
113

تصور مقترح لمساهمة الخدمة الاجتماعية في تنمية وعي المرأة
 بالمظاهر الصحية والنفسية والاجتماعية في مراحل عمرها المتقدمة 

حنان المسعود

أستاذ مساعد
كلية الخدمة الاجتماعية

جامعة الأميرة نورة
hoalmasoad@pnu.edu.sa

الاستـلام : 2014/05/26 تـاريـخ 
تاريخ القبول للنشر: 2015/02/19



114

تصور مقترح لمساهمة الخدمة الاجتماعية في تنمية وعي المرأة...

Abstract

The study aims to identify the extent of women’s awareness of the meaning of advanced age and the nature 
of the psycho-social aspects of health that they face in the advanced stages of life to come up with a suggested 
proposal for the contribution of social services to the development of women’s awareness of aspects of 
advanced life stages from a cognitive perspective.  The samples of the study are women older than 40 who 
are either in their perimenopause or menopause phase.  The size of the sample is (208) woman; (104) women 
from the health center Al-Olaya and (104) women from the health center in Al-Suleimaniah.  The study results 
showed a decline in their awareness that this stage in their age constitutes the flow and movement phase 
(productivity and contribution) versus recession and showed a likely rate of (0.22 %) and came last in the 
results.  Results of the study also showed low response rates regarding health and physical aspects such as the 
occurrence of hot flashes (12%), reduced fertility (9.95), and osteoporosis (7.5%).  These rates underscore the 
lack of awareness of the respondents concerning these variables.  On the other hand, the study showed a high 
awareness of the respondents with respect to psychological aspects such as the awareness of the feeling of 
neglect and lack of interest by others scored highest.  Society’s perception of advanced age is one of the social 
realities which received (7.13 %) by respondents.  The study recommends the need to activate the contribution 
of social services in the increase of women›s awareness of health, psychological and social manifestations of 
menopause and beyond                                                           

Keywords: appearances, contribution of social services, health- psychological- and social development, 
menopause, women awareness.                                  

حنان المسعود
مستخلص

تهــدف الدراســة إلــى تعــرف مــدى وعــي المــرأة لماهيــة المرحلــة العمريــة المتقدمــة، وطبيعــة المظاهــر الصحيــة والنفســية والاجتماعيــة التــي 
تواجههــا فــي مراحــل عمرهــا المتقدمــة، والتوصــل إلــى تصــور مقتــرح لإســهام الخدمــة الاجتماعيــة فــي تنميــة وعــي المــرأة تلــك المظاهــر 
بمراحــل عمرهــا المتقدمــة مــن المنظــور المعرفــي، وقــد قامــت بتطبيــق المقيــاس علــى النســاء وهــن ممــن تجــاوزت أعمارهــن )40( ســنة، 
علــى اعتبــار أنهــن ممــن يمــررن بمراحــل عمريــة متقدمــة، وقــد بلــغ عددهــن )208( نســاء، )104( نســاء مــن المركــز الصحــي بالعليــا، 
و)104( نســاء مــن المركــز الصحــي بالســليمانية، وقــد أظهــرت نتائــج الدراســة انخفــاض وعيهــن عــن هــذه المرحلــة العمريــة المتقدمــة 
تشــكل مرحلــة التدفــق والحركــة مقابــل الركــود »الإنتاجيــة والعطــاء« بنســبة مرجحــة )0,22%( وأخــذت المرتبــة الأخيــرة، كذلــك قصــور 
وعــي المبحوثــات فيمــا يتعلــق بطبيعــة المظاهــر والمتغيــرات الصحيــة والجســدية، وقــد جــاءت اســتجابات المبحوثــات منخفضــة حــول وعيهن 
حــدوث هبـّـات ســاخنة بنســبة مرجحــة 12%، بالإضافــة إلــى انخفــاض القــدرة علــى الخصوبــة ،9,95، عــلاوة علــى هشاشــة العظــام بنســبة 
ــات  ــد أشــارت اســتجابات المبحوث ــي تنتابهــن، فق ــق بالمظاهــر النفســية الت ــا يتعل ــات فيم ــع وعــي المبحوث ــل ارتف مرجحــة 7,5%،  بالمقاب
إلــى أن أكثــر المظاهــر التــي قــد تنتــاب المــرأة فــي مراحلهــا العمريــة المتقدمــة، والتــي حصلــت علــى أعلــى اســتجابات تتمثــل فــي الشــعور 
بالإهمــال وعــدم اهتمــام الآخريــن بهــا، وتــرى أيضــا النســاء المبحوثــات أن نظــرة المجتمــع التــي حــددت ســن التقــدم بالعمــر تعــد مــن المظاهــر 
الاجتماعيــة بنســبة مرجحــة  )7,13%(. توصــي الدراســة بضــرورة تفعيــل إســهام الخدمــة الاجتماعيــة فــي تنميــة وعــي المــرأة المظاهــر 

الصحيــة والنفســية والاجتماعيــة بمراحــل عمرهــا المتقدمــة.

كلمات مفتاحية: تنمية وعي المرأة، المظاهر )الصحية- النفسية- الاجتماعية (، مراحل عمرها المتقدمة، مساهمة الخدمة الاجتماعية.
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A conceived proposal for the contribution of the social services in the 
development of women’s awareness of their health, psychological and 

social appearances during advanced age
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مقــدمـة

يتناول هذا البحث دراسة مرحلة مهمة في حياة المرأة، ذات تأثير 
سيكولوجي في شخصيتها، وهي المرحلة المتقدمة من عمرها، 
ففي معرضه سوف نتطرق بإذن الله إلى العناصر الأساسية التي 
بنائه  في  وردت  عديدة  مفاهيم  عن  عبارة  وهي  البحث،  شكلت 
كإسهام الخدمة الاجتماعية في تنمية وعي المرأة ومفهوم الوعي 
وماهية المرحلة العمرية المتقدمة، وإننا سوف نستعرض بعض 
الدراسات السابقة، والتي تعزز موضوع البحث، ونسرد جوانب 
العمر  مراحل  في  والاجتماعية  والنفسية  الصحية  المظاهر  من 
سن  ارتباط  الدراسات  تلك  بعض  نتائج  أظهرت  وقد  المتقدمة، 
انقطاع الطمث بمتغيرات مختلفة، منها: الحالة العاطفية، والاكتئاب 
النشوة  الذاكرة وضعف  الطاقة وضعف  وانعدام  والتعب  والقلق، 
الجنسية والإجهاد والضيق والتوتر في العلاقات الأسرية، والمحيط 
الاجتماعي، واضطراب المزاج وزيادة الوزن، وخطر أمراض القلب 
والأوعية الدموية، وسوف نتطرق أيضا بحول الله، إلى الإجراءات 
المنهجية للدراسة، وطرح نتائجها الراهنة، وسنقوم بطرح إطار 
تصوري مقترح لإسهام الخدمة الاجتماعية في تنمية وعي المرأة.

مشكـلة الدراسـة

إن مشكلة الدراسة تكمن في إيجاد حلول لتلك المظاهر التي تعيشها 
المرأة في المرحلة العمرية المتقدمة وكيفية التغلب عليها، فلقد 
أصبحت قضايا المرأة بوجه عام تحتل أهمية كبرى في دول العالم،  
ففي مؤتمر الأمم المتحدة الثالث للمرأة عام 1992، الذي عقد في 
نيروبي، وُضّحت كثير من المشاكل التي تعيق تقدم وتنمية المرأة 
)الفقر-التعليم  الآتي:  النحو  على  حددها  والتي  المجتمعات،  في 
–الصحة –العنف –المشاركة الاقتصادية –المشاركة في السلطة 
–الأجهزة الوظيفية –حقوق الإنسان –الإعلام الجماهيري –البيئة 

والتنمية( )السمالوطي، 2001: 395(. 

موضــوع الدراسـة وأهميتها

وتأتي أهمية الدراسة من أهمية موضوعها الرئيس، وهو المرأة 
التي تشكل الدعامة الأولى لبناء الأسرة، التي تشكل البنية الأساسية 
للمجتمع، فمتغيرات السن المتقدمة للمرأة تؤثر فيها بشكل خاص، 
وفي محيطها الاجتماعي بشكل عام، فهذه الدراسة تسهم في تعرف 
طبيعة هذه المرحلة والكشف عما قد تتعرض له المرأة من مظاهر 

وتغيرات مصاحبة لهذه المرحلة )بدح وآخرون، 1430: 16(.

الأسرية  والأعباء  بالمسؤوليات  العمر،  منتصف  مرحلة  تتميز 
والاجتماعية والعملية وبعض التغيرات البدنية والنفسية، ويلاحظ 
هذه  في  الأزمات  ببعض  يمرون  والرجال  السيدات  بعض  أن 
المرحلة كجسر يؤدي إلى المرحلة التالية، وهي السن المتقدمة 

التي يرتبط بها الإحساس بالنهاية، أو ما يطلق عليه بعض الناس 
»خريف العمر«، حيث يصل الشخص إلى ذروة قوته من حيث 
تحقيق منجزاته وطموحاته، وإلى ذروة النضج العقلي والعاطفي 
والاجتماعي والبدني معاً، ثم تأخذ كل هذه الأشياء في الانحدار 

التدريجي مع مرور سنوات العمر )الشربيني، 2011: 19(. 

أهــداف الدراســــة

أولا: تعرف المظاهر التي تواجه المرأة في مراحل عمرها المتقدمة، 
ويتم تحقيق هذا الهدف من خلال الأهداف الفرعية التالية: 

)أ( تعرف مدى وعي المرأة لماهية المرحلة العمرية المتقدمة.
)ب( تعرف مدى وعي المرأة المظاهر الصحية.  
)ج( تعرف مدى وعي المرأة المظاهر النفسية. 

)د( تعرف مدى وعي المرأة المظاهر الاجتماعية.

ثانياً: التوصل إلى تصور مقترح لإسهام الخدمة الاجتماعية في 
في  والاجتماعية  والنفسية  الصحية  المظاهر  المرأة  وعي  تنمية 

مراحل عمرها المتقدمة من المنظور المعرفي.

تســـاؤلات الدراســــة

- ما المظاهر الصحية والنفسية والاجتماعية التي تواجه المرأة 
في مراحل عمرها المتقدمة من وجهة نظر النساء؟ ويتفرع منه 

الأسئلة الفرعية الآتية: 

)أ( ما مدى وعي المرأة لماهية المرحلة العمرية المتقدمة؟
)ب( مــا مــدى وعــي المــرأة المظاهــر الصحيــة التــي تواجههــا 

فــي مراحــل عمرهــا المتقدمــة؟
ــي تواجههــا  ــا مــدى وعــي المــرأة المظاهــر النفســية الت )ج( م

ــي مراحــل عمرهــا المتقدمــة؟ ف
)د( مــا مــدى وعــي المــرأة المظاهــر الاجتماعيــة التــي تواجههــا 

فــي مراحــل عمرهــا المتقدمــة؟

- ما التصور المقترح لإسهام الخدمة الاجتماعية في تنمية وعي 
المرأة المظاهر الصحية والنفسية والاجتماعية في مراحل عمرها 

المتقدمة من المنظور المعرفي؟

المفاهيم المستخدمة في الدراسة
إسهام الخدمة الاجتماعية: 

ويتمثل ذلك في مجموعة العمليات والأنشطة والأساليب المهنية 
في  الاجتماعية  الأخصائية  بها  تقوم  أن  يجب  التي  والجهود 
النساء  وعي  لتنمية  والاجتماعية؛  والنفسية  الطبية  المؤسسات 
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المظاهر المترتبة نتيجة التقدم بالعمر، لمساعدتهن على التكيف 
السليم من خلال النظرية المعرفية. فمن مهام الخدمة الاجتماعية 
إلى  للوصول  وذلك  والمجتمعات،  والجماعات  الأفراد  مساعدة 
أقصى درجة ممكنة من الرفاهية الاجتماعية والنفسية والجسمية. 
وتحسين  الاجتماعية،  المستويات  كافة  في  الأشخاص  ومساعدة 

ظروف الحياة لقطاعات المجتمع كافتها...

: Menopause المرحلة العمرية المتقدمة

أهم  ومن  المرأة،  بها  تمر  انتقالية   طبيعية  عمرية  مرحلة  هي 
مظاهرها توقف الدورة الشهرية ( 6-12 شهراً متتاليا (؛ نتيجة 
تناقص إفراز الهرمون الأنثوي (الأستروجين)، حيث تتوقف قدرة 
المرأة على الإنجاب في هذه المرحلة، ويعتبر ذلك منعطفاً في حياة 
المرأة بين مرحلة الخصوبة الجنسية والنشاط الغددي التناسلي، 
ومرحلة توقف هذا النشاط  )رئيف بستاني وغربال،1300-7(، 
إذن هي فترة تحول حرجة Climacteric، وهي الفترة الانتقالية 
التي يتوقف خلالها عمل المبيضين، والتي تؤدي، حين تكتمل، إلى 
مرحلة ما بعد انقطاع الطمث، وهي مرحلة تغير تدريجي، وإن كان 
يحدث ذلك أحيانا مرة واحدة، وهذه المرحلة تحدث فيها تغيرات 
تؤثر في عمل الهرمونات والجسم والمشاعر، وتمتد هذه المرحلة 

عدة سنوات )شند، 308:2001(. 

النمو  مراحل  بالعمر من خلال  التقدم  مرحلة  أريكسون  ويصنف 
مرحلة  وهي  الركود،  مقابل  )الإنتاجية  السابعة  المرحلة  بأنها 
أواخر  إلى  والعشرين  الخامسة  من  وتمتد  الوسطى،  الرشد  سن 
على  القدرة  إن  الوقت.  بوخز  الشعور  هنا  ويبدأ  الخمسينات، 
القادمة  الإنتاج تعني الحب والإنجاب والإسهام في حياة الأجيال 
في المستقبل، وهذا هو الحب الحقيقي، مع توقع ضمني بأن يكون 
 generativity متبادلا مع الآخرين، وأن تكون القدرة على الإنتاج
ليست بالتكاثر وتربية الأطفال فقط، ولكن من خلال القيام بالأعمال 
الخلاقة مثل تعلم الآداب والعلوم المختلفة والفاعلية الاجتماعية 
والإسهام في الأعمال الخيرية، وأن نكون منتجين في كل الأحوال، 
self- عن طريق الانهماك الذاتي stagnation وقد يكون الركود
الذي   ،rejectivity الرفض  صيغة  يتخذ  قد  الذي   absorption
يتمثل بإنتاجية قليلة جداً مقابل ركودٍ عالٍ جداً مع غياب المشاركة 
الحياة  منتصف  أزمات  مرحلة  هي  المرحلة  هذه  الاجتماعية. 
السابقة  حياتهم  أحياناً  والنساء  الرجال  ويتذكر   .midlife crisis
أعمل؟  لماذا  الوقت:  نفس  في  والسيئ  الكبير  السؤال  ويسألون 
ولأجل من؟ وفي هذه المرحلة يبدأ التركيز على الذات والشعور 
كان  وخبرات  إنجازات  على  والندم  بالسن،  التقدم  من  بالذعر 
الأفراد يحلمون بها في مرحلة الشباب. والرجال أكثر عطاءً في 

هذا المجال )ناصر، 2003: 36-35(.

الدراسة  هذه  خلال  من  العمرية  للمرحلة  الإجرائي  المفهوم 

يتضح لنا أن المراحل المتقدمة من عمر المرأة هو  دور معين، 
يشمل معاني العطاء والإنتاج والحركة، ففي هذه المرحلة تواجه 
المرأة ضرورة أن تكون منتجة في حياتها لرفع مستوى أسرتها 
بثقافة  تتحدد  والإنتاج  الحركة  مستويات  أن  ويتضح  المعيشي، 
ويصبحن  المتقدمة،  عمرهن  بمراحل  يمررن  من  فهناك  المرأة، 
أو  راكدات  يصبحن  مما  بالحركة؛  راغبات  غير  أو  قادرات  غير 

متمركزات حول أنفسهن.

 : consciousness الوعي

بأنه:  الوعي  مفهوم   (1995)  Blaxter »بلاكستير«   حدد  لقد 
انعدام المرض، فالأفراد يعتبرون أنفسهم أصحاء إذا لم يشعروا 
)شويخ،     نادرة  للطبيب  زيارتهم  وكانت  جسمانية،  أعراض  بأي 

.)21:2012

 (Marks,2005: 223) :وهناك ثلاثة مناح رئيسة للوعي

1 . ،The Behavior Change Approach منحى تغير السلوك
تغيير  على  يركز  أن  ينبغي  الصحي  الوعي  أن  إلى  يستند 
أهمية  حول  معتقداتهم  )المعارف-  الأفراد  تفكير  عمليات 

السلوكيات المختلفة(.

على . 2  The Self-Empowerment الذاتي  التمكين  منحى 
افتراض أن التغيرات في السلوكيات الصحية تعتمد على قدرة 
المرتبطة  الأنشطة  في  والمشاركة  الممارسة  على  الأفراد 
بيئاتهم  في  التحكم  على  قدرتهم  زيادة  خلال  من  بالصحة، 

الاجتماعية والداخلية.

3 .The Community Development المجتمع  تنمية  منحى 
والسياق  للفرد  الصحية  الحالة  بين  العلاقة  يؤكد  وهو 

الاجتماعي والثقافي والصحي بالمجتمع الذي يعيش فيه.  

الوعي   john A, Stevens ستيفن  جون  عرف  حين  في 
 -6) والحاضرة  الماضية  والأحداث  بالأشياء  المعرفة  بأنه: 
 James Drever دريفر  جيمس  ويعرف   ،(Stevens,1971:5
الوعي بأنه: )يماثل الشعور، وعرفه أنه الخبرة العقلية والإدراك 
وهناك   ،(Drever,1957:25) المختلفة.  والموضوعات  للأشياء 
من عرف الوعي بأنه: إدراك المرأة لذاتها ولما يحيط بها إدراكاً 
الشعور  إرجاع مظاهر  ويمكن  معرفة،  كل  أساس  مباشراً، وهو 

بالوعي إلى ثلاثة، وهي متصلة ببعضها )قاسم،248:2003( 

2-الوجدان.      3-السلوك. 1-الإدراك المعرفة.  

التي  والثقافة  والمعارف  الأفكار  إلى مجمل  يشير  أيضا  والوعي 
اكتسبتها المرأة، والتي تجعلها تسلك منهجاً معيناً، والاستجابات 
التي تقوم بها إزاء موقف معين )مدكور وآخرون، 1975: 644( 
وهو اتجاه عقلي سلوكي يتكون من العديد من المعطيات الحياتية، 
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حنان المسعود

الإنسان  من  لكل  الجماعي  الفعل  على  الاتجاه  هذا  وينعكس 
  .(Power& others,1986: 209) والمجتمع تجاه هذه المعطيات

وزيادة الوعي Awareness raising تشير إلى عملية المساعدة 
بوضعها  وإحساساً  إدراكاً  أكثر  خلالها  من  المرأة  تصبح  التي 

.(Barker,1995: 48) الصحي والنفسي والاجتماعي

للفرد  الصحية  الحالة  أن  يرون  المهنيين  من  كبيراً  عدداً  وإن 
تعتمد أساسا على مقدرته على التكيف مع المتغيرات التي تقابله 
هو  ما  الصحي  الوعي  إن  القول  ويمكننا  حياته،  مراحل  خلال 
الحالة  أو  بالصحة  الإحساس  عنه  ينتج  الذي  التكيف  سلوك  إلا 
الجيدة، وبالمقابل سلوك عدم التكيف هو الذي ينتج عنه الشعور 
بالمرض، وهذا السلوك في كلتا الحالتين غالباً ما يكُتسب من خلال 
الأسرة والمجتمع بقيمه وعاداته واتجاهاته نحو الصحة والمرض 

)الدرازي وآخرون، 2006: 16(.

وإن للوعي أبعاداً أساسية هي: )أنعام عبد الجواد، 1996: 68(

البعــد الأول: وجــود اتجــاه أو موقــف إيجابــي أو ســلبي نحــو   -
القضيــة أو الموضــوع المــراد اســتطلاع الوعــي بشــأنه، 
ــي. ــي الوع ــي ف ــد النفســي، والاجتماع ــا يســمى: بالبع ــو م وه
البعــد الثانــي: ويقــوم علــى إدراك القضيــة أو الموضــوع مــن   -
خــلال تفســيره، وإبــراز إيجابياتــه وســلبياته، وهــو مــا يســمى 

بالبعــد العلمــي للوعــي.
البعــد الثالــث: ويقــوم علــى تقديــم تصــور بديــل للواقــع الراهــن   -
لهــذه القضيــة، أو ذلــك الموضــوع الــذي يسُــتطلع الوعــي 

ــه بالبعــد الآيديولوجــي للوعــي. ــر عن بشــأنه، وهــذا مــا يعب

والمرحلة  للمجتمع،  الاجتماعية  البنية  بناء على  الوعي  ويتحدد 
التاريخية التي تمر بها، وما يسودها من علاقات وأوضاع خاصة، 
هذه  داخل  والسياسية  والاقتصادية  الاجتماعية  الفرص  وتوزيع 
البنية )عبد الحميد ، 1997: 78(، وهناك من يفسر معنى وعي 
في  الإيجابي  التوافق  تحقيق  بأنه  العمرية  المرحلة  لهذه  المرأة 
جوانب الحياة كافة؛ مما يساعد  على شعورها بالرضا عن الحياة، 

والاستمتاع بها )أبو غالي وأبو مصطفى، 2012: 40(.

المفهوم الإجرائي للوعي هو إدراك ومعرفة ووعي المرأة طبيعة 
التغيرات الهرمونية والبيولوجية التي تعترضها في مراحل عمرها 

المتقدمة، ويتضح ذلك في عدة مظاهر أهمها:

وعيها ومعرفتها المراحل العمرية المتقدمة.  .1
هذه  في  تعتريها  التي  الصحية  المظاهر  ومعرفتها  وعيها   .2

المراحل العمرية المتقدمة.
هذه  في  تعتريها  التي  النفسية  المظاهر  ومعرفتها  وعيها   .3

المراحل العمرية المتقدمة.

وعيها ومعرفتها المظاهر الاجتماعية التي تعتريها في هذه   .4
المراحل العمرية المتقدمة.  

المظـــــاهر

والمظاهر  الأعراض  من  بالعديد  التحول  مرحلة  في  المرأة  تمر 
كيفل  كاثي  تذكر  كما  أنه،  إلا  والنفسية،  الجسمانية  والتغيرات 
لهذه الأعراض، فهل  المسبب  يعُرف  لم   ،(Keville, 2000: 56)

هي ناتجة عن تغيرات فسيولوجية؟ أو هل هي ناتجة عن وجود 
أمراض ليس لها علاقة بموضوع التغير؟ أو هي أسباب نفسية 
ناشئة عن الظروف الحياتية ونقص المعلومات عن هذه المرحلة.

 Physical and والنفسية  الجسمية  فالتغيرات  ذلك  على  وبناء 
Psychological Changes هي: جملة الأعراض التي تطرأ على 

التي  الطمث،  انقطاع  بعد  والنفسي  الجسمي  الجانب  في  المرأة 
الحياة  في  تكيفها  في  وتؤثر  والتراجع؛  بالضعف  تتسم  ما  غالباً 

)أبو غالي وأبو مصطفى، 2012: 40(. 

التي  الأعراض  يعني مجموعة من  للمظاهر  الإجرائي  والمفهوم 
بعدم  تشعر  مما  عمرها،  من  متقدمة  مرحلة  في  المرأة  تنتاب 
التوافق والتكيف السليم سواء كانت متعلقة بالنواحي الاجتماعية 
أو النفسية أو الصحية، وتؤثر هذه الأعراض في جوانب متعددة 

في حياتها الاجتماعية.

الدراسـات الســابقة

من خلال هذه الدراسة قسُمت الدراسات إلى ثلاثة محاور رئيسة:

أولاً: دراسات تناولت بعض المظاهر الصحية التي قد تعاني منها 
المرأة في مراحل عمرها المتقدمة:

)1( تتضــح لنــا المظاهــر الصحيــة مــن خــلال ورقــة عمــل مقدمــة 
مــن الدكتــور »كــرم كــرم« مــن الجامعــة الأمريكيــة- بيــروت، 
ــن  ــة ع ــائية الناتج ــة النس ــاكل الصحي ــت »المش ــي تناول والت
التغيــرات الفســيولوجية والأمــراض الأكثــر شــيوعا فــي هــذه 
المرحلــة مــن التقــدم بالعمــر« حيــث وضــح أن للمــرأة وظيفتين 
ــع  ــرأة م ــد الم ــرات فســيولوجية عن ــى وأم(، فتحصــل تغي )أنث
التقــدم فــي العمــر، حيــث كانــت نســبة النســاء اللواتــي يصلــن 
ــرن الســابع  ــي الق ــط ف ــر 25% فق ــة بالعم ــى مراحــل متقدم إل
عشــر، بينمــا زادت هــذه النســبة لتصــل إلــى 95% علــى 
ــم  مشــارف القــرن الواحــد والعشــرين، أي أنــه مــع تقــدم العل
والطــب زاد وســيزيد معــدل العمــر بنســبة كبيــرة، ووضــح أن 
المــرأة تعانــي عــادة مــن اضطرابــات هرمونيــة ووظيفيــة فــي 

هــذه الســن، وتمــر بنوعيــن مــن الأعــراض وهــي: 



118

تصور مقترح لمساهمة الخدمة الاجتماعية في تنمية وعي المرأة...

•  أعــراض قريبــة المــدى )اضطرابــات الــدورة– بــكاء– اكتئاب– 
ــة اهتمــام– جفــاف الأنســجة التناســلية والبوليــة وحرقــة  قل

البــول– جفــاف الجلــد ورقتــه(.

•  أعــراض بعيــدة المــدى )ترقــق العظــام– تصلــب الشــرايين– 
نوبــات قلبيــة– ســرطان الثــدي والرحــم(.

استشــاري  كلــداري«  »إبراهيــم  للدكتــور  دراســة  وفــي   )2(
أمــراض جلديــة بعنــوان: »تغيــرات الجلــد بالمــرأة فــي 
مراحــل عمرهــا المتقدمــة عنــد الكبــر« أشــار فــي الدراســة 
ــدأ  ــه يب ــى أن ــرأة؟ فنــص عل ــد الم ــأس عن ــا ســن الي ــى: م إل
عنــد المــرأة بيــن ســن 45-55 فــي أكثــر مــن 65-70% مــن 
النســاء، وذكــر أن هنــاك علاقــة وطيــدة بيــن الســمنة وســن 
اليــأس، ووضــح بالدراســة أن ســن اليــأس الــذي يظهــر قبــل 
ســن الأربعيــن يمثــل 1% مــن النســاء؛ وذلــك لظــروف معينــة 
والفيروســات  والالتهابــات  والإشــعاعات  الجراحــة  منهــا 
والتغيــرات الهرمونيــة والأمــراض ذاتيــة المناعــة، مثــل: 
ــرات  ــد وإديســون وغيرهــا، وتحــدث تغي الســكر والروماتوي
بالجلــد عنــد النســاء مــع تقدمهــن بمراحلهــن العمريــة، وذلــك 
بســبب ضعــف هرمــون الأســتروجين، ويقــل إفــراز الحبيبــات 
فــي المبايــض لتصــل إلــى درجــة الضمــور، وعليــه تقل نســبة 
الأســتروجين فــي الــدم، ويترتــب عليــه تغيــرات فــي بعــض 
وظائــف أجهــزة الجســم، وبخاصــة الأجهــزة التناســلية، 

ــور التدريجــي.  ــا الضم ــث يصيبه حي

دراســة »مــاري كلار شــامية« بعنــوان: »التغييــر فــي الأنماط   )3(
الغذائيــة عنــد المــرأة مــع تقدمهــا فــي العمــر والتأثيــر الســلبي 
لبعــض المكونــات الغذائيــة علــى صحتهــا« وقــد أشــارت هــذه 
الدراســة إلــى أن المــرأة مــع التقــدم بالســن يحصــل لهــا نقــص 
فــي عضــلات الجســم، وتحــدث زيــادة فــي الدهــون، وينخفــض 
معــدل التمثيــل الغذائــي حوالــي 16% فــي مرحلــة العمــر مــن 
30-70 ســنة، وتكتســب عــادات غيــر صحيــة قــد تــؤدي 
ــط  ــل: الضغ ــراض، مث ــن الأم ــد م ــور العدي ــور وظه ــى تط إل
وزيــادة الــوزن وأمــراض القلــب وأمــراض الجهــاز الهضمــي، 

وتوصلــت مــن خــلال الدراســة إلــى الآتــي:

• العــادات الغذائيــة التــي تكتســبها المــرأة مــع التقــدم بالعمــر تتأثــر 
ــا،  ــر به ــي تم ــة الت ــة والاقتصادي ــل النفســية والاجتماعي بالعوام

وتؤثــر فــي صحتهــا.

ــرات  ــل التغي ــى تقب ــة تســاعد عل ــف الحركي • الرياضــة أو الوظائ
ــي مراحــل العمــر المتقدمــة. ــة ف الفســيولوجية الحاصل

ــاً مــع التقــدم بالعمــر، ويعــود  • تقــل الاحتياجــات للطاقــة تدريجي
ذلــك إلــى انخفــاض معــدل التمثيــل الغذائــي )2% كل عشــر 

ــاً. ــة عموم ــة الحرك ــى قل ــة إل ــنوات(، بالإضاف س

• امــرأة فــي ســن 23 ســنة تحتــاج 2000 وحــدة حراريــة فــي 
ــة  ــدة حراري ــاج 1800 وح ــنة تحت ــر 51 س ــي عم ــوم، وف الي
فــي اليــوم )75-80%(، ومعظــم التقليــل مــن الطاقــة الحراريــة 

يجــب أن يكــون مــن مصــادر الدهــون والكربوهيــدرات.

• هضــم وامتصــاص الدهــون يكــون بطيئــاً مــع التقــدم بالعمــر ممــا 
يســبب اضطرابــات هضمية.

• تــزداد أهميــة المــاء مــع التقــدم بالعمــر، إذ يســاعد الكلــى 
ــاك،  ــب الإمس ــم، ويجن ــهل الهض ــا ويس ــة وظائفه ــى متابع عل

والموصــى بــه تنــاول 5-8 أكــواب باليــوم.

• تنــاول كميــات أقــل مــن المأكــولات الغنيــة بالســعرات الحراريــة 
للتعويــض عنهــا بالمأكــولات الغنيــة بالفيتامينــات والمعــادن.

وفــي دراســة »للدكتــور حســني رزق« استشــاري أمــراض   )4(
ــا  ــة وتأثيره ــرات الهرموني ــوان: »التغي ــاء بعن ــدد الصم الغ
علــى صحــة المــرأة فــي مراحــل عمرهــا المتقدمــة« وضح أن 
التقــدم بالعمــر عمليــة فســيولوجية إلا أن لــه تأثيــرات طويلــة 
ــه مــن واجــب  ــا، وأن ــرأة ورفاهيته ــي صحــة الم ــول ف المفع
الأطبــاء أن يشــرحوا لمرضاهــم باســتمرار هــذه الظاهــرة 
الفســيولوجية وأعراضهــا، وعــن العــلاج المتوفــر فــي حالــة 
تأثيرهــا الســلبي فــي صحتهــم، وقــد توصلــت الدراســة إلى أن 
اليــأس يحــدث عندمــا تتوقــف عمليــة إنتــاج البويضات بســبب 
الاســتهلاك، حيــث يقــوم المبيــض فــي المــرأة بوظيفتيــن فــي 
آن واحــد، الوظيفــة الأولــى إنتــاج البويضــات، والثانيــة 
إفــراز الهرمونــات الجنســية الأنثويــة، ويحتــوي كل مبيــض 
علــى عــدد كبيــر مــن الخلايــا التــي تســمى »الجريبــات غيــر 
المتطــورة« يصــل إلــى البلــوغ خمســمئة ألــف »جريــب« فــي 
كل مبيــض، يختفــي ثلــث هــذا العــدد قبــل البلــوغ، بينمــا يفقــد 
معظــم العــدد الباقــي خــلال مرحلــة الإخصــاب، ففــي كل دورة 
شــهرية يبــدأ حوالــي ثلاثيــن جريبــاً فــي التطــور، ويضمحــل 
ــة مــرة  ــي ثلاثمئ ــت المــرأة تحيــض حوال معظمهــا ولمــا كان
خــلال حياتهــا فمعنــى ذلــك أن معظــم البويضــات تفقــد بتقــدم 

العمــر، وليــس خــلال عمليــة التبويــض.

وتوصلت الدراسة إلى:

ــدم  ــع التق ــأس م ــبق الي ــي تس ــهرية الت ــدورات الش ــون ال -  تك
ــن  ــتروجين، ولك ــص الأس ــبب نق ــة بس ــر منتظم ــر غي بالعم
حــدوث النزيــف المهبلــي vaginal bleeding يرجــع لأســباب 

ــة. ــل الأورام الرحمي ــرى مث أخ

ــي 50-80% مــن  ــي حوال ــات الحــارة hot flushes تعان -  الهبّ
النســاء فــي مراحــل عمرهــن المتقدمــة مــن هــذه الأعــراض 
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نتيجــة لتمــدد حركــي وعائــي، ولكــن فقــط 10-20% منهــن 
يذهبــن للطبيــب باحثــات عــن عــلاج لذلــك، وهــو شــعور غيــر 
مريــح بالــدفء فــي الجــزء العلــوي مــن الجســم يســتمر ثــلاث 
دقائــق تقريبــاً، وقــد يصاحــب ذلــك غثيــان وخفقــان وتعــرق، 

غالبــاً مــا يكــون مزعجــاً فــي الليــل.

دراســة عطــاف محمــود أبــو غالــي، ونظمــي عــودة أبــو   )5(
مصطفــى )2012( بعنــوان: »التغيــرات الجســمية والنفســية 
ــدى  ــاة ل ــودة الحي ــا بج ــث وعلاقته ــاع الطم ــة بانقط المرتبط
عينــة مــن النســاء الفلســطينيات« تهــدف الدراســة إلــى تعرف 
التغيــرات الجســمية والنفســية المرتبطــة بانقطــاع الطمــث 
وعلاقتهــا بجــودة الحيــاة لدى عينة من النســاء الفلســطينيات. 
وقــد تكونــت عينــة الدراســة مــن243 امــرأة فلســطينية فــي 
ــي  ــح، متوســط أعمارهــن حوال ــس ورف ــان يون ــي خ محافظت
ــة  ــه توجــد علاق ــج الدراســة أن ــد أظهــرت نتائ 51 ســنة. وق
ســالبة دالــة إحصائيـًـا عنــد مســتوى0.01، بيــن مجــالات 
ــاع  ــة بانقط ــرات الجســمية والنفســية المرتبط مقياســي التغي
الطمــث، وجــودة الحيــاة لــدى عينــة من النســاء الفلســطينيات. 
ــرات  ــرات التغي ــر فق ــج الدراســة أن أكث ــرت أيضــا نتائ وأظه
ــل  ــي المفاص ــم ف ــن أل ــة م ــي:  المعان ــيوعًا، ه ــمية ش الجس

والعضــلات، والأمــراض الروماتيزميــة، بنســبة65.5 %..

ــض  ــوان: »بع ــكينة )2000( بعن ــادق س ــال الص ــة آم دراس  )6(
للســيدات  العظــام  بكثافــة  وعلاقتهــا  الجســم  مكونــات 
الممارســات وغيــر الممارســات للنشــاط الرياضــي بعــد انقطاع 
الطمــث« تهــدف الدراســة إلــى تعــرف العلاقــة بيــن مكونــات 
الجســم ومتغيــرات كثافــة العظــام لــكل مــن الممارســات وغيــر 
الممارســات للنشــاط الرياضــي بعــد انقطــاع الطمــث، والفروق 
ــي  ــر الممارســات للنشــاط الرياضــي ف ــن الممارســات وغي بي
ــرات كثافــة العظــام، وأوصــت  ــات الجســم ومتغي بعــض مكون
بالاهتمــام ببرامــج ممارســة النشــاط الرياضــي للســيدات بعــد 
انقطــاع الطمــث، كوقايــة مــن إصابتهــن بمــرض هشاشــة 
العظــام، وإجــراء قياســات تتبعيــة للســيدات قبــل ســن اليــأس 
ــة العظــام؛  ــل وبعــد انقطــاع الطمــث( بغــرض تعــرف حال )قب
ــات  ــور ومضاعف ــادي الكس ــة لتف ــات الواجب ــذ بالاحتياط للأخ
الغذائيــة  البرامــج  وإعــداد  وهشاشــتها.  العظــام  وهــن 
ــراء  ــأس، وإج ــل ســن الي ــة المناســبة للســيدات قب والرياضي
ــرات  ــي المتغي ــات ف ــج التمرين ــر برام ــرف تأثي ــات لتع دراس
الطمــث  انقطــاع  بعــد  للســيدات  اليــأس  بســن  المرتبطــة 
ــة.  ــة العمري ــذه المرحل ــة به ــرات المرتبط ــي المتغي ــا ف وتأثيره

ثانياً: دراسات تناولت بعض المظاهر النفسية التي قد تعاني منها 
المرأة في مراحل عمرها المتقدمة:

)1( فــي عــام )2006م( قــام كل مــن ســاجاتوفيك وفريدمــان 
 Sajatovic,) واجناســيو2006,  وســافافى  وشــورمير 
 ,.Friedman Schuermeyer, Safavi, Ignacio, et, al
بدراســة عنوانهــا: »المعرفــة بانقطــاع الطمــث تجربــة ذاتيــة« 
هدفــت إلــى الكشــف عــن المخــاوف بعــد انقطــاع الطمــث لــدى 
ثــلاث مجموعــات مــن النســاء، مــع الكشــف عــن مــدى تأثيــر 
انقطــاع الطمــث فــي حياتهــن، وقــد تكونــت عينــة الدراســة مــن  
91  امــرأة، وقــد أظهــرت نتائــج الدراســة أن النســاء جميعهــن 
ــة حــول انقطــاع الطمــث، وأظهــرت  لديهــن نقــص فــي المعرف
أيضــا نتائــج الدراســة أن أكثــر مــن     53.8% أظهــرن إرهاقـًـا 
بســبب انقطــاع الطمــث، و51.6% أظهــرن أن انقطــاع الطمــث 
كان لــه أثــر ســلبي فــي حالتهــن النفســية، كذلــك أظهــرت نتائــج 
الدراســة أن معتقــدات النســاء عــن تأثيــر انقطــاع الطمــث فــي 
النواحــي العاطفيــة متشــابهة لــدى مجموعــات الدراســة، وبينت 
نتائــج الدراســة أن آثــار انقطــاع الطمــث لــدى المريضــات عقلياً 
كالاكتئــاب  النفســية  بالمشــكلات  وارتبطــت  كانــت خطيــرة، 

ــق والتعــب وانعــدام الطاقــة وضعــف الذاكــرة. والقل

ــوان:  ــة بعن ــي دراس ــادة ف ــان حم ــور غس ــار الدكت ــد أش )2( وق
النفســية  المتقدمــة  العمريــة  المراحــل  يــأس  »مظاهــر 
والاجتماعيــة« أن مرحلــة اليــأس هــي الانتقــال مــن مرحلــة 
ــي  ــوغ، وه ــس البل ــه، عك ــى عدم ــاب إل ــى الإنج ــدرة عل الق
ــي  ــادة ف ــدأ ع ــنة، تب ــدة س ــض م ــاع الحي ــي: انقط ــل ف تتمث
ــوارض،  ــض الع ــه بع ــر، ترافق ــن العم ــن م ــف الأربعي منتص
 ،%79 نســبة  إلــى  تصــل  متنوعــة  جســدية  عــوارض 
خــلال  مــن  وأوضــح    .%65 بنســبة  نفســية  وعــوارض 
ــل  ــي مراح ــاً ف ــراً حتمي ــد تغي ــة تع ــذه المرحل ــة أن ه الدراس
ــة  ــل أو مرحل ــو خل ــل ه ــاً، فه ــاً طبيعي ــالاً مرحلي ــر وانتق العم
انتقــال فســيولوجية؟ وأشــار فــي الدراســة إلــى أن هــذه 
المرحلــة الانتقاليــة يصاحبهــا تغيــرات هرمونيــة عصبيــة 
مــن أهمهــا: ) الهبّــات الســاخنة– التعــرق– تغيــرات الجهــاز 
التناســلي– التأثيــر فــي القلــب والعظــم( وتوصــل إلــى: أن مــن 
عــوارض وشــكاوى اليــأس: التغيــرات الهرمونيــة العصبيــة، 
ــن  ــية، وم ــل النفس ــة، والعوام ــة الثقافي ــل الاجتماعي والعوام
التغيــرات الهرمونيــة انقطــاع الأســتروجين والبروجيســترون 
الســاخنة  الهبــات  وأن  المــزاج،  وتقلــب  الــوطء  وتأثيــر 
ــنة،  ــد س ــي بع ــا تختف ــاء، 65% منه ــن النس ــب 90% م تصي
و20% تســتمر أكثــر، وضمــور الغشــاء المهبلــي عنــد%40. 
فقــد    2009  Bauld & Brown( وبــراون  )باولــد  أمــا 
ــوان: »انقطــاع الطمــث وأعــراض ســن  ــت دراســتهم بعن كان
اليــأس عنــد النســاء والعوامــل النفســية والاجتماعيــة« هدفــت 
الدراســة إلــى تقييــم العلاقــات المباشــرة وغيــر المباشــرة بيــن 
الإجهــاد والضغــوط النفســية والعوامــل النفســية والاجتماعيــة، 
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ــدى  ــمية ل ــة الجس ــث، والصح ــاع الطم ــراض انقط ــدة أع وش
ــة  ــة الدراس ــت عين ــد تكون ــر، وق ــف العم ــي منتص ــاء ف النس
مــن )116( امــرأة، ممــن تتــراوح أعمارهــن  بيــن )45 ـ 
55 عامــا(، ويتــرددن علــى المراكــز الصحيــة والمنظمــات 
الاجتماعيــة، فقــد أظهــرت نتائــج الدراســة أن الســيدات اللواتي 
لديهــن انخفــاض فــي الــذكاء الوجدانــي لديهــن علاقــة ســيئة 
مــع أعــراض انقطــاع الطمــث، والصحــة الجســمية، وأظهــرت 
أيضــا نتائــج الدراســة أن الاتجــاه الســلبي نحــو انقطــاع الطمث 
يصاحبــه تكيــف أقــل، وأن النســاء اللواتي لديهــن ذكاء انفعالي 

ــة نحــو انقطــاع الطمــث. عــال لديهــن اتجاهــات إيجابي

ثالثاً: دراسات تناولت بعض المظاهر الاجتماعية التي قد تعاني 
منها المرأة في مراحل عمرها المتقدمة:

نجد أن تلك الدراسات تناولت المظاهر الصحية للمرأة في مراحل 
عمرها المتقدمة، وبالمقابل هناك من الدراسات أشارت إلى أهمية 

وعي المرأة لتلك المظاهر في مراحل عمرها المتقدمة.

)1(  ففــي دراســة »محمــود محفــوظ« 1996م بعنــوان: »تنميــة 
ــاً مــن أجــل النهــوض بالمجتمــع« وهــو بحــث  المــرأة صحي
منشــور فــي المؤتمــر القومــي الثانــي للمــرأة، سياســات 
القومــي  المجلــس  بالمجتمــع،  للنهــوض  المــرأة  تنميــة 
ــراز  ــث بإب ــم الباح ــث اهت ــرة، حي ــة بالقاه ــة والأموم للطفول
أهميــة تنميــة المــرأة صحيــا مــن أجــل النهــوض بالمجتمــع، 
ــاك  ــج، منهــا أن هن ــى عــدد مــن النتائ ــت الدراســة إل وتوصل
أدواراً عديــدة للمــرأة، ولكــن المشــكلات الصحيــة، التــي 
تنتابهــا لطبيعــة تكوينهــا الأنثــوي عبــر مراحــل عمرهــا 
ــن مشــكلات  ــا م ــا يواجهه ــام بم ــع عــدم الاهتم ــة، م المتقدم

ــا. ــام بأدواره ــن القي ــا ع ــة، تعوقه صحي

 .Forouhari et al وآخــرون   فوراوهــاري  وأجــرى   )2(
ــي تحســين جــودة  ــة ف ــر المعرف ــوان: »أث 2010دراســة بعن
ــن  ــق م ــى التحق ــت إل ــة هدف ــة تجريبي ــي دراس ــاة« وه الحي
أثــر المعرفــة، والتدريــب خــلال الجلســات فــي تحســين جــودة 
الحيــاة، والمعاييــر )55 عامًــا(، وقــد أظهــرت نتائــج الدراســة 
ــا بيــن المجموعتيــن لصالــح المجموعــة  إلــى أن هنــاك فروقً
التجريبيــة، إذ طــرأ عليهــا تحســن كبيــر فــي ممارســة الحيــاة 

ــة وعــزز مــن صحتهــن.  بصــورة طبيعي

ــي  ــت دراســة »Bick Kimberly« 1998م الت ــا توصل )3( بينم
 Every Woman her own midwife موضوعهــا:  كان 
 a study of Empowerment through wise woman
health care, san Jose أن درجــة وعــي المــرأة الجوانــب 
الجســمية والاجتماعيــة والصحيــة والعقليــة تتأثــر بمــدى 

تعــرض المــرأة لبرامــج توعويــة صحيــة، وذلــك مــن خــلال 
برامــج الرعايــة الصحيــة فــي المراكــز والمؤسســات الصحيــة 
مــن ناحيــة، وإدراك المــرأة لظروفهــا الاجتماعيــة والجســدية 
وإحساســها بنفســها ودورهــا فــي الرعايــة الصحيــة الخاصــة 

مــن ناحيــة أخــرى .

)4( وفــي دراســة »Lowe Jane« 1997م، وهــي بعنــوان: ِ 
 Coronary Artery disease risk screening response
 by high risk groups implications for social work
أن  إلــى  توصلــت   strategies in disease prevention
قــد ســاعد  لبرامــج صحيــة واجتماعيــة  النســاء  تعــرض 
علــى تنميــة وعيهــن وزيــادة معارفهــن الصحيــة، وتصحيــح 
معتقداتهــن الصحيــة فــي هــذه المرحلــة، وقــد تــم تزويدهــن 
بدراســات عــن أهميــة الوقايــة والحفــاظ علــى صحتهــن فــي 
ــادة الوعــي  ــى زي ــك إل ــة، وأدى ذل ــن المتقدم ــل عمره مراح

ــراض.   ــن بالإم ــبة إصابته ــاض نس ــن وانخف لديه

)5(  دراســة أحمــان لبنــى بعنــوان: »ضغــوط أحــداث الحيــاة 
وعلاقتهــا  العاملــة  المــرأة  لــدى  الضاغطــة  الاجتماعيــة 
بالمــرض الجســدي« دراســة مقارنــة بيــن النســاء العامــلات 
والنســاء غيــر العامــلات، فقــد هدفــت الدراســة إلــى محاولــة 
ــاة التــي تعيشــها المــرأة  معرفــة أنــواع ضغــوط أحــداث الحي
العاملــة، ومــدى تأثيرهــا فــي صحتهــا الجســدية، وذلــك 
ــر  ــلات والنســاء غي ــن النســاء العام ــة بي ــن خــلال المقارن م
الحيــاة  أحــداث  ضغــوط  درجــات  مــن  كل  فــي  العامــلات 
الضاغطــة ودرجــات المــرض الجســدي، وقــد أســفرت النتائــج 
عــن غيــاب الفــروق الدالــة إحصائيــا بيــن النســاء العامــلات 
ــف  ــدي ومختل ــرض الجس ــي الم ــلات ف ــر العام ــاء غي والنس

ــة. ــاة الضاغط ــداث الحي ــوط أح ضغ

)6(  دراســة كريمــة ســيد محمــود خطــاب بعنــوان: »العلاقــة بيــن 
ــة، وأعــراض دورة الحيــض،  بعــض المحــددات الديموجرافي
والقــدرة علــى اتخــاذ القــرارات« تهــدف هــذه الدراســة إلــى 
الكشــف عــن العلاقــة بيــن بعــض المتغيــرات الديموغرافيــة، 
ــرارات،  ــاذ الق ــى اتخ ــدرة عل ــض، والق وأعــراض دورة الحي
ــل  ــة بالعوام ــل دورات توعي ــة بضــرورة عم توصــي الدراس
انخفــاض  فــي  وتأثيرهــا  بالحيــض  المرتبطــة  والتغيــرات 
القــدرة علــى اتخــاذ القــرارات، وذلــك لمســاعدتهن فــي فهــم 
الاحتياجــات والمتطلبــات النفســية فــي هــذه المرحلــة وكيفيــة 

ــة. ــرارات خاطئ ــلا أي ق تجاوزهــا ب

الــذات  بعنــوان: »تقديــر  )7(  دراســة ســميرة محمــد شــند  
ــل  ــا قب ــي ســن م ــرأة ف ــة للم ــاندة الأســرية الاجتماعي والمس
والعمــل«  التعليــم  متغيــري  ضــوء  فــي  الطمــث  انقطــاع 
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ــذه  ــي ه ــرأة ف ــه الم ــر ب ــا تم ــرف م ــى تع تهــدف الدراســة إل
ــا  ــث تقديره ــن حي ــرات نفســية م ــن تغي ــة م ــة العمري المرحل
ــية  ــاندة النفس ــا للمس ــر بإدراكه ــذا التقدي ــة ه ــا، وعلاق لذاته
ــى  ــدف إل ــاء(، وته ــزوج- الأبن ــرة )ال ــن الأس ــة م الاجتماعي
ــم المــرأة وعملهــا فــي  ــري مســتوى تعلي ــر متغي ــة تأثي معرف
تقديرهــا لذاتهــا وإدراكهــا للمســاندة الأســرية، وقــد أوصــت 
بإعــداد منهــج للتربيــة الجنســية فــي مدارســنا، ويتــم تعريفهم 
ــى، ومــا يمــر بهــم مــن  ــق بجســم الذكــر والأنث ــكل مــا يتعل ب
تغيــرات بســبب تقــدم مراحلهــن العمريــة، وتوفيــر المعلومــات 
الســليمة لتكويــن الاتجاهــات الإيجابيــة نحــو أي تغيــر يطــرأ 

ــرات.  ــل التغي ــا تقب مم

المظاهر التي تنتاب المرأة في مراحل عمرها المتقدمة

أولاً: المظاهر الصحية: 

أقل،  كتلة عظمية  لديهن  عامة  بصفة  النساء  العظام:  هشاشة 
ولذلك عظامهن أضعف من عظام الرجال في نفس المرحلة من 
العمر، ونتيجة لذلك فإن النساء يتعرضن للإصابة بهشاشة العظام 
في سن مبكرة عن الرجال، وهناك سبب آخر أكثر أهمية يزيد من 
مخاطر إصابة النساء بهشاشة العظام وفي سن مبكرة جدا عن 
الرجال، وهو هرمون الأنوثة )الأستروجين(، الذي يقل إنتاجه في 

مرحلة متقدمة من العمر )بدح وآخرون، 1430: 240(.     

فورة الســخونة hot flushes: وهو أحســاس بالحرارة )بالفوران( 
المفاجــئ، أو هبــة ســخونة تبــدأ فــي جــذع المــرأة ثــم تنتشــر إلــى 

أعلــى حتــى العنــق والوجــه والجبهــة، وأحيانــا تشــمل الجســم كلــه.

التغيرات الجنسية:
إلى  يصل  الأنثوية  التناسلية  الغدد  نشاط  أن  »سلفانو«  يوضح 
ذروته فيما بين 25-30 سنة، وتعد تلك المرحلة في حياة الأنثى 
أخصب مراحل إنجاب الأطفال، ثم ينحدر هذا النشاط حتى يصل 
إلى نهايته الدنيا عند انقطاع الحيض فيما بين 45-55 سنة )أبو 

سكينة وخضر، 1432: 293(.

ثانيا: المظاهر النفسية:

الوحــدة النفســية Loneliness أظهــرت بعــض الدراســات، منهــا 
دراســة مارتــن (Martin,1972(، إلــى أن الوحــدة النفســية مشــكلة 
مؤلمــة ومنتشــرة بيــن الفئــات العمريــة جميعهــا، إلا إنهــا تبلــغ 
ذروتهــا مــع تقــدم المراحــل العمريــة، وذلــك يرجــع لمشــاعر فقــدان 
المكانــة الاجتماعيــة أو التخلــي الاجتماعــي والعجــز عــن التواصــل، 
  (Shmitt & Kurdek,1985) ــك وأشــارت دراســة شــميث وكيوردي

الاغتــراب Alienation، وهــو اضطــراب نفســي يعبــر عــن اغتــراب 
الــذات عــن هويتهــا وعــن الواقــع والمجتمــع، ومــن أهــم مظاهــره، 
والانفصــال،  والانســحاب،  والانتمــاء،  جــدوى،  والــلا  العجــز، 
والســخط، والرفــض، والعنــف، واحتقــار الــذات، وكراهيــة الجماعــة 

)الحســين، 2013: 134(.

الاكتئــاب Depression: )الكآبــة– فقــدان الاهتمــام أو اللــذة فــي 
معظــم النشــاطات اليوميــة– خلــل النــوم– خلــل الشــهية والــوزن– 
ــاج نفســي حركــي يومــي– إرهــاق وتعــب يومــي–  ــف أو هي تخل
إحســاس بعــدم القيمــة أو الذنــب مــن دون ســبب– فقــدان القــدرة 
علــى التركيــز أو التفكيــر بوضــوح يوميــاً– تكــرر أفــكار ســوداوية 

حــول المــوت والأمــور المحزنــة( )حمــادة، 1995: 24(.

تقدير الذات: وعلى اعتبار أن المرأة تستمد تقييمها لنفسها من 
تقييمات الآخرين لها وبخاصة الزوج، فمدى جاذبيتها للزوج هو 
المحدد الأساس لرضاها عن صورة جسمها، مما يؤدي شعورها 
الارتياح وضعف  إلى عدم  غالباً  الجسم  الرضا عن صورة  بعدم 
الثقة بالنفس وانخفاض تقدير الذات، مما يسبب أعراضا اكتئابية، 
)كفافي  والآخرين  الذات  مع  والتفاعل  التواصل  يعوق  قد  أو 

والنيال، 1996: 16(.

هذه  أوائل  في  الانفعالي  التوتر  يزداد  الانفعالية:  التغيرات 
الضعف،  ومظاهر  بالموت  الشعور  ويزداد  العمرية،  المرحلة 
فترى »أيرين كلارمون« أن الأنثى ترتبط حياتها بدورة الحيض 
الشهرية وتنقطع هذه الدورة في مرحلة وسط العمر، وتمر المرأة 
تنظر  وهي  الشديد،  القلق  إلى  بها  تؤدي  حادة،  انفعالية  بأزمة 
حولها فتجد أفراد أسرتها مستقلين ومنشغلين بنشاطاتهم، فينتابها 
القلق وتشعر بالملل وترى الحياة عبثاً وتحس بالفراغ )أبو سكينة 

وخضر، 1432: 295(.

ــة  ــا المتقدم ــل عمره ــرأة بمراح ــل الم ــزال Isolation: تمي الانع
الاختــلاط  فــي  صعوبــة  وتجــد  والاعتــكاف،  العزلــة  إلــى 
بالنــاس، وتقابــل الغربــاء بحــذر وتحفـّـظ وخجــل، تكون شــديدة 
ــم  ــرة الشــك، تكل الحساســية، يجــرح شــعورها بســهولة، كثي
ــل وتضخــم  ــم بالتفاصي نفســها، تستســلم لأحــلام اليقظــة، تهت
ــزال  ــة بالانع ــا الرغب ــل لديه ــك الأســباب تجع ــر، كل تل الصغائ

وتتجنــب الاحتــكاك بالآخريــن )الحســين، 2013: 135(.

ثالثا: المظاهر الاجتماعية:

التي  العلمية  اكتفت بالأساليب  المرأة في سن الأربعين تكون قد 
كانت تستخدمها في حياتها وتشعر بالحنين إلى الإيمان والأمان، 
الذي كانت تستشعره في طفولتها، وتبدأ في وضع فلسفة لحياتها 
بحيث تعطيها معنى وقيمة، وتتجه المرأة إلى الاتجاه الروحي الديني 
بشكل تدريجي هادئ ورزين )أبو سكينة وخضر، 1432: 300(.
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كلف  الذكوري  المجتمع  إن  الاجتماعية:  والاستقلالية:  الحرية 
المرأة بكل أعمال الخدمة، فهي تخدم بيتها وأبناءها، وعندما يكبر 
الأبناء ويتزوجون يصبح في إمكانها التحرر من واجباتها الثقيلة، 
ومن ثم تتفرغ لنفسها وتشعر بحريتها واستقلاليتها )أبو سكينة 

وخضر، 1432: 300(.

المركز الاجتماعي: تجد المرأة نفسها في مراحل عمرها المتقدمة 
أنها بلا فائدة، وتجد نفسها قد أحيلت على المعاش معنوياً، وفي 
حالة وجود أبناء لها منهم من كبر واعتمد على ذاته، ومنهم من 
تزوج، والزوج له مشاغله الخاصة فلم يعد أحد يحتاج إليها )أبو 

سكينة وخضر، 1432: 300(.

في  ذروتها  إلى  الأسرة  نطاق  خارج  الاجتماعية  العلاقات  تصل 
منتصف العمر، حتى تعوض الضيق والفتور، الذي يعتري العلاقات 
عائلاتهم  عن  الأبناء  استقلال  يبدأ  المرحلة  هذه  في  إذ  الأسرية 
وتحتاج  مملة  أصبحت  قد  حياتها  بأن  المرأة  وتحس  بالزواج، 
النساء  أغلب  عند  الاجتماعي  السلوك  يميل  ولذلك  التجديد،  إلى 
بمراحل عمرهن المتقدمة إلى العناية الشديدة بالملبس والمظهر، 
حيث يزداد اهتمامها بنفسها كلما تقدمت بالعمر، بالمقابل تضعف 
علاقاتها القائمة بالمعارف والأصدقاء حتى تصبح دائرة نشاطها 
)أبو سكينة  المحدودة  العلاقات الأسرية  الاجتماعي قاصرة على 

وخضر، 1432: 299(.

الإحالة إلى التقاعد: هذا الأمر يشعر المرأة بأنها عديمة الفائدة، 
نشاطها  وتدني  المجتمع  عن  الانفصال  إلى  بها  يؤدي  وربما 
ومشاركاتها المعتادة في الأنشطة الاجتماعية، مما يجعلها تعيش 
بفراغ كبير، ويولد لديها الشعور بجرح كرامتها وضعف قيمتها 

لعدم استطاعتها العمل في مجتمعها )نخبة، 2006: 252(.

قاسية،  مأساة  يعد  المتقدمة  مراحل عمرها  في  للمرأة  الترمل:   
وكارثة مؤلمة، وحدثاً حزيناً باعتباره يحدث في الوقت الذي تكون 
فيه المرأة بأمس الحاجة إلى الرفيق والإلف والأنيس والمعين، 
فحدوث الترمل للمرأة في سن صغيرة أخف من حدوثه في مراحل 

عمرها المتقدمة )نخبة، 2006: 252(. 

الأسرة  أفراد  أن  باعتبار  والأبناء  الزوج  من  الأسرية  المساندة 
هم أكثر الناس أهمية في حياة المرأة، وأنهم ذوو العلاقة الحارة 
والوثيقة والدائمة الذين ترتبط بهم، لذا تظهر الحاجة لمساندتهم؛ 
المرحلية، على  التحول  فترة  لتخطي  أو  الحياة،  لتخفيف ضغوط 
فترة ما قبل انقطاع الطمث، بكل ما قد تنطوي عليه من اضطراب 

)شند، 2010: 317(.

لماهية  ومعرفي  عقلي  تفسير  بأنها  تعرف  المعرفية:  النظرية 
  ،)233  :1994 وعثمان،  )السيد  الحياتي  وسلوكه  الإنسان 
وتركز مفاهيم النظرية المعرفية على أن السلوك يتحدد بالتفكير 

وتحديد الهدف أكثر منه دوافع لا شعورية )السكري 2000(.

وأهم أسس النظرية المعرفية: 

يتحــدد الســلوك مــن خــلال الأفــكار التــي يحملهــا الفــرد   )1(
تبناهــا.  التــي  المســبقة  والمعانــي  مقدمــاً، 

التــي تحــدد  تلــك  المعانــي وهــذه الأفــكار  أهــم هــذه  إن   )2(
أهــداف الفــرد القصيــرة والبعيــدة فــي الحيــاة، والتــي تحــرر 

اتجاهاتــه. 

اســتخلاص الأفــكار والأحــكام التــي تنبثــق مــن العميــل لتقديــر   )3(
مــدى ســلامة هــذه الأحــكام ومنطقهــا. 

لامعنى للتأكيد أن بداخلنا قوى لا شعورية لا نملك مصداقيتها.   )4(

فرضـــية النظريــة

لتعارض الأفكار والاتجاهات والمعاني  نتاج  مشكلة الإنسان هي 
مع الواقع. ولما كان الواقع لا يمكن تغييره فإن البديل هو تغيير 
وتعديل هذه الأفكار وهذه الاتجاهات بمعاييرها المختلفة )عثمان، 

 .)186  – 185 :1993

ــدأ فيمــا نفكــر  ــر الســوية تب ــث تفتــرض أن أنمــاط الســلوك غي حي
)محتــوى الإدراك( وكيــف نفكـــر )العمليــة الإدراكيــة(، فنحــن نكــون 
ــد مــا يجــب أن  ــا نسترشــد بمــا نعتق ــه أنفســنا، ولكنن ــر ب كمــا نخب
نعملــه، ويتــم تعديــل أنمــاط الســلوك غيــر الســوية بواســطة تغييــر 
أو تعديــل تعبيــرات الــذات Self-Statement الســلبية للعميــل، 
(Zimbardo, 1988: 579). وتقديــم عبــارات بديلــة أكثــر إيجابيــة

فالنــاس يتعلمــون مــن خــلال التفكيــر والإدراك للمواقــف التــي تمــر 
ــد  ــم تخزينهــا عــن طريــق العدي بهــم، فــالإدراك معرفــة ســابقة يت
ــاه والتســجيل والاســترجاع  ــز والانتب ــات، منهــا التركي مــن العملي

   .(Granvold, 1994: 13) ــع ــم والتوق ــر والتعل والتذك

لذلك يمكن استخدام وتوظيف النظرية المعرفية على المظاهر التي 
تواجه المرأة في مراحل عمرها المتقدمة، من خلال زيادة إدراكها 
إدراكها  وزيادة  المتقدمة،  العمرية  المراحل  لماهية  ووعيها 
تواجهها  التي  والاجتماعية  والنفسية  الصحية  للمظاهر  ووعيها 
في مراحل عمرها المتقدمة، ويركز على مجموعة من المفاهيم 
حيث  من  العقلية  قدراته  الفرد  بها  ينمي  التي  بالطريقة  تتعلق 
عمليات الاستقبال والأداء وفق التعليمات )غباري،1982: 27(.

وهــذا نمــوذج علمــي لممارســة الخدمــة الاجتماعيــة صاغــه 
H.Werner فــي منتصــف الســتينات اعتمــادا علــى  هارولــد 
محصلــة لنظريــات متعــددة من علم النفس والاجتماع والفلســفة 

  .(Jerrold,1985: 32)والمنطق

والخدمة الاجتماعية تسهم في رفع وعي المرأة بمظاهر المرحلة 
العمرية المتقدمة من خلال استنادها إلى الافتراضات الآتيــة:
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حنان المسعود

1. إن مشكلة المرأة هي نتاج لتعارض الأفكار والاتجاهات والمعاني 
مع الواقع، ولما كان الواقع لا يمكن تغييره فإن البديل هو تغيير 

وتعديل هذه الأفكار وهذه الاتجاهات بمعاييرها المختلفة.

2. إن أنماط السلوك غير السوية تبدأ من محتوى الإدراك )فيما 
نفكر( وعملية الإدراك )كيف نفكر( فنحن نكون كما نخبر به 
أنفسنا، ولكننا نسترشد بما نعتقد ما يجب أن نعمله، ويتم 
تعبيرات  تغيير  بواسطة  السوية  السلوك غير  أنماط  تعديل 

الذات السلبية للعمل، وتقديم عبارات بديلة أكثر إيجابية.

3. يرتكز السلوك، وما يبدو من أقوال بدرجة كبيرة على المعرفة 
والمدركات أكثر مما يركز على السلوك الظاهري، فإذا كانت 
الأفكار  فإن  الظاهري،  السلوك  على  يطرأ  تغير  هي  الحاجة 
تطرأ  التي  فالمتغيرات  لذلك،  تبعاً  تتغير  سوف  والمدركات 
على السلوك الخارجي يمكن الوصول إليها عن طريق إحداث 

تغييرات في العمليات المعرفية.

4. إن الأشياء التي يقولها الناس لأنفسهم تحدد باقي الأشياء التي 
المختلفة لأنشطته،  بالجوانب  يتأثر  المرأة  فسلوك  يفعلونها، 

والتي تواجه بأنشطة متنوعة.

الاعتبار  في  أخذه  يعتبر  المعرفية  البيئة  مثل  مكونات  إن   .5
ضرورياً بالبيئة لطبيعة التعليمات الموجهة إلى الذات، فالبيئة 
تزيد من  التي  المفاهيم  أو  المعاني  من  نظاماً  تقدم  المعرفية 

التعليمات الذاتية المهنية )ناجي والسيسي،2001: 11(.

الإجراءات المنهجية للدراسة

أولاً: نوع الدراسة: الدراسات الوصفية التحليلية

منهج  استخدام  تم  الدراسة،  هذه  في  المستخدم:  المنهج  ثانياً: 
المترددات  النساء  من  لعينة  العينة،  بطريق  الاجتماعي  المسح 

بالمركز الصحي في السليمانية والعليا بمنطقة الرياض.

البشــري:  تم تطبيق المقياس على النساء، وهن  - المجــال 
ممن  أنهن  اعتبار  على  سنة،   )40( أعمارهن  تجاوزت  ممن 
يمررن بمراحل عمرية متقدمة، وقد بلغ عددهن )208( سيدات، 
من  نساء  و)104(  بالعليا،  الصحي  المركز  من  نساء   )104(

المركز الصحي بالسليمانية.
وهن عينة عشوائية من حالات المترددات على المركزين الصحيين 

بمدينة الرياض قوامها )208( سيدات، بواقع 55% من المجموع 
الكلي لحالات المترددات خلال ثلاثة شهور على المركزين، حيث 

بلغ عدد الحالات ما يقارب 700 حالة خلال هذه المدة.

حيث تم سحب العينة بطريقة عشوائية بسيطة اعتماداً على الجداول 
التي حصلت عليها الباحثة من مكتب السجلات الطبية، وقد جاء 
اختيار الباحثة للنساء المترددات على المركزين الصحيين، على 
اعتبار أنهنَّ يمثلن النساء اللاتي تكون أعمارهن في حدود 40 
سنة، بالإضافة أن لديهن بعض المشكلات الصحية. وبعد توزيع 
الباحثة  استرجعت  المبحوثة،  العينة  أفراد  على  البحث  استمارة 
تمّ  تدقيقها  وبعد  الاستمارات،  من   )215( مجموعه  ما  منها 
استبعاد )7( استمارات منها لعدم صلاحيتها للتحليل الإحصائي، 
ليصبح بذلك عدد الاستمارات الصالحة للتحليل )208( استمارات 
فقط، شكّلت ما نسبته )93.7%( من عينة الدراسة اللائي تتراوح 
أعمارهن بين 40 و 55 سنة، وهي نسبة مقبولة لأغراض البحث 

العلمي. أنظر الجدول رقم )1(.

- المجـال المكانـي: المركز الصحي بالسليمانية والعليا بمنطقة 
الرياض، وقد تم اختيارهما لأنهما يعتبران أول مركزين صحيين 
نموذجيين في مدينة الرياض ضمن 150 مركزا صحيا نموذجيا 
مما  ساعة،   24 مدى  على  يعملان  وهما  المناطق،  مختلف  في 
بعض  بسبب  النساء  من  العديد  عليهما  يتردد  أن  يستوجب 
الاضطرابات النسائية، بالإضافة إلى أنه يقدم برامج توعية، مما 

يتيح للباحثة الفرصة في التعامل والاحتكاك المباشر بالعينة.

- المجــال الزمـاني: )ثلاثة أشهر( خلال الفترة 1435/4/26هـ 
إلى 1435/7/30هـ.

أداة جمــع البيــانات: استبانة تتضمن أربعة أبعاد ومحاور رئيسة 
المظاهر  المتقدمة-  العمرية  المرحلة  لماهية  المرأة  )وعي  هي: 

الصحية، والنفسية، والاجتماعية(. 

- صدق المقياس: تم التأكد من صدق المقياس من خلال الآتي:
- الصدق الظاهري: تم عرض المقياس على عدد من المحكمين 
النفس  علم  مجال  في  التدريس  هيئة  وأعضاء  أساتذة  من   )10(
والخدمة الاجتماعية بصورته الأولى. مكونا من 97 عبارة لمعرفة ما 
إذا كان المقياس يقيس ما صمم من أجله، وفي ضوء آراء المحكمين 

استبُعدت العبارات التي  تحصلت على نسبة اتفاق أقل من )%80(.

ملاحظاتالنسبة%التكرارالبيانم
المتوسط الحسابي178,1من 45 سنة إلى أقل من 50 سنة1

39,91 =
الانحراف المعياري

8,82 =

1688،80من 50 سنة إلى أقل من 55 سنة2
2311،1من 55 سنة فأكثر 3

208100المجموع

جدول رقم )1( سن المبحوثات
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تصور مقترح لمساهمة الخدمة الاجتماعية في تنمية وعي المرأة...

ــة الدراســة هــو  ــم )1( أن متوســط عمــر عين يشــير الجــدول رق
)39,91(، وبانحــراف معيــاري مقــداره )8,82(، ويتضــح مــن 
ــة مــن  ــة العمري ــي الفئ ــون ف ــة يقع ــراد العين ــر أف الجــدول أن أكث
50 إلــى أقــل مــن 55 ســنة، وذلــك بنســبة )80,8%( مــن عينــة 
البحــث، وتلــي ذلــك )8,1%( مــن العينــة أعمارهــن مــن 45 
ــن  ــة أعماره ــن العين ــن 50 ســنة، وأن )11,1%( م ــل م ــى أق إل
ــي  ــة الدراســة ف ــاع عين ــع ارتف ــد يرج ــر، وق ــن 55 ســنة فأكث م
الفئــة العمريــة مــن 50 إلــى إقــل مــن 55 ســنة بمــا يتناســب مــع 
ــة  ــر الصحي ــن المظاه ــر ويواجه ــن العم ــدم به ــن يتق ــن مم كونه

ــة. ــة المتقدم ــل العمري ــة بالمراح والنفســية والاجتماعي

جدول رقم )2( الحالة الاجتماعية للمبحوثات

النسبة%التكرارالبيانم

--عزبة1

12359,2متزوجة2

209,6مطلقة3

6531,2أرملة4

208100المجموع

يشــير الجــدول رقــم )2( إلــى أن أكثــر أفــراد العينــة وضعهــم 
الاجتماعــي متزوجــات، وذلــك بنســبة 59,2%، وتعتقــد الدراســة أن 
ذلــك يرجــع إلــى أن الغالبيــة العظمــى مــن المبحوثــات كمــا اتضــح 
مــن الجــدول، يبلغــن مــن العمــر 45 ســنة فأكثــر، فــي حيــن كان مــن 
أفــراد العينــة 65 أرملــة، جــاء ذلــك بنســبة 31,2%،  ويشــيرأيضا 
الجــدول إلــى وجــود 20 امــرأة مــن مفــردات البحــث كان وضعهــن 
الاجتماعــي منفصــلات، ونســبتهم 9,6%، ويتضــح كذلــك أن الغالبية 

منهــن يتــرددن علــى المركــز بهــدف مواعيــد تطعيــم أبنائهــن. 

جدول رقم )3( الحالة التعليمية للمبحوثات

النسبة%التكرارالبيانم

--لا تقرأ ولا تكتب1

--مؤهل متوسط2

12057,8مؤهل ثانوي 3

8842,2مؤهل جامعي4

208100المجموع

ــن  ــة مؤهله ــراد العين ــر أف ــى أن أكث ــم )3( إل ــدول رق ــير الج يش
ــن  ــن كان م ــي حي ــبة 57,8%، ف ــك بنس ــة، وذل ــي الثانوي التعليم
أفــراد العينــة 88 امــرأة حصلــن علــى المؤهــل الجامعــي، وكانــت 
نســبتهن 42,2%، ويشــير أيضــا الجــدول إلــى عــدم وجــود أميــة 
فــي مفــردات البحــث، وترجــح الدراســة أن ذلك بســبب اعتماد أداة 
الدراســة علــى قراءتهــا مــن قبــل المبحوثــة والإجابــة عنهــا ممــا 
ــا.  ــة عنه ــا والإجاب ــي يســتطعن قراءته ــه النســاء اللات ــل علي أقب
وهــذا أيضــاً مؤشــر علــى ارتفــاع الحالــة التعليميــة للمبحوثــات. 

يشــير الجــدول رقــم )4( إلــى مــدى وعــي المــرأة لماهيــة المرحلــة 
المرجحــة  الأوزان  حســاب  ضــوء  وفــي  المتقدمــة،  العمريــة 
والنســب المرجحــة وترتيــب أبعــاده، وجــد أن القــوة النســبية 
للمحــور )8,64%(، ويعكــس ذلــك أن وعــي المبحوثــات لماهيــة 
المرحلــة العمريــة المتقدمــة متوســط، وقــد جــاءت اســتجابات 
ــة  ــة المتقدم ــة العمري ــي للمرحل ــوم الوع ــول مفه ــات ح المبحوث
حســب النســب المرجحــة، وترتيــب العبــارات علــى النحــو الآتــي:

احتل مفهوم »سن اليأس« المرتبة الأولى بنسبة مرجحة، • 
مقدارها )%5,31(.

احتــل مفهــوم »أزمــة منتصــف العمــر« المرتبــة الثانية بنســبة • 
مرجحــة، مقدارها )%4,24(.

العبارةم
الاستجابة

الترتيبالنسبة المرجحةمجموع الأوزان لا أوافقأوافق إلى حد ماأوافق

402416628267622,13سن الأمان1

457298701266822,04الإنتاجية والعطاء2

554297505296124,42أزمة منتصف العمر3

717515640282131,51سن اليأس4

-21301626248412126100المجموع

64,8%القوة النسبية

جدول رقم )4( مدى وعي المبحوثات لماهية المرحلة العمرية المتقدمة
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احتــل مفهــوم »ســن الأمــان« المرتبــة الثالثــة بنســبة مرجحة، • 
مقدارها )%1,22(.

احتــل مفهــوم »الإنتاجيــة والعطــاء« المرتبــة الرابعــة بنســبة • 
مرجحــة، مقدارهــا )%0,22(.

يوضــح الجــدول رقــم )5( مــدى وعــي المــرأة للمظاهــر الصحيــة 
التــي تنتابهــا مــع مراحــل العمــر المتقدمــة، وفــي ضــوء حســاب 
ــة  ــارات الدال ــب العب الأوزان المرجحــة والنســب المرجحــة وترتي
علــى هــذا البعــد وجــد أن القــوة النســبية للبعــد )68%(، ويعكــس 
ــر  ــة المظاه ــق بطبيع ــا يتعل ــات فيم ــي المبحوث ــور وع ــك قص ذل
ــي مراحــل  ــا ف ــد تنتابه ــي ق ــة والجســدية الت ــرات الصحي والمتغي
عمرهــا المتقدمــة، فقــد جــاءت اســتجابات المبحوثــات منخفضــة 
ــاض  ــى انخف ــة إل ــات ســاخنة، بالإضاف حــول وعيهــن حــدوث هبّ
القــدرة علــى الخصوبــة عــلاوة علــى هشاشــة العظــام، بينمــا 
جــاءت اســتجابات المبحوثــات مرتفعــة حــول وعيهــن أنهــن قــد 
يعانيــن مــن آلام ونفــور مــن العلاقــة الحميمــة بنســبة مرجحــة، 

العبارةم
الاستجابة

الترتيبالنسبة المرجحةمجموع الأوزان
أوافق إلى أوافق

لا أوافقحد ما

عدم انتظام الطمث، ثم انقطاعه لمدة قد تطول أو تقصر، 1
127462550812,22ثم حدوث دورة غزيرة.

حدوث الهباّت الساخنة وهو الإحساس المفاجئ بحرارة 2
926848460124في أعلى الصدر، الرقبة، والوجه مع تعرق شديد.

ضمور وجفاف في الجهاز التناسلي، مع عدم القدرة على 3
97624946412,12التحكم في البول وحرقة مع قلة الإفرازات المهبلية.

128462452013.91آلام ونفور من العلاقة الحميمة. 4

24561282128,28نقص كثافة شعر فروة الرأس مع ظهور بياض الشعر.5

4677852779,97انخفاض القدرة على الخصوبة.6

12531422857,59هشاشة بالعظام وآلام بالمفاصل.  7

99297044511,65ترقق الجلد وقلة مرونته وظهور تجاعيد به8

82685844011,56الرعاش بأطراف الجسم.9

-7175156402821100المجموع

68%القوة النسبية

جدول رقم )5( مدى وعي المبحوثات للمظاهر الصحية التي تواجهها في مراحل عمرها المتقدمة

ــد مــن الدراســات أن  ــن أكــدت العدي مقدارهــا )9,13%(، فــي حي
النســاء يكــنّ أكثــر نضجــاً وخبــرة جنســية ممــا تتحســن العلاقــة 
الحميمــة فــي مراحــل عمرهــن المتقدمــة، وقــد جــاءت اســتجابات 
ــذه  ــي ه ــن ف ــد يعاني ــن ق ــن أنه ــة حــول وعيه ــات مرتفع المبحوث
ــاف بالجهــاز التناســلي، مــع  ــة بالضمــور والجف ــة العمري المرحل
عــدم القــدرة علــى التحكــم فــي البــول وحرقــة مــع قلــة الإفــرازات 
ــر  ــد يم ــن ق ــن أنه ــا )1,12%(، ويدرك ــة، مقداره ــبة مرجح بنس
عليهــن وقــت يحــدث فيــه عــدم انتظــام الطمــث، ثــم ينقطــع لمــدة 
ــم تحــدث دورة غزيــرة بنســبة مرجحــة،  قــد تطــول أو تقصــر، ث
ــدى نصفهــن معرفــة بوجــود مــا يســمى  مقدارهــا )2,12%(، ول
الهبّــة الســاخنة، وأنهــن قــد يتعرضــن لحــدوث الهبــات الســاخنة، 
وهــو الإحســاس المفاجــئ بحــرارة فــي أعلــى الصــدر، والرقبــة، 
والوجــه مــع تعــرق شــديد بنســبة مرجحــة، مقدارهــا )%12(. 
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جدول رقم )6( مدى وعي المبحوثات للمظاهر النفسية التي يواجهنها في مراحل عمرهن المتقدمة

العبارةم
مجموع الاستجابة

الأوزان
النسبة 
المرجحة

الترتيب أوافق إلى أوافق
لا أوافقحد ما

8667554472,96الوحدة النفسية.1

6285614172,69اغتراب الذات عن هويتها.2

42481172422,912تقلبات المزاج والزيادة في الحدة والعصبية.3

7252824052,510حالة استياء مستمرة.  4

18481422922,512الشعور بعدم الأمل وهبوط الروح المعنوية.5

11442514794,23عدم اتزان أو هياج نفسي حركي يومي.6

8557664252,87التبلد واللامبالاة بأحداث الحياة.7

8064644222,87إحساس بعدم القيمة أو الذنب من دون سبب.  8

9651614512,96الشعور باضطهاد الآخرين ومعاداتهم.9

12060285084,41الشعور بالإهمال وعدم اهتمام الآخرين بها.10

12421425074,41الخوف من الموت والتفكير بالآخرة.11

11252444844,23فقدان القدرة على التركيز والنسيان المستمر.12

10752484754,14الشعور السريع بالتعب والإرهاق والإجهاد.13

6071772992,510تكرار الأفكار السوداوية حول الموت والأمور المحزنة.14

10271254824,23الحساسية وسرعة التأثر بالنقد. 15

2585882622,211الأرق واضطراب النوم.16

10257484714,14فقدان الشهية بالطعام.17

11350454844,23عدم الرغبة في القيام بأي عمل حتى لو كانت أعمالا روتينية.  18

12047414954,32التوتر والقلق النفسي الذي قد يتزايد وصل إلى حد الاكتئاب.19

8545784232,78زيادة الشكوك والوسوسة.  20

6285614172,69تدني النظرة للذات والشعور بالإحباط.21

5787644092,69فقدان الاهتمام أو اللذة في معظم النشاطات اليومية.22

106406246045الإحساس بالعجز واللاجدوى من الحياة. 23

12824464984,32ضعف الثقة بالنفس. 24

7958714242,78السخط والغضب من المواقف الحياتية.25

12726455084,41العنف والقسوة في التعامل مع الآخرين.26

-22611468162411508100المجموع

70,9%القوة النسبية
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ــم )6( مــدى وعــي المــرأة المظاهــر النفســية  يوضــح الجــدول رق
التــي قــد تتعــرض لهــا، ففــي ضــوء حســاب الأوزان المرجحــة 
والنســب المرجحــة وترتيــب العبــارات الدالــة علــى هــذا البعــد وجــد 
ــاع وعــي  ــك ارتف ــد )9,70%(، ويعكــس ذل ــوة النســبية للبع أن الق
ــد  ــن، فق ــي تنتابه ــر النفســية الت ــق بالمظاه ــا يتعل ــات فيم المبحوث
جــاءت اســتجابات المبحوثــات تشــير إلــى أن أكثــر المظاهــر التــي 
قــد تنتــاب المــرأة فــي مراحلهــا العمريــة المتقدمــة، والتــي حصلــت 
علــى أعلــى اســتجابات تتمثــل فــي الشــعور بالإهمــال وعــدم اهتمــام 
الآخريــن بهــا، الخــوف مــن المــوت والتفكيــر بالآخــرة، والســخط 
والغضــب مــن المواقــف الحياتيــة بنســبة مرجحــة، مقدارهــا 
ــد ويصــل  ــد يتزاي ــذي ق ــق النفســي ال ــر والقل ــم التوت )4,4%(، ث
إلــى حــد الاكتئــاب، وضعــف الثقــة بالنفــس بنســبة مرجحــة، 

مقدارهــا )%3,4(.

المظاهــر  المــرأة  وعــي  مــدى   )7( رقــم  الجــدول  يوضــح 
ــي  ــة، فف ــا المتقدم ــل عمره ــا بمراح ــي تواجهه ــة الت الاجتماعي
الدالــة  العبــارات  المرجحــة وترتيــب  الأوزان  ضــوء حســاب 
ــد  )%3,61(،  ــبية للبع ــوة النس ــد أن الق ــد، وج ــذا البع ــى ه عل
فقــد جــاءت اســتجابات المبحوثــات حــول وعيهــن المظاهــر 
الاجتماعيــة فــي المراحــل العمريــة المتقدمــة تشــير إلــى نقــص 

العبارةم
مجموع الاستجابة

الأوزان
النسبة 
المرجحة

الترتيب
أوافق إلى أوافق

حد ما
لا 

أوافق

62598729114,62فقدان المكانة الاجتماعية أو التخلي الاجتماعي.1

70429629014,53انعدام التفاهم وعدم وجود لغة الحوار بين الزوجين.2

296211632912,37تغير الأدوار الاجتماعية كالطلاق والترمل3

نظرة وثقافة المجتمع التي حددت سن اليأس للمرأة في مراحل 4
525110526213,76عمرها المتقدمة.

52698728114,24التقاعد.5

47709127213,95الخوف من تغير نظرة الزوج لها.6

90675645016,81فقدان الوظيفة الاجتماعية )الأمومة(.7

-4024166382676100المجموع

61,3%القوة النسبية

جدول رقم )7( مدى وعي المبحوثات المظاهر الاجتماعية التي يواجهنها في مراحل عمرهن المتقدمة

ــة كالطــلاق  ــر الأدوار الاجتماعي ــأن تغي ــق ب ــا يتعل إدراكهــن فيم
والترمــل يعــد مــن المظاهــر الاجتماعيــة التــي تعانــي منهــا 
المــرأة بشــكل ســلبي فــي إثنــاء تقدمهــا بالعمــر بنســبة مرجحــة، 
مقدارهــا )3,12%(،  فــي حيــن يريــن أن نظــرة المجتمــع التــي 
حــددت ســن التقــدم بالعمــر تعــد مــن المظاهــر الاجتماعيــة 
ــي  ــاً ف ــن نقص ــا )7,13%(، وأن لديه ــة، مقداره ــبة مرجح بنس
ــن  ــد م ــا تع ــزوج له ــر نظــرة ال ــن تغي ــأن الخــوف م ــن ب إدراكه
ــة التــي تواجههــا المــرأة فــي مراحــل  ــر المظاهــر الاجتماعي أكث
عمرهــا المتقدمــة، وذلــك بنســبة مرجحــة، مقدارهــا )%9,13(، 
ــث  ــلبية حي ــات س ــن تبع ــه م ــج عن ــا ينت ــد وم ــل التقاع وبالمقاب

احتــل الترتيــب الرابــع بنســبة مرجحــة مقدارهــا )%2,14(.

فقــدان  بــأن  عاليــاً  إدراكاً  لديهــن  أن  إلــى  النتائــج  وتشــير 
ــة )الأمومــة( مــن أشــد ومــن أول المظاهــر  ــة الاجتماعي الوظيف
عمرهــا  مراحــل  فــي  المــرأة  تواجههــا  التــي  الاجتماعيــة 
المتقدمــة، وذلــك بنســبة مرجحــة، مقدارهــا )8,16%(، وترجــع 
الدراســة ذلــك إلــى أن الأمومــة تشــكل أهميــة فــي حيــاة المــرأة، 
وهــذا بحــد ذاتــه جعلهــن أيضــاً يريــن أن مكانتهــن الاجتماعيــة 
تحتــل الترتيــب الثانــي بنســبة مرجحــة، مقدارهــا )%6,14(.
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جاءت استجابات المبحوثات على النحو الآتي:

1- أهميــة إســهام الخدمــة الاجتماعيــة فــي »نشــر الوعــي بيــن 
ــدى  ــة ل ــة المتقدم ــة العمري ــة المرحل ــع لماهي ــراد المجتم أف
المــرأة« بنســبة مرجحــة، مقدارهــا )8,16%(، وهــذا يعكــس 
مــدى اســتيائهن مــن نظــرة المجتمــع التــي حــددت ســن 
ــى  ــة إل ــأس، بالإضاف ــه هــو ســن الي ــى أن ــر عل ــدم بالعم التق

ــد. ــادات والتقالي ــن بعــض الع ــن م انزعاجه

2- أهميــة إســهام الخدمــة الاجتماعيــة فــي »تنميــة وعــي المــرأة 
لإكســابها معلومــات عــن طبيعــة المظاهــر الصحيــة والنفســية 
ــا  ــي ســتواجهها« بنســبة مرجحــة، مقداره ــة الت والاجتماعي
)6,14%(، وهــذا يــدل علــى مــدى احتياجهــن إلــى العديــد مــن 
المحاضــرات والنــدوات لإكســابهن معلومــات صحيحــة حــول 
طبيعــة المظاهــر الصحيــة والنفســية والاجتماعيــة، بالإضافــة 
إلــى أهميــة عقــد لقــاءات ومناقشــات بينهــن وبيــن المختصيــن.

العبارةم
مجموع الاستجابة

الأوزان
النسبة 
الترتيبالمرجحة

أوافق إلى أوافق
حد ما

لا 
أوافق

تنمية وعي المرأة إكسابها معلومات عن طبيعة المظاهر 1
62598729114,62الصحية والنفسية والاجتماعية التي ستواجهها.

نشر الوعي بين أفراد المجتمع لماهية المرحلة العمرية 2
90625645016,81المتقدمة لدى المرأة.

3
عقد دورات تدريبية للأخصائيات الاجتماعيات وللممارسين 
والأطباء والممرضات في المؤسسات الطبية لإعطاء أهمية 

خاصة للمرأة بمراحل عمرها المتقدمة.
52698738114,24

أن تعرض الأخصائية أفلاما لتوعيتهن بالسلوكيات الصحية 4
525110526213,76في هذه المرحلة.

أن تعرض الأخصائية لوحات إرشادية لتوعيتهن 5
296211622913,37بالسلوكيات الصحية السليمة.

أن تنظم الأخصائية محاضرات لتوعيتهن بالسلوكيات 6
70429629014,53الصحية والغذائية السليمة في المراحل العمرية المتقدمة.

التعاون والتنسيق بين المؤسسات الطبية والاجتماعية لتقديم 7
47709127213.95برامج توعوية بصحة المرأة.

4024166282676100المجموع

61,3%القوة النسبية

جدول رقم )8( استجابات المبحوثات اتجاه تصور مقترح لإسهام الخدمة الاجتماعية في تنمية 
وعي المرأة المظاهر الصحية والنفسية والاجتماعية في مراحل عمرها المتقدمة

3- أهميــة إســهام الخدمــة الاجتماعيــة فــي »أن تنظــم الأخصائية 
والغذائيــة  الصحيــة  بالســلوكيات  لتوعيتهــن  محاضــرات 
الســليمة فــي المراحــل العمريــة المتقدمــة« بنســبة مرجحــة، 

مقدارهــا )5,14%(، وهــذا يؤكــد التصــور الســابق.

4- وبالمقابــل يجــدن أن مــن الأهميــة إســهام الخدمــة الاجتماعيــة 
الاجتماعيــات  للأخصائيــات  تدريبيــة  دورات  »عقــد  فــي 
وللممارســين والأطبــاء والممرضــات فــي المؤسســات الطبية 
لإعطــاء أهميــة خاصــة للمــرأة بمراحــل عمرهــا المتقدمــة«، 
وهــذا يعكــس مــدى شــعورهن بالإهمــال وعــدم وجــود تقديــر 
وتفهــم لمــا يواجهنــه مــن مظاهر صحيــة ونفســية واجتماعية 
ــن بنســبة  ــل المتخصصي بمراحــل عمرهــن المتقدمــة مــن قب

مرجحــة، مقدارهــا )%2,14(.

5- أهميــة إســهام الخدمــة الاجتماعيــة فــي إيجــاد »التعــاون 
والتنســيق بيــن المؤسســات الطبيــة والاجتماعيــة لتقديــم 
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برامــج توعويــة لصحــة المــرأة« بنســبة مرجحــة )%9,13(، 
ــة.  ــج التوعوي ــدى حاجتهــن للبرام ــذا يعكــس م وه

تعــرض  »أن  فــي  الاجتماعيــة  الخدمــة  إســهام  أهميــة   -6
الأخصائيــة أفلامــا لتوعيتهــن بالســلوكيات الصحيــة فــي 
 ،)%7,13( مقدارهــا  مرجحــة،  بنســبة  المرحلــة«  هــذه 
ــة  ــاليب الإعلامي ــتخدام الأس ــة اس ــدى أهمي ــس م ــذا يعك وه
فــي تصحيــح معلوماتهــن عــن تلــك المظاهــر التــي تنتابهــن 

بمراحــل عمرهــن المتقدمــة. 

تعــرض  »أن  فــي  الاجتماعيــة  الخدمــة  إســهام  أهميــة   -7
بالســلوكيات  لتوعيتهــن  إرشــادية  لوحــات  الأخصائيــة 
ــا )%3,13(،  ــة، مقداره ــبة مرجح ــليمة« بنس ــة الس الصحي

وهــذا يؤكــد أهميــة التصــور الــذي يســبقه.

الخدمــة  إســهام  آليــات  بعــض  نحــدد  أن  نســتطيع  هنــا  مــن 
والتنمــوي: والعلاجــي  الوقائــي  المســتوى  الاجتماعيــة علــى 

1- إصــدار منشــورات تثقيفيــة لتوعيــة المــرأة بأهميــة الاهتمــام 
بصحتهــا مبكــرا للوقايــة مســتقبلا.

2- إقامــة المعــارض وتقديــم المحاضــرات الثقافيــة، وإقامــة 
ــة  ــة بطبيع ــر الثقاف ــدف نش ــة؛ به ــج التوعي ــدوات وبرام الن
فــي  للمــرأة  والاجتماعيــة  والنفســية  الصحيــة  المظاهــر 

مراحــل عمرهــا المتقدمــة.

ــة  ــة والخيري ــل دور المؤسســات الحكومي 3-  الإســهام فــي تفعي
فــي التنميــة الصحيــة.

4- المشــاركة فــي المهرجانــات لنشــر التثقيــف ووعــي المظاهــر 
التــي تتعــرض لهــا المــرأة بمراحــل عمرهــا المتقدمــة.

5- الإسهام في تخطيط وتطوير المراكز الصحية في المملكة.

6- المشــاركة فــي المعــارض المحليــة والإقليميــة والدوليــة 
المتخصصــة بصحــة المــرأة.

7- ايجــاد مراكــز بحثيــة تتولــى إجــراء البحــوث والدراســات ذات 
ــة  ــي المشــاريع البحثي ــرأة، والإســهام ف ــة بصحــة الم العلاق
المتخصصــة، والتنســيق مــع المؤسســات والهيئــات لإجــراء 

البحــوث والدراســات الضروريــة.

ــج  ــى نتائ ــن للإطــلاع عل ــن والمعنيي 8- إتاحــة الفرصــة للمهتمي
البحــوث والدراســات المشــاركة فــي مشــاريع تزيــد مــن 

ــتقبلاً. ــا مس ــى صحته ــاظ عل ــرأة والحف ــي الم وع

9- تنظيــم اللقــاءات والمؤتمــرات وورش العمــل حــول القضايــا 
ذات العلاقــة بصحــة المــرأة.

10- بــذل الجهــود الهادفــة للتوعيــة بمظاهــر المرحلــة العمريــة 
حياتهــا  وآثارهــا  المــرأة  لهــا  تتعــرض  التــي  المتقدمــة، 
النفســية والأســرية، وكذلــك تقديــم الخدمــات الاستشــارية 
المختصــة فــي هــذا المجــال، والخدمــات المســاندة للحــالات 

ــك.  ــب ذل ــي تتطل الت

11- تطويــر الخدمــات الصحيــة المقدمــة للمــرأة، وتحســين 
نوعيتهــا، فــي المناطــق الســكانية المختلفــة.

12- التوعيــة بالقضايــا الصحيــة، وتوفيــر التثقيــف الصحــي 
ــرة.  ــة الأس ــوض بصح ــة، والنه ــة العام ــز الصح ــرأة، لتعزي للم

13- الإسهام في استقبال الحالات المسترشدة والاستماع لها.

14- العمل على تطوير علاقة مبنية على تقبل الحالة واحترام 
مشاعرها.

15- الاهتمــام بتحديــد مشــكلة الحالــة مــن حيــث )شــدة تكرارهــا، 
ــة( الناتجــة عــن  ــار النفســية، والجســدية، والاجتماعي والآث

تعرضهــا للمرحلــة العمريــة المتقدمــة.

فــي  للمــرأة  تقــدم  التــي  الصحيــة  الخدمــات  توفيــر   -16
قبــل  الطبــي  الفحــص  وفــي  الحيــاة،  مراحــل  جميــع 
مــا  وفتــرة   ،(Menopause) الإيــاس  وفــي  الــزواج، 
قبــل  مــا  وفتــرة   ،(Perimenopause) الإيــاس  حــول 
الإيــاس  بعــد  مــا  وفتــرة   ،(Premenopause) الإيــاس 
(Postmenopause)، لانعــكاس ذلــك بشــكل إيجابــي، ليــس 
ــة  ــة الصحي ــى الحال ــى وضعهــا الصحــي، وإنمــا عل فقــط عل

كلهــا. للأســرة 

17- تفعيــل دور النظــام التعليمــي فــي تعزيــز الصــورة الإيجابيــة 
للمــرأة التــي تتقــدم بمراحــل عمرهــا ومكانتهــا فــي الأســرة 
والمجتمــع، والتوعيــة بطبيعــة المظاهــر الجســدية والنفســية 

والاجتماعيــة التــي تتعــرض لهــا.

18- تعميــم مكاتــب التثقيــف والوعــي الصحــي بمراكــز خدمــات 
الأمومــة والطفولــة فــي المناطــق الســكانية علــى حــد ســواء، 

وتحســين مســتوى أدائهــا ونوعيــة الخدمــات التــي تقدمهــا.

19- العنايــة اللازمــة بتثقيــف النســاء صحيــاً، وتطويــر البرامــج 
الخاصــة بالتثقيــف الصحــي، وتشــجيع وســائل الإعــلام علــى 

القيــام بدورهــا فــي مجــال التوعيــة والتثقيــف الصحــي.

المجــال  فــي  الاجتماعيــة  الأخصائيــة  دور  تعزيــز   -20
الصحــي، وتوفيــر المقومــات التعليميــة والتدريبيــة اللازمــة 
للأخصائيــات الاجتماعيــات لتحتــل مراكــز قياديــة فــي مجالات 

الوعــي الصحــي.
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21- تشــجيع مكاتــب الخدمــة الاجتماعيــة فــي المجــال الصحــي 
علــى عقــد المؤتمــرات والنــدوات وورش العمــل، التــي تعنــى 
بقضايــا المــرأة الصحيــة والنفســية والاجتماعيــة وشــؤونها، 
وكذلــك دعــم وتشــجيع المكاتــب فــي إجــراء الدراســات وجمع 

البيانــات وتوثيــق المعلومــات فــي هــذا المجــال.

22- تعمــل الأخصائيــة علــى فتــح قنــوات الحــوار والاتصــال مــع 
الجهــات المعنيــة بقضايــا المــرأة وشــؤونها؛ بهــدف تحســين 

الخدمــات المقدمــة لهــا.

ــة  ــذه المرحل ــلال ه ــرة خ ــي الأس ــرأة ف ــة الم ــز مكان 23- تعزي
ــز  ــة لتعزي ــم الاجتماعي ــر المفاهي ــة، وتطوي ــة المتقدم العمري

ــة. ــة الاجتماعي ــي التنمي ــرأة ف دور الم

24- تقديــم المســاندة للحــالات الخاصــة مــن النســاء ممــن يعانين 
مــن ضغــوط اجتماعيــة فــي أثنــاء تقدمهــن بالعمــر، ومنهــا 

النســاء المســؤولات عــن أســر.

بطبيعــة حقوقهــا وواجباتهــا  وتثقيفهــا  المــرأة  توعيــة   -25
الاجتماعيــة، وتعزيــز المفاهيــم والممارســات الاجتماعيــة 
الســليمة، والحــد مــن الممارســات الاجتماعيــة الســلبية. 

المرتبطــة  والصحيــة  الاجتماعيــة  المشــاكل  دراســة   -26
ــع  ــدف وض ــاء؛ به ــد النس ــة عن ــة المتقدم ــة العمري بالمرحل

لمعالجتهــا.  اللازمــة  والبرامــج  السياســات 

27- تحويــل الحــالات التــي تتطلــب تدخــلاً غيــر متــاح فــي المركــز 
ــل )إدارة  ــة والمختصــة مث ــات ذات العلاق ــى الجه ــي إل الصح
وحمايــة الأســرة، والعيــادات النفســية، ودار الوفــاق الأســري(.   

28- الاهتمــام بأحــوال الأســر التــي ترأســها امــرأة ودراســة 
التــي  والبرامــج  السياســات  وضــع  بهــدف  قضاياهــا؛ 
ــك الأســر بالدعــم  ــد تل ــى تزوي ــج مشــاكلها، والعمــل عل تعال
الاســتقرار  تحقيــق  مــن  لتمكينهــن  الكافــي  الاجتماعــي 
الاجتماعــي. بوضعهــن  النهــوض  بهــدف  وذلــك  النفســي، 

29- توفيــر الخدمــات الخاصــة بالنســاء المعاقــات، وتوفيــر 
تســهيل  بهــدف  لهــن،  والمهنــي  الاجتماعــي  التأهيــل 
فــي  واندماجهــن  الحياتيــة  النشــاطات  فــي  مشــاركتهن 

المتقدمــة. عمرهــن  مراحــل  فــي  المجتمــع 

بهــدف  الفقيــرات،  بالنســاء  الخاصــة  الخدمــات  توفيــر   -30
ولأســرهن. لهــن  والصحيــة  الاجتماعيــة  الأوضــاع  تحســين 

ــام  ــة لمعامــلات الحــالات المسترشــدة أم ــات الإداري 31- المتابع
ــراء  ــلات وإج ــداد مراس ــك إع ــتلزم ذل ــا يس ــات، بم المؤسس

ــذا الخصــوص. ــة به ــارات ميداني زي

32- متابعــة الحــالات بشــكل دوري ومســتمر مــع تقديــم الدعــم 
الاجتماعــي والنفســي وفــق خطــط إرشــادية، مــن خــلال عقــد 

جلســات الإرشــاد الفــردي والجمعــي.

ــم التمكيــن الاقتصــادي للنســاء المعيــلات، وذلــك مــن  33- تقدي
خــلال إلحاقهــن بــدورات تدريبيــة لبنــاء قدراتهــن للعمــل فــي 

مجــالات مختلفــة حســب احتياجــات ســوق العمــل.

فــي مجــال دعــم  الممارســات والتجــارب  34- نشــر أفضــل 
المتقدمــة. فــي مراحــل عمرهــا  المــرأة  ومســاندة 

35- الإســهام فــي بنــاء شــبكات تواصــل اجتماعــي بيــن النســاء 
اللاتــي تقــدم بهــن العمــر، وقســم الخدمــة الاجتماعيــة لتبــادل 

الدعــم والمســاندة ونقــل الخبــرات والتجــارب الشــخصية. 
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