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 الملخص

 فةةثك ر سةة ة  60  بعمةةر  السةةن  كبةةار  لةةد   الإعاقةةة  من  الخالي  المتوقع  العمر  تقدير  إلى  الدراسة  هذه  هدفت

. الوظ ف ةةة الإعاقةةة  شةةد   ومسةةتويا   والعمةةر  الجةة    وفةة   الزاويةةة   بمدي ةةة  المسةة  ن  علاج  مركز  على  المترددين

 ب انةةا  جانةة  إلةةى  2024 وديسةةمبر نةةوفمبر شهري خلال  م دان ًا  جُمعت  مقطع ة  ب انا   على  الدراسة  واعتمد 

 الأساسةة ة  ال وم ةةة  الع ايةةة  أنشةةطة  باسةةتخدام  الوظ ف ةةة  الإعاقةةة  وقِ سةةت.  2024  لعام  الل ب  ن  للسكان  الح ا   جداول

(ADLs  )الفعالةةة /الضةةرورية ال وم ة  والأنشطة (IADLs)  كمةةا. الشةةد  مةةن مختلفةةة مسةةتويا  وفةة  وصةةُ فت 

لتقدير الس وا  المتوقعة الخال ة من الإعاقة والس وا  المتوقعةةة مةةع   الس وا   لتقدير  Sullivan  طريقة  استخُدمت

 الإعاقة.

 

أن ى. وأظهر  ال تائج أن العمر المتوقةةع كةةان أعلةةى لةةد   25ذكرًا و 19من كبار السن  م هم  44بلغ حجم الع  ة 

الإناث من الذكور في جم ع الفئا  العمرية المدروسة  إلا أن هذا التفوق لم ي عك  بصةةور  م تةمةةة علةةى العمةةر 

سةة ة لةةد   1.95س ة    64–60ع د عمر    DFLE  بلغ  ADLsالمتوقع الخالي من الإعاقة. ففي حالة الإعاقة وف   

س ة على التةةوالي. أمةةا فةةي   0.31و  0.27س ة فثك ر    80س ة لد  الإناث  ب  ما بلغ ع د عمر    1.73الذكور مقابل  

للذكور أعلةةى مةةن الإنةةاث فةةي جم ةةع الفئةةا  العمريةةة. وفةةي   DFLE  فقد كان  ADLsحالة الإعاقة الشديد  وف   

IADLs فةةي عةةدد 100% إجمالًا  ووصلت إلةةى 90.9  كان ع ء الإعاقة مرتفعًا جداً  إذ بلغت نسبة الإعاقة %

   ووصوله إلى الصفر في بعض الفئا .DFLEمن الفئا  العمرية  مما انعك  في انخفاض شديد في 

 

وتش ر ال تائج إلى أن زياد  العمر المتوقع لا تع ي بالضرور  زياد  مماثلة في الس وا  الخال ة مةةن الإعاقةةة  كمةةا 

تبرز أهم ة التم  ز ب ن مجالا  ال شاط الوظ في ومستويا  شد  الإعاقة ع د تق  م الصحة في مرحلةةة الشةة خوخة. 

ونةرًا لصغر حجم الع  ة واقتصار الدراسة على المترددين على مركز واحد  ي بغي تفسةة ر ال تةةائج بحةةذر وعةةدم 

 تعم مها على كبار السن في ل ب ا ككل.

 

الكلما  المفتاح ة: كبار السن؛ الش خوخة الصح ة؛ العمر المتوقع؛ العمةةر المتوقةةع الخةةالي مةةن الإعاقةةة؛ الإعاقةةة 

 ؛ ل ب ا؛ الزاوية.Sullivan؛ طريقة IADLs؛ ADLsالوظ ف ة؛ العمر المتوقع الصحي؛ 

 

Abstract 

This study aimed to estimate disability-free life expectancy (DFLE) among older 

adults aged 60 years and above attending the Elderly Care Center in Zawiya, Libya, 

by sex, age, and levels of functional disability severity. The study was based on cross-

sectional data collected in the field during November and December 2024, in addition 

to life-table data for the Libyan population for 2024. Functional disability was 

assessed using Activities of Daily Living (ADLs) and Instrumental Activities of Daily 

Living (IADLs), and was classified according to different levels of severity. The 

Sullivan method was used to estimate the expected years lived free of disability and 

the expected years lived with disability. 
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The sample consisted of 44 older adults, including 19 males and 25 females. The 

results showed that life expectancy was higher among females than males across all 

age groups studied; however, this advantage was not consistently reflected in 

disability-free life expectancy. For ADL-based disability, DFLE at ages 60–64 years 

was 1.95 years for males compared with 1.73 years for females, while at age 80 years 

and above, it was 0.27 and 0.31 years, respectively. For severe ADL disability, DFLE 

was higher among males than females across all age groups. For IADLs, the burden of 

disability was very high, with an overall disability prevalence of 90.9%, reaching 

100% in several age groups. This was reflected in a very low DFLE, reaching zero in 

some age groups. 

 

The findings indicate that an increase in life expectancy does not necessarily imply a 

corresponding increase in the number of years lived free of disability. They also 

highlight the importance of distinguishing between different domains of functional 

activity and levels of disability severity when assessing health in later life. Given the 

small sample size and the fact that the study was limited to older adults attending a 

single center, the findings should be interpreted with caution and should not be 

generalized to the older population of Libya as a whole. 

 

Keywords: Older adults; healthy ageing; life expectancy; disability-free life 

expectancy; functional disability; healthy life expectancy; Activities of Daily Living 

(ADLs); Instrumental Activities of Daily Living (IADLs); Sullivan method; Libya; 

Zawiya. 

 

 المقدمة .1

 

يشهد العالم تحولًا ديموغراف ًا متزايداً يتم ل في ارتفةةاأ أعةةداد ونسةة  السةةكان مةةن كبةةار السةةن  نت جةةة التغ ةةرا  

وقةةد جعةةل هةةذا التحةةول قضةة ة طويلة الأجل في معةةدلا  الخصةةوبة والوف ةةا  وارتفةةاأ متوسةةم العمةةر المتوقةةع.  

الش خوخة وصحة كبةةار السةةن وقةةدرتهم علةةى الحفةةاظ علةةى اسةةتقلال تهم الوظ ف ةةة مةةن المو ةةوعا  المهمةةة فةةي 

 (.2017)الإسكوا   التخط م الصحي والاجتماعي والاقتصادي.

 

 أهم ة متزايد  في الم طقة العرب ة  وم ها ل ب ا  مةةع التغ ةةر التةةدريجي فةةي الترك ةة  العمةةريوتكتس  هذه القض ة  

ألةةن نسةةمة  بمةةا يم ةةل حةةوالي   320نحةةو    2006كبار السن في تعداد السكان لعةةام  عدد السكان  بلغ  للسكان, ح ث  

  مةةع 2024% عةةام  8% من إجمالي السكان. وتش ر تقديرا  الأمم المتحد  إلى ارتفاأ هذه ال سبة إلةةى نحةةو  6.0

 ,United Nations) 2050% عةةام 21.1  واقترابهةةا مةةن 2030% عةةام 10.85توقةةع وصةةولها إلةةى حةةوالي 

ويع ي ذلك أن التخط م المستقبلي لن يحتاج إلى معرفة عدد كبةةار السةةن فقةةم  وإنمةةا إلةةى معرفةةة حةةالتهم   .2024

 الصح ة والوظ ف ة  وما إذا كانت الس وا  الإ اف ة من الح ا  تقُضى في استقلال ة وظ ف ة أم مع ق ود وإعاقا .

 

ا  ولةة   مجةةرد م ةمة الصحة العالم ة  عرّفت  وقد   ا واجتماع ةةً الصحة بثنها "حالة من اكتمال السلامة بدن ًا وعقل ةةً

فةةي  . كما تطور الاهتمام لاحقًا( World Health Organization(WHO),1948انعدام المرض أو العجز" )

م ةمةةة الصةةحة  عرفتةةه(  الةةذي Healthy Ageing) مفهةةوم الشةة خوخة الصةةح ةالةةى مجال الش خوخة الحدي ةةة 

ن مةةن الرفةةاه فةةي سةةن متقدمةةة" )  ,WHOالعالم ة بثنه "عمل ة تطوير والحفاظ علةةى القةةدر  الوظ ف ةةة التةةي تمكةةّ

(. ويؤكد هذا المفهوم أن نجاح المجتمعا  في التعامل مع ش خوخة السكان لا يقاس فقم بعدد الس وا  التي 2015

 الوظ فة والاستقلال ة والرفاه خلال تلك الس وا .القدر  يع شها الفرد  وإنما بقدرته على الحفاظ على 

 

للحكم علةةى الو ةةع الصةةحي للسةةكان؛ إذ يمكةةن   Life Expectancyومن هذا الم طل   لا يكفي العمر المتوقع 

جزءًا كب ةةرًا مةةن سةة وا  ح ةةاتهم  لمجتمع ما أن يشهد ارتفاعًا في العمر المتوقع في الوقت الذي يقضي ف ه الأفراد 

الإ اف ة مع المرض أو الإعاقة. لذلك ظهر  مؤشرا  العمر المتوقةةع الصةةحي  بوصةةفها مؤشةةرا  تجمةةع بةة ن 

 ومةةن بةة ن .(Mathers, 2002; Camargos et al., 2008والحالة الصح ة أو الوظ ف ةةة ) )طول العمر( البقاء

ح ةةث  ( Disability-Free Life Expectancyالعمةةر المتوقةةع الخةةالي مةةن الإعاقةةة ) هةةذه المؤشةةرا  مؤشةةر



تقدير متوسط العمر المتوقع الخالي من الإعاقة لدى كبار السن المترددين على مركز علاج المسنين بمدينة الزاوية:  

 حسب الجنس والعمر وشدة الإعاقة الوظيفية 

 

382 
 

عدد الس وا  المتوقع أن يع شها الفةةرد دون إعاقةةة وظ ف ةةة. ويسةةم  بتحديةةد مةةا إذا كانةةت السةة وا   تقدير  يستط ع

 Belon etالإ اف ة من الح ا  تعُاش في حالة من الاستقلال الوظ في أم مع وجود درجا  مختلفة مةةن الإعاقةةة )

al., 2014 .) 

 

( من المؤشرا  المهمة لق اس ADLs( )Activities of Daily Livingتعد أنشطة الح ا  ال وم ة الأساس ة )و 

( IADLs)  الضرورية/ الفعالةالقدر  على أداء الأنشطة الأساس ة للع اية بال ف   في ح ن تق   الأنشطة ال وم ة  

(Instrumental Activities of Daily Living قةةدرا  أك ةةر تعق ةةداً تةةرتبم بةة دار  شةةؤون الح ةةا  ال وم ةةة )

. وقد أصبحت هذه المؤشرا  مستخدمة (Lawton & Brody, 1969) والحفاظ على الاستقلال ة داخل المجتمع

ولذلك ف ن ق اس معدلا  انتشار الإعاقة .  على نطاق واسع في دراسا  الإعاقة والصحة الوظ ف ة لد  كبار السن

الوظ ف ة حس  العمر والج   وشد  الإعاقة لا يم ل مجرد وصن للحالة الصةةح ة  وإنمةةا يةةوفر معلومةةا  يمكةةن 

 .الاست اد إل ها في تقدير الاحت اجا  المستقبل ة من الخدما  الصح ة والاجتماع ة والتثه ل ة.

 

وفي ل ب ا  توجد ب انا  رسم ة ومسوح تتضمن بعض المعلوما  المتعلقة بالإعاقةةة والحالةةة الصةةح ة  إلا أن هةةذه 

الب انا  لم تسُتخدم  في حدود ما أمكن التحق  م ةةه  لإنتةةاج تقةةديرا  م شةةور  حدي ةةة للعمةةر المتوقةةع الخةةالي مةةن 

الإعاقة حس  الج   والعمر ومستويا  شد  الإعاقة. ومن ه ا تةةثتي أهم ةةة إجةةراء تقةةدير أولةةي محلةةي يمكةةن أن 

 يسهم في تو    أهم ة هذا المؤشر ويفت  المجال أمام دراسا  وط  ة أك ر شمولًا.

 

لتقدير العمر المتوقع الخالي مةةن الإعاقةةة  وهةةي طريقةةة تعتمةةد علةةى   Sullivanوتستخدم الدراسة الحال ة طريقة  

استخُدمت هذه الطريقةةة علةةى نطةةاق دمج معدلا  انتشار الحالة الصح ة أو الوظ ف ة مع ب انا  جدول الح ا . وقد  

 ,.Jagger et al) واسع في دراسا  العمر المتوقع الصحي  بما في ذلك دراسا  كبار السن في عدد من الةةدول.

2006) 

 

 مشكلة البحث . 2
 

مةةا إذا   ولا يو  ,  طب عة الس وا  التي يع شها الفرد بعد سن مع  ةلا يكفي ارتفاأ متوسم العمر المتوقع لمعرفة  

كانت الس وا  الإ اف ة من الح ا  تعُةةاش باسةةتقلال ة وظ ف ةةة أم مةةع درجةةا  مختلفةةة مةةن الإعاقةةة والحاجةةة إلةةى 

ح ث يرتفع احتمال التعرض للق ود الوظ ف ة مع ,  المساعد . وتزداد أهم ة هذه المسثلة مع ارتفاأ أعداد كبار السن

التقدم في العمر. ومن ثم ف ن الاعتماد على العمر المتوقع وحده قةةد يةةؤدي إلةةى صةةور  غ ةةر مكتملةةة عةةن الو ةةع 

 الصحي للسكان.

 

وفي ل ب ا  تبرز الحاجة إلى مؤشرا  كم ة تجمع ب ن ب انا  الوف ا  والحالة الوظ ف ة لكبار السةةن. وعلةةى الةةرغم 

من وجود ب انا  سكان ة وصح ة وب انا  عن الإعاقة  فةة ن تقةةديرا  العمةةر المتوقةةع الخةةالي مةةن الإعاقةةة حسةة  

 الج   والعمر وشد  الإعاقة ما تزال محدود .

 

وعل ه  تسعى الدراسة الحال ة إلى تقديم تقدير أولةةي محلةةي للعمةةر المتوقةةع الخةةالي مةةن الإعاقةةة لةةد  كبةةار السةةن 

المترددين على مركز علاج المس  ن بمدي ة الزاوية  مع تحل ةةل الاختلافةةا  وفةة  الجةة   والعمةةر وشةةد  الإعاقةةة 

 الوظ ف ة.

 

 . أهمية الدراسة3

 

 ت بع أهم ة الدراسة من الجوان  الآت ة:

 

 توف ر مؤشر يجمع ب ن طول الح ا  والحالة الوظ ف ة لكبار السنالأهم ة الديموغراف ة:   .1

الأهم ة الصح ة: إبراز الحاجة إلى الاهتمام بالس وا  التي تقُضى دون إعاقة ول   بعدد س وا  الح ةةا   .2

 فقم.

  دعم مفهوم الحفاظ على القدر  الوظ ف ة والاستقلال ة.أهم ة الش خوخة الصح ة:  .3

 على ب انا  مقطع ة للإعاقة وب انا  جدول الح ا . Sullivanالم هج ة: تطب   طريقة   الأهم ة  .4

 الأهم ة التخط ط ة: توف ر تقدير أولي يمكن أن يساعد في تحديد الحاجة إلى خدما  الرعاية والتثه ل. .5

 توف ر أساس لدراسا  أكبر وأك ر تم  لًا على مستو  ل ب ا.الأهم ة البح  ة:  .6
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 . هدف الدراسة4
 

 يالهدف الرئ س 4.1    

س ة فثك ر المتةةرددين  60تهدف الدراسة إلى تقدير متوسم العمر المتوقع الخالي من الإعاقة لد  كبار السن بعمر 

على مركز علاج المس  ن بمدي ة الزاويةةة  حسةة  الجةة   والعمةةر ومسةةتويا  شةةد  الإعاقةةة الوظ ف ةةة  باسةةتخدام 

 .Sullivanطريقة 

 

 الأهداف الفرع ة 4.2

 

 .IADLsو ADLsتقدير انتشار الإعاقة الوظ ف ة وف   .1

 تحديد توزيع مستويا  شد  الإعاقة حس  الج   والعمر. .2

 وف  نوأ الإعاقة ومستو  شدتها. DLEو DFLEتقدير   .3

 مقارنة مؤشرا  العمر المتوقع الصحي ب ن الذكور والإناث.  .4

 دراسة التغ ر في مؤشرا  العمر المتوقع الصحي مع التقدم في العمر.  .5

 تقديم تقدير أولي يمكن الب اء عل ه في دراسا  مستقبل ة أوسع. .6

 

 . أسئلة الدراسة5

 

 ؟IADLsو ADLsما نسبة انتشار الإعاقة وف   .1

 ك ن تتوزأ شد  الإعاقة حس  الج   والعمر؟ .2

 ؟IADLsو ADLsما العمر المتوقع الخالي من الإعاقة وف   .3

 ب ن الذكور والإناث؟ DLEو DFLEك ن تختلن  .4

 ؟س وا  العمر المتوقع الخال ة من الإعاقة مع التقدم في العمر ك ن  .5

 هل تختلن الفروق ب ن الج س ن باختلاف شد  الإعاقة؟ .6

 

 . الدراسات السابقة6

 

ت اولت دراسا  متعدد  توقعا  الح ا  الصح ة والعمر المتوقع الخالي من الإعاقة لةةد  كبةةار السةةن  مةةع الترك ةةز 

( الأسةةاس الم هجةةي لحسةةا  Sullivan, 1971)قةةدم ح ةةث  على الفروق حس  الج   والعمر وتعرين الإعاقة.

توقعا  الح ا  الخال ة من الإعاقة من خةةلال الجمةةع بةة ن جةةدول الح ةةا  ومعةةدلا  انتشةةار الإعاقةةة. وتكمةةن أهم ةةة 

الطريقة في إمكان ة استخدام ب انا  مقطع ة عن الإعاقة مةةع ب انةةا  الوف ةةا  المتاحةةة لحسةةا  مؤشةةرا  توقعةةا  

 الح ا  الصح ة.

 

وأظهر  دراسا  لاحقة أهم ة استخدام العمر المتوقع الصحي ع ةةد تق ةة م الشةة خوخة  إذ قةةد تختلةةن الزيةةاد  فةةي 

 س وا  الح ا  عن الزياد  في س وا  الح ا  الخال ة من الإعاقة.

 

فةةي البرازيةةل  (Camargos et al., 2008)( في تايلاند ودراسةةة Jitapunkul et al., 2003)أظهر  دراسة 

أن ال ساء يتمتعن غالبًا بعمر متوقع أطول  كما سجلن عدداً أكبر من س وا  الح ا  الخال ة من الإعاقةةة فةةي بعةةض 

 المؤشرا   إلا أن ذلك لا يع ي بالضرور  انخفاض الع ء ال سبي للإعاقة لديهن.

 

 Luy)( إلى وجود فروق ب ن الج س ن في الق ود الوظ ف ة  في ح ن أو   Andrade et al., 2011)وأشار  

and Minagawa, 2014  من خلال مقارنة عدد كب ةةر مةةن الةةدول المتقدمةةة  أن ال سةةاء يعشةةن سةة وا  أك ةةر  )

الفةةروق بةة ن  (et al., 2013 Van Oyen) درسو ولكن قد يقض ن نسبة أكبر من ح اتهن المتبق ةةة مةةع الإعاقةةة.

  مو ةةح ن  Health Survival Paradoxالج س ن في س وا  الح ا  الصح ة  وناقشوا مفارقة الصحة والبقةةاء

أن م ز  ال ساء في البقاء قد تتراف  مع ارتفاأ نسبي في الإعاقة  الأمر الةةذي قةةد يقلةةل الفةةارق فةةي سةة وا  الح ةةا  

 الصح ة مقارنة بالفارق في العمر المتوقع.

 

( أن الفروق ب ن الج سةة ن تتةةثثر بتعريةةن الإعاقةةة ومسةةتو  شةةدتها  فةةي حةة ن Belon et al., 2014)كما ب  ت 

( أهم ة البعد الوظ في المستخدم في ق ةةاس توقعةةا  الح ةةا  الصةةح ة  ولا (Apinonkul et al., 2015أو حت 

 .IADLsو ADLsس ما ع د المقارنة ب ن 
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( العمر المتوقع الخالي من الإعاقةةة فةةي مصةةر  وأشةةار  إلةةى (Metwally, 2021وفي الس اق العربي  ت اولت 

 وجود اختلافا  ب ن الرجال وال ساء في عدد س وا  الح ا  الخال ة من الإعاقة ونسبتها إلى العمر المتوقع.

 

وبوجه عام  تش ر الأدب ا  إلى ثلاثة أنماط مهمة: ارتفاأ العمر المتوقع لد  ال ساء مقارنة بالرجال  تباين العلاقة 

 ب ن الج س ن والإعاقة باختلاف تعرين الإعاقة ومؤشر الق اس  وزياد  الق ود الوظ ف ة غالبًا مع التقدم في العمر.

 

وتختلن الدراسة الحال ة عن هذه الدراسا  من ح ث اعتمادها على ب انا  م دان ة محل ةةة جُمعةةت مةةن المتةةرددين 

  والترك ةةز علةةى 2024على مركز علاج المس  ن بمدي ة الزاوية  مع استخدام ب انةةا  جةةدول الح ةةا  الل بةةي لعةةام 

ADLs وIADLs .ومستويا  شد  الإعاقة 

 

 الفجوة البحثية .7

لا تتم ل الفجو  البح  ة في غ ا  الب انا  المتعلقة بالسكان أو الإعاقة في ل ب ةةا بصةةور  مطلقةةة  إذ تتةةوافر ب انةةا  

ب انا    2022فقد أظهر  نتائج مس  القو  العاملة لعام    رسم ة  من المسوح والإصدارا  الإحصائ ة الوط  ة.

تتعل  بالسكان كبار السن والإعاقة الوظ ف ة  كما يتضمن الكتا  الإحصائي ب انا  عن الترك   العمةةري للسةةكان 

 (.2023؛ 2022)مصلحة الإحصاء والتعداد  

  حس  الج   والعمر DFLEالحاجة ما تزال قائمة إلى إنتاج مؤشرا  للعمر المتوقع الصحي  وبخاصة  إلا أن  

 ومستو  شد  الإعاقة.

 

ومن ثم تتم ل الإ افة الأساس ة للدراسة الحال ة في تقديم تقدير أولةةي محلةةي للعمةةر المتوقةةع الخةةالي مةةن الإعاقةةة 

 .2024باستخدام ب انا  م دان ة حدي ة نسب ًا مرتبطة بجداول الح ا  الل ب ة لعام 

 

 . منهجية الدراسة8

 

 تصم م الدراسة 8.1

 

  إذ جُمعت ب انةةا  الإعاقةةة الوظ ف ةةة باستخدام ب انا  مقطع ة     استكشاف ا    اتبعت الدراسة تصم مًا وصف ًا تقديريًا

في فتر  زم  ة محدد   ثم استخدمت هذه الب انا  مع ب انا  جداول الح ا  لتقدير العمر المتوقع الصحي باسةةتخدام 

ولا تم ل الدراسة مسحًا سكان ًا وط  ًا  وإنما تركةةز علةةى كبةةار السةةن المتةةرددين علةةى مركةةز   .Sullivanطريقة  

 علاج المس  ن بمدي ة الزاوية.

 

 مجتمع الدراسة وإطار المعاي ة 8.2

 

س ة فةةثك ر المتةةرددين علةةى مركةةز عةةلاج المسةة  ن بمدي ةةة الزاويةةة   60تم ل مجتمع الدراسة في كبار السن بعمر  

تم ل كبار السن الذين أمكن الوصول إل هم في المركةةز خةةلال فتةةر  فأما إطار المعاي ة الفعلي    خلال فتر  الدراسة.

  ولا تم ل ع  ة احتمال ة وط  ة من جم ع كبار السةةن اث اء تلق هم العلاج او انتةارهم لتلقي الخدمة الطب ة  الدراسة

 في ل ب ا.

 

 أن ى. 25ذكرًا و 19مفرد   م هم  44وبلغ حجم الع  ة ال هائ ة 

وقد ارتبم حجم الع  ة باقتصار الدراسة على مركز واحد وقصر فتر  جمع الب انا  وطب عة إطةةار الوصةةول إلةةى 

 المشارك ن.

 

 فتر  جمع الب انا  8.3

وقد اخت ر  هذه الفتر  لتحق   تقةةار  زم ةةي بةة ن ب انةةا    .2024خلال شهري نوفمبر وديسمبر    جُمعت الب انا 

تشةةترط فتةةر   Sullivan  دون أن يع ي ذلك أن طريقةةة 2024انتشار الإعاقة الم دان ة وب انا  جدول الح ا  لعام  

 جمع محدد .

 

 . مصادر البيانات9

 

 اعتمد  الدراسة على مصدرين رئ س  ن:
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جُمعت من خلال استب ان طُب  على كبار السن المترددين علةةى مركةةز عةةلاج المسةة  ن   -:ب انا  الاعاقة .1

 .2024زاوية خلال نوفمبر وديسمبر بمدي ة ال

 

جدول الح ا  المختصر للذكور والإناث حس  الفئا  العمريةةة استخدمت الدراسة ب انا     -:الوفا ب انا    .2

 World Population Prospects 2024 Revisionمةةن  2024للسةةكان الل ب ةة ن لعةةام  الخمسةة ة

 .الصادر عن شعبة السكان بالأمم المتحد 

 

 . أداة جمع البيانات10

 

تضمن الاستب ان مجموعة مةةن المحةةاور المتعلقةةة بالخصةةائص الاجتماع ةةة والديموغراف ةةة والاقتصةةادية والحالةةة 

 .(IADLsو ADLs) الصح ة والتثم ن والدخل والقدر  على أداء الأنشطة ال وم ة

 

 . قياس الإعاقة الوظيفية11

 

 -:هي   نرئ س  بعديناعتمد ق اس الإعاقة الوظ ف ة على 

 الأنشطة الآت ة: شملتو ADLsأنشطة الح ا  ال وم ة الأساس ة  .1

القدر  على ارتداء الملاب   وت اول الطعام  والمشي داخل المسكن  والاستحمام  واستخدام المرحةةاض  وت ةةاول  

 الأدوية  والحصول على المساعد  أث اء المرض.

 

 شملت الأنشطة الآت ة:وIADLs  الفعالةالأنشطة ال وم ة  .2

  وترت بةةه    وت ة ن الم ةةزل  شراء الاحت اجا  الم زل ةوإدار  م زان ة الم زل     تدب رإعداد الطعام والمشروبا    

 الع ةةاد  أو المستشةةفى  وزيةةار  الأب ةةاء  الطب ةة  أو المستوصةةن  وغسل الملابةة   ودفةةع الفةةوات ر  والةةذها  إلةةى

 .للت زه أو المقهى أو الرحلا   والخروج  والزيارا  الأخر 

وطُل  من المشارك ن تحديد مستو  القدر  على أداء كل نشاط وفةة  الاسةةتجابا  المعتمةةد  فةةي الاسةةتبانة  والتةةي 

ا  أو الحاجةةة إلةةى مسةةاعد  ب فسه بدون مساعد شملت القدر  على أداء ال شاط    أو مع الحاجةةة إلةةى مسةةاعد  أح انةةً

كما تضمن الاستب ان خ ةةار  لا ي طبةة ع لةةبعض الأنشةةطة ع ةةدما لا   .ب فسه    أو عدم القدر  على أداء ال شاطدائما

   مسنيكون ال شاط م طبقًا على ال

 الوظيفيةشدة الإعاقة . تعريف وتصنيف 12

تم تعرين الإعاقةةة الوظ ف ةةة ومسةةتويا  شةةدتها اسةةت اداً إلةةى م هج ةةة تصةة  ن الإعاقةةة الوظ ف ةةة بوصةةفها عمل ةةة 

تدريج ة  كما ورد  في الدراسا  السابقة  مع تك  ةةن معةةاي ر التصةة  ن بمةةا يت اسةة  مةةع طب عةةة الأنشةةطة التةةي 

 إلةةى(  IADLs)  الضةةرورية  ال وم ة  الح ا   أنشطة  اخت ار  واست د   تضم ها الاستب ان المستخدم في الدراسة الحال ة.

 تعق ةةداً الأك ةةر بالمهةةام الأنشةةطة هذه ترتبم ح ث  (Lawton and Brody, 1969) قدمه كما الوظ في مفهومها

 أداء فةةي الصةةعوبة ق ةةاس مفهةةوم الاسةةتجابة فئةةا  صةة اغة ع د  الاعتبار في أخُذ  ح ن في  المستقلة   للح ا   اللازمة

 .الإعاقة لق اس واش طن مجموعة أدب ا  في المستخدم الوظ ف ة الأنشطة

( فةةي 1( إذا حصةةل علةةى الكةةود )Free of Functional Disabilityاعتبُر المسن خال ًا من الإعاقة الوظ ف ةةة )

 جم ع الأنشطة التي شملها الق اس.

( فةةي 4( أو )3( أو )2( إذا ظهر لديه الكةةود )Functional Disabilityواعتبر المسن يعاني من إعاقة وظ ف ة )

 نشاط واحد أو أك ر من الأنشطة المقاسة.

شد  الإعاقة الوظ ف ة  اعتمُد أعلى كود ظهر لةةد  المسةةتج   عبةةر جم ةةع الأنشةةطة الوظ ف ةةة التةةي تةةم   ولتص  ن

 . وعل ه  صُ ّن المسن وف  القاعد  الآت ة:بح ث يص ن كل فرد في مستو  واحد فقم  تق  مها

 

 الحاجة الى المساعد       التص  ن             كود  أكبر     

 يقوم بال شاط ب فسه الوظ ف ة الإعاقة من خال   1

 .أح انًا المساعد  إلى يحتاج (Mild) خف فة وظ ف ة إعاقة 2

 دائمة بصور  المساعد  إلى يحتاج (Moderate) متوسطة وظ ف ة إعاقة 3

 .ب فسه ال شاط أداء على قادر غ ر (Severe) شديد  وظ ف ة إعاقة 4

 

ويت   هذا الأسلو  ترت   الإعاقة على مق اس متدرج يبدأ بالاستقلال الكامل وي تهي بعدم القدر  على أداء ال شاط 

 بصور  مستقلة.
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 . طبيعة البيانات13

 

(  إذ جُمعةةت مةةن المشةةارك ن Cross-sectionalكانت ب انا  الإعاقة الوظ ف ة المستخدمة في الدراسة مقطع ةةة )

وتتواف  هذه الطب عة مةةع الاسةةتخدام التقل ةةدي لطريقةةة   خلال فتر  زم  ة محدد  دون متابعة الأفراد بمرور الزمن.

Sullivan التي تعتمةةد علةةى معةةدلا  انتشةةار الإعاقةةة حسةة  العمةةر والجةة   المسةةتخرجة مةةن ب انةةا  مقطع ةةة  

ا   Sullivan  طريقةةة    جدول الح ا . وتو   الأدب ةةا  أن  من  مع ب انا  الوفا  المستخرجة  ودمجها ور  أساسةةً طةةُ

 لهذا ال وأ من الب انا   ب  ما تتطل  طرق الجداول متعدد  الحالا  ب انا  انتقال ة أو طول ة أك ر تفص لًا.

 

وفي المقابل  لا تسم  الب انا  المقطع ة بتتبع التغ ر الفردي في الحالة الوظ ف ةةة أو الانتقةةال مةةن حالةةة خال ةةة مةةن 

الإعاقة إلى حالة الإعاقة أو ب ن مستويا  الشد  المختلفة بمرور الزمن  وهةةو مةةا ي بغةةي أخةةذه فةةي الاعتبةةار ع ةةد 

 تفس ر ال تائج.

 

 . حساب معدلات انتشار الإعاقة الوظيفية14

 

  وذلةةك مةةن خةةلال شةةد  الاعاقةةة مستويا  حُسبت معدلا  انتشار الإعاقة الوظ ف ة حس  الفئا  العمرية والج  

تحديد نسبة أفراد الع  ة المص ف ن  من كل مستو  من مستويا  الإعاقة إلى إجمالي عةةدد كبةةار السةةن فةةي الفئةةة 

 العمرية والج   المقابل ن.

 

 Sullivan. طريقة 15

 

عدد س وا  الح ا  المعاشة في جةةدول ح ةةا   على دمج معدلا  انتشار الحالة الصح ة مع  Sullivanتعتمد طريقة  

𝑥والعمر 𝑥الفوج ب ن العمر +  في جدول الح ا  لتقدير س وا  العمر المتوقعة في الحالة الصح ة المحدد . 5

 

يمكةةن تو ةة   الةةدوال  Sullivanحسةة  طريقةةة  Disability-Free Life Expectancyحسةةا   15.1

 (:Jagger et al., 2006الآت ة ) الص غةمن خلال المستخدمة في 

 

 تعريفها             الدالة

DFLEx =
 ∑ Li(DF)ω

i=x          

lx
    

 ع د العمر الإعاقةمن  متوسم العمر المتوقع الخالي -أ

   DFLEx  :هو 

DLEx =
∑ Li(D)ω

i=x          

lx
 

 ع ةةد العمةةر متوسم العمر المتوقع للح ا  مع الإعاقة - 

DLEx 𝑥  :هو 

LEx = DLEx + DF LEx  -  متوسم عدد السةة وا  التةةي يتوقةةع أن يع شةةها الفةةرد

 . 𝑥بعد بلوغه العمر

 

أيضًا بتم  ل أك ر من حالة صح ة أو مستو  من مستويا  الإعاقة  وهو ما يتواف  مع   Sullivanوتسم  طريقة  

 .هدف الدراسة الحالي في التم  ز ب ن الإعاقة الخف فة والمتوسطة والشديد 

 كما تم حسا .

 

 DLE/LEتحل ل نسبة  15.2

 

للتعب ر عن نسبة العمر المتوقع المتبقي التي يتُوقع قضاؤها مع الحالةةة المحةةدد  مةةن  :DLE/LE استخُدمت ال سبة

 الإعاقة.

 

لةة   مجةةرد وتختلن هذه ال سبة عن انتشار الإعاقة في الع  ة؛ فهي مؤشر مب ةةي علةةى سةة وا  العمةةر المتوقعةةة و

يع ي أن جزءًا أكبر من س وا  العمر المتوقعة يقُضى مةةع  DLE/LEوعل ه  ف ن ارتفاأ   نسبة الأفراد المصاب ن.

 الحالة المحدد   ب  ما تش ر ال سبة الأقل إلى أن جزءًا أكبر من س وا  العمر المتوقعة يقُضى دونها.
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 تقدير الخطأ المعياري وفترات الثقة . 16

 عةةن ال ةةاتج العشةةوائي بالتبةةاين تتةةثثر الم دان ةةة  الب انةةا   من  المقدر   الوظ ف ة  الإعاقة  انتشار  معدلا   أن  إلى  نةرًا

 Random يالعشةةوائالتبةةاين  لهةةذا عر ةةة تكةةون Sullivan طريقةةة عةةن ال اتجة DFLE تقديرا  ف ن الع  ة 

Variation. 

 

  من المقترحة الطريقة باستخدام الإعاقة من الخالي المتوقع العمر  تباين تقدير تم ولذلك

Jagger et al., 2006))    العامة الص غة وف: 

 

      
1

𝑙𝑥
2  ∑   𝐿𝑥

2  
π𝑥(1−π𝑥)

N𝑥

𝜔

𝑥=𝑖
  ≈S2(𝐷𝐹𝐿𝐸𝑥) ≈

1

𝑙𝑥
2  ∑   𝐿𝑥

2 S2(1 − π𝑥)
𝜔

𝑥=𝑖
 

  

 ح ث :

    √S2(𝐷𝐹𝐿𝐸𝑥)2
  =S(𝐷𝐹𝐿𝐸𝑥) 

 

 DFLEوقد استخدمت الدراسة الأخطاء المع ارية ال اتجة وف  هذه الم هج ة لحسا  فترا  ال قة حةةول تقةةديرا   

وتشةة ر علامةةا  الدلالةةة الإحصةةائ ة فةةي الجةةداول إلةةى  ع ةةد إجةةراء المقارنةةا  واختبةةارا  الدلالةةة الإحصةةائ ة.و

 . المحدد  في مفتاح كل جدول p. valueمستويا  

 

 وفترة جمع البيانات 2024. مبرر اختيار عام 17

 

بالتزامن مع جمع الب انا  الم دان ة في نوفمبر وديسمبر   2024استخدمت الدراسة ب انا  جدول الح ا  الل بي لعام  

   بهدف تحق   تواف  زم ي ب ن ب انا  الانتشار الوظ في وب انا  البقاء.2024

 

 .Sullivanويعُد هذا الإجراء اخت ارًا تصم م ًا لتعزيز الاتساق الزم ي  ول   شرطًا من شروط طريقة 

 

 حدود الدراسة. 18
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 وب اءً على ذلك  ي بغي اعتبار ال تائج تقديرا  أول ة محل ة ول ست تقديرا  وط  ة.

 

 ال تائج .19

 

 في ع  ة الدراسة لكبار السن الخلف ةالخصائص  19.1

 والاقتصةةادية  الديموغراف ةةة  الخصةةائص  مةةن  مجموعةةة  وفةة   الع  ةةة  لأفةةراد   ال سةةبي  التوزيةةع(  1)  جدول  ويعرض

  .والوظ ف ة والصح ة

 

 بمدي ةةة المسةة  ن عةةلاج مركةةز على المترددين من فثك ر  س ة 60 بعمر السن كبار من 44الدراسة  ع  ة  حجم  لغب

 أفةةراد  مةةن% 56.8 يمةة لن الإنةةاث أن( 1) جةةدول ب انةةا  تةهةةرو. 2024 وديسةةمبر نوفمبر  شهري  خلال  الزاوية

%. 22.7 العامل ن نسبة بلغت ح ن في  %77.3 حال ًا العامل ن  غ ر  نسبة  بلغت  كما.  للذكور%  43.2  مقابل  الع  ة
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 أفةةاد  الةةدخل  ذوي بةة ن ومةةن. دخةةل% 13.6 لةةد  يكةةن لةةم حةة ن فةةي دخل  بوجود  الع  ة  أفراد   من%  86.4  وأفاد 

 .يكفي  لا بثنه% 27.3 أفاد  ب  ما بالكاد  يكفي بثنه% 36.4و يكفي  دخلهم بثن% 22.7

 

 كبر  يل هم الأرامل ثم المطلقون.وبال سبة للحالة الاجتماع ة  كان المتزوجون يم لون ال سبة الأ

 ب انةةا  وتةهةةر. بةةه المشةةمول ن غ ةةر% 56.8 مقابةةل  %43.2 الصةةحي التثم ن ب ةام المشمول ن نسبة  بلغت  كما

 .الع  ة لأفراد  والاقتصادية التعل م ة في تفاوتاً كذلك الجدول

 

 2024, مدينة الزاويةالخصائص الخلفية:  وفق  سنة فأكثر( 60(: التوزيع النسبي لكبار السن )1جدول )

 المصدر: تم إعداده من قبل الباحث.

 

وتةهر الب انا   س ة فثك ر. 80  و79–75  74–70  69–65  64–60توزعت الع  ة على خم  فئا  عمرية: 

 فةةي أخةةذه ي بغةةي مةةا وهةةو, سةة ة فةةثك ر 80أن الفئا  الأصغر تم ل نسبة أكبر مةةن الع  ةةة مقارنةةة بالفئةةة العمريةةة 

 .العمرية الفئا  داخل الج س ن ب ن الفروق تفس ر  ع د  الاعتبار

 

%( دون 13.6أفةةراد ) 6%( بوجود مرض أو مشةةكلة صةةح ة  مقابةةل 86.4فرداً )  38ومن ال اح ة الصح ة  أفاد  

 مرض.

 

 .IADLs 90.9%  في ح ن بلغ انتشارها وف  ADLs 61.4%وبلغ انتشار الإعاقة وف  

 عدد الحالات التوزيع النسبي%  الخصائص الخلفية

 النوع
 ذكور
 إناث

 
43.2 
56.8 

 
19 
25 

 الحالة العملية
 يعمل

 لا يعمل حاليا

 
22.7 
77.3 

 
10 

34 

 لديه دخل
 لا

 نعم
 يكفي            
 بالكاد يكفي            
 لا يكفي            

 
13.6 
86.4 

22.7 
36.4 
27.3 

 
6 

38 

10 

16 
12   

 حالة المراضة
 ليس مريض

 مريض

 
13.6 
86.4 

 
6 

38 

 ADLحالة الاعاقة 

 لا
 نعم

 خفيفة            
 متوسطة            
 شديدة            

 
38.6 
61.4 

36.4 
11.4 
13.6 

 
17 

27 

16 

5 
6   

 IADLIحالة الاعاقة 

 لا
 نعم

 خفيفة            
 متوسطة            
 شديدة            

 
9.1 

90.9 
15.9 

2.3 
72.7 

 
4 

40 

7 

1 
32   

 الإشتراك في نظام تأمين صحي
 نعم
 لا

 
43.2 
56.8 

 
19 

25 
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 %.13.6%  والشديد  11.4% من إجمالي الع  ة  والمتوسطة 36.4بلغت الإعاقة الخف فة  ADLsوفي 

 

 %.72.7%  والشديد  2.3%  والمتوسطة 15.9  فبلغت الإعاقة الخف فة IADLsأما في 

 

وهةةي  ,IADLsوتش ر هذه ال تائج إلى ارتفاأ ع ء الق ود الوظ ف ة ب ن أفراد الع  ة  وبصور  أكبر ع د استخدام 

 .ال وم ة الح ا  شؤون وإدار  بالاستقلال ة أكبر بدرجة  ترتبم تعق داً أك ر أنشطة

 

 ADLsوف  انتشار الإعاقة  19.2

 

 العمريةةة  والفئا  الج   حس  ADLs ال وم ة الأنشطة في الوظ ف ة الإعاقة  انتشار  معدلا (  2)  جدول  يعرض

 . الإناث لد % 56.0 مقابل الذكور لد % 68.4 الانتشار معدل بلغ ح ث

 

% فةةي الفئةةة 23.1من    وتش ر ال تائج إلى ارتفاأ الإعاقة مع التقدم في العمر   %.61.4ب  ما بلغ المعدل الإجمالي  

 الرجةةال وال سةةاءذبذ  في بعض الفئا  العمرية بةة ن مع وجود ت س ة فثك ر. 80% في فئة 100ة إلى  س   64–60

 داخل الفئا  العمرية.

 

حسققب الجققنس والفئققات  ADLs اليوميققة الأنشققطة وفققق   ( معدلات انتشار الإعاقة الوظيفية2جدول )

 .2024في مدينة الزاوية, سنة فأكثر(  60لكبار السن ) العمرية

 

 خصائص المسنين

  معدل انتشار الإعاقة%     

 رجال

(1) 

 نساء

(2) 

 الاجمالي                

                    (3) 

 السن

60-64 

65-69 

70-74 

75-79 

+80 

 

16.7 

100 

75 

100 

100 

 

28.6 

28.6 

100 

75 

100 

 

23.1 

44.4 

87.5 

87.5 

100 

 61.4 56.0 68.4 الاجمالي

 المصدر: تم إعداده من قبل الباحث.

 

 IADLsانتشار الإعاقة وف   19.3

 

حسققب الجققنس والفئققات  IADLs اليوميققة الأنشققطة وفققق  (: معققدلات انتشققار الإعاقققة الوظيفيققة3جققدول )

 .2024في مدينة الزاوية, سنة فأكثر(  60لكبار السن ) العمرية

 المصدر: تم إعداده من قبل الباحث

 

 

 خصائص المسنين

  معدل انتشار الإعاقة%                  

 رجال

(1) 

 نساء

(2) 

 الاجمالي                      

                        (3) 

 السن

60-64 

65-69 

70-74 

75-79 

+80 

 

50 

100 

100 

100 

100 

 

100 

85.7 

100 

100 

100 

 

76.9 

88.9 

100 

100 

100 

 90.9 96.0 84.2 الاجمالي
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 حسةة   IADLs  ال وم ةةة الضةةرورية  الأنشةةطة  فةةي  الوظ ف ةةة  الإعاقةةة  انتشار  معدلا (  3)  جدول  يةهر

% لةةد  96.0لد  الذكور مقابل  IADLs 84.2%بلغ انتشار الإعاقة في  معدل بلغ قد و العمرية  والفئا  الج  

 %.90.9الإناث  وبلغ المعدل الإجمالي 

 

.   .فةةثك ر  س ة  70  من  العمرية  الفئا   في%  100  إلى  س ة  64–60  الفئة  في%  76.9  من  الإجمالي  المعدل  وارتفع

 الفئا  معةم في الإناث ولد   فثك ر   س ة  69–65  العمرية  الفئا   في  الذكور  لد %  100  الانتشار  معدل  بلغ  كما

 .س ة 69–65 باست  اء العمرية

 

 ADLsشد  الإعاقة وف  معدلا  انتشار  19.4

 

حسققب الجققنس  ADLs اليوميققة الأنشققطة وفققق   الوظيفيققة  (: معدلات انتشققار مسققتويات شققدة الإعاقققة4جدول )

 .2024في مدينة الزاوية, سنة فأكثر(  60لكبار السن ) والفئات العمرية

 المصدر: تم إعداده من قبل الباحث

 

 وبلةةغ. المسةةتج   لةةد  المسةةجل الوظ ف ةةة الإعاقةةة شد  من مستو  أعلى وف  الع  ة  أفراد   توزيع(  4)  جدول  يب ن

% 21.1 المتوسةةطة الإعاقةةة انتشةةار بلغ  ب  ما  الإناث   لد %  32.0و  الذكور  لد %  42.1  الخف فة  الإعاقة  انتشار

 .الإناث لد % 20.0 مقابل الذكور لد % 5.3 فبلغت الشديد  الإعاقة أما. الإناث لد % 4.0و الذكور لد 

 

 المتوسةةطة الإعاقةةة نسةةبة بلغةةت الم ال  سب ل فعلى والج س ن؛ العمرية الفئا  ب ن الشد  مستويا  توزيع  ويختلن

 %.66.7 نفسةةها الفئة في الإناث لد   الشديد   الإعاقة  نسبة  بلغت  ب  ما   %100  فثك ر  س ة  80  فئة  في  الذكور  لد 

أن توزيع شد  الإعاقة لا يسةة ر بالضةةرور  فةةي الاتجةةاه نفسةةه لةةد  الج سةة ن  حتةةى ع ةةدما يكةةون   وهذا يش ر الى

 الانتشار الكلي متقاربًا

 

 IADLsشد  الإعاقة وف  معدلا  انتشار  19.5

 

الضققرورية  اليوميققة الأنشققطة وفققق  الوظيفيققة مسققتويات شققدة الإعاقققةل(: معققدلات انتشققار 5جققدول )

IADLs 2024في مدينة الزاوية, سنة فأكثر(  60لكبار السن ) حسب الجنس والفئات العمرية. 

المصدر: تم إعداده من قبل الباحث   

 

 

خصقققائص 

 المسنين

 معدل انتشار الإعاقة الشديدة% معدل انتشار الإعاقة المتوسطة% معدل انتشار الإعاقة الخفيفة%

 رجال

(1) 

 نساء      

      (2) 

 رجال

(3) 

 نساء       

        (4) 

 رجال

(5) 

 نساء      

      (6) 

 السن

60-64 

65-69 

70-74 

75-79 

+80 

 

16.7 

100 

50.0 

75.0 

0.0 

 

28.6 

14.3 

75.0 

50.0 

0.0 

 

0.0 

0.0 

25.0 

0.0 

100 

 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

33.3 

 

0.0 

0.0 

0.0 

25.0 

0.0 

 

0.0 

14.3 

25.0 

25.0 

66.7 

 20.0 5.3 4.0 21.1 32.0 42.1 الاجمالي

 

خصقققائص 

 المسنين

 معدل انتشار الإعاقة الشديدة% معدل انتشار الإعاقة المتوسطة% معدل انتشار الإعاقة الخفيفة%

 رجال

(1) 

 نساء      

      (2) 

 رجال

(3) 

 نساء      

       (4) 

 رجال

(5)  

 نساء       

        (6) 

 السن

60-64 

65-69 

70-74 

75-79 

+80 

 

33.3 

0.0 

25.0 

25.0 

0.0 

 

28.6 

0.0 

25.0 

0.0 

0.0 

 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

 

0.0 

14.3 

0.0 

0.0 

0.0 

 

16.7 

100 

75.0 

75.0 

100 

 

71.4 

71.4 

75.0 

100 

100 

 80.0 63.2 4.0 0.0 12.0 21.1 الاجمالي
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 الخف فةةة  الإعاقة  انتشار  وبلغ.  المستج    لد   المسجل  الشد   من  مستو   أعلى  وف   الإعاقة  توزيع(  5)  جدول  يب ن

 لةةد %  4.0و  الةةذكور  لةةد %  0  المتوسةةطة  الإعاقةةة  بلغةةت  ح ن  في  الإناث   لد %  12.0و  الذكور  لد %  21.1

 .الإناث لد % 80.0و الذكور لد % 63.2 فبلغت الشديد  الإعاقة أما. الإناث

 IADLsوتش ر هذه ال ت جة إلى ارتفاأ وا   في نسبة الحالا  المص فة  من الإعاقة الشديد  ع د استخدام 

 DFLE العمر المتوقع الخالي من الإعاقة 20

 2024 لعام الل ب  ن للسكان الح ا  جداولب انا  الوفا  من  دمج على الإعاقة من  الخالي المتوقع العمر تقدير  عتمد ا

 المتوقةةع  العمةةر  مةةن  كل  تقدير  وتم.  Sullivan  طريقة  باستخدام  والج     العمر  حس   الإعاقة  انتشار  معدلا   مع

(LE)   الإعاقة من الخالي المتوقع  والعمر (DFLE)  الإعاقةةة مةةع المتوقةةع والعمةةر (DLE)  نسةةبة إلةةى إ ةةافة 

DLE إلى LE. 

 ADLsوف   الإعاقة من الخالي المتوقع العمر 20.1

 ADLs وف  أي إعاقة من الخالي المتوقع العمر 20.1.1

 .العمرية والفئة الج   وف   DLE/LE ونسبة DLEو DFLEو LE تقديرا ( 6) جدول  يب ن

 وبلةةغ. العمريةةة الفئةةا  جم ةةع فةةي للةةذكور المتوقةةع العمةةر مةةن أعلى كان للإناث المتوقع العمر أن  ال تائج  أظهر 

 .فثك ر س ة 80 عمر ع د  س ة 0.97 إلى تدريج ًا انخفض ثم س ة  64–60 عمر ع د  س ة 2.79 الفرق

خققالي مققن توقع البقاء على قيد الحيققاة الوx)) LE(: توقع البقاء على قيد الحياة للعمر المضبوط 6جدول )

 حسققب النققو  ADLs الانشققطة اليوميققة وفققق  DLE/LE ونسققبة DLEو DFLE)أي إعاقققة(  الإعاقققة

 2024 ليبيا(:  60لكبار السن )+والعمر 

*** p-value < 0.01 ** p-value < 0.025 * p-value < 0.05.  
a (=نساء  : الفرق-                                      .)رجال 

 . لمصدر: تم إعداده من قبل الباحثا 

 الإنةةاث  لةةد   سةة ة  1.73  س ة  64–60  عمر  ع د   DFLE  بلغ  فقد   ؛DFLE  في  مماثل  اتجاه  يةهر  لم  المقابل   وفي

 فةةثك ر سةة ة 80 العمريةةة الفئةةة وفةةي. س ة 79–75 الفئة  حتى  الذكور  تفوق  واستمر  الذكور   لد   س ة  1.95  مقابل

 الذكور لد  س ة 0.27 مقابل الإناث لد  س ة DFLE 0.31 بلغ

 لةةد  سةة ة 15.57 مقابةةل سةة ة 18.58 بلةةغ  ح ةةث  العمرية   الفئا   جم ع  في  الإناث  لد   أعلى  كان  فقد    DLE  أما

 .الج س ن لد  العمر في التقدم مع انخفض ثم س ة  64–60 عمر  ع د  الذكور

 % لةةد  الإنةةاث.95.74% و91.48وبةة ن  % لةةد  الةةذكور   95.72% و88.87ب ن    DLE/LEوتراوحت نسبة  

 الفةةروق  هةةذه  تفةةاو   مةةع   DFLE  فةةي  واتجاههةةا  LE  فةةي  الفروق  اتجاه  ب ن  اختلافًا  ال تائج  أظهر   عام   وبوجه

 .العمرية الفئة حس 

 ADLsوف   الخف فة الإعاقة من الخالي المتوقع العمر 20.1.2

 

 

 

 

حالببة نسبببة توقببع الحيببا  فببي 
إعاقة إلى إجمالي  توقع البقاء 

 DLE/LEعلى قيد الحيا  

توقع البقبباء علببى قيببد الحيببا  
 DLEفي أي إعاقة 

توقببع البقبباء علببى قيببد 
الحيببا  الخببالي مببن  أي 

  DFLE(إعاقة

توقع البقبباء علببى قيببد الحيببا  
  x LE عند العمر المضبوط

  aالفرق 
نسببا

 ء
  aالفرق  رجال

نسببا
 ء

  aالفرق  رجال
نسبببا

 ء
 رجال نساء  aالفرق  رجال

فئبببات 
 العمر

***2.6

1 

91.4

8 
88.8

7 
***3.01 

18.5

8 
15.57 -0.22 

1.7

3 
1.95 

*** 

2.79 

20.3

1 
17.5

2 

60-
64 

***3.5

2 

93.0

1 
89.4

9 
***2.75 

15.4

4 
12.69 -0.33 

1.1

6 
1.49 

*** 

2.42 
16.6 

14.1

8 

65-
69 

***4.0

7 

94.8

3 

90.7

6 
***2.36 

12.4

8 
10.12 -0.35 

0.6

8 
1.03 

*** 

2.01 

13.1

6 

11.1

5 

70-
74 

***2.3

1 

95.6

2 

93.3

1 
***1.65 9.61 7.96 -0.13 

0.4

4 
0.57 

*** 

1.52 

10.0

5 
8.53 

75-
79 

0.02 
95.7

4 

95.7

2 
***0.93 6.97 6.04 0.04 

0.3

1 
0.27 

*** 

0.97 
7.28 6.31 +80 
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وتوقع البقاء علققى قيققد الحيققاة فققي  ققحة x)) LE(: توقع البقاء على قيد الحياة للعمر المضبوط 7جدول )

حسققب  ADLs الانشققطة اليوميققة وفققق  DLE/LE ونسققبة DLEو DFLE خفيفققة الخالية من الإعاقة 

 2024 ليبيا(: 60النو   والعمر لكبار السن )+

*** p-value < 0.01 ** p-value < 0.025 * p-value < 0.05.  

a(=نساء  : الفرق-                          .)رجال                                

 . لمصدر: تم إعداده من قبل الباحثا 

 الفئةةا   جم ةةع  فةةي  الذكور  على  للإناث  تفوقًا  الخف فة  الإعاقة  حالة  وف   (  7)  جدولفي     DFLE  تقديرا    أظهر

  4.85   4.13  الج سةة ن  بةة ن  الفةةروق  وبلغةةت.  الفئةةا   بةة ن  الإحصةةائ ة  ودلالتها  الفروق  حجم  تفاو   مع  العمرية 

 .فثك ر س ة 80 حتى 64–60 من العمرية الفئا  عبر التوالي على س ة 0.25و   1.70  0.59

 س ة   69–65و  64–60  الفئت ن  في  الذكور  لد   أعلى  كان  إذ   الج س ن؛  ب ن  ثابتاً  الفروق  اتجاه  يكن  فلم   DLE  أما

 .الأخر  العمرية الفئا  بعض في الإناث تفوق ظهر  ب  ما

 ADLsوف   المتوسطة الإعاقة من الخالي المتوقع العمر 20.1.3

وتوقع البقاء علققى قيققد الحيققاة فققي  ققحة x)) LE(: توقع البقاء على قيد الحياة للعمر المضبوط 8جدول )

حسققب  ADLs في الانشطة اليوميققة DLE/LE ونسبة DLEو وDFLE خالية من الإعاقة المتوسطة 

 2024 ليبيا(: 60النو   والعمر لكبار السن )+

*** p-value < 0.01 ** p-value < 0.025 * p-value < 0.05.  

إعاقة حالة  نسبة توقع الحيا  في  
إلى إجمالي توقببع البقبباء   الخفيفة

 DLE/LE على قيد الحيا  

توقع البقاء على قيببد الحيببا  
 DLE خفيفة  ال في إعاقة 

 

توقع البقاء علببى قيببد الحيببا   
في صحة خاليببة مببن الإعاقببة 

 DFLE خفيفة ال

 

توقببع البقبباء علببى قيببد الحيببا  
 LE x عند العمر المضبوط 

 

  aالفرق 
نسببا

 ء
 رجال نساء  aالفرق  رجال نساء  aالفرق  رجال نساء  aالفرق  رجال

فئبببات 
 العمر

***-
14.12 

40.6
7 

54.7
9 

**-1.34 8.26 9.6 
***4.1
3 

12.0

5 
7.92 *** 2.79 

20.3

1 

17.5

2 

60-
64 

***-
24.72 

44.4
6 

69.1
8 

***-2.43 7.38 9.81 
***4.8
5 

9.22 4.37 *** 2.42 16.6 
14.1

8 

65-
69 

***2.53 
56.6

1 
54.0

8 
***1.42 7.45 6.03 0.59 5.71 5.12 *** 2.01 

13.1

6 

11.1

5 

70-
74 

***-
10.41 

46.5
7 

56.9
8 

-0.18 4.68 4.86 ***1.7 5.37 3.67 *** 1.52 
10.0

5 
8.53 

75-
79 

***4.66 
43.9

6 
39.3 ***0.72 3.2 2.48 0.25 4.08 3.83 *** 0.97 7.28 6.31 +80 

إعاقة  حالة  نسبة توقع الحيا  في  
المتوسببطة  إلببى إجمببالي توقببع 

 البقبببباء علببببى قيببببد الحيببببا  

DLE/LE 

توقبببع البقببباء علبببى قيبببد 
الحيببببببا  فببببببي إعاقببببببة  

 DLE المتوسطة  

 

توقببع البقبباء علببى قيببد الحيببا   
فببي صببحة خاليببة مببن الإعاقببة 

 DFLE المتوسطة 

توقع البقاء علببى قيببد الحيببا  
 LE x عند العمر المضبوط 

 

  aالفرق  رجال نساء  aالفرق 
نسببا

 ء
 رجال نساء  aالفرق  رجال نساء  aالفرق  رجال

فئبببات 
 العمر

***-7.14 
12.2

6 
19.4 -0.91 

2.4

9 
3.4 **3.7 

17.8

2 
14.12 

*** 

2.79 

20.3

1 

17.5

2 

60-
64 

***-11 
16.0

8 

27.0

8 

***-

1.17 

2.6

7 
3.84 

***3.5

9 

13.9

3 
10.34 

*** 

2.42 
16.6 

14.1

8 

65-
69 

***-17.7 
22.5

7 

40.2

7 

***-

1.52 

2.9

7 
4.49 

***3.5

3 

10.1

9 
6.66 

*** 

2.01 

13.1

6 

11.1

5 

70-
74 

***-15.7 
34.8

3 

50.5

3 

***-

0.81 
3.5 4.31 

***2.3

3 
6.55 4.22 

*** 

1.52 

10.0

5 
8.53 

75-
79 

***-37.36 
62.6

4 
100 

***-

1.75 

4.5

6 
6.31 

***2.7

2 
2.72 0 

*** 

0.97 
7.28 6.31 +80 
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a(=نساء  : الفرق-    .)رجال                                                                  

   الباحثقبل  لمصدر: تم إعداده منا 

                                                                                                                                                                        

 وبلةةغ. العمريةةة الفئةةا  جم ةةع فةةي الإنةةاث لةةد  أعلى كان DFLE أن المتوسطة الإعاقة حالةفي ( 8) جدول يب ن

 .العمرية الفئا  بق ة في الإناث لصال  واستمر س ة  64–60 عمر ع د  س وا  3.70 الج س ن ب ن الفرق

 

 وفةة   دالةةة  إحصةةائ ة  فةةروق  وجةةود   مةةع  العمريةةة   الفئةةا   جم ةةع  فةةي  الةةذكور  لةةد   أعلى  DLE  كان  المقابل   وفي

 اعلاه. الجدول في  المب  ة الدلالة مستويا 

 

 ADLs في الشديد  الإعاقة من الخالي المتوقع العمر 20.1.4

 

 مقابةةل  للةةذكور  سةة ة  16.34  بلغ  فقد   العمرية؛  الفئا   جم ع  في  الذكور  لد   أعلى  (  9)  جدولحس       DFLE  كان

 .فثك ر س ة 80 عمر ع د  س ة 2.47 الفرق وبلغ  س ة  64–60 عمر ع د  للإناث س ة 14.68

 الإنةةاث لةةد  DLE/LE نسةةبة كانةةت كمةةا. العمريةةة الفئةةا  جم ةةع  في  الإناث  لد   أعلى  DLE  كان  المقابل   وفي

 .الجدول في المو حة الدلالة مستويا  وف  إحصائ ًا دالة فروق وجود  مع الذكور  لد   م  لتها من أعلى

 

 

وتوقع البقاء علققى قيققد الحيققاة فققي  ققحة x)) LE(: توقع البقاء على قيد الحياة للعمر المضبوط 9جدول )

حسققب  ADLsفققي الانشققطة اليوميققة  DLE/LE ونسققبة DLEو DFLE خاليققة مققن الإعاقققة الشققديدة 

 2024 ليبيا(: 60النو   والعمر لكبار السن )+

*** p-value < 0.01 ** p-value < 0.025 * p-value < 0.05.  

a(=نساء  : الفرق-    .)رجال                                                  

 لمصدر: تم إعداده من قبل الباحثا 

 

 IADLsوف   الإعاقة من الخالي المتوقع العمر 20 .2

 

 IADLsوف  أي إعاقة  من الخالي المتوقع العمر 20.2.1

 

 

 

 

إعاقة  حالة نسبة توقع الحيا  في  
الشديد   إلى إجمالي توقع البقاء 

 DLE/LE على قيد الحيا  

توقببع البقبباء علببى قيببد 
الحيبببببا  فبببببي إعاقبببببة  

 DLE الشديد    
 

توقع البقاء علببى قيببد الحيببا   
في صحة خاليببة مببن الإعاقببة 

 DFLE الشديد  

توقع البقبباء علببى قيببد الحيببا  
 LE x عند العمر المضبوط 

 

  aالفرق  رجال نساء  aالفرق 
نسببا

 ء

رجببا
 ل

 رجال نساء  aالفرق رجال نساء  aالفرق 
فئببببات 

 العمر

***20.

98 
27.72 6.74 

***4.4

5 

5.6

3 

1.1

8 
***1.6

6 

14.6

8 
16.3

4 
*** 

2.79 

20.3

1 
17.52 

60-
64 

***26.

86 
36.45 9.59 **4.69 

6.0

5 

1.3

6 

***2.2

7 
10.5

5 
12.8

2 

*** 

2.42 
16.6 14.18 

65-
69 

***31.

19 
45.36 

14.1

7 
***4.3

9 

5.9

7 

1.5

8 

***2.3

8 
7.19 9.57 

*** 

2.01 

13.1

6 
11.15 

70-
74 

***32.

62 
56.42 23.8 

***3.6

4 

5.6

7 

2.0

3 

***2.1

2 
4.38 6.5 

*** 

1.52 

10.0

5 
8.53 

75-
79 

***42.

01 
81.31 39.3 

***3.4

4 

5.9

2 

2.4

8 

***2.4

7 
1.36 3.83 

*** 

0.97 
7.28 6.31 +80 
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خالي من توقع البقاء على قيد الحياة الوx)) LE(: توقع البقاء على قيد الحياة للعمر المضبوط 11جدول )

 حسققب النققو   IADLs الانشققطة اليوميققة وفققق  DLE/LE ونسققبة DLEو  DFLE)أي إعاقة(    الإعاقة

 2024 ليبيا(:  60لكبار السن )+والعمر 

*** p-value < 0.01 ** p-value < 0.025 * p-value < 0.05.  
a:   =رجال(. -نساء ) الفرق                                                          

 .لمصدر: تم إعداده من قبل الباحثا

 

. فقةةد بلةةغ انتشةةار الإعاقةةة فةةي IADLsو  ADLsوجةةود فةةرق وا ةة  بةة ن    (11)  جةةدولفي  كما أظهر  ال تائج  

ADLs  فةةي 90.9% مقابةةل 61.4نحةةو %IADLs وفةةي .IADLs  ع ةةد وجةةود أي إعاقةةة  كةةانDFLE   لةةد

 pس ة  وكان الفرق ذا دلالة إحصائ ة ع د  1.75س ة بفارق بلغ  64–60الإناث أقل من الذكور في الفئة العمرية 

 متوقعةةة سةة وا  تسةةج ل عةةدم مقابل الإناث لد  س ة DFLE 0.68 بلغ س ة  69–65 العمرية الفئة وفي 0.01>

 80و 79–75و 74–70 العمريةةة الفئةةا  وفةةي الإنةةاث  لصةةال  سةة ة 0.68 بفارق  الذكور   لد   الإعاقة  من  خال ة

 فةةي  IADLs  لإعاقةةة  جةةداً  المرتفةةع  العةة ء  إلةةى  ال ت جة  هذه  وتش ر  .الج س ن  لد   صفرًا  DFLE  بلغ  فثك ر   س ة

 حجةةم وصةةغر جةةداً المرتفعةةة الانتشةةار معدلا   وء في تفس رها ي بغي DFLE في الصفرية الق م أن  إلا  الع  ة 

 .الل ب  ن للسكان مم لة تقديرا  اعتبارها  يمكن ولا  الع  ة 

 

 IADLs وف  الخف فة الإعاقة من الخالي المتوقع العمر 20.2.2

 

 .الخف فة الإعاقة حالة في  DLE/LE ونسبة DLEو DFLEو LE تقديرا ( 12) جدول  يب ن

 سةة ة  80و   74–70   69–65   64–60  العمريةةة  الفئةةا   فةةي  الةةذكور  مةةن  أعلةةى  الإنةةاث  لةةد   DFLEح ث كان  

 .الجدول وف  إحصائ ًا دال وغ ر محدوداً س ة 79–75 الفئة في الفرق كان  ب  ما فثك ر 

 فةةي سةة ة 1.10و سةة ة 1.47 ثةةم سةة ة  64–60 عمر ع د  س ة DFLE 1.63 في والذكور الإناث ب ن الفرق وبلغ

 .فثك ر س ة 80  ع د  س ة 0.82و س ة  79–75  ع د  س ة 0.37و س ة  74–70و 69–65 الفئت ن

 

 وفةة  الإحصةةائ ة  ودلالتهةةا  الفروق  حجم  اختلاف  مع  العمرية   الفئا   معةم  في  الإناث  لد   أعلى  DLE  ظهر  كما

 .العمرية الفئة

وتوقع البقاء على قيد الحياة فققي  ققحة x)) LE(: توقع البقاء على قيد الحياة للعمر المضبوط 12دول )ج

حسققب  IADLsفققي الانشققطة اليوميققة DLE/LE ونسققبة DLEو DFLE خفيفققة الخالية مققن الإعاقققة 

 2024 ليبيا(: 60النو   والعمر لكبار السن )+

 

 

 

إعاقة حالة  نسبة توقع الحيا  في  
إلببى إجمببالي  توقببع البقبباء علببى 

 DLE/LEقيد الحيا  

توقع البقاء على قيد الحيا  فببي أي إعاقببة 
DLE 

توقببع البقبباء علببى 
قيببد الحيببا  الخببالي 
مبببببببببببببببببببن  أي 

  DFLE(إعاقة

توقع البقاء على قيد الحيببا  عنببد 
 x LE العمر المضبوط

 

 رجال نساء  aالفرق  رجال نساء  aالفرق  رجال نساء  aالفرق  رجال نساء  aالفرق 
فئببببببات 

 العمر

*** 

10.5 
96.85 86.35 

*** 

4.54 
19.67 15.13 

***-

1.75 
0.64 2.39 

*** 

2.79 
20.31 17.52 60-64 

*** -

4.1 
95.9 100 

*** 

1.74 
15.92 14.18 0.68 0.68 0 

*** 

2.42 
16.6 14.18 65-69 

0 100 100 
*** 

2.01 
13.16 11.15 0 0 0 

*** 

2.01 
13.16 11.15 70-74 

0 100 100 
*** 

1.52 
10.05 8.53 0 0 0 

*** 

1.52 
10.05 8.53 75-79 

0 100 100 
*** 

0.97 
7.28 6.31 0 0 0 

*** 

0.97 
7.28 6.31 +80 
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*** p-value < 0.01 ** p-value < 0.025 * p-value < 0.05.  
a(=نساء  : الفرق-  )رجال   .                                                            
 . تم إعداده من قبل الباحث لمصدر:ا

 IADLs وف  المتوسطة الإعاقة من الخالي المتوقع العمر 20.2.3

 .المتوسطة الإعاقة حالة في  DLE/LE ونسبة DLEو DFLEو LE تقديرا ( 13) جدول  يب ن

 0.25و  0.75  1.24   1.01   1.38  الفةةروق  وبلغةةت  العمريةةة   الفئةةا   جم ع  في  الإناث  لد   أعلى  DFLE  كان

 .فثك ر س ة 80 حتى 64–60 الفئة من التوالي على س ة

 

. الإحصةةائ ة ودلالتهةةا حجمهةةا فةةي الفةةروق  تفاو   مع  العمرية   الفئا   جم ع  في  الإناث  لد   أعلى  DLE  كان  كما

  .إحصائ ًا دالًا  يكن ولم فثك ر  س ة 80 العمرية الفئة في س ة 0.25 إلى DFLE في الفرق وانخفض

وتوقع البقاء على قيد الحياة فققي  ققحة x)) LE(: توقع البقاء على قيد الحياة للعمر المضبوط 13جدول )

حسققب  IADLsفققي الانشققطة اليوميققةDLE/LE DFLE ونسققبة DLEوخالية من الإعاقة المتوسققطة 

 2024 ليبيا(: 60النو   والعمر لكبار السن )+

*** p-value < 0.01 ** p-value < 0.025 * p-value < 0.05.  

a(=نساء  : الفرق-    .)رجال                                   

إعاقة حالة  نسبة توقع الحيا  في  
الخفيفة إلى إجمببالي توقببع البقبباء 

 DLE/LE على قيد الحيا  

توقع البقبباء علببى قيببد الحيببا  
 DLE في إعاقة  الخفيفة  

 

توقع البقبباء علببى قيببد الحيببا   فببي 
 صحة خالية من الإعاقببة الخفيفببة 

DFLE 

 

توقع البقاء على قيد الحيا  عنببد 
 LE x العمر المضبوط 

 

 رجال نساء  aالفرق  رجال نساء  aالفرق  رجال نساء  aالفرق  رجال نساء  aالفرق 
فئبببببات 

 العمر

***2.61 25.21 22.6 *1.16 5.12 3.96 ***1.63 15.19 13.56 
*** 

2.79 
20.31 17.52 60-64 

***2.83 22.65 19.82 *0.95 3.76 2.81 ***1.47 12.84 11.37 
*** 

2.42 
16.6 14.18 65-69 

*** 2.43 31.84 29.41 ** 0.91 4.19 3.28 ***1.1 8.97 7.87 
*** 

2.01 
13.16 11.15 70-74 

***7.15 35.52 28.37 ***1.15 3.57 2.42 0.37 6.48 6.11 
*** 

1.52 
10.05 8.53 75-79 

*** -

4.38 
43.96 48.34 0.15 3.2 3.05 ***0.82 4.08 3.26 

*** 

0.97 
7.28 6.31 +80 

إعاقببة  حالببة  نسبة توقع الحيا  في  
المتوسبببطة  إلبببى إجمبببالي توقبببع 

 البقبببباء علببببى قيببببد الحيببببا  

DLE/LE 

توقع البقبباء علببى قيببد الحيببا  
 فبببي إعاقبببة  المتوسبببطة  

DLE 

 

توقع البقاء على قيد الحيا   فببي 
صببببحة خاليببببة مببببن الإعاقببببة 

 DFLE المتوسطة 

 

توقع البقاء على قيد الحيا  عنببد 
 LE x العمر المضبوط 

 

 رجال نساء  aالفرق  رجال نساء  aالفرق  رجال نساء  aالفرق  رجال نساء  aالفرق 
فئبببببات 

 العمر

***6.17 11.71 5.54 
*** 

1.41 
2.38 0.97 

***1.3

8 
17.93 16.55 

*** 

2.79 
20.31 17.52 60-64 

***7.32 15.36 8.04 
*** 

1.41 
2.55 1.14 

***1.0

1 
14.05 13.04 

*** 

2.42 
16.6 14.18 65-69 

***4.04 15.88 11.84 * 0.77 2.09 1.32 
***1.2

4 
11.07 9.83 

*** 

2.01 
13.16 11.15 70-74 

***4.67 24.48 19.81 
*** 

0.77 
2.46 1.69 

***0.7

5 
7.59 6.84 

*** 

1.52 
10.05 8.53 75-79 

***-4.34 34.96 39.3 
*** 

0.72 
3.2 2.48 0.25 4.08 3.83 

*** 

0.97 
7.28 6.31 +80 
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 الباحثقبل  لمصدر: تم إعداده منا 

 

 IADLs وف  الشديد  الإعاقة من الخالي المتوقع العمر 20.2.4

 

وتوقع البقاء على قيد الحياة فققي  ققحة x)) LE(: توقع البقاء على قيد الحياة للعمر المضبوط 14جدول )

حسققب  IADLsفققي الانشققطة اليوميققة  DLE/LE ونسققبة DLEو DFLE خالية من الإعاقققة الشققديدة 

 2024 ليبيا(: 60النو   والعمر لكبار السن )+

*** p-value < 0.01 ** p-value < 0.025 * p-value < 0.05.  

a(=نساء  : الفرق-    .)رجال                                            

 لمصدر: تم إعداده من قبل الباحثا

 

 .الشديد  الإعاقة حالة في  DLE/LE ونسبة DLEو DFLEو LE تقديرا ( 14) جدول  يب ن

 لةةد  سةة ة DFLE 3.63 بلةةغ فقةةد . العمةةر بةةاختلاف DFLE في الج س ن ب ن الفروق اتجاه تباين ال تائج أظهر 

 سةة ة  69–65 الفئةةة فةةي الإنةةاث لةةد  أعلى أصب  ثم س ة  64–60 الفئة في الذكور لد  س ة 5.47  مقابل  الإناث

 فئةةة  فةةي  الج سةة ن  لةةد   صفرًا  بلغ  ب  ما  س ة   79–75و  74–70  الفئت ن  في  الذكور  لد   الارتفاأ  إلى  يعود   أن  قبل

 .فثك ر س ة 80

 

ا  DLE/LE  نسةةبة  أظهةةر   كمةةا.  العمريةةة  الفئةةا   جم ةةع  فةةي  الإنةةاث  لد   أعلى   DLE  في ح ن ظهر  بةة ن  فروقةةً

 .س ة 69–65 الفئة باست  اء الفئا  معةم في الإناث تفوق مع العمرية  الفئة باختلاف تختلن الج س ن

 . المناقشة21

أظهر  الدراسة أن العمر المتوقع لد  الإناث كان أعلى من الذكور في جم ع الفئا  العمرية  وهو نمم يتف  مةةع 

الاتجاه العام في الأدب ا  الديموغراف ة. إلا أن هذه الزياد  في طول العمر لم ت عك  بصور  م تةمة علةةى العمةةر 

 المتوقع الخالي من الإعاقة.

 

وتعد هذه ال ت جة من أهم نتائج الدراسة؛ لأنها تو   أن زياد  س وا  الح ا  لا تع ي بالضرور  زياد  مماثلة فةةي 

 س وا  الح ا  الخال ة من الإعاقة.

 

 LEأعلى لد  الذكور في معةةةم الفئةةا  العمريةةة  رغةةم أن   DFLEعمومًا  كان    ADLsففي حالة الإعاقة وف   

أعلةةى لةةد   DFLEكان أعلى لد  الإناث. وفي حالة الإعاقة الخف فة والمتوسطة ظهر اتجاه مختلن  ح ةةث كةةان 

 أعلى لد  الذكور بصور  م تةمة. DFLEالإناث. أما في حالة الإعاقة الشديد   فقد كان 

 

تش ر هذه ال تائج إلى أن الفروق بةة ن الج سةة ن فةةي العمةةر المتوقةةع الصةةحي تعتمةةد علةةى تعريةةن ا افة الى ذلك, 

 الحالة الوظ ف ة ومستو  شدتها  ول   على الج   وحده.

 

 et) ( Health-Survival Paradox) ويتف  هذا ال مم مع ما ناقشته الأدب ا  المتعلقة بمفارقة الصحة والبقةةاء

al., 2013 Lois, 1985, 1989; Luy and Minagawa, 2014;Van Oyen).  ح ث قد تتمتع ال ساء ببقةةاء

 أطول مع وجود اختلافا  في الع ء الوظ في أو الصحي. 

 

إعاقببة  حالببة  نسبة توقع الحيا  في  
الشديد   إلى إجمالي توقببع البقبباء 

 DLE/LE على قيد الحيا  

توقع البقاء على قيببد الحيببا  فببي 
 DLE إعاقة  الشديد   

 

توقع البقاء على قيببد الحيببا   
في صحة خالية مببن الإعاقببة 

 DFLE الشديد  

توقببع البقبباء علببى قيببد الحيببا  
  LE x عند العمر المضبوط 

 رجال نساء  aالفرق  رجال نساء a الفرق  رجال نساء  aالفرق  رجال نساء  aالفرق 
فئبببببات 

 العمر

***13.35 82.13 68.78 ***4.63 16.68 12.05 ***-1.84 3.63 5.47 ***2.79 20.31 17.52 60-64 
***-2.81 85.48 88.29 ***1.67 14.19 12.52 0.75 2.41 1.66 ***2.42 16.6 14.18 65-69 

***8.59 91.19 82.6 ***2.79 12 9.21 ***-0.78 1.16 1.94 ***2.01 13.16 11.15 70-74 

***12.31 100 87.69 ***2.57 10.05 7.48 ***-1.05 0 1.05 ***1.52 10.05 8.53 75-79 
0 100 100 ***0.97 7.28 6.31 0 0 0 ***0.97 7.28 6.31 +80 
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وال سبة من العمر   DLEو  DFLEفي مصر أظهر  بدورها أهم ة دراسة    (Metwally,2021)كما أن دراسة  

 المتوقع  وأكد  أن العلاقة ب ن طول العمر والإعاقة تختلن حس  الج   ونوأ الإعاقة.

 

 IADLs  وهةةو أمةةر يمكةةن تفسةة ره بةةثن ADLsأعلةةى بو ةةوح مةةن كان      IADLsانتشار الإعاقة وف     نأكما  

تتطل  مستو  أعلى من الاستقلال ة والقدر  على إدار  شؤون الح ا  ال وم ة  وبالتالي قد تكشةةن الق ةةود الوظ ف ةةة 

 الأساس ة. ال وم ةفي مراحل لا تةهر ف ها بالضرور  ق ود وا حة في بعض أنشطة الع اية 

 

% في بعض الفئا  العمرية يج  التعامةةل معةةه بحةةذر؛ فصةةغر عةةدد الأفةةراد فةةي 100إلى    IADLإلا أن ارتفاأ  

بعض الخلايا يمكن أن يؤدي إلى نس  قصو   كما أن طب عة الع  ة  التي اقتصر  على المتةةرددين علةةى مركةةز 

 علاجي  قد تكون مرتبطة بمستو  صحي ووظ في مختلن عن كبار السن في المجتمع العام.

 

أن جزءًا كب رًا من س وا  العمر المتوقعة في بعةةض التحلةة لا  قةةد يقُضةةى مةةع الحالةةة   DLE/LEوتو   نتائج  

ا لانتشةةار الإعاقةةة بةة ن أفةةراد الع  ةةة  وإنمةةا تعكةة  توزيةةع السةة وا   الوظ ف ة المحدد . وهذه ال سبة ل سةةت مق اسةةً

 .Sullivanالمتوقعةةةةةةةةةة بةةةةةةةةة ن الحالةةةةةةةةةة المحةةةةةةةةةدد  وعةةةةةةةةةدمها فةةةةةةةةةي إطةةةةةةةةةار نمةةةةةةةةةوذج 

 

 

وب ن مستويا  الشةةد  يؤكةةد أن اسةةتخدام مؤشةةر "وجةةود الإعاقةةة"  IADLsو ADLsكما أن اختلاف ال تائج ب ن 

  فقم قد يخفي فروقًا مهمة في نوأ وشد  الق ود الوظ ف ة.

 

م ز  مهمة في هذا الس اق  لأنها تسم  باسةةتخدام الب انةةا  المقطع ةةة عةةن الانتشةةار إلةةى  Sullivanوتوفر طريقة  

جان  جدول الح ا  لتقدير س وا  العمر المتوقعةةة فةةي حةةالا  صةةح ة مختلفةةة. إلا أن التقةةديرا  ال اتجةةة لا تم ةةل 

متابعة فعل ة للأفراد عبر الزمن  ولذلك ي بغي تفس رها على أنها تقةةديرا  مب  ةةة علةةى معةةدلا  الانتشةةار الحال ةةة 

 وافترا ا  الطريقة.

 

تتم ل مساهمة الدراسة في تقديم تقدير محلي أولي للعمر المتوقع الخالي من الإعاقة في مدي ة الزاويةةة باسةةتخدام و

. إلا أن حجةةم الع  ةةة وطب عةةة المركةةز الواحةةد 2024ب انا  م دان ة حدي ة نسب ًا وربطها بب انا  جدول الح ا  لعام 

 فر ان حدوداً وا حة على التعم م.ي

 

 . الاستنتاج22   

 

 سة إلى عدد من ال تائج الأساس ة:توصلت الدرا

تتمتع الإناث بعمر متوقع أعلى من الذكور في جم ع الفئا  العمريةةة المدروسةةة  إلا أن هةةذه الم ةةز  فةةي  .1

 طول الح ا  لا ت عك  بصور  ثابتة على العمر المتوقع الخالي من الإعاقة.

 

باختلاف مجال ال شةةاط الةةوظ في وشةةد  الإعاقةةة؛ إذ لةةم يةهةةر   DFLEتختلن الفروق ب ن الج س ن في   .2

 اتجاه واحد ثابت للفروق في جم ع مستويا  الإعاقة.

 

ا أعلةةى مةةن    IADLsأظهر ق اس الإعاقة باستخدام   .3   ممةةا يؤكةةد الدراسةةةفةةي ع  ةةة    ADLsعبئاً وظ ف ةةً

 أهم ة عدم الاقتصار على مجال وظ في واحد ع د تق  م الصحة الوظ ف ة لكبار السن.

 

كشفت نتائج تحل ل شد  الإعاقة عن اختلافا  مهمة ب ن المستويا  الخف فةةة والمتوسةةطة والشةةديد   ممةةا  .4

 يش ر إلى أن المؤشر ال  ائي للإعاقة قد لا يكون كاف ًا لوصن التباين في الحالة الوظ ف ة ب ن كبار السن.

 

  إلةةى جانةة  العمةةر DFLEتش ر ال تائج إلى أهم ة استخدام مؤشرا  توقعا  الح ةةا  الصةةح ة  وم هةةا   .5

   لفهم نوع ة س وا  الح ا  والاحت اجا  الوظ ف ة لكبار السن.Life Expectancyالمتوقع 

 

تم ل هذه ال تائج تقديرًا أول ًا لع  ة محدد  من كبار السن المتةةرددين علةةى مركةةز عةةلاج المسةة  ن بمدي ةةة  .6

الزاوية  ولا يمكن تعم مها على جم ع كبةةار السةةن فةةي ل ب ةةا فةةي  ةةوء حجةةم الع  ةةة وطب عةةة اخت ارهةةا 

 والتباين الكب ر في أحجام الفئا  الفرع ة.

 



تقدير متوسط العمر المتوقع الخالي من الإعاقة لدى كبار السن المترددين على مركز علاج المسنين بمدينة الزاوية:  

 حسب الجنس والعمر وشدة الإعاقة الوظيفية 

 

398 
 

 الخاتمة.23

 

تو   الدراسة أن تق  م الش خوخة لا ي بغي أن يقتصر على عدد الس وا  المتوقع أن يع شها الفةةرد  وإنمةةا يجةة   

 أن يشمل أيضًا الحالة الوظ ف ة التي يتُوقع أن يقضي ف ها هذه الس وا .

 

وعلى الرغم من تمتع الإناث بعمر متوقع أطول من الذكور في جم ع الفئا  العمرية  ف ن هذا التفةةوق لةةم يةة عك  

 الانشةةطةيختلن حس     DFLEبصور  ثابتة على العمر المتوقع الخالي من الإعاقة. كما أظهر  ال تائج أن نمم  

 ومستو  شد  الإعاقة. المستخدمة في الق اس  الوظ فة

 

أهم ةةة الاهتمةةام بالاسةةتقلال ة الوظ ف ةةة والقةةدر  علةةى أداء الأنشةةطة   IADLsويبرز ارتفاأ انتشار الإعاقةةة وفةة   

 الأساس ة. الشخص ة  إلى جان  أنشطة الع اية الضروريةال وم ة 

 

وبذلك تقدم الدراسة تقديرًا أول ًا للعمر المتوقع الخالي من الإعاقة لد  كبةةار السةةن المتةةرددين علةةى مركةةز عةةلاج 

المس  ن بمدي ة الزاوية  وتؤكد أهم ة إدراج مؤشرا  العمر المتوقةةع الصةةحي فةةي الدراسةةا  السةةكان ة والصةةح ة 

 المستقبل ة في ل ب ا.

 

 التو يات. 24

 

 وإحصائ ة م هج ة توص ا   24.1

 

 علةةى  القائمةةة  بالق اسةةا   الاكتفةةاء  وعةةدم  السةةن   كبةةار  لةةد   الوظ ف ة  والإعاقة  المرا ة  ق اس  أسال    تطوير .1

 العمةةر بةةاختلاف واختلافةةه والإعاقة للمرض الشخصي بالإدراك لتثثرها نةرًا الصح ة   للحالة  الذاتي  التقدير

 كلمةةا الوظ ف ةةة والقدر   للإعاقة  المو وعي  الق اس  بتعزيز  ويوصى.  الاجتماع ة  والةروف  وال قافة  والج  

 والم هج ةةا   الأدلة  من  والاستفاد   .الوط  ة  الدراسا   في  المستخدمة  الق اس  ومفاه م  أدوا   توح د   مع  أمكن 

 البلةةدان فةةي وتحل لهةةا بالإعاقةةة المتعلقةةة الب انةةا  جمةةع لتحسةة ن الإقل مةةي الةةدل ل  س ما  ولا  والإقل م ة   الدول ة

 & ESCWA) الإعاقةةة ب حصةةاءا  المع ةةي واشةة طن فريةة  مةةع بالتعةةاون الإسةةكوا عةةن الصةةادر العرب ةةة

Washington Group, 2018)  تقةةدير ويةةدعم للمقارنةةة  وقابل ةةة اتسةةاقًا أك ةةر ب انةةا  توف ر في يسهم بما 

 والإعاقة الصح ة الح ا  توقعا  مؤشرا 

  ةةمن  الوظ ف ةةة  والقةةدر   الإعاقةةة  مؤشةةرا   إدراج  , وإجراء مسوح وط  ة دورية ومتخصصة بكبةةار السةةن .2

 والم ةةاط   الإعاقةةة  وشةةد   والجةة    العمةةر  حسةة   لب انةةا   تةةوف ر  مةةع  السةةن   لكبةةار  الدورية  الوط  ة  المسوح

 بصةةور   الوظ ف ةةة  الصةةحة  ومؤشةةرا   الإعاقة  من  الخالي  المتوقع  العمر  مؤشرا   تقدير  يت    بما  الجغراف ة 

 .انتةامًا أك ر

 والصةةح ة  السةةكان ة  الب انةةا   وربةةم  الوظ ف ةةة   والإعاقةةة  السن  كبار  عن  متكاملة  وط  ة  ب انا   قواعد   تطوير .3

 المتوقةةع والعمةةر والصةةحة المتوقةةع العمةةر عةةن موثوقةةة مؤشةةرا  إنتةةاج يةةدعم  بما  الصلة   ذا   والاجتماع ة

 .الإعاقة من الخالي

 تطةةوير  فةةي  العلاقةةة  ذا   والمؤسسا   والتعداد   الإحصاء  مصلحة  لد   المتاحة  الرسم ة  الب انا   من  الاستفاد  .4

 .الصح ة الح ا  توقعا  مؤشرا 

 مؤشرا   جان   إلى  الصح ة  الح ا   وتوقعا   الإعاقة  من  الخالي  المتوقع  العمر  مؤشرا   استخدام  في  التوسع .5

 مجةةرد  ول   الح ا  س وا  جود  وصن على قدر  أك ر مؤشرا  باعتبارها التقل دية   المتوقع  العمر  متوسم

 .طولها

 

 وتخط ط ة صح ة توص ا  24.2

 

 التخط م  في  المعتمد   والسكان ة  الصح ة  المؤشرا    من  الإعاقة  من  الخالي  المتوقع  العمر  مؤشرا   إدراج .1

 الخةةدما  مةةن السن لكبار المستقبل ة الاحت اجا  تقدير على تساعد  معلوما  من توفره لما الس اسا    وص ع

 .والتثه ل ة والاجتماع ة الصح ة

 الوظ ف ةةة  الاحت اجةةا   مةةع  يت اسةة   بما  السن  لكبار  الموجهة  والتثه ل ة  والاجتماع ة  الصح ة  الخدما   تطوير .2

 الاسةةتقلال ة ودعةةم الأجةةل طويلةةة والرعايةةة والتثه ةةل المبكةةر الكشةةن خةةدما  علةةى الترك ةةز مةةع المتزايةةد  

 .الوظ ف ة
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 تب ةةي  خةةلال  من  السن   كبار  لد   والاستقلال ة  الوظ ف ة  القدر   على  والحفاظ  الإعاقة  من  الوقاية  برامج  تعزيز .3

 مفهةةوم مةةع يتوافةة  بمةةا  للتعةةديل   القابلةةة  الخطةةر  عوامةةل  مةةن  الوقايةةة  علةةى  تركز  واجتماع ة  صح ة  تدخلا 

 .الوظ ف ة والقدر  الصح ة الش خوخة

 مراعا  الفروق ب ن الج س ن ع د تصم م برامج رعاية كبار السن. .4

 

 بح  ة توص ا 24.3

 يسةةم  بمةةا ل ب ةةا  مةةن متعدد  جغراف ة  م اط   تشمل  تم  لًا   وأك ر  أكبر  ع  ا   على  مستقبل ة  دراسا   إجراء .1

 .المختلفة العمرية والفئا  والج س ن الم اط  ب ن المقارنا  وإجراء ال تائج  بتعم م

 والوظ ف ةةة الصةةح ة الحالةةة فةةي التغ ةةر لدراسةةة اللازمة  الب انا  توافر ع د  مستقبل ة طول ة  دراسا   .إجراء .2

 فةةي الصةةح ة  الشةة خوخة  لمسةةار  أعمةة   فهمًا  يوفر  ما  وهو  والوفا    والإعاقة  الاستقلال ة  حالا   ب ن  والانتقال

 .الل بي المجتمع

 الم اسبة  الب انا  توافر  كلما الصح ة  الح ا  توقعا  لتقدير مختلفة طرق باستخدام مقارنة  دراسا   إجراء .3

 .الأخر  بالطرق مقارنة الل ب ة للب انا  Sullivan طريقة ملاءمة وتق  م ال تائج اتساق مد  من للتحق 

 دراسة العوامل الاجتماع ة والاقتصادية والصح ة المرتبطة بالإعاقة الوظ ف ة. .4

 .دوريًا لمتابعة التغ ر في الصحة الوظ ف ة للسكان كبار السن DFLEإعاد  تقدير  .5
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 العرب ة المراجع

 

. العرب ةةة  الم طقةةة  فةةي  بكرامةةة  الش خوخة(.  2017(. )الإسكوا)  آس ا  لغربي  والاجتماع ة  الاقتصادية  اللج ة .1

 .ال امن  العدد  والت م ة  السكان تقرير

 

اللجنةةةةق ااديةةةةةجتمق يااليرجي ةةةةق للإسكةةةةا تاةةةة ج ماااةةةةة اف اليجاشةةةةق لعنةةةة  الري ةةةة   ي س ةةةة  يا ةةةةن   الرشنةةةةا  .2
ف. "الةةة لالإ اادل رةةةا لي عةةةا  لرةةةل الل ج ةةةجلإ الريشليةةةق اجاةجدةةةق ي  لال ةةةج  ةةةا 2018اإحةةةةج الإ ااةجدةةةق  م

 اللل ان الشسك ق:   لا  أائلق  س   يا ن   ح ل أتا  ال ظجئف".

 

 . ل ب ا.2022(. نتائج مس  القو  العاملة 2022مصلحة الإحصاء والتعداد. ) .3

 

 . ل ب ا.2023(. الكتا  الإحصائي 2023مصلحة الإحصاء والتعداد. ) .4
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