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ملخص الدراسة:

تھدف الدراسة إلى الكشف عن الاضطرابات النفسیة الناجمة عن الأرق لدى المسنین، 

وذلك باستخدام عینة مقصودة تكونت من ثلاثة حالات، وتمحورت الدراسة حول التساؤلات 

التالیة:

ھل للأرق علاقة بظھور الاضطرابات النفسیة لدى المسنین؟ وإن كان كذلك فما ھي -

ھذه الاضطرابات؟ 

وقد تم إتباع المنھج العیادي الذي یستخدمھ المختص النفسي في دراسة المشكلات 

الشخصیة للأفراد حیث یعتمد على الملاحظة المعمقة، ویجمع بیانات تفصیلیة عن تاریخ 

ف تنشئتھ وعلاقاتھ عن طریق مقابلة الفرد أو من تربطھم علاقة بھ، فمن خلال الفرد وظرو

الاختبارات النفسیة وجمع البیانات یتم تشخیص المشكلة، ولقد اعتمدت الدراسة في جمع 

مقیاس –مقیاس الأرق من إعداد د.زینب محمود شقیر البیانات على مقیاسین (

) وتم تحلیل البیانات عن طریق دراسة لتونالاضطرابات النفسیة من إعداد ماكس ھام

الحالة، حیث أسفرت الدراسة عن النتائج التالیة:

.للأرق علاقة بظھور بعض الاضطرابات النفسیة لدى المسنین-

.للأرق علاقة بظھور الاكتئاب لدى المسنین-

.للأرق علاقة بظھور القلق لدى المسنین-

.للأرق علاقة بظھور الوسواس لدى المسنین-
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مقدمة:

تعد اضطرابات النوم الناتجة عن تعرض الناس لظروف صعبة كالأزمات والمشاكل 

أكثر الاضطرابات النفسیة انتشارا، وهي شائعة ضمن أعراض أمراض نفسیة وجسمانیة 

كثیرة: كالقلق والاكتئاب والوسواس، ویمكن أن تكون حالة مستقلة بذاتها، ففي جمیع الحالات 

در قلق إضافي للإنسان فآثارها لا تتوقف على الإنسان الذي تشكل اضطرابات النوم مص

یعاني منها بل معظم الأحیان تتعداه إلى المحیطین به فتنعكس آثارها على أقربائه وزملائه 

حیث یعانون من صعوبة التعامل السلوكي معه بسبب سرعة الاستثارة لدیه وعصبیته الزائدة 

ر نتیجة لعدم حصوله على كفایته من النوم.بجانب أن علاقته بالآخرین تتسم بالتوت

ویمكن أن تكون اضطرابات النوم مؤشرا لكثیر من الاضطرابات العضویة والنفسیة 

والسلوكیة، لذا فإن الحالة الصحیة للجسم وما فیها من جلاء العقل واتزان الانفعالات یمكن 

مان، كالإنقاص من مدة النوم أن تضطرب جمیعها إذا ما اضطرب نوم الفرد، ولا سیما بالحر 

الطبیعي للفرد أو الحرمان الكلي أو الجزئي منه، وقد یكون في بدایة النوم أو خلاله أو آخره، 

محدد الزمن أو متكرر وطویل الأمد.

ومن أشیع هذه الاضطرابات الأرق الذي یعد من أكثر اضطرابات النوم انتشارا، حیث 

فنجد أن كبار السن یشكون دائما من مشاكل النوم و أكثر یؤثر بصفة خاصة على المسنین، 

ما یشكون منه تقطع النوم، ویزید الأرق بصورة مضطردة مع تقدم العمر، إذ أن مرحلة 

الشیخوخة تعد إحدى مراحل النمو الأساسیة التي یصاحبها العدید من التغیرات الفیزیولوجیة 

ى هذه التغیرات ظهور العدید من المشكلات والبیولوجیة والاجتماعیة والنفسیة، ویترتب عل

التي تعوق توافق المسن مع أسرته ومجتمعه بوجه عام، وتؤثر على حالته النفسیة بشكل 

خاص، حیث أن بعض الحالات النفسیة والتي تبدو ناتجة عن عملیات الشیخوخة إنما هي 

ة النفسیة للمسن، حیث ناتجة عن اضطرابات نفسیة، وهذه الأخیرة تؤثر أیما تأثیر على الحال



تقل قدرته على الإنتاج والدخول في نمط حیاة روتیني مما یؤدي إلى التقوقع والانسحاب من 

العلاقات الاجتماعیة وكذلك الإحساس بالنهایة مما یتولد لدیه قلق الموت.

وفي دراستنا هذه أردنا أن ندرس العلاقة بین متغیر الأرق وبعض الاضطرابات النفسیة 

لدى هذه الشریحة من الأفراد، حیث قسم البحث إلى ثلاث فصول، خصص الفصل الأول 

للإطار المنهجي للبحث الذي حددنا فیه الإشكالیة، الفرضیات، أهداف الدراسة، أهمیة 

الدراسة، المفاهیم الإجرائیة والدراسات السابقة، أما الفصل الثاني فقد خصص للجانب 

ث مباحث:النظري والذي احتوى على ثلا

المبحث الأول: الأرق-

المبحث الثاني: المسنین-

المبحث الثالث: الاضطرابات النفسیة-

للدراسة حیث تم التطرق المنهجي والتطبیقي أما الفصل الثالث فقد خصص لعرض الجانب 

فیه إلى عرض الحالات وتطبیق المقاییس، تحلیل النتائج ومناقشة الفرضیات.    
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الإشكالیة: -1

وأي  ،یعد متغیر الصحة النفسیة من المتغیرات التي حظیت بالاهتمام منذ قدم العصور

خلل على مستواها یؤدي إلى ظهور اضطرابات معینة منها اضطرابات النوم التي هي عبارة 

أو حرمانه من النوم لفترة عن مجموع الاضطرابات التي یتعرض لها الفرد نتیجة إفراطه

زمنیة محددة، فالحرمان من النوم أو ما یعرف بالأرق هو عبارة عن فقدان القدرة على النوم 

حیث یجد الفرد صعوبة في الدخول إلى النوم أو یتعرض للیقظة ،الطبیعي بصورة دائمة

60المتكررة أثناء اللیل، نجد هذا الأخیر بصفة شائعة لدى المسنین الذین تجاوز سنهم سن 

السن الذین تتجه قدرتهم البدنیة والمعرفیة إلى الانخفاض مع ازدیاد تعرضهم سنة وهم كبار

للإصابة باضطرابات الشیخوخة، فمن خلال الدراسة الحالیة والمتمثلة في الأرق وعلاقته 

نطرح الإشكال التالي: هل للأرق علاقة بظهور ،بظهور الاضطرابات النفسیة لدى المسنین

لمسنین؟ الاضطرابات النفسیة لدى ا

فرضیة الدراسة: -2

النفسیة لدى المسنین.الاضطراباتبعضللأرق علاقة بظهور-

فرضیات جزئیة:

لدى المسنین.ر الاكتئاب للأرق علاقة بظهو -

للأرق علاقة بظهور الوسواس لدى المسنین.-

للأرق علاقة بظهور القلق لدى المسنین.-

أهداف الدراسة:-3

الدراسة.الإجابة عن تساؤلات -

الكشف عن العلاقة بین الأرق وظهور الاضطرابات النفسیة لدى المسنین.-
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معرفة الآثار النفسیة الناجمة عن الأرق عند المسنین. -

التعرف على المشاكل التي یواجهها المسنون.-

التعرف على كیفیة التعامل مع المسنین في دار رعایة المسنین.-

أهمیة الدراسة:-4

العلمیة و العملیة في مجال اضطرابات النوم التي یمكن أن یعاني منها إثراء للمعرفة-

المسن من الناحیة النفسیة.

معرفة مدى تأثیر الأرق على التوافق النفسي لدى المسنین.-

إبراز بعض الاضطرابات النفسیة التي یمكن أن یعاني منها المسنون نتیجة الأرق.-

التعاریف الإجرائیة: -5

حیث یجد الفرد ،عبارة عن فقدان القدرة على النوم الطبیعي بصورة دائمة : هوالأرق -1

.ثناء اللیلأإلى النوم أو یتعرض للیقظة المتكررة صعوبة في الدخول

سنة والذین تتجه قدرتهم البدنیة 60: هم كبار السن الذین تجاوز سنهم المسنین-2

.باضطرابات الشیخوخةوالمعرفیة إلى الانخفاض مع ازدیاد تعرضهم للإصابة

هي مجموع الأعراض والملامح التشخیصیة والإكلینیكیة التي تدل :الاضطرابات النفسیة-3

.على عجز أو خلل في السیرورة النفسیة

  ة:ــــــــــــــات سابقـــــــــــدراس-6

دراسات أجنبیة:

ویعد كل من IAWAفي جامعة أیو1986بدأت تجارب الحرمان من النوم عام -)1

Patrick(وجیلبرتباتریك et Gilbert( من أوائل الذین درسوا الحرمان من النوم تتفاوت

بصورة عامة تبعا لفعل العدید من العوامل: ومنها عمر الفرد، ونمط شخصیته ونمط نومه 
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ومدى حاجته الطبیعیة للنوم فضلا على طبیعة وأهمیة العمل الذي یقوم به والذي قد یكون 

لسبب في حرمانه من النوم، كذلك تختلف ردود فعل الحرمان من النوم بصورة تتناسب مع ا

طول أمده، كما أنها تعتمد إلى حد بعید على نوعیة الحرمان وفي ما إذا كان كاملا أو جزئیا 

الجزء الأول أو الأخیر من النوم.وإذا كان في

ومن هذه الدراسات على سبیل ن من النوملحرماأجریت عدة دراسات لاختبار أثر ا

ان على شاب تطوع للخضوع إلى تجربة الحرم1959المثال أجریت دراسة في أمریكا عام 

ساعة وقبل البدء 192أیام متواصلة من الیقظة الكاملة أي 8من النوم لمدة مقررة طولها 

لغرض إبقائه والنفسیة والعصبیة والعقلیة و ة بالتجربة أجریت له العدید من الفحوص الجسمی

یقظا انشغل بعمل إذاعي وبانتهاء المدة المقررة أمكن تسجیل الملاحظات التالیة عن مسیرة 

الحرمان من النوم وهي: 

راض خلال الیوم الأول من الحرمان.لم تحدث أي أع-

نهایة الیوم الثاني بدأ یتوهم أنه یرى ما یشبه نسیج العنكبوت أمام عینه وتحولت البقع  في -

یرى أرنب في مقصورة البث والنقوش على المائدة وكأنها حشرات مختلفة، وتوهم بأنه 

 الإذاعي.

ساعة من الیقظة المتواصلة بدأ علیه العجز عن مواصلة الاختبارات 100بعد قضاء -

والتركیز والقدرة على حل المسائل.ى قیاس الانتباه التي تهدف إل

لمرئي مملوء بخیالات ساعات بدأ یعاني من الهذیان وأصبح عالمه ا110بعد مرور -

وهمیة غریبة.

یقا وأصبح فزعا وراح یطلب النجدة.ساعة راح یتوهم أنه یرى حر 120بعد مرور -

ن یكون أهو هو؟ أو الممثل الذي ساعة بدأ یشك بهویته الذاتیة، وم150بعد مرور -

.ظهرت صورته على الحائط أمامه، وفقد مقدرته على إدراك حس الزمان والمكان
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ولكن حتى بعد مرور هذه المدة الطویلة من الحرمان من النوم ظهر متماسك الشخصیة -

أخطاء صارخة أو خروج عن المألوف.ومتزن السلوك ولم یصدر عنه أي تجاوز أو

الیوم الأخیر من التجربة بدأ الاختلال واضحا بین عالمه الخیالي وبین عالمه الواقعي في  -

وبدأ یظهر أعراض الهلوسة بشكل واضح وراح یتصور بأن الطبیب الذي یقوم بفحصه بین 

یا مما دفعه إلى الهرب من الطبیب.الحین والآخر إنما هو مجهز الموتى وبأنه جاء لدفنه ح

ساعة واستیقظ بعدها وعاد إلى حالته 13التجربة وقع في النوم لمدة بعد الانتهاء من-

ة ثلاث الطبیعیة قبل التجربة باستثناء أنه ظل یعاني من درجة طفیفة من الاكتئاب ولمد

شهور.

9ساعة أي لمدة 230وفي تجربة ثانیة خضع فیها متطوع آخر للحرمان من النوم لمدة 

بة جدا مع نتائج التجربة السابقة.متقار ساعة جاءت النتائج14أیام و

11ساعة لحرمانه من النوم أي لمدة 268وفي تجربة ثالثة خضع متطوع آخر لمدة 

ساعات ومن النتائج التي توصلت إلیها التجربة:4یوم و

من تناقص في في الیوم الرابع من الحرمان من النوم أصبح متجهما ومنفعلا وشكى-

ذاكرته وفي مقدرته على التركیز والانتباه وصار یرى أضواء الشارع وكأنها غامضة وبدأ 

بشيء من الضغط في رأسه.یشعر 

لاعبا عظیما من وفي الیوم التاسع أخذ یشعر بهلوسة وأحلام عابرة وراح یتصور نفسه-

لاعبي كرة القدم.

ساعة.14یوم الحادي عشر نام لمدة في نهایة ال-

مشاعر التنمل والوخز في الجلد وسماع ضوضاء تجربة رابعة ظهر على الفرد  وفي    

داخل الأذن وزیادة في انخفاض الیقظة التامة مما یؤدي إلى زیادة الشعور بالهروب ونقص 

الاهتمام بكل ما یحیط به، وفي الیوم الخامس من التجربة ظهرت أعراض تناذر ذهاني 
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الواقع وزیادة في حدة الهلوسة بل وصلت الهلوسة في حدتها بأن الفرد واختلال الإحساس ب

یشعر وكأنها واقع أیضا، أصبح الفرد یحتاج إلى مجهود استثنائي لإبقاء العیون مفتوحة 

وكذلك اختل لدیه الشعور بالوقت والمكان وكذلك بالشعور بنفسه كفرد وكذلك شاعت لدیه 

بینما في اللیل حالته في النهار أشبه بحالة الهذیان الأفكار الخاصة بشعور العظمة وكانت

لدیه فصام العظمة.

ومن الملاحظات التي سجلت عن أسرى الحرب الكوریة فإن الذین یتعرضون منهم 

لعملیات متواصلة من الیقظة والاستجواب بعضهم انهارت مقاومتهم وفي ملاحظات أخرى 

من الهذیان والهلاوس والأوهام مع سجلت عن مرضى جراحة القلب هي ظهور أعراض

اضطراب في التوجه وظهور الأفكار الاضطهادیة فإذا حرم الفرد لمدة خمسة أیام فإن القلب 

والجهاز التنفسي یؤدیان وظائفهما بتكاسل، وظهور رعشة خفیفة بالیدین وصعوبة التركیز 

)286-2014:285بالعین، تهدل الجفون وحساسیة زائدة للألم. (علي محمود كاظم، 

وأظهرت دراسة أخرى أن قلة النوم تؤثر على الذاكرة وتضعف من أداء المخ حیث -)2

تكون ردود أفعال الشبان الذین یغالبهم النعاس شبیهة لحد كبیر بردود أفعال من هم في العقد 

ساعة على شباب 24السابع من العمر وأید ذلك دراسة أخرى عن آثار عدم النوم لمدة 

سنة، إن أنماط نشاط المخ التي سجلت لدى الشبان تماثل  24و  19أعمارهم بین تتراوح

تلك التي لدى كبار السن الأصحاء الذین یؤدون مهاما مماثلة تتصل بالذاكرة، كذلك أظهرت 

دراسة أخرى على عینة مؤلفة من أكثر من مائة شخص بالغ واكتشفوا أنه بالمقارنة مع 

ن على ساعات النوم المثالیة فإن الأشخاص الذین كانوا الأشخاص الذین كانوا یحصلو 

یحصلون على ساعات نوم طویلة یعانون من مشاكل في النوم حیث أفادوا أنهم یجدون 

صعوبة في النوم عند الذهاب إلى الفراش، كما أنهم لا یستغرقون في النوم وینهضون أكثر 

عدم شعورهم بالحیویة عندما من مرة خلال اللیل، كما أنهم ینهضون مبكرا، فضلا عن 

ینهضون من النوم كما أنهم یشعرون بالنعاس طوال الیوم، هذا وقد أكد باحثون إیطالیون في 
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دراسة حدیثة أن عدم أخذ قسط وافر من النوم أثناء اللیل قد یعرض الأشخاص وخاصة 

3لساعة المصابین منهم بارتفاع ضغط الدم الشریاني بعد تعریضهم لحرمان من النوم من ا

صباحا لخطر الإصابة بأمراض القلب وهذا ما جعل الخبراء یؤكدون على ضرورة أن  7إلى 

ساعات على الأقل في النوم كل لیلة وذلك لتجنب المشكلات الجسدیة 8یقضي الإنسان 

:2014والعصبیة التي قد تسببها قلة الراحة والحرمان من النوم. (علي محمود كاظم، 

286-287(

دراسة بعنوان الأرق 1979سنة  )  Anderson et alن (وآخرو أندرسونجرىأ-)3

الأرق لعلاجالإیحائيالتنویمأثرمعرفة إلى سةراالد هدفت قدوالعلاج بالتنویم الإیحائي و 

أعمارهمالأرق تتراوح منیعانون فردا عشرثمانیةبمشاركةالتجریبيالتصمیماستخدم قدو 

كلبمعدلأسابیع10لمدة الإیحائيالتنویملجلساتخضعوا قدو  سنة60حتى 29من

متوسط،النوم إلى الذهاب وقت متوسطوهي:  للأرق مقاییسأربعةاستخدم قدو  جلسةأسبوع

 أظهرت قد، و الأرق راباضط على يتنطو لتيا الیقظةحالة، و النومنوعیةالنوم، و مدة

:2013. (عیسى بن محمد بن سالم المنوري، الأرق لعلاج الإیحائيالتنویمفعالیةالنتائج

43-44(

باتاضطرامركز في المرضىلتقییمستهادر  يف 1993سنة )Becker(ورأى بیكر-)4

الأسبوع فيي یالبمعدل ثلاث لالنوم في باتاضطرامنیعانونكانوا، النوملاختلالالنوم

سةالدرا هدفت وقد ذكور بالغینستةمنالعینةوتكونت، أكثر أو شهور6لمدة واستمرت

الفیزیولوجیةالنفسیةولمعرفة استمرار  الأرق لخفضالإیحائيبالتنویم للعلاج إخضاعهم إلى

وبشكلالعینةمن فقط مرضىثلاثةاستمر وقد، النومباتلاضطراالتشخیصاتمنوغیرها

قبلساعةنصفلمدة للعلاج یومیاالإیحائي، ویقدمون تقریرابالتنویم للعلاج لدورتینمنتظم

التحسن هذاجدا وبقي جیدبشكلتحسنالنتائج أظهرت وقد، لسریرا في وجودهمأثناءالنوم

)2013:44. (عیسى بن محمد بن سالم المنوري، المتابعةفترةبعدلما
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بإجراء دراسة بعنوان التنویم الإیحائي في 1999سنة )Hawsam(ساماو وقام ه -)5

 والذعر والأرق الكوابیس علاج هدفت الدراسة إلى وقدعلاج الكوابیس والأرق والذعر اللیلي، 

نتیجة له ذلك، الذي حدثمنیعانيسنة  11ه عمر لصبي الظلام منوالخوفاللیلي

 وذلك، لدیهنفسیةتبارااضطحدوث في وتسببالمستشفى في شدیدةإصابةإصابته

للعلاج.  الإیحائيالتنویمفعالیةالنتائج أظهرت وقد، الإیحائيالتنویمتیجیةراإستباستخدام

)2013:44(عیسى بن محمد بن سالم المنوري، 

في دراسته التي كانت 2000سنة  ) Berdnt et Ott(  وتكما أشار بیردنت و أ-)6

البحث عن هدفت والتي، شریط على المسجلالإیحائيبالتنویم لأرقبعنوان فاعلیة علاج ا

عینة لدى الأرق لعلاج الإیحائيالتنویمجلساتبهاالمسجلالصوتیةالأشرطةفعالیة عن

 في التفكیر إطالة: منیعانونكانواحیث، المزمن الأرق منیعانون ردف 21تتكون من 

ستهلاكتحل، ا لم التيالمشاكل أو اللوم جرع، تالسریر في یرقدحین في المجهدةالأحداث

بعدالانتعاشبعدمالشعور وكذلك طبیعيبشكلالنوم على القدرة عدم، الكحول أوالمخدرات 

كاملبشكلتوثیقهیتم لم الإیحائيالتنویم أن هو ةالدراس هذه منالأول الهدف وكان، النوم

هلالتنویمحالة في التدخلكیفیة ةراسودتجریبیا،  ذلك صحةمنوالتحقق للأرق كعلاج

نساء، 8رجلا و13فرد منهم 21العینة منتكونت، حیثالنوممشاكل لعلاج مفیدةتكون

متزوجون، %62عازبون، و%48سنة، كان 47إلى  13وكانت أعمارهم تتراوح ما بین 

 وقد على الأقل ملتحقون بالتعلیم الجامعي،%19من العاملین في مدرسة ثانویة، و% 38و

أشهر6منسنوات وبلغت مدة معاناتهم4-3بالفعل من النوماضطراباتلدیهماستمرت

أنهم  21 ـــمن ال16الأولیة وقد أفاد المقابلة في التشخیصخلالمنعاما، وذلك 20إلى 

الأرق من الدلیل مقیاساستخدامنومهم، وتملاضطرابحالیا دواء أي یتناولون لم

الجلسة من في المقابلة الأولیة وقد تراوحت مدة DSM-IVنفسیةالتشخیصي للأمراض ال

  :وهي أربع مراحل ىیحتوي علالإیحائيالتنویمشریطدقیقة وكان  20إلى  15
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والتنفس.الاسترخاءتقنیاتطریق عن الإیحائيالتنویمتحتالمریضیتموضع-

 على ذلك ساعد وقد خطواتعشرمنیتكون درج في یسیره أنالمریضیتخیل أن یجب-

.التنویمحالةمنوالتحققتعمیقال

.التخیلاتبعضللمریضتقدم-

 هذه إلى یستمع أن مریضكلمن طلبو  النوم إلى الانتقال على تساعدحاترااقتتقدمو  -

. (عیسى الأرق لعلاج الإیحائيالتنویمفعالیةالنتائج أظهرت وقدیوما، 28لمدةالجلسات

)46-2013:45المنوري، بن محمد بن سالم 

Anbar(وسلوثویرنبارأ منكل قام كما-)7 et Slothower( بدراسة 2006سنة

 إلى سةراالد هدفت قد، و المدرسةسن في للأطفال الأرق لعلاج لإیحائيبعنوان التنویم ا

استخدم قد، و الأرق أسباب عن والكشف الأرق لعلاج الإیحائيالتنویمفعالیة عن الكشف

 في لدورة إخضاعهمتم طفلا 84 منسةالدرا عینةتكونتحیث، التجریبيالمنهجالباحث

 الدورة لاستكمالطفل 75 عاد الأولى الدورة عددورتین: بشكل على الذاتيالإیحائيالتنویم

عرضةأكثرالصغارالأطفال أن النتائج أظهرتسنة و 12أعمارهممتوسط وكان الثانیة

ن ملأكثرالنومبدایة في التأخرمنیعانونالمرضىمن 70وأن  بالمخاوفالمرتبط للأرق

یعانونمریضا21بدایة النوم و في تحسنوجدوا %90 أن النتائج وأظهرت دقیقة30

من%52بنسبةتحسنالنتائج أظهرت وقد الأسبوع في واحدةمرةمنأكثرلیلاالاستیقاظ

 في ألم ذلك فيبما المرضىمن%41بنسبة الجسدیةالشكاوي  عن الإبلاغ، وتم الاستیقاظ

الحبلضعف، و الصداع، و السعال، و وظیفیةالبطن في لام، آالتنفسضیقالصدر، 

.الإیحائيالتنویمبعدالجسدیةالشكاوي منتحسن %87أن  النتائج أظهرت قد، و الصوتي

)47-2013:46، (عیسى بن محمد بن سالم المنوري

Chenet(وآخرونأجرى تشان-)8 et al( دراسة شبه تجریبیة بعنوان 2012سنة

تم وقد، المسنین دار سكان لدى النومنوعیةفعالیة العلاج بالتنویم الإیحائي في تحسین 
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السكن فقراممنمستهدفةعینةخذأ طریق عن المؤهلینالمسنینالمشاركیناختیار

على  الإیحائيبالتنویم العلاج تطبیقتم، فرد 21اختیاروتم الدار في الموظفینبمساعدة

الرعایةالضابطةالمجموعةوتلقت، أسابیع8لمدةالتجریبیةالمجموعة في مشارك11

البصریةالتماثلیةومقیاسالنومجودةلمؤشربیتسبرغمقیاسالقیاس أدوات وشملتالروتینیة

حسابوتمالوصفيبالإحصاءتحلیلهاتمالتيو  لبیاناتا لجمعالنومیومیاتواستخدمت

المجموعة في المشاركین وأظهر المتكررةلقیاساتل  GEEالمعممبالتقدیرالمعدلات

بدایةبعدمستیقظاللبقاء الوقت إجمالي في كبیرةاختلافاتوجودمعمتفوقةنتائجالتجریبیة

منأسابیعزیادةمعمستیقظا، السریر في البقاءكبیربشكلوانخفض، النوم وكفاءة، النوم

 في البدیل العلاج هذا تطبیقیمكننهأ سةراالد هذه اقترحتالإیحائيبالتنویم العلاج

المستقبلیة. (عیسى بن ساتراالد في فعالیتهاتقییم عادةوإ والتمریضیةالسریریةالممارسات

)2013:50محمد بن سالم المنوري، 

دراسة لعلاج الآلام والآثار النفسیة 1979سنة )  Mcelory(  يماسیلور أجرى-)9

الفئاتمنمجموعة إلى ستنادا، االذاتيالإیحائيالتنویمباستخدامالمنجليلمرضى فقر الدم 

 في ءاتإجرا لإدارة السیكومتریةسةراالد أهداف انت، كالمزمن الألم أنماطمنالمظهریة

 هذه في واستخدم، المنجلي الدم فقر مرضى لدى بالألمالإحساسأنماطلتحدیدمحاولة

منالفیزیولوجیةالنفسیةالطریقة وهي الذاتيالتدریباستخداموتم،التجریبيالمنهجسةراالد

وتمالمرضىمعوالعقلللجسموالصحیةالمناسبةالفعل ردود لتعزیزالذاتيالإیحائيالتنویم

یدخلونالذینالمنجلي الدم فقر مرضمنیعانونن الذیراد الأف خلالمنالعینةاختیار

المعلوماتبینلربطوا فئات في تقسیمهموتممؤلمةأزمةمنیعانونلأنهمئ الطوار  غرفة

والعواملالمرضاكتشافعندوالعمري والاقتصادالاجتماعيبالمستوىالمتعلقةالتفصیلیة

 للعلاج مكاناختیارالحالوبطبیعةالمسكنوتاریخالمؤلمةالأزمة إلىتؤدي التيالمؤهلة

فوائدكانترات و والاختباالمقابلاتراء إجبعدالذاتيالتدریببدأ وقدراسة الد فترةخلال
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منالذاتيالتنظیم، الذاتيالاسترخاء، الاستجمام، ةراحال على للحثالذاتيالتدریب

ملاحظةبعدالذاتيالتدریبآثار أن النتائج وأظهرت الآلام وتخفیفاللاإرادیة الوظائف

قلقا  وأقلاسترخاءأكثرأصبحواالتدریبمنالأولینالأسبوعینغضون في المرضى

التعامل على المریض قدرة زیادةوبالتاليلدیهمالحافزوزاد  الذاكرة وتحسنتالنوموتحسن

. (عیسى بن محمد بن سالم المنوري، العضلاتاسترخاءمنأكبر قدر وتحقیقالتوترمع

2013:50-51(

Simondse(كما قام سیموندز وباراجان-)10 et Baragen(لتحدیدبدراسة

وأخرىمفحوصا 150قوامها إكلینیكیةعینةبینمقارنةخلال نمبالنومالمرتبطةالسلوكیات

أسفرت قدسنة و 12-8مفحوصین تراوحت أعمارهم ما بین 309قوامهاإكلینیكیةغیر

اللیل،منمخاوفمزعجة (كوابیس) و بأحلامالإكلینیكیةالعینةتمیز عن الدراسةنتائج

 ظهور إلى بالإضافةالظلام  منوالخوفالموت،منوالخوف،النوم في الدخول في صعوبة

الأحلامانتشرتحین فيسنوات 10أطفال  لدى طمئنانلاا إلى والحاجةاللیليالتبول

الاضطراباتمنیعانونالذینأولئك لدى ولاسیماعاماً 11عمر  في المرضى لدى المزعجة

غیر الإكلینیكیة من الفئات العمریة ذاتها. (أنور حمودة بالعینةبالمقارنة والقلق الوجدانیة

)2008:597البنا، 

للصحة العامة في جامعة جون وفي دراسة أمریكیة حدیثة أجریت في كلیة بلومبیرغ-)11

هوبكنز ونشرت في مجلة (علم الشیخوخة، العلوم الطبیة) قام الباحثون بإجراء هذه الدراسة 

قاموا بسؤال الأشخاص من الجنسین والذین فوق الخمسین سنة من 2006على مرحلتین في 

البدء بالنوم العمر إن كان لدیهم واحد أو أكثر من أعراض الأرق والتي تتجلى إما بصعوبة

أو البقاء متیقظا أو كلیهما وكذلك إن كان المرضى قد شعروا بأي فترة بالراحة بعد النوم 

قام الباحثون بتسجیل الحالات التي راجعت الخدمات الصحیة مثل 2008وبعد سنتین في 

القبول بالمشافي أو مراجعة دور المسنین أو المراكز الصحیة ویذكر أن نصف المرضى فوق 



الفصل الأول                                                                               تقدیم الدراسة

22

منهم یتلقون العلاج لذلك ویتجلى %10ستین سنة من العمر یعانون من الأرق ولكن ال

الأرق أما بصعوبة بالبدء بالنوم أو النوم المتقطع والاستیقاظ المتكرر أو الاستیقاظ باكرا أو 

عدم الشعور بالراحة بعد النوم والشكوى من الصداع التوتري أو اضطرابات الهضم أو التعب 

الأرق بالإضافة لتناول بعض الأدویة مثل یمكن للتوتر والاكتئاب أن یسببا، رأثناء النها

الأدویة الحاویة على الكافیین أو الكورتیزونات وكذلك تناول الكافیین والنیكوتین والكحول 

وبعض الحالات المرضیة المؤلمة أو الحاجة للتبول المتكرر كما أن لبیئة ومكان النوم تأثیرا 

ضافة للسفر المتكرر الذي یسبب اضطرابا بجدول النوم. (مجلة العربیة، على الأرق بالإ

2013(

بعنوان استخدام الاسترخاء في علاج الأرق 1983دراسة وولفولك ومكنالتي سنة -)12

حیث اعتمد الباحثان في هذه الدراسة على استخدام أربعة أسالیب علاجیة تعتمد على 

تدریبات الاسترخاء في علاج مشكلة الأرق وقد تكونت عینة الدراسة من أربعة وأربعین 

ء على المشاركین في سنة تم تطبیق تدریبات الاسترخا 71و 19مشاركا تتراوح أعمارهم بین 

صورة مجموعات صغیرة كل مجموعة تتكون من خمسة أشخاص استمرت تدریبات 

الاسترخاء لمدة أربعة أسابیع وقد كان خلالها یمارس المشاركون تدریبات الاسترخاء أساسا 

على التحكم الذاتي من خلال قیام كل مشارك بالمسؤولیات الملقاة على عاتقه في حل 

النتائج إلى تحسن ملحوظ في خفض ساعات الاستیقاظ بین المشاركین مما مشكلته وأشارت 

:2008یعني التخلص من مشكلة الأرق التي كانوا یعانون منها. (فضل خالد أبو هین، 

117(

Morin(دراسة مورین وأزرین-)13 et Azerin( بعنوان ضبط المتغیرات 1987سنة

الأرق حیث حاول الباحثان في هذه الدراسة وتدریبات التخیل أسالیب علاجیة لمشكلة 

المقارنة بین ضبط المتغیرات البیئیة التي یمكن أن تؤثر على حالة النوم كالضوضاء 

والإضاءة والأجهزة المختلفة ومكان النوم وتوقیته وأسلوب آخر یعتمد على تدریب المشاركین 
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محددة لفترة من الوقت حتى على تخیل أشیاء معینة أو تركیز تفكیرهم وتخیلهم على مثیرات

یأخذهم النعاس وقد اشتملت عینة الدراسة على واحد وعشرون مشاركا وتبین من نتائج 

الدراسة أن أسلوب ضبط المتغیرات أفضل من أسلوب تدریبات التخیل في علاج مشكلة 

)2008:118الأرق. (فضل خالد أبو هین، 

Morin(أزریندراسة مورین و -)14 et Azerin( بعنوان الإرشاد السلوكي 1988سنة

والمعرفي في علاج الأرق في هذه الدراسة تم تطبیق الإرشاد السلوكي والمعرفي على عینة 

من المشاركین یقدر عددهم بسبعة وعشرین شخصا من كبار السن وقد تبین أن كلا 

بعة لمدة شهور ومتا3العلاجین أدیا إلى تحسن ملحوظ في مستوى ساعات النوم خلال فترة 

شهرا فالمسترشدون حققوا تحسنا ملحوظا في عدد ساعات النوم والاستیقاظ لیلا كما 12

تشیر النتائج إلى انه یمكن علاج حالات الأرق واضطرابات النوم الأخرى باستخدام أسالیب 

الإرشاد النفسي المختلفة إلا أن الإرشاد السلوكي حقق نتائج أفضل في علاج مشكلات النوم 

تلفة مقارنة بالإرشاد المعرفي علما بان تطبیق الإرشاد في هذه الدراسة استمر لمدة عشرة المخ

أسابیع منها أسبوعان لوضع خط الأساس وأربعة أسابیع للعلاج وأسبوع إلى ثلاثة أسابیع 

)2008:118إضافیة لمتابعة العلاج. (فضل خالد أبو هین، 

التأقلمملیة(ع جتماعيا نفسيتحولالتقاعددراسة هدفت 1994دراسة ثیرولت سنة -)15

وبعدقبلالسنكبار لدى النفسیةوالاضطرابات القلق مستوىمعرفة إلى) المتغیرات على

 القلق مستوىن متزیدالتقاعد إلى السنكبارإحالة أن النتائج وأظهرت التقاعد

.التقاعدقبیلفترة في تسجیلهتم قد للقلق مستوى أعلى نوأ لدیهمالنفسیةوالاضطرابات

)2010:67(صفا عیسى صیام، 

دراسات عربیة:

مسحیةدراسة(ومشكلاتهمالمسنیندراسة هدفت 2003 سنةدراسة خلیل درویش-)16

جمیع على أجریتوالتيالمتحدةالعربیةالإمارات دولة في المسنینرعایة دور لنزلاء
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التعرف لىالصحیة) إأحوالهملسوءحالة66باستثناءالرعایة دور في المقیمینالمسنین

یعانونالتيالمشكلات وعلى الرعایة دور إلى المسنینتحویل إلى تؤديالتيالأسباب على

الأسبابلقیاسالباحثقبلمن إعداده تماستبیاناستخدامتمنظرهم، وجهةمنمنها

 عن وعزلهم بأنفسهمأنفسهمخدمة عن المسنینعجز أن النتائج ظهرت. وأوالمشكلات

النفسیةالمشكلات نوأ الرعایة دور إلى تحویلهم إلى لمؤدیةا الأسباب أقوى هو الآخرین

والاشتیاقبأحفادهمتفكیرهم عن الناجموالكآبةبالحزنالمسنینشعورخاصة، والاجتماعیة

 الألم على تبعثالتيالمشكلاتأشدمنوالمجتمعالأسرة في لمكانتهمفقدانهم وعن إلیهم

الأمراضوخاصة، الصحیةالمشكلاتالأهمیةحیثمنوتلیهاالرعایة دور في والمعاناة

 فلم للمسنین الإدارة تقدمهاالتيبالخدماتالمتعلقةالمشكلاتأما، الشیخوخةتصحبالتي

)2010:56ة.(صفا عیسى صیام، جوهریمشكلاتنظرهموجهةمنتشكل

 علاقة على الوقوف إلى الحالیةالدراسة هدفت 2002دراسة محمد حسن غانم سنة -)17

المسنین لدى والاكتئابالنفسیةبالوحدةالشعورمنبكلالمدركةالاجتماعیةالمساندة

مسن100منالدراسةعینةوتكونتطبیعیة،سرأو  إیواءمؤسسات في المقیمینوالمسنات

تطبیقوتم عام 74و 60 بینالأعماروتراوحتطبیعیةسرأو  إیواء دور في یعیشونومسنة

للاكتئاب،  كیبوقائمةالنفسیة،بالوحدةالشعورمقیاسالمدركة،الاجتماعیةالمساندةمقیاس

للمساندةطبیعیةبیئة في یعیشونالذینوالمسناتالمسنین إدراك أن النتائجبینت دوق

 دور في یقیمونالذینوالمسناتالمسنینمنوأفضلكبرأ المختلفةبعادهابأالاجتماعیة

المقیمینوالمسناتالمسنین لدى یتزایدوالاكتئابالنفسیةبالوحدةالشعور إدراك ن، وأالإیواء

)2010:57ء. (صفا عیسى صیام، االإیو دور في

 واقع على التعرف إلى الدراسة هدفت 2002سنة دراسة عزة عبد الكریم مبروك-)18

 في الذكور المسنینمنعینة لدى والاكتئابالنفسیةبالوحدةوالشعور الذات تقییممتغیرات

الوحدةمشاعربینة لارتباطیا العلاقة على الذات تقییمتأثیرفحصتحاولكما القاهرة مدینة
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عینة على المتغیرات هذه تقیسالتيالاختباراتمنبطاریةت طبق ولقد. والاكتئابالنفسیة

.الدراسةمتغیراتبینالارتباطیة العلاقاتت وحسب، مسن60بلغتالمسنینمنعشوائیة

منوكل الذات تقییمبینإحصائیاة ودال سالبة علاقة وجود عن الدراسةكشفت وقد    

ومستویاتالنفسیةالوحدةمشاعرتنخفضحیث، والاكتئابالنفسیةبالوحدةالشعور

 في الذات تقییم دور أن أیضاالدراسةكشفت وقد. للذات الایجابيالتقییمظل في الاكتئاب

بین العلاقة أن إلى یشیر وهذا كبیرا كان والاكتئابالنفسیةالوحدةبین العلاقة خفض

مقیاسواستخدم الذات تقییمبمتغیرتتأثرالسنكبار لدى والاكتئابالنفسیةبالوحدةالشعور

. (صفا للمسنین الذات تقییممقیاسللمسنین) الاكتئابمقیاس(النفسیةبالوحدةالشعور

)2010:57عیسى صیام، 

الخاصة الأعراض صورةتوضیح إلى الدراسة هدفت 1998دراسة آمال باظة سنة -)19

والمقارنةالشباب لدى سابقاالمحددةبالاكتئابوالخاصةالمسنین لدى المعرفيبالاضطراب

نوادي في والمشتركینطبیعیةسرأ في المقیمینالمسنین لدى الاضطرابمستوىبین

عمل في والتواجدالأنشطة دور لإظهار المسنیننوادي في المشتركینوغیرالمسنین

الاجتماعي الدور وفقدان المعاشالإحالة على بعدنادي أو لجمعیةالانتماء أو جماعي

بینوالمقارنةللتشخیصصالحةلتصبحالمسنین على النفسیةالاختباراتوتقنینللوظیفة

ما، كلسلبیة، الیأس، اوظیفیاالمختلفةالاتجاهات، الاكتئابمتغیرات في والمسناتالمسنین

المعرفیةالمكوناتبدراسةالوجدانيوالجانبالمعرفيالجانببینالتكامل إظهار إلى تهدف

 40و الرجالمنمسن 112 على العینةوشملتالوجدانیةالاضطراباتكأحدللاكتئاب

الرجالمنمسن 35و للمسنیننواد في یشتركون ولا أسرهم في یعیشونمسنة من الإناث 

:النتائج وأظهرت المسنیننوادي في ومشتركونطبیعیةسرأ في المقیمین
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الاكتئاب منیعانونمشتركینغیر أو نوادي في مشتركینسواء عام بشكلالمسنین أن-

 لدى أكثر فهي الاكتئابیةالمعاناةدرجة في الفارق وجودمع ولكن(التشویه المعرفي) 

.المسنیننوادي في مشتركینوغیرأسرهم في المسنین

معوسالبةالنفسیةالوحدةمعموجبةارتباط علاقة لها وظیفیاالمختلفةالاتجاهات-

.المرغوبیة الاجتماعیة

لذواتهمنظرتهم في سلبیةأكثرالمسنیننوادي في مشتركینوغیرالمقیمینالمسنین أن-

.وللمستقبلحولهممن والعالم

المشاركینغیرالمسنینمجموعةدرجاتمتوسطبینإحصائیا دالة فروق توجد لا أنه-

.الیأسمقیاس على المسنیننادي في المشاركینالمسنینومجموعةالمسنیننادي في

نادي في مشتركینوغیرأسرهم في المقیمینوالمسناتالمسنینبین فروق توجد لا أنه-

وظیفیا، السلبیة، الیأس) المختلفةالمقاییس (الاتجاهات على إحصائیة دلالة ذات المسنین

.المسناتمجموعةلصالحالاكتئابمقیاس على فروق یوجد لكن

معاملالارتباطمعاملاتوأقلللاكتئابالمعرفیةالمكوناتبینارتباط علاقة وجود-

. (صفا عیسى صیام، الاكتئابمقیاس على الدرجاتمعالیأسمقیاس على الدرجاتارتباط

2010:60(

طبیعة عن الكشف إلى الدراسة دفته 1996دراسة هشام محمد مخیمر سنة  -)20

والكشفالمسنین لدى العمل عن التقاعدفترةطولوبینالنفسیةبالوحدةالشعوربین العلاقة

والكشفالعمل عن التقاعدسنبعدالنفسیةبالوحدةالشعور في الجنسینبین الفروق عن

التقاعدسنبعدالعمل في المستمرینالمسنینبینالنفسیةبالوحدةالشعور في الفروق عن

بواقع المسنینمن فرد 100 العینةوشملت، التقاعدسنبعدیعملون لا الذینالمسنینوبین

ومقیاسه إعداد منأولیةبیاناتجمعاستمارةالباحثاستخدمامرأة، و 50رجل و50
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النفسیةبالوحدةالشعور أن النتائج وأظهرت قشقوشإبراهیم إعداد النفسیةبالوحدةالشعور

للسن أن یؤكد وهذار العم في تقدمهممعالتقاعدسنبعدالعاملینغیرالمسنین لدى یرتفع

 لدى یرتفعالنفسیةبالوحدةالشعور وأن النفسیةبالوحدةالمسن الفرد شعور على ایجابيتأثیر

وغیرالعاملاتالمسناتمن همئبنظرابالمقارنة الذكور العاملینوغیرالعاملینالمسنین

العاملینغیروالإناث الذكور المسنین لدى یرتفعالنفسیةبالوحدةالشعور نأو  العاملات

منالعمل أن أي التقاعدسنبعدالعاملینوالإناث الذكور المسنینمنبنظرائهمبالمقارنة

النفسیة. (صفا عیسى بالوحدةالشعور في والمسناتالمسنین لدى الأهمیة ذات المتغیرات

)2010:61صیام، 

وعلاقتهاالنفسیةالوحدةدراسة هدفت1996سنةدراسة مصطفى محمد مصطفى-)21

:إلى الاجتماعیةالرعایةبدورالمقیمینالمسنین لدى والاجتماعيالشخصيبالتوافق

ودرجاتللمسنینالنفسیةالوحدةدرجةبینة الارتباطی العلاقات طبیعة على التعرف-

.الجنسین أفراد لدى والعام والاجتماعيالشخصيتوافقهم

.المسنینمنالجنسین أفراد بینالنفسیةبالوحدةالشعور في الفروق دلالة تحدید-

الجنسینبین والعام والاجتماعيالشخصيالتوافقدرجاتمنكل في الفروق دلالة تحدید-

.المسنینمن

منوكلالنفسیةً◌بالوحدةشعوراوالأقلشعوراالأكثرالمسنینبین الفروق دلالة تحدید-

.والعام والاجتماعيالشخصيتوافقهمدرجات

التوافقمنكل في النفسیةوالوحدةالجنسعامليبینللتفاعل الفروق دلالة تحدید-

الرعایة دور مسن (ذكور وإناث) من315منالعینةوالعام، وتكونتوالاجتماعيالشخصي

 إعداد النفسیةبالوحدةالإحساسمقیاسالباحثالإسكندریة، واستخدممدینةمنالاجتماعیة

النتائج: وأظهرت القطان لسامیةالنفسيالتوافقومقیاسالشقوشإبراهیم
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منوكلالنفسیةبالوحدةالشعوردرجةبینإحصائیا دالة سالبةة ارتباطی علاقات وجود-

الرعایةبدورالمقیمینالمسنینمنالجنسین أفراد لدى والعام والاجتماعيالشخصيالتوافق

توافقهمدرجاتانخفضتالمسنینعندالنفسیةالوحدةدرجة زاد كلماه أن أي الاجتماعیة

.والعام والاجتماعيالشخصي

لصالح والمسناتالمسنینبینالنفسیةبالوحدةالشعور في إحصائیا دالة فروق وجود-

.المسنات

لصالحالجنسین أفراد بینوالاجتماعيالشخصيالتوافق في إحصائیا دالة فروق وجود-

لصالحالجنسین أفراد بین العام التوافق في إحصائیا دالة فروق ووجودالمسناتمجموعة

.الذكور المسنینمجموعة 

بینیوالعاموالاجتماعالشخصيالتوافقأنماطمنكل في إحصائیا دالة فروق وجود-

بالوحدة شعوراالأقل لصالحالجنس عن النظربصرفالنفسیةً◌بالوحدةشعوراوالأقلالأكثر

.النفسیة

أنماطه في النفسیةوالوحدةالجنسعامليبینالتفاعل في إحصائیا دالة فروق وجود عدم-

)2010:62. (صفا عیسى صیام، حده ىلع كل والعام) والاجتماعيالثلاثة (الشخصي

بین الفروق على التعرف إلى الدراسة هدفت 2006دراسة سمیرة عبد االله كردي سنة -)22

أسرهنمعیسكني اللاتوالمسناتالاجتماعیةالرعایةبدورالمقیماتالمسناتدرجات

العینةوتكونتالنفسیةبالوحدةوالشعوروالاكتئابالنوماضطراباتالآتیةللمتغیراتبالنسبة

 وأظهرت ذویهنمعالمقیماتمنمسنة  30و الاجتماعیةالرعایة دار منمسنة25من

 دور في المقیماتالمسناتدرجاتمتوسطبینإحصائیة دلالة ذات فروق وجودالنتائج

بدورالمسناتلصالحالنوماضطراباتمقیاس على ذویهنمعالمقیماتوالمسناتالرعایة

الرعایة دور في المسناتدرجاتمتوسطبینإحصائیة دلالة ذات فروق وتوجدكماالرعایة

 فهن الرعایة دور في المسناتلصالحالاكتئابمقیاس على ذویهنمعالمقیماتوالمسنات
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بینإحصائیة دلالة ذات فروق توجدكماذویهممعالمقیماتالمسناتمناكتئاباأكثر

 على ذویهنمعالمقیماتالمسناتودرجاتالرعایةبدورالمقیماتالمسناتدرجاتمتوسط

الاجتماعیة. (صفا عیسى الرعایةبدورالمسناتلصالحالنفسیةبالوحدةالشعورمقیاس

)2010:54صیام، 

التيالكویتيالمجتمع في الشیخوخةمرحلةمشكلاتحول1986دراسة عودة سنة -)23

الوسائلواقتراحالمرحلة هذه في المسنینتواجهالتيالمشكلات عن الكشف إلى هدفت

ذكور  38 منهمومسنةمسن 64الدراسة عینةبلغت قد، و المشكلات هذه لمواجهةالعلاجیة

 هذه نتائجمن، و الكویتیةالأسرومنللمسنینالاجتماعیةالرعایة دار منإناث  26و

:الدراسة

والسمع، البصرتشمل المرض، الأرق، ضعفالكویت في المسنینمشكلات أن-

الانفعالیة، العقلیة، الاضطرابات القدرة الأطعمة، التعب، ضعفبعضتجاهالحساسیة

الرعایةمسنيخاصة، وأنمشاكلوالإناث الذكور منلكل أن الدراسةبینتكما ...القلق

 في یعیشونالذینمنوالنفسیةالجسمیةللأمراضبالنسبةمعاناةأكثر هم الاجتماعیة

)2009:22. (كمال یوسف بلان، أسرهم

، للمسناتالعامةوالملامحالخصائصمعرفة إلىهدفت  1988سعادات سنة دراسة-)24

صورة مقد حیثبالدوحة،الرمیلةبمستشفىالرعایةتحتللحالات قطر في أجراها وقد

:الدراسةنتائج أهم ومنالقطري،المجتمع في المسنات عن تفصیلیة

والشعوربالإهمالإحساسهنمنیزیدللمسنات والأقارب الأهلزیارةتظامأن عدم ان-

.بالنبذ

 أن حین في لمرضهننظرًاصعبةتعدالمشفىمنللمسناتالمقدمةوالمساعدةالرعایة نأ-

منالعدید في یرونالأطباء أن من الرغم على أمراضهنأعباءبتحملترغب لا الأسرة

.لهن الأنسب هو الأسريالمحیط أن الحالات
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)2009:23. (كمال یوسف بلان، لهن ترفیهیةحفلاتالمشفىیقیم أن المسناتالبتط-

معرفة إلى هدفت المسنین،عند القلق عن میدانیةراسةد 1997دراسة قصاص سنة -)25

1982بلغت بعینةالسوریةالمحافظاتجمیعالبحثلوالاجتماعي وشمالصحي واقعهم

عجزحالةب هم العینة في المسنینمن% 16.7أن  البحثنتائجأبرزت وقدمسن ومسنة، 

وفیر: تهي الغالبةالمسنینطلباتن أ ما، كالعمرتقدممعنسبتهموتزدادمابشكلوظیفي

أسرطلباتكانت، و للمسنین ودور لهم نوادٍ وإنشاءالمنزلیة،والرعایةالمساعدةالوسائل

تأسیس وكذلك والأدویة، لهم الصحیةالرعایةوتوفیرللمسنینرواتب رفالمسنین هي : ص

)2009:24. (كمال یوسف بلان، لهم اجتماعیةرعایةوتوفیرللمسنین دور

ضوء في المسنینمشكلاتمعرفة إلى هدفت راسةد 1998دراسة قدومي سنة -)26

اختیارتمحیثالأردن، في أجرتها وقد الإقامةومكانالاجتماعیةوالحالةالجنسمتغیرات

المدینة في مختلفةأحیاءمنمسنین على اشتملتبحیثطبقیة،عشوائیةبصورةالعینة

تواجهالتيالمشكلات أهم أن الدراسةنتائجبینت قد، و ومسنةسنم 100 وعددهم والقریة

تقدیم عدم والنوادي،الحدائق إلى الذهاب عدم المناسبة،غیرالسكنیة الظروف :هي المسنین

بینتكماالأطباء،  إلى الذهاب وكره بسرعةالانفعالالأبناء،قبلمنللآباء الكافي الاحترام

تعودالمسنینتواجهالتيبالمشكلاتالشعوردرجة في فروق توجد لا أنهالدراسةنتائج

الإقامة،مكانلأثرتعزىبالمشكلاتالشعوردرجة في فروق توجدأنهكما، الجنسلمتغیر

. (كمال المدنسكانمنبكثیرأكثرالمشكلاتمنیعانون القرى في المسنین أن تبین إذ

)2009:25یوسف بلان، 

الأسرة دور في التكاملطبیعةتوضیح لىهدفت إ 1998دراسة المرعود سنة -)27

الدراسةعینةتكونت قد، لتطویرهبأبعادهوالإحاطةالمسنینرعایة في الاجتماعیةوالمؤسسة

نتائجمن وكان السعودیة في عنیزةبمحافظةالاجتماعیةالرعایة دار في المقیمینجمیعمن

المسن أن، و ترعاهمأسرةلدیهملیسالرعایة دار في المقیمینالمسنین أغلب ن: أالدراسة
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المكالماتخلالمن أو الدوریةالزیاراتخلالمعه من یتواصلون أقارب أو أسرة له الذي

. (كمال یوسف بلان، أحدلدیهلیس الذي المسنمنأفضلالرعایة دار في وافقمتالهاتفیة

2009:25(

الرعایة دور في المقیمینالمسنین على اجتماعیةدراسة2000دراسة السدحان سنة -)28

 هذه في للمسنینوالاجتماعیةالعامةالخصائص على التعرف إلى هدفت والتيالاجتماعیة،

المسنیندخولأسبابوإلىوذویهمالرعایةبدورالمقیمینالمسنینبین العلاقة وعلى الدور

من، و السعوديالمجتمعمنمسنةمسن و 462منالدراسةعینةوتكونت، الرعایة دور إلى

:یأتيماالدراسة هذه نتائج أهم

منوجود وعدم لهم حیاةشریكوجود عدم الرعایة دور في المقیمینالمسنین على یغلب-

أصلا.یتزوج لم تقریبًانصفهم وأن برعایتهمیقوم

.الاقتصاديبالضعفالرعایةبدورالمقیمونالمسنوناتصف-

)2009:25. (كمال یوسف بلان، جدًاقلیلةوذویهمالمسنینبینالتبادلیةلزیاراتا-

التعقیب على الدراسات السابقة:

( أندرسون تناولت بعض الدراسات السابقة مشكلة الأرق بشكل خاص مثل دراسات-

–2000بردنت وأوت –2006ثویر أنبار وسلو –1999هواسام –1979وآخرون 

)2012شان 

( بیكر بها على الذكور دون الإناث كدراسةكما توجد دراسات اقتصرت عینة الدراسة -

)1999هواسام –1993

)2006أنبار وسلوثویر –1999هواسام ینة الدراسة شملت الأطفال في دراسة (ع-

)2012وعلى كبار السن في دراسة ( شان وآخرون 
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من ناحیة حجم العینة فقد تفاوتت الدراسات بین العینات الكبیرة والمتوسطة والصغیرة، -

–2000بردنت وأوت -1979فمن الدراسات التي تناولت عینة كبیرة ( ماسیلوري 

أنبار وسلوثویر -2012شان وآخرون -1979أندرسون وآخرون -1993بیكر 

2006(

وتكون لفرد واحد صغیرة أو ما یسمى بدراسة حالةومن الدراسات التي تناولت عینة -

)1999(هواسام 

والتي تبین من خلال نتائجها أن الشعور بالوحدة النفسیة 1996دراسة هشام مخیمر -

یرتفع لدى المسنین الغیر عاملین بعد سن التقاعد

كما ركزت بعض الدراسات على تأثیر الإقامة في دور الرعایة على نفسیة المسنین -

2006ارنت بین هؤلاء وبین المسنین المقیمین مع أسرهم ففي دراسة سمیرة كردي وق

تبین أن المسنات المقیمات في دور الرعایة أكثر شعور بالوحدة والعزلة والاكتئاب من 

المسنات المقیمات مع أسرهن

وتناولت بعض هذه الدراسات موضوع الشعور بالوحدة النفسیة وتأثیره على تقییم الذات -

تبین وجود علاقة سالبة بین تقییم الذات 2002دى المسنین ففي دراسة عزة مبروك ل

أظهرت  1995وكل من الشعور بالوحدة النفسیة والاكتئاب، ودراسة مصطفى مصطفى 

النتائج وجود علاقة ارتباط سالبة بین الشعور بالوحدة النفسیة وكل من التوافق الشخصي 

والاجتماعي والتوافق العام
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تمهید:

یعرف الأرق في مراجع الطب النفسي على أنه صعوبة الدخول في  النوم أو الاستمرار 

من الناس في %50فیه و یعاني من الأرق أعداد كبیرة من الناس حیث أن ما یقرب 

منتصف العمر یعانون من مشكلة الأرق لبعض الوقت و خاصة فئة الشیخوخة و یزید 

حیث مبحث أردنا التعریف بهذا الاضطرابانتشاره عند النساء أكثر من الرجال و في هذا ال

تطرقنا لمختلف التعاریف المتعلقة به و أنواعه و أعراضه و أسبابه سواء نفسیة كانت أو 

بیئیة و كذلك تطرقنا لبعض النظریات التي تناولت الأرق و إلى طرق العلاج.عضویة أو

تعریف الأرق:-1

یعرف الأرق بأنه صعوبة في استهلاك النوم، وتعزیزه، أو الحصول على نوم كافي. 

مشكلات النوم هذه تسبب أسى أو تداخل في حیاة الفرد وتحدث على الرغم من أن الفرد قد 

مامه للنوم، والأرق یأتي غالبا مصحوبا بعدد من المشكلات النفسیة المختلفة .تكون فرصة أ

)2012:21، إس جي هوفمان(

هو عدم الحصول على كمیة كافیة من النوم أو الاضطرابات في نوعیة النوم، وقد 

(عبد الباسط یكون الأرق عارضا، أي لفترة أو لأسابیع، أو مزمنا لفترة شهور أو سنین. 

)2007:143السید، 

هو صعوبة بدء النوم أو المحافظة علیه، أو الشعور بعدم الراحة بعد النوم الذي یبدوا 

كافیا في مدته بدرجة تجعل الشخص یشكو ذلك. وینتج من الأرق الشعور بالإجهاد، خلال 

، ساعات النهار مع سرعة الاستثارة، وقد یحدث خلل في الأداء الوظیفي الیومي للشخص

ویبدأ اضطراب الأرق عند أي سن، ولكن یصبح متزاید مع التقدم في العمر، وهناك تفاوت 

كبیر في الوقت الطبیعي الذي یستغرقه أي شخص للدخول في النوم. كما أن هناك تفاوت 

في فترة النوم الطبیعیة اللازمة لأي شخص لیشعر بالراحة ولكن غالبیة الناس یبدؤون نومهم 
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یقة من تهیئهم المناسب للنوم، والاستلقاء في الفراش ویظل النوم من أربع إلى خلال ثلاثین دق

عشر ساعات. وعند معانات الأرق قد یلجأ الشخص إلى علاج نفسه من خلال تعاطي 

:2006عبد المنعم المیلادي، حبوب مهدئة أو كحول. الأمر الذي یهیأه لیصبح مدمنا. (

98(

ي، یظهر بأشكال متعددة هي: اضطرابات الطور الأول هو عجز عن النوم بشكل طبیع

الذي یبدأ معه الشخص في الاستغراق في النوم. النوم الخفیف، النوم القلق، النوم المتقطع، 

الیقظة المبكرة، وتحدث نتیجة لوجود مركز للإثارة في لحاء المخ لم یتأثر بالكف، ومن ثم 

:1995عبد المنعم الحنفي، لیا من المخ. (حال دون انتشار الكف لیغطي كل القطاعات الع

24(

ویعرف أیضا بأنه عبارة عن استعصاء النوم أو تقطعه أو انخفاض جودته. مما یعود 

سلبا على صحة المریض النفسیة والجسدیة ویمكن أن یعرف بأنه الشكوى من عدم الحصول 

النهار وتختلف أسبابه و على نوم مریح خلال اللیل وهو ما یؤثر على نشاط المصاب خلال 

، الساعة 2016فیفري 18الخمیس علاجاته من شخص لآخر حسب  حالاته و ظروفه. (

15:43.htpp/www.wikipeddia.org(

أنواع الأرق:-2

من حیث الشدة:-2-1

وهو الأرق الذي یدوم للیلة أو للیلتین، ویعرف بحالة نقص النوم الأرق العابر:-2-1-1

الناتجة عن وضع استثنائي عابر، یمر به الشخص مثل: قلق الامتحانات عند الطلبة، النوم 

في القطار، السفر بین بلدان بعیدة. وهذا الأرق طبیعي إذ یزول تلقائیا. و یمكن التعویض 

عن النوم في اللیالي اللاحقة.
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أسابیع وینتج غالبا عن ظروف 3وهو الذي لا یتجاوز مدته الأرق الانتقالي:-2-1-2

عائلیة أو مهنیة أو معاشیة صعبة. أو تعدیل وضع المحیط أو تغییر نظام العمل. ومن ثمة 

فهناك جملة العوامل الانفعالیة الإستثنائیة التي تمكن من توازن النوم. الیقظة ولذلك فإن هذا 

بالألم كإلتهابات الفم و آلام الأسنان و الخناق و القرحة و الروماتیزم.الأرق یرتبط

ویطلق علیه أیضا الأرق المزمن (متأصل أو زمني) وفي هذا الأرق المستمر:-2-1-3

النوع یتم تعزیز الهشاشة الانتقالیة في توازن النوم، الیقظة، باستمرار العوامل المسببة، أو 

-2006:53عزز استمراریة الاضطراب. ( مجدي الدسوقي، دخول عوامل جدیدة صعبة ت

54(

من حیث الشكل:-2-2

ویشكو المصابون من صعوبة في النوم عند ذهابهم إلى صعوبة البدء في النوم:-2-2-1

الفراش و لكن ما إن یناموا فإن نومهم یستمر بشكل طبیعي ویكون عادة مرتبطا بالتوتر 

النفسي.

ویدخل المصابون في النوم بسهولة ولكنهم یشكون من تقطع تكرر:الاستیقاظ الم-2-2-2

النوم وعدم استمراریته وصعوبة الرجوع الى النوم.

ویشكو المرضى من الاستیقاظ في ساعة مبكرة من النهار الاستیقاظ المبكر:-2-2-3

ربیني، وعدم القدرة على العودة إلى النوم و هو من علامات الإصابة بالاكتئاب. (أیمن الش

1994:74-75(

ویقسم كذلك إلى ثلاثة أنواع عطفا على مدة الإصابة:

ویعني به عدم مقدرة الشخص على النوم الجید لعدة أیام ویأتي هذا النوع الأرق العابر:-1

من الأرق نتیجة لضغط أو تأثیر نفسي ومن أمثلة هذا النوع من الأرق تقلب الطالب في 
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امتحان هام كما قد یصعب النوم لیلة اجتماع هام في العمل أو بعد السریر لیلا قبل بدایة 

مشاجرة مع الزوج أو الزوجة، و قد یتسبب أیضا العمل الشاق قبل النوم مباشرة أو المرض 

أو تغییر مكان النوم كما یحدث عند السفر إلى الحرمات المؤقت ویأتي اختلاف التوقیت 

التوقیت الصیفي.نتیجة لسفر أو خلال التجوال من وإلى 

وهو عندما تستمر نوبة الأرق لعدة أسابیع فقط، فمثلا تؤدي الأرق قصیر المدى:-2

ضغوط العمل المتواصلة في المكتب أو الاضطرابات العائلیة بالمنزل إلى رداءة النوم لمدة 

تصل لعدة أسابیع، وبالتخلص من تلك الظروف العارضة أو التكیف معها یعود الشخص 

وم بصورة طبیعیة.إلى الن

یحدث هذا النوع من الأرق كل لیلة أو في معظم اللیالي، ولقد اتضح أن الأرق المزمن:-3

ملیون شخص في أمریكا الشمالیة یشكو من الأرق المزمن كما أن الأمراض 55أكثر من 

العضویة المصاحبة للنوم مثل: اضطرابات التنفس أو متلازمة الأرجل غیر المستقرة تتسبب 

)63-1995:62(عبد المنعم الحنفي، .في أكثر من نصف حالات الأرق هذه

  أعراض الأرق: -3

المظاهر اللیلیة للأرق:-3-1

.صعوبة النوم والغفو-1

.الاستیقاظ المتعدد في اللیل دون سبب ظاهر-2

.الاستیقاظ الصباحي المبكر-3

ملاحظة الشعور بخفة النوم عند بعض الناس، أو شدة في الحساسیة للضجیج ویمكن

أثناء اللیل والاستیقاظ في ساعة محددة أو الحدیث عن لیالي بیضاء لم تغمض فیها العین.
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لمظاهر النهاریة للأرق:ا -3-2

تركیز من أهمها النعاس والإحساس التعب والإرهاق أثناء النهار والصعوبة في العمل وفي ال

)1993:63والنرفزة والإثارة والقلق من هموم النوم عند إقبال اللیل. (حسان شمسي باشا، 

أما في الدلیل التشخیصي الرابع للاضطرابات النفسیة فیتم تشخیص الأرق كما یلي:-

الشكوى المستمرة والبارزة من صعوبة بدء النوم أو الدخول فیه أو الاستمرار فیه أو النوم -1

مریع الذي لا یساعد على النشاط والحیویة لمدة شهر على الأقل.الغیر

أن یسبب هذا الاضطراب قلقا أو توترا دالا إكلینیكیا أو خللا في الأداء الاجتماعي -2

والمهني أو أي مجالات أخرى من الأداء.

النوم المفاجئة أو اضطراب لا یحدث هذا الاضطراب بصورة انفرادیة أثناء وجود غفوات-3

النوم المرتبط بالتنفس أو اضطرابات النوم الثانویة.

لا یحدث هذا الاضطراب بصورة منفردا أثناء وجود اضطراب عقلي آخر مثل اضطراب -4

الاكتئاب الحاد أو القلق المعمم أو الاهتیاج.

لناتجة عن تعاطي المواد لا یرجع هذا الاضطراب إلى التأثیرات الفیسیولوجیة المباشرة ا-5

المؤثرة نفسیا مثل: تعاطي المخدرات أو المداولة باستخدام الأدویة النفسیة، ولا یكون نتیجة 

)148-2000:147(لطفي الشربیني، .حالة طبیة عامة

أسباب الأرق:-4

%40وهو أكثر أنواع الأرق شیوعا، وقد أظهرت الدراسات أن الأسباب النفسیة:-4-1

من المصابین بالأرق لدیهم اضطرابات نفسیة. والأسباب النفسیة التي تسبب الأرق متعددة 

منها الضغوط العائلیة والوظیفیة والقلق والاكتئاب، والمصاب بالأرق الناتج عن اضطرابات 
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نفسیة لا یدرك في معظم الحالات أن السبب في إصابته بالأرق یتعلق باضطرابات نفسیة، 

من الناس أن یوصفوا بأنهم مرضى نفسیین.ویخشى الكثیر

ولكن نظرا لشیوع الاضطرابات النفسیة كأحد أهم الأسباب للأرق یجب استكشاف 

احتمال وجود الأسباب النفسیة عند المصابین بالأرق، ویشكوا المصابون بالاكتئاب من 

لنوم. (عبد الباسط الاستیقاظ المبكر فیما یعاني المصابون بالقلق من صعوبة الدخول في ا

)2007:166السید، 

كتلك التي تسبب آلاما في الجسم مثل: الحرارة أو الصداع أو الأسباب العضویة:-4-2

البطن أو المفاصل أو الظهر، وعلاج الأرق في هذه الحالة یكون في علاج المرض 

الأساسي.

وم وتوقف التنفس ومنها الشخیر وتوقف التنفس أثناء النفسیة:التنالاضطرابات-4-3

المركزي وخاصة عند المصابین بهبوط القلب والحساسیة التنفسیة لمجرى الهواء العلوي أو 

السفلي.

وتعني استرجاع الحمض من المعدة إلى المرئ وأحیانا ارتداد الحمض إلى المرئ:-4-4

یصل الحمض إلى البلعوم، وهذا أحد الأسباب المعروفة لتقطع النوم والأرق.

النوم غیر المریح أي دخول موجات الیقظة متلازمة حركة الساقین غیر المستقرة:-4-5

على موجات النوم العمیق "نوم الألفا دلتا" المصابون بهذا الاضطراب قد ینامون لساعات 

كافیة ولكنهم لا یشعرون بالنشاط والحیویة عند استیقاظهم، وهم یصفون نومهم عادة بالنوم 

درة على الاستغراق في النوم. والمصابون بهذا الاضطراب لا یحصلون الخفیف جدا وعدم الق

على النوم العمیق بصورة طبیعیة.

الألم مهما كان أسبابه قد یؤدي إلى الأرق.الألم: -4-6
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كالشلل الرعاش وأمراض الكلى واضطراب الغدة الدرقیة أسباب طبیة أخرى:-4-7

)89-2006:88والسكري. (مجدي الدسوقي، 

الأسباب السلوكیة و البیئیة و الأجواء المحیطة:-4-8

ویؤدي ذلك إلى عسر الهضم الذي یسبب الأرق.تناول وجبة ثقیلة قبل النوم:-4-8-1

من المعروف أن النیكوتین الموجود في التبغ مادة مثیرة للدماغ یمكن التدخین:-4-8-2

أن تسبب الأرق، شرب الكحول، تناول القهوة أو الشاي قبل فترة قصیرة من النوم.

فبعض الناس لا یستطیعون النوم بسبب ما حولهم من ضجیج.الضجیج: -4-8-3

ویحدث ذلك عند الطیارین والممرضین الطیران البعید والعمل في اللیل:-4-8-4

والعاملین في فترات متغیرة من الیوم.

)2007:169(عبد الباسط السید، .عدم الانتظام في مواعید النوم والاستیقاظ-

وهنا یعاني المصاب من الأرق الأرق المكتسب (الأرق السیكوفیزیولوجي): -4-8-5

النفسیة ولكن بعد زوال السبب الذي أدى نتیجة لبعض العوارض الاجتماعیة أو الضغوط 

إلى الأرق تستمر مشكلة المریض مع الأرق ویصبح مشغول الذهن وكثیر القلق من احتمال 

عدم نومه ویدخله ذلك في حلقة مفرغة تزید من مشكلة الأرق عنده وهؤلاء المرضى قد 

)2006:95ینامون بنسبة أفضل خارج منازلهم. (مجدي الدسوقي، 

فقد أظهرت الدراسات أن الأشخاص الذین یعیشون حیاة خاملة لخمول والكسل:ا -4-8-6

ینامون بصورة أسوأ من الذین یعیشون حیاة نشطة ملیئة بالحیویة، والریاضیون بصورة عامة 

ینامون أفضل من الخاملین.

والمنبهات تشمل المشروبات الإفراط في استخدام المنبهات أو استخدام الكحول:-4-8-7

منبهة كالقهوة والشاي والشوكولا، كما أن دخان السجائر یعتبر من المنبهات، أما بالنسبة ال
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للكحول فإنه مثبت علمیا أنه یؤدي إلى الأرق تقطع النوم كما أنه یزید من اضطرابات 

التنفس أثناء النوم.

فیكثر الأرق عند الذین یعملون في المكاتب أو عدم القیام بجهد جسماني: -4-8-8

)171-2007:170لذین لا یبذلون جهدا جسدیا كبیرا. (عبد الباسط السید، ا

النظریات النفسیة التي تناولت الأرق: -5

بسبب تعقد السلوك الإنساني أصبحت هناك حاجة ماسة إلى تقدیم العدید من التفسیرات 

، ومن أجل ذلك انبثقت العدید من في محاولة لفهم وتفسیر هذا السلوك والتنبؤ به والتحكم به

النظریات المتنافسة والمختلفة فیما بینها. ومن بین هذه النظریات التي حاولت تفسیر ظاهرة 

  الأرق هي:

نظریة فرط الاستشارة الجسمیة: -5-1

أرق یختبر العدید من التغییرات في تقترح هذه النظریة بأن الشخص الذي یكون لدیه 

ل الزیادة في عدد ضربات القلب والتوتر العضلي وغیر ذلك من أعراض العملیات الحیویة مث

جسمیة تظهر قبل النوم أو أثنائه أو بعده مما یؤدي إلى حالة من عدم الراحة في الظروف 

الجسمیة اللازمة لابتداء النوم والاستمرار به بشكل مریح .

نظریة فرط الاستثارة الذهنیة:-5-2

نشاط الذهني في فترة ما قبل النوم بقلیل هو العامل الأهم في حدوث تعتبر هذه النظریة أن ال

دا فقد تحدثت اضطرابات النوم، فتنخفض المستویات الممثلة لنوعیة النوم وكمیته، وأكثر تحدی

عن وقوع الفرد أسیرا لأفكار سلبیة مؤلمة أو التفكیر في  DSM-IVة المعاییر التشخیصی

التغلب علیها و الخروج بحلول منطقیة وقابلة للتطبیق، مشكلة تتطلب عمقا كبیرا من أجل

ویؤدي ذلك إلى زیادة الفترة اللازمة لبدء النوم مع حاجة الفرد الشدیدة للنوم، وهنا یقع الفرد 
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في حلقة مفرغة فكلما زاد تفكیر الفرد بأنه یرید النوم كلما زاد الضیق الناتج عن عدم تحقق 

ر الفرد على النوم یزید شعوره بالضیق والإحباط وبالتالي تقل هذه الفكرة. وعندما یزید إصرا

)2013:22قابلیة الفرد للنوم. (عیسى المنوري، 

نظریة ضبط المثیر :-5-3

إن المظلة الرئیسیة في هذه النظریة هي التأكید على أن ابتداء النوم أي شخص طبیعي، 

فة النوم بالنوم. وبالتالي یفقد السریر والنوم یأتي من خلال إقران المثیرات المتواجدة في غر 

في غرفة النوم أهمیته كمثیر تمییزي للنوم . فقد ینخرط الفرد بسلوكیات تخلق حالة صعوبة 

في ابتداء النوم. أو إذا حصل النوم فقد یكون غیر مریح، وهذه السلوكیات تتمحور حول 

ثل: القراءة أو مشاهدة التلفاز ممارسات من شأنها أن تقود إلى حالة التیقظ بدلا من النوم م

)2013:23أو الأكل أثناء تواجد الفرد في السریر.(عیسى المنوري، 

  علاج الأرق: -6

ویتمثل في وصف الأدویة المناسبة ومن بینها: الأقراص المنومة العلاج الطبي:-6-1

حیث أن وأشهرها: الفالیوم، مثل البنزودیازیبین، إلا أن معظمها یسبب حالة من التعود

المریض لا یستطیع النوم من دون الدواء وقد یحتاج المریض إلى تقلیل الجرعة بالتدریج 

لكسر اعتماد المریض على الدواء.

مثل : الدایفینهایدرامین، أحیانا تستخدم للمساعدة على النوم. فكما هو مضادات الحساسیة:

معروف فإن النعاس من الآثار الجانبیة لمضادات الحساسیة.

حیث یقوم المیلاتولین بضبط دورة الاستیقاظ والنوم لدى الإنسان.المیلاتونین: 

)2000:172توصف أحیانا لما لها من أثر مهدئ. (لطفي الشربیني، مضادات الاكتئاب:
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من الأعشاب التي تساعد على الراحة والنوم: الملیسة، الشبث، المعالجة بالأعشاب: -6-2

)، قویضة (قویسة)، الشوفان (فرطال)، والزیزفون. وعادة تستخدم الناردین، خزامة (الأوندة

غرام من هذه الأعشاب في اللتر وتؤخذ نصف ساعة قبل الأكل أو بعد ساعتین 30-40

منه.

للماء مفعول مزدوج فهو مریح ومخفف للألم، لذلك ینصح برش المعالجة المائیة:-6-3

لة وفي حال توفر أحواض في الحمامات فإن الماء على العمود الفقري مساءا بحرارة مقبو 

دقیقة قبل النوم یساعد كثیرا في علاج 15-10الركون في الحمام المملوء بالماء الفائر لمدة 

حالات الأرق.

تستدم في حالة الأرق النفسجسمي والمتابعة المعالجة النفسیة بالاسترخاء: -6-4

نتشرة في الغرب، وتؤدى دون طبیب. لكن المنتظمة تعطي نتائج ممتازة، وهي تعتبر وسیلة م

)261-2010:259(أحمد مجدي، .هذه الوسیلة لم تأخذ مكانها في العالم العربي

الوقایة من الأرق:-7

لا تذهب إلى الفراش إلا إذا كنت متعبا.-1

دقیقة ) فاترك الفراش واستغرق في  20و 15عجزت عن النوم بعد فترة معقولة (بین  إذا-2

القراءة، أو شاهد التلفزیون، المهم حمل الهموم إلى غرفة أخرى.

إذا أصبحت مستعدا للنوم عد إلى فراشك، فإذا صعب علیك النوم بعد ذلك فطبق القاعدة -3

طوال اللیل إذا اقتضى الأمر إلى أن تستسلم السابقة وابدأ من جدید، وثابر على فعل ذلك 

للنوم لدى ملامسة رأسك للوسادة.

اضبط المنبه كل صباح وأترك فراشك عندما یدق جرس الساعة كالعادة.-4

قلل من التدخین و تعاطي الشوكولا والشاي وتجنبهما عصرا.-5
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تناول الوجبات الثقیلة عند اقتراب موعد النوم، وكذلك تفادي تناول الطعام في تجنب-6

منتصف اللیل، ولكن وجبة خفیفة من الحلیب الساخن و البسكویت تساعد بعض الأشخاص 

)2006:113على النوم. (مجدي الدسوقي، 

قتراب موعد حافظ على لیاقتك البدنیة عن طریق التدریب المنتظم، ولكن لا تتدرب عند ا-7

النوم.

ابذل نشاطا جسمانیا، إن أمكن في اللیلة التي تلي إصابتك بالأرق.-8

إذا توترت عندما تحین ساعة النوم فتدرب على أسالیب الاسترخاء، كأن تتوتر قلیلا -9

وتسترخي بالتناوب، وتصور مشاهد مناظر هادئة.

شاهدة برنامج تلفزیوني مثیر الامتناع عن مطالعة كل ما یمكن أن یحرض الخیال، أو م-10

أو الاستماع إلى لرادیو یذیع أخبارا مقلقة.

الاسترخاء الكامل في السریر وترك العضلات دون أن تتوتر.-11

عدم التفكیر في أي من الهموم الیومیة، أو محاولة حل إحدى المشكلات المستعصیة -12

التي تحفز الدماغ وتنبهه.

اء الإنارة والابتعاد عن الضجیج وإطفاء التلفاز عند النوم. تهیئة جو مناسب للنوم كإطف-13

)1984:153(نبیل محفوظ، 



المبحث الثاني: المسنین
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أنواع المسنین-

الخصائص الممیزة للمسنین-

النظریات المفسرة لمشكلات المسنین-

المسنینحقوق-

رعایة المسنینأسس-

في رعایة المسنینالمراكز دور -
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تمهید:

تعد مرحلة الشیخوخة لدى المسنین إحدى مراحل النمو الأكثر حساسیة، من خلال ما 

وبیولوجیة واجتماعیة ونفسیة، ویترتب على هذه التغیرات یصاحبها من تغیرات فیزیولوجیة

ظهور العدید من المشكلات التي تعوق توافق المسن مع أسرته ومجتمعه، وتؤثر على حالته 

النفسیة، وفي هذا المبحث أردنا التعریف بهذه الفئة العمریة وأنواعها، الخصائص الممیزة لها، 

ایتهاالنظریات المفسرة لمشكلاتها، وأسس رع

تعریف المسنین:-1

ویظهرعلیه شیخویطلقوالذهنیةالجسمیة قواه وضعفتسنه،كبرتمن هو المسن

(فؤاد عبد المنعم أحمد، .الكبر أطلق علیه هرم أو كهل في زاد الغالب فإن في الشیبعلیه

  )3س:  -د

حیاةمنالأخیرةالمرحلة هي الشیخوخةوجعلالفرد  حیاةمراحلالكریم القرآن بین وقد    

ھو الذي خلقكم من تراب ثم من نطفة ثم من علقة ثم الإنسان الدنیویة قال االله عز وجل (

یخرجكم طفلاً ثم لتبلغوا أشدكم ثم لتكونوا شیوخاً ومنكم من یتوفى من قبل ولتبلغوا أجلاً 

فقالوالشیببالضعفالشیخوخةمرحلةوصف، و 67) سورة غافر مسمى ولعلكم تعقلون

الله الذي خلقكم من ضعف ثم جعل من بعد ضعف قوة ثم جعل من بعد قوة ضعفاً (سبحانه

وصلالكبر  في الإنسان زاد وإذا، 54) سورة الروم وشیباً یخلق ما یشاء وھو العلیم القدیر

بعد والله خلقكم ثم یتوفاكم من یرد إلى أرذل العمر لكي لا یعلم العمر قال تعالى (أرذل إلى

قوته وعقله ینقصنهالهرم، لأ هو العمروأرذل، 70) سورة النحل علم شیئاً إن الله علیم قدیر

 لفرط، الأمورمنقبلیعلم كان مایعلم فلا لطفولیةا حالةال إلى ویرجعإلى الخرف ویصیره

عمر صلى االله علیه وسلم ( االله رسولقال:قالنهأ هریرةأبي عن السنة في دالكبر، وور 

ستینمنالإسلامیةالأمةأبناءعمرمتوسطیحددوالحدیث)أمتي من ستین إلى سبعین سنة

مراحلبیندقیقزمنيحدوضعلتعذر للفرد الشیخوخةسنبدایةیحدد ولم سبعین، إلى سنة
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 نإ و  المختلفة،والبیئات الأفراد باختلافتختلفالشیخوخةبدء أعراض ولأن المختلفة،العمر

بعضوأیضاً الستین عمرهتجاوزبمنالمسنیحددالاجتماع علم في الباحثینبعض كان

 أو وصیةمنالفقهیةالأحكام إطار في العمرلآخرالستینمنالشیخعمریحددون الفقهاء

 في العملعلیهویجرىمعه التعاملیسهلضابطمعینةبسنالمسنوتحدیدغیرها أو وقف

. (فؤاد عبد سنةبستینالتقاعدسنتحددالعربیةالبلادقوانینمنوكثیرالعربیةالدولجامعة

 )3س:  -المنعم أحمد، د

المسن لغة: الرجل الكبیر في السن قال ابن منظور(أسن الرجل: كبر، وكبرت سنه، یسن 

إسنانا فهو مسن وهرم وكهل هو أقصى الكبر، ویقال هرم الرجل هرما: أي بلغ أقصى 

ل الرازي: الهرم هو كبر السن.الكبر، وضعف فهو هرم وقا

المسن اصطلاحا: یطلق الفقهاء الكبر في السن على معنیین: 

الأول: أن یبلغ الإنسان مبلغ الشیخوخة والضعف بعد تجاوزه مرحلة الكهولة. 

الثاني: أن یراد به الخروج عن حد الصغر بدخول مرحلة الشباب فیكون بمعنى البلوغ 

المصطلح علیه. 

المسن بالشیخوخة والهرم، فالشیخ الفاني، هو الذي فنیت قوته أو أشرف على  وقرب    

الفناء وأصبح كل یوم في نقص إلى أن یموت. 

أما الاتجاهات المعاصرة في تعریف المسن فهي كثیرة منها: أن المسن هو من دخل 

شر. طور الكبر والكبر حقیقة بیولوجیة تمیز التطور الختامي في دورة حیاة الب

وذهب البعض إلى أن المسن هو كل فرد أصبح عاجزا عن رعایة نفسه وخدمتها إثر 

تقدمه في العمر ولیس بسبب إعاقة أو ما شابهها.

ویجدر بالذكر الدكتور عبد الحمید محمد شاذلي إلى ضرورة عدم الخلط بین مفهومي 

عني التغیرات البیولوجیة المسن والشیخوخة فالأول یعني التقدم في العمر والثاني ی
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والفیزیولوجیة التي تتضمن اضمحلال وتراجع القدرات الوظیفیة. (هیفاء محمد الزبیدي، 

2012:156-158(

المسنون هم كبار السن الذین تتجه قوتهم وحیویتهم إلى الانخفاض مع ازدیاد تعرضهم 

عه الشعور بالحاجة للإصابة بالأمراض وخاصة أمراض الشیخوخة الأمر الذي یتزاید م

)2007:10والعنایة والرعایة الاجتماعیة والنفسیة والطبیة الخاصة. (سلیم أبو عوض، 

-60المسنون أولئك الأفراد الذین وصلوا إلى سن التقاعد ممن تتراوح أعمارهم ما بین 

سنة ممن یعانون نقصا واضحا في بعض جوانب الكفاءة الاجتماعیة. (محمد النوبي 75

)2012:31حمد علي، م

وتعرف مریم الأشقر الكبر في السن: بأنه ضعف الجسم المطرد في وقایة ذاته مع 

الزیادة المتصاعدة لعملیات الهدم الذاتي ونمو الضعف في وقایة الذات یكون ناتجا عن 

عجز الجهاز المناعي وضعف آلیة تضمین التلف ویؤدي ذلك إلى تغیرات جسمیة 

)2012:34نفسیة. (محمد النوبي محمد علي، وفیزیولوجیة و 

ویعرفه كمال الدین بان المسن هو من دخل طور الكبر مع التسلیم بما هو متعارف علیه 

)2012:35بأن هذا الطور یبدأ من سن الستین. (محمد النوبي محمد علي، 

بدایة الاهتمام برعایة المسنین:-2

مثل  ةتتدخل عوامل خارجی لم الها م ةحیاته لا نهای أن دالبدائي یعتقالإنسان كان      

 ام ةقبالعلااً وعی ةالبدائی عوبالش نمالعدید لدى وكان هاحدا لفتضعالسحر أو وادثالح

مثل  ةالكائنات الحی ضبع دىل اةالحی ددتج نم دویب االقدیم ومالجلد نمتخلصال بین

یلهاذ واضعة الأفعى الشعوبهذه  ضلبعالحجریةفي الرسومات  رىالزواحف والثعابین فت

الخلود.ممثلةفمهافي 
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التمرینات والتغذیة  ةأهمی ىإل اهم وجذب الانتب200-130س سنة الینو ج دهبع ىأت مث

الجوزي فقد  ناب المالع لمرحلةف هذه اوصالكتابات في كتبوا نذیال المسلمینالعلماءومن 

 امنه ةوالعقلیمیةالتغیرات الجس نماحبهایص اومیخوخةالش ةفي وصف وتحلیل مرحل اضأف

.خاصة

العرب) جمع فیه منلمعمرینا سماه (اتابه ك235السجستاني حاتمأبوالإماموألف     

 اةالحی اربوتج ملحكا ضبعانهملس ىعل أورد ربالع نم رمعم 100 نم رأكث ارأخب

التي مرت علیهم وبعض القصائد والأبیات الشعریة في الحیاة الطویلة وما یمر على  ةالطویل

 مله بالمناس امبالاهتم واظیح لم المسنین أن نجدالتاریخي التتبعل خلامنالإنسان فیها، و 

 االحفاظ علیه ةوكیفی ةالبدنیحةللصالانتباه رورةض ىالإشارات في كتب هنا وهناك إل وىس

الجوانبه ووصف ومشكلاتالسنكبرف تصالنظریات والكتابات التي وتوالت بعدها

السنلكبارالمناسبةل الأعمامنتمامالاه تطورثمالسن لكبرحیةوالصیةوالنفسمیةالجس

 ةبعد ذلك إلى دراسة المشكلات الاجتماعیتطورثمالعمر ةلإطال ةالعوامل المؤدیسةراد إلى

 نم رالنصف الأخییخوخة،كتاب ستانلي هول وعنوانه (الش دویع ارالكب اةحیتصاحبالتي 

بكبارم البدء الحقیقي للدراسات البیولوجیة النفسیة الخاصة 1922الذي ظهر عام  )اةالحی

.السن

 واصخ رغییت ىعل زمنال رأث ةدراس ىإل نیلوجیو یكالساحثینالب ابوقد دفع هذا الكت

 امالاهتم ىعل اثرتجاهذا الاله كانوالاجتماعیة، و النفسیةیولوجیةالفز  البیولوجیة انالإنس

دولي  ؤتمرأول م مأقی ثالكبار، حیلوجیةو یكبس ةالخاصسةوحلقات الدرا ةبالمؤتمرات الدولی

بوكالة  رشن مث1938اتي سابقا في كییف عام وفیالس ادفي الاتحخوخةحول الشی

الشیخوخة، ومدى تكیف الفرد في هذه المرحلة من حیاته بالنسبة لعائلته وعمله ودخله 

المتناقص وبصدور هذا الكتاب اتسع نطاق الاهتمام وامتدت البحوث إلى جمیع جوانب 
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1950عملیة التقدم في العمر وأدى ذلك إلى تأسیس الجمعیة الدولیة لعلم الشیخوخة عام 

في هذا المیدان من مختلف التخصصات. لتجمع الباحثین 

وفي النصف الثاني من القرن الماضي حظیت قضیة كبار السن والشیخوخة باهتمام 

واضح من قبل الباحثین وتوالت للوقت الحاضر الدراسات والبحوث والكتب التي سلطت 

النصف الضوء على جوانب عدیدة من هذه القضیة فحقوق المسنین في الغرب إذا عرفت في

الثاني للقرن الماضي إزاء الواقع المریر لهم من فقدان الأمن الصحي والاقتصادي 

النمسا سنة -والاجتماعي والتنكر الأسري لمطالبهم مما أدى بالجمعیة العالمیة للمسنین فیینا

أن تقر الخطة الدولیة لرعایة المسنین التي شملت مجالات متعددة منها: الصحة 1982

لإسكان والرعایة الاجتماعیة والأسرة وتامین الدخل والعمل والتعلیم لهم ثم في عام والتغذیة وا

وقعت الجمعیة العامة للأمم المتحدة على مبادئ لرعایة كبار السن تحقق لهم مفهوم 1991

الاستقلالیة والمشاركة والرعایة والرضا الشخصي والكرامة وعقد في العام نفسه لأول مرة 

مسنین.الیوم الدولي لل

نظمت الجمعیة العامة للأمم المتحدة العام الدولي للمسنین من اجل  1999وفي عام      

وضع المبادئ الأساسیة لهم ومحاولة تنمیة الاتجاهات والقدرات الاجتماعیة والاقتصادیة 

والثقافیة والمعنویة للمسنین في القرن القادم ووعدت الجمعیة العامة للأمم المتحدة عام 

العام الدولي للمسنین ولتطبیق المفاهیم على الواقع في الألفیة الثالثة.2001

وكان من أهم الأسباب والدوافع التي أدت إلى تزاید الاهتمام بمرحلة الشیخوخة والتقدم 

في العمر على المستوى العالمي ما یأتي:

ل واضح وذلك نتیجة تزاید نسبة كبار السن في كل من المجتمعات المتقدمة والنامیة بشك-

التغیر في نسب الموالید والوفیات وارتفاع مستوى الصحة العلاجیة والوقائیة بوجه عام.

المجتمع الذي نعیش فیه قادته غالبا من الكبار. -
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لا تقف أهمیة دراسة أحوال المسنین عند القادة الكبار ولكن نجد أیضا أن تلك الشریحة -

د الأمور الأسریة والعائلیة والاجتماعیة وتحمل على عاتقها هي التي تتولى في الغالب تقالی

مهمة تربیة الصغار وتعلیمهم القیم والمبادئ والمعاییر التي یسلكون وفقا لها. 

یعد المسنون ثروة بشریة لأي مجتمع للتمكن من الاستفادة من خبراتهم.-

دیم البرامج والخدمات إجراء الدراسات والبحوث على هذه الفئة یمكننا من إعداد وتق-

الإرشادیة التي تلاءم أفراد هذه المرحلة العمریة من خلال الإطلاع على المشاكل التي 

)163-2012:160تواجههم. (هیفاء محمد الزبیدي، 

:المسنینأنواع-3

أن الدول النامیة جرى العرف فیها على اعتماد سن الستین 2002ر سمیر بانوب یشی

سنة ویمكن تقسیم فئة 65كحد لتعریف المسن، أما الدول الصناعیة فتحدد سن المسن 

المسنین إلى:

.سنة) هم الناشطون في أعمالهم ومجتمعاتهم74-65المسن الصغیر ما بین (-

.المتقاعدون والمتمتعون بالحیویةسنة) هم84-75المسن ما بین (-

.سنة) هم المحتاجون إلى المساعدة والرعایة في حیاتهم85المسن الكبیر ما بین (-

كما یمكن تصنیف المسنین على النحو التالي:

من حیث العمر: -3-1

) ولا زال یسهم في مجالات الحیاة المختلفة بحیویة 75-60الكهل من كان في سن (-

ونشاط.

) والذي ضعفت مساهمته وغالبا ما یلزم بیته.80-75الشیخ هو من كان في سن (-

فأكثر) وغالبا ما یلزم الفراش. 85الهرم وهو من كان فوق (-
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المعمر من بلغ سن المائة فأكثر ولا زال في شیخوخة ممتدة.-

من حیث القدرة على الحركة:-3-2

النشط وهو الذي لا یزال في حالة صحیة تسمح له بالتحرك خارج نطاق البیت المتحرك-

والإسهام في مختلف مجالات الحیاة.

الضعیف الملازم لبیته هو الذي لا تساعده حالته الصحیة على التحرك داخل بیته لقضاء -

حاجته الیومیة ویحتاج للمساعدة في بعض الأحیان.

الذي أضعفه المرض وأقعده لدرجة أصبح واهنا هشا لا یقدر الواهن الملازم لفراشه هو -

على شيء.

من حیث العمل: -3-3

المتقاعد هو الذي كان یعمل بالمؤسسات الخاصة أو الحكومة وبلغ السن التي نصت -

علیها التشریعات للتقاعد.

یتقید سباك...) الذي لا -محام...) أو حرّ (بناء-العامل لحسابه هو المهني (طبیب -

بسن معینة للتقاعد وإنما یظل یعمل حتى تمنعه صحته المتدهورة من الاستمرار في العمل.

الأجیر الحرّ هو عامل یومي یعمل لدى الغیر ولا یرتبط مع صاحب عمل واحد ویستمر -

)36-2012:34إلا أن یصیبه الوهن. (محمد النوبي محمد علي، 

للمسنین: (التغیرات المصاحبة)الخصائص الممیزة-4

 في یمكنالتغیرمننوعینتابها قد المسنیناستجابات أن نجدالعمر في التقدممع

أسلوبوتحددعمریة كفئةالمسنینتمیزبحیثالوضوح، منبدرجةیكون أن الأحیانبعض

الأمرالحیاة، في دورهم بالتاليوتحددمعهم المجتمعتعاملوأسلوبالمجتمع معتعاملهم

التقدممظاهرمنهامامظهراالاستجابات في التغیرات هذه اعتبار إلى یؤدي أن یمكن الذي

هذه  اتصاف هو تغیراتمنالمسنینلاستجاباتیحدث قد ما همالعمر، فمن أ في
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انحدارمنیحدثلمانتاجبدورها هي التغیرات وهذه ،والبطءوالحذربالتصلبالاستجابات

.المعرفیةالعقلیةالجوانببعض وفي التعلم على والقدرة الذاكرة في

والخارجیةالداخلیةمواردهمباستخدامالمرونةالسنكبارمنتتطلبالمرحلة فهذه    

والمواردالمرونةخلالفمنالحیاة،منالمرحلة هذه في تواجههمالتيالتحدیات على للتغلب

الایجابیةوسماتهمقدراتهم على التركیزرعایتهم على القائمینالأشخاصیستطیعالروحیة

التيوالتغیراتالخصائصببعضتتسمكمرحلةفالشیخوخة، والأمراضلمشاكلمن ابدلا

وبیولوجیةسیكولوجیةعوامل عدة نتیجةالتغیرات وهذه المراحل،منغیرها عن تمیزها

  الفرد. بهایمرواجتماعیة

أولا: الخصائص والتغیرات الفیزیولوجیة والبیولوجیة

البدایة الحقیقیة للدراسات 1922یعد كتاب هول عن الشیخوخة الذي ظهر سنة 

التيالبیولوجیةالتغیرات على الزمنأثردراسةعلیه ترتب فقد بالكبارالخاصةالبیولوجیة

الزمنأثردراسة إلى الأبحاثتطورتثمالمختلفة،حیاتهممراحلخلالللحیواناتتحدث

.الاجتماعیةوالنفسیةیولوجیةوالفیز البیولوجیةالإنسانخواص على

منحیاته في وارتقائه الفرد عمرلزیادةتبعاأجهزتهوتتغیرالبشري الجسمویتغیر

 على تعتمدالعضویةالوظائف أن وبما، الشیخوخة إلى الرشد إلى المراهقة إلى الطفولة

ومنیلیهعمر إلى عمرمنتختلفالعضویةفالوظائف إذن، بهاالخاصةالأجهزةتكوین

أخرى تعقبها. إلى مرحلة

الناحیةمنالشیخوخة أن علىالطبیة  والعلوم الحیاة علم في الأبحاثتجمعوتكاد

بتقدمیحدثوالوظیفةالبناء في الجسميالاضمحلالمنشائعنمطعن  عبارةالبیولوجیة

لتقدمالمسایرةالاضمحلالیةالتغیرات وهذه النضج،اكتمالبعدحتى حيكائنكل لدى السن

والبولیةوالهضمیةالدوریةوالحركیةوالعضویةیولوجیةالفیز لأجهزةا كلتعتريالسن

والفكریة.والعصبیةوالغددیةوالتناسلیة
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:أساسیینجانبین إلى البیولوجیةالناحیةمنالشیخوخةتعریفاتجه ولقد    

التفاعلات عن بالجسمالهدامةالكیمیائیةالتفاعلاتزیادة إلى ویشیربالبناءیتعلقالأول: 

المؤثراتمقاومة على الجسممقدرة في مستمرنقصعلیه یترتبمماالبناءة،الكیمیائیة

.الخارجیة

مقاومة  على الجسممقدرة في المستمرالنقص هذا یؤديحیثبالوظیفةالثاني: یتعلق 

 في واضح هذا ویكونالأعضاء، لهذه الوظیفیةالمقدرة في نقص إلى الخارجیةالمؤثرات

الخلایانقصتعویض علىلیس عنده المقدرة بطبیعته  الذيالجسم ذلك عضاءمن أنوعین

أخرى مثل خلایا الجهاز العصبي عامة و الثاني ذلك الذي یتمیز بأنه یتحكم في أعضاء 

 إفراز على ومقدرتهاالصماء الغدد وظائف في تتحكمالتيالنخامیة الغدةمن جسم مثل 

العضووظیفةاضمحلال إلى النهایة في یؤديكلاهما أو النوعینمن وأي الهرمونات،

.بالشیخوخةحدوثهعند كله الجسممستوى على یسمىما وهو والجسم

ویمكن توضیح ذلك كالتالي:

تقدم كیمیائي = تقدم في السن.+تقدم بیولوجي -

اضمحلال في القدرة الوظیفیة = شیخوخة.+تقدم في السن -

:الآتي في الشیخوخةلمرحلةالمصاحبةالبیولوجیةالجسمیةالتغیرات أهم وتتمثل

التغیر في الشكل العام للجسم -1

الشعرسقوط كذلكالانخفاض و نحویتجهحیثالجسم وزن في التغیرأبرزهامن

كأحدبهما السوائلاختزانبسببالقدمینوتورمالیدینورعشةالجلدوجفافوالصلع

وجودجانب لىإ %50 إلى 30بنسبة الشیوخن بیتنتشرالتيبالساقین الدوالي مضاعفات

.الجلدتحت زرقاء بقع
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:لتغیرات البیولوجیة والفسیولوجیةا -2

یأتي:ماومنها

الجسم ولهذا في والهدم البناءعملیتي على الأیضعملیةتدلتغیر معدل الأیض: -أ

 في سعرا38الأیضمعدلیصلحیثنفسهتجدید على الجسمبقدرةمباشرة علاقة الأیض

نهایةحتىهبوطه في ویظلالسبعینسن في سعرا35 إلى ویهبطللراشدینبالنسبةالساعة

  م.الجس في البناءعوامل على الهدم عواملتغلب إلى الهبوط هذا ویؤديالعمر

حیث یهبط معدل إفراز هرمونات هذه الغدد بشكل تغیر معدل نشاط الغدد الصماء: - ب

واضح كلما تقدم الفرد في العمر.

تبعاوالزفیرالشهیقعملیتي في الهواء نسبةتقلحیث:تغیر السعة الهوائیة للرئتین -ج

 قدرة وتظلالزمني العمرلزیادةا تبعللرئتینالهوائیةالسعة في تناقصفهناكالسن، لزیادة

 %25 القدرة هذه فتنقصالشیخوخة إلى الفرد یصلحتىها انحدار  في التنفس على الإنسان

.الرشد في علیهكانتعما 

 القوة هذه وتقاسالزمنيالعمرلزیادةتبعا للدم ةالدافع القوة تتناقص:تغیر قوة دفعة الدم -د

.للحیاةالزمنیةالمراحلجمیع في خاصةباختبارات

 على الشیخوخةتأثیرحولالدراساتنتائجأوضحت:التغیرات في الجهاز الهضمي - ه

وقدرته اللعاب إفراز كمیة في ملحوظانخفاضیوجدأنهوالكبدالهضميالجهازأعضاء

الهضموأنزیماتالهیدروكلوریكلحامضالمعدة إفراز في انخفاضاهناك أن كماالهضمیة،

 على الغلیظةالأمعاءوضعفالغذائیةالموادامتصاص على الدقیقةالأمعاءوقصور

التفریغ. 
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:التغیر في الحواس-3

ویتضمن ما یأتي:

زیادةمعللعینالضوئیةالاستجابة قوة تضعفحیثالعمر لزیادةبعاتر البصر:تغی-أ

.مرونتهامنكبیراجزءاً تفقدالعینحدقة لأن وذلك العمر

 هذا مظاهرومنالخمسین سن في الضعف في السمعحاسةبدأتتغیر السمع: - ب

بتقدمللسمع الفارقة العتبةارتفاع الوقت نفس وفي الحادة،الأصوات إدراك صعوبةالضعف

.بوضوحسماعهمیمكنهمحتىأصواتهمالآخرینیرفع لأن المسنینحاجةوتزایدالسن

ویصبححرارتهمنكبیراً جزءاً ویفقدالعمر لزیادةتبعاالصوتیضعفتغیر الصوت: -ج

التكوین على جوهرها في تعتمدالتيالحروفبمخارجالتغیر هذا ویرتبطومتقطعا مرتعشا

 .الفم لجوفالسلیم

العمر لزیادةتبعااللسانوجانبي طرفي على المنتشرةالتذوقبراعمتضعفتغیر الذوق: -د

.السكریةبالمادةالكبارإحساسویقل

 60و 40بین فیماوخاصةالعمر لزیادةتبعاالجلدإحساسیضعفحیثتغیر اللمس: - ه

.ضعیفابطیئاوالساخنةالباردةالحرارةلدرجاتالجسمتكیفویصبحسنة 

:التغیر في القوة العضلیة والأداء الحركي4-

التغیراتبسببمرونتهالالعمر فتقتزایدومعالشیخوخةمرحلة في العضلاتتضمر

وتتأثروالجمود الضمور لهذا تبعاالحركیةالنواحيتتأثرالخلایا و  في والعضویةیولوجیةالفیز 

یضعفكما للفرد العضلیة القوة تضعفوبذلكوامتدادها انكماشهاسرعة في العضلات قوة

.الحركي الأداء
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معالعصبيالجهازضمور إلى العضلیة والقوة الحركي الأداء في الاضمحلالویرجع

.لعمرا تزاید

الشرایینوتصلب الدم ضغطارتفاعالشیخوخةلمرحلةالمصاحبةالأمراضومن

مشكلات وهيوالتهاب القصبة الهوائیة وتضخم البروستاتا وغیرها المفاصل موآلا والروماتیزم

.والفسیولوجیةالبیولوجیةالجسموظائفاضطرابنتیجةغالباتأتيوأمراضصحیة

مطردةزیادةهناك فان السن، في التقدممع العضویة الطاقة تناقصمن الرغم وعلى هذا    

.الإنسانیةالخبرة في

لمرحلة الشیخوخة ما جاء ومن مظاهر التعبیر عن الجوانب البیولوجیة والفیزیولوجیة

ذكره في القرآن الكریم عن الضعف الجسماني بشكل عام وبیاض الشعر بشكل خاص قال 

) سورة قال ربي إني وھن العظم مني واشتعل الرأس شیبا ولم أكن بدعائك ربي شقیاتعالى (

.04مریم 

:ثانیا: الخصائص والتغیرات الاجتماعیة

والتقاعد عام بوجهالشیخوخةلمرحلةالمصاحبةالاجتماعیةالتغیراتمنالعدیدهنالك

العدید وفقدانالاجتماعیة  العلاقات فقدان التغیرات هذه مظاهرومنخاص بوجهالعمل عن

ویواجه، الراشدینلنفوذوالخضوعالآخرین  على والاعتمادوالاهتمامات الأنشطةمن

النفسيتوافقهتعوقالتيالمشكلاتمنالعدیدالمرحلة هذه خلالالمسنالشخص

والإصابةالشهريالدخلوانخفاض الفراغ ووقت العزلة المشكلات هذه ومنوالاجتماعي،

 ذلك وغیربهالآخرینواستهزاءالأسریةالخلافاتوكثرةوالنفسیة الجسمیةالأمراضببعض

.والاجتماعیةوالاقتصادیةالصحیةالمشكلاتمن

منالانسحابمننوعا یصاحبهالشیخوخةمرحلة أن وهنريكمنجمنكلأوضح وقد    

كما تبین أن والآخرینالمسنینبینالاجتماعيالتفاعلعملیاتونقصالاجتماعي السیاق
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 الفرده إلیینتمي الذي والثقافيالحضاري الإطار باختلافتختلفالاجتماعیةالتغیراتهذه 

وبالجنسالمسنینشخصیةبسماتترتبطكماالمسنین نحوالسائدةوالاتجاهاتوالتصورات

.تغیراتمال من ذلك وغیروالتعلیميالاقتصاديوبالمستوىالاجتماعیةوبالحالة 

یؤثر على التوافق الاجتماعي للمسنین التقاعد أن السابقةالدراساتنتائجأوضحت وقد    

متنوعة یمكن أن تساعدهم على ما لم یستطیعوا تعویض فقدان العمل بأوجه اهتمام وأنشطة 

قضاء وقت الفراغ وإشباع حاجاتهم وتحقیق ذاتهم فالعزلة بالنسبة للمسنین تجعلهم اقل قدرة 

على التكیف مع البیئة الاجتماعیة أما العمل فیساعدهم على حل الكثیر من مشكلاتهم 

عي للمسنین بعدة وإعطائهم الأهمیة والمكانة الاجتماعیة وبوجه عام یتأثر التوافق الاجتما

عوامل یمكن تقسیمها إلى فئتین: 

الأولى: خاصة بالأشخاص المسنین كالحالة الصحیة والاقتصادیة والجنس والمستوى 

التعلیمي والحالة الاجتماعیة ومدى تقبل الفرد لذاته.

الثانیة: خاصة بالآخرین من أفراد المجتمع واتجاهاتهم نحو المسنین ونظرتهم إلیهم ومدى 

تقبلهم لهم والرعایة التي یحظى بها المسنون من قبل المجتمع.

ویتجلى هذا التوافق الاجتماعي بالنسبة للمسنین في ثلاثة جوانب أساسیة هي:

حیث یشارك الفرد في العدید من الأنشطة لقضاء وقت الفراغ التكامل الاجتماعي: -أ

وتحاشي العزلة.

حیث یعبر الفرد عن رأیه كعضو في الجماعة. التقویم الاجتماعي: - ب

حیث یتصرف الفرد في ضوء المعاییر والتوقعات المجارات للمعاییر الاجتماعیة: -ج

الاجتماعیة السائدة.



للدراسةالنظریةالمقاربةالثانيالفصل

61

وأشار فیجرست إلى أهمیة التوافق الاجتماعي للمسنین وحدد التقدم في العمر في ضوء 

على عمل علاقات اجتماعیة وثیقة مع الآخرین الكفاءة الاجتماعیة للفرد أي قدرة الفرد

والتغلب على ما یواجهه من صعاب ومشكلات قد تعوق توافقه.

:ثالثا: الخصائص والتغیرات السیكولوجیة

لا تنفصل التغیرات النفسیة للشیخوخة عن التغیرات الاجتماعیة بل هي على علاقة 

المثال یتضمن الجانبین النفسي وثیقة وترتبط ببعضها البعض فالتوافق على سبیل 

والاجتماعي في آن واحد والهدف من تناولنا لكل منهما بشكل مستقل هو إبراز معالمه 

وتحدید أبعاده وقد ظهر هذا واضحا في تعریف الباحثین للشیخوخة من الناحیة السیكولوجیة 

د فتقل قدرته على بأنها حالة من الاضمحلال تعتري إمكانات التوافق النفسي والاجتماعي للفر 

استغلال إمكاناته الجسمیة والعقلیة والنفسیة في مواجهة ضغوط الحیاة لدرجة لا یمكن معها 

الوفاء الكامل بالمطالب البیئیة أو تحقیق قدر مناسب من الإشباع لحاجاته المختلفة. 

ونعرض فیما یلي بعض الخصائص والتغیرات السیكولوجیة المصاحبة لمرحلة الشیخوخة:

نتیجة الأداء فيتغیر  هوجوهره  في لتعلما تغیر عملیة التعلم تبعا لزیادة العمر: -أ

حتىالزیادة في التحسن هذا ویستمرالأداء  ویتحسنالموقف یتكررعندمایحدثو  الممارسة

استمرارمعفیهایزید لا معینمستوى على فیهایثبتالتيالمرحلة إلى الأداء یصل

أبحاثوتدلالرشدمرحلة في لقصوىذروتها إلى یصلالتعلم أن "ثورندایك"ویقرالممارسة

70حوالي إلى الفرد سنیصلحتىبطیئایبدأ الذروة یعقب الذي الانحدار أن على "كوبو"

"جلبیرت"أبحاثوتشیرالسریع،الهبوط إلى البطيء جالتدر منالانحدارمعدلفیتغیرسنة،

طبیعةواختلافالذكاء  نسبلاختلافتبعاخرلآ فرد منتختلفالانحدارسرعة أن على

.التعلم إلى والدافع الفرد یتعلمهاالتيالمادة

المرونةضعفأساس على العمرلزیادةتبعاالتعلمعملیةتغیر ظاهرة البعضویفسر

 على القدرة ضعفأساس على التغیر ظاهرة خرالآ البعضویفسرالسنلزیادةنتیجةللتكیف
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المباشرالتذكر على القدرة تناقص الفكرة هذه ویؤیدالعمرلزیادةتبعاالمعلوماتتسجیل

ومعلوماتهبخبراته الفرد واحتفاظالرشدبسنواتبالمقارنةالشیخوخة في ملحوظاتناقصا 

أساس على التعلمانحدارعملیةیفسرمنأیضاوهناك، الأخیرةحیاتهمراحلخلالالقدیمة

.الجدیدةوالخبراتالقدیمةالخبراتبینالتداخل فكرة

 إلى العمروسطمنانحداراالعقلیة القدرات أكثر أن تبین:تغیر القدرات العقلیة - ب

واللفظیةالعددیة القدرات في انخفاضاهناك أن كماالاستدلالیة  القدرات هي الشیخوخة

والقدرة العقلیة مثل القدرة الجسمیة ترتفع وتبلغ قمتها بین سن العشرین الإدراكیة والقدرات

والثلاثین وبعد هذا العمر تبدأ في الهبوط ببطء في البدایة ویصبح الهبوط واضحا بعد 

عن الأشخاص الذین تقع %25الأربعین وعند بلوغ الخمسین والستین یقل أداء الشخص 

سنة. 30و 20أعمارهم بین 

 في صعوبةیجدونفالمسنونالمعرفیة،بالإعاقاتالعمر في التقدمفترةتتسمما اوغالب

وانخفاض العقلي بالتصلبأیضاوتتسمالمفهوم وتكوینوالاستدلال المشكلاتحلعملیات

عامةالعقلیةالجوانبمختلف على السنتأثیرهناك أن كما، جدیدةمهاراتتعلم على القدرة

 القدرة ونقصالاختزانعملیةعلى تنظیم  القدرة عدم حیثخاصة،المدىقصیرة والذاكرة

 أو العجزمننوعفهناكوالاكتساب،التعلم على القدرة لضعفنظرا والإدراك الانتباه على

 الأفراد تقدممع ذلك وغیروالحركيالنفسي والأداء والإدراك الإحساسعملیات في الضعف

.العمر في

 إلى بالإبداعالعمر علاقة عن "فوردجیل"بها قام التيالعرضیةالدراساتنتائجوتشیر

 الطلاقة مثلالإبداعیة القدرات في والأربعینالثلاثینسنبعدملحوظانخفاضوجود

.والأصالةوالمرونة

فالفرد في ضوء نظریة تغیر الشخصیة والحالة النفسیة للفرد مع التقدم في العمر: -ج

وعلاقتهالفرد  شخصیة في جدیداتطورامنهاكلتشكلمراحل بثمانیمر"اریكسون"
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الشیخوخةالیأس وهي أزمة مقابل في التكاملمرحلة هي المراحل هذه وآخربالآخرین 

السعادة على یبعث فعله ما كان فإذافعل بماتحددت قد هویتهبأن الفرد وإحساس

 إذا أماوالرضابالتكاملیشعر وهو بنجاحالمرحلة هذه سیتجاوزفإنهبالانجازوالإحساس

"ركسونای"ویرىبالیأسیشعرفسوفالأمل وخیبةبالإحباط تتسملماضیهنظرتهكانت

 هذه یواجهوا وأن له المصاحبةوالتغیراتالسنكبرحتمیةالمسنونیتقبل أن ضرورة

.یأس ودون الأنابنضج الظروف

كما تبین أن هناك تغیرا في مفهوم الفرد عن ذاته خلال مرحلة الشیخوخة بوجه عام فمن 

المشكلات المصاحبة لفترة التقاعد على سبیل المثال، الاعتمادیة والعدوانیة وعدم الثقة في 

الذات وتبین أیضا أن الرضا عن الحیاة العائلیة یعد مؤشرا هاما للرضا عن الحیاة بوجه عام 

الأفراد المسنین یلیه الرضا عن مستوى المعیشة ثم الصحة والحالة المادیة وان هناك  لدى

علاقة ایجابیة دالة بین اتجاهات المسن نحو الشیخوخة ومقدار الرضا عن الحیاة وتقبله 

لذاته وتقبله للآخرین.

وسوء فمشكلات الصحة النفسیة للمسنین ترتبط بعدة عوامل منها العجز الجسمي والفقر

الزیادة في أعداد  نالتغذیة والوحدة وافتقاد الهدف وافتقاد الأصدقاء وتشیر النتائج إلى أ

المسنین قد صاحبها زیادة في أعداد المرضى المترددین على مستشفیات الأمراض العقلیة 

مستشفیات على المترددینالمرضى أعداد في زیادةیصاحبها قد المسنین أعداد في الزیادة

أمراضأحد وهو الشیخوخةعتهمنیعانونالمسنینمن%1حوالياض العقلیة، فالأمر 

.الشیخوخة ذهان

تعد سمة ممیزة لهذه المرحلة وان الأفراد كلما تقدموا في العمر زاد  القلقوتبین أن حالة 

ة مصادر:أربعینتج من المسنین قلق وأنمستوى القلق لدیهم، 

الصحة نتیجة الاضمحلال في بناء الجسم ونقص القدرة على مقاومة المؤثرات  قلق -أ

الخارجیة.
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.قتصاديالا مانالأ عدم منیترتب علیه وماالعملوتركالتقاعد لقق -ب

  .والفراغ بالوحدةالانفصال والإحساس  قلق -ج

.الشفاءمنوالیأسبالنهایةلإحساسحیث اموتقلق ال -د 

یصاحب مرحلة الشیخوخة أیضا نوعا من التوهم المرضي وإحساس المسن وشكونه بأنه 

مریض وتردده على الأطباء دون وجود سبب فعلي یدعو إلى ذلك وقد كشفت نتائج إحدى 

من المسنین المقیمین في مؤسسات الأمراض النفسیة لا یحتاجون إلى %94الدراسات أن 

مثل هذه الإقامة وهناك إلى جانب ذلك العدید من الأمراض والاضطرابات النفسیة 

المصاحبة لمرحلة الشیخوخة كالاكتئاب والفصام وغیرها.

یحققما اطنش أداء إلى میلوجود إلى الاهتماماتتشیرو  تغیر الاهتمامات والحاجات: -د

وتتمثلخاصة بجاذبیةنحوها الفرد یشعرأشیاءنحوفهي میول  الفرد لدى إشباع أو إرضاء

:التالیةالجوانب في المسنیناهتمامات

والجسم والمظهر أو الشكل بالذاتالخاصةالاهتماماتوتتضمن الاهتمامات الشخصیة - ه

الخارجي، وفیما یتعلق بالاهتمامات الخاصة بالذات نجد تركیز اهتمام المسن بذاته عن ذي 

أما الاهتمامات الخاصة الآخرینبرغباتاهتماماوأقلقبل فیصبح أكثر تمركزا حول ذاته 

ض بالجسم فیصبح المسن أكثر شكوى من الإصابة بالأمراض أما المظهر فیعطى بع

المسنین اهتماما بهذا الجانب والبعض الآخر لا یعطي للمظهر أي اهتمام ویتوقف ذلك غالبا 

على نشاط الفرد الاجتماعي ومدى مشاركته للآخرین وإمكانیاته المادیة.

ومشاهدةالرادیو  إلى الاستماعالخطابات و كتابةو  القراءة تشملو  الاهتمامات الترفیهیة -و

.والمؤسساتالمنظمات في لاشتراكوالأقارب وا الأصدقاءزیارةو  الرحلاتو  التلفزیون

یصبح الفرد أكثر تسامحا واقل تعصبا للجوانب الدینیة مع  ثبحیهتمامات الاجتماعیةالا -ز

تقدم العمر كذلك تتسم مرحلة الشیخوخة بان المسنین فیها أكثر ترددا على أماكن العبادة.
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ومن خلال هذه الاهتمامات یمكن استنتاج أهم الحاجات بنسبة للمسنین والتي تتضمن 

الحاجة إلى الرعایة الصحیة والحاجة إلى التقدیر والاحترام والتقبل من قبل المجتمع الذي 

یعیشون فیه وتجنب الاعتماد على الآخرین وضبط النفس والتدریب على مهارات جدید 

والحاجة إلى الأمن الاقتصادي والدخل الكافي.والحاجة إلى الصدقات

الفرد  لقیمالشاملالتنظیم أو لبناءأو منظومة القیم االقیمبنسقیقصدتغیر نسق القیم: -ك

وظیفةلتؤديمعاالعناصر هذه وتتفاعلعناصرهمنا عنصر النسق هذا في قیمةكلوتمثل

  .للفرد بالنسبةمعینة

أن تغیر نسق القیم عبر العمر یأخذ شكل أنماط ارتقائیة مختلفة ومن "روكتش"وأوضح 

هذه الأنماط نمط القیم الشخصیة كالتخیلیة والعقلانیة والمنطقیة والتناسق الداخلي والتي تقل 

أهمیتها في فترة المراهقة وتزداد خلال سنوات الدراسة الجامعیة ثم تنخفض أهمیتها مرة أخرى 

نمط الارتقائي الذي یشمل قیمتي الحیاة المثیرة والسعادة، فتزداد أهمیته لدى المسنین أما ال

في مرحلة المراهقة ثم تقل أهمیته في السنوات التالیة من العمر، كما تبین تزاید أهمیة نمط 

الارتقائي الذي یشتمل على قیمتي المساواة والاستقلال في الستینیات والسبعینیات من العمر 

إلى وجود تغیر في التوجهات القیمیة عبر العمر فصغار السن تتسم  "نبنجتسو "كما أشار 

توجهاتهم القیمیة بالفردیة، أما كبار السن فتتصف توجهاتهم بالاجتماعیة. 

كما كشفت نتائج الدراسات عن تزاید أهمیة القیم الدینیة والجمالیة والاجتماعیة بتزاید 

ید العمر من التفاؤل إلى یر في القیم مع تزاإلى وجود تغ"كوجان وولش"العمر، وأشار 

.التشاؤم

كما كشفت نتائج الدراسة التي أجریناها عن نسقي القیم المتصور والواقعي لدى المسنین 

كشفت عن أهمیة قیمة الحیاة العائلیة والقیم الأخلاقیة والدینیة بالنسبة للمسنین وذلك سواء 

)33-1997:20للطیف محمد خلیفة، على المستوى التصوري أو الواقعي. (عبد ا
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النظریات المفسرة لمشكلات المسنین: -5

تهتم الدراسات التي أجریت على المسنین بالتعرف على الخصائص البیولوجیة 

والاجتماعیة والنفسیة لشخصیة المسن ومعرفة ما طرا على تلك الخصائص من والفیزیولوجیة

تغیرات أو اضمحلال كنتیجة للتقدم في العمر وذلك من اجل إیجاد الطرق العلمیة 

لمساعدتهم حتى یمروا بتلك المرحلة بسلام نفسي واجتماعي بغیة الوصول إلى السبیل الأمثل 

النظریات حاولت تفسیر الشیخوخة بكل جوانبها للشیخوخة الناجحة وهناك مجموعة من

الایجابیة والسلبیة منها ما هو قدیم ومنها ما هو حدیث ومنها ما هو متطور مبني على 

أفكار قدیمة وسیتعرض الباحث في الجزء التالي مجموعة من النظریات التي اهتمت بدراسة 

وتفسیر وتحلیل مرحلة الشیخوخة وهي:

الارتباط:نظریة فك -5-1

وتفترض أن مرحلة الشیخوخة تتضمن الانسحاب "هنري"و "كانج"التي قدمها كل من 

من السیاق الاجتماعي مع تناقص الأنشطة كنتیجة لنقص عملیات التفاعل بین المسنین 

والآخرین من أفراد المجتمع ووفقا لهذه النظریة فان مرحلة الشیخوخة تصاحبها مجموعة من 

: انخفاض معدل تفاعل وفاعلیة الفرد كلما تقدم في العمر وظهور تغیرات التغیرات مثل

كمیة وكیفیة في أسالیب وأنماط التفاعل بین المسن والآخرین وحدوث تغیرات شخصیة 

داخل المسن حیث یتغیر من الاهتمام بالآخرین إلى الاهتمام بالذات بتحقیقها في عمله وان 

ته بما یحافظ على توازنه المعنوي وترى نظریة النشاط ینمي اهتمامات جدیدة ویواصل نشاطا

أن الرضا لدى كبار السن یتوقف على اندماج الفرد في المجتمع وقیامه ببعض الأنشطة 

وهذا عكس نظریة فك الارتباط التي ترى أن الانسحاب هو الأسلوب الأمثل وما یؤخذ على 

اعدین عن العمل وتفسیرها لما یعانیه نظریة النشاط أنها لا تلاءم إلا نسبة قلیلة من المتق

المسن في الشیخوخة غیر المتكامل.
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نظریة النشاط:-5-2

مؤسسي هذه النظریة أن التوافق بشكل فعال مع "میلر"و "هافیجرست"و "فریدمان"یرى 

فقدان العمل أو الوظیفة یتطلب من الفرد المسن أن یجد بدیلا لتلك الأهداف التي كان یقوم 

بتحقیقها في عمله وان ینمي اهتمامات جدیدة ویواصل نشاطاته بما یحافظ على توازنه 

توقف على اندماج الفرد في المعنوي، وتعنى نظریة النشاط أن الرضا لدى كبار السن ی

المجتمع وقیامه ببعض الأنشطة وهذا عكس نظریة فك الارتباط التي ترى أن الانسحاب هو 

الأسلوب الأمثل وما یؤخذ على نظریة النشاط أنها لا تلاءم إلا نسبة قلیلة من المسنین 

المتقاعدین عن العمل وتفسیرها لما یعانیه المسن في الشیخوخة غیر متكامل.

نظریة التبادلیة:-5-3

وتعني الفكرة الرئیسیة لهذه النظریة إلى الأخذ والعطاء بمعنى الحصول على شيء یعني 

الالتزام برد شيء ذا قیمة مماثلة ویرى البعض أن هذا المبدأ هو الأساس الذي یقوم علیه 

المجتمع ومن هنا یمكن تفسیر مركز كبار السن في المجتمع تفسیر جزئیا أي یفتقر إلى 

لیة فهم لا یملكون شیئا یقدمونه مقابل الرعایة والاهتمام وقاعدة التبادلیة لیس لها القیمة التباد

اجل محدد بمعنى الالتزام حتى یتم الوفاء برد القیمة وفي العلاقات بین الأشخاص فان كبار 

السن في علاقاتهم بالشباب یمكن تفسیرها في ضوء ذلك، ویرى الباحث أن هذه النظریة لا 

ن في المجتمعات المسلمة حیث أشار القران الكریم في أكثر من موضع إلى تناسب المسنی

) وهذا هو بروا آبائكم تبروكم أبنائكمالتوصیة ببر الوالدین وصدق على هذا الحدیث النبوي (

منطق المجتمع المسلم في التعامل مع كبار السن.

نظریة الأزمة:-5-4

شخص داخل المجتمع فقیام المسن بعمل ما وتركز هذه النظریة على الدور المهني لل

یعد من الأمور المهمة حیث یدعم هویته ویحسن علاقته مع الآخرین ویساعد على التوافق 

النفسي الاجتماعي ویرى مؤیدي هذه النظریة أن التقاعد یمثل أزمة للمسن خاصة لدى 
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اء هذه النظریة الأشخاص المسنین الذین یعطون أهمیة كبرى للعمل واختلف الباحثین إبد

فالبعض یرى أن فقدان الفرد المسن لعمله وإحالته للتقاعد یؤثر في نفسیته وفي علاقته 

بأسرته والمجتمع الذي یعیش فیه بینما یرى الآخرون أن الإحالة إلى التقاعد لیس العامل 

الأوحد في عدم رضا المسن عن نفسه بل هناك عوامل أخرى مثل المستوى الاقتصادي 

ماعي والحالة الصحیة.والاجت

نظریة الشخصیة:-5-5

ویرى مؤیدي هذه النظریة أن التوافق لدى كبار السن یرتبط بسمات شخصیة وان 

التغیرات المصاحبة للتقدم في العمر هي نتیجة للتفاعل بین التغیرات الاجتماعیة الخارجیة 

لشخصیات المتكاملة یتمیزون والبیولوجیة الداخلیة وطبقا لهذه النظریة فان الأشخاص ذوي ا

بالأداء المرتفع ولدیهم درجة مرتفعة من القدرات المعرفیة والانا الدفاعیة والضبط الذاتي 

والمرونة والنضج والخبرة والتفتح بینما الأفراد ذوي الشخصیات غیر المتكاملة لدیهم إعاقات 

م تدهور في قدراتهم بشكل في وظائفهم النفسیة مما یفقدهم القدرة على الضبط الذاتي ولدیه

  عام. 

نظریة التوافق:-5-6

أن عملیة التوافق تقوم على عنصرین أساسیین هما:"اتشلي"یرى 

التفاوض والتفاهم بین الأشخاص) وتعني التسویة الداخلیة إعادة النظر -(التسویة الداخلیة 

في معاییر اتخاذ القرار أما التفاوض بین الأشخاص فیتم في مناقشة الأهداف والطموحات 

مع الآخرین الذي یتعامل معهم وفي ضوء هذین العنصرین یمكن أن یغیر الفرد أهدافه 

مریة التي یمر بها، وهذا یتطلب من المتقاعد أو المسن التكییف مع حسب المرحلة الع

الأدوار الجدیدة والفرد الذي یغیر أهدافه وفقا لسنه یشعر بالرضا والنجاح والتفاعل الایجابي 

مع الآخرین أمل الذي لا یستطیع أن یغیر أهدافه وطموحاته فیرى أن التقاعد أمرا صعبا 

سلبي أو تدهور في العلاقات. ویشعر بعدم الرضا مع تفاعل 
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نموذج روي للتكییف:-5-7

ویعتبر روي  "لـفون"ونظریة الأنظمة العامة "لهلسون"یعتمد على نظریة التكییف 

الشخص نموذج تكیفي له عملیات تكیفیة واصفا الشخص ككل یتكون من أجزاء فالنظام 

ه مخرجات مثل الاستجابة التكییفي له مدخلان من مثیرات وله مستوى تكیف كما أن ل

السلوكیة التي تعمل كتغذیة راجعة وله عملیات تحكم تعرف بالیات التكیف, وللنظام 

التكییفي مدخل تكیف یأتي من البیئة الخارجیة بالإضافة إلى الشخص ذاته فمستوى التكیف 

للشخص یعمل كمدخل لذلك النظام التكیفي فمستوى التكیف لكل شخص یتغیر باستمرار، 

استخدم روي مصطلح عملیة التكیف لیصف عملیة التحكم للشخص كنظام تكیفي ومستوى و 

التكیف الشخصي یتأثر بنمو الفرد كما یتأثر باستخدام آلیات التكیف, والاستخدام الأقصى 

لآلیات التكیف تزید مستوى التكیف للفرد وتزید مدى المثیرات التي یمكن للفرد أن یستجیب 

فملاحظة سلوك الشخص فیما یتعلق بأنماط التكیف یمكنه من التعرف لها بطریق ایجابیة 

على استجابات تكیفیة فاعلة وغیر فعالة في مواقف الصحة والمرض فسلامة الشخص 

یمكن معرفتها على أنها القدرة على البقاء في تحقیق أهداف النمو ویرى روي أن الصحة أو 

ل استجابات التكیف.الشیخوخة الناجحة یمكن تنمیتها عن طریق تسهی

نظریة فولد للشیخوخة الناجحة:-5-8

نظریة رعایة 17نظریة الرعایة الناجحة للشیخوخة كان الاحتیاج لها كثیرا فمن 

معروفة قام بتحلیلها لم یكن بأحدها وصف للشیخوخة فحقیقة غیاب نظریة الرعایة التي 

تتعلق بالشیخوخة تعكس غیاب التوجه العملي فیما یتعلق ما یمكن القیام به لرعایة كبار 

السن في الشیخوخة والتي یمكن تقدیمها ومدى الحاجة إلى تنمیة الرعایة بالاعتماد على 

ات محددة للشیخوخة وتعتمد نظریة فولد على تحلیل ومراجعة عدد من النظریات التي نظری

اهتمت برعایة كبار السن واحد هذه النظریات كان نموذج روي للتكیف فقد ذكر روي نظریة 

في عملها وتركز أن مشكلات طبیة معینة یمكن أن تظهر مع تقدم العمر "لاریكسون"النمو 
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والتي تضمنت  "لفولد"لتكیف مدخل لنظریة الشیخوخة الناجحة ل "روي"حیث قدم نموذج 

الأبعاد التي لا یمكن فصلها لكیان الإنسان البدني والعقلي والروحي والوجودي والتي تم 

تناولها بذاتیة بواسطة الشخص المسن حیث یوجد معرفة كبیرة للكائنات البشریة في نظریات

مة الفرعیة لم یكن فعال في تحدید خصائص الشیخوخة الناجحة ومع ذلك فمعرفة الأنظ

الشخص ككل فمن خلال التنوع في إعادة الصیاغة الإستنتاجیة عملیة تتضمن الاشتقاق من 

المعرفة الموجودة لنظریة لا تخص الرعایة وإعادة صیاغة المعلومات من نموذج الإدراك فقد 

الموجودة لمفاهیم الشیخوخة طور فولد نظریته للشیخوخة الناجحة معتمدا فیها على المعرفة

الاجتماعیة وحدد أبعادا لنظریته "تورنستان"والنظریات غیر المتخصصة بالرعایة ونظریة 

هي:

الأداء: استخدام الشخص للوعي والاختیار كاستجابة تكیفیة للتدهور الفیزیولوجي آلیات -أ

.والجسمي مع العجز الوظیفي المترتب على ما سبق كنتیجة للشیخوخة

النفسیة الداخلیة (الاستبطانیة): السمات الفطریة والدائمة لشخصیة الفرد والتي العوامل -ب

یمكن أن تفرز أو تعیق قدرة الفرد على التكیف مع التغیر في نهایة العمر والقدرة على حل 

المشكلات.

الروحانیة: وتعني الآراء الشخصیة والسلوكیات التي تعبر عن الإحساس بالارتباط  -ج

بشيء ما أكثر من الارتباط بالنفس، المشاعر، الأفكار، الخبرات، السلوكیات، التي تنشا من 

البحث عن الكمال.

التحول الفكري: ویعني التحول فیما وراء المنظور من منظور مادي وعقلاني إلى منظور  -د

ناضج و وجودي الذي یصحب مرحلة الشیخوخة
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ریانت:النظریة النفسیة الاجتماعیة لب-5-9

نظریة اجتماعیة للشیخوخة الناجحة تعني الصحة والقدرة على الحركة "بریانت"اقترح 

وعمل شيء له معنى أو فائدة وعرف الشیخوخة الصحیة على أنها الحصول على مستوى 

من الصحة والتكیف مع تقدم العمر بطریقة مقبولة یرتضیها الفرد والرضا یتضمن الحیاة 

المادیة والعقلیة والقدرة على التعایش مع الناس ومع الخصائص الداخلیة الجسمیة والسلامة

للشخصیة والاتجاه الایجابي ووضع بعض مكونات الشیخوخة الصحیة والتي تتمیز بأنها 

سهولة المحافظة على الوظائف العقلیة -عدم وجود إعاقة -هرمیة منها ( غیاب المرض

یساعد على المشاركة النشطة في الحیاة فهذه والجسمیة) فالمحافظة على تلك الوظائف

المكونات الثلاث تمثل مفهوم الشیخوخة الصحیة واقترح إضافة مكون رابع وهو الروحانیة 

الایجابیة لتعزیز تلك النظریة فالروحانیة تعني البحث الشخصي لفهم إجابات لأسئلة كبرى 

ي إلى أو تنشأ من نمو الطقوس عن الحیاة ومعناها والعلاقة بالكمال والتي ربما لا تؤد

الدینیة و تكوین المجتمع.

نظریة الفعل المتسم بالعقلانیة: -5-10

یعتمد في نظریتهما للفعل المتسم بالعقلانیة على أساسیین:

إن المخلوقات البشریة عقلانیة وتستفید استفادة منظمة من المعلومات المتوفرة لها-

آثار أفعالهم قبل قیامهم بسلوكیات مهنیة فنظریة الفعل إن الناس یأخذون في الاعتبار -

العقلاني تشیر إلى أن السلوك تحكمه النیة والتي هي عبارة عن مركب عن اتجاه الشخص 

للقیام بالعمل أم لا وینتج عن ذلك نتیجة ایجابیة أو سلبیة ودافعیة الشخص أن یفي 

بمتطلبات الآخرین.
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للمراحل النفس اجتماعیة للحیاة من منظور نمائي:"اریكسون"نظریة -5-11

عن المراحل النفس اجتماعیة للحیاة تطورت في بدایة الستینات "اریكسون"فنظریة 

ویستمر قبولها كنظریة مقبولة جدا لنمو الأفراد من جمیع المراحل وطبقا لهذه النظریة توجد 

ولا هذه المراحل قبل أن یتقدم به السن ثمان مراحل نمائیة للحیاة لابد أن یجید كل فرد أ

فالمراحل الثمانیة هي:

.بدایة الطفولة: یحب الطفل الثقة مقابل عدم الثقة-

.الطفل الرضیع: یجید الطفل الذاتیة مقابل الخزي (الحیاء)-

.الطفولة المبكرة: یجید الطفل المبادئ مقابل الذم-

.المتوسطة: یجید الطفل الجسد مقابل الدونیة الطفولة -

.المراهقة: یجید الشاب الهویة مقابل اللاهویة (ذوبان الشخصیة)-

.الرشد: یجید الراشد العلاقات الودیة مقابل العزلة-

.في منتصف العمر: یجید الراشد العمومیة مقابل الخصوصیة-

.بل الیأسفي الشیخوخة: یجید المسن السلامة الذاتیة مقا-

هذه المهام الثمانیة كمراحل تشتق من عملیات النفس التحلیلیة، وان "اریكسون"ویوضح 

تحقیق السلامة الذاتیة (الأنا) انعكاس لعملیة النضج التي یمر بها الأشخاص بم فیها من 

انتصارات وإحباطات، ویتعلمون من الخبرات الحیاتیة الجیدة والسیئة، ویرى اریكسون أن 

وامل أحداث التوازن في مرحلة النمو في الشیخوخة تتضمن السلامة الذاتیة مقابل الیأس، ع

وأن عملیة إحداث التوازن تتطلب عملیة تقییم ذلك باستمرار ونمو الوعي بالذات المضطرب 

لمكانة الشخص بأسرته والأنظمة الاجتماعیة في المجتمع، فالتقویم الشامل یتضمن فحص 

الشخصي مع مناقشة كل من النواحي الایجابیة للحیاة والصراعات التي المنظور التاریخي

تهم الشخص المسن، بالإضافة إلى تقییم ترتیبات الحیاة والضمان المالي والصحي والذاتي 
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والطاقة والإفراط في الحساسیة والتفاعلات الاجتماعیة. ففي تحلیل المنظور التاریخي 

ضوء أحداث الحیاة في أواخر العمر، كما یرى أن الشخصي، القضایا یجب أن تقیّم في 

ال الحیاة، وأن هذه الفرد هو مجموعة كل الأنشطة الایجابیة والسلبیة التي حدثت طو 

للیأس المتأصلة في كبر السن ویرى أن كبار السن "اریكسون"ثر على فكرة أالأنشطة لها 

اعر الیأس، فإذا لم یحل یجب أن یجیدوا مهام الحیاة التي تساعدهم في التغلب على مش

كبار السن المسائل المرتبطة بالیأس فمن المتوقع أن یصبحوا مكتئبین غیر سعداء 

ویتلفظون للمشاعر عن أحداث حیاتهم، ویعبرون عن خوفهم المرتبط بتقدم السن، فإذا حلت 

هذه الأزمات التي تأتي في آخر العمر ویتغلب المسن على تحدیات الحیاة حتى یحقق 

أن  "اریكسون"مة الذاتیة، فإن هذا یحدد أو یمیز النمو المرضي والكامل للأفراد، ویرى السلا

المسنین الناضجین لهم خصائص تمیز إحساسهم الایجابي نحو ذاتهم ومجتمعاتهم ومنها 

الحساسیة –الإحساس بالاستمرار داخل الشخص والمجتمع -النضج الشخصي–المرونة 

-الجرأة -القدرة على التكیف -التفاؤل-خل الفرد والمجتمعإلى المنبهات العاطفیة دا

الرضا العام عن الحیاة-تحمل المسؤولیة -شعور الفرد بذاتیته وكیانه الاجتماعي 

نظریة الشیخوخة من منظور إسلامي:-5-12

یرى كمال مرسي أن هناك ثمة فروق جوهریة لا یمكن تجاهلها بین النظرة المادیة 

الحسیة المجردة للمسنین, وبین نظرة أهل الإسلام المتبصرة لهذه المرحلة فیقول الإمام 

في باب التفكر من كتابه المتفرد إحیاء علوم الدین شارحا أسباب طول -رحمه االله–الغزالي 

الأمل وعلاجه:

طول الأمل له سببان، احدهما: الجهل، والآخر: حب الدنیا، إما حب الدنیا: فهو انه إذا 

أنس بها وبشهواتها ولذاتها وعلائقها تظل على قلبه مفارقتها فامتنع قلبه من الفكر في 

الموت الذي هو سبب مفارقتها فإن خطر له في بعض الأحوال أمر الموت والحاجة إلى 

ال: الأیام بین یدیك إلى أن تكبر ثم تتوب، وإذا كبر فیقول: إلى أن تصیر الاستعداد له وق
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شیخا قال: إلى أن تفرغ من بناء هذه الدار، إلى أن تختطفه المنیة في وقت لا یحتسبه، 

فتطول عند ذلك حسرته.

وأما الجهل فهو أن الإنسان قد یعول على شبابه فیستبعد قرب الموت مع الشباب ولو 

ذا الغافل وعلم أن الموت لیس له وقت مخصوص من شباب وشیب وكهولة ومن تفكر ه

لیل ونهار لعظم استشعاره واشتغل بالاستعداد له وان البحث في أسباب المرض والتداوي لا 

) ولكن فمهما ما انزل الله داء إلا أنزل لھ شفاءینافي مبدأ التوكل لقوله صلى االله علیه وسلم (

فلم تبلغ بالإنسان لوضع واكتشاف دواء للهرم، ولن یصل أصحاب ارتقت العلوم الطبیة

نظریات تفسیر الشیخوخة مهما أعیوا أنفسهم بتطویر مناهجهم لاحتواء مشكلاتها بالكامل 

جاء الأعراب إلى الرسول صلى االله علیه وسلم فقالوا: یا رسول االله أنتداوى؟ فقال: تداووا 

ع له دواء، غیر داء واحد: الهرم. فان االله عز وجل لم یضع داء إلا وض

ولیست العبرة في الوقوف على الأسباب الحقیقیة للهرم بل هي في العمل لما بعد الموت 

والتعمیر لدار البقاء قبل التعمیر لدار الرحیل والفناء.

وفیما یتعلق بالتطورات الحدیثة لآلیات البحث العلمي عن أسباب الشیخوخة فقد تمكن 

B21الهندسة الجینیة براون من إثبات أهمیة المورث الجیني (عالم  a0 في تحدید أسس (

دخول وشدة مرحلة الشیخوخة، وتنظیم العدد المحدد من انقسامات الخلایا غیر الجنسیة.

ولكن المشكلة التي حیرت فریق البحث العلمي ووصفها براون بمشكلة اللامعقول هي أن 

دد محدود من الانقسامات لأسباب لا یمكن التحكم فیها معملیا، معظم الخلایا یموت بعد ع

فقال رسول االله صلى االله علیه وسلم: لا تزول قدما ابن آدم یوم القیامة من عند ربه حتى 

یسال عن خمس: عن عمره فیما أفناه وعن شبابه فیما أبلاه وعن ماله من أین اكتسبه وفیم 

أنفقه وماذا عمل فیما علم 

كانت أقدام الناس لن تبرح موقف یوم القیامة العسیر حتى یتم السؤال عن نعم ولما

الصحة والقوة والعلم، فقد وجب أن نشیر إلى بعض الأبحاث الطبیة الحدیثة التي تربط بین 
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أسباب الشیخوخة المبكرة وتعاطي بعض ضعاف النفوس الكحول والمخدرات وغیرها من 

فقد اثبت موریتا أن أضرار التدخین تمتد لتشمل التسبب في الخبائث في فترة شبابهم وحدیثا

الشیخوخة المبكرة للبشرة ویرى أن هذه النتیجة تنسجم مع عرقلة التدخین لآلیات تجدید 

الخلایا الجلدیة وتحطیمه للكولاجینات التي تحافظ على نضارة البشرة

الشیخوخة، إلا أن الإطار وعلى الرغم من كثرة النظریات العلمیة المتعلقة بتفسیرات

التربوي بشكل عام والتراثي الإسلامي بشكل خاص لهذه المرحلة ما یزال في حاجة للمزید 

من الدراسات الفكریة الناضجة التي قد تسهم في سبر الكثیر من الأغوار المجهولة وفي 

ه عن: في دراست1993جسر العدید من الهوات المكشوفة. فیقول حسن إبراهیم عبد العال 

التربیة والشیخوخة: دراسة للأبعاد التربویة لظاهرة الشیخوخة في فكر الإمام ابن الجوزي: 

قلیلة هي الدراسات التي توجهت نحو مرحلة الشیخوخة للوقوف على خصائصها ومتطلباتها 

في دراستها التربویة المحدثة، واقل منها وأندر تلك التي حاولت سبر أغوار تراثنا الإسلامي 

ثا عن أبعاد هذه المرحلة. وكان الخوف من لیل الشیخوخة البارد، وما تنذر به هذه بح

المرحلة من انحدار وضعف وقصور وعجز، قد دفع الباحثین إلى تناسیها.

وبعد هذه المقدمة الواضحة، فقد تناول عبد العال رؤیة الإمام أبو الفرج ابن الجوزي 

مبینا خصائص تكوینها الجسمي والعقلي والاجتماعي. للأبعاد التربویة لظاهرة الشیخوخة 

ولأنه قد سبق أن بین في نظریة اریكسون النفس اجتماعیة، فیحسن بنا أن نحول إبراز 

بعض الخصائص النمائیة الاجتماعیة التي تناولها ابن الجوزي، حتى یتسنى للقارئ الكریم 

الإسلام، والفكر المادي المجرد الذي تصور مدى وسع الهواة بین الفكر التأملي لبعض أهل

قد یسعى غیرهم للترویج له.

مصورا المشاعر والأحاسیس التي یجب أن تنتاب الشیخ المسن "ابن الجوزي"یقول 

العاقل: إني لأعجب من عاقل یرى استیلاء الموت على أقرانه وجیرانه كیف یطیب عیشه، 

خصوصا إذا علت سنه. و أعجب لمن یرى الأفاعي تدب إلیه، وهو لا ینزعج، أما یرى 
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نزل متغشرم الضعف، وقلب الشیخ دبیب الموت في أعضائه قد اخرج سكین القوى، وا

!السواد بیاضا، ثم في كل یوم یزداد الناقص

وإذا كان اریكسون قد حاول أن یبرز السلبیات، وان لا یقصر وصفه على المظاهر 

النمائیة الاجتماعیة المتعلقة بمرحلة الشیخوخة، فقد مضى ابن الجوزي بعمق اكبر وواقعیة 

یة الخاطئة في هذه المرحلة یقول عبد العال: فكما مجردة لیصف بعض السلوكیات الاجتماع

تنتاب بعض الشیوخ المسنین نزعة الفرار إلى االله، والالتجاء إلیه والانغماس في أعمال 

الطاعة والعبادة، فغن منهم من یسيء التصرف في المواقف الاجتماعیة المختلفة، وربما 

الشیخ المسن كثیرا من توازنه كان ذلك بتأثیر ما یصیبهم من الضعف العام الذي یفقد

العقلي والشخصي، فیأتي بسلوكیات لا تناسب سنه ویقدم على تصرفات تخالف الدین 

والأعراف الاجتماعیة

للتدلیل على ولا یكتفي عبد العال بالإشارة إلى الأمثلة الواضحة التي ساقها ابن الجوزي

سوء السلوك الاجتماعي وسوء استغلال الوقت لدى بعض المسنین، ولكنه یتخطى الأمثلة 

المجردة لمحاولة إثبات أن ابن الجوزي قد سبق العلماء النفسانیین المعاصرین في تحدید 

الأعراض العامة لبعض الأمراض النفسیة. ولیس على سبیل الحصر: فیرى عبد العال أن 

لتي قد تسیطر على بعض المسنین تقترب من أعراض المرض النفسي البارانویا الأمثلة ا

ویعلل ابن الجوزي میل الشیوخ المسنین إلى الوحدة واعتزال الحیاة والناس، بما قد یصیبهم 

أحیانا من اعتقادات خاطئة تسیطر علیهم، كان یعتقد الشیخ المسن أن الناس من حوله 

ه كل مكروه، فیشك فیمن حوله جمیعا ویأخذ في الحذر أعداء یتربصون به، ویدبرون ل

... وما ذكره ابن الجوزي یقترب من أعراض المرض النفسي البارانویا الذي یصیب منهم

الكهول والشیوخ، ویتمیز المرض النفسي بالهذاء، وهو لدى المسنین یمتاز بزیادة الآراء 

وتتسم بالثبات والتمركز.الخاطئة وسیطرتها على التفكیر، وأنها لا تقبل الجدل،
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وأخیرا فإن نظرة فاحصة لطبیعة المشكلات الاجتماعیة الحقیقیة التي قد یعاني منها 

المسنون في بعض دول العالم قد تعطي مؤشرات واضحة لحجم المأساة النفسیة والاجتماعیة 

هر الدراسات لهؤلاء الذین أعطوا بسخاء في ربیع عمرهم، لینبذوا عند وصولهم لأرذله. وتظ

2020-1995الحدیثة أن الدینامیات السكانیة في دول الاتحاد الأوروبي في الفترة بین 

تظهران نسبة النمو السكاني للمسنین ستستمر في الارتفاع وبخاصة في فرنسا وبریطانیا 

وهولندا وتتوقع الدراسة أن تشهد السنوات القادمة انخفاض نسبي في معدلات الرعایة 

ي هذه الدول المتقدمة، مع ارتفاع ملحوظ في مستویات المشكلات الاجتماعیة الصحیة ف

التي یعاني منها المسنون، وبخاصة فیما یتعلق بمشكلة الحرمان أي الرفض الاجتماعي 

وبالمقارنة بالمخطط العالمي العام لنمو الشیخوخة، فان دولا فقیرة مثل بنغلادیش والسودان 

دون أن تعني مثل هذه النسبة المرتفعة بالضرورة  %228ة إلى قد تصل فیها معدلات الزیاد

زیادة حجم المعاناة الاجتماعیة. وهذا دل فإنما یدل على ذات النتیجة التي قد وصلنا إلیها 

عند تأملنا في مشكلات المراهقة في المجتمعات الغربیة والإسلامیة: وهي أن تماسك الواقع 

صلحة جمیع الفئات والقطاعات المجتمعیة. (محمد الإسلامي الاجتماعي یصب إیجابا لم

)63-2012:50النوبي محمد علي، 

حقوق المسنین:-6

حق المسن في الرعایة الاجتماعیة:-6-1

وتتضمن هذه الفقرة أصناف الرعایة بمختلف أشكالها لان من حق المسن شرعا 

الاندماج في مجتمعه والمشاركة في صیاغة القرارات التي تؤثر مباشرة في معیشتهم وتمتعهم 

بجمیع حقوق الإنسان، فهذا رسول االله كان یأتي ضعفاء المسلمین ویزورهم ویعود مرضاهم 

ون هم من جملة الضعفاء.ویشهد جنائزهم والمسن

فمن الأهمیة بمكان العمل على استمرار المسن متحركا بقدر الإمكان مزاولا أي نشاط 

مناسب، مشاركا في الحیاة والعطاء مثبتا لذاته وانه مرغوب فیه وفي خبرته وعطائه وإظهار 
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مازال قادرا على الوفاء والاحترام له وتشجیعه على ممارسة نشاطاته وخبراته وان یشعر انه 

العطاء كما أن الإسلام نهى التأفف من المسن أو انتهاره ولا یخاطب إلا بالقول الكریم ولا 

یعامل إلا بالتوقیر والاحترام فإذا ما وقع على المسن إیذاء مادي أو معنوي بالاستهزاء أو 

السخریة مثلا كان معصیة یعذر یؤدب فاعلها. 

قادرا علیه:حق المسن في العمل مادام-6-2

فمن حق المسن وكما قلنا أن یشارك في الحیاة والعطاء لیثبت ذاته ولا یصح حجب 

العمل عن الكبیر أو منعه من ممارسة الوظیفة المناسبة لإمكاناته وطاقاته الفكریة على انه 

من ) وقد تستلزم مرحلة كبر السنفإذا كلفتوھم فأعینوھملا یجوز تحمیله مالا یطیق لقوله (

صاحبها التحول عن مهمته الشاقة إلى مهنة تتفق ووضعه الجدید أو على الأقل التخفیف 

من معدل العمل الذي كان یبذله في مرحلة الشباب لیتمكن من الاستمرار في العطاء 

والإنتاج، أما الیوم فان هناك سنا محددة یحال فیها جمیع الأفراد إلى التقاعد برغم أن هناك 

بین الناس فهناك من یعجز عن العمل في سن الخمسین وهناك من یكون قادرا فروقا فردیة 

على العمل حتى سن السبعین أو الثمانین لذلك فان قانون التقاعد في بعض الأحیان یعد 

جائرا في حق بعض الأفراد ویؤدي الانقطاع عن العمل إلى قطع صلة الفرد بزملائه فیعاني 

تحقیق الذات یرتبط بالدور الاجتماعي الذي یقوم به الفرد أما من الفراغ وكما اشرنا سابقا إن

المسن المتقاعد فیظل بلا أهداف ولا طموحات ولا غایات فتهتز قیمته وتقدیره لذاته والتقاعد 

بصفة عامة تعني تضاؤل دخل معظم المسنین إذ انه یكون عادة اقل من دخل الأجور 

قیة وزیادة المرتبات یكون على المسن أن یتقبل حقیقة والمرتبات وبینما یتطلع الشباب إلى التر 

إن فرصته في الحیاة بدأت تتضاءل.

ویكون أمر التقاعد أصعب إذا كان لمن یصل لسن التقاعد رغبة في الاستمرار في 

العمل فیؤدي بذلك إلى عجزه عن تقبل المواقف الجدیدة ومن ثم زیادة الصعوبات التي 

لتقاعد ومما یجدر ذكره أن أهم الاستنتاجات التي توصل إلیها أبوقراط یواجهها في التوافق ل
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سنة هي أن المسن لا یجب أن یتوقف عن العمل إذ یعطیه إحساسا 2400منذ أكثر من 

بقیمته وبان المجتمع مازال في حاجة إلیه مما ینعكس على صحته الجسمیة والنفسیة دون 

یحسوا بأنهم أصبحوا ثقلاء أو أعباء على غیرهم.  ان

ولا یعني مما تقدم عدم ضبط سن التقاعد بل هو أمر مطلوب وضروري لإتاحة الفرصة 

للشباب للعمل ولكن لا یمنع استثناء من القاعدة الاستفادة من الطاقات وقدرات بعض 

جاد الأنشطة وورشات عمل المسنین في خدمة أنفسهم و أوطانهم، فمن حق المسن إذا إی

ومركز تدریب مهني في مختلف الاختصاصات وحشد القادرین منهم على الحركة والعمل 

فیها لتدریبهم وتشغیلهم وتوظیفهم ولو بمقدار أربع ساعات في الیوم فنفتح أمامهم أبواب 

طاآتهم الأمل والطموح ونمكنهم من تجدید حیویتهم واستمرار نشاطهم والإفادة من خبراتهم وع

ولو كانت محدودة وهذا لون من اشتراكهم في مسیرة البناء والتعمیر والتنمیة التي هي 

ضروریة في كل دولة ویؤدي هذا الى التخفیف من أعباء الإنفاق الصحي الاجتماعي الذي 

تقوم به الدول ویسهم في تقلیل عبء الموازنة العامة للنفقات العامة ویساعد على رفع الدخل 

  العام.

حق المسن في الرعایة الصحیة:-6-3

فكما اشرنا إلیه سابقا أن هذه المرحلة العمریة تقترن بإصابة المسن ببعض الأمراض 

التي تتطلب زیارات للأطباء وشراء للأدویة وقد حث الشرع الحكیم على التداوي من كل 

اوى؟ فقال: نعم یا مرض وفي هذه یقول مجیبا على سؤال الأعرابي قال: یا رسول االله أنتد

عباد االله تداووا، فان االله عز وجل لم یضع داء إلا ووضع له شفاء غیر داء واحد، قالوا: ما 

هو؟ قال: الهرم، وعلى هذا فلابد من وجود أقسام أو مستشفیات وقفا على أمراض الشیخوخة 

لى والعنایة الصحیة بالمسن لیست محصورة في مستشفى أو عیادة بل هي نظام یمتد إ

المنزل والمؤسسات والمجتمع.
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وكل ما ذكرناه سابقا نتیقن أن الشریعة الإسلامیة قد أحاطت المسنین بمزید من 

التحصینات لما عساه قد یطرأ في بعض الأزمنة أو في بعض الأمكنة من مساس بهیبتهم 

ویمكننا إجمال تلك التحصینات في ثلاث مراحل هي:

وتكون في حال قیام المسن بتدبیر حاله وتربص الشیخوخة مرحلة الاستغناء بالنفس، -

بالتوفیر لها.

مرحلة الاستغناء بالعائلة، وتكون في حال انعدام المرحلة الأولى أو ضعفها فیلزم الإسلام -

أهل المسن وعشیرته بتلبیة احتیاجاته والإنفاق علیه كما كان هو في سن الشباب والعطاء.

تمع، وتكون في حال انعدام المرحلتین السابقتین أو ضعفها لان مرحلة الاستغناء بالمج-

المسن كان احد المشاركین في بناء المجتمع ودعم خزینته المالیة. (هیفاء محمد الزبیدي، 

2012:163-170(

أسس رعایة المسنین:-7

كفل الإسلام المسنین عن طریق رعایة الأسرة للأبوین والجدین ورعایة الجیرة  لقد     

للمسنین من الجیران وهنالك التكافل الاجتماعي في الدولة المسلمة والاهتمام بالشیوخ صحیا 

واجتماعیا واقتصادیا. 

ففي نظام النفقات الذي أرسى الإسلام دعائمه لا یمكن أن یعیش المسن في ضیق 

حرج ولاسیما إذا كان له أبناء یتكسبون أو في رعایة نظام إسلامي یطبق الشریعة الغراء.و 

لقد عاش المسنون في مجتمعات إسلامیة في وفرة من العیش حیث تتعدد مصادر 

الإنفاق في الشریعة الإسلامیة ابتداء برعایة الأسرة وانتهاء برعایة الدولة المسلمة ممثلة في 

م ومسؤولیة هذه الدولة عن تامین العمل والحاجات الضروریة مستفیدة من روافد الحاكم المسل

الإنفاق المتعددة كالهبات والوصایا المالیة ونظام الوقف وغیره حسبما كان شائعا ومطبقا في 
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مجتمعاتنا المسلمة، وسوف نتحدث في هذه الفقرة عن: مسؤولیة الأسرة في الإسلام، 

ومسؤولیة الدولة أیضا.

رعایة المسنین:في  المراكزدور  -8

لقد اثر التحدیث والمجتمع الصناعي والمدني في العلاقات القائمة بین الجیل القدیم 

والجیل الجدید فتحولت من مرحلة الإكرام إلى مرحلة الفتور فمشاكل الانفصال والطلاق 

والسكن والهجرة وغلاء كلفة المعیشة ودخول المرأة معترك العمل جعلت من المسن فردا 

رعایة أو مراقبة صحیة أو حتى غذائیة في بعض الأحیان.وحیدا متروكا بلا

وأدت كل هذه العوامل إلى اضطرار المسن إلى التوجه مكرها طائعا إلى دور العجزة 

التي یجب أن یسمیها البعض تخفیفا للوطأة بیوت الضیافة أو بیوت الراحة.

من واجبات عائلاتهم فما لقد كانت مسألة الحفاظ على المسنین حتى الأمس القریب 

تستطیع تقدیمه العائلة من احتیاجات روحیة ومادیة لا تستطیع إن تعوضه المؤسسات البدیلة 

وأصبح واضحا إن الأولاد بدءوا یتذمرون ویتبرمون من الوالدین اللذین أمعنا في الكبر وهذا 

أخیرا.ما لم یكن موجودا قبلا فلم یسلم الشیوخ والمسنون إلى دور العجزة إلا

وتجدر الإشارة إلى انه ما زال للمسن مكانته في الكثیر من العائلات یطیع كلمته 

ویسمعها كل أفراد الأسرة ما یشعره بالاحترام والفائدة وبأنه مازال مرغوبا فیه.

أسباب دخول المسنین إلى دور رعایة المسنین:-

مستجدة صعبة أثرت سلبا على لقد حدثت تغیرات في المجتمع أدت إلى خلق ظروف

رعایة المسنین كان الناس في السابق یتفرغون لخدمة المسن لكن هذا الوضع یكاد یكون 

الیوم مستحیلا بسبب:

تغیر أنماط الحیاة منها: ظروف الهجرة إلى الخارج من فئة الشباب بسبب العمل.-

العمر.نمو إعداد المسنین للتقدم الصحي الذي أدى لازدیاد متوسط -
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تحول الأسر من اسر ممتدة یتعاون كل أفرادها لرعایة الشخص المسن إلى اسر نوویة -

منهمكة في تغطیة متطلبات الحیاة. 

تراخي الروابط الأسریة.-

خروج المرأة إلى العمل والتي كانت سابقا وحدها المعنیة بخدمة الكبار.-

ا من المفاهیم والعادات التي كان بعضها لأجل كل ذلك تغیرت في العقود الأخیرة كثیر 

مستهجنا وشاذا وغیر لائق فیما مضى كأن یعیش مسن لوحده وأبناؤه متواجدون لا بل على 

العكس فقد كان الكبار قبل نصف قرن هم قادة الأسرة یتربعون على عرشها قراراتهم هي 

34، 1900عام  النافذة في كل مناحي الحیاة وحتى آخر عمرهم حیث كان متوسط العمر

سنة لكن التطورات الطبیة والاقتصادیة حولت كثیرا منهم إلى متقاعدین وزاد متوسط العمر 

سنة. 68إلى 

مشاكل المسنین الجسمیة:-

تغیرات طبیعیة نتیجة تقدم العمر وتغیرات مرضیة تضاف إلیها في اغلب الأحیان.-

انحدار القدرات الوظیفیة لأعضاء الجسم.-

القدرة على الحركة لدى الكبیر مما یحوجه لمساعدة الغیر.نقص -

انحرافات نفسیة بسبب الضغوط. -

تغیرات في أجهزة الحواس وتراجع في انتصاب القامة وصعوبة في حركة الأطراف وعدم -

لیونة في الأربطة.

تغیر في الوزن وتوزیع الدهن.-

ورة الدمویة وتصلب الشرایین وتغیر تضخم في القلب وتلیف عضلاته وانخفاض كفاءة الد-

في ضغط الدم.
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انحدار في وظائف الكلى وازدیاد مشاكل الإمساك.-

تضخم البروستات لدى الرجال وازدیاد التهابات الرحم والفم لدى النساء.-

بوادر كسل الكبد والأمعاء.-

وم وفقدان القدرة ازدیاد الضعف الذهني وفقدان الذاكرة أو النسیان وتغیر في عادات الن-

على التعلم. 

هشاشة لعظام. -

ازدیاد حالات الاكتئاب بسبب اضطهاد المحیطین وعزلهم ومنع الممتلكات وعدم الاختلاط -

معهم وعدم تامین الحاجات الأساسیة.

الشعور بالوحدة خاصة إذا توفي الزوج وتفرق الأولاد.-

اعتماد اغلب الكبار في مجتمعات مادیا على الآخرین حیث لا یوجد ضمانات مادیة إلا -

في حالات بعض المتمولین أو الموظفین الذین یتقاضون تقاعدا مجزیا أما الآخرین فلا تكاد 

تعرفه تقاعدهم تكفي للضروریات وبقیة المسنین لیس لهم من ضمانات إلا الروابط الأسریة 

ز حدیثا لكثرة أعباء الحیاة والتغیرات المجتمعیة.التي تكاد تهت

تغیر اتجاهات المجتمع:-

تتأثر اتجاهات المجتمع سلبا تجاه كبار السن للأسباب التالیة: 

.إن المسن لم یعد منتجا فانحسر دوره وفقد أهمیته-

أصبح بحاجة لرعایة مكثفة مما یجعله عبئا.-

عل الأولویات للأجیال الناشئة.ازدیاد أعباء الحیاة الاقتصادیة مما یج-

عدم التمسك بتعالیم الدین والتقالید المرعیة.-

.جعلها تشعر بتقیید حریتها حین یفرض علیها مساعدة الكبارعمل المرأة-
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رعایة الكبار مهددة مما یفرض على المجتمع إیجاد لهذه الأسباب مجتمعة أصبحت

البدائل ویقع في مقدمة هذه البدائل دور المسنین.

دَور دُور المسنین في الرعایة:-

توفیر أوجه الرعایة الاجتماعیة والصحیة والنفسیة والمعیشیة والترفیهیة لنزلاء الدار -

والمركز طبقا لمتطلبات واحتیاجات كل نزیل.

ر برامج التأهیل المناسبة للمسنین والاستفادة من قدراتهم وإمكانیاتهم.تطوی-

إدماج المسنین مع البیئة الخارجیة وتوثیق الصلة بینهم وبین أسرهم.-

توفیر الرعایة والتأهیل والعلاج للمسنین في مكان إقامتهم وتوجیه الأسر لأسالیب العنایة -

بهم من خلال الوحدات المتنقلة.

ب وتأهیل الإطارات العاملة بالدار والمركز ورفع كفاءتهم وتطویر قدراتهم في مجال تدری-

رعایة المسنین.

أنواع الرعایة:-

الرعایة الدائمة: تقدم هذه الرعایة لفئة المسنین الذین لا عائل لهم والذین لا تسمح ظروف -

نهایة حیاتهم ویشترط عند أسرهم برعایتهم ویقیمون في دار رعایة المسنین بصورة دائمة حتى 

توفیر هذا النوع من الرعایة الحصول على موافقتهم وموافقة أسرهم.

الرعایة المتقطعة: وهي بمثابة رعایة مشتركة للمسن بین الدار أو المركز والأسرة من اجل -

تخفیف العبء عن الأسرة وذلك من خلال رعایة المسن في الدار أو المركز لمدة محدودة 

دها إلى رعایة أسرته وهكذا بالتناوب.یعود بع

الرعایة المؤقتة: یتم خلالها تقدیم الخدمات المختلفة للمسن لفترة محددة تمتد لشهر أو -

أكثر نتیجة لظروف طارئة في الأسرة یعود بعدها المسن إلى أسرته حال انتهاء المدة 

المحددة.



للدراسةالنظریةالمقاربةالثانيالفصل

85

نین في محیط أسرهم حیث یقوم الرعایة الأسریة: تقدم أوجه الرعایة المطلوبة للمس-

الأخصائیون كل في مجال عمله بزیارات منزلیة إلى المسنین للتعرف على احتیاجاتهم 

والعمل من اجل توفیرها داخل الأسرة دون الحاجة إلى زیارتهم للدار أو المركز أو الإقامة 

)194-2007:191فیهما وذلك من خلال الوحدة المتنقلة. (سلیم أبو عوض، 



المبحث الثالث: الاضطرابات النفسیة

تمهید-

تعریف الاضطرابات النفسیة -

أسباب الاضطرابات النفسیة-

تصنیف الاضطرابات النفسیة-

أنواع الاضطرابات النفسیة-

الوقایة من الاضطرابات النفسیة-
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تمهید:

یعتبر مصطلح الاضطرابات النفسیة حدیث نسبیا، وقد بدأ یحل تدریجیا محل الأمراض 

النفسیة في كثیر من دوائر الطب النفسي، مراعاة للآثار النفسیة السلبیة لكلمة مرض، ویتفق 

معظم علماء النفس والطب الحدیث على أن الاضطرابات النفسیة تشیر إلى حالات سوء 

النفس أو الجسد أو البیئة طبیعیة كانت أو اجتماعیة، ویعبر عنها عادة التوافق سواء مع 

بدرجة عالیة من القلق والتوتر والیأس والتعاسة و القهر، ففي هذا المبحث تطرقنا إلى تعریف 

.الاضطرابات النفسیة، أسبابها، تصنیفها، أنواعها، وكیفیة الوقایة منها

تعریف الاضطرابات النفسیة:-1

كلمة اضطراب مشتقة من الفعل تضطرب: أي تحرك وماج، وضرب بعضه ضربا،  إن     

واضطرب الأمر: اختل، واضطرب من كذا أي ضجر، واضطرب في أموره: أي تردد 

وارتبك.

مصطلح الاضطراب النفسي حدیث نسبیا وبدأ یحل تدریجیا محل المرض النفسي في 

لنفسیة السلبیة لكلمة مرض، كما قررت الجمعیة كثیر من دوائر الطب النفسي مراعاة للآثار ا

في التصنیف الأمریكي الثالث لأمراض الطب النفسي 1980الأمریكیة للطب النفسي سنة 

إلغاء كلمة عصاب. 

CIMوفي التصنیف العالمي العاشر للاضطرابات العقلیة والسلوكیة یشیر 10

والسلوكات التي تكون محددة عیادیا مصطلح الاضطراب إلى: وجود مجموعة من الأعراض 

ویشتمل في معظم الحالات على مشاعر الضیق واضطراب في الوظائف الشخصیة. 

DSMوحسب الدلیل التشخیصي الإحصائي الرابع  IV فإنه لا یوجد تعریف إجرائي

شامل للاضطراب یطبق على كل الوضعیات. 
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مختلفة مثل: معاناة، سوء التحكم بالذات، والاضطراب النفسي (العقلي) یعرف بمفاهیم

ضرر، إعاقة، اللامنطقیة، مجموعة من الأعراض... ، كل من هذه المصطلحات یدل على 

الاضطراب، لكنه لیس معادل له، وكل وضعیة تتطلب تعریفا مختلفا.

DSMوبصفة عامة یعرف  IV الاضطراب النفسي (العقلي) بأنه: مجموعة أعراض

نفسیة، عیادیا تكون ذات معنى، تطرأ على شخص ما ویصاحبها عادة ضیق سلوكیة أو

ملازم ومهما یكون أصل هذه الاضطرابات فإنها تعتبر كمظاهر لاختلال وظیفة سلوكیة، 

نفسیة أو بیولوجیة للشخص.

ویتفق معظم علماء علم النفس الحدیث على أن الاضطرابات النفسیة تشیر إلى حالات 

ق مع النفس أو مع الجسد أو مع البیئة، طبیعیة كانت أم اجتماعیة ویعبر عنها سوء التواف

بدرجة عالیة من القلق والتوتر والإحساس بالیأس والتعاسة والقهر وغالبا ما تمس البعد 

الانفعالي للشخصیة ویظل معها الفرد المضطرب متصلا بالحیاة الواقعیة قادرا على 

استبصار حالته المضطربة.

وبالنظر للطبیعة التفاعلیة للاضطراب النفسي فقد بدأ مصطلح العصاب یختفي تدریجیا 

لتحل مكانه كلمة تفاعل، كصفة لمعظم أنواع الاضطرابات النفسیة ویأخذ أشكالا متعددة 

)32، 2014:30مثل: القلق التفاعلي، الاكتئاب التفاعلي...(أسماء بوعود، 

أسباب الاضطرابات النفسیة:-2

تتعدد العوامل التي تؤدي إلى الإصابة بالاضطرابات النفسیة بحیث نجد أن بعضها 

یكون عوامل داخلیة والأخرى عوامل خارجیة عن الفرد، وفي كثیر من الأحیان فإن علة 

الإصابة بالاضطراب النفسي تكون متعددة العوامل: الوراثة، الاضطرابات العضویة، 

الضغوط الاجتماعیة، العلاقات العائلیة، العمر، الجنس، السلالة، الاضطرابات البیوكیمیائیة، 

الطبقة الاجتماعیة...
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الوراثة: هناك بعض الأدلة على أن بعض أنماط الأمراض النفسیة یمكن أن تكون وراثیة -

وعلى سبیل المثال بعض أشكال الفصام فقد أفادت دراسات التوائم أن نسبة الإصابة بهذا 

وفي غیر التوائم الصنویة (الأخویة) تصل %40ئم الصنویة تصل إلى المرض في التوا

وتكون نسبة الإصابة أعلى إذا كان المریضان من نفس %10نسبة الإصابة به إلى 

الجنس.

الاضطرابات العضویة: ومنها اضطراب وظائف خلایا المخ وینشأ هذا الاضطراب نتیجة -

تعاطي المخدرات، أورام المخ، إصابات الرأس، الإفراط في الكحولیات وغیرها من السموم و

العدوى، نقص الأوكسجین، عدم التوازن في سوائل الجسم، وفي بعض الأحیان یكون السبب 

كذلك تصبح الشرایین الدماغیة صعبة وضعیفة بحیث في اضطراب وظائف خلایا المخ، 

ها، ومن هنا تضطرب ینشأ عن ذلك ترسیب الدهون على جدرانها، مما یعرقل تدفق الدم خلال

وظائف خلایا الدماغ، وعلى هذا فإذا لم تعرف العلة وتعالج بشكل سریع فإن الإنسان یمكن 

.أن یتوفى ویكون السبب ملامح في زملة اضطرابات عضویة بالمخ أو خبل

: من المقبول عامة أن بعض الأمراض العقلیة یمكن أن ترجع الاضطرابات البیوكیمیائیة-

في جزء منها إلى اضطرابات في كیمیاء البدن فالاكتئاب على سبیل المثال یمكن أن یعقب 

الولادة، أو قد یكون مصاحبا لسن الیأس وانقطاع الطمث، وذلك عندما تضطرب مستویات 

الهرمونات في جسم المرأة.

ا أن نقیم ما إذا كان الاكتئاب راجع إلى تغیرات في مستویات ومن الصعب أحیان

الهرمونات في الدم، أو كان الشخص قد اكتئب بسبب وصوله إلى سن الیأس أو الولادة، 

ومن المؤلم أن الحالات التي تعاني من أمراض اكتئاب شدیدة ودائمة یمكن أن تعزى إلى 

لحمى، الإصابة البسیطة بالرأس، مع عدم أمراض عضویة وعلى سبیل المثال: الأنفلونزا، ا

ویتضح أن بعض الأفراد الذین یعانون من وجود دلالة لاضطراب عضوي في قشرة الدماغ، 

أعراض اكتئابیة لدیهم بعض القصور في مادة خاصة بالدماغ وهي مادة السیروتونین ویمكن 
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اض العقلیة حیث أن یعد الاضطراب في الصودیوم والماء أحد العوامل التي تسبب الأمر 

تكون الحالة المزاجیة خاصة متأثرة بهذا الاضطراب كما في حالات الهوس والاكتئاب 

.وتعطى عقاقیر لعلاج الاضطرابات البیوكیمیائیة للجسم كجزء من العلاج الكلي لفرد

الضغوط الاجتماعیة: من الناس من یتعامل مع مواقف الانعصاب التي تغشي حیاتهم -

فون وإیاها، وآخرون یحتاجون إلى مساعدة، بینما نجد أن فریقا ثالثا یمكن أن الیومیة ویتكی

یسقطوا فریسة تلك المواقف ذلك أنها قد تفوق طاقتهم وتحملهم ویؤدي هذا بهم إلى إصابتهم 

ویشیر كثیر من الباحثین إلى أن المعوقات التي تقابل الفرد یمكن أن تشكل بالمرض العقلي، 

انعصاب یحتاج من الفرد إلى جهود زائدة وتغیر في نشاطه إذا ما أراد أن مطالب توافقیة أو 

یتغلب على هذه المعوقات ویواجه حاجاته ومطالبه وعندما یكون الانعصاب زائدا فإنه یستنفذ 

.قوانا ویؤدي إلى تدمیر الوظائف المتكاملة لشخصیاتنا

هو قوة مادیة واقعة على الكائن تكفي لأن تسبب له توترا أو انعكاسا في والانعصاب

شخصیته وعندما تكون هذه القوة المؤثرة كبیرة فإن تأثیرها على شخصیة الفرد یكون بنفس 

القدر وقد یعرف البعض الانعصاب بأنه ضغط انفعالي غیر سار یختبره الفرد في استجاباته 

ي بیئته وقد یعمم بعض العلماء هذا المصطلح لیشمل كل للإحباطات التي یتعرض لها ف

الظروف التي تواجه الكائن أو تعترض إشباع دوافعه وإرضاء حاجاته فالانعصاب یؤدي إلى 

انهیار وظائفه ومن ثم یصبح معرضا للإصابة بالمرض العقلي أو النفسي.

التكوین الأولى وهذه العلاقات العائلیة: تنمو العلاقات العائلیة وتتحدد في مستویات-

العلاقات تساعد الطفل على تكوین أنماط استجابات تجاه الآخرین في مستویات حیاته التالیة 

فالطفل الذي ینعم بالحب والدفئ في علاقاته العائلیة في سنوات حیاته الأولى من المحتمل 

ضاء آخرین من أن ینمو أمناً في علاقاته الاجتماعیة مع الآخرین وفي أحیان أخرى فإن أع

العائلة قد یلومون طفلهم على ما یثیره من مشاكل تظهر في محیط الجماعة ویوبخونه وهنا 

قد یكون الطفل بمثابة كبش الفداء لمشاكل أسرته وهنا فإذا لم یستطع الطفل أن یتعامل مع 
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هذا الموقف فإنه من الممكن أن ینسحب إلى عالم وهمي متخیل ومن ثم یمكن أن یظهر 

ه المضطرب هذا بشكل أو بآخر. سلوك

العمر: یلاحظ أن بعض الأمراض یكون أكثر شیوعا في سن معینة ومثال على ذلك زملة -

أعراض اضطرابات المخ العضویة لدى كبار السن وهناك فترات في نمط حیاة الإنسان یكون 

حالة یمكن فیها معرضا للإصابة بالأمراض العضویة مثال عند التقاعد عن العمل في هذه ال

أن یحدث الاكتئاب الاستجابي.

الجنس: بالنظر إلى معدلات الإناث المصابات بالاضطرابات الوجدانیة في المستشفیات -

نجد أن مرض الاكتئاب عادة ما یكون بنسبة ثلاثة للإناث إلى اثنین للذكور.

مثال أن السلالة: یبدو أن بعض السلالات تكون أكثر استهدافا لأمراض عقلیة خاصة،-

اضطراب الهوس الاكتئابي أكثر انتشارا بین أفراد من سلالة الیهود. (مجدي أحمد محمد عبد 

)134، 2000:129االله، 

تصنیف الاضطرابات النفسیة: -3

هناك عدة نماذج مختلفة لتصنیف الاضطرابات النفسیة والعقلیة، ومن أهم هذه 

لمي ما یلي: التصنیفات المعمول بها على المستوى العا

التصنیف الذي یقوم على أسس فیزیولوجیة: لم تتحدث الدراسات إلا عن القلیل من -

العملیات النفسیة المرضیة وغیر المرضیة وأصحاب هذا التصنیف یفترضون أن فیزیولوجیة

كل صور الاضطراب النفسي تتوقف على إحدى الحالات الثلاث للجهاز العصبي وهي: 

.حالة زیادة الإثارة، حالة قلة الإثارة، حالة عدم التوازن

علق بما یلي:بینما یشیر ماینرت في تصنیفه على افتراضات فیزیولوجیة تت

اضطرابات تنشأ من تغیرات تشریحیة.-
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اضطرابات نتیجة للتغذیة وتشمل ما یلي: اضطرابات نتیجة إثارة القشرة المخیة وتظهر في -

الهوس والمیلانخولیا، اضطرابات نتیجة إثارة منطقة تحت القشرة وتظهر في الهذاءات 

القشرة وتظهر في الصرع.والهلاوس، اضطرابات في المراكز الدمویة لمنطقة تحت

اضطرابات نتیجة التسمم.-

التصنیف الذي یقوم على أسباب المرض: یشمل هذا الاتجاه أصحاب التحلیل النفسي -

ویستخدم علم النفس العیادي غالبا هذه التصنیفات، في الواقع لم یهتم التحلیلیون بوضع 

نصبا حول معرفة أسباب تصنیف للأمراض العقلیة والنفسیة بل كان جل اهتمامهم م

الأمراض والعوامل الكامنة التي تقف وراءه والمیكانیزمات الدفاعیة المستخدمة، البنیة 

العمیقة، ونمط العلاقة بالموضوع، ونوع القلق... وبالرغم من ذلك فإنه یوجد تصنیف خاص 

اب، بهم إذ یقسمون الأمراض النفسیة والعقلیة إلى ثلاث فئات مرضیة كبرى وهي: العص

الذهان، الحالات الحدیة (البینیة). 

ولقد عرف هذا الاتجاه عدة محطات لكل منها منطلقاته ومسلماته الخاصة في التصنیف 

حیث نجد أن عدة محللین بعد فروید أسهموا من خلال دراساتهم حول الأمراض النفسیة في 

الاتجاهات التالیة: وضع تصنیفات مختلفة انطلاقا من مصادر متنوعة ویندرج ذلك ضمن 

الاتجاه الأول: یتعلق بمحاولة وضع نظام عام للتصنیف یقوم على أساس النظریات -

والملاحظات التحلیلیة كأعمال كارل أبراهام حول مراحل النمو اللیبیدي وأعمال أوتو فینشل 

حول تطور الأنا، ولا تزال هذه الإسهامات تحظى بالاهتمام إلى یومنا هذا. 

اه الثاني: یتعلق بالأبحاث العیادیة الفردیة التي تتم على مستوى العیادة النفسیة الاتج-

انطلاقا من دراسة حالات مرضیة.

الاتجاه الثالث: من بین الأعمال البارزة في هذا الاتجاه نجد أعمال بارجوري الذي قام -

بتوضیح الفروق بین البنیة، الأعراض، الطبع.
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انییل ویدلوشر إن التحلیل النفسي یهتم بالنشاطات العقلیة كعملیات الاتجاه الرابع: حسب د-

التفكیر بالإضافة إلى جوانب سیكودینامیة أخرى یمكن ملاحظتها كالحركات أو الكلام  

) یبین التصنیف الكلاسیكي للاضطرابات النفسیة1جدول رقم (

الركن المسیطر البنیة

في التنظیم

العلاقة مع الدفاع الرئیسطبیعة القلقطبیعة الصراع

الموضوع

الأنا الأعلى الأنا الأعلىالعصاب

مع الهو

جنسیةالكبتالخصاء

امتزاجیة الرفض التجزئةالهو مع الواقع الهو الذهان

الأنا مع الهو الأناالحالات البینیة

مع الواقع

اتكالیةالانشطارفقدان الموضوع

إذا فهذا الاتجاه في التصنیف اهتم بشكل أكبر بدراسة السببیة المرضیة، وانطلاقا من 

ذلك تم بناء هذه التصنیفات، التي كثیرا ما وجهت له انتقادات حول مدى صحتها إذ یعتبرها 

البعض أنها تخضع في كثیر من بنودها لعامل الصدفة هذا بالإضافة إلى أن المرض الواحد 

من عامل واحد. یسببه أكثر

التصنیف الذي یقوم على أعراض المرض: یقوم هذا التصنیف على الأعراض ورائد هذا -

التقسیم هو كرایبلین الذي توصل من خلال إخضاعه الأمراض النفسیة للملاحظة إلى 

استنتاجات قیمة، ولعل أهم التصنیفات التي تمثله الیوم هي:

) الذي یسمى الدلیل التشخیصي APAقلي (تصنیف الجمعیة الأمریكیة للطب الع-

).DSMالإحصائي (

) الذي یسمى بالتصنیف العالمي للاضطرابات OSMتصنیف منظمة الصحة العالمیة (-

).CIMالعقلیة واضطرابات السلوك (
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DSMمثلا: في الدلیل التشخیصي الرابع والإصدار ( IV الذي تم مراجعته من طرف الـ (

)APA متعدد المحاور للاضطرابات العقلیة والنفسیة یضم خمسة محاور ) اقترح تصنیف

تشمل ما یلي:

المحور الأول: الاضطرابات النفسیة

المحور الثاني: اضطرابات الشخصیة

المحور الثالث: الأمراض العضویة

المحور الرابع: شدة عوامل الضغط النفسي الاجتماعي 

الخامس: مستوى التكیف والعمل الأكثر ارتفاعا خلال السنة الجاریةالمحور

DSM) یوضح تصنیف الاضطرابات العقلیة والنفسیة حسب 2جدول رقم ( IV

أمثلة فرعیةمثال عن العینةالاضطراب

هذیان، عته، اضطراب 

 فقدان الذاكرة

هذیان ناتج عن حالة طبیة، الهذیان

هذیان ناتج عن تناول مادة

هذیان، عته، اضطراب 

 فقدان الذاكرة

عته نوع زهایمر خرف العته

وعائي

اضطرابات عقلیة ناتجة عن 

حالة طبیة عامة

اضطرابات ناتجة عن 

تعاطي مادة

اضطرابات ناتجة عن 

استعمال مادة

تبعیة لمادة الكحول، 

الحشیش، تعاطي المخدرات

اضطرابات ناتجة عن 

تعاطي مادة

تسمم ناتج عن مادة، التوقف عن مادةلاضطراب الناتج 

عن مادة
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الفصام واضطرابات ذهانیة 

أخرى

نوع شبه عظامي، نوع غیر الفصام

متمایز، نوع تخشبي

الفصام واضطرابات ذهانیة 

أخرى

نوع إیروتوماتي، نوع العظمةالاضطراب الهذائي

الفصام واضطرابات ذهانیة 

أخرى

اضطراب الفصام الوجداني

نوبة اكتئاب رئیسي، نوبة النوبات المزاجیةاضطرابات المزاج

 هوس

اضطراب اكتئابي رئیسي، الاضطراب الاكتئابياضطرابات المزاج

اضطراب اكتئابي رئیسي 

معاود

الاضطراب متعدد القطباضطرابات المزاج

هجمة الهلعاضطرابات القلق

خواف اجتماعياضطرابات القلق

الاضطراب الوسواسي القهري القلقاضطرابات 

الاضطراب جسدي الشكل

اضطراب مفتعل

الاضطراب التفككي

الاضطراب الجنسي
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اضطراب السیرورات الغذائیة

اضطرابات النوم

اضطرابات التحكم في 

الاندفاعات

اضطرابات التكیف

وتصنف الاضطرابات النفسیة إلى:

نفسي: وهو اضطراب وظیفي في الشخصیة یبدو في صورة أعراض جسمیة اضطراب -

ونفسیة شتى منها: القلق والوساوس، والأفكار المتسلطة والمخاوف الشاذة واضطرابات 

جسمیة وحركیة وحسیة متعددة، وهذا تعریف للمرض من حیث أعراضه، فإذا أردنا أن نعرفه 

من تضافر عدة عوامل على رأسها صراعات من حیث أسبابه قلنا أنه اضطراب وظیفي ینشأ 

لا شعوریة في عهد الطفولة أما إن أردنا أن نعرفه من حیث هدفه قلنا أنه محاولة شاذة 

تستهدف حل أزمة نفسیة محاولة لتجنب القلق أو درئه وهي محاولة قد تفلح في هدفها هذا 

القلق بل تزیده شدة بقدر قلیل أو كبیر، أو تكون محاولة خائبة لا تجدي فتیلا في خفض

وإصرار (اضطرابات الشخصیة، الانحرافات الجنسیة، الأمراض الجسمیة نفسیة المنشأ).

اضطراب عقلي: أو الذهان وهو اضطراب خطیر في شخصیة الفرد بأسرها یبدو في -

صورة اختلال شدید في التفكیر والقوى العقلیة بوجه عام كما یتمیز باضطراب ملحوظ في 

نفعالیة وعجز شدید عن ضبط النفس مما یحول دون المریض ورعایة نفسه ویمنعه الحیاة الا

من التوافق الاجتماعي في مختلف صوره: التوافق العائلي والمهني والدیني وغیرها، 

والاضطرابات العقلیة إما عضویة وهي ما كان لها أساس عضوي معروف كتلف النسیج 

تصلب الشرایین لجنون الشیخوخة وجنون العصبي للمخ من الزهري أو المخدرات أو

المخدرات والشلل الجنوني العام، وإما وظیفیة أي تكون العوامل النفسیة جوهریة غالبة في 
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الفصام والذهان الدوري، أو هي الأمراض التي لا یستقیم تفسیرها بعوامل بیولوجیة وتشریحیة 

كما یستقیم بعوامل نفسیة واجتماعیة.

من الطرق التي یمكن الاستعانة بها لتصنیف الاضطرابات النفسیة منها وهناك العدید 

التصنیف على أساس الملامح الظاهرة والمسیطرة على الفرد مثل:

قصور النشاط المعرفي: فحینما تحدث إعاقة للقدرات العقلیة كالاستدلال والإدراك والإنتباه -

ة یمكن وصف السلوك بأنه غیر سوي. والحكم والتذكر والاتصال، وتكون هذه الإعاقة شدید

قصور السلوك الاجتماعي: نظرا إلى أن هناك مجموعة من التقالید الاجتماعیة التي تنظم -

السلوك في كل مجتمع فإنه حینما ینحرف السلوك بدرجة عالیة عن مستویات تلك التقالید 

فمن المحتمل أن یطلق علیه سلوك غیر سوي.

لى الرغم من أنه لیس لدى الأفراد مقدرة كاملة للتحكم المطلق في قصور التحكم الذاتي: ع-

سلوكهم إلا أن البعض یمارس تحكما ولو بسیطا في سلوكه لذا فإن الانعدام التام للتحكم في 

السلوك یوصف عامة بأنه سلوك غیر سوي.

یة الضیق: إن مشاعر الأسى وعدم الارتیاح كالقلق والغضب والحزن كلها انفعالات سو -

وحتمیة ولكن التعبیر عن هذه الانفعالات بطریقة غیر مناسبة تؤدي إلى المعاناة بطریقة 

-2000:135حادة وغیر مألوفة یعتقد أنها غیر سویة. (مجدي أحمد محمد عبد االله، 

136(

أنواع الاضطرابات النفسیة:-4

لقلق یعاني فیه الوسواس: تعرفه جمعیة الطب العقلي على أنه اضطراب من اضطرابات ا-1

المریض من تسلط الأفكار المزعجة على ذهنه والتي لا یستطیع التخلص منها رغم علمه 

بأنها أفكار تافهة و هذا هو الوسواس، وفي تعریف آخر هو عبارة عن أفكار ودوافع شعوریة 
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تتسلط على تفكیر الفرد وقد لا یستطیع التخلص منها بسهولة وتنتابه مثل هذه الأفكار من 

)2005:72حین إلى آخر. (صالح حسن الداهري،

الاكتئاب: عرفته جمعیة الطب النفسي الأمریكیة في تصنیفها الرابع بأنه اضطراب یتمیز -2

بوجود خمسة أعراض أو أكثر تمثل تغیرا في الأداء الوظیفي وهي: المزاج المكتئب غالبیة 

تمام والمتعة بأي شیئ، ونقص الیوم لمدة لا تقل عن أسبوعین، والنقص الواضح في الاه

الوزن الملحوظ بدون عمل ریجیم أو زیادة الوزن، وقلة أو عدم النوم أو زیادة في النوم، هیاج 

نفسحركي أو بطء في النشاط النفسي والحركي، الشعور بالتعب أو فقدان الطاقة على العمل، 

القدرة على التفكیر أو الشعور باللامبالاة أو الشعور بالذنب الزائد عن الحد، النقص في

التركیز أو اتخاذ القرارات، أفكار متكررة عن الموت أو أفكار انتحاریة متكررة بدون خطة أو 

محاولات انتحاریة حقیقیة، وتتحدد الأعراض من خلال شكوى المریض أو ملاحظة 

ضب، المحیطین به ویمكن أن یكون المزاج في الأطفال والمراهقین متهیجا یتمیز بسرعة الغ

وتسبب هذه الأعراض اضطرابا واضحا في المجالات الاجتماعیة والمهنیة وهي لیست نتیجة 

مرض عضوي ولا تعزى إلى فقدان أو موت شخص عزیز. (محمد النوبي محمد علي، 

2012:96-97(

القلق: عرفه" مسرمان" بأنه حالة من التوتر الشامل الذي ینشأ خلال مراعاة الدوافع و -3

فرد للتكیف ومعنى ذلك بأن القلق عملیات انفعالیة متداخلة تحدث خلال الإحباط محاولات ال

والصراع وهو شعور عام غامض غیر سار مصحوب بالخوف والتوتر وبعض الإحساسات 

الجسمیة مجهولة المصدر كارتفاع ضغط الدم، وتوتر العضلات وخفقان القلب وزیادة إفراز 

الإحساس بالخوف إلا أن هناك اختلاف بین القلق العرق ومع أن الإحساس بالقلق یشبه 

والخوف ویتمیز بأن أعراض القلق تكون هي السائدة وهو حالة داخلیة مؤلمة من العصبیة 

والتوتر والشعور بالرهبة ویختلف القلق عن الخوف في أن للخوف سببا معروفا ومصادره 
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رتیاح والاضطراب والهم محدودة یمكن معرفتها، ویمثل القلق حالة من الشعور بعدم الا

)2009:241المتعلق بحوادث المستقبل. (جاسم العبیدي، 

الوقایة من الاضطرابات النفسیة:-5

ترتبط الصحة النفسیة ارتباطا وثیقا بالعلاج النفسي الوقائي، وتقترن كذلك بنظام منسق 

من إجراءات شتى یمكن أن تساعد كثیرا في الحیلولة دون وقوع الاضطرابات النفسیة ومن 

هذه الإجراءات الوقائیة نذكر ما یلي:

ال التنظیم السلیم منذ بما أن التنظیم الصحیح للصحة النفسیة یتطلب شكلا من أشك-

بواكیر الحیاة أي منذ الولادة فتنشئة الطفل في الأسرة، وتعویده على إتباع قواعد الصحة 

الجسمیة والنفسیة، تعد مسألة أساسیة لضمان الصحة النفسیة. 

من الضروري أن یرافق إجراءات الصحة النفسیة التربیة اللازمة لتقویة الصحة الجسمیة، -

مة العقلیة، وهما دعامتا الشخصیة السویة، فمن الأساسیات المقتضاة لبناء وتنمیة السلا

الصحة النفسیة هو المحیط الأسري، بدءا بالزواج ومرورا بتنظیم حیاة الأسرة.

یجب التنبه إلى حوادث التسمم بأشكاله: الفردي، العام.-

الحذر من وقوع العدوى المرضیة من أي كانت.-

رضوض والصدمات النفسیة.العلاج المبكر لل-

ضرورة مراقبة الصحة العقلیة سواء في ظروف العمل أم على مستوى معطیات الحیاة -

الیومیة. 

محاربة ما یمكن أن ینتشر في المجتمع من أمراض مختلفة، كالأمراض النفسیة، -

الجسمیة، نفسجسمیة، ومنها كذلك الإدمان على المخدرات والكحولیات...الخ

یتضمن مفهوم الوقایة من الاضطرابات النفسیة ما یعرف بالعلاج الوقائي النسبي  كذلك    

أو الثانوي، وهذا الأخیر ینطوي على ما یلي: 
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الحیلولة دون حدوث اضطرابات نفسیة لدى الأشخاص الذین یشكون من خلل ولادي في -

جهازهم العصبي.

الحیلولة دون وقوع الاضطرابات العصبیة التي یمكن أن تتسبب في مضاعفات فیزیولوجیة -

قد تصیبهن اضطرابات نفسیة فتضر مباشرة الحوامل اللواتيجسمیة، وخصوصا لدى النساء 

بالجنین.

وجوب الحیطة من الانتكاسات في حالات الأمراض العصبیة النفسیة. (أسماء بوعود، -

2014:37-38(
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صیاغة النتائج العامة للدراسة-

خاتمة-
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الإجراءات المنهجیة:

تعتبر الدراسة المیدانیة مرحلة التطبیق الفعلي لأدوات الدراسة والتي تهدف إلى التحقق 

من مدى صلاحیة الفرضیات المطروحة.

المجال الزماني والمكاني:-1

حتى 2016-03-06تمت الدراسة في دار الأشخاص المسنین بتیارت، وذلك من 

28-04-2016.

الأشخاص المسنین: هي مؤسسة عمومیة تسعى للتكفل بفئة الأشخاص المسنین  دار     

سنة فما فوق، وذلك بتوفیر الراحة والعنایة الصحیة، تهیئة المسن للوسط 65البالغین 

العائلي، إیجاد ما یسمى بالعائلات المستقبلة. 

عینة الدراسة:-2

اختیارها بطریقة مقصودة (مسنین).الات تمح03جراء الدراسة على عینة قوامهاتم إ

المنهج المستخدم في الدراسة:-3

المنهج العیادي هو المنهج الذي یستخدمه المختص النفسي في دراسة المشكلات الشخصیة 

)2007:52للأفراد یعتمد على الملاحظة المعمقة. (ع، الوافي، 

ه وعلاقاته عن طریق مقابلة الفرد أو یجمع بیانات تفصیلیة عن تاریخ الفرد وظروف تنشئت

من تربطهم علاقة به، ومن خلال الاختبارات النفسیة و جمع البیانات یتم تشخیص المشكلة 

)2011:75(س. عبد الواحدي، ي. إبراهیم، 

أدوات جمع البیانات:-4

هي أداة قیمة تكشف للأخصائي وقائع حیاة شخص معین منذ میلاده حتى دراسة الحالة:-

الوقت الحاضر، وهذه خطوة أساسیة لجمع المعلومات عن تاریخ الفرد ومشكلاته بأسلوب 
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علمي منظم، مما یساعد الأخصائي على وضع الفروض الأولیة التي یحاول فیما بعد 

)1993:30یصل عباس، اختبار صحتها من خبراته التشخصیة السابقة. (ف

الملاحظة: یمكن الحصول على بیانات تتعلق بسلوك الأفراد عن طریق ملاحظتهم في -

مواقف واقعیة، حیث یسجل سلوك الفرد أثناء نشاطه المعتاد، فمثلا ملاحظة سلوك الطفل 

أثناء اللعب، حیث أن عملیة الملاحظة تفید في الحصول على معلومات أولیة وانطباعات 

)2011:647لق بالفرد. (صلاح الدین محمود علام، تتع

هي محادثة موجهة تتم بین شخصین، الفاحص والمفحوص، حیث یحاول المقابلة:-

الأخصائي النفساني استخلاص المعلومات اللازمة من الحالة، وهذه المعلومات عادة ما 

)2011:410تتعلق بتاریخ الحالة، مشاعره وأفكاره...(محمد شحاتة ربیع، 

هو مقیاس موضوعي مقنن لعینة من السلوك تختار بدقة بحیث تمثل الاختبار النفسي:-

السلوك المراد اختیاره تمثیلا دقیقا، في هذا الموقف یطلب من المفحوص القیام بعمل معین 

)1996:11ثم تقدر النتیجة على أساس درجة صحة الاستجابة ومقدارها. (فیصل عباس، 

وصف المقاییس:

مقیاس الأرق: تم أخذ مقیاس الأرق من بطاریة اضطرابات النوم لقیاس الملامح -1

DSMالإكلینیكیة التشخیصیة لاضطرابات النوم ( IV من إعداد د. زینب محمود شقیر (

، أما في ما یخص تصحیح المقیاس سؤال25، وهو عبارة عن مقیاس یتكون من 2009

دائما) (أحیانا) (أبدا)، ولكل بدیل درجة معینة من فهو كالتالي: لكل سؤال إجابة ببدائل (

(2(التنقیط على الترتیب  (1)  17إلى 0درجة، من  50إلى 0، تقاس درجة الأرق من)0)

.درجة مرتفع 50إلى  34درجة متوسط، من  33إلى  18درجة منخفض، من 
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لقیاس 1959مقیاس الاضطرابات النفسیة: وضع ماكس هاملتون هذا السلم سنة -2

محاور 9سؤال یقیس 90الاضطرابات النفسیة لدى الفرد، وهو عبارة عن مقیاس یتكون من 

:وهي كالتالي

-48-42-40-27-19-12-4-1(سؤال14محور الاهتمام الجسدي یحتوي على -

49-52-53-56-58-60(

-55-46-45-38-28-10-9-3(أسئلة10محور الاستحواذ القهري یحتوي على-

65-51(

-41-37-36-34-21-6(أسئلة10محور الحساسیة الذاتیة الداخلیة یحتوي على-

61-69-73-89(

-31-30-29-26-22-20-15-14-5(سؤال13محور الاكتئاب یحتوي على-

32-54-71-79(

-86-80-78-72-57-39-33-23-17-2(سؤال12محور القلق یحتوي على -

64-66(

)81-74-67-63-24-11(أسئلة 6ى محور العدوان یحتوي عل-

)50-82-75-70-47-25-13(أسئلة7محور قلق الفوبیا یحتوي على-

)59-83-76-68-43-18-8(أسئلة7محور الأفكار الهذیانیة یحتوي على-

-87-85-84-77-62-35-16-7(سؤال11محور العلامات الذهانیة یحتوي على-

88-90-44(

سؤال إجابة ببدائل (بكثرة) (كثیرا نوعا ما) (متوسط) (شیئا ما) (لیس على الإطلاق)، لكل

(4ولكل بدیل درجة معینة من التنقیط على الترتیب ( (3) (2) (1) ویحدد الاضطراب )،0)
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وبالنسبة لتعلیمة المقیاس هي سؤال واحد: إلى أي مدى )، 0.75في حالة تعدي نسبة (

یضایقك ما یلي؟

حالات الدراسة:تقدیم

الحالة الأولى:

الحالة الأولى:عرض  -1

البیانات العامة:-

الجنس: ذكر

سنة78السن: 

الحالة المدنیة: أرمل

المهنة: بدون عمل/ ماكث بدار المسنین

المقابلات مع الحالة الأولىملخص ) یبین عرض3جدول رقم (

 الهدف التاریخعدد المقابلات

تطبیق مقیاس الأرق 08/03/2016 الأولىالمقابلة 

دراسة تاریخ الحالة15/03/2016المقابلة الثانیة

تطبیق مقیاس هاملتون22/03/2016المقابلة الثالثة

تطبیق مقیاس هاملتون29/03/2016المقابلة الرابعة
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عرض محتوى المقابلات مع الحالة الأولى:-2

الوضعیة الاجتماعیة:-

سنة، قصیر القامة ذو بنیة ضعیفة یبدو علیها 78الحالة شیخ مسن یبلغ من العمر 

كان التواصل معه ،یضع عمامةالارتعاش، أبیض البشرة ذو عینین خضراوین، أشیب الشعر

في غایة السهولة، بكلمات واضحة وبسیطة، ولد الحالة بولایة تیسمسیلت في دائرة لرجام في 

مرتبة الثانیة بین أخ أكبر وأخت صغرى عاش الحالة طفولة مزریة أسرة جد فقیرة یحتل ال

لشدة الفقر والحاجة فهو لم یدخل المدرسة نهائیا، لا هو ولا إخوته، بل كانوا یسعون لتلبیة 

قوت یومهم بعدة مهام، وعند وفاة الوالدین تفرق الإخوة وعاش الحالة عند عمه حیث وجد 

سنة تزوج الحالة 22ه كل حلو ومر، حتى بلغ سن الـ فیه عوض الأب وتقاسم مع أبناء عم

ولم یكن یملك أي متطلب من متطلبات الحیاة من منزل وعمل، كان الحالة لا یزال یعمل 

منزلا من الطوب والوحل، وبعد بنانشاطات حرة لكسب قوت یومه أما بالنسبة للمنزل فقد 

مرارة الحیاة، (تنهد الحالة مرور عامین رزق بابنة كانت هي كل حیاته وأنسته تعب و

واغرورقت عیناه بالدموع وقال الكبدة، الكبدة)، وبعدها توفت زوجته إثر سقوط المنزل علیها 

بسبب الأمطار الغزیرة، لیجد الحالة نفسه وابنته في الشارع، وبعدها مكث هو وابنته عند 

ل ذلك لأجل ابنته أخته المتزوجة رغم صعوبة العیش مع صهر قاسي ومنفعل، غیر أنه تحم

غایة أن كبرت  إلىالتي لم یكن یجد من یعتني بها سوى عمتها، فكان یكد للإنفاق علیها 

سوى مؤسسة دار المسنین للمكوث بها وهو حالیا یتلقى دواء  ةالبنت وتزوجت، لم یجد الحال

)NOZINAN(

الوضعیة النفسیة:-

ناالحالة یبدو في قمة الهدوء غیر أن ملامح الحزن بادیة أكثر على وجهه، استقباله ل كان

كان بصدر رحب وابتسامة عریضة غیر أن الشعور بالوحدة وملازمة دار المسنین تسببت له 

في الكآبة
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التصورات المستقبلیة:-

حد للراحة، لقوله الحالة یتمنى الموت بأقرب وقت ممكن للتخفیف من حدة المعاناة كسبیل أو 

(إذا بغى ربي یخفف علیا یدي أمانتو في أقرب فرصة)  

:حالة الأولىمقیاس الأرق للنتائجعرض  -3

درجة،  21تحلیل نتائج مقیاس الأرق بالنسبة للحالة الأولى تبین وجود نسبة الأرق بدرجة -

أي دلالة على وجود أرق متوسط

  الأولى:عرض نتائج مقیاس هاملتون للحالة -4

على  اضطراباتد عدة تبین وجو تحلیل نتائج مقیاس هاملتون بالنسبة للحالة الأولى-

الترتیب التالي: الاكتئاب بالدرجة الأولى، الاهتمام بالجسد بالدرجة الثانیة، القلق بالدرجة 

سة، الثالثة، الاستحواذ القهري بالدرجة الرابعة، الفوبیا والأفكار الهذیانیة بالدرجة الخام

العلامات الذهانیة بالدرجة السادسة 

:سؤال14الاهتمام بالجسد 

)1،1(-)4،4(-)12،4(-)19،3(-)27،3(-)40،0(-)42،1(-)48،1(-)49،0(-

)52،0(-)53،4(-)56،4(-)58،3(-)60،0(

1+4+4+3+3+0+0+0+0+0+4+4+3+0=26/14=1.85

أسئلة:10الاستحواذ القهري 

)3،0(-)9،4(-)10،2(-)28،0(-)38،2(-)45،0(-)46،0(-)55،2(-)65،0(-

)51،0(

0+4+2+0+2+0+0+2+0+0=10/10=1
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أسئلة:10حساسیة ذاتیة داخلیة 

)0،6(-)2،21(-)1،34(-)0،36(-)0،37(-)2،41(-)0،61(-)0،69(-)0،73(-

)0،89(

0+2+1+0+0+2+0+0+0+0=5/10=0.5

سؤال:13الاكتئاب 

)5،4(-)14،2(-)15،3(-)20،3(-)22،1(-)26،0(-)29،4(-)30،1(-)31،0(-

)32،1(-)54،2(-)71،2(-)79،2(

4+2+3+3+1+0+4+1+0+1+2+2+2=25/13=1.92

سؤال: 12القلق 

)2،1(-)17،4(-)23،0(-)33،0(-)39،3(-)57،3(-)72،0(-)78،0(-)80،0(-

)86،0(-)64،2(-)66،4(

1+4+0+0+3+3+0+0+0+0+2+4=17/12=1.41

أسئلة:6العدوانیة

)11،0(-)24،1(-)63،0(-)67،0(-)74،0(-)81،0(

0+1+0+0+0+0=1/6=0.1

أسئلة:7الفوبیا 

)0،13(-)0،25(-)3،47(-)1،70(-)0،75(-)2،82(-)0،50(

0+0+3+1+0+2+0=6/7=0.85
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أفكار هذیانیة:

)0،8(-)1،18(-)0،43(-)2،68(-)0،76(-)0،83(-)3،59(

0+1+0+2+0+0+3=6/7=0.85

هانیة:علامات ذ

)0،7(-)0،16(-)0،35(-)0،62(-)3،77(-)0،84(-)2،85(-)0،87(-)0،88(-

)0،90(-)4،44(

0+0+0+0+3+0+2+0+0+0+4=9/11=0.81

:ثانیةالحالة ال

:ثانیةالحالة العرض -1

لبیانات العامة:ا

أنثىالجنس: 

سنة66السن: 

مطلقةالحالة المدنیة: 

بدار المسنین ةالمهنة: بدون عمل/ ماكث

ثانیةالمقابلات مع الحالة اللخص) یبین عرض م4رقم ( جدول

 الهدف التاریخعدد المقابلات 

تطبیق مقیاس الأرق08/03/2016مقابلة الأولىال

دراسة تاریخ الحالة15/03/2016ثانیةال مقابلةال

تطبیق مقیاس هاملتون22/03/2016مقابلة الثالثةال
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تطبیق مقیاس هاملتون29/03/2016المقابلة الرابعة

عرض محتوى المقابلات مع الحالة الثانیة:-2

الوضعیة الاجتماعیة:

،هدوءیبدو علیها الممتلئة الجسمالقامة ةسنة، قصیر 66بلغ من العمر ت ةمسنامرأةالحالة 

في غایة السهولة، بكلمات واضحة  اكان التواصل معه،ینبنیالبشرة ذو عینینسمراء 

خیرة حتل المرتبة الأترة میسو في أسرةمغیلةة بلدیت في ار الحالة بولایة تی توبسیطة، ولد

دخل المدرسة تلم  يفهعادیة تمیزت بكثرة اللعب الحالة طفولة تعاشولها أختین أكبر منها 

إلى أن كبرن ،كانت معظم یومیاتهم بین اللعب والأعمال المنزلیة،اتهأخوا ولا ينهائیا، لا ه

اج قرر الأب تزویجهن ما إن یأتي أحد لخطبتهن، فكان زواجها غصبا وصرن أهلا للزو 

حیاة جد صعبة مملوءة بالمشاكل حیث كانت الحالة تعاشعنها لأنها لم ترضى بالعریس ف

تتلقى الضرب من طرف زوجها بكثرة مما أدى بها إلى محاولة الانتحار هربا من الظلم التي 

كانت تتلقاه فبعد وفاة والدیها لم تجد أي مكان تقصده، وكآخر حل لجأت إلیه الحالة هو 

ا مصالح الحمایة المدنیة الهروب من المنزل، فبقیت من شارع إلى شارع، إلى أن وجدته

ة التالیة:أدویتلقىتحالیا  يوه ،وأودعتها لدى دار المسنین

)HALDOL-NOZINAN-LAROXIL-TEGRETOL(

الوضعیة النفسیة:-

كان بصدر رحب وابتسامة عریضة نال ا، استقبالهوالبشاشةبدو في قمة الهدوءتالحالة  تكان

في الكآبة ان تسببت لهغیر أن الشعور بالوحدة وملازمة دار المسنی

التصورات المستقبلیة:-

كون نصیب یقتلوني وما ( امن حدة المعاناة، لقولهبفارغ الصبر لترتاح تمنى الموتتالحالة 

)نبقاش حیة
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:ثانیةلحالة الل مقیاس الأرقنتائج عرض -3

درجة،  41تبین وجود نسبة الأرق بدرجةثانیةتحلیل نتائج مقیاس الأرق بالنسبة للحالة ال-

رتفعأي دلالة على وجود أرق م

عرض نتائج مقیاس هاملتون للحالة الثانیة:-4

على  اضطراباتد عدة تبین وجو ثانیةتحلیل نتائج مقیاس هاملتون بالنسبة للحالة ال-

حواذ القهري بالدرجة الترتیب التالي: القلق بالدرجة الأولى، الاكتئاب بالدرجة الثانیة، الاست

الثالثة، الحساسیة الذاتیة الداخلیة بالدرجة الرابعة، العلامات الذهانیة بالدرجة الخامسة، 

الأفكار الهذیانیة بالدرجة السادسة، الاهتمام بالجسد بالدرجة السابعة

:سؤال14الاهتمام بالجسد 

)1،2(-)4،1(-)12،1(-)19،3(-)27،1(-)40،0(-)42،1(-)48،0(-)49،1(-

)52،1(-)53،0(-)56،0(-)58،0(-)60،0(

2+1+1+3+1+0+1+0+1+1+0+0+0+0=11/14=0.78

أسئلة:10الاستحواذ القهري 

)3،2(-)9،3(-)10،3(-)28،4(-)38،2(-)45،2(-)46،2(-)55،4(-)65،2(-

)51،1(

2+3+3+4+2+2+2+4+2+1=25/10=2.5

أسئلة:10حساسیة ذاتیة داخلیة 

)6،2(-)21،1(-)34،2(-)36،1(-)37،1(-)2،41(-)61،1(-)69،2(-)0،73(-

)89،3(

2+1+2+1+1+2+1+2+0+3=15/10=1.5
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سؤال:13الاكتئاب 

)5،4(-)14،3(-)15،2(-)20،3(-)22،3(-)26،3(-)29،4(-)30،4(-)31،3(-

)32،4(-)54،4(-)71،3(-)79،3(

4+3+2+3+3+3+4+4+3+4+4+3+3=43/13=3.30

سؤال: 12القلق 

)2،4(-)17،4(-)23،4(-)33،3(-)39،4(-)57،4(-)72،3(-)78،3(-)80،2(-

)86،2(-)64،3(-)66،4(

4+4+4+3+4+4+3+3+2+2+3+4=40/12=3.33

أسئلة:6العدوانیة 

)11،1(-)24،0(-)63،1(-)67،0(-)74،0(-)81،1(

1+0+1+0+0+1=3/6=0.5

أسئلة:7الفوبیا 

)0،13(-)0،25(-)47،0(-)1،70(-)75،2(-)82،0(-)50،1(

0+0+0+1+2+0+1=4/7=0.57

أفكار هذیانیة:

)8،1(-)1،18(-)43،1(-)59،1(-)68،1(-)76،2(-)83،1(

1+1+1+1+1+2+1=8/7=1.14
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علامات ذهانیة:

)7،1(-)16،2(-)35،2(-)44،4(-)62،1(-)77،1(-)84،0(-)85،1(-)87،0(-

)88،1(-)99،1(

1+2+2+4+1+1+0+1+0+1+1=14/11=1.27

الحالة الثالثة:

عرض الحالة الثالثة:-1

البیانات العامة

أنثىالجنس: 

سنة66السن: 

  ةالحالة المدنیة: أرمل

بدار المسنین ةالمهنة: بدون عمل/ ماكث

المقابلات مع الحالة الثالثةلخص) یبین عرض م5جدول رقم (

 الهدف التاریخعدد المقابلات 

تطبیق مقیاس الأرق05/04/2016مقابلة الأولىال

دراسة تاریخ الحالة12/04/2016مقابلة الثانیةال

تطبیق مقیاس هاملتون19/04/2016لثةالثامقابلةال

تطبیق مقیاس هاملتون26/04/2016المقابلة الرابعة
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عرض محتوى المقابلات مع الحالة الثالثة:-2

الوضعیة الاجتماعیة:

بدو علیها القامة ذو بنیة ضعیفة تطویلةسنة، 66بلغ من العمر ت ةمسنامرأة الحالة 

سوداوین، كان التواصل معها في غایة البشرة ذو عینین سمراء، ملامح الحزن والكآبة

الصعوبة لأنها رفضت ذلك في البدایة وبعد إقناع من المساعدة الاجتماعیة تم إجراء المقابلة 

تیارت في دائرة الرحویة مع الحالة، كان كلامها غیر مفهوم وجد معقد، ولدت الحالة بولایة

في أسرة میسورة الحال تحتل المرتبة الثالثة بین أخ وأخت أكبر منها وأخت أصغر منها، 

عاشت الحالة طفولة مرحة بوجود أمها، إلى غایة أن توفت الأم وأعاد الأب الزواج من امرأة 

مت دراستها كانت شدیدة القسوة علیها، لجأت الحالة إلى عمتها ومكثت عندها إلى أن أت

بتفوق وولجت عالم الشغل، هنا تعرفت الحالة على شاب وعدها بالزواج فحملت منه بطریقة 

غیر شرعیة، طردت الحالة من بیت عمتها ووجدت نفسها في الشارع بعد أن استغنى عنها 

ذلك الشاب وأنكر كل شيء، حاولت الحالة الانتحار عدة مرات، وبعد الولادة أصبحت تعیش 

نفسیة حادة حولت على إثرها لمصلحة الأمراض العقلیة، وبعد المتابعة العیادیة اضطرابات

) حولت إلى مؤسسة HALDOL-TEGRETOL-LARGACTILوتلقي العلاج بالأدویة (

دار المسنین للمكوث بها

الوضعیة النفسیة:-

كانت الحالة تبدو في قمة الهدوء غیر أن ملامح الحزن بادیة أكثر على وجهها،

استقبالها لي كان في غایة الانفعال والغضب

التصورات المستقبلیة:-

ترغب الحالة في الخروج من المؤسسة والعیش بمنزل مستقل لتتكفل بنفسها وتعیش حرة 

لقولها (راني حابة نخرج منا ونصرف على روحي، نكري دار و نعیش فیها) 
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:لحالة الثالثةمقیاس الأرق لنتائجعرض  -3

درجة،  28تحلیل نتائج مقیاس الأرق بالنسبة للحالة الثالثة تبین وجود نسبة الأرق بدرجة -

أي دلالة على وجود أرق متوسط

عرض نتائج مقیاس هاملتون للحالة الثالثة:-4

على  اضطراباتد عدة تبین وجو ثالثة تحلیل نتائج مقیاس هاملتون بالنسبة للحالة ال-

الترتیب التالي: الاكتئاب بالدرجة الأولى، القلق بالدرجة الثانیة، العلامات الذهانیة 

بالدرجة الثالثة، الحساسیة الذاتیة الداخلیة بالدرجة الرابعة، الفوبیا بالدرجة الخامسة، 

الاستحواذ القهري بالدرجة السادسة، الأفكار الهذیانیة بالدرجة السابعة 

:سؤال 14د الاهتمام بالجس

)1،0(-)4،0(-)12،0(-)19،0(-)27،0(-)40،0(-)42،0(-)48،0(-)49،0(-

)52،0(-)53،3(-)56،1(-)58،1(-)60،1(

0+0+0+0+0+0+0+0+0+0+3+1+1+1=06/14=0.42

أسئلة:10الاستحواذ القهري 

)3،3(-)9،1(-)10،0(-)28،0(-)38،0(-)45،0(-)46،1(-)55،3(-)65،0(-

)51،0(

3+1+0+0+0+0+1+3+0+0=08/10=0.8

أسئلة:10حساسیة ذاتیة داخلیة 

)6،0(-)21،0(-)34،2(-)36،1(-)37،1(-)41،1(-)61،2(-)69،3(-)0،73(-

)89،3(

0+0+2+1+1+1+2+3+0+3=13/10=1.3
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سؤال:13الاكتئاب 

)5،4(-)14،0(-)15،2(-)20،2(-)22،4(-)26،0(-)29،4(-)30،4(-)31،2(-

)32،0(-)54،3(-)71،0(-)79،0(

4+0+2+2+4+0+4+4+2+0+3+0+0=25/13=1.92

سؤال: 12القلق 

)2،0(-)17،4(-)23،4(-)33،2(-)39،0(-)57،3(-)72،0(-)78،0(-)80،0(-

)86،0(-)64،0(-)66،4(

0+4+4+2+0+3+0+0+0+0+0+4=17/12=1.41

أسئلة:6العدوانیة 

)11،2(-)24،0(-)63،0(-)67،0(-)74،0(-)81،0(

2+0+0+0+0+0=2/6=0.3

أسئلة:7یا الفوب

)0،13(-)0،25(-)47،4(-)70،0(-)0،75(-)82،3(-)0،50(

0+0+4+0+0+3+0=7/7=1

أفكار هذیانیة:

)0،8(-)18،0(-)43،2(-)68،0(-)0،76(-)0،83(-)3،59(

0+0+2+0+0+0+3=5/7=0.71
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علامات ذهانیة:

)0،7(-)0،16(-)35،1(-)0،62(-)77،4(-)84،3(-)85،3(-)0،87(-)0،88(-

)0،90(-)4،44(

0+0+1+0+4+3+3+0+0+0+4=15/11=1.36

صیاغة النتائج العامة للدراسة:

:تحلیل محتوى المقابلات-1

تبین لنا أن الحالة یعاني من الأرق لقوله الحالة الأولىمعمقابلاتخلال إجراء المن

(كي نحط راسي على المخدة یحرم علیا الرقاد ونتفكر كل شي، هذاك التخمام راه معییني) 

وهذا ما لمسناه خلال إجابته عن الفقرات التالیة (أجد صعوبة في النوم عند دخولي السریر، 

لى النوم، تكثر همومي ومشاكلي أفكر كثیرا في كل ما یحدث من حولي یومیا عند الدخول إ

وأفكر فیها بشدة قبل الدخول في النوم) حیث بینت نتائج مقیاس الأرق أن الحالة یعاني من 

درجة أي أرق متوسط، كما بینت نتائج مقیاس هاملتون وجود عدة 21الأرق بدرجة 

مري درجة لقوله (نحس روحي وحداني ، تغیضني ع1.92اضطرابات منها الاكتئاب بدرجة 

وتحكمني العبرة تجیفني، نحس بلي ما عندي حتى حاجة نعیش على جالها، ماني نقارع والو 

من هذي الدنیا، ولا بغى ربي یخفف علیا یدي أمانتو في أقرب فرصة، یا ربي عجلي 

بالموت) وهذا ما لمسناه خلال إجابته عن الفقرات التالیة (الشعور بالوحدة، البكاء بسهولة، 

الاهتمام بأشیاء، الشعور بفقدان الأمل في المستقبل، التفكیر في الموت) كما الشعور بعدم 

كي نشوف surtouدرجة لقوله (نتقلق نتقلق 1.41تبین وجود اضطراب القلق بدرجة 

العواج) وهذا ما لمسناه خلال إجابته عن الفقرات التالیة (الارتعاش، ضربات قلبیة قویة 

1غاط) كما تبین وجود اضطراب الاستحواذ القهري بدرجة وسریعة، الشعور بالتوتر والانض

درجة لقوله (كي نتفكر كي كنت وكي ولیت، ماكاش لي راه دایها فینا) وهذا ما لمسناه خلال 
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اجابته عن الفقرات التالیة (الأشجان الصادرة عن تذكر الأشیاء، أن تكون مشغولا بعدم 

العنایة والاهتمام)   

نیة تبین لنا أن الحالة تعاني من الأرق لقولها الحالة الثامعمقابلاتال خلال إجراءمن

(أنا قاع ما نرقدش لا نهار لا لیل، هاذوك إلي راهم یهدرو معایا ما یخلونیش قاع نرقد) 

وهذا ما لمسناه خلال إجابتها عن الفقرات التالیة (أجد صعوبة في النوم عند دخولي السریر، 

یحدث من حولي یومیا عند الدخول إلى النوم، تكثر همومي ومشاكلي أفكر كثیرا في كل ما 

وأفكر فیها بشدة قبل الدخول في النوم، سماع أصوات لا یسمعها الآخرون) حیث بینت نتائج 

درجة أي أرق مرتفع، كما تبین ظهور 41المقیاس أن الحالة تعاني من الأرق بدرجة 

قلق كي یخربو فیا ولا نشوف حاجة ما درجة لقولها (نت3.33اضطراب القلق بدرجة 

عجبتنیش) وهذا ما لمسناه خلال إجابتها على الفقرات التالیة (العصبیة والإثارة الداخلیة، 

الشعور بالهلع، ضربات قلبیة قویة وسریعة) كما تبین وجود اضطراب الاكتئاب بدرجة 

ت نموت ونقتل روحي درجة لقولها (أنا غي وحدي ما عندي لا خواتات لا دراري، بغی3.30

بصح ربي ما بغاش كي فطنت و لقیت روحي حیا زدت كرهت) وهذا ما لمسناه خلال 

إجابتها عن الفقرات التالیة (الشعور بالوحدة، الشعور بالسواد، الشعور بأنك مقبوض داخل 

مصیدة، فكرة إتمام الحیاة والتفكیر في الموت) كما تبین وجود اضطراب الاستحواذ القهري 

درجة لقولها (كي نتفكر كي كنت وكي ولیت) وهذا ما لمسناه خلال إجابتها عن 2.5جة بدر 

الفقرات التالیة (الأشجان الصادرة عن تذكر الأشیاء، أن تكون مشغولا بعدم العنایة 

والاهتمام)   

ا ة تبین لنا أن الحالة تعاني من الأرق لقولهالحالة الثالثمعمقابلاتال خلال إجراءمن

(أنا ما نرقدش قاع ما نعرفش الرقاد نبات حیا وعینیا مترتقین فالسما) وهذا ما لمسناه خلال 

إجابتها عن الفقرات التالیة (أجد صعوبة في النوم عند دخولي السریر، أفكر كثیرا في كل ما 

یحدث من حولي یومیا عند الدخول إلى النوم، تكثر همومي ومشاكلي وأفكر فیها بشدة قبل 
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درجة أي 28خول في النوم) حیث بینت نتائج المقیاس أن الحالة تعاني من الأرق بدرجة الد

درجة لقولها (نحس روحي 1.92أرق متوسط، كما تبین ظهور اضطراب الاكتئاب بدرجة 

وحدانیة، والدنیا قاع تبانلي ظلمة، نحس روحي بلي راني في حبس، وقت فات خممت 

بتها عن الفقرات التالیة (الشعور بالوحدة، الشعور بالسواد، ننتحر) وهذا ما لمسناه خلال إجا

الشعور بأنك مقبوض داخل مصیدة، فكرة إتمام الحیاة والتفكیر في الموت) كما تبین وجود 

درجة لقولها (نتقلق بلخف ونخاف) وهذا ما لمسناه خلال 1.41اضطراب القلق بدرجة 

فجأة بدون سبب، الشعور بالتوتر إجابتها عن الفقرات التالیة (الارتعاش، الخوف

درجة لقولها ( التخمام 0.8والانضغاط) كما تبین وجود اضطراب الاستحواذ القهري بدرجة 

عیاني وما بغاش یروح من بالي) وهذا ما لمسناه خلال إجابتها على الفقرات التالیة (الأفكار 

تركیز)الغیر مرغوبة أو أفكار لم تترك ذهنك، الشعور باضطرابات في ال

مناقشة الفرضیات:-2

للأرق علاقة بظهور بعض الاضطرابات النفسیة لدى المسنین الفرضیة العامة:

وهذا ما بینته النتائج المتحصل علیها من خلال تطبیق المقاییس، فوجدنا أن لكل حالات 

درجة، 1.92الدراسة بعض الاضطرابات النفسیة والمتمثلة في: ظهور الاكتئاب بدرجة 

درجة بالنسبة للحالة الأولى، وظهور 1درجة، والاستحواذ القهري بدرجة 1.41ق بدرجة والقل

2.5درجة، والاستحواذ القهري بدرجة 3.30درجة، والاكتئاب بدرجة 3.33القلق بدرجة 

1.41درجة، والقلق بدرجة 1.92درجة بالنسبة للحالة الثانیة، وظهور الاكتئاب بدرجة 

درجة بالنسبة للحالة الثالثة، وهذا ما وجدناه مشابه 0.8هري بدرجة درجة، والاستحواذ الق

درجاتبین الفروق على التعرف ىهدفت إل التي2006سمیرة عبد االله كردي سنة لدراسة 

بالنسبةأسرهنمعیسكني اللاتوالمسناتالاجتماعیةالرعایةبدورالمقیماتالمسنات

منالعینةوتكونتالنفسیةبالوحدةوالشعوروالاكتئابالنوماضطراباتالآتیةللمتغیرات

النتائج وأظهرت ذویهنمعالمقیماتمنمسنة  30و الاجتماعیةالرعایة دار منمسنة25
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الرعایة دور في المقیماتالمسناتدرجاتمتوسطبینإحصائیة دلالة ذات فروق وجود

الرعایةبدورالمسناتلصالحالنوماضطراباتمقیاس على ذویهنمعالمقیماتوالمسنات

الرعایة دور في المسناتدرجاتمتوسطبینإحصائیة دلالة ذات فروق وتوجدكما

 فهن الرعایة دور في المسناتلصالحالاكتئابمقیاس على ذویهنمعالمقیماتوالمسنات

بینإحصائیة دلالة ذات فروق توجدكماذویهممعالمقیماتالمسناتمناكتئاباأكثر

 على ذویهنمعالمقیماتالمسناتودرجاتالرعایةبدورالمقیماتالمسناتدرجاتمتوسط

دراسة خلیل ، و الاجتماعیةالرعایةبدورالمسناتلصالحالنفسیةبالوحدةالشعورمقیاس

 دور لنزلاءمسحیةدراسة(ومشكلاتهمالمسنیندراسة إلى هدفت التي2003سنةدرویش

المقیمینالمسنینجمیع على أجریتوالتيالمتحدةالعربیةالإمارات دولة في المسنینرعایة

التيالأسباب على التعرف لىالصحیة) إأحوالهملسوءحالة66باستثناءالرعایة دور في

وجهةمنمنهایعانونالتيالمشكلات وعلى الرعایة دور إلى المسنینتحویل إلى تؤدي

 ظهرت. وأوالمشكلاتالأسبابلقیاسالباحثقبلمن إعداده تماستبیاناستخدامتمنظرهم، 

الأسباب أقوى هو الآخرین عن وعزلهم بأنفسهمأنفسهمخدمة عن المسنینعجز أن النتائج

شعورخاصة، والاجتماعیةالنفسیةالمشكلات نوأ الرعایة دور إلى تحویلهم إلى لمؤدیةا

لمكانتهمفقدانهم وعن إلیهموالاشتیاقبأحفادهمتفكیرهم عن الناجموالكآبةبالحزنالمسنین

الرعایة دور في والمعاناة الألم على تبعثالتيالمشكلاتأشدمنوالمجتمعالأسرة في

أما، الشیخوخةتصحبالتيالأمراضوخاصة، الصحیةالمشكلاتالأهمیةحیثمنوتلیها

نظرهموجهةمنتشكل فلم للمسنین رةالإدا تقدمهاالتيبالخدماتالمتعلقةالمشكلات

نفسيتحول(التقاعددراسةإلى  هدفت التي1994دراسة ثیرولت سنة ، و ةجوهریمشكلات

النفسیةوالاضطرابات القلق مستوىمعرفة إلى) المتغیرات على التأقلمملیة(ع)، جتماعيا

ن متزیدالتقاعد إلى السنكبارإحالة أن النتائج وأظهرت التقاعدوبعدقبلالسنكبار لدى

قبیلفترة في تسجیلهتم قد للقلق مستوى أعلى نوأ لدیهمالنفسیةوالاضطرابات القلق مستوى

المسنین،عند القلق عن میدانیةراسةدوالتي تمثلت في 1997دراسة قصاص سنة ، و التقاعد
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بعینةالسوریةالمحافظاتجمیعالبحثلوالاجتماعي وشمالصحي واقعهم معرفة إلى هدفت

 هم العینة في المسنینمن%16.7أن  البحثنتائجأبرزت وقدمسن ومسنة، 1982بلغت 

الغالبةالمسنینطلباتن أ ما، كالعمرتقدممعنسبتهموتزدادمابشكلوظیفيعجزحالةب

كانت، و للمسنین ودور لهم نوادٍ وإنشاءالمنزلیة،والرعایةالمساعدةالوسائلوفیر: تهي

والأدویة، لهم الصحیةالرعایةوتوفیرللمسنینرواتب رفالمسنین هي : صأسرطلبات

  لهم اجتماعیةرعایةوتوفیرللمسنین دور تأسیس وكذلك

الفرضیات الجزئیة:

وهذا ما بینته النتائج المتحصل علیها من للأرق علاقة بظهور الاكتئاب لدى المسنین -

ل حالات الدراسة اضطراب الاكتئاب والمتمثلة في: خلال تطبیق المقاییس، فوجدنا أن لك

درجة بالنسبة 3.30درجة بالنسبة للحالة الأولى، وبدرجة 1.92ظهور الاكتئاب بدرجة 

درجة بالنسبة للحالة الثالثة1.92للحالة الثانیة، وبدرجة 

للأرق علاقة بظهور القلق لدى المسنین وهذا ما بینته النتائج المتحصل علیها من خلال -

تطبیق المقاییس، فوجدنا أن لكل حالات الدراسة اضطراب القلق والمتمثلة في: ظهور 

درجة بالنسبة للحالة 3.33درجة بالنسبة للحالة الأولى، وبدرجة 1.41القلق بدرجة 

جة بالنسبة للحالة الثالثةدر  1.41الثانیة، وبدرجة 

للأرق علاقة بظهور الوسواس لدى المسنین وهذا ما بینته النتائج المتحصل علیها من -

خلال تطبیق المقاییس، فوجدنا أن لكل حالات الدراسة اضطراب الوسواس والمتمثلة في: 

حالة درجة بالنسبة لل2.5درجة بالنسبة للحالة الاولى، وبدرجة 1ظهور الوسواس بدرجة 

درجة بالنسبة للحالة الثالثة0.8الثانیة، وبدرجة 
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استنتاج عام:-3

استنادا على الجانب النظري والدراسة المیدانیة لعینة من ثلاث حالات أختیرت بطریقة 

قصدیة من مؤسسة دار الأشخاص المسنین، نستنتج من خلال إجرائنا للمقابلات وتطبیق 

الاضطرابات النفسیة لدى المسنین، بعض علاقته بظهورالمقاییس مع الحالات أن للأرق

النتائج التالیة: التوصل إلىوذلك ب

للأرق علاقة بظهور بعض الاضطرابات النفسیة لدى المسنین-

للأرق علاقة بظهور الاكتئاب لدى المسنین-

للأرق علاقة بظهور القلق لدى المسنین-

للأرق علاقة بظهور الوسواس لدى المسنین   -
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خاتمة:

كخلاصة للموضوع یمكننا القول بأن الأرق من المتغیرات التي تؤدي إلى سوء التوافق 

التي تعكر صفو الحیاة، فتنعكس آثارهان مخلفة بعض الاضطراباتنیالنفسي لدى المس

الإشارة إلى ضرورة ي محیطه الأسري والاجتماعي، لذا تجب على المسن ومن معه ف

بتلك الفئة العمریة بإنشاء العدید من المراكز المتخصصة وإصدار الكثیر من الاهتمام 

الدوریات التي تعالج موضوع المسنین، لیصبح المجال مفتوحا أمام الباحثین في مختلف 

م حیاة أفضل، فنحن لا التخصصات العلمیة لدراسة تلك الفئة العمریة، أملا في أن توفر له

التي قدمتها تلك الأعداد الكبیرة من المسنین....نستطیع إغفال شأن الإسهامات



قائمة المراجع:

القرآن الكریم-

السنة النبویة-

، الاسكندریة: دار المعرفة الجامعیةعلم النفس المرضي)، 2010أحمد مجدي (-)1

الاضطرابات النفسیة بین السیكولوجیا الحدیثة والمنظور )، 2014(بوعودأسماء-)2

، إصدارات مؤسسة العلوم النفسیة العربیة8، العدد الإسلامي

المواقف الحیاتیة الضاغطة وعلاقتها باضطرابات النوم   ، )2008(البناحمودةأنور-)3

والیقظة لدى طلبة جامعة الأقصى في محافظة غزة من الجنسین المتزوجین وغیر       

مجلة الجامعة الإسلامیة، 2العدد  ،المتزوجین

الدراسات عن النوم والأحلام أحدث وهم له علاج، الأرق )، 1994أیمن الشربیني (-)4

، القاهرة: مكتبة ابن سینا للنشر والتوزیعومشكلة الأرق

، جدة: دار النوم والأرق والأحلام بین الطب والقرآن)، 1993حسان باشا شمسي (-)5

المنارة للنشر والتوزیع

دار أسامة للنشر الأردن:  ،1، طالتوافق النفسي للمسنین، )2007(أبو عوضسلیم-)6

والتوزیع

سمات الشخصیة وعلاقتها بالتوافق النفسي للمسنین )، 2010م (صفا عیسى صیا-)7

، قسم علم النفس، كلیة التربیة، جامعة الأزهر، غزةفي محافظات غزة

دار : ، القاهرةالقیاس والتقویم التربوي والنفسي، )2011محمود علام (صلاح الدین-)8

الفكر العربي

دار وائلعمان: ،1، طمبادئ الصحة النفسیة، )2005الداهري (صالح حسن -)9



القلق والاكتئاب لدى المسنین الذین یعیشون )، 2006طه عبد الرحمن تماضر، (-)10

، دراسة میدانیة، بمفردهم ویرتادون نوادي المسنین وكذلك یعیشون في دور المسنین

جامعة عین شمس، القاهرة

، الأرق أسبابه و علاجه (من القدیم إلى الحدیث))، 2007الباسط السید (عبد-)11

القاهرة: شركة مكتبة ألفا للتجارة و التوزیع

 دار القاهرة: ،دراسات في سیكولوجیة المسنین، )1997(عبد اللطیف محمد خلیفة-)12

غریب للطباعة والنشر والتوزیع

، النفسیة علم النفس في حیاتنا الیومیةالموسوعة )، 1995عبد المنعم الحنفي (-)13

القاهرة: مكتبة مدبولي

، الاسكندریة: الأمراض و الاضطرابات النفسیة)، 2006عبد المنعم المیلادي (-)14

مؤسسة شباب الجامعة

، قیاس اضطرابات النوم لدى طلبة المرحلة الإعدادیة، )2014علي محمود كاظم (-)15

جامعة بابل، العراقالأساسیة،مجلة كلیة التربیة، 15العدد 

، مشكلة مرحلة الشیخوخة في المجتمع الكویتي)، 1986عودة محمود الریماوي، (-)16

المجلة العربیة للعلوم الإنسانیة، جامعة الكویت

إستراتیجیة التنویم الإیحائي لدىفعالیة ):2013عیسى بن محمد بن سالم المنوري (-)17

، قسم التربیة والدراسات یعانون من الأرق في سلطنة عمانعینة من الطلاب الذین 

الإنسانیة، كلیة العلوم والآداب، جامعة نزوى، عمان

حقوق المسنین وواجباتهم في الإسلام مع بیان فؤاد عبد المنعم أحمد (د.س): -)18

لوم الأمنیة، أكادیمیة نایف العربیة للعالحمایة النظامیة لهم بالمملكة العربیة السعودیة



أثر استخدام تقنیات الإرشاد السلوكي الجمعي في ):2008فضل خالد أبوهین (-)19

، علاج مشكلة الأرق الناتج عن الصدمة النفسیة لدى عینة من طلبة جامعة الأقصى بغزة

كلیة التربیة

دار الفكر العربيبیروت: ،1، طالاختبارات النفسیة):1996فیصل عباس (-)20

، علم الأمراض النفسیة، التصنیفات والأعراض المرضیة(د.س):  الدسوقيكمال-)21

دار النهضة العربیةبیروت: 

دراسة مقارنة لسمة القلق بین المسنین المقیمین في ، )2009كمال یوسف بلان (-)22

، دمشق2+1، العدد 25، مجلة جامعة دمشق، المجلد دور الرعایة أو مع أسرهم

، القاهرة: اضطرابات النوم كیف تحدث وما هو العلاج)، 2000الشربیني (لطفي  -)23

مؤسسة دار الشعب للصحافة و الطباعة و النشر

،النمو النفسي بین السواء والمرض، )2003مجدي أحمد محمد عبد االله (-)24

دار المعرفة الجامعیة الاسكندریة: 

دار صفاء الأردن:  ،1، طالمسنینالاكتئاب لدى، )2012محمد النوبي محمد علي (-)25

للطباعة والنشر والتوزیع

دار صفاء الأردن:  ،1، طالزهایمر لدى المسنین، )2012محمد النوبي محمد علي (-)26

للطباعة والنشر والتوزیع

دار المسیرةعمان: ،3، طقیاس الشخصیة،)2011محمد شحاتة ربیع (-)27

، عمان: دارالشیخوخة وموقف الإسلامسیكولوجیة)، 2009مسارع الراوي (-)28

الیاقوت للطباعة والنشر

رعایة المسنین بین العلوم الوضعیة والتطور )، 2008مصطفى محمد أحمد الفقي (-)29

، الإسكندریة: دار الفتحالإسلامي



، القاهرة: دار المستقبل للنشر و التوزیعاضطرابات النوم)، 1984نبیل محفوظ (-)30

، العلاج المعرفي السلوكي)، 2012إس جي، ترجمة: مراد علي عیسى (هوفمان -)31

القاهرة، دار الفجر للنشر والتوزیع

، مجلة كلیة رعایة المسنین في التشریع الاسلامي، )2012هیفاء محمد الزبیدي (-)32

، كلیة التربیة ابن رشد، جامعة بغداد75التربیة الاساسیة، العدد 

، الأرق مؤشر على القبول بالمشافي www/alarabiya/net):2013مجلة العربیة (-)33

لدى كبار السن 





مقیاس الأرق من بطاریة اضطرابات النوم

لقیاس الملامح الإكلینیكیة التشخیصیة لاضطرابات النوم 

(D.S.M.IV)

الجنس: 

السن: 

الحالة المدنیة: 

المهنة:

قد یتعرض الفرد لبعض اضطرابات النوم والتي تبدو في شكل: أرق ـ فزع التعلیمة:

من سیادتك أن تقرأ العبارات بدقة ثم تسجل رأیك لیلي ـ كابوس ـ تجوال نومي، والمطلوب

عند الاختیار الذي یتفق مع رأیك الشخصي دائما (×)الشخصي إزاء كل عبارة وذلك بوضع 

ـ أحیانا ـ أبدا

ملاحظات:

ـ الإجابة سریة، ومن أجل البحث العلمي فقط

ـ لیس هناك إجابة صحیحة أو خاطئة 

ارة بدون الإجابة علیهاـ لا تترك عب

ـ لا تضع إجابتین أمام العبارة الواحدة

ـ أجب بصراحة فالمطلوب رأیك الشخصي فقط 

مع الشكر على تعاونك



أبداأحیانادائماالعبـــــــــــــارة 

أقضي وقتا طویلا مستیقظا قبل الدخول في النوم1

السریرأجد صعوبة في النوم عند دخولي 2

عندما أفكر في الدخول إلى النوم یزداد قلقي وتوتري3

أنام فترة قصیرة وأستیقظ فجأة من النوم4

أفكر كثیرا في كل ما یحدث من حولي یومیا عند 5

الدخول إلى النوم

فترة النوم القصیرة تسبب لي إرهاق وتعب وصداع 6

كفایتي من النومأنا غاضب من نفسي لعدم أخذ 7

تتكرر صعوبة دخولي في النوم عدة مرات في الأسبوع8

عندما أسمع الأذان أو رنین الهاتف أو صوت خفیف 9

أستیقظ بسرعة ویصعب عودتي للنوم مرة أخرى

تقل كفاءتي في العمل بعد حدوث الأرق 10

یصعب علي التفكیر والتركیز والتذكر لبعض 11

الموضوعات بسهولة بسبب عدم حصولي على كفایتي 

من النوم 

أجد صعوبة في الاستمرار في النوم طول اللیل 12

أستیقظ بشكل شبه نظامي في مواعید غیر محددة من 13

اللیل 

أشعر بالخمول والكسل والتعب الجسمي عند الاستیقاظ 14

من النوم

تنتابني غفوات النوم نهارا في وقت محدد رغم أنفي 15

وتستغرق دقائق قلیلة

تنتابني غفوات النوم بعد وجبة الغداء رغم أنفي 16

وتستغرق دقائق قلیلة 

تؤثر فترة نومي القلیلة على ملامح وجهي فیزید توتري 17



أستیقظ فجأة من نومي وأقوم بسرعة من السریر دون 18

أن أرتاح 

یضایقني جدا أن أستیقظ لیلا والجمیع بالمنازل نائمین19

تكثر همومي ومشاكلي وأفكر فیها بشدة قبل الدخول 20

في النوم 

أشعر بالقلق لتشتت تفكیري لمدة طویلة عند النوم21

الیقظة قبل النومأغرق في أحلام 22

أشعر بالنعاس أثناء النهار ولكن لا أستطیع أن أنام 23

نوما مریحا 

لا أستطیع أن أنام مبكرا (أنام متأخرا)24

أستیقظ مبكرا رغم نومي متأخرا 25



مقیاس هاملتون للاضطرابات النفسیة

لقیاس الملامح الإكلینیكیة التشخیصیة للاضطرابات النفسیة 

(MAX HUMILON)

الجنس: 

السن: 

الحالة المدنیة: 

المهنة: 

یحتوي سلم هاملتون على عبارات تمثل مختلف السلوكیات والأحاسیس لتعلیمة:ا     

مدى یضایقك الیومیة للفرد، والمطلوب من سیادتك أن تقرأ العبارات بدقة ثم تسجل إلى أي

عند الاختیار الذي یتفق مع رأیك الشخصي(×)ذلك؟ إزاء كل عبارة وذلك بوضع 

ملاحظات:

ـ الإجابة سریة، ومن أجل البحث العلمي فقط

ـ لیس هناك إجابة صحیحة أو خاطئة 

ـ لا تترك عبارة بدون الإجابة علیها

ـ لا تضع إجابتین أمام العبارة الواحدة

ـ أجب بصراحة فالمطلوب رأیك الشخصي فقط  

مع الشكر على تعاونك



لیس العبــــــــــارة 

على 

الإطلاق

شیئا 

ما

كثیرا متوسط

نوعا 

ما

بكثرة

الصداع 1

العصبیة والإثارة الداخلیة2

أفكار لم تترك الأفكار الغیر مرغوبة أو 3

ذهنك

ضعف أو دوخة4

فقدان الاهتمام الجنسي أو عدم 5

الاستمتاع

الشعور بأنك موضع نقد من طرف 6

الآخرین

الشعور بأن شخصا یسیر أفكارك7

الشعور بأن الآخرین مسئولون عن 8

معظم متاعبك

الأشجان الصادرة عن تذكر الأشیاء9

أن تكون مشغولا بعدم العنایة أو الإهمال 10

الشعور بأنك تتضایق بسهولة وتنزعج11

آلام في القلب أو في الصدر12

الشعور بالخوف من الأماكن المفتوحة 13

أو من الشوارع

الشعور بتباطئ أو انخفاض طاقتك14

فكرة إتمام حیاتك15

سماع أصوات لا یسمعها الآخرون16

الارتعاش 17



الشعور بأن معظم الناس لیسوا أهلا 18

للثقة

ضعف الشهیة19

البكاء بسهولة20

الشعور بانحراف المزاج أو الخجل من 21

الجنس الآخر 

الشعور بأنك مقبوض داخل مصیدة22

بدون سببالخوف فجأة 23

الانفجار من الغضب وعدم التحكم فیه24

الشعور بالخوف من الخروج داخل 25

منزلك لوحدك

لوم نفسك على بعض الأشیاء 26

آلام في مؤخرة الظهر27

الشعور بتوقف عند إنجاز أعمالك 28

الشعور بالوحدة29

الشعور بالسواد30

الذعر بخصوص أشیاء31

الشعور بعدم الاهتمام بأشیاء32

الشعور بالهلع33

الشعور بأنك تحرج بسهولة34

الأشخاص الذین یعلمون أفكارك الداخلیة35

الشعور بأنك غیر مفهوم وینفر منك 36

الشعور بأن الآخرین أقل حفاوة منك ولا 37

یحبونك

العمل ببطئ لتكون أعمالك مضبوطة38



ضربات قلبیة قویة وسریعة39

غثیان أو تخمة40

الشعور بأنك أقل من الآخرین 41

تألم في عضلاتك42

الشعور بأن الآخرین ینظرون إلیك أو 43

یتكلمون عنك

صعوبة النوم44

وإعادة التحقیق مما تقوم بعملهالتحقیق45

الصعوبة في اتخاذ القرارات 46

الرعب من السفر بالحافلات أو القطارات47

الصعوبة في التنفس48

نوبات البرد أو الحر49

تجنب بعض الأشیاء والأماكن والأنشطة 50

لأنها تخیفك

أن یصبح عقلك فارغا51

الإحساس بالوخز أو التخدیر ببعض 52

أجزاء جسمك

الشعور بانقباض في حنجرتك53

الشعور بفقدان الأمل في المستقبل54

الشعور باضطرابات في التركیز55

الشعور بعدم القوة في أجزاء جسمك56

الشعور بالتوتر أو الانضغاط57

بثقل ذراعیك أو رجلیكالشعور 58

التفكیر في الموت59

الإفراط في الأكل60



الشعور بالضیق عندما ینظر الناس إلیك 61

أو یتحدثون إلیك

أن تكون لدیك أفكار غیر أفكارك62

أن تكون لدیك اندفاعات لتضرب أو 63

تجرح أو تصیب الآخرین

الصباح الباكرالإفاقة في 64

تكرار أفعال مثل اللمس أو العد أو 65

الغسل

النوم الغیر مریح أو المضطرب66

اندفاع للسكر أو رمي الأشیاء67

لدیك أفكار أو معتقدات لا یقاسمك فیها 68

الآخرون

الشعور بضیق شدید مع الآخرین69

الزحام مثل الأسواق انحراف المزاج في 70

والسینما

بذل مجهود لأداء أي عمل71

نوبات الرعب أو الفزع72

الانزعاج من الأكل أو الشرب في 73

الأماكن العامة

الدخول في شجار متكرر74

أن تكون عصبیا عندما تترك لوحدك 75

إن الآخرین لا یثقون في كلامك76

الشعور بأنك وحید حتى ولو كنت مع 77

الآخرین

الشعور بأنك جد ثائر حتى لا تستطیع 78

الثبوت 



الشعور بأنك لیس لك قیمة ضئیلة79

الشعور بأن الأشیاء العادیة غریبة أو 80

غیر حقیقیة

أن تهتف إلى أشیاء ثم تتركها فجأة81

الإغماء وسط عامة الناسالخوف من 82

الشعور بأن الآخرین سیقفون علیك إذا 83

سمحت لهم بذلك 

وجود أفكار عن الجنس تضایقك كثیرا84

فكرة أنك ستعاقب عن خطایاك85

أن تدفع للقیام بأعمالك 86

فكرة أن هناك شيء خطیر أو خاطئا في 87

جسدك

بأنك لم تكن قریبا لأي الإحساس88

شخص

الشعور بالتأنیب89

فكرة أن هناك شیئا خاطئا في عقلك 90


