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 الإهداء

 هدي هذا الجهد المتواضع مع التحية والحب والعرفانأ 

 الله عليه وسلم( ى)صل مة المنير وشفيعها وهادي البشرية نبينا محمدلى سراج الأإ

ظلامي وقدوتي، يا صاحب القوة والشموخ، يا من كنت لي قنديل  إليك.. طيب الذكر فأنت معلمي
 الله.أبي الحنون رحمك  ،ونور أيامي

يا والدتي الحبيبة، يا  التي مهما كبرت سأبقى طفلتها، لكإلى نبع الحنان والدعم والعطاء، إلى أُمي 
 هديكِ رسالة لتهديني الرضا والدعاء.أ سيدة القلب والحياة، 

ومسكني ومأمني ومن شق معي  ،الآخر على الأرض يوالوفاء .. إلى نصف إلى صاحب المحبة
 إلى زوجي الغالي. ،طريق المعاناة والسهر، وهو خير متاع وخير عون 

 ربعةبناتي الأ كل صباح نجلهستيقظ لأأومن  ... عالمي المخملي ومصباح بيتي وعشق قلبي لىإ

 ختيأصراري أخوتي و إقوتي وعزتي و د ستمأإلى.. من وجودهم أنس ومسرة وغيابهم غربة بهم 

، إليكم أصدقائي وزملائي والكلمات الصادقة إلى.. رفاقُ دربي الذين قدموا لي كل الحب والدعم
 الأعزاء.

 من دروب صحوتي نار لي جزءا  ألى كل معلم إ
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 الشكر والتقدير

 (15حقاف: )الأ ﴾ رَب ِّ أَوْزِّعْنِّي أَنْ أَشْكُرَ نِّعْمَتَكَ الَّتِّي أَنْعَمْتَ عَلَيَّ ﴿ تعالى:قال 

لله والصلالالاة والسلالالاى على إماى المرسلالالين، المعلم الأو  محمد خاتم النبيين، والشلالاكر الدائم لله  الحمد

لعليم الخبير أن يديم نعمه، ويهب لنا العلم النافع إنه على نعمه، وأعظمها نعمة العقل، وأسلالالالالالاأ  الله ا

ا بالمعروف إلى أهله من غير نقصلالاان و  لذوي الفضلالال بفضلالالهم، ورد   ااعتراف  و  على كل شلالايء قدير.

 .حمد الله الذي أكرمني ويسر لي إتماى هذه الرسالة، فالشكر له وحده أو   وأخير اأنكران، 

محمد أحمد الفاضتتتتتتل للأستتتتتتتاذ الدكتور  ميد الدراسلالالالالالالالالالاات العليا،لعوأتقدى بجزيل الشلالالالالالالالالالاكر والتقدير 

ا لبوصلة الرسالة، فكان له ا، ومصحح  ا ومرشد  على تفضله بالإشراف على رسالتي، موجه  ؛ شاهين

والشكر موصو  إلى أعضاء لجنة المناقشة؛ الأستاذ  .الأثر الإيجابي في إخراج الرسالة بهذا الشكل

كتور نبيل المغربي، اللذان كان لملاحظاتهما دور في إخراج الرسلالالالالالالالالالالالالالاالة الدكتور عمر الريماوي، والد

 في صورتها النهائية.

الذين وأهلي صلالالالالالالالالالالادقائي أ، وزملائي و إلى أفراد عينة الدراسلالالالالالالالالالالاة لحسلالالالالالالالالالالان تعاونهم كُل الشلالالالالالالالالالالاكر والتقدير

 .هميلإساعدوني في الوصو  

 ةالباحث                                                                                        
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 داليا خليل الكرديإعداد: 
 بإشراف: الأستاذ الدكتور محمد أحمد شاهين
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 ملخص
لدى  جودة الحياةفي قلق الموت و القدرة التنبؤية للتشوهات المعرفية  إلىرف التعهدفت الدراسة 

الجنس، المستوى متغير:  بحسبفي فلسطين، ومستوى كل منها، والفروق فيها  عينة من كبار السن

، من خلا  تطبيق أدوات الدراسة على المنهج الوصفي ا رتباطي، باستخداى التعليمي، مستوى الدخل

 .كبار السن في فلسطين( من 108) ضمت )متاحة(، متيسرةعينة 

 جاءت لدى كبار السن في فلسطين ومجا تها كافةتشوهات المعرفية لاأن أظهرت النتائج 

(، وجاء مجا  %55.8(، بنسبة مئوية )2.79) الحسابي للدرجة الكليةالمتوسط بمستوى متوسط، وبلغ 

كما  " في المرتبة الأخيرة.الكل أو اللاشئجاء مجا  "" في المرتبة الأولى، بينما  التضخيم والتهوين"

(، بنسبة مئوية 2.91الكلي لقلق الموت ) ط، وبلغ المتوساومجا ته متوسط  قلق الموت جاء مستوى 

سيطرة "مجا  " في المرتبة الأولى، بينما جاء الخوف من الأمراض المميتة"مجا  (، وجاء 58.2%)

ومجا ته عن المتوسط، وبلغ  جودة الحياةولم يختلف مستوى  " في المرتبة الأخيرة.فكرة الموت

، بينما جاء ة النفسية" أو   جودة الحيا(، وجاء مجا  "%71.0(، بنسبة مئوية )3.55المتوسط الكلي )

 .ا" أخير  جودة الحياة الصحية"مجا  

بجودة  التنبؤ فيلكل من التشوهات المعرفية وقلق الموت  اأثر دا  إحصائي   وجودوبينت النتائج 

( من نسبة التباين في 41.9%) اقد وضحا مع  ن كل من التشوهات المعرفية وقلق الموت وأالحياة، 

جودة بن متغيري: التشوهات المعرفية وقلق الموت، لهما دور مهم وأساس في التنبؤ إأي  ؛جودة الحياة

الكل أو شوهات المعرفية: مجالي التفي  اوجود فروق د لة إحصائي  وأشارت النتائج إلى . الحياة



  

 ن
 

ولم تكن ، فأدنى عامة ثانويةلصالح  ،متغير المستوى التعليميلتعزى ، اللاشئ، القفز إلى النتائج

لم تكن الفروق دالة ، كما الجنس، مستوى الدخلالفروق دالة في التشوهات المعرفية باختلاف متغير: 

: الجنس، المستوى التعليمي، متغير فباختلا أى في جودة الحياة قلق الموتسواء  في  اإحصائي  

 .مستوى الدخل

 .كبار السن، جودة الحياة، قلق الموت ،لتشوهات المعرفيةا الكلمات المفتاحية:
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Abstract 

The study aims to identify the predictive ability of cognitive distortions and death 

anxiety in the quality of life among elderly in Palestine, and the level of each of them, 

and the differences due to: gender, educational level, income level, using the descriptive 

correlative approach, by applying the study tools on an available sample, which includes 

108 elderly people in Palestine. 

The results show that the level of cognitive distortions and its fields among elderly 

in Palestine is moderate, with an average of (2.79), draw a percentage (55.8%), and the 

field of “amplification and underestimation / simplification” is the highest, while the field 

of “all or nothing” is the lowest. The level of death anxiety and its domains is also 

moderate, with an average of death anxiety is (2.91), draw a percentage (58.2%), and the 

domain of "fear of fatal diseases" ranked first, while the domain of "the idea of death 

control" came the last. The level of quality of life and its domains does not differ from 

the moderate level, with an average of (3.55), draw a percentage (71.0%), and the 

"psychological quality of life" domain is the lowest, while the "healthy quality of life" is 

the lowest. 

The results show that there is a statistically significant effect of both cognitive 

distortions and death anxiety in predicting quality of life, and that both cognitive 

distortions and death anxiety explain together (41.9%) of the percentage of variance in 

quality of life; In other words, the two variables: cognitive distortions and death anxiety, 

have an important and basic role in predicting the quality of life. The results indicates that 

there are statistically significant differences in the two areas of cognitive distortions: all 

or nothing, jumping to results, due to the educational level variable, in favor of less than 

high school, while the differences are not significant in cognitive distortions according 

to: gender, income level, and the differences are also not significant in either death anxiety 

or quality of life, according to: gender, educational level, income level. 

Key words: Cognitive distortions, death anxiety, quality of life, elderly people.  
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 الفصل الأول

 خلفية الدراسة ومشكلتها

 المقدمة  1.1

البشلالالالالالاري التي يمكن أن يمر بها الإنسلالالالالالاان،  النمومن أهم مراحل  مرحلة يعتبر التقدى في السلالالالالالان

ي مرحلة من مراحل الحياة، وتعد الصلالاحة النفسلالاية أخصلالاائصلالاه وظروفه الخاصلالاة ك وللتقدى في السلالان

في مرحلة الشلالالالالالالايخوخة، التي  خاصلالالالالالالاةأهم المؤشلالالالالالالارات التي ترتبط بجودة الحياة لدى الإنسلالالالالالالاان وب من

سلالالالاياسلالالالاات النظاى الصلالالالاحي  وضلالالالاعفي قبل المهتمين من  اخاصلالالالا   ااهتمام   يتطلب التمتع بها وتحقيقها

في  النفسلالايةالصلالاحة  المؤثرات فيمن أكثر  ا  قلق الموت واحدويعتبر  ومقدمي الخدمات لكبار السلالان.

مليئة بمشلالالالااعر  المرحلة العمرية، لأن هذه بالإضلالالالاافة لتعلقها بأبعاد متعددة الجوانبالشلالالالايخوخة سلالالالان 

 بحسب طبيعتها في أغلب الحا ت.  معوقات الأدائيةوال الضعف

وتمثل التغيرات البيولوجية والعقلية وا نفعالية وا جتماعية، وشيوع التشوهات المعرفية والأفكار 

ئص مرحلة الشيخوخة لدى المسن مقارنة بالمراحل العمرية السابقة، إضافة غير العقلانية أهم خصا

إلى تراكم الأمراض، وانخفاض الدخل. ويترتب على هذه التغيرات خمو  جسلالامي وعقلي، يترافق مع 

. كما إن هذه المرحلة العمرية اضلالاطرابات نفسلالاية، منها: القلق، والتفكير بالمسلالاتقبل، والتفكير بالموت

المراحل، فهي تبدأ با نفصلالاا  عن المجتمع، والإحسلالااس بقلة الفائدة، ويواجه بعض  تعد من أصلالاعب

 (.2016)القيق،  المتقاعدين صعوبات أكثر من غيرهم من المسنين

لقد تنبه الفلاسلالالالالالالافة اليونانيون منذ القدى إلى أن الطريقة التي تدرلأ بها الأشلالالالالالالاياء وليس الأشلالالالالالالاياء 

: "  "ب أو السلالالالالالالالاواء، وفي هذا الصلالالالالالالالادد يقو  "أبيقورسهي التي تميز سلالالالالالالالالوكنا وتصلالالالالالالالافه با ضلالالالالالالالاطرا

ا إلى هذه 15: 2001يضطرب الناس من الأشياء ولكن من الآراء التي لهم عنها" )العقاد،  (. واستناد 
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الأفكلالاار، ترى النظريلالاة المعرفيلالاة أن الطريقلالاة التي تتم فيهلالاا معلالاالجلالاة المعلوملالاات حو  الأحلالاداث تلعلالاب 

ا نفعالية، ومن هذه المشلالالالالالالالالاكلات التشلالالالالالالالالاوهات المعرفية التي تمثل دور ا مهم ا في حدوث المشلالالالالالالالالاكلات 

مجموعة من الأفكار المبالغ فيها، والمعارف المضلالالاطربة، وتزيد من تشلالالاويه الفرد لم يحدث حوله من 

 .(Covin et al, 2011)أحداث في المواقف المختلفة 

حلالال تتلالاأثر بملالاا قبلهلالاا، ويمر الفرد في حيلالااتلالاه بمراحلالال نملالاائيلالاة متعلالاددة، وكلالال مرحللالاة من هلالاذه المرا

وتمهد لما بعدها؛ أي إن النمو عملية متصلالالالالالالالالة ومسلالالالالالالالاتمرة، والنمو في جوانبه المتعددة سلالالالالالالالاواء  أكانت 

بيولوجية، أى اجتماعية، أى معرفية،   تقف عند مرحلة المراهقة، بل تسلالالالالالالالالالالالاتمر لمرحلة الشلالالالالالالالالالالالايخوخة. 

، الغير وحو  نفسه حو  اكمةمتر  أفكار من الإنسان ذهن في يدور ما كل العقلية المعرفة تتضمنو 

 تجعل التي هي الأفكار هذهر. الأخي صلالالالالالالامته وحتى الأولى صلالالالالالالارخته منذ حياته في قابلهم ممن

ة. اليومي حياته في بها يمر التي المواقف أو غيره أو نفسلالالالاه حو  معينة مشلالالالااعر يكتسلالالالاب الإنسلالالالاان

 لهذه إدراكنا لكن لسلالالالالبية،ا أو الإيجابية مشلالالالااعرنا في تتسلالالالابب   بها نمر التي والأحداث فالمواقف

و واقعي؛ ه عما ينحرف عندما معينة لمشاعر اكتسابنا في يتسبب الذي هو حولها وتفكيرنا المواقف

 مشلالالالاوهة وتصلالالالاورات افتراضلالالالاات يعتنق الفرد نجد الحالة هذه ففي منطقية، غير أفكارنا تصلالالالابح أي

 .(2018بو عبيد، حة )أواض وأحداث لمواقف إدراكه في خاطئة استنتاجاتى إل به تنتهي

 التي ا عتقادات شكل وتتخذ منظومة أو سلسلة في تظهر والمشوهة المضطربة الأفكار وهذه

 على (Beck) "بيك" أكد كماة. النفسي ا ضطرابات في ارئيس   ادور   وتلعب ،اوظيفي   اختلا    تتضمن

 ا ضلالالالالاطرابات نم العديد من يعانون  الذين الأشلالالالالاخا  بين شلالالالالاائعة تكون  المعرفية التشلالالالالاوهات أن

 حتى خاطئة سلالالالاتنتاجات  الوصلالالالاو  ىإل بالفرد تؤدي أن يمكن المعرفية التشلالالالاوهات وهذه، المختلفة

 .(2015حة )صلاح الدين، واض لمواقف إدراكه في
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واتفق البلالااحثون على تلالاأثير التشلالالالالالالالالالالالالالاوهلالاات المعرفيلالاة على الأفراد اللالاذين يحملون هلالاذه الأفكلالاار؛ إذ 

طريقة التي يفكر فيها الفرد تحدد نمط تكيفه، فالفرد الذي يفكر أن ال( Argyle, 2001)أوضح آرجيل 

ن التشلالالالالالاويه إيجابية في الأحداث التي يعيشلالالالالالاها، ينعكس على مزاجه ويتكيي مع بيئته، كما إبطريقة 

المعرفي للأحداث وأخطاء التفكير، تؤدي بالفرد إلى اضلالالالالالاطرابات مزاجية، ما يسلالالالالالااعد على انخفاض 

إلى أن التشلالالالالالالالالالالاوه  (Mhaidat & Alharbi, 2016)مهيدات والحربي  مسلالالالالالالالالالالاتوى التكيي لديه. ويشلالالالالالالالالالالاير

المعرفي يؤثر على طريقة تفسلالالالالالالالاير الأحداث، وطريقة التعامل مع المعلومات؛ فالشلالالالالالالالاخص الذي لديه 

لأفكاره المشلالالالاوهة، دون  ةتشلالالالاوه معرفي يميل إلى تشلالالالاويه وتغيير المعلومات بطريقة تجعل منه ضلالالالاحي

 أي دليل واضح يدعم هذه الأفكار.

ا بحيلااة الفرد، ويحلادث القلق اسلالالالالالالالالالالالالالاتجلاابة  ا من أهم ا نفعلاا ت والأكثر ارتبلااط  ويمثلال القلق واحد 

شلالالالالالالالالالالالالاكاليات التي تنجم عن الإحباط العقلي، والمتوقع للجهود المبذولة من أجل للمخاوف والهموى والإ

(. وحسلالالالاب ماي 2007رضلالالالااء الحاجات الأسلالالالااسلالالالاية وما يتصلالالالال بها من دوافع وحوافز )الخصلالالالااونة، إ

(May فإن ،)وا نحرافات العقلية وا ختلا ت والجسلالالالامية النفسلالالالاية الأمراض جميع محورهو  القلق 

 السلالالالاوي  السلالالالالولأ من لكل الأسلالالالااس المحرلأ باعتباره القلقإلى  (Sarbin) سلالالالااربننظر وي السلالالالالوكية،

 والأفكار ،النفس وضيق ،وا رتجاف، والتعرق  ،الفشل من الخوف، و القلق :ويتضمن السوي، وغير

 من اخوف   ا جتماعية المناسلالالالالالالابات ورفض ،الناس وتجنب ،الهلعب فيه المبالغ والشلالالالالالالاعور ،لسلالالالالالالالبيةا

 (.2000الإحراج والرفض )عيد، 

ا، لأنه سلالالالالالالالابب  أحدهو ، و هم عامل في فترة الشلالالالالالالالايخوخةأ ويعد قلق الموت  أكثر أنواع القلق تعقيد 

في كلال من علم نفس  في أنواع القلق الأخرى من وجهلاة نظر فرويلاد، وهو سلالالالالالالالالالالالالالاملاة نفسلالالالالالالالالالالالالالايلاة تلادرس

قد اجتذب موضوع الشيخوخة في السنوات الأخيرة انتباه الخبراء و  .الشخصية، وعلم النفس المرضي
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ا القادمة، سلالاتصلالال و وواضلالاعي السلالاياسلالاات وحتى الجمهور.  تشلالاير التقارير إلى أنه بحلو  الثلاثين عام 

 . (2013)أبو صالحة،  من إجمالي السكان (٪26)النسبة المئوية للسكان المسنين إلى حوالي 

يشلالالالالالالاير قلق الموت إلى الأفكار والمخاوف والمشلالالالالالالااعر حو  الأياى الأخيرة من الحياة التي يمر و 

وأنواع المعتقدات  ،الوعي بأهمية الموت :يشلالالالالالالالالالالالالالامل القلق من الموتو بها الشلالالالالالالالالالالالالالاخص طوا  حياته. 

باعتباره  موتقلق ال. وينظر على وما يحدث بعد الموت ،والمواقف والصلالالالالالالالالالالالالالاور والأفكار عن الموت

قد يتأثر قلق و . (Khalvati et al., 2021) أحد أكثر ا ضلالاطرابات النفسلالاية شلالايوع ا في الشلالايخوخةمن 

، كما أوضلالاحت دراسلالاة زلفاغاري الموت لدى كبار السلالان بالفروق الفردية والعديد من العوامل النفسلالاية

لق الموت لدى كبار السن لتنبؤ بق، في أثناء تقصيهما ل(Zolfaghari & Sadeghi,  2019)وساديغي 

التشوهات المعرفية والوحدة واستراتيجيات التعامل  من خلا الذين يعيشون في مراكز رعاية المسنين 

 مع الإجهاد.

 بظاهرة المتعلقة الميدانية والدراسلالالالالالالالالاات بالبحوث املحوظ   ااهتمام   الماضلالالالالالالالالاية العقود شلالالالالالالالالاهدتو 

 دراسلالالالالاة والتربوية، والنفسلالالالالاية والصلالالالالاحية عيةا جتما الظواهر من بالعديد علاقتها حيث من الموت،

 النفسلالالاية العوامل في البحث حاولت التي الدراسلالالاات من العديد للنظر  فت وبشلالالاكل ،وتحليلا   اوبحث  

 وسلالالايطرة والإحباط، ، وا كتئاب،والقلق ،الوسلالالاواس :مثل بالموت، الوثيقة العلاقة ذات وا جتماعية

ن. والعدوا بالظلم الشلالالالالاعور أو والفشلالالالالال، الفقر يجةنت الناس بعض وعواطف عقو  على الموت فكرة

 ويبدد يضلالالاعف الموت بعد بالحياة الإيمان أن أكدت حين ذلك من أبعد إلى ذهبت دراسلالالاات وهنالأ

(. وهذا مردوده ارتباطات موجبة بين القلق العاى 2003)الحلو وآخرون،  الموت قلق نحو الشلالالالالالالالالالالالاعور

د يشلالالالالالالالالالالالالالاعر فيها الفرد بقلق الموت هي مرحلة ما قبل وقلق الموت، فمن أهم المراحل العمرية التي ق

 (.2016)مرحلة الشيخوخة( )القيق،  نفسهالموت 
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 للجوانب وهذه النظرة الإيجابي، النفس علم قياى في الأسلالالالالالالالالالالالالالااس حجر الحياة جودة تعتبر

 ينصلالالالالاب طويلة اهتمامهم لعقود جل   بعد أن كان الإنسلالالالالاان لدى المنظرين والباحثين، لدى الإيجابية

 الإيجابية الجوانب تلعبه الذي الدور إلى انتبهوا أن إلى الفرد في شلالالاخصلالالاية السلالالالبية الجوانب على

الفرد. ونظر ا للدور المهم الذي تلعبه الجوانب الإيجابية في حياة الفرد، فقد أدى هذا الدور  حياة في

 تشلالالالاجيعهم فبهد المسلالالالانين، فئة لدى وبخاصلالالالاة العمرية الفئات إلى زيادة ا هتماى بها عند مختلف

الضلالالالااغطة )شلالالالاينار وآخرون،  الحياة أحداث مع المسلالالالاتمر وعلى التكيي الحياة في ا سلالالالاتمرار على

2021). 

 والتفاؤ يشلالالامل الصلالالاحة النفسلالالاية والتوافق  اواسلالالاع   انظر إلى مفهوى جودة الحياة باعتباره مفهوم  ويُ 

وذلك تماشلالالالالالاي ا مع النظرة  بالمسلالالالالالاتقبل والسلالالالالالاعادة، والرضلالالالالالاا عن الحياة، والحياة الأسلالالالالالارية وا جتماعية،

(. كما أصلالالالالالالالابح مفهوى جودة 2012الإيجابية للحياة التي يشلالالالالالالالاملها علم النفس الإيجابي )أبو رأسلالالالالالالالاين، 

الحيلالااة في الآونلالاة الأخيرة بؤرة ارتكلالااز للعلالاديلالاد من اللالادراسلالالالالالالالالالالالالالالاات والبحوث، وبلالادأ العلملالااء ينظرون إليلالاه 

 (.2013بوصفه مفهوم ا أوسع من مفهوى الصحة النفسية )الطالب، 

 (25: 2019الوارد في سلالاعد الله ) (Longest, 2008: 108عرف جودة الحياة حسلالاب لونجسلالات )وتُ 

بأنها: "قدرة الفرد على إشلالالالاباع حاجات الصلالالالاحة النفسلالالالاية كالحاجات البيولوجية والعلاقات ا جتماعية 

ويؤكدان  الإيجابية، وا سلالاتقرار ا قتصلالاادي، والقدرة على مقاومة الضلالاغوط ا جتماعية وا قتصلالاادية،

 .شعور الفرد بالصحة النفسية من المؤشرات القوية الدالة على جودة الحياة"

لأن  ،إلى أن الشلالالالالالالايخوخة مرحلة عمرية تكثر مشلالالالالالالاكلاتها وتعقيداتها (Ogg, 2005) ويشلالالالالالالاير أوج

الإنسلالالالالالالالالالالالالالاان يتولد لديه أفكار حو  نهاية عمره، واقتراب موعد موته، كما تتأثر الحالة النفسلالالالالالالالالالالالالالاية لديه 

هي ظروف مختلفة، منها: مكان الإقامة، والمسلالالالالالالالالالااندة ا جتماعية، والجنس. والشلالالالالالالالالالايخوخة  باختلاف

أدت التطورات ا جتملالااعيلالاة ، و عمليلالاة بيولوجيلالاة حتميلالاة مصلالالالالالالالالالالالالالاحوبلالاة بتجلالاارب ممتعلالاة وغير سلالالالالالالالالالالالالالالالاارة
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 معد ت وانخفاض المتوقع العمروا قتصلالالالالالالالاادية والعلمية في السلالالالالالالالانوات الأخيرة إلى ارتفاع متوسلالالالالالالالاط 

    المتقلالالالادملالالالاة  البللالالالادان في منلالالالاه النلالالالااميلالالالاة البللالالالادان في بكثير أكبر النلالالالااتج السلالالالالالالالالالالالالالاكلالالالااني والوفيلالالالاات، فلالالالاالنم

(Sheykhi et al., 2020.) 

ومن الطبيعي أن الإنسلالالالالالالاان يتغير تغير ا عضلالالالالالالاوي ا ونفسلالالالالالالاي ا نتيجة لتقدى عمره، فبعد أن كان قادر ا 

من حاضلالاره، غير على مواجهة مشلالاكلات حياته بقوة، أصلالابح كائن ا ضلالاعيف ا يعيم على ماضلالايه أكثر 

(. وتزايدت 2012أن بعض كبار السلالالالان ينجحون في مواجهة مشلالالالاكلاتهم وتحقيق ذواتهم )حمو علي، 

بفئة كبار السلالان، وذلك لعدة أسلالاباب من أهمها: تزايد أعداد  تي تهتمفي السلالانوات الأخيرة الدراسلالاات ال

ضلالالالاافة إلى المسلالالالاؤولية كبار السلالالالان، وجهود التنمية البشلالالالارية، وتوسلالالالاع علم النفس والإرشلالالالااد النفسلالالالاي، إ

 (.2008ا جتماعية تجاه فئة كبار السن، كونها قضية نفسية وإنسانية )مرسي، 

للإحصاء الفلسطيني أصدر نشرة تتعلق بنسبة المسنين في  ي وجدير بالذكر أن الجهاز المركز 

من  (%5)بما نسلالالالالالالالابته نحو  ،افرد   (282,679)بلغ عدد كبار السلالالالالالالالان في فلسلالالالالالالالاطين فلسلالالالالالالالاطين؛ حيث 

في الضلالالالافة الغربية يشلالالالاكلون نحو  امسلالالالان   (186,804)، بواقع (2021)ي السلالالالاكان منتصلالالالاف العاى إجمال

 (.2021للإحصاء الفلسطيني،  المركزي )الجهاز  (%5ة )في قطاع غز  امسن   (95,875)و (،6%)

ومن هذا المنطلق، فإن هذه الدراسلالالالاة تسلالالالاعى للتعرف إلى التشلالالالاوهات المعرفية وقلق الموت لدى 

 لسن وعلاقتها بمستوى جودة الحياة لديهم.عينة من كبار ا

 

  وأسئلتها مشكلة الدراسة 2.1

النفسلالالالالالالالاي ا يجابية والسلالالالالالالالالبية على الصلالالالالالالالاعيد  تصلالالالالالالالااحب مرحلة الشلالالالالالالالايخوخة العديد من التغيرات

والبيولوجي والفكري، وعلى سلالالالالالالالالالالالالالابيل الذكر لهذه التغيرات، تدهور الوظائف العقلية، مثل: ضلالالالالالالالالالالالالالاعف 

الماضلالالالالاي وضلالالالالاعف عملية الإدرالأ، وذلك لتلف جزء من خلايا الم   الذاكرة والنسلالالالالايان، والحديث عن
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إضلالالاافة إلى الضلالالاعف الجسلالالادي، وظهور عديد من المشلالالاكلات الجسلالالادية. وأكدت إحصلالالااءات الجهاز 

بالأمراض أن جميع الفئات العمرية معرضة لخطر الإصابة (، 2021حصاء الفلسطيني )المركزي للإ

ن كبار السلالان هم أكثر عرضلالاة أ  إ، 19كوفيد يروس وبخاصلالاة في الوقت الحالي، خطر الإصلالاابة بف

نه من بين نحو ألخطر الوفاة والأمراض الشلالالالالالالالالالاديدة بعد الإصلالالالالالالالالالاابة، وتشلالالالالالالالالالاير بيانات وزارة الصلالالالالالالالالالاحة 

من حا ت  (%78)حوالي فإن وفاة في فلسلالالالالالالالالالاطين جراء الإصلالالالالالالالالالاابة بفيروس كورونا،  ةحال (4,286)

دد كبار السلالالالالالالالالالالالان المصلالالالالالالالالالالالاابين في فلسلالالالالالالالالالالالاطين كثر(، كما بلغ عأف عاى 60الوفاة كانت لكبار السلالالالالالالالالالالالان )

 .25/9/2021من المصابين في فلسطين، وذلك حتى  (%6)ي ما نسبته أ ؛امصاب   (23,942)

تشير الدراسات إلى أن الأشخا  الذين يتمتعون بنظرة إيجابية للحياة يعانون من قلق أقل و 

، وحدةشعور بالالب بار السنارتبط اليأس والإدرالأ المنخفض والتشاؤى بين ك، وبالمقابل، من الموت

 .(Greenblatt-Kimron et al., 2021: 2) باضطراب القلق الشديد من الموتو 

يتمثل في عدى وجود دراسلالالالالالالاات تناولت  اوالدراسلالالالالالالاة اتضلالالالالالالاح أن هنالأ نقصلالالالالالالا   طلاعا ومن خلا  

لسلالالالالان؛ الصلالالالالاحة النفسلالالالالاية لدى كبار اأو  القدرة التنبؤية للتشلالالالالاوهات المعرفية وقلق الموت بجودة الحياة

(، ودراسلالالالالالاة )أبو هلا ، 2019جدت دراسلالالالالالاات تناولت التشلالالالالالاوهات المعرفية كدراسلالالالالالاة )طموني، حيث وُ 

(، 2021(، ووجدت دراسلالالالاات تناولت قلق الموت كدراسلالالالاة )بدران، 2018(، ودراسلالالالاة )أبو عبيد، 2018

(، كما وجدت العديد من الدراسلالالالالاات التي تناولت 2016(، ودراسلالالالالاة )القيق، 2016ودراسلالالالالاة )عاشلالالالالاور، 

 (.2021، خرون آو  (، ودراسة )شينار2021ودة الحياة كدراسة )اليامي، ج

أن هنالأ ندرة في وجود دراسلالالالالالالالالالالالالالاات تناولت القدرة التنبؤية  -حسلالالالالالالالالالالالالالاب علم الباحثة -واتضلالالالالالالالالالالالالالاح 

جودة الحياة لدى عينة من كبار السلالالان، وبناء  على ذلك وجدت في للتشلالالاوهات المعرفية وقلق الموت 

نبؤية للتشلالاوهات المعرفية وقلق الموت بجودة الحياة لدى عينة من كبار أهمية القياى بدراسلالاة القدرة الت

  هذه الدراسة للإجابة على التساؤ  الرئيس التالي: تجاءالسن، وقد 
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 ؟جودة الحياة لدى عينة من كبار السنفي قلق الموت لتشوهات المعرفية و لهل يمكن التنبؤ 

 الآتية:عية الفر هذه الدراسة عن الأسئلة  أجابتوبناء  عليه، 

 التشوهات المعرفية لدى عينة من كبار السن في فلسطين؟ما مستوى  السؤال الأول:

 قلق الموت لدى عينة من كبار السن في فلسطين؟ما مستوى  السؤال الثاني:

 جودة الحياة لدى عينة من كبار السن في فلسطين؟ما مستوى  السؤال الثالث:

لتشلالالالالالالالالاوهات المعرفية وقلق الموت وجودة الحياة لدى عينة من : هل توجد علاقة بين االستتتتتؤال الرابع

 كبار السن في فلسطين؟

جودة الحياة لدى ن التشلالالالالالاوهات المعرفية وقلق الموت في ما القدرة التنبؤية لكل م الستتتتؤال الخامس:

 عينة من كبار السن في فلسطين؟

التشلالالاوهات المعرفية هل توجد فروق ذات د لة إحصلالالاائية بين متوسلالالاطات درجات  الستتؤال الستتادس:

 لدى عينة من كبار السن في فلسطين تعزى لمتغير: الجنس، المستوى التعليمي، مستوى الدخل؟

هل توجد فروق ذات د لة إحصلالاائية بين متوسلالاطات درجات قلق الموت لدى عينة  السؤال السابع:

 ؟من كبار السن في فلسطين تعزى لمتغير: الجنس، المستوى التعليمي، مستوى الدخل

هل توجد فروق ذات د لة إحصلالاائية بين متوسلالاطات درجات جودة الحياة لدى عينة  السؤال الثامن:

 من كبار السن في فلسطين تعزى لمتغير: الجنس، المستوى التعليمي، مستوى الدخل؟

 

 فرضيات الدراسة 3.1

 تية:للإجابة عن أسئلة الدراسة )الرابع حتى الثامن(، فقد صيغت الفرضيات الصفرية الآ

بين ( α.≤05ذات د لة إحصلالالالالالالالالالالاائية عند مسلالالالالالالالالالالاتوى د لة ) ارتباط توجد علاقة   الفرضتتتتتتتية الأولى:

 التشوهات المعرفية وقلق الموت وجودة الحياة لدى عينة من كبار السن في فلسطين.
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( لكل من التشلالاوهات α.≤05عند مسلالاتوى د لة ) ا  توجد قدرة تنبؤية دالة إحصلالاائي  : الفرضتتية الثانية

 .معرفية  وقلق الموت في التنبؤ بجودة الحياة لدى عينة من كبار السن في فلسطينال

 متوسلالالالالاطات بين( α.≤05توجد فروق ذات د لة إحصلالالالالاائية عند مسلالالالالاتوى د لة )  الفرضتتتية الثالثة: 

التشوهات المعرفية لدى عينة من كبار السن في فلسطين تعزى لمتغير: الجنس، المستوى التعليمي، 

 خل.مستوى الد

 متوسلالالالاطات بين( α.≤05توجد فروق ذات د لة إحصلالالالاائية عند مسلالالالاتوى د لة )  الفرضتتتية الرابعة: 

قلق الموت لدى عينة من كبار السلالالالالالالالالالالان في فلسلالالالالالالالالالالاطين تعزى لمتغير: الجنس، المسلالالالالالالالالالالاتوى التعليمي، 

 مستوى الدخل.

 متوسلالاطات بين( α.≤05توجد فروق ذات د لة إحصلالاائية عند مسلالاتوى د لة )  الفرضية الخامسة: 

جودة الحياة لدى عينة من كبار السلالالالالالالالالالان في فلسلالالالالالالالالالاطين تعزى لمتغير: الجنس، المسلالالالالالالالالالاتوى التعليمي، 

 مستوى الدخل.

 

 الدراسة أهداف 4.1

 :الآتيةالدراسة إلى تحقيق الأهداف  تسع

 التعرف إلى مستوى التشوهات المعرفية لدى عينة من كبار السن في فلسطين. .1

 لدى عينة من كبار السن في فلسطين.التعرف إلى مستوى قلق الموت  .2

 التعرف إلى مستوى جودة الحياة لدى عينة من كبار السن في فلسطين. .3

التحقق من وجود علاقة بين التشلالالالالالالالالالالالاوهات المعرفية وقلق الموت وجودة الحياة لدى عينة من كبار  .4

 السن في فلسطين.
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دة الحياة لدى عينة من فحص القدرة التنبؤية لكل من التشلالالالالالالالالالالالالالاوهات المعرفية وقلق الموت في جو  .5

 كبار السن في فلسطين.

الكشلالالالاف عن الفروق بين متوسلالالالاطات التشلالالالاوهات المعرفية لدى عينة من كبار السلالالالان في فلسلالالالاطين  .6

 تعزى لمتغير: الجنس، المستوى التعليمي، مستوى الدخل.

الكشلالالالالالالاف عن الفروق بين متوسلالالالالالالاطات قلق الموت لدى عينة من كبار السلالالالالالالان في فلسلالالالالالالاطين تعزى  .7

 لجنس، المستوى التعليمي، مستوى الدخل.لمتغير: ا

الكشلالالالاف عن الفروق بين متوسلالالالاطات درجات جودة الحياة لدى عينة من كبار السلالالالان في فلسلالالالاطين  .8

 تعزى لمتغير: الجنس، المستوى التعليمي، مستوى الدخل.

 

 الدراسة أهمية 5.1

 تتجلى أهمية الدراسة في أهميتها النظرية والتطبيقية فيما يأتي: 

 

 همية النظريةالأ 5.1.1

يعد موضوع التنبؤ بالتشوهات المعرفية وقلق الموت وجودة الحياة كمفهوى مستقل قائم، ويعتبر 

خاصلالاة في المجتمع الفلسلالاطيني؛ لذا  -حسلالاب علم الباحثة-من المواضلالايع الحديثة والدراسلالاات القليلة 

ي والتربوي، وتسلالالالاهم هذه تأمل الباحثة أن تكون هذه الدراسلالالالاة بمثابة إضلالالالاافة إلى التراث العلمي النفسلالالالا

الدراسلالالالالالالالاة في إثراء المكتبة العربية والمؤسلالالالالالالالاسلالالالالالالالاات الحكومية والتعليمية. كما أن الفئة التي تقوى عليها 

 الدراسة هي كبار السن؛ حيث يعدون أكثر الفئات حساسية وقلق ا بما يتعلق بالموت وحب الحياة.
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 الأهمية التطبيقية 5.2.2

بؤ بالتشلالالالاوهات المعرفية وقلق الموت في ضلالالالاوء جودة الحياة، تكشلالالالاف الدراسلالالالاة عن إمكانية التن

وهي بالتالي قد تفيد العاملين في مجا  الإرشلالالالالالااد النفسلالالالالالاي والدعم النفسلالالالالالاي، وا سلالالالالالاتنارة في التخطيط 

واتخاذ القرارات، فيما يتعلق ببرامج التنمية البشلالالالارية والشلالالالاخصلالالالاية لكبار السلالالالان، وتسلالالالاهم في لفت نظر 

ار السلالالان نفسلالالاي ا واقتصلالالاادي ا واجتماعي ا. كما إن نتائج الدراسلالالاة قد تسلالالااعد المعنيين؛ من أجل تعزيز كب

والعلاجية؛ لخفض مسلالالالاتوى التشلالالالاوهات المعرفية  ،يةئ، والوقاةفي الإعداد والتخطيط للبرامج الإرشلالالالاادي

 وخفض مستوى قلق الموت، وزيادة مستوى جودة الحياة بما يتناسب مع التغيرات البيئية.

 

 ومحدداتهاحدود الدراسة   6.1

 حدود الدراسة الحالية في الآتي: تتمثل

( عاى 65ق الدراسة على عينة من كبار السن الذين تبدأ أعمارهم من )قتصر تطبيا: الحدود البشرية

 فأكثر.

 .كبار السن في فلسطينهذه الدراسة على  تبق: طُ الحدود المكانية

 .م2022-2021في العاى هذه الدراسة  تبق: طُ الحدود الزمانية

 الدراسة على الحدود المفاهيمية والمصطلحات الواردة في الدراسة. تقتصر ا: ميةيالحدود المفاه

ومقياس قلق الموت، ومقياس  ،التشوهات المعرفيةستخدى في هذه الدراسة مقياس ا: جرائيةالحدود الإ

دقها وثباتها ستقتصر على الأدوات المستخدمة لجمع البيانات، ودرجة ص جودة الحياة، وهي بالتالي

 حصائية المناسبة.على عينة الدراسة وخصائصها، والمعالجات الإ
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 التعريفات الصطلاحية والإجرائية لمتغيرات الدراسة 7.1

( التشلالالالالالاوهات المعرفية بأنها: "عملية Beck et al., 1987عرف بيك وآخرون )التشتتتتوهات المعرفية: 

سلبية، وتسبب بدورها مشاعر سلبية مما يساعد  عقلية تمثل أخطاء في التفكير تؤدي إلى معتقدات

 (. وتعرف التشلالالالالالالالاوهات المعرفية11: 2019على ظهور نمط اسلالالالالالالالاتجابات الفرد السلالالالالالالالالوكية" )طموني، 

بالدرجة التي يحصلالالالالالالالالالالالالالالال عليها المبحوث من خلا  اسلالالالالالالالالالالالالالاتجاباته على فقرات مقياس بأنها:  إجرائي ا

 التشوهات المعرفية.

"التوتر والخوف من الموت، والتفكير المستمر به، وسيطرة فكرة  يعرف قلق الموت بأنه:قلق الموت: 

به كالقبر والأمراض المميتة، والخوف الشديد من مظاهر  المتصلةالموت لدى المسن والموضوعات 

بالدرجة بأنه:  إجرائيًا القلق ا جتماعي (. ويعرف179: 2021الخوف المختلفة" )بدران وآخرون، 

 قلق الموت.من خلا  استجاباته على فقرات مقياس  التي يحصل عليها المبحوث

: "حالة عامة إيجابية يشعر خلالها الفرد بالصفاء والهدوء بأنها جودة الحياةتعرف جودة الحياة: 

والبهجة، وا رتياح، وتقبل وفهم الذات كما هي، والتوافق والتفاعل الأكاديمي وا جتماعي"  والطمأنينة

بأنها الدرجة التي يحصل عليها المستجيب على  اإجرائيً ودة الحياة تعرف جو  .(9: 2016)جما ، 

 مقياس جودة الحياة.

"الفرد الذي يتعرض لمجموعة من التغيرات البيولوجية  :يعرف المسن بأنهالمسن )الشيخوخة(: 

بسبب تقدمه في العمر، وما يصاحبها من تغير في المراكز والأدوار المهنية والصحية وا جتماعي 

ي كان يمارسها، والتي من شأنها التأثير في إدرالأ الآخرين له وطرق تفاعلهم معه، وعلى إعادة الت

ون والباحثون في علم النفس صخصتما يحدد المنتصور المسن لذاته وعمر ومواقفه المختلفة، بي

خاصة وبمفهوى المسن على أساس التغير في الخصائص النفسية المصاحبة لتقدى الفرد في العمر، 

يوجد سن محدد يمكن اعتباره  (. و 5: 2019وحاجاته ودوافعه" )كرادشة والسمري،  بسلوكهفيما تعلق 
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هو العمر الذي  ( عاى65)لكن، جرى التعارف على أن عمر ، سن الدخو  في مرحلة الشيخوخة

رف هذا العُرف لم يستند إلى أسس بيولوجية، وإنما هو عأن  ا، علم  يشير إلى بداية سن الشيخوخة

 (.Besdine ,2022) تاريخي
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 الفصل الثاني

 ةالإطار النظري والدراسات السابق
 

ا للإطار النظري والدراسات السابقة، ففي الجزء الأو  منه سيكون يقدى في هذا الفصل عرض  

، الموت، وجودة الحياةقلق المعرفية، و  تالتشوهاالعرض عن متغيرات الدراسة الرئيسة، المتمثلة في: 

، وأبرز امصادرها وتصنيفاتها، أهميتها، وأبعادها، خصائصها، وأنواعها واستراتيجيات الحد منه

النظريات المفسرة لها. أما الجزء الثاني من هذا الفصل، فيتمثل في الدراسات السابقة التي لها صلة 

 راسة، وتضمنت دراسات عربية وأخرى أجنبية.  بالبحث الحالي؛ إذ وزعت بحسب متغيرات الد
 

 الإطار النظري 1.2

 التشوهات المعرفية 1.1.2

إن طريقة تفكير الفرد وإدراكه للموقف تكون هي المحدد لطريقة استجابته وسلوكه بناء على ما 

منطقية،  يمتلكه من خبرات ومخزون معرفين فإذا كان ادراكه وتفكيره منطقي ا تكون استجاباته وسلوكاته

بينما إذا كانت استجاباته وسلوكه يشوبها نوع من التشويه المعرفي فإن تفكيره وسلوكاته تكون غير 

 (.Clark, 2002منطقية )

( أن شعور الفرد وسلوكه يتحدان من خلا  نمط Beckوأكد رواد المعرفية وعلى رأسهم بيك )

لتلقائية التي تؤثر في تفكير الفرد، وتكون ا بالأفكارإدراكه وطبيعة خبراته الذاتية، كما أهتم بيك 

(. هذه المعرفة 2021نتيجتها تكوين افتراضات خاطئة أطلق عليها اسم التشوهات المعرفية )صباح، 

تعتبر بأنها مدركات وتفسيرات خطأ للمواقف والأحداث، كما أنها   تعكس الحقيقة، بالإضافة  المشوهة

 (.2012تر ا نفعالي والمشكلات السلوكية )جي، إلى كونها   تكيفية وتؤدي إلى التو 



  

17 
 

مل على المكنات اللفظية والبصرية في الوعي أن المعرفة لدى الفرد والتي تشتكما أكد "بيك" 

والإنساني مبنية على مجموعة من المخططات المعرفية المطورة من الفرد من خلا  التعرض لخبرات 

لية المعرفية على توجيه إدرالأ الفرد لذاته، والآخرين حياتية سابقة؛ حيث تعمل هذه المخططات العق

والبيئة المحيطة، وأنه عندما تحدث أي أخطاء أو تشوهات في تلك البناءات المعرفي، ويتطور لدى 

المعرفية  التالي فإن هذه التشوهات في البنىالفرد مجموعة من ا ضطرابات ا نفعالية والنفسية، وب

بأنه غير قادر على تجوز المشكلات والصعوبات التي يواجهها في مختلف تؤدي بالفرد إلى ا عتقاد 

 (.Kaplan et al., 2017جوانب حياته )

وتحتل دراسة التشوهات المعرفية أهمية خاصة؛ حيث قاى العديد من العلماء بجهود كبيرة في 

اته والتعرف عليها، (، وذلك لأن المعرفة تعد وسيلة الإنسان لفهم ذBeckدراستها وخاصة العالم بيك )

ا تعتبر المعرفة هي الطريق للتوصل إلى حقائق  كما إنها سبيله للتعرف إلى العالم المحيط به وأيض 

الأشياء، وذلك عندما تكون صحيحة وقائمة على أساس علمي، لذلك عندما يحدث لها تشويه أو 

له السعادة، فالفرد هنا يلجأ تضطرب المعرفة تصبح خاطئة، وبالتالي تؤدي إلى شقاء الفرد و  تحقق 

إلى تشويه الحقائق والتهويل وتضخيم السلبيات والتقليل من الإيجابيات ويزداد لومه لذاته، ويعمم 

خبرات الفشل ويتوقع حدوث الكوارث، وهذا كله مرتبط بكيفية إدراكه للأمور وتفسيره للأحداث وتكوينه 

 (.2016المعرفي )المعايطة، 

عرفية عندما تكون مخططات الفرد حو  نفسه والعالم الخارجي سلبية، وتظهر التشوهات الم

مما ينتج عنها أفكار ا وتحيزات غير منطقية، فالأفراد يفسرون ويستدعون الخبرات الخاصة بالأحداث 

الخارجية في مقابل تراجع ظهور المخططات الإيجابية التي أصبحت أقل هيمنة من المخططات 

راد المشوهين معرفي ا يلاحظون الجوانب السلبية في الأحداث ويصعب عليهم السلبية، مما يجعل الأف

ة الجوانب الإيجابية، كذلك تكون قدرتهم على تذكر الأحداث السلبية أفضل من قدرتهم على ظملاح
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(. كذلك فإن الصياغة السلبية لتجارب المرء ذات 2001تذكر الأحداث الإيجابية )الرشيدي وآخرون، 

ات المعرفية، ويمكن أن تؤثر بشكل كبير على الرؤيا الذاتية للفرد ومشاعره وأنماط صلة بالتشويه

 .(Besta et al., 2014)التفاعلات بين الأفراد 

 

 مفهوم التشوهات المعرفية 1.1.1.2

ن أصحاب النظرية المعرفية يركزون على أن شعور الفرد وسلوكه إ( Corey, 2000يرى كوري )

راكاته، وطبيعة الخبرة الذاتية له. كما أن ا فتراضات النظرية للإرشاد يتحدان من خلا  نمط إد

المعرفي تشير إلى أن التواصل الذاتي بين الناس يتأثر إلى حد بعيد بما يحدث في داخل كل منهم، 

وأن معتقدات الفرد لها معني خا  لديه؛ حيث يمكن اكتشافها والتعرف إليها بنفسه، بد   من أن 

( بالأفكار التلقائية التي تؤثر على Beckالمعرفي بتحديدها وتفسيرها له. وقد اهتم بيك ) يقوى المرشد

 عملية التفكير، وتؤدي إلى تكوين افتراضات خاطئة أطلق عليها مصطلح "التشوهات المعرفية".

لآخرين ل( التشوهات المعرفية بأنها: "هي التصور السلبي Briere, 2000: 2-3) بريري  وعرف

 مثل القلق والتوتر". ا ضطرابيةم الخارجي، وهي تنشأ وتتفاقم من وجود بعض الظواهر والعال

التشوهات المعرفية بأنها: "طرق وأساليب غير دقيقة أو ( Barriga, 2001: 1)وعرف باريجا 

ضفاء المعني على التجارب والخبرات". وتعرف التشوهات المعرفية على أنها: مصطلح حيزة لإتم

صف نمط حديث للذات عن طريقة أفكار الفرد التلقائية عن أحداث الحياة بشكل سلبي، يستخدى في و 

 (.Clemmer, 2009وتؤدي إلى مشاعر من اليأس، والحزن، والخجل، والعضب، والقلق )

( التشوهات المعرفية بأنها: طرق سهله يسلكها العقل Grohol, 2009بينما يعرف جروهو  )

ا في الواقع، وهو مجموعة من الأفكار الخطأ وغير الدقيقة  ما ءشيقناعنا بأن البشري لإ ليس صحيح 
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التي يستخدمها بعض الناس لتعزيز الأفكار وا نفعا ت السلبية لديهم؛ ما يجعل الشخص يشعر 

 بالسوء تجاه نفسه.

(، فيعرفون التشوهات المعرفية بأنها: "مجموعة Covin et al., 2011: 297وآخرون ) كوفينأما 

الفرد في مجالين من مجا ت حياته، أحدهما يرتبط بطبيعة  امارسهيلأخطاء المعرفية التي من ا

علاقاته ا جتماعية مع الأهل والأصدقاء والأسرة والآخر يرتبط بإنجازاته الشخصية، كنجاحه أو 

 فشله في مجا  العمل".

أو مبالغ فيها قد  ( التشوهات المعرفية بأنها: معتقدات منحازةEngler, 2014وعرف إنجلر )

حيان التفكير السلبي. بينما عرفها و محرفة، وقد تشجع في بعض الأأتكون حقيقية غير عقلانية 

غير عقلاني ومبالغ فيه، يشارلأ  افكري   ا( بأنها تمثل نمط  Helmond et al., 2015هيلموند وآخرون )

 في ظهور وإدامة حا ت ا ضطراب النفسي.

رفية على أنها: مصطلح يستخدى في وصف نمط حديث للذات عن عرف التشوهات المعكما تُ 

قد تؤدي إلى مشاعر من اليأس والحزن و  ،طريقة تفكير الفرد التلقائية، عن أحداث الحياة بشكل سلبي

 (. 2021والخجل ولغضب والقلق )صباح، 

عن  معرفية عبارةبأن التشوهات ال ، فيروا(Beck & Weissman, 1978: 6) بيك وويسمانأما 

ء الضغط النفسي، عندما تفجر الأحداث الضاغطة اار الخاطئة والتي تظهر أثن"منظومة من الأفك

مخطط ا غير واقعي، فلكل فرد قاعدة من الأحكاى الشخصية القابلة للانحراف التي تجعل الشخص 

لمخطط تبدو هذه القابلية للانحراف متصلة ببناء الشخصية واو عرضة للضغط النفسي بطريقة فريدة، 

تثير أفكار ا و  ،"مجموعة من العمليات العقلية تمثل أخطاء في التفكير :بأنها "بيك" المعرفي". وعرفها

 .وتتدخل في تشكيل نمط استجابات الفرد السلوكية"، ومعتقدات سلبية تبعث بدورها مشاعر سلبية
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أو  ،كير( بأنها: "مصطلح يستخدى لوصف نمط من التفClemmer, 2009: 8وعرفها كليمر )

 ،الحياة في إطار سلبي وتؤدي إلى مشاعر أحداثحديث النفس، عن طريقة تفكير الفرد التلقائية عن 

مثل: كل شيء أو    ،مثل: الحزن، والعضب، والخجل، واليأس، والقلق. بالإضافة إلى أنواع أخرى 

 شيء، التصغير، ا نتقاء العقلي، التضخيم، التنبؤ، قراءة الأفكار".

( بأنها: "مجموعة من الأخطاء المعرفية Covin et al., 2011: 297وآخرون ) فها كوفينعر  بينما

أحدهما يرتبط بطبيعة علاقاته ا جتماعية مع  ،التي يمارسها الفرد في مجالين من مجا ت حياته

 كنجاحة أو فشله في مجا  العمل". الشخصيةوالآخر يرتبط بإنجازاته  ،الأهل والأصدقاء والأسرة

 

 أنواع التشوهات المعرفية 2.1.1.2

(، يمكن التركيز على ثمانية أنواع من التشوهات Beck et al., 2008بحسب نظرية بيك وآخرون )

 المعرفية، وهي كالآتي:

ا إلى تفكير الكل أو اللا شئ )التفكير الثنائي -النوع الأول (: هو تصنيي الناس بطريقة متطرفة جد 

 ءشيكل ، داءه في العمل إما يمثل النجاح الكامل، أو الفشل التاىأبعد حد، كأن يرى الشخص أن أ

(. ويشير 2016هذا التشويه المعرفي يشير إلى ميل الفرد في تقييم الأشياء )حجاب، و ، ءشيأو   

أسود(، من خلا  التفكير أن شيئ ا –هذا المفهوى إلى ميل الفرد لتقييم الأشياء بشكل متطرف )أبيض

:  شيء.أو خسارة كل  ءشيلضبط، وهنا يريد الفرد الحصو  على كل ما يجب أن يكون با فمثلا 

الطالب الذي يحصل على علامة عالية لكنها ليست كاملة، فيقو : أنا فاشل تمام ا. إن هذا التفكير 

أو  ءشيطرف كل هو تشويه معرفي، لأنه يقوى على أساس القطبية في التفكير، أي على أساس مت

 (.Sharf, 2012) سط، و  يوجد و ءشي  
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وية إلى اعتناق معتقدات متطرفة بنيت على شيشير هذا التالتعميم الزائد )المفرط(:  -النوع الثاني

إثر حادث معين، ثم يميل الفرد إلى تطبيق هذه المعتقدات بشكل غير صحيح على حوادث ليست 

ملائمة منطلق ا من أحداث  (. وهو يمثل استخداى اعتقادات غيرCorey, 2008مشابهة للحادث السابق )

إلى أوضاع مختلفة، فقد يصل الشخص إلى قرار أنه فشل بسبب خطأ استثنائي )حجاب،  ةاستثنائي

؛ ا(. أي أن الفرد يرى نفسه أنه إذا مر بخبرة سيئة مرة، فإن هذه الخبرة سوف تحدث له دائم  2016

(، وقد Olendzki, 2005) حيث يقوى بعمل تعميم شامل على كل المواقف من خلا  موقف واحد

يميل إلى المبالغة في إدرالأ جوانب القصور الذاتي والتهوين من المزايا والنجاح الشخصي 

(Mcguire, 2000.) 

: ينظر إلى التجريد ا نتقائي بأنه التركيز على تفاصيل صغيرة التجريد النتقائي -النوع الثالث

ت البارزة في الموقف، وتصور التجربة برمتها أخرجت من سياقها في حين تجاهل غيرها من الميزا

ا لأحد التفاصيل Lester et al., 2011على أساس هذا الجزء ) (. ويوجه هنا الفرد اهتمام ا وانتباه ا خاص 

السلبية وينشغل بها متجاهلا  أي من التصورات الإيجابية الأخرى، فهو   يرى الصور بشكل كلي 

(. وهنا ينظر الفرد إلى Dattilio & Freeman, 2000فيها ) ءالسيلكنه يركز فقط على الجانب 

التجريد ا نتقائي بأنه التركيز على تفاصيل صغيرة أخرجت من سياقها في حين تجاهل غيرها من 

الميزات البارزة في الموقف، وتصور التجربة برمتها على أساس هذا الجز، والمقصود هنا تكوين 

دث وتفصيلاته بمعز  عن أي شواهد أخرى، وفي هذه العملية استنتاج مبني على النظر إلى الح

 & Flanaganتجاهل الكثير من العمليات الأخرى، وأهم نقطة في الحدث تستبعد كلي ا ) جري ي

Flanagan, 2004.) 

ا ا ستد   التعسفي، ويُعرف يُ  القفز إلى النتائج )الستدلل التعسفي(: -النوع الرابع طلق عليه أيض 

(؛ أي يجعل الفرد Alford, 2009ية استخلا  أو استنتاج من حالة، أو حدث، أو تجربة )بأنه عمل
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الشخص هنا يستنتج أن النتائج ستكون سلبية فيصل إلى قرار مستقبلي نهائي إلى هزيمة الذات، 

بهذه الطريقة يستنتج  تفكيرهالشخص الذي يشوه إن (. 2015بدون وجود دليل على ذلك )العصار، 

بية دون وجود أي دليل يدعم هذا ا ستنتاج، حتى وإن كانت الأدلة تشير إلى نتائج إيجابية. نتائج سل

يعرف فيما يفكر به  هوهنالأ نوعان لهذا التشويه المعرفي، هما: الأو  قراءة العقل؛ إذا يعتقد الفرد بأن

تتحو  إلى السوء، الآخرون، والثاني قراءة المستقبل؛ إذ يتوقع الشخص أن الأمور في المستقبل سوف 

ومثا  على ذلك: الشخص الذي يطلب من الطبيب صورة أشعة بشكل روتيني، ويفترض فور ا أنه 

 (.Gurwen et al., 2000مصاب بالسرطان )

: وهي عبارات تد  على استخداى الحتميات تفكير الينبغيات )عبارات ل بد وينبغي( -النوع الخامس

ي إلى تحجيم سلولأ الفرد ا جتماعي ويعرضه للغضب والعدوان كأسلوب من أساليب التفكير، ما يؤد

عن التطرف والتصلب )يوسف،  التي تكشفأو ا نسحاب والتجنب، لتمسكه بهذه العبارات الحاسمة 

ولت ترجم هذه الفكرة إلى أفعا  "ينبغي"، و"يجب" أن يكون، فالتفضيلات والتوقعات قد حُ (. وتُ 2001

عندما   تتوافق هذه المطالب مع مشاعر الفرد فإنه يصاب بالإحباط إلى طلبات جامدة متصلبة، و 

(. وهذا ما يمكن أن نجده لدى العديد من الأشخا  الذين يحاولون أن يحثوا أنفسهم 2019)طموني، 

للقياى بالواجبات والأشياء التي   تتوجب عليهم، لذا يستعملون عبارات "  بد"، و"ينبغي"، لكي يقدموا 

:  عبة الجمباز التي تؤدي تمرين ا صعب ا على جهامبرر ا لس المتوازي، تقو  لنفسها:  زلوكهم. فمثلا 

خطاء، وقد يؤدي بها هذا النمط من التفكير إلى الشعور بالإحباط والكرب أرتكب أي أأن  يجب  

 (.2008)كوروين وآخرون، 

ا التشوه إلى عملية معرفية   : يشير هذالمنطق النفعالي )الستدلل النفعالي( -النوع السادس

(. فالفرد يرسم نهاية حدث 2012تكيفية تستخدى الخبرة ا نفعالية للفرد كدليل على صدق الفكرة )جي، 

لعكس، وقد يميل إلى اتخاذ قراراته اإي د ئل لإمكانية حدوث  على إحساسه الداخلي متجاهلا   ما بناء  
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(، Leahy, 2017(. وبحسب ليهي )Grohol, 2009; Yurica, 2002بناء  على ما يفضله ويرتاح إليه )

سيقوى الفرد بتفسير الأحداث من خلا  مشاعره؛ إذ يعتمد الفرد على انفعا ته كدليل لإثبات الحقائق، 

حل. ويمكن تشبيه هذا ا ستنتاج العاطفي حباط واليأس، لذلك فإن مشكلتي لن تُ كأن يقو : أشعر بالإ

ا، هذا الخطأ مهم على وجه الخصو  في مفاده بيوى ممطر   تشرق فيه ال المعارف سيادة شمس أبد 

اللاتكيفية للاضطرابات النفسية ومقاومتها للتغير؛ إذ يحدث هذا الخطأ عندما يفسر المرء استجابة 

انفعالية لفكرة ما كدليل على صحة هذه الفكرة وصدقها. فإذا تسببت فكرة ما )القلق بشأن عدى 

( ف التوظيي ي التوتر، فإن الفرد ينخرط في ا ستد   ا نفعالي ويستخدى التوتر كدليل على أن مثلا 

 لديه ما يبرر القلق بشأن خسارته لوظيفته.

إقامة علاقة سببية مباشرة وتامه بين  ي: وتعنالتفسيرات الشخصية )الشخصانية( -النوع السابع

تضمن هذه التفسيرات الشخصية أي الأحداث وذات الفرد رغم عدى وجود أي رابط بينهما؛ حيث ت

حمل الشخص نفسه مسؤولية الأحداث التي رابط بينهما، كما تتضمن هذه التفسيرات الشخصية أن يُ 

ن الفرد يسند المسؤولية الشخصية بما ذلك إ(. 2013تكون غير خاضعة لسيطرته تمام ا )السيندي، 

(. Grohol, 2009وتكون خارجه عن إرادته )اللوى أو الثناء على الأحدث التي   يتحكم فيها الفرد، 

: "أنا طولي ليس في المستوى الذي أحب ا يلاحظون  ،فيقو  الفرد لنفسه مثلا    بد أن الناس جميع 

ذلك ويتحدثون عني"، وفي هذا النمط من التشوهات المعرفية يلوى الفرد نفسه على أشياء لم يكن 

سلوكاته ربما تسهم في حدوث المشكلات، ويشعر أنه مسؤو   عنها، ويعتقد أن اتجاهاته الخاصة و 

 السبب في الأحداث السلبية التي تحدث من حوله، وهو في حقيقة الأمر ليس مسؤو   عنها، ما يسبب

 (.  2015، العصارمشكلات في التواصل مع الآخرين ) له

لأ حالة أو موقف بشكل قصد بالتضخيم والتقليل إدرا: يُ التضخيم والتهوين أو التقليل -النوع الثامن

أن يبالغ  تعني (. وهيSharf, 2012أكبر بكثير مما هو عليه فعلا  أو بكثير من الواقع أو العكس )
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لتهوين من طبيعة مميزاته، وتنتج عن رؤية ن مشكلاته أو عيوبه، أو التقليل واالفرد أو يضخم م

(. 2006ه في الواقع )الشريي، شأن خطير أو أقل أهمية عما هو عليبوصفة أكثر أهمية وذو الحدث 

ويحدث التشوه المعرفي عند الأفراد عندما يقومون بتضخيم العيوب الصغيرة والتقليل من أهمية 

الأحداث المهمة، وتؤدي هذه العملية بدروها إلى الشعور بالدونية وا كتئاب. ومن الأمثلة على هذا 

ات عالية في ا متحان   يعني أنني ذكية التشويه المعرفي، طالبة تقو  لنفسها: الحصو  على درج

ا ) ...  (.Beck, 2008يمكن للآخرين الحصو  على درجات عالية أيض 

: يشير هذا النمط من التشوه المعرفي إلى التقليل التقليل من شأن الأحداث الإيجابية -النوع التاسع

نكر لبية، فالفرد هنا   يُ من شأن الحوادث الإيجابية التي يمر بها الفرد وتحويلها إلى حوادث س

الخبرات الإيجابية فقط، بل يعمل على قلبها بطريقة عكسية تمام ا، وهو ما يسمى بالكيمياء العكسية. 

إن هذا النمط من التفكير يعد من أشد التشويهات المعرفية تدمير ا، وذلك لأن الفرد يعمل دائم ا على 

 يكتفي الفرد بالنظر إلى ما هو سلبي فقط، بل سلبية؛ أي   حوادثقلب الحوادث الإيجابية إلى 

يجابية تفسير ا سلبي ا مطلق ا، ويسبب هذا التشويه المعرفي ا ضطرابات يتجاوزه إلى أن يفسر الأحداث الإ

 (.Gurwen et al., 2000النفسية كا كتئاب وهزيمة الذات )

ي ه(، و 35: 2008خرون )وآ كوروينمن  ويضاف إلى التشوهات المعرفية السابقة ما ذكره كل  

(2012 ،52.) 

 ءشي"ماذا لو" الأسئلة العقيمة: حيث يستمر الفرد في طرح الأسئلة الخاطئة: "ماذا لو حدث  -

 ما؟ ويفشل في ا قتناع بأي إجابة يصل إليها.

التفكير المثالي )الإفراط في التفكير(: يلزى الفرد نفسه بأن يكون على درجة عالية من الكفاءة  -

 سة، وأن ينجز ما يمكن أن يعتبر ذا أهمية وقيمة بدون أخطاء.والمناف
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: إن المحاو ت ا نتحارية ما هي إ  تعبير نهائي عن الرغبة في الهروب، فالفرد الكارثيالتفكير  -

، ويبدو له خطوة منطقية، فهو يعتقد أن نتحارا يرى مستقبله مثقل بالألم والعناد و  يجد سبيلا  إ  

 (.2015عن أسرته عبئ ا ثقيلا  )أبو أسعد وعربيات،  يرفع تجارالإ

ا بين التفكير والمشاعر والآراء والمعتقدات والمواقف  ويلاحظ مما سبق أن هنالأ تشابك 

بني عليها آراء الفرد، وذلك من خلا  ا نفعا ت المنطقية أو اللامنطقية التي وا ستجابات التي تُ 

مخطط المعرفي المشوه بالفرد إلى فقدان الأمل والشعور بالعجز تحتوي على تشوهات، وبالتالي يؤدي ال

وعدى الكفاءة وانخفاض تقديره لذاته، ما يجعله عاجز ا عن التعامل مع المجتمع والتواصل مع الآخرين، 

 وذلأ كله يؤثر على سماته الشخصية.

الزائد، والقفز إلى  )التفكير الثنائي، والتعميم :تيةفإن الباحثة ستعتمد على العوامل الآ ،وعليه

  .لتشوهات المعرفيةلكمجا ت  ،، وأسئلة "ماذا لو"(الكارثيالنتائج، والتضخيم والتهوين، والتفكير 

 

 النظريات المفسرة للتشوهات المعرفية 2.1.1.3

 النظرية المعرفية:  -أولً 

التفكير ، وجرى بناؤها على افتراض أن Beckتأسست النظرية المعرفية بواسطة "أرون بيك" 

السلبي المشوه يؤثر على مشاعر الفرد وبالتالي يؤثر على سلوكه، وهذا بدوره يقود إلى ا ضطرابات 

النفسية، وأنه من خلا  تعديل التفكير السلبي سيؤدي ذلك إلى نمو مشاعر أكثر إيجابية، والتي 

ا  حظ "بيك" أن تنعكس على سلوكه فيحدث المزيد من التحسن باتجاه ا بتعاد عن ا ضطراب. كم

من ا عتقادات، يشمل على ما  االتشويه المعرفي قد يرجع إلى أن الأشخا  يعتنقون ثالوث ا سلبي  

ا،  يلي: أفكار سلبية عن الذات باعتباره قاهرة وغير ذات قيمة، وأفكار سلبية عن العالم باعتباره متوحش 

 (.2018وأفكار سلبية عن المستقبل )أبو هلا ، 
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 ظرية السلوكية العاطفية العقلانية: الن -ثانيًا

ا وأهم روادها مؤسسها Ellis"ألبرت إليس" يعد  ، ومن أهم افتراضاته أن عواطف الفرد تنبع أساس 

وتقييماته وتفسيراته، وردود أفعاله تجاه المواقف الحياتية، كما تفترض أن الناس يولدون  معتقداتهمن 

قلانية، وأن الأفكار اللاعقلانية هي أكثر تأثير ا على وهم يمتلكون أفكار عقلانية وأفكار غير ع

من تركيبته، وحين  االسلولأ، وتتشكل الأفكار اللاعقلانية لدى الفرد في مرحلة الطفولة فتصبح جزء  

وبناء أفكار  ،يتعلم الفرد مجموعة من المهارات التي تساعده في التخلص من الأفكار اللاعقلانية

فإن ردود أفعاله العاطفية ستتغير، وهذا يمكن الفرد من حل جميع  ،خبراتإيجابية تجاه المواقف وال

 (.Corey, 2001مشكلاته المستقبلية وليس فقد المشكلات الحاضرة )

حتمية للحدث  نتيجةويؤكد "إليس" على إقناع الفرد بأن النتائج ا نفعالية غير المرغوبة ليس 

( للتشوهات ABCتبناها الفرد، وقاى بوضع مخطط )بل نتاج الأفكار وا عتقادات الخاطئة التي ي

ا نفعالية غير  نتائج(، والBelieves(، والمعتقدات )ACTالمعرفية المكون من الحدث أو الخبرة )

( هو السبب ظاهري ا في ا نفعا ت A(. فالحدث أو الخبرة )Emotional Consequencesالمرغوبة )

(C ُولكن وفق ا لهذه النظرية فإن ن ،)ظ( م الأفكار أو ا عتقادات هي همزة الوصل بينA, C ؛ أي)

إنه المسؤو  عن ا نفعا ت وليس الحدث أو الخبرة. كما أضاف "إليس" إلى مخططه التفنيد 

(Disputing والذي يمثل تصويب وتفنيد الأفكار الخاطئة اللاعقلانية، وبذلك يصبح النموذج ،)

مناقضة الأفكار اللاعقلانية. وعليه، يجري تصحيح تلك  (، وهذا يشير إلىABCDبالصورة الآتية )

الأفكار بوجود خبرات عاطفية انفعالية جديدة برزت، أي تركيب معتقده المعرفي خلا  عملية 

(، يتبعه B( مغاير للأو  )Cا ستبصار للأفكار اللاعقلانية، وذلك مبني على فهم معرفي جديد )

(، Bو تأثير معرفي ينجم عن التفكير الخاطئ السابق )( هCE(، فالرمز )BEتأثير سلوكي وهو )

وكلما أزلنا من الفرد المعتقد الخاطئ الذي يحمله أزلنا الشوائب وانتهت متاعبه العاطفية، وكان 
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(؛ أي التأثير السلوكي، وهو BEالتفكير أكثر واقعية وعقلانية ويتناغم مع الحدث ويرمز له بالرمز )

 (.2009)العويضة،  االسلولأ في جهاز المعتقد بد   من لوى الذات وتحقيرهالخطوة النهائية في تبديل 

 النظرية التحليلية: -ثالثًا

أن التشوهات المعرفية عبارة عن ميكانيزمات  ةالتحليليمؤسس النظرية  Fruedيرى "فرويد" 

وهات المعرفية " أن التشAdler" دفاعية تنتج عند الفشل في إشباع الحاجات الغريزية، بينما يرى أدلر

يرى و تنتج عن جانب النقص والعجز الذي يشعر به الفرد بسبب فشله في الوصو  إلى الكما ، 

أن التشوهات المعرفية عبارة عن صور ذهنية حو  النفس والآخرين، وهذه الصور  Sulivan"سوليفان" 

ورة أن تتماثل بصورة أو ملاحظة تتأثر بطبيعة نظاى الذات للفرد، لذلك ليس بالضر  إدرالأتعتبر كأي 

 (.2015صادقة )أبو أسعد وعربيات، 

 

 قلق الموت 2.1.2

 والمرض الجوع نتيجة القدى، منذ الإنسان منها عانى التي باتراا ضط أبرز من القلق يعد

 اشيوع   أكثر وأصبح السنين بمرور براا ضط هذا انتشار وازداد ... والحروب والحرمان والعبودية

 وكثرة يديولوجية،آ وتطلعات اجتماعية تراوتغي حضاري  ديتعق منلبشرية اواجهه ت ما بسبب

 ، وهو اضطرابالموت من والخوف العاى القلق أنواع من نوع الموت قلق ويعد .وتعددها عاترا الص

 الموت، من الخوف تتضمن سارة غير انفعالية حالة القلق فعلى الرغم من أن البشر، لدى وعاى شائع

 (.2018يرفضها أحد )سكران وبوشقيي،  أن يمكن   بتةثا حقيقة إنه إ 

يتضمن القلق من الموت العديد من مواقف ، و الموت منتشر في كل مكان وقد يسبب القلقف

دوا و للحالة التي لم يع اتعريفها عموم ا على أنها القلق الذي يعاني منه الناس تحسب   جري الموت التي ي

بالتهديد وعدى قلق الموت ويتميز . لشخص وخوفه من الموتموجودين فيها. لذلك، فهو يصف قلق ا
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وفق ا للنظريات الوجودية، فإن القلق من الموت هو قلق   مفر و ا رتياح وعدى الراحة مع الموت. 

تنظر النظريات المعرفية إلى قلق الموت ، بينما منه يحدث قبل الدخو  في مستوى وعي الشخص

 (.Greenblatt-Kimron et al., 2021طرابات القلق الأخرى )على أنه يلعب دور ا حيوي ا في اض

مع تزايد عدد كبار السلالالالان بسلالالالارعة، تصلالالالابح قضلالالالاية نظافتهم وصلالالالاحتهم ورفاههم في المجتمعات و 

ا وتنطوي على مجا ت جديدة الشلالالالالالالالالالالالالالايخوخة مرتبطة بكل من التغيرات الجسلالالالالالالالالالالالالالادية مثل ، فأكثر تعقيد 

القلق من ويعد  (.Varaee et al., 2018)ن الموت والتغيرات النفسلالالالالالالالالالالالالالاية مثل القلق م ،أمراض القلب

لعب التفكير يالموت ظاهرة حتمية، و ؛ و الموت أحد القضلالالالالاايا الرئيسلالالالالاة التي يتعامل معها كبار السلالالالالان

عض الموت على أنه مرحلة من البيرى و فيها دور ا حاسلالالالالالالالالالالالالالام ا في حياة الإنسلالالالالالالالالالالالالالاان منذ بداية التاري . 

 (.Keshavarz- Afshar et al., 2016نهاية الحياة ) مراحل الحياة، لكن البعض الآخر يعتبره

أو الخوف مما يحدث بعد  ،أو ا نقطاع عن العالم ،يشلالالالاير قلق الموت إلى الخوف من الموتو 

ذلك. في حين أن القلق من الموت هو تجربة واحدة، فإن الناس يتفاعلون معه بشلالالالالالالالالالالالالالاكل مختلف. 

وتجربة الموت، إلى جانب مواجهتها،  ،والمهنة ،نسوالج ،العمر :مثل ،وبالتالي، فإن الفروق الفردية

 (.Rajabi et al., 2013يمكن أن تؤثر على مستوى القلق من الموت الذي قد يكون لدى المرء )

 

 مفهوم قلق الموت 1.2.1.2

إن تحديد مفهوى قلق الموت يتطلب استعراض آراء الباحثين كل حسب موقعه العلمي وانتمائه 

 ن أبرز المفاهيم المتعلقة بمفهوى قلق الموت: لتيار فكري معين، وم

يشعر به الفرد؛ أي إنه حالة انفعالية نوعية غير سارة،  ءشي( القلق بأنه Freudعرف فرويد )

ويتضمن مكونات ذاتية وفيزيولوجية وسلوكية تتكرر بين الحين والآخر بشكل ضيق في الصدر أو 

 (.103: 2002القلب )أبو الخير،  التنفس أو آ ى في المعدة أو زيادة عدد ضربات
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  الفكري الزائد في ( قلق الموت بأنه: "حالة توتر ناتجه عن ا نشغا8: 2014وعرف عودة )

الموت وطبيعته وما سيؤو  إليه الجسد بعد الموت، فضلا  عما يتضمنه هذا التفكير من تقدير  حقيقة

 حو مستقبل وجوده الشخصي".سلبي ومرعب لهذه الحقيقة فهو قلق بتفكير الفرد السلبي ن

( قلق الموت بأنه: "التأمل الشعوري في حقيقة الموت أو Dickstein, 1972ويعرف ديسكتاين )

 (.485: 2015التقدير السلبي لهذه الحقيقة" )صالح، 

( 135: 2015المشار إليه لدى )ريماوي وعوض، قلق الموت ( Holter, 1979ويعرف هولتر )

ة تتضمن مشاعر ذاتية، مع عدى السرور وا نشغا  المعتمد على تأمل أو توقع بأنه: "استجابة انفعالي

 أي مظهر من المظاهر العديدة المرتبطة بالموت".

( قلق الموت بأنه: "حالة انفعالية غير سارة تشير إلى القلق من 14: 2015وتعرف شوقي )

 ى القدرة والوحدة".بعد الموت، وكيفية الإعداد للموت، والقلق من العجز، وعد المجهو 

( قلق الموت بأنه: "خبرة انفعالية غير سارة تدور حو  الموت 14: 2016وتعرف القيق )

 والموضوعات المتصلة به، وقد تؤدي هذه الخبرة إلى التعجيل بموت الفرد نفسه".

يجعل المرء يشعر بطعم  الذي كامنالشعور ال باعتباره ذلك القلق من الموتنظر إلى كما يُ 

ا، فإنه يُ هو القلق من الموت ، وأن ت في كل شيءالمو  ضعف أداء أمر طبيعي، ولكن إذا كان شديد 

 .(Varaee et al., 2018)الفرد 

ومن خلا  التعاريي السابقة، يمكن تعريي قلق الموت بأنه حالة نفسية انفعالية يمر بها الفرد، 

ائد والهاجس الذي يسيطر على حياة وتكون ناتجة عن التفكير المستمر في حقيقة الموت والخوف الز 

 الفرد وفكره.
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 أنواع قلق الموت 2.2.1.2

عتمد في التمييز بينهما على أساس حدة قلق الموت، أي حيث يُ  ؛قلق الموتهنالأ نوعان من 

 (:2015، هما )فقيري، التفكيرشدة هيمنة فكرة الموت على 

 مدته، وازدادت معانات المريض به. : وهو كالمرض الذي طا قلق الموت المزمن -النوع الأو 

: وهو القلق الذي يظهر في جملة أعراض، تكون عنيفة ملحة وفي قلق الموت الحاد -والنوع الثاني

 زمن قصير وترتبط بخبرات الحياة، كموت قريب أو مرض شديد.

 

 أسباب قلق الموت 3.2.1.2

ي، والثاني خارجي ظاهر لقلق الموت: الجانب الأو  شعور ذاتهنالأ ثلاثة جوانب مختلفة 

، كما أن مظاهر قلق سيكولوجييشمل على مختلف التغيرات والحركات والأوضاع، والثالث جانب 

الموت ترجع إلى الخوف من المجهو  والخوف من فقدان الأسرة والأصدقاء والجسم، والذات، فالخوف 

ومن ثم فهي ، رة الشخصيةت   أساس لها في الخبمن الموت هو خوف فقدان الذات، لكن حالة المو 

أبعد من الخيا  والتصور، وليس في مقدور أي شخص أن يتخيل فعلا  ما الذي يمكن أن يكون عليه 

 (.2016، القيقعدى الوجود التاى، أو أن يفقد ذاته، ويحدث انعداى الشعور للأبد )

لقلق من نسان الى ا( أسباب قلق الموت إلى عدة عوامل تدفع الإSharletzويرجع شرلتز )

الخوف من المعاناة البدنية والآ ى عند  نسان عوامل وأسباب خاصة به، ومنها:إالموت، ولكل 

إذ  الأهداف؛الخوف من توقف السعي نحو ، و ذ   نتيجة الألم الجسميالخوف من الإ، و ا حتضار

، طفا ة الأخاصبالخوف من تأثير الموت على أسرة الشخص و ، و نسانتقاس الحياة دوم ا بما حققه الإ

 (.2013الخوف من العدى )قواجلية، و 
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جوانب مختلفة؛ فالجانب الأو  شعور  ةإلى ثلاثأسباب قلق الموت  (2015الحكمي ) وأرجع

ذاتي، والثاني خارجي ظاهر يشتمل على مختلف التغيرات والحركات والأوضاع، والثالث جانب 

ان الأسرة دالمجهو ، والخوف من فقن مظاهر قلق الموت ترجع إلى الخوق من إسيكولوجي. كما 

أسباب ، (2002)نجوى، المشار إليه لدى ( 1985بد الخالق )ويرجع ع والذات. ،صدقاء، والجسموالأ

لبنان( إلى الخوف و السعودية، و بلدان عربية )مصر،  ةجراها في ثلاثأ ةقلق الموت من خلا  دراس

، وعدى معرفة المصير بعد الموت، والخوف من الحساب والعقاب، والخوف من مفارقة الأهل والأحباب

بناء والأسرة والرغبة في من النار ومن يوى القيامة، وحب البقاء والتمسك بالدنيا، والخوف على الأ

 التمتع أكثر بالدنيا.

 

 أعراض قلق الموت 4.2.1.2

 ان،يهشأوردها )قد منها ما هي بدنية ونفسية، و  ،لقلق الموت ة ومتعددةهنالأ أعراض كثير 

سرعة النبض أثناء ، و حلاى المزعجةالأ، و التوتر الزائد؛ وتتضمن )الأعراض البدنية تي:( كالآ1998

تنميلات اليدين أو ، و غثيان أو اضطراب المعدة، و عرق تنوبات ال، و قد السيطرة على الذات، وفالراحة

ا نفعا  ، و ا كتئابو ، نوبة من الهلع التلقائي؛ فتتضمن )الأعراض النفسية. أما الذراعين أو القدمين

سهولة توقع الأشياء السلبية ، و زيادة الميل للعدوان، و اختلاط التفكير، و عدى القدرة على التمييز، و الزائد

الشعور بالموت الذي قد يصل إلى درجة ، و سرعة الغضب والهيجان وتوتر الأعصاب، و في الحياة

 الفزع.

سيطرة ، و صابة بضيق التنفسالإ :الآتيفي أعراض قلق الموت  لخص ، فقد(2015) ي أما فقير 

صابة بالأرق وتعذر الإ، و سيطرة ا نفعا ت السلبية ومنها البكاء، و للحياة ةالتشاؤى والنظرة القاتم

الهروب ، و  ى الجسدية المختلفةصابة بالصداع أو الآالإ، و صابة بالكآبة الشديدةالإ، و ا نطواء، و النوى
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كثرة الشكوى من الأمراض ، و هما كانت قرابة المصاب للميتمن المواقف التي تتعلق بالموت م

 التحدث عن الموت والحوادث التي تسبب الموت.، و المختلفة التي   وجود لها واقعي ا

التعب العاى، وجفاف  :تتمثل في ،أن هنالأ أعراض أخرى إلى ( Arminot, 2013) أرميوتوأشار 

، ءوالقيهضمية، والإمسالأ،  تواضطراباة البلع، الجسم، وفقدان الشهية، واضطرابات بولية، وصوب

تلفة، واضطرابات النوى واليقظة، خم ةالتنفس، واضطرابات سلوكي واضطرابات، الفملغشاء اوتمزق 

.  والترقب، وانتظار أشياء غير موجودة فعلا 

ية متعتمد على الصحة الجس ، وهيكثيرة ومختلفة لقلق الموت عراضأن الأويمكن ا ستنتاج ب

الديني  والوازعيمان الإويضاف إليها نقص ، خرلنفسية للفرد، وبالتالي تتنوع وتختلف من شخص لآوا

 للفرد.

 

 النظريات المفسرة لقلق الموت 5.2.1.2

 نظرية التحليل النفسي:  -أولً 

ويرى رواد التحليل النفسي أن قلق الموت  ،و أساس كل قلقهأن قلق الموت  "فرويد"يعتقد 

فيما يخص  "فرويد"إذا استند إلى ما جاء به و كون فيه الأنا غير قادر على تقبل الموت، بمثابة حالة ي

أشار إلى أن قلق الموت له ميكانزى أساس يقع بين  فقدالتفريق بين القلق العصابي وقلق الموت، 

 (.13: 2015نا الأعلى )مباركي، الأنا والأ

 النظرية السلوكية:  -ثانيًا

حتمل أن يحدث، لكنه غير مؤكد و عقاب يُ أق بمثابة خوف من ألم يعتبر السلوكيون القل

ا  مكتسب مركب من الخوف والألم وتوقع الشر، لكنه يختلف عن الخوف ويثيره عالحدوث، وهو انف

موقف خطر مباشر ملائم أماى الفرد، والقلق ينزع إلى الأزمات فهو يبقى أكثر من الخوف العادي، 
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، او  ينطلق في سلولأ مناسب يسمح للفرد باستعادة توازنه إذ   ،عن حدهوقد يرتبط بالموت إذا زاد 

يشعر بانفعا   ننسان حين الإفإ(. كذلك 2013فهو يبقى خوف محبوس   يجد له مصرف ا )قواجلية، 

فإن التأثيرات ا نفعالية تصاحبها تغيرات جسمية قد تكون بالغة الخطورة إذا  ،خوفالقلق الموت أو 

أن القلق المزمن كقلق الموت المتواصل  ويتضح  وأصبحت الحالة ا نفعالية مزمنة، تكرر ا نفعا

 (.2016ا نفعا  )القيق،  زيد من حدةقد يؤدي إلى ظهور تغيرات حركية ظاهرة ت

 نظرية التعلم الجتماعي:  -ثالثًا

ت ن علاقات المسن تقتصر على تحقيق الذابأ( Dollard & Millerيتحدث دو ر وميللر )

وترتبط بالدور ا جتماعي للمسن، كما أن القلق كونه شكلا  من أشكا  الخوف الذي يكون مصدره 

ا، ويعتقدان  ن هذا المثير يتحكم إحيث  ؛ن أساس القلق صراع داخلي وإدرالأ الفرد للمثيرأغامض 

ا أن الموت نسان يستجيب للمثيرات المكروهة أو الخطر فيتجنب هذه التهديدات، وبمبدرجة القلق، فالإ

مرداف للتلاشي، فينشأ قلق خطير يطلق عليه  باعتبارهتهديد حقيقي و  مر منه، و  يمكن مواجهته 

 (.2015قلق الموت )محمود، 

 النظرية المعرفية:  -رابعًا

على ذلك سلولأ  ويعتبر قلق الموت بناء   ،تعكس المشكلات العصابية أخطاء نسبية في الحكم

أو  ر التي يكونها الفرد حو  نفسه، بما في ذلك ما قد يصيبه من أمراضفكاانفعالي ناتج عن الأ

سنى وحتى يت ،، وهذه الأفكار التي تخرج عن حدود المنطق يكون بموجبه خط ا نسبياضطرابات

ر بنيوي للفكرة، من خلا  تزويد الفرد المصاب يالتخلص من ا ضطرابات المعرفية يجب القياى بتغي

 (.2013المتمثلة في مستوى قلق الموت بمفاهيم معرفية جديدة )عماري، النفسية  تبا ضطرابا
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 نظرية الذات:  -خامسًا

( أن أي خبرة يمر بها الفرد في حياته و  تتفق Rogersنهم روجرز )ميرى رواد هذه النظرية و 

ا من شأنه مع تنظيم أو بناء ذاته ستعمل كتهديد له، وكلما ازدد هذا التهديد ازداد جمود الذات، وهذ

أن يصيب الفرد بالقلق، الذي يدفع الفرد إلى إنكار مسببات هذا القلق، وإبعادها عن طريق آليات 

في حا  تواتر الخبرات المؤلمة في تفكير و  ،بقاء على صورة الذات متماسكةالدفاع في محاولة للإ

 (.2015الموت )محمود، لديه قلق سوف يضطرب وينشأ قلق فالفرد 

 

 الحياةجودة  3.1.2

تعتبر جودة الحياة الهدف المنشود في العصر الحديث، فأصبح الإنسان يسخر طاقاته المختلفة 

المادية والمعنوية من أجل أن يحصل على حياة كريمة يشعر فيها بالراحة النفسية والمادية، ويشبع 

ع وقت )سعد الله، مكان، ويأمل بالرفاهية في أسر مادية قدر الإ ىمعنوية أ  أكانتكافة حاجاته سواء  

2019). 

مفهوى جودة الحياة من المفاهيم الجديدة التي أصبح الباحثون في علم النفس وا جتماع  ويعد

قياس مستوى تقييم الأفراد لجودة حياتهم في مراحل حياتهم  جري يتناولونها في دراساتهم الحديثة، وي

المضطربة التي شغل بها العلماء لفترة من ا قتصار على دراسة الجوانب السلبية و  المختلفة، بد   

 ؛لم يدخل مفهوى جودة الحياة للعلوى ا جتماعية والنفسية حتى بداية القرن العشرينف، اطويلة سابق  

على يد العالم الأمريكي  (م1998عاى ) تأسسحيث أصبح أحد أهم مفاهيم علم النفس الإيجابي الذي 

إذ يتمثل الهدف  ؛في حياته اكيفية جعل الفرد سعيد  ، والذي ركز على "Sligman" مارتن سليجمان

 ،من هذا العلم على دراسة وتحليل مراكز القوة والإبداع والعبقرية ودور خصائص الإنسان الإيجابية

 (.2016مثل: التفاؤ  والرضا، والتسامح، والأمل، ونوعية الحياة، وتحقيق السعادة للأفراد )جما ، 
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 مفهوم جودة الحياة 1.3.1.2

أن جودة الحياة تعني إحساس الفرد بالسعادة والرضا إلى " .Rene et al" يشير ريني وآخرون 

في ضوء ظروف الحياة الحالية، وأنها تتأثر بأحداث الحياة وتغيّر حدة الوجدان والشعور، وأن تقييم 

 (.2016جودة الحياة يتأثر باستبصار الفرد للجانب الموضوعي والذاتي منه )نورس، 

 "Taylor & Rogan" الآراء حو  تحديد مفهوى جودة الحياة، فقد عرفها تايلور وروجان تعددتو 

رضا الفرد بقدره بالحياة والشعور بالراحة والسعادة، وأكد العديد من الباحثين والدارسين أن  تمثل بأنها

ي، منها: المجا  النفسي، والمجا  ا جتماع ،جودة الحياة هي نظاى معقد يضم مجا ت عديدة

 (. 2018والمجا  البدني، والرضا عن الحياة، والسعادة، والرفاهية الذاتية )خلاف وبوزيدي، 

وبالمفهوى  ،"إدرالأ الفرد للعديد من الخبرات :فيعرفها بأنها ،(Snock, 2000: 24ما سنولأ )أ

حب شعور الفرد بالرضا مع وجود الضروريات في الحياة مثل الغذاء والمسكن، وما يصاهي الواسع 

 هذا الإحساس من شعور بالإنجاز والسعادة".

شباع الحاجات في إعرف جودة الحياة بأنها: "شعور الفرد بالرضا والسعادة وبالقدرة على كما تُ 

)النمو الشخصي، السعادة البدنية والمادية، وا ندماج  :والتي تشمل ،بعاد الحياة الذاتية والموضوعيةأ

 (.2: 2011كرخي، ا جتماعي والحقوق البشرية" )ال

(: "إدرالأ الفرد 24: 2010و حلاوة )بصحة العالمية جودة الحياة الوارد في ألعرف منظمة اوتُ 

في سياق الثقافة وأنساق القيم التي يعيم فيها، ومدى تطابق أو عدى تطابق ذلك  وموقعهم لوضعهم

مستوى استقلاليته، و النفسية،  حالتهو دنية، بال هقيمه، واهتماماته المتعلقة بصحت مع أهدافه، توقعاته،

 .وعلاقته بالبيئة بصفة عامة" ،عتقاداته الشخصيةا  وأعلاقته ا جتماعية، و 
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ن الأشمل في مفهوى جودة الحياة، وذلك لأ هو تعريي منظمة الصحة العالميةيلاحظ أن و 

ة ا قتصادية والحال ،والدين ،لثقافةاو  ،والزمان ،المكان :جودة الحياة تختلف من شخص إلى آخر وفق

 وا جتماعية.

تبين أن ي ،من خلا  استعراض العديد من التعريفات لبعض الباحثين حو  جودة الحياة هكما أن

التقدير  هي: ،ثلاثة ظروفمن خلا  جودة الحياة بوجه عاى تشير إلى الصحة النفسية، ويمكن تقييمه 

التقدير الذاتي للرضا في مجا ت أو و ، الذاتي للرضا عن الحياة بوجه عاى )السعادة أو ا ستمتاع(

العلاقات الديمغرافية النسبة لجودة الحياة ، و جوانب معينة )العمل، الصحة، العلاقات مع الآخرين(

 )المؤشرات ا جتماعية والموارد أو العوائق(.

 

 ومؤشراته مقومات جودة الحياة 2.3.1.2 

ون الذاتي، وهو ما يعرف بالخبرة الذاتية هما: المك ،جودة الحياة لمقوماتمكونان رئيسان هنالأ 

للفرد وإدراكه للظروف التي يمر بها من خلا  تقويم الجوانب النفسية، ويركز هذا التقويم على قياس 

المشاعر الإيجابية لدى الأفراد وتوقعاتهم  االرفاهية النفسية والرضا والسعادة الشخصية، ويقيس أيض  

جودة الحياة الموضوعية، ويهتم بمستويات جودة الحياة بشكل مستقر هو فالمكون الثاني: . أما للحياة

عن ذاتية الفرد ويتضمن الظروف الصحية، والرفاهية ا جتماعية والظروف المعيشية، والسكن 

 (.2019والتعليم )ضميري، 

يعتبر مفهوى جودة الحياة مفهوى نسبي يختلف من شخص إلى آخر حسب ما يراه من اعتبارات و 

 ،(2018ياته، وتوجد عوامل كثيرة تحدد مقومات جودة الحياة كما جاء في )خلاف وبوزيدي، تقييم ح

الأحوا  ، و القدرة على التفكير واتخاذ القرارات، و الأوضاع المالية وا قتصادية، و القدرة على التحكم هي:

 والقيم الثقافية. المعتقدات الدينية، و الصحة الجسمانية والعقلية، و المعيشية والعلاقات ا جتماعية
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المؤشرات  أن المؤشرات الرئيسة لجودة الحياة هي كالآتي: ( ,Maggino 2015)يرى ماجينو و 

وتتمثل في مستوى المعيشية والسكن، والتعليم، والكثافة السكانية والخدمات الصحية،  ؛الموضوعية

روح المعنوية، وتقدير الذات، وتتمثل بالسعادة، والرفاه النفسي، وال ؛المؤشرات الذاتيةو  وطو  العمر.

وتتمثل في العلاقات الشخصية، وممارسة الفرد للأنشطة ا جتماعية  ؛المؤشرات ا جتماعيةو  والثقة.

وتتمثل في رضا الفرد عن حالته الصحية، والتعايم مع  ؛المؤشرات الجسمية والبدنيةو  والترفيهية.

تتمثل بدرجة رضا الفرد عن عمله أو ؛ و ت المهنيةالمؤشراو  الآ ى والنوى والقدرة الجنسية، والشهية.

؛ المؤشرات النفسيةأما  منه. المطلوبةمهنته، وقدرته على التوافق معه، والقدرة على تنفيذ المهاى 

تتمثل في النمو النفسي للفرد، والكفاءة ا جتماعية والمعرفية، وفاعلية الذات، والتوافق مع المرض، ف

 تئاب.وشعور الفرد بالقلق وا ك

 

 لجودة الحياة وتفسيرهاالنظرية المعرفية  4.3.1.2

ترتكز هذه النظرية على فكرتين، الفكرة الأولى أن طبيعة إدرالأ الفرد هي التي تحدد درجة 

دراكي الحاصل بين الأفراد، فإن العوامل طار ا ختلاف الإإشعوره بجودة حياته، والفكرة الثانية في 

العوامل الموضوعية في درجة شعورهم بجودة الحياة وفق ذلك، وفي هذا  من االذاتية هي الأقوى أثر  

 هما:  ،المنظور تبرز نظريتان حديثتان في تفسير جودة الحياة

مفهوى طبيعة البيئة؛ ليوضح فكرته عن  " وتن"طرح  :"Lauton's Theory" نظرية لوتن -الأولى

في الظرف فه لجودة حياته، وطبيعة البيئة، جودة الحياة، والتي تدور حو  إدرالأ الفرد على إدراك

والآخر تأثيره غير  ،المكاني لها تأثيران: أحدهما مباشر على حياة الفرد كالتأثير على الصحة مثلا  

 ،الظرف الزمانيأما يجابية كرضا الفرد على البيئة التي يعيم فيها. إنه يحمل مؤشرات إمباشر إ  

يجابية كلما تقدى في إيكون أكثر و  ،عة البيئة على جودة حياتهإدرالأ الفرد لتأثير طبي فيتمثل في
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العمر، فكلما تقدى الفرد في عمره كان أكثر سيطرة على ظروف بيئته، وبالتالي يكون التأثير أكثر 

 (.2014يجابية على شعوره بجودة الحياة )شيخي، إ

فصلا  لمفهوى جودة الحياة على تحليلا  م "شالولأ"يقدى  :"Shallock Theory" نظرية شالوك -والثانية

تؤكد جميعها على أثر الأبعاد الذاتية كونها المحددات  تثمانية مجا أساس أنه مفهوى مكون من 

الأكثر، وكل مجا  يتكون من ثلاثة مؤشرات أكثر أهمية من الأبعاد الموضوعية في تحديد درجة 

، فالعامل الحاسم في ذلك يكمن رالشعو شعور الفرد بجودة الحياة، على أن هنالأ نسبة في درجة هذا 

 (.2010في طبيعة إدرالأ الفرد لجودة حياته )مبارلأ، 

 

 الدراسات السابقة 2.2

الدراسات قد عُرضت تناو  هذا الجزء من الدراسة الدراسات السابقة المتصلة بموضوع الدراسة، و 

خرى أو  بالقلق ا جتماعيطة قدى، وقد قسمت إلى دراسات مرتبحدث إلى الأالعربية والأجنبية من الأ

 بجودة الحياة )بحيث تقسم الدراسات بحسب متغيرات الدراسة سواء  أكانت عربية أى أجنبية(.مرتبطة 

 

 بالتشوهات المعرفية المتعلقة السابقة الدراسات 1.2.2

لتشوهات المعرفية، االعلاقة ا رتباطية بين إلى تعرف ال (2021دراسة عبد العزيز )هدفت 

والمتغير المحك )المناعة النفسية  ،م ا جتماعي الأكاديمي المدرلأ، والتعاطف الذاتيوالدع

 ةا وطالبة من طلب( طالب  250المناعة النفسية الأكاديمية، لدى )في التنبؤ  ىوقدرتها علالأكاديمية(، 

 ،رلأالتشوهات المعرفية، والدعم ا جتماعي الأكاديمي المد :سييمقا طبق عليهمجامعة الفيوى، 

النتائج  أظهرت. ا رتباطي المنهج الوصفي ، باستخداىوالتعاطف الذاتي، والمناعة النفسية الأكاديمية

وجود و بين المناعة النفسية الأكاديمية والتشوهات المعرفية،  اوجود علاقة ارتباط سالبة دالة إحصائي  
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لدعم ا جتماعي الأكاديمي المدرلأ علاقة ارتباط موجبة دالة بين المناعة النفسية الأكاديمية وكل من ا

أشارت النتائج إلى إسهاى بعدي التفسيرات الشخصية والمبالغة من أبعاد و وأبعاده والتعاطف الذاتي. 

التشوهات المعرفية والدعم ا جتماعي الأكاديمي المدرلأ وبعدى اليقظة العقلية واللطف بالذات من 

نفسية الأكاديمية، بينما لم تتنبأ بقية الأبعاد من التشوهات المناعة البأبعاد التعاطف الذاتي في التنبؤ 

المعرفية والتعاطف الذاتي في التنبؤ بالمتغير المحك للبحث، كما وجد أن إسهاى الأبعاد المختلفة 

 بنسبةبالمتغير المحك )المناعة النفسية الأكاديمية(  اللمتغيرات التفسيرية تنبأت بشكل دا  إحصائي  

 .تباين الكلي%( من ال52.2)

مستوى إعاقة الذات والتشوهات المعرفية  إلىلتعرف ا (2021دراسة المعلا والعظمات ) وحاولت

تكونت و لدى طلبة جامعة آ  البيت بالأردن، وقدرة التشوهات المعرفية على التنبؤ بالإعاقة الذاتية. 

مقياس إعاقة الذات يهم ، طبق علا وطالبة من طلبة جامعة آ  البيت( طالب  643عينة الدراسة من )

، ومقياس التشوهات المعرفية المعد (Jones & Rhodewalt, 1982ت )المعد من قبل جونز ورودوال

وقد توصلت النتائج إلى أن مستوى إعاقة الذات والتشوهات المعرفية (. Salah al-Din, 2015ن قبل )م

%( من إعاقة 14.1نسبته ) ، وأوضحت أن التشوهات المعرفية ساهمت في تفسير مااكان متوسط  

في مستوى إعاقة الذات الكلي تعزى إلى متغير  االذات، كما أشارت إلى وجود فروق دالة إحصائي  

وفروق تبعا للتفاعل بين  ،للكلية ولصالح الكليات الإنسانية اوفروق تبع   ،الجنس ولصالح الذكور

 .الجنس والكلية

شف عن مستوى التّشوهات المعرفيّة لدى طلبة إلى الك (2020دراسة الجراح والمومني ) وسعت

اختيروا بالطريقة العشوائية من جميع  ،( طالب ا وطالبة1552) ضمتعينة ، من خلا  جامعة اليرمولأ

( بعد Roberts, 2015) الكليات العلمية والإنسانية. واستخدى مقياس التّشوهات المعرفيّة للاروبيرت

ت نتائج الدّراسة إلى أنّ مستوى التّشوهات المعرفيّة كان التّحقق من خصائصه السيكومترية. أشار 
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 لمتغيرمتوسط ا على الدرجة الكلية والأبعاد، وأشارت النتائج إلى وجود فروق دالة إحصائي ا تعزى 

المعد  التّراكمي لصالح المستوى  لمتغيرالجنس لصالح الذكور، ووجود فروق دالة إحصائي ا تعزى 

والسّنة  ،الكلية لمتغيري:إلى عدى وجود فروق ذات د لة إحصائية تعزى ج النتائالمقبو ، وأشارت 

  الدّراسية.

أنماط التعلق وعلاقتها بالتشوهات المعرفية لدى التعرف إلى  (2020دراسة أبو هلال ) تهدفو 

: بحسبالكشف عن الفروق في أنماط التعلق والتشوهات المعرفية و طلبة جامعة النجاح الوطنية، 

مقياس أنماط  من خلا  تطبيقى المنهج الوصفي ا رتباطي، ااستخدبوالترتيب الو دي،  ،الجنس

وطالبة من جامعة النجاح  اطالب   (280) ضمتعينة على التعلق، ومقياس التشوهات المعرفية، 

الوطنية، وأشارت النتائج إلى وجود علاقة ارتباطية إيجابية بين النمط القلق والتشوهات المعرفية، 

قة ارتباطية سلبية بين النمط الآمن والتشوهات المعرفية، وإلى عدى وجود علاقة ارتباطية بين وعلا

إلى وجود فروق في التشوهات المعرفية تعزى  النتائج النمط التجنبي والتشوهات المعرفية، كما أشارت

الو دي لدى  إلى الجنس لصالح الذكور، وعدى وجود فروق في التشوهات المعرفية تعزى إلى الترتيب

 .طلبةال

فحص العلاقة بين التشويهات المعرفية وبين كل من العدوان  (2020دراسة حمدي ) وحاولت

التنبؤ بالعدوان ا ستباقي و ا ستجابي والعدوان ا ستباقي لدى الأحداث الجانحين وغير الجانحين، 

من المراهقين الذكور،  (100عينة )ضمت المن خلا  التشويهات المعرفية والعدوان ا ستجابي، و 

بين ما ( من المراهقين غير الجانحين، تراوحت أعمارهم 50( من الأحداث الجانحين، و)50منهم )

وقائمة التشويهات المعرفية من إعداد أراه وشاه  ، وتضمنت أدوات الدراسة المقابلة،عاى (13-18)

(Ara & shah, 2015) ه ئستجابي من إعداد رين وزملا، واستخبار العدوان ا ستباقي والعدوان ا 

(Raune et al, 2006)  بين التشويهات  ا، وأشارت النتائج إلى وجود ارتباطات موجبة دالة إحصائي
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المعرفية وكل من العدوان ا ستباقي والعدوان ا ستجابي لدى الجانحين وغير الجانحين، ويمكن 

لدى الجانحين وغير الجانحين، بينما يمكن ا ستجابي  التنبؤ بالعدوان ا ستباقي من خلا  العدوان

معتقدات  من لديهمن إحيث  ؛المعرفية بصورة جزئية التنبؤ بالعدوان ا ستباقي من خلا  التشويهات

بينما  ،التنبؤ بالعدوان ا ستباقي لدى الجانحين تجابي يكون لديهم القدرة علىس عقلانية وعدوان ا

التنبؤ بالعدوان ا ستباقي لدى غير  ي لديهم القدرة علىتجابستفكير ثنائي وعدوان امن لديهم 

 .الجانحين

تحديد العلاقة بين  (Islami & Samadifard, 2018دراسة إسلامي وسماديفارد )وحاولت 

 باستخداى المنهجبقلق الموت لدى كبار السن في أردبيل.  المعرفية والمرونة التشوهات المعرفية

رجلا  مسن ا من خلا  طريقة أخذ العينات المتاحة من  (130مت )على عينة ض ا رتباطي، الوصفي

 . استخدى مقياس التشوهاتعام ا في مدينة أردبيل (60)جميع الرجا  المسنين الذين تزيد أعمارهم عن 

أظهرت ، و )DAS( ومقياس القلق من الموت، )CFI( المعرفيةالمرونة  مقياسو  ،)ICDS(ة المعرفي

، قلق من الموتمع  والمرونة المعرفيةكل من التشوهات المعرفية وية بين النتائج وجود علاقة معن

قدرة  ا، والمرونة المعرفية، لديهمةالمعرفي لتشوهاتأشارت معاملات بيتا للمتغيرات التنبؤية إلى أن او 

 .قلق الموت لدى كبار السنفي تنبؤية كبيرة 

ور الوسيط للتشوهات المعرفية في إلى تقييم الد( Ponourgia, 2018دراسة بونورجيا )وهدفت 

العلاقة بين الضغوط الحياتية وتأثيرها على زيادة المشكلات السلوكية والعاطفية لدى الأفراد، 

، ومقياس التشوهات الضغوط الحياتيةمقياس  تطبيق، و ا رتباطيستخدمت المنهج الوصفي وا

( من طلبة مدارس الثانوية 247امها )، ومقياس المشكلات السلوكية والعاطفية، على عينة قو المعرفية

الملتحقين بالمدارس الحكومية، وقد أسفرت نتائج الدراسة عن ارتباط زيادة التشوهات المعرفية لدى 
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رتبط بدورها بعدد أكبر من الأعراض التي تعكس المشكلات تالطلبة بزيادة الشدائد الحياتية، والتي 

 نوية.السلوكية والعاطفية لدى طلبة المرحلة الثا

إلى رصد دور التشوهات المعرفية لدى السيدات المعنفات  (Heim,  2018دراسة هيم )وسعت 

 الدراسةستخدمت واللاتي تعرضن للعنف من أزواجهن في قرارهن بالبقاء على شريك الحياة العنيي، وا

 (80على عينة ضمت ) ،مقياس التشوهات المعرفية من خلا  تطبيق، التحليليالمنهج الوصفي 

( عاى، وقد أوضحت نتائج 62–18سيدة من ضحايا العنف الزواجي، تراوحت أعمارهن ما بين )

الدراسة أن السيدات ذوات التشوه المعرفي المرتفع لديهن قرار البقاء مع الزوج العنيي، وأنهم يرين 

ز على قدراتهن على أساس عنف الزوج، أما السيدات ذوات التشوه المعرفي البسيط فإن قرارهم ارتك

 ترلأ الزوج العنيي.

إلى التحقق من مدى علاقة التبعية  (Aviccagir & Kalkan, 2018دراسة أفكيكاجيز )وهدفت 

في إجراء ا رتباطي ستخدى المنهج الوصفي الشخصية والتشوهات المعرفية لدي الشباب الجامعي، وا

الشخصية، على عينة من ، ومقياس التبعية مقياس التشوهات المعرفية من خلا  تطبيقالدراسة، 

( شاب ا وشابة، وقد أسفرت نتائج الدراسة عن وجود ارتباط كبير بين 879الشباب الجامعي قوامها )

 وجود تشوهات معرفية لدى الشباب الجامعي وميلهم إلى التبعية الشخصية في سلوكاتهم.

 

 بقلق الموتالمتعلقة السابقة الدراسات  2.2.2

في العلاقة بين قلق الموت واستراتيجيات  (Taj et al., 2022تاج وآخرون ) دراسةبحثت 

مقياس قلق الموت ومقياس التأقلم المختصر لجمع  طبقالمواجهة بين مرضى التهاب الكبد سي. 

لجمع بيانات المجموعات  يةكرة الثلجال بطريقةاستخداى تقنية أخذ العينات ، بالمعلومات من المشاركين

 ، وجرى لفة في البنجاب. استخدمت الدراسة الحالية تصميم مقطعيالسريرية من مستشفيات مخت
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خلا  مدة ، مناصفة بين الذكور والإناث  Cمريض مصاب بالتهاب الكبد (200) ا تصا  بعينة من

بين قلق الموت واستراتيجيات المواجهة قوية علاقة وجود  أشارت النتائج إلى( شهور. 10استمرت   )

في  ،Cبين مرضى التهاب الكبد  اأن قلق الموت كان مرتفع   ، وبينتيبين مرضى التهاب الكبد س

لديهن مستوى مرتفع من القلق من الموت مقارنة بمرضى التهاب  Cحين أن مريضات التهاب الكبد 

 الكبد الوبائي سي. 

الأدوار التنبؤية للتجنب التجريبي على العلاقة بين في  (Ezaka et al., 2022دراسة )حققت 

 شارلأ في الدراسة ما مجموعهو من الموت ونوعية الحياة المتعلقة بالصحة بين مرضى السكري. القلق 

ا )105) بمتوسط  عاى، (75-21)بين ما تراوحت أعمار المشاركين و  ،٪ إناث(58.5؛ 62( مشارك 

 الملائمة العينات أخذ تقنية باستخداى المشاركين اختير. (14.44) معياري  وانحراف (،53.45) عمر

استبيان القبو  و (، DAI-R) الموت قلق جرد مشاوراتهم، وهي: مراجعة قبل أدوات الدراسة وإعطائهم

أظهرت النتائج أنه   يوجد ، و (DQOLQ(، واستبيان جودة الحياة لمرضى السكري )AAQوالعمل )

 (.R=-0.36وجودة الحياة ) ارتباط كبير بين القلق من الموت

قلق الموت لدى عينة من المسنين في ضوء إلى لتعرف ا (2021دراسة بدران وآخرون )دفت وه

-فروق في قلق الموت في ظل انتشار فيروس كوفيدالالكشف على و  ،وذلك 19-انتشار فيروس كوفيد

خلوه من الأمراض المزمنة(،  )المعاناة من أمراض مزمنة/ في ضوء متغير الحالة الصحية 19

 النتائج، وأظهرت قلق الموت، طبق عليهم مقياس ا( مسن  60باستخداى المنهج الوصفي التحليلي على )

توجد وأنه مرتفع،  19-مستوى انتشار قلق الموت لدى المسنين في ضوء انتشار فيروس كوفيد أن

متغير الحالة الصحية لصالح المعاناة ل تعزى فروق ذات د لة إحصائية بين المسنين في قلق الموت 

 .من أمراض مزمنة
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مستويات الصلابة النفسية ومستويات قلق التعرف إلى  (2021ربي وغربي )دراسة غ وحاولت

الموت لدى عينة من المسنين المكفوفين، والمسنين المبصرين، والعلاقة بين الصلابة النفسية وقلق 

بأسلوب العلاقات  ا رتباطي المنهج الوصفي الدراسةاستخدمت و ا، فرد   (64)قوامها ، على عينة الموت

لدى أفراد العينة. وقد أظهرت ، ومقياس الصلابة النفسية، مقياس قلق من خلا  تطبيقة ا رتباطي

النتائج وجود علاقة ذات د لة إحصائية بين الصلابة النفسية وقلق الموت لدى أفراد العينة، ووجود 

 اة إحصائي  لم تكن الفروق دالفي المتغيرين تبعا لمتغير الإعاقة البصرية، في حين  افروق دالة إحصائي  

 .لمتغير الجنس اتبع  

فحاولت إجراء مراجعة منهجية وتحليل (، Khalvati et al., 2021دراسة خالفاتي وآخرون ) أما

قلق الموت من خلا  الدراسات المتعلقة بقلق لموت لدى كبار السن في إيران، والمنشورة باللغة 

الوطنية، بما في ذلك  SIDو anDocIr ، بناء  على قواعد ى2019إلى عاى  2011الفارسية من عاى 

تصنيي الدراسات إلى ثلاثة أقساى:  ، وجرى CIVILICK و IDML و  MagIranاستخداى الكلمات 

 .ة( دراس18دراسة(، والعوامل التي تؤثر على القلق من الموت ) 11دراسات(، والتدخل ) 3المقارنة )

%( من المشاركين من النساء 40.35( مقا ، أن )61ة من خلا  البحث في )أظهرت نتائج الدراس

درجة القلق من الموت أعلى لدى  ، وأنكان متوسطعاى  (6.44 ± 67.80) الأكبر سن ا بمتوسط عمر

كبار السن الذين يعيشون في دور رعاية لدى ( 11.8أعلى درجة ) تالرجا  منه لدى النساء، وكان

ت د لة إحصائية بين العلاج الروحي عدى وجود علاقة ذا، كما أظهرت نتائج الدراسات المسنين

 ى كبار السن.والحد من القلق من الموت لد

إلى مستوى قلق الموت لدى المسنين بدور التعرف  (2020دراسة بولطيعة ولوجلي )هدفت و 

المسنين والمسنين مع أسرهم، والكشف عما إذا كانت هنالأ فروق بين المسنين بدور المسنين والمسنين 

المستوى التعليمي(. استخدى المنهج الوصفي المقارن، ، الفئة العمريةالجنس، ) :لمتغير امع أسرهم وفق  



  

45 
 

( مسن ومسنة من 56أحمد عبد الخالق(، على عينة قوامها ))مقياس قلق الموت من خلا  تطبيق 

المقيمين في دار رعاية المسنين ببلدية الجبل الأخضر والمسنين المقيمين مع أسرهم والمسجلين بقسم 

أظهرت النتائج وجود فروق  .ا( عام  79-65الخدمات الضمانية البيضاء، تراوحت أعمارهم ما بين )

وذلك على بعدي  ،بين متوسط العينة والمتوسط النظري للمقياس لصالح متوسط العينة ادالة إحصائي  

الموت في مستوى قلق  دالةوجود فروق ، و الخوف مما بعد الموت وبعد الخوف من الأمراض المميتة

 ،بين المسنين المقيمين بدار المسنين والمقيمين مع أسرهم لصالح فئة المسنين المقيمين مع أسرهم

في مستوى قلق الموت بين المسنين المقيمين بدور المسنين والمقيمين مع  دالةعدى وجود فروق و 

 التعليمي. ى لمستو ا ، أوالفئة العمرية، أو النوع :أسرهم تعزى لمتغير

قلق الموت والأمن النفسي لدى طالبات الصف  إلىلتعرف ل (2020سة عباس )درا وسعت

ستخدى االسادس الإعدادي بفروعها الثلاثة )الأحيائي، التطبيقي، الأدبي( في إعدادية الآما  للبنات، و 

مقياس تطبيق  ، من خلا فقرة (40)إذ تكونت من  ؛المنهج الوصفي بأسلوب العلاقات ا رتباطية

 ،للقلق الموت تأثير على مستوى الأمن النفسيأن قياس الأمن، وأظهرت نتائج الدراسة وم ،قلق الموت

 .وتباين مستوى قلق الموت والأمن النفسي لدى عينة البحث

التعرف إلى القدرة  (Zolfaghari & Sadeghi, 2019دراسة زولفاجاري وساديجي )وحاولت 

بناء  على التشوهات  ون في مراكز رعاية المسنينالذين يعيشالتنبؤية بقلق الموت لدى كبار السن 

وكونت  .، من خلا  المنهج الوصفي ا رتباطيالمعرفية والوحدة واستراتيجيات التعامل مع الإجهاد

ا (120عينة الدراسة من ) و  Sabzomid، خلا  طريقة أخذ العينات المتاحة من مركزي مسن ا شخص 

Parnian استبيان بيك وويزمان و (، 1970بلر للقلق من الموت )قياس تمفي طهران، طبق عليهم م

 ،(1990( وأندلر وباركر )1980استبيان راسل وبابيلو وكاترونا للوحدة )و (، 1987للتشوه المعرفي )

أن التشويه المعرفي له علاقة إيجابية معنوية بقلق ضنتائج ال أظهرت استبيان استراتيجيات المواجهة.
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بالإضافة  .ارتباط إيجابي معنوي بين الشعور بالوحدة وقلق الموتجود ، وكشفت النتائج عن و الموت

تأكيد العلاقة السلبية بين استراتيجية المواجهة الموجهة نحو المشكلة وقلق الموت  جرى إلى ذلك، 

 لدى كبار السن.

الكشف عن دور المساندة ا جتماعية كمتغير معد  للعلاقة بين  (2019دراسة مرسي )ت هدفو 

( 59( من المسنين، )114عينة )ال وضمتوالوحدة النفسية لدى عينة من المسنين والمسنات. القلق 

مقياس المساندة ، طبق عليهم اعام   87و 60( من الإناث، تراوحت أعمارهم بين 55من الذكور، و)

 ا جتماعية من إعداد سوزان ديون، وقائمة سبيلبرجر للقلق كحالة ترجمة أحمد عبد الخالق، ومقياس

وأشارت النتائج إلى وجود ارتباط سلبي بين المساندة ا جتماعية وكل من  الإحساس بالوحدة النفسية.

القلق والوحدة النفسية كل منهما على حدة، بينما وجد ارتباط إيجابي بين القلق والوحدة النفسية. 

كما أشارت نتائج د فروق بين المسنين والمسنات في المتغيرات الثلاثة، و وجوأشارت النتائج إلى 

 ،تحليل ا نحدار إلى دور متغير المساندة ا جتماعية في تعديل العلاقة بين القلق والوحدة النفسية

 في خفض القلق والوحدة النفسية. وأيضا   

 

 بجودة الحياةالمتعلقة السابقة الدراسات  3.2.2

التوافق النفسي إلى الكشف عن العلاقة بين جودة الحياة و  (2021دراسة سيسبان )هدفت 

دراسة ميدانية على تلاميذ المرحلة المتوسطة بو ية مستغانم في الجزائر، واستخدى المنهج  -للتلميذ

بو ية مستغانم، طبق عليهم  ةالمتوسط( من تلاميذ المرحلة 60الوصفي ا رتباطي، وضمت العينة )

ة وجود علاقة موجبة بين جودة مقياس جودة الحياة، ومقياس التوافق النفسي. أظهرت نتائج الدراس

الحياة والتوافق النفسي للتلميذ في المرحلة المتوسطة، وأشارت النتائج إلى عدى وجود فروق دالة 

 بين تلاميذ المرحلة المتوسطة في التوافق النفسي تعزى لمتغير الجنس. اإحصائي  



  

47 
 

جودة الحياة لدى طلبة التعرف إلى العلاقة بين أزمة الهوية و ( 2019) دراسة الكتانيوحاولت 

المرحلة الثانوية في مدارس رهط، باستخداى المنهج الوصفي ا رتباطي، واختيار عينة الدراسة بالطريقة 

( طالب وطالبة، طبق عليهم مقياس أزمة الهوية، ومقياس جودة الحياة، 300العشوائية؛ حيث بلغت )

سة رهط جاءت بدرجة منخفضة، كما وتوصلت النتائج إلى أن مستوى أزمة الهوية لدى طلبة مدر 

أشارت النتائج إلى أن مستوى جودة الحياة للطلبة جاء بدرجة مرتفعة، وتوصلت النتائج إلى وجود 

علاقة عكسية بين أزمة الهوية وجودة الحياة؛ أي كلما قل مستوى أزمة الهوية يزيد مستوى جودة 

 ة وجودة الحياة باختلاف الجنس للطالب. الحياة، كما تبين عدى وجود فروق بين مستوى أزمة الهوي

جودة الحياة الأسرية لدى المسنين وعلاقتها  (2019دارسة بن سعيد والبرديسي )تناولت و 

ببعض المتغيرات ا جتماعية وا قتصادية، وهي دراسة ميدانية على عينة عشوائية من المسنين 

 طبق عليهم، امسن  ( 136) ضمتة بمدينة مكة المكرمة، استخدمت المنهج الوصفي المسحي لعين

الدراسة تمتع أفراد العينة بجودة حياة أعلى من المتوسط، أظهرت نتائج استبانة أعدت لهذا الغرض، و 

البعد  اوأخير   ،يليه البعد الصحي ،هو البعد الإدراكي لجودة الحياة الأسرية اكثر الأبعاد ارتفاع  ن أوأ

بين جودة الحياة الأسرية وبعض  اعلاقة دالة إحصائي   البيئي، كما توصلت الدراسة إلى أن هنالأ

علاقة دالة ال لم تكنالمتغيرات ا جتماعية )الإدرالأ، وجود الأبناء، الحالة الصحية، العمر(، بينما 

أن وأشارت النتائج إلى المتغيرات ا قتصادية )الدخل الشهري، امتلالأ مسكن(، و بين جودة الحياة 

 المتغير الحالة ا جتماعية في جودة الحياة الأسرية، وفروق دالة إحصائي   اهنالأ فروق دالة إحصائي  

 .لمتغير وجود الأبناء في جودة الحياة الأسرية لدى عينة الدراسة لصالح من ليس لديهم أبناء

للتعرف إلى العلاقة بين القلق وجودة  (Zhang et al., 2019دراسة تشانغ وآخرون )وسعت 

أواخر الحمل في مستشفى مقاطعة جبلين في الصين، ودور الوسيط الموازي  الحياة لدى النساء في

( 1200لأعراض ا كتئاب وجودة النوى، واستخدى المنهج الوصفي ا رتباطي، من خلا  عينة ضمت )
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بعد الو دة، ومؤشر جودة النوى في بيتسرغ،  للاكتئاب، طبق عليهن مقياس القلق، ومقياس إدنبرغ امرأة 

( عنصر، واستخداى نماذج وسيطة متعددة متوازية لتحليل 12صير المدى مكون من )ومسح صحي ق

، وأظهرت النتائج وجود PHQOL/MHQOLالعلاقات بين الإجهاد وأعراض ا كتئاب ونوعية النوى و 

تأثير للإجهاد الملحوظ على )جودة الحياة المتعلقة بالصحة الجسدية( جزئي ا من خلا  المسار غير 

)جودة الحياة المتعلقة بالصحة العقلية(، لعبت  MHQOLجودة النوى، لكن في نموذج المباشر ل

أعراض ا كتئاب وجودة النوى وسطاء متوازيين، وكان تأثير المسار غير المباشر لأعراض ا كتئاب 

 أعلى من جودة النوى.

وظيفي على إلى تقييم تأثير ا حتراق ال (Alves et al., 2018)دراسة ألفيس وآخرون وسعت 

جودة الحياة لأعضاء هيئة التدريس من مختلف مجا ت المعرفة، واستخدى المنهج الوصفي التحليلي، 

( عضو ا من أعضاء هيئة التدريس من جامعة عامة في البرازيل، طبق عليهم 360على عينة ضمت )

ياة، وأظهرت مقياس أولدنبورغ للاحتراق الوظيفي، ومقياس الصحة العالمية المختصر لجودة الح

النتائج أن جودة الحياة كانت متوسطة لدى أعضاء هيئة التدريس، كان لدى الذكور درجات أعلى 

في جودة الحياة من الإناث في مجا ت الصحة البدنية، والنفسية والعلاقات ا جتماعية، ولم يختلف 

ء هيئة التدريس الذين تصور أعضاء هيئة التدريس لنوعية الحياة وفق ا لمجا  معرفتهم، وكان أعضا

ذكروا أنهم بحاجة إلى مزيد من الوقت للاسترخاء بعد العمل كانوا أقل عرضة للرضا عن صحتهم، 

 وأظهر ا حتراق الوظيفي ارتباط ا سلبي ا بنوعية الحياة.

لى تحديد مستوي جودة الحياة لدى مقدمي الرعاية الأسرية إ (2018دراسة عبد القوي )هدفت و 

ى منهج المسح ا جتماعي. وتكونت عينة الدراسة ااستخد، بتوي رعايتهم لذويهم المسنينوعلاقتها بمس

، طبق ( مبحوث من المسجلين ببرنامج الرعاية المنزلية للمسنين بمدينة الملك فهد الطبية60من )

لى وجود فروق ذات إمقياس جودة الحياة، ومقياس رعاية المسنين. وتوصلت نتائج الدراسة عليهم 
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بين ذوي التعليم ، و للمستوي التعليمي اسرية لذويهم المسنين تبع  لة إحصائية بين مقدمي الرعاية الأد 

أقل من الجامعي وفوق الجامعي لصالح ذوي التعليم فوق الجامعي، ووجود فروق ذات د لة إحصائية 

لمسنين لصالح غير سرية لذويهم افي جودة الحياة بين العاملين وغير العاملين من مقدمي الرعاية الأ

بين جودة الحياة لدي مقدمي  احصائي  إلى وجود علاقة ارتباطية دالة إالعاملين. كما توصلت النتائج 

 سرية ومستوي رعايتهم لذويهم المسنين. الرعاية الأ

إلى التعرف إلى أساليب التنشئة الأسرية وعلاقتها بجودة الحياة  (2017دراسة حدمر )وهدفت 

عاى، اختيروا  (19-16راهقين في مرحلة التعليم الثانوي، تراوحت أعمارهم بين )لدى عينة من الم

بطريقة الطبقية العشوائية، واستخدى المنهج الوصفي ا رتباطي من خلا  تطبيق مقياسي: أساليب 

التنشئة الأسرية، وجودة الحياة. أظهرت نتائج الدراسة أن الإهما  الوالدي يؤدي إلى تسيب المراهقين 

دى إدراكهم لجودة الحياة، وأنه يجب المزاوجة بين التدليل والصرامة للوصو  إلى جودة عالية من وع

 التنشئة الأسرية، وبالتالي إدرالأ المراهق لجودة الحياة.

فإن معظم هذه الدراسات كانت تتناو  ، الدراسات المتعلقة بالتشوهات المعرفية وبا طلاع على

فقد تبين أن قلة من الدراسات تناولت التشوهات المعرفية لدى كبار لكبار السن،  مغايرهمجتمعات 

في دراسة )المعلا  اأن مستوى التشوهات المعرفية كان متوسط   في هذه الدراسات يلاحظالسن. و 

(، لدى عينات من 2020(، ودراسة )أبو هلا ، 2020(، ودراسة )الجراح والمومني، 2021والعظمات، 

فروق في مستوى التشوهات المعرفية الكلي لصالح الذكور في دراسة )المعلا طلبة الجامعة، وكانت ال

(، ولم تكن الفروق في مستوى التشوهات 2020(، ودراسة )الجراح والمومني، 2021والعظمات، 

 .( باختلاف السّنة الدّراسية2020المعرفية دالة في دراسة )الجراح والمومني، 

بين المناعة النفسية  اد علاقة ارتباط سالبة دالة إحصائي  ( وجو 2021وبينت دراسة عبد العزيز )

( إلى وجود علاقة ارتباطية إيجابية 2020الأكاديمية والتشوهات المعرفية، وأشارت دراسة )أبو هلا ، 
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بين النمط القلق والتشوهات المعرفية، وعلاقة ارتباطية سلبية بين النمط الآمن والتشوهات المعرفية، 

علاقة ارتباطية بين النمط التجنبي والتشوهات المعرفية، لدى الطلبة الجامعيين. كما وإلى عدى وجود 

( إلى وجود ارتباطات موجبة بين التشويهات المعرفية وبين كل من 2020أشارت دراسة )حمدي، 

( وجود ارتباط بين زيادة Ponourgia, 2018العدوان ا ستجابي والعدوان ا ستباقي، وبينت دراسة )

( أن السيدات Heim, 2018أوضحت دراسة )، و وهات المعرفية بزيادة الشدائد الحياتية لدى الطلبةالتش

ذوات التشوه المعرفي المرتفع لديهن قرار البقاء مع الزوج العنيي، وأنهم يرين قدراتهن على أساس 

 .وج العنييعنف الزوج، أما السيدات ذوات التشوه المعرفي البسيط فإن قرارهم ارتكز على ترلأ الز 

عن وجود ارتباط كبير بين وجود  (Aviccagir & Kalkan, 2018)كما أسفرت نتائج دراسة 

أظهرت نتائج و  تشوهات معرفية لدى الشباب الجامعي وميلهم إلى التبعية الشخصية في سلوكاتهم.

المرونة و كل من التشوهات المعرفية وجود علاقة معنوية بين ( Islami & Samadifard, 2018دراسة )

، ةالمعرفي لتشوهاتأشارت معاملات بيتا للمتغيرات التنبؤية إلى أن ا، و قلق من الموتمع  المعرفية

 أظهرت نتائج دراسةوقد  .قلق الموت لدى كبار السنفي قدرة تنبؤية كبيرة  اوالمرونة المعرفية، لديهم

(Zolfaghari & Sadeghi, 2019) بناء  ، و ة معنوية بقلق الموتأن التشويه المعرفي له علاقة إيجابي

على نتائج البحث، يمكن أن يرتبط اختيار استراتيجيات المواجهة المناسبة ضد الإجهاد وتقليل الشعور 

 .قلق الموت لدى كبار السن الذين يعيشون في دار المسنين خفضبالوحدة والتشوه المعرفي ب

( أن مستوى 2021سة )بدران وآخرون، ، فقد أظهرت دراالدراسات المتعلقة بقلق الموتأما بخصو  

مرتفع، بينما كان مستوى قلق  19-انتشار قلق الموت لدى المسنين في ضوء انتشار فيروس كوفيد

أن قلق الموت  (Taj et al., 2022) دراسة ، وبينت(Khalvati et al., 2021في دراسة ) االموت متوسط  

لديهن مستوى مرتفع  Cمريضات التهاب الكبد  في حين أن ،Cبين مرضى التهاب الكبد  اكان مرتفع  

 من القلق من الموت مقارنة بمرضى التهاب الكبد الوبائي سي. 
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( إلى عدى وجود فروق دالة في قلق الموت لدى المسنين 2021وأشارت دراسة )غربي وغربي، 

( عدى 2020المكفوفين والمسنين المبصرين باختلاف الجنس، كما أظهرت دراسة )بولطيعة ولوجلي، 

وجود فروق دالة في مستوى قلق الموت بين المسنين المقيمين بدور المسنين والمقيمين مع أسرهم 

تعزى لمتغير: الجنس، أو المستوى التعليمي، بينما كانت الفروق في درجة القلق من الموت أعلى 

 .(Khalvati et al., 2021لدى الرجا  منه لدى النساء في دراسة )

( عدى وجود ارتباط كبير بين القلق من الموت وجودة الحياة Ezaka et al., 2022وبينت دراسة )

بين قلق الموت قوية علاقة إلى وجود  (Taj et al., 2022) دراسةوأشارت لدى مرضى السكري، 

( إلى 2021وأشارت دراسة )غربي وغربي،  ،واستراتيجيات المواجهة بين مرضى التهاب الكبد سي

لة إحصائية بين الصلابة النفسية وقلق الموت لدى المسنين المكفوفين والمسنين وجود علاقة ذات د 

(، عدى وجود علاقة ذات د لة إحصائية بين Khalvati et al., 2021المبصرين، بينما بينت دراسة )

( أن للقلق 2020العلاج الروحي والحد من قلق الموت لدى كبار السن. وأظهرت دراسة )عباس، 

 Zolfaghariر على مستوى الأمن النفسي لدى عينة من الطالبات. وقد أشارت دراسة )الموت تأثي

& Sadeghi, 2019 أن التشويه المعرفي له علاقة إيجابية معنوية بقلق الموت، وكشفت النتائج عن )

( 2019وجود ارتباط إيجابي معنوي بين الشعور بالوحدة وقلق الموت، بينما أوضحت دراسة )مرسي، 

ارتباط سلبي بين المساندة ا جتماعية وكل من القلق والوحدة النفسية لدى المسنين، بينما وجد وجود 

ارتباط إيجابي بين القلق والوحدة النفسية. كما أشارت نتائج تحليل ا نحدار إلى دور متغير المساندة 

في خفض القل  ق والوحدة النفسية. ا جتماعية في تعديل العلاقة بين القلق والوحدة النفسية، وأيضا  

( أن مستوى 2019 أظهرت دراسة )الكتاني،فقد ، الدراسات المتعلقة بجودة الحياةوبخصو  

جودة الحياة للطلبة جاء بدرجة مرتفعة، وكان مستوى جودة الحياة أعلى من المتوسط في دراسة 

الإدراكي لجودة الحياة، هو البعد  ا( لدى المسنين، وأن أكثر الأبعاد ارتفاع  2019)سعيد والبرديسي، 
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(، فقد كان مستوى جودة Alves et al., 2018البعد البيئي. أما في دراسة ) ايليه البعد الصحي، وأخير  

لدى أعضاء هيئة التدريس، كان لدى الذكور درجات أعلى في جودة الحياة من الإناث  االحياة متوسط  

  .ماعيةفي مجا ت الصحة البدنية، والنفسية والعلاقات ا جت

وأشارت النتائج إلى عدى وجود فروق دالة بين الطلبة في جودة الحياة تعزى لمتغير الجنس في 

(، بينما كانت الفروق في جودة الحياة لدى أعضاء 2019 (، ودراسة )الكتاني،2021دراسة )سيسبان، 

  .(Alves et al., 2018هيئة التدريس لصالح الذكور في دراسة )

(، 2021جبة بين جودة الحياة والتوافق النفسي لدى الطلبة في دراسة )سيسبان، وكانت العلاقة مو 

(، 2019كما كانت العلاقة عكسية بين أزمة الهوية وجودة الحياة لدى الطلبة في دراسة )الكتاني، 

( إلى أن هنالأ علاقة دالة بين جودة الحياة لدى المسنين 2019وأشارت دارسة )بن سعيد والبرديسي، 

المتغيرات ا جتماعية )الإدرالأ، وجود الأبناء، الحالة الصحية، العمر(، بينما لم تكن العلاقة وبعض 

دالة بين جودة الحياة والمتغيرات ا قتصادية )الدخل الشهري، امتلالأ مسكن(، وكانت العلاقة دالة 

(، وبينت دراسة Zhang et al., 2019بين القلق وجودة الحياة لدى النساء في أواخر الحمل في دراسة )

بين جودة الحياة لدي مقدمي الرعاية الأسرية  ا( وجود علاقة ارتباطية دالة إحصائي  2018)عبد القوي، 

(، فقد بينت أن الإهما  الوالدي للمراهقين 2017ومستوي رعايتهم لذويهم المسنين. أما دراسة )حدمر، 

 يؤدي إلى تسيبهم وعدى إدراكهم لجودة الحياة.

نتائج دراسلالالالاات كل من التشلالالالاوهات المعرفية، ودراسلالالالاات قلق الموت ودراسلالالالاات جودة أظهرت وقد 

الحياة لها علاقة بموضوع الدراسة الحالية من خلا  استخداى متغير التشوهات المعرفية ومتغير قلق 

الموت، ومتغير جودة الحياة، واتضلالالالالالالالالالالالاح وجود ندرة في الدراسلالالالالالالالالالالالاات التي تربط بين المتغيرات الثلاث 

 ،وجود العديد من الدراسلالالالالالالالالالاات التي ربطت المتغير التشلالالالالالالالالالاوهات المعرفية بمتغيرات أخرى للدراسلالالالالالالالالالاة. و 

  وكذلك المتغير قلق الموت بمتغيرات أخرى، وأخير ا جودة الحياة بمتغيرات أخرى.
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 الدراسات التي لها علاقة بموضوع الدراسة الحالية   تتصل بموضوعها اتصا    فإن ،ومن هنا

التشوهات المعرفية وقلق الموت  جراء هذه الدراسة بهدف التعرف إلىإى ضرورة ، مما دفعها إلامباشر  

ذ لم تجمع الدراسات السابقة بين إ ؛فلسطينوعلاقتها بجودة الحياة لدى عينة من كبار السن في 

سوف يتمتع موضوع هذه الدراسة بالجدة والأصالة، حيث وبذلك ، متغيرات الدراسة الحالية مجتمعة

 ته من قبل في المجتمع الفلسطيني. لم تتم دراس

وقد استفادت الدراسة الحالية من الدراسات السابقة في بناء الإطار النظري، وتحديد صياغة 

وأهمية مشكلة الدراسة، وكذلك معرفة ا تفاق وا ختلاف بين الدراسات السابقة وبين الدراسة الحالية؛ 

الوصفي التحليلي، وكذلك استخدمت المقاييس إذ إن معظم الدراسات المذكورة استخدمت المنهج 

كما إن الدراسة الحالية  وا ستبانات في أدواتها لجمع البيانات، وهو ما اتفق مع الدراسة الحالية.

تميزت في تناولها متغير التشوهات المعرفية لدى كبار السن في فلسطين، فقد تبين قلة الدراسات 

 -حسب علم الباحثة-جنبية، وكانت غير متوافرة لأت العربية واالتي تناولت هذا المتغير في المجتمعا

 في البيئة الفلسطينية.

 

 

 

 

 



  

54 
 

 الفصل الثالث

 الطريقة والإجراءات 
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 لثالفصل الثا

 الطريقة والإجراءات

يتناو  هذا الفصل الطرق والإجراءات للدراسة، والتي تضمنت تحديد منهجية الدراسة المتبعة، 

ومجتمع الدراسة والعينة، وعرض الخطوات والإجراءات العملية التي اتبعت في بناء أدوات الدراسة 

أنواع ا ختبارات الإحصائية  وخصائصها، ثم شرح مخطط تصميم الدراسة ومتغيراتها، والإشارة إلى

 المستخدمة في تحليل بيانات الدراسة. 

 

 منهجية الدراسة 1.3

اعتمدت هذه الدراسة على المنهج الوصفي ا رتباطي للحصو  على المعلومات الخاصة 

المنهج الوصفي حيث أن  بموضوع الدراسة، وذلك لأنه أكثر المناهج ملاءمة لطبيعة هذه الدراسة؛

هو الأمثل لتحقيق أهداف هذه الدراسة، كونه المنهج الذي يقوى بدراسة وفهم ووصف ا رتباطي 

من خلا  المعلومات والأدبيات السابقة، وإن هذا المنهج   يعتمد فقط على جمع  ادقيق   االظاهرة وصف  

ت المعلومات، إنما يقوى بالربط وتحليل العلاقة ما بين متغيرات الدراسة للوصو  إلى ا ستنتاجا

 .(1992، المرجو الوصو  إليها من خلا  الدراسة )عوده وملكاوي 

 

 مجتمع الدراسة وعينتها 2.3

، بما ارد  ف 282,679)تكون مجتمع الدراسلالالالالالالالالاة من جميع كبار السلالالالالالالالالان فلسلالالالالالالالالاطين والبالغ عددهم )

، يشكلون نحو ا( فرد  186,804بواقع ) ،م 2021%( من إجمالي السكان منتصف العاى 5نسبته نحو )
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ا 95,875) في الضلالالافة الغربية، و (6%) وفق ا لمصلالالاادر الجهاز  في قطاع غزة، ((5% يشلالالاكلون ( فرد 

 (ى.2021المركزي للإحصاء لعاى الدراسة )

 أما عينة الدراسة، فقد اختيرت كالآتي:

من كبار السلالان في فلسلالاطين، ( 35العينة ا سلالاتطلاعية: اختيرت عينة اسلالاتطلاعية مكونة من ) -أو   

 أكد من صلاحية أدوات الدراسة واستخدامها لحساب الصدق والثبات.وذلك بغرض الت

بلغ حجم وقد  لمتيسلالالالالالارة )المتاحة(،ااختيرت عينة الدراسلالالالالالاة بالطريقة  عينة الدراسلالالالالالاة الأصلالالالالالالية: -اثاني  

وقد تم الوصلالالالاو  لهم من خلا  اسلالالالاتبانة الكترونية ومن ( من كبار السلالالالان في فلسلالالالاطين، 108العينة )

 من المقابلات مع كبار السن. بالإضافة لعددة في مدينة راى الله، خلا  زيارة لدار رعاي

 حسب متغيراتها المستقلة )التصنيفية(:  ( يبين توزيع عينة الدراسة1.3الجدو  ) 

 (1.3) جدول
 للمتغيرات المستقلة )التصنيفية( اعينة الدراسة تبعً 

 النسبة% العدد المستوى  المتغير
 41.7 45 ذكر

 58.3 63 أنثى

 100 108 المجموع

 14.8 16 فأدنىثانوية عامة 

 13.9 15 دبلوى

 43.5 47 بكالوريوس

 27.8 30 أعلى من بكالوريوس

 100 108 المجموع

 19.4 21 (2000منخفض )أدنى من 

 27.8 30 (3500-2000متوسط )

 52.8 57 (3500مرتفع )أكثر من 

 100 108 المجموع
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 أداتي الدراسة وخصائصها السيكومترية 3.3
ثلاثة مقاييس لجمع البيانات، هي: مقياس التشوهات المعرفية، لتحقيق أهداف الدراسة، اعتُمدت 

 مقياس قلق الموت، ومقياس جودة الحياة، كما يلي:

 التشوهات المعرفية  : مقياسأولً 

وبعد ا طلاع على الأدب التربوي ة من الدراسة الحالية، من أجل تحقيق الغاية المرجو 

والدراسات السابقة وعلى مقاييس التشوهات المعرفية المستخدمة في بعض الدراسات، ومنها: دراسة 

(، جرى تطوير مقياس 2015)صلاح الدين  ودراسة (،2018شبير )ودراسة  (،2018أبو عبيد )

( فقرة، 50) وقد تكون المقياس في صورته الأولية منلدراسات. إلى تلك ا االتشوهات المعرفية استناد  

 كما هو موضح في ملحق )أ(.

 : مقياس قلق الموت اثانيً 

وبعد ا طلاع على الأدب التربوي والدراسات من أجل تحقيق الغاية المرجوة من الدراسة الحالية، 

(، 2016)القيق ها: دراسة السابقة وعلى مقاييس قلق الموت المستخدمة في بعض الدراسات، ومن

وقد تكون إلى تلك الدراسات.  ا(، جرى تطوير مقياس قلق الموت استناد  2010)أبو صاع ودراسة 

 ( فقرة، كما هو موضح في ملحق )أ(.21) المقياس في صورته الأولية من

 جودة الحياة : مقياساثالثً 

ع الباحثة على ا دب التربوي وبعد اطلامن أجل تحقيق الغاية المرجوة من الدراسة الحالية، 

شينار والدراسات السابقة وعلى مقاييس جودة الحياة المستخدمة في بعض الدراسات، ومنها: دراسة 

(، جرى تطوير مقياس جودة الحياة 2021)(، ودراسة الكتوت 2021اليامي )ودراسة ، (2021) وآخرون 

( فقرة، كما هو موضح في 37) الأولية منوقد تكون المقياس في صورته إلى تلك الدراسات.  ااستناد  

 ملحق )أ(.
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 لمقاييس الدراسة (Face validity) الصدق الظاهري  1.3.3

للتحقق من الصدق الظاهري أو ما يعرف بصدق المحكمين لمقاييس الدراسة الثلاثة، وهي: 

يس في عرُضت هذه المقاي ،قلق الموت، ومقياس جودة الحياة مقياسمقياس التشوهات المعرفية، 

ممن يحملون درجة  وا ختصا صورتها الأولية على مجموعة من المتخصصين من ذوي الخبرة 

( محكمين، كما هو موضح في ملحق )ب(؛ إذ اعتمد معيار ا تفاق 10الدكتوراه، وقد بلغ عددهم )

رحة، ( كحد أدنى لقبو  الفقرة. وبناء  على ملاحظات وآراء المحكمين، أجريت التعديلات المقت80%)

إلى النسخة المحكمة للتطبيق على  فعُدلت صياغة بعض الفقرات، وحذفت بعض الفقرات، وصو   

  .العينة ا ستطلاعية كما هو موضح في ملحق )ت(

 

 الدراسةالخصائص السيكومترية لمقاييس 2.3.3 

من أجل فحص الخصلالالالالالالالالالالالالاائص السلالالالالالالالالالالالالايكومترية لمقاييس الدراسلالالالالالالالالالالالالاة الثلاثة، طبُقت على عينة 

( من كبار السلالالالان في فلسلالالالاطين، ومن خارج عينة الدراسلالالالاة المسلالالالاتهدفة، 35مكونة من ) اسلالالالاتطلاعية

 وكانت النتائج كالآتي:

 :(Construct Validity)أ( صدق البناء لمقاييس الدراسة 

 ستخراج قيم  (Pearson Correlation)استخدى صدق البناء، إذ حُسب معامل ارتباط بيرسون 

الدراسة الثلاثة، كما هو  ا  الذي تنتمي إليه والدرجة الكلية لمقاييسمعاملات ارتباط الفقرات بالمج

 (:4.3(، )3.3(، )2.3مبين في الجداو  )
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 (2.3)جدول 
قيم معاملات ارتباط فقرات مقياس التشوهات المعرفية بالمجال الذي تنتمي إليه، وقيم معاملات ارتباط الفقرات 

 (35املات ارتباط كل مجال مع الدرجة الكلية للمقياس)ن=مع الدرجة الكلية للمقياس، كذلك قيم مع

قرة
الف

 

الرتباط 
 مع المجال

الرتباط مع 
قرة الدرجة الكلية

الف
 

الرتباط مع 
 المجال

الرتباط مع 
قرة الدرجة الكلية

الف
 

الرتباط مع 
 المجال

الرتباط مع 
 الدرجة الكلية

 ئجالقفز إلى النتا التعميم الزائد  الكل أو اللاشئ 
1 .62** .55** 10 .69** .77** 18 .78** .66** 

2 .61** .58** 11 .66** .71** 19 .66** .68** 

3 .76** .75** 12 .86** .64** 20 .89** .76** 

4 .84** .79** 13 .72** .53** 21 .85** .66** 

5 .63** .50** 14 .74** .65** 22 .76** .64** 

6 .80** .79** 15 .80** .56** 23 .80** .74** 

7 .58** .59** 16 .64** .45** 24 .82** .83** 

8 .81** .72** 17 .68** .50** - - - 

9 .62** .55** - - - - - - 

.93** للمجالدرجة كلية   **89.للمجالدرجة كلية  **83.للمجالدرجة كلية  

فقرة
ال

 

الرتباط 
 مع المجال

الرتباط مع 
قرة الدرجة الكلية

الف
 

تباط مع الر 
 المجال

الرتباط مع 
قرة الدرجة الكلية

الف
 

الرتباط مع 
 المجال

الرتباط مع 
 الدرجة الكلية

 "ماذا لو" الأسئلة العقيمة الكارثيالتفكير  التضخيم والتهوين

25 .88** .85** 34 .81** .74** 41 .84** .67** 

26 .75** .64** 35 .79** .65** 42 .77** .63** 

27 .78** .69** 36 .70** .77** 43 .77** .65** 

28 .76** .69** 37 .81** .74** 44 .77** .75** 

29 .65** .59** 38 .82** .66** 45 .82** .68** 

30 .86** .85** 39 .87** .78** - - - 

31 .81** .77** 40 .83** .72** - - - 

32 .59** .60** - - - - - - 

33 .42** .40** - - - - - - 

 **85.للمجالدرجة كلية  **90.للمجالدرجة كلية  **94.للمجالدرجة كلية 

 (p < .01 **عند مستوى الدللة ) ا**دال إحصائيً                 

 -. 40)تراوحت ما بين  أن معامل ارتباط الفقرات (2.3)يلاحظ من البيانات الواردة في الجدو  

أن قيمة معامل  ((Garcia, 2011؛ إذ ذكر جارسيا اي  (، وكانت ذات درجات مقبولة ودالة إحصائ.89

( .70أقل أو يساوي  -.30( تعتبر ضعيفة، والقيم التي تقع ضمن المدى ).30ا رتباط التي تقل عن )

 ( تعتبر قوية، لذلك لم تحذف أي فقرة من فقرات المقياس..70تعتبر متوسطة، والقيمة التي تزيد عن )
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 (3.3جدول )
رتباط فقرات مقياس قلق الموت بالمجال الذي تنتمي إليه، وقيم معاملات ارتباط الفقرات مع قيم معاملات ا

 (35الدرجة الكلية للمقياس، كذلك قيم معاملات ارتباط كل مجال، مع الدرجة الكلية للمقياس)ن=

قرة
الف

 

الرتباط 
 مع المجال

الرتباط مع 
قرة الدرجة الكلية

الف
 

الرتباط 
 مع المجال

ط مع الرتبا
قرة الدرجة الكلية

الف
 

الرتباط 
 مع المجال

الرتباط مع 
 الدرجة الكلية

 الخشية من الموت سيطرة فكرة الموت الخوف من الأمراض المميتة
1 .91** .75** 7 .84** .75** 14 .76** .71** 

2 .90** .75** 8 .84** .77** 15 .61** .67** 

3 .45** .62** 9 .53** .58** 16 .84** .78** 

4 .80** .63** 10 .73** .65** 17 .74** .83** 

5 .89** .66** 11 .78** .68** 18 .76** .60** 

6 .82** .62** 12 .76** .74** 19 .88** .77** 

- - - 13 .75** .72** 20 .87** .73** 

- - - - - - 21 .72** .58** 

 **91.  كلية للبُعد درجة **94.درجة كلية للبُعد **84.درجة كلية للبُعد 
 (p < .01 **عند مستوى الدللة ) ا**دال إحصائيً                 

 -. 45)تراوحت ما بين  أن معامل ارتباط الفقرات (3.3)يلاحظ من البيانات الواردة في الجدو  

(، (Garcia, 2011. وفي ضوء ما أشار إليه جارسيا ا(، وكانت ذات درجات مقبولة ودالة إحصائي  .91

 فلم تحذف أي فقرة من فقرات المقياس.

 (4.3)جدول 
قيم معاملات ارتباط فقرات مقياس جودة الحياة بالمجال الذي تنتمي إليه، وقيم معاملات ارتباط الفقرات مع 

 (35الدرجة الكلية للمقياس، كذلك قيم معاملات ارتباط كل مجال مع الدرجة الكلية للمقياس)ن=
قرة

الف
 

الرتباط 
 جالمع الم

الرتباط مع 
الدرجة 

 الكلية

قرة
الف

 

الرتباط 
 مع المجال

الرتباط مع 
الدرجة 

 الكلية

قرة
الف

 

الرتباط 
 مع المجال

الرتباط مع 
الدرجة 

 الكلية

قرة
الف

 

الرتباط 
 مع المجال

الرتباط مع 
الدرجة 

 الكلية
 جودة شغل الوقت وإدارته ةجودة الحياة النفسي جودة الحياة الأسرية والجتماعية جودة الحياة الصحية

1 .65** .61** 10 .72** .65** 18 .42** .30* 26 .64** .56** 

2 .50** .30* 11 .67** .59** 19 .65** .54** 27 .72** .65** 

3 .46** .36* 12 .65** .54** 20 .69** .60** 28 .38* .13 

4 .54** .56** 13 .77** .71** 21 .70** .61** 29 .78** .58** 

5 .43** .41** 14 .76** .68** 22 .68** .59** 30 .68** .59** 

6 .70** .50** 15 .48** .50** 23 .77** .72** 31 .64** .30* 

7 .63** .51** 16 .25 .14 24 .76** .61** 32 .73** .49** 

8 .70** .61** 17 .58** .40** 25 .48** .48** 33 .39* .52** 

9 .70** .48** - - - - - - 34 .71** .75** 

 **80.  درجة كلية للبُعد **85.  درجة كلية للبُعد **86.درجة كلية للبُعد **81.درجة كلية للبُعد 
 (p < .01 **عند مستوى الدللة ) ا**دال إحصائيً                 
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كانت ذات (، 28  ،16أن معامل ارتباط الفقرات: ) (4.3)يلاحظ من البيانات الواردة في الجدو  

. 30)تراوحت ما بين أما باقي الفقرات فقد  ، وتحتاج إلى حذف،الة وغير دالة إِحصائي  درجة غير مقبو 

(، (Garcia, 2011. وفي ضوء ما أشار إليه جارسيا ا(، وكانت ذات درجات مقبولة ودالة إحصائي  .78 -

 ( فقرة.32(، وأصبح عدد فقرات المقياس )28 ،16ذفت الفقرات: )فقد حُ 

 راسة: ب( الثبات لمقاييس الد

فقد جرى التحقق من ثبات ا تساق الداخلي لكل  للتأكد من ثبات مقاييس الدراسة الثلاثة،

على بيانات العينة ا ستطلاعية، بعد  (Cronbach's Alpha)مقياس، باستخداى معامل كرونباخ ألفا 

 :يوضح ذلك (5.3)والجدو  استخراج الصدق، 

 (5.3جدول )
 خ ألفا بطريقة كرونبامعاملات الثبات 

 كرونباخ ألفا عدد الفقرات المجال الأداة
 .87 9 الكل أو اللاشئ 

 .87 8 التعميم الزائد 

 .90 7 القفز إلى النتائج

 .88 9 التضخيم والتهوين

 .91 7 الكارثيالتفكير 

 .85 5 "ماذا لو" الأسئلة العقيمة

 .97 45 التشوهات المعرفية ككل

 .89 6 الخوف من الأمراض المميتة

 .87 7 سيطرة فكرة الموت

 .90 8 الخشية من الموت

 .95 21 قلق الموت ككل

 .77 9 جودة الحياة الصحية

 .79 7 جودة الحياة الأسرية وا جتماعية

 .79 8 جودة الحياة النفسية

 .81 8 جودة شغل الوقت وإدارته

 .92 32 حياة ككلجودة ال
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( أن قيم معامل ثبات كرونباخ ألفا لمجا ت مقياس التشوهات المعرفية 5.3يتضح من الجدو  )

(. كما تراوحت قيمة معامل الثبات لمجا ت .97(، وللدرجة الكلية بلغت ).91-.85تراوحت ما بين )

تراوحت قيمة معامل الثبات  (. وقد.95(، وللدرجة الكلية بلغت ).90 -.87مقياس قلق الموت ما بين )

(، وتعتبر هذه القيم .92(، وللدرجة الكلية بلغت ).81-.77لمجا ت مقياس جودة الحياة ما بين )

 مرتفعة وتجعل من الأدوات قابلة للتطبيق على عينة الدراسة الأساسية.

 الدراسة: تصحيح مقاييس 

(، 45معرفية في صورته النهائية من )تكون مقياس التشوهات ال مقياس التشوهات المعرفية: -أولً 

موزعة على ستة مجا ت كما هو موضح في ملحق )ث(، وقد مثلت جميع الفقرات ا تجاه الإيجابي 

 .للتشوهات المعرفية

(، موزعة على 21تكون مقياس قلق الموت في صورته النهائية من ) مقياس قلق الموت: -اثانيً 

(، وقد مثلت جميع الفقرات ا تجاه الإيجابي لقلق ثلاثة مجا ت كما هو موضح في ملحق )ث

 الموت.

(، فقرة، موزعة 32تكون مقياس جودة الحياة في صورته النهائية من ) مقياس جودة الحياة: -اثالثً 

، 15، 10، 9، 8، 7، 4، 1على أربعة مجا ت كما هو موضح في ملحق )ث(، وقد مثلت الفقرات: )

( ا تجاه الإيجابي لجودة الحياة، بينما مثلت الفقرات: 32، 30، 29، 28، 27، 26، 25، 22، 19، 18، 17

( ا تجاه السلبي لجودة الحياة؛ إذ عكست 31، 24، 23، 21، 20، 16، 14، 13، 12، 11، 6، 5، 3، 2)

 الأوزان عند تصحيها، وذلك لصياغتها با تجاه السلبي. 
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وأعطيت ( خماسي، Likertيكرت )وقد طلب من المستجيب تقدير إجاباته عن طريق تدرج ل

درجتان،  (2) ا( درجات، نادر  3) ا( درجات، أحيان  4) ا( درجات، غالب  5) ادائم   :الأوزان للفقرات كما يلي

 (، درجة واحدة. 1) اأبد  

كل من: التشوهات المعرفية وقلق الموت، ولغايات تفسير المتوسطات الحسابية، ولتحديد مستوى 

( درجات، 5-1ة الدراسة حولت العلامة وفق المستوى الذي يتراوح ما بين )لدى عينوجودة الحياة 

 للمعادلة الآتية: اوتصنيي المستوى إلى ثلاثة مستويات: مرتفع، ومتوسط، ومنخفض، وذلك وفق  

 طو  الفئة =        
 الحد الأعلى _ الحد الأدنى )لتدرج(       

   
 عدد المستويات المفترضة              

 وبناء  على ذلك، فإنّ مستويات الإجابة على المقياس تكون على النحو الآتي: 

 (6.3جدول )
 درجات احتساب مستوى كل مقياس من مقاييس الدراسة

 فأقل 2.33 مستوى منخفض 
 3.67 - 2.34 مستوى متوسط 

 5 -3.68 مستوى مرتفع 
 

 متغيرات الدراسة  4.3

 التصنيفية، والتابعة الآتية: راتاشتملت الدراسة على المتغي      

 المتغيرات التصنيفية: -أ

 أنثى(. -2ذكر،   -1الجنس: وله مستويان، هما: ) .1

 -3، دبلوى -2، فأدنى ثانوية عامة -1: وله أربعة مستويات، هي: )المستوى التعليمي .2

 (.أعلى من بكالوريوس -4بكالوريوس، 

3

51
33.1



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          ،(2000منخفض )أدنى من  -1) : وله ثلاثة مستويات، هي:مستوى الدخل بالشيكل .3

 (.(3500مرتفع )أكثر من  -3، (3500-2000متوسط ) -2

 :ةالتابع اتالمتغير   -ب

 لدى عينة الدراسة.الدرجات على مقياس التشوهات المعرفية ومجا ته  .1

 لدى عينة الدراسة.الدرجات على مقياس قلق الموت ومجا ته  .2

 لدى عينة الدراسة. ومجا ته الدرجات على مقياس جودة الحياة .3

 المتغيرات المتنبئة: -ج

 التشوهات المعرفية، وقلق الموت.

 المتغير المتنبأ به:  -د 

 .جودة الحياة

 

 إجراءات تنفيذ الدراسة   5.3

 من الخطوات على النحو الآتي:  ااتبعت في تنفيذ الدراسة عدد  

، المقا ت، التقارير، الرسائل جمع البيانات الثانوية من العديد من المصادر الثانوية كالكتب .1

الجامعية، وغيرها، وذلك من أجل وضع الإطار النظري للدراسة، وا ستعانة بها في بناء أدواتها 

 .اوتوظيفها في الوصو  إلى نتائج الدراسة  حق  

 تحديد مجتمع الدراسة ومن ثم تحديد عينة الدراسة. .2

 وي في هذا المجا .تطوير أدوات الدراسة من خلا  مراجعة الأدب الترب .3

 تحكيم أدوات الدراسة المراد تطبيقها على عينة الدراسة.  .4
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( 35تطبيق أدوات الدراسة على عينة استطلاعية ومن خارج عينة الدراسة الأساسية؛ إذ شملت ) .5

 من كبار السن في فلسطين، وذلك بهدف التأكد من د  ت صدق وثبات أدوات الدراسة.

العينة الأصلية، والطلب منهم الإجابة على فقراتها بكل صدق تطبيق أدوات الدراسة على  .6

 وموضوعية، وذلك بعد إعلامهم بأن إجابتهم لن تستخدى إ  لأغراض البحث العلمي.

( لتحليل SPSS, 28إدخا  البيانات إلى ذاكرة الحاسوب؛ حيث استخدى برنامج الرزمة الإحصائي ) .7

 ب.البيانات، وإجراء التحليل الإحصائي المناس

مناقشة النتائج التي أسفر عنها التحليل في ضوء الأدب النظري والدراسات السابقة، والخروج  .8

 .بمجموعة من التوصيات والمقترحات البحثية

 

 المعالجات الإحصائية  6.3

من أجل معالجة البيانات وبعد جمعها، استخدى برنامج الرزى الإحصائية للعلوى ا جتماعية 

(SPSS, 28) ،خلا  المعالجات الإحصائية الآتية:  وذلك من 

 المتوسطات الحسابية وا نحرافات المعيارية والنسب المئوية.  .1

(، من أجل قياس ثبات ا تساق الداخلي Cronbachs Alphaاستخداى معادلة كرونباخ الفا ) .2

 لفقرات كل أداة من أدوات الدراسة.

ت بين الفقرات وأبعادها والدرجة الكلية لمعرفة العلاقا (Pearson Correlationاختبار بيرسون ) .3

 للمقياس، وبين متغيرات الدراسة.

باستخداى أسلوب  (Stepwise Multiple Regression)معامل ا نحدار المتعدد التدريجي اختبار  .4

 .(Stepwiseالإدخا  )
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 MANOVA "without-3)اختبار تحليل التباين الثلاثي متعدد المتغيرات "بدون تفاعل" ) .5

Interaction". 

  (.Scheffe) شيفيهباستخداى اختبار المقارنات البعدية  .6
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 الفصل الرابع

 عرض نتائج الدراسة

 
 المتعلقة بأسئلة الدراسة النتائج 1.4

 النتائج المتعلقة بالسؤال الأول 1.1.4

 ثانيالنتائج المتعلقة بالسؤال ال 2.1.4

 ثالثالنتائج المتعلقة بالسؤال ال 2.1.4

 المتعلقة بفرضيات الدراسة النتائج 2.4

  ولىالأ  الفرضيةالنتائج المتعلقة ب 1.2.4

  ثانيةال الفرضيةالنتائج المتعلقة ب 2.2.4

  ثالثةال الفرضيةالنتائج المتعلقة ب 3.2.4

  رابعةال الفرضيةالنتائج المتعلقة ب 4.2.4

  الخامسة الفرضيةالنتائج المتعلقة ب 5.2.4
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 ابع الفصل الر 

  عرض نتائج الدراسة

 

التي أسئلتها وفرضياتها للنتائج التي توصلت إليها الدراسة في ضوء  ايتناو  هذا الفصل عرض  

، أسئلتها وفرضياتهالمنهجية محددة في العرض؛ حيث عرضت في ضوء  اتم طرحها، وقد نظمت وفق  

ة إلى نوع المعالجات ويتمثل ذلك في عرض نص السؤا  أو الفرضية، يلي ذلك مباشرة الإشار 

الإحصائية المستخدمة، ثم جدولة البيانات، ووضعها تحت عناوين مناسبة، يلي ذلك تعليقات على 

 أبرز النتائج المستخلصة، وهكذا تعرض النتائج المرتبطة بكل سؤا  وفرضية على حدة.

 

 النتائج المتعلقة بأسئلة الدراسة 1.4

 النتائج المتعلقة بالسؤال الأول 1.1.4

 ما مستوى التشوهات المعرفية لدى عينة من كبار السن في فلسطين؟ 

حُسبت المتوسطات الحسابية وا نحرافات المعيارية والنسب المئوية للإجابة عن السؤا  الأو ، 

 ( يوضح ذلك: 1.4لمقياس التشوهات المعرفية لدى عينة من كبار السن في فلسطين، والجدو  )
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 (1.4جدول )
التشوهات المعرفية  ت الحسابية والنحرافات المعيارية والنسب المئوية لكل مجال من مجالت مقياسالمتوسطا

  اوعلى المقياس ككل مرتبة تنازليً 
رقم  الرتبة

 المجال
المتوسط  المجال

 الحسابي
النحراف 
 المعياري 

النسبة 
 %المئوية

 المستوى 

هوينالتضخيم والت 4 1  متوسط 61.4 0.615 3.07 
 متوسط 56.4 0.768 2.82 التعميم الزائد 2 2
3 6 " العقيمة ةالأسئل"لو ماذا   متوسط 56.2 0.987 2.81 
الكارثيالتفكير  5 4  متوسط 53.6 0.836 2.68 
 متوسط 53.2 0.847 2.66 القفز إلى النتائج 3 5
 متوسط 52.8 0.886 2.64 الكل أو اللاشئ 1 6

 متوسط 55.8 0.648 2.79 المتوسط الكلي للتشوهات المعرفية
 

( أن المتوسط الحسابي لتقديرات عينة الدراسة على مقياس التشوهات 1.4يتضح من الجدو  )

(، ومستوى متوسط. أما المتوسطات الحسابية %55.8(، وبنسبة مئوية )2.79المعرفية ككل بلغ )

-2.64حت ما بين )لإجابات أفراد عينة الدراسة عن مجا ت مقياس التشوهات المعرفية، فقد تراو 

(، وبنسبة 3.07" في المرتبة الأولى، بمتوسط حسابي قدره )(، وجاء مجا  "التضخيم والتهوين3.07

(، ومستوى متوسط، بينما جاء مجا  "الكل أو اللاشئ" في المرتبة الأخيرة، بمتوسط %61.4مئوية )

 (، ومستوى متوسط.%52.8(، وبنسبة مئوية )2.64حسابي بلغ )

المتوسطات الحسابية وا نحرافات المعيارية والنسب المئوية لتقديرات أفراد عينة وقد حُسبت 

مجا  على حدة، وعلى  المعرفية كلالدراسة على فقرات كل مجا  من مجا ت مقياس التشوهات 

 النحو الآتي:
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 :نمجال التضخيم والتهوي (1

 (2.4جدول )
حسب  امرتبة تنازليً  ة لفقرات مجال التضخيم والتهوينالمئويالمتوسطات الحسابية والنحرافات المعيارية والنسب  

 المتوسطات الحسابية
رقم  الرتبة

 الفقرة
المتوسط  الفقرات

 الحسابي
النحراف 
 المعياري 

النسبة 
 %المئوية

 المستوى 

 متوسط 71.4 1.043 3.57 الأشياء القليلة التي أفعلها تعني الكثير للآخرين 26 1
في الأشياء مهما كانت درجة مشاركتي أشعر أنني مؤثر  25 2

 فيها
 متوسط 70.8 1.009 3.54

 متوسط 70.2 0.932 3.51 يمكن للأحداث الصغيرة أن تجلب عواقب وخيمة 29 3

أ حظ أنني مختلف عن الآخرين، بطريقة تجعلني أشعر  27 4
 بالتميز

 متوسط 69.2 1.147 3.46

 متوسط 60.2 1.131 3.01 أقلل من شأن خطورة المواقف 33 5

 متوسط 56.8 1.112 2.84 أنا أبالغ في تهويل الأمور وأهميتها الحقيقة في حياتي 28 6
 متوسط 54.6 1.116 2.73 بحاجة لتقدير الآخرين حتى أشعر بقيمتي 31 7
  أحد يستطيع تحقيق الإنجازات التي أفعلها مهما بذ   30 8

 من مجهود
 متوسط 50.0 1.081 2.50

 متوسط 49.6 1.046 2.48 إلى استبعاد الصفات الإيجابية التي أملكهاأميل  32 9
 

دراسة عن مجا  ( أن المتوسطات الحسابية لإجابات أفراد عينة ال2.4يتضح من الجدو  )

(، وجاءت الفقرة: "الأشياء القليلة التي أفعلها تعني 3.57-2.48 تراوحت ما بين ) التضخيم والتهوين

(، ومستوى %71.4(، وبنسبة مئوية )3.57لمرتبة الأولى، بمتوسط حسابي قدره )الكثير للآخرين" في ا

" في المرتبة الأخيرة، أميل إلى استبعاد الصفات الإيجابية التي أملكهامتوسط، بينما جاءت الفقرة: "

 (، ومستوى متوسط.% 49.6(، وبنسبة مئوية )2.48بمتوسط حسابي بلغ )

 

 



  

71 
 

 مجال التعميم الزائد: (2

 (3.4جدول )
حسب  االمتوسطات الحسابية والنحرافات المعيارية والنسب المئوية لفقرات مجال التعميم الزائد مرتبة تنازليً  

 المتوسطات الحسابية
رقم  الرتبة

 الفقرة
المتوسط  الفقرات

 الحسابي
النحراف 
 المعياري 

النسبة 
 %المئوية

 المستوى 

 متوسط 69.6 1.148 3.48 الأياى   أحد يدرلأ معنى الصداقة الحقيقية في هذه 13 1

 متوسط 68.8 0.979 3.44 الدنيا مصالح شخصية 17 2

 متوسط 63.6 1.101 3.18 أرى أن الوفاء والحب أصبح معدوى بين الناس 12 3
 متوسط 62.2 1.202 3.11   أحد يستحق الثقة في هذه الأياى 15 4
 متوسط 55.8 1.169 2.79   أحد يفهمني 14 5

 متوسط 49.8 1.072 2.49 ل الناس في هذه الأياى سيئون ك 16 6
إذا اكتشفت أن أحد الجيران   يحب التعامل معي،  10 7

 أشعر أن كل الناس   تحبونني
 منخفض 41.0 0.990 2.05

إذا ساعدت أحد أفراد أسرتي ولم تتحسن أموره أفترض  11 8
 اأنه   داعي لمساعدة أي فرد آخر  حق  

 منخفض 40.2 1.063 2.01

 

( أن المتوسطات الحسابية لإجابات أفراد عينة الدراسة عن مجا  3.4يتضح من الجدو  )

  أحد يدرلأ معنى الصداقة الحقيقية (، وجاءت الفقرة: "3.48-2.01التعميم الزائد تراوحت ما بين )

(، ومستوى %69.6(، وبنسبة مئوية )3.48" في المرتبة الأولى، بمتوسط حسابي قدره )في هذه الأياى

 إذا ساعدت أحد أفراد أسرتي ولم تتحسن أموره أفترض أنه لا داع  متوسط، بينما جاءت الفقرة: "

(، وبنسبة مئوية 2.01" في المرتبة الأخيرة، بمتوسط حسابي بلغ )المساعدة أي فرد آخر لاحق  

 (، ومستوى منخفض. 40.2%)
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 مجال "ماذا لو" الأسئلة العقيمة: (3

 (4.4جدول )
المتوسطات الحسابية والنحرافات المعيارية والنسب المئوية لفقرات مجال "ماذا لو" الأسئلة العقيمة مرتبة  

 حسب المتوسطات الحسابية اتنازليً 
رقم  الرتبة

 الفقرة
المتوسط  الفقرات

 الحسابي
النحراف 
 المعياري 

النسبة 
 %المئوية

 المستوى 

 متوسط 66.2 1.241 3.31 وى؟أفكر في إجابة سؤا : ماذا لو مت الي 43 1
 متوسط 55.6 1.376 2.78   أجد إجابة على ماذا لو فقدت عائلتي؟ 45 2

أطرح على نفسي أسئلة كثيرة و  أقتنع بأية إجابة تخطر على  44 3
 بالي

 متوسط 54.4 1.252 2.72

أسأ  نفسي: ماذا لو تركني زوجي/ تركتني زوجتي وأو دي  41 4
 ؟اوحيد  

 متوسط 53.2 1.276 2.66

 متوسط 52.2 1.151 2.61 أسأ  نفسي: ماذا لو أنني فشلت في التفاعل مع من حولي؟ 42 5

 

( أن المتوسطات الحسابية لإجابات أفراد عينة الدراسة عن مجا  "ماذا 4.4يتضح من الجدو  )

سؤا : ماذا لو (، وجاءت الفقرة: "أفكر في إجابة 3.31-2.61 لو" الأسئلة العقيمة تراوحت ما بين )

(، ومستوى %66.2(، وبنسبة مئوية )3.31مت اليوى؟" في المرتبة الأولى، بمتوسط حسابي قدره )

متوسط، بينما جاءت الفقرة: "أسأ  نفسي: ماذا لو أنني فشلت في التفاعل مع من حولي؟" في المرتبة 

 سط. (، ومستوى متو %52.2(، وبنسبة مئوية )2.61الأخيرة، بمتوسط حسابي بلغ )
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 :الكارثيالتفكير  (4

 (5.4جدول )
حسب  امرتبة تنازليً  الكارثيالمتوسطات الحسابية والنحرافات المعيارية والنسب المئوية لفقرات مجال التفكير  

 المتوسطات الحسابية
 الرتبة

رقم 
المتوسط  الفقرات الفقرة

 الحسابي
النحراف 
 المعياري 

النسبة 
 المستوى  %المئوية

ه حتى الأحداث الصغيرة يمكن أن تؤدي إلى أرى أن 40 1
 عواقب وخيمة

 متوسط 59.0 1.045 2.95

 متوسط 57.8 1.044 2.89 توقعاتي السلبية عادة ما تتحقق 38 2

 متوسط 54.6 1.073 2.73 أتخيل عادة عواقب وخيمة ستحدث بسبب أخطائي 37 3
 متوسط 52.6 1.149 2.63 أتوقع بأن الأمور سوف تسوء في أي موقف أواجه 35 4
إذا تطورت مشكلة في حياتي، فهذا يشير إلى أن حياتي  34 5

 عرضة للمشكلات باستمرار
 متوسط 51.2 1.105 2.56

عندما يحدث شيء سلبي في حياتي، فهذا أمر فظيع  39 6
 و  أستطيع احتماله

 متوسط 51.0 1.106 2.55

ي أتواجد عندما تغير الأنظمة أو القوانين في المكان الذ 36 7
 فيه فهذا التغيير يعود إلى أشياء اقترفتها

 متوسط 48.8 1.061 2.44

 

مجا  ( أن المتوسطات الحسابية لإجابات أفراد عينة الدراسة عن 5.4يتضح من الجدو  )

أرى أنه حتى الأحداث الصغيرة يمكن (، وجاءت الفقرة: "2.95- 2.44تراوحت ما بين ) الكارثي التفكير

(، وبنسبة مئوية 2.95" في المرتبة الأولى، بمتوسط حسابي قدره )عواقب وخيمةأن تؤدي إلى 

عندما تغير الأنظمة أو القوانين في المكان الذي (، ومستوى متوسط، بينما جاءت الفقرة: "59.0%)

(، 2.44" في المرتبة الأخيرة، بمتوسط حسابي بلغ )أتواجد فيه فهذا التغيير يعود إلى أشياء اقترفتها

  (، ومستوى متوسط.%48.8نسبة مئوية )وب
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 مجال القفز إلى النتائج: (5

 (6.4جدول )
حسب  االمتوسطات الحسابية والنحرافات المعيارية والنسب المئوية لفقرات مجال القفز إلى النتائج مرتبة تنازليً  

 المتوسطات الحسابية
رقم  الرتبة

 الفقرة
المتوسط  الفقرات

 الحسابي
النحراف 
 المعياري 

النسبة 
 %المئوية

 المستوى 

عادة ما أكون على حق في أي موقف أتخذه حتى إن لم أكن  22 1
 أملك الدليل على ذلك

 متوسط 61.0 1.171 3.05

 متوسط 56.6 1.106 2.83 عادة ما أتنبأ أن الأمور تسير نحو الأسوأ 19 2

، ولكنني على حق في أي موقف أمر فيه 24 3  متوسط 55.0 1.261 2.75   أملك دليلا 

 متوسط 52.0 1.093 2.60 أستخلص النتائج دون النظر بعناية إلى التفاصيل 18 4
 متوسط 49.4 1.115 2.47 أقفز إلى ا ستنتاجات دون النظر إلى الخيارات البديلة 21 5

 متوسط 49.0 1.080 2.45 أصدر الأحكاى مباشرة دون التحقق المسبق من كل الحقائق 20 6
 متوسط 49.0 1.131 2.45 حد سيكون جيد مثلي  أ 23 7

 

( أن المتوسطات الحسابية لإجابات أفراد عينة الدراسة عن مجا  القفز 6.4يتضح من الجدو  )

(، وجاءت الفقرة: "عادة ما أكون على حق في أي موقف 3.05-2.45 إلى النتائج تراوحت ما بين )

(، 3.05المرتبة الأولى، بمتوسط حسابي قدره )أتخذه حتى إن لم أكن أملك الدليل على ذلك" في 

(، ومستوى متوسط، بينما جاءت الفقرة: "  أحد سيكون جيد مثلي" في المرتبة %61.0وبنسبة مئوية )

 (، ومستوى متوسط. %49.0(، وبنسبة مئوية )2.45الأخيرة، بمتوسط حسابي بلغ )
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 مجال الكل أو اللاشئ: (6

 (7.4جدول )
حسب  اة والنحرافات المعيارية والنسب المئوية لفقرات مجال الكل أو اللاشئ مرتبة تنازليً المتوسطات الحسابي 

 المتوسطات الحسابية
رقم  الرتبة

 الفقرة
المتوسط  الفقرات

 الحسابي
النحراف 
 المعياري 

النسبة 
 %المئوية

 المستوى 

إذا أكلت طعاى ما خارج المنز  ومرضت، فلن آكل  1 1
 خارج المنز  مطلق ا

 متوسط 62.8 1.131 3.14

 متوسط 59.0 1.436 2.95 يجب على الآخرين احترامي، وإ  فإنهم مخطئون  5 2

ا   بد أن أكون موضع اهتماى من  2 3 لكي أكون سعيد 
 الجميع

 متوسط 54.8 1.271 2.74

 متوسط 52.0 1.238 2.60 الشخص الذي   يقف معي بالتأكيد هو ضدي 3 4

 متوسط 51.2 1.154 2.56 شخص أو أكرههإما إنني أحب ال 8 5

في رأيي، فإن الأمور إما سوداء أو بيضاء و  توجد  9 6
 مناطق رمادية

 متوسط 51.2 1.240 2.56

 متوسط 49.4 1.203 2.47 إما أن أكون الأفضل دائم ا وإ    داعي من وجودي 4 7
إذا لم يتقبل الآخرين آرائي فمعنى ذلك أنني شخص  6 8

 وب فيهغير مرغ
 متوسط 48.8 1.194 2.44

يجب على الآخرين أن يفعلوا ما أطلبه، وإ  فإنهم    7 9
 يستحقون احترامي

 منخفض 45.2 1.155 2.26

 

( أن المتوسطات الحسابية لإجابات أفراد عينة الدراسة عن مجا   الكل 7.4يتضح من الجدو  )

إذا أكلت طعاى ما خارج المنز  ومرضت، فقرة: "(، وجاءت ال 3.14- 2.26أو اللاشئ  تراوحت ما بين )

(، وبنسبة مئوية 3.14" في المرتبة الأولى، بمتوسط حسابي قدره )فلن آكل خارج المنز  مطلق ا

يجب على الآخرين أن يفعلوا ما أطلبه، وإلا فإنهم (، ومستوى متوسط، بينما جاءت الفقرة: "62.8%)

(، %45.2(، وبنسبة مئوية )2.26ة، بمتوسط حسابي بلغ )" في المرتبة الأخير لا يستحقون احترامي

 ومستوى منخفض. 
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 النتائج المتعلقة بالسؤال الثاني 2.1.4

 ما مستوى قلق الموت لدى عينة من كبار السن في فلسطين؟

حُسبت المتوسطات الحسابية وا نحرافات المعيارية والنسب المئوية  ،للإجابة عن السؤا  الثاني

 ( يوضح ذلك: 8.4موت لدى عينة من كبار السن في فلسطين، والجدو  )لمقياس قلق ال

 (8.4جدول )
قلق الموت وعلى  المتوسطات الحسابية والنحرافات المعيارية والنسب المئوية لكل مجال من مجالت مقياس 

  االمقياس ككل مرتبة تنازليً 

 الرتبة
رقم 

 المجال المجال
المتوسط 
 الحسابي

النحراف 
 المعياري 

النسبة 
 المستوى  %المئوية

 متوسط 65.6 0.871 3.28 الخوف من الأمراض المميتة 1 1
 متوسط 55.6 0.967 2.78 الخشية من الموت 3 2
 متوسط 55.2 0.952 2.76 سيطرة فكرة الموت 2 3

 متوسط 58.2 0.833 2.91 الدرجة الكلية لقلق الموت

 

قديرات عينة الدراسة على مقياس قلق الموت ( أن المتوسط الحسابي لت8.4يتضح من الجدو  )

( ومستوى متوسط. أما المتوسطات الحسابية لإجابات أفراد %58.2( وبنسبة مئوية )2.91ككل بلغ )

(، وجاء مجا  "الخوف 3.28-2.76عينة الدراسة عن مجا ت مقياس قلق الموت، فقد تراوحت ما بين )

(، %65.6(، وبنسبة مئوية )3.28توسط حسابي قدره )من الأمراض المميتة" في المرتبة الأولى، بم

ومستوى متوسط، بينما جاء مجا  "سيطرة فكرة الموت" في المرتبة الأخيرة، بمتوسط حسابي بلغ 

 (، ومستوى متوسط.%55.2(، وبنسبة مئوية )2.76)

عينة وقد حُسبت المتوسطات الحسابية وا نحرافات المعيارية والنسب المئوية لتقديرات أفراد 

الدراسة على فقرات كل مجا  من مجا ت مقياس قلق الموت كل مجا  على حدة، وعلى النحو 

 الآتي:
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 :الخوف من الأمراض المميتة (1

 ( 9.4جدول )
المتوسطات الحسابية والنحرافات المعيارية والنسب المئوية لفقرات مجال الخوف من الأمراض المميتة مرتبة 

 ابيحسب المتوسطات الحس اتنازليً 
رقم  الرتبة

 الفقرة
المتوسط  الفقرات

 الحسابي
النحراف 
 المعياري 

النسبة 
 %المئوية

 المستوى 

 متوسط 72.6 1.197 3.63 أخشى أن يحرمني الموت من شخص عزيز علي 4 1
 متوسط 71.2 1.146 3.56 أقلق عند سماع وفاة شخص بشكل مفاجئ 6 2

 متوسط 68.8 1.202 3.44 انأخشى من احتما  إصابتي بمرض مميت كالسرط 5 3

 متوسط 66.2 1.148 3.31 أخاف أن أصاب بنوبة قلبية 2 4

 متوسط 66.2 1.250 3.31 يرعبني احتما  أن تجري لي عملية جراحية 1 5

 متوسط 48.2 1.208 2.41 أمتنع عن السفر والتنقل لتجنب الحوادث 3 6

 

ات أفراد عينة الدراسة عن مجا  ( أن المتوسطات الحسابية لإجاب9.4يتضح من الجدو  )

أخشى أن يحرمني الموت (، وجاءت الفقرة: "3.63-2.41الخوف من الأمراض المميتة تراوحت ما بين )

(، %72.6(، وبنسبة مئوية )3.63" في المرتبة الأولى، بمتوسط حسابي قدره )من شخص عزيز علي

قل لتجنب الحوادث" في المرتبة الأخيرة، ومستوى متوسط، بينما جاءت الفقرة: "أمتنع عن السفر والتن

 (، ومستوى متوسط.%48.2(، وبنسبة مئوية )2.41بمتوسط حسابي بلغ )
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 :الخشية من الموت (2

 (10.4جدول )
 االمتوسطات الحسابية والنحرافات المعيارية والنسب المئوية لفقرات مجال الخشية من الموت مرتبة تنازليً  

 حسب المتوسطات الحسابية
رقم  لرتبةا

 الفقرة
المتوسط  الفقرات

 الحسابي
النحراف 
 المعياري 

النسبة 
 %المئوية

 المستوى 

 متوسط 72.4 1.386 3.62   أحب رؤية أحد يحتضره الموت 18 1
 متوسط 65.0 1.319 3.25 أخشى أن أموت فيحاسبني الله على ذنوبي 15 2

ا مع نف 17 3  متوسط 53.4 1.238 2.67 سيأشعر بأن الموت قريب مني حين أجلس وحيد 

يتملكني إحساس بالتشاؤى من الموت عندما أصلي أو أشاهد  16 4
 صلاة الميت

 متوسط 53.2 1.291 2.66

 متوسط 53.2 1.327 2.66 أشعر برعب شديد حينما يتحدث أمامي أحد عن الموت 19 5

 متوسط 52.8 1.370 2.64 أود معرفة طبيعة حياة القبر لكنني أخشى أن أسأ  عن القبر 20 6
 متوسط 49.2 1.286 2.46 أرفض فكرة زيارة القبور 21 7
 منخفض 45.0 1.276 2.25 بالموت اأنظر إلى الحياة نظرة متشائمة لأنها ستنتهي حتم   14 8

 

( أن المتوسطات الحسابية لإجابات أفراد عينة الدراسة عن مجا  10.4يتضح من الجدو  )

(، وجاءت الفقرة: "  أحب رؤية أحد يحتضره الموت" 62 .3-2.25ا بين )الخشية من الموت تراوحت م

(، ومستوى متوسط، بينما %72.4(، وبنسبة مئوية )3.62في المرتبة الأولى، بمتوسط حسابي قدره )

بالموت" في المرتبة الأخيرة،  اجاءت الفقرة: "أنظر إلى الحياة نظرة متشائمة لأنها ستنتهي حتم  

 (، ومستوى منخفض.%45.0(، وبنسبة مئوية )2.25لغ )بمتوسط حسابي ب
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  :سيطرة فكرة الموت (3

 (11.4جدول )
 االمتوسطات الحسابية والنحرافات المعيارية والنسب المئوية لفقرات مجال سيطرة فكرة الموت مرتبة تنازليً  

 حسب المتوسطات الحسابية

 الرتبة
رقم 
 الفقرة

المتوسط  الفقرات
 الحسابي

النحراف 
 المعياري 

النسبة 
 %المئوية

 المستوى 

 متوسط 61.2 1.225 3.06 يرعبني التفكير بالألم الذي يصاحب لحظة الموت 9 1

 متوسط 59.0 1.218 2.95 يراودني تفكير مفاجئ بأنني سأموت 8 2

ا 11 3  متوسط 55.6 1.256 2.78 أخشى أن أناى فلا أستيقظ أبد 
 متوسط 55.0 1.193 2.75 ب الدي إحساس عميق بأنني سأموت قري 7 4
 متوسط 52.6 1.250 2.63 كانت تسيطر علي فكرة أنني سأموت في سن مبكرة 10 5
 متوسط 52.0 1.304 2.60 أخشى من أمور مجهولة قد تحدث لي بعد الموت 13 6

 متوسط 50.6 1.131 2.53 التفكير بالموت يسبب لي التوتر والأرق  12 7
 

ن المتوسطات الحسابية لإجابات أفراد عينة الدراسة عن مجا  ( أ11.4يتضح من الجدو  )

يرعبني التفكير بالألم الذي يصاحب (، وجاءت الفقرة: " 3.06-2.53سيطرة فكرة الموت تراوحت ما بين )

(، ومستوى %61.2(، وبنسبة مئوية )3.06" في المرتبة الأولى، بمتوسط حسابي قدره )لحظة الموت

قرة: "التفكير بالموت يسبب لي التوتر والأرق" في المرتبة الأخيرة، بمتوسط متوسط، بينما جاءت الف

 (، ومستوى متوسط. %50.6(، وبنسبة مئوية )2.53حسابي بلغ )
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 الثالث النتائج المتعلقة بالسؤال 3.1.4

 ما مستوى جودة الحياة لدى عينة من كبار السن في فلسطين؟

متوسطات الحسابية وا نحرافات المعيارية والنسب المئوية حُسبت ال ،للإجابة عن السؤا  الثالث

 ( يوضح ذلك: 12.4لمقياس جودة الحياة لدى عينة من كبار السن في فلسطين، والجدو  )

 (12.4جدول )
المتوسطات الحسابية والنحرافات المعيارية والنسب المئوية لكل مجال من مجالت مقياس جودة الحياة وعلى  

 ارتبة تنازليً المقياس ككل م
رقم  الرتبة

 المجال
المتوسط  المجال

 الحسابي
النحراف 
 المعياري 

النسبة 
 %المئوية

 المستوى 

 مرتفع 73.8 0.619 3.69 جودة الحياة النفسية 3 1

 متوسط 73.4 0.663 3.67 جودة شغل الوقت وإدارته 4 2

 متوسط 72.0 0.711 3.60 جودة الحياة الأسرية والجتماعية 2 3

 متوسط 65.8 0.576 3.29 جودة الحياة الصحية 1 4

 متوسط 71.0 0.524 3.55 الدرجة الكلية لجودة الحياة

 

جودة  ( أن المتوسط الحسابي لتقديرات عينة الدراسة على مقياس12.4يتضح من الجدو  )

ابات ( ومستوى متوسط. أما المتوسطات الحسابية لإج%71.0( وبنسبة مئوية )3.55الحياة ككل بلغ )

(، وجاء مجا  3.69-3.29أفراد عينة الدراسة عن مجا ت مقياس جودة الحياة فقد تراوحت ما بين )

(، %73.8(، وبنسبة مئوية )3.69جودة الحياة النفسية" في المرتبة الأولى، بمتوسط حسابي قدره ) "

وسط حسابي بلغ ومستوى مرتفع، بينما جاء مجا  "جودة الحياة الصحية" في المرتبة الأخيرة، بمت

 (، ومستوى متوسط.%65.8(، وبنسبة مئوية )3.29)



  

81 
 

وقد حُسبت المتوسطات الحسابية وا نحرافات المعيارية والنسب المئوية لتقديرات أفراد عينة 

الدراسة على فقرات كل مجا  من مجا ت مقياس جودة الحياة كل مجا  على حدة، وعلى النحو 

 الآتي:

 :جودة الحياة النفسية (1

 (13.4ول )جد
حسب  االمتوسطات الحسابية والنحرافات المعيارية والنسب المئوية لفقرات جودة الحياة النفسية مرتبة تنازليً  

 المتوسطات الحسابية
رقم  الرتبة

 الفقرة
المتوسط  الفقرات

 الحسابي
النحراف 
 المعياري 

النسبة 
 %المئوية

 المستوى 

 مرتفع 81.2 0.946 4.06 أحصل على دعم عاطفي من أسرتي 18 1

 مرتفع 80.2 1.131 4.01 أتمنى الموت 24 2

 مرتفع 79.8 0.981 3.99 في المجتمع اأشعر أن دوري   يزا  مهم   19 3

 متوسط 73.0 0.920 3.65 أنا سعيد في معظم الأوقات 22 4

 متوسط 72.8 1.115 3.64 أشعر بالرضا عن الظروف المحيطة بي 17 5

 متوسط 70.4 1.172 3.52 نفسي والوحدة بسبب كبر سنيأشعر بالألم ال 20 6

 متوسط 66.8 1.185 3.34 أشعر با ستياء عند التفكير بقرب الموت 21 7

 متوسط 66.6 1.023 3.33 أشعر بأن روحي المعنوية منخفضة 23 8

 

( أن المتوسطات الحسابية لإجابات أفراد عينة الدراسة عن مجا  13.4يتضح من الجدو  )

(، وجاءت الفقرة: "أحصل على دعم عاطفي من 4.06-3.33ة الحياة النفسية تراوحت ما بين )جود

(، ومستوى مرتفع، %81.2(، وبنسبة مئوية )4.06أسرتي" في المرتبة الأولى، بمتوسط حسابي قدره )

 بينما جاءت الفقرة: "أشعر بأن روحي المعنوية منخفضة" في المرتبة الأخيرة، بمتوسط حسابي بلغ

 (، ومستوى متوسط.%66.6(، وبنسبة مئوية )3.33)
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 :جودة شغل الوقت وإدارته (2

 (14.4جدول )
 االمتوسطات الحسابية والنحرافات المعيارية والنسب المئوية لفقرات جودة شغل الوقت وإدارته مرتبة تنازليً   

 حسب المتوسطات الحسابية

رقم  الرتبة
المتوسط  الفقرات الفقرة

 الحسابي
ف النحرا

 المعياري 
النسبة 

 المستوى  %المئوية

 مرتفع 80.0 0.832 4.00 أشعر بأنني محظوظ مقارنة بمعظم الناس 32 1

 مرتفع 76.8 1.015 3.84 أنا آخذ الحياة كما تأتي وأقوى بأفضل الأشياء 25 2

 مرتفع 76.4 0.830 3.82 لدى الوقت الكافي لأداء أعمالي 28 3

 مرتفع 76.2 0.942 3.81 ل عاىأنا أستمتع بحياتي بشك 26 4

 مرتفع 75.2 0.956 3.76 لدي الكثير من السيطرة على الأشياء المهمة في حياتي 27 5

 مرتفع 74.6 0.982 3.73 أنجز المهاى التي أقوى بها في وقتها المحدد 30 6

لدي أنشطة/ هوايات اجتماعية أو ترفيهية أستمتع  29 7
 بممارستها

 سطمتو  68.4 1.177 3.42

 متوسط 59.6 1.136 2.98 يصعب علي تنظيم وقت لتناو  الوجبات الغذائية 31 8
 

( أن المتوسطات الحسابية لإجابات أفراد عينة الدراسة عن مجا  14.4يتضح من الجدو  ) 

(، وجاءت الفقرة: "أشعر بأنني محظوظ مقارنة 2.98-4.00جودة شغل الوقت وإدارته تراوحت ما بين )

(، ومستوى %80.0(، وبنسبة مئوية )4.00" في المرتبة الأولى، بمتوسط حسابي قدره )بمعظم الناس

مرتفع، بينما جاءت الفقرة: "يصعب علي تنظيم وقت لتناو  الوجبات الغذائية" في المرتبة الأخيرة، 

 (، ومستوى متوسط.%59.6(، وبنسبة مئوية )2.98بمتوسط حسابي بلغ )
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  :تماعيةجودة الحياة الأسرية والج (3

 (15.4جدول )
المتوسطات الحسابية والنحرافات المعيارية والنسب المئوية لفقرات جودة الحياة الأسرية والجتماعية مرتبة  

 حسب المتوسطات الحسابية اتنازليً 
رقم  الرتبة

 الفقرة
المتوسط  الفقرات

 الحسابي
النحراف 
 المعياري 

النسبة 
 %المئوية

 المستوى 

 مرتفع 81.2 0.920 4.06 ني الحب والعاطفةلدي من يمنح 10 1

 مرتفع 77.4 1.111 3.87 أرى نظرات الشفقة ممن حولي تجاهي 14 2

 مرتفع 77.0 0.984 3.85 لدى أصدقاء ما زالوا يتواصلون معي 15 3

 متوسط 72.0 1.110 3.60 أصبحت علاقتي بأفراد أسرتي فاترة 13 4
 متوسط 67.2 1.063 3.36 الأسرة أشعر بضعف قدرتي على القيادة في 11 5
 متوسط 64.6 1.227 3.23 أرغب بالذهاب للعيم في مكان   يعرفني فيه أحد 16 6
 متوسط 64.4 1.194 3.22 أفضل ا نطواء على نفسي أصبحت 12 7

 

( أن المتوسطات الحسابية لإجابات أفراد عينة الدراسة عن مجا  15.4يتضح من الجدو  )

(، وجاءت الفقرة: "لدي من يمنحني 4.06-3.22سرية وا جتماعية تراوحت ما بين )جودة الحياة الأ

(، ومستوى %81.2(، وبنسبة مئوية )4.06الحب والعاطفة" في المرتبة الأولى، بمتوسط حسابي قدره )

أفضل ا نطواء على نفسي" في المرتبة الأخيرة، بمتوسط حسابي  أصبحتمرتفع، بينما جاءت الفقرة: "

 (، ومستوى متوسط.%64.4(، وبنسبة مئوية )3.22)بلغ 
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 :جودة الحياة الصحية (4
 (16.4جدول )

حسب  االمتوسطات الحسابية والنحرافات المعيارية والنسب المئوية لفقرات جودة الحياة الصحية مرتبة تنازليً  
 المتوسطات الحسابية

رقم  الرتبة
 الفقرة

المتوسط  الفقرات
 الحسابي

النحراف 
 ياري المع

النسبة 
 %المئوية

 المستوى 

 مرتفع 80.8 0.875 4.04 أنا بصحة جيدة بما يكفي للخروج والتجو  4 1

 مرتفع 79.2 0.896 3.96 لدي شعور بالحيوية والنشاط 1 2

ا 8 3  متوسط 71.6 1.024 3.58 أناى جيد 

 متوسط 69.2 0.971 3.46 لدي الكثير من الطاقة الجسدية 7 4

 متوسط 69.0 1.241 3.45 اتي للطبيب و  يوجد علاج نافعتتكرر زيار  6 5
 متوسط 58.2 1.124 2.91 صحتي تقيد قدرتي على ا عتناء بنفسي 3 6
 متوسط 58.0 1.176 2.90 أمارس بعض التمارين بشكل منتظم 9 7
 متوسط 54.8 1.203 2.74 أشعر با نزعاج من الآثار الجانبية للدواء الذي أتناوله 5 8
 متوسط 50.6 0.942 2.53 الألم يؤثر على صحتي 2 9

 

( أن المتوسطات الحسابية لإجابات أفراد عينة الدراسة على مجا  16.4يتضح من الجدو  )

(، وجاءت الفقرة: "أنا بصحة جيدة بما يكفي للخروج 4.04-2.53جودة الحياة الصحية تراوحت ما بين )

(، ومستوى مرتفع، %80.8(، وبنسبة مئوية )4.04قدره ) والتجو " في المرتبة الأولى، بمتوسط حسابي

(، 2.53بينما جاءت الفقرة: "الألم يؤثر على صحتي" في المرتبة الأخيرة، بمتوسط حسابي بلغ )

 (، ومستوى متوسط. %50.6وبنسبة مئوية )
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 النتائج المتعلقة بفرضيات الدراسة 2.4

 الفرضية الأولىالنتائج المتعلقة ب 1.2.4

( بين التشوهات α>05.وجد علاقة ارتباط ذات دللة إحصائية عند مستوى الدللة )ل ت

 من: قلق الموت وجودة الحياة لدى عينة من كبار السن في فلسطين. المعرفية وكل

التشوهات  بين( Person Correlation) بيرسون الثانية، استخرج معامل ارتباط  ختبار الفرضية 

لدى عينة من كبار السن في فلسطين، والجدو   ،وجودة الحياة ،موتالمعرفية وكل من: قلق ال

 ذلك: يوضح (17.4)

 ( 17.4جدول )
من: قلق الموت وجودة الحياة لدى عينة من كبار السن  المعرفية وكلمعاملات ارتباط بيرسون بين التشوهات 

 (108في فلسطين )ن=
 جودة الحياة  قلق الموت   التشوهات المعرفية   

   1 وهات المعرفية  التش

  1 **539. قلق الموت  

 1 **534.- **596.- جودة الحياة 

 (p < .01 **عند مستوى الدللة ) ا**دال إحصائيً        

 

 ( الآتي: 17.4يتضح من الجدو  )

التشوهات المعرفية وقلق بين  (p<.01)عند مستوى د لة  اوجود علاقة ارتباط دالة إحصائي   -

وجاءت العلاقة  (539.إذ بلغت قيمة معامل ارتباط بيرسون ) ر السن في فلسطين؛الموت لدى كبا

 .قلق الموتازداد مستوى التشوهات المعرفية طردية؛ بمعنى أنه كلما ازدادت درجة 

التشوهات المعرفية وجودة بين  (p<.01)عند مستوى د لة  اوجود علاقة ارتباط دالة إحصائي   -

وجاءت  (،596.-إذ بلغت قيمة معامل ارتباط بيرسون )لسطين؛ الحياة لدى كبار السن في ف

 .جودة الحياة انخفض مستوى التشوهات المعرفية العلاقة عكسية؛ بمعنى أنه كلما ازدادت درجة 
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قلق الموت وجودة الحياة لدى بين  (p<.01)عند مستوى د لة  اوجود علاقة ارتباط دالة إحصائي   -

(، وجاءت العلاقة عكسية؛ 534.-قيمة معامل ارتباط بيرسون )إذ بلغت كبار السن في فلسطين؛ 

 .جودة الحياة انخفض مستوى قلق الموت بمعنى أنه كلما ازدادت درجة 

 

  الثانية الفرضيةالنتائج المتعلقة ب 2.2.4

المعرفية لكل من التشوهات ( α ≤.05عند مستوى دللة ) ال توجد قدرة تنبؤية دالة إحصائيً 

 التنبؤ بجودة الحياة لدى عينة من كبار السن في فلسطين. الموت في وقلق

 ختبار الفرضية الأولى، ومن أجل قياس تأثير مساهمة كل من التشوهات المعرفية وقلق 

الموت في التنبؤ بجودة الحياة لدى عينة من كبار السن في فلسطين، استخدى معامل ا نحدار 

(، Stepwiseباستخداى أسلوب الإدخا  ) (Stepwise Multiple Regression)المتعدد التدريجي 

 :( يوضح ذلك18.4والجدو  )

 ( 18.4جدول )
نتائج تحليل النحدار المتعدد التدريجي لتأثير مساهمة كل من التشوهات المعرفية وقلق الموت في التنبؤ بجودة 

 الحياة لدى عينة من كبار السن في فلسطين

 النموذج

المعاملات  المعاملات غير المعيارية
المعيارية بيتا 

β 
مستوى  قيمة ت

 الدللة

معامل 
 الرتباط

(R) 

التباين 
 المفسر

2R 

معامل 
 الرتباط
 المعدل

معامل 
 النحدار

الخطأ 
 المعياري 

    000. 27.123  180. 4.895 الثابت 1

 596a .355 .349. 000. 7.636- 596.- 063. 482.- التشوهات المعرفية 

    000. 28.140  181. 5.080 الثابت 2

    000. 4.909- 434.- 071. 351.- التشوهات المعرفية 

 647b .419 .408. 001. 3.398- 300.- 056. 189.- قلق الموت 

 000.> دالة عند مستوى دللة58.305  =  قيمة "ف" المحسوبة للتشوهات المعرفية

 000.>دالة عند مستوى دللة   37.826وت =  قيمة "ف" المحسوبة للتشوهات المعرفية وقلق الم
 ( p < .01 *عند مستوى الدللة ) ا*دال إحصائيً 
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من لكل  (α≤.001)عند مستوى الد لة  اوجود أثر دا  إحصائي   (418.)يتضح من الجدو  

 أن كل من التشوهات المعرفية وقلق المعرفية وقلق الموت في التنبؤ بجودة الحياة، ويلاحظ التشوهات

أي إن متغيري: التشوهات المعرفية ( من نسبة التباين في جودة الحياة؛ 41.9%) اقد وضحا مع  الموت 

. وتجدر الإشارة إلى أن قيم عامل تضخم جودة الحياةبوقلق الموت، لهما دور مهم وأساس في التنبؤ 

د إشكالية التساهمية ( للنماذج التنبئية ا ثنان قد كانت متدنية؛ ما يشير إلى عدى وجو VIFالتباين )

 (، التي تشير إلى وجود ارتباطات قوية بين المتنبئات.Multicollinearityالمتعددة )

أي كلما تغير  ؛(y=-0.351x1 -0.189x2+5.080)وعليه، يمكن كتابة معادلة ا نحدار، وهي: 

(، وكلما 351.-متغير التشوهات المعرفية درجة واحدة يحدث تغير عكسي في جودة الحياة بمقدار )

 (.189.-)بمقدار جودة الحياة درجة واحدة يحدث تغير عكسي في تغير متغير قلق الموت 

X1عرفية= التشوهات الم 

X2قلق الموت = 

Yجودة الحياة = 

 

  الثالثة الفرضيةالنتائج المتعلقة ب 3.2.4

للة ) شوهات ( بين متوسطات التα>05.ل توجد فروق ذات دللة إحصائي ة عند مستوى الد 

المعرفية لدى عينة من كبار السن في فلسطين تعزى إلى متغير: الجنس، المستوى التعليمي، 

 مستوى الدخل.

 ختبار الفرضية الثالثة، حُسبت المتوسطات الحسابية وا نحرافات المعيارية  ستجابات أفراد 

لسطين تعزى إلى متغير: عينة الدراسة على مقياس التشوهات المعرفية لدى عينة من كبار السن في ف

 يبين ذلك: (19.4)الجنس، المستوى التعليمي، مستوى الدخل، والجدو  
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 (19.4)جدول 
لستجابات عينة الدراسة على مقياس التشوهات المعرفية لدى المتوسطات الحسابية والنحرافات المعيارية  

 عليمي، مستوى الدخلعينة من كبار السن في فلسطين تعزى إلى متغير: الجنس، المستوى الت

الكل أو  الإحصائي المستوى  المتغير
 اللاشئ

التعميم 
 الزائد

القفز إلى 
 النتائج

التضخيم 
 والتهوين

التفكير 
 الكارثي

ماذا لو" 
الأسئلة 
 العقيمة

التشوهات 
 المعرفية ككل

M 2.69 2.68 2.72 3.05 2.70 2.69 2.77 

SD 1.010 .837 .902 .587 .852 .926 .692 

M 2.60 2.91 2.61 3.09 2.66 2.90 2.80 

SD .793 .707 .810 .639 .831 1.027 .619 

M 3.35 3.09 3.24 3.36 2.85 2.90 3.16 

SD .672 .575 .709 .545 .748 1.038 .519 

M 2.68 2.98 2.80 3.05 2.58 2.95 2.84 

SD .856 .769 .712 .610 .552 .909 .570 

M 2.47 2.74 2.51 2.99 2.59 2.71 2.67 

SD .901 .825 .925 .673 .879 .997 .707 

M 2.50 2.72 2.51 3.06 2.77 2.87 2.74 

SD .822 .755 .728 .535 .937 1.014 .597 

M 2.84 3.01 2.76 3.20 2.79 3.07 2.95 

SD .925 .645 .960 .828 .959 1.170 .719 

M 2.72 2.91 2.77 3.24 2.77 3.04 2.91 

SD .814 .883 .920 .500 .796 .843 .630 

M 2.52 2.70 2.56 2.94 2.59 2.60 2.66 

SD .906 .736 .764 .556 .813 .954 .615 

M      =المتوسط الحسابي   SD = النحراف المعياري  

 

( وجود فروق ظاهرية بين المتوسطات الحسابية لدرجات أفراد عينة 19.4يتضح من الجدو  )

الدراسة على مقياس التشوهات المعرفية في ضوء توزيعها حسب متغيرات الدراسة. وللكشف عن 

روق بين المتوسطات الحسابية للدرجة الكلية والمجا ت الفرعية لمقياس التشوهات المعرفية، د لة الف

 MANOVA "without-3)فقد أجري تحليل التباين الثلاثي متعدد المتغيرات "بدون تفاعل" )

Interaction"(  يبين ذلك:20.4، والجدو ) 
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 (20.4)جدول 
)بدون تفاعل( على الدرجة الكلية والمجالت الفرعية لمقياس التشوهات تحليل التباين الثلاثي متعدد المتغيرات 

 تعزى إلى متغير: الجنس، المستوى التعليمي، مستوى الدخل المعرفية 
مصدر 
درجات  مجموع المربعات المجالت التباين

 الحرية
متوسط 
 F قيمة المربعات

الدللة 
 الإحصائية

 391. 741. 534. 1 534. الكل أو اللاشئ

 262. 1.275 748. 1 748. التعميم الزائد

 373. 800. 539. 1 539. القفز إلى النتائج

 648. 210. 076. 1 076. التضخيم والتهوين

 447. 583. 414. 1 414. الكارثيالتفكير 

 752. 101. 097. 1 097. ماذا لو" الأسئلة العقيمة

 721. 129. 052. 1 052. الدرجة الكلية

 *010. 3.955 2.849 3 8.546 الكل أو اللاشئ

 482. 828. 486. 3 1.457 التعميم الزائد

 *025. 3.261 2.198 3 6.595 القفز إلى النتائج

 223. 1.487 538. 3 1.614 التضخيم والتهوين

 522. 755. 536. 3 1.609 الكارثيالتفكير 

 579. 659. 632. 3 1.896 ماذا لو" الأسئلة العقيمة

 125. 1.958 785. 3 2.356 الدرجة الكلية

 527. 645. 465. 2 930. الكل أو اللاشئ

 697. 362. 212. 2 425. التعميم الزائد

 528. 643. 433. 2 866. القفز إلى النتائج

 052. 3.055 1.105 2 2.210 التضخيم والتهوين

 287. 1.264 898. 2 1.797 يالكارثالتفكير 

 080. 2.590 2.485 2 4.970 ماذا لو" الأسئلة العقيمة

 187. 1.707 685. 2 1.370 الدرجة الكلية

   720. 101 72.742 الكل أو اللاشئ

   587. 101 59.276 التعميم الزائد

   674. 101 68.086 القفز إلى النتائج

   362. 101 36.540 التضخيم والتهوين

   711. 101 71.774 الكارثيالتفكير 

   960. 101 96.930 ماذا لو" الأسئلة العقيمة

   401. 101 40.512 الدرجة الكلية

 ( p < .05 *عند مستوى الدللة ) ا*دال إحصائيً 

على  (α. ≤05)عند مستوى الد لة  ا( عدى وجود فروق دالة إحصائي  20.4يتضح من الجدو  )

ياس التشوهات المعرفية ومجا ته تعزى إلى متغير: الجنس، مستوى الدخل. كما يتضح عدى وجود مق
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تعميم على مقياس التشوهات المعرفية ومجا ت: )ال( α. ≤05)عند مستوى الد لة  افروق دالة إحصائي  

تغير المستوى إلى م العقيمة( تعزى ، ماذا لو" الأسئلة الكارثي، التفكير الزائد، التضخيم والتهوين

على مجالي: )الكل  (α. ≤05)عند مستوى الد لة  االتعليمي، بينما كانت هنالأ فروق دالة إحصائي  

 أو اللاشئ، القفز إلى النتائج(.

وللكشف عن موقع الفروق بين المتوسطات الحسابية لمجالي: )الكل أو اللاشئ، القفز إلى 

زى إلى متغير المستوى التعليمي، أجري اختبار النتائج( لدى عينة من كبار السن في فلسطين تع

(Scheffe(  والجدو )يوضح ذلك21.4 ): 

 (21.4جدول )
للمقارنات البعدية بين المتوسطات الحسابية لمجالي: )الكل أو اللاشئ، القفز إلى  (Scheffe)نتائج اختبار  

 تعليميالنتائج( لدى عينة من كبار السن في فلسطين تعزى إلى متغير المستوى ال

 المتوسط المستوى  المتغير
 عامة ثانوية

 بكالوريوس دبلوم فأدنى
أعلى من 
 بكالوريوس

الكل أو 
 اللاشئ

 .854* .886*   3.35 فأدنى عامة ثانوية

 .727* .733*   3.24 فأدنى عامة ثانوية

     2.51 أعلى من بكالوريوس

 ( p < .05 *عند مستوى الدللة ) ادال إحصائيً  

في مجالي:  (α≤.05)عند مستوى الد لة  ا( وجود فروق د لة إحصائي  21.4يتبين من الجدو  )

)الكل أو اللاشئ، القفز إلى النتائج( لدى عينة من كبار السن في فلسطين تعزى إلى متغير المستوى 

بكالوريوس(، من  و)أعلى من ،( من جهة وكل من )بكالوريوس(فأدنى عامة ثانويةالتعليمي بين )

 (.فأدنى عامة ثانويةجهة أخرى، وجاءت الفروق لصالح )

 

 

 

القفز إلى 

 النتائج
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 الرابعةالفرضية النتائج المتعلقة ب 4.2.4

للة ) ( بين متوسطات قلق الموت α>05.ل توجد فروق ذات دللة إحصائي ة عند مستوى الد 

عليمي، مستوى لدى عينة من كبار السن في فلسطين تعزى إلى متغير: الجنس، المستوى الت

 الدخل.

 ختبار الفرضية الثالثة، حُسبت المتوسطات الحسابية وا نحرافات المعيارية  ستجابات أفراد 

عينة الدراسة على مقياس قلق الموت لدى عينة من كبار السن في فلسطين تعزى إلى متغير: 

 يبين ذلك: (22.4)الجنس، المستوى التعليمي، مستوى الدخل، والجدو  

 (22.4) جدول
لستجابات عينة الدراسة على مقياس قلق الموت لدى عينة من المتوسطات الحسابية والنحرافات المعيارية  

 كبار السن في فلسطين تعزى إلى متغير: الجنس، المستوى التعليمي، مستوى الدخل

الخوف من الأمراض  الإحصائي المستوى  المتغير
 المميتة

سيطرة فكرة 
 الموت

الخشية من 
 قلق الموت ككل لموتا

M 3.16 2.58 2.64 2.77 

SD .854 .961 .894 .837 

M 3.36 2.88 2.88 3.02 

SD .880 .932 1.011 .822 

M 3.57 3.07 2.80 3.11 

SD .878 .639 .805 .677 

M 3.27 2.73 3.07 3.01 

SD .996 1.174 1.244 1.037 

M 3.25 2.82 2.76 2.92 

SD .866 .953 .908 .806 

M 3.17 2.51 2.64 2.75 

SD .819 .950 .997 .849 

M 3.42 3.04 2.98 3.12 

SD .714 .811 .941 .721 

M 3.57 2.97 2.95 3.13 

SD .929 .937 1.116 .874 

M 3.07 2.54 2.61 2.72 

SD .850 .969 .875 .815 

M      =المتوسط الحسابي   SD = النحراف المعياري  
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( وجود فروق ظاهرية بين المتوسطات الحسابية لدرجات أفراد عينة 22.4يتضح من الجدو  )

لى مقياس قلق الموت في ضوء توزيعها حسب متغيرات الدراسة. وللكشف عن د لة الفروق الدراسة ع

بين المتوسطات الحسابية للدرجة الكلية والمجا ت الفرعية لمقياس قلق الموت، فقد أجري تحليل 

، والجدو  "MANOVA "without Interaction-3)التباين الثلاثي متعدد المتغيرات "بدون تفاعل" )

 ( يبين ذلك:23.4)

 (23.4)جدول 
تحليل التباين الثلاثي متعدد المتغيرات )بدون تفاعل( على الدرجة الكلية والمجالت الفرعية لمقياس قلق الموت  

 تعزى إلى متغير: الجنس، المستوى التعليمي، مستوى الدخل

درجات  مجموع المربعات المجالت مصدر التباين
 الحرية

متوسط 
 المربعات

 F قيمة
الدللة 

 الإحصائية
 660. 195. 143. 1 143. الخوف من الأمراض المميتة

 415. 669. 590. 1 590. سيطرة فكرة الموت

 460. 550. 519. 1 519. الخشية من الموت

 441. 598. 408. 1 408. الدرجة الكلية

 639. 565. 416. 3 1.248 الخوف من الأمراض المميتة

 629. 580. 512. 3 1.535 سيطرة فكرة الموت

 779. 365. 344. 3 1.032 الخشية من الموت

 887. 213. 145. 3 436. الدرجة الكلية

 066. 2.790 2.053 2 4.107 الخوف من الأمراض المميتة

 269. 1.329 1.173 2 2.345 سيطرة فكرة الموت

 476. 747. 705. 2 1.410 الخشية من الموت

 192. 1.680 1.147 2 2.293 الدرجة الكلية

   736. 101 74.326 الخوف من الأمراض المميتة

   882. 101 89.095 سيطرة فكرة الموت

   943. 101 95.277 الخشية من الموت

   683. 101 68.935 الدرجة الكلية

 

على  (α. ≤05)عند مستوى الد لة  اإحصائي  ( عدى وجود فروق دالة 23.4يتضح من الجدو  )

 المستوى التعليمي، مستوى الدخل. مقياس قلق الموت ومجا ته تعزى إلى متغير: الجنس،
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  الخامسة الفرضيةالنتائج المتعلقة ب 5.2.4

للة ) ( بين متوسطات جودة الحياة α>05.ل توجد فروق ذات دللة إحصائي ة عند مستوى الد 

بار السن في فلسطين تعزى إلى متغير: الجنس، المستوى التعليمي، مستوى لدى عينة من ك

 الدخل.

 ختبار الفرضية الخامسة، حُسبت المتوسطات الحسابية وا نحرافات المعيارية  ستجابات أفراد 

عينة الدراسة على مقياس جودة الحياة لدى عينة من كبار السن في فلسطين تعزى إلى متغيرات: 

 يبين ذلك: (24.4)ستوى التعليمي، مستوى الدخل بالشيكل، والجدو  الجنس، الم

 (24.4)جدول 
لستجابات عينة الدراسة على مقياس جودة الحياة لدى عينة من المتوسطات الحسابية والنحرافات المعيارية  

 كبار السن في فلسطين تعزى إلى متغير: الجنس، المستوى التعليمي، مستوى الدخل

جودة الحياة  الإحصائي ستوى الم المتغير
 الصحية

جودة الحياة 
الأسرية 

 والجتماعية

جودة 
الحياة 
 النفسية

جودة شغل 
 الوقت وإدارته

جودة الحياة 
 ككل

M 3.30 3.65 3.73 3.68 3.58 

SD .537 .739 .584 .578 .482 

M 3.28 3.56 3.67 3.66 3.53 

SD .607 .693 .647 .723 .555 

M 2.96 3.67 3.64 3.68 3.46 

SD .614 .594 .626 .675 .439 

M 3.20 3.46 3.75 3.38 3.44 

SD .263 .823 .511 .609 .424 

M 3.34 3.59 3.66 3.62 3.54 

SD .599 .687 .651 .618 .542 

M 3.43 3.66 3.74 3.90 3.67 

SD .584 .767 .639 .707 .579 

M 3.08 3.44 3.58 3.51 3.39 

SD .585 .689 .637 .675 .536 

M 3.24 3.51 3.61 3.66 3.50 

SD .514 .708 .565 .557 .437 

M 3.39 3.70 3.78 3.74 3.64 

SD .591 .715 .639 .709 .551 

M      =المتوسط الحسابي   SD = النحراف المعياري  
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( وجود فروق ظاهرية بين المتوسطات الحسابية لدرجات أفراد عينة 24.4يتضح من الجدو  )

د لة الدراسة على مقياس جودة الحياة في ضوء توزيعها حسب متغيرات الدراسة. وللكشف عن 

الفروق بين المتوسطات الحسابية للدرجة الكلية والمجا ت الفرعية لمقياس جودة الحياة، فقد أجري 

، "MANOVA "without Interaction-4)تحليل التباين الثلاثي متعدد المتغيرات "بدون تفاعل" )

 ( يبين ذلك:25.4والجدو  )

 (25.4)جدول 
ت )بدون تفاعل( على الدرجة الكلية والمجالت الفرعية لمقياس جودة تحليل التباين الثلاثي متعدد المتغيرا 

 تعزى إلى متغير: الجنس، المستوى التعليمي، مستوى الدخلالحياة 

مجموع  المجالت مصدر التباين
 المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

 F قيمة
الدللة 

 الإحصائية
 707. 142. 046. 1 046. جودة الحياة الصحية

 948. 004. 002. 1 002. جودة الحياة الأسرية وا جتماعية

 884. 021. 008. 1 008. جودة الحياة النفسية

 788. 073. 032. 1 032. جودة شغل الوقت وإدارته

 824. 049. 014. 1 014. الدرجة الكلية

 221. 1.494 481. 3 1.442 جودة الحياة الصحية

 827. 297. 154. 3 461. دة الحياة الأسرية وا جتماعيةجو 

 936. 139. 055. 3 165. جودة الحياة النفسية

 140. 1.867 809. 3 2.426 جودة شغل الوقت وإدارته

 827. 298. 083. 3 248. الدرجة الكلية

 432. 846. 272. 2 544. جودة الحياة الصحية

 343. 1.081 559. 2 1.117 رية وا جتماعيةجودة الحياة الأس

 378. 981. 389. 2 777. جودة الحياة النفسية

 669. 404. 175. 2 350. جودة شغل الوقت وإدارته

 359. 1.034 287. 2 574. الدرجة الكلية

   322. 101 32.481 جودة الحياة الصحية

   517. 101 52.204 جودة الحياة الأسرية وا جتماعية

   396. 101 40.014 جودة الحياة النفسية

   433. 101 43.757 جودة شغل الوقت وإدارته

   277. 101 28.023 الدرجة الكلية

 (α. ≤05)عند مستوى الد لة  ا( عدى وجود فروق دالة إحصائي  25.4يتضح من الجدو  )

 س، المستوى التعليمي، مستوى الدخل.على مقياس جودة الحياة ومجا ته تعزى إلى متغير: الجن
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 الفصل الخامس

 تفسير النتائج ومناقشتها
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 الخامسالفصل 

 تفسير النتائج ومناقشتها

 

يتضلالالامن هذا الفصلالالال تفسلالالاير ومناقشلالالاة النتائج التي توصلالالالت إليها الدراسلالالاة الحالية، ومن خلا  

أسئلتها، وما أنبثق منها من فرضيات، وذلك بمقارنتها بالنتائج التي توصلت إليها الدراسات السابقة 

، طار النظري، وفي ضلالالالالالالالالالالالاوء النتائج وتفسلالالالالالالالالالالالايرهافي الإ على ما ورد الواردة في هذه الدراسلالالالالالالالالالالالاة، وبناء  

 التوصيات والمقترحات بما يتلاءى مع النتائج التي توصلت إليها. صيغت

 

 نتائج أسئلة الدراسة ومناقشتهاتفسير  1.5

 تفسير نتائج السؤال الأول ومناقشتها 1.1.5

 ؟ي فلسطينما مستوى التشوهات المعرفية لدى عينة من كبار السن ف :السؤال الأول

لدى كبار السلالالالان في فلسلالالالاطين  ومجا تها كافة أن مسلالالالاتوى التشلالالالاوهات المعرفيةأظهرت النتائج 

" في المرتبة الأولى، بينما جاء مجا  "الكل وجاء مجا  "التضخيم والتهوينمتوسط،  بمستوى ت ءجا

 .أو اللاشئ" في المرتبة الأخيرة

دراسلالالالاة نتيجة (، ومع 2021 ،علا والعظماتالم) اتفقت نتيجة الدراسلالالالاة الحالية مع نتيجة دراسلالالالاة

أن مسلالالالالالالالالالالالالالاتوى  ت نتائج جميعا  أظهر التي (، 2020ودراسلالالالالالالالالالالالالالاة )أبو هلا ، ، (2020 ،الجراح والمومني)

واختلفت نتيجة الدراسلالالالالالالاة  لدى عينات من طلبة الجامعة،ة بدرجة متوسلالالالالالالاطجاء التشلالالالالالالاوهات المعرفية 

بدرجة جاء توى التشلالالالالالالالاوهات المعرفية أن مسلالالالالالالالا التي بينت(، Heim, 2018الحالية مع نتيجة دراسلالالالالالالالاة )

 مرتفعة.
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البقاء بصحة جيدة والشعور بأن الشخص في أفضل حا ته أمر مهم للغاية في أي سن، يعد 

ا من التغييرات الرئيسلالالالالالالالالاة في الحياة ا متزايد  ما يؤثر في  ،ومع التقدى في العمر يواجه الشلالالالالالالالالاخص عدد 

والتعامل السلالالالالالاليم مع هذه  ،تقاعد، وفقدان الأحبة(صلالالالالالاحته النفسلالالالالالاية )بما فيها: التغيرات الوظيفية، وال

تغير نمط ومن أهم التغيرات التي تظهر على كبار السلالالالان،  .ةالتغيرات يُعد مفتاح البقاء بصلالالالاحة جيد

التغيرات الوظيفية، وفقدان و  ة،ما يؤثر في صلالالالاحتهم النفسلالالالاي، العمرفي حياة الأشلالالالاخا  بعد تقدمهم 

  لديهم. ةتؤثر في الصحة النفسي، وهي الأحبة

وا ختلاف في طبيعلالاة المجتمع لمعظم مع الأخلالاذ بلالاا عتبلالاار خصلالالالالالالالالالالالالالاوصلالالالالالالالالالالالالالايلالاة هلالاذه المرحللالاة، و 

إلى ارتفاع ى المسلالالالاتوى المتوسلالالالاط للتشلالالالاوهات المعرفية لدى كبار السلالالالان، عز فقد يالدراسلالالالاات السلالالالاابقة، 

لواقعية )الفئة المبحوثة(، ما سلالالااهم في ازدياد الوعي لديهم والنظرة ا عينة الدراسلالالاةالمسلالالاتوى التعليمي ل

%( 71.3من كبار السن بلغ تقريب ا )الدراسة ن المستوى التعليمي لدى عينة إحيث  نوعا  ما؛ للأشياء

أعلى. وبالتالي وعي كبار السلالالالان وتطور خبراتهم المختلفة خلا  فحاصلالالالالين على درجة البكالوريوس 

خاصلالالالاة كبار السلالالالان بو ولكن الظروف التي يعيشلالالالاها المجتمع الفلسلالالالاطيني  ،والعملية الأكاديميةحياتهم 

من ظروف حياتية ومعيشلالالالالاية لها خصلالالالالاوصلالالالالاية مختلفة عن المجتمعات الأخرى الناتجة عن الوضلالالالالاع 

سلالارائيلي حتى الآن وعاصلالاروا حروب ا السلالاياسلالاي وا قتصلالاادي الصلالاعب، فهو ما زا  تحت ا حتلا  الإ

تي ترتبت عن ناهيك عن الأزمات ا قتصلالاادية المتلاحقة الازر متكررة خلا  السلالانوات السلالاابقة، ومج

التلاأثير على المعتقلادات والقيم ا جتملااعيلاة ونظرة كبلاار السلالالالالالالالالالالالالالان  والتي كلاان لهلاا دور كبير فيذللاك، 

عن العالم نتيجة عدى رفع الظلم عنه،  غير إيجابية ومشلالالالالالالالاوهة أحيانا  ما شلالالالالالالالاكل أفكار ا  ،للحياة والناس

ات المعرفية لدى عينة من من مفهوى التشوه ا  للمستقبل، فكل ذلك شكل جزء المتشائمةكذلك النظرة 

 .، وتسبب في وصو  المستو إلى المتوسطكبار السن
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 المعرفية، إلىأعلى مسلالالالاتوى ضلالالالامن مسلالالالاتويات التشلالالالاوهات حصلالالالاو  التضلالالالاخيم والتهوين  ويعزى 

ر السلالالان في أن يكون ذو سلالالالولأ جيد وقدوة للآخرين، وسلالالاعيه لأن يظهر في سلالالالولأ مثالي، رغبة كبي

درالأ لدي كبار لكبر السلالالان قد تؤثر على تضلالالاخيم وتقليل حالة الإ ولكن التغيرات النفسلالالاية المصلالالااحبة

 السن، وخاصة في الحا ت ما قبل الخرف.

أدنى على  "، ضلالالالامن مجا ت التشلالالالاوهات المعرفيةالكل أو اللاشلالالالائ" مجا  حصلالالالاو  وقد يفسلالالالار

اقل متوسلالاط حسلالاابي غلب العينة ضلالامن أ وقوع باعتبار  ،مسلالاتوى ضلالامن مسلالاتويات التشلالاوهات المعرفية

أنهم في سلالالالالان   يسلالالالالامح لهم بأخذ الدور بقناعة كبار السلالالالالان إلى تطور ، ما أدى (فأعلىلوريوس )بكا

ن إحيث  ؛خاصلالالالالالالاة ما يتعلق بالأسلالالالالالالارةبوأن النجاح والفشلالالالالالالال يعتمد على مشلالالالالالالااركة الآخرين، و  ،كاملا  

 الأبناء لديهم عائلاتهم وآرائهم وحرياتهم الخاصة، فالتأثير عليهم بشكل كلي   يمكن تحقيقه.

 

 تفسير نتائج السؤال الثاني ومناقشتها 2.1.5

 ما مستوى قلق الموت لدى عينة من كبار السن في فلسطين؟: السؤال الثاني

الخوف من الأمراض "مجا  ومجا ته متوسط ا، وجاء مستوى قلق الموت  أظهرت النتائج أن

 تبة الأخيرة. " في المر سيطرة فكرة الموت"مجا  " في المرتبة الأولى، بينما جاء المميتة

كان مستوى قلق الموت  التي ،(Khalvati et al., 2021دراسة )هذه النتيجة من نتيجة  توتوافق

مستوى انتشار قلق  ، التي بينت(2021دراسة )بدران وآخرون، ، واختلفت مع نتائج متوسطا  فيها 

، التي (Taj et al., 2022) دراسةو مرتفع،  19-الموت لدى المسنين في ضوء انتشار فيروس كوفيد

 . Cبين مرضى التهاب الكبد  أن قلق الموت كان مرتفعا   أشارت نتائجها إلى
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حيث يميل  ؛من ا نفعا ت السلالالبية الموجودة لدى الإنسلالاانيعتبر قلق الموت  وترى الباحثة ان

 عادة إلى الخوف من الأشلالالالالالالالالالالاياء المجهولة والخفية وغير المتوقعة، وفي الموت جوانب كثيرة مجهولة

ن قلق الموت يعد من الخبرات الجديدة وغير المسلالالالالالالالابوقة، من إكما  وغامضلالالالالالالالاة وخفية وغير متوقعة،

من الموت، لذلك فإن القلق من الموت أمر شائع وعاى لدى البشر  أجل ذلك يخاف كل إنسان تقريبا  

 واء  سلالالالا ،، وذلك لأن الموت يقتحم أفكارنا وحياتنا بطرق شلالالالاتى ولأسلالالالاباب متعددةكبار السلالالالانسلالالالايما  و 

 .كانت هذه الأسباب بيئية أى داخلية نفسيةأ

لموت حقٌّ ا ، إلى أنقلق الموت فيحصلالالالالاو  كبار السلالالالالان على درجة متوسلالالالالاطة  وتعزو الباحثة

جْه البسلالالالالالالالالالالايطة،   مفرك منه ومن سلالالالالالالالالالالاكراته كائن ا من كان، حيوان ا كان، أ  ىعلى كل كائن حي على و 

عن الهروب من فكرة الخوف من  عجزتر السلالالالالالالالالالالالالالان هنالأ حا ت من كبا ان إ جني ا،  ىإنسلالالالالالالالالالالالالالاي ا، أ

الخوف من الأمراض  بعضحصلالالالالالالاو  ، فإن وعليه. الموت، وذلك نظر ا لهرى الجسلالالالالالالام وكثرة الأمراض

مختلفة منها إذ نتج عنه أمراض  ؛عصلالالالالالالالارنا الحالي الذي يسلالالالالالالالامى عصلالالالالالالالار القلق يرتبط بواقعالمميتة 

معظم حا ت الوفاة  الذي كانا يروس كوروناف وآخرهاالدماغية، وأمراض السلالالالالالالالالالالالالالارطان،  الجلطات

إلى  همصلو من الحياة ا جتماعية، ي نا نسحاب التدريجي لكبار الس. كما أن من كبار السنبسببه 

أو الزوج/ الزوجة نتيجة  ،من أقرب الأشلالالالالالالالالالاخا  لديهم كالأصلالالالالالالالالالادقاء محالة العزلة، بسلالالالالالالالالالابب حرمانه

 ل مفاجئ.عزز لدى كبار السن القلق عند وفاة أي شخص بشكوهذا يموتهم، 

إلى  المسلالالالالاتوى المتوسلالالالالاط في قلق الموت لدى كبار السلالالالالان في فلسلالالالالاطين هذاالباحثة وتعزو كما 

ترافق مع حا ت من ي ، الذيالإهما كالتهديدات النفسلالالاية وا جتماعية التي يتعرض لها كبار السلالالان 

كبار الثقة بالنفس وبالآخرين بسلالالالالالالالابب رفع مسلالالالالالالالاتوى القلق لدى  انخفاض مسلالالالالالالالاتوى و  ،التوتر والتشلالالالالالالالااؤى

 السن.
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 تفسير نتائج السؤال الثالث ومناقشتها 3.1.5

 الحياة لدى عينة من كبار السن في فلسطين؟ ةما مستوى جود: السؤال الثالث

بدرجة  تلدى كبار السن في فلسطين جاء اومجا ته جودة الحياةأن مستوى أظهرت النتائج 

 .الأدنى" جودة الحياة الصحية"مجا   كان ، بينماالأعلىة النفسية" جودة الحيامجا  " وكان، متوسطة

(، فقد كان مستوى جودة Alves et al., 2018دراسة ) اتفقت نتيجة الدراسة الحالية مع نتيجة

 ، التي بينت(2019 دراسة )الكتاني،واختلفت مع نتائج  .الحياة متوسطا  لدى أعضاء هيئة التدريس

، وكان مستوى جودة الحياة أعلى من المتوسط في أن مستوى جودة الحياة للطلبة جاء بدرجة مرتفعة

( لدى المسنين، وأن أكثر الأبعاد ارتفاعا  هو البعد الإدراكي لجودة 2019دراسة )سعيد والبرديسي، 

 الحياة، يليه البعد الصحي، وأخيرا  البعد البيئي. 

من مراحل خر مرحلة آفهي  ،مرحلة الشلالالالالالالالالالالايخوخة مرحلة مهمة في حياة الفرد وترى الباحثة ان

أهمية كبيرة، والتي تنعكس  هاالنمو ا رتقائي للإنسلالالالالاان، فالبعض يعتبرها مرحلة الحكمة والخبرة ويولي

خاصلالاة في ظل المشلالاكلات النفسلالاية وب ،المكانة التي يسلالاتحقها إعطائهعلى اهتمامه بالمسلالان ورعايته و 

همية الأيجعله   يولي ما  ،خر مرحلة النهايةالبعض الآالتي يتعرضلالالالالالالالالاون لها. ويعتبرها  ديةسلالالالالالالالالاوالج

درجة متوسلالالالالالاطة أو منخفضلالالالالالاة في وجود  لىإ يؤديهذا و ، للمسلالالالالالان ويهمله من جميع النواحي اللازمة

   كبار السن.جودة حياة 

 ومجا ته لدى كبار السلالالالالالالان في فلسلالالالالالالاطين جودة الحياة المتوسلالالالالالالاط فيمسلالالالالالالاتوى ال وتعزو الباحثة

يمكن أن تؤدي إلى العزلة، وفقد التي  يةالنفسلالالالالالالالالالالاية وا جتماع العواملمجموعة من هنالأ أن  باعتبار

لها تأثير  وجود الحياة النفسلالالايةإن  .ا سلالالاتقلا ، والشلالالاعور بالوحدة، والضلالالايق النفسلالالاي لدى كبار السلالالان

المسلالالان الفلسلالالاطيني دائم القلق على أبنائه وأحفاده، حتى في ؛ فصلالالاحيحعلى الصلالالاحة البدنية والعكس 

لأسلالالالالالارة النووية في المجتمعات العربية ومنها المجتمع ظل التغير التدريجي من الأسلالالالالالارة الممتدة إلى ا
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طبيعة الخدمات وا متيازات التي تقدى للمسلالالالالان الفلسلالالالالاطيني وبخاصلالالالالاة الحكومية ن إالفلسلالالالالاطيني. كما 

منها تكاد   تكون موجودة مقارنة بالواقع الموجود في دو  العالم التي تتمتع با سلالالالالالالالالالالالالالاتقلا ، ولديها 

وتقدى خدمات إعاشلالالالالالاة، وصلالالالالالاحية، ورعاية، ... لكبار ، مرتفع إمكانات اقتصلالالالالالاادية ومسلالالالالالاتوى معيشلالالالالالاة

السلالالالان، فانعكس ذلك سلالالالالبا  على مسلالالالاتوى جودة الحياة لدى كبار السلالالالان في فلسلالالالاطين، وجاء بمسلالالالاتوى 

 منخفض في مجا ته كافة.

بين مجا ت جودة " على المرتبة الأولى ة النفسيةجودة الحيا" مجا  الباحثة حصو كما تفسر 

معظم كبار السلالالالالالالالالالان لديهم الحماس والقوة لإنجاز  نباعتبار أ السلالالالالالالالالالان في فلسلالالالالالالالالالاطين الحياة لدى كبار

حتى في ظل الظروف الصلالالالالالاعبة التي يعيشلالالالالالاها المجتمع أعما  أخرى(،  ى)الوظيفية أ أعمالهم سلالالالالالاواء  

الفلسطيني، فمسؤولية كبير السن   تتوقف و  تنتهي حتى مع تقدمه في السن، وهو يحتاج إلى أن 

هو المجتمع الفلسلالالالالالالاطيني  أنكما  .حتى لو كانت بدرجة أقل تجاه أبنائه وأحفاده يباشلالالالالالالار مسلالالالالالالاؤولياته

وجود )الكبير(، وهو الذي يحتكم إليه الناس في خلافاتهم، ويسلالالالالاتشلالالالالايرونه  في ظلمجتمع متماسلالالالالاك، 

يحمل همهم ويخلص المشلالالالالالالالالالالالالالاورة لهم، فنجد بيته هو و في أمور حياتهم، ويثقون برأيه لرجاحة عقله، 

وصلالالالالالالالالالالالالالاو   إلى ذا يشلالالالالالالالالالالالالالاعره بأهمية دوره بعيدا  عن العزلة والوقوع في حالة من اليأس وه، بيت للجميع

  ا ضطراب النفسي.

إلى  تعزو الباحثة ذلك، فقد الترتيب الأخير" على جودة الحياة الصلالالالالالالالالاحية" أما حصلالالالالالالالالاو  مجا 

بار السلالالالان ا من كن كثير  كما أالجسلالالالادية والنفسلالالالاية وغيرها، ا عتبارات المتعلقة بكبر السلالالالان، والتغيرات 

يفقدون قدرتهم على العيم بصلالاورة مسلالاتقلة، بسلالابب محدودية الحركة، أو الألم المزمن، أو الضلالاعف، 

إلى شلالالالالاكل من أشلالالالالاكا  الرعاية طويلة وحاجتهم ، جسلالالالالاميةالنفسلالالالالاية أو ال تأو غير ذلك من المشلالالالالاكلا

حزن الأجل. بالإضلالالالاافة إلى ذلك، فإن كبار السلالالالان أكثر عرضلالالالاة للمعاناة من حوادث مثل مشلالالالااعر ال

ويمكن أن يكون  والحداد، أو انخفاض الوضلالالاع ا جتماعي وا قتصلالالاادي في ظل التقاعد، أو العجز.
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مؤشلالالالالارا   واقع الرعاية الصلالالالالاحية في فلسلالالالالاطين، وتكلفتها إذا لم تكن مجانية ومتوافرة لدى بعض الأسلالالالالار

 واضحا  نحو انخفاض جودة الحياة الصحية لدى كبار السن.  

 

 لدراسة ومناقشتهاتفسير نتائج فرضيات ا 2.5

 تفسير نتائج الفرضية الأولى ومناقشتها 1.2.5

 ( بينα.≤05ذات دللة إحصتتتتتائية عند مستتتتتتوى دللة )ارتباط توجد علاقة ل : الفرضتتتتتية الأولى

 التشوهات المعرفية وقلق الموت وجود الحياة لدى عينة من كبار السن في فلسطين.

حصائي ا بين التشوهات المعرفية وقلق الموت إالة وجود علاقة د ا رتباطأظهرت قيم معاملات 

بين التشلالالالالالالاوهات المعرفية وقلق  وجاءت العلاقة طرديةوجودة الحياة لدى كبار السلالالالالالالان في فلسلالالالالالالاطين، 

 الموت، وعكسية بين التشوهات المعرفية وجودة الحياة.

ifard, Islami & Samadواتفقت هذه النتيجة مع معظم الدراسات السابقة، فقد بينت دراسة )

وأشارت دراسة )غربي ، وقلق الموتكل من التشوهات المعرفية وجود علاقة معنوية بين ( 2018

( إلى وجود علاقة ذات د لة إحصائية بين الصلابة النفسية وقلق الموت لدى المسنين 2021وغربي، 

قة دالة بين ( أن هنالأ علا2019دارسة )بن سعيد والبرديسي،  وبينتالمكفوفين والمسنين المبصرين، 

جودة الحياة لدى المسنين وبعض المتغيرات ا جتماعية، وكانت العلاقة دالة بين القلق وجودة الحياة 

( 2018بينت دراسة )عبد القوي، كما (، Zhang et al., 2019لدى النساء في أواخر الحمل في دراسة )

الرعاية الأسرية ومستوي رعايتهم وجود علاقة ارتباطية دالة إحصائيا  بين جودة الحياة لدي مقدمي 

عدى  ، التي أظهرت(Ezaka et al., 2022دراسة )واختلفت هذه النتيجة مع نتائج لذويهم المسنين. 

 .وجود ارتباط كبير بين القلق من الموت وجودة الحياة لدى مرضى السكري 
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ن الموت، قلق الموت حالة انفعالية غير سلالالاارة تتضلالالامن الخوف م يعدومن وجهة نظر الباحثة 

قلق   مفر منه يحدث قبل الدخو  في مسلالالالالاتوى وعي الشلالالالالاخص، كما تنظر النظريات المعرفية وهو 

إلى قلق الموت على أنه يلعب دور ا حيوي ا في اضلالالالالاطرابات القلق الأخرى، وعليه فمع كبر الشلالالالالاخص 

ا، تفي السلالالالان تصلالالالابح صلالالالاح ؤثر تلتشلالالالاوهات المعرفية وحيث أن اهم ورفاهم في المجتمعات أكثر تعقيد 

ؤثر على سلوكه، وهذا بدوره يقود إلى ا ضطرابات النفسية، تبالتالي فهي على مشاعر الفرد، سلبا  

كلما ازدادت درجة وعليه فإن قلق الموت لدى كبار السلالالان ناتجه عن التشلالالاوهات المعرفية لديهم، أي 

  .قلق الموتازداد مستوى التشوهات المعرفية 

إدرالأ الفرد على إدراكه لجودة حياته، وطبيعة تتمحور حو  فكرة جودة الحياة تدور و كما إن 

 ،في الظرف المكاني لها تأثيران: أحدهما مباشلار على حياة الفرد كالتأثير على الصلاحة مثلا  فالبيئة، 

يجابية كرضلالاا الفرد على البيئة التي يعيم فيها. إنه يحمل مؤشلالارات إإ   ،والآخر تأثيره غير مباشلالار

يكون أكثر و  ،إدرالأ الفرد لتلالاأثير طبيعلالاة البيئلالاة على جودة حيلالااتلالاه فيتمثلالال في ،الظرف الزملالاانيأملالاا 

يجلالاابيلالاة كلملالاا تقلالادى في العمر، فكلملالاا تقلالادى الفرد في عمره كلالاان أكثر سلالالالالالالالالالالالالالايطرة على ظروف بيئتلالاه، إ

التشلالالالالالاوهات ازدادت درجة ، وعليه كلما يجابية على شلالالالالالاعوره بجودة الحياةإوبالتالي يكون التأثير أكثر 

 .جودة الحياة خفض مستوى انالمعرفية 

نظرية النهج  ومنها، قلق الموت في أواخر القرن العشلالالالالالالارينل المفسلالالالالالالارةنظريات البعض ظهرت أ

شلالاخصلالاية الفرد محكومة بالخيارات والقرارات أن ، "فرانكل" و "،رولو ماي" ن روادهامالوجودي، التي 

 و "، أدريان تومر"طلقها ألتي نظرية الندى ا كما بينت؛ المسلالالالالالالالالالالالالالاتمرة فيما يتعلق بواقع الحياة والموت

ما  اغالب  ، وقيمتهاحياتهم  الطريقة التي يقيّم بها الناس جودة ه من خلا نفإ، "غرافتون إلياسلالالالالالالالالالالالالالاون "

ا إذا شلالالالالالالالالالالالالالاعروا أنهم لم يتمكنوا من إنجاز أي مهمة إيجابية في تجعل إمكانية الموت الناس أكثر قلق  

 .بين التشوهات المعرفية وقلق الموتة العلاقة طرديوعليه، فإن الحياة التي يعيشونها. 
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وفي حالة كبار السن فإن التفكير في الأمراض المميتة الناتجة من كبر في السن تعظم شعور 

أن ب ،في نظريته لأسلالالالالالالالالاباب قلق الموت "تملبر"الخوف والهلع أو الرهبة والجزع، وهذا ما أشلالالالالالالالالاار إلية 

وخبرات الحياة المتصلالالالالالالالالالة  ،)جودة الحياة( الصلالالالالالالالالاحة النفسلالالالالالالالالاية :القلق من الموت يتحدد بعاملين، هما

بالصلالالالالاحة الجسلالالالالادية، حيث ترتفع درجات قلق الموت عند الأشلالالالالاخا  الذين يعانون من حالة نفسلالالالالاية 

 .جودة الحياةو قلق الموت  فإن العلاقة عكسية بين ،وعليه .(2016)شقير،  سيئةوجسدية 

 

 تفسير نتائج الفرضية الثانية ومناقشتها 2.2.5

( لكل من التشوهات α.≤05عند مستوى دللة ) اتوجد قدرة تنبؤية دالة إحصائيً ل : يةالفرضية الثان

 .المعرفية وقلق الموت في التنبؤ بجودة الحياة لدى عينة من كبار السن في فلسطين

( من نسبة 41.9%) اقد وضحا مع  أن كل من التشوهات المعرفية وقلق الموت أظهرت النتائج 

أي إن متغيري: التشلالالالالالالاوهات المعرفية وقلق الموت، لهما دور مهم وأسلالالالالالالااس ة؛ التباين في جودة الحيا

  .جودة الحياةبفي التنبؤ 

( Islami & Samadifard, 2018واتفقت هذه النتيجة مع الدراسات السابقة، فقد بينت دراسة )

غيرات أشارت معاملات بيتا للمت، و وقلق الموتكل من التشوهات المعرفية وجود علاقة معنوية بين 

قلق الموت لدى في قدرة تنبؤية كبيرة  ا، والمرونة المعرفية، لديهمةالمعرفي لتشوهاتالتنبؤية إلى أن ا

أن التشويه المعرفي له علاقة ( Zolfaghari & Sadeghi, 2019) أظهرت نتائج دراسةوقد  .كبار السن

اختيار استراتيجيات المواجهة  بناء  على نتائج البحث، يمكن أن يرتبط، و إيجابية معنوية بقلق الموت

قلق الموت لدى كبار السن  خفضالمناسبة ضد الإجهاد وتقليل الشعور بالوحدة والتشوه المعرفي ب

 .الذين يعيشون في دار المسنين
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الحياة،  عتبار أن التشلالالالالالالالالاوهات  ةالتشلالالالالالالالالاوهات المعرفية لمعظم التباين في جود وتفسلالالالالالالالالار الباحثة

بالإضلالالالالالالالاافة إلى  ،الشلالالالالالالالاخص ا جتماعية والأهل والأصلالالالالالالالادقاء والأسلالالالالالالالارةالمعرفية ترتبط بطبيعة علاقة 

ارتباطه بالإنجازات الشلالالاخصلالالاية كنجاحة أو فشلالالاله في العمل أو في حياته، وكذلك تعتبر جودة الحياة 

 تطابقهابأنها أدرالأ الشلالاخص لوضلالاعه وموقعه في سلالاياق الثقافة وأنسلالااق القيم التي يعيم فيها ومدى 

مسلالالالالالالالاتوى اسلالالالالالالالاتقلاليته، و حالته النفسلالالالالالالالاية، و دنية، بال اماته المتعلقة بصلالالالالالالالاحتهأو عدمها مع أهدافه واهتم

، ما يعني أن قدرة كبار وعلاقته بالبيئة بصلالالالافة عامة ،عتقاداته الشلالالالاخصلالالالايةأو ا علاقته ا جتماعية، و 

متغيري: ، فكان السلالالالالالالالالالالالالالان على تقليل أو زيادة التشلالالالالالالالالالالالالالاوهات المعرفية لديهم يسلالالالالالالالالالالالالالااهم في جودة الحياة

  .جودة الحياةبوقلق الموت، لهما دور مهم وأساس في التنبؤ التشوهات المعرفية 

فإن الدراسلالالالالالالاات التي تناولت جودة الحياة، تناولته من حيث  ،-على حد علم الباحثة- هكما وأن

التشلالالالالاوهات المعرفية  قدرةلم تجد دراسلالالالالاة تناولت و علاقة وأثر المتغيرات المسلالالالالاتقلة على جودة الحياة، 

 ة الحياة.جودوقلق الموت في التنبؤ ب

 

 تفسير نتائج الفرضية الثالثة ومناقشتها 3.2.5

 متوسطات بين( α.≤05توجد فروق ذات دللة إحصائية عند مستوى دللة )ل : الفرضية الثالثة

إلى متغير: الجنس، المستتتتوى  ى تعز  عينة من كبار الستتتن في فلستتتطينالتشتتتوهات المعرفية لدى 

 التعليمي، مستوى الدخل.

تعزى إلى  االتشوهات المعرفية ومجا ته في اعدى وجود فروق دالة إحصائي   أظهرت النتائج

وجود فروق د لة إحصائيا  في مجالي: )الكل أو اللاشئ، ، باستثناء متغير: الجنس، مستوى الدخل

القفز إلى النتائج( لدى كبار السن في فلسطين تعزى إلى متغير المستوى التعليمي بين )أدنى من 
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( من جهة وكل من )بكالوريوس( و)أعلى من بكالوريوس(، من جهة أخرى، وجاءت ثانوية عامة

 الفروق لصالح )أدنى من ثانوية عامة(.

وكانت الفروق في مستوى التشوهات المعرفية الكلي لصالح الذكور في دراسة )المعلا 

تشوهات (، ولم تكن الفروق في مستوى ال2020(، ودراسة )الجراح والمومني، 2021والعظمات، 

فإن الدراسات  ،-على حد علم الباحثة- نهكما أ. (2020المعرفية دالة في دراسة )الجراح والمومني، 

 مستوى الدخل. وأ ،المستوى التعليمي :التي تناولت التشوهات المعرفية، لم تتناو  متغير

دنى الفروق في التشوهات المعرفي لصالح كبار السن الحاصلين على مستوى تعليمي أ وتبدو

من ثانوية عامة منطقية في إطار معنى التشوهات المعرفي وتفسيراتها، فهي من المنطقي أن تكون 

)الكل أو  في الدراسلالالالالالالالالالالالالالالاة الحالية في مجالي: تلكنها جاءأكثر انتشلالالالالالالالالالالالالالالاارا  بين الأفراد الأقل تعليما ، 

لسلالالالالان، فكبير السلالالالالان ، وهذا قد يكون  رتباط هذين المجالين أكثر بكبار االلاشلالالالالائ، القفز إلى النتائج(

يفكر بطريقة قد تتشلالالالالاابه مع الأطفا  في علاقته بالآخرين، وسلالالالالاعيه لكسلالالالالاب رضلالالالالااهم والوصلالالالالاو  إلى 

النتائج التي تحقق أهدافه باعتبار تراجع الدور لكبير السلالالالالان في داخل الأسلالالالالارة مقارنة مع ما كان في 

  النتائج أحيانا . الماضي، وهذا يجعلهم يريدون كل شيء أو   شيء، ويتسرعون في القفز إلى 

 

 تفسير نتائج الفرضية الرابعة ومناقشتها 4.2.5

 متوسطات بين( α.≤05توجد فروق ذات دللة إحصائية عند مستوى دللة )ل : الفرضية الرابعة

إلى متغير: الجنس، المستوى التعليمي،  ى تعز  عينة من كبار السن في فلسطينقلق الموت لدى 

 مستوى الدخل.

قلق الموت ومجا ته تعزى إلى متغير:  في اعدى وجود فروق دالة إحصلالالالالالالالالالالالالالالاائي  ج أظهرت النتائ

  .الجنس، المستوى التعليمي، مستوى الدخل
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( إلى عدى وجود فروق دالة في قلق الموت لدى المسنين 2021أشارت دراسة )غربي وغربي، 

( عدى 2020وجلي، المكفوفين والمسنين المبصرين باختلاف الجنس، كما أظهرت دراسة )بولطيعة ول

وجود فروق دالة في مستوى قلق الموت بين المسنين المقيمين بدور المسنين والمقيمين مع أسرهم 

تعزى لمتغير: الجنس، أو المستوى التعليمي، بينما كانت الفروق في درجة القلق من الموت أعلى 

 (، Khalvati et al., 2021لدى الرجا  منه لدى النساء في دراسة )

قلق الموت ومجا ته تعزى إلى متغير: الجنس، المسلالالاتوى  فيعدى وجود فروق دالة عزى وقد ي

ختلافات في الشلالالالالالالالالالالاخصلالالالالالالالالالالاية بين  الفروق واأن الرغم من أنه وعلى إلى ، التعليمي، مسلالالالالالالالالالالاتوى الدخل

سلالالالاواء  ر السلالالالان تدور في تفكير كل منها، يأن الخوف من التعرض للأمراض لكب إ  ،الذكور والإناث

إن كذلك ف لأي منهم.  مسلالالالالاتوى الدخلو المسلالالالالاتوى التعليمي، ا  أى إناثا ، وبغض النظر عن أكانوا ذكور 

على حد سلالالالالالاواء. في هذا السلالالالالالان الذكور والإناث وانفعا ت عواطف  في موجودةفكرة الموت  ةسلالالالالالايطر 

ا في ظهور القلق من الموت ا كبير  شلالاك فيه أن الموت باعتباره نهاية للحياة يلعب دور   مما   هكما أن

 ،كبار السلالالالان يدركون حقيقة الموت بغض النظر عن مسلالالالاتواهم التعليمي وبالتالي فإن عند الإنسلالالالاان،

اع ة  و     :لقو  الله تعالى متثا   ومهما اختلفت، ا ت أْخِرُون  سلالالالالالالالالالالا  لُهُمْ    ي سلالالالالالالالالالالاْ اء أ ج  ل  ف إِذ ا ج  لِكُلِّ أُمكةٍ أ ج  )و 

 (.34)الأعراف:  )ي سْت قْدِمُون  
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 سير نتائج الفرضية الخامسة ومناقشتهاتف 5.2.5

 بين( α.≤05توجد فروق ذات دللة إحصتتتتتتتائية عند مستتتتتتتتوى دللة )ل : الفرضتتتتتتتية الخامستتتتتتتة

إلى متغير: الجنس،  ى تعز  عينة من كبار الستتتتتتتتتن في فلستتتتتتتتتطينجودة الحياة لدى  متوستتتتتتتتتطات

 المستوى التعليمي، مستوى الدخل.

جودة الحياة ومجا ته تعزى إلى متغير: الجنس،  في اي  عدى وجود فروق دالة إحصائأظهرت النتائج 

 المستوى التعليمي، مستوى الدخل.

(، إلى عدى 2019 (، ودراسة )الكتاني،2021نتائج دراسة )سيسبان، وقد اتفقت هذه النتيجة مع 

ورغم ا ختلاف في مجتمع  ،وجود فروق دالة بين الطلبة في جودة الحياة تعزى لمتغير الجنس

بينما كانت الفروق في جودة الحياة لدى أعضاء هيئة التدريس لصالح الذكور في دراسة ة، الدراس

(Alves et al., 2018) . 

يتلقوا الدعم الأسري  ا  إناث ىأ ا  ذكور   أكانواكبار السن سواء   أن إلىهذه النتيجة  وتعزو الباحثة

أن كبار السن كما  ،جنسهموالمجتمعي من حيث ا هتماى والمساندة ممن حولهم بغض النظر عن 

دراكهم لأهمية الأعما  إخاصة في المراحل الأخيرة من العمر، وبالتالي بيدركون أهمية جودة الحياة و 

عمالها أي أصبحوا يشعرون بفقدانها من خلا  عدى قدرتهم والتزامهم بتأو الأشياء التي يعملوها، ال

بأهمية الجودة على المستوى العاى، فمفهوى  خلق عندى نوع من الإدرالأ والوعي ماكما في السابق، 

كبار السن  فإن ذلك. كمن خلا  الحياة وجودتها مضامينهالتعايم به والتعرف إلى  جري الجودة ي

تعرفوا إلى مفهوى جودة الحياة من خلا  الحياة نفسها وليس من خلا   الذين مستواهم التعليمي متدنٍ 

المستوى التعليمي في سعادة أو عدى سعادة كبار السن  المدارس أو الجامعات، وبالتالي   يؤثر

والتقاليد في المجتمع الفلسطيني تقضي بأهمية وقداسة العناية بكبار السن، وكثيرا   تفالعادا، بحياتهم
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فلم تكن الفروق في جودة الحياة ذات د لة لأبناء في توفير الرعاية الصحية والطبية لهم، ما يتسابق ا

  .تغيرات الدراسةباختلاف أي من م

  التوصيات والمقترحات 3.5

 بما يلي: يمكن التوصيةفي ضوء ما توصلت إليه الدراسة من نتائج، 

 توصيات الدراسة: -أولً 

عادة النظر في إ  هميةمن الأ نإ، فلمتغيرات الدراسلالالاة الثلاثة متوسلالالاطمسلالالاتوى لى وجود شلالالاارة إبالإ .1

كان  هنوباعتبار أفي حدود كل فئة عمرية، عادة النظر إ دراسلالالالالالالالالالالالاة المراحل العمرية وسلالالالالالالالالالالالاماتها، و 

ن هذ قد إبعض مجا ت التشوهات المعرفية، فالمنخفض لدى المسنين دور في لمستوى التعليم 

ى المستوى التعليمي(، وهل يؤثر المستوى أ)العمر  همية تحديد العامل الرئيس المؤثرأ لى إيشير 

 .مرحلة العمر المتأخرة ، وبخاصة فيالثقافي في تغيير مظاهر الفئة العمرية

من قبل وزارة  التدريسلالالالالالالالالالالالالاية،دراج مواد تختص بالتوعية حو  التشلالالالالالالالالالالالالاوهات المعرفية في المناهج إ .2

في المدارس، للمسلالالالالالالالالالااعدة على نشلالالالالالالالالالار التوعية  العمريةفي جميع المراحل التربية والتعليم، وذلك 

ن المراحل العمرية نسلالالالالالالالالالالالالالالاان مفي التفكير، وبالتالي التقليل من انتقالها مع الإ التشلالالالالالالالالالالالالالاوهاتبهذه 

  المسنين. ط تفكير لدىمونالمبكرة وتفاقمها ومنع تحويلها لثقافة 

ن إحيث  الحكومية؛، من قبل الجهات للمقبلين على الزواج بناء برامج إرشلالالالالالالالاادية متخصلالالالالالالالاصلالالالالالالالاة .3

حلقة الوصلالالالالالالالالالال بين الجيل الجديد وكبار السلالالالالالالالالالان، فهم يقع على عاتقهم  المقبلين على الزواج هم

لوعي ومحاولة تصلالالاحيح الخلل الموجود بنسلالالابته المتوسلالالاطة، وقد يسلالالااهم ذلك جزء من مسلالالاؤولية ا

 بهذه كبار السن واعٍ من هذه التشوهات مع مرور الوقت، فينتج جيل جديد شيوع في التقليل من 

 .التشوهات
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فراغ المخزون لإرشاد والمؤسسات المجتمعية من قبل مراكز الإ تقديم برامج إرشادية متخصصة .4

نه شلالايء عادي ومن المسلالالمات أوغير المسلالانين وعدى التعامل مع الكبت على  النفسلالاي للمسلالانين

، وتحسلالالالالالالاين الشلالالالالالالاعور بالتكامل والرضلالالالالالالاا عن الحياة، وخفض قلق الموت التي يتعايم معها الفرد

 .لديهم

 

 مقترحات الدراسة: -ثانيًا

وبأي  ،عمل دراسلالالالاات أكثر تختص بمعرفة كيفية بداية تكون هذه الأخطاء والتشلالالالاوهات المعرفية (1

مرحلة عمرية تبدأ في الظهور، ومعرفة أسلالالالالالالالالالالالالابابها، وبالتالي القدرة على اقتراح حلو  للحد منها، 

 لما لها من أثر سلبي على جودة الحياة للشخص نفسه وللمحيطين به.

الصلالالالالالالالالالالالالالالابة مثل:  ،الحياة ومتغيرات أخرى  ةقة بين جودإجراء المزيد من الدراسلالالالالالالالالالالالالالاات حو  العلا (2

: مثلالشلالاعور بالأمن النفسلالاي، والأخذ با عتبار متغيرات تصلالانيفية أخرى، و النفسلالاية، وقوة الأنا، 

ذلك لندرة الدراسات العربية والمحلية سكن، والمستوى ا قتصادي، و مكان الو الحالة ا جتماعية، 

 حو  هذا الموضوع.
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 المصادر والمراجع العربية والأجنبية
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 والأجنبية المصادر والمراجع العربية
 

 ن الكريمآالقر 
 العربية باللغة أولً: المراجع

عمان: دار الميسرة  نظريات الإرشاد النفسي والتربوي.(. 2015أبو أسعد، أحمد وعربيات، أحمد. )

 للنشر والتوزيع.

 عمان: دار وائل للطباعة والنشر. التمريض النفسي.(. 2002أبو الخير، عبد الكريم قاسم. )

المؤتمر العلمي السنوي، المنعقد  جودة الحياة، المفهوم والأبعاد.(. 2010مد السعيد. )أبو حلاوة، مح

 ، كلية التربية، جامعة الإسكندرية، مصر.7/8/2010بتاري  

(. فعالية برنامج تدريبي مقترح لتحسين جودة الحياة لدى 2012أبو راسين، محمد بن حسن راسي. )

 .234-187، (30) ،النفسي الإرشاد مجلة .خالد بأبهاطلبة الدبلوى التربوي بجامعة الملك 

(. قلق الموت لدى سكان المناطق المجاورة للمصانع الكيماوية الإسرائيلية 2010أبو صاع، جعفر. )

، تاري  مجلة التقدميين العرب على النترنتوعلاقته ببعض المتغيرات.  طولكرى محافظةفي 

 . http://alhourriah.org، 26/12/2021ا طلاع: 

الغتراب النفسي وعلاقته بقلق الموت لدى عينة من المعلمين (. 2013أبو صالحة، شرين أحمد. )

 )رسالة ماجستير غير منشورة(، جامعة عين شمس، القاهرة، مصر. المسنين.

اليب المعاملة الوالدية كما لتشوهات المعرفية وعلاقتها بأس(. ا2018بو عبيد، علاء نصر. )أ

)رسالة ماجستير غير منشورة(، الجامعة الإسلامية،  يدركها الأبناء في محافظة شمال غزة.

 غزة، فلسطين.

http://alhourriah.org/
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(. أنماط التعلق وعلاقتها بالتشوهات المعرفية لدى طلبة جامعة النجاح 2020أبو هلا ، ياسمين. )

 .174–155 (:8)4، مجلة العلوم التربوية والنفسيةالوطنية. 

(. قلق الموت لدى عينة من المسنين في 2021بدران، دليلة وبرويس، وردة وسلطاني، أسماء. )

 .187–177(: 2)14، مجلة دراسات نفسية وتربوية. 19–ضوء انتشار فيروس كوفيد

جودة الحياة السرية لدى (. 2019بن سعيد، إكراى بنت بكر والبرديسي، مرضية بنت محمد. )

المجتمع ببعض المتغيرات الجتماعية والقتصادية: دراسة ميدانية بمكة المسنين في 

 )رسالة ماجستير غير منشورة(، جامعة عين شمس، القاهرة، مصر المكرمة.

(. قلق الموت لدى المسنين المقيمين بدار الرعاية والمقيمين 2020بولطيعة، علي ولوجلي، حميدة. )

 .266–211(: 1)133الأدب الحديث، ، مجلة رابطة مع أسرهم: دراسة مقارنة

(. مستوى التشوهات المعرفية لدى طلبة جامعة 2020الجراح، رانيا وليد والمومني، فواز أيوب. )

(: 31)11، مجلة جامعة القدس المفتوحة للأبحاث والدراسات التربوية والنفسيةاليرمولأ. 

164–179. 

 الإرشادية لدى طلبة المرحلة الثانوية.جودة الحياة وعلاقتها بالحاجات (. 2016جما ، نغم. )

 ، جامعة دمشق، دمشق، سوريا.()رسالة ماجستير غير منشورة

الإحصاء الفلسطيني يستعرض أوضاع المسنين (. 2021الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني. )

: 26/12/2021، تاري  ا طلاع: 01/10/2021منشور بتاري   في المجتمع الفلسطيني.

https://www.pcbs.gov.ps/postar.aspx?lang=ar&ItemID=4080. 

، )ترجمة: العلاج المعرفي السلوكي المعاصر الحلول النفسية للمشكلات(. 2012جي، هوفمان. )

 مراد عيسى(، القاهرة: دار الفجر.

https://www.pcbs.gov.ps/postar.aspx?lang=ar&ItemID=4080
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عالية برنامج علاجي معرفي سلوكي في خفض التشوهات المعرفية ف(. 2016حجاب، منصور. )

)أطروحة دكتوراه غير منشورة(، جامعة نايي العربية للعلوى الأمنية،  لدى مدمني المخدرات.

 الرياض، السعودية.

مجلة (. أساليب النتشة ا سرية وانعكاساتها علة جودة الحياة لدى المراهق. 2017حدمر، زينب. )

 .150–129(: 2)2، دراسات الإنسانية والجتماعيةالمقدمة لل

 .برنامج علاجي معرفي لتخفيف قلق الموت لدى مرضى القلب(. 2015الحكمي، علي بن أحمد. )

 )رسالة ماجستير غير منشورة(، جامعة نايي العربية للعلوى الأمنية، المملكة العربية السعودية.

(. أثر انتفاضة 2003مي، عبد الناصر عبد الرحيم. )الحلو، غسان حسين والشكعة، علي عاد  والقدو 

الأقصى في مستوى الشعور بقلق الموت لدى طلبة الجامعة: دراسة تطبيقية على طلبة جامعة 

 .41–1(: 88)1، مجلة رسالة الخليجالنجاح الوطنية بنابلس. 

ات بالعدوان (. التشويهات المعرفية والعدوان ا ستجابي كمنبئ2020حمدي، صفاء عبد النبي. )

 .252–233(: 1)1، المجلة العلمية لكلية الآدابا ستباقي. 

علاقة الشعور بالوحدة النفسية بالكتئاب لدى عينة من المسنين (. 2012حمو علي، خديجة. )

)رسالة ماجستير  ( حالة.12المقيمين بدور العجزة والمقيمين مع ذويهم: دراسة مقارنة لت)

 ئر، الجزائر.غير منشورة(، جامعة الجزا

(. تقدير مستويات القلق لدى طالبات كلبة التربية الرياضية في جامعة 2007الخصاونة، غادة. )

(: 4)21(، مجلة جامعة النجاح للأبحاث )العلوم الإنسانيةاليرمولأ في مساقات الجمباز. 

1097–1112. 

 دى عينة من طلبة الدكتوراه.(. جودة الحياة وعلاقتها بالتفاؤ  ل2018خلاف، بوزيدي وأسماء، دنيا. )

 .217-194: (2)9، مجلة البحث في التنمية البشرية
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الرشيدي، بشير ومنصور، طلعت والنابلسي، محمد والخليفي، ابراهيم والناصر، فهد وبورسلي، بدر 

سلسلة تشخيص الضطرابات النفسية: اضطراب الضغوط التالية (. 2001والقشعان، حمود. )

 لكويت: مكتبة الكويت الوطنية.ا التشخيص. -للصدمة

(. قلق الموت لدى المرأة الحامل في فلسطين في ضوء بعض 2015ريماوي، عمر وعوض، حسني. )

 .159–130(: 47)1، مجلة البحوث التربوية والنفسيةالمتغيرات الديمغرافية. 

متقاعدين في الحساسية النفعالية وعلاقتها بجودة الحياة لدى ال(. 2019سعد الله، سحر خالد. )

 )رسالة ماجستير منشورة(، الجامعة الإسلامية، غزة، فلسطين. قطاع غزة.

الموت لدى المرأة المقبلة على الولدة: دراسة  (. قلق2018سكران، كريمة وبوشقيي، أمينة. )

 بعين تموشنت. –اكلينيكية لأربعة حالت بالمؤسسة الستشفائية المتخصصة الأم والطفل

 ، الجزائر.المركز الجامعي

(. جودة الحياة لدى تلاميذ المرحلة المتوسطة وعلاقته بالتوافق 2021سيسبان، فاطيمة الزهراء. )

 .108–91(: 1)14، مجلة دراسات نفسية وتربويةالنفسي. 

التشويهات المعرفية وعلاقتها بسمة النبساط والنطواء لدى متعاطي (. 2013السيندي، خالد. )

)رسالة ماجستير غير منشورة(، جامعة نايي العربية للعلوى الأمنية،  نه.المخدات والمتعافين م

 الرياض، السعودية.

ساليب التنشئة الجتماعية لدى عينة من أالتشوهات المعرفية وعلاقتها ب(. 2018) حمد.أشبير، 

 سلامية، غزة، فلسطين.منشورة(، الجامعة الإغير . )رسالة ماجستير السجناء في قطاع غزة

أثر برنامج توجيه جمعي لتعديل التشوهات المعرفية في خفض (. 2006يي، بسمة عيد. )الشر 

)أطروحة  الكتئاب وتحسين مستوى التكيف لدى طالبات المرحلتين الأساسية والثانوية.

 دكتوراه غير منشورة(، الجامعة الأردنية، عمان، الأردن.
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القدس: دار الجندي للنشر  والكتئاب.برنامج إرشاد نفسي لقلق الموت (. 2016شقير، سمير. )

 والتوزيع.

فاعلية برنامج العلاج النفسي التكاملي لتخفيف حدة الضغوط (. 2015شوقي، فاطمة الزهراء. )

)أطروحة دكتوراه غير منشورة(، جامعة عين شمس،  وقلق الموت لدى عينة من كبار السن.

 مصر.

. )رسالة ماجستير غير منشورة(، دة الحياةطبيعة العمل وعلاقتها بجو (. 2014شيخي، مريم. )

 جامعة ابي بكر، بلقيد، الجزائر.

(. تطبيقات جودة الحياة في مراكز رعاية المسنين. 2021شينار، سامية وفريد بوتعني وبولحبا ، آية. )

 .174–155(: 1)5، اسيسيولوجيمجلة 

 عالم المعرفة. . )ترجمة: عزت شعلان(، الكويت: مرض القلق(. 1998شيهان، دافيد. )

(. دراسة لبيان قلق الموت وعلاقته بأداء مهارة الإرسا  بكرة الطائرة لدى 2015صالح، عباس. )

 .494–482(: 62)11، مجلة الفتحطالبات الصف الخامس الإعدادي. 

التشوهات المعرفية وعلاقتها بالتجاهات نحو الزواج والرفاهية (. 2021صباح، رنين أحمد. )

)رسالة ماجستير غير  ا للحالت الزواجية في محافظات شمال الضفة الغربية.النفسية وفقً 

 منشورة(، جامعة النجاح الوطنية، نابلس، فلسطين.

مجلة (. مقياس التشوهات المعرفية للشباب الجامعي. 2015صلاح الدين، لمياء عبد الرازق. )

 .682–651(: 41)1، الرشاد النفسي

سلوكي في تحسين جودة الحياة النفسية  -ة برنامج إرشادي معرفيفاعلي(. 2019ضميري، مهند. )

)رسالة ماجستير غير منشورة(، جامعة القدس المفتوحة،  لدى طلبة جامعة القدس المفتوحة.

 القدس، فلسطين. 
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(. جودة الحياة وعلاقتها بقلق المستقبل وببعض المتغيرات 2013الطالب، محمد عبد العزيز. )

 . 619–576(: 26)2، ة الآدابيمجلة كللبة الجامعة. الديمغرافية لدى ط

فاعلية برنامج ارشادي معرفي خفض التشوهات (. 2019طموني، عبد الرحمن أحمد محمود. )

منشورة(، جامعة القدس  غير )رسالة ماجستير المعرفية لدى طلبة جامعة القدس المفتوحة.

 المفتوحة، فلسطين.

)رسالة ماجستير غير منشورة(،  لدى المسنين مظاهرة وآثاره.قلق الموت (. 2016عاشور، نسيبة. )

 جامعة العربي بن مهيدي، الجزائر.

(. قلق الموت وعلاقته بالأمن النفسي لدى طالبات الصف السادس 2020عباس، زهراء حسين. )

(: 48)1، مجلة الجامعة العراقيةعدادي بفروعها الثلاثة )الأحيائي، التطبيقي، الأدبي(. الإ

438–450. 

(. الإسهاى النسبي للتشوهات المعرفية والدعم ا جتماعي الأكاديمي 2021عبد العزيز، أسماء حمزة. )

مجلة المدرلأ والتعاطف الذاتي في التنبؤ بالمناعة النفسية الأكاديمية لدى طلاب الجامعة. 

 .299–187(: 3)15، جامعة الفيوم للعلوم التربوية والنفسية

(. جودة الحياة لدى مقدمي الرعاية ا سرية وعلاقتها بمستوى رعايتهم 2018) عبد القوي، رضا رجب.

 .188–151(: 59)1، مجلة الخدمة الجتماعيةلذويهم المسنين. 

التشوهات المعرفية وعلاقتها بمعني الحياة لدى المراهقين في (. 2015العصار، إسلاى أسامة. )

 عة الإسلامية، غزة، فلسطين.)رسالة ماجستير غير منشورة(، الجام قطاع غزة.

سيكولوجية العدوانية وترويضها: منحنى علاجي معرفي (. 2001العقاد، عصاى عبد اللطيي. )

 القاهرة: دار غريب للطباعة والنشر والتوزيع. جديد.
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قلق لموت لدى المرأة المصابة بسرطان الثدي: دراسة عياديه لثلاث (. 2013عماري، حنان. )

. )رسالة ماجستير غير منشورة(، جامعة محمد خضير، بسكرة، ة السرطانحالت بمركز مكافح

 الجزائر.

مجلة (. دراسة مقارنة في قلق الموت وفق ا لصورة الذات لدى المسنين. 2014عودة، علي محمد. )

 .23–1(: 64)1، آداب المستنصرية

ة والعلوم الإنسانية: أساسيات البحث العلمي في التربي .(1992. )عوده، أحمد وملكاوي، فتحي حسن

 . إربد: مكتبة الكتابي.عناصر البحث ومناهجه والتحليل الإحصائي

العقلانية واللاعقلانية ومستويات الصحة  الأفكار(. العلاقة بين 2009العويضة، سلطان بن موسى. )

(: 113)30، مجلة رسالة الخليج العربيالنفسية عند عينة من طلبة جامعة عمان الأهلية. 

109–155. 

(. دراسة للمظاهر الأساسية للقلق ا جتماعي وعلاقته بمتغيري الجنس 2000عيد، محمد ابراهيم. )

 .394–349(: 24)4، مجلة كلية التربيةوالتخصص لدى عينة من الشباب. 

(. الصلابة النفسية وعلاقتها بقلق الموت لدى المسنين 2021غربي، عبد الناصر وغربي، رزيقة. )

مجلة الباحث في العلوم النسانية سنين المبصرين: دراسة وصفية بو ية الوادي. المكفوفين والم

 .294–281(: 1)13، والجتماعية

 .النساء المجهضات( بقلق الموت لدى عينة من 1علاقة سلوك النمط )(. 2015فقيري، تونس. )

 )رسالة ماجستير غير منشورة(، جامعة قاصدي مرباح، ورقلة، الجزائر.

)رسالة ماجستير غير منشورة(،  قلق الموت لدى الراشد المصاب السرطان.(. 2013آية. ) قواجلية،

 جامعة محمد خيضر، الجزائر.
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قلق الموت وعلاقته بالصحة النفسية لدى عينة من المسنين: دراسة مقارنة (. 2016القيق، أريج. )

تير غير منشورة(، )رسالة ماجس بين المسنين القائمين بدور المسنين وأقرنهم العاديين.

 الجامعة الإسلامية، غزة، فلسطين.

أزمة الهوية ولعلاقتها بجودة الحياة لدى طلبة المرحلة الثانوية في مدارس (. 2019الكتاني، هياى. )

 )رسالة ماجستير غير منشورة(، جامعة الخليل، الخليل، فلسطين. رهط.

لتحديات النفسية التي تواجه المسنين في (. ا2019كرادشة، منير عبد الله والسمري، مريم محمد. )

، مجلة جامعة الشارقة للعلوم النسانية والجتماعيةمحافظة مسقط: دراسة كمية تحليلية. 

13(1 :)311–340. 

، جودة الحياة لدى المرشدين التربويين وعلاقتها بالذكاء النفعالي(. 2011الكرخي، خنساء نوري. )

 امعة ديالي، بغداد، العراق.)رسالة ماجستير غير منشورة(، ج

)ترجمة:  العلاج المعرفي السلوكي المختصر.(. 2008كوروين، بيرني ورود ، بيتر وبالمر، ستيفن. )

 (.2002محمود مصطفى(، القاهر: دار ايترالأ للطباعة والنشر والتوزيع )

المتأخرات عن  نساءقتها بالسلولأ ا جتماعي لدى ال(. جودة الحياة وعلا2010مبارلأ، بشرى عناد. )

 .771–714(: 99)1، مجلة كلية الآدابالزواج، 

قلق الموت عند الراشد المصاب بالقصور الكلوي المومن: دراسة (. 2015مباركي، أسماء. )

، )رسالة ماجستير اكلينيكية لثلاث حالت بالمؤسسة العمومية الستشفائية ابن زهر قالمة

 لجزائر.غير منشورة(، جامعة محمد خضير، بسكرة، ا

(. قلق لموت عند المسنين وعلاقته بالرضا عن أهداف الحياة والنزعة 2015محمود، ضحى عاد . )

 .378–355(: 215)1، مجلة الأستاذا ستهلاكية. 
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(. المساندة ا جتماعية وعلاقتها بكل من القل والوحدة النفسية لدى 2019مرسي، صفاء اسماعيل. )

 .288–231(: 102)29، صرية للدراسات النفسيةالمجلة المالمسنين من النوعين. 

الإسكندرية:  المسنون في عالم متغير: مقدمة في علم الشيخوخة.(. 2008مرسي، محمد بدر. )

 دار الوفاء لدنيا الطبع والنشر.

مستوى التشوهات المعرفية لدى الطلبة وعلاقتها بالإساءة اللفظية (. 2016المعايطة، أحمد سالم. )

)رسالة ماجستير غير منشورة(،  من المعلمين في مدارس مديرية لواء القصر.الموجهة لهم 

 جامعة مؤتة، سوريا.

(. القدرة التنبؤية للتشوهات المعرفية بإعاقة الذات لدى طلبة 2021المعلا، نظمي والعظمات، عمر. )

 .52–24(: 19)1، مركز تطوير التعليم الجامعيجامعة آ  البيت. 

موقع الإلكتروني، تاري   الموظفون كبار السن أكثر حماسًا من الشباب. (.2015موقع الشرق. )

 .https://cutt.us/dmntd: 05/08/2022، تاري  ا طلاع: 10/09/2015النشر: 

كتئاب اللتزام بالدين السلامية وعلاقته بكل من قلق الموت وال (. 2002نجوى، خالد ين شكري. )

)رسالة ماجستير غير منشورة(،  لدى المسنين والمسنات بالعاصمة المقدسة ومحافظة جدة.

 جامعة أى القرى، مكة المكرمة، السعودية. 

 جودة الحياة وعلاقتها بالصحة النفسية لدى طالبات جامعة زيان عاشور.(. 2016نورس، خرفية. )

 الجلفة، الجلفة، الجزائر.)رسالة ماجستير غير منشورة(، جامعة زيان عاشور 

(. تقنين مقياس جودة الحياة المختصر لمنظمة الصحة العالمية على 2021اليامي، محمد حسين. )

مجلة الجامعة الإسلامية للدراسات عينة من طلبة جامعة نجران بالمملكة العربية السعودية. 

 .215–201(: 2)29، التربوية والنفسية

https://cutt.us/dmntd
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القاهرة: دار الغريب  ت الحديثة في تفسير الأمراض النفسية.النظريا(. 2001يوسف، جمعة. )

 للطباعة والنشر.
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 حقالملا
 

 الدراسة قبل التحكيم أدوات .أ

 قائمة المحكمين  .ب
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  الدراسة بعد إجراء فحص الخصائص السيكومترية أدوات  .ث
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 الدراسة قبل التحكيم أدوات )أ(: ملحقال
 

جامعة القدس المفتوحة       

  ت العليا عمادة الدراسا     

                                                                    بسم الله الرحمن الرحيم

 حضرة الأستاذ الدكتور ............................................ المحترم/ة.

 تحية طيبة وبعد،

في الإرشلالالالالالالااد النفسلالالالالالاي   سلالالالالالالاتكما  متطلبات الحصلالالالالالالاو  على درجة الماجسلالالالالالالاتيربدراسلالالالالالالاة تقوى الباحثة 
 :بعنوان والتربوي 

القدرة التنبؤية للتشتتتتتوهات المعرفية وقلق الموت في جودة الحياة لدى عينة من كبار الستتتتتن في "
التشتتتتتتتتوهات  للدراسلالالالالالالالالالالالاة، الأو : ثلاثة مقاييستطوير  جرى العمل علىومن أجل ذلك ". فلستتتتتتتتطين

 )x(أن يضع علامة  المستجيبلب من طوي، جودة الحياة، والثالث: قلق الموت، والثاني: المعرفية
ولما كنتم تتوافق مع رؤيته. داخل المربع الذي يناسلالالالالالالالالالالابه، بحيث يبين مدى موافقته على العبارة التي 

كل فقرة من  رأيكم فيإبداء بأمل نني أتوجه إليكم إمن أهل العلم والدراية وا هتماى بهذا الموضلالالالاوع، ف
انت الفقرة مناسبة أى غير مناسبة للقياس، وإذا كانت ملائمة فقرات المقاييس المرفقة، وبيان ما إذا ك

أى غير سليمة،  اأى غير ملائمة من حيث انتمائها للمجا  الذي وضعت فيه، وإن كانت سليمة لغوي  
اقتراحلالااتكم فيملالاا إذا كلالاانلالات الفقرة بحلالااجلالاة إلى تعلالاديلالال أى  ، وإن كلالاان هنلالاالأ فقرات يمكن بلالا فلالاادتيوإ

 إضافتها.   

 ،لكم حسن تعاونكم ة  ر ومقد ة  شاكر 

 داليا خليل أنور الكردي ة:الباحث                                                                

 أ. د. محمد أحمد شاهين: إشرافب                                                    

 بيانات المحكم 

 التخصص الرتبة الجامعة اسم المحكم
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  التشوهات المعرفية -مقياس الأولال
( التشوهات المعرفية بأنها: "عملية عقلية تمثل أخطاء في التفكير تؤدي إلى Beck et al., 1987عرف بيك وآخرون )

: 2019معتقدات سلبية، وتسبب بدورها مشاعر سلبية مما يساعد على ظهور نمط استجابات الفرد السلوكية" )طموني، 
11.) 

قياس التشوهات المعرفية لدى عينة من كبار السن في قياس بهدف استخدامه كأداة موضوعية بهدف سيطور هذا الم
دراسة و  (2018(، ودراسة )شبير، 2018دراسة )أبو عبيد،  فيالتشوهات المعرفية مقياس وبا ستعانة ب، فلسطين

بما يتلائم مع أهداف وعينة قنينه ( في تطوير المقياس للدراسة الحالية، ومن ثم العمل على ت2015)صلاح الدين، 
( مجا ت/ 6، موزعة على )( فقرة50من )في صورته الأولية المقياس  يتوقع أن يتكون ، و والبيئة الفلسطينية الدراسة

، وأسئلة "ماذا الكارثيأبعاد، هي: )التفكير الثنائي، والتعميم الزائد، والقفز إلى النتائج، والتضخيم والتهوين، والتفكير 
 )درجة واحدة(. ، غالب ا( درجات2) أحيان ا( درجات، 3دائم ا )تُصحح كالآتي: (. لو"

التعديل 
المقترح إن 

 وجد

 الرقم الفقرة ملاءمة الفقرة  صياغة الفقرة
غير 
 مناسبة

غير  مناسبة
 ملائمة

 ملائمة

ا إلى أبعد حد، كأن يرى الشخص  هو تصنيي الناسل: تفكير الكل أو اللاشئ )التفكير الثنائي(، وتعرفه: المجال الأو بطريقة متطرفة جد 
، هذا التشويه المعرفي يشير إلى ميل الفرد في تقييم ءأو   شي ءأن أداءه في العمل إما يمثل النجاح الكامل، أو الفشل التاى كل شي

 (.2016الأشياء )حجاب، 

إذا أكلت طعاى ما خارج المنز  ومرضلالات، فلن آكل      
 لق اخارج المنز  مط

1 

ا   بد أن أكون في ا هتماى الأو        لكي أكون سلالاعيد 
 دائم ا

2 

 3 أعتقد بأن أي إنسان إن لم يكن معي فإنه ضدي     

الصلالالاحيح فإنه    ءإذا لم أكن قادر ا على فعل الشلالالاي     
 شيء يستحق الفعل مطلق ا

4 

ا أنني سلالالالالالالاأكون الأفضلالالالالالالال، أفضلالالالالالالال       إن لم أكن متأكد 
 لةعدى المحاو 

5 

 6 يجب على الآخرين احترامي، وإ  فإنهم مخطئون      

إذا لم يشكرني شخص على اقتراحي، فإنه بالتأكيد      
 لم يفهمني بشكل صحيح

7 

أن يفعلوا ما أطلبه، وإ  فإنهم  نيجب على الآخري     
   يستحقون احترامي

8 

 9 إما إنني أحب الشخص أو أكرهه     

ن الأمور إما سوداء أو بيضاء و  في رأيي، فإ     
 توجد مناطق رمادية

10 

 11   بد أن تكون كل قراراتي سليمة     
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إلى  ةاستثنائياعتقادات غير ملائمة منطلق ا من أحداث  استخداىوتعريفه: التعميم الزائد )المفرط(  :المجال الثاني
 (.2016ستثنائي )حجاب، أوضاع مختلفة، فقد يصل الشخص إلى قرار أنه فشل بسبب خطأ ا

إذا اكتشلالافت أن أحد الجيران   يحب التعامل معي،      
 12 أشعر أن كل الناس   تحبني

إذا سلالالالالالالالااعدت أحد أفراد أسلالالالالالالالارتي ولم تتحسلالالالالالالالان أموره      
 13 اأفترض أنه   داعي لمساعدة أي فرد آخر  حق  

 14   أبالي إذا حذرني أحد أن الطقس سيسوء اليوى     

 15 أشعر بعدى محبة الآخرين لي     

  يوجد من يهتم بالصلالالاداقة هذه الأياى وخاصلالالاة من      
 16 هم في جيلي

 17   أحد يفهمني     

 18 تكمن مشكلاتي في ثقتي الزائدة في نفسي     

 
 
 
 
 

 19 بدون أي جهد إضافي ءسأنجح في كل شي    

  20 الدنيا مصالح شخصية     

 ,Alfordعملية استخلا  أو استنتاج من حالة، أو حدث، أو تجربة )القفز إلى النتائج، وتعريفه: : المجال الثالث
 21 أستخلص النتائج دون النظر بعناية إلى التفاصيل      .(2009

 22 عادة ما أتنبأ أن الأمور تسير نحو الأسوأ     

أصدر الأحكاى مباشرة دون التحقق المسبق من كل      
 الحقائق

23 

أقفز إلى ا سلالالالالالالالالالالالالالاتنتلالااجلالاات والنتلالاائج دون النظر إلى      
 الخيارات البديلة

24 

عادة ما أكون على حق في أي موقف أتخذه حتى      
 إن لم أملك الدليل على ذلك

25 

 26 بالنسبة لي ءسيكون سي ء  شي     

 27   أحد سيكون جيد مثلي     

، ولكنني على حق في       أي موقف أمر   أملك دليلا 
 فيه

28 

إدرالأ حالة أو موقف بشكل أكبر بكثير مما هو عليه فعلا  أو بكثير من الواقع المجال الرابع: التضخيم والتهوين: 
 (.Sharf, 2012أو العكس )

 29 أشياء قليلة أفعلها تجعلني الأفضل      

أشلالالالالالالالالالالاعر أنني مؤثر في ا شلالالالالالالالالالالاياء مهما كانت درجة      
 مشاركتي فيها

30 

 31 الأشياء القليلة التي أفعلها تعني الكثير للآخرين     

أ حظ أنني مختلف عن الآخرين، بطريقلالاة تجعلني      
 32 أشعر بالتميز
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أنلالالاا أبلالالاالغ ي تهويلالالال الأمور إلى أبعلالالاد من أهميتهلالالاا      
 33 الحقيقة في حياتي

 34 يمكن للأحداث الصغيرة أن تجلب عواقب وخيمة     

سلالالالالاتطيع تحقيق الإنجازات التي أفعلها مهما   أحد ي     
 35 بذ  من مجهود

 36 بحاجة لتقدير الآخرين حتى أشعر بقيمتي     

 37 أميل إلى استبعاد الصفات الإيجابية التي أملكها     

 38 أقلل من شأن خطورة المواقف     

ما هي إ  تعبير نهائي عن الرغبة في  : إن المحاو ت ا نتحارية، وتعريفهالكارثيالمجال الخامس: التفكير 
الهروب، فالفرد يرى مستقبله مثقل بالألم والعناد و  يجد سبيلا  إ  ا نتحار، ويبدو له خطوة منطقية، فهو يعتقد أن 

 (.2015يرفع عن أسرته عبئ ا ثقيلا  )أبو أسعد وعربيات،  ا نتحار

ن إذا تطورت مشلالالالالالاكلة في حياتي، فهذا يشلالالالالالاير إلى أ     
 39 حياتي عرضة للمشكلات باستمرار

 40 أتوقع بأن الأمور سوف تسوء في أي موقف أواجه     

عنلالادملالاا تغير الأنظملالاة أو القوانين في المكلالاان اللالاذي      
 41 أتواجد فيه فهذا التغيير يعود إلى أشياء اقترفتها

 42 أتخيل عادة عواقب وخيمة ستحدث بسبب أخطائي     

 43 لبية عادة ما تتحققتوقعاتي الس     

سلالالالالالالالالالالالبي في حياتي، فهذا أمر  ءعندما يحدث شلالالالالالالالالالالاي     
 44 فظيع و  أستطيع احتماله

أرى أنه حتى الأحداث الصغيرة يمكن أن تؤدي إلى      
 45 عواقب وخيمة

 ءشي : حيث يستمر الفرد في طرح الأسئلة الخاطئة*: "ماذا لو حدثالمجال السادس: "ماذا لو" الأسئلة العقيمة
 ما؟ ويفشل في ا قتناع بأي إجابة يصل إليها.

أسأ  نفسي: ماذا لو تركني زوجي/ تركتني زوجتي       
 ؟اوحيد   وأو ي

46 

أسلالالالالاأ  نفسلالالالالاي: ماذا لو أنني فشلالالالالالت في التفاعل مع      
 من حولي؟

47 

 48 أفكر في إجابة سؤا : ماذا لو مت اليوى؟     

و  أقتنع بأية إجابة  أطرح على نفسلالالالالالاي أسلالالالالالائلة كثيرة     
 49 تخطر على بالي

 50   أجد إجابة على ماذا لو فقدت عائلتي؟     
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  قلق الموت -المقياس الثاني
( قلق الموت بأنه: "حالة انفعالية غير سلالالالالالالاارة تشلالالالالالالاير إلى القلق من المجهو  بعد الموت، 14: 2015وتعرف شلالالالالالالاوقي )

 دى القدرة والوحدة".وكيفية الإعداد للموت، والقلق من العجز، وع
لدى عينة من كبار السلالالالالالالالان في قياس قلق الموت سلالالالالالالالايطور هذا المقياس بهدف اسلالالالالالالالاتخدامه كأداة موضلالالالالالالالاوعية بهدف 

بما يتلائم مع ومن ثم العمل على يقنينه  ،(2010ودراسلالالاة )أبو صلالالااع،  (،2016، القيق)وا سلالالاتعانة بدراسلالالاة  ،فلسلالالاطين
، موزعة على ( فقرة21) منفي صلالالالاورته الأولية المقياس  توقع أن يتكون ي، و أهداف وعينة الدراسلالالالاة والبيئة الفلسلالالالاطينية

 ، تُصحح كالآتي: ثلاثة مجا ت، هي: )الخوف من الأمراض المميتة، سيطرة فكرة الموت، التفكير المستمر بالموت(
ا ( 2على )( درجلالاة،   تنطبق 3تنطبق على نلالاادر ا )( درجلالاة، 4)تنطبق على أحيلالاانلالاا ، درجلالاة (5) تنطبق على تملالااملالا 

 )درجة واحدة(. ادرجة،   تنطبق على أبد  
التعديل 

المقترح إن 
 وجد

 الرقم الفقرة ملاءمة الفقرة  صياغة الفقرة
غير 
 مناسبة

غير  مناسبة
 ملائمة

 ملائمة

 ل: الخوف من الأمراض المميتةالمجال الأو

 1 يرعبني احتما  أن تجري لي عملية جراحية     

 2 بنوبة قلبيةأخاف أن أصاب      

 3 أمتنع عن السفر والتنقل لتجنب الحوادث     

أخشلالالالالالالالالالالاى أن يحرمني الموت من شلالالالالالالالالالالاخص عزيز      
 علي

4 

أخشلالالالالالالالالالالالالالاى من احتملاا  إصلالالالالالالالالالالالالالالاابتي بمرض مميلات      
 كالسرطان

5 

 6 أقلق عند سماع وفاة شخص بشكل مفاجئ     

 سيطرة فكرة الموت :المجال الثاني

 7 أموت قريب الدي إحساس عميق بأنني س     

 8 ينتابني شعور مفاجئ بأنني سأموت     

 9 يرعبني التفكير بالألم الذي صاحب لحظة الموت     

كانت تسلالالالالايطر علي فكرة أنني سلالالالالاأموت في سلالالالالان      
 مبكرة

10 

ا       11 أخشى أن أناى فلا أستيقظ أبد 

 12 التفكير بالموت يسبب لي التوتر والأرق      

 13 مجهولة بعد الموت أخشى أمور     

 : التفكير المستمر بالموتالمجال الثالث

أنظر إلى الحياة نظرة متشلالالالالالالالالالاائمة لأنها سلالالالالالالالالالاتنتهي      
 بالموت احتم  

14 

 15 الله على ذنوبي يأخشى أن أموت فيحاسبن     

يتملكني إحسلالالالالالالالالالالالالااس بالتشلالالالالالالالالالالالالااؤى من الموت عندما      
 أصلي أو أشاهد صلاة الميت

16 

ا مع نفسلالالالالالالالاي أشلالالالالالالالاعر بأن الموت حينا أجل      س وحيد 
 قريب مني 

17 
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 18   أحب رؤية أحد يحتضره الموت     

أشلالاعر برعب شلالاديد حينما يتحدث أمامي أحد عن      
 الموت

19 

أود معرفة طبيعة حياة القبر لكنني أخشلالالالالالالالالالالالالالاى أن      
 أسأ  عن القبر

20 

 21 أرفض فكرة زيارة القبور     

 

  الحياة جودة -المقياس الثالث
بأنها تمثل رضلالالالالالاا الفرد بقدره بالحياة والشلالالالالالاعور بالراحة والسلالالالالالاعادة، وأكد " Taylor & Rogan" عرفها تايلور وروجان

العديد من الباحثين والدارسلالاين أن جودة الحياة هي نظاى معقد يضلالام مجا ت عديدة، منها: المجا  النفسلالاي، والمجا  
 (. 2018ياة، والسعادة، والرفاهية الذاتية )خلاف وبوزيدي، ا جتماعي، والمجا  البدني، والرضا عن الح

سلالالالالالالايطور هذا المقياس بهدف اسلالالالالالالاتخدامه كأداة موضلالالالالالالاوعية بهدف قياس جودة الحياة لدى عينة من كبار السلالالالالالالان في 
( ومن 2021(، ودراسلالاة )الكتوت، 2021ودراسلالاة )اليامي،  ،(2021 خرون،آو  )شلالاينارفلسلالاطين، وا سلالاتعانة بدراسلالاة 

لى يقنينه بما يتلائم مع أهداف وعينة الدراسلالالاة والبيئة الفلسلالالاطينية، ويتوقع أن يتكون المقياس في صلالالاورته ثم العمل ع
( فقرة، موزعة على خمسة مجا ت، هي: )جودة الحياة الصحية، جودة الحياة الأسرية وا جتماعية، 37الأولية من )

( درجة، تنطبق على أحيانا 5تي: تنطبق على تمام ا )جودة الحياة النفسلالاية، جودة شلالاغل الوقت وإدارته(، تُصلالاحح كالآ
 ( درجة،   تنطبق على أبدا )درجة واحدة(.2( درجة،    تنطبق على )3( درجة، تنطبق على نادر ا )4)

التعديل 
المقترح إن 

 وجد

اتجاه  الفقرة ملاءمة الفقرة  صياغة الفقرة
 الفقرة

 الرقم
غير 
 مناسبة

غير  مناسبة
 ملائمة

 ملائمة

 ل: جودة الحياة الصحية المجال الأو
 1  لدي شعور بالحيوية والنشاط     

 2 - الألم يؤثر على صحتي     

صلالالالالالالالالالالالالالاحتي تقيدني في ا عتناء بنفسلالالالالالالالالالالالالالاي أو      
 منزلي

- 3 

 4  أنا بصحة جيدة بما يكفي للخروج والتجو      

أشلالالالالالالالالالالاعر با نزعاج من الآثار الجانبية للدواء      
 لهالذي أتناو 

- 5 

 6 - تتكرر زياراتي للطبيب و  يوجد علاج نافع     

 7  لدي الكثير من الطاقة الجسدية     

ا       8  أناى جيد 

 
 
 
 
 

كثرة إصابتي بالأمراض تمثل عبئ ا كبير ا     
 لدي

- 9 

 10  أمارس بعض التمارين بشكل منتظم     

 عيةجودة الحياة الأسرية والجتما :المجال الثاني
 11  لدي من يمنحني الحب والعاطفة     

 12 - أشعر بضعف قدرتي على القيادة في الأسرة     
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 13 - أعاني من السلولأ الصدامي مع أفراد أسرتي     

 14 - أفضل ا نطواء على نفسي أصبحت     

 15 - أصبحت علاقتي بجيراني ومحيطي فاترة     

 16 - ي تجاهيأرى نظرات الشفقة ممن حول     

 لدى أصدقاء ما زالوا يتواصلون معي     
 
 
 

 17 

 18  للتواجد معهموهو أمر مهم  أبنائي،لديّ      

أرغب بالذهاب للعيم في مكان   يعرفني      
 فيه أحد

 19 

 : جودة الحياة النفسيةالمجال الثالث
 20  أشعر بالرضا عن الظروف المحيطة بي     

 21  دعم عاطفي من أسرتيأحصل على      

 22  في المجتمع اأشعر أن دوري   يزا  مهم       

أشلالالالالالالالاعر بالألم النفسلالالالالالالالاي والوحدة بسلالالالالالالالابب كبر      
 سني

- 23 

 24 - أشعر بالتشاؤى عند التفكير بقرب الموت     

 
 
 

عند سلالالالاماع أي أخبار عن  ءأشلالالالاعر با سلالالالاتيا    
 حا ت وفاة 

- 25 

 26  وقاتأنا سعيد في معظم الأ     

 27 - أشعر بأن روحي المعنوية منخفضة     

 28 - أتمنى الموت     

 الرابع: جودة شغل الوقت وإدارتهالمجال 
أنلالاا آخلالاذ الحيلالااة كملالاا تلالاأتي وأقوى بلالاأفضلالالالالالالالالالالالالالالالال      

 الأشياء
 29 

 30  أنا أستمتع بحياتي بشكل عاى     

 31  أهتم بتوفير وقت للنشاطات ا جتماعية     

لدي الكثير من السلالالالالالالالالالالالالالايطرة على الأشلالالالالالالالالالالالالالاياء      
 المهمة في حياتي

 32 

 33  لدى الوقت الكافي لأداء أعمالي      

لدي أنشلالالالالالالالالالاطة/ هوايات اجتماعية أو ترفيهية      
 أستمتع بممارستها

 
34 

 35  أنجز المهاى التي أقوى بها في وقتها المحدد      

يصلالالالالالالالالالالالالالاعب على تنظيم وقت لتناو  الوجبات      
 ذائيةالغ

- 36 

 أشعر بأنني محظوظ مقارنة بمعظم الناس     
 

 37 

 ع بالغ شكري وتقديري م
 ةالباحث
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 المحكمينقائمة (: بالملحق )
 الجامعة التخصص الرتبة السم  الرقم

 جامعة القدس المفتوحة إرشاد نفسي وتربوي  أستاذ د. حسني عوض أ. 1
 جامعة القدس المفتوحة صحة نفسية أستاذ سامي أبو اسحقد.  أ. 2
 القدس المفتوحة جامعة علم نفس تربوي  أستاذ  أ. د. زياد بركات 3
 جامعة القدس المفتوحة صحة نفسية أستاذ أ. د. يوسف ذياب عواد 4
 جامعة القدس المفتوحة علم نفس تربوي  أستاذ أ. د. معتصم مصلح 5
 جامعة النجاح إرشاد نفسي وتربوي  مشارلأأستاذ  د. فايز محاميد 6
 المفتوحةالقدس جامعة  علم نفس تربوي  أستاذ مساعد منى البلبيسيد.  7
 جامعة الخليل إرشاد نفسي وتربوي  مشارلأأستاذ  براهيم المصري إد.  8
 جامعة بير زيت إرشاد نفسي وتربوي  أستاذ مساعد د. محمد العوري  9

 جامعة القدس المفتوحة إرشاد نفسي وتربوي  أستاذ مساعد د. أحمد سعد 10
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 )الصدق الظاهري(  التحكيمبعد  الدراسة أدوات(: تالملحق )
 

 القدس المفتوحة جامعة

 عمادة الدراسات العليا  
 

                                                                    بسم الله الرحمن الرحيم

 عزيزتي/ عزيزي من كبار السن

 تحية طيبة وبعد،

جة الماجسلالالالالالالاتير في الإرشلالالالالالالااد النفسلالالالالالاي بدراسلالالالالالالاة  سلالالالالالالاتكما  متطلبات الحصلالالالالالالاو  على در  ةقوى الباحثت
القدرة التنبؤية للتشتتتتوهات المعرفية وقلق الموت في جودة الحياة لدى عينة من "والتربوي بعنوان: 

لمتطلبات الحصلالالاو  على درجة الماجسلالالاتير في الإرشلالالااد  وذلك اسلالالاتكما   "، كبار الستتن في فلستتطين
وقد وقع عليك ا ختيار لتكون  ؛المفتوحةالقدس  جامعة-العلياالنفسلالالالالالاي والتربوي من كلية الدراسلالالالالالاات 

ضلالالالامن عينة الدراسلالالالاة. لذا، أرجو منك التعاون في تعبئة هذه ا سلالالالاتبانة بما يتوافق مع وجهة نظرلأ، 
الحفاظ على سلالالالالالالالالاريتها، و  راعى بأن بيانات الدراسلالالالالالالالالاة هي لأغراض البحث العلمي فقط، وسلالالالالالالالالاي اعلم  

  حسن تعاونك. يطلب منك كتابة اسمك أو ما يشير إليك، شاكرين لك

 مع بالغ شكري وتقديري،
 داليا خليل أنور الكردي: ةالباحث

 أ. د محمد أحمد شاهينبإشراف: 
 المتغيرات التصنيفية: -أولً 

 أنثى □     ذكر  □الجنس:   

 أعلى من بكالوريوس  □بكالوريوس    □دبلوى فأقل   □أمي   □: المستوى التعليمي

مرتفع )أكثر  □ (3500-2000متوسط ) □( 2000أدنى من منخفض ) □: مستوى الدخل بالشيكل
 (3500من 
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  التشوهات المعرفية -المقياس الأول
 الرقم الفقرة ادائمً  اغالبً  اأحيانً  انادرً  اأبدً 

 ل: تفكير الكل أو اللاشئ )التفكير الثنائي(لمجال الأو

إذا أكللالات طعلالااى ملالاا خلالاارج المنز  ومرضلالالالالالالالالالالالالالالات، فلن آكلالال خلالاارج      
 مطلق االمنز  

1 

 2 ا   بد أن أكون موضع اهتماى من الجميعلكي أكون سعيد       

 3 الشخص الذي   يقف معي بالتأكيد هو ضدي     

 4 وإ    داعي من وجوديا إما أن أكون الأفضل دائم       

 5 يجب على الآخرين احترامي، وإ  فإنهم مخطئون      

معنى ذلك أنني شخص غير مرغوب إذا لم يتقبل الآخرين آرائي ف     
 فيه

6 

أن يفعلوا ما أطلبه، وإ  فإنهم   يستحقون  نيجب على الآخري     
 احترامي

7 

 8 إما إنني أحب الشخص أو أكرهه     

في رأيي، فإن الأمور إما سوداء أو بيضاء و  توجد مناطق      
 رمادية

9 

 التعميم الزائد )المفرط(  :المجال الثاني

إذا اكتشلالالالالالافت أن أحد الجيران   يحب التعامل معي، أشلالالالالالاعر أن      
 10 كل الناس   تحبونني

إذا سلالالالالااعدت أحد أفراد أسلالالالالارتي ولم تتحسلالالالالان أموره أفترض أنه        
 11 اداعي لمساعدة أي فرد آخر  حق  

 12 أرى أن الوفاء والحب أصبح معدوى بين الناس     

 13 الحقيقية في هذه الأياى   أحد يدرلأ معنى الصداقة     

13   أحد يفهمني     

4 

 15   أحد يستحق الثقة في هذه الأياى     

 
 
 
 
 

 16 كل الناس في هذه الأياى سيئون     

 17 الدنيا مصالح شخصية     

 : القفز إلى النتائجالمجال الثالث

 18 أستخلص النتائج دون النظر بعناية إلى التفاصيل     

 19 عادة ما أتنبأ أن الأمور تسير نحو الأسوأ     

 20 أصدر الأحكاى مباشرة دون التحقق المسبق من كل الحقائق     

 21 أقفز إلى ا ستنتاجات دون النظر إلى الخيارات البديلة     

علالاادة ملالاا أكون على حق في أي موقف أتخلالاذه حتى إن لم أكن      
 أملك الدليل على ذلك

22 

 23 حد سيكون جيد مثلي  أ     
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، ولكنني على حق في أي موقف أمر فيه       24   أملك دليلا 

 لمجال الرابع: التضخيم والتهوينا

 25 أشعر أنني مؤثر في الأشياء مهما كانت درجة مشاركتي فيها     

 26 الأشياء القليلة التي أفعلها تعني الكثير للآخرين     

ن الآخرين، بطريقلالالالالالاة تجعلني أشلالالالالالالالالالالالالالاعر أ حظ أنني مختلف ع     
 بالتميز

27 

 28 أنا أبالغ في تهويل الأمور وأهميتها الحقيقة في حياتي     

 29 يمكن للأحداث الصغيرة أن تجلب عواقب وخيمة     

  أحد يسلالالالالالالالالالالالالالاتطيع تحقيق الإنجازات التي أفعلها مهما بذ  من      
 مجهود

30 

 31 بقيمتي بحاجة لتقدير الآخرين حتى أشعر     

 32 أميل إلى استبعاد الصفات الإيجابية التي أملكها     

 33 أقلل من شأن خطورة المواقف     

 الكارثيالمجال الخامس: التفكير 

إذا تطورت مشكلة في حياتي، فهذا يشير إلى أن حياتي عرضة      
 34 للمشكلات باستمرار

 35 أواجه أتوقع بأن الأمور سوف تسوء في أي موقف     

عنلالادملالاا تغير الأنظملالاة أو القوانين في المكلالاان اللالاذي أتواجلالاد فيلالاه      
 36 فهذا التغيير يعود إلى أشياء اقترفتها

 37 أتخيل عادة عواقب وخيمة ستحدث بسبب أخطائي     

 38 توقعاتي السلبية عادة ما تتحقق     

سلالالالالالالالالالالالالالالبي في حياتي، فهذا أمر فظيع و   ءعندما يحدث شلالالالالالالالالالالالالالاي     
 أستطيع احتماله

39 

أرى أنلاه حتى الأحلاداث الصلالالالالالالالالالالالالالاغيرة يمكن أن تؤدي إلى عواقلاب      
 وخيمة

40 

 المجال السادس: "ماذا لو" الأسئلة العقيمة

أسلالالالالالالالالالاأ  نفسلالالالالالالالالالاي: ماذا لو تركني زوجي/ تركتني زوجتي وأو دي      
 ؟اوحيد  

41 

 42 أسأ  نفسي: ماذا لو أنني فشلت في التفاعل مع من حولي؟     

 43 أفكر في إجابة سؤا : ماذا لو مت اليوى؟     

أطرح على نفسلالالالالاي أسلالالالالائلة كثيرة و  أقتنع بأية إجابة تخطر على      
 بالي

44 

 45   أجد إجابة على ماذا لو فقدت عائلتي؟     
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  قلق الموت -المقياس الثاني
 الرقم الفقرة ادائمً  اغالبً  اأحيانً  انادرً  اأبدً 

 ل: الخوف من الأمراض المميتةوالمجال الأ 

 1 يرعبني احتما  أن تجري لي عملية جراحية     

 2 أخاف أن أصاب بنوبة قلبية     

 3 أمتنع عن السفر والتنقل لتجنب الحوادث     

 4 أخشى أن يحرمني الموت من شخص عزيز علي     

 5 أخشى من احتما  إصابتي بمرض مميت كالسرطان     

 6 ق عند سماع وفاة شخص بشكل مفاجئأقل     

 سيطرة فكرة الموت :المجال الثاني

 7 لدي إحساس عميق بأنني سأموت قريب ا     

 8 يراودني تفكير مفاجئ بأنني سأموت     

 9 يرعبني التفكير بالألم الذي يصاحب لحظة الموت     

 10 كانت تسيطر علي فكرة أنني سأموت في سن مبكرة     

ا       11 أخشى أن أناى فلا أستيقظ أبد 

 12 التفكير بالموت يسبب لي التوتر والأرق      

 13 أخشى من أمور مجهولة قد تحدث لي بعد الموت     

 : الخشية من الموتالمجال الثالث

 14 بالموت اأنظر إلى الحياة نظرة متشائمة لأنها ستنتهي حتم       

 15  على ذنوبيالله يأخشى أن أموت فيحاسبن     

يتملكني إحسلالالالالالالالالالااس بالتشلالالالالالالالالالااؤى من الموت عندما أصلالالالالالالالالالالي أو      
 أشاهد صلاة الميت

16 

ا مع نفسي        17 أشعر بأن الموت قريب مني حين أجلس وحيد 

 18   أحب رؤية أحد يحتضره الموت     

 19 أشعر برعب شديد حينما يتحدث أمامي أحد عن الموت     

طبيعة حياة القبر لكنني أخشلالالالالالالالالالاى أن أسلالالالالالالالالالاأ  عن أود معرفة      
 القبر

20 

 21 أرفض فكرة زيارة القبور     
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  جودة الحياة -المقياس الثالث
 الرقم الفقرة ادائمً  اغالبً  اأحيانً  انادرً  اأبدً 

 ل: جودة الحياة الصحيةالمجال الأو

 1 لدي شعور بالحيوية والنشاط     

 2 الألم يؤثر على صحتي     

 3 ا عتناء بنفسي قدرتي على  صحتي تقيد     

 4 أنا بصحة جيدة بما يكفي للخروج والتجو      

 5 أشعر با نزعاج من الآثار الجانبية للدواء الذي أتناوله     

 6 تتكرر زياراتي للطبيب و  يوجد علاج نافع     

 7 لدي الكثير من الطاقة الجسدية     

ا       8 أناى جيد 

 9 أمارس بعض التمارين بشكل منتظم     

 جودة الحياة الأسرية والجتماعية :المجال الثاني

 10 لدي من يمنحني الحب والعاطفة     

 11 أشعر بضعف قدرتي على القيادة في الأسرة     

 12 أفضل ا نطواء على نفسي اصبحت     

 13 أصبحت علاقتي بأفراد أسرتي فاترة     

 14 أرى نظرات الشفقة ممن حولي تجاهي     

 لدى أصدقاء ما زالوا يتواصلون معي     
 
 
 

15 

 16 للتواجد معهموهو أمر مهم  أبنائي،لديّ      

 17 أرغب بالذهاب للعيم في مكان   يعرفني فيه أحد     

 : جودة الحياة النفسيةالمجال الثالث

 18 يأشعر بالرضا عن الظروف المحيطة ب     

 19 أحصل على دعم عاطفي من أسرتي     

 20 في المجتمع اأشعر أن دوري   يزا  مهم       

 21 أشعر بالألم النفسي والوحدة بسبب كبر سني     

 22 أشعر با ستياء عند التفكير بقرب الموت     

 23 أنا سعيد في معظم الأوقات     

 24 أشعر بأن روحي المعنوية منخفضة     

 25 أتمنى الموت     

 الرابع: جودة شغل الوقت وإدارتهالمجال 

 26 أنا آخذ الحياة كما تأتي وأقوى بأفضل الأشياء     
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 27 أنا أستمتع بحياتي بشكل عاى     

 28 أهتم بتوفير وقت للنشاطات ا جتماعية     

 29 لدي الكثير من السيطرة على الأشياء المهمة في حياتي     

 30 لدى الوقت الكافي لأداء أعمالي      

 31 لدي أنشطة/ هوايات اجتماعية أو ترفيهية أستمتع بممارستها     

 32 أنجز المهاى التي أقوى بها في وقتها المحدد      

 33 يصعب علي تنظيم وقت لتناو  الوجبات الغذائية     

 أشعر بأنني محظوظ مقارنة بمعظم الناس     
 

34 

 ةالباحث /بالغ شكري وتقديري  عم
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 إجراء فحص الخصائص السيكومتريةبعد  الدراسة أدوات(: ثالملحق )

 القدس المفتوحة جامعة

 عمادة الدراسات العليا 
 

                                                                    بسم الله الرحمن الرحيم

 ار السنعزيزتي/ عزيزي من كب

 تحية طيبة وبعد،

بدراسلالالالالالالاة  سلالالالالالالاتكما  متطلبات الحصلالالالالالالاو  على درجة الماجسلالالالالالالاتير في الإرشلالالالالالالااد النفسلالالالالالاي  ةقوى الباحثت
القدرة التنبؤية للتشتتتتوهات المعرفية وقلق الموت في جودة الحياة لدى عينة من "والتربوي بعنوان: 

الماجسلالالاتير في الإرشلالالااد  لمتطلبات الحصلالالاو  على درجة وذلك اسلالالاتكما   "، كبار الستتن في فلستتطين
وقد وقع عليك ا ختيار لتكون  ؛القدس المفتوحة جامعة-العلياالنفسلالالالالالاي والتربوي من كلية الدراسلالالالالالاات 

ضلالالالامن عينة الدراسلالالالاة. لذا، أرجو منك التعاون في تعبئة هذه ا سلالالالاتبانة بما يتوافق مع وجهة نظرلأ، 
الحفاظ على سلالالالالالالالالاريتها، و  راعى بأن بيانات الدراسلالالالالالالالالاة هي لأغراض البحث العلمي فقط، وسلالالالالالالالالاي اعلم  

  يطلب منك كتابة اسمك أو ما يشير إليك، شاكرين لك حسن تعاونك.

 مع بالغ شكري وتقديري،
 داليا خليل أنور الكردي: ةالباحث

 أ. د محمد أحمد شاهينبإشراف: 
 المتغيرات التصنيفية: -أولً 

 أنثى □     ذكر  □الجنس:   

 أعلى من بكالوريوس  □بكالوريوس    □دبلوى  □ فأدنى ةعام ثانوية □: المستوى التعليمي

مرتفع )أكثر  □ (3500-2000متوسط ) □( 2000منخفض )أدنى من  □: مستوى الدخل بالشيكل
 (3500من 
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  التشوهات المعرفية -المقياس الأول
اأبدً  انادرً   اأحيانً   اغالبً   ادائمً    الرقم الفقرة 

 شئ )التفكير الثنائي(ل: تفكير الكل أو اللالمجال الأوا

إذا أكلت طعاى ما خارج المنز  ومرضلالالالالالالالالالالالالالات، فلن آكل خارج المنز       
 مطلق ا

1 

 2 ا   بد أن أكون موضع اهتماى من الجميعلكي أكون سعيد       

 3 الشخص الذي   يقف معي بالتأكيد هو ضدي     

 4 وإ    داعي من وجوديا إما أن أكون الأفضل دائم       

 5 يجب على الآخرين احترامي، وإ  فإنهم مخطئون      

 6 إذا لم يتقبل الآخرين آرائي فمعنى ذلك أنني شخص غير مرغوب فيه     

أن يفعلوا ما أطلبه، وإ  فإنهم   يستحقون  نيجب على الآخري     
 احترامي

7 

 8 إما إنني أحب الشخص أو أكرهه     

 9 سوداء أو بيضاء و  توجد مناطق رمادية في رأيي، فإن الأمور إما     

 التعميم الزائد )المفرط(  :المجال الثاني

إذا اكتشلالالالالالالالافت أن أحد الجيران   يحب التعامل معي، أشلالالالالالالالاعر أن كل      
 10 الناس   تحبونني

إذا سلالالااعدت أحد أفراد أسلالالارتي ولم تتحسلالالان أموره أفترض أنه   داعي      
 11 المساعدة أي فرد آخر  حق  

 12 أرى أن الوفاء والحب أصبح معدوى بين الناس     

 13   أحد يدرلأ معنى الصداقة الحقيقية في هذه الأياى     

 14   أحد يفهمني     

 15   أحد يستحق الثقة في هذه الأياى     

 
 
 
 
 

 16 كل الناس في هذه الأياى سيئون     

 17 الدنيا مصالح شخصية     

 : القفز إلى النتائجالثالمجال الث

 18 أستخلص النتائج دون النظر بعناية إلى التفاصيل     

 19 عادة ما أتنبأ أن الأمور تسير نحو الأسوأ     

 20 أصدر الأحكاى مباشرة دون التحقق المسبق من كل الحقائق     

 21 أقفز إلى ا ستنتاجات دون النظر إلى الخيارات البديلة     

دة ما أكون على حق في أي موقف أتخذه حتى إن لم أكن أملك عا     
 الدليل على ذلك

22 

 23   أحد سيكون جيد مثلي     
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، ولكنني على حق في أي موقف أمر فيه       24   أملك دليلا 

 لمجال الرابع: التضخيم والتهوينا

 25 أشعر أنني مؤثر في الأشياء مهما كانت درجة مشاركتي فيها     

 26 الأشياء القليلة التي أفعلها تعني الكثير للآخرين     

 27 أ حظ أنني مختلف عن الآخرين، بطريقة تجعلني أشعر بالتميز     

 28 أنا أبالغ في تهويل الأمور وأهميتها الحقيقة في حياتي     

 29 يمكن للأحداث الصغيرة أن تجلب عواقب وخيمة     

 30 قيق الإنجازات التي أفعلها مهما بذ  من مجهود  أحد يستطيع تح     

 31 بحاجة لتقدير الآخرين حتى أشعر بقيمتي     

 32 أميل إلى استبعاد الصفات الإيجابية التي أملكها     

 33 أقلل من شأن خطورة المواقف     

 الكارثيالمجال الخامس: التفكير 

إلى أن حياتي عرضلالالالالالالاة  إذا تطورت مشلالالالالالالاكلة في حياتي، فهذا يشلالالالالالالاير     
 34 للمشكلات باستمرار

 35 أتوقع بأن الأمور سوف تسوء في أي موقف أواجه     

عنلالادملالاا تغير الأنظملالاة أو القوانين في المكلالاان اللالاذي أتواجلالاد فيلالاه فهلالاذا      
 36 التغيير يعود إلى أشياء اقترفتها

 37 أتخيل عادة عواقب وخيمة ستحدث بسبب أخطائي     

 38 تي السلبية عادة ما تتحققتوقعا     

سلالالالالالالبي في حياتي، فهذا أمر فظيع و  أسلالالالالالاتطيع  ءعندما يحدث شلالالالالالاي     
 احتماله

39 

 40 أرى أنه حتى الأحداث الصغيرة يمكن أن تؤدي إلى عواقب وخيمة     

 المجال السادس: "ماذا لو" الأسئلة العقيمة

 41 ؟اي وأو دي وحيد  أسأ  نفسي: ماذا لو تركني زوجي/ تركتني زوجت     

 42 أسأ  نفسي: ماذا لو أنني فشلت في التفاعل مع من حولي؟     

 43 أفكر في إجابة سؤا : ماذا لو مت اليوى؟     

 44 أطرح على نفسي أسئلة كثيرة و  أقتنع بأية إجابة تخطر على بالي     

 45   أجد إجابة على ماذا لو فقدت عائلتي؟     
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  قلق الموت -ياس الثانيالمق
اأبدً  انادرً   اأحيانً   اغالبً   ادائمً    الرقم الفقرة 

 ل: الخوف من الأمراض المميتةالمجال الأو

 1 يرعبني احتما  أن تجري لي عملية جراحية     

 2 أخاف أن أصاب بنوبة قلبية     

 3 أمتنع عن السفر والتنقل لتجنب الحوادث     

 4 الموت من شخص عزيز عليأخشى أن يحرمني      

 5 أخشى من احتما  إصابتي بمرض مميت كالسرطان     

 6 أقلق عند سماع وفاة شخص بشكل مفاجئ     

 سيطرة فكرة الموت :المجال الثاني

 7 لدي إحساس عميق بأنني سأموت قريب ا     

 8 يراودني تفكير مفاجئ بأنني سأموت     

 9 م الذي يصاحب لحظة الموتيرعبني التفكير بالأل     

 10 كانت تسيطر علي فكرة أنني سأموت في سن مبكرة     

ا       11 أخشى أن أناى فلا أستيقظ أبد 

 12 التفكير بالموت يسبب لي التوتر والأرق      

 13 أخشى من أمور مجهولة قد تحدث لي بعد الموت     

 : الخشية من الموتالمجال الثالث

 14 بالموت اإلى الحياة نظرة متشائمة لأنها ستنتهي حتم  أنظر      

 15 الله على ذنوبي يأخشى أن أموت فيحاسبن     

يتملكني إحسلالالالالالالااس بالتشلالالالالالالااؤى من الموت عندما أصلالالالالالالالي أو أشلالالالالالالااهد      
 صلاة الميت

16 

ا مع نفسي        17 أشعر بأن الموت قريب مني حين أجلس وحيد 

 18 ه الموت  أحب رؤية أحد يحتضر      

 19 أشعر برعب شديد حينما يتحدث أمامي أحد عن الموت     

 20 أود معرفة طبيعة حياة القبر لكنني أخشى أن أسأ  عن القبر     

 21 أرفض فكرة زيارة القبور     
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  جودة الحياة -المقياس الثالث
اأبدً  انادرً   اأحيانً   اغالبً   ادائمً    الرقم الفقرة 

 ل: جودة الحياة الصحيةوالمجال الأ 

  .1 لدي شعور بالحيوية والنشاط     

  .2 الألم يؤثر على صحتي     

  .3 ا عتناء بنفسي قدرتي على  صحتي تقيد     

  .4 أنا بصحة جيدة بما يكفي للخروج والتجو      

  .5 أشعر با نزعاج من الآثار الجانبية للدواء الذي أتناوله     

  .6 يب و  يوجد علاج نافعتتكرر زياراتي للطب     

  .7 لدي الكثير من الطاقة الجسدية     

ا        .8 أناى جيد 

  .9 أمارس بعض التمارين بشكل منتظم     

 جودة الحياة الأسرية والجتماعية :المجال الثاني

  .10 لدي من يمنحني الحب والعاطفة     

  .11 أشعر بضعف قدرتي على القيادة في الأسرة     

  .12 ضل ا نطواء على نفسيأف أصبحت     

  .13 أصبحت علاقتي بأفراد أسرتي فاترة     

  .14 أرى نظرات الشفقة ممن حولي تجاهي     

 لدى أصدقاء ما زالوا يتواصلون معي     
 
 
 

15.  

  .16 أرغب بالذهاب للعيم في مكان   يعرفني فيه أحد     

 : جودة الحياة النفسيةالمجال الثالث

  .17 وف المحيطة بيأشعر بالرضا عن الظر      

  .18 أحصل على دعم عاطفي من أسرتي     

  .19 في المجتمع اأشعر أن دوري   يزا  مهم       

  .20 أشعر بالألم النفسي والوحدة بسبب كبر سني     

  .21 أشعر با ستياء عند التفكير بقرب الموت     

  .22 أنا سعيد في معظم الأوقات     

  .23 أشعر بأن روحي المعنوية منخفضة     

  .24 أتمنى الموت     

 الرابع: جودة شغل الوقت وإدارتهالمجال 

  .25 أنا آخذ الحياة كما تأتي وأقوى بأفضل الأشياء     

  .26 أنا أستمتع بحياتي بشكل عاى     
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  .27 لدي الكثير من السيطرة على الأشياء المهمة في حياتي     

  .28 لدى الوقت الكافي لأداء أعمالي      

  .29 وايات اجتماعية أو ترفيهية أستمتع بممارستهالدي أنشطة/ ه     

  .30 أنجز المهاى التي أقوى بها في وقتها المحدد      

  .31 يصعب علي تنظيم وقت لتناو  الوجبات الغذائية     

 أشعر بأنني محظوظ مقارنة بمعظم الناس     
 

32.  

 ع بالغ شكري وتقديري م
 ةالباحث
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 لمهمةكتاب تسهيل ا (:حالملحق )

 
 


