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هـــــــدإء  إ 

لى أ غلى و أ حلى عطية من الله عز وجل أ          هدي هذإ إلعمل إلمتوإضع إ 

لى إلو  لولا  ما إلصحة و إلعافية وهما و رزق ن إلحبيبين أ طال الله في عمرهإلديإ 

 .مادعائهما لما وصلت إلى هذه إلمرتبة حفظهما الله و رعاه

  ستتطيع أ   أ ستمرر في إلدرإسةل  إلى زوجي إلعزيز إلذي لولاه ما كنت        

لى أ غلى و ، أ شكركك على صبرك عليا و دعمك إلدإئمو إلمثابرة شئ  أ حلى ،  إ 

بني محمد نذير ر بتقدي إلذي تحصل على شهادة إلتعليم إلا بتدإئي نزإر على قلبي إ 

جيد جيدإ بجدإرة و من دو  أ ي مساعدة مني، إتمنى لك كل إلتوفيق و إ   

ن  الله.شاء الله أ رإك في أ على   مرإت  إلعم  إ 

 إلى إ خوتي إل عزإء أ مين ، نصيرة ، مصطفى

 و إلكتكوت وستيم.

 إلخالصة تحيــــــــاتي                                                         

 

 

  



 

 شكر وتقدير

إلستيدة خرإز حليمة على كل  ستتانة إلمرففةإل  أ تقدم إلشكر إلجزيل إلى 

قيمة جديرة إلدرإسة  كو  هذه إلمذكرةوإلنصائح و حرصها على أ   توجيهات إلت

و  و إلبحث فيها، إلى إل ستتانة إلعزيزة إلستيدة بن قارة عائشة على نصحها

قانو  إلطبي دفعة إلتشجيعها و دعمها إلمعنوي ، إلى كل أ ساتذة 

على كل إلمجهودإت إلمبذولة، و على معاملتهم و تقديرهم و  7102/7102

 إحترإمهم 

 أ تمنى لكم كل إلتوفيق في إلمستتقبل

 

  تحيـــــــاتي إلخالصــة                                                      
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فالبعض  ولهذا والنمائية، الإرتقائية الإنسان رحلة في الأخيرة المحطة الشيخوخة تعتبر      
التجربة  وعمق الحكمة تبلور فيها يرى  الآخر والبعض النهاية على الإشراف مرحلة يراها

مرحلة  بصفتها السلبي الجانب من يدركها الآخر البعض أما بالحياة، والحنكة والتمرس
 هناك بل والوهن، الذبول قانون  هو واحد لقانون  تخضع لا أنها إلا، البدني والوهن الضعف

 بين نربط أن الخطأ ومن ى الأخر  عن منها الواحدة تتباين الشيخوخة متعددة من أنماط
 .العقلي والتفكك الوجداني والاضطراب الجسمي وبين الذبول الشيخوخة

 كان أن فبعد عمره، لزيادة نتيجة ونفسيا عضويا تغيرا الإنسان يتغير أن الطبيعي منف       
 مما أكثر ماضيه على يعيش ضعيفا كائنا أصبح بقوة حياته مشكلات مواجهة على قادرا

 ويحققون  مشاكلهم مواجهة في  ينجحون  المسنين بعض  أن غير حاضره، يعيش على
  طول  أنهكهم  الذي  غرسهم ثمار يجنوا أن الأمل هميحد الآخر أما البعض ،مذواته

 يترك عندما أعناقهم في الذي الدين لهم يردوا لكي أبناهم إلى الرجاء وينظرون بعين السنين،
 .خاصة رعاية إلى وحاجتهم والقوة الشباب مرحلة بعد ومرض من ضعف آثاره الزمن
 المشاكل من الكثير تواجه الفئة هذه أن الحالي  الوقت  في  نلاحظ  أصبحنا  لكننا       

 تراجعت التي الأسرة كاهل على كبيرا عبئا تشكل أصبحت كونها ، الرعاية قلة تعاني من و
 كل منه تصدر الذي الناهي والآمر ومنتجا فعالا فردا كان فبعدما المسن كثيرا مكانة فيها

 فردا الاجتماعية التغييرات ظل وفي الآن أصبح أسرته، بأفراد المتعلقة المصيرية القرارات
 الآباء على التخلي وأصبح الأبناء على بأخرى  أو بطريقة أثر هذا وكل ، ومستهلكا عاجزا
 تافهة . تبريرات إعطاء خلال من وذلك إحراج أي فيه يجدوا ولم سهلا

أن يتقبل الإنسان تقدمه في العمر، وضعف في الجسد ووهن في   صعبال  من      
فيجد نفسه منهكا تعبا مريضا لم تعد صحته قوية كما كان شابا، و نظرا لزيادة عدد  العظم،

المسنين نتيجة تحسن التكفل الصحي و تطوره أصبحت زيادة في معدل الحياة  ومنه تزايد 
زيادة عددهم في مختلف دول العالم ، نتيجة  ، والإهتمام بقضايا المسنين في عصرنا الحالي
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المجالات الطبية و البيئية و الإجتماعية و الصحية، لما ترتب عليه ان زاد للتقدم الكبير في 
 الشيخوخة مرحلة أن شك لا لى سبعين عاما في كثير من الدول ،متوسط العمر الفرد ع

 سمات و خصائص فهي تتضمن ، المختلفة الأخرى  العمر مراحل عن أهمية تقل لا مرحلة
 قانونية معالجة الاعتبار عند كل بعين تأخذ بأن جديرة فيزيولوجية و نفسية متغيرات و

 . الجزائري  المجتمع شرائح من الشريحة هذه تهم التي للقضايا
 هذا ينل لم ذلك مع و ، حديثا موضوعا ليس بالشيخوخة الانشغال و الاهتمامإن         
 مرحلة سيما لا و ، الأخرى  العمر مراحل بها حظيت التي الاهتمام نفس درجة الموضوع
 التوجيه و الرعاية و العناية مزيد الى تحتاج الشيخوخة فمرحلة  وجه التحديد على  الطفولة

 . اطمئنان و راحة في حياتهم من تبقى ما يقضي أصحابها حتى الإرشاد و
وتقوم فلسفة رعاية المسنين صحيا على فهم طبيعة هذه المرحلة العمرية، وطبيعة الأمراض 

 لمواجهة مسن قد تهالك احتياطي جميع أجهزة والتي تستوجب الاستعداد التي يتعرضون لها،
 .جسمه
من خلال التتبع التاريخي نجد أن المسنين لم يحظوا بإهتمام مناسب لهم، سواء       

ضرورة الانتباه بالصحة البدنية و كيفية الحفاظ عليها  الى   وهناك الكتب هنا   إشارات في
قبل الميلاد إسهاما عظيما في هذا  064-733مثل الحضارة الاغريقية فقد أسهم أبو قراط  ،

السمع و إلتهاب المفاصل  انمن أمراض كبر السن مثل فقد اعدد  سجلاته  فضمت ،الأمر
قبل الميلاد الى مظاهر تقدم السن ثم أتى  023-703و الماء الأزرق، و أشار أفلاطون 

و قدرات الشباب بتلك لكبار بل الميلاد كان يقوم بمقارنة مقومات ق 780-722بعده أرسطو 
خواص قبل الميلاد الخطيب الروحاني أول من إهتم بال 646-07و يعد سيشرون السن 

و الكتابات التي تصف كبار السن  النظريات بعدها   توالت  و و قدراته  للمسن  السلوكية 
 .1ة للشخص المسنو مشكلاته و وصف الجوانب النفسية و الصحي
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كل فرد، و لدى جميع الأجيال في بلدان تعد شيخوخة سكان العالم مدعاة للقلق لدى         
ل ـستنجم عنه نتائج عميقة لكتركيبة السكان  فيالمتقدمة منها و النامية و هذا التحول  كثيرة،

جانب من جوانب الحياة سواء بالنسبة للأفراد أو المجتمعات و من المنتظر أن تصبح 
الشيخوخة واحدة من التحولات الاجتماعية الأكثر أهمية في القرن الواحد العشرين ، حيث 
ستؤثر على جميع قطاعات المجتمع فقد أصبح الاهتمام بقضية المسنين موضوع الساعة في 

الشأن داخل و خارج  ذادوات والمحاضرات التي تقام في هخلال الن السنوات الأخيرة، من
الوطن و خاصة في قطاع التضامن حيث زاد الاهتمام بهده الفئة الحساسة والرقيقة في 

ك من أجل حمايتها و رعايتها بدنيا ذلو  اصدار القوانين و التنظيمات  من خلال المجتمع 
تصر على البدن و إنما الصحة هي الصحة و اجتماعيا و اقتصاديا لأن الصحة لا تق

النفسية و العقلية و الاجتماعية و الاقتصادية كما عرفتها منظمة الصحة العالمية التابعة 
 لمتحدة .لهيئة الأمم ا

قانونية التي الحماية الفي  تكمن أهمية دراسة التكفل الصحي بالأشخاص المسنينف         
بإعتبارها فئة هامة في مجتمعنا العربي و الاسلامي لما كان لها ه الفئة ذيوفرها القانون له

على مبادئ الأخلاق ، وساهمت بجهدها  ابها في بناء الأسرة و ترصيص بنائهادور في شب
ه الحماية هي من مسؤولية ذير مجتمعنا في مجالات شتى و أن هالفكري و البدني في تطو 

ها ، بل تفرض هذه المسؤولية على الجميع من الأسرة و المجتمع المدني و الدولة بمؤسسات
 تناسبيو اقتصاديا بما  واجتماعيا   اصحي و رعايتهم  كريمة للمسنين   ياةح  أجل ضمان

 .يو منزلة المسن في المجتمع المدن

فيه و خاصة في  أن الكتابة إلاا الموضوع من أهمية و حساسية ما لهذبالرغم و       
، فقد الأمر الذي عسر البحث و الكتابة فيه، يمكن القول أنها منعدمة الجانب القانوني 

قلة البحث  خاصة معإقتصرنا على الكتابة بما هو متوفر من القوانين الحالية و الموجودة 
للطابع المعيشي للأسرة هذا راجع أن الجزائر لا تهتم بمسنيها ربما بفيه و دراسته، مما يوحي 
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ط المعيشي ـــمع إختلاف النمن تغير و ــن الزمــــلك ،و كذلك بحكم التقاليد و العاداتالجزائرية 
 ضرورة إلىمؤسسات الدولة و المجتمع المدني ب ما دفعو التغيير الجذري في تركيبة الأسرة 

 .بهذه الفئة إصدار قوانين و إيجاد الحلول البناءة للتكفل

فل بالمسنين تعد ضرورة تفرضها طبيعة العصر تكمن أهمية هذا البحث في أن التك      
الحديث الذي يتميز بإرتفاع متوسط الأعمار نتيجة للتقدم الصحي أدى الى تميز هذا العصر 
بظاهرة تزايد فئة المسنين و أن الإهتمام بهم و رعايتهم إنما هو بعد إنساني فلا يصح 

و الحفاظ عليها و  الإنسانية  حماية  يعني  بهم  التكفل  و إن ، ثقل على الكاهل   إعتبارهم
 ضمان سلامتها.

إعتمدنا في البحث على المنهج الوصفي من خلال سرد المفاهيم والخصائص التي       
يمتاز بها المسنين، إضافة إلى المنهج التحليلي لتحليل النصوص القانونية التي تعالج 

 تي تكفل ذلك. ضوع المسنين وكذا الآليات القانونية والمؤسساتية الو م

  :شكال التاليلإو لقد تناولنا الموضوع من خلال طرح ا

ليات الكفيلة التي إتخدتها الدولة لتحقيق الحماية الصحية للأشخاص المسنين، و ما الآ ماهي
 ؟ تها الدولةصيب الأسرة من التدابير التي اتخذو ما ن ؟مدى تطبيقها على أرض الواقع

 تم تقسيم هذا البحث الى فصلين رئيسيين : و للإجابة على هذه الإشكالية

 ل للإطار المفاهيمي للشخص المسن .: خصصنا هذا الفصالفصل الأول

 . تناولنا فيه آليات الحماية الصحية للمسنين : الفصل الثانيأما 
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 الفصل الأول : الإطار المفاهيمي للشخص المسن    

 

من  الدراسات الحديثة الظاهرة على الساحة العالمية  هي من  دراسة الشخص المسن إن      
المسن يتعرض إلى جميع الأمراض التي يتعرض لها الفرد  حيث أن طرف الباحثين و العلماء،

، وهو أن نفس الأمراض قد  الخطورة في غاية الأهمية و هافي مرحلة الشباب، ولكن مع اعتبار 
تظهر على المسن بصورة مغايرة تماما عن تلك التي تظهر فيمن هم أصغر سنا، لذلك 

خلال التعاريف  تعرف عليها و ذلك منعلى دراسة هذه المرحلة العمرية و اليستوجب الأمر 
وكيف يمكن لنا تحديد مرحلة الشيخوخة وذلك من خلال  ،الفقهية والاصطلاحية والقانونية 

عن باقي المراحل العمرية  و التغيرات التي تطرأ على جسمه ونفسيته الخصائص التي تميزه
جانب المشاكل والعوائق التي تصادفه في هذه المرحلة والتي تؤثر  إلى ،التي يمر بها الإنسان

 .من كل الجوانب على حياته
 وعلى ذكر ما سبق قمنا بالتطرق في هذا الفصل إلى مبحثين:

من خلال التعرف على  المبحث الأول: سيكون مخصصا حول ماهية الشخص المسن -
أنها مرحلة حسساسة ولها جانب  التي تميزه باعتبار خصائصالمعاني المتعددة و أهم ال

 .نفسي كبير
 الصعبة بالحديث عن المشاكل التي تصاحب هذه المرحلة المبحث الثاني: سنتناول -

 .و على المحيطين به على الصحة النفسية للشخص المسن كثيرةو بصفة كبيرة  وتأثيرها
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 المبحث الأول: ماهية الشخص المسن

يتمثل المطلب الأول في تحديد مفهوم حيث يشمل دراسة هذا المبحث على مطلبين 
 له. خص المسن والمطلب الثاني في معرفة الخصائص المميزةشال

 المطلب الأول: مفهوم الشخص المسن

حيث  ،تعتبر مرحلة الشيخوخة من أحرج مراحل العمر، فهي مرحلة نهائية من حياة الفرد
... الخ( نالطب الباط ،الإجتماعيةمختلف تخصصاتهم ) النفسية،العلماء ب كانت محل دراسة

الإنسان حتى بلغ وعرف العالم خلال هذه السنوات إهتماما غير مسبوق لمرحلة الشيخوخة عند 
. وهذا دليل على إهتمام المجتمع 1لمسنين(لحق ا لميةاطلاق تسمية ) تظاهرة عالأمر إلى حد إ

 الدولي بفئة المسنين.
 الفرع الأول: تحديد الشخص المسن

  المسن علينا تحديد بعض المفاهيم: لتحديد مفهوم الشخص 
 غوي للشخص المسنلأولا : التعريف ال

شيخا  الإنسانمفهوم كبار السن أو الشيخوخة كالتالي: شاخ  مجمع اللغة العربيةيعرف 
  2الشيخوخة وهي في مرحلة الخمسين ركوشيخوخة والشيخ من أد

قول نفاعل من أسن  اسم  فالمسن 3: على من كبرت سنه وطال عمرهلغةيعرف المسن 
وسنن رجل أي قدر له  ،منه اسن أكبر ا أيأسن أي كثرت سنه وطال عمره، وهذا أسن من هذ

عمرا بالتخمين وتطلق على القطعة من العظم تنبت في الفك، وعلى كل جزء مسن ومحدد على 
 أتراب أيهيئتها مثل سن المشط وسن العمر، وسن الترب يقال فلان سن فلان والجمع أسنان 

 يقصد به وهو مصطلح جديد في هذه المعاجم AGISMEوفي معاجم اللغة الفرنسية مصطلح 

                                                           

 13، ص3102ر، جامعة الجزائر، ي، الحماية القانونية للأشخاص المسنين، مذكرة ماجستعبد الجليل ريش  1 
 ، دون رقم الطبعة .233،ص0991 مجمع اللغة العربية ، سنة النشر2 
، دون تاريخ النشر ورقم 203، صدار العلم الملايين الصحاح، أبو إسماعيل بن نصر بن حماد،الجوهري الفرابي،معجم 3 

  الطبعة.
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حدا معينا وكل هذا يعني أنهم أشخاص أحيلوا على مجموعة من الأشخاص تجاوزت أعمارهم 
  1التقاعد لبلوغهم سن التقاعد.

سن الرجل كبر، وكبرت سنه الكبير في السن قال ابن منظور ا : الرجللغةوكذلك أسن 
 الكبر. ىاقصوكهل هو  وهرمفهو مسن ،  أسنانايسن 

ثم شاخ، ثم كبر، ثم توجه،  ،اللغة: شاب الرجل، ثم شمط لرجل فيوفي مجال ترتيب سن ا
اد ضعفه، ونقص ز  فإذادردح، و لب، ثم الموت فهو يفن ، ثم ث، ثم هج  ، ثم دب، ثم مج   فثم دل  

 مهتر.عقله، فهو جُلحاب و 
 ي طفلة، ما دامت صغيرة ثم وليدة يأتي: ه وفي مجال ترتيب سن المرأة عند العرب ذكر ما

 إذاثم عانس  أدركت إذازاد، ثم معصر  إذاا، ثم ناهد هكعب ثدي إذاتحركت ، تم كاعب  إذا
جاوزت الأربعين، ثم  إذاتوسطت الشباب، ثم مسلف ،  إذا، ثم خود، الإعصارارتفعت على حد 

وجدت مسن الكبر...الخ من  إذانصف إذا كانت بين الشباب والتعجيز ثم شهلة كهلة 
    2المصطلحات.

: تختلف التعريفات الإصطلاحية للشخص المسن بحسب لمسني لصطلاحالا تعريفال ثانيا 
أو باختلاف الزاوية التي ينظر منها هذا الأخير  صاحب التعريف التي ينطلق منهاوجهة النظر 

العمر الزمني، وهناك من ينطلق من الناحية ناحية للشخص المسن، فهناك من يعرفه من 
إليه من الناحية الإجتماعية، وهناك من يتخذ التشريع أساسا لتعريف الصحية، وهناك من ينظر 

هذه الفئة من أفراد المجتمع، وهو ما يحتم عليك تقديم تعريف للمسن من الناحية العمرية له، ثم 
 .3من الناحية الصحية ثم من الناحية الإجتماعية

 يطلق الفقهاء الكبر في السن على معنيين:
 ان مبلغ الشيخوخة والضعف بعد تجاوزه مرحلة الكهولة .الأول: أن يبلغ الإنس

                                                           

 .10، صالمرجع السابق، عبد الجليل ريش  1 
 .030 ، صالمرجع السابق هيفاء محمد الزبيدي،2 
 .10ص ،  المرجع السابق ، عبد الجليل ريش  3 
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ر مرحلة الشباب فيكون بمعنى البلوغ المصطلح غحد الص أن يراد به الخروج عن : الثاني
 عليه.

هو ينظر للمسن هي حالة صحية وليست مرحلة عمرية فخر رأى أن المسن آتجاه إوظهر 
، فوصف المسن بالمريض الذي لا أعراض معينة إذا ظهرت عليه، ويكمن اعتباره مسنا وفق
 اءه وتحقق اليأس من صحته.فش يرجى

: أن المسن هو من دخل طور في تعريف المسن فهي كثيرة منها  الاتجاهات المعاصرةأما 
وذهب البعض أن  1ميز التطور الجنائي في دورة حياة البشرتو) الكبر( حقيقة بيولوجية الكبر 

المسن هو كل فرد أصبح عاجزا عن رعاية نفسه وخدمتها إثر تقدمه في العمر وليس بسبب 
 .ما شابههاإعاقة أو 

 وتعرف الشيخوخة:  وهناك من يسميها بالشيخوخة 
سنة ( وهو  31ن شيخا وشيخوخة ) الشيخ( وهي غالبا عند الخميس ) ا: شاخ الإنسلغة

ما أي بلغ ر م هر وهو ذو المكانة من العلم أو فضل أو رياسة، ويقال ه 2م.ر فوق الكهل دون اله
، ويقولون أسن الشياخة يعني منصب الشيخ 3، فهو هرم فالهرم كبر السنوضعفأقصى الكبر 

وموضع ممارسة سلطته، ويقال هرم الرجل هرما ، أي بلغ أقصى الكبر والضعف فهو الهرم، 
 .4وهو كبر السن

نها كمرحلة الرضاعة والطفولة ير فيزيولوجي في حياة الإنسان، شأ: هي تغاصطلاحا أما
والبلوغ وسن الرشد ثم الكهولة، وقد يفسر هذا التغيير الفسيولوجي بأنه نتيجة للتحول الذي يطرأ 

                                                           

 .033ي، المرجع السابق، صدهيفاء محمد الزبي 1 
 اريخ النشر.، دون ت10، ملتقى وطني جامعة الجزائر، صزينب دهيمي، الشيخوخة في المجتمع الجزائري واقع وتحديات 2 

جامعة محمد خيضر بسكرة،  كرة نيل شهادة الماستر،مذ وأيضا مريم سراي، معاش نفسي للمسنين المتواجدين بدار العجزة،
 .00، ص3103-3100

 .10ص ، السابق يمي، المرجعهزينب د 3 
 .00ص ، السابق مريم سراي، المرجع 4 
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على أنسجة المتقدمين في السن وخلاياهم ، ومنهم من يرى أن الاستعداد الشخصي والعائلي 
  1نسان مرحلة الشيخوخة قبل الأوان.يلعب دورا هاما في بلوغ الإ

وهي المرحلة التي يأخذ فيها الإنسان مسافة أكثر بالنسبة لمرحلة سابقة منظورة ومرغوب 
في  فكيرالحاضر مع تجنب التفي  شفيها وتكون له عودة لماضيه وميول يتمثل في رغبته العي

 المستقبل.
الشيخوخة بأنها العطب الذي يميز كبير  (0933)رعاية الشيخوخة  يوسف أسعد عرفوي

مرحلة الأخيرة من حياة الإنسان والذي يجعله يتميز بمظاهر وسمات الالسن وهو ما يميز 
 واضحة ومميزة.

أنها مجموعة  (3113 الصحة النفسية و العلاج النفسي)زهران  حامدعبد السلام وعرفها 
الأخيرة من الحياة ومن التغيرات  تغيرات جسمية ونفسية تحدث بعد سن الرشد في الحلقة
 العضوية الضعف العام في الصحة ونقص القوى العضلية.

أن :" الشيخوخة هي عملية مستمرة وتدريجية حيث تنخفض القدرات  (9191)تاميريرى 
المعرفية والإدراكية تدريجيا" وهي ظاهرة طبيعية عادية تظهر في وقتها العمري المحدد ولا يمكن 

  2تفاديها أو تجاوزها كمرحلة حياتية متوقع حدوثها ولا يمكن تأخيرها.
الوظيفية والبدنية والعقلية واضحا يمكن وهناك من يرى أنها مرحلة انحدار في القدرات 

ية، وهناك من يرى أن الشيخوخة تغير طبيعي في حياة ققياسه وله إثارة على العمليات التواف
الإنسان أي أنها تطور فيسيولوجي كمرحلة الرضاعة والطفولة والبلوغ والسن والوسط ثم 

بعد السن الخامس  الإنسان ليهاإوهي مرحلة زمنية من مراحل العمر المتتابعة يصل  3الكهولة

                                                           

نة، العدد تالاجتماعية والانسانية، جامعة بامونية بن عطوش ، ظاهرة الشيخوخة في الجزائر وعوامل تطورها ، مجلة العلوم  1 
 .312، ص22-3103

 .10ص ، المرجع السابقزينب دهيمي ،  2 
 .3102 قسم احصاءات التنمية البشرية، نتائج مسح تقييم الوضع الإجتماعي والصحي لكبار السن، العراق 3 
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بالذكر  الجديرومن  1والستين فهي عملية حيوية طبيعية تتأثر بنمط الحياة وعوامل البيئة والوراثة
أن الباحثين في مجال دراسة المسنين يستعملون أحيانا مفهوم الشيخوخة وأحيانا أخرى مفهوم 

 لمعنى.نفس ا إلىالتقدم في العمر على أنهما مترادفان ويشيران 
 ثالثا: التعريف الفقهي للشخص المسن

المسن بأنه الشخص الذي عاش عمرا طويلا استطاع من خلاله أن  جيميرزلقد عرف     
وعادة يحال على التقاعد العمر يكسب خبرات كثيرة ومتنوعة لا تكون عند الشباب ومتوسطي 

 2بسبب النقص الحاصل في قدراته الجسمية والعقلية.
الشيخوخة والتقدم  ،ما يستخدم الباحثون مصطلح المسنين مرادفا لمفهوم كبار السنوكثيرا      

المسنين حددت العمر الزمني  وأغلب الدراسات الأجنبية الحديثة التي اهتمت بدراسة ،في العمر
 سنة أو أكثر. 03لهم بـــــــــ 

 وهناك مجموعة من التعاريف:
الناجحة على أنها إضافة سنوات إلى حياة  : يعرف الشيخوخة harghistهارفيست تعريف 

 الشخص والشعور بالرضا على الحياة.
أن الشيخوخة عبارة عن توظيف ايجابي أو مثالي يرتبط بالعامل Ruff  0993روف ويرى 

أن الشيخوخة الناجحة يشار إليها بواسطة  0993 جيبسون الإنمائي عبر حياة الإنسان، ويرى 
 3ل إلى مستوى  من الرضا النفسي و الاجتماعي والجسمي.تحقيق الشخص لتوافقه والوصو 

الصحة النفسية للمسن بأنها التوافق السليم  موسوعة علم النفس والتحليل النفسيوعرفت 
 والشعور بالصحة والغربة في الحياة.

 

                                                           

جامعة بغداد، ،99المشكلات الصحية والنفسية لذوي الاحتياجات الخاصة، مجلة كلية الأداب العدد حميد حاتم،  ىمن 1 
 .003ص ،3100

 . 000، صنفس المرجعمنى حميد حاتم،  2 
 .03ص 3102/3103، جامعة وهران،  ماجستير، تقدير الذات وعلاقته بالتوافق النفسي لدى المسن، رسالة أحمد سنى  3 
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مجموعة تغيرات جسمية ونفسية تحدث بعد سن الرشد 1حامد عبد السلام زهرانكما يعرفه 
الأخيرة من الحياة ومن التغيرات الجسمية، ضعف عام في الصحة ونقص القوة وفي الحلقة 

العضلية وضعف الحواس )قلة السمع والبصر( ومن التغيرات النفسية ضعف الذاكرة والانتباه 
 وقلة الاهتمامات وشدة التأثر الإنفعالي.

ة والاصطلاحية، بعد عرض تعريف المسن من الناحية اللغوي :تعريف القانوني للمسنال رابعا
 الزاويةوضع تعريف دقيق ومعبر عن المسن أمر في غاية الصعوبة وذلك لاختلاف  أنأتضح 

 أمرالتي ينظر من خلالها الباحثون لهذه الفئة من فئات المجتمع والتعريف من الناحية القانونية 
وذلك أن ،فيه غاية الأهمية لما يترتب على هذا التعريف من أثار قانونية لصالح المسن 

 2رالتشريع هو الضامن لحقوق المسنين والحامين لهم من كل ما قد يتعرضون من ظلم وجو 
 وهو الذي يضع البرامج التي تخص هذه الفئة من فئات المجتمع موضوع التنفيذ.

 وسنتعرض من خلال التعريف المسن في القانون الدولي وتعريفه في القانون الجزائري.
: يشير الإتجاه العام في القانون الدولي الى أن المسنون هم قانون الدوليتعريف المسن في ال -أ  

والتي تربط في أغلب الأحيان ببداية التقاعد الرسمي  ،فئة من السكان التي تبلغ ستين سنة فأكثر
 3عن العمل.

من يراجع المواثيق والتوصيات الدولية التي تناولت مسألة الأشخاص المسنين على المستوى   
حد كتابة هذه السطور لم يتوصل بل أن المجتمع الدولي ل هذه الفئة،لالدولي لا يجد فيها تعريفا 

 اتفاقية دولية خاصة بالمسنين. إبرام إلى
 إصدارباهتمام بالغ من قبل المجتمع الدولي ويتجسد ذلك من خلال  ئةحظيت هذه الف

على احترام هذه الفئة وحمايتها قانونيا  حثتالتوصيات والعديد من الإعلانات والقرارات التي 

                                                           

 جامعة وهران .مذكرة نيل شهادة الماجستير ،مفهوم الذات و علاقته بالتكيف الإجتماعي لدى المسنين ،فايزة بلخير 1 
  32ص ، 3100/3103

 .01ص،المرجع السابق ،عبد الجليل ريش  2 
 .12، ص3103ديسمبر  ،مشروع دليل الأشخاص المسنين الجزائر،وقضايا المرأة  سرةوزارة التضامن الوطني والأ 3 
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علانات والتوصيات الدولية يعرف المسن على وجه لإوعدم ورد نص في هذه المواثيق وا
 التدقيق.

المسن في المواثيق الدولية التي اعتمدتها الأمم المتحدة يتجه إلى وبناءا عليه، فأن مفهوم 
التعبير عن عملية مستمرة من التغيرات التي تصاحب المرحلة الأخيرة من حياة الإنسان أكثر 

 .1منها تعبيرا عن فترة ثابتة ومحددة من حياته
عدة هي تلك المرحلة الأخيرة من حلاقات العمر المتداخلة تحمل معها  :تعريفه إجرائيا-ب 

إجتماعية  تغيرات أيضاسلوكية تأتي على شكل ضعف ووهن , و تغيرات فيزيولوجية نفسية
 المحيطةالأشخاص بمتمثلة في فقدان المسن دوره الاجتماعي لاسيما العلاقات التي تربطه 

 2به.
: نص القانون الجزائري على حماية الأشخاص الجزائري تعريف المسن في القانون  -ج

وحماية المسنين في أكثر من نص تشريعي، وحددت هذه النصوص كيفية القيام بهذه الفئة 
عد تعديله في سنة وب 0990من الدستور الجزائري لعام حقوقها وصون كرامتها وهذا انطلاقا 

قوبات وقانون الإجراءات الجزائية وقانون إلى قانون الع 31134. إلى قانون الأسرة لعام 31003
 00.6-09وقانون الصحة الجديد:  5 03-01حماية الأشخاص المسنين 

ويعرف قانون حماية الأشخاص المسنين المشار اليه اعلان الشخص المسن في المادة 
الثانية الفقرة الأولى منه" نطبق أحكام هذا القانون على كل شخص مسن بلغ من العمر خمسا 

 .7فما فوق" (03) ستينو 

                                                           

 .00، المرجع السابق، صعبد الجليل ريش  1 
 .13زينب دهيمي ، المرجع السابق، ص 2 
 . 02العدد  ريدة الرسميةجال ،متضمن التعديل الدستوري ،ال 3100مارس 10مؤرخ في  00-00قانون  3 
المؤرخ في  13-13بأمر رقم  معدل و متمم، متضمن قانون الأسرة،ال0992يونيو 9،مؤرخ في 00-92قانون رقم 4 

 3113الصادرة  03العدد  ريدة الرسميةجال.33/13/3113
 39، العدد  ريدة الرسميةجال ،يتعلق بحماية الأشخاص المسنين، 3101ديسمبر سنة  39، مؤرخ في 03-01القانون رقم  5 
 .20العدد  ريدة الرسميةجال ،يتعلق بالصحة 3109يوليو سنة  3الموافق  0229المؤرخ في شوال عام  00-09القانون رقم 6 
 .12ص ، 3101ديسمبر سنة  39 خ فيمؤر  ، نفس المرجع،03-01القانون رقم  7 



 للشخص المسنالفصل الأول                                                    الإطار المفاهيمي 

 

13 
 

وهذه النصوص وان أشارت بصورة صريحة أو ضمنية للأشخاص المسنين إلا أنها لم 
من     شابههامما نميزها عن غيرها  ناعرف هذه الفئة من فئات المجتمع تعريفا واضحا يجعلت

لأن المشرع غير مطالب قانونا  ،ولا تقصيرا من المشرع في هذا المجال ،الفئات القريبة منها
رد في هذه النصوص بتقديم التعريفات فيما يصدر من قوانين وتبقى مهمة تعريف المسن كما و 

 1.من إختصاص الفقه
من هذه الصفحة فإنه استثناءا أن يقدم في بعض  الأولىولكن كما ورد في بداية  الفقرة 

 03-01من خلال تعريف الشخص المسن في القانون رقم  نلاحظه هو ما ،الحالات تعريفا 
غاية وفاتها  إلىتستمر و سنة  03أن المسن هي الفئة التي بلغت أعمارها  أيسابقا  المذكور

 لأحكام هذا القانون. يخضعومادون ذلك لا يعتبر مسنا ولا 
سنة أو  03ومنه يعرف المشرع الشخص المسن:" كل شخص طبيعي بلغ من العمر 

أو لم يصاحبها وعليه فان الذي  2ها ، سواءا صاحب هذه السن تغيرات بيولوجية أو نفسيةجاوز 
في هذا التعريف مصاحبة  عدتو شخص طبيعي دون سواه. واستبهلهذه الأحكام  يخضع

التغيرات البيولوجية والنفسية للشخص المسن حتى تنطبق عليه أحكام قانون حماية الأشخاص 
 هر ولا تظ 03ات ليست شرطا حتى يصبح الشخص مسنا قد يبلغ سن لان هذه التغير المسنين 

 3عليه علامات الشيخوخة.
 تصنيف المسن :الفرع الثاني   

بداية هذه  سنة (01ستين )المسنين  بالعمر الزمني واعتبروا سنحدد البعض مرحلة الشيخوخة  
المرحلة التي تستمر حتى نهاية العمر حينها يحال الفرد في بدايتها على التقاعد وتسمى هذه 

، كما عرف المسنون ديمغرافيا المرحلة بالعمر الثالث وهي فترة طبيعية في عمر الإنسان
حصائيا من  سنة فأكثر وفي بعض الدول تبدأ الشيخوخة 01بأنهم السكان البالغون من العمر  وا 

متوسط الأعمار في كل دولة الفترة مرتبط ارتباطا وثيقا ب( سنة ولا شك أن تحديد هده 01-03)
                                                           

 .00ص ، المرجع السابق، عبد الجليل ريش  1 
 .01، ص3100/3103 ،، حماية الأشخاص المسنين، مذكرة نيل شهادة ماستر جامعة بجايةمريم مجوج  2 
 .03، ص السابق المرجع، عبد الجليل ريش  3 
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أو المسن لا يخضع لمعيار ثابت في كل المجتمعات  للمعمرعلى حدة كما أن التحديد العمري 
عند مفهوم الثقافة الإجتماعية  صرف يرتفع ويهبطيوجد تحديد ثقافي  إلا أنه لا ،والأزمنة

عن ذلك فإن عمر المسن يرتفع مع التقدم العلمي والصحي للمجتمع ولكن مجتمع فضلا لل
كل المجتمعات بشأن تحديد الإطار العام لعمر المسن وحدوث تغيرات بيولوجية في شترك ت

وهناك  1....الخو السمع ر علامات الهرم على الوجه وضعف البصرو نهاية العمر متمثلة بظه
 مرحلتين: إلىمن العلماء يقسمها 

نهاية  إلىسنة  33والهرم يمتد من  33 إلى 01مرحلة الشيخوخة المبكرة وهي تمتد من 
 .2العمر

 " :كما الافاوهناك من صنفها أو حددها من حيث العمر كما فعل الدكتور " 
 يتمتع بالنشاط والحيوية. لكنسنة و  31-01وهو من  الكهل -
 البيت نتيجة ضعف وعدم القدرة.سنة ويتميز بملازمة  91-31الشيخ وهو من  -
 نجده ملازما للفراش. سنة فما فوق غالبا ما 91وهو من الهرم  -
 . 3سنة 011الذي تجاوز عمره  المعمر -
ومن الجدير بالذكر أن الباحثين في مجال دراسة المسنين يستعملون مفهوم الشيخوخة  

  ان إلى نفس المعنى.وأحيانا أخرى مفهوم التقدم في العمر على أنهما مترادفان ويشير 
 وهناك من حدد سن الشيخوخة على حسب:

 : وقسمت الشيخوخة إلى أربع مستويات كما وضحنا سابقا.العمر الزمني -0
: وهو تحديد الشيخوخة العضوية فهو مقياس وصفي على أساس العمر البيولوجي -3

 المعطيات البيولوجية.

                                                           

 .000ص منى حميد حاتم ، المرجع السابق،  1 
 .13ص المرجع السابق،  ،زينب دهيمي  2 
 .النشر تاريخبدون  ،12، ص3جامعة الجزائر، تشرد المسنين في المجتمع الجزائري،  وببغيحكيم  3 
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الفرد ومدى توافقه الاجتماعي : يقاس بالأدوار الإجتماعية وعلاقات العمر الإجتماعي -2
 ومدى تفاعله.

: وذلك من الناحية النفسية أي يقوم على مجموعة من الخصائص نفسيالعمر ال -2
 .1النفسية وتغيرات في سلوك الفرد ومشاعره وذكائه والرضا عنها

 لمطلب الثاني: خصائص الشخص المسنا

كون لهذه المرحلة مهام ،تيمر في كل مرحلة من مراحل عمره  الإنسانمن المعروف أن 
يتوجب القيام بها وقد أسهم علم الإجتماع وعلم النفس في فهم الكثير عن النفس البشرية وما 

وفي الغالب أن سلوكيات المسنين  ،تمر به في كل حالة من مراحل العمر وفي كل مجتمع
 تكون محكومة بظروف حياتهم عبر السنين وأنماط شخصيتهم وظروف حياتهم الحالية.

عن  همرحلة معينة تميز  إلىسن معين أو بالأحرى  إلىكل شخص في هذه الحياة يصل 
الأخيرة من عمر ة الشيخوخة تعتبر من المراحل الأصغر منه سنا وهذه مرحلباقي الأشخاص 

الإنسان ويمكن أن نجد في هذه المرحلة أثار تدلنا على أن هذا الشخص قد  دخل في سن 
 نجد:الشيخوخة ومن هذه الآثار 

 غيرات الفيسيولوجية والبيولوجية(الخصائص الجسمية ) الت :الأولالفرع 
تحول في لون قزحية العين كأن يخيم عليها البهتان، ويقل بريقا نوعا ما، حيث يتغير  -0

ما تقدم لحدوث جفاف في العين ك إلىاللون الرمادي، ويعود هذا التغيير  إلىلون بياض العين 
وتتأثر التغيرات الجسدية في  2الدواء بأخذنصح من هذه المشكلة ي الشخص في العمر ، وللحد

  .مرحلة المسنين بالعوامل الوراثية
كذلك سقوط الشعر ،من أبرز التغيرات في وزن الجسم حيث يتجه نحو الإنخفاض   -3

نقه، و اللون الرمادي والأبيض، ويصبح باهتا ويقل لمعانه، ور  إلىجانب تلونه  إلىوالصلع، 
اختلال في عمل  إلىالتقصف مما يجعله خفيفا ، ويعود ذلك  إلىزيادة تعرضه  إلى إضافة

                                                           

 .03-00، المرجع السابق، صأحمد سنى  1 
الساعة  13/19/3109 الإصدار، تاريخ  com awdoo3http:// m. مجلة موضوع. ، علامات كبر السن، أروى بريجة 2 

09:31 . 
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 المغذيةالمواد  وصول لات الشعر وذلك يقلليبصالدورة الدموية وبالتالي تراكم السموم على 
 .إليها

وبصفة عامة تتضمن هذه الخصائص التغيرات الظاهرية والمرئية مثل تغيرات الجلد 
والشعر والوجه واليدين وكذلك القدرة الحركية بشكل   (دية بسبب فقدان الدهون ببقع الكوظهور )ال

بالإضافة إلى التغيرات الخارجية  1عكازهالعام والتي تتمثل بالبطئ في المشي أو التوكؤ على 
ملون كتغير  اخرى   طوله وزنا زائدا وكذلك زيادة حجم الأنف و  صلاء محيط الختالأسنان وا 

تضعف قوة السمع فيتكلم   2ث في تغير ملامح الوجه وكذا قصر القامةالتي تؤدي إلى حدو 
صعوبات في شكل ضعف السمع يسمعهم من حولهم، و بعض المسنين بصوت مرتفع كي ي

 . 3الآخرينصال والتفاعل مع تالا
العظام على تجديد  إمكانيةعن عدم  جمةحدوث هشاشة في العظام وسرعة تكبيرها نا

، وتعد الفخذ والرقبة أكثر الأجزاء المعرضة للكسر عند كبار السن، تدنيه إلى بالإضافةالكلس 
نقصان في كل من طول ووزن المسن نتيجة حدوث ضمور في العضلات  وتدني نسبة الخلايا 

 . 4في الجسد وعدم القدرة على تجديدها والأنسجة
مباشرة بقدرة  الأيض علاقة ولهذاتغير معدل الايض وهي عملية البناء والهدم في الجسم 

 ديد نفسه.جالجسم على ت
الغدد بشكل واضح  هده الهرمونات إفرازتغير معدل نشاط الغدد الصماء حيث يهبط معدل 

 كلما تقدم الفرد في العمر.
عة الهوائية للرئتين: حيث تقل نسبة الهواء في عمليتي الشهيق والزفير تبعا لزيادة ستغير ال

 السن.

                                                           

 23، ص3100جامعة غزة،  ،ريشهادة ماجستمذكرة نيل  ،الموت وعلاقته بالصحة النفسيةقلق يق، قأريج خليل محمد ال 1 
 ،  المرجع السابق ،مجلة الموضوع  2 
 .039هيفاء محمد الزبيدي المرجع السابق، ص3 
، نفس  01:23على الساعة  12/03/3109مجلة موضوع ، تاريخ الإصدار .، بحث عن رعاية المسنينمحمد مروان 4 

 .المرجع
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وتقاس هذه القوة  1للدم تبعا لزيادة العمر الزمني الدافعيةقوة  صتغير قوة دفعة الدم: تناق
 .راحلباختبارات خاصة في جميع الم

ويعاني المسن من الضعف في الجهاز العصبي والذي ينعكس سلبا على النشاط الحركي 
يفقد المسن الدقة والمهارة والاتزان، وكذلك فإن الأجهزة الداخلية يصيبها الوهن ويتسرب  حيث

لنقص مادة الكالسيوم فيه فتقوس القامة  ضميعالالقلب والمعدة والرئتين والجهاز  إلىلضعف ا
 .الأسنانوتضعف الساقين عن حمل الجسم وتساقط 

هر الجانبين، ويضيق شريط اللحاء ويظ أما بالنسبة للمخ فينقص وزنه وتمدد التجويفات من
فإن التغيرات التي تصب الجهاز العصبي  2التدهور في الجهاز العصبي مبكرا في الشيخوخة

 الوظيفي. والأداءتؤثر على القدرة على التقدم في السن 
ميل جسم المسن عادة يتصاب بالخمول و  اكما تفقد العضلات قوتها شيئا فشيئا، كما أنه

 انخفاض المستوى المكون العضلي. أيضا 3الضعف الجسدي العام إلى
الإحساس والعضلات والعظام والنشاط الجسمي  يعاني المسن من ضعف جسمي عام في

ظهور  بدأ( وضعف عام في النظارة ، و الهضمي و البولي و الدمي والجلديالداخلي ) 
 .4إنسانالترهلات وأعراض الشيخوخة تظهر على كل 

التغيرات في الجهاز الهضمي أوضحت الدراسات حول تأثير الشيخوخة على أعضاء 
اللعاب وقدرته الهضمية ،  إفرازالجهاز الهضمي والكبد أنه يوجد انخفاض ملحوظ في كمية 

نزيماتالمعدة لحامض الهيدروكولوريك  إفرازكما أن هناك انخفاض في  الهضم، وقصور  وا 
 5وضعف الأمعاء على التفريغ. الغذائيةالمواد الأمعاء الدقيقة على امتصاص 

                                                           

 .02مريم سراي، المرجع السابق، ص 1 
 .22، صالمرجع السابقاريج خليل محمد القيف،  2 
-12-30اخر تحديث ، ziwizi.com http//wi ، موسوعة وزي وزي،، خصائص مرحلة الشيخوخةكتاب وزي وزي   3 

 . 19:29الساعة  3109
 32/12/3100آخر تحديث  ، http//www.ankawa.com/froum/index، الشيخوخة موضوع متكامل، امنتدى انكاو 4 

 . 13:32الساعة على 
 .02ص مريم سراي، المرجع السابق،  5 
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الخصائص العقلية :الثانيالفرع 

تنمو القدرات العقلية لدى الفرد بالتوازي مع عمره وتسيير الأدبيات النفسية والتربوية بأن هذا 
النمو يتوقف عند سن الخمسين ، ثم تبدأ الكفاءة العقلية بعدها بالتدهور شيئا فشيئا فتكثر في 

المرحلة الشكوى من تدهور الوظائف العقلية مثل ضعف الذاكرة وكثرة النسيان، ومظاهر هذه 
الخرف الشيخوخة الذي يبتدئ بتكرار الحديث مرات ومرات وعدم التعرف على الأبناء 

 1والأقارب.
م وتضعف القدرة على التعل والإدراكبتكار، وتتضاءل في هذه المرحلة القدرة على الإ

نشاط خلايا المخ التي تطرأ عليها تغيرات تؤثر على ر و تدهاع ويرجع سبب والحفظ والاسترج
 نشاطها وفاعليتها نتيجة الكبر وسوء التغذية والمرض والحوادث.

الجدير بالذكر أن كل ما مر ذكره قد يؤثر سلبا على عملية التوافق سواءا على   و     
خالطيه تتراوح بين عند مالمستوى الشخصي أو الإجتماعي وما ينجم عنه من ردود أفعال 

تأصلت فينا الأمثال الخاطئة  2الشفقة والسخرية مما يثير لدى المسن الشعور بالألم النفسي
تغيرات الفيما يلي بعض الخصائص و ثل مصري( سنذكر م تابوه الكالقديمة ) بعدما شاب ود

سيكولوجية المصاحبة لمرحلة الشيخوخة ومنها تغير عملية التعلم وصعوبة تعليم الكبير لا ترجع 
في الحياة لذلك لا يرون  الرغبةيفقدون  إذ ،أسباب عاطفية إلىنقص في مقدرته العقلية بل  إلى
 .3ما يثير رغبتهم كما أن الضعف الجسدي أحيانا يؤثر يوجد لديهم لتعلم ولالداع 

وهي الشائعة بسبب الانخفاض في سرعة المعلومات  الذاكرةتعبر القدرات العقلية فقدان 
من الوقت لإكتساب معلومات ا المزيد وربما ستغرق هذتلقيها ، التي يتم معالجتها وتخزينها

مرض الزهايمر وهو الأكثر شيوعا من الخرف والذي يحدث في سن بجديدة ، كما يصاب 

                                                           

 .039ص ، السابق  هيفاء محمد الزبيدي، المرجع 1 
 يفاء محمد الزبيدي، نفس المرجع، نفس الصفحة.ه 2 
 01الساعة   le.org.akat-http//st، 33/13/23109310، 12، خصائص المسنين، ص القبطية الأرثودكسيةمكتبة  3 

 صباحا
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خارج المستشفيات وتصل % 3إلى % 3وتمثل حالات الشيخوخة بين المسنين من  1الشيخوخة
من عدد المسنين داخل المستشفيات والمؤسسات الخاصة بالمسنين، % 09إلى  %03إلى من 

ين عاما بنسبة ضئيلة ومن أعراض والذين يعانون من الشيخوخة من أعمار أقل من الست
ر على ية على مدى سنوات طويلة لدرجة ثؤثالشيخوخة التدهور التدريجي في القدرات العقل

المجرد فكير كفاءة المسن الاجتماعية والعمل، كما تتدهور القدرة على التذكر والقدرة على الت
عرض الرئيسي للشيخوخة، والحكم واللغة، كما تتدهور الشخصية وصعوبة تذكر الأسماء هي ال

بعد أن يكون قد تركه لشيئ اخر لفترة  فمثلا قد ينسى المسن استكمال شيء بدأ في عمله
براد شاي بالماء يمكن أن يترك الماء يسقط دون انقطاع  لأبدأ يم الذيقصيرة ، فالشخص 
خل فيها المسن أخر مرة د نسىبدأ النظافة تسوء والمظهر يختل، وعندما يتلتركه لأي سبب، و 

يمكن اختيار القدرة على التفكير المجرد بأن و الحمام، كما قد يفقد القدرة على ارتداء ملابسه، 
المسن تفسيرا لفظيا جامدا كذلك لا يستطيع طي معنى الأمثال، فغالبا ما يع عنتسأل المسن 

صلة، كما ، أن يكتشف التشابه والاختلاف بين الألفاظ ذات الوخةالمسن الذي يعاني من الشيخ
، واخذ القراراتقد القدرة على فهم حالته الشخصية وعلى التخطيط تصبح أحكامه خاطئة، ويف

 3وكذلك نجد تغير الإهتمامات والحاجيات. 2ويفقد القدرة على التحكم في دوافعه
 الإجتماعية الخصطائص  :الثالثالفرع  

عزلة قاتلة وتضيق دائرة يشكو المسنون من ابتعاد الناس عنهم، مما يجعلهم يعيشون في 
بالفعل من المسن لأنه فضون نعلاقتهم بمحيط الأسرة والأصدقاء ، وفي واقع الأمر أن الناس ي

ائد في من أن الكثير من المسنين لديهم شك ز  توجيه النصائح، كماولا يكفي على  ،دائم الشكوى 
عض الأحيان، كذلك حولهم، ويعتقدون أنهم سوف يسلبون أموالهم وقد يتهمونهم بذلك في ب

                                                           

 .00المرجع السابق، ص ج ،مجو  مريم 1 
 صباحا 01الساعة  http//www.feedo.net.، 03/12/3109، 00مجلة فيدو، مفهوم كبار السن، ص 2 
 .02، صالمرجع السابقمريم سراي ،  3  
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ن النتيجة النهائية لكل ذلك هو العزلة التي بعض المسنين المبالغة في البخل، إيلاحظ على 
 . 1يعاني منهم المسنون مما يؤثر سلبا على حياتهم النفسية

تتقلص علاقته الاجتماعية إلى حد كبير نظرا لصعوبة تنقله وزياراته فيظهر الفراغ كما 
 التغيير.والعزلة نتيجة لهذا 

غالبا تزداد علاقة الفرد الذي يمر في مرحلة الشيخوخة  ،الخصائص الاجتماعية ومن
 أيضابأبنائه وأحفاده، وكذلك رسوخ الاتجاه الاجتماعي ونتيجة لذلك يزداد التعصب للماضي، 

عنها تخليا شبه كلي في الغالب واقتصار تلك العلاقات صار العلاقات الاجتماعية والتخلي انح
 .2الأبناء والأحفاد والزوجة على
بذلك فقدان العلاقات و قاعد على العمل تمن التغيرات المصاحبة لمرحلة الشيخوخة هي الو 

والخضوع لنفوذ الراشدين.  الآخرينوالاعتماد على  ،والاهتمامات الأنشطةالاجتماعية وفقدان 
وق توافقه التقني مرحلة العديد من المشكلات التي تعويواجه الشخص المسن في هذه ال

 مراضالأببعض  والإصابةالاجتماعي وهي العزلة ووقت الفراغ وانخفاض الدخل الشهري 
وغير ذلك من المشكلات  ،به الآخرينواستهزاء  الأسريةات الجسمية والنفسية وكثرة الخلاف

 عالجها بإدن الله في المبحث الثاني.لإجتماعية والاقتصادية التي سوف نالصحية وا
بفقدان العلاقات الاجتماعية والأنشطة و الاهتمامات والاعتماد المسن في المرحلة  يتميز

على الآخرين، وغالبا تقتصر علاقتهم عل الأصدقاء القدامى مما يبعث في نفوسهم الملل 
وانقطاع المسن عن عمله يؤدي إلى قطع صلته بمعظم الزملاء والمعانات من وقت الفراغ 

موح ، وتتسم هذه المرحلة بضعف عام في الجوانب الإجتماعية مما وينخفض لديهم مستوى الط
 3يؤدي  على نحو الاضطرابات الاجتماعية حيث ينقرض الأصدقاء والأقارب وزملاء العمل.

  

                                                           

 .19المرجع السابق، ص ، زينب دهيمي 1 
 مساءا 14الساعة  3109-12-29اخر تحديث  ،المرجع السابق ، موسوعة وزي وزي  2 
 .22المرجع السابق، ص ق،أريج خليل القي 3 



 للشخص المسنالفصل الأول                                                    الإطار المفاهيمي 

 

21 
 

 و الإنفعالية الخصطائص النفسية: الرابعالفرع 

 لاولا يعطي لها با أو منكرا لها  يرى المسن نفسه إما متخوفا من الوصول إلى الشيخوخة
حدث ذلك في المجتمعات الغربية حيث يفي تصرفاته، وكلما تقدم به السن شعر بالعجز أكثر و 

يرى المسن نفسه قد وصل لمرحلة سلبية في حياته وذلك نتيجة لطبيعة العلاقات الاجتماعية 
 1المفككة، والروابط العائلية الضعيفة.

الإنفعالات ثل بعدم القدرة مثلا على التحكم في لمسن اضطرابات نفسية كثيرة تتموتحدث ل
الذين يعجزون على ضبط مشاعرهم وعواطفهم  الأطفال تحكما صحيحا شأنهم في ذلك شأن
 الكآبة إلىالذي يؤدي  و القلق وعدم الثقة بهم بالآخرينوكذا العناد والصلابة الرأي والشك 

تتصف انفعالات المسن أحيانا  وكذامن قبل،  ان متنفسا لانفعالاتهم كما كانو و يجد لأنهم
لمسؤولية لالمسن  إلى عدم إدراكوقد يرجع هذا الشعور الغريب بالسلبية  ،بالخمول وبلادة الحس

ذلك أن بعض المسنين يقفون الموقف السلبي من البيئة  إلى إضافة ،التي تواجه من يحيطون به
يفة التي خعن شعورهم بالهوة السذلك يعبرون بعها وكأنهم مينفعلون بها و  المحيطة بهم فلا

وتحدث التغيرات النفسية بسبب سلسلة من الفقدان التي تؤدي  2تفصلهم عن الأجيال الأخرى 
اع بالحياة، واضطراب المزاج العام، تإلى ضعف تقدير الذات وعدم القدرة على الاستم

ية لدى الفرد في واضطراب الشخصية والانطواء والعزلة الاجتماعية ، وتتأثر التغيرات النفس
على التكيف مع  على التكيف مع وضعه الراهن، بمعنى قدرته القدرة مرحلة الشيخوخة ب

الأوضاع المصاحبة للشيخوخة كفقدان شريك الحياة وفقدان الأبناء ونقص المواد المالية 
ن إبالرغم من وجود فروق فردية واسعة النطاق بين الأفراد الواقعين في سن واحدة ف، 3وغيرها

ن نحدد سنه ونستطيع أبين الأخرين في نفس و المسن يشترك مع غيره في سمات مشتركة بينه 
 الية:هذه الخصائص في النقاط الت
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: يسحب المسن الكثير من وجدانه من الموضوعات الخارجية ومن الحساسية الزائدة -
نجد الكثير من الفلاسفة والأدباء عندما يتقدم  نناأحتى ذاته، إلىالإهتمامات الاجتماعية ويوجهه 

 أخربمعنى  و الذاتواتهم حيث يلتقي الوجدان مع عمر يؤلفون الكتب التي تدور حول ذبهم ال
 أنيمكن  ولا 1هتمامه بل لحبه وكراهيتهص وبؤرة أساسية لإهتمام الشخإ مركز  الذاتتصبح 

نفعالية للمسنين الاخصائص الوهذه  ،الشخص بنفسه إعجابيوصف بأنه نوع من النرجسية أو 
بدوره  الآخرين وهذاتتسم بأنها ذاتية المركز، أي أنها تدور حول الذات أكثر مما تدور حول 

نتباه الا ذث يلجأ المسنون من خلالها لإستحوانوع من أنماط الأنانية لديهم حي إلىيؤدي 
نفعالاتهم فهي خليط مزدوج ح بإس لهم القدرة على التحكم الصحين المسنين ليا  ، و هالمحيطين ب

مرحلة  نفعالاتإبعضها يوافق  نرى نفعالات المراحل العمرية التي يمر بها الفرد، فإمن 
نفعالات المراهقة وبعضها الاخر يحاكي مرحلة الشباب والرشد إبعضها يتوافق مع و الطفولة، 

المتعلقة بمراحل النمو  نفعاليةأن هذه المرحلة العمرية تمثل محصلة الجوانب الإ ،بمعنى أخر
 .2المختلفة
ن الشيخ يعجب بالماضي فنجده معجب بما أنجبه من أبناء إ :الإعجاب بالماضي -

وبنات، وقد ينصب إعجابه بتاريخه الحافل بالمآثر والبطولات والمواقف الحاسمة أو بالقررات 
وأعظم الفوائد في حياة القاطعة المفيدة التي حولت مجريات الأمور أو التي كان لها أكبر الآثار 

ذكر المسنة من خلالها بما كان لها من مال وجمال وفتنة أيام تشرائح كثيرة من الناس وقد 
 .3المعجبين تىها وأنها كانت محط الأنظار لشد  شبابها وكيف أن الكثير من الناس يطلبون و 

التهكم من كل شيئ والساخر من كل الناس حتى قف غالبا يكون مو  :اللامبالات بالذات -
 إلىمع نفسه، فلا هو ناقم على ذاته ولا هو معجب بها بل هو ساخر من كل شيء يدعو 
و   السخرية وهو يضحك من مواقف التي تصدر من هذا أو ذاك من الناس حتى شخصه هو
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متجردا من  مثل هذا الموقف الساخر إلا إذا كان  يتخذالواقع أن الشخص لا يستطيع أن و 
ع لشخص أن يتخذ سمموقف هي التي تكلامبالات لالتحيز إلى جانب نفسه أو متحيزا ضدها فا

   1الموقف التهكمي من نفسه.
مرحلة يفقد الإنسان الكثير، فقد العمل  الشعور بالوحدة والقلق، الخوف من المستقبل -

لمركز والسلطان، البعد عن بعض أفراد الأسرة ويظنون أن أبناءهم وبالتالي نقص الدخل، فقد ا
قد تركوهم، وقد تؤدي بالمسن أحيانا إما للشعور بالمرارة والغضب على من حوله والى الانطواء 
والرجوع إلى حالة الطفل ضعيف لا حول ولا قوة له، أما المتزن فيقابل هذه التغيرات بهدوء 

ارات ويرى أن لديه فراغا أطول يستطيع فيه أن بخوخة بوفرة الاختوثقة، فينظر إلى بركة الشي
 .2ح أكثر حرية من روابط العمل والمسؤولياتبأصأي  ياتايحقق ما تمناه من خدمة وهو 

للمسن يغلب عليه لون غريب من التعصب للرأي، والعواطف للجيل جانب الانفعالي ال 
إليهم بصلة، فنراه متطرفا في نقد سلوكيات الأجيال  دالذي ينتمون إليه، وبالتالي إلى كل ما يم

التالية ومعاييرهم الإجتماعية وعندما لا يتقبلوا الآخرون أرائهم وتعصبهم فإنهم يشعرون بنوع من 
الإضطهاد في أعماق أنفسهم، فإنهم يحسون في أعماقهم بالفشل والإهانة الأمر الذي يؤدي إلى 

الاضطهاد وأحيانا يكون موقفهم سلبي فإنهم لا  هداي مجابهة نمو السلوكيات العدوانية لديهم ف
والسأم  و اليأسمالحس وتزيد بذلك من تعاسته ون بلادةانفعالاته بالخمول  تون إذا اتصفلينفع
 .3ذاتهفي 

وفي الغالب تكون سلوكيات المسنين محكومة بظروف حياتهم عبر السنين وأنماط 
يمكن القول أن المسنين أقل مرونة، فإنه يصعب  شخصيتهم وظروف حياتهم الحالية، ولكن

أن حاجات  .وأن فرض عليهم سلوب الحياة والأفكار والسلوكياتير في أيعليهم تقبل التغ
دور حول أنفسهم أكثر مما تدور حول غيرهم وتؤدي هذه الذاتية إلى تالمسنين ذاتية المركز 
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اد وصلابة الرأي حيث لا يتحكم م بالعن، وتتميز انفعالاتهالأنانينمط غريب من أنماط السلوك 
 1الشيوخ تحكما صحيحا في انفعالاتهم المختلفة.

 
 تي يواجهها الشخص المسنلمشاكل االالمبحث الثاني: ا

يمر الإنسان عبر مراحل عمره بمجموعة من التغيرات الجسمية والنفسية والعقلية 
المشكلات وتعتبر مرحلة الشيخوخة من والاجتماعية  فيتولد عن هذه التغيرات مجموعة من 
المشكلات الصحية والنفسية والاقتصادية  امراحل العمر التي تصاحبها تغيرات سريعة ومن أهم

والاجتماعية وهي عديدة ومتنوعة من حيث طبيعتها ودرجة حدتها ففي هذه المرحلة من حياة 
تماعي وضعفا في مقدرته إذ الإنسان يواجه المسن نقصا في النفوذ وهبوطا في اعتباره الاج

عن ذلك العديد من المشاكل التي سوف نذكرها في وينتج  2بدنو أجله بسبب هذه الصفاتعر يش
 هذا المقام بعرض إطارها العام السابق ذكره.

 الأول : المشكات الفيزيولوجية والسيكولوجيةالمللب 
و ذلك  مشكلاتها الخاصةأشارت العديد من الأدبيات السابقة أن مرحلة المسنين لها 

 س للعديد من العوامل و التي منها:لعدم مقاومة الجسم والحوا
إن أمراض الشيخوخة تعتبر أكثر ( الصحيةالمشكلات ا) : المشكات الفيزيولوجية الأولالفرع 
تأثره و ضعفه مما يقلل فرص إجراء جراحات  المسن و شدة مقاومة الجسم لدى عفخطورة لض

أعراضا ومشكلات جسدية مثل أن ضعف الجسم عموما يظهر لديه  كما تهضرورية لصح
غيرها و قد والكسور والأمراض الجلدية والحسية و  هشاشة العظامالشرايين و أمراض القلب و 

رض بسيط بأنه عينظر ل ، حيثتركيز زائد على الصحةيظهر لدى المريض توهم بالأمراض و 
  .3خطير
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إضمحلال البيولوجية عبارة عن  العلوم الطبيعية أن الشيخوخة من الناحية في ثيوالحد
حلالية متمال النضج هذه التغيرات الإضكبحيث يتقدم السن بعد ا ،جسمي في البناء والوظيفة

من والعصبية ، و  حركيةتعتري لحل الأجهزة الفسيولوجية والعضوية والالمسايرة لتقدم السن 
العمود ضعف إنتصاب القامة لإنحاء طول ، وتغير لون الشعر و الوزن و المظاهرها نقص 

من التغيرات و  .جفافا وتظهر الأكياس الدهنية يصبح أكثرما يتجلد الجلد و ، كالفقري 
عل مع التغيرات الداخلية للجسم الفسيولوجية للمسنين في مرحلة الشيخوخة عدم القدرة على التفا

ادة الوزن الطبيعي للجسم هذا بالإضافة عتأخر استو  الأمراضالخارجية مثل تأخر الشفاء من و 
تحدث و  1التغير في الجهاز البوليلهضمي بدءا من الفم إلى المعدة و إلى التغيرات في الجهاز ا

ونتها قل مر ثفي هذه المرحلة تبعا لزيادة  العمر و التغيرات في القوة العضلية فتضمر العضلات 
تتأثر النواحي الحركية ينعكس عنها عدم قدرة المسن على بذلك تغيرات الفسيولوجية و البسبب 

كما يحدث تغير جسمي و عقلي مع  ،المشي وترتعش أصابعه ما يؤثر على مهارته في الأخير
 التقدم في العمر فتضعف القدرة بالإضافة إلى تغير الصوت وضعفه. 

ابها لا يصاب المسن بمرض محدد بل هو معرض لعدة أمراض دفعة واحدة ومن أسب
نفسهم و عدم اهتمامهم بالكشف الطبي الدوري ، خوفا من توقع الإصابة لأإهمال المسنين 
مع أسرهم بأمراض الشيخوخة وكيفية  2و عدم معرفتهم و درايتهمغير متوقعة بأمراض مزمنة 

وضعياتهم  تؤثر على مما بالإضافة إلى عدم قدرتهم على تحمل نفقات العلاج  ،الوقاية منها
من بين الأمراض الأكثر انتشارا عند المسنين, ضعف البصر، قلة النوم، الإصابة و الصحية 

, ارتفاع نسبة والإدراكنخفاض النشاط العقلي المتمثل في التذكر والتخيل إبالإعاقة السمعية ، 
 .3تزانها إبالأورام الخبيثة ، وسوء التغذية مع عدم الإصابة 
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نحناء الظهر، وجفاف الجلد وترهله إعضلية و ومن أهم المشكلات الصحية ضعف القوة ال
ض وعدم بالمر  من ذي قبل للإصابةأكبر والإمساك و تصلب الشرايين و التعرض لدرجة 

 .1مقاومة الجسم وقد يظهر للشيخ توهم المرض
المستوى  وتتوقف الحالة الصحية لكبار السن على العديد من العوامل الاجتماعية مثل

ارتفاع مستوى الصحة العامة. كما أن للحالة الصحية تأثير كبير و  عليميالمستوى التالمهني و 
على المسن في العديد من الجوانب مثل القدرة على العمل والإشتراك في الأنشطة الترفيهية 

فهناك ارتباط وثيق بين الصحة الجسمية والصحة العقلية ،وعلاقته الاجتماعية والدخل والزواج 
فأمراض المسنين تختلف من مرحلة  ،رض الجسمي والمرض العقلي أي هناك علاقة بين الم

ان في أخرى وذلك لقلة المناعة الجسمية التي قد تكون موجودة في جسم الإنسعمرية الى 
ستطيع مقاومتها، وفيما يخص يكانت المناعة لديه قوية  ان ولكنمرحلة الشباب، ووسط العمر 

وظيفي يعبر عن ضعف احتياطي غيير ت الأمراض الخاصة بكبار السن هي في الواقع
موجودة بين العلاقة التفاق عام على إللأعضاء الهامة مثل المخ، القلب، والكلية، كما أن هناك 

 2التقدم في العمر واضمحلال البصر بصفة عامة .
وتعتبر التغيرات الجسمية التي تمس المسن هي السبب في هذه المشاكل، فالوراثة والبيئة  

ه، وتظهر هذه المشكلات في ذوامل تؤثر على التغيير العضوي و الجوانب الصحية لهالغذاء، ع
الرعاش ، القوام المنحني و ، و المتثاقلةمنها ،الخطوات البطيئة راض تلحق بهذا الأخير نذكر عأ 
ي مالتي ينتسر على الأ بثقلهاضعف البصر .. إلخ وهذه المشاكل ترمي العضلات ، و  ضعفو 

تفاقم هذا يوالعمل على علاجه، و  تهح من الواجب على هذه الأخيرة رعايبيصإليها المسن، إذ 
 3العبء على الأسرة كلما كان الشخص المسن عاجزا عن تأدية بعض الوظائف الخاصة به.
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تعتبر هذه الأمراض المصاحبة للشيخوخة أكثر خطورة لضعف مقاومة الجسم لدى المسن 
الجسم  جراحات ضرورية لصحته، كما أن ضعف وشدة تأثره وضعفه مما يقلل فرصة إجراء

مشكلات جسدية كما قد يظهر لدى المريض توهم بالأمراض عموما يظهر لديه أمراضا و 
ويلاحظ أن المشكلات البدنية  1وتركيز زائد على الصحة حيث ينظر للمرض البسيط بأنه خطير

الجوانب  تتمثل في ضعف الوظائف الجسمية حيث يظهر على المسن ضعف وتدهور في
الجسمية والبدنية، وهذا الإنعكاس لنقص مستمر في قدرة الجسم على مقاومة المؤثرات 

. وكذلك  2لهدامة على مستوى كل عضوكميائية االخارجية، وهذا عائد إلى زيادة التفاعلات ال
 3يلاحظ في هذه المرحلة هو زيادة معدل الفقدان على معدل الزيادة في جميع مظاهر النمو.

جوانب الأخرى كقدرته على العمل وعلاقاته داخل الحالة لها تأثير على العديد من ال وهذه
خارجها  وعلى الجوانب الاقتصادية أيضا كالدخل. وهذه التغيرات قد تخلف مشكلات الأسرة و 

وأمراض يطلق عليها البعض أمراض الشيخوخة لأنها كثيرا ما تنتشر عند المسنين أكثر من 
الأمراض التي تنتشر عند المسنين وتشكل لهم عقبات أمام تكيفهم مع  غيرهم ، ومن أكثر

الروماتيزم  ،شون فيه، التهاب المفاصل الناتج عن نقص الكالسيوم في العظاميالمحيط الذي يع
الذي يعتبر من الأمراض الشائعة عند المسنين وأمراض القلب التي ترجع إلى تصلب الشرايين 

لبروستات وهي غدة مركزها الحوض الصغير تحت المثانة وارتفاع ضغط الدم، وتضخم ا
خطيرة في الكليتين وقد  ت)الكيس البولي ( مما يصعب عملية التبول ويتسبب في اضطرابا

أمراض الجهاز هذا التضخم في النهاية إلى سرطان إضافة إلى أمراض الجهاز التنفسي، و ول يؤ 
نسبة إصابة المسن بالأورام الخبيثة في دراسة  ترتفعالداء السكري و ( و الهضمي )المعدة والأمعاء

 نما لا شك فيه أن أمراض المسنين تكثر ع، مإحصائية عن أسباب الوفاة عند المسنين 
جسمية و ضعف الجسم المختلف المراحل العمرية الأخرى للإنسان و ذلك نتيجة قلة المناعة 
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جودة في جسم الإنسان في مرحلة عدم استطاعتها مقاومة الأمراض التي قد تكون مو الأنسجة و و 
 ويمكن تلخيص المظاهر العامة للمشكلات الصحية للشيخوخة ما يلي : 1الشباب ووسط العمر

 مشاكل الشعر والعظام والأنسجة عند المسنين كزيادة الأنسجة الذهنية . -0
( وحاسة مسنين مثل حاسة البصر )قصر النظرمشاكل في الوظائف الحسية عند ال -3

إلى إحساس المسن بالعزلة التي تفرض عليه لعدم قدرته على الاستماع السمع وتؤدي 
 ن.د الوقوف مما يؤدي إلى سقوط المسعنوكذا اختلال التوازن 2ختلال الاو 
مشاكل الأعضاء مثل أمراض القلب والأوعية الدموية وما يطرأ على مادة الكولاجين مما  -2

وكذلك تصلب الشرايين الذي يؤدي إلى يؤثر على الأعضاء الطحال، الكبد، والكليتين، 
 .نقص الدم

مشاكل التحدد الصماء ونقص افرازتها يؤدي إلى خلل في وظائفها ومنه نقص إفراز   -2
 الجلوكوز فيتأثر جهاز المناعة فيتحول العمل ضد الجسم نفسه. 

مشاكل الجهاز العصبي في الشيخوخة و من خصائصه إن ما يتلف منه لا يعود إذ  -3
تقدم في العمر، وكذا نقص في وزن المخ وحجمه إلى بمن الخلايا التلف يصيب كثير 

وقد يصاب المسنين بأمراض  3مما يؤثر على الذاكرة و الذكاء و التفكير %21حوالي 
 4ليس لها أي عرض .

 الفرع الثاني : المشاكل السيكولوجية )النفسية( 
ؤثر كل منها سلبا أو إيجابيا تعتبر الحالة النفسية عند كبار السن محصلة لعدة عوامل ت

نما النفسية ليست حالة نمطية واحدة و بدرجة أو أخرى على نفسيتهم ومن تم فإن حالة المسن  ا 
 درجة تأثره بها.عوامل المختلفة و ضه لتأثير العر لكل مسن حالته الخاصة به تبعا لطبيعة ت
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منها تمركزه حول الذات ونتيجة لتلك العوامل فإنه تعترى المسن بعض التغيرات النفسية و 
حيث ينسحب منها الاهتمام بالموضوعات الخارجية كما يجد المسنين صعوبات في التحكم في 

والتعصب للرأي و يثورون  ديحبون العنالاتهم و يعجزون عن ضبط مشاعرهم وعواطفهم و انفعا
لناس يميلون إلى الشكوى من تصرفات اكما أنهم قد يشعرون بالاضطهاد و  لأتفه الأسباب

يتوجهون إلى الإعجاب بالماضي و الاعتقاد أن و السيئة معهم و الشكوى من الأمراض 
ما يظهر نوع من السخرية من الأجيال الأخرى اللاحقة لجيلهم ملأن االماضي أفضل مما عليه 
ف موقف المتحكم من كل شيء و الساخر من كل الناس ققد يو  و يتصف المسن بالإحباط

قد القدرة على تحديه الأهداف ويشعر بأنه لا فائدة من الحياة ذلك لأن تما يفمحتى من نفسه 
ونعرف أيضا بأنها موقف غامض يتبعه  1الفترة الباقية قصيرة والمستقبل محفوف بالمخاوف

التوتر ولا يستطيع الفرد تفسيره إذ سئل عنه و ينتج عن هذا الموقف توقف  وأإحساس بالألم 
و الحسية والانفعالية، كما حددها البعض بأنها الخروج عن  في وظائف العمليات الفكرية 

وهي حالة تنتج  لاسوية البعرف أيضا تمن الأفراد و وياء سالأالانحراف عن بمعنى المعمارية 
من عدم توافق الفرد مع ذاته والبيئة المحيطة به مما يؤدي إلى شعوره بالألم والذي يعتبر حالة 

 .2بقائه وتكامله تي تهددوالضارة للغاية  وال نفسية تنشأ عن الآثار الشديدة
سلامة البدنية والعقلية  الوتعرف منظمة الصحة العالمية الصحة بأنها حالة من 

تلال ويتطلب الوصول إلى الشيخوخة حالة عالاجتماعية التامة لا مجرد عدم وجود المرض والاو 
الحياة ووجود بيئة موالية من السلامة والعافية عن طريق بذل الجهود الفردية في جميع مراحل 

 .3الجهود وتتمثل مسؤولية الأفراد في إتباع أسلوب صحي في الحياة لنجاح تلك 
تابهم تمرية، فالمسنون توترتبط المشكلات النفسية في الغالب بعدم التكيف مع التغيرات الع

ل والأبناء وهذه همشاعر الوحدة والفراغ والخوف من المستقبل وفقدان حب الآخرين وفقدان الأ
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المشكلات قائمة لا محالة، لكنها تتراوح بين مشاعر الملل والعزلة والفراغ والاضطرابات النفسية 
لشديد الذي يدفع إلى الانتحار ، والاكتئاب النفسي ا(خرف الشيخوخة)والعقلية الشديدة كالعته 

ن التقدم بالعمر بالنسبة لشخص مسن يؤثر على صحته النفسي 1في بعض الأحيان ة فينشأ وا 
لت إليه حياته آعدم قدرته على التكيف مع الوضع الجديد الذي على ذلك مشكلات النفسية ك

انفعاليته فيصبح  فينتج على ذلك أنماط غريبة في سلوكاته نتيجة عدم القدرة على التحكم في
المسن عنيدا صلبا في رأيه، عدوانيا في تصرفاته وكل ذلك يزيد من العبء على الأسرة التي 

ومشكلات الصحة النفسية للمسنين ترتبط 2ينتمي إليها، ويستدعي أن يعامل وفقا معاملة خاصة 
ء ولقد بين بعدة عوامل منها العجز الجسمي والفقر وسوء التغذية والوحدة واختفاء الأصدقا

ERIKSON  عد سمة مميزة لمرحلة الشيخوخة، وأن الأفراد يفي دراسة حول المسنين أن القلق
( 12قلق المسنين ينتج عن أربع ) نكلما تقدموا في العمر زاد معدل القلق لديهم، كما بين أ

  :مصادر
في بناء الجسم ونقص القدرة على مقاومة المؤثرات  للامحنتيجة اض : الصحة-0

  .الخارجية
 .و ما يترتب عليه من عدم الأمان الاقتصادي  : التقاعد و ترك العمل-3
 .الإحساس بالوحدة و الفراغ  -2
 .3الإحساس بالنهاية واليأس من الشفاء وانتظار الموت  : قلق الموت -2

دمات بعاداتهم الغريبة على المسنين مما يعرض االخوربما ترك بعض المسنين للخدم و 
نشغال بالذات ول في دوامة التفكير والوساوس والإنطواء و العزلة والدخالمسنين للإ

ضطرابات والمشكلات الوجدانية تشيع بين المسنين وتزداد النفسية حيث أن الإ تضطراباوالإ

                                                           

 .10ص،المرجع السابق ،زينب دهيمي 1 
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الشيخوخة  ضذهنية من أهم أمراكلما تقدم في العمر فالأمراض العصبية وال حدوثها معدلات 
 : 1كما يليلمشكلات النفسية لدى المسنين اتمثل في المجتمع المعاصر وت

مشكلة سن القعود وهو ما يعرف بسن اليأس و يكون مصحوبا باضطراب نفسي أو  -0
  .عقلي

  .مشكلة التقاعد -3
 . تركيزا حول ذاتهذهان الشيخوخة وهنا يكون الشيخ أقل استجابة و  -2
 الذاتي بعدم القيمة وعدم الجدوى في الحياة.الشعور  -2

أن الحالات النفسية التي تبدو ناتجة عن عمليات  BARROW 0990ويرى العالم 
الشيخوخة قد تتبين بالفحص الدقيق أنها مجرد حالات مرتبطة بالشيخوخة وأن المسنين في 

والتي  2يفيةالغالب يعانون من مشاكل عاطفية ذات منشأ نفسي وتسمى الإضطرابات الوظ
 ذكرناها في الفقرة السابقة.

وأكدت العديد من الدراسات التي تناولت المشاكل التي يعاني منها المسنين ومن بينها 
 سن م 033جامعة مصر على  0993الدراسة التي قامت بها الباحثة سهام حسن راشد سنة 

ة دالة بجود علاقة موجو  إلىمقيم في بيوت العجزة بمدينة الإسكندرية بمصر توصلت النتائج 
أن المرض  إلىبين الاضطرابات النفسية كالقلق، الفوبيا، الوسواس والاكتئاب وتوصلت 

والوحدة والعزلة الاجتماعية وقلة النشاط هي عوامل التي تساعد على ظهور التغيرات الجسمي 
 3المصاحبة لكبر السن.

الموت القريب،  منوقد تنتج المشكلات النفسية العقلية من المشكلات العاطفية والخوف 
فيواجه المسنين الوحدة إما بسبب الطلاق أو الموت أحد الزوجين أو العزوبية والأكثر عرضة 
لهذه المشكلات فيصابون باليأس من الحياة وشعورهم أنهم صاروا حملا ثقيلا على أبنائهم أو 
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وكذا نقص الحيوية والقدرة الجنسية خاصة تصل إلى اضطرابات في السلوك  أقربائهم،
 . 1العدوانية

ويمثل الشعور بالوحدة إحدى المشكلات المعبرة عن الأسى الناتج عن عدم الرضا 
بالعلاقات الإجتماعية القليلة والغير مشبعة وتعد تلك المشكلة من المشكلات الشائعة لدى كبار 

، ربما يكون في البداية الآخرين إلىلإكتئاب أو العزلة الإجتماعية والإفتقار السن، فالإحساس با
بالنسبة لكثير من الإضطرابات كظهور أغراض الإكتئاب ويرى كثير من المهتمين والباحثين 

الشعور  اكتئاب فالأشخاص مرتفعو بين الوحدة والإ ارتباطيةبمجال كبار السن وجود علاقة 
   .2تميز للأعراض الإكتئابية والنفسيةالوحدة النفسية أكثر ب

وملاحظة يجب ألا نمر عليه مرور الكرام وتتمثل في سوء معاملة المسنين نفسيا من قبل 
المحيطين بهم ومن قبل المسؤولين، وقد اتفق معظم الباحثين على أن السيدات المسنات أكثر 

وزملائه إلى أن المرأة أكثر معاناة من  بوندعرضة للإساءة مقارنة بالرجال المسنين ويشير 
إلى مرحلة الهرم والعجز والإيداع بمؤسسة  ريعيشن أطول، فيمتد بهم العمن الرجل لأنه

   3الرعاية.
ومن أبرز الاضطرابات المزاجية وثيقة التقدم بالعمر هو تغير مفهوم الفرد هو ذاته والشعور 

اد والشك ونقص الثقة في إضافة إلى العن ذلك حساسية مفرطة بالوحدة النفسية ويصاحب في
 .4الآخرين

 والإقتصطادية المللب الثاني: المشاكل الإجتماعية
كما ذكرنا أن المسن في الأسرة قد يعاني مشكلات عديدة وفي جوانب متعددة من حياته قد 

التي  بالأسرةالأسباب الأخرى تتعلق خاصة ، أو تكون التغيرات التي تحدث له بتقدمه في العمر

                                                           

 . 33مريم سراي، المرجع السابق، ص 1 
 .03العابد إيمان، المرجع السابق، ص 2 
الجزائرية في ظل التغيرات الإجتماعية الواقعة، رسالة مكملة لنيل شهادة دكتوراه في  الأسرةمكانة المسنين في  ، هشام سبع 3 

 .003، ص3100/3103علم الاجتماع.جامعة سطيف، 
 .00ص ،محافظة الإسكندرية ،كبار السن "دليل الحياة"أحمد السيد مصطفى،  4 
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يؤثر  ، ومن هذه المشكلات تلك التي تحدث على المستوى الإجتماعي لحياته، والذيإليهاينتمي 
 الخويتأثر بالجوانب الأخرى كالجانب الصحي والجانب الإقتصادي....

   المشكات الإجتماعيةالفرع الأول  -
بنواحي عديدة كالتكوين التقني الداخلي للفرد والحالة الصحية الجسدية والظروف وترتبط 

وتتركز المشكلات  الاجتماعي الذي يندرج في نطاقه والإطارالإجتماعية المحيطة بالمسن، 
 الإجتماعية بوجه عام حول مفهوم التوافق الإجتماعي.

تفرق أولادهم في لذلك نتيجة حتمية تتميز الحالة الإجتماعية للشيوخ بفراغ يتخلل حياتهم، و 
ا و لشاب وقد تزوج بحين يتجاوز الستين عاما فهو على أقل تقدير أ نسانفالأشؤون الحياة 

ون معها جل وقتهم ولنا أن نتصور ما يعانيه ضحياة جديدة يق لإقامةفانصرفوا مع زوجاتهم 
وسائل الترفيهية، بينما يظل الو عدت بهم المنازل أو أسباب العيش أولاده، وتبا فرق المسن وقد ت

ن كان يعيش معهم في منزل واحد، إلا أنهم  الشيخ حتى أواخر العمر وحيدا مع نفسه، وا 
نماأن الشيخوخة ليست مشكلة في حد ذاتها  رغممنصرفون عنه،  عدم تكيف الفرد مع  وا 

 إضافةن به، تجعله يعيش مشاكل إجتماعية مع المحيطي التغيرات الفيسيولوجية التي تطرأ عليه
تقاعد  إلىنحصار العلاقات الاجتماعية وانكماشها وذلك راجع إتميز مرحلة الشيخوخة ب إلى

في هذه  المسن عن عمله الذي يقلص من علاقاته الاجتماعية وحينما يفقد المسن أصدقاءه
تؤدي به إلى تدهور العلاقات الأسرية أن  ، كمابآخرينجد صعوبة في استبدالهم يالمرحلة 

 الشعور بالوحدة والانعزال.
حساس الشيخ بالإهمال والإنعزالية بعد قفت تو تقلصت علاقاته وضاعت خبراته و  ماوا 

مشروعاته بعد أن حل محله جيل لا يقدر ما بدأه من مشروعات وتنظيمات وأبحاث، وأن كل 
ؤونه و لا يستمع الى شهذا العمل السابق والمشروعات المخطط لها لا يعمل لها حساب يذكر 

. وتتسم مرحلة الشيخوخة بتقلص كل من منظومة المكانة الإجتماعية 1، واستلهام خبراته الثمينة
للمسن بفقد أحد أو بعض مكوناته الإجتماعية، كفقد لدوره المهني نتيجة للتقاعد الإجباري أو 
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ن للأمن فقده لدوره كشريك حياة نتيجة لترمل أو فقده  لمكانة الصديق ويؤدي كل هذا إلى فقدا
إلى ضيق مصادر الإتصال بالمجتمع والى التدهور في المشاركة بدوره الإجتماعي الذي يؤدي 

الإجتماعية لديه وهذه المظاهر الجديدة في حياة المسن قد تساعد على حدوث تغيرات صحية 
  1ونفسية.

ويقصد ام تتركز حول مفهوم التوافق الإجتماعي وتكلمنا أن المشكلات الإجتماعية بوجه ع
غيرات المطلوبة في الشخص ذاته أو بيئته للحصول على التوافق النفسي ويميز به إحداث الت
جتماعي ويمكن القول أن بين نوعين من التوافق الشخصي والإ برجوست جافان الباحثون مثل

الحرمان الإجتماعي من المشكلات الأساسية التي قد يعاني منها المسن بسبب تقدمه في 
 قصون جتماعي، نظرا لضعف قوامه الجسدييفقد القدرة على حرية الإتصال الإ العمر، حيث

مع التقدم في العمر دون نسيان مشكلة العلاقات جية موارده المادية، اللذان يحدثان بصورة تدري
 كمش.نضعف هذه العلاقات وتتعلى مستوى الأسرة والأصدقاء والمعارف حيث 

وقد يعاني المسن من مشكلة عدم التوافق الاجتماعي مع ظروف البيئة الاجتماعية المتغيرة 
المرتبطة و هذه العملية بنوع التقاليد والعادات والقيم السائدة  تتأثربل بسبب ضعف مرونته 

 إحترام وتقدير المسن والى استشارتهم والاستفادة من إلىبالمسنين، فالتقاليد والقيم التي تدعو 
، للمسن مع بيئته ومحيطه الاجتماعيتماعي جخبرتهم هي تقاليد تساعد على تحقيق التوافق الا

لى صحته خاصة عفإن المحيط الاجتماعي خاصة الأسري الذي يعيش فيه المسن له تأثير 
 ه عقد نفسية وتفقده الثقة بالنفس.ديالنفسية وقد يكون هذا التأثير سلبيا حيث تنشأ ل

وحتى خارجها هي كثرة  الأسرةمة والتي يعاني منها داخل االإجتماعية العومن المشكلات 
وقت الفراغ فالملاحظ على المسن في الدول العربية والدول النامية بصفة عامة أنهم يميلون الى 

القيام بأعمال مفيدة، وهنا نجد أن المسنين من الرجال يعانون أكثر  مالمكوث في المنزل وعد
حدة  وازدادت، 2البقاء في المنزل وتدبير شؤونه إلىلن المشكلة لأنهن يم   من النساء من هذه
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والثقافية التي يشهدها المجتمع في  والاقتصاديةهذه المشكلات مع زيادة التغيرات الإجتماعية 
نمط الأسرة من  غير حيث تالأخيرة والتي انعكست سلبا على جميع فئات المجتمع  الآونة

النووية وسيطرة الاتجاه المادي على العلاقات والتخلي على بعض العادات والتقاليد  إلىالممتدة 
الإجتماعية وضعف نسق القيم، وتعتبر العزلة الإجتماعية من المشكلات الهامة التي تواجه 
المسنين عند تقدمهم في العمر فتنحصر دائرة التفاعل الإجتماعي وثقل المشاركة في الأنشطة 

نفصال الأبناء والأصدقاء وموت أحد الزوجينالإجتماعية ن وصعوبة تنقل  ،تيجة التقاعد وا 
المسنين وتحركهم في ظل الإيقاع السريع للحياة المعاصرة مما يجعلهم يتأثرون بالوحدة وكذا 

   1تحرك في نطاق ضيق يجعلهم أكثر ميلا للعزلة.
تمية يواجهها المسنون إن معظم المشكلات التي تحدث لكبار السن تكون نتيجة تغيرات ح

 إنسان إلىفي المجتمع هي مشكلة التقاعد هو ذاك الحدث الذي يحول الفرد من انسان عامل 
أهمها مشكلة التكيف بعد فقدان  ، ومنوتةتؤثر على نمط حياتهم بدرجات متفا غير عامل وهي
 .2المسن ه هذه الأخيرة من مظاهر سلبية في حياةقالوظيفة وما تخل

، عندما يفقد القدرة 3الدراسات أن الإنسان يعاني من الحرمان الإجتماعي وتقرر مختلف
على حرية الاتصال الاجتماعي طبقا لحاجاته ورغباته، ويعد الشخص المسن من أكثر الفئات 

موارده المادية من جهة، وضعف قوته  قصفي المجتمع نفوذا لهذا النوع من الحرمان بسبب ن
بجهده أسرته أن كان المسن سيد العائلة ، بكسب قوته وقوت  الجسدية من جهة ثانية، فبعد

أسرته، ويتدبر أمورها، يبدأ المسن يفقد هذه المواقع الإجتماعية ، عندما يصل سن  شؤون وسير 
أو يتجاوزها، ومع مرور الزمن يصبح عاجزا عن تدبير شؤونه بنفسه ويحتاج الى  التقاعد 

ه، وأن كبار السن في مرحلة الشيخوخة تتقلص علاقاتهم مساعدة أبناءه وذويه وأصدقائه وجيران
الإجتماعية إلى حد كبير حيث يبقى المسن بسبب ضعفه وعدم قدرته على التنقل على علاقة 
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ويهم بأعمالهم إلى حد الذي يحد المسن فيه علاقته بأفراد ، وانشغال أبنائه وذمنهبأقرانه القريبين 
ة الإجتماعية أو الاقتصادية مما يدفع بالمسن إلى أسرته غير مقيدة له سواء من الناحي

م يعد رعاية وحماية الأشخاص المسنين ل ءعب نالانفصال على ذويه، ونتيجة لهذا الوضع فإ
نتقل في بعض المجتمعات إلى التنظيمات والهيئات القائمة ، بل إمن مسؤوليات الأسرة لوحدها

 في المجتمع والدولة.
 الإجتماعية التي يعاني منها المسن في هذه المرحلة من حياته في:ويمكن حصر المشاكل 

 ق.البيوت الكبيرة إلى حياة الشق منالمسن حياة تغير  -0
 بينهم وبين أفراد أسرهم. لعاطفي بين الأزواج المسنين، وكذلكالفتور ا -3
  1النزاعات الأسرية والإهمال العائلي، وضعف القيادة داخل الأسرة -2

شكلات الإجتماعية بمشكلة تدهور المهارات الإجتماعية وهي المهارات وهناك من يسمي الم
على الإستمرار وبعد  هاللفظية والجسدية وهي عامل مهم لتفاعل الفرد مع الآخرين وقدرات

افتقادها أحد العوامل المؤدية إلى انسحاب الفرد وشعوره بالعزلة والاستبعاد الاجتماعي والعجز 
. وحينها يفقد 2بعدم التقبل، وبالتالي تمثل المهارات الاجتماعية بشيء ضروري لكبار السن

أن تدهور العلاقات المسن أصدقاؤه في هذه المرحلة يجد صعوبة في استبدالهم بآخرين، كما 
 3الأسرية تؤدي به إلى الشعور بالوحدة والانعزال.

اضطراب العلاقات الإجتماعية قد تضعف العلاقات الإجتماعية للمسن مع  ةإن مشكل
أصدقاء المسنين من أمثاله خاصة عندما يقلون من حوله ممن هم في سنه بالموت أو البعد 

لآخرين خاصة الأحفاد وصغار السن مما يخلق فارق لمسن حالة من الأنانية ونقد المما يخلق 
 .4في التفكير والتباين في العواطف والبعد في المشاعر
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 الفرع الثاني: المشكات الإقتصطادية -
وقت تقاعدهم  حينلاشك أن الكثير من المسنين رجال أو النساء العاملات عندما ي

يصاحب ذلك زيادة الفراغ ونقص الدخل مما يزيد القلق والخوف على مستقبله خاصة لمن ليس 
لديهم مداخيل جيدة ولديهم التزامات عائلية مما يؤدي إلى القلق والإكتئاب والإنهيار العصبي 

ن له فقد وظيفتهم خاصة ممن كابم هغير أوضاعتكما أن كثير من المتقاعدين ت ،عند البعض
جيدة في المجتمع حيث يشعر بتخلي الآخرين عنه خاصة إذا لم يتهيأ لهذا التغيير  ةموقع ومكان

 .1البعض الأخر من المسنين ليس لديه دخل أصلا مما يجعله عالة على الآخرين
تتسم الشيخوخة بضعف القدرة على العمل وضعف النشاط لذا فان المسن غالبا ما يتخلى 

يتوقف أو يضعف دخله المادي، مما يجعله عرضة للتحديات الإقتصادية عن عمله، وبالتالي 
ن هذه المشكلة تصيب  التي تؤدي إلى عدم تلبية العديد من الحاجات الأساسية للمسن. وا 

في علاقته مع اكانت المسنين لكن بدرجات متفاوتة، ولكل مسن مشكلاته الخاصة، سواء 
 .به محيطينالأسرة أو علاقته مع نفسه أو علاقته بال

وان قلة هذه الموارد المالية تؤثر على قدرة المسن في أن يحيا حياة مشبعة بالدرجة الكافية 
ذلك إلى ظهور أعباء مادية جديدة كمصاريف العلاج  علىأكثر مما يؤثر عليه كبر السن زيادة 

 .2روريات الحياة اليوميةنفاق على ضوالدواء والا
أن  وآخرون  sorensen et parquetاع وعلم النفس ولقد رأى باحثون في علم الإجتم

بالحياة  إيجاباالوضع المالي يؤثر على التفاعل والرضا عن الحياة لدى المسنين وترتبط 
، فالمسن العامل لتوافق النفسي والرضا عن الحياة الاجتماعية والنفسية وأن العمل يؤثر على ا
 من المسن الغير عامل بعد سن التقاعد. ياةبعد سن التقاعد أكثر توافقا ورضا عن الح

ولكن الحرمان من المخصصات المالية وعلى رأسها الأجر الثابت الشهري وهو الأصل 
الذي يعتمد عليه المسن في مواجهة احتياجاته والذي على أساسه يتحدد مستوى معيشته وأفراد 
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من شأنه أن يفاقم من والمنح التي كان يحصل عليها، وكل ذلك  المكافآتأسرته وتختفي كل 
أخده بعين الإعتبار  ينبغيالمشاكل التي يعيشها المسن، ويجعله يشعر بالحرمان الأمر الذي 

  1عند تحديد شكل المساعدات المالية التي تقدمها الدولة في مجال رعاية الأشخاص المسنين.
خاصة  هي تواجهمن أهم وأصعب التغيرات الت ، تعد التغيرات المادية المرتبطة بكبار السن

أمر ضروري من  والتي يعتبر إتباعهاتطلبها هذه المرحلة، في ظل الإحتياجات المتزايدة التي ت
 أجل توافق المسن.

وتتمثل المصادر المادية للمسنين في المعاش والضمان الإجتماعي ومساعدات الأبناء 
وجدت ويزيد الدخل بالنسبة للمسنين الذين مازالوا في  نإالممتلكات  إلىوالأقارب هذا بالإضافة 

قلة، بينما يعتمد معظم المسنين على لكنهم العمل خاصة إن كانوا يتمتعون بصحة جيدة و 
 المعاش كمصدر أساسي للدخل ومساعدات الضمان الإجتماعي.

يزداد  وينفق المسنون الجزء الأكبر من دخلهم على الغداء والمأوى والرعاية الصحية حيث
تردد المسنين على الأطباء وتتكرر شكواهم المرضية وتزداد نفقاتهم العلاجية وفي ظل كل هذا 
نلاحظ أن قيمة المعاش ثابتة لفترة طويلة وتكلفة المعيشة في ارتفاع مستمر فتنخفض القدرة 

 الشرائية ويقابله عدم القدرة على تعويض التناقض النسبي للدخل.
لشعور بعدم الأمان الإقتصادي في مواجهة التحديات المستقبلية مما كل هذا يخلق نوع من ا

يحرم أقصى حد ممكن و  إلىيؤثر على المسن فيصبح كثير القلق ويجبره على تخفيض نفقاته 
عتاد عليها في الماضي وهذا ما يتعارض مع حالته التي نفسه من بعض الحاجيات التي إ 

  2لجانب الصحي.تتطلب نفقات أكثر من أي مرحلة خاصة في ا
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ضروريات الحياة  من والإنفاقلعلاج والدواء اوخاصة أن الأعباء المادية من مصاريف 
حياة مشبعة بالدرجة يحيا على قدرة المسن في أن  تؤثراليومية وقلة الموارد المالية، فإنها 
 1.الكافية أكثر مما يؤثر عليه كبر السن

مشكلة نفسية واجتماعية واقتصادية بأبعادها هذه المشكلة الإقتصادية هي في حد ذاتها 
المؤثرة والمتأثرة، فهي على رأس المشاكل التي يعاني منها المسن والتي يجب وضعها في 
الحسبان، فعندما يحل وقت التقاعد أو المعاش أو ما يصاحبه من زيادة الفراغ ونقص الدخل 

 .2نهيار العصبيالا ؤدي إلىبالقلق على حاضره والخوف مما قد يه الفرد في أعماق يشعر
من أحداث في حياته ولما يترتب عليه ه تقاعد المسن عن العمل من أسوأ ما يواجه وبعد

من فقدان المكانة الاجتماعية المرتبطة بالمهنة خاصة بالنسبة لأصحاب المناصب الرفيعة 
أثار  إلىالحاجات المادية للمسن يؤدي  إشباعورجال السلطة ، وأن انخفاض الدخل وعدم 

ذية، سوء المسكن، دون الحرمان المادي عنده والذي ينجم عنه الكثير من الأمراض )سوء التغ
   3العلاج والدواء(. أن ننسى عبء

مسن أزمة وهي على رأس المشكلات كما ذكرنا سابقا للوالإحالة على التقاعد تعتبر 
بل ولا يجد في قم يألفه من بعد تقاعده أسلوبا جديدا من الحياة ل يهوخاصة عندما تفرض عل

 4نفسه المرونة الكافية للتوافق معه.
ومن الملاحظ في يومنا هذا وفي مجتمعنا أن كثيرا من المسنين يشاركون أبناءهم المسكن 
والمعيشة خاصة الأبناء الذكور، إذ يعتبر الأبناء المسؤولين عن آبائهم المسنين لا سيما الأم إذا 

ح بفقد بدأت تظهر وتنتشر ظاهرة استقلالية الأبناء عن الآباء وأص كان الأب متوفي، ومع ذلك
 ،من مسؤوليتهم تجاه آبائهم، وهكذا فقد يعاني الآباء المسنين مشاكل مادية يتنصلون الأبناء  
في شبابهم ما يكفيهم لشيخوختهم ، و لهدا نجد الكثير من المسنين يعانون ادا لم يدخروا خاصة 
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د الأبناء أنفسهم يعانون من ضعف الدخل ، وبالتالي عدم إمكانية تحمل الفقر والعوز، كما نج
مسؤولية الآباء، وهذا يتطلب تدخل الدولة سواء بطريقة مباشرة أو غير مباشرة لمساعدة الأسرة 

    1في التكفل بالمسن.
 لها البعض، مما يتبادر الىرفنا على شخصية المسن التي قد يجهمن خلال هذا الفصل، تع

              طريقة الكلام والمخاطبةو  التصرفات ، عن سبب هذهالذهن الكثير من الأسئلة الى
الخصائص التي تميز هذه المرحلة، وحتى المشاكل التي يمكن أن يعاني منها والتي قد لا  و

و لكنها مرحلة حتمية سوف نتعرض لها في المستقبل، و هذه المرحلة لا  نأخذها في الحسبان
، إما في الصحة بصفة عامة دورا هاما ة خاصة  في جانبها النفسي و الذي يلعبتعتبر سهل

التعايش مع هذه التغيرات و المشاكل أو الإستسلام و الذي سيدخله في عالم من الكآبة و 
      الحزن والعزلة .
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 الفصل الثاني: آليات الحماية الصحية للمسنين   
 ن وـــــــــــام الباحثيـــباهتم يحض، إذ الساعة  موضوع ة المسنينــــموضوع رعايأصبح   

المجتمع الدولي و الدول في تنظيمها الداخلي يعملان على تقديم البرامج  صارالدارسين، و 
الاقتصادية لفائدة هذه الفئة الضعيفة من بالرعاية الصحية والاجتماعية و المتنوعة والمتعلقة 

 المجتمع .
قوانين التي تكفل الونهجت الجزائر في معالجة هذه الشريحة على هذا المسار، فسنت 

 مبحثين:و هذا ما سنعالجه نتهاك ميها من أن تتعرض للإسن حقوقه وتحللم
: سنتطرق إلى الإطار القانوني للحماية الصحية للمسنين سنذكر القوانين المبحث الأول

التي جاءت في هذا الشأن مع ذكر الحقوق التي من حق المسن أن يكتسبها ويتمتع بها و 
 ذلك لسلامة صحة نفسية والجسدية .

ة يالمؤسساتي للحماية الصح الإطار: سوف نسلط الضوء على يأما المبحث الثان
 .الدولة  لمختلف القطاعات للمسنين نذكر فيها دورة الأسرة ومؤسسات
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 لقانوني للحماية الصحية للمسنين : الإطار اولالمبحث ال 
الهائل لفئة المسنين خاصة في ظل التغيرات التي مست   نتيجة النمو الديمغرافي

سنة الماضية اهتماما غير مسبوق لمرحلة الشيخوخة  02محيط تواجدهم عرف العالم خلال 
يسا تسمية تظاهرة عالمية بحق المسنين تحس إطلاقحد  ىعند الإنسان حتى بلغ الأمر ال

المجتمع الدولي بفئة المسنين من جهة بوضعية المسن من جهة ودليل على زيادة اهتمام 
 ثانية .

 و القوانين الدولية المطلب الول :حقوق المسن في المواثيق 
و  شرع له حقوقا في القوانين الدولية والوطنيةفرة كبار السن ـــاهتم المجتمع الدولي بظاه

 المواثيق والصكوك الدولية .
 حقوق المسن في المواثيق الدولية  :الفرع الول

على مستوى النصوص القانونية، و لا سيما النصوص الدولية منها، نجد اعتماد 
منها، والتي صادقت  1الدوليةيينا ة عمل فطلخ  2890العالمية للشيخوخة سنة   الجمعية

عليه الجمعية العامة للأمم المتحدة في السنة نفسها، و يضاف إلى ذلك الاجتماع الذي 
سنين لصف الحياة نفلن" أين رفع شعار  2891عالمية عام قامت به لجنة منظمة الصحة ال

خصصت المؤتمرات  أن هذا الاجتماع نع توكانت من أهم النتائج التي ترتب "العمر
 الدولية بعض بنودها لخدمة هذه الفئة، و لعل من أشهر هذه المؤتمرات :

والذي من بين التوصيات التي أقرها  2891المؤتمر الدولي المنعقد في مكسيكو سيتي 
 .تحتاج إلى الرعاية في كافة المجالاتتابعة ضرورة الاهتمام بالمسنين باعتبارهم فئة 

تخاذها على المستوى العالمي لفائدة الأشخاص ومن بين الخطوات الهامة التي تم إ 
والتي توحي بوجود الاهتمام البالغ بهم، قيام  ،لهشة في المجتمعالمسنين باعتبارهم الفئة ا

                                                           
 . 2896 أوت 62الى  جويلية 62شيخوخة من للخطة عمل فينا الدولية  1 
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بمثابة سنة دولية لكبار السن و تمثل  2888هيئة الأمم المتحدة بإصدار قرار يجعل من 
 1مجموعة مبادئ في مجملها حاجات الشخص المسن .

لعامة كبار السن، فقد اعتمدت الجمعية ابدون أن ننسى مبادئ الأمم المتحدة المتعلقة 
و شجعت الحكومات على إدراجها في خططها  2882ديسمبر 24في  ( 82-14القرار )

 من هذه المبادئ : أمثلةد أدناه ر الوطنية، متى أمكن ذلك وت
تاح لكبار السن إمكانية الحصول على ما ت:من أهمها ينبغي أن  مبدأ الاستقلالية -2

 2....إلخ و الملبس و الرعاية الصحية أوى يكفي من الغذاء و الم
هم ة لوتهيئ ،: ينبغي أن يظل  كبار السن مندمجين في المجتمع مبدأ المشاركة -0

 الفرص لخدمة المجتمع المحلي ....إلخ .
تاح لكبار السن إمكانية الحصول على الرعاية الصحية ت: ينبغي أن  مبدأ الرعاية -3

الذهنية لمساعدتهم على حفظ أو استعادة المستوى الأمثل من السلامة الجسدية و 
 والعاطفية ولوقايتهم من المرض أو التأخير إصابتهم به  .

تاح لكبار السن إمكانية الحصول على الخدمات الاجتماعية و تإمكانية أن 
 ز استقلاليتهم  وحمايتهم ورعايتهم .القانونية لتعزي

كبار السن من التمتع بحقوق الإنسان و الحريات الأساسية عند  تمكين ينبغي
إقامتهم في أي مأوى أو مرفق للرعاية أو العلاج، بما في ذلك الاحترام التام 

في اتخاذ القرارات و كحقهم  وخصوصياتهم ملكرامتهم ومعتقداتهم واحتياجاته
 .حياتهمة المتصلة برعايتهم ونوعي
 الخاصة بصحة الأشخاص المسنين . ومن أهم التوصيات العالمية

( التوصيات المتعلقة بالعمل على دمج برامج الرعاية الصحية الخاصة ا 
 بالأشخاص المسنين عناصر الرعاية الصحية الأولية .

                                                           

  20يش المرجع السابق ، ص الجليل ر  عبد1 
   //www.ohchr.org. http 23/05/2018 02:22الساعة ،مكتب المفوض السياسي ،حقوق الإنسان،الأمم المتحدة 2 
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( العمل على إدخال أمراض الشيخوخة ورعاية المسنين ضمن مناهج كليات ب
 الطب والمعاهد الصحية.

 إجراء أولي قبل تفاقم أوضاع الأشخاص المسنين .( وضع البرامج الوقائية كج
الرعاية الصحية  ،هم داخل  المنزلني( العمل على توعية الأسرة بواجب رعاية مسد

 اللازمة بدل تنويمهم في المستشفيات .
والنظر في هذه التوصيات جميعا أنها تطبيقا لما نص عليه العهد الدولي  للحقوق      

والثقافية و الأخذ بعين الاعتبار توصيات خطة فيينا للشيخوخة  الاقتصادية والاجتماعية
القائمة على الوقاية وا عادة تأهيل المسنين صحيا ، والتي ترتكز بشكل كامل على تقديم 
مبادئ توجيهية بشأن سياسية الصحية للمحافظة على صحة المسنين و تستند إلى نظرة 

 . 1عاية المرضى في نهاية العمرشاملة تتراوح بين الوقاية و إعادة تأهيل و ر 
 : فرصة التنمية الكاملة لإمكاناتهم . تحقيق الذات  -1
خضوع لأي استغلال الالكرامة والأمن ودون  في كنف العيشتمكين :  مبدأ الكرامة -2

 .2أو سوء معاملة، جسديا أو ذهنيا
خلال  3لشيخوخةليضاف إلى ما سبق الإعلان السياسي وخطة عمل مدريد الدولية 

ذين تم اعتمادهما من قبل الجمعية العالمية الثانية ، و الل 0220أفريل  20إلى  29فترة 
مما يؤكد على  241/21للشيخوخة و أيدتهما الجمعية العامة للأمم المتحدة في قرارها رقم 

إلى السعي الجاد  قد دفع بالمجتمع الدوليالمسنين على المستوى العالمي  عدادأ أن تزايد 
والتي لقيت استحسان الدول ، برامج تكفل رعاية المسنين و حمايتهم اء قواعد و لإرس

 إرشاديوتعتبر هذه القواعد و البرامج المعتمدة على المستوى الدولي بمثابة دليل  ،وتأييدها
مستوى القوانين و برامج رعاية الأشخاص المسنين على لغتها لتلجأ إليه الدول عند صيا

في عمومه و الأمم المتحدة على وجه بذلك يكون المجتمع الدولي الداخلي لكل الدول و 
                                                           

  .32عبد الجليل ريش، المرجع السابق، ص 1 
  ، المرجع السابق .حقوق الإنسان ،المتحدة الأمم 2 
 6666أفريا  26الى  69خطة عمل مدريد الدولية للشيخوخة من 3 
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إطار   حماية الأشخاص المسنين فيالخصوص، قد وضع الاطار القانوني الدولي لتعزيز 
 1عام  بوجه تعزيز حماية حقوق الإنسان

ورة أول مؤتمر من نوعه لمقاومة أمراض الشيخوخة فنعقد في قارة أسيا، في سنغااوكما 
مؤتمر سبل صحة الشبابية الدائمة، وناقشت المنتديات العامة في هذا الالعلى وللحفاظ 

  2العلاج بالهرمونات والعلاج التقليدي لمكافحة الشيخوخةاستخدام الطب البديل و 
طبقا لقرار صدر عن جمعية الصحة العالمية القرار منظمة الصحة العالمية و لاستجابة 

وخطة عمل عالميتين بشأن الشيخوخة   إستراتيجيةعلى وضع  ةمنظمال كف( تع41-23)
وخطة  الإستراتيجية، وتعتمد الآخرينوالصحة، وذلك بالتشاور مع الدول الأعضاء والشركاء 

 مجالات عمل ذات أولوية : 22عالجة حاليا من أجل م المبذولةالعمل وتبني على الأنشطة 
في مرحلة الشيخوخة يتطلب ذلك الوعي بقيمة  :قيق التمتع بالصحةحالالتزام بت -2

التمتع بالصحة في مرحلة الشيخوخة، والالتزام والعمل المستمرين من أجل 
 بيانات تعزز قدرات المسنين .بصياغة سياسات مدعومة 

من الضروري أن تكون النظم  لنظم الصحية مع احتياجات المسنين:ا ملائمة  -0
لق باحتياجات المسنين، وأفضلياتهم وأن الصحية منظمة بصورة أفضل فيما يتع

نطاق  و ان تتكامل عن حث تعزز قدرات المسنين الحقيقيةكون مصممة بت
مقدمي الخدمات الرعاية ،و تتلائم الإجراءات في هذا المجال بصورة وثيقة مع 
الأعمال الأخرى على نطاق المنظمة لتعزيز الرعاية الصحية الشاملة 

   لة التي تركز على الناس.والخدمات الصحية المتكام
م في جميع البلدان من الضروري وضع نظ الأجل: ةطويلال ةم الرعايوضع نظ -3

نشاء نظام تصريف الشؤون من العدم إيتطلب ذلك و  ،احتياجات المسنينة لتلبي
                                                           

  . 23ص  ،المرجع السابق،يشر لجليل د اعب1 
  http//www.startimes.com                          منتدى شؤون المسنين  ،ية كبار السن في المواثيق الدوليةارع2 

19/09/2014 ;22 :33                                                                                                                        
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 ةجل توفير التغطيأوذلك من  ة،وقدرات القوى العامل ةالتحتي ةوكذلك البني أحيانا،
ة وتطوير الخدمات الصحي ةغير الساريال للأمراضوالتصدي  ،ةالشامل ةالصحي
 .التي تركز على الناس ةالشامل

التحيز  ةلمكافح إجراءاتسيتطلب ذلك اتخاذ : للمسنين ةت المراعيئاالبي ةتهيئ -1 
في جميع السياسات وعلى  ةالشيخوخ ةفي مرحل ةضد المسنين ودعم التمتع بالصح

 .كل مستويات الحكومات
 أساليبووضع مقاييس و  ةبحوث مركز  بإجراءتحسين القياس والرصد والفهم  -2

 1الصحية.والمعلومات  الإحصاءاتفي مجال تحسين  جديدةتحليل 
 :ةحقائق رئيسي 
سن  وايتخط نسكان العالم الذي ةتقريبا نسبتضاعف سي 0222عام  0222بين عام  -

 .ةبالمئ 00 إلى ةبالمئ 20من  ةسن (42)الستين
 الأطفالكثر عدد أسنه ف 42عدد من يبلغون من العمر  سيتجاوز 0202عام  بحلول  -

 .سنوات (22)عن خمس أعمارهمالذين تقل 
 ةو متوسط ةفظنخمن المسنين في بلدان م ةبالمئ 92 ةسيعيش نسب 0222في عام   -

 .الدخل
 .من ذي قبل أسرعالسكان  ةخوخشي ةير وت أصبحت  -
 ةوالاجتماعي ةنظمها الصحي جاهزيةلضمان  ةجميع البلدان مشكلات كبير  تواجه  -

 .2ا التحول الديموغرافيذمن هة ستفادلإا
 ةسن (12)سبعين عن أعمارهمن عدد السكان في الجزائر الذين تزيد إف ،للتوقعات افقوو   -

ملايين في عام  (22)خمسه إلى 0229مليون شخص في عام   2،4سيزيد من 
0202.1 

                                                           
                                                        //12:00www.who.inthttp, 19/12/2018,. الصحة العالميةمة منظ،  والصحة الشيخوخة1

 .                                                 المرجع نفس ،الصحة العالميةمة منظ،  والصحة الشيخوخة2
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  ةوليدال تهشريعالمن  الأولى ةنص المادت الإنسانالقانون الدولي وحقوق أما في  -
لا تتغير  ةالمساوا  ذهه أن "والحقوق  ةن في الكرامو ومتساو  أحراراجميع البشر يولدون "بان

التي ة في المعاهدات الدولي ةحقوق كبار السن لا تزال غير محددن أ ،مع تقدم العمر
كبر مع أ أهميةوتكتسب بعض الحقوق  ة...إلخوالمدني ةتنص على الحقوق الاجتماعي

الضمان الاجتماعي من خلال معاش تقاعدي والخدمات  كالحق فيالتقدم في العمر 
 .ةوالاجتماعي ةالصحي

بسبب سنهم وقد يرفض  ةالمناسب ةوالاجتماعي ةالصحي ةوقد لا يحصل كبار السن على الرعاي 
 2.دنىأ ةذات جود أو ةخدمات غير كافيقد يحصلون على  أوعلاجهم 
حتى في ، لوصف كبار السن اختلافا كبيرا ةنظرا لاختلاف المصطلحات المستخدمو  

 و "ةالعمر الثالث ةفئ"و  "سنا الأكبر"و "المسنين"و "كبار السن"هي تشمل ف ة،الوثائق الدولي
الذين يزيد عمرهم  الأشخاصعلى  ةللدلال "ةالعمر الرابع ةفئ"مصطلح  أطلقكما  ،"ةالشيخوخ"

 الأشخاصعلى ة على مصطلح كبار السن للدلال ةفقد وقع اختيار اللجن ،سنة (92)على ثمانين
للاتحاد  ةالتابع الإحصاءات إدارة أن ةمع الملاحظفأكثر،  ةسن 42البالغين من العمر 

 42السن  أن ثحي أكثر، أو ةسن 42من العمر  واهم الذين بلغ "كبار السن "أنتعتبر  الأوروبي
 3.سن التقاعد تأخيريزال الاتجاه العام ينحو نحو  ولا ،شيوعا للتقاعد الأكثرهي السن  ةسن

 ةللشيخوخ ةالمتكامل ةالصح ةن الاستنتاجات منظومأبش ةالعالمي ةالصح ةمشروع منظمإن 
تحقيق  إلىناء القدرات ويرمي بب يتعلقيوجد عنصر  ة،سريع ةفي البلدان التي تشهد شيخوخ

 ةجوانب الرعاية إزاء الفعال ةعلى الاستجاب ةالبلدان المشارك ةقدر دعم  هامن بين تىش أهداف
 إلى القاعدةمن  يبدأالذي  هويعمل هذا المشروع جاهدا من خلال نهج ة، للشيخوخ يةالصح
يكفل تبادل الخبرات والمعارف ونماذج الممارسات  أنعلى  ة،متكامل اتويتبنى منهجي القمة،

                                                                                                                                                                                           

  //www.radioalgeria.dz/news.27/06/18 e 17:06http الإنباء الجزائرية ةوكال الجزائرية مصدر الإذاعة1 
 .24ص  ،الأمم المتحدة معاهدةوثيقة الدعم حقوق كبار السن نحو 2 
الاتفاقيات الدولية لحقوق الإنسان والمحافظة عليها، قطر، اللجنة الوطنية  الأعراف و جابر الحول، حقوق كبار السن في ظل3

 .20ص ،  0221، سنة لحقوق الإنسان 

http://www.radioalgeria.dz/news.27/06/18%20e%2017:06
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الغرض من هذا ، و قطاعاتالبين  ةبلدان الجنوب فضلا عن تحقيق الاستدام بين مافي ةالجيد
الطب في  ةالرابطو بالتعاون مع الاتحاد الدولي  ةالعالمي ةالصح ةالمشروع الذي تتبناه منظم

المشروع على تدريس في مجال نظرة وتشمل  ةضمان التدريب السليم على مسائل الشيخوخ
  1.بلد 40في  ةالطب الشيخوخ

ولكن هذا لا يعني  ،المسنين ةلحماي ةواحدة دولي إتفاقية إقرار إلىولم يصل المجتمع الدولي 
عن كبار  ةالناتج ةمشكلات المتصاعدال أن بل ،كليا الفئةهذه أهمل المجتمع الدولي قد  أن

 الخطط والبرامجو القرارات والتوصيات و  الإعلاناتلعديد من لالمجتمع الدولي ت السن دفع
 2.حقوق المسنين  ةعمل على توفير الاحتياجات وحمايلل ةالدولي

 شخص المسن في التشريع الجزائري الحقوق  :لفرع الثانيا
المشرع من خلال وضعها في قالب  سنهايتمتع بها  االمجتمع حقوق أفرادلكل فرد من  

ن فئة  ،ةحقوقهم القانوني ةمن معرف الأفرادقانوني حتى يتمكن  تكون منها يالمسنين التي وا 
 2 إلى 0229مليون شخص في  2،4 ر والذي يبلغ حاليا المجتمع الجزائري في تزايد مستم

 إنما ةعينمفئة  فقط صخنص عليها المشرع لا تيهذه الحقوق التي  02123ملايين في عام 
حقوقهم من الانتهاك  ةيخص بها لحماي ،المسنين الأشخاص ئة ف ص وضعها من بينخت
 .لا أم سنالم ةعائل أفراددي سواء من تعوال

 ةمن النصوص والقواعد القانوني ةمجموع ةالجزائري ةالتي سخرتها الدول الآليات ةومن جمل 
النصوص  أوفي مجموع القوانين  والمتمثلة ،في المجتمع ةالضعيف ةهذه الفئ ةالتي تكفل حماي
 :ومنها  ةوالقواعد القانوني

الهياكل حد أ في الدستور للإنسان الأساسيةالنص على الحقوق  إن :الدستور الجزائري -أولا 
 .نتهاكللإتفريغها  أووتعمل على عدم انتهاكها  الإنسان،ضمان حقوق  إلىتؤدي  التي  الهامة

                                                           
 23:32، 22/20/0228 .0228المتحدة  الأمم،شؤون الإعلام ةدار إ ،الأمم المتحدةبقسم خدمات الشبكة العالمية 1

http.www.un.org.  
 . 01المرجع السابق، ص  ،ريش عبد الجليل2 
 المرجع السابق. ،الجزائرية الأنباء ةوكال3 
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 مسهمي نأمن الظلم الذي يمكن  ةجل دعم هذه الفئأع على حقوق المسنين من ونص المشر 
 ةالدول أجهزة ويفرض على ، ويعد النص على هذه الحقوق في الدستور باعتباره القانون العام،

 1أحكامها. ةاحترامها وعدم مخالف

في الفصل الرابع من ة في المواثيق الدولي ةالمكرس الإنسانحقوق  أهمفقد ورد النص على  
المشرع  أنمن خلال هذا  نرى و  "،الحقوق والحريات"عنوان  تحت 0224الدستور الجزائري لعام 

 الأسرة بحماية  ظىتح"هو  همن 102 ةالدستوري لم يهمل مطلقا الاهتمام بالمسنين في الماد
فرادها كما نصت في فقرتها أ ةولى لرعايلأا ة في المرتب الأسرةتجعل من إذ   "والمجتمع الدولة 
 لةالدو  أني أ ،"المسنينشخاص الأ ةوالدول ةسر تحمي الأ"بالقول  10ة من الماد ةالخامس

وسوف نتطرق في  ،الشخص المسن ةهي من تتولى حماي ىولأ ةمؤسسة كسر لأبمؤسساتها وا
المشرع الدستوري في دستور  أنومنه يمكن القول  .ذلك في المبحث الثاني من هذا الفصل

 الأفرادبالذكر حقوق  ةالرابع ةالفقر  10 ةتنص المادف ،الاهتمام بالمسنين الم يهمل مطلق 0224
ة الفئات الضعيف استفادةعلى تسهيل  ةتعمل الدول"جاء فيها إذ العاجزين التي يضمنها الدستور 

وكذلك حقوق المواطنين  "جميع المواطنينلمن الحقوق المعترف بها  ةذات الاحتياجات الخاص
 مواطنين الذين لم يبلغلل ةمعيشيالظروف ال "ه من 13ة العاجزين عن العمل في الماد أو الأفراد

ولعل  "ةن العمل والذين لا يستطيعون القيام به والذين عجزوا عن القيام بها نهائيا مضمونس
مما عن القيام بالعمل  ةفيضعئة المسنين كونهم ف الأشخاصقصد  هذه المادة هذكر ب عالمشر 

 .التكفل بحقوقهم وحمايتها  إليهيجعل من حقهم على المجتمع الذين ينتمون 
جعل هذه  بل ،المسنين الأشخاص ةفي رعاي ةلم يتوقف المشرع الدستوري عن هذه النقطو 
من دستور  18 ةحيث جاءت الماد سن،هذا المليها إ ينتميالتي  ةسر الأ أفرادعلى ة واجب ةالرعاي
واجب القيام  الأبناءعلى و  أبنائهم ةضمان تربيب الأولياءيلزم ،المتابعات ة تحت طائل" 0224

                                                           
كربلاء العراق،  الداخلية، جامعه ةضمانات حقوق الإنسان وحرياته الأساسية في النظم القانوني عادل شمران،1

21/22/0228،22:02 :www.fcdrs.com/article/l18html  
  28ص  ، 0224مارس  24في  المؤرخ 22-24قانون رقم 2
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المسنين  الأشخاص ةرعايمن وبذلك يكون الدستور قد جعل  "،ومساعدتهم بائهمأ إلى بالإحسان
ي سبب ة لأخير الأ هذه عجز عند ،لهم ةالدول ةقبل رعاي الأولفي المقام الأسرة واجبا على افراد 

 .سبابالأمن 
  : سر قانون ال -ثانيا   
لا  ضمانة ديع الإنسانحقوق   النص عل أنبين الفقهاء الدستوريين على  الإجماعيحصل  يكاد

ي أصدور  ةمكانيإعدم  إلىوالسبب في ذلك رجع  الإنسانمناص منها من ضمانات حقوق 
هذه النصوص  أخضعتلذلك و  نها مع الدستور ومبادئهيماوتعليمات تتعارض مضأقانون 

جاء قانون  الإطاروفي هذا  ،نصوصال هذه ةدستوري دىللنظر في م 1بةاقر ال إلىوالتعليمات 
في  ةالمكرس الأساسيةمن الحقوق والحريات  ةجمل 20222 سنة المعدل في الجزائري  الأسرة

هي  "الأسرةحيث جاء فيها  ةالثاني ةفي الماد مسن لشخص الأسرية ةالرعاي مبدأالدستور على 
 ة".ابالقر  ةوصل ةالزوجي ةتجمع بينهم صل أشخاصفي المجتمع وتتكون من  الأساسية ةالخلي
 ةوالتربي ةالترابط والتكافل وحسن المعاشر  أفرادهافي هذا القانون يجمع  ةالجزائري الأسرة 
ن القانون على هذا دليل م أنولا شك  3ة الاجتماعي الآفاتونبذ  حميدة،والخلق ال ةالحسن
 ةاللازم ةوالاجتماعي ةالنفسي ةالمساندو  ةالمسنين وتقديم الرعاي لأشخاصل الأسرةاحتواء  بوجو 

 .من هذا القانون  ةالثالث ةوهذا ما نصت عليه الماد 4همل
من قانون  11 ةله المشرع الجزائري حيث نص في المادففي الجانب المادي لم يغ أما 
عجزه  ةفي حال خاصةن نزلوا ا  على الفروع و  الأصولفاق نعلى وجوب ا النفقةفي باب  الأسرة

التي تعتبر من  و كراءجرة الأ أوالغذاء واللباس والعلاج والسكن  ةويشمل نفق ةموارده المالي ةوقل
 ن.من هذا القانو  19 ةوذلك ما نصت عليه الماد ةضروريات الحيا

                                                           
 23المرجع السابق، ص  ،ريشعبد الجليل 1
 01/20/0222المؤرخ،المعدل و المتمم،  22- 91قانون 2 
 22المادة الثالثة، قانون الأسرة الجزائري، ص 3 
  23المرجع السابق، ص  ج،مريم مجو 4 
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 :لمسن في قانون الضمان الاجتماعياالحق  -ثالثا 

من  أهميةحيث يكسب  ةالاقتصادي ةيعتبر الضمان الاجتماعي مطلب من طلبات التنمي 
التي  الأخطارخلال تحقيق التكافل الاجتماعي وتقديم الدعم المادي والمعنوي لهم في ما يخص 

في  الإدراجالمسنين من خلال  للأشخاصحقوق  لذا خص المشرع تهم ومعيشتهم صحتهدد 
 :في ةهذه الاستفاد دوتتجسبرامجه  من  واستفادتهمقانون الضمان الاجتماعي 

والتي  الأجراءللعمال  الاجتماعية للتأميناتدوق الوطني من الصن سنالم ةاستفاد  -2
 أصابهقد  أويستفيد من خلالها الشخص المسن من التعويض عن العجز الذي يصيبه 

 .العمل أداء أثناء
وفي  1الأجراءمن خدمات الصندوق الوطني للضمان الاجتماعي لغير  سنالم ةاستفاد -0

يستفيد الشخص المسلم من خدمات الصندوق الوطني  ةالتامين على الشيخوخ إطار
لعلاج في لالمكوث و  ةوالصيدلاني ة،والعمليات الجراحي الأدويةتكاليف  في ةالمتمثل

 الأسنانوتركيب  بالأشعةالفحص  ،والفحص الباطني ةوالتحاليل الطبي ،المستشفيات
المائي وفقا لما علاج للخضوع وال ةنظارات الطبي ،الأسنان ةوكذا جراح الاصطناعية

 2.الحركي والوظيفي التأهيلو  ةالاصطناعي والآلات والأعضاءالمرض  ةطبيع هتقتضي
 :من خدمات الصندوق الوطني للتقاعدلشخص المسن االحق  -رابعا

 أننجد ، بالتقاعد المعدل والمتمم المتعلق 20- 93من قانون رقم  22 ةحسب نص الماد 
تتمثل في معاش  ،المسنين ةسواء كانوا المسنين حسب قانون حمايلمتقاعدين الممنوحة لالحقوق 
معاش و  ،المكفول الزوج ةعل زيادة إليهويضاف  بالذاتنشاط العامل  أساسعلى  نحيم ،مباشر

 .3الأصول اشمعليتامى و لومعاش  ةباقي على قيد الحياال للزوجمنقول يتضمن معاش 

                                                           

المتضمن الوضع القانوني لصندوق الضمان الاجتماعي والتنظيم الإداري ،2880جانفي  1المؤرخ في  21-80قانون رقم 1 
 .41 ةصفح،  20العدد  ،21/22/2880جريدة الرسمية الصادرة بتاريخ ال ،لضمان الاجتماعيي لوالمال

المتعلق ، 3289 /20/21المؤرخ في  ،22-93المعدل والمتمم لقانون  ،2884جويلية  4المؤرخ في  21-84مرسوم رقم 2 
 .2884/ 21/ 21المؤرخ في ، 10، عدد ةرسميال ةجريد،البالتأمينات الاجتماعية

 .28السابق، ص ، المرجع  مجوجمريم 3 
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  للشخص المسن ةالقانوني ةالحماي :المطلب الثاني 
 ةلفائد ةالقوانين المقرر  ةفي مجموع ةالقانوني ةالحماي ةمسألتعالج في هذا المطلب 

 .المسنين الأشخاص
  01 -01المسنين رقم  الشخاص ةقانون حماي :الولالفرع  

يتعلق  ،0222ديسمبر سنه  08الموافق ل  2130محرم  03في  20 -22القانون  صدر
فيه  عالجت ،الجزائرية الدولةوهي من التدابير التي اتخذتها  ،المسنين الأشخاص ةبحماي

ونس ــــــــــفي هذا المجال فت ةـــــالدول المغرب سباق توان كانصهم مختلف القضايا التي تخ
التي  ةساويأالم واهر للحد من الظوهذا  1 2881المسنين في عام  ةت قانون حماير صدأ

 الإطارهذا القانون يمثل  إصداروان  ،عنها أسرهاتخلى نتيجة  ةالضعيف ةهذه الفئ تعيشها
من فئات  ةهذه الفئ ةتشريع خاص يتولى حماي أولالشخص المسن و هو  ةالقانوني لحماي

على  اءللأبنويعد هذا القانون حافزا  ،والإهمالتعاني التهميش  و عانتالتي  ،المجتمع الجزائري 
لمسن حقه لقر أو  ،في الفصل الثاني منه الأسرية ةعايقر واجب الر أف،ورعايتهم بآبائهمالاعتناء 

 ةمنحالحق في الحصول على و  ،ةمنزلي والإعانةمن علاج وتجهيزات  ةالاجتماعي الإعانةفي 
كانت  أومورد مالي المسن هذا للم يكن  إذ ةاحتياجاته المختلف ةتكونوا عونا له في مواجه ةمالي

إذا أخل  الجزائية الأحكاممن  ةوتضمن هذا القانون في فصله السادس جمل ةموارده غير كافي
في هذا المسن  ةلفائد ةكل الحقوق المقرر  كواتهوان، 2المسن بواجباتهم رعايةعلى  القائمون 
 .القانون 
المسنين وصون كرامتهم  الأشخاص ةتشكل حماي "ة الأولىفي الفقر  23 ةالماد فنصت 

 ."التزاما وطنيا

                                                           

 ةجامع، لنيل شهادة الماجستير ةمذكر  ،مجبر، الحماية القانونية للمسنين في إطار برنامج حماية الاجتماعية للأسرة ةفاتح1 
 . 11، ص 0221 /0223 ، وهران

 39عبد الجليل ريش، المرجع السابق، ص 2 
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 :"منه ةالتاسع ةذكرت في الماد، المسنين الأشخاص ةحماي  القانون  فصل الثالث منوفي ال
في كل الحالات  همواجب احترامو  ،المسنين الأشخاص ةعلى الحفاظ على كرام ةهر الدولتس

 .حقوقهم ةوحماي ةوالمساعد الإعانةواجب  لاسيما ،وفي كل الظروف
وضع جهاز و ضمان تكفل طبي واجتماعي  :1 ةفقر  23 ةالماد تذكر فالجانب الصحي  أما 

 .ملائم بالمنزل ةالمساعد
 ةالصحي ةتقوم عليها السياس أساسيةالجزائر على وضع مبادئ  تالعلاج عمل ةمجاني أما 

 ةمن مجاني ةانه يحق للمسنين الاستفاد 21 ةكرت المادذوعليه  ةسيما منها لتجسيد العملي
 مراضالأمن  ةوقاي"جهاز خاص  ةالدول تخر سو  ةالعمومي ةالعلاج في المؤسسات الصح

المشرع الجزائري بالجانب  متأه ، لقدالمسنين الأشخاصتصيب  أنالتي يمكن  "والحوادث
ر على هتس ةالدول أنعلى  20- 22من قانون  28 ةفي الماد أكدحين  أيضاالنفسي للمسنين 
 .في كل الحالات والظروف همواجب احترامالمسنين و  الأشخاص ةالحفاظ على كرام

التدابير التي اتخذتها  ةمن خلال مجموع ةالصحي ةالحماي مسألة كفلت ةالدول أنونرى  
الاهتمام بالجانب الوقائي لكن يبقى  ومسالةفي العلاج  ةمجاني ةتوسيع قاعد ةمن ناحي ةخاص

 1.ضروريا امرأتطابق النص القانوني مع الواقع 
على مستوى الهياكل  ةبطب الشيخوخ ةهياكل الخاص إحداث تشجع ةنفس المادوفي  

 ة.المعين ةالاستشفائي
 ةيالجزائر  ةباستحداث تخصص الطب بالجامع الإنسانوقد اقترح المجلس الوطني لحقوق  
حسب بيان  ،وسائل النقلو  ةاقف العمومير مسنين مع تقديم تسهيلات لهم بالمال فئةيهتم ب

وجاء في  0221ابريل  01 صادفليوم الوطني المسنين المالاحتفال با ةللمجلس صدره عشي
ة دليل على ذلك ما تناولته الماد أحسنوان  ةاهتمام السلطات لا زال مستمرا بهذه الفئ أنالبيان 

 ،المسنين الأشخاصو  الأسرة ميتح ةالدول "أن 0224من الدستور المعدل في  22 ةالفقر  10

                                                           

 .202فاتحة مجبر، مرجع سابق، ص1 
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 الأشخاصالمجلس حسب المصدر ذاته على تشجيع التكفل الطبي  ثوفي نفس السياق ح
 .1لعلاج المنزليل المسنين المرضى بالمكوث في بيوتهم

 :تتمثل في آليات ةلعلاج استحدث المشرع الجزائري عدا ةتطبيق مجانيللو 
 للمؤمنين ةارها فقد بالنسبدصتولت وزاره التضامن الوطني االتي  2الشفاءة بطاق  -2

ة عن طريق مديريالأدوية يقتنون ف المزمنة بالأمراضاجتماعيا المسنين المصابين 
 للأمراض ةبالنسب أما ،من نفقات الدواء ةبالمئ 222 ةن الاجتماعي تحمل نسبالضما

 .من نفقات الدواء ةبالمئ 92الضمان الاجتماعي بتحمل  ةتتكفل مديري ةالغير المزمن
المعوز  ةالمسنين الغير مؤمنين اجتماعيا يستفيدون من بطاق أما :المعوز ةبطاق  -0

ة منه على استفاد ةالثاني ةفي الماد أكدالذي  320- 22بموجب المرسوم التنفيذي رقم 
 ةبالمئ 22يقل عن  أوالغير المؤمنين لهم اجتماعيا الذين لهم دخل يساوي  الأشخاص

بالعلاج مجانا  وذويهمن معاش التقاعد التي تسمح لصاحبها  الأدنىمن المبلغ الشهري 
 ة.على مستوى المؤسسات الاستشفائي

في مجال تحسين التكفل الطبي  ةالخطوات التي تبنتها الدول من :التكفل الطب المنزلي -3
 أنعاجز بحيث يمكن لكل  ة،المنزلي ةرعاياليعرف ب ما أوالمسنين والتكافل الطب المنزلي 

على صحته  يشرف 20 -22من قانون  21 ةفقر  23ة ماد ،يـــــي منزلــــه جهاز طبـــيكون ل
يتكون هذا ، تماعيالنشاط الاج ةمديريبين وزاره التضامن الوطني و عن طريق اتفاقيات 
 والأخصائيينين النفساني والأطباءالمتخصصين  الأطباءمن  ةالجهاز من مجموع

                                                           

 www.alseyassi-        04/21/0221،المسنين بالجزائر بفئةاستحداث تخصص طبي يهتم ، المشوار السياسي ةيومي1 
 dz.com 
اقة الالكترونية المحدد لشروط الاستفادة استعمال وتجديد البط، 1/0222 /29المؤرخ في  ،224 -22المرسوم التنفيذي رقم 2 

 02في  ةمؤرخال 04رقم  ةرسمي ةستشفائية والمحترفين الصحة، جريدالمفاتيح الالكترونية للمؤسسات الا و ةالمسنين اجتماعي
/21 /0222. 
الحصول على العلاج لفائدة المحرومين  اتالذي يحدد كيفي 0222/ 22/ 22المؤرخ في  20 -22المرسوم التنفيذي رقم 3 

  . 0222/ 22/ 02الصادرة بتاريخ ، 24عدد  ة،رسمي ةجريد ،غير المؤمن له اجتماعيا
 

http://www.alseyassi-dz.com/
http://www.alseyassi-dz.com/


ننيمسلل الصحية حمايةالآليات   الفصل الثاني                                                            

 

55 
 

وتقوم  ة،تقديم جميع الخدمات اللازممنزل المسن و  إلىالاجتماعيين الذين يقومون بالانتقال 
      ة.التضامن بتنظيم هذا الجهاز الطبي وقت الزيار ة وزار 

  ينب المسنــط :ع الثانير فال
 ةوضع تخصص جديد في كلي إلى ةالدول عمدتالمسنين في الجزائر صحة  ةترقي لضمان

 ةدراس إلىهدف ي ،بار السن والمسنينك ةيهتم بصح ةمن العلوم الطبي فرعهو  ،الطب المسنين
 ةالمترتب والإعاقات أثارعلاج و  ةفي الشيخوخ ةالشائع الأمراضكبار السن وعلاج  ةصح
والمشكلات التي  لهم ةالمميز  والأمراضالمسنين  ةاهتمامه على رعاي سويعرف انه يكر  ،عليها

الناس التي  أعمارفي  ةعند التقدم في العمر وظهور هذا علم حديث جراء الزياد الإنسانتعتري 
 .1جلبها الطب الحديث

 ة،السعودي اتالجامعو  والأمريكية الأوروبيةتخصص في الطب في الجامعات كويدرس  
حيث تم التعاون  20- 22حين صدور قانون  إلىالتخصص في الجزائر  اذه إدراج تأخربينما 

تخصص قائم بذاته في ك 2تخصص المسنين لإدراجالتعليم العالي  ةووزار  ةالصح ةبين وزار 
الطب الذي سيعطي  في الكليات ةكان يدرس ضمن المناهج العام نأبعد  ةالجامعات الجزائري

ويكون  مسن، والي المليونيحبالتي يقدر عددها في الجزائر  ةالهش ةبهذه الفئ ةللعناي اجديد ادفع
 ةللتكافل بهاته الشريح ةعبر المستشفيات الوطني ةح فروع ومصالح متخصصذلك من خلال فت

في المجال  الأطباءتكوين  إلىتحتاج س ةهذه الخطو  ،ةالتي لا تزال تواجه صعوبات بالجمل
 3ة.ء بدول نجحت في احتواء هذه الفئاقتدا الأمراستدعى  أن الأجنبية ةر ببالخ والاستعانة
 ة(قانون الصح)المسنين  ةبالجانب الوقائي والصحي لصحتمام الاه :الفرع الثالث

نهج متكامل يجمع بين  إتباعيتطلب  ةغير متجانس فئة مبوصفهالسن  كبار رعاية إن 
 جملة يتطلب ةفان الحق في الصح ذاول ،هيليأعناصر العلاج الصحي الوقائي العلاجي والت

وقد تضمن  الأولية ةالصحي ةوالبرامج والتدخلات للتعاطي مع الخدمات الرعاي الأنشطةمن 
                                                           

 https//ar.m.wikipideia.org.                                   موسوعة ويكيبيديا، طب المسنين1 
 24ص  ،الذكر ةلفسا 20 -22من قانون ، 20 ةفقر  21المادة 2 
 .  221مجبر ، المرجع السابق، ص  فتيحة3 
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تحسين و  ةفي مجال الصح والأخطار الأمراضمن  الإنسان ةعلى سبل حماي ةقانون الصح
وبذلك  ة،الصحي ةوقايال إهمال وهللمسنين  ةمن المؤسف حاليا بالنسب، ةالظروف المعيشي
ركز القانون و  بأنفسهميرتكبونها  ةوبسيط ةصحي أخطاء ةيجنت ةنحو الشيخوخ يخزلون المسافة

شخص بغض النظر عن الجنس  لأي (الصحة انون )المادة الأولى ق بالجانب الوقائى ةالصح
تباعللمسنين  ةالمستمر  ةالفحوص الطبي إجراءتتمثل في  ةالوقاي وهذه، نسأو ال  ةوسائل غذائي وا 
 السن هفي هذ الأساسيللمسنين هي الشيء  ةالسليم ةالصحي ةحيث تعتبر التغذي ةصحي

من  91و 94و هذا ما نصت عيه المواد ة، حتى يتمكن العيش في ظروف حسن ،الحساسة
بالمسنين المصابين بالأمراض المزمنة و المعاقين  الاهتمامالفصل الثالث حيث ينصب 

يستفيدون من كل الخدمات من العلاج والتكفل النفسي و العلاج المنزلي بواسطة مستخدمين 
 مؤهلين تحت رقابة الدولة تنفيذا للبرامج المسطرة.

 الدولةوان ، ةيساعد على الحفاظ على الصح لأنهلا شيء ضروري  ةالرياض ةوان ممارس 
 ةالجديد في الماد ةولقد جاء في الفصل الخامس من قانون الصح 1بهذا الجانب ةمهتم ةزائريالج

حفظ  ة،سكانياللمختلف الفئات  الموجهة ةمن اجل الصح ةالتربي أعمالتناول ت ه:"من 202
وذلك لتمكين جميع  ةيالصح التربية ةالصحي ةوهنا توسيع الثقاف والإسعافات"، ةوالوقاي ةالصح

 أساسعلى  ةمن اجل الصح ةتمارس نشاطات التربيو  ةالفئات من اكتساب المعارف الضروري
 ةحسب ما نصت عليها الماد ةوزير القطاع بالتنسيق مع القطاعات المعني ينفذه و برنامج يعده

 ة.من قانون الصح 200
  ةالاجتماعي ةالحماي :الفرع الرابع

سيرها الطبيعي  تسيير  الأفرادبين  ةالعلاقات الاجتماعي إن إلى ةالاجتماعي ةتشير الحماي 
من كل افراد  التزامان هناك أ وأخلاقية،  عياريةحدده المجتمع من قواعد ما م أفاقو تنطلق من 

 ة.تحديات الايجابيال تجاهإللسير  ةالمجتمع وترحيبا تلقائيا بالضرور 

                                                           

 مرجع السابق. -22-29من قانون ،  0الفقرة  202المادة  ةمراجع1 
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 إلىالتي ترمي  ةتلك التدابير والنظم الاجتماعي أنهاعلى  ةالاجتماعي ةوتعرف الحماي 
 ةوسيل إماوتتخذ  ةاللاارادي ةلعوارض الاجتماعيللتعرضهم  ةالسلبي أثارافراد المجتمع من  ةحماي

 1ة.الضمان الاجتماعي لتحقيق تلك المصلح ةوسيل ة أوالخدمات الاجتماعي
  :ألاقتصادية الحماية :الفرع الخامس 

 ةالذي يصعب من حصوله على كاف الأمر ة،في موارده الاقتصادي اكبير  نقصاسن يواجه الم
توفير الموارد  محاولةعلى  ةالمختلف أجهزتهامن خلال  ةولهذا تعمل الدول ةاحتياجاته المختلف

تمكن من الحصول على و  ،لشخص ةالاقتصادي ةمن الوضعي تحسن أنالتي من شانها  ةالمالي
المسنين في الجزائر المسن  الأشخاص ةقانون حماي حيمن الإطاروفي هذا  .مختلف احتياجاته

تخفيض في  أو ةالنقل بالسكك الحديديالنقل الجوي والبحري والبري و  ةمن مجاني الاستفادةحق 
 20.2- 22من قانون رقم  22 ةطبقا للماد تسعيراته

  ةالجنائي ةالحماي: السادسالفرع 
 ةمن جه لضعفها ةالجنائي ةالحماي إلى ةالمجتمع حاج ةفئ أكثرالمسنين من  ةتعتبر فئ

 ة،ثاني ةمن جه ةوالمعنوي ةنفسها بما يضمن لها سلامتها الجسدي ةوعدم قدرتها عن حماي
لزاما على إومن ثم كان  ،والحاجةللضعف  ةالشيخوخأسلمتهم  ةالقو  فارقتهم أشخاصسنين المف

وذلك من خلال نصوص قانون  ،دهمضترتكب  أنلمنع الانتهاكات التي يمكن  التدخل المشرع
 :الجرائم هذه عن بعض أمثلةعطي نله و سوف  ةالمكمل ةالعقوبات والقوانين الخاص

 .3من قانون العقوبات 029 ةنصت عليه الماد لأصولل عجرائم قتل الفرو   -2
 .س من شفائهؤ حياه مريض مي إنهاء قتل الرحم  -0
 .من قانون العقوبات 041 ةعليه الماد مسن نصتشخص  ةالتعدي وسرق ةجريم  -3

                                                           

 14 ،صالمرجع السابق  ،عبد الجليل ريش1 
  24،صالمرجع السابق  ،قانون حماية الأشخاص المسنين2 
، المتضمن قانون 2844جوان 29المؤرخ في  224-44يتمم الأمر رقم  28/24/0224المؤرخ في  20-24قانون رقم 3 

 .العقوبات
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 ة ترك المسن أو تعريضه للخطر.جريم -1
 المسنين. من قانون حماية الأشخاص 32و 24تين جريمة الإخلال بأحكام الماد -2

 

 المبحث الثاني: الإطار المؤسساتي للحماية الصحية للمسنين
جة الأولى على الأسرة و على الجماعات التزام وطني يقع بالدر تعتبر حماية المسنين 

الأشخاص المعنوية و هي إحدى الجهات الناشطة في ميدان حماية  تسمىالمحلية و كما 
 لها كماالأشخاص المسنين إذ تعتبر إحدى المؤسسات الهامة و الضرورية لكل أفراد المجتمع 

 المسنين بصفة خاصة . دور من أهم الحمايات التي تسلط على الأفراد بصفة عامة و على فئة
سنة إلى علم قائم بذاته خير دليل  02الواقع أن ظهور أي دراسة جديدة تتحول في أقل 

عداد لأو  دطر "، و بالرجوع إلى التزايد المعلم الشيخوخة"ذلك  حالقيام مشكلة و هو  بدءعلى 
المواليد  يعادل عددكادا عالم عموما، و في الجزائر على وجه الخصوص الذي الالمسنين في 

 احتياجاتهم . تحليلتوجب على الباحثين والمتخصصين في قضايا كبار السن دراسة 
وقد جاءت النصوص القانونية صريحة وألقت واجب الرعاية و الحماية للأشخاص المسنين 

ة في مؤسساتها المختلفة إليها المسن ابتداءا وعلى الدولة الممثل ينتميعلى عاتق الأسرة التي 
الحركة الجمعوية  باعتباره المنبر الذي يطرح من خلاله المسن مشاكله  ، و أشركتبعد ذلك 
 . 1واحتياجاته

  جباتها اتجاه المسنيناالمطلب الول : دور السر  وو 
و التزاماتها اتجاه جباتها، أن نحدد مفهوم الأسرة اعلينا قبل أن نعرف الدور الأسرة وو  لزاما

 .الأشخاص المسنين 
 الول : تعريف السر  وخصائصهاالفرع 

تعتبر الأسرة بمثابة الوحدة الأساسية التي يقوم عليها هيكل المجتمع،  :تعريف السر  -أولا
يكون المجتمع، ولقد ظهرت في  يكون عليها الأسرة من قوة أو ضعفوعلى الصورة التي 

                                                           

  13ص ، المرجع السابق  ،الجليل ريش  عبد1 
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للأسرة تتجه جميعها نحو إبراز الارتباط الدائم بين الرجل والمرأة   السنوات الأخيرة عدة تعاريف
وما يترتب على ذلك من إنجاب، ورعاية الأطفال، والقيام ببعض الوظائف التي لم تسقط عن 

 . لأخرالأسرة في تطورها من الشكل 
وحتى لا نطيل في كثرة التعاريف، هناك تعريف أكثر شمولا للأسرة و الذي تمخض من 

الذي يعرف الأسرة  على أنها  على أسعد وطفةنجد تعريف  الجة التعريفات الواردة  للأسرةمع
و وحدة اجتماعية، اقتصادية، ثقافية، بيولوجية تتكون من أفراد تربطهم علاقات الزواج والدم 

قوم بتأدية عدد من راكز و الأدوار، وتويوجدون في إطار من التفاعل عبر سلسلة من المالتبني 
الخلية  ويعرف المشرع الأسرة بأنها،1وظائف التربوية، والاجتماعية والثقافية والاقتصاديةال

 2من أشخاص تجمع بينهم صلة الزوجية القرابة الأساسية للمجتمع وتتكون 
وعناصره عن معناه  ص للتعريف الذي جاء به المشرع يجد أته لا يختلف فيومتفح

 اع والأسرة .التعاريف التي تقدم بها علماء الاجتم
ن الأسرة تعتمد في حياتها على الترابط  من قانون الأسرة فإ 23نص المادة  وحسب

 والتكافل وحسن المعاشرة، وهو أساس وجودها واستمرارها .
عبارة والملاحظ أن المشرع استعمل لفظ القرابة للدلالة على المفهوم الواسع للأسرة، أو ب

الأسرة في العالم اليوم إما أسرة ممتدة أو نووية أو مركبة أو ها .فالأسرة أخرى المفهوم الموسع ل
 تعريف كل أسرة باختصار.نحاول المشتركة .

أجيال، وهؤلاء يسكنون في منزل واحد أو في شقق  21: والتي تتكون من  السر  الممتد  -2
ملحقة بالمنزل الأصلي يترأسه رب الأسرة ) كبيرهم سنا ( و يدير شؤونه الخاصة 

وتقوم بين أفراده التزامات متبادلة .ومثل هذه الأسرة كان شائعا في الماضي ، والعامة
 .3في معظم المجتمعات وخاصة العربية 

                                                           

 13.ص 2883علي أسعد وظفة ، علم الاجتماع القروي ، جامعة دمشق للنشر والتوزيع ،دمشق ،1 
 .، المرجع السابق22-91من قانون رقم  20أنظر المادة 2 
 12ص  المرجع السابق ،،نادية لعبيدي 3 
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وهي الأسرة الناتجة عن التطورات الاجتماعية التي يشهدها المجتمع،  :السر  النووية -0
هي أصغر وحدة و ، والانتقال من الزراعة إلى الصناعة، تتكون من الزوجين والأبناء

 قرابية في المجتمع وهي ظاهرة إنسانية عالمية.
: ترتبط الأسرة المركبة بنظام تعدد الزوجات الذي يوجد في المجتمعات السر  المركبة -3

ي يقوم على نظام تعدد ر عامة، وهي نموذج أس الشرقيةالإسلامية خاصة و المجتمعات 
خوة أشقاء، مما ينشئ في ه  منذه الأسرة أنماط مختلفة الزوجات لزوج واحد، وا 

   العلاقات الإجتماعية.
نوويتين أو أكثر ترتبط بعضها البعض تتكون في الغالب من أسرتين : السر  المشتركة -1

 الأب عادة. خط من خلال
  :خصائص السر  -ثانيا 

 شملها مفهوم الأسرة :هناك العديد من الخصائص التي 
يرتبطون بمجموعة من الروابط التاريخية والدم  إن الأسرة عبارة عن كيان إجتماعي-2

 تكون منها البنيان الإجتماعي.قة بين الوالدين، وهي أول خلية يوالزواج والعلا
 فيه. يجتمعون جميع أفراد العائلة يسكنون في مكان واحد و -0
قوم الأسرة على أوضاع ومحددات يقرها المجتمع، فهي ليست عملا فرديا، بل ثمرة  ت-3
الحياة الاجتماعية، والزواج هو محور القرابة في الأسرة، والعلاقات الزوجية رات من ثم

 حددها المجتمع.ين عناصر الأسرة، كل ضده الأمور يلواجبات المتبادلة باو 
من خلال قيام كل فرد بدور وذلك  قوم العلاقة داخل الأسرة على التكامل في الأدوار،ت -1    
ور غيره من الأفراد، والهدف من ذلك هو الوصول إلى مستوى داخل الأسرة، ومكمل لد معين

 .1الاجتماعي والاقتصادي المطلوب
راء الإحصاءات السكانية، ـتعتبر الأسرة وحدة إحصائية إذ يمكن أن تتخذ أساسا لإج-2

تماع، من أجل ، الذي هو تقليد في علم الإج رةـوت، ودراسة ميزانية الأسـالم وظواهر الحياة و
                                                           

 المرجع السابق. مجلة موضوع، بحث عن الأسرة، 1 



ننيمسلل الصحية حمايةالآليات   الفصل الثاني                                                            

 

61 
 

ومشاكلها الأساسية، وميولاتها ، ومستوى معيشتها ومعرفتها همومها ،معرفة أحوال الأسرة
 الاستهلاكية والنفسية من خلال إنفاقها وأساليب التربية .

تلقى الأسرة مسؤوليات مستمرة على أعضائها أكثر من أي جماعة أخرى فإذا كانت -4
اعية إليها، أو موقوفة بحدود معينة، فإننا نجد مسؤوليات الحياة الاجتماعية مرهونة بالمواقف الد

ر، بل أكثر ما تواجهه الأسرة من مشكلات تكمن في تخلي ــالمسؤوليات الأسرية تمتد طوال العم
  . 1بعض أفرادها على مسؤولياتهم

 الفرع الثاني: دور السر  وواجباتها:
على التقبل  هساعديعندما يكون الشيخ واعيا بالتغيرات الطبيعية المقبل عليها ،فهذا 

 اتهلوضعه الجديد، ويتعلم كيفية العيش في حدود ما تسمح به إمكانيلها، و التقبل  التدريجي
قبل الشيخ لمساعدة الآخرين من أبناء أو أفراد الأسرة، تالحسية والحركية والعقلية، كما أن 

ن مقاومة مشاعر اليأس يي ،على قضاء العديد من حاجاته يساعده سر له الحياة ولو جزئيا، وا 
والتغلب على القنوط يتأتى للشيخ على طريق التعود على القيام بنشاطات بسيطة تتماشى 
وقدراته وظروفه كما أن حرص الأسرة على تناول الشيخ لدوائه في وقته المحدد بالكيفية 

إن كان مريضا يسمح له بالمحافظة على صحته، ويخفف من أعباء المحيط في  بها، المنصوح 
 2رعايته، ويعطيه حظوظا كبيرة في الشفاء، ويشجع المحيط على التعاون.

ه لرعاية أسرته صار هذا الواجب تبعد كل الجهد والعمل الذي قدمه الشخص المسن في حيا
اد أسرته، خاصة وأن المسن صار عاجزا عما بعد بلوغه سن الشيخوخة واجبا على أبناءه أو أفر 

كان يقوم به سابقا، ويعتبر الأشخاص المسنين نواة الأسرة ومركزها قد أفنوا عمرهم وشبابهم 
 ماية والحنان بعد أن تحولأفلا يستحق هذا المسن الرعاية والحم، فروعه ةلتنمية أسرهم ورعاي

لف النصوص القانونية سواء العربية أو ل عطاء ، لقد ألقت مختو من القوة إلى الضعف بعد ط

                                                           

 . 49ص ، المرجع السابق،نادية العبيدي1 
، الشيخوخة بين التدهور الجسدي والانهيار النفسي،دور الأسرة والمجتمع في حماية الشيخ، مجلة الدراسات زقار رضوان 2 
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شرعي غير العربية واجب الرعاية للأشخاص المسنين على عاتق أسرهم ويعتبر أيضا واجبا 
  1الأبناء على الاعتناء بآبائهم وطاعتهم. كون أن الله عز وجل حث

 :دور السر  -أولا     
 فل بالمسنين أدوار أساسية :سرة في مجال التكللأر الدراسات أن ر وفي هذا الإطار تق 

نص قانون حماية الأشخاص المسنين في الجزائر على ضمان  دورها في الرعاية الصحية: -أ
جبا على االتكفل الطبي والإجتماعي لفائدة هذه الفئة من أفراد المجتمع، وجعلت هذا الحق و 

حة النفسية للمسنين من الأسرة أولا وعلى الدولة ثانيا، وتلعب الأسرة دورا هاما في تحقيق الص
 تتطلب منها: يخلال تفهم التغيرات النفسية والانفعالية التي تطرأ على المسن والت

الأخذ برأي المسن في المواضع المختلفة حتى يشعر هذا الأمر بأهميته ودوره في  -2
 الأسرة التي ينتمي اليها.

 تكليف ببعض لمسؤوليات العائلية. -0
 ية والعائلية.إشراكه في المناسبات الإجتماع -3

هذا الاهتمام بالشخص المسن يقي هذا الأخير من الكثير من الأمراض ومن جهة أخرى 
من واجب الأسرة اتجاه أشخاصها المسنين أن تسهر على الحفاظ على صحتهم من الأمراض 

قد تلحق أجسامهم بسبب ضعف المناعة، وعدم قدرة جسمه على المقاومة ، ذلك  التي المختلفة
للعلاج وتوفير الأدوية لهم، وعرضهم على الأطباء للفحوص والتحاليل من شأن  بإخضاعهم

 .2ذلك أن يعزز الصحة الجيدة لهم
للمسن التابع  دنيةي الحفاظ على الصحة البفتلعب الأسرة دورا حيويا  :الرعاية الحيوية -ب

وخاصة الأمراض  ية للمسن حتى لا يصاب بالأمراض ،موذلك من خلال النظافة الجس ،لها
ياة المسن الجديدة ، وتوفير ية الملائمة لحالجلدية منها والمعدية، وكذا توفير البيئة المنزل

                                                           

 .38مريم مجوج، المرجع السابق،ص 1 
                                   الرعاية الأسرية والحيوية والدور التشجيعي ، الأسرة ورعاية المسنين: 2 
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الاصطناعية،  نظارات والسماعات والأسنانكالالوسائل التي تساعده على متاعب الحياة 
قيام حياته الصحية ومعاونته على البكافة الأطعمة الضارة  نبعاد المسن عوالحرص على إ

ل ذلك حفاظا على صحته ببعض  الأنشطة ذات الطابع الرياضي الجسماني كالمشي مثلا، وك
 .1لنفسية من التدهوروقوته البدنية و ا

التي تناسب سنه وسلامة أعضاء  ةوللأسرة كذلك دور تشجيعي كدعمه في ممارسة الرياض
 .جسمه

لديه، وان تجنب اشعاره يط التوتر إن عدم انتهاك حدود الشيخ وحمايته يقلل من تنش
بالمهانة وعدم الاعتداء عليه لفظيا ، على حد تعبير القران الكريم " فلا تقل لهما أف ولا 

طهاد والظلم، ويشعره بالطمأنينة والأمن ا قولا كريما" يجنبه الشعور بالإضتنهرهما، وقل لهم
 النفسي، وهذا أقل ما يمكن أن توفره الأسرة لشيخها.

كما يكون مفيدا أن تقوم الأسرة بملأ فراغ الشيخ أو المسن بما يتناسب وقدراته ) تعليم 
الصغار، إرشادهم، مرافقتهم( لكي يشغل وقته، ويبتعد عن سلوكات قد تضر بصحته النفسية 

 والجسدية والقيام ببعض الأنشطة.
 لةأساس أنه عاوالأمر الأهم من كل ما سبق هو أن تقوم الأسرة بدورها  هذا لا على 

تحقيق التكافل الذي يعني " كفالة  ردا للجميل و ثقيل ينتظر  موته، بل على أساس بءوع
، سواء كانت القدرة مالية أو جسدية أو اجتماعية أو ذهنية ، وهذا التكافل  "القادر لغير القادر

قوى من كل التزام أو قانون ، لأن روح التكافل والتضامن هي أ ههو رباط اجتماعي أكثر من
لأن الأسرة هي البيئة الطبيعية لنمو الذات البشرية  تنموي،الروابط فالتكافل الأسري له مغزى 

فل الفرد مع مجتمعه، فكل فرد اوهي المجتمع الذي يتولى عملية التطبيع الإجتماعي حتى يتك
 .2في الأسرة يؤدي ما عليه من واجبات حتى يستقيم أمر الأسرة
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لطارئة على المجتمع والأسرة الجزائرية بصفة خاصة وتعتبر نمط هذه وفي كنف التغيرات ا
 نووية وللظروف المعيشية القاسية مثل غلاء الأسعار،.السرة الأ ممتدة إلىالخيرة من الأسرة الأ

  :واجبات السر  اتجاه الشخص المسن -ثانيا
اتجاه المسنين وذلك  جباتهااكان لزاما على الدولة الجزائرية التدخل ومساعدة الأسرة في و 

 ئلية:من خلال الدعم المادي لأسرة المسن والوساطة العا

 21: نص عليها قانون حماية الأشخاص المسنين في المادة الدعم المادي لسر  المسن -2
على استفادة الفروع الذين يتكفلون بالأشخاص المسنين، ولا يتوفرون على إمكانيات 

لقيام بهذا الواجب على عاتقهم م من إعانة الدولة لهم لصولهمادية ومالية كافية للتكفل بأ
وحسب هذا النص فإن المشرع لم يحدد طبيعة هذه المساعدة أو الإعانة المادية وهل 
هي في شكل مبالغ مالية أو عينية، فإن النص قد جاء عاما، والمؤسف أن هذا 

لمرأة على إعداده عليه وزارة التضامن الوطني والأسرة وقضايا ا وع الذي عكفتالمشر 
دد شروط وكيفيات منح إعانة الدولة للفروع المحرومين والمتكفلين بأصولهم يح

 21والأشخاص المسنين في وضع صعب أو دون روابط أسرية تطبيقا لأحكام المادة 
مثله مثل بقية مؤخرا من قانون حماية الأشخاص المسنين، أنه تم إصداره  01و

 1قانون حماية المسنين.تطرق اليها  التيالتنظيمات القانونية الأخرى 
من  20والتي نص عليها المشرع الجزائري من خلال نص المادة  :نظام الوساطة العائلية -0

قانون حماية الأشخاص المسنين إذ جاء فيها:" يتم اللجوء إلى الوساطة العائلية 
مصالح الاجتماعية المختصة لإبقاء الشخص المسن في وسط الوالاجتماعية عن طريق 

وبناءا عليه يهدف عمل الوسيط العائلي الى وضع حماية العلاقات العائلية .   "عائلي
بين أفراد الأسرة وا عادة لم شمل العائلة من جديد، وممارسة مهمة الوساطة العائلية من 

 قبل أشخاص مؤهلين للقيام بهذا الدور.
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هذه الوساطة هو ضمان بقاء المسن في أسرته وهي من مهام المصالح والهدف من 
يتضمن إنشاء و قضايا المرأة والأسرة  الوطني مشاريع وزارة التضامنو احدى الإجتماعية 

وتنظيم سير الوساطة العائلية والإجتماعية وهدفه هو محاولة إصلاح العلاقة بين الشخص 
ائلي، وضمان كرامته بالإضافة إلى دعم ومرافقة العائلة المسن وأسرته قصد إبقائه في وسطه الع

 خاصة في حالة الصراع القائم بينه وبين أسرته.
لأن العلاقات الأسرية تعتبر عنصرا  ،فإن حق المسن في العيش مع أسرته الأصلية

 خذت، ولقد إتللمسنين هو حقاجتماعيا هاما في الحفاظ على الأسرة والعيش في جو أسري 
مثلما جاء في الجزائر تدابير ايجابية من أجل الإدماج الاجتماعي والأسري للمسنين في أسرهم 

من قانون حماية الأشخاص المسنين " ترمي حماية الأشخاص المسنين إلى تعزيز   23المادة 
المشرع الجزائري بصفة صريحة على أن العيش مع الإدماج الأسري والاجتماعي" حيث أكد 

منه " للشخص المسن الحق في العيش بصفة  21حق طبيعي للمسنين المادة الأسرة هو 
 طبيعية محاطا بأفراد أسرته مهما كانت حالته البدنية أو النفسية أو الإجتماعية".

 
 ت الجمعوية في رعاية الشخص المسنالمطلب الثاني: دور مؤسسات الدولة والحركا

مسنين التابعين لها، وقد لا يكون لاقد تعجز الأسرة عن تلبية احتياجات الأشخاص 
الأسرة، وهذا ما  انببمقدورها فهم التغيرات الفيزيولوجية والنفسية التي يمر بها لقلة الخبرة من ج

لدى مؤسسات وهيئات أخرى خارج  تهيدفع بالمسن إلى محاولة البحث عن رعاية أفضل لوضعي
جد هذه الاجتماعية المختلفة، أن ي لظروفه المجال الأسري، وليس بإمكان الشخص المسن، نظرا

الأمر الذي يفرض على أجهزة الدولة  ،الهيئات والمؤسسات بمفرده باليسر الذي يتطلبه وضعه
  1لتوفير هذه الرعاية لهم.تسعى أن 
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 تعتبر الأشخاص المعنوية إحدى الجهات الناشطة في ميدان حماية الأشخاص المسنين إذ
، من خلال هذه همكان سنمهما حدى المؤسسات الهامة والضرورية لكل أفراد المجتمع تعتبر إ

 الإستقرار.و من الأالحماية يعيش الإنسان في الاطمئنان و 
لتكفل بالأشخاص المسنين، وهذا ما نصت عليه المادة الثالثة من في االدولة سعي وان 

ضطلع بهذا الإلتزام بالدرجة الأولى الأسرة قانون حماية الأشخاص المسنين في فقرتها الثانية " ت
جتماعي إلا سيما منها الفروع ، والدولة والجماعات المحلية والحركة الجمعوية ذات طابع 

نساني..." فموقف الدولة من رعاية الأشخاص المسنين في الجزائر ليس موقفا تطوعيا أو  وا 
 1لدولية.فرضه عليها التزاماتها اتلتزام ل إمحضا، بخيريا موقفا 

 سسات الدولة على المستوى المركزي الفرع الول: دور مؤ 
تعتبر الأجهزة التنفيذية ممثلة في وزارة التضامن الوطني والأسرة وقضايا المرأة، والأجهزة 
التشريعية ممثلة في البرلمان بغرفتيه مطلق اهتمام بموضوع الأشخاص المسنين خاصة بعد أن 

 سنة دولية للمسنين. 2890جعلت الأمم المتحدة عام 
إن إنشاء وزارة التضامن الوطني والأسرة وقضايا المرأة ، الممثلة للقطاع الحكومي على 
المستوى المركزي تعتبر في حد ذاتها، مما تحتويه من أجهزة ، جهاز مركزي الذي يقع على 

ن وجود هذه الهياكل المستقبلية لهم، فإ ةعاتقه مهمة رعاية الأشخاص المسنين والتكفل بإقام
عد خطوة أساسية ومهمة في مجال رعاية الأشخاص المسنين، لأن على يالوزارة في حد ذاته 

بما يوفر السعادة للمسن ويرفع حياتهم الدولة أن تأخذ على عاتقها المسنين في جميع نواحي 
 معنوياته.

ذا رجعنا إلى هياكل وزارة التضامن الوطني والأسرة وقضايا المرأة ، نجد هذه الأخيرة  وا 
تتكون من أجهزة إدارية مركزية مهمتها الأساسية هي حماية الأشخاص المسنين، وهي اللجنة 
الوطنية لحماية الأشخاص المسنين، ومديرية حماية الأشخاص المسنين ووكالة التنمية 

 الإجتماعية.
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نشطة والأسرة وقضايا المرأة الوصية على جميع الأ تعتبر وزارة التضامن الوطني
الاجتماعية تقوم بتسيير محفظة من البرامج ذات بعد إنساني للتخفيف من أثر السياسات 

ا الأساسي محاربة تعتبر مؤسسة عمومية هدفه و المتبعة الموجهة لصالح الفئات المحرومة،
 رف على مجموعة من البرامج الموجهة للأفراد.الفقر والتهميش تش

بتوفير الوطني عنايتها التي توليها وزارة التضامن تعتبر فئة كبار السن إحدى الفئات 
الخدمات المتعددة والمتنوعة لها ليس لأنها فئة تحتاج للرعاية والحماية فقط ، بل لأن لديها 

مكانيات ايجابية يمكن است وتوظيفها للمساهمة في العمليات التنموية والنهوض ثمارها قدرات وا 
 مع.تبالمج

بالإشراف على كل البرامج التي تتعلق بحماية المسن حيث  تقوم وزارة التضامن الوطني
في المديرية الفرعية لإعانة ومرافقة تتمثلان  أنشأت مديريتين جديدتين 20-22وبموجب قانون 

 1الأشخاص المسنين في المنزل ودعمهم.
كما تهتم بالجانب الصحي للمسنين بالتعاون مع وزارة الصحة من خلال تجسيد وضع 

 لكفيلة بالنهوض بصحة المسنين عن طريق توفير الرعاية الطبية المنزلية.السياسات ا
وكذا وضع البرامج المتعلقة بطب الشيخوخة والدراسات الخاصة بالشيخوخة بالاتصال مع 

 الدوائر الوزارية والمؤسسات المعنية.
وضعية كما تقوم بإقتراح جميع تدابير المساعدة والإعانة الضرورية للأشخاص المسنين في 

تكفل المديرية الفرعية لبرامج تحيث  ،تبعية عن طريق وضع مختلف برامج الحماية الاجتماعية
الحماية الاجتماعية للأشخاص المحرومين غير مؤمن لهم اجتماعيا بتنفيذ كل التدابير والبرامج 

 على العلاج الصحي وضمان متابعة ذلك وتقييمه.هم التي من شأنها أن تشجع حصول
الخاصة بالعلاج الصحي لصالح خدمات مديرية متابعة التسيير المالي للضمن الت

الأشخاص المحرومين غير المؤمن لهم اجتماعيا ، وتضمن تسيير وتعزيز المعلومات المتعلقة 
بالأشخاص المسنين المحرومين والمبادرة بدورات تكوينية وتنظيمها بالإتصال مع الهيكل المعني 
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صول على العلاج الصحي لفائدة الأشخاص المحرومين غير ترتيب الح، و لصالح مسيري 
 المؤمن لهم اجتماعيا.

تقوم بمبادرة نشاطات الإعلام المتعلقة بترتيب الحصول على العلاج الصحي لفائدة 
الأشخاص المحرومين غير المؤمن لهم اجتماعيا ، تساعدها في ذلك المديرية الفرعية 

المساعدة الاجتماعية والإدماج  جمة التي تقوم بتنفيذ برامللمساعدات الإجتماعية للفئات المحرو 
 .1الاجتماعي الموجهة للفئات المحرومة ومتابعة تنفيذها

 وقد أصبحت الوزارة أكثر دراية بأهمية تطوير برامج رعاية المسنين وتنمية الخدمات المقدمة
تقديم الاهتمام اللازم لكبار  علىزم المؤسسات ألالذي  20-22خاصة بعد صدور قانون  لهم

 السن والتكفل بهم.
 (ADSالفرع الثاني: دور وكالة التنمية الاجتماعية )

 08الصادر في  030-84أنشئت وكالة التنمية الإجتماعية بموجب مرسوم التنفيذي رقم 
وزارة العمل والحماية والتكوين المهني آنذاك  ير الذي تقدمت بهر بناءا على التق 2884جوان 

وهي هيئة ذات طابع خاص تتمتع بالشخصية المعنوية والإستقلال المالي والإداري تعمل تحت 
، ثم صارت هذه الوكالة تعمل تحت وصاية وزير التشغيل والتضامن 2سلطة رئيس الحكومة 

فرع جهوي على مستوى  22ة ولها بالجزائر العاصمللوكالة  مقر المديرية العامة ، الوطني
 .الوطني ، ومنه الفرع الجهوي بمستغانم

نظامه بوبناءا على ما تقدم يمكن القول بأن وكالة التنمية الاجتماعية ، هي جهاز حكومي  
لأجل ضمان التسيير ( الذي يمنحه الاستقلالية المالية والإدارية statut spécifiqueالخاص )

برامج التنمية الجماعية والتشغيل و  شبكة الاجتماعية ، وكذا برامج الإدماجلل المرن والشفاف
 .السكانية المحرومةالمخصصة لفائدة الفئات  للتضامن  والخلايا الجوارية
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 .030-84المادة الثانية من مرسوم التنفيذي رقم  2 
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( بالخصوص في الترقية والانتقاء والاختيار ADSكز مهام وكالة التنمية الاجتماعية )توتر 
مساعدات أو الدعم أو أية وسيلة أخرى ملائمة للأعمال والتمويل الكلي أو الجزئي عن طريق ال

وكذلك تتولى وكالة التنمية الإجتماعية  ،قوم بها الوكالة لفائدة الفئات المحرومةتوالتدخلات التي 
بجميع إطاراتها على مستوى المركزي أو الجهوي  أو الولائي وحتى ممثليها على مستوى 

ع وجمع المساعدات المالية والتبرعات، وذلك لأداء مهمة البحث والاستطلابالبلديات الحرص 
 في المجتمع لأن  رسالتها اجتماعية محضة. مشةواجبها نحو الفئات المه

الإجتماعية لفائدة الأشخاص المسنين من خلال فروعها  التنمية ومنه يتبين لنا دور وكالة
( والتي تزود filet socialeالمتواجدة على مستوى التراب الوطني في إطار الشبكة الاجتماعية )

الأنشطة التي لها صلة بالحماية الإجتماعية لصالح إنجاز أجل من  وسائلالالبلديات بكل 
الاجتماعية  شبكةالمواطنين ولفائدتهم مثل : التحقق من هوية المستفيدين من خدمات ال

 1المعتمدين على القوائم المخصصة لهذا الغرض.
ل على الوثائق المحاسبية والمالية التي لها صلة بتنفيذ وهنا تعمل الوكالة على الحصو 

( التي يستفيذ منها المسنون  الذين ليس لهم AFSحكام المتعلقة بالمنحة الجزائية التضامن )الأ
طريق  مسير الشبكة الإجتماعية  ندج، وذلك بعد تحويلها من البلدية ع 3222مقدرة بـ الدخل و 

لمعالجتها ودراستها ثم تقوم و التضامن على مستوى البلدية إلى مديرية النشاط الإجتماعي 
 بمخالصة هذه الفئة.

التغطية الإجتماعية للأشخاص المستفيدين ب كذلك تقوم الوكالة بمتابعة العمليات المتعلقة
 (.22لمسنين.) الملحق من المنحة الجزافية للتضامن بما فيها فئة ا

 على مستوى المحليدور مؤسسات الدولة الفرع الثالث: 
تعتبر الأجهزة الإدارية المحلية ممثلة في الولاية والبلدية في إطار اللامركزية مطلق 
الاهتمام بموضوع حماية الأشخاص المسنين على المستوى المحلي أو الإقليمي ، يضاف إليها 

                                                           

 .39مريم مجوج، المرجع السابق، ص 1 
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ستوى المحلي مالستقبال الأشخاص المسنين الموجودة على إل المؤسسات المتخصصة وهياك
 وهذا ما سوف نتناوله:

 :دور الولاية في حماية الشخاص المسنين -أولا 
( على مستوى الولاية الجهاز الإداري DASSتعتبر مديرية النشاط الإجتماعي والتضامن )

لوزارة التضامن الوطني والأسرة وقضايا المرأة المكلف بتنمية الوضع الإجتماعي على  اللامركزي 
 وأهمها: 1مستوى تراب الولاية بالمهام التالية

 تطبيق جهاز المساعدة والدعم المباشرين لصالح الفئات الإجتماعية المحرومة. -
ي يعانون الحرمان اتخاذ مبادرات التي يكون من شأنها التكفل بالأشخاص المعوزين والذ -

 على مستوى الولاية.
تنسيق وتنشيط وتقويم برامج الحماية الإجتماعية لا سيما فيما يتعلق بمساعدة الأشخاص  -

 المسنين والمحتاجين.
للولاية بمسألة تطهير  والتضامن تقوم مديرية النشاط الإجتماعي المهام ، هذهبالإضافة إلى 

الجزافية للتضامن بما فيهم الأشخاص المسنين والسهر قوائم الأشخاص المستفيدين من المنحة 
 على احترام المعايير الخاصة في هذا المجال.

قدرت وزيرة التضامن الوطني الأسرة وقضايا المرأة عدد الأشخاص المسنين الذين استفادوا 
 322212( مع ضمان التغطية الإجتماعية والصحية AFSمن المنحة الجزافية للتضامن )

، 0229من هذا الترتيب خلال سنة مستفيد  840122بالمئة من ضمن  31نسبة شخص أي ب
كلمة لها خلال إشرافها على أشغال ملتقى حول التراتيب الإجتماعية للتكفل وأكدت في 

ن شيخوخة أفضل" أن نسبة النساء ابالأشخاص المسنين في الجزائر تحت شعار " معا لضم
 21.4الى نسبة  ةمستفيد 212829لمستفيدين بلغ المسنات المستفيدات من مجموع هؤلاء ا

نموذج  20الاجتماعية هي الحصول على بطاقة الشفاء )الملحق رقم  عنى بالتغطيةبالمئة وت

                                                           

المحدد للقواعد الخاصة بتنظيم مصالح النشاط  21/20/2884المؤرخ في  112-84نظر أحكام المرسوم التنفيذي رقم أ 1 
 منه. 23-20-22الإجتماعي في الولاية وسيرها، خاصة المواد 
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عن ولاية مستغانم( تغطية اجتماعية ، ووفقا لتوقعات الديوان الوطني للإحصائيات فإن عدد 
 2إلى  0229ليون شخص في عام م 2.4سنة سيزيد من  12السكان الذي تزيد أعمارهم عن 

  1أي أن نسبة الشيخوخة تزيد في الجزائر. 0212ملايين في عام 
الصلة بهياكل استقبال الأشخاص  داتوزيادة على هذه المهام تضمن النصوص القانونية 

على شبكة  وقضايا المرأة توفر وزارة التضامن الوطني والأسرةتالمسنين للولاية دورا ، و 
ولاية، فهي مؤسسات  32دارا للأشخاص المسنين موزعة عبر  31مؤسساتية تتمثل في 

لاستقلال اعمومية متخصصة للأشخاص المسنين ذات طابع إداري تتمتع بالشخصية المعنوية و 
أسرية وكذا  بدون روابط/أو المالي، تتمثل مهامها في استقبال الأشخاص المسنين المحرومين و

الذين يساوي أو يتعدى دخلهم الشهري مبلغ الأجر الوطني  وي دخل كافالمسنين ذالأشخاص 
ومن أهم مهامها : استقبال الأشخاص المسنين وضمان التكفل الإجتماعي والنفسي  المضمون ،

قديم تالملائم، وضمان الإيواء والإطعام السليم المتوازن، وتتم إجراءات الوضع بهذه الدور إلى 
لف المطلوب لدى مصالح النشاط الاجتماعي والتضامن للولاية ويتم قبول طلب طلب مرفق بالم

هذه  ، وتوفرالمسنين من طرف لجنة قبول المؤسسة بعد دراسة الطلب المعني ونتائج التحقيق
 .2الدور العلاج والخدمات الملائمة بالتعاون مع القطاعات المعنية

الإبقاء على استقلاليتهم من خلال  مساعدة الأشخاص المسنين المستفيدين للحفاظ أو -
 تكفل فردي وعلاجات ملائمة.

 تقديم الدعم النفسي لهم. -
مسألة تسليم ما يسمى بطاقة المسن و التضامن ويعود لمديرية النشاط الإجتماعي 

 0222 ديسمبر 00المؤرخ في  20-22من قانون رقم  12المستحدثة تطبيقا لأحكام المادة 
أفريل  22المؤرخ في  238-23والمرسوم التنفيذي رقم  ،ص المسنينوالمتعلق بحماية الأشخا

                                                           

 المرجع السابق.الإذاعة الجزائرية،  1 
  WWW.MSNFCF.GOV.DZ والأسرة وقضايا المرأة:الوطني من موقع وزارة التضامن 2 

http://www.msnfcf.gov.dz/
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وبر تأك 02مؤرخ في القرار الو  ،يحدد شروط وكيفيات منح بطاقة الشخص المسنالذي  0223
 ومن أهداف هذا الترتيب: ،خصائص التقنية لبطاقة الشخص المسنالحدد و الذي ي 0224سنة 
 ية وضمان الأولوية له.تسهيل ولوج الشخص المسن بالأماكن العموم -
 لفائدة الشخص المسن. المقدمة تبسيط الإجراءات الإدارية لمختلف الخدمات العمومية -
 :20-22قانون في الومن امتيازات هذه البطاقة )بطاقة المسن( المنصوص عليها  
 مجانية العلاج على مستوى المؤسسات الصحية العمومية. -
 .1امتيازات أخرى و  ..الخ.الأولوية في المؤسسات والأماكن التي تضمن خدمة عمومية  -

ملف لدى مصالح النشاط الإجتماعي البإيداع من هذه البطاقة يكون أما كيفية الاستفادة 
إيداع ، وتسلم هذه البطاقة مجانا من طرف مديرية النشاط مقابل وصل لبلدية مكان الإقامة 
من للولاية ، بعد ملئ استمارة المعلومات الشخصية للإستفادة من بطاقة الاجتماعي والتضا
 (.23المسن ) الملحق 

 " أنه تم توزيع أكثر من السيد  غنية الداليةوقد أشارت وزيرة التضامن الوطني والأسرة " 
 1.)ملحق مسن على مديريات النشاط الإجتماعي والتضامن عبر الولايات بطاقة 232222
 قة المسن(نموذج لبطا

تقها بموجب م واقع على عااإذا فإن رعاية الأشخاص المسنين على مستوى الولاية ، التز 
فئات يجب ضمان المساعدة  ةمن قانون الولاية على عد 84المادة نصوص القانون، فقد نصت 

 الاجتماعية لها على المستوى الولائي ومن بينها فئة المسنين سواء ذكرت صراحة أو ضمنيا.
 :في حماية الشخص المسن دور البلدية -ثانيا
رعاية والسهر على حماية المسنين وذلك في الإن القانون يرتب على عاتق البلدية ضمان  

ة وتنظيم التكفل بها في اطار ز و الهشة أو المعو حصر هذه الفئات الاجتماعية المحرومة واجب 
الاجتماعية ولا يخرج المسن عن هذه السياسات الوطنية المقررة في مجال التضامن والحماية 

 مجالات: الفئات، وتساهم البلدية في حماية الشخص المسن من خلال ثلاث 
                                                           

 المرجع السابق. ،أنظر موقع وزارة التضامن الوطني والأسرة وقضايا المرأة1 
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نظام الشبكة الإجتماعية وذلك بالتحقق من هوية المستفيد من منحة الجزافية  إرفاق  -
رسالها إلى مديرية النشاط الاجتماعي والتضامن  .القائمة بالمحضر وا 

يتوجب على مصلحة النشاط  سنة 42طلبات بطاقة المسن، البالغين من العمر بالنسبة ل -
هذا الملف والتأكد من استيفائه للشروط المطلوبة قانونا، دون أن جعة الاجتماعي للبلدية مرا

و  تتخذ بشأنه أي قرار بالقبول أو الرفض وترسله البلدية إلى مديرية النشاط الاجتماعي
 أيام من يوم وضع الملف. 29أقصاه  ( في أجلDASS ) التضامن

تساهم البلدية من خلال مشاركتها في إدارة دار المسنين وذلك بالمشاركة في مجلس   -
هذا من جهة ومن جهة أخرى تساهم البلدية في تموين هذه الدور من خلال  إدارة هذه الأخيرة،

الرعاية بالأشخاص المسنين،  تساهم البلدية فيكما المساهمة التي تقوم بها الجماعات المحلية، 
ولو بطريقة غير مباشرة من خلال تشجيع ترقية الحركة الجمعوية في ميادين الشباب والثقافة 
والرياضة والتسلية وثقافة النظام والصحة ومساعدة الفئات الاجتماعية المحرومة لاسيما دوي 

لمسنين والاهتمام الاحتياجات الخاصة ومن ثم كان تشجيع الجمعيات المهتمة برعاية ا
 .1بالشخص المسن ذاته

 :(CPSدور الخلايا الجوارية للتضامن) -ثالثا
لون في مجال مالاجتماعيين الذين يعء تعتبر الخلايا الجوارية للتضامن من بين الشركا

تجسيد فكرة التضامن الوطني ، وتدعيم أسسه من خلال التعاون مع مختلف الهيئات ومؤسسات 
بإنشاءها بتطوير شبكة الدعم لمرافقة الفئات السكانية المحرومة، التي تغطي كل الدولة. وسمح 

وكالة التنمية الاجتماعية الفرع الجهوي لحتوي ، ي 2تراب الوطني حيث عددها يفوق المئةال
الجهوي  وارية للتضامن تغطي تراب خمسة ولايات تابعة اقليميا للفرعــخلية ج 29بمستغانم على 
 .ه الخلايانشاء و تنصيب هذالهشاشة  من أجل إعتماد على مؤشر الفقر و بحيث يتم الإ

                                                           

 .38مريم مجوج، المرجع السابق، ص 1 
احداث الخلايا الجوارية والتضامنية وتنظيمها  م تحدد كيفيات21/20/0222المؤرخ في  31-0222المرسوم التنفيذي رقم 2 

 .20م، ص0222فبراير  28المؤرخة في ، 22العدد ،وسيرها ج.ر 
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 للتضامن الجوارية عدد الخلايا الولاية
 21 فـــالشل

 23 مستغانم
 23 معسكر

 22 رانـــــوه
 23 يزانــغل

 .المصدر: الفرع الجهوي لوكالة التنمية الاجتماعية مستغانم
، ومختص في علم عام م طبيبتضوتتشكل هذه الخلايا من فرقة متعددة الاختصاصات 

بالنسبة للخلايا الاجتماع، ومختص في علم النفس، مساعدة اجتماعية، مختص في الفلاحة 
بالنسبة للخلايا المتواجدة في المناطق  الاقتصادمختص في أو المتواجدة في المناطق الريفية 

 .الصناعية
جتماعي وطبي ونفسي لاسيما في إ نساني وقوم هذه الخلايا بنشاطات جوارية ذات طابع إت

مجلس المع بالتنسيق وهي تعمل ،كثر فقرا الأمناطق الحالات الكوارث والنكبات مع تحديد 
والذي يرأسه مدير النشاط الإجتماعي كل ولاية الإستشاري للتضامن الجواري على مستوى 

 والتضامن.
بالوقوف عند أكثر المشاكل التي قد تمس الأسرة وبالتالي فإنها  ه الاجتماعات هذسمح وت

 والآفات الإجتماعية. اكبر الأخطار تساعد على العلاج المبكر لها وحتى على الوقاية من
 3211-29إن مهام الخلايا الجوارية للتضامن حددتها المادة الثانية من المرسوم التنفيذي 

الجوارية للتضامن بالنسبة للمجالات المتعلقة بمساعدة مديرية النشاط الخلايا  لويتمثل عم
للفئات السكانية الاجتماعي والتضامن على تحقيق أهداف برامج الدعم والنشاط الاجتماعي 

 من خلال تحديد واختراق جيوب الفقر والتهميش.المحرومة 
                                                           

 .تعلق بالخلايا الجوارية للتضامنـي، 0229 سبتمبر سنة  01خ في ر المؤ ، 321-29المرسوم التنفيذي رقم  1 
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توى معيشي وصحي فقد حرصت اتفاقيات حقوق الانسان على تأكيد حق كل إنسان في مس
ه ولأسرته، بالإضافة إلى حق الضمان الاجتماعي ضد العوز والحاجة عند البطالة أو لمحترم 

من العهد الدولي الخاص بالحقوق  28المرض أو الشيخوخة، وهو نفس ما نصت عليه المادة 
 .2844الإقتصادية والاجتماعية والثقافية لعام 

الخلايا الجوارية للتضامن تكون إما عن طريق طلب  وفي الخرجات الميدانية التي تقوم بها
في حالة  و التضامن موجهة الى مديرية النشاط الاجتماعي يةمن والي الولاية عن طريق ارسال

( أو عن طريق شكوى مقدمة سواء من عائلة المسن ) ةعبصاكتشاف حالة ) مسن في ظروف 
ميدانية الدورية فيتم الخرجات الأو يكون عن طريق /في حالة العوز( أو عن طريق الجيران، و

 ( FICHE DE NAVETTE 22الملحق ) لتالي:اكتشاف هذه الحالات وتكون كا

 ص محتاج إلى كرسي متحرك وتكفل اجتماعي .ختسجيل حالة ش  - 
حفاظات ، تكفل  صعبة محتاجين إلىضعية تسجيل حالات المسن في و  -

 الخأدوية....صحي،
 دات من ألبسة وأفرشة ومواد غدائية لكبار السن المعوزين .تقديم مساع -
قوم طبيب بأمراض مزمنة تستوجب تدخل طبي في تسجيل حالات كبار سن مصابين -

 .ضروريةالخلية بمعاينة المريض،  وتشخيص حالته مع تقديم الأدوية ال
 كما تقدم لهم بعض الاعانات العينية:

 سبة السكر في الدم لمرض السكري.كحالة تقديم جهاز الكتروني لقياس ن -
 غذائية. طرود -
 .عكازات حركة وكراسي مت -
 ت ) مقاس كبير الحجم(.اظاحف -
 ألبسة طاقم كامل. -
- MATLAS ANTI ESCARS 

 أيضا:و من مهامها 
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 الزيارات المنزلية من أجل الرعاية الطبية، والإجتماعية والنفسية. -
ي والعلاجي أثناء الصيام ــام الغذائـــة والنظـــحول النظافة الجسدي ةــــــسييتحسام ـــــــــأيتنظيم  -

 ) شهر رمضان المبارك(.
تنظيم حفل مراكز إيواء الأشخاص المسنين و  ترفيهية لفائدة مقيميخرجات القيام ب -

 .1من كل سنةأفريل  01بمناسبة يومهم الوطني 
كما لدينا في الملحق السادس المقدم من طرف مصلحة الخلايا الجوارية والتضامن لوكالة 
التنمية الاجتماعية جدول يلخص حصيلة الزيارات والخرجات الميدانية لمعاينة المسنين 

أطباء وأخصائيين نفسانيين  من من طرف فريق العمل المكون المقدمة لهم  والخدمات
لوكالة التنمية  للفرع الجهوي  خمس ولايات التابعة إقليمياالعبر عيين مساعدين اجتما واجتماعين

 (.24الملحق رقم جتماعية مستغانم ) الا
 الفرع الرابع: دور الجمعيات في حماية المسنين

إن جهود الحكومة لا تكفي لتحقيق طموحات المجتمع وتلبية حاجياته وحل مشكلاته مهما 
لهذا يعتبر العمل الجمعوي والتطوعي من أهم  توافرت الإمكانيات والموارد المادية أو البشرية،

الجهود المكملة والضرورية لتحقيق أهداف التنمية الإجتماعية وخاصة تلك الموجهة لحماية 
بأس بها من حيث لهشة والمحرومة كفئة المسنين الذين أصبحوا يشكلون الشريحة لا الفئات ا

حمايتهم لا تقع على الدولة وحدها بل يقع جزء كبير منها على عاتق  العدد ، مسؤولية
أخذ  أيالجمعيات التي تعبر عن مدى وعي المجتمع بذاته والتكفل التلقائي بمشكلات أفراده، 

 لجة القضايا الاجتماعية الخاصة.زمام المبادرة في معا
تعرف الجمعية على أنها:  كل جماعة ذات تنظيم مستمر لمدة معينة أو غير معينة تتألف 

أو أشخاص اعتبارية أو منهما معا وذلك لغرض غير الحصول على ربح  من أشخاص طبيعيين
شخاص مادي، وتعرف أيضا على أنها اتفاق لتحقيق تعاون مستمر بين شخصين أو عدة أ

                                                           

نم( تحت شعار " رعاية الأشخاص المسنين مسؤولية الجميع لتحسيسة لوكالة التنمية الإجتماعية ) مستغااالمصدر القافلة  1 
 ".0229أفريل 
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توزيع الأرباح فيما بينهم وتجري عليها فيما يجري غير  لاستخدام معلوماتهم أو نشاطهم لغاية
، ويجب أن يحدد موضوع الجمعية بدقة  1لصحتها القواعد المطبقة على العقود و الالتزامات

وأن تعبر تسميتها عن العلاقة بهذا الموضوع ، ويجب أن يندرج موضوع نشاطاتها وأهدافها 
ن الصالح العام، وأن لا يكون مخالفا للثوابت والقيم الوطنية والنظام العام والآداب العامة ضم

خرج تعريف الجمعيات العاملة في مجال رعاية ، ولا ي 2وأحكام القوانين والتنظيمات المعمول بها
 3المسنين عن هذا التعريف العام الذي جاء به القانون.

لمسنين على أنها تنظيم اجتماعي يتكون  من عدد من وبناءا عليه تعرف جمعية رعاية ا
الأفراد يسعى إلى حماية المسنين ورعايتهم ولا يسعى إلى الحصول على الأرباح وله وظائف 

 متنوعة قد تكون وطنية أو محلية ويساهم بشكل متميز في مجال الخدمة الاجتماعية.
تسعى الى لا تطوعية ونستخلص من هذه التعاريف على أن الجمعية تعتبر منظمات 

، يؤسسها مواطنون 4تحقيق الربح ، لها استقلالها المالي والشخصية المعنوية باعتراف القانون 
 ،حل مشاكلهم وتلبية إحتياجاتهم، دون انتظار تدخل الدولة بغرضبشكل تعاقدي مؤقت أو دائم 

م التسامح والتكامل وهي أداة أو وسيلة تربط بين المواطنين والدولة بصورة حضارية، وتكرس قي
الاجتماعي وتعتبر الحركة الجمعوية المكان المفضل الذي تلتقي فيه الأفكار النقدية البناءة 

 للواقع المعاش.
ويبرز دور هذه الحركة أكثر فاعلية وايجابية خصوصا لما تنسحب الدولة من كثير من 

ى الفئات الاجتماعية الخدمات نتيجة تحولها من نظام اقتصادي إلى أخر، فينعكس سلبا عل
ذلك الفراغ وتعوض  فتسدالضعيفة والمحرومة كفئة المعاقين والمسنين والنساء والأطفال 

نتيجة النقائص التي تلحق بالخدمات الاجتماعية والنفسية المكرسة لفائدة  الفئات المحرومة 

                                                           

 .210فاتحة مجبر، المرجع السابق، ص1 
 ،229ص عبد الجليل ريش، المرجع السابق،  2 
بتاريخ  الصادرة  20المتعلق بالجمعيات ، ج، ر العدد  20/22/0220المؤرخ في  24-20من قانون رقم  20أنظر المادة  3 

22/22/0220. 
 .، من نفس القانون  21أنظر المادة  4 
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شخاص المسنين ية لفائدة الأن العمل التطوعي الذي تقدم به الحركة الجمعو الإنسحاب وعليه كا
 روح التكافل الاجتماعي بينهم.  بث ر على تحقيق أهداف الحركة الجمعوية فيالأقد

ويجدر التنبيه أن الحركة الجمعوية لا يسمح لها بمشاركة في هذا النوع من الرعاية إلا إذا 
كانت نصوص القانون الذي يحمي المسنين تقضي بذلك ، وعمل هذه الأخيرة لا يكون مشروعا 

 اذا تم في اطار القانون. ومنه هذه النصوص القانونية التي تسمح بممارسة هذه الحركات إلا
الجمعوية في التكفل بالمسنين ورعايتهم أدوات عمل لهذه الحركة الجمعوية الناشطة في هذا 
الميدان من ذلك ، وعليه تقضي الشرعية على نشاطاتها، وتحميها من التعرض إلى المتابعة 

 القضائية.
وبالرجوع إلى مختلف النصوص القانونية التي لها علاقة بحماية الأشخاص المسنين نجدها 

لا للمشاركة والرعاية في التكفل نصوص صريحة وواضحة تمنح الحركة الجمعوية مجا تتضمن
 هذه الفئة الحساسة.ب

الحركة  0222-20-08الصادر في  20-22يمنح قانون حماية الأشخاص المسنين رقم 
 23الجمعوية حق المساهمة في التكفل بالأشخاص المسنين ورعايتهم وذلك بموجب المادتين 

على تعزيز الإدماج الأسري والاجتماعي وذلك بتشجيع الجمعيات  23منه، تنص المادة  32و
 الناشطة أو ذات الطابع الاجتماعي والإنساني.

الاجتماعي والإنساني في على إمكانية مساهمة الجمعيات ذات الطابع  32أما المادة 
حماية الأشخاص المسنين من خلال إعداد برامج ونشاطات تخدم الشخص المسن ، بشرط 

 الحصول على الموافقة المسبقة لوزير التضامن الوطني والأسرة على هذه البرامج.
-23أما المرسوم التنفيذي المتعلق بتنظيم الإدارة المركزية لوزارة التضامن الوطني رقم 

منح الحركة الجمعوية من المساهمة في حماية الأشخاص  0223-21-22المؤرخ في  232
المسنين من خلال الحث على تشجيع هذه الحركة ذات طابع الاجتماعي والإنساني الناشطة 
في ميادين حماية الأشخاص المسنين وذلك من خلال تسهيل اتصال  الحركة الجمعوية المعنية 

 وى الوزارة.بالمصالح المختصة على مست
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وكذا المرسوم التنفيذي المتعلق بشروط وضع المؤسسات المتخصصة وهياكل استقبال 
للحركة الجمعوية الحق "  0220-23-21المؤرخ في  223-20الأشخاص المسنين رقم 

المساهمة في الرعاية والحماية المقررة للأشخاص المسنين وذلك من خلال نصوص المواد 
ركة الحركة الجمعوية في حماية الأشخاص المسنين وجوب ومن جملة مشا ،22-22-22

 تواجد ممثلين عنها في مجلس إدارة دار المسنين وبذلك فهي تعتبر شريك اجتماعي.
 ل فالحركة الجمعوية بيدها زمام المبادرة في معالجة القضايا والمشكلات الإجتماعية من خلا

 1ما تطرحه من أفكار وأراء على الجهات المختصة.
 الجمعيات في مجال رعاية المسنين في : تمثل دوروي
وجمع المعلومات  ،ن المحتاجيننيتعتبر الجمعية المصدر الأساسي لتحديد مكان المس -
 .2عنهم
 تعمل على مساندة قضاياهم بإعداد المواد إعلامية ) الملصقات(. -
تنسيق  قوم بتنظيم ملتقيات ومداخلات وذلك من أجل حل مشاكلهم وذلك من خلالت -

 جهود التطوعية للمواطنين ونوعيتهم اجتماعيا.
تقوم بمساعدة الشرطة القضائية في عملية البحث عن المسنين المشردين وتوجيههم إلى  -

 المؤسسات المتخصصة.
توفير الدواء  لتقوم الجمعيات بإنشاء نوادي ومراكز للدعاية والتكفل الطبي من خلا -

 مسنين المعاقين.وزين، والتكفل بالأجهزة الطبية للللمسنين المعوالإهتمام بالعمليات الجراحية 
غفل أن الجمعيات تهتم بالجانب الترفيهي ، وذلك من خلال تنظيم رحلات لأداء دون أن ن

 مناسك العمرة، وتنظيم رحلات للإستجمام واحتفالات.

                                                           

 .201عبد الجليل ريش، المرجع السابق، ص 1 
 .281فاتحة مجبر، المرجع السابق، ص2 
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الجانب لأن الشيخوخة عملية مركبة ومتعددة الجوانب تتشابك فيها الجانب الطبي و و 
نجاح عملية التكفل بهذه لإالنفسي والجانب الإجتماعي تتيح الجمعيات أسلوب عمل الجماعي 

 الفئة حسب حاجاتهم.
حتى تحمي حق  من خلال هذا الفصل تبين لدينا أن الدولة قامت بسن قوانين و تشريعات

القانونية، الأشخاص المسنين و الحفاظ على صحتهم النفسية و البدنية، وسميت بالحماية 
وأصدر  قانون الأسرة و في قانون الصحة، ية بإدراج عدة مواد في الدستور ،وتجلت هذه الحما

قانون خاص سمي بقانون حماية الأشخاص المسنين و الذي يعتبر الدرع الواقي للمسن حتى لا 
 .، سواء من الأقرباء أو الغرباء ةــــيتعرض لللأذى و السرقة و الإهان

وزارة  فعلى المستوى المركزي  ،في تسخير الدولة لمؤسساتها تمثلت الحماية المؤسساتية أما
ه الفئة برعاية اتها المركزية التي سخرت خصوصا لهذالتضامن و الأسرة و قضايا المرأة بمدري

و المؤسسات المحلية التي تعمل تحت وصايتها أي الوزارة كوكالة  شؤونها بلجانها الفرعية
و التضامن و التي بدورها تشرف على تسيير  لإجتماعية و مديرية النشاط الإجتماعيالتنمية ا

 الإداري و المالي للمراكز الإيواء لهذه الفئة . 
ئدة الأشخاص المسنين هي في الف دون إغفال الأنشطة التي تقوم بها الحركة الجمعوية
ة في مجال رعاية و حماية المسنين، الواقع أنشطة مكملة لتلك التي تقوم بها الأجهزة الحكومي

مكان الأشخاص المسنين  ويبرز دورها من حيث أنها المصدر الأساسي لرصد موطن و
 العاجزين 
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التكفل الصحي بالأشخاص المسنين، تعرفنا على من خلال ما تم دراسته في بحثنا        
،إذ تعتبر من أصعب يمر بها التي شخصية المسن وخصائصها و مشاكلها من خلال المراحل

جتتماعية، و إن ذذ  الإالمراحل التي يمر الإنسان لما فيها من متاعب نفسية و بدنية و حتى 
المرحلة يجتب أن تحظى باذتمام تام سواء من طرف الأسرة من حيث التغذية السليمة و النظافة 

 نبوانين و تسخير ذيئات متخصصة من جتاو من طرف الدولة و مؤسساتها من حيث سن ق
  ةــــسسات الإستشفائيؤ ة التشخيص والعلاج في المــــوي ، وتسهيل عمليــــام المادي والمعنـــالاذتم

 مراكز الإيواء في حالة تخلي الأسرة عن المسن أو في حالة التشرد. إنشاءو 

المستوى  م بها الدولة و مؤسساتها سواء علىرغم كل الجتهود التي تقو  وعليه نستنتج أن      
التي نعيشها و كذلك الغلاء التطورات  نتيجتة المركزي و المحلي إلا أنها تبقى غير كافية

 المعيشي، تبين لدينا:

  د خاصةــالتجتسي نب عـع بات شبه غائــالواق في تطبيقها ها الدولةن التي أصدرتـــــالقواني أن -
انعدام من حيث النظافة، لهذ  الفئة  التامالإذمال  نجتدن قمنا بزيارة دار من دور العجتزة إو 

 التغذية السليمة، سوء المعاملة من طرف عمال المؤسسة.

من طرف وكالة التنمية  الممنوحة دج، 0333المنحة الجتزافية التي تقدم للمسن و المقدرة ب   -
الإجتتماعية بالتنسيق مع مديرية النشاط الإجتتماعي و التضامن صحيح أنها تمنح للمسن 

فهي غير كافية خاصة  كمبلغ مالي، لكن بالنسبة (couverture sociale) التغطية الإجتتماعية
  والإجتتماعي  الذي تعيشه البلاد. الاقتصاديمع الوضع 

و طردهم أو وضعهم في دور العجزة رغم القوانين الصادرة لحماية إهمال الأسر لمسنيها  -

 .ستجابة لهذه القوانينلحفاظ على صحته إلا أنه لا توجد إالمسن و ا

دون أن ننسى و كما هو متعارف لدى العامة حال المستشفيات الجزائرية و الإهمال وسوء  -

 مع فئة المسنين. المعاملة التي يتعرض لها المواطن العادي فمابلنا
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 لاقا من النتائج التي توصلنا إليها نستخلص التوصيات التالية :طإن

و الأبناء بأساليب التعامل مع كبار السن حتى يخففوا عليهم  الآباءقيام وسائل الإعلام بتوعية  -

 و النفسية التي يعانون منها و يواجهونها. الصعوبات الصحية و الإجتماعية

التي ع برامج تخطيطية لنوع الحياة الى وض الذين وصلوا إلى سن التقاعد وجيه الموظفينت -

 سوف يحيونها و نوع الأنشطة الرياضية والثقافية والإجتماعية.

أن تستمر رعاية المؤسسة التي كان يعمل بها المسن في التواصل معه و رعايته ومتابعة  -

 حتى يشعر بالرضا النفسي. أحواله

ضرورة العناية بالصحة في مرحلة التقدم العمري ، أي الوقاية من الأمراض بشكل عام أو   -

خذ بتعليمات و الأ العناية بها إن وجدت، و إجراء الفحوصات الطبية الدورية بشكل منتظم

و العناية  الطبيب و المحافظة على تناول الغذاء الصحي و ممارسة الرياضة و النشاط البدني

 .فسيةبالصحة الن

ت الرياضية ة متنفس للمسنين عن طريق النشاطاـــبون بمثاـــــكز جديدة تــــيجب فتح مراك -

 و الترفيهية المتنوعة.

رض الرقابة ـــالحرص على تطبيقها مع فعلى المشرع مراجعة القوانين و إعادة صياغتها و -

 القوانين.و العقوبة عن كل مخالف لهذه 

الدولة ومؤسساتها المركزية إعادة النظر في المنحة الجزافية و رفع  علىو أخيرا يجب  -

 نسبتها بما يتناسب و الأوضاع الإقتصادية الراهنة و هذا صونا للكرامة المسن .
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 باللغة العربية:-1
 المواثيق الدولية: –أ 

إعلان العالمي لحقوق الإنسان أعتمد و نشر على الملأ بموجب قرار الجمعية العامة  -
 .1491ديسمبر  11( المؤرخ في 3-ألف )د 712للأمم المتحدة 

 . 1417أوت  12الى 72خطة عمل فينا الدولية للشيخوخة من -
 .7117أفريل  17الى  11خطة عمل مدريد الدولية للشيخوخة من  -

 : التشريعيةالنصوص  -ب    
  :الداخلي ون ـــــــالقان -1
متضمنة قانون الأسرة المعدل  1419 ةجوان سن 14في  المؤرخ 11- 19ون ـــــــقانال -

،  10عدد ،الجريدة الرسمية ، 72/17/7110المؤرخ في  17-10بأمر رقم  ،المتمم
 .7110في  الصادر

قانون الأسرة المعدل  المتضمن ،1419 ةجوان سن 14في  المؤرخ 11- 19قانون ال -
 1419جوان  17الصادرة بتاريخ ،  79عدد ،الجريدة الرسمية  ،المتمم

المتضمن الوضع القانوني لصندوق   1447جانفي  9المؤرخ في  12 -47قانون رقم ال -
العدد الجريدة الرسمية  ،الضمان الاجتماعي والتنظيم الإداري والمال الضمان الاجتماعي

 .1447 11 -19الصادرة بتاريخ ، 17
يتعلق بحماية  ،7111ديسمبر سنة  74الموافق  ، مؤرخ في17-11القانون رقم  - 

 .74/17/7111، الصادرة بتاريخ 24العدد  جريدة الرسميةال ،الأشخاص المسنين
 ،الجريدة الرسميةالمتعلق بالجمعيات ،  17/11/7117المؤرخ في  12-17قانون رقم ال -

 .10/11/7117الصادرة بتاريخ  17العدد 
الجريدة الدستوري ، المتضمن التعديل 7112مارس  12المؤرخ في  11-12قانون رقم ال -

 . 19الرسمية العدد 
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المؤرخ  102-22، يتمم الأمر رقم  14/12/7112المؤرخ في  102-12القانون رقم  -
 ، المتضمن قانون العقوبات .11/12/1422في 

 الجريدة الرسميةيتعلق بالصحة  7111يوليو سنة  17المؤرخ في  11-11القانون رقم  -
 . 74/12/7111الصادرة بتاريخ .92 العدد

 :التنفيذية المراسيم-2  
المعدل والمتمم لقانون  ،1442جويلية  12المؤرخ في  12- 42رقم  التنفيذي مرسومال -   
، عدد ةرسمي ةجريد، التأمينات الاجتماعيةالمتعلق ب ،1413/ 12/ 17المؤرخ في  11 -13
 .1442/ 12/12في  الصادرة 97

المحدد للقواعد الخاصة  12/17/1442المؤرخ في  921-42المرسوم التنفيذي رقم  --
 .بتنظيم مصالح النشاط الإجتماعي في الولاية وسيرها

حداث إحدد كيفيات ي ،م12/17/7111المؤرخ في  32-7111المرسوم التنفيذي رقم  -
 14المؤرخة في  10العدد  الجريدة الرسمية،،الخلايا الجوارية والتضامنية وتنظيمها وسيرها 

 م.7111فبراير 
الحصول  ةالذي يحدد كيفي 71/11/7111المؤرخ في  17- 11المرسوم التنفيذي رقم  -

الصادرة  12عدد  ةرسميال ةجريدالعلى العلاج لفائدة المحرومين غير المؤمن له اجتماعيا 
 7111 -1- 71بتاريخ 

يتعلق بالخلايا  7111 سبتمبر سنة  72خ في ر المؤ  312-11المرسوم التنفيذي رقم  --
 .الجوارية للتضامن

المحدد لشروط الاستفادة  7111 /11/19المؤرخ في  112- 11المرسوم التنفيذي رقم  -   
لهياكل العلاج و المفاتيح الالكترونية ا و اجتماعي للمؤمن لهاقة الالكترونية استعمال وتجديد البط

مؤرخ في ،  72رقم  ةرسمي ةجريد ،و استعمالها و تجديدها لمهني الصحة و شروط تسليمها
71/ 19/7111. 
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 ب:ـــــالكت -ت
  بدون رقم الطبعة . .1411،بغداد  ، دار الرشيد ، احسان محمد ، معجم علم الإجتماع -
أبو إسماعيل بن نصر بن حماد الجوهري الفرابي، معجم الصحاح،دار العلم  -

 وبدون تاريخ النشر .الملايين.بدون رقم طبعة 
للنشر والتوزيع ،دمشق  ،علي أسعد وظفة ، علم الاجتماع القروي ، جامعة دمشق-
 .بدون رقم الطبعة .1443،
دار الفجر للطباعة ، الوجيز في الصحة النفسية للشخص المسن  ،دوحر كوكب الزمان بلي -

 .بدون رقم الطبعة .7114و النشر .
 :الاتــــــالمق-ث
سيد مصطفى، كبار السن "دليل الحياة"، سيكولوجية كبار السن محافظة أحمد  -   

 11الإسكندرية، ص 
دور الأسرة والمجتمع  زقار رضوان، الشيخوخة بين التدهور الجسدي والانهيار النفسي، -     

في حماية الشيخ، مجلة الدراسات النفسية والتربوية، مخبر تطوير الممارسات النفسية والتربوية، 
 .7112/ديسمبر 12عددال

قسم احصاءات التنمية البشرية، نتائج مسح تقييم الوضع الإجتماعي والصحي لكبار  -    
 .7113 السن، العراق

منى حميد حاتم، المشكلات الصحية والنفسية لذوي الاحتياجات الخاصة، مجلة كلية  -
 . 7111، جامعة بغداد سنة 41العدد  ،الأداب

ظاهرة الشيخوخة في الجزائر وعوامل تطورها ، مجلة العلوم مونية بن عطوش ،  -   
 .7110، ديسمبر 33الاجتماعية والانسانية، جامعة باثنة، العدد 

هيفاء محمد الزبيدي، رعاية المسنين في التشريع الاسلامي، جامعة بغداد ، مجلة كلية -    
 .7117، السبعون التربية الأساسية ، العدد الخامس 
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 ،مشروع دليل الأشخاص المسنين الجزائر،وقضايا المرأة  سرةالتضامن الوطني والأوزارة  -
 .7117ديسمبر 

 
 :لرسائل الجامعيةا-ج
 أطروحة الدكتوراه : -1

مكانة المسنين في الأسرة الجزائرية في ظل التغيرات الإجتماعية الواقعة، ، هشام سبع  -   
 .7112-7112جامعة سطيف، ، الاجتماعرسالة مكملة لنيل شهادة دكتوراه في علم 

 :الماجستير رسائل -2
    سميرة قالعي، دور مديرية النشاط الإجتماعي و التضامن في حماية الأسرة و الطفل،  -   

  7119مذكرة نيل شهادة ماجستير، جامعة وهران ،
ر جامعة يالموت وعلاقته بالصحة النفسية شهادة ماجستقلق  يق، قأريج خليل محمد ال -    

 ، 7112غزة، 
ر ، جامعة ين، رسالة ماجستني، تقدير الذات وعلاقته بالتوافق النفسي لدى المسسنى أحمد -

 . 7110-7119وهران،
ر، جامعة ي، الحماية القانونية للأشخاص المسنين، مذكرة ماجستريش عبد الجليل -

 .7113الجزائر، 
، مجبر، الحماية القانونية للمسنين في إطار برنامج حماية الاجتماعية للأسرة  ةفاتح -

  .7119-7113،وهران ةجامع ، لنيل شهادة الماجستيرة مذكر 
فايزة بلخير،مفهوم الذات و علاقته بالتكيف الإجتماعي لدى المسنين، مذكرة نيل شهادة  -

  . 7117-7111الماجستير، جامعة وهران، 
مذكرة مكملة لنيل درجة ، المكانة الاجتماعية للمسن في الأسرة الجزائرية ،  العبيدي نادية -

 .7114-7111سنة ، ة تنالماجستير جامعة با
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 الماستر : مذكرات -3
مذكرة تخرج لنيل شهادة ماستر  ،، واقع الرعاية الصحية لكبار السن العابد إيمان -
 .7110.جامعة ورقلة ،
 ،.مؤشرات الصحة النفسية لدى المسن المتقاعد شهادة مكملة لنيل ماسترحنان يوسفي  -

 .7112-7112جامعة بسكرة .
 مذكرة تخرج لنيل شهادة الماستر، وب حكيم، تشرد المسنين في المجتمع الجزائري،بغي -

 خ النشر.دون تاري، 7جامعة الجزائر
-7112،جامعة بجاية  ،ماستر، حماية الأشخاص المسنين، مذكرة نيل شهادة مجوج مريم-

7112. 
 مذكرة نيل شهادة الماستر،مريم سراي، معاش نفسي للمسنين المتواجدين بدار العجزة، -

 .7112-7110جامعة بسكرة، 
 مواقع الأنترنت-ح
  https//www.who.intالصحة العالمية ةالشيخوخة والصحة منظم .1
النظام القانوني الداخلية، عادل شمران، ضمانات حقوق الإنسان وحرياته الأساسية في  .7

  www.fcdrs.com/article/l18htmlكربلاء العراق، الموقع الالكتروني:ة جامع
. 7114شؤون الإعلام الأمم المتحدة  ةدار إقسم خدمات الشبكة العالمية الأمم المتحدة  .3

http.www.un.org.  
  https:// mawdoo3.com مجلة موضوع، علامات كبر السن،  .9
منتدى انكاو، الشيخوخة موضوع متكامل،  .0

https//www.ankawa.com/froum/index  
 .https//st.tokole.org، الكتب المسيحية ، خصائص المسنينمكتبة  .2
 .https//www.feedo.net، 11مجلة فيدو، مفهوم كبار السن، ص. .2
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 الإنباء الجزائرية ةالجزائرية وكال مصدر الإذاعة .1
 www.radioalgeria.dz/news.27/06/18 e 17:06 

 المشوار السياسي استحداث تخصص طبي يهتم بك المسنين بالجزائر ة يومي .4
 www.alseyassi.dz.com 

 https//ar.m.wikipideia.orgموسوعة ويكيبيديا، طب المسنين:  .11
 الرعاية الأسرية والحيوية والدور التشجيعي ، الأسرة ورعاية المسنين:  .11

www.alan uae.com.  
  WWW.MSNFCF.GOV.DZ من موقع وزارة التضامن والأسرة وقضايا المرأة: .17
 /https://weziwezi.com، ة الشيخوخة،موسوعة وزي وزي، خصائص مرحل .13
 ،عاية كبار السن في المواثيق الدولية . منتدى شؤون المسنينر  .19

www.statimes.com  
  https.www.ohchr.orgالأمم المتحدة،حقوق الإنسان مكتب المفوض السياسي، .10

http://www.radioalgeria.dz/news.27/06/18%20e%2017:06
http://www.alseyassi.dz.com/
http://www.msnfcf.gov.dz/
http://www.statimes.com/
http://www.statimes.com/
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 10...................................................................ةـــــــــــــــــــــــــمقدم    

 05..................الفصل الأول: الإطار المفاهيمي للشخص المسن

 06.....................................المبحث الأول: ماهية الشخص المسن

 06........................................مفهوم الشخص المسن.المطلب الأول: 

 06................................................الأول: تحديد الشخص المسن الفرع

 01......................................................تصنيف المسن: الفرع الثاني

 01....................................المسن.المطلب الثاني: خصائص الشخص 

 01..................................................الخصائص الجسمية الفرع الأول:

 01...................................................الخصائص العقلية :الفرع الثاني

 01...............................................الخصائص الاجتماعية :ثالتالفرع ال

 10.........................................الخصائص النفسية و الإنفعالية :رابعالفرع ال

 12...................المبحث الثاني: المشاكل التي يواجهها الشخص المسن

 12.........................المطلب الأول : المشكلات الفيزيولوجية والسيكولوجية.

 12...............................................: المشكلات الفيزيولوجية الأول الفرع

 11.......................................الفرع الثاني : المشاكل السيكولوجية )النفسية( 

 11...........................الإقتصادية. الإجتماعية و المشكلاتالمطلب الثاني: 

 11................................................الإجتماعية المشكلاتالفرع الأول:  



 الفـــــهرس

 

90 
 

 13.................................................الإقتصادية المشكلاتالفرع الثاني: 

 14.......................لمسنالصحية ل حمايةالالفصل الثاني: آليات  

 21...............: الإطار القانوني للحماية الصحية للمسنين وللمبحث الأا

 21..........................حقوق المسن في المواثيق و القوانين  المطلب الأول :

 21.......................................الفرع الأول: حقوق المسن في المواثيق الدولية 

 21..............................في التشريع الجزائري لشخص المسن احقوق  : لفرع الثانيا

 11...............................للشخص المسن  ةالقانوني ةالحماي :المطلب الثاني

 11.............................01-01المسنين رقم  الأشخاص ةقانون حماي الأول:الفرع 

 11..........................................................طب المسن :ع الثانيالفر 

 11.........(..ةقانون الصح)المسنين  ةالاهتمام بالجانب الوقائي والصحي لصح :الفرع الثالث

 15................................................... ةالاجتماعي ةالحماي :الفرع الرابع

 13..................................................ألاقتصاديه الحماية :الفرع الخامس

 13.....................................................ةالجنائي ةالحماي: السادسالفرع 

 11..............المبحث الثاني: الإطار المؤسساتي للحماية الصحية للمسنين   

 11...........................المطلب الأول : دور الأسرة ووجباتها اتجاه المسنين .

 11.............................................الفرع الأول : تعريف الأسرة وخصائصها

 50..................................................الفرع الثاني: دور الأسرة وواجباتها
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 51..في رعاية الشخص المسن المطلب الثاني: دور مؤسسات الدولة والحركات الجمعوية

 55..................................الفرع الأول: دور مؤسسات الدولة على المستوى المركزي 

 51.......................................(ADSالفرع الثاني: دور وكالة التنمية الاجتماعية )

 51.....................................على مستوى المحلي دور مؤسسات الدولةالفرع الثالث:

 35............................................الفرع الرابع: دور الجمعيات في حماية المسنين

 10.............................................................................الخاتمة

 11.......................................................................لمراجعا قائمة 

 11.............................................................................الفهرس
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REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRI

DIRECTION DE L'ACTION SOCIALE ET DE SOLIDARITE

WILAYA DE : MOSTAGANEM

ETAT D,AVANCEMENT DES OPERATIONS DE PLACEMENT DE PERSONNES AGEES AFS

au titre de l 'Année 2019

Communes

Nombre des

beneficiaires

Pesrsonnes Agees Total lmmatriculés Taux Cartes Chiffa Taux

M F

2TOl MOSTAGANEM L29 470 599 599 too% 352 58,76

2702 SAYADA toz t25 227 227 too% 189 83,26

Z7O3 FORNAKA 45 90 135 135 too% 135 too%

2704 sTlDlA 18 51 59 69 1.00% 69 too%

2705 AIN NOUISSY 46 95 L42 L42 too% t42 too%

2706 HASSI MAMECHE 7t tt7 188 188 roo% 188 t00%

2707 AIN TADLES 88 150 238 238 too% 238 too%

2708 SOUR 85 t24 209 209 too% 209 t00%

Z7O9 OUED EL KHEIR 115 115 23L 23t L00% 220 95,24

I71O SIDI BELATTAR 49 40 89 89 L00% 89 100,00

2711  KHEIREDINE t27 138 26s 26s LOO% 244 92,08

2712 SlDl  ALI 155 t97 352 352 LO0% 282 80,11

2713 ABDELMALEK RAMDANE 29 62 91 91 L00% 91 too%

2714 HADJADJ 62 108 L70 . t70 LOO% t70 too%

2715 NEKMARIA 49 34 83 83 t00% 337 406,02

2716 SIDI LAKHDAR t97 238 435 435 t00% 388 89,20

2717 ACHAACHA 185 2L9 404 404 t00% 287 71,04

2718 KHADRA 88 98 186 186 too% 179 96,24

2719 BOUGUIRAT 25L 273 524 524 LOo% 472 90,08

2720 SIRAT 160 156 316 316 t00% 232 73,42

2721AIN S ID I  CHERIF 81 85 L67 L67 L00% 99 59,28

2722 MESRA 98 164 262 262 too% t92 73,28

2723 MANSOURAH 135 138 273 273 100% 172 63,00

1724 SOUA.FLIA 169 L46 315 315 L00% 302 95,87

1725 OULED BOUGHALEM 2L7 L42 359 359 t00% 328 91,36

2725 OULED MAALLAH 94 69 163 163 to0% 163 L00%

2727 MEZGHRANE 56 83 139 139 tot% t07 76,98

2728 AIN BOUDINAR 27 44 7t 7t too% 7t LOO%

2729 TAZGAIT t27 87 2t4 2t4 too% 2t4 r00%

Z73O SAF SAF t27 86 2t3 2L3 too% L46 68,54

ZT3l TOUAHRIA 55 69 t25 L25 t00% 98 78,40

1732EL HASSAINE 47 74 tzt LzL to0% tzt t00%

Total 3285 4090 7375 7t75 to0% 6526 88,49

LA DIRECTRICE

fjliL.. L'fj.i*f;tl 3 octr3r)I -bLÀll q-.;ÉL'-)'r''a'dl
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Fiche navette d'une personne âgée

AXE SANTE

Nom :  H. . .

Prénom : fatima

Age : 96

Adresse : El Onçor

Situation matrimoniale : Veuve

Nbre d'enfants : Sans enfant (vivant seule)

Maladie chronique: la pat iente souffre de plusieurs maladies chroniques (Diabète
, HTA , a rth rose )

Nbre de consultat ion / :  le médecin de la CPS fai t  le suivi  de la pat iente fat ima a
réseau de 1- consultat ion par mois sauf urgence

Avis du médecin de la CPS :  la pat iente ne suis ,pas le régime al imentaire
correctement et  souffre de la sol i tude chose quiaugmente le stresse et évidement
I 'HTA

L'accompagnement :  Le médecin et l 'assistante sociale font l 'accompagnement de
la pat iente vers un spécial iste qui  prend en charge les malades accompagné et
or ienté par la CPS Gratui tement et  régul ièrement même avec le dont de
médicament et  l 'appairage

Nbre de consultat ion a domici le:Une consultat ion par mois cas ident i f ier depuis
janvie r 2015

Les séances d'éducat ion sanitaire:  plusieurs séance d'éducat ion sanitaire ont été
effectuer par la cps sur le régime al imentaire et l 'égiene de vie

Les sort ies de détentes: la part ic ipat ion a des sort ies de détente af in d 'extér ior iser
ses frustration

Êjtil^". !"t-+yt 4F$l fuuJ çJêlt g-lgll - ûlJas qy-, j*-g ipL"rtt Lrtjçt 4*lijl Jr.a..Jt
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ll-1 Personnes âqé

l{" i  Ëri hsrfi* mndicale, $:svchologique des Personnes âqr*e

ll. Accompagnement de la Population vulnérabte

il.3

Activité etfectuée

Nombre de
Wilayat
Goncernée par
I'activité

Nombre
de CPS
concernées
par l'activité

Nombre de Bénéficiaires

Masculin Féminin Total

ciblage, recensement et
accompagnement des personnes
âqées

2 3 59
95 154

Accompagnement familiale, médical
et psychologique des personnes
âqées

4 7 145
166 311

Aides sociales (Alimentaire,
Financière couches, gratuité des
médicaments,) au profit des
personnes âqées

5 16 109

146 257

Démarche de médiation sociale et
administrative des personnes âqées

5 14 70 71 141

Activités de Loisir et détente aux
profits de Personnes âqée

1 5 10
85 95

visite à domicile de personnes
âgées vivantes seules ou en
difficulté sociale.

1 1 7
6 26

TOTAL 5 1 6 402 559 971

!"r$ft #fi rnfirfi* il lÊfftçfit8, psvtnûtûstqu$ tê$ l,er$onnl3S ; ! .

Suivi médical Suivi psychologique

Masculin Feminin Total Masculin Feminin Total
287 325 612 45 75 120

Les Patho et troubles dominants enreqistrés :
Pathologies en registrées Troubles psychologiques enregistrés

diabète
troubles respiratoires
troubles digestives
ORL
HTA,
Maladies endocriniennes
Appareil cardiovascu laire
Appareil respiratoire
Appareil cardio vasculaire, Appareil osteo-articulaire, maladie
endocriniennes, appareil genito-u rinaire, maladie infectieuse
et para, ORL, maladie allergique

Trou ble psychosomatique
Anxiété
Sress psychosocial
Troubles de la psychomotricité Handicap (sourd muet,
moteur & psychomoteur,Retard mental,troubles de
sommeils
Alzheimer névrose
troubles de comportement,
Angoisse hystérie demence
etat de stresse
dépression
anxiété
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