيخوخة والاحتفاظ بمتطلبات الصحة النفسية، وذلك للتغلب على العقبات 
المختلفة التي تعترض حياته، والتي تبدو في مشكلات مختلفة تمس الصحة 

ماعية، وعلى وجه الخصوص تحقيق التفاعل الأسري مع الجسمية والنفسية والاجت
  .الأبناء وزوجات الأبناء والأحفاد، ثم المجتمع من علاقات اجتماعية مرضية
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  :النظريات المفسرة للتوافق  -4.3
يعد البعد النظرى لتفسير أي ظاهرة علمية، الأساس العلمي في كل البحوث و 

تمكن الباحث من الإحاطة بكل المعلومات التي إذ عن طريقها ي. الدراسات العلمية
  .يسعى إلى دراستها من الناحية الميدانية أو التجريبية

وموضوع التوافق نظرا لأهميته الكبيرة، يعد من بين المواضيع الراهنة في 
البحوث النفسية ،  و ذلك لما له من علاقة وطيدة بحياة الفرد عموما و المسن 

التوافق نوجز بعضا من هذه النظريات على إختلاف ولغرض فهم آلية .خصوصا 
  . روادها فيما يلي

من مؤسسيها، داروين، ومندل، كالمان، : ( النظرية البيولوجية - 1.4.3
  .)وجالتون وغيرهم

ترتكز هذه النظرية أساسا على النواحي البيولوجية للتوافق ومؤداها أن كل 
الجسم والمخ، وتحدث هذه  أشكال سوء التوافق تعود إلى أمراض تصيب أنسجة

الأمراض في أشكال منها الموروثة ومنها المكتسبة أي التي تحدث خلال مراحل 
حياة الفرد من إصابات واضطرابات جسمية ناتجة عن مؤثرات من المحيط 
المادي ما هو مباشر يعود إلى الجروح والعدوى، وما هو غير مباشر يعود إلى 

على التوازن الهرموني للفرد نتيجة تعرض الفرد الاضطرابات النفسية التي تؤثر 
  .الضغوطات للواقع المعاش

ويرى أصحاب هذه النظرية أن عملية التوافق تعتمد على الصحة النفسية 
، أي سلامة وظائف الجسم المختلفة )التوافق الجسمي(وبالتالي التوافق التام للفرد 

نسجام نشاط وظائف الجسم وفي هذا الصدد يقصد بالتوافق في ظل هذه النظرية ا
فيما بينها أما سوء التوافق فهو إخلال التوازن الهرموني أو نشاط أو وظيفة من 

  .وظائف الجسم
  )253/  1996مجدي محمد، (
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  :نظرية التحليل النفسي  – 2.4.3
بحيث يرى أن عملية التوافق لدى "  Freudفرويد " من رواد هذه النظرية 

ورية بحكم أن الأفراد لا يعون الأسباب الحقيقية لكثير الفرد غالبا ما تكون لا شع
من سلوكاتهم، فالشخص المتوافق هو الشخص الذي يستطيع إتباع المتطلبات 

  .الضرورية لهم بوسائل مقبولة اجتماعيا
بأن العصاب والذهان ما هما إلا عبارة عن " كذلك " فرويد " كما يرى 

  ) .التوافق أي سوء. (شكل لأي صورة من صور اللاسواء
  ) 70/  2001محمد الشاذلي، (

بأن "  Yongيونق " وفي دراسته للتوافق في إطار النظرية التحليلية يرى 
مفتاح التوافق الناجح والصحة النفسية يكمن في استمرار الشخص دون توقف أو 

على أهمية اكتشاف الذات الحقيقية وأهمية التوازن في " يونق " تعطل، ويؤكـد 
  .السوية المتوافقةالشخصية 

كما يرى بأن الحصة النفسية والتوافق السوي يتطلبان التوازن والموازنة 
بين الميول الانطوائية والميول الانبساطية، بالإضافة إلى تكامل العمليات الأساسية 

  .الإحساس والإدراك والمشاعر والتفكير: للفرد وهي 
  )87/  1990مدحت عبد الحميد، (

بأن الذات والشخصية "  Eriksonإركسون " عتقد إضافة لما سبق ي
  :المتوافقة التي تتمتع بالصحة النفسية لا بد أن تتسم بالسمات التالية 

  .المنافسة –.    التوجه نحو الهدف -.   الاستقلالية -.   الثقة بالنفس -
 

  )254/  1996مجدي محمد، (
الذي ركز أساسا على " فرويد " الانتقاد الموجه لهذه النظرية وعلى رأسها 

البناء الشخصي واللاشعور، وأن الفرد لا يعي الأسباب المؤدية للتوافق، غير أن 
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التوافق يقصد به تعديل السلوك ضمن إطار اجتماعي ولن يحدث هذا التعديل إلا 
بعد أن يدرك الفرد أسباب المشكل ومتطلبات البيئة وبالتالي يحدث التوافق بتعديل 

  .قف التي يتعرض لها الفردالسلوك حسب الموا
على الصراع النفسي الاجتماعي في نمو " إركسون " بينما يركز 

  .الشخصية وهنا يختلف عما يذهب عما ذهب إليه فرويد

  :النظرية السلوكية  -3.4.3
ومؤداها أن عملية التوافق "  Watsonواطسن " من رواد هذه النظرية 

كتسبه الفرد من البيئات المختلفة، وسوء التوافق تحدث عن طريق التعلم وما ي
  .وذلك من خلال الخبرات المختلفة والمتعددة التي يتعرض لها الفرد

أعطني أطفالا أصنع منهم ما أشاء، مهندسين : " بحيث يقول واطسن 
الإنسان : جون جاك روسو على أن " وبهذا يتفق مع ما ذهب إليه " وأطباء 

  .عملية التنشئة الاجتماعية صفحة بيضاء، والمجتمع يشكله من خلال
  )91/  1997كمال إبراهيم، (

واطسن " وعملية التوافق الشخصي للفرد فيما يراه رواد هذه النظرية 
لا يمكن لها أن يتميز عن طريق الجهد الشعوري "  Watson & Skinnerوسكينر 

  .للفرد، ولكنها تتشكل بطريقة آلية عن طريق تلميحات البيئة وإثباتها
نتقادات التي وجهت لهذه النظرية أناه ترى بأن عملية التوافق لدى ومن الا

  .الفرد تحدث بطريقة آلية ميكانيكية

  : النظرية الاجتماعية  -4.4.3
يرى أصحاب هذه النظرية بأن هناك علاقة وطيدة بين العوامل الثقافية 

، في العديد للفرد وأنماط التوافق، فمن المؤكد أن هناك اختلافات ثقافية، اجتماعية
من الاتجاهات، فالفرد السوي هو المتوافق مع المجتمع، أي الفرد الذي يساير قيم 
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المجتمع وقوانينه، ويرى أصحاب هذه النظرية أن الشخص المتوافق في مجتمع 
  .ما قد لا يكون متوافقا في مجتمع آخر

ويؤكد أصحاب هذه النظرية ،على أن مشاكل الطبقات الاجتماعية الدنيا 
تميز بطابع فيزيقي، وأنهم أظهروا ميلا قليلا لعلاج العراقيل النفسية، في حين ت

قام ذوو الطبقات الاجتماعية العليا بصياغة مشاكلهم بطابع نفسي قوي، وأظهروا 
ميلا أقل لمعالجة المعوقات الفيزيقية، وهنا تظهر الفروق بين ثقافة فرد وآخر في 

  .تحقيق التوافق
  )13/  1991محمد مصطفى أحمد، (

استنتاجا لما سبق ذكره من نظريات التوافق يتضح لنا بأن كل نظرية 
تناولت الموضوع من زاوية ترى بأنها بفعلها تحقيق عملية التوافق لدى الفرد، 
ومهما يكن فإن هذه الاختلافات في مجملها عي تحقيق لعملية التوافق في حد ذاتها 

معقول ترجيح نظرية على أخرى خاصة كما يراها الفرد والمجتمع، ومن غير ال
إذا تعلق الأمر بعملية التوافق التي تحتل الحيز الأكبر في علم النفس، وعليه لا بد 

  .من دراسته من مختلف الجوانب التي تمكننا من فهمه فهما موضوعيا
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  :خلاصة 
ر عملية التوافق من أهم المواضيع في علم النفس والصحة النفسية بتعت

فبالرغم من . العموم، وعن طريقها يحقق الفرد ذاته النفسية والاجتماعيةعلى 
الاختلافات العديدة بين العلماء والباحثين في تحديد مفهوم وأبعاد وخصائص 
التوافق، إلا أن هناك اتفاق عام يتجلى في محاولة كل باحث في تقديم الأدلة 

ة الإحاط وبهذا يتسنى لناوالمقترحات العلمية الكفيلة بتوضيح ماهية التوافق 
بمختلف جوانب التوافق من جهة، ومن جهة أخرى تم عرض مجموعة من 
التعاريف الخاصة بالتوافق والتوافق النفسي والتوافق الاجتماعي، وبالتالي التوافق 

  ).النفسي الاجتماعي(العام 
كما تسنى لنا من خلال ما تم تناوله حول التوافق الكشف عن جوهر 

والاجتماعية الضرورية لحدوث ) الشخصية(لتوافقية والمتطلبات الفردية العملية ا
التوافق الإيجابي بين الفرد ونفسه وبينه وبين بيئته الطبيعية والاجتماعية والثقافية 
والسياسية، وفي حال تعارض أهداف الفرد وحاجاته ودوافعه مع المتطلبات 

ن الفرد ونفسه وبينه وبين والشروط التي يفرضها المحيط، تحدث الصراعات بي
وفي هذه الحال يكزن الفرد عاجزا عن تحقيق . بيئته، وبالتالي سوء التوافق

  .وإشباع تلك الدوافع والحاجات بما يرضيه ويرضي الآخرين
والمسن كغيره من أفراد المجتمع يسعى دوما إلى تحقيق هذا التوافق بتحقيق 

حاجة إلى الغذاء والهواء والحاجة إلى حاجاته الأولية والنفسية والاجتماعية، كال
الحي والعطف، والحاجة الاحترام والعطف والتقدير والسلطة، ولذلك تعد هذه 
الحاجات مفتاح التوافق لدى المسن، وإن عدم تحقيق جزء منها أو كلها يؤدي 
بالمسن إلى حالة من التدهور في توازنه الانفعالي والنفسي الاجتماعي، وعليه 

ي أن يسعى المسن إلى التوافق مع التغيرات والاضطرابات الصحية فمن الضرور
أي التوافق مع المرض والضعف الجسمي وتقليص العلاقات (للتقدم في السن 

  ).الأسرية والاجتماعية والاقتصادية
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  المسنون في الجزائر           
: الفصل الثالث  

 
.تمهيد   

 
:نظرة حول تطور المسنين في الجزائر  -* 8  
 

.بداية الإهتمام بالمسنين  -1.8  
 

. 2004/5005.زيادة عدد المسنين في الجزائر  -2.8  
 

.توقعات النمو الديمغرافي للمسنين في الجزائر -3.8  
 

.CNR 2006 توقعات المركز الوطني للبحوث -4.8  
 

.الإستنتاج  -5.8  
.خلاصة   
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  :نظرة حول تطور المسنين في الجزائر  -8
أفريل من كل  28يعتبر اليوم الوطني للمسنين في الجزائر هو يوم "          

"سنة    
.تمهيد  

عرفت الجزائر كغيرها من الدول تحولات و تغيرات علـى مسـتوى             
ايـد  فبعد ما كانت تزخر بنسب عالية من الولادات و التز.  الخريطة الديمغرافية 

السكاني المستمر، خاصة فئة الشباب التي كانت تمثل ولا زالـت الأغلبيـة فـي    
إلا أن هذا الوضع لم يبقى علـى حالـه ، و علـى وجـه     . التعداد السكاني العام

الخصوص تراجع نسبة الشباب على المدى البعيد ، الذي يعد بالنسبة لحياة الدول 
                 . ناولها ستبرز لنا حجم المشكل فالإحصائيات البسيطة التي سنت. ، مدى قريب 

: بداية الاهتمام بالمسنين -8-1  
مركز الإحصاء :" ىتعود الاهتمامات الأولى حول إحصاء المسنين في الجزائر إل

حصائيات الخاصة بالأمراض وعلى وجه الخصوص الإ. 1966 -1954" السكاني
                                                        .العقلية للمسنين في الجزائر

كتابة الدولة " تم إحصاء عدد المسنين من طرف  1985-1970و بين سنتي  -
حيث أمكن العمل بهذه Secretariat d'état a la planification " للتخطيط

على طرق ووسائل العمل اليثة في المؤتمر الدولي الخاص  النتائج والإطلاع
الذي أقيم في بروكسل ) المراكز الخاصة بالصحة العقلية( بالمؤسسات المساعدة

أمكن من  -حيث كانت الجزائر حاضرة 1972سبتمبر  27و -25بين " بلجيكا"
خلال ذلك الاطلاع على نتائج عمل المؤتمر الخاصة بخدمة و تحسين ظروف 

واعتماد أهم السبل  و الوسائل المادية )  في أوروبا و باقي الدول( كز المسنين مرا
  .                           و البشرية المؤهلة لخدمة و حسن تسيير هذه المراكز 

  ( Lucette Jaroz 1982./17 )                                           
        الذين يدخلون) المرضى العقليين(كما تم العمل حول إحصاء المسنين  -

إلا أن ذلك  . بالبليدة " فرانز فانون " المستشفيات عبر التراب الوطني  و مركز
و مع ذلك .  لم  يكن  كافيا للإحاطة بظروف  و أعداد  كل المسنين  في الجزائر

                                    .تبقى الإحصائيات الحقيقية حول المسنين في الجزائر غائبة
هو . لفئة خاصة من المسنين) على شكل تحقيق(ويبدو أن أول اهتمام علمي -

و الذي أمتد  من سنة )  لوسات جاروز ( ذلك العمل الذي قامت به الباحثة 
وبذكر هذا العمل ، الذي يبدو الأول . 1982إلى  حتى ظهور الكتاب سنة  1971

   .من نوعه في مجال الشيخوخة
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من بين التساؤلات التى شغلت اهتمام الباحثة هو ما طرحته من أمور تتعلـق   -
  : بظروف المسنين وهو أنه خلال أحد عشر سنة من الاستقلال 

  ماذا قدمت الجزائر للمسنين خلال هذه الفترة؟ -
يبدو أن السؤال ليس له إجابة و أن المشكل  يبدو قليل :  وقعات أنهكانت الت   -

و أنه من الصـعب عمـل   " الأهمية في ظل الظروف والتحولات السياسية آنذاك
. بهذه الصورة كان يتميز كبار السن في تلك الفتـرة ". الأحسن من أجل المسنين

  .لأن الاهتمامات كما سبق كانت سياسية أكثر منها اجتماعية
     ( Lucette Jaroz 1982/356.) 

لـيس علـى   ,  توالت بعض الاهتمامات  بالمسنين  بصورة  بطيئة جـدا  "   -
إنما على المستوى الإعلامي والسياسي ،كـان ذلـك    , المستوى العلمي و العملي

من بينهـا الاهتمامـات المكثفـة    . لتحسيس الرأي العام بخطورة  وضعية المسن
حيث  تـم نشـر   . وع الشيخوخة في فترة الثمانيناتلجريدة المجاهد حول موض

العديد من المقالات حول أوضاع المسنين المادية و المعنوية و منهـا مـا نشـر    
كان عبارة . ديسمبر 19و  18: الموافق ل -1985و سنة  -1983ديسمبر 22في

و ".La vieillesse: un autre regard"عن تحقيقات تناولت أبعاد عديدة منهـا 
 . la chaleur du foyerو la sécurité par la retraite-موضوع آخر بعنوان

كان الهدف من كل ذلك جمع المعلومات حول ظروف المسنين، داخل و خـارج  
المراكز و عددهم المتزايد من كـلا الجنسـين ، و كـذا الظـروف الإنسـانية       

  .لإهمالوالإجتماعية  و التشريعية ، و كل و ما يتعلق بالعزلة و ا
رغم أن أغلبية المسنين لا زالوا يقيمون في أسرهم و مع أبنائهم وفي وسطهم   -

ومع ذلك فإن المشكل بـدأت  .الإجتماعي و يستفيدون  من حرارة الدفء العائلي 
معالمه تلوح في الأفق بكثافة هذه النداءات و الإهتمامات التـي تبـرز خطـورة    

الموضوع كان نتيجة اضطراب في تغيـر   فبداية الشعور بأهمية. الأوضاع حينها
النسق العائلي بصورة خاصة والإجتماعي بصفة عامة، بالتراجع التدريجي فـي  

  .بناء الأسرة التي بدأت تفقد إلى حد ما خصائصها القديمة
التـي و صـل     نالمذكورة أعلاه بالتحقيق ، مراكز المسني" تناولت المواضيع -

المستوى الوطني ، و التي لا تتوفر أعلبها إن  مركزا  على 16عددها  آنذاك إلى 
كانت عبارة عن  ملاجـئ    -لم نقل كلها على أدنى الشروط الضرورية  للإقامة 

و المـرض و  , يأوي  إليها  من  لم تساعدهم  الظروف العائلية  و الاجتماعيـة 
  .التشرد وغيره 

ت قديمـة غيـر   أغلبها بنايا"  Fourre tout" كانت  هذه المراكز عبارة عن  -
وضـع  .مهيأة لآستقبال الأعداد المتزايدة للمسنين و المرضى العقليين و المعوقين

 .يزيد الأصحاء منهم تدهورا و اضطرابا
  :و نشر لذلك جدولا لتوقعات تطور المسنين في الجزائر كالآتي -
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و الملاحظ أن هذه التوقعات آنذاك  لم تصل إلى ما كان منتظرا سواء في العدد  -

                     .الإجمالي للسكان أو في تزايد نسبة المسنين في الجزائر
                               :2005-2004زيادة عدد المسنين في الجزائر   8-2
  :حسب المركز الوطني للإحصاء  -
  بالمائة منذ سنة 7،4انخفض عدد الولادات ونسبة الانجاب في الجزائر من  -
  : كما بلغ متوسط أعمار المسنين ما يلي.بالماتة  1,86لتصل إلى نسبة  1970 

  .عاما 73,5بالنسبة للرجال وصل متوسط العمر إلى  -  
  .عاما 75,2صل متوسط العمر إلى بالنسبة للنساء و -  

مـن    بالمائة  4,1سنة وصلت إلى   65و بذلك فإن نسبة من تزيد أعمارهم عن 
      .بالمائة 39: سنة ب 15مجموع  السكان و تشكل نسبة من نقل أعمارهم عن 

دائما حسب المركز الوطني للإحصاء فإن نسبة الشيخوخة في الجزائـر بـين    -
 :هي 2004/2005سنتي 

 
  
على  2004/2005جدول يمثل الفئات العمرية للمسنين ذكور و إناث سنتي  -  

:التوالي  
 
 
 

الســـــــــــنة                     
    

1980  
  1985    1990    1995    2000  

 18,375 عدد السكان 
 م 

21,559  25,327 29,336 33,817 

 1,060ع  60المسنون فوق
 م

م 1,212  1,400 
 م

1,567 
 م

1,745 
 م

ألف 483 رجــــــــــــال ألف 545   618  
 ألف

680  
 ألف

754 
 ألف

ألف 576 نســــــــــــاء ألف 667   782 
 ألف 

887  
 ألف

 990 
 ألف

ةالنسبة  المئوي    
5,77% 

5,62 %5,52 
% 

5,34 
%

5,16%  
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                                  2004  
الفئات العمرية   
 

            
 الجنـــــــــس

  المجموع  
 

ذكور      إناث        

سنة 64 -  60 ألف 667ألف 343ألف 324   
سنة 69 -  65 ألف 602ألف 311ألف 291   
سنة 74 -  70 ألف 463ألف 246ألف 227   
سنة 79 – 75 ألف 301ألف 155ألف 146   
سنة فما فوق 80 ألف 372ألف 239ألف 133   

 2,465 1,294  1,121 المجموع الإجمالي
 

                                  2005  
 الفئات العمرية

 
            

 الجنـــــــــس
  المجموع  

 
ذكور      إناث        

سنة 64 -  60 ألف 678ألف 349ألف 329   
سنة 69 -  65 ألف 609ألف 316ألف 293   
سنة 74 -  70 ألف 494ألف 257ألف 237   

سنة 79 – 75 ألف 319ألف 165ألف 154   
سنة فما فوق 80 ألف 286ألف 148ألف 138   

 2,386 1,235 1,151 المجموع الإجمالي
 

:   توقعات النمو الديمغرافي للمسنين في الجزائر    -3.8      
 

) سوسيولوجي(جاء في تقرير  ديمغرافي , دائما عن المراكز الوطنية للإحصاء -
                     .2030نظرة إلى الوضعية الديمغرافية في الجزائر وآفاق " بعنوان

ئيات أن عدد الولادات في تلك الفترة أوضحت الإحصا 2005إلى  1990منذ سنة 
   2005إلى   2002فاق بشكل ملحوظ عدد الولادات  في السنوات الأخيرة  من 

و  ترجع الأسباب في ذلك إلى الواقع الاقتصادي الذي  يعرفه  الفرد  الجزائري  
الذي كان  من  بين أسباب  عزوف  الشباب  على  الزواج  و  بالتالي   

و يضيف  التقرير  بأن  ذلك   ينبئ   بشيخوخة   .  المواليد  تراجعت   نسبة
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في  أوساط   الفئات  الشبابية  و هذا  يعد   من  أخطر العوامل التي  ستؤثر 
                        .على  المجتمع  الجزائري مستقبلا أكبر من تلك التي يعرفها الأوربيون

في هذا المجال إلى إعادة النظر في إحداث إصلاحات سياسية  دعا المختصون -
للحد من تفاقم مشكلة البطالة و الاكتفاء الذاتي التي ينجر عنها إضافة , و اقتصادية

و فيما يلي النسب المرتقبة في . آفات اجتماعية خطيرة, إلى التقدم في سن الشباب
ديوان  الوطني   للإحصاء  زيادة  أعداد  المسنين   في  الجزائر  نشرها   ال

   :كما هو موضح في الجدول الموالي  2005سنة 
  
                                              : 2020توقعات زيادة المسنين في الجزائر آفاق  
 

فئة أعمار المسنين                   
        

  %السنة    

 
سن              79سنة إلى  65ن م   
سنة             79سنة إلى  65من    
سنة             79سنة إلى  65من    
سنة            79سنة إلى  65من    

 
 2005  

2010 
2015  

           2020 

 
54    %  

4,7%  
5,0% 
5,9%  

سنة فما فوق                 80من    
               سنة فما فوق   80من  
سنة فما فوق                  80من  

سنة فما فوق                     80من   

2005 
2010 
2015 
2020 

0,6%  
0,7%  
0,8 % 
0,9 % 

 
                       
(ONS – 2005)    
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  : 2040آفاق C.N.R توقعات المركز الوطني للبحوث 4.8
كان الهدف منها  - 2006ا المركز الوطني للبحوث، سنة في دراسة أجراه -

معرفة احتياجات التقاعد لكبار السن وعلى وجه الخصوص ما يتعلق بالتكفل 
                                                              .الاجتماعي و الصحي و الإداري

بأغلبية شبابية  و هي طاقة  فعالة  زميخلصت الدراسة إلى أن الجزائر بلد يت -
و عليه  وجب  التفكير في أهمية  التقدم  ,  في المجتمع  تنتج  أكثر  مما  تستهلك 

و إعطاء الأولوية  للمخططات السياسية  و , كظاهرة  طبيعية ,  في السن 
لأنه يتوقع أن يصل عدد سكان الجزائر سنة , الاجتماعية الخاصة بفئة المسنين 

حسب توقعات وزارة الصحة والمركز ( مليون  مواطن   50إلى   2040
و الذي بموجبه سيزداد عدد السكان الذين  تتجاوز أعمارهم ) الوطني للإحصاء 

سنة  15بحيث يلاحظ  بأن النسبة الحالية للأطفال أقل من .  عاما   50:  أل 
مائة ، و ستزداد بال 19في المائة  في حين ستتراجع هذه النسبة إلى  40تتعدى 

عاما ،إلى أعلى مستوياتها عما هي  50نسبة الأشخاص الذين تزيد أعمارهم عن 
                                                   .بالمائة  10عليه الآن و هي نسبة لا تتعدى 

الأساس يمكن الإشارة إلى أن هناك عدد هائل  من المسنين الذين  يقيمون  في  -
و المشردين  و من تخلت عنهم  أسرهم   و يعيشون  في  ,  مراكز التكفل 
و منه و لحفظ إنسانيتهم وكرامتهم وجب علينا التفكير جميعا في . ظروف صعبة

لمسؤولية  الأولى  ملقاة  على عاتق و ربما  تكون ا, تحمل هذه المسؤولية 
                                           .الهيئات المسئولة للتفكير و بجدية في هذه الإشكالية 

المستوى المعيشي" و في دراسة حديثة عن المركز الوطني للدراسات بعنوان   
  ".للمجتمع  و حساب مستوى الفقر في  الجزائر 
بالمائة  من العائلات  الجزائرية  هـي  ذات  طـابع     70تبين بأن حوالي    - 

و هي حقيقة تتميز بها المدن بصورة خاصة لأنه في ) أباء و أبناء فقط ( جزيئي 
على العموم تميل إلى احتضـان كبـار السـن    ) العائلة الريفية( الأوساط الريفية
   ,واحترام مكانتهم

و هـو مـا  بـدأ      , اء  و الأحفاد  تحت  سقف  واحد  و يكون  الآباء  و الأبن 
  .يتراجع تدريجيا ببداية تكون العائلات الجزيئية في الأرياف

(ONS 2007  )                     
عاما غبر ) 80(وفيما يخص عدد المسنين الذين تجاوزت أعمارهم سن التباين  

ما  2007لال سنة كافة التراب الوطني فقد رصد الديوان الوطني للإحصاء خ
         :يلي
        .ألاف مسن 510إلى مليون و) ذكور(وصل عدد المسنين،  -

  -               .ألف مسن 647إلى مليون و) إناث(وصل عدد المسنين 
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مجموع   من.مسنة 157و) 03(وصل عدد المسنين الإجمالي، ثلاثة ملايين  -
.مليون ونصف 33السكان البالغ عددهم   

وأن نسـبة  % 72.5وصلت نسبة الأميين من المسنين في الجزائر ذكور إلى وقد 
، وهو ما تأكد فعلا عند عرض نتائج الدراسة % 94.2الأميات إناث وصلت إلى 

على أن نسبة الأمية  تشيع  و بنسب عالية  فـي أوسـاط   ) الأطروحة ( الحالية 
ستعمارية التـي كانـت   وقد يعود السبب الرئيسي في ذلك إلى الفترة الا. المسنين

  .تحول دون تعليم المجتمع الجزائري  و تحاربه  بشتى الطرق  و الوسائل
        (ONS 2008) 

دور الطب فيمـا  " ، حول ) "2008(اليوم الدراسي يتلمسان " وأضاف تقرير عن 
خلص  اليوم  الدراسي إلى ".يتعلق بمتابعة وكفالة الأشخاص المتقدمين في السن 

ات المسنين الصحية  في  الجزائر تدق ناقوس الخطر  بحيث  وصلت  أن  احتياج
، و %41الضغط  الدموي بنسبة (منها %  11.40نسبة  الأمراض المزمنة  إلى 

وداء الربو بنسبة % 16.5انية يوالأمراض الشر% 20.10الداء السكري  بنسبة  
سنين  إلى ، وأمراض أخرى كما  وصلت  نسبة  الأميين  في أوساط الم%)11.5

  . لا يستطيعون تلبية احتياجاتهم الخاصة% 23و أن  %  80
)2008ملخص عن اليوم الدراسي بتلمسان (  

                                                       :الاستنتاج -5.8
نستنتج مما سبق اعتمادا على الإحصائيات والأرقام  ـ                   

                      :الديمغرافي للمسنين في الجزائر بأن  المقدمة حول التوسع
    

هناك زيادة معتبرة في أعداد المسنين في الجزائر بصورة استثنائية منذ أكثـر   –أ 
، وهذا يستدعي الإعداد 2010 – 2000من ربع قرن، خاصة في العشرية الحالية 

إصلاحات تخص فئـة  لها بصورة جادة وذلك بالتفكير في وضع استراتيجيات و 
 . المسنين

أن فئة المسنين في الجزائر معظمهم لا يقوى على تغطية احتياجاته الخاصة  –ب 
  .                                                                       المتزايدة

أسبابها (أن هناك زيادة معتبرة في تراجع العائلات الكبيرة التي تضم المسنين –ج 
، وهذا يخلف بطبيعة الحال في جانب منها، مشـاكل اجتماعيـة   )عديدة ومتنوعة

يدفع ثمنها كبار السن، حيث العزلة والوحدة والإهمال ،الذي عادة ما ينجم عـن  
غياب المبادئ الدينية و الأخلاقية و الروابط الأسرية التي تحول وبشكل طبيعـي  

  .خيلة على مجتمعاتنا الإسلاميةدون معاناة المسن من هذه الأشكال الغريبة الد
ولعل أنه من بين أهم الأسباب التي تدعو إلى رعاية المسن هي حالات الضعف و 

 .                                                                 الوهن التي تثقل كاهله
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ن في أن نسبة الأمراض المزمنة رغم طبيعتها، تشيع وبشكل كبير بين المسني –د 
الجزائر، يدعو إلى الخوف من المستقبل سواء من حيث طبيعة الأمراض أو من 

 .  حيث الهياكل و التجهيزات المادية و البشرية المتخصصة
وعليه  نقول بأن من مهام  المجتمع الأساسية هي ضرورية  حماية كبار  السـن  

لعائلي، حيـث  الذين هم في أمس الحاجة إلى الأمن المادي والاجتماعي والدفء ا
لا العمل ولا التقاعـد و   –بأنه أحيانا )  1963Paul Paillat.بول بايات ( يرى 

لا المداخيل الخاصة ، تكون قادرة على أن تقضي علـى الاحتياجـات الخاصـة    
للمسنين، و بالخصوص ، الذين يعانون من الأمراض المزمنة، و الوحـدة التـي   

لاقات الأسرية أثر عميـق فـي إعـادة    فللعامل النفسي والع.تزيد حياتهم صعوبة
  .   التوازن لدى المسن

(P. Paillat, 1963 / 106) 
ضرورة العمل من  أجـل مسـاعدة   " إن كل الدراسات والتجارب تؤكد على    

   المسن
للبقاء في الوسط العائلي الذي يعيش فيه لأطول فترة ممكنة، ويؤكدون على مـا  

اجتماعية تساعد علـى توافـق المسـن النفسـي     وتكسيه هذه العملية من قيمة نفسية 
  ".                                                                            والاجتماعي 

إن التصور الحديث للشيخوخة ، يعتبر بأن الخطر في مواجهة مشكلات التوافق حسـب   -
R.Fontaine/1999    المراحـل العمريـة   ليست بالحجم الذي يفوق مواجهة مشـكلات

  .السابقة، إنما في كيفية و طريقة معالجة هذه المشكلات
من الطبيعي أن أساليب مواجهتها تختلف باختلاف الفئات العمرية الأخرى ،و بـاختلاف   

المشاكل اليومية التي تعترض حياة المسن، الصحية الجسمية،والنفسية ،وكـذا التغيـرات   
كل هذه المشـاكل تتطلـب آليـات و جهـود     . هذه السنالعقلية و المعرفية الملحوظة في 

إستثنائية للتوافق من المسن و إليه، صف إلى ذلك متطلبات النوافق الخاصة بـالتطورات  
  .التكنولوجية الحديثة التي تفوق في الكثير من الأحيان الإستعمالات اليومية البسيطة 
(Jacques Richard et al 2004/93) 
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 :خلاصة 
خلاصة لذلك نقول  ، فإذا  كان الغرب ينادي  بمثل هذه الأفكار فإن مجتمعنـا  و

الإسلامي والقرآن والدين الحنيف دعا إلى ذلك  منذ قرون مضـت ، بضـرورة   
التكفل العائلي بالمسنين أبائنا أمهاتنا وأجدادنا، فكيف لا نكون  أول من  يسـعى  

وقضى ربـك  ألا  " ملا بقوله تعالى إلى تحقيق هذا التكامل بين الأبناء والآباء ع
ومن خلال ذلك يمكننا  تحقيق هذا  التكامل  و " . تعبد إلا إياه وبالوالدين إحسانا  

تحقيق الصحة النفسية ، التي  تلعب  دورا  أساسيا  في شـفاء   العديـد  مـن    
الأمراض ، وبذلك يتحقق التوافق النفسي الاجتماعي للمسنين الذي  يعد   صـحة  

 .                                       ة و اجتماعية في حد ذاته نفسي
والمشكلة الحقيقية لا تتوقف على فئة  المسنين و معانـاتهم ، بسـن  قـوانين     -

ونصوص  تجرم عائلاتهم ،  بقدر ما هي مشكلة وطنية  تتحمل  نتائجهـا  كـل   
                                 .                   الأطراف والهيئات الوطنية المسئولة

القانون الصـادر عـن   ( إن سن القوانين و العقوبات نحو أبناء المسنين وذويهم 
ما هو إلا هروب من المسؤولية وإن ) بتحفظ)( 2007جوان  17وزارة التضامن 

كان ذلك لا يفيد ولن يفيد في ربط العلاقة والألفة والمودة بين الأبناء والآباء بقدر 
بل على عكس ذلك   يجـب الإعـداد  بتهيئـة     . يزيد الوضع  سوءا و تأزماما 

و منها العمل و .الظروف المادية والمعنوية الكفيلة ببقاء المسن في وسطه العائلي
السهر على تطبيق مثل هذه القوانين و التشريعات خاصة فـي مثـل الظـروف    

بيـة أفـراد المجتمـع    الإقنصادية و الاجتماعية الحالية، التي يعـاني منهـا غال  
  .الجزائري

ويذكر الوسط العائلي وماله من أهمية اقتصادية ونفسية واجتماعية فـي حيـاة    
المحيط العائلي والاجتماعي يلعب دور أساسـي  " بأن ) دافيد بايم( المسنين، يرى 

في ذلك، وعلى هذا الأساس أنشئت بدائل كثيرة لمحاولة إبقاء المسن في أحضان 
لة، باقتراح المساعدين والمساعدات في البيوت، والمشرفين علـى  عائلية أو منز

خدماتهم المنزلية ،بالإضافة إلى الممرضات، و كل الخدمات الصحية  في حـال  
ويضيف الباحث على أنه أصـبح بالإمكـان ونتيجـة    . غياب أو حضور ذويهم 
هـزة  لكبار السن في بيوتهم عن طريق أج" مراقبة خاصة"للتطورات التكنولوجية 

                                                                              .المراقبة التلفزية
   ( Bème. D. 2001 / 2 – 3 ) 
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  : الفصل الرابع
  :منهجية الدراسة 

  تمهيد
  المنهج المتبع في الدراسة

  سةعينة الدرا
  أداة الدراسة

  تعديل المقياس
  الأدوات الإحصائية

  الخلاصة
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  :منهجية الدراسة  -1
  :تمهيد 

يقتضي الجانب الميداني لكل دراسة على موازنة الأبعاد النظرية المشكلة للجانب 
  . النظري من فصل تمهيدي و دراسات سابقة ونظريات بالجانب الميداني 

انطلاقا من . ن فصول الجانب الميداني أهم الأسس المنهجية و العمليةيندرج ضم
ذلك تم تحديد المنهج المتبع الذي تقوم عليه هذه الدراسة، و طبيعة و خصـائص  

بالإضافة إلى وصف أبعاد الأداة المعتمدة في الدراسة و , العينة و كيفية اختيارها
دوات الإحصائية التي على أساسها و ما هي الأ, كيفية استعمالها و طريقة تطبيقها

تمت معالجة البيانات الكيفية إلى بيانات كمية انتهاء بعرض و تحليل و مناقشـة  
  .نتائج الدراسة

  :المنهج المتبع في الدراسة – 1.1
لا تخلو أية دراسة علمية من الاعتماد على منهج لـه قواعـده و أسسـه           

  .سة هو المنهج الوصفي التحليليالعلمية و المنهج المتبع في هذه الدرا
فهو أولـى  ,و يعد الأسلوب الوصفي ركنا أساسيا من أركان البحث العلمي       

و بعد ذلك , الخطوات التي يقوم بها الباحث عندما يقبل على دراسة ظاهرة معينة
  .الأسلوب الذي يمكن من دراسة بعض الموضوعات ذات الصلة الوثيقة بالإنسان

/ , دون سـنة , سامي عـرفج (                                                  
107(  

, إضافة إلى ذلك فالمنهج الوصفي يعتمد على وصف الظاهرة بدقة و موضـوعية 
محمد زيان "كما يهتم بتحديد الظروف و العلاقات التي توجد بين الوقائع إذ يعرفه 

  "عمر
أي دراسـة  , دخل من الباحـث دراسة الظاهرة في وضعها الطبيعي دون ت" بأنه 

الظاهرة تحت ظروف طبيعية غير اصطناعية كمـا هـو الحـال فـي المـنهج      
  .التجريبي

  )139/  2001, عمار بوحوش(                                                 
عبد الرحمان صالح عبد اللّه " و " حلمي محمود فودة " و يعرفه كذلك كل من    
فيقوم بتحليل الظاهرة , لظاهرة معينة ماثلة في الموقف الراهن وصف" على أنه " 

انطلاقا من هذا الأساس فالمنهج الوصفي في دراسـتنا  ". و العوامل المؤثرة فيها 
هذه هو الطريقة العلمية التي تمكننا من التعرف على الظاهرة قيد الدراسـة مـن   

روف الطبيعيـة كمـا   كما هي في الواقع و ضمن الظ, حيث العوامل المكونة لها
سبق و غير المصطنعة لجمع المعلومات و البيانات الكفيلة بالموضـوع، قصـد   
الوصول إلى استنتاجات تفيد الباحث و القارئ و المهتم، إما بغرض تصحيحها أو 

  .                                   تحديثها أو استكمالها و تطويرها
  )نفس المرجع السابق(                                                          
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  : عينة الدراسةـ  2.1
اشتملت عينة الدراسة على الجمهور العام من المسنين الذين تزيد أعمارهم عـن  

  .عاما ، خارج مراكز رعاية المسنين ذكورا و إناثا  60
 ـ كان اختيارنا للعينة بطريقة دا عرضية، ولم نلجأ إلى تحديد مواصفات معينة،ع

السن و الجنس اللذان كانا منت بين الشروط الضرورية للدراسة ، ومؤداهـا أن  
عاما عمـلا بمـا    60تشمل عينة الدراسة على كلا الجنسين و ألا يقل سنهم عن 

. توصلت إليه أغلب الدراسات على أن سن الستين، هو بداية مرحلة الشـيخوخة 
  .ذلك ما تم اعتماده عند القيام بهذه الدراسة 

  :أداة الدراسة ـ  3.1
  :مقياس التوافق النفسي الإجتماعي للمسنين  – 1.3.1

قام بترجمة هذا المقياس إلى اللغة العربية و تعديله و إعداده و تقنينه على البيئـة  
و هو يقيس أبعـاد   1982سنة " سامية القطان " الدكتورة و الباحثة  –المصرية 

  :ثلاثة وهي كل من
  .ـ التوافق النفسي

  .لتوافق الاجتماعيـ ا
  ).نفسي اجتماعي(ـ التوافق العام 

  :عبارة موزعة كالآتي 40يتكون المقياس من  -
  )وهي العبارات الفردية ( عبارة   20= التوافق النفسي  -)1
  ) .وهي العبارات الزوجية ( عبارة  20= التوافق الإجتماعي  -)2

  .الزوجية  ويتشكل التوافق العام في مجموع العبارات الفردية و
  :تقنين المقياسـ  2.3.1

فردا مسنا من المتقاعدين عن العمـل  ) 120(تم تقنين المقياس على عينة قوامها 
مسـنا مـن    60سنة منهم  60لبلوغهم السن القانونية للإحالة إلى المعاش، وهي 

سـنة   79و   60تتراوح أعمارهم ما بين . مسنا من مدينة القاهرة  60القرى و 
سنة ، و من الحاصلين على الشهادة الابتدائيـة المصـرية    66,65ه بمتوسط قدر

  .القديمة على الأقل حتى البكالوريوس أو الليسانس 
  :ثبات المقياس – 3.3.1

لمعرفة ثبات المقياس قامت الباحثة باستخدام طريقة إعادة الاختبـار و            
بعد أسبوعين من التطبيق  ذلك بتطبيق المقياس على أفراد العينة، ثم إعادة تطبيقه

الأول على نفس أفراد العينة و بعد اعتماد المعالجة الإحصـائية كـان معامـل    
  .مما يدل على ارتفاع ثبات المقياس 0.72الارتباط 

  :الأنساق الداخلية – 4.3.1
لقياس الأنساق بين العبارات و بنود المقياس ثم استخدام الأداة الإحصائية          

  .مما يدل على أن البنود و العبارات لها دلالة قوية 0.81ن المعامل فكا" ألفا" 
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  :صدق المقياس – 5.3.1
و كان ذلك بحساب الجذر التربيعـي لمعامـل   , الصدق الذاتي للمقياس -       

  . 0.8ثبات المقياس فكان معامل الصدق الذاتي هو 
معالجـة   بعد عرض المقياس على ذوي الاختصاص و: صدق المحكمين -      

  .%80مختلف الاقتراحات إحصائيا كان أقل إخفاق هو 
تم حساب معامل الارتبـاط بـين   " لبيرسون " استخدم معامل الارتباط  -       

  .0.74و كان معامل الارتباط هو , عبارات التوافق النفسي و التوافق الاجتماعي
عامل الارتبـاط  كذلك تم حساب م" لبيرسون " و باستخدام معامل الارتباط  -    

  .0.78بين عبارات التوافق النفسي و التوافق العام فكان معامل الارتباط 
دائما تم حساب معامـل الارتبـاط بـين    " لبيرسون " و باستخدام معامل  -    

  .0.80و كان معامل الارتباط هو , عبارات التوافق الاجتماعي و العام
  :طريقة التصحيح – 6.3.1

تعطي ثلاثة درجات و كل " نعم"قياس كانت كل استجابة بـ لتصحيح الم         
تعطـي درجـة   " لا"و كل استجابة بـ , تعطي درجتين" بعض الأحيان"استجابة 

  .فيكون بذلك المجموع الكلي للدرجات هو درجة التوافق العام. واحدة
درجة علـى مسـتوى    80و  40فيكون بذلك التوافق العام هو حصول الفرد بين 

درجة تكون دالة علـى عـدم    21و  81و الدرجات بين , قياس ككلدرجات الم
و  20تكون الدرجات بـين  : و يمكن حساب التوافق النفسي كالآتي, التوافق العام

و نفس الشـيء بالنسـبة   , )العبارات الفردية(درجة دالة على التوافق النفسي  40
علـى التوافـق   تكون دالـة   40و  20للتوافق الاجتماعي العبارات الزوجية بين 

فما فوق تكون ذاتية على عدم التوافق سـواء النفسـي أو    41و من . الاجتماعي
  .الاجتماعي

  )220 – 219/  2001, عبد الحميد الشاذلي(                                  
  :رات التي أحدثت على المقياسيأهم التغي – 4.1 

لذي تم فيه سواء بالإعداد أو ما دام كل عمل علمي يكون وليد المجتمع  الأصلي ا
و ما , خاصة التي شاع استخدامها) كالإختبارات و أدوات القياس وغيرها(التعديل 

دام لكل مجتمع ظروفه وطبيعته و خصائصه و أبعاده الثقافيـة والإجتماعيـة و   
أحيانا تفرض هذه القواعد نفسها تبعا للبيئة التي يجرى فيهـا تطبيـق   ( العقائدية 
فإنه كان لزاما علينا القيام ببعض التعديلات البسـيطة التـي أفرزهـا     )الإختبار،

بما يتفق و يتماشى مـع بعـض   " لسامية القطان" التطبيق الأولي لمقياس التوافق 
  .متطلبات مجتمع الدراسة

لذلك )18/  1982, ليونا و تايلور(                                              
ة على جوهر المقياس و الالتزام بالقواعد الموضوعية و الغرض وبهدف المحافظ

  : المنهجية المستخدمة في البحث العلمي تمت إجراءات التعديل كالآتي
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  :طريقة تعديل المقياس – 1.4.1
قبل إجراء أي تعديل قام الباحث بتطبيق المقياس الأصـلي علـى عينـة            
مقياس مباشرة مع أفراد العينـة  و كان تطبيق ال) ذكور و إناث(مسنا  20قوامها 

كل على حدى ما عدا بعض المسنات إناث اللواتي لم يتمكن الباحث مـن القيـام   
ساعده في ذلك طلبة من قسم علـم الـنفس بتوضـيح و شـرح     . بتطبيقه معهن 

استغرق العمل حوالي أسبوع حيث سمح لنا ذلك من رصد أهم . عبارات المقياس
بعضها خارج بنود المقياس و يتعلـق بـالمتغيرات   , الملاحظات التي تم تسجيلها

حيـث تـم   , الجزئية لعينة الدراسة حيث أضنف بعضها و أزيل البعض الآخـر 
  .تسجيل الملاحظات الشائعة

لجأ الباحث بعدها إلى تنظيم المقياس بناءا على أهم الملاحظات التـي تـم        
سيطة علـى المقيـاس   في المرحلة الثانية قلم الباحث بإجراء تعديلات ب.رصدها

  .بحيث لم تمس العبارات من الناحية الجوهرية
  :  صدق المحكمين – 2.4.1

في ته المعدلة على بعض الأساتذة ذوي الاختصاص تم عرض المقياس في صور
و أساتذة , الأستاذ بوحفص عبد الكريم, و منهم الأستاذ بوطاف علي, علم النفس

ياس ظهر الاتفاق الكبير حول أهم بعد جمع المق, آخرين من قسم علم النفس
التعديلات البسيطة التي تم تغييرها بحكم أنها لم تؤثر على الشكل العام للمقياس 
عدا إضافة عبارتين واحدة خاصة بالجانب النفسي و واحدة خاصة بالجانب 
الاجتماعي التي تم وضعها انطلاقا من الملاحظات المسجلة سابقا عندها قام 

, طبيق آخر بعد شهر من تطبيق المقياس في صورته الأولىالباحث بإجراء ت
  .فكانت أغلب النتائج مطابقة للمقياس المعدل مع المقياس الأصلي

  :تعديل بعض عبارات المقياس – 3.4.1
من كل بنود المقياس أصبحت العبارات المتكلمة " هل"قبل كل شيء تم حذف كلمة 

الواردة قيه و على وجه الخصوص تم تسجيل أهم الملاحظات , بعد جمع المقياس
  :أهمها, العبارات الشائعة و هي قليلة

  "يحتاجكو" يحتاجون"و هي كلمة  27و  12و هي في البند : العبارات المكررة* 
  .27في البند " يهتمون بي"و تعويضها بكلمة , 12حيث تم الاحتفاظ بها في البند 

  ".أتفه"بكلمة " أهون"تم تعويض كلمة  23في البند * 
فتم تغييره بالاحتفـاظ       , بحيث لم يفهمه أغلب أفراد العينة, كان شائعا 24البند * 

  "أشغل نفسي لكي لا أهتم بالجنس الآخر"بنفس المعنى و هي 
و على العموم كل التغييرات التي استحثت تم فيها مراعاة عدم تغيير المعنى * 

  .للبند الأصلي
  :بندا 40بندا عوضا عن  42اس ليصبح أهم شيء و هو إضافة بندين للمقي* 

  .41بند خاص بالتوافق النفسي هو البند  -      
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  .42بند خاص بالتوافق الاجتماعي البند  -      
 :في تقييم الإجابات بحذف و إضافة ما يلي" ليكرت"تم الإبقاء على طريقة * 

 
  :الخاصة بالمقياس  Likerte ة ليكرت تعديل في طريق -4.4.1

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
:                                                    ـ حيث تم حساب درجات التوافق كالآتي 

  متوافق نفسيا أو اجتماعيا: 52,5ــ  21بين : التوافق النفسي أو الاجتماعي*
متوافــق  توافقـا  :   105ــ  42بين   ) نفسي اجتماعي(التوافق العام *

  .تاما
  . 52.5ـ ولا يكون الفرد متوافقا لا نفسيا و لا اجتماعيا خارج الدرجة 

   105و  42خارج ) نفسي واجتماعي(ـ ولا يكون متوافقا توافقا تاما 
  

  :الأدوات الإحصائية  -5.1
ـ ما دام أن المنهج المتبع في الدراسـة                                  

لية هو المنهج الوصفي التحليلي ، فإن معالجة المتغيرات تـم عـن طريـق    الحا
  .الإحصاء الوصفي ، و التحليل الإحصائي لفرضيات الدراسة 

ـ تم الاعتماد كذلك في معالجة النتائج الإحصائية للدراسة باستخدام برنامج  1
  .  SPSS: الإحصاء، المطبق في العلوم الإنسانية و الاجتماعية

  :الأدوات كذلك ـ من  2
و يعد من بين المقاييس الأساسية البسيطة في المعالجة : ـ المتوسط الحسابي 3

و هو مقياس خاص بالنزعة المركزية، عبارة عن مجموع درجات . الإحصائية
  .الأفراد على عدد الأفراد

   1E  XX =                            -   1: بحيث أنX  :      هو الدرجات الخام      
N                                                 N        :عدد أفراد العينة  .  

                                                     ْX  :هو المتوسط الحسابي.  

  طريقة التصحيح المقترحة*         طريقة التصحيح الأصلية* 

 3...........= ـم نعـ -
  درجات      

  درجات 4........=     أوافـق بشدة   

= في بعض الأحيان 
  درجتين

"    "   3=    ..................أوافق  

 "  "      2  =      ...........أعارض   )درجة(  1....= .....لا -
  "    "   1........... = أعارض بشدة    
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و يستخدم لقياس دلالة الفروق المرتبطة بالمجموعات : test(T(ـ اختبار 4 
  :و تحسب كالآتي .المتساوية وغير المتساوية

  
 

2                            X     --      1X                    T=    
                                                                 

2 = n  1  n       21) S  - 2 + (n1 1) S-1(n √                      
                    n 1 + n 2 - 2                 n1 x n2  

  
DF = n 1 + n 2 – 2  

 
و في دراستنا ، . و يستعمل لإيجاد العلاقة بين المتغيرات: ـ معامل الارتباط   5

. تم الاعتماد  عليه لتبيين العلاقة بين مستويات التوافق الثلاثة و متغيرات الدراسة
ة لأكثـر مـن ظـاهرتين أو وصـفية     ويعالج خاصة البيانات الإحصائية الوصفي

لإحداهما و كمية للأخرى و في دراستنا هذه تمت المعالجة لأكثر من متغيـرين  
حيث اشتمل على مختلف المتغيرات التي نم تناولها فـي فرضـيات البحـث  و    

  :يحسب كالآتي 
  

(EXi )  ( E Yi )                –n (EXiYi )                 R  =       
.                                                                                                        

    ] E Yi ) 2 (n ( E Y2 ) -  ] [2 )E  X i      ( ـ ) n ( E  x 2[            √  
            

                     i                                                                  1                                  
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  عرض و تحليل النتائج           
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  :عرض و تحليل النّتائج *-1 
  يدتمه

سنحاول من خلال هذا الفصل عرض أهم الجوانب التي أسفرت عليها نتائج 
و آعتمادا على الهدف الرئيسي للدراسة ،الذي تمثل في محاولة .الدراسة الميدانية

و منه نحاول .  معرفة أثر مشكلات المسنين على توافقهم النفسي و الاجتماعي
ق في العلوم الإنسانية والاجتماعية، تحليل النتائج باستخدام برنامج الإحصاء المطبّ

وسيتمّ عرض الإحصاءات الوصفيّة لمتغيّرات الدّراسة في مرحلة أولي ثم يأتي 
  .التحليل الإحصائي الاستدلالي الخاص باختبار فرضيّات الدّراسة

  
  :                الإحصاءات الوصفيّة* 1.1

و فيما يلي عرض . فردا 360نة ـ بلغ الحجم النهائي للعيّ                       
لأهم خصائص هذه العيّنة من حيث الجنس،و الحالة الصحيّة ومكان الإقامة، 

  .والمستوى التعليمي، و الدّخل، والحالة الاجتماعية، والوضعيّة المهنيّة
  

  : متغيّر الجنس*  - 1.1.1
  %43.3فردا بما يمثل نسبة  156ـ بلغ عدد المسنين ذكور                  

بما يمثل نسبة  204من مجموع أفراد العيّنة، في حين بلغ عدد المسنات إناث 
، وهذا أمر طبيعي 1من مجموع أفراد العينة، كما يوضّحه الجدول رقم  56.7

بآعتبار أن نسبة المسنات إناث تفوق نسبة المسنين ذكور في الجزائر، و في كل 
  . المجتمعات على الإطلاق

  
  .حسب متغير الجنس  ل توزيع أفراد عينة الدراسةيمث): 1(جدول رقم 

  

  
  

يتضح من نتائج الدّراسة الخاصّة بالجنس بأن نسبة الإناث المسنات تفوق نسبة 
أنظر الشكل (الذكور بما يتوافق مع توزيع خاصيّة الجنس في المجتمع الجزائري 

  ).1رقم 
  

لجنساا

156 43,3 43,3 43,3 
204 56,7 56,7 100,0 
360 100,0 100,0

homme 
femme 
Total 

Valide
Fréquence Pour cent

Pourcentage
valide

Pourcentage
cumulé
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العينة حسب متغير الجنس توزيع أفراد ) : 1(الشكل رقم

   
  :الحالة الصحيّة* - 2.1.1

ـ تعتبر الحالة الصحيّة من أهم المتغيّرات بالنسبة للمسنّين لأنّـه                  
مع التقدم في السن تزداد المشاكل الصحيّة و هو ما نؤكـده أغلـب البحـوث و    

، لهذا تم أخذها بعين الاعتبـار فـي   )سات السابقةأنظر الدّرا(الدّراسات العلميّة 
  .الدراسة الحالية

فردا مسنا بما  152لقد بلغ عدد أفراد العيّنة الذين يعانون من الأمراض المزمنة  
في حين بلغ عدد الأفراد المسـنين الـذين يعـانون مـن     .  % 42.2يمثل نسبة 

كان عـدد الأفـراد   ، وأخيرا  % 22.5فردا، بما يمثل نسبة  81أمراض عادية 
كما هو موضح في  % 35.3فردا بما يمثل  127 ضالذين لا يعانون من الأمرا

  ).2(الجدول رقم 
  .يوضح لنا توزيع أفراد العينة حسب الحالة الصحية) : 2(الجدول رقم 

  
نسبة  بأن) 2(بالإضافة إلى الرسم البياني رقم ) 2(توضح نتائج الجدول رقم 

كبيرة من أفراد العينة يعانون من المرض و أن أغلب هذه النسبة تعاني من 
فإذا نظرنا إلى طبيعة هذه المرحلة نجد بأن أفرادها كثيرا ما .المرض المزمن 

الجنس

إناث

ذكور  

الحالة الصحية

152 42,2 42,2 42,2
81 22,5 22,5 64,7

127 35,3 35,3 100,0
360 100,0 100,0

chronique 
normal 
rien
Total 

Valide
Fréquence Pour cent

Pourcentage
valide

Pourcentage
cumulé 
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يعانون من الأمراض المزمنة، و تلك هي نتيجة دراستنا و بذلك يمكن اعتبارها 
 .حالة حتمية لدى أغلب المسنين 

  
  .توزيع أفراد العينة حسب  متغير الحالة الصحية) : 2(م الشكل رق

  
  :مكان الإقامة * - 3.1.1

ـ من بين المشكلات التي يعاني منها كبار السن، و التي لها                  
أهمية بالغة في حياتهم هي مشكلة مكان الإقامة التي يمكن أن يكون لها دخلا في 

لهذا الغرض تم تناول هذا المتغير كخاصية . ة التوافق النفسي و الاجتماعيعملي
  .لها أهميتها في هذه الدراسة

ـ و من خلال توزيع أفراد العينة حسب مكان الإقامة يتضح لنا من خلال ما  
فردا من المسنين لازالوا يقيمون بمفردهم مع  81أن ) 3:(يبدو في الجدول رقم

 11من أفراد العينة، و أن  % 22.5بما يمثل نسبة ) فقط ازواجهم أو زوجاتهم(
،  % 3.1بما يمثل نسبة) لوحدهم بعيدين عن الأهل(فردا مسنا يقيمون بمفردهم

فردا من المسنين الذين يقيمون مع أبنائهم  و هو ما يمثل  252في حين هناك 
لدراسة و هم بذلك يشكّلون الأغلبيّة ،وهي نتيجة متوقعة بحكم أن ا %70نسبة 

أخيرا فإن من أفراد العينة من يقيم . أجريت على عينة من أفراد المجتمع العريض
  .من أفراد العينة % 4.4فردا مسنا يمثلون نسبة  16مع الأقارب إذ بلغ عددهم 

  
  
  
  
  
  
  
  

الحالة الصحية

 مزمن

عادي

لاشيء
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  يمثل توزيع أفراد العينة حسب متغير مكان الإقامة) : 3(الجدول رقم 

  
  
الخاص بالإقامة أن نسبة ) 3(و الرسم البياني رقم ) 3(تضح من الجدول رقم ي

كبيرة من أفراد العينة لازالوا يعيشون مع الأبناء و الأزواج، غير أنه لا يمكن 
تجاهل النسبة الممثلة للذين يقيمون بمفردهم أو مع الأقارب بحيث يمكن أن يكون 

و بالتالي على توافقهم النفسي و لهذه الوضعية تأثيرا على معاشهم النفسي 
  .الاجتماعي

  
  يوضح لنا توزيع أفراد العينة على متغير الإقامة: 3الشكل رقم 

   
  :المستوى التعليمي * - 4.1.1

فردا بدون مستوى تعليمي بما يمثل نسبة  211أن ) 4(يتضح لنا من الجدول رقم 
 % 18.9مستوى تعليمي إبتدائي بما يمثل نسبة فردا لهم  68، و أن  % 58.6

فردا ممثلين نسبة  45في حين بلغ عدد الأفراد ذوو المستوى التعليمي المتوسط 
فردا ممثلين  19و كان عدد الأفراد ذوو المستوى التعليمي الثانوي  % 12.5
فراد بما  17و لم يبلغ عدد الأفراد ذوو المستوى الجامعي سوى  % 5.3نسبة 
  .فقط % 4.7نسبة  يمثل

مكان الإقامة

81 22,5 22,5 22,5 
11 3,1 3,1 25,6 

252 70,0 70,0 95,6 
16 4,4 4,4 100,0 

360 100,0 100,0

avec le conjoint
seul
avec les enfants
proches
Total

Valide 
FréquencePour cent

Pourcentage
valide

Pourcentag 
cumulé

مكان الإقامة

Pمع الأقارب

مع الأبناء

لوحدي

)ة(مع الزوج
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يمثل توزيع أفراد عينة الدراسة حسب متغير المستوى ) :  4(الجدول رقم 
  .التعليمي

Niveau d'instruction

211 58,6 58,6 58,6
68 18,9 18,9 77,5
45 12,5 12,5 90,0
19 5,3 5,3 95,3
17 4,7 4,7 100,0

360 100,0 100,0

illétré
primaire
moyen
secondaire
universitaire
Total

Valide
Fréquence Pour cent

Pourcentage
valide

Pourcentage
cumulé

  
  

، فإن أغلبية أفراد عينة الدراسة ليس لهم )4(كما يتضح من الرسم البياني رقم 
مستوى تعليمي وأن نسبة ضئيلة فقط يمكن اعتبارها من المثقفين، و هذه الحالة 

تعليمي للمسنين في الجزائر، والتي تعود أسبابها الى الفترة تعكس المستوى ال
  .الاستعمارية الفرنسية، بحيث عانوا من التهميش و منعوا من التعلم

  .توزيع أفراد العينة على متغير المستوى التعليمي): 4(الشكل رقم 

  
  :مستوى الدخل * - 5.1.1

يمثل متغير الدخل عاملا لا يمكن تجاهله خاصة عندما ـ                    
و لعل الحاجة . يتعلق الأمر بالمسنين في قدرتهم على التوافق النفسي والاجتماعي

إلى الموارد المادية تزداد طلبا، ناهيك عن التكاليف المرضية الباهضة بحيث 
ة،و هو ما تبينه تتمثل المداخيل لأغلبهم في التقاعد و المعاشات، والموارد الضعيف

وبالفعل فقد بلغ عدد الأفراد الذين يتقاضون معاش التقاعد . 5نتائج الجدول رقم 
منهم فقط يتقاضون المنح الخاصة  18، و أن % 40.3فردا بما يمثل نسبة  145

في حين بلغ عدد الذين يتقاضون معاشات الترمل  % 5بالشيخوخة بما يمثل نسبة 
هذا وقد بلغ عدد المسنين الذين .  % 10نسبة فردا و يمثلون  36و عددهم 

المستوى التعليمي
جامعي

إبتدائي أمي

ثانوي 
توسطمم      
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 15.3فردا مسنا ممثلين نسبة  55) إدخار خاص(يعيشون على مصادر شخصية 
من أفراد العينة لا يتمتعون بأي دخل وهم يمثلون  106، و الملفت للنظر أن  %

  .% 29.4نسبة 
  

  .يمثل توزيع أفراد العينة على متغير الدخل) : 5(الجدول رقم 
  

  
يتضح من الرسم البياني لهذه المعطيات أن أكبر النسب هي تلك الممثلة لأصحاب 
منح التقاعد وهذا شىء إيجابي الى حدّ ما، غير أن هذا لا يجب أن ينسينا النسبة 

  ).5أنظر الشكل رقم (الكبيرة من المسنين الذين ليس لهم دخلا يذكر 
  راد العينة على متغير الدخلتوزيع أف: 5الشكل رقم 

 

  
  

  :الوضعية المهنية * 6.1.1
العمل، أو التقاعد، : لا تخرج الوضعية المهنية للمسنين عن ثلاثة إمكانيات و هي

 13.3فردا بما يمثل نسبة  48فقد بلغ عدد المسنين الذين يعملون . أو بدون عمل
 35فردا ممثلين نسبة  126المتقاعدين بدون عملفي حين بلغ عدد المسنين  %

مستوى الدخل

145 40,3 40,3 40,3 
18 5,0 5,0 45,3 
36 10,0 10,0 55,3 
55 15,3 15,3 70,6 

106 29,4 29,4 100,0 
360 100,0 100,0

دــــــــمتقاع
شيخوخة 
ترمل 

 إدخار خاص
المجموع بدون مدخول

Valide 
FréquencePour cent

Pourcentage
valide

Pourcentage 
cumulé

لمستوى الدخ

 بدون دخل

ادخار خاص
عامل منحة الشيخوخة

متقاعد
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، أخيرا فقد بلغ عدد المسنين الذين ليس لهم عمل ولا يستفيدون من التقاعد  %
  ).5أنظر الجدول رقم ( %  51.7إذ يمثلون نسبة  186

  
  .الوضعية المهنية لأفراد عينة الدراسة) : 6(الجدول رقم 

  
الرسم البياني للمعطيات المذكورة أن أكبر نسبة من أفراد العينة بدون ـ يوضح   

عمل أي أنهم لا يستفيدون من أيّة منحة التي تغطّي أدنى النفقات الخاصّة 
بالمرض و الصحة العامّة للمسن، أمّـا الذين أتيحت لهم فرصة العمل بعد 

ففي .غلب على وقت الفراغ التقاعد، فهم فئة قليلة أبت إلا أن تعمل بعد التقاعد للت
هذا السن يفترض أنهم أحيلوا على التقاعد للراحة و الاستفادة من منحة التقاعد 

ولكن أحيانا عدم الكفاية الماديّة تدفع البعض إلى البحث عن مصادر . على الأقل
  .رزق جديدة
  الوضعية المهنية لأفراد العينة) : 6(الشكل رقم 

  
  :الحالة العائلية * - 7.1.1

ـ إن للحالة الاجتماعية في مرحلة الشيخوخة أهمية كبرى، وهذا ما دفعنا لتناول  
هذا المتغير الخاص  بالحالة الاجتماعية لأفراد العينة حيث يتبين لنا من نتائج 

فردا مسنا لازال يتمتع بالحياة الزوجيّة وهذه الفئة من  216أن  7الجدول رقم 

الوضعية المهنية

48 13,3 13,3 13,3 
126 35,0 35,0 48,3 
186 51,7 51,7 100,0 
360 100,0 100,0

عامل
متقاعد
لاشيء

lالمجموع

Valide 
FréquencePour cent

Pourcentage
valide

Pourcentage
cumulé

الوضعية المهنية

بدون عمل 
متقاعد  

عامل
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ذكور و (من مجموع أفراد العينة في حين بلغ عدد الأرامل  % 60ين تمثل المسن
  . % 40مسنا بما يمثل نسبة  144) إناث

  
  .توزيع أفراد العينة حسب الحالة الاجتماعية) : 7(الجدول رقم 

  

  
بر طبيعية تعت) 7(إن نسبة الترمل المرتفعة كما هو مبين في الرسم البياني رقم 

في سن الشيخوخة خاصة اذا علمنا بأنه في هذه المرحلة العمرية تغلب عليها 
الوفيات بفقدان الأزواج و الزوجات و الأصدقاء بسبب الأمراض المزمنة الشائعة 

  . و المستعصية و آنتظار الموت المحتوم أو الاقتراب من النهاية
  

  :لة الاجتماعية توزيع أفراد العينة حسب الحا) : 7(الشكل رقم 
  

  
  ) :السن(الإحصاءات الوصفية للمتغيرات الكمية * - 8.1.1

تتمثل المتغيرات الكمية للدراسة في السـن و التوافـق النفسـي والتوافـق      -  
فمن حيث السـن بلـغ   ). التوافق النفسي الاجتماعي(الاجتماعي والتوافق العام أي

سنة و كانـت   60سنة حيث كانت أصغر قيمة  70.25عينة متوسط سن أفراد ال
أما من حيث التوافق النفسي . 9.30سنة، بانحراف معياري  قدره  99أكبر قيمة 

في حـين بلـغ    8.25وبانجراف معياري قدره  52.84فقد بلغ المتوسط الحسابي 
وبانحراف معياري يسـاوي   54.77المتوسط الحسابي بالنسبة للتوافق الاجتماعي 

الحالة العائلية

216 60,0 60,0 60,0 
144 40,0 40,0 100,0 
360 100,0 100,0

marié 
veuf
Total

Valide
FréquencePour cent

Pourcentage
valide

Pourcentage 
cumulé

الحالة العائلية
)ة(أرمل

)ة(متزوج
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التوافـق  ( أخيرا فقد بلغ المتوسط الحسابي للتوافق النفسي الاجتماعي أي. 6.27
  ).  1: أنظر الجدول رقم( 13.06بانحراف معياري قدره  107.61) العام

  . يبين لتا علاقة متغير السن بالتوافق : 8جدول رقم

  
العينة على متغيرات الدراسة تفـوق  بأن نتائج أفراد  8تظهر نتائج الجدول رقم -

لقد تم تحويل . على العموم المتوسطات النظرية لمقياس التوافق النفسي الاجتماعي
النتائج الخامة لتحديد الأفراد المتوافقين عن غير المتـوافقين، و هكـذا بالنسـبة    

و  21للتوافق النفسي فقد اعتبرنا أن كل فرد تحصل على درجة تتـراوح بـين   
غير متوافق نفسيا  52.5وافقا نفسيا، و كل فرد تحصل على درجة تفوق مت 52.5

بندا فرديا و هي كلهـا بنـود    21باعتبار أن عدد البنود التي تقيس هذا البعد هي 
و كذلك الحال بالنسبة للتوافق الاجتماعي بحيث اعتبرنا أن كل فرد تحصل . سلبية

و كل من تحصـل علـى    متوافق اجتماعيا 52.5و  21على درجة تتراوح بين 
غير متوافق اجتماعيا باعتبار أن عدد البنود التي تقيس هـذا   52.5درجة تفوق 

أمـا بالنسـبة للتوافـق النفسـي     . بندا زوجيا وهي كلها بنود سلبية 21البعد هي
الاجتماعي و اعتبارا للعدد الكلي لبنود مقياس التوافق النفسي الاجتماعي الفردية 

بندا، فإن كل فرد تحصل على درجة تتراوح بـين   42ددها و الزوجية و البالغ ع
يكون متوافق نفسيا واجتماعيا، و كل من تحصل على درجة تفـوق   105و  42

  :و بهذا يكون الجدول كالتالي. غير متوافق نفسيا واجتماعيا 105
  :يحدد لنا حساب أبعاد التوافق المختلفة ) : ا(ـ جدول

  
  غير متوافق*   متوافق*   مستويات التوافق* 

  52.5أكثر من   52.5إلى  21الدرجات من   .التوافق النفسي

  52.5أكثر من   52.5إلى  21الدرجات من   .التوافق الاجتماعي 

النفسي ) العام(التوافق 
  . الاجتماعي

  105أكثر من    105إلى   42الدرجات من 

الإحصائيات الوصفية

360 36,00 71,00 54,7750 6,2730
360 33,00 80,00 52,8444 8,2512
360 60,00 99,00 70,2528 9,3021

360 69,00 147,00 107,6194 13,0690 

360

Adaptation sociologique
Adaptation psychologique
AGE
Adaptation
psychosociologique
N valide (listwise)

N Minimum Maximum Moyenne Ecart type
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  :ـ التوافق النفسي )ا  
ر تصنيف الأفراد على مقياس التوافق ـ اعتبارا لمعايي                       

 52.5و  21بحيث اعتبر متوافقا نفسيا كل فرد تحصل على درجات تتراوح بين 
و عليه فقد . و كل فرد تحصل على درجة خارج هذا المجال يعتبر غير متوافق

من أفراد  % 51.7فردا بما يمثل نسبة  186بلغ عدد الأفراد المتوافقين نفسيا 
في حين بلغ عدد الأفراد غير المتوافقين  9موضح في الجدول رقم العينة كما هو 

  .من حجم عينة البحث % 48.3فردا بما يمثل نسبة  174نفسيا 
  

 .د أفراد العينة بالتوافق النفسييبين لتا علاقة عد  9:جدول رقم
   

 
ق النفسي أن عدد الأفراد الخاص بالتواف 9يتضح لنا جليا من الرسم البياني رقم

  .المتوافقين نفسيا يفوق عدد الأفراد  غير المتوافقين

  
  :ـ التوافق الاجتماعي ) ب 

ـ تم تصنيف الأفراد على متوافقين اجتماعيا، و غير                          
كل  اتوافقا اجتماعيمتوافقين اجتماعيا،على أساس نفس المعايير، بحيث اعتبر م

و كل فرد تحصل على درجة  52.5و  21فرد تحصل على درجات تتراوح بين 

التوافق النفسي

 التوافق  النفسي

متوافقغير متوافق 

Pour cent

60 

50

40

30

20

10

0 

التوافق النفسي

186 51,7 51,7 51,7 
174 48,3 48,3 100,0 
360 100,0 100,0

adapté 
non adapté 
Total

Valide
Fréquence Pour cent

Pourcentage
valide

Pourcentage 
cumulé
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خارج هذا المجال يعتبر غير متوافق ، و عليه فقد بلغ عدد الأفراد المتوافقين 
من أفراد العينة في حين بلغ  % 37.5فردا و هو ما يمثل نسبة  135اجتماعيا 

من   %62.5فردا بما يمثل نسبة  225اعيا، عدد الأفراد غير المتوافقين اجتم
  .10حجم عينة البحث، كما هو موضح في الجدول رقم 

  .يوضح لنا علاقة عدد أفراد العينة بالتوافق الاجتماعي 10:جدول رقم

  
الخاص بالتوافق النفسي أن عدد الأفراد  10: يتضح لنا جليا من الرسم البياني رقم

  .متوافقين نفسيا يفوق عدد الأفراد  غير المتوافقينال
  

  
  :ـ التوافق النفسي الاجتماعي )ج

ـ  حددت معايير التوافق النفسي الاجتماعي                                  
وعليه فكل فرد تحصل على درجة . على أساس المقياسين الفرعيين السابقين

يعتبر متوافق نفسيا واجتماعيا، ويكون غير متوافق كل  105و  42بين تتراوح 
فرد تحصل على درجة تفوق هذا المجال، و على هذا الأساس فقد بلغ عدد 

من مجمل  % 49.4فردا بما يمثل نسبة  178الأفراد المتوافقين نفسيا واجتماعيا 
د الأفراد غير ، في حين بلغ عد11أفراد العينة كما هو موضح في الجدول رقم 

من حجم عينة  % 50.6فردا بما يمثل نسبة  182المتوافقين نفسيا واجتماعيا 
  .البحث

التوافق الاجتماعي

التوافق الاجتماعي
 متوافقغير متوافق

مئة
بال

 

70

60

50

40

30

20

10

0

التوافق الإجتماعي

135 37,5 37,5 37,5 
225 62,5 62,5 100,0 
360 100,0 100,0

adapté 
non adapté
Total 

Valide
Fréquence Pour cent

Pourcentage
valide

Pourcentage
cumulé
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  .يوضح لنا علاقة عدد أفراد العينة  بالتوافق العام 11:جدول رقم

  
الخاص بالتوافق النفسي أن عدد الأفراد  11يتضح جليا من الرسم البياني رقم 

  .افقين نفسيا أقل من عدد الأفراد غير المتوافقينالمتو

  
  :تحليل الارتباط بين المتغيرات الكمية للدراسة *- 1.8.1.1

ـ توقعنا في الفرضية الأولى                                                  
اط سالب بين التوافق وجود ارتباط سالب بين التوافق النفسي والسن، و ارتب

نشير قبل عرض . الاجتماعي والسن وبين التوافق النفسي الاجتماعي والسن
النتائج الى أن الدرجات العالية في المتغيرات الثلاثة وهي التوافق النفسي، 

تدل على ) أي التوافق النفسي الإجتماعي(والتوافق الاجتماعي، والتوافق العام 
رجات الصغرى تدل على التوافق، وعليه فإن نتائج عدم التوافق في حين أن الد

تظهر وجود ارتباطات موجبة في عدم التوافق بدرجات متفاوتة  12الجدول رقم 
   r= 0.156من الدلالة ، فقد وجد الارتباط موجبا بين السن والتوافق النفسي بلغ 

 0.01 ويعني هذا كلما زاد السن زاد عدم التوافق وهو ارتباط دال عند المستوى
و هو  r= 0.117كما وجد الارتباط موجب بين السن والتوافق الاجتماعي بلغ 

بمعنى أنه كلما زاد السن زاد عدم التوافق، كما   0.0 5ارتباط دال عند المستوى 
" كان الارتباط بين السن والتوافق العام موجبا أيضا حيث بلغ معدل الإرتباط 

التوافق النفسي الاجتماعي

 التوافق النفسي الاجتماعي
 متوافقغير متوافق

     
النسبة المئویة

 

60

50

40

30

20

10

0

التوافق النفسي الإجتماعي

178 49,4 49,4 49,4 
182 50,6 50,6 100,0 
360 100,0 100,0

adapté 
non adapté
Total 

Valide
Fréquence Pour cent

Pourcentage
valide

Pourcentage
cumulé
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بمعنى أنه كلما زاد   0.01المستوى  و هو ارتباط دال عند  r= 0.154"بيرسن
  .الفرد تقدمـا في السن كلما زاد عدم التوافق العام

  : يوضح إرتباطات مستويات التوافق بمتغير السن :  12جدول رقم 

  
أن المسنين الصغار  12نلاحظ بالرجوع إلى هذه النتائج المسجلة في الجدول رقم 

كما نلاحظ من نتائج  نفس الجدول وجود ارتباط موجب . قا نفسيا هم أكثر تواف
بين " بيرسن"بين التوافق النفسي و التوافق الاجتماعي حيث بلغ معامل الارتباط 

، ومن جهة ثانية 0.001و هو ارتباط دال عند المستوى   r = 0.612المتغيرين 
ي الاجتماعي حيث بلغ وجد الارتباط موجبا بين التوافق النفسي و التوافق النفس

و هو ارتباط دال عند   = 0.925rبين المتغيرين " بيرسن"معامل الارتباط 
، أخيرا وجدنا ارتباطا موجبا بين التوافق النفسي الاجتماعي و  0.001المستوى 

و   = 0.866rالتوافق الاجتماعي حيث بلغ معامل الارتباط بيرسن بين المتغيرين 
تدل كل هذه الارتباطات الموجبة على أنه .  0.001وى هو ارتباط دال عند المست

كلما زاد السن تراجع التوافق، هذا من جهة، و أن التوافق النفسي وثيق الصلة 
  .بالتوافق الاجتماعي

  :تحليل الفروق في التوافق حسب متغير الحالة الصحية * 1.1
  : صحية ـ تحليل الفروق في التوافق الاجتماعي حسب متغير الحالة ال1.1.1

فئة : ـ تم تصنيف أفراد العينة على متغير الحالة الصحية في ثلاثة فئات هي 
فردا و فئة الأفراد  152الأفراد الذين يعانون من مرض مزمن و قد بلغ عددهم 

فردا و أخيرا فئة الأفراد الذين لا  81الذين يعانون من أمراض عادية وعددهم 
بلغ عدد الأفراد الذين يعانون من . فردا 127يعانون من المرض و عددهم 

فردا في حين بلغ عدد غير المتوافقين  47مرض مزمن و المتوافقين اجتماعيا 

الإرتباطات

,612**
,000
360
,866** ,925**
,000 ,000
360 360
,117* ,156** ,154** 
,027 ,003 ,003
360 360 360 

Corrélation de Pearson
Sig. (bilatérale)
N 
Corrélation de Pearson
Sig. (bilatérale)
N 
Corrélation de Pearson
Sig. (bilatérale)
N 
Corrélation de Pearson
Sig. (bilatérale)
N 

Adaptation sociologique 

Adaptation psychologique

Adaptation 
psychosociologique 

AGE 

Adaptation
sociologique

Adaptation
psychologique

Adaptation
psychosociologique AGE

La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral).**. 

La corrélation est significative au niveau 0.05 (bilatéral).*. 
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فردا، أما بالنسبة للأفراد الذين يعانون من المرض فقد بلغ عدد المتوافقين  105
أفراد، أخيرا بالنسبة للأفراد الذين لا  52فردا وبلغ عدد غير المتوافقين  29

فردا في حين كان عدد غير  59من المرض فقد بلغ عدد المتوافقين يعانون 
  . 13فردا كما هو موضح في الجدول رقم  68المتوافقين في هذه الفئة 

  
  . يوضح علاقة التوافق الإجنماعي بمتغبرات الحالة الصحية: 13جدول رقم

             
  *                  ة الصحيةعلاقة مستوى التوافق الإجتماعي بمتغيرات الحال*         

 العينة                                                                                  
 

 المجموع    
   التوافق الإجتماعي  

  متوافـق    غير متوافق  

---- 152

-----  81
 
 ---- 127

-----360

-----105 
 
------ 52 
 
------ 68 
 
 -----225 

 

----- 47 
 
------29 
 
----- 59 
 
 ----135 

 

مزمن       الحالة  
             

 مرض       الصحية
عادي          
لا               

 
  المجموع   

  
لمعرفة ما إذا كانت الفروق الملاحظة في التوافق بين الفئات الثلاثة تم حساب 

يبين أن المسنين الذين يعانون من  14قم إن التمعن في الجدول ر. تحليل التباين
بانحراف  55.74مرض مزمن بلغ متوسطهم الحسابي في التوافق الاجتماعي 

 54.60حيث بلغ المتوسط الحسابي للمصابين مرض عادي  6.09معياري 
و بلغ متوسط المسنين الذين لا يعانون من المرض على  6.49بانحراف معياري 

  .  6.21عياري بانحراف م 53.72نفس البعد 
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  .يمثل علاقة التوافق بالحالة الصحية: 14جدول رقم 

  
و تبين نتائج . يتضح من نتائج هذا الجدول أن هناك فرق بين الفئات الثلاثة

بمستوى دلالة  f = 3.676بأن هذه الفرق دالة حيث بلغت قيمة  15الجدول رقم 
  . 0.026قدره 
يمثل لنا الفروق بين متغيرات الحالة الصحية في مستويات : 15ل رقمجدو

.التوافق

Tableau ANOVA

285,069 2 42,535 3,676 ,026
841,706 357 38,772
26,775 359

710,840 2355,420 5,347 ,005
730,449 357 66,472
441,289 359
893,697 2946,849 5,688 ,004
423,167 357 66,451
316,864 359

CombinéInter-grou
Intra-classe
Total

CombinéInter-grou
Intra-classe
Total

CombinéInter-grou
Intra-classe
Total

Adaptation socio
Etat de santé

Adaptation psyc
* Etat de santé

Adaptation
psychosociologi
de santé

Somme
es carrés df

Moyenne
es carrés F gnificatio

  
بأن هذا الفرق هو  16كذلك تبين نتائج المقارنة المتعدد المبينة في الجدول رقم 

لصالح المسنين الذين لا يعانون من مرض، إذ هم أكثر توافقا اجتماعيا من الفئتين 
من فئة المسنين الذين يعانون من مرض  السابقتين، و بشكل دال أكثر توافقا

 0.07وبلغت دلالة هذه الفروق  2.019مزمن حيث بلغ الفرق بين متوسط الفئتين 

علاقة مستویات التوافق بمتغيرات الحالة الصحية

55,7434 54,4145 110,1579
152 152 152 

6,0947 8,4724 13,1543
54,6049 52,3827 106,9877

81 81 81 
6,4917 6,8912 11,3957

53,7244 51,2598 104,9843
127 127 127 

6,2115 8,4948 13,4831
54,7750 52,8444 107,6194

360 360 360 
6,2730 8,2512 13,0690

Moyenne 
N
Ecart-type
Moyenne 
N
Ecart-type
Moyenne 
N
Ecart-type
Moyenne 
N
Ecart-type

الحالة الصحية
مزمن   

عادي 

لاشيء

Total 

Adaptation
sociologique

Adaptation
psychologique

Adaptation
psychosociologique 
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و عليه يمكن القول بأن فئة المسنين الذين يعانون من المرض المزمن أقل توافقا 
  .إجتماعيا بشكل دال من المسنين الذين لا يعانون من المرض

  
نا المقارنة المتعددة بين التوافق الإجتماعي ومتغيرات يوضح ل:  16جدول رقم

                                    :الحالة الصحية 
Comparaisons multiples

LSD

1,1385 ,857 ,185 -,5461 2,8231
2,0190* ,749 ,007 ,5468 3,4912

-1,1385 ,857 ,185 -2,8231 ,5461
,8805 ,885 ,321 -,8608 2,6218

-2,0190* ,749 ,007 -3,4912 -,5468
-,8805 ,885 ,321 -2,6218 ,8608
2,0318 1,122 ,071 -,1740 4,2375
3,1546* ,980 ,001 1,2270 5,0822

-2,0318 1,122 ,071 -4,2375 ,1740
1,1229 1,159 ,333 -1,1571 3,4028

-3,1546* ,980 ,001 -5,0822 -1,2270
-1,1229 1,159 ,333 -3,4028 1,1571
3,1702 1,775 ,075 -,3202 6,6607
5,1736* 1,551 ,001 2,1233 8,2240

-3,1702 1,775 ,075 -6,6607 ,3202
2,0034 1,835 ,276 -1,6045 5,6113

-5,1736* 1,551 ,001 -8,2240 -2,1233
-2,0034 1,835 ,276 -5,6113 1,6045

(J) Etat de sa
normal
rien
chronique
rien
chronique
normal
normal
rien
chronique
rien
chronique
normal
normal
rien
chronique
rien
chronique
normal

(I) Etat de sa
chronique

normal

rien

chronique

normal

rien

chronique

normal

rien

Variable dépendante
Adaptation sociologi

Adaptation psycholo

Adaptation
psychosociologique

Différence
de

moyennes
(I-J)

Erreur
standardSignification

Borne
inférieure

Borne
supérieure

tervalle de confiance 
95%

La différence de moyennes est significative au niveau .05.*. 
  

  
  :ـ تحليل الفروق في التوافق النفسي حسب متغير الحالة الصحية  2.1.1 
  
فئة : ـ تم تصنيف أفراد العينة على متغير الحالة الصحية في ثلاثة فئات هي 

فردا و فئة الأفراد  152يعانون من مرض مزمن و قد بلغ عددهم  الأفراد الذين
فردا و أخيرا فئة الأفراد الذين لا  81الذين يعانون من أمراض عادية وعددهم 

بلغ عدد الأفراد الذين يعانون من . فردا 127يعانون من المرض و عددهم 
 87فقين فرد في حين بلغ عدد غير المتوا 65مرض مزمن و المتوافقين نفسيا 

فردا، أما بالنسبة للأفراد الذين يعانون من المرض عادي فقد بلغ عدد المتوافقين 
فردا، أخيرا بالنسبة للأفراد الذين لا  37فردا وبلغ عدد غير المتوافقين  44
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فردا في حين كان عدد غير   77يعانون من المرض فقد بلغ عدد المتوافقين 
  .17ما هو موضح في الجدول رقم فردا ك 50المتوافقين في هذه الفئة 

   
  :يبين لنا العلاقة بين التوافق النفسي ومتغير الحالة الصحية : 17جدول رقم

Tableau croisé

Effectif

65 87 152
44 37 81
77 50 127

186 174 360

chronique
normal
rien

Etat
de
santé

Total

1 2

Adaptation
psychologique

Total

  
يبن أن المسنين الذين يعانون من مرض مزمن بلغ  14إن التمعن في الجدول رقم 

حيث بلغ  8.47بانحراف معياري  54.41متوسطهم الحسابي في التوافق النفسي 
و بلغ  6.89بانحراف معياري  52.38بي للمصابين بمرض عادي المتوسط الحسا

بانحراف  51.25متوسط المسنين الذين لا يعانون من المرض على نفس البعد 
و . يتضح من نتائج هذا الجدول أن هناك فرق بين الفئات الثلاثة.  8.49معياري 

 f = 5.347بأن هذه الفروق دالة حيث بلغت قيمة  15تبين نتائج الجدول رقم 
كذلك تبين نتائج المقارنة المتعدد المبينة في الجدول .  0.005بمستوى دلالة قدره 

بأن هذا الفرق هو لصالح المسنين الذين لا يعانون من مرض إذ هم أكثر  17رقم 
توافقا من الفئتين السابقتين، و بشكل دال أكثر توافقا من فئة المسنين الذين يعانون 

و قد بلغت دلالة  3.154الفرق بين متوسط الفئتين من مرض مزمن حيث بلغ 
و عليه يمكن القول بأن فئة المسنين الذين يعانون من المرض  0.01هذا الفرق 

المزمن أقل توافقا بشكل دال من المسنين الذين لا يعانون من أي  المرض و 
  . بشكل غير دال من الذين يعانون من امراض عادية

  
التوافق النفسي الاجتماعي حسب متغير الحالة  ـ تحليل الفروق في 3.1.1

  .الصحية 
فئة : تم تصنيف أفراد العينة على متغير الحالة الصحية الى ثلاثة فئات هي       

فردا  و فئة الأفراد   152الأفراد الذين يعانون من مرض مزمن و قد بلغ عددهم 
ة  الأفراد الذين لا فردا  و أخيرا فئ 81الذين يعانون من أمراض عادية و عددهم 

فردا  بلغ عدد الأفراد المتوافقين نفسيا و  127يعانون  من  المرض  و عددهم   
فردا  في  حين  بلغ  عدد غير   58اجتماعيا  الذين  يعانون  من مرض  مزمن 

فردا، أما بالنسبة للأفراد الذين يعانون من المرض فقد بلـغ عـدد    94المتوافقين 
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فردا، أخيرا بالنسـبة للأفـراد    37وبلغ عدد غير المتوافقين  فردا 44المتوافقين 
فردا في حين كان عـدد   76الذين لا يعانون من المرض فقد بلغ عدد المتوافقين 

  .18فردا كما هو موضح في الجدول رقم  51غير المتوافقين في هذه الفئة 
  

  :يوضح علاقة التوافق العام بمتغيرات الحالة الصحية : 18جدول رقم

 
أن المسنين الذين يعانون من مرض مزمن بلغ  14يتضح من نتائج الجدول رقم  

بانحراف معياري  110.15متوسطهم الحسابي في التوافق النفسي الاجتماعي 
بانحراف  106.98كما بلغ المتوسط الحسابي للمصابين بمرض عادي  13.154
وسط المسنين الذين لا يعانون من المرض على في حين بلغ مت 11.395معياري 

يتضح من نتائج هذا الجدول .  13.483بانحراف معياري  104.98نفس البعد 
بأن هذه  15و تبين نتائج الجدول رقم . وجود فروق بين متوسطات الفئات الثلاثة

كذلك تبين . 0.004بمستوى دلالة قدره  f = 5.688الفرق دالة حيث بلغت قيمة 
بأن هذا الفرق هو لصالح  16المقارنة المتعدد المبينة في الجدول رقم نتائج 

المسنين الذين لا يعانون من مرض إذ هم أكثر توافقا من الفئتين السابقتين، و 
بشكل دال أكثر توافقا من فئة المسنين الذين يعانون من أمراض مزمنة حيث بلغ 

و عليه يمكن  0.001دره  و بمستوى دلالة ق 5.173الفرق بين متوسط الفئتين 
القول بأن فئة المسنين الذين يعانون من المرض المزمن هم أقل توافقـا بشكل 

  . دال من المسنين الذين لا يعانون من المرض
  :تحليل الفروق في التوافق حسب متغير الإقامة * - 2.1

  . ـ تحليل الفروق في التوافق الاجتماعي حسب متغير الإقامة  1.2.1
ـ تم تصنيف أفراد العينة على متغير الاقامة إلى أربعة فئات                 

فردا و فئة  81و قد بلغ عددهم ) ة(فئة الأفراد الذين يقيمون مع الزوج: هي
فردا و فئة الأفراد الذين يقيمون مع  11الأفراد الذين يقيمون بمفردهم وعددهم 

Tableau croisé
ا لعينة

58 94 152
44 37 81 
76 51 127

178 182 360

chronique
normal 
rien 

Etat
de
santé

Total

متوافق غير متوافق
 التوافق النفسي الإجتماعي

Total 
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ذين يعيشون مع الأقارب و فردا و أخيرا فئة الأفراد ال 252الأبناء وعددهم 
و المتوافقين نفسيا ) ة(بلغ عدد الأفراد الذين يقيمون مع الزوج. فردا 16عددهم 

فردا، أما بالنسبة للأفراد الذين  53فردا في حين بلغ عدد غير المتوافقين  28
 7أفرد وبلغ عدد غير المتوافقين  4يقيمون بمفردهم فقد بلغ عدد المتوافقين منهم 

في ما يخص المقيمين مع الأبناء فقد بلغ عدد المتوافقين في هذه الفئة  أفراد، و
أخيرا بالنسبة للأفراد الذين .فردا  155فردا في حين بلغ عدد غير المتوافقين  97

أفراد في حين كان عدد غير  6يعيشون مع الأقارب فقد بلغ عدد المتوافقين منهم 
  . 19موضح في الجدول رقم أفراد كما هو  10المتوافقين في هذه الفئة 

  
يوضح لنا توزيع متغيرات الإقامة حسب مستوى التوافق 19جدول رقم 
 الإجتماعي 

 
بلـغ  ) ة(أن المسنين الذين يقيمون مع الـزوج   20يتضح من نتائج الجدول رقم 

كمـا   6.15بانحراف معياري  54.67متوسطهم الحسابي في التوافق الاجتماعي 
في  6.72بانحراف معياري  55.54بلغ المتوسط الحسابي للذين يقيمون بمفردهم 

بـانحراف معيـاري    54.70حين بلغ متوسط المسنين الذين يقيمون مع الأبنـاء  
، أما الذين يقيمون مع الأقارب فقد كان متوسطهم الحسـابي علـى بعـد     6.24

  . 7.40بانحراف معياري يساوي  55.81التوافق الاجتماعي 
 

 
 
 
 

Tableau croisé

العينة

28 53 81
4 7 11

97 155 252
6 10 16

135 225 360

)ة(مع الزوج
لوحدي

مع الأبناء
مع الأقارب

مكان  
الإقامة

 

المجموع..........................

متوافق   غير متوافق 
التوافق الإجتماعي

Total
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  .يمثل علاقة مستويات التوافق بمتغيرات الإقامة : 20جدول رقم 
 

  
  

يتضح من نتائج هذا الجدول وجود فروق بين متوسطات الفئات الأربعة و تبين 
و  f = 0.216بأن هذه الفروق غير دالة حيث بلغت قيمة  21نتائج الجدول رقم 

بأنه لا يوجد فرق دال بين المسنين من حيث التوافق الاجتماعي  عليه يمكن القول
  .مهما كان مكان إقامتهم

  
  
  
  
  
  
  
  
  

ة بمكان الإقامةمعاملات الإرتباط الخاص

54,6790 52,8272 107,5062 
81 81 81 

6,1559 7,4780 11,9688 
55,5455 54,8182 110,3636 

11 11 11 
6,7285 7,0259 11,18

28 54,7063 52,6667 107,3730 
252 252 252 

6,2467 8,4904 13,3672 
55,8125 54,3750 110,1875 

16 16 16 
7,4047 9,2799 15,3893 

54,7750 52,8444 107,6194 
360 360 360 

6,2730 8,2512 13,0690 

Moyenne 
N 
Ecart-type 
Moyenne 
N 
Ecart-type 
Moyenne 
N 
Ecart-type 
Moyenne 
N 
Ecart-type 
Moyenne 
N 
Ecart-type 

مكان الإقامة 

)ة(مع الزوج

لوحدي 
 

بناءمع الأ  

مع الأقارب

المجموع  

توافق إجتماعي
 

توافق نفسي
 

توافق نفسي إجتماعي
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يمثل الفروق بين التوافق الإجتماعي و متوسطات متغيرات :  21جدول رقم 
  مكان الإقامة

Tableau ANOVA

5,686 38,562 ,216 ,885
1,089 3569,610
6,775 359
8,322 39,441 ,430 ,731
2,967 3568,407
1,289 359
4,698 38,233 ,397 ,755
2,166 3561,663
6,864 359

CombinéInter-g
Intra-classe
Total

CombinéInter-g
Intra-classe
Total

CombinéInter-g
Intra-classe
Total

Adaptation
Lieu d'hebe

Adaptation
* Lieu d'heb

Adaptation
psychosoc
Lieu d'hebe

Somme
s carr df

oyenn
s carr F nificat

  
  

  :ـ تحليل الفروق في التوافق النفسي حسب متغير الإقامة  2.2.1
  
فئة الأفراد : ينة على متغير الإقامة إلى أربعة فئات هيـ تم تصنيف أفراد الع  

فردا، و فئة الأفراد الذين يقيمون  81، و قد بلغ عددهم )ة(الذين يقيمون مع الزوج
 252فردا، و فئة المسنين الذين يقيمون مع الأبناء وعددهم  11بمفردهم وعددهم 

بلـغ  . فـردا  16عددهم فردا، و أخيرا فئة الأفراد الذين يعيشون مع الأقارب، و 
فردا فـي   42و المتوافقين نفسيا ) ة(عدد الأفراد المسنين الذين يقيمون مع الزوج

فردا، أما بالنسبة للأفراد الـذين يقيمـون    39حين بلغ عدد غير المتوافقين منهم 
أفراد،  7أفراد، وبلغ عدد غير المتوافقين  4بمفردهم فقد بلغ عدد المتوافقين منهم 

في  133ص المقيمين مع الأبناء فقد بلغ عدد المتوافقين في هذه الفئة و في ما يخ
مسنا ، أخيرا بالنسبة للأفراد الذين يعيشون مع  119حين بلغ عدد غير المتوافقين 

أفراد في حين كان عدد غير المتـوافقين    7الأقارب فقد بلغ عدد المتوافقين منهم 
 .22ول رقمأفراد كما هو موضح في الجد 9في هذه الفئة 
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  .يبين علاقة التوافق النفسي بمتغيرات مكان الإقامة: 22جدول رقم.

  
بلغ ) ة(أن المسنين الذين يقيمون مع الزوج 20يتضح من نتائج الجدول رقم 

كما بلغ  7.47بانحراف معياري  52.82متوسطهم الحسابي في التوافق النفسي 
في  7.02بانحراف معياري  54.81لذين يقيمون بمفردهم المتوسط الحسابي ل

بانحراف  52.66حين بلغ المتوسط الحسابي للمسنين الذين يقيمون مع الأبناء 
، أما الذين يقيمون مع الأقارب فقد كان متوسطهم الحسابي  8.49معياري قدره 

لنا ـ  يتضح  .  9.24بإنحراف معياري يساوي  54.37على بعد التوافق النفسي 
من نتائج هذا الجدول وجود فروق بين متوسطات الفئات الأربعة، و تبين نتائج 

و   0.731بأن هذه الفروق غير دالة إحصائيا حيث بلغت قيمة 21الجدول رقم 
عليه يمكن القول بأنه لا يوجد فرق دال بين المسنين من حيث التوافق النفسي 

  .   مهما كان مكان إقامتهم
  

  :لفرق في التوافق النفسي الاجتماعي حسب متغير الاقامة ـ تحليل ا 3.2.1
  

فئـة الأفـراد   : ـ تم تصنيف أفراد العينة في متغير الاقامة إلى أربعة فئات هي
فردا، و فئة الأفراد الذين  81و قد بلغ عددهم ) ة(المسنين الذين يقيمون مع الزوج

 252الأبناء  وعددهم فردا، و فئة الذين يقيمون مع  11يقيمون بمفردهم وعددهم 
بلغ عدد . فردا 16فردا، و أخيرا فئة الأفراد الذين يعيشون مع الأقارب و عددهم 

فردا، فـي   41و المتوافقين نفسيا و اجتماعيا ) ة(الأفراد الذين يقيمون مع الزوج
فردا، أما بالنسبة للأفراد الذين يقيمون بمفردهم  40حين بلغ عدد غير المتوافقين 

أفـراد، و   7أفراد، وبلغ عدد غير المتوافقين منهم 4دد المتوافقين منهم فقد بلغ ع
فردا،  127في ما يخص المقيمين مع الأبناء فقد بلغ عدد المتوافقين في هذه الفئة 

Tableau croisé

Effectif 

42 39 81
4 7 11

133 119 252 
7 9 16

186 174 360 

avec le conjoint
seul 
avec les enfants
proches

Lieu
d'hebergement

Total 

adapté Non adapté 

Adaptation
psychologique 

Total
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فردا،وفي الأخير، بالنسبة للأفراد الـذين   125في حين بلغ عدد غير المتوافقين 
أفراد في حين كان عدد غير   6منهم  يعيشون مع الأقارب فقد بلغ عدد المتوافقين

  .23أفراد كما هو موضح في الجدول رقم  10المتوافقين في هذه الفئة 
  

  .يمثل علاقة التوافق العام بمتغيرات مكان الإقامة : 23جدول رقم 

Tableau croisé

Effectif

41 40 81
4 7 11

127 125 252
6 10 16

178 182 360

avec le conjoint
seul
avec les enfants
proches

Lieu
d'hebergement

Total

1 2

Adaptation
psychosociale

Total

  
بلـغ  ) ة(أن المسنين الذين يقيمون مـع الـزوج   20يتضح من نتائج الجدول رقم 
بـانحراف معيـاري    107.50النفسي الاجتماعي  متوسطهم الحسابي في التوافق

بانحراف  110.36كما بلغ المتوسط الحسابي للذين يقيمون بمفردهم  11.96قدره
في حين بلغ متوسط المسنين الذين يقيمـون مـع الأبنـاء     11.18معياري قدره 

، أما الذين يقيمون مع الأقارب فقـد    13.36بانحراف معياري يساوي  107.37
بإنحراف معيـاري   110.18م الحسابي على بعد التوافق الاجتماعي كان متوسطه

يتضح من نتائج هذا الجدول وجود فروق بين متوسطات الفئات .  15.38يساوي 
الخاص بدلالة الفروق بين المتوسطات بأن  21الأربعة و تبين نتائج الجدول رقم 

تبـار أنـه لا   وعليه يمكن اع f = 0.755هذه الفروق غير دالة حيث بلغت قيمة 
  . توجد فروق دالة بين المسنين من حيث التوافق العام مهما كان مكان إقامتهم

   
  :تحليل الفروق في التوافق حسب متغير المستوى التعليمي * - 3.1

  .ـ تحليل الفروق في التوافق الاجتماعي حسب متغير المستوى التعليمي 1.3.1
  

المستوى التعليمي الى خمسة فئات  ـ تم تصنيف أفراد العينة في متغير        
فردا، و فئة الأفراد  211فئة الأفراد بدون مستوي تعليمي، و قد بلغ عددهم : هي

فردا، أما الفئة الثالثة فهي فئة الأفراد  68بمستوى تعليمي إبتدائي وعددهم 
فردا، أما ذوو المستوى التعليمي  45بمستوى تعليمي متوسط و قد بلغ عددهم 

فردا، وأخيرا فئة الأفراد ذوو المستوى التعليمي  19قد بلغ عدد أفراده الثانوي ف
فبالنسبة للأفراد بدون : أما من حيث التوافق . فردا 17الجامعي وكان عددهم 
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فردا، وبلغ عدد غير المتوافقين  68مستوي تعليمي فقد بلغ عدد المتوافقين منهم 
إبتدائي فقد بلغ عدد المتوافقين فردا، أما بالنسبة للأفراد بمستوى تعليمي  143

فردا غير متوافقين،هذا و قد بلغ عدد المتوافقين من  40فردا مقابل  28اجتماعيا 
و على . فردا 30فردا، و كان عدد غير المتوافقين  15ذوي المستوى المتوسط 

 4فردا مقابل  15مستوى آخر بلغ عدد المتوافقين من المستوى التعليمي الثانوي 
أخيرا بالنسبة للأفراد ذوو . ر متوافقين إجتماعيا في هذا المستوىأفراد غي

أفراد في حين كان عدد  9المستوى التعليمي العالي فقد بلغ عدد المتوافقين منهم 
أفراد فقط كما هو موضح في الجدول رقم  8غير المتوافقين في هذا المستوى 

24.  
  

  :ي بمتغيّرات المستوى التعليمي يبيّن لنا علاقة التوافق الإجتماع:  24جدول رقم 

  
  

أن المسنّين بدون مستوى تعليمي، بلغ متوسّطهم  25يتضح من نتائج الجدول رقم 
كما بلغ  6.10بانحراف معياري قدره  55.52الحسابي في بعد التوافق الاجتماعي 

بانحراف معياري  54.51المتوسط الحسابي لذوي المستوى التعليمي الابتدائي 
، في حين بلغ متوسط المسنين ذوي المستوى التعليمي المتوسط على  6.19قدره 

أما ذوو المستوى التعليمي  6.88بانحراف معياري قدره  55.11نفس البعد 
بانحراف  49.31الثانوي فقد بلغ متوسطهم الحسابي على بعد التوافق الاجتماعي 

 51.76الحسابي لذوي المستوى الجامعي بلغ  أخيرا فإن المتوسط. 4.70معياري 
  .4.90بانحراف معياري يساوي 

ـ يتضح من نتائج هذا الجدول وجود فروق بين متوسطات الفئات الخمسة خاصة 
  . بين فئة الأفراد بمستوى تعليمي ثانوي و بقية الفئات

  
  
 

Tableau croisé

Effectif 

68 143 211
28 40 68
15 30 45
15 4 19
9 8 17

135 225 360

illétré
primaire
moyen
secondaire 
universitaire

Niveau 
d'instruction 

Total

متوافق غير متوافق
وافق الإجتماعيالت

Total
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  :ليمي يبيّن علاقة التوافق بالمتغيّرات الخمس للمستوى التع:  25جدول رقم 

بأن هذه الفروق دالة حيث بلغت قيمة  26وتبين نتائج الجدول رقم  f = 5.66 
. 0.001بمستوى دلالة قدره   

  .يبن لنا الفروق في مستويات التوافق بمتغيرات المستوى التعليمي:26جدول رقم 

لإرتباطاتا t

55,5213 54,4929 110,0142
211 211 211

6,1088 8,4832 13,2907
54,5147 51,6471 106,1618

68 68 68
6,1946 7,3399 11,5611

55,1111 52,1778 107,2889
45 45 45

6,8895 7,9838 13,7256
49,3158 47,3158 96,6316

19 19 19
4,7029 4,2433 7,1741

51,7647 45,1176 96,8824
17 17 17

4,9057 4,3572 5,2307
54,7750 52,8444 107,6194

360 360 360
6,2730 8,2512 13,0690

Moyenne
N
Ecart-type
Moyenne
N
Ecart-type
Moyenne
N
Ecart-type
Moyenne
N
Ecart-type
Moyenne
N
Ecart-type
Moyenne
N
Ecart-type

Niveau d'instruction 
illétré 

primaire 

moyen 

secondaire

universitaire

Total 

Adaptation
sociologique

Adaptation
psychologique

Adaptation
psychosociologique
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Tableau ANOVA

7,527 4 1,8825,664 ,000
9,248 355 7,406
6,775 359
6,572 4 1,6439,160 ,000
4,716 355 2,408
1,289 359
3,256 4 3,3148,943 ,000
3,608 355 6,912
6,864 359

CombinéInter-gr
Intra-classe
Total

CombinéInter-gr
Intra-classe
Total

CombinéInter-gr
Intra-classe
Total

Adaptation s
Niveau d'inst

Adaptation p
* Niveau d'in

Adaptation
psychosocio
Niveau d'inst

Somme
es carré df

Moyenn
es carré F gnificati

  
  :المقارنة المتعددة 

كد نتائج المقارنة المتعددة المبينة في الجدول رقم ـ  تؤ                          
بأن هذا الفرق هو لصالح المسنين ذوو المستوى التعليمي الثانوي إذ هم أكثر  27

توافقـا عن بقية الفئات، و يتضح هذا التوافق و بشكل دال مقارنة بفئة المسنين 
ضا أكثر و أي 6.20بدون مستوى تعليمي حيث بلغ الفرق بين متوسط الفئتين 

توافقا و بشكل دال من فئة المسنين ذوو المستوى التعليمي المتوسط حيث بلغ 
و هم كذلك أكثر  0.001و بمستوى دلالة قدره   5.79الفرق بين متوسط الفئتين 

توافقـا و بشكل دال مقارنة بفئة المسنين ذوو المستوى التعليمي الابتدائي، حيث 
و عليه يمكن القول بأن فئة المسنين ذوو  5.19بلغ الفرق بين متوسط الفئتين 

المستوى التعليمي الثانوي هم أكثر توافقـا على التوالي و بشكل دال من الأفراد 
  .بدون مستوى، وذوو المستوى الابتدائي، والمستوى المتوسط 
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مستوى يمثل المقارنة المتعددة لمستويات التوافق بمتغيرات ال:27الجدول 
  .التعليمي

Comparaisons multiples

LSD

1,0066 ,853 ,239 -,6707 2,6839
,4102 1,004 ,683 -1,5648 2,3853

6,2055* 1,465 ,000 3,3245 9,0866
3,7566* 1,542 ,015 ,7241 6,7892

-1,0066 ,853 ,239 -2,6839 ,6707
-,5964 1,175 ,612 -2,9078 1,7150
5,1989* 1,587 ,001 2,0776 8,3202
2,7500 1,658 ,098 -,5116 6,0116
-,4102 1,004 ,683 -2,3853 1,5648
,5964 1,175 ,612 -1,7150 2,9078

5,7953* 1,673 ,001 2,5045 9,0862
3,3464 1,741 ,055 -7,787E-02 6,7707

-6,2055* 1,465 ,000 -9,0866 -3,3245
-5,1989* 1,587 ,001 -8,3202 -2,0776
-5,7953* 1,673 ,001 -9,0862 -2,5045
-2,4489 2,042 ,231 -6,4645 1,5667
-3,7566* 1,542 ,015 -6,7892 -,7241
-2,7500 1,658 ,098 -6,0116 ,5116
-3,3464 1,741 ,055 -6,7707 7,787E-02
2,4489 2,042 ,231 -1,5667 6,4645
2,8458* 1,102 ,010 ,6793 5,0123
2,3151 1,297 ,075 -,2360 4,8662
7,1771* 1,892 ,000 3,4558 10,8984
9,3752* 1,992 ,000 5,4583 13,2922

-2,8458* 1,102 ,010 -5,0123 -,6793
-,5307 1,518 ,727 -3,5163 2,4549
4,3313* 2,050 ,035 ,2997 8,3629
6,5294* 2,142 ,002 2,3165 10,7423

-2,3151 1,297 ,075 -4,8662 ,2360
,5307 1,518 ,727 -2,4549 3,5163

4,8620* 2,161 ,025 ,6113 9,1127
7,0601* 2,249 ,002 2,6371 11,4831

-7,1771* 1,892 ,000 -10,8984 -3,4558
-4,3313* 2,050 ,035 -8,3629 -,2997
-4,8620* 2,161 ,025 -9,1127 -,6113
2,1981 2,637 ,405 -2,9887 7,3850

-9,3752* 1,992 ,000 -13,2922 -5,4583
-6,5294* 2,142 ,002 -10,7423 -2,3165
-7,0601* 2,249 ,002 -11,4831 -2,6371
-2,1981 2,637 ,405 -7,3850 2,9887
3,8525* 1,747 ,028 ,4171 7,2878
2,7253 2,057 ,186 -1,3198 6,7704

13,3826* 3,000 ,000 7,4819 19,2834
13,1319* 3,158 ,000 6,9209 19,3428
-3,8525* 1,747 ,028 -7,2878 -,4171
-1,1271 2,407 ,640 -5,8612 3,6070
9,5302* 3,251 ,004 3,1374 15,9229
9,2794* 3,397 ,007 2,5992 15,9596

-2,7253 2,057 ,186 -6,7704 1,3198
1,1271 2,407 ,640 -3,6070 5,8612

10,6573* 3,427 ,002 3,9172 17,3974
10,4065* 3,566 ,004 3,3932 17,4199

-13,3826* 3,000 ,000 -19,2834 -7,4819
-9,5302* 3,251 ,004 -15,9229 -3,1374

-10,6573* 3,427 ,002 -17,3974 -3,9172
-,2508 4,182 ,952 -8,4753 7,9737

-13,1319* 3,158 ,000 -19,3428 -6,9209
-9,2794* 3,397 ,007 -15,9596 -2,5992

-10,4065* 3,566 ,004 -17,4199 -3,3932
,2508 4,182 ,952 -7,9737 8,4753

(J) Niveau d'instruction
primaire
moyen
secondaire
universitaire
illétré
moyen
secondaire
universitaire
illétré
primaire
secondaire
universitaire
illétré
primaire
moyen
universitaire
illétré
primaire
moyen
secondaire
primaire
moyen
secondaire
universitaire
illétré
moyen
secondaire
universitaire
illétré
primaire
secondaire
universitaire
illétré
primaire
moyen
universitaire
illétré
primaire
moyen
secondaire
primaire
moyen
secondaire
universitaire
illétré
moyen
secondaire
universitaire
illétré
primaire
secondaire
universitaire
illétré
primaire
moyen
universitaire
illétré
primaire
moyen
secondaire

(I) Niveau d'instruction
illétré

primaire

moyen

secondaire

universitaire

illétré

primaire

moyen

secondaire

universitaire

illétré

primaire

moyen

secondaire

universitaire

Variable dépendante
Adaptation sociologique

Adaptation psychologique

Adaptation
psychosociologique

Différence
de

moyennes
(I-J)

Erreur
standard Signification

Borne
inférieure

Borne
supérieure

Intervalle de confiance à
95%

La différence de moyennes est significative au niveau .05.*.   
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  :ـ تحليل الفروق في التوافق النفسي حسب متغير المستوى التعليمي  2.3.1

ـ تم تصنيف أفراد العينة                                                        
فئة الأفراد بدون مستوي و قد : على متغير المستوى التعليمي في خمسة فئات هي

فردا أما  68و فئة الأفراد بمستوى تعليمي ابتدائي وعددهم  فردا 211بلغ عددهم 
فردا هذا  45الفئة الثالثة فهي فئة الأفراد بمستوى تعليمي متوسط و قد بلغ عددهم 

فردا وأخيرا فئة الأفراد بمستوى  19و قد بلغ عدد الأفراد بمستوى تعليمي ثانوي 
، فبالنسبة للأفراد بدون  أما من حيث التوافق. فردا 17تعليمي جامعي و عددهم 

فردا وبلغ عدد غير المتـوافقين   95مستوي تعليمي فقد بلغ عدد المتوافقين منهم 
فردا، أما بالنسبة للأفراد ذوو المستوى التعليمي الإبتدائي فقـد بلـغ عـدد     116

هذا و قـد بلـغ عـدد    .فردا غير متوافقين  31فردا مقابل  37المتوافقين نفسيا 
 23فردا، و كان عدد غير المتـوافقين   22وي المستوى المتوسط المتوافقين من ذ

فـردا   16و على مستوى آخر بلغ عدد المتوافقين من المستوى الثـانوي  . فردا
أخيرا بالنسبة للأفـراد ذوو  . أفراد غير متوافقين نفسيا في هذا المستوى 3مقابل 

دا، في حين كان عدد فر 16المستوى التعليمي العالي فقد بلغ عدد المتوافقين منهم 
فقط ، كما هو موضـح فـي   ) 1(غير المتوافقيـن في هذا المستوى فرد واحدا 

  .28الجدول رقم 
  

  :يوضح علاقة التوافق النفسي بمتغيرات المستوى التعليمي :  28جدول رقم 

Tableau croisé

Effectif

95 116 211
37 31 68
22 23 45
16 3 19
16 1 17

186 174 360

illétré
primaire
moyen
secondaire
universitaire

Niveau
d'instruction

Total

1 2

Adaptation
psychologique

Total

  
  

فقد ) أميين(أن المسنين بدون مستوى تعليمي 25ـ يتضح من نتائج الجدول رقم 
بانحراف معياري قدره  54.49حسابي في بعد التوافق النفسي بلغ متوسطهم ال

بانحراف  51.64كما بلغ المتوسط الحسابي لذوي المستوى الابتدائي  8.48
في حين بلغ متوسط المسنين ذوي المستوى المتوسط على نفس  7.33معياري 
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أما ذوو المستوى التعليمي الثانوي  7.98بانحراف معياري يساوي  52.17البعد 
بانحراف معياري  47.31فقد بلغ متوسطهم الحسابي على بعد التوافق النفسي 

 45.11أخيرا فإن المتوسط الحسابي لذوي المستوى الجامعي فقد بلغ .  4.24
  .4.35بانحراف معياري قيمته 

ـ يتضح من نتائج هذا الجدول وجود فروق بين متوسطات الفئات الخمسة خاصة 
  .ليمي ثانوي و بقية الفئات بين فئة الأفراد بمستوى تع

 f = 9.16بأن هذه الفرق دالة حيث بلغت قيمة  26وتبين نتائج الجدول رقم  
تؤكد نتائج المقارنة المتعدد المبينة في الجدول رقم . 0.001بمستوى دلالة قدره 

بأن هذا الفرق هو لصالح المسنين ذوو المستوى التعليمي الجامعي إذ هم أكثر  24
قية الفئات، و هم أكثر توافقا و بشكل دال من فئة المسنين بدون توافقا من ب

 0.001بمستوى دلالة  9.37مستوى تعليمي حيث بلغ الفرق بين متوسط الفئتين 
و أيضا أكثر توافقا و بشكل دال من فئة المسنين بمستوى تعليمي متوسط حيث 

و هم كذلك أكثر  0.01و بمستوى دلالة قدره  7.06بلغ الفرق بين متوسط الفئتين 
توافقا و بشكل دال من فئة المسنين بمستوى تعليمي ابتدائي حيث بلغ الفرق بين 

في حين لم يكن الفرق بين  0.01بمستوى دلالة قدره  6.52متوسط الفئتين 
الجامعيين و ذوو المستوى التعليمي الثانوي دالا و إن كان لصالح الجامعيين الذين 

فيما يتعلق بالأفراد المسنين ذوو المستوى التعليمي و .كانوا أكثر توافقا منهم
الثانوي من جهتهم كانوا أكثر توافقا من الفئات الأخرى ، فهم أكثر توافقا و بشكل 
دال من فئة المسنين بدون مستوى تعليمي حيث بلغ هذا الفرق بين متوسط الفئتين 

كل دال من فئة و أيضا كانوا أكثر توافقا و بش 0.001بمستوى دلالة  7.17إلى 
المسنين ذوو المستوى التعليمي المتوسط ،حيث بلغ هذا الفرق بين متوسط الفئتين 

وكانوا كذلك أكثر توافقا و بشكل دال من  0.05و بمستوى دلالة قدره  4.86إلى 
فئة المسنين ذوو المستوى التعليمي الابتدائي حيث بلغ الفرق بين متوسط الفئتين 

  . 0.05قدره  بمستوى دلالة 4.33إلى 
  

ـ وعليه يمكننا القول بأن فئة المسنين ذوو المستوى التعليمي الجامعي هم    
أكثر الفئـات توافقا على التوالي و بشكل دال من الأفراد المسنين بدون مستوى 
تعليمي و أكثر توافقا من ذوي المستوى المتوسط و أيضا من ذوي المستوى 

ئة الأفراد بمستوى تعليمي ثانوي و تبقى فئة الابتدائي و نفس الشيء يقال عن ف
  .الأفراد بدون مستوى أكثر الفئات تميزا بعدم التوافق  بشكل دال جدا

  
ـ تحليل الفروق في التوافق النفسي الاجتماعي حسب متغير المستوى  3.3.1

  :التعليمي
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ـ تم تصنيف أفراد العينة في متغير المستوى التعليمي إلـى خمـس              
فردا، و فئـة   211فئة الأفراد بدون مستوي تعليمي و قد بلغ عددهم : ات هي فئ

فردا، أما الفئة الثالثـة فهـي فئـة     68الأفراد بمستوى تعليمي إبتدائي، وعددهم 
فردا، هذا و قد بلـغ   45الأفراد ذوو المستوى التعليمي المتوسط و قد بلغ عددهم 

فردا، وأخيرا فئـة الأفـراد ذوو    19 عدد الأفراد ذوو المستوى التعليمي الثانوي
أما من حيث التوافق ، فبالنسبة . فردا 127المستوى التعليمي الجامعي و عددهم 

فردا وبلغ عدد غير  90للأفراد بدون مستوي تعليمي فقد بلغ عدد المتوافقين منهم 
بلغ  فردا، أما بالنسبة للأفراد ذوو المستوى التعليمي الإبتدائي فقد 121المتوافقين 

فردا ،غير متوافق، هذا و قد بلـغ   36فردا، مقابل  32عدد المتوافقين اجتماعيا 
فردا، و كان عدد غير المتوافقين  21عدد المتوافقين من ذوي المستوى المتوسط 

فردا  18و على مستوى آخر بلغ عدد المتوافقين من المستوى الثانوي . أفردا 24
أخيـرا  . و اجتماعيا في هـذا المسـتوى   غير متوافق نفسيا)1(مقابل فرد واحد 

 17بالنسبة للأفراد ذوو المستوى التعليمي العالي فقد بلغ عدد المتـوافقين مـنهم   
  .29كما هو موضح في الجدول رقم  يفردا، أي كل أفراد هذا المستوى التعليم

  
  :يوضح علاقة التوافق العام بمتغيرات المستوى التعليمي :  29جدول رقم 

أن المسنين بدون مستوى تعليمي بلغ متوسطهم  25يتضح من نتائج الجدول رقم 
 13.29بانحراف معياري  110.01الحسابي في بعد التوافق النفسي الاجتماعي 

بانحراف معياري  106.16كما بلغ المتوسط الحسابي لذوي المستوى الابتدائي 
وي المستوى المتوسط على نفس البعد في حين بلغ متوسط المسنين ذ 11.56

أما ذوو المستوى التعليمي الثانوي فقد بلغ  13.72بانحراف معياري  107.28

Tableau croisé

العينة

90 121 211
32 36 68 
21 24 45 
18 1 19 
17 17 

178 182 360

)ة(أمي
إبتدائي

متوسط  
ثانوي  
جامعي   

المستوى
 التعليمي

المجموع

متوافق غير متوافق
 التوافق النفسي    

Total
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، 7.17بانحراف معياري  96.63متوسطهم الحسابي على بعد التوافق الإجتماعي 
بانحراف  96.88أخيرا فإن المتوسط الحسابي لذوي المستوى الجامعي بلغ 

تضح من نتائج هذا الجدول وجود فروق بين متوسطات ي. 5.23معياري يساوي 
الفئات الخمسة خاصة بين فئة الأفراد بمستوى تعليمي جامعي وثانوي و بقية 

بأن هذه الفرق دالة حيث بلغت قيمة تحليل  26وتبين نتائج الجدول رقم . الفئات
دد تؤكد نتائج المقارنة المتع. 0.001بمستوى دلالة قدره  f = 8.94التباين  

بأن هذا الفرق هو لصالح المسنين ذوي المستوى  27المبينة في الجدول رقم 
التعليمي الجامعي إذ هم أكثر توافقا على الإطلاق من بقية الفئات، و هم أكثر 
توافقا و بشكل دال من فئة المسنين بدون مستوى تعليمي حيث بلغ الفرق بين 

ضا أكثر توافقا و بشكل دال و أي 0.001بمستوى دلالة  13.38متوسط الفئتين 
من فئة المسنين بمستوى تعليمي متوسط حيث بلغ الفرق بين متوسط الفئتين 

و هم كذلك أكثر توافقا و بشكل دال من فئة  0.01و بمستوى دلالة قدره  10.65
 9.27المسنين بمستوى تعليمي الابتدائي حيث بلغ الفرق بين متوسط الفئتين 

في حين لم يكن الفرق بين الجامعيين و ذوي المستوى  0.01بمستوى دلالة قدره 
من . التعليمي الثانوي دالا و إن كان لصالح الجامعيين الذين كانوا أكثر توافقا

جهة أخرى كان الأفراد ذوو المستوي التعليمي الثانوي أكثر توافقا من الفئات 
عليمي حيث الأخرى فهم أكثر توافقا و بشكل دال من فئة المسنين بدون مستوى ت

و هم أيضا أكثر  0.001بمستوى دلالة  13.38بلغ الفرق بين متوسط الفئتين 
توافقا و بشكل دال من فئة المسنين ذوو المستوى التعليمي المتوسط حيث بلغ 

و هم كذلك أكثر  0.01و بمستوى دلالة قدره  10.65الفرق بين متوسط الفئتين 
لمستوى التعليمي الابتدائي حيث بلغ توافقا و بشكل دال من فئة المسنين ذوو ا

  .  0.01بمستوى دلالة قدره  9.53الفرق بين متوسط الفئتين 
وعليه يمكن القول بأن فئة المسنين ذوي المستوى التعليمي الجامعي هم أكثر 
توافقا على التوالي و بشكل دال من الأفراد بدون مستوى و أكثر توافقا من ذوي 

و أيضا من ذوي المستوى الابتدائي و نفس الشيء  المستوى التعليمي المتوسط
يقال عن فئة الأفراد ذوو المستوى التعليمي الثانوي مقارنة مع الفئات المذكورة 
سابقا، و تبقى فئة الأفراد بدون مستوى أكثر الفئات التي تعاني من سوء التوافق 

  .و بشكل دال جدا
  

  :ل تحليل الفروق في التوافق حسب متغير الدخ* - 4.1
  

  :ـ تحليل الفروق في التوافق الاجتماعي حسب متغير الدخل 1.4.1
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فئة : ـ تم تصنيف أفراد العينة على متغير الدخل في خمسة فئات هي    
فردا والفئة الثانية فئة الأفراد الذين يتقاضون  145المتقاعدين و قد بلغ عددهم 

الفئة التي تتقاضى منحة  فردا أما الفئة الثالثة فهي 18منحة الشيخوخة وعددهم 
امرأة مسنة، هذا و قد بلغ عدد افرد الفئة  36و قد بلغ عددهن ) إناث(الترمل 

فردا وأخيرا فئة  55الرابعة،الذين يعيشون على نفقاتهم وادخارهم الشخصي 
أما من حيث التوافق الإجتماعي ، . فردا 106الأفراد بدون دخل و عددهم 

فردا وبلغ عدد  49ن فقد بلغ عدد المتوافقين إجتماعيا فبالنسبة للأفراد المتقاعدي
فردا، أما بالنسبة لأفراد الفئة الثانية فقد بلغ عدد  96الأفراد غير المتوافقين 

فردا غير متوافقين هذا و قد بلغ عدد  12أفراد مقابل  6المتوافقين اجتماعيا 
و على . فردا 22فقين فردا و كان عدد غير المتوا 14المتوافقين من الفئة الثالثة 

فردا  24مستوى آخر بلغ عدد المتوافقين الذين يعيشون على ادخارهم الشخصي
فردا غير متوافق اجتماعيا في هذا المستوى، أخيرا بالنسبة للأفراد  31مقابل 

فردا في حين بلغ عدد غير  42بدون دخل فقد بلغ عدد المتوافقين إجتماعيا
  .30ح في الجدول رقم فردا كما هو موض 64المتوافقين 

  
  :يوضح علاقة التوافق الإجتماعي بمتغيرات الدخل : 30جدول رقم 

  
  

أن المسنين المتقاعدين بلغ متوسطهم الحسابي  31يتضح من نتائج الجدول رقم 
كما بلغ المتوسط  6.26بانحراف معياري  55.30في بعد التوافق الاجتماعي 

في حين بلغ  5.91بانحراف معياري  55.22ذوي منح الشيخوخة الحسابي ل
أما ذوو  6.31بانحراف معياري  53.97متوسط المسنين الخاص بالترمل 

 53.81الإدخار الشخصي فقد بلغ متوسطهم الحسابي على بعد التكيف الاجتماعي 

Tableau croisé

العينة

49 96 145
6 12 18 

14 22 36 
24 31 55 
42 64 106

135 225 360

متقاعد
الشيخوخة منح

)إناث(منح الترمل
الدخل الشخصي

)بدون دخل(لاشيء

الدخل

وعالمجم  

متوافق متوافقغير
التوافق الإجتماعي 

Total
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 ، أخيرا فإن المتوسط الحسابي للأفراد الذين ليس لديهم6.37بانحراف معياري 
  .6.29بانحراف معياري يساوي  54.74دخل بلغ 

  :يوضح علاقة التوافق الإجتماعي بمتوسطات متغيرات الدخل :  31جدول رقم 
Rapport

55,3034 52,5172 107,8207
145 145 145

6,2698 7,7916 12,3646
55,2222 53,9444 109,1667

18 18 18
5,9166 9,1489 14,3045

53,9722 53,0556 107,0278
36 36 36

6,3132 7,8955 13,1464
53,8182 50,8000 104,6182

55 55 55
6,3744 7,7326 12,8992

54,7453 54,0943 108,8396
106 106 106

6,2975 8,9608 13,8269
54,7750 52,8444 107,6194

360 360 360
6,2730 8,2512 13,0690

Moyenne
N
Ecart-type
Moyenne
N
Ecart-type
Moyenne
N
Ecart-type
Moyenne
N
Ecart-type
Moyenne
N
Ecart-type
Moyenne
N
Ecart-type

Revenu
retraite

pension

salaire

ressources personnelles

sans ressources

Total

Adaptation
sociologique

Adaptation
psychologique

Adaptation
psychosociologique

 
 

وجود فروق بين متوسطات الفئات  31:يتضح من نتائج هذا الجدول رقم 
بأن هذه الفرق غير دالة إحصائيا حيث  32وتبين نتائج الجدول رقم . الخمسة

 32تؤكد نتائج المقارنة المتعدد المبينة في الجدول رقم . f = 0.746بلغت قيمة 
 . غياب الفروق الدالة بين الفئات الخمسة

  
  .يمثل علاقة مستويات التوافق بمتغير الدخل:  32جدول رقم 
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Tableau ANOVA

117,739 4 29,435 ,746 ,561
009,036 355 39,462
126,775 359
434,392 4 108,598 1,606 ,172
006,897 355 67,625
441,289 359
714,798 4 178,700 1,047 ,383
602,066 355 170,710
316,864 359

CombinéInter-grou
Intra-classe
Total

CombinéInter-grou
Intra-classe
Total

CombinéInter-grou
Intra-classe
Total

Adaptation sociolo
Revenu

Adaptation psych
* Revenu

Adaptation
psychosociologiqu
Revenu

Somme
des carrés df

Moyenne
des carrés F ignification

  
  

  :ـ تحليل الفروق في التوافق النفسي حسب متغير الدخل  2.4.1
  

فئة : حسب متغير الدخل في خمسة فئات هي ـ تم تصنيف أفراد العينة   
فردا و فئة الأفراد الخاصة بمنحة الشيخوخة  145المتقاعدون و قد بلغ عددهم 

و قد ) إناث(فردا أما الفئة الثالثة فهي الفئة التي تتقاضى منحة الترمل 18وعددهم 
و إمرأة مسنة، هذا و قد بلغ عدد الأفراد يعيشون على نفقاتهم  36بلغ عددهن 

. فردا 106فردا وأخيرا فئة الأفراد بدون دخل و عددهم  55ادخارهم الشخصي 
أما من حيث التوافق النفسي ، فبالنسبة للأفراد المتقاعدين فقد بلغ منهم عدد 

فردا، أما بالنسبة لفئة  63فردا وبلغ عدد غير المتوافقين  82المتوافقين نفسيا 
 11أفراد مقابل  7عدد المتوافقين نفسيا  الأفراد الخاصة بمنحة الشيخوخة فقد بلغ

فردا غير متوافق، هذا و قد بلغ عدد المتوافقين نفسيا من الفئة الثالثة الخاصة 
و على مستوى آخر بلغ . فردا 17فردا و كان عدد غير المتوافقين  19بالترمل 

 24فردا مقابل  31عدد المتوافقين الذين يعيشون على مداخلهم وإدخارهم الخاص 
فردا غير متوافق نفسيا في هذا المستوى،و أخيرا بالنسبة للأفراد بدون دخل فقد 

فردا  59فردا في حين بلغ عدد غير المتوافقين نفسيا  47بلغ عدد المتوافقين منهم 
 .33كما هو موضح في الجدول رقم 
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  :يوضح علاقة التوافق النفسي بنوع الدخل :  33جدول رقم
Tableau croisé

Effectif

82 63 145
7 11 18

19 17 36
31 24 55
47 59 106

186 174 360

retraite
pension
salaire
ressources personnelles
sans ressources

Revenu

Total

1 2

Adaptation
psychologique

Total

  
  

أن المسنين المتقاعدين بلغ متوسطهم الحسابي  31لجدول رقم يتضح من نتائج ا
كما بلغ المتوسط الحسابي  7.79بانحراف معياري  52.51في بعد التوافق النفسي 

في حين بلغ  9.14بانحراف معياري  53.94لذوي المنح الخاصة بالشيخوخة 
راف بانح 53.05متوسط المسنين الخاص بالفئة الثالثة في نفس البعد النفسي

أما أصحاب الفئة الثانية و هم ذوو الموارد الشخصية، فقد بلغ  7.89معياري 
،و 7.73بانحراف معياري  50.80متوسطهم الحسابي على بعد التوافق النفسي 

بانحراف معياري  54.09أخيرا فإن المتوسط الحسابي للأفراد بدون دخل بلغ 
  .8.96يساوي 

وجود فروق بين متوسطات الفئات ،  31يتضح من نتائج هذا الجدول رقم  
بأن هذه الفرق غير دالة إحصائيا حيث  32وتبين نتائج الجدول رقم . الخمسة

 32تؤكد نتائج المقارنة المتعدد المبينة في الجدول رقم . f = 0.172بلغت قيمة 
  .غياب الفرق الدالة بين الفئات الخمسة

  
  :ي حسب متغير الدخلـ تحليل الفرق في التوافق النفسي الاجتماع 3.4.1

ـ تم تصنيف أفراد العينة على                                             
فردا و  145فئة المتقاعدون و قد بلغ عددهم : متغير الدخل في خمسة فئات هي

فردا أما الفئة الثالثة فهي فئة الأجراء و قد بلغ  18فئة الأفراد الممنوحين وعددهم 
فردا  55ذا و قد بلغ عدد الأفراد يعيشون على نفقاتهم الخاصة فردا ه 36عددهم 

أما من حيث التوافق ، . فردا 106وأخيرا فئة الأفراد بدون دخل و عددهم 
فردا وبلغ عدد غير  68فبالنسبة للأفراد المتقاعدين فقد بلغ عدد المتوافقين 

دد المتوافقين فردا، أما بالنسبة للأفراد الممنوحين فقد بلغ ع 77المتوافقين 
فردا غير متوافقين هذا و قد بلغ عدد المتوافقين من  13فردا مقابل  5اجتماعيا 
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و على مستوى آخر بلغ . أفردا 17فردا و كان عدد غير المتوافقين  19الأجراء 
فردا غير  22فردا مقابل  33عدد المتوافقين الذين يعيشون على مداخلهم الخاصة 

لمستوى، أخيرا بالنسبة للأفراد بدون دخل فقد بلغ عدد متوافق اجتماعيا في هذا ا
 53فردا و هو نفس عدد الأفراد غير المتوافقين نفسيا اجتماعيا  53المتوافقين 

  .34فردا كما هو موضح في الجدول رقم 
  

  .يبين علاقة التوافق العام بمتغيرات الدخل:  34جدول رقم 

Tableau croisé

Effectif

68 77 145
5 13 18

19 17 36
33 22 55
53 53 106

178 182 360

retraite
pension
salaire
ressources personnelles
sans ressources

Revenu

Total

1 2

Adaptation
psychosociale

Total

  
  

المتقاعدين بلغ متوسطهم الحسابي  أن المسنين 31يتضح من نتائج الجدول رقم 
كما بلغ المتوسط  12.36بانحراف معياري  107.82في بعد التوافق الاجتماعي 

في حين بلغ متوسط  14.30بانحراف معياري  109.16الحسابي لذوي المنح 
أما ذوي  13.14بانحراف معياري  107.02المسنين الأجراء على نفس البعد 

توسطهم الحسابي على بعد التوافق الاجتماعي النفقات الشخصية فقد بلغ م
، أخيرا فإن المتوسط الحسابي للأفراد بدون  12.89بانحراف معياري  104.61

يتضح من نتائج الجدول . 13.82بانحراف معياري يساوي  108.83دخل بلغ 
  32وتبين نتائج الجدول رقم . وجود فروق بين متوسطات الفئات الخمسة 30رقم 

باحتمال خطأ قدره . f = 1.04رق غير دالة إحصائي حيث بلغت قيمة بأن هذه الف
لتؤكد غياب  30، و تأتي نتائج المقارنة المتعدد المبينة في الجدول رقم  0.38

  .الفرق الدالة بين الفئات الخمسة
  تحليل الفرق في التوافق حسب متغير الوضعية المهنية*- 5.1

  :اعي حسب متغير الوضعية المهنية ـ تحليل الفرق في التوافق الاجتم 1.5.1
ـ تم تصنيف أفراد العينة على متغير الوضعية المهنية في                   

 48فئة الأفراد الأجراء الذين يزاولون وظائف و قد بلغ عددهم : ثلاثة فئات هي
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فردا و أخيرا فئة الأفراد الذين لا يعملون و  126فردا و فئة المتقاعدين وعددهم 
بلغ عدد الأجراء المتوافقين . فردا 186ستفيدون من منحة التقاعد و عددهم لا ي

فردا، أما بالنسبة للمتقاعدين فقد  24فرد في حين بلغ عدد الغير متوافقين 24نفسيا 
فردا، أخيرا بالنسبة  87فردا وبلغ عدد غير المتوافقين  39بلغ عدد المتوافقين 

ون من منحة التقاعد فقد بلغ عدد المتوافقين للأفراد الذين لا يعملون و لا يستفيد
فردا كما هو  114فردا في حين كان عدد غير المتوافقين في هذه الفئة   72

  .35موضح في الجدول رقم 
  

  .يوضح علاقة التوافق الإجتماعي بمتغيرات الحالة المهنية: 35جدول رقم 
  

Tableau croisé

Effectif

24 24 48
39 87 126
72 114 186

135 225 360

fonctionnaire
retraité
sans emploi

situation
professionnelle

Total

1 2
Adaptation sociale

Total

   
ن يزاولون وظائف بلغ أن المسنين الأجراء الذي 36يتضح من نتائج الجدول رقم 

 6.62بانحراف معياري  53.31متوسطهم الحسابي في بعد التوافق الاجتماعي 
، أخيرا فإن 6.14بانحراف معياري  55.45كما بلغ المتوسط الحسابي للمتقاعدين 

المتوسط الحسابي للأفراد الذين لا يعملون و لا يستفيدون من منحة التقاعد دخل 
  . 6.23ي يساوي بانحراف معيار 54.69بلغ 
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  .يمثل علاقة مستويات التوافق بمتغيرات الحالة المهنية: 36جدول رقم 
Rapport

53,3125 50,6042 103,9167
48 48 48

6,6209 8,0787 13,7838
55,4524 51,9683 107,4206

126 126 126
6,1444 7,7737 12,2555

54,6935 54,0161 108,7097
186 186 186

6,2322 8,4556 13,3007
54,7750 52,8444 107,6194

360 360 360
6,2730 8,2512 13,0690

Moyenne
N
Ecart-type
Moyenne
N
Ecart-type
Moyenne
N
Ecart-type
Moyenne
N
Ecart-type

situation professionnelle
fonctionnaire

retraité

sans emploi

Total

Adaptation
sociologique

Adaptation
psychologique

Adaptation
psychosociologique

 
. وجود فروق بين متوسطات الفئات الخمسة 36يتضح من نتائج هذا الجدول رقم 

 fبأن هذه الفرق غير دالة إحصائي حيث بلغت قيمة  37وتبين نتائج الجدول رقم 
 . 0.128ه باحتمال خطأ قدر. 2.06 =

يمثل هذا الجدول الفروق بين متوسطات الوضعية المهنية : 37جدول رقم 
  .   ومستويات التوافق

Tableau ANOVA

161,716 2 80,858 2,067 ,128
965,059 357 39,118
126,775 359
592,985 2 296,493 4,438 ,012
848,304 357 66,802
441,289 359
884,168 2 442,084 2,612 ,075
432,696 357 169,279
316,864 359

CombinéInter-grou
Intra-classe
Total

CombinéInter-grou
Intra-classe
Total

CombinéInter-grou
Intra-classe
Total

Adaptation socio
situation professi

Adaptation psych
* situation
professionnelle

Adaptation
psychosociologiq
situation professi

Somme
des carrés df

Moyenne
des carrés F ignificatio
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  ـ تحليل الفرق في التوافق النفسي حسب متغير الوضعية المهنية     2.5.1
فرد في حين بلغ عدد غير المتوافقين  30ـ بلغ عدد الأجراء المتوافقين نفسيا   

فردا وبلغ عدد غير  60بالنسبة للمتقاعدين فقد بلغ عدد المتوافقين  فردا، أما 18
فردا، أخيرا بالنسبة للأفراد الذين لا يعملون و لا يستفيدون من  66المتوافقين 

فردا في حين كان عدد غير المتوافقين  88منحة التقاعد فقد بلغ عدد المتوافقين 
  .38رقم فردا كما هو موضح في الجدول  96في هذه الفئة 

  
  .يمثل علاقة التوافق النفسي بمتغيرات الحالة المهنية:  38جدول رقم

  
 

أن المسنين الأجراء الذين يزاولون وظائف  36تضح من نتائج الجدول رقم >ي
بانحراف معياري  50.60بلغ متوسطهم الحسابي في بعد التوافق الاجتماعي 

، 7.77بانحراف معياري  51.96ط الحسابي للمتقاعدين كما بلغ المتوس 8.07
أخيرا فإن المتوسط الحسابي للأفراد الذين لا يعملون و لا يستفيدون من منحة 

يتضح من نتائج هذا . 8.45بانحراف معياري يساوي  54.01التقاعد دخل بلغ 
 37وتبين نتائج الجدول رقم . الجدول وجود فروق بين متوسطات الفئات الخمسة

باحتمال خطأ قدره . = 4.438fبأن هذه الفرق دالة إحصائي حيث بلغت قيمة 
0.05.  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

Tableau croisé

Effectif 

29 19 48 
75 51 126
82 104 186

186 174 360

fonctionnaire
retraité
sans emploi

situation
professionnelle

Total

1 2

Adaptation
psychologique

Total
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  .يبين العلاقات المتعددة لمستويات التوافق بمتغيرات الحالة المهنية 39الجدول  

Comparaisons multiples

LSD

,1399*1,061 ,044 ,22627E-02
,3810 1,013 ,173 ,3724 ,6103
,1399*1,061 ,0447E-02 ,2262
,7588 ,722 ,294 ,6604 ,1780
,3810 1,013 ,173 ,6103 ,3724
,7588 ,722 ,294 ,1780 ,6604
,3641 1,386 ,326 ,0905 ,3623
,4120*1,323 ,010 ,0142 ,8097
,3641 1,386 ,326 ,3623 ,0905
,0479* ,943 ,031 ,9025 ,1933
,4120*1,323 ,010 ,8097 ,0142
,0479* ,943 ,031 ,1933 ,9025
,5040 2,207 ,113 ,8440 ,8361
,7930*2,106 ,023 ,9354 ,6506
,5040 2,207 ,113 ,8361 ,8440
,2890 1,501 ,391 ,2413 ,6633
,7930*2,106 ,023 ,6506 ,9354
,2890 1,501 ,391 ,6633 ,2413

(J) situation
professionne
retraité
sans emploi
fonctionnaire
sans emploi
fonctionnaire
retraité
retraité
sans emploi
fonctionnaire
sans emploi
fonctionnaire
retraité
retraité
sans emploi
fonctionnaire
sans emploi
fonctionnaire
retraité

(I) situation
professionne
fonctionnaire

retraité

sans emploi

fonctionnaire

retraité

sans emploi

fonctionnaire

retraité

sans emploi

Variable dép
Adaptation s

Adaptation p

Adaptation
psychosocio

fférenc
de

oyenne
(I-J)

Erreur
tandardgnificati

Borne
férieur

Borne
périeu

alle de confia
95%

La différence de moyennes est significative au niveau .05.*. 
  

بأن هذا الفرق هو لصالح  39تؤكد نتائج المقارنة المتعدد المبينة في الجدول رقم 
هم أكثر توافقا من بقية الفئات، و هم أكثر توافقا و بشكل دال المسنين الأجراء إذ 

من فئة المسنين بدون عمل و بدون منحة التقاعد حيث بلغ الفرق بين متوسط 
و أيضا أكثر توافقا و بشكل غير دال من فئة  0.01بمستوى دلالة  3.41الفئتين 

بدون عمل و بدون  المسنين المتقاعدين الذين بدوهم أكثر توافقا من فئة المسنين
.  0.05بمستوى دلالة  2.04منحة التقاعد حيث بلغ الفرق بين متوسط الفئتين 
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إذن الفئة الأكثر توافقا نفسيا هي فئة المسنين المتقاعدين المستفيدين من منحة 
  .التقاعد تليها فئة المسنين الأجراء الذين لا يزالوا يمارسون وظيفة

  
 ةالنفسي الاجتماعي حسب متغير الوضعي قـ تحليل الفرق في التواف3.5.1

  .المهنية 
فرد في حين بلغ عدد غير المتوافقين  29ـ بلغ عدد الأجراء المتوافقين نفسيا   

فردا وبلغ عدد غير  75فردا، أما بالنسبة للمتقاعدين فقد بلغ عدد المتوافقين 19
لا يستفيدون من فردا، أخيرا بالنسبة للأفراد الذين لا يعملون و  51المتوافقين 

فردا في حين كان عدد غير المتوافقين   82منحة التقاعد فقد بلغ عدد المتوافقين 
  .40فردا كما هو موضح في الجدول رقم  104في هذه الفئة 
  .يبين علاقة الوضعية المهنية بالتوافق العام 40:الجدول رقم 

Tableau croisé

Effectif

30 18 48
60 66 126
88 98 186

178 182 360

fonctionnaire
retraité
sans emploi

situation
professionnelle

Total

1 2

Adaptation
psychosociale

Total

  
  

يزاولون وظائف بلغ أن المسنين الأجراء الذين  36يتضح من نتائج الجدول رقم 
 13.78بانحراف معياري  103.91متوسطهم الحسابي في بعد التوافق الاجتماعي 

، أخيرا 12.25بانحراف معياري  107.42كما بلغ المتوسط الحسابي للمتقاعدين 
فإن المتوسط الحسابي للأفراد الذين لا يعملون و لا يستفيدون من منحة التقاعد 

يتضح من نتائج هذا الجدول . 13.30يساوي  بانحراف معياري 108.70بلغ 
بأن هذه  37وتبين نتائج الجدول رقم . وجود فروق بين متوسطات الفئات الخمسة

  .0.07باحتمال خطأ قدره . f = 2.612الفرق دالة إحصائي حيث بلغت قيمة 
بأن هذا الفرق هو لصالح  39تؤكد نتائج المقارنة المتعدد المبينة في الجدول رقم 

نين الأجراء إذ هم أكثر توافقا من بقية الفئات، و هم أكثر توافقا و بشكل دال المس
من فئة المسنين بدون عمل و بدون منحة التقاعد حيث بلغ الفرق بين متوسط 

و أيضا أكثر توافقا و بشكل غير دال من فئة  0.05بمستوى دلالة  4.79الفئتين 
من فئة المسنين بدون عمل و بدون  المسنين المتقاعدين الذين بدوهم أكثر توافقا
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إذن الفئة . منحة التقاعد و إن كان الفرق بين المجموعتين الأخيرتين غير دال
الأكثر توافقا نفسيا هي فئة المسنين المتقاعدين المستفيدين من منحة التقاعد تليها 

  .فئة المسنين الأجراء الذين لا يزالوا يمارسون وظيفة
  :لتوافق حسب متغير الحالة العائلية تحليل الفروق في ا*- 6.1

  :ـ تحليل الفروق في التوافق الاجتماعي حسب متغير الحالة العائلية 1.6.1
ـ تم تصنيف أفراد                                                              

فئة المتزوجين و قد بلغ عددهم : العينة على متغير الحالة المدنية في فئتين هي
 40يتبين من الجدول رقم . فردا 144فردا و فئة الأرامل و كان عددهم  216

الخاص بالتوافق الاجتماعي حسب الحالة الاجتماعية أن عدد المتزوجين 
، أما بالنسبة 126فردا في حين كان عدد غير المتوافقين  90المتوافقين بلغ 

ير متوافق اجتماعيا فردا غ 99فردا مقابل  45للأرامل فقد بلغ عدد المتوافقين 
  41كما هو موضح في الجدول رقم 

  .علاقة التوافق الإجتماعي بمتغيرات الحالة العائلية: 41جدول رقم 

Tableau croisé

Effectif

90 126 216
45 99 144

135 225 360

marié
veuf

Etat
civil

Total

1 2
Adaptation sociale

Total

  
ق بين المجموعتين في التوافق الاجتماعي تم حساب وللوقوف على مدي الفر

 .دلالة الفرق بين المتوسطات
متغيرات الحالة يوضح علاقة مستويات التوافق بمتوسطات :  42جدول رقم 

  .العائلية

Statistiques de groupe

216 54,1667 6,1960 ,4216
144 55,6875 6,2985 ,5249
216 51,8102 7,7679 ,5285
144 54,3958 8,7268 ,7272
216 105,9769 12,3794 ,8423
144 110,0833 13,7182 1,1432

Etat civil
marié
veuf
marié
veuf
marié
veuf

Adaptation sociologiqu

Adaptation psychologiq

Adaptation
psychosociologique

N Moyenne Ecart-type

Erreur
standard
moyenne
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بأن المتوسط الحسابي  42ـ تبين النتائج المعروضة في الجدول رقم     
بانحراف معياري  54.16للمتزوجين على مستوى التوافق الإجتماعي قد بلغ 

 55.68في حين بلغ المتوسط الحسابي للأرامل على نفس المتغير  6.19مساوي 
دلالة الفروق بين المتوسطات المبينة نتائجها  تظهر. 6.29بانحراف معياري قدره 

بأن هناك فرق دال بين المجموعتين لصالح المتزوجين و هم  43في الجدول رقم 
و هو  358عند درجة الحرية  t = 2.25أكثر توافقا اجتماعيا حيث بلغت الدالة 

   0.05 = ∝فرق دال عند المستوى 
متوسطات لمتغير الحالة العائلية يوضح لنا دلالة الفروق بين ال: 43جدول رقم 

  .على مستوى التوافق
                           test d'échantillons indépendants  

  
اعتبارا من هذه النتيجة يمكن القول بأن المسنون المتزوجين هم أكثر توافقا 

  ).  ذكور و إناث(اجتماعيا من المسنين الأرامل 
  :ـ تحليل الفروق في التوافق النفسي حسب متغير الحالة العائلية  2.6.1
نفسي حسب الخاص بالتوافق ال 43ـ إن التمعن في نتائج الجدول رقم       

فردا في حين  122الحالة العائلية يبين أن عدد المسنين المتزوجين المتوافقين بلغ 
فردا  64، أما بالنسبة للأرامل فقد بلغ عدد المتوافقين 94كان عدد غير المتوافقين 

  
  Test- t pour égalité des moyenne  

test-de 
 levene s 
 Qualité 
 des variables 

 
 
 

  
Interv de confia  
% de la differen  

 
differ 
écart-
type  

 
différ 
Moyen  

 
Sig 
bilat
ér 

 
 

ddl      

 
 
    t    supérieu  inférée  sig     f  

-,2012
  

-,1961
  

2,8405 
 
2,8456 

  

,6710 
 
,6732 
 

  

-1,5208 
 

-1,5208 

,024 
 
,025

358 
 
03,119 

  

-2,266 
 
-2,259

,809 
 
 

  

,059 
 
 

  

 Hypoth  de varia التوافق
الإجتماعي        égales 

         Hypoth de varia 
                    inégales 

  
-,8583

  
-,8160

  

4,3130 
 
4,3553 

  

,8784 
 
,8990 

  

 -2,5856

-2,5856

,003 
 
,004 

  

358 
 
81,692 

  

-2,944 
 
-2,876 

  

,066 
 
 

  

3,396 
 
 

التوافق   hypoth de variab 
النفسي              égales      
       Hypoth de variab 
           inégales    

-1,3707
  

3115ة1-

6,8423 
 
6,9015

1,3911 
 
1,4200

-4,1065 
 
-4,1065 
 

  

,003 
 
,004

358 
 
84,620

-2,952 
 
-2,892

,125 
 

  

2,366 
 

  

 hypoth de varia   التوافق 
 inègales    النفسي 
 hypothèse de   الإجتماعي

         Variables     
inégales            
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بالنظر إلى هذه النتائج يظهر لنا أن هناك فرق . فردا غير متوافق نفسيا 80مقابل 
ي بين المجموعتين ولمعرفة مدي الفرق بين المجموعتين في في التوافق النفس

  .التوافق النفسي تم حساب دلالة الفرق بين المتوسطات
  .يوضح علاقة التوافق النفسي بمتغيرات الحالة العائلية: 44جدول رقم 

  
ابي بأن المتوسط الحس 42ـ تبين النتائج المعروضة في الجدول رقم   

بانحراف معياري مساوي  51.81للمتزوجين على متغير التوافق النفسي قد بلغ 
بانحراف  54.39في حين بلغ المتوسط الحسابي للأرامل على نفس المتغير 7.76

تظهر دلالة الفرق بين المتوسطات المبينة نتائجها في . 8.72معياري قدره 
لصالح المتزوجين و هم بأن هناك فرق دال بين المجموعتين  43الجدول رقم 

و هو فرق دال  358عند درجة الحرية  t = 2.94أكثر توافقا حيث بلغت الدالة 
   0.01 = ∝عند المستوى 

  
اعتبارا لهذه النتيجة يمكن القول بأن المسنين المتزوجين أكثر توافقا نفسيا من 

  .المسنين الأرامل
  :لحالة العائلية ـ تحليل الفروق في التوافق العام  حسب متغير ا 3.6.1

الخاص بالتوافق العام حسب الحالة العائلية أن  45ـ يتضح لنا من الجدول رقم   
، 94فردا في حين كان عدد غير المتوافقين  122عدد المتزوجين المتوافقين بلغ 

فردا غير متوافق  88فردا مقابل  56أما بالنسبة للأرامل فقد بلغ عدد المتوافقين 
  )و اجتماعي نفسي(توافقا عاما 

  
  
  
  
  
  

Tableau croisé
العينة

122 94 216 
64 80 144 

186 174 360 

marié 
veuf 

الحالة
العائلية
المجموع

متوافق غير متوافق

سيالنفالتوافق
Total 
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  .يبين لنا علاقة التوافق العام بمتغيرات الحالة العائلية:  45جدول رقم 
  العينة                                                          

  
  

  المجموع

 
  التوافق النفسي الإجتماعي 

 
 

         الحالة العائلية*
  غير متوافق

 
  متوافق 

 متزوج 122        94       216
 

)ة(أرمل  
 

  المجموع

144       88     56 
360      182   178 

الخاص بالإحصاءات الوصفية للفئتين على  42إن الملاحظ لنتائج الجدول رقم  
و للوقوف على مدي .متغير التوافق العام يلاحظ فرق بين متوسطات المجموعتين

تم حساب دلالة ) الاجتماعيالنفسي ( الفرق بين المجموعتين في التوافق العام
فقد بلغ المتوسط الحسابي للمتزوجين على متغير التوافق . الفروق بين المتوسطات

في حين بلغ المتوسط الحسابي  12.37بانحراف معياري مساوي  105.97العام 
  .13.71بانحراف معياري قدره  110.08للأرامل على مستوى نفس المتغير 

، بأن 43توسطات المبينة نتائجها في الجدول رقم تظهر دلالة الفروق بين الم 
هناك فرق دال بين المجموعتين لصالح المتزوجين وهم أكثر توافقا حيث بلغت 

 = ∝و هو فرق دال عند المستوى  358عند درجة الحرية  t = 2.95الدالة 
اعتبارا لهذه النتيجة يمكن القول بأن المسنين المتزوجين هم أكثر توافقا . 0.01

  .   سيا و إجتماعيا من المسنين الأراملنف
  :تحليل الفروق في التوافق حسب الجنس *7.1
مسنا في حين كان  156ـ بلغ عدد المسنين ذكور من بين مجموعة الدراسة    

مسنة، و الملاحظ أنهن يشكلن أكبر عدد من مجموع  204عدد المسنات إناث 
اث دائما يشكلن الأغلبية من جهة، عينة الدراسة،و هذا يبدو طبيعيا ،بحكم أن الإن

و من جهة أخرى، فإن نتائج أغلب الدراسات، تؤكد بأن نسبة الأمل في الحياة 
  .تفوق نسبة المعمرين من الذكور) أي نسبة المعمرات(لدى الإناث

  :ـ تحليل الفروق في التوافق الاجتماعي حسب متغير الجنس  1.7.1
 142لذكور المتوافقين اجتماعيا قد بلغ أن عدد ا 45ـ تبين نتائج الجدول رقم 

فردا، أما بالنسبة للإناث فقد بلغ عدد  14فردا في حين بلغ عدد غير المتوافقين 
 .مسنة غير متوافق 20مسنة مقابل  184المتوافقات اجتماعيا 
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  .يكشف لنا عن علاقة التوافق الإجتماعي بمتغير الجنس: 46جدول رقم  

 
 

الخاص بالإحصاءات الوصفين للمجموعتين  47التمعن في نتائج الجدول رقم 
يبين وجود فروق بين متوسطات المجموعتين في التوافق الاجتماعي إذ بلغ 

في حين بلغ المتوسط  5.91بانحراف معياري  54.90المتوسط الحسابي للذكور 
  .6.54بانحراف معياري قدره  54.67الحسابي للإناث 

  .يمثل علاقة مستويات التوافق بمتغير الجنس: 47جدول رقم 

  
الخاص بدلالة الفرق بين المتوسطات أنه لا يوجد  48يتبين من نتائج الجدول رقم 

 = tفرق دال بين متوسط الفئتين في متغير التوافق الاجتماعي حيث بلغت الدالة 
و هو فرق غير دال إحصائيا، و عليه يمكن القول  358عند درجة الحرية  0.34

  .بأنه لا يوجد فرق دال إحصائيا بين الذكور و الإناث في التوافق الاجتماعي
  

Statistiques de groupe

156 54,9038 5,9120 ,4733
204 54,6765 6,5483 ,4585
156 51,6923 7,2215 ,5782
204 53,7255 8,8759 ,6214
156 106,5962 11,6701 ,9344
204 108,4020 14,0230 ,9818

الجنس
ذآور 

      إناث
ذآور 
      إناث   
 ذآور 

إناث

التوافق الإجتماعي

التوافق النفسي

التوافق
اعيالنفسي الإجتم

N Moyenne Ecart-type

Erreur 
standard 
moyenne 

Tableau croisé sexe * adaptation sociale nominale 

العينة

142 14 156 

184 20 204 

326 34 360 

 ذآــور
إناث 

الجنس

المجموع

متوافق غير متوافق

التوافق الإجتماعي
 

المجموع
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بمستويات ) ذكور و إناث(يوضح لنا دلالة الفروق الجنسية: 48جدول رقم 
  .التوافق

Test d'échantillons indépendants

2,618 ,107 ,340 358 ,734 ,2274 ,6680 0863 ,5411

,3458,230 ,730 ,2274 ,6590 0687 ,5234

7,248 ,0072,331 358 ,0202,0332 ,8722 7485-,3179

2,3956,602 ,0172,0332 ,8488 7025-,3639

6,688 ,0101,300 358 ,194 ,8058 ,3887 5368 ,9252

1,3325,411 ,184 ,8058 ,3553 4713 ,8597

Hypothèse d
égales
Hypothèse d
inégales
Hypothèse d
égales
Hypothèse d
inégales
Hypothèse d
égales
Hypothèse d
inégales

Adaptation so

Adaptation p

Adaptation
psychosociol

F Sig.

t de Levene 
ité des varia

t ddl
Sig.

ilatérale
ifférenc

moyenne
ifférenc
cart-typférieurupérieu

valle de confi
% de la différe

Test-t pour égalité des moyennes

  
  :ـ تحليل الفروق في التوافق النفسي حسب متغير الجنس  2.7.1

 137أن عدد الذكور المتوافقين نفسيا قد بلغ  49بين نتائج الجدول رقم ـ ت    
فردا، أما بالنسبة للإناث فقد بلغ عدد  19فردا في حين بلغ عدد غير المتوافقين 

  .فردا غير متوافق 42فردا مقابل  162المتوافقات نفسيا 
  .يوضح لنا علاقة التوافق النفسي بمتغير الجنس: 49جدول رقم 

  

Tableau croisé sexe * adaptation psychologique nominale

العينة

137 19 156
162 42 204
299 61 360

homme
femme 

الجنس

المجموع

متوافق غير متوافق

النفسيالتوافق
 

Total
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الخاص بالإحصاءات الوصفين للمجموعتين وجود  47تظهر نتائج الجدول رقم 
فروق بين متوسطات المجموعتين في التوافق النفسي إذ بلغ المتوسط الحسابي 

في حين بلغ المتوسط الحسابي للإناث  7.22بانحراف معياري  51.69للذكور 
الخاص  48يتبين من نتائج الجدول رقم  .8.87بانحراف معياري قدره  53.72

بدلالة الفرق بين المتوسطات أنه يوجد فرق دال بين المتوسط الفئتين في متغير 
و هو فرق  358عند درجة الحرية  t = 2.33التوافق النفسي حيث بلغت الدالة 

، و عليه يمكن القول بأن الذكور أكثر توافقا نفسيا  0.05 = ∝دال عند المستوى 
  . لإناث و بشكل دال إحصائيامن ا

  :ـ تحليل الفروق في التوافق العام حسب متغير الجنس  3.7.1
أن عدد الذكور المتوافقين توافقا عاما قد بلغ  50ـ تبين نتائج الجدول رقم   

فردا، أما بالنسبة للإناث فقد بلغ  14فردا في حين بلغ عدد غير المتوافقين  142
  .فردا غير متوافق 25فردا مقابل  179ا عدد المتوافقات توافقا عام

 .يبين لنا علاقة التوافق العام بمتغير الجنس: 50جدول رقم  

  
الخاص بالإحصاءات الوصفية للمجموعتين  47عند دراسة نتائج الجدول رقم 

يتبين لنا وجود فروق بين متوسطات المجموعتين في التوافق العام إذ بلغ 
في حين بلغ  11.67بانحراف معياري  106.59المتوسط الحسابي للذكور 
يتبين من . 14.02بانحراف معياري قدره  108.40المتوسط الحسابي للإناث 

الخاص بدلالة الفرق بين المتوسطات أنه لا يوجد فرق دال  48نتائج الجدول رقم 
عند  t = 1.30الة بين المتوسط الفئتين في متغير التوافق العام حيث بلغت الد

وعلى أساس هذه النتيجة يمكن . و هو فرق غير دال إحصائيا 358درجة الحرية 
  .القول بأنه لا يوجد فرق دال إحصائيا بين الذكور والإناث في التوافق العام

  :تحليل التوافق حسب السن *- 8.1
  :ـ تحليل الفروق في التوافق الاجتماعي حسب متغير السن  1.8.1

Tableau croisé sexe * psychosociologique nominale

العينة

142 14 156
179 25 204
321 39 360

ذآور
إناث

الجنس

Total

متوافقين غير متوافقين

التوافق النفسي الإجتماعي
 

lالمجموع
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 60سيم عينة البحث حسب متغير السن إلى فئتين هما فئة المسنين من ـ تم تق  
سنة و فئة الشيوخ كبار السن، المكونة من الأفراد الذين يزيد سنهم  75سنة إلى 

  245فردا من بينهم  269و عليه فقد بلغ عدد المسنين الصغار . سنة 75عن 
، في حين كان عدد فردا  غير متوافق اجتماعيا 24فردا متوافقا اجتماعيا و 

أفراد غير متوافقين  10فردا متوافقا و  81فردا من بينهم  91الشيوخ كبار السن 
  . 51كما هو مبين في الجدول رقم 

 :يوضح علاقة التوافق  الإجتماعي حسب متغير فئات السن :  51جدول رقم 

 
بالإحصاءات الوصفية للمجمـوعتين  الخاص  52التمعن في نتائج الجدول رقم  إن

يبين وجود فروق بين متوسطات المجموعتين في التوافـق الاجتمـاعي إذ بلـغ    
في حين بلغ المتوسط  6.35بانحراف معياري  54.68المتوسط الحسابي للمسنين 

  .6.06بانحراف معياري قدره  55.04الحسابي للكهول 
بمتغير السنقة مستويات التوافق يوضح لنا علا: 52جدول رقم   

 

Tableau croisé tranches d'âge * adaptation sociale nominale 

العينة

245 24 269 
81 10 91 

326 34 360 

سنة 75قل من أ
سنة 75آثر من أ

فئات العمر
 

المجموع

متوافقين غير متوافقين

التوافق الإجتماعي

المجموع

Statistiques de groupe

269 54,6840 6,3517 ,3873
91 55,0440 6,0606 ,6353

269 52,2862 8,4498 ,5152
91 54,4945 7,4347 ,7794

269 106,9703 13,2648 ,8088
91 109,5385 12,3435 1,2940

الفئات العمرية
moins de 75 ans
plus de 75 ans
moins de 75 ans
plus de 75 ans
moins de 75 ans
plus de 75 ans

التوافق الإجتماعي

التوافق النفسي

التوافق
تماعيالنفسي الإج

N MoyenneEcart-type 

Erreur
standard
moyenne
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الخاص بدلالة الفرق بين المتوسطات أنه لا يوجد فـرق   53يوضح الجدول رقم 
عنـد   t = 0.473دال بين الفئتين في متغير التوافق الاجتماعي حيث بلغت الدالة 

و هو فرق غير دال إحصائيا، و عليه يمكن القـول بأنـه لا    358درجة الحرية 
رق دال إحصائيا بين المسنين صغار السن، و المسنين كبار السـن  فـي   يوجد ف

  .التوافق الاجتماعي
 .يوضح دلالة الفروق في مستويات التوافق بمتغير السن: 53جدول رقم 

Test d'échantillons indépendants

,846 ,358 -,473 358 ,637 -,3599 ,7616 ,85761,1377

-,484 1,804 ,629 -,3599 ,7441 ,82931,1094

,684 ,409 2,219 358 ,0272,2083 ,9952 ,1654 -,2511

2,364 4,641 ,0192,2083 ,9343 ,0522 -,3644

,783 ,377 1,624 358 ,1052,56821,5813 ,6780 ,5416

1,683 5,571 ,0942,56821,5259 ,5810 ,4446

Hypothèse de
égales
Hypothèse de
inégales
Hypothèse de
égales
Hypothèse de
inégales
Hypothèse de
égales
Hypothèse de
inégales

Adaptation so

Adaptation ps

Adaptation
psychosociolo

F Sig.

st de Levene 
lité des varian

t ddl
Sig.

ilatérale
ifférenc

moyenne
ifférenc
cart-typnférieurupérieur

valle de confia
% de la différen

Test-t pour égalité des moyennes

  
  

  :ـ تحليل الفروق في التوافق النفسي  حسب متغير السن 2.8.1
 60فئة المسنين من  ـ تم تقسيم عينة البحث حسب متغير السن إلى فئتين هما   

سنة و فئة أخرى من المسنين مكونة من الأفراد الذين تزيد أعمارهم  75سنة إلى 
 221فردا من بينهم  269و عليه فقد بلغ عدد المسنين الصغار . سنة 75عن 

فردا غير متوافق نفسيا، في حين كان عدد المسنين  48فردا متوافقا نفسيا و 
فردا متوافقا  78فردا، من بينهم  91سنة  75عن الكبار، الذين تزيد أعمارهم 

  . 54فردا غير متوافق، كما هو مبين في الجدول رقم  13و
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  :توزيع فئات متغير السن حسب التوافق النفسي :  54جدول رقم 

  
 الخاص بالإحصاءات الوصفية للمجموعتين 52عند التمعن في نتائج الجدول رقم 

إذ بلغ . يتبين لنا وجود فروق بين متوسطات المجموعتين في التوافق الاجتماعي
بانحراف  52.28سنة  75المتوسط الحسابي للمسنين الذين تقل أعمارهم عن

 54.49سنة 75في حين بلغ المتوسط الحسابي لمن تجاوزوا  8.44معياري 
  .7.43بانحراف معياري قدره 

الخاص بدلالة الفرق بين المتوسطات أنه يوجد  53 يتبين لتا من نتائج الجدول رقم
 = tفرق دال بين متوسط الفئتين في متغير التوافق النفسي حيث بلغت الدالة 

 = ∝و هو فرق دال إحصائيا عند المستوى  358عند درجة الحرية  2.364
سنة أكثر  75، و عليه يمكن القول بأن المسنين ممن تقل أعمارهم عن  0.05

  . سنة 75سيا من المسنين الذين تزيد أعمارهم عن توافقا نف
  

  :ـ تحليل الفروق في التوافق العام حسب متغير السن  3.8.1
  

سنة من بينهم  75فردا ممن تقل أعمارهم عن  269ـ لقد بلغ عدد المسنين      
فردا غير متوافق توافقا عاما ، في حين  29فردا متوافقا توافقا عاما و   240

فردا  81فردا من بينهم  91سنة  75مسنين الذين تجاوز عمرهم كان عدد ال
أفراد منهم غير متوافقين توافقا عاما كما هو مبين في  10متوافقا توافقا عاما و 

  . 55الجدول رقم 
  
  
  
  
  

Tableau croisé tranches d'âge * adaptation psychologique nominale 

العينة

221 48 269
78 13 91 

299 61 360

سنة 75قل من أ
سنة 75أآثر من 

 الفئات العمرية

المجموع

متوافق غير متوافق

التوافق النفسي
 

المجموع
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  .علاقة التوافق العام بمتغيرات السن: 55جدول رقم 

  
  

الخاص بالإحصاءات الوصفية للمجمـوعتين   52ل رقم ان التمعن في نتائج الجدو
يتبين لنا وجود فروق بين متوسطات المجموعتين في التوافـق العـام  إذ بلـغ    

بـانحراف   106.97سـنة  75المتوسط الحسابي للمسنين الذين تقل أعمارهم عن 
سـنة   75في حين بلغ المتوسط الحسابي للمسـنين فـوق    13.26معياري قدره 

  .12.34ف معياري قدره بانحرا 109.53
الخاص بدلالة الفرق بين المتوسطات أنه يوجد  53ويتبين من نتائج الجدول رقم 

 t = 1.683فرق دال بين متوسط الفئتين في متغير التوافق العام حيث بلغت الدالة 
و هو فرق دال و مقبول إحصائيا باحتمال خطأ قدره  358عند درجة الحرية 

في العلوم الإنسانية و الاجتماعية، و عليه يمكن القول و هو مستوى مقبول  0.09
سنة أكثر توافق نفسيا و اجتماعيا من  75بأن المسنين ممن تقل أعمارهم عن 

  .  سنة 75المسنين الذين تزيد أعمارهم عن 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 

جدول يحدد علاقة الفئات العمرية بالتوافق العام   
ألعينة
 
if 

240 29 269
81 10 91

321 39 360

سنة  75أقل من 
سنة 75أآثر من 

الفئات العمرية
 
المجموع

متوافق غير متوافق

التوافق النفسي الإجتماعي

Total
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  :مناقشة النتائج * 
اسة الحاليـة  في هذا الجزء الأخير من الفصل الميداني سنحاول مناقشة نتائج الدر

  : في ضوء ما يلي
ـ   من خلال ما تم عرضه من معطيات نظريـة و أبعـاد تتعلـق بمشـكلات     

  .المسنين
ـ من هذا و من خلال البيانات الإحصائية نحاول مناقشة فروض الدراسة و مدى 

  . تحقق هذه الفروض بعضها أو جزء منها 
ة كـل بحـث و   وهذا يتوقف على طبيع. ـ احتمال عدم تحقق بعض الفرضيات

  .باحث وطبيعة المجتمع التي تجرى فيه الدراسة
ـ ستتيح نتائج دراسة المسنين لفتح أبواب حول تساؤلات أخرى تثري ما لم يـتم  

  .تناوله ، و فتح آفاق أخرى للبحث و الدراسة العلميين
إنطلاقا من الأهداف المختلفة ، و أساسا من الهدف الرئيسي و الجوهري  و هـو  

مستويات التوافق بالمشاكل التي يعاني منها المسـنون ، ذوو الأعمـار   مدى تأثر 
و اعتمادا على ما ورد  ذكره  من خـلال  . التي تفوق الستين عاما ذكورا و إناثا

إشكالية  و تساؤلات  هذه الدراسة، نتطرق لمناقشة الفرضـيات علـى  النحـو    
  .التالي

  
  : الفرضية الأولى  *

خلال تحليل النتائج المتعلقة بمتغير الحالة الصـحية   ـ التوافق الاجتماعي ـ من 
وعلاقته بالتوافق الاجتماعي أوضحت النتائج الإحصائية الوصـفية بـأن هنـاك    

.  0,026بمستوى دلالة قدره  f = 3,676 فروق دالة إحصائيا حيث بلغت قيمة 
تعاني من  وتبين لنا نتائج المقارنة المتعددة، بأن هذه الفروق لصالح الفئة التي لا

الأمراض وبالتالي فهم أكثر توافقا اجتماعيا من الفئة التي تعاني مـن الأمـراض   
حيث بلغ المتوسط بين الفئة التي لا تعاني من أمراض، و الفئة التي تعاني مـن  .
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وعليه نستنتج بأن .  0,07بدلالة فروق وصلت إلى   2,019أمراض مزمنة إلى 
منة هم أقل توافقا من غيرهم مـن فئـات   المسنون الذين يعانون من أمراض مز

  .المسنين
  :ـ التوافق النفسي 

ـ يتبين لتا من خلال مراجعة النتائج الإحصائية الوصفية المتعلقة بفئات متغيـر  
الحالة الصحية على مستوى التوافق النفسي أن هناك فروق دالـة لصـالح فئـة    

بمسـتوى     = fمة قي 5,347المسنين الذين لا يعانون من أمراض ، حيث بلغت 
كما تؤكد لنا نتائج المقارنة المتعددة بـأن الفـرق لصـالح    .  0,005دلالة قدره 

و بالتالي فهم أكثر توافقا من الناحية النفسية . المسنين الذين لا يعانون من أمراض
من غيرهم من الفئات ، و بشكل دال من الفئة التي تعاني من أمـراض مزمنـة   

.  0,01بدلالة فروق وصلت إلى   3,154ي بين الفئتين حيث بلغ المتوسط الحساب
نستخلص من هذا أن المسنين الذين يعانون من أمراض مزمنة هم أقـل توافقـا   
بشكل دال من المسنين الذين لا يعانون من أمراض ، و يشكل غير دال بالنسـبة  

  .للمسنين الذين يعانون من أمراض عادية
  :)النفسي الاجتماعي(ـ التوافق العام

 3ـ تم اعتماد  نفس الطريقة في تصنيف فئات متغير الحالة الصحية، و هـي   
و من نتائج المعالجة الإحصائية الوصفية بين متغيـرات  ) . راجع المقياس(فئات 

الحالة الصحية على مستوى التوافق العام ، نقول بأن هناك فروق بين متوسطات 
و أن . ئة التي لا تعاني من أمـراض الفئات الثلاثة في التوافق العام ، لصالح الف

بمسـتوى    8f  = 5.68هذه الفروق دالة إحصائيا حيث  بلغت  قيمة هذه  الدلالة  
  .0,004دلالة  قدره 

كما تؤكد لنا ذلك ، نتائج المقارنة المتعددة بأن هذا الفرق دائما لصالح الـذين لا  
حيث . مراض مزمنةيعانون من الأمراض،و بشكل دال بالنسبة للذين يعانون من أ

  . 0,001، بمستوى دلالة يساوي   5,173بلغ الفرق بين متوسط الفئتين إلى 
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استنادا إلى النتائج الإحصائية الوصفية يمكن القول بأن المسنون الذين يعانون من 
أمراض مزمنة هم أقل توافقا من غيرهم على الإطلاق، وبالتالي تتأكد الفرضـية  

  .صحية تأثير على التوافق النفسي و الاجتماعي للمسنين  التي تقول، بأن للحالة ال
على أن المسنين مع التقدم فـي   Craig 1983و تؤكد هذه النتيجة ما توصل إليه 

و تؤكـد نفـس   . السن يتميز توافقهم عادة، و بصورة واضحة بمشكلات صحية
بأن المسنون في هـذه  المرحلـة يتميـزون     )  Tamir(النتيجة ما توصل  إليه 

  .بضعف  عام  في صحتهم وإصابتهم بالأمراض المزمنة
وبنتيجة الفرضية الأولى نكون قد أجبنا على التساؤل المطـروح فـي إشـكالية    

بحجة أنه، كلما ازدادت المشاكل الصحية لدى المسنين تأزما كلما أزداد .الدراسة 
  .توافقهم سوءا 

  :الفرضية الثانية  *
، مدى تأثر مستوى التوافـق لـدى المسـنين    تهدف الفرضية الثانية إلى معرفة 

بالإقامة، و نتوقع أن المسنين المقيمين في الوسط العائلي مع أبنائهم يكونون ،أكثر 
  .توافقا من غيرهم

  :ـ التوافق الاجتماعي 
تبين لنا ، بعد تصـنيف  . انطلاقا من النتائج الإحصائية الوصفية للفرضية الثانية

فئة المسنين الذين يقيمون مع أزواجهم فقط : فئات هم ) 4(أفراد العينة إلى أربعة
، و فئة المسنين الذين يقيمون لوحدهم ، والمسنون الذين يقيمـون مـع أبنـائهم    

  .،وأخيرا المسنون الذين يقيمون عند الأقارب 
خلصت النتائج الإحصائية الوصفية إلى أن هناك، ثمة فـروق بـين متوسـطات    

 = fلفروق غير دالة إحصائيا ، حيث بلغـت قيمـة  و أن هذه ا. الفئات الأربعة 

ومنه نقول بأنه لا  توجد فروق بين الفئات الأربعة، في مستوى التوافق    0,026
  .الإجتماعي مهما كان مكان إقامتهم 

  :ـ التوافق النفسي 
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اعتمدت نفس طريقة توزيع  الفئات الخاصة بمتغير الإقامة في مستوى التوافـق  
. لنتائج الإحصائية على أن هناك فروق بين متوسطات الفئاتحيث دلت ا. النفسي

و منـه  .  f = 0,731إلا أن هذه الفروق غير دالة إحصائيا، حيث بلغت قيمـة  
نستنتج بأنه لا توجد فروق بين الفئات الأربعة في مستوى التوافق النفسي مهمـا  

  .كان مكان إقامتهم
  :ـ التوافق العام 

يتضح لنا بعد المعالجة . التوافق الإجتماعي و النفسي انطلاقا من مناقشة مستويات
بأن هناك فروق بين . الإحصائية لمتغير مكان الإقامة على مستوى التوافق العام 

المتوسطات الخاصة بالفئات الأربعة إلا أن هذه الفروق غير دالة إحصائيا حيـث  
 توجد فروق بين و انطلاقا من هذه النتائج، نقول بأنه لا.   f = 0,755بلغت قيمة

و بهـذا ننفـي   . الفئات الأربعة فيما يخص التوافق العام مهما كان مكان إقامتهم 
و . الفرضية الثانية ،القائلة بأن المسنون المقيمون مع أبنائهم يكونون أكثر توافقـا 

بالتالي نقبل الفرضية البديلة التي تؤكد على عدم وجود فروق دالة في مسـتويات  
  .التوافق كلها

و يمكن إرجاع  ذلك إلى أن  أغلب المسنين لا زالوا يحضون بالاتصال العائلي و 
لا تؤثر كثيرا على حياة المسن، ) العائلة( الإجتماعي، و أن الإقامة مع غير الأهل

ما دام  ذلك لا يشعره  بعدم الانتماء لمن حوله  و أن العيش بمفرده أو مع زوجه 
و أنـذلك لا  . ن الانشغالات الأساسية للمسـن، أو مع الأقارب  لا يعد من بي)ها(

يطرح مشكلات قوية لدى المسن ما دام  أنه لم يبتعد و بشكل قوي على الوسـط  
بأن لمكـان الإقامـة دور   "  Trouillet et al"  حيث  يرى. الإجتماعي المعتاد

. رئيسي في زيادة مظاهر الاكتئاب والقلق لدى المسنين، و بالتالي سوء التوافـق 
نى أن المسن كلما زاد اغترابه عن الوسط العائلي و الإجتماعي كلما سـاءت  بمع

  . حالته النفسية و الاجتماعية
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تؤكد أغلب الدراسات أن الفرق الكبير في عدم التوافق ،يكمن بالدرجة الأولى في 
أي فـي دور ومراكـز رعايـة    ( إقامة المسن خارج إطاره الإجتماعي المعتاد 

  ) المسنين 
  
  :ية الثالثةالفرض *

تهدف هذه الفرضية إلى أن، للمستوى التعليمي المرتفع تأثير إيجابي على توافـق  
ولغرض التأكد من ذلك تم العمل على تقسيم متغير المستوى التعليمـي  . المسنين 

  .تضم مختلف المستويات التعليمية. إلى خمس فئات
  :التوافق الإجتماعي -
ئي الوصفي للنتائج بأن، هناك فـروق بـين   بحيث يبين لنا بعد التحليل الإحصا 

حيث . متوسطات الفئات الخمس في مستوى التوافق الاجتماعي، و هي فروق دالة
  . 0,001. عند مستوى الدلالة f = 5,66بلغت قيمة 

و تتأكد لنا هذه الفروق في نتائج المقارنة المتعددة بين الفئات، بحيث كان هـذا   -
و بشكل غير دال بين ذوو المسـتوى  ,عليمي الثانويالفرق لصالح فئة المستوى الت

و أكثر توافقا  على التوالي ، من الذين ليس لـديهم مسـتوى   . التعليمي الجامعي
  .تعليمي، و من ذوو المستوى الابتدائي والمستوى  المتوسط

  :التوافق النفسي  -
بـأن   يتضح لنا كذلك من النتائج الوصفية الإحصائية لمستوى التوافق النفسـي  -

 fأن هذه الفروق دالة حيث بلغت قيمة , هناك فروق بين متوسطات الفئات الخمس

و تؤكد نتائج المقارنة المتعـددة بـأن هـذا     0,001عند مستوى الدلالة  9,16 =
الفرق لصالح ذوو المستوى التعليمي الجامعي و هم أكثر توافقا على الإطلاق من 

و بين ذوو المستوى , ن دالا إحصائيا بينهبقية الفئات الأخرى عدا أن الفرق لم يك
كما تشير النتائج على إلى أن الأفـراد  . الثانوي و إن كان هذا الفرق بشكل بسيط

ذوو المستوى التعليمي الثانوي كانوا أكثر توافقا على الإطلاق من دونهـم مـن   
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ن ذوو و عليه يمكننا أن نستنتج بأن المسنون الأكثر توافقا ا هم المسنو, المستويات
  .عن بقية الفئات) جامعي و ثانوي(المستوى التعليمي المرتفع 

  :التوافق العام  -
دلت النتائج الإحصائية الوصفية فيما يخص التوافق العام و علاقتـه  بمتغيـرات   
المستوى التعليمي ، بأن هناك فروق بين متوسطات الفئـات الخمـس للمسـتوى    

ين فئتي المستوى التعليمي الجـامعي  خاصة ب)  22أنظر الجدول رقم (التعليمي 
يوضح لنا بأن هذه الفروق ) 23الجدول رقم ( والثانوي و باقي الفئات الأخرى و

عند مسـتوى الدلالـة   .  f = 8,94دالة إحصائيا ،حيث بلغت قيمة تحليل التباين 
0,001 .  

ول الجـد ( اعتمادا على النتائج الإحصائية الخاصة بالمقارنة المتعددة المبينة فـي 
والتي تؤكد بأن، هذه الفروق لصالح المسنين ذوو المسـتوى التعليمـي   ) 24رقم

الجامعي، إذ هم الفئة الأكثر توافقا على الإطلاق من بقيـة الفئـات دون  هـذا    
المستوى وأكثر توافقا من ذوو المستوى التعليمي الثانوي، بشكل غيـر دال وإن  

  .جامعي الذين كانوا أكثر توافقاكان هذا الفرق لصالح المسنين ذوو المستوى ال
هم الفئة التي تعلنـي   -ليس لديهم مستوى ثقافي -و منه نقول بأن المسنين الذين

  .من سوء التوافق  على الإطلاق من بقية الفئات الأخرى و بشكل دال إحصائيا
انطلاقا من هذه النتائج تتأكد الفرضية الثالثة القائلة بأن مستوى التوافق يتـأثر   -

وهـي نتيجـة ،تؤكـدها أغلـب     . ابا كلما أزداد المستوى التعليمـي للمسـن  إيج
حيث يؤكـدون  "  Kieffer et alكيفر و آخرون" الدراسات،و منها ما توصل إليه

أي . على أن المشكلات التوافقية للمسنين ترتبط ارتباطا وثيقا بالمستوى التعليمي
  .رد المسن أكثر توافقاأنه كلما كان المستوى التعليمي مرتفعا كلما كان الف

  
 
  
  

D
oc

um
en

t  
   

té
lé

ch
ar

gé
   

  d
ep

ui
s 

   
w

w
w

.p
ns

t.c
er

is
t.d

z 
   

C
E

R
IS

T



 210

  :الفرضية الرابعة*
تنص الفرضية الرابعة على أن ، مستوى التوافق لـدى المسـن يتـأثر تبعـا      -

و نتوقع أن يكون  المسنون ذوو الادخار الخاص أكثر توافقا من .  لمستوى الدخل
  . غيرهم

هـم علـى   . و بغرض التأكد من ذلك ،تم تقسيم متغير الدخل إلى خمس فئـات  
و  –الادخـار الخـاص    –الترمل  -الشيخوخة -أصحاب منحة التقاعد  -لتواليا

  .الفئة الأخيرة الذين ليس لديهم دخل أو أي مصدر مادي 
  :التوافق الإجتماعي  -

تبين لنا النتائج الإحصائية الوصفية، الخاصة بفئات متغير الدخل في بعد التوافق 
كل الفئات ، بأن هناك فروق بين الإجتماعي بعد استخراج المتوسطات الخاصة ب

إلا أن هذه ) 29جدول(متوسطات الفئات الخمس، في مستوى التوافق الإجتماعي 
الفروق غير دالة إحصائيا و هو ما توضحه النتائج الإحصائية لدلالة الفروق في 

و هو ما يؤكد غياب هـذه   حيث بلغت قيمة  ) 30جدول(جدول المقارنة المتعددة
ومنه نستنتج بأن المسنون ذوو الادخار الخاص مثلهم مثل . f = 0,746 الفروق 

جميع الفئات في مستوى التوافق الإجتماعي وبالتالي فإن الفرضية الرابعـة فـي   
و أنه  ليس لمستوى الادخـار  . جزء منها لم تتحقق في هذا المستوى من التوافق

  .تأثير على التوافق الإجتماعي
  :التوافق النفسي  -

متغيرات الدخل في هذا المستوى بنفس الطريقة التـي تمـت بهـا     تمت معالجة
خلصت الدراسة الإحصـائية للبيانـات   . المعالجة في مستوى التوافق الإجتماعي 

الخاصة بفئات متغير الدخل، بأن هناك فروق بين متوسطات هـذه الفئـات فـي    
. إحصـائيا بحيث تبين نتائج هذه الفروق بأنها غير دالة . مستوى التوافق النفسي

و تؤكـد نتـائج    f =  0,172بحيث بلغت قيمة ذلك في ) 31الجدول رقم( أنظر 
ويتضح من ذلك عدم  تحقق الفرضية جزئيا  فـي  . المقارنة المتعددة هذه الفروق
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و بذلك فإن النتيجة المحصل عليهـا تتعـارض جزئيـا مـع     .بعد التوافق النفسي
  .الفرضية الأساسية الرابعة المطروحة للدراسة

  :التوافق العام -
بعد حساب متوسطات نسب الفئات على مستوى التوافق العام ، من المتوافقين و 

تبين لنا نتائج الدراسة الإحصائية لمتوسطات الفئات الخمس بأن .غير المتوافقين 
بأن )  31الجدول رقم( حيث تؤكد نتائج.هناك فروق في مستوى التوافق العام 

باحتمال خطا   f = 1,04ئيا، حيث بلغت قيمة التباين هذه الفروق غير دالة إحصا
لتؤكد لنا ) 30جدول رقم (وهو ما تؤكده نتائج المقارنة المتعددة   0,38قدره 

  .غياب هذه الفروق بين الفئات في مستوى التوافق العام
نستنتج من خلال مستويات التوافق المختلفة المتعلقة بمتغيرات الدخل ،بأنه لـيس  

و منـه  .دالة إحصائيا في كل مستويات التوافق بين متغيرات الـدخل هناك فروق 
و منه  نقبل الفرضية . نقول بأن الفرضية الرابعة الخاصة بهذه الدراسة لم تتحقق

البديلة التي تنص على أنه ليس هناك فروق بين متغيـرات الـدخل كلهـا فـي     
قد يكـون  . ها و يمكن إرجاع ذلك لأسباب لم نكن نتوقع حدوث.مستويات التوافق

بالنسبة لكـل الفئـات ،و غيـاب    ) المنح(لأثر التقاعد عن العمل،و ضعف الدخل
حامـد  "و يرجـع الـبعض أمثـال    . الموارد المادية ،سببا في غياب هذه الفروق

اضطرابات سوء التوافق بأنها غالبا ما تعود إلى الابتعاد عن الحياة، أكثر " زهران
،و ذلك لما تثير لدي المسن ) ن المورد الماديأي فقدا(منها من التخلي عن العمل

و من الأسباب كذلك التي قد تعود إلى " من مشاعر الوحدة و الشعور بعدم القيمة
أن المسن يميل بدرجة أكثر إلى عدم استغلال أوقات الفراغ وبالتالي عدم الإنفاق 

  .من جهة وعدم الكفاية من جهة أخرى
  
  :الفرضية الخامسة*
الخامسة على أن قيام المسن بأنشطة مهنية يؤثر إيجابـا علـى    تنص الفرضية -

ومنه نقول بـأن  . حياته النفسية و الاجتماعية و بالتالي على مستوى التوافق لديه
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المسنون الذين يشغلون وظائف و أنشطة مهنية، هم أكثر توافقا من غيرهم مـن  
  .المسنين

  :التوافق الإجتماعي-
حيث دلت النتائج الإحصائية الوصفية . ذه الفرضيةو لاختبار ذلك، تمت معالجة ه

فئة المسنون  -بعد تبيان الفروق في التوافق بالنسبة لمجموع الفئات، و هي ثلاثة 
علـى  .الذين يعملون، و فئة المسنون المتقاعدون ، وفئة المسنون الذين لا يعملون

الجـدول  (نية أن هناك فروق بين متوسطات الفئات الثلاثة الخاصة بالوضعية المه
، بأن هذه فروق  ليست لها دلالـة  ) 35(ويتضح لنا ذلك في نتائج الجدول). 34

  . 0,128,باحتمال  خطأ قدره    f =2,06حيث بلغت قيمة هذه الدلالة. إحصائية
من خلال النتيجة المتحصل عليها جزئيا نقول بأن الفرضية الخامسة فـي جـزء   

بأنه و في الكثيـر مـن الأحيـان تعـد      و من ذلك يمكن القول. منها لم تتحقق 
المناصب المهنية التي يشغلها المسنون بعد التقاعد ، أغلبهـا مناصـب ضـعيفة    

أبرزها مهن حراسة المحلات والمؤسسات،الخاصة و العامة يجد المسـن  (الدخل
  .لا تلبي احتياجاته ومتطلباته المتزايدة) نفسه ملزم بقبولها

  :التوافق النفسي -
رات الحالة المهنية في مستوى التوافق النفسي، تم الاعتمـاد علـى   لدراسة متغي

نستنتج من ) .34الجدول(بين متوسطات الفئات الثلاثة. النتائج الوصفية الإحصائية
بأن ) 35(وتوضح لنا نتائج الجدول.خلاله بأن هناك فروق بين متوسطات الفئات 

 0,05احتمال خطأ قدرهب  f = 4,438هذه الفروق دالة إحصائيا حيث بلغت قيمة 
.  
بأن هذه الفروق لصالح المسنين ) 37(وتؤكد لنا نتائج جدول المقارنة المتعددة  -

إذ هم أكثر توافقا من بقيـة الفئـات و   . الذين يشغلون مناصب و نشاطات مهنية
حيث بلغ هـذا الفـرق بـين    . بشكل دال إحصائيا من المسنين الذين لا يعملون 

  . 0,01عند مستوى دلالة   3,41متوسط الفئتين إلى 

D
oc

um
en

t  
   

té
lé

ch
ar

gé
   

  d
ep

ui
s 

   
w

w
w

.p
ns

t.c
er

is
t.d

z 
   

C
E

R
IS

T



 213

بأن المسنون ) 37جدول(وتؤكد لنا ذلك بصورة واضحة، نتائج المقارنة المتعددة 
الذين يشغلون مناصب عمل أو يقومون بنشاطات مهنية، كانوا أكثر توافقـا مـن   
بقية الفئات الأخرى، و بشكل غير دال إحصائيا من فئة المسنين المتقاعدين ،الذين 

أكثر توافقا و بشكل أكثر دلالة من فئة المسنين الذين لا يعملون ولا كانوا بدورهم 
عند مستوى دلالة   2,04حيث بلغ الفرق بين متوسط الفئتين. يشغلون أية مناصب

و من هذه النتائج  نستنتج بأن المسنون المتقاعدون، كانوا أكثر توافقا  0,05قدره 
  . المسنيننفسيا من بقية الفئات تليها فئة العاملين من 

بحيث كـان  . تؤكد لنا هذه النتائج بأن الفرضية الخامسة، في جزء منها لم تتحقق
  .التوافق النفسي لصالح المسنين المتقاعدين 

  :التوافق العام-
بعد توزيع الفئات حسب مستوى التوافق العام و معالجة الفروق في المتوسطات  

فروق بين متوسطات الفئات تبين بأن هناك ) . 34الجدول (، كما هو موضح في
بأن هذه الفروق لها دلالة ) 35الجدول (و تبين لنا النتائج  الإحصائية في . الثلاثة

  . 0,07بآحتمال خطأ قدره   f = 2,612إحصائية حيث بلغت قيمة 
و تؤكد لنا نتائج المقارنة المتعددة بوضوح هذا الفرق لصالح فئة المسنين العاملين 

و بشكل دال  -نفسيا و اجتماعيا -فهم أكثر توافقا) ات مهنيةالين يقومون بنشاط(
إحصائيا من المسنون الذين لا يعملون، وأكثر توافقا وبشكل غيـر دال مقارنـة   

  ) . 37الجدول (بالمسنين المتقاعدين 
نستنتج من خلال النتائج الإحصائية الوصفية لمتغيرات الحالـة المهنيـة علـى    

و .الفرضية الخامسة في جزء منها بشكل ضـعيف  مستوى التوافق العام، تحقق 
يمكن إرجاع ذلك في جزء منه إلى أن الفرد المسن في مجتمعنا غالبا مـا يقبـل   

لا لشيء إلا  لملـيء  الفـراغ أحيانـا و    . بأدوار مهنية غير مناسبة بعد التقاعد
نيكـولا  زاي   –حيث  يشـير  . تجاوز الصعاب و المشاكل الأسرية والصحية 

Nicolas Zay -    إلى أن المسن يقبل بهذه الوظائف لأنه يجد نفسه غير قـادر
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على اشتغال وظائف جديدة تتطلب منه إمكانات مهنية مختلفة عن التي شغلها من 
  .قبل 

  
  :الفرضية السادسة*
بالنسبة للفرضية السادسة التى  تقول بأن للحالة العائلية أثر على توافق المسن و  

) الذين يقيمون بمفـردهم أو مـع أزواجهـم   (ن المتزوجون بالتالي ، فإن المسنو
  .يكونون أكثر توافقا من المسنون الأرامل 

  :التوافق الإجتماعي 
بعد المعالجة الإحصائية لنتائج هذه الفرضية، تبين لنا بعد توزيع أفراد العينة على 
مستوى التوافق الإجتماعي بأن هناك فروق لصالح المسنين المتـزوجين الـذين   

هـذه الفـروق فـي    ) 41الجدول ( و تؤكد  نتائج) 40جدول (يشكلون الأغلبية 
و تظهـر لنـا دلالـة الفـروق فـي      . المتوسطات التي كانت لصالح المتزوجين

بأن هناك فرق دال إحصائيا بين المجموعتين لصالح ) 42الجدول( المتوسطات في
 = tحيث بلغت الدلالة المتزوجين، فهم أكثر توافقا إجتماعيا من المسنين الأرامل ،

  . ∞=   0,05و هو فرق دال عند المستوى  358عند درجة الحرية  2,25
اعتمادا على هذه النتيجة يمكننا القول بأن المسنون المتزوجون هم أكثـر توافقـا   

و منه تتحقق الفرضية السادسة في ) ذكور و إناث(اجتماعيا من المسنين الأرامل 
لى أن أغلب المسنين لازالوا يقيمون في أسرهم مع ويمكن تعليل ذلك ع.جزء منها

أبنائهم و أنهم لازالوا يؤدون أدوارهم الأسرية كأباء من جهة و كأزواج من جهة 
و أن المسنين الأرامل تقل عندهم مثل هذه الأدوار بسبب فقدان الشـريك  .أخرى

  .الذي يعد عاملا أساسيا في الحلقة الاجتماعية للمسن
  :التوافق النفسي 

بعد توزيع أفراد عينة الدراسة على مستوى التوافق النفسي ،اتضح لنا بأن عـدد  
ويتبين لنا . المتوافقين من المسنين المتزوجين كان أكبر من عدد المسنين الأرامل

التي كانت لصالح المتزوجين ) 41الجدول(ذلك أكثر في الفروق بين المتوسطات 
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بأن هنـاك  ) 42جدول(اص بدلالة الفروقو يبين لنا ذلك الجدول الخ. من المسنين
فرق دال بين المجموعتين كذلك لصالح المتزوجين الذين كانوا أكثر توافقا حيـث  

و هـو فـرق    358عند درجة الحرية  t = 2,94 بلغت دلالة الفروق بين الفئتين 
انطلاقا من هذه النتيجة يمكننا اعتبار أن .   ∞=   0,01دال عند المستوى      

ويمكن إرجاع ذلك .المتزوجين هم أكثر توافق نفسيا من المسنين الأرامل  المسنين
إلى أن المسنين المتزوجين يكونون أقل عرضة للاضطرابات النفسـية كالوحـدة   
النفسية واليأس والاغتراب النفسي وفقدان الأمل في الحياة وما إلـى ذلـك مـن    

  .على عكس المسنين المتزوجين.المشاعر
  ):لنفسي الإجتماعيا(التوافق العام 
يمكننا ملاحظـة أن عـدد المسـنين المتـزوجين     )  44الجدول ( إذا نظرنا إلى

الجـدول  ( وبـالنظر إلـى  . المتوافقين توافقا عاما يفوق عدد المسنين الأرامـل 
يتضح لنا بأن هناك فروق بين متوسطات المجموعتين التي كانـت لصـالح   )41

الخاص بدلالة الفـروق بـين   ) 42ل الجدو( حيث يوضح لنا. المسنين المتزوجين
المتوسطات ،بأن هناك فرق دال إحصائيا بين المجمـوعتين لصـالح المسـنين    
المتزوجين ، فهم أكثر توافقا نفسيا و إجتماعيا من المسنين الأرامل حيث بلغـت  

=  0,01و هو فرق دال عند المستوى   358عند درجة الحرية   t = 2,95الدالة 
∞  .  

ذه النتيجة ،يمكن القول أن المسنين المتزوجين هم أكتـر توافقـا ،   اعتمادا على ه
ومن ذلك تتأكد الفرضية السادسة القائلة بـأن  . توافقا عاما من المسنين الأرامل 

المسنين المتزوجين هم أكثر توافقا من المسنين الأرامل و على كـل مسـتويات   
ليفسـون  " وصـل إليـة   و تؤكد  نتيجة فرضيتنا هذه ما ت. التوافق على الإطلاق

Livson  "    حيث تبين نتائج دراسته على أن هناك علاقة وطيـدة بـين الحالـة
للمسن و مستوى توافقهم ، فالأفراد المتزوجون كانوا أكثـر  ) العائلية(الإجتماعية

  .توافقا من الأفراد المنفصلين أو الأرامل
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  :الفرضية السابعة *
الفرضية التي تنص علـى أن هنـاك   بعد عرض وتحليل النتائج الخاصة بهذه   

فروق دالة إحصائيا على مستوى التوافق في متغير الجنس أي أن التوافق يتـأثر  
  .و بالتالي فإن الذكور يكونون أكثر توافقا من الإناث. تبعا للجنس

امرأة  مسنة ، في  204ـ دلت نتائج الدراسة الميدانية ، على أن عدد الإناث بلغ 
وعليه يمكن القول بـأن المسـنات إنـاث     .  مسنا  156ور حين بلغ  عدد  الذك

و تعتبر هذه الخاصية طبيعيـة فـي كـل    . يشكلن أكبر نسبة  من المسنين ذكور
  .المجتمعات 

  :ـ التوافق الإجتماعي 
دلت  نتائج الدراسة على  أن أغلبية الذكور  متوافقين إجتماعيا ، كذلك الأمـر   

سـطات المجمـوعتين ـ تبـين بـأن النتـائج        وعند مقارنة متو. بالنسبة للإناث
الإحصائية  التى توصلت  إليها الدراسة  تقل  بأنه ليس هناك فروق دالة إحصائيا 

عند درجة   t=0,34بين الذكور و الإناث ، حيث بلغت الدلالة الإحصائية  بينهما 
ى ، وبالتالي يمكن القول ، بأنه لا توجد فروقا  بينهما  في مسـتو  358الحرية  

و يمكن إرجاع ذلك إلى أن الظروف الإجتماعية يتقاسـمها  . التوافق الإجتماعي 
الجنسين من حيث العلاقات  والإتصال ، و أن الإناث أصبحن  يشـاركن  فـي   

و في كثير من الأحيان تسند لهن أمور وقضـايا  .الحياة العامة مثلهن مثل الذكور 
إلى خروج المـرأة المسـنة و    و يمكن إرجاع ذلك.عائلية لقضائها بدل الرجال 

  .تحررها نسبيا من القيود التى كانت تفرض عليها 
  : ـ للتوافق النفسي 

دلت النتائج الإحصائية الوصفية بين المتوسطات بأن هناك فروق دالة إحصـائيا   
حيت بلغت الدالـة الإحصـائية   .بين الذكور و الإناث في مستوى التوافق النفسي

وهو فرق دال إحصائيا عند المسـتوى   358جة الحرية عند در = t 2,33بيتهما 
و منه نقل بأن الذكور أكثر توافقا من الناحية النفسية من الإناث و تؤكـد   0,05

محمد عودة  في دراسته حول المسنين التـي  " هذه النتيجة ما توصل إليه الباحث
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الجنس  وجد بأن، عامل. كان يهدف فيها إلى أهم المشكلات التي تميز كبار السن
له دور فعال فيما يتعلق بالمشاكل التي تعاني منها الإناث  منها، كثرة الشـكاوى  
من حالتهم الصحية ،و تراجع في القدرة العقلية ،و الخـوف مـن االله وتجاهـل    

و عليه تتأكد الفرضية . الأسرة للإناث ، والحاجة للفهم و التقدير ،أكثر من الذكور
وافقا من الناحية النفسية من الإناث فيما يخص هذا الأولى ،على أن الذكور أكثر ت

  .المستوى 
  :ـ التوافق العام

بالنسبة للفروق بين الجنسين في التوافق العام ، وبعد دراسة النتائج الإحصـائية   
حيث بلغـت  . بين متوسطات المجموعتين تبين بأنه لا توجد فروق دالة إحصائيا

و هو فـرق غيـر دال    358رجة الحرية عند د   t = 1,30دلالة الفروق بينهما 
إحصائيا و على أساس هذه النتائج نقول بأنه لا توجد فروق بين الذكور و الإناث 
في التوافق العام، وبالتالي نقبل الفرضية البديلة التي تقول بأن ليس هناك فـروق  

وعليه نرفض الفرضية القائلة بـأن  . بين الجنسين في التوافق النفسي الاجتماعي 
و يمكن  إرجـاع   ذلـك  إلـى أن  مختلـف     . لذكور أكثر توافقا  من الإناث ا

الضغوط  النفسية ، والاجتماعية الراهنة تؤثر و بشكل كبير على كليهما ،عدا ما 
  . يتعلق بالظروف الشخصية

و نشير إلى أن الباحث لم يعثر على دراسات تناولت عامـل الجـنس بصـورة    
إلا أن أغلب الدراسات ، تؤكـد علـى أهميـة    . ممباشرة في مستوى التوافق العا

المشاكل المتعلقة بالتقدم في السن والتي تمس كلا الجنسين على حد سواء ، عـدا  
  .بعض الخصائص التي تميز الذكور على الإناث أو العكس

  
  :الفرضية الثامنة  *

ى قبل معالجة البيانات الإحصائية الوصفية الخاصة بهذه الفرضية ، التي تنص عل
أن المسنون الصغار أكثر توافقا من المسنون الكبار، نوضح بأنه تم تقسيم العينـة  

سـنة فمـا فـوق     75سنة ، و الفئة الثانية من  75سنة إلى   60من : إلى فئتين
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باعتبار أنه انطلاقا من هذه السن تزداد المشاكل الصحية والنفسية و الإجتماعيـة  
  .البحوث و الدراساتعلى وجه الخصوص وتؤكد ذلك العديد من 

  :التوافق الإجتماعي 
يتضح  من خلال عرضنا لنتائج الدراسة ، أن نسبة المسنون الصغار تفوق نسبة  

و يبدو ذلك أمر طبيعي ، بحكم أن نسبة المسنين الذين تقل أعمارهم عـن  . الكبار
لأن الجزائر عرفـت منـذ   .عاما فئة تقترب من فئة الراشدين و الكهول  75الـ

  .قلال نموا ديمغرافيا سريعا و هو ما زاد في نسبة الشباب آنذاك الإست
يبدو من خلال المعالجة  الإحصائية الوصفية ، الخاصة  بهـذه الفرضـية، أن    

الفروق بين المجموعتين الخاصة بصغار و كبار السن،غير دالة بين المتوسطات 
عنـد   t = 0,473حيث بلغت الدالة الإحصـائية  . في مستوى التوافق الاجتماعي

و بالتالي تقول بأن ليس هنـاك  .وهو فرق غير دال إحصائيا  358درجة الحرية 
  .فروق بين المجموعتين من المسنين  في مستوى  التوافق الاجتماعي 

  :ـ التوافق النفسي
دلت نتائج الفروق في الإحصاءات الوصفية للمتوسطات الخاصة بفئات السن، أن   

حيث بلغت دلالة الفروق بين . ائية بين المجموعتين هناك فروق ذات دلالة إحص
و هو فرق دال عند المستوى .  358عند درجة الحرية   t = 2,364المجموعتين

0,05 .  
عاما، هم أكثر توافقـا   75و عليه يمكن القول بأن المسنين من تقل أعمارهم عن 

أكد الفرضية سنة وعلي إثر ذلك تت 75نفسيا من المسنين الذين تزيد أعمارهم عن 
  .و هو ما تؤكده أغلب الدراسات التي تمت الإشارة إليها. الثانية في جزء منها

  :ـ التوافق العام 
من خلال النتائج التي آلت إليها الدراسة وبعد التأكـد مـن نتـائج المسـتويين      

يتضح لنا بأن هناك فـروق بـين متوسـطات    .الإجتماعي و النفسي بمتغير السن
  t = 1,683متغير السن وأن هذه الفروق دالة إحصائيا حيث بلغ الفئتين الخاصة ب

و هو فرق دال و مقبول إحصائيا بآحتمال خطأ  قـدره  . 358عند درجة الحرية 
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سنة هم أكثر توافقا  75ومنه نقول بأن المسنون الذين تقل أعمارهم عن   0,009
بـذلك تتحقـق    سنة و 75نفسيا و إجتماعيا من المسنين الذين تزيد أعمارهم عن 

   Levy 1983و تؤكد نفس النتيجة، الدراسة التـي قـام بهـا    . الفرضية الثامنة 
على أن الأشخاص الأصغر سنا دائما كانوا أكثر صحة و نشاطا و حيويـة مـن   

) أنظر الدراسات السابقة(Tamirو يضيف. الأكبر منهم سنا و بالتالي أكثر توافقا
، يتميزون بضعف عام فـي الصـحة    75 بأن المسنون الذين تزيد أعمارهم عن

  .الجسمية و العقلية، مما يؤدي بهم إلى سوء التوافق
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  :الإستنتاج العام 
تتضح أهمية دراسة المسنين في بلادنا عموما ومن خلال النتائج التي آلت إليهـا  

بحيث كان ذلك جليا في استجابات المسنين نحو أهـم  . ة الحالية خصوصاالدراس
فنقول إذا بأن أغلب المسنين غيـر  .المشكلات التي يعانون منها و تعترض حياتهم

راضيين عن أنفسهم وعن الوسط الاجتماعي الذي يعيشون فيه،ومن ذلك يمكننـا  
 ـ  و ذواتهـم ونحـو   القول كذلك في هذه الحال بأنهم يحملون اتجاهات سـلبية نح

مجتمعهم الذي ينتمون إليه ـ فكل المسنين يرتضون لأنفسهم السـعادة النفسـية    
والاجتماعية،التي ترتكز أساسا على التمتع بالأمن المادي والاجتماعي والصـحي  
الذي ينتج لا محالة شخصية متوازنة قويـة خاليـة مـن المشـاكل النفسـية و      

  . الإجتماعية 
الأسري والإجتماعي في مرحلة حرجة من الحياة التـي  فشعور المسن بالإهمال 

تميزها مظاهر الضعف البدني والصحي وتراجع الأمن المادي، يكون فيهـا فـي    
  .أشد الحاجة لمن هم حوله و لمن يرعاه و يخدمه

ويمكن اعتبار رغبة المسن القوية وطموحاته في تجـاوز المشـاكل النفسـية و    
هداف التي يسعى إليها من أجل تحقيق التوافـق  الصحية والإجتماعية، من أهم الأ

و يكون أولى أن .فمن طبيعة الإنسان أن يقارن بينه وبين نفسه و ألآخرين. الجيد
ينشغل المسن بصحته النفسية، وحالته الصحية و الإجتماعية التى باتت وبشـكل  
ملح تفرض أعراضها كلما آزداد تقدما في السن، وبالمقابل يسعى المسن جاهـدا  

تلك بعض المحاولات التى يجد فيها المسن مخرجـا  .للتغلب عليها والصراع معها
  .ومتنفسا يحقق من خلاله توازنا لذاته من جهة ومع الوسط الذي ينتمي إليه

طبيعي جدا أن نجد الكثير من مواقف الحياة الخاصة بالمسن، التى يكـون مـن   
رة ما توصلت إلية نتـائج  و تدعم هذه الفك. الصعب فيها التغلب والسيطرة عليها

هذه الدراسة، بحيث دلت النتائج في بعض أبعادها على، تراجع مستوى التوافـق  
ويدلنا ذلك و بشكل واضح، ضعف .في بعض الجوانب الجزئية لمتغيرات الدراسة

التى تسـير   -مقاومة المسن للضغوط و الظروف النفسية والإجتماعية المعاكسة
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ن هناك الكثير من المواقف التى لا يمكن حلهـا أو  لأ -بقوة في الإتجاه المعاكس
السيطرة عليها ،كالحالة الصحية والعزلة أو المكانة الإجتماعية والنواحي الماديـة  

  .والإقتصادية
ومن ذلك يمكننا أن نستنتج بأن التخفيف من الضغوط المختلفة التي تعـم حيـاة   

لتكفل النفسـي والصـحي و   المسن، بتقديم الخدمات النفسية الملائمة، كعمليات ا
الإجتماعي بالمسنين، داخل أسرهم و العناية بهم بما يحقق لهم الرضا عن حياتهم 
و شعورهم بالأمن النفسي الذي يزيدهم قـدرة علـى الـتحكم فـي مشـاعرهم      

وبهـذا  .وانفعالاتهم، ومنه الوصول إلى مستوى من التوافق النفسي و الإجتماعي
ل كبير في تحسين توافق المسن والتخفيـف مـن   المسعى نكون قد أسهمنا و بشك

الأعراض الإنفعالية كالقلق و الإكتئاب التي بتراجعها تعمل على توطيد العلاقات 
  .الأسرية و الإجتماعية 

وتبرز أهمية التغيرات النفسية والإجتماعية عادة في علاقتها الوطيـدة بمسـتوى   
ية التوافـق تحـدث تبعـا    أو كما ورد ذكره فإن عمل.التوافق لدى المسن خاصة

لمستوى تلك الإضطرابات أو المشاكل التى تؤثر على حياة المسن، ويالتالي تؤدي 
  .به إلى سوء التوافق

الدراسة إلى أن مظاهر سوء التوافق لدى المسنين، بدت إلى حد مـا   جوتشير نتائ
بوضوح في متغيرات الحالة المهنية وبشكل قوي في متغيرات الحالة الصـحية،  

بينما وصلت حالات التوافـق المتعلقـة   .تى كانت فيها مستويات التوافق متدنية ال
بمتغيرات السن و الحالة العائلية والمستوى التعليمي عموما إلى مستويات إيجابية 

  .في مقياس  التوافق النفسي الإجتماعي
ويدل ذلك على أن للسن دور كبير في تخطي الصعاب التي يمر بها المسن فـي  

وأن وصول المسن الى مرحلة متقدمة مـن العمـر، تقـل    .عمرية معينةمرحلة 
لـدى بعـض    -بموجبها مظاهر المقاومة وبالتالي الإعتماد وبصورة شبه كاملـة 

 . على الآخرين الذي غالبا ما تكون نتائجه دون مستوى طموح المسن  -الحالات
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  :توصيات و اقتراحات
الحاليـة ، نعـرض مجموعـة مـن     ـ في ضوء النتائج التي آلت إليها الدراسة 

،التي فرضت نفسها ، من خلال المشكلات التي يعاني منها المسـنون   تالتوصيا
  .في الجزائر

لعل أن هذه التوصيات تساعد المهتمون بهذه المرحلة العمرية ،وتدفعهم للتفكيـر  
  :أكثر في أحوالهم أو بالأحرى في معاناتهم ، وهي كالتالي 

  
لول الملائمة لمجتمع المسنين، خاصة منهم الطاعنين فـي  ـ محاولة إيجاد الح) 1

السن، و ذلك بالتفكير في وضع سياسة شاملة للتعويضات الاجتماعية، التي لهـا  
بالإضافة إلى التفكير في مراجعة منحة . علاقة بالصحة و الظروف العامة للمسن

، و أن التقاعد و المنح الأخرى، التي مضت عليها عقود من الزمن لدى الـبعض 
  .  تساير الوقت الراهن بما يكتنفه من تغيرات سياسية و اجتماعية و اقتصادية

 
ـ الاهتمام بمرحلة الشيخوخة كمرحلة عادية حتمية، لها مشاكلها النفسـية و  ) 2

بحيث تحضى . الاجتماعية و الصحية، مثلها مثل كل مراحل عمر الإنسان السابقة
  . ياكل الصحية  داخل و خارج الأسرةهي كذلك بالبرامج و المخططات و اله

  
ـ تفعيل البرامج  الدينية و الثقافية والإجتماعية بما يحفض صورة المسن في ) 3

لأننا كثيرا ما نرى مظاهر و سلوكات إجتماعية منافيـة  . المجتمع الذي يعيش فيه
و هذا الوضع يزيده  تأزما علـى  . لتعاليم الدين الإسلامي الخاصة بمكانة المسن

ما دام أن الشعار هو تحقيـق الصـحة   , ختلف المستويات النفسية و الاجتماعيةم
  .للمجتمع عامة و المسن خاصة 

  
ـ وضع برامج إرشادية توجيهية اجتماعية و مهنية، تهيئ الفرد المقبل علـى  ) 4

كإنشاء النوادي الخاصـة بكبـار السـن أو تهيئـة     . التقاعد للحياة ما بعد التقاعد
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تكون متنفسا يقضـي  ) و لكن أين هي ؟( ن التجمعات السكانية مساحات قريبة م
أو تفعيل آليات مهنية بسيطة على مستوى المؤسسـات  .فيها المسن بعض الوقت 

الإنتاجية أو الخدماتية، تعطي الحق لمن تقاعد أن يباشر هذه النشاطات المهنيـة  
المسن يجـد   لأن.لأن المشكل القائم هو مشكل معنوي أكثر منه مادي. المأجورة

و لأنه  يريد أن يكـون فعـالا    . الراحة النفسية عندما يقدم خدمات لنفسه و لغيره
  . في الوسط الذي ينتمي إليه

  
ـ ضرورة الاهتمام  بوضع برامج للتكفل السيكولوجي للمسنين التي تسـعى  ) 5

 في جوهرها إلى تحسين صورة المسن عن نفسه، و بالتالي نكون قد أسهمنا في 

و هو في حـد ذاتـه تحقيقـا ،    . يف من معاناة المسن النفسية و الاجتماعيةالتخف
  . للصحة النفسية و الاجتماعية ، بتوافق المسن النفسي و الاجتماعي

  
إن بناء الأسرة المتكاملة، في مجتمعنا، لن يتم إلا بعناية الأسرة بالمسـنين   -) 6

و ذلك . ساس في كل مجتمعلأنهم يعدون الحجر الأ. باحتضانهم إلى نهاية حياتهم
، يساهم و بشكل قـوي فـي بنـاء    يلما يتميزون به من تراث ثقافي و إيديولوج

  .الأسس التي تدوم بها الأسر و المجتمعات
  
في ضوء نتائج دراستنا تبين لنا بأن المسنون الذين يعانون مـن أمـراض    -)7

هنـاك إشـكالية   و يدل ذلك، على أن .مزمنة هم الفئة الأقل توافقا على الإطلاق
و . وطنية في مجتمع المسنين، تحتاج إلى الرعاية النفسية و الطبية و الإجتماعية

  .ما سوء توافقهم إلا صورة تعكس الأوضاع التي يعيشها المسنون في بلادنا 
 
نظرا لقلة الإنتاج العلمي على المستوى الوطني ،خاصـة حـول أمـراض     -)8

في مجال علوم الصحة الخاصة بالمسنين   الشيخوخة نقترح تكوين أطباء مختصين 
العمل على تطوير شخصـية الطالـب المتخصـص     : على المستوى الإنفعالي -
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بصورة تجعله أكثر تفهما للواقع الصحي للمسن و ظروفه النفسية و الإجتماعيـة   
ترقية التقنيات العملية، و توفير الوسـائل  الخاصـة   : على المستوى المهني  –

 .خةبأمراض الشيخو
 
إعداد و تحضير برامج تكوينية للطلبة الجامعيين، المهتمين بميـدان علـوم    -)9

بتوفير الوسائل الكفيلة بهذا الغرض منها . الخاصة بالشيخوخة) الأمراض(الصحة
:  
تحصيل المعلومات العلمية الخاصة بالشـيخوخة أي  : (على المستوى المعرفي - 

  ).إنشاء تخصصات في هذا الميدان
إعداد المتخصصين من الدارسين نفسـيا و إجتماعيـا،   :لمستوى النفسي على ا -

 .بتكوين شخصية لديها الرغبة القوية في خدمة هذه الفئة من المجتمع

،توفير الأدوات والوسائل الكفيلة لخدمة احتياجات : على المستوى التقني -
 .المسنين ومتطلباتهم الجسمية 
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:الخاتمة   
التوافق من أهم المواضيع الرئيسية في علم النفس علـى  يعتبر موضوع 

الإطلاق، ويشكل الحجر الأساس في علم الـنفس الإجتمـاعي خاصـة    
وتزداد أهمية دراسة هذا الموضوع . والصحة النفسية بصورها الواسعة

بأهمية المجتمع الذي يتناوله بالدراسة وهو مجتمع المسنين الذي نادرا ما 
  .سة المواضيع المتعلقة بكبار السن في مجتمعنانجد من يعكف على درا

فكثيرا ما نجد رغبة قوية في دراسة من سيبني هذا المجتمع ونقدم الكثير 
وكثيرا ما ننسى من بنى هذا المجتمع سياسـيا  . لأجلهم، ألا وهم الأطفال

  .و اقتصاديا واجتماعيا
هم لذلك كان من واجبنا أن نشعرهم بأنهم موضوع اهتماماتنـا ونشـعر  

بفضلهم علينا،خصوصا مع تدني مختلف أوجه المقاومة لـديهم، حيـث   
  .صعوبات العيش والتعايش 

ونعلم أن من أهم الأسباب التي تدعو إلى رعايـة المسـن هـي حالـة     
ورد في القـرآن  .الضعف والوهن التي تنخر قوته وتفقده همته وعزائمه

الرأس شيبا  رب أنى وهن العظم مني وآشتعل" الكريم على لسان زكريا 
االله الذي :" كما جاء في قوله تعالى . 4:مريم" ولم أكن بدعائك رب شقيا 

خلقكم من ضعف ثم جعل من بعد ضعف قوة تم جعل من بعد قوة ضعفا 
  . 45:الروم" و شيبة 

ندرك من خلال هذه الآيات مختلف أبعاد الضعف التي تصيب المسـن  
مـا يعتريـه مـن    ليس ما يصيبه من ضعف جسمي فحسب إنما كذلك 

ضعف نفسي و عقلي وانفعالي، تلك الجوانب التى لا يـدركها أغلبنـا،   
أما يبلغن عندك الكبر أحـدهما  " 23:حيث يقول تعالى في سورة الإسراء
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هـي أدنـى   " أف " وكلمـة   " أو كلاهما فلا تقل لهما أف ولا تنهرهما 
حيـث  . كلمات المشاعر السلبية التي ينهى عنها خاصة تجاه الوالـدين 

تعطينا مدلولا قويا ،مؤداه أن الشيخ الكبير السن لايقوى حتى على سماع 
هذه الكلمة، لما تثيره من مشاعر وانفعالات تزيد مـن حالتـه تـدهورا    

  .وسوء
والملاحظ أن حياة التمدن تزيد المسن اضطرابا بسلبه الأدوار المهنيـة  

  . ومعاناتهوالإجتماعية التي كان يجد فيها متنفسا يخفف من متاعبه 
تبقى الحياة الريفية موطنا يجد فيه المسن مختلف سبل الراحة التى توفر 

وهـو موضـوع   ). له الأدوار الإجتماعية التي تحقق له راحته و مكانته
  .على جانب من الأهمية يطرح نفسه للدراسة الميدانية

لذلك و من خلال النتائج التي بدت لنا في هذه الدراسة ،نجد بأن هنـاك  
ض المشكلات دون غيرها لها الأثر الكبير في سوء توافـق المسـن   بع

التي تعود أسبابها ،فضـلا  .،أهمها على الإطلاق ،الحالة الصحية للمسن
عن المرض و تدهور الحالة الصحية للمسن، هناك من العوامـل التـي   
تساهم في زيادة الحالة تأزما ، منها العوامل المادية و المعنوية المساهمة 

  .لية التوافقفي عم
كذلك أمكننا الوقوف على بعض النتائج الهامة، وهو فاعليـة المسـتوى   

بحيث أنه كلما كان المستوى التعليمي .التعليمي للمسن في عملية التوافق 
و تدعم .للمسن عاليا كلما كان أكثر توافقا نفسيا أو إجتماعيا أو توافقا تاما

على أهمية المستوى التعليمي  هذه النتيجة العديد من الدراسات التي تؤكد
  .للمسن في عملية التوافق
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أخيرا نرجو أن تكون مظاهر سوء التوافق لدى المسن، عاملا قويا و مساعدا في 
توجيه اهتماماتنا نحو هذه الفئة من مجتمعنا التي تنتظر ما المزيد من الجهد و 

العمر لا يعوزه أن  فالمسن في هذه.المثابرة علنا نقدم  لهم أدنى ما يمكننا تحقيقه
ينتظر منا التوجيه بقدر ما تعوزه المساعدة المادية والمعنوية التي تكسوها مظاهر 

.التقدير والاحترام  

و أخيرا نرجو أن يكون هذا العمل قد أسهم ولو بشكل بسيط في إمـداد الباحـث   
والقارئ بمعلومات متواضعة،تساعد على بناء طروحات علمية جديدة أو مكملة لم 

 . سع الباحث تناولها في هذه الدراسةي
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: المراجع العربية   
      

 –المرأة المسنّة في المجتمع المصري  –إلهام عفيفي  - )1
 1990-المركز القومي للبحوث و الإجتماعية و الجنائيّة 

. القاهرة  
      

ّـه - )2 ّـيد خــير الل  –بحـوث نفســية و تربـوية  -الس
بدون  .  1982القاهـرة  . دار النّهــضة العــربــيّة

.طبعة  
       

الأمراض العـضويّة  -أرنسـت سلـيمان شلـبي - )3
عالم .للكبـارـ دراسـا ت  في   قـضايـا المسنين

. 1982القاهرة  -الكتب  
        

دارالمعرفة   –" دراسات في التّوافق" - أحمد صلاح مرحاب - )4
. 1989 –العربية  الطّبعة الأوّل   

       
ّـه - )5 ّـيد خــير الل بحـوث نفســية و تربـوية  -الس
 1981القاهرة . دار النّهــضة العــربــيّة –

 
دار القاهر  –إحياء علوم الدّين  –أبو حامد الغزالي  - )6

.القاهرة 1982  - 5:ط –للنشر   
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 –أصول الصّحة النّّفسية  –أحمد محمّد عبد الخالق  - )7
 – 1993الطّبعة الثّانية الإسكندريّة  –دار المعرفة الجامعيّة 

. مصر       
الدار القومية  -علم النفس الصناعي –أحمد عزت راجح  - )8

.القاهرة  1965. الطبعة الثالثة -للطباعة  
       

دار المعارف  –علم النّفس أصول  –أحمد عزّت راجح  - )9
مصر  1983سنة 3طبعة  –القاهرة   

 
الشـيخـوخة و مراحلها  -حامد عبـد العزيـز العبد -)10

دراسات اجتماعية نفسية    دار القلم  -ووسائـل رعايـتها
         .1984الكويت 

 -1: ط  -سيكولوجيّة المسنّين -حسن مصطفى عبد المعطى -)11
القاهرة . 2005  -مكتبة زهراء الشّرق        

التوجيه و الإرسال النفسي مطبعة  –حامد زهران عبد السلام  -)12
القاهرة   1980عالم الكـتب الطبعة التانية   

        
الصّحة النّفسية و العلاج النّفسي  –حامد عبد السّلام زهران  -)13
  .1974القاهرة سنة   -مطبعة عالم الكتاب -

  
 -سيكولوجيّة المسنّين -المعطى حسن مصطفى عبد -)14
. القاهرة 2005 - مكتبة زهراء الشّرق - 1ط  

        
 –الصّحة النّفسية و التّوافق  –رمضان محمّد القذافي  -)15

مصر 1998الإسكندريّة  –المكتب الجامعي الحديث الطّبعة الثّالثة   
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 - " في منهاج البحث العلمي" سامي عرفج و آخرون  -)16     
.بدون سنة –جدلاوي للنشر و التوزيع عمان دار م  

        
عالم  -علم النّفس العلاجي - سرى إجلال محمد - ) 17

. 1990القاهرة  –الكتب          
دار المعرفة  –الأسرة و المجتمع  –سناء الخولي  -)18

مصر 1992الجامعية الإسكندرية   
        

الإحتياجات سيكولوجيّة الأطفال ذوي  -سهير أحمد كامل -)19
 1998الإسكندريّة  -مركزالإسكندريّة للكتاب -الخاصة

 مصر
 

الحاجات النفسية .شاهيناز عبد الهادي إسماعيل -)20
 1986كلية البنات جامعة عين شمس القاهرة .للمسنين

). رسالةماجستير(  
   

دراسات في سيكولوجية  -عبد الّلطيف محمد خـليفـة  -)21
.القاهرة  1991المصريّة جامعة مكتبة الانجـلـو - المسنين  

      
المساندة النّفسيّة الإجتماعيّة  -عزة عبد الكريم مبروك - ) 22

القاهرة بدون طبعة   - 2001لتحسين التوافق لدى المسنّين 
.رسالة دكتوراه.  

        
التغرات السيكولوجية المصاحبة  –عزت سيد اسما عيل  -)23

 1984 -ر القلم دا –دراسات إجتماعية  -للشيخوخة 
.الكوية    
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الصحة الجسمية و النفسية للمسنين  –عبد المنعم عاشور  -)24
.بدون طبعة –القاهرة 1982 -مكتبة الأنجلو المصرية  -  

       
دراسات  –عبد المعز عبد الرّحمان و أحمد بحيري  -)25

الجمعيّة المصريّة   –دخول المسنّين المتقاعدين عن العمل 
القاهرة –مكتبة البحوث الإجتماعيّة  -جتماعية للدراسات الإ

1984 .  
 

 –إستجابات المسنين و بطء السّلوك  –عزت سيد إسماعيل  -)26
.الكويت  – 1986 – 31المجلة العربية للعلوم الإنسانية العدد   

          
العلاقات الأسريّة للمسنّين و  -عبد الحميد محمّد نبيل -)27

 - 1987الدّار الفنيّة للطّبع  و التّوزيع  –توافقهم النّفسي      
.القاهرة  

    
الشخصية والصحة الشّخصية النفسية  –عطيّة محمود هنا  -)28

.1958بدون طبعة القاهرة  –مكتبة النهضة المصرية  –        
دار النّهضة  –في الصّحة النّفسية  -عبد الرّحمان عيساوي -)29

.بيروت لبنان – 1992العربيّة   
  

و سيكةلوجية  - "الصحّة النّفسية" - عبد الحميد محمد شاذلي -)30
.مصر -2001الأسكندريّة   - المكتبة الجامعيّة –الشّخصيّة   

 
المكتبة " التوافق النفسي للمسنين " -عبد الحميد الشاذلي -)31

.مصر 2001-الأسكندرية –الجامعية   
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من الولادة  –علم النّفس التّكنولوجي  –عبد الحميد ألهاشمي  -)32
         ).بدون سنة(القاهرة  –مكينة الخازنجي –إلى الشيخوخة 

مطبعة عالم الفكر  –عالم الشّيخوخة "–فكري محمد عصام  -)33
.1975العدد الثالث القاهرة  –  

           
الأسس النّفسية للنوم من الطّفولة إلى  –فؤاد البهي لسيد  -)34

  -1975عربي دار الفكر ال –الشّيخوخة      
  

سيكولوجيّة الشخصية المعوقة  -فرج عبد القادر طه -)35
 - دراسة التوافق المهني، و الصحة النفسية  –للانتاج 

.1980القاهرة          
دار النّهضة  –علم النفس و دراسة التّوافق  –كمال دسّوقي  -)36

. 1974سنة  . بيروت –العربيّة   
          

مشكلات التقدّم في  -المعطي آغاكمال الدين عبد  -)37
الكويت  -دار القلم -دراسا ت إجتماعـيّة نفسية -العمر

1984.  
 

 -المدخل إلى الصّحة النفسيّة - كمال إبراهيم مرسي -)38
. القاهرة 1965الطبعة الثّالثة  - مكتبة دار القلم  

 
ترجمة سعد " الإختبارات النفسية" –تايلور . ليونا أ -)39

-الجزائر -ديوان المطبوعات الجامعية -عبد الرحمان
1982 .  
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مجلّة عالم  -علم الشيخوخة -محمد عصام فكري -)40
.مصر 1982. المجلّد السّادس العدد الثالث -الفكر  

 
الأبعاد الأساسية للتوافق  –مبروك عزة عبد الكريم  -)41

النفسي الإجتماعي لمدى المسنّين  المتقاعد و غير 
.جامعة القاهرة 1994 -المتقاعدين عن العمل  

 
علاقة السّن و الإقامة  - محمّد درويش محمد -)42

رسالة ماجستير  -المستوى توافق المدرّسين المتقاعدين
.القاهرة   1985جامعة عين شمس . كلية التربية   

 
مشكلات مرحلة الشيخوخة في المجتمع  -محمد عودة  -)43

 - 33العدد  -المجلة العربية للعلوم الإنسانية  –الكويتي 
.1986الكوية   

 
النظرة إلى التقدم في العمر  –ماري فاضل جرجس  -)44

و  – 22القاهرة   –المؤتمر الدّولي للصحّة النفسية للمسنين 
. 1982نوفمبر  – 25  

 
 - الصحّة النفسيّة و التّفوق الدّراسي - مدحة عبد اللّطيف -)45

.لبنان 1990بيروت  -مكتبة دار النّهضة العربيّة  
 

دراسة في  - علم النّفس العام -مجدي أحمد محمّد عبد اللّه -)43
 1996دار المعرفة الجامعيّة  -السّلوك الإنساني و جوانبه

.الإسكندريّة  
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دار  -إتّجاهات في التربية و التّعليم - محمّد جمال صقر -)44
.القاهرة 1973بدون طبعة  -المعرفة  

 
توافق لدى مستوى ال –مصطفى علي رمضان مظلوم  -)45

.القاهرة 1987كلية التربية جامعة الزقازيق  –المسنين   
 

صراع الأدوار لدى المسنين  –ميرفت عبد الحليم رمضان  -)46
جامعة  -كلية البنات–و علاقته بالتغيرات النفسية  والإجتماعية 

)رسالة ماجستير( 1984عين شمس القاهرة  
 

مكتبة دار  -رةالصّحة النّفسية في الأس –مصطفى فهمي  -)47
.1967الطّبعة الأولى  القاهرة  –النّهضة العربيّة   

مكتبة  –" التّوافق الشّخصي الإجتماعي" –مصطفى فهمي  -)48
.1979القاهرة  –الخازنجي   

 
دراسات في  –في الصّحة النّفسية  –مصطفى فهمي  -)49

.القاهرة 1976مكتبة الخازنجي   –سيكولوجيّة التّكيف   
 

المكتب  –التّكيّف و الصّحة النّفسية  –السيّد الهابط محمّد  -)50
.الإسكندريّة مصر 1990الجامعي الحديث   

 
الرعاية  –نورهان منير حسن و محمد سيد فهمي  -)51

الإسكندرية   –المكينة الجماعية  -الإجتماعية للمسنين 
.2000مصر   
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مركز  -سيكولوجية المسـنين - هـدى محمد قناوى -)52
.القاهرة. 1987  -   1:ط   -البـشـرية التّنمية   
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 المراجع الفرنسية
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:المراجع بالفرنسيّة   
 

1)-Atchley.R.C « Sociologie de la retraite « traduct » 
Emanuel.F». 1986. Paris. texte original (Sociology of                                 
retirement) Cambridge university. 1976.  

 
2)-Baudic.S et al « Troubles Cognitif des personnes âgées » 
revue de médecine interne N°26 » 2005   Paris. France. 

 
3)-Connell.C « Impact du support social chez les Adultes 
diabétique ». (Trad.) santé psychologique – 1994 .France. 

    
4)-Guinodoz.D « La vieillesse » P.U.F 2008-France 

 
5)-Gontier.R. « Prise charge médicales des personnes 
âgées » revue médicale gérontologie clinique. Saint-
étienne. France 2004. 

 
6)-Hennessy et, al « Qualité de vie des personnes âgées  » 
revue/ devenir des sur vivants paris 2005. 

 
7)-Munn.N.L «  Traité de psychologie  » Tom 1 – Edition 
– Bordas .1993. Paris. 
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8)-Maurice .T «  l’avancement en âge  » revue des 
sciences médicales 2008 / France. 

 
9)-Olichensky.J « Le vieillissement aux etats unis ». 
Illinway univ. Chicago.2006 (trad J.P.Moulin). 

 
 
 
 

10)-Rigaud.A.S et al « troubles psychiques des personnes 
âgées » université rené descartes Paris 5 .2005.France 

 
11)-Trouillet. R. et al «  Mécanismes de défenses et 
dépression du sujet âgé  » revue médéco psychologique  
univ. De Mon pellier. 2006 France. 

 
12)-WasyLinki.P.A  « Aspects psycho-dynamique du 
processus de l’age conférences internationale de la santé 
mental des personnes âgées » Paris .1985.(Article 
originale en anglais). 

. 
13) Jacques  Richard. et al " Psychogerontologie / Ed/ Elsevier 
Masson – Médecine et psychothérapie.2° Ed 2004 .Paris . 
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 المراجع الأنجليزية
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 المراجع بالأنجليزيّة 
 

 1) -  Atchley.R.C / social forces and aging –
« Social   Gerontology  introduction » 
.wardswosth publishing. Co. California. 1988. 
                                                                                  
2) -Baltes.P.B & Schaie.K.W/The plasticity of 
intelligence in  
   Adulthood and old age -American psychologist – 1976 
.USA. 
 
3)- David Béme / How long can human live-          
Communication annual meeting & science         
innovation exhibition of science.2001/Vol:291.USA 
 
4) Eysenck.H.J.B Arnold. « Encyclopédie of 
psychoanalysis .New York the Free press 1968 . 
 
5) Goda G.J « Neurotic syndromes in the adulthood age. 
International conference of mental health. Cairo 1982. 
 
6) Hooyman.N et al: « Social Gérontologie » A 
multidisciplinary perspective » N.Y. Hill book.co.1991.   
 
7) Ibrahim.A « Compréhensive Gériatrie Care »  Plan for 
ain shams university 1997 Cairo. Egypt . 
 
8) James.D &Manney.J.R: « Aging in American society » 
Michigan university press. 1975. 
 
9) Kalish.R.A & knudston: « Attachment versus 
disengagement », a life span conceptualisation human 
development.1976.USA. 
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10) Neugarten.B.L « The old man and the young in modern 
society american behaviour scientist .1979.  
 
11) Pitt.B and Anderson.F  « Psychogeriatrics » Introduction 
to the psychiatry of old age New York. Livingston.Co.1982. 
 
12) Reybal.E « mental health and aging » american 
psycologist 1988. USA 
 
13) Skeet.M « The age of aging » world health 
organization 1988. United Stats. 
 
 
 
14) Scott.A « Global city region »Trends theory and policy 
Oxford university press. 2001 (traduct et adapt 2005. Sylvie.C 
et  al). 
 
15) Timiras.S.P « Morphological aspects on 
aging » The American scientist Mac Graw Ed : 
United Stats. 1981. 
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 المراجع الإسبانية      
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   :                        المراجع بالإسبانيّة 
                                

 
1)- Jeroni de moragas « Los inadaptados » 

psicologia del nino  y del  adolescente 
 »  tercera edicion  .1964  Barcelona .  

                                                                                                                     
2) - Ortiz Alonso . Relaciones afectivo-

sociales'' tesis doctoral.1982 .Madrid 
 
3) - Susan Hocker « La tercera edad » 

edicion Geodes 1978  .  Barcelona. 
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 المعاجم          
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:المعاجم   
 

1)- Sillamy.N - Diccionario de psicologia del hombre 
del siglo 20 - Edicion: Virgen de Guadalupe. Barcelona. 
1974. 
 
2)- sillamy.N -  Dictionnaire de psychologie- Ed 
.Bordas .Paris. 1980 . 

 
3) – Nicolas.Zay "Dictionnaire Manuel de 
Gérontologie Social" 1981 P.U.Laval . 
 
 
4)- Legendre Reland- Dictionnare des sciences de 
l'éducation.1993.Paris. 
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 المجلات و المقالات و الجرائد      
 

فرنسية و الإنجليزيةبالعربية و ال  
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: المجلاّت و المقالات و الجرائد  
 

  :المجلات 
  
المجلّد  - مجلّة عالم الفكر -علم الشيخوخة -محمد عصام فكري - )1

.مصر 1982. السّادس العدد الثالث  
 

 –مشكلات مرحلة الشيخوخة في المجتمع الكويتي  - محمد عودة  - )2
.1986الكويت  – 33العدد  -لوم الإنسانية المجلة العربية للع  

 
:الجرائد   

 
  1983ديسمبر   21جريدة المجاهد  ) 1
  1983ديسمبر   25جريدة المجاهد  ) 2
  3و  8/ ص   1985ديسمبر    19 جريدة المجاهد ) 3
  1986جانفي   25&  24جريدة المجاهد  ) 1
  1991أكتوبر  16جريدة المجاهد  ) 2
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:بالفرنسية    )1(  
 

*1)-Baudie.S et al « Troubles Cognitif des 
personnes âgées » revue de médecine interne 
N°26 » 2005 Paris. France. 

 
*2)-Gontier.R. « Prise charge médicales des personnes 

âgées » revue médicale gérontologie clinique. Saint-
étienne. France 2004. 

 

3* )-Hennessy et, al « Qualité de vie des 
personnes âgées  » revue/ devenir des  
survivants Paris 5 2005. 

 
*4)-Maurice .T «  l’avancement en âge  » revue 

des sciences médicales 2008.Paris.France.  
                               
 *5)-Trouillet. R.et al « Mécanismes de défenses 

et dépression du sujet âgé » revue médico-
psycho univ. De Monpellier. 2006 France. 

 
بالآنجليزية) 2(   :             

 
*6) Charney .D et al « Depression in late life » 

Arch .Gen. Psychiatry revue 2003-USA.  
                                                                                                                     

*7) Cox & Bhack.A « Sympatic interaction 
and retirement adjustment » international 
journal of aging and human 
development. N.Y 1979 

 
*8) Krause. « Stress and diabetes in later life » 

International journal of aging and human 
development.N°40-2 (125-143) N.Y.          
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*9) Levy S.M « Temporal experience in the aged » 
Body integrity and social milieu » International 
journal of aging and human development-1978/ 
T: (4) Michigan press university .USA. 

   
*10) Shock.N.W « Aging and psychological 

adjustment » review educational research. 
1952. N.Y. 

 
*11) Schwiebert.V et al « Ethical guidlines for causlors 

working with older adults. Journal of conseling and 
develop. 2000. USA 
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  .تغير الجنسيمثل توزيع أفراد عينة الدراسة حسب م): 1(جدول رقم 
  

  
 

  :توزيع أفراد العينة حسب متغير الجنس ) : 1(الشكل رقم

  
  

  .يوضح لنا توزيع أفراد العينة حسب الحالة الصحية) : 2(الجدول رقم 

  
 
 

 

الحالة الصحية

152 42,2 42,2 42,2
81 22,5 22,5 64,7

127 35,3 35,3 100,0
360 100,0 100,0

chronique 
normal 
rien
Total

Valide
Fréquence Pour cent

Pourcentage
valide

Pourcentage
cumulé 

الجنس

 إناث 

ذكور   

لجنساا

156 43,3 43,3 43,3 
204 56,7 56,7 100,0 
360 100,0 100,0

homme 
femme 
Total 

Valide
Fréquence Pour cent

Pourcentage
valide

Pourcentage
cumulé
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  .حسب الحالة لصحيةتوزيع أفراد العينة ) : 2(الشكل رقم 
  

  
 

  يمثل توزيع أفراد العينة حسب متغير مكان الإقامة) : 3(الجدول رقم 

  
  
  
  
  

  يوضح لنا توزيع أفراد العينة على متغير الإقامة: 3الشكل رقم 
  

مكان الإقامة

81 22,5 22,5 22,5 
11 3,1 3,1 25,6 

252 70,0 70,0 95,6 
16 4,4 4,4 100,0 

360 100,0 100,0

avec le conjoint
seul
avec les enfants
proches 
Total

Valide 
FréquencePour cent

Pourcentage
valide

Pourcentage 
cumulé

الحالة الصحية

 مزمن

عادي

لاشيء
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يمثل توزيع أفراد عينة الدراسة حسب متغير المستوى ) :  4(الجدول رقم 
  .التعليمي

Niveau d'instruction

211 58,6 58,6 58,6
68 18,9 18,9 77,5
45 12,5 12,5 90,0
19 5,3 5,3 95,3
17 4,7 4,7 100,0

360 100,0 100,0

illétré
primaire
moyen
secondaire
universitaire
Total

Valide
Fréquence Pour cent

Pourcentage
valide

Pourcentage
cumulé

  
 

  .توزيع أفراد العينة على متغير المستوى التعليمي): 4(الشكل رقم 
  

  

المستوى التعليمي
جامعي

ثانوي   
 متوسط

ابتدائي

مكان الإقامة
proches

avec les enfants

seul

avec le conjoint 

أمي
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  .يمثل توزيع أفراد العينة على متغير الدخل) : 5(الجدول رقم 
  

  
 

  
  توزيع أفراد العينة على متغير الدخل: 5الشكل رقم 

 

  
 
 

  .الوضعية المهنية لأفراد عينة الدراسة) : 6(الجدول رقم 
  

مستوى الدخل
sans ressources

ressources personnel

salaire
pension 

retraite 

مستوى الدخل

145 40,3 40,3 40,3 
18 5,0 5,0 45,3 
36 10,0 10,0 55,3 
55 15,3 15,3 70,6 

106 29,4 29,4 100,0 
360 100,0 100,0

retraite
pension
salaire
ressources personnelles
sans ressources
Total

Valide 
FréquencePour cent

Pourcentage
valide

Pourcentage 
cumulé
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  الوضعية المهنية لأفراد العينة) : 6(الشكل رقم 

  
  .العينة حسب الحالة الاجتماعية توزيع أفراد) : 7(الجدول رقم 

  
  
  
  
  
  

الحالة العائلية

216 60,0 60,0 60,0 
144 40,0 40,0 100,0 
360 100,0 100,0

marié 
veuf 
Total

Valide 
FréquencePour cent

Pourcentage
valide

Pourcentage 
cumulé

الوضعية المهنية

sans emploi

retraité

fonctionnaire 

الوضعية المهنية

48 13,3 13,3 13,3 
126 35,0 35,0 48,3 
186 51,7 51,7 100,0 
360 100,0 100,0

fonctionnaire 
retraité
sans emploi
Total

Valide
FréquencePour cent

Pourcentage
valide

Pourcentage 
cumulé

D
oc

um
en

t  
   

té
lé

ch
ar

gé
   

  d
ep

ui
s 

   
w

w
w

.p
ns

t.c
er

is
t.d

z 
   

C
E

R
IS

T



 257

  :توزيع أفراد العينة حسب الحالة الاجتماعية ) : 7(الشكل رقم 

  
  .يبين لتا علاقة متغير السن بالتوافق   8:جدول رقم

  
  :افق ـ جدول يحدد لناأبعاد التو

  
  غير متوافق*  متوافق* مستويات التوافق* 

  52.5أكثر من   52.5إلى 21الدرجاتمن التوافق النفسي
  52.5أكثر من   52.5إلى 21الدرجاتمن التوافق الاجتماعي

  105أكثر من    105إلى 42الدرجاتمنالتوافق النفسي الاجتماعي

 
 
 
 
 

الإحصائيات الوصفية

360 36,00 71,00 54,7750 6,2730
360 33,00 80,00 52,8444 8,2512
360 60,00 99,00 70,2528 9,3021

360 69,00 147,00 107,6194 13,0690 

360

Adaptation sociologique
Adaptation psychologique
AGE
Adaptation
psychosociologique
N valide (listwise)

N Minimum Maximum Moyenne Ecart type

الحالة العائلية
)ة(أرمل

)ة(متزوج
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  .العينة بالتوافق النفسي  يبين لتا علاقة عدد أفراد  9:جدول رقم

 
الخاص بالتوافق النفسي أن عدد الأفراد  9يتضح لنا جليا من الرسم البياني رقم 

  .المتوافقين نفسيا يفوق عدد الأفراد  غير المتوافقين

  
  .توافق الاجتماعييوضح لنا علاقة عدد أفراد العينة بال 10:جدول رقم

  
  
  
  
  

التوافق الإجتماعي

135 37,5 37,5 37,5 
225 62,5 62,5 100,0 
360 100,0 100,0

adapté
non adapté
Total 

Valide 
Fréquence Pour cent

Pourcentage
valide

Pourcentage
cumulé

التوافق النفسي

  التوافق  النفسي

متوافقغير متوافق 

Pour cent

60 

50

40

30

20

10

0 

التوافق النفسي

186 51,7 51,7 51,7 
174 48,3 48,3 100,0 
360 100,0 100,0

adapté 
non adapté 
Total

Valide
Fréquence Pour cent

Pourcentage
valide

Pourcentage 
cumulé
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الخاص بالتوافق النفسي أن عدد الأفراد  10: يتضح لنا جليا من الرسم البياني رقم
  .المتوافقين نفسيا يفوق عدد الأفراد  غير المتوافقين

 
  .افق العاميوضح لنا علاقة عدد أفراد العينة  بالتو 11:جدول رقم

  
الخاص بالتوافق النفسي أن عدد الأفراد  11يتضح جليا من الرسم البياني رقم 

  .المتوافقين نفسيا أقل من عدد الأفراد غير المتوافقين

  

التوافق النفسي الاجتماعي

 التوافق النفسي الاجتماعي

متوافقغير متوافق

     
النسبة المئویة

 

60

50

40

30

20

10

0

التوافق النفسي الإجتماعي

178 49,4 49,4 49,4 
182 50,6 50,6 100,0 
360 100,0 100,0

adapté
non adapté
Total 

Valide 
Fréquence Pour cent

Pourcentage
valide

Pourcentage
cumulé

 التوافق الاجتماعي

التوافق الاجتماعي
 متوافقغير متوافق

مئة
بال

 

70

60

50

40

30

20

10

0
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  .يوضح لنا ارتباطات متغير السن بمستويات التوافق:   12جدول رقم 

 
. يوضح علاقة التوافق الإجنماعي بمتغبرات الحالة الصحية: 13جدول رقم  

  *                  مستوى التوافق الإجتماعي بمتغيرات الحالة الصحية*         
                Effectif 

 
    Total

  التوافق الإجتماعي 
  متوافـق  غيرمتوافـق  

---- 152

-----  81
 
 ---- 127

-----360

-----105 
 
------ 52 
 
------ 68 
 
 -----225 

 

----- 47 
 
------29 
 
----- 59 
 
 ----135 

 

Etat     cronique 
 
De       normal-- 
 
Santé   rien ---- 
 
Total ------------ 

  
  
  
  

الإرتباطات

,612**
,000
360
,866** ,925**
,000 ,000
360 360
,117* ,156** ,154** 
,027 ,003 ,003
360 360 360 

Corrélation de Pearson
Sig. (bilatérale)
N 
Corrélation de Pearson
Sig. (bilatérale)
N 
Corrélation de Pearson
Sig. (bilatérale)
N 
Corrélation de Pearson
Sig. (bilatérale)
N 

Adaptation sociologique 

Adaptation psychologique

Adaptation 
psychosociologique 

AGE 

Adaptation
sociologique

Adaptation
psychologique

Adaptation
psychosociologique AGE

La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral).**. 

La corrélation est significative au niveau 0.05 (bilatéral).*. 
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  .يمثل علاقة التوافق بالحالة الصحية: 14جدول رقم 

 
يمثل لنا الفروق بين متغيرات الحالة الصحية في مستويات :15جدول رقم

.التوافق
Tableau ANOVA

285,069 2 42,535 3,676 ,026
841,706 357 38,772
26,775 359

710,840 2355,420 5,347 ,005
730,449 357 66,472
441,289 359
893,697 2946,849 5,688 ,004
423,167 357 66,451
316,864 359

CombinéInter-grou
Intra-classe
Total

CombinéInter-grou
Intra-classe
Total

CombinéInter-grou
Intra-classe
Total

Adaptation socio
Etat de santé

Adaptation psyc
* Etat de santé

Adaptation
psychosociologi
de santé

Somme
es carrés df

Moyenne
es carrés F gnificatio

  
  
  
  
  

علاقة مستویات التوافق بمتغيرات الحالة الصحية

55,7434 54,4145 110,1579
152 152 152 

6,0947 8,4724 13,1543
54,6049 52,3827 106,9877

81 81 81 
6,4917 6,8912 11,3957

53,7244 51,2598 104,9843
127 127 127 

6,2115 8,4948 13,4831
54,7750 52,8444 107,6194

360 360 360 
6,2730 8,2512 13,0690

Moyenne 
N
Ecart-type
Moyenne 
N
Ecart-type
Moyenne 
N
Ecart-type
Moyenne 
N
Ecart-type

Etat de santé
chronique

normal 

Rien 

Total 

Adaptation
sociologique

Adaptation
psychologique

Adaptation
psychosociologique 
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يوضح لنا المقارنة المتعددة بين التوافق الإجتماعي ومتغيرات :  16جدول رقم
  :الحالة الصحية 

Comparaisons multiples

LSD

1,1385 ,857 ,185 -,5461 2,8231
2,0190* ,749 ,007 ,5468 3,4912

-1,1385 ,857 ,185 -2,8231 ,5461
,8805 ,885 ,321 -,8608 2,6218

-2,0190* ,749 ,007 -3,4912 -,5468
-,8805 ,885 ,321 -2,6218 ,8608
2,0318 1,122 ,071 -,1740 4,2375
3,1546* ,980 ,001 1,2270 5,0822

-2,0318 1,122 ,071 -4,2375 ,1740
1,1229 1,159 ,333 -1,1571 3,4028

-3,1546* ,980 ,001 -5,0822 -1,2270
-1,1229 1,159 ,333 -3,4028 1,1571
3,1702 1,775 ,075 -,3202 6,6607
5,1736* 1,551 ,001 2,1233 8,2240

-3,1702 1,775 ,075 -6,6607 ,3202
2,0034 1,835 ,276 -1,6045 5,6113

-5,1736* 1,551 ,001 -8,2240 -2,1233
-2,0034 1,835 ,276 -5,6113 1,6045

(J) Etat de sa
normal
rien
chronique
rien
chronique
normal
normal
rien
chronique
rien
chronique
normal
normal
rien
chronique
rien
chronique
normal

(I) Etat de sa
chronique

normal

rien

chronique

normal

rien

chronique

normal

rien

Variable dépendante
Adaptation sociologi

Adaptation psycholo

Adaptation
psychosociologique

Différence
de

moyennes
(I-J)

Erreur
standardSignification

Borne
inférieure

Borne
supérieure

tervalle de confiance 
95%

La différence de moyennes est significative au niveau .05.*.   
  :ية يبين لنا العلاقة بين التوافق النفسي ومتغير الحالة الصح: 17جدول رقم

Tableau croisé

Effectif

65 87 152
44 37 81
77 50 127

186 174 360

chronique
normal
rien

Etat
de
santé

Total

1 2

Adaptation
psychologique

Total
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  :يوضح علاقة التوافق العام بمتغيرات الحالة الصحية : 18جدول رقم
Tableau croisé

Effectif

58 94 152
44 37 81
76 51 127

178 182 360

chronique
normal
rien

Etat
de
santé

Total

1 2

Adaptation
psychosociale

Total

 
 يوضح لنا توزيع متغيرات الإقامةحسب مستوى التوافق الإجتماعي 19جدول رقم 

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Tableau croisé

Effectif

28 53 81
4 7 11

97 155 252
6 10 16

135 225 360

avec le conjoint 
seul 
avec les enfants 

proches 

Lieu
d'heberge 
ment 

Total

متوافق غير متوافق
التوافق الإجتماعي

Total
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 .يمثل لنا علاقة مستويات التوافق بمتغيرات الإقامة : 20جدول رقم 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

معاملات الإرتباط الخاصة بمكان الإقامة

54,6790 52,8272 107,5062 
81 81 81 

6,1559 7,4780 11,9688 
55,5455 54,8182 110,3636 

11 11 11 
6,7285 7,0259 11,18

28 54,7063 52,6667 107,3730 
252 252 252 

6,2467 8,4904 13,3672 
55,8125 54,3750 110,1875 

16 16 16 
7,4047 9,2799 15,3893 

54,7750 52,8444 107,6194 
360 360 360 

6,2730 8,2512 13,0690 

Moyenne 
N 
Ecart-type 
Moyenne 
N 
Ecart-type 
Moyenne 
N 
Ecart-type 
Moyenne 
N 
Ecart-type 
Moyenne 
N 
Ecart-type 

Lieu d'hebergement 
avec le conjoint 

seul 

avec les enfants 

proches

Total 

توافق إجتماعي توافق نفسي 
 

توافق نفسي إجتماعي
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يمثل الفروق بين التوافق الإجتماعي و متوسطات متغيرات :  21جدول رقم 
  مكان الإقامة

Tableau ANOVA

5,686 38,562 ,216 ,885
1,089 3569,610
6,775 359
8,322 39,441 ,430 ,731
2,967 3568,407
1,289 359
4,698 38,233 ,397 ,755
2,166 3561,663
6,864 359

CombinéInter-g
Intra-classe
Total

CombinéInter-g
Intra-classe
Total

CombinéInter-g
Intra-classe
Total

Adaptation
Lieu d'hebe

Adaptation
* Lieu d'heb

Adaptation
psychosoc
Lieu d'hebe

Somme
s carr df

oyenn
s carr F nificat

  
  .يبين علاقة التوافق النفسي بمتغيرات مكان الإقامة: 22جدول رقم.

  
 
 

  
  

Tableau croisé

Effectif 

42 39 81
4 7 11

133 119 252 
7 9 16

186 174 360 

avec le conjoint
seul 
avec les enfants
proches

Lieu
d'hebergement

Total 

adapté Non adapté 

Adaptation
psychologique 

Total
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  .لإقامة يمثل علاقة التوافق العام بمتغيرات مكان ا: 32جدول رقم 
Tableau croisé

Effectif

41 40 81
4 7 11

127 125 252
6 10 16

178 182 360

avec le conjoint
seul
avec les enfants
proches

Lieu
d'hebergement

Total

1 2

Adaptation
psychosociale

Total

  
  :يبيّن لنا علاقة التوافق الإجتماعي بمتغيّرات المستوى التعليمي :  24جدول رقم 

Tableau croisé

Effectif

68 143 211
28 40 68
15 30 45
15 4 19
9 8 17

135 225 360

illétré
primaire
moyen
secondaire
universitaire

Niveau
d'instruction

Total

1 2
Adaptation sociale

Total
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  :يبيّن علاقة التوافق بالمتغيّرات الخمس للمستوى التعليمي :  25جدول رقم 

 
  .لمستوى التعليمييبن لنا الفروق في مستويات التوافق بمتغيرات ا:26جدول رقم 

Tableau ANOVA

847,527 4 211,882 5,664 ,000
279,248 355 37,406
126,775 359
286,572 4 571,643 9,160 ,000
154,716 355 62,408
441,289 359
613,256 4 403,314 8,943 ,000
703,608 355 156,912
316,864 359

CombinéInter-grou
Intra-classe
Total

CombinéInter-grou
Intra-classe
Total

CombinéInter-grou
Intra-classe
Total

Adaptation socio
Niveau d'instruct

Adaptation psych
* Niveau d'instruc

Adaptation
psychosociologiq
Niveau d'instruct

Somme
es carrés df

Moyenne
es carrés F ignificatio

  
 
 
 
 
 
 

لإرتباطاتا t

55,5213 54,4929 110,0142
211 211 211

6,1088 8,4832 13,2907
54,5147 51,6471 106,1618

68 68 68
6,1946 7,3399 11,5611

55,1111 52,1778 107,2889
45 45 45

6,8895 7,9838 13,7256
49,3158 47,3158 96,6316

19 19 19
4,7029 4,2433 7,1741

51,7647 45,1176 96,8824
17 17 17

4,9057 4,3572 5,2307
54,7750 52,8444 107,6194

360 360 360
6,2730 8,2512 13,0690

Moyenne
N
Ecart-type
Moyenne
N
Ecart-type
Moyenne
N
Ecart-type
Moyenne
N
Ecart-type
Moyenne
N
Ecart-type
Moyenne
N
Ecart-type

Niveau d'instruction 
illétré 

primaire 

moyen 

secondaire

universitaire

Total 

Adaptation
sociologique

Adaptation
psychologique

Adaptation
psychosociologique
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يمثل المقارنة المتعددة لمستويات التوافق بمتغيرات :  27الجدول الموالي رقم
  .المستوى التعليمي

Comparaisons multiples

LSD

1,0066 ,853 ,239 -,6707 2,6839
,4102 1,004 ,683 -1,5648 2,3853

6,2055* 1,465 ,000 3,3245 9,0866
3,7566* 1,542 ,015 ,7241 6,7892

-1,0066 ,853 ,239 -2,6839 ,6707
-,5964 1,175 ,612 -2,9078 1,7150
5,1989* 1,587 ,001 2,0776 8,3202
2,7500 1,658 ,098 -,5116 6,0116
-,4102 1,004 ,683 -2,3853 1,5648
,5964 1,175 ,612 -1,7150 2,9078

5,7953* 1,673 ,001 2,5045 9,0862
3,3464 1,741 ,055 -7,787E-02 6,7707

-6,2055* 1,465 ,000 -9,0866 -3,3245
-5,1989* 1,587 ,001 -8,3202 -2,0776
-5,7953* 1,673 ,001 -9,0862 -2,5045
-2,4489 2,042 ,231 -6,4645 1,5667
-3,7566* 1,542 ,015 -6,7892 -,7241
-2,7500 1,658 ,098 -6,0116 ,5116
-3,3464 1,741 ,055 -6,7707 7,787E-02
2,4489 2,042 ,231 -1,5667 6,4645
2,8458* 1,102 ,010 ,6793 5,0123
2,3151 1,297 ,075 -,2360 4,8662
7,1771* 1,892 ,000 3,4558 10,8984
9,3752* 1,992 ,000 5,4583 13,2922

-2,8458* 1,102 ,010 -5,0123 -,6793
-,5307 1,518 ,727 -3,5163 2,4549
4,3313* 2,050 ,035 ,2997 8,3629
6,5294* 2,142 ,002 2,3165 10,7423

-2,3151 1,297 ,075 -4,8662 ,2360
,5307 1,518 ,727 -2,4549 3,5163

4,8620* 2,161 ,025 ,6113 9,1127
7,0601* 2,249 ,002 2,6371 11,4831

-7,1771* 1,892 ,000 -10,8984 -3,4558
-4,3313* 2,050 ,035 -8,3629 -,2997
-4,8620* 2,161 ,025 -9,1127 -,6113
2,1981 2,637 ,405 -2,9887 7,3850

-9,3752* 1,992 ,000 -13,2922 -5,4583
-6,5294* 2,142 ,002 -10,7423 -2,3165
-7,0601* 2,249 ,002 -11,4831 -2,6371
-2,1981 2,637 ,405 -7,3850 2,9887
3,8525* 1,747 ,028 ,4171 7,2878
2,7253 2,057 ,186 -1,3198 6,7704

13,3826* 3,000 ,000 7,4819 19,2834
13,1319* 3,158 ,000 6,9209 19,3428
-3,8525* 1,747 ,028 -7,2878 -,4171
-1,1271 2,407 ,640 -5,8612 3,6070
9,5302* 3,251 ,004 3,1374 15,9229
9,2794* 3,397 ,007 2,5992 15,9596

-2,7253 2,057 ,186 -6,7704 1,3198
1,1271 2,407 ,640 -3,6070 5,8612

10,6573* 3,427 ,002 3,9172 17,3974
10,4065* 3,566 ,004 3,3932 17,4199

-13,3826* 3,000 ,000 -19,2834 -7,4819
-9,5302* 3,251 ,004 -15,9229 -3,1374

-10,6573* 3,427 ,002 -17,3974 -3,9172
-,2508 4,182 ,952 -8,4753 7,9737

-13,1319* 3,158 ,000 -19,3428 -6,9209
-9,2794* 3,397 ,007 -15,9596 -2,5992

-10,4065* 3,566 ,004 -17,4199 -3,3932
,2508 4,182 ,952 -7,9737 8,4753

(J) Niveau d'instruction
primaire
moyen
secondaire
universitaire
illétré
moyen
secondaire
universitaire
illétré
primaire
secondaire
universitaire
illétré
primaire
moyen
universitaire
illétré
primaire
moyen
secondaire
primaire
moyen
secondaire
universitaire
illétré
moyen
secondaire
universitaire
illétré
primaire
secondaire
universitaire
illétré
primaire
moyen
universitaire
illétré
primaire
moyen
secondaire
primaire
moyen
secondaire
universitaire
illétré
moyen
secondaire
universitaire
illétré
primaire
secondaire
universitaire
illétré
primaire
moyen
universitaire
illétré
primaire
moyen
secondaire

(I) Niveau d'instruction
illétré

primaire

moyen

secondaire

universitaire

illétré

primaire

moyen

secondaire

universitaire

illétré

primaire

moyen

secondaire

universitaire

Variable dépendante
Adaptation sociologique

Adaptation psychologique

Adaptation
psychosociologique

Différence
de

moyennes
(I-J)

Erreur
standard Signification

Borne
inférieure

Borne
supérieure

Intervalle de confiance à
95%

La différence de moyennes est significative au niveau .05.*.   
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  :يوضح علاقة التوافق النفسي بمتغيرات المستوى التعليمي :  28جدول رقم 
Tableau croisé

Effectif

95 116 211
37 31 68
22 23 45
16 3 19
16 1 17

186 174 360

illétré
primaire
moyen
secondaire
universitaire

Niveau
d'instruction

Total

1 2

Adaptation
psychologique

Total

  
  :يوضح علاقة التوافق العام بمتغيرات المستوى التعليمي :  29جدول رقم 

Tableau croisé

Effectif

90 121 211
32 36 68
21 24 45
18 1 19
17 17

178 182 360

illétré
primaire
moyen
secondaire
universitaire

Niveau
d'instruction

Total

1 2

Adaptation
psychosociale

Total
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  :يوضح علاقة التوافق الإجتماعي بمتغيرات الدخل : 30جدول رقم 
Tableau croisé

Effectif

49 96 145
6 12 18

14 22 36
24 31 55
42 64 106

135 225 360

retraite
pension
salaire
ressources personnelles
sans ressources

Revenu

Total

1 2
Adaptation sociale

Total

  
  :يوضح علاقة التوافق الإجتماعي بمتوسطات متغيرات الدخل :  31جدول رقم 

Rapport

55,3034 52,5172 107,8207
145 145 145

6,2698 7,7916 12,3646
55,2222 53,9444 109,1667

18 18 18
5,9166 9,1489 14,3045

53,9722 53,0556 107,0278
36 36 36

6,3132 7,8955 13,1464
53,8182 50,8000 104,6182

55 55 55
6,3744 7,7326 12,8992

54,7453 54,0943 108,8396
106 106 106

6,2975 8,9608 13,8269
54,7750 52,8444 107,6194

360 360 360
6,2730 8,2512 13,0690

Moyenne
N
Ecart-type
Moyenne
N
Ecart-type
Moyenne
N
Ecart-type
Moyenne
N
Ecart-type
Moyenne
N
Ecart-type
Moyenne
N
Ecart-type

Revenu
retraite

pension

salaire

ressources personnelles

sans ressources

Total

Adaptation
sociologique

Adaptation
psychologique

Adaptation
psychosociologique
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  .يمثل علاقة مستويات التوافق بمتغير الدخل:  32جدول رقم 
  

Tableau ANOVA

117,739 4 29,435 ,746 ,561
009,036 355 39,462
126,775 359
434,392 4 108,598 1,606 ,172
006,897 355 67,625
441,289 359
714,798 4 178,700 1,047 ,383
602,066 355 170,710
316,864 359

CombinéInter-grou
Intra-classe
Total

CombinéInter-grou
Intra-classe
Total

CombinéInter-grou
Intra-classe
Total

Adaptation sociolo
Revenu

Adaptation psych
* Revenu

Adaptation
psychosociologiqu
Revenu

Somme
des carrés df

Moyenne
des carrés F ignification

 
  :يوضح علاقة التوافق النفسي بنوع الدخل :  33جدول رقم

  
Tableau croisé

Effectif

82 63 145
7 11 18

19 17 36
31 24 55
47 59 106

186 174 360

retraite
pension
salaire
ressources personnelles
sans ressources

Revenu

Total

1 2

Adaptation
psychologique

Total
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  .يبين علاقة التوافق العام بمتغيرات الدخل:  34جدول رقم 
Tableau croisé

Effectif

68 77 145
5 13 18

19 17 36
33 22 55
53 53 106

178 182 360

retraite
pension
salaire
ressources personnelles
sans ressources

Revenu

Total

1 2

Adaptation
psychosociale

Total

  
  .يوضح علاقة التوافق الإجتماعي بمتغيرات الحالة المهنية: 35جدول رقم 

Tableau croisé

Effectif

24 24 48
39 87 126
72 114 186

135 225 360

fonctionnaire
retraité
sans emploi

situation
professionnelle

Total

1 2
Adaptation sociale

Total
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  .يمثل علاقة مستويات التوافق بمتغيرات الحالة المهنية: 36جدول رقم 
Rapport

53,3125 50,6042 103,9167
48 48 48

6,6209 8,0787 13,7838
55,4524 51,9683 107,4206

126 126 126
6,1444 7,7737 12,2555

54,6935 54,0161 108,7097
186 186 186

6,2322 8,4556 13,3007
54,7750 52,8444 107,6194

360 360 360
6,2730 8,2512 13,0690

Moyenne
N
Ecart-type
Moyenne
N
Ecart-type
Moyenne
N
Ecart-type
Moyenne
N
Ecart-type

situation professionnelle
fonctionnaire

retraité

sans emploi

Total

Adaptation
sociologique

Adaptation
psychologique

Adaptation
psychosociologique

 
  

متوسطات الوضعية المهنية يمثل هذا الجدول الفروق بين : 37جدول رقم 
  .   ومستويات التوافق

Tableau ANOVA

161,716 2 80,858 2,067 ,128
965,059 357 39,118
126,775 359
592,985 2 296,493 4,438 ,012
848,304 357 66,802
441,289 359
884,168 2 442,084 2,612 ,075
432,696 357 169,279
316,864 359

CombinéInter-grou
Intra-classe
Total

CombinéInter-grou
Intra-classe
Total

CombinéInter-grou
Intra-classe
Total

Adaptation socio
situation professi

Adaptation psych
* situation
professionnelle

Adaptation
psychosociologiq
situation professi

Somme
des carrés df

Moyenne
des carrés F ignificatio
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  .يمثل علاقة التوافق النفسي بمتغيرات الحالة المهنية:  38جدول رقم
Tableau croisé

Effectif

29 19 48
75 51 126
82 104 186

186 174 360

fonctionnaire
retraité
sans emploi

situation
professionnelle

Total

1 2

Adaptation
psychologique

Total
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يبين لنا العلاقات المتعددة لمستويات التوافق بمتغيرات الحالة  39:الجدول رقم 
  .المهنية

Comparaisons multiples

LSD

,1399*1,061 ,044 ,22627E-02
,3810 1,013 ,173 ,3724 ,6103
,1399*1,061 ,0447E-02 ,2262
,7588 ,722 ,294 ,6604 ,1780
,3810 1,013 ,173 ,6103 ,3724
,7588 ,722 ,294 ,1780 ,6604
,3641 1,386 ,326 ,0905 ,3623
,4120*1,323 ,010 ,0142 ,8097
,3641 1,386 ,326 ,3623 ,0905
,0479* ,943 ,031 ,9025 ,1933
,4120*1,323 ,010 ,8097 ,0142
,0479* ,943 ,031 ,1933 ,9025
,5040 2,207 ,113 ,8440 ,8361
,7930*2,106 ,023 ,9354 ,6506
,5040 2,207 ,113 ,8361 ,8440
,2890 1,501 ,391 ,2413 ,6633
,7930*2,106 ,023 ,6506 ,9354
,2890 1,501 ,391 ,6633 ,2413

(J) situation
professionne
retraité
sans emploi
fonctionnaire
sans emploi
fonctionnaire
retraité
retraité
sans emploi
fonctionnaire
sans emploi
fonctionnaire
retraité
retraité
sans emploi
fonctionnaire
sans emploi
fonctionnaire
retraité

(I) situation
professionne
fonctionnaire

retraité

sans emploi

fonctionnaire

retraité

sans emploi

fonctionnaire

retraité

sans emploi

Variable dép
Adaptation s

Adaptation p

Adaptation
psychosocio

fférenc
de

oyenne
(I-J)

Erreur
tandardgnificati

Borne
férieur

Borne
périeu

alle de confia
95%

La différence de moyennes est significative au niveau .05.*. 
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  .عية المهنية بالتوافق العاميبين علاقة الوض 40:الجدول رقم 
 

Tableau croisé

Effectif

30 18 48
60 66 126
88 98 186

178 182 360

fonctionnaire
retraité
sans emploi

situation
professionnelle

Total

1 2

Adaptation
psychosociale

Total

  
  .علاقة التوافق الإجتماعي بمتغيرات الحالة العائلية: 41جدول رقم 

Tableau croisé

Effectif

90 126 216
45 99 144

135 225 360

marié
veuf

Etat
civil

Total

1 2
Adaptation sociale

Total

  
  .يوضح علاقة مستويات التوافق بمتغيرات الحالة العائلية:  42جدول رقم 

Statistiques de groupe

216 54,1667 6,1960 ,4216
144 55,6875 6,2985 ,5249
216 51,8102 7,7679 ,5285
144 54,3958 8,7268 ,7272
216 105,9769 12,3794 ,8423
144 110,0833 13,7182 1,1432

Etat civil
marié
veuf
marié
veuf
marié
veuf

Adaptation sociologiqu

Adaptation psychologiq

Adaptation
psychosociologique

N Moyenne Ecart-type

Erreur
standard
moyenne
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يوضح دلالة الفروق في متغير الحالة العائلية على مستويات :  43جدول رقم 
  .التوافق

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  Test- t pour égalité des moyenne 

test-de 
 levene s 
 Qualité 
 des variables 

 
 
 

  

Interv de confia 
% de la differen 

 
differ 
écart-
type 

 
différ 
Moyen 

 
Sig 
bilat
ér 

 
 

ddl      

 
 
    t    supérieu inférie sig    f 

-,2012
  

-,1961
  

2,8405 
 
2,8456 

  

,6710
 
,6732 
 

  

-1,5208
 

-1,5208 

,024
 
,025

358
 
03,119 

  

-2,266 
 
-2,259

,809 
 
 

  

,059 
 
 

  

 Hypoth  de التوافق
varia 

الإجتماعي        égales 
         Hypoth de varia 
                    inégales 

  
-,8583

  
-,8160

  

4,3130 
 
4,3553 

  

,8784
 
,8990 

  

 -2,5856

-2,5856

,003
 
,004 

  

358
 
81,692 

  

-2,944 
 
-2,876 

  

,066 
 
 

  

3,396 
 
 

التوافق   hypoth de 
variab 

النفسي              
égales      

       Hypoth de variab 
           inégales    

-1,3707
 

3115ة1-

6,8423 
 
6,9015

1,3911
 
1,4200

-4,1065 
 
-4,1065 
 

  

,003
 
,004

358
 
84,620

-2,952 
 
-2,892

,125 
 

  

2,366 
 

  

 hypoth de   التوافق 
varia 
 inègales    النفسي 
 hypothèse   الإجتماعي
de 

         Variables    
inégales           
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  .يوضح علاقة التوافق النفسي بمتغيرات الحالة العائلية: 44جدول رقم 
Tableau croisé

Effectif

122 94 216
64 80 144

186 174 360

marié
veuf

Etat
civil

Total

1 2

Adaptation
psychologique

Total

  
 

  .لتوافق العام بمتغيرات الحالة العائليةيبين لنا علاقة ا:  45جدول رقم 
Tableau croisé

Effectif

122 94 216
56 88 144

178 182 360

marié
veuf

Etat
civil

Total

1 2

Adaptation
psychosociale

Total

  
  .يكشف لنا عن علاقة التوافق الإجتماعي بمتغير الجنس: 46جدول رقم  

Tableau croisé sexe * adaptation sociole nominale

Effectif

142 14 156
184 20 204
326 34 360

homme
femme

sexe

Total

adapté non adapté

adaptation sociole
nominale

Total
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  .يمثل علاقة مستويات التوافق بمتغير الجنس: 47جدول رقم 
Statistiques de groupe

156 54,9038 5,9120 ,4733
204 54,6765 6,5483 ,4585
156 51,6923 7,2215 ,5782
204 53,7255 8,8759 ,6214
156 106,5962 11,6701 ,9344
204 108,4020 14,0230 ,9818

sexe
homme
femme
homme
femme
homme
femme

Adaptation sociologiqu

Adaptation psychologi

Adaptation
psychosociologique

N Moyenne Ecart-type

Erreur
standard
moyenne

 
بمستويات ) ذكور و إناث(يوضح لنا دلالة الفروق الجنسية: 48جدول رقم 

  .التوافق
Test d'échantillons indépendants

2,618 ,107 ,340 358 ,734 ,2274 ,6680 0863 ,5411

,3458,230 ,730 ,2274 ,6590 0687 ,5234

7,248 ,0072,331 358 ,0202,0332 ,8722 7485-,3179

2,3956,602 ,0172,0332 ,8488 7025-,3639

6,688 ,0101,300 358 ,194 ,8058 ,3887 5368 ,9252

1,3325,411 ,184 ,8058 ,3553 4713 ,8597

Hypothèse d
égales
Hypothèse d
inégales
Hypothèse d
égales
Hypothèse d
inégales
Hypothèse d
égales
Hypothèse d
inégales

Adaptation so

Adaptation p

Adaptation
psychosociol

F Sig.

t de Levene 
ité des varia

t ddl
Sig.

ilatérale
ifférenc

moyenne
ifférenc
cart-typférieurupérieu

valle de confi
% de la différe

Test-t pour égalité des moyennes
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  .يوضح لنا علاقة التوافق النفسي بمتغير الجنس: 49جدول رقم 
Tableau croisé sexe * adaotation psychologique nominale

Effectif

137 19 156
162 42 204
299 61 360

homme
femme

sexe

Total

adapté non adapté

adaotation
psychologique

nominale

Total

 
  .يبين لنا علاقة التوافق العام بمتغير الجنس: 50جدول رقم 

Tableau croisé sexe * psychosociologique nominale

Effectif

142 14 156
179 25 204
321 39 360

homme
femme

sexe

Total

adapté non adapté

psychosociologique
nominale

Total

  
 

  :يوضح علاقة التوافق  الإجتماعي حسب متغير فئات السن :  51جدول رقم 
Tableau croisé tranches d'âge * adaptation sociole nominale

Effectif

245 24 269
81 10 91

326 34 360

moins de 75 ans
plus de 75 ans

tranches
d'âge

Total

adapté non adapté

adaptation sociole
nominale

Total
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.يوضح لنا علاقة مستويات التوافق بمتغير السن:52جدول رقم  

Statistiques de groupe

269 54,6840 6,3517 ,3873
91 55,0440 6,0606 ,6353

269 52,2862 8,4498 ,5152
91 54,4945 7,4347 ,7794

269 06,9703 13,2648 ,8088
91 09,5385 12,3435 1,2940

tranches d'âg
moins de 75 a
plus de 75 an
moins de 75 a
plus de 75 an
moins de 75 a
plus de 75 an

Adaptation sociolog

Adaptation psycholo

Adaptation
psychosociologique

N MoyenneEcart-type

Erreur
standard
moyenne

 
  .الفروق في مستويات التوافق بمتغير السنيوضح دلالة : 53جدول رقم 

Test d'échantillons indépendants

,846 ,358 -,473 358 ,637 -,3599 ,7616 ,85761,1377

-,484 1,804 ,629 -,3599 ,7441 ,82931,1094

,684 ,409 2,219 358 ,0272,2083 ,9952 ,1654 -,2511

2,364 4,641 ,0192,2083 ,9343 ,0522 -,3644

,783 ,377 1,624 358 ,1052,56821,5813 ,6780 ,5416

1,683 5,571 ,0942,56821,5259 ,5810 ,4446

Hypothèse de
égales
Hypothèse de
inégales
Hypothèse de
égales
Hypothèse de
inégales
Hypothèse de
égales
Hypothèse de
inégales

Adaptation so

Adaptation ps

Adaptation
psychosociolo

F Sig.

st de Levene 
lité des varian

t ddl
Sig.

ilatérale
ifférenc

moyenne
ifférenc
cart-typnférieurupérieur

valle de confia
% de la différen

Test-t pour égalité des moyennes

  
 

  :توزيع فئات متغير السن حسب التوافق النفسي :  54جدول رقم
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  .علاقة التوافق العام بمتغيرات السن: 55جدول رقم 

  

  
 
 
 
 

 

جدول يحدد علاقة الفئات العمرية بالتوافق العام   
Effectif 

240 29 269
81 10 91

321 39 360

moins de 75 ans
plus de 75 ans

tranches
d'âge

Total

متوافق غير متوافق

التوافق النفسي الإجتماعي

Total

Tableau croisé tranches d'âge * adaptation psychologique nominale 

Effectif

221 48 269
78 13 91 

299 61 360

moins de 75 ans 
plus de 75 ans 

tranches
d'âge

Total

adapté non adapté

adaptation
psychologique

nominale

Total
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) 1982ة سامية القطان إعداد الدكتور( مقياس التوافق للمسنين     
لا    في بعض     

الأحيان      
   
 نعم

العبـــــــــــارة      الرقم 

1 هل تشعر أن الحياة الآن أصبحت قاسية؟   

2 هل تشعر بأنك لم تعد الآن موضع تقدير الآخرين؟   

3 هل تعاني من الوحدة؟   

4 هل تشعر الآن أنك موضع إشفاق من الآخرين؟   

5 هل تشعر بأنك أصبحت على هامش الحياة؟   

6 هل تشعر بأن الشباب لا يفهمك؟   

7 هل تشعر بأنه لم يعد لك أمل تنتظره في الحياة؟   

8 هل تعتقد أنك أصبحت تعتمد على الآخرين أكثر من ذي قبل؟   

9 هل تشعر داخليا بعدم الميل إلى أداء العمل؟   

من القلق؟هل كثيرا ما تعاني     10

11 هل لا تحفل الآن بمظهرك الخارجي؟   

12 هل يضايقك أن تشعر أن الآخرين لا يحتاجونك لك؟   

13 هل يصعب عليك الآن أن تغير من عادتك؟   

14 هل تسوء صحتك عندما تكون وحيدا لفترة طويلة؟   

15 هل تشعر بأن دورك في الحياة قد انتهى؟   

انا بالوحدة و أنت تجلس مع من هم أصغر منك سنا؟هل تشعر أحي     16

17 هل تشعر بأن مكانتك القديمة قد ضاعت؟   

18 هل من الصعب عليك الآن أن تبدأ صداقات جديدة؟   

19 هل تشعر في أعماقك أنك لا تنتمي لمن حولك؟   

20 هل يضايقك تدخل الآخرين في شؤونك مع حاجتك أليهم؟   
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       هل تعاني من الفراغ ؟ 21
        هل تحرص الآن على تكوين صداقاتك مع أشخاص من نفس جيلك ؟  22
       ريك اليأس لأهون الأسباب ؟هل كثيرا ما يعت 23
        ناب إعجاب الجنس الآخر ؟هل تهتم بالعمل على اجت 24
        هل تعتقد أن قدرتك على العمل أقل ممن هم في مثل سنك ؟ 25
        شعر بميل قوي لمعرفة تفاصيل كل موضوع ؟هل ت 26
        هل تعتقد أنه لا يوجد من يحبك و يحتاجك حقا ؟ 27
        هل تميل إلى الاشتراك مع الآخرين في بعض الرحلات القصيرة ؟ 28
       هل يصعب عليك تقبل واقعك كما هو ؟ 29
        بك ؟ قيف الصغار من أحفادك و أقارهل يضايقك أن تقوم بتعليم و تث 30
        هل تحس بمرارة و أنت تشعر بضعفك يزداد مع الأيام ؟  31
       هل تشعر بالضيق من حضور الأفراح ؟ 32
        هل تشعر أحيانا بشيء من السخط على  حياتك الحالية ؟  33
       هل تتردد في القيام بزيارات لمعارف جديدة ؟ 34
        ماضية ؟   هل تشعر بالسعادة عندما تحكي ذكرياتك ال 35
       هل تفضل البقاء في المنزل على الخروج ؟ 36
       هل تشعر بأنك فقدت الكثير بثقتك بنفسك ؟ 37
        هل لا تهتم إطلاقا عندما تشعر بأنك غير مرغوب من الجنس الآخر ؟   38
        هل تشعر أن الحياة ضاعت دون أن تحقق ما كنت تتمنى أن تحققه ؟  39
        نك الآن من حقك أن تستريح و تسلي نفسك بما تستطيع ؟هل تعتقد أ 40
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 جامعة الجزائر
 كلية العلـوم الإنسانية و الإجتماعية

 قسم علم النفس و علوم التربية و الأرطفونيا
 
 

استبيان                              
 

:التعليمة  
عليها إليك سيدي سيدتي مجموعة من العبارات التي نرجو منك أن تجيب  -

.في الخانة التي تعبر عن شعورك نحو كل عبارة) × ( بوضع علامة  
(   ).أنثى(   ) ذكر.......: الجنس - ) 2: ...(   )    * السن -) 1*   

...(   ). )ة(أرمل(   ). )ة(متزوج -) 3*   
(    ).بدون منحة و لا عمل(   ).  منحة تقاعد(   )     عامل: المهنة -) 4*   
(    ). ترمل بالنسبة للإناث(    ).   شيخوخة(    ). تقاعد: لدخل؟نوع ا -) 5* 

(    ).  لا شيء(    ).  شخصي إدخار               
(    ثانوي(    ). متوسط(    ). ابتدائي(    ). أمي: المستوى التعليمي؟ -) 6*

(    )   جامعي ).                 

مع (   ). مع الأبناء(   ). لوحدي .(   ).فقط )ة(مع الزوج: أين تقيم؟ -) 7*
(    )الأقارب            

....: )ة(إذا كنت مريض(    ). لا(    )....نعم:.. ؟)ة(هل أنت مريض -) 8*    
...(    ).عادي..(    ). مزمن: ما نوع المرض؟            
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العبـــــــــــارة            الرقم

اسيةأشعر أن الحياة الآن أصبحت ق     1

أشعر بأنني لم أعد الآن موضع تقدير الآخرين     2

أعاني كثيرا من الوحدة     3

أشعر الآن بأنني موضع إشفاق من الآخرين     4

أشعر بأنني أصبحت على هامش الحياة     5

أشعر بأن الشباب لا يفهمني     6

أشعر بأنه لم يعد لي أمل أنتظره في الحياة     7

أعتقد أنني أصبحت أعتمد على الآخرين أكثر من ذي قبل     8

أشعر داخليا بعدم الميل إلى أداء العمل     9

كثيرا ما أعاني من القلق     10

لا أعتني الآن بمظهري الخارجي     11

يضايقني أن أشعر أن الآخرين لا يحتاجون إليا     12

يصعب عليا الآن أن أغير من عاداتي     13

تسوء صحتي عندما أكون وحيدا لفترة طويلة     14

أشعر بأن دوري في الحياة قد انتهى     15

أشعر بالوحدة و أنا أجلس مع من هم أصغر مني سنا     16

أشعر بأن مكانتي القديمة قد ضاعت     17

من الصعب عليا الآن أن أبدأ صداقات جديدة     18

لا أنتمي لمن هم حوليأشعر في أعماقي أنني     19

ليهمإيمع حاجتيتدخل الآخرين في شؤون نييضايق     20

أعاني من الفراغ     21
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          أحرص الآن على تكوين صداقات مع أشخاص من نفس جيلي  22
         كثيرا ما يصيبني اليأس لأهون الأسباب 23
         أهتم بالعمل لاجتناب إعجاب الجنس الآخر 24
          أعتقد أن قدرتي على العمل أقل ممن هم في مثل سني  25
         أشعر بميل قوي لمعرفة تفاصيل كل موضوع 26
         أعتقد أنه لا يوجد من يحبني و يحتاجني حقا 27
         ميل إلى الاشتراك مع الآخرين في بعض الرحلات القصيرة 28
         يصعب عليا تقبل واقعي كما هو الآن 29
        يضايقني أن أقوم بتعليم و تثقيف الصغار من أحفادي و أقاربي   30
          أحس بمرارة و أنا أشعر بضعفي يزداد مع الأيام   31
         أشعر بالضيق من حضور الأفراح  32
          أشعر أحيانا بشيء من السخط على  حياتي الحالية  33
         أتردد في القيام بزيارات لمعارف جديدة 34
          أشعر بالسعادة عندما أحكي عن ذكرياتي الماضية    35
         أفضل البقاء في المنزل على الخروج 36
         أشعر بأنني فقدت الكثير من ثقتي بنفسي 37
         عندما أشعر بأنني غير مرغوب من الجنس الآخر  لا أهتم  38
          تمنيت تحقيقهأشعر بأن الحياة ضاعت دون أن أحقق ما 39
          ستطيعمن حقي أن أستريح و أسلي نفسي بما أ عتقد أنهأ 40
         أشعر بأنني لا أفيد و لا أحد يفهمني 41
D         لا أقبل أفكار و أراء من يعارضني 42
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