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ملخص الدِّراسَة:
هدفــت هــذه الدِّراسَــة إلى معرفــة التوزيــع الجغــرافيِّ لمــرض اكتئــاب المســنين في مدينــة الــرياض والتبايــن المــكاني لهــم بــين الأحيــاء في 
المدينــة، وذلــك مــن خــال رصــد حجــم المرضــى وتباينهــم المــكاني، وبعــض خصائصهــم الديموغرافيــة، والاقتصاديــة، والاجتماعيــة، ومــدى 

عاقــة الإصابــة بمــرض الاكتئــاب والإصابــة ببعــض الأمــراض المزمنــة لــدى المســنين.
واعتمــدت الدِّراسَــة علــى المنهــج الوصفــي التحليلــي باســتخدام عيّنــة عمديــة مكونــة مــن )200( مــن كبــار الســن الذكــور والإناث 
البالغــة أعمارهــم مــن 60 ســنة فأكثــر، الذيــن يعيشــون مــع أســرهم في مدينــة الــرياض، وقــد اســتخدم مقيــاس اكتئــاب المســنين المختصــر 
إلى 15 بنــدًا )الجنــدي( النفســي، وبعــض الأســاليب الإحصائيــة لمعالجــة البيــانات الــي أظهــرت ارتفــاع نســب الإصابــة بمــرض اكتئــاب 
المســنين )49%( في مدينــة الــرياض، وعــدم وجــود تبايــن مــكاني بــين الإصابــة باكتئــاب المســنين بــين أحيــاء مدينــة الــرياض بمســتوى دلالــة 
)0,098(، ووجود عاقة ارتباطية )0,000( بين الإصابة باكتئاب المســنين والإصابة ببعض الأمراض المزمنة، ووجود عاقة ارتباطية 

)0,00( بــين الإصابــة باكتئــاب المســنين وخصائصهــم الديموغرافيــة، والاجتماعيــة، والاقتصاديــة.
وأوصت الدِّراسَة بإجراء مزيد من الدراسات في مجال الجغرافيا الطبية المتعلقة بالأمراض النفسية، وضرورة الاهتمام بالكشف عن 

الأمراض النفسية لدى كبار السن، وخصوصًا مرض الاكتئاب بين مدن ومناطق المملكة العربية السعودية.

الكلمات المفتاحيَّة:
اكتئاب المسنين، التباينُ المكاني، الجغرافيا الطبية، مدينة الرياض، التوزيع الجغرافّي، المملكة العربيَّة السعوديَّة.

ABSTRACT
The current study aimed at identifying the geographical distribution of the elderly’s de-

pression in Riyadh city and the their spatial variation among the neigborhoods in such a city, 
through observing the extent of the patients, their spatial variation, some of their demographic, 
economic and social characteristics, as well as the extent of the relation of getting depressed 
and some chronic diseases among the elderly. 

The study employed the  Descritive Analytical Approach by using a purposive sample 
of (200) old adults from both the males and females, whose ages are 60 years and over, and 
those who live with their families in Riyadh city. The study adapted a brief Depression Scale to 
measure the elderly’s depression, 15 clauses on the psychological (soldier) and some statistical 
techniques for processing the data, which indicated: (i) high rates of the elderly’s dpression 
(%49) in Riyadh city; (ii) absence of spatial variation between the elderly’s depression among 
the neighborhoods of Riyadh city at a statistical level of (0.098); (iii) presence of a correlation 
at (0.000) between the elderly’s depression and some chronic diseases; and (iv) a correlation 
at (0.00) between the elderly depression and their demographic, social and ecomomic charac-
teristics.

The study recommended the following:
1- More studies should be conducted in the field of medical geography which is 

re;lated to mental illnesses.
2- Attention should be given to uncovering the mental illnesses among the elderly’s, 

especially the depression among the cities and the regions of Saudi Arabia.
Keywords: the elderly’s depression; Medical geography; Riyadh city; geographical distribu-
tion; Saudi Arabia
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المقدمة:
تعُــدُّ دراســة الأمــراض مــن قبــل المختصــين في علــم الجغرافيــا أحــد أهــم الدِّراســات المتعلقــة بفــرع الجغرافيــا الطبيــة، الــذي يهتــم بدراســة 
المــرض مــن ناحيــة نوعــه، وتوزيعــه، وانتشــاره، وعاقتــه بالعوامــل الطبيعيــة والبشــرية، وذلــك مــن أجــل الوقــوف علــى مســبباته ومحاولــة 
الحــدّ مــن تطــوره وانتشــاره، بتوفــير البيــانات والمعلومــات الجغرافيــة الطبيــة للجهــات المعنيــة بجوانــب التخطيــط الصحــي والوقائــي لاتخــاذ 

الإجــراءات المناســبة.
والنفســية-والعائلية(،  عدية-والمهنية-والاجتماعيــة 

ُ
الم )الخلُقية-الوراثية-الســارية-وغير  الــدولي  تصنيفهــا  بمخُتلــف  الأمــراض  إنَّ 

)الحســن، 2013م،53( تنتشــر في مُختلــف بقــاع الأرض إلا أنَّ أمراضًــا تتوطــن في مناطــق محــددة دون غيرهــا، وبعضهــا تــزداد وتنتشــر 
بدرجــة أكــر في أماكــن وبيئــات مُختلفــة، ولعــلَّ ذلــك عائــدٌ إلى طبيعــة المــرض ومســبباته، وطبيعــة البيئــة الجغرافيــة الــي يظهــر فيهــا.

عديــة أحــد أبــرز الأســباب المؤدِّيــة إلى الوفــاة في أغلــب دول العــالم بالدرجــة الأولى، إلا 
ُ
ففــي العقــود الســابقة شــكَّلت الأمــراض الم

أنَّــه مــع تطــور الوضــع الصحــي وطــول الأمــد العُمــري في بعــض دول العــالم، وخصوصًــا الــدول المتقدمــة أصبحــت الأمــراض المزمنــة والنفســية 
تُشــكِّل أحــد أهــم أســباب الوفيــات والإعاقــات، ومــن بينهــا مــرض الاكتئــاب الــذي يعُــدُّ مــن أكثــر الأمــراض النفســية انتشــاراً، بــل وأحــد 
الأســباب الرئيســة للعجــز في العــالم، إذ تقُــدر منظمــة الصحــة العالميــة إحصــاءات المصابــين بــه بمــا يزيــد عــن 500 مليــون نســمة في العــالم، 
وعلــى الرغــم ممــا يُشــير إليــه ذلــك العــدد مــن انتشــار حــالات الاكتئــاب فــإنَّ الغالبيــة العُظمــى مــن مرضــى الاكتئــاب لا يعُــرف عنهــم 
ــم لا يذهبــون إلى الأطبــاء، ولا تظهــر عليهــم مظاهــر الاكتئــاب النفســي بصــورة واضحــة )الاكتئــاب المقنــع(، وخصوصًــا في  شــيء؛ لأنَّ

نــوع حالاتــه الخفيفــة )الشــربيي، 2001م، 31(.
ولا تتوقــف خطــورة مــرض الاكتئــاب علــى ذلــك فقــط، بــل تتخطــاه لتكــون أحــد الأمــراض القاتلــة بطريقــة غــير مُباشــرة غالبـًـا 
)مــن خــال نقــص المناعــة في الجســم الــي تــؤدِّي للإصابــة ببعــض الأمــراض( وبطريقــة مباشــرة كالانتحــار، والــذي بيَّنــت الدِّراســات أنَّ 
%15 مــن المصابــين بهــذا المــرض ينهــون حياتهــم بالانتحــار، كمــا يتضاعــف التأثــير الســلبي لهــذا المــرض عنــد إصابــة مرضــى الاكتئــاب 
ببعــض الأمــراض المزمنــة الــي تزيــد مــن ضُعــف النشــاط البــدني والجســمي، ممــا يــؤدِّي إلى قلــة الإنتــاج الــذي لــه أكــر الأثــر علــى الجانــب 

الاقتصــادي )الأعظمــي، 2013م،77(.
وبمــا أنَّ العــالم اليــوم يشــيخ بســرعة تفــوق العقــود الماضيــة بنــاء علــى تقديــرات المســنين في العــالم مــن قبــل منظمــة الصحــة العالميــة 
)2017م(، الــي تُشــير إلى تضاعــف نســبهم مــن 12% إلى 22% بــين عامــي 2015-2050م بــزيادة متوقعــة مــن 900 مليــون نســمة 
إلى مليــاري نســمة لمــن هــم في ســنِّ 60 ســنة فمــا فــوق، فقــد جــاءت الضــرورة لتســليط الضــوء علــى )الاضطــرابات النفســية والعصبيــة( 
أحــد أهــم أمــراض هــذه الفئــة العمريــة الــي تُشــكِّل نســبة 20%، والــي في مقدمتهــا مــرض الخــَرف والاكتئــاب عالميًّــا، في حــين بلغــت 
نســب المرضــى الذيــن يعانــون مــن الاضطــرابات النفســية كالاكتئــاب والقلــق مــن 30-40% في مدينــة الــرياض لمرضــى العيــادات النفســية، 
كما تبين أنَّ %18 من الســكان الراشــدين في المنطقة الوســطى في المملكة العربية الســعودية يعُانون من الاضطرابات النفســية )منظمة 

الصحــة العالميــة، 2008م، 135(.
إنَّ الدراســات التنبؤيــة تُشــير إلى أنَّ المســنين )60 ســنة فأكثــر( سيُشــكِّلون ثـلُُــث ســكان المملكــة العربيــة الســعودية خــال عــام 
2050م، حيــثُ بلــغ عددهــم خــال عــام )2018م(: )1836716( نســمة في المملكــة العربيــة الســعودية؛ في حــين بلــغ عددهــم 
)358879( نســمة، علــى مســتوى منطقــة الــرياض )الفنتــوخ، 2022م، 93(، و272,631 نســمة في مدينــة الــرياض )الهيئــة العليــا 
لتطويــر مدينــة الــرياض، 1437هـــ، 23(؛ لذلــك دعــت الحاجــة إلى ضــرورة دراســة الأمــراض الــي تُصيــب هــذه الفئــة؛ رغبــة في مُحاولــة 
وقــف تقدمهــا والعمــل علــى البحــث عــن طــرق وسُــبل للوقايــة منهــا، ورفــع مســتوى الوعــي بخطورتهــا؛ لــذا وقــع الاختيــار علــى موضــوع 

)مــرض اكتئــاب المســنين( ضمــن الإطــار الجغــرافي المتمثــل في مدينــة الــرياض.
مشكلة الدِّراسَة:

يعُــدُّ مــرض الاكتئــاب أحــد الأمــراض النفســية الأكثــر شــيوعًا لــدى المســنين في دول العــالم، بــل إنَّــهُ يُمثــل أحــد عمالقــة الشــيخوخة 
الأربعــة: )فقــدان الذاكرة-ســلس البول-الســقوط-الاكتئاب(، كمــا وصفتــه بذلــك منظمــة الصحــة العالميــة، وذلــك كونــا أكثــر الأمــراض 
مُازمــة في ســنِّ الشــيخوخة )وزارة الصحــة، 1435هـــ، 122(؛ حيــثُ تظهــر أعراضــه لأول مــرة بعــد ســنِّ 60 ســنة، ولا تختلــف أعراضــه 
عــن أعــراض الاكتئــاب الــذي يُصيــبُ غــير المســنين، كمــا أنَّــه قــد يرتبــط ببعــض الأمــراض المزمنــة الــي تُصيــبُ الكبــار، إلا أنَّ الاكتشــاف 
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المبكــر لهــذا المــرض مهــم جــدًا؛ وذلــك لأنَّــه يُســهل عاجــه في بدايــة الإصابــة بــه ممــا يوقــف مــن تطــوره الــذي قــد يصــل أحيــانًا إلى نــوبات 
كــرى تــؤدِّي إلى الوفــاة؛ ولأنَّ أعــراض مــرض الاكتئــاب تــؤدِّي إلى فقــدان الحمــاس والاهتمــام بالعمــل وفقــدان العاقــات الاجتماعيــة، ممــا 
يــؤدِّي إلى فقــدان النشــاط والحيويــة )علــي، 1433هـــ، 98(، فقــد جــاءت هــذه الدراســة لتُلقــي الضــوء علــى التوزيــع الجغــرافي لأحــد أهــم 
الأمــراض الــي تحُِــدُّ مــن عمليــة » التشــيخ النشــط« الــذي تســعى منظمــة الصحــة العالميــة إلى تحقيقــه في مُختلــف دول العــالم )وزارة الصحــة، 
1435هـــ، 95(، وذلــك مــن إطــار جغــرافي نفســي نظــراً لنــدرة تنــاول الأمــراض النفســية مــن قبــل الدراســات الجغرافيــة الطبيــة ولتكــون أحــد 
اللبنــات الــي تبُــنى عليهــا الدراســات الجغرافيــة الطبيــة النفســية في المســتقبل، ومــن أجــل إطالــة أمــد الحيــاة مــع التمتــع بالصحــة الجســدية، 

والعقليــة، والنفســية للمســنين، ومشــاركتهم في الأنشــطة الاقتصاديــة، والتنمويــة في مدينــة الــرياض. 
أهداف الدِّراسَة وتساؤلاتها:

يكمُــن هــدف الدراســة الرئيــس في معرفــة التوزيــع الجغــرافي لمــرض الاكتئــاب بــين المســنين في مدينــة الــرياض، والتبايـُـن المــكاني لهــم بــين أحيــاء 
مدينــة الــرياض، وتتفــرَّع منــه الأهــداف التاليــة:

التعرُّف على التوزيع الجغرافي لمرض الاكتئاب بين المسنين في مدينة الرياض.  -1
الكشف عن التباينُ المكاني للمسنين المصابين بالاكتئاب في مدينة الرياض. -2
إيضاح العاقة بين الإصابة بمرض الاكتئاب والإصابة ببعض الأمراض المزمنة، لدى المسنين في مدينة الرياض. -3
تحليل العاقة بين متوسط درجة الإصابة بالاكتئاب لدى المسنين، وبين خصائصهم الديموغرافية والاجتماعية والاقتصادية. -4

ومن خال تلك الأهداف؛ يظهر أنَّ هناك مجموعةً من التساؤلات، تسعى الدراسة للإجابة عليها، وهي:
ما التوزيع الجغرافيُّ لمرض اكتئاب المسنين في مدينة الرياض؟ -1
ما التباينُ المكانيُّ للمسنين المصابين بالاكتئاب في مدينة الرياض؟ -2
ما العاقة بين الإصابة بمرض الاكتئاب، والإصابة ببعض الأمراض المزمنة لدى المسنين في مدينة الرياض؟ -3
ما العاقة بين متوسط درجة الإصابة بالاكتئاب لدى المسنين، وبين خصائصهم الديموغرافية والاجتماعية والاقتصادية. -4

فرضيات الدِّراسَة: 
توجد فروق دالة إحصائيًا في التباين المكاني للمسنين المصابين بالاكتئاب بين أحياء مدينة الرياض. -1
توجد عاقة ارتباطية دالة إحصائيًّا بين الإصابة باكتئاب المسنين، والمصابين بالأمراض المزمنة. -2
توُجَــد فــروق دالــة إحصائيًّــا في متوســط درجــة الإصابــة بالاكتئــاب لــدى المســنين، وبــين خصائصهــم الديموغرافيــة والاجتماعيــة  -3

والاقتصاديــة.
البُعد المكاني للدِّراسَة:

يتمثــل الإطــار المــكاني في مدينــة الــرياض الواقعــة في منطقــة الــرياض وســط المملكــة العربيــة الســعودية، كمــا يظهــر في شــكل )1( 
عنــد تقاطــع دائــرة عــرض 38ً 24° شمــالًا، وخــط طــول 43ً 46° شــرقاً، بمســاحة 3115كــم2 )الهيئــة العليــا لتطويــر مدينــة الــرياض، 

1434هـــ، ص 7(.
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شكل )1(

موقع منطقة الدِّراسَة لمناطق المملكة العربية السعودية.

المصــدر: أعُــدَّت الخريطــة مــن قِبــَل الباحثــة؛ اعتمــادًا علــى خريطــة أساســية مــن الخريطــة الرقميــة )الهيئــة العليــا لتطويــر مدينــة الــرياض، 
1435هـــ(؛ واعتمــادًا علــى خريطــة المملكــة العربيَّــة الســعوديَّة مــن )الهيئــة العامــة للمســاحة، 1442هـــ، الــرياض(.

البُعد الزمني للدِّراسَة:
تنحصــر المــدة الزمنيَّــة لهــذه الدِّراســة علــى بيــانات الدراســة الميدانيــة الــي جُمعــت عــن طريــق الاســتبانة، الــي وُزّعِــت علــى عينــة مــن 

الُأســر بــين أحيــاء متفرقــة مــن مدينــة الــرياض لمــدة شــهرين مــن 1 أغســطس وحــى 1 أكتوبــر عــام 2021م.
البُعد العلمي للدِّراسَة وأهميتها:

يظهــرُ البُعــد العلمــي لهــذه الدِّراســة في أنَّــه أحــد الموضوعــات الــي تــُدرس ضمــن تخصــص الجغرافيــا الطبيــة الواقعــة ضمــن حقــول 
الجغرافيــا البشــرية، الــي تهتــم بدراســة العوامــل الجغرافيــة الطبيعيــة والبشــرية وعاقتهــا بالأمــراض، ومــدى انتشــار الأمــراض في مناطــق معينــة 
دون غيرهــا، وذلــك مــن خــال معرفــة الأســباب الكامنــة وراء نشــأة تلــك الأمــراض لمحاولــة اتخــاذ التدابــير الازمــة؛ لمحاولــة إيقــاف انتشــارها 
والحــدّ من توغلهــا داخــل المجتمعــات البشــرية والعمــل علــى محاولــة الوقايــة منهــا، كمــا تــرز الأهميــة العلميــة لموضــوع الدِّراســة مــن خــال 
كثــرة الكتــابات والدِّراســات النفســية والطبيــة العربيــة حــول اكتئــاب المســنين، مُقابــل قلــة ونــدرة الدراســات الجغرافيــة الطبيــة في المكتبــة 
العربيــة حــول الأمــراض النفســية بوجــهٍ عــام، ودراســات اكتئــاب المســنين بوجــهٍ خــاص؛ لــذا جــاءت هــذه الدِّراســة لتركــز علــى مــدى حجــم 
انتشــار مــرض الاكتئــاب بــين فئــات المســنين في مدينــة الــرياض، ومــدى التبايــن المــكاني لهــم، ممــا يؤمــل منهــا أن تكــون دراســة تثُــري الجانــب 
الجغــرافي الطــبي النفســي مــن باب تكامــل العلــوم وترابطهــا، والــذي يســعى البحــث العلمــي اليــوم إلى طرقــه والدخــول مــن خالــه، ولتكــون 
لبنــة أســاس في الجغرافيــا الطبيــة العربيــة لبنــاء الأبحــاث مــن هــذا النــوع في المســتقبل -بمشــيئة الله تعــالى- ورغبــة في اكتشــاف العلــوم البينيــة 

بــين علــم الجغرافيــا وعلــم النفــس. 
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مُصطلحات الدِّراسَة: 
 :Geographical Distribution Of Diseases التوزيع الجغرافي للأمراض

ــح الكيفيَّــة الــي تتــوزع بهــا الأمــراض علــى الوحــدات المكانيَّــة، وغالبــاً مــا يُمثَّــل علــى  ويُشــير إلى التوزيــع المــكاني لأمــراض، ويوُضِّ
هيئــة خرائــط التوزيعــات، الــي تُســاعد علــى فهــم الأمــراض ودراســتها، ومعرفــة الأســباب المؤَثــِّرة في تَوطُّنِهــا وتوزيعهــا الجغــرافيِّ )الحســن، 

.)236 2013م، 
 :Depression الاكتئاب

ويعُــرَّف بأنَّــه »خــرات وجدانيــة ذاتيــة تظهــر في أعــراض الحــزن، والانطــواء، والكآبــة، والتشــاؤم، والشــعور بالفشــل، وعــدم الرضــا، 
والشــعور بالذنــب، وكراهيــة الــذات، وإيــذاء الــذات، والانســحاب الاجتماعــي، والــتردد وتغــير وتشــويه صــورة الــذات، واضطــرابات في 

النــوم، وظهــور عامــات التعــب والإعيــاء مــع فقــدان مســتمر للشــهية« )المشــوح، 2016م، 123(.
 :Geriatric Depression اكتئاب الشيخوخة

ويعُــرَّف بأنَّــه »الاكتئــاب الــذي تظهــر أعراضــه لأول مــرة بعــد عمــر ســتين عامًــا فأكثــر، ولا تختلــف أعراضــه في الجوهــر عــن أعــراض 
الاكتئاب الذي يُصيبُ غير المســنين، ولكن الاختاف يكمن في التغيرات المرتبطة بمرحلة الشــيخوخة« )الجندي، 2008م، 173(.

ويعُــرَّف الاكتئــاب إجرائيـًـا في هــذه الدِّراسَــة بأنّـَـه الدرجــة الــي يحصــل عليهــا أفــراد العينــة مــن كبــار الســنِّ في الصــورة المختصــرة 
لمقيــاس اكتئــاب المســنين.

 : Scale Geriatric Depressionمقياس اكتئاب المسنين
هــو عبــارة عــن مقيــاس قــام بوضعــه » كُلٌّ مــن )ياســفاج وشــيخ، Yesavage & Sheikh, 1986( ويتكــون مــن 30 
بنــدًا، وقــام بنقلــه إلى اللغــة العربيــة شــعبان )1998م( ومــروك )2002م(، وقــام الجنــدي )2008م( باختصــاره إلى 15 بنــدًا -كمــا 
يظهــر اســتخدامه في الجــدول رقــم )1(، منهــا 10 فقــرات تؤكــد علــى وجــود الاكتئــاب، والخمــس المتبقيــة صِيغــت بصــورة ســلبية تعكــس 

عنــد تصحيــح المقيــاس« )المشــوح، 2016م، 125(.
الإطار النظري للدِّراسَة:

إن العاقــة المتبادَلــة بــين الإنســان والبيئــة الــي يعيــش فيهــا، لا تــكاد تخلــو مــن عاقــة التأثــير والتأثُّــر، فكمــا يؤُثـّـِر الإنســان في بيئتــه 
-ســواء ســلبيًّا أو إيجابيًّــا-؛ فكذلــك البيئــة تؤُثـّـِر علــى الإنســان. ومــن منطلــق هــذه العاقــة، ظهــر دور أحــد الفــروع الجغرافيــة – الجغرافيــا 
الطبيــة – الــي تهتــم بدراســة الإنســان والأمــراض الــي يعــاني منهــا، ســواء بدراســة توزيعهــا الجغــرافي، وإبــراز العاقــة بينهــا وبــين العناصــر 
البيئيَّــة الطبيعيَّــة والبشــريَّة؛ أو تقــويم آثارهــا الســلبية علــى حيــاة الإنســان، وعلــى أحوالــه المعيشــيَّة -الاجتماعيَّــة أو الاقتصاديَّــة-، وعلــى 

قدراتــه المختلفــة، والبحــث عــن أســاليب مكافحتهــا والوقايــة منهــا )شــرف، 1995م، 11(.
وعلــى الرغــم مــن ظهــور بــوادر دراســة هــذه العاقــة في كتــابات العصــور القديمــة؛ كالفراعنــة والإغريــق، أمثــال: الطبيــب الإغريقــي 
»هيبوقــراط Hippocrates” الــذي أشــار إلى أهميــة التفاعــل البيئــي والحضــاري، وأثــر ذلــك علــى صحــة الإنســان، في كتاباتــه عــن 
 Jacuues M.May أثــر الهــواء والمــاء والتربــة علــى الصحــة، وعاقتهــا بكثــير مــن الأمــراض قبــل 2000ســنة(؛ إلا أن “جــاك مــاي(
ــز علــى الاتجــاه الأيكولوجــي في دراســة المــرض -ســواء مــن ناحيــة الاهتمــام بدراســة التوزيــع  » يعُــد هــو رائــد الجغرافيــا الطبيَّــة؛ حيــثُ ركَّ
والتحليــل المــكاني للمــرض، أو مــن خــال معرفــة الســلوك الصحــي تجــاه ظاهــرة المــرض-، وهــذا هــو الاتجــاه الأول -جغرافيــة الأمــراض- في 
دراســة الجغرافيــا الطبيــة، والــذي تنتهجــه هــذه الدراســة. أمــا الاتجــاه الثــاني المعــروف بجغرافيــة الرعايــة الصحيــة، ويهتــم بدراســة إدارة الصحــة 

العامــة، وتوزيــع مراكــز الرعايــة الصحيــة، وعاقــة ذلــك بالتخطيــط )صديــق؛ حســن، 2017م، 51(.
إن علــم الأمــراض الجغــرافي Geographical Pathology مــن أقــدم المداخــل في الجغرافيــة الطبيَّــة؛ فهــو يهتــم بدراســة 
الأنــاط المكانيــة لأمــراض، وتحليلهــا، وتفســيرها بمســاعدة خرائــط التوزيعــات الــي تقدَّمــت تقِنيًّــا مــع مــرور الوقــت؛ فتحولــت مــن خرائــط 
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ورقيــة إلى خرائــط رقميــة )شــرف، 1995م، 25(، فهــو لا يقتصــر علــى أمــراض دون أُخــرى؛ بــل يهتــم بدراســة جميــع أنــواع الأمــراض 
العضويــة أو النفســية الــي يعُــاني منهــا الإنســان؛ لــذا أصبحــت الجغرافيــا تُشــارك العلــومَ المختلفــة أثنــاء دراســتها لأنــواعٍ مــن الأمــراض؛ 
كالعلــوم الطبيــة والنفســية، وغيرهــا مــن العلــوم ذات الصلــة؛ لــذا أضحــى التكامــل بــين التخصُّــص الجغــرافيِّ وعلــم النفــس، مــن أفضــل 

الوســائل المعينــة لدراســة الأمــراض النفســية الــيُ يعــد مــرض الاكتئــاب أحدهــا.
لايــزال جانــب دراســة الأمــراض العقليــة والنفســية أقــل اهتمامــاً مــن الناحيــة الجغرافيــة الطبيــة؛ حيــثُ إن أكثــر الأمــراض العقليــة 
والنفســية انتشــاراً في مجالات الدراســات الجغرافية -مرض الشــيزوفرانيا Schizophrenia )صديق؛ حســن، 2017م، 262(؛ لذا 
تــرز أهميــة هــذه الدراســة في تنــاوُلِ جانــبٍ لم يحــظَ بدراســة جغرافيــة طبيــة في مثــل هــذا النــوع مــن الأمــراض، ولاســيما علــى فئــة عمريــة؛ 

لوحــظ نـُـدرة الكتابــة عنهــا مــن ناحيــة هــذا المــرض )نفســيًّا(؛ وهــو مــرض اكتئــاب المســنين.
لا شــك أنَّ الكثــير يألفــون مصطلــح الاكتئــاب، بــل حــى البعــض منهــم عــادة مــا يعُــر عــن نفســه في أحــد الفــترات بأنَّــه مُكتئــب 

أو يعــاني مــن الاكتئــاب، إلا أنَّ تعريفــه يختلــف بنــاءً علــى أنواعــه وأعراضــه وأســبابه.
فالاكتئــاب في اللغــة يعــودُ إلى كلمــة: كأب، وكَئِــبَ، وكأبًا، وكآبــةً، وتعــي كان في غــمٍّ وسُــوء حــالٍ وانكســارٍ وحــزنٍ )معلــوف، 

1987م، 668(.   
ونظــراً لتعــدد أســبابه وأنواعــه وأعراضــه فقــد تعــدَّدت تعريفاتــه مــن قبــل الباحثــين والمهتمــين وذوي الاختصــاص بهــذا المــرض، إلا أنَّ 
جمعيــة الطــبِّ النفســي الأمريكيــة عرّفتــه بأنَّــه »اضطــرابٌ يتميــز بوجــود خمســة أعــراض أو أكثــر تمثــل تغــيراً في الأداء الوظيفــي وهــي: المــزاج 
المكتئــب غالبيــة اليــوم لمــدة لا تقــل عــن أســبوعين، والنقــص الواضــح في الاهتمــام والمتعــة بأيِّ شــيءٍ، ونقــص الــوزن الملحــوظ بــدون عمــل 
رجيــم أو زيادة الــوزن، وقلــة أو عــدم النــوم أو زيادة في النــوم، هيــاج نفســحركي أو بــطء في النشــاط النفســي والحركــي، الشــعور بالتعــب 
أو فقــدان الطاقــة علــى العمــل، الشــعور بالامبــالاة أو الشــعور بالذنــب الزائــد عــن الحــدِّ، النقــص في القــدرة علــى التفكــير أو التركيــز أو 
اتخــاذ القــرارات، أفــكار متكــررة عــن المــوت أو أفــكار انتحاريــة متكــررة بــدون خطــة، أو محــاولات انتحاريــة حقيقيــة، وتتحــدد الأعــراض 
مــن خــال شــكوى المريــض أو ماحظــة المحيطــين بــه، ويمكــن أن يكــون المــزاج في الأطفــال والمراهقــين متهيجًــا يتميــز بســرعة الغضــب، 

وتســبب هــذه الأعــراض اضطــرابًا واضحًــا في المجــالات الاجتماعيــة والمهنيــة« )علــي، 1433هـــ، 96(.
أمَّــا اكتئــاب الشــيخوخة )المســنين( فيوصــف بأنَّــهُ« الاكتئــاب الــذي تظهــر أعراضــه لأول مــرة بعــد عمــر ســتين عامًــا فأكثــر، ولا 
تختلــف أعراضــه في الجوهــر عــن أعــراض الاكتئــاب الــذي يُصيــبُ غــير المســنين، ولكــن الاختــاف يكمــن في التغيــيرات المرتبطــة بمرحلــة 

الشــيخوخة«)علي، 1433ه، 98(.
إنَّ مــرض الاكتئــاب ليــس مقصــوراً علــى فئــة عمريــة معينــة، بــل يُصيــبُ كافــة الفئــات العُمريــة، إلا أنَّ نســبة الإصابــة بــه تتفــاوت 
بــين فئــة وأخــرى، فالاكتئــاب لــدى المســنين )60 ســنة فأكثــر( غالبًــا مــا يعُــزى ســببه إلى عــدم تكيــف المســنين مــع التغــيرات البيولوجيــة 
والفســيولوجية والاجتماعيــة الــي تحــدثُ لهــم نتيجــة التقــدم في العمــر، إضافــة إلى ازدياد وقــت الفــراغ لديهــم خصوصًــا بعــد التقاعــد، وفقــد 
بعــض المقربــين لهــم كــزوج أو زوجــة أو صديــق وعزيــز لديهــم، ممــا يُشــعرهم بعــدم أهميتهــم ودورهــم في الحيــاة وســيطرة فكــرة المــوت لــدى 

بعضهــم وانتظارهــا. 
كمــا أنَّ الاكتئــاب ينتشــرُ بــين جميــع طبقــات المجتمــع دون اســتثناء وبــين مُختلــف الأعــراق والأجنــاس والجماعــات والأقليــات، ولا 
يقتصــر علــى مهــنٍ محــددة إلا أنَّــه أكثــر انتشــاراً بــين المتخصصــين في مجــالات الفنــون والإنســانيات، ونظــراً لشــموله فهــو يعُــرف بالــرد 
العــام لأمــراض العقليــة والنفســية )عبكــة ومكي،1435هـــ، 38(. فالاكتئــاب بالرغــم مــن أنَّــه مــن أبــرز أمــراض عصــرنا الحــالي لدرجــة أنَّــه 
يطلــق عليــه مــرض العصــر، فإنَّــه كان معروفــًا عنــد القدمــاء؛ حيــثُ وُجِــد وصفــه في أغلــب الســجات الطبيــة، ممــا يقــرب مــن 400ســنة 
قبــل الميــاد، وخصوصًــا في كتــابات هيبوقــراط ولكــن  بمســمَّى الميانخوليــا )الفحــل، 2009م، 38(، الــي تعــي ســوء الطبــع الأســود الــذي 
يتحــرك باتجــاه المــخ فيــؤدِّي للمــرض )موســى، 2002م،200(؛ حيــثُ اكتشــف الأطبــاء في الوقــت الحاضــر أنَّ الاكتئــاب عبــارة عــن 
اضطــرابٍ كيميائــي، ينتــج بســبب انخفــاض بعــض النواقــل العصبيــة في بعــض مراكــز الدمــاغ كالســيروتونين، والدوبامــين، والنورادينالــين، 
والنورابنفريــن، إضافــةً لاضطــراب إفــرازات الغــدد كــزيادة نشــاط الغــدة الكظريــة، أو انخفــاض نشــاط الغــدة الدرقيــة والذبــذبات الهرمونيــة 
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كهرمــون الجنــس )محمــد الســيد، 2007م، 75؛ إبراهيــم، 2005م، 60(.
وعلــى الرغــم مــن اكتشــاف بعــض الباحثــين والأطبــاء لبعــض مســبباته فإنَّــه مــن الأمــراض الــي لاتــزال أســبابه مجهولــة حــى وقتنــا 
الحــالي؛ لــذا فقــد ظهــر اختــافٌ كبــيٌر بــين الباحثــين في تصنيــف الاكتئــاب مُقابــل إجمــاع أغلبهــم علــى منشَــئِه، والــذي يعــود إلى: اكتئــاب 
ذُهــاني )عقلــي(، وهــو داخلــي المنشــأ، واكتئــاب عُصــابي )انفعــالي(، وهــو يرجــع إلى عوامــل خارجيــة أي: الأوضــاع البيئيــة المحيطــة بالفــرد 
)علــي، 1433هـــ، 97(، ونتيجــة لذلــك يظهــر أنَّ بعضًــا مــن أنــواع الاكتئــاب خرجــت بعــدة مُســميات كالاكتئــاب الاســتجابي، 
والاكتئــاب الداخلــي، والاكتئــاب أُحــادي القطــب، وثنُائــي القطــب، واكتئــاب مــا بعــد الــولادة، والاكتئــاب الموسمــي، والاكتئــاب الباســم، 

والاكتئــاب الشــرطي. )الأعظمــي، 2013م، 55(.
إنَّ التعــرف علــى الاكتئــاب لا يكــون دائمًــا ســهاً، وذلــك نتيجــة مصاحبتــه لبعــض الأمــراض العضويــة، بــل ربمــا يخــرج علــى هيئــة 
أمــراض عضويــة وجســمية لا يســتطيع الطبيــب المعــالج إيجــاد تفســير لهــا يُســاعده علــى عاجهــا؛ لــذا فعــادة مــا يلجــأ الأطبــاء والعاملــون في 
مجــال الصحــة النفســية إلى اســتخدام طريقتــين في التعــرف علــى الاكتئــاب المرضــي، الأولى: وهــي الطريقــة الإكلينيكيــة المتمثلــة في الفحــص 
النفســي الإكلينيكــي وهــو عــن طريــق لقــاء المريــض ومقابلتــه وســؤاله بطريقــة منهجيــة، وهــي طريقــة يتبعهــا الأخصائــي النفســي الطــبي الــذي 
يضــع تشــخيصه المناســب وفقًــا لمــا يتوافــر لديــه مــن أدلــة تشــخيصية لأمــراض النفســية والعقليــة الــي تشــرحها المراجــع الطبيــة النفســية 
المعروفــة، مثــل: المرشــد التشــخيصي والإحصائــي الرابــع DSM-IV الــذي أصدرتــه جمعيــة الطــب النفســي الأمريكيــة عــام 1994م، 
أمَّــا الطريقــة الثانيــة: فهــي الطريقــة الســيكومترية مــن خــال اســتخدام المقاييــس النفســية والســلوكية المقننــة، ونتيجــة لســهولة تطبيــق الطريقــة 
الثانيــة علــى أعــدادٍ كبــيرة في فــترة قصــيرة فقــد كَثــُر اســتخدامها في الدِّراســات المســحية والوقائيــة )إبراهيــم، 1998م، 62-63(؛  لــذا 

اسُــتُخدِمت ضمــن الدِّراسَــة الحاليــة.
إنَّ مــن أفضــل النظــريات الجغرافيــة الــي يُمكــن أن تتوافــق مــع هــذه الدراســة هــي نظريــة التحــول الوبائــي الــي وضعهــا عبــد الرحيــم 
عمــران عــام 1971م، وترتبــط بمعــدلات النمــو الســكاني، حيــثُ أشــار إلى أنَّ أي مُجتمــع ســكاني في أي منطقــة مــن مناطــق العــالم يمـُـر 

مــن الناحيــة الصحيــة بثاثــة مراحــل هــي: 
- المرحلــة الأولى: وهــي مرحلــة الأوبئــة والمجاعــات، وتتميــز بانتشــار الجهــل، والفقــر، والمــرض، وســهولة انتشــار العــدوى وتفشــي 
الأوبئــة، وتتســبب في وفيــات كبــيرة، ومتوســط أعمــار الســكان فيهــا يصــل إلى أقــل مــن 30 ســنة، وتكثــر فيهــا أمــراض القلــب والأوعيــة 

الدمويــة نتيجــة ســوء التغذيــة.
-المرحلــة الثانيــة: وهــي مرحلــة انحســار الأوبئــة، وفيهــا ينتشــر الوعــي الصحــي، والرعايــة الصحيــة، والقضــاء علــى الأمــراض المعديــة، 
ويزيــد فيهــا متوســط عمــر أفــراد المجتمــع ليصــل مــا بــين 30-50 ســنة، وتكثــر فيهــا الوفيــات الناتجــة عــن أمــراض ارتفــاع ضغــط الــدم، 

والســكتة الدماغيــة، وأمــراض الشــيخوخة. 
-المرحلــة الثالثــة: وهــي مرحلــة الأمــراض الانحاليــة، والأمــراض مــن صُنــع الإنســان، وتتميــز بتراجــع أعــداد الوفيــات، ويكــون مُعظــم 
أســباب الوفيــات ناتجــا عــن الأمــراض المزمنــة كأمــراض الســرطان والقلــب، كمــا يزيــد متوســط أعمــار الســكان فيهــا علــى 50 ســنة، فتنتشــر 
أمــراض الإدمــان، والســمنة، والأمــراض المهنيــة، والأمــراض النفســية، والأمــراض الانحاليــة الناتجــة عــن التفســخ الأخاقــي كمــرض نقــص 
المناعــة المكتســب )الإيــدز(، ونحــن الآن نعيــش ضمــن المرحلــة الثالثــة وفــق هــذه النظريــة حيــثُ بــدت الأمــراض النفســية تنتشــر علــى نطــاق 

واســع مــن العــالم وارتفعــت أعــداد المصابــين بهــا.
الدِّراسَات السَّابقة:

بعــد البحــث والاطــاع في الدِّراسَــات الــي اهتمــت بفئــة المســنين وصحتهــم، والذيــن يعُانــون مــن الاكتئــاب، تبــين أنَّ هنــاك العديــد 
مــن الدِّراسَــات المحليــة والدوليــة النفســية، إلا أنَّ الدِّراســات الجغرافيــة المتعلقــة بهــذه الفئــة في المملكــة العربيــة الســعودية حــول هــذا المــرض 

لم يعُثــَر منهــا علــى أيِّ دراســة؛ لــذا جــاء عــرض الدراســات كالتــالي:
دراسات جغرافية سابقة عن الأمراض العقلية والنفسية: 
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دراســة الوليعــي )1411هـــ(: التوزيــع الجغــرافي لأمــراض في المملكــة العربيــة الســعودية، والعوامــل المؤَثــِّرة في هــذا التوزيــع، مــع - 
إشــارة خاصــة لـــ: )منطقــة الــرياض، إمــارة الــرياض، ومدينــة الــرياض(؛ دراســة تحليليــة وميدانيــة في الجغرافيــا الطبيــة، وهــدف 
مــن خالهــا إلى دراســة التوزيــع الجغــرافي الإقليمــي، مــن خــال مســح البيــانات الرسميــة الصــادرة مــن وزارة الصحــة؛ لإعطــاء 
صــورة عامــة عــن الانتشــار الجغــرافي لأمــراض بمناطــق المملكــة الجغرافيــة، وإفــراد مدينــة الــرياض بدراســة توزيــع الأمــراض بــين 
الأحيــاء، والــي كان مــن بينهــا: الأمــراض النفســية والعقليــة في عــام 1409هـــ؛ حيــثُ ســجلت أحيــاء: )الســلي، والعريجــاء 
الجديــدة، والــدار البيضــاء، والمرقــب، والــروابي، والفيصليــة، والديــرة، وســلطانة، والمحمديــة، والحائــر، والفيحــاء، والســعادة، 
والجزيــرة، وثليــم، والــريان، ومعــكال، وجــرة، الرحمانيــة، وحــي الملــك ســعود(؛ أعلــى معــدلات الإصابــة 6,25 فأكثــر بالألــف؛ 
مُقابــل انخفاضهــا لتصــل إلى 0,51 في الألــف في حــي: )الســام، والعريجــا القديمــة، والنظيــم، والنســيم، وعليشــة، والمنصــورة، 
والفاخريــة، والمؤتمــرات، والمعــذر، والرائــد، والصناعيــة، والغــرابي، وأم الحمــام، والفــواز، والدرعيــة، والربــوة(، وقــد بــينَّ التحليــل 

العاملــي أنــه كُلمــا ارتفــع متوســط دخــل الأســرة بالســنة؛ انخفــض معــدل الإصابــة بالأمــراض النفســية والعقليــة.
تُشــير دراســة جيجز )Gggs,1973(، توزيع مرضى الفصام في نوتينغهام إلى: تحليل توزيعات مجموعات مرضى الفصام - 

ــا في السلســلة الســببية  المختــارة في المناطــق الداخليــة المتدهــورة للمــدن الكبــيرة، وأن العوامــل البيئيــة قــد تُشــكِّل رابطـًـا مهمًّ
للمــرض، كمــا أوضحــت الدراســة نـُـدرةَ البحــوث الجغرافيــة النظريــة والتجريبيــة في هــذا المجــال.

دراسة ويتش وهولت وتويغ وجونز، ولويس )Weich, Holt, Twigg, Jones,& Lewis,2003(، التباينُ - 
الجغــرافي في انتشــار الاضطــرابات النفســية الشــائعة في بريطانيــا: تحقيــق مُتعــدِّد المســتويات، الــي هدفــت إلى تحديــد التبايــُن 
في وقــتٍ واحــد، في انتشــار الاضطــرابات النفســية الأكثــر شــيوعًا؛ كالقلــق والاكتئــاب في بريطانيــا -علــى مســتوى الفــرد 
والأســرة والأقســام الانتخابية-، وتم المســح على المســتوى الوطي لعينة بلغت )8979(، تتراوح أعمارهم بين )16 و74( 
ســنة، يعيشــون في منازلهــم في إنجلــترا وويلــز وإســكتلندا، باســتخدام الانحــدار اللوجســي والخطِّــي متعــدد المســتويات؛ وتم تقييــم 
الاضطــرابات النفســية باســتخدام اســتبيان الصحــة العامــة، وجــاءت النتيجــة بتبايــن طفيــف بــين المناطــق في بريطانيــا؛ أمــا علــى 
مســتوى الأســرة: فقــد جــاء بنســبة %14,4، %95، بمســتوى دلالــة 0,001؛ وتبَــينَّ عــدم وجــود عاقــة بــين الإصابــة 
بالاضطــرابات النفســية والأســر العاملــة أو منخفضــة الدخــل، وتشــابهُ الزوجــين في أعــراض الاكتئــاب علــى مســتوى الأســرة 

الواحــدة. 
 -Cruz,Guangquan, Ara- )هدفــت دراســة كــروز، وجوانشــن، وأراجــون، وكوفنــتري، وجاكوبــس، وبــرادي، ووايــت

رات البيئيّة والاجتماعيّة والاقتصاديةّ،  gon,Coventry, Jacobs, Prady,& White,2022(، رابطة المؤشِّ
مــع تشــخيص الأمــراض العقليــة الخطــيرة، الــي تم تحديدُهــا مــن بيــانات ممارســة الممــارس العــام في إنجلــترا: دراســة نذجــة بايــزي 
المكانيَّــة، إلى التحليــات المكانيــة الجديــدة؛ لرســم خريطــة العاقــات بــين نطــاق واســع مــن العوامــل البيئيــة والاجتماعيــة، 
وانتشــار الأمــراض العقليــة -وخاصــة الفِصــام وثنُائــي القُطــب-، وأُجــريَ التحليــل بأثــرٍ رجعــيٍّ علــى البالغــين الذيــن تم جمعهــم 
خــال )18( ســنة. وتبــينَّ مــن الدراســة: وجــود عاقــة ارتباطيــة علــى مســتوى المنطقــة، بــين العوامــل البيئيــة وانتشــار الأمــراض؛ 

حيــثُ بيَّنــت أهميــة التبايـُـن المحلــي في تكويــن المســاحات الخضــراء والزرقــاء، وارتباطهــا بالصحــة النفســية.
دراسات نفسية سابقة وفق قربها من منطقة الدراسة: 

• دراســة الشــمري والســبيعي)Al-Shammari, & Al-Subaie, 1999(  “معــدل انتشــار الاكتئــاب بــين كبــار 	
الســن الســعوديين”، الــي أُجريــت علــى مناطــق المملكــة الإداريــة عــن طريــق أخــذ عينــة 7970 مســنًّا مــن المســنين المســجلين في 
مراكــز الرعايــة الصحيــة الأوليــة مــا بــين ينايــر 1994- وديســمر 1995م، ومقابلتهــم، ومــن ثمَّ جــرى تقييــم حالتهــم الصحيــة 
والكشــف عــن الاكتئــاب باســتخدام مقيــاس اكتئــاب الشــيخوخة، والــذي أظهــر أنَّ %39 مــن الحــالات جــرى الإبــاغ عنهــا 
ــا حــالات اكتئــاب، منهــا 8,4% اكتئــابٍ حــاد، كمــا تبــين أنَّ تــدني التعليــم، والحــالات الاجتماعيــة كالترمــل والطــاق،  بأنَّ
والبطالــة، وانخفــاض الدخــل، والمشــكات الصحيــة، والســكن في مناطــق ريفيــة نائيــة فقــيرة الخدمــات هــي أهــم العوامــل المؤدِّيــة 

لانتشــار الاكتئــاب.
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• وأوضــح المشــوح )2016م( في دراســته “الاكتئــاب وعاقتــه بفعاليــة الــذات والغضــب لــدى المســنين المودعــين بمؤسســات ودور 	
الرعايــة الاجتماعيــة في المملكــة العربيــة الســعودية”، أنّـَـه توجــد عاقــة ذات دلالــة إحصائيــة موجبــة بــين الاكتئــاب وكلّ مــن 
فعاليــة الــذات والغضــب لــدى المســنين، كمــا أنَّ نســبته ترتفــع بــين المســنين بــزيادة فــترة البقــاء في مؤسســات رعايــة المســنين؛ لــذا 
أوصــت بضــرورة تغيــير أماكــن بقــاء المســنين، ومحاولــة دمجهــم بمنــازل داخــل النطــاق الســكي، وضمــن النســيج الاجتماعــي، مــع 
التأكيــد علــى أهميــة تفعيــل الرامــج الإثرائيــة والتعليميــة للمســنين، وتفعيــل دور المســنين في المجتمــع، وإشــراكهم في صنــع القــرارات 

التعليميــة والثقافيــة والاجتماعيــة.
• أمَّــا دراســة الحديثــي )1433هـــ( الــي بعنــوان “مفهــوم الــذات، وعاقتــه بالاكتئــاب لــدى المســنات في مدينــة الــرياض”، فهدفــت 	

إلى التعرف على أهم العوامل الي تُســهم في ظهور الاكتئاب لدى المســنات، والتعرف على نوع العاقة الارتباطية بين مفهوم 
الــذات والاكتئــاب لــدى المســنات، فتبــيّن أنَّ هنــاك عاقــة ســالبة عنــد أعلــى حــدود الدلالــة الإحصائيــة بــين الاكتئــاب ومفهــوم 

الــذات لــدى المســنات، كمــا أنَّ مفهــوم الــذات ينُبــئ بدرجــة كبــيرة عــن الاكتئــاب لــدى المســنات. 
• أشــارت نتائج دراســة الفحل )2001م( الي بعنوان “دراســة الفروق بين الاســتجابات لبعض أعراض الاكتئاب لدى المســنين 	

المصريــين والســعوديين مــن الجنســين: دراســة عــر ثقافيــة”، إلى ارتفــاع نســبة أعــراض الاكتئــاب )الحزن-الميــول الانتحارية-توهــم 
المرض-فقــدان الشــهية والوزن-والتشــاؤم( بــين الإناث أكثــر مــن الذكــور في العينــة المصريــة، والعينــة الســعودية، مــع ارتفــاع 
متوســط درجــات الأعــراض الاكتئابيــة بــين العينــة الســعودية مُقارنــةً بالعينــة المصريــة ماعــدا الميــول الانتحاريــة؛ حيــثُ ترتفــع في 

العينــة المصريــة مُقارنــةً بالعينــة الســعودية. 
• 	 Al-Sabahi, Al Sinawi, Al-Hinai,( ويوســف  والهنائــي،  والســناوي،  الصباحــي،  دراســة  هدفــت  كمــا 

Youssef 2014(, إلى دراســة معــدل الاكتئــاب، والعوامــل المصاحبــة لــه بــين المســنين الذيــن يراجعــون مراكــز الرعايــة 
الصحيــة الأوليــة في محافظــة الداخليــة في ســلطنة عُمــان، وذلــك بالاعتمــاد علــى بيــانات التقييــم الصحــي الشــامل الــذي أُجــري 
في محافظــة الداخليــة في عُمــان في الفــترة 2008-2010م، الــذي بــيّن أنَّ معــدل حــدوث الاكتئــاب 16,9%، وهــو أعلــى 
لــدى الإناث 19,3% مــن الرجــال 14,3%،  كمــا بيَّنــت أنَّ حــدوث الاكتئــاب لــه مســببات اجتماعيــة، ومرضيــة، إضافــة إلى 
أنَّــه قــد يحــدث نتيجــة لضعــف الإدراك، والحركــة، والأنشــطة اليوميــة، كمــا تبــين أنَّ الاكتئــاب شــائع بــين المســنين رغــم أنَّــه ليــس 

مــن الشــكاوى الرئيســة لديهــم.
• وبــينَّ الأعظمــي في دراســته )2013م(، “الكآبــة بــين كبــار الســن مــن العراقيــين داخــل الوطــن والمهجــر” أنَّ هنــاك عاقــة 	

بــين كــر الســن لــدى العراقيــين داخــل الوطــن وخارجــه )المهجــر( ومســتوى الكآبــة؛ لــذا فقــد أوصــت الدِّراســة بضــرورة وضــع 
إســتراتيجية واضحــة بمشــاركة الجهــات الحكوميــة والأهليــة وفئــة كبــار الســن؛ لتحديــد احتياجاتهــم ونــوع الرامــج الــي تناســبهم 
علــى أن تســتند علــى مبــدأ صــون كرامــة كبــير الســن، إضافــة إلى العمــل علــى إنشــاء نــوادي ناريــة لكبــار الســن تقُــدِّم الخدمــات 

الاجتماعيــة والثقافيــة والترفيهيــة لهــم.
• أمَّا دراسة عوض وشتيه )2010م( فهدفت إلى معرفة المشكات النفسية والاجتماعية والاقتصادية الي يواجهها المسنين في 	

فلســطين )محافظــة طولكــرم نوذجًــا(، وتحديــد أثــر كلٍّ مــن: متغــيرات العمــر، ومــكان الســكن، والجنــس علــى درجــة المشــكات 
الــي يعــاني منهــا المســنين علــى مســتوى المدينــة والقــرى التابعــة للمحافظــة؛ حيــثُ بلــغ متوســط الدرجــة الكليــة للمشــكات 
النفســية والاجتماعيــة والاقتصاديــة 78,9%، وســجَّلت المشــكات المتعلقــة بالجانــب الاقتصــادي أعاهــا، تاهــا الاجتماعــي، 
ثم النفســي، كمــا تبــينَّ وجــود فــروق ذات دلالــة إحصائيــة )0.05( في درجــة المشــكات الاجتماعيــة بــين المســنين مــن ســكان 
المدينــة والمســنين مــن ســكان القريــة لصــالح المســنين مــن المدينــة، كمــا تبــين عــدم وجــود فــروق في درجــة المشــكات النفســية، 
والاجتماعية، والاقتصادية الي يواجهها المســنين في فلســطين بين الذكور والإناث، في حين اتضح أنَّ المشــكات الاجتماعية 

تــزداد مــع التقــدم في العمــر.
• أمَّــا دراســة القاضــي، وإبراهيــم )El Kady, & Ibrahim, 2013(   فهدفــت إلى تقييــم معــدل انتشــار الاكتئــاب 	

بــين مجموعــة مــن المســنين في الإســكندرية في مصــر، وذلــك بمقارنــة خصائصهــم في ثاثــة مواقــع مختلفــة شملــت 100 مســنٍّ 
يُقيمون في دور الرعاية، وفي أحد أجنحة قســم الأمراض الباطنية في المستشــفى الرئيس الجامعي، وفي أحد المناطق العشــوائية 
في الإســكندرية، باســتخدام مقيــاس اكتئــاب المســنين المختصــر الــذي نتــج عنــه ارتفــاع معــدل الاكتئــاب 79% لــدى المودعــين 
بالمستشــفى، أو الذيــن لديهــم أمــراض العيــون 85,7%، أو الأورام 80%، أو ممــن لديهــم أكثــر مــن مرضــيْن مزمنــيْن %64,9، 
أو الذيــن يعتمــدون علــى غيرهــم بدنيـًـا %83,3، كمــا أنَّ الاكتئــاب ســجَّل أعلــى المعــدلات لــدى الفئــة العمريــة 75 ســنة 
فأكثــر بنســبة 75%، والأمُيــين 66,7%، والأرامــل 69,7%، كمــا شــكَّلت نســبة الإناث 57,1%، مقابــل 35,3% للذكــور.

• 	Jafari, Semeskandeh, Goudar- )أمَّا دراسة هدايات جعفري، وسمسكنده، وجودر زيان، وحيدري، وكولاي 
zian, Heidari, & Koulaee, 2021( الــي أُجريــت علــى 30 دراســة علميــة لتحديــد مــدى انتشــار الاكتئــاب 
لــدى كبــار الســن الإيرانيــين كمراجعــة منهجيــة وتحليــل التلــوي، فقــد اســتخدمت مقيــاس نيوكاســل أوتاوا لقيــاس جــودة تلــك 
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الدراســات، والــي بيَّنــت انتشــار الاكتئــاب بــين كبــار الســن الإيرانيــين مــن معتــدل إلى مرتفــع بنســبة 52%، وحثــت الدراســة علــى 
ضــرورة الاهتمــام برامــج التمكــين النفســي والاجتماعــي، وورش العمــل لعائاتهــم حــول هــذا الموضــوع. 

• ــا دراســة رشــيد وطاهــر )Rashid, & Tahir, 2015( فاهتمــت بدراســة انتشــار، وتنبــؤ الاكتئــاب الحــاد بــين كبــار 	 أمَّ
الســن في ماليــزيا؛ حيــثُ أُجريــت علــى عينــة عشــوائية بحجــم 384 مســنًّا مــن كبــار الســن الذيــن تقُــدَّم لهــم مســاعدات في ولايــة 
بنيانــغ، مســتخدمةً مقيــاس اكتئــاب الشــيخوخة، والــذي تبــين مــن خالــه انتشــار الاكتئــاب الحــادّ بــين كبــار الســن 60 ســنة فمــا 
فــوق بنســبة 19,2%، وأكثــر مــن نصفهــم 68% مــن الإناث، في الفئــة العمريــة 69-60 ســنة، و%55,3 لديهــم مــرضٌ 

مزمــن.
• 	Kaneko, Motohashi, Sasaki, & Ya- )أمَّــا دراســة يوشــهيرو كانيكــو، وموهوتوشــي، وساســاكي، وياماجــي 

maji ,2007) فقــد اهتمــت بدراســة انتشــار الأعــراض الاكتئابيــة وعوامــل الخطــر ذات الصلــة بأعــراض الاكتئــاب بــين كبــار 
الســن الذيــن يعيشــون في المجتمــع الريفــي  في اليــابان: دراســة مقطعيــة، وذلــك بهــدف الوقايــة مــن الانتحــار؛ حيــثُ أُجــري مســح 
علــى مجموعــة   2763 مســنًّا مــن كبــار الســنِّ في محافظــة )أكيتــا( شمــال اليــابان، بالاعتمــاد علــى مقيــاس الاكتئــاب الــذاتي 
SDS، الــذي يُصنــف وجــود أعــراضٍ لاكتئــاب عنــد درجــة 50 فأكثــر، وقــد تبــين مــن خــال النتائــج أنَّ معــدل انتشــار 
الاكتئــاب بلــغ 10,4%، كمــا تبــين أنَّ هنــاك عاقــة بــين كــر الســن والاكتئــاب مــع عــدم وجــود رفيــق، إضافــة إلى الإجهــاد 

وضعــف الصحــة الجســدية والعقليــة كلهــا عوامــل لهــا عاقــة بالاكتئــاب لــدى كبــار الســن في المجتمــع الريفــي اليــاباني.
• أمَّــا نتائــج دراســة المحمــداوي )2008م( الــي بعنــوان »دراســة بعــض أعــراض الاكتئــاب لــدى المســنين مــن الجاليــة العربيــة في 	

الســويد« فأشــارت إلى ارتفــاع متوســطات درجــات الأعــراض الاكتئابيــة لــدى المســنين الذكــور والإناث، إلا أنَّ الذكــور هــم 
أكثــر شــعوراً بالاكتئــاب النفســي مُقارنــةً بالإناث، كمــا أنَّ المترملــين مــن المســنين أكثــر شــعوراً بالاكتئــاب مــن أقرانــم المتزوجــين 
بالنســبة لأفــراد الجاليــة العربيــة مــن المســنين في الســويد، كمــا أوصــت الدراســة بضــرورة الاكتشــاف المبكــر لأعــراض الاكتئــاب 

لــدى المســنين؛ لأنَّ إهمــال عمليــة التشــخيص المبكــر لهــذه الأعــراض تــؤدِّي إلى العتــه وقــد تــؤدِّي إلى الانتحــار.
• وأخــيراً طبُقــت دراســة دانيــال )Daniel, 2000( علــى كبــار الســنِّ الصينيــين في كنــدا مــن أجــل اكتشــاف نســبة الاكتئــاب 	

لديهــم باســتخدام مقيــاس اكتئــاب الشــيخوخة، والــذي أظهــر أنَّ %11,5 يعانــون مــن اكتئــابٍ شــديد، ولكــن معــدل انتشــاره 
بــين الصينيــين في كنــدا أقــل مــن معــدل المســنين في الــولايات المتحــدة الأمريكيــة، وتبــين أنَّ الإصابــة بالأمــراض والعيــش لفــترة 

أطــول في كنــدا، وضعــف الصحــة البدنيــة مــن أهــم العوامــل الــي أدَّت إلى اكتئــاب كبــار الســن الصينيــين.
التعليق على الدراسات السابقة: 

َ مــن خــال الدراســات الســابقة: اتفــاق البحــث الحــالي مــع بعــض الدراســات النفســية الســابقة في تَناوُلِ مــرض الاكتئــاب لــدى  تبــينَّ
المســنين، وفي النتائــج الــي توصَّلــَت لهــا؛ كارتفــاع نســب الاكتئــاب لــدى إجمــالي المســنين، بالرغــم مــن اختــاف أماكــن الدراســات النفســية 
 ، إقليميًّــا، كمــا اتفقــت هــذه الدراســة مــع الدراســات النفســية في ارتفــاع نســب الإناث علــى الذكــور، وارتفــاع نســب ذوي التعليــم المتــدَنّيِ
وأنــه كُلمــا ازداد العمــر ازدادت نســب الاكتئــاب لــدى المســنين -ســواء علــى مســتوى المحلــي أو الإقليمــي أو العالمي-،كمــا اســتفادت 
الدراســة الحاليــة مــن تلــك الدراســات في تطبيــق مقيــاس اكتئــاب الشــيخوخة؛ بينمــا اختلفــت الدراســة الحاليــة مــع الدراســات الجغرافيــة 
الســابقة، في أنــا دراســات تناولــت الاضطــرابات النفســية والعقليــة -بشــكل عــام؛ كمــا في دراســة الوليعــي الــي اســتُفيد منهــا في إطارهــا 
المنهجــي؛ في حــين أن هــذه الدراســة تميّـَــزَت بتركيزهــا علــى مــرض الاكتئــاب لــدى المســنين، وهــو موضــوع لم يســبق تناولــُه جغرافيًّــا -ســواء 

محليًّــا أو إقليميًّــا أو عالميًّــا-، علــى حــدِّ علــم وبحــث الباحثــة-.
مصادر بيانات الدِّراسَة ومنهجيتها:

أولًا: منهج الدِّراسَة:
بنــاء علــى أهــداف الدراســة فقــد اســتخدم المنهــج الوصفــي التحليلــي الــذي يهتــم بدراســة المشــكلة كمــا هــي علــى أرض الواقــع، 
مــن خــال جمــع المعلومــات، والبيــانات، وتصنيفهــا، وتحليلهــا، وتفســيرها عــن طريــق المعالجــة الإحصائيــة الكميــة للمتغــيرات، مــن أجــل 
الوصــول إلى نتائــج حــول حقيقــة الظاهــرة المدروســة؛ لــذا اعتمــدت الدِّراسَــة في بياناتهــا علــى الدِّراسَــة الميدانيــة الــي أُجريــت خــال الفــترة 

الزمنيــة المحصــورة بــين 1 أغُســطس وحــى 1 أكتوبــر عــام 2021م.
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ثانيًا: مُجتمع وعينة الدِّراسَة:
يُمثــل مُجتمــع الدِّراســة جميــع كبــار الســن ممــن أعمارهــم تقــع بــين )60( ســنة فأكثــر مــن الذكــور والإناث في مدينــة الــرياض 
)272,361( نســمة، وقد اســتخدمت عينة عمدية للمســنين )60 ســنة فأكثر( بحجم )384( عينة وفق مســتوى الدلالة )0.05( 
بنــاءً علــى حجــم المجتمــع إلا أن الاســتجابات الــي وصلــت بلغــت فقــط عــدد )200( مــن المســنين )100 ذكــرٍ-100 أنثــى( الذيــن 
يقطنــون مــع أســرهم في مُختلــف أحيــاء مدينــة الــرياض، مــع اســتبعاد جميــع المســنين الموجوديــن في دور الرعايــة مــن عينــة الدِّراسَــة، وبعــد 
تحكيــم الاســتبانة الــي احتــوت علــى مجموعــة مــن الأســئلة الــي تُســهم في الوصــول إلى نتائــج حــول أهــداف الدِّراســة، إضافــة إلى مقيــاس 
اكتئــاب المســنين الصــورة المختصــرة الــذي يتألــف مــن 15 ســؤالًا مــن قبــل عــدد مــن المتخصصــين، ونظــراً لصعوبــة الوصــول إلى عينــة 
الدراســة فقد وُزّعِت الاســتبانات على الُأســر الي لديها مســنين )60 ســنة فأكثر( ســواء من الذكور أو الإناث، وبعد الانتهاء من جمع 
الاســتبانات جــرى ترميــز البيــانات وإدخالهــا في برنامــج التحليــل الإحصائــي )SPSS(، ومــن ثمَّ تحليــل البيــانات، واســتخراج نتائجهــا 

  .)GIS( علــى هيئــة أشــكال بيانيــة، وجــداول، وخرائــط رقميــة باســتخدام برنامــج الإكســل، وبرنامــج نظُــم المعلومــات الجغرافيــة
ثالثاً: صدق أداة الدِّراسَة:

وللتأكــد مــن مــدى شموليــة الاســتبانة علــى البيــانات الــي تحتاجهــا الدراســة وتتفــق مــع أهدافهــا، فقــد قامــت الباحثــة بالتحــري عــن 
مــدى صــدق الأداة المســتخدمة مــن خــال: 

الصدق الظاهري للأداة: -1
عُرِضــت أداة الدراســة بعــد الانتهــاء منهــا علــى مجموعــة مــن المحكمــين المتخصصــين في مجــال الجغرافيــا الطبيــة، وعلــم النفــس 
باختــاف درجاتهــم العلميــة، وذلــك مــن أجــل التأكــد مــن مــدى ماءمــة العبــارات، ودقــة بنائهــا واتصالهــا بموضــوع الدراســة، وبعــد 
الاطـّـاع علــى ماحظــات ومقترحــات الأســاتذة المحكمــين، والأخــذ بآرائهــم تمَّ التعديــل، والحــذف، والإضافــة حــى بنُِيــت الأداة في 

صورتهــا النهائيــة. 
صدق الاتساق الداخلي لأداة الدِّراسَة: -2

بعــد التأكــد مــن الصــدق الظاهــري لــأداة قامــت الباحثــة بتطبيقهــا ميدانيـًـا علــى عيّنــة اســتطاعية، وبعــد تجميــع الاســتبانات 
قامت الباحثة باســتخدام برنامج الحزم الإحصائية في العلوم الاجتماعية )spss(؛ حيثُ اسُــتُخدم معامل )الارتباط بيرســون( لحســاب 
معامــل الارتبــاط بــين كل فقــرة مــن فقــرات الاســتبانة بالدرجــة الكليــة للمحــور الــذي تنتمــي إليــه الفقــرة، وجــاءت النتائــج كمــا في جــدول 

:)1(
جدول )1( معاملات الارتباط بيرسون لفقرات مقياس اكتئاب المسنين مع الدرجة الكلية للمقياس.

معامل الارتباطرقم العبارة
.578**راضٍ عن حياتك.

.614**أتخلى عن كثيٍر من اهتماماتي وأنشطي.
.626**أحسُّ أن هناك فراغًا في حياتي.

.705**أشعر غالبًا بالملل.
.675**روحي المعنوية عالية مُعظم الوقت.
.599**أخشى أنّ شيئًا سوف يحدث لي.
.692**أشعر أني سعيد مُعظم الوقت.

.727**أشعر غالبًا بأني عاجز.
ل البقاء في البيت على الخروج لعمل بعض الأشياء. .461**أفُضِّ
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معامل الارتباطرقم العبارة
.375**أشعر بأنَّ لدي مُشكلة في الذاكرة أكثر من ذي قبل.

.496**أظن أنَّ وجودي الآن على قيد الحياة شيء رائع.
.683**أشعر أني أفيض حيوية.
.689**أشعر بأنَّ وضعي يائس.

.686**أشعر أنَّ مُعظم الناس أحسن حالًا مي.
** دالة إحصائيًا عند مستوى دلالة )٠,٠1(.

المصدر: بيانات الدراسة الميدانية.
 يتضــح مــن جــدول )1( أنَّ جميــع قيــم معامــل الارتبــاط بــين فقــرات المقيــاس الــذي يقيــس الإصابــة بالاكتئــاب لــدى المســنين 
ومقيــاس اكتئــاب المســنين بوجــهٍ عــام دالــة إحصائيـًـا عنــد مســتوى دلالــة )0,01( لجميــع العبــارات الــي جــاءت بــين )0,375(، 
و)0,727(، ممــا يعــي أنَّ جميــع فقــرات المقيــاس تتمتــع بدلالــة مرتفعــة مــن صــدق الاتســاق الداخلــي، ويمكــن الاعتمــاد عليــه في الكشــف 

عــن مــدى انتشــار الاكتئــاب بــين أفــراد العينــة المدروســة.
ثبات أداة الدِّراسَة: -3

وللتأكــد مــن مــدى ثبــات أداة الدراســة فقــد اســتخدمت معادلــة ألفــا كرونبــاخ )Cronbach’s Alpha (α)( الــي بلــغ 
معامــل الثبــات العــام للمحــور الــذي يقيــس الإصابــة بالاكتئــاب لــدى المســنين مــن خالهــا )0,87(، وهــي قيمــة مرتفعــة يمكــن الاعتمــاد 

عليهــا في التطبيــق الميــداني للدِّراسَــة.
أساليب المعالجة الإحصائية لتحليل بيانات الدِّراسَة:

اعتمــدت الباحثــة في تحليــل نتائــج الدِّراسَــة علــى مجموعــة مــن الأســاليب الإحصائيــة الــي تتوافــق مــع تحقيــق أهــداف الدراســة 
باســتخدام برنامــج الحــزم الإحصائيــة الاجتماعيــة spss((، تمثَّلــت في:

بــين  -1 الارتباطيــة  العاقــة  ولقيــاس  الداخلــي،  الاتســاق  لقيــاس   )Pearson Correlations( بيرســون  الارتبــاط  مُعامــل 
الإصابــة بمــرض الاكتئــاب والإصابــة ببعــض الأمــراض المزمنــة لــدى المســنين في مدينــة الــرياض.

مُعامل ألفا كرونباخ )Alpha Cranbach( لقياس الثبات. -2
التكرارات والنسب المئوية )Frequencies and Percentages( لوصف مُتغيرات الدِّراسة. -3
اختبار مُربع كاي )Chi-SquareTest( تربيع لقياس التباين المكاني للمسنين المصابين بالاكتئاب في مدينة الرياض. -4
اختبار ت )T-test( لقياس الفروق بين المتغيرات الديموغرافية. -5
اختبار تحليل التباين )Analysis of Variance( لقياس الفروق في متوسطات المتغيرات الاجتماعية والاقتصادية.  -6

تحليل نتائج الدِّراسَة ومُناقشتها:
بنــاءً علــى هــدف الدِّراسَــة وهــو معرفــة مــدى انتشــار مــرض الاكتئــاب بــين المســنين في مدينــة الــرياض وتباينهــم المــكاني بــين أحيــاء 
مدينــة الــرياض، فقــد جــاء عــرض نتائــج الدِّراسَــة بــدءًا مــن وصــف عينــة الدِّراسَــة وخصائصهــا بوجــهٍ عــام، ثم الانتقــال إلى الإجابــة عــن 

أســئلة الدراســة علــى النحــو الآتي:
أولًا: البيانات الأولية عن عيّنة الدِّراسَة:

البيانات الديموغرافية والأحياء الي يقُيم فيها المسنين: -1
يُشير جدول )2( إلى تساوي عدد الذكور والإناث في عيّنة الدراسة بنسبة )%50( لكلٍّ من الذكور والإناث.
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أمَّــا أعمــار عينــة الدراســة فقــد بلغــت نســبة مَــنْ تــتراوح أعمارهــم بــين 60 إلى 69 ســنة )56%(، أمَّــا مَــنْ تــتراوح أعمارهــم بــين 
70 إلى 79 ســنة فبلغــت نســبتهم )%28,5(، في حــين شــكَّلت نســبة مــن تــتراوح أعمارهــم بــين 80 إلى 89 ســنة )14%(، أمَّا مَــنْ 

تــتراوح أعمارهــم مــن 90 ســنة فأكثــر فقــد بلغــت نســبتهم )1,5%(.
جدول )2( توزيع أفراد عيّنة الدِّراسَة حسب البيانات الديموغرافية للمسنين في مدينة الرياض.

النسبةالتكرارالبيانات الديموغرافية والأحياء الي يقيم فيها المسنون

النوع
10050,0ذكر
10050,0أنثى

العمر

60-6911256,0
70-795728.5
80-892814,0
9031.5 فأكثر

100%200المجموع الكلي لعينة الدِّراسَة
المصدر: بيانات الدراسة الميدانية.

كمــا يتبــينَّ مــن خــال شــكل )2( أنَّ غالبيــة عيِّنــة الدراســة مــن مواليــد منطقــة الــرياض بنســبة )73%(، وأدناهــا مــن المنطقــة 
الشــرقية )2.5%(.

شكل)2(

 
التوزيع النسي لمناطق الميلاد لعينة الدراسة من المسنين.
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المصــدر: أعُــدَّت الخريطــة مــن قِبــَل الباحثــة؛ اعتمــادًا علــى خريطــة المملكــة العربيَّــة الســعوديَّة مــن )الهيئــة العامــة للمســاحة، 1442هـــ، 
الــرياض(، واعتمــادًا علــى خريطــة أساســية مــن الخريطــة الرقميــة لمدينــة الــرياض )الهيئــة العليــا لتطويــر مدينــة الــرياض، 1435هـــ(.

كما يظهر في شكل )3( أنَّ أكثر من نصف عينة الدِّراسة )58%( مولودون في المدن، و)37%( منهم مولودون في القرى، 
و)5%( منهم مولودون في هجر. 

شكل )3( التوزيع النسبي لنوع مكان الميلاد لعينة الدراسة من المسنين

       

      المصدر: من حساب الباحثة؛ اعتمادًا على بيانات الدراسة الميدانيَّة.

أمَّــا مــا يتعلــق بمــكان الإقامــة الحاليــة للمســنين فيظهــر مــن شــكل )4( اســتجابات عينــة الدراســة لمواقــع ســكنهم الحــالي في مدينــة 
الــرياض حيــثُ أنَّ )%32,5( مــن أفــراد عينــة الدِّراسَــة يقُيمــون في الأحيــاء الواقعــة شمــال مدينــة الــرياض، و)%29( منهــم يقُيمــون في 
الأحيــاء الواقعــة غــرب مدينــة الــرياض، و)%22( يقُيمــون في الأحيــاء الواقعــة شــرق مدينــة الــرياض، أمَّا مــن يقُيمــون في جنــوب مدينــة 

الــرياض فقــد بلغــت نســبهم )%16,5(
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شكل )4( التوزيع النسبي لنوع مكان الميلاد لعينة الدراسة من المسنين

لمصــدر: أُعــدَّت الخريطــة مــن قِبــَل الباحثــة؛ اعتمــادًا علــى خريطــة أساســية مــن الخريطــة الرقميــة )الهيئــة العلتطويــر مدينــة الــرياض، 
1435ه

لبيانات الاجتماعية والاقتصادية:- 	
تبُــينِّ بيــانات شــكل )5( إلى أنَّ أكثــر مــن ثـلُثُــي أفــراد عينــة الدِّراسَــة مــن المتزوجــين بنســبة )64%(، بينمــا بلغــت نســبة الأرامــل 

)%31,5(، وبلغــت نســبة المطلقــين )%4(، أمَّا العُــزاب فقــد بلغــت نســبتهم )%5(. 
كمــا تبــين أنَّ )%72,5( منهــم أمُيــين، و)%27( منهــم مــن مســتواهم التعليمــي جامعــي فمــا فــوق، أمَّا مــن مســتواهم التعليمــي 
من الابتدائي إلى الثانوي فقد بلغت نسبتهم )26%(، في حين من مستواهم التعليمي يقرأ ويكتب فقد بلغت نسبتهم )19,5%(.

أمَّــا عــن الحالــة العمليــة فقــد اتضــح أنَّ نســبة مــن لا يعملــون )48%( مــن عينــة الدِّراسَــة، بينمــا بلغــت نســبة المتقاعديــن ممــن لا 
يعملــون )41%(، وبلغــت نســبة المتقاعديــن ممــن يعملــون )7,5%(، أمَّا الذيــن يعملــون فقــد بلغــت نســبتهم )%3,5(.

كمــا ظهــر أنَّ نســبة ربات المنــازل الــاتي لا يعملــن )45%(، بينمــا بلغــت نســبة الذيــن مهنتهــم الســابقة أعمــال إداريــة ومكتبيــة 
وتعليميــة )%35(، وبلغــت نســبة الذيــن مهنتهــم الســابقة أعمــال حــرة )%9(، في حــين بلغــت نســبة مــن مهنتهــم الســابقة أعمــال 

عســكرية )%8(، أمَّا الذيــن مهنتهــم الســابقة أعمــال فنيــة وحرفيــة فقــد بلغــت نســبتهم )%3(.
وجــاءت نســبة أفــراد عينــة الدِّراسَــة مَــنْ دخلهــم الشــهري مــن 12000 ريال فأكثــر بنســبة بلغــت )35,5%(، بينمــا بلغــت نســبة 
الذيــن دخلهــم الشــهري مــن 6000 إلى أقــل مــن 12000 ريال )%25,5(، وبلغــت نســبة الذيــن دخلهــم الشــهري مــن 3000 إلى 

أقــل مــن 6000 ريال )%22(، أمَّا مــن دخلهــم الشــهري أقــل مــن 3000 ريال فقــد بلغــت نســبتهم )%17(.
كمــا تُشــير بيــانات الجــدول إلى أنَّ أغلــب )%87,5( أفــراد عينــة الدراســة يقطنــون في نــوع مســكن فيــا، بينمــا بلغــت نســبة مــن 
يقطنون في شقة )%7(، وبلغت نسبة من يقطنون في بيت شعبي )%5(، أمَّا الذين يقطنون في قصر فقد بلغت نسبتهم )%0,5(.
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واتضــح أنَّ أفــراد عينــة الدِّراسَــة الذيــن يقيمــون مــع أفــراد العائلــة هــم الغالبيــة العظمــى بنســبة بلغــت )90,5%(، بينمــا بلغــت نســبة 
مــن يقيمــون بمفُردهــم )6,5%(، أمَّا الذيــن يقيمــون في مســكنٍ خــاف مــا ذكُــر فقــد بلغــت نســبتهم )%3(.

شكل )5( توزيع أفراد عينة الدِّراسَة حسب البيانات الاجتماعية والاقتصادية للمسنين.

المصدر: من حساب الباحثة؛ اعتمادًا على بيانات الدراسة الميدانية.

بيانات عن وجود أمراض لدى المسنين:- 	
بالنظــر في بيــانات جــدول )3( يتضــح أنَّ غالبيــة أفــراد عيّنــة الدراســة يعُانــون مــن أمــراض بنســبة )84%(، وبلغــت أعلــى نســبة 
لمــن يعُــاني منهــم مــن مرضــيْن )31%(، تاهــم مــن يعُــاني مــن مــرضٍ واحــدٍ بنســبة )29,2%(، ومــن يعُــاني مــن ثاثــة أمــراضٍ بنســبة 

)21,4%(، ثم مــن يعُــاني مــن أربعــة أمــراضٍ فأكثــر بنســبة )%18,5(.
ســجَّلت نســبة مَنْ يعُانون من مرض الســكري أعلى نســب الأمراض الي يعاني منها أفراد عيّنة الدِّراسَــة بنســبة بلغت )%51(، 
تاهــا نســبة مَنْ يعُانــون مــن مــرض ارتفــاع ضغــط الــدم )48%(، في حــين بلغــت نســبة مَنْ يعُانــون مــن مــرض القلــب )%14,5(، 
وبلغــت نســبة مَنْ يعُانــون مــن مــرض الاكتئــاب )12,5%(، وبلغــت نســبة مَنْ يعُانــون مــن مــرض الربــو )12%(، كمــا بلغــت نســبة مَنْ 
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يعُانــون مــن مــرض الجلطــة )7%(، وبلغــت نســبة مَــنْ يعُانــون مــن مــرض صعوبــة الحركــة )5,5%(، وبلغــت نســبة مَنْ يعُانــون مــن مــرض 
الكلــى )5%(، وكذلــك بلغــت نســبة مَنْ يعُانــون مــن مــرض شــلل مقعــد ومــرض الزهايمــر بنفــس النســبة )5%(، في حــين بلغــت نســبة 
مَنْ يعُانــون مــن مــرض الكبــد )4,5%(، وبلغــت نســبة مَنْ يعُانــون مــن مــرض الســرطان )4%(، أمَّا مَــنْ يعُانــون مِــنْ أمــراض أخــرى فقــد 

بلغــت نســبتهم )%19(.
جدول )3( توزيع أفراد عينة الدِّراسَة حسب وجود الأمراض وأنواعها بين المسنين.

النسبةالتكراربيانات عن وجود أمراض لدى كبار السنِّ

يعُاني من المرض.
16884,0نعم
3216,0لا

عدد الأمراض الي يعُاني منها:

4929,2مرض واحد.
5231,0مرضان.

3621,4ثاثة أمراض.
أربعة أمراض 

3118,5فأكثر.

100%168المجموع

نوع الأمراض الي يعُاني منها:

10251,0السكر
9648,0ضغط الدم

2914,5القلب
2412,0الربو

84,0السرطان
105,0الكُلى
94,5الكبد

2512,5الاكتئاب
147,0الجلطة

105,0شلل مقعد
105,0الزهايمر

115,5صعوبة الحركة
3819,0أخرى

المصدر: من حساب الباحثة اعتمادًا على بيانات الدراسة الميدانية.
البيانات المتعلقة بمرض الاكتئاب لدى المسنين:- 	

بعــد الاطــاع علــى جــدول )4( يظهــر أنَّ أكثــر مــن نصــف )56%( مــن أُســر كبــار الســن الذيــن يعُانــون مــن مــرض الاكتئــاب 
يوجــد بهــا بعــض الأفــراد مــن يعُــاني مــن مــرض الاكتئــاب، مُقابــل )44%( مــن أُســر كبــار الســن الذيــن يعُانــون مــن مــرض الاكتئــاب لا 

يوجــد لديهــا أفــراد يعُانــون مــن هــذا المــرض.
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جدول )4( توزيع أفراد عينة الدِّراسَة حسب وجود مرض الاكتئاب بين أفراد عائلة المسنين المصابين، ووقت تشخيصهم 
بالمرض، وأسباب بداية ظهور المرض بين المسنين.

النسبةالتكراربيانات عن المسنين المصابين بمرض الاكتئاب.

وجود مرض الاكتئاب بين أفراد 
عائلة المسنين المصابين.

1456,0نعم
1144,0لا

100%25المجموع
المصدر: من حساب الباحثة اعتمادًا على بيانات الدراسة الميدانية.

وتبــين تقريبًــا أنّ ثاثــة أرباع )72%( مــن كبــار الســنِّ الذيــن يعُانــون مــن مــرض الاكتئــاب قــد جــرى تشــخيص إصابتهــم بمــرض 
الاكتئــاب مُنــذُ أكثــر مــن ســنة، بينمــا بلغــت نســبة الذيــن جــرى تشــخيص إصابتهــم بالمــرض مُنــذُ 6 أشــهر إلى ســنة )12%(، وكذلــك 
بلغــت نســبة مــن جــرى تشــخيص إصابتهــم بالمــرض مُنــذُ أقــل مــن شــهر )12%(، أمَّــا الذيــن جــرى تشــخيص إصابتهــم بالمــرض مُنــذُ شــهر 

إلى أقــل مــن 6 أشــهر فقــد بلغــت نســبتهم )4%( كمــا في شــكل )6( الــذي يظهــر توزيــع تشــخيصهم بــين الأحيــاء.

شكل )6( توزيع وقت تشخيص الإصابة بمرض الكتئاب لدى المسنين بين الأحياء.
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المصــدر: أُعــدت الخريطــة مــن قِبـَـل الباحثــة؛ اعتمــادًا علــى خريطــة أساســية مــن الخريطــة الرقميــة )الهيئــة العليــا لتطويــر مدينــة 
الــرياض، 1435هـــ(.

كمــا اتضــح أنَّ )36%( مــن أفــراد عينــة الدِّراسَــة الذيــن جــرى تشــخيص إصابتهــم بمــرض الاكتئــاب قــد ظهــرت عليهــم أعــراض 
المــرض بعــد وفــاة قريــبٍ أو صديــق أو عزيــز، بينمــا شــكَّلت نســبة )24%( ممــن ظهــرت عليهــم أعــراض مــرض الاكتئــاب بعــد إصابتهــم 
بأحــد الأمــراض العضويــة، بالمقابــل مثلّــت نســبة )36%( الذيــن ظهــرت عليهــم أعــراض مــرض الاكتئــاب لأســبابٍ أُخــرى، في حــين بلغــت 

نســبة )4%( ممَّــن ظهــرت عليهــم أعــراض المــرض بعــد التقاعُــد، ويتَّضــح في شــكل )7( توزيــع أســباب الإصابــة بالمــرض بــين الأحيــاء.

شكل )7( توزيع أسباب ظهور أعراض مرض اكتئاب المسنين بين أحياء مدينة الرياض.

 

المصــدر: أُعــدت الخريطــة مــن قِبــَل الباحثــة؛ اعتمــادًا علــى خريطــة أساســية مــن الخريطــة الرقميــة )الهيئــة العليــا لتطويــر مدينــة 
الرياض، 1435هـ(.
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ثانيًا: النتائج المتعلقة بالإجابة عن أسئلة الدِّراسَة:
لغرض الإجابة عن أسئلة الدِّراسَة؛ جاءت النتائج على النحو الآتي:

حجم وتوزيع مرض الاكتئاب بين المسنين في مدينة الرياض:- 	
يظهــر مــن جــدول )5( أنَّ )98( مــن إجمــالي عيّنــة الدِّراسَــة هــم مــن المســنين المصابــين بالاكتئــاب في مدينــة الــرياض؛ أي مــا 

يُشــكِّل )%49( مــن المصابــين، مُقابــل )51%( لغــير المصابــين مــن إجمــالي عينــة الدِّراسَــة كمــا في شــكل )8(.
جدول )5( إجمالي التوزيع العددي والنسي لعينة الدِّراسَة المصابين باكتئاب المسنين في مدينة الرياض.

النسبةالتكرارتوزيع أفراد العينة
9849,0مصاب

10251,0غير مصاب
100%200المجموع

المصدر: بيانات الدِّراسَة الميدانية.
شكل )٨( التوزيع النسي لأفراد عينة الدِّراسَة المصابين وغير المصابين باكتئاب المسنين في مدينة الرياض.

      

المصدر: بيانات الدِّراسَة الميدانية.
وهــذا بــا شــك يظُهــر مــدى ارتفــاع نســبة انتشــار هــذا المــرض بــين أفــراد هــذه الفئــة العمريــة، الــي بــدأت تتزايــد نســبها مــع زيادة 

أمــد الحيــاة؛ 
نتيجــة التقــدم الــذي يشــهده الطــبُّ الوقائــي في المملكــة العربيــة الســعودية في الحــدِّ مــن انتشــار الأمــراض الوبائيــة، مُقارنــةً بالأمــراض 

النفســية الــي لابــد مــن ضــرورة الاهتمــام بهــا بدرجــة أكــر للســيطرة علــى عــدم تفاقمهــا وانتشــارها بــين أفــراد هــذه الفئــة العمريــة. 
التباين المكاني لمرض الاكتئاب لدى المسنين في مدينة الرياض:- 	

مــن الجــدول )6( يتبــين لنــا عــدم وجــود فــروق في المصابــين باكتئــاب المســنين بــين أحيــاء مدينــة الــرياض؛ حيــثُ بلغــت قيمــة مُربــع 
كاي )6,296(، بمســتوى دلالة إحصائية )0,098(، وهي أكر من )0,05(، ولعل التباينُ يتضح لو كانت الدراســة على مســتوى 

المناطــق الحضريَّــة والريفيَّــة؛ حيــث يتَّضــحُ التبايـُـن في تأثــير البيئــة الجغرافيــة علــى توزيــع المــرض.
وعلــى الرغــم مــن ذلــك يظهــر تفــاوت في نســب الإصابــة باكتئــاب المســنين بــين أحيــاء مدينــة الــرياض كمــا في الشــكل )9(، ولعــل 
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ذلــك يُمكــن أن يعُــزى إلى اتســاع مســاحة مدينــة الــرياض مــع اختــاف المظاهــر التضاريســية الجغرافيــة الــي تمتــد فيهــا أحيــاء مدينــة الــرياض، 
مــا بــين الأراضــي المنبســطة المرتفعــة في الأحيــاء الواقعــة شمــال مدينــة الــرياض، مُقارنــةً بأحيــاء مدينــة الــرياض الغربيــة والجنوبيــة الــي تشــهد 
انخفاضًــا في أراضيهــا؛ نتيجــةً لامتــداد روافــد بعــض الأوديــة الكــرى في المملكــة مثــل وادي حنيفــة، إضافــة إلى اختــاف مُعــدلات الكثافــة 
الســكانية بــين أحيــاء مدينــة الــرياض الــي تــزداد في أحيائهــا الغربيــة لتصــل إلى )6,659 نســمة في كــم2( مُقارنــةً بكثافــة ســكان أحيــاء 
شمــال مدينــة الــرياض المنخفضــة الــي تصــل إلى )733 نســمة في كــمhttps://www.alriyadh.gov.sa( ،)2(، ممــا يترتــب 
عليــه زيادة في مُعــدلات التلــوث الهوائــي والضوضائــي الــذي لــه دورٌ كبــيٌر في التأثــير علــى الجهــاز العصــبي؛ نتيجــة الاجهــاد وقلــة النــوم 
صابــين باكتئــاب المســنين في الأحيــاء الجنوبيــة 

ُ
والتوتــر الــي تعُــدُّ أحــد أعــراض مــرض الاكتئــاب،  كمــا يمكــن أن يعُــزى ارتفــاع نســب الم

والغربيــة بالدرجــة الأولى إلى تــدني المســتوى الاقتصــادي لــدى الُأســر الــي تقطــن في تلــك الأحيــاء، وهــذا يتفــق مــع دراســة الوليعــي.
جدول )6( التوزيع العددي والنسي لعينة الدِّراسَة المصابين باكتئاب المسنين بين جهات أحياء مدينة الرياض.

مصاب
قيمة مربع المجموعالإصابة بالاكتئابغير مصاب

كاي
الدلالة 
الإحصائية

الجهة الي يقع
فيها الحي السكي 

الذي يقيم فيه.

شمال الرياض
263965تكرار

6.2960.098

4060100نسبة

شرق الرياض
202444تكرار
45.554,5100نسبة

غرب 
الرياض

362258تكرار
0.6210.379100نسبة

جنوب 
الرياض

161733تكرار
0.4850.515100نسبة

المجموع
نسبة

98102200تكرار
0.490.51100

المصدر: بيانات الدراسة الميدانية.
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شكل )9( توزيع حجم الإصابة باكتئاب المسنين في أحياء مدينة الرياض.
المصــدر: أُعــدَّت الخريطــة مــن قِبــَل الباحثــة؛ اعتمــادًا علــى خريطــة أساســية مــن الخريطــة الرقميــة )الهيئــة العليــا لتطويــر مدينــة 

الرياض، 1435هـ(.
العلاقة بين الإصابة بمرض الاكتئاب والإصابة ببعض الأمراض المزمنة لدى المسنين في مدينة الرياض:- 	

بالنظــر في جــدول )7( يتضــح أنَّ هنــاك عاقــة ارتباطيــة ذات دلالــة إحصائيــة بــين الإصابــة بمــرض الاكتئــاب والإصابــة ببعــض 
الأمــراض المزمنــة؛ كمــرض الزهايمــر والجلطــة بمســتوى دلالــة )0,000(؛ بينمــا لا توجــد عاقــة ارتباطيــة ذات دلالــة إحصائيــة بــين الإصابــة 

بمــرض اكتئــاب المســنين وبقيــة الأمــراض المزمنــة الُأخــرى.
جدول )7( العلاقة بين الإصابة بمرض اكتئاب المسنين والإصابة ببعض الأمراض المزمنة لدى عينة المسنين في مدينة الرياض.

مرض الاكتئابأنواع الأمراض المزمنة

سكر
0,102معامل الارتباط

0,151الدلالة الإحصائية

ضغط الدم
0,115معامل الارتباط

0,104الدلالة الإحصائية
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مرض الاكتئابأنواع الأمراض المزمنة

القلب
0,111معامل الارتباط

0,118الدلالة الإحصائية

الربو
-0,093معامل الارتباط

0,192الدلالة الإحصائية

سرطان
0,076معامل الارتباط

0,284الدلالة الإحصائية

كُلى
0,038معامل الارتباط

0,596الدلالة الإحصائية

كبد
-0,045معامل الارتباط

0,528الدلالة الإحصائية

جلطة
**278,0معامل الارتباط

0,000الدلالة الإحصائية

شلل مقعد
0,128معامل الارتباط

0,071الدلالة الإحصائية

زهايمر
**280,0معامل الارتباط

0,000الدلالة الإحصائية

صعوبة الحركة
0,124معامل الارتباط

0,081الدلالة الإحصائية

أخرى
0,045معامل الارتباط

0,53الدلالة الإحصائية
المصدر: بيانات الدراسة الميدانية.

4-. العلاقة بين الخصائص الديموغرافية والاجتماعية والاقتصادية للمسنين المصابين بمرض الاكتئاب في مدينة الرياض:
وللإجابــة عــن الفرضيــة الثالثــة الــي تُشــير إلى وجــود فــروقٍ دالــة إحصائيـًـا في متوســط درجــات الإصابــة بمــرض الاكتئــاب لــدى 

المســنين، وبــين خصائصهــم الديموغرافيــة والاجتماعيــة والاقتصاديــة، فقــد جــاءت علــى النحــو الآتي:
أولًا: مــن ناحيــة النــوع:  تبــيّن مــن جــدول )8( وجــود فــروق ذات دلالــة إحصائيــة في متوســط درجــات الإصابــة بمــرض اكتئــاب 
المســنين في مدينــة الــرياض تعُــزى لمتغــير النــوع؛ حيــثُ بلــغ المتوســط الحســابي لدرجــة الاكتئــاب لــدى الإناث )6,49(، مُقابــل الذكــور 
)4,97(، ممــا يعــي أنَّ الإناث أكثــر إصابــة باكتئــاب المســنين مــن الذكــور، وهــذه النتيجــة تتوافــق مــع كثــيٍر مــن نتائــج الدراســات 
الســابقة الــي طبُقــت في دول الوطــن العــربي مثــل: عُمــان ومصــر، كدراســة الصباحــي وآخريــن، ودراســة القاضــي وإبراهيــم، وبعــض الــدول 

الإســامية مثــل ماليــزيا، كدراســة رشــيد وطاهــر، بخــاف دراســة المحمــداوي الــي طبُقــت علــى الجاليــة العربيــة في الســويد.
جدول )٨( دلالة الفروق في متوسط درجات الإصابة بمرض الاكتئاب على حسب النوع.
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الدلالة الإحصائيةقيمة Tالانحراف المعياريالمتوسط الحسابيالعددالنوع
1004,974,1279ذكر

2,67-0,01
1006,493,9119أنثى

المصدر: بيانات الدراسة الميدانية.
ثانيــًا: مــن ناحيــة العمــر: بالنظــر في الجــدول )10( يتبــين وجــود فــروق ذات دلالــة إحصائيــة في متوســط درجــات الإصابــة بمــرض 

اكتئــاب المســنين في مدينــة الــرياض، وبــين الفئــة العمريــة عنــد مســتوى دلالــة )0,000(.
جدول )9( دلالة الفروق في متوسط درجات الإصابة بمرض الاكتئاب على حسب العمر.

الدلالة الإحصائيةFمتوسط المربعاتدرجات الحريةمجموع المربعات
436,2253145,4089,8920,000بين المجموعات

2881,19519614,7داخل المجموعات
3317,42199المجموع

المصدر: بيانات الدراسة الميدانية.
ولتحديد اتجاه الفروق بين الفئات العمرية اسُتُخدِم اختبار )شيفي( كما يظهر في جدول )9( الذي جاءت نتائجه كالآتي:

بــين الذيــن تــتراوح أعمارهــم مــا بــين 60 إلى 69 ســنة والذيــن تــتراوح أعمارهــم مــا بــين 70 إلى 79 جــاءت نتيجــة الفــروق لصــالح - 	
ــم أكثــر إصابــة بمــرض اكتئــاب المســنين، وهــذا يتوافــق مــع نتائــج دراســة  الذيــن تــتراوح أعمارهــم مــا بــين 70 إلى 79 ســنة، أي: إنَّ
القاضــي وإبراهيــم الــي بيَّنــت ارتفــاع نســبة مــرض اكتئــاب المســنين لــدى الفئــة العمريــة 75 ســنة، بخــاف دراســة رشــيد وطاهــر 

الــي بّينــت ارتفــاع نســبة المــرض لــدى الفئــة العمريــة الواقعــة بــين 60 إلى 69 ســنة.
بــين الذيــن تــتراوح أعمارهــم مــا بــين 60 ســنة والذيــن تــتراوح أعمارهــم مــا بــين 80 إلى 89 ســنة جــاءت نتيجــة الفــروق لصــالح - 	

ــم أكثــر إصابــة بمــرض اكتئــاب المســنين، وهــذا يبُــين أنَّــه كُلمــا ازداد  الذيــن تــتراوح أعمارهــم مــا بــين 80 إلى 89 ســنة، أي: إنَّ
العمــر ازدادت فرصــة الإصابــة بمــرض اكتئــاب المســنين.

جدول )1٠( الاختبار البعدي شيفي لدلالة الفروق من حيث متغير العمر.

الدلالة الإحصائيةالانحراف الخطأالفروق بين المتوسطات)J( العمر:)I( العمر:

6٠-69
70-79*2.56187-0.623810,000
80-89*3.13393-0.810090.001

المصدر: بيانات الدراسة الميدانية.
ثالثاً: من ناحية الحالة الزواجية:  

يتبــين لنــا مــن جــدول )11( ظهــور فــروق ذات دلالــة إحصائيــة )0,008( في متوســط درجــات الإصابــة بمــرض اكتئــاب المســنين 
في مدينــة الــرياض تعُــزى لمتغــير الحالــة الزواجيــة، ولم يبُــين الاختبــار البعــدي شــيفي دلالــة الفــروق لصــالح أي فئــة، وذلــك بســبب أنَّ أحــد 
خيــارات الحالــة الزواجيــة جــرى اختيارهــم مــن مبحــوث واحــد فقــط )أعــزب(، وشــرط الاختبــار أن يتــم اختيــار أيّ خيــار مــن الخيــارات 

مــن قبــل مبحوثــين فأكثــر. 
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جدول )11( دلالة الفروق في متوسط درجات الإصابة بمرض الاكتئاب على حسب الحالة الزواجية.

الدلالة الإحصائيةFمتوسط المربعاتدرجات الحريةمجموع المربعات
194,89364,9634,0780,008بين المجموعات

3122,5319615,931داخل المجموعات
3317,42199المجموع

المصدر: بيانات الدراسة الميدانية.
رابعًا: من ناحية المستوى التعليمي:  

مــن جــدول )12( يظهــر مــن نتائــج تحليــل التبايــن وجــود فــروق ذات دلالــة إحصائيــة في متوســط درجــات الإصابــة بمــرض 
الاكتئــاب لــدى المســنين ومســتواهم التعليمــي، عنــد مســتوى دلالــة أقــل مــن )0,001(. 

جدول )12( دلالة الفروق في متوسط درجات الإصابة بمرض الاكتئاب على حسب المستوى التعليمي.

الدلالة الإحصائيةFمتوسط المربعاتدرجات الحريةمجموع المربعات
528,2073176,0712,370,000بين المجموعات

2789,2119614,231داخل المجموعات
3317,42199المجموع

المصدر: بيانات الدراسة الميدانية.
ولتحديــد اتجــاه الفــروق بــين المســتويات التعليميــة اسُــتُخدِم اختبــار شــيفي كمــا يظهــر في جــدول )13( الــذي جــاءت نتائجــه 

كالآتي:
ــم أكثــر إصابــة - 	 بــين الأمُيــين والذيــن مســتواهم التعليمــي مــن الابتدائــي إلى الثانــوي، جــاءت الفــروق لصــالح الأمُيــين أي: إنَّ

بمــرض الاكتئــاب.
ــم - 	 بــين الذيــن مســتواهم التعليمــي جامعــي فمــا فــوق والذيــن مســتواهم التعليمــي أمُيــين، جــاءت الفــروق لصــالح الأمُيــين أي: إنَّ

أكثــر إصابــة بمــرض اكتئــاب المســنين.
بــين الذيــن مســتواهم التعليمــي جامعــي فمــا فــوق، والذيــن مســتواهم التعليمــي يقــرأ ويكتــب، جــاءت الفــروق لصــالح الذيــن - 	

ــم أكثــر إصابــة بمــرض اكتئــاب المســنين. يقــرؤون ويكتبــون أي: إنَّ
بــين الذيــن مســتواهم التعليمــي جامعــي فمــا فــوق، والذيــن مســتواهم التعليمــي مــن الابتدائــي إلى الثانــوي، جــاءت الفــروق لصــالح - 	

ــم أكثــر إصابــة بمــرض اكتئــاب المســنين. الذيــن مســتواهم التعليمــي مــن الابتدائــي إلى الثانــوي أي: إنَّ
ممــا يــدل علــى أنَّــه كُلمــا انخفــض المســتوى التعليمــي كُلمــا ازدادت نســبة الإصابــة بمــرض اكتئــاب المســنين، ولعــل ذلــك يُمكــن أن 
يعُــزى إلى التحــولات الثقافيــة والرقميــة في المجتمــع والــي تتطلــب لمواكبتهــا الاطــاع المســتمر لــكل مــا هــو جديــد بالقــراءة والعمــل علــى 
التطبيقــات الإلكترونيــة والأجهــزة الرقميــة، الأمــر الــذي تفتقــر إليــه هــذه الفئــة مــن الأمُيــين، ممــا يجعلهــا محــدودة ومحصــورة في ضــوء خراتهــا 

ــا فئــة معزولــة عــن المجتمــع الــي هــي أحــد الأســباب المؤدِّيــة لاكتئــاب المســنين. ومهاراتهــا الــي تمتلكهــا دون تجديــد، ومــن ثمَّ تــرى أنَّ
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جدول )13( الاختبار البعدي شيفي لدلالة الفروق من حيث متغير المستوى التعليمي.

الدلالة الإحصائيةالانحراف الخطأالفروق بين المتوسطات)J( المستوى التعليمي:)I( المستوى التعليمي:

أمي.
من الابتدائي إلى 

الثانوي.
*1.808390.72970.014

4.339730.72270.000*جامعي فما فوق.

جامعي فما فوق.
0.79270.000-2.89031*يقرأ ويكتب.

من الابتدائي إلى 
الثانوي.

*2.53134-0.73290.001

المصدر: بيانات الدراسة الميدانية.
خامسًا: من ناحية الدخل الشهري:  

أظهــرت نتيجــة جــدول )14( أنَّ هنــاك فروقــًا ذات دلالــة إحصائيــة )0,000( في متوســط درجــات الإصابــة بمــرض الاكتئــاب 
لــدى المســنين بمدينــة الــرياض تعُــزى لمتغــير الدخــل الشــهري. 

جدول )14( دلالة الفروق في متوسط درجات الإصابة بمرض الاكتئاب على حسب الدخل الشهري.

مجموع 
الدلالة الإحصائيةFمتوسط المربعاتدرجات الحريةالمربعات

326,5783108,867,1340,000بين المجموعات
2990,8419615,259داخل المجموعات

3317,42199المجموع
المصدر: بيانات الدراسة الميدانية.

وجــاءت نتائــج الاختبــار البعــدي شــيفي لتكشــف عــن نتيجــة الفــروق في مســتويات الدخــل الشــهري كمــا في جــدول )14( الــي 
اتســمت بالآتي:

بــين الذيــن دخلهــم الشــهري مــن 3000 إلى أقــل مــن 6000 ريال، والذيــن دخلهــم الشــهري مــن 6000 إلى أقــل مــن 12000 - 	
ــم أكثــر إصابــة بمــرض  ريال، جــاءت الفــروق لصــالح الذيــن دخلهــم الشــهري مــن 3000 إلى أقــل مــن 6000 ريال، أي: إنَّ

اكتئــاب المســنين.
بين الذين دخلهم الشــهري من 3000 إلى أقل من 6000 ريال، والذين دخلهم الشــهري من 12000 ريال فأكثر، جاءت - 	

ــم أكثــر إصابــة بمــرض اكتئــاب  الفــروق لصــالح الذيــن دخلهــم الشــهري مــن 3000 إلى أقــل مــن 6000 ريال، ممــا يعــي أنَّ
المســنين.

بــين الذيــن دخلهــم الشــهري مــن 12000 ريال فأكثــر، والذيــن دخلهــم الشــهري أقــل مــن 3000 ريال، جــاءت الفــروق لصــالح - 	
ــم أكثــر إصابــة بمــرض اكتئــاب المســنين. الذيــن دخلهــم الشــهري أقــل مــن 3000 ريال أي: إنَّ

بين الذين دخلهم الشــهري من 12000 ريال فأكثر، والذين دخلهم الشــهري من 3000 إلى أقل من 6000 ريال، جاءت - 	
ــم أكثــر إصابــة بمــرض اكتئــاب  الفــروق لصــالح الذيــن دخلهــم الشــهري مــن 3000 إلى أقــل مــن 6000 ريال، ممــا يعــي أنَّ

المســنين.
ولعــل ذلــك يُشــير إلى أنَّ المســتوى الاقتصــادي لــه دور كبــير في الإصابــة بمــرض اكتئــاب المســنين، فكُلمــا قــلَّ المســتوى الاقتصــادي 
تفاقمــت فرصــة الإصابــة بهــذا المــرض، ولعــل ذلــك يُمكــن أن يعُــزى إلى أنَّ أغلــب المصابــين باكتئــاب المســنين هــم مــن كبــار الســن الذيــن 
تنخفــض مســتوياتهم التعليميــة، ومــن ثمَّ قــد لا يجــدون أيّ أعمــالٍ يعملــون بهــا بعــد ســنِّ التقاعــد بنــاء علــى مؤهاتهــم التعليميــة، ممــا يزيــد 

مــن أعــراض الاكتئــاب لديهــم وشــعورهم بالانغــاق والانعــزال عــن المجتمــع.
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مُلخص نتائج الدِّراسَة:
بلغت نسبة الإصابة بمرض اكتئاب المسنين في مدينة الرياض )%49(.- 	
عدم وجود تباين مكاني للمصابين بالاكتئاب في مدينة الرياض بمستوى دلالة )0,098(.- 	
وجــود عاقــة ارتباطيــة ذات دلالــة إحصائيــة بــين اكتئــاب المســنين، ومــرض الجلطــة والزهايمــر، بينمــا لا توجــد عاقــة ارتباطيــة ذات - 	

دلالــة إحصائيــة بــين اكتئــاب المســنين، وبقيــة الأمــراض المزمنــة الأخــرى.
وجــود فــروق ذات دلالــة إحصائيــة في متوســط درجــات الإصابــة بمــرض الاكتئــاب لــدى المســنين بمدينــة الــرياض تعُــزى لمتغــير النــوع، - 	

وكانت الفروق لصالح الإناث بنسبة )%6,49(.
وجــود فــروق ذات دلالــة إحصائيــة )0,000( في متوســط درجــات الإصابــة بمــرض الاكتئــاب لــدى المســنين بمدينــة الــرياض - 	

والاقتصاديــة. والاجتماعيــة  الديموغرافيــة  وخصائصهــم 



ة317 َّ ياض: دراسة في الجغرافيا الطّبِي مرض اكتئاب المسنين في مدينة الر

التوصيات:
في ضوء نتائج الدراسة الي جرى التوصل لها فإنَّ الباحثة توُصي بالآتي:

إجــراء مزيــدٍ مــن الدراســات في مجــال الجغرافيــا الطبيــة المتعلقــة بالجانــب الأيكولوجــي، مــع التركيــز علــى الأمــراض النفســية الــي تفتقــر - 	
لهــا المكتبــة الجغرافية الســعودية.

إجراء أبحاث مُماثلة لموضوع الدراسة وتطبيقها على مستوى المملكة العربية السعودية باختاف قطاعاتها العمرانية.- 	
ضــرورة الاهتمــام بالكشــف عــن الأمــراض النفســية لــدى كبــار الســنِّ، وخصوصًــا مــرض الاكتئــاب الــذي يعُــدُّ أحــد أمــراض التشــيخ - 	

الرئيسة.
العمــل علــى إنشــاء نــوادٍ ومرافــق خاصــة بكبــار الســنِّ في كل حــيٍّ مــن أحيــاء مدينــة الــرياض، تُنفــذ فيهــا برامــج رياضيــة وبرامــج - 	

ثقافيــة وعلميــة تدعــم المهــارات والحــرف الــي يمتلكونــا لقضــاء وقــت فراغهــم اليومــي فيهــا.
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