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Abstract 

This research aims to identify the level of psychological variables associated with aging 
(depression, anxiety, and stress) and their impact on the mental health of older adults in Jordan, 
based on gender and physical activity variables. The researchers used a descriptive approach, 
and the sample consisted of 63 older adults, including 30 males and 33 females, aged 60 years 
and older. The research tool employed was the DASS-21 scale to measure depression, anxiety, 
and stress. The results showed that the level of psychological variables associated with aging 
among older adults in Jordan was moderate. Statistically significant differences were found in 
the areas of "anxiety and stress" in favor of females, while no significant differences were found 
in the area of depression based on gender. The results also revealed significant differences in 
the level of depression, with older adults who did not engage in physical activities showing 
higher levels compared to those who did. Additionally, there were differences in the level of 
anxiety, favoring older adults who exercised once a week compared to those who exercised 
twice or more per week. The researchers concluded that a lack of physical and sports activities 
negatively impacts mental health and increases psychological manifestations associated with 
aging, such as anxiety, depression, and stress. They also pointed out that older adults are often 
unaware of the psychological benefits associated with physical activity and that regular physical 
and sports activities play an effective role in reducing the severity of depression, anxiety, and 
stress among older adults. 

Keywords: Psychological Variables, Aging, Older Adults. 

 الملخص 

ات النفسية المصاحبة للشيخوخة )الاكتئاب، القلق، الضغط   يهدف هذا البحث إلى التعرف على مستوى المتغير
ي النوع الاجتماعي والممارسة الرياضية. استخدم  ي الأردن تبعًا لمتغير

ها على الحالة النفسية لدى كبار السن ف  ( وتأثير النفسي
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 المقدمة   .1

 الإطار النظري والدراسات السابقة 1.1

ية بجانب الموارد المادية وإن    أنإذا أراد أي مجتمع   التقدم فعليه أن يوجه رعايته واهتمامه للموارد البشر يواكب 
بالنشء والشباب والمبدعير  والموهوبير  فعليه عدم تناسي من قدموا زهرات شبابهم    والاهتمامكانت هناك نداءات للتكفل  

ي مختلف المجالات،
 إف"وطاقتهم لخدمة أوطانهم ف 

ً
ي خطورته وأبعاده الموارد   همال هذه الفئة العمرية يمثل فاقدا

 يفوق ف 
ً
يا بشر

ي أشد خطورة على تلك    المادية، البشر الفاقد  إن  إلا  ية  البشر المجتمعات  المادية يشكل مأساة لكل  الموارد  فإذا كان فقدان 
 .(Lagoun, 2019) المجتمعات

الرعاية   المزيد من  ي تحتاج إلى 
الت  ائح  الشر المجتمع من  ي 

المُسنير  ف  يحة  والاهتمام، نظرًا لخصوصية هذه  تعد شر
ائع  الشر أولت كافة  المجتمعات ، حيث  ي 

الفئة ف  الإنسان ولزيادة هذه  ي حياة 
العمرية ف  لتلك    المرحلة  ة  أهمية كبير السماوية 
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ُّ
احَ الذ

َ
ن

ا( ً ي صَغِير ِ
يَان  مَا رَبَّ

َ
 ( .  23سورة الإشاء)الأية  ك

ي حياة  إحيث تعد مرحلة المسنير   
ات    الإنسانحدى المراحل الأساسية ف  وهي عملية معقدة يصاحبها العديد من التغير
تتمير   حيث  والنفسية  والاجتماعية  والبيولوجية  المرحلة    الفسيولوجية  اجعهذه  بالقدرات    بي  الأساسية الوظيفية  تدريجَي 

ي العضلة  
ي يمكن أن تنتج ف 

وضعف الحركة وانخفاض القدرة  للجسم. ككتلة العضلات وبنية العضلات والقوة الأساسية الت 
ات الفسيولوجية مجموعة من    الأداءعلى التكييف وبالتالىي انخفاض   ي ، حيث يصاحب التغير

المشكلات والضغوط  الوظيف 
ي نمط  

ات الاكتئاب، وبروز الشخصية الانفعالية ف  ي ارتفاع مؤشر الخوف من الموت، والقلق وارتفاع مؤشر
ي تتمثل ف 

النفسية الت 
، نتيجة لشعورهم ي حياة الآخرين خاصة ما  الداخلىي    تعامل الأفراد المُسنير 

ي الحياة أصبح هامشيًا وليس فاعلا ف 
بأن دورهم ف 

ي نتقدم بها  يتعلق بالأبناء،  
الت  الطريقة   وبشكل كبير على 

ً
يؤثر سلبا البعض مما  تتفاعل مع بعضها  ات  المتغير حيث إن هذه 

 (.Cohen et al., 2001) بالعمر 

ذِي" وتعالى تبارك قال عام، ضعف الإنسان لدى الكيَ  مرحلة ويصاحب
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ُ
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ُ
عْفٍ ق

َ
 (  54 الآيةم )ض

، وتكونت العينة من ) ي
ا من كبار السن، منهم )63الباحثان المنهج الوصف 

ً
ا، تراوحت أعمارهم  33( ذكورًا و)30( فرد

ً
( إناث

ي مقياس60من )
 .لقياس الاكتئاب والقلق والضغوط النفسية DASS-21 ( سنة فما فوق. تمثلت أداة البحث ف 

ي  
ي الأردن كان ف 

ات النفسية المصاحبة للشيخوخة لدى كبار السن ف  المستوى  أظهرت النتائج أن مستوى المتغير
" لصالح الإناث، وعدم   ي مجالىي "القلق والضغط النفسي

المتوسط. كما تم التوصل إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية ف 
ا وجود فروق ذات دلالة  

ً
أيض النتائج  الجنس. وبينت  ي مجال الاكتئاب بسبب متغير 

وجود فروق ذات دلالة إحصائية ف 
ي مستوى الاكتئاب لصالح كبار الس 

ن غير الممارسير  للأنشطة الرياضية مقارنة بكبار السن الممارسير  لها. كما  إحصائية ف 
ي الأسبوع مقارنة بكبار  

ي مستوى القلق لصالح كبار السن الذين يمارسون الرياضة مرة واحدة ف 
أظهرت النتائج وجود فروق ف 

ي الأسبوع
 .السن الذين يمارسون الرياضة مرتير  أو أكير ف 

من   وتزيد  النفسية  الحالة  سلتَي على  بشكل  تؤثر  والرياضية  البدنية  الأنشطة  ممارسة  قلة  أن  الباحثان  استنتج 
. كما أشارا إلى أن كبار السن يجهلون أهمية  المظاهر النفسية المصاحبة للشيخوخة مثل القلق والاكتئاب والضغط النفسي

ي تقليل حدة الاكتئاب  النواحي النفسية المصاحبة لممارسة الأنشطة الرياضي
 ف 
ً
ة، وأن للأنشطة البدنية والرياضية دورًا فعالً

 .والقلق والضغط النفسي لدى كبار السن

ات النفسية، الشيخوخة، كبار السن: الكلمات المفتاحية  .المتغير
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 عموما، البشر  بير   الأخير نستَي  الضعف  هذا ولكن ،ضعف  ثم  قوة،  ثم  ،ضعف :مراحل رئيسية بثلاث  يمر فالإنسان
ات موجز  عرض بعد ذلك  وسيتضح ات النفسية تحديدا و  للتغير ي  التغير

ي  الإنسان تصيب الت 
   سنيا.  كيَه حالة ف 

ة السن كبار يتمير   ي  الفراغ أوقات بكير
بالإحباط  الشعور والعزلة وينتابهم اليأس إلى ملؤها فيستسلمون يصعب الت 

ي  أهم المشكلات وتتمثل  الأهمية، بفقدان  والإحساس والضياع بالذات، الشعور  ونقص  والاكتئاب،
ي  الت 

 السن كبار منها يعان 
ي 
ات من العديد يصاحبها حيث  العمر  من  المرحلة هذه  ف  تب والاجتماعية والبيولوجية الفسيولوجية التغير  على والنفسية ويي 

ات   هذه ي  النفسية المشكلات من  العديد ظهورالتغير
 النفسية حالته  وتؤثر على  عام بوجه أشته ومجتمعه مع توافقه تعوق الت 

 . (Mohamed &Naglaa, 2002)  .خاص بوجه والجسمية

 لدى كبار السن  الاكتئاب

ي  من حالة النفسية الناحية من الشيخوخة مرحلة تعد
اجع ف  على   قدرته فتقل للفرد، والاجتماعي  النفسي  التوافق  الي 

ي  والنفسية والعقلية الجسمية إمكاناته  استغلال
 الكامل بمطالب  الوفاء  من معها  يتمكن لا لدرجة الحياة مواجهة ضغوط ف 

المختلفة الإشباع من مناسب قدر تحقيق أو البيئة، الاضطرابات  أهم أما(  Mohamed &Qenawy, 1987) لحاجاته 
ي   النفسية

دور كبير  بشكل ينتشر  الذي الاكتئاب، فهو  السن كبار  تصيب الت  ي 
 Parmelee) ويذكر  .المسنير  رعاية   ف 

&Lawton, 2005  )لاء    %50إلى   % 30 أن ي دورمن الي  
  وتختلف .الاكتئاب أعراض من يشكون الرعاية ف 

ً
 لشدتها الحالة تبعا

ج وقد بها، الإصابة وحدة    . والأرق ،الشهية وفقدان ،الجسم وحركات ،الكلام التفكير وقلة عمليات مع يمي  

،ويعد الاكتئاب من الاضطرابات النفسية الشائعة  
ً
ي   جدا

يعيشون   الذين السن كبار نصف يقارب ما على تؤثر والت 
ي 
ي  يشعرون ويجعلهم  به، المصابير   حياة الأشخاص على الاكتئاب ويؤثر .السن كبار رعاية مؤسسات ف 

 الأحيانمن   كثير  ف 
كير   أنماط على يؤثر  أنه كما واليأس، بالحزن

 بالشدة تتصف  انفعالية حالة الاكتئاب ويصاحب  .الطاقة ومستويات النوم والي 
ي  والتذبذب

المرض والخوف الزائدة  والحساسية العاطف  النهاية،   وقرب ،بالتشاؤم والإحساس بالتوتر والشعور وتوهم 
ك الصلات الاجتماعية تتباعد عندما العزلة وتشتد .والوحدة ، والموت  معير  يرتبط لشخص  المسن وفقدان بيوتهم  الأبناء  بي 

  به
ً
، متعة بصحبته ويجد وجدانيا

ً
 عند ما يحدث وهذا  .همومه له أشاره ويحكي  على ويأتمنه  معه مشكلاته ويناقش  وأمنا

ي  المسن وأن خاصة الزوجة، أو الزوج فقدان
ف   فرصة إن جدت حت   .بديلة علاقة لإقامة الفرصة فيه تنعدم عمر يكون 

 (Bromley, 2008)الأمور.  وزيادة  الانهيار بمخاطر محفوفة فستكون

حيث تتطور الاضطرابات النفسية لدى كبار   النفسية،  للاضطراباتيعد كبار السن من أكير الفئات العمرية تعرضا  
ي العديد من الدول بشكل  60عن )   أعمارهمالسن الذين تزيد  

ايد، ( سنه ف  ا    مي    الاضطرابات شيوعا وتأثير
ويعد الاكتئاب من أكير

ا ما لا يتم تشخيصه   الأخرى، وتشير من بير  الاضطرابات النفسية   العديد من الدراسات الى أن الاكتئاب لدى كبار السن كثير
 . (choulagai, et al., 2013)علاجه ولا يتم 

ي الاستمتاع  
الحزن والافتقار ف  الذي يؤدي الى  المزاجية  بأنه أحد الاضطرابات  اليومية    بالأنشطةويعرف الاكتئاب 

ي النوم والتفكير وانخفاض الطاقة بشكل ملحوظ، كما    بالإضافة
ي الوزن وحدوث اضطرابات ف 

نقصان القدرة    أنالى نقص كبير ف 
التشخيصية   الخصائص  يعتيَ من  التفكير  الإ   للاكتئابعلى  الى  القيمة والإ بالإضافة  بانعدام  بالذنب بشكل حساس  حساس 

 (.Steffens &Potter,2013متواصل )

ة وتبلغ نسبة انتشاره    لدى كبار وينتشر الاكتئاب   وقد أفادت   عام،لدى كبار السن بشكل    (%60-21)السن بدرجة كبير
 ,.Onat et al)  بعض الدراسات الى أن نسبة الاكتئاب لدى كبار السن تصيب أكير من نصف كبار السن على مستوى العالم 

2014 .) 

ي كبار السن ويؤدي الى نتائج مدمرة على حياة  
ي تؤثر ف 

  الأفراد ويعتيَ اكتئاب الشيخوخة من المخاطر الرئيسية الت 
من اجل    الآخرينوظائفه اليومية وزيادة اعتماد الفرد على    أداءإذ يؤثر الاكتئاب بشكل سلتَي على قدرة الفرد وعلى    به،المصابير   

    بالإضافةرعايته صحيا  
ً
الى التكلفة المادية العالية لعلاج هذا الاضطراب والاهم من ذلك هو أن اكتئاب الشيخوخة يعتيَ عاملا

ي زيادة محاولات الانتحا
 ف 
ً
 (. Dhara &Jogsan, 2013ر )رئيسيا
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 القلق لدى كبار السن  

ي العديد من نظريات  
ي تتم تناولها ف 

، والعلاج    الإرشاد يعتيَ مفهوم القلق من المفاهيم الت  حيث يعتيَ القلق    النفسي
، وهو ما أشار إليه فرويد عند تناوله لمفهوم  مكبوتةشعورا من الفزع والرعب والذي يكون موجودا على شكل مشاعر وذكريات  

ي مقارنته  
-Al)  كما أننا يمكن أن نعتيَ القلق حالة من التوتر تدفع الأفراد إلى القيام بأداء أو سلوك معير    التحليلية،القلق ف 

Khuffash, 2011.) 

ي   
ي العمر ولدى كبار    أجريتوتشير الدراسات التجريبية الت 

السن على القلق بأن القلق ينتشر بصورة أكيَ عند التقدم ف 
ي المجتمعات العادية )  إذ 

ي العيادات   (،%15-%1.2تبلغ نسبه انتشاره لدى كبار السن ف 
كما تبلغ نسبة انتشاره لدى كبار السن ف 

ي المستشفيات الخاصة بكبار السن أكير من )  انتشارهوتبلغ نسبة  (%28-%1النفسية )
 . (%45كذلك ف 

تبلغ نسبة    انتشاره ويعتيَ اضطراب القلق العام من أكير الاضطرابات شيوعا بعد الاكتئاب لدى كبار السن حيث 
ي تسبب لهم القلق بدرجة عالية    (9%-7%)

، فإن كبار السن لديهم الكثير من المواضيع الت 
ً
وبالمقارنة مع الأفراد الأصغر سنا

الذاكرة   فقدان  تتضمن  ي 
مع    والأمراضوالت  مقارنة  ة    الأمور الدائمة  بدرجة كبير القلق  لهم  تسبب  لا  ي 

الخوفالت  على    مثل 
  (. Bassil, et al., 2011) المستقبل أو الخوف من ظروف العمل

اضطرابات القلق انتشارا لدى كبار السن ويؤدي الى نتائج سلبية تمتد الى   أكير يعد اضطراب القلق العام من  وكذلك
القلق    أنالى    بالإضافةاقتصادية ومالية لمعالجة هذا الاضطراب    أعباءيؤدي القلق بكبار السن الى    إذ ما وراء الصحة العقلية  

ي من الممكن  بالإضافةيؤدي بكبار السن الى الافتقار لمعت  الحياة لديهم هذا  
تنشأ   أنالى ارتباطه بالعديد من الاضطرابات الت 

ي الخدمات الصحية المقدمة وبالتالىي 
ي تتطلب زيادة ف 

  (Brenes, et al., 2014) إضافيةمالية  أعباءمع القلق والت 

هما على درجة الاستقرار لديهم   ويلاحظ مما سبق انتشار الاكتئاب والقلق بشكل واسع لدى كبار السن ومدى تأثير
المصابير     بالإضافة السن  لدى كبار  خاص  وبشكل  الوفيات  معدل  وزيادة  الوظيفية  القدرة  على  والقلق  الاكتئاب  تأثير  الى 

ي نوعية الحياة لديهم
 . باضطراب الاكتئاب وتراجع الرضا عن الحياة المصاحب لانخفاض ف 

ورة  الشيخوخة  لمرحلة البالغة الأهميّة من  الرّغم وعلى  معظم  بها،  الاعتناء وض 
ّ
اس  فإن

ّ
 حساباتهم من يُسقطونها  الن

فهم   أقلّ  يعتيَونها واهتماماتهم، 
ً
ي  العُمر لمراحل بالنسبة أهميّة

والمراهقة تسبقها الت  باب 
ّ
من   كالش أصبح  لذا  فولة، 

ّ
والط

ي إشباع الحاجات المادية والرعاية الطبية بلالواجب تقديم  
  الاهتمام والرعاية ليس فقط ف 

ّ
  أن يجب الرّعاية أن

ّ
 تشمل كي  تمتد

قدراتهم الحركية وحالتهم الفسيولوجية وإرشادهم إلى    النواحي وتحسير   مختلف  من الآخرين لهم  تقدير  إلى  الحاجة  إشباع
ي ممارسة الأنشطة البدنية ،  

شاط   الأسلوب السليم والطريق الصحيح ف 
ّ
ّ  فالن ي

  البدن 
 
ي  خاصّة السنّ  لكبار  مفيد

 الصحّة مجال  ف 
فسيّة،

ّ
  حيث الن

ّ
أن ل تبيرّ  

ّ
فسيّة الأمراض انتشار معد

ّ
  يكون الن

ً
شاط الممارسير   لدى ضئيلا

ّ
، للن ّ ي

 يكون أن كما يُمكن البدن 
 
ً
  علاجا

ً
فسيّة الاضطرابات لمختلف  فعّالا

ّ
ه كما الاجتماعيّة والقلق ،  والعزلة  والانطواء  كالاكتئاب الن

ّ
ي  يُساعد أن

قة زيادة  ف 
ّ
 الث

فس
ّ
ها والاستقرار بالن وازن وغير

ّ
ة الفوائد من والت ي  الكثير

ي  أن السنّ  لكبير  يمكن لا الت 
 تجديد ذلك  يُعطيهم عنها حت ّ  يستغت 

ي  الأمل
 
ر مع  الحياة ف

ّ
ّ  والاستقرار الرّضا لهم المجتمع ويُوف فسي

ّ
   . (Yakhlaf, 2018)  الن

ورة ممارسة الأنشطة البدنية لهذه الفئة العمرية ، أوصت   بممارسة  حيث توصي منظمة الصحة العالمية على ض 
ي لمدة  

ي الهوان 
ي المرتفع الشدة    75دقيقة وتوزيعها على مدار الأسبوع أو    150النشاط البدن 

دقيقة على الأقل من النشاط البدن 
ورة ممارسة أنشطة   ي المعتدل الشدة والمرتفع الشدة ، وحثت على ض 

 من النشاط البدن 
ً
وتوزيعها على مدار الأسبوع ، أو مزيجا

العضلات "  تقوية  ي الأسبوع    المقاومة " 
أو أكير ف  لمدة يومير   الرئيسية  العضلية  المجموعات  ي تشمل 

العديد من  الت  وتأكد 
ورة  ACSM( )NIHمنظمات الصحة ) السن حيث إن برنامج تدريب  تمارين المقاومة بشكل منتظم لكبار    إجراء ( على ض 

السن   لكبار  أمن  يعتيَ  المصمم بشكل صحيح ومناسب  الفسيولوجية   الأصحاءالمقاومة  الناحية  الضعفاء من  السن    وكبار 
(Fragala &Cadore, 2019 ) . 

العالمية الصحة  لمنظمة  العام  المدير  أدحانوم   ،(World Health Organization)  وأكد  تيدروس  الدكتور 
ي الصحة البدنية   غييَيسوس،

إن "حياة كل أحدٍ تلامس حالة الصحة النفسية لشخص ما والصحة النفسية الجيدة تنعكس ف 
 .ةالجيد
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 الدراسات السابقة   1.1.1

ي الرفع من الصحة النفسية إبدراسة ( Ben Hajj & Shakib, 2020)قام 
ويجي ف  ي الي 

ي الرياص 
سهام النشاط البدن 

ي الرفع من    الأنشطةهذه الدراسة الى معرفه مدى مساهمة    سنه، وهدفت  60-50لكبار السن  
ويحية ف  البدنية الرياضية الي 

،واستخدم المنهج    السن،مستوى الصحة النفسية لكبار   ي
وتكونت    السن،( فردا من كبار  25وتكونت عينة الدراسة من )  الوصف 

وفليت   إعداد كامن  من  النفسية  الصحة  مقياس  من  الدراسة  النتائج وجود مستويات    ،1983أداة  أبعاد    مرتفعةوبينت  ي 
ف 

ي  للممارسير  الصحة النفسية 
ي الرياص 

. للنشاط البدن  ويجي  الي 

ي التقليل من مظاهر الشيخوخة لدى فئة كبار    الأنشطة بدراسة أثر    (Yakhlaf, 2018)  قامت  
البدنية والرياضية ف 

الدراسة الى معرفة   الشيخوخة لدى فئة كبار    الأنشطة  أهميةالسن وهدفت هذه  التقليل من مظاهر  ي 
البدنية والرياضية ف 

ي ،وتكونت العينة من )
 ومسنة ، وتكونت أداة الدراسة من الاستبيان من تصميم 30السن، واستخدم المنهج الوصف 

ً
( مسنا

ي التقليل من مظاهر الشيخوخة لدى فئة كبار السن ، وبينت النتائج تأثير    الأنشطةالباحثة لمعرفة أهمية  
البدنية والرياضية ف 

ي التقليل من مظاهر الشيخوخة لدى كبار السن .  إيجانَي الأنشطة البدنية والرياضية بشكل 
 وفعال ف 

ي وسمور )
( بدراسة  أثر برنامج إرشاد جمعي يستند الى العلاج   ,Al-Momani &Sammour 2017قامت المومت 

ي دور الرعاية وهدفت هذه الدراسة الى قياس أثر  
ي خفض الاكتئاب والقلق وزيادة الرضا عن الحياة لدى كبار السن ف 

بالفن ف 
ي خفض الاكتئاب والقلق وزيادة الرضا عن 

ي دور الرعاية  برنامج إرشاد جمعي يستند الى العلاج بالفن ف 
الحياة لدى كبار السن ف 

ي ،وتكونت عينه الدراسة من )
 30واستخدم الباحثان المنهج الوصف 

ً
وتم تقسيمهم الى مجموعتير  متكافئتير  وتكونت   ( مسنا

الدراسة من مقياس الاكتئاب والقلق للشيخوخة ومقياس الرضا عن الحياة ، وتشير النتائج أن درجات المجموعة التجريبية    أداة
البعدي    إحصائيا كانت دالة   القياس  الحياة على  الرضا عن  الشيخوخة وزيادة  الشيخوخة وقلق  اكتئاب  انخفاض  من حيث 

 وقياس المتابعة وذلك مقارنة بأفراد المجموعة الضابطة. 

( الاجتماعي   ,Muhammad &Al-Khidr 2015قام  النفسي  بالتوافق  وعلاقتها  الجسمية  ات  التغير بدراسة   )
ات الجسمية والتوافق النفسي الاجتماعي ، واستخدم المنهج   ي التغير

للمسنير  وهدفت للتعرف على الفروق بير  المسنير  ف 
من   الدراسة  عينة  وتكونت   ، ي 

وتكونت    200الوصف   ، من    أداةمسنا  النفسي    استبانةلدراسة  للتوافق  الجسمية  ات  التغير
الدراسة الى   النتائج   أم بل  ، وبينت  للمسنير  بدرجة    أنالاجتماعي ومقياس هيو  النفسي الاجتماعي  للتوافق  العامة  السمة 

ات الجسمية والتوافق النفسي   .  الإداريةلكاملير   للمسنير  بوحدة ا   الاجتماعي مرتفعة ،وتوجد علاقة ارتباطيه سالبة بير  التغير

  . ( لصالح أنتر  للنوع )ذكر/ أنتر
ً
ات الجسمية للمسنير  بوحدة الكاملير  تبعا ي التغير

 توجد فروق ذات دلالة إحصائية ف 

( نحو,Bagis &Maali 2015قام  السلبية  والاتجاهات  الاكتئاب  ي خفض 
ف  جمعي  إرشاد  برنامج  أثر  بدراسة   ) 

ي  السن لدى كبار  الشيخوخة
ي  جمعي  إرشاد برنامج  أثر  تحديد الأردن وهدفت هذه الدراسة إلى  ف 

 والاتجاهات الاكتئاب خفض ف 
ي 60من ) مؤلفة عينةعلى  شبه التجريتَي    الباحثة المنهج  الشيخوخة واستخدمت نحو السلبية

ا ف  وتكونت أداة    السن، ( كبير
 فروق وجود وأظهرت النتائج   الشيخوخة، نحو السلبية الاتجاهات ومقياس الاكتئاب، مقياس هما .مقياسير   الدراسة على

التجريبية. كما أظهرت   المجموعة لصالح السلبية والاتجاهات الاكتئاب  مقياس على  المجموعتير   بير   إحصائية  دلالة  ذات
  الاكتئاب. وجود فروق ذات دلالة إحصائية تعزى لاختلاف الجنس، بالنسبة إلى 

بدراسة استهدفت معرفة العلاقة بير  بعض أعراض الاكتئاب والقلق والإصابة بالأمراض   (Baune, et al., 2012)قام  
لدى كبار السن، وهدفت الدراسة لمعرفة العلاقة المستقبلية بير  مجموعة من علامات الالتهاب وأعراض الاكتئاب والقلق  

( الدراسة من  الشيخوخة، وتكونت عينة  بير  )1037أثناء  أعمارهم  اوح 
تي  الدراسة من     عاما وتكونت(  90- 70  ( ممن  أداة 

( للقلق  الشيخوخة ومقياس غولدبرغ  اكتئاب  أعراض (،  GDS ، GASمقياس  بير   ارتباط عالٍ  الدراسة على  نتائج  ودلت 
 الاكتئاب والقلق، والإصابة بالأمراض المتعددة ، كأمراض القلب، والأوعية الدموية ، واضطرابات الغدد الصماء. 

بدراسة معرفة العلاقة بير  الصلابة النفسية والاكتئاب واضطرابات الطعام ، وهدفت  ( Engel, et al., 2011) قام
هذه الدراسة التعرف الى العلاقة الارتباطية  بير  الصلابة النفسية والاكتئاب واضطرابات الطعام لدى كبار السن ،وتكونت  

اوح أعمارهم ) 292عينة الدراسة من ) الدراسة من مقياس الاكتئاب    أداةق( ،وتكونت  فما فو   60( من المسنير  والمسنات تي 
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للشيخوخة من خمس درجات واستبانة لقياس الشهية الغذائية وبينت نتائج الدراسة أن كبار السن الذين يتمتعون بدرجة  
عالية من الصلابة النفسية كانت لديهم درجات منخفضة من الاكتئاب وأن كبار السن الذين يتمتعون بدرجة منخفضة من 

 كتئاب ، وأنهم يعانون من اضطرابات الطعام. الصلابة النفسية كانت لديهم درجات مرتفعة من الا

الحياة والدعم الاجتماعي على مدى شعور كبار (  Baker, et al., 2011)  واجرى تأثير الاكتئاب والرضا عن  دراسة 
ات النفسية والاجتماعية على تجربة الألم النفسي   السن للألم النفسي والجسدي ، وهدفت هذه الراسة لمعرفة أثر المؤشر

الأفارقة الأكيَ سنا ،وتكونت    الأمريكيير  ( من المسنير  والمسنات  247والجسدي لدى كبار السن ، وتكونت عينة الدراسة من )
ات الاجتماعية والرضا عن الحياة ،  وبينت نتائج الدراسة على أن كبار لا  أداة ات الألم والمتغير دراسة من استبانة لقياس مؤشر

 اجتماعيا يشعرون  السن الذين يتمتعون بدرجات منخفضة من الاكتئاب، ولديهم رضا عن حياتهم الشخصية
ً
، ويتلقون دعما

ي الاكتئاب، ولا يشعرون 
بالألم النفسي والجسدي بطريقة تتناسب مع الحدث، بعكس المسنير  الذين سجلوا درجات مرتفعة ف 

ي مروا  
، فإنهم شعروا بالألم الجسدي والنفسي بطريقة لا تتناسب والأحداث الت  ، وينقصهم الدعم الاجتماعي ي

بالرضا الحيان 
 بها. 

  السن، وهدفت كبار    والقلق لدىبير  الرضا عن الحياة والاكتئاب    دراسة العلاقة (  Beutel, et al., 2010وأجرى )
( 2144إلى معرفة العلاقة بير  الرضا عن الحياة والاكتئاب والقلق وعوامل الضعف لدى كبار السن، وتكونت عينة الدراسة من )

ي متعدد    أداةمن المسنير  والمسنات، وتكون  
عن الصحة    الحياة والرضا عن    للرضا العام  الأبعاد الدراسة من مقياس تقرير ذان 

وبينت نتائج الدراسة إلى أن غياب القلق والاكتئاب هو أساس الحفاظ على الرضا عن الحياة، وهذا ينعكس على شعور كبار  
 السن بالقوة والتغلب على مشكلات المرحلة. 

ي تأثير    (Scogin, et al, 2007)قام   
ي الريف ،هدفت الى البحث ف 

بدراسة تحسير  نوعية الحياة لدى كبار السن ف 
ي  
ي تحسير  نوعية الحياة والحد من أعراض نفسية  (Cognitive Behavioral Therapy)  (CBT)السلوكي    –العلاج المعرف 

ف 
 ، وتكونت  

ً
ي السلوكي ، وتكونت العينة من )  أداةلدى البالغير  الأكيَ سنا

 غالبيتهم 134الدراسة من برنامج العلاج المعرف 
ً
( مشاركا

النتائج الى أن    الأمريكيير  من   البدنية وتشير  الموارد والصحة  ي 
تدن  الريفية ويعانون من  المناطق  ي من سكان 

أفريف  من أصل 
ي اليَنامج 

ي نوعية الحياة وانخفاض  (CBT)المشاركير  ف 
ي الأعراض النفسية.  أشاروا الى تحسينات ف 

 ف 

 الدراسة وأسئلتها مشكلة  .2

ي المجتمع المحلىي ،     الأساسيةتعتيَ" فئة كبار السن " من الفئات  
اس ولا  ف 

ّ
ي يُهملها الكثير من الن

ومن الفئات الت 
ي إلى  

ّ
يحة وتهميشها من المجتمع    الإساءةيقومون برعايتها وأداء ما يجب من أجلها، وقلة رعاية هذه الفئة يؤد

ّ إلى هذه الشر
 عدم  

ّ
ساء إليها، بحيث أن نس أو ي 

ُ
همّش وت

ُ
كرم ويُعتت  بها لا أن ت

ُ
ها أن ت

ّ
ي كانت من قبل مُنتجة ومعطية، لذا كان من حق

الت 
ي إلى  

ّ
ار القيام بواجب الرّعاية لهذه الفئة بالصّورة المطلوبة يؤد فسيّة، الاجتماعيّة   الأض 

ّ
بها من مختلف النواحي الصحيّة، الن

 والعزلة والخسارة بالفقدان الشعور  فيها  بما  الاضطرابات  الانفعالية، من العديد السن كبار يواجه خاص والمعيشيّة ، وبشكل
 على الحالة النفسية وتسبب له  ،    والعجز والاتكالية 

ً
ي تؤثر على    الاكتئابوالذي  ينعكس سلبا

والقلق والضغط النفسي والت 
ي يمر بها كبار السن على  الحال

ات النفسية الت  ة النفسية والاجتماعية لدى كبار السن ، ومن هنا كان لابد من معرفة أثر المتغير
ي 
 الأردن. الحالة النفسية  لدى كبار السن  ف 

 أسئلة الدراسة  2.1

ي  .1
ف  السن  لدى كبار  للشيخوخة  المصاحبة  النفسية(  والضغوط  والقلق  )الاكتئاب  النفسية  ات  المتغير مستوى  ما 

 ؟ الأردن

ات النفسية )الاكتئاب والقلق والضغط  α ≤0.05عند مستوى دلالة )  إحصائيةهل هناك فروق ذات دلالة   .2 ي المتغير
( ف 

ي 
( المصاحبة للشيخوخة لدى كبار السن ف   والممارسة الرياضية؟  الاجتماعي تعزى لمتغير النوع   الأردنالنفسي
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  دراسةالوأهداف أهمية  .3

 أهمية الدراسة  3.1

ها وبشكل    خلال خصوصية من   .1 ي تركير 
المسنير  نفسها وف  يحة  النفسية    أساسي شر التحديات   لمرحلةعلى معرفة 

 الجوانب أهم من الجوانب  هذه  تعد إذ مختلفة، ومصاعب من مشكلات  المرحلة هذه يصاحب وما الشيخوخة
ل  حيث الشيخوخة، لمرحلةالملازمة   الطارئة كافة النفسي  البعد يخي   يحة على المشكلات   سواء المسنير   شر
 . الذهنية أو الاجتماعية أو البيولوجية

ات نفسية مختلفة تؤثر على الحالة النفسية   فئة الكبار كونها تتعامل مع     .2 ي العمر وما يصاحب هذه المرحلة من متغير
ف 

ي  السنلدى كبار 
  . الأردن ف 

ي لما لها من فائدة على الحالة النفسية الأمر الذي   .3
هم على ممارسة النشاط الرياص  الاهتمام بفئة كبار السن وتحفير 

ي الأردن    طأثر النشابراز إو   إيجابا يعود عليهم 
ه على الحالة النفسية لدى كبار السن ف  ي وتأثير

 الرياص 

 دراسة أهداف ال 3.2

ي الكشف عن أهم التحديات  .1
ي تواجه كبار  النفسية الت 

   . الأردن السن ف 

النفسي    .2 الاكتئاب والقلق والضغط   " منها  النفسية  ات  المتغير الحالة    “لدىمعرفة بعض  ها على  السن وتأثير كبار 
   . النفسية

ها على الحالة النفسية .3 ي لدى كبار السن وتأثير
  . أثر النشاط الرياص 

 مصطلحات الدراسة   .4

خص سنّ التقاعد وهو  
ّ
ي العمر، يبدأ عندما يبلغ الش

مه ف 
ّ
رَ تقد

ْ
 على رعاية نفسه وخِدمتها إث

ً
هو كلّ فرد أصبح عاجزا

ي معظم البلدان العربيّة.  )السيد 
ير  ف 

ّ
  (. 2006 ،سنّ الخامسة والست

 كبار السن

 الشيخوخة

ي قدرة أعضاء الجسم على   الإنسانالسن الذي ينتهي فيها نضج  
ويتحول النمو إلى عملية تفكك وهبوط تدريجَي ف 

ي دورة حياة 
 (. 2007 ،الإنسان )فهمي القيام بوظائفها وهي حقيقة بيولوجية تمير  التطور ف 

ات النفسية  المتغير

ي مرحلة الشيخوخة "  
 ف 
ً
ها شيوعا ي الصحة النفسية وأكير

ي تؤثر ف 
ات الت    الاكتئاب، والقلق، هي مجموعة من التغير

ي الحالة الوظيفية 
ات ف  " نتيجة لما يمرون به من تغير   والاجتماعية. الضغط النفسي

 DASS-21مقياس 

الأعراض    الإجابةتتم    استبانةعبارة عن   لقياس  والذي صمم  ي 
الذان  التقرير  من خلال  للانفعالات    الأساسيةعليه 

  " السلبية  القلق،الوجدانية  نسخته    الاكتئاب،  ي 
ف  المقياس  ويتكون   " النفسي  نسخته    42من    الأصليةالضغط  ي 

وف  بندا 
   بند.  21المختصرة من 

 الدراسة  إجراءات .5

 الدراسةمنهجية  5.1

ي 
 .  ه الدراسةلطبيعة هذ  لملائمتهتم استخدام المنهج الوصف 
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 الدراسة عينة  5.2

 من كبار  63تكونت عينة البحث من )
ً
  وتم سنة فما فوق    60( إناث تبلغ أعمارهم  33و)  ( ذكور 30)  السن،( فردا

 . (1كما هو بالجدول )  البحث بالطريقة العمدية ةاختيار عين

 ( 63عينة البحث )ن=  أفراد خصائص :  (1جدول )

ات   النسبة  العدد  الفئة  المتغير

 الجنس

 47.6 30 ذكر

 52.4 33 أنتر 

 100 63 المجموع 

 الممارسة الرياضية 

 34.9 22 نعم 

 65.1 41 لا

 100 63 المجموع 

ي 
 
 ( الأسبوععدد مرات الممارسة )ف

 45.5 12 مرة واحدة 

 54.5 10 فأكير مرتير   

 100 22 المجموع 

 مدة الممارسة 

 31.8 7 اقل من ساعة 

 68.2 15 فأطول ساعة 

 100 22 المجموع 

 
 العمر

 68.95 المتوسط الحسانَي 

 5.03 المعياري  الانحراف

 ليه تجميع البياناتأ 5.3

ة من خلال    الاستبانةتم توزي    ع   ي محافظة    مقابلة كبار بطريقة مباشر
ي مراكز تجمع السيدات ف 

ي أماكن عامة وف 
السن ف 

ي نفس  الاستبانةعمان ومحافظة السلط وتم تعبئة 
 اليوم. وتجميعه ف 

 أدوات الدراسة   5.4

 :الآتية الأدوات استخدام أساس علىالدراسة  تقوم

  (DASS-21) والضغوط والقلق الاكتئاب مقياس −

ي  
ي  )DASS-21 (لمقياس ( ,.2001Moussa, et al) ترجمتهااعتمدت الدراسة النسخة العربية الت 

صيغته المختصرة من    ف 
ي أعدها    ، )DASS-42(الكاملةتطبيق النسخة  

بجامعة نيو ساوث    ،) ,1995Lovibond &Lovibond(من المقياس والت 
ي نسخته الأصلية من  

اليا يتكون المقياس ف  ي بأسي 
ي نسخته المختصرة من    42ويلز سيدن 

 وف 
ً
، وهو عبارة عن    21بندا

ً
  استبانة بندا

ي والذي صمم لقياس الأعراض الأساسية للانفعالات الوجدانية السلبية )الاكتئاب، 
تتم الإجابة عليه من خلال التقرير الذان 

 (. القلق، الضغط النفسي 

ي النسخة الكاملة    14تتوزع تلك البنود على ثلاثة مقاييس فرعية: المقياس الأول: قياس الاكتئاب حيث يحوي  
 ف 
ً
بندا

بنود للنسخة المختصرة لتقييم اضطراب المزاج/ فقدان الأمل/ الشعور باليأس /انخفاض قيمة الحياة /احتقار   7وللمقياس  
/ العجز /الكسل/ الخمول.   ي

 الفقرات يضمالذات/ فقدان الاهتمام والمشاركة/ فقدان الاستمتاع وانعدام التلذذ / قصور ذان 
(3 ،5 ،10 ،13 ،16  ،17 ،21 .) 

: قياس القلق حيث يحوي   ي
ي النسخة الكاملة،    14أما المقياس الفرعي الثان 

 ف 
ً
بنود بالنسخة المختصرة لتقييم:    7وبندا

ي حالة القلق. ويضم الفقرات
/ التأثر الجسمي الحركي / تأثير التجارب الشخصية ف  ي

،  7، 4، 2) الاستثارة الذاتية/ القلق الموقف 
9 ،15  ،19  ،20 .) 
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يحوي    حيث  النفسي  الضغط  قياس  الثالث:  الفرعي  المقياس  و  14أما  الكاملة،  النسخة  ي 
ف   
ً
بالنسخة 7بندا بنود 

والتهيج   العصبية  الاستثارة   / خاء  الاسي  /صعوبة  المحددة  غير  المزمنة  للاستثارة  الحساسية  مستوى  لتقييم:  المختصرة، 
 (. 18، 14،  12،  11،  8، 6، 1الفقرات )الصيَ. ويضم  القابلية للاستثارة والهيجان ورد الفعل المفرط/نفاذ / 

 الأسبوع خلال انطباق الشعور مدى عن يعيَ  النقط رباعي  مقياس على ليكرت بطريقة البنود على الإجابة ويتم  
ي 
، تنطبق لا (0) يلىي  كما الماص 

ً
، تنطبق (1) تماما

ً
ة، تنطبق بدرجة (2) أحيانا  تما تنطبق (3) كبير

ً
 الحصول  يمكن بحيث  .ما

 .إجمالية كلية درجة على الحصول يمكن كما الفرعية الثلاث، المقاييس من  لكل درجة على

   الأداة صدق 

ي أنجزتها    الدراسة تمتلأغراض  
جمة العربية الت   Moussa, et)ترجمة المقياس إلى العديد من اللغات، ومنها الي 

al., 2001)   ي اعتمدتها
كما تم التأكيد على صدق المقياس بطرق مختلفة كالصدق التقارنَي والتباعدي من خلال    الباحثة،الت 

ي من خلال قدرة المقياس على التميير  بير     الارتباط بمقاييس  أخرى تقيس نفس المفاهيم أو مفاهيم مختلفة، والصدق التميير 
ي دراسة الأسوياء وبعض 

 .) ,1995Lovibond &Lovibond( فئات المضطربير  نفسيا كما ف 

   الأداةثبات 

ات النفسية بطريقةDAASثبات مجالات مقياس داس ) : (2جدول )  ( 63الاتساق الداخلىي )كرونباخ الفا( )ن= ( للمتغير

 ( αقيمة كرونباخ ) عدد الفقرات  مجالات المقياس  

 0.786 7 الاكتئاب 

 0.811 7 القلق 

 0.715 7 الضغوط النفسية 

ات   0.869 21 النفسية الكلىي لمقياس التغير

ات النفسية تعكس قيم ثبات بمستوى مرتفع حيث  DAASمقياس داس )  أن مجالات(  2يبير  الجدول ) ( للمتغير
مجال ثبات  قيمة  )0.786)  الاكتئاب  بلغت  القلق  لمجال  القيمة  وبلغت  النفسية 0.811(  الضغوط  لمجال  وبلغت  ( كما 

ي تم التوصل إليها كافية ومناسبة لأغراض ،  (0.869( بينما بلغت لفقرات المجالات الثلاثة مجتمعة )0.715)
وتعد القيم الت 

ي تعتيَ الحد 0.60مثل هذا البحث حيث كانت أكيَ من )
ي البحوث الوصفية  الأدن  ( الت 

  الاستكشافية. لقيم الثبات المقبول ف 

 ومناقشتها الدراسة نتائج  .6

 :مناقشتها معالدراسة  تساؤلات من بكل المتعلقة الإحصائية التحليلات استعراض لنتائج يتم يلىي  فيما

ات النفسية )الاكتئاب والقلق والضغوط النفسية( المصاحبة للشيخوخة لدى كبار :  السؤال الأول ما مستوى المتغير
ي  
للإجابة على هذا التساؤل فقد استخدمت المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية ويوضح الجدول    ؟الأردنالسن ف 

 التالىي النتائج  

ي :  (3جدول )
 
ات النفسية المصاحبة للشيخوخة لدى كبار السن ف  ( 63مرتبة تنازليا )ن=  الأردنمستوى المتغير

ات النفسية  الرقم  ي  مجال المتغير تيب  المستوى  الانحراف المعياري  المتوسط الحساب   الير

 1 متوسط  0.54 1.91 الاكتئاب  1

 2 متوسط  0.52 1.64 الضغط النفسي  3

 3 متوسط  0.59 1.56 القلق  2

ات النفسية الدرجة الكلية الممثلة     متوسط  0.45 1.70 المتغير

 . : مرتفع(3.00 - 2.01: متوسط ومن 2.00 -  1.01: ضعيف ومن 1.00 -  0تصنيف قيم المتوسطات الحسابية )
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ي  (  3)يبير  الجدول   
ات النفسية المصاحبة للشيخوخة لدى كبار السن ف  مرتبة تنازليا وفق    الأردنقيم مستوى المتغير

ات النفسية )المجالات الثلاثة الممثلة للمقياس( يتبير      أنها قيم المتوسطات الحسابية وباستعراض قيمة التقدير العام للمتغير
 وفقا لمقياس التصنيف المستخدم. كما يلاحظ  1.70بلغت )

ً
مجال الاكتئاب   أن( وقد حققت هذه القيمة مستوى متوسطا

ي المرتبة 
( وتصنف قيمة هذا  1.91قيمة بير  المتوسطات الحسابية )  أكيَ حقق  إذ بير  المتوسطات الحسابية  الأولىقد حل ف 

ي المرتبة الثانية مجال الضغط النفسي والذي جاء    أنها المتوسط على  
وى متوسط  بمست  أيضا قيمة بمستوى متوسط تبعه ف 

( وهي خاصة بمجال القلق  1.56قيمة بير  متوسطات المجالات فقد كانت )  لأقلبالنسبة    أما (  1.64وبمتوسط حسانَي بقيمة )
 . ويمثل هذا المتوسط مستوى متوسط

 تحليل فقرات مجال الاكتئاب  

ي  :  (4جدول )
 
ات النفسية )الاكتئاب( المصاحبة للشيخوخة لدى كبار السن ف  )ن=  الأردنمستوى المتغير

ً
 ( 63مرتبة تنازليا

ي  فقرات مجال الاكتئاب  الرقم  تيب  المستوى  الانحراف المعياري  المتوسط الحساب   الير

 1 مرتفع  0.50 2.52 شعرت بأن الحياة ليس لها معت   21

ي قليلة   17
 2 مرتفع  0.90 2.33 كشخص شعرت بأن قيمت 

3 
ي الإحساس بمشاعر إيجابية على  

لم يبد لىي أن بإمكان 
 الإطلاق

 3 مرتفع  0.76 2.10

ي فقدت الشعور بالحماس لأي  16
 4 متوسط  0.62 2.00 ء سر

ي شعرت بأن ليس لدي أي  10
 5 متوسط  0.82 1.76 أتطلع إليه  ءسر

ي أخذ المبادرة بعمل الأشياء  5
 6 متوسط  1.10 1.62 وجدت صعوبة ف 

 7 متوسط  0.91 1.05 شعرت بالحزن والغم  13

  متوسط  0.54 1.91 الاكتئاب  

 . : مرتفع(3.00 - 2.01: متوسط ومن 2.00 -  1.01: ضعيف ومن 1.00 -  0تصنيف قيم المتوسطات الحسابية )

ات النفسية لمجال)(  4)يبير  الجدول   ي  الاكتئابقيم مستوى المتغير
 الأردن ( المصاحبة للشيخوخة لدى كبار السن ف 

 وفق قيم المتوسطات الحسابية وباستعراض قيمة التقدير العام لفقرات الاكتئاب يتبير   
ً
( وقد  1.91بلغت )  أنها مرتبة تنازليا

 وفقا لمقياس التصنيف المستخدم. كما يلاحظ  
ً
ي تنص على " 21الفقرة رقم )  أنحققت هذه القيمة مستوى متوسطا

  ( والت 
ي المرتبة  شعرت بأن الحياة ليس لها معت   

  قيمة   أكيَ حققت    إذ بير  المتوسطات الحسابية لفقرات المجال    الأولى" قد حلت ف 
ي  13مستوى مرتفع بينما حققت الفقرة رقم )ب قيمة    أنها ( وتصنف هذه القيمة على  2.52بير  المتوسطات الحسابية )

( والت 
( ويمثل هذا  1.05قل قيمة بير  متوسطات الفقرات حيث بلغت قيمة هذا المتوسط )أ"  شعرت بالحزن والغم    تنص على " 

. المتوسط مستوى منخفض وتراوحت قيم المتوسطات الحسابية لفقرات مجال الاكتئاب   بير  هاتير  القيمتير 

 تحليل فقرات مجال القلق 

ي :  (5جدول )
 
ات النفسية )القلق( المصاحبة للشيخوخة لدى كبار السن ف  ( 63مرتبة تنازليا )ن=  الأردنمستوى المتغير

ي  فقرات مجال القلق  الرقم  تيب  المستوى  الانحراف المعياري  المتوسط الحساب   الير

4 
ي التنفس  

  الشي    ع،التنفس  )شدةشعرت بصعوبة ف 
 اللهثان بدون القيام بمجهود جسدي 

 1 متوسط  0.76 1.91

19 
بات قلتَي بدون مجهود جسدي 

ي   )زيادةشعرت بصر 
ف 

 الدقات( معدل 
 2 متوسط  0.93 1.90

 3 متوسط  0.90 1.86 مثلا( شعرت برجفه )باليدين  7

ي  2
ي حلف 

 4 متوسط  0.74 1.52 شعرت بجفاف ف 

9 
السيطرة على  كنت خائفا من مواقف أفقد فيها 
 أعصانَي وأسبب إحراجا لنفسي 

 5 متوسط  1.01 1.38
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15 
ي حالة من الرعب  

 
ي على وشك الوقوع ف

شعرت بأنت 
 المفاحَ  بدون سبب 

 6 متوسط  0.87 1.24

 7 متوسط  0.82 1.10 شعرت بالخوف بدون أي سبب وجيه  20

  متوسط  0.59 1.56 القلق  

 . : مرتفع(3.00 - 2.01: متوسط ومن 2.00 -  1.01: ضعيف ومن 1.00 -  0تصنيف قيم المتوسطات الحسابية )

ي  (  5)يبير  الجدول  
ات النفسية )القلق( المصاحبة للشيخوخة لدى كبار السن ف  مرتبة    الأردنقيم مستوى المتغير

 وفق قيم المتوسطات الحسابية وباستعراض قيمة التقدير العام لفقرات القلق يتبير   
ً
( وقد حققت 1.56بلغت )  أنها تنازليا

ي تنص على " 4الفقرة رقم )  أنهذه القيمة مستوى متوسطا وفقا لمقياس التصنيف المستخدم. كما يلاحظ  
شعرت    ( والت 

ي التنفس ) شدة التنفس الشي    ع ، اللهثان بدون القيام بمجهود جسدي
ي المرتبة    بصعوبة ف 

بير  المتوسطات    الأولى" قد حلت ف 
مستوى  بقيمة    أنها على    ( وتصنف هذه القيمة1.91بير  المتوسطات الحسابية )  قيمةحققت اكيَ    إذ الحسابية لفقرات المجال  

ي تنص على " 20متوسط بينما حققت الفقرة رقم )
اقل قيمة بير  متوسطات  "    شعرت بالخوف بدون أي سبب وجيه  ( والت 

( المتوسط  هذا  قيمة  بلغت  حيث  ويلاحظ  1.10الفقرات  منخفضا  مستوى  المتوسط  هذا  قيمة  عكست  وقد  قيم    أن( 
 بير  هاتير  القيمتير  للمتوسطات الحسابية. المتوسطات الحسابية لفقرات مجال القلق قد تباينت 

 تحليل فقرات مجال الضغط النفسي 

ي  :  (6جدول )
 
( المصاحبة للشيخوخة لدى كبار السن ف ات النفسية )الضغط النفسي   الأردنمستوى المتغير

ً
مرتبة تنازليا

 ( 63)ن=

ي  فقرات مجال الضغط النفسي  الرقم  تيب  المستوى  الانحراف المعياري  المتوسط الحساب   الير

عج  11 ي مضطرب ومي  
 1 متوسط  0.69 1.90 شعرت بأنت 

ي أميل الى الغيظ بشعة  18
 2 متوسط  0.72 1.86 شعرت بأنت 

خاء والراحة 1 ي الاسي 
 3 متوسط  0.98 1.76 وجدت صعوبة ف 

خاء  12 ي الاسي 
 4 متوسط  0.98 1.76 أجد صعوبة ف 

 5 متوسط  0.91 1.52 كنت أميل الى ردة فعل مفرطة للظروف والأحداث  6

ي  8
ي الطاقة العصبية  شعرت بأنت 

 6 متوسط  0.90 1.33 أستهلك الكثير ف 

14 
ي تحمل أي  أستطيعكنت لا 

ي وبير  ما   ء سر
يحول بيت 

ي القيام به 
 أرغب ف 

 7 متوسط  0.78 1.32

  متوسط  0.52 1.64 الضغط النفسي  

 . : مرتفع(3.00 - 2.01: متوسط ومن 2.00 -  1.01: ضعيف ومن 1.00 -  0تصنيف قيم المتوسطات الحسابية )

ي  (  6)يبير  الجدول  
 
( المصاحبة للشيخوخة لدى كبار السن ف ات النفسية )الضغط النفسي   الأردن قيم مستوى المتغير

 وفق قيم المتوسطات الحسابية وباستعراض قيمة التقدير العام لفقرات الضغط النفسي يتبير   
ً
(  1.64بلغت )  أنها مرتبة تنازليا

ي تنص على  11الفقرة رقم )  أنوقد حققت هذه القيمة مستوى متوسطا وفقا لمقياس التصنيف المستخدم. كما يلاحظ  
( والت 

عج    " ي مضطرب ومي  
ي المرتبة  شعرت بأنت 

  قيمة حققت اكيَ    إذ بير  المتوسطات الحسابية لفقرات المجال    الأولى" قد حلت ف 
ي  14مستوى متوسط بينما حققت الفقرة رقم )بقيمة  أنها ( وتصنف هذه القيمة على 1.90بير  المتوسطات الحسابية )

( والت 
ي كنت لا استطيع تحمل أي   تنص على "

ي القيام به  ء سر
ي وبير  ما أرغب ف 

اقل قيمة بير  متوسطات الفقرات حيث  "  يحول بيت 
قيم المتوسطات الحسابية    أن( وقد عكست قيمة هذا المتوسط مستوى منخفضا ويلاحظ  1.32بلغت قيمة هذا المتوسط )

 بير  هاتير  القيمتير  للمتوسطات الحسابية. لفقرات مجال الضغط النفسي قد تباينت  

ي 
ات النفسية )الاكتئاب α≤0.05عند مستوى دلالة )  إحصائيةهل هناك فروق ذات دلالة  :  السؤال الثان  ي المتغير

( ف 
والضغوط   ي    النفسية(والقلق 

ف  السن  لدى كبار  للشيخوخة  النوع    الأردنالمصاحبة  لمتغير    والممارسة   الاجتماعي تعزى 
 الرياضية؟
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ات النفسية المصاحبة للشيخوخة لدى كبار السن تبعا   أولا: الفروق ي المتغير
 للجنس؟ ف 

ات النفسية المصاحبة للشيخوخة لدى كبار السن تبعا لمتغير الجنس 7جدول )   ( اختبار "ت" لتقدير دلالة فروق المتغير
 ( 63)ن=

ات النفسية ي  العدد  الجنس  مجالات المتغير  مستوى الدلالة  tقيمة  المعياري الانحراف  المتوسط الحساب 

 الاكتئاب 
 0.66 1.80 30 ذكر

1.57 0.121 
 0.39 2.01 33 أنتر 

 القلق 
 0.57 1.37 30 ذكر

2.48 0.018 * 
 0.56 1.73 33 أنتر 

 الضغط النفسي 
 0.52 1.36 30 ذكر

4.76 0.000 * 
 0.38 1.90 33 أنتر 

ات النفسية   الكلىي لمقياس للمتغير
 0.44 1.51 30 ذكر

3.58 0.001 * 
 0.37 1.88 33 أنتر 

 اقل   أو  0.05عند مستوى دلالة =  إحصائيةوجود فروق ذات دلالة  أن* تشير الى 

الفروق بير  متوسطات مجالات مقياس   وأهميةللعينات المستقلة لبحث دلالة    tنتائج اختبار  (  7)  يعرض الجدول
ات النفسية المصاحبة   ي    للشيخوخة لدى المتغير

كبار السن تبعا لمتغير الجنس. وباستعراض قيمة مستوى الدلالة المبينة ف 
  0.05( وعند مقارنة قيم مستوى الدلالة المبينة بالقيمة 0.121بلغت )  أنها العمود الأخير من الجدول لمجال الاكتئاب يتبير  

غير دالة   أو تعتيَ غير هامة    والإناث فروق متوسطات الذكور    أنما يشير الى    0.05قيمة مستوى الدلالة كانت اكيَ من    أنيتبير   
الناحية   ي مجال الاكتئاب    الإحصائيةمن 

(  0.018بالنسبة لقيمة مستوى الدلالة المحسوبة لمجال القلق فقد بلغت )  أما ف 
الكلية للمقياس )المجالات الثلاثة مجتمعة( )0.000وبلغت لمجال الضغط النفسي ) (  وعند  0.001( كما وبلغت للدرجة 

  )   0.05الى الدرجة الكلية للمقياس بالقيمة    إضافةمقارنة قيم مستوى الدلالة المحسوبة للمجالير  )القلق والضغط النفسي
بحيث    إحصائيا تعتيَ دالة    والإناثفروق متوسطات الذكور    أنما يشير الى    0.05قيم مستوى الدلالة كانت اقل من   أنيتبير   

ي سجلن متوسطات حسابية اكيَ مقارنة بالذكور وكما هو موضح بالجدول.  الإناثدلالة هذا الفرق كانت لصالح  أن
 اللوان 

ات النفسية المصاحبة للشيخوخة لدى كبار السن تبعا لمتغير الممارسة  ي المتغير
: الفروق ف 

ً
   الرياضية؟ثانيا

( لمتغير  8جدول  تبعا  السن  لدى كبار  للشيخوخة  المصاحبة  النفسية  ات  المتغير فروق  دلالة  لتقدير  "ت"  اختبار   )
 ( 63)ن= الممارسة الرياضية

ات النفسية  مجالات المتغير
الممارسة  
 الرياضية

 العدد 
المتوسط  
ي   الحساب 

 tقيمة  الانحراف المعياري 
مستوى  
 الدلالة

 الاكتئاب 
 0.54 1.73 22 نعم 

2.02 0.048 * 
 0.53 2.01 41 لا

 القلق 
 0.48 1.45 22 نعم 

1.01 0.314 
 0.64 1.61 41 لا

 الضغط النفسي 
 0.33 1.54 22 نعم 

1.12 0.266 
 0.60 1.69 41 لا

ات   الكلىي لمقياس للمتغير
 النفسية 

 0.29 1.57 22 نعم 
1.71 0.091 

 0.50 1.77 41 لا

 . اقل أو  0.05عند مستوى دلالة =  إحصائيةالى وجود فروق ذات دلالة  أن* تشير الى 

الفروق بير  متوسطات مجالات مقياس   وأهميةللعينات المستقلة لبحث دلالة    tنتائج اختبار  (  8)  يعرض الجدول
ات النفسية المصاحبة   كبار السن تبعا لمتغير الممارسة الرياضية. وباستعراض قيمة مستوى الدلالة    للشيخوخة لدىالتغير
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يتبير    الجدول لمجال الاكتئاب  العمود الأخير من  ي 
)  أنها المبينة ف  المبينة  0.048بلغت  الدلالة  ( وعند مقارنة قيم مستوى 
فروق متوسطات كبار السن الممارسير  للنشاط   أنما يشير الى    0.05قيمة مستوى الدلالة كانت اقل من    أنيتبير     0.05بالقيمة  

ي وغير الممارسير  تعتيَ هامة لها دلالة من الناحية  
ي مجال الاكتئاب بحيث    الإحصائيةالرياص 

دلالة هذا الفرق كانت لصالح    أنف 
الاكتئاب لدى    أنحيث كانت قيمة المتوسط الحسانَي لديهم اكيَ مقارنة بالممارسير  ما يدل على    الممارسير  كبار السن غير  

( وبلغت لمجال الضغط  0.314بالنسبة لقيمة مستوى الدلالة المحسوبة لمجال القلق فقد بلغت )  أما غير الممارسير  كان اكيَ.  
مقارنة قيم مستوى الدلالة   ( وعند 0.091( كما وبلغت للدرجة الكلية للمقياس )المجالات الثلاثة مجتمعة( )0.266النفسي )

(  المحسوبة للمجالير  )ال قيم مستوى الدلالة    أنيتبير     0.05الى الدرجة الكلية للمقياس بالقيمة    إضافة قلق والضغط النفسي
ي وغير الممارسير  تعتيَ غير  أنما يشير الى   0.05من  أكيَ كانت 

من الناحية   مهمةفروق متوسطات الممارسير  للنشاط الرياص 
 . الإحصائية

ات النفسية المصاحبة للشيخوخة لدى كبار السن تبعا لعدد مرات الممارسة الرياضية؟ ي المتغير
: الفروق ف 

ً
 ثالثا

ي  :  (9جدول )
ات النفسية المصاحبة للشيخوخة لدى كبار السن تبعا  نتائج اختبار مان وتن  لتقدير دلالة فروق المتغير

ي  لمتغير عدد مرات الممارسة الرياضية
 
 ( 22)ن=  الأسبوعف

مجالات 
ات   المتغير
 النفسية 

عدد  
مرات  
 الممارسة 

ات  ي  الوصفية  الإحصائية المؤشر
 اختبار مان وتن 

ي   الانحراف المعياري  المتوسط الحساب 
مجموع  
 الرتب 

 العدد 
متوسط  
 الرتب 

 مستوى الدلالة  zقيمة 

 الاكتئاب 
 13.50 12 162 0.58 1.90 مرة 

2.58 0.108 
مرتير   
 فأكير 

1.51 0.42 91 10 9.10 

 القلق 
 14.42 12 173 0.44 1.65 مرة 

5.51 0.019 * 
مرتير   
 فأكير 

1.21 0.43 80 10 8.00 

الضغط  
 النفسي 

 10.67 12 128 0.35 1.51 مرة 
0.45 0.500 

مرتير   
 فأكير 

1.57 0.33 125 10 12.50 

الكلىي  
لمقياس  
ات   للمتغير
 النفسية 

 13.96 12 167.5 0.30 1.69 مرة 

3.91 0.048 * 
مرتير   
 فأكير 

1.43 0.20 85.5 10 8.55 

 . اقل أو  0.05عند مستوى دلالة =  إحصائيةالى وجود فروق ذات دلالة  أن* تشير الى 

ي اللامعلمي للفروق(  9)يوضح الجدول  
دلالة الفروق بير  متوسطات مجالات   أهميةلبحث    نتائج اختبار مان وتت 

الرياضية   الممارسة  مرات  عدد  لمتغير  تبعا  السن  لدى كبار  للشيخوخة  المصاحبة  النفسية  ات  المتغير .  أسبوعيا مقياس 

يتبير    الاكتئاب  الجدول لمجال  الأخير من  العمود  ي 
ف  المبينة  الدلالة  قيمة مستوى  )  أنها وباستعراض  ( كذلك  0.108بلغت 

( وعند مقارنة قيم مستوى الدلالة المبينة  0.500قيمة مستوى الدلالة المحسوبة لمجال الضغط النفسي قد بلغت )  أنيلاحظ  
فروق متوسطات كبار السن   أنما يشير الى    0.05قيمتا مستوى الدلالة لهذين المجالير  كانتا اكيَ من    أنيتبير     0.05بالقيمة  

ي مرة  
ي  مرتير  ف  أو الذين يمارسون النشاط الرياص 

ي مجالىي    الإحصائيةغير دالة من الناحية    أو تعتيَ غير هامة    الأسبوعاكير ف 
ف 

( كما بلغت للدرجة  0.019بالنسبة لقيمة مستوى الدلالة المحسوبة لمجال القلق فقد بلغت ) أما الاكتئاب والضغط النفسي 
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( مجتمعة(  الثلاثة  )المجالات  للمقياس  الكلية  0.048الكلية  والدرجة  )القلق  هاتير   الدلالة  ي  مستوني ي 
قيمت  مقارنة  وعند    )

فروق متوسطات كبار السن الذين    أنما يشير الى    0.05قيم مستوى الدلالة كانت اقل من    أنيتبير     0.05للمقياس( بالقيمة  
ي مرة  

ي    أو يمارسون النشاط الرياص 
دلالة هذا    أنبحيث    الإحصائيةتعتيَ هامة ولها مغزى من الناحية    الأسبوع مرتير  فاكير ف 

الحسابية اكيَ دلالة على    متوسطاهمقيم    أنالنتائج    أظهرتاقل حيث    أو الفرق كانت لصالح كبار السن الذين يمارسون مرة  
ات النفسية )المقياس ككل(  بدرجة اكيَ مقارنة   ي مرتير  وجود القلق لديهم والتغير

بكبار السن الذين يمارسون النشاط الرياص 
 .  وكما هو موضح بالجدول

ات النفسية المصاحبة للشيخوخة لدى كبار السن تبعا لمتغير مدة الممارسة الرياضية؟ ي المتغير
: الفروق ف 

ً
 رابعا

ي  :  (10جدول )
ات النفسية المصاحبة للشيخوخة لدى كبار السن تبعا  نتائج اختبار مان وتن  لتقدير دلالة فروق المتغير

 ( 22)ن=  لمتغير مدة الممارسة الرياضية

مجالات 
ات   المتغير
 النفسية 

مدة  
 الممارسة 

ات  ي  الوصفية  الإحصائية المؤشر
 اختبار مان وتن 

ي   الانحراف المعياري  المتوسط الحساب 
مجموع  
 الرتب 

 العدد 
متوسط  
 الرتب 

 مستوى الدلالة  zقيمة 

 الاكتئاب 

اقل من  
 ساعة 

1.69 0.72 74.5 7 10.64 
0.18 0.667 

ساعة  
 فأكير 

1.74 0.46 178.5 15 11.90 

 القلق 

اقل من  
 ساعة 

1.63 0.36 94 7 13.43 
0.93 0.333 

ساعة  
 فأكير 

1.37 0.52 159 15 10.60 

الضغط  
 النفسي 

اقل من  
 ساعة 

1.35 0.36 56.5 7 8.07 
3.00 0.083 

ساعة  
 فأكير 

1.63 0.29 196.5 15 13.10 

الكلىي  
لمقياس  
ات   للمتغير
 النفسية 

اقل من  
 ساعة 

1.56 0.35 74.5 7 10.64 
0.18 0.667 

ساعة  
 فأكير 

1.58 0.27 178.5 15 11.90 

ي اللامعلمي للفروق(  10)يوضح الجدول  
دلالة الفروق بير  متوسطات مجالات   أهميةلبحث    نتائج اختبار مان وتت 

ات النفسية المصاحبة للشيخوخة لدى كبار السن تبعا لمتغير مدة الممارسة الرياضية   . وباستعراض  أسبوعيا مقياس المتغير

ي العمود الأخير من الجدول لمجال الاكتئاب يتبير   
قيمة    أن( كذلك يلاحظ  0.667بلغت )  أنها قيمة مستوى الدلالة المبينة ف 

( كما بلغت قيمة مستوى الدلالة المحسوبة لمجال الضغط النفسي  0.333مستوى الدلالة المحسوبة لمجال القلق قد بلغت )
الكلية للمقياس )المجالات الثلاثة مجتمعة( )0.083) (  وعند مقارنة قيم مستوى الدلالة المبينة  0.667( وبلغت للدرجة 

فروق متوسطات كبار السن   أنما يشير الى    0.05لهذين المجالير  كانتا اكيَ من  قيمتا مستوى الدلالة    أنيتبير     0.05بالقيمة  
ي لمدة ساعة فأقل  

 من ساعة تعتيَ غير هامة    أو الذين يمارسون النشاط الرياص 
ي اكير

كبار السن الذين يمارسون النشاط الرياص 
 . الإحصائيةغير دالة من الناحية  أو 

على   )  التساؤلللإجابة  النفسية  ات  المتغير مستوى  ما  على  ينص  الذي  القلق الأول  (    الضغط   الاكتئاب،  النفسي
ي الأردن؟  

نتائج الجدول )  المصاحبة للشيخوخة لدى كبار السن ف  ات النفسية المصاحبة  3اتضح من  ( إن مستوى المتغير
ي الأردن جاءت بالمستوى المتوسط للمجالات الثلاثة " الاكتئاب والقلق والضغط النفسي " إذ  

للشيخوخة لدى كبار السن ف 
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ات النفسية الثلاثة بلغ متوسط حسابها   (  4، حيث أوضح الجدول )  0.45والانحراف المعياري    1.70إن الدرجة الكلية للمتغير
 " مستوى عالىي  

ات النفسية  لفقرات مجال الاكتئاب حيث حققت فقرة " شعرت بأن الحياة ليس لها معت  مستوى المتغير
، وفقرة " شعرت بالحزن والغم " حققت مستوى متوسط حيث    0.50اري  والانحراف المعي  2.52،بلغ المتوسط الحسانَي  
الحسانَي   المتوسط  لفقرات مجال    0.91المعياري    والانحراف  1.05بلغ  النفسية  ات  المتغير بلغ مستوى   الاكتئاب وبالتالىي 

لمسنير  غالبا ما  مستوى الاكتئاب عند ا  أي  0.54والانحراف المعياري    1.91مستوى متوسط حيث بلغ المتوسط الحسانَي   
 يكون متوسطا  

ات  5كما بينت نتائج الجدول ) مجال القلق، حيث حققت فقرة "شعرت بصعوبة   النفسية لفقرات( مستوى المتغير
التنفس   التنفس )شدة  ي 

القيام بمجهود    الشي    ع،ف  الحسانَي    متوسط، ، مستوى  جسدي(اللهثان بدون  المتوسط  بلغ  حيث 
وانحراف    1.10، وحققت فقرة " شعرت بالخوف بدون أي سبب وجيه" متوسط حسانَي  0.76والانحراف المعياري    1.91

ات النفسية لفقرات مجال القلق مستوى متوسط حيث بلغ المتوسط  0.82معياري   الحسانَي  ، وبالتالىي بلغ مستوى المتغير
 متوسط. بمستوى   0.59والانحراف المعياري 1.56

ات  6وأوضح الجدول ) ،مجال الضغط    النفسية لفقرات( مستوى المتغير ي    النفسي
حيث حققت فقرة "شعرت بأنت 

عج " متوسط حسانَي  
ي تحمل أي    أستطيع، وحققت فقرة " كنت لا  0.69والانحراف المعياري    1.90مضطرب ومي  

يحول    ءسر
ي القيام به " متوسط حسانَي  

ي وبير  ما أرغب ف 
ات النفسية    ، 0.78والانحراف المعياري    1.32بيت  وبالتالىي بلغ مستوى المتغير

   0.52المعياري  والانحراف 1.64متوسط حيث بلغ المتوسط الحسانَي  النفسي مستوى لفقرات الضغط 

ي  
ي أدت الت 

ات الفسيولوجية والصحية والجسدية الت  النتيجة إلى إن كبار السن ونتيجة التغير الباحثان هذه  ويعزو 
ي  
ات ف  من حياة العمل والكد والعطاء إلى التقاعد عن العمل وشعورهم أنهم أصبحوا    والانتقالوالظروف الحياتية    الأوضاع التغير

ي يصعب ملؤها فيستسلمون الى اليأس والعزلة وينتابهم الشعور  
ة أوقات الفراغ لديهم الت  بلا فائدة تعود على المجتمع وكير

 والاكتئاب. والقلق  بالإحباط

ي الذي ينص على هل هناك فروق ذات دلالة    التساؤلعلى    للجابة
ي  α≤0.05عند مستوى دلالة )  إحصائيةالثان 

( ف 
ات النفسية )الاكتئاب والقلق والضغط   (المتغير ي    النفسي

تعزى لمتغير النوع    الأردنالمصاحبة للشيخوخة لدى كبار السن ف 
ي الأردن  7الاجتماعي والممارسة الرياضية؟ يشير جدول )

ات النفسية المصاحبة للشيخوخة لدى كبار السن ف  ( الى فروق المتغير
ي المجالير  "القلق،

" تعزى لمتغير    تبعا لمتغير الجنس حيث بينت النتائج الى وجود فروق ذات دلالة إحصائية ف  الضغط النفسي
ي مجال    بالذكور، وعدمناث مقارنة  الجنس ولصالح الإ 

  الجنس. وتتفق تعزى لمتغير    لاكتئاباوجود فروق ذات دلالة إحصائية ف 
 (,Bagis &Maali 2015)هذه النتيجة مع دراسة 

ي الأردن تبعا لمتغير الممارسة  8ويشير جدول )
ات النفسية المصاحبة للشيخوخة لدى كبار السن ف  ( الى فروق المتغير

ي مجال ومستوى    الرياضية،
لصالح كبار السن الغير ممارسير     الاكتئابحيث بينت النتائج إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية ف 

 الرياضية. الرياضية مقارنة بكبار السن الممارسير  للأنشطة  للأنشطة

ي الأردن تبعا لمتغير عدد  9وأشار جدول )
ات النفسية المصاحبة للشيخوخة لدى كبار السن ف  ( الى فروق المتغير

ي  
ي مجال ومستوى القلق لصالح كبار   الأسبوع، وبينتمرات الممارسة الرياضية ف 

النتائج الى وجود فروق ذات دلالة إحصائية ف 
ي الأسبوع حيث كان مستوى القلق لديهم بدرجة    الأنشطةالسن الذين يمارسون  

من كبار السن   أكيَ الرياضية مرة واحدة ف 
ي  أكير  أو الرياضية مرتير   الأنشطةالذين يمارسون 

 الأسبوع. ف 

ي الأردن تبعا لمتغير مدة  10وأوضح جدول )
ات النفسية المصاحبة للشيخوخة لدى كبار السن ف  ( الى فروق المتغير

ي   الرياضية، حيثالممارسة  
بينت النتائج عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بير  كبار السن الذين يمارسون النشاط الرياص 

ي أكير من  
  ساعة. لمدة ساعة وأقل وبير  كبار السن الذين يمارسون النشاط الرياص 

ممارسة   أن  الى  النتائج  هذه  الباحثان  به وعدم    الأنشطةويعزو  المحيط  المجتمع  ي 
ف  الانخراط  من  يزيد  الرياضية 

إن   ، كما  الحياة والانطواء والعيش بعزلة  بالنفس ويمكن أن    الأنشطةالانسحاب من  المزاجية والثقة  الحالة  الرياضية يعزز 
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ي ممارسة النشاط يؤدي الى تحقيق السعادة وتنمية  
تستخدم الرياضة كوسيلة لقتل وقت الفراغ حيث إن استثمار وقت الفراغ ف 

ي الحياة    ة أكيَ مشكلالذي يجعلهم يتغلبون على    الأمر وتطوير صحة الفرد مما يبعث روح التفاؤل لدى الممارسير   
تواجههم ف 

 Ben Hajjأنهم أناس غير مرغوب فيهم ولا فائدة منهم وزيادة الرضا عن الحياة وهذا ما أكدت عليه دراسة ) إحساسهم وهي 
& Shakib, 2020  ؛ Yakhlaf, 2018)  ي وسمور

  إيجانَي بشكل  تأثر البدنية والرياضية   الأنشطة(  أن 2017ودراسة )المومت 
ي التقليل مظاهر الشيخوخة وانخفاض اكتئاب وقلق الشيخوخة وزيادة الرضا عن الحياة  

 وفعال ف 

 الباحثان هذه النتيجة الى  
ً
ي  النشاط  أنويعزو أيضا

ي  البدن 
 السن لكبار بالنسبة الحلول  أنجح وأفضل  من  يعد والرياص 

والأمراض الناتجة جراء   النفسية والاضطرابات القلق  من وخالية والنشاط بالحيوية مليئة حياتهم تجعل فالممارسة المنتظمة
ي  الرياضة دراجا عن ناتجة القيمة الفوائد هذه فكل لديهم الفراغ أوقات قلة الحركة وتسد

 السن.  كبار فئة لدى اليومية الحياة ف 

 النتائج 6.1

 النتائج: يستنتج من خلال عرض 

 الرياضية. فئة كبار السن يجهلون أهمية النواحي النفسية المصاحبة لممارسة الأنشطة  أن .1

البدنية   .2 حدة    والرياضيةللأنشطة  من  التقليل  ي 
ف  الفعال  المصاحبة   الاكتئابالدور  النفسية  والضغوط  والقلق 

 السن. فئة كبار  للشيخوخة لدى

 النفسية “الاكتئابقلة ممارسة الأنشطة البدنية والرياضية تؤثر وبشكل سلتَي على الصحة النفسية وزيادة المظاهر  .3
 للشيخوخة. والقلق والضغوط النفسية " المصاحبة 

 التوصيات  .7

 توجيه البحث العلمي لإجراء المزيد من الدراسات النفسية حول كبار السن فيما يتعلق بالأوضاع النفسية.  .1

بوية بمشكلات كبار  الإعلاميةالتوعية  .2   معها. وأساليب رعايتهم والتعامل  السن،والي 

تشجيع كبار السن على ممارسة الأنشطة البدنية والرياضية من خلال مؤسسات المجتمع المختلفة عن طريق توفير   .3
 الرياضية. أماكن عامة لممارسة الأنشطة 

   السن. وجود مبادرات تدعم ممارسة الأنشطة البدنية والرياضية لكبار  .4

 السن. توفير مراكز رياضية لخدمة كبار  .5

 الشكر والتقدير 

نتوجه بخالص الشكر إلى المراجعير  ورئيس التحرير على تعليقاتهم القيّمة على المسودة الأولية لهذه الورقة البحثية.  
ي هذه الدراسة، ونشكر  ساهموا    الذين  كبار السن  كما نعرب عن تقديرنا لمشاركة

تسهيل عملية جمع    على  الجامعة الأردنيةف 
 .البيانات. جميع الأخطاء أو أوجه القصور المتبقية هي مسؤوليتنا بالكامل

 الإقرارات الأخلاقية 

ا لمبادئ إعلان هلسنكي )
ً
ي 1964تم إجراء هذه الدراسة وفق

  (، وحصلت على موافقة لجنة البحث والأخلاقيات ف 
ام بالمبادئ الأخلاقية التالية أثناء تنفيذ البحث  ،الجامعة الأردنية  :الأردن. وقد تم الالي  

ي  −
ة من الجهات المعنية ف   .(الجامعة الأردنيةمبدأ الموافقة الطوعية )تم الحصول على الموافقة المستنير

 .مبدأ تقليل المخاطر على المشاركير   −

 .مبدأ الشية −
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 .مبدأ إبلاغ المشاركير  بمحتوى وأهداف البحث −

 .مبدأ التوثيق الإلزامي لمراحل ونتائج البحث −

ي البحث −
 .مبدأ موثوقية الأدوات المنهجية المستخدمة ف 

 .مبدأ صلاحية معالجة البيانات البحثية −

 بيان توافر البيانات 

ي تم جمعها وتحليلها خلال هذه الدراسة عند الطلب من الباحثير  
 .تتوفر مجموعات البيانات الت 

 التمويل 

ي أي تمويل لإجراء هذا البحثلم يتم 
 .تلف 

 تضارب المصالح 

ي المصالح ونيؤكد الباحث
 .عدم وجود أي تضارب ف 

 مساهمة الباحثير  

بوضع تصور الدراسة وتصميمها، بالإضافة إلى جمع البيانات  ولاء العسود وسعد الدباس ومحمد الهنداوي  قام كل من   −
 .وتحليلها

 ولاء العسود وسعد الدباس ومحمد الهنداوي. من من قبل   للمقالكتابة المسودة الأولى   تمَّ  −

 .قام الباحثون بمراجعة النصوص وتحريرها، واعتمدوا النسخة النهائية للنشر  −

 الموافقة على النشر 

، وهم بانتظار قرار هيئة التحرير بعد عملية التحكيم،   ويوافقون  يوافق الباحثون على تقديم هذه الورقة البحثية للنشر
ه ي نشر

م إلى أي مجلة أخرى للنظر ف 
َّ
ا ولم يُقد

ً
ي حال قبولها. كما يؤكدون أن هذا العمل لم يُنشر سابق

ها ف   .على نشر
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