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  أولاً : مدخل  ومشكلة الدراسة 

  

ة إ      و دعام ة المتواصلة فھ ى التنمي ؤثرة ف م العناصر الم ن أھ ام بالعنصر البشري م ن الإھتم
ن العناصر الإ و م ه ، فھ يم وكفاءت ة التنظ دي كفاي ه م دد مھارت اج ، تح ا نت ى لا يتغاضي عنھ الت

ل ئتنشترق إعداده وغبسھولة ، كما يست إن العوامل البشرية ينبغي أن تحت ه وقتاً طويلاً ، وبالتالي ف
ه الإنسان من مركز الصدارة فى ميدان التنمية والعمل والإنتاج لأن الا ع ب ستقرار النفسي وما يتمت

  "١فر المناخ الملائم للعمل "ورضا ي
  

بتطوير  تھتم التنمية البشرية فى المجتمع إنما ھى عملية متكاملة فى عناصرھا الأساسيةعملية و    
تثمارھا ان ، واس د الإنس بة عن ة والمكتس ات الذاتي ن خلال  الخصائص والطاق ل م تثمار الأمث الاس

اة تلبي حاجات  إتباع  ة للحي ة معين سياسات تنموية توفر مستويات معيشية وصحية مرتفعة ونوعي
يط الإنس لوب التخط ى أس اد عل لال الاعتم ن خ ديث م ر الح ى العص ع ف   ان والمجتم

  "٢" ىبعيد المد
  

ايتھم من الموضوعات       ى رع ائمين عل ام بأوضاع المسنين ومشكلاتھم والق ولقد أصبح الاھتم
ى إ ة الت ة  العمري ذه المرحل ددة لھ اد المتع م الأبع ك لفھ ة ، وذل ة التخصصات المختلف لتى تشغل كاف
ت تشغل مكاناً بارزاً يشھد مظاھر جديدة ومتميزة تتمثل فى الزيادة الھائلة والمستمرة فى أعداد بات

  "٣فئة المسنين على المستوي العالمي  "
  

ع  ٢٠٠م ما يقرب من ١٩٥٠ھم على مستوي العالم فى عام دفقد بلغ عد      م ارتف ون مسن ، ث ملي
ي  ١٩٧٥ھذا العدد عام  ذا  ٣٥٠م ليصل إل ون مسن ، ھ م المتحدة للسكانوملي ر الأم    يشير  تقري

ي م إلي  ٢٠٠٠عام  ل  ٥٩٣أن عدد سكان العالم من المسنين يصل إل د يمث ذلك ق ون مسن ، وب ملي
بة   كان ا١٠نس ن س ول % م رات بحل لاث م دد ث ذا الع اعف ھ ع أن يتض ن المتوق الم ، وم   لع

  "٤م  " ٢٠٥٠عام 
  

فى التزايد بشكل  تومن الجدير بالذكر أن نسبة أعداد المسنين فى جمھورية مصر العربية أخذ     
ي % من إج ٦و٣،حيث بلغت نسبة  ملحوظ  ون نسمة ٨و ٥مالي عدد السكان ليصل عددھم إل  ملي

تثمارھا ، والا "٥"  م  ٢٠١٦عام  ا واس ى توجيھھ تفادة سوتلك الامكانيات البشرية يجب العمل عل
  " ٦منھا حيث أن تقدم ورقي المجتمع يقاس بمدي اھتمامه بالشيخوخة والمسنين "

  

يخوخة      احب الش ذا وتص راتھ ى  تغي ار إف اعىط ياق الاجتم ة  الس اده المكان ان كافتق للإنس
ات  والشعور بالعزلة والاغتراب والتقاعد عن العمل وغيره من مظاھر ھذه التغيرات كفقدان العلاق

ى الآ اد عل ات والاعتم طة والاھتمام ن الانش د م دان العدي ة وفق ن الاجتماعي حاب م رين والانس خ
ع وقت الفراغ وانخفاض الدخل المجتمع ، ونقص عمليات التفاعل الاجتماعي ، كما يعاني من اتسا

  "٧"  الزھايمركمرض  الشھري والإصابة ببعض الأمراض الجسمية والنفسية
  

نين اوتشير العديد من التقارير إلي أن مرض الزھ     يمر أصبح من الأمراض التى تصيب المس
يخوخة    ل الش يخوخة ) أو خب رف الش بعض ( خ ا ال ق عليھ طلح   Dementiaويطل وأن مص

دھور  رة من الأمراض إلتي تتسبب فى ت ذي يستعمل لوصف مجموعة كبي الخرف ھو التعبير ال
ذاكرة ،  دان ال تعمل كوصف فق امل يس ر ش و تعبي ائف وھ ن وظ ه الشخص م وم ب ا يق دريجي لم   ت
ة فى اره ردود فعل  عادي  والفھم والاستيعاب والصوابية ، والمھارات الاجتماعية ، وما يمكن اعتب

  "٨مجال الأحاسيس والعواطف  "
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ين  امرض الزھويعد       ا ب ي  ٥٠يمر آحد أكثر أنماط الخرف شيوعاً ويشكل م % من كل  ٧٠إل
ع ضمور دماغ ، وم اجم ال ت ويھ رور الوق ع م دھوره م دم ت تكس يتق رض من و م الات ، وھ   الح

ا   ذه الخلاي ارجي لھ اء الخ فح الغش دماغ وتص ا ال اء خلاي ؤدي ھ، أو اختف ة  اذي ي عرقل ر إل الأم
تعادالرسائل من الدماغ وإتلاف الروابط بين خلايا الدماغ مما يع تمكن من اس ع  ةني عدم ال أو تجمي

  "٩ودمج المعلومات " وتنسيق
رض الزھ     ابين بم دد المص ادرة أن ع ائيات الص ير الاحص ى ااوتش دة ليمر ف ات المتح ولاي
ة الأ دھا مريكي تة وح ريض بالاس ين م ى فاضملاي والي إة ال ابة ح اشخص  ٣٦٠٠ص ي فرنس   ف
ن المنألا إ  ر تن م اف أظ بة  ن تض ة  ١٠٠٠٠نس د أحال ابق  بع رقم الس ي ال ري إل ام ٢٠خ   ،ع
ين   ا الص را ًأم ذا  نظ ين بھ اب الملاي ل ان يص ن المحتم ه م كانھا فإن دد س رضلع ة  الم   وخاص

ة جد ٧٠٠٠القادمة بجانب  ذلك فظھر حوالي فى السنوات العشرة  الم والأحال دة فى الع ذي ي مر ال
الم ، وفى مصر  ٢٥يصل الى  ٢٠٢٥يجعل عدد المصابين فى عام  ى مستوي الع ة عل ون حال ملي

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

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

و ت عرج وزارات اقضية الزھ رف ين ال ا ضائعه ب ا لأنھ اطي معھ ى التع بة ف ة مناس ي أولوي يمر إل
ديھا شخص يحمل الزھ يمر االمختلفة والمشاكل المختلفة ، وھى تمس حوالي نصف مليون أسرة ل

امشابھة ومحتاج إلي التشخيص والعلاج والتأھيل والرعاية  نشيادم أو ا  ، وكلھ در عليھ ة لا يق مكلف
د سنة أخري  الأغلبية من أصحاب الدخول المحدودة. دم  عدد المسنين سنة بع والحالة تزيد مع تق

  "١١" ٢٠٥٠حتي تصل إلي مليون حالة عام 
  

د مرض الزھ      ذا ويع ىاھ م المشكلات الت ن أھ ذا  يمر م دو خطورة ھ ار السن ، وتب ه كب تواج
ا المصاب  وم بھ ة يق ر عادي ي تصرفات غي ؤدي إل ة ي المرض من كونه اختلال فى العمليات العقلي

ذا  قيمر قد تكون خطيرة بحيث تؤدي إلي الحاابالزھ ه ، ھ الضرر بالمصاب نفسه أو المحيطين ب
ى يمة عل اء جس ذا المرض أعب ذا  ةياالأسرة للعن من ناحية ومن ناحية أخري يلقي ھ بالمصاب بھ

ا  ة إذا أدركن ه وخاص رض ورعايت نينأالم ن الس دداً م يش ع د يع رض  ق ذا الم اب بھ   ن المص
ن  رين س ي عش د إل د تمت تم التوص ةق م ي ه ل ذا المرض ، و، وان ي علاج لھ هأل إل ا تعاني ا م   دركن
ة واقتصادية وصحية   بعض الأسر الراعية للمصاب بھذا المرض من مشكلات وضغوط اجتماعي

  .واستقرارھا  ةونفسية قد تؤثر على حياة الأسر
  

وم الامب اتنوع الدراستوت      د ي اً بع م يوم د من حيث الك ا تتزاي حيث ريقية حول المرض كما أنھ
ى د ي ف اع الطب م الاجتم ال عل ى مج احثون ف تم الب تھم للصحة والمرض بإاھ دثراس ن  ارة العدي م

ا  ى يتبعھ اعي والطرق الت اء الاجتم ى البن أثيره عل اره ومدي ت دل انتش القضايا حول المرض ومع
ة أنفسھم من الأ ة الأمراض وفى الآأفراد المجتمع لحماي رون واحي  ةخي ر فى الن حدث تطور كبي
وع جية ولقد كشفت والنظرية والتطبيقية للمعرفة السوسيول تأثير العوامل البيئية فى المرض وفى تن

ى أسباب المرض وأنواعه  ي التعرف عل الاتجاھات والقيم والمعتقدات حول المرض بالإضافة إل
  " .١٢ومدي انتشاره وھو ما ساعد على دراسة المرض كمشكلة اجتماعية "
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ن أث      راض م ار الأم ى إنتش ب عل ا يترت رض ، وم ق للم م أعم ة لفھ ى محاول ة وف ار اجتماعي
ائج بعض  ي نت ى واقتصادية فسوف يشير الباحث إل ةالدراسات حول المرض للتعرف عل  الرؤي

  السوسيولوجية  فى تناول الصحة والمرض.
  

 حمي القلبلمرض ن أ" ١٣م  "٢٠٠٩فقد أكدت نتائج دراسة " ھيام أحمد محمد عبد العزيز"      
ن الأيالرومات ر م ة الكثي ار الاقتصادية زمي ى الأث ل سرة حيث زادت الأعل ى كاھ ة عل اء المادي عب

رت الأ رة ، وظھ اً أس اة الأآيض ث زادت معان ة حي ار اجتماعي كلات ث ن المش ر م ن كثي رة م س
  نطواء.خرين والعنف تجاه النفس والإالاجتماعية كالعنف تجاه الآ

  

لى تأثير مرض "  ع١٤"  "م  ٢٠٠٠حسني ابراھيم عبد العظيم فى حين أكدت نتائج دراسة "      
ة والأ لتھاب الكبدإ ات الاجتماعي ات الفيروسي على العلاق ة للمريض وشبكة العلاق دوار الاجتماعي

  .سرةالأالمرض الاقتصادية  اتالاجتماعية وتأثير
  

ؤثر أإلي   "١٥" )م  ٢٠٠٠مريم ثروت اسحق   (وأشارت نتائج دراسة       ن مرض السرطان ي
ة الطفل المريض  ىالتى تتعد ة العلاقات الاجتماعيةعلى شبك ر فى العلاق بل يصاحب المرض تغي

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

ام       ة ( وس ت دراس د خطاب  أوذھب ة ١٦م ) " ١٩٩٥حم ة فاعل اندة اجتماعي د مس ه توج "  بأن
  .طباء بالاضافة للمساندة المالية والنفسية والتمريض والأھل للمريض بالسرطان من قبل الأ

  

ة (      ير دراس بكة  العلاقإ"   ١٧) " Klovda hi , A.S.etal  1994وتش وع ش ى تن  اتل
بة ة بالنس ا الاجتماعي ؤدي وا للبغاي ا ي ل وصداقات مم ات عم ران وعلاق ارب وجي ن أق دمنين م   لم

ع  دي واس ود م ي وج راضإل ار الأم د لانتش اب  كب دز والتھ ن إي ة م ري ، ىالمعدي   وزھ
  أھمية شبكة العلاقات الاجتماعية فى فھم كيفية انتقال الأمراض المعدية .  ىنتھت الدراسة إلاو 
  

د من الأمراض       ا تناولت عدي ين أنھ وفى ضوء نتائج ھذه الدراسات المتاحة حول المرض تب
ي  ل مرض حم ع المصري مث ا المجتم اني منھ ى يع اب الت رض الالتھ ة ، وم ب الروماتيزمي القل

دز والزالكبدي الفيروسي ، ومرض السرطان ، ومرض الإ و ي ين خل ا ، فى حين تب ھري وغيرھ
اول مرض الزھ اً من تن اره بشكل االدراسات السوسيولوجية تمام ه وانتش الرغم من خطورت يمر ب

ة الأ ع المصري فى الأون ه من ضواضح فى المجت ا يترتب علي رة ، وم ى خي غوط ومشكلات عل
  الأنساق المحيطة بمن يعانون من ھذا المرض .

ه أو اطلاعه أن ش درك الباحث من خلال تجارب دما ي  اً معين يئاً وإذا كانت مشكلة البحث تتجسد عن
ير أو أ ن الإيضاح والتفس د م ى مزي اج إل ن يحت ة ع ات المتاح ي المعلوم ديدا ً ف ا ً ش اك نقص ن ھن

كلة الد إن مش ين ، ف وع مع ة موض د اراس اءت بع د ج ة ق ذه الراھن ائج ھ ى نت ث عل لاع الباح ط
ات الس و الدراس ث خل رض حي ول الم ابقة ح ات الس ً الدراس ا يولوجية تمام رض  وس اول م ن تن م

د رغم آثاره ايمر االزھ ة ھو الإنسان فلاب ان ھدف التنمي لمتعددة على الفرد والمجتمع كما أنه إذا ك
ً أ دم تساعده عل بقدرته الإنتاجية التيمن المرض الذي يوھن  ن يكون خاليا ق التق ى السير في طري

الأله ذلك بدون توع ولن يتأتى ا نشيته الصحية التي تقيه شر الإصابة ب مشكلة  أتمراض ومن ھن
  -على النحو التالي :البحث في ذھن الباحث واستحوزت على تفكيره حيث صاغھا وحددھا 

ين  ة للمحيط اة اليومي غوط الحي ى" ض ة ، يمراھالز بمرض يولوجية مقارن ة سوس   دراس
  ".بين الريف والحضر  
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  -: أھمية الدراسة :ثانيا ً
ديات  -١ كلات والتح ن المش د م ى العدي وء عل ي الض ا تلق ن كونھ ة م ذه الدراس ة ھ ع أھمي   تنب

التى تواجه فئة المسنين خاصة التدھور الطبيعي فى قدراتھم وامكاناتھم حيث إصابتھم بمرض     
ايمر م الزھ ا يس و م ذي أضحى وھ ك المرض ال ر أبشكل  ىبمرض العصر ذل اط الخرف أكث نم
  شيوعاً .

ى الأنساق المحيطة  -٢ ة عل ة الواقع واع الضغوط الحياتي تركز ھذه الدراسة على تناول مختلف أن
  وكذلك التعرف على نتائج ھذه الضغوط بين الريف والحضر .،  الزھايمر ىبمرض

ة  -٣ ة الدراسة الراھن يولوجية الت  اً نظرأھمي درة الدراسات السوس تناولت موضوع ضغوط  يلن
  يمر .االزھ ىة الواقعة على المحيطين بمرضيمالحياة اليو

ة مرض  -٤ تثري ھذه الدراسة نظرية علم الاجتماع عامة وعلم الاجتماع الطبي خاصة فى معرف
   .يمراالزھ بمرضىالمحيطة  الأنساقعلى  المتعددةيمر وتأثيراته السلبية االزھ
المجتمع عن خطورة  -٥ ئولين ب وتعود الأھمية المجتمعية لھذه الدراسة من كونھا تلفت نظر المس

  ثار اجتماعية واقتصادية على الفرد والأسرة والمجتمع .آوما يترتب عليه من  الزھايمرمرض 
املين فى حق -٦ ة تجذب أنظار الع ة اجتماعي ذه الدراسة رؤي ل ھ ل منظمات يأمل الباحث أن تمث

ة اھتمام بقضية مرض الزھالمجتمع المدني للإ ة آني ة ومشكلة إجتماعي يمر وتصعيدھا كقضية قومي
ع المصري بأسر أرق المجتم تقبلية يمكن أن ت ى مختلف  هومس ددة عل لبية متع ار س ن آث ا م ا لھ لم

  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  
ين  -٢   ة للمحيط اة اليومي ين ضغوط الحي ة ب ائج المقارن ى نت رف عل ى االزھ بمرضىالتع   يمر ف

  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 فى كل من الريف االزھ بمرضىما نتائج المقارنة بين ضغوط الحياة اليومية للمحيطين  -٢  

  والحضر ؟
  

   -خامسا ً : مفاھيم الدراسة :
  -مرض الزھايمر :  -)١(
ر - د الصحة يعرف الم ائن الحي عن ح ا خرج بالك ل م ه ك ا ً بأن   تلال ، الإع وأدى إلىض لغوي
  ".١٨فھو مريض  " فضعف صحته فسدتكما يقال مرض مرضا ً ،   
  ويعرف المرض بأنه ( انحراف الحالة الصحية السوية ) غالباً  ما ينشأ عن اختلال أحد أعضاء -
  ".١٩الفسيولوجية الطبيعية "سم عن أداء وظيفته جال  
ه أو مجموعةيكون عندھا الجسم  يويعرف أيضاُ  بأنه  ( الحالة الت -   أو بعض أعضائه أو أجھزت
  "٢٠منھا تعاني من اضطرابا ً فى وظائفھا) "   



  )٥( 

دي الإنسان فى أحد جوانب شخصيته - ل ل   كما يعرف المرض بأنه ( حالة من الأضطراب والخل
ى الجوانب     ا عل نعكس أثرھ ة وي اه الاجتماعي ي عدم التوافق مع نفسه أو الحي   أو أكثر تدفع به إل

ادة التوافق البحث عن الأ ىكيف وتدفعه إلوتعيقه عن الت ىالأخر    ددة لإع ة المتع اليب العلاجي   س
  "٢١نفسيا ً وعقليا ً واجتماعيا ً وجسميا ً ) "   
د يمر فھو داء يصياأما مرض الزھ - ى التركيزب المخ ويتطور ليفق ه عل ه وقدرت   الإنسان ذاكرت
   والتعليم ، وقد يتطور ليحدث تغيرات فى شخصية المريض ، فيبصبح أكثر عصبية أو قد يصاب   

  

ة أو    الاتبالھلوس ي الآ بح د حت ت ، ولا يوج ون المؤق الات الجن ن ح رضم ذا الم لاج لھ    ن ع
ر إلا أن الأ   ذا الخطي ى ھ اث ف ام لآبح ن ع دم م ال تتق ة المج اث أن العناي ت الأبح ا أثبت ر . كم   خ

مي    داء مس ة ، وال ة المتاح ع الأدوي ائج م ل النت ي أفض ؤدي إل ه ت وف بجانب المريض والوق   ب
  ".٢٢الذي وصفه " Aloysius Alzheimer( الويسيوس التسھير )  انىلمنسبة للعالم الأ  
ار السن ، وھو مرض يصيب ىحدوث الخرف لدلى أنه أكثر أسباب يمر عاكما يعرف الزھ -   كب
ى الأ   ؤثر عل دماغ وي ع أن الأال ة وم لوكية والذھني ة والس ائف العقلي ة بالوظ زاء الخاص اث ج   بح

م ي   ه ل رض لأن ذا الم ن ھ د ع ة المزي ل لمعرف ة تتواص بط ، تالعلمي ه بالض ة حدوث م آلي   م فھ
ى الآن   ه حت فاء من ة للش لاج أو طريق وير ع تم تط م ي تين ،  ول ن الس د س رض بع دأ الم   ، ويب
  "٢٣وقد يصاب فى حالات نادرة من ھم أصغر من ذلك "  
ت - دوا سن الخامس والس ا نجد  ينويتضاعف المرض كل خمس سنوات بين الأفراد الذين تع ، فيم

ه . وي٨٥نصف الذين تعدوا ( ايمردأ ب) عاماً  من عمرھم مصابين ب دان  الزھ بإصابة المريض بفق
اكن  الزھايمرغامض للذاكرة ، ويتطور سريعاً  ، ويفقد المصابون ب ى الأم ى التعرف عل القدرة عل

  ھتمام بأنفسھم.، أو من يحبونھم ، ولا يستطيعون الا
ه ،       الرغم من أن بعض المصابين ب ي عشر سنوات ، ب ة إل ين ثماني   كما أن المريض يستمر ب

  "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
د -٤ ة تتح لوكية وذھاني اكل س ه مش ا  ىل ن أھمھ ة م دخلات المتاح ة والت ال الرعاي   احتم

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

م          ن عل غوط م وم الض تق مفھ ي اش اء ويعن   الفيزي
وة الت ؤدي إل ي( الق ا فت م م ى  جس ع عل ر ف ىتق اغطة يتغي وة الض ذه الق أثر لھ كله ك   ش

م   رف باس ا يع وة ، أو م ذه الق م لھ ذا الجس ة ھ مل مقاوم ه ) ، وتش ة علي ادة (الواقع وة المض   )الق
  للتقليل من تأثير ھذه القوة فى الجسم . 

مجال الصحة النفسية وأول من استخدم مصطلح الضغوط فى العلوم الإنسانية ، وبخاصة فى       
رات الجسدية  ١٩٥٦والطب النفسي ( ھانز سيلي )الطبيب الكندي فى عام  ر التغي م عندما درس أث

  ".٢٥جھاد "لإحباط والإاالإنفعالية غير السارة الناتجة عن الضغوط و
  "٢٦وفى السياق اللفظي للمصطلح يمكن التفريق بين ثلاث معان " -
واغط   -١ ير إل Stressorsالض ؤثرات  ى: وتش وي والم ك الق د فاتل ي توج ي  يلت ال البيئ   المج
  الة ضغط ما .حتكون لھا القدرة على إنشاء  يالنفسي ، والت -الاجتماعي  -قي يزيالف -  



  )٦( 

غوط  -٢ واغط ،عب: فت Stress الض ة الض غط بفاعلي وع الض ه ، أي وق ادث ذات ن الح   ر ع
  ما .أي أن الفرد قد وقع تحت طائلة ضغط      
ا ، والت ي: يعبر عن الحالة الت   Strainالانضغاط   -٣ ئن منھ رد وي ا الف ا ييعانيھ ر عن ذاتھ   تعب
رايفى الشعور بالإع    اك والاحت ه خائف  قاء والانھ ل : أن رد بصفات مث ا الف ذاتي ، ويعبرعنھ   ال

  ، قلق ، مشدود ، متوتر ، متوجس ، وغيرھا.   
وم الضغوط  - اول مفھ اد   ىبمعنكما يتم تن   وھو رد الفعل البشري إزاء الظروف  Stressالإجھ
يولوجية والستھدد الحياة ، و يالت   ات الفس ة كييشمل العملي رد ، ورغم  ولوجية والاجتماعي   فى الف

ه فأن   ع ، إلا أن وم رحب ومتس س ا يه مفھ ية التنف وي الفرضية الأساس ت يحت أن  يلوق ول ب   تق
اھر   رض الظ راض الم ن ردى الھ ةأع لة م ة لسلس لة النھائي ا محص ون فيھ لبية يك ل الس   ود الفع
رات فى ظروف  ذا طبيعة إجتماعيةالمرض أو سبب الإجھاد      . وتأخذ مسببات الإجھاد شكل تغي
ك مالحياة لھا صفة التھديد ويس   ذه الأحداث تل ين ھ اة " ومن ب اع " أحداث الحي اء الاجتم   يھا علم
ر أقصثت يالت   دان شئ خصوصا الترمل والانفصال والطلاق فود الرد ىي ل فق ة مث   عل الإجھادي
  "٢٧والزواج والبطالة والسجن "  

  

ة ويتضح مفھوم الضغوط         رات الذاتي ة مع المتغي رات البيئي ة تفاعل المتغي من خلال منظوم
  -" :٢٨ويقع الفرد فى نھايته تحت طائلة ضغط ما وھي تحدث على النحو التالي "

  

  ث خطرة مھددة   حواد -١
ا  -٢ د ذاتھ ى ح ذلك ف ت ك ي ليس ددة فھ رة ومھ ا خط وادث بأنھ ذه الح درك ھ رد ي   ف

  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 الضغوط عياء والإالانضغاط فيشعر الفرد بالإالشعور بحالة  -٥

ل مطالب التكيف يعلى أنھا الأحدث الخارج     نھم ة التى تمث راد يمك رد ، وأن بعض الأف دي الف ل
د الفشل تكون  النجاح في التكيف بشكل كلي مع ھذه المطالب ك وعن ، وآخرون لا ينجحون فى ذل

  "٢٩ط النفسي أو الجسمي أو كليھما معا ً "النتيجة حدوث الضغ
د   ى صورة متاعب    Coxأوضح كوكس   وق ر ف وھي المواقف  Troublesأن الضغوط تظھ

وازن مع  ادة الت غير العادية للحياة والتى تعرقل الأنشطة العادية وتتطلب من الانساق التوافق وإع
  "٣٠لية الفرد "اعالبيئة وقد تؤثر فى ف

ر سيكولوإ ىنھا مجموعة مؤثرة خارجية تؤدي إلالضغوط بأوتعرف         سلوكي  جيحداث تغيي
ؤثرات  ذه الم ى التوافق مع ھ بدرجات متفاوته على الأفراد طبقا ً لقدراتھم الجسمية والشخصية عل

"٣١"  
ا         ر فى مجملھ ى تعب كما تعرف الضغوط بأنھا عبارة عن استجابة داخلية للحياة الضاغط والت
ى عن الم لبية والت تاعب العاطفية والحالة النفسية غير السوية ، وترتبط تلك الضغوط بالمشاعر الس

ة تشمل الغضب ، الخوف  ، الاكتئاب ، خيبة الأمل واليأس ، وفي الغالب ترتبط بالمستويات المتدني
  "٣٢من مشاعر عدم تقدير الذات "

غوط        ق الأول : الض قان ، الش غوط ش إن للض ك ف ى ذل ة  وعل ن البيئ ة م ة الناتج الخارجي
  والظروف والأفراد المحيطين بالفرد .

  



  )٧( 

أثير  رد لت ة الف دار مقاوم نھم فى الجزء والثاني : مق ا بي راد فيم ه ، ويختلف الأف ذه الضغوط علي ھ
نھم ة بي من حيث  الثاني ، وھو مقاومة الضغوط حيث تختلف من فرد لآخر ، بسبب الفروق الفردي

ل والتك ى التحم درة عل ات الق ع الضغوط والأزم ل م ى التعام ابقة ف رات الس ارة والخب يف ، والمھ
"٣٣"  
  

ى  - غوط إوف وم ( ض ا ً مفھ ث إجرائي دد الباح دم يح ا تق ار م ة ) ط اة اليومي ا الحي ى أنھ   عل
ا المحيطون       ايمرالزھ بمرضى( مجموعة الأحداث والظروف والمواقف المتنوعة التى يمر بھ

ا     ا ومواجھتھ ل معھ ة التعام اتھم الخاص دراتھم وامكاني تطيع ق ن ، ولا تس ار الس ن كب بب م   بس
ذا المرض ، ا    ددة  لھ أثيرات المتع ي الت ل المھن ب التعام ذي يتطل ر ال فلأم دف التخفي ا بھ   معھ
  -، وتتمحور ھذه الأحداث اليومية الضاغطة على النحو التالي : )من حدتھا    
  

اتو: وھى مجموعة الأحداث والمواقف المتنوعة والمرتبطة بسالضغوط الاجتماعية  -١   ء العلاق
ايمرالاجتماعية لأسر مرض       ى م الزھ ايمريض رونظرة المجتمع ال ذي يجعل  الزھ   الأمر ال

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

ة مرضي  الزھايمرمرضي       ى رعاي ائمين عل دھورة للق ة صحية مت   والتى تؤدي إلي وجود حال
  نتيجة لملازمة المحيطين لھم وعدم القدرة على ترك المريض وحده لفترات طويلة . الزھايمر     
ين  -٣ ه المحيط ى تواج روف الت داث والظ ى الأح ادية : وھ ايمر بمرضىالضغوط الاقتص   الزھ

  من المسنين وتتمثل فى عدم كفاية الموارد المتاحة لإشباع حاجاتھا وحاجات مريضھا المسن ،      
  رة .عباء الاقتصادية ، وعدم القدرة على توفير موارد بديلة لسد العجز فى دخل الأسوزيادة الأ     
ون  -٤ ا المحيط رض لھ ى يتع ية الت داث النفس ة الأح ى مجموع ية : وھ غوط النفس ىالض   بمرض
دھممن الإحساس بالإحباط واليأس والقلق والنظرة التشاؤمية لحياتھم ، الأمر الذي  الزھايمر        يفق

  التوافق النفسي ويؤثر على استجابتھم نحو تلك الضغوط.    
  

   -اسة :سادسا الاطار النظري للدر
   -أنواعه ) : -مراحل تطوره  -راضه  عأ -سبابه  أ -مرض الزھايمر ( مسمياته  -١
ايمر -أ   رض الزھ ميات م يب الخلا مس ي يص رض عقل و م خ ،: ھ ى الم بية ف ا العص   ي

ذاكرة       ر وال ا يصيب الجزء المسئول عن التفكي   ويؤدي إلي افسادھا وانكماش حجم المخ ، كم
  "٣٤ھذا المرض بنقص فى الذاكرة والذكاء " يترافق إذواللفة ،       
اني ( الود تسميته بھذا الإعوت الم الألم ي الع ذا دسم إل ذي اكتشف ھ كتور ألويسيوس التسھيمر) وال

  " . 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 :   
ل  -١ ر العوام و أكث ن ھ دم الس ه ان تق ك في ا لاش ن : مم دم الس جعةتق رض ، المش ور الم   لظھ
  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 (     
  



  )٨( 

د الاشخاص ضعفينظھور المرض تصبح  فرصةلوحظ أن  -الاسباب الوراثية : -٢ ة عن   أو ثلاث
ذا المرض الذين أ      ديھم أو أجدادھم بھ ا تمكن بالأ ةقارنمصيب أحد وال ين . كم   شخاص الطبيع

تم التعرف       م ي ه ل ا يسبب المرض إلا أن ا م د أنھ ه يعتق ى مورث   العلماء مؤخراً  من التعرف عل
الم ،       ائلات حول الع ات من الع   عليه فى كل الحالات وأن انتشار ھذا الجيل لا يتخطي بضع مئ

ازال      ذا م ة  ولھ ين أسباب جيني د ب ذا المرض ناشئ من تفاعل معق وة أن ھ دون بق اء يعتق   العلم
  وأخري غير جينية .     
ة :  -٣ ة الدموي راض الأوعي ة أم ة الدموي ى الأوعي ؤثر عل ى ت راض الت ي الأم ا ھ ود بھ   والمقص

  الموجودة فى المخ أو تغيير ھذا العضو الحساس    
  ھناك دلائل قوية على أن إصابات الرأس الخطيرة تزيد من فرص الإصابة -إصابات الرأس : -٤

  بالمرض .     
  

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

ة -١ ايمر حيث يسبب نقص فى التروي   مرض القلب والجلطة القلبية تسبب الإصابة بمرض الزھ
  ويلحق الضرر بخلايا المخ . المخصصة للمخ ، يةالأوكسجين    
د -٢ رھم خاصة عن ر من غي ايمر أكث   إزالة المبيضين عند النساء تعرضھم للإصابة بمرض الزھ
  الشابات منھن ، ويرجع ذلك لافتقادھم ھرمون الأستروجين .   
اء أ -٣ د بعض العلم ال الإصابة بمرض  نيعتق ن احتم د م ر يزي ى منتصف العم د ف وزن الزائ   ال

اي     رمر الزھ ا المباش منة تأثيرھ ون للس ث تك راض  حي بعض الأم ا ب لال علاقتھ ن خ   م
  مثل القلب والسكري .    
ى  -٤ ؤثر عل ه ي ايمر حيث أن   الأشخاص المعرضين للأكتئاب  أكثر عرضة للإصابة بمرض الزھ

  مركز التعليم والتذكر بالمخ .    
ايمر  شفأكت -٥ ة بمرض الزھ ه علاق   علماء اسكتلنديون أن انخفاض مستوي الذكاء عند الأطفال ل

  .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
ي  -٩ رة إل ة أتحول الأسرة الكبي ة اجتماعي ى عزل ات يعيشون ف اء والأمھ ل الأب   سرة صغيرة جع

الي يعرضھم للإصابة      ار السن وبالت اط النفسي لكب ن الأحب و م ق ج ى خل ھم ف ذي يس ر ال   الأم
  بمرض الزھايمر .    
  التاريخ العائلي لنفس المرض فھذا يزيد من فرصة الأصابة بالمرض . -١٠

   -(ج) أعراض مرض الزھايمر : 
  

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

دان على التركيز أو التواصل مع الآ رز ، فق خرين ، وعدم القدرة على السيطرة على التبول  أو التب
دھوران  حتى يصبح  ا يت ة ، الصحة والعمل وسرعان م الذاكرة ، تغيرات فى الشخصية المزاجي

  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
ليعدم القدرة على اخت -٥ ا يعرض المريض للمشاكل فى التعام   ار الكلمات والا لفاظ المناسبة مم
  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
ة  -٢ ارج خلوي بات خ ن ترس ارة ع يخية عب ات الش دماغ ، واللوح ى ال يخية ف ات ش راكم لوح   ت

ا  Aالمتمثلة بتجميع بروتين شاذ يدعي   -للمادة النشوائية      روتين م أتي من انشطار ب   بيتا وھو ي
  . APPقبل نشواني يدعي     
  يعرف بالتنكس العصبي الليفي وھو عبارة عن تبدلات تنكسية فى الدماغ مع تقدم العمر ، أو ما  -٣

دعي      يا  Tauليفات مزدوجة ملتفة بشكل حلزوني وتتكون من بروتين ي ؤدي دوراً  أساس   وھو ي
  فى نمو الخلايا العصبية .    
  فقدان جزء كبير من خلايا المخ فى منطقة ( قرن آمون) ، وھو قشرة دماغية توجد أسفل الفص  -٤

ذاكرة غالصد     ذكر وال   ي للدماغ لھا دورا فى اكتساب المعلومات ، وتعد من الجھات الأساسية للت
زداد      ذا ي تعلم وھ ذاكرة وال   ، فتؤدي موت ھذه الخلايا إلي انخافض فى إنتاج الالعصبية المھمة لل

  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 "    
ذكر أحداث -١   المرحلة الأولي : يبدأ المريض نسيان مواعيده ، ولا ينتبه إلي مرور الوقت ، ولايت

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

ن       اني م اعده ويع ن يس ي م ة إل ون المريض بحاج ة ويك ذه المرحل ات وتنتھي ھ م الكلم ى فھ      ف
  نوبات الغضب والإحباط .     
ا  -٣ ام بم اه يالمرحلة الثالثة : تبدأ بعجز المريض عن القي ه الإنسان الطبيعي فى دورة المي وم ب   ق

  ين ، وتكون ھذه المرحلة أصعب 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
ل الزھايمر المبكر : وھو الزھايمر الذي ي -٢ ل مبكر ، تحت جي    لمرضىھؤلاء اسنة  ٦٠بدأ بجي

  عادة يعانون من أمراض عصبية أخري    
ادة يصاب الأوالزھايمر العائلي : وھو رھايمر مور -٣ داً  ، ع ادر ج المرضشث وھو ن   خاص ب

  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 داخل الأسرة أو 
ى  ا عل ذه الضغوط وآثارھ ائج ھ ين نت ه الفصل ب ذي يجعل من الصعب مع من خارجھا ، الأمر ال

ك الضغوط  ا من الفرد خاصة وأن العوامل المرتبطة والمؤثرة في تل من حيث مصادرھا ونتائجھ
ة (المصادر  ين الثلاث اط واضح ب م ارتب ه ث ا أن ول معھ ن الق ي يمك وع بالدرجة الت ائج  –التن  –النت

ا في  ين كل من مصادر الضغوط ونتائجھ ة ب أثيرات تبادلي العوامل المرتبطة) بمعنى آخر توجد ت
  ر في ظھور أشكال الضغوط إطار العوامل المرتبطة بھا ، بحيث تلعب النتائج الدور المؤث

  
ين  ة ب الي يوضح العلاق ه . والرسم الت ا لدي ذه الضغوط ومظاھرھ رد وتتشكل كمصادر لھ لدى الف

  : "٤٣"الضغوط ونواتجھا 
  
  
  
  
  
  
  
  

       
  

راع  ق والص تجابة القل رت اس د ظھ ادلي فق ا تب غوط ونواتجھ ين الض ة ب كل العلاق إن ش ذا ف وھك
والإحباط للضواغط الخارجية الموجودة في المجال البيئي الذي يعيش فيه الإنسان ، وينتج عن ھذه 

دى الأ اعي ل ام الفسيولوجي والنفسي والاجتم زان الع م أن الاستجابات آثار غيرت في الات راد ، ث ف
ددة  ا مھ ي واعتبارھ ال البيئ ي المج ودة ف ائع الموج ويه إدراك الوق ى تش د أدت إل دورھا ق ذه ب ھ

  وضاغطة .
اول مصادر الضغوط حيث ذكر (لازاروس         ددة في تن ) Lazarusوھناك وجھات نظر متع

ل في المستويات ال ذي يتمث ذاتي) ال داخلي أو ال ة أن الضغوط تنشأ من مصدرين (ال ة المتطرف خلقي
روف  ي ضغط الظ ل ف ذي يتمث ارجي) ال در (الخ رد ، والمص ا الف ؤمن بھ ي ي ة والت ر الواقعي غي
ا ، ويتوقف درجة  رد وتعطيلھ الأسرية مثلا ، ومثل ھذه الضغوط لھا القدرة على تعقيد مساعي الف

 اجتماعية( البيئة في ضواغط
 )اقتصادية –

 إحباط+  قلق+  صراع

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

ة  Cooper et alأما كوبر وآخرون       ا خارجي بعة مصادر رئيسة للضغوط ستة منھ فيحدد س
  : "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
ة :  - ادر داخلي ل  مص ن الفش الخوف م غوط ك در للض يته مص ه وشخص رد نفس ث الف   حي

 ، ضعف الدافعية ، وعدم التعاون ، والحساسية الزائدة تجاه المواقف والأحداث .   
ة : - ادر خارجي ل مص ي يتعام رى الت اق الأخ ة والأنس ي البيئ ون ف ي تك ادر الت ك المص ي تل   وھ
 معھا الفرد ومنھا :  
راراتالبيئة  -١   الأسرية : مثل النزاعات الزوجية ، وتعرض الأسرة للانھيار وتدخل الغير في الق
ة للأسرة ،      ات المادي اء ، المتطلب دين أو الأبن زوج أو أحد الوال   الأسرية وتسلط الزوج وفقدان ال

 ضعف الدخل الشھري ، تعليم الأبناء .     
ة با -٢ ب ، العلاق عف الرات ل ض ل : مث ة العم افية ، بيئ ئوليات الإض زملاء ، المس اء وال   لرؤس

ل وسخرية      يئة ، عدم تقب ة ، ظروف العمل الس ة للمؤسس اة الاجتماعي ة ، الحي ال الإداري   الأعم
 الرؤساء والزملاء ، وأسلوب الترقي .    
رين ،   -٣ ع الآخ ات م عوبات العلاق ل ص ة : مث ة الخارجي ي البيئ رى ف اق الأخ   الأنس

  عزيز .فقد شخص       
أما وجھة نظر جمال السيد تفاحة ، وعبد المنعم عبد الله حسيب حول مصادر الضغوط التي يمكن 

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

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

رة  د أعضاء الأس وت أح ل (م زواج  –الطلاق  –مصدراً للضغط مث ل  –ال ي العم ات ف  –الخلاف
ي العمل  –موت قريب  –السجن  ئوليات ف ر المس د  –تغي ة  –التقاع ي ظروف المعيش ر ف  –التغي

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

وارث  - اس  -:الك ن الن ر م دد كبي ى ع ؤثر عل ع ، وت دم التوق دة وع داث تتصف بالح ي أح   وھ
د تكون من    زلازل والفيضانات والأعاصير ، وق ل ال ة مث وارث طبيعي د تكون الك   على الفور وق

وادث     ق وح الحروب والحرائ ر ك نع البش ات ص اب وعملي ائرات والإرھ يارات والط   الس
  التعذيب والاغتصاب.  
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ؤدي  المضايقات اليومية : - ة ، وھي لا ت ه اليومي   وھي مواقف أقل حدة يتعرض لھا الفرد في حيات
الكوارث     ل ك ى المدى الطوي لبية عل ار س ا آث يس لھ الأمراض  النفسية الجسمية أي ل   للإصابة  ب
ة من والأحداث العامة ، إلا    ى حال ؤدي إل زل ت    أن المعاناة المستمرة للمضايقات في العمل والمن
وط     راق ، والنتيجة ھب ا الاحت ق عليھ الي التي يطل ي والانفع   الإنھاك والاستنزاف الجسمي والعقل
تنزاف     بب الاس اب بس مي أو الاكتئ تنزاف الجس ن الاس اتج ع بء الن بب الع ي الأداء بس اد ف   ح
  الاستنزاف العقلي . الانفعالي أو   

  

  ويحدد فاروق السيد مصادر الضغوط فيما يلي :
  

ة  –ضغوطات عبئ المھنة       نقص  –صعوبات إدراك الوقت  –الضيق المھني  –نقص الدافعي
أثير الأسري  وارث  –الت ار والك رة  –الأخط ود الأس دم وج ام  –الضياع وع دم الاھتم ذ وع  –النب

ع  –العدوان  –التنافس  ى الآخرين  –السيطرة والقسوة والمن اء والصداقات  –العطف عل  –الانتم
ة  –عدم كفاءة الموظفين  –المشكلات التنظيمية  –ونية الخداع والد الأجر  –ساعات العمل الطويل

ة  دان الأمن  –والمكانة والترقي تقرار وفق دور  –عدم الاس ة  –غموض وصراع ال التوقعات العالي
ذات  ة لل ر الواقعي رار  –غي ي صنع الق أثير ف ى الت درة عل ع  –ضعف الق ررة م ات المتك المواجھ

اء  زملاء فق –الرؤس ن ال د م ت  –دان التأيي ل والوق غوط العم دريب  –ض رص الت اؤل ف  –تض
التوحد  –عدم القدرة على تقديم المساعدة أو التصرف بفاعلية  –المسئولية المرتبطة بطبيعة العمل 

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

  أنواع الضغوط : -ب
ا الأسرة ، تجدر الإشارة إلى صعوبة وضع  تصنيف محدد واحد لأنواع الضغوط التي تتعرض لھ

ذه التصنيفات وفق وجھات النظر  انطلاقا من التأثيرات المتبادلة بين أنواعھا ، وسوف نعرض لھ
  المتعددة وذلك على النحو التالي :

  من حيث مدى ديموميتھا :
  الضغوط المؤقتة : -
ات    ل الضغوط الناشئة من الامتحان م تنقشع مث زة ث رة وجي الفرد لفت   وھي الضغوط التي تحيط ب
ي   ، أو    ة الت ك من الظروف المؤقت ر ذل   مواجھة موقف صعب مفاجئ أو الزواج الحديث إلى غي
ان الموقف الضاغط أشد      لا يدوم أثرھا لفترة طويلة وغالباً ما تكون تلك الضغوط سوية إلا إذا ك

  صعوبة من مقدرة الفرد على التحمل .   
  الضغوط المزمنة : -

ة ، أو     لآلام المزمن رد ل   وھي تشمل الضغوط التي تحيط بالفرد لفترة طويلة نسبياً مثل تعرض الف
ون     ب تك ي الغال تمر ، وف كل مس ة بش ر ملائم ة واقتصادية غي واء اجتماعي ي أج رد ف ود الف   وج
ة    ه  الضغوط المزمنة بمثاب رد لطاقات رد ، لأن حشد الف ى الف ا عل البة من حيث تأثيرھ   ضغوط س
ؤدي     ا ي يولوجية ، وھو م   لمواجھة تلك الضغوط قد يدفع الفرد ثمنھا في شكل أمراض نفسية فس
  . "٤٩"في نھاية الأمر إلى الإنھاك أو الاحتراق والانفعال الذي يصيب الجسم    
  وفقا لشدتھا أو قوتھا : -

ات التوافق مع الضغوط فبعضھا يكون يمكن     اة الإنسان تتضمن سلسلة من عملي ول أن حي   الق
بعض الآخر       بسيطاً إلى درجة أننا لا نكاد نشعر به ونحن نتوافق معه في سياق الحياة اليومية وال
ه ،     ق مع ه والتواف ن مواجھت ة ع رد العادي وى الف ه ق ز في ذي تعج دى ال ى الم ديداً إل ون ش د يك   ق

  . "٥٠"وبعضھا قد يثير فينا الخوف والقلق والشعور بالتھديد    
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  من حيث كونھا إيجابية أو سلبية : -
درات ،     اطي المخ ات وتع اول الكحولي مل تن رية تش غوط الأس ن الض ة م واع مختلف ة أن   ثم
م     اذة لمعظ كلات ش ك مش ي ، الطلاق وتل ف الجنس دي ، العن ي ، الجس ف الأسري ، الفعل   والعن
ة     د ضغوطاً طبيعي ى جانب أخرى تع دمير الأسرة إل ى ت ؤدي إل   الأسر ، وفي بعض الحالات ت

  . "٥١"تواجه كل أو غالبية الأسرة    
لبية) بالضرورة        يئة (س ت س ذه الضغوط ليس ل ھ ا أن مث ي اعتبارن ه يجب أن نضع ف إلا أن

ؤدي للأسرة أو لأفرادھا ، ذلك أنه عندما تتعرض الأسرة لأشكال  د ي ذا ق عديدة من الاختلال فإن ھ
ه يمكن من خلال المواقف الضاغطة أن  ا حيث أن إلى نشوء أساليب جديدة في معالجتھا أو تناولھ
ك التي كانت  زاً أو أفضل من تل ر تمي تنبثق حلولا خلاقة من أجل تنظيم أوجه النشاط بصورة أكث

  . "٥٢"  قائمة قبل حدوث الضغوط
  أو غير طبيعية : من حيث كونھا طبيعية -
زواج  -  د ال ال بع و الح ا ھ كل واضح كم ة بش ا العام ي يتعرض لھ ة : ھي الت   والضغوط الطبيعي

ة     كلة البطال ذلك مش ال ، وك ئولية الأطف ل مس دة وتحم ة جدي ي جماع اة ف ق للحي ة التواف   وإمكاني
ك الضغوط عا    ا تكسب التي يتعرض لھا الكثير من الناس ... وھكذا ، لكن نجد أن تل ل أنھ ة ب   دي

  صاحبھا خبرات في التعامل معھا بمرور الوقت .    
  وضغوط غير طبيعية : لا يتعرض لھا كل الناس كما ھو الحال في حالات المجاعة ، الحروب ،  -
ر    ا أس د تتعرض لھ ذه الضغوط ق ذا ، وھ ل وھك ادي ، القت اد الاقتص ة ، الكس وارث الطبيعي   الك
دقع دون أخرى ، وأحيانا ت   ر م   حدث بشكل عشوائي ، وأحيانا أخرى تحدث للأسر التي تواجه فق
  . "٥٣"أو ظروف صعبة   
  :"٥٤"من حيث مصادرھا  -
 الضغوط الإنفعالية : مثل الثورة والغضب ، والإكتئاب ، والفتور ، والإثارة ، وسرعة التھور . -
رية  - رتبط بالجوانب والأحوال الاقتصادية المرتبطة بالإضطرابات الأس   ضغوط اقتصادية : وت

 والإصابة  بالأمراض  النفس جسمية .   
رض  - ل : م رة مث ل الأس كلات داخ كل مش ة تش ل اجتماعي رية) : عوام ة (الأس   الضغوط العائلي

 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. -
درة  - ي وضعف الق يل الدراس عوبة التحص ل ص ة مث روف الدراس ة بظ ية : متعلق غوط دراس   ض
  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( 

ة : ا - ة العقلي اء الفكري ة ،الأخط ة شخصية ، المبالغ ور بطريق ذ الأم ة ، أخ ر الواقعي ات غي   لتوقع
 التقلب في الرأي والتفكير في الحصول على كل شيء.  
دمن العمل . - ال) وم ة الكم ى مرتب ة (النزاعة إل   سمات الشخصية المضغوطة : الشخصية الكمالي

  وفقاً لمجال تناولھا أو تأثيرھا :   
  

  : "٥٦"فقد عرضھا (عبد الستار إبراھيم) في الأنواع التالية 
 ة .لمرضٮالضغوط الانفعالية والنفسية : مثل القلق ، الاكتئاب ، المخاوف ا -
ال  - ة الأطف   الضغوط الأسرية : الصراعات الأسرية ، كثرة المجادلات ، الانفعال ، الطلاق ، تربي
 . ، وجود أطفال مرضى أو معاقين بالأسرة  
راف - ة  ، الإس ا ، العزل اءات أو قلتھ رة اللق رين ، كث ع الآخ ل م ة : كالتفاع غوط اجتماعي   ض
 في التزاور أو الحفلات .  
اء والمشرفين - ع الرؤس ل ، الصراعات خاصة م ل المكثف أو القلي ا العم ا فيھ   ضغوط العمل بم
 أو الذي يتطلب مسؤوليات ولكنه لا يكافأ بنفس الجھد .  
غوط الا - ال ض ة ، الانتق كن أو الإقام ر المس رة ، تغيي فر ، الھج ر : كالس ال والتغيي   نتق
 إلى عمل جديد .  
 الضغوط الكيميائية : مثل إساءة استخدام العقاقير والكحول والكافيين . -
يئة ،  - حية الس ادات الص وم ، الع عوبات الن المرض ، ص ابة ب وية : كالإص غوط العض   الض

 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 

لاق  - ال أو الط ق الانفص ن طري زوجين ع د ال ل الإرادي لأح أثير الرحي ت ت رة تح لال الأس   انح
 أو الھجر .   
ة ، والصورة الواضحة  - رات الثقافي ف للتغي أثير المختل ن الت اتج ع دور الن ف ال ي تعري ر ف   التغي

 ھنا قد تكون في صراع الآباء مع الأبناء .   



  )١٥( 

اتھم في الحد  - راد تحت سقف واحد ولكن تكون علاق ا يعيش الأف ة الفارغة) وفيھ   أسرة (القوقع
 الأدنى ، وكذلك اتصالاتھم ببعضھم ، ويفشلون في علاقاتھم معاً .   
دائم - اب الاضطراري وال ل الغي ك مث ة ، وذل ة بسبب أحداث خارجي ة العائلي   يمكن أن تحل الأزم
 ، أو أية كوارث أخرى مثل الحروب والفيضانات . أو المؤقت لأحد الزوجين  
ية  - راض النفس ة الأم دور نتيج ي الأداء لل ل لا إرادي ف ن فش تج ع ي تن ة : الت وارث الداخلي   الك

 ة المزمنة والخطيرة .لمرضٮأو العقلية ، والظروف ا   
  

المحيطون بمرضى 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 : -
  

ي ،  مما لا شك فيه أن صحة المجتمع  وتفشي الامراض         لا يمكن وضعھا في الأطار الفيزيق
اع  م الاجتم ع دور عل ن وض ن  ولا يمك دلي ، ولك ار ج ى إط ع ف ل للمجتم حة أفض ل ص ن أج م

ة   ة والثقافي ل الاجتماعي حت دور العوام راض أوض ة للأم ات  الامبريقي ات والدراس النظري
ذا  دة ل لبية عدي ار س والايكولوجية فى حدوث المرض وكذلك ما يترتب على حدوث المرض من اث

ً  ا ًالدراسة الراھنة إطار تبنت ً  ومنطلقا ائج كبيرا ً  اً درقأتاح  نظريا من الواقعية فى تحليل وتفسير النت
لبية  ار الس اوالأث ى الإص ة عل ايمرة بمرض بالمترتب ا يع الزھ ة م ين اخاص ه المحيط  بمرضىني

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

اول  د تن م يع مدي اسھام ونصيب كل المتفاعلة والمتساندة والتى يؤثر بعضھا فى بعض ، ومن ث
ا الأساسية " حم أحد هنظام فى المحافظة على تماسك ذلك المجتمع من أجل استمرار "  ٦٤اورھ

ة ويستخدم مفھوم النسق كمرادف لكلمة البناء الاجتماعي حيث يعني ترابطاً  ثابتاً   بين أنماط مختلف
ى ميكانيزمات داخلحداخل المجتمع ، وھذا النسق له ھدف محدد وھو ي وي عل نظم  هت ذا فھو ي ول

  " . ٦٥ذاتيا ً ويحافظ على نفسه بنفسه  " 
ا وأن كل نس       ذه الأنشطة بم ز ھ راد وتتمي ا عدد من الاف ألف من مجموعة أنشطة يؤديھ ق يت

تقرار  ز بالاس ا تتمي والاستمرار يحدث بينھا من تكامل وتساند متبادل لتحقيق ھدف مشترك كما أنھ
  " ٦٦عبر الزمن " 

ذي يساعد         ي ويعتبر النسق الطبي من الأنساق الاساسية فى المجتمع ال ة تحقيق عل الرفاھي
ذي يجب ان يعمل  اء والفريق الصحي ال ة والأطب ذي يتكون من المؤسسات الطبي الاجتماعية وال

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

الكوت و       ع ت د وض ات بلق تخدم النظري ديث واس ي الح اع الطب ى الاجتم س عل ونز  أس ارس
الاجتماعية الكلاسيكية فى وضع أطر نظرية لعلم الاجتماع الطبي واستخدم أفكار دوركايم وماكس 
اء  وم الأطب دمج مفھ فيبر فى بناء أسس ھذا العلم وقد استعان أيضاً  بأخصائيين فى المجال الطبي ل



  )١٧( 

ه فى علم ا لاجتماع وفى محاولة التقريب بين المجال الطبي ومجال علم الاجتماع ولقد وضع نظريت
ھيرة دور المرض  ( د Sick Roleالش ت) ولق ى  تبن ل ف ى تتمث ريض الت وق الم ة حق ذه النظري ھ

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

   -) الاتجاه الماركسي :٢(
ين ريطرح ( ما        ز ب كس) فى سياق تحليله مسلمة أو افتراضاً أساسياً  ينھض على أساس التمي

ى الب تجيبة ف ة أو مس ري مترتب يطرة ، وأخ ة ومس ة فعال م اجتماعي ة ننظ ى مرحل ة ف ة الاجتماعي ي
يولوجية  ة السوس ة فى النظري الغ الأھمي ا ً لأي إتاريخية معينة ، وھو يعد إسھاما ً ب يلا ً علمي ن تحل

ات الأساسية  ة تنظيم العلاق ل بني م وتحلي دون فھ ه المركزيمجتمع يستحيل إنجازه ب ، وھو  لنظام
اجي أو الاقتص ام الإنت ك لان االنظ ع ذل المعني الواس ام لبنادي ب ذا النظ ات الخاصة بھ ات والعلاق ي

  . لھالتخالإنتاجي ترتبط ببقية جوانب المجتمع أو الحياة الاجتماعية وت
اج  يميز ماركس       وي الإنت ى ق إذن ما يسمية بالبنية الأساسية للمجتمع ، وھى التى تنطوي عل
كو فھا تش ة ، بوص ات الأنتاجي ه كال الأالعلاق نھض فوق ذي ت اس ال وفس رية الظ   اھر الأخ
  ( البنية الفوقية أو الأيديولوجيا ) . 

ذھب        ذا ي ة ول وة الاجتماعي اعي والق اج تحدد الوضع الاجتم إن السيطرة أو ملكية وسائل الإنت
ة ، فانتشار  ماركس ى إلي أن الأفكار الحاكمة لأي حقبة ھى أفكار الطبقة الحاكم د عل ار يعتم الأفك

تم نشرھا توزيع القوة الاقتصادية فى ال دت ي مجتمع إلي حد كبير ، ويعني ذلك بأن الافكار التى تول
ا تضم  والموافقه عليھا بواسطة جھاز السيطرة  ادة م ة ع ة الحاكم إن الأيديولوجي م ف الطبقية ومن ث

ق وضوحاً ووعياً  بالسيطرة  ة لتحقي ائل الاخلاقي ا بالإضافة لإمتلاكھا  الوس ذه السيطرة ومن ھن ھ
راكم أالمتناقصة للرنجد أن الطبيعة  ة وت ورة من ناحي راكم الث سمالية تكشف عن نفسھا من خلال ت

رة وأن ٦٨البؤس والفقر من ناحية أخري " ات الفقي ذه الطبق " مما يؤدي إلي حدوث المرض بين ھ
ج الأجتماعي أو شكل معين فى النظام الاجتماعي فى المنظومات المختلفة فى التدر وضع الشخص

ة أمراض يؤثر على الحالة  ة للجسم ويصبح لكل شريحة من الشرائح الاجتماعي الصحية الفيزيقي
ة " راض المختلف ن الام ة م ة أو مجموع ع ٦٩معين ى المجتم ة ف ات الاجتماعي ين أن الطبق د تب " وق

ة  ة الطبي توي الخدم ف مس اج يختل ائل الانت ك وس ن يمل ي فم ق الطب ى النس ؤثر عل مالي ت الرأس
ذين  والصحية المتوفرة له بالنظر ونإلي من لا يملك من العمال ال ودھم من أجل ترسيخ  يبيع مجھ

ا  ق عليھ ي أطل رة والت ات الفقي ھذا المجتمع وليس من أجل حياتھم ، فمع انتشار المرض فى الطبق
اً  لتدني الخدمات الصحية المتاحة وتدني مستوي الدخل مما يجعل ركس طبقة البروليتاريا ونظرما

ر  من تكلفة الخدمة الطبية ل إن انتشار الفق ذا فقط ب يس ھ تحيلة ول م تكن مس ا يترتب عبئ ان ل وم
وافر الخدمات  دم ت ة المعيشية بالإضافة لع يئة وسوء الحال ة س عليه من سوء التغذية وظروف بيئي
يس  راض ول ن الأم د م ار العدي ي انتش ؤدي إل ا ي ة مم اه النقي الصحية أو الصرف الصحي أو المي

  ". ٧٠ر والمرض وجھان لعملة واحدة "غريبا ً أن يقال أن الفق
ية ،     يولوجيا الماركس ى السوس ية ف ات الاساس ن المفھوم دا ً م راب واح وم الاغت د مفھ   ويع

يا ة والس ة الطبيعي ا العلاق ول فيھ ة تتح ي حال ير إل و يش ياق الطبي قوھ ي س ياء إل ي للأش   ع
  .غير طبيعي

اجي الرأسمالي فھناك مثلا علاقة طبيعية بين العمال وبين ناتج  عملھم ، لكن فى إطار النظام الإنت
ت ذي يس ة نال ائض القيم زاع ف ي انت ي  "لد إل ه الطبيع ن عالم ا ً ع ل مغترب بح العام   " ، ٧١يص

راب   أثير الاغت ة وقد وضح ت ي سوء الحال ك إل رة ، ويرجع ذل ى الصحة فى المجتمعات الفقي عل
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ر  الجسدية وإغتراب أفراد المجتمع عن المنتجع الطبي ه يكون غي ة حيث أن من مؤسسات وأدوي
ل  ذا فحسب ب يس ھ ا  ، ول تفادة بھ ى الاس ادر عل ة إق ات العامل ين الطبق ة ب وء التغذي ار س ن انتش

ولتين الأ يتبينمراض وبذلك والفقيرة مما يجعلھا أكثر الطبقات تنتشر فيھا الأ يتين وضوح المق ساس
ي وا ين أن الصراع الطبق ث تب ر الماركسي حي ى الفك ى حدوث لاف الا ً ف ان دورا ً فع راب يلعب غت

ذاء  ة الصحية والخدمات الصحية والغ رة للبيئ ة والفقي ات العامل المرض وذلك نظراً  لافتقار الطبق
  الصحي .

  

   -(ب) الاتجاھات النظرية الحديثة :
  العولمة :  -١
المي  - ابع الع ذ الط املة تأخ اھرة ش ى ظ ذا العصر ، وھ ارزة لھ مة الب ة الس د أصبحت العولم   لق
  وذلك على اعتبار ان كل مكوناتھا لاتراعي الحدود الجغرافية ، وشموليتھا  تصيب كل المجالات   
ة "   ة وثقافي ة التق٧٢الحيوية للإنسان من إقتصادية وسياسية وإجتماعي ة ھى عملي   ارب " والعولم

تويات    اح بكل مس ادل  هوالتواصل والاتصال والانفت اد المتب الم والاعتم ى مستوي الع ه عل   وجوانب
  بين الشعوب .   

ات        انية من خلال عملي ين المجتمعات الانس ادل ب اط المتب لذا فالعولمة ھى زيادة درجة الارتب
وال  اتانتقال السلع ورؤوس الأم اج والأشخاص والم وتقني أن ٧٣علومات "الانت ول ب " ويمكن الق

وھر  ق ج ة والتطبي ة التقني ي والمعرف دم العلم ى التق ية ھ لاث أساس ائز ث ى رك نھض عل ة ي العولم
ن  ادي م ل المعروض الم ى ك تحواذ عل ة الاس ى محاول ان ال دفع بالإنس ى ت دم  والت الصناعي المتق

  ".٧٤ته "اواخلاقيوسلوكياته  ه، مما ينعكس سلبيا ً على قيم هالثقافات وأشباع غرائز
ي ا ردوتج      ارة إل ة ألإش رات الجذري ن التحولات والتغي ة م ھد مجموع ع المصري ش ن المجتم

ات  يم  والثقاف د الق ة ، وتواف ن جھ ارجي م الم الخ ى الع اح عل ة الإنفت تويات نتيج ة المس ى كاف عل
  " ٧٥المتنوعة من جھة أخري "

الصحة فى دول العالم الثالث ومنھا مصر حيث  فى ظل النظام العالمي الجديد انخفض مستوي     
م تفاقمت بسمد النمو الاقتصادي الذي بدأ فى اعت عينات القرن الماضي على الربحية المطلقة ومن ث

ة المنتشرة  عدم العدالة الاجتماعية وظھرت آثار العولمة على المجال الصحي ولاسيما سوء التغذي
ة ازدياد الفجفى مناطق كثيرة من العالم و ة المختلف ات الاجتماعي وة فى الخدمات الصحية بين الطبق

ر  اءوكذلك الاصابات والوفيات وإنتشار أمراض الفقر وازدياد فقر المناطق الفقيرة حيث إزداد الفق
راف  ى أط حية ف ة الص اءت الحال د س ا ً وق اء غن اد الاغني را ً وأزدي الميفق ام الع   النظ

دولخضوعھا ( دول العالم الثالث ) نتيجة   ي المركز ( ال ة ) التى استطاعت غالصناعية وال إل ني
را ً  ءاً فىتكنولوجيا القديمة لتزيد الأمر سومن ال تتخلصبدورھا أن  ا ً كبي   الأطراف مما أوجد تفاوت

  " .٧٦والعالمي " الاقليميفى المستوي الصحي على المستوي 
ة      ة الفكري وق الملكي د حق المي الجدي ام الع ي النظ ع تبن زأ وم زءا ً لايتج ا ج   باعتبارھ

ة  بعض شركات الأدوي ة ، ف ا السلع الدوائي من نظام العولمة وما يتبعه من احتكار السلع ومن أھمھ
الاً  ا دورا فع ة التى لھ دات الطبي ة  والمع ر من الأدوي ة وتحتكر الكثي الكبري تمتلك الحقوق الفكري

دخل الجر راض والت لاج الام ى ع ا ً ف ذهاوھام وم ھ ي ، وتق ق  ح ا وتحقي الترويج لھ ركات ب   الش
  الربحية من خلالھا .

دعم       ة فى تحقيق ال ة الطوعي ات الأھلي ى الجمعي د عل المي الجدي اد النظام الع وبالرغم من اعتم
الممولة وخضوع الخدمات  ةھذه الجمعيات فى التمويل وطبيعة الجھ ع ما تعانيهتماعي ولكن مجالا
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ات الأ ة من الجمعي د ازدالصحية المقدم المي الجدي ام الع ة النظ ة لأيدلوجي ات لعمل  ادتھلي المعوق
  الجمعيات الأھلية ذات الايدلوجية المختلفة عن النظام العالمي الحديث .

تفادة       زات النظام ومع تبني المجتمع المصري النظام العالمي الجديد إلا أنه لا يوجد اس من ممي
اء بالمستوي الصحي للم ة ، ولكن العالمي فى الارتق ات الأھلي تفادة من دور الجمعي جتمع أو الاس

ة وأھمھ دني الخدمات المقدم وارق  اغياب دور الدولة خاصة مع ت ادة الف الخدمات الصحية ، وزي
  " . ٧٧الطبقية وانتشار الفقر والمرض "

  
  

رة الانصاف  اط فك أتي ارتب وظيفي حيث يت ائي ال اه البن ولات الاتج ة من مق تنطلق الدراسة الراھن
بالدراسة الحالية من خلال النظر الى النسق الطبي كنسق اجتماعي من الانساق الاساسية للمجتمع 

الفريق الذي يساعد على تحقيق الرفاھية الاجتماعية والذي يتكون من المؤسسات الطبية والاطباء و
اعد على تماسك النسق  ع الصحي الذي يجب ان يعمل بطرق منسجمة تس ة دوره في المجتم وتأدي

ة والحد من  ة الاجتماعي ق الرفاھي اقي انساق المجتمع لتحقي حيث يتناغم عمل النسق الطبي مع ب
راض  ار الام ايمر ، انتش ة مرضى الزھ ة لرعاي رية المركزي ة المص ى الجمعي ر ال ذلك النظ وك

ة واسرھ ة الفرعي ام للمجتمع وبالانساق المجتمعي أثر بالنسق الع م كنسق اجتماعي مفتوح يؤثر ويت
  الاخري . 
  -راءات المنھجية للدراسة :الإجسابعا ً : 

  
  -نوع الدراسة وانتمائھا : -١
اة  ة من الدراساتتعد ھذه الدراس    د ضغوط الحي الوصفية التحليلية حيث تستھدف وصف وتحدي

ون  ا المحيط اني منھ ى يع ة الت ىاليومي ايمر بمرض ل  الزھ ين ك غوط ب ذه الض ة ھ   ومقارن
  الريف والحضر . من
ي    اع الطب م الإجتم وتنتمي ھذه الدراسة إلي أحد الفروع الحديثة من ميادين علم الإجتماع وھو عل

رة  الزھايمر م بدراسة مرضتھتحيث  ة الأخي ونجم ، والذي انتشر فى المجتمع المصري فى الآون
  نساق المحيطة بمن يعانون من ھذا المرض .عنه كثير من الضغوط والمشكلات على الأ

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

ة    ت الدراس ا : أجري ين ھم ا   -١بمنطقت ة لھ ري التابع ورة والق ة المنص   مدين
ي  -٢  ايمر عل رددين من المحيطين بمرضى الزھ مدينة اسيوط والقري التابع لھا  وذلك على المت

يوط  ة   -فرعي ( اس ة المصرية المركزي ابعين للجمعي ة مرضالمنصورة ) الت ايمر ىلرعاي   الزھ
ا    ( الفشل المخي ) وأسرھم ومقرھا  مركز الطب النفسي بمستشفيات جامعة عين شمس وفروعھ

اعي ، أنشئت بواسطة بعالمختلف ة من وزارة التضامن الاجتم ر معان ة غي   ضة  وھى جمعية أھلي
رجال الاعمال وسيدات الاعمال واساتذة الجامعات من المھتمين بطب المسنين  والعمل التطوعي  

رقم (  اعي ب امن الاجتم وزارة التض ھارھا ب م اش د ت نة ٥٩٩٣، وق دف  ٢٠٠٥) لس ى تھ   م ، وھ
رض  اب بم ري المص واطن المص ة الم ي رعاي ايمرإل ل  الزھ ا ً ، والعم حيا ً واجتماعي   ص

  . "٧٨"والفشل المخي   الزھايمرعلي نشر المعلومات العلمية والتعليمية فى مجال مرض 
رع ال      روع ھى ( ف ا خمسة ف د أصبح لھ رع الاسكندرية   -صورة منوق رع الاسماعلية  -ف  -ف

  ا ) فرع طنط -فرع اسيوط 
  

  -(ب) المجال البشري :
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ث        ام الباح ث ق يحي ى فرع ايمر عل ين بمرضى الزھ ن المحيط رددين م امل للمت   بحصر ش
يوط   ك خلال  -( أس ايمر ، وذل ة لمرضى الزھ ة المصرية المركزي ابعين للجمعي المنصورة ) الت

ار ٣٠٠( م وقد بلغ عددھم  ٢٠١٩ير وفبراير شھري ينا م إختي د ت ا ( مفردة )  وق ة قوامھ ) ٦٠عين
ايمر بمرضىمن المحيطين % من مجتمع البحث  ٢٠أي تمثل نسبة  مفردة  رددين  الزھ من المت

  -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(
اعي       نھج المسح الاجتم امل   أعتمدت الدراسة على م ه ( الش م حصر  -بنوعي ة ) حيث ت العين

عية المصرية المركزية بأسيوط شامل للمترددين من المحيطين بمرضى الزھايمر على فرعي الجم
ددھا (  غ ع نھم بل ه م ار عني م اختي ورة ث ردة  ٦٠والمنص ك لإ) مف ة وذل ن بالعين ة م ار عين ختي

  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   
دق : -٢    ث الص ن حي ى مجم -م تمارة عل رض الاس م ع اء ت ن أعض ين م ن المحكم ة م   وع

اع       م الاجتم اتذة عل ر صقر وبعض اس ة بكف ة الاجتماعي الي للخدم د الع دريس بالمعھ ة الت    ھيئ
ا بأھداف الدراسة  ىق من الصدق الظاھرتحقلوذلك ل بكلية أداب الزقازيق            لھا ومدي إرتباطھ
  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   
م أعي        التين ، دث ى الح ائج ف بت النت ق الأول ، واحتس ن التطبي بوعين م د أس ق بع   التطبي
  ) مما يؤكد ثبات الأداة وصلاحيتھا٠.٨٦أنه (  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  -
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  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
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ين      ائص المحيط ابق خص دول الس ات الج ل بيان ن تحلي ح م ىيتض ايمر بمرض   الزھ
   -وھى على النحو التالي :  
  

ذكور -١ بة ال ل نس ث تمث اث حي ن الإن ذكور ع بة ال اع نس ين ارتف وع : تب ث الن ن حي   م
ل ( ٧٥(       اث تمث د %)  ٢٥%) في حين نسبة الإن ي وق ك إل ة المجتمع المصري يرجع ذل ثقاف

رة  ة الاس ة المرضى ورعاي ئولية رعاي ذكور مس ل ال ى تحم ي الت ع الريف اً وخاصة المجتم عموم
  عموما ً ا كثر من الاناث .

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

  ممارسة دورھا كاملا نحو الاسرة . 
  

اء -٢ ن : ج ث الس ن حي ة ( تم ة العمري بة  ٥٠ - ٤٠الفئ ب الأول بنس ي الترتي نة ف   ) س
ين  لمرضىالتعامل والمرافقة  ةطبيع % ) وھو ما يؤكد أن ٣٦.٦٧(      وع مع   الزھايمر تتطلب ن
ريض      ا م رض لھ ي يتع ة الت كلات اليومي ة المش ة لمواجھ رات الحياتي حاب الخب ن أص   م
ة (     ة العمري اني الفئ ب الث ي الترتي اءت ف د ج ايمر ، وق بة  ٤٠ - ٣٠الزھ نة بنس   ) س
نة ،) ٣٧وقد جاء متوسط عمر افرد العينة (%)   ٣١.٦٧(      ة التعامل س د أن طبيع ا يؤك وھو م
ب  ىمرض عم ي جان ب إل ايمر تتطل ة  الزھ اط والحيوي ة والنش ا الطاق ة أيض رات الحياتي الخب
ا يفسر و ذا م ود المستمر وھ ة (المجھ ة العمري ط  ٦٠ - ٥٠تراجع نسبة الفئ ل فق )  سنة حيث تمث

  % ) . ٥.٠٠نسبة  ( 
ة الاصغر سنن  وبالمقارنة بين الريف والحضر تتضح ان ھن - ات العمري اك  ارتفاع بسيط في الفئ

اع بسيط في  ٤٠ - ٣٠سنة  و  ٣٠ - ٢٠وھى الفئتين ( اك ارتف سنة ) لصالح الريف في حين ھن
ا يشير  ٦٠ - ٥٠سنة   و  ٥٠ - ٤٠الفئات العمرية الاكبر سنن (  سنة ) من صرح الحضر وھو م

ام  د الأھتم ى تأكي ة تحض عل ار الي ان الثقافة الريفي رام كب ة وايضا احت ة والقرابي الروابط الاثري ب
  السن .

  

بة -٣ زوج ) بنس ة ( مت ب الأول فئ ي الترتي اءت ف ة : ج ة الاجتماعي ث الحال ن حي   م
ي ٤٥.٠٠(      ير إل ا يش ريك أ%)  مم ة بش زوج أو الزوج ة ال ة وعناي روابط الزوجي ة ال   ھمي
يب كب     ا يص ا ً م ايمر غالب رض الزھ ة وأن م اة خاص رة الحي دة العش ول م ن أي ط   ار الس
ا      و م نة وھ ة الحس ة والمعامل دهوالمعايش اص  تعض كل خ ة بش لامي وقيم ع الاس ة المجتم   ثقاف
ا      ذا م ام ، وھ كل ع محة بش ماوية الس ان الس اليم الأدي زم بتع ي تلت رقية والت ات الش   والمجتمع
ر     اً  يفس بة أيض اني بنس ب الث ي الترتي اءت ف زب ) ج ة ( أع ا ً ٢٥(  أن فئ م غالب   % ) وھ
  الزھايمر . ىمن أبناء مرض    

ى  - ك ال د يرجع ذل زوجن في الريف وق اع نسبة المت وبالمقارنة بين الريف والحضر يتضح ارتف
تدني انتشار ظاھرة الزواج المبكر كما تبين ارتفاع نسبة فئة الارامل في الريف وقد يرجع ذلك الى 

    لحضر .المستوي الصحي في الريف مقارنة با
  

بة -٤ ال ) بنس ل ع ى مؤھ لين عل ب الأول ( الحاص ى الترتي اء ف ة : ج ة التعليمي ث الحال ن حي   م
م  ٣٠(      ة%) ث ا فئ بة (   تلتھ وق متوسط بنس ل ف ى مؤھ م الحاصلين ٢٦.٦٧الحاصلين عل   ) ث
بة  (     ط بنس ل متوس ى مؤھ بة (أي %)   ٢٣.٣٣عل ى ٨٠أن نس لين عل ن الحاص ا ً م   %) تقريب
ين بمرض    ن المحيط ة  م ؤھلات علمي توي  ىم اع المس د أن ارتف ا يؤك و م ايمر وھ   الزھ
كلات مرض    وعي بمش ة  ال ى تنمي ھم ف ي يس ارات  ىالتعليم ض المھ اب بع ايمر واكتس   الزھ



  )٢٣( 

ة     ة والرعاي ى العناي رھم ف ن غي ر م ين أكث ل المتعلم ى تجع ىالت ا  لمرض ذا م ايمر وھ   الزھ
بة الأم    ع نس ر تراج ين يفس ن المحيط ين م ىي بتھم  بمرض ل نس ث تمث ايمر حي   الزھ
  % ). ٦.٦٧فقط (    
وبالمقارنة بين الريف والحضر يتبين ارتفاع المستوي التعليمي في الحضري عن الريف حيث  -

ي  راء ولا يكتب  ) ف ة ( لا يق بة فئ ي حين ذادت نس ي الحضر ف ة ف ؤھلات التعليمي بة الم ذادت نس
  الريف .

  

ث ال -٥ ن حي اءت م ث ج ة حي ائف الحكومي ون بالوظ ن يعمل بة م اع نس ين ارتف ة : تب   مھن
بة (      ب الأول بنس ي الترتي ھم ٦٥.٠٠ف د تعرض ا يؤك و م غوط  %) وھ ن الض ر م   لكثي
اھم     ة بمرض ة والعناي عوبة الرعاي ة  وص ائفھم الحكومي غالھم بوظ بب انش ة بس   .اليومي
ون با     ك بنسبة ( ثم جاءت في الترتيب الثاني من يعمل م جاءت ٢٠.٠٠لقطاع الخاص وذل %) ث
ا من يمتھنون أعمال حرة %)  ١٥.٠٠(  ي الترتيب الثالث والأخير بنسبة ف د تكون لھ وھذه الفئة ق

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

  وقد يرجع ذلك الى ارتفاع نسبة الحاصلين على مؤھلات تعليمية عليا .
ن  -٦ ة م ب الأول فئ ي الترتي اءت ف ھري : ج دخل الش ث ال ن حي راوحم رتھم يت ل اس   دخ

ھري      ين الش بة  (  ١٥٠٠ - ١٠٠٠( ب ك بنس ه وذل دخل %) ٣٦.٦٧) جني ط ال ا ان متوس كم
قليل جداً  في ظل انخفاض القيمة  عد ھذا المبلغ وي ) جنيه١٦٥١٦.٦٧الشھري لأفراد العينة وھو (

ود  رائية للنق لاج الش دواء والع ات ال اع نفق ع ارتف اة  م ي معان ير إل ا يش و م ايمر وھ ريض الزھ لم
  من الضغوط الاقتصادية .الزھايمر من كثير بمرضىالمحيطين 

ر م - دخل في الحضر اكث اع مستوي ال ين ارتف د وبالمقارنة بين الريف والحضر يتب ن الريف وق
  يرجع ذلك الى توفر فرص العمل في الحضر اكثر من الريف .

  

ات  -٧ بة الأزواج أو الزوج اع نس ين ارتف المريض : تب ة ب ة القراب ث درج ن حي   م
ين      ن المحيط ىم بة ( بمرض ب الأول بنس ي الترتي اءت ف ث ج ايمر حي   %)  ٤٠.٠٠الزھ
اءت     م ج لامية ، ث رقية والاس ا الش ى مجتمعاتن زواج ف ة ال وة رابط د ق ا يؤك و م   وھ
بة (      ك بنس ن ) وذل ة ( الاب اني فئ ب الث ي الترتي ة  ٣٨.٣٣ف ا ً أھمي د أيض ا يؤك و م   %) وھ
  منھم . ىعلى أھمية بر الوالدين ورعايتھم خاصة المرض الدينيةد القيم يرابطة الدم وتأك   
الزوجة ، الابن ) في الحضر في  -بين الريف والحضر يتضح ارتفاع نسبة ( الزوج  وبالمقارنة -

ة تحض  -حين ارتفاع نسبة ( أخ  ة الريفي ة الثقاف ى ان طبيع ك ال د يرجع ذل قريب ) في الريف وق
  على اھمية الروابط القرابية اكثر من ثقافة الحضر .

   

اھم  -٨ ع مرض ون م ن يقيم بة م اع نس ين ارتف ريض : تب ع الم ة م ث الإقام ن حي   م
بتھم (      ل نس ث تمث د حي كن واح ي س ين ٨٠.٠٠ف ام  المحيط د اھتم ا يؤك و م   %) وھ
ى     رعة  بمرض تھم وس يھم وملاحظ وف عل م والخ ة بھ ايتھم والعناي ايمر برع   الزھ
ت     ي اس ر ف كل مباش اھم بش ا يس و م اكلھم وھ ل مش ة ح ن الرعاي ريض م   فادة الم
  على النحو المنشود .   
ايمر في نفس السكن  - ون مع مريض الزھ وبالمقارنة بين الريف والحضر يتبين ارتفاع من يقطن

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
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  -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 :

  
ون بمرض -١ ا المحيط رض لھ ي يتع ية الت غوط النفس ف ىأن الض ي الري ر ف ايمر تنتش   الزھ

بتھا (      ل نس ث تمث ر حي ية  ٧٨.٣٣والحض اة النفس ة المعان ح درج ا يوض و م   % ) وھ
ة      رة الناجم كلات الكثي بب المش ايمر بس رض الزھ ون بم ا المحيط رض لھ ي يتع   الت
رورة      ي ض ر إل ت النظ ا يلف ة ، ومم ن ناحي ه م رض وخطورت ذا الم ابة بھ ن الإص   ع
ذه      ة ھ د طبيع ة وتحدي ام بدراس ف الاھتم ا والتخفي ل معھ ة التعام ية وكيفي غوط النفس   الض
  من حدتھا من ناحية أخري وھو ما يتفق مع ما توصلت اليه نتائج دراسة وسام احمد خطاب .    

  
ون بمرض -٢ ا المحيط رض لھ ي يتع ية الت غوط النفس ذه الض ة ھ ين درج ة ب   يوبالمقارن

بة ھ     اع نس ين ارتف ر تب ف والحض ن الري ل م ي ك ايمر ف رالزھ ي الحض غوط ف   ذه الض
بة (     ل بنس ث تمث بة (  ٩٠حي ط بنس ف فق ي الري ل ف ا تمث ين أنھ ن ح   %) ،  ٦٦.٦٧%) م
ا     ة ( ك ار الدلال تخدام اختب ائي باس ل الاحص ده التحلي ا أك ذا  م ا٢وھ ة (ك ت قيم ث بلغ   ) ٢) حي
وبة (     ا٤.٨١١المحس ن (ك ر م ى أكب ة٢) وھ توي معنوي د مس ة عن   ) الجدولي
ى (  ) ٠.٠٥(       دة وھ ة واح ة حري ائية  ٣.٨٤١درج ة إحص روق ذات دال اك ف   ) أي ان ھن

ر      ف والحض ين الري ة ( ب توي معنوي د مس ا عن ا٠.١ام د أن (ك دة نج ة واح ة حري  ٢) ودرج
ى ( ة ) ھ ا٦.٦٣الجدولي ن (ك ر م ا أكب ة  ٢) أي انھ روق ذات دلال د ف الي لا توج وبة ) وبالت المحس

  احصائية واضحه .
  

ة       ة حميم ات اجتماعي ن علاق ف م ى الري ة ف اة الاجتماعي ى الحي ود ف ا يس ك م ر ذل د يفس   وق
ريض   ة للم ة وعاطفي اندة اجتماعي م ومس ن دع ي م ام القبل ه النظ ا يفرض   وم

  به. ينوأھله من المحيط
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  )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

بب   ٧ زن بس يق والح عر بالض وفر أش عوبة ت ص
  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

ع   ٩ ل م عوبة التعام التوتر لص عور ب ابني ش ينت
  المريض

٢ ١١.٢٠  ٤٤  ١١.٢٥  ٢٦ ١١.١١  ١٨  

روف  ١٠ بب ظ تقبل بس ن المس دائم م وف ال الخ
  مريضنا 

٦  ٩.٦٧  ٣٨  ٩.٥٢  ٢٢  ٩.٨٨  ١٦  

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

  
ون  ا المحيط ي يتعرض لھ ية الت ابق يتضح أن الضغوط النفس دول الس ات الج تقراء بيان ن اس وم

  -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 
  

ون  -١ ا المحيط رض لھ ي يتع ة الت غوط الاجتماعي ىأن الض ايمر  بمرض   الزھ
بتھا ( تنتشر       ل نس ي كل من الريف والحضر حيث تمث د تعرض ٨٣.٣٣ف ا يؤك و م   %) وھ
ر ىبمرض ينالمحيط     ت النظ ا يلف ة مم غوط الاجتماعي ن الض رة م ايمر لكث   الزھ
ا توصلتإلي ضرورة التعامل مع ھذه الضغوط وتحديد طب       يعتھا ومواجھتھا وھو ما يتفق مع م
ائج      د العظيم ونت راھيم عب   اليه نتائج دراسة ھيام احمد عبد العزيز وكذلك نتائج دراسة حسني اب

  دراسة مريم ثروت اسحاق .     
  

اع -٢ ين ارتف ف والحضر تب ن الري ل م ي ك ة ف ذه الضغوط الاجتماعي ة ھ ين درج ة ب   وبالمقارن
بة (      ل نس ث تمث ف حي ي الري غوط ف ذه الض بة ھ ر  ٩٣.٣٣نس ي الحض ا ف ين أنھ ي ح   %) ف
بة (      ل نس ة  ٧٣.٣٣تمث ار الدلال تخدام اختب ائي باس ل الاحص ده التحلي ا أك ذا م ط ، وھ   %) فق
د مستوي ٢) وھى أكبر من (كا٤.٣٢)  المحسوبة (٢) حيث بلغت قيمة (كا٢( كا     ة عن   ) الجدولي
اك)  ٣.٨٤١)  درجة حرية واحدة وھى ( ٠.٠٥ية ( معنو     روق ذات  وبالمقارنة يتضح أن ھن ف

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

  حة .) المحسوبة وبالتالي لاتوجد فروق ذات دلالة إحصائية واض٢أكبر من (كا
ى المحيطين بالمرض       ة عل رة الالتزامات  ىوقد يرجع ذلك إلي ما تفرضه الثقافة الريفي   من كث

ع     راد المجتم و أف ة نح م الاجتماعي ن أداء ادوارھ يرھم  م ة وتقص ن ناحي اھم م و مرض   نح
  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  
ع  أعجز عن أداء واجباتي الاجتماعية لانشغالي م

  مريضنا
١ ١١.٢٩  ٤٨  ١٠.٧٧  ٢١  ١١.٧٤  ٢٧  

٢  
ع  اتي م عف علاق ببض دقائي بس  أص

  حالة مريضنا 
٣ ١٠.٨٢  ٤٦  ١١.٢٨  ٢٢  ١٠.٤٣  ٢٤  

٣  
ة  بات الاجتماعي ي المناس ور ف ب الظھ اتجن

  بصحبة مريضنا
٩  ٨.٩٤  ٣٨  ٩.٢٣  ١٨  ٨.٧٠  ٢٠  

٤  
املات  ن رد المج غل ع أنش

  مع الأقارب والجيران
٦  ٩.٦٥  ٤١  ٩.٧٤  ١٩  ٩.٥٧  ٢٢  

٥  
د إصابة مريضنا  رام الآخرين بع ة احت أشعر بقل

  بالزھايمر
  م ٧  ٩.٤١  ٤٠  ١٠.٢٦  ٢٠  ٨.٧٠  ٢٠

٦  
ل  ن التواص نا ع ة مريض وقني حال تع

  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 إصابة 

  مريضنا بالزھايمر
٨  ٩.١٨  ٣٩  ٩.٢٣  ١٨  ٩.١٣  ٢١  

٩  
اولي  وق تن ريض تع تمرة للم ايتي المس رع

  الوجبات الغذائية مع اصدقائي 
٤ ١٠.٣٥  ٤٤  ١٠.٧٧  ٢١  ١٠.٠٠  ٢٣  

١
٠  

بب  رة بس ل الأس ات داخ عف العلاق ض
  إصابة مريضنا بالزھايمر

٢  ١١.٦  ٤٧  ١٠.٧٧  ٢١  ١١.٣٠  ٢٦  

    ١٠٠  ٤٢٥  ١٠٠  ١٩٥  ١٠٠ ٢٣٠  المجموع  -

  
ون  ا المحيط رض لھ ي يتع ة الت غوط الاجتماعي ين أن الض ابق يتب دول الس ات الج تقراء بيان وباس

  -تنازليا ً حسب أھميتھا على النحو التالي :مرتبة الزھايمر جاءت  بمرضى
  
ب الأول -١ ي الترتي اءت ف نا وج ع مريض غالي م ة لانش اتي الاجتماعي ن أداء واجب ز ع   أعج

  %).١١.٢٩بنسبة (     
اني  -٢ ي الترتيب الث ايمر وجاءت ف ات داخل الأسرة بسبب إصابة مريضنا بالزھ   ضعف العلاق

  %).١١.٠٦بنسبة (    
ث  -٣ ب الثال ي الترتي اءت ف نا وج ة مريض بب حال دقائي بس ع أص اتي م عف علاق   ض

  %).١٠.٨٢بنسبة (    
ع  -٤ ة م ات الغذائي اولي الوجب وق تن ريض تع تمرة للم ايتي المس دقائي أرع   ص

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



  )٢٨( 

ادس -٦ ب الس ي الترتي اءت ف ران وج ارب والجي ع الأق املات م ن رد المج غل ع   أنش
  %).٩.٦٥بنسبة (    
نا با -٧ ابة مريض د إص رين بع رام الآخ ة احت عر بقل ب أش ي الترتي اءت ف ايمر وج ابعلزھ    الس

  %).٩.٤١بنسبة (    
رر  -٨ ابع مك ب الس ي الترتي اءت ف ران وج ع الأق ل م ن التواص نا ع ة مريض وقني حال   تع

  %).٩.٤١بنسبة (     
ب  -٩ ي الترتي اءت ف ايمر وج د إصابة مريضنا بالزھ رتنا بع ع لأس دير المجتم دم تق ن ع اني م   أع

  %).٩.١٨الثامن بنسبة (    
ع  -١٠ ب التاس ي الترتي اءت ف نا وج حبة مريض ة بص بات الاجتماعي ي المناس ور ف ب الظھ   اتجن

  %).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 :
ون  -١ ا المحيط رض لھ ي يتع ادية الت غوط الاقتص ىأن الض ر بمرض ايمر تنتش   الزھ

بة (      اءت بنس ث ج ر حي ف والحض ن الري ل م ي ك ة  ٨٥ف د مواجھ ا يؤك و م   % ) وھ
ون با     ىالمحيط ايمر  لمرض ھم بالزھ ابة مريض بب إص ادية بس كلات الاقتص ن المش ر م   لكثي
ة      ن ناحي ا م ة وغيرھ ات الطبي ة والفحوص ات الأدوي اع نفق ك لارتف ع ذل د يرج   وق
م (     ائج الجدول رق ق مع نت ا يتفق ١وتدني دخلھم الشھري من ناحية آخري وھو ما يتف   ) وھو م
  مع نتائج دراستي ھيام احمد عبد العزيز ، ودراسة حسني ابراھيم عبد العظيم .    

  

ين در -٢ ة ب ون وبالمقارن ا المحيط رض لھ ي يتع ادية الت غوط الاقتص ة الض ىج   بمرض
ف      ي الري ادية ف بة الضغوط الاقتص اع نس ين ارتف ف والحضر يتب ن الري ل م ي ك ايمر ف   الزھ
بة (      ف بنس ي الري اءت ف ث ج ر حي ن الحض ر  ٩٦.٦٧ع ي الحض اءت ف ين ج ي ح   %) ف
بة (     ائي ٧٣.٣٣بنس ل الاحص ده التحلي ا أك ذا م ط وھ ا % ) فق ة ( ك ار الدلال تخدام اختب   ) ٢باس
ة ٢) وھى أكبر من (كا٦.٤٠٤) المحسوبة (٢حيث بلغت قيمة (كا       ) الجدولية عند مستوي معنوي
  ) أي ان ھناك فروق ذات دالة إحصائية بين الريف  ٣.٨٤١) درجة حرية واحدة وھى ( ٠.٠٥(     
ة وا٠.٠١، أما عند مستوي معنوية (والحضر.    ا) درجة حري ة (  )٢حدة نجد (ك ) ٦.٦٣الجدولي

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



  )٢٩( 

زام  ة والالت ئولية الاجتماعي ن المس ة م ة الريفي ه الثقاف ا تفرض ي م ك إل ع ذل د يرج   وق
ة    ن ناحي اھم م و مرض ديد نح ف الش ي الري دخل ف توي ال دني مس ر  وت ة بالحض   مقارن
  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  
وق  دواء تف ات للعلاج وال ى نفق يحتاج مريضنا ال

  الامكانيات المادية للأسرة 
١  ١٢.٦٩  ٥٠  ١١.٨٣  ٢٢  ١٣.٤٦  ٢٨  

٢  
مادية في عملي بسبب انشغالي  لعقوباتاتعرض 

  مع مريضنا 
٧  ٨.٣٨  ٣٣  ٩.٦٨  ١٨  ٧.٢١  ١٥  

٣  
ة  ني لمواجھ ياء تخص ع أش طر لبي ا ً اض أحيان

  نفقات مريضنا
١٠  ٦.٨٥  ٢٧  ٦.٩٩  ١٣  ٦.٧٣  ١٤  

٤  
ة  راد أسرتي المادي ة احتياجات أف تطيع تلبي لا اس

  بسبب مريضنا 
٢  ١٢.١٨  ٤٨  ١١.٢٩  ٢١  ١٢.٩٨  ٢٧  

٥  
ات  أعاني من مشكلة تراكم الديون بسبب كثرة نفق

  المريض
٨  ٨.١٢  ٢٣  ٨.٠٦  ١٥  ٨.١٧  ١٧  

٦  
ق أوضاعي  أبحث عن فرص عمل آخري لتوفي

  المادية 
٩  ٧.١١  ٢٨  ٨.٦٠  ١٦  ٥.٧٧  ١٢  

٧  
ات  باع الاحتياج رة لإش ل الاس ي دخ لا يكف

  الاساسية 
٤  ١١.٤٢  ٤٥  ١١.٢٩  ٢١  ١١.٥٤  ٢٤  

٨  
ة  ائي المادي لا أجد من يساعدني من أھلي في أعب

  الكثيرة 
٦  ١٠.١٥  ٤٠  ١٠.٧٥  ٢٠  ٩.٦٤  ٢٠  

٩  
ي  ة ف اء المادي نا زادت الاعب ة مريض بب حال بس

  المأكل والملبس والمشرب 
٣  ١١.٩٣  ٤٧  ١١.٢٩  ٢١  ١٢.٥٠  ٢٦  

١
٠  

رتي  ة أس الغ لرعاي ة مب وفير أي ن ت ن م لا أتمك
  بسبب نفقات مريضنا 

٥  ١١.١٧  ٤٤  ١٠.٢٢  ١٩  ١٢.٠٢  ٢٥  

  --  ١٠٠  ٣٩٤  ١٠٠  ١٨٦  ١٠٠  ٢٠٨  المجموع  -
ون  ا المحيط ي يتعرض لھ ادية الت ابق يتضح أن الضغوط الاقتص دول الس ات الج تقراء بيان وباس

  -الزھايمر وقد جاءت مرتبة تنازليا ً على النحو التالي : بمرضى
اءت  -١ رة ج ة للأس ات المادي وق الامكاني دواء تف لاج وال ات للع ى نفق نا ال اج مريض   يحت

  %). ١٢.٦٩في الترتيب الاول بنسبة  (     
ب -٢ ى الترتي اءت ف نا ج بب مريض ة بس رتي المادي راد أس ات أف ة احتياج تطيع تلبي   لا اس

  %). ٩٢.١٨الثاني بنسبة  (     
اءت  -٣ رب ج بس والمش ل والمل ي المأك ة ف اء المادي نا زادت الاعب ة مريض بب حال   بس

  %). ١١.٩٣في الترتيب الثالث بنسبة  (     
ات الأ -٤ باع الاحتياج رة لإش ل الاس ي دخ ع لا يكف ب الراب ي الترتي اءت ف ية ج   ساس

  %). ١١.٤٢بنسبة  (      
ن  -٥ ن م بلا أتمك ي الترتي اءت ف نا ج ات مريض بب نفق رتي بس ة أس الغ لرعاي ة مب وفير أي   ت

  %). ١١.١٧الخامس  بنسبة  (      



  )٣٠( 

ب -٦ ي الترتي اءت ف رة ج ة الكثي ائي المادي ي أعب ي ف ن أھل اعدني م ن يس د م   لا أج
  %). ١٠.١٥السادس بنسبة  (      
رض  -٧ اتاتع اءت  لعقوب نا ج ع مريض غالي م بب انش ي بس ي عمل ة ف بمادي ي الترتي   ف

  %). ٨.٣٨السابع  بنسبة  (      
ب -٨ ي الترتي اءت ف ريض ج ات الم رة نفق بب كث ديون بس راكم ال كلة ت ن مش اني م   أع

  %). ٨.١٢الثامن بنسبة  (      
ب -٩ ي الترتي اءت ف ة ج اعي المادي ق أوض ري لتوفي ل آخ رص عم ن ف ث ع   أبح

  %). ٧.١١التاسع  بنسبة  (      
طر لبي -١٠ ا ً اض بأحيان ي الترتي اءت ف نا ج ات مريض ة نفق ني لمواجھ ياء تخص   ع 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 :
ون  -١ ا المحيط رض لھ ي يتع حية الت غوط الص ىالض ر  بمرض ايمر تنتش   الزھ

بة (     اءت بنس ث ج ر حي ف والحض ن الري ل م ي ك اة  ٨٠ف ح معان ا يوض و م   %) وھ
ون با     ىالمحيط كلات  لمرض ن المش ر م ن كثي ه م تج عن ا ين رض وم ذا الم ورة ھ   وخط
ؤلاء ا     يب ھ ي تص حية الت ىالص لت  لمرض ا توص ع م ق م ا يتف و م م وھ ون بھ   والمحيط
  اليه نتائج دراسة مريم ثروت اسحاق .    
رض  -٢ ي يتع حية الت غوط الص ة الض ث درج ن حي ر م ف والحض ين الري ة ب   وبالمقارن

ون       ا المحيط ىلھ حية  بمرض غوط الص ذه الض ل ھ ث تمث يط حي اع بس ين ارتف ايمر يتب   الزھ
ف  (       ي الري بة (  ٨٣.٣٣ف ر بنس ي الحض ل ف ين تمث ي ح ا  ٧٦.٦٧%) ف و م   %) وھ
اة ال      ي المعان ارب ف ى التق ير ال ين يش ين المحيط حية ب ى ص ايمربمرض   بالزھ
  أو الحضر .في الريف  سواء     
ا     ة ( ك ار الدلال تخدام اختب ائي باس ل الاحص ده التحلي ا أك ذا م ا٢وھ ة (ك ت قيم ث بلغ   ) ٢) حي
وبة (     ا٠.٤١٧المحس ن (ك ر م ل بكثي ى أق ة ( ٢) وھ توي معنوي د مس ة عن   ) ٠.٠٥) الجدولي
ى (      دة وھ ة واح ة حري ائية  ٣.٨٤١درج ة إحص روق ذات دال د ف ه لا توج   ) أي ان
  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  
الھز ا ب عر دائم ع اأش ھري م اق لس ل والارھ

  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  
حي  أمين الص حية بالت ة الص وافر الرعاي دم ت ع

  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  
ت  غالي فقل ة لانش ة الرياض ن ممارس دت ع بع

  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  
ة  بب حال مية بس طرابات الجس عر بالاض أش

  مريضنا 
٨  ٨.٣١  ٣٥  ٨.٥٤  ١٧  ٨.٢٩  ١٨  

١٠  
ب والإ عر بالتع بحت أش ل أص ديد لأق اء الش عي

  مجھود 
٢  ١١.٣٠  ٤٧  ١١.٠٦  ٢٢  ١١.٥٢  ٢٥  

  ---  ١٠٠  ٤١٦  ١٠٠  ١٩٩  ١٠٠  ٢١٧  المجموع  -

  
ون  ا المحيط رض لھ ي يتع حية الت غوط الص ح أن الض ابق يتض دول الس ات الج تقراء بيان وباس

  -قد جاءت مرتبة تنازليا ً على النحو التالي : الزھايمر  بمرضى
لاج  -١ دواء والع وافر ال دم ت ب الأوليع ي الترتي اءت ف عبة وج ديات ص كل تح   ش

  %). ١٢.٢٦بنسبة (     
اني -٢ ب الث ي الترتي اءت ف ود وج ل مجھ ديد لأق اء الش ب والاعي عر بالتع بحت أش   أص

  %). ١١.٣٠بنسبة (     
اءت  -٣ رتي وج ى أس غوط عل كل ض حي يش أمين الص حية بالت ة الص وافر الرعاي دم ت   ع
  %). ١١.٠٦في الترتيب الثالث بنسبة (     
ب -٤  ي الترتي اءت ف ة وج اقتي البدني ت لي غالي فقل ة لانش ة الرياض ن ممارس دت ع   بع

  %). ١٠.٨٥الرابع بنسبة (     
الھز -٥ ا ب عر دائم امساأش ب الخ ي الترتي اءت ف نا وج ع مريض ھري م اق لس   ل والارھ

  %). ١٠.٣٤بنسبة (     
تمر لإ -٦  كل مس اج بش ادسأحت ب الس ي الترتي اءت ف ة وج ل طبي راء تحالي   ج

  %). ٩.٦٢بنسبة (      
ابع تضعف -٧ ب الس ي الترتي اءت ف ايمر وج نا بالزھ ة مريض اءت حال ا س حية كلم التي الص   ح

  %). ٩.٣٨بنسبة (    
رر -٨ ابع مك ب الس ي الترتي اءت ف نا وج ة مريض بب حال ل بس ھيتي للأك عف ش   ض

  %). ٩.٣٨بنسبة (     



  )٣٢( 

امن  -٩ ب الث ي الترتي اءت ف نا وج ة مريض بب حال مية بس طرابات الجس عر بالاض   أش
  %). ٨.٣١بنسبة (    
ع -١٠ ب التاس ي الترتي اءت ف نا وج ة مريض بب حال دم بس غط ال اع ض ن ارتف اني م   أع
  %). ٧.٦٩بنسبة (     

  -توصيات الدراسة :تاسعا ً :  
ع  -١ ام بوض ه الاھتم ب علي ا يترت ايمر وم رض الزھ ة م ة لمواجھ تراتيجية قومي   اس

راد إمن آثار       ين أف   جتماعية وإقتصادية وصحية ونفسية خاصة وأن ھذا المرض أصبح ينتشر ب
دد المرض      ل ع ع أن يص ن المتوق ث م ح حي كل وأض ري بش ع المص ايمر  ىالمجتم   بالزھ
  م . ٢٠٥٠إلي مليون حالة عام      
ب الإ -٢ امھيج ية ( مرض عبرف تم ايمر ىقض ا  الزھ اطي معھ ى التع بة ف ة مناس ي أولوي   ) إل

ا      ث أنھ ائعحي ريض  ةض ن أن م الرغم م ة ب وزارات المختلف ين ال ايمرب اج الزھ   يحت
ل والرع     لاج والتأھي ي التشخيص والع ن أصحاب اإل ة م ا الأغلبي در عليھ ة لا يق ا مكلف ة وكلھ   ي

اء ،      راء وأغني ع  فق ين الجمي دة  ب ة موح ون الرعاي ي ضمان أن تك ذا ينبغ دود ، ل دخل المح   ال
  .أو في أقاليم مختلفة في بيوتھم أو مؤسسات مناسبة     
رة -٣ اعدة للأس دعم والمس ديم ال ة لتق رامج مجتمعي ل ب ة بعم ة أو الحكومي ات الأھلي ام الھيئ   قي
ددة تواجه المحيطين وما  الزھايمرالتى تعاني من مرض      رة ومتع   يترتب عليه من ضغوط كثي

  . الزھايمر بمرضى    
ة -٤ ة الضغوط والأزمات وتوعي ى مواجھ راد عل   توفر مراكز ارشاد نفسي وأسري لمساعدة الأف
اتھم      ة إدارة حي ه الصحيح لكيفي وفير المشورة والتوجي ذه المراكز فى ت   أفراد المجتمع بأھمية ھ

  ماتھم .أز ةومواجھ    
ذا المرض -٥   أھتمام وسائل الأعلام المختلفة بتقديم برامج لتنمية الوعي لدي أفراد المجتمع عن ھ

  وخطورته ، وتصحيح بعض المفاھيم الخاطئة المرتبطة به .     
اكضرورة ت -٦ اني أحد أفرادھ   اتف كل الجھود الحكومية والشعبية ، والتعاون بين الأسرة التى تع
ذا ال     ن ھ ةم ناعة الأدوي ركات ص مي ، وش ي الرس ق الطب ى النس املين ف ع الع رض ، وجمي   م
بة      ة المناس وفير الأدوي بة من تشخيص وت ة الخدمات الصحية المناس وفر للمريض كاف ي يت   حت

ين      دة لتحس ة الوحي ث أن الفرص ريض حي ه للم ة حالت تجيب للأدوي ى تس ة الت دث للمجموع   تح
  المراحل الأولي للمرض .المعروفة خاصة فى     
ة  -٧ غوط الحالي ن الض ة م ة للحماي ارات معين م مھ ى تعل ا عل ر وأفرادھ اعدة الأس   مس

  التى تقدمھا المؤسسات الأھلية والحكومية . يبيةوالمستقبلية وذلك من خلال البرامج التدر    
ى المج -٨ املين ف اعيين الع ائيين الاجتم ي للأخص وير الأداء المھن ي اتط د باسكإول الطب   ھم العدي

ة للتعامل مع مرض      ايمر ىمن المھارات اللازم ة ضغوط  الزھ ة كاف م ومواجھ   والمحيطين بھ
  الحياة اليومية والتخفيف من حدتھا .     
ات التعل -٩ طلاع المؤسس ة بمسياض ديم  ئولياتھامي ق تق ن طري ك ع ة وذل ع والبيئ اه المجتم   تج

  . الزھايمر ىومية للمحيطين بمرضبرامج لمواجھة ضغوط الحياة الي     
ة للأسر وقت الضغوط  -١٠   تدعيم وتنمية معايير المجتمع التى توفر التفاعل والمشاركة المجتمعي

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

 



  )٣٣( 

  حسب ورودھا في المتن  مراجع الدراسةعاشرا ً : 
ة )١( وث الاجتماعي ومي للبح ز الق ري ، المرك ع المص ي المجتم نون ف ازي : المس زت حج   ع

  .٧، ص  ١٩٩٩والجنائية ، القاھرة ،       
ة  )٢( ة الاجتماعي كرات الخدم ادر : دور معس د الق ر عب و بك ماء اب ليمان ، اس ق س دي توفي   ھ

ة في تنمية المھارت ا         لحياتية للطالبات ، المؤتمر السنوي الرابع عشر ، كلية الخدمة الاجتماعي
  .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 .    

اھرة ،اھالج )٥( ائي ، الق اب الإحص اء : الكت ة والاحص ة العام زي للتعبئ   ز المرك
  . ٩، ص ٢٠٠٦المركز القومي للمعلومات ،      

ا  )٦( ي ومواجھتھ وطن العرب ى ال ن ف ار الس ات كب وھري : احتياج ود الج د محم   محم
اھرة  ، بالا        ر ، الق ث عش نوي الثال المي الس ؤتمر الع ى الم ة ، ف ارب العالمي ن التج تفادة م   س
  .  ٨٧، س  ٢٠٠٢كلية الخدمة الاجتماعية بالفيوم ،        

ا )٧( نين اجتماعي ة المس ي : رعاي يد فھم د س ديث ، ًمحم امعي الح ب الج كندرية ، المكت   ، الاس
  . ٧١، ص  ١٩٩٤      

ايمر )٨( ه الزھ د رزق : عت د احم ديث ،،محم لاج الح ة والع رات البيولوجي   التغي
الة ماج       ب ، رس ة الط مس ، كلي ين ش ة ع اھرة ، جامع ورة ، الق ر منش تير غي   س

  . ٥٧، ص  ٢٠٠٣قسم الأمراض العصبية والنفسية ،       
مت  )٩( ة عص ائمين برعاي ة الق راد العائل ف لأف رق التكي ي : ط وي جميع د الق د عب   محم

ا ،  ىمرض        ة طنط ا ، جامع ورة ، طنط ر منش وراه غي الة دكت رف ، رس   الخ
  . ٤١، ص  ٢٠٠٨كلية التمريض ،        

رد )١٠(  ة الف ى خدم ام ف ى المھ ز عل وذج التركي تخدام نم س : اس د ادري ت محم ام رفع   ابتس
ة           اندة الاجتماعي ادة المس ىوزي ي  لمرض ؤتمر العلم ى الم ور ف ث منش ايمر ، بح   الزھ

ة ،           ة الاجتماعي ة الخدم وان ، كلي ة حل اھرة ، جامع رون ، الق اني  والعش دولي الث   ال
  .  ٣١٢٥، ص  ٢٠٠٩          

ة مرض )١١( رية لرعاي ة المص ور ، الجمعي نعم عاش د الم ايمر  ىعب ي ) الزھ ل المخ   ( الفش
  . ٢٠٠٧وأسرھم ، سبتمبر            

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

ة  )١٣( ة والثقافي ة والاجتماعي رات الايكولوجي ز ، المتغي د العزي د عب د محم ام احم   ھي
ى         ب الرومات لمرض ي القل م ايحم ورة ، قس ر منش وراه غي الة دكت ة ، رس اع ،زمي   لاجتم

  . ٢٠٠٩كلية الأداب ، جامعة عين شمس ،          
يو انثر )١٤( ة سوس ة ، دراس ل الايكولوجي يم : العوام د العظ راھيم عب ني اب ةحس    وبولوجي

ة الاداب ، ف         ورة ، كلي ر منش وراه غي الة دكت د ، رس رض الكب ويف ، لم ي س   رع بن
  .  ٢٠٠٠جامعة القاھرة ،         



  )٣٤( 

ة الا )١٥( حق : الخريط روت اس ريم ث رضم احبة لم واھر المص ة والظ رطان  جتماعي   س
  داب ، جامعة القاھرة .ستير ، كلية الآالأطفال فى مصر ، رسالة ماج        

اب ، الأ )١٦( د خط ام احم ة وس رطان ، دراس رض الس ة لم اد الاجتماعي   بع
ى الانثر          اف وراه  وبولوجي الة دكت ري ، رس ع القط ى المجتم التطبيق عل ة ب   الطبي
  .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.        

ابع ) ١٨( ئون المط ة لش ة العام اھرة ، الھيئ وجيز ، الق م ال ة : المعج ة العربي م اللغ   معج
  .  ٥٧٨، ص  ٢٠٠٤الأميرية ،           

لاج  )١٩( ة والع وي الوقاي ل الكل ة : الفش و ري ود أب ارف ، محم اھرة ، دار المع   ، ١٩٩٢، الق
  . ٥٣ص          

ل بر )٢٠( اھرة ، ب ة ، الق حة العام د : الص يد أحم ولي س ر مت وير ،نجب ة والتص   ت للطباع
  .  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(
ي   )٢٥( وعة الطب النفس ي : موس نعم الحفن د الم دبولي  -عب ة م اھرة ، مكتب اني ، الق د الث   المجل

  .٤٩، ص  ٢٠٠٣،           
اھرة ،  )٢٦( ا ، الق اليب مواجھتھ اة وأس غوط الحي ي : ض د المعط طفي عب ن مص   حس

  . ١٩ - ١٨ص  ، ص ٢٠٠٦مكتبة زھراء الشرق ،          
ة ، )٢٧( وم الاجتماعي وعة العل لوح : موس ز مص د العزي عيد عب واري ، س ار الھ ادل مخت   ع

  .  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. 

غوط  )٣٠( ارات إدارة الض لال : مھ ي ھ د الغن د عب غوط ، -محم ى الض تحكم ف يطرة وال   الس
  . ١٠، ص ٢٠٠٠القاھره، مركز تطوير الأداء والتنمية ،          

رد  )٣١( ع الف ة م ة الاجتماعي ى الخدم ة ف ة العام رون : الممارس ليمان وآخ ن س ين حس   حس
رة ، ط            ع ،  ١والأس ر والتوزي ات والنش ة للدراس ة الجامعي روت ، المؤسس    ٢٠٠٥، بي
  . 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(
ايمر ) ٣٧( باب الزھ ر : أس ايمر مص ة مرض ،الزھ رية لرعاي ة المص اھرة ، الجمعي   ىالق

  . 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(
رة ، ) ٤٣( وعة الح ديا ، الموس ايمر ، ويكيبي ة الزھ رحمن ، اقصوص د ال ازي عب   م ٢٠١١غ

  .  ٥، ص         
ا  –ھارون توفيق الرشيدي : الضغوط النفسية  )٤٤( و  –طبيعتھ ة الأنجل اھرة ، مكتب ا ، الق نظريتھ

 . ١٠، ص  ١٩٩٩المصرية ، 
ة  )٤٥( وجھتي الضبط ودافعي ا ب ية وعلاقتھ ة المدرس دبولي : الضغوط الاجتماعي ت م ان ثاب حن

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

ات  )٤٦( ة وطالب دى طلب وح ل توى الطم ا بمس ية وعلاقتھ غوط النفس راھيم ، الض ب إب ا راغ رش
د الدراسات  ة عين شمس ، معھ المرحلة الثانوية ، رسالة ماجستير غير منشورة ، القاھرة ، جامع

 . ٢٥، ص  ١٩٩٨العليا للطفولة ، 
رد في التخفيف من أعراض سامية عبد الر )٤٧( حمن ھمام ، فاعلية العلاج الواقعي في خدمة الف

اھرة ،  ؤتمر السنوي الحادي عشر ، الق املات المتزوجات ، الم دى الع اة الضاغطة ل أحداث الحي
 . ٥٧١، ص  ٢٠٠١مكتبة الخدمة الاجتماعية ، فرع الفيوم ، 

د الله حسيب ،  )٤٨( نعم عب زام الشخصي واستراتيجيات التعامل جمال السيد تفاحة ، عبد الم الالت
اد النفسي ،  –مع الضغوط  ة الإرش دو والحضر ، بحث منشور ، مجل ين الب دراسة سيكوميترية ب

 . ٢١٧ – ٢١٦، ص ص  ٢٠٠٢،  ١٥جامعة عين شمس ، العدد 
ق وإدارة الضغوط النفسية ، ط )٤٩( ان ، القل اھرة ، دار الفكر العربي  ١فاروق السيد عثم ، ، الق

 . ٩٧، ص  ٢٠٠١
 . ٢٣حنان ثابت مدبولي ، مرجع سابق ، ص ) ٥٠(
ة حل المشكلة  )٥١( ة ، عملي ة الاجتماعي ة في الخدم وحي ، الممارسة العام عبد العزيز فھمي الن

ة  اھرة ، مكتب ورة، الق ة متط ة علمي ة اجتماعي و رعاي لة نح وجي ، سلس قى أيكول ار نس ضمن إط
   ١٤، ص  ٢٠٠٢، الكتاب الثالث،  الخدمة الاجتماعية ، جامعة حلوان
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 . ٢٥٦سناء الخولي : الأسرة والحياة العائلية ، مرجع سابق ، ص  )٥٣(
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                                                                 Juvenile Justice, op. cit, p. 54.)54( 
ة ،  )٥٥( ة النھضة العربي اھرة ، مكتب قير ، الشخصية السوية والمضطربة ، الق ود ش زينب محم

  . ٢٦٥ – ٢٦٤، ص ص  ١، ط ٢٠٠٠
ه ،  –سمير شيخان ، الضغط النفسي  )٥٦( روت ، طبيعت داواة ، بي ة ، الم بابه ، المساعدة الذاتي   أس

 . ١٢، ص  ٢٠٠٣،  ١دار الفكر العربي ، ط
 . ١١٩عبد الستار إبراھيم ، الاكتئاب ، مرجع سابق ، ص  )٥٧(
 . ١٤٣عبد العزيز فھمي النوحي ، مرجع سابق ، ص  )٥٨(
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 . 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

اعي  )٦٥( اء الاجتم د : البن و زي د أب ة -احم دار القومي اھرة ، ال زء الأول ، الق ات ، الج   المفھوم
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يم والإ )٦٦( ة للتنظ س الاجتماعي د : الأس ى محم د عل ة محم ة نظري ة ،ودارة ، دراس   تطبيقي
  . ٢٢، ص  ١٩٧٨سكندرية ، دار الجامعات المصرية ، الإ        

  . ٣٥٢ص  ،ابقمحمد عبد العزيز ، مرجع س ھيام احمد )٦٧(
ود )٦٨( ود ع د للطباع همحم و المج زة ، دار اب اع ، الجي م الاجتم س عل الھرم ، :أس    ٢٠١١ة ب
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  . ٨٦، ص  سابقمحمود عودة ، مرجع  )٧٢(
  . ٣٥٠، ص سابقھيام احمد محمد عبد العزيز ، مرجع  )٧٣(
اھرة ،  )٧٤( ة ، الق ي العولم ديث إل ن التح ع م ة المجتم رون : تنمي ب وآخ ى غري   عل

  . ١٩٨ - ١٩٧، ص ص  ٢٠٠٣،  فجردار ال         
ة ، )٧٥( دة العربي ات الوح ز دراس روت ، مرك ة ، بي رب والعولم رون : الع ين وآخ يد يس   الس
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ة ، )٧٧( ديات العولم رية وتح رة المص ازي : الأس دي حج د مج د ، احم د زاي   أحم

ات أ           وث والدراس ز البح ات مرك اع ، مطبوع م الاجتم عة لقس نوية التاس دوة الس ال الن   عم
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