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  ABSTRACT    

 

Memory declines in most elderly people, and early detection of memory impairment in the 

elderly is a helpful factor in preventing further aggravation of the condition by early 

initiation of treatment. The aim of research was to assess level of memory among elderly 

people residing in nursing homes in Lattakia city. Descriptive cross-sectional design was 

performed, and the research sample conducted of 40 elderly people who were selected 

randomization. The research data was collected using a two-part tool, demographic data 

sheet and memory scale. The results revealed that more than half of the elderly had a weak 

level of memory, and a statistically significant relationship was found between the level of 

memory and age among elderly individuals. Therefore, the research recommended to 

conduct rehabilitation programs for the elderly individuals that stimulate memory by 

integrating the elderly individuals into mental and motor activities inside and outside 

nursing homes, and to provide a stimulating environment for the elderly inside nursing 

homes by providing audio-visual educational aids. 
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 تقييم مستوى الذاكرة لدى المسنين المقيمين في دور المسنين في مدينة اللاذقية
 

 *د. فاطمة قريط
 **د. بثينة الكردي
 ***غسان الإبراىيم

 (2024 / 2 / 8قبل لمنشر في  . 5252/  3/  52تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

تنخفض الذاكرة لدى معظم المسنين، ويشكل الكشف المبكر عن ضعفيا عاملًا مساعداً عمى منع المزيد من تفاقم الحالة 
عن طريق البدء المبكر في العلاج. أجري ىذا البحث بيدف تقييم مستوى الذاكرة لدى المسنين المقيمين في دور 

مسناً تم  40صفي المقطعي المستعرض، وأجري عمى عينة من الرعاية في اللاذقية، واتبع في ىذا البحث المنيج الو 
اختيارىم بطريقة عشوائية بسيطة، جمعت بيانات البحث باستخدام أداة مكونة من جزأين وىي استمارة البيانات 
الديموغرافية ومقياس الذاكرة لدى المسنين، وبينت النتائج أن لدى أكثر من نصف المسنين مستوى ذاكرة ضعيف، 

تعمل علاقة ميمة إحصائياً بين مستوى الذاكرة والعمر لدى المسنين. لذلك يوصى بإجراء برامج تأىيل لممسنين  ووجدت
عمى تحفيز الذاكرة من خلال دمجيم ضمن نشاطات عقمية وحركية داخل دور المسنين وخارجيا، وتأمين بيئة محفزة 

 ة.ليم داخل إقامتيم من خلال توفير وسائل تعميمية سمعية بصري
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 :مقدمة
بالإضافة إلى انخفاض فرضت الزيادة في معدل العمر المتوقع لمحياة، وانخفاض معدلات الوفيات عند البالغين، 

معدلات الولادة، تغيراتٍ ديموغرافيةٍ في المجتمعات أدت إلى تحوليا من مجتمعات شابة إلى مجتمعات متقدمة في 
% من أفراده 7العمر أو مجتمعات مصابةٍ بالشيخوخة. حيث يعتبر المجتمع متقدماً في العمر عندما يكون أكثر من 

% من أفراده 14ي حين يعتبر المجتمع مصاباً بالشيخوخة عندما يكون أكثر من عاماً أو أكثر، ف 65ممن بمغوا سن 
 [1] عاماً. 65ممن تجاوزت أعمارىم 

عام  7,5في سورية، حيث كانت  2006إلى عام  1978انخفضت نسبة الخصوبة إلى النصف تقريباً من 
، ولكن ما زال 2006في عام سنة  72م، وارتفع العمر المتوقع لمحياة إلى  2006عام  3,6وأصبحت  1978

% 4,68سنة فما فوق  65المجتمع السوري يعتبر مجتمعاً شاباً، فقد قدرت نسبة الأفراد الذين بمغت أعمارىم 
م، وبالرغم من أن ىذه النسبة ما زالت منخفضة مقارنة بالمستوى  2022من نسبة السكان في سورية في العام 
% عما كانت عميو قبل عقد حيث 1مضطرد حيث ارتفعت بحوالي  العالمي إلا أنيا آخذة بالازدياد بشكل

 [3، 2م. ] 2012% في عام 3,53كانت 
يحدث بعض الانكماش في حجم دماغ الإنسان مع التقدم في العمر، إذ يحدث فقدان تدريجي لبعض الخلايا العصبية 

ذلك، يصبح تعمم مفاىيم وأنماط جديدة أكثر التي كانت لديو منذ الولادة، وتتم معالجة المعمومات بشكل أبطأ. ونتيجة ل
صعوبة، وتبدأ الذاكرة أيضاً بالفشل حيث تنخفض القدرة عمى تخزين المعمومات والتعامل معيا ومعالجتيا. ويعد تراجع 
وظيفة الذاكرة عممية طبيعية في مرحمة الشيخوخة، ويمكن الوقاية من ضعفيا المرتبط بالعمر من خلال اتباع ممارسات 

 [4حياة صحي وممارسة الأنشطة التي تحفز الدماغ والعقل. ] نمط
تعرف الذاكرة بأنيا نظام عقمي نشط يقوم عمى استقبال المعمومات وترميزىا وتنظيميا وتخزينيا واسترجاعيا عند 

خبرات السابقة الحاجة، وتمثل الذاكرة ميزة يكاد ينفرد بيا الإنسان عن بقية المخموقات، وتمنحو القدرة عمى التعمم من ال
والبناء عمييا وتطوير ميارات وسموكيات جديدة، لذلك تعتبر أىم جوانب السموك الإنساني، وأكثر ما يؤدي إلى تراجع 

 [5الذاكرة ىو التعرض لمتوتر والقمق والاكتئاب. ]
تقسم الذاكرة عادةً إلى ثلاثة أنواع تشمل الذاكرة الحسية والذاكرة قصيرة المدى )الذاكرة العاممة( والذاكرة البعيدة، والذاكرة 
الحسية ىي الذاكرة المرتبطة بالحواس الخمسة والتي تمثل طريقة إدراك العالم الخارجي من خلال استقبال المعمومات 

ا من خلال الإدراك والتعرف والتفسير وتسجيل ىذه المعمومات، وتقسم الذاكرة الحسية من الأعضاء الحسية وثم معالجتي
وفقاً لذلك إلى ذاكرة بصرية وسمعية ولمسية وشمية وذوقية، وتختبر ىذه الذاكرة عبر الطمب من الشخص تذكر 

بة أو الذاكرة العاممة فيي [ أما الذاكرة القري6مجموعة أرقام يتم سردىا أمامو أو تذكر تفاصيل صورة عرضت عميو.]
مسؤولة عن الاحتفاظ بالمعمومات لفترة قصيرة من الوقت خلال القيام بعمل ما يتطمب تخرين المعمومات لفترات قصيرة 
مثل الاحتفاظ بالبيانات اللازمة لحل مسألة رياضية خلال العمل عمى حميا وىي تمكن الشخص من تذكر ما معدلو من 

ثانية ويمكن أن تتحول ىذه الذاكرة إلى ذاكرة بعيدة ولكن ىذا يرتبط  30وحتى  20من  معمومات خلال فترة 5-9
بعوامل مثل كثافة المعمومات وتشابو وحدات المعمومات والزمن المتاح لمعالجة ىذه المعمومات، وتختبر ىذه الذاكرة من 

خلال تذكر تفاصيل قصة بعد دقائق خلال الطمب من الشخص تذكر اسم أو عنوان بعد دقائق من ذكره أمامو أو من 
[ أما الذاكرة البعيدة فيي التي تسمح 7من ذكرىا أمامو، وتضطرب ىذه الذاكرة بشكل مبكر عند مرضى العتو الشيخي. ]
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ثانية وتمتد لفترات طويمة وىي تشمل جميع المعمومات التي تحزن خلال  30بتذكر المعمومات التي تزيد مدتيا عن 
ذاكرة لا محدودة وتقاوم الانحدار والانحلال بدرجة أكبر من الذاكرة القريبة لذلك يتأخر ظيور  مراحل الحياة، وىي

الأعراض المرتبطة بيا عند مريض العتو الشيخي، وتتأثر بشكل أساسي بعممية ربط الذكريات وخطط العمل الدماغية، 
 [6ل ساعة سابقة. ]ويتم اختبارىا من خلال الطمب من الشخص تذكر حدث أو قصة عرضت لو خلا

تتراجع الذاكرة قصيرة المدى لدى معظم المسنين، ويختمف ىذا التغير في الذاكرة إلى حد كبير بين الناس ولكن في 
 70عاماً وبعد ىذه العمر تكون سريعة وخصوصاً بعد عمر  60العموم تكون مثل ىذه التغيرات بطيئة حتى عمر 

ودة بشكل طبيعي لا تكون كبيرة لدى معظم الناس، وتكون المعمومات الأكثر عاماً، ومع ذلك فإن كمية الذاكرة المفق
صعوبة من حيث تمثيميا واستيعابيا ىي تمك التي تكون غير مألوفة أو المقدمة ليم بشكل لفظي أو سريع، أما الذاكرة 

 [8بعيدة الأمد لدى المسنين فلا تتأثر مع التقدم بالعمر. ]
نون من ضعف الذاكرة أيضاً معدل سريع لمتحول إلى مرض الزىايمر، وقد وجد أن يكون لدى المسنون الذين يعا

%، ويشكل الكشف المبكر عن 15% إلى 5المعدلات السنوية لتحول الضعف الإدراكي الخفيف إلى الخرف تتراوح بين 
المبكر في العلاج. كما  ضعف الذاكرة لدى كبار السن عاملًا مساعداً عمى منع المزيد من تفاقم الحالة عن طريق البدء
 [ 9أنو يساعد عمى تحسين نوعية حياة كبار السن وتقميل الضغط الذي يتعرض لو مقدمي الرعاية.]

في اليند عمى عينة من المسنين في المجتمعات الريفية  (George & Kachappillil,2020)توصمت دراسة قام بيا 
% من المسنين 36لدييم اضطراب في الذاكرة حيث كان لدى  %(45,5في إقميم إرناكولام أن حوالي نصف المسنين )

[ 10% من المسنين لدييم اضطراب شديد في الذاكرة. ]2,5% لدييم اضطراب متوسط، و7اضطراب ذاكرة خفيف، و
%( لدييم 60,8في شمال اليند أن أكثر من نصف المسنين ) (Sengupta, et. Al,2014)كما وجدت دراسة 

% من المسنين لدييم 15,7%( لدييم اضطراب معرفي متوسط، و23,5حوالي الربع )اضطراب معرفي خفيف و 
في الولايات المتحدة  (Aigbogun, et. al. 2018)في حين أن دراسة قام بيا  [11اضطراب معرفي شديد. ]

وا في % من المسنين كان6,6% من المسنين لدييم اضطراب ذاكرة في المرحمة المبكرة و40,1الأمريكية وجدت أن 
[ بالإضافة إلى ذلك فقد وجدت دراسة مسحية قام بيا مركز ضبط ومكافحة 12المرحمة المتأخرة من اضطراب الذاكرة. ]

لتقييم فقدان الذاكرة المبمغ عنيا ذاتياً من قبل المسنين أن واحد من كل ثمانية مسنين  2013الأمراض الأمريكي عام 
[ كما توصمت دراسة 13ة التبميغ عن فقدان الذاكرة تزاد مع التقدم في العمر. ]أبمغ عن فقدان في الذاكرة، كما كانت نسب

(Jia, et.al.2023)  في الصين والتي كانت دراسة مجموعة مستقبمية لتقييم التأثير المتوقع لنمط الحياة الصحي عمى
ييم اضطراب شديد في % منيم كان لد7,2% من المسنين كان لدييم اضطراب خفيف في الذاكرة و19,6الذاكرة أن 

 [14الذاكرة عند بدء الدراسة. ]
تعتبر العناية التمريضية المقدمة لممريض المصاب باضطرابات الذاكرة ميمة جداً سواء كان المسن في المنزل أو في 

تحسين المشفى أو في مراكز العناية النيارية أو في دور الإقامة الطويمة، ويجب أن يتمقى الممرض تدريباً عمى كيفية 
القدرات العقمية المتبقية لدى المرضى، ومساعدة المرضى عمى المحافظة عمى استقلاليتيم خلال أدائيم نشاطاتيم 

 [15الاعتيادية وتجنب الأذية، وتوفير جودة حياة عالية. ]
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 أىمية البحث وأىدافو:
 أىمية البحث:

وتترافق عادةً بمجموعة من الاضطرابات الجسدية  إن التقدم في العمر مرحمة عمرية طبيعية لا بد من المرور بيا،
والعقمية والنفسية، والتي تؤدي إلى تراجع في جودة حياة الفرد المسن، ويعتبر تراجع الذاكرة أحد أكثر الجوانب المؤثرة 

النشاطات،  عمى حياة المسن لما ليا من تأثيرات عمى أدائو لنشاطات الحياة اليومية، وفقدانو الاستقلالية في أداء ىذه
لذلك من الضروري تقييم التغييرات التي تترافق مع التقدم في العمر والعمل عمى ايقافيا أو إبطائيا ومن بينيا الذاكرة، 
وىذا يستدعي إجراء تقييم مستمر لمذاكرة لدى المسنين. ونظراً لعدم وجود دراسة سابقة في سورية لتقييم مستوى الذاكرة 

أبحاث عن تقييم مستوى الذاكرة والتداخلات الكفيمة بتحسينيا عند المسنين كانت الحاجة لدى المسنين، وعدم وجود 
 لإجراء ىذه الدراسة.

 ىدف البحث:
 تقييم مستوى الذاكرة لدى المسنين المقيمين في دور المسنين في مدينة اللاذقية.

 سؤال البحث:
 ي اللاذقية؟ما ىو مستوى الذاكرة لدى المسنين المقيمين في دور المسنين ف

 
 طرائق البحث ومواده:

 تصميم البحث:
 المقطعي المستعرض.  -اتبع الباحث المنيج الوصفي

 مكان البحث:
دار  -دار البر والخدمات الاجتماعية –أجريت ىذا البحث في دور المسنين في مدينة اللاذقية وىي )دار الراحة 

 .25/12/2024وحتى  5/11/2023المواساة الإسلامية( في الفترة الواقعة بين 
 عينة البحث:

بطرٌقة القرعة بعد كتابة أسمائهم مسن تم اختيارىم بطريقة عشوائية بسيطة ) 40أجري ىذا البحث عمى عينة مكونة من 

 ( من الدور الثلاثة المذكورة سابقاً.على أوراق صغٌرة وسحب العدد المطلوب من كل دار
 أدوات البحث:

، 17، 16تخدام أداة مطورة من قبل الباحث بعد الاطلاع عمى الأدبيات ذات الصمة ]تم جمع بيانات ىذا البحث باس
 [، وتكونت الأداة من جزأين:20، 19، 18

وتضمن بيانات عن )الدار، العمر، الجنس، الوضع العائمي،  الجزء الأول: استمارة البيانات الديموغرافية لممسن:
 المستوى التعميمي، العمل السابق، مصدر الدخل(.

فقرة توزعت عمى ثمانية  56وىي مطورة من قبل الباحث وتضمن  الجزء الثاني: استبيان تقييم الذاكرة لدى المسن:
(، الذاكرة المنطقية )ثمانية بنود(، ذاكرة الأرقام )عشرة بنداً( الميارات الشائعة )سبعة بنود 14محاور ىي: التوجو )

بنود(، ذاكرة الاسترجاع السموكي )أربعة بنود(، ذاكرة التفكير المنطقي )أربعة بنود(، ذاكرة الأسماء )ستة بنود(، التكوين 
 البصري )ثلاثة بنود(.
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 بالتالي: 18,66= 3(/0 -56(، تم حساب المدى وفق التالي: )56 -0يتراوح مجموع الإجابات بين )
 ( الذاكرة ضعيفة.18,66 -0مجموع الإجابات بين ) -
 ( الذاكرة متوسطة.37,33 -18,67مجموع الإجابات بين ) -
 ( الذاكرة جيدة.56 -37,34مجموع الإجابات بين ) -

 طرائق البحث:
ماعية والعمل تم الحصول عمى الموافقات الرسمية لإجراء البحث من كمية التمريض ومديرية الشؤون الاجت .1

 .باللاذقية ودور المسنين
 تم تطوير أداة البحث من قبل الباحث بعد الاطلاع عمى الأدبيات ذات الصمة. .2
تم اختبار أداة البحث لمتأكد من صحتيا من قبل خمسة خبراء في المجال ذي الصمة )التخصصات الطبية  .3

 .والتمريضية( وتم إجراء التعديلات اللازمة
مرضى لمتأكد من ثبات الأداة وكانت  4( عمى عينة مكونة من Pilot Studyترشادية )تم إجراء دراسة اس .4

 . r=0.82قٌمة معامل ألفا كرونباخ 
تم الحصول عمى موافقة المسنين عمى المشاركة في البحث بعد شرح اليدف منيا والتأكيد عمى سرية المعمومات  .5

 وأنيا لغرض البحث العممي فقط.
دقيقة لكل مسن وذلك  30-15قبل الباحث باستخدام أداة البحث واستغرق تقييم الذاكرة حوالي تم جمع البيانات من  .6

جراء بعض العمميات العقمية.  خلال المقابمة الفردية لكل مسن وتوجيو الأسئمة لو والطمب منو تذكر بعض العبارات وا 
تم تفريغ البيانات التي تم جمعيا بإشراف احصائي متخصص ثم حممت باستخدام برنامج التحميل الاحصائي  .7

SPSS V25 ( باستخدام اختبارات التكرارN)%( والنسبة المئوية )  والوسيط والحد الأعمى والحد الأدنى والمتوسط
 (.ANOVAواختبار التباين الأحادي )( SD( والانحراف المعياري )Mالحسابي )

 

 النتائج والمناقشة:
 النتائج:

 (: توزع أفراد العينة وفق البيانات الدّيموغرافية والاجتماعية1الجدول )

 فئات المتغٌر المتغٌر
 40العٌنة = 

N % 

 اسم الدار

 45 18 الراحة
 20 8 البر

 35 14 المواساة

 العمر
65 - ≤ 74 24 60.0 
75 - ≤ 84 13 32.5 
 7.5 3 وما فوق 85

 الجنس
 45.0 18 ذكر
 55.0 22 انثى
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 20.0 8 متزوج الوضع العائلً
 40 16 أرمل
 7.5 3 مطلق
 32.5 13 عازب

 المستوى التعلٌمً

 75.0 30 ابتدائً
 12.5 5 اعدادي
 12.5 5 ثانوي

 العمل السابق

 20 8 موظف
 42.5 17 عمل مهنً
 37.5 15 ربة منزل

 وجود مصدر الدخل
 30 12 نعم
 70 28 لا

% منيم 60توزع أفراد العينة وفق البيانات الدّيموغرافية والاجتماعية، ويبين أن النسبة الأعمى ، 1يظير الجدول       
% منيم من الأرامل. ثلاثة أرباع أفراد 40% من الاناث، و55سنة(، وأكثر من نصفيم  75 ≥ 65من الفئة العمرية )

% منيم 70% منيم مينيّ قبل إقامتيم في الدار، وليس لدى 42.5العينة من حممة شيادة الابتدائي، وكان العمل لدى 
 مصدر دخل حالي.

 (: توزع افراد العينة وفق متوسط محاور الذاكرة2الجدول )
 الحد الأعلى الحد الأدنى الوسٌط SD المتوسط المحاور

 13 7 10 1.981 9.60 التوجه
 3 0 1 0.747 0.83 المهارات الشائعة
 6 0 2 1.314 1.63 الذاكرة المنطقٌة
 4 2 4 0.816 3.50 ذاكرة الأرقام

 3 0 1 0.675 1.43 ذاكرة الاسترجاع السلوكً
 1 0 0 0.385 0.18 ذاكرة التفكٌر المنطقً

 2 0 0 0.427 0.15 ذاكرة الأسماء
 2 0 0 0.446 0.18 التكوٌن البصري
 25 10 17.5 3.644 17.55 إجمالً الذاكرة

 
، توزع أفراد العينة وفق متوسط محاور الذاكرة، ويبين أن متوسط إجمالي ذاكرة أفراد العينة 2يظير الجدول 

 ، مما يدل عمى وجود تراجع في الذاكرة لدى المسنين.25الذاكرة بمغ ( والحد الأعمى لمجموع اجمالي 17.55±3.644)
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 (: مستوى الذاكرة لدى أفراد العينة3الجدول )
 

 المستوى
 جيد متوسط ضعيف

 % العدد % العدد % العدد

 0 0 40.0 16 60.0 24 أجمالي المقياس

% 40% منيم مستوى ضعيف من الذاكرة، ولدى 60، مستوى الذاكرة لدى أفراد العينة، ويبين أن لدى 3يظير الجدول 
 مستوى متوسط من الذاكرة وليس لدى أي منيم مستوى جيد من الذاكرة. 

 
 (: العلاقة بين متوسّط الذاكرة والبيانات الديموغرافية:4الجدول )

 فئات المتغير المتغير
 40= العينة 

N المتوسط SD f/t p value 

 العمر
65 -  ≤74 24 18.69 3.376 8.308 

 
0.001** 

75 -   ≤84 13 17.79 3.092 
 0.577 10.67 3 وما فوق 85

 الجنس
 0.354 2.669 17.78 18 ذكر

 
0.726 

 4.337 17.36 22 انثى 
 0.504 0.796 3.546 17.50 8 متزوج الوضع العائلً

 3.366 18.56 16 أرمل
 0.577 16.33 3 مطلق
 4.350 16.62 13 عازب

 مستوى التعلٌم

 0.568 0.575 3.745 17.90 30 ابتدائً
 2.864 16.80 5 اعدادي
 3.962 16.20 5 ثانوي

 العمل السابق

 0.749 0.291 5.182 17.00 8 موظف
 2.749 18.06 17 عمل مهنً
 3.788 17.27 15 ربة منزل

 وجود مصدر الدخل
 0.506 5.444 18.00 12 نعم

 
0.616 

 2.642 17.36 28 لا 

 
، العلاقة بين متوسّط الذاكرة والبيانات الديموغرافية، ويظير وجود فروق ذات دلالة إحصائية ميمة جداً 4يظير الجدول 

( لصالح المسنين من الفئة العمرية p=0.001)في متوسط الذاكرة تعزى لمتغير العمر حيث مستوى الدلالة الإحصائية 
(. مع عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط الذاكرة تعزى لمتغير 3.376±18.69( بمتوسط )74≤65)

الجنس والوضع العائمي، والمستوى التعميمي والعمل السابق أو وجود مصدر لمدخل حيث مستوى الدلالة الإحصائية 
(p>0.05 .) 
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 :المناقشة
الذاكرة، أحد المجالات الستة لموظيفة المعرفية، وىي القدرة عمى تشفير المعمومات وتخزينيا واسترجاعيا، وترتبط 

٪ من كبار السن من ضعف 47إلى  40التغييرات في مجال الذاكرة عادة بمرحمة الشيخوخة، حيث يعاني ما يقرب من 
تحديات يومية لكبار السن، بما في ذلك صعوبة تذكر التواريخ والمواعيد الذاكرة، ويمثل انخفاض الذاكرة المرتبط بالعمر 

[ لذلك أجريت ىذه 21والمواقع، وانخفاض الذاكرة أيضاً علامات قوية لحدوث اضطراب عصبي إدراكي بسيط أو كبير.]
 الدراسة بيدف تقييم مستوى الذاكرة لدى المسنين المقيمين في دور المسنين في مدينة اللاذقية.

(. 3وجد البحث الحالي أن أكثر من نصف المسنين المقيمين في دور المسنين لدييم مستوى ذاكرة ضعيف الجدول )
في اليند أن أكثر من نصف المسنين  (Sengupta, et. al.2014)اختمفت ىذه النتيجة مع ما توصمت لو دراسة 

 (.Aigbogun, et. al)دراسة قام بيا [ كما تتعارض مع ما وجدتو 11%( لدييم اضطراب معرفي خفيف. ]60,8)
% من المسنين كانوا في المرحمة 6,6% من المسنين لدييم اضطراب ذاكرة في المرحمة المبكرة و40,1حيث وجدت أن 

 (George & Kachappillil,2020)[ كذلك تتعارض مع نتيجة دراسة قام بيا 12المتأخرة من اضطراب الذاكرة. ]
% من 2,5% لدييم اضطراب متوسط، و7المسنين كان لدييم اصطراب ذاكرة خفيف، ووالتي وجدت أن حوالي ثمث 

[ ولم يصل الباحث إلى أي دراسة تتفق مع نتيجة دراستو، وربما يعود 10المسنين لدييم اضطراب شديد في الذاكرة. ]
الذي يتمقاه المسنين  ىذا الارتفاع في نسبة المسنين الذين لدييم مستوى ذاكرة ضعيف إلى نقص التحفيز والتدريب

المقيمين في دور المسنين بالإضافة إلى نقص التواصل الاجتماعي خارج دور المسنين الأمر الذي يفاقم من حالة 
 تراجع الذاكرة.

توصل البحث الحالي لوجود علاقة ذات دلالة إحصائية ميمة جداً بين متوسط الذاكرة وعمر المسنين حيث كمما زاد 
 دراسة قام بيا(. تتفق ىذه النتيجة ما توصمت لو 4توسط الذاكرة لدييم الجدول )عمر المسنين نقص م

 (George & Kachappillil,2020)  والتي وجدت علاقة ميمة إحصائياً بين العمر ومستوى الذاكرة 
والتي توصمت إلى وجود علاقة بين مستوى  (Sengupta, et. Al,2014)[ كما تتفق مع دراسة 10لدى المسنين. ]

-Beaver & Schmitter)[ في حين تختمف ىذه النتيجة عن نتيجة دراسة 11الذاكرة وعمر المسن. ]
Edgecombe)  التي وجدت أن لا علاقة بين العمر واضطراب  2017في الولايات المتحدة الأمريكية عام 

 [ 22الذاكرة. ]
كما توصل البحث الحالي إلى عدم وجود علاقة ميمة إحصائياً بين متوسط الذاكرة ومستوى التعميم عند المسنين. وتتفق 

في الولايات المتحدة  (Beaver & Schmitter-Edgecombe,2017)ىذه النتيجة مع ما توصمت لو دراسة 
[ وتختمف مع النتيجة 22عميم واضطراب الذاكرة. ]التي وجدت أنو لا يوجد علاقة بين مستوى الت 2017الأمريكية عام 

والتي وجدت علاقة ميمة إحصائياً بين  2020في اليند عام  (George & Kachappillil)التي توصمت ليا دراسة 
 [ كما جاءت ىذه النتيجة متعارضة مع نتيجة دراسة10مستوى التعميم ومستوى الذاكرة لدى المسنين. ]

 (Sengupta, et. al.) والتي توصمت إلى وجود علاقة ميمة إحصائياً بين مستوى الذاكرة  2014ي اليند عام ف
 [ 11والمستوى التعميمي لممسنين. ]
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 الاستنتاجات التوصيات:
 الاستنتاجات:

 أكثر من نصف المسنين المقيمين في دور المسنين في مدينة اللاذقية لدييم مستوى ذاكرة ضعيف. -
 بين العمر ومستوى الذاكرة، كمما تقدم العمر تراجع مستوى الذاكرة. يوجد علاقة ميمة إحصائياً  -

 التوصيات: 
تطوير برامج تأىيل لممسنين تعمل عمى تحفيز الذاكرة من خلال دمج المسنين في نشاطات عقمية وحركية داخل  -

 دور المسنين وخارجيا.
 عميمية سمعية بصرية.تأمين بيئة محفزة لممسنين داخل دور المسنين من خلال توفير وسائل ت -
مكانية التعميم. -  إجراء ىذا البحث عمى عينة أكبر تشمل لدعم النتائج وا 
 إجراء أبحاث لدراسة تأثير برامج تحفيز الذاكرة عمى مستوى الذاكرة لدى المسنين. -
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