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    مݏݵص: 

  ʄإڲ الأول  جز٬ڈا   ʏࢭ البحثية  ورقتنا  الوظيفية  ٮڈدف  الܶݰية  اݍݰالة  تȘناول  الۘܣ  النماذج  و  المفاɸيم  و  النظرʈة  المقارȋات  أɸم  Ȋعض  استعراض 

ط عڴʄ كشف  للمسن؈ن والعوامل اݝݰددة لɺا باعتبارɸا من أك؆ف المؤشرات استعمالا لتقييم اݍݰالة الܶݰية ࢭʏ مرحلة الشيخوخة، إذ لا يقتصر الأمر فق

ɸا، ولكن يمتد إڲʄ رصد نتائجɺا وآثارɸا عڴʄ حياة الأܧݵاص المسن؈ن. وࢭʏ اݍݨزء الثاɲي من العمل سوف نقوم بتطبيق  الأمراض وطبيعْڈا وأعراضɺا وتطور 

من   مɢونة  عينة   ʄعڴ عالميا  المعتمدة  الوظيفية  الܶݰة  قياس  مؤشرات  العمر    Ȋ376عض  من  يبلغ  درجة    60مسن   ʄعڴ التعرف  قصد  أك؆ف  و  سنة 

  تبعية ب؈ن كبار السن ࢭʏ الوسط اݍݰضري اݍݨزائري. الاستقلالية وانȘشار ال݀ݨز وال

ɠالܶݰية الوظيفية، الأܧݵاص المسنون، النماذج، التطبيقاتاݍݰالة ية: حلمات مفتا . 
 

ABSTRACT:  
In its first part, our research paper aims to review some of the most important theoretical approaches, 

concepts and models that deal with the functional health status of the elderly and the determinants of it as one of 
the most used indicators for assessing the health status in the aging stage, as it is not only limited to detecting 
diseases, their nature, symptoms and development, but It extends to monitoring its results and effects on the lives 
of elderly people. In the second part of the work, we will apply some globally approved functional health 
measurement indicators on a sample of 376 elderly people aged 60 years and over in order to identify the degree 
of independence and the prevalence of disability and dependency among the elderly in the Algerian urban 
environment. 
Keywords: Functional health, Elderly people, Models, Applications. 

  

  : مقدمة -1

بʋئْڈم    ʏࢭ بالعʋش  كذلك  واكتفا٬ڈم،  استقلاليْڈم   ʄعڴ اݍݰفاظ   ʄعڴ بالقدرة  المسن؈ن  للأܧݵاص  اݍݰياة  نوعية  تتحدد 

خارجية   مساعدة  أدɲى   ʄعڴ اݍݰصول  و  اݍݨسدية  (Christensen & coll, 2009, p.1196)الطبيعية  والمعافاة  الܶݰة  وȖعتف   .

ال مرحلة   ʏࢭ اݍݰياة  نوعية  لتقييم  أساسية  سواء محددات  حد   ʄعڴ واݍݨماعية  الفردية  الاɸتمامات  من  Ȗعد  فࢼܣ  شيخوخة، 

فإن   العالمية  الܶݰة  منظمة  وحسب  المسن؈ن.  الأܧݵاص  ورفاɸية  وتنمية  لتطوʈر  ووسيلة  ɸدفا  Ȗشɢل  أٰڈا  إذ  للمجتمعات، 

اݍݰديثة واݝݨتمعات  للإɲسانية  انتصارا  Ȗعتف  السɢان  ع(OMS,2002,p.6)شيخوخة  دليلا  Ȗعد  أٰڈا  إذ  الممارسات  ،  نجاح   ʄڴ

الܶݰية و الاجتماعية الۘܣ ساɸمت ࢭʏ إطالة العمر و خفض عدد الوفيات المبكرة ࢭʏ الأعمار الأوڲʄ من اݍݰياة. غ؈ف أن الأܧݵاص  

المسن؈ن لا ʇشيخون بنفس الطرʈقة ولا بنفس الوت؈فة، فمٔڈم من يتمتع بܶݰة جيدة حۘܢ عمر متقدم، فيما ʇعاɲي الاخرون من  
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الȘشيخ السɢاɲي عدة مشاɠل عڴʄ المستوى الفردي والاجتماڤʏ، فكث؈ف ما الأمراض الم زمنة والتبعية الوظيفية مبكرا، كما يطرح 

و   الوظيفي  وال݀ݨز  المزمنة  بالأمراض  والإصابة  الاستقلالية  فقدان   ʄإڲ تؤدي  قد  والۘܣ  خط؈فة  ܵݰية  مشاɠل  المسنون  يواجه 

الضر (WHO,2010,p.56)الإعاقة من  يص؈ف  وعليه  اݍݰالية  ،  حاجاٮڈم  لتلبية  السن  لكبار  الܶݰية  اݍݰالة  وفɺم  دراسة  وري 

  ).  2،ص.2014والمستقبلية، فاݍݰالة الܶݰية كث؈فا ما تحدد المصاݍݳ واݍݵدمات العلاجية والܶݰية المطلوȋة  التكفل (بوعزʈز، 

ݰة كبار السن غالبا Ȋشدة  الإصابة بالأمراض المزمنة والمراضة   المتعددة و التحديدات الوظيفية، إضافة إڲʄ ال݀ݨز  تقاسܵ 

. وࢭʏ اطار ɸذه الورقة  Sermet & Cambois,2003, p. 25-52)عن القيام بالɴشاطات اليومية و الɴشاطات الأساسية و الɺشاشة (

كبار السن، إذ   البحثية سوف نركز عملنا عڴʄ مؤشر الܶݰة الوظيفية الذي ʇعتف من ب؈ن أɸم المؤشرات المقفحة لقياس ܵݰة 

لا يتعلق الأمر فقط بكشف الأمراض وطبيعْڈا وأعراضɺا وتطورɸا، ولكن يتعداه إڲʄ رصد نتائجɺا وآثارɸا عڴʄ حياة الأܧݵاص 

المسن؈ن. وتجدر الإشارة إڲʄ أن تقليص انȘشار ال݀ݨز ب؈ن الأܧݵاص المسن؈ن ɸو من أɸم الأɸداف الۘܣ تصبو إلٕڈا البحوث حول  

ࢭʏ مجال علم الشيخوخة. وأول صعوȋة ࢭʏ تحليل اݍݰالة الܶݰية الوظيفية لكبار السن تتمثل ࢭʏ الاحاطة بɢل  الܶݰة الوظيفية  

لإعداد  المؤشرات  توحيد   ʏࢭ الرغبة  ترجمت  وقد  اݝݨال.  ɸذا   ʏࢭ المستعملة  المصطݏݰات  يخص  فيما  الموجود  التنوع  مع  نواحٕڈا 

) لصاݍݳ  Woodارنة النتائج عڴʄ المستوى العالمي بإصدار أعمال وȋحوث وود (السياسة الܶݰية عڴʄ المستوʈات اݝݰلية، وتمك؈ن مق

، مما سمح بتقديم Ȗعرʈف ال݀ݨز والإعاقة والذي يمثل مرجعا دوليا، و ɸذا التصɴيف يرمز  1980المنظمة العالمية للܶݰة سنة  

المسوح الكفى الۘܣ أخذت  عموما طاȊعا  إڲʄ الولادة العلمية الفعلية للܶݰة الوظيفية كمشɢل طۗܣ أسا؟ۜܣ ومؤشر عڴʄ بداية  

  . Veysset & Deremble,1989,p.23) طوليا(

ٮڈدف ورقتنا البحثية ࢭʏ شقɺا الأول إڲʄ القاء الضوء عڴʄ أɸم المقارȋات النظرʈة اݝݰيطة بالܶݰة الوظيفية للأܧݵاص  

إڲʄ تطبيق النماذج القياسية العالمية لمؤشر اݍݰالة  المسن؈ن و العوامل المتعلقة ٭ڈا، أما الشق الثاɲي من العمل فɺو بمثابة مدخل  

الܶݰية الوظيفية ࢭʏ اݝݨتمع اݍݨزائري. فباستȞناء Ȋعض المؤشرات حول الاستقلالية و ال݀ݨز الۘܣ استعملت ࢭʏ المܦݳ الوطۚܣ  

ا  EASF2002حول ܵݰة الأسرة   الدراسات المتخصصة حول  القول أن  البند المتعلق بܶݰة المسن؈ن، ɲستطيع   ʏلموضوع شبه  ࢭ

سنة و أك؆ف بلغ   60منعدمة ࢭʏ بلادنا. ولɺذا ارتأينا التطرق إڲʄ الموضوع بإجراء معاݍݨات و قياسات عڴʄ عينة من المسن؈ن البالغ؈ن  

  مسن موزع؈ن حسب السن و اݍݨɴس و مقيم؈ن مع أسرɸم  ࢭʏ الوسط اݍݰضري اݍݨزائري. 376عددɸم 

  : الوظيفية مقارȋات نظرʈة حول موضوع الܶݰة  -2

سوف ɲعرض فيما يڴȊ ʏعض المفاɸيم و النماذج المتعلقة بالܶݰة الوظيفية، حيث أن ميدان علم الشيخوخة يتم؈ق بصورة  

عامة Ȋغياب التأط؈ف النظري  وɸذه اݍݵاصية تؤثر سلبا عند تناول موضوع التبعية أو فقدان الاستقلالية وɸو ما يفسر بوجود 

  البحث ࢭɸ ʏذا اݝݨال كطب الشيخوخة وعلم الأوȋئة. تخصصات أخرى مɺيمنة عڴʄ مجال  

  القدرات الوظيفية:  -2-1

تحدث الشيخوخة الف؈قيولوجية العادية بصورة تدرʈجية مرفقة أم لا بالأمراض، معتمدة عڴʄ تقييم القدرة الوظيفية و  

ا ࢭʏ سن البلوغ وتبدأ الشيخوخة مبكرا عند الف؈قيولوجية للأܧݵاص أو امɢاناٮڈم الف؈قيولوجية اݝݵقنة، وɸذه الأخ؈فة تبلغ ذروٮڈ

إن اݍݰفاظ الأقظۜܢ عڴʄ القدرات الوظيفية ʇعتمد عڴʄ عدة  سن الرشد وɢʈون لɺا Ȋعد ذلك نتائج واɲعɢاسات حسب الأܧݵاص.

ʄ مدى  عوامل من بئڈا اݝݵزون الوراȜي والبيولوڊʏ للأܧݵاص وعادات اݍݰياة وعناصر أخرى خارجية وȋيȁية تؤثر كعوامل خطر عڴ

اݍݰياة. ومن أجل الكشف عن احتياجات كبار السن مɺما ɠان سٔڈم، فإنه تم Ȗعوʈض مصطݏݳ الشيخوخة بمصطݏݳ اخر وɸو  

الفاقدين   الأܧݵاص  وʈتم؈ق  الذɸۚܣ.  أو  البدɲي  والفاجع  العقلية  الܶݰة  حقل   ʏࢭ المستعملة  التبعية  أو  الاستقلالية  فقدان 
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الاجتماڤʏ والذي يمكن أن ترافقه أمراض انتɢاسية أو مزمنة، وʈتحدد فقدان استقلالية   للاستقلالية بال݀ݨز البدɲي، النفؠۜܣ أو

الأܧݵاص بɢل من تزامن وشدة ال݀ݨز ومدته واثاره الوظيفية السلبية وامɢانيات Ȗعوʈضɺا أك؆ف من طبيعة ال݀ݨز ࢭʏ حد ذاته. 

تخ  ɸذا  ومع  للمسن؈ن  اݍݵدمات  أجل  من  أساسيا  أمرا  الوظائف  تقدير  وȋالتاڲʏ وʉعد  الɴشاط  من  اݍݰقل؈ن  ɸذين  أɸداف  تلف 

 .(Fillenbaun, 1986, p.85)التقنيات وطرق القياس والتحليل المستخدمة ࢭʏ معظم الأحيان  

  : ال݀ݨز الوظيفي -2-2

يجد مفɺوم ال݀ݨز الوظيفي تطبيقاته النظرʈة الأوڲʄ ࢭʏ النقاشات حول إطالة العمر عند اݍݨɴس الȎشري، فبالموازاة مع  

امتداد ففة اݍݰياة وارتفاع العمر المتوسط لݏݰياة عند الولادة للأܧݵاص، فإن Ȋعض الباحث؈ن طرحوا Ȗساؤلا جديدا حول نوعية  

واق العمر   ʄإڲ المضافة  السنوات  و  ɸذه  اݍݰياة  آمل  واسȘيعاب  لفɺم  الوظيفية  الܶݰة  مثل  جديدة  مؤشرات  استعمال  فحوا 

تحسʋنه. وɸذه المقايʋس كث؈فة فبعض المقارȋات تم؈ق ب؈ن أمل اݍݰياة بدون نقص وأمل اݍݰياة بدوم ܿݨز و أمل اݍݰياة بدون إعاقة  

(Meeus, 1997, p.41-45) .  

  : التصɴيف الدوڲʏ لل݀ݨز و الإعاقةنموذج  -2-3

) وود  سنة  Woodقام  العالمية  1980)  الܶݰة  منظمة  لصاݍݳ  ال݀ݨز  وظɺور  الأمراض  تطور  حول  نموذج    باقفاح 

(Ennuyer,1987,p.3) فʈعرȖ مكنʈالبحوث التطبيقية حول المرض وال݀ݨز. و ʏشارا ࢭȘعتف من النماذج الأك؆ف استعمالا وانʉو ،

 :ʏالنحو التاڲ ʄذا النموذج عڴɸ عناصر  

بارة عن طفرة تحدث ࢭʏ تɢوʈن العضو أو اݍݨɺاز مɺما ɠان، وعليه فإنه ينطلق من العضو أو اصابة العضو و النقص: ع  -

  قد  يɢون النقص ذɸنيا، سمعيا أو حركيا ...اݍݸ . 

الܨݵص. وعليه فإن مستوى    - أɲشطة  تناقص  أو  النقص عن طرʈق تقلص وظيفة أو عدة وظائف  ال݀ݨز: وɸو تطور 

  يمكن أن يؤثر ال݀ݨز عڴʄ السلوك والتواصل والعناية اݍݨسدية، اݍݰركة ، الكلام...اݍݸ .   التحليل يɢون الفرد و

الإعاقة: وۂʏ حالة الܨݵص بالɴسبة إڲʄ محيطه وȋيȁته، وۂʏ ناتجة عن النقص أو ال݀ݨز، وعڴɸ ʄذا المستوى فإنه يتم    -

أن عدة  حسب  الإعاقة  تصɴيف  وʈمكن  لل݀ݨز.  الاجتماعية  بالتجرȋة  البدنية  الاɸتمام  الاستقلالية  عدم  حيث  من  الإعاقة  واع: 

  واݍݨسدية، الاندماج الاجتماڤʏ، الإعاقة بالɴسبة للاستقلالية الاقتصادية...اݍݸ.

فيما يخص الܶݰة الوظيفية موضوع دراسȘنا فإٰڈا تتعلق بالمستوى الثاɲي من ɸذا الشɢل أو النموذج، فࢼܣ تأخذ Ȋع؈ن  

الاɸتمام بالنقائص والإعاقات. فࢼܣ تقتصر عڴʄ نوع من ال݀ݨز اݍݨسدي واݍݰرɠي ولا تمتد   الاعتبار درجة ال݀ݨز لܨݵص ما دون 

  .(Malek & coll, 1996, p,87-88)إڲɠ ʄل المستوʈات المقفحة من قبل المنظمة العالمية للܶݰة

  نموذج ال݀ݨز و التبعية الوظيفية كمسار:  -2-4

بمسار   اɸتمت  الأبحاث  تمي؈ق مجموعة من  منه  يمكن  أك؆ف  ووȋاǿي  طۗܣ  توجه  وذلك حسب   « الناݦݳ  و«الȘشيخ  الȘشيخ 

) ࢭʏ دراسة لɺما الȘشيخ الناݦݳ عڴʄ أنه اݍݨمع ب؈ن ثلاثة مركبات  ROWE et KAHN سوسيولوڊʏ، وʉعرف ɠل من روي و ɠاɸن ( 

فية والذɸنية واݍݨسدية وثالثا تجند  ɸامة ومتɢاملة: أولا احتمال الإصابة بالمرض أو ال݀ݨز، ثانيا درجة مرتفعة من الامɢانات الوظي

اجتماڤʏ عڴʄ شɢل الأɲشطة الإنتاجية وغ؈فɸا. وɸذان الباحثان يم؈قان ثلاثة طرق للȘشيخ: ˝المسار العادي أو الناݦݳ˝ مع قليل من 

المعروف   أو  ˝الغالب  المسار  الوظيفية،  الܶݰة  أعراض مرضية ولكن بخطر تطورɸا،  ̏الأخطار أو درجة عالية من  وأخ؈فا    بدون 

المتم؈ق بال݀ݨز. وتكمن الأɸمية، ࢭʏ تحليل المسار« المرعۜܣ » ࢭʏ رصد مختلف مراحله وتȘبعه ومن جɺة أخرى    ̏الȘشيخ ˝ المرعۜܣ  
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اسفاتيجيات   إڲʄ تحس؈ن  المرحلت؈ن  ɸات؈ن  وٮڈدف  ال݀ݨز،  ɸذا  بتطور  المتعلقة  اݍݵطر  مختلفة عوامل  ففات   ʏࢭ كشف وتحديد 

  .(Pine,2007,p.71-74)إڲʄ ضمان أو اݍݰفاظ عڴʄ الȘشيخ العادي الوقاية الۘܣ بدورɸا ٮڈدف 

ʇستعمل ɸذا النموذج أيضا ɠإطار نظري للدراسات حول عوامل ال݀ݨز، وخاصة حول العوامل الطبية وفكرة الانتقال من  

˝السليمة   (̏الاعاقة    ̋إڲʄ حالة    ̏اݍݰالة  للܶݰة  العالمية  المقفح من قبل المنظمة  النموذج  وȘʈبۚܢ   ،OMS(  و الذي عرضناه سابقا 

) وود  نموذج   ʏࢭ ݍݨاتWoodالتعرʈف  اݍݨديد  النموذج  وʈتɢون  مختلفة.  ومفاɸيم  بمصطݏݰات  ولكن   ()  (Jette   نʈمحور من 

  أساسي؈ن و ɸما: 

الܨݵص    - وɲشاط  ووظائفɺا  الأعضاء   ʄعڴ حادة)  أو  مزمنة  الإصابات(  أو  الإصابة  تأث؈ف  يصف  الذي  المرعۜܣ:  المسار 

 ʏومشاركته ࢭ :ʄشمل عڴʇ وɸاݝݨتمع، و  

  المرض: ɸو اضطراب جسدي يتم الكشف عنه عند مستوى مع؈ن ʇسمح بȘܨݵيص متخصص.  -

النقص: ɸو الإصابة عڴʄ مستوى العضو أو اݍݨɺاز ينجم عنه نتائج بدنية، وجدانية أو اجتماعية، وʈمكن أن تخص الموقع    -

  الناجم عن الضعف القلۗܣ.  الأوڲʏ للمرض ɠالقلب مثلا أو موقع ثانوي ɠالضعف الɢلوي 

التبعية (التحديد) الوظيفية : وۂʏ الإصابة عڴʄ مستوى الفرد، وۂʏ تتجسد ࢭʏ صعوȋة أو تقلص ࢭʏ اداء الأɲشطة اݍݨسدية    -

  أو العقلية المعتادة ، كما ʇشمل ɸذا المستوى من الإصابة أيضا صعوȋة اداء وȋصورة فردية أɲشطة اݍݰياة اليومية. 

وɸو يظɺر عڴʄ مستوى اݝݨتمع عندما يوجد فارق ب؈ن القدرات الوظيفية للفرد وتوقعاته الۘܣ لɺا علاقة تحديد الدور:    -

  بدوره عڴʄ المستوى الاجتماڤʏ، وعليه فإن ظɺور ɸذا التحديد يرتبط بوضع أو إطار إجتماڤʏ مع؈ن.

- ʏعدل أثر المسار المرعۜܣ وتتمثل ࢭȖ الۘܣ ʏية وۂȁيȋالعوامل المؤثرة: ܧݵصية و:  

عوامل اݍݵطر: وۂʏ موجودة قبل حدوث المرض وʈمكن تܶݰيحɺا: السلوɠات الܶݰية، العادات الفردية، اسفاتيجيات  -

  التعامل و النجاح.  

-   ʏطول المسار حيث ٮڈيمن التدخلات الطبية ࢭ ʄمكٔڈا اݍݰدوث عڴʈالتدخلات : اݝݰققة من قبل الفرد ومن قبل اݝݰيط، و

  لتدخلات الاجتماعية ࢭʏ اخر المسار. بداية المسار بʋنما تأȖي ا

  .اݝݰفزات: تزداد أɸميْڈا مع تطور المسار( تداخلات دوائية، اݍݵوف من الوقوع Ȋعد حادث سقوط ...اݍݸ ) -

) حيث يتم اسȘبدال المصطݏݰات  Woodوʈصعب مبدئيا التمي؈ق ب؈ن ɸذا النموذج والنموذج الكلاسيɢي المقفح من طرف (

و«ܿݨز» إڲʄ «تحديد الدور» و« تبعية وظيفية»، غ؈ف أن التلاعبات بالمصطݏݰات والۘܣ تظɺر سطحية لɺا تأث؈فات عڴʄ من «إعاقة »  

) فإن التحديدات الوظيفية  Lawrence et Jetteالمؤشرات اݝݵتارة لقياس ࢭʏ نفس الوقت التحديدات الوظيفية وال݀ݨز. وحسب (

 ʏشطة البدنية وۂɲق الأʈون    يمكن أن تقاس عن طرɢمقسمة حسب منطقة اݍݨسد المعنية (أسفل اݍݨسد وأعلاه) والۘܣ يمكن أن ت

مف» أو «الانحناء» وʈتم قياسɺا عن طرʈق اختبارات دقيقة. أما فيما يخص ال݀ݨز   200«مد اليدين أو الذراع؈ن» «المآۜܣ لمسافة  

)  AIVQالأɲشطة الأساسية ࢭʏ اݍݰياة اليومية (  ) أو  KATZ) المقفحة من قبل (AVQفإنه يقاس عن طرʈق أɲشطة اݍݰياة اليومية(

قبل   من  اليومية   LAWTON  (Gill & al,1998,p.96-101)والمقرحة  اݍݰياة   ʏࢭ الاعتيادية  الأعمال  عن  عبارة   ʏوۂʺ   ʄإڲ ɠالذɸاب 

شطة ولكن أيضا تحديد  وɸذه الأخ؈فة تقʋس لʋس فقط القدرة عڴʄ القيام بالأعمال و الأɲ  ̏القيام بالȘسوق  ʺأو   ̏الأɠل ʺ،  ̏الفراش  

الإعاقة اݍݰقيقية لتنفيذ ɸذه الأعمال وɸو ما لا ٮڈدف إليه سلسلة المؤشرات الأوڲʄ، فɺناك من الباحث؈ن الذين يȘبعون النموذج  

اليومية (Jetteالعام ݍݨات ( الأɲشطة  للتحديدات AIVQ) والأɲشطة الأساسية اليومية ʇ (AVQ)ستعملون مع ذلك  ) كمحددات 

  .  (Belmin & al,1998,p.96-101)لʋس لل݀ݨز بمفɺوم الإعاقة الوظيفية و 
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و تكمن أɸمية الدراسات والبحوث ࢭɸ ʏذا الاتجاه ࢭʏ تحديد مراحل الانتقال من اݍݰالة السليمة إڲʄ اݍݰالة المرضية وآليات  

الثابتة المقفحة حول العلاقات السبȎية   الصورة  العكس من   ʄأو استقراره، وعڴ ب؈ن المرض وال݀ݨز، فإن ɸذا  الفاجع الوظيفي 

«المعتادة»   أو  الممكنة أي بمعۚܢ آخر يتم ادماج المسارات المسماة «عادية»  الاعتبار الاختلاف ب؈ن المسارات  يأخذ Ȋع؈ن  النموذج 

ولقاء الضوء عڴʄ خصوصية ɠل مرحلة تطورʈة وظروفɺا، وɸذا ما يتطلب رؤʈة جديدة حول مسار تطور الܶݰة الوظيفية وذلك 

فك؈ق أيضا عڴʄ الرؤʈة الفردية، حيث يمكن اݍݰديث عن مسارات فردية لل݀ݨز مختلفة. ومن أɸم نتائج ɸذا النوع من البحوث،  بال

الذي يقوم عامة عڴʄ دفعت؈ن أو ثلاثة من الاستجوابات، ۂʏ ثبوت الفكرة الأساسية حول اختلاف وتنوع مسارات الȘشيخ، فإذا ɠان  

المشفكة والاتجاه العام لɺا، فإن الاستقرار والتحسن ممكنان أيضا بدرجات مختلفة وʈذɸب Ȋعض    الفاجع أو التقɺقر ɸو الم؈قة

  الباحث؈ن ࢭʏ تحاليلɺم إڲʄ أن يرȋطوا ب؈ن مختلف التطورات وعوامل خطر معينة.  

  نتائج ال݀ݨز الوظيفي:-2-5

-لل݀ݨز أو للتبعية عڴʄ المستوى السوسيو اɸتمت الدراسات ࢭɸ ʏذا اݍݰقل من البحوث  بالآثار الاقتصادية والاجتماعية  

 ʄالܶݰة البدنية واݍݨسدية وعڴ ʄالمستوى الفردي، وقد لاحظت العديد من الدراسات تأث؈ف ال݀ݨز عڴ ʄاقتصادي أك؆ف منه عڴ

لك  اسْڈلاك العلاج. إن الܶݰة الوظيفية الۘܣ ترتبط بقوة بالܶݰة اݍݨسدية Ȗعتف كمتنۗܡ جيد لاستعمال المصاݍݳ الܶݰية وكذ

المصاݍݳ الاسȘشفائية أو استعمال مؤسسات الاستقبال، وعليه فإن الصعوȋات أو ال݀ݨز عن القيام ببعض أɲشطة اݍݰياة اليومية 

مرتبطة باحتمال كب؈ف بالاسȘشفاء وۂʏ كذلك مرتبطة بمعدلات مرتفعة للوفاة. ɸذه النتائج Ȗسمح بالقيام بإسقاطات عڴʄ المدى  

آثاره ونتائجه عڴʄ مستوى طلب المصاݍݳ الܶݰية ومصاݍݳ الرعاية والتكفل وɸذه العملية جد مفيدة الطوʈل لشدة انȘشار ال݀ݨز و 

    (Colvez & Gardent, 1990,p.140-144). لتنظيم طرʈقة التكفل والتɢوʈن

و ترسم  ࢭʏ نفس الإطار نجد مجموعة من البحوث الۘܣ ٮڈتم بالعلاقة ب؈ن الܶݰة الوظيفية والشبكة غ؈ف الرسمية للدعم، أ

الشبɢات الرسمية وغ؈ف الرسمية ࢭʏ معاݍݨة ال݀ݨز. وعليه فإن الشبكة الاجتماعية والܶݰة الوظيفية مرتبطان رغم أن اتجاه  

العلاقة غ؈ف معروف بصورة ɠافية وأن الباحث؈ن ʇعتفون الدعم الاجتماڤʏ كعامل حماية أحيانا، وأحيانا أخري يدرسون تطوره 

التبعي  إن  ال݀ݨز.  ظɺور  الوحيد حسب  المقدم  وغالبا  أول  Ȗعتف  الۘܣ  العائلية  وخاصة  الاجتماعية  الشبكة  اسفجاء   ʄإڲ تؤدي  ة 

للمساعدة أو اݍݵدمات، أما الݏݨوء إڲʄ الشبɢات غ؈ف الرسمية يدرس خاصة من الناحية الاقتصادية أو الادارʈة غ؈ف أن العلاقات 

أو المساعدة للأعمال الم؇قلية كث؈فا ما يȘناول. وأخ؈فا، يوجد أنواع أخرى من   ب؈ن درجة ال݀ݨز وشدة العلاج أو وت؈فة العلاج ࢭʏ الم؇قل 

الآثار أو النتائج، نفسية خاصة والۘܣ يمكن كشفɺا حسب الباحث؈ن، والۘܣ لم تجد صدى كب؈فا ࢭʏ الأوساط الاقتصادية والادارʈة، 

ز إڲʄ انخفاض الاعقاز بالنفس والعافية، وʈرفع احتمال  لكٔڈا  ɠانت مصدر لعدة نقاشات حول الاقصاء الاجتماڤʏ. وقد يؤدي ال݀ݨ

من   صعوȋات  من  ʇعانون  الذين  أو  للاستقلالية  الفاقدين  الأܧݵاص  عدد  وʈ؈قيد  الذɸنية  الاضطرابات  أو  والاكتئاب  المعاناة 

  .  (Le Rouzo,2008,p.100)أɲشطْڈم الاجتماعية وʉعانون أك؆ف من العزلة والوحدة

  الܶݰة الوظيفية مؤشرات قياس  -3

  التقييم الذاȖي للܶݰة الوظيفية  -3-1

المستخدم لمصاݍݳ تقديم اݍݵدمات الܶݰية والاجتماعية   ʇعتف التقييم الذاȖي للܶݰة من الأمور الأساسية ࢭʏ تقييم المسن

الب ʋئة وʉ݀ݨز المسن عن  من أجل تمي؈ق المشكلات الوظيفية أولا، وتحدد ɸذه الأخ؈فة بصورة أساسية تبعا للأɲشطة الۘܣ تطلّڈا 

أدا٬ڈا، أو تبعا للتفاوت ب؈ن ما يرʈد الفرد فعله وȋ؈ن ما ʇستطيع أن نفعله، أما المرحلة الثانية و الضرورʈة ࢭʏ التقييم فࢼܣ تحديد  

ات  الأليات الۘܣ أدت إڲʄ ظɺور وتɢوʈن المشɢلة وذلك لوضع طرʈقة مداواة وشفاء أو بدائل ملائمة، وقد Ȗشمل ɸذه الأليات Ȗغي؈ف 
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ڈا أمراض ومن الضروري وضع Ȗܨݵيص طۗܣ ɠامل مادام ɸذا التقييم مطلوȋا من أجل وضع   مرضية يجري تصɴيفɺا تقليديا بɢوٰ

مخطط للرعاية الܶݰية. ومن الناحية العملية، لا يتطلب التقييم الوظيفي تقييما لأɲشطة اݍݰياة اليومية فحسب، بل تقييما  

الاجتماعية والاقتصادية والبʋئة أيضا ما دامت ɸذه العوامل تضع معوقات أمام خيارات   لݏݰالت؈ن الذɸنية والعضوʈة، وللظروف

ɸذا الفك؈ق عڴʄ القدرة الوظيفية ɸام أيضا لتحديد نتائج التدخل ولابد ࢭʏ تقييم الفرد من النظر إڲʄ  .(OMS,2002,p.6)التدخل

نب معزولة منه فقط. وللوصول إڲʄ الغاية يجب وضع إجراءات الܨݵص بɢامله وڲʄ جɺازه الداعم Ȋع؈ن الاعتبار، ولʋس مجرد جوا

تقييمية تراڤʏ أولا نقاط القوة ࢭʏ الفرد ومصادر دعمه المتاحة، وɴʈبڧʏ ألا يتم البحث ࢭʏ النواقص إلا Ȋعد تقدير نقاط القوة ɸذه.  

قوة ࢭʏ مجالات أخرى. وʈمكن تݏݵيص  كما أن وجود نقص ɸام ما ࢭʏ مجال واحد أو حۘܢ ࢭʏ عدة مجالات لا ينفي اɲعدام جوانب ال

:ʏتقييم اݍݰالة الوظيفية للمسن؈ن كما يڴ ʏمية ࢭɸاݝݨالات الأك؆ف أ  

  أɲشطة اݍݰياة اليومية ذات الأنماط الثلاثة الآتية:    -أ

  قابلية اݍݰركة .  -

  لقيام بالأعمال الم؇قلية.  الأɲشطة العملية ࢭʏ اݍݰياة اليومية: أي ɠون المرء عضوا عاملا وɲشطا ࢭʏ اݝݨتمع قادرا عڴʏ ا -

  الأɲشطة البدنية ࢭʏ اݍݰياة اليومية، أي القيام بالوظائف الأساسية للرعاية الذاتية .  -

  : ʏشمل ما يڴʉب. الأداء الوظيفي المتعلق بالܶݰة العقلية و  

 الأداء المعرࢭʏ والذɸۚܣ .   -

  وجود أية اعراض دالة عڴʄ امراض نفسية   -

  وثقاࢭʏ مع؈ن.  أو الܶݰة الانفعالية ضمن محيط اجتماڤʏ ج. أداء الوظائف النفسية

  : ʏشمل ما يڴʉد. أداء الوظائف المتعلقة بالܶݰة البدنية و  

 اݍݰالة الܶݰية كما يراɸا الܨݵص نفسه .   -

  الأعراض البدنية واݍݰالات الۘܣ جري Ȗܨݵيصɺا .   -

  الانتفاع باݍݵدمات  الܶݰية .   -

  ال݀ݨز (أي: الأيام الۘܣ يلازم فٕڈا الفراش ). مستوʈات الɴشاط ومقايʋس  -

النحو    ʄعڴ تݏݵيصɺا  فيمكن  قدراته  تراجع  و  وظائفه  تقلص  مواجɺة   ʏࢭ المسن  Ȗساعد  الۘܣ  الدعم  وسائل  عن  أما 

ʏالتاڲ(Leplège & al,2001,p.24-33) :  

  الموارد الاجتماعية Ȗشمل ما يڴʏ :   -أ

 سɺولة الاتصال بالأسرة، والأصدقاء،  واݝݨتمع اݝݰڴʏ الذي يألفه.   -

  توفر ɸذه الموارد حينما تدعو اݍݰاجة إلٕڈا. -

  ب. الموارد الاقتصادية: وۂʏ الۘܣ يتم تقييمɺا نموذجيا بمقارنة الدخل مع معيار خارڊʏ كمستوى الفقر. 

 : ʏشمل ما يڴȖية : وȁج. الموارد البي  

 ئم مع القدرة عڴʏ دفع تɢاليفه.  وجود سكن ملا  -

  موقع السكن بالɴسبة لوسائل النقل، وشراء اݍݰاجيات و اݍݵدمات العامة.  -
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  العوامل المؤثرة عڴʄ الܶݰة الوظيفية  -3-2

ɸناك كم ɸائل من الدراسات حول الܶݰة الوظيفية وۂʏ غالبا ما تخدم أɸدافا طبية بحته غ؈ف أٰڈا تنفتح عڴʄ مجالات و  

التغاعۜܣ عن المتغ؈فات السوسيو العوامل اݝݵتفة إڲʄ نوع؈ن : طبية وسلوكية دون  ديموغرافية ( -تخصصات متعددة. وتنقسم 

السن و اݍݨɴس) المدمجة بصفة أوتوماتيكية ࢭʏ التحليل وحسب الاتجاه الوȋاǿي، وʈمكن تمي؈ق عدد كب؈ف من الدراسات المتنوعة  

  : (Mormiche, 2000,p.742)ڴʄ تطور ال݀ݨز وʈمكن تݏݵيصɺا كما يڴʏوۂʏ تدور حول العوامل الۘܣ تؤثر ع

  ديموغرافية ( السن، اݍݨɴس، الدخل، التعليم، العرق، اݍݰالة المدنية...اݍݸ) -عوامل سوسيو -

  عوامل سلوكية أو مرتبطة بنمط اݍݰياة ( الɴشاط البدɲي، مؤشر السمنة، الرʈاضة، التدخ؈ن ...) -

  ،...اݍݸ) المزمنة، الأمراض الوعائية القلبية عوامل طبية (الأمراض   -

وتجدر الإشارة ɸنا إڲʄ التداخل ما ب؈ن مختلف فئات عوامل اݍݵطر، فمستوى التعليم يمكن أن يؤثر عڴʄ شدة ممارسة  

- سوسيوالأɲشطة البدنية أو عڴʄ الوزن فيɢون له ࢭʏ نفس الوقت تأث؈فات مباشرة وغ؈ف مباشرة عڴʄ ال݀ݨز، ومن ب؈ن المتغ؈فات ال

ديموغرافية الۘܣ لɺا معۚܢ ࢭʏ الدراسات نجد اݍݨɴس أو النوع، حيث يصʋب ال݀ݨز فئة الɴساء أك؆ف من الرجال، أما فيما يتعلق  

بالعمر فال݀ݨز أكف عند الشيوخ والɺرم؈ن، أما التعليم فإن درجة أو مستوى منخفض من التعليم يرفع من حظوظ تطوʈر ال݀ݨز،  

البدɲي الɴشاط  الفامج الوقائية،    كما يرتبط   ʏࢭ الرʈاضة  الباحثون ادماج  ɸو الاخر بالإصابات المستقبلية بال݀ݨز، ولɺذا يقفح 

وأخ؈فا من الأمراض المزمنة اݝݵتفة، فإن الاصابات الوعائية القلبية وأمراض الɺيɢل العظܣ تصنف عڴʄ أٰڈا عوامل خطر. يوجد  

س الاجتماڤʏ وتجسدت ࢭʏ كث؈ف من الدراسات العرضية المتكررة والطولية  كذلك نوع اخر من البحوث خاصة ࢭʏ مجال علم النف

، وحسب ɸذه البحوث، فإن الȘشيخ ɸو مسار متعدد الأȊعاد والذي يوجد ࢭʏ 1980خاصة ࢭʏ البلدان الإسكندنافية خلال سنوات  

امل البيولوجية والܶݰة العامة والܶݰة  قلب مجموعة من العوامل الۘܣ تتفاعل فيما بئڈا: الوسط البيۖܣ والثقاࢭʏ يؤثر عڴʄ العو 

. (Minaire ,1991,p.70-158)الوظيفية وأنماط اݍݰياة والۘܣ بدورɸا تحدد تطور الȘشيخ ونتائجه أو أثاره عڴʄ الأܧݵاص المسن؈ن

و السلوكيات    اقتصادى ( المستوى التعليܣ، المستوى الم۶ܣ و الدخل)  -وʈركز الباحثون ࢭɸ ʏذا اݝݨال عڴʄ تأث؈ف الوضع السوسيو

الܶݰية خاصة الɴشاط البدɲي والمشاركة اݝݨتمعية والۘܣ تمثل إڲʄ جانب العوامل الوراثية والبيȁية، عوامل معايرة مɺمة لتطور  

 ʄورة سالفا، و تؤكد أيضا عڴɠذه البحوث تؤكد النتائج السابقة المذɸ العمر، ونتائج ʏالܶݰة والܶݰة الوظيفية خلال التقدم ࢭ

التɴب العلاقة  الدور   ʄعڴ الضوء  تلقي  فࢼܣ   ، أخرى  جɺة  ومن  السن.  لكبار  المتبقية  المعʋشية  المدة  تقييم   ʏࢭ الوظيفي  للوضع  ۖܣ 

الموجودة ب؈ن مستوى القدرة الذɸنية وال݀ݨز، حيث لا يؤثر المستوى العاڲʏ من الاداء الذɸۚܣ والفكري عڴʄ أنماط اݍݰياة فقط،  

راد من الفاجع الوظيفي ولكن يؤثر أيضا مباشرة عڴʄ قدرات الفرد الذɸنية ɠاضطرابات  وȋالتاڲʏ يحܣ وȋصورة غ؈ف مباشرة الأف

  الذاكرة.  

ائري  -4   تطبيقات قياسية لݏݰالة الܶݰية الوظيفية عڴʄ عينة من المسن؈ن ࡩʏ اݝݨتمع اݍݨز

 ɸ من  الثاɲي  اݍݨزء   ʏࢭ نقوم  سوف  اݍݨزائري،  اݝݨتمع   ʏࢭ للمسن؈ن  الوظيفية  الܶݰة  لدراسة  بإجراء  كمدخل  العمل  ذا 

البالغ؈ن   المسن؈ن  من  عينة   ʄعڴ الوظيفية  الܶݰية  لݏݰالة  الدولية  الدراسات   ʏࢭ القياسية  للنماذج  وأك؆ف    60اسقاطات  سنة 

والمقيم؈ن ࢭʏ وسطɺم الأسري. سوف يتم توظيف المنݤݮ الاحصاǿي لمعاݍݨة البيانات اݝݨمعة ميدانيا وذلك بإعداد تمثيلات بيانية 

إحصائية Ȋسيطة وجداول إحصائية مركبة Ȋغية التعرف عڴʄ أɸم محددات اݍݰالة الܶݰية الوظيفية ࢭʏ مرحلة  وصفية وجداول  

  الشيخوخة. 
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%    51,6امرأة مسنة Ȗشɢل ɲسبة    194ܧݵص مسن موزع؈ن حسب اݍݨɴس عڴʄ النحو التاڲʏ:    376تتɢون عينة البحث من  

). أما فيما يخص توزʉع المسن؈ن تبعا لفئات السن فقد تم تجميع  1  % (انظر الشɢل 48,4 من المسن؈ن الذɠور يمثلون ɲسبة  182و  

  :ʏالتاڲ النحو   ʄة موزعة عڴʈم  ب؈ن  27,9الأعمار المصرح ٭ڈا حسب خمس فئات عمرɸسنة،    64و  60% من المبحوث؈ن تقع أعمار

 79و 75% تقع أعمارɸم ب؈ن 14,9سنة كما أن   74و 70% مٔڈم يبلغون ما ب؈ن 19,9سنة، و  69و 65% مٔڈم تقع أعمارɸم ب؈ن 23,4

  سنة.  80% تزʈد أعمارɸم أو Ȗساوي 13,8سنة و

 
  توزʉع كبار السن حسب اݍݨɴس(من إعداد الباحثة)  .1شɢل 

  
  العمر اݍݵماسية(من إعداد الباحثة)  فئات حسب الأܧݵاص المسن؈ن توزʉع  .2شɢل 

وȖعتمد عڴʄ التقييم والتصرʈح المباشر للمسن؈ن عن Ȗعرضɺم لأي  ارتأينا أن ɲستع؈ن بنوع؈ن من المؤشرات الأوڲʄ مباشرة  

تحديد ࢭʏ الɴشاطات اليومية وعن نوعية المشاɠل الۘܣ Ȗعيقɺم عن اداء ɸذه الأɲشطة الاعتيادية. أما النوع الثاɲي من المؤشرات فࢼܣ  

ومؤشر الأɲشطة المفيدة ࢭAVQ    ʏ)ليومية (غ؈ف مباشرة وقائمة عڴʄ بناء تركيۗܣ ودمج مؤشرʈن فرعي؈ن وɸما مؤشر أɲشطة اݍݰياة ا

وكنȘيجة لعملية الدمج ɸذه تحصلنا عڴʄ مؤشر تركيۗܣ للܶݰة الوظيفية والذي يأخذ Ȋعدين أو صفت؈ن و    (AIVQ)اݍݰياة اليومية  

  ɸما « الاستقلالية » و « التبعية».

  تحديدات الɴشاطات اليومية -4-1

المسن؈ن عن اداء أɲشطْڈم الاعتيادية، قمنا بطرح سؤال؈ن وɸما: « ɸل تواجه أية  لأجل وصف المشاɠل الۘܣ Ȗعيق الأܧݵاص  

%  14,4أن ɲسبة    1مشاɠل تحدد ɲشاطاتك اليومية ؟ » و « ما ۂʏ طبيعة ɸذه المشاɠل؟ ». يتܸݳ من البيانات المعروضة ࢭʏ اݍݨدول  

الأɠل، الشرب، اللȎس، التنقل داخل و خارج البʋت، من المسن؈ن يصرحون بوجود مشاɠل تحديدية للأɲشطة اليومية الاعتيادية (  

%، تلٕڈا  42,2استعمال اݍݰمام...اݍݸ). وعن طبيعة ɸذه التحديدات، تأȖي المشاɠل المتعلقة بضعف الرؤʈة ࢭʏ المرتبة الأوڲʄ بɴسبة  

% 10,9مشاɠل النطق (% متبوعة بمشاɠل الذاكرة و 15,6% ثم مشاɠل السمع بɴسبة  26,6مشاɠل عدم القدرة عڴʄ اݍݰركة بɴسبة  

  % عڴʄ التواڲʏ).4,7و 
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 توزʉع المسن؈ن حسب وجود مشاɠل وظيفية و طبيعْڈا(%) (من إعداد الباحثة) . 1 جدول 
 

 الاجابات

سنة* 79-0 رجال ɲساء سنة و+ *  80   اݝݨموع 

 مشاɠل محددة للɴشاطات اليومية

 ɲ 15.5 13.2 10.2 40.4 14,4عم

 85,6 59.6 89.8 86.8 84.5 لا

 100,0 100.0 100.0 100.0 100.0 اݝݨموع

 طبيعة المشاɠل الوظيفية 

 26.6 17.3 2.5 6.6 2.6 اݍݰركة 

 15.6 19.2 0.0 3.3 2.1 السمع 

 4.7 5.8 0.0 1.6 0.0 النطق

 42.2 19.2 5.2 6.6 7.7 النظر

 10.9 11.5 0.3 3.8 0.0 الذاكرة

 100,0 100.0 100.0 100.0 100.0 اݝݨموع

c*اختبار 2  ʏة 95له دلالة احصائية عند اݍݰد الاحتماڲʈ1% و درجة اݍݰر   0,05 P= 0.000< 

أنه    c²من جɺة أخرى يوزع اݍݨدول ɸذه التحديدات حسب اݍݨɴس و السن، و يظɺر من خلال اختبار الدلالة الاحصائية  

 ʏساء و الرجال (عند اݍݰد الاحتماڲɴل الوظيفية ب؈ن الɠة95لا يوجد اختلاف ب؈ن طبيعة المشاʈل 1% و درجة اݍݰرɠناء مشاȞباست (

جال وذلك رȋما لأٰڈن يبلغن أعمارا متقدمة أك؆ف. فيما يخص توزʉع المشاɠل الوظيفية الۘܣ الذاكرة الۘܣ تصʋب الɴساء أك؆ف من الر 

عڴʄ وجود اختلاف ب؈ن طبيعة التحديدات وشدٮڈا    Ȗc²عرقل اداء الأɲشطة اليومية حسب السن، فيدل اختبار الدلالة الاحصائية  

اɲي أك؆ف من المشاɠل الوظيفية من اݍݰقبة الثالثة من العمر  سنة وأك؆ف) Ȗع  80حسب فئۘܣ العمر للمسن؈ن. فحقبة العمر الراȊع (

وʈبدو ɸذا منطقيا نظرا لتقلص القدرات السمعية و البصرʈة واݍݰركية مع التقدم ࢭʏ السن وɸو ما ʇعرف بالشيخوخة البيولوجية، 

ا  التقنية( أجɺزة ، أدوات...) أو  لإɲسانية ( الأسرة، الأقارب، اݍݨ؈فان...)  وكث؈فا ما يتم الاستعانة ࢭɸ ʏذه اݍݰالات بالمساعدة سواء 

 للتقليل من اثار التحديدات الوظيفية. 

 قياس مؤشر الܶݰة الوظيفية لعينة الأܧݵاص المسن؈ن  -4-2

تقاس اݍݰالة الܶݰية الوظيفية بالقدرة عڴʄ اداء الوظائف الاعتيادية والأساسية الۘܣ Ȗسمح للܨݵص بالبقاء ࢭʏ بيȁته، و  

  تبار ࢭʏ تحليلنا مؤشرʈن أساسي؈ن و ɸما: سوف نأخذ Ȋع؈ن الاع

اليومية الأساسية    -1 ) مع Ȋعض  Katz  ( )20: وقد اعتمدنا عڴʄ الأɲشطة المقفحة من قبل ɠاتز ((AVQ ) أɲشطة اݍݰياة 

قال  الانت- استخدام المرحاض/  -تناول الطعام والشراب/  -ارتداء وخلع الملاȊس/  -الاستحمام/  -الاغȘسال-التعديلات وۂʏ خمسة :  

  اݍݨلوس والقيام من مقعد/ اداء الصلاة.- من وڲʄ الفراش/ 

)مع Ȋعض  Lawton( )21: وقد اعتمدنا عڴʄ الأɲشطة المقفحة من قبل لاوتن (  (AIVQ )الأɲشطة المفيدة ࢭʏ اݍݰياة اليومي-2

  :ʏسوق/  -التعديلات وۂȘت/  -تحض؈ف الوجبات/  -الʋالب ʏة  -القيام بالأعمال الم؇قلية من تنظيف ࢭʈالقيام باستخراج الوثائق الادار

-استعمال وسيلة من وسائل النقل/  - اݍݵروج من البʋت/  - التنقل ࢭɠ ʏافة أرجاء غرف نفس الطابق/  - تناول الأدوʈة/  -الضرورʈة/  

  استعمال الɺاتف النقال.  -لطرʈق عند اݍݵروج من البʋت/ التعرف عڴʄ ا

الأɲشطة   ب؈ن  الاتصال حاليا و من  النقال نظرا لاعتباره من أɸم وسائل  الɺاتف  السؤال حول استعمال  وقد تم اضافة 

خلق مقياس الܶݰة  المفيدة ࢭʏ اݍݰياة الۘܣ دخلت ࢭʏ الاستعمالات اليومية ࢭʏ حياة المسن؈ن. وانطلاقا من ɸذين المؤشرʈن قمنا ب 
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الوظيفية الذي يجمع ب؈ن ɠل ɸذه الأɲشطة وʈأخذ Ȋعدين اثن؈ن ɸما: القدرة الوظيفية وال݀ݨز اللذان يصفان الɴشاط الوظيفي 

  اليومي للمسن. 

  AVQ)أɲشطة اݍݰياة اليومية (  -4-2-1

طات اݍݰياة اليومية و قد قمنا ببعض  ) لقياس الاداء اليومي لɴشاKatzقمنا بالاعتماد عڴʄ المؤشرات المقفحة من قبل ɠاتز (

 ʏأو الشرڊ ʏالإفراغ البوڲ ʏع؈ن الاعتبار خصائص مجتمعنا و مٔڈا حذف و الاستغناء عن مؤشر التحكم ࢭȊ التعديلات الۘܣ تأخذ

)L’incontinence أنن ا  ) باعتباره موضوعا جد حساس امتنع معظم المسنون عن الاجابة عنه أو الافصاح عن ɸذا المشɢل. كما 

 ʏࢭ الشيخوخة  مرحلة  أɸم خصائص  من  باعتبارɸا  ɠالصلاة  اليومية  الديɴية  الشعائر  بأداء  تتعلق  الۘܣ  الاضافات  أدخلنا Ȋعض 

مجتمعاتنا المسلمة حيث تتمحور اݍݰياة ࢭɸ ʏذه المرحلة عڴʄ اݍݨانب الروڌʏ و العقائدي و الوجداɲي. وقد تناولنا ستة أɲشطة يتم  

  ذɸا بدون مساعدة خارجية حسب ثلاث أنواع من الاجابات وتظɺر النتائج ࢭʏ اݍݨدول أسفله . الاجابة عن القدرة عڴʄ تنفي

 عند الأܧݵاص المسن؈ن(%)(من إعداد الباحثة)   القدرة عڴʄ اداء أɲشطة اݍݰياة اليومية . 2جدول 
 

 أɲشطة اݍݰياة اليومية 

 اݝݨموع الاجابات

اطلاقا لا ɲعم ولكن بصعوȋة ɲعم بدون صعوȋة  

الاستحمام -الاغȘسال  92.0 6.1 1.9 100.0 

 100.0 2.1 5.3 92.6 ارتداء وخلع الملاȊس 

 100.0 0.0 2.9 97.1 تناول الطعام والشرب 

 100.0 0.3 4.3 95.5 استخدام المرحاض/اݍݰمام 

 100.0 0.0 9.6 90.4 الانتقال من وڲʄ الفراش 

القيام من المقعد/ اداء الصلاة -اݍݨلوس   90.4 9.6 0.0 100.0 

اليومية   اݍݰياة  أɲشطة  اداء   ʏࢭ صعوȋة  يجدون  لا  المسن؈ن  الأܧݵاص  من  العظܢ  الغالبية  أن  اݍݨدول  ɸذا  من  يتܸݳ 

%. وʈمكن تفس؈ف ɸذا الاتجاه العام للاستقلالية بɢون أن أغلبية المسن؈ن  90الداخلية إذ تجاوزت ɲسّڈم بالɴسبة لɢل الأɲشطة  

%) أي أٰڈم يɴتمون إڲʄ العمر الثالث بʋنما تنȘشر حالات ال݀ݨز خاصة ب؈ن فئة العمر الراȊع  86.2سنة (   79و  60تقع أعمارɸم ب؈ن  

الوطۚܣ حول ܵݰة الأسرة    80( المܦݳ  معطيات  أيضا  وحسب  الموضوع  أجرʈت حول  الۘܣ  الدراسات  وذلك حسب  أك؆ف)  و  سنة 

)EASF2002 سبة ال݀ݨز الۘܣ قمنا بحسا٭ڈاɲ أين لم تتجاوز (ز ، % من 2.8ʈبوعز) 2013مجموع كبار السن.(  

  (AIVQ)الأɲشطة المفيدة ࡩʏ اݍݰياة اليومية  -4-2-2

تم استخدام عشرة مؤشرات دالة عڴʄ القدرة عڴʄ اداء الأɲشطة المفيدة ࢭʏ اݍݰياة اليومية وۂʏ أɲشطة ࢭʏ معظمɺا خارجية.  

من غ؈ف مساعدة خارجية؟ وقد جاءت الاجابات عڴʄ النحو  وقد ɠان السؤال الموجه للمسن؈ن كما يڴɸ :ʏل Ȗستطيع القيام بالأɲشطة  

ݳ ࢭʏ اݍݨدول رقم    . 3الموܷ

نلاحظ من خلال المعطيات المعروضة وعڴʄ خلاف الأɲشطة اليومية، أن عددا لا بأس به من المسن؈ن عف عن عدم قدرته  

% مٔڈم  31,9ن صعوȋة ࢭʏ ادا٬ڈا، نجد أن  عڴʄ اداء Ȋعض الوظائف المفيدة Ȋسɺولة. بالɴسبة للأɲشطة الضرورʈة الۘܣ يجد المسنو 

% يجدون صعوȋة ࢭʏ القيام ٭ڈذه العملية. فيما يخص  11,7لا ʇستطيعون اطلاقا القيام باستخراج الوثائق الادارʈة الضرورʈة، و

وذا أخذنا   % من المبحوث؈ن عن ܿݨزɸم عن القيام ٭ڈذا الɴشاط، 30,3القيام بالأعمال الم؇قلية من تنظيف للبʋت...اݍݸ، فقد عف  

خصوصية اݝݨتمع اݍݨزائري Ȋع؈ن الاعتبار فلطالما ɠان ɸذا الɴشاط يخص الɴساء دون الرجال و عليه فɺذا النوع من ال݀ݨز يخص  

% أما من حيث الصعوȋة فيحتل ɸذا الɴشاط  24,2الɴساء المسنات. يأȖي ࢭʏ المرتبة الثالثة من حيث ال݀ݨز القيام بالȘسوق بɴسبة  

ʄسبة  المرتبة الأوڲɴة بȋ14,6من حيث الصعو .%  
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  القدرة عڴʄ اداء الأɲشطة الضرورʈة لݏݰياة اليومية(%)(من إعداد الباحثة) . 3جدول 
 

 الأɲشطة الضرورʈة لݏݰياة اليومية 

 الاجابات

 لا اطلاقا ɲعم ولكن بصعوȋة ɲعم بدون صعوȋة

 الɴسبة 14.6 61.2 الȘسوق 

 24.2 5.3 73.7 تحض؈ف / إعداد الوجبات

 21.0 8.5 61.2 القيام بالأعمال الم؇قلية من تنظيف ࢭʏ البʋت 

 30.3 11.7 56.4 القيام باستخراج الوثائق الادارʈة الضرورʈة

 31.9 0.3 96.3 تناول الأدوʈة 

 3.5 6.1 93.9 التنقل ࢭɠ ʏافة أرجاء غرف نفس الطابق 

 0.0 4.3 92.0 اݍݵروج من البʋت 

النقل استعمال وسيلة  من وسائل   96.0 2.4 3.7 

 1.6 2.1 97.9 التعرف عڴʄ طرʈقك عند خروجك 

 0.0 4.3 93.6 استعمال الɺاتف / النقال 

  محددات الܶݰة الوظيفية  -4-2-3

الܶݰية   لݏݰالة  تركيۗܣ  اليومية نحصل عڴʄ مؤشر  اݍݰياة   ʏࢭ المفيدة  والأɲشطة  اليومية  اݍݰياة  أɲشطة  مؤشري  بإدماج 

وضع؈ن وɸما الاستقلالية ࢭʏ حالة ما إذا ɠان المسن ʇستطيع أن يقوم بɢل ɲشاطاته بصفة مستقلة عن  الوظيفية والذي يأخذ  

مساعدة الاخرʈن والتبعية إذا ɠان ʇعاɲي من ܿݨز واحد عڴʄ الأقل ࢭɲ ʏشاط من الɴشاطات المأخوذة Ȋع؈ن الاعتبار، وʈتܸݳ من  

الوظيفية   الܶݰية  اݍݰالة  المبحوث؈ن حسب  السن  كبار  (تصɴيف  النصف  من  بقليل  أك؆ف  ال݀ݨز  50,3أن  من  ʇعانون  مٔڈم   (%

والتبعية ࢭʏ اداء وظائفɺم اليومية المعتادة. الان سنحاول معرفة ما اذا ɠانت ɸناك تباينات ࢭʏ الاصابة بال݀ݨز أو بالتبعية حسب 

  اݍݵصائص الفردية لكبار السن. 

  الܶݰة الوظيفية حسب اݍݵصائص الفردية للمسن؈ن  -4-3

%) ʇعان؈ن من  57,2خلال توزʉع كبار السن حسب حالْڈم الوظيفية واݍݨɴس أن أك؆ف من نصف الɴساء المسنات(يظɺر من 

حالة التبعية أو ال݀ݨز ࢭʏ اداء وظائفɺن اليومية الأساسية من أɠل وشرب وتنقل داخل البʋت...اݍݸ، أما بالɴسبة للرجال فإننا نجد 

). و يأȖي اختبار الدلالة  4تقلون تماما ࢭʏ اداء وظائفɺم اليومية(انظر اݍݨدول رقم  %) مٔڈم مس57,1العكس أي أن أك؆ف من النصف ( 

ليؤكد وجود الاختلاف ب؈ن اݍݰالة الܶݰية الوظيفية لدى الɴساء وقرنا٬ڈم الرجال، فالإصابة بال݀ݨز تمس الɴساء    c²الاحصائية  

ة والاضطرابات اݍݨسدية أك؆ف من المسن؈ن، اضافة إڲʄ أٰڈن المسنات أك؆ف من الرجال وقد يرجع ذلك إڲʄ اصابْڈن بالأمراض المزمن

 ʇعشن إڲʄ أعمار متقدمة أك؆ف مما يجعلɺن عرضة أك؆ف للإصابة بال݀ݨز والتبعية. 

للفئة   بالɴسبة  أنه  والراȊع، فنلاحظ  الثالث  العمر  حسب حقبۘܣ  للمسن؈ن  الوظيفية  الܶݰية  اݍݰالة  توزʉع  فيما يخص 

% من التبعية. ࢭʏ المقابل نرى  46,6%) يتمتعون بالاستقلالية فيما ʇعاɲي  53,4؆ف من النصف بقليل(سنة) فإن أك  79-60العمرʈة (

) أرȋاع  ثلاثة   ʏ73,1أن حواڲ) البالغ؈ن  المسن؈ن  الدراسات    %80)  نتائج  مع  يتوافق  ما  وɸو  ال݀ݨز.  حالة  ʇعانون من  فأك؆ف)  سنة 

لت إڲʄ أنه ɠلما تقدم العمر ɠلما زاد انȘشار ال݀ݨز ب؈ن أوساط المسن؈ن  السابقة الۘܣ أجرʈت خاصة ࢭʏ الدول المتقدمة والۘܣ توص

. وʉش؈ف توزʉع اݍݰالة الܶݰية الوظيفية  4% ودرجة حرʈة 95عند اݍݰد الاحتماڲc²  ʏوɸو ما يؤكده أيضا اختبار الدلالة الاحصائية 

% ممن يقرؤون وʈكتبون  55,0التبعية، ࢭʏ ح؈ن أن  % من المسن؈ن الأمي؈ن ʇعانون من  60,8للمسن؈ن حسب مستواɸم التعليܣ إڲʄ أن  

% فقط من ذوي المستوى التعليܣ متوسط وأك؆ف ʇعانون من التبعية  10,4أو لɺم مستوى ابتداǿي مصابون بالتبعية ࢭʏ ح؈ن أن  
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العكس ܵݰيح  % مٔڈم مستقلون تماما. وعليه يظɺر أنه ɠلما انخفض المستوى التعليܣ ɠلما زادت حالات التبعية و  89,6مقابل  

  أي أنه ɠلما ارتفع المستوى التعليܣ للمسن؈ن ɠلما زادت استقلاليْڈم و انخفضت التبعية الوظيفية.

إڲʄ وجود اختلاف ࢭʏ اݍݰالة الܶݰية الوظيفية ب؈ن    2% ودرجة حرʈة  95عند اݍݰد الاحتماڲʇc²    ʏش؈ف الاختبار الاحصاǿي  

فالإ  اݝݵتلفة،  التعليمية  المستوʈات  ذوي  تنȘشر  المسن؈ن  بʋنما  المتدنية  التعليمية  بالمستوʈات  تقفن  والتبعية  بال݀ݨز  صابة 

الاستقلالية ب؈ن الأوساط التعليمية المرتفعة. وقد يرجع ɸذا إڲʄ اختلاف أنماط وأساليب العʋش المتبعة من قبل المسن؈ن حسب  

ʋالماعۜܣ حيث وكما ب ʏطبيعة الوظائف الممارسة ࢭ ʄم التعليܣ، كذلك إڲɸذه الفئة  مستواɺناه سابقا فإن ارتفاع المستوى التعليܣ ل

العمرʈة يزʈد من احتمال ممارسة ɲشاط م۶ܣ أك؆ف راحة من الناحية البدنية وȋالتاڲʏ يتقلص انȘشار حالات ال݀ݨز الوظيفي. وɸو 

ݰه من خلال قراءة المعطيات المتعلقة بتوزʉع المسن؈ن حسب حالْڈم الܶݰية الوظيفية والمɺنة   الممارسة ࢭʏ الماعۜܣ.   ما سنوܷ

الɴساء كما    4يظɺر من نتائج اݍݨدول رقم   أبدا وۂʏ مشɢلة أساسا من  الۘܣ لم Ȗعمل  الفئة  التبعية تنȘشر أك؆ف عند  أن 

بɴسبة   وذلك  سابقا  ݰناه  وورشات  61,8أوܷ المصاɲع   ʏࢭ عمل  من  ما  نوعا  شاقة  أعمالا  مارست  الۘܣ  بالفئة  متبوعة   ،%

%)  66,7%. من جɺة أخرى نلاحظ أن الاستقلالية تم؈ق ثلۙܣ الموظف؈ن الإدارʈ؈ن (41,4ة اݍݰرفي؈ن بɴسبة  %)، ثم تلٕڈا فئ49,0البناء(

وجود الاختلاف ࢭc²  ʏ%) الفئة الۘܣ ɠانت تمارس أعمالا حرة أو Ȗعمل ݍݰسا٭ڈا. يؤكد اختبار الدلالة الاحصائية 75,9و ثلاثة أرȋاع (

ة اݝݵتلفة، حيث أنه ɠلما ɠان العمل الممارس ࢭʏ الماعۜܣ يتطلب جɺدا بدنيا مضɴيا ɠلما  اݍݰالة الܶݰية الوظيفية ب؈ن الفئات المɺني

أظɺر أن اݍݰالة الزواجية    c²ارتفعت الاصابة بال݀ݨز والتبعية ࢭʏ مرحلة الشيخوخة. وࢭʏ الأخ؈ف تجدر الاشارة أن الاختبار الاحصاǿي  

ية حيث أنه لا يوجد اختلاف ࢭʏ الاصابة بال݀ݨز عند المسن؈ن حسب  لكبار السن لا تلعب دورا ࢭʏ تحديد اݍݰالة الܶݰية الوظيف

  ).4حالْڈم الزواجية(انظر اݍݨدول رقم 
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  مم؈قات اݍݰالة الܶݰية الوظيفية لكبار السن(%)(من إعداد الباحثة) . 4جدول 
 اݝݨموع اݍݰالة الܶݰية الوظيفية  المتغ؈فات 

 التبعية الاستقلالية

c² اݍݨɴس*      = 7.7 ، درجة اݍݰرʈة =   1    

 ɲ 42.8 57.2 100.0ساء

 100.0 42.9 57.1 رجال

 100.0 50.3 49.7 اݝݨموع

c²فئات الأعمار*      = 12.6 1، درجة اݍݰرʈة =  

 100.0 46.6 53.4 العمر الثالث 

 100.0 73.1 26.9 العمر الراȊع 

 100.0 50.3 49.7 اݝݨموع

الزواجية*اݍݰالة  * c²     6، درجة اݍݰرʈة =  16.7=  

 100.0 100.0 0.0 أعزب/ عازȋة

 100.0 46.0 54.0 مقوج(ة) 

 100.0 63.8 36.3 أرمل(ة)

 100.0 42.9 57.1 مطلق(ة)

 100.0 50.3 49.7 اݝݨموع

c²المستوى التعليܣ*      = 52.6 ، درجة اݍݰرʈة =   2    

 100.0 60.8 39.2 أمي

ابتداǿي -يكتبيقرأ و   45.0 55.0 100.0 

 100.0 10.4 89.6 متوسط و أك؆ف 

 100.0 50.3 49.7 اݝݨموع

c²المɺنة ࢭʏ الماعۜܣ*        = 23.4 ، درجة اݍݰرʈة =   4 

ʏ100.0 41.4 58.6 حرࢭ 

 100.0 33.3 66.7 موظف اداري 

 100.0 49.0 51.0 عامل

ʇعمل ݍݰسابه-أعمال حرة   75.9 24.1 100.0 

ʇعمل أبدا لم   38.2 61.8 100.0 

 100.0 50.3 49.7 اݝݨموع

% ،  95له دلالة احصائية عند اݍݰد الاحتماڲc²   ʏ* الاختبار   0,05 P<               * الاختبار *c²   ʏس له دلالة احصائية عند اݍݰد الاحتماڲʋ0,05% ، 95ل P> 

  اݍݨسديةاݍݰالة الܶݰية الوظيفية حسب اݍݰالة الܶݰية   -4-5

سوف نقوم الان برȋط اݍݰالة الܶݰية الوظيفية بالܶݰة البدنية للمسن و ذلك للإجابة عڴʄ السؤال الاȖي: « ɸل تؤثر  

جوابا عڴɸ ʄذا السؤال حيث ʇعرض توزʉع   5الاصابة باضطراب جسدي حاد ما عڴʄ اݍݰالة الوظيفية للمسن؟ ». يقدم اݍݨدول رقم  

ج باضطراب  اصابْڈم  حسب  السن  المسن؈ن كبار  نصف  من  أك؆ف  أن  معطياته  خلال  من  وʈظɺر  الوظيفية،  وحالْڈم  سدي 

%) 67,4%)الغ؈ف مصاب؈ن بأي اضطراب جسدي حاد يتمتعون بالاستقلالية ࢭʏ اداء وظائفɺم اليومية ࢭʏ ح؈ن أن أك؆ف من ثلۙܣ (58,7(

ɲشطْڈم اليومية. وعليه يمكن القول أن الܶݰة المسن؈ن المصاب؈ن باضطراب جسدي حاد ʇعانون من التبعية وحالة ال݀ݨز ࢭʏ اداء أ

  اݍݨسدية تلعب دورا كب؈فا ࢭʏ تحديد الوضع الوظيفي لكبار السن واصابْڈم بال݀ݨز وȋالتاڲʏ دخولɺم ࢭʏ حالة التبعية. 
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  توزʉع المسن؈ن حسب حالْڈم الܶݰية اݍݨسدية و اݍݰالة الܶݰية الوظيفية(من إعداد الباحثة) . 5جدول 
ݍݰالة الܶݰية الوظيفية ا  الܶݰة اݍݨسدية   اݝݨموع 

  التبعية الاستقلالية

 100.0 41.3 58.7  غ؈ف مصاب باضطراب 

 100.0 67.4 32.6  مصاب باضطراب 

 100.0 50.3 49.7  اݝݨموع

  1% و درجة اݍݰرʈة 95له دلالة احصائية عند اݍݰد الاحتماڲc²=23.2   * 0,05 P= 0.000<                                                 c²  ʏاختبار الدلالة الاحصائية 

  اݍݰالة الܶݰية الوظيفية و التقييم الذاȖي لݏݰالة الܶݰية -4-6

يظɺر   و  الوظيفية،  الܶݰية  اݍݰالة  و   ʏالصڍ تقييمɺم لوضعɺم  المسن؈ن حسب  أدناه  اݍݨدول  التوزʉعات  يوزع  أن  جليا 

، حيث يȘب؈ن أن حالۘܣ الاستقلالية أو التبعية لا تؤثران عڴʄ التقييم  c²الɴسȎية متقارȋة ب؈ن فئات التقييم وɸو ما يؤكده أيضا اختبار

الذي العام للܶݰة من قبل المسن. فكث؈فا ما أثȎت الواقع أن الاصابة بال݀ݨز أو بتحديد الɴشاط لا يؤثر عڴʄ الانطباع الايجاȌي  

ʇعطيه المسن عن حالته الܶݰية العامة والعكس ܵݰيح فكث؈فا ما نجد أܧݵاصا يتمتعون بܶݰة جسدية حسنة أو جيدة غ؈ف 

  أٰڈم يميلون إڲʄ التقييم السلۗܣ لܶݰْڈم.    

  توزʉع كبار السن حسب التقييم الذاȖي للܶݰة و اݍݰالة الܶݰية الوظيفية (من إعداد الباحثة) . 6جدول 
  اݝݨموع  اݍݰالة الܶݰية الوظيفية   التقييم الذاȖي للܶݰة 

 التبعية الاستقلالية

  31.6  25.9  37.4  جيدة

  41.2  45.5  36.9  متوسطة

  27.1  25.7  25.7  سʋئة 

  100.0  100.0  100.0  اݝݨموع

  2% و درجة اݍݰرʈة 95لʋس له دلالة احصائية عند اݍݰد الاحتماڲc²=5.9  * 0,05 P= 0.052>                                            ʏ  اختبار الدلالة الاحصائية 

  المساعدة عڴʄ اداء الأɲشطة اليومية -4-7

)، فعندما تظɺر حالات ال݀ݨز عڴBouaziz,2013, p.72  ʄتمثل المساعدة الغ؈ف رسمية مصدر جد ɸام ࢭʏ حياة كبار السن(   

اثار فقدان  للتخفيف من  المدى الطوʈل نظرا للمشاɠل الܶݰية، فالمساعدة والدعم المقدم؈ن من الاخرʈن تمثل عاملا محددا 

،  2014مساɸمة الأسر وخاصة الɴساء جد مɺيمنة عڴʄ نموذج الدعم ࢭʏ مجتمعنا ( بوعزʈز،  الاستقلالية وعڴɸ ʄذا الأساس فإن  

). فالأܧݵاص الذين ʇعʋشون مع كبار السن العاجزʈن يمثلون أول حلقة من حلقات المساعدة للتخفيف من صعوȋات  270ص.

عاʇش ب؈ن الأبناء وابا٬ڈم المسن؈ن، فɺناك نمط  القيام ببعض أɲشطة اݍݰياة اليومية، وكلاسيكيا يمكن التمي؈ق ب؈ن نمط؈ن من الت

المتجدد والذي يخص أبناء لɺم خصائص مختلفة التعاʇش  الدائم ونمط  التɢافل     (Attias-Donfut, 1994,p.57)التعاʇش  . إن 

المس  ʏࢭ ينعكس  ما  وɸو  اݍݨزائر   ʏࢭ القرابة  نظام  أɸم مم؈قات  يزال من  لا  السن  كبار  اتجاه فئة   ʏالعائڴ الɺائلة  والتضامن  اɸمة 

% من المساعدة المقدمة لكبار السن تأȖي من قبل أفراد العائلة. 98للمساعدة غ؈ف رسمية ࢭʏ نظم الدعم المقدمة. بالفعل فإن ɲسبة  

أكيد أنه و ࢭʏ الثقافة اݍݨزائرʈة و الثقافة العرȋية المسلمة عموما، فإن التكفل بأمور المسن؈ن ɸو من شأن الأسرة حيث أن مسألة 

عائليةالشي أٰڈا قضية   ʄعتف عڴȖ ٭ڈا ɠانت دائما  يتعلق  ما  تɴبع من مبدأ واجب p.95)   (Boutefnouchet ,1984,خوخة و ɠل  و 

« إن واجب التكفل ʇعتف مقدس، ,p.209)2 ( Jacquet ,009تضامن العائلة اتجاه كبارɸا ومسنٕڈا. و عليه وكما تقول إل؈قبات جاɠات

الات إلا إذا Ȗعذر الأمر فإن ɠل الأسر يجب أن تقوم به و تضمنه». وخاصة وأن ɸذا الواجب يجد حتܣ و لا مفر منه، و ࢭɠ ʏل اݍݰ 
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جذوره ࢭʏ التعاليم الاسلامية ومن النص القرآɲي، غ؈ف أنه وعڴʄ غرار الدول الأخرى، فقد عرفت اݍݨزائر Ȗغ؈فات عميقة مست أɸم  

  تكن ࢭʏ الغالب لصاݍݳ الفئات الɺشة من اݝݨتمع وخاصة فئة كبار السن.    المؤسسات التقليدية ألا وۂʏ العائلة، و ɸذه التحولات لم 

  المساعد الأسا؟ۜܣ للمسن ࡩʏ تأدية ɲشاطاته اليومية حسب اݍݨɴس(%)(من إعداد الباحثة)  .5جدول 
 اݝݨموع ذɠور  اناث المساعد الأسا؟ۜܣ

الزوجة -الزوج  45.4*  84.1*  64.1 

 44.7 44.0 45.4 الابن

 49.7 46.2 53.1 الابنة

 0.8 1.6 0.0 الصɺر 

*25.8 الكنة  11.5*  18.9 

الأخت -الاخ  6.2*  0.0*  3.2 

 8.8 6.6 10.8 أقارب اخرون 

c²*اختبار الدلالة    ʏة95له دلالة احصائية عند اݍݰد الاحتماڲʈو درجة اݍݰر % 1    ،  0,05 P= 0.000< 

%  84,1% من مقدمي المساعدة للمسن؈ن ɸو الشرʈك أي الزوج/الزوجة و تمثل ɲسبة  64,1أن    5تب؈ن معطيات اݍݨدول  

بالɴسبة للرجال الذين ʇعتمدون ࢭʏ المقام الأول عڴʄ زوجاٮڈم، ثم تأȖي مساعدة الابنة ࢭʏ المقام الثاɲي دائما بالɴسبة للرجال و ذلك  

%). أما بالɴسبة للɴساء المسنات فإن أك؆ف من نصفɺن ʇعتمدن عڴʄ  11,5% ثم الكنة (44بة %، ثم مساعدة الابن بɴس46,2بɴسبة 

%)، كما نلاحظ أيضا أن رȌع  45,4%) ࢭʏ المقام الأول وتأȖي فيما Ȋعد مساعدة الزوج والابن بɴسب مȘساوʈة (53,1مساعدة الابنة (

ɸ ʄذا الأساس يمكن استخلاص الدور الكب؈ف للɴساء اݍݨزائرʈات  %) الɴساء يتلق؈ن أيضا المساعدة من قبل زوجة الابن. وعڴ 25,8(

. المرأة بصفْڈا (Bouaziz, 2013, p, 29)ࢭʏ تقديم المساعدة للمسن؈ن، فɺيمنة المساعدة الɴسوʈة رائجة داخل نظام الدعم الأسري 

أيضا من ɸذه الفئة اݝݰدودة وظيفيا أو أٰڈن زوجة أو ابنة أو كنة تلعب دورا حاسما ࢭʏ التكفل بالمسن العاجز حۘܢ ولو كن ɸن  

  ʇعان؈ن ɸن الأخرʈات من مشاɠل ܵݰية أو كن ɲساء عاملات وɸو ما يطرح الȘساؤل حول أساليب الدعم لɺذه الفئات الداعمة . 

  اݍݵاتمة:  -5

عرࢭʏ حول موضوع  تطرق موضوع ورقتنا البحثية إڲʄ اݍݰالة الܶݰية الوظيفية لكبار السن كمساɸمة منا لإثراء اݍݰقل الم

الوضع  ستم؈ق  الۘܣ  السɢانية  التغ؈فات  سمات  أɸم  ب؈ن  الطوʈل من  المدى   ʄسوف تصبح عڴ الۘܣ  الشيخوخة  ࢭʏ مرحلة  الܶݰة 

النظرʈة   المقارȋات  أɸم  عرض  الأول  متɢامل؈ن:  شق؈ن   ʄعڴ العمل  محتوى  توزع  وقد  اݍݨزائري.  للمجتمع   ʏالمستقبڴ  ʏالديمغراࢭ

المرت الأساسية  باݍݰالة والمفاɸيم  اݍݵاصة  المؤشرات  لبعض  قياسية  تطبيقات  فتناول  الثاɲي  الشق  أما  الوظيفية،  بالܶݰة  بطة 

اݍݰالة   حسب  السن  كبار  تصɴيف   ʄإڲ الميداɲي  البحث  توصل  اݍݨزائري.  اݝݨتمع   ʏࢭ المسن؈ن  من  عينة   ʄعڴ الوظيفية  الܶݰية 

الوظيفية. و خلصت التحاليل الإحصائية إڲʄ أن حواڲʏ نصف  الܶݰية الوظيفية إڲʄ وضعيت؈ن: الاستقلالية الوظيفية و التبعية  

المستجوȋ؈ن من كبار السن ʇعانون من التبعية الوظيفية و بالتاڲʏ من حالة ال݀ݨز الوظيفي و ɸو ما يفتح الأبواب واسعة حول  

تتماءۜܢ مع اݍݵصائص   أساليب التكفل ٭ڈذه الشرʈحة من المسن؈ن. وعليه ʇغدو من الضروري إعداد سياسات ܵݰية و اجتماعية 

  الديمغرافية المستقبلية للمجتمع اݍݨزائري من خلال: 

 .ات وعديد التخصصاتʈاݝݨتمع اݍݨزائري عف مختلف المستو ʏتمام بقضايا الشيخوخة ࢭɸادة الاʈز وزʈعزȖ  

 مجتمعنا والاستعداد للاح ʏان المسن؈ن ࢭɢا للارتقاء بܶݰة السʈعتف ضرورʇ تياجات الܶݰية  تحف؈ق التكفل المتخصص الذي

السوسيو وخصائصɺا  ملامحɺا  تختلف  سوف  والۘܣ  السن  كبار  من  القادمة  للأجيال  والمعʋشية  -المتخصصة  اقتصادية 

  والܶݰية والثقافية اختلافا واܷݰا.  
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   بمختلف الإحاطة  أجل  من  مجتمعنا،   ʏࢭ الشيخوخة  مرحلة  حول  مٔڈا،  الطولية  وخاصة  المتخصصة،  الدراسات  تكثيف 

  تكفل الأمثل باحتياجات المسن؈ن. جوانّڈا، وال

   لورة اسفاتيجيات داعمةȋشية للفئات المسنة، من خلال خلق برامج اجتماعية خدماتية متنوعة، وʋالظروف المع تحس؈ن 

  .لكبار السن، وɲشاء مصاݍݳ متخصصة بالمشكلات الܶݰية ࢭʏ مرحلة الشيخوخة

  اݝݨتمع، وتحس؈ن نو ʏي ࢭȌعية المساعدة المقدمة للأسر اݝݰدودة الدخل خاصة، والمتكفلة  تجديد آليات شبكة الدعم القرا

  .بالأܧݵاص المسن؈ن من أجل ضمان العʋش بأمان وȋكرامة ࢭʏ اݝݰيط الأسري 

   الاجتماعية خصائصɺم  بحسب  المسن؈ن  الأܧݵاص  باحتياجات  التكفل  أجل  من  المؤسساȖي  الدعم  شبكة  توسيع 

  .اع اݍݵاص لتقديم الرعاية الܶݰية الم؇قليةوالاقتصادية والܶݰية، مع اشراك خدمات القط
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