
ETHICAL CONSIDERATION

1. Respect subject's cultures and traditions.

2. Informed consent from the elderly will be taken.

3. Confidentiality of data will be insured.

١٥٢



RESULTS

After completing data collection, the raw data will be coded and

statistically analyzed using personal computer. Both descriptive and

analytical statistics will be used. The 5% level of significance will be

used in interpretation of all statistical tests used in this study.
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DISCUSSION

The findings will be discussed in view of achievement of the aim,

their significance, and comparing them with other available relevant

results.
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 العربى الملخص
 متعددة عملية إلى تشير وهى الوقت. مزور مع الاشخاص في التغيرات من تراكم هي الشيخوخة

 انهم حيث الشرية المجتمعات جميع من مهم جزء الن كبار.. والاجتماعي والنفسي الجسدي التغير من الأبعاد
 اجتماعيا موردا يجعلهم مما الحياة تجربة طوال اكتسبوها التي الحكمة خلال من للمجتمع مهمة مساهمات يقدموا
 الأسرية الحياة في دورا ويلعبوا مستقلون ينقوا أن السن لكبار المفتاح هي الجيدة الصحة تعتبر و. حيويا

 والمجتمع

 وتعتبر الابناء. و الزوجين وخاصة سرة، للا رئيسية مسؤلية الن كبار رعاية تعتبر كات قديما،
 الآن اصبح الحديثة، المجتمعات في متزايد نحو وعلى السن. لكبار الاجتماعي و المالي لدعم مصدر أهم الأسرة
 هذا أسباب وتشمل الخيرية. أوالموسسات الدولة مؤسسات قبل من الاحيان من الكثير فى للمسنين الرعاية توفير

 للأسر. الجغرافي والتشتت المسنين، للأشخاص المتوقع العمر متوسط وزيادة الأسرة، حجم صغز التغيير

 في يعيشون الذين الن لكبار والاجتماعية النفسية السمات في الفروق دراسة هو الحالي البث من الهدف
٦٥) المسنين من مائة دراستها تم التي العينة كانت الإسكندرية. في المسنين دور في المقيمين وهؤلاء المجتمع،

 كانوا الذين الن كبار تشمل كات الاولى الخمسين ان حيث متساويتين عينتين إلى تقسيمهم تم فأكثر(، سنة
 الإسكندرية. في المسنين دور في المقيمين الن لكبار كانت الثانية والخمسين المجتمع في يعيشون

 البيانات جمع اجل من ادوات اربع استخدام تم الدراسة هذه من الهدف لتحقيق

 الاجتماعية الخصائص و الشخصية )البيانات وصفية معلومات وجمع لاستبيان مقابلة الأولي: الأداة
 دراستهم تم الذين للمسنين الاجتماعية( الأنشطة و والديموغرافية

 الأنشطة مقياس و(ADLS) اليومي المعيشة أنشطة )مقياس البدنى النشاط مقياس اختبارات الثانية: الأداة
 دراستهم تم الذين للمسنين الإعاقة لتقييم استخدامه تم ((وIADLs) اليومية للحياة الآلية

 لبيك الاكتئاب مقياس و الذات لتقدير سميث كوبر )مقياس من تتكون و النفسية الاختبارات الثالثة. الأداة
- المدى قصيرة )الفورية الذاكرة واختبارات(IDA) والقلق والاكتئاب، التهيج، ومقياس لتايلور القلق ومقياس
 دراستهم تم الذين للمسنين النفسية الحالة لتقييم استخدامها تم و( الخزف مقياس فحص و المدى( طويلة

 ما كل فى المسنين دور في المقيمين المسنين و المجتمع في يعيشون الذين المسنين بين مقارنة الرابعة. الأداة

 التالي: النحو على كانت الدراسة هذه من عليها الحصول تم التي النتائج أهم

 للعينة. الوصفية المعلومات الأولى: الأداة

 للعينة. الشخصية البيانات أ-

٧٣.٩٤) قدره بمتوسط (،i٦٠ سنة)٧٥ من أقل إلى سنة٦٥ بين كان المدروسة العينة بين شيوعا الأكثر السن-
.(٧.٦١ +

 أومطلق اعزب إما كانوا ن(٢0) والباقي متزوجين كانوا(i.٣٣ و) أرمل ن(٤٧) الدراسة عينة نصف -حوالى

 أبناء أي لديهم يكن ن(لم٢٣) و الأبناء من أكثر أو ثلاثة لديهم .ن(٥2) الدراسة عينة نصف -حوالى

 للعينة: والديموجرافية الاجتماعية الخصائص ب

 التعليم من(i٢٥) و المتوسط، التعليم ذوى من(l٢٨) و عاليا تعليما المتعلمين من(T٣٦ الدراسة) عينة ثث
 أميين. كانوا(i11 و) الأساسي

 يعملون. كانوا(15) مقابل المتقاعدين من(i٥٩) الدراسة عينة من الغالبية-
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 يحصلون(I ا٤) مقابل الحكومي القطاع من معاش على يحصلون(i٧8) الدراسة عينة من العظمى الغالبية-
 الآخرين. من مالية مساعدة على يحصل(I٣1) العينة خمس كان و الخاص. القطاع من معاش على

(٤ )؟ و منخفض سنوي دخل لديهم(I٢٦ العينة) ربع و مرتفع، سنوي دخل لديهم(7٣١ الدراسة) عينة ثث
 المتوسط السنوي الدخل اصحاب من وكانوا

 للعينة. الاجتماعية الأنشطة ج-

 والغالبية(i٤٦) ولأقاربهم(l٦٣) لأبنائهم كانت المدروسة العينة بها قامت التي الخارجية الزبارات غالبية-
(i٧2) .l) ابنائهم من كانت للعينة الداخلية الزيارات من ٦٥) وأقاربهم

 خارجية. بزيارات تقوم أن تستطيع لا الدراسة عينة من المئة في عشر -تسعة

 أنشطة )مقياس البدنى النشاط مقياس لاختبارات وفقا للمسنين الإعاقة تقييم الثانية: الأداة
((ADLs) (ADLS) اليومية للحياة الآلية الأنشطة مقياس و  اليومي المعيشة

-(i ٣٦) مقابل اليومية الانشطة في كليا أنفسهم على يعتمدون الدراسة عينة فى المسنين من(٤0) نسبة كان
. الاخرين على جزئيا يعتمدون كان منهم

 الكلى الأعتماد فى اليومية النشاطات أنشطة أقل من الدراسة عينة بين الحركى والنشاط الحمام أستخدام كان-
 التوالي(. علىi.5٤ وi.5r أنفسهم) على

 على الكلى الاعتماد فى اليومية النشاطات انشطة أعلى من الدراسة عينة بين ارتداءالملابس و التغذية كانت
 التوالي(. على7٧٤ و .أ٧٦) انفسهم

(%23) و اليومية للحياة الألية الأنشطة في ذواتها على جزئيا تعتمد الدراسة عينة من(l.٥٦ الأغلبية) كانت-
. كليا انفسهما على يعتمدون كانوا(i21) و الاخرين على كليا اعتمادا تعتمد منهم

 الكلى الاعتماد فى اليومية للحياة الألية النشاطات أنشطة أقل من الدراسة عينة بين المنزل اعمال و الخيل كان-
 التوالي(،. على٦٣٤ وi22 انفسهم) على

 أعلى من الهاتف استخدام على والقدرة المالية التعاملات على والقدرة الخاصة، الأدوية عن المسؤولية كانت
 التوالي(،. على7٧٦ و٧٦ ،7٨٥) أنفسهم على كليا الأعتماد فى اليومية للحياة الألية النشاطات أنشطة

 النفسية. للاختبارات وفقا للمسنين النفسية الحالة تقييم الثالثة: الأداة

 الذات. تقدير من عال متوى لديهم كان(i٧7) دراستهم تم الذين المسنين من العظمى الغالبية-

 اكتئاب لديهم(i٣٥) أن حث الاكتئاب من ما درجة لديهم كان(i٧1) الدراسة عينة فى المسنين من الغالبية
 شديد. اكتثاب لديهم )لا( و متوسط اكتئاب لديهم(i٢٩) بسيط،

 قلق لديهم ن(12) بسيط، قلق لديهم(i٢٤) أن حيث القلق من ما درجة لديهم كان المسنين من(i٣٨) حوالى-
 متوسط

 يقرب ما مع مقارنة جدة المدى بعيدة الذاكرة لديهم كان الدراسة عينة فى المسنين من(l٨2) العظمى الأغلبية
 جيدة المدى قصيرة الذاكرة لديهم كان(iss) نصفهم من

 سدس من يقرب ما وكان للخزف الفاصل الحد من درجة على(1 ه1 الدراسة) عينة فى المسنين نصف ­حوالي
 الخرف. قبل ما من درجة على(I )ةا المسنين
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 دور في المقيمين المسنين و المجتمع في يعيشون الذين الن كبار سمات بين :مقارنة الرابعة الأداة
 المسنين:-

 للعينة: الوصفية المعلومات أ-

 في يعيشون الذين المسنين بين اكثرمنها المسنين دور فى المقيمين المسنين بين موجودة الاكبرسنا العمرية الفئة
 في أحد لا مع بالمقارنة وأكثر( سنة«٥) أعمارهم كانت بالدار المقيمين السن كبار من(i٢٦) أن، حيث المجتمع

.(P=0.001 and x 4=18.292)  عالية إحصائية دلالة ذات العمرية الفروق هذه وكات الأخرى. المجموعة

.:٨٥ مع مقارنة اسنة(٦= )بمتوسط سنة٨.٦٣٧٧.٠ كان المسنين دور في المسنين عمر متوسط-
 المجتمع. مجموعة بين سنة(٦٩.٥٠ )بمتوسط= سنة٧٠.٨٨

 انعكست المجتمع مجموعة في بينما(٤٨ مقابل1 ه2) الذكور من المسنين دور في أكثر ممثلة الإناث كانت
 إحصائية. دلالة لها ليس الفروق هذه وكات (،1٤8.0) والإناث(i52.0) الذكور كان و النسبة

 في يعيشون الذين أولك من .ن(٣٢) ثلث مع بالمقارنة أرمل المسنين بدور المسنين من(i٦٢) الغالية
 الذين أولئك من)«( مع مقارنة متزوج كان المجتمع في الن كبار من(1.٥٨) الأغلبية أن حين في المجتمع،

x 4= 33.324 and »9P <0.001)  عالية إحصائية دلالة ذات الفروق هذه وكانت المسنين. دور في يعيشون
.(

 ان حيث المسنين دور في بالمسنين مقارنة المجتمع في يعيشون الذين الن كبار بين اكبر الابناء عدد كان-
(7٣٦) مع بالمقارنة الابناء من أكثر أو ثلاثة لديهم كان المجتمع في يعيشون الذين الن كبار من(i٦٨) الغالبية

 ابناء اى لديهم يكن لم المسنين دور في المسنين من(l٤0) وايضا. المسنين دور في يعيشون الذين أولئك من
MOp- 0.001 and x) I) إحصائية دلالة ذات فروق هذه وكانت المجتمع. مجموعة فى ٦) مع مقارنة

.('-20.129

 التعليمي. بمستواهم يتعلق فيما المجموعين بين فرق سمة هناك يكن -لم

 في المجتمع، مجموعة من(i٤٦) مع بالمقارنة متقاعدين كانوا المسنين دور في المسنين من(i٧2) الأغلبية
 أحد لا مع بالمقارنة الخاص القطاع في يعملون كانوا المجتمع في يعيشون الذين الن كبار من(i٣0) أن حين

(P <0.001)  عالية إحصائية دلالة ذات فروق هذه وكانت المسنين. دور في يعيشون الذين الن كبار من

 ان حيث الخاص القطاع من الراتب باستثناء دخلهم بمصدر يتعلق فيما المجموعتين بين كبير فرق هناك يكن لم-
 لا مع بالمقارنة الخاص القطاع من راتب على يحصلون كان المجتمع في يعيشون الذين السن كبار من(٣٠)

 المسنين. دور في أحد

 من المسنين دور في المسنين بين اعلي منخفض سنوي دخل على يحصلون الذي للمسنين المئوية النسب كانت
 على يحصلون المسنين دور في المسنين من(i٢٦) وكان(i٢٢ مقابلi.٣0) المجتمع في يعيشون الذين أولك

 المجتمع. لمجموعة(i1٦) مع بالمقارنة الآخرين من المساعدة

 الذين الن كبار من(i٤) مع بالمقارنة خارجية بزيارات يقوم لا المسنين دور في المسنين(٣٤) ثث ­كان
.(P <0.001)  إحصائية دلالة ذات كبير حد إلى الاختلاف هذا وكان المجتمع، في يعيشون

 بالمجتمع للمسنين عنها المسنين بدور المقيمين السن لكبار أعلى الأقارب بها يقوم التى الداخلية الزيارات كانت
 .ن(.٥٦ مع مقارنة7٧٤)

 للعينة. الإعاقة تقييم ب

 بين كثيرا أعلى كانت الاخزين على الاعتماد نسبة أن حيث المجموعتين بين أحصائية فروق هناك كانت
 أستخدام باستثناء اليومية الحياة أنشطة جميع في المجتمع في السن كبار فى عنها المسنين بدار المقيمين المسنين
 العناية ن(،٣٠ مقابل.٦2) الحركى النشاط (،i8 مقابل٤٤) الملابس وخلع ارتداء التالي. النحو على الحمام

 الحمام وأستخدام ن(٢٤ مقابل150) والأستحمام (،i.٨ مقابلi٤0) والتغذية (،i.٢٤ مقابلi٥٦) الشخصية
 (،٣٦.7 مقابل7.5٨)
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،(i ٦٣) الاخرين على الاعتماد فى المسنين بور المقيمين المسنين بين النشاطات أعلى هو الحركى النشاط -
،(i ٥٦) الشخصية العناية ،(i. ٨) الحمام إلى الذهاب تليها ،(i1 ٨) الاخزين على الكامل الاعتماد في وخاصة

،(i٥0) (i٤0). والاستحمام i)، التغذية وأخيرا ٤٤) الملابس خلع

 الأنشطة فى كليا( أو جزئيا )إما الاخرين على معتمدين المسنين دور في المسنين من(i٨٦) العظمى الأغلبية-
 المسنين دور في المسنين بين الاخزين على كليا اعتمادا يعتمدون الذين نسبة وكات ، اليومية للحياة الألية

i i)٤٤) المجتمع مجموعة في الن كبار بين منها بكثير أعلى ٢ مقابل

 على الاعتماد نسبة ان حيث اليومية للحياة الألية الأنشطة فى المجموعتين بين أحصائية فروق هناك كانت
 ك جميع في المجتمع في السن كبار فى عنها المسنين بدار المقيمين المسنين بين كثيرا أعلى كانت الأخرين
 الطعام وإعداد (،٢٠ مقابلi.٧0) النقل وسائل أستخدام التالي النحو على الهاتف أستخدام باستثناء الأنشطة

(i80مقابل i٣٤)(.1٤٨ مقابل780) والتسوق

 الاعتماد فى اليومية للحياة الألية الأنشطة أعلى هي والتنقل المنزل اعمال والتسوق، الطعام، وإعداد الغيل،-
 التوالي(. علىI٧٠ و7٧٢ ،7٨٠ ،i٨٠ ،i٨٤) المسنين بدور المسنين بين الآخرين على

 للعينة. النفسية الحالة تقييم ج-

7٤٢) المجتمع مجموعة في عنها المسنين بدار المقيمين المسنين بين اعلى جدا العالية الذات تقدير درجة ­كانت
 في عنها المسنين بدار المقيمين المسنين بين اعلى المنخفضة الذات تقدير درجة كانت وايضا(I٣٦ مقابل

i i).٢٦) المجتمع مجموعة ٢٠ مقابل

 دور في المقيمين السن كبار من المجتمع في يعيشون الذين السن كبار بين أعلى المتوسط الاكتئاب نسبة كانت-
 في المقيمين السن كبار بين أعلى الشديد الاكتئاب نسبة وكات أخرى، ناحية من (،7٣٢ مقابلi٣8) المسنين

،(i ٢ مقابل12) المجتمع في يعيشون الذين السن كبار فى منها المسنين دور

-(i.٣0) i) مع بالمقارنة القلق من معينة درجة لديهم كان ٤٦) المسنين دور في المقيمين المسنين نصف حوالي
 المجتمع. مجموعة في السن كبار من

 بين عنها المسنين دور في المقيمين السن كبار بين أعلى الحدودي والشريط داخليا الموجهة التهيج نسبة وكانت-
 التوالي(، على72٤ أو٤ مع مقارنةi٣٠ أو10) المجتمع في المقيمين السن كبار

 دور لمجموعة ن(٨0) جيدة المدى بعيدة الذاكرة لديهم كان المجموعتين كلا في الن كبار من العظمى غالبية
 المجتمع. لمجموعة(18٤ و) المسنين

 الأغلبية كانت حيث المدى، قصيرة بالذاكرة يتعلق فيما المجموعتين بين إحصائية دلالة ذات فروق هناك كان
(i٧0)مع بالمقارنة جيدة المدى قصيرة ذاكرتهم المجتمع في يعيشون الذين المسنين من (I٤0)في للمسنين 

(7"=11.028 and P= 0.004) .  المسنين دور مجموعة

 مجموعة في الن كبار عند من اعلى المسنين دور في المقيمين المسنين بين الخزف قبل ما نسبة كانت-
(x3=5.991 and "p  إحصائية دلالة ذات كبير د إلى الاختلاف هذا وكان%(.٦ مقابل%٢٣) المجتمع

=0.048).

١٦١



 دور في المقيمين السن لكبار اجتماعية النفس للسمات مقارنة دراسة
 بالإسكندرية المجتمع داخل يعيشون والذين المسنين

 علمية رسالة

 الإسكندرية جامعة الطب لكلية مقدمة
 درجة على للحصول لشروط جزئياً إيفاءأ

 الأسرة طب فى الماجستير

 من مقدمة

 مرسى محمد سيد رانيا

٢٠٠٥ الإسكندرية جامعة والجراحة الطب بكالوريوس

 الطب كلية
 الإسكندرية جامعة

١٦٢



 دور في المقيمين السن لكبار اجتماعية النفس للسمات مقارنة دراسة
 بالإسكندرية المجتمع داخل يعيشون والذين المسنين

 من مقدمة

 مرسي محمد سيد رانيا

٢٠٠٥ الإسكندرية جامعة والجراحة الطب بكالوريوس

 درجة على للحصول

 الأسرة طب فى الماجستير

 موافقون

 التاريخ:

 الرسالة على والحكم المناقشة لجنة

 الدين سيف جمال أحمد أميرة أً.د.
 المجتمع وطب النفسية الصحة أستاذ
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 خليل حامد عفاف أ.د.
 النفسى الطب أستاذ
 الطب كلية

 شمس عين جامعة

 درويش فوزى إيمان أ.د/
 المجتمع طب قسم ورئيس أستاذ
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

١٦٣



١٦٤

 المشرفون السادة

 الدين سيف جمال أحمد أميرة أ.د.

 المجتمع طب و النفسية الصحة أستاذ

 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 فرغلى فؤاد نادية أ.د/

 المجتمع طب و العامة الصحة أستاذ

 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة


