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 مقدمة:

يمر الإنساف بمراحؿ عمرية خلاؿ حياتو، حيث يبدأ صغيراً ثـ ينمو حتى يصير شاباً، ويستمر 

في المرور بمراحمو العمرية إلى أف يصير مسناً طاعناً. والإنساف بعد أف يجتاز مرحمة الشباب 

ئاً ويصؿ إلى منتصؼ العمر تقريباً تبدأ قدراتو بالتراجع مرة أخرى تدريجياً، وتتدنى شيئاً فشي

حتى تصؿ إلى أدنى مستوياتيا بشكؿ كبير، مما يجعؿ ىذا الإنساف الطاعف بعد تدني قدراتو 

الجسمانية والعقمية بحاجة إلى عناية ورعاية، علاوةً عمى ذلؾ فيو يمر بحالة نفسية صعبة، 

حيث ينتابو شعور بالغربة في ىذه الحياة، حيث يشعر بأنو يعيش في زمافٍ مختمؼ عف الزمف 

 كاف فيو قوياً، قادراً عمى فعؿ ما يشاء واجتياز جميع الميارات. الذي

أو طب المسنيف كنوع مف أنواع رعاية المسنيف، حيث  ظير ما يعرؼ بعمـ الشيخوخةحيث 

يمثؿ فرعاً مف فروع العموـ الطبية والتي تيتـ بكبار السف وييدؼ إلى دراسة صحة كبار السف 

وؿ والعلاج لمختمؼ الأمراض التي تصيبيـ في مرحمة وعنايتيـ، ومحاولة إيجاد بعض الحم

الشيخوخة، وكاف عمـ الشيخوخة في الماضي تابعاً لفرع الأمراض الباطنية إلى أف صار عمماً 

 .(1)مستقلًا في الوقت الحالي

                                                           

 .2، ص2002، الرياض، 105، المسنوف رصيد استراتيجي لمتنمية، مقاؿ بمجمة الأسرة، العدد إبراىيم عبد الرحمن رجب ػػ( 1)



تتعدد وتختمؼ احتياجات المسنيف ضمف أربعة احتياجات رئيسية ىي: احتياجات صحية، 

واحتياجات اقتصادية، ومف ضمف أبرز ىذه الأخيرة أف يكوف قادراً عمى ونفسية، واجتماعية، 

 .(1)الإنفاؽ عمى نفسو فيو شخص غير قادر عمى كسب الأمواؿ أو العمؿ

ومف ىنا ظيرت الأنظمة التي توفر دخؿ ثابت لكبار السف لحفظ كرامتيـ وحفظ ماء الوجو، 

والاعتلالات، والذي ترتب عميو أيضاً ويحتاج المسف إلى رعاية طبية، نظراً لكثرة الأمراض 

والذي يعالج في ىذه الفئة عمى نفقة الدولة أو جية  ،ظيور مفيوـ التأميف الصحي لكبار السف

ويضمف أيضاً المحافظة  ،ضمف مستويات جيدةالتأميف بشكؿ يضمف توفير الرعاية الصحية 

عمى كرامة المسف، أما عف الاحتياجات النفسية لممسف فيي تتحسف حينما يشعر بالاىتماـ 

فقد حث الإسلاـ عمى أىمية بر والرعاية مف قبؿ مف يحيطوف بو، خاصة مف أفراد أسرتو، ليذا 

بُدُوا إِلَّا إِيااهُ وَبِال وَالِدَي نِ وَقَضَىٰ رَبُّكَ أَلَّا تَع   ۞﴿ خاصةً عند كبارىما يقوؿ تعالى الوالديف 

سَانًا  مُغَنا عِندَكَ ال كِبَرَ أَحَدُىُمَا أَو  كِلََىُمَا فَلََ تَقُل لايُمَا أُفٍّ وَلََّ تَن يَر ىُمَا وَقُل لايُمَ  ۚ  إِح  ا إِماا يَب 

 (2)قَو لًَّ كَرِيمًا﴾

 

  
                                                           

، المكتب العممي 2، رعاية المسنيف قضايا ومشكلات الرعاية الاجتماعية لمفئات الخاصة، جسيد سلَمة إبراىيم ػ(1)  
 .4، ص1996الإسكندرية، لمكمبيوتر والنشر والتوزيع، 

 .23سورة الإسراء الآية  (ػػ 2) 



   :أولًَّ أسباب الَّىتمام بالمسنين

بيدؼ  ؛مف الدوؿ برامج متنوعة مف الرعاية الاجتماعية لمواطنييا مف المسنيف تقدـ الكثير

لذلؾ أصبحت رعاية المسنيف مف أىـ  ،وتحقيقاً لمعايير الرقي والتقدـ ،تحقيؽ العدالة الاجتماعية

القضايا التي تحظى بالاىتماـ، ولـ ينبع ىذا الاىتماـ إلا لمتأثير الواضح عمى التركيبة السكانية 

بما يتناسب مع نسب المسنيف بيا حيث تزداد ظاىرة  ،مجتمعات وخاصة الدوؿ المتقدمة منيالم

عاـ  60فقد زاد مجموع الذيف يبمغوف مف العمر  ،(1)الشيخوخة في العالـ بشكؿ مطرد ومتزايد

 600صؿ إلى ، وقد و 1982مميوف في عاـ  400إلى  1950مميوف في عاـ  200فأكثر مف 

، وفي ذلؾ الوقت 2025بميوف في عاـ  1.2ومف المتوقع أف يصؿ إلى  2001في عاـ مميوف 

% منيـ يعيشوف في الدوؿ النامية. وىذه الأرقاـ ىي أمثمة توضيحية لثورة 70سيكوف أكثر مف 

وىي ثورة تمس الآف اليياكؿ  ،ىائمة ولكنيا ثورة ذات نتائج بعيدة المدى يتعذر التنبؤ بيا

وتشير الإحصاءات الصادرة عف الجياز  ،(2)الصعيد العالميوالاقتصادية عمى الاجتماعية 

المركزي لمتعبئة العامة والإحصاء في مصر إلى التزايد المستمر في أعداد المسنيف في الفئة 

 (ألؼ 300ملاييف و  4) 2001طبقاً لمتعداد العاـ لمسكاف عاـ  ،عاـ فأكثر 60العمرية مف 

مميوف مسف بنسبة  6.8بمغ عدد المسنيف ما ك ،% مف إجمالي السكاف6.3مواطف بنسبة 

 .2052: عاـ  17.9: مف إجمالي السكاف، ومف المتوقع ارتفاع ىذه النسبة إلى 6.7
                                                           

 .6، رعاية المسنيف قضايا ومشكلات الرعاية الاجتماعية لمفئات الخاصة، المرجع السابؽ، ص سيد سلَمة إبراىيم ػ (1 )
 .2002العاـ لمسكاف، ، المركز القومي لممعمومات، النتائج العامة لمتعداد الجياز المركزي لمتعبئة العامة والإحصاء ػ (2 )



% مف إجمالي السكاف الذكور، وبمغ عدد 6.9مميوف بنسبة  3.6بمغ عدد المسنيف الذكور 

 .(1)% مف إجمالي السكاف الإناث6.4مميوف بنسبة 3.2المسنات الإناث 

    2021سنة عاـ 74.3إلي  2019عاـ  سنة73.9ارتفع توقع البقاء ع قيد الحياة مف  -

 سنة للإناث(.75.9سنة لمذكور، 73.4)

: مف إجمالي المسنيف، وبمغت 14.3بمغ عدد المسنيف المشتغػميف  مميوف مسف بنسبة   - 

  : إناث(.70.5:ذكور، 40.9) 2020: عاـ  55.1نسبة الأمية بيف المسنيف

 2019: عاـ 10.3نخفضت نسبة الحاصميف عمى مؤىؿ جامعي فأعمى بيف المسنيف مف  ا -

 : إناث(.5.7: ذكور، 13.7) 2020% عاـ 9.9إلي 

أو لجمعيات أىمية لرعايتيـ،  المسنوف عمى مر التاريخ بحاجة إلى تدخؿ حكوميلـ يكوف  

فكانت رعايتيـ مكفولة تماماً داخؿ أسرىـ وعائلاتيـ وذلؾ خلاؿ صلابة النظاـ الأسري والديني 

والثقافة السائدة، حتى تغير الوضع وظيرت الحاجة إلى التدخؿ بسبب المدنية المعاصرة بكؿ ما 

تفكؾ وتصدع لمقيـ والمعايير فرضتو مف متغيرات وأطاحت بالعلاقات الأسرية وما خمفتو مف 

 .(2)الأخلاقية منيا والدينية

                                                           

 .2002، المركز القومي لممعمومات، النتائج العامة لمتعداد العاـ لمسكاف، الجياز المركزي لمتعبئة العامة والإحصاء ػ (1 )
، دراسة المشكلات الفردية التي تواجو المسنيف وأساليب رعايتيـ اجتماعياً بمؤسسات الإيواء، رسالة عادل موسى جوىر ( ػ2 )

 . 2، ص 1980ماجستير، كمية الخدمة الاجتماعية، جامعة حمواف، القاىرة، 



ويعتبر المجتمع المصري قد شيد مشروعات رعاية المسنيف في الآونة الأخيرة لأنو كاف يتمتع 

بتركيبتو الأسرية والعائمية التي تتضمف قيماً تربوية وأخلاقية ودينية تحرص عمى رعاية الوالديف 

أسؼ أنو مع التطور الحضاري والصناعي الذي نعيش فيو قد في شيخوختو، ون أو الأجداد

تغيرت قيـ وأشكاؿ المجتمع، حيث أصبح المسف لا يجد مف يقوـ عمى خدمتو أو يسير عمى 

 .(1)راحتو مف أفراد الأسرة

 ثانياً تعريف المسن: 

يعرؼ المسف لغةً بأنو:" مف كبر سنو وطاؿ عمره حيث يرتبط بمفيوـ المسف الشيخ والعجوز 

 كما جاء في القرآف الكريـ في سورة ىود ما ذكرتو زوجة إبراىيـ عميو السلاـ في قولو تعالى 

مِي شَي خًا  ذَا بَع  مَتَىٰ أَأَلِدُ وَأَنَا عَجُوزٌ وَىَٰ ذَا ۚ  ﴿ قَالَت  يَا وَي  ءٌ عَجِيبٌ﴾ إِنا ىَٰ   (2)لَشَي 

يتبيف مف ىذه الآية الكريمة أف الشيخ والعجوز ىو كبير السف الذي أثر عميو كبر سنو عمى 

ممارسة نشاطاتو الحيوية حيث تعرؼ مرحمة الشيخوخة بأنيا الضعؼ واليواف بعد الشدة والقوة 

قوة ثم جعل من  ىو الذي خمقكم من ضعف ثم جعل من بعد ضعف  ﴿كما جاء في قولو تعالى

 (3) ﴾بعد قوة ضعف وشيبة

                                                           

 .543، ص 1978، عالـ الكتب، القاىرة، 2، الصحة النفسية والعلاج النفسي، طحامد عبد السلَم زىران ػ ( 1 )
 .22سورة ىود الآية  ـ(  2 )
 .54سورة الروم الآية  ػ(  3)



الحقيقة أنو ليس ؼ الإمكاف أف نحدد الفترة ومن ىنا يثار التساؤل عن متى تبدأ الشيخوخة؟ 

التي وصؿ إلييا الإنساف في منتصؼ العمر ثـ تبدأ مرحمة الشيخوخة تدريجياً، ولكنو مف 

التي تنعكس عمى  والجسدية الممكف التعرؼ عمى بوادر الشيخوخة بملاحظة الحالة الصحية

 المظير الخارجي لمشخص.

شاخ الإنساف شيخاً وشيخوخة: أسف، والشيخ ىو مف أدرؾ فالمعنى المغوي لمشيخوخة: 

الشيخوخة وىو غالباً عند الخمسيف وىو في المساف العربي فوؽ الكيؿ ودوف اليرـ وىو ذو 

 .(1)المكانة مف عمٍـ أو فضؿٍ أو رياسة

أف الشيخوخة ىي مجموعة تغيرات جسمية ونفسية تحدث بعد سف الرد وفي " (2)ويرى البعض

الحمقة الأخيرة مف الحياة، ومف التغيرات الجسمية ػػػػ العضوية ػػػػ الضعؼ العاـ في الصحة ومف 

المتغيرات النفسية ضعؼ الانتباه والذاكرة وضيؽ الاىتمامات وشدة التأثير الانفعالي والحساسية 

 .النفسية

أف لكؿ إنساف عمريف، عمراً زمنياً وعمراً فسيولوجياً، أما العمر الزمني " (3)البعض الآخرويرى 

ىو ما يعبر عف عدد سنوات حياتو، بينما العمر الفسيولوجي ىو ما يعبر عف حالة الشخص 

                                                           

 .355، ص 1990، المعجـ الوجيز، مطابع وزارة التربية والتعميـ، القاىرة، معجم المغة العربية ـ(1)
 .202ص  المرجع السابق، ،، الصحة النفسية والعلاج النفسيحامد عبد السلام زهرانـ ( 2)

تخطيط جهود المسنين لتنمية المجتمعات المحلية، المؤتمر الإقليمي الأول للمسنين، محافظة بني ، محمد مصطفى حبشيـ (2)

 .88، ص 8811سويف، مدرية الشئون الاجتماعية، جمعية رعاية المسنين، 



الفسيولوجية، والأخير ىو الميـ وليس أدؿ عمى ذلؾ إننا نجد رجلًا في الستيف أو السبعيف مف 

مو نشاط وصحتو وأجيزتو الحيوية سميمة، بينما نجد شاباً في العشريف مف عمرة في عمره ك

حالة سيئة وغاية الكسؿ وعدـ القدرة عمى الحركة والنشاط وىذا خير دليؿ عمى أىمية الحالة 

 . (1)الفسيولوجية ميما كاف العمر الزمني

فبرغـ اتفاؽ مختمؼ والشيخوخة تطمؽ بصورة مختمفة حسب الثقافة السائدة بشكؿ نسبي 

عاـ ىو بداية الشيخوخة فقد ذىبت العديد مف المجتمعات  65المجتمعات عمى أف السف 

 .(2)البدائية عمى إطلاقيا عمى كؿ مف تدىورت حالتو الصحية دوف التقيد بمرحمة عمرية معينة

( 60)( سنة بدء التقدـ في العمر، بينما حدد سف  65ػػ  60اعتبرت بعض الدوؿ السف مف )

( 60سنة لممرأة، أما في مصر فقد أخذ بنظاـ ) (65ف )سنة لصرؼ الاستحقاقات لمرجاؿ وس

  (3)سنة في معاشات التأمينات الاجتماعية والقطاعات الخاصة وفئات العامميف بالدولة

 

 

                                                           

، ص 2001، في بيتنا مسف، مدخؿ اجتماعي متكامؿ، المكتب الجامعي الحديث، الإسكندرية، رشاد أحمد عبد المطيف ( ػػ 1)
54. 

 . 23، ص 8811، مشكلات التقدم في السن، دراسة اجتماعية نفسية، الكويت، دار القلم، كمال الدين عبد المعطي أغاـ (2)

، المسنون ودورهم في تنمية المجتمع، المكتب العلمي للكمبيوتر والنشر والتوزيع، الإسكندرية، عبد السلام إبراهيم محمدـ ( 2)

 .3، ص 8881



 المطمب الأول 

 الأسرة البديمة كوسيمة لحماية المسن

متخصصة ليا طرقيا وأساليبيا، ظيرت الخدمة الاجتماعية في مفيوميا المعاصر مينة 

كاستجابة حتمية لحاجات الإنساف، وتنوعت وتعددت المجالات التي عممت فييا الخدمة 

الاجتماعية ومنيا مجاؿ رعاية المسنيف حيث يعتبر مجاؿ الشيخوخة مف المجالات الحيوية التي 

ي حياة الإنساف المرحمة ف ومميزاتيا وأىمية ىذه تيتـ بيا الخدمة الاجتماعية نظراً لخصائصيا

 .(1)وغزارة المشاكؿ التي يعاني منيا المسف في ىذه المرحمة

فالخدمة الاجتماعية في مجاؿ رعاية المسنيف ىي عمـ مف العموـ الاجتماعية المتخصصة في 

فنوف توفير الرعاية الاجتماعية لكبار السف بما يقوـ بو الأخصائي الاجتماعي مف ترجمة 

عميـ الشريعة الإسلامية في توقير واحتراـ كبير السف ورعايتو والاىتماـ بشؤونو لمبادئ وقيـ ت

كواجب ميني إنساني بالاعتماد عمى الممارسة المينية لمخدمة الاجتماعية والمعايشة لمواقع 

 .(2)لتحسيف خدمة المسنيفوصعوبات الميداف والتعايش القريب والتطبيؽ العممي 

                                                           

 .172، ص 1984، مشكلات التقدـ في السف، دراسة اجتماعية نفسية، دار القمـ، الكويت، كمال الدين عبد المعطي أغا ( ػػ1)
(

، الخدمة الاجتماعية في مجال رعاية المسنين، دار الثقافة للنشر والتوزيع، القاهرة، عبد الحميد عبد المحسن عبد الحميد ـ (2

 .222، ص 8883



ة مف خلاؿ توفير الأسرة البديمة في مجاؿ رعاية المسنيف عمى حيث تيدؼ الفكرة الاجتماعي

يواء حالات المسنيف وتأميف  مساعدة المسنيف عمى التعايش مع أسر بديمة لأطوؿ فترة ممكنة، وا 

الإقامة اللائقة ليـ مف مأكؿ وممبس ومشرب بالإضافة إلى تقديـ كافة أوجو الرعاية الاجتماعية 

يمية والصحية والترفييية التي تتيح ليـ التوافؽ النفسي وتساعدىـ عمى والنفسية والثقافية والتعم

التكيؼ الاجتماعي، مما يشعرىـ بإنسانيتيـ ويوفر ليـ الراحة والطمأنينة عمى حياتيـ ويوثؽ 

 .(1)الصمة بينيـ وبيف أسرىـ والبيئة الخارجية

العامة ومواجية المشكلات  تعمؿ ىذه الأسر البديمة عمى إدماج المسنيف في الحياة الاجتماعية

الناتجة عف كبر السف بالإضافة إلى وقاية المسنيف والحد مف أمراض الشيخوخة بالتعاوف مع 

 . (2)وزارة الصحة

ويعد توفير الأسرة البديمة لرعاية المسنيف ضرورة تفرضيا طبيعة العصر الحديث الذي يتميز 

بارتفاع متوسط الأعمار نتيجة لمتقدـ الصحي وما يتضمنو ذلؾ مف إجراءات وقائية وعلاجية. 

وتتمخص جوانب مما أدى إلى تميز ىذا القرف بظاىرة تزايد فئة المسنيف بيف سكاف المجتمعات 

                                                           

، 1995، الخدمة الاجتماعية لممسنيف مف المنظور الشمولي المعاصر، مؤسسة نبيؿ، القاىر، عثمان وآخرونعبد الفتاح  (ػػ1)
 .173؛ مزيد مف التفصيؿ، كماؿ الديف عبد المعطي أغا، المرجع السابؽ، ص 98ص 

لممسنيف، مدرية  ، تخطيط جيود المسنيف لتنمية المجتمعات المحمية، المؤتمر الإقميمي الأوؿمحمد مصطفى حبشي ــ(2)
 .24، ص 1998الشئوف الاجتماعية بمحافظة بني سويؼ، جمعية رعاية المسنيف، 



ماـ التي يجب أف تسخر لخدمة قضية المسنيف في الأبعاد الإنسانية والاجتماعية الاىت

 والاقتصادية كالآتي: 

ػ أف التنمية الاقتصادية والاجتماعية لكافة البمداف النامية لف تتحقؽ ليا إلا إذا وجدت الصيغة 1

مؿ، بعد التقدـ التنموية التي تستفيد مف مشاركة ىذه الثروة اليائمة مف مسنييا في قوى الع

العممي إلى استمرار الصحة البدنية والعقمية للإنساف لمراحؿ عمرية متقدمة، وبعد أف تراجعت 

 .(1)أعراض الشيخوخة سنوات طويمة إلى الوراء

ػ إف متوسط طوؿ العمر المتوقع يتزايد بشكؿ خاص ممف يبمغوف سف الستيف مع تقدـ ممحوظ 2

 ية والعقمية، مما يؤكد عمى رعاية ىذه الفئة.في الحالة الصحية والبدنية والنفس

رشادىـ 3 ػ المسنوف يؤدوف وظيفة اجتماعية حيوية. تتمثؿ في أبسط صورىا في تقديـ خبرتيـ وا 

ي مجتمع يسعى إلى ثـ فيـ ثروة بشرية لا غنى عنيا ف لمف حوليـ في كافة جوانب الحياة، ومف

 .(2)النمو

يمزـ عمينا أف نقدـ مساعدتنا لمف أفنوا عمرىـ في  ي؛مػ إف الواجب الديني والأخلاقي والقي4

 .(1)خدمة المجتمع وبالتالي فيـ في حاجة إلى أف نولييـ رعايتنا واىتمامنا

                                                           

، 1999، الرعاية الاجتماعية لممسنيف، المكتب الجامعي الحديث، الإسكندرية، محمد سيد فيمي، نورىان منير حسن ػػ (1) 
 .122ص 

 .7لمتمنية، مقاؿ بمجمة الأسرة، المرجع السابؽ، ص ، المسنوف رصيد استراتيجي إبراىيم عبد الرحمن رجب ( ػػ2) 



ػ إف الاىتماـ بالمسنيف ورعايتيـ إنما ىو بعد إنساني فلا يصح اعتبارىـ كماً ميملًا ويتعيف 5

تقدـ والانجازات التي أحرزىا المجتمع مف قدماً في الاعتزاز بيـ كأفراد شاركوا في مراحؿ ال

 .(2)خلاؿ جيودىـ

  :الأسرة البديمة في مجال رعاية المسنين

أف الإنساف يمر بمراحؿ مختمفة خلاؿ حياتو، فيو يبدأ صغيراً ثـ  ؛مف المعروؼ وكما سبؽ ذكره

ينمو شيئاً فشيئاً حتى يصير شاباً، ويستمر بالنمو أكثر فأكثر إلى أف يصير مسناً طاعناً في 

السف والإنساف بعد مروره بمرحمة الشباب، وبعد أف يجتاز مرحمة منتصؼ العمر تقريباً، تبدأ 

ع التدريجي شيئاً فشيئاً، إلى أف تتدنى إلى أدنى مستوياتيا بشكؿ كبير وظائفو، وقدراتو بالتراج

يجعؿ الإنساف الطاعف في السف بحاجة إلى  ؛جداً، وىذا التدني في القدرات الجسمانية والعقمية

فيو علاوة عمى تدني قدراتو يمر بحالة نفسية صعبة حيث يشعر أنو  ،عناية مف نوع خاص

فيو، وأنو موجود في زماف غير الزماف الذي كاف فيو قوياً، قادراً  غريب في العالـ الذي يعيش

 .(3)عمى فعؿ المعجزات

                                                                                                                                                                                           

، الخدمة الاجتماعية مع المسنيف بنظرة إسلامية، بحث في مؤتمر التوجيو الإسلامي لمخدمة الفاروق ذكي يونس ػػ (1 ) 
 أحمد الحجر؛ مزيد مف التفصيؿ، 23، ص 1997الاجتماعية، المنيج والمجالات، المعيد العالمي لمفكر الإسلامي، القاىرة، 

، أىمية تفعيؿ القيـ الدينية في المجتمع لرعاية المسنيف، مف أبحاث ندوة حقوؽ المسنيف مف منظور إسلامي، الكويت، الكردي
 . 48، ص 1999

 .282، ص 8891، عالم الكتب، القاهرة، 2، الصحة النفسية والعلاج النفسي، طحامد عبد السلام زهرانـ ( 2) 

 .175، مشكلات التقدـ في السف، المرجع السابؽ، ص المعطي أغا كمال الدين عبد (ػػ 3)



ومف ىنا يبدأ دور الأسرة البديمة في رعاية المسنيف والتي مف المفترض أنيا تأوي المسنيف الذيف 

ذا أولادىـ، وصاروا وحيديف في ى لا يوجد مف يعيميـ؛ أي الذيف لـ ينجبوا، أو مف توفى عنيـ

ف كانت رعاية المسف ضرورة إنسانية واجتماعية وأخلاقية وكنوع مف أنواع رد الجميؿ  العالـ. وا 

تجاىيـ إلى انو للأسؼ تعاني ىذه المسألة مف بعض المشاكؿ التي تعود بالأثر السيئ عمى 

 : (1)المسنيف والتي تستدعي الاستعانة بالأسرة البديمة لرعاية المسف ومف ىذه المشكلات

بعض المسنيف يعيشوف ضمف أسرة فقيرة لا تقوى عمى رعاية الوضع المادي لأسرة المسن: ػ 1

نما بسبب عجزىا عف أفرادىا وتمبية  حاجاتيـ، وىنا قد لا يكوف التقصير مف عائمة المسف، وا 

 .(2)تمبية حاجاتو الخاصة، خاصةً أف المسف قد يحتاج إلى أدوية ورعاية صحية وغذائية

مف المؤسؼ أف بعض العائلات ينظروف لممسف عمى الخلَفات العائمية بين أبناء المسن: ػ 2

أنو عالة عمييـ فيتقاسموف رعايتو بدافع الواجب المحض، حيث نجد أبناء المسف يتدافعونو فيما 

 .(3)بينيـ بطريقة قد تكوف ميينو لو ويفروف مف رعايتو

                                                           

 .217، الرعاية الاجتماعية لممسنيف، المرجع السابؽ، ص نورىان منير حسنمحمد سيد فيمي، مشار إليو لدى،  (ػػ 1)
 .55، في بيتنا مسف، مدخؿ اجتماعي متكامؿ، المرجع السابؽ، ص رشاد أحمد عبد المطيف (ػػ 2) 
، سياسات الرعاية الاجتماعية لممسنيف، ضماف لمتكافؿ بيف الأجياؿ في المجتمع المسمـ، مقاؿ إبراىيم عبد الرحمن رجب (ػػ3)  

 .25، ص 1990بجريدة الرياض، السعودية، 



رت الحالات التي يرفض فيو زوجة الابف وجود كثالخلَفات بين أبناء المسن وأزواجيم: ػ 3

احد والدي شريكيـ معيـ والعناية بو إلى درجة قد تصؿ عمى حد الانفصاؿ أو البحث عف 

 وسائؿ التخمص مف كبير السف.

المسف لو حاجات مختمفة منيا الغذائية أو الجيل بحاجات المسن وكيفية العناية بيم: ػ 4

تجيد أسرة المسف حساسية عمره وصحتو، وبالتالي تيمؿ رعايتو الخدمية أو الصحية، وقد لا 

مف حيث عدـ الالتزاـ بأدويتو في حالة معاناتو بمرض ما، أو إىماؿ غذائو، أو عدـ العناية 

 .(1)بنظافتو الشخصية ومكاف نومو وأغراضو

ومف ىنا يجب أف يتوافر في الأسر البديمة بعض الشروط حتى تكوف قادرة عمى العناية 

 بالمسف: 

حتى يجب أف تتعامؿ الأسرة البديمة مع المسف بنوع مف اليدوء وسعة الصدر تفيم حاجتيم: ػ 1

 .(2)لا يشعر المسف بأنو عبء مما قد يسبب لو الشعور بالحزف والأسى

فكبار السف لا يريدوف أف يكونوا عبء عمى أحد ويفضموف القياـ بأعماليـ بمفردىـ لكف واقع 

نفسو عمييـ، لذا يجب عمى الأسرة البديمة التصرؼ بسموؾ جيد وتفيـ  الحاؿ ىو ما يفرض

 .(1)احتياجاتيـ وأف خدمتيـ تنبع مف داخمنا وليس لأنيـ عبء عمينا
                                                           

 .325، الخدمة الاجتماعية في مجاؿ رعاية المسنيف، المرجع السابؽ، ص عبد الحميد عبد المحسن عبد الحميد (ػػ1)  
 .178، مشكلات التقدـ في السف، المرجع السابؽ، ص كمال الدين عبد المعطي أغا (ػػ2) 



يجب فيـ ومراعاة سموؾ السف ففي كثير مف الحالات يمكف أف يشعروا تفيم سموكيم: ػ 2

البديمة  أف تعرؼ بأنو سموؾ بالغضب نتيجة نسياف بعض الأشياء، وىنا يجب عمى الأسرة 

 طبيعي لمف ىو بعمره وأف تتعامؿ معو بتفيـ واحتراـ.

في بعض الحالات يعاني كبار السف مف صعوبة في التواصؿ مثؿ  مشاكل التواصل: ػ 3

ضعؼ البصر وفقداف السمع وصعوبة الفيـ؛ نتيجة الأمراض الدماغية، فينا عمى الأسرة البديمة 

لكيفية التواصؿ معيـ كأف تتكمـ بشكؿ بطيء أو تحريؾ الشفاه ببطء  أف تجد الطريقة المثمى

 . (2)ليروا ما يقاؿ

يفقد المسنيف الثقة بسيولة لمف حوليـ، لذا فعمى الأسر البديمة أف تمنحيـ الثقة المتبادلة: ػ 4

مبية لو العديد مف الآثار الس ؛فقداف الثقة بيف المسف ومف يعولو حيث أفلثقة للاعتماد عمييـ، ا

 .(3)عميو

؟ ىل ىي أسرة ميسورة الحال؟ أم فات الأسرة البديمةومن ىنا يثار التساؤل عن ما ىي مواص

ىي أسرة تقوم برعاية المسن بمقابل مادي؟ يتم دفعة من قبل أسرة المسن أو من المسن 

 نفسو؟

                                                                                                                                                                                           

 .25، تخطيط جيود المسنيف لتنمية المجتمعات المحمية، المرجع السابؽ، ص محمد مصطفى حبشي (ػػ1) 
 .58، في بيتنا مسف، مدخؿ اجتماعي متكامؿ، المرجع السابؽ، ص رشاد أحمد عبد المطيف (ػػ2) 
 .216، الصحة النفسية والعلاج النفسي، المرجع السابؽ، ص حامد عبد السلَم زىران (ػػ3) 



ولكف لدييـ  المسف لمجوء إلي أسرة بديمو لرعاية القدرة المادي لدييـ المسف أو أسرتو كاف اإذ

والتي تستدعي الاستعانة بالأسرة البديمة،  ،بعض المشاكؿ التي تعود بالأثر السيئ عمى المسنيف

الجيؿ ، أو الخلافات بيف أبناء المسف وأزواجيـ ، أوالخلافات العائمية بيف أبناء المسفمثؿ 

مختمفة منيا المسف لو حاجات  حيث أف كما سبؽ ذكره؛ بحاجات المسف وكيفية العناية بيـ

، وبالتالي (1)الغذائية أو الخدمية أو الصحية، وقد لا تجيد أسرة المسف حساسية عمره وصحتو

تيمؿ رعايتو مف حيث عدـ الالتزاـ بأدويتو في حالة معاناتو بمرض ما، أو إىماؿ غذائو، أو 

بديمة لرعاية ، فمف ىنا يتـ المجوء للأسر الافتو الشخصية ومكاف نومو وأغراضوعدـ العناية بنظ

المسف بمقابؿ مادي، سواء مف أسرة المسف أو مف المسف نفسو، حيث تتفيـ ىذه الأسر 

حاجاتيـ وتتعامؿ مع المسف بنوع مف اليدوء وسعة الصدر حتى لا يشعر المسف بأنو عبء 

 .(2)مما قد يسبب لو الشعور بالحزف والأسى

ي تستقبؿ كبار السف الذيف أعجزتيـ و ىنا الأسرة البديمة مع دور رعاية المسنيف فوتتشاب

الشيخوخة عف القياـ بشئوف أنفسيـ أو أعجزىـ المرض بسبب إصابة في العقؿ أو البدف 

جعمتيـ غير قادريف عمى رعاية أنفسيـ وتوفر الرعاية الكاممة والتي تشتمؿ عمى الرعاية 

شغاؿ أوقات الفراغ لدى المسنيف ببعض  الصحية والاجتماعية والنفسية والعناية الشخصية، وا 

الأعماؿ اليدوية والفنية، والقياـ برحلات ترفييية لمقادريف مف أجؿ دمجيـ بالمجتمع الخارجي 
                                                           

 175، الخدمة الاجتماعية لممسنيف مف المنظور الشمولي المعاصر، المرجع السابؽ، ص عبد الفتاح عثمان وآخرون (ػػ1) 
 .219ص  ، الصحة النفسية والعلاج النفسي، المرجع السابؽ،حامد عبد السلَم زىران (ػػ2) 



وتأميف الإيواء المناسب اللائؽ لممسف؛ كالمأكؿ، المشرب، الممبس، المسكف، ومساعدة المسف 

شيخوخة وذلؾ في التغمب عمى المشكلات التي تواجيو ووقايتو مف الأمراض الناتجة عف ال

وندوات، بالاستعانة بوزارة الصحة والتعاوف معيا، والترفيو عف المسف وذلؾ بإجراء لقاءات 

 .(1)والخروج في رحلات دينية أو ترفييية لمقادريف منيـ عمى ذلؾ

وقد تختمؼ الأسر البديمة عف دار رعاية المسنيف بنوع مف الخصوصية والتميز حيث أف الأسرة 

برعاية المسف بمفرده فينا تتوافر لو رعاية خاصة واىتماـ مكثؼ، كما أف الأسرة البديمة تقوـ 

البديمة تكوف أسرة متكاممة أشبو بالأسرة التي كاف يعيش فييا فيتوافر فييا الدؼء الأسري، وعدـ 

شعوره بالحزف، كما أف الأسرة البديمة تستعيف بيذا المسف في الاستفادة مف خبراتو السابقة مما 

ره بأنو لازاؿ فرداً إيجابياً داخؿ المجتمع مما يكسبو الثقة بنفسو، ويعزز مف رفع روحو يشع

 .(2)المعنوية والصحية

 

 

 

                                                           

 .177، الخدمة الاجتماعية لممسنيف مف المنظور الشمولي المعاصر، المرجع السابؽ، ص عبد الفتاح عثمان وآخرون (ػػ1) 
 .9المسنوف ودورىـ في التنمية والمجتمع، المرجع السابؽ، ص  عبد السلَم إبراىيم محمد، (ػػ2)
 



 المطمب الثاني

 المزايا الَّجتماعية والَّقتصادية

يجب أف يتمتع كؿ مسف بحقو في الحصوؿ عمى الخدمات المقدمة لو بعد إجراء البحث 

حيث تمتزـ الدولة بتوفير الرعاية الصحية والعمؿ عمى تييئة المستشفيات والمراكز  ،الاجتماعي

الطبية المختمفة لتوفير تمؾ الرعاية والنص عمى حقوؽ الشخص المسف غير المتمتع بخدمات 

التأميف الصحي، حيث يجب أف يتمتع بكافة الخدمات التي تقدميا منظومة التأميف الصحي 

، مثؿ توفير البرامج (1)، كما يجب أف نوفر ليـ مزايا أخرىلذلؾالمنظـ الشامؿ وفؽ القانوف 

والسياسات الاقتصادية التي تسيـ في تيسير سبؿ الحياة ليـ بمستوى معيشي لائؽ، وتخصيص 

% مف المساكف التي تنشئيا الدولة لممسنيف غير القادريف والمستوفييف 5نسبة لا تقؿ عف 

الحصوؿ عمى معاش لو أو المكمؼ برعايتو وذلؾ بعد إجراء لمضوابط والشروط والمعايير، و 

عاـ، وأف يعطى العديد مف المنح والمزايا  65البحث الاجتماعي، خاصةً الذيف بمغت أعمارىـ 

التي مف شأنيا توفير كؿ وسائؿ الرعاية ليـ ودعميـ وكفالتيـ، وتعزيز دمجيـ في المجتمع 

 .(2)بصورة كاممة وفعالة

                                                           

 .29المجتمعات المحمية، المرجع السابؽ، ص ، تخطيط جيود المسنيف لتنمية محمد مصطفى حبشي (ػػ 1) 
 .219، الصحة النفسية والعلاج النفسي، المرجع السابؽ، ص حامد عبد السلَم زىران (ػػ 2) 
 



 :(1)ه المنح والمزايا كالآتيويمكن تحديد ىذ 

ػ يجب أف يتمتع المسف بكؿ الخدمات التي تقدميا منظومة التأميف الصحي الشامؿ وأف توفر 1

الدولة الرعاية الصحية ودعـ طب المسنيف إلى جانب تدريب الأطباء الممارسيف، والعمؿ عمى 

 تييئة المستشفيات والمراكز الطبية المختمفة لتوفير تمؾ الرعاية.

ػ الحصوؿ عمى معاش لو أو المكمؼ برعايتو وذلؾ بعد إجراء البحث الاجتماعي،  2

 والمستوفييف لمضوابط والشروط والمعايير.

ػ مشاركة المسنيف في البرامج والسياسات الاقتصادية التي تسيـ في تيسير سبؿ الحياة ليـ 3

 بمستوى معيشي لائؽ.

اقيات الدولية المنظمة لحقوؽ المسنيف والمواثيؽ ػ تمتع المسنيف بكؿ حقوقيـ الواردة بالاتف4

 الدولية ذات الصمة النافذة في مصر وعدـ القياـ بأي عمؿ أو ممارسة تتعارض مع أحكاميا.

ػ إصدار بطاقة لممسف لكفالتو، ىو مستند رسمي يصدر عف الوزارة لإصدار استحقاقيا 5

 لمخدمات المقدمة ليذه الفئة.

                                                           

 .221، الصحة النفسية والعلاج النفسي، المرجع السابؽ، ص حامد عبد السلَم زىران(ػ مشار إلييا لدي؛ 1)
 



ات والمعدات الطبية ومختمؼ وسائؿ المساعدة لجمركية لكافة التجييز ػ الإعفاء مف الضريبة ا6

والآلات والأدوات الخاصة بالمسنيف إذا قاـ المسف باستيرادىا بغرض استعمالو الشخصي أو 

كانت تابعة لجمعية أو مؤسسة أو جية مف الجيات المعنية بتقديـ أو توفير ىذه الأشياء وذلؾ 

لسنة  149ؿ الجمعيات والمؤسسات الأىمية الصادرة بالقانوف رقـ طبقاً لأحكاـ قانوف تنظيـ عم

2019.(1) 

تاحتيا لاستخداـ 7 ػ إلزاـ جميع الجيات المصرفية والبنوؾ والييئة القومية لمبريد بتييئة مبانييا، وا 

المسنيف، وتوفير كؿ الخدمات المصرفية ليـ بشكؿ ميسر، ووضع نظاـ خاص لتسييؿ 

 .(2)التعاملات البنكية ليـ

صدار البطاقات التي يستطيع مف 8 ػ كما تمتزـ الدولة بتخفيض تعريفة وسائؿ المواصلات، وا 

خلاليا المسف استقلاؿ حافلات النقؿ العامة بتعريفة مخفضة وتمتزـ بتوفير مقاعد خاصة 

بالمسنيف داخؿ ىذه الحافلات، بؿ والأىـ يجب توفير حافلات خاصة بكبار السف وذوي 

 .(3)الخاصة مف أجؿ توفير مصاعد مناسبة ليـالاحتياجات 

                                                           

 .219حسف، الرعاية الاجتماعية لممسنيف، المرجع السابؽ، ص ، نورىاف منير محمد سيد فيمي (ػػ 1) 
 .220، الخدمة الاجتماعية في مجاؿ رعاية المسنيف، المرجع السابؽ، ص عبد الحميد عبد المحسن عبد الحميد (ػػ2)  
 .30، تخطيط جيود المسنيف لتنمية المجتمعات المحمية، المرجع السابؽ، ص محمد مصطفى حبشي (ـ 2) 
 



ومخفضة ػ تخفيض أسعار المرافؽ مف كيرباء وماء وغاز طبيعي، حيث توفير شريحة مناسبة 9

عاـ، حتى نرفع عف كاىمو أعباء  65مقابؿ ىذه الخدمات المقدمة لممسف بعد تجاوزه لعمر 

 .(1)ارتفاع أسعار ىذه الخدمات والمرافؽ

الترفييية لممسنيف في كافة الأماكف الترفييية مع تخفيض أسعار جميع  ػ توفير الوسائؿ10

أحقيتو في الحصوؿ عمى ىذه  المسف ما يثبتالتذاكر لكافة ىذه الأماكف، وذلؾ عندما يقدـ 

 .(2)المزايا والمنح

 تعتبر كؿ ىذه المزايا والمنح وفاءً لفئة المسنيف لما قدموه مف خدمات لممجتمع وامتثالًا لتعميـ

ديننا الحنيؼ بإكراميـ، قاؿ رسوؿ الله صمى الله عميو وسمـ ) ليس منا مف لـ يرحـ صغيرنا 

 .(3)ويوقر كبيرنا(. وتماشياً مع ما تحظى بو صحة المسنيف مف اىتمامات عالمية ومحمية

واليدؼ العاـ ىو تحسيف نوعية حياة المسنيف عف طريؽ تقديـ خدمات صحية شاممة ومتكاممة 

وعالية الجودة متضمنة الخدمات العلاجية والوقائية والتأىيمية ليذه الفئة اليامة مف فئات 

وتمبية احتياجات المواطنيف ورفاىيتيـ وتطوير النظاـ الطبي بما يتناسب مع المجتمع 

ضرورة توفير الخدمات الصحية اللازمة ليـ وتماشياً مع التوجو العالمي لوضع احتياجاتيـ و 

                                                           

 .222، الصحة النفسية والعلاج النفسي، المرجع السابؽ، ص حامد عبد السلَم زىران (ػػ 1) 
، سياسات الرعاية الاجتماعية لممسنيف ضماف التكافؿ بيف الأجياؿ في المجتمع المسمـ، المرجع إبراىيم عبد الرحمن رجب (ػػ 2)

 .28السابؽ، ص 
 .25المسنيف بنظرة إسلامية، المرجع السابؽ، ص ، الخدمة الاجتماعية مع الفاروق ذكي يونس (ػػ 3)



خطط الرعاية الصحية لممسنيف وتعزيزاً لمشيخوخة والاستقلالية في نشاطاتيـ اليومية والنظرة 

نشاء قاعدة معمومات لتصبح مراكز الرعاية الصحية الأولية حجر  الإيجابية لمشيخوخة وا 

مات الصحية ليـ والاكتشاؼ المبكر في تدبير المشاكؿ الصحية الشائعة الأساس في تقديـ الخد

بيف المسنيف وخفض معدلات المرض والإعاقة والوفيات لممشاكؿ الصحية الشائعة بيف المسنيف 

ونشر الوعي والثقافة في المجتمع حوؿ أىمية رعاية صحة المسنيف والحرص عمى بناء القدرات 

الطبي المستمر في مجاؿ رعاية صحة المسنيف، كما أف المشاركة  والميارات المينية والتعميـ

في الاحتفالات بالمناسبات المتعمقة بالمسنيف مثؿ اليوـ العالمي لممسنيف يعزز مف حالتيـ 

، وأيضاً المشاركة في تدريب القوة العاممة لمقدمي خدمات رعاية صحة النفسية والصحية

ت والبحوث وعقد المؤتمرات لتعزيز صحة المسنيف المسنيف والاستمرار في إجراء الدراسا

 .(1)والمشاركة بيا مع الجيات ذات العلاقة بصحة المسنيف

 

 

 

 
                                                           

 .33، تخطيط جيود المسنيف لتنمية المجتمعات المحمية، المرجع السابؽ، ص محمد مصطفى حبشي (ػػ 1) 
 



 الخاتمة

حرصت الحكومة عمى إعداد تنظيـ تشريعي متكامؿ يعكس تبنييا لسياسات تعبر بوضوح 

التنفيذ، مف الدستور موضع  83وبشكؿ قاطع عمى وضح حقوؽ المسنيف الواردة في المادة 

وذلؾ مف خلاؿ سياسات وآليات لتوفير حياة كريمة لممسف تماشياً مع إطلاؽ فخامة السيد 

الإستراتيجية الوطنية  2021/  9/  11الرئيس عبد الفتاح السيسي رئيس الجميورية بتاريخ 

لحقوؽ الإنساف وحقوؽ كبار السف وذلؾ استكمالًا لممسار التنموي القومي الذي يرسخ مبادئ 

وتمزـ الإستراتيجية الوطنية  2030سيس الجميورية الجديدة، وتحقيؽ أىداؼ رؤية مصر تأ

لحقوؽ الإنساف الدولة بأف تراعي في تخطيطيا المرافؽ العامة احتياجات المسنيف وأف تعمؿ 

عمى تشجيع منظمات المجتمع المدني عمى المشاركة في رعاية المسنيف مع ضماف حقوؽ 

ياً وثقافياً واجتماعياً وترفييياً وتوفير معاش مناسب يكفؿ ليـ حياة كريمة المسنيف صحياً واقتصاد

 وذلؾ إلى جانب تمكينيـ مف المشاركة في الحياة العامة.

وضع مجموعة مف القواعد والأسس للاعتماد عمييا في كمجتمعات متقدمة يجب عمينا حيث 

يتـ النظر إلييا عمى أنيا منو سف لا ف، فعند تقديـ الرعاية لمممجاؿ الرعاية الاجتماعية لممسني

أو شفقة بؿ ىي حؽ أساسي ليـ عمى المجتمع الذي يعيشوف فيو وتوفير التكافؿ الاجتماعي 

لممسنيف مع الحرص عمى توضيح دور ومسئولية كؿ مف الحكومات والأفراد وتوفير الخدمة 



جات المعيشة الأساسية المؤسسية في مجاؿ الرعاية الاجتماعية وتقرير الحد الأدنى مف احتيا

لائؽ لممعيشة في حالات الشيخوخة، وىذا  والذي بموجبو تضمف الدولة لكؿ فرد منيا مستوى

المستوى اللائؽ ما أطمؽ عميو حد الكفاية، وقد أكد الإسلاـ عمى مبدأ التكافؿ والتراحـ بيف 

الأسر بيف ذوي الرحـ الأسر وقد جعؿ الله سبحانو وتعالى العلاقات الإنسانية التي تقوـ بداخؿ 

ومن ىنا نستطيع أن نحدد النظرة الشمولية لممسنين أساس لمرعاية الاجتماعية بيف الناس. 

  والتي تتمثل في بعدين أساسيين:

 ما يميز ىذه المرحمة مف ضعؼ وحاجة إلى الرعاية والتكريـ.أوليما: 

الحرص عمى استمرار العطاء والعمؿ والفاعمية للإنساف في الحياة إلى نياية العمر. ثانييما: 

والحرص عمى بث القيـ التي تجعؿ مف المسف شخصاً مقبولًا ومرغوباً فيو مف قبؿ أسرتو 

 والمجتمع. 

 )الرعاية الأسرية(وقبؿ عرض ما انتييت إليو في بحثي مف توصيات أريد أف أؤكد عمى وأخيراً 

 ف حتى لا يعزؿ عف أسرتو ولا يحرـ مف شعور الأماف الذي يستمده مف وجوده بيف أفرادىالممس

 :التوصيات

ػ توفير قاعدة بيانات ومعمومات دقيقة وكافية عف المسنيف تضمف أعدادىـ، وأعداد المؤسسات 1

عند  التي تخدميـ وتوزيعيا الجغرافي وتحديد المشكلات التي تواجييـ، يستفيد منيا المسئوليف



التخطيط لخدمات وبرامج وأنشطة رعاية المسنيف وتحديد أعداد الذيف ىـ في حاجة إلى الرعاية 

 وأماكف تواجدىـ.

ػ زيادة الإعفاءات والتخفيضات الممنوحة لممسنيف مف قبؿ الدولة في أشياء تتصؿ باحتياجاتيـ 2

أسعار دخوؿ النوادي كتخفيض  وحياتيـ اليومية كالخدمات الصحية والاجتماعية والترفييية

 وتخفيض تعريفة وسائؿ النقؿ ة،والمتاحؼ والمعارض ودور السينما والمسارح الممموكة لمدول

وتخفيض أسعار المرافؽ مف ماء وكيرباء وغاز طبيعي  العامة، والمواصلات الممموكة لمدولة

 خفضة.جنيياً يتـ محاسبتو وفؽ شريحة م 3000في حالة ما إذا كاف معاش المسف يقؿ عف 

اعاة وتحديد الفئات ػ ينبغي عند وضع سياسة الرعاية الاجتماعية لممسنيف ضرورة مر 3

يا في حدود الموارد المتاحة سواء مف حيث أعدادىا أو خصائصيا أو أماكف المستيدؼ خدمت

 .تجمعيا

 ػ يجب أف نيتـ عند مواجية  المشكلات الاجتماعية لممسنيف بالمبدأ الكمي، فيتـ وضع الحموؿ4

الشاممة والفعالة التي تواجو المشكمة بأسرىا. وذلؾ بدلًا مف الحموؿ والبرامج المؤقتة أو الجزئية 

 والتي لا تفيد في حسـ وعلاج تمؾ المشكمة.

لاجتماعي و البنوؾ والجيات ػ أولويات في التيسيرات التي تقدميا الييئة العامة لبنؾ ناصر ا5

 .ىالأخر 



مف المساكف التي تنشئيا الدولة لممسنيف غير القادريف % 5ػ تخصيص نسبة لا تقؿ عف 6

 .والمستوفييف لمضوابط والشروط والمعايير
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