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 المسنينلدى  نفسيةالصحة الجودة الحياة المرتبطة ب
 

د. عبير عساف 

 

 الملخص
 

زيادة مدة الحياة التحدي الرئيسي للصحة العامة في القرن العشرين، إلا أن التحدي الأكبر  شكلت
اماً فأكثر ع 70% من البالغين الذين تبلغ أعمارهم 14.1يعاني حوالي . المطروح هو تحسين جودة الحياة

% من إجمالي 6.8، ت مثل هذه الحالات 2021لتقديرات الصحة العالمية لعام  ا  من اضطراب نفسي. ووفق
الصحة النفسية لدى المرتبطة بجودة الحياة لتقييم هدف البحث الحالي . ننيسمالسنوات الإعاقة لدى 

تم  حيثللمراكز الصحية في مدينة اللاذقية، مسنة من المراجعين  مسن/ 100شملت العينة  .ننيسمال
 Genericتم استخدام استبيان جودة الحياة العامة المرتبطة بالصحة  اختيارهم بطريقة العينة المتاحة.

Health related quality of life. الغالبية العظمى من المسنين لديهم أمراض مزمنة  أظهرت النتائج أن
معظم أفراد العينة يتمتعون أن تبين كما  وشكل ارتفاع ضغط الدم والأمراض القلبية غالبية هذه الأمراض

التركيز على فئة المسنين في  أوصى البحث الحالي بضرورة. حياة متوسطة من الناحية النفسية بجودة
إجراء برامج تثقيف صحي ، و الأبحاث المستقبلية لكلية التمريض والاهتمام بالجانب الصحي والنفسي للمسنين
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Quality of Life Related to Mental Health in the Elderly 

 
 *Dr. Abeer Assaf 

 

Abstract 
 

Increasing life expectancy has been the major public health challenge of the 

twentieth century, and the greater challenge is improving quality of life. Approximately 

14.1% of adults aged 70 and over suffer from a mental disorder. According to 2021 

World Health Organization estimates, these cases represent 6.8% of total disability-years 

among older adults. The aim of this research is to assess quality of life related to mental 

health in the elderly. The sample included 100 elderly men and women who were patients 

at health centers in the city of Latakia, and they were selected using convenience 

sampling. The Generic Health-related Quality of Life (GHRQ) questionnaire was used. 

The results showed that the vast majority of the elderly had chronic diseases, with high 

blood pressure and heart disease being the majority of these diseases. It was also shown 

that most of the sample enjoyed an average quality of life from a psychological 

standpoint. The current research recommends focusing on the elderly population in future 

research at the college of nursing, paying attention to the health and psychological 

aspects of the elderly, and implementing health education programs in the community to 

improve the health of the elderly. 
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 المقدمة:

كما تعد  ،عاماً من الولادة 65الشيخوخة مرحلة طبيعية من مراحل الحياة  تبدأ عادةً بعد حوالي  تعد
والنفسااية والاجتماةية لتغيرات كبيرة  ت ساابب  مرحلة حساااسااة في حياة الفرد حيث تتعرض القدرات االجساادية

فالشاايخوخة لا ت عتبر مرضاااً، بل شاارطاً حتمياً للحياة.  ،هذه التغيرات مشاااكل في تأقلم كبار الساان مع بيئتهم
[,21 ]  

خلال العقود الماضااااااية بشااااااكل كبير ويرجع ذل  بشااااااكل أساااااااسااااااي إلى التطورات ازداد معدل العمر 
وتعتبر هذه العوامل مساااا ولة عن الوجود العددي العالي لكبار  ،والرعاية الصااااحيةالاجتماةية والاقتصااااادية 

بالتفكير في المسنين ت لذل  بدأ الديموغرافيون والباحثون والحكوما ،إلى ارتفاع نسبة الإعالة أدىالسن مما 
 حيث يعتقد أنعالم الثالث حالياً بساااااااابب التحول الديموغرافي الذي يحدث في العديد من دول ال ومشاااااااااكلهم

 [                                                 3شيخوخة السكان ستكون واحدة من التحديات الرئيسية في المستقبل القريب. ]

 عاماً  65عدد الأشخاص الذين تبلغ أعمارهم  أنإلى  2020عام  الأمم المتحدة حصائياتإشارت أ
 1.5، ومن المتوقع أن يصل هذا العدد إلى أكثر من أنحاء العالمفي جميع  مليون نسمة 727بلغ ، فأكثر

أشارت لجنة الأمم المتحدة الاقتصادية والاجتماةية لغرب آسيا  ةبالنسبة لسوري .2050مليار نسمة في عام 
%  من عدد السكان لعام 7.2و ، وقدرت نسبتهم بنحفاع المتزايد في أعداد كبار السنإلى الارت” الاسكوا“

% في عام 13النسبة إلى  وتوقعت وصول ،مليون نسمة 1.7وهذا حسب تقديرات الاسكوا يعادل  ،2015
، ارتفاع 2018غرافي لعام و كذل  أظهرت بيانات المسح الديم .مليون نسمة 5.7، أي ما يعادل 2050

% للعام المذكور، وأظهر بحث القوة العاملة 5.3إلى  2010% بعام 4.4من  ةنسبة كبار السن في سوري
وكان تقرير حالة سكان  (%5). % على حساب كبار السن63انخفاضاً في نسبة القوة البشرية  2019لعام 
سنة انخفضت بسبب الهجرة  49إلى  15قد بين أن نسبة الشباب من الفئة العمرية  2022لعام  ةسوري

وكل هذه الأرقام ت شر إلى زيادة أعداد المسنين في المجتمع السوري، بعدما كان يتميز بمعدل  ،والوفيات
نمو سكاني مرتفع، وتحولت التحديات من وضع خطط تنمية تتناسب مع تزايد النمو السكاني إلى وضع 

 [4،5] .ن العملتوسع ظاهرة المسنين الذين يفتقدون لأدنى الخدمات بعد تقاعدهم م معخطط لكيفية التعامل 

تعزيزها في المجتمعات يعتبر الصحة النفسية من أهم ركائز الفرد النافع والفعال والم نتج، و تعتبر 
لأن البيئة المادية والاجتماةية ت ثر على التجارب الاجتماةية  اً ونظر  ، لتقدم المجتمعالمحلية أمرٌ أساسي  
لون البقاء في منا اً غالب كبار السن وتكيفهم، فإنهم والصحة النفسية ونمو   زلهم، التي يعتمدون عليها ما ي فض 

رهم بأيام شبابهم اً كبير  اً اعتماد عائلاتهم يلعب الدعم الاجتماعي الذي يتلق اه كبار السن من كما  ،لأنها ت ذك 
 [6] في تخفيف التوتر. اً رئيسي اً وأصدقائهم وجيرانهم دور 

% من البالغين الذين تبلغ 14.1حوالي  أنإلى  2021شار تقرير منظمة الصحة العالمية لعام أ
الي سنوات الإعاقة % من إجم6.8ت مثل هذه الحالات  ،عاماً فأكثر يعانون من اضطراب نفسي 70أعمارهم 
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 وي شير التقدير أيضاً  ،وي عد  الاكتئاب والقلق من أكثر حالات الصحة النفسية شيوعاً لديهم ،لدى كبار السن
%( عالمياً تقع بين الأشخاص الذين تبلغ أعمارهم 16.6إلى أن حوالي سدس الوفيات الناجمة عن الانتحار )

غالباً ما ت همل حالات الصحة النفسية لدى كبار السن وت عالج بشكل غير كافٍ، كما أن  ،عاماً فأكثر 70
 [7طلب المساعدة. ] الوصمة المحيطة بها قد تجعل الناس يترددون في

بالنسااابة للعاملين في مجال الرعاية الصاااحية الم شااارات الصاااحية والحيوية في بعض الأحيان  تعتبر
تكمن مشااكلة هذا النهج في أني يتجاهل عندما يتعلق الأمر بكبار الساان و  هي المقياس الوحيد لجودة الحياة

ا يتفق باحثون آخرون على أن مقاييس تجارب الأشخاص في سن الشيخوخة في مختلف نواحي الحياة بينم
جودة الحياة التي تركز فقط على العوامل الصاااااااااااااحية توفر تقييماً غير كافٍ لجودة الحياة الفردية بسااااااااااااابب 

 [8] الاختلاف الواضح بين جودة الحياة والحالة الصحية.
التحدي الأكبر التحدي الرئيساااي للصاااحة العامة في القرن العشااارين، إلا أن زيادة مدة الحياة  شاااكلت

راك الفرد لمكانتي تصااااف منظمة الصااااحة العالمية جودة الحياة بأنها  إد ،المطروح هو تحسااااين جودة الحياة
للسياق الثقافي ومنظومة القيم في المجتمع الذي يعيش فيي ، ويجمع هذا المفهوم بين الحالة  اً في الحياة وفق

ومساااتوى الاساااتقلالية، والمعتقدات الفردية، والعلاقة بين النفساااية، والصاااحة البدنية، والعلاقات الاجتماةية، 
علاوة على ذل ، تشاامل جودة الحياة كلًا من ااثار الإيجابية للصااحة الجيدة  ،هذه العوامل والعوامل البيئية

والجوانب الساااااالبية للمرض أو الإعاقة، وت عد الوظائف البدنية والنفسااااااية والاجتماةية جوهرها. تشاااااامل جودة 
المرتبطة بالصحة لدى كبار السن القدرة على أداء المهام اليومية، والشعور العام بالصحة، وتأثيرات الحياة 

مختلف العوامل الجسااادية، مثل المشاااي، والاساااتحمام، ودخول الحمام، والصااالاة، وتناول الطعام، والتحدث، 
العواطف(، والعوامل والاسااااااااااااتماع، بالإضااااااااااااافة إلى الأمراض الجساااااااااااادية والألم، والعوامل النفسااااااااااااية )مثل 

 [9] الاجتماةية )الوظيفة الاجتماةية والوضع الاقتصادي(.
( في الولايات المتحدة عن الإدراك الجيد للتقدم Romo, et al, 2013في دراسة كيفية أجراها )

بالعمر والإعاقات في المراحل الأخيرة من الحياة، وصف كبار السن الذين تبنوا فلسفة الحياة شعارهم على 
النحو التالي: ابقَ إيجابياً واستمتع بالحياة، وكن سعيداً بالأشياء الصغيرة، واستفد من الحياة، وحافظ على 

و ي كدون أني لا ينبغي للمرء أن يشعر بالأسف على نفسي أو يشتكي طوال  ،روح الدعابة والتفاؤل والفضول
ن أجل معديدة با  العيش في واقع جديد  و الوقت أو يجلس ولا يفعل شيئاً، كما ترتبط الشيخوخة من نواحٍ 

خوخة يذكر كبار السن أني من الضروري قبول التغييرات الحياتية الملازمة للشي الحفاظ على الشعور بالراحة
مثل التقاعد وتدهور الحالة الصحية )للشري ( وفقدان الأحباء و قد ي دي عدم  والتكيف معها والتعامل معها

 [10] القدرة على التكيف إلى الشعور بالحزن واليأس.
عن معنى جودة في كندا  ,et al, 2008) (Levasseur بار السن في الدراسة التي أجراهاأشار ك

 ،إلى رغبتهم في الشعور بالهدوء والرضا وعدم القلق والانسجام مع الحياة وراحة البال ;الحياة لدى المسنين
بالنسبة للبعض فإن هذه المشاعر تتداخل مع مشاعر التوتر والقلق بشأن أحبائهم وانخفاض الدخل  ومع ذل 
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 لخوف أوكما عبر بعض كبار السن عن مستويات شديدة من التوتر والشعور با ،والصحة والاستقلالية
 [11] ي ثر بشدة على جودة الحياة لديهم. الخوف من المستقبل أو القلق مما

مثل العمر والجنس والصحة والدعم الاجتماعي تتأثر جودة الحياة لدى كبار السن بالعديد من العوامل 
على رعاية عادةً ما يتمتع الأفراد الأصحاء، والذين يحصلون . والعوامل الجيوسياسية والسياسات الحكومية
بجودة حياة أفضل من غيرهم. وبالمثل، فإن الأمراض  ات التوترطبية جيدة، والذين يعانون من أدنى مستوي

ما ت دي إلى تدني جودة الحياة. قد يعاني كبار السن  اً في بيئات أو ظروف فقيرة غالب المزمنة والفقر والعيش
من مشاكل صحية مزمنة، وعادةً ما يواجهون تحديات مالية، وقد يعيشون في ظروف أقل من المثالية، 

 [14-12] وبالتالي يكونون أكثر عرضة لتدني جودة الحياة مقارنةً بالشباب.
جودة الحياة لدى كبار السن، من بين هذه  أجريت العديد من الدراسات في الدول العربية لتقييم

أن  ، حيث أظهرت نتائجها( في المملكة العربية السعوديةAlghamdi. F, 2025الدراسات، كانت دراسة )
ورضا  ،مستويات متوسطة من جودة الحياةأظهروا  السن في منطقة الباحة بالمملكة العربية السعودية كبار

 اً وثيق اً ترتبط ارتباط ووجدت الدراسة أن الإقامة في المناطق الريفية، خدمات الرعاية الصحية عنمتوسط 
 [51] بمستويات أعلى من جودة الحياة.

الاختلافات في لتقييم  (y, et al. 2014)  Al-Kandari كذل  أجريت دراسة في الكويت من قبل
وجود عناصر دعم  النتائج تظهر أ ،الحالة الصحية عبر ثلاث فئات عمرية من كبار السن الكويتيين

تضح أن الدعم الاجتماعي، والترابط الأسري، وقوة العلاقات، ااجتماعي مهمة في جميع الفئات العمرية. و 
 ،وعدد الأبناء الذين يعيشون مع كبار السن، والتدين، كلها عوامل ت ثر على صحة كبار السن ورفاهيتهم

 [16] فئة العمرية الأكبر.تضح أن عناصر الدعم الاجتماعي أعلى في الاكما 
من  نطاقاً ديناميكياً القلب النابض لرعاية المسنين،  اً مريض الشيخوخة، الذي ي عتبر غالبت يشمل

 اً رحيم اً في جوهره فنالمس وليات التي تتجاوز بكثير أدوار الرعاية الصحية التقليدية. ي عد تمريض الشيخوخة 
ي عزز رفاهية كبار السن.  اً مما ي نشئ نسيجينسج خيوط الخبرة الطبية والدعم العاطفي والرعاية الشاملة، 

كأوصياء يقظين، يضمنون إدارة دقيقة للأدوية، ويراقبون في إدارة الحالات المزمنة، يعمل ممرضو الشيخوخة 
لتدخلات بما يتناسب مع الاحتياجات العلامات الحيوية، ويتعاونون مع فرق متعددة التخصصات لتخصيص ا

الشيخوخة الدقيقة تحديات  اً هذا الدور المجال السريري، محتضنالفريدة لكل مريض مسن. ومع ذل ، يتجاوز 
 [18،17] من الفهم والتعاطف. اً خاص اً التي تتطلب نوع
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 أهمية البحث وأهدافه:
الساان إلى قيود في الوظائف البدنية كبار الساان فئة معرضااة للخطر حيث ي دي تقدمهم في يعتبر 

هناك حاجة ملحة لتحدي التمييز على أسااااااااس السااااااان فيما  .تهموالعقلية مما قد ي ثر سااااااالباً على نوةية حيا
فبينما قد يمتل  كبار السااااااان العديد من  ،يتعلق بالصاااااااحة النفساااااااية في نظامنا الصاااااااحي والرعاية الصاااااااحية

عديدة، بما في ذل   جيدة، إلا أنهم يواجهون عوامل خطر العوامل الوقائية التي تضاااامن لهم صااااحة نفسااااية
ضعف الصحة البدنية، وقلة الحركة، وبالنسبة للبعض الفقر والعنصرية. إن معالجة عوامل الخطر وتعزيز 
العوامل الوقائية يمكن أن يعززا الرفاه في مراحل متقدمة من العمر، ويمنعا أو يوقفا تفاقم مشااااااكل الصاااااحة 

 .كبار السن خصوصاً في سورية قليلةزال الدراسات التي تتناول الشيخوخة عموماً وجودة حياة لا ت النفسية.
سااتشااكل نتائج هذا البحث قاعدة بيانات لطلاب الدراسااات والباحثين في هذا المجال، وسااتساااهم النتائج في 

 تحسبن جودة الحياة لدى كبار السن.
 هدف البحث:

 .الحياة المرتبطة بالصحة النفسية لدى المسنينجودة لتقييم  هدف البحث الحالي 
 : البحث سؤال

 ؟المسنينبالصحة النفسية لدى  المرتبطةما هو مستوى جودة الحياة 
 طرائق البحث ومواده:

 تم إجراء بحث وصفي البحث:تصميم 

بالطريقة أربعة مراكز صحية في مدينة اللاذقية تم اختيارها تم إجراء البحث في  مكان وزمان البحث:
في الفترة  .مركز حي العائدين، مركز قنينص، مركز السكنتوري( ،العشوائية وهي: )المركز الصحي الثامن

    .18/7/2023لغاية  1/6/2023الواقعة بين 

الذين  المذكورة الصحية للمراكزمسن/ مسنة من المراجعين  100تكونت عينة البحث من  :عينة البحث
مسن من كل مركز  25تم اختيار . اختيارهم بطريقة العينة المتاحة حيث تم فوق، سنة وما 65تبلغ أعمارهم 

والمصابين  مرض الزهايمر يهملد، والذين والكتابة على القراءة ينغير قادر ال المسنينتم استبعاد صحي. 
 .بفقدان البصر

 أجزاء:( وهي مكونة من ثلاثة questionnaire)استبياناستخدام استمارة تم  البحث:ة أدا

تم تطويره من قبل الباحث ويتضمن البيانات الديموغرافية )الجنس، العمر، مكان الإقامة، : الجزء الأول
 المستوى التعليمي، الحالة الاجتماةية، الحالة الاقتصادية، نمط إقامة المسن، العمل الحالي والسابق(

الصحية )الأمراض المزمنة التي يعاني  من قبل الباحث ويتضمن البياناتأيضاً تم تطويره الجزء الثاني: 
 سابقة(.الجراحية العمليات المنها المسن، 
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 Generic Health relatedجودة الحياة العامة المرتبطة بالصحة تم استخدام استبيان الجزء الثالث:
quality of life .[19] :ويضم عدة محاور وهي على الشكل التالي 
 عليها ب طوال الوقت، بعض الوقت، لم يحدث.أسئلة( يجيب  3الدور العاطفي )
 س ال( يجيب عليها ب تأثرت كثيراً، تأثرت إلى حد ما، لم أتأثر 2) الدور الاجتماعي
 أسئلة( يجيب عليها ب طوال الوقت، بعض الوقت، لم يحدث. 4النشاط والحيوية )

 ث.أسئلة( يجيب عليها ب طوال الوقت، بعض الوقت، لم يحد 5) الحالة النفسية
*يجيب المسن على أسئلة الاستبيان بوضع إشارة بالخانة التي تتفق مع حالتي، وتتراوح درجة استجابة 

نقطة لكل س ال ويشير الرقم الأعلى الى معدل جودة حياة مرتفع حيث أن  3-1المسن على الأسئلة من 
لحياة بناء على النسبة والجدول التالي يوضح تحديد مستوى جودة ا نقطة 100-0عدل النقط يتراوح بين م

 يلي: المئوية لإجاباتي وفق ما
 الموافقةجابات نسبة الإ مستوى جودة الحياة

 %33> منخفض
 %66-%34 متوسط
 %100-%67 مرتفع

 طرائق البحث:
 .مديرية الصحة في مدينة اللاذقيةتم الحصول على الموافقة الرسمية لإجراء البحث من كلية التمريض و  .1
الأول والثاني من الأداة وتم اعتماد الجزء الثالث من أداة البحث بعد الرجوع للمراجع  تم تطوير الجزء .2

 خبراء في كلية التمريض لتقييم مصداقية الأداة. 3ذات الصلة، ومن ثم عرضها على 
مسنين تم استبعادهم من عينة البحث لتبيان  10( على pilot studyجراء دراسة استطلاةية )إتم  .3

 قابليتها للتطبيق.وضوح الأداة و 
 وهي درجة ثبات عالية ومناسبة لإجراء البحث. r=0.82تتمتع هذه الأداة بدرجة ثبات  .4
تمت مقابلة كل مسن على حدا والحصول على موافقتهم الشفهية وشرح هدف البحث والتأكيد لهم بأن  .5

 المعلومات لغرض البحث العلمي فقط.
  -10ا بالإجابة على ةباراتي، وقد استغرق ملئ الاستمارة تم توزيع الاستبيان على المسنين الذين قامو  .6

 د.15
 التحاليل وإجراء تفريغها ثم البحث أدوات في الموجودة البيانات ترميزو الباحث بتفريغ الاستمارات  قام .7

 مناسبة. بيانية ومخططات جداول في وعرضها 25 النسخة SPSS برنامج بوساطة الإحصائية
 
 



 جودة الحياة المرتبطة بالصحة النفسية لدى المسنينعساف /   

 

46 

 

 ج:ئالنتا
 ( توزع أفراد العينة تبعاً للخصائص الديموغرافية 1الجدول )

البيانات  النسبة المئوية العدد  البيانات الديموغرافية
  الديموغرافية

 النسبة المئوية العدد 

 % N العمل % N العمر بالسنوات

65<75 71 71 
 32 32 مهني

75<85 25 25 
 31 31 موظف

≥ 85 4 4 
 30 30 ربة منزل

 7 7 عمال حرةأ ±3.8  68.14

 % N مكان الاقامة % N الجنس

 58 58 الريف 60 60 ذكر

 42 42 المدينة 40 40 أنثى

 % N الدخل الشهري  % N الحالة الاجتماعية

 39 39 ضعيف 80 80 متزوج

 54 54 متوسط 17 17 أرمل

 7 7 جيد 3 3 مطلق

 % N قامة المسنإنمط  % N المستوى التعليمي

 97 97 سرتهأمع  57 57 ويكتب أيقر

 3 3 وحيدا   23 23 ساسيأتعليم 

    14 14 تعليم ثانوي

معهد/ جامعي وما 
 فوق

6 6 
   

 
توزع أفراد العينة تبعاً لبياناتهم الديموغرافية. حيث يبين أن أقل من ثلاثة أرباع  1يوضح الجدول 

%( هم من الذكور، 60العينة )، وأن أقل من ثلثي سنة75>-65%( تتراوح أعمارهم بين 71العينة )
%( هي فقط معرفة القراءة 57%(، وأن المستوى التعليمي لأكثر من نصفهم )80ومعظمهم متزوجين )

%( يعملون بأعمال مهنية، كما يبين الجدول أن أكثر من نصف العينة 32والكتابة، وأن ما يقارب ثلثهم )
%( متوسط، وأن الغالبية العظمى يقيمون مع 54يسكنون في الريف، والدخل الشهري لأكثر من نصفهم )

 أسرهم.
 



 2026عام ل                    76العدد                م الأساسية والهندسية سلسلة العلو           مجلة جامعة الفرات       

 

47 

 

 
 (: توزع أفراد العينة تبعاً لبياناتهم الصحية2الجدول )

 البيانات الصحية
 النسية المئوية العدد

 % 100 مراض المزمنة  الأ

 86 86 نعم

 14 14 لا

 مراض المزمنة*نوع الأ
N=86 % 

 75.59 65 أمراض قلبية وارتفاع الضغط

 12.79 11 عصبية مراضأ

 11.63 10 مراض غدد صم والسكريأ

 4.65 4 سرطان 

 عمليات جراحية سابقة 
N=100 % 

 8 8 نعم

 92 92 لا
 

 أكثر من مرض*ممكن أن يعاني المسن من 

%( 86توزع أفراد العينة تبعاً لبياناتهم الصحية. حيث يتبين أن معظم أفراد العينة ) 2يوضح الجدول 
لدى حوالي ثلثي  وارتفاع الضغطلديهم أمراض مزمنة وكانت أكثر الأمراض المنتشرة هي الأمراض القلبية 

%( لم يجروا أية عمليات 92ى )بالعمليات الجراحية فإن الغالبية العظم %(، وفيما يتعلق65أفراد العينة )
 جراحية.
 

 توزع أفراد العينة تبعاً لجودة الحياة النفسية( 3الجدول )
 المكون النفسي

خلال الأربعة  (الدور العاطفي -1
 أسابيع الماضية(

 لم يحدث بعض الوقت طوال الوقت

N % N % N % 

تقلل الوقت الذي تقضيه في العمل 
 أو الأنشطة المختلفة /

18 18 63 63 19 19 

إنجازك لأعمالك أقل مما أصبح 
 تود 

21 21 59 59 20 20 

تأديتك لعملك وأنشطتك  تتم
 المعتادة بعناية أقل من المعتاد

19 19 58 58 23 23 

خلال (الدور الاجتماعي -2
 الأربعة أسابيع الماضية(

 لم يحدث بعض الوقت طوال الوقت 

N % N % N % 
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إلى أي مدى أثرت حالتك 
نشطتك الاجتماعية أالصحية على 

أصدقائك والعادية مع أسرتك 
 ؟وجيرانك

30 30 37 37 33 33 

كم من الوقت أثرت حالتك 
نشطتك الاجتماعية أالصحية على 

قارب العادية )زيارة الأ
 والأصدقاء(؟

 تأثرت كثيرا   تأثرت إلى حد ما لم تتأثر 

 35 35 40 40 25 25 

خلال (النشاط والحيوية -3
 الأربعة أسابيع الماضية(

 لم يحدث بعض الوقت طوال الوقت 

N % N % N % 

 60 60 38 38 2 2 كنت تشعر بالحيوية

كان لديك نشاط للقيام بالأعمال 
 المعتادة

4 4 42 42 54 54 

 22 22 48 48 30 30 كنت تشعر أنك منهك القوى

 18 18 52 52 30 30 كنت تشعر بالإرهاق

 الحالة النفسية-4

 )خلال الأربع أسابيع الماضية(
 كم من الوقت شعرت بما يلي:

 لم يحدث بعض الوقت  طوال الوقت 

 N % N % N % 

 29 29 58 58 13 13 كنت عصبيا  جدا  

كنت تشعر أنك مهموم لدرجة أنه 
 لا شيء يسعدك

46 46 48 48 6 6 

 54 54 42 42 4 4 كنت تشعر بالهدوء والسكينة

 9 9 58 58 33 33 كنت تشعر بالحزن والاكتئاب 
 82 82 18 18 0 0 كنت سعيدا  

الدور العاطفي يتبين ة الحياة النفسية. فيما يتعلق بتوزع أفراد العينة تبعاً لجود 3يوضح الجدول 
الأنشطة %( يقللون أحياناً الوقت الذي يقضوني في العمل /أو 63من الجدول أن أقل من ثلثي العينة )

%( كان إنجازهم لأعمالهم أقل مما يودون بعض الوقت، كما أن أكثر 58وأن أكثر من نصفهم ) ،المختلفة
 عض الوقت. ب%( تأديتهم لأعمالهم تتم بعناية أقل من المعتاد 58من نصفهم )

 %( حالتهم الصحية37الدور الاجتماعي يتبين من الجدول أن أكثر من ثلث العينة )وفيما يتعلق ب
أثرت حالتهم الصحية تتداخل مع أنشطتهم الاجتماةية مع الأسرة في بعض الأوقات، وأن خمسي العينة 

 قارب والأصدقاء.زيارة الأكالأنشطة  الاجتماةية العادية  على نوعاً ما
%( لم يشعروا بالحيوية طوال 60بالنسبة للنشاط والحيوية يوضح الجدول أن أقل من ثلثي العينة )

%( لم يكن لديهم نشاط للقيام بالأعمال المعتادة، وأن أقل من نصفهم 54وأن أكثر من نصفهم ) ،الوقت
%( شعروا بالإرهاق بعض 52%( شعروا بأنهم منهكين القوى بعض الوقت، وأن أكثر من نصفهم )48)

 الوقت. 
عصبيين %( كانوا 58وفيما يتعلق بالحالة النفسية يظهر من الجدول أن أكثر من نصف العينة )

%( شعروا بأنهم مهمومين 46وأن أقل من نصفهم ) ،جداً لبعض الوقت خلال الأسابيع الأربعة الماضية
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%( 58%( لم يشعروا بالهدوء والسكينة أبداً، كذل  أكثر من نصفهم )45من نصفهم ) قلطوال الوقت، وأن أ
 عادة.%( لم يشعروا بالس82شعروا بالحزن والاكتئاب بعض الوقت، وأن معظمهم )

 
 

 ةجودة الحياة النفسي لمستوى عينة تبعاً التوزع أفراد  (4) الجدول
 

 المكونات النفسية

 منخفض متوسط مرتفع المستوى 

 N % N % N % 

11 11 89 89 0 0 

توزع أفراد العينة تبعاً لمستوى جودة الحياة النفسية. حيث يتبين أن معظم أفراد العينة  4الجدول  بيني  
%( كانت لديهم 11، وأكثر من عشر العينة )%(89بجودة حياة متوسطة من الناحية النفسية )يتمتعون 

  جودة حياة مرتفعة.
 

 النفسيةجودة الحياة و العلاقة بين البيانات الديموغرافية  :(5الجدول )
 EFT جودة الحياة النفسية البيانات الديموغرافية  

P 

  ةمنخفض          متوسطة          

  N % N %  

75>65 العمر  60 60 11 11 1.502 

0.472 75<85  17 17 8 8 

85< 2 2 2 2 
 0.991 10 10 50 50 ذكر الجنس

 16 16 24 24 أنثى 0.320

 3.838 4 4 76 76 متزوج الحالة الاجتماعية

 7 7 10 10 أرمل 0.147
 1 1 2 2 مطلق

 3.457  المستوى التعليمي

 8 8 49 49 ويكتبيقرأ  0.448
 1 1 22 22 تعليم أساسي
 1 1 13 13 تعليم ثانوي
معهد/جامعي 
 وما فوق

5 5 1 1 



 جودة الحياة المرتبطة بالصحة النفسية لدى المسنينعساف /   

 

50 

 

 0.934 2 2 30 30 مهني العمل

 6 6 25 25 موظف 0.920
 1 1 29 29 ربة منزل
 5 5 2 2 أعمال حرة

 1.695 8 8 31 31 ضعيف الدخل الشهري

 3 3 51 51 متوسط 0.428
 0 0 7 7 جيد

 0.804 9 9 88 88 مع أسرته نمط إقامة المسن

 2 2 1 1 وحيدا   0.307
 0.010 3 3 55 55 الريف مكان الإقامة

 8 8 34 34 المدينة 0.920

 P≤0.05الفروق ذات دلالة احصائية عند قيمة 

( العلاقة بين البيانات الديموغرافية وجودة الحياة النفسية. حيث يوضح أن جودة 5يوضح الجدول )
 متوسطة،  وأن أكثر من ثلثي العينة كان لديهم نسبة P = 0.472الحياة النفسية لم تتأثر بشكل كبير بالعمر 

أن الجنس  سنة،  وعلى الرغم من 75إلى أقل من  65من جودة الحياة النفسية كانوا في الفئة العمرية 
والحالة الاجتماةية  لم ت ثران بشكل كبير على جودة الحياة النفسية إلا أن الرجال والمتزوجين يتمتعون 
بنوةية حياة أعلى في المكون النفسي، وفيما يتعلق بالمستوى التعليمي أظهر الجدول نفسي أن خمسي العينة 

تدل وبالنسبة للدخل الشهري والعمل لم ي ثر بشكل الذين يعرفون القراءة والكتابة كان لديهم مكون نفسي مع
كبير على المكون النفسي، وبالنسبة للأفراد الذين عاشوا في الريف كان لديهم مكون نفسي معتدل أعلى من 

 .P=0.920أولئ  الذين عاشوا في المدينة دون وجود فروق ذات دلالة احصائية هامة 
 المناقشة: 

الشيخوخة بأنها عنصرٌ تنموي  يتطلب إجراءاتٍ واستجاباتٍ طارئة. تصف منظمة الصحة العالمية 
ن حالتي  ولا يقتصر مصطلح  الشيخوخة  على مظهر الفرد، بل يشير إلى رفاهيتي العامة، بما في ذل  تحسُّ

ورغم أن معظم كبار السن ي حسنون تدبير أمورهم الصحية، إلا أن المشكلات  الصحية والنفسية والاجتماةية.
 ]20. [مصدر قلقٍ بالغ صحية لهذه الفئة العمرية ت شك ل دائماً ال

ت مثل شيخوخة السكان مصدر قلق بالغ لقطاع الصحة. فكبار السن أكثر عرضة للإصابة بمختلف 
الحالات الطبية والنفسية، مثل الحزن والاكتئاب ومرض الزهايمر وأمراض القلب وهشاشة العظام والسكري، 

بارتفاع معدلات الإصابة بالأمراض وزيادة الطلب  اً إيجابي اً ويرتبط تقدمهم في السن ارتباطب. مقارنةً بالشبا
 .على الخدمات الصحية، بما في ذل  ممارسي الصحة والاستشارات الطبية والاستشفاء ومعدات التشخيص

[21] 
في عملية الإدراك إضافة  تتأثر الحالة النفسية والعقلية عموماً مع التقدم بالسن بسبب بعض التحددات

لتغير الدور الاجتماعي والفقدان مما ي دي لتغيرات عاطفية ووجدانية لدى نسبة من المسنين وت ثر في 
نوةية حياتهم. وفي البحث الحالي بالنسبة للدور العاطفي من المكون النفسي لجودة الحياة تبين بوضوح 

مهامهم عينة كان مقدار الوقت الذي يقضوني في تأدية تأثيره على حياة المسنين حيث أن أقل من ثلثي ال
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قليل بعض الشيء، وأن أكثر من نصفهم كان إنجازهم لأعمالهم اليومية  أقل مما يودون بعض  اليومية
الأحيان، وأن أكثر من نصفهم تأديتهم لأعمالهم تتم بعناية أقل من المعتاد، ويمكن تفسير ذل  بنقص اهتمام 

هامهم اليومية كنتيجة لشعورهم بنقص الاهتمام أو تغير الدور. اتفقت هذه النتيجة مع المسنين بالقيام بم
جودة الحياة، والرفاهية النفسية، بعنوان  (Nibedita et al ،2018) من قبل الهنددراسة أجريت في  نتائج

عوامل نفسية واجتماةية متنوعة، مثل الوحدة، أظهرت أن حيث ، والاكتئاب لدى كبار السن: دراسة ارتباطية
وضعف الدعم الاجتماعي والعائلي، والعزلة، والتبعية، ونقص الرعاية والعاطفة الأسرية، وقلة الوقت 
المخصص للأطفال، وأحداث الحياة المجهدة، وسوء الحالة الصحية، وانخفاض الروحانية، وزيادة اللجوء 

يشهد هيكل الأسرة حيث يد من خطر الإصابة بالاكتئاب بين كبار السن. إلى أساليب التأقلم العاطفي، تز 
 ] 22،23 [.المشتركة التقليدي في الهند تراجعاً 

ي ثر تراجع الصحة الجسدية والنفسية على جودة حياة المسنين وخصوصاً المكون النفسي بشكل 
علاقتهم الاجتماةية بشكل كلي وتواصلهم  حوالي ثلث المسنين تأثرتأظهرت نتائج البحث الحالي أن كبير. 

مع أقرانهم ومعارفهم، ويمكن تبرير هذه النتيجة بالعديد من التغيرات التي تصيب المسنين عموماً مثل التقاعد 
أظهرت التحليلات التلوية  .وزواج الأبناء والعيش المنفرد إضافة لبعض الحالات الصحية والتحدد الحركي

نسبة %، وخطر الإصابة بالسكتة الدماغية ب50أن الوحدة تزيد من خطر الإصابة بالخرف بنسبة  اً ر م خ
 الصحة حالات بمختلف اً وثيق اً ارتباط الوحدة ارتبطت ذل ، على علاوة، %26%، وخطر الوفاة بنسبة 30

 [24] العقلية، مثل أعراض الاكتئاب والقلق، وانخفاض جودة الحياة.
الصحية والتغيرات في المقدرة الوظيفية والأمراض إضافة الى احتياجات الرعاية  كما تزيد التحددات

أكثر من  أشارت نتائج البحث الحالي الى أنالصحية الضغط النفسي والتوتر لدى المسنين بشكل عام. 
كانوا عصبيين جداً لبعض الوقت خلال الأسابيع الأربعة الماضية، وأن أقل من نصفهم  المسنيننصف 

أكثر من نصفهم م لم يشعروا بالهدوء والسكينة، و شعروا بأنهم مهمومين بعض الوقت، وأن أكثر من نصفه
في الأدبيات  اً من أكثر النتائج ثبات شعروا بالحزن والاكتئاب بعض الوقت، و معظمهم لم يشعروا بالسعادة.

النفسية المتعلقة بالشيخوخة انتشار الاكتئاب بين كبار السن بمعدلات تتراوح بين المتوسطة والعالية. على 
%، 5.9سبيل المثال، في المناطق الريفية بالصين، أفادت التقارير أن معدل انتشار الاكتئاب بلغ حوالي 

(. ي قارب هذا المعدل Zhou et al., Citation, 2014)مع ارتفاع معدل انتشاره بين النساء مقارنةً بالرجال 
 ,Thapa et al., Citation%( )2.7%(، ولكني أقل في جنوب أفريقيا )6.7معدل انتشاره في غانا )

( في سيدني بأستراليا والتي Atkins et al, 2013تختلف هذه النتائج مع نتائج دراسة قام بها )(. 2014
الفروق قد تعود هذه الاختلافات في النتائج إلى  .يعانون من توتر نفسي شديدالعينة بينت أن أقل من خمس 

 [27-25] .خرى بين دولة وأالديموغرافية وبرامج التأهيل والرعاية الصحية للمسنين 
إن مفهوم جودة الحياة مفهوم مهم في تقييم صحة المسنين ويشير إلى مدى صحة الشخص ومدى 

الحالي حيث بينت نتائج البحث  .لتفاعل والتأثير ويضم مكونات جسدية ونفسيةإحساسي بالراحة والقدرة على ا
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اختلفت هذه النتيجة مع نتائج دراسة أجريت في سويسرا . أفراد العينة لديهم جودة حياة متوسطةأن غالبية 
أن نسبة قليلة جداً من المشتركين في الدراسة يعانون من مشاكل متوسطة  هاتائجنحيث بينت  2022 عام

قد يعود أو شديدة ) لديهم جودة حياة متوسطة أو منخفضة( في المكونات النفسية والجسدية لجودة الحياة. 
أن عينة البحث الحالي ضمت مسنين مرضى في حين أن الدراسة المذكورة إلى  هذا الاختلاف في النتائج 

ترتبط القدرة على تحمل تكاليف الخدمات الصحية ارتباطاً  .على مستوى المجتمعمت مرضى وأصحاء ض
 أن et al, 2022      (Samadarshi) أجريت في نيبال من قبل حيث بينت دراسة ،وثيقاً بجودة الحياة

 4.69كبار السن القادرون على تحمل تكاليف خدمات الرعاية الصحية يتمتعون بجودة حياة أعلى بمقدار 
 ,Uddin, et alمرة من غير القادرين على تحمل تكاليفها. وأشارت دراسة مماثلة أ جريت في بنغلاديش 

 .بياً بجودة حياة كبار السنإلى أن القدرة على تحمل تكاليف الخدمات الصحية ترتبط ارتباطاً إيجا  ((2017
[28-30] 

بينت نتائج البحث الحالي أني لا يوجد فروقات ذات دلالة إحصائية في أي من المتغيرات التي ت ثر 
في المكون النفسي لجودة الحياة ويمكن تبرير هذه النتيجة بكون العينة صغيرة وبتشابي خصائص العينة فلم 

 .دلالة هامةيظهر التحليل الإحصائي فروقاً ذات 
بشكل عام، تبرز الحاجة إلى الاهتمام بالفئات السكانية الأكثر ضعفاً، ككبار السن، وأهمية مراعاة 
المتغيرات التي ت ثر سلباً على جودة الحياة ومستوى المعيشة. لتحسين الشيخوخة الصحية على مستوى 

ي السياسات والممارسات والتعليم السكان، يجب إيلاء الصحة النفسية لجميع كبار السن أولوية قصوى ف
وي عد  إنشاء خدمات ، والتدريب والبحوث ونشر المعرفة في مختلف قطاعات المجتمع والرعاية الصحية

متخصصة في الصحة النفسية لكبار السن، وتطبيق التنسيق التعاوني بين خدمات الصحة النفسية والخدمات 
بهدف توفير تدخلات محددة وم رك زة على  ضرورياً  ة الأوليةالاجتماةية والمجتمعية وخدمات الرعاية الصحي

 الفرد لمن يعانون من انخفاض مستوى جودة الحياة أو الإعاقة.
 

  الاستنتاجات:
 ما يلي: البحثنتائج  تأظهر 
  لديهم أمراض مزمنة وشكل ارتفاع ضغط الدم والأمراض القلبية غالبية من المسنين الغالبية العظمى

  .هذه الأمراض
  من الناحية النفسية توسطةحياة م جودةيتمتعون بمعظم أفراد العينة.  
 المكون النفسي لجودة الحياة بالمتغيرات الديموغرافية. يتأثر لم 
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  التوصيات:
 على عينة أكبر لتعميم النتائج بحثجراء نفس الإ.  
 التركيز على فئة المسنين في الأبحاث المستقبلية لكلية التمريض. 
 للمسنين والنفسي الاهتمام بالجانب الصحي. 
 .دمج المسنين في أنشطة اجتماةية وترفيهيي لتعزيز الصحة النفسية لديهم 
 .إجراء برامج تثقيف صحي في المجتمع للارتقاء بصحة المسنين 
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