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مستخلص البحث

تعاني شريحة كبيرة في المجتمع من بعض السلوكيات السلبية الصادرة من قبل معظم أعضاء المجتمع والهادفة إلى تمييز كبار السن وأبعادهم عن بعض الأدوار الاجتماعية والتي كانوا يمارسونها في السابق أما بهدف المنافسة على الفرص والأدوار التي يشغلونها أو بسبب ضعفهم وقلة حيلتهم أو فائدتهم في ظل ثورة التطور التي تشهدها معظم المجتمعات الانسانية، ولمعرفة بعض الحقائق بخصوص هذا المفهوم تطلب بناء اداة لقياس التمييز الموجه ضد المسنين تتمتع بالخصائص القياسية للمقاييس النفسية وتطبيقها على شريحة أخرى مهمة من المجتمع تمثلت بطلبة الجامعة إذ تم اختيار عينة مكونة من 331 طالب وطالبة بمختلف الاختصاصات العلمية والانسانية واعماراً مختلفة ومن كلا الجنسين، وبعد معالجة البيانات التي اثمر عنها البحث اظهرت النتائج وجود تمييزاً عمرياً موجه ضد المسنين وفي جميع مستويات متغيرات البحث الديمغرافية بأستثناء متغير العمر إذ لم يظهر الطلبة الذين تقترب اعمارهم من كبار السن تمييزاً ضد المسنين، وفي ضوء ذلك تم وضع مجموعة من التوصيات والمقترحات .
Abstract

 Large section of our society suffers from several negative behaviors that some members in society exert aiming at discriminating and excluding elders from some social role which they exerted previously either to compete them for opportunities and roles they occupy or due to their weakness and their lacking for benefit under the development revolution that most of societies have witnessed. To identify some facts related to this concept we need to develop instrument to measure the discrimination directed towards the elders which has standard characteristics of psychological scales and its application on other important section of society which is university students. Sample about 331 male and female students has been chosen from different scientific and humanistic specializations and of different ages and from both genders. After manipulating data, the research results in existence of age discrimination directed towards elders in all levels of demographic research variables except the age variable for the students whose age approach the elders age did not show discrimination against elders. In the light of what has been presented a set of recommendations and suggestions has been set.    
مشكلة البحث:
يواجه العديد من المسنين في المجتمع تمييزاً مؤلماً والذي من المحتمل ان يتخذ صوراً مهذبة ومؤدبة جداً ولكنها مؤذية جداً فعلى سبيل المثال ربما لا يقبل المسن عند تقديمه للعمل في مهنة معينة أو أنه قد يتعرض للمضايقات في وظيفة معينة بسبب النظر إليه على أنه شخصاً سلبياً أو متصلباً أو ضعيف واهناً أو اعتبار عملية توظيف أو تشغيل المسنين مكلفة وغير ذات جدوى اقتصادية   (May, 2004, p.14) .

كما يتعرض الشخص المسن إلى التجنب الاجتماعي بسبب اعتباره شخصاً صامتاً وممل أو غير فعال اجتماعياً وفي احيان أخرى ينظر إليه على انه طفولي ويوصف في كثير من الاحيان ببعض الصفات التي يوصف بها الاطفال، كما يهمش المسنين من الحياة العائلية وخصوصاً من قبل الاطفال إذ يعتبرونهم مرضى وبشعين ومتطفلين وبأختصار ينظر إلى الاشخاص المسنين في المجتمع على انهم عاجزين عن التفكير بوضوح أو تعلم الاشياء الجديدة أو التمتع بالجنس أو مشاركة المجتمع نشاطاته وطقوسه أو تحمل المسؤولية المهنية، وبالتأكيد فأن جميع هذه الأفكار والمعتقدات هي بعيدة عن الحالة الانسانية ولكنها في واقع الأمر هي جزء من ظاهرة حقيقية مؤلمة.
وفي واقع الحال تكون النتائج الشخصية لهذه الصورة النمطية السلبية الخاصة بالشخص المسن خطيرة للغاية وخصوصاً من الناحية الصحية فعلى سبيل المثال عند مراجعة الشخص المسن لطبيب معين وكان بعمر 60 سنة فأن الطبيب يبدأ باسداء النصائح للشخص وكأنه بعمر 80 سنة وفي واقع الحال أن هذه النصائح مستندة إلى الصورة النمطية للطبيب الشاب أكثر مما هي مستندة إلى التقارير الطبية مما يجعل الشخص المسن يتقبل هذه النصائح ويبدأ بالعمل عليها وكأنه بعمر 80 عام فعلاً مما يزيد الطين بلة ويجعل من هذا الشخص انساناً سلبياً وغير فعال في وسطه الاجتماعي .
فقد توصلت احدى الدراسات الحديثة إلى أن التمييز ضد المسنين كان اكثر انتشارا"وتواترا"في النوع الذي يظهر فيه الناس عدم احترامهم للشخص المسن وخصوصاً بعد تعرضه للمرض وتبدو عليه مؤشرات الاعتلال والوهن(palmore, 2001, p.136)     .
وبسبب تطور العلوم الطبية وفي جميع ميادينها فقد تزايد عدد الناس الذين يعيشون إلى اعمار متقدمة الأمر الذي ادى إلى تفعيل الجهود الرامية الى تحسين الصورة الاجتماعية عن الشخص المسن والحصول على ظروف حياتية أفضل وتحقيق المكاسب التشريعية لهذه الشريحة المهمة من المجتمع في بعض دول العالم، فعلى سبيل المثال تتالف الجمعية الامريكية للاشخاص المتقاعدين (AARP) من أكثر من 30 مليون عضو أي أكبر من نفوس معظم بلدان العالم، أو جمعية النمور الرمادية Gray Panthers والتي تتكون من 80 الف عضواً والتي تضغط على حكوماتها في سبيل تحقيق مطالبها بدءاً بتوفير التأمين الصحي وانتهاءً بتوفير السكن للمسنين.
ومما تقدم يمكن تلخيص مشكلة البحث في النقاط الآتية:

1- تشخيص بعض السلوكيات التي تنم عن الاساءة والتمييز الموجه ضد كبار السن في المجتمع وخصوصاً من قبل الشباب والمراهقين.

2- الأهمال الذي تتعرض له هذه الشريحة والتهميش الاجتماعي على الرغم من انها الاساس الذي بنيت عليه اجيال اليوم .
3- قلة الابحاث والدراسات العربية والمحلية التي تناولت مشكلات هذه الشريحة على حد علم الباحث.

أهمية البحث والحاجة اليه
منذ عقود من الزمن اكتشف الباحثون الكثير من الحقائق بخصوص التصنيف الالي الذي نكونه عن الآخرين من خلال عملية الادراك الاجتماعي على اساس العرق والجنس والعمر ، ولأن مثل هذه التصانيف تتم بطريقة الية لذا نصطلح عليها بالبدائية، وفي واقع الأمر عندما يضع الشخص الناس ضمن أصناف فأنه غالباً ما يطور صوراً عقلية Stereo types والتي يصطلح عليها صوراً نمطية خاصة بهذه الاصناف.
وعلى الرغم من ان الباحثين يعرفون الكثير بخصوص التعصب العرقي والجنسي إلا أنهم لا يعرفون إلا القليل بخصوص تمييز الناس على اساس عمرهم، ولذلك فأن الباحثين والعاملين في ميدان علم الشيخوخة Gerontology وعلم النفس وعلوم الاتصال communication وجميع الميادين المرتبطة بها بدءوا بتسليط الضوء على هذا الموضوع بهدف الوصول إلى الجذور المؤدية له والنتائج الناجمة عنه.
وعلى الرغم من أهمية هذه الشريحة الاجتماعية في معظم المجتمعات الانسانية والتي تمثل الاباء والمربين والمعلمين والمعالجين وبناة المجتمع وغيرها من الأدوار الاجتماعية التي ادوها في السابق والتي شكلت الاساس الاجتماعي الذي تستند عليه الاجيال اللاحقة، إلا أن مقدار الابحاث التي تناولت هذه الشريحة وبشكل عام والتمييز الموجه ضدهم بشكل خاص وعلى مستوى عالمي لا ترقى إلى مستوى الطموح العلمي ويمكن التأكد من ذلك من خلال شبكة المعلومات العالمية (الانترنت) (Nelson, 2005, p.207) .
   كما تشير جميع الادلة والمؤشرات الاجتماعية إلى أن النظرة إلى الشخص المسن بدءت تبتعد عن الاتجاه الايجابي وتقترب من الاتجاه السلبي وخصوصاً في المجتمعات المتحضرة وكلما تقدم الزمن في تاريخ الإنسانية، فعلى سبيل المثال فأن في الولايات المتحدة الأمريكية بدء الناس يميلون إلـــى إدخـــــال الشخص المسن إلـــــى مؤسسات خــاصة فضلاً عـــن تهميشـــــــهم اجتماعـــــــــــياً وأســــــــــلابهم مسؤولياتهم وقوتـــهم وثـــــــرواتهم وفي نهايـــــــــــة المطاف حتى كرامتهم (Nelson, 2002,  p.74) .
   كما أن انسان القرون الماضية كان يكن احتراماً أكبر للمسن مقارنة" مع انسان اليوم وربما سوف يكون الحال اسوء في القرون القادمة، كما أن المجتمعات القروية والريفية لا تزال على معاملتها للشخص المسن إذ أن الشخص الاكبر سناً هو الذي يحظى بأحترام الجميع ويعدونه المعلم الأول والاكثر خبرة من بين الجميع فضلاً عن ان جميع الكتب المقدسة والاديان السماويــة وغير السماويــــــة تؤكـــــــــد علــــــــــى وجــــــــــوب وضـــــرورة احترام الشخص المسن            (Branco& Williamson, 1982, p.4) .
ولكن مع ذلك فأن اتجاهات الناس والمجتمع نحو الشخص المسن بدءت بالتغيير والتبدل بشكل مثير للدهشة وربما يعود ذلك إلى تطورين رئيسين في الحضارة الانسانية، فالسبب الأول يتمثل في اكتشاف وسائل التدوين بدءا"ً بالورقة والقلم والالة الطابعة واجهزة الحواسيب والتي تستطيع تخزين جميع المعلومات عن عالمنا المحيط والذي ادى إلى تبدل في مكانة الشخص المسن وإمكانية الاستغناء عنه وعن خبراته ومعلوماته، اما السبب الثاني فهو في متطلبات الثورة الصناعية التي دفعت بالاجيال إلى التنافس والتصارع فيما بينها من أجل الحصول على العمل والقوة والثورة وانتزاعها من الاجيال السابقة(Stearn,1986,p.5) .
فضلاً عن أن من أهم متطلبات الثورة الصناعية هي السرعة وقابلية الانسان على التكيف السريع للتغيير، ولما كانت قدرة الانسان على التكيف السريع تنخفض كلما تقدم به العمر والذي يؤدي بدوره إلى جعل كفة الميزان تميل لصالح الاجيال الاصغر سناً والذي يؤدي بدوره إلى تغيير مستمر في المكانة الاجتماعية والاقتصادية والمعلوماتية لدى الشخص المسن.
وفي السنوات الاخيرة حدث تطوراً هائلاً في جميع ميادين الطب ادى إلى تحسين الظروف الصحية للانسان الأمر الذي يؤدي إلى أطالة عمره أكثر فأكثر مما أدى إلى ظهور شريحة واسعة من المسنين، ولأن المجتمعات الانسانية غير مهيئة للتعامل مع هذه الاعداد الهائلة من المسنين فأن هذه المجتمعات بدءت تقرن طول العمر بالصفات والخصائص السلبية واعتبار الشخص المسن علـــــــى أنـــــــــــه انســــان غير فاعل، ويشكل عبئاً على المجتمع(Branco& Williamson, 1982, p.6) .
ومثل هذه الاتجاهات السلبية واظبت على الظهور في جميع المجتمعات الانسانية وبدأت بالتنامي والازدياد(Nelson, 2002, p.77) .
فقد بدأت معظم المجتمعات بمعاملة الشخص المسن على انه مواطن من الدرجة الثانية وانه لا يقدم شيء للمجتمع، وتحمل هذه المجتمعات اتجاهات سلبية نحو الكهولة الأمر الذي أدى إلى جعل التمييز ضد المسنين ظاهرة تعبر عن نفسها بطرق مختلفة في الحياة اليومية لهذه المجتمعات.

    فعلى سبيل المثال تشير دراسة (1997) Reyes- Ortiz إلى أن العديد من الاطباء لديهم صورة عقلية نمطية سلبية عن مرضاهم من كبار السن إذ أنهم غالباً ما ينظرون إليهم على انهم اشخاصاً مكتئبين وخرفين وغير قابلين للعلاج ومتصلبين                                    (Reyes- Ortiz, 1997,p.831) .
كما اظهرت دراسة اخرى أن الاطباء يشعرون بالاحباط أو الغضب عندما يصدمون بالمحددات الجسمية والمعرفية لدى كبار السن وربما يقدمون العلاج لهم مع شعورهم باللاجدوى من ذلك (Wilkinson& ferraro 2002, p.340) 

    كما أثبتت دراسة (1981) Levenson أن طلبة الكليات الطبية لديهم اتجاهات تعكس التعصب والتمييز ضد كبار السن مبرراً بالتعصب العنصري مما جعل Levenson يؤكد على ان المجتمع الطبي يدرب وبشكل واضح الاطباء على التعامل مع الناس بشيء من التمييز العمري ويضعون قيمة متدنية لطب الشيخوخة Geriatrics في معظم مدارس وكليات الطب لذا فأن Levenson يشير إلى أن طلبة هذه الكليات وأثناء سنوات دراستهم يتدربون على التعامل مع كبار السن اثناء علاجهم بشيء من التعالي والازدراء ودرجة ضئيلة غير منظورة من التعاطف لاعتقادهم بعدم أهمية هذه الشريحة من المجتمع وعجزهم ومرضم. (Levenson, 1981, p.161).
كما تشير معظم الادلة العلمية إلى أن لدى الاختصاصيين النفسانيين صورة نمطية عقلية سلبية نحو كبار السن وهم من اسماهم kastenbaum بالمعالجين الكارهين Reluctant therapists إذ أنهم وصفوا كبار السن على أنهم لا يتحدثون كثيراً أو أنهم ثرثاريين(kastenbaum, 1964, p.139) (Garfinkel, 1975, p.136) .
ووفقاً لدراسة (1984) Arluke and Levin فأن النظرة الطفولية للشخص المسن تأتي من اعتقاد الناس بأنهم اصبحوا أتكاليين وغير مساهمين فعالين في الحياة وأن دورهم اصبح سلبي في المجتمع وأن تقبل هذا الدور مع انخفاض تقدير الذات الذي يحدث تدريجياً في حياة الشخص المسن نتيجة للتعرض المستمر لعطف المجتمع يجبر المسن على الانصياع إلى السلوكيات التي توازي هـــــــــذه الصورة النمطية العقـــــــلية مما يؤدي إلى تعزيزها لدى الناس(Grant, 1996, p.9) .
وفي أحدى الدراسات المختبرية أبدى طلبة الجامعة انزعاجهم وامتعاضهم عندما عرض عليهم شريط فيديو تعليمي لشريك كبير السن إذ كانوا أكثر قلقاً واظهروا علامات الانسحاب والسلوك السلبي وان الطلبة الذين شاهدوا هذا الشريط أجابوا على اسئلته بأجابات صحيحة أقل وقيموه على أنه أقل إيجابية وشعرو بالسوء إتجاه أداءه. ومثل هذه البيانات العلمية تمثل دليلاً غير مباشر عن فكرة أن التوقعات السلبية والقلق الموجه نحو المسنين من شأنها أن تستحث المشاعر السلبية المعممة نحو التفاعل مع المسن والتأثير على اداءه في نهاية المطاف بسبب تشويه صورته عن نفسه (Nelson, 2002, p.75) .
وربما يعتقد أي واحـــد مــــــنا أن مـــــــــن ينبغي أن يحمل اقـــــــــل مقدار مـــــــن التمييز ضد كبار الســــــــــن والصورة النمطية العقليــــــــة السلبيـــــــة هم الاشخاص العـــــــــاملين على مســــــــاعدة كبــــــــار السن، ولكن للأسف الشديد أظهرت الدراسات النفسية ان المرشدين النفسانين والتربويين وخبراء الصحـــــة الآخرين لديهم نفس المقدار من التمييز الذي يحمله أي شخص آخرPasupathi& Lockenhoff, 2002, p.201))(Troll& Schlossberh, 1971, p.14)      .
فعلى الرغم من أظهار المسنين نفس الاعراض المرضية التي اظهرها الشباب الا أن فرصة كبار السن في الحصول على المعونة الطبية النفسية والارشادية كانت أقل مقارنة" بالشباب(Hillerbrand& shaw, 1990, p.4) .

كما وجد أن المعالجيــــن النفســــــانين كانـــــــوا أكثر احتماليـــــــــة فــــــــــي وصف العلاج بالعقاقيـــــــــــر لمرضـــــــــاهم مــــــــــن كبـــــــــار الســـن المصابين بالاكتئاب مقارنةً بالعلاج النفسي(Ford& sbordone, 1980, p571).
وأظهرت أحدى الدراسات العلمية أن الاتجاهات السلبية التي يحملها الناس ضد المسنين والتي تؤدي إلى ظهور السلوك المميز في المجتمع من شأنها أن تهيء المسن إلى اعتبار موضوع رفاهه وانسانيته على أنها أشياء أقل أهمية مما هي عليه لدى الشباب وبالفعل ساهم التعصب والتمييز الموجه ضد المسنين بوصفه عاملاً يؤدي ببعض الشباب إلى أهمال المسنين وتجاهلهم أو الاساءة اليهم بطريقة أو بأخرى (Quinn& Tomite, 1986, p.313). 
وعليه فقد أصبحت اساءة معاملة المسنين والتمييز ضدهم مشكلة شائعة في جميع أنحاء العالم وخطرة للغاية وخصوصاً في العقدين الأخيرين مما جعلها تحظى باهتمام الباحثين(Hirsch& Vollhardt, 2002, p.896) .
ومما تقدم يمكن توضيح أهمية البحث الحالي في النقاط الآتية:-
1- انتشار ظاهرة التمييز ضد المسنين في جميع المجتمعات الانسانية عموماً مما يجعلها ظاهرة جديرة بالدراسة.

2- تفاقم ظاهرة التمييز ضد المسنين في الأونة الأخيرة وتعاظمها كلما تقدم الزمن مما يجعلها ظاهرة سلبية متنامية وخطرة في نتائجها سواء كان على الصعيد النفسي للمسنين أو على الصعيد الاجتماعي بوصفها من الأمراض الاجتماعية المستفحلة.
3- أهمال الباحثين لهذه الظاهرة المهمة وعدم تشخيصها ودراستها على المستوى العربي والمحلي على حد علم الباحث.
أهداف البحث

يستهدف البحث الحالي ما يأتي:
1- قياس التمييز الموجه ضد المسنين لدى العينة الكلية.

2- التعرف على دلالة الفروق في التمييز ضد المسنين على وفق متغيري الجنس والعمر والتخصص.
حدود البحث
يتحدد البحث الحالية بطلبة الجامعة المستنصرية وجامعة بغداد ومن كلا الجنسين وللعام الدراسي 2011-2012.

تحديد المصطلحات

ورد في البحث الحالي مصطلح التمييز الموجه ضد المسنين Ageism والذي يصطلح عليه بالتمييز العمري في بعض الادبيات أيضاً Aged discrimination .

ويعرفه العالم Butler, 1969 وهو أول من تطرق لهذا المفهوم الذي أطلق عليه تسمية Age Ism أي تمييز العمر المتقدم على أنه نوع من التمييز الذي يتضمن تعصباً ضد شريحة من الناس بالاستناد إلى عمرهم، كما يتضمن حمل صورة نمطية عقلية سلبية بخصوص شرائح أخرى ومن أعمار مختلفة كأن يكون التمييز ضد المراهقين او الاطفال أو حتى الراشدين (Butler, 1969, p.244).

ويعرفه Nelson, 2002
صورة نمطية عقلية سلبية ضد الناس المسنين أو مجاميع كبار السن يحملها الناس عنهم بسبب عجزهم وكبر سنهم (Nelson, 2002, p.24) .
ويعرفه 2002، Robb.et al 
القرارات السلبية المتخذة بحق الشخص بسبب عمره وهو نمط من السلوك غير العادل الذي يمكن أن يعبر عنه بشكل مباشر من خلال السلوكيات الظاهرة أو التعصب الواضح أو بشكل غير مباشر من خلال العمليات العقلية بعيدة المدى التي تنعكس على طبيعة التعامل مع الشخص المسن (Robb.et al, 2002, p.5)   .
ويعرفه كل من Hoyer& Roodin, 2003
سلوك تعصبي صادر من المجتمع أو صورة نمطية عقلية سلبية محمولة اتجاه كبار السن (Hoyer& Roodin, 2003, p.39).
ويعرفه Nelson, 2007
معاملة كبار السن على أنهم مواطنين من الدرجة الثانية وأنهم لا يقدمون نفعاً للمجتمع مما يبرز الاتجاهات السلبية التي تكون هذا التمييز والتي تعبر عن نفسها بطرق مهذبة في الحياة اليومية لعموم المسنين (Nelson, 2007, p.209)

ويعرفه الباحث

((نوع من التصنيف العقلي الاجتماعي السلبي لفئة من فئات المجتمع مبني على اساس عمرهم والذي ينجم عنه بعض الاستجابات السلبية الموجهة نحوهم سواء كانت على المستوى الوجداني أو العقلي المعرفي او السلوكي المباشر وغير المباشر))
التعريف الاجرائي

((الدرجة الكلية التي يحصل عليها المستجيب جراء استجابته على مقياس التمييز الموجه ضد المسنين والمعد في هذا البحث)).

الفصل الثاني
الإطار النظري للبحث

تتوضح نظرة الحياة بشكل واضح وجلي في المرحلة النهائية من مراحل النمو في نظرية اريكسون والتي تتضمن الكمال في مقابل اليأس والقنوط وبذلك تتضمن هذه المرحلة النظر إلى الماضي وإلى خبرات الحياة التي مرت وتقييمها وتفسيرها وفي الغالب اعادة تفسيرها.

ويعتقد العالم Butler (1975, 1996) وهو أحد علماء التمييز ضد المسنين أن النظرة إلى الحياة والماضي في هذا العمر تتم كما في رؤية الشخص لشريط سينمائي وكأنه يسير نحو النهاية المحزنة المتمثلة بالموت، وفي بعض احيان اخرى تكون سريعة وتتطلب العمل الجاد والكبير لتحقيق بعض الاحساس بتكامل الشخصية.
وربما تكون النظرة إلى الحياة في مرحلة الكهولة واضحة تماماً في الافكار الشاردة وغير الدالة بخصوص ذاته وتأريخ حياته، ومثل هذه الافكار ربما تستمر في الظهور في لحظات مفاجئة وجيزة، أو أنها تصبح بالاساس مستمرة ومتواترة(Butler ,1996, p.12) .
وعندما يخطو المسن خطواته الاخيرة في الحياة يتفحص جيدا" ويلاحظ ويستذكر كل ما حدث فيها، وعندما يعيد النظر في الخبرات الماضية ومعنى حدوثها فأنه في الغالب أما أن يعدل فهمه لها أو انه يوسعه، ومثل هذه المعرفة بالحياة الماضية ربما تقدم له صورة أكثر صدقاً عن الناس والمحيط ومعنى جديد ودال عن الحياة وربما تساعد المسن وتهيئه لمرحلة الموت وفي عملية خفض الخوف   (Hanaoka& Okamura, 2004, p.302) .
وتشير نظرية التحرر Disengagement theory  الى ان الشخص المسن ولكي يتمكن من التعامل بفاعلية مع محيطه الاجتماعي ينبغي الانسحاب من المجتمع تدريجياً، وقبل ما يقارب النصف قرن افترضت هذه النظرية التي قدمها (Gumming& Henry, 1961) أن المسنين تتطور لديهم زيادة ملحوظة في عملية الاستغراق في الذات self- preoccupation وتنخفض لديهم الروابط الانفعالية مع الاخرين ويظهرون اهتماماً أقل بالشؤون والنشاطات الاجتماعية، ومن خلال ستراتيجيات التحرر هذه يشعر المسن بمتعة ارتفاع مستوى الرضا عن حياته.                     (Gumming& Henry, 1961, p.212)
لقد لاحظ بعض الباحثين أن المجتمع بدوره يساهم وبشكل كبير في هذه الظاهرة من خلال تخليه هو الآخر عن المسن وتحرره منه أيضاً(Antonucci, 2004, p.616) .
أما نظرية الفاعلية Activity theory فأنها تشير إلى أن المسنين الاكثر فاعلية ومشاركة في المجتمع هم الأكثر احتمالية في ان يكونوا مقتنعين بحياتهم، وعلى ذلك فأن هذه النظرية هي على النقيض من نظرية التحرر وعليه فأن الباحثون وجدوا بعض نقاط القوة في نظرية الفاعلية التي بدءت في ستينات القرن الماضي واستمرت حتى بدايات القرن الواحد والعشرون فقد وجدت عدة ابحاث مثل (Haber& Rhodes, 2004) ، (Neugarton et al, 1968) ، (Riebe et al, 2004)، (Rook, 2000)، (Warr et al, 2004) بأن المسنين وعندما يكونوا فاعلين ومفعمين بالحيوية والعطاء تكون حياتهم أكثر نجاحاً وسعادة مما لو كانوا متحررين ومنعزلين عن المجتمع(Santrock, 2006, p.583) .
في حين تؤكد نظرية الاختيار الاجتماعي الانفعالي Sociemotional Selectivity Theory إلى أن المسنين يصبحوا أكثر انتقائية في علاقاتهم الاجتماعية، ولأنهم يضعون قيمة عليا للرضا الانفعالي، لذا فأنهم يقضون اوقاتاً أكثر مع الاشخاص المألوفين بالنسبة لهم والذين يمنحونهم العلاقات المكافئة(Carstensen, 1995, p.151) .
وعندما قامت العالمة Laura carstensen بتطوير هذه النظرية أكدت على أن المسنين يقومون بالانسحاب من الاتصالات الاجتماعية على نحو متأن ومن الافراد المحيطين بحياتهم في حين أنهم يحاولون التقرب وزيادة الاتصال مع الاشخاص المركزيين في حياتهم الاصدقاء الحميمين وأفراد اسرتهم والذين يوفرون لهم العلاقات الممتعة، ومثل هذا التقرب الانتقائي في التفاعل الاجتماعي من شأنه أن يعظم من الخبرات الانفعالية الايجابية ويقلل من المخاطر الانفعالية المصاحبة لمرحلة الكهولة(Carstensen, 1998, p559) .
وأخيراً فأن نظرية التفاؤل الانتقائي مع التعويض Selective optimization with compensation فأنها تؤكد على ان مرحلة الكهولة الناجحة ترتبط مع ثلاثة عوامل اساسية هي الانتفاء والتفاؤل والتعويض إذ يعتمد الانتفاء على المفهوم الذي يحمله المسن بشأن انخفاض قدراته وفقدان بعض الوظائف الجسمية والعقلية والتي تحتم عليه خفض ادائه في مختلف ميادين الحياة، أما التفاؤلية فأنه يشير إلى إمكانية الحفاظ على اداء بعض المهام في بعض ميادين الحياة من خلال الممارسة المستمرة لبعض الفعاليات واستخدام التقنيات الحديثة، وأخيراً فأن مفهوم التعويض يشير إلى أن الشخص يصبح وثيق الصلة بالموضوع وجاهزاً عندما تتطلب مهام الحياة مستوى من القدرة والقابلية الذي يقع خلف مستواه الحالي الذي يقدمه عند الاداء، وبذلك يحتاج الشخص الكهل وبشكلٍ خاص إلى التعويض في ظل الظروف التي تتطلب المستوى العالي من القدرات الجسمية والعقلية كأن تكون التفكير السريع والتذكر الدقيق والاستجابة بسرعه، وبالامكان ملاحظة حاجة الشخص الكهل إلى التعويض عند اصابته بالمرض.
لقد وضعت هذه النظرية من قبل العالم Baltes عام 2003 والتي يؤكد فيها على ثلاثة عوامل مسؤولة عن توضيح النظرية هي:-

-1السيطرة على العجز الذي يسببه التقدم في العمر من خلال خفض الاداء ولعب أقل الادوار الحياتية والاجتماعية والتي تمثل بعد الاختيار .
- 2قضاء أوقات أكثر في ممارسة النشاطات التي كان الشخص يمارسها في السابق والتي تمثل بعد التفاؤل.
-3استخدام ستراتيجيات خاصة كأن تكون الاداء البطيء للمهام التي تتطلب السرعة في السابق والتي تمثل بعد التعويض (Baltes, 2003, p.125) .
مظاهر التمييز ضد المسنين
قبل الخوض بالنظريات التي فسرت ظاهرة التمييز ضد المسنين لابد من التطرق لبعض مظاهر التمييز والسلوكيات الدالة عليها والتي تشتمل على لغة التواصل فعلى نحوٍ متناقض يبدو أن الناس الذين لديهم اتجاهات ايجابية نحو المسنين لديهم نمط اتصال يعمل بالاستناد إلى صورة عقلية سلبية عن هؤلاء المسنين، فقد تم تشخيص نمطين رئيسيين في الاتصال السلبي من خلال بعض الدراسات، ويسمى النمط الأول بالمجاملة العالية Over accommodation فالاشخاص الاصغر سناً يصبحون مؤدبين جداً ولطيفين عند حديثهم مع الاشخاص المسنين كما أنهم يرفعون من صوتهم ويتحدثون ببطيء ويبالغون في تنغيم الكلام وبطبقة صوتية أعلى وباستخدام جمل بسيطة(Giles et al, 1994, p.130).

وتتم جميع هذه السلوكيات الاتصالية بناءً على الصورة النمطية التي يحملها هؤلاء الاشخاص عن المسنين من انهم يعانون من مشكلات في السمع وانخفاض في الذكاء وبطيء في الوظائف العقلية المعرفية(Kite& Wangerm 2002,  p.133)
كما تعبر المجاملة عن نفسها في اسلوب الاقتناع الذي يظهره الشخص الاصغر سناً للشخص المسن سواء كان في أفكاره الحادة أو الأمور التي تقلقه أو المشاعر التي يعبر عنها، ففي أحدى الدراسات التي اجريت في دور رعاية المسنين ظهر أن الاشخاص مانحي العناية كانوا يتحدثون بجمل بسيطة وقصيرة ويقومون بتكرار الجملة ويتحدثون ببطئ مع الاشخاص المسنين(Grainger et al, 1990,p.192) 
وأن هذا النمط لم يختلف بأختلاف الحالة العقلية او الصحة الجسدية للمسن وإنما بعمر الشخص فقط مما يشير إلى ان الصورة النمطية العقلية التي يحملها مانحي العناية في هذه الدور اثرت سلباً على سلوكهم اتجاه هؤلاء المسنين(Kemper, 1994, p17) .
أمال نمط الاتصال الثاني الأكثر سلبية فقد اصطلح عليه بحديث الطفل Baby Talk والذي أكدت عليه دراسة Capora, 1981 والذي يقصد به استخدام تنغيم صوتي وطبقة صوتية في الحديث مع الشخص المسن تشبه تلك المستخدمة مع الطفل(Capora, 1981, p.876).
ففي أحدى التجارب قام الباحث بتسجيل محاورات كلامية موجهة إلى الاطفال واخرى موجهة إلى المسنين، وبعد عرضها على عينة من خلال اشرطة التسجيل الصوتي وطلب من المشاركين في التجربة تمييز احدها عن الآخر، لم يتمكن المشاركون في هذه التجربة من تمييزها مما يشير إلى أن الشيء الوحيد الذي كان يميز نمطي الحديث هو محتواه إذ وجد أن هناك تطابق في المبالغة في تنغيم الصوت وطبقة الكلام وبساطته، ولكن السؤال المهم هو ما مدى استجابة المسنين لهذا النوع في الكلام؟(Caporael, 1981, p877) .
على الرغم من اختلاط الادلة العلمية إلا أن بعض الدراسات مثل دراستي O'Connor& Rigby, 1996, Efwards& Noller, 1993 أظهرتا أن بعض المسنين لديهم اتجاهات إيجابية نحو هذا النوع من الكلام، وفي الواقع أنهم يشعرون أفضل نحو أنفسهم عندما يتلقوا مثل هــــــذا الكلام الطفولـــــــــي مــــــراراً وتكراراً ، فـــــــــــي حين أظهرت ابحاثـــــــــاً أخرى أن المسنين يستــــــــاؤون مـــــن الكلام الطفولي ويقيمون الناس الذي يتحدثون معهم بشكل سلبي(Ryan, Hamilton& see, 1994,p.21) .
وقد لوحظ أن استخدام هذا النمط من الكلام ناتج عن الصورة العقلية النمطية التي يكونها الناس اتجاه المسنين والمقترنة مع ضعف قدراتهم العقلية والمعرفية التي تتطلب استخدام نمطاً خاصاً من الاتصال يتسم بالبطيء والبساطة وان هذه الصورة النمطية العقلية واحدة سواء كان عبر الثقافات أو ضمن الثقافة الواحدة وفي المجتمعات المتخلفة والمتطورة على حدٍ سواء (Caporael & Gulbertson, 1986, p.100).
كما ان هناك طرقاً مختلفة ومتنوعة يمكن من خلالها الاساءة إلى المسنين وتمييزهم مثل أهمالهم وعدم تقديم العناية الكافية لهم من قبل القائمين على رعايتهم أو توجيه العنف ضدهم وبكل اشكاله أو خداعهم أو استغلاهم أو توجيه العنف المنزلي ضدهم(Jones et al, 1997, p.473)
وتشير الدراسات العلمية في هذا المجال إلى أن الاساءة إلى المسنين والتمييز والتعصب ضدهم هي من الظواهر المنتشرة عالمياً، ففي اليابان تحديداً هناك انتشاراً واسعاً لهذه الظاهر، ناتج عن الصمت الذي يبديه كبار السن اتجاه هذه الاساءة بسبب عدم معرفتهم بأن مثل هذه السلوكيات التي تمارس ضدهم من قبل المجتمع هي بالاساس مصنفية على أنها تمييزاً عمريا"(Tomita, 1999, p.119) .
التفسيرات النظرية للتمييز ضد المسنين
ركزت معظم الدراسات النفسية التي تناولت موضوع التمييز ضد المسنين على اربعة مداخل نظرية مختلفة وهي كما يأتي:

-1المنظور الوظيفي Functional Perspective 
يؤكد هذا المنظور على أن الاتجاهات السلبية التي يحملها الشخص ضد المسنين تؤدي وظيفة (وهي وقاية الأنا ego- Protective) بمعنى أخر أن هذه الصورة العقلية النمطية تساعد الاشخاص من الشباب على انكار الجوانب المهددة لذواتهم والمتعلقة بعمر الكهولة (أي أن الشخص سوف يصبح ضعيف ووهن وبالنهاية سوف يموت) مما تجعلهم يحملون اتجاهات سلبية نحو هذه المرحلة العمرية وكل من يمر بها(Snyder& Meine, 1994, p.63) .
وبالفعل وجد كل من (1998) Edwards and Wetzler أدلة علمية ساندة لوجهة النظر هذه، فهناك بيانات تظهر أنه عندما يواجه الناس الاشخاص الاخرين الذين يمثلون تهديداً لذواتهم فأن مدركاتهم وسلوكياتهم اتجاه هؤلاء الاشخاص المهددين لذواتهم تميل إلى أن تكون أكثر سلبية والتي من خلال هذا الاجراء ربما تستطيع مدركات الشخص الشاب أن تخفض من قلقه المقترن مع اعتبار الاشخاص المسنين على انهم جزءً من المجموعة التي سينتمي إليها مستقبلاً(Edward &Wetzler,1998,p.33).
-2 نظرية ادارة الرعب Terror Management Theory
ويصطلح عليها كذلكTMT: وتشير هذه النظرية التي قدمها كل من (Greenberg&,Pyszynski&Solomon,1986)، (Solomon,Greenberg& puszynski, 1991) إلى أن ثقافة المجتمع والدين هما الكيانات الاكثر اهمية واللذان يفرضان النظام والمعنى للعالم المحيط بنا ومن ثم فأن هذه الحواجز الحضارية والدينية تهدد وترعب أفكار المنظومة الاخلاقية التي يحملها الفرد والطبيعة المشوشة للوجود، فعندما ننمو ونكبر نتعلم أن الوجود الجيد يعني الوقاية الجيدة (أي الاستحسان الوالدي والوقاية والرعاية) وبذلك فأن تقدير الذات يصبح الحاجز القلق والذي يساعد الناس على أنكار اخلاقهم، ولأن الناس كبار السن غالباً ما يقترنون بالموت لذا فأن الناس الشباب غالباً ما يقومون بتبني اتجاهات وسلوكيات سلبية ضدهم والتي تعمل كحاجز يفصل بينهم وبين كبار السن، وقد يتضمن ذلك لوم كبار السن على حالتهم ووضعهم (أي العلامات الخارجية وخصوصاً الجسمية منها والدالة على الكهولة) وبفعلهم هذا ربما يتمكن الاشخاص الشباب من انكار حقيقة أنهم سوف يصبحون في نهاية المطاف جزءاً من تلك الجماعة التي لا ينتمي لها حالياً(Solomon et al 1991 , p. 91) .
-3نظرية عدم التشابه والتباعد الاجتماعي Dissimilarity and social distance 
تؤكد هذه النظرية على اننا عندما نقوم بادراك شخص ما على أنه لا يشبه من هم داخل جماعتنا (الفئة العمرية) In group لذا نقوم بتصنيفه على انه من خارج الجماعة (أي انه متباعد عن اعضاء جماعتنا) وهو غير متساوي (أي الشخص الكهل) على أي حال من الاحوال مع جماعتنا العمرية أو مع أي عضو من اعضائها ، ومثل هذا الاختلاف سوف يفسر على أنه نقص مما يدعونا إلى التعامل مع الشخص الكهل أو المسن بازدراء واحتقار وتميزه على أنه مواطن من الدرجة الثانية أو الثالثة أو حتى أدنى من ذلك.(Turner& Oakes, 1989,p32)
-4نظرية المعتقدات غير المتشابهة Dissimilar Beliefs
تفسر هذه النظرية التمييز الموجه ضد المسنين على اساس صراع الاجيال الناجم عن المعتقدات والقيم التي يحملها كل جيل والتي تختلف عن معتقدات وقيم الاجيال الأخرى والتي لا يرغب كل جيل حتى في معرفتها وليس الايمان بها والعمل وفقها.

ولا يعزو العالم Rokeach التمييز ضد المسنين إلى عدم التشابه أو الاختلاف في المعتقدات بوصفه السبب الوحيد وإنما هو السبب الرئيسي. وبذلك فأن هذه النظرية حظيت بتطبيقات واسعة في مجال التمييز العمري (Rokeach, 1968, p.612) Ageism . 
مناقشة الأطر النظرية

على اساس المرحلة العمرية التي ينتمي اليها الفرد تتكون في المجتمع مجاميع عمرية من الافراد الذين يشتركون في بعض الصفات والخصائص سواء كانت على المستوى السلوكي أو الوجداني أو المعرفي، وبالاستناد إلى العمليات العقلية المتطورة التي يمتلكها الانسان فأنه يسخر هذه العمليات في خدمة تفاعلاته الاجتماعية وعلاقاته مع الآخرين، ومن بين هذه العلميات عملية التصنيف والتي تتضمن وضع الاخرين ضمن صنف معين على وفق جنسهم أو عرقهم أو لونهم أو انتمائهم او حتى عمرهم، لذا ومن خلال عملية التصنيف هذه تنشأ حالة من التمييز اتجاه الاشخاص الذين ينتمون إلى فئة عمرية معينة يصطلح عليهم بالمسنين، وعلى اساس هذا التمييز يبدأ الشخص بالتصرف بطريقة سلبية نحو هذه الفئة العمرية وكل من ينتمي اليها وكل ما يمثلها أما بسبب هروب من حقيقة لا يستطيع الشخص الايمان بها والمتمثلة بالكهولة والموت أو بسبب صراع الاجيال والمعتقدات والقيم التي يحملها كل جيل ويعارضها الجيل اللاحق مما يجعل من هذه الظاهرة ظاهرة انسانية أزلية مستمرة لا يمكن انكارها وتجاهلها وهي واسعة وشاملة لكل المجتمعات الانسانية.
الفصل الثالث
إجراءات البحث

لتحقيق اهداف البحث الحالي تتطلب المرور بسلسلة من الاجراءات التي تهدف إلى بناء مقياس نفسي قادر على قياس وتقييم ظاهرة التمييز الموجه ضد المسنين ويتمتع بالخصائص القياسية للمقاييس النفسية وكما يأتي :-
أولاً: مجتمع البحث
اشتمل البحث الحالي على طلبة جامعتي المستنصرية وبغداد ومن كلا الجنسين وللدراسات الصباحية والمسائية، ولعدم توافر احصائيات دقيقة لم يتمكن الباحث من وصف مجتمع البحث وصفاً دقيقياً وبالارقام.

ثانياً: عينة البحث.

تكونت عينة البحث الحالي من 331 طالب وطالبة اختيروا بطريقة عشوائية من بعض كليات الجامعتين واقسامها أذ تراوحت اعمارهم ما بين(19-38) سنة وبمعدل  28.5وكما موضح في جدول (1)
جدول (1)
توزيع عينة البحث الاساسية
	الجامعة
	العدد
	الكلية
	العدد
	الجنس
	العدد

	بغداد
	148
	الاداب
	81
	ذكور
	33

	
	
	
	
	اناث
	48

	
	
	العلوم
	67
	ذكور
	28

	
	
	
	
	اناث
	39

	المستنصرية
	183
	التربية
	86
	ذكور
	44

	
	
	
	
	اناث
	42

	
	
	العلوم
	97
	ذكور
	46

	
	
	
	
	اناث
	51

	المجموع
	331
	المجموع
	331
	المجموع
	331


ثالثاً: أدات البحث
نظراً لعدم توافير مقايس عربي أو محلي يقيس ظاهرة التمييز الموجهة ضد المسنين على حد علم الباحث، تطلب بناء مقياس يتمتع بأهم الخصائص القياسية مما دعى الباحث إلى المرور بسلسلة من الاجراءات العملية لتحقيق هذا الهدف وكما يأتي:-
أ - جمع وصياغة الفقرات

لغرض الحصول على مجموعة من الفقرات التي يفترض انها قادرة على قياس هذه الظاهرة تم تنظيم سؤال مفتوح موجه إلى عينة مكونة من 30 طالب وطالبة يتضمن.. ما هي أهم الصفات والخصائص السلبية التي يمكنك تمييزها في الشخص الكهل؟ وبعد تحليل الاجابات التي حصل عليها الباحث وبالاستعانة بالأطر النظرية التي تفسر هذه الظاهرة أمكن الحصول على 20 فقرة تم صياغتها على وفق أهم المعايير المعتمدة في صياغة فقرات المقاييس النفسية وكما موضح في ملحق(1).
ب - صلاحية الفقرات

للتأكد من صلاحية الفقرات التي صاغها الباحث تم عرضها على مجموعة من الخبراء(*) في ميدان القياس النفسي وعلم النفس الاجتماعي  من خلال تنظيم استبيان اراء الخبراء والذي تم فيه تقديم التعريف النظري للظاهرة والفقرات بصيغتها الاولية ومدرج الاستجابة المقترح لغرض ابداء ارائهم في مدى صلاحية المقياس ، وبعد تحليل نتائج هذا الاجراء اتضح وجود اتفاق بنسبة 75% على صلاحية جميع الفقرات بأستثناء بعض التعديلات المقترحة على بعض الفقرات وتغيير مدرج الاستجابة من رباعي الى خماسي وكما موضح في ملحق (1) 
ج - تصحيح المقياس

بعد أن تم وضع تعليمات للمقياس روعي فيها الجوانب العلمية الخاصة بذلك وأجراء تطبيق اولي على عينة مكونة من 30 طالب وطالبة لغرض التأكد من وضوح تعليمات المقياس والفقرات وحساب الوقت المستغرق للأجابة الذي تراوح ما بين(13-20) دقيقة وبمتوسط مقداره 16.5 دقيقة، صار لابد من ايضاح طريقة تصحيح المقياس الذي اعتمد اسلوب ليكرت في القياس إذ تراوح مدرج الاستجابة على المقياس الخماسي 1, 2, 3, 4, 5  بالنسبة للفقرة الايجابية وللبدائل تنطبق علي تماماً، تنطبق علي أحياناً ، لا تنطبق علي، لا تنطبق علي أحياناً ، لا تنطبق علي مطلقاً والعكس بالنسبة للفقرة العكسية او السلبية.
د - تمييز فقرات المقياس

لغرض اجراء عملية تمييز الفقرات الصالحة لقياس ظاهرة التمييز ضد المسنين عن الفقرات غير الصالحة احصائياً استخدم الباحث طريقة علاقة الفقرة بالمجموع الكلي للمقياس منطلقاً من فلسفة أن الفقرة المميزة في قياس الظاهرة تؤشر معامل ارتباط دال احصائياً بالمقياس الكلي على العكس من الفقرة غير الصالحة والتي يكون معامل ارتباطها ضعيفاً والتي لابد من استبعادها، لذا وبعد حساب معاملات الارتباط لجميع الفقرات ظهر أن الفقرة (19) ضعيفة الارتباط بالمقياس لذا تم استبعادها وكما موضح في جدول (2) .

جدول (2)
معاملات ارتباط الفقرات بالدرجة الكلية للمقياس

	الفقرة
	معامل الارتباط
	الفقرة
	معامل الارتباط
	الفقرة
	معامل الارتباط
	الفقرة
	معامل الارتباط

	1
2
3
4
5
	.483
.312
.417
.352
.245
	6
7
8
9
10
	.291
.368
.475
.356
.256
	11
12
13
14
15
	.418
.225
.317
.341
.321
	16
17
18
19
20
	.348
.231
.455
.101
.216


القيمة الجدولية لمعامل ارتباط بيرسون هي .189   عندما N=331, &=.001 
ه - صدق المقياس
للتأكد من صدق المقياس لجأ الباحث إلى طريقتين وذلك من خلال صدق المحتوى والذي تحقق بنوعيه الظاهري والذي تحقق عند عرض فقرات المقياس على الخبراء للتأكد من صلاحيتها وكذلك المنطقي من خلال تجانس كل فقرة مع التعريف النظري للمفهوم والأطار النظري الذي فسر هذه الظاهرة وعلى اساس منطقي، وللتأكد أكثر من صدق المقياس تم التحقق من صدق بناء المقياس من خلال اختبار الفرضية النظرية التي تشير إلى انخفاض التمييز ضد المسنين بالتقدم في العمر، وعليه تم اختبار عينة عشوائية مكونة من 50 طالب وطالبة  من طلبة الدراسات المسائية المتقدمين في العمر والذين تراوحت اعمارهم 30 فأكثر و50 طالب وطالبة من طلبة الدراسات الصباحية الذين تراوحت اعمارهم 20 سنة فأقل وطبق المقياس عليهم ومن ثم حسبت الاوساط الحسابية والانحرافات المعيارية للعينتين لغرض تطبيق الاختبار التائي لعينتين مستقلتين وكما موضح في جدول (3) .
جدول (3)
         صدق بناء مقياس التمييز ضد المسنين
	العينة
	العدد
	الوسط الحسابي
	الانحراف المعياري
	القيمة التائية المحسوبة
	الدلالة

	30 سنة فأكثر
	50
	52.38
	3.88
	18.62
	دالة

	30 سنة فأقل
	50
	68.14
	4.56
	
	


وعند مقارنة القيمة التائية المحسوبة البالغة (18.62) بالقيمة التائية الجدولية عند مستوى دلالة .05 ودرجة حرية 98 والبالغة (1.98) يتضح وجود فرقا" دال إحصائياً مما يؤكد صدق المقياس في قياس الظاهرة.
و - ثبات المقياس

بعد التأكد من صدق المقياس صار لزاماً التأكد من ثباته وبذلك تم استخدام معادلة الفا كرونباح للاتساق الداخلي للمقياس إذ بلغ معامل الثبات .78 وللتأكد أكثر لجأ الباحث إلى طريقة أعادة الاختبار من خلال تعيين 30 طالب وطالبة من طلبة قسم علم النفس وتأشير استماراتهم حسب اسمائهم وبشكل سري ومن ثم الرجوع إليهم بعد مرور 14 يوم لاجراء الاختبار مرة ثانية وحساب معامل الارتباط بين التطبيقين والذي بلغ .81 وهو معامل ثبات عالي عند مستوى دلالة 0.01
ز - الوصف النهائي للمقياس
يتكون مقياس التمييز الموجه ضد المسنين بصيغته النهائية من 19 فقرة يقابلها مدرج استجابة خماسي وبذلك فأن أعلى درجة يحصل عليها المستجيب هي 95 واقل درجة هي 19 وبمتوسط فرضي 57 ومتوسط حسابي 63.41 وانحراف معياري 3.89 أما مدى الاستجابة الحقيقي للمقياس فقد تراوح من 33-89 ومعامل ثبات يبلغ  0.78بطريقة الفا كرونباخ للاتساق الداخلي و0.81 بطريقة اعادة الاختبار وبخطأ معياري مقدارة 2.81 .
ح - الوسائل الاحصائية

لغرض معالجة بيانات البحث استخدم الباحث الوسائل الاحصائية الاتية:-

- 1الاختبار التائي لعينة ومجتمع للتعرف على دلالة الفرق بين عينة البحث ومجتمع البحث المدروس في التمييز الموجه ضد المسنين.
-2الاختبار التائي لعينتين مستقلتين للتعرف على دلالة الفروق في التمييز الموجه ضد المسنين على وفق متغيري الجنس والعمر.
-3معامل ارتباط بيرسون عند تمييز فقرات المقياس بطريقة علاقة الفقرة بالمجموع الكلي وحساب الثبات بطريقة اعادة الاختبار .
4-معادلة الفا كرونباخ لحساب ثبات المقياس .
الفصل الرابع
عرض النتائج ومناقشتها

بعد أن تم اعداد الاداة المناسبة لقياس التمييز الموجه ضد المسنين وتطبيق المقياس على العينة الكلية وتصحيح المقياس ومعالجة البيانات إحصائياً، لجأ الباحث إلى عرض نتائج البحث ومناقشتها تباعاً وكما يأتي:-
-1قياس التمييز الموجه ضد المسنين لدى العينة الكلية
تحقيقاً لهذا الهدف تم حساب الوسط الحسابي للعينة الكلية والذي بلغ 63.41 والانحراف معياري  3.89وتطبيق الاختبار التائي لعينة ومجتمع وكما موضح في جدول (4) 

جدول (4)

دلالة الفرق بين العينة والمجتمع في التمييز الموجه ضد المسنين

	نوع العينة
	العدد
	الوسط الحسابي
	الوسط الفرضي
	الانحراف المعياري
	القيمة التائية المحسوبة
	الدلالة

	العينة الكلية
	331
	63.41
	57
	3.89
	30.52
	دالة


بالرجوع إلى الجدول اعلاه ومقارنة القيمة التائية المحسوبة بالدرجة التائية الجدولية عند مستوى دلالة 0.05 ودرجة حرية 330 يتضح وجود فرق دال احصائياً، وعند مقارنة الوسط الحسابي للعينة بالوسط الفرضي يتضح ان الوسط الحسابي اعلى من الوسط الفرض مما يدل على وجود تمييزاً كبيراً موجه ضد المسنين من قبل طلبة الجامعة، وقد يرجع السبب في ذلك إلى ارتفاع درجة الوعي والتطور المعرفي لدى عينة البحث المتمثلة بهذه الشريحة والتي تبنى على اساسها جميع العمليات العقلية المعقدة ومنها عملية التصنيف التي تؤدي إلى وضع المسنين في صنف من اصناف المجتمع التي توسم به جميع الصفات والخصائص السلبية والمبنية أما على اساس خبرة هذه الشريحة مع المسنين أو من خلال صورة نمطية عقلية أو بعض المعتقدات المكتسبة سواء كانت من وسائل الاعلام او جماعة الاصدقاء والاقران .
-2التعرف على دلالة الفروق في التمييز الموجه ضد المسنين على وفق متغير الجنس (ذكور- اناث).

لغرض التحقق من هذا الهدف تم تصنيف استمارات البحث على وفق متغير الجنس إذ بلغ عدد استمارات الذكور 151 واستمارات الاناث 180 ومن ثم حساب الاوساط الحسابية والانحرافات المعياري وتطبيق الاختبار التائي لعينتين مستقلتين وكما موضح في جدول (5) 
جدول (5)
دلالة الفرق في التمييز الموجه ضد المسنين بحسب متغير الجنس (ذكور – اناث)
	العينة
	العدد
	الوسط الحسابي
	الانحراف المعياري
	القيمة التائية المحسوبة
	الدلالة

	الذكور
	151
	69.78
	4.81
	38.60
	دالة

	الاناث
	180
	57.04
	3.94
	
	


ومن الجدول اعلاه يتضح وجود فرق دال احصائياً  بين الجنسين عند مستوى دلالة 0.05 ودرجة حرية 229 ولصالح الذكور مما يعني أن الذكور أكثر من الاناث تميزاً ضد المسنين على الرغم من ان كلا العينتين لديهم تمييزاً ضد المسنين، وقد يرجع السبب في ذلك إلى أن سلوك الاناث وخصوصاً في المجتمعات الشرقية والغربية على وجه التحديد يتأثر إلى حدٍ كبير بالمنظومة الوجدانية أكثر مما يتأثر بالمنظومة العقلية لذا فأنهن أكثر عاطفية من الذكور ولما كانت ظاهرة التمييز ضد المسنين من الظواهر المعقدة التي تتأثر كثيراً بالمنظومة المعرفية والعقلية لذا فأن ذلك انعكس على الفرق الدال بين الجنسين في هذه الظاهرة.
3-التعرف على دلالة الفروق في التمييز الموجه ضد المسنين على وفق متغير التخصص (علمي- انساني)

تحقيقاً لهذا الهدف قام الباحث بتصنيف استثمارات البحث البالغ عددها 331 استمارة حسب متغير التخصص (علمي- انساني) إذ بلغ عدد استمارات التخصص العلمي والذي اشتمل على كليات العلوم بأقسامها المختلفة 164 استمارة، والتخصص الانساني في كليات التربية والاداب باقسامها المختلفة 167، ومن ثم حساب الاوساط الحسابية والانحرافات المعيارية لكلا العينتين وتطبيق الاختبار التائي لعينتين مستقلتين وكما موضح في جدول (6)
جدول (6)
دلالة الفروق في التمييز الموجه ضد المسنين حسب متغير التخصص
	العينة
	العدد
	الوسط الحسابي
	الانحراف المعياري
	القيمة التائية المحسوبة
	الدلالة

	التخصص العلمي
	164
	64.11
	5.21
	2.102
	دالة

	التخصص الإنساني
	167
	62.71
	4.93
	
	


بالرجوع إلى جدول (6) ومقارنة القيمة التائية المحسوبة بالقيمة التائية الجدولية عند مستوى دلالة .0.05ودرجة حرية 229 والبالغة (
1.98) نلاحظ وجود فرق دال احصاياً ولصالح التخصص العلمي مما يشير إلى أن الطلبة من ذوي التخصص العلمي هم أكثر تمييزاً ضد المسنين وقد يرجع السبب في ذلك إلى طبيعة التوجهات العلمية التي تتناولها الاختصاصات العلمية والتي تتعامل مع الماديات اكثر من القيم الانسانية والمبادئ الانسانية السامية التي تتناولها التخصصات الانسانية فعلى سبيل المثال فأن البنية المعرفية وستراتيجيات معالجة المعلومات التي يستخدمها المختص العلمي تصب جميعها باتجاه ما هو ملموس ومادي ومحسوس على العكس من المختص الانساني والذي يتعامل مع ما هو مجرد وغير محسوس من قبيل المثل والقيم العليا والمباديء السامية والاخلاقيات مما ينعكس بدوره على هذا الفارق بين التخصصات العلمية والانسانية على الرغم من أن كلا التخصصين هم في الاتجاه الذي يشير إلى وجود تمييزاً عمرياً موجهاً ضد المسنين.
-4التعرف على دلالة الفروق في التمييز الموجه ضد المسنين على وفق متغير العمر.

لغرض تحقيق هذا الهدف قام الباحث بترتيب استمارات البحث تنازلياً من اعلى إلى الادنى حسب متغير العمر إذ تراوح المدى العمري من 19 إلى 38 سنة واقتطاع نسبة 27% من الاستمارات العليا والبالغة 90 استمارة والتي تمثل المجموعة الأكبر عمراً و27% من الاستمارات والتي تبلغ 90 استمارة وتمثل المجموعة الاصغر عمراً للحصول على اقصى تتطرف ومن ثم حساب الاوساط الحسابية والانحرافات المعيارية لكلا العينتين وتطبيق الاختبار التائي لعينتين مستقلتين وكما موضح في جدول (7)
جدول (7)
دلالة الفرق في التمييز الموجه ضد المسنين حسب متغير العمر
	العينة
	العدد
	الوسط الحسابي
	الانحراف المعياري
	القيمة التائية المحسوبة
	الدلالة

	الاكبر سناً
	90
	55.26
	4.81
	22.64
	دالة

	الأصغر سناً
	90
	71.56
	4.35
	
	


عند ملاحظة البيانات المتوفرة في جدول (7) يمكن تشخيص الفرق الدال احصائياً بين العينتين العمريتين وذلك من خلال الفرق بين القيمة التائية المحسوبة والقيمة التائية الجدولة عند مستوى دلالة 0.05 ودرجة حرية 178  والبالغة (1.98 )، وبعد مقارنة الاوساط الحسابية يتضح أن الفرق لصالح عينة الطلبة الاصغر سناً مما يعني أنهم أكثر تمييزاً ضد المسنين وقد يرجع السبب في ذلك إلى عدم التشابه والاختلاف الذي يتصف به اعضاء كل مجموعة فعندما نجد أن مجموعة الطلبة الاكبر سناً لا يمتلكون تمييزاً ضد المسنين ذلك أنهم يعتبرون المسنين أعضاء من داخل مجموعتهم وهناك عوامل وصفات وخصائص مشتركة تجمع بينهم مما يجعلهم قريبين منهم على العكس من مجموعة الطلبة الاصغر سناً والذي أظهروا تمييزاً عالياً ودالاً ضد فئة المسنين لأن هذه الفئة العمرية تمثل مجموعة مختلفة في خصائصها وصفاتها عن مجموعتهم وبذلك فأن كل شخص مسن يعتبر خارج عضوية جماعتهم مما ينعكس على تصنيفه عقلياً ضمن مجموعة بشرية غير مرغوب فيها ومختلفة تماماً عن مجموعتهم أو فئتهم العمرية وبالتالي يخلق نوع من التباعد الاجتماعي بين هاتين الفئتين العمرية.
مناقشة واستنتاج
استند البحث الحالي على افتراض مفاده وجود سلوك تمييزي من قبل المجتمع اتجاه شريحة مهمة وكبيرة من المجتمع وهي شريحة المسنين الذين افنوا معظم حياتهم من اجل بناء جيل لاحق على أمل تقديم العون والاسناد والدعم واشباع الحاجات الاساسية وأهمها الاحساس بالأمن النفسي وخصوصاً في أوقات ضعفهم في أواخر العمر مثلما فعلوه مع ابناءهم في بدايات عمرهم أي مثلما يزرع المزارع في زرع على امل أن يجني ثماره لاحقاً ولكن للاسف اظهرت نتائج البحث تأييداً لهذا الافتراض، كما أظهرت النتائج الفروق الواضحة والدالة بين الجنسين في هذا التمييز والذي كان بشكل اكبر لدى الذكور والذين تربوا في مجتمع ذكوري يعتني بهم اكثر مما يعتني بالاناث مما يعني أن العناية والرعاية المركزة قد اثمرت نتائج عكسية، اما بخصوص الفروق في التخصص العلمي والانساني فقد كانت لصالح التخصص العلمي مما يشير إلى أن طبيعة المعارف التي يكتسبها الفرد سواء كانت الانسانية والعلمية تؤثر بشكل كبير في سلوكه وتوجه بالاتجاه السلبي أو الايجابي ، وأخيراً فأن التقدم في العمر يخفض من التمييز الموجه ضد المسنين وهذا واضح من خلال الفرق الدال احصائياً حسب متغير العمر إذ أظهر الطلبة المتقدمين في العمر عدم تمييزهم ضد المسنين ذلك أن هناك بعض المشتركات والتشابهات التي تجمع اعضاء هذه الفئة والتي تجعل الشخص يرى مصيره المحتوم في هذه الشريحة من المجتمع وإذا ما ميزها في التعامل معها انما يميز نفسه عن الشرائح الاصغر منه عمراً، على العكس من مجموعة الطلبة الاصغر سناً والذين اظهروا تمييزاً كبيراً ضد المسنين بسبب الفارق العمري الكبير الذي يجعل جماعة المسنين مختلفين عنهم في كل شيء والذي يزيد من التباعد الاجتماعي معها ويعزز الصورة النمطية السلبية نحوهم والتي توجه اتجاهاتهم السلبية وتقود سلوكهم التمييزي.
التوصيات والمقترحات
في ضوء النتائج التي خرج بها البحث الحالي يمكن الخروج ببعض التوصيات والمقترحات وكما يأتي:

-1يوصي البحث بتوجيه المؤسسات التربوية الى ادخال بعض المفردات الدراسية التي من شأنها تقريب المسافة ما بين شريحتي الاطفال وكبار السن قدر المستطاع للتقليل من بذور التمييز التي تزرع في هذه المرحلة.
2 -كما يوصي البحث بسن التشريعات والقوانين التي تحمي هذه الشريحة وتحفظ حقوقهم وتزيل الظلم الواقع عليهم من كافة اعضاء المجتمع.
-3يقترح البحث اجراء دراسة تتحرى طبيعة العلاقة الارتباطية ما بين التمييز الموجه ضد المسنين وانماط تعلق الطفل بمانح العناية له في مرحلة الطفولة المبكرة.
4-كما يقترح البحث اجراء دراسة مقارنة ما بين التمييز الموجه من قبل المسنين ضد الشباب والتمييز الموجه من قبل الشباب ضد المسنين.
-5ويقترح البحث اجراء دراسة تجريبية تتحرى اثر المنافسة في تعظيم التمييز الموجه ضد المسنين.
-6واخيرا" يقترح البحث اجراء دراسة مقارنة في درجة التمييز الموجه ضد المسنين تبعاً لبعض المتغيرات مثل نوع المجتمع (حضر- ريف) أو طبيعتة (متطور- مختلف) .
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ملحق (1)
استبيان اراء الخبراء

الاستاذ الفاضل............... المحترم

السلام عليكم

يضع الباحث بين يدي خبرتكم مجموعة من الفقرات التي يفترض قياسها لمفهوم التمييز الموجه ضد المسنين Ageism والذي عرفه على أنه ((نوع من التصنيف العقلي الاجتماعي السلبي لفئة من فئات المجتمع مبني على اساس عمرهم والذي ينجم عنه بعض الاستجابات السلبية الموجهة نحوهم سواء كانت على المستوى الوجداني أو المعرفي أو السلوكي المباشر وغير المباشر))
يرجى قراءة الفقرات والتفضل بتأشير مدى صلاحيتها في قياس هذا المفهوم أو اقتراح التعديل المناسب ان وجد علماً أن بدائل الاستجابة هي.. موافق بشدة، موافق، غير موافق، غير موافق بشدة.

                               مع وافر احترامي وتقديري
	ت
	الفقرات
	صالحة
	غير صالحة
	التعديل

	1
	يصبح الشخص اشبه بالطفل عندما يتقدم به العمر .
	
	
	

	2
	أنا واثق من أن ذكاء الانسان ينخفض عند الكبر
	
	
	

	3
	ينهمك الشخص بالواجبات الدينية عندما يتقدم به العمر خوفاً من الموت.
	
	
	

	4 
	يزعجي بطأ استجابة المسنين.
	
	
	

	5
	اعاني من تصلب وعناد كل المسنين
	
	
	

	6
	يتصرف الشخص المسن مثل المخبول.
	
	
	

	7
	يصل المسن إلى الخرف عاجلاً أم أجلاً.
	
	
	

	8
	ينبغي على المسن ان لا ينظر إلى المستقبل وإنما إلى الماضي والحاضر فقط.
	
	
	

	9
	انزعج عندما يعترض طريقي شخص مسن
	
	
	

	10
	حبذا لو لم يمر الانسان بمرحلة الشيخوخة
	
	
	

	11
	ينبغي استبعاد جميع المسنين من الوظائف والمهن
	
	
	

	12
	ليس هناك جدوى من علاج الشخص المسن.
	
	
	

	13
	يبدو وجه الشخص المسن مثيراً للأشمئزاز
	
	
	

	14
	يجعل الشخص المسن من نفسه مثاراً للسخرية
	
	
	

	15
	الحديث مع الشخص المسن اشبه بمشاهدة برنامج ممل
	
	
	

	16
	تنبعث من الشخص المسن روائح غير مرغوب فيها.
	
	
	

	17
	لا يتمتع الشخص المسن بكامل قواه العقلية 
	
	
	

	18
	ينبغي انتزاع المسن كل ما يمتلك.
	
	
	

	19
	احاول قدر المستطاع تجنب الاختلاط والتفاعل مع المسنين.
	
	
	

	20
	انزعج من كثرة الحاح الشخص المسن في بعض الامور
	
	
	


ملحق (2)

مقياس التمييز ضد المسنين بصيغته الأولية

عزيزي الطالب 

عزيزتي الطالبة

بين يديك مجموعة من الفقرات التي توضح بعض سلوكياتك في بعض المواقف الاجتماعية.. يرجى قراءة كل موقف ووضع علامة ( /) ) تحت البديل الذي يناسب استجابتك علماً أنه لا توجد اجابة صحيحة أو خاطئة وأن اجابتك هي لاغراض البحث العلمي ولن يطلع عليها أحد سوى الباحث لذا يرجو صدق الاجابة على الفقرات مع خالص الاحترام والتقدير 

الجنس:-

العمر:-

التخصص:-

	ت
	الفقرات
	تنطبق علي تماماً
	تنطبق علي أحياناً
	لا تنطبق علي
	لا تنطبق علي احياناً
	لا تنطبق علي مطلقاً

	1
	عندما يتقدم العمر بالانسان يصبح اشبه بالطفل.
	
	
	
	
	

	2
	أوؤمن بأن ذكاء الانسان ينخفض عندما يتقدم به العمر
	
	
	
	
	

	3
	ينهمك الشخص الكهل بالدين خوفاً من الموت
	
	
	
	
	

	4
	أعاني من بطيء فهم واستجابة المسنين 
	
	
	
	
	

	5
	يزعجني تصلب وعناد المسنين
	
	
	
	
	

	6
	تشبه تصرفات المسنين الاشخاص المخبولين
	
	
	
	
	

	7
	اعتقد أن خرف المسنين لا مفر منه 
	
	
	
	
	

	8
	ينبغي على الشخص المسن أن لا يفكر بالمستقبل
	
	
	
	
	

	9
	انزعج من اعتراض الشخص المسن طريقي
	
	
	
	
	

	10
	أكره مرحلة الشيخوخة اكثر من أي مرحلة عمرية أخرى
	
	
	
	
	

	11
	أفضل استبعاد جميع المسنين من الوظائف والمهن
	
	
	
	
	

	12
	لا أجد جدوى من علاج الشخص المسن
	
	
	
	
	

	13
	اشمئز عندما أنظر إلى وجه الشخص المسن
	
	
	
	
	

	14
	يجعل الشخص المسن من نفسه مثالاً للسخرية
	
	
	
	
	

	15
	اشعر بالملل عندما يتحدث معي الشخص المسن
	
	
	
	
	

	16 
	تنبعث من الشخص المسن روائح غير مرغوباً فيها
	
	
	
	
	

	17
	لا يتمتع الشخص المسن بكامل قواه العقلية
	
	
	
	
	

	18
	ينغي تجريد المسن كل ما يمتلك
	
	
	
	
	

	19
	احاول جاهداً تجنب الاختلاط والتفاعل مع المسنين
	
	
	
	
	

	20
	انزعج من كثرة الحاح الشخص المسن في كثير من الأمور
	
	
	
	
	


ملحق (3) 
مقياس التمييز ضد المسنين بصيغته النهائية

عزيزي الطالب 

عزيزتي الطالبة

بين يديك مجموعة من الفقرات التي توضح بعض سلوكياتك في بعض المواقف الاجتماعية.. يرجى قراءة كل موقف ووضع علامة ( /) ) تحت البديل الذي يناسب استجابتك علماً أنه لا توجد اجابة صحيحة أو خاطئة وأن اجابتك هي لاغراض البحث العلمي ولن يطلع عليها أحد سوى الباحث لذا يرجو صدق الاجابة على الفقرات مع خالص الاحترام والتقدير 

الجنس:-

العمر:-

التخصص:-
	ت
	الفقرات
	تنطبق علي تماماً
	تنطبق علي أحياناً
	لا تنطبق علي
	لا تنطبق علي احياناً
	لا تنطبق علي مطلقاً

	1
	عندما يتقدم العمر بالانسان يصبح اشبه بالطفل.
	
	
	
	
	

	2
	أوؤمن بأن ذكاء الانسان ينخفض عندما يتقدم به العمر
	
	
	
	
	

	3
	ينهمك الشخص الكهل بالدين خوفاً من الموت
	
	
	
	
	

	4
	أعاني من بطيء فهم واستجابة المسنين 
	
	
	
	
	

	5
	يزعجني تصلب وعناد المسنين
	
	
	
	
	

	6
	تشبه تصرفات المسنين الاشخاص المخبولين
	
	
	
	
	

	7
	اعتقد أن خرف المسنين لا مفر منه 
	
	
	
	
	

	8
	ينبغي على الشخص المسن أن لا يفكر بالمستقبل
	
	
	
	
	

	9
	انزعج من اعتراض الشخص المسن طريقي
	
	
	
	
	

	10
	أكره مرحلة الشيخوخة اكثر من أي مرحلة عمرية أخرى
	
	
	
	
	

	11
	أفضل استبعاد جميع المسنين من الوظائف والمهن
	
	
	
	
	

	12
	لا أجد جدوى من علاج الشخص المسن
	
	
	
	
	

	13
	اشمئز عندما أنظر إلى وجه الشخص المسن
	
	
	
	
	

	14
	يجعل الشخص المسن من نفسه مثالاً للسخرية
	
	
	
	
	

	15
	اشعر بالملل عندما يتحدث معي الشخص المسن
	
	
	
	
	

	16
	تنبعث من الشخص المسن روائح غير مرغوباً فيها
	
	
	
	
	

	17
	لا يتمتع الشخص المسن بكامل قواه العقلية
	
	
	
	
	

	18
	ينغي تجريد المسن كل ما يمتلك
	
	
	
	
	

	19
	انزعج من كثرة الحاح الشخص المسن في كثير من الأمور
	
	
	
	
	


(*) خبراء القياس النفسي وعلم النفس الاجتماعي


1- أ.د. احمد عبد اللطيف السامرائي/ جامعة بغداد/ كلية الاداب.


2- أ.د. عبد الأمير شمسي/ جامعة بغداد/ كلية التربية ابن رشد.


3- أ.د. قبيل كودي/ جامعة المستنصرية/ كلية التربية .


4- أ.د. صالح مهدي صالح/ جامعة المستنصرية/ كلية التربية .


5- أ.د. محمود كاظم التميمي/ جامعة المستنصرية/ كلية التربية .


6- أ.م. د. علاء الدين جميل/ جامعة المستنصرية/ كلية الاداب.


7- أ.م.د.  نجم عبد الله العاني/ جامعة المستنصرية/ كلية الاداب.


8- أ.م.د. هناء محمود المشهداني/ جامعة المستنصرية/ كلية التربية.
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