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 كلمة شكر
المولى عز وجل الذي قدرنً على انجاز هذا العمل، كما أتقدم  بداٌة أتقدم بالشكر الى

الذي لم  "ميموني مصطفى" بخالص الشكر و التقدٌر و الاحترام الى أستاذي و مؤطري 

 ٌبخل علً بالنصائح و الارشادات، دون أن أنسى أساتذة و طلبة قسم علم النفس.

الاخصائٌٌن النفسانٌٌن. كما أتشكر ادارة دار المسنٌن لولاٌة مستغانم و خاصة    

أهدي عملً هذا الى روح جدتً الغالٌة على قلبً راجٌة من المولى عز و جل  أن ٌتغمدها 

 برحمته،

الى الوالدٌن الكرٌمٌن اللذٌن سهرا اللٌالً، و ربٌانً و منحانً الدعم للوصول الى هذا  

 الٌوم، دون أن أنسى اخوانً: الخنساء،بشٌر، شمس الدٌن و نرجس.

و الى الصغٌر: محمد عبد القادر      

 شكر خاص الى رفٌقة دربً حلٌمة و الى صدٌقاتً الاوفٌاء:

كامٌلٌا،جهٌدة، فاٌزة،صباح،فرٌدة،أسماء،زٌنة   

شكر خاص الى من كان سندا لً و أعطانً الدعم المعنوي و الحقٌقً لانهاء مذكرتً:       

 "توفيق"

العمر و ترك الزمن عليه أثر فابيض شعره و تجعد وجهه وضعفت قوته. الى كل من تقدم به  

 



 أ‌
 

 مقدمة:

قبه رعبىٜ : " ٗقضٜ سثل ألا رعجذٗا إلا إٝبٓ ٗثبى٘اىذِٝ إحضبّبً ، إٍب ٝجيغِ عْذك اىنجش 

  أحذَٕب أٗ ملإَب فلا رقو ىَٖب أف ٗلا رْٖشَٕب ٗقو ىَٖب ق٘لاً مشَٝب"

 (/ ص٘سح الإصشاء 32اٟٝخ )

اىطف٘ىخ َٝش الإّضبُ فٜ حٞبرٔ ثعذح ٍشاحو ٗٝحزبج إىٜ سعبٝخ خبصخ فٜ ٍشحيزٜ 

ٗاىغٞخ٘خخ ٗإرا مبّذ ٍشحيخ اىطف٘ىخ قذ حظٞذ ثبٕزَبً ٗاضح عيٚ اىَضز٘ٛ اىقٍٜ٘ 

ٗاىذٗىٜ ٍْز ٍئبد اىضِْٞ فٜ اىعبىٌ اىَزقذً ، إلا أُ ٍشحيخ اىغٞخ٘خخ ىٌ رحع ثْفش اىقذس ٍِ 

 الإزَبً.

 حب،اىغٞخ٘خخ ٕٜ حبىخ ٝصجح فٖٞب الاّحذاس فٜ اىقذساد اى٘ظٞفٞخ اىجذّٞخ ٗاىعقيٞخ ٗاض 

ٗ ثزىل ٝصجح اىَضِ فٜ حبجخ عذٝذح اىٚ غٞشٓ، فْٖبك عذح ع٘اٍو رضزيزً الإزَبً ثٖزٓ 

اىفئخ ثضجت اىزغٞشاد اىزٜ حذثذ ىٖب فٜ اىعذٝذ ٍِ اىج٘اّت، ٗ الامثش إَٔٞخ ٕ٘ اىثبء ىٌٖ ىَب 

 قذٍ٘ٓ ىيَجزَعبد ط٘اه حٞبرٌٖ،

ذٝذ ٍِ اىَجزَعبد ٍب ٝضبٌٕ فٜ فبىَضِْٞ غبىجب ٍب ٝقبثيُ٘ ثعذً الإزَبً ٗ الإَبه فٜ اىع

ظٖ٘س اىعذٝذ ٍِ الاضطشاثبد خبصخ ارا ر٘اجذٗا داخو ٍشامز ىيعجزح ٗ ٕزا ٍب ٝزٝذ حذح 

فٜ الاضطشاة عْذ رخيٜ ّظبٌٍٖ الاجزَبعٜ اىشئٞضٜ عٌْٖ ٗ ٕٜ الاصشح، لاُ الاصشح ٕٜ 

لامثش ٕٜ اىعبٍو الاصبصٜ ىز٘فٞش اىحبجٞبد اىجٞ٘ى٘جٞخ ٗ اىصحٞخ ٗ الاقزصبدٝخ ٗ ا

إَٔٞخالاحزٞبجبد اىْفضٞخ ٗ الاجزَبعٞخ، ٕزٓ الاحزٞبجبد اىزٜ حشً ٍْٖب اىَضِ ٍِ طشف 

الاصشح ىٌ ٝزيقبٕب داخو داس اىَضِْٞ ٕزا ٍب ٝزٝذ ٕزٓ اىفئخ ثبلاحضبس ثبىزَٖٞظ ٗ اىشفض ٍِ 

قجو اٟخش فٞقبثيٖب اىَضِ ثشفض ٕزا اىزغٞٞش، ٕزا ٍب جعيْب ّضيظ اىض٘ء عِ قشة عيٚ ٍذٙ 

 ثٞش اىَحٞظ عيٚ اىَعبط اىْفضٜ ىيَضِ.رأ
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 2- دواعي اختيار الموضوع:

زٌادة فً ظاهرة إقالة المسنٌن لدٌار العجزة. -  

دراسة مدى التهمٌش الاجتماعً الذي ٌعانً منه المسنٌن فً دار العجزة. -  

معرفة مدى معاناة المسن و معاشه النفسً داخل دار العجزة. -  

و تحقٌق متطلبات المسنٌن داخل المركز.معرفة إمكانٌة تعوٌض  -  

 3- أهمية البحث:

تكمن أهمٌة البحث فً جانبٌن: نظري و تطبٌقً، أما الجانب النظري ٌحتوي على الجانب 

السٌكولوجً للمسن داخل و أهم الاضطرابات العضوٌة و النفسٌة و حتى العقلٌة التً تعٌق 

ه و مع الآخرٌن إضافة إلى الإهمال الشبه مسار حٌاته فتإدي به إلى انعدام التكٌف مع ذات

التام لهذه الفئة  التً ٌمكن اعتبارها كفئة ذات احتٌاجات خاصة، زٌادة أن الدراسات و 

البحوث خاصة النفسٌة عن المسنٌن تكاد تكون نادرة بالمقارنة بالمراحل العمرٌة الأخرى 

ن أهمٌة البحث من الجانب كالطفولة و المراهقة، لذلك ٌجب الاهتمام بهذه الفئة.أما ع

التطبٌقً تتمثل فً توضٌح معاش المسن داخل دار العجزة و مدى تقبله أو رفضه للضع و 

 ما آل إلٌه و كذلك مدى تصور المقٌم لذاته و تصور المجتمع له.  

ٌتناول شرٌحة هامة من المجتمع و هً المسنٌن. -  

انتشارا بٌن المسنٌن. التعرف على الاضطرابات البدنٌة و النفسٌة الأكثر -  

ٌتناول فئة المسنٌن المحرومٌن من أسرهم و الذٌن ٌعٌشون فً مراكز العجزة. -  

توعٌة المجتمع بضرورة الالتفات إلى هذه الشرٌحة من المجتمع. -  

الرغبة فً محاولة الكشف عن معانات هذه الفئة. -  

 4-الإشكالية و فرضيات البحث:

كم من ضعف ثم جعل من بعد ضعف قوة ثم من بعد قوة ضعفا و قال الله تعالى:"الله الذي خل

 شٌبة ٌخلق ما ٌشاء و هو العلٌم القدٌر."
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بعد مرحلة الكهولة ٌخطوا الإنسان خطوات عملاقة نحو آخر مرحلة عمرٌة و هً مرحلة 

الشٌخوخة، هذه الأخٌرة التً تعتبر المرحلة الأكثر أهمٌة و حساسٌة لان تحدث فٌها 

ل الجوانب )الفزٌولوجٌة،النفسٌة،الاجتماعٌة(.تغٌرات فً ك  

وٌصبح بذلك الإنسان فً حاجة ماسة للآخر حتى ٌستطٌع تلبٌة متطلباته حتى فً ابسط 

الأشٌاء منها،و إن لم ٌكن هناك تواجد للآخر ٌزداد مخاوفه من المستقبل و هذا ما قد ٌحدث 

 اضطرابات نفسٌة و حتى عضوٌة للفرد.

ضافة إلى ولوجٌة الإنسان من فرد لآخر حسب الفرو قات الفردٌة بالإو من هنا تختلف سٌك

فسٌكولوجٌة الفرد فً مرحلة الشٌخوخة فً الوسط العائلً بالتؤكٌد  المحٌط الذي ٌتواجد فٌه،

 تختلف عن سٌكولوجٌة الفرد المتواجد بدار العجزة.

و من هنا تطرح الاسئلة التالٌة:   

كٌف ٌعٌش المسن مرحلة الشٌخوخة مع التغٌرات الفزٌولوجٌة لهذه المرحلة؟ -  

مرحلة الشٌخوخة فً حد ذاتها صعبة التكٌف، فٌكٌف ٌكون المعاش النفسً للمسن اذا  -

 اقترنت الشٌخوخة بالاقامة فً دار العجزة؟

 و منه الاشكالٌة تكون:

العجزة؟ و ما مدى الاختلاف بٌنه و كٌف ٌكون المعاش النفسً عند المسن المقٌم فً دار 

 بٌن المقٌم فً المحٌط الاسري؟

الفرضيات: 4-1  

محٌط الاسري أدى ذلك الى اضطرابات نفسٌة، ابرزها القلق و كلما كان المسن بعٌدا ال

 الاكتئاب، لذاك ٌجب ان ٌكون هنالك تكفل طبً، نفسً و حتى اجتماعً.

 الفرضية الجزئية:

النفسٌة بٌن المسن فً دار العجزة و المسن فً المحٌط العائلً. تختلف حدة الاضطرابات -  
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ٌكون المعاش النفسً متدهور بالنسبة للمسن المقٌم فً دار العجزة بالمقارنة مع المسن فً  -

 المحٌط العائلً.

منهجية البحث: 4-2  

هً دراسة وصفٌة لدار المسنٌن بولاٌة مستغانم، تبدأ بتقدٌم مختصر للمركز، دوره و 

أهدافه بالاضافة الى المكونات المادٌة و كذا البشرٌة و قوانٌنه مركزٌن على الفرقة العاملة 

من أخصائٌٌن نفسانٌٌن و كذا اجتماعٌٌن، و التعرف على معظم الحالات الموجودة من 

 مسنٌن، من أجل دراسة و تحلٌل المعاش النفسً باستخدام المنهج العٌادي.

ل من المقابلة و الملاحظة و دراسة حالة، أما بالنسبة أدوات البحث المستعملة هً ك

للاختبارات: مقٌاس بٌك للاكتئاب و مقٌاس هامٌلتون للقلق و الغاٌة من ذلك للتحقق أكثر من 

 الفرضٌات.

ٌنقسم البحث الى جانبٌن: جانب نظري و جانب تطبٌقً ٌكون النظري مدعما للتطبٌقً 

حتوى و مفاهٌم البحث للقارئ.بصورة أكثر وضوحا و تستطٌع تفسٌر الم  

التعاريف الاجرائية: -5  

خٌرة من مراحل النمو البٌولوجً، و التً تحدث فٌها عدة  هً المرحلة الاالشيخوخة: 

تغٌرات ، مما ٌحدث اضطرابات نفسٌة التً بدورها تتزاٌد اذا تزامنت مع الاقامة فً دار 

ن،الاقامة فً دار المسنٌن(. العجزة، فٌصبح المسن ٌعانً الامرٌن)التقدم فً الس  

هو الحالة السٌكولوجٌة الراهنة لأي فرد، أما بالنسبة للبحث فهً الحالة المعاش النفسي: 

 السٌكولوجٌة للمسن فً المدة المتزامنة مع تواجده فً دار المسنٌن.

هو مزٌج من الشعور بالكآبة و الحزن و الاحباط و الٌؤس مع اضطراب فً الاكتئاب: 

و الشعور بالذنب أو الاثم، ٌترافق ذلك مع الارق و فقدان الشهٌة، و هو الدرجة المزاج 

 الكلٌة التً ٌتحصل علٌها المسن فً مقٌاس الاكتئاب المستخدم.

هً حالة نفسٌة و فزٌولوجٌة تتركب من تضافر عناصر ادراكٌة، جسدٌة و سلوكٌة. القلق:   
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ها أثار تحفٌزها و تكون بسسب و هو حالة مزاجٌة عامة تحدث من دون التعرف علٌ

 التغٌرات الفزٌولوجٌة و النفسٌة عند المسن.

سنة و ما فوق، لوجود ظروف  06هو المكان الذي ٌلجؤ الٌه المسنون من السن المؤسسة: 

 و عوامل اجتماعٌة كانعدام الدخل أو انعدام المؤوى وفقا لقوانٌن و برامج ٌنظمها المركز.

صعوبات البحث: -6  

المصادر و المراجع الخاصة بالشٌخوخة.قلة  -   

رفض الادارة لتزوٌدنا بالمعلومات عن الحالات و وضعها مراقبة مشددة على الحالات. -   

عدم وجود مكان مستقر لاجراء المقابلات داخل المركز. -   

مخطط المذكرة: -7  

 تتضمن المذكرة جانبٌن: جانب تطبٌقً و جانب نظري
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 تمهٌد الفصل الاول:

للشٌخوخة جوانب متعددة، و دراستها ٌجب أن تكون شاملة و أن تكون علمٌة و موضوعٌة 

أو حقلٌة أي مستمدة من واقع البٌئة و تصؾ حٌاة الشٌخ النفسٌة و الاجتماعٌة كما ٌعٌشها 

و المعروؾ أن للشٌخوخة جوانب حٌوٌة تتناول دراسة شكل الجسم و العضلات فعلا. 

فهً آخر مرحلة من مراحل النمو. وحتى حالة الجلد و الحواس،  

ٌرات هً التً تإثر على المعاش النفسً للمسن.هذه التؽ  

 ثم التعرٌؾ بهافً هذا الفصل تطرقنا الى أهم الدراسات السابقة حول هذه المرحلة المهمة 

ماهٌة الشٌخوخة بالاضافة الى مختلؾ المقاٌٌس المتعارؾ علٌها لتحدٌد سن الشٌخوخة، ثم 

ننتقل الى سٌكولوجٌة الشٌخوخة و التطرق الى أهم التؽٌرات التً تحدث فً هذه المرحلة: 

التؽٌرات العضوٌة، النفسٌة و الاجتماعٌة ثم الى أهم الاضطرابات الخاصة بهذه المرحلة: 

نفسٌة و كذا الاضطرابات العقلٌة و بهذا العنصر نختم الفصل الاول.العضوٌة، ال  
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 1-الدراسات السابقة:

:R.J.VAN ZONNEVELOL بحث1-1  

باجراء بحث بعنوان "الحالة الصحٌة و العوامل الاجتماعٌة النفسٌة 1961قام هذا الاخٌر 

فً الشٌخوخة"، و كانت تهدؾ هذه الدراسة الاستطلاعٌة الى الوصول لاٌجاد علاقة ما بٌن 

و قد أجرٌت هذه الدراسة على الجانب الصحً و الجوانب الاجتماعٌة النفسٌة للشٌخوخة، 

فوق من مستوٌات ثقافٌة  الى ما 65هولندي تتراوح أعمارهم من  3149عٌنة تتكون من 

مهنٌة مختلفة ثم اختٌارها عن طرٌق الاتصال مع أطباء المنازل الذٌن اجتماعٌة، اقتصادٌة 

تهمهم أبحاث مثل هذه و أستخدم البحث فً هذه الدراسة الأدوات التالٌة: فحص طبً، 

ؾ مع الشٌخوخة و بمكانة الشٌخ فً المجتمع.استمارة متكونة من أسئلة تتعلق بالتكٌ  

و قد أخذ بعٌن الاعتبار انطباعات المفحوص، نحو صحته و انطباعات الطبٌب نحو 

مفحوصه ثم قام بتحلٌل المعطٌات الاجتماعٌة و النفسٌة التً حصل علٌها بواسطة الادوات 

ا هذه الدراسة ما ٌلً: المستخدمة فً البحث و ٌرى الباحث من بٌن النتائج التً أسفرت علٌه

أن الحالة الصحٌة للمسنٌن العاملٌن، أو الذٌن ٌشؽلون أنفسهم بمهام أخرى أحسن من  -

 المسنٌن المقٌمٌن فً المإسسات بدون عمل.

صحة المسن الذي لا ٌعٌش فً عزلة أفضل من صحة الذي ٌحس أنه فً وحدة. -  

تؤثٌرها على الحالة الصحٌة.وجود علاقة بٌن الشعور بالوحدة و الحرمان و  -  

:SPACARD ET M.O.LAHALL1-2 بحث 

، و كانت تهدؾ تحت عنوان:"اتجاهات و سلوكات المسنٌن" 1961كانت هذه الدراسة سنة 

و أجرٌت هذه المسنٌن، هذه الدراسة الاستطلاعٌة الى البحث فً اتجاهات و سلوكات 

امرأة من مراكز المسنٌن  53 و رجلا 56منها  فرنسً، 119الدراسة على عٌنة تتكون من 

 المتقاعدٌن منهم و ؼٌر المتقاعدٌن تتراوح أعمارهم ما بٌن:

سنة و هم من مستوٌات ثقافٌة مختلفة. 58-86  
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:LUCETTE JAROSZ1-3 بحث  

و كانت  1971الشٌخوخة فً الجزائر"، و ذلك باجراء بحث بعنوان:"قامت هذه الاخٌرة 

أسباب و درجة قبول و رفض كل من المحٌط الاسري و تهدؾ هذه الدراسة الى معرفة 

أن تقبل أو الاجتماعً للامراض العقلٌة للشٌوخ و انطلقت الباحثة من الفرضٌة التالٌة: 

رفض الشٌوخ المرضى العقلٌٌن، ٌختلؾ من البٌئة الحضارٌة عنه فً البٌئة الرٌفٌة و ذلك 

و  61عٌنة تتراوح أعمارهم من  حسب التؽٌرات الاجتماعٌة، و أجرٌت هذه الدراسة على

من الجنسٌن و تم اختٌارها من المستشفى العقلً"لٌفرانس فانون" من مستوٌات ما فوق 

ثقافٌة اجتماعٌة، اقتصادٌة مهنٌة مختلفة، ثم قامت الباحثة بجمع الملاحظات الطبٌة لكل 

الاساس  و صنفتها باستخدام بعض الاسالٌب الاحصائٌة و على هذا 1971-1961حالة من 

 فقد استنتجت الباحثة ما ٌلً:

للتطور الاقتصادي و الاجتماعً.تقلص دور المسنٌن فً الجزائر نظرا  -  

تعتبر نظرة المجتمع للفرد تاذي أصبح ٌقاس بالمردود الاقتصادي. -  

أن الشٌخ ٌعٌش فً حالة القلق و الانهٌار العصبً، نظرا لصعوبة اتصاله مع عائلته و  -

لى اختلال توازنه و اضطراب فً معاشه النفسً.هذا ما ٌإدي ا  

أن الشٌوخ لٌسوا بحاجة الى مراكز لرعاٌتهم بقدر ما هم بحاجة الى جو عائلً و  -

 اجتماعً ٌفهمهم و ٌقدرهم.

ان ظهور الاضطرابات النفسٌة للمسن، ما هً الا نتٌجة للظروؾ المعاشة و المتمثلة فً  -

الحنان. فقدانهم لمكانتهم و حرمانهم و نقص  

و أخذت بعٌن الاعتبار فً هذه الدراسة الجنس، السن، الحالة المدنٌة، المكان و نوعٌة 

 السكن و اعتمدت الباحثة فً هذه الدراسة على الادوات التالٌة:



 الفصل الاول

4 
 

القٌاس النفسً، استمارة تتكون من أسئلة تتعلق بالجنس، الحالة العائلٌة، الاجتماعٌة، المهنٌة 

.و التجاهات النفسٌة
1

 

 بداية الاهتمام بدراسة الشيخوخة:

الدورٌات العلمٌة فً نشر تقارٌر و أبحاث عن التقدم فً السن. و لقد صدر جرنال  خذتأ

 الشٌخوخة 

. و كانت تنشر الأمرٌكٌةبواسطة جمعٌة الشٌوخ فً الولاٌات المتحدة    

و علم  مقالات و أبحاث ذات صلة بالعلوم البٌولوجٌة و الطب العلاجً و علم النفس

الاجتماع و الخدمة الاجتماعٌة، كذلك كانت تنشر تقارٌر عن منظمات الشٌوخ فً 

.الأخرىالمجتمعات   

جمعٌة دولٌة . و أنشئت 1956أما فً أوروبا فان أول دورٌة عن الشٌوخ صدرت فً عام 

، و فٌها التقى كثٌر من العلماء من مختلؾ بلدان للشٌوخ، و كذلك عقدت المإتمرات الدولٌة

و مناقشة المشكلات الخاصة بالشٌخوخة. و فً بعض بلاد العالم  العالم لإلقاء الأبحاث

و مراكز للبحث فً التقدم فً السن، و ذلك المتحضر الآن وحدات للبحوث أو منظمات أ

بالطبع إلى جانب المنظمات الخٌرٌة الحرة التً ترعى الشٌوخ. و كذلك أصبح هناك 

كنوع متمٌز من البحث، و كذلك تظهر بحوث مستقلة فً  اعتراؾ متزاٌد بعلم الشٌخوخة

الدورٌات العلمٌة و ملخصات الرسائل أي رسائل الماجستٌر و الدكتوراه.كذلك اهتم بعض 

قوائم  بإعدادبجمع التراث القدٌم فً هذا الموضوع، كما اهتم بعضهم  ٌنثاحالعلماء و الب

بالكتب و المراجع فً هذا المٌدان.
2  

 

 

 

                                                           
2113/2114الجٌلالً،صاٌم فاطمة الزهرة،مذكرة لنٌل شهادة اللٌسانس جامعة مستؽانمٌحٌاوي ام 

1
  

76بشٌر معمرٌة،عبد الحمٌدخزار،الاضطرابات الجسمٌةوالنفسٌة لدى المسنٌن قسم علم النفس جامعة باتنة ص
2
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 2- مرحلة الشيخوخة :

   2-1 تعريف الشيخوخة:

 إدراكشٌخا و شٌخوخة و الشٌخ هو  الإنسانلؽة:الشٌخوخة لؽوٌا مشتقة من فعل شاخ 

الشٌخوخة وهً ؼالبا عند الخمسٌن و هو فوق الكهل و دون الهرم و هو ذو المكانة من علم 

و رئاسة و ٌقولون أسن الشٌاخة ٌعنً منصب الشٌخ و موضع ممارسة سلطة  أوأو فضل 

الكبر و ضعؾ فالهرم هو كبر السن. أقصىبلػ  أيٌقال هرم الرجل هرما   

تطور فزٌولوجً شؤنها  أنها أي الإنساناصطلاحا فالشٌخوخة هً تؽٌر طبٌعً فً حٌاة  أما

ثم الكهولة.كمرحلة الرضاعة و الطفولة و البلوغ و السن الوسط   

و هً ظاهرة بٌولوجٌة طبٌعٌة حتمٌة ٌحدث فٌها تؽٌر فً التركٌب التشرٌحً و الوظائؾ 

و فً ؼٌاب المرض تتحرك هذه التؽٌرات بخطى الفزٌولوجٌة للجسم مع مرور الزمن، 

 ثابتة و ؼالبا لا تسبب أعراضا ملحوظة.

و هناك رأي آخر بان الشٌخوخة هً نتٌجة تراكم ظواهر كثٌرة منها ما هو مرضً 

مثل:تصلب الشراٌٌن و الأمراض المزمنة و منها ما هو بسبب نقص التؽذٌة و التقلبات 

الجوٌة و الحالة النفسٌة و العصبٌة و الحالة المناعٌة و منها ما هو بسبب المإثرات الداخلٌة 

الاضمحلال  إلىآخره مما ٌإدي  إلىفً تعاطً العقاقٌر و العدوى  الإسراؾو الخارجٌة و 

مبكرة عن مٌعادها الافتراضً  أتت إذو الشٌخوخة ذلك   

مرحلة العمر التً تبدأ فٌها الوظائؾ الجسدٌة  بؤنها*ٌتفق الكثٌرون على تعرٌؾ الشٌخوخة 

السابقة من العمرمما كانت علٌه فً الفترات وضوحا أكثر و العقلٌة فً التدهور بصورة   

بعد سن الخامسة و  الإنسان إلٌهاأو هً مرحلة زمنٌة من مراحل العمر المتتابعة ٌصل 

الستٌن، فهً عملٌة حٌوٌة طبٌعٌة تتؤثر بنمط الحٌاة و بعوامل البٌئة و الوراثة.
3
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حالة ٌصبح فٌها الانحدار فً القدرات الوظٌفٌة و  أنهاو ٌمكن تعرٌؾ الشٌخوخة على 

تكون العملٌات التوافقٌة. أثارهالبدنٌة و العقلٌة واضحا ٌمكن قٌاسه، و على 
4

 

 مفهوم الكبر:

عوامل نفسٌة و اجتماعٌة مثل التؽٌرات الطبٌعٌة فً الجسم،  إلىله أبعاد عدٌدة و قد ٌعزى 

 و ما ٌرتبط بها من مشاكل صحٌة.

ٌة أخرى قد ٌكون الشخص مسنا فً نواح معٌنة، و لٌس كذلك فً اخرى، و هذه و من ناح

من التناقضات قد ٌسبب بعض المشاكل للشخص المسن، الذي لا ٌعتبر نفسه مسنا و  الأنواع

ؼالبا على انه عالة على المجتمع  إلٌهٌرٌد الاستمرار فً التفاعل مع المجتمع الذي ٌنظر 

ٌر منتج و ؼٌر فعال و لا جدوى منه و ؼالبا ما ٌنشؤ الصراع ؼ عضوالذي ٌعٌش فٌه و أنه 

بٌن المجتمع الذي ٌصنؾ الشخص باعتباره مسنا و بٌن الشخص الذي لا ٌوافق على أن 

 ٌوضع فً هذه الخانة و ٌرفض هذا التعرٌؾ.

 تعرٌؾ ذهان الشٌخوخة:

وجود  ٌصٌب كبار السن معٌقصد بذهان الشٌخوخة نوع من الاضطراب المزمن الذي 

عجز فً أعضاء أو أجزاء الدماغ. و ٌشار الى هذا الذهان باسم عته الشٌخوخة و قد 

ٌصاحب هذه الحالة فقدان الذاكرة و التهٌج و العناد، و ٌطلق علٌه أٌضا اصطلاح ذهان 

الشٌخوخة و ٌصاحبه زملة الأعراض الدماؼٌة مع مرض الشٌخوخة الدماؼً. وقد ٌطلق 

دان القدرة الوظٌفٌة العقلٌة أو الجسمٌة فً كبار السن.اصطلاح الشٌخوخة على فق  

 عوامل تحدٌد الشٌخوخة:

 ان نوعٌة الشٌخوخة ٌحددها عاملان:

الطبٌعة:المتمثلة فً المتؽٌرات البٌولوجٌة لخلاٌا و أعضاء و أجهزة الجسم. -  

                                                           
نفس المرجع السابق
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ال المجتمع: التوقؾ حٌال الشٌخوخة و المتمثل فً الاتجاهات السائدة فً المجتمع حٌ-

الشٌخوخة و حٌال المسنٌن.. من حٌث شروط الحٌاة: و الاوضاع الاقتصادٌة و الرعاٌة 

الصحٌة و الاجتماعٌة و أنظمة التقاعد و فرص العمل و الانشطة المتاحة و المشاركة 

 المجتمعٌة.

    2-2 مقاييس تحديد الشيخوخة:

دراسات عدة ان التقدم فً لقد اختلفت الاراء عن الوقت الذي تبدأ فٌه الشٌخوخة و أوضحت 

او نفسٌا او عقلٌا قد ٌبدأ فً اي مرحلة من السن هو ظهور اعراض الشٌخوخة سواء صحٌا 

 مراحل العمر.

فقد و بما انه من المعروؾ ان سن الشخص قد لا ٌكون بالضرورة متفق بوظائفه البدنٌة 

فٌها الوظائؾ الجسدٌة و التً تبدأ اتفق الكثٌرون على تعرٌؾ الشٌخوخة بانها مرحلة العمر 

 العقلٌة فً التدهور.

و من الناحٌة الاحصائٌة لا بد من الاتفاق على سن افتراضً معٌن و قد اختارت لجنة 

م سن الخامسة و الستٌن على ان بداٌة الاعمار 1972خبراء منظمة الصحة العالمٌة عام 

ل ،و لا ٌزال الاتجاه العام )كبر السن(،كون ان هذا السن ٌتفق مع سن التقاعد فً معظم الدو

خٌر سن التقاعد.ٌنمو نحو تا  

ٌستخدم الباحثون احٌانا مفهوم الشٌخوخة و احٌانا مفهوم التقدم فً العمر على انهما 

مترادفان و ٌشٌران الى نفس المعنى و ٌشار ضمن مفهوم التقدم فً العمر الى عدة اعمار و 

 هً:

لنفسً،العمر الاجتماعً.،العمر االعمر الزمنً، العمر البٌولوجً  

:Chronological Age 1- العمر الزمني 

ر،تم اعتماد سن الستٌن بداٌة لهذه المرحلة و تستمر حتى نهاٌة العم  
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و تم تقسٌم مرحلة الشٌخوخة على هذا الاساس الى اربعة مستوٌات:
5  

سنة 65الى  55المستوى الاول: وٌسمى فترة ما قبل التقاعد و ٌمتد من      

سنة فؤكثر، حٌث الانفصال عن الدور المهنً  65المستوى الثانً: و ٌسمى فترة التقاعد    

و البٌولوجٌة و النفسٌة و  و شإون المجتمع. و ٌصاحبها تؽٌرات عدٌدة فً النواحً العقلٌة

 الاجتماعٌة.

اد سنة فؤكثر، حٌث ٌكون الاعتم 71من المستوى الثالث: فترة التقدم فً العمر و تمتد    

 على الآخرٌن و الضعؾ الجسمً و الضعؾ العقلً.

 )  Bromley1966 المستوى الرابع: فترة الشٌخوخة و العجزالتام و المرض و الوفاة.)     

 و هناك تقسٌم آخر ٌشٌر الى مرحلتٌن:

الى  61المرحلة الاولى: أو المبكرة من التقدم فً العمر الشٌخوخة المبكرة و تمتد من    

سنة. 71  

  .) Hurlock1981) سنة و حتى  71المرحلة الثانٌة: المرحلة المتقدمة أو الهرم و تبدأ من  

 نهاٌة الحٌاة

لا ٌعد العمر الزمنً وحده معٌارا دقٌقا لتقسٌم حٌاة الكبار الى مراحل ، فالعمر الزمنً الذي 

 تظهر فٌه

ن فرد لآخر، بل التؽٌرات البٌولوجٌة و النفسٌة و الاجتماعٌة الخاصة بكبر السن ٌختلؾ م

 ان الشخص

و لكن بالرؼم الواحد قد ٌختلؾ عمره الزمنً عن عمره البٌولوجً عن عمره السٌكولوجً  

 من هذا ٌستخدم العمر الزمنً كاطار مفٌد فً بعض الحالات.

 

                                                           
نفس المرجع السابق

5
  



 الفصل الاول

9 
 

:Biological Age 2- العمر البيولوجي 

أساس المعطٌات تستخدم فً تحدٌد الشٌخوخة العضوٌة و هو مقٌاس وصفً ٌقوم على    

البٌولوجٌة و هً تؽٌرات بطٌئة و من الصعب التعرؾ على معدلاتها الفعلٌة حٌث تتراكم 

 آثار التدهور و تنشؤ الشٌخوخة من تراكم الآثار الضارة لما ٌحدث من تلؾ أو مرض

أو اضطراب ناجم عن شٌخوخة فً الخلاٌا و الأنسجة أو بسبب قصور فً العملٌات  

وٌة مثل معدل الأٌض  و معدل نشاط الؽدد الصماء و قوة دفع الدم و الكٌماوٌة و الحٌ

 التؽٌرات العصبٌة.

:Psychological Age3- العمر النفسي 

ٌستخدم هذا المقٌاس فً تحدٌد الشٌخوخة النفسٌة و هو مقٌاس و صفً ٌقوم على جملة 

 الخصائص النفسٌة و التؽٌرات فً سلوك الفرد و مشاعره و أفكاره.

:Social Age4-العمر الاجتماعي 

صنفت منظمة الصحة العالمٌة مراحل كبر السن ٌؤتً:   

و لا ٌزال ٌساهم فً الحٌاة بحٌوٌة  74الى حوالً  61*الراشد: و هو من كان فً سن      

   و نشاط.   

سنة و الذي قلت مساهماته. 85سنة الى حوالً  75*الشٌخ: و هو من كان فً سن      

فؤكثر و ؼالبا ما ٌكون ملازما لفراشه.سنة  85*الهرم: و هو من كان فً سن      

سنة فؤكثر. 111*المعمر: و هو من بلػ    
6
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 نظرٌات تفسٌر الشٌخوخة:

عندما نبحث فً الشٌخوخة، ٌوجد مٌل لتفسٌرها بالتؽٌرات الجسدٌة و بالهبوط الجسمً. و 

الشٌخوخة، هً أسئلة لا ٌوجد توافق فً  لكن ما هو سبب هذه التؽٌرات؟ لماذا تحصل

 الاجابة علٌها.

 1- الشٌخوخة مبرمجة بٌولوجٌا:

نتٌجة ٌرى العدٌد من علماء الاحٌاء أو البٌولوجٌٌن أن الشٌخوخة تحصل فً الخلاٌا   

 مجموعة من 

A.D.N  ًالاعطاب أو بعد تلؾ تدرٌجً فً فعالٌة الوظٌفة الخلوٌة مثلا تصدع أو تمزق ف

 سلاسل 

ٌإدي الى احداث مجرى أو منحنى على مستوى الخلاٌا. ؼالبا ٌرمم هذا التصدع و تستمر  

فًالخلٌة   

A.D.N كسور أو التصدع الصؽٌر الذي ٌصٌبوظٌفتها بشكل فعال، و لكن مع الوقت فان ال  

فاسدة و أي و التً لا ترمم، تتراكم، و هذا التراكم فً أعضاء الخلاٌا التً تتضمن أنسجة 

للاتلاؾ ٌشكل ظاهرة الشٌخوخة.تعرض   

تهبط مع العمر.           A.D.N  ًومن الممكن اٌضا أن امكانٌة ترمٌم ف 

ٌوجد تؽٌرات أخرى تقع على المستوى الخلوي، و هً خسارة فً المرونة، انخفاض فً 

 فً الجهاز المناعً، و تؽٌرات فً القدرة على انتاج الكرٌات اللمفاوٌة، الٌانعة أو المتؽٌرة

 بروتٌنات الخلاٌا تخفض فعالٌتها.

ان الابحاث التً تدعمت هذه الملاحظات العامة أعطت الاولوٌة للعوامل الجسدٌة و لكنها لا 

تجٌب على السإال الاساسً لماذا تحصل الشٌخوخة و لماذا تحصل هذه التؽٌرات مع التقدم 

 فً العمر.



 الفصل الاول

11 
 

 الحدود الوراثٌة:

من الباحثٌن من وضع نظرٌة لهذه المسؤلة الاساسٌة، فلقد لاحظوا ان لكل نوع من الكائنات 

عند الانسان أما الدجاج سنة  121الحٌة، حد أقصى من الحٌاة أو من الاستمرارٌة ٌصل الى 

1987 -1977   فحٌاتهم قصٌرة فً   Hayflik حٌن أن السلاحؾ ٌعٌشون طوٌلا. هذا

الأحٌاء مثلالاستنتاج حمل علماء   

على الاعتقاد بوجود عامل بٌولوجً هو أساس حدود الحٌاة أو أنه ٌحد العمر. و لقد دعم 

هاٌفلك اعتقاده بالملاحظة التً تكررت فٌما بعد فً مختبرات متعددة فً العالم و التً تشٌر 

من سوى الى عدد محدود الى أن خلاٌا الجنٌن الموضوعة فً محلول ؼذائً لا تنقسم 

مرة  51ت بعدها تتحلل مجموعة الخلاٌا. خلاٌا الجنٌن البشري تنقسم الى ما ٌقارب المرا

. قسم تقرٌبا  25قسم فً حٌن خلاٌا الدجاجة تنقسم الى  111أما خلاٌا السلحفاة فتنقسم الى 

عندما ٌصل الى مرحلة الرشد، فانها لا تنقسم  اضافة الى ذلك فان خلاٌا الكائن البشري

و كؤنها قد استهلكت قسما من قدراتها الوراثٌة.قسم  21سوى الى   

طبقا لهذه الملاحظات نستطٌع الاعتقاد بؤن كل نوع من الكائنات الحٌة ٌمتلك حدود معٌنة لا 

تطٌع الخلاٌا بعد تخطٌها هذه الحدود أن تتكاثر بدقة و من الممكن أٌضا أن كل نوع من تس

 الكائنات عنده حدود 

A .D.N  كالقدرة مثلا عل ترمٌم معٌنة للوظائؾ الخلوٌة الاخرى  

 و هذه الحدود هً التً تعود الى ما ٌسمى بالشٌخوخة.

 2- العوامل المحٌطة:

كذلك فان الخلاٌا تفقد جزءا من فعالٌتها الوظٌفٌة اذا ما تضررت بعوامل خارجٌة أي أتلفت 

 و كان سبب تلفها عوامل خارجٌة.
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التفسٌر الاحٌائٌون الذٌن ٌعتقدون بؤن الجسم ؼٌر مبرمج لٌدمر ذاته بذاته، فالجسم هذا ٌدعم 

لحوادث محتملة تتلؾ الخلاٌا. هكذا كلنا معرضون الى كمٌات من برأٌهم معرض باستمرار 

 الاشعاعات 

A.D.N الاساسٌة التً تساهم بتدمٌر الخلاٌا و خاصة بما ٌتعلق بال 

ة للشٌخوخة رواجا كبٌرا و لكن الابحاث التجرٌبٌة الحدٌثة لا لاقت هذه النظرٌات التجرٌبٌ

من الاشعاعات المختلفة و لم تكن تسند هذه النظرٌات، فلقد تعرضت حٌوانات الى كمٌات 

التجرٌبٌة حول الشٌخوخة اذا لم ٌظهر على الحٌوانات التً النتائج لتوافق النظرٌات 

ت لشٌخوخة سرسعة للخلاٌا انما هً من الاشعاعات اي اشاراتعرضت لكمٌات مرتفعة 

 أكثر قابلٌة لأمراض مختلفة.

هً: ان الشٌخوخة تحدث على مستوى تتضمن هاتان النظرٌتان الشاملتان فرضٌة مشتركة 

تنتج هذه  الخلاٌا و هً نتٌجة التراكم التدرٌجً لتشوهات فً العمل الوظٌفً للخلاٌا.

التوقٌت الوراثً الداخلً، و اما بالضرر اما بفعل عوامل خارجٌة أو بفعل من التشوهات 

الٌومً لاجزاء الجسم كما التؽٌرات التً تحدث فً خلاٌا الاذن الداخلٌة التً تنفعل أو تتؤثر 

 بتبدلات الضجٌج المحٌط. كل هذه العوامل هً المسإولة عن الشٌخوخة.

و ان كانت تختلؾ قلٌلا.نظرٌة مشابهة   Vincent Cristofaloٌقترح 

ضع سٌنارٌو لشٌخوخة الجسد بالطرٌقة التالٌة:"كل خلٌة و كل نسٌج ٌمتلك  نستطٌع و

مساره الخاص للشٌخوخة". و طبقا لهذا الافتراض فان الموت ٌؤتً عندما تهبط الانظباطٌة 

الذاتٌة لاحدى مكونات الجسد التً تشٌخ بسرعة دون المستوى الضروري لبقاء الجسد على 

  قٌد الحٌاة.

   3- سيكولوجية الشيخوخة:



 الفصل الاول

13 
 

الشٌخوخة هً عبارة عن مجموعة من المتؽٌرات الجسمٌة و النفسٌة تحدث بعد سن الرشد 

وفً المرحلة الاخٌرة من الحٌاة.
7

 

رق فردٌة، ذاتٌة خصائص و ممٌزات و صفات عامة و شاملة للشٌخوخة رؼم وجود فواو 

و المكان و العرق و الجنس و اللون، و هذه الصفات لكل البشر، بؽض النظر عن الزمان 

من المعروؾ أن الانسان عندما ٌمر فً كل مرحلة  تبرزها مظاهر خاصة بها و ممٌزة لها،

من مراحل عمره ٌكون لهذه المرحلة مهام ٌتوجب القٌام بها و قد أسهم علم النفس و علم 

ه فً كل مرحلة من مراحل العمر.الاجتماع فً فهم الكثٌر عن النفس البشرٌة و ما تمر ب  

مرحلة الشٌخوخة هً حالة طبٌعٌة و لٌست بمرض أو علة، و هً كؤي مرحلة عمرٌة 

تتمٌز بخصائص تمٌزها عن ؼٌرها من المراحل العمرٌة السابقة، حٌث ٌكون مستوى النمو 

 فً الانحدار بجمٌع جوانبه، هذا ما قد ٌنعكس سلبا على الفرد.

فً الشٌخوخة تؤتً محصلة اهمال السنٌن الطوال فً الاهتمام الجسمٌة للشخص منذ 

آلام السنٌن  و أوجاع -أراد أم لم ٌرد –الطفولة حتى الشٌخوخة.و ٌحمل الشٌخ فوق رأسه 

أثناء الطفولة أو  تالخوالً ذات الفجوات الصحٌة المترتبة على نقص فً تؽذٌته..حدث

 المراهقة أو الشباب.

من  ً اللٌاقة و الصحة البدنٌة من خلال اهمال الرٌاضة و عدم الاهتمام بمزاولتها.نقص ف

الطبٌعً أن نجد فً الشٌخوخة و مع تقدم العمر نقصا فً نشاط بعض أنزٌمات الجسم، و 

اضطرابا فً توازن بعض العناصر مثل الصودٌوم و البوتاسٌوم و الكلور داخل الخلٌة و 

 خارجها.

ث أن هناك انخفاض فً مناعة الجسم،كما أثبتت الابحا  

مظاهر الشٌخوخة تختلؾ من فرد الى آخر و ذلك تبعا للعوامل الوراثٌة، الاجتماعٌة، و 

لنوعٌة النشاط الممارس فً سن الرشد حٌث اجمع على أهم الابعاد فً الشٌخوخة فً ما 

 ٌلً:

                                                           
132ص2113عبد المنعم المٌلادي،الابعاد النفسٌة للمسن مإسسة شباب الجامعة الاسكندرٌة

7
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 3-1 الابعاد الجسمية:

أي تفاعل حدث فً سلسلة التفاعلات الجسمٌة، منذ المٌلاد حتى الشٌخوخة ٌظل داخلا فً 

نطاق الشخصٌة، و أي مرض أصاب عضوا من أعضاء الجسم قد ٌترك أثرا ما حتى بعد 

كانت طفولة الشخص هشة و لم ٌتلق فً طفولته الؽذاء المناسب  فإذاانتهاء فترة المرض، 

خلال تلك المرحلة العمرٌة و لم ٌتلق  الأمراضموعة من لتلك المرحلة، أو أصٌب بمج

العلاج المناسب، فان مثل هذا الطفل لا ٌستطٌع أن ٌؽطً الآثار الناجمة عن سوء التؽذٌة أو 

التً نزلت به مهما حاول أن ٌصلح هذه الفجوات الؽذائٌة  بالأمراض الإصابةالناجمة عن 

الاهتمام و العلاج. و هذه تدخل فً الحصٌلة  أو المرضٌة التً نزلت و لم تؤخذ نصٌبها من

و تخفٌؾ ما ٌمكن تخفٌفه  إصلاحهالعمرٌة لمرحلة الطفولة. ٌمكن للطب أن ٌصلح ما ٌمكن 

عمره  سنًو لكنه لا ٌستطٌع أن ٌتلاشى جمٌع الآثار الضارة التً لحقت بالشخص خلال 

أن ٌسد فجوات جسمٌة نشؤت فً التربٌة الرٌاضٌة أو  إهمالفً التؽذٌة أو  إهمالمن خلال 

 عن نقص معٌن فً حلقة عمرٌة معٌنة.

التغيرات الخارجية:-  

  ظهور الشٌب و التجاعٌد. -

تساقط الشعر و الاسنان. -  

تؽٌرات فً صبؽة الجلد. -  

هزالة الجسم و تقوس الظهر. -  

التغيرات الداخلية:-  

الاصابة بتصلب الشراٌٌن.فقدان مرونة الاوعٌة الدموٌة مما ٌزٌد من احتمالٌة  -  

عدم القدرة على التنفس بسهولة بسبب تقلٌل السعة الحٌوٌة فً الرئتٌن. -  

زٌادة تعرض العظام للكسر و التهشم للٌونتها، مع ضعؾ قدرة العظام على التعظم بعد  -

 الكسر.
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و ضعؾ التماثل الى الشفاء بعد المرض.قلة المناعة فً مواجهة الامراض  -  

ات النمو و البناء و بالتالً ٌصبح الجسم ؼٌر قادر على اصلاح التلؾ.بطء عملٌ -  

التغيرات العضوية:-  

الضعؾ العام فً الصحة. -  

نقص الطاقة الانتاجٌة . -  

قلة الحركة و النشاط. -  

نقص القوة العضلٌة. -  

ضعؾ فً القوة الانقباضٌة. -  

ضعؾ التوافق العضلً و العصبً. -  

و الجنسٌة.ضعؾ الطاقة الجسمٌة  -  

تراجع فً نشاط الحواس. -  

ان الاعوجاجات الوجدانٌة التً تحدث خلال الطفولة، تزداد انحرافا فً  النفسية: الابعاد-

جدانً حتى المراهقة، و تزداد أكثر فؤكثر فً الشباب و البلوغ و ٌستمر التعقد الو

أٌضا هذا و التفاعلات الوجدانٌة هذه لا تتصل بالسلبٌات فحسب، بل تتصل الشٌخوخة، 

بالاٌجابٌات، فالاشٌاء و الاشخاص و الفئات و العلاقات بل و الشعور و الافكار و القٌم و 

، بل أتت لنا بالتراكب الوجدانً و و لا طفرة واحدةكل ماتتعلق به قلوبنا لم تحدث فجؤة 

ٌزداد حٌنا لها بطرٌقة تراكبٌة، فالحالة  الاشٌاء التً بدأنا فً حبهاالنوعٌة الواحدة من 

ما جناه سلبا أو اٌجابا فً حٌاته.الوجدانٌة التً ٌعٌشها المسن أو الشٌخ هً محصلة   

 كذلك تكون طرٌقة التفكٌر و السلوك متؤثرة بما حصل علٌه فً حٌاته التً سبقت شٌخوخته.

ضعؾ الانتباه. -  
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ات و المحافظة.ضٌق الاهتمام -  

شدة التؤثر الانفعالً. -  

نقص تحمل درجات الحرارة و الضجٌج. -  

بالامان مادٌا و معنوٌا و  العواطؾ: ان حاجة الانسان فً هذه المرحلة الى الاحساس -

الاحساس بالاهمٌة تزداد عنها فً فترات العمر السابقة و ذلك بسبب فقدان عمل و افتقاد 

 شرٌك العمر أو الاقارب.

لم تكن تستهوٌه من قبل، ٌمكن لنفسٌة المسن أن لا تشٌخ ففً الشٌخوخة ٌشعر بمتع أخرى 

و ٌصٌر أكثر نضجا و تعقلا، و لا ٌستجٌب لاندفاعات الشباب و حماسه ؼٌر المبنً على 

و مبرر معقول و ٌصٌر أكثر حرصا على المال و مٌلا الى البخل و أكثر عمق فً التفكٌر 

المسن حب الدنٌا و طول الامل فً الحٌاة حتى ان رفات، كما ٌكبر مع أقل اندفاع فً التص

الامل ٌسبق العمر بكثٌر فٌمكن للجسم أن ٌشٌخ لكن دون النفس، عن أبً هرٌرة رضً الله 

عنه أن الرسول صلى الله علٌه و سلم قال:"لا ٌزال قلب الكبٌر شابا فً اثنتٌن: حب الدنٌا و 

 طول الامل."

هناك سمات نفسٌة ٌشترك فٌها المسن أظو الشٌخ مع ؼٌره، الا حدث فً طرٌق شٌخوخته 

 مطب عاطفً أو شرخ نفسً أو مرض أطاح به بعٌدا 

الادباء بكتابة سٌرتهم الشخصٌة مسلطٌن الشٌوخ الحساسٌة الزائدة بالذات: ٌبدأ بعض  -

 ل مراحل نموهم المختلفة.الاضواء على المإثرات التً دفعت بهم الى الابداع الفنً خلا

فمن خصائص الشٌخوخة العودة الى جعل الذات مركز الاهتمام الشخصً و بإرة لحبه و 

 كراهٌته.

هو موقؾ المحب لها بل انه قد ٌتخذ  رورة ان ٌكون موقؾ الشٌخ من نفسهو لٌس من الض

 موقؾ المتشدد الذي لا ٌرحم نفسه.
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وقؾ الاعجاب بماضٌه فقد ٌعجب بما رزق به ٌمكن للشٌخ أن ٌتخذ مالاعجاب بالماضً:  -

من رجال و نساء، و قد ٌنصب اعجابه على تارٌخه الحافل بالمآثر و البطولات و بالمواقؾ 

فً حٌاة شرائح كثٌرة من التً كان لها أعظم الأثر الحاسمة أو بالقرارات القاطعة المفٌدة

ها من مال و جمال و فتنة أٌام الناس. و قد تذكر المسنة أو الشٌخة من خلالها بما كان ل

كان الكثٌر من الناس ٌطلبون ودها.شبابها و كٌؾ   

ؼالبا ما ٌكون الموقؾ المتهكم من كل شًء و الساخر من كل الناس اللامبالاة من الذات:  -

حتى مع نفسه فلا هو ناقم على ذاته و لا هو معجب بها بل هو ساخر من أي شًء ٌدعو 

و هو ٌضحك من المواقؾ التً تصدر من الآخرٌن و حتى شخصه هو. الى السخرٌة  

فهو ٌذكر المواقؾ التً صدرت منه و بعثت على السخرٌة سواء كان هو الساخر من نفسه 

لا ٌستطٌع أن ٌتخذ مثل هذا الموقؾ أو السخرٌة كانت من ؼٌره و الواقع أن الشخص 

فسه أو متحٌزا ضدها، فاللامبالاة كموقؾ الساخر الا اذا كان متجردا من التحٌز الى جانب ن

 هً التً تسمح للشخص بؤن ٌتخذ الموقؾ التهكمً من نفسه.

الذاكرة: ٌعتبر النسٌان من أبرز السمات لدى المسن و خاصة الذاكرة القرٌبة، أما الذاكرة  -

 البعٌدة فؤحداثها تبدو ملتصقة بالذاكرة لدى المسن.

متحفظ و التؤنً فً اتخاذ القرارات.التفكٌر: ٌكون التفكٌر بطًء و  -  

الشخصٌة:-  

 تظهر على المسن بعض التؽٌرات فً الشخصٌة، فقد ٌصبح:

عدٌم الثقة. -  

ٌبالػ فً صفاته و قدراته و ردود أفعاله. -  

قد ٌهمل فً مظهره تعبٌرا عن الانسحاب من الحٌاة. -  

ٌصبح منتقد مستمر للآخرٌن. -  
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الضوابط السلوكٌة.عدٌم السٌطرة على المشاعر و  -  

 تؽٌرات نفسٌة أخرى:

ازدٌاد الحدب و الترنح عند الوقوؾ. -  

نقص تحمل الضؽط و ازدٌاد معدل الوفاٌات المرافق للحروق و الرضوض و الامراض  -

 مع تقدم السن.

ازدٌاد الازمات العاطفٌة الناجمة عن الخسائر الشخصٌة مثل ضٌاع القوة الجسمٌة و وفاة  -

لتقاعد و تناقص الدخل و ؼٌرها.الاصدقاء و ا  

6كثرة حدوث المشاكل النفسٌة و الاجتماعٌة المرافقة للمرض. -  

 -الأبعاد الاجتماعية:

ٌكتسب الاشخاص مهارة معٌنة فً التعامل مع الناس و الخبرة التً تؤتً لنا نكتسبها بطرٌقة 

بٌنما هناك أجهزة تراكبٌة و هناك أناس اكتسبوا جهازا اجتماعٌا ممتازا فً شخصٌاتهم 

.اجتماعٌة لدى بعض الشخصٌات مصابة بعطب فً ناحٌة من النواحً  

و قد ٌقع حادث لشخص ما بعد أن تكون شخصٌته قد تبلورت حٌنما ٌكون التبلور فً احدى 

قد ٌكون صدمة نفسٌة شرائح الشخصٌة  )جسمٌة، نفسٌة، عقلٌة: لؽوٌة، اجتماعٌة(. الحادث 

أو بتصلب شراٌٌن الجسم فٌفقد لٌاقته شكلا و تفكٌرا و كلاما. و قد  أو عاهة أو اصابة بالمخ

.ٌفقد ثروته أو أحد أحبائه فٌفقد لٌاقته الاجتماعٌة  

فشخصٌة المسن أو الشٌخ هً حصٌلة تفاعلات سابقة حدثت له فً تارٌخ حٌاته منذ الطفولة 

حدثت له من  حتى بلوؼه الكبر و الشٌخوخة اضافة الى ما ٌستجد من تؽٌرات شٌخوخة

ضوي أو حادث أو مرض نفسً أو عقلً.خلال مرض ع
8

 

 

                                                           
نفس المرجع السابق

8
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 4- الاضطرابات الخاصة بمرحلة الشيخوخة:

من الموضوعات التً تم الاهتمام بها من قبل الاطباء و تعد الحالة الصحٌة للمسنٌن 

الجمعٌات العلمٌة و و جمعٌات رعاٌة المسنٌن على مختلؾ المجتمعات، لما لهذه الشرٌحة 

المجتمع من حق فً الرعاٌة و الاهتمام.من   

و تشٌر البحوث المتخصصة الى أن أعداد المسنٌن ٌتزاٌد مما ٌترتب علٌه الزٌادة فً 

 المطالب التً تتعلق بالرعاٌة الصحٌة و الاجتماعٌة لهم.

و نظرا للضعؾ الذي ٌصٌب المسنٌن، فانهم ٌصابون بكثٌر من الامراض المزمنة، اذا ما 

هم فً مختلؾ الاعمار الأخرى. و عادة ما ٌكونون عرضة لنوع أو أكثر منها، قورنوا بؽٌر

 مما ٌستلزم وجود رعاٌة طبٌة مستمرة لهم.

الرعاٌة الصحٌة لدى المسنٌن الى جانبٌن:و ٌشٌر مفهوم الصحة فً مجال   

الأول: ٌتعلق بؽٌاب أو وجود الامراض فالامراض لها جوانب شخصٌة ؼٌر محببة، فهً 

لفرد و تعوقه عن استخدام قدراته لأداء الادوار الجتماعٌة المتوقعة منه، و خاصة مإلمة ل

 الامراض المزمنة.

الثانً: ٌتعلق بدرجة الصعوبة الوظٌفٌة. فالنشاطات التً تتعلق بمهام الحٌاة الٌومٌة التً 

ما سوؾ ٌقوم بها الفرد، أو التً ٌعتقد أنه ٌستطٌع القٌام بها، تعد مإشرا مهما فً تحدٌد 

 تصبح علٌه حالته الصحٌة فً المستقبل.

 مشاكل كبار السن:

ان كبار السن لهم حٌاتهم الخاصة و ما ٌصاحبها من مشاكل متعددة و متنوعة تتطلب حلولا 

و استجابات لتجعلهم ٌشعرون بذاتهم و وجودهم فً المجتمع. و ٌمكن تلخٌص مشاكل 

جسمٌة و العقلٌة و النفسٌة على النحو التالً:المسنٌن و معاناتهم و ما ٌطرأ على حٌاتهم ال  

من شكوك حول دور فقدان الاعتبار للذات بفقدان المركز و الدور الانتاجً و ما ٌرافقهما  -

 المسن أو أهمٌته لاسرته و مجتمعه.
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الشعور بفقدان الامن و الخوؾ من المستقبل، مع الاحساس بعدم القدرة على الوفاء  -

 بمستلزمات العٌش.

و خاصة مرضى السكر.الاحساس بالاعتلال الجسمً و العصبً  -  

الاحساس بالضعؾ فً القدرة على الحفظ و التذكر. -  

الاضطرابات النفسٌة و شدة الحساسٌة و العناد و سرعة الؽضب. -  

تدنً القدرة على مقاومة الضؽوط الناشئة عن التؽٌر الاجتماعً. -  

المشاركة الاجتماعٌة.محدودٌة الحوافز لانتماء و  -  

 4-1 الاضطرابات العضوية:

تمثل التؽٌرات العضوٌة التً تحدث فً الشٌخوخة مصدرا رئٌسٌا لانهٌار الشخصٌة. 

فؽالبٌة كبار السن ٌخضعون لمظاهر الضعؾ الفٌزٌقً و النفسً المصاحب للتقدم فً السن. 

ٌتسبب فً حدوث درجات  ان الشعور بقرب نهاٌة الحٌاة مع التدهور الطبٌعً للجسم ربما

 متفاوتة من انحلال الشخصٌة.

، فالخطوات البطٌئة المتثاقلة بالإنسانالمظهر العام لكبار السن ٌدل على ما فعلته الشٌخوخة 

السن  هً دلٌل على ما أصاب أعضاء الحركة من العظام و العضلات و المفاصل مع تقدم

الذي ٌتمٌز به كبار السن فهو نتٌجة ما  من الضمور و فقدان المرونة، أمت القوام المنحنً

حدث من تؽٌٌرات فً عظام و مفاصل العمود الفقري و التشوٌه الذي ٌنتج عن هشاشة 

تفصل بٌنها و قد ثبت أن الطول ٌقل فً الشٌخوخة عنه الفقرات و تٌبس الؽضارٌؾ التً 

لضمور عظام  فً الشباب فٌنقص ارتفاع الشخص بضعة سنتٌمترات نتٌجة لانحناء القوام و

و ؼضارٌؾ العمود الفقري، أما وزن الجسم فانه ٌنقص فً الشٌخوخة وان كان ٌبدو الجسم 

التً تكون العظام و  الأخرى الأنسجةمترهلا، ذلك أن كتلة الجسد تتكون من الدهون و 

تصاب  الأخرى الأنسجةفان  ، و فٌما تزٌد كمٌة الدهون مع تقدم السنالأعضاءالعضلات و 

و ٌقل الوزن الكلً للجسم. بالضمور  
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 ففً كبار السن ٌتدهور الدماغ و الجهاز العصبً المركزي بصورة سرٌعة.

أثرت هذه التؽٌرات على الدماغ تؤثٌرا تدرٌجٌا فان هذه الحالة تسمى انحلال أو تدهور  إذاو 

كون ن فإنناحدثت هذه التؽٌرات بصورة فجائٌة و كانت نوعٌة أو محلٌة،  إذاالشٌخوخة. أما 

حالة تصلب شراٌٌن القشرة الدماؼٌة و انسدادها و على ذلك ٌمكن تصنٌؾ زملة  أمام

ثلاث فئات هً: إلىالدماؼٌة فً الشٌخوخة  الأعراض  

 * اضطرابات ما قبل الشٌخوخة.

اضطرابات الشٌخوخة.*   

 * اضطرابات تصلب شراٌٌن القشرة الدماؼٌة.

 الأعراضسنة و من أكثر  61-45من سن  الأشخاص: و ٌتناول الأولالنوع 

شٌوعا فً هذه المرحلة مرض الزهاٌمر. لقد وصؾ هذا المرض أول مرة عالم 

عاما و ٌحدث فً السن ما  131أي منذ  1861آلس الزهٌمر  الألمانً الأعصاب

المرحلة ٌحدث فً هذه سنة و ٌسٌر بسرعة أزٌد من مرض آخر  61و  41بٌن 

و تزداد نسبته ً بالوفاة بعد ثلاثة أو أربع سنوات هو مرض بٌك و ٌنته أٌضا

كٌز، و صعوبة فً التر بإٌجادبٌن النساء بالنسبة للرجال و ٌبدأ هذا الاضطراب 

ٌبدو على المرٌض السرحان و شرود الذهن و الثورة و عدم الراحة كما ٌعانً 

لوم الآخرٌن. إلىمن هذاءات الاتهام و الاضطهاد و ٌمٌل المرٌض   

مرة عالم فٌزٌاء من  لأولالثانً: و هو مرض بٌك و لقد وصفه النوع 

و هو ارنولد بٌك و ٌنحل فٌه أو ٌتفكك الجهاز  1892تشٌكوسلوفاكٌا سنة 

فً الفص الجبهً و الفص  إصاباتالعصبً المركزي، و بنوع خاص تحدث 

نتٌجة لضعؾ  الصدؼً عبارة عن ضمور هذه الفصوص أو توقؾ نموها

أقل من  إلىمجم  1311هذه الحال بنقص وزن الدماغ نحو  تؽذٌتها. و تمتاز

نسٌان و عدم القدرة على التذكر. و ٌمٌل مجم. و ٌعانً المرٌض من ال 1111

التفكٌر المجرد و ٌعانً من العجز فً الكلام و ٌبدو المرٌض ؼبٌا و ؼٌر  إلى
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 7-4الوعً أو فهم حالته و تحدث الوفاة بعد  إلىمهندم فً مظهره و ٌفتقر 

 سنوات.

أن هناك دراسات عدٌدة بٌنت أن من بٌن المشكلات الصحٌة التً  إلى بالإضافة

للمسنٌن أمراض القلب و الانحدار فً القدرة البدنٌة و القدرة العقلٌة، و خاصة 

ب و بٌن الذٌن ٌعٌشون فً بٌوت العجزة. و كذلك أمراض السمع و هبوط القل

 ارتفاع ضؽط الدم و السكري.

مسنا من  132و فً دراسة قامت بها الجمعٌة المصرٌة لصحة المسنٌن على 

. تراوحت 76 الإناثفردا و  56نزلاء دار المسنٌن من الجنسٌن بلػ عدد الذكور 

 73.3للرجال و  75.11قدره سنة بمتوسط حسابً  97 إلى 61أعمارهم بٌن 

كانت كما ٌلً: للعٌنةالبدنٌة  الأمراضن نسبة للنساء. تبٌن من نتائجها أ  

رض الم عدد المصابٌن به النسبة المئوٌة  

 ارتفاع ضؽط الدم 83 62.9

 الضعؾ العام  76 57.6

  التركٌزضعؾ الذاكرة و 61 45.6

 ضعؾ النظر 59 44.7

 أمراض القلب و الاوعٌة 49 37.1

 ضعؾ السمع 47 35.6

البول أو البرازعدم التحكم فً  38 28.8  

 الامراض الروماتزمٌة و العظام 27 21.5

 مرض السكر 25 18.9

 الشلل بؤنواعه و البتر 21 15.9

 أمراض أخرى 35 26.5

لنسبة الامراض البدنية عند المسنين (1جدول رقم )  
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انتشارا بٌن المسنٌن و المسنات هً:  الأكثر الأمراضٌتبٌن من الجدول أن 

ارتفاع ضؽط الدم، الضعؾ العام، ضعؾ الذاكرة، و عدم تركٌزها و ضعؾ 

 النظر.

 4-2 الاضطرابات النفسية:

ٌمر بثمان  1963ارٌكسون فً النمو النفسً الاجتماعً  إٌرٌكوفق نظرٌة 

الفرد و علاقاته مع الآخرٌن. و مراحل تشكل كل منها تطورا جدٌدا فً شخصٌة 

و هً مرحلة الشٌخوخة مقابل الٌؤس.  الأناآخر هذه المراحل هً مرحلة تكامل 

كان ما فعله ٌبعث على  فإذاالفرد بؤن هوٌته قد تحددت بما فعل.  إحساسو أزمة 

و هو ٌشعر  بنجاح بالانجاز، فسوؾ ٌتجاوز هذه المرحلة الإحساسالسعادة و 

ا. أما إذا كانت نظرته لماضٌه تتسم بالإحباط و خٌبة الأمل، و الرضبالتكامل 

و ٌشعر بعض المسنٌن بالٌؤس و خاصة أولئك الذٌن  فسوؾ ٌشعر بالٌؤس.

اذا كانوا عمالا و ٌنقطعون عن العمل، نتٌجة لفظ المجتمع لهم حٌن ٌتقاعدون 

الانتاج و لا ٌوجد لهم دور فً التسٌٌر و موظفٌن، أٌن ٌتم التخلً عن خبراتهم 

 بعد ذلك، و لم ٌبق لهم سوى الرحٌل أو الاستعداد له.

و فً هذا الصدد لفت الباحثون الانتباه الى العوامل النفسٌة و الاجتماعٌة 

المصاحبة لتقدم العمر و منها عامل فقدان الدور الذي اعتبر من العوامل 

الوحدة النفسٌة و ة التً تثٌر مشاعر الٌؤس و الأسى، و من ثم القلق و المباشر

   العزلة الاجتماعٌة.

و فً مجال الاضطرابات النفسٌة و العقلٌة ٌرى بعض الباحثٌن أنه لا ٌوجد 

الاضطرابات النفسٌة و  أنماطبٌن المسنٌن و و بٌن من هم أقل عمرا فً اختلاؾ 

طبقا  العقلٌة. بحٌث ٌمكن توقع المرض العقلً فً كل العمار الراشدة.

السٌكوسوماتٌة. و ٌقدم  الأمراضو قلٌدٌة للذهان و العصاب للاصطلاحات الت

و هً: آخرون نموذجا من ستة اضطرابات عقلٌة وجدت لدى المسنٌن  

الحادة المتزامنة و الاضطرابات العقلٌة  الأعراضالعملٌات النمطٌة و الذهان و 

 إدمانالعقلٌة و  الأعراضو تزٌد نسبة الرجال فً  الكحول و الفصام. إدمانو 
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أن  إلا الكحول، بٌنما ترتفع نسبة النساء فً الذهان و الاضطرابات العصبٌة.

أن المسن ٌتعرض لجملة من الاضطرابات النفسٌة و  إلىنتائج البحوث تشٌر 

 العقلٌة وفقا للاصطلاحات التقلٌدٌة فً الطب النفسً و علم النفس المرضً.

أن أسبابه  الباحثٌن، و قد تبٌن كالاكتئاب الذي استحوذ على اهتمام الكثٌر من 

البدنً و العجز و الحرمان العاطفً و فقدان فقدان النشاط و  الإهمال إلىتعود 

 المكانة و السٌرة السابقة لقوة الأنا المتبعة. و ٌصٌبهم القلق بؤنواعه كقلق الموت.

و توهم القهرٌة  الأفعالو ٌصابون كذلك بالخوؾ و الفزع و الوسواس و 

الوحدة النفسٌة و التصلب حٌث ٌقاومون التؽٌٌر. و اضطرابات المرض و 

الذاكرة و الهلاوس و اضطرابات النوم حٌث ٌتكرر استٌقاظه أثناء اللٌل نتٌجة 

لقلة الجهد الٌومً الجسمً و العقلً بسبب التقاعد و عدم القٌام بؤي عمل. و ٌنتج 

و صعوبة ضبط  عن عدم الاسترخاء فً النوم أعراض كثٌرة كارتعاش الٌدٌن

و تؽٌر فً بعض الوظائؾ الجسمٌة كضربات القلب و ضؽط الدم حركة العٌنٌن 

و التنفس و ارتفاع درجة الحرارة. و ٌنشؽل المسنون بالموت و ٌصٌبهم القلق 

من التعاسة و الخوؾ و خٌبة  اللاتً تظهر لدٌهن أنماطمنه و خاصة لدى الإناث 

 الامل و الٌؤس.

 4-3 الاضطرابات العقلية:

ٌتعرض كذلك المسنون إلى الأمراض الذهانٌة مثل البارانوٌا  و الفصام، حٌث 

تشٌر البحوث الى أنه مع التقدم فً السن ٌزداد عدد المرضى المترددٌن على 

من المسنٌن ٌعانون من عته  بالمائة 1فحوالً  العقلٌة. الأمراضمستشفٌات 

العوامل الاجتماعٌة من و هو أحد أمراض ذهان الشٌخوخة و الشٌخوخة 

.عنه: العزلة الاجتماعٌة، العجز، التقاعد المسئولة  

مسن ٌقٌمون فً  111على عٌنة من   Ruth Bennet 1977  ًبٌنت الدراسة الت

  قامت بها 

 أن تقٌٌمهم لأنفسهم كان سالبا و مستواهم الاقتصادي الاجتماعً  بٌوت العجزة.

الاجتماعٌة كانت مرتفعة لدٌهم. فً طفولتهم كان منخفضا و درجة العزلة  
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و بهدؾ التعرؾ على دور مكان الإقامة على عدد من الاضطرابات النفسٌة لدى 

 11المسنٌن و مسنات مقٌمات بدور رعاٌة  11المسٌن، تمت المقارنة بٌن 

للشخصٌة. متعدد الاوجه  مسنات مقٌمات مع أسرهن بمصر على قائمة مٌنسوتا 

المقٌمات بدور الرعاٌة كن أكثر من المسنات المقٌمات مع أن المسنات فتبٌن 

 أسرهن فً كل من توهم المرض و الاكتئاب و البارانوٌا و الوساوس و الفصام.

من المسنٌن ٌقٌمون فً دار الرعاٌة  117و آخرون فً دراسة لهم على  Hyslip 

أن الصحة  إلى و تشٌر البحوث ووجدوا علاقة موجبة بٌن الٌؤس و الاكتئاب. الٌؤسظهور

 إلىتتؤثر بما ٌصٌبهم من أمراض جسمٌة، فٌصبحون أكثر عرضة النفسٌة للمسنٌن 

 الاضطرابات النفسٌة كالاكتئاب و القلق.

و تشٌر الإحصاءات فً المجتمعات الؽربٌة إلى أن الذهان تزداد معدلاته بانتظام مع التقدم 

 بالعمر.  

المجتمعات إلى أن للمسنٌن المطلقٌن أو و تشٌر جمٌع البٌانات الإحصائٌة فً هذه 

المنفصلٌن أو الذٌن لم ٌتزوجوا إطلاقا  معدلات مرتفعة بانتظام فً الإصابة بالأمراض 

سنة  65بالمائة من الأشخاص فً سن  11العقلٌة مقارنة بالمتزوجٌن. فهناك ما لا ٌقل عن 

 4الى  3هلٌة. و بٌن فؤكثر، مصابون باعتلالات عقلٌة تسبب لهم مستوى من انعدام الأ

 بالمائة من هإلاء ٌوجدون  تحت الرعاٌة فً بٌوت الشٌخوخة.

و بالنسبة للتصلب ٌشٌر الباحثون الى أنه ٌظهر فً أواسط العمر وٌزداد مع التقدم فً 

و  1981العمر. و ٌكون الرجال أكثر مرونة من النساء، و بٌنت دراسة كل من ولسون 

لمسنٌن ٌبدون تصلبا فً بعض المواقؾ مثل الحذر فً أن ا 1984و بوس  1981رتشارد 

، و استخدام الاستراتجٌات ؼٌر الفعالة، و بطء الأفكاراتخاذ القرارات الصعبة، و تكوٌن 

 الوظائؾ العقلٌة.

فً دراسة له على عٌنة من المسنٌن مقٌمٌن  1967  Lester و فً مجال قلق الموت لدى   

  المسنٌن وجد
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بالمائة منهم ٌعتقدون أن الناس ٌخافون من الموت فً سن السبعٌن  45أن  إٌواءفً مإسسة 

. و أوضح كذلك أن وقت الفراغ ٌعتبر متؽٌرا هاما ٌرتبط بقلق الموت لدى و ما بعدها

المسنٌن. حٌث أن المسنٌن الذٌن لدٌهم أنشطة قلٌلة لشؽل وقت فراؼهم كانوا أكثر خوفا من 

الموت.
9
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الاول:ملخص الفصل   

ٌبقى المسن عاجزا و ضعٌفا و أكثر عرضة للاضطرابات النفسٌة أكثر من الآخرٌن، 

اختلافه عن البقٌة ٌجعله ٌدخل فً دوامة من الاضطرابات  فضعؾ جسمه عن ذي قبل و

النفسٌة التً لا ٌكون السبب الرئٌسً فٌها هو تقدم السن أو العجز كما ٌظهر لنا بل السبب 

كونهم ٌنظرون الٌه أنه عاجز ٌستحق الشفقة و عامة و الاسرة خاصة ٌكون نظرة المجتمع 

عجز التام و ٌكون سرٌع الاستثارة، و هذا ما المساعدة و هذا ما ٌدفع به الى الانطواء و ال

 ٌوضحه الفصل الثانً للمعاش النفسً للمسن.
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 تمهيد الفصل الثاني:

تختلف نفسٌة مرحلة الشٌخوخة عن نفسٌة المراحل السابقة، بحكم التغٌرات التً ٌتعرض 

الٌها المسن من تغٌرات جسمٌة و نفسٌة و اجتماعٌة، فالمشكلات النفسٌة فً هذه المرحلة 

الفرد ٌعتمد على  حتمٌة خاصة بالنسبة للمحٌط العائلً، فبعد ان انعكست الظروف و اصبح

 الغٌر بعد أن كان ٌعتمد علٌه فهذه أولى مراحل الصراع بٌن الرفض و القبول.

فً هذا الفصل تطرقنا الى تعرٌف الحالة النفسٌة للمسن مع تبٌٌن أهم مظاهرها الجسمٌة و 

النفسٌة و الاجتماعٌة، مع ذكر أهم الاسالٌب التكفل بالمسنٌن من جمٌع النواحً الطبٌة و 

 فسٌة و الاجتماعٌة من أجل ضمان سٌرورة طبٌعٌة.الن
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هو ذلك الاحساس أو الشعور الذي ٌراود و ٌزاول الفرد ضمن الواقع  المعاش النفسي:-1

المعاش و ٌحتوي على مجموعة الوقائع الممكنة و القادرة على تحدٌد سلوك الفرد ، و مهمة 

لا بأس بها فً سلوك الفرد من الوقائع علم النفس الدٌنامً أن ٌستخلص بصورة 

السٌكولوجٌة الموجودة فً حٌز الحٌاة بشكل بٌضاوي ٌحٌط بالدائرة و أكبر منها و الفراغ 

 داخل الشكل البٌضاوي بما فٌه الدارة هو حٌز الحٌاة أي البٌئة السٌكولوجٌة للفرد.

 مفهوم الحالة السيكولوجية للمسن: -

 الذي ٌعٌش الفرد،و الوسط الذي ٌنتمً الٌه.ٌعنً به الواقع السٌكولوجً 

حٌث ٌحتوي على مجموعة من الوقائع المعاشة، تحمل شحنة من الحالات ، و السمات 

النفسٌة كالقلق، الاحباط، التوتر و غٌرها، و بما ان مرحلة الشٌخوخة تعتبر مرحلة الوهن و 

تتراوح ما بٌن الملل الى ما  الضعف و الاقتراب من النهاٌة، فان الحالة السٌكولوجٌة للمسن

آل الٌه، و ضعفهم و حالتهم الصحٌة و الاجتماعٌة، العزلة و الفراغ الذي ٌؤدي الى 

اضطرابات نفسٌة و عقلٌة شدٌدة، فٌدفعهم الى الاحتجاج و الانتعاض من كل شًء ٌدور 

ة حولهم، و ٌكون للفراغ الذي ٌحدث عقب التقاعد عن العمل لدٌه أثر سًء على الحال

النفسٌة لكبار السن، فالحرمان ٌكون بداٌة الاضطراب النفسً، حٌث ٌشكوا المسنون من 

انفضاض الناس من حولهم، مما ٌجعلهم ٌعٌشون فً عزلة قاتلة تضٌق دائرة علاقاتهم فً 

محٌط الاسرة و الاصدقاء فٌنفض الناس من حولهم، لانهم دائموا الشكوى و كثٌري الانتقاد، 

 ئاب النفسً كاضطراب لدى المسنٌن تعددت أسبابه و أهمها:كذلك ظهور الاكت

نظرة المسن الى حالته فً هذه المرحلة و قد أصابه الضعف و تراكمت علٌه العلل و  -

 الامراض ثم العزلة التً ٌعٌشها.

اذا كانت مرحلة الشٌخوخة بداٌة مرحلة تحدث فٌها تغٌرات فزٌولوجٌة و نفسٌة و  -

المسن حالته السٌكولوجٌة من شٌخوخة كمرحلة عٌاء و تعب و اجتماعٌة، فكٌف ٌعٌش 

ضعف فً مختلف الجوانب و بعد عن المحٌط العائلً و الحنٌن الاسري و عدم القدرة عللى 

 التكٌف الذاتً و الاجتماعً و من هنا تمثلت أهم الاضطرابات النفسٌة فٌما ٌلً:

تتركب من تضافر عناصر ادراكٌة و جسدٌة و  هً حالة نفسٌة و فزٌولوجٌةالقلق: *

 سلوكٌة لخلق شعور غٌر سار ٌرتبط عادة بعدم الارتٌاح، و الخوف أو التردد.
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 و القلق هو حالة مزاجٌة عامة تحدث من دون التعرف على أثار تحفٌزها.

على هذا النحو ٌختلف القلق عن الخوف الذي ٌحدث فً وجود تهدٌد ملحوظ و بالاضافة 

لك ٌتصل الخوف بسلوكٌات محددة من الهرب و التجنب، فً حٌن أن القلق هو نتٌجة الى ذ

 لتهدٌدات لا ٌمكن السٌطرة علٌها.

بالمئة من كبار السن قد ٌعانون من اضطرابات  02تشٌر الدراسات الى أن ما ٌصل الى 

ثابة أداة القلق بدرجات متفاوتة، حول كٌفٌة التعامل مع كبار السن فً حالة القلق، فهو بم

للجسم و العقل هدفها البقاء على قٌد الحٌاة فً الحالات المختلفة و الوقاٌة من الخطر و 

 تخطً الازمات بسلام.

اضطرابات القلق شائعة بٌن كبار السن و السار هنا هو ان التشخٌص الفعال للحالة و الدعم 

الى مسارها الطبٌعً حتى  المستمر فً التعامل مع كبار السن و العلاج ٌمكنها اعادة الحٌاة

 فً هذه المرحلة المعقدة من الحٌاة.

ان حدوث القلق فً مرحلة الشٌخوخة تعدة سمة ممٌزة، و أنه كلما تقدم مسن فً العمر زاد 

 مستوى قلقه و ان هذا القلق مصدره الجوانب التالٌة:

 لاضطرابات القلق لدى كبار السن عوامل ترتكز على :

 الشعور بالاغتراب: -1

وهو شعور الفرد بالانفصال النسبً عن ذاته أو مجتمعه أي الشعور بالوحدة والقلق 

  المؤدٌان الى الاكتئاب.

فٌما ٌتطلب وقت الفراغ فً مرحلة السن المتقدم طرقا متنوعة وتعاونا مشتركا بٌن الأسرة 

فجأة مضطرا والدولة والفرد.. فالانسان الذي كان ٌعمل بانتظام وٌنتج وٌحقق ذاته ٌجد نفسه 

 .الى تغٌٌر أسلوب حٌاته، فساعات الفراغ الطوٌلة تشعره بعدم قدرته على التكٌف معها

  وتتضح هذه المشكلة من خلال عدم توفر النوادي والحدائق الخاصة بالمسنٌن.

فهم ٌمٌلون  ،ر لدٌهم علامات القلق بشان صحتهمتشٌر الدراسات الى ان كبار السن تظه

القدرة على العٌش و  ادائهم الوظٌفً ومن الامراض التً قد تحرمهم منللخوف من تدهور 

 الاداء بشكل مستقل.

 الاستقلال المالً: -2
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حٌنما ٌفقد المسن عمله فإنه ٌنتقل من الحٌاة النشطة الى الفراغ، ومن الاستقلال الى 

اٌد الاعتماد على الآخرٌن، فٌجد نفسه فً مواجهة موقف صعب هو انخفاض الدخل مع تز

الأعباء المالٌة وعدم وجود مصادر إضافٌة للدخل غٌر المعاش مما ٌعمق الشعور بعدم 

الاستقرار الاقتصادي و ٌدفعه الى تخفٌض نفقاته وتعمٌق شعوره بالحٌرة بٌن قبول 

المساعدة من الأبناء أو عدم قبولها و بٌن العٌش وحٌدا أو مع من ٌقبل من الأبناء والأحفاد، 

 ور المسنٌن...أو العٌش فً د

 التقاعد: -3

ٌعد التقاعد نقطة تحول رئٌسٌة فً حٌاة الإنسان، لأنه المؤشر الاجتماعً الرئٌسً على  

تحول الإنسان الى مرحلة الشٌخوخة، والتقاعد هو ظاهرة اجتماعٌة تتمثل فً موقف 

المجتمع من الفرد حٌن ٌصل الى سن معٌن بالذات ٌحددها المجتمع دون أن ٌأخذ فً 

لاعتبار الحالة العقلٌة والإنتاجٌة للمسنٌن.. وهكذا فالحكم بالتقاعد معناه الحكم على الفرد ا

بالانسحاب من حٌاة المجتمع، لأن العمل هو الذي ٌحدد مركز الفرد ونظرته الى نفسه، 

 ونظرة الآخرٌن له.

عٌة نتج فٌما ٌرى بعض علماء النفس أن التقاعد لٌس مجرد شكل من أشكال الحٌاة الاجتما

عن تغٌر أنشطة الدور الاجتماعً للفرد، ولكنه ٌعنً أن ٌحدد للفرد دور خاص ومحدد 

للتكوٌن الاجتماعً، أي دور اجتماعً جدٌد ٌكتنفه الخوف والغموض ما ٌوثر سلبا على 

 المسنٌن فً جوانب كثٌرة أهمها لذة العمل.. والشعور بالقٌمة، والعٌش فً محٌط اجتماعً.

 

 الجسدية للقلق: الاعراض

 صعوبة فً التنفس، سرعة التنفس

 نبض القلب السرٌع

 الدوخة

 الصداع

 جفاف الفم
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 الارق

 فقدان الشهٌة

 الاعراض النفسية:

 اٌؼظج١خ

 اٌشؼٛس ثبٌؼغض، الاؽغبط ثبٌزٔت ٚاٌخٛف

 ػذَ إٌَٛ اٚ اٌؾغبع١خ اٌضائذح

 الاسرجبن

 طؼٛثخ اٌزشو١ض

 ػذَ اٌشاؽخ

 ا١ًٌّ اٌٝ اٌؼضٌخ

 الا١ٙٔبس: *

ِٓ إٌبدس اْ ٔغّغ ثّزمذَ فٟ اٌغٓ) سعً أَ اِشأح( أط١ت ثب١ٙٔبس ػظجٟ لاْ الاػزمبد 

اٌغبئذ اْ أػظبة اٌّزمذ١ِٓ فٟ اٌغٓ ٘بدئخ ٚطجشُ٘ لا ٠ٕفز ٠ٚؼبٌغْٛ الأِش ثٙذٚء ُٚ٘ 

  ِضبي اٌغى١ٕخ،

ؽبلاد الا أٔٗ ِٓ اٌظؼت اوزشبف أػشاع الا١ٙٔبس اٌؼظجٟ ٌذٜ اٌّغٓ ٌزا ٠غت ِشالجخ 

ِؼ١ٕخ رزىشس ٚرضداد ِٕٙب ٚعغ اٌشأط ٚاٌظٙش اٌذائُ ِٚشبوً اٌّؼذح ٚالاِؼبء ٚطؼٛثخ 

اٌٙؼُ ٚرشاعغ اٌزشو١ض، ٌىٓ ا٘زّبَ اٌطج١ت ٠ٕظت ػٍٝ ِؼبٌغخ اٌؾبٌخ اٌؼؼ٠ٛخ ٚاّ٘بي 

الأعجبة إٌفغ١خ، ٚارا ِب اط١ت اٌّغٓ ثبلأسق ٚاٌزؼت اٌغش٠غ فزؼزجش ػبئٍزٗ رٌه وغضء 

ٛخخ، ٚثٙزا ٠زُ اٌخٍؾ ث١ٕٙب ٚث١ٓ اٌخشف اٚ اٌزمذَ ثبٌغٓ ٚالاطبثخ ثبلا١ٙٔبس ؽج١ؼٟ ِٓ اٌش١خ

اٌؼظجٟ اٌزٞ ٠ّىٓ ِؼبٌغزٗ ؽغت لٛي اٌطج١ت ثبٌؼمبل١ش اٚ ثبٌؼلاط إٌفغٟ أٚ الاص١ٕٓ ِؼب، 

ٌىٓ لجً وً شٟء ٠ؾزبط اٌّغٓ ٌّغبٔذح الأً٘ ٚاظٙبس ؽجُٙ ٚا٘زّبُِٙ ثٗ، ِٚٓ اٌؼشٚسٞ 

ؼبئٍخ ِٓ ِخزظ١ٓ ػٓ و١ف١خ اٌزؼبًِ ِغ ٘زٖ اٌؾبٌخ اٌزٟ رىْٛ طؼجخ عذا اعزفغبس أفشاد اٌ

ثبٌٕغجخ ا١ٌُٙ وّب ٌٍّظبة ثٙب. فبلا١ٙٔبس اٌؼظجٟ ثبٌٕغجخ ٌٍطشف١ٓ ِٓ اٌظؼت فّٙٗ، ٚوٍّب 

 ػشف الأً٘ أوضش وبْ رفُٙ اٌٛػغ أعًٙ ٚاٌؼلاط أعشع.
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 ٠ئوذ  Mullerأْ الاػشاع الا١ٙٔبس٠خ أُ٘ ِشىلاد اٌش١خٛخخ ؽ١ش ث١ٕذ اٌذساعبد  

اٌّؼبطشح أْ ثبلاػزّبد ػٍٝ ع١ّغ الاػشاع الا١ٙٔبس٠خ، ٚ ٔغجخ أزشبس الا١ٙٔبس ػٕذ اٌش١ٛؿ 

ثبٌّبئخ اػبفخ اٌٝ أْ ٕ٘بن اسرجبؽ ٚص١ك ث١ٓ الاِشاع اٌغغ١ّخ ٚ الا١ٙٔبس، أِب  6لا ٠زغبٚص 

ؽ١ش ٚعذ اٌش١ٛؿ اٌّظبثْٛ ثبػطشاثبد ػم١ٍخ ِضً اٌض٘ب٠ّش ٠ّىُٕٙ أْ ٠زؼشػٛا ٌلا١ٙٔبس 

 أْ الاد٠ٚخ اٌّغزؼٍّخ ٌؼلاط اٌؾبلاد اٌّضِٕخ اٌّٛعٛدح ِٓ لجً لذ رئدٞ اٌٝ ثذا٠خ الا١ٙٔبس.

 

 الاػشاع اٌغغذ٠خ ٌلا١ٙٔبس:

 اػطشاة اٌزفى١ش ٚرغبسػٗ

 اٌجىبء.  

 اٌذٚاس. 

 اٌّشبػش اٌم٠ٛخ ِٓ اٌمٍك أٚ الاوزئبة

 اٌغض١بْ 

 اٌمٟء 

 رغبسع اٌزٕفظ 

 ػ١ك اٌزٕفظ 

 رغبسع ٔجؼبد اٌمٍت 

 اٌزؼشق 

 اٌمشؼش٠شح 

 الاػشاع إٌفغ١خ ٌلا١ٙٔبس:

 اٌؾضْ اٌشذ٠ذ ٚ اٌجىبء

 ا١ٌؤط ٚ اٌىآثخ ٚ فمذاْ اٌؾّبط فٟ اٌؾ١بح الاعزّبػ١خ

 ا١ًٌّ اٌٝ اٌؼضٌخ 

 الاوزئبة اٌؾبد ٚ اٌشغجخ فٟ الأزؾبس أٚ ا٠زاء اٌزاد )اٌّضاط اٌغٛداٚٞ(

 اٌزمٍت فٟ اٌّضاط
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 *الاؽجبؽ:

٘ٛ اٌؾبٌخ اٌزٟ رٕزظ ػٓ اٌذخٛي فٟ ٘زٖ اٌّشؽٍخ اٌغذ٠ذح ٚ اٌزٟ رىْٛ ِزؼجخ، رّضط ث١ٓ 

اٌؼ١بء اٌج١ٌٛٛعٟ ٚ اٌزٞ ٠ىْٛ ثغجت اٌزمذَ فٟ اٌؼّش ٚ إٌفغٟ ٚ الاعزّبػٟ ٚ عٛأت 

أخشٜ ٚ خبطخ ارا وبْ لذ رؼشع ٌٍزخٍٟ ِٓ ألشة إٌبط ٌٗ، وً ٘زا ٠ّٕغ رؾم١ك الا٘ذاف 

ّغٓ ٠ؼ١ش طشاػب ث١ٓ ٘زٖ اٌّشؽٍخ اٌغذ٠ذح ٚ اٌّزؼجخ اٌزٟ رّٕؼٗ ِٓ اٌّشعٛح ٚ ٠ظجؼ اٌ

 رؾم١ك ؽبعبرٗ ٚ الاؽغبط ثبٌؼغض اٌزٞ ٠ذخٍٗ دائّب فٟ دائشح ِٓ اٌزٛرش ٚ الاٌُ.

 

 الاوزئبة:*

اْ اٌزمذَ فٟ اٌؼّش ٠غؼً وجبس اٌغٓ ١ّ٠ٍْٛ اٌٝ اٌزم١ًٍ أٚ إٌمض فٟ اٌؼلالبد الاعزّبػ١خ 

 ٌخ ٚ اٌشؼٛس ثبٌٛؽذح ٚ ٔمض اٌشػب ثبٌؾ١بح.ِّب ٠ئدٞ ثُٙ اٌٝ اٌؼض

الاوزئبة ٘ٛ أؽذ الاِشاع إٌفغ١خ اٌزٟ رٛاعٗ الأغبْ شؤٔٗ شؤْ اٌّشاع الاخشٜ 

 ثبٌّبئخ. 51وبٌغىشٞ ٚ اٌؼغؾ. ٠زفشٝ الاوزئبة ث١ٓ اٌّغ١ٕٓ ثٕغجخ 

 الاػشاع اٌغغذ٠خ ٌلاوزئبة:

 الاسق ٚ خبطخ لجً اٌفغش)الاسق اٌظجبؽٟ(

 اٌش١ٙخ ٚ اٌٛصْ فمذاْ

 فمذاْ اٌمذسح اٌغٕغ١خ ٚ اػطشاة اٌطّش

 الاِغبن

 الاػشاع إٌفغ١خ ٌلاوزئبة:

 اٌؾضْ ٚ اٌىآثخ ٚ اٌجىبء 

 أخفبع اٌشٚػ اٌّؼ٠ٕٛخ 

 اٌشغجخ فٟ الأزؾبس

 فمذاْ الا٘زّبَ ثبٌٙٛا٠بد اٌمذ٠ّخ ٚ ؽزٝ الاش١بء اٌغذ٠ذح 

 اٌشؼٛس ثبلأخفبع فٟ اٌّىبٔخ ٚ لذسح اٌزاد 

 ٚ اٌشؼٛس ثبٌزٔت  اٌفشً
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لا ٠شخض الاوزئبة الا ارا ِشد فزشح أعجٛػ١ٓ ػٍٝ الالً ػٍٝ اٌّضاط اٌغٛداٚٞ، ٚ ٠مغُ 

 1اٌٝ صلاس أٔٛاع خف١ف، ِزٛعؾ ٚ شذ٠ذ ٚ رٌه ؽغت شذح الاػشاع.

 . 

 الصحة النفسية للمسن: -2

الوقاٌة من الاضطرابات النفسٌة أولا، و علاج  تهدف الصحة النفسٌة تطبٌقٌا الى

الاضطرابات النفسٌة و المحافظة على استمرار الصحة و التكٌف الافضل ثانٌا، فً الجانب 

الاول نعمل على تحدٌد الجوانب التً ٌمكن التً ٌمكن أن تسبب الاضطرابات، ثم نعمل 

ة التً تعطً الفرد قوة عملٌة على ازالتها و ابعاد الافراد عنها مع توفٌر الشروط العام

لمواجهة الظروف الصعبة. و فً الجانب الثانً تقوم المؤسسات المتخصصة بدعم الفرد من 

جهة، و علاج مشكلاته النفسٌة التً ٌمكن أن توجد لدٌه من الجهة الثانٌة، ثم مرافقته 

وط الحٌاة لخطوات من أجل التأكد من حسن عودته الى أسلم وضع و الى انتظام ذلك فً شر

 المختلفة.

و فً مجال المسنٌن فان الشٌخوخة تقترن بالاستهلاك التدرٌجً للاعضاء و التغٌرات 

الحٌوٌة التً تطرأ على الجسم و التً ترافق الشٌخوخة. و هكذا فانه من الطبٌعً أن ٌحدث 

 هذا التدهور فً استهلاك العضلات كمرحلة من مراحل الحٌاة.

م فوق الستٌن من الامراض النفسٌة التً ٌعانً منها الاصغر سنا ٌعانً كبار السن أي من ه

بل ان نسبة الاصابة ببعض الامراض النفسٌة مثل الاكتئاب النفسً و الزهاٌمر و تصلب 

 شراٌٌن المخ تزٌد عند كبار السن و ٌرجع ذلك لعدة أسباب:

حة النفسٌة و أولا: أن التقدم فً العمر ٌحمل معه أمراضا للسن تؤثر على المخ و الص

 الصحة العامة.

 ثانٌا: ان التقدم فً العمر ٌحمل فً طٌاته بعض الاحداث و التغٌرات التً قد تكون سلبٌة.

فٟ ٘زا اٌغٓ غبٌجب ِب ٠ؾبي وجبس اٌغٓ اٌٝ اٌزمبػذ ٠ٚزجغ ٘زا أْ ٠فمذ الإٔغبْ ثؼؼب ِٓ 

ج١شح ِٓ ػٍّٗ ، وّب اؽغبعٗ ثم١ّزٗ فٟ اٌؾ١بح خبطخ ارا وبْ اؽغبعٗ ثزارٗ ِغزّذا ثظٛسح و

أْ الإٔغبْ ٠فمذ ثزمبػذٖ ػٓ اٌؼًّ أؽذ أُ٘ ٚعبئً الاؽزىبن الإعزّبػٝ فبْ اٌؼًّ ١ٌظ ٚع١ٍخ 

ٌٍىغت ٚالإؽغبط ثبٌزاد فمؾ ثً أٗ فٟ اٌؼًّ ٠ٍزمٟ الإٔغبْ ثضِلاء ٚأطذلبء فىض١ش ِٓ 
                                                           

79ص1191نعٌم الرفاعٌن،الصحة النفسٌة،دراسة فً سٌكولوجٌة التكٌف المطبعة الجدٌدة دمشق الطبعة الخامسة 
1
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لشبد اٌظذالبد رزىْٛ ػٓ ؽش٠ك اٌؼًّ. ثً ٠ٚغشٞ فٟ اٌؼًّ وض١ش ِٓ الأؽبد٠ش ٚإٌّب

 .                                     ٚاٌفىب٘خ ٚالاعزّبع اٌٝ ِشبوً ا٢خش٠ٓ ٚاعزّبػُٙ ٌّشبوٍه

ا للوقاٌة من  ًٌ ا واجتماع ًٌ ا ومهن ًٌ وتحتاج خدمات الصحة النفسٌة للمسنٌن لحسن التوجٌه نفس

لنا فً  مشكلات منظورة قبل وقوعها أو لعلاج مشكلات قائمة ٌعانً منها المسنون ، ولابد

 ً:البداٌة من معرفة ممٌزات الحٌاة النفسٌة للمسن وهً كما ٌل

  :أهم جوانب حٌاة المسن وممٌزاتها

عشرات السنٌن، قال صلى الله علٌه و سلم:"خٌركم من طال عمره قد تمتد فترة الشٌخوخة  -

 و حسن عمله.. و شركم من طال عمره و ساء عمله."

ٌعانً المسن ضعفا جسمٌا عاما فً الاحساس و العضلات و العظام و النشاط الجسمً  -

الداخلً )هضمً و بولً و دموي و جلدي( و ضعفا عاما فً البصر.. و بدء ظهور 

 الترهلات. و أعراض الشٌخوخة هذه تظهر على كل انسان..

تاجهم الفكري فً هذه نضوج علمً و غزارة و ثراء فكري، حٌث أن كبار العلماء خٌر ان -

المرحلة )ما بعد الستٌن(. و ٌكون لدى المسن أٌضا ثراء شخصً بالخبرة الذاتٌة مع 

 الآخرٌن حٌث ٌفهم الحٌاة فهما واقعٌا و ٌدرك الحٌاة بعٌدا عن الخٌال و بواقعٌة عملٌة.

ِغ طلاثخ ٔفغ١خ ٚاعزّبػ١خ فٟ الارغب٘بد، ٠ظؼت ِؼٙب اٌزى١ف ٚاٌزٛافك إٌفغٟ ٌٍّغٓ  -

ِغزغذاد اٌؾ١بح ِٚب رزطٍجٗ ِٓ ػلالبد ٚأّٔبؽ عٍٛو١خ عذ٠ذح ِغ أع١بي ػذح، ٚ٘ٛ ِب ٠غؼٍٗ 

ِّٓ ٔؼّشٖ ٕٔىغٗ فٌٟ اٌخًٍّكًٌ  ّٚ ٠ؼبٟٔ طؼٛثبد اٌزٛافك اٌؼشٚسٞ ٌٍؾ١بح اٌٙبدئخ. لبي رؼبٌٝ: }

{ عٛسح ٠ظ ا٠٢خ  ّْ   86أفّلّا ٠ؼًّمٌٍٍٛ

  أهم مشكلات كبار السن:

ػذد وج١ش ِٓ اٌّغ١ٕٓ ػشػخ ٌّشىلاد ِضِٕخ ٚلاثذ ٌُٙ ِٓ ِؼب٠شزٙب ثظجش ٚ٘ذٚء 

ٌٍزخف١ف ِٓ أػشاس٘ب ، ٚاٌّشىلاد ٠ّىٓ أْ رىْٛ أفؼب١ٌخ ٚعذا١ٔخ وبٌشؼٛس ثبٌفشً أٚ 

الإؽجبؽ، ٚ٘ٛ ِب ٠ئدٞ اٌٝ أْ رغٍت ػٍٝ ٘ئلاء سٚػ اٌزشبإَ. ٚلذ ٠ظً ثجؼؼُٙ اٌٝ اٌشه 

ب ثبٌشه ٚاٌؾزس ٚاٌؾغبع١خ ٚاٌزؤصش الأفؼبٌٟثؤلشة اٌّمشث١ٓ ا١ٌُٙ ، ٠ٚ ًّ  .ىْٛ عٍٛوُٙ ِزغ

ٚأِب اٌّشىلاد اٌظؾ١خ فبْ أِشاع اٌش١خٛخخ رؼزجش أوضش خطٛسح ٌؼؼف ِمبِٚخ اٌغغُ 

ٌذٜ اٌّغٓ ٚشذح رؤصشٖ ٚػؼفٗ، ٚ٘ٛ ِب ٠مًٍ فشص اعشاء عشاؽبد ػشٚس٠خ ٌظؾزٗ. وّب 
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ب ٠ظٙش ٌذ٠ٗ أِشاػًب ِٚشىلاد  ًِ عغذ٠خ ِضً أِشاع اٌمٍت ٚاٌششا١٠ٓ أْ ػؼف اٌغغُ ػّٛ

ٚ٘شبشخ اٌؼظبَ ٚاٌىغٛس ٚالأِشاع اٌغٍذ٠خ ٚاٌؾغ١خ ٚغ١ش٘ب، ٚلذ ٠ظٙش ٌذٜ اٌّش٠غ 

رُٛ٘ ثبلأِشاع ٚرشو١ض صائذ ػٍٝ اٌظؾخ ؽ١ش ٠ٕظش ٌٍؼشع اٌجغ١ؾ ثؤٔٗ خط١ش. لبي 

أْطُ شَ  ًَ اٌشَّ اشْزؼََ َٚ  ِّٟٕ ِِ  ُُ ٌْؼَظْ َٓ ا َ٘ َٚ ْٓ ثذُِػَبئِهَ سَةِّ شَم١ِبًّ " رؼبٌٝ: " لبَيَ سَةِّ أِِّٟ  ُْ أوَُ ٌَ َٚ   ١ْجبً 

 4عٛسح ِش٠ُ ا٠٢خ 

ٕٚ٘بن ِشىلاد الزظبد٠خ ٠ؼب١ٔٙب اٌّغْٕٛ ٌٕمض ِٛاسدُ٘ اٌّب١ٌخ، ٌٚؼؼف الأداء ٌذ٠ُٙ، أٚ 

ٌٍزمبػذ، أٚ ٌزشن اٌؼًّ، ٚ٘زا فٟ ؽذ رارٗ ِشىٍخ ٔفغ١خ ٚاعزّبػ١خ ٚطؾ١خ ٚالزظبد٠خ 

 . ثؤثؼبد٘ب اٌّئصشح ٚاٌّزؤصشح

ٚأِب اٌّشىلاد الاعزّبػ١خ فبْ اصد٠بد اٌؼّش ٠مًٍ ِٓ الأطذلبء ثغجت رفشلُٙ اِب ثبٌجؼذ ٚاِب 

ثبٌٛفبح ٚاِب ثبٌغفش. ٚوزٌه الأٚلاد لأّٙبوُٙ فٟ شئْٚ اٌؾ١بح. ٚأِب شش٠ه اٌؾ١بح اٌضٚع١خ 

ٚوزٌه فبْ ػذدًا غ١ش ل١ًٍ ِٓ  فمذ ٠زٛفٝ ٚثبٌزبٌٟ ٠ظً اٌّغٓ ٠ؼبٟٔ اٌٛؽذح ٚآصبس٘ب إٌفغ١خ ،

اٌّغ١ٕٓ ٠ؼبٟٔ اٌظلاثخ الاعزّبػ١خ ٌظؼٛثخ رى١فٗ ٚرج١ٕٗ أّٔبؽبً عذ٠ذح فٟ اٌغٍٛن ٚاٌزفى١ش 

 .فٟ اٌٛلب٠خ ِٓ ِشىلاد اٌش١خٛخخ

٠غت سػب٠خ اٌّغٓ ٚالا٘زّبَ ثٗ أٚلاً ثؤٚي فٟ ؽً اٌّشىلاد أٚ اشجبع اٌؾبعبد، ٚلاثذ ِٓ 

ٕٟ٘ ػمٍٟ ٌٗ ٌّغبػذرٗ ػٍٝ سٚػ اٌزفبإي ١ٌؼ١ش ػًّ ثشٔبِظ ٔشبؽ ؽشوٟ عغّٟ ٚر

ش١خٛخزٗ ثؤٚعغ ٚأوًّ شٟء ِّىٓ ، ٚلاثذ ِٓ الا٘زّبَ ثبٌؼّش اٌؼمٍٟ ِٚشاػبرٗ ٚوزٌه 

اٌؼّش اٌزؾظ١ٍٟ ٚاٌّغزٜٛ اٌفغ١ٌٛٛعٟ ٚالأفؼبٌٟ ٚالاعزّبػٟ ٚاٌغٕغٟ، فبٌش١خٛخخ لا 

 رؼذ ثبٌؼّش اٌضِٕٟ فمؾ.

٠ٚغت رشغ١غ اٌّغٓ ػٍٝ اٌجؾش ٚالاؽلاع ؽزٝ ٔجمٟ راوشرٗ ِزٕجٙخ ، ٚٔشغؼٗ ػٍٝ رؾذ٠ذ 

 خ١شوُ"أ٘ذاف ٌٍّغزمجً ٠غؼٝ ٌزؾم١مٙب، ٚٔؾضٗ ػٍٝ اٌغؼٟ ٌزٌه، لبي طٍٝ الله ػ١ٍٗ ٚعٍُ : 

ِٓ ؽبي ػّشٖ ٚ ؽغٓ ػٍّٗ."
2

 

 

 تكفل و رعاية المسنين: -3

                                                           
121عبد المنعم المٌلادي،الابعاد النفسٌة للمسن مرجع سبق ذكره ص
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دٚي اٌؼبٌُ. ٌٚمذ أوذد اٌذساعبد اٌؼ١ٍّخ  رؾظٝ لؼب٠ب ٚاؽز١بعبد اٌّغ١ٕٓ ثب٘زّبَ ِخزٍف

ِشؽٍخ ػبد٠خ ِٓ ِشاؽً إٌّٛ، ٠ٚزطٍت ػشٚسح  ٘ٛ فٟ ِغبي سػب٠خ اٌّغ١ٕٓ، أْ اٌىجش

اٌؼًّ ػٍٝ ٚػغ خطؾ ٚثشاِظ رغزٙذف الاعزفبدح ِٓ عٙٛد ٚخجشاد اٌّغ١ٕٓ، ٚرٛف١ش 

أٚعٗ اٌشػب٠خ اٌزٟ رىفً ٌُٙ ؽ١بح وش٠ّخ ِغزمشح، ٚاٌؼًّ ػٍٝ دِغُٙ فٟ اٌّغزّغ ٌٍّغبّ٘خ 

اْ؛ ٌّب ٌٙب ِٓ رؤص١ش ػٍٝ فٟ رؾم١ك أ٘ذافٗ؛ ٌزا فبْ لؼ١خ اٌّغ١ٕٓ ٟ٘ لؼ١خ رُٙ وً اٌجٍذ

 خ.اٌز١ّٕخ اٌشبٍِ

ِّٓ ظشٚفٌ خبطخٌ ٠غت ػ١ٍٕب ِشاػبرٙب ؽزٝ ٔزّىَّٓ ِٓ اٌزؼبًِ ِؼٗ، خبطّخ فٟ ٘زٖ  ٌٍّٚغِ

اٌفزشح اٌؾشعخ ِٓ اٌؼّش، فٕٙبن ِغّٛػخ ِٓ اٌزغ١١شاد اٌزٟ رظُبؽت ٘زٖ اٌفزشح، ٚاٌزٟ 

َ اٌؼّش رٕؼىظ، ثذٚس٘ب، ػٍٝ اٌؾبٌخ إٌفغ١خ ٚاٌظؾ١خ ٌٗ؛ وبٌزغ١ ١شاد اٌف١ض٠ٌٛٛع١خ؛ فّغ رمذُّ

رزؤصَّش ٚظبئف اٌمٍت ٚالأٚػ١خ اٌذ٠ِٛخ ٚوزٌه اٌغٙبص اٌزٕفغٟ؛ ِّب ٠ئصِّش ثذٚسٖ ػٍٝ اٌمٛح 

ًُّ ؽبلبرٗ، ٚوزٌه رزؤصَّش اٌٛظبئف اٌؾغ١خ،  ً، ٚرَمِ ُّّ ، ٚرؼؼف لذسرٗ ػٍٝ اٌزؾ ِّٓ اٌؼؼ١ٍخ ٌٍّغ

١شاد إٌفغ١خ، ؽ١ش رشرجؾ اٌّشىلاد إٌفغ١خ ِضً اٌزغ١١شاد اٌزٟ رظ١ُت اٌؼ١ٓ ٚاٌغّغ ٚاٌزغ١

الاعزّبػ١خ ٌٍّغ١ِّٕٓ ثؼذَ اربؽخ اٌفشطخ ٌُٙ ٌٍّشبسوخ ٚاٌزى١ُّف ِغ اٌٛػغ اٌغذ٠ذ اٌزٞ 

عِذٚا ف١ٗ؛ ف١شؼشْٚ ثبٌمٍك ػٍٝ اٌّغزمجً، ٚاٌخٛف ِٓ الا١ٙٔبس ُٚ. 

دٞ اٌٝ ا١ٌؤط ٚالاوزئبة، ٚلذ ٠ظُبة  وّب ٠شؼشْٚ ثبٌٛؽذح ٚاٌؼضٌخ ٚالاغزشاة؛ ِّب ٠ئُِّ

ُّٓ ثؼؼف اٌزاوشح ثبٌٕغجخ ٌلأؽذاس اٌغبس٠خ. ٚٔظشاً ٌّب ٠طشأ ػٍٝ الأشخبص اٌّغ١ٕٓ  اٌّغ

زُٙ ٚؽبلارُٙ إٌفغ١خ، فُٙ ثؾبعخٍ  ِٓ ِغّٛػخٍ ِٓ اٌزغ١١شاد اٌزٟ رٕؼىظُ ثذٚس٘ب ػٍٝ طؾَّ

اٌٝ ؽشق ٚأعب١ٌت ٚخطؾ رىفًّ ؽذ٠ضخ ٌٍٛلب٠خ ِٓ اٌّشىلاد إٌفغ١خ الاعزّبػ١خ اٌزٟ 

َّٓ فٟ ؽبعخٍ اٌٝ ٠ٛ َّْ اٌّغ اعٙٛٔٙب، ٚ٘ٛ ِب أوَّذد ػ١ٍٗ اٌذساعبد اٌؼ١ٍّخ، ؽ١شُ أشبسد اٌٝ أ

َِ سػب٠خٍ طؾٟ ٠ىفً ٌٗ الأِٓ الالزظبدٞ، ٚاٌشػب٠خ اٌظؾ١خ ٚالاعزّبػ١خ ٚإٌفغ١خ، ٚوزا  ٔظب

ظٗ، ثّب ٠زٕبعت ِغ  اٌّشبسوخ فٟ ػ١ٍِّّبد اٌز١ّٕخ، ٚالاعزفبدح ِٓ خجشارٗ فٟ ِغبي رخظُّ

ْْ ٠غُُٙ فٟ إٌشبؽ الاعزّبػٟ ٚالالزظبدٞ اِ ىب١ٔبرٗ اٌغغ١ّخ ٚلذسارٗ اٌؼم١ٍخ، ؽزٝ ٠غزط١غ أ

 .ٚاٌغ١بعٟ

 

حتى تكون هناك رعاٌة متكاملة للمسنٌن ٌجب أن ٌتوفر فرٌق فً جمٌع الجوانب، ففرٌق رعاٌة المسنٌن ٌتكون من: أطباء المسنٌن، 

فسانٌٌن، أخصائً التغذٌة، أخصائً التأهٌل المعرفً و اللفظً، المعالج الوظٌفً، أطباء التأهٌل و هٌئة التمرٌض، الاخصائٌٌن الن

 الاخصائٌٌن الاجتماعٌٌن.
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 الا أن الاهتمام بالمسنٌن ٌرتكز على ثلاث جوانب:

 اٌغبٔت اٌطجٟ -

 اٌغبٔت إٌفغٟ -

اٌغبٔت الاعزّبػٟ -
3

 

 الرعاية الصحية و الطبية للمسن: 3-1

فٟ رخظض ؽت  ٠ىْٛ ؽج١ت اٌّغ١ٕٓ ؽبطً ػٍٝ دساعبد ػ١ٍب ٚ رذس٠ت او١ٍٕىٟ*

 اٌّغ١ٕٓ

 اٌؼٕب٠خ ثبٌّشبوً اٌطج١خ اٌزٟ ٠ؼبٟٔ ِٕٙب اٌّغٓ ٚ ِزبثؼزٙب. - 

 اٌم١بَ ثبٌّزبثؼخ اٌّجبششح ٚ الاششاف ػٍٝ ثشٔبِظ سػب٠خ اٌّغ١ٕٓ. - 

 رمذ٠ُ اٌزضم١ف اٌطجٟ ٌٍّش٠غ ٚ ػبئٍزٗ ٚ ِمذِٟ اٌشػب٠خ. - 

ِّشع اٌّغ١ٕٓ ؽبطً ػٍٝ دساعبد ػ١ٍب ٚ رذس٠ت او١ٍٕىٟ فٟ رّش٠غ اٌّغ١ٕٓ ٚدٚسٖ 

 فٟ اٌشػب٠خ:

 عّغ اٌج١بٔبد ػٓ طؾخ اٌّغ١ٕٓ ٚ أداءُ٘ اٌٛظ١فٟ ثطش٠مخ ػ١ٍّخ ٚ ثظفخ دٚس٠خ. - 

 اوزشبف ِشىلاد اٌّشػٝ ثٕبءا ػٍٝ اٌج١بٔبد اٌزٟ ٠زُ رغ١ّؼٙب. - 

 رم١١ُ اٌّش٠غ. - 

 أ٘ذاف ٌٍؼلاط ٚ رط٠ٛشٖ. ٚػغ - 

 ِشاعؼخ خطخ اٌؼلاط. - 

 ٚ ِٓ أُ٘ اٌٛعبئً اٌطج١خ اٌّغزخذِخ ِغ اٌّغ١ٕٓ:

٠غبػذ اٌّش٠غ اٌّغٓ ػٍٝ اعزخذاَ ػؼلارٗ اٌّؼطٍخ وبٌؼلاط العلاج الطبيعي:  -أ  

 ثبٌؾّبِبد اٌّبئ١خ ٚ اٌىٙشثبئ١خ ٚ اٌزذ١ٌه ٚ اٌزّش٠ٕبد اٌجذ١ٔخ اٌخبطخ.

هو الاشراف الصحً العام على المسنٌن لٌكون الاشراف الصحً الخدمات الطبية:  -ب 

مستمر، و الاهتمام بالعلاج الطبٌعً خاصة فً حالة الاعاقات الجسمٌة و توفٌر الاجهزة 

 التعوٌضٌة اللازمة.

 

                                                           
1كاظم كلواجً،العناٌة الصحٌة للمسن ص من

3
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 الرعاية النفسية للمسن:3-2

 *الاخظبئٟ إٌفغبٟٔ ٚ رزّؾٛس ِٙبِٗ فٟ:

 ػًّ ِغؼ شبًِ ٌٍّشبوً اٌّؼشف١خ ٚ اٌؼبؽف١خ ٚ اٌغٍٛو١خ ٌٍّغٓ. - 

 رٕج١ٗ فش٠ك سػب٠خ اٌّغ١ٕٓ لاعزشبسح ؽج١ت ٔفغٟ اٌّغ١ٕٓ ػٕذ اٌؾبعخ. - 

اششان اٌؼبئٍخ ٚ ِمذِٟ اٌشػب٠خ فٟ ػ١ٍّخ اٌزم١١ُ اٌغ١ىٌٛٛعٟ ٚ خطخ اٌؼلاط ؽغت  - 

 اٌؾبعخ.

بػذح فٟ ؽً ثؼغ ِشىلاد اٌزٛاطً ث١ٓ رمذ٠ُ اٌّشٛسح ٌفش٠ك سػب٠خ اٌّغ١ٕٓ ٌٍّغ - 

 اٌفش٠ك ٚ عٍظ الاداء اٌٛظ١فٟ.

 

 :ءالعلاج بالاسترخا 3-2-1

هو أمثل علاج فً حقل الامراض النفسٌة و أكثر فاعلٌة فً علاج كثٌر من الاضطرابات 

 النفسٌة مثل: التوتر و القلق

العضلً مع الهدوء  تقوم فكرة هذا الاسلوب العلاجً على اكتساب المسن لعادة الاسترخاء

النفسً و الذي ٌوظف لخدمة مرٌض القلق و التوتر العضلً، و عندما ٌكون المسن فً 

حالة توتر و قلق فتكون عضلات فكه مشدودة، و كذلك الاطراف و عضلات الوجه، كما قد 

 ٌعانً من الصداع لا تفلح فً علاجه المسكنات بل ٌتحسن تلقائٌا بالسترخاء.

 ماعي:العلاج الج 3-2-2

ٌقصد به علاج عدد من المسنٌن معا فً شكل جماعات صغٌرة، مع استغلال  التفاعل 

الاجتماعً بٌنهم و بٌن المعالج، و هذا ما ٌؤدي الى تغٌٌر سلوكهم المضطرب، ٌستخدم 

 العلاج النفسً الجماعً ل:

 علاج حالات الانطواء، العزلة، الاكتئاب و الخجل. -

خلاله ٌستطٌع المعالج معرفة التشخٌص الحقٌقً لما ٌعانً منه المسن لأنه ٌقوم  من -

 بسلوك تلقائً ٌشبه تماما سلوكه العادي فً الحٌاة.
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 العلاج بالعمل: 3-2-3

النواحً العملٌة حتى  تعمل هذه الطرٌقة أساسا على استنفاذ  طاقة المسن بتوجٌهها الى

ٌنصرف المرٌض عن الانشغال بمشكلته الداخلٌة و الاهتمام بها، حٌث ٌشعر و هو ٌقوم 

بدور انتاجً أهمٌته فً الحٌاة فٌستعٌد ثقته بنفسه، و ٌكون اختٌار نوع العمل حسب قدرات 

 المسن، مٌوله و رغباته، فتمثلت أهدافه فً:

النفسٌة التً تسبب اضطرابات نفسٌة التً ٌعانً  التخلص من التركٌز على الانفعالات -

 منها المسن.

توجٌه المسن الى عمل نشط مثل النجارة و الحدادة بحٌث ٌستخدم هذا النوع من العمل مع  -

 ذوي السلوك العدوانً و حالات الاكتئاب و ذلك من أجل استرداد الامل فً نفسٌة المسن.

 حاسٌس.المساعدة فً التعبٌر عن المشاعر و الا -

ٌخصص للعلاج بالعمل قسم خاص مقسم الى ورشات، ٌشرف علٌها أخصائٌون فً العلاج 

 بالعمل و خبراء للتدرٌب فً الحرف.

 ومن اٌجابٌات هذا العلاج:

 تجنب الملل و الانشغال بما ٌفٌد. -

 تقلٌل التوتر النفسً، مما ٌقلل الاحتٌاج الى العقاقٌر و المهدئات. -

 وٌة للمسن عندما ٌحس أنه ٌنتج.رفع الروح المعن -

 اخراج المسن بعٌدا عن نفسه و توسع اتصاله بالواقع. -

 تهٌئة حٌاة اجتماعٌة متفاعلو و ابعاد المعاق عن الانطواء. -

 الرعاية الاجتماعية للمسن: 3-3

 *الاخظبئٟ الاعزّبػٟ 

 رمذ٠ُ رم١١ُ شبًِ ٌظشٚف اٌّغٓ الاعزّبػ١خ ٚ اٌزٛاطً ِغ أٍ٘ٗ ٚ ِمذِٟ اٌشػب٠خ. - 

رٕغ١ك ٌمبء أعشح اٌّغٓ ِغ أػؼبء فش٠ك اٌشػب٠خ ٌٍزٛاطً ؽٛي خطخ اٌشػب٠خ ؽغت  - 

 اٌؾبعخ.

رمذ٠ُ اٌّشٛسح ٌفش٠ك سػب٠خ اٌّغ١ٕٓ ؽٛي رؤص١ش اٌّشبوً الاعزّبػ١خ ٚ اٌؼبؽف١خ ػٍٝ أداء  - 

 اٌّش٠غ.
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ٚ ػغ عضء خبص ٌٍؼلاط الاعزّبػٟ ِٓ خطخ ػلاط اٌّغٓ ٚ رٌه ٠شًّ اٌزذخلاد ػٍٝ  - 

 اٌّغزٜٛ اٌفشدٞ ٚ اٌؼبئٍٟ ٚ اٌغّبػٟ.

 رمذ٠ُ اٌزضم١ف اٌطجٟ ٌٍّش٠غ ٚ ػبئٍزٗ ٚ ِمذِٟ اٌشػب٠خ. - 

اٌم١بَ ثبلارظبي ٚ اٌزٕغ١ك ِغ عٙبد اٌشػب٠خ الاعزّبػ١خ داخً اٌّشاوض ٚ خبسعٙب ٌٍم١بَ  - 

 ٙب.ثٛاعج

رمذ٠ُ اٌّغبػذح ٌٍّش٠غ ٚ ػبئٍزٗ ٚ ِمذِٟ اٌشػب٠خ لاخز١بس اٌّىبْ إٌّبعت ؽغت ؽبعخ  - 

 اٌّغٓ)اٌذِظ الاعزّبػٟ(.

رؾف١ض اعزملا١ٌخ اٌّش٠غ ثزمذ٠ُ اٌشػب٠خ ٌّمذِٟ اٌشػب٠خ ٌٍّغ١ٕٓ ثزٛف١ش خذِبد اٌذػُ ٚ  - 

اٌّشٛسح.
4

 

 أساليب الوقاية: 3-4

جهه كثٌر من المشكلات و ٌصبح كبٌر السن كما كان طفلا عندما ٌتقدم الفرد فً الحٌاة توا

ٌعتمد على الآخرٌن جسدٌا و اقتصادٌا و اجتماعٌا. ان الابناء ٌكبرون و ٌعٌشون بعٌد عن 

أبائهم الذٌن ٌشعرون بالوحدة، و بعدم الامان و عدم الرغبة فٌهم، و تضعف حٌاتهم الجنسٌة 

. و بالنسبة للرجال تمثل الاحالة على التقاعد مما ٌزٌد شعورهم بالوحدة، و عدم الموائمة

عبئا جدٌدا ٌضاف الى ذلك فقدان أحد الطرفٌن الزوج  أو الزوجة للآخر الى جانب الضعف 

الجسدي و الامراض المزمنة و المتاعب النفسٌة الناتجة من تغٌٌر مفهوم الذات بالتقدم فً 

و الاجتماعٌة لمشاكل هذا القطاع  السن. لذلك ٌنبغً أن توجه العناٌة المهنٌة و الصحٌة

 الكبٌر من أفراد المجتمع.

ٌضاف الى ذلك ما ٌعرف بخراف الشٌخوخة أو ذهان الشٌخوخة، و الجدٌر بالذكر أن هذا 

الاضطراب ٌرجع للضغوط النفسٌة أكثر مما ٌرجع لتدهور المخ و ٌمكن أن تتحسن حالة 

 المرٌض نوعا ما اذا شعر بأنه مطلوب و مرغوب فٌه.

ان كبار السن ٌحتاجون الى الشعور بالرضى و بالامان و الانتماء و بالمواءمة و الحب و 

التعاطف و بالتقدٌر و الاحترام و بأنهم ٌستطٌعون أن ٌزاولوا أعمالهم.
5

 

                                                           
1111موسوعة الطب النفسً الكتاب الجامع للاضطرابات النفسٌة و طرق علاجها نفسٌا، عبد المنعم المنفً،مكتبة المربولً الطبعة الثانٌة

4
  

01ص0222عفاف عبد المنعم دروٌش،محمد جابر برٌطع،الحركة و كبار السن،منشأ المعارف الاسكندرٌة
5
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الجانب الوقائً له دور كبٌر و فعال فً معالجة مشاكل المسنٌن،حٌث بادرت الكثٌر  ان -

من الحكومات لوضع قوانٌن تحمً الافراد من اصابات العمل، و توفٌر وسائل الامن 

الصناعً كذلك الاجراءات الوقائٌة من حدوث الاعاقات مثل: التوعٌة بأسالٌب التغذٌة 

المعدٌة التً تؤدي الى اعاقات جسمٌة و حسٌة السلٌمة، التحصٌن ضد الامراض 

فالاكتشاف المبكر لكثٌر من الامراض، و العلاج منها ٌؤدي الى الوقاٌة من أي عجز ٌنتج 

عنها.
6

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
نفس المرجع السابق
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 ملخص الفصل الثاني:

ان سٌكولوجٌة المسن تتمٌز عن المراحل الاخرى فهً تتسم ببعض الاضطرابات الجسمٌة 

و خاصة النفسٌة منها، فالمسن فً هذه المرحلة نفسٌته لا تخلو من حالات القلق  و الاجتاعٌة

و الاحباط و الاكتئاب حٌث ٌعود ذلك الى التراجع فً المكانة الاجتماعٌة و نقص العلاقات 

الاجتماعٌة ما ٌدفع به الى العزلة و الاحساس بالوحدة هذا ما ٌولد بدوره اضطرابات نفسٌة 

ٌجب أن ٌكون هناك تكفل بالمسن من جمٌع النواحً طبً، نفسً، أخرى، و من هنا 

اجتماعً لاعادة ادماجه داخل المجتمع و تحسٌسه بمكانته التً لم تتغٌر بعد التغٌرات التً 

طرأت علٌه، مع تدعٌمه بمجموعة من النشاطات الوقائٌة التً تحد من الوقوع فً 

 الاضطرابات. 
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 تمهيد الفصل الثالث:

تختلؾ الاراء و النظرة نحو الشٌخوخة من فئة الى أخرى و تٌار الى آخر، فهناك من ٌرى 

درجات الاحترام و ٌعتبرها خبرة ٌجب  أن الكبر فً السن وقار و وصول الى اعلى

الاستفادة منها، فً الجانب الآخر هناك رأي آخر من المجتمعات التً تعتبر مجتمعات  

مادٌة أكثر فهً ترى أن الفرد اذا نفذت طاقته عن العمل ٌصبح وجوده كعدمه، فً مقابل 

ا و وضع لهم ذلك ٌؤتً الموقؾ الاسلامً الذي وضع مرتبة المسنٌن فً المراتب العلٌ

 حقوق على أولادهم فً العدٌد من الآٌات لدرجة أن الله أقرن طاعته من طاعة الوالدٌن. 
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 1- النظرة الاجتماعية للمسن:

 1-1الموقف الايجابي نحو المسنين:

تتفاوت المواقؾ من الشٌخوخة خلال العصور. فالحضارات الأولى التً قامت على الصٌد 

م تكن تنظر إلى الشخص الهرم بما ٌستحقه من احترام وما ٌستلزمه من عناٌة والحرب ل

لأنه لضعؾ بنٌته عالة على مجتمع ٌقوم على القوة وهو لذلك ٌبعد من السلطة وقد ٌشاهد 

مطروداً أو مهجوراً فً الطرقات. ولما استتبت الحٌاة الزراعٌة واستقرت القبائل أصبح 

معدوداً فً الطبقة الراقٌة منها بل ربما انتخبته رئٌساً لها.المسنّ محترماً فً القبٌلة و  

رجلاً ممن تجاوزوا الستٌن وهم أعظم  82فً إسبارطة كان هناك مجلس مإلؾ من  -

 الناس شؤنا.

وفً جمهورٌة البندقٌة كان الرإساء ؼالباً من المتقدمٌن فً السن. كذلك كانت سلطة  -

 الشٌوخ هً القاعدة فً البابوٌة.

وفً عدد من الدول توكل قضاٌا البلاد إلى السٌاسٌٌن الكبار فً السن الضلٌعٌن فً الخبرة  -

.والتجربة ولٌس نادراً أن ٌتولى الشٌوخ السلطة ولا ٌتركونها إلا كارهٌن  

للشٌخوخة مكاسب كبٌرة. فمن حق الشٌوخ أن ٌتحدثوا  -وما ٌزال  -وفً الصٌن كان  -

وهناك حكمة صٌنٌة تقول4 "المفروض أن ٌكون للشباب  وواجب الشباب أن ٌصؽوا إلٌهم.

الصٌنً أذنان ٌسمع بهما لا لسان ٌتكلم به" وعندهم إنه إذا كان عطؾ الإنسان على أولاده 

 من سنة الطبٌعة فإن الحضارة تقتضً أن ٌتعلم الصؽار حب آبائهم وأجدادهم.

ٌُنظر إلى الشٌوخ الذٌن ٌقاومون مجرى الزمن على أنهم - كائنات استثنائٌة ٌجتلبون  كان 

 الاحترام ولا ٌطرحون مسائل معقدة لضآلة عددهم.

هناك مجتمعات كثٌرة مجدت المسنٌن و جعلت منهم أشخاص ذوي أهمٌة و مكانة داخل 

 المجتمع.

رؼم أن هذه المرحلة التً ٌعتبرها الكثٌرٌن أنها مرحلة الفشل و الضعؾ و الهوان و انعدام 

العطاء و هً المرحلة الاخٌرة من العمر التً تقترب من النهاٌة، الا أن هناك الكثٌر من 

الافراد فً مختلؾ المجتمعات استطاعت تحقٌق طموحاتها و وصلت الى القمة فً الابداع 

ول فً هذه المرحلة، و على ذلك شواهد فً أقصى التارٌخ4الا بعد الدخ  
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"اني أتقدم في السن و لا أكف 4 قالهو أحد الحكماء السبعة فً الٌونان القدٌمة :  Selon- 

 عن طلب العلم."

ظل سوفوكل ٌإلؾ تراجٌدٌاته حتى أقصى شٌخوخته و استطاع بابداعه :  Sophocle- 

من القضاة عندما قاضاه أبناءه و طلبوا الاستلاء على أمواله بحجة  أن ٌكسب انصافه

نقصان عقله، فقام بقراءة آخر مسرحٌة له التً ألفها و هو فً سن متقدم، فاستطاع اثبات 

 عكس ما قاله ابناءه من خلال ابداعه.

و كثٌرا من عظماء الٌونان هومٌروس، فٌثاؼورس، أفلاطون، سقراط و ؼٌرهم. -  

الحضارة العربٌة هناك الكثر من كان عطاءهم العلمً فً الشٌخوخة4كما فً   

عمره ضكان طوٌلا و لم ٌنفك من التؤلٌؾ و السخرٌة رؼم شلله و مرضه.الجاحظ:  -  

كتابه فصوص الحكم كان فً آخر حٌاته.الشيخ محي الدين بن عربي:  -  

انٌن.ألؾ كتابه الصٌدلة بعد أن تجاوز الثمأبو الريحان البيروني:  -  

 كما ظهر آخرون فً العصر الحدٌث،

أبدع فً جمٌع مراحل حٌاته،خاصة فً آخرها عندما أصبح كهلا  :  Louis Pasteur- 

نه فً الاكادٌمٌة ٌقول ‘و مرٌضا و أصٌب بنزٌؾ دماؼً جعله مشلولا، أملا نصا قري 

"ما يزال عندي الكثير لأعمله، عالم كبير كامل يجب أن أكشف عنه."فٌه4   

ثٌر من النابؽٌن لم ٌظهروا الا بعد تجاوز الخمسٌن،و ك  

روائع )ؼونً( الشاعر الالمانً -  

سنة. 28النحات الفرنسً رودان فلم ٌعلو شؤنه الا بعد الاربعٌن و قد عاش حتى بلػ  -  

بٌكاسو انجز انجازات هائلة و هو فً سن متقدمة. -  

 1-2 الموقف السلبي نحو المسنين:

بمثل ما هناك مجتمعات ارتقت و ارتفعت بواسطة تشجٌعها لكبار السن و جعلت منهم محل 

للثقة و محور تستفٌد من تجاربهم، هناك مجتمعات عملت ما ٌقال عنه تدنٌس المسن و 

 تحسٌسه بؤن لٌس منه جدوى و أصبح و جوده كعدمه.

برؼم ما أحرزته الحضارة الؽربٌة من تقدم مادي وتكنولوجً فً هذا العصر، الا أنها 

وصلت الى انهٌارها و فسادها عندما أهدرت قٌمة البشر، و حولتهم الى مجرد آلات تعمل، 
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فاذا توقفت عن العمل بسبب عجز أو مرض أو شٌخوخة ولا ٌوجد سبٌل لتصلٌحها و لا حل 

 الا التخلص منها.

فؤصحاب هذه الحضارة المادٌة ٌبٌحون القتل و ٌسهلون سبله، هذا ما ٌسمونه بالقتل الرحٌم 

و الذي ٌستهدؾ أصحاب الامراض المزمنة و كبار السن، هذه العملٌة لها جذور منذ تمتد 

 لعشرات السنٌن4

- انجلترا: عام )6381م( جمعٌة باسم "القتل بدافع الرحمة"، طالبت السلطات بإباحة 

 الإجهاز على المرٌض المٌئوس من شفائه، وتكرر الطلب، فرُفض.

- أمريكا: كونت جمعٌة لهذا الؽرض فً أمرٌكا، وباء مشروعها بالفشل سنة )6382م(، 

 وما زالت هذه الدعوة تكسب أنصارًا فً هذه البلاد.

م  - ووصل الحدُّ ببعض هذه الدول إلى وضع تشرٌعات قانونٌة تسمح بهذا القتل، ولا تجرِّ

مرتكبٌه من الأطباء وؼٌرهم، مثل هولندا، كما وصل الحدُّ ببعض الأطباء إلى اختراع 

ت البرامج التلفازٌة لتروٌجه، ونُشرت  الأجهزة التً تسهِّل الانتحار للراؼبٌن فٌه، وأعُدَّ

 الكتب التً تإٌده وتدعو إلٌه.

قولون4 إن حٌاة بعض كبار السن والمرضى لا تساوي عدمها، وخٌر لهم أن ٌموتوا، وإن 

قٌمة الحٌاة تقاس بمقدار مساهمة الإنسان إبداعًا وإنتاجًا، وٌقولون أٌضا4ً ما قٌمة الحٌاة 

1
 عندما ٌصبح الإنسان معتمداً على ؼٌره فً قضاء حوائجه؟

 1-3 الموقف الاسلامي نحو المسنين:

ى له حقٌقة ثابتة، ألا وهً أن الإسلام -  ان المتؤمل فً نظرة الإسلام إلى كبار السن؛ لتتبدَّ

 من منطلق الكرامة الإنسانٌة التً قررها لكل فرد من بنً آدم - قد اهتم بالإنسان فً جمٌع 

  مراحل حٌاته؛ حٌث ٌقول الله تعالى 4                                                             

لْنَاهُمْ عَ "  بَاتِ وَفَضَّ يِّ نَ الطَّ مْنَا بَنِي آدَمَ وَحَمَلْنَاهُمْ فِي الْبَرِّ وَالْبَحْرِ وَرَزَقْنَاهُم مِّ لَ  ولقََدْ كَرَّ

نْ خَلَقْنَا تَفْضِيلاا  مَّ                                                            07:" الاسراءكَثيِرٍ مِّ

ومراحل حٌاة الإنسان هً قوة بٌن ضعفٌن؛ شباب بٌن طفولة وشٌخوخة، وقد عبر القرآن 

 الكرٌم عن ذلك فً قوله تعالى4

                                                           
Mawdoo3.com

1
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ةٍ ضَعْفاا وَشَيْبَ  ةا ثُمَّ جَعَلَ مِن بَعْدِ قوَُّ ن ضَعْفٍ ثُمَّ جَعَلَ مِن بَعْدِ ضَعْفٍ قوَُّ ُ الَّذِي خَلقََكُم مِّ ةا "اللََّّ

54و هو العليم القدير" الروم:يَخْلقُُ مَا يَشَاءُ   

فالإنسان لا محالة أي إنسان تبدأ حٌاته بطفولة ضعٌفة، قد تنتهً بشٌخوخة ضعٌفة أٌضاً  

 إذا أمد الله فً عمره، فٌصبح فً حاجة إلً رعاٌة ؼٌره من أفراد المجتمع.

ٌُعنى  لا ٌوجد دٌن عُنً بحقوق الشٌوخ وكبار السن كما عُنً بها هذا الدٌن، فالإسلام 

ٌُعنى به شٌخاً، إنه  ٌُعنى به كهلاً، و ٌُعنى به شاباً، و ٌُعنى به صبٌاً، و بالإنسان طفلاً، و

ٌمضً مع الإنسان فً رحلة حٌاته كلها، من المهد إلى اللحد، من صرخة الوضع إلى أنَّة 

ع لهذا الإنسان، وٌوجهه فً جوانب حٌاته كله.  النـَّزْع، ٌشرِّ

والإسلام ٌوجب علٌنا أن نرعى حقوق المسنٌن المادٌة وحقوقهم الأدبٌة؛ فالإنسان لٌس 

مجردَ حٌوان ٌؤكل وٌشرب، الإنسان أكبر من ذلك، بعض الناس ٌظن أن أباه ٌحتاج إلى 

الأكل والشرب فقط، فٌضعه فً بٌت للمسنٌن أو العَجَزَة - كما ٌسمونه، وهذه تسمٌة خاطئة، 

فلا ٌجوز أن نسمٌهم العجزة، إذ ٌمكن أن نسمٌهم )كبار السن(، أو )الشٌوخ(، أو نحو ذلك - 

ى ما علٌه، وهذا خطؤ كبٌر؛ فالإنسان له أشواق  ور، شعر أنه أدَّ فإذا وضعه فً هذه الدُّ

وطموحات، وحقوق أدبٌة، ومن حق الأب والجد أن ٌعٌش مع أولاده وأحفاده، ومن حق 

الأحفاد أن ٌستمعوا إلى حكاٌات جدهم، وأن ٌتعلَّموا من تجاربه، من حقهم أن ٌإنسهم، ومن 

؛  ًَّ حقه أن ٌإنسوه، أما أن ترمٌه فً المصحة، أو فً دار العجزة، وتقول4 لقد أدٌت ما عل

 فهذا لا ٌعرفه الإسلام، ٌقول الله تعالى4

ا يَبْلغَُنَّ عِندَكَ الْكِبَرَ أحََدُهُمَ و"َ اهُ وَباِلْوَالدَِيْنِ إحِْسَاناا إمَِّ كَ ألَاَّ تَعْبُدُواْ إلِاَّ إيَِّ ا أوَْ كِلاهَُمَا قَضَ  رَبُّ

حْمَةِ فَلاَ تَقلُ لَّهُمَا أفٍُّ وَلاَ تَنْهَرْهُمَا وَقلُ لَّهُمَا  لِّ مِنَ الرَّ قَوْلاا كَرِيماا * وَاخْفضِْ لَهُمَا جَنَاحَ الذُّ

بِّ ارْحَمْهُمَا كَمَا  يَانِي صَغِيروَقلُ رَّ -23الاسراء: ا"ارَبَّ
2

24   

 2- ظاهرة دار العجزة:

دار العجزة ظاهرة مثٌرة للجدل بصورة واضحة وتثٌر استنكار شرٌحة واسعة من مجتمعنا 

   حٌث ٌرفضها الكثٌرون معتبرٌنها شكلا من أشكال العقوق للوالدٌن،

وجهة النظر هذه ترتبط بقٌم دٌنٌة واجتماعٌة متوارثة فً مجتمعنا، حٌث انها تعتبر رعاٌة 

                                                           
،29،22ص9002و التراث العربً من كبار السن،دار الٌاقوت للطباعة و النشر،عمان مسارع الراوي،سٌكولوجٌة الشٌخوخة و موقؾ الاسلام

2
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 الوالدٌن حٌن ٌكبران شكل من أشكال رد الجمٌل لهما.

مقابل الرإٌة السابقة، تعتقد شرٌحة فً مجتمعنا أن مبدأ دار العجزة ٌإمن حلا عملٌا لمشكلة 

هرم أحد الوالدٌن وتحوله إلى عبء على أحد الأولاد أو بعضهم وذلك بعٌدا عن المثالٌات 

 وكلام المبادئ التً ٌتحدث بها الاخرون.

 2-1 الرأي الاول:

قد كان لقضٌة حقوق المسنٌن دور بارز فً التشرٌع الإسلامً، بل وفً الفكر الإسلامً، 

والمجتمعات عن هدي القرآن والسنة، وفً ظل حصول  لكن فً ظل ابتعاد بعض الأفراد

" :تؽٌرات اجتماعٌة واقعٌة، دخلت على المجتمعات الإسلامٌة ظاهرة جدٌدة هً  ظاهرة دار

التً تحٌل على وجود مشكلة اجتماعٌة ودٌنٌة وثقافٌة فً المجتمع  العجزة أو المسنين"

مبدأ توقٌر الصؽٌر للكبٌر،  الإسلامً؛ ذلك لكونه قد نشؤ على خصال عظٌمة مبنٌة على

ورحمة القوي بالضعٌؾ، وحصول المودة والرحمة بٌن أفراد الأسرة، كما أنه اتسم بواقع 

أسري مبنً على تعالٌم الدٌن الإسلامً الحنٌؾ وأحكامه التشرٌعٌة، والأخلاقٌة والسلوكٌة 

لاحترام والتقدٌر التً تجعل من الحٌاة الاجتماعٌة حٌاة مملوءة بالحب والعطؾ، والحنان وا

لكبار السن والإحسان إلى الوالدٌن، والعناٌة بهما، خصوصًا أثناء بلوؼهما الكبر، فقد حث 

دٌننا الحنٌؾ على كبار السن من الوالدٌن، أو ؼٌرهم، بآٌات واضحة، وأحادٌث راسخة لا 

.تقبل عناصرها أي تؤوٌل أو ترخٌص أو استثناء مهما كانت الظروؾ  

زَة:تعريف دار العَجَ   

عبارة عن مكان مخصص لإٌواء أناس ٌتمٌزون بصفة الضعؾ والعجز، أو أناس وصلوا 

ا، فاتخذوا تلك الدار مؤوى لهم، فهً إذًا عبارة عن  ًٌّ سن الشٌخوخة، أو بلؽوا من الكِبَر عت

فضاء استثنائً ٌجمع بٌن أناس ٌتمٌزون بصفة الضعؾ، وأناس خانتهم أٌام الاستقرار 

ا،  والدؾء العائلً، ًٌّ وتخلى عنهم أبناإهم فً ظرؾ من الظروؾ بعد أن بلؽوا من الكبر عت

وبعد أن وصلوا إلى مرحلة تستوجب العناٌة المثلى، وهً عبارة عن مؤوى لمن انقطعت 

أسباب الوصال بٌنهم وبٌن أهلٌهم، وهً دار تضم بٌن جدرانها أشخاصًا رمتهم ظروؾ 

التهمٌش المجتمعً، فوجدوا أنفسهم فً مواجهة هموم الحٌاة، فلم ظل صحٌة ونفسٌة فً 

ٌجدوا مسكنًا ولا منزلًا ولا محلّاً إلا ذلك الحضن، الذي ٌمنحهم بعضًا من الدؾء، ومهما 
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    .كان ذلك الدؾء فإنه لن ٌعوض الحنان الأسري، ولن ٌصل إلى درجة الدؾء العائلً أبدًا

 أسباب ظهور دار العَجَزَة:

ر ظاهرة "دار المسنٌن" أو "دار العجزة" ظاهرة دخٌلة على المجتمع الاسلامً، ذلك تعتب

لانه مجتمع ٌتمٌز عن ؼٌره من المجتمعات ب4 التضامن و التآزر و التراحم، و تمٌز 

المجتمع الاسلامً عن ؼٌره من المجتمعات بذلك هو ما ٌكشؾ الستار عن كون الظاهرة 

نا، و لا من صمٌم هوٌتنا، و انما هو حل و بدٌل ؼربً، لا لٌست من أصولنا و لا من ثقافت

ٌمت الى ما نحن علٌه من القٌم و البادئ بصلة، فهو حل و بدٌل لٌس منا و لسنا منه، بل 

الذي رمانا به و أملاه علٌنا، و ؼزانا به فكرا و حسا، قد ابتؽى من وراء ذلك مرادا، هو 

تجمع بٌن أفراد المجتمع الاسلامً، و القضاء القضاء على أواصر المحبة و الاخوة التً 

على خلق اسلامً عظٌم نزل به وحً السماء حلا لجمٌع مشاكل الضعؾ و العجز بٌن 

صفوؾ المسلمٌن، ألا و هو خلق التضامن و التكافل، و على هذا الاساس فان ظاهرة "دار 

لاسري و عقوق العجزة" ظهرت فً أول امرها فً المجتمعات الؽربٌة، ٌطبعها التفكك ا

 الوالدٌن، و انتشار الانانٌة، و انطفاء جذوة الحب بٌن الابناء و الاحفاد.

فلا عجب أن نرى هذه المجتمعات الؽربٌة تستفحل فٌها هذه الظاهرة، لانها مجتمعات تشكل 

المجال الاستراتٌجً لتنمٌة و تؽلؽل ما ٌكون وراء ذلك من الاسباب، فالظاهرة واحدة و 

ددة و أهمها ما ٌل4ًأسبابها متع  

- ابتعاد تلك المجتمعات عن مصدر الرشد وسبٌل الاهتداء، الذي ٌمثله قبس الوحً ونور 

 النبوة.

 - انتشار القٌم المادٌة.

 - تفكك أواصر المحبة بٌن الابناء و الاباء.

 - طؽٌان الاهتمامات الفردٌة و المصالح الشخصٌة على أفراد الاسرة الؽربٌة.

 - نكران جمٌل المسنٌن و النظرة الٌهم نظرة الاحتقار.

 أسباب رفض المجتمع الاسلامي لدار العجزة:

- كونها ظاهرة دخٌلة على المجتمع الاسلامً، و تؤٌٌد انتشارها ٌدخل فً اٌطار تشجٌع 

 الؽزو الثقافً الؽربً على العالم الاسلامً.
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- تشجٌع للعقوق، اذ بانتشارها سٌصبح التخلً عن المسنٌن أمرا عادٌا و تكون بذلك محفزة 

للافراد على التنصل من مسإولٌة رعاٌة المسنٌن و الاعتناء بهم، و سٌإدي ذلك الة 

 التملص من الروابط الاسرٌة، وسٌجعل الاواصر العائلٌة مفككة.

- انتشارها دلٌل على اندثار القٌم الاسلامٌة التً تؤمرنا ببر الوالدٌن و أمثالهم من كبار 

 السن.

- تتشابه حالة المسن مع حالة الطفل الصؽٌر مما ٌستوجب التعامل معه بلطؾ و لٌن و هذا 

 لاٌتحقق الا فً حضن الاسرة.

 بدائل و حلول لدار العجزة:

نظرًا لؽٌاب توافق اجتماعً حول ظاهرة دار العجزة و نظرًا لكون نسبة كبٌرة ترفض 

انتشار هذه الظاهرة لأسباب منطقٌة، فقد اقترن هذا الرفض بحلول وبدائل ٌراها 

 المعارضون مناسبة للاستؽناء عن هذه الظاهرة، وهذه الحلول والبدائل تتلخص فٌما ٌل4ً

 - تؤكٌد وتؤصٌل القٌم والتعالٌم الدٌنٌة.

 - تعزٌز دور الأسرة فً رعاٌة كبار السن.

 - توعٌة المجتمع بخطورة التخلً عن المسنٌن.

 - سن تشرٌعات تعاقب كل من تخلى عن مسن.

 - تنوٌر العٌنٌن ببر الوالدٌن.

 - الدعوة إلى الإنفاق ودفع الزكاة وعلاج العجز عن طرٌق التكافل الاجتماعً.

 2-2 الرأي الثاني:

 إذا كانت دار العَجَزَة لم تحظَ بالقبول لدى أؼلب الفئات، لكون الظاهرة دخٌلةً على المجتمع 

الإسلامً، ولأسباب سلؾ ذكرها،  فإن ذلك لم ٌمنع بعض الفئات من الحدٌث عن الجانب 

الإٌجابً لهذه الظاهرة؛ وذلك لكونها لا تحٌل دومًا على العقوق، كما أن ظهورها مرتبط 

بؤسباب منطقٌة ومبررة، فالتخلً عن المسنٌن، وظاهرة التشرد، والتسول، فً نظر هإلاء 

حقائق لا سبٌل إلى إنكارها، فهً تحتاج إلى حلول عملٌة، ومن بٌن هذه الحلول4 إنشاء دور 

مخصصة لإٌواء صنؾ معٌن ومحدد من العَجَزَة، فإنشاء دار العَجَزَة فً نظر هإلاء أمر 

مرؼوب فٌه بشرط أن تكون خاصة بالمسنٌن المنقطعٌن الذٌن لٌس لهم أقارب وفقدوا جمٌع 
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أفراد أسرتهم، ولا ٌجوز اتخاذها بدٌلًا لرعاٌة من لهم أهل أو أولاد أو إخوة إلا فً الحالات 

 الاستثنائٌة التً تتطلب رعاٌة خاصة لا تتوفر فً الأشخاص العادٌٌن.

ٌقول المإٌدون لدور العجزة بؤنه لا ٌجب أن نكون ضد وجود دور رعاٌة المسنٌن، لأن 

البعض قد ٌحتاجها حقا، فاذا لم ٌكن للمسن أبناء ٌقومون برعاٌته، و له ابن معاق، ففً هذه 

الحالات ٌكون وجود دور المسنٌن ضروري، و على الجهات الحكومٌة عدم التقصٌر فً 

3
 هذا الجانب و ٌجب الحرص على تطوٌر خدماتها.

 أهمية دور رعاية المسنين:

 تعتبر دور المسنٌن الحل النهائً لتقدٌم الخدمات لكبار السن الأصحاء، أو الذٌن ٌعانون من 

م لهم الرعاٌة من عائلاتهم، حٌث قد ٌصبح من المستحٌل على  الأمراض ولا ٌوجد من ٌقدِّ

العائلة تقدٌم الخدمة الكبٌرة للمسن نتٌجة مشاكل نفسٌة أو جسدٌة أو مادٌة، أو عدم وجود 

أقارب ٌقدمون الخدمة، وتكون هذه الدور فً الؽالب مملوكة لشخصٍ ما أو مجموعةٍ من 

الأشخاص كنوعٍ من الاستثمار، وبعضها مملوكة للدولة وتشرِؾ علٌها، وتتنوّع طبٌعة هذه 

مها والمرضى الذٌن تستقبلهم. تقدّم هذه الدور جمٌع الخدمات  الدور حسب الخدمة التً تقدِّ

م الرفاهٌة والرعاٌة النفسٌة  للمسن، من علاج وتقدٌم الفحص الدوري له، كما أنّها تقدِّ

للمرٌض، وتساعد على إشراك المسنٌن فً النشاطات التً ٌحبونها وتزٌد من قدرتهم على 

م التعامل  ٌّة، كما أنّها تقدِّ التواصل مع ؼٌرهم من الأشخاص وبناء العلاقات الاجتماع

اللطٌؾ والاستماع للمسن فً حدٌثه، ففً معظم الحالات ٌشعر المسن بالملل والضجر؛ لعدم 

تفرّغ الأبناء وانشؽالهم بؤعمالهم، وفً الؽالب عندما ٌدخل المسن إلى الدار فإنه ٌعانً من 

الاكتئاب، وٌعتبرها الخطوة الأخٌرة قبل الموت، وتخلً الجمٌع عنه لذلك فإنه ٌحتاج إلى 

عملٌة إعادة تؤهٌل نفسً. على الرؼم من انتشار دور المسنٌن فً البلدان العربٌة إلّا أنَّ 

العلاقات الاجتماعٌة بٌن الأفراد ما زالت قوٌةً وترفض بعض العائلات فكرة مثل هذه 

الدور، فالعادات والتقالٌد ورّثت أهمٌة المسنٌن فً الحٌاة وأنهم هم سبب البركة والبساطة، 

4
 ومراعاتهم والعناٌة بهم من واجبات أقاربهم مهما بلؽت درجة القرابة.

 

                                                           
Elbahethoun.com

3
  

نفس خدٌجة حمو علً،علاقة الشعور بالوحدة النفسٌة بالاكتئاب لدى عٌنة من المسنٌن المقٌمٌن بدور العجزة و المقٌمٌن مع ذوٌهم،معهد علم ال
4
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 ملخص الفصل الثالث:

من خلال دراسة موضوع الشٌخوخة نظرٌا، توصلنا الى أن الفرد منذ دخول مرحلة 

الشٌخوخة و هو ٌعانً من سلبٌات هذه المرحلة أكثر من اٌجابٌاتها، اضافة الى ما ٌزٌد 

تعقٌدا هو التواجد داخل المركز فتتؤزم الحالة السٌكولوجٌة للمسن فتتولد لدٌه عدة  الامر

اضطرابات نفسٌة كالاحساس بالنقص و العزلة خاصة الاكتئاب و القلق الدائمٌن، هذا 

بالنسبة الى النظري اما الجانب التطبٌقً ٌبٌن مدى معاناة المسن فً هذه المرحلة و الى أي 

ً سٌكولوجٌة المسن بٌن المقٌم داخل المركز و المسن فً محٌطه مدى ٌكون الفرق ف

 العائلً.

 



55 
 

 1- منهجٌة البحث:

بهدف توضٌح و تبٌان مدى تأثر المنهج المتبع فً البحث المٌدانً هو المنهج العٌادي 

، كذلك للتعرٌف بأهم الاضطرابات نفسً للمسن المقٌم فً دار المسنٌنالمعاش ال

ً ٌعانً منها المسن داخل المؤسسة.السٌكولوجٌة المزرٌة الت  

تتمثل أهمٌة و أهداف هذا المنهج أنه ٌتعمق أكثر فً الدراسة الفردٌة و ٌعطً صورة 

لكل حالة، أما أدوات البحث فتمثلت فً كل من الملاحظة و المقابلة العٌادٌة. اكلنٌكٌة  

المقابلة فكانت موجهة و أحٌانا غٌر موجهة و ذلك لتوفٌر الثقة و الراحة النفسٌة و ذلك 

ة للتكلم بحرٌة و راحة.بهدف تهٌئة الحال  

، أما الاداة أو عن الحالةفأما المقابلة الموجهة بهدف جمع و استقصاء المعلومات الكافٌة 

لة الاخٌرة فكانت تطبٌق الاختبارات التً تساعد على كشف الصراع النفسً و المعاناة ٌالوس

تً البعد عن العائلة الوالأكثر أهمٌة هو  الشٌخوخةالمسن خلال مرحلة الداخلٌة التً ٌعٌشها 

 لها دور فعال فً التخفٌف من الضغط الذي ٌعٌشه أي مسن لاسٌما المقٌم فً دار العجزة.

 1.1 الملاحظة العٌادٌة: 

تعتبر من أهم الادوات المستخدمة فً الدراسات الوصفٌة و تكمن أهمٌة تلك الاداة فً فً 

ً لا ٌمكن دراستها الا بواسطة تلك المتعلقة فً كثٌر من انماط السلوك الت جمع البٌانات

الاداة، كما ان الملاحظة العٌادٌة ٌمكن استخدامها فً بحث وصفً لدراسة سلوك المسنٌن و 

و لها و كذا الهٌئة الخارجٌة و الانفعالات و حتى لحظات الصمت فهً معبرة تصرفاتهم 

قبل الوضع الحالً الذي اٌحاءاتها كالاحساس بالوحدة أو عدم الانتماء الى الجماعة أو عدم ت

 وصل الٌه.

2.1 المقابلة العٌادٌة:المقابلة هً محادثة أو حوار موجه بٌن الباحث من جهة و شخص أو 

بغرض جمع المعلومات اللازمة للبحث و الحوار و ٌتم أشخاص اخرٌن من جهة اخرى 
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المعنٌٌن من الباحث التً ٌتطلب الاجابة علٌها من الاشخاص مجموعة من الاسئلة طرح 

 بالبحث.

اقتصرت المقابلات خلال هذه الدراسة على أخذ المعلومات عن طرٌق التحاور مع الحالات 

بهدف توضٌح الاعراض النفسٌة الناتجة عن كونه مسن من جهة و أنه داخل دار المسنٌن 

والتً ٌدخل و تكون بطرٌقة موجهة أي عن طرٌق الكلام، أو غٌر لفظٌة  من جهة أخرى،

لإٌماءات، طرٌقة الجلوس، النظافة...الخ.فٌها: ا  

دقٌقة، و كانت تحدد حسب  44الى  03مقابلات عٌادٌة كانت ما بٌن  4خصص لكل حالة 

 الحالة و استعدادها و كذا رغبتها فً مواصلة الحدٌث.

المقابلتٌن الاولى و الثانٌة كانت على شكل مقابلة حرة كلقاء تحضٌري للحالة، خاصة 

من خلال هاتٌن المقابلتٌن تم الاتصال بالحالة و التعرف جدة داخل المركز، الحالات المتوا

علٌها و كسب ثقتها نوعا ما، مع التعرٌف بدور الاخصائً و اطلاع الحالة على أخلاقٌات 

كما كان الهدف كذلك فً المهنة من أهمها السرٌة حتى ٌتاح للحالة التحدث بكل حرٌة، 

: تارٌخ الحٌاة الشخصً و العائلً و الكشف عن المعلومات عن الحالةهاتٌن المقابلتٌن جمع 

 أهم التغٌرات النفسٌة و الاجتماعٌة التً طرأت على مسار حٌاة الحالة.

فكان الهدف منها تطبٌق مجموعة من الاختبارات حتى ٌتم  و الرابعة  أما المقابلة الثالثة

و التً تمثلت فً:دراسة المعاش النفسً   

ن شدة الاكتئاب التً تعانً منها الحالة.للكشف ع  Beck مقٌاس الاكتئاب 

رجة القلق التً ٌعانً منها و تأٌره عن الحالة النفسٌةللكشف عن د  Hamiltonمقٌاس القلق 

و ما مدى وجود الفرق فً الشدة بٌن المسنٌن المقٌمٌن فً المراكز و المتواجدٌن فً 

 المحٌط العالً.
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 1-3 دراسة حالة:

و آخرون فً محٌط عائلاتهم للتمكن من  اسة حالات لمسنٌن داخل دار المسنٌنفً درتمثلت 

فهمهم و تفسٌر سلوكهم و تحدٌد مشكلاتهم مع تحلٌل المعلومات التً جمعت من أجل 

الوقوف على ما ٌعانٌه المسن و الكشف على المعاش النفسً و الظروف التً تحٌط به 

للواقع السٌكولوجً الذي تعٌشه فئة المسنٌن الحقٌقٌة للوصول الى تقرٌر تظهر فٌه الصورة 

 داخل المراكز وكذا خارجها.

:Beck 1-4 سلم تقوٌم الاكتئاب 

هو وسٌلة لتقدٌر الاكتئاب و تحدٌد نوعه و شدته، و هو ٌمثل محاولة مبكرة و ناجحة لقٌاس 

 درجة الاكتئاب فً الشخصٌة و كذا نوعٌته.

مجموعة من الاسئلة و كل  12هو مقٌاس تقٌٌمً ٌتكون من للاكتئاب   Beck مقٌاس 

مجموعة تصف أحد الاعراض السرٌرٌة للاكتئاب، فالنتٌجة فً النهاٌة تمد الشدة الاجمالٌة 

  المٌولات الانتحارٌة.للاكتئاب بالدرجات و ٌمكن حتى أن تقدر 

:Hamilton 1-5 سلم تقوٌم القلق 

لى وجود بعض الاعراض الجسمٌة و النفسٌة أو اذا استخدم ٌعطً درجة كمٌة معتمدة ع

 استخداما سلٌما فان الدرجات تكون مؤشرا ٌوثق به لتسجٌل تحسن المرٌض.

عرضا مركبا مركبا ٌكون مجموع درجاتها مقٌاسا كمٌا لدرجة القلق،  24ٌشمل المقٌاس  -

سن.و عادة ما ٌطبق قبل بدء العلاج ثم ٌطبق دورٌا لمعرفة مدى التح  

 2- مكان الدراسة:

.2887،فتح المركز سنة  بلدٌة صٌادة ، تقع بالدبدابةلولاٌة مستغانم دار المسنٌن  

36/30المؤرخ فً  21/220بموجب مرسوم تنفٌذي  
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هكتار.4/2ٌسع المركز مساحة   

 ٌتمٌز المركز بنظام داخلً ٌتكفل بفئات: 

سنة فما فوق)الاشخاص المحرومٌن( 54المسنون البالغون -  

مسنون محلرومون بدون روابط اسرٌة.-  

وضعٌة اجتماعٌة صعبة.-  

ب طلب من ٌتم الدخول الى المركز بطلب مرفق بملف حددته الوزارة، كما ٌتم الدخول 

مصالح مكلفة بالنشاط الاجتماعً للولاٌة )الشرطة،الوكٌل العام،وكٌل الجمهورٌة،رئٌس 

 البلدٌة(.

 كما ٌقدم خدمات ٌنص علٌها القانون.

المركز فً دوره و أهدافه. مثلت أهمٌةت  

 دور المركز:

أي شخص ٌكون ٌنتمً الى احدى الفئات التً ٌنص علٌها القانون ٌمكنه الالتحاق  -

 بالمركز.

 أهدافه:

التخفٌف من نسبة الاشخاص المتخلى عنهم من طرف عائلاتهم أو فً وضع صعب. -  

احساسهم بالضٌاع.محاولة خلق جو عائلً ٌخفف من معاناة الافرد و  -  

النفسٌة حتى ٌتسنى له تقبل الذات و كذا الواقع. اعادة بناء الحٌاة -  

ٌسعى المركز الى اعادة الافراد الى الدمج الاجتماعً و العائلً. -  

توفٌر العناٌة الصحٌة و النفسٌة. -  
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تقدٌم جملة من البرامج و النشاطات الترفٌهٌة. -  

   مكونات المركز:

المادٌة: المكونات-   

تنقسم الى قسمٌن: الادارة:  

 القسم الاول:

محاسب مالً،نائب المقتصد،عون مكاتب )المدٌر،المقتصد،سكرتٌرة،متصرف اداري، 5 

  اعلام آلً،المكلف بالمخزن.(

 القسم الثانً:

مكاتب )المراقب العام،الاخصائً النفسانً،المساعد الاجتماعً(. 0  

جتماعً:التربوي الا  

السفلً: الطابق  

غرفة،غرفة تلفاز،قاعة الاستقبال،حمام،قاة محو الامٌة 14  

 الطابق الاول:

غرفة،غرفة تلفاز،قاعة الاستقبال،حمام 14  

 بالاضافة الى المطبخ،العٌادة،قاعة الحفلات،بٌاضة،غسالة

 المكونات البشرٌة:

فرد من الجنسٌن 85استعاب المركز طاقة   
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 ملاحظات حول المركز:

وجود الاختلاط بٌن الفئات فً نفس الجناح الذي ٌكمن فً الاختلاط فً السن و الحالة  -

 الصحٌة.

عدم توفٌر الرعاٌة الصحٌة التامة من أطباء متخصصٌن و ممرضٌن. -  

اختلاط فً أدوار العمال مما ٌجعل المربً ٌعمل عمل الممرض و غٌاب المختص  -

ختص الاجتماعً و هذا ما ٌخلق عبئ على بعمل المالاجتماعً مما ٌجعل النفسانً 

 النفسانً.

عدم التخصص بفئة معٌنة مما ٌجعل استحالة التكٌف بٌن المقٌمٌن و كذا استحالة التكفل. -  

عدم وجود عمال ذوي كفاءات. -  

ات التً تساعد الاخصائً فً عمله.انعدام الامكانٌ -  

المعاش. والواقعالتناقض الكبٌر بٌن اسم المركز -  

تقدٌم الحالات: -3  

حالات من كلا الجنسٌن وهم مسنون تتراوح  4اجرٌت الدراسات على عٌنة تتكون من 

سنة. 76سنة الى  54أعمارهم ما بٌن   

 حالتٌن مقٌمتٌن داخل المركز و حالتٌن تعٌشٌن فً وسط عائلتٌهما.

بعدها تم  ة فً المركزاختٌار العٌنة لم ٌكن عشوائٌا بل تم التعرف على الحالات الموجود

اختٌار العٌنة المناسبة لموضوع الدراسة على حسب السن بالاضافة الى حسن اللغة حتى 

ٌسهل تطبٌق مقٌاسً الاكتئاب و القلق اللذٌن تتم من خلالهما التوصل لدرجة المعاناة فً 

داخل الامن و الاحزان و الشعور بالوحدة للدخول فً هذه المرحلة من جهة و التواجد 

خاصة بعد فقدان دفئ الاسرة و المكانة الاجتماعٌة و كذا المكانة بٌن من جهة اخرى المركز

 الاصدقاء .
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الكشف عن الحالة النفسٌة التً قد تؤدي الى كذلك ٌتم من خلال مقٌاس الاكتئاب و كذا القلق 

 الانهٌار أو حتى الى الانتحار.

عرض و تحلٌل نتائج الحالات: -4  

لاولى:الحالة ا 4-1  

المعلومات الاولٌة:   

ع.-س الاسم:  

سنة.53 السن:  

أنثىالجنس:   

متزوجةالوضع الاجتماعً:   

-مستغانم-المسنٌندار مقر الاقامة:   

تدهور الوضعٌة الاجتماعٌة و المالٌة)عدم وجود مأوى(،لٌس لدٌها اسرة و سبب الدخول: 

 أولاد لعدم الانجاب، انعدام العمل و الدخل.

العصبً، القرحة المعدٌة، الصداع النصفً.القولون الصحٌة:  الحالة  

 نتائج المقابلات:

عٌة و مرحبة بأي شخص ٌخلق معها علاقة.الحالة جد اجتما  

خلال حٌاتها معه لا و الذي كانت  28بعد موت زوجها الذي دخلت معه القفص فً السن 

رهم عنها منذ زواجها، تعرف الشارع قط و لا حتى زٌارة الاقارب الذٌن انقطعت اخبا

فحتى قبل ذلك كانت قد فقدت اي اتصال مع والدتها التً انفصلت عن والدها و أعادت 

أنها  إلاأن الحالة كانت مرتاحة مع زوجها و اعتادت على بعد أهلها  إلاالزواج، رغم ذلك 

بعد أن كانت لا تملك لم تعرف الحالة كٌف تتصرف  لم تحظى بأطفال الى أن توفً الزوج،
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بقٌت على ذلك الحال الى أن فقدت البٌت الذي كان ٌحوٌها مع أي وسٌلة للاتصال بالأهل 

نه لم ٌكن ملكا لهما.لأزوجها   

دخلت الحالة المركز عن طرٌق الشرطة الذٌن استنجدت بهم، فالحالة الى حد الساعة لا تعلم 

.غٌر ذلك مكان وجود أهلها و ان كانوا على قٌد الحٌاة أو  

 لم تكن عملٌة الاتصال صعبة على عكس ذلك فهً كانت جد مرحبة،

أن لها علاقات وطٌدة مع أغلبهن،  أما عن المزاج فهً عصبٌة نوعا ما مع زمٌلاتها إلا

م ٌتكلمون عنها بالحسنى.فمعظمه  

تخللها للحالة نظرات حزٌنة تظهر خاصة فً لحظات الصمت هذه الاخٌرة التً بدورها ت

دات طوٌلة و جد مؤثرة، تتحسر الحالة على ما وصلت الٌه و تتمنى أن ٌعود بها الزمن تنهٌ

الى الوراء و تعمل و تحتفظ ببٌتها و حٌاتها و لا تدخل المركز وحتى أنها تتمنى لو ٌعطٌها 

حظها ٌوما ما و تعٌد حٌاتها مع رجل آخر و لاتبقى داخل المركز هذا الاخٌر الذي تصفه 

ول حتى الذي فالسجن فهو معاقب لذنب قام بفعله أما نحن فما هو ذنبنا الذي بالسجن فهً تق

 نحن بصدد دفع ثمنه.

أجوبة الحالة منظمة، أما فً مجال اللغة و الكلام فهً جٌدة و أفكارها واضحة و متسلسلة، 

 كما أنها تستحضر الماضً على شكل أفكار منظمة بالإضافة الى قدرتها على التركٌز.

فلٌس هناك أي نشاط ٌمارس داخل المركز ٌخفف المعاناة سوى مشاهدة أما عن التصرفات 

أو الخروج الى رحلات من اونة الى اخرى. التلفاز وسط المقمٌن  

 المعاش النفسً للحالة داخل المركز:

و كذا سبب  المقٌمٌن على اختلاف جنسهم و أعمارهم الحالة تعٌش وسط مجموعة من 

 دخولهم المركز.
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تقضً الحالة أغلب وقتها جالسة أو مستلقٌة فً المكان المخصص لها، تتجاذب أطراف 

، تحاول الحالة دائما ان لا تكون وحٌدة فهً لها علاقات مع جمٌع تها الحدٌث مع زمٌلا

 المقٌمات تقرٌبا على غٌر حالات أخرى التً تفضل أن تبقى وحٌدة.

 تكبت و تتحدث عن معاناتها و ما ٌؤلمها الا رغم ان الحالة لاالى غد أفضل،  الحالة تطمح

أن من ٌتحدث الٌها ٌلمس حزنها و احساسها بنقص الحنان هذا ما ٌترجم من خلال نظراتها 

و اٌماءاتها و حتى من خلال لحظات الصمت الطوٌلة و ما زاد الطٌن بلة هً تلك 

ٌع عروض الدمج الامراض السٌكوسوماتٌة التً تعانً منها الحالة ما جعلها ترفض جم

 الاجتماعً التً جاءتها.
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للحالة الاولى:   BECKعرض نتائج مقٌاس 

الحزن.................................... -1 03  

التشاؤم من المستقبل...................  -2 04  

الاحساس بالفشل....................... -3 02  

الرضا...................السخط و عدم  -4 01  

الاحساس بالندم او الذنب.............. -5 02  

توقع العقاب............................ -6 01  

كراهٌة النفس......................... -7 01  

ادانة الذات............................ -8 01  

وجود أفكار انتحارٌة................... -9 00  

البكاء.................................. -11 00  

الاستثارة و عدم الاستقرار النفسً. -11 02  

الانسحاب الاجتماعً................. -12 02  

التردد و عدم الحسم................. -13 00  

تغٌر صورة الجسم و الشكل........ -14 00  

مستوى الكفاءة و العمل..... هبوط -15 04  

اضطرابات النوم.................... -16 02  

التعب و القابلٌة للارهاق.......... -17 02  

فقدان الشهٌة...................... -18 02  

تناقص الوزن.....................  02 -19 

تأثر الطاقة الجنسٌة............. -21 32  

عن الصحة............الانشغال  -21 32  
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 عرض نتائج مقٌاسHamiltounللحالة الاولى:

عسر المزاج... -1 11  

التوتر-2 11  

الخوف -3 11  

الارق -4 13  

الذاكرة -5 11  

المزاج الاكتئابً -6 12  

السلوك خلال المقابلة -7 12  

المشاعر الجسمٌة)الحسٌة( -8 13  

المشاعر الجسمٌة)العضلٌة(-9 11  

أعراض القلب و الاوعٌة الدموٌة -11 11  

أعراض تنفسٌة -11 13  

الاعراض المعوٌة الدموٌة -12 13  

أعراض المسالك البولٌة -13 11  

أعراض خاصة بالجهاز العصبً المستقبل -14 12  
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ب للحالة الاولى:للاكتئا  Beck نتائج مقٌاس 

نقطة وهذا  00النتٌجة المقابلات السابقة، كانت  تم اجراء الاختبار السابق ذكره على ضوء

و الذي ظهر من خلال بعض  ما ٌتطابق مع التصحٌح أن الحالة تعانً من اكتئاب شدٌد

،  34، التشاؤم من المستقبل=30فقرات الاختبار و كانت فٌها الدرجات مرتفعة: الحزن=

ٌنتابها شعور بالحزن و ، و من هنا نستنتج أن الحالة 34 هبوط مستوى الكفاءة و العمل=

أما الافكار من المستقبل  تتشاءمالحالة خوف من ما ٌنتظرها فً المستقبل و هذا ما ٌجعل 

.الانتحارٌة فهً منعدمة  

حالة الاولى:للقلق ال  Hamiltoun   نتائج مقٌاس

كما جرى الحال على المقٌاس السابق من خلال المقابلات تم كذلك  نقطة 11كانت النتٌجة 

جراء مقٌاس القلق على الحالة، تظهر مجموعة من الملاحظات التً تثبت وجود حالة من ا

هو مؤشر للقلق، كما كان من نقاط فوجود الارق  0ب القلق و هً تتمثل فً وجود أرق 

نقاط فالحالة لها احساس بأن أعضاؤها الحسٌة فً تنازل من  0نصٌب المشاعر الجسمٌة 

تنفس و بالاضافة الى اضطرابات أخرى فً ال ٌجعلها أكثر قلق الناحٌة الوظٌفٌة و هذا ما 

القٌام بأبسط الاعمال و الدخول فً الاوعٌة الدموٌة، هذا ما ٌجعل الحالة تحس بالتعب عند 

 دوامة من القلق و حالة من الاكتئاب عند تفاقم هذه الاعراض.

 تحلٌل المقابلات:

نتٌجة الملل داخل المركز و  تعانً صراعٌظهر أن الحالة  "س.ع"من خلال دراسة الحالة 

ٌظهر من خلال تعبٌرها المباشر و اللفظً على ما تعانٌه، و كان ذلك كذا الندم على دخوله 

فهً فً أغلب أوقاتها تحاول جاهدة كسر الروتٌن و الملل الذي تعٌشه من خلال خلق 

لحالة عن الجمٌع لتنفرد أو حتى العمال بالرغم من هناك أوقات تنعزل اعلاقات مع المقٌمٌن 

 بنفسها.

تبٌن من خلال تطبٌق مقٌاسً القلق و الاكتئاب، أن هناك اختلاف فً حدتهما فالاكتئاب 

و ٌظهر هذا فً النظرة التشاؤمٌة من المستقبل، أما  نقطة أي اكتئاب شدٌد 00تحصل على 

داخلٌٌن.نقطة أي قلق متوسط قد ٌترجم الى وجود صراع و ضغط  11عن القلق   

القلق و الاكتئاب هما شعوران ٌعبران عن العجز و النقص و هً أعراض تعٌق أي شخص 

 مسن خاصة عند المواقف الجدٌدة مثل الدخول الى دار العجزة.
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الحالة الثانٌة: 4-2  

 المعلومات الاولٌة:

.مف الاسم:  

سنة 77السن:  

ذكر الجنس:  

متزوج الوضع الاجتماعً:  

-مستغانم-المسنٌندار  مقر الاقامة:  

تخلً الزوجة عنه )عدم وجود مأوى(. تدهور الوضعٌة الاجتماعٌة و المالٌة  سبب الدخول:

 أما الابناء فلدٌه ابنة متزوجة و لها حٌاتها الخاصة.

a.v.c   الحالة الصحٌة:

نتائج المقابلات:    

اجتماعً و على وجهه ابتسامة لا تفارقه، سرٌع الدخول فً أي علاقة و مع أي  الحالة

 شخص.

أعاد الحالة م.م الزواج بامرأة أخرى بعد أن كان قد غٌر مقر بعد موت الزوجة الاولى  -

.م مدمنا على فسكنه بحكم مكان عمله و قد كانت الزوجة الثانٌة من هذه المنطقة، كان 

و هذا ما جعل الزوجة تنكد علٌه على حد قول الحالة عند أي دخول شرب المواد الكحولٌة 

و هذا ما دفعه الى الادمان  له الى المنزل، بالضافة الى أن كانت تراودها شكوك بأنه ٌخونها

 أكثر.

الحالة كان مقاولا مما جعله شخصا ذو مال و جاه، قبل أن ٌخالفه الحظ فً احدى المرات و 

ه و حجز على أمواله من طرف البنك، فسارع الى وهب مشروع خسر كل ما لدٌه بعد فشل

البٌت الى الزوجة حتى ٌتبقى له مكان ٌأوٌه، بعد مدة وجد نفسه فً الشارع بعد أن تحججت 

 الزوجة بأنها تشك فٌه و طلبت الطلاق.
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لٌس للحالة أبناء مع الزوجة الثانٌة، لدٌه فقط ابنة من الزوجة الأولى الا أن لها حٌاتها 

ارتها .م بابنته بٌن الحٌن و الآخر و ٌقوم بزٌفالخاصة فهً متزوجة و لها أطفال، ٌتصل 

 الا أنه ٌرفض البقاء عندها.

دخل الحالة المركز بمحض ارادته مستنجدا طالبا مأوى ٌحتوٌه بعد أن باءت محاولاته مع  -

 بالفشل مع زوجته.

بمهامً و ما أرجوه منه.لنفسانٌة كان الاتصال سهلا مع الحالة بعد تقدٌم الاخصائٌة ا-  

حتى أنه على ما وصل الٌه مرددا:"كً كنت و كً ولٌت..." ٌتحدث الحالة وهو متحسر  -

و انجازاته متفاخرا بذاته.لا ٌنتظر منً الاسئلة فٌحكً عن ماضٌه   

فً حالات نادرة، كونه  .م هادئ جدا فهو لا ٌتحدث الى المقٌمٌن كثٌرا الافمزاج الحالة  -

فهم مرموقة، أما مع العمال فهو محبوب بٌنهم ٌرى نفسه أنه أهم منهم و ذو مكانة اجتماعٌة 

ٌنادونه "عمً محمد"  ٌلبون رغباته، ٌبتسم و ٌقول أن روح الدعابة لدٌه جعلته ٌسرق 

عبٌر عن و عند التقلوبهم، فالابتسامة لا تفارق شفاهه، رغم ذلك فنظراته ٌتخللها حزن 

 موقف ما تكون الدموع سرٌعة الحضور.

ٌتأسف عن المرحلة الاخٌرة من حٌاته التً ٌمر بها عكس المراحل الاخرى من حٌاته التً 

 خلالها لم ٌفكر فٌها.

الاتصال مع الحالة كان جد سهل و المزاج اتجاهنا ٌمكن القول أنه كان عمٌق، حٌث أنه  -

بالانفعالات و الاهتمام الوجدانً، حتى أنه لا ه ملًء كان ٌتعامل بتلقائٌة و حرٌة وحوار

تمثلة فً احساسه بذاته و كبرٌائه، الذاكرة لابأس بها فهو عاطفته كانت مٌنتظر الاسئلة، 

فٌبدو لدٌه وضوح و تنظٌم فً مجال الوعً، الحالة ٌأخذ وقتا لٌس بكثٌر لتذكر الاحداث 

 متفائل بقوله "الحمد لله".

عن اللغة و الكلام فهو واضح، لٌس لدٌه أي اضطراب لغوي، كما أنه ٌحسن اللغة  أما

 الفرنسٌة.
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 المعاش النفسً للحالة فً المركز:

بالنسبة سنوات،  4سنة الا أنه مقٌم فً المركز لحالً منذ  24ٌعٌش الحالة فً المراكز منذ 

للعلاقة بالزملاء فهً علاقات سطحٌة مع من هم من حوله من مسنٌن، فهو ٌقول أنه لا ٌرٌد 

فعلاقته معهم تكاد تكون منعدمة.الاحتكاك بهم لان لٌس لدٌهم نفس المستوى الثقافً للنقاش   

ً ضافة أنه ٌفضل البقاء وحده، وف، بالاالحالة دائم التواجد فً الغرفة بسبب الوضع الصحً

بعد مدة ٌعود الى المركز.المواسم و الاعٌاد ٌخرج من المركز قاصدا منزل ابنته   

الحالة تحس بارتٌاح فً المركز، فهو ٌحظى بالعناٌة بالاضافة أن له مدخول مالً من 

الغٌر متوفرة فً المركز.تقاعده ٌؤمن له متطلباته   

و ٌعاملونه جٌدا.أما عن العلاقة مع العمال فهً حسنة   
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للحالة الثانٌة:  Beckنتائج مقٌاس 

  

الحزن.................................... -1 34  

التشاؤم من المستقبل...................  -2 31  

الاحساس بالفشل....................... -3 33  

السخط و عدم الرضا................... -4 33  

الذنب.............. الاحساس بالندم او -5 02  

توقع العقاب............................ -6 30  

كراهٌة النفس......................... -7 34  

ادانة الذات............................ -8 30  

وجود أفكار انتحارٌة................... -9 32  

البكاء.................................. -11 32  

الاستثارة و عدم الاستقرار النفسً. -11 32  

الانسحاب الاجتماعً................. -12 33  

التردد و عدم الحسم................. -13 00  

تغٌر صورة الجسم و الشكل........ -14 33  

هبوط مستوى الكفاءة و العمل..... -15 31  

اضطرابات النوم.................... -16 31  

التعب و القابلٌة للارهاق.......... -17 32  

فقدان الشهٌة...................... -18 31  

تناقص الوزن.....................  33 -19 

تأثر الطاقة الجنسٌة............. -21 30  

الانشغال عن الصحة............ -21 33  
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 عرض نتائج مقٌاسHamiltounللحالة الثانٌة:

المزاج...عسر  -1 12  

التوتر-2 11  

الخوف -3 11  

الارق -4 13  

الذاكرة -5 11  

المزاج الاكتئابً -6 11  

السلوك خلال المقابلة -7 11  

المشاعر الجسمٌة)الحسٌة( -8 11  

المشاعر الجسمٌة)العضلٌة(-9 11  

أعراض القلب و الاوعٌة الدموٌة -11 11  

أعراض تنفسٌة -11 11  

المعوٌة الدموٌة الاعراض -12 12  

أعراض المسالك البولٌة -13 11  

أعراض خاصة بالجهاز العصبً المستقبل -14 11  
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للاكتئاب للحالة الثانٌة:  Beckتحلٌل نتائج مقٌاس 

، تتطابق نقطة 02السابق ذكره، و كانت النتٌجة  على ضوء المقابلات تم اجراء الاختبار 

و الذي ظهر من خلال الفقرات التالٌة هو اكتئاب شدٌد هذه النتٌجة فً تصحٌح الاختبار 

هبوط مستوى الكفاءة و العمل  و اضطرابات النوم  و  التً كانت فٌها الدرجات مرتفعة:

،تناقص الوزن  و الطاقة الجنسٌة  

أنها تعانً الا أننا نستنتج  بسبب الوازع الدٌنً رغم أن الحالة لٌست لدٌها أفكار انتحارٌة

سبب الحالة الصحٌة المتدنٌة.الاكتئاب ب  

:للقلق للحالة الثانٌة Hamiltounتحلٌل نتائج مقٌاس 

ما ٌبٌن أن الحالة تعانً من قلق ضعٌف هذا نقطة  21تم اجراء الاختبار و كانت النتٌجة 

عسر المزاج و الأرق. ٌظهر من خلال الفقرات التالٌة:  

 تحلٌل المقابلات:

مع الحالة م.م تبٌن فً محتواها الحالة النفسٌة التً ٌعٌشها، أنه ٌعانً من خلال المقابلات 

من صراع داخلً بسبب التغٌرات الفزٌولوجٌة و الاجتماعٌة، و تضاعف عامل السن 

هذا ما  وٌجعل الحالة تشعر بالنقص أو تحط من قٌمتها بالوضع الصحً، الا أن ذلك لم 

 ترجم فً سلوكها الاٌجابً،

ة ما نقط 02لاكتئاب فابٌن نتائج المقٌاسٌن أن هناك فرق شاسع المقٌاسٌن ٌتضح من خلال 

ٌعود الى الوضع الصحً الذي جعل نقطة  21ٌدل على رفض للحالة الآنٌة، أما القلق فكان 

 من الحالة على وشك الدخول فً اضطراب القلق.
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الحالة الثالثة:4-3  

 المعلومات الاولٌة:

م.عالاسم:   

سنة 50السن:   

ذكرالجنس:   

متزوجالوضع الاجتماعً:   

البٌت العائلًمقر الاقامة:  

لا ٌعانً أي اضطرابالحالة الصحٌة:  

 نتائج المقابلات:

و لم تكن هناك أي صعوبات، ٌتمٌز من خلال المقابلات كان الاتصال مع الحالة جد سهل 

و لا ٌعانً من أي اضطراب جسمً أو وظٌفً،الحالة بصحة جٌدة   

الى أن تقاعد،أبناء، اشتغل مدرس و ارتقى الى مدٌر اكمالٌة  4الحالة متزوج و له   

ٌشغل الحالة وقته بأمور سٌاسٌة و الانضمام الى جمعٌات خٌرٌة بالاضافة الى ممارسة 

ٌعتبرها سر بقاءه بصحة جٌدة.التً  فً حٌاتهالرٌاضة التً ٌعتبرها أساس   

و أنه كان ٌغلب علٌه الصمت، أما عن مزاجه فهو جد هادئ  كانت عملٌة الاتصال سهلة الا

كفاءته. حٌادي، لدٌه احساس قوي بذاته و بقدرته و   

أجوبته النظرة الاٌجابٌة للحٌاة. لدٌه نظام فً أجوبته و فً انتظام مجال وعٌه، تغلب على  

ولة العامٌة، بسه ثرة بالاضافة الى اللهجةأما اللغة و الكلام فهو ٌستخدم اللغة الفرنسٌة بك

 ٌستحضر ماضٌه فً أفكار منظمة.

ة و هو ٌزاول نشاطات مختلفٌعٌش حٌاة هادئة مع الاسرة، له علاقات اجتماعٌة محدودة، 

 كالرٌاضة و كتابة مقالات صحفٌة.
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 المعاش النفسً للحالة:

كونة من والدته و زوجته و أبنائه، ٌقضً أغلب وقته فً مكتبه الحالة ٌعٌش مع أسرته المت

لا أنه ٌقاسم عائلته أوقات فراغه، الحالة ٌعٌش فً جو عائلً بسبب نشاطاته التً ٌمارسها، ا

بالاضافة الى و طبٌعً دون الشعور بالحرمان بشكل عادي  ما ٌجعله ٌعٌش هذا السن

، ه لم تتغٌر و أنه لم ٌضعف رغم تقدم سنهممارسة نشاطات مختلفة تجعله ٌحس بان مكانت  

أما عن علاقاته خارج محٌطه العائلً فله أصدقاء معدودٌن بالاضافة الى أصدقاء أو زملاء 

.بدافع العمل  

ٌخضع الى فحوصات الحالة ٌهتم بالجانب الصحً كثٌرا رغم خلوه من أي اضطراب فهو 

كوقاٌة من الاضطرابات.طبٌة دائمة   
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الثالثة: للحالة  Beckعرض نتائج مقٌاس 

الحزن.................................... -1 33  

التشاؤم من المستقبل...................  -2 31  

الاحساس بالفشل....................... -3 33  

السخط و عدم الرضا................... -4 31  

الذنب.............. الاحساس بالندم او -5 33  

توقع العقاب............................ -6 33  

كراهٌة النفس......................... -7 33  

ادانة الذات............................ -8 33  

وجود أفكار انتحارٌة................... -9 33  

البكاء.................................. -11 33  

الاستثارة و عدم الاستقرار النفسً. -11 32  

الانسحاب الاجتماعً................. -12 33  

التردد و عدم الحسم................. -13 32  

تغٌر صورة الجسم و الشكل........ -14 33  

هبوط مستوى الكفاءة و العمل..... -15 33  

اضطرابات النوم.................... -16 31  

التعب و القابلٌة للارهاق.......... -17 33  

فقدان الشهٌة...................... -18 32  

تناقص الوزن.....................  33 -19 

تأثر الطاقة الجنسٌة............. -21 33  

الانشغال عن الصحة............ -21 30  
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 عرض نتائج مقٌاسHamiltounللحالة الثالثة:

المزاج...عسر  -1 13  

التوتر-2 12  

الخوف -3 11  

الارق -4 11  

الذاكرة -5 11  

المزاج الاكتئابً -6 11  

السلوك خلال المقابلة -7 11  

المشاعر الجسمٌة)الحسٌة( -8 11  

المشاعر الجسمٌة)العضلٌة(-9 11  

أعراض القلب و الاوعٌة الدموٌة -11 11  

أعراض تنفسٌة -11 11  

المعوٌة الدموٌة الاعراض -12 11  

أعراض المسالك البولٌة -13 11  

أعراض خاصة بالجهاز العصبً المستقبل -14 11  
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للاكتئاب للحالة الثالثة:  Beck تحلٌل نتائج مقٌاس 

ما نقاط  38تم اجراء الاختبار على ضوء المقابلات السابقة، اعطى مقٌاس الاكتئاب نتٌجة 

التً معظمها كانت العبارات و هذا ما ٌظهر على نتائج ٌقابله فً التصحٌح لا ٌوجد اكتئاب 

 الى ما ٌتلقاه من سند عائلً و تنظٌم وقته و انشغاله بنشاطات تلهٌه عن ٌعود هذا  33

الضعف و تغٌر التفكٌر فً التغٌرات الفزٌولوجٌة التً تطرأ على الجسم و الاحساس ب

 المكانة الاجتماعٌة.

للقلق للحالة الثالثة:  Hamiltounتحلٌل نتائج مقٌاس 

نقاط ما ٌترجم الى أنه الحالة  35النتٌجة التً تحصلنا علٌها من خلال مقٌاس القلق كانت 

لٌس لدٌها أي قلق نحو التغٌرات الجسمٌة أو النفسٌة التً ٌؤل الٌها الفرد عند التقدم فً 

الاكتئاب.العمر و عدم وجود القلق فً حٌاة الحالة هذا ما ٌحمٌه من الدخول فً دوامة   

 تحلٌل المقابلات:

التً جمعتنا بالحالة تبٌن فً محتواها أنها تعٌش حالة نفسٌة جٌدة تحت ضوء المقابلات 

رات الفزٌولوجٌة و البٌولوجٌة ن أي صراع من أي نوع، فرغم التغٌحٌث أن نفسٌته تخلو م

و تقدٌره لذاته،فهو لا ٌزال ٌحتفظ بنشاطه بالاضافة الى ثقته بحاله   

  ضافة الى محٌطه الاسري الذي كان بالدرجة الاولى هو المنبع الذي ٌأخذ منه قوته.بالا

فهناك تقارب بٌن النتٌجتٌن حٌث كان من نصٌب أما من خلال مقٌاسً القلق و الاكتئاب 

نتٌجة الحصول على ما ٌوضح الخلو من المشاكل النفسٌة  35و القلق  نقاط 38الاكتئاب 

هذا ما جعله ٌحتفظ بالتفاعلٌة مع الاستقرار و الراحة النفسٌة جمٌع المنبهات التً تضمن 

و تبادل الاتصال.الآخرٌن   

  



79 
 

الحالة الرابعة: 4-4  

 المعلومات الاولٌة:

ج.فالاسم:   

سنة 70السن:   

أنثىالجنس:   

ةمتزوجالوضع الاجتماعً:   

البٌت العائلًمقر الاقامة:  

عانً أي اضطرابلا تالحالة الصحٌة:  

 نتائج المقابلات:

سنة برجل ٌكبرها سنا أنجبت  20الحالة تعٌش مع ابنها و عائلته، تزوجت فً سن مبكرة 

بعد مدة انفصلا و منه طفلٌن، بعد وفاته اعادت الزواج من رجل آخر و أنجبت طفلٌن، 

ا عمل مستقر سوى دخل زوجها أصبحت الحالة لوحدها تربً أربعة أطفال دون أن ٌكون له

و نفقة أبنائها التً تتحصل علٌها، عاشت حٌاتها و هً تربً أبناءها، استطاعت ان الاول أ

تجعل كل واحد من أبناءها ذو مكانة اجتماعٌة، تزوجت بناتها و استقرت كل واحدة ببٌتها و 

 ظلت هً عند ابنها الذي هو كذلك استقر و تزوج.

الا أنها تقضً حاجٌاتها لوحدها رغم تقدمها بالسن رة عند ابنها تعٌش الحالة حٌاة مستق  

تتمتع بصحة جٌدة.و   

تغلب على لكن ٌغلب علٌها الصمت، مزاجها هادئ جدا عملٌة الاتصال مع الحالة جد سهلة 

 عل كلامها عبارات دٌنٌة "الحمد لله، الشكر لله......"

تربٌة أربع أطفال و  الوحده حٌث أنها استطاعتفخورة بانجازاتها مع عائلتها  

 تدرٌسهم......الخ
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الاٌجابٌة نحو الماضً و المستقبل، مع و كذا الوعً ٌظهر الانتظام الشدٌد فً الاجوبة 

كما تستحضر الماضً بسهولة على شكل أفكار تستخدم اللهجة العامٌة بالنسبة للغة و الكلام 

مع التركٌز العمٌق.فً قالب روائً منظمة   

النفسً للحالة:المعاش   

أغلب الوقت فً غرفتها تشاهد التلفاز و أوقات الحالة تعٌش مع العائلة فً منزل كبٌر 

س فً محو الامٌة أو مدارس قرآنٌة، تحاول كثٌرا الرفع من مستواها التعلٌمً.أخرى تدر  

 تحظى بتكفل نفسً وأما عن العلاقة بالعائلة فهً علاقة جٌدة ٌغلب علٌها الطابع الحمٌمً 

للوصول الى هدفها رغم تقدمها فً السن.دعم من العائلة   
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:للحالة الرابعة Beckعرض نتائج مقٌاس 

الحزن.................................... -1 33  

التشاؤم من المستقبل...................  -2 31  

الاحساس بالفشل....................... -3 33  

الرضا...................السخط و عدم  -4 31  

الاحساس بالندم او الذنب.............. -5 33  

توقع العقاب............................ -6 33  

كراهٌة النفس......................... -7 33  

ادانة الذات............................ -8 33  

وجود أفكار انتحارٌة................... -9 33  

البكاء.................................. -11 32  

الاستثارة و عدم الاستقرار النفسً. -11 31  

الانسحاب الاجتماعً................. -12 33  

التردد و عدم الحسم................. -13 31  

تغٌر صورة الجسم و الشكل........ -14 32  

مستوى الكفاءة و العمل..... هبوط -15 32  

اضطرابات النوم.................... -16 31  

التعب و القابلٌة للارهاق.......... -17 32  

فقدان الشهٌة...................... -18 31  

تناقص الوزن.....................  31 -19 

تأثر الطاقة الجنسٌة............. -21 32  

عن الصحة............الانشغال  -21 31  
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:للحالة الرابعة  Hamiltounعرض نتائج مقٌاس 

عسر المزاج... -1 13  

التوتر-2 12  

الخوف -3 11  

الارق -4 11  

الذاكرة -5 11  

المزاج الاكتئابً -6 11  

السلوك خلال المقابلة -7 11  

المشاعر الجسمٌة)الحسٌة( -8 11  

المشاعر الجسمٌة)العضلٌة(-9 11  

أعراض القلب و الاوعٌة الدموٌة -11 11  

أعراض تنفسٌة -11 11  

الاعراض المعوٌة الدموٌة -12 11  

أعراض المسالك البولٌة -13 11  

أعراض خاصة بالجهاز العصبً المستقبل -14 11  
 

 تحلٌل نتائج مقٌاس Beckللاكتئاب للحالة الرابعة:

ظهر من  اكتئاب متوسطنقطة ما ٌقابل فً التصحٌح  26أعطى مقٌاس الاكتئاب درجة 

التً هً تغٌرات  اضطرابات النوم و فقدان الشهٌة و كذا تناقص الوزن خلال العبارات:

تكون فً أصلها تغٌرات حتمٌة بعد التقدم فً العمر و الوصول الى سن معٌن بٌولوجٌة 

علٌه من قبل. تتضاءل الاحتٌاجات البٌولوجٌة على ما مانتحٌث   

للقلق للحالة الرابعة:   Hamiltounتحلٌل نتائج مقٌاس 

 ٌوجد عند الحالة قلق فهناك بعض نقاط ما ٌترجم أنه لا 6مقٌاس القلق ظهر على  

الاعراض الطفٌفة التً تظهر نوع من القلق التوتر و عسر المزاج الذي ٌكون متقلب راجعا 

ن سن الى سن آخر أكثر تقدما.ذلك الى التغٌرات النفسٌة التً تختلف م  

 تحلٌل المقابلات:

و هادئة، مقارنة ٌش حالة نفسٌة جد مستقرة بعد مجموعة من المقابلات مع الحالة التً تع

بسنها البٌولوجً فهً تحظى بنصٌب لابأس به من النشاط هذا الاخٌر الذي استثمرته فً 

هذا ما جعلها بعٌدة عن أي مجموعة من الانشطة التً لا ترهق نفسٌتها بل عكس ذلك 
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دون أن ننسى العامل الاول و هو الاسرة التً أعطتها دعما صراع داخلً أو حتى خارجً 

 جعلها تحس أنها فرد لازال قادرا على العطاء رغم التقدم بالعمر.

للاكتئاب:  Beckمقٌاس 

 الحالات الحالة الاولى الحالة الثانٌة الحالة الثالثة الحالة الرابعة

 درجة الاكتئاب 33 31 19 17

( عرض نتائج مقٌاس الاكتئاب لكل الحالات3الجدول رقم)  

للقلق:  Hamiltounنتائج مقٌاس 

 الحالات الحالة الاولى الحالة الثانٌة الحالة الثالثة الحالة الرابعة
 درجة القلق 22 12 16 36

( عرض نتائج مقٌاس القلق لكل الحالات4الجدول رقم)  

الحالات:ملخص حول   

تبٌن و بتطبٌق مقٌاسً الاكتئاب و القلق الاساسٌة و الخاصة لكل حالة، استعانة بالمعطٌات 

وز الاضطرابات النفسٌة لدى لهم أثر فً برأن التقدم فً السن و المعاش  النفسً و المحٌط 

المسن، هذا ما لمس لدى العٌنة التً تعٌش داخل المركز و المتمثلة فً الاحساس بالنقص و 

بدوره الى حالة اكتئابٌة  الشعور بالوحدة مع الشعور بالقلق مهما كانت نسبته الذي ٌؤدي 

 شدٌدة عند الحالات.

و عائلً فهم ٌتمتعون بالإحساس بذاتهم عكس ما كان عند المسنٌن المقٌمٌن داخل محٌطهم ال

ا ٌجعل حالة الاكتئاب تكون بعٌدة.مشعورهم بالأمان فتكون نسبة القلق لدٌهم ضئٌلة   

ٌعانً اضطرابات نفسٌة، تختلف من حٌث الشدة و الحدة و تزٌد اذا انعدم ٌعنً أن المسن 

الذي ٌساعدىو ٌساهم فً قدرة المسن على التكٌف.التكفل   
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ة الفرضٌات:مناقش -5  

 الفرضٌة الاساسٌة:

محٌط الاسري أدى ذلك الى اضطرابات نفسٌة، ابرزها القلق و كلما كان المسن بعٌدا ال 

 الاكتئاب، لذاك ٌجب ان ٌكون هنالك تكفل طبً، نفسً و حتى اجتماعً.

حٌط عن المفالابتعاد ٌتبٌن ارتباط المعاش النفسً بالمحٌط الاسري حسب حالات الدراسة 

ٌؤدي الى اضطرابات سٌكولوجٌة، فالحالة الاولى المقٌم داخل المركز أظهر ارتفاع فً حدة 

هذا ما ٌجعل الحالة تحاول من خلال الاحساس بالعجز و النقص  و ظهرالاكتئاب و القلق 

بسبب التواجد الا أن ذلك لم ٌجدي حساس بالتكلم و انشاء علاقات اجتماعٌة كسر هذا الا

مع  من الاحساس بالمسؤولٌة و المكانة داخل الاسرةو الاحساس بالحرمان داخل المركز 

ٌحس بكٌانه و  هرغم أنأما الحالة الثانٌة  ،غٌاب التكفل النفسً و الاجتماعً فً المركز

و تذبذب فً و احساسه بالتبعٌة صحته  بب ضعفجة الاكتئاب لدٌه شدٌدة بسفدرٌقدر ذاته 

و الاحساس بالمسؤولٌة تخلو من الاضطرابات النفسٌة أما الحالة الثالثة تقرار النفسً، الاس

، أما الحالة الرابعة هذا ما ٌبرر الانخفاض فً درجة القلق و الاكتئابو الشعور بالذات 

ما ٌجعلها تخلو من الاضطرابات النفسٌة.كذلك تعٌش وسط الجو العائلً   

ختلاف المحٌط و حسب للمسن باتختلف حدة الاضطرابات النفسٌة  الفرضٌة الجزئٌة:

اتجاه ما ٌتركه المحٌط نوعٌة التكفل، فكل حالة و معاشها النفسً و واقعها السٌكولوجً 

عند تراوحت ما بٌن شدٌد و انعكاسات. أما حالتً القلق و الاكتئاب الاسري من أثر 

.د الحالات فً المحٌط الاسريالحالات المقٌمة فً المركز و ضعف فً الحدة عن  
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 ملخص:

خلال موضوع البحث "المحٌط و تأثٌره على المعاش النفسً للمسن"، تمثل الهدف فً 

و ما ٌنتج عنه من السٌكولوجٌة للمسن نتٌجة و هً مدى تأثر الحالة الوصول الى 

ما بٌن حالات من كلا الجنسٌن، تتراوح أعمارهم  4راسة على نفسٌة، تمت الداضطرابات 

م اختٌارها وفق السن و نوع الجنس، استعمل البحث الادوات سنة، ت 77سنة الى  51

،و مقٌاس الاكتئاب التالٌة: المقابلة و الملاحظة و مقٌاس القلق  

 و على ضوء تحلٌل المعطٌات المتحصل علٌها:

أبرزها القلق و كلما ابتعد المسن عن محٌطه العائلً ٌؤدي ذلك الى اضطرابات نفسٌة  -

بعٌدا للمسن الذي ٌقٌم فً المركز مما ٌوجب التكفل الطبً و النفسً و الاجتماعً الاكتئاب 

.عن المحٌط العائلً  

أدى الى أزمات نفسٌة بٌن المسنٌن.كلما نقص التكفل النفسً و الطبً و الاجتماعً  -  
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 خلاصة البحث:

على منها مدى تأثٌر الشدٌد سئلة فً طرح عدٌد من الاكان للمحٌط العائلً أثر فعال 

عامة و المعاش النفسً للمسن، لذلك ٌجب الاخذ بعٌن الاعتبار و الاهتمام بفئة المسنٌن 

تكفل النفسً و الطبً و الاجتماعً، الا خاصة، ٌكون ذلك بالالبعٌدٌن عن محٌطهم العائلً 

من بٌن المعاناة السٌكولوجٌة لفئة المسنٌن من الصراعات أن الواقع ٌحتوي على العدٌد 

فً مراكز اهمال صحً و نفسً و خاصة الاجتماعً الذي تعانً منه هذه الفئة المتواجدة 

.مسنٌنال  

للمسن، كان محتوى الموضوع المحٌط الاسري و مدى تأثٌره على المعاش النفسً 

الحادة عند المسن أن بروز الاضطرابات النفسٌة فتصورت الفكرة العامة المستخلصة 

التً تكون فً الاصل مرتبطة ارتباطا وثٌقا بالمحٌط المتواجد فٌه فهنا تظهر معاناة المسن 

و تتأزم أكثر عند تغٌر المحٌط من دفئ قد بدأت عند ظهور التغٌرات العضوٌة و النفسٌة 

عنه و عائلً الى محٌط مختلف تماما و هو دار العجزة التً تؤزم حالة المسن بعد التخلً 

اذا احساسه بالتبعٌة و الضعف و التوقف عن الانتاج فهنا تصبح الاضطرابات أكثر تأزما 

و اعطائهم من حدة الاضطرابات قصد التخفٌف ما عززت بتكفل نفسً و اجتماعً ملائم 

ٌوم ما فً انجازات و تربٌة أجٌال.ساهمت فً حقهم كفئة   

الذي من التأكد أنه اذا وجد تكفل نفسً و اجتماعً فً الاخٌر نقول أن الدراسة سمحت لنا 

و لعب الدهر لعبته و هبته مازالت قائمة فً قلوبنا  أن  تهتز بعد ٌحسس المسن أن مكانته لم

عند المحٌطٌن به، فالتعاون و المساندة ٌخفف من الاضطرابات، و ٌكون هذا رأٌه مأخوذ به 

طبٌة أو نفسٌة.لاقٌة قبل أن تكون وفقا لمبادئ انسانٌة و اخ  
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 الاقتراحات و التوصٌات:

ٌسهم بأنهم ، و عدم تحسالتعاطف مع فئة المسنٌن و تشجٌعهم و اكسابهم الثقة فً أنفسهم -

.مسنٌنلهم خاصة المتواجدٌن فً دار الغٌر قادرٌن مثل غٌرهم، و رفع الروح المعنوٌة   

المسنٌن.دار داخل النفسً و الاجتماعً تقدٌم الرعاٌة و التكفل  -  

على نظراتهم و احتضانهم و مساعدتهم على التغلب تخصص المراكز الخاصة بالمسنٌن  -

 السلبٌة، و توفٌر النوادي الرٌاضٌة و الثقافٌة.

و تدرٌبهم و تأهٌلهم.توفٌر متخصصٌن من نفسانٌٌن و اجتماعٌٌن من أجل التكفل  -  

 تقدٌم دراسات و بحوث عن المسنٌن لمعرفة تشجٌع الباحثٌن على المواصلة فً -

 الاحتٌاجات و تطوٌر طرق الرعاٌة.

ة للمسنٌن لتحسٌسهم بالاستقلالٌة.منح مالٌتقدٌم  -  

و معرفة الاسالٌب الحدٌثة التً تتبعها لرعاٌة مواكبة الدول المتقدمة التً تهتم بهذه الفئة  -

 المسنٌن.

تهتم بالمسنٌن لتوفٌر تكفل و رعاٌة أكثر رفاهٌة.رفع الدولة لمٌزانٌة المراكز التً  -  
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 المراجع:

الرعاٌة الطبٌة و التأهٌلٌة من منظور الخدمة -(ابراهٌم عبد الهادي محمد الملٌج1ً

  2002-الاسكندرٌة -الناشر المكتب الجامعً الحدٌث -الاجتماعٌة

 -الاسكندرٌة -المكتب الجامعً الحدٌث -الصحة النفسٌة و التوافق -(رمضان محمد القذاف2ً

1998الطبعة الثالثة  

1994القاهرة الطبعة الاولى -دار الامٌن -شباب بلا شٌخوخة -(عبد الهادي مصباح3ً  

2002-مؤسسة شباب الجامعة -الابعاد النفسٌة للمسن -(عبد المنعم المٌلادي4  

2003الاسكندرٌة  -مؤسسة شباب الجامعة -النفسٌةالصحة  -(عبد المنعم المٌلادي5  

دعوة للمشاركة  -الحركة و كبار السن -محمد جابر برٌطع -(عفاف عبد المنعم دروٌش6

2000 -منشأ المعارف بالاسكندرٌة -، النفسٌة، العقلٌة و الاجتماعٌةالبدنٌة  

لعربٌة للطباعة دار النهضة ا -اضطرابات الشٌخوخة و علاجها -عبد الرحمن العٌساوي (7

1989بٌروت -و النشر  

 -دمشقالمطبعة الجدٌدة  -دراسة فً سٌكولوجٌة التكٌف -الصحة النفسٌة-(نعٌم الرفاعٌن8

1979الطبعة الخامسة  

 الكتب الالكترونٌة:

قسم  -الاضطرابات الجسمٌة و النفسٌة لدى المسنٌن -عبد الحمٌد خزار -(بشٌر معمرٌة1

جامعة باتنة-علم النفس  

كبار السن الاكثر سعادة -جورج كرم (2  

العناٌة الصحٌة بالمسنٌن -كاظم الحلواجً (3  

سٌكولوجٌة الشٌخوخة و موقف الاسلام و التراث العربً من كبار  -مسارع الراوي(4

2009،دار الٌاقوت للطباعة و النشر،عمانالسن  

 الموسوعات:

عوٌدات للنشر و  -اد شاهٌنالتعرٌب فؤ -رولان فرنسواز -3المجلد -(موسوعة علم النفس1

لبنان -بٌروت -الطبع  
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 -الكتاب الجامع فً الاضطرابات النفسٌة و طرق علاجها نفسٌا -(موسوعة الطب النفس2ً

1995الطبعة الثانٌة  -مكتبة المدبولً -الحنفً -عبد المنعم الحنفً  

 المذكرات:

كٌة و تأثٌرها على الاعاقة السمعٌة، البصرٌة و الحر -(مذكرة لنٌل شهادة اللٌسانس1

الاستاذ مٌمونً مصطفى/ الطلبة:ٌحٌاوي أم الجٌلالً، صاٌم المعاش النفسً للمسن/اشراف 

2004-2003جامعة مستغانم  -فاطمة الزهراء، بوصٌري سٌد أحمد  

الاكتئاب و الوظائف المعرفٌة عند الشخص المسن فً  -(مذكرة لنٌل شهادة اللٌسانس2

جامعة مستغانم  -الاستاذ جرادي العربً/الطالبة: سموحً دلٌلةالمحٌط المؤسسً/اشراف 

2006-2007  

(مذكرة لنٌل شهادة الماجستٌر/علاقة الشعور بالوحدة النفسٌة بالاكتئاب/اشراف الستاذة 3

2012-2011جامعة الجزائر  -ربٌعة ترٌباش/الطالبة: حمو علً خدٌجة  

فسٌة و الاجتماعٌة للمسنٌن/ جامعة مقال المؤتمر الدولً حول التكفل بالمشكلات الن -

2015مارس  10-03بوزرٌعة/ قسم علم النفس و علوم التربٌة و الارطفونٌا/  

Internet : 

1)m.elaph.com 

2)ar.islamway.net 

3)v.3bir.net 

4)www.alukah.net 

5)www.alnour.se 

6)mawdoo3.com  

7)vb.tgared.org 

8)the doctors forum.com 

9)www.albahethon.com 
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 ٌلاوزئبة:  Beckِم١بط 
 اٌسضْ:

 لا أشؼش ثبٌسضْ – 0
 أشؼش ثبٌسضْ ٚاٌىآثخ . -1
 اٌسضْ ٚالأمجبع ٠غ١طشاْ ػٍٟ طٛاي اٌٛلذ ، ٚأػدض ػٓ اٌفىبن ِّٕٙب . -2
 أشؼش ثبٌسضْ أٚ اٌزؼبعخ ٌذسخخ ِئٌّخ . -3
 أشؼش ثبٌسضْ ٚاٌزؼبعخ ٌذسخخ لا رسزًّ . -4

 
 اٌزشبإَ ِٓ اٌّغزمجً :

 لا أشؼش ثبٌمٍك أٚ اٌزشبإَ ِٓ اٌّغزمجً . – 0
 أشؼش ثبٌزشبإَ ِٓ اٌّغزمجً . -1
 لا ٠ٛخذ ِب أرطٍغ ا١ٌٗ فٟ اٌّغزمجً . -2

 لا أعزط١غ أثذاً أْ أرخٍض ِٓ ِزبػجٟ . -3
 أشؼش ثب١ٌؤط ِٓ اٌّغزمجً ، ٚأْ الأِٛس ٌٓ رزسغٓ . -4

 
 الإزغبط ثبٌفشً :

 لا أشؼش ثؤٟٔ فبشً . -0
 ١جٟ ِٓ اٌفشً أوثش ِٓ اٌؼبد١٠ٓ .أشؼش أْ ٔظ -1
 أشؼش أٟٔ ٌُ أزمك ش١ئب ٌٗ ِؼٕٝ أٚ أ١ّ٘خ . -2
 ػٕذِب أٔظش اٌٝ ز١برٟ فٟ اٌغبثك أخذ٘ب ١ٍِئخ ثبٌفشً . -3
 أشؼش أٟٔ شخض فبشً رّبِبً ) أثب أٚ صٚخب (. -4

 
 اٌغخظ ٚ ػذَ اٌشضب :

 ٌغذ عبخطبً . – 0
 أشؼش ثبًٌٍّ أغٍت اٌٛلذ . -1
 بلأش١بء وّب وٕذ ِٓ لجً .لا أعزّزغ ث -2
 ٌُ أػذ أخذ ش١ئب ٠سمك ٌٟ اٌّزؼخ ) أٚ اٌشضب( -3
 إٟٔ غ١ش ساع ٚأشؼش ثبًٌٍّ ِٓ أٞ شئ .-4

 
  الإزغبط ثبٌٕذَ أٚ اٌزٔت

أشؼش ثؤٕٟٔ عٟء  -1لا ٠ظ١جٕٟ ازغبط خبص ثبٌٕذَ أٚ اٌزٔت ػٍٝ شٟء . – 0

 أٚ ربفٗ أغٍت اٌٛلذ .
 ت .٠ظ١جٕٟ ازغبط شذ٠ذ ثبٌٕذَ ٚاٌزٔ-2
 أشؼش ثؤٕٟٔ عٟء ٚربفٗ أغٍت الأٚلبد رمش٠جبً. -3

 أشؼش ثؤٕٟٔ عٟء ٚربفٗ ٌٍغب٠خ . -4

 
 رٛلغ اٌؼمبة :

 لا أشؼش ثؤْ ٕ٘بن ػمبثبً ٠سً ثٟ . -0
 أشؼش ثؤْ ش١ئبً ع١ئبً ع١سذس أٚ ع١سً ثٟ . -1
 أشؼش ثؤْ ػمبثبً ٠مغ ػٍٟ ثبٌفؼً . -2
 أعزسك أْ أػبلت . -3



 أشؼش ثشغجخ فٟ اٌؼمبة -4

 
 وشا١٘خ إٌفظ .

 لا أشؼش ثخ١جخ الأًِ فٟ ٔفغٟ . -0
 ٠خ١ت أٍِٟ فٟ ٔفغٟ . -1
 لا أزت ٔفغٟ . -2
 أشّئض ِٓ ٔفغٟ . -3
 أوشٖ ٔفغٟ . -4

 
 ادأخ اٌزاد :

 لا أشؼش ثؤٟٔ أعٛأ ِٓ أٞ شخض آخش . -0
 أٔزمذ ٔفغٟ ثغجت ٔمبط ضؼفٟ أٚ أخطبئٟ . -1

 أٌَٛ ٔفغٟ ٌّب أسرىت ِٓ أخطبء . -2
 َٛ ٔفغٟ ػٍٝ وً ِب ٠سذس .أٌ -3

 
 ٚخٛد أفىبس أزسبس٠خ :

 لا رٕزبثٕٟ أٞ أوبس ٌٍزخٍض ِٓ ٔفغٟ . -0
 رشاٚدٟٔ أفىبس ٌٍزخٍض ِٓ ز١برٟ ٌٚىٓ لا أٔفز٘ب . -1
 أفضً ٌٟ أْ أِٛد . -2
 أفضً ٌؼبئٍزٟ أْ أِٛد . -3
 ٌذٞ خطظ أو١ذح ٌلأزسبس . - 4
 عؤلزً ٔفغٟ فٟ أٞ فشطخ ِزبزخ . - 5

 
 : اٌجىبء

 لا أثىٟ أوثش ِٓ اٌّؼزبد . -0
 أثىٟ أوثش ِٓ اٌّؼزبد . -1
 أثىٟ ٘زٖ الأ٠بَ طٛاي اٌٛلذ ٚلا أعزط١غ أْ أرٛلف ػٓ رٌه . -2
 وٕذ لبدساً ػٍٝ اٌجىبء ٌٚىٕٕٟ أػدض ا٢ْ ػٓ اٌجىبء ززٝ ٌٛ أسدد رٌه . -3

 
 

 الاعزثبسح ٚػذَ الاعزمشاس إٌفغٟ :
 ِضٝ . ٌغذ ِٕضػدبً ٘زٖ الأ٠بَ ػٓ أٞ ٚلذ -0
 أٔضػح ٘زٖ الأ٠بَ ثغٌٙٛخ . -1
 أشؼش ثبلأضػبج ٚالاعزثبسح دِٚبً  -2
 لا رث١شٟٔ ٚلا رغضجٕٟ ا٢ْ ززٝ الأش١بء اٌزٟ وبٔذ رغجت رٌه عبثمبً  -3

 
 الأغسبة الاخزّبػٟ :

 ٌُ أفمذ ا٘زّبِٟ ثبٌٕبط . -0
 أٔب ا٢ْ ألً ا٘زّبِبً ثب٢خش٠ٓ ػٓ اٌغبثك . -1
 ازغبعٟ ثٛخٛد ا٢خش٠ٓ .فمذد ِؼظُ ا٘زّبِٟ ٚ -2
 فمذد رّبِب ا٘زّبِٟ ثب٢خش٠ٓ . -3



 
 اٌزشدد ٚػذَ اٌسغُ :

 لذسرٟ ػٍٝ ارخبر اٌمشاساد ثٕفظ اٌىفبءح اٌزٟ وبٔذ ػ١ٍٙب ِٓ لجً . -0
 أإخً ارخبر اٌمشاساد أوثش ِٓ لجً . -1
 أػبٟٔ ِٓ طؼٛثخ ٚاضسخ فٟ ارخبر اٌمشاساد . -2
 بٌّشح .أػدض رّبِب ػٓ ارخبر أٞ لشاس ث -3

 
 رغ١ش طٛسح اٌدغُ ٚاٌشىً :

 لاأشؼش ثؤْ شىٍٟ أعٛأ ِٓ لجً . -0
 أشؼش ثبٌمٍك ِٓ أٟٔ أثذٚ أوجش عٕبً ٚألً خبرث١خ .-1
أشؼش ثٛخٛد رغ١شاد دائّخ فٟ شىٍٟ ردؼٍٕٟ أثذٚ ِٕفشاً ) ِٕفشح ( ٚألً  -2

 خبرث١خ .
 أشؼش ثؤْ شىٍٟ لج١ر ) لج١سخ ( ِٕٚفش ) ِٕفشح(. -3

 
 ٌىفبءح ٚاٌؼًّ :٘جٛط ِغزٜٛ ا

 أػًّ ثٕفظ اٌىفبءح وّب وٕذ ِٓ لجً . -0
 أززبج اٌٝ ِدٙٛد خبص ٌىٟ أثذأ ش١ئبً  -1
 لا أػًّ ثٕفظ اٌىفبءح اٌزٟ وٕذ أػًّ ثٙب ِٓ لجً . -2
 أدفغ ٔفغٟ ثّشمخ ٌىٟ أػًّ أٞ شٟء . -3
 أػدض ػٓ أداء أٞ ػًّ ػٍٝ الإطلاق -4

 
 اضطشاثبد إٌَٛ :

 . أٔبَ خ١ذاً وّب رؼٛدد -0

 أعز١مع ِش٘مبً فٟ اٌظجبذ أوثش ِٓ لجً . -1
 عبػبد أثىش ِٓ رٞ لجً ، ٚأػدض ػٓ اعزئٕبف ِٟٔٛ . 3-2أعز١مع ِٓ  -2
 أعز١مع ِجىشاً خذاً ٚلا أٔبَ ثؼذ٘ب ززٝ اْ أسدد . -3

 
 اٌزؼت ٚاٌمبث١ٍخ ٌلإس٘بق :

 لا أرؼت ثغشػخ أوثش ِٓ اٌّؼزبد . -0
 لجً .أشؼش ثبٌزؼت ٚالإس٘بق أعشع ِٓ رٞ  -1
 أشؼش ثبٌزؼت ززٝ ٌٛ ٌُ أػًّ ش١ئب . -2
 أشؼش ثبٌزؼت اٌشذ٠ذ ٌذسخخ اٌؼدض ػٓ ػًّ أٞ شٟء . -3

 
 فمذاْ اٌش١ٙخ :

 ش١ٙزٟ ٌٍطؼبَ ١ٌغذ أعٛأ ِٓ لجً . -0

 ش١ٙزٟ ١ٌغذ خ١ذح وبٌغبثك . -1
 ش١ٙزٟ أعٛأ ثىث١ش ِٓ اٌغبثك . -2
 لا أشؼش ثشغجخ فٟ الأوً ثبٌّشح . -3

 
 رٕبلض اٌٛصْ :

 ٚصٟٔ رمش٠جبً ثبثذ . -0



 وغ ِٓ ٚصٟٔ . 3فمذد أوثش ِٓ  -1

 وغ ِٓ ٚصٟٔ . 6فمذد أوثش ِٓ  -2
 وغ ِٓ ٚصٟٔ . 10فمذد أوثش ِٓ  -3

 
 رؤثش اٌطبلخ اٌدٕغ١خ :

 ٌُ ألازع أٞ رغ١شاد زذ٠ثخ فٟ سغجزٟ اٌدٕغ١خ . -0
 أطجسذ ألً ا٘زّبِبً ثبٌدٕظ ِٓ لجً . -1
 .لٍذ سغجزٟ اٌدٕغ١خ ثشىً ٍِسٛظ  -2
 فمذد رّبِب سغجزٟ اٌدٕغ١خ . -3

 
 الأشغبي ػٍٝ اٌظسخ :

 ٌغذ ِشغٛلاً ػٍٝ طسزٟ أوثش ِٓ اٌغبثك . -0

أطجسذ ِشغٛلاً ػٍٝ طسزٟ ثغجت الأٚخبع ٚالأِشاع ، أٚ اضطشاثبد اٌّؼذح  -1

 ٚالإِغبن .
أٔشغً ثبٌزغ١شاد اٌظس١خ اٌزٟ رسذس ٌٟ ٌذسخخ أٟٔ لا أعزط١غ أْ أفىش فٟ  -2

 .أٞ عٟء آخش 
 أطجسذ ِشغٛلاً رّبِب ثؤِٛسٞ اٌظس١خ . -3

 



 و‌
 

 

 

 

 

 

منهجية البحث )الملاحظة،المقابلة،دراسة حالة،الاختبارات(. -                                                                                                                                               

مكان الدراسة)الدور،الاهداف،المكونات(.                      -  

تقديم الحالات.     -     النظرة الاجتماعية للمسنين -المعاش النفسي                 -                      أهم الدراسات -  

عرض نتائج الاختبارات و تحليل المقابلات. -      النظرة الاسلامية للمسنين -الصحة النفسية للمسن          -    محدداتها مرحلة الشيخوخة و -  

ملخص حول الحالات. -              ظاهرة دار العجزة -تكفل و رعاية المسنين         -            سيكولوجية الشيخوخة -  

.مناقشة الفرضيات -                                                                                   اضطرابات الشيخوخة -  

ملخص البحث -                                                                                                                

الاقتراحات و التوصيات. -                                                                                                                

 

 المحيط و تأثيره عل المعاش النفسي للمسن

 

 مخطط المذكرة

 الجانب النظري الجانب التطبيقي
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