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ص:      م

إ   الأول  ا  جز البحثية   ورقتنا  الوظيفية  دف  ية  ال الة  ا ناول  ت ال  النماذج  و  يم  المفا و  ة  النظر ات  المقار م  أ عض  استعراض 

ية  مرحلة الشيخوخة، إذ لا يقتصر الأمر فق الة ال ا من أك المؤشرات استعمالا لتقييم ا ا باعتبار ددة ل ن والعوامل ا ط ع كشف  للمسن

ا وتطور  ا وأعراض ي من العمل سوف نقوم بتطبيق  الأمراض وطبيع زء الثا ن. و ا اص المسن ا ع حياة الأ ا وآثار ا، ولكن يمتد إ رصد نتائج

من   ونة  م عينة  ع  عالميا  المعتمدة  الوظيفية  ة  ال قياس  مؤشرات  العمر    376عض  من  يبلغ  درجة    60مسن  ع  التعرف  قصد  أك  و  سنة 

ز وال شار ال زائري. الاستقلالية وان ضري ا ن كبار السن  الوسط ا   تبعية ب

الة ية: حلمات مفتا اص المسنون، النماذج، التطبيقاتا ية الوظيفية، الأ  . ال
 

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

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

  

  : مقدمة -1

م   ئ ب ش   بالع كذلك  م،  واكتفا م  استقلالي ع  فاظ  ا ع  بالقدرة  ن  المسن اص  للأ ياة  ا نوعية  تتحدد 

خارجية   مساعدة  ى  أد ع  صول  ا و  سدية  (Christensen & coll, 2009, p.1196)الطبيعية  ا والمعافاة  ة  ال عت  و  .

ال مرحلة  ياة   ا نوعية  لتقييم  أساسية  سواء محددات  حد  ع  ماعية  وا الفردية  تمامات  الا من  عد  ف  شيخوخة، 

فإن   العالمية  ة  ال منظمة  وحسب  ن.  المسن اص  الأ ية  ورفا وتنمية  ر  لتطو ووسيلة  دفا  ل  ش ا  أ إذ  للمجتمعات، 

ديثة ا تمعات  وا سانية  للإ انتصارا  عت  ان  الس ع(OMS,2002,p.6)شيخوخة  دليلا  عد  ا  أ إذ  الممارسات  ،  نجاح   

اص   ياة. غ أن الأ مت  إطالة العمر و خفض عدد الوفيات المبكرة  الأعمار الأو من ا ية و الاجتماعية ال سا ال

ي الاخرون من   عا ة جيدة ح عمر متقدم، فيما  م من يتمتع ب ة، فم قة ولا بنفس الوت شيخون بنفس الطر ن لا  المسن
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، فكث ما الأمراض الم ل ع المستوى الفردي والاجتما ي عدة مشا ا شيخ الس زمنة والتبعية الوظيفية مبكرا، كما يطرح ال

و   الوظيفي  ز  وال المزمنة  بالأمراض  والإصابة  الاستقلالية  فقدان  إ  تؤدي  قد  وال  ة  خط ية  ل  مشا المسنون  يواجه 

الضر (WHO,2010,p.56)الإعاقة من  يص  وعليه  الية  ،  ا م  حاجا لتلبية  السن  لكبار  ية  ال الة  ا م  وف دراسة  وري 

ز،  ة  التكفل (بوعز ية المطلو دمات العلاجية وال ا ما تحدد المصا وا ية كث الة ال   ).  2،ص.2014والمستقبلية، فا

شدة  الإصابة بالأمراض المزمنة والمراضة   ة كبار السن غالبا  ز  تقاس  المتعددة و التحديدات الوظيفية، إضافة إ ال

شاشة ( شاطات الأساسية و ال شاطات اليومية و ال ذه الورقة  Sermet & Cambois,2003, p. 25-52)عن القيام بال . و اطار 

ة  حة لقياس  م المؤشرات المق ن أ عت من ب ة الوظيفية الذي  كبار السن، إذ   البحثية سوف نركز عملنا ع مؤشر ال

اص  ا ع حياة الأ ا وآثار ا، ولكن يتعداه إ رصد نتائج ا وتطور ا وأعراض لا يتعلق الأمر فقط بكشف الأمراض وطبيع

ا البحوث حول   داف ال تصبو إل م الأ و من أ ن  اص المسن ن الأ ز ب شار ال ن. وتجدر الإشارة إ أن تقليص ان المسن

ة الوظيفية   ل  ال ية الوظيفية لكبار السن تتمثل  الاحاطة ب الة ال ة  تحليل ا  مجال علم الشيخوخة. وأول صعو

لإعداد  المؤشرات  توحيد  الرغبة   ترجمت  وقد  ال.  ا ذا  المستعملة   ات  المصط يخص  فيما  الموجود  التنوع  مع  ا  نواح

ن مق لية، وتمك ات ا ية ع المستو حوث وود (السياسة ال ) لصا  Woodارنة النتائج ع المستوى العالمي بإصدار أعمال و

ة سنة   يف يرمز  1980المنظمة العالمية لل ذا التص ز والإعاقة والذي يمثل مرجعا دوليا، و  ف ال عر ، مما سمح بتقديم 

ل ط أسا ومؤشر ع بداية   ة الوظيفية كمش عا  إ الولادة العلمية الفعلية لل ى ال أخذت  عموما طا المسوح الك

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

اص   ة الوظيفية للأ يطة بال ة ا ات النظر م المقار ا الأول إ القاء الضوء ع أ دف ورقتنا البحثية  شق

و بمثابة مدخل   ي من العمل ف ا، أما الشق الثا ن و العوامل المتعلقة  الة  المسن إ تطبيق النماذج القياسية العالمية لمؤشر ا

الوط   ز ال استعملت  الم  ال عض المؤشرات حول الاستقلالية و  ناء  زائري. فباست تمع ا ية الوظيفية  ا ال

ة الأسرة   ا  EASF2002حول  الدراسات المتخصصة حول  القول أن  ستطيع  ن،  ة المسن البند المتعلق ب لموضوع شبه   

ن   ن البالغ ات و قياسات ع عينة من المسن ذا ارتأينا التطرق إ الموضوع بإجراء معا سنة و أك بلغ   60منعدمة  بلادنا. ول

م  زائري. 376عدد ضري ا م   الوسط ا ن مع أسر س و مقيم ن حسب السن و ا   مسن موزع

ة  -2 ة حول موضوع ال ات نظر   : الوظيفية مقار

ة الوظيفية، حيث أن ميدان علم الشيخوخة يتم بصورة   يم و النماذج المتعلقة بال عض المفا عرض فيما ي  سوف 

و ما يفسر بوجود  اصية تؤثر سلبا عند تناول موضوع التبعية أو فقدان الاستقلالية و ذه ا غياب التأط النظري  و عامة 

يمنة ع مجال   ئة. تخصصات أخرى م ال كطب الشيخوخة وعلم الأو ذا ا   البحث  

  القدرات الوظيفية:  -2-1

جية مرفقة أم لا بالأمراض، معتمدة ع تقييم القدرة الوظيفية و   يولوجية العادية بصورة تدر تحدث الشيخوخة الف

ة تبلغ ذرو ذه الأخ نة، و يولوجية ا م الف انا اص أو ام يولوجية للأ ا  سن البلوغ وتبدأ الشيخوخة مبكرا عند الف

اص. اسات حسب الأ ع عد ذلك نتائج وا ا  ون ل عتمد ع عدة  سن الرشد و فاظ الأق ع القدرات الوظيفية  إن ا

ية تؤثر كعوامل خطر ع ي ياة وعناصر أخرى خارجية و اص وعادات ا ي والبيولو للأ زون الورا ا ا  مدى  عوامل من بي

و   ض مصط الشيخوخة بمصط اخر و عو م، فإنه تم  ان س ما  ياة. ومن أجل الكشف عن احتياجات كبار السن م ا

الفاقدين   اص  الأ تم  و  . الذ أو  ي  البد اجع  وال العقلية  ة  ال حقل  المستعملة   التبعية  أو  الاستقلالية  فقدان 
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ي، النف أو ز البد تحدد فقدان استقلالية   للاستقلالية بال اسية أو مزمنة، و الاجتما والذي يمكن أن ترافقه أمراض انت

ز  حد ذاته.  ا أك من طبيعة ال ض عو انيات  ز ومدته واثاره الوظيفية السلبية وام ل من تزامن وشدة ال اص ب الأ

تخ  ذا  ومع  ن  للمسن دمات  ا أجل  من  أساسيا  أمرا  الوظائف  تقدير  عد  التا و و شاط  ال من  ن  قل ا ذين  داف  أ تلف 

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

ز الوظيفي -2-2   : ال

شري، فبالموازاة مع   س ال ة الأو  النقاشات حول إطالة العمر عند ا ز الوظيفي تطبيقاته النظر وم ال يجد مف

ساؤلا جديدا حول نوعية   ن طرحوا  عض الباحث اص، فإن  ياة عند الولادة للأ ياة وارتفاع العمر المتوسط ل ة ا امتداد ف

واق العمر  إ  المضافة  السنوات  و  ذه  ياة  ا آمل  يعاب  واس م  لف الوظيفية  ة  ال مثل  جديدة  مؤشرات  استعمال  حوا 

ياة بدون إعاقة   ز و أمل ا ياة بدوم  ياة بدون نقص وأمل ا ن أمل ا ات تم ب ة فبعض المقار س كث ذه المقاي نه. و تحس

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

ز و الإعاقةنموذج  -2-3 يف الدو لل   : التص

) وود  سنة  Woodقام  العالمية  1980)  ة  ال منظمة  لصا  ز  ال ور  وظ الأمراض  تطور  حول  نموذج  اح    باق

(Ennuyer,1987,p.3) ف عر مكن  ز. و شارا  البحوث التطبيقية حول المرض وال عت من النماذج الأك استعمالا وان ، و

 : ذا النموذج ع النحو التا   عناصر 

ان، وعليه فإنه ينطلق من العضو أو اصابة العضو و النقص: ع  - ما  از م ن العضو أو ا و بارة عن طفرة تحدث  ت

نيا، سمعيا أو حركيا ...ا .  ون النقص ذ   قد  ي

ص. وعليه فإن مستوى    - ال شطة  تناقص أ أو  ق تقلص وظيفة أو عدة وظائف  النقص عن طر و تطور  ز: و ال

ون الفرد و ركة ، الكلام...ا .   التحليل ي سدية، ا ز ع السلوك والتواصل والعناية ا   يمكن أن يؤثر ال

ذا المستوى فإنه يتم    - ز، وع  ته، و ناتجة عن النقص أو ال ي سبة إ محيطه و ص بال الإعاقة: و حالة ال

أن عدة  حسب  الإعاقة  يف  تص مكن  و ز.  لل الاجتماعية  ة  بالتجر تمام  البدنية  الا الاستقلالية  عدم  حيث  من  الإعاقة  واع: 

. سبة للاستقلالية الاقتصادية...ا ، الإعاقة بال سدية، الاندماج الاجتما   وا

ن   ع ل أو النموذج، ف تأخذ  ذا الش ي من  ا تتعلق بالمستوى الثا نا فإ ة الوظيفية موضوع دراس فيما يخص ال

ص ما دون  ز ل ي ولا تمتد   الاعتبار درجة ال ر سدي وا ز ا تمام بالنقائص والإعاقات. ف تقتصر ع نوع من ال الا

ة حة من قبل المنظمة العالمية لل ات المق ل المستو   .(Malek & coll, 1996, p,87-88)إ 

ز و التبعية الوظيفية كمسار:  -2-4   نموذج ال

بمسار   تمت  ا الأبحاث  تمي مجموعة من  منه  يمكن  أك  ي  ا وو ط  توجه  وذلك حسب   « النا  شيخ  و«ال شيخ  ال

ن (  ا ل من روي و  عرف  ، و ن ثلاثة مركبات  ROWE et KAHN سوسيولو مع ب شيخ النا ع أنه ا ما ال )  دراسة ل

انات الوظي ز، ثانيا درجة مرتفعة من الام املة: أولا احتمال الإصابة بالمرض أو ال سدية وثالثا تجند  امة ومت نية وا فية والذ

˝ مع قليل من  شيخ: ˝المسار العادي أو النا ان ثلاثة طرق لل ذان الباحثان يم ا. و شطة الإنتاجية وغ ل الأ اجتما ع ش

المعروف   أو  ˝الغالب  المسار  الوظيفية،  ة  ال ا،  ̏الأخطار أو درجة عالية من  أعراض مرضية ولكن بخطر تطور ا    بدون  وأخ

شيخ ˝ المر   ة أخرى    ̏ال بعه ومن ج مية،  تحليل المسار« المر »  رصد مختلف مراحله وت ز. وتكمن الأ المتم بال
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اتيجيات   اس ن  إ تحس ن  المرحلت ن  ات دف  و ز،  ال ذا  بتطور  المتعلقة  طر  ا مختلفة عوامل  ات  ف كشف وتحديد  

دف  ا  شيخ العادي الوقاية ال بدور فاظ ع ال   .(Pine,2007,p.71-74)إ ضمان أو ا

ز، وخاصة حول العوامل الطبية وفكرة الانتقال من   إطار نظري للدراسات حول عوامل ال ذا النموذج أيضا  ستعمل 

˝السليمة   الة  (̏الاعاقة    ̋إ حالة    ̏ا ة  لل العالمية  ح من قبل المنظمة  المق النموذج  ب  و  ،OMS(  و الذي عرضناه سابقا 

) وود  نموذج  ف   اتWoodالتعر ديد  ا النموذج  ون  ت و مختلفة.  يم  ومفا ات  بمصط ولكن   ()  (Jette   ن محور من 

ما:  ن و    أساسي

ص    - ال شاط  و ا  ووظائف الأعضاء  ع  حادة)  أو  مزمنة  الإصابات(  أو  الإصابة  تأث  يصف  الذي   : المر المسار 

: ومشاركته   شمل ع و  تمع، و   ا

يص متخصص.  - سمح ب ن  و اضطراب جسدي يتم الكشف عنه عند مستوى مع   المرض: 

مكن أن تخص الموقع    - از ينجم عنه نتائج بدنية، وجدانية أو اجتماعية، و و الإصابة ع مستوى العضو أو ا النقص: 

لوي  الضعف ال القلب مثلا أو موقع ثانوي  .  الأو للمرض    الناجم عن الضعف القل

سدية    - شطة ا ة أو تقلص  اداء الأ التبعية (التحديد) الوظيفية : و الإصابة ع مستوى الفرد، و تتجسد  صعو

ياة اليومية.  شطة ا صورة فردية أ ة اداء و ذا المستوى من الإصابة أيضا صعو شمل    أو العقلية المعتادة ، كما 

ا علاقة تحديد الدور:    - ن القدرات الوظيفية للفرد وتوقعاته ال ل تمع عندما يوجد فارق ب ر ع مستوى ا و يظ و

ن. ذا التحديد يرتبط بوضع أو إطار إجتما مع ور  ، وعليه فإن ظ   بدوره ع المستوى الاجتما

عدل أثر المسار المر وتتمثل  - ية و ال  ي صية و   :العوامل المؤثرة: 

اتيجيات  - ية، العادات الفردية، اس ات ال ا: السلو يح مكن ت طر: و موجودة قبل حدوث المرض و عوامل ا

  التعامل و النجاح.  

يمن التدخلات الطبية    - دوث ع طول المسار حيث  ا ا مك يط، و ققة من قبل الفرد ومن قبل ا التدخلات : ا

ي ا نما تأ   لتدخلات الاجتماعية  اخر المسار. بداية المسار ب

عد حادث سقوط ...ا ) - وف من الوقوع  ا مع تطور المسار( تداخلات دوائية، ا مي فزات: تزداد أ   .ا

ح من طرف ( ي المق ذا النموذج والنموذج الكلاسي ن  صعب مبدئيا التمي ب ات  Woodو بدال المصط ) حيث يتم اس

ات ع من «إعاقة »   ا تأث ر سطحية ل ات وال تظ ز» إ «تحديد الدور» و« تبعية وظيفية»، غ أن التلاعبات بالمصط و«

ز. وحسب ( تارة لقياس  نفس الوقت التحديدات الوظيفية وال ) فإن التحديدات الوظيفية  Lawrence et Jetteالمؤشرات ا

شطة البدنية و  ق الأ ون    يمكن أن تقاس عن طر سد وأعلاه) وال يمكن أن ت سد المعنية (أسفل ا مقسمة حسب منطقة ا

ن» «الم لمسافة   ز   200«مد اليدين أو الذراع ق اختبارات دقيقة. أما فيما يخص ال ا عن طر تم قياس » أو «الانحناء» و م

ياة اليومية( شطة ا ق أ حة من قبل (AVQفإنه يقاس عن طر ياة اليومية (  ) أو  KATZ) المق شطة الأساسية  ا )  AIVQالأ

قبل   من  اليومية   LAWTON  (Gill & al,1998,p.96-101)والمقرحة  ياة  ا الاعتيادية   الأعمال  عن  عبارة  إ   ʺو  اب  الذ

ل ʺ،  ̏الفراش   سوق  ʺأو   ̏الأ س فقط القدرة ع القيام بالأعمال و الأ  ̏القيام بال س ل ة تق ذه الأخ شطة ولكن أيضا تحديد  و

بعون النموذج   ن الذين ي ناك من الباحث ، ف دف إليه سلسلة المؤشرات الأو و ما لا  ذه الأعمال و قيقية لتنفيذ  الإعاقة ا

ات ( اليومية (Jetteالعام  شطة  ستعملون مع ذلك الأ  (AVQ) شطة الأساسية اليومية للتحديدات AIVQ) والأ ) كمحددات 

وم الإعاقة الوظيفية و  ز بمف س لل   .  (Belmin & al,1998,p.96-101)ل



ن  زائر: ب ن  ا اص المسن ية الوظيفية للأ الة ال ة و التطبيقات الميدانيةا   النماذج النظر

 

111 

الة المرضية وآليات   الة السليمة إ ا ذا الاتجاه  تحديد مراحل الانتقال من ا مية الدراسات والبحوث   و تكمن أ

ية   حة حول العلاقات السب الثابتة المق الصورة  العكس من  أو استقراره، وع  اجع الوظيفي  ذا  ال ز، فإن  ن المرض وال ب

«المعتادة»   أو  الممكنة أي بمع آخر يتم ادماج المسارات المسماة «عادية»  ن المسارات  الاعتبار الاختلاف ب ن  ع النموذج يأخذ 

ة الوظيفية وذلك  ة جديدة حول مسار تطور ال ذا ما يتطلب رؤ ا، و ة وظروف ل مرحلة تطور لقاء الضوء ع خصوصية  و

ذا النوع من البحوث،  بال م نتائج  ز مختلفة. ومن أ ديث عن مسارات فردية لل ة الفردية، حيث يمكن ا ك أيضا ع الرؤ

ان   شيخ، فإذا  ن أو ثلاثة من الاستجوابات،  ثبوت الفكرة الأساسية حول اختلاف وتنوع مسارات ال الذي يقوم عامة ع دفعت

ة و الم قر  اجع أو التق عض    ال ب  ذ ا، فإن الاستقرار والتحسن ممكنان أيضا بدرجات مختلفة و كة والاتجاه العام ل المش

ن مختلف التطورات وعوامل خطر معينة.   طوا ب م إ أن ير ن  تحاليل   الباحث

ز الوظيفي:-2-5   نتائج ال

قل من البحوث  بالآثار الاقتصادية والاجتماعية   ذا ا تمت الدراسات   ز أو للتبعية ع المستوى السوسيو ا -لل

سدية وع  ة البدنية وا ز ع ال ال اقتصادي أك منه ع المستوى الفردي، وقد لاحظت العديد من الدراسات تأث 

ية وكذ عت كمتن جيد لاستعمال المصا ال سدية  ة ا ة الوظيفية ال ترتبط بقوة بال لاك العلاج. إن ال لك  اس

ياة اليومية  شطة ا ز عن القيام ببعض أ ات أو ال شفائية أو استعمال مؤسسات الاستقبال، وعليه فإن الصعو المصا الاس

سمح بالقيام بإسقاطات ع المدى   ذه النتائج  شفاء و كذلك مرتبطة بمعدلات مرتفعة للوفاة.  مرتبطة باحتمال كب بالاس

ز و  شار ال ل لشدة ان ذه العملية جد مفيدة الطو ية ومصا الرعاية والتكفل و آثاره ونتائجه ع مستوى طلب المصا ال

ن و قة التكفل والت     (Colvez & Gardent, 1990,p.140-144). لتنظيم طر

ة الوظيفية والشبكة غ الرسمية للدعم، أ ن ال تم بالعلاقة ب و ترسم   نفس الإطار نجد مجموعة من البحوث ال 

ة الوظيفية مرتبطان رغم أن اتجاه   ز. وعليه فإن الشبكة الاجتماعية وال ة ال ات الرسمية وغ الرسمية  معا الشب

ون الدعم الاجتما كعامل حماية أحيانا، وأحيانا أخري يدرسون تطوره  عت ن  افية وأن الباحث العلاقة غ معروف بصورة 

التبعي  إن  ز.  ال ور  ظ الوحيد حسب  المقدم  وغالبا  أول  عت  ال  العائلية  وخاصة  الاجتماعية  الشبكة  جاء  اس إ  تؤدي  ة 

ة غ أن العلاقات  ات غ الرسمية يدرس خاصة من الناحية الاقتصادية أو الادار وء إ الشب دمات، أما ال للمساعدة أو ا

ل  ة العلاج  الم ز وشدة العلاج أو وت ن درجة ال ا، يوجد أنواع أخرى من   ب ناول. وأخ ا ما ي لية كث أو المساعدة للأعمال الم

ة،  ا  الأوساط الاقتصادية والادار ن، وال لم تجد صدى كب ا حسب الباحث الآثار أو النتائج، نفسية خاصة وال يمكن كشف

. وقد يؤدي ال انت مصدر لعدة نقاشات حول الاقصاء الاجتما ا   رفع احتمال  لك از بالنفس والعافية، و ز إ انخفاض الاع

من   ات  صعو من  عانون  الذين  أو  للاستقلالية  الفاقدين  اص  الأ عدد  يد  و نية  الذ الاضطرابات  أو  والاكتئاب  المعاناة 

عانون أك من العزلة والوحدة م الاجتماعية و شط   .  (Le Rouzo,2008,p.100)أ

ة الوظيفية مؤشرات قياس  -3   ال

ة الوظيفية  -3-1 ي لل   التقييم الذا

ة من الأمور الأساسية  تقييم المسن ي لل ية والاجتماعية   عت التقييم الذا دمات ال المستخدم لمصا تقديم ا

الب ا  شطة ال تطل ة بصورة أساسية تبعا للأ ذه الأخ ز المسن عن  من أجل تمي المشكلات الوظيفية أولا، وتحدد  ئة و

ة  التقييم ف تحديد   ستطيع أن نفعله، أما المرحلة الثانية و الضرور ن ما  د الفرد فعله و ن ما ير ا، أو تبعا للتفاوت ب أدا

غي  ذه الأليات  شمل  قة مداواة وشفاء أو بدائل ملائمة، وقد  لة وذلك لوضع طر ن المش و ور وت ات  الأليات ال أدت إ ظ
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ا من أجل وضع   ذا التقييم مطلو امل مادام  يص ط  ا أمراض ومن الضروري وضع  و ا تقليديا ب يف مرضية يجري تص

ياة اليومية فحسب، بل تقييما   شطة ا ية. ومن الناحية العملية، لا يتطلب التقييم الوظيفي تقييما لأ مخطط للرعاية ال

ة، وللظروف نية والعضو ن الذ الت ذه العوامل تضع معوقات أمام خيارات   ل ئة أيضا ما دامت  الاجتماعية والاقتصادية والب

ام أيضا لتحديد نتائج التدخل ولابد  تقييم الفرد من النظر إ  .(OMS,2002,p.6)التدخل ك ع القدرة الوظيفية  ذا ال

س مجرد جوا ن الاعتبار، ول ع ازه الداعم  امله و ج ص ب نب معزولة منه فقط. وللوصول إ الغاية يجب وضع إجراءات ال

ذه.   عد تقدير نقاط القوة  ب ألا يتم البحث  النواقص إلا  تقييمية ترا أولا نقاط القوة  الفرد ومصادر دعمه المتاحة، و

عدام جوانب ال ام ما  مجال واحد أو ح  عدة مجالات لا ينفي ا يص  كما أن وجود نقص  مكن ت قوة  مجالات أخرى. و

: ن كما ي الة الوظيفية للمسن مية  تقييم ا الات الأك أ   ا

ياة اليومية ذات الأنماط الثلاثة الآتية:    -أ شطة ا   أ

ركة .  -   قابلية ا

تمع قادرا ع ا - شطا  ا ون المرء عضوا عاملا و ياة اليومية: أي  شطة العملية  ا لية.  الأ   لقيام بالأعمال الم

ياة اليومية، أي القيام بالوظائف الأساسية للرعاية الذاتية .  - شطة البدنية  ا   الأ

شمل ما ي :   ة العقلية و   ب. الأداء الوظيفي المتعلق بال

 الأداء المعر والذ .   -

  وجود أية اعراض دالة ع امراض نفسية   -

ة الانفعالية ضمن محيط اجتما ج. أداء الوظائف النفسية ن.  أو ال   وثقا مع

شمل ما ي :   ة البدنية و   د. أداء الوظائف المتعلقة بال

ص نفسه .   - ا ال ية كما يرا الة ال  ا

ا .   - يص الات ال جري    الأعراض البدنية وا

ية .   - دمات  ال   الانتفاع با

س  - شاط ومقاي ات ال ا الفراش ). مستو ز (أي: الأيام ال يلازم ف   ال

النحو   ع  ا  يص ت فيمكن  قدراته  تراجع  و  وظائفه  تقلص  ة  مواج المسن   ساعد  ال  الدعم  وسائل  عن  أما 

  : (Leplège & al,2001,p.24-33)التا

شمل ما ي :   -أ   الموارد الاجتماعية 

تمع ا الذي يألفه.   - ولة الاتصال بالأسرة، والأصدقاء،  وا  س

ا. - اجة إل ذه الموارد حينما تدعو ا   توفر 

ا نموذجيا بمقارنة الدخل مع معيار خار كمستوى الفقر.    ب. الموارد الاقتصادية: و ال يتم تقييم

شمل ما ي :  ية : و   ج. الموارد البي

اليفه.  وجود سكن ملا  -  ئم مع القدرة ع دفع ت

دمات العامة.  - اجيات و ا سبة لوسائل النقل، وشراء ا   موقع السكن بال
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ة الوظيفية  -3-2   العوامل المؤثرة ع ال

ا تنفتح ع مجالات و   دافا طبية بحته غ أ ة الوظيفية و غالبا ما تخدم أ ائل من الدراسات حول ال ناك كم 

ات السوسيو التغا عن المتغ ن : طبية وسلوكية دون  ة إ نوع ت العوامل ا ديموغرافية ( -تخصصات متعددة. وتنقسم 

مكن تمي عدد كب من الدراسات المتنوعة   ي، و ا س) المدمجة بصفة أوتوماتيكية  التحليل وحسب الاتجاه الو السن و ا

ا كما يو تدور حول العوامل ال تؤثر ع يص مكن ت ز و   : (Mormiche, 2000,p.742) تطور ال

) -عوامل سوسيو - الة المدنية...ا س، الدخل، التعليم، العرق، ا   ديموغرافية ( السن، ا

ن ...) - اضة، التدخ ي، مؤشر السمنة، الر شاط البد ياة ( ال   عوامل سلوكية أو مرتبطة بنمط ا

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

طر، فمستوى التعليم يمكن أن يؤثر ع شدة ممارسة   ن مختلف فئات عوامل ا نا إ التداخل ما ب وتجدر الإشارة 

ات ال ن المتغ ز، ومن ب ات مباشرة وغ مباشرة ع ال ون له  نفس الوقت تأث شطة البدنية أو ع الوزن في - سوسيوالأ

ساء أك من الرجال، أما فيما يتعلق   ز فئة ال ب ال س أو النوع، حيث يص ا مع  الدراسات نجد ا ديموغرافية ال ل

ز،   ر ال ن، أما التعليم فإن درجة أو مستوى منخفض من التعليم يرفع من حظوظ تطو رم ز أك عند الشيوخ وال بالعمر فال

ي البد شاط  ال امج الوقائية،    كما يرتبط  ال اضة   الر الباحثون ادماج  ح  ذا يق ز، ول و الاخر بالإصابات المستقبلية بال

ا عوامل خطر. يوجد   ل العظ تصنف ع أ ي ة، فإن الاصابات الوعائية القلبية وأمراض ال ت ا من الأمراض المزمنة ا وأخ

س الاجتما وتجسدت  كث من الدراسات العرضية المتكررة والطولية  كذلك نوع اخر من البحوث خاصة  مجال علم النف

عاد والذي يوجد  1980خاصة  البلدان الإسكندنافية خلال سنوات   و مسار متعدد الأ شيخ  ذه البحوث، فإن ال ، وحسب 

ا: الوسط البي والثقا يؤثر ع العو  ة  قلب مجموعة من العوامل ال تتفاعل فيما بي ة العامة وال امل البيولوجية وال

ن اص المسن شيخ ونتائجه أو أثاره ع الأ ا تحدد تطور ال ياة وال بدور . (Minaire ,1991,p.70-158)الوظيفية وأنماط ا

ال ع تأث الوضع السوسيو ذا ا ركز الباحثون   ، المستوى الم و الدخل)  -و و السلوكيات    اقتصادى ( المستوى التعلي

مة لتطور   ية، عوامل معايرة م تمعية وال تمثل إ جانب العوامل الوراثية والبي ي والمشاركة ا شاط البد ية خاصة ال ال

ورة سالفا، و تؤكد أيضا ع  ذه البحوث تؤكد النتائج السابقة المذ ة الوظيفية خلال التقدم  العمر، ونتائج  ة وال ال

ب الت العلاقة  الدور  ع  الضوء  تلقي  ف   ، أخرى  ة  ج ومن  السن.  لكبار  المتبقية  شية  المع المدة  تقييم  الوظيفي   للوضع   

ياة فقط،   ز، حيث لا يؤثر المستوى العا من الاداء الذ والفكري ع أنماط ا نية وال ن مستوى القدرة الذ الموجودة ب

صورة غ مباشرة الأف التا يح و اضطرابات  و نية  اجع الوظيفي ولكن يؤثر أيضا مباشرة ع قدرات الفرد الذ راد من ال

  الذاكرة.  

ائري  -4 ز تمع ا ن  ا ية الوظيفية ع عينة من المسن الة ال   تطبيقات قياسية ل

من   ي  الثا زء  ا نقوم   سوف  زائري،  ا تمع  ا ن   للمسن الوظيفية  ة  ال لدراسة  بإجراء  كمدخل  العمل  ذا 

ن   البالغ ن  المسن من  عينة  ع  الوظيفية  ية  ال الة  ل الدولية  الدراسات  القياسية   للنماذج  وأك    60اسقاطات  سنة 

معة ميدانيا وذلك بإعداد تمثيلات بيانية  ة البيانات ا ي لمعا م الأسري. سوف يتم توظيف المن الاحصا ن  وسط والمقيم

ية الوظيفية  مرحلة  وصفية وجداول   الة ال م محددات ا غية التعرف ع أ سيطة وجداول إحصائية مركبة  إحصائية 

  الشيخوخة. 
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ون عينة البحث من   :    376تت س ع النحو التا ن حسب ا سبة    194ص مسن موزع ل  ش %    51,6امرأة مسنة 

سبة  182و   ور يمثلون  ن الذ ل 48,4 من المسن ن تبعا لفئات السن فقد تم تجميع  1  % (انظر الش ع المسن ). أما فيما يخص توز

  : التا النحو  ة موزعة ع  ا حسب خمس فئات عمر ن  27,9الأعمار المصرح  م  ب ن تقع أعمار سنة،    64و  60% من المبحوث

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

ساوي 13,8سنة و م أو  د أعمار   سنة.  80% تز

 
ل  س(من إعداد الباحثة)  .1ش ع كبار السن حسب ا   توز

  
ل  ع  .2ش ن توز اص المسن ماسية(من إعداد الباحثة)  فئات حسب الأ   العمر ا

ن من المؤشرات الأو مباشرة   ن بنوع ستع م لأي  ارتأينا أن  عرض ن عن  ح المباشر للمسن عتمد ع التقييم والتصر و

ي من المؤشرات ف   شطة الاعتيادية. أما النوع الثا ذه الأ م عن اداء  عيق ل ال  شاطات اليومية وعن نوعية المشا تحديد  ال

ياة ا شطة ا ما مؤشر أ ن و ن فرعي شطة المفيدة     AVQ)ليومية (غ مباشرة وقائمة ع بناء تركي ودمج مؤشر ومؤشر الأ

ياة اليومية   ن و    (AIVQ)ا عدين أو صفت ة الوظيفية والذي يأخذ  ذه تحصلنا ع مؤشر تركي لل يجة لعملية الدمج  وكن

  ما « الاستقلالية » و « التبعية».

شاطات اليومية -4-1   تحديدات ال

اص   عيق الأ ل ال  ل تواجه أية  لأجل وصف المشا ما: «  ن و م الاعتيادية، قمنا بطرح سؤال شط ن عن اداء أ المسن

دول   ل؟ ». يت من البيانات المعروضة  ا ذه المشا شاطاتك اليومية ؟ » و « ما  طبيعة  ل تحدد  سبة    1مشا %  14,4أن 

شطة اليومية الاعتيادية (   ل تحديدية للأ ن يصرحون بوجود مشا ت، من المسن س، التنقل داخل و خارج الب ل، الشرب، الل الأ

سبة   ة  المرتبة الأو ب ل المتعلقة بضعف الرؤ ي المشا ذه التحديدات، تأ ). وعن طبيعة  مام...ا ا  42,2استعمال ا %، تل

سبة   ركة ب ل عدم القدرة ع ا سبة  26,6مشا ل السمع ب ل الذاكرة و 15,6% ثم مشا ل النطق (% متبوعة بمشا % 10,9مشا

).4,7و    % ع التوا

  

%51,6
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ا(%) (من إعداد الباحثة) . 1 جدول  ل وظيفية و طبيع ن حسب وجود مشا ع المسن  توز
 

 الاجابات

ساء سنة* 79-0 رجال  سنة و+ *  80  موع   ا

شاطات اليومية ل محددة لل  مشا

عم  15.5 13.2 10.2 40.4 14,4 

 85,6 59.6 89.8 86.8 84.5 لا

موع  100,0 100.0 100.0 100.0 100.0 ا

ل الوظيفية   طبيعة المشا

ركة   26.6 17.3 2.5 6.6 2.6 ا

 15.6 19.2 0.0 3.3 2.1 السمع 

 4.7 5.8 0.0 1.6 0.0 النطق

 42.2 19.2 5.2 6.6 7.7 النظر

 10.9 11.5 0.3 3.8 0.0 الذاكرة

موع  100,0 100.0 100.0 100.0 100.0 ا

c*اختبار د الاحتما  2 ة 95له دلالة احصائية عند ا ر 1% و درجة ا   0,05 P= 0.000< 

ر من خلال اختبار الدلالة الاحصائية   س و السن، و يظ ذه التحديدات حسب ا دول  ة أخرى يوزع ا أنه    c²من ج

د الاحتما  ساء و الرجال (عند ا ن ال ل الوظيفية ب ن طبيعة المشا ة95لا يوجد اختلاف ب ر ل 1% و درجة ا ناء مشا ) باست

ساء أك من الر  ب ال ل الوظيفية ال الذاكرة ال تص ع المشا . فيما يخص توز ن يبلغن أعمارا متقدمة أك ما لأ جال وذلك ر

شطة اليومية حسب السن، فيدل اختبار الدلالة الاحصائية   ا    c²عرقل اداء الأ ن طبيعة التحديدات وشد ع وجود اختلاف ب

ع ( ن. فحقبة العمر الرا ع  80حسب فئ العمر للمسن  ( قبة الثالثة من العمر  سنة وأك ل الوظيفية من ا ي أك من المشا ا

عرف بالشيخوخة البيولوجية،  و ما  ركية مع التقدم  السن و ة وا ذا منطقيا نظرا لتقلص القدرات السمعية و البصر بدو  و

ا  زة ، أدوات...) أو  التقنية( أج الات بالمساعدة سواء  ذه ا ا ما يتم الاستعانة   ان...)  وكث سانية ( الأسرة، الأقارب، ا لإ

 للتقليل من اثار التحديدات الوظيفية. 

ن  -4-2 اص المسن ة الوظيفية لعينة الأ  قياس مؤشر ال

ته، و   ص بالبقاء  بي سمح لل ية الوظيفية بالقدرة ع اداء الوظائف الاعتيادية والأساسية ال  الة ال تقاس ا

ن الاع ع ما: سوف نأخذ  ن و  ن أساسي   تبار  تحليلنا مؤشر

اليومية الأساسية    -1 ياة  شطة ا اتز ((AVQ ) أ حة من قبل  شطة المق عض  Katz  ( )20: وقد اعتمدنا ع الأ ) مع 

سال-التعديلات و خمسة :   س/  -الاستحمام/  -الاغ قال  الانت- استخدام المرحاض/  -تناول الطعام والشراب/  -ارتداء وخلع الملا

لوس والقيام من مقعد/ اداء الصلاة.- من و الفراش/    ا

ياة اليومي-2 شطة المفيدة  ا حة من قبل لاوتن (  (AIVQ )الأ شطة المق عض  Lawton( )21: وقد اعتمدنا ع الأ )مع 

  : سوق/  -التعديلات و ت/  -تحض الوجبات/  -ال لية من تنظيف  الب ة  -القيام بالأعمال الم القيام باستخراج الوثائق الادار

ة/   ة/  -الضرور افة أرجاء غرف نفس الطابق/  - تناول الأدو ت/  - التنقل   روج من الب -استعمال وسيلة من وسائل النقل/  - ا

ت/ التعرف ع ا روج من الب ق عند ا اتف النقال.  -لطر   استعمال ال

شطة   ن الأ الاتصال حاليا و من ب م وسائل  النقال نظرا لاعتباره من أ اتف  ال السؤال حول استعمال  وقد تم اضافة 

ن قمنا ب  ذين المؤشر ن. وانطلاقا من  ياة ال دخلت  الاستعمالات اليومية  حياة المسن ة  المفيدة  ا خلق مقياس ال
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شاط الوظيفي  ز اللذان يصفان ال ما: القدرة الوظيفية وال ن  عدين اثن أخذ  شطة و ذه الأ ل  ن  الوظيفية الذي يجمع ب

  اليومي للمسن. 

ياة اليومية (  -4-2-1 شطة ا   AVQ)أ

اتز ( حة من قبل  شاKatzقمنا بالاعتماد ع المؤشرات المق ياة اليومية و قد قمنا ببعض  ) لقياس الاداء اليومي ل طات ا

ا حذف و الاستغناء عن مؤشر التحكم  الإفراغ البو أو الشر  ن الاعتبار خصائص مجتمعنا و م ع التعديلات ال تأخذ 

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

الشيخوخة   مرحلة  م خصائص  أ من  ا  باعتبار الصلاة  اليومية  ية  الدي الشعائر  بأداء  تتعلق  ال  الاضافات  عض  أدخلنا 

شطة يتم   ي. وقد تناولنا ستة أ انب الرو و العقائدي و الوجدا ذه المرحلة ع ا ياة   مجتمعاتنا المسلمة حيث تتمحور ا

دول أسفله . الاجابة عن القدرة ع تنفي ر النتائج  ا ا بدون مساعدة خارجية حسب ثلاث أنواع من الاجابات وتظ   ذ

ياة اليومية . 2جدول  شطة ا ن(%)(من إعداد الباحثة)   القدرة ع اداء أ اص المسن  عند الأ
 

ياة اليومية  شطة ا  أ

موع الاجابات  ا

ة عم بدون صعو ة  عم ولكن بصعو اطلاقا لا   

سال الاستحمام -الاغ  92.0 6.1 1.9 100.0 

س   100.0 2.1 5.3 92.6 ارتداء وخلع الملا

 100.0 0.0 2.9 97.1 تناول الطعام والشرب 

مام   100.0 0.3 4.3 95.5 استخدام المرحاض/ا

 100.0 0.0 9.6 90.4 الانتقال من و الفراش 

لوس  القيام من المقعد/ اداء الصلاة -ا  90.4 9.6 0.0 100.0 

اليومية   ياة  ا شطة  أ اداء  ة   صعو يجدون  لا  ن  المسن اص  الأ من  العظ  الغالبية  أن  دول  ا ذا  من  يت 

شطة   ل الأ سبة ل م بال س ن  90الداخلية إذ تجاوزت  ون أن أغلبية المسن ذا الاتجاه العام للاستقلالية ب مكن تفس  %. و

ن   م ب ع  86.2سنة (   79و  60تقع أعمار ن فئة العمر الرا ز خاصة ب شر حالات ال نما تن تمون إ العمر الثالث ب م ي %) أي أ

ة الأسرة    80( الوط حول  الم  معطيات  أيضا  وحسب  الموضوع  ت حول  أجر ال  الدراسات  وذلك حسب   ( أك و  سنة 

)EASF2002 ا ز ال قمنا بحسا سبة ال ز ، % من 2.8) أين لم تتجاوز    ).2013مجموع كبار السن (بوعز

ياة اليومية  -4-2-2 شطة المفيدة  ا   (AIVQ)الأ

ا خارجية.   شطة  معظم ياة اليومية و أ شطة المفيدة  ا تم استخدام عشرة مؤشرات دالة ع القدرة ع اداء الأ

شطة   ستطيع القيام بالأ ل   : ن كما ي ان السؤال الموجه للمسن من غ مساعدة خارجية؟ وقد جاءت الاجابات ع النحو  وقد 

دول رقم    . 3المو  ا

ن ع عن عدم قدرته   شطة اليومية، أن عددا لا بأس به من المسن نلاحظ من خلال المعطيات المعروضة وع خلاف الأ

ة ال يجد المسنو  شطة الضرور سبة للأ ولة. بال س عض الوظائف المفيدة  ا، نجد أن  ع اداء  ة  ادا م  31,9ن صعو % م

ة، و ة الضرور ستطيعون اطلاقا القيام باستخراج الوثائق الادار ذه العملية. فيما يخص  11,7لا  ة  القيام  % يجدون صعو

، فقد ع   ت...ا لية من تنظيف للب شاط، 30,3القيام بالأعمال الم ذا ال م عن القيام  ز ن عن  ذا أخذنا   % من المبحوث و

ز يخص   ذا النوع من ال ساء دون الرجال و عليه ف شاط يخص ال ذا ال ان  ن الاعتبار فلطالما  ع زائري  تمع ا خصوصية ا

سبة   سوق ب ز القيام بال ي  المرتبة الثالثة من حيث ال ساء المسنات. يأ شاط  24,2ال ذا ال ة فيحتل  % أما من حيث الصعو

سبة  المرتبة الأو ة ب   %. 14,6من حيث الصعو
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ياة اليومية(%)(من إعداد الباحثة) . 3جدول  ة ل شطة الضرور   القدرة ع اداء الأ
 

ياة اليومية  ة ل شطة الضرور  الأ

 الاجابات

ة عم بدون صعو ة  عم ولكن بصعو  لا اطلاقا 

سوق  سبة 14.6 61.2 ال  ال

 24.2 5.3 73.7 تحض / إعداد الوجبات

ت  لية من تنظيف  الب  21.0 8.5 61.2 القيام بالأعمال الم

ة ة الضرور  30.3 11.7 56.4 القيام باستخراج الوثائق الادار

ة   31.9 0.3 96.3 تناول الأدو

افة أرجاء غرف نفس الطابق   3.5 6.1 93.9 التنقل  

ت  روج من الب  0.0 4.3 92.0 ا

النقل استعمال وسيلة  من وسائل   96.0 2.4 3.7 

قك عند خروجك   1.6 2.1 97.9 التعرف ع طر

اتف / النقال   0.0 4.3 93.6 استعمال ال

ة الوظيفية  -4-2-3   محددات ال

ية   ال الة  ل تركي  اليومية نحصل ع مؤشر  ياة  ا المفيدة   شطة  والأ اليومية  ياة  ا شطة  أ مؤشري  بإدماج 

شاطاته بصفة مستقلة عن  الوظيفية والذي يأخذ   ل  ستطيع أن يقوم ب ان المسن  ما الاستقلالية  حالة ما إذا  ن و وضع

ت من   ن الاعتبار، و ع شاطات المأخوذة  شاط من ال ز واحد ع الأقل   ي من  عا ان  ن والتبعية إذا  مساعدة الاخر

الوظيفية   ية  ال الة  ا ن حسب  المبحوث السن  كبار  يف  (تص النصف  من  بقليل  أك  ز  50,3أن  ال من  عانون  م  م  (%

ز أو بالتبعية حسب  ناك تباينات  الاصابة بال انت  م اليومية المعتادة. الان سنحاول معرفة ما اذا  والتبعية  اداء وظائف

صائص الفردية لكبار السن.    ا

ن  -4-3 صائص الفردية للمسن ة الوظيفية حسب ا   ال

ر من  ساء المسنات(يظ س أن أك من نصف ال م الوظيفية وا ع كبار السن حسب حال ن من  57,2خلال توز عان  (%

سبة للرجال فإننا نجد  ، أما بال ت...ا ل وشرب وتنقل داخل الب ن اليومية الأساسية من أ ز  اداء وظائف حالة التبعية أو ال

م مس57,1العكس أي أن أك من النصف (  دول رقم  %) م م اليومية(انظر ا ي اختبار الدلالة  4تقلون تماما  اداء وظائف ). و يأ

ساء    c²الاحصائية   ز تمس ال م الرجال، فالإصابة بال ساء وقرنا ية الوظيفية لدى ال الة ال ن ا ليؤكد وجود الاختلاف ب

ن بالأمراض المزمن ن المسنات أك من الرجال وقد يرجع ذلك إ اصاب ن، اضافة إ أ سدية أك من المسن ة والاضطرابات ا

ز والتبعية.  ن عرضة أك للإصابة بال  عشن إ أعمار متقدمة أك مما يجعل

للفئة   سبة  بال أنه  ع، فنلاحظ  والرا الثالث  العمر  حسب حقب  ن  للمسن الوظيفية  ية  ال الة  ا ع  توز فيما يخص 

ة ( ي  53,4 من النصف بقليل(سنة) فإن أك  79-60العمر عا % من التبعية.  المقابل نرى  46,6%) يتمتعون بالاستقلالية فيما 

) اع  أر ثلاثة  (73,1أن حوا  ن  البالغ ن  المسن الدراسات    %80)  نتائج  مع  يتوافق  ما  و  و ز.  ال حالة  عانون من   ( فأك سنة 

ت خاصة  الدول المتقدمة وال توص ن  السابقة ال أجر ن أوساط المسن ز ب شار ال لما زاد ان لما تقدم العمر  لت إ أنه 

و ما يؤكده أيضا اختبار الدلالة الاحصائية  د الاحتما  c²و ة 95عند ا ية الوظيفية  4% ودرجة حر الة ال ع ا ش توز . و

م التعلي إ أن   ن حسب مستوا عانون من  60,8للمسن ن  ن الأمي ن أن  % من المسن كتبون  55,0التبعية،  ح % ممن يقرؤون و

ن أن   ي مصابون بالتبعية  ح م مستوى ابتدا عانون من التبعية  10,4أو ل % فقط من ذوي المستوى التعلي متوسط وأك 
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لما زادت حالات التبعية و  89,6مقابل   لما انخفض المستوى التعلي  ر أنه  م مستقلون تماما. وعليه يظ يح  % م العكس 

م و انخفضت التبعية الوظيفية. لما زادت استقلالي ن  لما ارتفع المستوى التعلي للمسن   أي أنه 

ي   د الاحتما    c²ش الاختبار الاحصا ة  95عند ا ن    2% ودرجة حر ية الوظيفية ب الة ال إ وجود اختلاف  ا

فالإ  تلفة،  ا التعليمية  ات  المستو ذوي  ن  شر  المسن تن نما  ب المتدنية  التعليمية  ات  بالمستو ن  تق والتبعية  ز  بال صابة 

ن حسب   ش المتبعة من قبل المسن ذا إ اختلاف أنماط وأساليب الع ن الأوساط التعليمية المرتفعة. وقد يرجع  الاستقلالية ب

، كذلك إ طبيعة الوظائف الممارسة  الما حيث وكما ب م التعلي ذه الفئة  مستوا ناه سابقا فإن ارتفاع المستوى التعلي ل

و  ز الوظيفي. و شار حالات ال التا يتقلص ان شاط م أك راحة من الناحية البدنية و د من احتمال ممارسة  ة يز العمر

نة ية الوظيفية والم م ال ن حسب حال ع المسن ه من خلال قراءة المعطيات المتعلقة بتوز .   ما سنو   الممارسة  الما

دول رقم   ر من نتائج ا ساء كما    4يظ لة أساسا من ال أبدا و مش عمل  ال لم  الفئة  شر أك عند  التبعية تن أن 

سبة   ب وذلك  سابقا  ناه  وورشات  61,8أو ع  المصا عمل   من  ما  نوعا  شاقة  أعمالا  مارست  ال  بالفئة  متبوعة   ،%

ا فئ49,0البناء( سبة  %)، ثم تل ن ب رفي ن (41,4ة ا ن الإدار ة أخرى نلاحظ أن الاستقلالية تم ثل الموظف %)  66,7%. من ج

اع ( ا. يؤكد اختبار الدلالة الاحصائية 75,9و ثلاثة أر سا عمل  انت تمارس أعمالا حرة أو  وجود الاختلاف   c²%) الفئة ال 

ني ن الفئات الم ية الوظيفية ب الة ال لما  ا يا  دا بدنيا مض ان العمل الممارس  الما يتطلب ج لما  تلفة، حيث أنه  ة ا

ي   ز والتبعية  مرحلة الشيخوخة. و الأخ تجدر الاشارة أن الاختبار الاحصا الة الزواجية    c²ارتفعت الاصابة بال ر أن ا أظ

ية الوظيف الة ال ن حسب  لكبار السن لا تلعب دورا  تحديد ا ز عند المسن ية حيث أنه لا يوجد اختلاف  الاصابة بال

دول رقم  م الزواجية(انظر ا   ).4حال
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ية الوظيفية لكبار السن(%)(من إعداد الباحثة) . 4جدول  الة ال ات ا   مم
ات  ية الوظيفية  المتغ الة ال موع ا  ا

 التبعية الاستقلالية

س*    c² ا   = 7.7 ة =   ر ، درجة ا 1    

ساء  42.8 57.2 100.0 

 100.0 42.9 57.1 رجال

موع  100.0 50.3 49.7 ا

c²فئات الأعمار*      = 12.6 ة = ر 1، درجة ا  

 100.0 46.6 53.4 العمر الثالث 

ع   100.0 73.1 26.9 العمر الرا

موع  100.0 50.3 49.7 ا

الة  الزواجية*ا * c² ة =  16.7=   ر     6، درجة ا

ة  100.0 100.0 0.0 أعزب/ عاز

وج(ة)   100.0 46.0 54.0 م

 100.0 63.8 36.3 أرمل(ة)

 100.0 42.9 57.1 مطلق(ة)

موع  100.0 50.3 49.7 ا

   * c²المستوى التعلي   = 52.6 ة =   ر ، درجة ا 2    

 100.0 60.8 39.2 أمي

ي -يكتبيقرأ و  ابتدا  45.0 55.0 100.0 

 100.0 10.4 89.6 متوسط و أك 

موع  100.0 50.3 49.7 ا

    * نة  الما c²الم    = 23.4 ة =   ر ، درجة ا 4 

 100.0 41.4 58.6 حر

 100.0 33.3 66.7 موظف اداري 

 100.0 49.0 51.0 عامل

سابه-أعمال حرة  عمل   75.9 24.1 100.0 

عمل أبدا لم   38.2 61.8 100.0 

موع  100.0 50.3 49.7 ا

د الاحتما   c²* الاختبار  % ،  95له دلالة احصائية عند ا  0,05 P<               * الاختبار *c² د الاحتما   س له دلالة احصائية عند ا  <P 0,05% ، 95ل

ية   -4-5 الة ال ية الوظيفية حسب ا الة ال سديةا   ا

ل تؤثر   ي: «  ة البدنية للمسن و ذلك للإجابة ع السؤال الا ية الوظيفية بال ال الة  ط ا سوف نقوم الان بر

دول رقم   الة الوظيفية للمسن؟ ». يقدم ا ع   5الاصابة باضطراب جسدي حاد ما ع ا عرض توز ذا السؤال حيث  جوابا ع 

ج باضطراب  م  اصاب حسب  السن  ن كبار  المسن نصف  من  أك  أن  معطياته  خلال  من  ر  ظ و الوظيفية،  م  وحال سدي 

ن أن أك من ثل (58,7( م اليومية  ح ن بأي اضطراب جسدي حاد يتمتعون بالاستقلالية  اداء وظائف %) 67,4%)الغ مصاب

ز  اداء أ عانون من التبعية وحالة ال ن باضطراب جسدي حاد  ن المصاب ة المسن م اليومية. وعليه يمكن القول أن ال شط

م  حالة التبعية.  التا دخول ز و م بال ا  تحديد الوضع الوظيفي لكبار السن واصاب سدية تلعب دورا كب   ا
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ية الوظيفية(من إعداد الباحثة) . 5جدول  الة ال سدية و ا ية ا م ال ن حسب حال ع المسن   توز
سدية  ة ا ية الوظيفية ا  ال الة ال موع   ا

  التبعية الاستقلالية

 100.0 41.3 58.7  غ مصاب باضطراب 

 100.0 67.4 32.6  مصاب باضطراب 

موع  100.0 50.3 49.7  ا

د الاحتما  c²=23.2   * 0,05 P= 0.000<                                                 c²اختبار الدلالة الاحصائية  ة 95له دلالة احصائية عند ا ر   1% و درجة ا

ية -4-6 الة ال ي ل ية الوظيفية و التقييم الذا الة ال   ا

ر   يظ و  الوظيفية،  ية  ال الة  ا و  الص  م  م لوضع تقييم ن حسب  المسن أدناه  دول  ا عات  يوزع  التوز أن  جليا 

و ما يؤكده أيضا اختبار ن فئات التقييم و ة ب ية متقار س ن أن حال الاستقلالية أو التبعية لا تؤثران ع التقييم  c²ال ب ، حيث ي

ي   شاط لا يؤثر ع الانطباع الايجا ز أو بتحديد ال ت الواقع أن الاصابة بال ا ما أث ة من قبل المسن. فكث الذي العام لل

ة جسدية حسنة أو جيدة غ  اصا يتمتعون ب ا ما نجد أ يح فكث ية العامة والعكس  عطيه المسن عن حالته ال

م.     م يميلون إ التقييم السل ل   أ

ية الوظيفية (من إعداد الباحثة) . 6جدول  الة ال ة و ا ي لل ع كبار السن حسب التقييم الذا   توز
ة  ي لل ية الوظيفية   التقييم الذا الة ال موع  ا   ا

 التبعية الاستقلالية

  31.6  25.9  37.4  جيدة

  41.2  45.5  36.9  متوسطة

ئة    27.1  25.7  25.7  س

موع   100.0  100.0  100.0  ا

د الاحتما                                            <c²=5.9  * 0,05 P= 0.052  اختبار الدلالة الاحصائية  س له دلالة احصائية عند ا ة 95ل ر   2% و درجة ا

شطة اليومية -4-7   المساعدة ع اداء الأ

ام  حياة كبار السن(    ز ع  Bouaziz,2013, p.72تمثل المساعدة الغ رسمية مصدر جد  ر حالات ال )، فعندما تظ

اثار فقدان  للتخفيف من  ن تمثل عاملا محددا  ن من الاخر ية، فالمساعدة والدعم المقدم ال ل  ل نظرا للمشا المدى الطو

ذا الأساس فإن   ز،  الاستقلالية وع  يمنة ع نموذج الدعم  مجتمعنا ( بوعز ساء جد م مة الأسر وخاصة ال ،  2014مسا

ات  270ص. ن يمثلون أول حلقة من حلقات المساعدة للتخفيف من صعو شون مع كبار السن العاجز ع اص الذين  ). فالأ

ن من الت ن نمط ياة اليومية، وكلاسيكيا يمكن التمي ب شطة ا ناك نمط  القيام ببعض أ ن، ف م المسن ن الأبناء وابا ش ب عا

م خصائص مختلفة المتجدد والذي يخص أبناء ل ش  التعا الدائم ونمط  ش  افل     (Attias-Donfut, 1994,p.57)التعا الت . إن 

المس ينعكس   ما  و  و زائر  ا القرابة   نظام  ات  م مم أ يزال من  لا  السن  كبار  اتجاه فئة  العائ  ائلة  والتضامن  ال مة  ا

سبة   ي من قبل أفراد العائلة. 98للمساعدة غ رسمية  نظم الدعم المقدمة. بالفعل فإن  % من المساعدة المقدمة لكبار السن تأ

و من شأن الأسرة حيث أن مسألة  ن  ية المسلمة عموما، فإن التكفل بأمور المسن ة و الثقافة العر زائر أكيد أنه و  الثقافة ا

عائليةالشي ا قضية  أ ع  عت  انت دائما  ا  يتعلق  ما  ل  بع من مبدأ واجب p.95)   (Boutefnouchet ,1984,خوخة و  ت و 

ات بات جا ا. و عليه وكما تقول إل ا ومسن عت مقدس، ,p.209)2 ( Jacquet ,009تضامن العائلة اتجاه كبار « إن واجب التكفل 

ل ا  ذا الواجب يجد حت و لا مفر منه، و   ل الأسر يجب أن تقوم به و تضمنه». وخاصة وأن  عذر الأمر فإن  الات إلا إذا 



ن  زائر: ب ن  ا اص المسن ية الوظيفية للأ الة ال ة و التطبيقات الميدانيةا   النماذج النظر

 

121 

م   ات عميقة مست أ غ زائر  ي، غ أنه وع غرار الدول الأخرى، فقد عرفت ا جذوره  التعاليم الاسلامية ومن النص القرآ

ذه التحولات لم  تمع وخاصة فئة كبار السن.    المؤسسات التقليدية ألا و العائلة، و  شة من ا   تكن  الغالب لصا الفئات ال

س(%)(من إعداد الباحثة)  .5جدول  شاطاته اليومية حسب ا   المساعد الأسا للمسن  تأدية 
ور  اناث المساعد الأسا موع ذ  ا

الزوجة -الزوج  45.4*  84.1*  64.1 

 44.7 44.0 45.4 الابن

 49.7 46.2 53.1 الابنة

ر   0.8 1.6 0.0 الص

*25.8 الكنة  11.5*  18.9 

الأخت -الاخ  6.2*  0.0*  3.2 

 8.8 6.6 10.8 أقارب اخرون 

c²*اختبار الدلالة  د الاحتما   ة95له دلالة احصائية عند ا ر % و درجة ا 1    ،  0,05 P= 0.000< 

دول   ن معطيات ا سبة  64,1أن    5تب ك أي الزوج/الزوجة و تمثل  و الشر ن  %  84,1% من مقدمي المساعدة للمسن

سبة للرجال و ذلك   ي دائما بال ي مساعدة الابنة  المقام الثا م، ثم تأ عتمدون  المقام الأول ع زوجا سبة للرجال الذين  بال

سبة  س46,2ب عتمدن ع  11,5% ثم الكنة (44بة %، ثم مساعدة الابن ب ن  ساء المسنات فإن أك من نصف سبة لل %). أما بال

ة (53,1مساعدة الابنة ( ساو سب م عد مساعدة الزوج والابن ب ي فيما  ع  45,4%)  المقام الأول وتأ %)، كما نلاحظ أيضا أن ر

ن أيضا المساعدة من قبل زوجة الابن. وع 25,8( ساء يتلق ات  %) ال زائر ساء ا ذا الأساس يمكن استخلاص الدور الكب لل  

ة رائجة داخل نظام الدعم الأسري  سو يمنة المساعدة ال ن، ف ا (Bouaziz, 2013, p, 29) تقديم المساعدة للمسن . المرأة بصف

ن   ن زوجة أو ابنة أو كنة تلعب دورا حاسما  التكفل بالمسن العاجز ح ولو كن  دودة وظيفيا أو أ ذه الفئة ا أيضا من 

ذه الفئات الداعمة .  ساؤل حول أساليب الدعم ل و ما يطرح ال ساء عاملات و ية أو كن  ل  ات من مشا ن الأخر ن    عان

اتمة:  -5   ا

قل الم مة منا لإثراء ا ية الوظيفية لكبار السن كمسا الة ال عر حول موضوع  تطرق موضوع ورقتنا البحثية إ ا

الوضع  ستم  ال  انية  الس ات  التغ سمات  م  أ ن  ب ل من  الطو المدى  ع  سوف تصبح  ال  الشيخوخة  ة  مرحلة  ال

ة   النظر ات  المقار م  أ عرض  الأول  ن:  امل مت ن  شق ع  العمل  محتوى  توزع  وقد  زائري.  ا للمجتمع  المستقب  الديمغرا 

المرت الأساسية  يم  الة والمفا با اصة  ا المؤشرات  لبعض  قياسية  تطبيقات  فتناول  ي  الثا الشق  أما  الوظيفية،  ة  بال بطة 

الة   ا حسب  السن  كبار  يف  تص إ  ي  الميدا البحث  توصل  زائري.  ا تمع  ا ن   المسن من  عينة  ع  الوظيفية  ية  ال

ن: الاستقلالية الوظيفية و التبعية   ية الوظيفية إ وضعيت الوظيفية. و خلصت التحاليل الإحصائية إ أن حوا نصف  ال

و ما يفتح الأبواب واسعة حول   ز الوظيفي و  عانون من التبعية الوظيفية و بالتا من حالة ال ن من كبار السن  المستجو

ية و اجتماعية  غدو من الضروري إعداد سياسات  ن. وعليه  حة من المسن ذه الشر صائص   أساليب التكفل  تتما مع ا

زائري من خلال:    الديمغرافية المستقبلية للمجتمع ا

 .ات وعديد التخصصات زائري ع مختلف المستو تمع ا تمام بقضايا الشيخوخة  ا ادة الا ز وز   عز

 ن  مجتمعنا والاستعداد للاح ان المسن ة الس ا للارتقاء ب عت ضرور ية  تحف التكفل المتخصص الذي  تياجات ال

السوسيو ا  وخصائص ا  ملامح تختلف  سوف  وال  السن  كبار  من  القادمة  للأجيال  شية  -المتخصصة  والمع اقتصادية 

ا.   ية والثقافية اختلافا وا   وال
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   بمختلف الإحاطة  أجل  من  مجتمعنا،  الشيخوخة   مرحلة  حول  ا،  م الطولية  وخاصة  المتخصصة،  الدراسات  تكثيف 

ا، وال ن. جوان   تكفل الأمثل باحتياجات المسن

   اتيجيات داعمة لورة اس شية للفئات المسنة، من خلال خلق برامج اجتماعية خدماتية متنوعة، و الظروف المع ن  تحس

ية  مرحلة الشيخوخة شاء مصا متخصصة بالمشكلات ال   .لكبار السن، و

  ن نو تمع، وتحس ي  ا دودة الدخل خاصة، والمتكفلة  تجديد آليات شبكة الدعم القرا عية المساعدة المقدمة للأسر ا

يط الأسري  كرامة  ا ش بأمان و ن من أجل ضمان الع اص المسن   .بالأ

   الاجتماعية م  خصائص بحسب  ن  المسن اص  الأ باحتياجات  التكفل  أجل  من  ي  المؤسسا الدعم  شبكة  توسيع 

ية، مع اشراك خدمات القط ليةوالاقتصادية وال ية الم اص لتقديم الرعاية ال   .اع ا
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