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ص:      م

ذا المقال إ وصف الواقع الص و الاجتما   غية تحليل ما تم تنفيذه من دف  ل خاص،  ش زائر  ية عامة و ا ن  الدول العر للمسن

داف التنمية المستدامة، ن تدخل  صلب  أ ياة    و  برامج و تحديد الثغرات و الفرص المتاحة، فرعاية المسن دف الثالث المتعلق  بضمان ا خاصة ال

ية، ز الرفا عز ية و  ل دول الع ال عمل    الم ع تحقيقه.الذي 

عمل بأنظمة ضعيف ماية الاجتماعية لكبار السن، لكن لا تزال بلدان أخرى  قية شؤون ا ودات ل ية قامت بمج عض البلدان العر ة  و رغم أن 

، تم التطو ن  الدول ال  للرعاية الاجتماعية ،كثيفة الاعتماد ع الأسرة أو الدعم ا ية يحتاجون إ دعم حقيقي و بصفة عامة يبدوا أن المسن عر

ية و الاجتماعية .     عملية وضع السياسات ال

شيخ ية: حلمات مفتا ن،ال انة المسن ن، م   . واقع المسن
 

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

ما بكث من فئ الأطفال   لة من الزمن اصغر  انت ع مدى قرون طو ن  خ، أن فئة المسن ن جليا من استقراء التار ب ي

ة التحول   سارع وت ع  معدلات و الشباب ، لكن  مع  ن ، متأثر بالانحدار السر ي من القرن العشر الديمغرا خلال النصف الثا

ن تنمو ع حساب  ذا الوضع قائما،إذ باتت فئة المسن عد  ة  ، لم  صو ياة ،مقابل تراجع مستوى ا الوفيات و ارتفاع آمل ا

الع الوضع  المتقدمة،و يتجه  الدول  ل خاص   ش كيبة الفئات الأخرى، و  ال وظة  مجال  ات م غ نحو  المستقبل  المي  

شيخ .  سارعة نحو ال ا بخطوات م انية ،متج   الس

دت انخفاضا مبكرا   سارع أك  العديد من الدول الصناعية، إلا أن الدول النامية ال ش ان ت و رغم أن  شيخوخة الس

ادات سر ا من ز ي بدور عا ة  صو يا  معدلات ا ستمر طوال العقود المقبلة  س ذا النمط أن  تظر ل ن ،و ي سبة المسن عة  

من   ا  ف ن  المسن ان  الس سبة  ارتفعت  ،ال  ية   العر البلدان  فيه  ،بما  اية  ال له   العالم  يطال  ا 2000./.سنة6،بحيث 

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

ادة مماثلة   ن ز ادة  أعداد المسن الز ذه  شيخ مستقبلا  تحديا أمام الدول ، حيث تفرض  رة ال ذا ستمثل ظا و 

ون له تب شدة ، مما سي ن ع التقاعد سوف ترتفع  ال سبة ا ية و الاجتماعية،كما أن  دمات ال عات الطلبات ع نظم ا

ذه الفئة   سوق العمل و أنماط   شان مشاركة  ومة و القرارات  انيات ا ادة العبء ع م ا ز اجتماعية  و اقتصادية بما ف

لة خالية من  مة طو التمتع بحياة كر صول ع خدمات ذات جودة عالية و  الفئة  ا ذه  م و حقوق  دمات المقدمة  ل ا

  العنف و الإساءة. 

ل  ، الأمر   ش زائر  ية، و ا ان بالبلدان العر ات الأساسية  السياسة الوطنية للس ن الأولو الذي جعل الموضوع من ب

اص بالأسرة  ي ا ة الأسرة  المشروع العر ا حول  ن ضمن م يان خاص بالمسن ي أدرج است عد أول بلد عر خاص،إذ 

  . 2002لسنة

ذا المقال   دف الرئ من   ية عامة و  و يتمثل ال ن  الدول العر ن للمسن  وصف الواقع الص و الاجتما الرا

ن تدخل   غية تحليل ما تم تنفيذه من برامج و تحديد الثغرات و التحديات و الفرص المتاحة ، فرعاية المسن ل خاص،  ش زائر  ا

دف الثالث المتعلق  بضمان ا داف التنمية المستدامة ،و خاصة ال ان من   صلب  أ ميع الس ية  ز الرفا عز ية و  ياة ال

  ).  19،ص2017ل الأعمار(الأمم المتحدة،

شيخ  -2 يم حول ال   مفا

شيخ -2-1  ف ال   : عر

تار لتحديد الفئة   ن ،و العمر ا ان فوق عمر مع ان من التحول الديمغرا ،أثناء نمو قطاع من الس تج شيخوخة الس ت

ن ،كما   ن للإشارة إ المسن ستخدم عمر الست تمع المع ،فالأمم المتحدة  ، يتعلق  اغلب الأحوال بمؤسسات ا ة الأك العمر

تصون بالديمغرافي ن ا ة الأصغر و الأك ،و مع ذلك  العديد من البلدان  ستع ن الفئات العمر ذا السن كحد فاصل ب ا 

ل فيه الأفراد لنيل المعاشات أو   ن ،بما انه العمر الذي يتأ ن كنقطة مرجعية للمسن امسة و الست ستخدم عمر ا الأع نموا 

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

ف المسن -2-2   : عر

العامة للأمم المتحدة سنة   معية  ذا أصبح  60م ، سن  1980حددت ا سنة كبداية الدخول إ مرحلة الشيخوخة ، و

ص الذي يبلغ عمره   ،  60عرف المسن بأنه ال ية بما  24م ، ص1999سنة فأك ( ف ) ،كما عرفت اغلب دسات البلدان العر
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زائر المسن ب ا ا ص تجاوز  ف ل  ص 60أنه "  أو جزئيا ما يؤمنه ال ليا  ان غ قادر ع أن يؤمن لنفسه  من العمر و

يجة قصور  قدراته البدنية أو العقلية أو النفسية .  ياة الطبيعية ،ن ات ا   العادي لنفسه من ضرور

س  البناء و الوظيفة   ع من الاضمحلال ا عد إتمام  و عرف بيولوجيا بأنه :"نمط شا يحدث بتقدم السن عند الفرد 

ضمية والبولية   ة وال ركية والدور ة وا يولوجية و العضو الف زة  ل الأج ات الاضمحلالية تمس  ذه التغ الن ، و عملية 

ة " (قناوي ، ية و الفكر   ) 17،ص1987والتناسلية والغددية و ح العص

شيخ ع المستوى العالمي -3 رة ال اقع ظا   : و

م عن   د عمر الذين يز ان  ان ، فقد ارتفع عدد الس تصة بالس يئة الأمم المتحدة ا مليون  200سنة من    60حسب 

عام   إ  1950سمة  عام    300م  سمة  إ  1985مليون  ثم  سنة  659م،  إ    2002مليون  و  سنة900م،  يتوقع  2015مليون  و 

سمة بحلول عام   تصون أن تتجاوز المليار  ذه 2050مليار سنة2م ،ثم2025ا س ل ذا من المتوقع أن يرتفع  التمثيل ال ، و 

ان من    ان بحلول عام  22إ    2009./. سنة  11الفئة من مجموع الس ؤلاء  2050./. من مجموع الس م ، و أن الغالبية العظ ل

ة العالمية،   ي  2017توجد  العالم النامي (منظمة ال ن من العمر ) ،  و ع مستوى العالم العر ان البالغ سبة الس ارتفعت 

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

  )17، ص2017الأمم المتحدة،

ن من العمر   اص البالغ عرف عدد الأ ذا المسار ، إذ   زائر عن  ي  ا ا رم الس سنة فأك تزايدا    60و لم يحد ال

يتجاوز    لا  ان  فبعدما   ، سنة    0،79مستمرا  سمة  إ    1966مليون  ارتفع  سنة    2،18م  الوط  2002مليون  (الديوان  م 

ذا الارتفاع   عدد   9.3م ممثلا  2018ن  سنة  مليو   3.969) ، ثم إ ,172،ص2004للاحصائيات، عود  ان (  و  ية الس بالمائة من ب

ة   ة الفعلية من ج صو ة ،و تراجع مستوى ا ة العلاجية و الوقائية من ج ن ع المستوى العالمي إ تحسن مستوى ال المسن

ياة عند الولادة   يل المثال ، ارتفاع أمل ا زائر ع س نما  2018سنة ،سنة  78.8م إ1970سنة    52.6، من  أخرى،ففي ا م، ب

حوا من  ة   صو ا معدلات  ا  7انخفاض  إ   السبعينات  ة  ف للمرأة  سنة3أطفال   Office National des )  2018طفل 

Statistique 2002 , 2015 , 2019) الز ذه  تفرض  ، حيث  الدول  أمام  مستقبلا  تحديا  شيخ  ال رة  ظا ستمثل  ذا  و  ادة  ، 

م،و توف مستوى معقول من   ية و الاجتماعية الأساسية ل ال دمات  ادة مماثلة  المطالب المتعلقة بتوف ا م  ز أعداد

مفي كث من بلدان العالم .  ش الكر ية والع   الرفا

انة المسن  الإسلام   -4   م

ع عمره ، و ع  ل مراحل  سان   الإ كرامة  صون  ع  الإسلام  و  حرص  م  ع توق السن فحث  بكبار  ناية خاصة 

ا موجود، ببدء العظام   ن سن الشيخوخة ،إلا إن الإشارة إ علاما ح يب م، و رغم أنه لا يوجد نص صر م والإحسان إل ام اح

ب ، مصداقا لقوله ن والضعف و الش ،الآي   الو م  با" ( سورة مر الرأس ش م واشتعل  ن العظم  ) ،وخاص 4ة  عا " رب و

عبد إلا إياه و بالوالدين إحسانا ، إما يبلغ عندك   ك ألا  عا " و ق ر ل خاص مصداقا لقوله  ش ين بالعناية  الوالدين الكب

ما   ما قولا كر ما و قل ل ر ما أف و لا ت ما فلا تقل ل ما أو كلا ما جناح الذل من الرحمة و قل رب   23الك احد و اخفض ل

ما ك  ا  ارحم ي صغ يا ام المسن واجب لقوله ص الله عليه و سلم :" إن من إجلال  23،24" (سورة الإسراء،الآية  24ما ر )  ، و اح

مذي   نا" رواه ال عرف شرف كب نا و س منا من لم يرحم صغ .." رواه أبو داود. و قوله:"  ل بة المسلم  عا إكرام ذي الش الله 

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

نة " ( مسلم ، ص   ما، فلم يدخل ا ما أو كلا ه عند الك ، احد ) ، و من شدة ترغيب 2627من يا رسول الله ؟ قال: من أدرك أبو
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م :" الإسلام ب الكبار عامة و الوالدين خاصة انه   ي بكرة عن أبيه ، قال الرسول الكر جعل عقوق الوالدين من الكبائر ، فعن أ

ا   ئكم بأك الكبائر ؟ قلنا : ب يا رسول الله ، قال : الشرك با و عقوق الوالدين" و باعتبار أن الأم أك ضعفا فقد خص ألا أن

م قال :" أن الله   ة أن الرسول الكر ات" (البخاري ،  بحماية خاصة فعن المغ )  ،و أك من  1215، ص2008حرم عليكم عقوق الأم

د الن   ما قالت : " أتت أمي راغبة  ع ي بكر ر الله ع ا فعن أسماء ابنة أ ان مشر ذا حث الإسلام ع صلة الوالد و لو 

م بالآداب الإسلا  عم " والمسلم مطالب بأن يل ا ؟ قال :  ا مع والديه،  (ص) فسالت الن اصل م  ه مثلما يل سانية مع أقار مية والإ

نيف،  ذا الدين ا لق وتوارثوه انقيادا لتعاليم  تمع المسلم بذلك ا ذا تطبّع أفراد ا رحم الصغ ،و  وعليه أن يوقر الكب و

  و إتباعا لسنة الرسول ص الله عليه وسلم.

ر البصر    مع  - ر الله عنه  - و تروي الس موقف عمر   ودي ، إذ مر بباب قوم وعليه سائل ، شيخ كب ضر ذلك الشيخ ال

ودي. قال  ل الكتب أنت ؟ قال :  اجة والسن . فأخذ عمر  : ، فقال عمر : من أيّ أ ة وا ز أك إ ما أرى ؟ قال : سأل ا فما أ

ت المال فقال: ا له، فأعطاه ،ثم أرسل إ خازن ب ب به إ م بته  بيده و ذ لنا شب اءه ، فو الله ما أنصفناه إذا أ ذا و ضر نظر 

ة   ز ل الكتاب "، و وضع عنه ا ن من أ م المسلمون والمساك ن  فالفقراء  رم، إنما الصدقات للفقراء والمساك ثمَّ نخذله عند ال

ائه .     وعن ضر

  المسن  مراسيم الأمم المتحدة   -5

معية العامة للأمم ن عام    المتحدة   قررت ا ا الثالثة و الثلاث شكيل جمعية عامة للشيخوخة و قد تم  1978 دور م 

ا سنة   س م  1982تأس م .،و أ ن و توف الضمان الص و الاجتما و الاقتصادي ل ن  العالم ،لتام م لدراسة أوضاع المسن

شاط  مرحلة الشيخوخة   شان ال صوص القرار  ذا ا ، و الذي طلب إ جميع الدول الأعضاء اتخاذ النصوص ال جاءت  

ا  مواطن من  ايدة  الم للأعداد  العافية  و  ة  ال من  بلوغه  يمكن  مستوى  أع  تكفل  ال  التداب  لتنفيذ  المناسبة  طوات  ا

ن  السن .    الطاعن

المتحدة   العامة للأمم  معية  إ قرار ا الذي طلبت فيه    2003سم  د22المؤرخ     58/134كما تجدر الإشارة أيضا  و 

ا ، بما  ذلك   الات المتخصصة، أن تدمج الشيخوخة  برامج  عمل يئات منظومة الأمم المتحدة و الو معية من مؤسسات و  ا

معية الدول الأعضاء ع ما ي :   ن ،كما حثت ا س اصة با ا من منظور يرا الاعتبارات ا   دمج

   ة  وضع سياسات و برمج شاط  مرحلة الشيخوخة و تكفل أع مستوى يمكن بلوغه من ال ة و ال عزز التمتع بال

ا .  امج و تقيم ذه السياسات و ال ن و أن تنفذ  ا المسن ايدة من مواطن   للأعداد الم

   ا دوليا ، و الواردة  إعلان داف الإنمائية المتفق عل ا الرامية إ تحقيق الأ ود ن جزء لا يتجزأ من ج اعتبار حالة المسن

عبئة الإرادة السياسية و الموارد المالية لذلك .   شان الألفية ، و    الأمم المتحدة 

  تمعات و احتياجا شيخ ا له  ش اء الو بالتحدي الذي  تمع ، بما  ذلك العمل  إذ م  ا اما تلفة ، و إس م ا

اص . ومية و القطاع ا ات غ ا اب العمل من ا   مع الدول الأعضاء و أر

   الأمم المتحدة و ا مؤتمرات  ال حدد النتائج  و  داف  ا بتحقيق الأ اما بال الوفاء  إ  ا  الأعضاء  مسعا الدول  دعم 

ية    مؤتمرات القمة ال ن ال معية العالمية الثانية للشيخوخة ، فيما يتعلق باحتياجات المسن ا ، و خصوصا ا عقد

ن .  اء المعني   و الاجتماعية ، و ذلك بالتعاون مع الشر
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  ل يا ال ك ع  ال ن ، مع  للمسن سرة و المتاحة  ية الأولية المناسبة للسن و الم ال ك ع الرعاية  ال   الاستمرار  

تمع   م و للاقتصاد و ا ا لأسر م ع أن يظلوا مصدرا حيو ادة قدر ق ز تمعية القائمة حيثما أمكن ، و ذلك عن طر ا

ة ممكنة.    لأطول ف

    ، العمر الوقاية من المرض طول  ة و  ز ال عز القدرة ع  ادة  ز البحوث و ز عز دعم الدول الأعضاء ، من خلال 

ا الرامية إ ت ود ات الرسمية و غ الرسمية ال تقدم خدمات  ج ن ، بما  ذلك دعم ا املة للمسن وف الرعاية المت

  الرعاية . 

   و  ، الاجتماعية  دمات  ا و  ية  ال الرعاية  و  المناسبة  المعلومات  ع  ن  المسن سبل حصول  ن  لتحس مبادرات  اتخاذ 

وس الايد م بف د من احتمالات إصاب ن بالايدز و العدوى خصوصا من اجل ا ن نوعية حياة أولئك المصاب ز ، و تحس

وسه . ن من الايدز و العدوى بف م ع دعم أفراد الأسرة المتضرر م ، و مساعد وسه و صون كرام   بف

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

شان محددات  الم تارة و المستقاة من عدة قطاعات  ية و المعلومات ا الة ال س و ا صنفة حسب السن  و نوع ا

بما   البيانات  ع  القائمة  و  ية  ال بالسياسات  اصة  التدخلات ا تقييم  و  تنفيذ و رصد  و  لدعم تخطيط   ، ة  ال

ن .    يناسب المسن

   شان س دور  تدعيم قدرة المنظمة ع دمج العمل  ات ، و ت ل المستو ا و ع  ا و برامج شط الشيخوخة  جميع أ

شان الشيخوخة .  عة للمنظمة  تنفيذ خطط العمل  اتب الإقليمية التا   الم

   اجل من  القطاعات  ن  ب كة  مش إجراءات  اتخاذ  المتحدة لضمان  الأمم  منظومة  مؤسسات  و  الات  و سائر  مع  التعاون 

شاط و التمتع بال   ة  مرحلة الشيخوخة . ال

   . القرار  ذا  رز  تنفيذ  التنفيذي ، عن التقدم ا لس  ق ا ، عن طر ن  الست العالمية  ة  ال إ جمعية  ر  رفع تقر

ة العالمية  ن: 89-88،ص ص2005(منظمة ال ا المسن ال الإساءة ال يتعرض ل م أش معية أ   ). كما حددت ا

ا م   سوء المعاملة البدنية :  م ألما و ضررا بدنيا ، أو استعمال القوة  ضد م  ، مما يحدث ل م ،أو من تنقل د من حرك

ة    ديد ، أو استعمال وسائل القوة أو الأدو وء إ ال م ع ممارسة فعل ما ، أو ال ال غالبا ما تخلف ألام أو جروح  ، أو إرغام

م .   المنومة أو المفقدة للو ضد

شوه    العنف النف  ل  ش و سوء المعاملة العاطفية أو النفسية أو العدوان الشفوي المزمن : و يتضمن الكلام و التعامل 

ص   ذا السلوك يؤذي و ينال من ال انة اللفظية ، الذي غالبا ما يخلف ألام نفسية . فمثل  يل و الا سمعة المسن ، مثل الت

ر سوء الم ام رغباته ، و كرامته و تقديره لنفسه ، و من مظا اته، عدم اح ام خصوصية المسن و ممتل عاملة كذلك ، عدم اح

المعاملة   سوء  مؤشرات  من  و   ، الاجتماعية  و  ية  ال احتياجاته  تلبية  عدم  حياته،  مية   أ م  ل بمن  الاتصال  من  حرمانه 

اب و الاكتئاب .  وف ، عدم القدرة ع اتخاذ القرار ، و الا   العاطفية : ا

م ،  الاست اصة  ش ا م أو مصادر الع دي : مثل استعمال طرق غ قانونية أو غ ملائمة لأخذ أموال غلال الما و أ

م ع الاعتناء بالأبناء   ا أو إجبار م و التحكم ف م من حق الوصول إ أموال م بالقوة  ، حرما م أو أموال ا الاستحواذ ع ممتل

لية لا طاقة ل  سول ، الشعوذة ... أو أشغال م م ع ممارسة ال ا ،أو إجبار   م 

وم     ) : مثل الاتصال ا بدون رضا ، و يمتد من الاغتصاب العنيف إ ال سية (العنف ا سوء المعاملة ا

ي و التحرش ا من طرف مقدمي الرعاية.    البد
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و عدم القيام بأعمال تل احتياجات المسن مال : و  ان    الإ س النظيفة ، م ، مثل عدم توف الغذاء المناسب له ، و الملا

ن   وب ، جفاف الشفت مال ال مال أو الإعفاء من العلاج الضروري الذي لا غ عنه و من علامات الإ ش ، أو الإ ح للع امن و مر

العقلية.. و  البدنية  ة  ال ور  تد  ، الفم  و  شرة  ال قرح   ، البول  سلس   ، الوزن  نقص   ،...( Ministre De La Santé, de La 

Population, 2007,p39) .  

ة و الوصفات الطبية بقصد أو بدون قصد     سوء استعمال الأدو

م.  م أو الذين تولوا مسؤولية رعاي ن عل م من الأطراف المسئول ر ن أو    التخ عن المسن

المؤسس السن   كبار  ش  م به  يقصد  و   : المنتظم  المعاملة  لس سوء  الاجتماعية(ا السياسات  طرف  من  أو   ، ات 

  ). 8-7،ص ص 2002الاقتصادي و الاجتما ،

ة  -6 زائر ن  المراسيم ا   المسن

التضامن   إطار  م   كرام صون  م و  بحماي تتعلق  ن  ت قوان س و  ن  بالمسن منذ الاستقلال  ة  زائر ا ومة  ا تمت  ا

ن الأجي اصة بالمسن:  الوط و العائ و التضامن ب قوق  ا م ا   ال ، و من أ

   انت حالته البدنية أو النفسية أو الاجتماعية ما  ش بصفة طبيعية محاطا بإفراد أسرته م ق  الع   ا

   م يع إدماج ن و  ا  القيام بواجب التكفل بالمسن شة إعانة من الدولة لمساعد رومة أو  حالة  تتلقى الأسرة ا

م الأسري     وسط

   شاشة اجتماعية ة ، الموجودين  وضع صعب أو  ن و /أو بدون روابط أسر روم ن و ا اص المسن ضمان التكفل بالأ

م البدنية و النفسية .  شة تليق بحال   و توف ظروف مع

   ام ذا الال اما وطنيا ، تضطلع  م ال ن و صون كرام اص المسن ل حماية الأ ا  ش بالدرجة الأو الأسرة ، لاسيما م

ة .  معو ركة ا لية و ا ماعات ا   الفروع ، و الدولة و ا

   ش م ال التخ و العنف و سوء المعاملة و الاعتداء و ال ل أش ة  ن لاسيما محار اص المسن م الدولة بمساعدة الأ تل

 .   و الإقصاء من الوسط الأسري و الاجتما

  ل ، إذا تطلب الأمر ذلك . ضمان تكفل ط از للمساعدة ملائم بالم   و اجتما و وضع ج

  ل استقبال مكيفة عند الاقتضاء يا ن ع مستوى مؤسسات و  اص المسن   تنظيم التكفل بالأ

 )  ا و ات المادية ال يواج م و تذليل الصعو ن بتلبية احتياجا اص المسن سمح للأ ى من الموارد  دة  ضمان حد أد ر ا

ن ع خطر الشيخوخة ، و حسب القانون رقم      )2010الرسمية   لية  2المؤرخ     12-83. ففي إطار التام المتعلق  1983جو

رقم   شر  ال بالمرسوم  المتمم  و  المعدل  و   ، ل  11المؤرخ  05-94بالتقاعد  رقم  1994افر والقانون   ، المؤرخ     03-99م 

ياة  م ، تنصص المادة الثال1999مارس  22 ستفاد منه مدى ا ع مادي و  ثة منه ع أن معاش التقاعد حق ذو طا

إليه   ت  ي الذي  شاط  ال قطاع  ان  أيا  بالأجر،  ن  ق م آو  أجراء  انوا  سواء  العمال  ل  القانون  ذا  من  ستفيد  و  ،

ستفيد غ المتحصل اص،كما  م ا سا شاط حرا  اص غ الأجراء الذين يمارسون  ن ع راتب التقاعد من  الأ

لس الاقتصادي و الاجتما   زافية للتضامن.(    ) 34، ص 2001المنحة ا

   ن اص المسن وانب المتعلقة بحماية الأ س حول ا شاطات الإعلام و الاتصال و التحس   القيام ب

  ن و التكفل اص المسن ن و الدراسات و الأبحاث  مجالات حماية الأ و   م  يع الت
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   ل يا يع إحداث  ،  و  ية العمومية  ال ق  الاستفادة من مجانية العلاج  المؤسسات  ن ا المسن اص  للأ

شفائية المعنية .  ل الاس يا اصة بطب الشيخوخة ع مستوى ال ة ا   ال

 دي وي و البحري و النقل بالسكة ا ي و ا رومون من مجانية النقل ال ته ستفيد المسنون ا سع دية ، أو تخفيض  

ص المسن قصد العلاج ستفيد من نفس التداب مرافق لل   ، كما 

  .ة  المؤسسات و الأماكن ال تضمن خدمة عمومية، و المقاعد الأو  النقل العمومي   ستفيد المسنون من الأولو

 امج الرامية إ رفا شاطات و ال ر و ترقية ال شاطات الثقافية و  عمل الدولة ع تطو ن ، لاسيما ال اص المسن ية الأ

ة و الكفاءة  ش   ن ذوي ا يع مشاركة المسن فيه، و  شاطات الاستجمام و ال ية و  ة و الدي بو اضية و ال الر

شاطات المفيدة للمجتمع ، لاسيما الاقتصادية و الثقافية     ال

 ن  وضعية تبعية ( ا اص المسن ياة اليومية الأساسية أو يحتاج إ  إعانة الأ تاج مساعدة الغ ، للقيام بأعمال ا

اصة . ات ا   مراقبة مستمرة )  ، لاسيما  مجال العلاج و اقتناء التج

مال :  ن عرضة الإ ماية المسن   اتخذت الدولة إجراءات التالية : الإجراءات المتخذة 

 ن من طرف اسر مل ن الم سبة للمسن الات ،    بال عاقب حسب ا طر ،  صا مسنا أو عرضه ل ل من ترك  معلومة : 

ات، لاسيما المادتان   ا  قانون العقو ات المنصوص عل س من    316و314بنفس العقو عاقب با ا  ر إ    08م  18أش

غرامة مالية من را ، و  ال الإ 200000دج إ  20000ش عرض المسن إ أي من أش ص  ل  دة  دج،  ر م.( ا ساءة ل

  )  2010الرسمية ،

      ة: يوضعون لدى عائلة استقبال ، أو  مؤسسة متخصصة ، أو ن  وضع صعب أو بدون روابط أسر سبة للمسن بال

ن الذين لا أبناء   س ب "الشيخوخة المسعفة" أي المسن ا أساسا لما  ذه الديار موج شاء  ان إ ار.  ل استقبال بال ي

ذه المراكز  ولا عائ ، إلا أن عدد  افل الاجتما ية والت فتقدون الرعاية ال ون الوحدة، و شت م، ممن  لة ولا أقارب ل

يات إ    3تزايد  من   ذه  2012سنة     34خلال الثماني و تحول  ، و ة ، مع فارق أسا زائر يات المدن ا تتوزع ع ك

شردين و  ن والم إذ  المراكز من فضاء لإيواء المسعف م ،  م وآباء ا ا الأبناء أم شبه الفنادق ال يودع ف ن إ ما  المعوق

ن لسنة   ة حماية وترقية المسن ا مدير ناك  2014كشفت الإحصائيات ال قدم مسن من نزلاء المؤسسات،    2123، أن 

م  نيا،و  644م   ·مسن مصاب بأمراض مزمنة 219مسن متعدد الإعاقات و 301معوق ذ

دو  ام  أو دون روابط م رومون  ا أولئك  م  م لاسيما  و   ، ن  المسن اص  بالأ ي  المؤسسا التكفل  ام  م تتو   : الإيواء  ر 

صوص بما ي :  ذه الصفة ، تكفل ع ا ة، و    أسر

 .ن و ضمان تكفل اجتما نف ملائم اص المسن   استقبال الأ

  ضمان الإيواء و الإطعام السليم و المتوازن  

 لاقات مع الأسر و محيط المؤسسة يع الع  

  م مال و ضمان مرافق ن  وضعية إ عة ع إعادة الإدماج العائ للمسن شاطات الم ل ال اح    اق

   دة الرسمية ر م (ا  م و التكفل  ن و مرافق ل المسا و الدعم لدى عائلات الاستقبال الراغبة  استقبال المسن اتخاذ 

،2012 ( 
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ية -7   المسن  الثقافة العر

م   كة   العائلة ،و تلقى آراؤ م مصدر لل ية  انة المسن  الما بالرفعة و الوقار،ففي الثقافة العر طالما ارتبطت م

علون م م ناقلو القيم الذين  م ع أ ية  ، و ينظر إل عد جزء من الفروض الدي ن  ن ،كما أن رعاية المسن ام و التثم ن شان  الاح

يل الأصغر سنا .  صول ع الرعاية و الدعم من ا دود المسنون ا تمع،و يتوقع الآباء و ا ة و القبيلة و ا   ثقافة العش

عد تزايد   ، حيث  ق لتحول مجتم د الطر ل المؤسسات و الاقتصاد التقليدية، قد م ديثة و تأ شوء الدولة ا غ أن 

تمع و   عة المادية  ا رة الداخلية و التحولات الديمغرافية و نظم السكن المستحدثة ،من العوامل  ال ضري و ال التحول ا

ة أية نظم   ذه المعاير و القيم المتغ ن الأجيال ،و لم يصاحب  غي العلاقات الفردية و العائلية و العلاقات فيما ب مت   ال أس

ذ ايدة من  ماية للأعداد الم ات حديثة تضمن ا عوض عن شب ه الفئة ، وجود أنظمة وقاية ضعيفة أو قليلة الكفاءة ،لا 

م بدون بديل متمثل   ايد  مجتمع يفقد قيمه التقليدية ال تحض ع دعم ن ت سب المسن ذا فان  الدعم التقليدية ، و 

مة.  ياة الكر م ا   نظام حديث و عادل يضمن ل

ن  الدول العر  -8 اقع المسن   يةو

الانجازات   بانخفاض  سم  ،ت التحدي  من  ظروف  ظل     ، الديمغرا التحول  مختلفة من  بمراحل  ية  العر البلدان  تمر 

ا لم تتمكن من حصد  ائلة من الشباب لك د كتلة  ش ية  سانية و السياسية ،و من ثم فان البلدان العر ة و الأزمات الإ التنمو

، و يبدوا   اسب العائد الديمغرا ي بدون توف متطلبات المرحلة  م شيخ جز ا ستدخل مرحلة    أ

ن -8-1 اقع الديمغرا للمسن   الو

ية بما يقارب مرة و نصف ،أي من ان المنطقة العر سمة 281من المنتظر أن يتضاعف عدد س  659ا  2000مليون 

سمة بحلول  عادل الارتفاع من2050مليون  و ما  ان 6.02،و    .  2050./.سنة 15إ  2000العالم  سنة   ./.  من مجمل س

ة   ان عند الفئة العمر ادة  الس سبة الز المقبلة البالغة    35سنة فأك ع مدار الأعوام  60و ع النقيض من ارتفاع 

سن27.8 (تحت  الشباب  فئة  تظل  أن  تظر  ،ي طفيفة(من   15./.  ادة  بز  ، با  تقر أفقية  سنة12.9)  مليون  1و  2015مليون  إ 

د فئة سن العمل (  2050سنة ش ا س ة نفس ا  59-15)، الف ادة حادة قدر ن فسوف تواصل 63.3عاما) ز سبة المسن ./. ، أما 

ية يمثلون  89.5م إ 2050النمو لتصل  بحلول سنة  ان  .   14مليون  المنطقة العر   ./. من مجموع الس

ن سنة   الممتدة ب الأعوام  ذه  2015و2000و خلال  الشيخوخة ، لكن  سب  ى  أد لي  ا التعاون  دت دول مجلس  ش

ايد بحلول   ا ال تظر ل سبة ي ي ، و يتوقع أن تتقدم 10.47لتبلغ    2030ال عد منطقة المغرب العر ي  ./. ، بحيث تحتل المركز الثا

سبة ق2050إ المركز الأول بحلول سنة ا  ،ب ن ،و البلدان الأقل نموا  20.66در ناء فلسط ا منطقة المغرب ،ثم المشرق باست ./.،تل

ا بحلول سنة    ة و لك صو ب ارتفاع معدلات ا س سب شيخوخة   ى  ن أد ر  فلسط ير أن تتقدم البلدان    2050،و تظ

  )  18، ص2017الأقل نموا. (صندوق الأمم المتحدة،
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ية من سنة سنة فأك 60ان  سن نعدد الس .1جدول  ، 2017(صندوق الأمم المتحدة، 2050ا 2000بالمنطقة العر

  )17ص

تزايد       مع  م  احتياجا تقييم  مية   أ ذات  أيضا  ن   للمسن ة  العمر كيبة  ال ،فان  ن  المسن أعداد  تزايد  ع  علاوة 

ن ( سبة أسن المسن م ، لقد زادت  ن لتبلغ نحو70أعداد ة  44+) ضمن فئة المسن ن  الف زائر    2015ا2000./. من المسن  ا

يا و المغر  ية، و بحلول  و الأردن و لبنان و لي ن  سائر البلدان العر نما لم تزد ع ثلث المسن س ،ب سبة    2050ب و تو تظر ل ي

ل نحو   ش ايد بمعدل اك مما  السابق ، بحيث  ن أن ت س 50أسن المسن يا و المغرب و تو زائر و لي ن  ا ./. من فئة المسن

ن  ية ب اوح  سائر البلدان العر نما ت سبة.   49و39،ب د انخفاضا  ال ش تظر أن  ن ي   ./. ،عدا اليمن و جزر القمر ،اللت

ية من سنة .2جدول  عض البلدان العر ن   ة للمسن كيبة العمر ،  2017م(صندوق الأمم المتحدة،2050ا 2000ال

  )38ص
  2050  2030  2015  2000  البلد/السنة 

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

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

ن    47  26  28  33  29  38  36  26  38  39  24  36  البحر

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

تانيا    39  27  34  35  28  37  37  27  37  37  28  36  مور

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

س   51  33  26  44  26  30  43  22  35  41  29  30  تو

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

ن   -8-2 اقع الص للمسن   الو

ات   غ دت المنطقة  ان ،ش ات الاقتصادية و الاجتماعية ال طرأت ع الس ي ،و التغ ب التحول الديمغرا و الغذا س

ت نتائج الم   ن  امة  تركيب الأمراض و أسباب الوفيات ، و قد بي ن المسن شار الأمراض غ المعدية  ب لة ان ي أن مش العر

سبة   يا ،و يحوم حول  س شار الأمراض المزمنة مرتفع  ن المعطيات أن ان ة ، إذ تب مية كب ./. ، مع تباينات 40.9باتت تك أ

ن البلدان ، من  ي إ 35.1طفيفة ب   ./.  المغرب.50.8./.  جيبو

أ  ن من الم  ب ع تلك  و ي ن خمس و ر ب ما ب ن ،حيث يص ن المسن شارا ب عد المرض الأقوى ان الدم المرتفع  ن ضغط 

ن   شاره ب اوح ان ة ،يليه السكري الذي ي مية  29.2./.  المغرب و    14.3الفئة العمر ي ،و لا تقل الأمراض القلبية أ ./.  جيبو

ن ن ب اوح ب ا ي شار ا و10.9فان ض  ./3.1./.  سور از ال ب أمراض ا ي ،و تص اوح  6.2.  جيبو شار ي ن ،بان ./. من المسن

ن  ي و9.7ب ا  3.8./. جيبو   ./.  سور

ان  ية60عدد الس   2050  2030  2015  2000  سنة+ المنطقة العر

لي   20.66  10.47  3.89  3.57  مجلس التعاون ا

ي    13.2  8.73  6.46  6.00  المشرق العر

ي    19.49  12.66  8.20  6.65  المغرب العر

  8.57  5.66  4.55  4.9  البلدان الأقل نموا

ن    10.4  6.2  4.5  3.7  فلسط

ية  ن  البلدان العر   15.20  9.56  6.76  6.02  سبة المسن

ان الإجما بالإلف     659656  510981  392414  281775  عدد الس
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شار  .3جدول  ية(صندوق الأمم المتحدة سب ان عض البلدان العر ن   ن المسن   )56، ص2017، الأمراض المزمنة ب
ي  المرض/المنطقة  ا  2011المغرب  2012جيبو موع  2009سور   ا

  24.7  25.1  15.6  16.3  ضغط الدم المرتفع 

  15  18.2  14.3  29.2  السكري 

ض از ال   6,2  3.8  6.3  9.7  ا

  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  

  3.2  2.8  5.1  4.1  الك

  40.9  38.3  50.8  35.1  أي أمراض غ معدية

ة ،إذ يرتفع   العمر الرجال ،و يرتبط ارتباطا ايجابيا بالفئة  ساء أك من  يا وسط ال س شار الأمراض المزمنة  و يرتفع ان

شار بتقدم   ان  سن الان ادة الس ع أن ز ذا  ية ،و يبدوا  60العمر ، و  د من الطلب ع الرعاية ال سنة فأك ستولد المز

شار الأمراض المزمنة  د  ان ن ،إذ يز اما ع وفيات المسن ا  ددات الأخرى ،مثل الوضع الاقتصادي و الاجتما ، تأث أن لبعض ا

ذا ناقص  فية و ي يل المثال يبلغ     المناطق الر شار بارتفاع المستوى التعلي ،ففي المغرب ع س عليم 54.5الان ./. للفئة بدون 

سبة إ    14.3،و   عده، و تصل ال علموا ح المستوى الثانوي أو ما  ا مقابل  38.2./. لمن  عليم  سور علموا  20.4./. لبدون  ./. لمن 

ا. عد ة آو ما    ح المرحلة الثانو

من  و  انخفضت  مزمنة  بأمراض  الإصابة  سبة  أن  الأسرة،  ة  حول  ت  أجر ال  المسوح  ت  ،بي زائر  ا  

ا ، مثل ارتفاع ضغط الدم الذي ارتفع 2013./. سنة 54.75إ  2002./.سنة66.8 سبة الإصابة  عض الأمراض ارتفعت  ، إلا أن 

ة، و السكري  الذي ار   30.9./.إ  28.9من سبة الإصابة به من  ./. نفس الف ./.، تليه أمراض و ألام المفاصل    20./.إ     11.3تفعت 

سبة     24.3ال قدرت بــ   ساء مقارنة  12.8./.ثم قرحة المعدة  ب سبة كبار السن الذين يحتاجون إ مساعدة عند ال ./.، و ترتفع 

دير بالذكر  حسب م   عر    2013بالرجال ، و ا عض الأمراض  بدأت  و  و  أن  ن ع غرار الر وظا عند المسن ف صعودا م

  السل الرئوي و  الأورام السرطانية و الك 

زائر  (الديوان الوط للإحصائيات،  .4جدول  عانون من أمراض مزمنة  ا م  ، 2004سبة كبار السن الذين صرحوا أ

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

ب   المعانون من مرض  ص من طرف الطب   المعاناة من مرض   عانون من مرض   م

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

ن  -8-3 اقع الاجتما الاقتصادي للمسن   الو
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ة  ذا الدور  أحيان كث م رؤوس الأسر ،لكن  م باعتبار ستمر النظر إل ي، دور معنوي ،كما  تمع العر ن  ا للمسن

ات الأدوار   غ عد  ا فقط ، بل صار يرتبط أيضا بمسؤوليات عديدة ،و خاصة المسؤوليات الاقتصادية و المالية ،و  عد رمز لم 

مة  ذلك . داخل الأسرة ،و التحول الديمغرا ن الأجيال ، من العوامل المسا ات العلاقات فيما ب غ    ،و 

ن أن حوا   ة الأسرة  بلدان منتقاة ، تب ي ل العر ن يقومون بدور  84.7و بالاستعانة بمعطيات الم  ./. من المسن

ـ ن الدول ،إذ تقدر سبة ب ذه ال ا ،و تختلف  س الأسرة او زوج رأس ع  95./.  المغرب و ترتفع إ  54رئ يا ،و يقوم نحو ر ./.  لي

ك رأس ا ن بدور شر سبة المسنات المسن سبة لمركز رأس الأسرة ،إذ أن  سية جليا بال ر الفوارق ا لأسرة (الزوج أو الزوجة) و تظ

ى من ن أد علن أسر ي  ا بالتنازل عن 94.1./. مقارنة ب29.9اللوا ساء تقمن طوعا أو كر ع أن ال ذا  ن ،و  ./. للرجل المسن

ص أخر عند وف شطة اقتصاديا، أو  مركز رأس الأسرة  للابن أو أي  ا راتب تقاعد أو لم تكن  اة الزوج ، خاصة إذا  لم يكن لد

عد   وظة  ناقص بدرجة م ناقص بتقدم العمر ،و ت سبة الرجال من رؤوس الأسرة ت ن من أفراد الأسرة ، كما أن  عول آخر لا 

سبة من سن   ايد ال ساء ،و ت نما يختلف النمط لدى ال ن، ب ساء تضطلعن بدور رأس  79  و ح   60سن الثمان ع أن ال ،مما 

ور و الإناث   ن الذ الة الوظيفية ب وظة  ا ناك فوارق م ن الاقتصادي ،كما أن  الأسرة و لكن بموارد اقل، بالنظر لوضع

عمل   نما  ن من رؤوس الأسر،فب ساء فقط ،فان  5.1وسط المسن عملون و  35./. من ال ور رؤوس الأسر  م 40./. من الذ ./. م

م يلازمون البيوت  8.8متقاعدون مقابل   ن ع أ ر وسط رؤوس الأسر المصنف ساء فقط، لكن ابرز الفوارق تظ ./.  67./.من ال

ساء و اقل من    ./. للرجال.  1لل

س(صندوق الأمم المتحدة، .5جدول  ية حسب السن و ا ن من رؤؤس الأسر  الدول العر   )47، ص2017سبة المسن
س /السن ور   ا موع  إناث  ذ   ا

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  

موع   63.2  29.9  94.1  ا

ل   ن  سن العمل لإعالة  اص المتاح س عدد الأ سبة ال تق سبة الإعالة  الشيخوخة و  ال و إذا ما تطرقنا إ 

اص  سن  مسن (أي   ساوي عدد الأ ا  ل مسن  سن59-15أ ش إ عبء الإعالة  60عاما ل ا  انحدار، مما  +)، نجد أ

ططات الضمان الاجتما ،و   سبة  عيدة المدى بال تملة عوقبا  سبة الإعالة ا ن ،و تحمل  تمل ل العمال ا ا الواقع ع 

ا اليون من مزايا  خاصة النظم التقليدية ال يتحمل ف لفة ما يتمتع به المتقاعدون ا اليون ت   العمال ا

ن ، الانحدار المستمر منذ   سبة إعالة المسن ايدا  أعداد  1950و ع المستوى العالمي أخذت  ع انخفاض م م،مما 

ل مسن عمره  ن  العمل لإعالة  اص المنخرط   فاك . 60الأ

ة سبة إعالة  .6جدول  ية خلال الف ن البلدان العر   )51، ص2017(صندوق الأمم المتحدة،2050-2000المسن
  2050  2030  2015  2000  البلد/السنة 

زائر    2.5  4.7  6.9  9.3  ا

ن    2.7  6.8  19.3  17.1  البحر

  3.6  6.1  7.5  7.6  مصر 

تانيا    6.7  8.8  10.8  10.6  مور

  3.4  9.8  36.3  24.2  قطر 

س   2.1  3.5  5.6  6.3  تو
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  6.5  11.4  11.8  11.7  اليمن

لت أع   ا مثل المن العالمي ،و  ية  انحدار مستمر،مثل ن  البلدان العر سبة إعالة المسن دول نلاحظ أن  من ا

ية المتحدة ،بأك من  ي ،و خاصة قطر و الإمارات العر ليج العر ا  بلدان ا ل مسن   30قيم ، 2015صا  سن العمل ل

ليج  من  سبة  بلدان ا ل مسن   20و من المنتظر أن تنحدر ال اص  3-2، إ حوا 2015ص فاك  سن العمل ل أ

ل مسن  ن حوا2050 سن العمل ل ية ب اوح سائر البلدان العر ل مسن ،فيما عدا جزر    4-3،و ت اص  سن العمل ل أ

تانيا و  ن نحو القمر و العراق و مور سبة إعالة المسن ل مسن  العام نفسه. 6السودان و اليمن ،حيث تبلغ  اص ل   ا

ن ،ف ع الصعيد العالمي لا يحصل حوا نصف  مة  قوة العمل عند المسن غطية المعاشات و المسا أما إذا تطرقنا إ 

افية   الأفراد الذين بلغوا سن التقاعد الرس ع معاش،أما من يحصلون عليه ون  م قد لا ت ين م ات الإعالة لكث فان مستو

ادة   سوق العمل المأجور و ز ن  ب انخفاض معدلات التحاق س ساء تقليديا عما لدى الرجال  غطية المعاشات تقل لدى ال ،و 

ون المعاش الم ة ي ساب النفس أو الأسرة ، و  بلدان كث ن  القطاع غ الرس أو العمل  يجة استمرار معاش تمثيل دفوع ن

مة  قوة العمل لدى  امة المرتبطة بالمسا و مصدر الدخل الوحيد للمسنات، رغم أن توفر المعاش من العوامل ال الزوج المتو ،

سبة تتجاوز   غطية المعاشات  ن،و قد بلغت  س و العراق عام50المسن زائر و تو ن  2010./.  ا اوح ب ن  ./.  ال30و40، و ت بحر

ية  نما تبلغ  سائر البلدان العر يا و المغرب ، ب   ./.. 20_10و مصر و الأردن و لي

ر نتائج  عام    ساء مقارنة بالرجال ، و     2015و تظ اص عند سن التقاعد  قوة العمل ،المنخفضة لدى ال مة الأ مسا

ن  قوة العمل عند سن   م اص المسا ن الأ سبة ب ./. 60سنة فأك بنحو  65يتمتع الرجال  جزر القمر و السودان بأع 

نما تراوحت   تانيا و قطر ،ب ا مور ن  تل ور عند تلك السن ب مة الذ و 30و20سبة مسا ناء  ية ،و الاست ./.  سائر البلدان العر

ور  سن مة للذ سبة مسا رت  زائر ال أظ   ./. .10+  قوة العمل لا تصل إ 65ا

مة الإناث عند سن تانيا  65أما مسا علو  جزر القمر و المغرب و مور العمل ف    20و    22بمعدل  سنة فأك  قوة 

م الصومال و السودان بنحو 18و ب ، و تل ت   ./.  10./. ع ال

ن  قوة العمل عند سن التقاعد الإلزامي (صندوق الأمم المتحدة، .8جدول  م اص المسا   )53، ص2017سبة الأ
مة  قوة العمل عند سن   2015غطية المعاشات    البلد   +65سبة المسا

ور    إناث  ذ

زائر    2.1  10.9  63.6  ا

ن    3.4  24.2  40.1  البحر

  3.7  19.1  32.7  مصر 

تانيا    18  55.6  9.3  مور

  5.5  48.6  7.9  قطر 

س   5.4  21.9  68.8  تو

  6  27.7  8.5  اليمن

مة  التنمية  -8-5 ن و المسا   المسن

ع الدخول و لا سيما  بلدان   ة  أدى التوسع  نظم المعاشات ،و نظم إعادة توز ضر ن  المناطق ا النفط ،إ إثناء المسن

المسوح  من  العديد  ذكرت  فقد  ذا  ع  ،علاوة  لية  ي ال البطالة  لازمة  اضعة  ا ئات  الب ،خاصة   وظائف  عن  البحث  عن 

عزز نوعا من   ن أو المتقاعدين ،مما  ة المسن الية لا توفر الفرص لاستغلال خ أنواع القطيعة  الاجتماعية أن سياسات التنمية ا

ا :  ن  سوق العمل نخص بالذكر م عرقل اندماج المسن ناك أسباب عديدة  ن الأجيال، و    ب
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   ة ذه الإجراءات بضرورة منح الأولو ير  ن و سوق العمل ، و يتم ت ن المسن ن تقيم حواجز تحول ب ومات لقوان سن ا

  للشباب

  ن بصفة عامة ،ع أجور حقيقية بل كدخل  انخفاض الأجور الممنوحة للمسن ا  ون عليه ، حيث لا ينظر إل ما يجب أن ت

ن  سوق العمل ، حيث يتقبل المسنون التح   مة المسن ا ع خفض مسا عا شر عمل  تكمي ،خاصة  البلدان ال 

نات ،ثم لا يحصلون ع الأجر المناسب  م  التعي   ضد

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

  العوامل المعززة لتلك الضغوط 

   و عامل أخر يمكنه ديثة ، ارة ،خاصة فيما يتعلق بالرقمنة و استخدام التقنية ا ن كعمالة منخفضة الم النظر إ المسن

ن  أوراق العمل ،و لا سيما  قطاعات ال ش المسن ن الأجيال   م ذا ع توسيع الفجوة ب عمل  دمات،و  يع و ا   تص

من   ببطء  ن  المسن وسط  العمل  معدلات  ،انحدرت  ية  العر البلدان  ميع  الدولية  العمل  منظمة  تقديرات  بحسب  و 

وظا من  2015ا2000 دتا انحدارا م ا اللتان ش ناء الأردن و سور ./.  10.4./. إ  29ن./.  الأردن ، و م2.5./. إ  8.6،باست

س (صندوق الأمم المتحدة، ا ،و كذلك تو   ). 65، ص2017سور

ن الشباب و القيود   ا جزئيا  امتداد نظم المعاشات  ،إضافة إ معدلات البطالة المرتفعة ب ما يجد ذلك الانحدار تفس و ر

ن إ سوق العمل    المفروضة ع وصول المسن

ية من سنة معدلات العمل   .8جدول  عض البلدان العر ن   ،  2017(صندوق الأمم المتحدة،2015ا 2000لدى المسن

  )66ص
  2015  2010  2005  2000  البلد/السنة 

زائر    4.3  5.5  5.2  5.8  ا

ن    14.2  13.3  13.3  18.6  البحر

  10.2  10.1  8.9  12.5  مصر 

تانيا    31.6  31.8  32.1  32.5  مور

  36.1  35.7  39  42.2  قطر 

س   10  10.5  14.2  17.2  تو

  16.3  16.9  17.5  18.2  اليمن

سانية  -8-5 ن  مناطق الأزمات الإ اقع المسن   و

ن للمعونات ،إن   ن سلبي م كمجرد مستحق ب عدم النظر إل ون جسيمة ،إلا انه ي ن قد ت ن المسن رغم أن محنة اللاجئ

ن يضطلعون بادوار القيادة   ن المسن م مصادر ثمينة للن و التوجيه، و حملة  اللاجئ م ،و  الرسمية و غ الرسمية  مجتمعا

مة ايجابية ،و   ن تقديم مسا ن المسن ن،و بوسع اللاجئ ن المستلب فاظ ع تقاليد النازح رف اللازمة ل ارات و ا للثقافة و الم

م لا يب م ، ف م و أقار ا بالفعل تجاه سلامة إخوا ن م يقدمو ة من الو لغون مرحلة الاعتماد التام ع الغ إلا  الأطوار الأخ

ة و التخطيط السليم يتطلب استغلال تلك   موا  إقرار السلم فإجراءات المصا سا ن ن  و الإعاقة و المرض ،كما يمكن للمسن

  الأدوار. 
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ياة اليومية و  التكي ن  ا مة المسن اف بقدرة مسا وارث ،إلا أن المطلب الأسا  لكن مع الاع اعات و ال ف مع ال

إ  م  أن يؤثر سلبا  وصول الأنظار  ن عن  المسن شان تواري  امج ،فمن  ال التخطيط و وضع  م   اف بضرورة دمج الاع و 

ية المتاحة.        (صندوق الأمم المتحدة، سانية و ال   ) 63، ص2017المساعدات الإ

  

 خاتمة -9

ش ع نحو مباشر أو غ مباشر تحت   ع با عاشت أو  ا تقر ل سانية ،ف ية العديد من الأزمات الإ تكبدت المنطقة العر

ن  شردين و النازح ن و الم ائلة من المر و المعوق ا  أعداد  ت ل سب سانية ، صراعات إقليمية أو نزاعات داخلية و أزمات إ

اجر  ن و الم ن و اللاجئ ن.  الداخلي م المسن ة بما ف   ن ،من مختلف الفئات العمر

ن باتوا من الفئات الأك   ر أن المسن ا ،تظ ذه الأوضاع ، ع ندر و البيانات المتاحة عن واقع الشيخوخة بالمنطقة  ظل 

امج   ياتية ،و بوجه خاص ال م ا غطية متطلبا تمام خاص لضمان  م يحتاجون إ ا يح  استضعافا ،رغم أ ية ال ت ال

ع  القدرة  ،و  العمر  بم  م  بي ترتفع  الإعاقة  و  ن  الو حدوث  معدلات  أن  و  ،خاصة  الاجتماعية  ية  الرفا و  السلامة  م  ل

ز عن تلبية   ن ع معاش ثابت منذ سن التقاعد فان المعاش قد  اصل سبة ل ا تضمحل و بال الاستمرار  العمل المنتج بدور

م مع م ون  متطلبا ن بمعاش ثابت قد يواج ذا فان المتمتع م، و   السنوات حيث أن المعاشات  المعتاد لا تلاحق الت

م  العمر أك  .  ادة  مخاطر الوقوع تحت طائلة الفقر مع تقدم   ز

النظر إ احتياج ذه الاحتياجات و المتطلبات لنيل حق  شيخوخية لائقة، نجد أنه لا يزال  ن من  و  ظل  ات المسن

ذا تبقى الأسرة المسئول   ن، و  إ  أفراد الأسرة أو المتكفل ا  ة ،و يتم إسناد ا مسؤولية أسر ية ع أ العر الرعاية  البلدان 

ا.    الأسا عن تلبية احتياجات الأجيال الأك آو الأصغر  محيط

قية   ودات قديرة ل ية قامت بمج عض البلدان العر ماية الاجتماعية لكبار السن ، لكن لا تزال بلدان  و رغم أن  شؤون ا

ذا تبق فئة  تم التطو ،و  ة  تتمتع بأنظمة ضعيفة للرعاية الاجتماعية ،كثيفة الاعتماد ع الأسرة أو الدعم ا أخرى كث

عتمد ع المدخرات و الدعم غ الرس ،بما فيه الما ،من الأسرة   ن  ة من المسن ساء المسنات كب ية ،و تتأثر ال معيات ا و ا

ن الزائد  العمل غ الموثق ،من قبيل   غطية الضمان الاجتما ،بالنظر لاستمرار تمثيل ن بمحدودية  أك من الرجال المسن

لية و التجارة محدودة النطاق. رفية الم شطة ا   العمل الزرا و الأ

ن  المسن أن  يبدوا  عامة  بصفة  و    و  ية  ال السياسات  وضع  عملية  حقيقي   دعم  إ  يحتاجون  ية  العر الدول 

ايد  اف بقضايا الشيخوخة ي ية ،و مع أن الاع مة مكرسة  معظم الدسات العر ياة الكر م  ا الاجتماعية ،فمع أن حقوق

ن وضع ا ة ،إلا أن الفجوات الواسعة ب ا تظل قائمة  باطراد داخل المنطقة  السنوات الأخ   لسياسات و تنفيذ
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