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أون المشاكل الاجتماعية والهفسية المؤدية إلى الإصابة بمرض الزوايمر 

 لدى كبار السن  )دراسة ميداهية لعيهة من المصابين في مديهة بغداد(

 العالي والبحث العلميوزارة التعليم أ.م. د. عبير نجم عبد الله احمد الخالدي/ 

 جامعة بغداد / مركز البحوث التربوية والنػسية

 

 ممخص البحث:
أىـ المشاكؿ الاجتماعية والنفسية المؤدية إلى الإصابة بمرض الزىايمر لدى كبار السف )دراسة ميدانية لعينة مف 

 .المصابيف في مدينة بغداد(
 ييدؼ البحث إلى:

المستوى  –الحالة الاجتماعية  –العمر  –الزىاير عمى وفؽ تغير الجنس التعرؼ عمى نسبة المصابيف بمرض -1
 يالوضع الاقتصاد –التعميمي 

التعرؼ عمى أىـ المشاكؿ الاجتماعية والنفسية والصحية التي يعاني منيا كبار السف المصابوف بمرض -5
 الزىايمر.

لى مرض الزىايمر، وقد عزز البحث بالإطار تناوؿ البحث مراحؿ مرض الزىايمر وأعراضو وأىـ الأسباب المؤدية إ
النظري. وقد تناولت الدراسة النظرية المفسرة لمضغوط الاجتماعية المولدة للئصابة بمرض الزىايمر، وأيضاً عرضت 
الدراسة العوامؿ الاجتماعية التي تساىـ في الحد مف الإصابة بمرض الزىايمر، وكيفية التكيؼ الاجتماعي مع 

 مرض الزىايمر.
تناوؿ الجانب المنيجي لمبحث أكثر مف أداة لجمع البيانات مف أجؿ الحصوؿ عمى المعمومات بشكؿ عممي سميـ، 

 والأدوات التي اعمدتيا الدراسة في ىذا البحث ىي:
 الاستبانة -1
 المقابمة -5

 أىـ النتائج التي توصؿ إلييا البحث:
 %( مف العينة المبحوثة.44) بمغت نسبة رعاية الأبناء لأحد والدييـ المصاب بمرض الزىايمر -1
 %(.45نسبة المبحوثيف الذي تعرضوا إلى صدمة نفسية نتيجة فقداف أحد أفراد الأسرة ) -5
 %(.55نسبة المبحوثيف الذيف تعرضوا إلى صدمة ناتجة عف الحروب ) -3
%(، 55%(، والأصدقاء )48نسبة المبحوثيف الذيف يتـ معالجة مشاكميـ الاجتماعية بمساعدة الأسرة ) -4

 %(.44معالجة المبحوث لممشاكؿ التي يعاني منيا بنفسو )و 
%(، 33%(، والتدخؿ الاجتماعي )53طرؽ العلبج التي تخفؼ مف حدة المرض، العلبج الدوائي ) -5

 %(.54والذيف لا يؤمنوف بطرؽ العلبج ويعامموف المرض عمى أنو وراثي )
 %(.58وضاع الجديدة )نسبة المرضى الذيف يعانوف مف صعوبة التكيؼ الاجتماعي مع الأ  -6



2017  مجلة البحوث التربوية والنفسية                                                         (    53العدد ) 
 

 

 536 

 

 %(.1,8نسبة المرضى الذيف يعانوف مف صعوبة إنجاز المياـ اليومية بدوف مساعدة الآخريف ) -7
 %(.76نسبة المرضى الذيف يعانوف مف مشكمة العزلة الاجتماعية ) -8

 :أىـ الاستنتاجات
الأسري وعدـ أسيمت الظروؼ الاستثنائية التي عصفت بالعراؽ إلى المساىمة بشكؿ كبير عمى التفكؾ  -1

 التواصؿ بيف الآباء والأبناء.
عدـ قدرة مف يقوموف بالرعاية اللبزمة لممريض في التعامؿ مع الحالات المتقدمة والتي تستدعي  -5

عادة التأىيؿ.  التدخؿ في الرعاية مف قبؿ مؤسسات رسمية تساىـ تخفيؼ الأعباء وا 
أف تساعد المسف عمى تسييؿ تقديـ الخدمات  كما توصمت الدراسة إلى العديد مف التوصيات التي مف شأنيا

 الصحية والعلبجية التي تسيـ في إعادة التأىيؿ لو بشكؿ صحي ونفسي سميـ.
 الفصؿ الأوؿ

 الإطار العاـ لمدراسة
 مقدمة تمييدية:

يعد مرض الزىايمر مف الأمراض الخطيرة التي يكوف فييا المسف عرضة للئصابة بو، والزىايمر يسمى أيضاً 
( يؤذي الميارات العقمية والاجتماعية مما يؤدي إلى إعاقة في الأداء Presenile dementiaالكيمي ) الخرؼ

اليومي في الحياة العادية، وىذا المرض عبارة عف ضمور في خلبيا المخ السميمة يؤدي إلى تراجع مستمر في 
ؿ الشيخوخة ولكف عمى الرغـ مف أف الذاكرة وفي القدرات العقمية / الذىنية، وىو ليس مرحمة طبيعية مف مراح

الزىايمر ىو مرض عضاؿ لا شفاء منو، إلا أف ىنالؾ علبجات واعادة تأىيؿ قد تحسف جودة حياة مف يعانوف 
منو، فالمرضى المصابوف بمرض الزىايمر، وكذلؾ الاشخاص الذيف يتولوف رعايتيـ بحاجة إلى إسناد اجتماعي 

محيطيف بالمريض مف أجؿ مساعدتو عمى تخطي ومقاومة ىذا المرض بكؿ ووعي اجتماعي لمعائمة والاصدقاء ال
 الإمكانيات والقدرات التي تساعده عمى العيش الكريـ في ظؿ أسرة سميمة. 

 المبحث الأوؿ: مشكمة البحث وأىميتو والحاجة إليو
صابة بو بشكؿ يعد مرض الزىايمر مف أمراض العصر والذي يستدعي الانتباه إليو بسبب ارتفاع معدلات الإ

ممفت لمنظر، ويؤدي ىذا المرض إلى إجياد المريض وأسرتو ومف يقوموف عمى رعايتيـ بشكؿ كبير وخطير، 
وتسيـ تمؾ الضغوط الجسدية والاجتماعية والاقتصادية في إلحاؽ كرب عظيـ بالمرضى والقائميف أيضاً عمى 

 رعايتيـ بشكؿ عاـ يستدعي المتابعة والاىتماـ.
النامية ومنيا العراؽ تنامي الإصابات بيذا المرض مع بداية القرف الواحد والعشريف والتي تعيش الدوؿ 

رافقت ىذه المرحمة تغييرات اجتماعية سريعة لاسيما وأف المنطقة تعرضت إلى حروب وأزمات عديدة كانت 
بيذا المرض، كتغير نمط محصمتيا قمة الاىتماـ بالمشاكؿ الاجتماعية والنفسية التي يعاني منيا المسف المصاب 

 الأسرة وتعقيدات أساليب وطراز الحياة والتواصؿ الاجتماعي. 
 لقد أخذت ىذه المشكمة أبعاداً واسعة للؤسباب التالية: 
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 أولًا: المخاطر التي يواجييا المسف والتي تعرضو للئصابة بأمراض عضوية ونفسية وذىانية عديدة. 
نعكست عمى الاىتماـ بيذه الفئة العمرية ومنيا تحوؿ نمط الأسرة مف الأسرة ثانياً: التغيرات الاجتماعية التي ا

 . nuclear familyإلى الأسرة النووية  expanded familyالممتدة 
ومما لا شؾ فيو أف انفصاؿ الابناء عف أسرة الوالديف بعد الزواج، كما أف ىجرة الابناء في المرحمة الراىنة 

دفع بيـ بعيداً عف الأسرة التي كانوا ينتموف إلييا. كما ساىمت أزمة السكف والوضع  إلى الدوؿ الأوروبية خاصةً 
الأمني غير المستقر مف ظيور مناطؽ جديدة بعيدة، فأصبح العامؿ الجغرافي يمعب دورىا في زيارة الأبناء للآباء 

لوالديف بشكؿ خطير وأصبحوا بذلؾ مما يعوؽ رعاية الأبناء إلى الآباء والاىتماـ بيـ، والذي أدى ذلؾ إلى إىماؿ ا
عرضة إلى الانتكاسات الصحية المرافقة للؤزمات النفسية والاجتماعية والتي تعد الحاضنة للئصابة المسنيف 
بالزىايمر ولاسيما أف المسنوف يحتاجوف إلى دعـ أساسي مف الأسرة خاصة الأبناء، فإذا فقد المسنوف أسرىـ 

 جيوف عقبات وصعوبات ومشاكؿ لا تحمد عقباىا. والمقربيف ليـ، فأنيـ بذلؾ يوا
تبرز أىمية البحث الحالي في احتياج المسف إلى توعية اجتماعية وصحية ونفسية مف قبؿ الاختصاصي 
الاجتماعي والنفسي والطبيب المعالج، ويجب التركيز فييا عمى أساسيات الحياة الصحية كالتغذية الكافية، والراحة، 

سبة ليـ، والتمرينات الرياضية، وتجنب التدخيف، وتييئة المسف لمواجية الضغوط الاجتماعية وساعات النوـ المنا
والظروؼ الاستثنائية المتوقعة في الحياة التي يعيشيا. وىذا الدور مفقود بشكؿ خطير وممفت لمنظر استعدت 

لتي يواجييا المسف المصاب الحاجة إلى القياـ بالبحث الحالي مف أجؿ الوقوؼ عمى أىـ المعضلبت والمشكلبت ا
بمرض الزىايمر والتأكيد عمى دور ذوي الاختصاص مف أجؿ احتواء ىذه المشكمة وتحجيميا والقضاء عمييا عف 
طريؽ وضع ىذا البحث أماـ المجتمع والساسة وأصحاب القرار للبتخاذ ما يمزـ خدمة ليذه الفئة التي قدمت الكثير 

كراميا لاسيما الأبناء، بما في مسار حياتيا وتضحيتيا وأداء رس التيا، الأمر الذي يتطمب مف الجميع الوفاء ليا وا 
 يساعد عمى تماسؾ مجتمعنا العراقي بوجو كؿ التحديات التي تناؿ مف بناء مجتمع سميـ مكافئ خاؿٍ مف الأمراض. 

 المبحث الثاني
 أىداؼ البحث:   . أ

 ييدؼ البحث الحالي إلى: 
 –الحالػة الاجتماعيػة  –العمػر  –بمرض الزىاير عمى وفػؽ تغيػر الجػنس التعرؼ عمى نسبة المصابيف  .1

 الوضع الاقتصادي –المستوى التعميمي 
التعرؼ عمى أىـ المشاكؿ الاجتماعية والنفسية والصحية التي يعاني منيا كبار السف المصابوف  .5

 بمرض الزىايمر

 

 ـ.  5315ايمر لمدينة بغداد لمعاـ حدود البحث: يتحدد البحث الحالي بالمسنيف المصابيف بمرض الزى . ب
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 المبحث الثالث
 أىـ المفاىيـ والمصطمحات الواردة في البحث

 (: Alzheimer diseaseأولًا: مرض الزىايمر )
 . 1936سُمي ىذا المرض بالزىايمر إشارة إلى العالـ الألماني ألويس الزىايمر الذي اكتشفو عاـ 

لمخلبيا العصبية في مناطؽ الدماغ المسؤولية عف الكثير مف  وىو مرض دماغي يؤدي إلى ضمور تدريجي
الوظائؼ الإدراكية التي تساعد عمى الوعي بالنفس والمحيط. وعمى التخطيط لمحياة اليومية والقرارات الكثيرة 

( Amyloid Plaquesالمرتبطة بيا. عمماً أف المرض ينتج عف ترسب تدريجي لمواد بروتينية تسمى المويحات )
 . (Ncurofibrillary Tanglesعقد )وال

ولازاؿ العمماء يبذلوف جيوداً حثيثة لمعرفة الأسباب الأخرى التي تؤدي لتجمعيا في الدماغ شخص معيف  
وليس الآخر، ولكف أحد أىـ الأسباب ىو التقدـ بالعمر ونوعية الغذاء والنشاط الجسدي والذىني والعوامؿ الجينية 

 . (81، ص1987وغيرىا. )خميؿ: 
وعُرؼ المرض بأنو قاتؿ الذاكرة وىو عبارة عف ضمور في خلبيا المخ السميمة يؤدي إلى تراجع مستمر في 

وىو السبب الأكثر  Presenile dementiaالذاكرة وفي القدرات العقمية والذىنية ويطمؽ عميو الخرؼ الكيمي 
شيوعاً لمخرؼ، فيو يؤذي الميارات العقمية والاجتماعية مما يؤدي إلى إعاقة الأداء اليومي في الحياة العادية، 
وعمى الرغـ أف المرض الزىايمر ىو مرض عضاؿ لا شفاء منو إلا أف ىناؾ علبجات قد تحسف جودة الحياة مف 

 (. 16، ص5333يعانوف منو. )بيترسوف: 
 Social Problem: المشكمة الاجتماعية ثانياً 

إلى حالة أو موقؼ يحيط بو نوع مف المبس والغموض الذي يحتاج إلى  Problemتشير كممة مشكمة 
تغير، ولذا نجد كؿ مف العالـ )روبرت ميرتوف(، والعالـ )روبرت نيسبت( يعرفاف المشكمة بأنيا )ضرب مف التناقض 

د الناس أنو ينبغي أف يكوف، أي بيف الظروؼ الفعمية والقيـ والأعراؼ المدرؾ بيف ما ىو قائـ، وما يعتق
 (. 555، ص5339الاجتماعية، وىو تناقض يعتقد أنو قابؿ لمعلبج. )أبراش: 

وقد اختمؼ رواد عمـ الاجتماع ورواد الخدمة الاجتماعية في دراسة المشكلبت الاجتماعية ومصادرىا، في 
ركيايـ صور المشكلبت مف خلبؿ التغيرات السريعة نتيجة التحمؿ المعياري حيف نجد العالـ الفرنسي أميؿ دو 

أما عمـ الاجتماع الأمريكي فقط ربط المشكلبت الاجتماعية  ،Social Disorganizationوالتفكؾ الاجتماعي 
ماف: بظاىرة اليجرة والمياجريف، وعلبقة الأقميات وعامؿ التحضر الذي نتج عنو مشكلبت الفقر والبطالة )عث

 (. 335، ص5339
في دراسة المشكلبت الاجتماعية فيرجع إلى  Social Workأما عف اىتمامات الخدمة الاجتماعية 

التحولات المجتمعية، كالثورة الصناعية والفرنسية والحروب المتوالية التي غيرّت معالـ البشرية بظيور العديد مف 
الأزمات الاقتصادية والكوارث الطبيعية والانحرافات المشكلبت التي لـ يكف ليا وجود كبير في السابؽ ك

 (. 131، ص1998السموكية...الخ(. )عثماف وآخروف: 
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ويرى عالـ الاجتماع الأمريكي بوؿ ىرتوف أف المشكمة الاجتماعية تمثؿ مجموعة مف الظروؼ والمواقؼ 
ب العلبج عف طريؽ الفعؿ غير المرغوب فييا، تعرّض عدداً مف الأفراد والجماعات إلى الخطر الذي يتطم

(. وتعرؼ المشكمة مف منظور الخدمة الاجتماعية: موقؼ يواجيو 19، ص5335الاجتماعي الجمعي )عمر: 
( أو المستفيد ينتج عنو ضعؼ أو خمؿ في قدراتو، مما يعوؽ أداءه لبعض وظائفو الاجتماعية Clientالعميؿ )

Social functionsردية، وقد تكوف جماعية أو مجتمعة، تشكؿ اضطراباً ، والمشكمة الاجتماعية قد تكوف ف
 (. 164ـ، ص5336وتعطيلًب لمسيرة الحياة الاقتصادية. )الدخيؿ: 

المشكمة الاجتماعية بأنو ضرب مف المواقؼ أو الأنماط السموكية التي تتميز  R. Lauerيعرؼ روبرت لور 
بتناقض واضح مع الأوضاع أو الأنماط السموكية السائدة، بيف الجماعات الاجتماعية، وتتطمب فعلًب اجتماعياً 

عمماً أف ( بيف المشكمة الاجتماعية والمشكمة الشخصية، Robert: 2006, P. 7لتأميف الحموؿ المناسبة )
المشكمة الشخصية تقع أسبابيا وحموليا داخؿ البيئة المباشرة التي يتفاعؿ معيا الفرد، في حيف أف المشكمة 
الاجتماعية تمؾ التي ليا أسباب وحموؿ تقع خارج إطار البيئة المباشرة لمفرد، وىذا يعني أف المشكمة الشخصية 

ف المشكلبت الاجتماعية تعبر عف قضايا عامة لمبنية تمثؿ مشكلبت شخصية عمى المستوى الفردي، في حيف أ
 (.Ibid, P. 4الاجتماعية )

لذا فالمشكمة الاجتماعية تعبر عف ظرؼ اجتماعي ييدد بعض أفراد المجتمع، وينعكس ىذا الخطر عمى أمف 
ية، أو ذؾ المجتمع واستقراره. والمشكلبت الاجتماعية تتنوع بتنوع أوجو الحياة، فقد تكوف مشكلبت اقتصاد

سياسية، أو أخلبقية أو نفسية أو صحية إلى جانب المشكلبت الفردية التي تتمثؿ بالإعاقة التي تصيب فرداً مف 
 أفراد المجتمع. 

ومما سبؽ يتضح لنا أف مفيوـ المشكمة الاجتماعية واسع ومتشعب، ويمكف أف نشير إلى بعض مداولات 
 وعمى النحو الآتي وفؽ مقتضيات بحثنا الحالي. 

  تعبر عف حالة مرضية يشعر بيا أعضاء المجتمع الواحد 

  .تعبر عف التحمؿ المعياري والخمؿ الوظيفي الذي يصيب البناء الاجتماعي 

  .تمثؿ اضطراباً عمى المستوييف الفردي والجماعي 
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 الفصؿ الثاني الاطار النظري 
 المبحث الاوؿ 

 المحور الاوؿ: مراحؿ مرض الزىايمر 
 تقسـ دورة المرض إلى ثلبثة مراحؿ مع نمط تدريجي لمتدىور الوظيفي والاجتماعي قبؿ الخرؼ. 

يمكف للؤعراض المبكرة أف تؤثر عمى نشاطات الحياة الأكثر تعقيداً وفقد الذاكرة ىو مف أكثر مظاىر العجز 
ديثاً وعدـ القدرة عمى اكتساب التي يمكف ملبحظتيا، والتي تظير مف صعوبة تذكر الحقائؽ التي تعمميا المريض ح

معمومات جديدة، ويمكف لممشاكؿ الخفية مع إدارة وظائؼ الانتباه، والتخطيط والمرونة والتفكير المجرد أو ضعؼ 
ذاكرة دلالات الألفاظ )ذاكرة المعاني، ومفيوـ العلبقات( يمكف أف تكوف مف أعراض مراحؿ مرض الزىايمر المبكرة، 

 (63، 5338ة في ىذه المرحمة. )فيكاف: ويمكف ملبحظة اللبمبالا
 المرحمة الأولى: الخرؼ المبكر 

( أو التحكـ في الحركات aghosiaتعد زيادة عمة التعمـ، والصعوبات في المغة والوظائؼ التنفيذية والإدراؾ )
(apraxia :53، ص5334( ىي مف المؤشرات لممرض المبكر. )تانزي .) 

ولا يؤثر مرض الزىايمر عمى كفاءات الذاكرة بالتساوي، وتتصؼ مشاكؿ المغة أساساً بتقمص المفردات 
 وانخفاض طلبقة الكممات، والتي تقود إلى الافتقار العاـ لمغة والقراءة والكتابة، فضلًب عف صعوبات في التخطيط. 

 المرحمة الثانية: مرحمة الخرؼ المتوسط 
ي الاستقلبلية في النياية، وتصبح صعوبات المغة واضحة نظراً لعدـ القدرة عمى ويعوؽ التدىور التدريج

( وتفقد ميارات القراءة Paraphasiasتذكر المفردات والتي تؤدي إلى كثرة تبديؿ الكممات بكممات غير صحيحة )
رؼ عمى الأقارب المقربيف والكتابة تدريجياً، وخلبؿ ىذه المرحمة تتفاقـ مشاكؿ الذاكرة فيتمكف أف يفشؿ الفرد التع

 (61وتصبح التغيرات في السموؾ أكثر انتشاراً. )خميؿ: مصدر سابؽ، ص
 المرحمة الثالثة: مرحمة الخرؼ المتقدمة 

يعتمد المريض اعتماداً كمياً عمى القائـ بالرعاية في ىذه المرحمة الأخيرة مف مرض الزىايمر، وتقتصر المغة 
 ات مفردة، والذي يؤدي في النياية إلى الفقد الكمي لمكلبـ. إلى عبارات بسيطة وحتى إلى كمم

وعمى الرغـ مف فقداف القدرات المغوية والمفظية، فإف المريض يمكف عادة أف يفيـ ويعيد الإشارات العاطفية 
  أو عمى الرغـ مف أمكانية وجود العدوانية، فيكوف اللبمبالاة البالغة والإجياد ىما النتائج الأكثر شيوعاً.

وفي نياية المطاؼ غير قادر عمى أداء حتى أبسط المياـ بدوف مساعدة، وتدىور الكتمة العضمية والحركية 
 إلى الحد الذي يجعؿ المريض ملبزـ لمفراش ويفقد القدرة عمى إطعاـ نفسو. 

 المحور الثاني: أعراض مرض الزىايمر
مصاب، وقد يعتقدوف بداية أنيا جزء توجد بعض التغيرات التي مف الممكف أف يلبحظيا المحيطوف بال

طبيعي مف التقدـ بالعمر، إلا أف تزايدىا مع مرور الوقت يصبح دلالة عمى أنيا ليست كذلؾ لاسيما أف بدأت تؤثر 
 عمى قدرة الشخص عمى التصرؼ بشكؿ مستقؿ. 
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 وعي.  ضعؼ الذاكرة: لاسيما نسياف الأحداث القريبة والمواعيد القريبة وتكرار سرد القصص بدوف (1

صعوبات في التخطيط وحؿ المشكلبت: وتشمؿ اتخاذ القرارات السفر وحضور المناسبات وكذلؾ صعوبات مع  (5
 الحسابات المالية. 

صعوبة اتماـ المياـ المألوفة: وىي المعتادة في الحياة اليومية لمشخص، ارتياد المسجد، استعماؿ الياتؼ،  (3
 ( 35)بيترسوف: مصدر سابؽ، صتدبير الطبخ ويقوـ الشخص بارتكاب الأخطاء. 

خمط ذىني في الزماف والمكاف: فقداف القدرة عمى معرفة الوقت أو التاريخ أو المكاف يدؿ عمى وجود مشكمة  (4
 إدراكية. 

مشاكؿ مع الصور البصرية والعلبقات المكانية: تتمثؿ في صعوبة تقدير الاتجاىات وتحديد المواقع ومعرفة  (5
الأدوات، ولو بشكؿ بسيط، مما قد يؤدي تدريجياً إلى ضياع الشخص في أماكف مألوفة لديو مثؿ طريقو إلى 

 منزلو أو المسجد. 

ة في المشاركة بالحديث، ومف ثـ لا يقدر عمى مواصمة صعوبة اختيار الكممات المناسبة خلبؿ الحديث: صعوب (6
الحديث، أو يكرر نفس الجممة مرة تمو المرة، وقد يتوقؼ عف الكلبـ فجأة وسط الحديث، أو قد يتمعثـ في 

 إيجاد الكممات المناسبة أو يسمى الأشياء بغير مسمياتيا. 

راضو الشخصية في مكاف ما، ثـ ينسى ضياع الأغراض الشخصية أو اتياـ الآخريف: يقوـ الشخص بوضع أغ (7
 ( 85موضعيا ويفقدىا، وقد يتيـ أفراد أسرتو أو العمالة المنزلية بأخذىا. )فيكاف: مصدر سابؽ، ص

التصرفات غير المألوفة: مثؿ الصرؼ غير المبرر لمماؿ، أو التمفظ بكممات ليست مناسبة، أو عدـ ارتداء  (8
 الملببس المناسبة. 

و الانشطة الاجتماعية: مف أعراض الزىايمر الانعزاؿ عف المجتمع، والبعد عف الحياة الانسحاب مف العمؿ أ (9
 الاجتماعية وعدـ بدء أي اىتمامات جديدة. 

تغيرات في المزاج والشخصية: مف أبرز العلبمات الاصابة بالمرض الشؾ بالآخريف، والاكتئاب، وتقمب  (13
 ( 158مسبقاً. )خميؿ، مصدر سابؽ، ص المزاج، والعصبية وغيرىا مف العوارض غير المألوفة

تزداد مدة ىذه الأعراض مع مرور الوقت ويجد أفراد الأسرة والمحيطيف بالمصاب أنفسيـ تحت ضغوط 
 إضافية تستدعي جيداً اجتماعياً ونفسياً جباراً. 

ف طبيعة الأعراض وسرعة تقدميا تتفاوت مف شخص لآخر حتى لو كانا مف نفس الأسرة، لذلؾ ننصح  وا 
 باستشارة الطبيب المعالج بخصوص أي مشاكؿ فردية. 

 المحور الثالث: أسباب مرض الزىايمر 
 ىنالؾ أسباب عديدة تؤدي إلى الإصابة بمرض الزىايمر أىميا: 

: ينقسـ الحرما -1  ف مف النوـ إلى قسميف: الحرماف مف النوـ

 . Acute total sleep (Loss) ىو الحرماف الكمي )الحاد( مف النوـالأوؿ: 
  Chronic Partial sleep deprivation الحرماف الجزئي والمزمف النوـالثاني: 
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 ولا يحتاج الإنساف إلى عدد ساعات نوـ كافية فقط، ولكف يحتاج أيضاً أف يمر بمراحؿ النوـ المختمفة،
 كالنوـ العميؽ والنوـ الحالـ بنسب معينة وصحية أثناء نومو. 

ويلبحظ انتشار ىذه المشكمة الاجتماعية في المجتمعات الغربية نتيجة تأخر أوقات النوـ وثقافة السير، 
والارتباطات الاجتماعية المختمفة، التي تبدأ عادةً في ساعة متأخرة مف الميؿ، وانتشار القنوات الفضائية 

 (. 6، ص5315نترنيت، وأسواؽ التبضع، وعدـ انتظاـ ساعات النوـ )الخوجة: والا 
وأىـ مضاعفات الحرماف المزمف مضاعفات الحرماف مف النوـ السميـ وتعكر المزاج، وقمة التركيز، وسوء 

 نيار. الذاكرة قصيرة المدى، وصعوبة إعطاء الآراء السديدة، فضلًب عف زيادة النعاس والنوـ القيري أثناء ال
وىذه المضاعفات تساىـ في ارتفاع خطر الإصابة بمرض الزىايمر، فقد أظير بحث عممي أجرتو جامعة 
واشنطف في ولاية ميسوري الأمريكية ارتباط الحرماف المزمف مف النوـ السميـ بتراكـ مادة )الامايمويد( في أنسجة 

المزمنة، التي تصيب كبار السف نتيجة ضمور المخ  المخ. والمعروؼ أف الزىايمر يعد أىـ أمراض العصبية الذىنية
وتراكـ طبقات البروتيف الامايمويد بصورة غير طبيعية مما يحد مف قدرة المخ عمى القياـ بوظائفو الذىنية 

 الضرورية لمحياة. 
 ارتفاع ضغط الدـ عمى المدى الطويؿ.   -5

 مرض القمب.  -3

عمى الرأس قد تضع الشخص في خطر متزايد  وجود تاريخ لصدمات عمى الرأس: ضربة أو أكثر خطرة -4
 ( 147متلبزمة داوف. )فيكاف: مصدر سابؽ، ص

 المبحث الرابع
 النظرية المفسرة لمضغوط الاجتماعية المولدة للئصابة بمرض الزىايمر 

 The General Adoption Syndrome Theoryنظرية متلبزمة التكيؼ العاـ

المميئة بالمتغيرات زيادة وتنوعاً في مصادر التوتر والضغط النفسي التي يواجو الأفراد في الحياة المعاصرة 
( مما جعؿ العمماء والدارسيف Kasle, 1983, P. 61يتعرض ليا الأفراد في مختمفة الأعمار لاسيما المسنوف. )

الجسدية  ييتموف موضوع الضغط النفسي اىتماماً متزايداً لتبايف آثاره الخطيرة عمى الصحة النفسية والصحة
(Holdin, 1985, P. 143.) 

 Hanzتجمت أىمية ىذه النظرية بالدراسة العممية لمضغوط المولدة لمعنؼ في دراسات الطبيب الكندي 

selye الذي يعد الأب المؤسس لبحوث الضغط، إذ يرى أف المرض تغييراً  يالعالـ الغدد الصماء في جامعة مونتر
 .G.A.S(، وىو يرى أف متلبزمة التكيؼ العاـ 557، ص1991. )النابمسي، رمزياً للؤحداث النفسية الاجتماعية

 تمر بثلبث مراحؿ تصنؼ استجابة الجسـ لمدفاع ضد الضغوط النفسية الاجتماعية. 
  The Alarm Reactionالمرحمة الاولى: الفزع أو رد فعؿ الإنذاري  (1

وتجنيد كافة  ،stressوفيو يظير الجسـ تغييرات واستجابات تتميز بيا درجة التعرض المبدئي لمضاغط 
 طاقاتو لمواجية التحدي المفروض عميو. 
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ويتمثؿ رد فعؿ بانخفاض درجة حرارة الجسـ، أو سرعة خفقاف القمب وغيرىا، ويمكف أف تستمر ىذه 
ىذه المظاىر عمى الفرد يدخؿ المرحمة الثانية الخاصة بالمقاومة. المظاىر لفترة قصيرة، ولكف إذا ما استمرت 

(Selye, 1976, P. 281 .) 
  The Stage of Resistanceالمرحمة الثانية: المقاومة  (5

وتحدث عندما يكوف التعرض لمضاغط المولد لمعنؼ متلبزماً مع التكيؼ، أي تبدأ القوى الدفاعية التي ىيأىا 
صر الضغط الميدد لمنظاـ عف طريؽ موائمتيا لنفسيا مع الظروؼ الجديدة فتختفي الجسـ في التعامؿ مع عن

التغيرات التي ظيرت عمى الجسـ والأعراض المرضية التي ظيرت في المرحمة الأولى، وتظير تغيرات أخرى تدؿ 
مثؿ ارتفاع  عمى التكيؼ، ولكف إذا ما تزايدت ردود فعؿ تمؾ القوى الدفاعية فإف ذلؾ تظير في شكؿ خمؿ عضوي

ذا لـ تستطيع القوى الدفاعية التعامؿ معو خلبؿ فترة المقاومة  ضغط الدـ، أو بداية الإصابة بمرض الزىايمر، وا 
 ( 45، ص1994فإف الفرد المتعرض لمضغط يصؿ إلى المرحمة الأخيرة. )عمي: 

  Stage of exhaustionالمرحمة الثالثة: الإجياد  (3

افية والطاقة الضرورية لمتكيؼ قد استنفدت إذ لا تستطيع الإفرازات الغددية وىنا تصبح مقاومة الجسـ غير ك
ذا كانت الاستجابات الدفاعية شديدة ومستمرة لفترة طويمة قد ينتج عنيا أمراض التكيؼ  مواجية الضغط المتزايد، وا 

 (. Sely. Ipd. P. 283أو قد يتعرض الفرد لأخطر مرحمة تيدد بنياية حياتو. )
 ( 1يح الشكؿ رقـ )ويمكف توض

 
 
 
 
 
 

 الضغط

Stress  

 الانذار

Alarm  

 المقاومة 

Resistance  

 الانهاك  

exhaustion  

 المزض

Disease  

 المىت 

Death  



2017  مجلة البحوث التربوية والنفسية                                                         (    53العدد ) 
 

 

 544 

 

 المبحث الخامس 
 المحور الأوؿ: العوامؿ الاجتماعية التي تساىـ في الحد مف مرض الزىايمر 

إف الانغماس في الأنشطة الاجتماعية والتفاعؿ مع الأخرى ليا دور كبير في الإقلبؿ مف مخاطر الإصابة 
 بمرض الزىايمر ومف العوامؿ الاجتماعية التي تساىـ في الحد مف ىذا المرض: 

 ارتفاع المستوى التعميمي لمشخص.   .1

 وظيفة محفزة عمى تشغيؿ العقؿ والذىني.  .5

 متكرر. التفاعؿ الاجتماعي ال .3

الانشغاؿ بالأنشطة الترفييية التي تعمؿ عمى تشغيؿ المخ أو الذىف مثؿ القراءة أو العزؼ عمى آلة  .4
 (131موسيقية. )بيترسوف، مصدر سابؽ، ص

 المحور الثاني: التكيؼ الاجتماعي مع مرض الزىايمر 
ميـ وأساس في بعد التكيؼ مع الوضع المعيشي لاحتياجات الشخص المصاب بمرض الزىايمر ىو جزء 

 (. 51، ص5337الخطة العلبجية لممرض. )أبا الخيؿ: 
ويمكف اتباع بعض الخطوات لمساعدة الشخص عمى التعايش ومواجية المشاكؿ الاجتماعية التي تواجييا 

 (. 31، ص5336نتيجة المرض منيا. )إسماعيؿ: 
 مف الميـ وجود العائمة والأصدقاء حوؿ المريض.  .1

 وتعميؿ الفوضى.  الاىتماـ بمكاف السكف .5

 تنظيـ مواعيد الأدوية ويفضؿ أف تكوف مرة واحدة يومياً ووضع منبو.  .3

المحافظة عمى الروتيف المنظـ لمحد مف التشويش المريض ومساعدتو عمى التواصؿ. )أبا الخيؿ:  .4
 ( 33، ص5337

اع ونسياف استخداـ برامج تحديد المواقع لمياتؼ المحموؿ لتسييؿ العثور عمى الشخص في حاؿ الضي .5
 الاتجاىات. 

 استخداـ التقويـ أو الموحة البيضاء في المنزؿ لتتبع جداوؿ يومية.  .6

احتفاظ بالمفاتيح، المحافظ، واليواتؼ المحمولة وغيرىا مف الأشياء الثمينة في نفس المكاف في المنزؿ  .7
 ( 11، ص5338حتى لا تنسى. )مركز الأمير سمماف الاجتماعي لممسنيف: 
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 لثالفصؿ الثا
 منيجية البحث

 المبحث الأوؿ: تحديد مجالات الدراسة
 تتحدد المجالات الأساسية ليذه الدراسة فيما يمي:

المجاؿ البشري: ويقصد بو تحديد مجتمع الدراسة أو مجموعة الأشخاص الذيف ستجري عمييـ الدراسة.  -1
التعميمي/ قسـ الإرشاد  وتـ تحديد ىذا المجاؿ لمبحث الحالي بالمرضى المراجعيف في مستشفى اليرموؾ

 ( مريض.53النفسي والتربوي والبالغ عددىـ )

المجاؿ المكاني: ويقصد بو المنطقة الجغرافية التي أجريت بيا الدراسة، وىي تقع ضمف قاطع الكرخ في  -5
مدينة بغداد، وتشمؿ المرضى مف المناطؽ التالية: اليرموؾ، المأموف، المنصور، البياع، الداودي، 

ؿ وىـ المرضى المراجعيف في قسـ الإرشاد النفسي والتربوي التابع لمستشفى اليرموؾ وحي العام
 التعميمي.

عداد الدراسة، وقد امتدت مف تاريخ  -3 المجاؿ الزماني: ويقصد بو الفترة التي استغرقت جمع البيانات وا 
 .1/6/5315لغاية  1/11/5314. أما الجانب الميداني اعتباراً 33/13/5314لغاية  18/8/5314

 المبحث الثاني: تصميـ العينة الإحصائية
تـ اختيار جميع المرضى المراجعيف في قسـ الإرشاد النفسي والتربوي التابع لمستشفى اليرموؾ التعميمي 
وباستخداـ منيج المسح الشامؿ لأخذ بكؿ تفاصيؿ ومفردات المجتمع لدراستو دراسة عممية موضوعية شاممة 

 عيف لمقسـ المذكور في مدينة بغداد/ قاطع الكرخ.لجميع المرضى المراج
 المبحث الثالث: أدوات جمع البيانات

بعد الانتياء مف تصميـ العينة الإحصائية لابد مف استخداـ الوسائؿ والأدوات المستعممة في جمع 
بشكؿ عممي  المعمومات، وقد استعممت الباحثة أكثر مف أداة في جمع البيانات مف أجؿ الحصوؿ عمى المعمومات

 سميـ والأدوات التي اعتمدتيا الدراسة في بحثنا فتحددت بالآتي: 
 . المقابمة 5 الاستبياف.  .1

  Questionnaireأولًا: الاستبياف 
قامت الباحثة بتصميـ الاستبياف بعد أف تسنى ليا الاطلبع عمى العديد مف البحوث والدراسات النظرية 

راسات وبحوث وتجارب بعض الدوؿ وذلؾ عف طريؽ الرجوع إلى بعض والميدانية، فضلًب عف الاطلبع عمى د
الدراسات المنشورة عف طريؽ الانترنيت، وبعد ذلؾ قامت الباحثة بإجراء زيارات ميدانية إلى مستشفى اليرموؾ / 

 قسـ الإرشاد التربوي والنفسي. 
( 33تطلبعية والبالغ عددىـ )وقد تضمنت الدراسة الاستطلبعية سؤاؿ مفتوح موجو إلى أفراد العينة الاس

 أعدت بموجبيا الفرصة لممبحوثيف الإجابة عف ىذا السؤاؿ بصدؽ وصراحة أكبر مما لو كاف مغمقاً. 
 ما ىو باعتقادؾ أىـ المشاكؿ الاجتماعية التي تعاني منيا؟   (1)
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الإجابات وبعد الحصوؿ عمى إجابات العينة، فرغت وحولت الإجابات الواردة فييا إلى فقرات، إذ كانت 
المصدر الأساس لإعداد الاستبانة، وتمكنت الباحثة مف صياغة فقرات أضيفت إلى الفقرات المستخمصة مف 

 الدراسات السابقة ومف الإطار النظري. 
وبعد استلبـ الاستبانات تمكنت الباحثة مف استخلبص مجموعة مف الفقرات تضمنت محوريف: محور 

 حوؿ المعمومات الاختصاصية.  المعمومات الأولية، والمحور الآخر
 وتـ إعداد الاستبانة بصورتيا النيائية وتييئتيا لمدراسة الميدانية بعد أف مرت بالمرحمتيف التالييف: 

  Validity of the testاختبار صدؽ المقياس   . أ

  Reliability of the testاختبار ثبات المقياس   . ب
  Validity of the testاختبار صدؽ المقياس  ( أ

عرضت الباحثة الاستبانة عمى عدد مف الخبراء والأساتذة المختصيف في العموـ ذات الصمة وذلؾ لتحقؽ 
بداء آرائيـ حوليا مف زاوية موافقتيـ أو عدميما، لمتأكد مف ذات الموضوعات التي  مف صدؽ فقرات الاستبياف وا 

الاستبياف بعد أف قوميا الخبراء، ووجدنا انطوى عمييا المقياس، ىذا وقد اكتسبت استمارة الاستبانة قيمة صدؽ 
%(، وىذا يشير إلى أف المقياس يتسـ بالمصداقية ويمكف الاعتماد عميو في 95أف قيمة الثبات عالية، إذ كانت )

 جمع المعمومات الميدانية مف الأسر المبحوثة. 
 الاختصاص الخبراء  ت
 عمـ الاجتماع/ كمية التربية بنات/ جامعة بغداد  أ.د. عدناف ياسيف مصطفى   .1
 عمـ الاجتماع/ كمية التربية بنات/ جامعة بغداد  أ.ـ.د. أساور عبد الحسيف عبد السادة  .5
 عمـ الاجتماع/ كمية التربية بنات/ جامعة بغداد أ.ـ.د زينت محمد صالح  .3
 عمـ الاجتماع/ كمية التربية بنات/ جامعة بغداد  أ.ـ.د. أحلبـ شيت خطاب  .4
 فمسفة تربية/ مركز البحوث التربوية والنفسية/ جامعة بغداد. أ.ـ.د. أركاف سعيد خطاب   .5
 عمـ الاجتماع/ كمية التربية بنات/ جامعة بغداد  أ.ـ.د سعاد راضي الأعرجي  .6
 التربوية والنفسية/ جامعة بغدادقياس وتقويـ/ مركز البحوث  أ.ـ.د وجداف جعفر الحكاؾ   .7
عمـ النفس العاـ/ مركز البحوث التربوية والنفسية/ جامعة  أ.ـ.د ناطؽ فحؿ الكبيسي   .8

 بغداد 
 ارشاد تربوي/ مركز البحوث التربوية والنفسية/ جامعة بغداد.  أ.ـ.د إيماف محمد حمداف  .9

والنفسية/ جامعة عمـ النفس العاـ / مركز البحوث التربوية  حيدر فاضؿ   .13
 بغداد.
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  Reliability of the testاختبار ثبات المقياس:  ( ب

نعني بثبات المقياس قدره المقياس عمى الحفاظ عمى الدرجات التي يتوصؿ إلييا ميما تكوف عدد المرات 
 التي يتكرر فييا الاختبار. 

ومف أىـ القضايا أف يكوف إعادة الاختبار تحديد المدة التي تفصؿ بيف تنفيذ الاختباريف، وأف تكوف كافية 
نوعاً ما ولا تكوف قصيرة جداً فتسمح لشخص أف يستذكر ما أجاب، ولكف يجب أف يؤخذ بعيف الاعتبار بأف المدة 

طبيعة الإجابة وقد قامت الباحثة بإجراء لا تكوف طويمة جداً بحيث تستجد ظروؼ وعوامؿ جديدة فتؤثر عمى 
( أياـ مف المقابمة 13( مبحوثيف، وبعد أف تمت إجابتيـ عدنا إلييـ مرة ثانية بعد مرور )13مقابمتيف مع )

الأولى، وقد قمنا بإحصاء درجات كؿ مبحوث بعد أف تمت إجابتيـ عمى الأسئمة الاستبانة بالمقابمة الأولى والثانية، 
( 95.5تخداـ قانوف سبيرماف )*( بأف ىناؾ ترابطاً عالياً بيف المقابمتيف، فكانت قيمة الترابط )+ ووجدنا بعد اس

أي أف المبحوثيف يفيموف أسئمة المقياس، وأف إجاباتيـ في المقابمتيف تقريباً متطابقة، وعميو فإف المقياس يتسـ 
 لبت الميدانية. بسمة الثبات، أي المقياس معتدؿ ويمكف الاعتماد عميو في المقاب

  Interviewثانياً: المقابمة 

قامت الباحثة بمقابمة المرضى والقائميف عمى رعايتيـ وجميع الاختصاصييف والأطباء في قسـ الإرشاد 
النفسي والتربوي التابع لمستشفى اليرموؾ التعميمي، عمماً بأف المعمومات التي أدلى بيا المرضى والقائميف عمى 

عمى السرية التامة وبأمانة الباحثة، وقد تـ مف  رعايتيـ والأطباء لـ تستخدـ إلا لأغراض البحث العممي مع الحفاظ
خلبؿ ىذه الأداة الكشؼ عف تفاصيؿ لـ تستطع الاستبانة الوصوؿ إلييا لمحصوؿ عمى معمومات أكثر دقة تخص 

 المرضى المصابيف بمرض الزىايمر والاطلبع بشكؿ كامؿ عمى أىـ المشاكؿ والمعضلبت التي يواجيونيا. 
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 االفصؿ الرابع:  النتائج
 تحميؿ البيانات الإحصائية:

 ( جنس المبحوث1جدوؿ )
 النسبة العدد جنس المبحوث

 64 35 ذكر
 36 18 انثى

 %133 53 المجموع
 

( وبنسبة 35تشير البيانات الإحصائية وبشكؿ واضح ارتفاع نسبة الذكور المصابيف بمرض الزىايمر بواقع )
( فقط، ويرجع ارتفاع نسبة الذكور عف الإناث بسبب أف 18%( وبمجموع )36%( مقابؿ نسبة الإناث )64)

ى كبتيا وعدـ الإفصاح بيا مما الصدمات النفسية والمشاكؿ والمعوقات التي يتعرض ليا الذكور دوماً يسعى إل
صابتو بالأمراض  يسبب ضغوط نفسية كبيرة تفوؽ تحمؿ الفرد والتي تنعكس بشكؿ خطير عمى صحة الفرد وا 

 المزمنة لاسيما مرض الزىايمر الذي يعد في مقدمة تمؾ الأمراض. 
 ( عمر المبحوث5جدوؿ )

 النسبة العدد العمر 
36 – 55 1 5 
56 – 75 59 58 
 43 53 فاكثر  – 76

 %133 53 المجموع
 

( وبنسبة 59( وبمجموع )75–56تؤكد نتائج المسح الإحصائي ارتفاع نسبة الإصابة بالمرض بالأعمار )
%(، 43( وبنسبة )53فأكثر( وبمجموع ) –76%(، في حيف احتمت المرتبة الثانية نسبة الإصابة للؤعمار )58)

%( فقط، وىذا يؤكد بشكؿ واضح 5( فقط وبنسبة )1( وبمجموع )55–56أما المرتبة الأخيرة فكاف الفئة العمرية )
ارتباط عمر المصاب بنسبة الإصابة بالمرض طردياً، حيث كمما زاد عمر المبحوث زادت نسبة الإصابة بمرض 

فأكثر( ىو قمة أعداد المصابيف لوصوليـ إلى  –76لمرتبة الثانية لمفئة العمرية )الزىايمر، أما سبب احتلبؿ ا
 المرحمة الثالثة مف المرض وىي مرحمة الاستنزاؼ أو الموت. 
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 ( الحالة الاجتماعية3جدوؿ )
 النسبة % العدد الحالة الاجتماعية 

 56 13 أعزب
 44 55 متزوج
 55 11 مطمؽ
 8 4 أرمؿ

 %133 53 مجموع
 

( أعمى نسبة لممصابيف ىو مف المتزوجيف، حيث شكمت 3تؤكد البيانات الإحصائية الواردة في الجدوؿ )
( مبحوث 13( فقط، أما المرتبة الثانية ىـ مف لـ يسبؽ ليـ الزواج وبواقع )55%( وبمجموع )44النسبة )
%(، أما الفئة الأخيرة فكانت 55( وبنسبة )11%(، أما المرتبة الثالثة فيـ مف المطمقيف وبمجموع )56وبنسبة )

 %( مف العينة المبحوثة. 8( وبنسبة )4مف حصة الأرامؿ وبمجموع )
 ( المستوى العممي4جدوؿ )
 النسبة % العدد المستوى العممي 

 8 4 أمي 
 15 6 يقرأ ويكتب 

 8 4 ابتدائية 
 33 15 متوسطة 
 4 5 إعدادية 

 34 17 كمية 
 4 5 دراسات عميا

 %133 53 المجموع
 

%( فقط مف العينة 8( وبنسبة )4توضح نتائج التحميؿ الإحصائي أف مجموع الذيف لـ يسبؽ ليـ التعميـ )
(، وىكذا بالنسبة لبقية 6%( وبمجموع )15المبحوثة، أما الذيف يندرجوف ضمف فئة يقرأ ويكتب تشكؿ نسبة )

( مف العينة 17%( وبمجموع )34بة )المراحؿ التعميمية، أما أعمى نسبة ىـ خريجي البكالوريوس والمعاىد وبنس
 المبحوثة كما يوضحو الجدوؿ أعلبه. 

 

 ( الوضع الاقتصادي5جدوؿ )
 النسبة % العدد المستوى الاقتصادي 

 34 17 مرفية
 45 51 مكتفية
 54 15 فقيرة

 %133 53 المجموع
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( 51وتشير المعطيات الإحصائية أف الفئة المتوسطة ىي تمثؿ أعمى نسبة للئصابة بالمرض وبمجموع )
%(، والمرتبة 34( وبنسبة )17%(، أما المرتبة الثانية فيي مف نصيب الفئات المرفية وبمجموع )45وبنسبة )

 ة. %( فقط مف العينة المبحوث54( وبنسبة )15الأخيرة مف حصة الفقراء وبمجموع )
 ( تماسؾ الأسرة6جدوؿ )

 النسبة % العدد تماسؾ أسرة المبحوث 
 63 33 نعـ
 43 53 لا

 %133 53 المجموع
 

يوضح الجدوؿ أعلبه أف أغمب المبحوثيف يندرجوف ضمف الأسر المتماسكة والتي تمتاز بعلبقات اجتماعية 
%(، أما الذيف لدييـ مشاكؿ 63( وبنسبة )33جيدة بيف أفرادىا، وىذا ما أوضحتو البيانات الإحصائية لمجموع )

%( 43( وبنسبة )53تماعي بمجموع )ومعوقات التي تجعميـ يندرجوف ضمف الأسر التي تعاني مف التفكؾ الاج
 مف العينة المبحوثة. 

 ( رعاية الابناء لممبحوث7جدوؿ )
 النسبة % العدد رعاية الأبناء لآبائيـ

 44 55 نعـ 
 56 58 لا

 %133 53 المجموع
 

تعد الظروؼ الاستثنائية التي تعصؼ بالبمد والتي سببت ىجرة الأبناء إلى الخارج سبب في حدوث العديد 
مف المشاكؿ والمعوقات التي انعكست سمباً عمى الآباء لاسيما الذيف يعانوف مف الأمراض التي تستدعي الرعاية 

التحميؿ الإحصائي حيث كانت نسبة الذيف كانت والاىتماـ، ولعؿ مرض الزىايمر في مقدمتيا، وىذا ما أكدتو نتائج 
%( 56( في حيف الذيف لا يقوموف برعاية والدييـ بشكؿ جيد تشكؿ نسبة )55%( وبمجموع )44إجابتيـ بػ)نعـ( )

صعوبة الحياة الناتجة عف الحروب والأزمات والتي  -فضلًب عف اليجرة-(، ولعؿ سبب ذلؾ يرجح 58وبمجموع )
 عف الآباء والأقارب المحيطيف بو. تستدعي العيش بعيداً 

 ( تعرض المبحوث إلى صدمة نفسية ناتجة عف فقداف أحد أفراد الأسرة8جدوؿ )
 النسبة % العدد التعرض إلى صدمة نفسية 

 45 51 نعـ
 58 59 لا

 %133 53 المجموع
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( تؤكد بشكؿ كبير لا يقبؿ الشؾ حجـ ومقدار الصدمات النفسية الناتجة عف 8ولعؿ بيانات الجدوؿ )
الحروب والأزمات مف التعرض إلى قصؼ أو انفجار عبوة أو التعرض إلى الخطؼ سبب مباشر في فقداف أحد 

شر إلى الإصابة بالأمراض، الأبناء سبب صدمة نفسية كبيرة للآباء بشكؿ يفوؽ تحمؿ ىوؿ الفقداف أدى بشكؿ مبا
ولعؿ في مقدمتيا مرض الزىايمر، وىذا ما أكدتو الباحثة في الجانب النظري مف الدراسة حوؿ أىـ النظريات 
المرتبطة بالإصابة بمرض الزىايمر، حيث كانت نسبة تعرض المبحوثيف إلى صدمة نفسية ناتجة عف فقداف أحد 

 %( عدـ تعرضيـ إلى ذلؾ. 45( وبنسبة )51ف أكد )(، في حي59%( وبمجموع )58أفراد الأسرة )
 ( تعرض المبحوث إلى إصابة ناتجة مف الحروب9جدوؿ )

 % النسبة العدد تعرض المبحوث إلى الإصابة 
 55 11 نعـ
 78 39 لا

 %133 53 المجموع
 

نما طاؿ أيضاً الآباء الذي 9ويشير الجدوؿ ) ( أف مقدار تأثير الحروب والأزمات لـ يقتصر عمى الأبناء وا 
كاف سبب إصابتو ناتجة عف قصؼ أو اعتداء مف قبؿ إرىابييف، وىذا ما لمستو الباحثة أثناء إجراء المقابمة 

مف قبؿ إرىابييف، يميو التعرض إلى  لبعض المبحوثيف، حيث كانت أعمى نسبة تشكؿ مف تعرض إلى ىجوـ مسمح
( مبحوث وبنسبة 11عممية تسميب أو خطؼ، وفي المرحمة الأخيرة مف تعرض إلى انفجار عبوة ناسفة بواقع )

 %( مف العينة المبحوثة. 78( وبنسبة )39%(، أما الذيف كانت إجابتيـ بػ)لا( بمجموع )55)
 

 ني منيا بمساعدة الاسرة( معالجة المشاكؿ الاجتماعية التي يعا13جدوؿ )
 % النسبة العدد معالجة المشاكؿ الاجتماعية مع الأسرة

 48 54 نعـ
 55 56 لا

 %133 53 المجموع
 

توضح نتائج البحث الميداني تقارب نسب معالجة المشاكؿ الاجتماعية التي يعاني منيا المريض بمساعدة 
( معالجة المشاكؿ الاجتماعية بمساعدة أسرتو وجميعيـ 54%( ومجموع )48الأسرة وبدونيا، حيث أكدت نسبة )

( فقط مف 56%( وبمجموع )55ة )يندرجوف ضمف الأسر المتماسكة، أما الذيف كانت إجابتيـ بػ)لا( تمثؿ نسب
 العينة المبحوثة. 

 ( معالجة المشاكؿ الاجتماعية بمساعدة الأصدقاء11جدوؿ )
 % النسبة العدد معالجة المشاكؿ بمساعدة الأصدقاء

 55 11 نعـ
 78 39 لا

 %133 53 المجموع
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( أف نسبة معالجة المشاكؿ الاجتماعية التي يعاني منيا المبحوث والذي يسعى إلى 11يوضح الجدوؿ )
( مبحوث فقط، أما الذيف كانت إجاباتيـ بػ)لا( وتمثؿ أغمبية 11%( وبمجموع )55حميا بمساعدة الصديؽ ىي )

 ( مف العينة المبحوثة. 39%( وبمجموع )78المبحوثيف تقريباً نسبة )
 

 ( معالجة مشاكؿ الاجتماعية التي يعاني منيا بنفسو15)جدوؿ 
 النسبة % العدد معالجة المشاكؿ الاجتماعية مف قبؿ المبحوث 

 44 55 نعـ
 56 58 لا

 %133 53 المجموع
 

%( 44أكدت نتائج الدراسة الميدانية أف نسبة معالجتو لممشاكؿ الاجتماعية التي يعاني منيا تمثؿ )
( فقط وجميعيـ يندرجوف ضمف المرحمة الأولى مف مراحؿ المرض والتي تمتاز بقدرة المريض نوعاً 55وبمجموع )

%( عدـ القدرة 56حوث وبنسبة )( مب58ما في معالجة المعوقات والمشاكؿ الاجتماعية بنفسو، في حيف أكد )
عمى ذلؾ ولاحظت الباحثة جميعيـ يندرجوف ضمف المرحمة الثانية والثالثة مف المرض والتي يفقد فييا المريض 

 السيطرة والقدرة عمى اتخاذ القرار الصحيح. 
 ( طرؽ العلبج التي تخفؼ حدة المرض لدى المصاب13جدوؿ )

 % النسبة العدد طريقة العلبج
 46 53 الدوائي العلبج

 33 15 التدخؿ الاجتماعي
 54 15 لا شيء مما سبؽ 

 %133 53 المجموع 
 

وحوؿ استخداـ طريقة العلبج التي تسيـ في تخفيؼ حدة المرض لدى المريض لاحظت الباحثة وبشكؿ 
%(، في حيف أكد 46( مبحوث وبنسبة )53ممفت لمنظر أف تقريباً نصؼ العينة تؤمف بالعلبج الدوائي وبواقع )

فسي ودوره الميـ في %( بالتدخؿ الاجتماعي وعمؿ الاختصاصي الاجتماعي أو الن33( مبحوث وبنسبة )15)
علبج وتوجيو المريض، أما المرحمة الأخيرة فكانوا يؤمنوف بأف المرض ىو وراثي وطرؽ العلبج لا تؤخر ولا تقدـ 

 ( مبحوث مف العينة. 15%( وبمجموع )54بواقع )
 ( عمؿ الطبيب النفسي مع الاختصاصي الاجتماعي في علبج المريض14جدوؿ )

 % النسبة العدد الاختصاصيعمؿ الطبيب النفسي مع 
 56 58 نعـ 
 44 55 لا

 %133 53 المجموع
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( حوؿ أىمية عمؿ الطبيب النفسي مع الاختصاصي 15تشير البيانات الإحصائية الواردة في الجدوؿ )
%(، 56( وبنسبة )58كفريؽ عمؿ واحد ودوره الميـ في عممية العلبج والتأىيؿ التي يحتاجيا المريض بمجموع )

 ة. ( فقط مف العين55%( وبمجموع )44أما الذي كانت إجابتيـ بػ)لا( تمثؿ نسبة )
 ( توفر سجؿ طبي لدى المصاب بالزىايمر للؤمراض الوراثية15جدوؿ )

 % النسبة العدد سجؿ طبي للؤمراض
 58 59 نعـ
 45 51 لا

 %133 53 المجموع
وحوؿ ثقافة المريض برصد الأمراض الوراثية للؤسرة منيا أمراض السكر والقمب والضغط، ولعؿ أىميا ىو 
مرض الزىايمر لاسيما وأف العامؿ الوراثي يمعب دور ميـ بالإصابة بو إلى جانب بقية العوامؿ لاسيما الاجتماعية 

خرى في الإصابة التي يعاني منيا المريض، يئة التي تسيـ بشكؿ متبايف بيف حالة وأ\والنفسية فضلًب عف الب
( مبحوث ولاحظت الباحثة أف أغمبيـ 59%( مف المرضى وبمجموع )58حيث أكد مف نسبة مف أجابوا بػ)نعـ( )

يندرجوف ضمف الفئة المثقفة التي لدييا وعي صحي ووعي اجتماعي جيد، أما بالنسبة الذيف أجابوا بػ)لا( فكانت 
 مبحوث ومبحوثة. ( مف 51%( وبمجموع )45)

 ( حاجة المريض إلى التكرر والكتابة خوفاً مف النسياف16جدوؿ )
 النسبة % العدد الحاجة إلى التكرار والكتابة

 64 35 نعـ
 36 18 لا

 %133 53 المجموع
 

( أف غالبية المرضى المصابيف يشعروف بضرورة الحاجة 16تشير المعطيات الإحصائية الواردة بالجدوؿ )
نما ىي حاجة  إلى التكرار والكتابة خوفاً مف النسياف، عمماً أف أغمب المرضى يعتبروف ىذه المسألة ليست خمؿ وا 

(، اما الذيف 35%( وبمجموع )64بػ)نعـ( )يمجأ إلييا المتقدموف بالسف عموماً حيث كانت نسبة الذيف أجابوا 
 %( فقط مف العينة المبحوثة. 36أجابوا بػ)لا( فكانت نسبتيـ )
 ( الحاجة إلى وقت طويؿ لإنجاز المياـ اليومية لدى المبحوث17جدوؿ )

 % النسبة العدد الحاجة إلى الوقت
 78 39 نعـ
 55 11 لا 

 %133 53 المجموع
 

( أف غالبية المصابيف أكدوا حاجتيـ إلى وقت طويؿ لإنجاز 17أكدت نتائج التحميؿ الإحصائي لمجدوؿ )
المياـ اليومية، وعند مقابمة المبحوثيف اتضح اقتراف ىذا المرض لدى البعض بالعديد مف الأمراض المزمنة، ولعمنا 

عميا وغيرىا مف الأمراض التي تحد مف سرعة نذكر منيا تصمب الشراييف والأوردة وشمؿ الأطراؼ السفمية أو ال
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%( مف العينة المبحوثة، في حيف أكد 78الإنجاز لدى المبحوث فضلًب عف إصابتو بمرض الزىايمر. وىذا ما أكده )
 ( فقط عكس ذلؾ. 11%( وبمجموع )55)

 ( صعوبة التكيؼ الاجتماعي مع الاوضاع الجديدة18جدوؿ )
 % النسبة العدد صعوبة التكيؼ

 88 44 نعـ
 15 6 لا

 %133 53 المجموع
 

ولعؿ مف المشاكؿ الاجتماعية التي يواجييا المصابوف بمرض الزىايمر بشكؿ خاص والمسنيف عموماً ىي 
صعوبة التكيؼ مع الظروؼ والأوضاع المتغيرة والتي تتطمب مف المريض التكيؼ معيا، ولعؿ تغيير محؿ السكف 

( حيث 18ما أكدتو نتائج الجدوؿ ) مثلًب يجد المريض صعوبة بالغة ومجيدة في التعامؿ مع الوضع الجديد، وىذا
 %( فقط. 15( مبحوثيف وبنسبة )6%( في حيف أجاب بػ)لا( )88( مبحوث وبنسبة )44أجاب بػ)نعـ( )

 ( إنجاز المياـ اليومية لدى المبحوث بدوف مساعدة19جدوؿ )
 النسبة % العدد إنجاز المياـ اليومية 

 78 39 لا
 55 11 نعـ

 %133 53 المجموع
 

( والتي تمثؿ نسبتيـ 39( أف غالبية المبحوثيف وبمجموع )19أوضحت نتائج التحميؿ الإحصائي لمجدوؿ )
%( كانوا لا يستطيعوف إنجاز مياميـ اليومية بدوف مساعدة الآخريف، ويرجع أيضاً ارتفاع النسبة إلى أف 78)

مبية المرضى ىـ في المرحمة الثانية العينة تـ سحبيا مف العيادة الاستشارية الخاصة بمستشفى اليرموؾ، وأغ
 %( فقط مف العينة المبحوثة. 55والثالثة مف المرض، أما الذيف كانت إجابتيـ بػ)لا( تمثؿ )

 ( يوضع العزلة الاجتماعية التي يعاني منيا المبحوث53جدوؿ )
 % النسبة العدد العزلة الاجتماعية

 76 38 نعـ
 54 15 لا 

 %133 53 المجموع
 

لعؿ أبرز المشاكؿ الاجتماعية التي يواجييا المصابوف بمرض الزىايمر العزلة الاجتماعية وما ليا مف 
تبعات خطيرة عمى الصحة النفسية لممريض والتي تسيـ بشكؿ أكيد وفاعؿ في تدىور حالة المريض إلى مراحؿ 

عادة التأىيؿ، حيث أكدت نسبة ) ة حوؿ ذلؾ، في حيف أجاب بػ)لا( %( مف العين76صعبة يصعب فييا المعالجة وا 
 %( مف العينة المبحوثة. 54( مبحوث وبنسبة )15)
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 الفصؿ الرابع: النتائج والاستنتاجات والتوصيات 
 أولًا: النتائج

 %(.64نسبة إصابة الذكور بمرض الزىايمر ) .1

 %(.36نسبة إصابة الإناث بالمرض ) .5

 أعمار المبحوثيف وفؽ نسب الإصابة بمرض الزىايمر:  .3

 %(.5سنة ( بنسبة ) 55-36) -أ 

 %(.58سنة( بنسبة ) 75–56) -ب 

 %(. 43فأكثر سنة( بنسبة ) –76) -ج 

 %(. 8%(، أرمؿ )55%(، مطمؽ )44%(، متزوج )56الحالة الاجتماعية لممبحوثيف، أعزب ) .4

%(، إعدادية 33%(، متوسطة )8%(، ابتدائية )15%(، يقرأ ويكتب )8المستوى التعميمي، أُمي ) .5
 %(. 4%(، دراسات عميا )34%(، كمية )4)

 %(. 54%(، والفقيرة )45%(، والمكتفية )34الوضع الاقتصادي لممبحوثيف: الطبقة المرفية ) .6

%( 43%( مف عينة البحث، مقابؿ )63تشكؿ نسبة الاسر المتماسكة التي ينتمي الييا المبحوثيف ) .7
 مف الأسر المفككة وغير المتماسكة. 

%(، في حيف بمغت نسبة الذيف 44الدييـ المصاب بمرض الزىايمر )بمغت نسبة رعاية الأبناء لأحد و  .8
 %(. 56لا يقوموف بتمؾ الرعاية )

%(، في حيف 45بمغت نسبة المبحوثيف الذيف تعرضوا لصدمة نفسية نتيجة فقداف أحد أفراد الأسرة ) .9
 %(. 58بمغت نسبة الذيف لـ يتعرضوا لذلؾ )

 %(. 78%(، والذيف لـ يتعرضوا )55تجة عف الحروب )نسبة المبحوثيف الذيف تعرضوا إلى صدمة نا .13

%(، والأصدقاء 48نسبة المبحوثيف الذيف تـ معالجة مشاكميـ الاجتماعية بمساعدة الأسرة ) .11
 %(. 44%(، ومعالجة المبحوث لممشاكؿ التي يعاني منيا بنفسو )55)

 طرؽ العلبج التي تخفؼ مف حدة المرض:  .15

 %(. 53العلبج الدوائي ) (أ 

 %(.33الاجتماعي )التدخؿ  (ب 

 %(. 54لا يؤمنوف بطرؽ العلبج ويعامموف المرض عمى أنو وراثي ) (ج 

نسبة المبحوثيف الذي يؤيدوف عمؿ الطبيب النفسي والاختصاصي الاجتماعي كعمؿ فريؽ متوافؽ  .13
 %(. 56لعلبج مرضى الزىايمر )

 %(. 58نسبة المرضى الذيف لدييـ سجؿ طبي بالأمراض الوراثية ) .14

 %(. 64نسبة المرضى الذيف بحاجة إلى التكرار والكتابة خوفاً مف النسياف ) .15

 %(. 58نسبة المرضى الذيف يعانوف مف صعوبة التكيؼ الاجتماعي مع الأوضاع الجديدة ) .16
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 %(. 78نسبة المرضى الذيف يعانوف مف مشكمة طويمة لإنجاز المياـ اليومية ) .17

 %(. 78ز المياـ اليومية بدوف مساعدة الآخريف )نسبة المرضى الذيف يعانوف مف صعوبة إنجا .18

 %(. 76نسبة المرضى الذيف يعانوف مف مشكمة العزلة الاجتماعية ) .19
 ثانياً: الاستنتاجات

أسيمت الظروؼ الاستثنائية التي عصفت بالعراؽ إلى المساىمة بشكؿ كبير عمى التفكؾ الأسري وعدـ  -1
التواصؿ بيف الآباء والأبناء والتي لعبت دور فاعؿ وميـ في تردي الحالة الصحية والنفسية للآباء، 

 ولعؿ ارتفاع مؤشر الإصابة بيذا المرض أكبر دليؿ عمى ذلؾ. 

حرص عمى عدـ إرساؿ المريض إلى العلبج والتواصؿ مع الأطباء والاختصاصيف الكثير مف العوائؿ ت -5
المعنييف خوفاً مف الوصمة الاجتماعية والتي يسعى الابناء عمى عدـ البوح بإصابة أحد والدييـ بيذا 

 المرض لارتباط ىذا المرض بالخرؼ الذي يعاني منو المتقدميف بالسف في أغمب الأحياف. 

جتماعية والنفسية التي يعاني منيا المريض ىي العزلة الاجتماعية وفقداف التواصؿ مع أىـ المشاكؿ الا -3
الأىؿ والأصدقاء وتمييا في المرتبة الثانية الفقداف التدريجي لسمطة الأب أو الأـ في الأسرة والتي 

بناء عمى تعكس آثاراً سمبية خطيرة في معظـ الأحياف عمى جوانب عديدة وميمة في مستقبؿ الأسرة والأ
 حد سواء.

عدـ قدرة مف يقوموف بالرعاية اللبزمة لممريض في التعامؿ مع الحالات المتقدمة والتي ىي بالأغمب  -4
المرحمة الثانية والثالثة ووصوؿ القائـ بالرعاية الاجتماعية مف التعب الصعوبة التي تستدعي التدخؿ 

عادة التأىيؿ وتقديـ العلبج في الرعاية مف قبؿ مؤسسات رسمية مختصة تساىـ في تخفيؼ ا لأعباء وا 
 اللبزـ لممريض. 
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 ثالثاً: التوصيات:
دعـ وتعزيز العلبقات الاجتماعية لممرضى المصابيف بمرض الزىايمر والذيف يعانوف مف جو أسري غير  (1

سميـ عف طريؽ قياـ الدولة بإنشاء مؤسسات لكبار السف )كالمنتديات والمؤسسات الصحية والعلبجية 
نيا المسف، وتدار والاجتماعية والصحية( التي يتـ فييا مناقشة أبرز المشاكؿ والمعوقات التي يعاني م

ىذه المؤسسة مف قبؿ ذوي الاختصاص في مجاؿ الطب والصحة النفسية ومختصيف في مجاؿ عمـ 
الاجتماع لموقوؼ عمى أبرز المعوقات لأجؿ تذليميا وتقميؿ الضغوط الاجتماعية والنفسية التي يعاني منيا 

 المسف. 

ات والوسائؿ التي مف شأنيا وقاية المسف مف توجيو وسائؿ الإعلبـ والقنوات الفضائية حوؿ أبرز المعالج (5
الإصابة بمرض الزىايمر مف تغذية سميمة وبرامج إرشادية وتوعية خاصة بالمسنيف عمى فتح برامج الحية 

 التي تساعد عمى التواصؿ والتفاعؿ الاجتماعي مع المسنيف قدر المستطاع. 

ييـ أي مردود مادي لتوفير العيش الكريـ توفير رواتب تقاعدية لممسنيف مف قبؿ الدولة الذيف ليس لد (3
ومساعدتيـ في تخطي المعوقات الاقتصادية التي مف شأنيا تزيد مف الضغوط النفسية ليناؿ المسف 

 العيش الكريـ. 

زيادة الأبحاث حوؿ مرض الزىايمر لبحث حوؿ جميع جوانبو النفسية والطبية والاجتماعية التي مف شأنيا  (4
عادة التأىيؿ لممصابيف بالمرض بالنظر لندرة تمؾ البحوث في أف تحيط المسنيف بكافة  وسائؿ الوقاية وا 

 ىذا المجاؿ. 

ربط المؤسسات الصحية الموجودة في المدف والأقضية والنواحي بفرؽ صحية جوالة تتفقد صحة المسنيف  (5
عادة التأىيؿ بمساعدة الاختصاصي الاجتماعي ورفع تقارير دو  رية حوؿ وتقديـ الخدمات العلبجية وا 

 متابعة الحالات المتقدمة التي تستدعي التدخؿ العلبجي والصحي والاجتماعي لممسف.
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 ABSTRAC 

The most important social and psychological problems that lead to Alzheimer's 

disease in the elderly (field study of a sample of people living in the city of Baghdad). 

The research aims to: 

1. Identify the most important social, psychological and health problems of elderly 

people with Alzheimer's disease. 

2. The most prominent solutions and treatments for people living with this disease. 

3. rehabilitation and provision of social, psychological and medical services for people 

with Alzheimer's disease. 

The research stages of Alzheimer's disease and its symptoms and the most important 

causes of Alzheimer's disease, research has strengthened the theoretical framework. 

The theoretical study unexplained social pressure generating dealt with Alzheimer's 

disease, and also offered to study the social factors that contribute to the reduction of 

the incidence of Alzheimer's disease, and how social adjustment with Alzheimer's 

disease. 

Eating systematic side to look more than a tool for data collection in order to have a 

sound scientific information, and tools that pillars study in this research are: 

1. resolution 

2. Interview 

The most important findings of the research: 

1. The percentage of care for children and their parents a patient with Alzheimer's 

disease (44%) of the surveyed sample. 

2. The proportion of respondents who have been subjected to psychological trauma as 

a result of the loss of a family member (42%). 

3. The proportion of respondents who have been exposed to trauma resulting from 

war (22%). 

4. The proportion of respondents who are solving their social problems with the help 

of the family (48%), friends (22%), and address the respondent to the problems 

suffered by himself (44%). 

5. Treatment methods that reduce the severity of the disease, drug therapy (23%), 

and social intervention (30%), and those who do not believe in therapy and were 

treated in ways that the disease is hereditary (24%). 

6. Patients who have difficulty adapting to new social situations proportion (58%). 

7. patients who suffer from difficult to accomplish everyday tasks without the help of 

others rate (1.8%). 

8. Patients who suffer from the problem of social isolation ratio (76%). 

The most important conclusions: 

1. Contributed to the exceptional circumstances that ravaged Iraq to contribute 

significantly to family disintegration and lack of communication between parents 

and children. 

2. The inability of the patient are necessary in dealing with advanced cases which 

require intervention in care of by official institutions contribute to ease the burden 

and rehabilitation care. 

The study also found that many of the recommendations that will help the elderly to 

facilitate the provision of health and therapeutic services that contribute to the 

rehabilitation him healthy and myself properly. 
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ABSTRAC 

The most important social and psychological problems that lead to Alzheimer's 

disease in the elderly (field study of a sample of people living in the city of Baghdad). 

The research aims to: 

1. Identify the most important social, psychological and health problems of elderly 

people with Alzheimer's disease. 

2. The most prominent solutions and treatments for people living with this disease. 

3. rehabilitation and provision of social, psychological and medical services for people 

with Alzheimer's disease. 

The research stages of Alzheimer's disease and its symptoms and the most important 

causes of Alzheimer's disease, research has strengthened the theoretical framework. The 

theoretical study unexplained social pressure generating dealt with Alzheimer's disease, 

and also offered to study the social factors that contribute to the reduction of the incidence 

of Alzheimer's disease, and how social adjustment with Alzheimer's disease. 

Eating systematic side to look more than a tool for data collection in order to have a 

sound scientific information, and tools that pillars study in this research are: 

1. resolution 

2. Interview 

The most important findings of the research: 

1. The percentage of care for children and their parents a patient with Alzheimer's 

disease (44%) of the surveyed sample. 

2. The proportion of respondents who have been subjected to psychological trauma as 

a result of the loss of a family member (42%). 

3. The proportion of respondents who have been exposed to trauma resulting from 

war (22%). 

4. The proportion of respondents who are solving their social problems with the help 

of the family (48%), friends (22%), and address the respondent to the problems 

suffered by himself (44%). 

5. Treatment methods that reduce the severity of the disease, drug therapy (23%), 

and social intervention (30%), and those who do not believe in therapy and were 

treated in ways that the disease is hereditary (24%). 

6. Patients who have difficulty adapting to new social situations proportion (58%). 

7. patients who suffer from difficult to accomplish everyday tasks without the help of 

others rate (1.8%). 

8. Patients who suffer from the problem of social isolation ratio (76%). 

The most important conclusions: 

1. Contributed to the exceptional circumstances that ravaged Iraq to contribute 

significantly to family disintegration and lack of communication between parents 

and children. 

2. The inability of the patient are necessary in dealing with advanced cases which 

require intervention in care of by official institutions contribute to ease the burden 

and rehabilitation care. 

The study also found that many of the recommendations that will help the elderly to 

facilitate the provision of health and therapeutic services that contribute to the 

rehabilitation him healthy and myself properly. 
 


