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  : ملخص

،   لمرضاالزهايمر في ظل تطور لمريض الذاتية  الاستقلالية مدى تأثر  إلى معرفة الحالية   الدراسة هدفت       

حالات من نفس الجنس تتراوح   04من  مجموعة مكونة عملنا مع ، المقارن الوصفي  المنهج  حيث استخدمنا  

حالتين في  للمرض و   الابتدائيسنة مصابين بمرض الزهايمر  ) حالتين في الطور   79و  59أعمارهم ما بين 

المصغر للحالة العقلية  الاختبار    لاستعماتم  من أجل تحقيق أهداف الدراسة  و  الطور النهائي للمرض ( ، 

( MMSE ) مقياس صيانة الذات الفيزيائية  و  المرضالوظائف المعرفية للمفحوص و معرفة شدة    لتقييم

 (PSMS لمعرفة ما مدى )ن  توصلنا في نهاية العمل إلى أ  بذاته. الاعتناءريض الزهايمر في م استقلالية

بين التدهور    ارتباطتطور المرض ،و أن هناك   معفقد تدريجيا  و ت تضطربالذاتية للمريض   ةالاستقلالي

 للمريض. المعرفي  الانحدارالوظيفي  في الحياة اليومية و 

   .مرض الزهايمر  ،.الاستقلاليةفقدان   .الذاتية الاستقلالية : يةكلمات مفتاح

Abstract:    

  The aim of this study is to find out the extent to which the autonomy of a patient with 

Alzheimer’s disease is affected by the development of the disease .We used the descriptive 

approach, where the study group consisted of 04 patients of the same sex  between the age 

of 59 and 79 years old ( 02 patients with early AD and 02 patients with severe AD ) .To verify 

the aims of the study we used the Mini Mental Stat Examination MMSE test to assess 

cognitive functions and determine the phase of the disease ,and we used the  Physical Self-

Maintenance Scale ( PSMS) to know the Autonomy of Alzheimer’s patient.  Finally, we found 
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that the patient’s autonomy was disturbed and lost gradually with the progression of the 

disease, and that there is a correlation between functional decline in daily life and the 

patient’s cognitive decline. 

Keywords:  Autonomy ; Losse of autonomy; Alzheimer’s disease . 

  
 

  :مقدمة .1

مختلفة        بمراحل  الإنسان  حياته  فيمر  مرحلةي  النفسية،    ولكل   الجسمية، خصائصها 

بين،  والاجتماعيةالصحية   تمتاز    ومن  التي  و  الشيخوخة  مرحلة  المراحل  بالتدهور  هذه 

الناتج من التقدم في السن و من الأمراض المتعددة التي تصيب الفرد في هذه المرحلة    الصحي

و العمر  العمر    من  نهاية  في  القدرات  من  العديد  تراجع  أهمها  أسباب  عدّة  من  والتي  الناتج 

للنوع  تعتبر حتمية  أمراض  نتيجة  المسن  الشخص  تصيب  قد  التي  الأمراض  بين  من  و   ،

 .الزهايمرذات أصل عصبي تصيب الجهاز العصبي المركزي كمرض  انحلالية

عرقلة   إلى  للمرض  المستمر  التدريجي  التدهور  المصابيؤدي  الفرد  تؤثر   استقلالية  والتي 

 وعلى كل الجماعات التي ينتمي إليها. عائلته بدورها على حياته وعلى و 

 الإشكالية:  

 20ـــــ    18يعتبر مرض الزهايمر أكثر أنواع الخرف شيوعا ، حيث تشير الإحصائيات إلى أن       

الع في  أنه يعتبر مامليون شخص  ، كما  يتميز رض عصبي انحلالي  لم يعانون من هذا المرض 

كاللغة، الذاكرة،    نحلال الخلايا العصبية مما ينتج عنه تدهور عام في الوظائف المعرفية )با

)  ،الحكم...إلخ(   الصحية  المجلة  عن  واردة  معطيات  أشارت  قد  أن     (Santé mag, 2012و 

نشاطات  في الوظائف المعرفية إضافة إلى تقلص ال  اضطرابمرض الزهايمر يسبب فقدان و  

فقدان   و  عنأي    الاستقلاليةاليومية  اليومية    عجز  بالوظائف  القيام  على  المريض  قدرة 

  ، للمرحاض  كالذهاب   ( أضافت    الاعتناءالمعتادة   كما   ،  ) ...إلخ  الذاتية  جمعية (بالنظافة 

مستوى  ال  الانحلال أن    2013))  لبنان على  تدهور  إلى  يؤدي  الذي  و  الدماغ  لخلايا  تدريجي 
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الحياة    الوظائف بنشاطات  القيام  على  القدرة  و  المزاج  و  السلوك  على  سلبا  يؤثر  المعرفية 

 اليومية   .  

و يجد صعوبات في   استقلاليتهالعديد من الدراسات أن مريض الزهايمر يفقد    وضحتأ     

اليومية الحياة  نشاطات  لال ظل    في  أداء  التدريجي  الدراسات مرضلتطور  هذه  بين  من  و   ،  

بين     Van yombeth (2014) دراسةهناك   العلاقة  المصغر   اختباربعنوان  العقلية        الحالة 

من الخرف   مختلفةحالة يعانون من أنواع    166و تدابير الحماية القانونية لعينة تكونت من  

الباركنسون،  ، خرف مختلط، مرض  الزهايمر  ومن    (Huntington)   مرض هونتنيون ) مرض 

  اختبار و    ياس لتقييم أنشطة الحياة اليومية الدراسة مق  ي هذه بين الأدوات التي استعملت ف

، و أظهر التوزيع للعينة وفقا للأداتين أن المرض ى الذين تحصلوا على  لمصغرالحالة العقلية ا

في    درجات أكثر    ر المصغ  العقليةالحالة    اختبارعالية  الأنشطة    استقلاليةكانوا  أداء  في 

           . )Van Yombeth , 1420 (  اليومية و الأساسية

أخرى  كما        دراسة  لمرض ى  Touchon (2009    (لـأظهرت  المبكر  العلاج  أهمية  بعنوان 

و   تدريجيا  المعرفية  الوظائف  تتدهور  الزهايمر  تطور مرض  أن خلال  كذلك  تتبع  الزهايمر، 

 ,Feldman et Woodward، و هذا ما أوضحه منحنى )ضطراب في أنشطة الحياة اليوميةبا

الحياة اليومية    نشاطاتأوضح أن    و الذي   ،رور التدريجي لأعراض مرض الزهايم( للتط2005

 .  )2009Touchon,( و تتقلص كلما تطور الخرف و زادت شدته تضطرب

قام  ذلك  على غرار  ادراسة  ب   Derouesné et al( 2002)  و  الحياة  حول  أنشطة  ضطرابات 

تطور اليومية   ظل  الزهايمر    في  لمستشفى    لةحا  172لـ  مرض  الأعصاب  مصلحة  في 

Salpetrière )  (    لذلك استخدم  قد  مقاييس  و  أنشطة   (ADL ,IADL,SADLثلاث  لفحص   )

،  شدة الخرف لكل فئةاستخلاص  للتقييم المعرفي و    أمّامن طرف الزوج    تملأ  ،الحياة اليومية

التي    اتراب الاضطأول    أنّ   توصل إلى( ،  MMSEالحالة العقلية المصغر)  اختبار  فقد استعمل

ال المرض ى  على  الأنشطة    الانسحابهي     MMSE  > 26  على    واتحصل  ذينلوحظت  من 

 تحصلوا على درجة  نفي إدارة المال . أما الذي اضطرابات تليهاو الترفيه  الاجتماعية
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   MMSE ≥ 24  نخفاض في أداء النشاطات  افقد ظهر عليهم    بتدائي  اخرف    يعني يعانون من

الا   المنزلية عدم  ظهر   مامهتو  لكن  الخياطة   و  في  اعليهم    تبالتسوق  ستخدام  اضطرابات 

   (MMSE)   ستعمال الأدوية ، و فيما يخص المجموعة التي تحصلت علىاالهاتف و التنقل و  

في أنشطة الحياة اليومية  عن    مضطراباتهاخرف متوسط  لم تتميز    يعني ذووا  20و    23بين  

 يعني    MMSEختبار  افي    10وا على درجات أقل من  حصل، أما الذين ت   مالمجوعة التي سبقته

شديد لوحظ   خرف  اليومية    ظاهرةضطرابات  ام  هعلي  تفقد  الحياة  نشاطات  أداء  في 

و  كا المش ي  في  يدل  ا ضطرابات   ما  هذا  و   ، السابق ذكرها  بالمجموعات  مقارنة  الملابس  رتداء 

 يـــــــرفـــــــــدار المعـــــنحة و الا ـــــــاة اليوميـــــلحيي اــــفي فوظيور الـــــــاط بين التدهــــــرتباود ــــــى وجـــــــعل

  (Derouensé, et al,2002,p .684 ).  .      

  10و    8  خلال مدّة زمنية تراوحت بين  التي قام بها مع فريقه    (  (Paquidدراسة  كما أظهرت       

قوامهاسنوات   عينة  الإضطراب  1517على  بمختلف  لديهم    285  منهمات  حالة  كان  حالة 

أظهرت نتائج مقياس أنشطة الحياة    كماخرف،    إلىبعد سنتين  تطور  ضطراب معرفي خفيف  ا

 .  ضطراب في أنشطة الحياة اليومية ا أنّهم يعانون من(   IADLالأساسية)

حالة يفوق    775  عددهاعلى عينة    و التي أقيمت  Gill, et coll (1996  )  دراسةهناك أيضا    

لكن ستقلالية في أداء أنشطة الحياة اليومية و  او لديهم    منازلهمسنة ،يعيشون في    72  منهس

لمدّة   متابعة  أنّ ثلاثة سنوات  بعد  فقدوا  أصيبوا  %  28.5أي    منهم  221  اكتشف  و  بالخرف 

 ستقلالية في أداء المهام الأساسية للحياة اليومية . الا 

حالة    104عينة عددها  التي أقامها على  ،   Green, et coll (1993دراسة ) توصلت بدورها       

بالزهايمر معهم  ،مصابة  )  طبق  تابعهم   (PSMSمقياس  ،    31لمدة    و  أنّ شهر  إلى    توصّل 

 . نقطة في السنة 3.12بمعدل تدهورت لديهم و انخفضت أنشطة الحياة اليومية 

)  بدورها   تناولت      لفقدا  Freels ,et coll ,(1992دراسة  السلبي  االأثر  على  لا ن  ستقلالية 

متوسط    فرد،  240  لعينة مكونة من  حيث تم تحليل معطيات  ،جودة حياة مرض ى الزهايمر 

نقاطهم على اسنة  74.5  معمره العقلية المصغر  ، متوسط  الحالة  أنّ  15.5  هو  ختبار  أي   ،
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من58 الا   هم%  فقدان  اليومية   ستقلاليةأظهروا  الحياة  نشاطات  أداء  في  للغير  التبعية  و 

فية  اسيالأس المتمثلة خاصة  الملابس)ا  و  )37.1رتداء  المرحاض  و  استخلص %33.3(  و   ،  )%  

أنّ  النهاية  في  الا   رتباطاهناك    الباحثون  فقدان  و  بين   ) التبعية   ( ضطرابات  استقلالية 

 . )pp.261 Amieva , et al,2017,-263(الوظائف المعرفية  

الاستقلالية الذاتية للمريض كما سنحاول  على وبالتالي سنحاول اكتشاف تأثير تطور مرض الزهايمر 
الا   التدهور دراسة العلاقة الموجودة بين   و  اليومية  الحياة  في  المعرفيالوظيفي  لمريض   نحدار 

 : و في النهاية تتلخص إشكالية بحثنا هذا في،  الزهايمر
 ؟ .مريضلستقلالية الذاتية لمرض الزهايمر يؤدي إلى فقدان الا   ـــــ هل تطور     

التدهور ـــ  بين  ارتباط  هناك  هل  والا   ـ  اليومية  الحياة  في  المعرفي  الوظيفي  لمرض ى نحدار 

 ؟ . الزهايمر

 الفرضيات :     

   .مريض لتطور مرض الزهايمر إلى فقدان الإستقلالية الذاتية ليؤدي ـــ  

 يمر. زهالمرض ى الهناك ارتباط بين التدهور الوظيفي في الحياة اليومية و الإنحدار المعرفي  -

 أهمية الدراسة : 

من    مد تتس     حساسة  بفئة  تهتم  باعتبارها  موضوعها  أهمية  من  أهميتها  الحالية  الدراسة 

الزهايمر و الذي يعتبر مرض عصبي شريحة المجتمع و هي شريحة المسنين المصابين بمرض  

إلى  ا السوء  المريض من  تغيير منحى حياة  إلى  يؤدي    ائلتهة عو حيا   الأسوأنحلالي تطوري مما 

 .  أيضا

عن      ينجر  أن  يمكن  ما  عن  الكشف  إلى  الدراسة  هذه  المعرفي    تهدف  الإنحدار  و  التدهور 

الزهايمر   المريض  الذي يسببه مرض  الذاتية  لل من فقدان  لدى  العمل ستقلالية  بالتالي  و   ،

الفئة    ظروف ملائمةتوفير    على فعالة لسلام  ب لعيش هذه  بتبني طريقة  هذا       هم لتعامل معو 

 . و مساعدتهم على تجاوز و لو قسم بسيط من هذه الوضعية أو تأخير تفاقم الوضع عندهم
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عند    الذاتيةستقلالية  هتم بالا تهدف كذلك إلى محاولة إثراء المكتبة العلمية بدراسة تكما       

 ي فلهذا النوع من الدراسات خاصة باللغة العربية  هذه الفئة من الناس خاصة و أنّها تفتقر  

 . نظرية لللمام بالموضوع أبحاثعلمنا و ما قمنا به من حدود 

 الإجرائية: . التعاريف 2

 الابتدائيالطورين    يقصد بهم الأشخاص المصابين بمرض الزهايمر في   مرض الزهايمر :  1.2

 سنة.  79و  59الذين تتراوح أعمارهم ما بين والنهائي، و 

 مقياس صيانةليها مريض الزهايمر في  يتحصل عهو الدرجة التي  ستقلالية الذاتية :  الا   2.2

  على  محافظته دلّ ذلك على أدنى درجات على تحصل كلما،حيث  PSMS)  (الفيزيائية  الذات

على أعلى  الدرجات  كانت   وكلما  ذاتية،ال  ستقلاليتها  الذاتية  ة ستقلاليلا ل فقدانه  دلّ 

 .الآخرين على واعتماده

 :  النظري   الإطار  -

 ايمر :  تعريف مرض الزه. 1 

 للصحة : العالمیة المنظمة تعریف

 وعصبیة باتولوجیة عصبیة ملامح وله سببه یعرف لا  بالمخ، أولي تنكس ي مرض  هو  الزهایمر   

 سنوات مدى  على بثبات تطور  ولكنها وبطیئة، مخاتلة بدایة الحالة ولهذه مميزة،  كیمیائیة

 .(54،ص1999عكاشة،   )  .طویلة

 العصبي:  النفس علم منظور  من أما   

 المعرفیة والوظائف المخ  لأنسجة التدريجي بالتدهور  یتميز نحلاليا عصبي مرض فهو      

  .السلوكيةو   والنفسية والاضطرابات   ستقلاليةالا  فقدان بها، المرتبطة 

(Montel,2014,p.217 )  

 .الزهایمر مرض  من نوعان هناك :الزهایمر مرض أنواع  .2

 العائلي  الزهایمر 1.2
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 وهو كليهما، وأ الوالدین أحد من الوراثیة الجینات  طریق عن هذا وینتقل اثيور نوع   وهو     

، 2012، وعلي  النوبي )    سنة   65هم أصغر من   لمن  % 10بنسبة ویحدث كثيرا منتشر غير نوع

                                             . (104ص

 الزهايمر الفردي :   2.2

 وهذا الوراثة، طریق  عن یحدث لا وهو سنة، 65 أعمارهم  تفوق  نالذی السن كبار یصیب     

 .(189،ص2013عبد ربه، )  عامة  بصفة نتشاراا الأكثر هو النوع

   : لمرض و أعراضهمراحل تطور ا .3

 : Stade débutant   الابتدائيةرحلة الم 1.3

مات  لى معلو ، مع عدم القدرة على الحصول ع  تتميز باضطرابات الذاكرة )فقدان الذاكرة(  

 . و تمثل هذه الأعراض الأولى للمرض جديدة

وتكون     أخرى  بأعراض  مصحوبة  الاضطرابات  في  هذه  )فقدان   المتمثلة  بالمرض  الوعي  قلة 

الاعتبار  ،الوعي( بعين  الأخذ  المرضية    عدم  والطبيعة  ذاكرته  مشاكل  التي   صعوباتللشدة 

 مر.  العة ب طمرتب أعراض هاأنّ  يواجهها و التفكير فيها على

سنوات أو أكثر و هذا طبعا حسب نوع الاستجابة    5و    2هذه المرحلة ما بين    يمكن أن تستمر 

   للعلاج المقدم للمريض.

 : Stade modéré عتدلة المرحلة الم 2.3

عدم القدرة على أداء الإيماءات  ك  صعوبات أخرى   ، تظهرلأعراض المرتبطة بالذاكرةإضافة ل    

((apraxie  ال اضطرابات   ،( مثلaphasieلغة  ونقص    عدم  (   ، الأشياء  تسمية  على  القدرة 

والكتابة   والفهم   ، )  ،الكلمات  الأشياء  على  التعرف  المكاني    ،(  agnosieاضطرابات  الارتباك 

، كما  يصبح من المستحيل على المريض أن يعيش بمفرده  ، هناواضطراب المنطق والتخطيط

 حوالي عشر سنوات.    ن تستمرويمكن أ   أطول مرحلة من مراحل المرض تعتبر

 : Stade avancé et sévèreشديدة ال تقدمة و المرحلة الم 4.3
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على   إيماءات    زيادة  أبسط  على  حتى  معتمدًا  الشخص  يصبح  السابقة،  المراحل  أعراض 

ت قد  اليومية.  المرحلة    دومالحياة  ،    3هذه  المريض  الشخص  بوفاة  وتنتهي   ، أكثر  أو  سنوات 

 (.الخالتغذية ... سوءالعدوى و ك ضاعفات غير مباشرة )يجة لموغالبًا ما تكون نت

 أسباب مرض الزهايمر:  .4

الزهايمر،  1  لدى  الأسباب معروفة جيدًا  تكون       إلى  المرض  يرجع    حيث٪ من حالات مرض 

كان   إذا  جسدية":  "مسيطرة  وراثية  أشكال  هي  هذه  المحددة.  الجينات  على  طفرات  وجود 

الطفرة   يحمل  فنيةالجيالشخص  إلى  ،  بالإضافة  الزهايمر.  بمرض  بالضرورة  يصاب  سوف 

سيكون    ، بنسبة    هناك ذلك  لنقل  50احتمال  أن  الأ لأجيال  ل  ها٪  في  السبب  هو  هذا  ؛  خرى 

تتطور  هذه الأشكال العائلية    ، كما أنّ عائلات بأكملها من الناس يعانون من مرض الزهايمر

 .60قبل سن  حتىمبكرًا 

عرف السبب ، ربما لأنه لا يوجد سبب واحد ولكن أصل  يلا    رضالم ت  ٪ من حالا   99في حوالي  

)العوا العوامل  البيئيةمتعدد  الخطر  مل  عوامل   ، الوعائية  القلبية  الخطر  عوامل   ،

  .)... هوالجينية  النوع  هذا  شيوعًا    و  تسميةالأكثر  عليه  يطلق  عادة     أشكال  و  و            متفرقة 

    .(LECMA-Vaincre Alzheimer, 2015,p. 5-7) عاما 65ما تتطور بعد

 ستقلالية : تعريف الا  .5

أ     أداء  على  الفرد  قدرة  مثل  هي  اليومية،  الحياة  التسوق،  ا نشطة  النقود،  ستخدام 

 ستخدام المطعم، العناية الشخصية، والصحة والسلامة...إلخ. ا

ى مفهوم طلق علي قد توالجدير بالذكر أن نشير هنا إلى بعض المسميات أو المصطلحات الت 

 ستقلالية، مهارات الحياة اليومية، المهارات المعيشية. ستقلالية وهي: المهارات الا المهارات الا 

توفر للشخص العادي الذي يتمتع    ،تتمثل في مجموعة من المهارات  ستقلالية :.مهارات الا 6

 منها.  جموعة  درجة من الاستقلالية، و لكن مريض الزهايمر يفتقر لها ـو يفتقر لمدرجة بها 

6  .1  : تشمل كل من مهارات تناول الطعام في الأماكن العامة، مهارات    مهارات تناول الطعام 

 تناول السوائل و مهارات آداب المائدة . 
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 . ستعمال المرحاضا مهارات  2.6

العام  3.6 المظهر  مهارة  :  مهارات  الوقوف،  أثناء  الجسم  وضع  مهارة  من  كل  رتداء  اتشمل 

 ية بالملابس وفي الأخير مهارة لبس الحذاء.االعن  مهارة ،الملابس

مها  تشمل:  النظافةمهارات    4.6 من  اليدين  كل  مهارةرة غسل  ومهارة  الا   والوجه،  ستحمام 

 الشخصية. الصحة 

لمواصلات  ستعمال اا تجاهات و مهارة تشمل كل من مهارة الإحساس بالا :  مهارات التنقل  5.6

 . العامة

متفر ا مهارات    6.6 :  ستقلالية  البريدية، اشمل مهارة  ت قة  الهاتف، مهارة الخدمات  ستعمال 

 . (157-156ص،2007)الحازمي، .مهارة الإسعافات الأولية و مهارة معرفة المؤسسات العامة 

 ستقلالية :ف فقدان الا ي. تعر 7

المعتادة   اليومية  الحياة  نشاطات  أداء  على  الفرد  قدرة  عدم  الشخص  ،هو  هذا  أنّ  لا    كما 

يبقيستطيع   المعتادةأن  البيئة  في  للمخاطر  التعرض  دون  بمفرده     .   ى 

(www.essentiel.autonomie.com) 

 ستقلالية :. أسباب فقدان الا 8

الأمراض سبب في فقدان   مجموعة من  ستقلالية نتيجة المرض، إذ يمكن أن تكون فقدان الا 

،الا  امر الأ ك   ستقلالية  تصيب  الذي  أمراض اض  و  الخرف  مثل  العصبي  الحوادث    لجهاز 

 .  ( AVC )الوعائية الدماغية  

،و هذا ما يجعل المريض يفقد   ستشفىستقلالية نتيجة المكوث للعلاج في الم فقدان الا  -

 كليا أو جزئيا القدرة على أداء المهام اليومية المعتادة كنتيجة لتفاقم المرض و تعقده . 

 

 

 

http://www.essentiel.autonomie.com/
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 ستقلالية  :ان الا نتائج فقد  .9

 : صعوبة في أداء النشاطات المعتاد عليها . التأثير على الحياة اليومية -

السكن   - عن  أو  التخلي   ، وضعيته  و  يتلاءم  جديد  لسكن  أفراد لالتنقل  عند  لسكن 

 عائلته مثلا  حتى يجد يد المساعدة لتحقيق أنشطة الحياة اليومية . 

-   : الوجدانية  و  العاطفية  الحياة  على  القديمة المريض  يتخلى    قد التأثير  علاقاته          على 

يجعله   أداء  و  القدرة على  اليوميةالم عدم  يخلق    ،هام  مما  بالتبعية        التوتر لديه  يشعر 

  )   www.chups.jussieu.fr (كتئاب .و الا

 ستقلالية لدى مريض الزهايمر : العيادية المستعملة لتقييم الا يس قايالمهم  . أ10

العيادية المستعملة لتقييم الإستقلالية لدى مريض الزهايمر    بين أهم المقاييس    من 

اليومية   للنشاطات  الأساسية  الأنشطة  مقياس  الصيانة    ،(IADL)نجد  مقياس 

اليوم   (PSMS)الذاتية الحياة  نشاطات  و(...إADL) ية  ،مقياس  في   لخ،  سنوضحها 

 الجدول التالي : 

 : يوضح أهم مقاييس العيادية المستعملة لتقييم الإستقلالية لدى مريض الزهايمر .1جدول ال

 المرجع .  مقياس تقييم الإستقلالية . 

Instrumental Activities of Daily Living (IADL) 

 مقياس الأنشطة الالية للنشاطات اليومية  . 

Lawton et Brody, 1969 

Activities of Daily Living (ADL) 

 مقياس نشاطات الحياة اليومية .

Katz et coll., 1963 

Disability Assessment for Dementia (DAD) 

 مقياس تقييم عجز الخرف . 

Gélinas et coll., 1999 

Global Deterioration Scale-Functional Assessment 

Staging     

 الشامل للتدهور الوظيفي . اس التقييم  مقي

Auer et Reisberg, 1997 

http://www.chups.jussieu.fr/
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Progressive Disease Scale 

 .  مقياس تقييم الخرف التدريجي

DeJong et coll., 1989 

Alzheimer Disease Cooperative Study-Activities of 

Daily Living (ADCS-ADL) 

 يمر . مقياس تقييم نشاطات الحياة اليومية لمرض الزها

Galasko et coll., 1997 

Physical Self-Maintenance Scale 

 مقياس الصيانة الذاتية . 

Lawton et Brody, 1969 

Functional Rating Scale 

 مقياس التقييم الوظيفي . 

Crockett et coll., 1989 

 . Amieva et all ,2017, p. 260المصدر: 

 :  الجانب الميداني  -

 :  . منهج الدراسة1

أنّ ، وذلك تماشيا مع أهداف الدراسة  تخدام المنهج الوصفيتم اس    في  التي تبحث    تطور   و 

التدهور الوظيفي في الحياة   في علاقةستقلالية الذاتية ، و مرض الزهايمر يؤدي إلى فقدان الا 

 .نحدار  المعرفي لمريض الزهايمربالا اليومية 

 : أدوات الدراسة. 2

 : MMSE ) (   المصغر  العقلية الحالة مقياس 1.2

مسحي يفيد   اختبارهو بمثابة  ،    1975سنة  و اخرون     Folstienفولشتين أعد هذا الإختبار    

السيولة    ، متابعة تطور المرض،كما يقوم بتقييم الوظائف المعرفية كالتوجه المكاني و الزماني

   .الفهم و اب و الحس الانتباهالأبراكسيا، الأقنوزيا ، الذاكرة،  ،الإعادة   ،اللفظية 

القصوى    11من    الاختباريتكون        النتيجة  تبلغ  حيث  ،    30\ 30  للاختباربند،  يتمّ  نقطة 

تنخفض  تصحيحه   عندما  و  الخاطئة،  للجابة  صفر  و  الصحيحة  للجابة  نقطة  بإعطاء 

، فذلك يدل على وجود خلل في العمليات المعرفية مع الأخذ بعين الإعتبار  17/30النتيجة إلى  



 

 الذاتية في ظل تطور مرض الزهايمر  الاستقلالية اضطراب

 

ستواه الثقافي ، فحتى العاديين الأميين يمكن أن ينخفض معدل أجوبتهم  المفحوص و م عمر  

 ، و لكن للتعرف على درجة الخرف و مدى اضطراب الوظائف المعرفية   30/ 23 إلى الصحيحة

هذا   معدي  على  قيم    الاختباركان  و  موضع  الخرف  درجة  لتصنيف  في عيارية  تتمثل  التي 

   التصنيف التالي :

 . شديدخرف  17ى إل 0من 

 خرف بسيط   23إلى  18من 

 . لا يوجد خرف   30إلى  24من 

 PSMS) (الفيزيائية الذات مقياس صيانة 2.2

 يستخدم ،(Brody Elaine M ; Lawton Powel M)  برودي  و  لاوتن من كل المقياس وضع    

  ز ويرك ، (IADL) و  (ADL) بنود من كلا يشمل وهو .للمسنين بالذات الاعتناء  في العجز لتقييم

     .ملاحظتها يمكن سلوكيات على

 :المقياس وثبات صدق -

ضم ث  ، حيلطب الأعصاب العقلي  (Langley-Porter)  لقد تم تطوير هذا المقياس في معهد    

هي    06 و  اليومية  ةعبار بنود  الحياة  لأنشطة  سلوكيات  :سلوك   عن  كالتالي  هي  و 

التنقل  سلوك  اللباس،  سلوك  الأكل،  ا  النظافة،سلوك  سلوك  سلوك  ،   ، الذاتية  لنظافة 

عينة  ،  الاستحمام على  الأمراض    500من  طبق  مصلحة  في  ماكثة  كانت  العقلية حالة 

متري  للمستشفى  السيكو  الخصائص  لفحص  هذا  الذي    ةو  و  درجة  للمقياس  ارتباط  حقق 

    غوتمان.لبمعامل الإستنساخ  0.96معامل بيرسون و ب  0.87 قدرت بـ 

 )181-p.179p69,,19 PowelBrody & Lawton (  . 

 

 

 

 : المقياس تعليمة -
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 كما الاختبار عن الإجابة أثناء ودقيقا وصادقا موضوعيا يكون  أن المفحوص من يطلب   

 وبرودي لوتون  ويعطي البحث  هدف غير  آخر هدف  لها  ليس الإجابة هذه أن  له نوضح

 : للاختبار التالية  التعليمة

 قدرة عدم حالة وفي .عنها جب أ فضلك من لة،الأسئ من مجموعة عليك  أطرح سوف    

 .بدل منه الإجابة معه يعيش الذي  العائلة رادأف أحد من يطلب الإجابة  على المريض

 : التصحيح  طريقة -

 الاعتماد لىإ  التام الاستقلال  من  تتدرج  05إلى    01من   نقاط  خمس على كل بند  تقييم يتم   

 كانت  وكلما ستقلاليتها  على محافظته عنيي أدنى  درجات على المريض  تحصل كلما الكلي،

 .الآخرين على واعتماده ستقلاليتهلا  فقدانه يعني أعلى الدرجات

 :الدرجات تقديرات  -

 الدرجات أسلوب هو عدمه أو الذاتية لاستقلاليةا فقدان وجود لتقدير المتبع الأسلوب إن   

 :كالتالي وهي الفاصلة

 .الذاتية الاستقلالية دانفق لعدم شيرت  10و  06   بين تتراوح التي الدرجة- 

 .الذاتية للاستقلالية  خفيف فقدان وجود إلى تشير 15و 11   بين تتراوح التي الدرجة- 

 .الذاتية للاستقلالية متوسط فقدان وجود إلى تشير 23و  16    بين تتراوح التي الدرجة- 

 إعتماد أي  الذاتية للاستقلالية حاد فقدان وجود إلى تشير  30و    24 بين تتراوح التي الدرجة- 

 .عائلته فرادأ على للمريض كلي

 : الدراسة.عينة  3

حالات    04حيث تكونت من    المنظمة،العينة القصدية    اختيارفي هذه الدراسة على    اعتمدنا    

سنة ، أما    79سنة و    59من نفس الجنس مصابين بمرض الزهايمر و تترواح أعمارهم ما بين  

الة واحدة مستواها متوسط، ولغتهم منحصرة بين العربية  إلا ح  تدائيابمستواهم الدراس ي  

 الأمازيغية.  والفرنسية و
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 :الحالاتنتائج دراسة عرض . 4

و مقياس  ،  ) (MMSEالحالة العقلية المصغر  اختبار يوضح نتائج الحالات في كل من  :( 1رقم )  جدول ال

 .   (PSMS) بالذات الاعتناء

 الاختبارات 

   الحالات

  اختبار 

MMSE)      ( 

 بالذات.  الاعتناءمقياس 

(PSMS) 

 . 07/30 . 23/30 الحالة الأولى. 

 . 06/30 . 23/30 الحالة الثانية. 

 . 26/30 . 03/30 الحالة الثالثة. 

 . 24/30 . 06/30 الحالة الرابعة. 

الجدول نلاحظ        )   من  الثانية  أن    (1قم  الحالة  و  الأولى  درجة  الحالة  على  تحصل  كلاهما 

)    باراختفي    30/ 23 المصغر  العقلية  حسب    MMSEالحالة  يدل  ما  هذا  ،و  أن    الاختبار( 

من مرض الزهايمر أما في مقياس    الابتدائيفي الطور    يعنيالحالتين تعانيان من خرف بسيط  

درجة   على  الأولى  الحالة  تحصلت  ،فقد  الذات  تحصلت     30/ 07صيانة  الثانية  الحالة  و   ،

 ا لا زالتا تحتفظان باستقلاليتهما الذاتية . ياس أنهم، ما يدل حسب المق 30/ 06

يبين أن  وهذا    30/ 06،  30/ 03تحصلتا على التوالي    والرابعة فقدفيما يخص الحالة الثالثة    

   المرض.أنهما في مرحلة جد متقدمة من شديد و الحالتين تعانيان من خرف  

 مناقشتها :  عرض النتائج و  .5

 ولى : رضية الأ نتائج الفو مناقشة عرض  1.5

الفرضية  تنص    ـ ــــ من  على  هذه  يقلص  الزهايمر  تطور مرض  لمريض    الاستقلاليةأن  الذاتية 

 بالنشاطات اليومية المعتادة "  على القيامقدرة  الالزهايمر " أي عدم 

لنا      هذه  جليا  هذا  يظهر  دراستنا  اللتفي  الرابعة  و  الثالثة  الحالة  تحصلت  في ا حيث  هما  ن 

النها للمرضالطور  درجة    ئي  على  فاقدتان    ،24/30و  30/ 26بالترتيب  أنهما   للاستقلاليةأي 

أو   كالتنقل  اليومية  الحياة  بأنشطة  بالقيام  يستطيعان  لا  و                        الملابس  ارتداءالذاتية 

اء  في أد  استقلاليةاللتان كانتا أكثر    ، على عكس الحالتين الأولى و الثانية... إلخ  الاستحمام   و
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اليومية كونه بالترتيب على درجة أنشطة الحياة  الزهايمر ، حيث تحصلتا  في بداية مرض  ما  

 .  30/ 06و  30/ 07

وهذا    ،الذاتية الاستقلالية فقدان إلى يؤدي  الزهايمر  مرض أن تطور  إلى هذه النتائج وتشير   

 عدم أو صعوبة ىإل يؤدي  الزهايمر مرض ما ظهر عند الحالتين الثالثة و الرابعة، و ذلك كون 

 للمرحاض، الذهاب :مثل المعتادة  اليومية والوظائف بالنشاطات القيام على المريض قدرة 

 بطريقة لباسه  وضع  الأطعمة بين يخلط أو نفسه يلطخ  أن بدون  أي  طبيعية بطريقة الأكل

 بين  المنزل  في التنقل ،)الحلاقة الوجه، غسل( اليومية بالنظافة الاعتناء ومنظمة، عادية

 مساعدة . بدون  الاستحمام لوحده، الشارع إلى الخروج ضياع، دون  الغرف

لنتائج مماثلة  دراستنا  نتائج  عينة       Gill, et coll (1996 )  دراسة  جاءت  على  قامت   التي   ،

في    72يفوق سنها   يعيشون  الخاصةسنة  لديهم    منازلهم  الحياة    استقلاليةو  أنشطة  أداء  في 

 أنّ قسم مناليومية
ّ
أصيبوا بالخرف و فقدوا الاستقلالية في %  28.5هذه العينة  قدّر بـ     ، إلا

  Green, et coll (1993)دراسة    و نفس الش يء أظهرته  أداء المهام الأساسية للحياة اليومية.  

،    على عينة من المصابين    شهر   31لمدة  التي أجريت   إلىبالزهايمر  أنشطة    أنّ   حيث توصلوا 

   نقطة في السنة. 3.12تتدهور و تنخفض بمعدل   لعينةلأفراد ا الحياة اليومية

)  كذلك     التي  Paquidدراسة  الذين أقيمت  (  أنّ مجموعة من عينة من المسنين  إلى  توصلت 

ا  لديهم  ظهر  دراسة  و عليهم  خفيف  معرفي  تطور  ضطراب  سنتين  أظهروا   خرف إلى  بعد    كما 

 . ضطراب في أنشطة الحياة اليوميةا

 :الفرضية الثانية  نتائج ومناقشة عرض  2.5

تنص   الفرضية  هذـــ  أن  ه  التدهور اهناك  على  بين  اليومية   رتباط  الحياة  في                     الوظيفي 

 لمريض الزهايمر. نحدار المعرفي الا و 

و    (PSMS)من خلال النتائج  التي تحصلنا عليها بعد إجراء مقياس الصيانة الذاتية  تضح  ا    

بين التدهور الوظيفي في الحياة   ، أن هناك ارتباط  (MMSE)لمصغرختبار الحالة العقلية  اا

و   كلما  المعرفي  الانحدار اليومية  أنه  حيث  جيّ كانت  ،  مقياس  النتائج  في  كانت     (PSMS)دة 
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الحالتين   توصلنا إليه في دراستنا هذه عند  دة أيضا ، و هذا ما  جيّ    (MMSE )ختبار  انتائج  

على  و    (PSMS)في مقياس    30/ 07على درجة  تحصلت  الأولى    الأولى و الثانية حيث أن الحالة

و على    (PSMS)في مقياس    30/ 06، و الحالة الثانية على درجة     (MMSE )ختبار  افي    30/ 23

 .  (MMSE )ختبار افي  30/ 23

ال     الحياة  نشاطات  أداء  في  تدهورا  سجلتا  فقد  الرابعة  و  الثالثة  الحالتين  تبعه  يأما  ومية 

معرف ع تدهور  الثالثة  الحالة  تحصلت  حيث  درجة  ي  مقياس    30/ 26لى  على    (PSMS)في  و 

درجة     (MMSE )    ختبارافي    30/ 03 على  تحصلت  الرابعة  الحالة  و  مقياس    30/ 24،  في 

(PSMS)   اختبارفي  30/ 06و على  (( MMSE  . 

و  و تشير     اليومية  الحياة  في  الوظيفي  التدهور  بين  ارتباط  إلى و جود  النتائج   الانحدار هذه 

                   دراسة يمر، و قد جاءت هذه النتيجة موافقة لما توصلت إليه  لمريض الزهاالمعرفي 

 ( Derouesné et al( 2002    10المرض ى الذين تحصلوا على درجة أقل من  على أنّ مجموعة  

المصغرافي   العقلية  الحالة  في  ا    أظهروا  (MMSE )ختبار  ملحوظة  نشا ضطرابات  طات  أداء 

ك  اليومية  و     ضطرابات االحياة  المش ي  على عكس  افي   ، الملابس  تحصل رتداء  التي  المجموعة 

على    يدلّ ، و هذا ما  الآخرين  من  أكثرستقلالية  امتازوا باحيث    20ى درجات تفوق  عل  أفرادها

 .نحدار المعرفياليومية و الا رتباط بين التدهور الوظيفي في الحياة اوجود 

الش يء        من مسنين على عينة    أجريت  التي، Van yombeth (2014) أكدته دراسة  و نفس 

على  الأفرادأن   تحصلوا  في    الذين  عالية  )  ادرجات  المصغر  العقلية  الحالة    (MMSEختبار 

 .  أداء الأنشطة اليومية و الأساسيةستقلالية في ا كانوا أكثر 

نتائج   من  قريبة  دراستنا  نتائج  أيضا  اهتمت       Freels ,et coll ,(1992)  دراسة  جاءت    التي 

  حيث أظهر سنة ،    74.5حالة مصابة بمرض الزهايمر متوسط عمرها    240تحليل معطيات  ب

من  58 للعينة%  تنتمي  التي  نشاطات   الاستقلاليةفقدان    الحالات  أداء  في  للغير  التبعية  و 

رتداء  اصة في اتتمثل خ الحياة اليومية الأساسية ، و كانت الصعوبات الأكثر شيوعا و تكرارا  
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)في  و    ،%(37.1الملابس) و  33.3المرحاض   ، ا%(  وجود  إلى  توصلوا  فقد  بين  بالتالي  رتباط 

 الوظائف المعرفية .  اضطرابات ) التبعية ( و  الاستقلالية فقدان 

 : الدراسة خاتمة. 6

ضطرابات معرفية  كما يؤدي  انحلالي تطوري ، حيث أنه يؤدي إلى  امرض الزهايمر مرض      

 ستقلالية للمريض. الي فقدان الا ظائف اليومية و بالت تدهور الو إلى 

تطور المرض،  بستقلالية الذاتية لمريض الزهايمر  تأثر الا مدى    جاءت هذه الدراسة لتثبتو      

الرابعة  لنا    تبينحيث   الثالثة و  النتائج المتحصل عليها أن الحالتين    أظهرتا فقدانامن خلال 

الثالذاتية    للاستقلاليةحادا   و  الأولى  الحالة  عكس  أكثر  ،على  كانتا  اللتين          ستقلالية ا انية 

في    و المصنفتانالثالثة و الرابعة    على عكس الحالتين  في بداية المرض   كان هذا نتيجة كونهماو  

   رب طالذاتية لمريض الزهايمر تض  الاستقلاليةالطور النهائي للمرض ، و هذا ما يدل على أن  

ماقد تماما و تتدهور حتى تف
ّ
 تطور المرض.  كل

 : الاقتراحات بعض  عرض یمكن السابقة النتائج ضوء وعلى

 . من الناستوعية الأسرة بضرورة التكفل المبكر بهذه الفئة  -

إليه  ضرورة   - ينتمي  الذي  المحيط  وأفراد  المريض  أسرة   بتوعية 
ّ
لفقدان أن عرضة  ه 

   الاستقلالية الذاتية كلما تطور المرض لديه.

م - موجإنشاء  غير  كونها  الشيخوخة  بطب  خاصة  المستشفيات  و صالح  في  أصلا  دة 

 . الجزائرية

 عدد العينة   والتوسيع فيالتعمق في هذه الدراسة   -
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