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    مݏݵص: 

  ʏو الاجتماڤ ʏوصف الواقع الصڍ ʄذا المقال إڲɸ غية تحليل ما تم تنفيذه من ٱڈدفȊ ،ل خاصɢشȊ ية عامة و اݍݨزائرȋالدول العر ʏللمسن؈ن ࢭ

خاصة الɺدف الثالث المتعلق  بضمان اݍݰياة    و  برامج و تحديد الثغرات و الفرص المتاحة، فرعاية المسن؈ن تدخل ࢭʏ صلب  أɸداف التنمية المستدامة،

  الم عڴʄ تحقيقه.الذي Ȗعمل ɠل دول الع الܶݰية و Ȗعزʈز الرفاɸية،

ة  و رغم أن Ȋعض البلدان العرȋية قامت بمجɺودات ل؅فقية شؤون اݍݰماية الاجتماعية لكبار السن، لكن لا تزال بلدان أخرى Ȗعمل بأنظمة ضعيف

،ʏالتطوڤ ʏالأسرة أو الدعم اݝݨتمڥ ʄالدول ال  للرعاية الاجتماعية ،كثيفة الاعتماد عڴ ʏدعم حقيقي و بصفة عامة يبدوا أن المسن؈ن ࢭ ʄية يحتاجون إڲȋعر

 ࢭʏ عملية وضع السياسات الܶݰية و الاجتماعية .  

ɠشيخ ية: حلمات مفتاȘانة المسن؈ن،الɢواقع المسن؈ن، م .  
 

ABSTRACT:  
The developing countries that witnessed a relatively early decline in fertility rates, in turn, suffer from rapid 

increases in the proportion of elderly people, and this pattern is expected to continue throughout the coming 
decades, in order to reach the whole world, including the Arab countries. 

The main objective of this article is to describe the current health and social reality of the two sexes, In order 
to analyze the programs that have been implemented and to identify gaps, challenges and opportunities available, 
Caring for the elderly is at the heart of the sustainable development goals, Especially the third goal related to 
ensuring healthy life and promoting the well-being of all residents of all ages, That all countries of the world are 
working to achieve 

Although some Arab countries have made efforts to upgrade social protection affairs for the elderly ,But other 
countries still operate with weak social welfare systems that are highly dependent the family, Or voluntary 
community support ,and in general it appears that the  elderly in Arab countries need real support in the process 
of developing health and social policies, Although their rights to a decent life are guaranteed in most constitutions, 
and recognition of their issues has been increasing steadily within the region in recent years, but the wide gaps 
between policies and their implementation remain 
Keywords: the reality of the elderly, the status of the elderly, Aging, Elderly 
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  مقدمة:  -1

يȘب؈ن جليا من استقراء التارʈخ، أن فئة المسن؈ن ɠانت عڴʄ مدى قرون طوʈلة من الزمن اصغر ݯݨما بكث؈ف من فئۘܣ الأطفال  

الديمغراࢭʏ خلال النصف الثاɲي من القرن العشرʈن ، متأثر بالانحدار السرʉع ࢭʏ معدلات و الشباب ، لكن  مع Ȗسارع وت؈فة التحول  

الوفيات و ارتفاع آمل اݍݰياة ،مقابل تراجع مستوى اݍݵصوȋة  ، لم ʇعد ɸذا الوضع قائما،إذ باتت فئة المسن؈ن تنمو عڴʄ حساب 

الع الوضع  المتقدمة،و يتجه  الدول   ʏࢭ ال؅فكيبة الفئات الأخرى، و Ȋشɢل خاص  ࢭʏ مجال  Ȗغ؈فات مݏݰوظة  نحو  المستقبل   ʏࢭ المي 

  السɢانية ،متجɺا بخطوات مȘسارعة نحو الȘشيخ . 

و رغم أن  شيخوخة السɢان تȘسارع أك؆ف ࢭʏ العديد من الدول الصناعية، إلا أن الدول النامية الۘܣ شɺدت انخفاضا مبكرا  

ʉادات سرʈا من زɸي بدورɲعاȖ ةȋمعدلات اݍݵصو ʏيا ࢭȎسɲ  ستمر طوال العقود المقبلةʇ ذا النمط أنɺتظر لɴسبة المسن؈ن ،و يɲ ʏعة ࢭ

من   فٕڈا  المسن؈ن  السɢان  ɲسبة  ارتفعت  ،الۘܣ  العرȋية   البلدان  فيه  ،بما  الٔڈاية   ʏࢭ ɠله  العالم  يطال  اڲʄ 2000./.سنة6،بحيث 

  )17، ص2017. (صندوق الأمم المتحدة،  2050./. بحلول سنة15,20و إڲʄ    2030./سنة9.56،و يتوقع أن ترتفع إڲʄ  215./.سنة6.76

 ʏࢭ الزʈادة ࢭʏ أعداد المسن؈ن زʈادة مماثلة  و ٭ڈذا ستمثل ظاɸرة الȘشيخ مستقبلا  تحديا أمام الدول ، حيث تفرض ɸذه 

عات الطلبات عڴʄ نظم اݍݵدمات الܶݰية و الاجتماعية،كما أن ɲسبة اݝݰال؈ن عڴʄ التقاعد سوف ترتفع Ȋشدة ، مما سيɢون له تب

اجتماعية  و اقتصادية بما فٕڈا زʈادة العبء عڴʄ م؈قانيات اݍݰɢومة و القرارات Ȋشان مشاركة ɸذه الفئة  ࢭʏ سوق العمل و أنماط  

التمتع بحياة كرʈمة طوʈلة خالية من  الفئة ࢭʏ اݍݰصول عڴʄ خدمات ذات جودة عالية و  اݍݵدمات المقدمة  لɺم و حقوق ɸذه 

  العنف و الإساءة. 

الذي جعل الموضوع من ب؈ن الأولوʈات الأساسية ࢭʏ السياسة الوطنية للسɢان بالبلدان العرȋية، و اݍݨزائر Ȋشɢل  ، الأمر  

خاص،إذ Ȗعد أول بلد عرȌي أدرج استȎيان خاص بالمسن؈ن ضمن مܦݰɺا حول ܵݰة الأسرة ࢭʏ المشروع العرȌي اݍݵاص بالأسرة 

  . 2002لسنة

ࢭʏ وصف الواقع الصڍʏ و الاجتماڤʏ الراɸن للمسن؈ن ࢭʏ الدول العرȋية عامة و  و يتمثل الɺدف الرئʋؠۜܣ من  ɸذا المقال  

اݍݨزائر Ȋشɢل خاص، Ȋغية تحليل ما تم تنفيذه من برامج و تحديد الثغرات و التحديات و الفرص المتاحة ، فرعاية المسن؈ن تدخل  

ݍݰياة الܶݰية و Ȗعزʈز الرفاɸية ݍݨميع السɢان من  ࢭʏ صلب  أɸداف التنمية المستدامة ،و خاصة الɺدف الثالث المتعلق  بضمان ا

  ).  19،صɠ2017ل الأعمار(الأمم المتحدة،

  مفاɸيم حول الȘشيخ  -2

  : Ȗعرʈف الȘشيخ -2-1 

تɴتج شيخوخة السɢان من التحول الديمغراࢭʏ ،أثناء نمو قطاع من السɢان فوق عمر مع؈ن ،و العمر اݝݵتار لتحديد الفئة  

العمرʈة الأك؄ف، يتعلق ࢭʏ اغلب الأحوال بمؤسسات اݝݨتمع المعۚܣ ،فالأمم المتحدة Ȗستخدم عمر الست؈ن للإشارة إڲʄ المسن؈ن ،كما  

ا ٭ڈذا السن كحد فاصل ب؈ن الفئات العمرʈة الأصغر و الأك؄ف ،و مع ذلك ࢭʏ العديد من البلدان  ʇستع؈ن اݝݵتصون بالديمغرافي

الأعڴʄ نموا ʇستخدم عمر اݍݵامسة و الست؈ن كنقطة مرجعية للمسن؈ن ،بما انه العمر الذي يتأɸل فيه الأفراد لنيل المعاشات أو  

  .    )13، ص2017مزايا الضمان الاجتماڤʏ(صندوق الأمم المتحدة،

  : Ȗعرʈف المسن -2-2

العامة للأمم المتحدة سنة   سنة كبداية الدخول إڲʄ مرحلة الشيخوخة ، و٭ڈذا أصبح  60م ، سن  1980حددت اݍݨمعية 

) ،كما عرفت اغلب دسات؈ف البلدان العرȋية بما  24م ، ص1999سنة فأك؆ف ( فɺ׿ܣ،  ʇ60عرف المسن بأنه الܨݵص الذي يبلغ عمره  
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أو جزئيا ما يؤمنه الܨݵص 60أنه " ɠل ܧݵص تجاوز  فٕڈا اݍݨزائر المسن ب من العمر وɠان غ؈ف قادر عڴʄ أن يؤمن لنفسه ɠليا 

  العادي لنفسه من ضرورʈات اݍݰياة الطبيعية ،نȘيجة قصور ࢭʏ قدراته البدنية أو العقلية أو النفسية . 

يحدث بتقدم السن عند الفرد Ȋعد إتمام  و عرف بيولوجيا بأنه :"نمط شاǿع من الاضمحلال اݍݨس׿ܣ ࢭʏ البناء و الوظيفة  

الف؈قيولوجية و العضوʈة واݍݰركية والدورʈة والɺضمية والبولية   عملية النܸݮ ، وɸذه التغ؈فات الاضمحلالية تمس ɠل الأجɺزة 

  ) 17،ص1987والتناسلية والغددية و حۘܢ العصȎية و الفكرʈة " (قناوي ،

اقع ظاɸرة الȘشيخ عڴʄ المستوى العالمي -3   : و

الذين يزʈد عمرɸم عن   مليون  200سنة من    60حسب ɸيئة الأمم المتحدة اݝݵتصة بالسɢان ، فقد ارتفع عدد السɢان 

عام   إڲɲ1950  ʄسمة  عام    300م  ɲسمة  إڲʄ  1985مليون  ثم  سنة  659م،  إڲʄ    2002مليون  و  سنة900م،  يتوقع  2015مليون  و 

، و ٭ڈذا من المتوقع أن يرتفع  التمثيل الɴسۗܣ لɺذه 2050مليار سنة2م ،ثم2025اݝݵتصون أن تتجاوز المليار ɲسمة بحلول عام  

م ، و أن الغالبية العظ׿ܢ لɺؤلاء  2050./. من مجموع السɢان بحلول عام  22إڲʄ    2009./. سنة  11الفئة من مجموع السɢان من   

ارتفعت ɲسبة السɢان البالغ؈ن من العمر ) ،  و عڴʄ مستوى العالم العرȌي  2017توجد ࢭʏ العالم النامي (منظمة الܶݰة العالمية،  

(صندوق   2050./.سنة15,20ثم إڲʄ    2030./سنة9.56،و يتوقع أن ترتفع إڲʄ  215./.سنة6.76اڲʄ  2000./.سنة6سنة فأك؆ف من  60

  )17، ص2017الأمم المتحدة،

سنة فأك؆ف تزايدا    60و لم يحد الɺرم السɢاɲي ࢭʏ اݍݨزائر عن ɸذا المسار ، إذ  ʇعرف عدد الأܧݵاص البالغ؈ن من العمر  

يتجاوز    لا  ɠان  فبعدما   ، سنة    0،79مستمرا  ɲسمة  إڲʄ    1966مليون  ارتفع  سنة    2،18م  الوطۚܣ  2002مليون  (الديوان  م 

بالمائة من بɴية السɢان (  و ʇعود ɸذا الارتفاع  ࢭʏ عدد   9.3م ممثلا  2018ن  سنة  مليو   3.969) ، ثم إڲʄ ,172،ص2004للاحصائيات،

المسن؈ن عڴʄ المستوى العالمي إڲʄ تحسن مستوى الܶݰة العلاجية و الوقائية من جɺة ،و تراجع مستوى اݍݵصوȋة الفعلية من جɺة  

م، بʋنما  2018سنة ،سنة  78.8م إڲ1970ʄسنة    52.6، من  أخرى،ففي اݍݨزائر عڴʄ سȎيل المثال ، ارتفاع أمل اݍݰياة عند الولادة  

ʏحواڲ من  اݍݵصوȋة   معدلات  اڲʄ  7انخفاض    ʄإڲ السبعينات  ف؅فة  للمرأة  سنة3أطفال   Office National des )  2018طفل 

Statistique 2002 , 2015 , 2019) الز تفرض ɸذه  ، حيث  الدول  أمام  مستقبلا  تحديا  الȘشيخ  ظاɸرة  ستمثل  ٭ڈذا  و   ، ʏࢭ ʈادة 

أعدادɸم  زʈادة مماثلة ࢭʏ المطالب المتعلقة بتوف؈ف اݍݵدمات الܶݰية و الاجتماعية الأساسية لɺم،و توف؈ف مستوى معقول من  

  الرفاɸية والعʋش الكرʈمفي كث؈ف من بلدان العالم . 

  مɢانة المسن ࡩʏ الإسلام   -4

ع عمره ، و عۚܣ  ࢭɠ ʏل مراحل  الإɲسان  كرامة  صون   ʄعڴ الإسلام  و  حرص  عڴʄ توق؈فɸم  السن فحث  بكبار  ناية خاصة 

 ʏعلاماٮڈا موجود، ببدء العظام ࢭ ʄح يب؈ن سن الشيخوخة ،إلا إن الإشارة إڲʈم والإحسان إلٕڈم، و رغم أنه لا يوجد نص صرɺاح؅فام

،الآي   الوɸن والضعف و الشʋب ، مصداقا لقوله الرأس شʋبا" ( سورة مرʈم  مۚܣ واشتعل  ) ،وخاص 4ة  Ȗعاڲʄ " رب وɸن العظم 

الوالدين الكب؈فين بالعناية Ȋشɢل خاص مصداقا لقوله Ȗعاڲʄ " و قغۜܢ رȋك ألا Ȗعبد إلا إياه و بالوالدين إحسانا ، إما يبلغ عندك  

و اخفض لɺما جناح الذل من الرحمة و قل رب   23الك؄ف احدɸما أو كلاɸما فلا تقل لɺما أف و لا تٔڈرɸما و قل لɺما قولا كرʈما  

)  ، و اح؅فام المسن واجب لقوله صڴʄ الله عليه و سلم :" إن من إجلال  23،24" (سورة الإسراء،الآية  24ما رȋياɲي صغ؈فا  ارحمɺما ك 

.." رواه أبو داود. و قوله:"  لʋس منا من لم يرحم صغ؈فنا وʉعرف شرف كب؈فنا" رواه ال؅فمذي   الله Ȗعاڲʄ إكرام ذي الشʋبة المسلم 

)و جاء عن النۗܣ صڴʄ الله عليه و سلم انه قال :" رغم انفه ، ثم رغم انفه ، ثم رغم انفه ، قيل  41ص  ،1998وأحمد ، (السد حان ،  

) ، و من شدة ترغيب 2627من يا رسول الله ؟ قال: من أدرك أبوʈه عند الك؄ف ، احدɸما أو كلاɸما، فلم يدخل اݍݨنة " ( مسلم ، ص  



اقع و متطلبات التكفل   المسن؈ن ࡩʏ المنطقة العرȋية :الفجوة ب؈ن الو

 

237 

جعل عقوق الوالدين من الكبائر ، فعن أȌي بكرة عن أبيه ، قال الرسول الكرʈم :" الإسلام ب؄ف الكبار عامة و الوالدين خاصة انه  

ألا أنȎئكم بأك؄ف الكبائر ؟ قلنا : بڴʄ يا رسول الله ، قال : الشرك باࣞ و عقوق الوالدين" و باعتبار أن الأم أك؆ف ضعفا فقد خصɺا  

)  ،و أك؆ف من  1215، ص2008حرم عليكم عقوق الأمɺات" (البخاري ،  بحماية خاصة فعن المغ؈فة أن الرسول الكرʈم قال :" أن الله  

ɸذا حث الإسلام عڴʄ صلة الوالد و لو ɠان مشرɠا فعن أسماء ابنة أȌي بكر رعۜܣ الله عٔڈما قالت : " أتتۚܣ أمي راغبة ࢭʏ عɺد النۗܣ  

مية والإɲسانية مع أقارȋه مثلما يل؅قم ٭ڈا مع والديه،  (ص) فسالت النۗܣ اصلɺا ؟ قال : ɲعم " والمسلم مطالب بأن يل؅قم بالآداب الإسلا 

وعليه أن يوقر الكب؈ف وʈرحم الصغ؈ف ،و ٭ڈذا تطبّع أفراد اݝݨتمع المسلم بذلك اݍݵلق وتوارثوه انقيادا لتعاليم ɸذا الدين اݍݰنيف، 

  و إتباعا لسنة الرسول صڴʄ الله عليه وسلم.

ذلك الشيخ الٕڈودي ، إذ مر بباب قوم وعليه سائل ، شيخ كب؈ف ضرʈر البصر    مع  - رعۜܣ الله عنه  - و تروي الس؈ف موقف عمر  

فما أݍݨأك إڲʄ ما أرى ؟ قال : سأل اݍݨزʈة واݍݰاجة والسن . فأخذ عمر  : ، فقال عمر : من أيّ أɸل الكتب أنت ؟ قال : ٱڈودي. قال 

نظر ɸذا و ضرȋاءه ، فو الله ما أنصفناه إذا أɠلنا شبʋبته  بيده و ذɸب به إڲʄ م؇قله، فأعطاه ،ثم أرسل إڲʄ خازن بʋت المال فقال: ا

ثمَّ نخذله عند الɺرم، إنما الصدقات للفقراء والمساك؈ن  فالفقراء ɸم المسلمون والمساك؈ن من أɸل الكتاب "، و وضع عنه اݍݨزʈة  

  وعن ضرȋائه .  

  المسن ࡩʏ مراسيم الأمم المتحدة   -5

م Ȗشكيل جمعية عامة للشيخوخة و قد تم  1978ࢭʏ دورٮڈا الثالثة و الثلاث؈ن عام    المتحدة   قررت اݍݨمعية العامة للأمم

م لدراسة أوضاع المسن؈ن ࢭʏ العالم ،لتام؈ن و توف؈ف الضمان الصڍʏ و الاجتماڤʏ و الاقتصادي لɺم .،و أɸم  1982تأسʋسɺا سنة  

، و الذي طلب إڲʄ جميع الدول الأعضاء اتخاذ النصوص الۘܣ جاءت ࢭɸ ʏذا اݍݵصوص القرار Ȋشان الɴشاط ࢭʏ مرحلة الشيخوخة  

مواطنٕڈا  من  الم؅قايدة  للأعداد  العافية  و  الܶݰة  من  بلوغه  يمكن  مستوى   ʄأعڴ تكفل  الۘܣ  التداب؈ف  لتنفيذ  المناسبة  اݍݵطوات 

  الطاعن؈ن ࢭʏ السن . 

المتحدة   العامة للأمم  إڲʄ قرار اݍݨمعية  الذي طلبت فيه    2003سم؄ف  د22ʇالمؤرخ ࢭʏ    58/134كما تجدر الإشارة أيضا  و 

اݍݨمعية من مؤسسات و ɸيئات منظومة الأمم المتحدة و الوɠالات المتخصصة، أن تدمج الشيخوخة ࢭʏ برامج  عملɺا ، بما ࢭʏ ذلك  

  : ʏما يڴ ʄس؈ن ،كما حثت اݍݨمعية الدول الأعضاء عڴɴالاعتبارات اݍݵاصة باݍݨ ʏا من منظور يراڤɺدمج  

   مستوى يمكن بلوغه من الܶݰة  وضع سياسات و برمج ʄمرحلة الشيخوخة و تكفل أعڴ ʏشاط ࢭɴعزز التمتع بالܶݰة و الȖ

  للأعداد الم؅قايدة من مواطنٕڈا المسن؈ن و أن تنفذ ɸذه السياسات و ال؄فامج و تقيمɺا . 

   إعلان ʏداف الإنمائية المتفق علٕڈا دوليا ، و الواردة ࢭɸتحقيق الأ ʄا الرامية إڲɸودɺاعتبار حالة المسن؈ن جزء لا يتجزأ من ج

  الأمم المتحدة Ȋشان الألفية ، و Ȗعبئة الإرادة السياسية و الموارد المالية لذلك .  

  شيخ اݝݨتمعات و احتياجاٮڈȖ لهɢشʇ بالتحدي الذي ʏاء الوڤɠذلك العمل  إذ ʏاݝݨتمع ، بما ࢭ ʏاماٮڈم ࢭɺم اݝݵتلفة ، و إس

  مع الدول الأعضاء و أرȋاب العمل من اݍݨɺات غ؈ف اݍݰɢومية و القطاع اݍݵاص .

   الأمم المتحدة و الۘܣ حددٮڈا مؤتمرات  النتائج  و  بال؅قاماٮڈا بتحقيق الأɸداف  الوفاء   ʄإڲ ࢭʏ مسعاɸا  الأعضاء  الدول  دعم 

عقدٮڈا ، و خصوصا اݍݨمعية العالمية الثانية للشيخوخة ، فيما يتعلق باحتياجات المسن؈ن الܶݰية    مؤتمرات القمة الۘܣ

  و الاجتماعية ، و ذلك بالتعاون مع الشرɠاء المعني؈ن . 
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  لɠياɺال  ʄال؅فك؈ق عڴ للمسن؈ن ، مع  الܶݰية الأولية المناسبة للسن و المʋسرة و المتاحة  ال؅فك؈ق عڴʄ الرعاية   ʏالاستمرار ࢭ  

اݝݨتمعية القائمة حيثما أمكن ، و ذلك عن طرʈق زʈادة قدرٮڈم عڴʄ أن يظلوا مصدرا حيوʈا لأسرɸم و للاقتصاد و اݝݨتمع  

  لأطول ف؅فة ممكنة. 

   ʏالعمر ، ࢭ الوقاية من المرض طول  القدرة عڴȖ ʄعزʈز الܶݰة و  دعم الدول الأعضاء ، من خلال Ȗعزʈز البحوث و زʈادة 

وف؈ف الرعاية المتɢاملة للمسن؈ن ، بما ࢭʏ ذلك دعم اݍݨɺات الرسمية و غ؈ف الرسمية الۘܣ تقدم خدمات  جɺودɸا الرامية إڲʄ ت

  الرعاية . 

   و  ، الاجتماعية  اݍݵدمات  و  الܶݰية  الرعاية  و  المناسبة  المعلومات   ʄعڴ المسن؈ن  سبل حصول  لتحس؈ن  مبادرات  اتخاذ 

ز ، و تحس؈ن نوعية حياة أولئك المصاب؈ن بالايدز و العدوى خصوصا من اجل اݍݰد من احتمالات إصابْڈم بف؈فوس الايد

  بف؈فوسه و صون كرامْڈم ، و مساعدٮڈم عڴʄ دعم أفراد الأسرة المتضررʈن من الايدز و العدوى بف؈فوسه .

   العمر ، المعلومات النظم لɢي توفر طول  ، من اجل تجميع و استعمال و صيانة  إذا تطلب ذلك  الدول الأعضاء ،  دعم 

صنفة حسب السن  و نوع اݍݨɴس و اݍݰالة الܶݰية و المعلومات اݝݵتارة و المستقاة من عدة قطاعات Ȋشان محددات  الم

بما   البيانات   ʄالقائمة عڴ و  الܶݰية  بالسياسات  التدخلات اݍݵاصة  تقييم  و  تنفيذ و رصد  و  لدعم تخطيط   ، الܶݰة 

  يناسب المسن؈ن . 

   شانȊ دمج العمل ʄس؈ف دور  تدعيم قدرة المنظمة عڴʋات ، و تʈل المستوɠ ʄا و عڴɺشطْڈا و برامجɲجميع أ ʏالشيخوخة ࢭ

  المɢاتب الإقليمية التاȊعة للمنظمة ࢭʏ تنفيذ خطط العمل Ȋشان الشيخوخة . 

   اجل من  القطاعات  ب؈ن  مش؅فكة  إجراءات  اتخاذ  المتحدة لضمان  الأمم  منظومة  مؤسسات  و  وɠالات  سائر  مع  التعاون 

  ܶݰة ࢭʏ مرحلة الشيخوخة . الɴشاط و التمتع بال

   . القرار  التنفيذي ، عن التقدم اݝݰرز ࢭʏ تنفيذ ɸذا  ، عن طرʈق اݝݨلس  الست؈ن  العالمية  إڲʄ جمعية الܶݰة  رفع تقرʈر 

  ). كما حددت اݍݨمعية أɸم أشɢال الإساءة الۘܣ يتعرض لɺا المسن؈ن: 89-88،ص ص2005(منظمة الܶݰة العالمية 

ݰد من حركْڈم ،أو من تنقلɺم  ، مما يحدث لɺم ألما و ضررا بدنيا ، أو استعمال القوة  ضدɸم   سوء المعاملة البدنية : ɠاݍ

الۘܣ غالبا ما تخلف ألام أو جروح  ، أو إرغامɺم عڴʄ ممارسة فعل ما ، أو الݏݨوء إڲʄ الْڈديد ، أو استعمال وسائل القوة أو الأدوʈة   

  المنومة أو المفقدة للوڤʏ ضدɸم .

و سوء المعاملة العاطفية أو النفسية أو العدوان الشفوي المزمن : و يتضمن الكلام و التعامل Ȋشɢل ʇشوه    العنف النفؠۜܣ 

سمعة المسن ، مثل التݷݨيل و الاɸانة اللفظية ، الذي غالبا ما يخلف ألام نفسية . فمثل ɸذا السلوك يؤذي و ينال من الܨݵص  

عاملة كذلك ، عدم اح؅فام خصوصية المسن و ممتلɢاته، عدم اح؅فام رغباته ، و كرامته و تقديره لنفسه ، و من مظاɸر سوء الم

المعاملة   سوء  مؤشرات  من  و   ، الاجتماعية  و  الܶݰية  احتياجاته  تلبية  عدم  حياته،   ʏࢭ أɸمية  لɺم  بمن  الاتصال  من  حرمانه 

  العاطفية : اݍݵوف ، عدم القدرة عڴʄ اتخاذ القرار ، و الاɲܦݰاب و الاكتئاب . 

غلال الماڲʏ و أݍݨɺدي : مثل استعمال طرق غ؈ف قانونية أو غ؈ف ملائمة لأخذ أموالɺم أو مصادر العʋش اݍݵاصة ٭ڈم ،  الاست

الاستحواذ عڴʄ ممتلɢاٮڈم أو أموالɺم بالقوة  ، حرماٰڈم من حق الوصول إڲʄ أموالɺم و التحكم فٕڈا أو إجبارɸم عڴʄ الاعتناء بالأبناء  

  ɺم ٭ڈا ،أو إجبارɸم عڴʄ ممارسة الȘسول ، الشعوذة ... أو أشغال م؇قلية لا طاقة ل 

سوء المعاملة اݍݨɴسية (العنف اݍݨɴؠۜܣ) : مثل الاتصال اݍݨɴؠۜܣ بدون رضا ، و يمتد من الاغتصاب العنيف إڲʄ الݤݨوم    

  البدɲي و التحرش اݍݨɴؠۜܣ من طرف مقدمي الرعاية. 



اقع و متطلبات التكفل   المسن؈ن ࡩʏ المنطقة العرȋية :الفجوة ب؈ن الو
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، مثل عدم توف؈ف الغذاء المناسب له ، و الملاȊس النظيفة ، مɢان    الإɸمال : و ɸو عدم القيام بأعمال تلۗܣ احتياجات المسن

امن و مرʈح للعʋش ، أو الإɸمال أو الإعفاء من العلاج الضروري الذي لا غۚܢ عنه و من علامات الإɸمال الܨݰوب ، جفاف الشفت؈ن  

العقلية.. و  البدنية  الܶݰة  تدɸور   ، الفم  و  الȎشرة  قرح   ، البول  سلس   ، الوزن  نقص   ،...( Ministre De La Santé, de La 

Population, 2007,p39) .  

  سوء استعمال الأدوʈة و الوصفات الطبية بقصد أو بدون قصد  

  التخڴʏ عن المسن؈ن أو ݠݨرɸم من الأطراف المسئول؈ن علٕڈم أو الذين تولوا مسؤولية رعايْڈم. 

المؤسس  ʏࢭ السن  كبار  ٮڈمʋش  به  يقصد  و   : المنتظم  المعاملة  الاجتماعية(اݝݨلس سوء  السياسات  طرف  من  أو   ، ات 

، ʏ8-7،ص ص 2002الاقتصادي و الاجتماڤ .(  

  المسن؈ن ࡩʏ المراسيم اݍݨزائرʈة  -6

التضامن   إطار   ʏࢭ كرامْڈم  صون  بحمايْڈم و  تتعلق  سɴت قوان؈ن  و  بالمسن؈ن  منذ الاستقلال  اݍݨزائرʈة  اݍݰɢومة  اɸتمت 

  ال ، و من أɸم اݍݰقوق  اݍݵاصة بالمسن:  الوطۚܣ و العائڴʏ و التضامن ب؈ن الأجي

   انت حالته البدنية أو النفسية أو الاجتماعيةɠ ماɺش بصفة طبيعية محاطا بإفراد أسرته مʋالع ʏاݍݰق ࢭ  

   مɺܨݨيع إدماجȖ القيام بواجب التكفل بالمسن؈ن و ʏشة إعانة من الدولة لمساعدٮڈا ࢭɸ حالة ʏتتلقى الأسرة اݝݰرومة أو ࢭ

 ʏم الأسري ࢭɺوسط  

   شاشة اجتماعيةɸ وضع صعب أو ʏة ، الموجودين ࢭʈضمان التكفل بالأܧݵاص المسن؈ن و اݝݰروم؈ن و /أو بدون روابط أسر

  و توف؈ف ظروف معʋشة تليق بحالْڈم البدنية و النفسية . 

   ل حماية الأܧݵاص المسن؈ن و صون كرامْڈم ال؅قاما وطنيا ، تضطلع ٭ڈذا الال؅قامɢشȖ  الأسرة ، لاسيما مٔڈا ʄبالدرجة الأوڲ

  الفروع ، و الدولة و اݍݨماعات اݝݰلية و اݍݰركة اݍݨمعوʈة . 

   شʋو العنف و سوء المعاملة و الاعتداء و الْڈم ʏال التخڴɢل أشɠ ةȋتل؅قم الدولة بمساعدة الأܧݵاص المسن؈ن لاسيما محار

 .ʏو الإقصاء من الوسط الأسري و الاجتماڤ  

  از للمساعدة ملائم بالم؇قل ، إذا تطلب الأمر ذلك . ضمان تكفل طۗܣɺو وضع ج ʏو اجتماڤ  

  ل استقبال مكيفة عند الاقتضاءɠياɸ مستوى مؤسسات و ʄتنظيم التكفل بالأܧݵاص المسن؈ن عڴ  

 )  وٰڈاɺات المادية الۘܣ يواجȋسمح للأܧݵاص المسن؈ن بتلبية احتياجاٮڈم و تذليل الصعوʇ ى من المواردɲدة  ضمان حد أدʈاݍݨر

المتعلق  1983جوʈلية  2المؤرخ ࢭʏ    12-83. ففي إطار التام؈ن عڴʄ خطر الشيخوخة ، و حسب القانون رقم      )2010الرسمية  

رقم    ʏڥʉشرȘال بالمرسوم  المتمم  و  المعدل  و   ، رقم  1994افرʈل  11المؤرخ  05-94بالتقاعد  والقانون   ، ࢭʏ    03-99م  المؤرخ 

ثة منه عڴʄ أن معاش التقاعد حق ذو طاȊع مادي وܧݵظۜܣ ʇستفاد منه مدى اݍݰياة  م ، تنصص المادة الثال1999مارس  22

إليه   يɴت׿ܣ  الذي  الɴشاط  قطاع  ɠان  أيا  بالأجر،  مݏݰق؈ن  آو  أجراء  ɠانوا  سواء  العمال  ɠل  القانون  ɸذا  من  وʉستفيد   ،

؈ن عڴʄ راتب التقاعد من  الأܧݵاص غ؈ف الأجراء الذين يمارسون ɲشاط حرا ݍݰسا٭ڈم اݍݵاص،كما ʇستفيد غ؈ف المتحصل

  ʏ34، ص 2001المنحة اݍݨزافية للتضامن.( ݝݨلس الاقتصادي و الاجتماڤ (  

   س حول اݍݨوانب المتعلقة بحماية الأܧݵاص المسن؈نʋشاطات الإعلام و الاتصال و التحسɴالقيام ب  

 مجالات حماية الأܧݵاص المسن؈ن و التكفل ٭ ʏن و الدراسات و الأبحاث ࢭʈوɢܨݨيع التȖ  ڈم  
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   لɠياɸ ܨݨيع إحداثȖ المؤسسات الܶݰية العمومية ،  و ʏالاستفادة من مجانية العلاج ࢭ ʏالمسن؈ن اݍݰق ࢭ للأܧݵاص 

  الܶݰة اݍݵاصة بطب الشيخوخة عڴʄ مستوى الɺياɠل الاسȘشفائية المعنية . 

 ستفيد المسنون اݝݰرومون من مجانية النقل ال؄في و اݍݨوي و البحري و النقل بالسكة اݍݰديʇ سع؈فتهȖ ʏدية ، أو تخفيض ࢭ

  ، كما ʇستفيد من نفس التداب؈ف مرافق للܨݵص المسن قصد العلاج

  .النقل العمومي ʏࢭ ʄالمؤسسات و الأماكن الۘܣ تضمن خدمة عمومية، و المقاعد الأوڲ ʏة ࢭʈستفيد المسنون من الأولوʇ  

 ɸرفا ʄشاطات و ال؄فامج الرامية إڲɴر و ترقية الʈتطو ʄعمل الدولة عڴȖ  شاطات الثقافية وɴية الأܧݵاص المسن؈ن ، لاسيما ال

الرʈاضية و ال؅فبوʈة و الديɴية و ɲشاطات الاستجمام و ال؅ففيه، و Ȗܨݨيع مشاركة المسن؈ن ذوي اݍݵ؄فة و الكفاءة ࢭʏ شۘܢ  

  الɴشاطات المفيدة للمجتمع ، لاسيما الاقتصادية و الثقافية  

 وضعية تبعية ( ا ʏإعانة الأܧݵاص المسن؈ن ࢭ  ʄݝݰتاج مساعدة الغ؈ف ، للقيام بأعمال اݍݰياة اليومية الأساسية أو يحتاج إڲ

  مراقبة مستمرة )  ، لاسيما ࢭʏ مجال العلاج و اقتناء التجɺ؈قات اݍݵاصة .

  اتخذت الدولة إجراءات التالية : الإجراءات المتخذة ݍݰماية المسن؈ن عرضة الإɸمال : 

 مل؈ن من طرف اسرɺسبة للمسن؈ن المɴعاقب حسب اݍݰالات ،    بالʇ ، ل من ترك ܧݵصا مسنا أو عرضه لݏݵطرɠ : معلومة

 18أشɺر إڲʄ    08مٔڈا ʇعاقب باݍݰȎس من    316و314بنفس العقوȋات المنصوص علٕڈا ࢭʏ قانون العقوȋات، لاسيما المادتان  

ساءة لɺم.( اݍݨرʈدة  دج، ɠل ܧݵص ʇعرض المسن إڲʄ أي من أشɢال الإ 200000دج إڲʄ  20000شɺرا ، و Ȋغرامة مالية من

  )  2010الرسمية ،

      مؤسسة متخصصة ، أو ʏة: يوضعون لدى عائلة استقبال ، أو ࢭʈوضع صعب أو بدون روابط أسر ʏسبة للمسن؈ن ࢭɴبال

ɸيɢل استقبال بالٔڈار. ɠان إɲشاء ɸذه الديار موجɺا أساسا لما ʇس׿ܢ ب "الشيخوخة المسعفة" أي المسن؈ن الذين لا أبناء  

لة ولا أقارب لɺم، ممن ʇشتɢون الوحدة، وʈفتقدون الرعاية الܶݰية والتɢافل الاجتماڤʏ، إلا أن عدد ɸذه المراكز  ولا عائ

تتوزع عڴʄ ك؄فيات المدن اݍݨزائرʈة ، مع فارق أسا؟ۜܣ، وɸو تحول ɸذه  2012سنة     34خلال الثمانيɴيات إڲʄ    3تزايد  من  

إذ  المراكز من فضاء لإيواء المسعف؈ن والمȘشردين و  المعوق؈ن إڲʄ ما ʇشبه الفنادق الۘܣ يودع فٕڈا الأبناء أمɺاٮڈم وآباءɸم ، 

مسن من نزلاء المؤسسات،    2123، أن ɸناك  2014كشفت الإحصائيات الۘܣ قدمْڈا مديرʈة حماية وترقية المسن؈ن لسنة  

  ·مسن مصاب بأمراض مزمنة 219مسن متعدد الإعاقات و 301معوق ذɸنيا،و  644مٔڈم 

دو  أو دون روابط مɺام  اݝݰرومون  أولئك  مٔڈم  لاسيما  و   ، المسن؈ن  بالأܧݵاص  المؤسساȖي  التكفل  مɺام   ʄتتوڲ  : الإيواء  ر 

 : ʏاݍݵصوص بما يڴ ʄة، و ٭ڈذه الصفة ، تكفل عڴʈأسر  

 .نفؠۜܣ ملائم ʏاستقبال الأܧݵاص المسن؈ن و ضمان تكفل اجتماڤ  

  ضمان الإيواء و الإطعام السليم و المتوازن  

 ܨݨيع العȖ لاقات مع الأسر و محيط المؤسسة  

  مال و ضمان مرافقْڈمɸوضعية إ ʏللمسن؈ن ࢭ ʏإعادة الإدماج العائڴ ʄشاطات المܨݨعة عڴɴل الɠ اق؅فاح  

   دة الرسميةʈاستقبال المسن؈ن و مرافقْڈم و التكفل ٭ڈم (ا ݍݨر ʏو الدعم لدى عائلات الاستقبال الراغبة ࢭ ʏل المساڤɠ اتخاذ

،2012 ( 
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  المسن ࡩʏ الثقافة العرȋية -7

طالما ارتبطت مɢانة المسن ࢭʏ الماعۜܣ بالرفعة و الوقار،ففي الثقافة العرȋية ɸم مصدر لل؄فكة  ࢭʏ العائلة ،و تلقى آراؤɸم  

ن شان  الاح؅فام و التثم؈ن ،كما أن رعاية المسن؈ن Ȗعد جزء من الفروض الديɴية  ، و ينظر إلٕڈم عڴʄ أٰڈم ناقلو القيم الذين ʇعلون م

  ثقافة العش؈فة و القبيلة و اݝݨتمع،و يتوقع الآباء و اݍݨدود المسنون اݍݰصول عڴʄ الرعاية و الدعم من اݍݨيل الأصغر سنا . 

غ؈ف أن ɲشوء الدولة اݍݰديثة و تأɠل المؤسسات و الاقتصاد التقليدية، قد مɺد الطرʈق لتحول مجتمڥʏ، حيث ʇعد تزايد  

التحول اݍݰضري و الݤݨرة الداخلية و التحولات الديمغرافية و نظم السكن المستحدثة ،من العوامل  ال؇قعة المادية ࢭʏ اݝݨتمع و  

الۘܣ أسɺمت ࢭȖ ʏغي؈ف العلاقات الفردية و العائلية و العلاقات فيما ب؈ن الأجيال ،و لم يصاحب ɸذه المعاير و القيم المتغ؈فة أية نظم  

ه الفئة ،ࢭʏ وجود أنظمة وقاية ضعيفة أو قليلة الكفاءة ،لا Ȗعوض عن شبɢات حديثة تضمن اݍݰماية للأعداد الم؅قايدة من ɸذ

 ʏم بدون بديل متمثل ࢭɺدعم ʄمجتمع يفقد قيمه التقليدية الۘܣ تحض عڴ ʏسب المسن؈ن ت؅قايد ࢭɲ الدعم التقليدية ، و ٭ڈذا فان

  نظام حديث و عادل يضمن لɺم اݍݰياة الكرʈمة. 

اقع المسن؈ن ࡩʏ الدول العر  -8   ȋيةو

الانجازات   بانخفاض  ،تȘسم  التحدي  من  ظروف  ظل    ʏࢭ  ،ʏالديمغراࢭ التحول  مختلفة من  بمراحل  العرȋية  البلدان  تمر 

التنموʈة و الأزمات الإɲسانية و السياسية ،و من ثم فان البلدان العرȋية Ȗشɺد كتلة ɸائلة من الشباب لكٔڈا لم تتمكن من حصد 

  أٰڈا ستدخل مرحلة Ȗشيخ جزǿي بدون توف؈ف متطلبات المرحلة  مɢاسب العائد الديمغراࢭʏ، و يبدوا  

اقع الديمغراࡩʏ للمسن؈ن -8-1   الو

 659اڲʄ  2000مليون ɲسمة ࢭ281ʏمن المنتظر أن يتضاعف عدد سɢان المنطقة العرȋية بما يقارب مرة و نصف ،أي من

  .  2050./.سنة 15إڲʄ  2000العالم  سنة   ./. ࢭʏ من مجمل سɢان 6.02،و ɸو ما ʇعادل الارتفاع من2050مليون ɲسمة بحلول 

المقبلة البالغة    35سنة فأك؆ف عڴʄ مدار الأعوام  60و عڴʄ النقيض من ارتفاع ɲسبة الزʈادة ࢭʏ السɢان عند الفئة العمرʈة  

سن27.8 (تحت  الشباب  فئة  تظل  أن  ،يɴتظر  طفيفة(من   15./.  بزʈادة   ، تقرʈبا  أفقية  سنة12.9)  مليون  1و  2015مليون   ʄإڲ

./. ، أما ɲسبة المسن؈ن فسوف تواصل 63.3عاما) زʈادة حادة قدرɸا  59-15)،ࢭʏ الف؅فة نفسɺا سȘشɺد فئة سن العمل (  2050سنة

  ./. من مجموع السɢان  .   14مليون ࢭʏ المنطقة العرȋية يمثلون  89.5م إڲʄ 2050النمو لتصل  بحلول سنة 

ب؈ن سنة   الممتدة  الأعوام  الشيخوخة ، لكن ɸذه  2015و2000و خلال  أدɲى ɲسب   ʏاݍݵليڋ التعاون  شɺدت دول مجلس 

./. ، بحيث تحتل المركز الثاɲي Ȋعد منطقة المغرب العرȌي ، و يتوقع أن تتقدم 10.47لتبلغ    2030الɴسبة يɴتظر لɺا ال؅قايد بحلول  

./.،تلٕڈا منطقة المغرب ،ثم المشرق باستȞناء فلسط؈ن ،و البلدان الأقل نموا  20.66درɸا  ،بɴسبة ق2050إڲʄ المركز الأول بحلول سنة

يرݦݳ أن تتقدم البلدان    2050،و تظɺر ࢭʏ فلسط؈ن أدɲى ɲسب شيخوخة  ȊسȎب ارتفاع معدلات اݍݵصوȋة و لكٔڈا بحلول سنة   

  )  18، ص2017الأقل نموا. (صندوق الأمم المتحدة،

  

  

  

  

  



 ʏب فاصوڲɴʈز  
 

242 

، 2017(صندوق الأمم المتحدة، 2050اڲʄ 2000بالمنطقة العرȋية من سنة سنة فأك؆ف ɢ60ان ࡩʏ سن نعدد الس .1جدول 

  )17ص

تزايد       مع  احتياجاٮڈم  تقييم   ʏࢭ أɸمية  ذات  أيضا   ʏۂ للمسن؈ن  العمرʈة  ال؅فكيبة  ،فان  المسن؈ن  أعداد  تزايد   ʄعڴ علاوة 

ࢭʏ اݍݨزائر    2015اڲ2000ʄ./. من المسن؈ن ࢭʏ الف؅فة  44+) ضمن فئة المسن؈ن لتبلغ نحو70أعدادɸم ، لقد زادت ɲسبة أسن المسن؈ن (

يɴتظر لɴسبة    2050ب و توɲس ،بʋنما لم تزد عڴʄ ثلث المسن؈ن ࢭʏ سائر البلدان العرȋية، و بحلول  و الأردن و لبنان و ليȎيا و المغر 

./. من فئة المسن؈ن ࢭʏ اݍݨزائر و ليȎيا و المغرب و توɲس 50أسن المسن؈ن أن ت؅قايد بمعدل اك؄ف مما ࢭʏ السابق ، بحيث Ȗشɢل نحو  

  ./. ،عدا اليمن و جزر القمر ،اللت؈ن يɴتظر أن Ȗشɺد انخفاضا ࢭʏ الɴسبة.   49و39،بʋنما ت؅فاوح ࢭʏ سائر البلدان العرȋية ب؈ن 

،  2017م(صندوق الأمم المتحدة،2050اڲʄ 2000ال؅فكيبة العمرʈة للمسن؈ن ࡩȊ ʏعض البلدان العرȋية من سنة .2جدول 

  )38ص
  2050  2030  2015  2000  البلد/السنة 

60  -65  70+  60  -65  70+  60  -65  70+  60  -65  70+  

  50  24  26  45  25  30  44  22  34  40  28  32  اݍݨزائر 

  47  26  28  33  29  38  36  26  38  39  24  36  البحرʈن 

  42  26  32  41  27  32  38  28  34  42  27  32  مصر 

  39  27  34  35  28  37  37  27  37  37  28  36  مورʈتانيا 

  45  25  30  27  25  48  33  19  48  31  26  43  قطر 

  51  33  26  44  26  30  43  22  35  41  29  30  توɲس

  32  28  40  41  26  33  32  28  40  43  25  32  اليمن

اقع الصڍʏ للمسن؈ن   -8-2   الو

ȊسȎب التحول الديمغراࢭʏ و الغذاǿي ،و التغ؈فات الاقتصادية و الاجتماعية الۘܣ طرأت عڴʄ السɢان ،شɺدت المنطقة Ȗغ؈فات  

العرȌي أن مشɢلة انȘشار الأمراض غ؈ف المعدية  ب؈ن المسن؈ن  ɸامة ࢭʏ تركيب الأمراض و أسباب الوفيات ، و قد بيɴت نتائج المܦݳ  

./. ، مع تباينات 40.9باتت تكȘؠۜܣ أɸمية كب؈فة ، إذ تب؈ن المعطيات أن انȘشار الأمراض المزمنة مرتفع ɲسȎيا ،و يحوم حول ɲسبة  

  ./. ࢭʏ المغرب.50.8./. ࢭʏ جيبوȖي إڲʄ 35.1طفيفة ب؈ن البلدان ، من 

أ  الدم المرتفع ʇعد المرض الأقوى انȘشارا ب؈ن المسن؈ن ،حيث يصʋب ما ب؈ن خمس و رȌع تلك  و يȘب؈ن من المܦݳ  ن ضغط 

./. ࢭʏ جيبوȖي ،و لا تقل الأمراض القلبية أɸمية  29.2./. ࢭʏ المغرب و    14.3الفئة العمرʈة ،يليه السكري الذي ي؅فاوح انȘشاره ب؈ن  

./. من المسن؈ن ،بانȘشار ي؅فاوح  6.2. ࢭʏ جيبوȖي ،و تصʋب أمراض اݍݨɺاز الɺض׿ܣ  ./3.1./. ࢭʏ سورʈا و10.9فانȘشارɸا ي؅فاوح ب؈ن ب؈ن

  ./. ࢭʏ سورʈا  3.8./.ࢭʏ جيبوȖي و9.7ب؈ن 

  2050  2030  2015  2000  سنة+ࢭʏ المنطقة العرȋية60عدد السɢان 

ʏ20.66  10.47  3.89  3.57  مجلس التعاون اݍݵليڋ  

  13.2  8.73  6.46  6.00  المشرق العرȌي 

  19.49  12.66  8.20  6.65  المغرب العرȌي 

  8.57  5.66  4.55  4.9  البلدان الأقل نموا

  10.4  6.2  4.5  3.7  فلسط؈ن 

  ɲ  6.02  6.76  9.56  15.20سبة المسن؈ن ࢭʏ البلدان العرȋية 

  659656  510981  392414  281775  عدد السɢان الإجماڲʏ بالإلف  
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  )56، ص2017، الأمراض المزمنة ب؈ن المسن؈ن ࡩȊ ʏعض البلدان العرȋية(صندوق الأمم المتحدة ɲسب انȘشار  .3جدول 
  اݝݨموع  2009سورʈا  2011المغرب  2012جيبوȖي  المرض/المنطقة 

  24.7  25.1  15.6  16.3  ضغط الدم المرتفع 

  15  18.2  14.3  29.2  السكري 

  6,2  3.8  6.3  9.7  اݍݨɺاز الɺض׿ܣ

  0.5  0.3  2.2  1.6  فقر الدم 

  9  10.9  5.7  3.1  القلب 

  0.6  0.6  00  0.9  السرطان  

ʄ3.2  2.8  5.1  4.1  الكڴ  

  40.9  38.3  50.8  35.1  أي أمراض غ؈ف معدية

العمرʈة ،إذ يرتفع   الرجال ،و يرتبط ارتباطا ايجابيا بالفئة  الɴساء أك؆ف من  و يرتفع انȘشار الأمراض المزمنة ɲسȎيا وسط 

سنة فأك؆ف ستولد المزʈد من الطلب عڴʄ الرعاية الܶݰية ،و يبدوا  60العمر ، و ɸذا ʇعۚܣ أن زʈادة السɢان ࢭʏ سن الانȘشار بتقدم  

أن لبعض اݝݰددات الأخرى ،مثل الوضع الاقتصادي و الاجتماڤʏ ، تأث؈فا ɸاما عڴʄ وفيات المسن؈ن ،إذ يزʈد  انȘشار الأمراض المزمنة 

./. للفئة بدون Ȗعليم 54.5الانȘشار بارتفاع المستوى التعلي׿ܣ ،ففي المغرب عڴʄ سȎيل المثال يبلغ    ࢭʏ المناطق الرʈفية و يȘناقص ɸذا

./. لمن Ȗعلموا  20.4./. لبدون Ȗعليم ࢭʏ سورʈا مقابل  38.2./. لمن Ȗعلموا حۘܢ المستوى الثانوي أو ما Ȋعده، و تصل الɴسبة إڲʄ    14.3،و  

  حۘܢ المرحلة الثانوʈة آو ما Ȋعدɸا.

ࢭ من  و  انخفضت  مزمنة  بأمراض  الإصابة  ɲسبة  أن  الأسرة،  ܵݰة  حول  أجرʈت  الۘܣ  المسوح  ،بيɴت  اݍݨزائر   ʏ

، إلا أن Ȋعض الأمراض ارتفعت ɲسبة الإصابة ٭ڈا ، مثل ارتفاع ضغط الدم الذي ارتفع 2013./. سنة 54.75إڲʄ  2002./.سنة66.8

./.، تليه أمراض و ألام المفاصل    20./.إڲʄ     11.3تفعت ɲسبة الإصابة به من  ./.ࢭʏ نفس الف؅فة، و السكري  الذي ار   30.9./.إڲʄ  28.9من

./.، و ترتفع ɲسبة كبار السن الذين يحتاجون إڲʄ مساعدة عند الɴساء مقارنة  12.8./.ثم قرحة المعدة  بɴسبة     24.3الۘܣ قدرت بــ  

ف صعودا مݏݰوظا عند المسن؈ن عڴʄ غرار الرȋو  و  أن Ȋعض الأمراض  بدأت Ȗعر    2013بالرجال ، و اݍݨدير بالذكر  حسب مܦݳ  

 ʄالسل الرئوي و  الأورام السرطانية و الكڴ  

، ɲ2004سبة كبار السن الذين صرحوا أٰڈم ʇعانون من أمراض مزمنة ࡩʏ اݍݨزائر  (الديوان الوطۚܣ للإحصائيات،  .4جدول 

  (Ministère De La Santé , Fonds Des Notions Unies Pour La Population ,2015) -)   185ص
 نوع المرض  2002مܦݳ +2013مܦݳ

  المعاناة من مرض   ʇعانون من مرض   مܨݵص من طرف الطبʋب   المعانون من مرض 

30.9  

20.4  

  

5.4  

 

95.7  

97  

87.4  

94  

86.4 

28.9  

11.3  

12.8  

8  

24.3 

  ضغط الدم 

  السكري 

  قرحة المعدة 

  أمراض القلب 

 ألام و أمراض المفاصل 

  المعاناة من أي مرض   66.8  54.57

اقع الاجتماڤʏ الاقتصادي للمسن؈ن  -8-3   الو



 ʏب فاصوڲɴʈز  
 

244 

للمسن؈ن ࢭʏ اݝݨتمع العرȌي، دور معنوي ،كما ʇستمر النظر إلٕڈم باعتبارɸم رؤوس الأسر ،لكن ɸذا الدور ࢭʏ أحيان كث؈فة 

لم ʇعد رمزʈا فقط ، بل صار يرتبط أيضا بمسؤوليات عديدة ،و خاصة المسؤوليات الاقتصادية و المالية ،و Ȗعد Ȗغ؈فات الأدوار  

  ࢭʏ ،و Ȗغ؈فات العلاقات فيما ب؈ن الأجيال ، من العوامل المساɸمة ࢭʏ ذلك . داخل الأسرة ،و التحول الديمغرا

  ʏبلدان منتقاة ، تب؈ن أن حواڲ ʏي لܶݰة الأسرة ࢭȌالعر ./. من المسن؈ن يقومون بدور  84.7و بالاستعانة بمعطيات المܦݳ 

./. ࢭʏ ليȎيا ،و يقوم نحو رȌع  95./. ࢭʏ المغرب و ترتفع إڲʄ  54رئʋس الأسرة او زوج رأسɺا ،و تختلف ɸذه الɴسبة ب؈ن الدول ،إذ تقدرȋـ

لأسرة (الزوج أو الزوجة) و تظɺر الفوارق اݍݨɴسية جليا بالɴسبة لمركز رأس الأسرة ،إذ أن ɲسبة المسنات المسن؈ن بدور شرʈك رأس ا

./. للرجل المسن؈ن ،و ɸذا ʇعۚܣ أن الɴساء تقمن طوعا أو كرɸا بالتنازل عن 94.1./. مقارنة ب29.9اللواȖي Ȗعلن أسرɸن أدɲى من

اة الزوج ، خاصة إذا  لم يكن لدٱڈا راتب تقاعد أو لم تكن ɲشطة اقتصاديا، أو  مركز رأس الأسرة  للابن أو أي ܧݵص أخر عند وف

لا Ȗعول آخرʈن من أفراد الأسرة ، كما أن ɲسبة الرجال من رؤوس الأسرة تȘناقص بتقدم العمر ،و تȘناقص بدرجة مݏݰوظة Ȋعد  

،مما ʇعۚܣ أن الɴساء تضطلعن بدور رأس  79ۘܢ  و ح   60سن الثمان؈ن، بʋنما يختلف النمط لدى الɴساء ،و ت؅قايد الɴسبة من سن  

الأسرة و لكن بموارد اقل، بالنظر لوضعɺن الاقتصادي ،كما أن ɸناك فوارق مݏݰوظة ࢭʏ اݍݰالة الوظيفية ب؈ن الذɠور و الإناث  

./. مٔڈم 40./. من الذɠور رؤوس الأسر ʇعملون و  35./. من الɴساء فقط ،فان  5.1وسط المسن؈ن من رؤوس الأسر،فبʋنما ʇعمل  

./.  67./.من الɴساء فقط، لكن ابرز الفوارق تظɺر وسط رؤوس الأسر المصنف؈ن عڴʄ أٰڈم يلازمون البيوت  8.8متقاعدون مقابل  

  ./. للرجال.  1للɴساء و اقل من 

  )47، صɲ2017سبة المسن؈ن من رؤؤس الأسر ࡩʏ الدول العرȋية حسب السن و اݍݨɴس(صندوق الأمم المتحدة، .5جدول 
  اݝݨموع  إناث  ذɠور   اݍݨɴس /السن

60_64  96.6  25  60.5  

65_69  96.6  29.3  64.1  

70_79  92.4  34.9  65.9  

80+  69.3  25.8  47.3  

  63.2  29.9  94.1  اݝݨموع

و إذا ما تطرقنا إڲɲ ʄسبة الإعالة ࢭʏ الشيخوخة و ۂʏ الɴسبة الۘܣ تقʋس عدد الأܧݵاص المتاح؈ن ࢭʏ سن العمل لإعالة ɠل  

+)، نجد أٰڈا ࢭʏ انحدار، مما ʇش؈ف إڲʄ عبء الإعالة  60عاما لɢل مسن ࢭʏ سن59-15أٰڈا Ȗساوي عدد الأܧݵاص ࢭʏ سن  مسن (أي  

الواقع عڴɠ ʄاɸل العمال اݝݰتمل؈ن ،و تحمل ɲسبة الإعالة اݝݰتملة عوقبا Ȋعيدة المدى بالɴسبة ݝݵططات الضمان الاجتماڤʏ ،و  

  العمال اݍݰاليون تɢلفة ما يتمتع به المتقاعدون اݍݰاليون من مزايا  خاصة النظم التقليدية الۘܣ يتحمل فٕڈا

م،مما ʇعۚܣ انخفاض م؅قايدا ࢭʏ أعداد  1950و عڴʄ المستوى العالمي أخذت ɲسبة إعالة المسن؈ن ،ࢭʏ الانحدار المستمر منذ  

  فاك؆ف . 60الأܧݵاص المنخرط؈ن ࢭʏ العمل لإعالة ɠل مسن عمره 

  )51، ص2017(صندوق الأمم المتحدة،2050-2000المسن؈ن البلدان العرȋية خلال الف؅فة ɲسبة إعالة  .6جدول 
  2050  2030  2015  2000  البلد/السنة 

  2.5  4.7  6.9  9.3  اݍݨزائر 

  2.7  6.8  19.3  17.1  البحرʈن 

  3.6  6.1  7.5  7.6  مصر 

  6.7  8.8  10.8  10.6  مورʈتانيا 

  3.4  9.8  36.3  24.2  قطر 

  2.1  3.5  5.6  6.3  توɲس



اقع و متطلبات التكفل   المسن؈ن ࡩʏ المنطقة العرȋية :الفجوة ب؈ن الو

 

245 

  6.5  11.4  11.8  11.7  اليمن

  ʄالعالمي ،و ܥݨلت أعڴ ʄا مثل المنڍɺانحدار مستمر،مثل ʏية ࢭȋالبلدان العر ʏسبة إعالة المسن؈ن ࢭɲ من اݍݨدول نلاحظ أن

، 2015ܧݵصا ࢭʏ سن العمل لɢل مسن ࢭʏ  30قيمɺا ࢭʏ بلدان اݍݵليج العرȌي ،و خاصة قطر و الإمارات العرȋية المتحدة ،بأك؆ف من 

أܧݵاص  3-2، إڲʄ حواڲʏ 2015ܧݵص فاك؆ف ࢭʏ سن العمل لɢل مسن ࢭʏ  20و من المنتظر أن تنحدر الɴسبة ࢭʏ بلدان اݍݵليج  من 

ʏل مسن ࢭɢسن العمل ل ʏ2050ࢭʏية ب؈ن حواڲȋل مسن ،فيما عدا جزر    4-3،و ت؅فاوح سائر البلدان العرɢسن العمل ل ʏأܧݵاص ࢭ

  اܧݵاص لɢل مسن ࢭʏ العام نفسه. 6السودان و اليمن ،حيث تبلغ ɲسبة إعالة المسن؈ن نحو القمر و العراق و مورʈتانيا و 

أما إذا تطرقنا إڲȖ ʄغطية المعاشات و المساɸمة ࢭʏ قوة العمل عند المسن؈ن ،فࢼܣ عڴʄ الصعيد العالمي لا يحصل حواڲʏ نصف 

فان مستوʈات الإعالة لكث؈فين مٔڈم قد لا تɢون ɠافية   الأفراد الذين بلغوا سن التقاعد الرس׿ܣ عڴʄ معاش،أما من يحصلون عليه

،و Ȗغطية المعاشات تقل لدى الɴساء تقليديا عما لدى الرجال ȊسȎب انخفاض معدلات التحاقɺن Ȋسوق العمل المأجور و زʈادة  

دفوع نȘيجة استمرار معاش تمثيلɺن ࢭʏ القطاع غ؈ف الرس׿ܣ أو العمل ݍݰساب النفس أو الأسرة ، و ࢭʏ بلدان كث؈فة يɢون المعاش الم

الزوج المتوࢭɸ، ʄو مصدر الدخل الوحيد للمسنات، رغم أن توفر المعاش من العوامل الɺامة المرتبطة بالمساɸمة ࢭʏ قوة العمل لدى 

بحرʈن  ./. ࢭʏ ال30و40، و ت؅فاوح ب؈ن  2010./. ࢭʏ اݍݨزائر و توɲس و العراق عام50المسن؈ن،و قد بلغت Ȗغطية المعاشات ɲسبة تتجاوز  

  ./.. 20_10و مصر و الأردن و ليȎيا و المغرب ، بʋنما تبلغ ࢭʏ سائر البلدان العرȋية 

مساɸمة الأܧݵاص عند سن التقاعد ࢭʏ قوة العمل ،المنخفضة لدى الɴساء مقارنة بالرجال ، و     2015و تظɺر نتائج  عام   

./. 60سنة فأك؆ف بنحو  65يتمتع الرجال ࢭʏ جزر القمر و السودان بأعڴɲ ʄسبة ب؈ن الأܧݵاص المساɸم؈ن ࢭʏ قوة العمل عند سن  

./. ࢭʏ سائر البلدان العرȋية ،و الاستȞناء ɸو 30وɲ20سبة مساɸمة الذɠور عند تلك السن ب؈ن  تلٕڈا مورʈتانيا و قطر ،بʋنما تراوحت  

  ./. .10+ ࢭʏ قوة العمل لا تصل إڲʄ 65اݍݨزائر الۘܣ أظɺرت ɲسبة مساɸمة للذɠور ࢭʏ سن

العمل فࢼܣ Ȗعلو ࢭʏ جزر القمر و المغرب و مورʈتانيا  65أما مساɸمة الإناث عند سن   20و    22بمعدل  سنة فأك؆ف ࢭʏ قوة 

  ./.  10./. عڴʄ ال؅فتʋب ، و تلٕڈم الصومال و السودان بنحو 18و

  )53، صɲ2017سبة الأܧݵاص المساɸم؈ن ࡩʏ قوة العمل عند سن التقاعد الإلزامي (صندوق الأمم المتحدة، .8جدول 
  +ɲ65سبة المساɸمة ࢭʏ قوة العمل عند سن   Ȗ2015غطية المعاشات ࢭʏ   البلد

  إناث  ذɠور 

  2.1  10.9  63.6  اݍݨزائر 

  3.4  24.2  40.1  البحرʈن 

  3.7  19.1  32.7  مصر 

  18  55.6  9.3  مورʈتانيا 

  5.5  48.6  7.9  قطر 

  5.4  21.9  68.8  توɲس

  6  27.7  8.5  اليمن

  المسن؈ن و المساɸمة ࡩʏ التنمية  -8-5

النفط ،إڲʄ إثناء المسن؈ن ࢭʏ المناطق اݍݰضرʈة  أدى التوسع ࢭʏ نظم المعاشات ،و نظم إعادة توزʉع الدخول و لا سيما ࢭʏ بلدان  

المسوح  من  العديد  ذكرت  فقد  ɸذا   ʄعڴ ،علاوة  الɺيɢلية  البطالة  لازمة  اݍݵاضعة  البʋئات   ʏࢭ ،خاصة  وظائف  عن  البحث  عن 

أنواع القطيعة  الاجتماعية أن سياسات التنمية اݍݰالية لا توفر الفرص لاستغلال خ؄فة المسن؈ن أو المتقاعدين ،مما ʇعزز نوعا من  

  ب؈ن الأجيال، و ɸناك أسباب عديدة Ȗعرقل اندماج المسن؈ن ࢭʏ سوق العمل نخص بالذكر مٔڈا : 
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   ةʈذه الإجراءات بضرورة منح الأولوɸ ومات لقوان؈ن تقيم حواجز تحول ب؈ن المسن؈ن و سوق العمل ، و يتم ت؄فيرɢسن اݍݰ

  للشباب

  أجور حقيقية بل كدخل  انخفاض الأجور الممنوحة للمسن؈ن بصفة عامة ،عɠ ون عليه ، حيث لا ينظر إلٕڈاɢما يجب أن ت

تكميڴʏ ،خاصة ࢭʏ البلدان الۘܣ Ȗعمل Ȗشرʉعاٮڈا عڴʄ خفض مساɸمة المسن؈ن ࢭʏ سوق العمل ، حيث يتقبل المسنون التح؈ق  

  ضدɸم ࢭʏ التعيʋنات ،ثم لا يحصلون عڴʄ الأجر المناسب 

 أخر يمكن العمل السلبية عامل  العمل و ظروفه من  ثم إن ضغوط  العمل، فالانتقال إڲʄ محل  إثناء المسن؈ن عن طلب  ه 

  العوامل المعززة لتلك الضغوط 

   و عامل أخر يمكنهɸ، ارة ،خاصة فيما يتعلق بالرقمنة و استخدام التقنية اݍݰديثةɺالمسن؈ن كعمالة منخفضة الم ʄالنظر إڲ

  تصɴيع و اݍݵدمات،و ʇعمل ɸذا عڴʄ توسيع الفجوة ب؈ن الأجيال   ٮڈمʋش المسن؈ن ࢭʏ أوراق العمل ،و لا سيما ࢭʏ قطاعات ال

من   ببطء  المسن؈ن  وسط  العمل  معدلات  ،انحدرت  العرȋية  البلدان  ݍݨميع  الدولية  العمل  منظمة  تقديرات  بحسب  و 

2000ʄدتا انحدارا مݏݰوظا من  2015اڲɺا اللتان شʈناء الأردن و سورȞ8.6،باست  ʄالأردن ، و م2.5./. إڲ ʏ29ن./. ࢭ  ʄ10.4./. إڲ ʏࢭ ./.

  ). 65، ص2017سورʈا ،و كذلك توɲس (صندوق الأمم المتحدة،

و رȋما يجد ذلك الانحدار تفس؈فا جزئيا ࢭʏ امتداد نظم المعاشات  ،إضافة إڲʄ معدلات البطالة المرتفعة ب؈ن الشباب و القيود  

  المفروضة عڴʄ وصول المسن؈ن إڲʄ سوق العمل 

،  2017(صندوق الأمم المتحدة،2015اڲʄ 2000لدى المسن؈ن ࡩȊ ʏعض البلدان العرȋية من سنة معدلات العمل   .8جدول 

  )66ص
  2015  2010  2005  2000  البلد/السنة 

  4.3  5.5  5.2  5.8  اݍݨزائر 

  14.2  13.3  13.3  18.6  البحرʈن 

  10.2  10.1  8.9  12.5  مصر 

  31.6  31.8  32.1  32.5  مورʈتانيا 

  36.1  35.7  39  42.2  قطر 

  10  10.5  14.2  17.2  توɲس

  16.3  16.9  17.5  18.2  اليمن

اقع المسن؈ن ࡩʏ مناطق الأزمات الإɲسانية  -8-5   و

رغم أن محنة اللاجئ؈ن المسن؈ن قد تɢون جسيمة ،إلا انه يɴبڧʏ عدم النظر إلٕڈم كمجرد مستحق؈ن سلبي؈ن للمعونات ،إن  

الرسمية و غ؈ف الرسمية ࢭʏ مجتمعاٮڈم ،و ɸم مصادر ثمينة للنܶݳ و التوجيه، و حملة  اللاجئ؈ن المسن؈ن يضطلعون بادوار القيادة  

للثقافة و المɺارات و اݍݰرف اللازمة لݏݰفاظ عڴʄ تقاليد النازح؈ن المستلب؈ن،و بوسع اللاجئ؈ن المسن؈ن تقديم مساɸمة ايجابية ،و  

ڈا بالفعل تجاه سلامة إخواٰڈم و أقار٭ڈم ، فɺم لا يب لغون مرحلة الاعتماد التام عڴʄ الغ؈ف إلا ࢭʏ الأطوار الأخ؈فة من الوɸن ɸم يقدموٰ

و الإعاقة و المرض ،كما يمكن للمسن؈ن ن ʇساɸموا ࢭʏ إقرار السلم فإجراءات المصاݍݰة و التخطيط السليم يتطلب استغلال تلك  

  الأدوار. 
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ف مع ال؇قاعات و الɢوارث ،إلا أن المطلب الأسا؟ۜܣ  لكن مع الاع؅فاف بقدرة مساɸمة المسن؈ن ࢭʏ اݍݰياة اليومية و ࢭʏ التكي

 ʄإڲ ࢭʏ وصولɺم  أن يؤثر سلبا  الأنظار  المسن؈ن عن  شان تواري  ال؄فامج ،فمن  التخطيط و وضع   ʏࢭ الاع؅فاف بضرورة دمجɺم  ɸو 

  ) 63، ص2017المساعدات الإɲسانية و الܶݰية المتاحة.        (صندوق الأمم المتحدة،

  

 خاتمة -9

تكبدت المنطقة العرȋية العديد من الأزمات الإɲسانية ،فɢلɺا تقرʈبا عاشت أو Ȗعʋش عڴʄ نحو مباشر أو غ؈ف مباشر تحت  

صراعات إقليمية أو نزاعات داخلية و أزمات إɲسانية ،ȖسبȎت لɺا ࢭʏ أعداد ɸائلة من المرعۜܢ و المعوق؈ن و المȘشردين و النازح؈ن 

  ʈن ،من مختلف الفئات العمرʈة بما فٕڈم المسن؈ن.  الداخلي؈ن و اللاجئ؈ن و المɺاجر 

و البيانات المتاحة عن واقع الشيخوخة بالمنطقة ࢭʏ ظل ɸذه الأوضاع ، عڴʄ ندرٮڈا ،تظɺر أن المسن؈ن باتوا من الفئات الأك؆ف  

الܶݰية الۘܣ تȘيح  استضعافا ،رغم أٰڈم يحتاجون إڲʄ اɸتمام خاص لضمان Ȗغطية متطلباٮڈم اݍݰياتية ،و بوجه خاص ال؄فامج  

 ʄعڴ القدرة  ،و  العمر  بمغۜܣ  بئڈم  ترتفع  الإعاقة  و  الوɸن  حدوث  معدلات  أن  و  ،خاصة  الاجتماعية  الرفاɸية  و  السلامة  لɺم 

الاستمرار ࢭʏ العمل المنتج بدورɸا تضمحل و بالɴسبة لݏݰاصل؈ن عڴʄ معاش ثابت منذ سن التقاعد فان المعاش قد ʇ݀ݨز عن تلبية  

غۜܣ السنوات حيث أن المعاشات ࢭʏ المعتاد لا تلاحق التܸݵم، و ٭ڈذا فان المتمتع؈ن بمعاش ثابت قد يواجɺون  متطلباٮڈم مع م

  زʈادة ࢭʏ مخاطر الوقوع تحت طائلة الفقر مع تقدمɺم ࢭʏ العمر أك؆ف  . 

النظر إڲʄ احتياج ات المسن؈ن من  و ࢭʏ ظل ɸذه الاحتياجات و المتطلبات لنيل حق ࢭʏ شيخوخية لائقة، نجد أنه لا يزال 

إڲʄ  أفراد الأسرة أو المتكفل؈ن، و ٭ڈذا تبقى الأسرة المسئول   العرȋية عڴʄ أٰڈا مسؤولية أسرʈة ،و يتم إسنادɸا  الرعاية ࢭʏ البلدان 

  الأسا؟ۜܣ عن تلبية احتياجات الأجيال الأك؄ف آو الأصغر ࢭʏ محيطɺا. 

شؤون اݍݰماية الاجتماعية لكبار السن ، لكن لا تزال بلدان  و رغم أن Ȋعض البلدان العرȋية قامت بمجɺودات قديرة ل؅فقية  

أخرى كث؈فة  تتمتع بأنظمة ضعيفة للرعاية الاجتماعية ،كثيفة الاعتماد عڴʄ الأسرة أو الدعم اݝݨتمڥʏ التطوڤʏ ،و ٭ڈذا تبق فئة 

و اݍݨمعيات اݍݵ؈فية ،و تتأثر الɴساء المسنات كب؈فة من المسن؈ن Ȗعتمد عڴʄ المدخرات و الدعم غ؈ف الرس׿ܣ ،بما فيه الماڲʏ ،من الأسرة  

أك؆ف من الرجال المسن؈ن بمحدودية Ȗغطية الضمان الاجتماڤʏ ،بالنظر لاستمرار تمثيلɺن الزائد ࢭʏ العمل غ؈ف الموثق ،من قبيل  

  العمل الزراڤʏ و الأɲشطة اݍݰرفية الم؇قلية و التجارة محدودة النطاق.

ʏࢭ المسن؈ن  أن  يبدوا  عامة  بصفة  و    و  الܶݰية  السياسات  وضع  عملية   ʏࢭ حقيقي  دعم   ʄإڲ يحتاجون  العرȋية  الدول 

الاجتماعية ،فمع أن حقوقɺم ࢭʏ اݍݰياة الكرʈمة مكرسة ࢭʏ معظم الدسات؈ف العرȋية ،و مع أن الاع؅فاف بقضايا الشيخوخة ي؅قايد 

  لسياسات و تنفيذɸا تظل قائمة  باطراد داخل المنطقة ࢭʏ السنوات الأخ؈فة ،إلا أن الفجوات الواسعة ب؈ن وضع ا
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