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 مخلص

طريقة اندماج الدسنين في مؤسسات التكفل  إلذ معرفة   تهدؼ الدراسة

مدى توفرّ  ودالر ابراىيم، والاجتماعي والدتمثلة في مركز الدسنين بباب الزوار 

عن طريق في وسطهم الأسري الرعاية الصحيّة والاجتماعية التي افتقدوىا 

اتّضح  الديداني،البحث  في ضوء نتائج.  49بعينة حجمها  ، الدعمقةالدقابلة 

البشرية  لدعظم الوسائل والامكانيات ةأنو بالرغم من تسخير وتوفير الدول
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، إلا أنو مازالت الحاجة إلذ توفير الكثير من الاحتياجات التي تخص والدادية

الدسنين الدقيمين في تلك الدراكز، حيث مازالت الرعاية الاجتماعية والصحية 

لتي التًويحية ا الأنشطةبالإضافة إلذ الالطفاض الشديد في مستوى  لزدودة،

لفئة الدسنين وضماف  أكثريستدعي الاىتماـ تنظمها الدؤسسة الدستقبلة، لشا 

 جتماعية والثقافية.حقوقهم الصحية والا

 الرعاية، الاجتماعيمؤسسات التكفل  ،التعمر ،الدسننين :الكلمات الدفتاحية 

     .الصحية

Abstract 
The aim of this study is to know how older people are integrated 

in social care institutions case study ,Bab ezzouar and Dely 

brahim centers, and how the availability of health and social 

care that they lacked of it in their family environment ,our 

sample interviewed face to face is about 49 persons.   

  Based on light results of research, we confirmed that,  although 

potentials means,  and the human and material provided by the 

government, they need more requirements, for older persons in 

that centers ,  where the medical and social care, still limited, 

furthermore  promotional activities organized by the receiving 

institution , had drastically reduced which requires more 

attention to older people, and guarantee of their health in social 

and cultural rights .  

Keywords : Older person - outlive -social care institutions -health 

care . 
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 الدقدمة:
العمرية للسكاف، حيث  تغيرات ملموسة في التًكيبة شهدت البلداف العربية   

% 5.6إلذ  1975% عاـ 4.5سنة من  60ارتفعت نسبة الدسنين فوؽ 
 %.9.2التوقعّات إلذ  حسب 2025، لكي تصل عاـ 2000عاـ 

والجزائر من بين الدّوؿ التي شهدت ىذا التزايد حيث انتقلت نسبة الدسنين من 
، 1977% عاـ 5.08، و1966% عاـ 6.7إلذ  1948% عاـ 2.7

 2008% عاـ 7.4، 1998% عاـ 6.58، و1987% عاـ 5.8و
 .20171% عاـ 9.1لكي تصل إلذ 

 شاىدتوويرجع ىذا التطوّر أساسا إلذ تراجع نسبة الخصوبة الدرتفعة الذي 
في مرحلة السبعينيات ىذا من جهة، ومن جهة أخرى إلذ التحسن  الجزائر

الصّحي وتراجع الوفيات لشا ينجم عنو ارتفاع توقع الحياة، وامتداد للفئة العمرية 
الدسنين من أعلى  خاصة وىذا ما أدى إلذ تطوّر نسبة فوؽ،سنة فما  60

، وامتداد لطوؿ الذرـ وتوسّع في قمّتو.  الذرـ

تحتاج فئة الدسنين إلذ الرعاية الاجتماعية والصّحية إذ تعدّ حقّ كل فرد في 
المجتمع في أف يعيش في مستوى يكفل لو ولأسرتو الصّحة والرفاىية، إلّا أفّ 

الدسنين وإشباع ىناؾ بعض الأسر من تخلّت عن مسؤوليتها اتّّاه رعاية 
الاجتماعية والاقتصادية والتًويحية،  موتحقيق متطلّباتهالأساسية  ماحتياجاته

وأصبحوا ، بمركز العجزةفي مؤسسات الاستقباؿ أو ما تسمّى  هملزاولة إيداع
تصاغ  عرضة للتهميش والتخلّي من طرؼ الأبناء، وبهذا الواقع الاجتماعي

 :مشكلة الدراسة على النحو التالر

 ات الصّحية ماىي نظرة الدسنين الدتواجدين في مركز الاستقبال اتجاه الخدم
 ليهم؟ إ والاجتماعية الدقدّمة

  ماىي احتياجاتهم اتجاه التكفل الاجتماعي والصّحي داخل مراكز
 الاستقبال؟ 

                                                           
1
ONS, donnée démographique n°816, 2017.  
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لكونها تسلّط الضوء على واقع الحياة أهّميتها الحيوية ولذذه الورقة البحثية 
الاجتماعية للمسنين في مؤسسات الاستقباؿ، وأىم الدشاكل التي يتخبّطوف 
فيها ليس من أجل الاطلاع فقط، وإلّظا من أجل الوصوؿ إلذ طرح احتياجاتهم 

الدتعلّقة بفئة علمية وعملية حلوؿ الاجتماعية والصّحية الغير ملباة، واقتًاح 
 وتبيين استًاتيجية وطنية لرعاية الدسنين في الجزائر. كبار السّن،

 البحث وتكوف الإجابة على ىذه التساؤلات عن طريق عرض أىمّ النتائج 
 .1الديداني الذي يدخل ضمن مشروع البرنامج الوطني للبحث

 أىداف البحث: .1
 تسعى الدراسة إلذ تحقيق الأىداؼ التالية:

والصحي لكبار السن في مركز التعرؼ على واقع التكفل الاجتماعي  .1
 الاستقباؿ لكل من باب الزوار ودالر إبراىيم.

احتياجات الدسنين الاجتماعية والاقتصادية والثقافية من أجل الدشاركة  معرفو   .2
 في بناء الرؤية التكاملية وإعداد السياسات لفئة كبار السن.

حدث تشخيص ظاىرة الشيخوخة من الناحية الكمية والكيفية في ضوء أ .3
 البيانات الدتوفرة الحالية والدستقبلية.

 الدسالعة في إثراء البحوث والحوار الدتعلقة أساسا بقضايا كبار السن في الجزائر. .4

 تحديد الدفاىيم: .2
 . الدسن:1.2

 لقد وردت أسماء عدة لفئة كبار السن ألا وىو:    

، الدعمر، وىو كل شخص بلغ  فما  سنة 60الدسن، الشيخ، العجوز، الذرـ
 فوؽ، أصبح عاجزا عن رعاية نفسو.

                                                           
1

 عُٕاٌ يششٔع انجشَبيج انٕطًُ نهجحث: "انشٍخٕخخ فً انجضائش انٕالع ٔاَفبق انًسزمجهٍخ". 
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الشيخوخة ىي "عملية تشتًؾ فيها بدرجات متفاوتة وىي تتضمن التفاعل  -
الدستمر للعديد من الدتغيرات الفيزيقية والاجتماعية والفكرية والوجدانية" )يحي 

 (.27، ص2007مرسي عبد بدر، 

أغراض تعد الشيخوخة مرحلة عمرية من عمر الانساف، حيث تعرض عليو 
فيزيولوجية )كالضناء الظهر، ظهور التجاعيد، الشيب أو تساقط الشعر، 

راض عضعف البصر، الارتعاش، اشتداد الدرض، العجز...وما إلذ ذلك من أ
 توحي إلذ عجز الشخص وضعفو.

 كما لصد عدّة تصنيفات للمسن نذكر منها:

 سنة. 74-60الدسن الذي يبلغ من العمر  -
 سنة. 90-75مر الشيخ الذي يبلغ من الع -
سنة فما فوؽ.  90الدعمر أو الطاعن في السن وىو الذي يبلغ أقصى العمر  -

 (.4)سلامة إبراىيم سيد، بدوف سنة، ص

 في القرآف الكريم بعدة ألفاظ نذكر منها: الدسنولقد ورد مفهوـ 

 "يمٌ قِ عَ  وزٌ جُ عَ  تْ الَ قَ ا وَ هَ هَ جْ وَ  تْ ك  صَ فَ ، في قولو تعالذ: "العجوزظهر بمفهوـ 
 .29سورة الذاريات آية 

 ةٍ و  ق ُ  دِ عْ ب َ  نْ مِ  لَ عَ جَ  ثُ  في قولو تعالذ: " الشيبةأو  الضعفوأيضا بمفهوـ 
في  الكبركما وردت كلمة الدسن بمفهوـ   54سورة الروـ آية  "ةً بَ ي ْ شَ ا وَ فً عْ ضَ 

سورة الإسراء الآية " اهمَُ لَ كِ   وْ ا أَ همَُ دُ حَ أَ  رَ ب َ الكِ  كَ دَ نْ عِ  ن  غَ لُ ب ْ ا ي َ م  إِ قولة تعالذ: "
23. 

وا ونُ كُ تَ لِ  ثُ   مْ كُ د  شُ وا أَ غُ لُ ب ْ ت َ لِ   ثُ  لً فْ طِ  مْ كُ جُ رِ يُْ  ثُ  في قولو تعالذ: " الشيخ واسم
 .67" سورة غافر الآية اوخً يُ شُ 

والدفهوـ الذي لضن بصدد استخدامو يتماشى والدفهوـ الذي تحدده الدنظمة 
وىو الشخص الذي قد احتفل بعيد ميلاده الستين  (OMS)العالدية للصحة 

 يوـ إجراء البحث الديداني، وىو يعتبر المحدد التشريعي لسن التقاعد في الجزائر.

 . الرعاية الاجتماعية:2.2
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ىي نسق منظم للخدمات الاجتماعية والدؤسسات ينشأ لدساعدة الأفراد 
هتم بالعلاقات والجماعات لتحقيق مستويات ملائمة للمعيشة والصحة وي

الشخصية والاجتماعية التي تسمح للأفراد بالنمو إلذ أقصى ما لديهم من 
قدرات وتحقيق تقدّمهم وتحسين حياتهم التي تتوافق مع حاجات المجتمع )لزمود 

 (.36سنة، صحسن، بدوف 

 . الرعاية الصحية:3.2
الوقاية من حية إلذ تخفيض نسبة الإصابة بالأمراض ونشر صتسعى الرعاية ال

الدرض، حيث تقدـ العديد من الخدمات الصحية التي تقوـ في رعاية الأفراد 
 من تثقيف صحي وخدمات متنوّعة.

 الوضعية الديموغرافية في الجزائر: .3
شهدت الجزائر لظوا ديدوغرافيا مرتفعا خلاؿ سنوات الستينيات إلذ نصف 

%، وواصل 3.31بػ  1966الثمانينات، حيث قدر معدؿ النمو عاـ عشرية 
%، حيث 2.76بمعدؿ لظو ديدوغرافي بػ  1987في الارتفاع إلذ غاية عاـ 

نسمة إلذ  11889000سنة من  21تضاعف عدد السكاف خلاؿ 
نسمة، ثم بدأ معدؿ النمو الديدوغرافي في الالطفاض ابتداء من  23471000

% 2.09، ويقدر حاليا بػ 1998% عاـ 1.52لكي يصل إلذ  1987
 1وتشير أحدث الإحصاءات أنو قدر عدد سكاف الجزائر في  ،2017عاـ 

مليوف نسمة  43مليوف نسمة، ويتوقع أف يصل إلذ  42.2بػ  2018جانفي 
 .2019في الفاتح جانفي 

يرجع الالطفاض في النمو السكاني إلذ الالطفاض في الولادات ابتداءً من 
ظا في معدؿ الولادات قيل ىذه الفتًة شهدت الجزائر ارتفاعا ملحو الثمانينات، 
نتيجة الزواجات الدرتفعة مباشرة بعد ‰ 74.2بػ  1966خلاؿ فتًة 

الاستقلاؿ، ثم بدأ معدؿ الولادات يعرؼ الطفاضا خلاؿ سنوات الثمانينات، 
، وكذلك التسعينيات إلذ أف وصل ‰43.85بػ  1987حيث قدّر عاـ 

 .(ONS, 2017, p5) ‰25.40بػ  2017معدؿ الولادات عاـ 
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الدرتبط بدوره  ارتباطا وثيقا بالعامل البيولوجي ظاىرة الوفياتكما ترتبط 
بالأوضاع الاقتصادية والاجتماعية السائدة في المجتمع الجزائري، وواقع الدستوى 

الذي يعيشو الفرد، وتطور البنيات التحتية للمجتمع، بما فيها القطاع الدعيشي 
في تحسين لظط الحياة العامة،   الصحي في الجزائر، حيث شهد تحولات سريعة

الدعدل والتغطية الصحية الواسعة، ويبرز ذلك من خلاؿ التطورات التي مست 
، ثّم عرؼ ‰15.9حيث قدر الدعدؿ بعد الاستقلاؿ بػ ،الخام للوفيات

، كما شهدت أعلى ‰16.5بحوالر  1971و 1966استقرارا بين سنتْي 
ثّم بدأ الدعدؿ يعرؼ ، ‰17.37بػ  1968قيمة لدعدؿ الوفيات عاـ 

، ويرجع ىذا الالطفاض عموما إلذ توفير ثمانيناتالطفاضا خلاؿ السبعينات وال
العلاج المجاني، وانتشار الدصحّات والعيادات في الأرياؼ والقرى، ثّم بدأ معدؿ 
الوفيات يعرؼ استمرارا منذ بداية العشرية الأخيرة للقرف الداضي لدا يقارب 

 .2018عاـ ‰ 4.55حوالر لكي يصل إلذ ‰ 6

 الدسنون في العالم: .4
تعتبر ظاىرة تشيخ المجتمع السكاني ظاىرة عالدية ناتّة أساسا عن التًاجع في 

 معدلات الخصوبة وزيادة متوسط العمر الدتوقّع.

 901 أنو قد أحصي حوالر 2015عاـ في ات الأمم الدتّحدة تشير إحصاء
العالد، في جميع ألضاء  أو أكثرعاما  60بين شخص تتًاوح أعمارىم  مليون

شخص في عاـ  مليون 607 حيث بلغ كاف ،%56بزيادة عالدية قدرىا  أي
2000 ((United Nation, 2015،  1.4إلذ ومن الدتوقّع أف ترتفع 

تصل  وذلك بنسبة مليار 2.1أف تصل إلذ إلذ 2030بليون شخص عام 
كما تشهد نسبة الدسنين في البلداف الدتقدمة   .2050% عاـ 21.95إلذ 

 ةالنسبي ةتضاعفا مقارنة مع الدوؿ النامية، بالإضافة إلذ الاختلاؼ في التًكيب
حيث قدرت على سبيل الدثاؿ نسبة الدسنين في الدوؿ الدتقدمة  حسب الجنس،

%عند الذكور والإناث على التوالر، مقابل 18.4% و13.2بػ  2010عاـ 
% عند الذكور والإناث على التوالر في الدوؿ النامية، ويرجع 6.4% و5.2

ىذا الفرؽ أساسا سواء في الدوؿ الدتقدمة أو النامية إلذ ارتفاع ظاىرة الوفيات 
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ياة عند في أوساط الذكور مقارنة مع الإناث، بالإضافة إلذ امتداد توقع الح
 الإناث مقارنة بالذكور.

تعد من أولذ القارات التي تشهد  أوروبا كما تشير الإحصاءات إلذ أف 
% عاـ 28.1، والدتوقع أف تصل إلذ %13تشيخا في السكاف بنسبة 

بػ  1995، كما قدرت نسبة  الدسنين في أمريكا الشمالية عاـ 2025
، في حين تشهد 2025% عاـ 25.6الدتوقّع أف تصل إلذ  %، ومن16.3

القارات الإفريقية )إفريقيا الشرقية، إفريقيا الوسطى، الجنوبية، الغربية وشماؿ 
، ومن الدتوقّع أف 1995% عاـ 5إلذ  4إفريقيا( نسبة الدسنين تتًاوح ما بين 

 .2025% عاـ 7إلذ  5تصل إلذ حوالر ما بين 

لذ الدوؿ وقد أوضحت أحدث الإحصاءات أف الدوؿ الأوروبية تعد من أو 
التي تشهد تزايدا في نسبة الدسنين، حيث تشير الإحصاءات العالدية للسكاف 

سنة وأكثر من العمر في  65أف نسبة الأشخاص الذين يبلغوف  2009لعاـ 
% في 17% في السويد، 18% في إيطاليا، 20%، 23الياباف قد قدرت بػ 

لنسبة في كل % في روسيا، ويتوقع أف تصل ا14% في النرويج، 15فرنسا، 
%، 30.29%، 35.12إيطاليا، السويد، فرنسا والنرويج بػ  ،من الياباف

 .2025% على التوالر بحلوؿ عاـ 28.6% و%24، 5.49

(Pison Gille, 2011, p p4-5) 

كبار السن في العالد في الدناطق النامية وتتزايد أعدادىم بشكل   ثلثييعيش  و
ىذه في  كما تقدر نسبتهم  .أسرع ىناؾ عما كانت عليو في الدناطق الدتقدمة

 80 ومن الدتوقع أف تقارب ىذه النسبة، 2015لعاـ في الدائة  64 بالدوؿ 
 1( 2015الأمم الدتحدة   ) تقرير ىيئة .2050بحلوؿ عاـ في الدائة 

% في 3% في كل من ماليزيا وباكستاف، 4% في الذند، 5على سبيل الدثاؿ .
% في الدالر، وىي نسب متقاربة مع الدوؿ العربية، فهي تسير في 2النيجر، و

اتّاه التعمر بوتيرة أكبر بكثير لشا حدث في الدوؿ الدتقدّمة، حيث انتقلت 

                                                           
1
 http://www.un.org/ar/sections/issues-depth/ageing/index.html, consulté l 14 Octobre 2018 à 14h10mn 

http://www.un.org/ar/sections/issues-depth/ageing/index.html
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عاـ  %5.6إلذ  1975% عاـ 4.5سنة من  60نسبة الدسنين فوؽ 
  .2025% عاـ 9.2، وتصل حسب التوقعات إلذ نسبة 2000

شهدت البلداف العربية تغيرات ملموسة في التًكيبة العمرية للسكاف، حيث 
% 5.6إلذ  1975% عاـ 4.5سنة من  60ارتفعت نسبة الدسنين فوؽ 

  %.9.2حسب التوقعّات إلذ  2025، لكي تصل عاـ 2000عاـ 
 شهدت ىذا التزايد حيث انتقلت نسبة الدسنين من والجزائر من بين الدّوؿ التي

، 1977% عاـ 5.08، و1966% عاـ 6.7إلذ  1948% عاـ 2.7
 2008% عاـ 7.4، 1998% عاـ 6.58، و1987% عاـ 5.8و

 .2017% عاـ  9.1لكي تصل إلذ 

مليوف عاـ  7.8من تزايد عدد الدسنين في الدنطقة العربية عداد الدطلقة وبالأ
 25ملايين خلاؿ  8ارتفاعا بحوالر  2000مليوف عاـ  15.8إلذ  1975

 .2025مليوف عاـ  42.14سنة، ومن الدتوقع أف تصل النسبة إلذ 

قد قدرت بػ  2009تشير الإحصاءات إلذ أف نسبة الدسنين في تونس عاـ 
% في كل من اليمن والعراؽ، 3% في مصر، 5% في الدغرب، %6، 7
 (Ibid, pp2-3)%في الدملكة العربية السعودية. 2

% 7.49% و11.46%، 21%، 17.7ومن الدتوقع أف ترتفع النسبة إلذ 
 .2025على التوالر بحلوؿ عاـ 

في الدوؿ العربية أنو يوجد أربعة  2050و 2025كما تشير التوقعات لعاـ 
فيها تفوؽ  التعميردوؿ وىي الإمارات، قطر، تونس، الكويت ولبناف نسبة 

،  2025%في قطر عاـ 27.7% من إجمالر السكاف، إذ تصل حتى إلذ 12
% 6.3مقدرة بػ  كما لصد نسبة الدسنين في كل من مصر والدغرب

% 11.5، ومن الدتوقّع أف تصل النسبة إلذ 2000%على التوالر عاـ 6.7و
 .2025% على التوالر عاـ 11.9و

ليج العري  ىي الأدى  في التعمر أف دوؿ الخ الإحصائيةكما تشير البيانات 
مقارنة مع البلداف العربية، ويرجع ذلك أساسا إلذ الخصوبة العالية الدتواجدة،  

( 49-15) الإلصابفي سن كما تتواجد نسبة معتبرة من الدهاجرين الوافدين 
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على العموـ إف ارتفاع عدد الدسنين يرجع أساسا إلذ التحسن في و سنة 
الدستوى الصحي والتقدـ الدلحوظ في وسائل الوقاية والعلاج من الأمراض، 

قاعدة الذرـ في  تضيقبالإضافة إلذ ارتفاع نسبة استخداـ وسائل منع الحمل، 
ة فما سن 60فئات العمر الصغيرة وتتسع قمتها وذلك بارتفاع عدد الدسنين 

 فوؽ.

تلك التغيرات في البنية العمرية للسكاف تحتاج من دوف شك إلذ الزيادة في 
الطلب على الرعاية الصحية والاجتماعية لشا يتطلب التفكير في اتخاذ القرار في 
دمج سياسة الدسنين والشيخوخة في رأس قائمة الخطط والسياسات الاجتماعية 

خاصة لتنفيذ استًاتيجيات وبرامج  والصحية، بالإضافة إلذ رصد ميزانيات
و  الحياةإلذ الاستثمار في كل مراحل لرعاية الدسنين، وبالتالر سعي الدولة 

، حيث تكوف المحافظة وتعزيز جميع الأفراد في النمو" "حقانطلاقا من مبدأ 
 الصحة على مدى الحياة من الولادة حتى سن متقدمة.

 الدسنون في الجزائر: .5
تغيرات ملموسة في البنية العمرية للسكاف، حيث تزايدت نسبة شهدت الجزائر 
% عاـ 6.7، إلذ 1948% عاـ 2.7سنة فما فوؽ من  60فئة كبار السن 

، 1987% عاـ 5.8، و1977% عاـ 5.08، مرورا إلذ 1966
% 1.9، لكي تصل إلذ 2008% عاـ 7.4، و 1998% عاـ 6.58

% 11زايدا لكي يصل إلذ ، ومن الدتوقع أف تسجل ىذه النسبة ت2017عاـ 
د الأعداد سبة على أرض الواقع من خلاؿ تزاي، وتنعكس ىذه الن2025عاـ 

مسن، وإلذ  982984، ليرتفع إلذ 1966عاـ  805474الدطلقة من
مسن عاـ  2550020مسن، و 1920657مسن،  1313220

 ( التالر:1)رقم شكل على التوالر، وىذا ما يبرزه ال 2008، 1998، 1987
التًكيبة العمرية للسكاف في الجزائر حسب التعددات  (:1) الشكل
1966/1977/1987/1998/ 20082017/. 
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1966 1977 1987 1998 2008 2017

47,1 47,8
44,2

36,2

28,1 29,7

46,2 46,4
50,1

57,2

64,5
64,3

6,7 5,8 5,8 6,6
7,4 9,1

0-14 15-59 60et plus

 
ويرجع ارتفاع عدد الدسنين في الجزائر إلذ تدديد توقع الحياة، وتحسين الظروؼ 
الدعيشية والصحية للمواطنين، بالإضافة إلذ عملية تراجع الوفيات العامة 
، وامتداد  ووفيات فئة كبار السن، لشا يبرز تطور نسبة الدسنين من أعلى الذرـ

( يبين لنا تطور توقع الحياة 2ل التالر رقم )شك، والطوؿ الذرـ وتوسعّو في القمة
 .2017-1977حسب العمر في الجزائر من 

 .2017-1977توقع الحياة حسب العمر في الجزائر من  تطور (:2)الشكل

1977 1987 1998 2009 2017

55,13

65,75
71,6

75,5 77,4

16,05 16,26 19,7 21,4 22,6

9,55 9,29 12,2 13,7 11,2
4,9

0
6 7,4 7,9

0

 
Source : (1),(2),(3) : ONS, Rétrospective 1970-2002 », 2005. 

         (4) : ONS, 2009, Annuaire statistique n°25. 

          (5) : ONS, 2017, Démographie Algérienne 2016, n°817 
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أعلاه ارتفاع متوسط عدد السنوات الدعاشة عند فئة   شكلكما نلاحظ من ال
سنة  16.05سنة من  60كبار السن، حيث انتقل توقع الحياة عند عمر 

سنوات، علاوة  6، ارتفاع حوالر 2017سنة عاـ  622. إلذ 1977عاـ 
إلذ امتداد توقع الحياة لدى الدسنين عبر الزمن، ىذا بالإضافة إلذ التًاجع في 

حيث شهدت الجزائر الطفاضا في عدد الأطفاؿ لكل امرأة  ،ةمعدلات الخصوب
طفل/امرأة عاـ  3.1إلذ  1970طفل/امرأة عاـ  8.4حيث انتقل من 

 لشا يعكس دخوؿ مرحلة جديدة في الانتقالية الديدوغرافية. 2017

وحسب التوقعات، سوؼ تعرؼ الجزائر ارتفاعا في أعداد الدسنين حيث تكوف 
سنة فما فوؽ  65عدتو إذ تصل نسبة الدسنين عند عمر قمة الذرـ أكبر من قا

، لشا يستدعي 2050% بحلوؿ عاـ 23.1، و2025% عاـ 11.1إلذ 
التفكير في وضع سياسات تهتم مباشرة بشريحة الدسنين، منها السياسات 
الصحية، والوقائية والاجتماعية والثقافية والتًفيهية، وإف وضع تلك السياسات 

إلذ دراسات جيات لذلك، لشا يؤدي إلذ الحاجة الداسة تحتاج إلذ استًاتي
ميدانية، وبيانات ومصدر معلومات صادقة، من أجل استيعاب نتائج البحوث 
الخاصة بقضايا الدسنين، وبالخصوص وأنها لاتزاؿ لزدودة، وحاولنا كباحثين 

شروع الوطني للبحث، إلذ لزاولة الدتركيز جهودنا البحثية التي تدخل ضمن 
تشخيص أوضاع الدسنين واحتياجاتهم الصحية والاجتماعية والدتواجدوف أساسا 
في مراكز الاستقباؿ في دار العجزة لدالر ابراىيم وباب الزوار، الذين يتمركزوف 
في ولاية الجزائر، سنحاوؿ فيما يلي من خلاؿ نتائج البحث الديداني تسليط 

لتي تواجو كبار السن في الضوء على حجم الدشكلات الاجتماعية والصحية ا
 تلك الدؤسسات.
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 نتائج الدراسة الديدانية:  .6
 ومراكز التكفل في الجزائر: الدسنون. 1.6

مارس  15، الدوافق لػ 1400بيع الثاني ر ، 82-80بفضل الدرسوـ الرئاسي 
 إلذ مركز 32الدسنين أو الدعاقين حوالر تم إنشاء منشآت لدور  19801

مركز شغاؿ،  30ولاية،  27موزعة عبر  2011غاية الثلاثي الأوؿ من عاـ 
في طور الالصاز في كل من ولاية بومرداس والشلف، بالإضافة إلذ وجود  02و

 ديار لحماية الدتشردين.

، مسن 3711وتّدر الإشارة أنو تقدر قدرة استيعاب تلك الدراكز حوالر 
%من 56.21أي نسبة  مقيم 2086 حوالر 2011وأحصي في جانفي 

الأغلبية الساحقة الدتواجدة في تلك الدراكز ىي فئة قدرة الاستيعاب، وللإشارة 
بنسبة  مسن 2123معاؽ مقابل 1462بحجم  الدسنين الدعاقين

68.86%. (Ministère de l’action social et de la solidarité 
Nationale, 2010).  

%، والدعاقين السمعي 33عقليا حوالر كما تشكل نسبة الدسنين من الدعاقين 
% من الدسنين الدصابين 15، ومتعددو الإعاقة%11%، 8.63البصري بػ 

% من لرموع 17بأمراض مزمنة، في حين يدثلوف الدسنوف بدوف إعاقة نسبة 
 الدسنين الدتواجدين داخل تلك الدراكز.

 . مركز دالي إبراىيم: 1.1.6
أو الدعاقين لدالر إبراىيم إلذ ما قبل يعود إنشاء مركز استقباؿ الدسنين 

 الاستقلاؿ.

يتضمن إنشاء وتنظيم  1980مارس  15الدؤرخ في  80/82صدر مرسوـ 
الأشخاص الدسنين والدعاقين تحت وصاية وزارة الصحة بالتكفل وتسيير دار 

سنة فما فوؽ بدوف عائلة، وبدوف عائد مادي،   65بفئة النساء ذوات أعمار 

                                                           
1

يضًٌٕ انًشسٕو: "رعذ دٔس انًسٍٍُ أٔ انًعٕلٍٍ يؤسسبد عًٕيٍخ راد طبثع إداسي، رزًزع ثبنشخظٍخ انًعٌُٕخ، ٔالاسزملال انًبنً ٔرٕضع  

سُخ، ٔالأشخبص انزٌٍ لا  15سُخ فًب فٕق، ٔالأطفبل انًعٕلٍٍ الأكثش يٍ  60ئخ انًسٍٍُ انجبنغٍٍ يٍ انعًش رحذ ٔطبٌخ". ٌزًبشى ْزا انُض يع ف

 ًٌهكٌٕ أي يسبعذح عبئهٍخ ٔيظذس يبدي، ثبلإضبفخ إنى الأفشاد انًًٓشٍٍ اجزًبعٍب )انًعبلٍٍ حشكٍب، عمهٍب، انٍزبيى...(
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 15ر ا فئة النساء الدعاقات، ذوي الإعاقة الحركية من عمكما تم إدخاؿ أيض
 .1سنة فما فوؽ بدوف عائد مادي

مقيمة، وتقطنو حاليا إلذ غاية  100تبلغ قدرة استيعاب مركز دالر إبراىيم 
%معاقات حركيا، 5.83، مسنة 120، 2011جانفي

%مصابات بالإعاقة 0.83%مصابات بالأمراض الدزمنة، و31.67و
 بصحة جيدة. ألدركزىنمن الدقيمات في %11.67السمعية، و

غرفة، يتكوف  45على  إبراىيميحتوي مركز استقباؿ الدسنين أو الدعوقين بدالر 
من جناح وعمارة تتكوف من طابقين، طابق خاص بالدسنات الدعاقات ذىنيا 

 وحركيا، وطابق خاص بالدسنات العاديات، بالإضافة إلذ مطعمين.

 وحظيرةبيداغوجي، وفريق طبي، ومصلحة الصيانة  يتكوف الدركز من فريق
السيارات، بالإضافة إلذ العماؿ والعاملات الساىرات على راحة الدقيمات، 

 .كانيةوالعاملات اللواتي يقمن بالنظافة الجسمانية والد

 إف ىذا الدركز تابع لوزارة التضامن الوطني والأسرة.و 

 . مركز باب الزوار:2.1.6
لوزارة التضامن الوطني  اأصبح مركز باب الزوار تابع 2002عقب عاـ 

 2والأسرة، بعدما كاف تابعا لدختلف الوزارات.

 60مقيم في العمر  87مقيم، منهم  173، 2011أحصي إلذ غاية جانفي 
سنة، منهم مرضى عقليا بنسبة  60مسن دوف الػ  86سنة فما فوؽ، و

%معاقا حركيا، 11وبالأمراض الدزمنة، مصابين  17.92%، 10.98%
%مصابين بإعاقة بصرية، 2.89 ،%مصابين بإعاقة سمعية1.73

                                                           
1

 إنى ٔلاٌخ انجهٍذح ٔأطجح انًشكض ٌضى فمظ انًسُبد ضًٍ انًشسٕو أعلاِ. 1982ب عبو إلا أٌ ْزِ انفئخ نى رجك فً انًشكض، ٔرى رشحٍهٓ
2

 كبٌ يجُى انًشكض يضسعخ نهزجبسة انفلاحٍخ. 1954فً  

 حٕل انًشكض إنى ثكُخ عسكشٌخ. 1954-1962

 حٕل انًشكض إنى ثكُخ عسكشٌخ جضائشٌخ. 1962-1972

 يخزهف الأعًبس ركٕسا ٔإَبثب.أطجح ٌسزمجم انًشكض انًزششدٌٍ يٍ  1962-1982

 أطجح انًشكض ربثعب نٕصاسح انظحخ نًذح عبيٍٍ. 1980

 أطجح انًشكض ربثعب نكزبثخ انذٔنخ نهشؤٌٔ الاجزًبعٍخ. 1983-1988

 أطجح انًشكض ربثعب نٕصاسح انحًبٌخ الاجزًبعٍخ. 1988-2001

 طًُ.أطجح انًشكض ربثعب نٕصاسح انُشبط الاجزًبعً ٔانزضبيٍ انٕ 2001-2002

 إنى ٔلزُب انحبضش أطجح انًشكض ربثعب نٕصاسح انزضبيٍ انٕطًُ ٔالأسشح. 2002
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لا %من الدقيمين في الدركز 12.14الإعاقة، ولصد إلا  متعددي3.47%
 مقيم. 189بصحة جيدة، ويدكن للمركز استيعاب  مأي مرض وىيعانوف من 

بعة غرفة، في كل غرفة سريرين إلذ أر  59جناحا، تضم  17يتكوف الدركز من 
أسِرةّ، إضافة إلذ قاعة التمريض، مطعمين أحدلعا شامل والآخر خاص 

 عقليا، ونادي التسلية وقاعة الحلاقة. ىبالدرض

 يتكوف الدركز من الإدارة والفريق البيداغوجي، وفريق طبي، ومصلحة الصيانة،
عماؿ يعملوف في  10املا، منهم ع 74وحظيرة السيارات، علاوة على 

 10مربين، بالإضافة إلذ  9طبيب عاـ،  2بّص، ومتً  14الإدارة، 
 بيداغوجيين، وعاملات النظافة.

استمارة  49وفيما يلي سنعرض أىم نتائج البحث الديداني عن طريق تفريغ 
وفي البداية سنستعرض بعض الخصائص الديدوغرافية والاجتماعية للمبحوثين 

ابراىيم وباب الزوار، الذين تم استقبالذم ومقابلتهم في كل من مركز دالر 
 (.1والدتمثلة في الجدوؿ التالر رقم )

 الديدوغرافية والاجتماعية للمبحوثين. الخصائص (:1جدول )
 )%( النسبة التكرار خصائص العينة

 العمر
60-64 
65-69 
70-74 
 فأكثر 75

 
15 
10 
09 
15 

 
30.61 
20.41 
18.37 
30.61 

 100.00 49 المجموع
 الجنس
 ذكور
 إناث

 
28 
21 

 
57.1 
42.9 

 100.00 49 المجموع
 الدستوى التعليمي

 أمي
 ابتدائي
 متوسط
 ثانوي
 جامعي

 
27 
14 
05 
02 
01 

 
55.1 
28.6 
10.2 
04.0 
02.0 

 100 49 المجموع
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 سنة 64-60أعلاه أف جل الدبحوثين ينتموف إلذ فئة أعمار  يشير الجدوؿ
فما فوؽ  سنة75 أعمار% والنسبة نفسها عند فئة 30.61بنسبة مقدرة ب
-65% من الدسنين ذوي أعمار 20.41سنة ، يليها  85إذ تصل من الػ 

سنة، أكثر من نصفهم ذكور  74-70%ما بين أعمار 18.37سنة، و 69
بدوف % من الإناث، أغلبيتهم الساحقة 42.9% مقابل 57.1بنسبة 
%، 28.6ومنهم ذو مستوى تعليمي ابتدائي بػ  %55.1بػ  مستوى
%مستوى ثانو ي، ومسن واحد ذو مستوى 4% مستوى متوسط، و10.2

 %.2نسبة بجامعي 
إلذ فئة العزاب بػ  تنتمي، اتضح أف أغلبية الدبحوثين الحالة الددنيةيخص فيما 

%من الأرامل، في حين 22.4%، و26.5%، ويليها فئة الدطلقين بػ 40.8
% من الدبحوثين متزوجين، ويرجع تواجدىم في الدركز إلذ تخلي زوجاتهم 6لصد 

 عنهم.
 . أسباب إقبال الدبحوثين إلى الدركز:2.6

الدبحوثين في الدركز وكيفية  إقامةحوؿ مدة  أسئلةلقد تضمنت الدراسة عن 
تلك الدؤسسة وتشير نتائج البحث  التحاقهم إلذوسبب  التحاقهم بالدركز

% من الدسنين بلغت 29( أف حوالر 3من خلاؿ الشكل التالر رقم )الديداني 
% من الدسنين في 23سنوات، كما تواجد  10إلذ  8مدة إقامتهم ما بين 

سنوات في  7إلذ  5اجد منذ منهم من تو % 20الدركز لددة سنة أو أقل منها، 
 .الدركز

 

 

 الحالة الددنية
 أعزب
 متزوج
 مطلق
 أرمل

 منفصل

 
20 
03 
13 
11 
02 

 
40.08 

6.1 
26.5 
22.4 
04.1 

 100.00 49 المجموع
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 مدة إقامة الدبحوثين في الدركز. (:3الشكل )

23%

10%

20%

29%

18%

%
moins de 1 2 _ 4 5 _ 7

 
وباب الزوار نبرزه أما عن كيفية التحاؽ الدبحوثين إلذ كل من مركز دالر إبراىيم 

 ( التالر:4)الشكل من خلاؿ 

 التحاؽ الدبحوثين بالدركز. كيفية  (:4الشكل )

39%

19%
18%

16%

8%

%                    

الشكل أعلاه أف معظم الدبحوثين قدموا إلذ الدركز عن طريق الشرطة  يوضح
%، وىناؾ من 18.4%، ومنهم من التحق بمفرده إلذ الدركز بػ 38.7بنسبة 

 %منهم من فضل رفقة16.3، و%18.4الدركز بػ  إلذ اصطحبتو العائلة
كما تم استجوابهم عن سبب تواجدىم في الدركز، حيث تبين  .الأصدقاء

%، وىناؾ من التحق 59.2حسب تصريحاتهم أنهم لا يدلكوف مسكنا بنسبة 
، ومنهم من يعاني من الدشاكل العائلية %18.6بالدركز بسبب الدرض بنسبة 

%من ليس لديو دخل شهري، 6.1حالات أي  3%، كما لصد 16.3بػ 
 (5ل التالر رقم )ا ما يبرزه الشكوىذ
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 سبب دخوؿ الدبحوثين إلذ الدركز. (:5الشكل )

59%19%

16%

6%

%
              

% من 40.8قبل التحاؽ الدسنين إلذ مركز الاستقباؿ، أغلبيتهم الساحقة أي 
%، 32.7الدبحوثين أقبلوا من البيت العائلي، وىناؾ من كاف في الدستشفى بػ 

%من الدبحوثين من 10.2%، و14.3 ومنهم من اتخذ الشارع مأوى لو بػ
 % في الحماـ.2صرحوا بتواجدىم قبل التحاقهم بالدركز مع الأصدقاء، و 

على مكانة الدسن في الأسرة الجزائرية،  الاجتماعي التغيرمظاىر  وتظهر ىنا
حيث يبرز ذلك من خلاؿ تفكك وضعف التًابط والتعاطف الأسري، لشا 

، ومن يؤويوو إلذ الخارج بحثا عن مكاف يضطر الدسن إلذ ترؾ البيت وخروج
الدشاكل العائلية، صراع الأجياؿ الدائم نظرا  أىم أسباب ىذا التفكك لصد

بالعادات والتقاليد، ضيق الدسكن، خروج الدرأة إلذ العمل، لتمسك الآباء 
عامة وأيضا من أىم أسباب تراجع الرعاية للمسنين ىو ما تشهده البيئة العربية 

خاصة من تقلص الأسرة الدمتدة لصالح الأسرة النووية الصغيرة،  والجزائرية
 وبالتالر تقلص الرعاية الدباشرة لكبار السن من أفراد الأسرة.

 ية الصحية للمسنين:. الوضع3.6
من أىم مبادئ الأمم الدتحدة الدتعلقة برعاية الدسنين تتمثل أساسا في العناية 
الصحية لفئة كبار السن، والاستقلاؿ وحفظ الكرامة، والأمن والدساواة، وعدـ 
التمييز بين الجنسين، وإف التحدي الحالر للبحوث ىو ضماف أف عدد 

 نشطةوصحية ف السنوات التي امتدت أو أضيفت إلذ عمر الدسنين أف تكو 
الشخص الدسن يضعف مع مرور الزمن ويحتاج إلذ تقييم  ، لكوفمنتجةو
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ويراد بها التقييم متعدد "تكنولوجية طب الشيخوخة"شامل ويطلق عليو 
الجوانب للحالة الصحية للمسن من النواحي البدنية والعقلية والنفسية 

 ط.والاجتماعية والاقتصادية إلذ جانب تقييم قدرتو على النشا

راض باختلاؼ البيئة وكذلك الأشخاص، حيث عفي ىذا الصدد تختلف الأ
تطرأ للشخص الدسن تغييرات في جسمو وإدراكو، وقواه البدنية والعقلية، وأىم 
ىذه التغيرات التي تحدث مع تقدـ في السن تكوف بعلاقة مع أمراض الجهاز 

الجهاز الحركي  الإمساؾ والأنيميا، مع أمراض الذضمي كالقرح والبواسير و 
، وأمراض الغدد كأمراض السكر، وأمراض الجهاز  كهشاشة العظاـ والروماتيزـ

 ، بالإضافة إلذ ثقل السمع، وضعف النظر...إلخ.الدوري كالأزمات القلبية

 اللُ وإف ىذه التغيرات التي تحدث مع تقدـ في السن نلتمسها في قولو تعالذ: "
ةٍ  دِ عْ ب َ  نْ مِ  لَ عَ جَ  ثُ   فٍ عْ ضَ  نْ مِ  مْ كُ قَ لَ ي خَ الذِ   اءُ شَ ا يَ مَ  قُ لُ يَْ  ةً بَ ي ْ شَ وَ  افً عْ ضَ قُ و 

التقليل من ىذه الأمراض  ، ويدكن54سورة الروـ الآية " يرُ دِ القَ  يمُ لِ العَ  وَ ىُ وَ 
أسلوب حياة يدعم الصحة ويقلل من الدخاطر  بإتباعالتي تصاحب الشيخوخة 

 البيئية، وتوفير خدمات صحية لفئة كبار السن.
 الدتواجدين في الدركز من نينالصحية للمس تبياف الأوضاع إلذالدراسة  تهدؼ

حيث الإصابة ببعض الأمراض، وكيفية مواجهة الدرض، ومدى توفر الأطباء 
أف  إليهم، تبينوالأدوية في الدركز، ومدى رضاىم عن جودة الخدمات الدقدمة 

ض امر أوف من %من الدسنين يعان77.6الأغلبية الساحقة من الدسنين أي 
 .القلبو مرض السكري، ضغط الدمألعها الأمراض الدزمنة وبالخصوص 

وسن الدبحوثين، وىذا ما يبرزه الجدوؿ التالر رقم  الإصابة بالدرضترتفع نسبة 
(2.) 

 العلاقة بين سن الدبحوثين ومدى الإصابة بالدرض.(: 2الجدول )

 مدى الإصابة بالدرض
 السن

 المجموع غير مصاب مصاب
 % ؾ % ؾ % ؾ

60-64 
65-69 
70-74 

11 
08 
07 

73.3 
80.0 
77.8 

4 
2 
2 

26.7 
20.0 
22.2 

15 
10 
09 

100 
100 
100 
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 بمرض ذوي سبة الغالبة من الدبحوثين الدصابينيتضح من الجدوؿ أعلاه أف الن
 69-65%، تليها فئة أعمار 81وذلك بنسبة سنة فما فوؽ  75أعمار 
وإف ىذه الفئة من الدسنين الدرضى تحتاج من دوف شك إلذ  %،80سنة بػ 

من خدمات صحية، وتثقيف صحي من أجل مواجهة  الرعاية الصحية
والتعايش مع الدرض، ويدخل ىنا دور ومسؤولية كل من الأسرة والدولة في 

 تها.تحديد حجم ظاىرة الشيخوخة واحتياجا

( أف 5البحث الديداني الدوضحة في الجدوؿ )وفي ىذا الشأف، تظهر نتائج 
إلذ مراقبة طبية كوف مركز  الدسنين يخضعوفالأشخاص % من 83.7

 الاستقباؿ يحتوي على أطباء.

 

 

 

 العلاقة بين السن والدراقبة الطبية. (:3جدول )

 

 

 

 

 

 

أعلاه أف مهما كاف عمر الدسن فإنو يقبل على الدراقبة ( 3رقم ) يبرز الجدوؿ
%من الدبحوثين من صرحوا بعدـ خضوعهم 16.3الطبية، في حين اتضح أف 

 .إلذ الدراقبة الطبية ويرجع ذلك أساسا إلذ تحسن حالتهم الصحية

 100 15 19.0 3 81.0 12 فأكثر 75
 100 49 22.4 11 77.6 38 المجموع

 مدى   الدراقبة
 السن

الطبيةعدم الدراقبة  الدراقبة الطبية  المجموع 
 % ؾ % ؾ % ؾ

60-64  
65-69  
70-74  
فأكثر 75  

13 
8 
8 

12 

86.7 
80.0 
88.9 
80 

2 
2 
1 
3 

11.3 
20.0 
11.1 
20.0 

15 
10 
9 

15 

100 
100 
100 
100 

 100 49 16.3 08 83.7 41 المجموع
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 . الدسنون والرعاية الاجتماعية داخل الدركز:4.6
بأنها "نسق منظم للخدمات الاجتماعية  الاجتماعية الرعايةتعرؼ 

اد والجماعات لتحقيق مستويات ملائمة والدؤسسات، ينشأ لدساعدة الأفر 
للمعيشة والصحة، ويهتم بالعلاقات الشخصية والاجتماعية التي تسمح للأفراد 
بالنمو إلذ أقصى ما لديهم من قدرات وتحقيق تقدمهم وتحسين حياتهم التي 

 (.36سن، بدوف سنة، صحتتوافق مع حاجات المجتمع" )لزمود 

 داخل الدركز من جانب علاقاتهم مع من أجل معرفة مستوى معيشة الدسنين
أ
ع

م وباب الزوار، ارتأينا أف واف مقدمي الخدمات في مركز كل من دالر إبراىي
دمات الدقدمة م إلذ الختهلى الدبحوثين أسئلة حوؿ نوع الدعاملة ونظر نطرح ع

، مدى توفير الأدوية في الدركز، تنظيم الرحلات زيارة الطبيبإليهم من أكل، 
 مدى توفير نشاطات ترفيهية،...إلخ.والحفلات، 

تبين أف أكثر  ،وعماؿ الدركز مع الدبحوثين الدسئوليننوعية معاملة  يخص فيما
% من 42.9حسنة أو من صرح بأف الدعاملة  %55.1من نصفهم 

الدبحوثين من يراىا جيدة، ويتواجد شخص واحد من صنف معاملة أصحاب 
انين سنة من العمر، ويرجع ىذا التقييم ، وىي امرأة ذات الثمسيئةالدركز بأنها 

لاحتواء كل من مركز دالر إبراىيم وباب الزوار على الوسائل والإمكانيات 
 الخبرة فيوعاملين، لذم البشرية الدتخصصة من أخصائيين نفسانيين، ومربين 

الرعاية الصحية  -حسب تصريحاتهم-القياـ بواجباتهم الوظيفية، حيث توفرت 
تي كاف يبحث عنها داخل الدركز، بعد أف افتقدىا في لزيطو والاجتماعية ال

 الأسري.

 الدبحوثين،الدقدمة في الدركز ومدى رضا ماعية أما عن نوعية الخدمات الاجت
 (.4سنوضّحها من خلاؿ عرضنا الجدوؿ التالر رقم )

 الدبحوثين والخدمات الدقدمة في الدركز. نظرة (:4الجدول )

 مدى  الرضا
 نوع الخدمات

 المجموع غير راض راض
 % ؾ % ؾ % ؾ
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يبرز الجدوؿ أعلاه، أف الدركز يوفر أجواء عائلية في الدناسبات الدينية والوطنية 
بما فيها الاحتفاؿ بالدولد النبوي الشريف، إقامة سهرات رمضانية، ومن الأعياد 

الاستقلاؿ، يوـ العلم، لشا أدى إلذ ارتياحهم في تواجدىم بالدركز الوطنية عيد 
الذي يسعى جاىدا إلذ توفير الجو الأسري الذي حرموا منو، وقدرت نسبة 

%، و 81.6%، يليها رضاىم حوؿ الخدمات الطبية بػ 91.8الرضا بػ 
%من الدبحوثين من صرح برضاىم حوؿ توفير الأدوية في الدركز، 77.5

% منهم من صرح برضاىم حوؿ 55.1%، كما لصد 65.3بػ والحفلات 
الرحلات الدبرلرة في الدركز، ألعها تنظيم الذىاب إلذ الحماـ الدعدني، والبحر، 
والغابات، والأسواؽ، أما عن النشاطات التًفيهية التي تتمركز في أوساط 

ت الذكور التي تتمثل في الألعاب الدتنوعة كالشطرنج، والدومينو، والنشاطا
 %.57.1اليدوية بالنسبة للنساء حيث قدرت نسبة الرضا بػ 

إليهم بػ وفي الدقابل ترتفع نسبة عدـ رضا الدسنين في الدنحة الاجتماعية الدقدمة 
%، وبالرغم من ارتفاع نسبة درجة رضا الدسنين اتّاه الخدمات 57.1

م الاجتماعية الاجتماعية الدقدمة إليهم إلا أنها غير كافية، ولا تلبي احتياجاته
 والصحية.
مقابلة الغير،  ، وعدـالعزلةو الوحدة بعض الحالات من فضلوا كما لصد

ورفض الدشاركة في الخدمات الدختلفة الدقدمة من رحلات وحفلات، 
الأمن الاجتماعي لأنو فقد  الدوت ونشاطات ترفيهية، وتصل الرغبة حتى إلذ

أو الوحدة أو العزلة تعد عدو راغ في الحياة الف، كما أف الجو الأسريوكذا 
 الدسن، فهو بحاجة إلذ تفهم أوضاعو.

 الأكل
 زيارة الطبيب
 توفير الأدوية

 الدنح  الاجتماعية
 الرحلت الحفلت
 نشاطات ترفيهية

 تنظيم الدناسبات الدينية و الوطنية

29 

41 

38 

21 

27 

32 

28 

45 

59.2 

81.6 

77.5 

42.9 

55.1 

65.3 

57.1 

91.8 

20 

9 

11 

28 

22 

17 

21 

04 

 
40.8 

18.4 

22.5 

57.1 

44.9 

34.7 

42.9 

8.2 
 

49 

49 

49 

49 

49 

49 

49 

49 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 
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 . الدسنون والعلقات الاجتماعية وتبادل الزيارات:5.6
أغلبية الدسنين لديهم اتصالات اجتماعية مع الآخرين، سواء كاف ذلك داخل 
الدركز أو خارجو، حيث تتمثل أساسا في زيارة العائلة والأصدقاء، وقدرت 

 % لشن ليس لديهم علاقات اجتماعية.42.9% مقابل 57.1ػ النسبة ب

وتبين من خلاؿ نتائج البحث الديداني العلاقة الطردية بين مدى تلقي الزيارات 
%من الدبحوثين الذين 44.9والحالة النفسية للمسنين، حيث اتّضح أف 

% من تلقي الزيارات داخل 50أي ، نصفهم نفسية حسنةبحالة صرحوا بأنهم 
% جلهم تلقوا زيارات 30.6بػ  بحالة نفسية جيدةالدركز، وىناؾ من صرح 

% من الدبحوثين من صرح 24.5%، وفي الدقابل يوجد 42.8وذلك بنسبة 
% لد يتلقوا الزيارات، وىذه الفئة من 47.6 جلهمبسوء حالتو النفسية، 

ورفضها إلذ أية مشاركة اجتماعية  الدسنين دخلت في مشكلة العزلة واليأس،
من احتفالات دينية أو وطنية، تشعر ىذه الفئة بالعزلة الاجتماعية والأسرية  

فهي ترغب بالفعل في الدشاركة في الحياة كونها ليست مصدر عطاء، 
 الاجتماعية والاندماج في نسيج المجتمع.

ت سواء كانت من وبهذا يتبين لنا في ضوء نتائج البحث الديداني، أف الزيارا
الأقارب أو الأصدقاء داخل الدركز تلعب دورا كبيرا في الحالة النفسية للشخص 

 .المجتمع في مكانةالدسن، إذ يشعر ىذا الأخير بأنو مازالت لديو 

، إف شدة الزيارات سواء كانت داخل الدركز أو خارجها تتأثر  وعلى العموـ
العلاقة  الدراسة الصدد بينتبالوضعية الصحية والنفسية للمسن، وفي ىذا 

يتمتعوف  الذينشدة الزيارات والحالة الصحية والنفسية للمسنين  الوطيدة بين
مة كل أسبوع بنسبة زيارات مستمرة ومنتظبصحة جيدة ىم الذين يتلقوف 

عوف % من الدبحوثين الذين حالتهم الصحية سيئة لا يتمت47% مقابل 84
 بنفس الزيارات. 

 الغير ملباة: سنيناحتياجات الد. 6.6
مع الدسنين الدتواجدين في ة مقالبحث الديداني، والدقابلات الدتعفي ضوء نتائج 

مركز الاستقباؿ بدالر ابراىيم وباب الزوار، اتضح أنو بالرّغم من رضاىم عن 



Route Educational & Social Science Journal 476 

Volume 6(5); April 2019 

 

الخدمات الاجتماعية الدقدمة في الدركز، وطبيعة العلاقات الاجتماعية بما فيها 
ا تدكننا من جمع نيتلقونها من طرؼ العائلة أو الأصدقاء، إلا أنالزيارات التي 

 بعض الاحتياجات التي ترددت على ألسنتهم، ألعها:

الاىتماـ أكثر بفئة كبار السن كونهم أكثر تعرضا للأمراض منها أمراض القلب  (1
والجهاز الدوري، أمراض الجهاز الحركي والأمراض الدعدية، أمراض الجهاز 

ض الجهاز الذضمي، أمراض الجهاز البولر...إلخ، وحماية حقوقهم العصبي، أمرا
 وتكريسها بنصوص قانونية.

الحاجة إلذ العمل بعد التقاعد بسبب الحاجة الدادية والنقص في مورد الدخل.  (2
باستًجاع كرامتو، ومكانتو الاجتماعية لزاولا  الإحساسوبالعمل يتولّد لديو 

الدسن بأنو يعتبر عالة وعضوا غير اتّاه بذلك تغيير نظرة المجتمع والأسرة 
 فعّال وغير منتج.

والحقيقة الاجتماعية ىي أف الدسن الذي لا يعمل يعيش بالفعل ضغوطات 
مراقبة الآخرين والتدخل في و نفسية كالقلق من الفراغ ولزاولة الاىتماـ 

 خصوصياتهم، لشا يؤثرّ على العلاقات داخل الأسرة.

قة القضاء على وقت الفراغ وذلك بتوفير يرغباتهم في طر الحاجة إلذ تلبية  (3
 مكتبات الدطالعة، قاعات الرياضة والتسلية.

 وفي الأخير طرحنا على الدبحوثين السؤاؿ التالر:

 أىلك؟ىل تود البقاء في ىذا الدركز أو العودة إلى 
 %من36.7% من الدقيمين في الدركز يودوف البقاء فيو، مقابل 63.3تبين أف 

عدـ الرغبة في البقاء والرغبة في العودة إلذ المحيط الأسري وبالتالر إلذ ح بصر 
 مكانتهم العائلية والاجتماعية.

 8حيث تم إدماج  الإدماج العائليوفي ىذا الصدد لقد اتبع الدركز سياسة 
مسنا الدتواجد في  14نساء الدتواجدات في مركز دالر ابراىيم إلذ أسرىم، و

 مركز باب الزوار.
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إنهم بالفعل يسعوف إلذ تحقيق الذات والتمتع بالشخصية وبالكرامة، بالإضافة 
إلذ أف الإسلاـ منح الدكانة العظيمة للوالدين إذ أمرنا الله تعالذ بالبر والإحساف 

ى ضَ قَ وَ إليهما ولو بكلمة "أؼ"، وىذا في قولو تعالذ: " نسيءإليهما، وأف لا 
ا همَُ دُ حَ أَ  رَ ب َ الكِ  كَ دَ نْ عِ  ن  غَ لُ ب ْ ا ي َ م  ، إِ انً سَ حْ إِ  يْنِ دَ الِ لوَ باِ وَ  هُ يا  إِ  لا  وا إِ دُ بُ عْ ت َ  لا  أَ  كَ ب  رَ 
 ضْ فِ اخْ ا، وَ يمً رِ  كَ لًا وْ ا ق َ مَ لذَُ  لْ قُ ا وَ همَُ رْ هَ ن ْ ت َ  لاَ وَ  فٍ ا أُ مَ لذَُ  لْ قُ ت َ  لَ ا، فَ همَُ لَ كِ   وْ أَ 
" الإسراء ايرً غِ  صَ انِ يَ ب   ا رَ مَ ا كَ مَ هُ حَْ رْ اِ  بِّ رَ  لْ قُ ، وَ ةِ حَْ الرَ  نَ مِ  لِّ الذ   احَ نَ ا جَ مَ لذَُ 

23-24. 

لفئة كبار السن، إلا أننا لصد بعض الأسر  الإسلاـتلك ىي الدكانة التي كرسها 
تتخلى عن رعايتها للمسن كونو أصبح عبئا وقوة غير نشطة، ويتم بالتالر 

إلذ مركز التكفل الاجتماعي، وتتبعها تغيير شبكة العلاقات الاجتماعية  إلحاقو
 أين حلت الأسرة النووية مكاف الأسرة الدمتدة.

برز ذلك من خلاؿ في الجزائر لو مكانتو، وي حاية الدسنأف وتّدر الإشارة 
إلذ  1996النصوص القانونية والتشريعية، حيث تطرؽ الدستور الجزائري عاـ 

مشيرا  1 65، 59، 58بحقوؽ الأشخاص الدسنين من خلاؿ الدواد  الاىتماـ
النواة الأساسية للمجتمع، وأف الشخص الدسن لزمي  ىيفيها إلذ أف الأسرة 

 من طرف الدولة.

 الاستنتاج:  .7
في ضوء نتائج الدقابلات التي تدت في مؤسسات التكفل بكبار السن في كل 

ح أنو بالرغم من تسخير وتوفير الدوؿ لدعظم ضمن دالر إبراىيم وباب الزوار، اتّ 
الدقدمة  ، ولستلف الخدمات الاجتماعيةالبشرية والدادية والإمكانياتالوسائل 

إلذ الدسنين، إلا أنو مازالت الحاجة إلذ توفير الكثير من الاحتياجات التي 
تخص الدسنين الدقيمين في تلك الدراكز، حيث مازالت الرعاية الاجتماعية 

 الأنشطةالالطفاض الشديد في مستوى  ية لزدودة، بالإضافة إلذوالصح
الدؤسسة الدستقبلة، ومدى توفير الحماية والوقاية والحد من  تنظمهاالتي  التًويحية

                                                           
1

 أٌ "الأسشح رحضى ثحًبٌخ انذٔنخ ٔانًجزًع"  58رُض انًبدح  

 ."مضمونة: "ظشٔف يعٍشخ انًٕاطٍٍُ انزٌٍ نى ٌجهغٕا سٍ انعًم ٔانزٌٍ لا ٌسزطٍعٌٕ انمٍبو ثّ ٔانزٌٍ عجضٔا عُّ َٓبئٍب، 59رُض انًبدح 

رٓى"  : "ٌجبصي انمبٌَٕ اَثبء عهى انمٍبو ثٕاجت رشثٍخ أثُبئٓى ٔسعبٌزٓى، كًب ٌجبصي الأثُبء عهى انمٍبو ثٕاجت الإحسبٌ إنى آثبئٓى ٔيسبعذ65انًبدح 

 (.13، ص2003)ٔصاسح انزشغٍم ٔانزضبيٍ انٕطًُ، 
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آثار الدشكلات الاجتماعية، ومدى تحسين الدستوى الدعيشي للمسنين، لشا 
أنهم  بفئة كبار السن، والنظرة إليهم على واىتمامهم الدسئولينيؤدي إلذ سعي 

يعتبروف طاقة بناءة يدكن استثمارىا والاستفادة منها، والتًكيز والاىتماـ أكثر 
ذا بهبنوعية الحياة والتفكير في إضافة النوعية الجيدة للسنوات الدعاشة الدمتدة، و 

العقلية،  أو البدنية أو من حق كبار السن التمتع بالصحة الجيدة سواء النفسية
والدشاركة في التنمية الاقتصادية والنهوض الاجتماعي  لذم العمل وإتاحة 

 والسعي إلذ تشجيع الشيخوخة النشطة واعتبارىا موردا مهما.

سنة فما  60نظرا لتمديد عدد السنوات الدعاشة عند فئة كبار السن وبهذا 
من أجل لة مسؤولية الدو ، ومسؤولية الأسرةفوؽ، فإف رعايتهم تحتاج إلذ 

ولزاولة البحث  مسؤولية الباحثينإعداد لرتمع لجميع الأعمار، بالإضافة إلذ 
والتفكير حوؿ كيفية ضماف النوعية الجيدة للسنوات الدعاشة للمسنين، وبهذا 

 سوؼ نقتًح فيما يلي لرموعة من التوصيات، ألعها:

 التوصيات: .8
اْزًبيبد ، ٔٔضعٓب فً لبئًخ نًسٍٍُ الأًٍْخالضبٌب فئخ  إثلاء .1

عشثٍخ  اسزشارٍجٍخثهٕسح  يع ٔانجبحثٍٍ، زٌٍفانًششعٍٍ ٔانًُ

ٍّ ٔرزشجى ٔعً انحكٕيبد  يٕحّذح، رضًٍ حمٕق كجبس انس

 انعشثٍخ ٔٔحذح يٕلفٓب يٍ لضٍخ حمٕلٓى فً يجزًعبرٓب.
وضع سياسات وبرامج عمل مناسبة تكفل الوصوؿ إلذ لرتمع لكل الأعمار  .2

 والأوضاع الاقتصادية والاجتماعية السائدة في البلاد.استًشادا بالتقاليد والقيم 
ضماف الحقوؽ الاقتصادية والاجتماعية والثقافية للمسنين، إضافة إلذ حقوقهم  .3

 الددنية والسياسية عملا بالاتفاقيات الدولية.
لزاولة مراجعة التشريعات القائمة وتحديثها، ووضع سياسات جديدة لدواكبة  .4

 التطورات السريعة.
دور الأسرة في رعاية الدسنين وفقا لأحكاـ الشريعة الإسلامية مع تقديم ز تعزي .5

 .ن.تسهيلات ومساعدات خاصة للأسر التي ترعى كبار الس
التضامن والتواصل بين الأجياؿ من أجل المحافظة على قيم  على عمليةالحرص  .6

 التماسك الاجتماعي والتًابط الأسري.
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العلمية الاجتماعية التي تستهدؼ التعرؼ العمل على إجراء الدزيد من البحوث  .7
على حجم الدشكلات التي تواجو كبار السن، وإعداد خطط مستقبلية لدواجهة 

 قضايا الشيخوخة ومشاكلهم واحتياجاتهم.
إنشاء معاىد علمية متخصصة لإعداد الكوادر والفرؽ الدتخصصة لرعاية  .8

ح جامعية، الدسنين، وتشجيع التخصص في أمراض الشيخوخة، وإعطاء من
 .(gérontologie)والتعمق في دراسة علم الجيونتولوجيا

تكثيف دور الإعلاـ للحث على الاىتماـ بقضايا الدسنين وألعية توفير الرعاية  .9
 الاجتماعية والاقتصادية والصحية لذم.

بناء قاعدة بيانات حوؿ الدسنين، ويتم تحديثها وتّديدىا كلما تطلب  .10
همة كل الذيئات الدهتمة بقضايا الدسنين، مع الأمر ذلك، وتتولّذ ىذه الد

تشجيع مراكز الدراسات في التشبيك مع غيرىا من الدراكز العلمية والبحثية في 
 ئج دراستهملستلف الدوؿ من أجل الاستفادة من نتا

 قائمة الدراجع:
 باللّغة العربية: 
 ( .الرعاية الصحية والاجتماعية2011بن زياف إيداف، دنداف جميلة" .) 

للمسنين"، الجزائر، كلية العلوـ الانسانية والاجتماعية، قسم علم الاجتماع، 
 إشراؼ الأستاذة شريف آسيا.

 ( .قاموس علم الاجتماع، مصر، الذيئة الدصرية 1979غيث محمد عاطف .)
 العامة للكتاب.

  لزمود حسن. )بدوف سنة(. مقدمة الخدمة الاجتماعية، لبناف، دار النهضة
 اعة والنشر.العربية للطبّ

 ( .الجزائر، مرشد يتعلّق بحقوؽ 2003وزارة التشغيل والتضامن الوطني .)
 الأشخاص الدسنين، أكتوبر.

 ( .2011وزارة التضامن الوطني والأسرة، مديرية حماية الأشخاص الدسنين .)
التكفّل بالأشخاص الدسنين داخل الدؤسسات ولدى عائلات الاستقباؿ، 

 الجزائر.
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 والاقتصادية للمسنين في مصر. الدركز الدّيدوغرافي بالقاىرة، القاىرة.

 ( .الدسنوف في عالد متغيّر. مقدّمة في علم 2007يحيى مرسي عبد بدر .)
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