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����� :���
�ل ا� �
ا� ا�,ي *(�)'  � &�% # "�!  � ��� &�% $�ة # "�!  � ��� : " 
�ة &�0� و.�-�$ , �
إن ه,= ا>
� ا�)�;ـ�  . 54: ا��وم". 6(5  � 
4�ء وه� ا��(�' ا���


-F أن �D�ة اABC�ن @ %�G� HIJ	

-�أ ��G% و �)Dر Hه H��-Kا� �ره�A  .   %ـ�G� ـ�أ-JL
  Hـ�ي وا���(ـAا� �*�M�4ا� %�G� HIJ	
�اI-B� ا����A وا���(�� و" @ ���0Kا� .  NـO�J
و

         Pـ�Q @ ة�
J�JـI�L Pـ� اABCـ�ن �Rـ�ه� ا��ـ Sب ا�ـ�ة وا�4ـ-�ه,
� ا�D�  FL�K(� ا��
�U�B�(  .�V د��J�Xة ا�4B ن�ABCا Y��
0��� و&ـ�I0� واX$ـZاب  ـ�  �D(ـ�      وKا� �)D� 

�IJ�J ب و�]ـ�    , ا�4- �ـ� 	V ب�ا�4ـ- �)D�  �V د��J�Xأ @ ا�-
 FD ة�A\ا ]-�^
 ��	��

	�J!  � &�% إ� &�% أآ_ ]A0B) .ا���� ��V 115, 2002, ��ر  .( 


� @ �D�ة اABC�ن fghن  �D(� &�% وا�JV�د�I	وا� �
0��ـ�   وi�  �J)Dـ� , L��-�اKا�
�*�M�4وا� .H)
 ���L FJ)Dا�� F� ]-4ك أو"[ ا��	وه: 

1  P�Jkدة @ ا�"�  �
��V �V�Q !(4
 �ifـ أن آ ,     lـ)V ا��ـ�رة ��Iـ	ي  m nو�)� �ـ�
]�L opqJد ا��r sD ذ ا���ار أو�uا. 

2 vJ	  owو ! �V ow �A0! وا�Kا� �  fـ أن آ ,HK�
 Xو ,*q
. 

3  �; �ifـ آ��Jy �zو �(-�} أ�-
 �$ Sد ا���JVXا �)D��. 

4 �R�

[ �N�Ku f و
��Y أfDم ��D Y��
 �ifـ آ . 

5  ')�Jا� �  |B�" ]^�	
 �ifـ[ ا{ـ_ة   . ـ آ^�	
وا�Aـ� 
	�^ـ[ ا�KJـ�ر @    , L��0Kـ! 
')�Jا�) .H�94ـ  93, 1992,  �~� ا���.( 

0�ن @ إدراآ�G� 'Iور)J6 X س�	ن ا��ا وإذا آ�
4ـ- sD ل�0�m�� م��JهXوا �
�Vة ا�� ,
F	A�)� �-A	��� ا ذ����ى اLmـ�اد واOmـ�  , z�L'  � ا��Gوري أو 
�رآJA  l)V اء�O , أم

]
�AO��ى اP�Jk و JA  l)V .   ا�0ـ�د �ـI�L %ـ�G
 �*�M�4ا� �)D�  نm ,   ]ـJ�)V�L ��	ـ
و
�ن  ��&� �)ـog  ـ� ا�  , و
	0M} $�را
[ ا�-���B وا���(��(
4ـ)fت ا�Aـ��� وا�	A0ـ��    و

��V��J"Xوا ,��A0Bو ���A" ت�ا��K&إ� ا �gأآ �&��  ��J��� ن�(
yـ� ]�(ـ[ @ D�"ـ�    , و
��V��J"وا ��A0Bو ���A" �) �4ا� �
�Vة إ� ا���
�.. 

 HB�-ه� ا���*� هD�  H(� ا��G% وا�M�4ا� �)D�  أن 'wـ'   " ورRوهـ� ا�� HBل رب إ�$
�ن ا�ـ,��ل       . 4:  �� ".  � وا.�J! ا��أس .�-� B�ـ$ ��ن واDـ� هـB�ـ�� PـGu X �zأ Xإ


� ا��ا�Dة  	ـI� Vـ� اm*ـ�ى   , وا��ه��-J
 �*�M�4دة  � ا���J  ط�ك أ��	ه !� ,  X ـ���

I. o4�دة  �fد آ!  	�I� إ� n0B ا���� F	ّA  F� ]��4

K��5 أو  �"�
و � ا��)ـ� أن  . 


� ا�-�$ �*�M�. ��� �M4ا� ��V HIJ	
   o(0Jـ� ا�ـ�R	  !ا��� ��L�� ان�"�	��  �B�J ا�
5K	ة ا��
�O .    HBـ�ا"��*� و�F ا�,��ل ا�Aـ�H واX&ـ�Kاب ا�M�4ا� F� N��B أن qK}و � ا

H)0)� ا���Jوا�. 


�داد  P ا���Jم @ ا���� �
�Bـ�ن  �J�ABـF    , و�� أن ا��0وق ا��0د(
 X F	ـAن ا��L
�ا آ, l)V اf�CقB�(
�*�   . ,��وX ;)� أن Mـ� ا�4ـ�)D�  @ وا���(�ـ� ���Aات ا�o�J��L ,


�� � @ ا���ـ�  ـ�   . Ju(% ا*LfJ� آ-oا  � �Lد >*� �gون أآ�-
y� $� ]�! ��} ا�Lmاد 
و��! ه,ا  � دV� ��} ا�-�FgD إ� ا�	�R إ� ا���� ا�� � l)V أn�� ]B هـ�  . ا�-�} ا>*�

�*�ا���� ا�H��-K ا�,ي ~A|  	[ ��ا
� اM�4�) .H�195, 1989,  �~� ا���.( 

 �
�ر ا��G% وا��ض ا�H�A وا��Jه�ر @ ا���رات ا���(�� ��اI� ر�-JVا�-�} إ� ا o4
و
�*� إ&��L إ� ا���� ا�� �M�4ا� �)D��  . 

�دي ا���ا ! ا�	��A0 وا�J"X���V أدوارا ��D !�" @ �0)Jـ�ة ا�Aـ� Oـ���ة "�ـ�ة     
و
JOXوا �ا��& �ده�A
HBا�"��ازن ا�Jب   , ��ار وا��ـ�JآXس واqس وا��ـ�أو "�(I� �D�ة ا�-
HBا�"� . وا�K&Xاب ا�
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�ن @ اC���ء $fV l)V�U' �-��ـ�U' ا�J"X��Vـ�  	A506 ا� � �	V ]Bن أ�gD�-آ� ا�,
, و
�Aآ_ ا� @ nو�� ��V��J"Xا�-��� ا @ ��(
�ا !  g! ا�)��L . @ �Bن أO-�ب اC*0�ق V وأن

@ �Aرة ا��$ l)V �p�
 أن ~�� �D�ة  4-�� ��ر"� أآ_ y� ا���! وا��ارد ا����� وowه� و
�V �p(�[ ا�)_
 ).  oIO ,1987 ,219 آ� ! أ��. (

و��	� ا��راOـ�ت أن ا�ـ,��ل ا�-ـ�HB �ـ�ى ا�Aـ� 
ـ�
-N أآgـ� ���Gـ��ط ا�	A0ـ��          

��Jض �� Sا� ��V��J"Xـ�       . وا�����ـ� آ��fا� oـw ـ��V��J"Xـ�� واA0	ا ـ! ا��وأن ا��

�*�    ,  �ن وا��J�ه! واiC�لوا�5�G اJ$X^�دي وا\�Mـ� ا�4ـ�)D�  !ا @ "�ـo-دي دورا آ�

��B��و ��A0B �&ر وا�
�-! واZDام  ـ�  . ZLة 
�ه P&�  'zن أ��ن 
�رآ	Aن ا��إذا آ �أ 

�
�ا�Lـ� وOـ���ة A0Bـ��   , ا>*�J و ��B�� �
�$ �*�M�. ن�4��
 'I)�[ دراكCن ه,ا ا�L .
)|
 ).H)V ,1988 ,50 ��� ا��

J�

	��ء وX�� ر�_ ا�Omة ا�)�ن ا�H��-K ا�,ي ]� �L[ ا��0د اm � وا��Bq�K	� وا��4

� وا��J-! واZDXام�Vو&ـ�0[ , وا�� ]
�و
)ـ�ن ا�0ـ�د ا�Gـ��%    . ��} ا�	��V �V �R= و$

�$�VCا��ض أو ا |-A� ,      ـ� أو�A0ـ! وا�K��آ �ـI�L ـ�"�
 Sا�ـ �
أو �A-| ا��D(� ا����

ـ� اM.m�ص D�"� إ� ا�Vوا�� !-�J��� 'هX�J
 ��Lا�J  �(O��J  ة�Oدا*! أ Y��� .  Yـ��
و

HV��J"Xا �I�&ن و�آ �
�ن V�دة @ أ�Oه' أ	Aـ[ @  , ا���	أ� P  أو ](
�. P  �Aا� Y���L

�lV  �اآـ�  , و�)� ��} ا�A	n0B .F ا�Omة 'Iا��
C ن @  �اآ��Vد�
 �0)J� ب�-Om ا�RBو


� ا�A	F أو دار ا��Vةر��� . 


ـ� 
�J0ـ�    �Vد= @  �آـ� ر��ن @ و&P أGL!  � و"(
و���� 
��Y ا��A @ أ�Oة �-���� 
HA0	ا� �	Aوا� ��Lا��ا ��V��J"Xت ا�$fوا�� H0��ع ا���-.Cإ� ا ]�L ,   ـ�ض�J
y� ]�(ـ[ 

��B�-وآ,�� ا� ��A0	ت ا��ا��K&Xا {�-� .    �Iـ)V ـ�Oز هـ,= ا��را�إ� إ¡ �D�-ا� PLد �y

A�ه'  Fا���� FA	ا� �  F	Aى ا��� ����ا�4 ��A0	وا� ���Aت ا��ا��K&Xا l)V ف��Jإ� ا�

 . @ دار ا����ة

    



ى ا
	�����ب ـ   ������
يستخدم البـاحثون أحيانـا مفهـوم     :����م ا
على أنهما مترادفان ويشيران  Agingالشيخوخة وأحيانا مفهوم التقدم في العمر 

: يشار ضمن مفهوم التقدم في العمر إلى عدة أعمار وهـي و. إلى نفس المعنى
   .والعمر الاجتماعي, العمر السيكولوجي, العمر البيولوجي, العمر الزمني

� ا
���� ـ 1��
وتم تقسيم الشيخوخة على هذا  :Chronological Age ا
  : الأساس إلى أربعة مستويات

  .سنة 65إلى  55ن ويسمى فترة ما قبل التقاعد ويمتد م: المستوى الأول
  .سنة فأكثر 65ويسمى فترة التقاعد : المستوى الثاني
  .سنة فأكثر 70وتمتد من  Old Ageفترة التقدم في العمر : المستوى الثالث
فترة الشيخوخة والعجز التام والمرض والوفاة والتي تمتد : المستوى الرابع

  .سنوات فأكثر 110إلى غاية 
ثين حول تحديد السن التي تبدأ منها وظهر اختلاف بين الباح      
إلا أن تقدم . سنة 65و  55وهناك من حددها في البداية بين . الشيخوخة

سنة غير  55وسائل المعيشة الحديثة وارتفاع الخدمات الصحية أصبح سن 
وأصبح الاتفاق شبه عام على أن سن بدء . مقبول كسن بدء الشيخوخة

  ).12ـ  11, 1991 ,ف محمد خليفةعبد اللطي(. الشيخوخة هو سن الستين

2 � �
��	
� ا��
ويستخدم في تحديد الشيخوخة  :Biological Age ـ ا
وهو مقياس وصفي يقوم على أساس المعطيات البيولوجية لكل . العضوية

, وقوة دفع الدم, ومعدل نشاط الغدد الصماء, مرحلة مثل معدل الأيض
  .   والتغيرات العصبية

ويقاس بأداء الأدوار الاجتماعية : Social Age يالعمر الاجتماع ـ 3
  .وعلاقات الفرد ومدى توافقه الاجتماعي

� ا
��#� ـ 4��
ويستخدم هذا العمر في تحديد  :Psychological Age ا
وهو مقياس وصفي يقوم على مجموعة من الخصائص . الشيخوخة النفسية

بد اللطيف محمد ع(. النفسية والتغيرات في سلوك الفرد ومشاعره وأفكاره
  )14ـ  13, 1991, خليفة

   )ـــــــــــــ
اف ا
	&ــــــأه 

  :يسعى هذا البحث إلى تحقيق الأهداف التالية       
التعرف على الأمراض البدنية أكثر انتشارا بين المسنين والفروق  ـ 1      

  .بين الجنسين فيها
ارا لـدى المسـنين   التعرف على الاضطرابات النفسية أكثر انتش ـ   2      

  .والفروق بين الجنسين فيها

��   )ـــــــــ� ا
	&ــــــــأه

  :يكتسي هذا البحث أهمية مما يلي 

  .أنه يتناول شريحة هامة من المجتمع وهم فئة المسنين ـ 1

أنه البحث الأول في علم الباحث الذي يتناول الأمـراض البدنيـة    ـ    2
  .والنفسية لدى المسنين في الجزائر

أنه يتناول فئة المسنين المحرومين من أسرهم والذين يعيشون فـي   ـ  3
  .مركز الإيواء

أنه سوف يتوصل إلى نتائج تفيد في فهم حـالات المسـنين غيـر     ـ  4
  .الماكثين مع أسرهم

سوف يوفر للباحثين فرصا لتناول جوانب أخرى من حياة المسنين  ـ 5
  .بصفة عامة


را-ــــ�ر ا
�+ـــــــا*(.
  �ــــــــــــ�ي 

   �Senility ــــــــــ�م ا
�����ــــــــ���: أو0  

    �����2�.
��4 ا
.�3ي �
شـاخَ   الشيخوخة لغويا مشتقة من فعل :أ ـ ا
والشيخ هو من أدرك الشيخوخة وهي غالبا عند . الإنسان شيخا وشيخوخة

وهو ذو المكانة من علم أو فضل . وهو فوق الكهل ودون الهرم, الخمسين
يعني منصب الشيخ وموضع ممارسـة  , ويقولون أسن الشياخة. ئاسةأو ر

. وضعف فهو هرم. أي بلغ أقصى الكبر: ويقال هرم الرجل هرما. سلطته
  ).10, 1991, اللطيف محمد خليفةعبد : في. (فالهرم هو كبر السن
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وكان بداية حقيقية للدراسـات البيولوجيـة والنفسـية     .اهتم بسن التقاعد
لدراسة فنشأت حلقات ا, وكان له أثر كبير على الأوربيين. الخاصة بالكبار

وصدر في نفس السنة . 1933الخاصة بسيكولوجية الكبار ابتداء من سنة 
ظهـر   1939وفي عام  .Cowdryتصلب الشرايين لمؤلفه كودري : كتاب 

 Problems ofمشكلات كبار السـن  : " كتاب آخر لنفس المؤلف بعنوان
Aging "  ا�������� علم " ورد فيه مصطلحGerontology   ."   وفـي عـام
د مؤتمر المؤسسة القومية للصحة بالولايات المتحدة الأمريكيـة  عق 1941

مثل أهمية الطـب النفسـي   , نوقشت فيه موضوعات مرتبطة بالشيخوخة
, والتغيرات العقلية عبر العمر, للمسنين وعلاقته بمشكلات الصحة العامة

 . والجوانب الاجتماعية للمسنين

فتوالـت  , سـنين وظهر الاهتمام الطبي والنفسـي والاجتمـاعي بالم  
الدراسات من قبل الباحثين والجمعيات العلمية والجامعات خاصـة فـي   

أو فـي مجـال   , سواء في مجال التوافق والاضطرابات والعجز, أمريكا
أو في مجـال  , القدرات الإنسانية ومظاهر التغير في الأداء لدى المسنين

  . احتياجات المسنين إلى الرعاية

بصدور دوريات علمية متخصصة في نشر  وتم دفع هذا النشاط العلمي
فصدرت أول دورية علمية في الولايات المتحدة . البحوث حول الشيخوخة

 Journal ofوهــي مجلـة علــم الشــيخوخة   1945الأمريكيـة عــام  
Gerontology.  1959ألف بحث حول المسنين بين عامي  60نشر حوالي 

ثـم أنشـئت   . 1956وفي أوربا صدرت مجلة عن المسنين عام . 1975و 
وتوالى إجراء البحوث وإصدار الكتـب عـن   . جمعية دولية عن المسنين

لمؤلفه بوتواينـك  " الشيخوخة والسلوك " مثل كتاب , المسنين والشيخوخة
Botwinick  قضايا نفسية : الشيخوخة في الثمانينات" وكتاب . 1973عام "

يـه  لمؤلف" صـور الشـيخوخة   " وكتاب . 1980عام  Poonلمؤلفه بون 
الذي نبه . 1995عام  Featherstone & Wernineckويرنينك , فيثرستون

والمسلمة الرئيسية فيه أن . إلى أهمية دراسة الشيخوخة في ثقافات مختلفة
العمر والشيخوخة كمفهومين يتحدد معناهما اجتماعيا وثقافيا على الـرغم  

إنمـا هـو    ,كما أن العمر الاجتماعي. من ارتباطهما بالظاهرة البيولوجية
, محمد المصيلحي سالم. (مفهوم نسبي يختلف في محيط الثقافات المختلفة

. ليدفورد ج). (5ـ     4, 1991, عبد اللطيف محمد خليفة) (308ـ     307, 1997
  ).7, 1988, محمد شحاتة ربيع) (45, 1975, بيسكوف

�
#7��ـــــــــــا�6: � ـــــــــــ�5
�#��ـــــــــ�اض ا
  � ـــــــــ� 

ى ا

تعد الحالة الصحية للمسنين من الموضوعات التي تم الاهتمام بها من 
قبل الأطباء والجمعيات العلمية وجمعيات رعاية المسنين علـى مختلـف   

. لما لهذه الشريحة من المجتمع من حق في الرعاية والاهتمام, المجتمعات
رتب عليه وتشير البحوث المتخصصة إلى أن أعداد المسنين يتزايد مما يت

  . الزيادة في المطالب التي تتعلق بالرعاية الصحية والاجتماعية لهم

فإنهم يصـابون بكثيـر مـن    , ونظرا للضعف الذي يصيب المسنين
. إذا ما قورنوا بغيرهم في مختلف الأعمار الأخـرى , الأمراض المزمنة

مما يستلزم وجـود رعايـة   , وعادة ما يكونون عرضة لنوع أو أكثر منها
  . مستمرة لهمطبية 

ويشير مفهوم الصحة في مجال الرعاية الصحية لدى المسـنين إلـى   
فالأمراض لها جوانب , ويتعلق بغياب أو وجود الأمراض, الأول: جانبين

فهي مؤلمة للفرد وتعوقه عن استخدام قدراتـه لأداء  , شخصية غير محببة
, ثـاني ال. وخاصة الأمراض المزمنـة , الأدوار الاجتماعية المتوقعة منه
فالنشاطات التي تتعلق بمهـام الحيـاة   . ويتعلق بدرجة الصعوبة الوظيفية

تعد مؤشرا , أو التي يعتقد أنه يستطيع القيام بها, اليومية التي يقوم بها الفرد
عـزة  . (مهما في تحديد ما سوف تصبح عليه حالته الصحية في المستقبل

       ).399ـ  398, 2002, عبد الكريم مبروك

شيخوخة كمرحلة عمرية من مراحل النمو لها مظاهرها البيولوجية إن ال 
فهي الفترة التي يحدث خلالها ضعف وانهيار في . والنفسية والاجتماعية

وليس له , ويصبح الفرد أقل كفاءة. الجسم واضطراب في الوظائف العقلية
وغير , ومنخفض الدافعية, وسيئ التوافق, ومنسحب اجتماعيا, دور محدد

  .ن التغيراتذلك م
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وهو أحد علماء النفس البارزين  .Schaie W 1970يشير وارنر شايي 
إلى أن كثيرا مـن سـيكولوجي النمـو    " علم نفس النمو مدى الحياة " في 

, سـكوف بي. ليـدفورد ج . (يهتمون بالأطفال وليس بقضايا النمو الإنساني
فمعظم الدراسات والمؤلفات التي تناولـت سـيكولوجية   ). 17ـ       16, 1975
إلا أنه بعد الحـرب  . لا تتعدى الاهتمام بمرحلتي الطفولة والمراهقة, النمو

وبدأت الدراسات , العالمية الثانية بدأ الاهتمام بمراحل النمو ما بعد المراهقة
أطروحـة حـول    206فتم إنجاز حـوالي  . حول الشيخوخة تنمو بسرعة

رغم أن هذا الرقم يعد ضـئيلا جـدا    1969ـ       1939الشيخوخة بين عامي 
. مقارنة بما ينجز من أطروحات حول المراحل الأولى من عمر الإنسـان 

 .1969ـ      1963مرجع حول الشيخوخة بين عـامي   2000كما توفر حوالي 
. Geropsychologyمما يعني نمو هذه الدراسات حول علم نفس الشيخوخة 

  ).17, 1975, بيسكوف. ليدفورد ج(

 أن الاهتمام بدراسـة , وتذكر المراجع المهتمة بسيكولوجية الشيخوخة
أيـن بحـث هيبـوقراط    , الشيخوخة بدأ منذ عصـر فلاسـفة الإغريـق   

Hippocrates )460   وقدم إسـهامات  . في أمراض الشيخوخة )م. ق 375ـ�
فنصـح  . العمـر  جيدة في فهم الظروف الصحية في مرحلة التقـدم فـي  

ووصف عددا من . وبالتمرينات البدنية بغرض التعمير, بالاعتدال في الغذاء
مثل المياه الزرقاء وفقدان السمع والتهاب المفاصـل  , أمراض الشيخوخة

   ).399, 2002, عزة عبد الكريم مبروك(. والأرق

الذي عاش في القرن الأول  Ciceroويعد الخطيب الروماني سيشرون 
. أول من اهتم بالخواص السلوكية للكبار والأعمال المناسبة لهم, لادقبل المي

كما اهتم العرب بدراسة  .1959وترجمت رسالته إلى اللغة الإنجليزية عام 
. ميلادية 865فكتب أبو حاتم السجستاني رسالته عن المعمرين سنة , الكبار

   ).336, 1975, فؤاد البهي السيد(

ال أن الكتابات عن الشيخوخة بدأت عـام  وتذكر المراجع في هذا المج
واستمرت حتى عـام  . وبعض المفكرين Franklinعلى يد فرانكلين  1700
طبيعة الإنسان وتطور " كتابا بعنوان  Queteletحيث نشر كويتليت  1838

كمـا  , عرض فيه لبعض السمات الإنسانية وإمكاناتها وحدودها". قدراته 
وطبق المنهج المسـتعرض  . لمسنينتضمن معلومات هامة عن علم نفس ا

جهود سابقيه  F. Galtonتابع فرانسيس جالتو 1884وفي عام . لدراسة النمو
من الذكور  9337فقام بقياس عدد من الخصائص والسمات على عينة من 

مبرهنـا علـى أن   , سنة 80إلى  5تتدرج أعمارهم من , والإناث في لندن
  .ع تقدم العمركثيرا من الخصائص البشرية تظهر فروقا م

وفي بداية القرن العشرين بدأ الاهتمام بالمسنين يظهر جليا فـي الولايـات   
فأسهم باحثون في الطب وعلم النفس وعلم الاجتماع في جذب . المتحدة الأمريكية

وظهرت إثر ذلك دراسات طبية . اهتمام المجتمع إلى الشيخوخة كمشكلة اجتماعية
ود التي يمليها السن الكبيـر علـى الجوانـب    تؤكد على الحد, ونفسية وبيولوجية

كما أخذ المصلحون الاجتمـاعيون يبحثـون   . الجسمية والصحية والعقلية للمسن
  .مشكلات الفقر لدى المسنين وحاجاتهم إلى الضمان الاجتماعي

. بدأ عدد من الباحثين يدرسون مظاهر مختلفة للمسنين 1908وفي عام 
" وكتـاب  ". مشكلات العمر " كتاب  وظهرت مؤلفات في المجال من بينها

 .G. Hهول . ح. وصدر كتاب ج. Minotلمؤلفهما مينوط " النمو والموت 
Hall الذي , 1922عام " النصف الآخر من الحياة : الشيخوخة: " بعنوان  
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وفي مجال الإصابة بالاضطرابات النفسية والعقلية يرى بعض الباحثين أنه 
 تلا يوجد اختلاف بين المسنين وبين من هم أقل عمرا في أنماط الاضـطرابا 

. بحيث يمكن توقع المرض العقلي في كل الأعمار الراشـدة . العقليةالنفسية و
. طبقا للاصطلاحات التقليدية للذهان والعصاب والأمـراض السيكوسـوماتية  
: ويقدم آخرون نموذجا من ستة اضطرابات عقلية وجدت لدى المسنين وهـي 

يـة  العمليات النمطية والذهان والأعراض الحادة المتزامنة والاضطرابات العقل
وتزيد نسبة الرجال في الأعراض العقليـة وإدمـان   . وإدمان الكحول والفصام

ليدفورد . (بينما ترتفع نسبة النساء في الذهان والاضطرابات العصبية, الكحول
   ).614, 1975, بيسكوف. ج

تشير إلى أن , إلا أن نتائج البحوث التي سأعرضها في الفقرات التالية
النفسية والعقلية وفقا للاصطلاحات  تطراباالمسن يتعرض لجملة من الاض

كالاكتئاب الذي استحوذ , التقليدية في الطب النفسي وعلم النفس المرضي
وقد تبين أن أسبابه تعود . على اهتمام الكثير من الباحثين كما سوف نرى

إلى الإهمال وفقدان النشاط البدني والعجز والحرمان العـاطفي وفقـدان   
ويصيبهم القلق بأنواعه كقلـق  . ابقة لقوة الأنا المتبعةالمكانة والسيرة الس

ويصابون كذلك بالخوف والفزع والوساوس والأفعـال القهريـة   . الموت
. وتوهم المرض والوحدة النفسية والتصـلب حيـث يقـاومون التغييـر    

الذاكرة والهلاوس واضطرابات النوم حيث يتكرر استيقاظه  تواضطرابا
جهد اليومي الجسمي والعقلي بسبب التقاعد وعـدم  أثناء الليل نتيجة لقلة ال

وينتج عن عدم الاسترخاء في النـوم أعـراض كثيـرة    . القيام بأي عمل
كارتعاش اليدين وصعوبة ضبط حركة العين وتغير في بعض الوظـائف  

. الجسمية كضربات القلب وضعط الدم والتنفس وارتفاع درجة الحـرارة 
لق منه وخاصة لدى الإناث اللاتـي  وينشغل المسنون بالموت ويصيبهم الق

  . تظهر لديهن أنماط من التعاسة والخوف وخيبة الأمل واليأس

ويتعرض المسنون كذلك إلى الأمراض الذهانية مثل البارانويا والفصام 
حيث تشير البحوث إلى أنه مع التقدم في السن يزداد عدد المرضى . والعته

من المسـنين   % 1فحوالي . المترددين على مستشفيات الأمراض العقلية
ومـن  . وهو أحد أمراض ذهـان الشـيخوخة  , يعانون من عته الشيخوخة

. التقاعـد , العجـز , العزلة الاجتماعية: العوامل الاجتماعية المسؤولة عنه
   ).678ـ  677, 1992, أحمد عكاشة(

 توفي هذا المجال تم إنجاز العديد من الدراسات حـول الاضـطرابا  
ففي دراسة قامت بها سهام حسن راشد على . الشيخوخةالنفسية في مرحلة 

 1983من المسنين يقيمون في بيوت العجزة بمدينة الإسكندرية بمصر  152
 تلقيـاس والاضـطرابا   Middle Saxطبقت عليهم استبيان ميدل ساكس 

النفسية وهي القلق والفوبيـا والوسـاوس والاكتئـاب والسيكوسـوماتيك     
 تد علاقة موجبة دالـة بـين الاضـطرابا   توصلت إلى وجو. والهستيريا

وتوصلت كذلك إلى أن المرض الجسمي والوحدة والعزلة . النفسية السابقة
الاجتماعية وقلة النشاط هي العوامل التي تساعد على ظهـور التغيـرات   

: فـي  . (ووجدت الاكتئاب كأكبر اضطراب لديهم. المصاحبة لكبر السن
  ).287, 1999, عصام عبد اللطيف العقاد

بينت أن , وفي دراسة أخرى لنفس الباحثة حول الاكتئاب لدى المسنين
ومعـدل  . حدوثا بين المسنين تهذا الاضطراب يعد من أكثر الاضطرابا

ومن أعراضه الاكلينيكية . سنة 65بين بالغي سن  % 20ـ      15انتشاره هو 
ونقص , ونقص الوزن, والأرق وخاصة اليقظة في الفجر. الشعور بالضيق

وقلة الحركة أو , اقة والنشاط مع عدم إمكان تحمل المسؤوليات المعتادةالط
وهـذاءات  , وبطء التفكير مع التردد وصعوبة اتخاذ القرار, زيادتها أحيانا

  . الذنب وتوهم المرض

, الإرهـاق العـام  : وتكثر الأعراض الجسمية لدى المسنين المكتئبين مثـل 
أو , شكاوى لها علاقة بالقلـب , البطن آلام في, آلام جسمية غير محددة, الإمساك

  ).92 ـ 91, 1995, دسهام حسن راش. (أو الصداع أو آلام الظهر, الأرق

وبينت دراسات عديدة أن من بين المشكلات الصحية للمسنين أمراض  
وخاصـة بـين الـذين    , القلب والانحدار في القدرة البدنية والقدرة العقلية

. )133, 1999, شـرف محمـد عطيـة   أ: في . (يعيشون في بيوت العجزة
: فـي  (وكذلك أمراض السمع وهبوط القلب وارتفاع ضغط الدم والسكري 

   ).287, 1999, عصام عبد اللطيف العقاد

 132وفي دراسة قامت بها الجمعية المصرية لصحة المسـنين علـى   
فردا والإناث  56مسنا من نزلاء دار المسنين من الجنسين بلغ عدد الذكور 

سنة بمتوسط حسـابي   97ـ إلى   60وحت أعمارهم بين أقل من ترا. 76
تبين من نتائجها أن نسبة الأمـراض  . للنساء 73.3للرجال و  75.10قدره 

, 1999, شامل ضياء الدين). (1(البدنية للعينة كانت كما يبينها الجدول رقم 
  ).367ـ  351
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أن الأمراض أكثر انتشارا بـين المسـنين    )1(قم يتبين من الجدول ر
ضعف الذاكرة وعـدم  , الضعف العام, ارتفاع ضغط الدم: والمسنات هي 

  .  ضعف النضر, تركيزها
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ى ا
حالة من الاضمحلال تعتري " يعرف السيكولوجيون الشيخوخة بأنها 

فتقل قدرته على استغلال , إمكانات التوافق الشخصي والاجتماعي للفرد
إمكاناته الجسمية والعقلية والنفسية في موجهة ضغوط الحياة لدرجة لا 

أو تحقيق قدر مناسب من , ا الوفاء الكامل بالمتطلبات البيئيةيمكن معه
   ).27, 1991, عبد الطيف محمد خليفة(". الإشباع لحاجاته المختلفة 

في النمو  E. Erickson 1963والفرد وفق نظرية إريك إريكسون 
يمر بثمان مراحل تشكل كل منها تطورا جديدا في , النفسي الاجتماعي

وآخر هذه المراحل هي مرحلة تكامل . اته بالآخرينشخصية الفرد وعلاق
وهي مرحلة الشيخوخة  Ego Integrity vs Despairالأنا مقابل اليأس 

فإذا كان ما فعله يبعث . وأزمة إحساس الفرد بأن هويته قد تحددت بما فعل
فسوف يتجاوز هذه المرحلة بنجاح وهو , على السعادة والإحساس بالإنجاز

أما إذا كانت نظرته لماضيه تتسم بالإحباط وخيبة . الرضايشعر بالتكامل و
  ).29, 1991, عبد الطيف محمد خليفة(. فسوف يشعر باليأس, الأمل

, ويشعر بعض المسنين باليأس وخاصة أولئك الذين ينقطعون عن العمل
أين يتم , نتيجة لفظ المجتمع لهم حين يتقاعدون إذا كانوا عمالا وموظفين

ولم , هم ولا يوجد لهم دور في التسيير والإنتاج بعد ذلكالتخلي عن خبرات
  . يبق لهم إلا الرحيل أو الاستعداد له

وفي هذا الصدد لفت الباحثون الانتباه إلى العوامل النفسية والاجتماعية 
الذي اعتبر من "  Role lossفقدان الدور " ومنها عامل . المصاحبة لتقدم العمر

ومن ثم القلق والوحدة , ر مشاعر اليأس والأسىالعوامل المباشرة التي تثي
  )26, 1995, مايسة أحمد النيال وآخر. (النفسية والعزلة الاجتماعية
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وتبين خاصة أن الدرجة على . الخمسين لدى كل من الرجال والنساء
آمال عبد : في. (الاكتئاب تزداد مع الزيادة في العمر لدى الرجال والنساء

 & Hyslip 1991ووجد هيسليب وآخرون ). 228ـ  227, 1998, السميع باظة
al  من المسنين يقيمون في دار الرعاية ظهـور   107دراسة لهم على في

آمال عبد السميع : في( .ووجدوا علاقة موجبة بين اليأس والاكتئاب. اليأس
وتشير البحوث إلى أن الصحة النفسية للمسنين تتـأثر   ).241, 1998, باظة

فيصبحون أكثر عرضة للاضـطرابات  , بما يصيبهم من أمراض جسمية
       ).398, 2002, عزة عبد الكريم مبروك. (لاكتئاب والقلقالنفسية كا

وتشير الإحصاءات في المجتمعات الغربية إلـى أن الـذهان تـزداد    
وأن نسبة الأشخاص الذين يقيمون في . معدلاته بانتظام مع التقدم في العمر

وتشـير جميـع   . المستشفيات العقلية تزداد بانتظام مع التقدم في العمـر 
لإحصائية في هذه المجتمعات إلـى أن للمسـنين المطلقـين أو    البيانات ا

المنفصلين أو الذين لم يتزوجوا إطلاقا معدلات مرتفعة بانتظام في الإصابة 
مـن   % 10فهناك ما لا يقل عـن  . بالأمراض العقلية مقارنة بالمتزوجين

مصابون باعتلالات عقلية تسبب لهـم  , سنة فأكثر 65الأشخاص في سن 
من هؤلاء يوجـدون تحـت    % 4إلى  3وبين . نعدام الأهليةمستوى من ا

   ).613, 1975, بيسكوف. ليدفورد ج. (الرعاية في بيوت الشيخوخة

وبالنسبة للتصلب يشير الباحثون إلى أنه يظهر في أواسط العمر ويـزداد  
وبينت دراستا كل . ويكون الرجال أكثر مرونة من النساء. مع التقدم في العمر

أن  Boss 1984وبوس  Ritchard 1981ورتشارد  Wilson 1980من ولسون 
المسنين يبدون تصلبا في بعض المواقف مثل الحذر فـي اتخـاذ القـرارات    

وبطء الوظائف , واستخدام الاستراتيجيات غير الفعالة, وتكوين الأفكار, الصعبة
   ).48ـ  47, 1999, عبد الرحيم بخيت عبد الرحيم. (العقلية

 13مسنا و  17في مصر أجريت على  1999عام  وفي دراسة نشرت
تبين من نتائجها أن المسنين . سنة 75ـ   60مسنة تراوحت أعمارهم بين 

وأن الإناث أكثر تصـلبا مـن   . اتسموا بدرجة عالية من السلوك التصلبي
    ).58ـ  56, 1999, عبد الرحيم بخيت عبد الرحيم. (الذكور

فـي   Lester 1967ليسـتر   وفي مجال قلق الموت لدى المسنين وجد
منهم  % 45أن , دراسة له على عينة من المسنين مقيمين في مؤسسة إيواء

وأوضح . يعتقدون أن الناس يخافون من الموت في سن السبعين وما بعدها
. كذلك أن وقت الفراغ يعتبر متغيرا هاما يرتبط بقلق الموت لدى المسنين

كانوا أكثر , لشغل وقت فراغهم حيث أن المسنين الذين لديهم أنشطة قليلة
وبينـت  . )74ـ        73, 1999, هشام محمد إبراهيم وآخـر . (خوفا من الموت

: أن قلق المسنين له مصادر أربعة وهـي  ) 1988(دراسة حسن مصطفى 
: في. (وقلق الموت, قلق الانفصال, قلق التقاعد وترك العمل, قلق الصحة

   ).132, 1999, أشرف محمد عطية

, شكلات النفسية التي يقابلها المسنون الشعور بالوحـدة ومن ضمن الم
حيث يؤكد كثير من علماء النفس والصحة النفسية أن الوحدة النفسية تعد 

وأن أعدادا كثيرة منهم يعـانون  , من أكبر المشكلات التي يعانيها المسنون
وينتج عن هذا الشعور اضطرابات أخرى مثـل القلـق   . من هذا الشعور
أن  )1990( وتذكر فيوليت فؤاد. تئاب وانخفاض تقدير الذاتوالخوف والاك

الشعور بالوحدة يرتبط بشعور الفرد بالعزلة الاجتماعية والاغتراب عـن  
أن ما لا يقل عـن   A. Monk 1988ويذكر أبراهام مونك . الذات والاكتئاب

وأن هذه المشكلة تحتل . من الأمريكيين يعانون من وحدة نفسية حادة % 12
: فـي . (ة الرابعة من بين اثنتي عشرة مشكلة يعاني منها المسـنون الرتب

 ).225ـ  222, 1999, سهير محمود عبد االله

وفي مجال اضطرابات الذاكرة يشير علماء النفس والطب النفسي إلى  
أن هناك تأثيرا واضحا للتقدم في السن على النشاط العقلي عامة والذاكرة 

  Kral 1982ة كرال وفي هذا الصدد توضح دراس .خاصة

وحول الاكتئاب لدى المسنين أيضا أجريت إحدى الدراسات على عينة من  
. من المسنين العاملين كلهـم مـن الـذكور    20من المسنين المتقاعدين و  40

طبقت عليهم . سنة من جنسية مصرية وسعودية 75ـ    60تراوحت أعمارهم بين 
. MMPIمتعددة الأوجه للشخصية  من قائمة مينسوتا )الاكتئاب( .قائمة الانقباض

بينت أن الفرق في الاكتئاب كان لصالح المسنين المتعاقدين بدلالة إحصائية عند 
       ).229ـ  225, 1987, سهير كامل أحمد. (0.01مستوى 

وحول الاكتئاب لدى المسنين دائما بينت دراسة منيـر فـوزي وآخـرون    
أن درجات , ى العيادة الخارجيةعلى عينة من المسنين الذين يترددون عل 1983

وتبين مـن  . الاكتئاب ترتفع لدى المسنين ويشيع بينهم القلق والتوهم المرضي
أن المسنين الذين يرعـاهم غيـر أبنـائهم     1982دراسة أخرى لنفس الباحث 

    ).237 ,1998, آمال عبد السميع باظة: في . (تنخفض روحهم المعنوية

ف والصحة العقلية بين أحمـد عكاشـة   وعن العلاقة بين العزلة والتكي
وجود علاقة مرتفعة بين العته والأمراض الجسـمية لـدى    1982وآخر 

كما وجدا ارتباطا مرتفعا بين المرض النفسي وقلة الاتصال مـع  . المسنين
  ).222, 1987, سهير كامل أحمد: في. (الأسرة

بينـت  , ودائما حول علاقة العزلة الاجتماعية بالاكتئاب لدى المسنين
مسنا تراوحت أعمارهم  34على عينة من  1985دراسة سلوى عبد الباقي 

وجود علاقة موجبة بين الشـعور بالعزلـة   . سنة من الذكور 75ـ     65بين 
. وعزت الباحثة هذه النتيجة إلى قلة النشاط لدى المسنين. والاكتئاب النفسي

دان الأمل وبداية ظهور الأعراض المرضية والاكتئاب نتيجة الإحساس بفق
   ). 238, 1998, آمال عبد السميع باظة: في. (وانخفاض الروح المعنوية

 1977فقد بينت دراسة روث بينيت , أما بالنسبة لتقييم المسنين لأنفسهم

Ruth Bennet    أن . على عينة من مئة مسن يقيمون فـي بيـوت العجـزة
ي طفـولتهم  ومستواهم الاجتماعي الاقتصادي ف, تقييمهم لأنفسهم كان سالبا

سهير : في. (ودرجة العزلة الاجتماعية كانت مرتفعة لديهم, كان منخفضا
       ).222, 1987, كامل أحمد

مشـكلات   1986درس محمـد عـودة   , وفي مجال مشكلات المسنين
طبـق  . فـردا  64المسنين على عينة من الجنسين في الكويت بلغ عددها 

 ـ. عليهم استبيان مشكلات الشيخوخة ائج علـى أن مشـكلات   فكشفت النت
المرض والأرق وضعف البصر وضـعف  : المسنين الكويتيين تتركز في

السمع والحساسية والتعب وضعف القدرة العقلية والاضطراب الانفعـالي  
والقلق والاكتئاب والشعور بالوحدة والتعصب للرأي والخـوف مـن االله   

صام عبد ع: في. (وصراع الأجيال وانقطاع الصلة بالأقارب ووقت الفراغ
    ).288ـ  287, 1999, اللطيف العقاد

وبهدف التعرف على دور مكان الإقامة على عدد مـن الاضـطرابات   
مسنات مقيمات بـدور رعايـة    10تمت المقارنة بين , النفسية لدى المسنين

مسنات مقيمات مع أسرهن بمصر على قائمة مينسوتا متعددة  10المسنين و 
فتبـين أن  . للانفعالات الإيجابيـة والسـلبية  وعلى قائمة . الأوجه للشخصية

المسنات المقيمات بدور الرعاية كن أكثر من المسنات المقيمات مع أسرهن 
في كل من توهم المرض والاكتئـاب والبارانويـا والوسـاوس والفصـام     

وكانت الفروق بين المجموعتين دالة إحصـائيا عنـد   , والانطواء الاجتماعي
 .% 72الات السلبية بدور الرعاية الخاصة إلى ووصلت الانفع. 0.01مستوى 
وبلغت النظرة السلبية الاستسـلامية  . من الانفعالات الإيجابية. % 28مقابل 
 .% 53ووصل اليـأس إلـى   . % 44والنظرة السلبية العدوانية  .% 38للبيئة 

  ). 597ـ  579, 1991, سهير كامل أحمد( .% 86وتقدير الذات السلبي إلى 

تـم  , جال استعمال قائمة مينسوتا متعددة الأوجه للشخصيةودائما في م
 99إلى  13إعادة تقنين هذه القائمة على عينات من الفئة العمرية تمتد من 

  فوجِد أن ملامح التشخيص تبدأ في التغير ابتداء من سن. سنة في أمريكا
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3 (   ��2#��
�ا<�ت اA2B0هي الاضطرابات النفسية المتعارف عليها  :ا
  .نفسيا والواردة في القائمة المستعملة في البحث


ا�9ـــــــــــ�اءات ا

را-ـــــــــــــإ ��
  �ـــــــــــــ� ا

حيث تجمـع  . اتبع الباحثان المنهج الوصفي بأسلوب المقارنة: المنهج
  .ثم يقارن بين الجنسين فيها, البيانات من عينة البحث

ـ�   61: من المسنين تراوحت أعمارهم بين 56تتكون العينة من : العينة

سنة وكلهم  91و  59راوحت أعمارهن بين تت. من المسنات 42سنة و  88
  .من مقيمي دار العجزة

أعد الباحثان أداتين لجمع المعلومات؛ إحداهما خاصة : أداتا البحث 
وتتضمن كل منهما . بالأمراض الجسمية إحداهما للذكور والأخرى للإناث

 65والثانية خاصة بالاضطرابات النفسية وتتضمن . مرضا جسميا 82
بالنسبة لقائمة الأمراض : وتم استعمالهما بالطريقة التالية. اضطرابا نفسيا

الجسمية استعان الباحث بطبيب المسنين فطلب منه أن يضع أمام كل 

مرض عدد الأفراد المصابين به
*

أما بالنسبة لقائمة الاضطرابات النفسية . 

فتم جمع المعلومات بها بمعية الأخصائية النفسية
1

  . الخاصة بدار العجزة 

 .²التكرارات والنسب المئوية واختبار كا :اليب معالجة البياناتأس

EــــــــــــF�G�
  �ــــــــــــI و����G�Hـــــــــ�ض ا

ما الأمراض البدينة لدى المسنين والمسنات في دار  :ا
K2#ال ا6ول       
  . العجزة بمدينة باتنة

 1 ��E آـــــــــــM
       �ر ــــــــــ� ا
= ن (يبين ترتيب الأمراض الجسمية لدى الـذكور   )2( دول رقمالج      

  .وفق تكراراتها ونسبها المئوية )56

L1�?ض ا�	ا  M�7ار�  % 
  30.36  17  أ��اض ا�!%�ن
  14.28  8  ا�O��P ا�Nآ%�
  12.50  7  ا�#!" ا�!�م

  10.71  6  ا,��اض ا�!��%�
  �R�S  6  10.71 ا���اش 

  14.28  5  ا��Uا��ت ا	!�ة
!�  12.50  5  " ا��+�

��� ا��م  7.14  4  
�!" ا��01  7.14  4  
  �V�W  4  7.14 ا?�6

Fا��ت ا?<�ز ا����U�  7.14  3  ا
  YZ  3  5.36م ا,�!�ء

  YZ  2  5.36م ا�!�1د ا����ي
  3.57  2  أ��اض ا��.-
�Oم 5 ا���YZ  2  3.57  
<\��  YZ  2  3.57م ا	

  3.57  2  ا,��اض ا?.���
HJ3.57  2  ا���ا  

  3.57  2  ا�6A!.9 5 ا�7[م
  E�:  2  3.57 ا�=<%� 

  3.57  2  ا���9س 5 ا�+<�
L:3.57  2  ا�9!- ا���  

  3.57  2  ا�=.>
_9�  3.57  2  ا�
  3.57  2  ا����ش
  3.57  2  )ا��و�C (ا��وار
  3.57  2  ا���ع

  YZ  1  3.57م ا,��Jن
    3.57  1  آ�Aة ا��!�ل

فرد مـن   700ة تتكون من أنواع اضطراب الذاكرة لدى المسنين على عين 
تبين من نتائجها أن حـوالي  . سنة 90ـ   60الجنسين تراوحت أعمارهم بين 

من أفراد العينة يحدث لديهم اضطراب في الذاكرة مع التقدم فـي   % 85
إلى الفشل في استدعاء , ويبدأ الاضطراب من عجز خفيف في التذكر. السن

شـديد مـن نسـيان     إلـى نـوع  , أسماء أو تفاصيل بعض أجزاء الخبرة
وتدهور حاد في الذاكرة القريبة , فيكون زمن الاحتفاظ قصيرا, الشيخوخة

إلى عجز فـي الـذاكرة يكـون    , وأحيانا تزييف الذاكرة, والبعيدة وتوهان
محمد . (مرتبطا أحيانا بالحبسة والعمى الحركي وعدم القدرة على التعرف

  ).137, 1998, السيد عبد الرحمن

حول اضطرابات الذاكرة لدى المسنين أجريت على وفي دراسة أخرى 
ـ    60مسنا يترددون على نادي للمسنين بمصر تراوحت أعمارهم بـين   68

ـ  70تبين من نتائجها أن الفئة العمرية . أنثى 27ذكرا و  41منهم . سنة 82

سنة كانت ذاكراتهم أكثر تدهورا بدلالة إحصائية مقارنة بالفئة العمرية  82
, الاسـترجاع بواسـطة مثيـر   , في القدرة على التعـرف . سنة 69ـ         60

وأن الذكور أحسن تـذكرا  . الدرجة الكلية قصيرة المدى, الاسترجاع الحر
ولا بين الجنسين فـي  , ولم توجد فروق بين الفئتين العمريتين. من الإناث

ويوجد ارتباط سالب بـين اضـطرابات الـذاكرة    . تذكر الرسوم الهندسية
  ).136ـ  135, 1998, محمد السيد عبد الرحمن( .والصحة النفسية

يتبين من نتائج الدراسات السابقة أن المسنين يتعرضون للاضطرابات 
. لنفسيالنفسية وفقا للاصطلاح التقليدي في علم النفس المرضي والطب ا

  ولكن الشيوع كان للاكتئاب

.Nـــــــ��&	
�وBــــ� اOـــــــــ) و�  P ـــــــــP و���ه�

  ) ـــــــــــ� ا
	&ـــــــــ��N.ـ  1
أنها لم تتناول من , يتبين من نتائج الدراسات السابقة التي تم عرضها 

وكذلك بالنسبة للاضطرابات , الاضطرابات الجسمية لدى المسنين إلا القليل
على الرغم مما بينته دراسات أخـرى مـن تعـرض المسـنين     , النفسية

إضافة إلى أن الدراسات السابقة . م سناللإصابات المرضية مقارنة بأقل منه
كما أن القليل منها , لم تجر كلها على المسنين المقيمين في بيوت الشيخوخة

جدا تناول الفروق بين الجنسين في الاضطرابات الجسمية والاضطرابات 
وقد أدرك الباحـث ذلـك بعـد    . مما يعتبر نقصا في هذا المجال. النفسية

وقد كان هذا . ن دراسات سابقة حول الموضوعاطلاعه على ما توفر له م
ومن هنـا فإنـه قـرر    . بمثابة مشكلة بحثية كونت لديه دافعا على تناولها

  :الإجابة عن الأسئلة التالية

ما الأمراض البدينة لدى المسنين والمسنات في دار العجزة بمدينة  ) 1
  .الجزائر, باتنة

ت في دار العجزة بمدينة ما الأمراض النفسية لدى المسنين والمسنا ) 2
  .الجزائر, باتنة

  هل توجد فروق بين الذكور والإناث في الأمراض الجسمية ؟ ) 3

  هل توجد فروق بين الذكور والإناث في الاضطرابات النفسية ؟ ) 4

2 B�O ـــــــــــ&	
  ـــــــ) � ا
  .توجد فروق بين المسنين والمسنات في الأمراض الجسمية ) 1      
  .توجد فروق بين الذكور والإناث في الاضطرابات النفسية ) 2      

  ) ـــــــQ ا
	&ـــــــــ ���ه� 3 
�#��2ت   ) 1
�#��2ن وا
هم الأفراد المقيمون في دار العجزة بمدينـة   :ا

وعمر الإناث  سنة 88إلى  61: باتنة والذين تتراوح أعمار الذكور بين
  .سنة 91إلى  59بين 

2 (   ���2#7
هي الأمراض المتعارف عليها طبيا والواردة  :ا2�6�اض ا
  .في القائمة المستعملة في البحث
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  .الروماتيزم, نحافة الجسم, ضعف النظر, آلام في الساقين, العمود الفقري

�9��
ما الأمراض النفسية لدى المسنين والمسنات فـي دار   :ا
#Kال ا
  العجزة بمدينة باتنة

1- ��EآـــــــــــــــM
  �رـــــــــــــــــ� ا
= ن (ت النفسية لدى الـذكور  يبين ترتيب الاضطرابا) 4( الجدول رقم

  .وفق تكراراتها ونسبها المئوية )56

L����Uاب ا��Yا  M�7ار�  % 
  42.85  24  ا��._ ا�!�م

L��  25  14  اYآ��9ب ا��
  23.21  13  ا�%;س

  17.86  10  ا��Uا��ت ا���م
  O  10  17.86._ ا���8
  O  10  17.86._  ا	�ت

  16.07  9  إ�bل ا�*ات
  16.07  9  ا��+�ة ا��.�%� �.8%�ة
  14.28  8  ا�!e$ وO.� ا��=�ط

  12.50  7  اf*اءات
  12.50  7  ا�!��%� ا�$ا�gة

  10.71  6  اY��19د��
��ض ����� ا�*اتh8.93  5  ا  


  7.14  4  ا�!9
  7.14  4  ا��Uا��ت ا�7[م
L+�  5.36  3  ا�!�وان ا�.

  5.36  3  ا��Uا��ت ا�*اآ�ة
  3.57  2  ��ه6 ا	�ض
  1.78  1  ا���Jاس

  1.78  1  ا�fس

أن الاضطرابات النفسية أكثر انتشارا لدى  )4(يتبين من الجدول رقم 
قلق , اضطرابات النوم, اليأس, الاكتئاب النفسي, القلق العام: الذكور هي

العجز وقلة , النظرة السلبية للحياة, إهمال الذات, قلق الموت, الصحة
  .العصبية الزائدة, الهذاءات, النشاط

 2- ��Eثـــــــــــــــ*�9 اــــــــــ�  
= ن (يبين ترتيب الاضطرابات النفسية لدى الإناث  )5(الجدول رقم 

  . وفق تكراراتها ونسبها المئوية )42

L����Uاب ا��Yا  M�7ار�  % 
  42.86  18  ا��._ ا�!�م

  38.09  16  ا�%;س
L��  38.09  16  اYآ��9ب ا��

  O  14  33.33._ ا���8
  33.33  14  ��ه6 ا	�ض
  28.57  12  تO._ ا	�

  28.57  12  ا�jف
  26.19  11  ا��+�ة ا��.�%� إk اN%�ة
��ض ����� ا�*اتh23.81  10  ا  

  21.43  9  اY��19د��
  19.05  8  ا�7*ب

  19.05  8  ا��Uا��ت ا���م
  16.67  7  ا��Uا��ت ا�*اآ�ة

  16.67  7  ا�=!�ر ���#%_
L+�  14.28  6  ا�!�وان ا�.

  9.52  4  ا�!e$ وO.� ا��=�ط
  7.14  3  ءاتاf*ا

  7.14  3  إ�bل ا�*ات
L.�!ا� ".l92.38  1  ا�  

    2.38  1  ا�!��%� ا�$ا�gة

  
  3.57  1  ��ض ا���7

  3.57  1  ا���9س 5 ا�����
  YZ  1  3.57م 5 ا�����

  3.57  1  ا��>
�%gا�f3.57  1  ا�9<�ب ا����� ا  

  3.57  1  ا:��اد ا�=�ا��
  3.57  1  ا�9<�ب ا���7
  1.78  1  ه=��m ا�!+�م

أن الأمراض الجسمية أكثر انتشارا لدى الذكور  )2(يتبين من الجدول 
, الأمراض العصبية, الضعف العام, الإعاقة الحركية, أمراض العيون: هي

  . ضعف النظر, اضطرابات المعدة, طريحو الفراش

      2 ��E ث ــــــــــــ� ا*9ـــــــــ�  
=  ن(ية لدى عينة الإناث يبين ترتيب الأمراض الجسم )3(الجدول رقم 

  وفق تكراراتها ونسبها المئوية )42

L1�?ض ا�	ا  M�7ار�  % 
  33.33  14  أ��اض ا�!%�ن

  19.05  8  ا�O��P ا�Nآ%�
  16.67  7  ا�6A!.9 5 ا�7[م

  �R�S  5  11.90ت ا���اش
  YZ  4  9.52م ا�!�1د ا����ي 

�Oم 5 ا���YZ  4  9.52  
�!" ا��+�  9.52  4  

  �V�W6�  4  9.52 ا?
  9.52  4  ا��و���%$م
  YZ  3  7.14م ا	!�ة

<\��  YZ  3  7.14م ا	
��� ا��م  7.14  3  

�!" ا��01  7.14  3  
L:7.14  3  ا�9!- ا���  

  7.14  3  ا,��اض ا�!��%�
  7.14  3  ا���ع

  4.76  2  ا�#!" ا�!�م
Fاب ا?<�ز ا����U�  4.76  2  ا

  4.76  2  ا���9س 5 ا�+<�
�%O4.76  2  ا���ة ا��ر  
  4.76  2  ه=��m ا�!+�م
  YZ  1  2.38م ا,��Jن

_.N2.38  1  ا�9<�ب ا  
  2.38  1  أ��اض ا��.-

  E�:  1  2.38 ا��زن
  YZ  1  2.38م ا�!�_

  2.38  1  أ��اض ا,ذن
  Y$:  1  2.38ت ا�3د

  2.38  1  ا,��اض ا?.���
  2.38  1  ا���7ي

  2.38  1  ز��دة ا��زن
  2.38  1  ا����

  2.38  1  ا�$آ�م
��o�1!S,ا p!�� �%J  1  2.38  

  2.38  1  ا�=.>
  2.38  1  ا����ش

  YZ  1  2.38م ا�+<�
  2.38  1  ا��>

  2.38  1  ا�9<�ب ا	�ارة
6#f2.38  1  ��� ا  

: أن الأمراض الجسمية أكثر انتشارا لدى الإناث هي )3(يتبين من الجدول 
  آلام, طريحو الفراش, التلعثم في الكلام, الإعاقة الحركية, أمراض العيون
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  2  0  4  ا&�Kا��ت ا�)fم
HR0)1  6  3  ا���وان ا�  

  1.60  7  3  ا&�Kا��ت ا�,اآ�ة
�ه' ا��ض
  2  14  9**  
�اسO�  1  0  1  ا�

  1  0  1  ا��س
�ى ** JA  �	V ����̂ D0.01دا�� إ  
�ى *  JA  �	V ����̂ D0.05دا�� إ.  

أن الفروق بـين الـذكور والإنـاث فـي      )7(يتبين من الجدول رقم 
لمـرض  في توهم ا 0.01الاضطرابات النفسية دالة إحصائيا عند مستوى 

أما . في العصبية الزائدة لصالح الذكور 0.05وعند مستوى . لصالح الإناث
  .الفروق في الاضطرابات النفسية الأخرى فلم تكن دالة إحصائيا

�Hـــــــــــ���F�G�
   Iــــــــــــــــــــ� ا

أن الأمـراض   )3, 2(يتبين من الجـدولين رقمـي   : السؤال الأول      
الإعاقـة  , أمراض العيون: را لدى الذكور المسنين هيالجسمية أكثر انتشا

اضطرابات , طريحو الفراش, الأمراض العصبية, الضعف العام, الحركية
أما لدى الإناث المسنات فكانت الأمـراض أكثـر   . ضعف النظر, المعدة

, التلعثم في الكـلام , الإعاقة الحركية, أمراض العيون: انتشارا لديهن هي
نحافة , ضعف النظر, آلام في الساقين, م العمود الفقريآلا, طريحو الفراش

حيث , وهي من الأمراض الشائعة نسبيا في هذه السن. الروماتيزم, الجسم
تمرض العيون ويسري الضعف العام في الجسم وتنقص الحركة ويغـزو  
الروماتزم الجسم وتكثر الآلام في أماكن معينة من الجسم كالعمود الفقري 

وتتفق هذه النتيجة قليلا مع نتـائج دراسـة   . اصل وغيرهاوالساقين والمف
  . في مصر 1999شامل ضياء الدين 

أن الاضطرابات النفسية  )5, 4(يتبين من الجدولين رقمي : السؤال الثاني      
, اليأس, الاكتئاب النفسي, القلق العام: أكثر انتشارا لدى الذكور من المسنين هي

, النظرة السلبية للحياة, إهمال الذات, قلق الموت ,قلق الصحة, اضطرابات النوم
وأن الاضطرابات النفسية أكثر . العصبية الزائدة, الهذاءات, العجز وقلة النشاط

قلق , الاكتئاب النفسي, اليأس, القلق العام: انتشارا لدى الإناث من المسنات هي
انخفـاض   ,النظرة السلبية للحياة, الخوف, قلق الموت, توهم المرض, الصحة

وتتفق هذه النتيجة مع نتائج . الكذب, اضطرابات النوم, الاعتمادية, تقدير الذات
وتشير . الدراسات السابقة التي بينت إصابة المسنين بهذه الاضطرابات النفسية

نظرية إريكسون في النمو إلى أنه في المرحلة الثامنـة مـن النمـو النفسـي     
يمكن أن يصاب الفرد بمشاعر اليأس , الاجتماعي التي تقابل مرحلة الشيخوخة

وعندما يفقد المسن الدور . إذا كانت نظرته لماضيه تتسم بالإحباط وخيبة الأمل
, الذي كان يؤديه قبل إحالته على التقاعد ودخوله سن الشيخوخة والعجز والهرم

, 1991مايسة النيـال  (وبينت الدراسات السابقة . تنتابه مشاعر اليأس والأسى
, 1995, سـهام حسـن راشـد   , 1983سهام حسن راشد , 1992, اشةأحمد عك

سلوى عبـد البـاقي   , 1983منير فوزي وآخرون , 1987, سهير كامل أحمد
الإقامـة فـي دور   , 1991, سهير كامـل أحمـد  , 1986محمد عودة , 1985
. ليـدفورد ج , 2002, عزة عبد الكريم مبـروك  Hyslip & al  1991. المسنين
هشام محمد إبـراهيم  , 1999, الرحيم بخيت عبد الرحيمعبد , 1975, بيسكوف

 ).1998, محمد السيد عبد الرحمن, A. Monk ,1982 Kral 1988, 1999, وآخر
أن المسنين يصابون باضطرابات نفسية كالاكتئاب واليأس والقلـق والوحـدة   
والنفسية وقلق الموت وتوهم المرض وهذاءات الذنب والأرق والتصلب النفسي 

مما يعتبـر  . ات الذاكرة وانخفاض تقدير الذات وإهمالها والاغترابواضطراب
وتبين كذلك مـن الدراسـات   . ذلك كله دليلا على اضطراب صحتهم النفسية

, السابقة أن المقيمين من المسنين في إقامات خاصة بهم بعيـدا عـن أسـرهم   
ال وهذا ح. تتدهور صحتهم النفسية أكثر من المسنين الذين يقيمون مع أسرهم

المسنين في هذه الدراسة الذين يشعرون بالوحدة والانعزال الاجتماعي ونكران 
مما يجعلهم في حاجة إلى العلاقات الاجتماعيـة  . الجميل من الأبناء والمجتمع

  .        الدافئة من أسرهم وذويهم

أن الاضطرابات النفسية أكثر انتشارا لـدى   )5(يتبين من الجدول رقم  
تـوهم  , قلـق الصـحة  , اليأس, الاكتئاب النفسي, لق العامالق: الإناث هي

, انخفاض تقدير الذات, النظرة السلبية للحياة, الخوف, قلق الموت, المرض
  . الكذب, الاعتمادية

2�ض ا6ول �
توجد فروق بين الـذكور والإنـاث فـي الأمـراض     : ا
  . الجسمية

الأمراض  للفروق بين الذكور الإناث في ²يبين قيم كا )6(الجدول رقم 
  . الجسمية حسب حجم تكرارات كل مرض

  ا,��اض ا?��%1
��7اره� 

 ���
 ا�*آ�ر 

��7اره� 
 ���
 اP:�ث

  O²%�1 آ�

  0.30 14 17  أ �اض ا����ن

  0.00  8  8  اVC�$� ا\�آ��
  2.76  2  7  ا��G% ا���م

  1  3  6  اm �اض ا��^-��

� ا��0اش ~��  0.08  5  6  

  X¦  5  3  0.5م ا���ة

  �R  5  4  0.10&�% ا�	

  N�&  4  3  0.14 ا��م

P�A0.14  3  4  &�% ا�  

'Aا� �L�§  4  4  0.00  

��  0.5  2  3  ا&�Kا��ت ا�I�ز ا�-
  X¦  3  0  3م اm ��ء

  X¦  2  4  2.66م ا����د ا���0ي

  0.32  1  2  أ �اض ا��(|

F$�Aم @ ا�X¦  2  4  2.66  

  X¦  2  3  0.5م ا�0��!

�
  0.32  1  2  اm �اض ا�(�
  oO  2  0  2ا�-�ا

  2.76  7  2  ا�J(�g' @ ا�)fم

أن الفروق بـين الـذكور والإنـاث فـي      )6(يتبين من الجدول رقم 
  .الأمراض الجسمية غير دالة إحصائيا

�9��
�ض ا�
  .توجد فروق بين الذكور والإناث في الاضطرابات النفسية: ا

للفـروق بـين الـذكور الإنـاث فـي       ²يبين قيم كا )7(الجدول رقم 
  . رابات النفسية حسب حجم تكرارات كل اضطرابالاضط

�%����Uا��ت ا��Yا  
��7اره� 

 ���
 ا�*آ�ر

��7اره� 
 ���
 اP:�ث

 O²%�1 آ�

  0.84 18  24  ا��._ ا�!�م

L��  0.12  16  14  اYآ��9ب ا��
  0.31  16  13  ا�%;س

  0.22  8  10  ا��Uا��ت ا���م

  O  10  14  0.66._ ا���8

  O  10  12  0.18._  ا	�ت
  3  3  9  ا�*اتإ�bل 

  0.20  11  9  ا��+�ةا��.�%� �.8%�ة

  1.32  4  8  ا�!e$ وO.� ا��=�ط
  1.60  3  7  اf*اءات

  *4.5  1  7  ا�!��%� ا�$ا�gة
  0.60  9  6  اY��19د��

��ض ����� ا�*اتh1.66  10  5  ا  
 
    2  0  4  )ا�jف ( ا�!9
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دراسات على عينات كبيرة من المسنين للتعرف علـى حاجـاتهم    ـ   2
  .الإرشادية

  .دراسات حول الاتجاهات نحو المسنين  -3

∗
 (4
�ر Jا��آ �D�-ل/ � ا��V , l)V-� ا��ه�ب ©(

ا�A��Vة ا����� ا�I �$ S� �-)�PQ @ �D ا��(� �ت 
 .ا�� ��)�J�m �اض ا����A ��ى ا�A	F وا�A	�ت

1

4)� ا�-��D ا���Aة   /��-V �� �Lزر , ����^*mا

 PQ @ �D�-)� �IJ �$ Sة ا��V�Aا� l)V ��A0	ا�
X�� ��)�Jت ا�� �&�Kا��ت ا�	��A0 ��ى ا�A	F ا��(

 .وا�A	�ت

�ا �
  Uـــــــــــــــــا

 .ـ ا���¦ن ا�)�� 1

ا�xYهـ�ت  ). 1998(ـ ¦ ـ�ل V-ـ� ا�Aـ��P ���ـ�       2
�%� وا��.�%� وا�%;س ��ى ا	���%y9.� وl	ا . �)kا

��A0	ت ا��Oرا�)� �
اk(ـ� ا�gـ� � ا��ـ�د    . ا�^�
� ا�^�, ا���ه�ة. 21)¡mا �-J( �
. 

. ا�Uـ- ا����ـL ا	!�\ـ�    ).1992(ـ أ�� V)�.ـ�    3
� ا�^�
�, ا���ه�ة)¡mا �-J( . 

دور �!ـp ا�!�ا�ـ>   ). 1999(ـ أ.�ف ��ـ� �KVـ�     4
ا����%� واp!� �%.��V 5 �%��19zY ا��yـ�g" �ـ�ى   

ا�ـ��h ا�ـ�و�   . ا	��� ا	��9���} وHI ا	��9�ـ��} 
F	A�)� .ه�ة�ا�� ,A0	د ا��ر.Cـ' �ـ|    �آ� اA$و H

nª FV �� �" F	Aو�»� ا�. 

ا�=%�C�l �ـ� ا��ـ�د   ). 2002(ـ ��ر ��V ا����   5
وا,Jــ�ة وا|19ــ0 دراJــ� ,و�ــ�ع ا	�ــ�� 5 ا|19ــ0 

دراO�ت ��A0B اk(� ا�gـ�4V HBـ� ا��ـ�د    . ا���7{
را��K ا^*m���F ا�	F�A0 ا�^ـ�
�  , ا���ه�ة. اmول

 ).را¬(

. اYآ�9ـ�ب 5 ا	�ـ��  ). 1995(ـ IO�م �AD را.ـ�    6

^�ر �V . اk(� ا�A�دس 21ا��g��L ا�	��A0 ا���د 

�
�Aا� ��A0	وا� ��A0	ت ا��Oوت .  �آ� ا��راoـ� ,
 .دار ا�	�GI ا������

دراV��~ 3� �J%ـ� �ـ}   ). 1987(ـ oIO آ� ! أ��   7
اYآ��9ب وا�U:Yاء اL��19zY ��ى ا	��� ا	��9���} 


ـ�   . �ـ��� وا��ـ!�د��  5 ا��%��9 ا	���
دراOـ�ت 
P��ــAا�ــ�ء ا� HB�ــgــ� ا�)kه�ة. ا�ــ� , ا��ــK�را

�g
 .ا�Z��� ا\�

ا��Nـ�ن �ـ} ا��%�ـ�    ). 1991(ـ oIO آ� ! أ�ـ�    8
9
 �����8 ا����%� �ـ�ى �%�ـ� �ـ}    O]�و �%!%�Uا�

�\�jت ��ور ا������ ا���	ا .��A0B ت�Oـ�د  . دراV
����F ا�	A0ــ�F را�Kــ� اm*^ــ��, ا��ــ�ه�ة. أآJــ
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وخلاصة القول أن المسنين عندما يكونون في أسرهم الطبيعية يكونون  
يمكنهـا تزويـدهم    في وضع أفضل من وجودهم في مؤسسات للرعاية لا

لأنه مهما قدمت دور الرعاية من عناية بدنيـة  . بالإشباع العاطفي الكافي
فإن بيت المسن الطبيعي حتى وإن كان غير مناسب من بعـض  , وصحية
يكون أفضل من أية مؤسسة أخرى تتصف فيها الرعاية بالرتابة , الجوانب

  .والافتقار إلى علاقات حانية دافئة

2�ض ا6ول �
أنه لا توجـد فـروق بـين     )6( ن من الجدول رقميتبي :ا
مما يشير إلى أن كلا . المسنين والمسنات في انتشار الاضطرابات الجسمية

, من الذكور والإناث من عينة البحث يصابون بنفس الأمراض الجسـمية 
  .وليست بينهم اختلافات جوهرية في هذه الأمراض

فروق بـين الـذكور   أن ال )7(يتبين من الجدول رقم : الفرض الثاني
في توهم  0.01والإناث في الاضطرابات النفسية دالة إحصائيا عند مستوى 

في العصبية الزائدة لصـالح   0.05وعند مستوى . المرض لصالح الإناث
أما الفروق في الاضطرابات النفسية الأخـرى فلـم تكـن دالـة     . الذكور

هن بـالمرض  من الطبيعي أن تكون الإناث أكثر توهما لإصـابت . إحصائيا
وفي كـل الأعمـار   , وفقا للدراسات السابقة, فالأنثى دائما. وخوفهن منه
تكون أكثر من الذكر من حيـث إصـابتها بالاضـطرابات    , والمجتمعات

, ومن الطبيعي كذلك أن يكون الذكور أكثر عصبية مقارنة بالإناث. النفسية
قـدها انتابتـه   وإذا ف, فالذكر دائما يتميز بالعنف والاندفاع وحب السيطرة

  . العصبية وعدم الرضا وربما يستخدم العنف

 �;��
  �تـــــــــــــــــ� وا
�V�Gـــــــــــــا

ظهر من نتائج الدراسة وجود ترتيب للأمراض الجسمية لـدى عينـة   
حيث جاءت أمراض العيون والإعاقة الحركية والضـعف العـام   . الذكور

. لنظر في المراتب الأولىوطريحو الفراش واضطرابات المعدة وضعف ا
وجاءت لدى عينة الإناث أمراض العيون والإعاقة الحركية والتلعثم فـي  
الكلام وطريحات الفراش وآلام العمود الفقري وآلام الساقين وضعف النظر 

  . ونحافة الجسم والروماتيزم في الرتب الأولى

تئـاب  أما بالنسبة للاضطرابات النفسية فجاء القلق العام اليـأس الاك 
النفسي اضطرابات النوم قلق الصحة قلق  الموت إهمال الـذات النظـرة   
السلبية للحياة العجز وقلة النشاط الهذاءات في الرتب الأولى لـدى عينـة   

وجاء القلق العام والاكتئاب النفسي واليأس وقلق الصحة وتـوهم  . الذكور
اض تقدير المرض وقلق الموت والخوف والنظرة السلبية إلى الحياة وانخف

ولم توجد فروق بين الذكور والإناث . الذات في الرتب الأولى لدى الإناث
, بينما تفوق الذكور في العصبية الزائدة على الإناث. في الأمراض الجسمية

ووفقا لهذه النتـائج التـي   . وتفوقت الإناث في توهم المرض على الذكور
  :ي جانبينيقترح الباحث بعض التوصيات ف, أسفرت عنها الدراسة

فيما يتعلق بالاهتمام بتشخيص الأمراض الجسـمية والنفسـية   : الأول
  : وعلاجها لدى هذه الفئة من المجتمع

  .التعرف المبكر على الأمراض الجسمية والنفسية لدى المسنينـ  1

  .توفير أدوات التشخيص الطبي والنفسي الملائمة واستعمالها دوريا ـ 2

أمراض الشيخوخة من ناحيـة وفـي    توفير أطباء متخصصين فيـ     3
  .الأمراض المتعددة من ناحية أخرى

توفير وسائل الترفيه للمسنين لأن الاهتمـام بالرعايـة الجسـمية     ـ     4
  .والطبية وحده لا يكفي

  :فيما يتعلق بالبحوث المستقبلية حول المسنين: الثاني

  . دراسات مسحية للأوضاع النفسية والاجتماعية والصحية للمسنين ـ 1
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