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  أولاً : مدخل  ومشكلة الدراسة 

  

ن الإھتمѧѧام بالعنصѧѧر البشѧѧري مѧѧن أھѧѧم العناصѧѧر المѧѧؤثرة فѧѧى التنميѧѧة المتواصѧѧلة فھѧѧو دعامѧѧة إ     
التѧѧى لا يتغاضѧѧي عنھѧѧا نتѧѧاج ، تحѧѧدد مھارتѧѧه مѧѧدي كفايѧѧة التنظѧѧيم وكفاءتѧѧه ، فھѧѧو مѧѧن العناصѧѧر الإ

ه وقتاً طويلاً ، وبالتالي فѧѧإن العوامѧѧل البشѧѧرية ينبغѧѧي أن تحتѧѧل ئتنشترق إعداده وغبسھولة ، كما يست
ستقرار النفسي وما يتمتѧѧع بѧѧه الإنسѧѧان مѧѧن مركز الصدارة فى ميدان التنمية والعمل والإنتاج لأن الا

  "١فر المناخ الملائم للعمل "ورضا ي
  

بتطوير  تھتم التنمية البشرية فى المجتمع إنما ھى عملية متكاملة فى عناصرھا الأساسيةعملية و    
الاسѧѧتثمار الأمثѧѧل مѧѧن خѧѧلال  الخصѧѧائص والطاقѧѧات الذاتيѧѧة والمكتسѧѧبة عنѧѧد الإنسѧѧان ، واسѧѧتثمارھا

سياسات تنموية توفر مستويات معيشية وصحية مرتفعة ونوعيѧѧة معينѧѧة للحيѧѧاة تلبѧѧي حاجѧѧات  إتباع 
ѧѧѧѧѧيط الإنسѧѧѧѧѧلوب التخطѧѧѧѧѧى أسѧѧѧѧѧاد علѧѧѧѧѧلال الاعتمѧѧѧѧѧن خѧѧѧѧѧديث مѧѧѧѧѧر الحѧѧѧѧѧى العصѧѧѧѧѧع فѧѧѧѧѧان والمجتم  
  "٢" ىبعيد المد

  

ولقد أصبح الاھتمѧѧام بأوضѧѧاع المسѧѧنين ومشѧѧكلاتھم والقѧѧائمين علѧѧى رعѧѧايتھم مѧѧن الموضѧѧوعات      
لتى تشغل كافѧѧة التخصصѧѧات المختلفѧѧة ، وذلѧѧك لفھѧѧم الأبعѧѧاد المتعѧѧددة لھѧѧذه المرحلѧѧة  العمريѧѧة التѧѧى إ
ت تشغل مكاناً بارزاً يشھد مظاھر جديدة ومتميزة تتمثل فى الزيادة الھائلة والمسѧѧتمرة فѧѧى أعѧѧداد بات

  "٣فئة المسنين على المستوي العالمي  "
  

مليѧѧون مسѧѧن ، ثѧѧم ارتفѧѧع  ٢٠٠م ما يقرب من ١٩٥٠ھم على مستوي العالم فى عام دفقد بلغ عد     
   يشѧѧير  تقريѧѧر الأمѧѧم المتحѧѧدة للسѧѧكانومليѧѧون مسѧѧن ، ھѧѧذا  ٣٥٠م ليصѧѧل إلѧѧي  ١٩٧٥ھذا العدد عام 

مليѧѧون مسѧѧن ، وبѧѧذلك قѧѧد يمثѧѧل  ٥٩٣أن عدد سكان العالم من المسنين يصѧѧل إلѧѧي م إلي  ٢٠٠٠عام 
  لعѧѧѧالم ، ومѧѧѧن المتوقѧѧѧع أن يتضѧѧѧاعف ھѧѧѧذا العѧѧѧدد ثѧѧѧلاث مѧѧѧرات بحلѧѧѧول % مѧѧѧن سѧѧѧكان ا١٠نسѧѧѧبة  

  "٤م  " ٢٠٥٠عام 
  

فى التزايد بشكل  تومن الجدير بالذكر أن نسبة أعداد المسنين فى جمھورية مصر العربية أخذ     
 مليѧѧون نسѧѧمة ٨و ٥مالي عدد السكان ليصل عѧѧددھم إلѧѧي % من إج ٦و٣،حيث بلغت نسبة  ملحوظ 

تفادة سѧѧوتلك الامكانيات البشرية يجب العمل علѧѧى توجيھھѧѧا واسѧѧتثمارھا ، والا "٥"  م  ٢٠١٦عام 
  " ٦منھا حيث أن تقدم ورقي المجتمع يقاس بمدي اھتمامه بالشيخوخة والمسنين "

  

للإنسѧѧѧان كافتقѧѧѧاده المكانѧѧѧة  السѧѧѧياق الاجتمѧѧѧاعىطѧѧѧار إفѧѧѧى  تغيѧѧѧراتھѧѧѧذا وتصѧѧѧاحب الشѧѧѧيخوخة     
والشعور بالعزلة والاغتراب والتقاعد عن العمل وغيره من مظاھر ھذه التغيرات كفقدان العلاقѧѧات 

خѧѧرين والانسѧѧحاب مѧѧن الاجتماعيѧѧة وفقѧѧدان العديѧѧد مѧѧن الانشѧѧطة والاھتمامѧѧات والاعتمѧѧاد علѧѧى الآ
ع وقت الفراغ وانخفاض الدخل المجتمع ، ونقص عمليات التفاعل الاجتماعي ، كما يعاني من اتسا

  "٧"  الزھايمركمرض  الشھري والإصابة ببعض الأمراض الجسمية والنفسية
  

    ѧѧرض الزھѧѧنين اوتشير العديد من التقارير إلي أن مѧѧيب المسѧѧى تصѧѧراض التѧѧن الأمѧѧبح مѧѧيمر أص
وأن مصѧѧѧطلح   Dementiaويطلѧѧѧق عليھѧѧѧا الѧѧѧبعض ( خѧѧѧرف الشѧѧѧيخوخة ) أو خبѧѧѧل الشѧѧѧيخوخة   

الخرف ھو التعبير الѧѧذي يسѧѧتعمل لوصѧѧف مجموعѧѧة كبيѧѧرة مѧѧن الأمѧѧراض إلتѧѧي تتسѧѧبب فѧѧى تѧѧدھور 
  تѧѧدريجي لمѧѧا يقѧѧوم بѧѧه الشѧѧخص مѧѧن وظѧѧائف وھѧѧو تعبيѧѧر شѧѧامل يسѧѧتعمل كوصѧѧف فقѧѧدان الѧѧذاكرة ، 
 والفھم والاستيعاب والصوابية ، والمھارات الاجتماعية ، وما يمكن اعتبѧѧاره ردود فعѧѧل  عاديѧѧة فѧѧى

  "٨مجال الأحاسيس والعواطف  "
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% مѧѧن كѧѧل  ٧٠إلѧѧي  ٥٠يمر آحد أكثر أنماط الخرف شيوعاً ويشكل مѧѧا بѧѧين  امرض الزھويعد      
  الحѧѧالات ، وھѧѧو مѧѧرض منѧѧتكس يتقѧѧدم تѧѧدھوره مѧѧع مѧѧرور الوقѧѧت ويھѧѧاجم الѧѧدماغ ، ومѧѧع ضѧѧمور

الأمѧѧر إلѧѧي عرقلѧѧة  اذيѧѧؤدي ھѧѧ، أو اختفѧѧاء خلايѧѧا الѧѧدماغ وتصѧѧفح الغشѧѧاء الخѧѧارجي لھѧѧذه الخلايѧѧا  
أو تجميѧѧع  ةني عدم الѧѧتمكن مѧѧن اسѧѧتعادالرسائل من الدماغ وإتلاف الروابط بين خلايا الدماغ مما يع

  "٩ودمج المعلومات " وتنسيق
    ѧѧѧرض الزھѧѧѧابين بمѧѧѧدد المصѧѧѧادرة أن عѧѧѧائيات الصѧѧѧير الاحصѧѧѧى ااوتشѧѧѧدة ليمر فѧѧѧات المتحѧѧѧولاي
  فѧѧي فرنسѧѧاشѧѧخص  ٣٦٠٠صѧѧابة حѧѧوالي إة الѧѧى فاضѧѧملايѧѧين مѧѧريض بالاسѧѧتة وحѧѧدھا مريكيѧѧة الأ
  ،عѧѧѧام ٢٠خѧѧѧري إلѧѧѧي الѧѧѧرقم السѧѧѧابق  بعѧѧѧد أحالѧѧѧة  ١٠٠٠٠نسѧѧѧبة  ن تضѧѧѧاف أظѧѧѧر تن مѧѧѧن المنألا إ 
  وخاصѧѧة  المѧѧرضلعѧѧدد سѧѧكانھا فإنѧѧه مѧѧن المحتمѧѧل ان يصѧѧاب الملايѧѧين بھѧѧذا  نظѧѧرا ًأمѧѧا الصѧѧين  

مѧѧر الѧѧذي يѧѧدة فѧѧى العѧѧالم والأحالѧѧة جد ٧٠٠٠القادمة بجانب  ذلك فظھر حѧѧوالي فى السنوات العشرة 
مليѧѧون حالѧѧة علѧѧى مسѧѧتوي العѧѧالم ، وفѧѧى مصѧѧر  ٢٥يصل الى  ٢٠٢٥يجعل عدد المصابين فى عام 

  "١٠سنة " ٧٠مار تزيد عن عأن نسبة الأيمر حيث اصابة بمرض الزھتقل نسبة الإ
  

عѧѧددھا يمر ( الفشل المخي) وأسرھم فى ابالجمعية المصرية لرعاية مرضي الزھ ىدحوھذا ما     
يمر ابأن توجه رسالة مفتوحة إلي مجلس الشعب من أصحاب الزھѧѧ ٢٠٠٧الصادر فى سبتمبر عام 

يمر إلѧѧي أولويѧѧة مناسѧѧبة فѧѧى التعѧѧاطي معھѧѧا لأنھѧѧا ضѧѧائعه بѧѧين الѧѧوزارات اقضѧѧية الزھѧѧ رفѧѧعرجѧѧو ت
ѧѧل الزھѧѧخص يحمѧѧديھا شѧѧرة لѧѧيمر االمختلفة والمشاكل المختلفة ، وھى تمس حوالي نصف مليون أس

مكلفѧѧة لا يقѧѧدر عليھѧѧا  ، وكلھѧѧامشابھة ومحتاج إلي التشخيص والعلاج والتأھيل والرعاية  نشيادم أو
والحالة تزيد مѧѧع تقѧѧدم  عѧѧدد المسѧѧنين سѧѧنة بعѧѧد سѧѧنة أخѧѧري  الأغلبية من أصحاب الدخول المحدودة.

  "١١" ٢٠٥٠حتي تصل إلي مليون حالة عام 
  

     ѧѧرض الزھѧѧد مѧѧذا ويعѧѧىاھѧѧكلات التѧѧم المشѧѧن أھѧѧذا  يمر مѧѧورة ھѧѧدو خطѧѧن ، وتبѧѧار السѧѧه كبѧѧتواج
المرض من كونه اختلال فى العمليات العقليѧѧة يѧѧؤدي إلѧѧي تصѧѧرفات غيѧѧر عاديѧѧة يقѧѧوم بھѧѧا المصѧѧاب 

الضѧѧرر بالمصѧѧاب نفسѧѧه أو المحيطѧѧين بѧѧه ، ھѧѧذا  قيمر قد تكون خطيرة بحيث تؤدي إلي الحاابالزھ
بالمصѧѧاب بھѧѧذا  ةيѧѧاالأسѧѧرة للعن من ناحية ومن ناحية أخѧѧري يلقѧѧي ھѧѧذا المѧѧرض أعبѧѧاء جسѧѧيمة علѧѧى

  ن المصѧѧѧاب بھѧѧѧذا المѧѧѧرض  قѧѧѧد يعѧѧѧيش عѧѧѧدداً مѧѧѧن السѧѧѧنينأالمѧѧѧرض ورعايتѧѧѧه وخاصѧѧѧة إذا أدركنѧѧѧا 
  دركنѧѧا مѧѧا تعانيѧѧهأل إلѧѧي عѧѧلاج لھѧѧذا المѧѧرض ، و، وانѧѧه لѧѧم يѧѧتم التوصѧѧ ةقѧѧد تمتѧѧد إلѧѧي عشѧѧرين سѧѧن 
بعض الأسر الراعية للمصاب بھذا المرض من مشكلات وضغوط اجتماعيѧѧة واقتصѧѧادية وصѧѧحية  

  .واستقرارھا  ةونفسية قد تؤثر على حياة الأسر
  

حيѧѧث ريقية حول المرض كما أنھѧѧا تتزايѧѧد مѧѧن حيѧѧث الكѧѧم يومѧѧاً بعѧѧد يѧѧوم الامب اتنوع الدراستوت     
مѧѧن  ارة العديѧѧدثѧѧراسѧѧتھم للصѧѧحة والمѧѧرض بإاھѧѧتم البѧѧاحثون فѧѧى مجѧѧال علѧѧم الاجتمѧѧاع الطبѧѧي فѧѧى د

القضايا حول المѧѧرض ومعѧѧدل انتشѧѧاره ومѧѧدي تѧѧأثيره علѧѧى البنѧѧاء الاجتمѧѧاعي والطѧѧرق التѧѧى يتبعھѧѧا 
حѧѧدث تطѧѧور كبيѧѧر فѧѧى النѧѧواحي  ةخيѧѧرونѧѧة الأمѧѧراض وفѧѧى الآأفراد المجتمѧѧع لحمايѧѧة أنفسѧѧھم مѧѧن الأ
تأثير العوامل البيئية فى المرض وفى تنѧѧوع جية ولقد كشفت والنظرية والتطبيقية للمعرفة السوسيول

الاتجاھات والقيم والمعتقدات حول المѧѧرض بالإضѧѧافة إلѧѧي التعѧѧرف علѧѧى أسѧѧباب المѧѧرض وأنواعѧѧه 
  " .١٢ومدي انتشاره وھو ما ساعد على دراسة المرض كمشكلة اجتماعية "
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     ѧѧن أثѧѧراض مѧѧار الأمѧѧى إنتشѧѧب علѧѧا يترتѧѧرض ، ومѧѧق للمѧѧم أعمѧѧة لفھѧѧى محاولѧѧة وفѧѧار اجتماعي
 الرؤيѧѧةالدراسѧѧات حѧѧول المѧѧرض للتعѧѧرف علѧѧى واقتصادية فسѧѧوف يشѧѧير الباحѧѧث إلѧѧي نتѧѧائج بعѧѧض 

  السوسيولوجية  فى تناول الصحة والمرض.
  

 حمي القلبلمرض ن أ" ١٣م  "٢٠٠٩فقد أكدت نتائج دراسة " ھيام أحمد محمد عبد العزيز"      
عبѧѧاء الماديѧѧة علѧѧى كاھѧѧل سѧѧرة حيѧѧث زادت الأعلѧѧى الأثѧѧار الاقتصѧѧادية زميѧѧة الكثيѧѧر مѧѧن الأيالرومات

سѧѧѧرة مѧѧѧن كثيѧѧѧر مѧѧѧن المشѧѧѧكلات ثѧѧѧار اجتماعيѧѧѧة حيѧѧѧث زادت معانѧѧѧاة الأآيضѧѧѧاً أسѧѧѧرة ، وظھѧѧѧرت الأ
  نطواء.خرين والعنف تجاه النفس والإالاجتماعية كالعنف تجاه الآ

  

لى تأثير مرض "  ع١٤"  "م  ٢٠٠٠حسني ابراھيم عبد العظيم فى حين أكدت نتائج دراسة "      
دوار الاجتماعيѧѧة للمѧѧريض وشѧѧبكة العلاقѧѧات الفيروسي على العلاقѧѧات الاجتماعيѧѧة والأ لتھاب الكبدإ

  .سرةالأالمرض الاقتصادية  اتالاجتماعية وتأثير
  

ن مѧѧرض السѧѧرطان يѧѧؤثر أإلي   "١٥" )م  ٢٠٠٠مريم ثروت اسحق   (وأشارت نتائج دراسة      
بل يصاحب المرض تغيѧѧر فѧѧى العلاقѧѧة الطفل المريض  ىالتى تتعد ة العلاقات الاجتماعيةعلى شبك

  سرة والمجتمع المحيط بھا .ؤدي إلي تفاقم الوضع القائم فى الأيسرة مما بين الزوجين وبين الأ
  

"  بأنѧѧه توجѧѧد مسѧѧاندة اجتماعيѧѧة فاعلѧѧة ١٦م ) " ١٩٩٥حمѧѧد خطѧѧاب  أوذھبѧѧت دراسѧѧة ( وسѧѧام      
  .طباء بالاضافة للمساندة المالية والنفسية والتمريض والأھل للمريض بالسرطان من قبل الأ

  

 اتلѧѧى تنѧѧوع شѧѧبكة  العلاقѧѧإ"   ١٧) " Klovda hi , A.S.etal  1994وتشѧѧير دراسѧѧة (     
  لمѧѧدمنين مѧѧن أقѧѧارب وجيѧѧران وعلاقѧѧات عمѧѧل وصѧѧداقات ممѧѧا يѧѧؤدي وا للبغايѧѧا الاجتماعيѧѧة بالنسѧѧبة

  وزھѧѧѧѧري ، ىالمعديѧѧѧѧة مѧѧѧѧن إيѧѧѧѧدز والتھѧѧѧѧاب  كبѧѧѧѧد لانتشѧѧѧѧار الأمѧѧѧѧراضإلѧѧѧѧي وجѧѧѧѧود مѧѧѧѧدي واسѧѧѧѧع 
  أھمية شبكة العلاقات الاجتماعية فى فھم كيفية انتقال الأمراض المعدية .  ىنتھت الدراسة إلاو 
  

وفى ضوء نتائج ھذه الدراسѧѧات المتاحѧѧة حѧѧول المѧѧرض تبѧѧين أنھѧѧا تناولѧѧت عديѧѧد مѧѧن الأمѧѧراض      
القلѧѧب الروماتيزميѧѧة ، ومѧѧرض الالتھѧѧاب التѧѧى يعѧѧاني منھѧѧا المجتمѧѧع المصѧѧري مثѧѧل مѧѧرض حمѧѧي 

ھѧѧري وغيرھѧѧا ، فѧѧى حѧѧين تبѧѧين خلѧѧو يѧѧدز والزالكبدي الفيروسي ، ومѧѧرض السѧѧرطان ، ومѧѧرض الإ
ѧѧرض الزھѧѧاول مѧѧن تنѧѧاً مѧѧكل االدراسات السوسيولوجية تمامѧѧاره بشѧѧه وانتشѧѧن خطورتѧѧالرغم مѧѧيمر ب

غوط ومشѧѧكلات علѧѧى خيѧѧرة ، ومѧѧا يترتѧѧب عليѧѧه مѧѧن ضѧѧواضح فѧѧى المجتѧѧع المصѧѧري فѧѧى الأونѧѧة الأ
  الأنساق المحيطة بمن يعانون من ھذا المرض .

ѧѧه أن شѧѧه أو اطلاعѧѧلال تجاربѧѧن خѧѧث مѧѧدرك الباحѧѧدما يѧѧيئاً وإذا كانت مشكلة البحث تتجسد عن ѧѧاً معين 
ن ھنѧѧاك نقصѧѧا ً شѧѧديدا ً فѧѧي المعلومѧѧات المتاحѧѧة عѧѧن يحتѧѧاج إلѧѧى مزيѧѧد مѧѧن الإيضѧѧاح والتفسѧѧير أو أ

طѧѧلاع الباحѧѧث علѧѧى نتѧѧائج ھѧѧذه الراھنѧѧة قѧѧد جѧѧاءت بعѧѧد اراسѧѧة موضѧѧوع معѧѧين ، فѧѧإن مشѧѧكلة الد
ً الدراسѧѧات السѧѧابقة حѧѧول المѧѧرض حيѧѧث خلѧѧو الدراسѧѧات الس مѧѧن تنѧѧاول مѧѧرض  وسѧѧيولوجية تمامѧѧا

لمتعددة على الفرد والمجتمع كما أنه إذا كѧѧان ھѧѧدف التنميѧѧة ھѧѧو الإنسѧѧان فلابѧѧد رغم آثاره ايمر االزھ
ً أ ى السѧѧير فѧѧي طريѧѧق التقѧѧدم تسѧѧاعده علѧѧ بقدرته الإنتاجية التيمن المرض الذي يوھن  ن يكون خاليا

مشѧѧكلة  أتمراض ومѧѧن ھنѧѧا نشѧѧيته الصحية التي تقيه شر الإصѧѧابة بѧѧالأله ذلك بدون توع ولن يتأتى
  -على النحو التالي :البحث في ذھن الباحث واستحوزت على تفكيره حيث صاغھا وحددھا 

  دراسѧѧѧѧѧة سوسѧѧѧѧѧيولوجية مقارنѧѧѧѧѧة ، يمراھѧѧѧѧѧالز بمرضѧѧѧѧѧى" ضѧѧѧѧѧغوط الحيѧѧѧѧѧاة اليوميѧѧѧѧѧة للمحيطѧѧѧѧѧين 
  ".بين الريف والحضر  
  
  



  )٤( 

  -: أھمية الدراسة :ثانيا ً
  تنبѧѧѧع أھميѧѧѧة ھѧѧѧذه الدراسѧѧѧة مѧѧѧن كونھѧѧѧا تلقѧѧѧي الضѧѧѧوء علѧѧѧى العديѧѧѧد مѧѧѧن المشѧѧѧكلات والتحѧѧѧديات  -١

التى تواجه فئة المسنين خاصة التدھور الطبيعي فى قدراتھم وامكاناتھم حيѧѧث إصѧѧابتھم بمѧѧرض     
نمѧѧاط الخѧѧرف أكثѧѧر أبشѧѧكل  ىبمѧѧرض العصѧѧر ذلѧѧك المѧѧرض الѧѧذي أضѧѧحى وھѧѧو مѧѧا يسѧѧم الزھѧѧايمر
  شيوعاً .

تركز ھذه الدراسة على تناول مختلف أنѧѧواع الضѧѧغوط الحياتيѧѧة الواقعѧѧة علѧѧى الأنسѧѧاق المحيطѧѧة  -٢
  وكذلك التعرف على نتائج ھذه الضغوط بين الريف والحضر .،  الزھايمر ىبمرض

تناولѧѧت موضѧѧوع ضѧѧغوط  يلنѧѧدرة الدراسѧѧات السوسѧѧيولوجية التѧѧ  اً نظѧѧرأھميѧѧة الدراسѧѧة الراھنѧѧة  -٣
  يمر .االزھ ىة الواقعة على المحيطين بمرضيمالحياة اليو

تثري ھذه الدراسة نظرية علم الاجتماع عامة وعلم الاجتماع الطبي خاصѧѧة فѧѧى معرفѧѧة مѧѧرض  -٤
   .يمراالزھ بمرضىالمحيطة  الأنساقعلى  المتعددةيمر وتأثيراته السلبية االزھ
وتعود الأھمية المجتمعية لھذه الدراسة من كونھا تلفѧѧت نظѧѧر المسѧѧئولين بѧѧالمجتمع عѧѧن خطѧѧورة  -٥

  ثار اجتماعية واقتصادية على الفرد والأسرة والمجتمع .آوما يترتب عليه من  الزھايمرمرض 
٦- ѧѧى حقѧѧاملين فѧѧار العѧѧذب أنظѧѧة تجѧѧة اجتماعيѧѧة رؤيѧѧذه الدراسѧѧل ھѧѧث أن تمثѧѧل الباحѧѧات يأمѧѧل منظم

يمر وتصعيدھا كقضية قوميѧѧة ومشѧѧكلة إجتماعيѧѧة آنيѧѧة اھتمام بقضية مرض الزھالمجتمع المدني للإ
لمѧѧا لھѧѧا مѧѧن آثѧѧار سѧѧلبية متعѧѧددة علѧѧى مختلѧѧف  هومسѧѧتقبلية يمكѧѧن أن تѧѧأرق المجتمѧѧع المصѧѧري بأسѧѧر

  لأصعدة .االمستويات و
  

  -: أھداف الدراسة :ثالثا ً 
  -سين ھما :يتحقيق ھدفين رئتسعي الدراسة الراھنة إلي  -
  يمر االزھ بمرضى ينالتعرف على ضغوط الحياة اليومية الواقعة على المحيط -١  
  يمر فѧѧى االزھѧѧ بمرضѧѧىالتعѧѧرف علѧѧى نتѧѧائج المقارنѧѧة بѧѧين ضѧѧغوط الحيѧѧاة اليوميѧѧة للمحيطѧѧين  -٢  

  كل من الريف والحضر .     
  

  -رابعا ً : تساؤلات الدراسة :
  -ن ھما :يرئيس يننة إلي الإجابة عن تساؤلتسعي الدراسة الراھ

  يمر ؟االزھ بمرضى ينما أھم ضغوط الحياة اليومية الواقعة على المحيط -١  
يمر فѧѧى كѧѧل مѧѧن الريѧѧف االزھѧѧ بمرضىما نتائج المقارنة بين ضغوط الحياة اليومية للمحيطين  -٢  

  والحضر ؟
  

   -خامسا ً : مفاھيم الدراسة :
  -مرض الزھايمر :  -)١(
  تلال ، الإعѧѧ وأدى إلѧѧىض لغويѧѧا ً بأنѧѧه كѧѧل مѧѧا خѧѧرج بالكѧѧائن الحѧѧي عѧѧن حѧѧد الصѧѧحة يعѧѧرف المѧѧر -
  ".١٨فھو مريض  " فضعف صحته فسدتكما يقال مرض مرضا ً ،   
  ويعرف المرض بأنه ( انحراف الحالة الصحية السوية ) غالباً  ما ينشأ عѧѧن اخѧѧتلال أحѧѧد أعضѧѧاء -
  ".١٩الفسيولوجية الطبيعية "سم عن أداء وظيفته جال  
  أو بعѧѧض أعضѧѧائه أو أجھزتѧѧه أو مجموعѧѧةيكون عندھا الجسѧѧم  يويعرف أيضاُ  بأنه  ( الحالة الت -
  "٢٠منھا تعاني من اضطرابا ً فى وظائفھا) "   



  )٥( 

  كما يعرف المرض بأنه ( حالة من الأضطراب والخلѧѧل لѧѧدي الإنسѧѧان فѧѧى أحѧѧد جوانѧѧب شخصѧѧيته -
  أو أكثر تدفع به إلѧѧي عѧѧدم التوافѧѧق مѧѧع نفسѧѧه أو الحيѧѧاه الاجتماعيѧѧة ويѧѧنعكس أثرھѧѧا علѧѧى الجوانѧѧب    

  سѧѧاليب العلاجيѧѧة المتعѧѧددة لإعѧѧادة التوافѧѧق البحѧѧث عѧѧن الأ ىكيف وتدفعه إلѧѧوتعيقه عن الت ىالأخر   
  "٢١نفسيا ً وعقليا ً واجتماعيا ً وجسميا ً ) "   
- ѧѧياأما مرض الزھѧѧو داء يصѧѧد يمر فھѧѧور ليفقѧѧخ ويتطѧѧزب المѧѧى التركيѧѧه علѧѧه وقدرتѧѧان ذاكرتѧѧالإنس  
   والتعليم ، وقد يتطور ليحدث تغيرات فى شخصية المريض ، فيبصبح أكثر عصبية أو قد يصاب   

  

   ن عѧѧلاج لھѧѧذا المѧѧرضمѧѧن حѧѧالات الجنѧѧون المؤقѧѧت ، ولا يوجѧѧد حتѧѧي الآ بحѧѧالاتبالھلوسѧѧة أو   
  خѧѧر . كمѧѧا أثبتѧѧت الأبحѧѧاث أن العنايѧѧة المجѧѧال تتقѧѧدم مѧѧن عѧѧام لآبحѧѧاث فѧѧى ھѧѧذا الخطيѧѧر إلا أن الأ  

  بѧѧѧالمريض والوقѧѧѧوف بجانبѧѧѧه تѧѧѧؤدي إلѧѧѧي أفضѧѧѧل النتѧѧѧائج مѧѧѧع الأدويѧѧѧة المتاحѧѧѧة ، والѧѧѧداء مسѧѧѧمي   
  ".٢٢الذي وصفه " Aloysius Alzheimer( الويسيوس التسھير )  انىلمنسبة للعالم الأ  
  كبѧѧار السѧѧن ، وھѧѧو مѧѧرض يصѧѧيب ىحدوث الخرف لدلى أنه أكثر أسباب يمر عاكما يعرف الزھ -
  بحѧѧاث جѧѧزاء الخاصѧѧة بالوظѧѧائف العقليѧѧة والسѧѧلوكية والذھنيѧѧة ومѧѧع أن الأالѧѧدماغ ويѧѧؤثر علѧѧى الأ  

  ѧѧѧم يѧѧѧه لѧѧѧرض لأنѧѧѧذا المѧѧѧن ھѧѧѧد عѧѧѧة المزيѧѧѧل لمعرفѧѧѧة تتواصѧѧѧبط ، تالعلميѧѧѧه بالضѧѧѧة حدوثѧѧѧم آليѧѧѧم فھ  
  ، ويبѧѧѧدأ المѧѧѧرض بعѧѧѧد سѧѧѧن السѧѧѧتين ،  ولѧѧѧم يѧѧѧتم تطѧѧѧوير عѧѧѧلاج أو طريقѧѧѧة للشѧѧѧفاء منѧѧѧه حتѧѧѧى الآن  
  "٢٣وقد يصاب فى حالات نادرة من ھم أصغر من ذلك "  
، فيمѧѧا نجѧѧد  ينويتضاعف المرض كل خمس سنوات بين الأفراد الذين تعѧѧدوا سѧѧن الخѧѧامس والسѧѧت -

بإصѧѧابة المѧѧريض بفقѧѧدان  الزھѧѧايمردأ بѧѧ) عاماً  من عمرھم مصابين بѧѧه . وي٨٥نصف الذين تعدوا (
القدرة علѧѧى التعѧѧرف علѧѧى الأمѧѧاكن  الزھايمرغامض للذاكرة ، ويتطور سريعاً  ، ويفقد المصابون ب

  ھتمام بأنفسھم.، أو من يحبونھم ، ولا يستطيعون الا
  كما أن المريض يسѧѧتمر بѧѧين ثمانيѧѧة إلѧѧي عشѧѧر سѧѧنوات ، بѧѧالرغم مѧѧن أن بعѧѧض المصѧѧابين بѧѧه ،      

  "٢٤) عاما ً "٢٠رحلة مبكرة  ، أو قد يعيشون لفترة (قد يموتون فى م
  -: الزھايمروفى ضوء ما تقدم يشير الباحث إلي أن مرض 

  ٠من الأمراض الأكثر شيوعا ً بين المسنين  -١
  ٠كبار السن  ىمن أكثر أسباب حدوث الخرف لد الزھايمريعد مرض  -٢
  ٠الشخصية وكرة والسلوك اتدھور وظائف المخ الخاصة بالذ ىيؤدي إل -٣
  احتمѧѧѧѧال الرعايѧѧѧѧة والتѧѧѧѧدخلات المتاحѧѧѧѧة مѧѧѧѧن أھمھѧѧѧѧا  ىلѧѧѧѧه مشѧѧѧѧاكل سѧѧѧѧلوكية وذھانيѧѧѧѧة تتحѧѧѧѧد -٤

  واضطرابات النوم . والضلالاتكتئاب التھيج والتجوال والا    
  -ضغوط الحياة اليومية : -)٢(

  الفيزيѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧاء ويعنѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧي اشѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧتق مفھѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧوم الضѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧغوط مѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧن علѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧم         
ѧѧѧوة التѧѧѧي( الق ѧѧѧؤدي إلѧѧѧا فتѧѧѧم مѧѧѧى  جسѧѧѧع علѧѧѧىتق ѧѧѧر فѧѧѧاغطة يتغيѧѧѧوة الضѧѧѧذه القѧѧѧأثر لھѧѧѧكله كѧѧѧش  

  )القѧѧوة المضѧѧادة (الواقعѧѧة عليѧѧه ) ، وتشѧѧمل مقاومѧѧة ھѧѧذا الجسѧѧم لھѧѧذه القѧѧوة ، أو مѧѧا يعѧѧرف باسѧѧم  
  للتقليل من تأثير ھذه القوة فى الجسم . 

مجال الصѧѧحة النفسѧѧية وأول من استخدم مصطلح الضغوط فى العلوم الإنسانية ، وبخاصة فى       
م عندما درس أثѧѧر التغيѧѧرات الجسѧѧدية  ١٩٥٦والطب النفسي ( ھانز سيلي )الطبيب الكندي فى عام 

  ".٢٥جھاد "لإحباط والإاالإنفعالية غير السارة الناتجة عن الضغوط و
  "٢٦وفى السياق اللفظي للمصطلح يمكن التفريق بين ثلاث معان " -
  المجѧѧال البيئѧѧي  يلتѧѧي توجѧѧد فѧѧاتلѧѧك القѧѧوي والمѧѧؤثرات  ى: وتشѧѧير إلStressors ѧѧالضѧѧواغط   -١
  الة ضغط ما .حتكون لھا القدرة على إنشاء  يالنفسي ، والت -الاجتماعي  -قي يزيالف -  



  )٦( 

  ر عѧѧѧن الحѧѧѧادث ذاتѧѧѧه ، أي وقѧѧѧوع الضѧѧѧغط بفاعليѧѧѧة الضѧѧѧواغط ،عبѧѧѧ: فت Stress الضѧѧѧغوط  -٢
  ما .أي أن الفرد قد وقع تحت طائلة ضغط      
  تعبѧѧر عѧѧن ذاتھѧѧا ييعانيھѧѧا الفѧѧرد ويѧѧئن منھѧѧا ، والتѧѧ ي: يعبر عن الحالة التStrain   ѧѧالانضغاط   -٣
  الѧѧذاتي ، ويعبرعنھѧѧا الفѧѧرد بصѧѧفات مثѧѧل : أنѧѧه خѧѧائف  قاء والانھѧѧاك والاحتѧѧرايѧѧفى الشѧѧعور بالإع   

  ، قلق ، مشدود ، متوتر ، متوجس ، وغيرھا.   
  وھѧѧو رد الفعѧѧل البشѧѧري إزاء الظѧѧروف  Stressالإجھѧѧاد   ىبمعنѧѧكما يتم تنѧѧاول مفھѧѧوم الضѧѧغوط  -
  فѧѧى الفѧѧرد ، ورغѧѧم  ولوجية والاجتماعيѧѧة كييشمل العمليѧѧات الفسѧѧيولوجية والسѧѧتھدد الحياة ، و يالت  

  ѧѧأنѧѧه فѧѧع ، إلا أنѧѧب ومتسѧѧوم رحѧѧس ا يه مفھѧѧنفѧѧية التѧѧية الأساسѧѧوي الفرضѧѧت يحتѧѧأن  يلوقѧѧول بѧѧتق  
  ود الفعѧѧل السѧѧلبية يكѧѧون فيھѧѧا محصѧѧلة النھائيѧѧة لسلسѧѧلة مѧѧن ردى الھѧѧ ةأعѧѧراض المѧѧرض الظѧѧاھر  
  . وتأخذ مسببات الإجھاد شѧѧكل تغيѧѧرات فѧѧى ظѧѧروف  ذا طبيعة إجتماعيةالمرض أو سبب الإجھاد   
  ѧѧك مالحياة لھا صفة التھديد ويسѧѧداث تلѧѧذه الأحѧѧين ھѧѧن بѧѧاة " ومѧѧداث الحيѧѧاع " أحѧѧاء الاجتمѧѧيھا علم  
  عѧѧل الإجھاديѧѧة مثѧѧل فقѧѧدان شѧѧئ خصوصѧѧا الترمѧѧل والانفصѧѧال والطѧѧلاق فود الرد ىيѧѧر أقصѧѧثت يالت  
  "٢٧والزواج والبطالة والسجن "  

  

مѧѧن خѧѧلال منظومѧѧة تفاعѧѧل المتغيѧѧرات البيئيѧѧة مѧѧع المتغيѧѧرات الذاتيѧѧة ويتضح مفھوم الضѧѧغوط        
  -" :٢٨ويقع الفرد فى نھايته تحت طائلة ضغط ما وھي تحدث على النحو التالي "

  

  ث خطرة مھددة   حواد -١
  فѧѧѧѧѧرد يѧѧѧѧѧدرك ھѧѧѧѧѧذه الحѧѧѧѧѧوادث بأنھѧѧѧѧѧا خطѧѧѧѧѧرة ومھѧѧѧѧѧددة فھѧѧѧѧѧي ليسѧѧѧѧѧت كѧѧѧѧѧذلك فѧѧѧѧѧى حѧѧѧѧѧد ذاتھѧѧѧѧѧا  -٢

  عليھا ھذه الصفة . صبغوإنما الفرد الذي ي    
  يبذل الفرد نشاطا ً توافقيا ً لمواجھة ھذه الحوادث والضواغط . -٣
  Stressمع ھذه الضواغط يفشل الفرد فى التكيف  -٤
  نھاك والاضطراب ويمكن تعريف الضѧѧغوط عياء والإالانضغاط فيشعر الفرد بالإالشعور بحالة  -٥

لѧѧدي الفѧѧرد ، وأن بعѧѧض الأفѧѧراد يمكѧѧنھم ة التѧѧى تمثѧѧل مطالѧѧب التكيѧѧف يعلى أنھا الأحدث الخارج    
، وآخѧѧرون لا ينجحѧѧون فѧѧى ذلѧѧك وعنѧѧد الفشѧѧل تكѧѧون  النجاح في التكيف بشكل كلي مع ھذه المطالب

  "٢٩ط النفسي أو الجسمي أو كليھما معا ً "النتيجة حدوث الضغ
وھѧѧي المواقѧѧف  Troublesأن الضѧѧغوط تظھѧѧر فѧѧى صѧѧورة متاعѧѧب    Coxأوضѧѧح كѧѧوكس   وقѧѧد  

غير العادية للحياة والتى تعرقل الأنشطة العادية وتتطلب مѧѧن الانسѧѧاق التوافѧѧق وإعѧѧادة التѧѧوازن مѧѧع 
  "٣٠لية الفرد "اعالبيئة وقد تؤثر فى ف

سѧѧلوكي  جيحداث تغييѧѧر سѧѧيكولوإ ىنھا مجموعة مؤثرة خارجية تؤدي إلالضغوط بأوتعرف        
بدرجات متفاوته على الأفراد طبقا ً لقدراتھم الجسمية والشخصѧѧية علѧѧى التوافѧѧق مѧѧع ھѧѧذه المѧѧؤثرات 

"٣١"  
كما تعرف الضغوط بأنھا عبارة عن استجابة داخلية للحياة الضاغط والتѧѧى تعبѧѧر فѧѧى مجملھѧѧا        
تاعب العاطفية والحالة النفسية غير السوية ، وترتبط تلك الضغوط بالمشѧѧاعر السѧѧلبية والتѧѧى عن الم

، الاكتئاب ، خيبة الأمل واليأس ، وفي الغالب ترتبط بالمسѧѧتويات المتدنيѧѧة تشمل الغضب ، الخوف 
  "٣٢من مشاعر عدم تقدير الذات "

الخارجيѧѧѧة الناتجѧѧѧة مѧѧѧن البيئѧѧѧة  وعلѧѧѧى ذلѧѧѧك فѧѧѧإن للضѧѧѧغوط شѧѧѧقان ، الشѧѧѧق الأول : الضѧѧѧغوط       
  والظروف والأفراد المحيطين بالفرد .
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ھѧѧذه الضѧѧغوط عليѧѧه ، ويختلѧѧف الأفѧѧراد فيمѧѧا بيѧѧنھم فѧѧى الجѧѧزء والثاني : مقѧѧدار مقاومѧѧة الفѧѧرد لتѧѧأثير 
مѧѧن حيѧѧث  الثاني ، وھو مقاومة الضغوط حيث تختلف من فرد لآخر ، بسبب الفروق الفرديѧѧة بيѧѧنھم

يѧѧف ، والمھѧѧارة والخبѧѧرات السѧѧابقة فѧѧى التعامѧѧل مѧѧع الضѧѧغوط والأزمѧѧات القѧѧدرة علѧѧى التحمѧѧل والتك
"٣٣"  
  

  علѧѧѧى أنھѧѧѧا الحيѧѧѧاة اليوميѧѧѧة ) طѧѧѧار مѧѧѧا تقѧѧѧدم يحѧѧѧدد الباحѧѧѧث إجرائيѧѧѧا ً مفھѧѧѧوم ( ضѧѧѧغوط إوفѧѧѧى  -
   ايمرالزھѧѧ بمرضѧѧى( مجموعة الأحداث والظروف والمواقف المتنوعѧѧة التѧѧى يمѧѧر بھѧѧا المحيطѧѧون   

  بسѧѧبب مѧѧن كبѧѧار السѧѧن ، ولا تسѧѧتطيع قѧѧدراتھم وامكانيѧѧاتھم الخاصѧѧة التعامѧѧل معھѧѧا ومواجھتھѧѧا    
  معھѧѧا بھѧѧدف التخفيѧѧفلأمѧѧر الѧѧذي يتطلѧѧب التعامѧѧل المھنѧѧي التѧѧأثيرات المتعѧѧددة  لھѧѧذا المѧѧرض ، ا   
  -، وتتمحور ھذه الأحداث اليومية الضاغطة على النحو التالي : )من حدتھا    
  

  ء العلاقѧѧاتو: وھى مجموعة الأحداث والمواقف المتنوعѧѧة والمرتبطѧѧة بسѧѧالضغوط الاجتماعية  -١
  الأمѧѧر الѧѧذي يجعѧѧل  الزھѧѧايمريض رونظѧѧرة المجتمѧѧع الѧѧى مѧѧ الزھѧѧايمرالاجتماعية لأسѧѧر مѧѧرض      

  القائمين على رعايته يشعرون بالخجل والعزلة الاجتماعية .     
  المواقف والأحدث المستمرة التى تواجه المحيطين بالمسنين مجموعةالضغوط الصحية : وھى  -٢

  والتى تؤدي إلي وجود حالѧѧة صѧѧحية متѧѧدھورة للقѧѧائمين علѧѧى رعايѧѧة مرضѧѧي  الزھايمرمرضي      
  نتيجة لملازمة المحيطين لھم وعدم القدرة على ترك المريض وحده لفترات طويلة . الزھايمر     
  الزھѧѧايمر بمرضѧѧىالضѧѧغوط الاقتصѧѧادية : وھѧѧى الأحѧѧداث والظѧѧروف التѧѧى تواجѧѧه المحيطѧѧين  -٣

  من المسنين وتتمثل فى عدم كفاية الموارد المتاحة لإشباع حاجاتھا وحاجات مريضھا المسѧѧن ،      
  رة .عباء الاقتصادية ، وعدم القدرة على توفير موارد بديلة لسد العجز فى دخل الأسوزيادة الأ     
  بمرضѧѧىالضѧѧغوط النفسѧѧية : وھѧѧى مجموعѧѧة الأحѧѧداث النفسѧѧية التѧѧى يتعѧѧرض لھѧѧا المحيطѧѧون  -٤
   يفقѧѧدھممن الإحساس بالإحباط واليأس والقلق والنظرة التشاؤمية لحياتھم ، الأمر الذي  الزھايمر    

  التوافق النفسي ويؤثر على استجابتھم نحو تلك الضغوط.    
  

   -اسة :سادسا الاطار النظري للدر
   -أنواعه ) : -مراحل تطوره  -راضه  عأ -سبابه  أ -مرض الزھايمر ( مسمياته  -١
  يѧѧѧѧا العصѧѧѧѧبية فѧѧѧѧى المѧѧѧѧخ ،: ھѧѧѧѧو مѧѧѧѧرض عقلѧѧѧѧي يصѧѧѧѧيب الخلا مسѧѧѧѧميات مѧѧѧѧرض الزھѧѧѧѧايمر -أ  

  ويؤدي إلي افسادھا وانكمѧѧاش حجѧѧم المѧѧخ ، كمѧѧا يصѧѧيب الجѧѧزء المسѧѧئول عѧѧن التفكيѧѧر والѧѧذاكرة      
  "٣٤ھذا المرض بنقص فى الذاكرة والذكاء " يترافق إذواللفة ،       
كتور ألويسѧѧيوس التسѧѧھيمر) والѧѧذي اكتشѧѧف ھѧѧذا دسѧѧم إلѧѧي العѧѧالم الألمѧѧاني ( الѧѧود تسميته بھذا الإعوت

  " . ٣٥" ١٩٠٦الداء ووصفه لأول مره عام 
   -مسميات مرض الزھايمر حيث أطلق عليه المسميات التالية : دعدتوت
  الخرف الحقيقي   -٣خي    وخيالعته الش -٢    ىداء الخرف الشيخوخ -١
  " ٣٦مرض النساوة  ( النسيان )  "  -٤
   -أسباب مرض الزھايمر : -ب
  " ٣٧"  -ھناك من يصنف الأسباب المؤدية للزھيمر على النحو التالي :   
  لظھѧѧѧور المѧѧѧرض ، المشѧѧѧجعةتقѧѧѧدم السѧѧѧن : ممѧѧѧا لاشѧѧѧك فيѧѧѧه ان تقѧѧѧدم السѧѧѧن ھѧѧѧو أكثѧѧѧر العوامѧѧѧل  -١
  يصابون به بعد سن الخامسة والستون ، وتزداد فرصة المرض بنسبة  لمرضىحيث أن غالبية ا    

  سنة . ٨٥%) عند سن  ٥٠الضعف كل خمس أعوام تالية لھذا السن حتى تصل لأعلي نسبة (     
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  أو ثلاثѧѧة عنѧѧد الاشѧѧخاص ضѧѧعفينظھѧѧور المѧѧرض تصѧѧبح  فرصةلوحظ أن  -الاسباب الوراثية : -٢
  شѧѧخاص الطبيعѧѧين . كمѧѧا تمكѧѧن بالأ ةقارنѧѧمصيب أحد والѧѧديھم أو أجѧѧدادھم بھѧѧذا المѧѧرض الذين أ     

  العلماء مؤخراً  من التعѧѧرف علѧѧى مورثѧѧه يعتقѧѧد أنھѧѧا مѧѧا يسѧѧبب المѧѧرض إلا أنѧѧه لѧѧم يѧѧتم التعѧѧرف      
  عليه فى كل الحالات وأن انتشار ھذا الجيل لا يتخطي بضع مئѧѧات مѧѧن العѧѧائلات حѧѧول العѧѧالم ،      

  العلمѧѧاء يعتقѧѧدون بقѧѧوة أن ھѧѧذا المѧѧرض ناشѧѧئ مѧѧن تفاعѧѧل معقѧѧد بѧѧين أسѧѧباب جينيѧѧة  ولھѧѧذا مѧѧازال     
  وأخري غير جينية .     
  والمقصѧѧود بھѧѧا ھѧѧي الأمѧѧراض التѧѧى تѧѧؤثر علѧѧى الأوعيѧѧة الدمويѧѧة أمѧѧراض الأوعيѧѧة الدمويѧѧة :  -٣

  الموجودة فى المخ أو تغيير ھذا العضو الحساس    
  ھناك دلائل قوية على أن إصابات الرأس الخطيرة تزيد مѧѧن فѧѧرص الإصѧѧابة -إصابات الرأس : -٤

  بالمرض .     
  

  -وھناك من يتناول أسباب الإصابة بمرض الزھايمر على النحو التالي : -
  

  مرض القلب والجلطة القلبية تسبب الإصѧѧابة بمѧѧرض الزھѧѧايمر حيѧѧث يسѧѧبب نقѧѧص فѧѧى الترويѧѧة -١
  ويلحق الضرر بخلايا المخ . المخصصة للمخ ، يةالأوكسجين    
  إزالة المبيضين عند النسѧѧاء تعرضѧѧھم للإصѧѧابة بمѧѧرض الزھѧѧايمر أكثѧѧر مѧѧن غيѧѧرھم خاصѧѧة عنѧѧد -٢
  الشابات منھن ، ويرجع ذلك لافتقادھم ھرمون الأستروجين .   
  الѧѧوزن الزائѧѧد فѧѧى منتصѧѧف العمѧѧر يزيѧѧد مѧѧن احتمѧѧال الإصѧѧابة بمѧѧرض  نيعتقѧѧد بعѧѧض العلمѧѧاء أ -٣

  مѧѧѧѧن خѧѧѧѧلال علاقتھѧѧѧѧا بѧѧѧѧبعض الأمѧѧѧѧراض  حيѧѧѧѧث تكѧѧѧѧون للسѧѧѧѧمنة تأثيرھѧѧѧѧا المباشѧѧѧѧرمر الزھѧѧѧѧاي    
  مثل القلب والسكري .    
  الأشخاص المعرضين للأكتئاب  أكثر عرضة للإصابة بمѧѧرض الزھѧѧايمر حيѧѧث أنѧѧه يѧѧؤثر علѧѧى  -٤

  مركز التعليم والتذكر بالمخ .    
  علماء اسكتلنديون أن انخفاض مستوي الذكاء عند الأطفال لѧѧه علاقѧѧة بمѧѧرض الزھѧѧايمر  شفأكت -٥

  .أو التراجع العقلي فى الكبر أي انھا تتعلق بعنصر الوراثة      
  فقدان التواصل الفكري والمعرفي فى المراحل المتأخرة من العمر . -٦
  من الاحتمال بالأصابة بالمرض . عدم المشاركة فى الأنشطة الترفيھية والأجتماعية يزيد -٧
  عدم اتباع عادات غذائية صحية سليمة . -٨
  سѧѧرة صѧѧغيرة جعѧѧل الأبѧѧاء والأمھѧѧات يعيشѧѧون فѧѧى عزلѧѧة اجتماعيѧѧة أتحѧѧول الأسѧѧرة الكبيѧѧرة إلѧѧي  -٩

  الأمѧѧر الѧѧذي يسѧѧھم فѧѧى خلѧѧق جѧѧو مѧѧن الأحبѧѧاط النفسѧѧي لكبѧѧار السѧѧن وبالتѧѧالي يعرضѧѧھم للإصѧѧابة     
  بمرض الزھايمر .    
  التاريخ العائلي لنفس المرض فھذا يزيد من فرصة الأصابة بالمرض . -١٠

   -(ج) أعراض مرض الزھايمر : 
  

  -" :٣٨ھناك أعراض واضحة داخلية وھى " -  
النسيان  ، الاكتئاب ، وعدم الإدراك ، وعدم الأحساس بالزمن والمكان الذي ھو فيه ، وعدم القѧѧدرة 

خرين ، وعدم القدرة على السيطرة على التبول  أو التبѧѧرز ، فقѧѧدان على التركيز أو التواصل مع الآ
الذاكرة ، تغيرات فى الشخصѧѧية المزاجيѧѧة ، الصѧѧحة والعمѧѧل وسѧѧرعان مѧѧا يتѧѧدھوران  حتѧѧى يصѧѧبح 

  الشخص عاجزأتماما عن عمل أي شئ ، ويؤدي إلي الوفاة بعد عشر سنوات إذا لم يعالج .
  

  ".٣٩فى النواحي التالية "وھناك من يحدد أعراض مرض الزھايمر  -
  تغير الذاكرة النسبية للأحداث القريبة . -١



  )٩( 

  صعوبة التعرف على الأشخاص المألوفة للمريض . -٢
  لأماكن المألوفة .اآعراض التوھان فيما يتعلق بالوقت و -٣
  التغير فى الشخصية والسلوك مثل التجول بدون ھدف وأعراض الاكتئاب  -٤
  ار الكلمات والا لفاظ المناسبة ممѧѧا يعѧѧرض المѧѧريض للمشѧѧاكل فѧѧى التعامѧѧليعدم القدرة على اخت -٥
  مع الناس .    
  الاستحمام ). -الملبس  -( الأكل  يستطيع المريض الأعتماد على نفسهفى المراحل المتأخرة لا -٦

  

  -":٤٠ة التى ترافق مرض الزھايمر "لمرضٮ(د) التغيرات ا
  

  الأعصاب .ضمور قشرة الدماغ مع فقدان بعض  -١
  تѧѧراكم لوحѧѧѧات شѧѧѧيخية فѧѧѧى الѧѧѧدماغ ، واللوحѧѧѧات الشѧѧيخية عبѧѧѧارة عѧѧѧن ترسѧѧѧبات خѧѧѧارج خلويѧѧѧة  -٢

  بيتا وھو يѧѧأتي مѧѧن انشѧѧطار بѧѧروتين مѧѧا  Aالمتمثلة بتجميع بروتين شاذ يدعي   -للمادة النشوائية     
  . APPقبل نشواني يدعي     
  يعرف بالتنكس العصبي الليفي وھو عبارة عن تبدلات تنكسية فى الدماغ مع تقدم العمر ، أو ما  -٣

  وھѧѧو يѧѧؤدي دوراً  أساسѧѧيا  Tauليفات مزدوجة ملتفة بشكل حلزوني وتتكون من بروتين يѧѧدعي     
  فى نمو الخلايا العصبية .    
  فقدان جزء كبير من خلايا المخ فى منطقة ( قرن آمون) ، وھو قشرة دماغية توجد أسفل الفص  -٤

  ي للدماغ لھا دورا فى اكتساب المعلومات ، وتعد من الجھات الأساسѧѧية للتѧѧذكر والѧѧذاكرة غالصد    
  ، فتؤدي موت ھذه الخلايا إلي انخافض فى إنتاج الالعصبية المھمة للѧѧذاكرة والѧѧتعلم وھѧѧذا يѧѧزداد     

  بشكل كبير مع تقدم العمر .     
  فقدان الذاكرة وھو العرض المھم المبكر لھذا المرض ، ويندرج فقد الذاكرة وفق مراحل  -٥
  فشل المحاكات العقلية ، ويتمثل بعدم القدرة على اتخاذ قرارات وتردد فى ابسط الأمور  -٦
  عدم القدرة على الكلام . -٧
  اضطراب الرؤية لحيز من المكان . -٨
  المحيط اضطراب التفاعل مع المجتمع -٩
  عدم التحكم فى البول  -١٠
  عدم القدرة على العيش ( فى مراحلة الأخيرة ). -١١

  (ھـ ) مراحل تطور مرض الزھايمر : 
  

  -":٤١يمر مرض الزھايمر فى تطوره بثلاث مراحل ھى "    
  المرحلة الأولي : يبدأ المريض نسيان مواعيده ، ولا ينتبه إلي مرور الوقت ، ولايتѧѧذكر أحѧѧداث -١

  ويتفوه بحمل لامعني محدد لھѧѧا  ءالماضي القريب وفى نھاية المرحلة يميل إلي العزلة والإتطوا     
  وينسي الكثير من الكلمات التى يعرفھا .      
  المرحلة الثانية : تبدأ بعجز المريض عن القيام بأمور يدوية مثل شبك الأزرار كما يجد صعوبة  -٢

     فѧѧى فھѧѧم الكلمѧѧات وتنتھѧѧي ھѧѧذه المرحلѧѧة ويكѧѧون المѧѧريض بحاجѧѧة إلѧѧي مѧѧن يسѧѧاعده ويعѧѧاني مѧѧن      
  نوبات الغضب والإحباط .     
  قѧѧوم بѧѧه الإنسѧѧان الطبيعѧѧي فѧѧى دورة الميѧѧاه يالمرحلة الثالثة : تبدأ بعجѧѧز المѧѧريض عѧѧن القيѧѧام بمѧѧا  -٣

  ين ، وتكون ھذه المرحلة أصѧѧعب وتنتھي بأن يصبح لايستطيع عمل أي شئ دون مساعدة الأخر    
  مرحلة يمر بھا مريض الزھايمر .    
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  -(و) أنواع مرض الزھايمر :
  

  -" :٤٢ھناك ثلاثة انواع لمرض الزھايمر ھى "    
  سنة  ٦٥الزھايمر المتأخر : وھو النوع الشائع ، يبدأ المرض عادة بعد جيل  -١
   لمرضѧѧىھѧѧؤلاء اسѧѧنة  ٦٠بدأ بجيѧѧل مبكѧѧر ، تحѧѧت جيѧѧل الزھايمر المبكر : وھو الزھايمر الذي ي -٢

  عادة يعانون من أمراض عصبية أخري    
  خاص بѧѧالمرضشѧѧث وھѧѧو نѧѧادر جѧѧداً  ، عѧѧادة يصѧѧاب الأوالزھايمر العائلي : وھو رھايمر مѧѧور -٣

  بجيل مبكر جدا ً حتى فى عقدھم الرابع.     
  

  أنواعھا ) : -) ضغوط الحياة اليومية ( مصادرھا ٢(
  مصادر الضغوط والعوامل المرتبطة بھا : -أ

تتنوع المصادر التي تشكل ضغوطاً على الإنسان سواء تحددت ھذه المصادر من داخѧѧل الأسѧѧرة أو 
من خارجھا ، الأمر الѧѧذي يجعѧѧل مѧѧن الصѧѧعب معѧѧه الفصѧѧل بѧѧين نتѧѧائج ھѧѧذه الضѧѧغوط وآثارھѧѧا علѧѧى 

مѧѧن حيѧѧث مصѧѧادرھا ونتائجھѧѧا مѧѧن الفرد خاصة وأن العوامل المرتبطة والمؤثرة في تلѧѧك الضѧѧغوط 
 –النتѧѧائج  –التنѧѧوع بالدرجѧѧة التѧѧي يمكѧѧن القѧѧول معھѧѧا أنѧѧه ثѧѧم ارتبѧѧاط واضѧѧح بѧѧين الثلاثѧѧة (المصѧѧادر 

العوامل المرتبطة) بمعنى آخر توجѧѧد تѧѧأثيرات تبادليѧѧة بѧѧين كѧѧل مѧѧن مصѧѧادر الضѧѧغوط ونتائجھѧѧا فѧѧي 
  ر في ظھور أشكال الضغوط إطار العوامل المرتبطة بھا ، بحيث تلعب النتائج الدور المؤث

  
لدى الفѧѧرد وتتشѧѧكل كمصѧѧادر لھѧѧذه الضѧѧغوط ومظاھرھѧѧا لديѧѧه . والرسѧѧم التѧѧالي يوضѧѧح العلاقѧѧة بѧѧين 

  : "٤٣"الضغوط ونواتجھا 
  
  
  
  
  
  
  
  

       
  

وھكѧѧذا فѧѧإن شѧѧكل العلاقѧѧة بѧѧين الضѧѧغوط ونواتجھѧѧا تبѧѧادلي فقѧѧد ظھѧѧرت اسѧѧتجابة القلѧѧق والصѧѧراع 
والإحباط للضواغط الخارجية الموجودة في المجال البيئي الذي يعيش فيه الإنسان ، وينتج عن ھذه 

فѧѧراد ، ثѧѧم أن الاستجابات آثار غيرت في الاتѧѧزان العѧѧام الفسѧѧيولوجي والنفسѧѧي والاجتمѧѧاعي لѧѧدى الأ
ھѧѧذه بѧѧدورھا قѧѧد أدت إلѧѧى تشѧѧويه إدراك الوقѧѧائع الموجѧѧودة فѧѧي المجѧѧال البيئѧѧي واعتبارھѧѧا مھѧѧددة 

  وضاغطة .
) Lazarusوھناك وجھات نظر متعѧѧددة فѧѧي تنѧѧاول مصѧѧادر الضѧѧغوط حيѧѧث ذكѧѧر (لازاروس        

خلقيѧѧة المتطرفѧѧة أن الضغوط تنشأ من مصѧѧدرين (الѧѧداخلي أو الѧѧذاتي) الѧѧذي يتمثѧѧل فѧѧي المسѧѧتويات ال
غيѧѧر الواقعيѧѧة والتѧѧي يѧѧؤمن بھѧѧا الفѧѧرد ، والمصѧѧدر (الخѧѧارجي) الѧѧذي يتمثѧѧل فѧѧي ضѧѧغط الظѧѧروف 
الأسرية مثلا ، ومثل ھذه الضغوط لھا القدرة على تعقيد مسѧѧاعي الفѧѧرد وتعطيلھѧѧا ، ويتوقѧѧف درجѧѧة 

 اجتماعية( البيئة في ضواغط
 )اقتصادية –

 إحباط+  قلق+  صراع

 الفسيولوجي التوازن في اختلال
 للفرد والاجتماعي والنفسي
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التقويم الشخصѧѧي شدة العوامل الدينامية السابقة على موارد الشخص وإمكانياته للمقاومة والتحمل و
  . "٤٤"والإدراك للمواقف 

فيحѧѧدد سѧѧبعة مصѧѧادر رئيسѧѧة للضѧѧغوط سѧѧتة منھѧѧا خارجيѧѧة  Cooper et alأما كوبر وآخѧѧرون      
  : "٤٥"ومصدر واحد فقط داخلي وھذه المصادر ھي 

  

  المصادر الخارجية وھي تتضمن :
 ضغوط تأتي من العمل . -
 ضغوط تأتي من تنظيمات الدور . -
 مراحل النموضغوط تأتي أثناء  -
 العلاقات الداخلية في التنظيمات البيئية . -
 ضغوط تنشأ من المصادر والتنظيمات العليا . -
 المصادر الداخلية وتشمل مصدر واحد فقط ھو : -
  الضغوط التي تنشأ من مكونات شخصية الفرد . -

  

  : "٤٦"أما سامية ھمام فتحدد مصادر الضغوط فيما يلي
  حيѧѧѧѧث الفѧѧѧѧرد نفسѧѧѧѧه وشخصѧѧѧѧيته مصѧѧѧѧدر للضѧѧѧѧغوط كѧѧѧѧالخوف مѧѧѧѧن الفشѧѧѧѧل  مصѧѧѧѧادر داخليѧѧѧѧة :  -

 ، ضعف الدافعية ، وعدم التعاون ، والحساسية الزائدة تجاه المواقف والأحداث .   
  وھѧѧي تلѧѧك المصѧѧادر التѧѧي تكѧѧون فѧѧي البيئѧѧة والأنسѧѧاق الأخѧѧرى التѧѧي يتعامѧѧل مصѧѧادر خارجيѧѧة : -
 معھا الفرد ومنھا :  
  الأسرية : مثل النزاعات الزوجية ، وتعرض الأسرة للانھيار وتدخل الغير فѧѧي القѧѧراراتالبيئة  -١
  الأسرية وتسلط الزوج وفقدان الѧѧزوج أو أحѧѧد الوالѧѧدين أو الأبنѧѧاء ، المتطلبѧѧات الماديѧѧة للأسѧѧرة ،     

 ضعف الدخل الشھري ، تعليم الأبناء .     
  لرؤسѧѧѧاء والѧѧѧزملاء ، المسѧѧѧئوليات الإضѧѧѧافية ، بيئѧѧѧة العمѧѧѧل : مثѧѧѧل ضѧѧѧعف الراتѧѧѧب ، العلاقѧѧѧة با -٢

  الأعمѧѧال الإداريѧѧة ، الحيѧѧاة الاجتماعيѧѧة للمؤسسѧѧة ، ظѧѧروف العمѧѧل السѧѧيئة ، عѧѧدم تقبѧѧل وسѧѧخرية     
 الرؤساء والزملاء ، وأسلوب الترقي .    
  الأنسѧѧѧѧѧاق الأخѧѧѧѧѧرى فѧѧѧѧѧي البيئѧѧѧѧѧة الخارجيѧѧѧѧѧة : مثѧѧѧѧѧل صѧѧѧѧѧعوبات العلاقѧѧѧѧѧات مѧѧѧѧѧع الآخѧѧѧѧѧرين ،   -٣

  عزيز .فقد شخص       
أما وجھة نظر جمال السيد تفاحة ، وعبد المنعم عبد الله حسيب حول مصادر الضѧѧغوط التѧѧي يمكѧѧن 

  :" ٤٧" أن يتعرض لھا الفرد في حياته فيمكن تقسيمھا إلى
  

  أحداث الحياة (مصادر الضغوط الشخصية) :
التوافق فѧѧيمكن أن يكѧѧون وتمثل أحد المصادر الھامة للضغط ، فأي حدث يتطلب من الفرد إعادة     

 –الخلافѧѧات فѧѧي العمѧѧل  –الѧѧزواج  –الطѧѧلاق  –مصѧѧدراً للضѧѧغط مثѧѧل (مѧѧوت أحѧѧد أعضѧѧاء الأسѧѧرة 
 –التغيѧѧر فѧѧي ظѧѧروف المعيشѧѧة  –التقاعѧѧد  –تغيѧѧر المسѧѧئوليات فѧѧي العمѧѧل  –مѧѧوت قريѧѧب  –السѧѧجن 

العلاقات بѧѧالجنس  – المنزل والحياة الأسرية –الناحية الصحية  –الناحية المالية  –العمل والدراسة 
  الأحداث الشخصية) . –الوالدية  –الآخر 

  وھѧѧي أحѧѧѧداث تتصѧѧف بالحѧѧدة وعѧѧѧدم التوقѧѧع ، وتѧѧѧؤثر علѧѧى عѧѧدد كبيѧѧѧر مѧѧن النѧѧѧاس  -:الكѧѧوارث  -
  على الفور وقѧѧد تكѧѧون الكѧѧوارث طبيعيѧѧة مثѧѧل الѧѧزلازل والفيضѧѧانات والأعاصѧѧير ، وقѧѧد تكѧѧون مѧѧن   

  السѧѧѧѧيارات والطѧѧѧѧائرات والإرھѧѧѧѧاب وعمليѧѧѧѧات صѧѧѧѧنع البشѧѧѧѧر كѧѧѧѧالحروب والحرائѧѧѧѧق وحѧѧѧѧوادث    
  التعذيب والاغتصاب.  
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  وھي مواقف أقل حدة يتعرض لھا الفرد فѧѧي حياتѧѧه اليوميѧѧة ، وھѧѧي لا تѧѧؤدي  المضايقات اليومية : -
  للإصابة  بѧѧالأمراض  النفسѧѧية الجسѧѧمية أي لѧѧيس لھѧѧا آثѧѧار سѧѧلبية علѧѧى المѧѧدى الطويѧѧل كѧѧالكوارث    
   أن المعاناة المستمرة للمضايقات فѧѧي العمѧѧل والمنѧѧزل تѧѧؤدي إلѧѧى حالѧѧة مѧѧن والأحداث العامة ، إلا   
  الإنھاك والاستنزاف الجسمي والعقلѧѧي والانفعѧѧالي التѧѧي يطلѧѧق عليھѧѧا الاحتѧѧراق ، والنتيجѧѧة ھبѧѧوط    
  حѧѧاد فѧѧي الأداء بسѧѧبب العѧѧبء النѧѧاتج عѧѧن الاسѧѧتنزاف الجسѧѧمي أو الاكتئѧѧاب بسѧѧبب الاسѧѧتنزاف    
  الاستنزاف العقلي . الانفعالي أو   

  

  ويحدد فاروق السيد مصادر الضغوط فيما يلي :
  

نقѧѧص  –صѧѧعوبات إدراك الوقѧѧت  –الضѧѧيق المھنѧѧي  –نقص الدافعيѧѧة  –ضغوطات عبئ المھنة      
 –النبѧѧذ وعѧѧدم الاھتمѧѧام  –الضѧѧياع وعѧѧدم وجѧѧود الأسѧѧرة  –الأخطѧѧار والكѧѧوارث  –التѧѧأثير الأسѧѧري 

 –الانتمѧѧاء والصѧѧداقات  –العطѧѧف علѧѧى الآخѧѧرين  –السيطرة والقسѧѧوة والمنѧѧع  –العدوان  –التنافس 
الأجѧѧر  –سѧѧاعات العمѧѧل الطويلѧѧة  –عدم كفاءة المѧѧوظفين  –المشكلات التنظيمية  –ونية الخداع والد

التوقعѧѧات العاليѧѧة  –غمѧѧوض وصѧѧراع الѧѧدور  –عѧѧدم الاسѧѧتقرار وفقѧѧدان الأمѧѧن  –والمكانة والترقيѧѧة 
المواجھѧѧات المتكѧѧررة مѧѧع  –ضѧѧعف القѧѧدرة علѧѧى التѧѧأثير فѧѧي صѧѧنع القѧѧرار  –غيѧѧر الواقعيѧѧة للѧѧذات 

 –تضѧѧѧاؤل فѧѧѧرص التѧѧѧدريب  –ضѧѧѧغوط العمѧѧѧل والوقѧѧѧت  –دان التأييѧѧѧد مѧѧѧن الѧѧѧزملاء فقѧѧѧ –الرؤسѧѧѧاء 
التوحѧѧد  –عدم القدرة على تقديم المساعدة أو التصرف بفاعلية  –المسئولية المرتبطة بطبيعة العمل 

  . "٤٨"ضغوط بيئية  –ضغوط عائلية  –العاطفي مع الجمھور 
  

  أنواع الضغوط : -ب
تصنيف محدد واحد لأنواع الضغوط التѧѧي تتعѧѧرض لھѧѧا الأسѧѧرة ، تجدر الإشارة إلى صعوبة وضع 

انطلاقا من التأثيرات المتبادلة بين أنواعھا ، وسوف نعѧѧرض لھѧѧذه التصѧѧنيفات وفѧѧق وجھѧѧات النظѧѧر 
  المتعددة وذلك على النحو التالي :

  من حيث مدى ديموميتھا :
  الضغوط المؤقتة : -
  وھي الضѧѧغوط التѧѧي تحѧѧيط بѧѧالفرد لفتѧѧرة وجيѧѧزة ثѧѧم تنقشѧѧع مثѧѧل الضѧѧغوط الناشѧѧئة مѧѧن الامتحانѧѧات   
  مواجھة موقف صعب مفاجئ أو الزواج الحديث إلى غيѧѧر ذلѧѧك مѧѧن الظѧѧروف المؤقتѧѧة التѧѧي   ، أو   
   لا يدوم أثرھا لفترة طويلة وغالباً ما تكون تلك الضغوط سѧѧوية إلا إذا كѧѧان الموقѧѧف الضѧѧاغط أشѧѧد  

  صعوبة من مقدرة الفرد على التحمل .   
  الضغوط المزمنة : -

  وھي تشمل الضغوط التي تحيط بالفرد لفترة طويلة نسبياً مثل تعرض الفѧѧرد لѧѧلآلام المزمنѧѧة ، أو    
  وجѧѧود الفѧѧرد فѧѧي أجѧѧواء اجتماعيѧѧة واقتصѧѧادية غيѧѧر ملائمѧѧة بشѧѧكل مسѧѧتمر ، وفѧѧي الغالѧѧب تكѧѧون    
  ضѧѧغوط سѧѧالبة مѧѧن حيѧѧث تأثيرھѧѧا علѧѧى الفѧѧرد ، لأن حشѧѧد الفѧѧرد لطاقاتѧѧه  الضغوط المزمنة بمثابѧѧة   
  لمواجھة تلك الضغوط قد يدفع الفرد ثمنھا في شكل أمѧѧراض نفسѧѧية فسѧѧيولوجية ، وھѧѧو مѧѧا يѧѧؤدي    
  . "٤٩"في نھاية الأمر إلى الإنھاك أو الاحتراق والانفعال الذي يصيب الجسم    
  وفقا لشدتھا أو قوتھا : -

  القѧѧول أن حيѧѧاة الإنسѧѧان تتضѧѧمن سلسѧѧلة مѧѧن عمليѧѧات التوافѧѧق مѧѧع الضѧѧغوط فبعضѧѧھا يكѧѧون يمكن    
  بسيطاً إلى درجة أننا لا نكاد نشعر به ونحن نتوافق معه في سياق الحياة اليومية والѧѧبعض الآخѧѧر    
  قѧѧد يكѧѧون شѧѧديداً إلѧѧى المѧѧدى الѧѧذي تعجѧѧز فيѧѧه قѧѧوى الفѧѧرد العاديѧѧة عѧѧن مواجھتѧѧه والتوافѧѧق معѧѧه ،    

  . "٥٠"وبعضھا قد يثير فينا الخوف والقلق والشعور بالتھديد    
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  من حيث كونھا إيجابية أو سلبية : -
  ثمѧѧѧة أنѧѧѧواع مختلفѧѧѧة مѧѧѧن الضѧѧѧغوط الأسѧѧѧرية تشѧѧѧمل تنѧѧѧاول الكحوليѧѧѧات وتعѧѧѧاطي المخѧѧѧدرات ،    
  والعنѧѧف الأسѧѧري ، الفعلѧѧي ، الجسѧѧدي ، العنѧѧف الجنسѧѧي ، الطѧѧلاق وتلѧѧك مشѧѧكلات شѧѧاذة لمعظѧѧم    
  الأسر ، وفѧѧي بعѧѧض الحѧѧالات تѧѧؤدي إلѧѧى تѧѧدمير الأسѧѧرة إلѧѧى جانѧѧب أخѧѧرى تعѧѧد ضѧѧغوطاً طبيعيѧѧة    

  . "٥١"تواجه كل أو غالبية الأسرة    
إلا أنѧѧه يجѧѧب أن نضѧѧع فѧѧي اعتبارنѧѧا أن مثѧѧل ھѧѧذه الضѧѧغوط ليسѧѧت سѧѧيئة (سѧѧلبية) بالضѧѧرورة       

عديدة من الاختلال فإن ھѧѧذا قѧѧد يѧѧؤدي للأسرة أو لأفرادھا ، ذلك أنه عندما تتعرض الأسرة لأشكال 
إلى نشوء أساليب جديدة في معالجتھا أو تناولھѧѧا حيѧѧث أنѧѧه يمكѧѧن مѧѧن خѧѧلال المواقѧѧف الضѧѧاغطة أن 
تنبثق حلولا خلاقة من أجل تنظيم أوجه النشѧѧاط بصѧѧورة أكثѧѧر تميѧѧزاً أو أفضѧѧل مѧѧن تلѧѧك التѧѧي كانѧѧت 

  . "٥٢"  قائمة قبل حدوث الضغوط
  أو غير طبيعية : من حيث كونھا طبيعية -
  والضѧѧغوط الطبيعيѧѧة : ھѧѧي التѧѧي يتعѧѧرض لھѧѧا العامѧѧة بشѧѧكل واضѧѧح كمѧѧا ھѧѧو الحѧѧال بعѧѧد الѧѧزواج  - 

  وإمكانيѧѧة التوافѧѧق للحيѧѧاة فѧѧي جماعѧѧة جديѧѧدة وتحمѧѧل مسѧѧئولية الأطفѧѧال ، وكѧѧذلك مشѧѧكلة البطالѧѧة    
  ديѧѧة بѧѧل أنھѧѧا تكسѧѧب التي يتعرض لھا الكثير من الناس ... وھكذا ، لكѧѧن نجѧѧد أن تلѧѧك الضѧѧغوط عا   

  صاحبھا خبرات في التعامل معھا بمرور الوقت .    
  وضغوط غير طبيعية : لا يتعرض لھا كل الناس كما ھو الحال في حالات المجاعѧѧة ، الحѧѧروب ،  -
  الكѧѧوارث الطبيعيѧѧة ، الكسѧѧاد الاقتصѧѧادي ، القتѧѧل وھكѧѧذا ، وھѧѧذه الضѧѧغوط قѧѧد تتعѧѧرض لھѧѧا أسѧѧر   
  حدث بشكل عشوائي ، وأحيانا أخرى تحدث للأسѧѧر التѧѧي تواجѧѧه فقѧѧر مѧѧدقع دون أخرى ، وأحيانا ت  
  . "٥٣"أو ظروف صعبة   
  :"٥٤"من حيث مصادرھا  -
 الضغوط الإنفعالية : مثل الثورة والغضب ، والإكتئاب ، والفتور ، والإثارة ، وسرعة التھور . -
  ضѧѧغوط اقتصѧѧادية : وتѧѧرتبط بالجوانѧѧب والأحѧѧوال الاقتصѧѧادية المرتبطѧѧة بالإضѧѧطرابات الأسѧѧرية  -

 والإصابة  بالأمراض  النفس جسمية .   
  الضѧѧغوط العائليѧѧة (الأسѧѧرية) : عوامѧѧل اجتماعيѧѧة تشѧѧكل مشѧѧكلات داخѧѧل الأسѧѧرة مثѧѧل : مѧѧرض  -

 أو غياب أحد الوالدين أو الطلاق .   
 المتمثلة في سوء العلاقات مع الآخرين ، صعوبة تكوين صداقات . الضغوط الاجتماعية : -
 ضغوط صحية : المرتبطة بالجوانب الصحية والفسيولوجية مثل الأمراض. -
  ضѧѧغوط دراسѧѧية : متعلقѧѧة بظѧѧروف الدراسѧѧة مثѧѧل صѧѧعوبة التحصѧѧيل الدراسѧѧي وضѧѧعف القѧѧدرة  -
  على التركيز والفشل في الامتحانات .  
  

  : "٥٥"إلى  وفقاً للمسبب تقسم
  الضغوط الخارجية :

 البيئة المادية : الضجيج ، الأضواء الساطعة ، الحرارة ، والأماكن الضيقة. -
 التفاعل الاجتماعي : الخشونة ، ضغوط الرؤساء والعدوانية من جانب الآخرين . -
 الضواغط التنظيمية : القواعد والأنظمة والقوانين والروتين الحكومي . -
 الحياة الرئيسية : موت قريب ، فقد العمل ، الترقية ، الطفل الجديد.أحداث  -
 المشاحنات اليومية : مثل الاستبعاد من عمل ما ، تعطل آلة عن العمل . -

 الضغوط الداخلية :
 الحديث الذاتي السلبي : التفكير المتشائم ، النقد الذاتي ، التحليل المفرط . -



  )١٤( 

  لتوقعѧѧات غيѧѧر الواقعيѧѧة ، أخѧѧذ الأمѧѧور بطريقѧѧة شخصѧѧية ، المبالغѧѧة ،الأخطѧѧاء الفكريѧѧة العقليѧѧة : ا -
 التقلب في الرأي والتفكير في الحصول على كل شيء.  
  سمات الشخصية المضغوطة : الشخصѧѧية الكماليѧѧة (النزاعѧѧة إلѧѧى مرتبѧѧة الكمѧѧال) ومѧѧدمن العمѧѧل . -

  وفقاً لمجال تناولھا أو تأثيرھا :   
  

  : "٥٦"فقد عرضھا (عبد الستار إبراھيم) في الأنواع التالية 
 ة .لمرضٮالضغوط الانفعالية والنفسية : مثل القلق ، الاكتئاب ، المخاوف ا -
  الضغوط الأسرية : الصراعات الأسرية ، كثرة المجادلات ، الانفعال ، الطѧѧلاق ، تربيѧѧة الأطفѧѧال  -
 . ، وجود أطفال مرضى أو معاقين بالأسرة  
  ضѧѧѧغوط اجتماعيѧѧѧة : كالتفاعѧѧѧل مѧѧѧع الآخѧѧѧرين ، كثѧѧѧرة اللقѧѧѧاءات أو قلتھѧѧѧا ، العزلѧѧѧة  ، الإسѧѧѧراف -
 في التزاور أو الحفلات .  
  ضѧѧغوط العمѧѧل بمѧѧا فيھѧѧا العمѧѧل المكثѧѧف أو القليѧѧل ، الصѧѧراعات خاصѧѧة مѧѧع الرؤسѧѧاء والمشѧѧرفين -
 أو الذي يتطلب مسؤوليات ولكنه لا يكافأ بنفس الجھد .  
  نتقѧѧѧѧѧال والتغييѧѧѧѧѧر : كالسѧѧѧѧѧفر ، الھجѧѧѧѧѧرة ، تغييѧѧѧѧѧر المسѧѧѧѧѧكن أو الإقامѧѧѧѧѧة ، الانتقѧѧѧѧѧال ضѧѧѧѧѧغوط الا -
 إلى عمل جديد .  
 الضغوط الكيميائية : مثل إساءة استخدام العقاقير والكحول والكافيين . -
  الضѧѧѧѧغوط العضѧѧѧѧوية : كالإصѧѧѧѧابة بѧѧѧѧالمرض ، صѧѧѧѧعوبات النѧѧѧѧوم ، العѧѧѧѧادات الصѧѧѧѧحية السѧѧѧѧيئة ،  -

 الغذائي .اختلال النظام    
 

  وفقاً لمجالات حياة الفرد :
  : "٥٧"فقد عرضھا (عبد العزيز النوحي) فيما يلي 

 الضغوط المتعلقة بالجسد والحالة الصحية للفرد . -
 الضغوط المتعلقة بالأسرة . -
 الضغوط المتعلقة بالمسكن . -
 الضغوط المتعلقة بالمدرسة والجامعة . -
 الضغوط المتعلقة بالعمل . -
 الضغوط المتعلقة بالظروف الاقتصادية . -
 الضغوط المتعلقة بالمستشفى . -
 الضغوط المتعلقة بالجيرة . -
 الضغوط المتعلقة بالبيئة المادية المحيطة . -
 الضغوط المرتبطة بالأزمات والكوارث العامة . -
  

  وفق ارتباط الضغوط بالأزمات والمشكلات الأسرية :
  : "٥٨") الأشكال التالية W. Goodفقد عرض (وليام جود 

  انحѧѧلال الأسѧѧرة تحѧѧت تѧѧأثير الرحيѧѧل الإرادي لأحѧѧد الѧѧزوجين عѧѧن طريѧѧق الانفصѧѧال أو الطѧѧلاق  -
 أو الھجر .   
  التغيѧѧر فѧѧي تعريѧѧف الѧѧدور النѧѧاتج عѧѧن التѧѧأثير المختلѧѧف للتغيѧѧرات الثقافيѧѧة ، والصѧѧورة الواضѧѧحة  -

 ھنا قد تكون في صراع الآباء مع الأبناء .   



  )١٥( 

  أسѧѧرة (القوقعѧѧة الفارغѧѧة) وفيھѧѧا يعѧѧيش الأفѧѧراد تحѧѧت سѧѧقف واحѧѧد ولكѧѧن تكѧѧون علاقѧѧاتھم فѧѧي الحѧѧد  -
 الأدنى ، وكذلك اتصالاتھم ببعضھم ، ويفشلون في علاقاتھم معاً .   
  يمكن أن تحѧѧل الأزمѧѧة العائليѧѧة بسѧѧبب أحѧѧداث خارجيѧѧة ، وذلѧѧك مثѧѧل الغيѧѧاب الاضѧѧطراري والѧѧدائم -
 ، أو أية كوارث أخرى مثل الحروب والفيضانات . أو المؤقت لأحد الزوجين  
  الكѧѧوارث الداخليѧѧة : التѧѧي تنѧѧتج عѧѧن فشѧѧل لا إرادي فѧѧي الأداء للѧѧدور نتيجѧѧة الأمѧѧراض النفسѧѧية  -

 ة المزمنة والخطيرة .لمرضٮأو العقلية ، والظروف ا   
  

المحيطون بمرضѧѧى تعرض لھا يأما وفق نظر الباحث في الدراسة الراھنة فإنه يقسم الضغوط التي 
  في الضغوط التالية :الزھايمر 

 الضغوط النفسية . - 
 الضغوط الاجتماعية . -
 الضغوط الاقتصادية . -
  الضغوط الصحية . -

  : والمرض الضغوط بين العلاقة -٣

 الأمـــراض بانتشـــار وثيقـــة علاقـــة لهـــا والبيئـــة المجتمـــع وظـــروف طبيعـــة أن والبـــاحثين العلمـــاء أقـــر
 كمــا الإنســان علــى ســلباً  تــؤثر التــي الضــغوط مــن أيضــا أن كمــا ، الــدم ضــغط ارتفــاع مــرض مثــل المزمنــة
 واجتماعيــة صــحية مشــكلات مــن ذلــك عــن ينــتج ومــا الســكان وزيــادة الازدحــام العلميــة الدراســات أوضــحت
 لــه تتعــرض التــي التــوتر أن الحيوانــات علــى أجريــت والتــي أيضــاً  العلميــة الدراســات أظهــرت كمــا ، وبيئيــة

  . )٥٩( الدم ضغط ارتفاع إلى يؤدي مستمرة بصفة الحيوانات
 العلاقــات علــى تــأثير فــي تتســبب كمــا الزوجيــة العلاقــة علــى أيضــاً  المزمنــة الأمــراض تــؤثر كمــا

 تحمـل علـى الاقتصـادية القـدرة عـدم وكـذلك الشـديدة العاطفية المشكلات أن كما ، الأسرة أفراد بين السليمة
  . )٦٠( المزمنة بالأمراض   الإصابة إلى تؤدي والتي الضغوط من مجموعة تسبب الأبناء نفقات

 مـــن كثيـــر وتســـبب الإنســـان علـــى تـــؤثر والتـــي الضـــغوط مـــن أن العلميـــة الدراســـات أظهـــرت كمـــا
 ظهــور إلــى الضــغوط هــذه تــؤدي حيــث آخــر إلــى مكــان مــن والهجــرة الــدخل وقلــة البطالــة مشــكلة الأمــراض
  . )٦١( النفسية الأمراض ، والسكر الضغط أمراض ، الدموية والأوعية القلب أمراض مثل مزمنة أمراض

 قـد التـي والاجتماعية الانفعالية الضغوط بأنماط يرتبط النفسية الأمراض ظهور إن أيضاً  تبين وقد
 إثـــر تجــئ النفســـية الأمــراض وتطــور ظهـــور ببدايــة ، المختلفــة حياتـــه مراحــل خــلال الإنســـان لهــا يتعــرض
 أو ، الأسـرة عـن الانفصـال توقـع أو الأقـارب أحـد وفـاة أو الدراسـي كالفشـل الحياتيـة التغيرات إلى التعرض
 علــى هــذا وينطبــق ، الــخ....  العمــل مــن الفصــل نتيجــة المتــاح الــدخل تغيــر أو ، الأســرة أفــراد أحــد ســجن

 قــد كمــا ، والفصــام كالانتحــار الشــديدة العقليــة الأمــراضو  والاكتئــاب القلــق مثــل الخفيفــة النفســية الأمــراض
 الخلقــي الانهيــار ويعتبــر ، تمامــاً  فقــدها مثــل التمــزق أو الأزمــة نشــوء إلــى المفاجئــة الثــروة أو الشــهرة تــؤدي
 مســببات مــن والعــار الخــذي تجلــب التــي الأحــداث وكــل والانحــراف الخمــر إدمــان ، الزوجيــة الخيانــة مثــل



  )١٦( 

.....  عقليـة بـأمراض الإصـابة أو والهـروب والهجـر والطـلاق الانتحـار مثـل نتائج يتبعها قد التي الضغوط
  .) ٦٢( وغيرها

 مـرض لديـه يتطـور أن للضـغوط المختلفـة الأعـراض مـن عـرض أي مـن يعـاني الـذي للفرد ويمكن
 أن والنتيجـة يواجهـه أن الفـرد على آخر ضغطا المرض هذا يصبح وبالتالي ، بالضغوط مرتبط فسيولوجي

 ، المشـكلة محاولـة عنـد والانسـحاب التوقـف إلـى ذلـك بـه أدى وربمـا ، والإنهاك الضغوط بشدة الفرد يشعر
 ، الضـغوط مـع التعامـل عنـد الانفعـالي والاضـطراب الجسـمي المـرض بـين الوثيقة العلاقة مراعاة من ولابد
   )٦٣( المشكلة وعلاج الضغوط لإدارة الأفضل الأسلوب لتقرير واضحة مضامين العلاقة تلك تحمل حيث

  
:   -النظري للدراسة : التوجه سابعا ً

  
  -الدراسة الراھنة فى ضوء الاتجاھات النظرية فى علم الاجتماع الطبي : -
  

لا يمكن وضعھا في الأطѧѧار الفيزيقѧѧي ،  مما لا شك فيه أن صحة المجتمع  وتفشي الامراض        
مѧѧن أجѧѧل صѧѧحة أفضѧѧل للمجتمѧѧع فѧѧى إطѧѧار جѧѧدلي ، ولكѧѧن  ولا يمكѧѧن وضѧѧع دور علѧѧم الاجتمѧѧاع 

النظريѧѧѧѧات والدراسѧѧѧѧات  الامبريقيѧѧѧѧة للأمѧѧѧѧراض أوضѧѧѧѧحت دور العوامѧѧѧѧل الاجتماعيѧѧѧѧة والثقافيѧѧѧѧة  
والايكولوجية فى حدوث المرض وكذلك ما يترتب على حدوث المѧѧرض مѧѧن اثѧѧار سѧѧلبية عديѧѧدة لѧѧذا 

ً  ا ًالدراسة الراھنة إطار تبنت ً  ومنطلقا من الواقعية فى تحليل وتفسير النتѧѧائج كبيرا ً  اً درقأتاح  نظريا
 بمرضѧѧىنيѧѧه المحيطѧѧين اخاصѧѧة مѧѧا يع الزھѧѧايمرة بمѧѧرض بالمترتبѧѧة علѧѧى الإصѧѧاوالأثѧѧار السѧѧلبية 

  فى حياتھم اليومية .من ضغوط اجتماعية واقتصادية وصحية ونفسية  الزھايمر
  -لاسيكية :ك(أ) الاتجاھات النظرية ال 
   -الاتجاه الوظيفي : -١
تدور الفكرة الاساسية للاتجاه البنائي الوظيفي حول المجتمع كنسق يتألف من عѧѧدد مѧѧن الѧѧنظم        

مѧѧدي اسѧѧھام ونصѧѧيب كѧѧل المتفاعلة والمتساندة والتى يؤثر بعضھا فѧѧى بعѧѧض ، ومѧѧن ثѧѧم يعѧѧد تنѧѧاول 
"  ٦٤اورھѧѧا الأساسѧѧية " حم أحѧѧد هنظام فى المحافظة على تماسك ذلك المجتمѧѧع مѧѧن أجѧѧل اسѧѧتمرار

بين أنماط مختلفѧѧة ويستخدم مفھوم النسق كمرادف لكلمة البناء الاجتماعي حيث يعني ترابطاً  ثابتاً  
ولѧѧذا فھѧѧو يѧѧنظم  هتѧѧوي علѧѧى ميكانيزمѧѧات داخلѧѧحداخل المجتمع ، وھذا النسق له ھѧѧدف محѧѧدد وھѧѧو ي

  " . ٦٥ذاتيا ً ويحافظ على نفسه بنفسه  " 
      ѧѧل نسѧѧا وأن كѧѧطة بمѧѧذه الأنشѧѧز ھѧѧراد وتتميѧѧن الافѧѧدد مѧѧا عѧѧطة يؤديھѧѧة أنشѧѧن مجموعѧѧألف مѧѧق يت

والاسѧѧتمرار يحدث بينھا من تكامل وتساند متبادل لتحقيق ھدف مشترك كما أنھѧѧا تتميѧѧز بالاسѧѧتقرار 
  " ٦٦عبر الزمن " 

الرفاھيѧѧة تحقيѧѧق علѧѧي ويعتبر النسѧѧق الطبѧѧي مѧѧن الأنسѧѧاق الاساسѧѧية فѧѧى المجتمѧѧع الѧѧذي يسѧѧاعد        
الاجتماعية والѧѧذي يتكѧѧون مѧѧن المؤسسѧѧات الطبيѧѧة والأطبѧѧاء والفريѧѧق الصѧѧحي الѧѧذي يجѧѧب ان يعمѧѧل 

م عمل النسق الطبѧѧي غة تساعد على تماسك النسق وتأدية دوره فى المجتمع حيث يتنامجنسبطرق م
  د من إنتشار الأمراض.حمع باقي أنساق المجتمع لتحقيق الرفاھية الاجتماعية وال

ارسѧѧѧونز  أسѧѧѧس علѧѧѧى الاجتمѧѧѧاع الطبѧѧѧي الحѧѧѧديث واسѧѧѧتخدم النظريѧѧѧات بلقѧѧѧد وضѧѧѧع تѧѧѧالكوت و      
الاجتماعية الكلاسيكية فى وضع أطر نظرية لعلم الاجتماع الطبي واستخدم أفكار دوركايم وماكس 
فيبر فى بناء أسس ھذا العلم وقد استعان أيضاً  بأخصائيين فى المجال الطبѧѧي لѧѧدمج مفھѧѧوم الأطبѧѧاء 
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لاجتماع وفى محاولة التقريب بين المجال الطبي ومجال علم الاجتماع ولقد وضع نظريتѧѧه فى علم ا
ھѧѧذه النظريѧѧة حقѧѧوق المѧѧريض التѧѧى تتمثѧѧل فѧѧى  تبنѧѧت) ولقѧѧد Sick Roleالشѧѧھيرة دور المѧѧرض  (

ضѧѧه وواجبѧѧات المѧѧريض بيعية وعدم مسئولية المريض عن مرالاستثناء من الأدوار الاجتماعية الط
  ". ٦٧استشارة الأطباء واستخدام التقنية المناسبة والتعاون مع الطبيب "التى تتمثل فى 

   -) الاتجاه الماركسي :٢(
كس) فى سياق تحليله مسلمة أو افتراضاً أساسياً  ينھض على أسѧѧاس التميѧѧز بѧѧين ريطرح ( ما       

يѧѧة الاجتماعيѧѧة فѧѧى مرحلѧѧة ننظѧѧم اجتماعيѧѧة فعالѧѧة ومسѧѧيطرة ، وأخѧѧري مترتبѧѧة أو مسѧѧتجيبة فѧѧى الب
ن تحلѧѧيلا ً علميѧѧا ً لأي إتاريخية معينة ، وھو يعد إسھاما ً بѧѧالغ الأھميѧѧة فѧѧى النظريѧѧة السوسѧѧيولوجية 

، وھѧѧو  لنظامѧѧه المركѧѧزيمجتمع يستحيل إنجازه بѧѧدون فھѧѧم وتحليѧѧل بنيѧѧة تنظѧѧيم العلاقѧѧات الأساسѧѧية 
ѧѧاجي أو الاقتصѧѧام الإنتѧѧك لان االنظѧѧع ذلѧѧالمعني الواسѧѧام لبنادي بѧѧذا النظѧѧة بھѧѧات الخاصѧѧات والعلاقѧѧي

  . لھالتخالإنتاجي ترتبط ببقية جوانب المجتمع أو الحياة الاجتماعية وت
إذن ما يسمية بالبنية الأساسѧѧية للمجتمѧѧع ، وھѧѧى التѧѧى تنطѧѧوي علѧѧى قѧѧوي الإنتѧѧاج  يميز ماركس      
  اھر الأخѧѧѧرية الظѧѧѧوفѧѧѧسѧѧѧاس الѧѧѧذي تѧѧѧنھض فوقѧѧѧه كال الأالعلاقѧѧѧات الأنتاجيѧѧѧة ، بوصѧѧѧفھا تشѧѧѧكو
  ( البنية الفوقية أو الأيديولوجيا ) . 

إن السيطرة أو ملكية وسائل الإنتѧѧاج تحѧѧدد الوضѧѧع الاجتمѧѧاعي والقѧѧوة الاجتماعيѧѧة ولѧѧذا يѧѧذھب       
الأفكѧѧار يعتمѧѧد علѧѧى إلي أن الأفكار الحاكمة لأي حقبة ھى أفكار الطبقة الحاكمѧѧة ، فانتشѧѧار  ماركس

مجتمع إلي حد كبير ، ويعني ذلك بأن الافكار التѧѧى تولѧѧدت يѧѧتم نشѧѧرھا توزيع القوة الاقتصادية فى ال
الطبقية ومن ثѧѧم فѧѧإن الأيديولوجيѧѧة الحاكمѧѧة عѧѧادة مѧѧا تضѧѧم  والموافقه عليھا بواسطة جھاز السيطرة 

ھѧѧذه السѧѧيطرة ومѧѧن ھنѧѧا بالإضافة لإمتلاكھا  الوسѧѧائل الاخلاقيѧѧة لتحقيѧѧق وضوحاً ووعياً  بالسيطرة 
سمالية تكشف عن نفسھا مѧѧن خѧѧلال تѧѧراكم الثѧѧورة مѧѧن ناحيѧѧة وتѧѧراكم أالمتناقصة للرنجد أن الطبيعة 

" مما يؤدي إلي حدوث المرض بين ھѧѧذه الطبقѧѧات الفقيѧѧرة وأن ٦٨البؤس والفقر من ناحية أخري "
ج الأجتماعي أو شكل معين فى النظام الاجتماعي فى المنظومات المختلفة فى التدر وضع الشخص

الصحية الفيزيقيѧѧة للجسѧѧم ويصѧѧبح لكѧѧل شѧѧريحة مѧѧن الشѧѧرائح الاجتماعيѧѧة أمѧѧراض يؤثر على الحالة 
" وقѧѧد تبѧѧين أن الطبقѧѧات الاجتماعيѧѧة فѧѧى المجتمѧѧع ٦٩معينѧѧة أو مجموعѧѧة مѧѧن الامѧѧراض المختلفѧѧة "

الرأسѧѧمالي تѧѧؤثر علѧѧى النسѧѧق الطبѧѧي فمѧѧن يملѧѧك وسѧѧائل الانتѧѧاج يختلѧѧف مسѧѧتوي الخدمѧѧة الطبيѧѧة 
مجھѧѧودھم مѧѧن أجѧѧل ترسѧѧيخ  يبيعѧѧونإلي من لا يملك من العمال الѧѧذين  والصحية المتوفرة له بالنظر

ھذا المجتمع وليس من أجل حياتھم ، فمѧѧع انتشѧѧار المѧѧرض فѧѧى الطبقѧѧات الفقيѧѧرة والتѧѧي أطلѧѧق عليھѧѧا 
اً  لتدني الخدمات الصحية المتاحة وتدني مستوي الدخل مما يجعѧѧل ركس طبقة البروليتاريا ونظرما

ومѧѧا يترتѧѧب عبئ ان لѧѧم تكѧѧن مسѧѧتحيلة ولѧѧيس ھѧѧذا فقѧѧط بѧѧل إن انتشѧѧار الفقѧѧر  من تكلفة الخدمة الطبية
عليه من سوء التغذية وظروف بيئيѧѧة سѧѧيئة وسѧѧوء الحالѧѧة المعيشѧѧية بالإضѧѧافة لعѧѧدم تѧѧوافر الخѧѧدمات 
الصѧѧحية أو الصѧѧرف الصѧѧحي أو الميѧѧاه النقيѧѧة ممѧѧا يѧѧؤدي إلѧѧي انتشѧѧار العديѧѧد مѧѧن الأمѧѧراض ولѧѧيس 

  ". ٧٠ر والمرض وجھان لعملة واحدة "غريبا ً أن يقال أن الفق
  ويعѧѧѧد مفھѧѧѧوم الاغتѧѧѧراب واحѧѧѧدا ً مѧѧѧن المفھومѧѧѧات الاساسѧѧѧية فѧѧѧى السوسѧѧѧيولوجيا الماركسѧѧѧية ،    

  عѧѧѧي للأشѧѧѧياء إلѧѧѧي سѧѧѧياق الطبي قوھѧѧѧو يشѧѧѧير إلѧѧѧي حالѧѧѧة تتحѧѧѧول فيھѧѧѧا العلاقѧѧѧة الطبيعيѧѧѧة والسѧѧѧيا
  .غير طبيعي

عملھم ، لكن فѧѧى إطѧѧار النظѧѧام الإنتѧѧاجي الرأسѧѧمالي فھناك مثلا علاقة طبيعية بين العمال وبين ناتج 
  " ، ٧١يصѧѧѧبح العامѧѧѧل مغتربѧѧѧا ً عѧѧѧن عالمѧѧѧه الطبيعѧѧѧي  "لد إلѧѧѧي انتѧѧѧزاع فѧѧѧائض القيمѧѧѧة نالѧѧѧذي يسѧѧѧت

علѧѧى الصѧѧحة فѧѧى المجتمعѧѧات الفقيѧѧرة ، ويرجѧѧع ذلѧѧك إلѧѧي سѧѧوء الحالѧѧة وقد وضѧѧح تѧѧأثير الاغتѧѧراب  
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مѧѧن مؤسسѧѧات وأدويѧѧة حيѧѧث أنѧѧه يكѧѧون غيѧѧر  الجسدية وإغتراب أفراد المجتمѧѧع عѧѧن المنتجѧѧع الطبѧѧي
ن انتشѧѧار سѧѧوء التغذيѧѧة بѧѧين الطبقѧѧات العاملѧѧة إقѧѧادر علѧѧى الاسѧѧتفادة بھѧѧا  ، ولѧѧيس ھѧѧذا فحسѧѧب بѧѧل 

ساسѧѧيتين وضوح المقѧѧولتين الأ يتبينمراض وبذلك والفقيرة مما يجعلھا أكثر الطبقات تنتشر فيھا الأ
غتѧѧراب يلعبѧѧان دورا ً فعѧѧالا ً فѧѧى حѧѧدوث لافѧѧى الفكѧѧر الماركسѧѧي حيѧѧث تبѧѧين أن الصѧѧراع الطبقѧѧي وا

المرض وذلك نظراً  لافتقار الطبقѧѧات العاملѧѧة والفقيѧѧرة للبيئѧѧة الصѧѧحية والخѧѧدمات الصѧѧحية والغѧѧذاء 
  الصحي .

  

   -(ب) الاتجاھات النظرية الحديثة :
  العولمة :  -١
  لقѧѧد أصѧѧبحت العولمѧѧة السѧѧمة البѧѧارزة لھѧѧذا العصѧѧر ، وھѧѧى ظѧѧاھرة شѧѧاملة تأخѧѧذ الطѧѧابع العѧѧالمي  -
  وذلك على اعتبار ان كل مكوناتھا لاتراعي الحدود الجغرافية ، وشموليتھا  تصيب كل المجѧѧالات   
  ارب " والعولمѧѧة ھѧѧى عمليѧѧة التق٧٢ѧѧالحيوية للإنسان من إقتصѧѧادية وسياسѧѧية وإجتماعيѧѧة وثقافيѧѧة "  

  وجوانبѧѧه علѧѧى مسѧѧتوي العѧѧالم والاعتمѧѧاد المتبѧѧادل  هوالتواصل والاتصال والانفتѧѧاح بكѧѧل مسѧѧتويات   
  بين الشعوب .   

لذا فالعولمة ھى زيادة درجѧѧة الارتبѧѧاط المتبѧѧادل بѧѧين المجتمعѧѧات الانسѧѧانية مѧѧن خѧѧلال عمليѧѧات       
" ويمكѧѧن القѧѧول بѧѧأن ٧٣علومѧѧات "الانتѧѧاج والأشѧѧخاص والم وتقنيѧѧاتانتقال السلع ورؤوس الأمѧѧوال 

العولمѧѧة يѧѧنھض علѧѧى ركѧѧائز ثѧѧلاث أساسѧѧية ھѧѧى التقѧѧدم العلمѧѧي والمعرفѧѧة التقنيѧѧة والتطبيѧѧق جѧѧوھر 
الصѧѧناعي المتقѧѧدم  والتѧѧى تѧѧدفع بالإنسѧѧان الѧѧى محاولѧѧة الاسѧѧتحواذ علѧѧى كѧѧل المعѧѧروض المѧѧادي مѧѧن 

  ".٧٤ته "اواخلاقيوسلوكياته  ه، مما ينعكس سلبيا ً على قيم هالثقافات وأشباع غرائز
     ѧѧي ا ردوتجѧѧارة إلѧѧة ألإشѧѧرات الجذريѧѧولات والتغيѧѧن التحѧѧة مѧѧھد مجموعѧѧري شѧѧع المصѧѧن المجتم

علѧѧى كافѧѧة المسѧѧتويات نتيجѧѧة الإنفتѧѧاح علѧѧى العѧѧالم الخѧѧارجي مѧѧن جھѧѧة ، وتوافѧѧد القѧѧيم  والثقافѧѧات 
  " ٧٥المتنوعة من جھة أخري "

الصحة فى دول العالم الثالث ومنھا مصر حيѧѧث  فى ظل النظام العالمي الجديد انخفض مستوي     
عينات القرن الماضي على الربحية المطلقة ومن ثѧѧم تفاقمѧѧت بسمد النمو الاقتصادي الذي بدأ فى اعت

عدم العدالة الاجتماعية وظھرت آثار العولمة على المجال الصحي ولاسيما سѧѧوء التغذيѧѧة المنتشѧѧرة 
وة فى الخدمات الصحية بين الطبقѧѧات الاجتماعيѧѧة المختلفѧѧة ازدياد الفجفى مناطق كثيرة من العالم و

 اءوكذلك الاصابات والوفيات وإنتشار أمراض الفقر وازدياد فقر المناطق الفقيرة حيѧѧث إزداد الفقѧѧر
  النظѧѧѧѧام العѧѧѧѧالميفقѧѧѧѧرا ً وأزديѧѧѧѧاد الاغنيѧѧѧѧاء غنѧѧѧѧا ً وقѧѧѧѧد سѧѧѧѧاءت الحالѧѧѧѧة الصѧѧѧѧحية فѧѧѧѧى أطѧѧѧѧراف 

نيѧѧة ) التѧѧى اسѧѧتطاعت غالصѧѧناعية وال إلѧѧي المركѧѧز ( الѧѧدولخضѧѧوعھا ( دول العالم الثالѧѧث ) نتيجѧѧة  
  الأطراف مما أوجد تفاوتѧѧا ً كبيѧѧرا ً  ءاً فىتكنولوجيا القديمة لتزيد الأمر سومن ال تتخلصبدورھا أن 

  " .٧٦والعالمي " الاقليميفى المستوي الصحي على المستوي 
  باعتبارھѧѧѧѧا جѧѧѧѧزءا ً لايتجѧѧѧѧزأ ومѧѧѧѧع تبنѧѧѧѧي النظѧѧѧѧام العѧѧѧѧالمي الجديѧѧѧѧد حقѧѧѧѧوق الملكيѧѧѧѧة الفكريѧѧѧѧة     

من نظام العولمة وما يتبعه من احتكار السلع ومن أھمھѧѧا السѧѧلع الدوائيѧѧة ، فѧѧبعض شѧѧركات الأدويѧѧة 
الكبري تمتلك الحقوق الفكريѧѧة وتحتكѧѧر الكثيѧѧر مѧѧن الأدويѧѧة  والمعѧѧدات الطبيѧѧة التѧѧى لھѧѧا دورا فعѧѧالاً 

  الشѧѧركات بѧѧالترويج لھѧѧا وتحقيѧѧق  حѧѧي ، وتقѧѧوم ھѧѧذهاوھامѧѧا ً فѧѧى عѧѧلاج الامѧѧراض والتѧѧدخل الجر
  الربحية من خلالھا .

وبالرغم من اعتمѧѧاد النظѧѧام العѧѧالمي الجديѧѧد علѧѧى الجمعيѧѧات الأھليѧѧة الطوعيѧѧة فѧѧى تحقيѧѧق الѧѧدعم      
الممولة وخضوع الخدمات  ةھذه الجمعيات فى التمويل وطبيعة الجھ ع ما تعانيهتماعي ولكن مجالا
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المعوقѧѧات لعمѧѧل  ادتھليѧѧة لأيدلوجيѧѧة النظѧѧام العѧѧالمي الجديѧѧد ازدالصѧѧحية المقدمѧѧة مѧѧن الجمعيѧѧات الأ
  الجمعيات الأھلية ذات الايدلوجية المختلفة عن النظام العالمي الحديث .

مѧѧن مميѧѧزات النظѧѧام ومع تبني المجتمع المصري النظام العالمي الجديد إلا أنه لا يوجѧѧد اسѧѧتفادة      
جتمѧѧع أو الاسѧѧتفادة مѧѧن دور الجمعيѧѧات الأھليѧѧة ، ولكѧѧن العالمي فѧѧى الارتقѧѧاء بالمسѧѧتوي الصѧѧحي للم

ѧѧة وأھمھѧѧدمات المقدمѧѧدني الخѧѧع تѧѧوارق  اغياب دور الدولة خاصة مѧѧادة الفѧѧحية ، وزيѧѧدمات الصѧѧالخ
  " . ٧٧الطبقية وانتشار الفقر والمرض "

  
  

تنطلق الدراسѧѧة الراھنѧѧة مѧѧن مقѧѧولات الاتجѧѧاه البنѧѧائي الѧѧوظيفي حيѧѧث يتѧѧأتي ارتبѧѧاط فكѧѧرة الانصѧѧاف 
بالدراسة الحالية من خلال النظر الى النسق الطبي كنسق اجتماعي من الانسѧѧاق الاساسѧѧية للمجتمѧѧع 

الفريق الذي يساعد على تحقيق الرفاھية الاجتماعية والذي يتكون من المؤسسات الطبية والاطباء و
وتأديѧѧة دوره فѧѧي المجتمѧѧع الصحي الذي يجب ان يعمل بطرق منسجمة تسѧѧاعد علѧѧى تماسѧѧك النسѧѧق 

حيث يتناغم عمѧѧل النسѧѧق الطبѧѧي مѧѧع بѧѧاقي انسѧѧاق المجتمѧѧع لتحقيѧѧق الرفاھيѧѧة الاجتماعيѧѧة والحѧѧد مѧѧن 
وكѧѧذلك النظѧѧر الѧѧى الجمعيѧѧة المصѧѧرية المركزيѧѧة لرعايѧѧة مرضѧѧى الزھѧѧايمر ، انتشѧѧار الامѧѧراض 

م كنسق اجتماعي مفتوح يؤثر ويتѧѧأثر بالنسѧѧق العѧѧام للمجتمѧѧع وبالانسѧѧاق المجتمعيѧѧة الفرعيѧѧة واسرھ
  الاخري . 
  -راءات المنھجية للدراسة :الإجسابعا ً : 

  
  -نوع الدراسة وانتمائھا : -١
الوصفية التحليلية حيѧѧث تسѧѧتھدف وصѧѧف وتحديѧѧد ضѧѧغوط الحيѧѧاة  ة من الدراساتتعد ھذه الدراس   

  ومقارنѧѧѧѧة ھѧѧѧѧذه الضѧѧѧѧغوط بѧѧѧѧين كѧѧѧѧل  الزھѧѧѧѧايمر بمرضѧѧѧѧىاليوميѧѧѧѧة التѧѧѧѧى يعѧѧѧѧاني منھѧѧѧѧا المحيطѧѧѧѧون 
  الريف والحضر . من
وتنتمي ھذه الدراسة إلي أحد الفروع الحديثة من ميادين علم الإجتماع وھѧѧو علѧѧم الإجتمѧѧاع الطبѧѧي   

ونجѧѧم ، والذي انتشر فى المجتمع المصري فѧѧى الآونѧѧة الأخيѧѧرة  الزھايمر م بدراسة مرضتھتحيث 
  نساق المحيطة بمن يعانون من ھذا المرض .عنه كثير من الضغوط والمشكلات على الأ

   -مجالات الدراسة : -٢
  -(أ) المجال المكاني :

  مدينѧѧѧѧѧѧѧѧة المنصѧѧѧѧѧѧѧѧورة والقѧѧѧѧѧѧѧѧري التابعѧѧѧѧѧѧѧѧة لھѧѧѧѧѧѧѧѧا   -١بمنطقتѧѧѧѧѧѧѧѧين ھمѧѧѧѧѧѧѧѧا : أجريѧѧѧѧѧѧѧѧت الدراسѧѧѧѧѧѧѧѧة   
مدينة اسيوط والقري التابع لھا  وذلك على المتѧѧرددين مѧѧن المحيطѧѧين بمرضѧѧى الزھѧѧايمر علѧѧي  -٢ 

  الزھѧѧايمر ىلرعايѧѧة مرضѧѧالمنصѧѧورة ) التѧѧابعين للجمعيѧѧة المصѧѧرية المركزيѧѧة   -فرعѧѧي ( اسѧѧيوط 
( الفشل المخي ) وأسرھم ومقرھا  مركز الطب النفسي بمستشفيات جامعة عين شѧѧمس وفروعھѧѧا   

  ضة  وھى جمعية أھليѧѧة غيѧѧر معانѧѧة مѧѧن وزارة التضѧѧامن الاجتمѧѧاعي ، أنشѧѧئت بواسѧѧطة بعѧѧالمختلف
رجال الاعمال وسيدات الاعمال واساتذة الجامعات من المھتمين بطب المسنين  والعمل التطѧѧوعي  

  م ، وھѧѧى تھѧѧدف  ٢٠٠٥) لسѧѧنة ٥٩٩٣، وقѧѧد تѧѧم اشѧѧھارھا بѧѧوزارة التضѧѧامن الاجتمѧѧاعي بѧѧرقم ( 
  صѧѧѧѧحيا ً واجتماعيѧѧѧѧا ً ، والعمѧѧѧѧل  الزھѧѧѧѧايمرإلѧѧѧѧي رعايѧѧѧѧة المѧѧѧѧواطن المصѧѧѧѧري المصѧѧѧѧاب بمѧѧѧѧرض 

  . "٧٨"والفشل المخي   الزھايمرعلي نشر المعلومات العلمية والتعليمية فى مجال مرض 
 -فѧѧرع الاسѧѧماعلية  -فѧѧرع الاسѧѧكندرية   -صѧѧورة منوقѧѧد أصѧѧبح لھѧѧا خمسѧѧة فѧѧروع ھѧѧى ( فѧѧرع ال     

  ا ) فرع طنط -فرع اسيوط 
  

  -(ب) المجال البشري :



  )٢٠( 

  بحصѧѧر شѧѧامل للمتѧѧرددين مѧѧن المحيطѧѧين بمرضѧѧى الزھѧѧايمر علѧѧى فرعѧѧيحيѧѧث قѧѧام الباحѧѧث       
المنصѧѧورة ) التѧѧابعين للجمعيѧѧة المصѧѧرية المركزيѧѧة لمرضѧѧى الزھѧѧايمر ، وذلѧѧك خѧѧلال  -( أسѧѧيوط  

) ٦٠عينѧѧة قوامھѧѧا ( مفردة )  وقѧѧد تѧѧم إختيѧѧار ٣٠٠( م وقد بلغ عددھم  ٢٠١٩ير وفبراير شھري ينا
مѧѧن المتѧѧرددين  الزھѧѧايمر بمرضѧѧىمѧѧن المحيطѧѧين % من مجتمѧѧع البحѧѧث  ٢٠أي تمثل نسبة  مفردة 

  -على الجمعية وقد راعي الباحث الآتي :
  قريب ) -زوج  -أخ   -أن يكون له صله قرابة مباشرة بالمريض ( أبن   -١
  حضر ) -ل المجتمعين فى العينة ( ريف يتمث -٢

  

  -المجال الزمني :(ج)  
  م  ٢٠١٩اير حتى نھاية شھر مارس مدة ثلاثة اشھر من بداية شھر ين استغرقت الدراسة  
  -) منھج الدراسة :٣(
العينѧѧة ) حيѧѧث تѧѧم حصѧѧر  -بنوعيѧѧه ( الشѧѧامل   أعتمدت الدراسة على مѧѧنھج المسѧѧح الاجتمѧѧاعي      

عية المصرية المركزية بأسيوط شامل للمترددين من المحيطين بمرضى الزھايمر على فرعي الجم
ختيѧѧار عينѧѧة مѧѧن بالعينѧѧة وذلѧѧك لإ) مفѧѧردة  ٦٠والمنصѧѧورة ثѧѧم اختيѧѧار عنيѧѧه مѧѧنھم بلѧѧغ عѧѧددھا ( 

  على الجمعية وفروعھا . الزھايمرالمترددين من المحيطين بمرض 
  -) أدوات الدراسة :٤(
  حيث إعتمد عليھا الباحث فى شرح وتوضيح أھداف الدراسة للمبحوثين .  -المقابلة : -أ  
  وقد روعي فى تصميم ھذه الإستمارة ما يلي :  -: نايستباستمارة الإ -ب 

  مراعاة الوضوح والدقة ، السلامة اللغوية ، والاجابة على تساؤلات الدراسة . -١   
  وعѧѧѧة مѧѧѧن المحكمѧѧѧين مѧѧѧن أعضѧѧѧاء تѧѧѧم عѧѧѧرض الاسѧѧѧتمارة علѧѧѧى مجم -مѧѧѧن حيѧѧѧث الصѧѧѧدق : -٢   

   ھيئѧѧة التѧѧدريس بالمعھѧѧد العѧѧالي للخدمѧѧة الاجتماعيѧѧة بكفѧѧر صѧѧقر وبعѧѧض اسѧѧاتذة علѧѧم الاجتمѧѧاع      
     لھا ومѧѧدي إرتباطھѧѧا بأھѧѧداف الدراسѧѧة  ىق من الصدق الظاھرتحقلوذلك ل بكلية أداب الزقازيق      
  بعضھا ثم صياغتھا فى صورتھا النھائية .وتساؤلاتھا ، وقد تم تعديل بعض الأسئلة وحذف       

  ) مفردة ،١٠من حيث الثبات : تم تطبيق الاستمارة على عينة من مجتمع البحث بلغ عددھا ( -٣   
       ѧѧѧم أعيѧѧѧالتين ، دثѧѧѧى الحѧѧѧائج فѧѧѧبت النتѧѧѧق الأول ، واحتسѧѧѧن التطبيѧѧѧبوعين مѧѧѧد أسѧѧѧق بعѧѧѧالتطبي  
  ) مما يؤكد ثبات الأداة وصѧѧلاحيتھا٠.٨٦أنه (  واستخدم معامل ارتباط ( بيرسون ) وقد وجد       
  للتطبيق .       

  الاستمارة فى صورتھا النھائية تكونت من خمسة محاور ھى : -٤   
  البيانات الأولية  -  
  الضغوط النفسية  -  
  الضغوط الاجتماعية  -  
  الضغوط الاقتصادية  -  
  الضغوط الصحية   -  

  

   -المعالجات الإحصائية:  -جـ
  -اعتمد الباحث فى تحليل البيانات على الأساليب الأحصائية التالية :  
  حساب النسب المئوية  -
  المتوسط الحسابي  -
  معامل ارتباط بيرسون  -
  )٢اختبار الدلالة (كا  -



  )٢١( 

  ثامنا ً : نتائج الدراسة :
  -أولا : خصائص عينة الدراسة :

  )١جدول رقم (
  يوضح خصائص عينة الدراسة 

   ٦٠ن =                                                                                              

  خصائص عينة الدراسة م
  التكرارات  حضري  ريفي

 الترتيب  النسبة  عدد  نسبة  عدد  نسبة  عدد

  النوع  ١
  ذكر  -أ  
  أنثي -ب

٢٦  
٤  

٨٦.٦٧  
١٣.٣٣ 

١٩  
١١  

٦٣.٣٣  
٣٦.٦٧ 

٤٥  
١٥  

٧٥.٠٠ 
٢٥.٠٠ 

١  
٢  

٢  
  السن

  متوسط السن
  سنة ٣٧=  

  سنة  ٣٠ - ٢٠من    -أ
  سنة  ٤٠ - ٣٠من  -ب
  سنة  ٥٠ - ٤٠من  -ج
  سنة  ٦٠ - ٥٠من   -د

٩  
١٠  
١٠  
١  

٣٠  
٣٣.٣٣  
٣٣.٣٣  
٣.٣٣  

٧  
٩  
١٢  
٢  

٢٣.٣٣  
٣٠  
٤٠  
٦.٦٧  

١٦  
١٩  
٢٢  
٠٣  

٢٦.٦٧ 
٣١.٦٧ 
٣٦.٦٧ 
٥.٠٠  

٣  
٢  
١  
٤  

 الاجتماعيةالحالة   ٣

  اعزب -أ 
  متزوج -ب
  أرمل  -ج
  مطلق  -د

٥  
١٦  
٦  
٣  

١٦.٦٧  
٥٣.٣٣  
٢٠  
١٠  

١٠  
١١  
٤  
٥  

٣٣.٣٣  
٣٦.٦٧  
١٣.٣٣  
١٦.٦٧ 

١٥  
٢٧  
١٠  
٠٨  

٢٥.٠٠ 
٤٥.٠٠ 
١٦.٦٧ 
١٣.٣٣ 

٢  
١  
٣  
٤  

  الحالة التعليمية  ٤

  لا يقرأ ولا يكتب   -أ
  يقرأ ويكتب  -ب
  مؤھل متوسط  -ج
  مؤھل فوق متوسط -د
  مؤھل عالي  -ج

٣  
٦  
٦  
٧  
٨  

١٠  
٢٠  
٢٠  

٢٣.٣٣  
٢٦.٦٧ 

١  
٢  
٨  
٩  
١٠  

٣.٣٣  
٦.٦٧  
٢٦.٦٧  
٣٠  

٣٠.٣٣ 

٤  
٨  
١٤  
١٦  
١٨  

٦.٦٧  
١٣.٣٣ 
٢٣.٣٣ 
٢٦.٦٧ 
٣٠.٠٠ 

٥  
٤  
٣  
٢  
١  

  المھنة  ٥
  موظف حكومي  -أ
  موظف قطاع خاص -ب
  أعمال حرة  -ج

١٨  
٧  
٥  

٦٠  
٢٣.٣٣  
١٦.٦٧ 

٢١  
٥  
٤  

٧٠  
١٦.٦٧  
١٣.٣٣ 

٣٩  
١٢  
٩  

٦٥.٠٠ 
٢٠.٠٠ 
١٥.٠٠ 

١  
٢  
٣  

٦  

  دخل الأسرة
  متوسط الدخل

   =١٥١٦.٦٧ 
  جنيه

  جنيه  ٥٠٠اقل من   -أ
  جنيه ١٠٠٠ - ٥٠٠من  -ب
  جنيه ١٥٠٠ - ١٠٠من  -ج
  جنيه ٢٠٠٠ - ١٥٠٠من  -د
  جنيه ٢٥٠٠ - ٢٠٠٠من  -ـھ
  جنيه ٢٥٠٠أكثر من  -و

٢  
٥  
١١  
٩  
٣  

٦.٦٧  
١٦.٦٧  
٣٦.٦٧  
٣٠  
١٠  

١  
١١  
١١  
٥  
٢  

-  
٣.٣٣  
٣٦.٦٧  
٣٦.٦٧  
١٦.٦٧  
٦.٦٧  

٢  
٦  
٢٢  
٢٠  
٨  
٢  

٣.٣٣  
١٠.٠٠ 
٣٦.٦٧ 
٣٣.٣٣ 
١٣.٣٣ 
٣.٣٣  

٥  
٤  
١  
٢  
٣  
٥  

٧  
درجة القرابة 
  بالمريض

  زوج / زوجة  -أ
  ابن  -ب
  أخ -ج
  قريب -د

٩  
١١  
٨  
٢  

٣٠  
٣٦.٦٧  
٢٦.٦٧  
٦.٦٧  

١٥  
١٢  
٣  
-  

٥٠  
٤٠  
١٠  
-  

٢٤  
٢٣  
١١  
٢  

٤٠.٠٠ 
٣٨.٣٣ 
١٨.٣٣ 
٣.٣٣  

١  
٢  
٣  
٤  

٨  
الإقامة مع 
  المريض

  فى نفس السكن  -أ
  فى سكن أخر  -ب

٢٦  
٤  

٨٦.٦٧  
١٣.٣٣ 

٢٢  
٨  

٧٣.٣٣  
٢٦.٦٧ 

٤٨  
١٢  

٨٠.٠٠ 
٢٠.٠٠ 

١  
٢  

  
  
  



  )٢٢( 

  الزھѧѧѧѧѧايمر بمرضѧѧѧѧѧىيتضѧѧѧѧѧح مѧѧѧѧѧن تحليѧѧѧѧѧل بيانѧѧѧѧѧات الجѧѧѧѧѧدول السѧѧѧѧѧابق خصѧѧѧѧѧائص المحيطѧѧѧѧѧين     
   -وھى على النحو التالي :  
  

  مѧѧѧѧن حيѧѧѧѧث النѧѧѧѧوع : تبѧѧѧѧين ارتفѧѧѧѧاع نسѧѧѧѧبة الѧѧѧѧذكور عѧѧѧѧن الإنѧѧѧѧاث حيѧѧѧѧث تمثѧѧѧѧل نسѧѧѧѧبة الѧѧѧѧذكور -١
ثقافѧѧة المجتمѧѧع المصѧѧري يرجѧѧع ذلѧѧك إلѧѧي وقѧѧد %)  ٢٥%) في حين نسѧѧبة الإنѧѧاث تمثѧѧل ( ٧٥(      

عمومѧѧاً وخاصѧѧة المجتمѧѧع الريفѧѧي التѧѧى تحمѧѧل الѧѧذكور مسѧѧئولية رعايѧѧة المرضѧѧى ورعايѧѧة الاسѧѧرة 
  عموما ً ا كثر من الاناث .

رجع ذلك الى ان الثقافѧѧة وبالمقارنة بين الريف والحضر تبين ارتفاع نسبة الذكور عن الاناث قد ي -
الريفية تحمل الرجل مسئولية رعاية الاسرة في حين أن ثقافة المجتمع الحضري تتيح أكثر للمراءة 

  ممارسة دورھا كاملا نحو الاسرة . 
  

  ) سѧѧѧѧنة فѧѧѧѧي الترتيѧѧѧѧب الأول بنسѧѧѧѧبة  ٥٠ - ٤٠الفئѧѧѧѧة العمريѧѧѧѧة ( تمѧѧѧѧن حيѧѧѧѧث السѧѧѧѧن : جѧѧѧѧاء -٢
  الزھايمر تتطلѧѧب نѧѧوع معѧѧين  لمرضىالتعامل والمرافقة  ةطبيع % ) وھو ما يؤكد أن ٣٦.٦٧(     
  مѧѧѧن أصѧѧѧحاب الخبѧѧѧرات الحياتيѧѧѧة لمواجھѧѧѧة المشѧѧѧكلات اليوميѧѧѧة التѧѧѧي يتعѧѧѧرض لھѧѧѧا مѧѧѧريض     
  ) سѧѧѧѧѧنة بنسѧѧѧѧѧبة  ٤٠ - ٣٠الزھѧѧѧѧѧايمر ، وقѧѧѧѧѧد جѧѧѧѧѧاءت فѧѧѧѧѧي الترتيѧѧѧѧѧب الثѧѧѧѧѧاني الفئѧѧѧѧѧة العمريѧѧѧѧѧة (    
وھѧѧو مѧѧا يؤكѧѧد أن طبيعѧѧة التعامѧѧل سѧѧنة ،) ٣٧وقد جاء متوسط عمر افرد العينة (%)   ٣١.٦٧(     
ѧѧѧعم ѧѧѧب  ىمرضѧѧѧي جانѧѧѧب إلѧѧѧايمر تتطلѧѧѧة  الزھѧѧѧاط والحيويѧѧѧة والنشѧѧѧا الطاقѧѧѧة أيضѧѧѧرات الحياتيѧѧѧالخب
)  سѧѧنة حيѧѧث تمثѧѧل فقѧѧط  ٦٠ - ٥٠تراجѧѧع نسѧѧبة الفئѧѧة العمريѧѧة (المجھѧѧود المسѧѧتمر وھѧѧذا مѧѧا يفسѧѧر و

  % ) . ٥.٠٠نسبة  ( 
اك  ارتفاع بسيط فѧѧي الفئѧѧات العمريѧѧة الاصѧѧغر سѧѧنن  وبالمقارنة بين الريف والحضر تتضح ان ھن -

سѧѧنة ) لصѧѧالح الريѧѧف فѧѧي حѧѧين ھنѧѧاك ارتفѧѧاع بسѧѧيط فѧѧي  ٤٠ - ٣٠سنة  و  ٣٠ - ٢٠وھى الفئتين (
سنة ) من صرح الحضر وھو مѧѧا يشѧѧير  ٦٠ - ٥٠سنة   و  ٥٠ - ٤٠الفئات العمرية الاكبر سنن ( 

بѧѧالروابط الاثريѧѧة والقرابيѧѧة وايضѧѧا احتѧѧرام كبѧѧار الي ان الثقافة الريفيѧѧة تحѧѧض علѧѧى تأكيѧѧد الأھتمѧѧام 
  السن .

  

  مѧѧѧѧѧن حيѧѧѧѧѧث الحالѧѧѧѧѧة الاجتماعيѧѧѧѧѧة : جѧѧѧѧѧاءت فѧѧѧѧѧي الترتيѧѧѧѧѧب الأول فئѧѧѧѧѧة ( متѧѧѧѧѧزوج ) بنسѧѧѧѧѧبة -٣
  ھميѧѧѧة الѧѧѧروابط الزوجيѧѧѧة وعنايѧѧѧة الѧѧѧزوج أو الزوجѧѧѧة بشѧѧѧريك أ%)  ممѧѧѧا يشѧѧѧير إلѧѧѧي ٤٥.٠٠(     
    ѧѧѧيب كبѧѧѧا يصѧѧѧا ً مѧѧѧايمر غالبѧѧѧرض الزھѧѧѧة وأن مѧѧѧاة خاصѧѧѧرة الحيѧѧѧدة العشѧѧѧول مѧѧѧن أي طѧѧѧار الس  
  ثقافѧѧة المجتمѧѧع الاسѧѧلامي وقيمѧѧة بشѧѧكل خѧѧاص  تعضѧѧدهوالمعايشѧѧة والمعاملѧѧة الحسѧѧنة وھѧѧو مѧѧا     
  والمجتمعѧѧات الشѧѧرقية والتѧѧي تلتѧѧزم بتعѧѧاليم الأديѧѧان السѧѧماوية السѧѧمحة بشѧѧكل عѧѧام ، وھѧѧذا مѧѧا     
  % ) وھѧѧѧم غالبѧѧѧا ً ٢٥(  أن فئѧѧѧة ( أعѧѧѧزب ) جѧѧѧاءت فѧѧѧي الترتيѧѧѧب الثѧѧѧاني بنسѧѧѧبة أيضѧѧѧاً  يفسѧѧѧر    
  الزھايمر . ىمن أبناء مرض    

وبالمقارنة بين الريف والحضѧѧر يتضѧѧح ارتفѧѧاع نسѧѧبة المتѧѧزوجن فѧѧي الريѧѧف وقѧѧد يرجѧѧع ذلѧѧك الѧѧى  -
تدني انتشار ظاھرة الزواج المبكر كما تبين ارتفاع نسبة فئة الارامل في الريف وقد يرجع ذلك الى 

    لحضر .المستوي الصحي في الريف مقارنة با
  

  مѧѧن حيѧѧث الحالѧѧة التعليميѧѧة : جѧѧاء فѧѧى الترتيѧѧب الأول ( الحاصѧѧلين علѧѧى مؤھѧѧل عѧѧال ) بنسѧѧبة -٤
  ) ثѧѧم الحاصѧѧلين ٢٦.٦٧الحاصѧѧلين علѧѧى مؤھѧѧل فѧѧوق متوسѧѧط بنسѧѧبة (   تلتھѧѧا فئѧѧة%) ثѧѧم  ٣٠(     
  %) تقريبѧѧا ً مѧѧن الحاصѧѧلين علѧѧى ٨٠أن نسѧѧبة (أي %)   ٢٣.٣٣علѧѧى مؤھѧѧل متوسѧѧط بنسѧѧبة  (    
   ѧѧѧѧين بمرضѧѧѧѧن المحيطѧѧѧѧة  مѧѧѧѧؤھلات علميѧѧѧѧتوي  ىمѧѧѧѧاع المسѧѧѧѧد أن ارتفѧѧѧѧا يؤكѧѧѧѧو مѧѧѧѧايمر وھѧѧѧѧالزھ  
   ѧѧѧكلات مرضѧѧѧوعي بمشѧѧѧة  الѧѧѧى تنميѧѧѧھم فѧѧѧي يسѧѧѧارات  ىالتعليمѧѧѧض المھѧѧѧاب بعѧѧѧايمر واكتسѧѧѧالزھ  



  )٢٣( 

  الزھѧѧѧايمر وھѧѧѧذا مѧѧѧا  لمرضѧѧѧىالتѧѧѧى تجعѧѧѧل المتعلمѧѧѧين أكثѧѧѧر مѧѧѧن غيѧѧѧرھم فѧѧѧى العنايѧѧѧة والرعايѧѧѧة    
  الزھѧѧѧѧѧايمر حيѧѧѧѧѧث تمثѧѧѧѧѧل نسѧѧѧѧѧبتھم  بمرضѧѧѧѧѧىيѧѧѧѧѧين مѧѧѧѧѧن المحيطѧѧѧѧѧين يفسѧѧѧѧѧر تراجѧѧѧѧѧع نسѧѧѧѧѧبة الأم   
  % ). ٦.٦٧فقط (    
وبالمقارنة بين الريف والحضر يتبين ارتفاع المستوي التعليمѧѧي فѧѧي الحضѧѧري عѧѧن الريѧѧف حيѧѧث  -

ذادت نسѧѧبة المѧѧؤھلات التعليميѧѧة فѧѧي الحضѧѧر فѧѧي حѧѧين ذادت نسѧѧبة فئѧѧة ( لا يقѧѧراء ولا يكتѧѧب  ) فѧѧي 
  الريف .

  

  مھنѧѧѧѧة : تبѧѧѧѧين ارتفѧѧѧѧاع نسѧѧѧѧبة مѧѧѧѧن يعملѧѧѧѧون بالوظѧѧѧѧائف الحكوميѧѧѧѧة حيѧѧѧѧث جѧѧѧѧاءت مѧѧѧѧن حيѧѧѧѧث ال -٥
  لكثيѧѧѧѧر مѧѧѧѧن الضѧѧѧѧغوط  %) وھѧѧѧѧو مѧѧѧѧا يؤكѧѧѧѧد تعرضѧѧѧѧھم ٦٥.٠٠فѧѧѧѧي الترتيѧѧѧѧب الأول بنسѧѧѧѧبة (     
  .اليوميѧѧѧѧة بسѧѧѧѧبب انشѧѧѧѧغالھم بوظѧѧѧѧائفھم الحكوميѧѧѧѧة  وصѧѧѧѧعوبة الرعايѧѧѧѧة والعنايѧѧѧѧة بمرضѧѧѧѧاھم    
%) ثѧѧم جѧѧاءت ٢٠.٠٠لقطѧѧاع الخѧѧاص وذلѧѧك بنسѧѧبة ( ثم جاءت في الترتيب الثاني من يعملѧѧون با    
وھذه الفئة قѧѧد تكѧѧون لھѧѧا من يمتھنون أعمال حرة %)  ١٥.٠٠(  ي الترتيب الثالث والأخير بنسبة ف

  . اھممن الوقت للعناية والرعاية بمرضمتسع 
وبالمقارنة بين الريف والحضر يتبين ارتفاع نسبة موظفين الحكومة في الحضر أكثر من الريѧѧف  -

  وقد يرجع ذلك الى ارتفاع نسبة الحاصلين على مؤھلات تعليمية عليا .
  دخѧѧѧѧل اسѧѧѧѧرتھم يتѧѧѧѧراوحمѧѧѧѧن حيѧѧѧѧث الѧѧѧѧدخل الشѧѧѧѧھري : جѧѧѧѧاءت فѧѧѧѧي الترتيѧѧѧѧب الأول فئѧѧѧѧة مѧѧѧѧن  -٦

كمѧѧѧا ان متوسѧѧѧط الѧѧѧدخل %) ٣٦.٦٧) جنيѧѧѧه وذلѧѧѧك بنسѧѧѧبة  (  ١٥٠٠ - ١٠٠٠( بѧѧѧين الشѧѧѧھري     
قليل جداً  في ظل انخفاض القيمة  عد ھذا المبلغ وي ) جنيه١٦٥١٦.٦٧الشھري لأفراد العينة وھو (

لمѧѧريض الزھѧѧايمر وھѧѧو مѧѧا يشѧѧير إلѧѧي معانѧѧاة  مѧѧع ارتفѧѧاع نفقѧѧات الѧѧدواء والعѧѧلاج الشѧѧرائية للنقѧѧود 
  من الضغوط الاقتصادية .الزھايمر من كثير بمرضىالمحيطين 

- ѧѧر مѧѧر اكثѧѧي الحضѧѧدخل فѧѧتوي الѧѧاع مسѧѧين ارتفѧѧر يتبѧѧف والحضѧѧد وبالمقارنة بين الريѧѧف وقѧѧن الري
  يرجع ذلك الى توفر فرص العمل في الحضر اكثر من الريف .

  

  مѧѧѧѧѧѧن حيѧѧѧѧѧѧث درجѧѧѧѧѧѧة القرابѧѧѧѧѧѧة بѧѧѧѧѧѧالمريض : تبѧѧѧѧѧѧين ارتفѧѧѧѧѧѧاع نسѧѧѧѧѧѧبة الأزواج أو الزوجѧѧѧѧѧѧات  -٧
  %)  ٤٠.٠٠الزھѧѧѧѧايمر حيѧѧѧѧث جѧѧѧѧاءت فѧѧѧѧي الترتيѧѧѧѧب الأول بنسѧѧѧѧبة ( بمرضѧѧѧѧىمѧѧѧѧن المحيطѧѧѧѧين     
  وھѧѧѧѧو مѧѧѧѧا يؤكѧѧѧѧد قѧѧѧѧوة رابطѧѧѧѧة الѧѧѧѧزواج فѧѧѧѧى مجتمعاتنѧѧѧѧا الشѧѧѧѧرقية والاسѧѧѧѧلامية ، ثѧѧѧѧم جѧѧѧѧاءت    
  %) وھѧѧѧو مѧѧѧا يؤكѧѧѧد أيضѧѧѧا ً أھميѧѧѧة  ٣٨.٣٣فѧѧѧي الترتيѧѧѧب الثѧѧѧاني فئѧѧѧة ( الابѧѧѧن ) وذلѧѧѧك بنسѧѧѧبة (     
  منھم . ىعلى أھمية بر الوالدين ورعايتھم خاصة المرض الدينيةد القيم يرابطة الدم وتأك   
الزوجة ، الابن ) فѧѧي الحضѧѧر فѧѧي  -بين الريف والحضر يتضح ارتفاع نسبة ( الزوج  وبالمقارنة -

قريѧѧب ) فѧѧي الريѧѧف وقѧѧد يرجѧѧع ذلѧѧك الѧѧى ان طبيعѧѧة الثقافѧѧة الريفيѧѧة تحѧѧض  -حين ارتفاع نسبة ( أخ 
  على اھمية الروابط القرابية اكثر من ثقافة الحضر .

   

  مѧѧѧѧѧن حيѧѧѧѧѧث الإقامѧѧѧѧѧة مѧѧѧѧѧع المѧѧѧѧѧريض : تبѧѧѧѧѧين ارتفѧѧѧѧѧاع نسѧѧѧѧѧبة مѧѧѧѧѧن يقيمѧѧѧѧѧون مѧѧѧѧѧع مرضѧѧѧѧѧاھم  -٨
  %) وھѧѧѧѧو مѧѧѧѧا يؤكѧѧѧѧد اھتمѧѧѧѧام  المحيطѧѧѧѧين ٨٠.٠٠فѧѧѧѧي سѧѧѧѧكن واحѧѧѧѧد حيѧѧѧѧث تمثѧѧѧѧل نسѧѧѧѧبتھم (     
  الزھѧѧѧѧѧѧايمر برعѧѧѧѧѧѧايتھم والعنايѧѧѧѧѧѧة بھѧѧѧѧѧѧم والخѧѧѧѧѧѧوف علѧѧѧѧѧѧيھم وملاحظѧѧѧѧѧѧتھم وسѧѧѧѧѧѧرعة  بمرضѧѧѧѧѧѧى    
  فادة المѧѧѧѧѧريض مѧѧѧѧѧن الرعايѧѧѧѧѧة حѧѧѧѧѧل مشѧѧѧѧѧاكلھم وھѧѧѧѧѧو مѧѧѧѧѧا يسѧѧѧѧѧاھم بشѧѧѧѧѧكل مباشѧѧѧѧѧر فѧѧѧѧѧي اسѧѧѧѧѧت    
  على النحو المنشود .   
وبالمقارنة بين الريف والحضر يتبين ارتفاع من يقطنѧѧون مѧѧع مѧѧريض الزھѧѧايمر فѧѧي نفѧѧس السѧѧكن  -

في الريف اكثر من الحضر قد يرجع ذلك الى طبيعة المجتمع الريفي الذي تنتشر فيه الاسر الممتدة 
  ري الأسر النووية .والمركبة في حين تنتشر في المجتمع الحض



  )٢٤( 

  -الزھايمر : بمرضىثانيا ً : ضغوط الحياة اليومية للمحيطين   
  

  الزھايمر : بمرضى) الضغوط النفسية للمحيطين ١(
  

  ٢جدول رقم  
  

  الزھايمر للضغوط النفسية   بمرضى ينيوضح مدي تعرض المحيط

  التكرارات  الاستجابة  م
  المجموع  الحضر  الريف
  %  عدد  %  عدد  %  عدد

  ٧٨.٣٣  ٤٧  ٩٠  ٢٧  ٦٦.٦٧  ٢٠  نعم  ١
  ٢١.٦٧  ١٣  ١٠  ٣  ٣٣.٣٣  ١٠  لا  ٢
  ١٠٠  ٦٠  ١٠٠  ٣٠  ١٠٠  ٣٠  المجموع  -

  ٤.٨١١) المحسوبة =  ٢( كا 
  -وباستقراء بيانات الجدول السابق يتبين الآتي :

  
١- ѧѧѧون بمرضѧѧѧا المحيطѧѧѧرض لھѧѧѧي يتعѧѧѧية التѧѧѧغوط النفسѧѧѧف ىأن الضѧѧѧي الريѧѧѧر فѧѧѧايمر تنتشѧѧѧالزھ  

  % ) وھѧѧѧѧو مѧѧѧѧا يوضѧѧѧѧح درجѧѧѧѧة المعانѧѧѧѧاة النفسѧѧѧѧية  ٧٨.٣٣والحضѧѧѧѧر حيѧѧѧѧث تمثѧѧѧѧل نسѧѧѧѧبتھا (     
  التѧѧѧѧѧي يتعѧѧѧѧѧرض لھѧѧѧѧѧا المحيطѧѧѧѧѧون بمѧѧѧѧѧرض الزھѧѧѧѧѧايمر بسѧѧѧѧѧبب المشѧѧѧѧѧكلات الكثيѧѧѧѧѧرة الناجمѧѧѧѧѧة     
  عѧѧѧѧن الإصѧѧѧѧابة بھѧѧѧѧذا المѧѧѧѧرض وخطورتѧѧѧѧه مѧѧѧѧن ناحيѧѧѧѧة ، وممѧѧѧѧا يلفѧѧѧѧت النظѧѧѧѧر إلѧѧѧѧي ضѧѧѧѧرورة     
  الضѧѧѧغوط النفسѧѧѧية وكيفيѧѧѧة التعامѧѧѧل معھѧѧѧا والتخفيѧѧѧف الاھتمѧѧѧام بدراسѧѧѧة وتحديѧѧѧد طبيعѧѧѧة ھѧѧѧذه     
  من حدتھا من ناحية أخري وھو ما يتفق مع ما توصلت اليه نتائج دراسة وسام احمد خطاب .    

  
٢- ѧѧѧѧون بمرضѧѧѧѧا المحيطѧѧѧѧرض لھѧѧѧѧي يتعѧѧѧѧية التѧѧѧѧغوط النفسѧѧѧѧذه الضѧѧѧѧة ھѧѧѧѧين درجѧѧѧѧة بѧѧѧѧيوبالمقارن  

    ѧѧѧبة ھѧѧѧاع نسѧѧѧين ارتفѧѧѧر تبѧѧѧف والحضѧѧѧن الريѧѧѧل مѧѧѧي كѧѧѧايمر فѧѧѧرالزھѧѧѧي الحضѧѧѧغوط فѧѧѧذه الض  
  %) ،  ٦٦.٦٧%) مѧѧѧن حѧѧѧين أنھѧѧѧا تمثѧѧѧل فѧѧѧي الريѧѧѧف فقѧѧѧط بنسѧѧѧبة (  ٩٠حيѧѧѧث تمثѧѧѧل بنسѧѧѧبة (    
  ) ٢) حيѧѧث بلغѧѧت قيمѧѧة (كѧѧا٢وھѧѧذا  مѧѧا أكѧѧده التحليѧѧل الاحصѧѧائي باسѧѧتخدام اختبѧѧار الدلالѧѧة ( كѧѧا    
  ) الجدوليѧѧѧѧѧѧѧة عنѧѧѧѧѧѧѧد مسѧѧѧѧѧѧѧتوي معنويѧѧѧѧѧѧѧة٢) وھѧѧѧѧѧѧѧى أكبѧѧѧѧѧѧѧر مѧѧѧѧѧѧѧن (كѧѧѧѧѧѧѧا٤.٨١١المحسѧѧѧѧѧѧѧوبة (    
  ) أي ان ھنѧѧѧاك فѧѧѧروق ذات دالѧѧѧة إحصѧѧѧائية  ٣.٨٤١درجѧѧѧة حريѧѧѧة واحѧѧѧدة وھѧѧѧى (  ) ٠.٠٥(      

 ٢) ودرجѧѧة حريѧѧة واحѧѧدة نجѧѧد أن (كѧѧا٠.١امѧѧا عنѧѧد مسѧѧتوي معنويѧѧة ( بѧѧين الريѧѧف والحضѧѧر     
المحسѧѧوبة ) وبالتѧѧالي لا توجѧѧد فѧѧروق ذات دلالѧѧة  ٢) أي انھѧѧا أكبѧѧر مѧѧن (كѧѧا٦.٦٣الجدوليѧѧة ) ھѧѧى (

  احصائية واضحه .
  

  وقѧѧد يفسѧѧر ذلѧѧك مѧѧا يسѧѧود فѧѧى الحيѧѧاة الاجتماعيѧѧة فѧѧى الريѧѧف مѧѧن علاقѧѧات اجتماعيѧѧة حميمѧѧة      
  ومѧѧѧѧѧѧѧا يفرضѧѧѧѧѧѧѧه النظѧѧѧѧѧѧѧام القبلѧѧѧѧѧѧѧي مѧѧѧѧѧѧѧن دعѧѧѧѧѧѧѧم ومسѧѧѧѧѧѧѧاندة اجتماعيѧѧѧѧѧѧѧة وعاطفيѧѧѧѧѧѧѧة للمѧѧѧѧѧѧѧريض  

  به. ينوأھله من المحيط
  

   



  )٢٥( 

  )٣جدول  رقم (
  الزھايمر  بمرضىيوضح نوعية وطبيعة الضغوط النفسية التي يتعرض لھا المحيطون 

  التكرارات  الاستجابة  م
  المجموع  الحضر  الريف

 الترتيب
  %  عدد  %  عدد  %  عدد

  ١ ١١.٤٥  ٤٥  ١١.٢٥  ٢٦ ١١.٧٣  ١٩  ينتابني القلق على المريض بصفة مستمرة   ١

  ١٠  ٨.١٤  ٣٢  ٨.٢٣  ١٩  ٨.٠٢  ١٣  أشعر بالذنب إذا بعدت ساعة عن المريض  ٢

  ٧  ٩.٤١  ٣٧  ٩.٩٦  ٢٣  ٨.٦٤  ١٤  أشعر بالخجل بسبب تصرفات مريضنا   ٣

  ٤ ١٠.٦٩  ٤٢  ١٠.٨٢  ٢٥ ١٠.٤٩  ١٧أشعر بالھم والحزن بسبب تدھور حالة مريضنا   ٤

  ٨  ٩.١٦  ٣٦  ٩.٠٩  ٢١  ٩.٢٦  ١٥  ينتابني شعور بالقلة والدونية بين أقاربي  ٥

  ٥ ١٠.٤٣  ٤١  ١٠.٣٩  ٢٤ ١٠.٤٩  ١٧  أشعر بالاكتئاب بسبب سوء حالة مريضنا  ٦

صѧѧعوبة تѧѧوفر أشѧѧعر بالضѧѧيق والحѧѧزن بسѧѧبب   ٧
  العلاج

٣ ١٠.٩٤  ٤٣  ١٠.٨٢  ٢٥ ١١.١١  ١٨  

  ٩  ٨.٩١  ٣٥  ٨.٦٦  ٢٠  ٩.٢٦  ١٥  أصبحت الاسرة تعاني من صراعات مستمرة   ٨

ينتѧѧѧابني شѧѧѧعور بѧѧѧالتوتر لصѧѧѧعوبة التعامѧѧѧل مѧѧѧع   ٩
  المريض

٢ ١١.٢٠  ٤٤  ١١.٢٥  ٢٦ ١١.١١  ١٨  

الخѧѧѧوف الѧѧѧدائم مѧѧѧن المسѧѧѧتقبل بسѧѧѧبب ظѧѧѧروف  ١٠
  مريضنا 

٦  ٩.٦٧  ٣٨  ٩.٥٢  ٢٢  ٩.٨٨  ١٦  

  ----   ١٠٠  ٣٩٣  ١٠٠  ٢٣١  ١٠٠  ١٦٢  المجموع  -

  
ومѧѧن اسѧѧتقراء بيانѧѧات الجѧѧدول السѧѧابق يتضѧѧح أن الضѧѧغوط النفسѧѧية التѧѧي يتعѧѧرض لھѧѧا المحيطѧѧون 

  -الزھايمر جاءت مرتبة تنازليا ً حسب أھميتھا على النحو التالي : بمرضى
  

  % ) ١١.٤٥ينتابني القلق على المريض بصفة مستمرة  بنسبة  (  -١  
  % ) ١١.٢٠ينتابني شعور بالتوتر لصعوبة التعامل مع المريض بنسبة  (  -٢  
  % ) ١٠.٩٤أشعر بالضيق والحزن بسبب صعوبة توفر العلاج بنسبة  (  -٣  
  % ) ١٠.٦٩أشعر بالھم والحزن بسبب تدھور حالة مريضنا بنسبة  ( -٤  
  % ) ١٠.٤٣أشعر بالاكتئاب بسبب سوء حالة مريضنا بنسبة  (  -٥  
  % ) ٩.٦٧الخوف الدائم من المستقبل بسبب ظروف مريضنا بنسبة  (  -٦  
  % ) ٩.٤١أشعر بالخجل بسبب تصرفات مريضنا بنسبة  (  -٧  
  % ) ٩.١٦ينتابني شعور بالقلة والدونية بين أقاربي بنسبة  (  -٨  
  % ) ٨.٩١سرة تعاني من صراعات مستمرة بنسبة  ( أصبحت الأ -٩  
  % ) ٨.١٤أشعر بالذنب إذا بعدت ساعة عن المريض بنسبة  (  -١٠ 
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  )٢٦( 

  الزھايمر : بمرضى) الضغوط الاجتماعية للمحيطين ٢(
  

  ) ٤جدول رقم ( 
  الزھايمر للضغوط الاجتماعية : بمرضىيوضح مدي تعرض المحيطون 

  

  التكرارات  الاستجابات  م
  المجموع  الحضر  الريف

  الترتيب
  %  عدد  %  عدد  %  عدد

  ١  ٨٣.٣٣  ٥٠  ٧٣.٣٣  ٢٢  ٩٣.٣٣  ٢٨  نعم ١
  ٢  ١٦.٦٧  ١٠  ٢٦.٦٧  ٨  ٦.٦٧  ٢  لا ٢
  --  ١٠٠  ٦٠  ١٠٠  ٣٠  ١٠٠  ٣٠  المجموع  -
  ٤.٣٢) المحسوبة =  ٢(كا   -

  : ما يليوباستقراء بيانات الجدول السابق يتضح 
  

  الزھѧѧѧѧѧѧѧѧايمر  بمرضѧѧѧѧѧѧѧѧىأن الضѧѧѧѧѧѧѧѧغوط الاجتماعيѧѧѧѧѧѧѧѧة التѧѧѧѧѧѧѧѧي يتعѧѧѧѧѧѧѧѧرض لھѧѧѧѧѧѧѧѧا المحيطѧѧѧѧѧѧѧѧون  -١
  %) وھѧѧو مѧѧا يؤكѧѧد تعѧѧرض ٨٣.٣٣فѧѧي كѧѧل مѧѧن الريѧѧف والحضѧѧر حيѧѧث تمثѧѧل نسѧѧبتھا ( تنتشѧѧر      
    ѧѧѧѧѧينالمحيط ѧѧѧѧѧر ىبمرضѧѧѧѧѧت النظѧѧѧѧѧا يلفѧѧѧѧѧة ممѧѧѧѧѧغوط الاجتماعيѧѧѧѧѧن الضѧѧѧѧѧرة مѧѧѧѧѧايمر لكثѧѧѧѧѧالزھ  
  يعتھا ومواجھتھا وھو ما يتفق مع مѧѧا توصѧѧلتإلي ضرورة التعامل مع ھذه الضغوط وتحديد طب    
  اليه نتائج دراسة ھيام احمد عبد العزيز وكذلك نتائج دراسة حسѧѧني ابѧѧراھيم عبѧѧد العظѧѧيم ونتѧѧائج     

  دراسة مريم ثروت اسحاق .     
  

  وبالمقارنѧѧة بѧѧين درجѧѧة ھѧѧذه الضѧѧغوط الاجتماعيѧѧة فѧѧي كѧѧل مѧѧن الريѧѧف والحضѧѧر تبѧѧين ارتفѧѧاع -٢
  %) فѧѧي حѧѧين أنھѧѧا فѧѧي الحضѧѧر  ٩٣.٣٣نسѧѧبة ھѧѧذه الضѧѧغوط فѧѧي الريѧѧف حيѧѧث تمثѧѧل نسѧѧبة (     
  %) فقѧѧط ، وھѧѧذا مѧѧا أكѧѧده التحليѧѧل الاحصѧѧائي باسѧѧتخدام اختبѧѧار الدلالѧѧة  ٧٣.٣٣تمثѧѧل نسѧѧبة (     
  ) الجدوليѧѧة عنѧѧد مسѧѧتوي ٢) وھى أكبر من (كا٤.٣٢)  المحسوبة (٢) حيث بلغت قيمة (كا٢( كا    
فѧѧروق ذات  وبالمقارنة يتضѧѧح أن ھنѧѧاك)  ٣.٨٤١)  درجة حرية واحدة وھى ( ٠.٠٥ية ( معنو    

  دالة إحصائية بين الريف والحضر.
) أي أنھѧѧا ٦.٦٣) الجدولية ھѧѧى (٢) درجة حرارة واحدة نجد أن (كا٠.٠١أما عند مستوي معنوية (

  حة .) المحسوبة وبالتالي لاتوجد فروق ذات دلالة إحصائية واض٢أكبر من (كا
      ѧѧين بالمرضѧѧى المحيطѧѧة علѧѧات  ىوقد يرجع ذلك إلي ما تفرضه الثقافة الريفيѧѧرة الالتزامѧѧن كثѧѧم  

  نحѧѧѧو مرضѧѧѧاھم مѧѧѧن ناحيѧѧѧة وتقصѧѧѧيرھم  مѧѧѧن أداء ادوارھѧѧѧم الاجتماعيѧѧѧة نحѧѧѧو أفѧѧѧراد المجتمѧѧѧع    
  من ناحية أخري.  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  )٢٧( 

  
  )٥جدول رقم (

  
  الزھايمر  بمرضىيوضح نوعية وطبيعة الضغوط الاجتماعية التي يتعرض لھا المحيطون 

  

  التكرارات  الاستجابات  م
  المجموع  الحضر  الريف

 الترتيب
  %  عدد  %  عدد  %  عدد

١  
أعجز عن أداء واجباتي الاجتماعية لانشغالي مѧѧع 

  مريضنا
١ ١١.٢٩  ٤٨  ١٠.٧٧  ٢١  ١١.٧٤  ٢٧  

٢  
 أصѧѧѧѧѧѧѧدقائي بسѧѧѧѧѧѧѧببضѧѧѧѧѧѧѧعف علاقѧѧѧѧѧѧѧاتي مѧѧѧѧѧѧѧع 

  حالة مريضنا 
٣ ١٠.٨٢  ٤٦  ١١.٢٨  ٢٢  ١٠.٤٣  ٢٤  

٣  
اتجنѧѧѧѧѧب الظھѧѧѧѧѧور فѧѧѧѧѧي المناسѧѧѧѧѧبات الاجتماعيѧѧѧѧѧة 

  بصحبة مريضنا
٩  ٨.٩٤  ٣٨  ٩.٢٣  ١٨  ٨.٧٠  ٢٠  

٤  
أنشѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧغل عѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧن رد المجѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧاملات 

  مع الأقارب والجيران
٦  ٩.٦٥  ٤١  ٩.٧٤  ١٩  ٩.٥٧  ٢٢  

٥  
أشѧѧعر بقلѧѧة احتѧѧرام الآخѧѧرين بعѧѧد إصѧѧابة مريضѧѧنا 

  بالزھايمر
  م ٧  ٩.٤١  ٤٠  ١٠.٢٦  ٢٠  ٨.٧٠  ٢٠

٦  
تعѧѧѧѧѧѧѧѧوقني حالѧѧѧѧѧѧѧѧة مريضѧѧѧѧѧѧѧѧنا عѧѧѧѧѧѧѧѧن التواصѧѧѧѧѧѧѧѧل 

  مع الأقران
  م ٧   ٩.٤١  ٤٠  ٨.٧٢  ١٧  ١٠.٠٠  ٢٣

  ٥  ٩.٨٨  ٤٢  ٩.٢٣  ١٨  ١٠.٤٣  ٢٤  أصبحت لا أستطيع تكوين صداقات جديدة  ٧

٨  
أعاني من عدم تقدير المجتمع لأسرتنا بعد إصѧѧابة 

  مريضنا بالزھايمر
٨  ٩.١٨  ٣٩  ٩.٢٣  ١٨  ٩.١٣  ٢١  

٩  
رعѧѧѧѧѧايتي المسѧѧѧѧѧتمرة للمѧѧѧѧѧريض تعѧѧѧѧѧوق تنѧѧѧѧѧاولي 

  الوجبات الغذائية مع اصدقائي 
٤ ١٠.٣٥  ٤٤  ١٠.٧٧  ٢١  ١٠.٠٠  ٢٣  

١
٠  

ضѧѧѧѧѧѧѧعف العلاقѧѧѧѧѧѧѧات داخѧѧѧѧѧѧѧل الأسѧѧѧѧѧѧѧرة بسѧѧѧѧѧѧѧبب 
  إصابة مريضنا بالزھايمر

٢  ١١.٦  ٤٧  ١٠.٧٧  ٢١  ١١.٣٠  ٢٦  

    ١٠٠  ٤٢٥  ١٠٠  ١٩٥  ١٠٠ ٢٣٠  المجموع  -

  
وباسѧѧتقراء بيانѧѧات الجѧѧدول السѧѧابق يتبѧѧين أن الضѧѧغوط الاجتماعيѧѧة التѧѧي يتعѧѧرض لھѧѧا المحيطѧѧون 

  -تنازليا ً حسب أھميتھا على النحو التالي :مرتبة الزھايمر جاءت  بمرضى
  
  أعجѧѧѧز عѧѧѧن أداء واجبѧѧѧاتي الاجتماعيѧѧѧة لانشѧѧѧغالي مѧѧѧع مريضѧѧѧنا وجѧѧѧاءت فѧѧѧي الترتيѧѧѧب الأول -١

  %).١١.٢٩بنسبة (     
  ضѧѧعف العلاقѧѧات داخѧѧل الأسѧѧرة بسѧѧبب إصѧѧابة مريضѧѧنا بالزھѧѧايمر وجѧѧاءت فѧѧي الترتيѧѧب الثѧѧاني  -٢

  %).١١.٠٦بنسبة (    
  ضѧѧѧѧѧعف علاقѧѧѧѧѧاتي مѧѧѧѧѧع أصѧѧѧѧѧدقائي بسѧѧѧѧѧبب حالѧѧѧѧѧة مريضѧѧѧѧѧنا وجѧѧѧѧѧاءت فѧѧѧѧѧي الترتيѧѧѧѧѧب الثالѧѧѧѧѧث  -٣

  %).١٠.٨٢بنسبة (    
  صѧѧѧѧѧѧѧدقائي أرعѧѧѧѧѧѧѧايتي المسѧѧѧѧѧѧѧتمرة للمѧѧѧѧѧѧѧريض تعѧѧѧѧѧѧѧوق تنѧѧѧѧѧѧѧاولي الوجبѧѧѧѧѧѧѧات الغذائيѧѧѧѧѧѧѧة مѧѧѧѧѧѧѧع  -٤

  %).١٠.٣٥وجاءت في الترتيب الرابع بنسبة (    
  
  %)٩.٨٨أصبحت لا أستطيع تكوين صداقات جديدة وجاءت في الترتيب الخامس بنسبة ( -٥



  )٢٨( 

  أنشѧѧѧѧѧغل عѧѧѧѧѧن رد المجѧѧѧѧѧاملات مѧѧѧѧѧع الأقѧѧѧѧѧارب والجيѧѧѧѧѧران وجѧѧѧѧѧاءت فѧѧѧѧѧي الترتيѧѧѧѧѧب السѧѧѧѧѧادس -٦
  %).٩.٦٥بنسبة (    
   السѧѧѧابعلزھѧѧѧايمر وجѧѧѧاءت فѧѧѧي الترتيѧѧѧب أشѧѧѧعر بقلѧѧѧة احتѧѧѧرام الآخѧѧѧرين بعѧѧѧد إصѧѧѧابة مريضѧѧѧنا با -٧

  %).٩.٤١بنسبة (    
  تعѧѧѧوقني حالѧѧѧة مريضѧѧѧنا عѧѧѧن التواصѧѧѧل مѧѧѧع الأقѧѧѧران وجѧѧѧاءت فѧѧѧي الترتيѧѧѧب السѧѧѧابع مكѧѧѧرر  -٨

  %).٩.٤١بنسبة (     
  أعѧѧاني مѧѧن عѧѧدم تقѧѧدير المجتمѧѧع لأسѧѧرتنا بعѧѧد إصѧѧابة مريضѧѧنا بالزھѧѧايمر وجѧѧاءت فѧѧي الترتيѧѧب  -٩

  %).٩.١٨الثامن بنسبة (    
  اتجنѧѧب الظھѧѧور فѧѧي المناسѧѧبات الاجتماعيѧѧة بصѧѧحبة مريضѧѧنا وجѧѧاءت فѧѧي الترتيѧѧب التاسѧѧع  -١٠

  %).٨.٩٤بنسبة (      
  
  الزھايمر  بمرضى) الضغوط الاقتصادية للمحيطين ٣( 

  )٦جدول رقم  (
  الزھايمر للضغوط الاقتصادية  بمرضى ينيوضح مدي تعرض المحيط

  التكرارات  الاستجابات  م
  المجموع  الحضر  الريف

  الترتيب
  %  عدد  %  عدد  %  عدد

  ١  ٨٥.٠٠  ٥١  ٧٣.٣٣  ٢٢  ٩٦.٦٧  ٢٩  نعم ١
  ٢  ١٥.٠٠  ٩  ٢٦.٦٧  ٨  ٣.٣٣  ١  لا ٢
  ---  ١٠٠  ٦٠  ١٠٠  ٣٠  ١٠٠  ٣٠  المجموع  -
  ٦.٤٠٤) المحسوبة =  ٢(كا   
  

  -باستقراء بيانات الجدول السابقة يتضح أن :
  الزھѧѧѧѧѧايمر تنتشѧѧѧѧѧر بمرضѧѧѧѧѧىأن الضѧѧѧѧѧغوط الاقتصѧѧѧѧѧادية التѧѧѧѧѧي يتعѧѧѧѧѧرض لھѧѧѧѧѧا المحيطѧѧѧѧѧون  -١

  % ) وھѧѧѧѧو مѧѧѧѧا يؤكѧѧѧѧد مواجھѧѧѧѧة  ٨٥فѧѧѧѧي كѧѧѧѧل مѧѧѧѧن الريѧѧѧѧف والحضѧѧѧѧر حيѧѧѧѧث جѧѧѧѧاءت بنسѧѧѧѧبة (     
  لكثيѧѧѧر مѧѧѧن المشѧѧѧكلات الاقتصѧѧѧادية بسѧѧѧبب إصѧѧѧابة مريضѧѧѧھم بالزھѧѧѧايمر  لمرضѧѧѧىالمحيطѧѧѧون با    
  وقѧѧѧѧѧد يرجѧѧѧѧѧع ذلѧѧѧѧѧك لارتفѧѧѧѧѧاع نفقѧѧѧѧѧات الأدويѧѧѧѧѧة والفحوصѧѧѧѧѧات الطبيѧѧѧѧѧة وغيرھѧѧѧѧѧا مѧѧѧѧѧن ناحيѧѧѧѧѧة     
  ) وھѧѧو مѧѧا يتفѧѧق ١وتدني دخلھم الشھري من ناحية آخري وھو ما يتفѧѧق مѧѧع نتѧѧائج الجѧѧدول رقѧѧم (    
  مع نتائج دراستي ھيام احمد عبد العزيز ، ودراسة حسني ابراھيم عبد العظيم .    

  

  بمرضѧѧѧѧىجѧѧѧѧة الضѧѧѧѧغوط الاقتصѧѧѧѧادية التѧѧѧѧي يتعѧѧѧѧرض لھѧѧѧѧا المحيطѧѧѧѧون وبالمقارنѧѧѧѧة بѧѧѧѧين در -٢
  الزھѧѧايمر فѧѧي كѧѧل مѧѧن الريѧѧف والحضѧѧر يتبѧѧين ارتفѧѧاع نسѧѧبة الضѧѧغوط الاقتصѧѧادية فѧѧي الريѧѧف     
  %) فѧѧѧي حѧѧѧين جѧѧѧاءت فѧѧѧي الحضѧѧѧر  ٩٦.٦٧عѧѧѧن الحضѧѧѧر حيѧѧѧث جѧѧѧاءت فѧѧѧي الريѧѧѧف بنسѧѧѧبة (     
  ) ٢باسѧѧتخدام اختبѧѧار الدلالѧѧة ( كѧѧا % ) فقѧѧط وھѧѧذا مѧѧا أكѧѧده التحليѧѧل الاحصѧѧائي ٧٣.٣٣بنسѧѧبة (    
  ) الجدولية عند مستوي معنويѧѧة ٢) وھى أكبر من (كا٦.٤٠٤) المحسوبة (٢حيث بلغت قيمة (كا    
  ) أي ان ھناك فروق ذات دالة إحصائية بين الريف  ٣.٨٤١) درجة حرية واحدة وھى ( ٠.٠٥(     
) ٦.٦٣الجدوليѧѧة (  )٢حѧѧدة نجѧѧد (كѧѧا) درجѧѧة حريѧѧة وا٠.٠١، أما عند مستوي معنوية (والحضر.   

  ) المحسوبة وبالتالي لا توجد فروق ذات دلالة أحصائية واضحة  ، ٢وھى أكبر من (كا



  )٢٩( 

  وقѧѧѧѧѧد يرجѧѧѧѧѧع ذلѧѧѧѧѧك إلѧѧѧѧѧي مѧѧѧѧѧا تفرضѧѧѧѧѧه الثقافѧѧѧѧѧة الريفيѧѧѧѧѧة مѧѧѧѧѧن المسѧѧѧѧѧئولية الاجتماعيѧѧѧѧѧة والالتѧѧѧѧѧزام 
  مقارنѧѧѧѧة بالحضѧѧѧѧر  وتѧѧѧѧدني مسѧѧѧѧتوي الѧѧѧѧدخل فѧѧѧѧي الريѧѧѧѧف الشѧѧѧѧديد نحѧѧѧѧو مرضѧѧѧѧاھم مѧѧѧѧن ناحيѧѧѧѧة   
  من ناحية اخري .    
  

  )٧جدول رقم  (
  الزھايمر  بمرضىيوضح نوعية وطبيعة الضغوط الاقتصادية التي يتعرض لھا المحيطون 

  التكرارات  الاستجابات  م
  المجموع  الحضر  الريف

 الترتيب
  %  عدد  %  عدد  %  عدد

١  
يحتاج مريضѧѧنا الѧѧى نفقѧѧات للعѧѧلاج والѧѧدواء تفѧѧوق 

  الامكانيات المادية للأسرة 
١  ١٢.٦٩  ٥٠  ١١.٨٣  ٢٢  ١٣.٤٦  ٢٨  

٢  
مادية في عملي بسѧѧبب انشѧѧغالي  لعقوباتاتعرض 

  مع مريضنا 
٧  ٨.٣٨  ٣٣  ٩.٦٨  ١٨  ٧.٢١  ١٥  

٣  
أحيانѧѧѧا ً اضѧѧѧطر لبيѧѧѧع أشѧѧѧياء تخصѧѧѧني لمواجھѧѧѧة 

  نفقات مريضنا
١٠  ٦.٨٥  ٢٧  ٦.٩٩  ١٣  ٦.٧٣  ١٤  

٤  
لا اسѧѧتطيع تلبيѧѧة احتياجѧѧات أفѧѧراد أسѧѧرتي الماديѧѧة 

  بسبب مريضنا 
٢  ١٢.١٨  ٤٨  ١١.٢٩  ٢١  ١٢.٩٨  ٢٧  

٥  
أعاني من مشكلة تراكم الديون بسبب كثرة نفقѧѧات 

  المريض
٨  ٨.١٢  ٢٣  ٨.٠٦  ١٥  ٨.١٧  ١٧  

٦  
أبحث عѧѧن فѧѧرص عمѧѧل آخѧѧري لتوفيѧѧق أوضѧѧاعي 

  المادية 
٩  ٧.١١  ٢٨  ٨.٦٠  ١٦  ٥.٧٧  ١٢  

٧  
لا يكفѧѧѧѧѧي دخѧѧѧѧѧل الاسѧѧѧѧѧرة لإشѧѧѧѧѧباع الاحتياجѧѧѧѧѧات 

  الاساسية 
٤  ١١.٤٢  ٤٥  ١١.٢٩  ٢١  ١١.٥٤  ٢٤  

٨  
لا أجد من يساعدني من أھلي فѧѧي أعبѧѧائي الماديѧѧة 

  الكثيرة 
٦  ١٠.١٥  ٤٠  ١٠.٧٥  ٢٠  ٩.٦٤  ٢٠  

٩  
بسѧѧبب حالѧѧة مريضѧѧنا زادت الاعبѧѧاء الماديѧѧة فѧѧي 

  المأكل والملبس والمشرب 
٣  ١١.٩٣  ٤٧  ١١.٢٩  ٢١  ١٢.٥٠  ٢٦  

١
٠  

لا أتمكѧѧѧن مѧѧѧن تѧѧѧوفير أيѧѧѧة مبѧѧѧالغ لرعايѧѧѧة أسѧѧѧرتي 
  بسبب نفقات مريضنا 

٥  ١١.١٧  ٤٤  ١٠.٢٢  ١٩  ١٢.٠٢  ٢٥  

  --  ١٠٠  ٣٩٤  ١٠٠  ١٨٦  ١٠٠  ٢٠٨  المجموع  -
وباسѧѧتقراء بيانѧѧات الجѧѧدول السѧѧابق يتضѧѧح أن الضѧѧغوط الاقتصѧѧادية التѧѧي يتعѧѧرض لھѧѧا المحيطѧѧون 

  -الزھايمر وقد جاءت مرتبة تنازليا ً على النحو التالي : بمرضى
  يحتѧѧѧѧاج مريضѧѧѧѧنا الѧѧѧѧى نفقѧѧѧѧات للعѧѧѧѧلاج والѧѧѧѧدواء تفѧѧѧѧوق الامكانيѧѧѧѧات الماديѧѧѧѧة للأسѧѧѧѧرة جѧѧѧѧاءت  -١

  %). ١٢.٦٩في الترتيب الاول بنسبة  (     
  لا اسѧѧѧѧتطيع تلبيѧѧѧѧة احتياجѧѧѧѧات أفѧѧѧѧراد أسѧѧѧѧرتي الماديѧѧѧѧة بسѧѧѧѧبب مريضѧѧѧѧنا جѧѧѧѧاءت فѧѧѧѧى الترتيѧѧѧѧب -٢

  %). ٩٢.١٨الثاني بنسبة  (     
  بسѧѧѧѧبب حالѧѧѧѧة مريضѧѧѧѧѧنا زادت الاعبѧѧѧѧاء الماديѧѧѧѧѧة فѧѧѧѧي المأكѧѧѧѧل والملѧѧѧѧѧبس والمشѧѧѧѧرب جѧѧѧѧѧاءت  -٣

  %). ١١.٩٣في الترتيب الثالث بنسبة  (     
  ساسѧѧѧѧѧية جѧѧѧѧѧاءت فѧѧѧѧѧي الترتيѧѧѧѧѧب الرابѧѧѧѧѧع لا يكفѧѧѧѧѧي دخѧѧѧѧѧل الاسѧѧѧѧѧرة لإشѧѧѧѧѧباع الاحتياجѧѧѧѧѧات الأ -٤

  %). ١١.٤٢بنسبة  (      
  تѧѧѧوفير أيѧѧѧة مبѧѧѧالغ لرعايѧѧѧة أسѧѧѧرتي بسѧѧѧبب نفقѧѧѧات مريضѧѧѧنا جѧѧѧاءت فѧѧѧي الترتيѧѧѧبلا أتمكѧѧѧن مѧѧѧن  -٥

  %). ١١.١٧الخامس  بنسبة  (      



  )٣٠( 

  لا أجѧѧѧѧѧد مѧѧѧѧѧن يسѧѧѧѧѧاعدني مѧѧѧѧѧن أھلѧѧѧѧѧي فѧѧѧѧѧي أعبѧѧѧѧѧائي الماديѧѧѧѧѧة الكثيѧѧѧѧѧرة جѧѧѧѧѧاءت فѧѧѧѧѧي الترتيѧѧѧѧѧب -٦
  %). ١٠.١٥السادس بنسبة  (      
  فѧѧѧѧي الترتيѧѧѧѧبماديѧѧѧѧة فѧѧѧѧي عملѧѧѧѧي بسѧѧѧѧبب انشѧѧѧѧغالي مѧѧѧѧع مريضѧѧѧѧنا جѧѧѧѧاءت  لعقوبѧѧѧѧاتاتعѧѧѧѧرض  -٧

  %). ٨.٣٨السابع  بنسبة  (      
  أعѧѧѧѧاني مѧѧѧѧن مشѧѧѧѧكلة تѧѧѧѧراكم الѧѧѧѧديون بسѧѧѧѧبب كثѧѧѧѧرة نفقѧѧѧѧات المѧѧѧѧريض جѧѧѧѧاءت فѧѧѧѧي الترتيѧѧѧѧب -٨

  %). ٨.١٢الثامن بنسبة  (      
  أبحѧѧѧѧѧث عѧѧѧѧѧѧن فѧѧѧѧѧرص عمѧѧѧѧѧѧل آخѧѧѧѧѧري لتوفيѧѧѧѧѧѧق أوضѧѧѧѧѧاعي الماديѧѧѧѧѧѧة جѧѧѧѧѧاءت فѧѧѧѧѧѧي الترتيѧѧѧѧѧѧب -٩

  %). ٧.١١التاسع  بنسبة  (      
١٠- ѧѧѧѧطر لبيѧѧѧѧا ً اضѧѧѧѧبأحيانѧѧѧѧي الترتيѧѧѧѧاءت فѧѧѧѧنا جѧѧѧѧات مريضѧѧѧѧة نفقѧѧѧѧني لمواجھѧѧѧѧياء تخصѧѧѧѧع أش  
  %). ٦.٨٥العاشر  بنسبة  (      

  
  -الزھايمر : بمرضى) الضغوط الصحية للمحيطين ٤( 

  )٨جدول رقم  (
  الزھايمر للضغوط الصحية  بمرضى ينيوضح الجدول مدي تعرض المحيط

  التكرارات  الاستجابات  م
  المجموع  الحضر  الريف

  الترتيب
  %  عدد  %  عدد  %  عدد

  ١  ٨٠  ٤٨  ٧٦.٦٧  ٢٣  ٨٣.٣٣  ٢٥  نعم ١
  ٢  ٢٠  ١٢  ٢٣.٣٣  ٧  ١٦.٦٧  ٥  لا ٢
  ---  ١٠٠  ٦٠  ١٠٠  ٣٠  ١٠٠  ٣٠  المجموع  -
  ٠.٤١٧) المحسوبة =  ٢(كا   

  وباستقراء بيانات الجدول السابق يتبين أن :
  الزھѧѧѧѧѧѧѧايمر تنتشѧѧѧѧѧѧѧر  بمرضѧѧѧѧѧѧѧىالضѧѧѧѧѧѧѧغوط الصѧѧѧѧѧѧѧحية التѧѧѧѧѧѧѧي يتعѧѧѧѧѧѧѧرض لھѧѧѧѧѧѧѧا المحيطѧѧѧѧѧѧѧون  -١

  %) وھѧѧѧѧو مѧѧѧѧا يوضѧѧѧѧح معانѧѧѧѧاة  ٨٠فѧѧѧѧي كѧѧѧѧل مѧѧѧѧن الريѧѧѧѧف والحضѧѧѧѧر حيѧѧѧѧث جѧѧѧѧاءت بنسѧѧѧѧبة (    
  وخطѧѧѧورة ھѧѧѧذا المѧѧѧرض ومѧѧѧا ينѧѧѧتج عنѧѧѧه مѧѧѧن كثيѧѧѧر مѧѧѧن المشѧѧѧكلات  لمرضѧѧѧىالمحيطѧѧѧون با    
  والمحيطѧѧѧون بھѧѧѧم وھѧѧѧو مѧѧѧا يتفѧѧѧق مѧѧѧع مѧѧѧا توصѧѧѧلت  لمرضѧѧѧىالصѧѧѧحية التѧѧѧي تصѧѧѧيب ھѧѧѧؤلاء ا    
  اليه نتائج دراسة مريم ثروت اسحاق .    
  وبالمقارنѧѧѧѧة بѧѧѧѧين الريѧѧѧѧف والحضѧѧѧѧر مѧѧѧѧن حيѧѧѧѧث درجѧѧѧѧة الضѧѧѧѧغوط الصѧѧѧѧحية التѧѧѧѧي يتعѧѧѧѧرض  -٢

  الزھѧѧايمر يتبѧѧين ارتفѧѧاع بسѧѧيط حيѧѧث تمثѧѧل ھѧѧذه الضѧѧغوط الصѧѧحية  بمرضѧѧىلھѧѧا المحيطѧѧون      
  %) وھѧѧѧѧو مѧѧѧѧا  ٧٦.٦٧%) فѧѧѧѧي حѧѧѧѧين تمثѧѧѧѧل فѧѧѧѧي الحضѧѧѧѧر بنسѧѧѧѧبة (  ٨٣.٣٣فѧѧѧѧي الريѧѧѧѧف  (      
  بالزھѧѧѧѧѧѧايمربمرضѧѧѧѧѧѧى صѧѧѧѧѧѧحية بѧѧѧѧѧѧين المحيطѧѧѧѧѧѧين يشѧѧѧѧѧѧير الѧѧѧѧѧѧى التقѧѧѧѧѧѧارب فѧѧѧѧѧѧي المعانѧѧѧѧѧѧاة ال     
  أو الحضر .في الريف  سواء     
  ) ٢) حيѧѧث بلغѧѧت قيمѧѧة (كѧѧا٢وھѧѧذا مѧѧا أكѧѧده التحليѧѧل الاحصѧѧائي باسѧѧتخدام اختبѧѧار الدلالѧѧة ( كѧѧا    
  ) ٠.٠٥) الجدوليѧѧѧة عنѧѧѧد مسѧѧѧتوي معنويѧѧѧة ( ٢) وھѧѧѧى أقѧѧѧل بكثيѧѧѧر مѧѧѧن (كѧѧѧا٠.٤١٧المحسѧѧѧوبة (    
  ) أي انѧѧѧѧѧه لا توجѧѧѧѧѧد فѧѧѧѧѧروق ذات دالѧѧѧѧѧة إحصѧѧѧѧѧائية  ٣.٨٤١درجѧѧѧѧѧة حريѧѧѧѧѧة واحѧѧѧѧѧدة وھѧѧѧѧѧى (     
  بين الريف والحضر.   
  
  
  



  )٣١( 

  )٩جدول رقم  (
  الزھايمر  بمرضىيوضح نوعية وطبيعة الضغوط الصحية التي يتعرض لھا المحيطون 

  التكرارات  الاستجابات  م
  المجموع  الحضر  الريف

  الترتيب
  %  عدد  %  عدد  %  عدد

١  
ل والارھѧѧѧѧاق لسѧѧѧѧھري مѧѧѧѧع اأشѧѧѧѧعر دائمѧѧѧѧا بѧѧѧѧالھز

  مريضنا 
٥  ١٠.٣٤  ٤٣  ١٠.٠٥  ٢٠  ١٠.٦٠  ٢٣  

٢  
حالتي الصحية كلما ساءت حالة مريضنا  ضعفت

  بالزھايمر 
٧  ٩.٣٨  ٣٩  ٩.٥٥  ١٩  ٩.٢٢  ٢٠  

٣  
عѧѧѧدم تѧѧѧوافر الرعايѧѧѧة الصѧѧѧحية بالتѧѧѧأمين الصѧѧѧحي 

  يشكل ضغوط على أسرتي 
٣  ١١.٠٦  ٤٦  ١١.٠٦  ٢٢  ١١.٠٦  ٢٤  

  ٦  ٩.٦٢  ٤١  ٩.٠٥  ١٨  ١٠.١٤  ٢٢  أحتاج بشكل مستمر لإجراء تحاليل طبية   ٤

  ١  ١٢.٢٦  ٥١  ١٢.٥٦  ٢٥  ١١.٩٨  ٢٦  عدم توافر الدواء والعلاج بشكل تحديات صعبة   ٥

  ٧  ٩.٣٨  ٣٩  ٩.٥٥  ١٩  ٩.٢٢  ٢٠  ضعف شھيتي للأكل بسبب حالة مريضنا   ٦

٧  
بعѧѧѧدت عѧѧѧن ممارسѧѧѧة الرياضѧѧѧة لانشѧѧѧغالي فقلѧѧѧت 

  لياقتي البدنية 
٤  ١٠.٥٨  ٤٤  ١١.٠٦  ٢٢  ١٠.١٤  ٢٢  

  ٩  ٧.٦٩  ٣٢  ٧.٥٤  ١٥  ٧.٨٣  ١٧  أعاني من ارتفاع ضغط الدم بسبب حالة مريضنا  ٨

٩  
أشѧѧѧѧѧعر بالاضѧѧѧѧѧطرابات الجسѧѧѧѧѧمية بسѧѧѧѧѧبب حالѧѧѧѧѧة 

  مريضنا 
٨  ٨.٣١  ٣٥  ٨.٥٤  ١٧  ٨.٢٩  ١٨  

١٠  
عيѧѧѧاء الشѧѧѧديد لأقѧѧѧل أصѧѧѧبحت أشѧѧѧعر بالتعѧѧѧب والإ

  مجھود 
٢  ١١.٣٠  ٤٧  ١١.٠٦  ٢٢  ١١.٥٢  ٢٥  

  ---  ١٠٠  ٤١٦  ١٠٠  ١٩٩  ١٠٠  ٢١٧  المجموع  -

  
وباسѧѧѧتقراء بيانѧѧѧات الجѧѧѧدول السѧѧѧابق يتضѧѧѧح أن الضѧѧѧغوط الصѧѧѧحية التѧѧѧي يتعѧѧѧرض لھѧѧѧا المحيطѧѧѧون 

  -قد جاءت مرتبة تنازليا ً على النحو التالي : الزھايمر  بمرضى
  شѧѧѧѧѧѧكل تحѧѧѧѧѧѧديات صѧѧѧѧѧѧعبة وجѧѧѧѧѧѧاءت فѧѧѧѧѧѧي الترتيѧѧѧѧѧѧب الأوليعѧѧѧѧѧѧدم تѧѧѧѧѧѧوافر الѧѧѧѧѧѧدواء والعѧѧѧѧѧѧلاج  -١

  %). ١٢.٢٦بنسبة (     
  أصѧѧѧѧبحت أشѧѧѧѧعر بالتعѧѧѧѧب والاعيѧѧѧѧاء الشѧѧѧѧديد لأقѧѧѧѧل مجھѧѧѧѧود وجѧѧѧѧاءت فѧѧѧѧي الترتيѧѧѧѧب الثѧѧѧѧاني -٢

  %). ١١.٣٠بنسبة (     
  عѧѧѧѧدم تѧѧѧѧوافر الرعايѧѧѧѧة الصѧѧѧѧحية بالتѧѧѧѧأمين الصѧѧѧѧحي يشѧѧѧѧكل ضѧѧѧѧغوط علѧѧѧѧى أسѧѧѧѧرتي وجѧѧѧѧاءت  -٣
  %). ١١.٠٦في الترتيب الثالث بنسبة (     
  بعѧѧѧѧدت عѧѧѧѧن ممارسѧѧѧѧة الرياضѧѧѧѧة لانشѧѧѧѧغالي فقلѧѧѧѧت ليѧѧѧѧاقتي البدنيѧѧѧѧة وجѧѧѧѧاءت فѧѧѧѧي الترتيѧѧѧѧب -٤ 

  %). ١٠.٨٥الرابع بنسبة (     
  ل والارھѧѧѧѧاق لسѧѧѧѧھري مѧѧѧѧع مريضѧѧѧѧنا وجѧѧѧѧاءت فѧѧѧѧي الترتيѧѧѧѧب الخѧѧѧѧامساأشѧѧѧѧعر دائمѧѧѧѧا بѧѧѧѧالھز -٥

  %). ١٠.٣٤بنسبة (     
  جѧѧѧѧѧѧѧراء تحاليѧѧѧѧѧѧѧل طبيѧѧѧѧѧѧѧة وجѧѧѧѧѧѧѧاءت فѧѧѧѧѧѧѧي الترتيѧѧѧѧѧѧѧب السѧѧѧѧѧѧѧادسأحتѧѧѧѧѧѧѧاج بشѧѧѧѧѧѧѧكل مسѧѧѧѧѧѧѧتمر لإ -٦ 

  %). ٩.٦٢بنسبة (      
  حѧѧالتي الصѧѧحية كلمѧѧا سѧѧاءت حالѧѧة مريضѧѧنا بالزھѧѧايمر وجѧѧاءت فѧѧي الترتيѧѧب السѧѧابع تضѧѧعف -٧

  %). ٩.٣٨بنسبة (    
  ضѧѧѧѧѧعف شѧѧѧѧѧھيتي للأكѧѧѧѧѧل بسѧѧѧѧѧبب حالѧѧѧѧѧة مريضѧѧѧѧѧنا وجѧѧѧѧѧاءت فѧѧѧѧѧي الترتيѧѧѧѧѧب السѧѧѧѧѧابع مكѧѧѧѧѧرر -٨

  %). ٩.٣٨بنسبة (     



  )٣٢( 

  أشѧѧѧѧѧعر بالاضѧѧѧѧѧطرابات الجسѧѧѧѧѧمية بسѧѧѧѧѧبب حالѧѧѧѧѧة مريضѧѧѧѧѧنا وجѧѧѧѧѧاءت فѧѧѧѧѧي الترتيѧѧѧѧѧب الثѧѧѧѧѧامن  -٩
  %). ٨.٣١بنسبة (    
  أعѧѧѧѧاني مѧѧѧѧن ارتفѧѧѧѧاع ضѧѧѧѧغط الѧѧѧѧدم بسѧѧѧѧبب حالѧѧѧѧة مريضѧѧѧѧنا وجѧѧѧѧاءت فѧѧѧѧي الترتيѧѧѧѧب التاسѧѧѧѧع -١٠
  %). ٧.٦٩بنسبة (     

  -توصيات الدراسة :تاسعا ً :  
  اسѧѧѧѧѧتراتيجية قوميѧѧѧѧѧة لمواجھѧѧѧѧѧة مѧѧѧѧѧرض الزھѧѧѧѧѧايمر ومѧѧѧѧѧا يترتѧѧѧѧѧب عليѧѧѧѧѧه الاھتمѧѧѧѧѧام بوضѧѧѧѧѧع  -١

  جتماعية وإقتصادية وصحية ونفسية خاصة وأن ھذا المرض أصبح ينتشر بѧѧين أفѧѧراد إمن آثار      
     ѧѧѧدد المرضѧѧѧل عѧѧѧع أن يصѧѧѧن المتوقѧѧѧث مѧѧѧح حيѧѧѧكل وأضѧѧѧري بشѧѧѧع المصѧѧѧايمر  ىالمجتمѧѧѧبالزھ  
  م . ٢٠٥٠إلي مليون حالة عام      
  ) إلѧѧѧي أولويѧѧѧة مناسѧѧѧبة فѧѧѧى التعѧѧѧاطي معھѧѧѧا  الزھѧѧѧايمر ىقضѧѧѧية ( مرضѧѧѧ عبرفѧѧѧ تمѧѧѧامھيجѧѧѧب الإ -٢

  يحتѧѧѧѧاج الزھѧѧѧѧايمربѧѧѧѧين الѧѧѧѧوزارات المختلفѧѧѧѧة بѧѧѧѧالرغم مѧѧѧѧن أن مѧѧѧѧريض  ةضѧѧѧѧائعحيѧѧѧѧث أنھѧѧѧѧا     
  يѧѧة وكلھѧѧا مكلفѧѧة لا يقѧѧدر عليھѧѧا الأغلبيѧѧة مѧѧن أصѧѧحاب اإلѧѧي التشѧѧخيص والعѧѧلاج والتأھيѧѧل والرع    

  الѧѧدخل المحѧѧدود ، لѧѧذا ينبغѧѧي ضѧѧمان أن تكѧѧون الرعايѧѧة موحѧѧدة  بѧѧين الجميѧѧع  فقѧѧراء وأغنيѧѧاء ،     
  .أو في أقاليم مختلفة في بيوتھم أو مؤسسات مناسبة     
  قيѧѧѧام الھيئѧѧѧات الأھليѧѧѧة أو الحكوميѧѧѧة بعمѧѧѧل بѧѧѧرامج مجتمعيѧѧѧة لتقѧѧѧديم الѧѧѧدعم والمسѧѧѧاعدة للأسѧѧѧرة -٣
  يترتب عليه مѧѧن ضѧѧغوط كثيѧѧرة ومتعѧѧددة تواجѧѧه المحيطѧѧين وما  الزھايمرالتى تعاني من مرض     

  . الزھايمر بمرضى    
  توفر مراكز ارشاد نفسي وأسري لمسѧѧاعدة الأفѧѧراد علѧѧى مواجھѧѧة الضѧѧغوط والأزمѧѧات وتوعيѧѧة -٤
  أفراد المجتمع بأھمية ھѧѧذه المراكѧѧز فѧѧى تѧѧوفير المشѧѧورة والتوجيѧѧه الصѧѧحيح لكيفيѧѧة إدارة حيѧѧاتھم     

  ماتھم .أز ةومواجھ    
  أھتمام وسائل الأعلام المختلفة بتقديم برامج لتنمية الوعي لدي أفراد المجتمع عѧѧن ھѧѧذا المѧѧرض -٥

  وخطورته ، وتصحيح بعض المفاھيم الخاطئة المرتبطة به .     
  اتف كل الجھود الحكومية والشعبية ، والتعاون بين الأسرة التѧѧى تعѧѧاني أحѧѧد أفرادھѧѧاكضرورة ت -٦
  مѧѧرض ، وجميѧѧع العѧѧاملين فѧѧى النسѧѧق الطبѧѧي الرسѧѧمي ، وشѧѧركات صѧѧناعة الأدويѧѧةمѧѧن ھѧѧذا ال    
  حتѧѧي يتѧѧوفر للمѧѧريض كافѧѧة الخѧѧدمات الصѧѧحية المناسѧѧبة مѧѧن تشѧѧخيص وتѧѧوفير الأدويѧѧة المناسѧѧبة     

  تحѧѧدث للمجموعѧѧة التѧѧى تسѧѧتجيب للأدويѧѧة حالتѧѧه للمѧѧريض حيѧѧث أن الفرصѧѧة الوحيѧѧدة لتحسѧѧين     
  المراحل الأولي للمرض .المعروفة خاصة فى     
  مسѧѧѧѧѧاعدة الأسѧѧѧѧѧر وأفرادھѧѧѧѧѧا علѧѧѧѧѧى تعلѧѧѧѧѧم مھѧѧѧѧѧارات معينѧѧѧѧѧة للحمايѧѧѧѧѧة مѧѧѧѧѧن الضѧѧѧѧѧغوط الحاليѧѧѧѧѧة  -٧

  التى تقدمھا المؤسسات الأھلية والحكومية . يبيةوالمستقبلية وذلك من خلال البرامج التدر    
٨- ѧѧى المجѧѧاملين فѧѧاعيين العѧѧائيين الاجتمѧѧي للأخصѧѧوير الأداء المھنѧѧي اتطѧѧكإول الطبѧѧد باسѧѧھم العدي  

     ѧѧع مرضѧѧل مѧѧة للتعامѧѧايمر ىمن المھارات اللازمѧѧغوط  الزھѧѧة ضѧѧة كافѧѧم ومواجھѧѧين بھѧѧوالمحيط  
  الحياة اليومية والتخفيف من حدتھا .     
  تجѧѧѧاه المجتمѧѧѧع والبيئѧѧѧة وذلѧѧѧك عѧѧѧن طريѧѧѧق تقѧѧѧديم  ئولياتھاميѧѧѧة بمسѧѧѧياضѧѧѧطلاع المؤسسѧѧѧات التعل -٩

  . الزھايمر ىومية للمحيطين بمرضبرامج لمواجھة ضغوط الحياة الي     
  تدعيم وتنمية معايير المجتمع التى توفر التفاعل والمشاركة المجتمعيѧѧة للأسѧѧر وقѧѧت الضѧѧغوط  -١٠

  أو الازمة مثل مساعدة الأھل والأقارب فى حالة تعرض الأسرة لحادث أو مرض أو معاونѧѧة        
  الأسرة فى زواج أحد الأبناء .       

 



  )٣٣( 

  حسب ورودھا في المتن  مراجع الدراسةعاشرا ً : 
  عѧѧѧزت حجѧѧѧازي : المسѧѧѧنون فѧѧѧي المجتمѧѧѧع المصѧѧѧري ، المركѧѧѧز القѧѧѧومي للبحѧѧѧوث الاجتماعيѧѧѧة )١(

  .٧، ص  ١٩٩٩والجنائية ، القاھرة ،       
  ھѧѧѧدي توفيѧѧѧق سѧѧѧليمان ، اسѧѧѧماء ابѧѧѧو بكѧѧѧر عبѧѧѧد القѧѧѧادر : دور معسѧѧѧكرات الخدمѧѧѧة الاجتماعيѧѧѧة  )٢(

  لحياتية للطالبات ، المؤتمر السنوي الرابع عشر ، كلية الخدمة الاجتماعيѧѧة في تنمية المھارت ا      
  .٧٠٣، ص  ٢٠٠٣بالفيوم ، جامعة القاھرة ،       

Mike Nolan and Davis Gordon : Working With Older People and )3(   
Their Families , Phitadelphin Unirervsity , 2008,P . I . 

United Nation Report : The World Six Billon Popution Division ,  )4(  
Department of Social Affairs , 2004 , P. 43 .    

  ز المركѧѧѧѧѧѧѧزي للتعبئѧѧѧѧѧѧѧة العامѧѧѧѧѧѧѧة والاحصѧѧѧѧѧѧѧاء : الكتѧѧѧѧѧѧѧاب الإحصѧѧѧѧѧѧѧائي ، القѧѧѧѧѧѧѧاھرة ،اھѧѧѧѧѧѧѧالج )٥(
  . ٩، ص ٢٠٠٦المركز القومي للمعلومات ،      

  محمѧѧѧѧѧد محمѧѧѧѧѧود الجѧѧѧѧѧوھري : احتياجѧѧѧѧѧات كبѧѧѧѧѧار السѧѧѧѧѧن فѧѧѧѧѧى الѧѧѧѧѧوطن العربѧѧѧѧѧي ومواجھتھѧѧѧѧѧا  )٦(
  سѧѧتفادة مѧѧن التجѧѧارب العالميѧѧة ، فѧѧى المѧѧؤتمر العѧѧالمي السѧѧنوي الثالѧѧث عشѧѧر ، القѧѧاھرة  ، بالا       
  .  ٨٧، س  ٢٠٠٢كلية الخدمة الاجتماعية بالفيوم ،        

  ، الاسѧѧѧكندرية ، المكتѧѧѧب الجѧѧѧامعي الحѧѧѧديث ، ًمحمѧѧѧد سѧѧѧيد فھمѧѧѧي : رعايѧѧѧة المسѧѧѧنين اجتماعيѧѧѧا )٧(
  . ٧١، ص  ١٩٩٤      

  التغيѧѧѧѧѧѧѧرات البيولوجيѧѧѧѧѧѧѧة والعѧѧѧѧѧѧѧلاج الحѧѧѧѧѧѧѧديث ،،محمѧѧѧѧѧѧѧد احمѧѧѧѧѧѧѧد رزق : عتѧѧѧѧѧѧѧه الزھѧѧѧѧѧѧѧايمر )٨(
  سѧѧѧѧѧتير غيѧѧѧѧѧر منشѧѧѧѧѧورة ، القѧѧѧѧѧاھرة ، جامعѧѧѧѧѧة عѧѧѧѧѧين شѧѧѧѧѧمس ، كليѧѧѧѧѧة الطѧѧѧѧѧب ، رسѧѧѧѧѧالة ماج      

  . ٥٧، ص  ٢٠٠٣قسم الأمراض العصبية والنفسية ،       
  محمѧѧѧѧد عبѧѧѧѧد القѧѧѧѧوي جميعѧѧѧѧي : طѧѧѧѧرق التكيѧѧѧѧف لأفѧѧѧѧراد العائلѧѧѧѧة القѧѧѧѧائمين برعايѧѧѧѧة عصѧѧѧѧمت  )٩(

       ѧѧѧѧѧѧا ،  ىمرضѧѧѧѧѧѧة طنطѧѧѧѧѧѧا ، جامعѧѧѧѧѧѧورة ، طنطѧѧѧѧѧѧر منشѧѧѧѧѧѧوراه غيѧѧѧѧѧѧالة دكتѧѧѧѧѧѧرف ، رسѧѧѧѧѧѧالخ  
  . ٤١، ص  ٢٠٠٨كلية التمريض ،        

  ابتسѧѧѧام رفعѧѧѧت محمѧѧѧد ادريѧѧѧس : اسѧѧѧتخدام نمѧѧѧوذج التركيѧѧѧز علѧѧѧى المھѧѧѧام فѧѧѧى خدمѧѧѧة الفѧѧѧرد )١٠( 
  الزھѧѧѧايمر ، بحѧѧѧث منشѧѧѧور فѧѧѧى المѧѧѧؤتمر العلمѧѧѧي  لمرضѧѧѧىوزيѧѧѧادة المسѧѧѧاندة الاجتماعيѧѧѧة          

  الѧѧѧѧدولي الثѧѧѧѧاني  والعشѧѧѧѧرون ، القѧѧѧѧاھرة ، جامعѧѧѧѧة حلѧѧѧѧوان ، كليѧѧѧѧة الخدمѧѧѧѧة الاجتماعيѧѧѧѧة ،          
  .  ٣١٢٥، ص  ٢٠٠٩          

)١١( ѧѧѧة مرضѧѧѧرية لرعايѧѧѧة المصѧѧѧور ، الجمعيѧѧѧنعم عاشѧѧѧد المѧѧѧايمر  ىعبѧѧѧالزھ ( يѧѧѧل المخѧѧѧالفش )  
  . ٢٠٠٧وأسرھم ، سبتمبر            

Coe , Rodney , Sociology of Medicine , Mc-graw hill Book )12(         
company , N . Y . , 1989, PP. 31-32 .  

  ھيѧѧѧѧѧام احمѧѧѧѧѧد محمѧѧѧѧѧد عبѧѧѧѧѧد العزيѧѧѧѧѧز ، المتغيѧѧѧѧѧرات الايكولوجيѧѧѧѧѧة والاجتماعيѧѧѧѧѧة والثقافيѧѧѧѧѧة  )١٣(
  لاجتمѧѧѧاع ،زميѧѧѧة ، رسѧѧѧالة دكتѧѧѧوراه غيѧѧѧر منشѧѧѧورة ، قسѧѧѧم ايحمѧѧѧي القلѧѧѧب الرومات لمرضѧѧѧى        

  . ٢٠٠٩كلية الأداب ، جامعة عين شمس ،          
   وبولوجيѧѧѧѧةحسѧѧѧѧني ابѧѧѧѧراھيم عبѧѧѧѧد العظѧѧѧѧيم : العوامѧѧѧѧل الايكولوجيѧѧѧѧة ، دراسѧѧѧѧة سوسѧѧѧѧيو انثر )١٤(

        ѧѧѧѧة الاداب ، فѧѧѧѧورة ، كليѧѧѧѧر منشѧѧѧѧوراه غيѧѧѧѧالة دكتѧѧѧѧد ، رسѧѧѧѧرض الكبѧѧѧѧويف ، لمѧѧѧѧي سѧѧѧѧرع بن  
  .  ٢٠٠٠جامعة القاھرة ،         



  )٣٤( 

  سѧѧѧѧرطان  جتماعيѧѧѧѧة والظѧѧѧѧواھر المصѧѧѧѧاحبة لمѧѧѧѧرضمѧѧѧѧريم ثѧѧѧѧروت اسѧѧѧѧحق : الخريطѧѧѧѧة الا )١٥(
  داب ، جامعة القاھرة .ستير ، كلية الآالأطفال فى مصر ، رسالة ماج        

  بعѧѧѧѧѧѧѧѧѧاد الاجتماعيѧѧѧѧѧѧѧѧѧة لمѧѧѧѧѧѧѧѧѧرض السѧѧѧѧѧѧѧѧѧرطان ، دراسѧѧѧѧѧѧѧѧѧة وسѧѧѧѧѧѧѧѧѧام احمѧѧѧѧѧѧѧѧѧد خطѧѧѧѧѧѧѧѧѧاب ، الأ )١٦(
  الطبيѧѧѧѧѧة بѧѧѧѧѧالتطبيق علѧѧѧѧѧى المجتمѧѧѧѧѧع القطѧѧѧѧѧري ، رسѧѧѧѧѧالة دكتѧѧѧѧѧوراه  وبولوجيѧѧѧѧѧافѧѧѧѧѧى الانثر         
  .١٩٩٥غير منشورة ، كلية الآداب ، جامعة القاھرة ،          

Klovdahi , A.S.et :al.socoal Network and In Fectors disease , the Colorado 
Springs Study , Soc. Sci, Med. , Vol 38 ,No , PP 79 - 88.        

  معجѧѧѧѧѧم اللغѧѧѧѧѧة العربيѧѧѧѧѧة : المعجѧѧѧѧѧم الѧѧѧѧѧوجيز ، القѧѧѧѧѧاھرة ، الھيئѧѧѧѧѧة العامѧѧѧѧѧة لشѧѧѧѧѧئون المطѧѧѧѧѧابع ) ١٨(
  .  ٥٧٨، ص  ٢٠٠٤الأميرية ،           

  ، ١٩٩٢، القѧѧѧاھرة ، دار المعѧѧѧارف ، محمѧѧѧود أبѧѧѧو ريѧѧѧة : الفشѧѧѧل الكلѧѧѧوي الوقايѧѧѧة والعѧѧѧلاج  )١٩(
  . ٥٣ص          

  ت للطباعѧѧѧة والتصѧѧѧوير ،نѧѧѧجبѧѧѧر متѧѧѧولي سѧѧѧيد أحمѧѧѧد : الصѧѧѧحة العامѧѧѧة ، القѧѧѧاھرة ، بѧѧѧل بر )٢٠(
  .  ٢٥، ص  ٢٠٠١         

                         .    01, P.  WWW.sehha.com:  InChronic Renal Failure ,   
  ٢٩، ص ابقمحمد احمد رزق ، مرجع س   )٢٢(

  Alzheimer Disease Education & Referral Center , Aservice of The 
national institute on Aging : Alzheimer.s Disease Centers           , 

Directory,University of California , san Dego , 2008 , P . 12 .         
  .٢، ص  ٢٠٠٧المرض والمريض ، القاھرة ،  -لطفي الشربيني : الزھايمر   )٢٤(
  المجلѧѧد الثѧѧاني ، القѧѧاھرة ، مكتبѧѧة مѧѧدبولي  -عبѧѧد المѧѧنعم الحفنѧѧي : موسѧѧوعة الطѧѧب النفسѧѧي   )٢٥(

  .٤٩، ص  ٢٠٠٣،           
  حسѧѧѧѧѧن مصѧѧѧѧѧطفي عبѧѧѧѧѧد المعطѧѧѧѧѧي : ضѧѧѧѧѧغوط الحيѧѧѧѧѧاة وأسѧѧѧѧѧاليب مواجھتھѧѧѧѧѧا ، القѧѧѧѧѧاھرة ،  )٢٦(

  . ١٩ - ١٨ص  ، ص ٢٠٠٦مكتبة زھراء الشرق ،          
  عѧѧѧادل مختѧѧѧار الھѧѧѧواري ، سѧѧѧعيد عبѧѧѧد العزيѧѧѧز مصѧѧѧلوح : موسѧѧѧوعة العلѧѧѧوم الاجتماعيѧѧѧة ، )٢٧(

  .  ٦٩١، ص  ١٩٩٩الاسكندرية ، دار المعرفة الجامعية ،          
  
  

Michael Preston . Shoot , Dic k . Agass : Making sense of   )28(   
     Social Work : Psychodynamics , systems and Practice , Macmillan  , 

London , 1990 , PP.15-16.  
 (29)  Weitel.w. : Psychology Applied  to modern Life Adyustmemt In the 
80 , newyork , Cole Publishing company , 1998 , P.P. 97 - 98. 

  السѧѧѧيطرة والѧѧѧتحكم فѧѧѧى الضѧѧѧغوط ، -محمѧѧѧد عبѧѧѧد الغنѧѧѧي ھѧѧѧلال : مھѧѧѧارات إدارة الضѧѧѧغوط  )٣٠(
  . ١٠، ص ٢٠٠٠القاھره، مركز تطوير الأداء والتنمية ،          

  حسѧѧѧين حسѧѧѧن سѧѧѧليمان وآخѧѧѧرون : الممارسѧѧѧة العامѧѧѧة فѧѧѧى الخدمѧѧѧة الاجتماعيѧѧѧة مѧѧѧع الفѧѧѧرد  )٣١(
   ٢٠٠٥، بيѧѧѧروت ، المؤسسѧѧѧة الجامعيѧѧѧة للدراسѧѧѧات والنشѧѧѧر والتوزيѧѧѧع ،  ١والأسѧѧѧرة ، ط           
  . ٦٠ - ٥٩ص  ، ص         

)17( 

)21( 

)23( 



  )٣٥( 

     (32) Carel B . Gemain , Alexcitterman : Ecological Perspective , In          
Encyclopedia of socil work , 19 th , Vol01 , Nasw Press , 1995  , P . 817   

  . ٤٩ - ٤٨، ص ص  سابقالحفني ، مرجع عبد المنعم  )٣٣(
  . ٥جعفر ، خرف الشيخوخة ، الزھايمر ، ص   )٣٤(
  . ٥٤المرجع السابق ، ص  )٣٥(
  .  ٤٨ - ٣٧، ص المرجع السابق ، ص نفس )٣٦(
  ىالقѧѧѧѧاھرة ، الجمعيѧѧѧѧة المصѧѧѧѧرية لرعايѧѧѧѧة مرضѧѧѧѧ ،الزھѧѧѧѧايمر مصѧѧѧѧر : أسѧѧѧѧباب الزھѧѧѧѧايمر ) ٣٧(

  . ٣، ص  ٢٠٠٧سرھم ، أالزھايمر ( الفشل المخي ) و         
  . ٣١٤٥ - ٣١٤٤، ص ص  سابقابتسام رفعت محمد إدريس ، مرجع   )٣٨(
  . ٣١، ص  سابقمحمد احمد رزق ، مرجع ) ٣٩(
  . ١٣، ص  سابقه ، مرجع عصمت محمد عبد القوي  جمع )٤٠(
  .١٢أبو حامد ، مرض الزھايمر ، ص   )٤١(
  . ٤، ص  سابقالزھايمر مصر ، مرجع  )٤٢(
  م ٢٠١١غѧѧѧازي عبѧѧѧد الѧѧѧرحمن ، اقصوصѧѧѧة الزھѧѧѧايمر ، ويكيبيѧѧѧديا ، الموسѧѧѧوعة الحѧѧѧرة ، ) ٤٣(

  .  ٥، ص         
نظريتھѧѧا ، القѧѧاھرة ، مكتبѧѧة الأنجلѧѧو  –طبيعتھѧѧا  –ھارون توفيق الرشيدي : الضغوط النفسية  )٤٤(

 . ١٠، ص  ١٩٩٩المصرية ، 
حنѧѧان ثابѧѧت مѧѧدبولي : الضѧѧغوط الاجتماعيѧѧة المدرسѧѧية وعلاقتھѧѧا بѧѧوجھتي الضѧѧبط ودافعيѧѧة  )٤٥(

يا للطفولة ، جامعة عين الإنجاز لدى الأطفال ، رسالة ماجستير غير منشورة ، معھد الدراسات العل
 . ٦، ص  ١٩٩٥شمس ، 

رشѧѧا راغѧѧب إبѧѧراھيم ، الضѧѧغوط النفسѧѧية وعلاقتھѧѧا بمسѧѧتوى الطمѧѧوح لѧѧدى طلبѧѧة وطالبѧѧات  )٤٦(
المرحلة الثانوية ، رسالة ماجستير غير منشورة ، القاھرة ، جامعѧѧة عѧѧين شѧѧمس ، معھѧѧد الدراسѧѧات 

 . ٢٥، ص  ١٩٩٨العليا للطفولة ، 
حمن ھمام ، فاعلية العلاج الواقعي في خدمة الفѧѧرد فѧѧي التخفيѧѧف مѧѧن أعѧѧراض سامية عبد الر )٤٧(

أحداث الحيѧѧاة الضѧѧاغطة لѧѧدى العѧѧاملات المتزوجѧѧات ، المѧѧؤتمر السѧѧنوي الحѧѧادي عشѧѧر ، القѧѧاھرة ، 
 . ٥٧١، ص  ٢٠٠١مكتبة الخدمة الاجتماعية ، فرع الفيوم ، 

الالتѧѧزام الشخصѧѧي واسѧѧتراتيجيات التعامѧѧل جمال السيد تفاحة ، عبد المѧѧنعم عبѧѧد الله حسѧѧيب ،  )٤٨(
دراسة سѧѧيكوميترية بѧѧين البѧѧدو والحضѧѧر ، بحѧѧث منشѧѧور ، مجلѧѧة الإرشѧѧاد النفسѧѧي ،  –مع الضغوط 

 . ٢١٧ – ٢١٦، ص ص  ٢٠٠٢،  ١٥جامعة عين شمس ، العدد 
، ، القѧѧاھرة ، دار الفكѧѧر العربѧѧي  ١فاروق السيد عثمѧѧان ، القلѧѧق وإدارة الضѧѧغوط النفسѧѧية ، ط )٤٩(

 . ٩٧، ص  ٢٠٠١
 . ٢٣حنان ثابت مدبولي ، مرجع سابق ، ص ) ٥٠(
عبد العزيز فھمي النѧѧوحي ، الممارسѧѧة العامѧѧة فѧѧي الخدمѧѧة الاجتماعيѧѧة ، عمليѧѧة حѧѧل المشѧѧكلة  )٥١(

ضѧѧمن إطѧѧار نسѧѧقى أيكولѧѧوجي ، سلسѧѧلة نحѧѧو رعايѧѧة اجتماعيѧѧة علميѧѧة متطѧѧورة، القѧѧاھرة ، مكتبѧѧة 
   ١٤، ص  ٢٠٠٢، الكتاب الثالث،  الخدمة الاجتماعية ، جامعة حلوان

(52) Juvenile Justice Bulletin: Family Grisis, research in statute for the 
behavioral and social science, Alexandria NA. U.S.A, 1999, p. 54. 

 . ٢٥٦سناء الخولي : الأسرة والحياة العائلية ، مرجع سابق ، ص  )٥٣(



  )٣٦( 

                                                                 Juvenile Justice, op. cit, p. 54.)54( 
زينѧѧب محمѧѧود شѧѧقير ، الشخصѧѧية السѧѧوية والمضѧѧطربة ، القѧѧاھرة ، مكتبѧѧة النھضѧѧة العربيѧѧة ،  )٥٥(

  . ٢٦٥ – ٢٦٤، ص ص  ١، ط ٢٠٠٠
  أسѧѧبابه ، المسѧѧاعدة الذاتيѧѧة ، المѧѧداواة ، بيѧѧروت ، طبيعتѧѧه ،  –سمير شيخان ، الضغط النفسي  )٥٦(

 . ١٢، ص  ٢٠٠٣،  ١دار الفكر العربي ، ط
 . ١١٩عبد الستار إبراھيم ، الاكتئاب ، مرجع سابق ، ص  )٥٧(
 . ١٤٣عبد العزيز فھمي النوحي ، مرجع سابق ، ص  )٥٨(
 . ٢٥٨ – ٢٥٧سناء الخولي ، الأسرة والحياة العائلية ، مرجع سابق ، ص ص  )٥٩(

60-Robert H. Lawer: Social problems and the quality of life, library of 
congress catalog cardnumber, U.S.A., New York, 1998 , pp. 502 – 503 . 

61-Harold. J. Kaplan & Benjamin J. Sadpcl: comprehensive text book of 
psychiatry, library of congress cataloging in publication data, New York, 
2002, p. 1498. 

62-Charles H. Zastrow: the practice of social work, library of congress, 
printed in Canda, 2003, p. 335. 

 . ٢٥٣ – ٢٥٢ ص ص ، سابق مرجع ، ريةالأس والحياة الأسرة ، الخولي سناء -٦٣

 النفســية بالوحــدة والشــعور الحيــاة ضــغوط مواجهــة أســاليب بــين العلاقــة:  االله عبــد إبــراهيم هشــام -٦٤
 ، شـــمس عـــين جامعـــة ، النفســـي الإرشـــاد مركـــز ، الثـــاني الســـنوي المـــؤتمر ، المســـنين مـــن عينـــة لـــدى

 .٣٦٢ ص ، ٢٠٠١ ، القاهرة

  المفھومѧѧات ، الجѧѧزء الأول ، القѧѧاھرة ، الѧѧدار القوميѧѧة -احمѧѧد أبѧѧو زيѧѧد : البنѧѧاء الاجتمѧѧاعي  )٦٥(
  . ٢٥٣، ص  ١٩٦٥للطباعة والنشر ،          

 (35)Michael Mann : the Macmillan student encyclopedia of Sociology , 
London , Macmillan Press , 1987 , PP . 368 - 369 .           

  تطبيقيѧѧѧة ،ودارة ، دراسѧѧѧة نظريѧѧѧة محمѧѧѧد علѧѧѧى محمѧѧѧد : الأسѧѧѧس الاجتماعيѧѧѧة للتنظѧѧѧيم والإ )٦٦(
  . ٢٢، ص  ١٩٧٨سكندرية ، دار الجامعات المصرية ، الإ        

  . ٣٥٢ص  ،ابقمحمد عبد العزيز ، مرجع س ھيام احمد )٦٧(
   ٢٠١١ة بѧѧالھرم ، :أسѧѧس علѧѧم الاجتمѧѧاع ، الجيѧѧزة ، دار ابѧѧو المجѧѧد للطباعѧѧ همحمѧѧود عѧѧود )٦٨(

  . ٨٥ - ٨٤، ص ص         
  ، ١٩٩١القѧѧѧѧѧاھرة ، دار المعѧѧѧѧѧارف ، علѧѧѧѧѧى ليلѧѧѧѧѧه : النظريѧѧѧѧѧة الاجتماعيѧѧѧѧѧة المعاصѧѧѧѧѧرة  ،  )٦٩(

   . ٨٥-٨٤ص ص         
Freund PES : the expressive body , a common ground for the   (70) 

Sociology of emo tions and health and illness , Op . Cit , P . 461 .  



  )٣٧( 

  (71)Forbes A, Wain wright sp , on the Methodological , The are tical and 
philoso Phical Conte Of health Tnequalities Researth : 9 acritique . , OP. 
Cit , PP 801 - 816 .  

  . ٨٦، ص  سابقمحمود عودة ، مرجع  )٧٢(
  . ٣٥٠، ص سابقھيام احمد محمد عبد العزيز ، مرجع  )٧٣(
  علѧѧѧѧѧى غريѧѧѧѧѧب وآخѧѧѧѧѧرون : تنميѧѧѧѧѧة المجتمѧѧѧѧѧع مѧѧѧѧѧن التحѧѧѧѧѧديث إلѧѧѧѧѧي العولمѧѧѧѧѧة ، القѧѧѧѧѧاھرة ،  )٧٤(

  . ١٩٨ - ١٩٧، ص ص  ٢٠٠٣،  فجردار ال         
  السѧѧѧيد يسѧѧѧين وآخѧѧѧرون : العѧѧѧرب والعولمѧѧѧة ، بيѧѧѧروت ، مركѧѧѧز دراسѧѧѧات الوحѧѧѧدة العربيѧѧѧة ، )٧٥(

  .  ٢٥، ص  ١٩٩٨         
  ،  ٢٠٠٢جلѧѧѧو المصѧѧѧرية ، ناحمѧѧѧد زايѧѧѧد ، اعتمѧѧѧاد عѧѧѧلام : التغيѧѧѧر الاجتمѧѧѧاعي ، مكتبѧѧѧة الأ )٧٦(

  .  ٢٧٧ص           
  أحمѧѧѧѧѧѧد زايѧѧѧѧѧѧد ، احمѧѧѧѧѧѧد مجѧѧѧѧѧѧدي حجѧѧѧѧѧѧازي : الأسѧѧѧѧѧѧرة المصѧѧѧѧѧѧرية وتحѧѧѧѧѧѧديات العولمѧѧѧѧѧѧة ، )٧٧(

  عمѧѧال النѧѧدوة السѧѧنوية التاسѧѧعة لقسѧѧم الاجتمѧѧاع ، مطبوعѧѧات مركѧѧز البحѧѧوث والدراسѧѧات أ          
  .٧١-٧٠، ص ص  ٢٠٠٢جتماعية ، جامعة القاھرة ،الإ          

(78) Heggen hougen  , K . , Are the Marginalized the Slag - Heap of 
globalization , op . cit , PP 205 - 209 .  

  .  ٣٦٠، ص  سابقھيام احمد محمد عبد العزيز ، مرجع   )٧٩(
 )٨٠( ѧѧرية لرعايѧѧة المصѧѧالجمعي ( يѧѧل المخѧѧالفش ) ايمرѧѧرض الزھѧѧرھم ، ة مѧѧابقوأسѧѧع سѧѧمرج ،  

  .١ص       
  
  


