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 دراسة استطلاعية لىاقع الصحة الىفسية لدي المسىيه

 جىيدة برحيل به عصمان  )أستاذة محاضرة بقسم علم الىفس(

 وىر الهدي بزراوي   )أستاذة محاضرة بقسم علم الىفس(

 - جامعة تلمسان -

 
 ملخص:ال

و إن الاىتمام ورعاية الدسن تعني الاىتمام بأنفسنا. فحاضره ىو مستقبلنا وأي خطوة لرعايتو ستصب في رصيدنا. ولذذا كان ىدف ىذا البحث ى      
والعقلي ثم سي التعرف على لرمل الدشاكل والصعوبات النفسية التي يعاني منها الدسن. وكانت الانطلاقة بالتعرف على نتائج بحوث عالدية في المجال النف

 الدراسات مقارنتها بتقصي عبر زيارة ميدانية لدصلحة الأمراض العقلية والنفسية بالدستشفى الجامعي لولاية تلمسان. والتي بينت أن ىناك تطابق بين
ثلات الدرض وطريقة علاجو العالدية وواقع الدسنين في لرتمعنا فيما يخص نوعية الاضطرابات ونسبتها وكيفية التعبير عنها. ويظهر الاختلاف في تم

موع الاضطرابات والإمكانيات الدتوفرة والدخصصة للكشف والتكفل بالدسن الدريض. وتبقى العائلة المحور الرئيسي للعناية بالدسن. وبالرغم من إصابتو بمج
 الجسدية والنفسية إلا أنو لا يفقد مكانتو في الأسرة.

 مقدمةال
سنة يعانون من أمراض عقلية.  56العقلية عند الدسنين حيث نصف الذين عمرىم أكثر من ترتفع الإصابة بالاضطرابات      

سِّن علاج ىذه الاضطرابات من  وغالبا ما ترتبط ىذه الاضطرابات بمشاكل عضوية تزيد الدشكل تعقيدا. وبصفة معاكسة يُح
 الوضعية الجسمية.

رض العضوي أكثر من غيره. وتصب  ييخوخة الجسد والاضطرابات ومن الدعتاد ما يعبرِّ الدسنون عن اضطراباتهم بواسطة الد
الجسمية الدرافقة لذا، مصدر الشكاوي التي يعاني منها الدسنون إضافة الى الاضطرابات السلوكية. ويمثل الاكتئاب بمختلف أنواعو 

عراض أية والاضطرابات الدعرفية. وتعتبر الدشاكل الجسمبوالقلق والرىابات من الاضطرابات النفسية الدعيقة. قد ترتبط الذذيانات 
الخلط ثانوية لثلاث عوامل وىي: الشيخوخة التي تضعف مقاومة الدسن للإجهاد والأمراض العصبية والعوامل الدسرِّعة الجسمية 

مرية يجب والاجتماعية. وتكثر الشكاوي الدتعلقة باضطرابات النوم عند الدسنين أكثر من الشباب. وللتكفل بهذه الشريُة الع
 جهود لستلف الدختصين من معالجين نفسيين وأطباء ومشاركة فعالة للعائلة. تضافر
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 : مظاىرىا العضوية والنفسيةةالفيزيولوجيالشيخوخة 
الشيخوخة الفيزيولوجية. وتبين بحوث طويلة الددى  إلىيجهل الدختصون الظواىر الدرضية الدعتادة عند الدسنين وغالبا ما تعزى خطأً 

 غياب الأمراض، تصب  تأثيرات الشيخوخة ضعيفة نوعا ما. وترتبط التييرات التي حددث لدى الدسن بالعامل الجيني. ويختلف أن في
تييرات كبيرة في الشخصية. ولا يجب اعتبار نكوص  إلىآخر. إن الشيخوخة الفيزيولوجية لا تؤدي  إلىتأثير القصور من مسن 

 الشخصية كتيير حتمي عند الدسن، ولكن قد يخفي وراءه إصابة من نوع الخبل مثلا. السلوك وفقدان الدرونة في بعض سمات
يشكو الدسنون كثيرا من تدني قدرات الذاكرة مع التقدم في السن. وعلى مستوى الذكاء، تتًافق الشيخوخة بتدني بسيط لبعض 

أو درجة عالية من الدقة. ومن جهة أخرى الدهارات وقدرات التكيف. وقد تتأثر بعض النشاطات التي تتطلب رد فعل سريع 
يُتفظ الدسن بالقدرة على الفهم في وضعيات جديدة عليو والقدرة على الإبداع. وتشير البحوث الحالية أن الدسنين قليلا ما 

فعلية  اضطرابات إلىيشكون من اضطرابات النوم بالدقارنة مع النتائج الدتحصل عليها  من خلال الفحوصات الطبية التي تشير 
 تخص النوم. وىذا قد يؤكد أن الدسن يتكيف مع نقص في النوم بطريقة جيدة.

ونلاحظ في الأخير أن اىتمامات الدسن وقدراتو الجنسية تقل مع العمر. والتييرات الجنسية التي تلاحظ يجب دراستها حسب كل 
وتؤثر على حياتو الجنسية كالخبل مثلا. ونادرا ما  حالة. فعادة ما ىي مرتبطة بظروف الدسن ولرموعة الأمراض التي يعاني منها

يشكو الدسنون من ىذا الاضطراب ويلاحظ التحفظ خصوصا عند النساء بسبب الحياء الدتعلق بصورة الجسم والتييرات التي 
 طرأت عليو بفعل العمر والتمثلات الاجتماعية.

ث عدم الاستقرار النفسي. تراوده فكرة الدوت الحتمي كلما تؤثر الشيخوخة كذلك وبصفة متفاوتة على الحياة النفسية،  فيحد
تقدم في العمر، وتتعقد الأمور ببعض الأحداث اليومية التي يعيشها كالحداد والدعاش والبعد عن الأبناء والصراعات العائلية والعزلة 

كل الإحساس بعدم القدرة وفقدان السيطرة الاجتماعية والأمراض الجسدية وتدىور الحواس وقلة الدداخيل الدالية. تثير ىذه الدشا 
والقوة والفعالية لشا يشعل لديو فكرة الدوت. وأمام ىذه الخسائر الدعنوية والدادية يتكيف الدسن ويعيد النظر ويراجع نفسو وىذه كلو 

فاعية عندما يستعملها في مرتبط بشخصيتو السابقة التي ستتدخل في طريقة تعاملو مع الأحداث الحالية. وتظهر فعالية الآليات الد
جذب اىتمامات جديدة تأخذ بعين الاعتبار سنو. وبالعكس إذا فشلت ىذه الآليات، سيفقد تقديره لذاتو وينتكس نرجسيا 

 ويؤىلو للإصابة بالأمراض النفسية.
 تقييم الاضطرابات العقلية: 

والتعرف عن لرموع الأمراض التي عانى منها سابقا  ةالنفس مرضيتساعد الدقابلة العيادية مع الدسن الكشف عن الأعراض 
والعمليات الجراحية التي قام بها ولستلف الأدوية التي يتناولذا وعاداتو اليومية وظروف سكنو ونوعية العلاقات المحيطة بو. وتعطى 

من طرف الآخرين. ويبقى  أهمية كبيرة لوجود إجهاد في حياتو وفي ىذه الدرحلة يحكشف عن أي عنف مادي أو معنوي أو تهاون
للوظائف الدعرفية ضروريا جدا. إن التواصل مع العائلة مهم جدا في ىذه الدرحلة لأنها ستساعد الدختص  الإكلينيكيالفحص 

النفسي على التأكد من تشخيصو وتساعد الطبيب على الكشف عن أمراض في الدماغ قد يكون يعاني منها. ويعتبر دور العائلة 
 جراحية الخ... أولصاح لستلف العلاجات التي تقدم للمسن سواء كانت ىذه العلاجات نفسية أو دوائية مهما جدا في 
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 وصف الاضطرابات العقلية والنفسية:
 اضطرابات المزاج 3-1     

 :الاكتئابات 3-1-1
يشير الباحثون في الأدبيات العالدية أنو رغم توفر وتطور الأدوية والعلاجات النفسية إلا أن كثير من الدختصين لا يعالجون        

. يبقى الاكتئاب من الدشاكل الصحية الكبرى التي يعاني منها الدسن. فهو مرتبط بفقدان (1)بفعالية لرموع الاكتئابات 
دية  وتدني لجودة الحياة والشعور بثقل على العائلة. والاكتئاب من أكثر الاضطرابات النفسية الاستقلالية وتدىور الوظائف الجس

الاكتئاب الخفيف،  %43,9مع أعراض اكتئابية. تمثل نسبة  %56الى  2دراسة عالدية يمثل من  65انتشارا عند الدسنين ففي 
ووجد الباحثون صعوبة في تقييم وتمييز الاكتئاب   (2). %15,5  تمثل نسبة الاكتئاب الدتوسط،  ويمثل الاكتئاب الحاد 25,5%

كمرض من الأعراض الاكتئابية. قد يصاب ثلث الحالات بأعراض اكتئابية مؤقتة ومرتبطة بأمراض جسدية أو صعوبات اجتماعية. 
بالنسبة لدراحل  %3عند الدسنين. وتقدر النسبة في عامة السكان ب  %63 إلى 15وتقدر نسبة الاكتئاب في الطب العام ب 

(. وتقدر نسبة الدكتئبون في الدؤسسات ب 6للمزاج الدكتئب ) %66بالنسبة لاكتئابات غير نمطية و  %1,4اكتئابية رئيسية، و 
(. ويؤكد الباحثون أن ثمة صعوبة في التفريق بين الأعراض الحقيقية 0وىي ضعف النسبة للمفحوصين خارج الدؤسسات) 03%

والإصابات الجسدية الدتكررة في ىذا السن. فكل حزن ليس بالضرورة  ةالفيزيولوجياض الناتجة عن الشيخوخة للاكتئاب وبين الأعر 
النفسي. ويجب التمييز بين الاكتئاب الذي يلي الحداد وىو عادي،   والتباطؤاكتئاب ويصب  كذلك إلا إذا ارتحبط بفقدان الاىتمام 

ويصب  فقدان الاىتمام مرضيا عندما يحبالغ فيو ولا يتطابق مع القدرات الجسمية من الاكتئاب الحقيقي الذي يستوجب العلاج. 
والعقلية للمسن ويُدث بطريقة مفاجئة. ويشير فقدان الشهية الدتًافقة بالفقدان الدفاجئ  للوزن والنوم من أعراض الاكتئاب. ورغما 

 (: 6يتم تشخيصهم للأسباب التالي) لا %03ىذا ف 
 من الدسنين لا يستشيرون الدختصين. %06و لأن ينكر الدسن إصابت -
 الشيخوخة. إلىتعزى أعراض الاكتئاب  -
من الدسنين الدكتئبون يشكون من أمراض جسدية أو معرفية أو أعراض لقلق في  %53لا تظهر الأعراض بطريقة نمطية وإنما  -

 (5الدرتبة الأولى.)
قد تبدو للمحيطين بالدسن غير مهمة. قد تكون ملالزها  وبصفة عامة تظهر أعراض الاكتئاب بصفة مفاجئة إثر أحداث
وىي الحزن الدرضي مع الألم النفسي والتباطؤ  DSM IVواضحة حسب الدليل التشخيصي الرابع للأمراض العقلية والنفسية 

 الحركي والكف الدعرفي والنحافة واضطرابات النوم والشعور بعدم القيمة والشعور بالذنب.
وقد يظهر عند الدسن الاكتئاب السوداوي الذي يتًافق بإما وىن وسكون،  أو بهياج وفقدان للوزن مع أرق ليلي. في ىذه     

الحالة يصب  الاستشفاء ضروريا بسبب تأثيره على الصحة العامة للمسن. ويظل الاكتئاب السوداوي الذذياني من أىم الصعوبات 
نات وىلاوس سمعية حدمل ألفاظاَ بذيئة وذات مواضيع اضطهادية  وخلط. قد يتعلق الذذيان التشخيصية الدعقدة، فهو يتًافق بهذيا

من طرف الآخرين. وقد يرتبط الذذيان بالشعور بالعار واللعنة وإنكار الأعضاء  والإهمالبمواضيع خاصة بالديراث وعدم الاعتًاف 
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 ( . Cotardالجسدية ) زملة 
كتئاب غير نمطية عند الدسنين خصوصا الدزاج الحزين الذي يسهل تشخيصو عندما يكون ومن الشائع أن تكون أعراض الا      

ىاما ويصعب تشخيصو عندما يكون طفيفا. وقد يعوض بلامبالاة انفعالية مع الشعور بفراغ عاطفي وجسدي. وقد حدجب 
 الأعراض العضوية الدرضية اضطرابات الدزاج. وقد يحفسر التثاقل بالتعب.

( كرد فعل للشعور بعدم القيمة والعدوانية الدوجهة لضو 7لاكتئاب بشكل مقنع على يكل اضطرابات سلوكية عدائية)وقد يظهر ا
 (.8الذات وىذا النوع من الاكتئاب ىو يائع في أمراض الذايزيمر)

ال النكوصية فتظهر الأيك أماويظهر الاكتئاب ذو النمط الذستيري على يكل تلاعب واتكالية وكثرة الدطالب اتجاه الآخرين. 
على يكل عدم الاىتمام وتظهر عند تيير في العلاقات مع المحيطين بالدسن أو الإصابة بأمراض جسدية، فيظهر النكوص العاطفي 
وسلوكات التبعية مثل رفض الأكل والتبول وعدم الاعتناء بنظافة الجسم. وقد يظهر الاكتئاب على يكل اضطرابات جسدية مثل 

عدة والدفاصل. وقد يُجب القلق الاكتئاب فيخاف الدسن من الخروج لوحده ويشعر بالقلق ويصب  تابعا للمحيطين آلام الرأس والد
(. أما إذا كانت ىامة 9من الدسنين يعانون من ىذه الاضطرابات) %23بو. و يرافق كذلك الاكتئاب باضطرابات معرفية  حيث 

 فقد تنذر بالإصابة بالخبل.
ذلك. ويساعد  إلىالنوع غير النمطي، يجب البحث عن السوابق العائلية للاكتئاب  أو حادث لزرك أدى لتشخيص الاكتئاب في 

مبكرا أو التفكير في الانتحار أو قلق ىام أو تشاؤم يخص  ظوالاستيقاالبحث عن التييرات الحالية في السلوك مثل فقدان الشهية 
 الدستقبل.

الاكتئاب عند الدسن ىي إصابتو في السابق بنفس الدرض أو وجود حداد واضطرابات  ومن العوامل الخطيرة التي تساعد في ظهور
(. وقد 63النوم وفقدان الاستقلالية خصوصا عند الدسنات. إن ظهور الاكتئاب عند الدسنة يتدخل فيو العوامل النفسية والجسدية)

سنة فسببو  56خصية الدصاب. أما الاكتئاب بعد سنة سببو التاريخ العائلي  وي 56لاحظ الباحثون أن ظهور الاكتئاب قبل 
(. وتتميز ىذه الأخيرة بالاضطرابات الدعرفية وتقزم الدماغ  وتييرات في الدادة البيضاء بالدماغ . ولذذا 66العوامل النوروبولوجية)

 ينتشر الاكتئاب عندما تكون إصابة على مستوى الجهاز العصبي.
( ولاحظوا   62من الحالات) %03الى 68سن يمر الى الدزمنة وتيلب عليو الانتكاسات في لاحظ الباحثون أن الاكتئاب عند الد

كذلك أن فعالية مضادات الاكتئاب أقل عند الدسنين منها عند الشاب، وسبب ذلك ضعف التحالف العلاجي. ومن العوامل 
 الدؤدية لدزمنة الاكتئاب لصد:

 الاكتئاب السوداوي أو الدرافق بالذذيانات.
 مراض الجسدية،  فبعض الاكتئابات تختفي وراء بعض الأمراض كالخبل ومرض باركنسون الخ...الأ

 الاضطرابات الدعرفية.
أما فيما لرتمعنا تبقى نسبة الإصابة بالاكتئاب نفسها أي ىي أكثر أسباب طلب الفحص. ولكنها تبقى منخفضة مقارنة مع 

فحص وإن قل عن السنوات الداضية؟  أو تظل زيارة الدختص النفسي والطبيب الدول اليربية. وىنا نتساءل أيوجد حدفظ لطلب ال
العقلي إلا بعدما يستنفذ الدريض الطرق التقليدية وطلب الفحص في الاختصاصات الطبية الأخرى، وىذا ما يعطل الشروع في 



 دراسة استطلاعية لىاقع الصحة الىفسية لدي المسىيه

 وىر الهدي بزراوي      جىيدة برحيل به عصمان  
 

        Route Educational and Social Sce Journal 

1075           Volume 5(2), February 2018 

 
 

ا مرتبطة بتمثلات سلبية في المجتمع؟  أو يتحفظ الدريض وعائلتو على تناول الأدوية النفسية لأنه العلاج عند بداية الأعراض؟ أو
يظل نقص التنسيق بين الدختص النفسي والطبيب العقلي حيث كل الدارسات الديدانية تشير أن العلاج السلوكي الدعرفي تساوي 

 نتائجو مفعول الأدوية؟
 مرجعا حكيما للأسرة؟ن العائلة لا زالت حديط وحدتوي الدسن ولا زال يُتفظ على مكانتو في أسرتو فيبقى لأوىل 

 الاضطرابات الهوسية: - 3-1-2
قد تظهر ىذه الاضطرابات مبكرا أو متأخرة، وخلافا للاكتئاب لا يوجد علاقة بين سن حدوث الذوس     والتييرات التي      

إلى  6لإصابة ب حددث في الجهاز العصبي. ونسبة الإصابة بالذوس عند الدسن ىي أضعف منها عند    الشاب، حيث تبلغ نسبة ا
( . ويميل الدزاج الدنشرح  عند الدسن إلى ىياج وعدوانية. ويجب الإيارة كذلك إلى تكرار الحالات 66من اضطرابات الدزاج) 63%

 الدختلطة مع الاكتئاب. وليس   من السهل تمييزىا عن الخبل والفصام.
ظهر فهو مرتبط باضطرابات أخرى مثل الخبل وأمراض سنة وإذا  53وحسب الأخصائيين المحليين ناذرا ما يظهر الذوس بعد 

 عضوية.
 الاضطرابات العصابية والقلق:  -3-2

حسب بعض الدراسات. وتتميز أعراض العصاب عند      الدسن بالتيير عبر  %66إلى  5يظهر القلق عند الدسنين بنسبة      
والذستيرية والرىابية.     وتختفي الأعراض العصابية مقابل أعراض غير نمطية  الزمن، فتيلب الأعراض الوهمية عن الأعراض الوسواسية

(.    يشير 60سنة) 56حالة عمرىا أكثر من  6333في عينة بليت  %2,5للقلق والاكتئاب. وتقل الأعراض العصابية إلى   
لخطر،  أما الدظاىر الجسدية فهي الشعور الجدول الإكلينيكي إلى ترافق الدظاىر النفسية كالإحساس بالانزعاج وعدم الأمن وا

بالانقباض في الصدر وعدم القدرة على البلع وسرعة خفقان القلب. ومن الصعب التمييز بين القلق والاكتئاب لأن الشكاوي 
لقلق  (. ومن جهة أخرى قد يظهر ا66الجسدية كالعياء ولستلف  الدخاوف،  تسيطر على الجدول أكثر من الدظاىر الاكتئابية   )

على يكل يكاوي تخص القدرات الدعرفية كالنسيان مثلا وىي   إيارة لبداية الإصابة بالخبل. وفي الأخير،  قد يظهر القلق عند 
(. وأحيانا 65الدسن على يكل كف حسي حركي أو بالعكس على يكل ىيجان أو إفراط في الحركة  يصل الى الذروب أحيانا)

وضعية مؤلدة،  ولذذا التمييز بين ىذه الوضعية أثناء الخوف أو الإجهاد وتطمين الدسن، والقلق يُدث القلق كرد فعل للمسن أمام 
 (.67الدعيق من موضوع لرهول الذي يستدعي التدخل النفسي والطبي)

 وحسب رأي الدختصين في الدصلحة العقلية والنفسية،  تلعب العلاجات النفسية دور مركزي وفعال 
 مستوى الذاكرةفي التيلب على القلق بأنواعو و يجب تفادي الأدوية لأن تأثيراتها الجانبية كبيرة عند الدسن خصوصا   على 

 واليقظة.  
 
 الاضطرابات الذهانية: 3-3

 تختلف الاضطرابات الذىانية من ناحية الأعراض الدلاحظة ونتائجها على مستوى السلوك      وأسبابها. قد نلاحظ     
الذىانات الحادة وىي مرتبطة بأعراض الخلط الذىني أو نتيجة إصابات دماغية أو مرض الذايزيمر أو مرض باركنسون. وقد نلاحظ  
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كذلك ذىانات مزمنة قد تكون لذا  علاقة بإصابة الدسن بالفصام أو البرانويا أو ذىان ىلوسي، منذ يباب الدسن.  وتطور ىذا 
في الولايات الدتحدة  %6الى 0,5الة الى أخرى. وتقدر نسبة الإصابة بالفصام عند الدسن ب النوع من الذىانات يختلف من ح

ولا تتيير النسبة أو  % 66من الدسنين الذىانيين وتقل عند  %52(. تختفي الأعراض عند التقدم في السن عند 68الأمريكية)
 قى اللامبالاة والسلبية والعزلة.. بصفة عامة    تختفي الذلاوس والذذيانات وتب %27تزيد تدىورا في 

 حالات الخلط 3-4
(. وتتميز باضطرابات في 69في بعض الدراسات) %63إلى  23تنتشر حالات الخلط عند الدسن بشدة حيث تظهر عند      

 الوعي والوظيفة الدعرفية، ومن الصعب التعرف على الاضطراب  خصوصا أن الأعراض تكون يديدة في النهار عكس الأعراض
عند الشاب. ويظهر في الدرتبة  الأولى القلق وتدىور التوجو الدكاني والزماني واضطراب النوم والسلوك. يجب التفريق بين حالات 
الخلط والخبل والاكتئابات والاضطرابات الذذيانية. وتساعد دراسة الحالة وتقدنً سلالم الكشف    وخاصة منها الدعرفية كسلم  

MMSE(.23 على تشخيص الحالات. وترجع أسباب الإصابة  بالخلط إلى عوامل خاصة بالشيخوخة التي تضعف الوظائف )
الجسمية أو مقاومة الإجهاد أو الأمراض العصبية خصوصا الخبل كالذايزيمر ومرض باركنسون. ويرتبط مصير حالات الخلط  بالحالة 

 الوفاة لكثير من الدسنين. %63و 66ب نسبة الجسدية والنفسية للمسن ومدة حالة الخلط. وتسب
وحسب الدختصين الذين تم سؤالذم،تبقى صعوبة في التعرف على سبب الخبل لأن الأطباء    الاستعجاليون يهملون الأسباب 

 مصلحة الأمراض العقلية. إلىالعضوية ويوجهون الدسن بطريقة متسرعة 
 اضطرابات النوم  3-5

سنة يعانون من اضطرابات النوم. وتتمثل في عدم فعالية النوم  53الدسنين الأكبر من  من %66تشير الإحصائيات أن 
( وتعرقل اضطرابات النوم بصفة ىامة حياة الدسن 26والاستيقاظ الدتكرر في الليل والنهوض الدبكر والشعور بالنعاس في النهار.)

في الليل، ولا يجعل كذلك الدسن يندمج في الحياة الأسرية خصوصا الشعور بالنعاس نهارا الذي بدوره يؤثر على جودة   النوم 
خصوصا عندما يضطر الدسن على     البقاء في السرير طول النهار. وقد ينبئ اضطراب النوم إلى الإصابة بمرض جسدي أو 
     نفسي يجب      البحث عليو وعلاجو. وىذا الاضطراب لا يشكل سببا لطلب الفحص حسب الاستطلاع الذي تم في

 الدصلحة العقلية والنفسية.
 الأعراض السلوكية والنفسية للخبل  3-6

تظهر الاضطرابات السلوكية عند الدسن وتكون لذا علاقة بإصابتو بالذايزيمر،  فتتدىور القدرات الدعرفية ويضعف حدملو للمحيطين 
لقيام بالسلوكات والعزلة وىياج لفظي قد يرافق بعدوانية بو. وتشمل أعراض الخبل على اللامبالاة العاطفية  وفقدان القدرة النفسية ل

أحيانا. وتكون الذلاوس إما بصرية أو سمعية أو حسية. وقد يتًافق أحيانا بأعراض اكتئابية خاصة في الخبل من نوع    
ياب الكف،  يقوم ( وفي غ26(. كما يظهر فرط الحركة وأعراض للقلق وعدم القدرة على البقاء في مكان واحد  )22الذايزيمر)

الدسن بالتفوه بألفاظ بذيئة أمام الدلأ. وتظهر سلوكات حركية     قهرية كالعد وفت  الأدراج والخزائن، كما تتًافق باضطرابات في 
 NEURO PSYCHIATRIC INVENTORYالنوم والأكل. ويمكن تقييم سلوكات   الدسن بسلالم مثل 

 دير القدرات التي لا زال يُتفظ بها الدسن.( ويجب الاىتمام كذلك بتطور الدرض وتق20)
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وحسب الدختصين الذين حاورناىم، لاحظوا تزايد نسبة الدصابين بالخبل وىذا راجع لارتفاع عدد الدسنين في لرتمعنا. وىذا 
لا حدمي بما فيو الكفاية الارتفاع الدتزايد لا يتًافق مع تزايد الإمكانيات الخاصة برعاية الدصابين. وحتى القوانين يجب مراجعتها التي 

 الدسن الدصاب بالخبل والمحجور عليو.
 الخاتمة

بفعل ارتفاع عدد الدسننين وبفعل تطور التكفل النفسي بمجموع الاضطرابات، بات من الدهم الاىتمام بفئة الدسننين والتفكير في 
 خصوصا في تلمسان على الأقل. لا أحد اختصاص لذذه الفئة بالذات وىي غير موجودة في بلادنا ولا مراكز رعاية الدسنين

يستطيع أن ينكر فعالية التدخلات الدختلفة والتي يجب أن تكون متكاملة مع جميع الاختصاصات الأخرى سواء النفسية أو الطبية 
 الاجتماعية. وسيكون الاىتمام بالدسنين الاختصاص الذي يجمع الكل بامتياز! أو
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