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 المسنات والتحديات التي تواجه خدمات رعاية  الفرص
 2030ضوء رؤية المملكة في 

 "مقدمي الخدمات بدار الرعاية الاجتماعية بمدينة الرياض"من وجهة نظر 
 لعسكر                                     د. مرضية بنت محمد البرديسي أ.منى بنت حمد ا

 جتماعية المشارك بمحافظة المجمعة                               أستاذ الدراسات الام إدارة التعلي
 جامعة الملك سعود   –كلية الآداب                                                          

 لدراسةمستخلص ا
 ة والصيحية فييوالضيعف فيي الخيدمات الاجتماعيي للتعرف على نقاط القيوة هدفت الدراسة 

عايييية المسييينات، ومعرفييية أهيييم الفيييرص لتطيييوير خيييدمات رعايييية المسييينات فيييي المملكييية العربيييية ر 
، والتعرف على التحديات التي تحد من تطوير خيدمات رعايية 2030السعودية في ضوء رؤية 

الميينهج  مت الدراســةواســتخد، 2030العربييية السييعودية فييي ضييوء رؤييية  المسيينات فييي المملكيية
ن أفييراد الدراسيية ميينأ  مسييحي؛ لتحقيييقالوصييفي ال مقييدمي الخييدمات بييدار  هييداف الدراسيية، وتكييو 

الرعاييية الاجتماعييية بمدينيية الرييياض، حيييث اسييتخدمت الباحثتييان أسييلوب الحصيير الشييامل، وتييم 
 ( رداً.30موظفييية، وبلغيييت عيييدد اليييردود ) 34بيييالغ تطبييييق الاسيييتبانة عليييى كاميييل المجتميييع وال

  هاالنتا ج أبرا وتوصلت الدراسة لمجموعة من 
أظهييرت النتييائج موافقيية أفييراد الدراسيية علييى أن أبييرز نقيياط القييوة هييي: حييرص الييدار علييى 

 الاحتفال بالمناسبات الاجتماعية والوطنية مع المستفيدات، وتوفر أخصائية للعلاج الطبيعي.
النتيييائج موافقييية مقيييدمات الخيييدمات عليييى نقييياط الضيييعف، وكيييان أبرزهيييا: تتطليييب كميييا أوضيييحت 

ى مسياعدة المسينات عليى التكيي ف الاجتمياعي، وافتقياد اليدار لمتخصصيات إلمات المقدمة الخد 
 في طب الشيخوخة.

شييييفت النتييييائج عيييين موافقيييية مقييييدمات الخييييدمات علييييى الفييييرص المتاحيييية لخييييدمات رعاييييية كمييييا ك
تشجيع العمل التطوعي فيي مجيال رعايية المسينات، والتيدريب والتأهييل  ان أبرزها:المسنات، وك

 نية بالدار.مهللتخصصات ال الخارجي
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من العبارات: توفر الخيبراء الاجتماعييين من كما أوضحت النتائج عدم تأكد مقدمات الخدمات 
وميية لأخيرى الحكذوي الاختصاص في الدار، يوجد تنسيق بين الدار والمؤسسات الاجتماعية ا

ع اء المسيينات ميي والخاصيية، انخفيياض الييوعي المجتمعييي باحتياجييات المسيينات، عييدم تعيياون أولييي 
الدار، نقص البرامج الإعلامية التوعوية عين قضيايا المسينات. ومين أهيم التحيديات التيي تواجيه 
خيييدمات رعايييية المسييينات هيييو دميييج عيييدة فئيييات فيييي اليييدار، كالاضيييطرابات السيييلوكية، والفئيييات 

 ريحات الفراه، والمسنات.دراكية، وطالإ

 .2030ؤية المملكة ر  اية المسنات،الفرص، التحديات، خدمات رع الكلمات المفتاحية  

Opportunities and challenges falling on for elderly care services in the 

light of the kingdom's Vision 2030 

"From the view point of the caregivers in the social welfare home of the elderly in 

Riyadh" 
Prepared by: Mona bint Hamad al-Askar/Dr. Mariyah bint Mohammed Al Bardisi 

Department of Education in Majmaah Governorate/associate professor at the 

Department of Social Studies at the Faculty of Arts-King Saud University 

Abstract 

The purpose of the study is to identify the strengths and weaknesses of 
social and health services for elderly care, find out the most important 
opportunities for the development of care services for elderly women, and 
to identify the challenges that limit the development of care services for 
elderly women in the Kingdom of Saudi Arabia in the light of the 
kingdom's Vision 2030. The study applied the descriptive survey method 
to achieve the objectives of the study, the study population consisted of 
the caregivers in the social welfare home for elderly women in Riyadh, 
the researcher used the complete census method and applied a 
questionnaire to the entire population totaling 34 employees, with a total 
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of 30 responses. The study found a series of results, most notably:               
                                                                                                  
The results show that the most prominent strengths are (the social welfare 
home's interest to celebrate social and national events with the 
beneficiaries, with the provision of a physiotherapist). 
The results also showed that the members of the study agreed on the 
weaknesses, most notably: services help older women to achieve social 
adaptation, with the lack of geriatric specialists. The results also revealed 
that the study members agreed on opportunities of care services for older 
women, most notably: encouragement of volunteering in the care of 
elderly women, training and external qualification of professional 
disciplines in the home. 
The results also showed that the members were not sure of the items 
(availability of social experts in the home, the existence of coordination 
between the home and other social, private and public organizations, the 
low societal awareness of the needs of older women, the lack of 
cooperation of elderly parents with the home, lack of media awareness 
programmes on older women's issues). One of the most important 
challenges facing elderly care services is the integration of several groups 
into the home, such as behavioural disorders, cognitive groups, bedridden 
and elderly women. 
Key words: Opportunities, challenges, elderly care services, 
Kingdom vision of 2030.                                                                                                                   
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 المقدمة    
ي يمر بها العالم ألقى التطور بظلاله على كافة نواحي  لتورات المتسارعة افي ظل التط        

الحياة؛ فاتجهت معظم الدول النامية، والمتقدمة على حد سواء للاستثمار في رأس المال 
 سكافة مراحله العمرية باعتباره العنصر الرئي البشري، وتوجهت نحو الاهتمام بالفرد في 

  في بناء المجتمع.        
موضوع رعاية المسنين من قضايا الساعة التي تحظى بالاهتمام، وأصبحت  بحوقد أص           

م برامج متنوعة من الرعاية لهذه الفئة من فئات   الكثير من الدول في العصر الحديث تقد 
 (. 69، ص 2016الاجتماعية )الأحمري،  المجتمع؛ لتحقيق العدالة

افة الدول، وتعدد مظاهر رعايتهم  ك مسنين عالمياً من ضح ذلك جلياً في الاهتمام بالويت    
ومن أهمها: الاهتمام العالمي بتحديد حقوي أساسية للمسنين متمثلة في إعلان حقوي  

واستراتيجية الأمم  م، 1998م، وإعلان الأمم المتحدة لرعاية المسنين 1981المسنين عام 
تهتم بتدارس  تيعقد المؤتمرات الكما تمثل الاهتمام العالمي ب م، 2001المتحدة للشيخوخة 

م الذي رك ز على مناقشة عدة  1961قضايا كبار السن، كمؤتمر البيت الأبيض الأول عام 
 (. 157، ص 2014مواضيع منها: الخدمات الصحية للمسنين )علي،  

في جميع أنحاء العالم لحادي والعشرين بوجود أكبر عدد من المسنين اكما تميز القرن       
حيث بلغ عدد الأشخاص الذين تبلغ أعمارهم  (. 10، ص 2013، )شرقاوي والخليف تقريباً 

، ومن المتوقع أن يصل هذا المعد ل إلى 2013% في عام 11.7سنة أو أكثر حوالي  60
ة السعودية فيشك ل كبار السن )البالغون  يأما في المملكة العرب ،2050% بحلول عام 21.1

من المتوقع أن تصل هذه النسبة  و  ن إجمالي السكان،% م 5.2عامًا( حوالي  60من العمر 
 & Alhamdan, Hameed)  2050% بحلول عام  21.8، و2025% بحلول عام  8.1إلى  

Mohamed, 2015, P. 1092.) ط كما سعت المملكة العربية السعودية إلى زيادة متوس  
(.  31، ص 2016، 2030( عاماً )رؤية المملكة العربية 80( إلى )74العمر المتوقع من ) 

( من أن الأعداد المتزايدة للمسنين بشكل مستمر 2003ا أشار إليه الضيفان )م وفي ضوء
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في المجتمع السعودي تقتضي مزيداً من الاهتمام، وإجراء المزيد من الدراسات والبحوث؛ 
ادها وجوانبها المختلفة بشكل مستمر، شأنها في ذلك شأن الفئات عبهدف التعرف على أب

جز أفراد هذه الفئة عن مواجهتها، وبالتالي تتطلب يعي تحيط بها ظروف الأخرى الت
(، الأمر الذي أكد  عليه الغامدي 18أوضاعهم تلبية الاحتياجات الخاصة بهم )ص.

(Algamdi, 2016) السن في المملكة العربية   على أن هناك بحوث قليلة بشأن كبار
                 (.P. 20السعودية )

رعايية النفسيية والتعياطف التيي يجيب أن توفرهيا الأسيرة لكبيار الالرغم مين أهميية  وعلى       
لما له مين الأثير الكبيير فيي الراحية النفسيية للمسين، إلا أنيه ينبغيي الإقيرار بحاجية كبيار السن 

 (.    39-38، ص 2010اينة )الزهراني، السن إلى رعاية عدة أطراف متب
والمؤسسيييات المدنيييية العدييييد مييين  يةالعربيييية السيييعود ة ليييذا فقيييد لعبيييت حكومييية المملكييي         

( مثييل تقييديم الرعاييية 2009الأدوار فييي تقييديم الرعاييية للمسيينين كمييا أشييار التييويجري والنمليية )
اعي اليييذي يقيييدم المسييياعدة الاجتماعيييية المفتوحييية للمسييينين، مثيييل مركيييز المليييك سيييلمان الاجتمييي 

سينين والتيي تشيتمل عليى لمائيية الشياملة ليو النفسية والمجتمعيية للمسينين؛ وخيدمات الرعايية الإ
دور الرعاية الاجتماعية الحكومية، والدور الإيوائية الملحقية بالجمعييات الخيريية، وفيي الوقيت 

حية والاجتماعيية التيي إلى العديد من الخدمات الص 2030نفسه تشير رؤية المملكة العربية 
الصييييحية  يييييةين خييييدمات الرعابيييي  يمكيييين تقييييديمها علييييى النحييييو التييييالي انرفييييع درجيييية التنسيييييق

والاجتماعية لتحقيق التكامل في تلبية متطلبات المستفيدين منها واحتياجاتهم؛ سيركز القطاع 
مين القييام العام كذلك على دوره مخططاً ومنظماً ومراتباً للمنظومة الصحية، وسيمكن الأسرة 

 .(ا28الصحية )ص  ات بدورها في تقديم الرعاية المنزلية لأفرادها، ولرفع جودة الخدم
وتواجه خدمات رعاية المسنين عدداً من التحديات على كافة المستويات الاجتماعية،  
والصحية، والإدارية، مما يفرض على دور رعاية المسنين اتخاذ كافة السياسات والتدابير  

ا يحقق الاستفادة منها، وفي المقابل يوجد لديهم عدد من الفرص، يمكن  لمواجهتها بم
 لجودة النوعية في تقديم خدمات رعاية المسنين. ا رها للوصول إلىما استث
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ومن هنا برات الحاجة للتعرف على الفرص والتحديات التي تواجه خدمات رعاية المسنات 
مات بدار الرعاية الاجتماعية  "من وجهة نظر مقدمي الخد2030في ضوء رؤية المملكة 

 بمدينة الرياض".
 مشكلة الدراسة      

مام بالمسنين وبمشكلاتهم أصبحت تشغل مكاناً بارزاً، واهتماماً متزايداً في  هتإن الا               
م،  1982السنوات الأخيرة. وكانت مبادرة الجمعية العامة للأمم المتحدة في تخصيص العام 

 للعناية بالمسنين بداية الانطلاقة في الحث على الاهتمام بقضايا المسنين،ليكون سنة دولية 
لخدمات الاجتماعية والنفسية والاقتصادية والصحية المقدمة لهم )السعوي، وادراسة أحوالهم و 

 (.4، ص 2016
وتجدر الإشارة إلى أن بعض المسنين يعانون من بعض المشكلات مثل الابتعياد عين                

بالإضيافة إليى ، ناسبات الاجتماعية، والشعور بالغربة في الحياة، والمعاناة من وقيت الفيرا الم
 المشكلات الصحية مثل الضعف العام والأمراض المزمنة )مرجع سابق(.   عض ب

( إلييى وجييود بعييض المعوقييات التييي تحييول دون 2007وأشييارت دراسيية معيياد وإبييراهيم )
في دور المسنين بالمملكة العربية السعودية مثل سلبية  استفادة المسنين من الخدمات المقدمة

ات، والانطيواء عليى الينفس ليدى بعيض المسينين. كميا دمالمطالبية بالخي  دمالمسنين أنفسهم وعي 
( إليى ارتفياع الأعيراض الاكتئابيية ليدى المسينين اليذين تطيول 2016توصلت دراسة المشوح )

السييييعودية، فيييي حييييين لمييييس الأحمييييري  فتيييرة مكييييوثهم بييييدور الرعايييية والمؤسسييييات الاجتماعييييية
مية للمسينين فيي دور د  لاجتماعيية المقوا( وجود قصيور فيي بعيض الخيدمات الصيحية 2016)

  رعاية المسنين بمدينة الرياض.
دار الرعاية الاجتماعية للمسنات بالرياض هي المؤسسة المسؤولة عن تقيديم خيدمات تعتبر و 

فييي كافيية مجموعيية ميين مقييدمات الرعاييية مات إيييواء ورعاييية المسيينات، ويشييرف علييى هييذه الخييد 
 والمسيييؤولية المنوطيييةوالواجبييات ال عمييي طبيييية للقيييام بالأالتخصصييات الاجتماعيييية والنفسييية وال

 بهن لخدمة المسنات في الدار.
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أصييبح نجيياح الييدار وقييدرتها علييى تحقيييق أهييدافها وتحقيييق مصييالح مختلفيية الأطييراف كمييا       
 درتها مرتبط بعدة معايير، من أهمها ق

، ييةداخليية أو الخارجالخارجي، من خلال الكشف عن بيئتهيا سيواء العلى التكي ف مع محيطها 
 باعتبارها مؤسسة تعمل في ظل 

بيئية معينية تخضيع للعديييد مين المتغييرات المسييتمرة، وهيذه التغييرات قيد تتيييح لهيا فيرص معينيية 
 يمكن استغلالها، أو تهديدات يمكن 

إليى نقياط ضيعف يجيب معالجتهيا، ونقياط قيوة يمكين مين الاسيتفادة  تفاديها، بالإضيافةمحاولة 
 ، 2016إسماعيل، منها )فادية و 

 (.1ص 
والتحـديات التـي  مـاهي الفـرص فيي التسياؤل التيالي:وانطلاقاً مما سبق تبلورت مشكلة الدراسة 

 تواجه خدمات رعاية المسنات 
الرعايـة الاجتماعيـة  قـدمي الخـدمات بـدارمـن وجهـة نظـر م"2030في ضوء رؤية المملكـة 
 بمدينة الرياض"؟

 إلى ما يلي: هدفت الدراسة  أهداف الدراسة      
عرف على نقاط القوة في خدمات رعاية المسنات في المملكة العربية السعودية في ضوء لت.ا1
 . 2030رؤية 

.التعرف على نقاط الضعف التي تحد من تطوير خدمات رعاية المسنات في المملكة 2
 . 2030السعودية في ضوء رؤية العربية 
لعربية السعودية في ا مسنات في المملكةال .التعرف على الفرص المتاحة لخدمات رعاية3

 . 2030ضوء رؤية 
ي المملكة العربية السعودية التحديات التي تواجه خدمات رعاية المسنات ف .التعرف على4

   .2030في ضوء رؤية 
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 أسئلة الدراسة  
 اسة الحالية الإجابة عن الأسئلة التالية تحاول الدر       

في المملكة العربية السعودية في ت ات رعاية المسنا.ماهي نقاط القوة؛ لتطوير خدم1
 ؟ 2030ضوء رؤية 

عاية المسنات في المملكة العربية  .ماهي نقاط الضعف التي تحد من تطوير خدمات ر 2
 ؟ 2030السعودية في ضوء رؤية 

خدمات رعاية المسنات في المملكة العربية السعودية في ضوء .ماهي الفرص المتاحة ل3
 ؟ 2030رؤية 

في المسنات في المملكة العربية السعودية   تواجه خدمات رعاية تياهي التحديات ال.م4
                       ؟2030ضوء رؤية 

 أهمية الدراسة  
 تتمثل أهمية الدراسة الحالية في الآتي: 

 تستمد هذه الدراسة أهميتها من:ة النظرية  أولًا  الأهمية العلمي
التييي أوصييت بضييرورة الاهتمييام لأجنبييية، وادراسييات العربييية .اسييتجابتها لتوصييية عييدد ميين ال1

 برعاية المسنين. 
م الدراسة إسهاماً معرفياً لرعاية المسنات، وقد تسيهم الدراسية فيي إثيراء 2 .تأمل الباحثة أن تقد 

التييي تتنيياول  -علييى حييد علييم البيياحثتين  -قليية الدراسييات  المكتبيية العربييية خصوصيياً فييي ظييل
ات فييي المملكيية العربييية السييعودية فيييي اييية المسيينرعتييي تواجييه خييدمات الفييرص والتحييديات ال
 . 2030ضوء رؤية المملكة 

.قد تكون هذه الدراسة قاعدة ينطليق منهيا بياحثون قخيرون للكشيف عين المزييد مين الحقيائق 4
 ة المسنين.المعرفية التي تهتم برعاي

 ثانياً  الأهمية التطبيقية للدراسة  
بمخرجيات رعايية المسينات فيي المملكية ت؛ للرقيي ناجوييد رعايية المسي .قد تفيد الدراسية فيي ت1
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 العربية السعودية.
تسيعى الدراسية الراهنيية إليى تسيليط الضييوء عليى مسياهمة الخدميية الاجتماعيية فيي التوعييية  .2
 عاية المسنين. بر 
وصييل الدراسيية لنتييائج ميين الممكيين أن تسيياعد المختصييين فييي تقييديم خييدمات يؤمييل أن تت .3

لعميييل والتنميييية الاجتماعيييية؛ لسييين  التشيييريعات، ووضيييع ي وزارة افييي  ، وصييين اع القيييرارالمسييينات 
الخطييط التربوييية والحلييول الوقائييية، وتهيئيية بيئيية اجتماعييية تحقييق للمسيينات الرعاييية المطلوبيية، 

   م هذه الفئة التي تحتاج إلى الرعاية والاهتمام. وصياغة الاستراتيجيات التي تدع
 :حدود الدراسة

ــوعية .ال1 ــدود الموضـ لتحلييييل البيئييية  Swotخدمت الدراسييية الحاليييية تحلييييل سيييوات سيييتا حـ
لتحليل البيئة الداخلية للخدمات الاجتماعية والصحية، المقد مة للمسنات في الدار، بالإضافة 

مييين وجهييية نظييير حيييديات التيييي تواجيييه خيييدمات الرعايييية، الخارجيييية للتعيييرف عليييى الفيييرص والت
فييي ضييوء رؤييية المملكيية العربييية الرييياضا  نييةة الاجتماعييية بمديمقييدمي الخييدمات بييدار الرعاييي 

 .  2030السعودية 
 ه1440م طبقييت هييذه الدراسية خييلال الفصييل الأول ميين العييا: .الحــدود الزمانيــة والمكانيــة2

 ياض.    في دار الرعاية الاجتماعية بمدينة الر 
ــرية.3 ي دار الرعاييييية مقييييدمي الخييييدمات فيييي : اقتصييييرت الدراسيييية الحالييييية علييييى الحــــدود البشــ
 ماعية بمدينة الرياض.جتالا

 مصطلحات الدراسة   
  المسن 

( للدلاليية علييى الرجييل الكبييير، فيقولييونا أسيين الرجييلا أي اسييتعمل       العييرب كلميية )المسيين 
 (.32، ص 2014كبر، ويعني من دخل في طور الكبر )علي،

خص الييذي يتجيياوز إلييى مصييطلح المسيين علييى أنييه الشيي  "هيئــة الأمــم المتحــدة"وتشييير       
 .(Ramanathan & Bhavanani, 2018, P. 1)( عام 60) رهعم
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إجرائياً بأنه هو من تقدم به العمر وبدأت وظائفه الجسدية والعقلية في  ويمكن تعريفه
 ، ويقيم في دار الرعاية الاجتماعية.  التدهور مما يضعف قدرته على القيام بشؤونه

 :SWOTتحليل    
فييي تحليييل بيئيية التخطيييط، فييي اليب الشييائعة سيي ميين الأ SWOTيييل سييوات يعتبيير تحل        

 ونقييييييييياط الضيييييييييعف ، (Strengths)المؤسسييييييييية مييييييييين خيييييييييلال تحدييييييييييد نقييييييييياط القيييييييييوة 
(Weaknesses) م أمييييييياالمرتبطييييييية بالبيئييييييية الداخليييييييية للمؤسسييييييية، وكيييييييذلك الفيييييييرص المتاحييييييية

فييييييي  (، التييييييي قييييييد تواجييييييه المؤسسيييييية(Threats، والتهديييييييدات (Opportunities)المؤسسيييييية
& 169، ص 2017ط بالبيئييييية الخارجيييييية للمؤسسييييية )الرشييييييدي والعنيييييزي، تبالمسيييييتقبل، وتييييير 

Sweeter, 2015.) 
 أدبيات الدراسة والدراسات السابقة    
 أدبيات الدراسة   
 مقدمة     

ة في المملكة تغيراً كبيراً خاصة على مستوى الزيادة الكبيرة  الديمغرافيشهدت التوجهات      
ى في واقع الأمر إلى زيادة متوسط العمر المتوقع، وارتفاع  عز ار السن؛ وهو ما يفي أعداد كب

معدلات المواليد على مدار الأربعة عقود الماضية، والانخفاض الأخير في معدلات 
ا نجد أن التحسن في الحالة الصحية  بينم ، (Khoja et al., 2018, 292)الخصوبة 

سعودي زيادة ملحوظة، ومن المسنين في المجتمع والاجتماعية قد ساعد على زيادة عدد ال
( عامًا مقارنة بما كان عليه الحال في عام  70متوسط العمر المتوقع عند الولادة ) ثم أصبح 

 . (Mufti, 2002, 336)( عامًا  40م( حينما كان متوسط عمر الفرد )1960)
 التطور التاريخي لرعاية المسنين في المملكة العربية السعودية  

لمملكة حيث كانت توجد بعض رعاية المسنين إلى ما قبل توحيد ات ترجع بداية خدما     
الأربطة من منازل أو غرف في مكة المكرمة والمدينة المنورة، يوقفها بعض المحسنين  

داء المناسك، ورغبوا في البقاء في المدينتين، أو الذين للمحتاجين وكبار السن الذين قدموا لأ
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لأي سبب من  ب مشقة السفر أو رفضهم العودة، أوسبودة إلى بلادهم، بلم يستطيعوا الع
الأسباب وكان يصرف على هذه الأربطة من أموال المحسنين المجاورين للأربطة )الباز، 

 (.2، ص 2005
لمملكة على جهتين، جهة حكومية وأخرى أهلية  وتقوم الرعاية الإيوائية في ا       

 (: 13ه، ص 1425وهي)العنزي، 
 حكومية اللرعاية الإيوا ية .ا1

ئية من قبل الدولة للمسنين في المملكة أو ما يعرف بالرعاية  بدأت الرعاية الإيوا     
م في مكة المكرمة عندما أسس مدير الأمن العام مهدي مصلح دار 1954المؤسسية في 

وعه هذا ء العجزة من الحجاج المتخلفين بعد الحج لوقايتهم من التسول، وقد نفذ مشر لإيوا
 جره لهذا الغرض في مكة.تأفي بيت اس

 الإيوا ية الأهلية   .الرعاية2
كانت بداية الرعاية الأهلية للمسنين في المملكة حيث كان هناك رعاية أهلية للمسنين      

مكة والمدينة، فلقد كان أهل الخبر والمحسنون يقيمون   فيما يسمى بالأربطة، وهي متركزة في
اج بيت  جين من كبار السن المنقطعين من حج تا غرف، ثم توقف للمحببعض المنازل أو ال

 الله الحرام، وزوار مسجد نبيه محمد صلى الله عليه وسلم. 
وقد حرصت المملكة على رعاية المسنين من خلال سبل رعايتهم، حيث انفردت        

عاية المسنين  المختص برعاية المسنين وذلك في الندوة الخليجية لر  إقرار )ميثاي الرياض(ب
حيث تم فيه إقرار سياسات وتوصيات  ، 2009قدت في الرياض في شهر مارس ع التي

لضمان حياة كريمة، كما أنهم شركاء في التنمية ومساهمون نشطاء ومستفيدون منها  
 (.3، ص 2013)العنزي، 

ة  دمة الاجتماعية كإحدى العلوم المتخصصة في الرعاية من خلال طرقها الرئيسيوالخ      
تمع من خلال تقديم الرعاية  دها نحو الاهتمام بكافة فئات المجهو والفرعية توجه ج

الاجتماعية لهم، ويعتبر مجال رعاية المسنين من المجالات الرئيسة في ممارسة الخدمة 
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مجتمع تتطلب الرعاية الاجتماعية والنفسية والصحية مما الاجتماعية فكبار السن فئة من ال
الاجتماعية والثقافية  اتهم وفقاً لما تقتضيه المتغيرات لب لكريمة وتحقيق متطيكفل لها الحياة ا

م للمقيمين في دور الرعاية من مختلف الخدمات التي تمثل  والديمقراطية، من خلال ما يقد 
، 2003ي تأخذ طابعاً لأفراد هذه الفئة )الضيفان، الاحتياجات الحقيقة لهم من تلك الت 

 (. 23ص 
جيرالد بينت( كما ة المؤسسية للمسنين التي أوردها )ايهداف الفردية للرعوتتحدد الأ      

 (:34، ص 2014يلي ) علي،  
.تحديد 2.تقديم الخدمات الاجتماعية يومياً بما يساعد المسن أن يعيلآ حياة جيدة.    1

 اية للمسنين.أولويات منح الرع
ئوليات  مس.تحديد ال4       .إجراء التقييم بصفة دورية لحاجات ورغبات المسنين.       3

 المؤسسية تجاه المسنين. 
.إدراج قضايا الشيخوخة  6الاهتمام بالجوانب الذاتية لدى المسنين.                      .5

 في الخطط الإنمائية المجتمعية. 
 عية للشيخوخة.  .إيجاد قلية تنسيق مجتم7
ضوء المؤشرات .وضع استراتيجيات خاصة بالمسنين تشمل الخطط اللازمة في 8

 غرافية والصحية. مو الدي
الدراسة الحالية على مجموعة من النظريات التي اهتمت بالجوانب وقد ارتكزت      

لى  الاجتماعية والإنسانية للمسنين، والتي حاولت التعمق في دراسة الشيخوخة والتعرف ع
الاجتماعية   وضع المسنين وتفسير وضعهم اجتماعياً وسنبدأ بتعريف النظرية في البحوث 

 Constructsأنها امجموعة من البنياتا ( إلى 1964) kehingerرا كيرلنجرا شاكما أ
المتداخلة والتعريفات والفرضيات تطرح تصوراً منظماً للظواهر عن طريق تحديد العلاقات 

 (. 20، ص 2002التفسير والتنبؤ بالظواهرا )شاذلي، بين المتغيرات بهدف 
 ما يلي:   ومن هذه النظريات        
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لمسن ينسحب من المجتمع بشكل تدريجي  وتتلخص هذه النظرية أن ا لانسحاب ا نظرية -
ويتخلى عن التفاعل مع المجتمع المحيط به مع وصوله سن الستين أو التقاعد. وترى  

Cumming  (1963صاحبة هذه ا ) أن عملية الانسحاب لا تتم من قبل المسن  لنظرية
تمع والمسن فهو يفضل الانسحاب عندما يكبر  مجتبادلية ما بين النفسه بل تتم بطريقة قلية 

الأولاد ويغادرون المنزل، وعندما يتقاعد، وعندما تتحول اهتماماته إلى متابعة حالته الصحية  
 (.112، 2016بدلًا من اهتمامه بمن حوله )السعوي، 

يرى   وهي على العكس تماماً من نظرية الانسحاب، إذ النظرية التفاعلية   -
Havighurst(1963 أن الاندماج بأنشطة جديدة )–  يعيد  –وليس الانسحاب من الحياة

التوازن النفسي والاجتماعي للمسن، فيحاول قدر الاستطاعة المشاركة في الفعاليات  
وضع العمري الجديد له مثل المشاركة في الأنشطة مع ال الاجتماعية المختلفة التي تتناسب 

ل الناشئ عن طريق الندوات والمحاضرات وغيرها،  جيبرات المتراكمة للالتطوعية، وبذل الخ
، 2016والمشاركة في الأنشطة المتناسبة مع وضعه الجسمي والصحي )السعوي، 

 (. 112ص 
شرط أساسي لتكوين   –علية التفا  من وجهة نظر –فالعلاقات التفاعلية الاجتماعية     

بطون مع بعضهم  رت ل بعضهم مع بعض ويالجماعة، والتفاعل نسق من الأشخاص، يتفاع
البعض بعلاقة معينة، ويكون كل منهم على وعي بعضويته في الجماعة، ويكونون تصوراً  

  اعلين، مشتركاً لوحدتهم، كما تنظر هذه النظرية ا للجماعة على أنها نسق من الأفراد المتف
  النشاط، التفاعل،  وتوجد ثلاثة عناصر أساسية خاصة بالصورة العامة لهذه النظرية وهي:

لعاطفة، وتذهب هذه النظرية إلى كل جوانب سلوك الجماعة، بحيث يمكن فهمها من خلال ا
 (.     21، ص 1437العلاقات بين هذه العناصر الأساسية )الخثران، 

نظرية أثبتت نتائجها الإيجابية من خلال هذه الأن معطيات  Havighurstويرى      
 (.  112، ص 2016عوي، لسدة لدى المسنين )اارتفاع مستوى الرضا والسعا 
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اعتمدت الخدمة   General System Theoryنظرية الأنساق العامة -
الاجتماعية منذ الخمسينات من القرن الماضي بصفة أساسية على علم الاجتماع كمصدر 

تأثر الخدمة الاجتماعية بنظرية الأنساي العامة وخاصة بالاعتماد  ى إلى للمعرفة مما أد 
حول الأنساي العامة والتي بدأ  Barsonsا تالكوت بارسونز غهى الأفكار التي صا عل

استخدامها في الخدمة الاجتماعية حيث ذهب جوردن هيرن بأن نظرية الأنساي العامة 
(.  64، ص 2016لاجتماعية )حبيب، خدمة اكأداء للبناء المعرفي تتلاءم مع طبيعة ال

الاجتماعية تساعد على في ة ظرية معاصرة للخدموتعتبر نظرية الأنساي الأيكولوجية ن
تفهم التأثير الفع ال والمتبادل بين الإنسان وبيئته من خلال الاستفادة من المفهوم في 

عدته على أداء ه ومسا تطبيقات الخدمة الاجتماعية بالتركيز على نسق العميل وتنمية قدرات
هزاني وحلمي الالتي يعيلآ فيها ) وظائفه الاجتماعية مع ضرورة الارتقاء بمستوى البيئة

 (.102، ص 2017والعيبان،  
وهي من النظريات الاجتماعية التي ترى أن    The Role Theoryنظرية الدور -

نها فإن عليه  فادة ملكل فرد في المجتمع دوره المناط به، فكما له امتيازات يتمتع بالاست
لدينامي للمكانة وأن  ا ا ألبيتونا الجانب حقوقاً يتوجب عليه القيام بها. ويمثل الدور كما يرى 

الفرد يكفل اجتماعياً بمكانة يشغلها في علاقاتها بغيرها من المكانات الأخرى، وعندما يضع  
، ويأتي هذا محدداً  عناصر المكانة من الحقوي والواجبات موضع التنفيذ فإنه يمارس دوراً 

الدور أو يتغير   دلمجتمع، وعندما يتبالدور ليضبط العملية التفاعلية الحاصلة بين أفراد ال
نتيجة لعوارض طارئة فإنه يقوم بأدوار غير ملائمة لحاجاته أو لتلك التي يتوقعها منه  

صبح  الآخرون، وعليه فإن المسن عندما يصل إلى مرحلة عمرية معينة وتتدهور صحته في
لمحيطين به  ر قادر على القيام بدوره المتوقع منه يجعله عرضة للرفض والإهمال اغي

 (. 9، ص 2017والشاوه،  113، ص 2016 ي،)السعو 
بدأت تلك النظرية   Social Exchange Theoryنظرية التبادل الاجتماعي -

م يد ( هي السلوك الاجتماعي كتبادل ث1961) Humanaبفكرة جديدة قدمها اهومانزا 
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ن  أ وقوام النظرية هو بلاوا وإيمرسون في تحليلها للتبادل والسلطة في الحياة الاجتماعية،ا
التفاعل بين الأفراد والهيئات الجماعية يمكن وصفه على أنه محاولات للوصول إلى الحد 
الأقصى من المكافات)المادية وغير المادية(، وتقليل التكاليف)المادية وغير المادية( 

 (. 21، ص 2002، )شاذلي
،  فإن ات ن الأفراد والجماعترى هذه النظرية أنه من خلال التفاعل الاجتماعي بي       

المشارك في هذا التفاعل يكون في حاجة ماسة للنفع الناتج عن هذا التفاعل، فيفقد رصيده 
 من القوة بينما يزيد رصيد الطرف الآخر.

ثارة جوانب مهمة لمرحلة الشيخوخة،  السن لإ ويأتي تطبيق النظرية التبادلية على كبار   
بعض المحاولات لإدخال النظرية ل بهذه المرحلة، ولعولتفسير بعض المظاهر المرتبطة 

التبادلية في مجال الشيخوخة هي في الحقيقة رد فعل على النظرية الانفصالية، والتي ترى  
تدريجي، وهو في  تبادل في قخر تطورها أن الانفصال بين كبار السن ومجتمعهم انفصال م 

ة إلى تفسير  ري (. وتسعى هذه النظ2018النهاية لصالح كبار السن ومجتمعهم )القحطاني، 
 التضاؤل الملحوظ في التفاعل الاجتماعي في الحياة اليومية للمسنين في المجتمع. 

ل  كمدخل نظري لدراسة التنظيم، على اعتبار أنه يتناو  تتناول النظرية البنا ية الوظي ية-
 فيه وظيفة محددة، تمع كنسق اجتماعي يرتبط فيما بينه ارتباطاً داخلياً، ويؤدي كل جزء المج

 (. 82، ص 2014أهم سمة تميزه التفاعل القائم بين كل نسق من هذه الأنساي )عباس، و 
وبناءاً على هذا يعد التنظيم الاجتماعي نسقاً من أنساي المجتمع قائم على مجموعة من  

لية بين كبار السن المقيمين داخل دار المسنين بعضهم ببعض، أو الداخ التفاعلات سواء
ن المقيمين من ناحية أخرى. والخارجية بين التنظيم الاجتماعي لدار لسالإداريين وكبار ابين 

المسنين والمجتمع المتمثل في وزارة العمل والتنمية الاجتماعية؛ لتوفير أكبر عدد من  
 السن.الخدمات والتسهيلات لكبار 

قدمي الرعاية يجب  ونستنتج من خلال النظريات السابقة أنها مكملة لبعضها البعض، وأن م
يكونوا على علم بنظريات الشيخوخة والهرم، فالوصول إلى مرحلة الشيخوخة يتطلب تكيفاً   أن
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مع البيئة المحيطة والمجتمع ككل وتوافقاً مع الذات للتغلب على مشاعر العجز الناجمة عن  
رعاية  تدريجي لقدرات ووظائف المسن، وبدون وجود المهنيين المتخصصين في الاقض الالتن

  اهرها يصعب الوصول الآمن للتكيف والتوافق المنشود.مظ على اختلاف 
وقد تناولت الدراسة الحالية تطبيق تحليل سوات للتخطيط الاستراتيجي على الخدمات       

، في دار الرعاية الاجتماعية  2030 لمملكةالمقدمة لرعاية المسنين في ضوء رؤية ا
الإيواء والرعاية الكاملة )توفير   ات المسنين، من مؤسس للمسنات بالرياض، حيث تعتبر دار

الإقامة، والغذاء والحماية، والرعاية الصحية، ومطالب الحياة الأخرى( للقادرين وللذين  
رجع أهمية دور المسنين  لك. وتيستطيعون أن يتحملوا تكاليف الخدمة، والذين يعجزون عن ذ 

ن يرعاهم ) عباس،  أ  اص معظمهم من يمكنإلى أنها توفر استمرار الحياة الكريمة لأشخ
 (. 70، ص 2014
المجتمع الحيوي يهدف إلى تحقيق حياة أفضل على مختلف الأصعدة الثقافية  ف      

التغير حتمية والتربوية والصحية وحتى الترفيهية وتجتمع تلك العناصر وغيرها لتشكل 
في  ورليم والأسرة والتط الإيجابي وتعتمد على مجموعة من العناصر الرئيسية منها التع

المجال الإداري، ومن هنا نستطيع أن نرى تلك الرؤية تتمتع بالشمول والدقة فهي لا تعد  
مجرد مجموعة من النصوص النظرية التي تتخذ شكلًا مثالياً بل هي تعد خريطة يتم من  

عمل على  تحديد ملامح المستقبل سعياً منها لتطوير نوعي للموارد البشرية والرسم و  خلالها
امل والكلي في مجال الاقتصاد والآليات التي يقوم عليها الارتقاء بالبلاد والحياة لشالتغيير ا

والهوية، خاصة في خضم الانفتاح الكبير على العالم الخارجي فيما يعرف بالعولمة الشاملة 
 (.12، ص 1438تصنيفها للدول على قدراتها الاقتصادية )الشميلان،  تمد فيالتي تع 

وضعت المملكة من   2030ن مجتمع حيوي من خلال الرؤية وي وفي سعيها لتك      
أولويات رؤيتها السعي الدؤوب على راحة المواطنين والمقيمين والعمل على نشر السعادة 

ى تحسين الصحة البدنية والنفسية  عمل علال لمجموعة من الخطوات منها بينهم وفقاً 
يه الأفراد بنمط من الحياة السليمة ف  لبناء مجتمع ينعم والاجتماعية للمواطنين والمقيمين؛
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القائمة على العيلآ في بيئة تتمتع بالجاذبية وجودة الحياة، ولا تقتصر جودة الحياة على  
 (. 14ص  سابق، تنمية وتطوير قدرات المواطنين لكي يكونوا منتجين )مرجع

يها في تحديد  علالنقاط والاعتماد يساعدنا تحديد نقاط القوة في الاستغلال الأمثل لهذه و      
الأولويات التي يمكن تحقيقها. أما تحديد نقاط الضعف يساعد في التنبيه إلى ضرورة العمل 

احة ص المتالجاد من أجل التغلب على هذه النقاط وتحويلها إلى نقاط قوة. أما تحديد الفر 
اعد  يستفادة منها بينما أمام المؤسسة فإنه يساعد في التخطيط لاستغلال هذه الفرص والاس

تحديد التهديدات والمخاطر التي تواجه المؤسسة في تلافي خطرها والاستعداد لمواجهتها 
حتى لا تتفاجأ المؤسسة وهي غير جاهزة لمواجهتها والتعامل معها، وهذا يساعد في التقليل  

 (.25 ، ص 2017ار السلبية التي يمكن أن تلحق بالمؤسسة )الرشيدي والعنزي، ن الآثم
أبرز جوانب القوة في مجال رعاية المسنين في المملكة هو التركيز على   حد ولعل أ     

المجال متضمنة في ذلك إنشاء وحدات متنقلة  توظيف الممارسات المبتكرة في ذلك 
mobile units ير العديد من خدمات الرعاية الصحية للمسنين في التي من شأنها توف

على أهمية   2030أكدت رؤية  قد . ول(Hussein & Ismail, 2017, 284)المملكة 
ومة على  توظيف تكنولوجيا المعلومات والاتصالات في مجال الرعاية الصحية لمساعدة الحك

سنين لتجنب أية تقديم العديد من الخدمات المتخصصة لبعض فئات المجتمع مثل فئة الم
 . (Alshuaibi, 2017, 57)عقبات قد تحول دون الوصول إلى تلك الفئة من الأفراد 

ولقد تمكنت المملكة العربية السعودية من إنشاء وتمويل العديد من مراكز الرعاية        
تستند في الأساس إلى المبادئ الإسلامية، وتستهدف تلك المراكز الإيفاء  لكبار السن التي 

كذلك تلبية  حتياجات البيولوجية للمسنين مثل توفير الطعام، والمأوى، والملبس لهم، و بالا
ات الاجتماعية الخاصة بهم بالاستناد إلى التوجهات العالمية في ذلك المجال. اجالاحتي

لك المراكز تستهدف توفير كافة أشكال الرعاية للمسنين  وتجدر الإشارة هنا إلى أن ت
وا من الذكور أم الإناث البالغين من العمر ستين عامًا فأكثر ولكنهم  السعوديين سواء أكان

رعاية أنفسهم، وليس لديهم أفراد أسرة لرعايتهم. أما فيما يتعلق   أوقادرين على العمل غير 
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هم في تلك المراكز فتتضمن الرعاية الطبية، والأنشطة بالخدمات الإضافية التي يتم تقديمها ل
 .  (Elyas, 2011, 49-50)والثقافية  الدينية والاجتماعية 

وير قاعدة بيانات لفئة كبار  تطالوقت الحالي إلى وتسعى وزارة الصحة السعودية في       
صحية  السن لسهولة التواصل معهم، وكذلك تسعى الوزارة إلى تطوير حقيبة للخدمات ال

health services package علاجية وتأهيلية   لتوفير العديد من الخدمات التي تتسم بكونها
قديم خدمات ت  السعودية تسعى إلىفي الوقت نفسه. وتجدر الإشارة هنا إلى أن وزارة الصحة 

الرعاية الصحية للمسنين من خلال قطاعيين رئيسيين وهما قطاع الرعاية الصحية الأولية  
primary health care sector وقطاع الرعاية بالمستشفيات ،hospital care sector 

(Algamdi, 2016, 28-29)  . 
و التغيرات التي ه  ية في دور الرعايةومن أبرز الصعوبات التي تواجه مقدمي الرعا       

تمر بكبار السن، وتكي ف المسن معها؛ حتى يستطيع التعايلآ مع هذا الوضع الجديد؛ 
ف الاجتماعي هو ا السبيل في تحقيق البقاء، من خلال تدريب كبار السن على  فالتكي  

مات لنظم والأوضاع الاجتماعية الجديدة التي يفرضها المجتمع؛ حتى تصبح من مقو ا
كون منسجماً مع باقي عناصر الجماعة، فلا يشعر بضغط نظمها  ي شخصيته؛ وبذلك

 (. 13، ص 2017ي والشملان، عليهاا، وحتى يصل ذلك التكي ف الاجتماعي )مجل
ن مسن لآخر تبعاً لتباين الخصائص  وتتنوع أشكال التكي ف مع التقدم في السن م       

،  2009مسنين )الزبيدي،الومن أساليب رعاية والظروف، وهو ما أكدته دراسة هورنستين 
 (: 52ص 

كسل .الرعاية الصحية، حيث تعتبر مشكلات الصحة أهم ما يؤري كبار السن، بعدم ال1
المادية، في المتابعة الدورية والمستشفيات الحكومية أو الخاصة حسب الإمكانيات 

 والمعاملة الجيدة مع مراعاة ظروفهم الخاصة. 
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ليتقبلوا أنفسهم بصورتهم الجديدة بعد ترك العمل  ن،النفسي لكبار الس .الإرشاد والتوجيه2
الفرا ، كما يساعدهم الإرشاد وشعورهم بالفرا  وممارسة نشاطات جديدة تقتل الإحساس ب

 النفسي من تقبل تدهور حالاتهم الصحة. 
مما  لة استغلال خبرات ومهارات بعض المسنين الذين لايزالون قادرين على البذل،.محاو 3

 حساس وشغل وقت فراغهم والإشباع النفسي. الإيساعدهم على 
دم لهم فيها برامج  .إنشاء نواد خاصة للمسنين يمارسون فيها هواياتهم المفيدة ويق4

أفراد متقاربين في السن والميول ونشاطات مثمرة تناسب النوادي الصحية التي يريدونها من 
 والظروف والاتجاهات والاهتمامات.

ادية خاصة أصحاب الدخل المحدود، بتأمين نظام معاه أو  لمن حالات المسنين ا.تحسي5
 تأمين يضمن لهم المعيشة الأساسية.

أما بالنسبة لأهم التحديات التي يواجهها العالم هو ضمان تمتع المسنين بحقوقهم       
لاحتياجاتهم   سانية واتخاذ التدابير لتجنب تهميشهم، وضمان استفادتهم من الخدمات وفقاً الإن

( للاتجاه نحو فكرة ا التشجيع مع  2011ن الوقت كما أكده تقرير الأمم المتحدة )حاوقد 
للمسنينا؛ لضمان مساهمتهم في المجتمع؛ لإتاحة أحسن الفرص لتمتع  ممارسة نشاط ما 

تحقيق مشاركتهم ودعم أمنهم من أجل تعزيز نوعية حياتهم، والاستفادة كبار السن بالصحة و 
طول العمر؛ لذا يتعين على الدولة وضع سياسة صحية  ة مات الرعاية الصحي من خد 

لاجتماعية لكل الحالات، ومنذ نهاية سنوات اجتماعية لرعاية كبار السن وتوفير الخدمات ا
والشيخوخة العاديةا الخالية من المرض ظهرت مفاهيم االشيخوخة الناجحةا، ا  1980

 (. 10، ص 2014والإعاقة )حدة، 
( إلا أن  %25متوقع أن تصل نسبة المسنين في المملكة إلى ) ال بالرغم من أنه من و      

يتيح فرصة حقيقية لصناع القرار من أجل تطوير   مثل هذه الزيادة لم تحدث بعد، وهو ما
التي ستطرأ على الهيكل السكاني الجديد، وهو ما   عدد من السياسات لتتوافق مع التغيرات 
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أية اضطرابات قد تحدث على المستوى  ب مراحل مبكرة لتجن يعني وجود فرصة للعمل في
 .  (Abusaaq, 2015, 9-10)الاجتماعي أم الاقتصادي 

جدر الإشارة هنا إلى أمر غاية في الأهمية ألا وهو أن جامعات الجيل الثالث قد وت       
نين، وهو ما  فعليًا في فتح قفاي جديدة في تغيير أنماط الحياة التقليدية الخاصة بالمسنجحت 
والتي  Polishchuk & Pryshlyak (2017)ه دراسة ا بوليشوك وبريشلياكاعنكشفت 

الثالث قد نجحت في تشجيع المسنين على فهم العديد من أكدت على أن جامعات الجيل 
المعارف الجديدة، وتكوين وتحسين المعارف الحالية  خبرات الحياة المتنوعة، وإتقان

ديد من الأنشطة الترفيهية. وعليه فإنه يمكن  لعوكذلك تزويدهم با واستراتيجيات التواصل،
ات للتعلم مدى الحياة والتي تم  القول بأن جامعات الجيل الثالث تعتبر بمثابة مؤسس

وخلق فرص للتنمية الشاملة من تصميمها لخدمة المسنين بقصد تحسين الظروف المعيشية 
 .  (Marcinkiewicz, 2011, 38)أجلهم 

 ر السن با ة العامة وتمكين كالممارس
ويشير مفهوم التمكين إلى أن كبار السن تتزايد قدراتهم وإمكانياتهم بمجرد شعورهم         

هارات  بحرية مطلقة في الانخراط في عمليات فكرية جادة؛ نظراً لتمتعهم بخبرات حياتيه وم
يتمتعون بخبرات   ومواهب تمكنهم من القيام بدور هام في أية عملية يشاركون فيها. كما

اهب تمكنهم من القيام بدور هام في أية عملية يشاركون فيها. كما  تية ومهارات ومو ياح
يتمتعون بالحرية والمساحة المكانية التي تمكنهم من تحمل مسئولة تصرفاتهم نتيجة قراراتهم  

 (.166، ص 2003ة الشخصية والجماعية )جارفيز، المستقل
على الذات، وتلبية  بر من الاعتماد أكنح الإنسان قدراً كما يشير التمكين إلى م     

احتياجاته الاستراتيجية المرتبطة بالتغيرات التي تؤثر على حياته وتهدف إلى إحداث تغيير  
عتماد على نفسه والمشاركة في في وضعيته في كافة مجالات الحياة وزيادة قدرته في الا

 (.44، ص 2005قضايا تنمية المجتمع )العوضي، 
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شير إلى كيفية تمكين كبار السن، ذلك البحث الهام الذي العديدة التي ت اث ومن بين الأبح    
أعده ستروم وقخرون، والذي يشير إلى أعمال رودين ولانجر. وأخلاتيات البحث التي أشارا  

حل جدال ولكن الواحد وتسعين نزيلًا من نزلاء مركز كونكتيكت قسموا إليهما قد تعد الآن م
أن المؤسسة تتوقع منهم أن يتولوا مسئولية اتخاذ   لمجموعة الأولىا  إبلاغ وتمموعتين. إلى مج

أن   تم إبلاغ المجموعة الثانيةالقرارات العديدة اليومية الخاصة بتدبير المركز في حين 
همة وسيطلعون أيضاً بأمور رعايتهم، وقد تبين في غضون  الموظفين سيقومون بهذه الم

ت تتمتع بعلاقات شخصية حميمة، أكثر سعادة وكانت مجموعة الأولى كانأسابيع قليلة أن ال
وأظهرت قدراً أكبر من اليقظة العقلية وانخفضت معدلات الوفيات في هذه المجموعة في 

نت هذه النسبة تتراوح عادة قبل ذلك بين  بالمائة. وقد كا 15غضون ثمانية عشر شهراً بنسبة 
د المجموعة الثانية  بالمائة من أفرا 71فقد تدهورت حالة بالمائة. وعلى العكس من ذلك،  25

بالمائة. وأشارت جونسون إلى نتائج مماثلة  30في غضون أسابيع قليلة وزادت الوفيات بنسبة 
لكبار متماثلين تماماً ويخضعان لإشراف  في المملكة المتحدة حينما قارنت بين مركزين لإيواء ا

مر معدلات الوفيات. ها لم تنظر في أكن اميين مختلفين، ولالسلطة المحلية ولكنهما تطبقان نظ
وأوضحت أن المركز الذي تعمل سياسته على تمكين النزلاء تتطلب إدارته بالفعل نصف عدد 

ها تعترف بأنه ينبغي ألا يتقيد  برغم أن –العاملين وهو أمر ينطوي على مزايا مالية واضحة 
 (.166، ص 2003 النزلاء )جارفيز، مستوى العاملين بالتمويل وإنما باحتياجات 

وقد نظم المركز المتصل لجامعة أوكلاند بولاية ميتشجان عدداً من الحلقات الدراسية     
ي لكبار  الخاصة بتمكين كبار السن مثلا تولي شئون عملية تقدمك في العمر ا،االنمو الشخص

  ار السن على تحسين السنا واالتقدم في العمر واكتساب القوةا، وتساعد هذه البرامج كب
لشخصي والتعبير عن مشاعرهم، وقد غمرت السعادة قلوب كثيرين من  هارات الاتصال ام

المشاركين بعد أن تعلموا كيف يعبرون عن أنفسهم بطريقة أفضل في هذه السن المتقدمة  
 (.198)مرجع سابق، ص 
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تياس درجة أو  وحدد برنامج الأمم المتحدة الإنمائي أربعة معايير من خلالها يمكن    
ي مقدمتها تعزيز قدرة الإنسان في ذاته وزيادة قدراته ووعيه في التعبير  التمكين يأتي ف وى مست

 (. 610، ص 2005عن مطالبه وتنمية قدرته على اتخاذ القرار )العوضي،  
لممارسة مع كبار السن بأنها معقدة ومتشعبة، وبالنظر إلى نطاي  كما وصفت زنيجا ا       

ع مختلف كبار السن؛ وذلك لتلبية احتياجاتهم  بأدوار متعددة مم لسكان، فيجب القيا احتياجات ا
حيث أن الاتجاهات الديمغرافية تبين أن الممارسين سوف يعملون مع الأعداد المتزايدة لكبار  

ارسة يمكن أن يساعد المسنين على الاستفادة من مواطن القوى  السن لذلك فالتمكين في المم
ريف المشكلة وعملية التغيير المخططة ك العملاء في تعرافاءات، من خلال إشوالقدرات والك

لها، فيركز ويستخدم قوى العملاء في تعليم المهارات اللازمة واستخدام شبكات الدعم والعمل 
             (.252،ص 2016)حبيب،  الجماعي والربط مع الموارد اللازمة

المقدمة  يلات في الرعاية عد أنه يجب عمل ت Pickard وهذا يؤكد ماذكره بيكارد         
للمسنين والاهتمام بإعداد وانتماء تخصصات مقدمي الرعاية للمسنين بما يتناسب مع هذا  

 (.3، ص 2015المجال )السيد، 
ة في إطار عملية المساعدة وفقاً للممارسة العامة فمفهوم التمكين من المفاهيم الحديث     

طن القوة لديهم وتحسين  ل على زيادة موااممساعدة أنساي التعفي الخدمة الاجتماعية ل
 (.  63، ص 2014ظروف معيشتهم )علي، 

وبالتالي فالجهود التي تبذل لمنح المسنين القوة وزيادة قدراتهم وتدعيمها لمساعدتهم على     
مستقل قدر الإمكان والتكيف مع ظروف المرحلة العمرية ورفع مستوى العلاقة العيلآ بشكل 

 المحيطين بهم )المرجع السابق(.      تقوية علاقتهم ب و  بينهم وبين بيئتهم
التكيف  حيث أكدت انيجا على أربعة مفاهيم أساسية في التمكين لكبار السن       

جب على الأخصائيين أن يركزوا على تكيف  والكفاءة والعلاقات الاجتماعية والاستقلال وي
ع الخبرات ى تكيف الكبار م عليا، فالتكيف يؤكد المسن مع الخبرات الجديدة، والقضا

الجديدة، ويتعلمون تقدير الجوانب الإيجابية لهذه الخبرات الجديدة، أما الكفاءة فيمكن أن 
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 من الذي لا يستطيعون  يساعد الأخصائيين المسنين لكي يركزوا ما يمكن القيام به بدلاً 
ية تنطوي على  اع والعلاقات الاجتم فعله. فينبغي على كل فرد أن يقد ر مستوى الكفاءة.

شعور بالانتماء والارتباط بأشخاص قخرين ومن ثم ينبغي على الممارسين أن يعملوا على ال
لمهنية، مثل  تقوية علاقات المسنين مع الآخرين، كالأصدقاء، وأفراد الأسرة ومقدمي الرعاية ا

على  ل الناس ليعيشوا بشكالممرضات الزائرين أو الأطباء. ويركز الاستقلال على مساعدة 
 (. 252)مرجع سابق،   قدر الإمكان

 (  253، ص2016استراتيجيات للعم  مع المسنين )حبيز،   
خمس استراتيجيات للأخصائيين لكي يزيدوا من حساسيتهم تجاه   اقترح توسلاند       
 ، وبالتالي تزيد من فعاليتهم. المسنين

د يلجئوا  نمطية مسبقة، ق ارأي مفاهيم أو أفك .ينبغي على الممارسين أن يحددوا ويواجهوا1
 إليها حول كبار السن. يجب أن تحدد هذه الأحكام قبل أن يتم إزالتها أو تغيرها.

ف الفئات  .ينبغي على الأخصائيين أن يقدروا خبرات الحياة المختلفة لأشخاص من مختل2
 العمرية للسكان الكبار. 

د بصفات  ى فهم أنهم أفراعلهذه الاستراتيجية .لزيادة الحساسية تجاه المسنين تنطوي 3
 وخصائص وخبرات وشخصيات فريدة مثل أي شخص قخر.

.لزيادة حساسية تجاه المسنين تنطوي على تعلم كيف يؤثر النوع والخلفية الثقافية معاً على  4
ن النساء المتقدمات في السن وكبار السن يضمون في حالة خطر لكونهم  خبرات العمر. فإ

 بشكل غير ملائم.  بالوحدة ويعيشون ن حاء وفقراء، شاعري غير أص
ولزيادة الحساسية تجاه المسنين يجب فهم الجوانب الإنمائية للمراحل اللاحقة من       

 ماعية والاقتصادية.الحياة؛ مثل ظروف الناس البدنية والعقلية والمعيشية والاجت
اشرة مباسات ذات الصلة القامت الباحثتان بالاطلاع على الدر  الدراسات السابقة 

 بالموضوع، وكان من أهمها: 
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 أولًا  الدراسات العربية  
( بعنوان "رعاية المسنين في الدور الإيوا ية بمنطقة  2016دراسة السعوي ) 

 القطاعين الحكومي والأهلي".    القصيم دراسة تحليلية لواقع رعاية المسنين في
سنين المقيمين  لملخدمات المقدمة لالتعرف على الفري بين ا دراسة إلىهدفت ال

في الدور الإيوائية الحكومية، والخدمات المقدمة للمسنين المقيمين في الدور 
الأهلية، ومعرفة أهم السلبيات والمشكلات التي تواجه هذين النوعين من المراكز  

من مجموعتين   اسةمجتمع الدر خدمة وإيواء المسنين، وتكون المخصصة ل
ون من الخدمات الإيوائية في كل من  يد ي المسنون المستفالمجوعة الأولى ه

مركز دار الرعاية الاجتماعية بمحافظة عنيزة ومركز دار الوفاء للمسنين في  
ي كلا مدينة بريدة، والمجموعة الثانية هي الأخصائيون والموظفون والعاملون ف

الحصر الوصفي المسحي القائم على أسلوب  واستخدم الباحث المنهجالمركزين، 
وقد توص   ، كأداة للدراسةللدراسة، واستعان الباحث بالاستبانة  هجالشامل كمن

وجود قصور في المؤسسات الإيوائية الأهلية   الباحث للعديد من النتا ج أهمها 
ة الحكومية خاصة في مجالات:  للمسنين أكبر منه في المؤسسات الإيوائي

يزات، وغياب  جهتوى المباني والتعدد المسموح به للإقامة، وتدني مسمحدودية ال
تدني مستوى  و  الأخصائيين الاجتماعيين، وغياب البرامج الترفيهية للمسنين،

الرضا والسعادة لدى المسنين في الدور الإيوائية الأهلية مقارنة بالمسنين في  
 الحكومية.   الدور الإيوائية

نوعية  ان "خدمات الرعاية الصحية وتحسين ( بعنو 2016دراسة )الأحمري،
ين في المملكة العربية السعودية دراسة مطبقة على المسنين  سنالحياة للم

 المقيمين بدار المسنين بمدينة الرياض".
إلى التعرف على واقع خدمات الرعاية الصحية وتحسين نوعية   هدفت الدراسة

عرف على العلاقة بين خدمات  مسنين بالمملكة العربية السعودية، والتالحياة لل
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واشتملت  لمسنين بالمستشفيات وتحسين نوعية الحياة، ل ة الصحية المقدمةالرعاي
( مسن بدار الرعاية الاجتماعية للمسنين بالرياض،  59على )الدراسة  عينة

 استعان الباحثو الوصفي التحليلي كمنهج للدراسة،  واستخدم الباحث المنهج
ن الباحث للعديد م وقد توص ( عبارة كأداة للدراسة، 86بالاستبانة المكون من )

عدم حرص الأخصائي الاجتماعي على دعم العلاقة بين المسن  النتا ج أهمها  
 تساعد على إتمام شفاؤه وراحته النفسية.   كوسيلةوبين الفريق الطبي 

 ثانياً  الدراسات الأجنبية 
( بعنوان  "الرعاية الصحية Humphries, 2015هومفريز" )دراسة "    

 كلات والأولويات".مشالسن  التقدم والوالاجتماعية لكبار 
إلى التعرف على التحديات الأساسية التي تواجه نظام   هدفت هذه الدراسة

على  واعتمد الباحثالرعاية الصحية والاجتماعية لكبار السن في إنجلترا، 
مراجعة وتقييم المقالات والوثائق المتعلقة بالسياسة  لقائم على المنهج الوثائقي ا

للبيانات المنشورة المتعلقة بالاتجاهات في الأنشطة  ر لتشريعات والتفسيالعامة وا
وقد  توصلت  والنفقات الخاصة بالرعاية الصحية والاجتماعية لكبار السن، 

وهري في  إلى تغير جيحتاج كبار السن  الدراسة إلى العديد من النتا ج أهمها 
ظيماً  تنتقدم رعاية أكثر الأساليب المتعلقة بالرعاية الصحية والاجتماعية التي 

تتمثل المعوقات المتعلقة و  وتعزز الاستقلالية والحياة الصحية لكبار السن.
بالرعاية الاجتماعية والصحية المناسبة لكبار السن عدم توافر موارد مالية في 

يم الخدمات الصحية المناسبة في المستشفيات،  محلية لتقد الموازنة الحكومية ال
وكبار السن في خدمات الرعاية المقدمة،  ر ات العمرية الأصغوالتمييز بين الفئ

تتضمن المبادرات  و  والظروف الاقتصادية والاجتماعية السيئة لكبار السن.
موارد  الحكومية لتعزيز خدمات الرعاية الاجتماعية والصحية لكبار السن توفير 

 ية وتطوير الخدمات الصحية المقدمة. مال
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( بعنوان  "تنظيم  Berglund et al., 2015رين" )دراسة "بيرجلوند وآخ      
 الرعاية المتكاملة لكبار السن  الاستراتيجيات في السويد خلال العقد الماضي".

كبار السن في  وتحليل أساليب تنظيم الرعاية المتكاملة لإلى وصف  هدفت هذه الدراسة     
  62يل حليلي القائم على ت السويد خلال العقد الماضي، واعتمد الباحث على المنهج التحل 

حالة خاصة بالعمل التنموي الموثقة في التقارير الرسمية المتعلقة بوحدات البحث والتطوير  
قومي للصحة والرفاهية، حيث تم استعراض  الاتحاد السويدي للسلطات، والمجلس ال مث  

ال ليل الحالات بما في ذلك تحليل محتوى كل حالة، ويشمل الإطار النظري للأشكتح
وقد توصلت الدراسة إلى العديد  مج والتعاون والتعاقد والتنسيق والمشاركة،لد المتنوعة من ا

ات الحالة التي تم تطبيقها  التعاون أكثر أساليب الدمج انتشاراً في دراس من النتا ج أهمها 
 تركز أساليب الرعاية المتكاملة لكبار ظيم الرعاية المتكاملة لكبار السن،على أساليب تن

على تطوير   تركز الاتجاهات في العقد الأخيرو  توجيه وأسلوب الرعاية.الالسن على تعزيز 
لرعاية الصحية  أنظمة الرعاية الصحية، وتقديم نماذج اختيار لكبار السن فيما يتعلق با

 المتكاملة.
( بعنوان  "التقييم الاقتصادي Huter et al., 2016وتر وآخرين" )دراسة "ه      

 ت والتحديات المنهجية لدى كبار السن".كلالصحي من أج  المشللإرشاد ا
الخاصة التي تظهر إلى وصف ومناقشة المشكلات والتحديات  هدفت هذه الدراسة

يما يتعلق بأهميتها في  في التقييم الاقتصادي لأنشطة الإرشاد الصحي المقدمة لكبار السن ف
حليل مدى ملائمة  ت حليلي القائم علىعمليات صنع القرار، واعتمد الباحث على المنهج الت 

الإرشاد  أساليب التقييم الاقتصادي لدعم صناع القرار في تخصيص الموارد المتعلقة بأنشطة 
المتعلقة  الصحي لكبار السن، والتركيز على المشكلات المتعلقة بتحليل نتائج التدخلات 

ضمن  تت النتا ج أهمها  وقد توصلت الدراسة إلى العديد منبالرعاية الصحية لكبار السن، 
المشكلات والتحديات المتعلقة بالتقييم الاقتصادي لأنشطة الإرشاد الصحي لكبار السن  

الفع ال الخاص بالمنظور الاجتماعي والقياس والتقييم المناسب لوقت تقديم الرعاية   التطبيق
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حديد  لرسمي، وتياس تكاليف الإنتاجية وتكاليف الخدمات الصحية. وتتضمن مشكلات تا
لرعاية الصحية لكبار السن تحديد مقاييس النتائج التي تعكس التأثيرات ا وتياس نتائج

بالإرشاد الصحي والمزايا الاجتماعية لكبار السن وضمان تقديم  الشاملة للتدخلات الخاصة 
 العمرية المختلفة من كبار السن.  الرعاية الصحية للفئات 

وان  "أولويات كبار  عن( بAlsaeed et al., 2016دراسة "السعيد وآخرين" )       
السن في البحوش والممارسات الخاصة بالرعاية الصحية والاجتماعية  ورشة عم   

 مشاركة عامة". 
لوييات ليدى كبيار إليى تسيليط الضيوء عليى البحيوث التيي تتنياول الأو  هدفت هذه الدراسة     

لسين فيميا ا ولويات لدى كبارالسن من خلال ورشة عمل للمشاركة العامة التي تركز على الأ
يتعلييق بالبحييث والممارسييات فييي الرعاييية الصييحية والاجتماعييية فييي لنييدن، وقييد تكييون مجتمييع 

 راسة من كبار السن المشاركين في ورشة العمل للمشاركة العامة الخاصة بالأولويات ليدىالد 
 70ارهم بيين مين كبيار السين اليذين تتيراوح أعمي  75كبار السن، واشتملت عينة الدراسية عليى 

كثيير فييي لنييدن، واعتمييد الباحييث علييى الميينهج التحليلييي القييائم علييى تحليييل الموضييوعات وأعييام 
وقـــد توصـــلت شييية العميييل للمشييياركة العامييية الخاصييية بأولوييييات كبيييار السييين، التيييي تتناولهيييا ور 

تشييمل الموضييوعات المتضييمنة فييي ورشيية العمييل  د مــن النتــا ج أهمهــا الدراســة إلــى العدي ــ
لعميييل، وكيفيييية مشييياركة كبيييار السييين بفاعليييية فيييي البحيييث، ا ذاتيييية لحضيييور ورشيييةالدافعيييية ال

ية والاجتماعيييييية لكبيييييار السييييين والتجيييييارب والأولوييييييات المتعلقييييية بالبحيييييث فيييييي الرعايييييية الصيييييح
تسيياعد وره العمييل المتعلقيية بأولويييات و  رييية.والسييلوكيات تجيياه عييدم المسيياواة بييين الفئييات العم

مكنية فيي المشياركة الفعالية فيي البحيث لمم حول الأساليب اكبار السن في تقديم وجهات نظره
 في رعاية كبار السن.

العزلية واليدعم  متعلقـة برعايـة كبـار السـن مثـ  كما تعالج ورشـة العمـ  بعـض المشـكلات ال
بطييية بيييالعمر التييييي تعييييق جيييودة الحيييياة والرعاييييية مييين قبيييل مقيييدمي الرعاييييية والمشيييكلات المرت

 رعاية الصحية والاجتماعية.الفئات العمرية في الصحية وعدم المساواة بين ال
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ة والاجتماعية التي ويوجد عدم مساواة بين الفئات العمرية في الحصول على الرعاية الصحي 
م قيدرة كبيار السين تظهر في عدم القدرة على الحصول على الخيدمات والمعلوميات بسيبب عيد 

 على الاستفادة من التكنولوجيا.
الرعاية التي تركز على بعنوان  " (Nicholson, 2017)  دراسة "نيلسون"        

 الشخص  التجارب المتعلقة بكبار السن الذين يعانون من الخرف الشيخوخي".
 إلى الكشف عن وجهات النظر والتصورات والتجارب لدى كبار هدفت هذه الدراسة

مدى تأثير  السن الذين يعانون من الخرف فيما يتعلق بالرعاية التي تركز على الشخص و 
لممارسات المتعلقة برعاية كبار السن، واعتمد الباحث على المنهج  ورات على اتصهذه ال

الوثائقي القائم على مراجعة الأدبيات السابقة بطريقة نوعية، حيث تضمن البحث عن  
ت والفحص المرجعي والبحث في المجلات الأكاديمية والمواقع الأدبيات قواعد البيانا

يض في المملكة المتحدة خلال الفترة من  سسات التمر مؤ سياسات القومية و الالكترونية لل
مقال بما في ذلك بعض المقالات القليلة التي تناولت  12، حيث تم مراجعة 1999-2017

فيما يتعلق بتلقي الرعاية الصحية   تصورات وتجارب كبار السن الذين يعانون من الخرف
                التي تركز على الشخص. 
تتضمن وجهات النظر د من النتا ج أهمها  إلى العدي سةوقد توصلت الدرا

والتصورات والتجارب لدى كبار السن الذين يعانون من الخرف فيما يتعلق بالرعاية التي  
الفردية والاستقلالية وعدم التبعية والتركيز  تركز على الشخص صنع القرار التشاركي وتعزيز

ر السن. وتعتبر المعارف نصيحة لكباالوالتواصل وتقديم على الرعاية الصحية للشخص 
المتعلقة بالتجارب المباشرة لكبار السن الذين يعانون من الخرف ذات أهمية كبيرة في ضمان  

 تلقي الرعاية التي تعزز جودة الحياة لديهم. 
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بعنوان  "الرعاية في  ( Hussein & Ismail, 2017) سة "حسن وإسماعي " درا       
 بي  التحديات والفرص المتعلقة بالسياسة العامة". الإقليم العر ي خة وكبر السن ف الشيخو 
إلى مراجعة الحالة الاجتماعية والديموغرافية الحالية لكبار السن   هدفت هذه الدراسة     

ز على النموذج الخاص باستراتيجيات السياسة وتقديم الرعاية  في المنطقة العربية مع التركي
جموعة جديدة من السياسات الخاصة برعاية  د للرعاية ومدياقتراح نموذج جلكبار السن، و 

كبار السن، واعتمد الباحث على المنهج التحليلي القائم على مراجعة وتحليل السياسات  
ض الدول في المنطقة العربية، حيث اعتمد والمبادرات المتعلقة برعاية كبار السن في بع

ة والتنموية المنشورة من قبل  الديموغرافي ات لقواعد البيان الباحث على التحليل الكمي النوعي 
الهيئات الدولية المتنوعة مثل: البنك الدولي والأمم المتحدة، كما قام الباحث بإجراء مراجعة  

عاية طويلة المدى لكبار السن في الدول منهجية للأدبيات المتعلقة بدور النساء في الر 
ل: كبار السن  في البحث مث يةلكلمات المفتاحالعربية، حيث استخدم الباحث بعض ا

 والرعاية طويلة المدى والأدوار المتعددة لمقدمي الرعاية غير الرسمية. 
ى  تعتمد الكثير من الدول العربية عل وقد توصلت الدراسة إلى العديد من النتا ج أهمها 

مام بالمشكلات الأسرة باعتبارها المصدر الأساسي لتقديم الرعاية لكبار السن دون الاهت
ض التي تحدث لكبار السن، وتواجه الأسر وخاصة النساء من مقدمي  صحية والأمراال

خدمات الرعاية لكبار السن مجموعة من التغيرات الاجتماعية والديموغرافية التي تعيق  
 اية المناسبة الشاملة لكبار السن. قدرتهم على تقديم الرع 

بية الاحتياجات بعنوان  "تلProwle & Araali, 2017):) دراسة "بروولي وآرالي"       
المتزايدة الخاصة بخدمات الرعاية الصحية والاجتماعية لكبار السن في الدول النامية   

 وجهة نظر استراتيجية".
الرعاية الصحية والاجتماعية لكبار السن إلى التعرف على أنظمة  هدفت هذه الدراسة    

خدمات الرعاية  ياسة ومقدمي لسهات نظر صناع افي الدول النامية من خلال بحث وج
من صناع السياسة ومقدمي خدمات الرعاية لكبار   مجتمع الدراسةلكبار السن، وقد تكون 
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اسة على بعض السن في الهند وأوغندا وكينيا ومولدوفا وكازاغستان، واشتملت عينة الدر 
كشافي ست احث المنهج الاصناع السياسة ومقدمي خدمات الرعاية لكبار السن، واستخدم الب

لي القائم على المقابلات الشخصية شبه المنظمة التي تم إجرائها مع المعنيين بخدمات التحلي
 رعاية كبار السن والملاحظات الميدانية للخدمات المقدمة لكبار السن. 

يتعرض كبار السن في الدول النامية   اسة إلى العديد من النتا ج أهمها وقد توصلت الدر 
بب السلوكيات الصحية السيئة وظروف المعيشة  نية كبيرة بس بد مشكلات صحية و  إلى

الحالية بما في ذلك سوء الخدمات المقدمة والتغذية والإسكان. وتشمل أنظمة الرعاية  
اية والصحة العامة والرعاية الأولية والرعاية في  المقدمة لكبار السن في الدول النامية الوق

التي تقوم على الرعاية الاجتماعية  ة المجتمعية ايجتماعية والرع المستشفيات والرعاية الا
والصحية المتكاملة. وتساعد الاستثمارات في الصحة العامة في تعزيز فرص حصول كبار  

 والإسكان والمعيشة.  السن على خدمات الرعاية المناسبة فيما يتعلق بالصحة
بادرات الكشف م تحسينبعنوان  " : (Lette et al., 2017)دراسة "ليتي وآخرين"        

 المبكر  دراسة نوعية للكشف عن وجهات النظر الخاصة بكبار السن والمهنيين".
إلى الكشف عن وجهات نظر كبار السن حول البيئة الصحية   هدفت هذه الدراسة      

يتعلق بالحياة بشكل مستقل في المنزل والاحتياجات والأولويات المتعلقة   المعيشية فيما 
لدعم والرعاية ووجهات نظر المهنيين حول الضروريات فيما يتعلق بتحقيق  ا وتلقيالمبادرة ب

التوافق بين مبادرات الكشف المبكر والاحتياجات والأولويات في خدمات الرعاية لدى كبار  
من كبار السن والمهنيين في مجال الرعاية الفعالة لكبار   دراسةمجتمع الالسن، وقد تكون 

( من  36عام، واشتملت عينة الدراسة على )  65وز أعمارهم جا ين تتنديين الذ السن الهول
( من المهنيين في مجال الرعاية الفعالة لكبار السن، حيث تم دعوة 19كبار السن، )

لمجلة القومية التي تستهدف كبار السن المشاركين في الدراسة من خلال خطاب دعوة في ا
خدمات الرعاية لكبار السن، واستخدم   دمتي تقجتمعية الفي هولندا والتواصل مع المراكز الم
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الباحث المنهج النوعي القائم على المقابلات الشخصية التي تم إجرائها مع كبار السن 
 والمهنيين في مجال خدمات رعاية كبار السن. 

تشمل أهم الاحتياجات والأولويات   ة إلى العديد من النتا ج أهمها وقد توصلت الدراس
بار السن البيئة الصحية المعيشية التي تحافظ على الاستقلالية  ك ة لدىة بالرعايالمتعلق

ومكان سكني مناسب وعلاقات اجتماعية إيجابية وعلاقات الدعم والشعور بالاستقلال  
الاحتياجات والأولويات الخاصة بكبار السن  والهدف في الحياة. وعدم وجود توافق بين

من المهنيين العاملين في مجال رعاية كبار  ة لمقدمالرعاية اوالمبادرات المتعلقة بالدعم و 
السن بسبب عدم تلبيتها لمتطلبات الرعاية الخاصة بكبار السن. وتتضمن مبادرات الكشف 

ية والمعيشية التي تشمل  المبكر فيما يتعلق بخدمات رعاية كبار السن البيئة الصح
السن والمشكلات  ارجه كب التي توا المشكلات والاحتياجات في مجالات الحياة المتنوعة

المستقبلية المتوقعة والعوامل التي تعزز المشكلات والاحتياجات لدى كبار السن، والأولويات  
دور هام في  المتعلقة بالدعم وتلقي الرعاية. ويلعب المهنيين في مجال رعاية كبار السن

لتفكير في  ا خلال لرعاية منتعزيز التوافق بين الاحتياجات الخاصة بكبار السن ومبادرات ا
الاحتياجات والأولويات لدى كبار السن من خلال المقابلات الشخصية معهم وتقديم  
الاقتراحات والتوصيات فيما يتعلق بالمجموعات المستهدفة والمجال والبيئة والمنهج والوقت 

 اص بمبادرات رعاية كبار السن.الخ
متعلقة برعاية كبار السن الان  "التحديات بعنو ( Lemtur, 2018)دراسة "ليمتور"       

 في الصين  مراجعة   الأدبيات".
إلى تحليل النتائج الحديثة المتعلقة بالتحديات في رعاية كبار السن في  هدفت هذه الدراسة

تسليط الضوء على خدمات الرعاية المقدمة لكبار  الصين وخاصة مدينة شنغهاي من خلال 
على المنهج التحليلي   واعتمد الباحثار السن، كبمة للتعامل مع لحكو السن وكيفية استعداد ا

القائم على تحليل محتوى المنشورات مثل: الصحف والكتب وقواعد البيانات والمقالات  
ث المنهجي عبر الانترنت من عام  الجديدة والوثائق الحكومية الي تم جمعها من خلال البح 
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ة من خلال مراجعة  صلمنشور ذو  122 واليوأكثر، حيث قام الباحث بتحليل ح 1980
، وكانت غالبية الأدبيات منشورة  2017حتى 1985الأدبيات والتي امتدت في الفترة من 

 . 2010عام  
الرعاية وإعادة تعزز الاستثمارات في  وقد توصلت الدراسة إلى العديد من النتا ج أهمها 

عدم تلبية  و  الموجهة نحوهم،حية التأهيل والتمريض الخاص بكبار   السن من الخدمات الص
المؤتمرات والعروض الإبداعية في مجال رعاية كبار السن للاحتياجات الخاصة بهم، حيث  
تتجاوز احتياجات رعاية السن للابتكارات في الروبوتات والعلاج عن بعد ومركبات التنقل  

على المستوى  دخل الأجهزة الطبية وخدمات رعاية كبار السن العليا. ويساعد التخطيط والتو 
لي والمركزي في مواجهة المشكلات والتحديات المتعلقة بتقديم خدمات الرعاية الصحية  محال

الممتدة في المناطق الريفية وتحقيق الأمان الاجتماعي والمالي والتأمين الشامل العميق 
ئق  ة عا كبار السن. وتمثل السياسات والبرامج والقوانين الحكومية غير المناسب الموجه نحو 

ت الرعاية الصحية لكبار السن وتوفير دور ومجتمعات رعاية تقدم الإسكان  مافي تطوير خد 
 والرعاية الصحية والذهنية لكبار السن. 

 التعليق على الدراسات السابقة  
ريت في هيذا الموضيوع استعرضيت الباحثتيان السابقة التي أجالدراسات  من خلال عرض  

ليييل الدراسييات السييابقة ثييم رصييد أوجييه تحبييية، وميين خييلال عييدداً ميين الدراسييات العربييية والأجن
 الشبه، وأوجه الاختلاف بين الدراسة الحالية، والدراسات السابقة.

 أولًا  أوجه الشبه بين الدراسة الحالية والدراسات السابقة 
ودراسة اهومفريزا  ية في هدفها مع العديد من الدراسات السابقة مث  ت الدراسة الحالاتفق•

(Humphries, 2015 ،) ود( راسيية اهييوتر وقخييريناHuter et al., 2016 ،) ودراسيية
( فييي تناولهييا التحييديات والفييرص 2018(، ودراسيية اليمتييورا )2017احسيين وإسييماعيلا )

 ة للرعاية في الشيخوخة وكبر السن.بالسياسة العام التي تواجه رعاية المسنات، والمتعلقة
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للبحيييث، وهيييو ميييا يتفيييق ميييع  ييييةج الوصيييفي كمنهجكميييا اعتميييدت الدراسييية الحاليييية عليييى المييينه•
 (.2016(، ودراسة الأحمري )2016: دراسة السعوي )الدراسات السابقة مث  العديد من

دييييد مييين لاسيييتبانة ميييع العكيييذلك اتفقيييت الدراسييية الحاليييية فيييي اسيييتخدامها لأداة البحيييث وهيييي ا•
 (.2016(، ودراسة الأحمري )2016الدراسات السابقة مثل : دراسة السعوي )

 ه الاختلاف بين الدراسة الحالية والدراسات السابقة  وجثانياً  أ
وهو المنهج الوصفي عن البحوث الآتية مثل: دراسة  منهج الدراسة الحاليةكما اختلف 
المنهج الوثائقي، ودراسة لتي اعتمدت على ( اHumphries, 2015اهومفريزا )

 Alsaeed)رينا قخراسة االسعيد و (، ود Berglund et al., 2015ابيرجلوند وقخرينا )
et al., 2016) ودراسة اهوتر وقخرينا ، (Huter et al., 2016)   التي اعتمدت على المنهج

( التي اعتمدت على المنهج الوثائقي خلال الفترة  2017)التحليلي، ودراسة انيلسونا 
وعي  التي اعتمدت التحليل الكمي والن (2017)، ودراسة احسن وإسماعيلا 1999-2017

نات الديموغرافية والتنموية المنشورة بالهيئات الدولية المتنوعة، ودراسة ا برولي يالقواعد الب
ا والتي  2017افي التحليلي، ودراسة ليتي ا( والتي استخدمت المنهج الاستكش2017وقرليا )

  2018)هج النوعي بالمقابلات الشخصية مع كبار السن، ودراسة ا ليمتورا )استخدمت المن
 هج التحليلي القائم على تحليل محتوى المنشورات. منلتي استخدمت الوا

تي تواجه  المتمثل في التعرف على الفرص والتحديات ال واختلفت الدراسة الحالية في هدفها
( والتي 2017عن دراسة ابروولي وقراليا ) رعاية المسنين في المملكة العربية السعودية،

تماعية لكبار السن بالدول النامية،  ج اية الصحية والاهدفت إلى التعرف على أنظمة الرع
 ( والتي هدفت لتحسين مبادرات الكشف المبكر. 2017ودراسة اليتيا ) 

 ة عن الدراسات السابقة أوجه تميز الدراسة الحالي
 التي تناولت الفرص-على حد علم الباحثتين  -الدراسة الوحيدة تتميز الدراسة الحالية بأنها 

وهو ما   2030دمات رعاية المسنات في ضوء رؤية المملكة خ لتي تواجه مجال والتحديات ا
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يميز الدراسة الحالية، ويسلط الضوء نحو إجراء المزيد من الدراسات العربية والأجنبية حول  
 عربية والأجنبية التي تستهدف هذا الموضوع الهام.هذا الموضوع؛ نظراً لقلة الدراسات ال

 ابقة لسمن الدراسات ا ثالثاً  أوجه الاستفادة
 أهمها   من أمور  عدة يف السابقة الدراسات استفادت الباحثان من

 عرض الإطار النظري والمراجع المستخدمة . •
واجه خدمات والتحديات التي ت تدعيم الإطار النظري بنتائج دراسات وأبحاث حول الفرص •

 .2030المسنين في ضوء رؤية المملكة  رعاية
احثتان على العديد من الدراسات المشابهة للدراسات لبن خلال إطلاع ابناء مشكلة البحث م•

 السابقة بشكل ملائم.
 منهج البحث، وبناء أداة البحث. اختيار•
 .  للبحث  المناسبة الإحصائية المعالجات  نوع إلى التعرف•
 ت والمقترحات . الحالية من نتائج الدراسات السابقة في تقديم التوصيا استفاد الدراسة•
بقة الباحثتان في دراسة أسلوب استنتاج نتائج البحث، من خلال ما  سادت الدراسات الساع•

تم الحصول عليه من نتائج الدراسة الميدانية ورصد مدى الاتفاي، أو الاختلاف بين نتائج  
 لسابقة. الدراسة الحالية، والدراسات ا

 منهجية وإجراءات الدراسة   
 : دراسة وإجراءاتهاأولًا: منهجية ال 

    .منهج الدراسة:1
في ضوء طبيعة الدراسة وأهدافها وتساؤلاتها استخدمت الباحثتان المنهج المسحي       

، 2018الذي يعني بدراسة الظاهرة دراسة مسحية وواقعية معاصرة )السيف، الوصفي، 
 (. 21ص 

هذا المنهج الظاهرة وتصويرها كمياً عن طريق جمع البيانات والحقائق   ويصف      
ضاعها للدراسة الدتيقة. ويعر ف المنهج المسحي على أنه ا الدراسة إخيفها وتحليلها و وتصن 



- 357  - 
 

ع معين بهدف تقديم برنامج للإصلاح الاجتماعي بعد معاينة  العلمية الدتيقة لظروف مجتم
ولة الوصول إلى علاج معين لها لكي تقديمها لصانع القرارا وتياس المشكلة وأبعادها، ومحا

 (.125، ص 2014)الرفاعي، 
تكون مجتمع الدراسة من مقدمي الخدمات بدار الرعاية الاجتماعية   الدراسة  مع . مجت2

خدمت الباحثتان أسلوب الحصر الشامل، وقامتا بتطبيق الدراسة على  بمدينة الرياض، است
 ( استبانة.  30غت عدد الردود )( ، بل34كامل المجتمع) 

 
 والوظيفية ة لخصائصهم الشخصي( توزيع أفراد الدراسة وفقاً 1جدول رقم )

 النسبة المئوية  التكرارات  الوظيفة 
 33.3 10 أخصائية اجتماعية 
 6.7 2 أخصائية نفسية 
 3.3 1 علاج طبيعي
 10 3 كادر طبي 

 3.3 1 أخصائية تغذية 
عمال المشرفات على الخدمات والأ

 الإدارية 
13 43.4 

 %100 30 الإجمال 
لنسبة المئوية ا التكرارات  المؤهل التعليمي   

رحلة الثانوية الم  4 13.3 
 80 24 بكالوريوس 
 6.7 2 ماجستير 
 %100 30 الإجمال 

 النسبة المئوية  التكرارات  سنوات الخبرة 
سنوات   5أقل من    9 30 
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سنوات   10إلى أقل من    5من    6 20 
سنة   15إلى أقل من    10من    11 36.7 

سنة فأكثر   15من    4 13.7 
 %100 30 الإجمال 

 
 موضحة بالجدول السابق إلى ما يلي التشير النتا ج  
( ميين إجمييالي مقييدمات الخييدمات يعمليين فييي )الإشييراف علييى الخييدمات والأعمييال %43.4أن )-

( ميين إجمييالي %33.3الإدارييية(، وهيين يمييثلن أغلبييية مقييدمات الخييدمات، فييي حييين وجييد أن )
 ات ن إجميييالي مقيييدممييي  (%10مقيييدمات الخيييدمات )أخصيييائيات اجتماعييييات(، بينميييا وجيييد أن )

( مييين إجميييالي مقيييدمات الخيييدمات %6.7الخيييدمات يعملييين )بالكيييادر الطبيييي(، كميييا وجيييد أن )
( مييين مقيييدمات الخيييدمات يعملييين فيييي العيييلاج 1يعملييين )أخصيييائية نفسيييية(، وأخييييراً وجيييد أن )

سييبتها مييع نسييبة التييي تعمييل أخصييائية تغذييية، وهييذه النتيجيية تييدل علييى الطبيعييي وقييد تسيياوت ن
 دمات.لخف في مقدمات اائتنوع الوظ

أن الغالبية العظمى مين مقيدمات الخيدمات ميؤهلهن العلميي بكيالوريوس، حييث بلغيت نسيبتهن -
( ميين إجمييالي مقييدمات الخييدمات %13.3( ميين إجمييالي أفييراد الدراسيية، بينمييا وجييد أن )80%)

 مي( من إجمالي مقدمات الخدمات مؤهلهن العل%6.7علمي ثانوي، وأخيراً وجد أن)مؤهلهن ال
 )ماجستير(. 

إليى أقيل مين  10( من إجمالي مقدمات الخدمات سنوات خبيرتهن تتيراوح ميا بيين )%36.7) أن
سييينة  15)( مييين إجميييالي مقيييدمات الخيييدمات خبيييرتهن %13.7سييينة(، فيييي حيييين وجيييد أن ) 15

 5(مييين إجميييالي مقيييدمات الخيييدمات سييينوات خبيييرتهن )أقيييل مييين %30فيييأكثر(، بينميييا وجيييد أن )
الي مقدمات الخيدمات سينوات خبيرتهن تتيراوح ميا بيين جم( من إ%20د أن )سنوات(، وأخيراً وج

 سنوات(. 10إلى أقل من  5)

 . أداة الدراسة 3
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بنييياء عليييى طبيعييية البيانيييات، وعليييى المييينهج المتبيييع فيييي الدراسييية، اسيييتخدمت الباحثتيييان      
نيات، حييث لجميع البيا Questionnaireالاسيتبانة تم تصيميم حيث  ستبانة كأداة للدراسة،الا

اة للحصول عليى الحقيائق وتجمييع البيانيات عليى الظيروف والأسياليب القائمية بالفعيل أد تعتبر 
ى إعداد مجموعة مين الأسيئلة ترسيل لعيدد كبيير نسيبياً مين أفيراد المجتميع وتعتمد الاستبانة عل

 (. 226، ص 2018)التكريتي، 

ل صييو (: إمكانييية الح310، ص 2016كمييا أشييار ملحييم )وميين أبييرز مميييزات الاسييتبيان       
على معلومات مين عيدد كبيير مين الأفيراد المتباعيدين جغرافيياً، بأقصير وقيت، كميا يعتبير مين 

ميييع المعلوميييات تكلفييية سيييواء فيييي الجهيييد المبيييذول أو الميييال، إضيييافة إليييى كيييون أقيييل وسيييائل ج
 متوفرة بالاستبيان أكثر موضيوعية مين غيرهيا مين وسيائل جميع البيانيات، وإتاحيةالمعلومات ال

 لتفكير في إجاباته.ل الوقت للمستجيب 

لمية فيما  واعتمدت الباحثتان في بناء الاستبانة على: )القراءات النظرية في المراجع الع 
ا يجب مراعاته من  يرتبط بموضوع متغيرات الدراسة، وبكيفيية بناء أو تصميم الاستبانة، وبم

الوصول  اناستطاعت الباحثتأسس علمية في ذلك، الاطلاع على الدراسات السابقة التي 
إليها، والمرتبطية بموضيوع ومتغيرات الدراسة، والمراجع ذات الصلة بموضوع الدراسة أو جزء 

 من مشكلة الدراسة(.

 ة محاور وهي كالتالي وقد تكونت الاستبانة شبه المغلقة في صورتها النها ية من ثلاث 

عاية المسنات في ر  القوة في خدمات  نقاط البعد الأول  اشتمل على بعدين: :المحور الأول
والبعد الآخر  ( فقرة، 12، واشتملت على )2030المملكة العربية السعودية في ضوء رؤية 

( 7)، واشتمل على خدمات رعاية المسنات في المملكة العربية السعوديةنقاط الضعف في 
 فقرات.

،  لسعوديةا المملكة العربيةالمسنين في  التحديات التي تواجه خدمات رعاية: المحور الثاني
 ( فقرات. 10) ويشتمل على
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،  الفرص المتاحة لخدمات رعاية المسنين في المملكة العربية السعودية: المحور الثالث
 ( فقرة. 11) ويشتمل على

لشكل شبه المغلق حيث يقابل كل فقرة من فقرات  تبنت الباحثتان في إعداد الاستبانة ا
، غير  3، غير متأكد= 4، موافق=5فق جداً= او رات التالية: )مالاستبانة قائمة تحمل العبا 

 (. 1، غير موافق أبداً= 2موافق=
 . صدق الاستبانة )الأداة( 4
 التحقق من صدي أداة الدراسة بطريقتين، وهما: تم

 )صدق المحكمين(  أ. الصدق الظاهري لأداة الدراسة
بعييد  ت،تعييددي الاختصاصيياالاسييتبانة فييي صييورتها الأولييية علييى عشييرين محكميياً، معرضييت 

ذليك قامييت الباحثتيان بييإجراء التعيديلات التييي أوصيى بهييا المحكميون حتييى توصيلت للاسييتبانة 
 بصورتها النهائية والتي تكونت من جزأين )البيانات الأولية، ومحاور الدراسة(.

 سة اق الداخلي لأداة الدراب. صدق الاتس
بيقها ميدانياً، وعليى بيانيات تطامت الباحثتان ببعد التأكد من الصدي الظاهري لأداة الدراسة ق

أفراد الدراسة، حيث قامتا بحساب معامل الارتباط بيرسون لمعرفة الصيدي اليداخلي للاسيتبانة 
سييتبانة بالدرجية الكلييية حييث تيم حسيياب معاميل الارتبيياط بيين درجيية كيل عبيارة ميين عبيارات الا

 التالي:ل ما يوضحها الجدو للمحور الذي تنتمي إليه العبارة، وجاءت النتائج ك
 (2جدول رقم )

 معاملات الارتباط بين درجة كل فقرة من فقرات الاستبانة بالدرجة الكلية للمحور الذي تنتمي إليه الفقرة 
 الفرص التحديات نقاط الضعف  نقاط القوة 

 رتباط معامل الا الفقرة معامل الارتباط  الفقرة معامل الارتباط  الفقرة الارتباط معامل   الفقرة
1 0.642* * 1 0.632 ** 1 0.697 ** 1 0.671 ** 
2 0.668 ** 2 0.523 ** 2 0.656 ** 2 0.602 ** 
3 0.677 ** 3 0.739 ** 3 0.663 ** 3 0.555 ** 
4 0.538 ** 4 0.73 ** 4 0.720 ** 4 0.611 ** 
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5 0.551 ** 5 0.575 ** 5 0.689 ** 5 0.629 ** 
6 0.697 ** 6 0.539 ** 6 0.784 ** 6 0.785 ** 
7 0.702 ** 7 0.507 ** 7 0.839 ** 7 0.681 ** 
8 0.588 ** - - 8 0.741 ** 8 0.608 ** 
9 0.820 ** - - 9 0.590 ** 9 0.538 ** 
10 0.597 ** - - 10 0.709 ** 10 0.575 ** 
11 0.504 ** - - - - 11 0.623 ** 
12 0.656 ** - - - - - - 

 ( 0.01دال عند مستوى )  **
(، وهورا 0.01تبوين أ. جميوع العبوارات دالوة عنود مسوتوى )ي بالجدول السوابط من خلال استعراض النتائ  الموضحة

يعطي دلًلة علأ ارتفاِ معاملات الًتساق الوداخلي، بموا يشوع إلى مؤيورات صودق مرتفعوة وبافيوة يمكون الوثووق 
 الية.بها فِ تطبيط الدراسة الح

 أداة الدراسة:   . ثبات5
( 3تخدام معامول ألفوا بروبحبواخ، والجودول رقوم )سو بوات الًسوتبابحة باللت بد من ثبات الًسوتبابحة تم حسواب معامول ث

 يوض  معاملات ثبات أداة الدراسة. 
 ( 3جدول رقم )

 معامل ألفا كرو نباخ لقياس ثبات أداة الدراسة  

 المحور الرقم 
عدد 
 الفقرات 

معامل  
 الثبات 

 0.714 12 القوة؛ فِ خدمات رعاية المسنات فِ المملكة العربية السعودية  بحقاط  1

2 
لضعف التي  د من تطوير خدمات رعاية المسنات فِ المملكة ا بحقاط

 العربية السعودية 
7 0.651 

 0.808 10 المسنات فِ المملكة العربية السعودية   التحديات التي تواجح خدمات رعاية 3
 0.751 11 المتاحة لخدمات رعاية المسنات فِ المملكة العربية السعودية  الفرص  4

 0.815 40 بانة ستلثبات العام للاا
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يتبييين ميين النتيييائج الموضييحة بالجيييدول السييابق أن الاسيييتبانة تتمتييع بدرجيية ثبيييات مرتفعيية، حييييث بلغييت تيمييية 
راوحييت معيياملات الثبييات لمحيياور ( وهييي درجيية ثبييات عالييية، كمييا ت0.815معامييل الثبييات العييام للاسييتبانة )

ي تطبيييق الدراسيية كيين الوثييوي بهييا فيي يمت ثبييات مرتفعيية (، وهييي معيياملا0.808،  0.651الدراسيية مييا بييين )
 الحالية. 

 الأساليز الإحصا ية المستخدمة 
 تبنت الباحثتان في إعداد الاستبانة الشكل الشبه المغلق الذي يحدد الاستجابات المحتملة لكيل فقيرة مسيتخدماً 

المعييياري، ف حسييابي، والانحييرامقييياس ليكييرت الثلاثييي، وتييم حسيياب التكييرارات والنسييب المئوييية، والمتوسييط ال
ل الارتبيياط بيرسييون، ومعامييل )ألفييا كرونبيياخ(، كمييا اسييتخدمت الباحثتييان اختبييار )ت(، وتحليييل التبيياين ومعاميي 

نتييييائج اسييييتخدمت الباحثتييييان ولتسييييهيل تفسييييير ال(؛ SPSS)الأحييييادي،  وذلييييك باسييييتخدام الحييييزم الإحصييييائية 
، وقامييت الباحثتييان طيياء وزن للبييدائلإعالأداة، حيييث تييم الأسييلوب التييالي لتحديييد مسييتوى الإجابيية علييى بنييود 

بمراجعتها تمهيداً لإدخالها للحاسوب للتحليل الإحصائي، وتيم إدخالهيا للحاسيوب بإعطائهيا أرقامياً معينية؛ أي 
، غييير 4، موافييق=5ترميييز(؛ حيييث أعطيييت الإجابيية )موافييق جييداً=بتحويييل الإجابييات اللفظييية إلييى رقمييية )ال

نيف تلييك الإجابييات إلييى خمييس مسييتويات متسيياوية (، ثييم تصيي 1أبييداً=ق ، غييير موافيي 2افييق=، غييير مو 3متأكييد=
 المدى من خلال المعادلة التالية:

يف لنحصييل علييى التصيين 0.80= 5(د 1-5أقييل تيميية(د عييدد بييدائل الأداة=) -= )أكبيير تيميية طــول الفئــة
 الذي يوضحه الجدول التالي:

( 4جدول )  
 م فِ أداة البحث توزيع للفئات وفق التدرج المستخد

 مدى المتوسطات  الترميز لوصف ا

   1.80-1 1 يع موافط أبداا 
   2.60-1.81 2 يع موافط
  3.40 - 2.61 3 يع مت بد 
 4.20 - 3.41 4 موافط
 5.00 – 4.21 5 موافط جداا 
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  ج الدراسة ومناقشتها  ثانياً  عرض نتا
ايــة الاجتماعيــة رعنات فــي دار الالســؤال الأول  مــا نقــاي القــوة فــي خــدمات رعايــة المس ــ

 ؟ 2030بمدينة الرياض في ضوء رؤية 
، تم حساب التكرارات، 2030في الدار في ضوء رؤية وللتعرف على نقاط القوة في خدمات رعاية المسنات 

بية، والانحرافييات المعيارييية لاسييتجابات أفييراد الدراسيية، علييى نقيياط القييوة والنسييب المئوييية، والمتوسييطات الحسييا
 ضح ذلك.يو لجدول التالي وا
 
 

 (5جدول رقم )
 استجابات مقدمات الخدمات على نقاط القوة؛ فِ الدار 

 العبارات الرقم 

وية
 المئ

سب
والن

رار 
لتك

ا
 

 درجة الموافقة
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

ترتيب 
 العبارة

درجة 
موافق  الموافقة

 موافق جداً 
غير 

 متأكد
غير 
 موافق

غير 
موافق 

 اً أبد

1 
الدار علأ الًحتفال بالمناسبات  ص   ر 

 الًجتماعية والوطنية مع المستفيدات.    
  25 5 0 0 0 

 موافط جداا  1 379. 4.83
% 83.3 16.7 0 0 0 

2 
تختلف خدمات الدار المقدمة باختلاف العمر  

 ال م  للمستفيدات. 
  11 13 2 2 2 

 موافط 11 1.159 3.97
% 36.7 43.3 6.7 6.7 6.7 

3 
تشجع الدار المسنات علأ المشاربة فِ ال ام   

 المقدمة.   
  20 7 3 0 0 

 موافط جداا  6 679. 4.57
% 66.7 23.3 10 0 0 

4 
يوجد بحقص فِ عدد الأخصائيات الًجتماعيات  

 فِ الدار. 
  0 2 7 8 13 

 يع موافط 12 980. 1.93
% 0 6.7 23.3 26.7 43.3 

5 
لحوار وتبادل الآراء بين  ا  الدار علأشجع  ت

 المسنات.    
  13 12 3 1 1 

 موافط 10 986. 4.17
% 43.3 40 10 3.3 3.3 

 0 1 1 8 20   يتم الدار بإقامة الرحلات للمسنات.    6
 موافط جداا  7 728. 4.57

% 66.7 26.7 3.3 3.3 0 

7 
ارج  الدار بال يارات الًجتماعية من ختسم   

 الدار.    
  23 6 1 0 0 

 موافط جداا  3 521. 4.73
% 76.7 20 3.3 0 0 

8 
تصمم الخدمات بناء علأ قاعدة بياات صحية  

 وحديثة ودقيقة للمستفيدات.    
  19 4 7 0 0 

 موافط جداا  9 855. 4.40
% 63.3 13.3 23.3 0 0 

 موافط جداا  8 894. 4.40 0 2 2 8 18   الدار الخدمات الطبية المتنقلة.   توفر   9
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 العبارات الرقم 

وية
 المئ

سب
والن

رار 
لتك

ا
 

 درجة الموافقة
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

ترتيب 
 العبارة

درجة 
موافق  الموافقة

 جداً 
 موافق

غير 
 متأكد

غير 
 موافق

غير 
موافق 

 اً أبد
% 60 26.7 6.7 6.7 0 

 0 0 0 6 24   يتوفر أخصائية للعلاج الطبيعي.    10
 موافط جداا  2 407. 4.80

% 80 20 0 0 0 

11 
كاملة بتخصصاتح  بالدار فريط الرعاية المتيوجد  

 المختلفة.    
  21 8 1 0 0 

 موافط جداا  5 547. 4.67
% 70 26.7 3.3 0 0 

12 
 0 0 1 7 22   تقد م الدار فحص دوري للمسنات.   

 موافط جداا  4 535. 4.70
% 73.3 23.3 3.3 0 0 

 موافط جداا  373. 4.31 المتوسط الحسابي العام

 

ج الموضييحة بالجييدول السييابق يتبييين أن المتوسييط الحسييابي العييام ميين خييلال اسييتعراض النتييائ
خيييدمات رعايييية المسييينات فيييي المملكييية نقييياط القيييوة؛ فيييي  ليييىمات الخيييدمات علاسيييتجابات مقيييد 

(، وهيييذا المتوسيييط يقيييع بالفئييية 5مييين  4.31بليييغ )2030العربيييية السيييعودية فيييي ضيييوء رؤيييية 
(، وهييي الفئيية 5إلييى  4.21بييين )الخامسيية ميين المقييياس المتييدرج الخماسييي والتييي تتييراوح مييا 

 التي تشير إلى درجة موافق جداً.
و  1.93فقيرات هيذا المحيور تراوحيت ميا بيين )ابية التفصييلية لحسي المتوسيطات ال كما نجد أن

(، وهذه المتوسطات تقع بالفئتين الثانية والخامسة من فئات المقياس المتدرج الخماسي 4.83
ق، موافييق جييداً(، حيييث يتبييين ميين النتييائج أن مقييدمات واللتييين تشيييران إلييى درجيية )غييير موافيي 

(، وقيد 8-9-6-3-11-12-7-10-1هيم رقيم )و  ليى تسيع عبيارات الرعاية موافقات جيداً ع
(، وهيذه المتوسيطات 4.83إليى  4.40تراوحت المتوسطات الحسابية لهذه العبيارات ميا بيين )

(، 5إلييى  4.21مييا بييين ) تقييع بالفئيية الخامسيية ميين المقييياس المتييدرج الخماسييي والتييي تتييراوح
مقيييدمات الخيييدمات ن مييين النتيييائج أ وهيييي الفئييية التيييي تشيييير إليييى درجييية موافيييق جيييداً، ويتبيييين

(، 4.17،  3.97(، واللتين بليغ متوسيطها الحسيابي )2-5وافقات على عبارتين وهما رقم )م
ي تتراوح على التوالي، وهذه المتوسطات تقع بالفئة الرابعة من المقياس المتدرج الخماسي والت
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مقدمات ن وأخيراً وجد أ(، وهي الفئة التي تشير إلى درجة موافق، 4.20إلى  3.41ما بين )
( والتيييي بليييغ متوسيييطها الحسيييابي 4يييير موافقيييات عليييى عبيييارة واحيييدة وهيييي رقيييم )الخيييدمات غ

(، وهذا المتوسط يقع بالفئة الثانية من المقياس المتدرج الخماسي والتي تتيراوح 5من  1.93)
ة تيدل (، وهي الفئة التي تشير إلى درجة غير موافق، وهيذه النتيجي 2.60إلى  1.81) ما بين

 ة مقدمات الخدمات على نقاط القوة.وت في درجة موافقفاعلى الت
( وهييييا تحيييرص اليييدار عليييى الاحتفيييال بالمناسيييبات الاجتماعيييية 1فقيييد حصيييلت العبيييارة رقيييم )

( تليهيا العبيارة 5من  4.83يث بلغ )والوطنية مع المستفيداتا على أعلى متوسط حسابي، ح
(، ثيييم 5مييين  4.80حسيييابي ) سيييطالطبيعييييا بمتو (، وهيييي ايتيييوفر أخصيييائية للعيييلاج 10رقيييم )

(، وهيييييي )تختليييييف خيييييدمات اليييييدار المقدمييييية بييييياختلاف العمييييير الزمنيييييي 2تليهيييييا العبيييييارة رقيييييم )
دار (، وهييا تسيمح الي 7(. ومين ثيم العبيارة رقيم )5مين  3.97للمستفيدات( بمتوسيط حسيابي )

ة ا حصيلت العبيار (، بينمي 5من  4.73بالزيارات الاجتماعية من خارج الدارا بمتوسط حسابي)
جيييد نقيييص فيييي عيييدد الأخصيييائيات الاجتماعييييات فيييي اليييدار ا عليييى أدنيييى (، وهييييا يو 4رقيييم )

 (.5من  1.93متوسط حسابي بمقدار )
الخيدمات فيي اليدار:  أن من أهم نقاط القوة من وِجْهَة نظَر مقدمات وبالتالي يتضح للباحثتين 

يدات(، فالييدار تفوطنييية مييع المسيي حييرص الييدار علييى الاحتفييال فييي المناسييبات الاجتماعييية وال
حريصييية عليييى الاحتفيييال بمناسيييبة الييييوم اليييوطني، وعييييدي الفطييير والأضيييحى، والييييوم العيييالمي 

كميييا يوجيييد فيييي اليييدار فرييييق الرعايييية المتكاملييية للمسييينين، وتيييوفر أخصيييائية للعيييلاج الطبيعيييي 
خصصيياته المختلفيية، فالوظييائف متنوعييية فييي الييدار، كييل حسيييب تخصصييه، ويختلييف اليييزي بت

ا يعكس التنظيم والدقية فيي العميل، ويلاحظيه الزائير مين خيارج اليدار، كميا ممحسب الوظيفة، 
سيييتفيدات، بمتوسيييط تلتهييا عبيييارة اخيييتلاف خيييدمات اليييدار المقدمييية بييياختلاف العمييير الزمنيييي للم

د تنييوع الخييدمات المقدميية للمسيينات، فهييي تتفيياوت حسييب (. وهييذا يؤكيي 5ميين  3.97حسييابي )
نات الييرحلات البرييية، وزيييارة المجمعييات التجارييية، مسيي تييوفر الييدار للالعميير الزمنييي لهييم، حيييث 

 وغيرها من الأماكن الترفيهية، وكلها تختلف حسيب العمير الزمنيي للمسيتفيدة، ومين ثيم العبيارة



- 366  - 
 

عيية مين خيارج اليدارا، حييث أن أوقيات الزييارة (، وهييا تسيمح اليدار بالزييارات الاجتما7رقم )
دار اليييدار خيمييية لاسيييتقبال اليييزوار، وتنفييييذ د ليييدار، كميييا توجييي محيييددة عنيييد البوابييية الخارجيييية ل

الأنشيطة والبيرامج. بالإضيافة إليى تيوافر الكيياميرات داخيل اليدار، وتوزييع المهيام بشيكل ميينظم، 
 م الواضحة لكل موظفة.والمها

تيييدل عليييى حيييرص اليييدار عليييى راحييية المسيييتفيدات، وتواصيييلهن ميييع ولا شيييك أن هيييذه النتيييائج 
كد هذه النتيجة على اهتمام الدار بتجويد العمل في اليدار، تؤ الإداري، كما الآخرين، والتنظيم 

فقيييد تيييم تصييينيف الحيييالات الموجيييودة فيييي اليييدار، بنظيييام وتخطييييط، فقيييد خصيييص اليييدور الأول 
 اني، مما انعكس على راحة المسنات في الدار.للحالات الإدراكية، أما المسنات في الدور الث

 تطوير خدمات رعاية المسنات في الدار؟ منضمف التي تحد السؤال الثاني  ماهي نقاي ال
وللتعرف على نقاط الضعف؛ لتطوير خدمات رعاية المسنات في الدار، تم حساب التكرارات 

لاستجابات مقدمات الخيدمات ،  ة والمتوسطات الحسابية والانحرافات المعياريةوالنسب المئوي
 والجدول التالي يوضح ذلك.

 ( 6جدول رقم )
خدمات على نقاي الضمف؛ لتطوير خدمات رعاية الجابات مقدمات است

 المسنات في الدار 

 العبارات  م

وية
 المئ

سب
والن

رار 
لتك

ا
 

 درجة الموافقة
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

ترتيب 
 العبارة

درجة 
موافق  الموافقة

 جداً 
 موافق

غير 
 متأكد

غير 
 موافق

غير 
موافق 

 أبداً 

 عن احتياجات المسنات الفعلية. ة  دمات الترفيهيالختع     1
  9 12 7 1 1 

 موافط 6 995. 3.90
 % 30 40 23.3 3.3 3.3 

2 
تتطلتر الخدمات المقدمة أ.  قط التكي ف الًجتماعي  

 للمسنات. 
  14 11 5 0 0 

4.30 .750 3 
موافط  
 0 0 16.7 36.7 46.7 %  جداا 

3 
ة  حي مع الظروف الصتوفر الدار أمابن متوافقة  

 للمسنات. 
  20 7 1 1 1 

موافط   2 973. 4.47
 3.3 3.3 3.3 23.3 66.7 %  جداا 

 بالدار أمابن مخصصة لممارسة الرياضة. يتوفر   4
  14 10 1 3 2 

 موافط 5 1.245 4.03
 % 46.7 33.3 3.3 10 6.7 
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 العبارات  م

وية
 المئ

سب
والن

رار 
لتك

ا
 

 درجة الموافقة
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

ترتيب 
 العبارة

درجة 
موافق  الموافقة

 جداً 
 موافق

غير 
 متأكد

غير 
 موافق

غير 
موافق 

 أبداً 

 تفتقد الدار لمتخصصات فِ طتر الشيخوخة.  5
  9 7 9 4 1 

 فطموا 7 1.159 3.63
 % 30 23.3 30 13.3 3.3 

 الدار جائ ة التمي  فِ النظافة للمسنات. تعتمد   6
  12 13 5 0 0 

موافط   4 728. 4.23
 0 0 16.7 43.3 40 %  جداا 

7 
رات أداء تقي  جودة  تقد م الدار العمل وفقاا لمؤي

 الخدمات الصحية. 
  15 15 0 0 0 

موافط   1 509. 4.50
 0 0 0 50 50 %  اا جد

 موافق  534. 4.15 المتوسط الحسابي العام

( وهيييا تقييدم الييدار للعمييل وفقيياً لمؤشييرات أداء تقيييس جييودة الخييدمات 7حصييلت العبييارة رقييم )
(، وهييا 3( تليها العبيارة رقيم )5من  4.50حيث بلغ )الصحية اعلى أعلى متوسط حسابي، 
(، 5مين  4.47ا بمتوسيط حسيابي )ات الصيحية للمسين توفر الدار أماكن متوافقة مع الظيروف

ف الاجتميياعي للمسييناتا بمتوسييط  (، وهيييا2ثييم العبييارة رقييم ) تتطلييب الخييدمات تحقيييق التكييي 
الترفيهيية فييي  تعبي ر الخيدمات (، وهيي ا1(، بينميا حصيلت العبيارة رقييم )5مين  4.30حسيابي )

بييارة رقييم لع(. تلتهييا ا5ن ميي  3.90الييدار عيين احتياجييات المسيينات الفعلييية ابمتوسييط حسييابي )
(، وهيا تفتقد الدار لمتخصصات في طب الشيخوخة ا على أدنى متوسط حسابي بمقدار 5)
 (.5من  3.63)

 سيينات كالتييالي:ونسييتخلص ميين الجييدول السييابق أن نقيياط الضييعف فييي الخييدمات المقدميية للم
ت فييي طييب تتطليب الخييدمات تحقيييق التكييي ف الاجتميياعي للمسيينات، وافتقيياد الييدار لمتخصصييا

 ة.وخالشيخ
( إلييى أن ميين أبييرز 2017وتتفييق النتيجيية الأولييى مييع مييا أشييار إليييه مجلييي والشييملان )     

، الصييعوبات التييي تواجييه مقييدمي الرعاييية فييي دور الرعاييية، التغيييرات التييي تميير بكبييار السيين
ن معها؛ حتى يستطيع التعايلآ مع هذا الوضع الجديد. وهيذا يؤكيد عليى مقيدمي وتكي ف المس

ا عليييى عليييم بنظرييييات الشييييخوخة والهيييرم، فالوصيييول إليييى مرحلييية الشييييخوخة نيييو لرعايييية أن يكو ا
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يتطلب تكيفاً مع البيئة المحيطة والمجتمع ككل وتوافقاً مع الذات للتغلب على مشاعر العجيز 
جي لقدرات ووظائف المسن، وبدون وجود المهنيين المتخصصين لتناقض التدريالناجمة عن ا

 يصعب الوصول الآمن للتكيف والتوافق المنشود. ا اختلاف مظاهرهفي الرعاية على 
( للاتجييياه نحيييو فكيييرة ا التشيييجيع ميييع ممارسييية 2011كميييا أكيييده تقريييير الأميييم المتحيييدة )       

احة أحسن الفرص لتمتيع كبيار السين المجتمع؛ لإت نشاط ما للمسنينا؛ لضمان مساهمتهم في
حيييياتهم، والاسيييتفادة مييين ة جيييل تعزييييز نوعيييي بالصيييحة وتحقييييق مشييياركتهم ودعيييم أمييينهم مييين أ

 خدمات الرعاية الصحية طول العمر.
الشيييييخوخة، علييييى أهمييييية وجييييود هييييذا كمييييا يؤكييييد افتقيييياد الييييدار لمتخصصييييات فييييي طييييب      

 المسنين، وفقاً لما أشار إليه تقرير التخصص في كليات الطب؛ لدعم تعامل دور الرعاية مع
Care Quality Commission (2017) مي الرعاييية للمسيينين قييد يعتبيير فريييق م أن

متخصييييص متعييييدد التخصصييييات؛ لييييدعم وتعزيييييز الخييييدمات للمسيييينين، وميييين ضييييمن الفريييييق 
ض إكلينيكييي، وطبيييب رعاييية المسيينين، ومعييالج مهنييي، وأخصييائي اجتميياعي، أخصييائي تمييري

 غة.ومعالج نطق ول
 ؟يةلعربية السعودالسؤال الثالث  ما الفرص المتاحة لخدمات رعاية المسنات في المملكة ا

وللتعيرف علييى الفييرص المتاحية لخييدمات رعاييية المسينات فييي المملكيية العربيية السييعودية، تييم 
والنسب المئويية والمتوسيطات الحسيابية والانحرافيات المعياريية لاسيتجابات حساب التكرارات 

خييدمات، علييى الفييرص المتاحيية لخييدمات رعاييية المسيينات والجييدول التييالي يوضييح مقييدمات ال
 :ذلك
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 عبارات ال م

ب الم
لنس

ر وا
كرا

الت
وية 

ئ
 

 درجة الموافقة

المتوسط  
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

ترتيب  
 العبارة 

درجة 
موافق   الموافقة

 جداً 
غير   موافق 

 كد متأ
غير  
 موافق 

غير  
موافق  

 أبداً 

1 

تستضيف الدار الكفاءات من مدربات الرياضة  
 لتدريتر المسنات. 

  3 4 8 7 8 
 موافط  يع  11 1.305 2.57

 % 10 13.3 26.7 23.3 26.7 

2 

اب متخصصات فِ طتر  تخطط الدار لًستقط
 الشيخوخة. 

  3 4 21 0 2 
 يع مت بد 10 887. 3.20

 % 10 13.3 70 0 6.7 

 تشجيع العمل التطوعي فِ مجال رعاية المسنات.  3
  16 13 1 0 0 

 موافط جداا  1 572. 4.50
 % 53.3 43.3 3.3 0 0 

4 

بحشاء مشاريع يدف إلى تشجيع القطاِ الخاص لإ 
 ت. رعاية المسنا

  14 9 4 3 0 
 موافط 7 1.008 4.13

 % 46.7 30 13.3 10 0 

5 

علأ التدريتر والت هيل الخارجي  ص الدار   ر 
 للتخصصات المهنية بالدار. 

  16 12 2 0 0 
 موافط جداا  2 629. 4.47

 % 53.3 40 6.7 0 0 

6 

؛ لًستثمار  وجح إلى تخصيص فرص تعليميةلتا
 قدرات المسنات. 

  16 11 2 0 1 
 موافط جداا  3 890. 4.37

 % 53.3 36.7 6.7 0 3.3 

7 

ستضافة الخ اء؛ لتقديم الخدمة  الدار با  اهتمام
 النوعية للمسنات. 

  15 9 5 0 1 
 موافط جداا  4 971. 4.23

 % 50 30 16.7 0 3.3 

 موافط 9 1.331 3.57 3 2 11 3 11  رعاية  ورة التكنولوجية فِ خدمات  لثتوليف ا 8
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 ات الخدمات على الفرص المتاحة لخدمات رعاية المسناتدم ( استجابات مق7جدول رقم )

 
المتوسط الحسابي العام لاستجابات يتبين من النتائج الموضحة بالجدول السابق أن 

 3.95علييى الفييرص المتاحيية لخييدمات رعاييية المسيينات فييي الييدار بلييغ ) أفيراد الدراسيية
الخماسييي والتييي  رجذا المتوسييط تقييع بالفئيية الرابعيية ميين المقييياس المتييد ( ، وهيي 5ميين 

(، وهييي الفئيية التييي تشييير إلييى درجيية موافييق ؛ ممييا 4.2إلييى  3.41تتييراوح مييا بييين )
يييية المسييينات فيييي أن أفيييراد موافقيييات عليييى الفيييرص المتاحييية لخيييدمات رعاييييدل عليييى 

التفصييلية لفقيرات هيذا  المملكة العربية السعودية. كما نجد أن المتوسطات الحسيابية
(، وهييذه المتوسييطات تقييع بييالفئتين الثانييية 4.50و  2.57المحييور تراوحييت مييا بييين )

تشييييران إليييى درجييية )غيييير  والخامسييية مييين فئيييات المقيييياس المتيييدرج الخماسيييي واللتيييين
يتبييين ميين النتييائج أن أفييراد الدراسيية موافقييات جييداً علييى  موافييق، موافييق جييداً(، حيييث 

 (، وقيييد تراوحيييت المتوسيييطات الحسيييابية10-7-6-5-3قيييم )خمسييية عبيييارات وهيييم ر 
(، وهييذه المتوسييطات تقييع بالفئيية الخامسيية 4.50إلييى  4.23هييذه العبييارات مييا بييين )ل

 10 6.7 36.7 10 36.7 %  المسنات. 

 داعم لقضايا المسنات. ة مجتمع  المساهمة فِ توعي 9     
  10 12 8 0 0 

 موافط 8 785. 4.07
 % 33.3 40 26.7 0 0 

1010 
هارية  لنرعاية اللاعية  تشجيع إبحشاء بحواد اجتم

 للمسنات. 

  12 13 5 0 0 
 موافط جداا  5 728. 4.23

 % 40 43.3 16.7 0 0 

 ت. إثراء المناه  الدراسية بقضايا رعاية المسنا 1111
  16 4 10 0 0 

 موافط 6 925. 4.20
 % 53.3 13.3 33.3 0 0 

 موافق  503. 3.95 المتوسط الحسابي العام
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ئيية (، وهييي الف5إلييى  4.21اسييي والتييي تتييراوح مييا بييين )ميين المقييياس المتييدرج الخم
موافقيات عليى التي تشير إلى درجة موافق جداً، ويتبين من النتائج أن أفراد الدراسية 

تراوحييت المتوسييطات الحسييابية لهييذه ث (، حييي 8-9-4-11أربييع عبييارات وهييم رقييم )
بعييية مييين (، وهيييذه المتوسيييطات تقيييع بالفئييية الرا4.20إليييى  3.57العبيييارات ميييا بيييين )

(، وهييي الفئيية 4.20إلييى  3.41ا بييين )المقييياس المتييدرج الخماسييي والتييي تتييراوح ميي 
مين النتيائج أن أفيراد الدراسية غيير متأكيدات التي تشير إلى درجة موافق، كميا يتبيين 

(، وهيييذا 5مييين  3.20(، والتيييي بليييغ متوسيييطها الحسيييابي )2وهيييي رقيييم ) رةمييين عبيييا
س المتيييدرج الخماسيييي والتيييي تتيييراوح ميييا بيييين المتوسيييط يقيييع بالفئييية الثالثييية مييين المقييييا

(، وهي الفئية التيي تشيير إليى درجية غيير متأكيد، وأخييراً وجيد أن 3.40لى إ 2.61)
( والتيييي بليييغ 1رقيييم )ي ات عينييية الدراسييية غيييير موافقيييات عليييى عبيييارة واحيييدة وهييي مفييرد 

(، وهيذا المتوسييط يقييع بالفئية الثانييية ميين المقييياس 5ميين  2.57متوسيطها الحسييابي )
(، وهيي الفئية التيي تشيير 2.60إليى  1.81درج الخماسي والتي تتراوح ميا بيين )المت

اوت فيييي درجييية موافقييية أفيييراد إليييى درجييية غيييير موافيييق، وهيييذه النتيجييية تيييدل عليييى التفييي 
حييييية لخيييييدمات رعايييييية المسييييينات فيييييي المملكييييية العربيييييية تاالدراسييييية عليييييى الفيييييرص الم

 السعودية.
ل التطيييوعي فيييي مجيييال رعايييية ( وهييييا تشيييجيع العمييي 3فقيييد حصيييلت العبيييارة رقيييم ) 

( تليهييا العبييارة رقييم 5ميين  4.50سييط حسييابي، حيييث بلييغ )المسيينات اعلييى أعلييى متو 
عليييى التيييدريب والتأهييييل الخيييارجي للتخصصيييات المهنيييية (، وهييييا تحيييرص اليييدار 5)
(، وهييييا التوجيييه إليييى 6( ثيييم العبيييارة رقيييم )5مييين  4.47ليييدار ا بمتوسيييط حسيييابي )با

مين  4.37ر قيدرات المسينات ا بمتوسيط حسيابي)تخصيص فرص تعليميية، لاسيتثما
(، وهيييا تستضيييف الييدار الكفيياءات ميين مييدربات 1مييا حصييلت العبييارة رقييم )( بين5

(، تليها 5من  2.57لتدريب المسناتا على أدنى متوسط حسابي بمقدار ) الرياضة
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(، وهي )تخطيط اليدار لاسيتقطاب متخصصيات فيي طيب الشييخوخة( 2العبارة رقم )
 (.5من  3.20) بمتوسط حسابي

دول السابق أن المتوسط الحسابي العام لاستجابات يتبين من النتائج الموضحة بالج
ة العربيي ص المتاحة لخدمات رعاية المسنين في المملكية مقدمات الخدمات على الفر 

( ، وهيييذا المتوسيييط تقيييع بالفئييية الرابعييية مييين المقيييياس 5مييين  3.95السيييعودية بليييغ )
تشييير (، وهييي الفئيية التييي 4.2إلييى  3.41المتييدرج الخماسييي والتييي تتييراوح مييا بييين )

ص إليييى درجييية موافيييق ؛ مميييا ييييدل عليييى أن مقيييدمات الخيييدمات قيييد وافقييين عليييى الفييير 
السييييعودية. كمييييا نجييييد أن ة العربييييي المتاحيييية لخييييدمات رعاييييية المسيييينين فييييي المملكيييية 

و  2.57المتوسيييطات الحسيييابية التفصييييلية لفقيييرات هيييذا المحيييور تراوحيييت ميييا بيييين )
امسة من فئات المقياس المتدرج (، وهذه المتوسطات تقع بالفئتين الثانية والخ4.50

فييق، موافييق جييداً(، حيييث يتبييين ميين الخماسييي واللتييين تشيييران إلييى درجيية )غييير موا
-5-3خييدمات قييد وافقيين جييداً علييى خمسيية عبييارات وهييم رقييم )القييدمات النتييائج أن م

إليى  4.23(، وقد تراوحت المتوسطات الحسيابية لهيذه العبيارات ميا بيين )6-7-10
طات تقع بالفئة الخامسة من المقياس المتدرج الخماسي والتي (، وهذه المتوس4.50

جيداً، ويتبيين ق ة مواف(، وهي الفئة التي تشير إلى درج5إلى  4.21) تتراوح ما بين
-9-4-11من النتائج أن مقدمات الخدمات قد وافقن على أربع عبارات وهم رقم )

إليييييى  3.57) (، حيييييث تراوحيييييت المتوسييييطات الحسيييييابية لهييييذه العبيييييارات مييييا بيييييين8
ج الخماسيي والتيي (، وهذه المتوسطات تقيع بالفئية الرابعية مين المقيياس المتيدر 4.20

الفئيية التييي تشييير إلييى درجيية موافييق، كمييا  هييي(، و 4.20إلييى  3.41تتييراوح مييا بييين )
(، 2يتبييين ميين النتييائج أن مقييدمات الخييدمات غييير متأكييدات ميين عبييارة وهييي رقييم )

(، وهيذا المتوسيط يقيع بالفئية الثالثية مين 5من  3.20والتي بلغ متوسطها الحسابي )
ئيية (، وهييي الف3.40إلييى  2.61لتييي تتييراوح مييا بييين )المقييياس المتييدرج الخماسييي وا

تشيير إليى درجية غيير متأكيد، وأخييراً وجيد أن مقيدمات الخيدمات غيير موافقيات ي الت
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(، 5مييين  2.57( والتيييي بليييغ متوسيييطها الحسيييابي )1عليييى عبيييارة واحيييدة وهيييي رقيييم )
ميا بيين ا المتوسط يقع بالفئة الثانية من المقياس المتدرج الخماسي والتي تتيراوح وهذ 

جيية غييير موافييق، وهييذه النتيجيية در ر إلييى (، وهييي الفئيية التييي تشييي2.60إلييى  1.81)
تدل على التفاوت في درجة موافقة مقدمات الخدمات على الفرص المتاحة لخدمات 

 ية.رعاية المسنين في المملكة العربية السعود 
عايية ( وهييا تشيجيع العميل التطيوعي فيي مجيال ر 3فقد حصيلت العبيارة رقيم )      

( تليهييا العبييارة رقييم 5ميين  4.50غ )المسيينات اعلييى أعلييى متوسييط حسييابي، حيييث بليي 
(، وهييييا تحيييرص اليييدار عليييى التيييدريب والتأهييييل الخيييارجي للتخصصيييات المهنيييية 5)

(، وهييييا التوجيييه إليييى 6قيييم )( ثيييم العبيييارة ر 5مييين  4.47باليييدار ا بمتوسيييط حسيييابي )
مين  4.37متوسيط حسيابي)تخصيص فرص تعليميية، لاسيتثمار قيدرات المسينات ا ب

وهيييا تستضيييف الييدار الكفيياءات ميين مييدربات  (،1رقييم )( بينمييا حصييلت العبييارة 5
(، تليها 5من  2.57الرياضة لتدريب المسناتا على أدنى متوسط حسابي بمقدار )

ليدار لاسيتقطاب متخصصيات فيي طيب الشييخوخة( (، وهي )تخطيط ا2العبارة رقم )
 (.5من  3.20بمتوسط حسابي )

 ات في الدار؟     سنالم يةل الرابع  ما التحديات التي تواجه خدمات رعاالسؤا
المسيينات فييي المملكيية العربييية  وللتعييرف علييى التحييديات التييي تواجييه خييدمات رعاييية
وسيطات الحسيابية والانحرافيات السعودية، تم حسياب التكيرارات والنسيب المئويية والمت
فيييرص المتاحييية لخيييدمات رعايييية المعياريييية لاسيييتجابات مقيييدمات الخيييدمات، عليييى ال

 ضح ذلك.يو لتالي المسنين والجدول ا
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 (8جدول رقم )
 المسنين فِ المملكة العربية السعودية  استجابات مقدمات الخدمات على التحديات التي تواجه خدمات رعاية

 العبارات  الرقم

كر 
الت

وية
 المئ

سب
والن

ار 
 

 درجة الموافقة
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

يب ترت
 العبارة

درجة 
موافق  الموافقة

 جداً 
 قمواف

غير 
 متأكد

غير 
 موافق

غير 
موافق 

 أبداً 

1 
صعوبة الإجراءات الإدارية لتوفع الخدمات  

 للمسنات. 
  1 4 11 5 9 

2.43 1.165 8 
 يع موافط

% 3.3 13.3 36.7 16.7 30 

2 
تنسيط بين الدار والمؤسسات الًجتماعية  يوجد  

 الحكومية والخاصة.   الأخرى
  7 12 11 0 0 

 وافطم 2 776. 3.87
% 23.3 40 36.7 0 0 

3 
يتوفر الخو اء الًجتماعيوين من ذوي الًختصاص فِ 

 الدار. 
  12 14 3 1 0 

 موافط جداا  1 774. 4.23
% 40 46.7 10 3.3 0 

4 
 3 3 16 7 1   ال ام  الإعلامية التوعوية عن قضايا المسنات. بحقص  

3.00 .947 5 
 يع مت بد

% 3.3 23.3 53.3 10 10 

5 
 3 3 11 13 0   انخفاض الوعي المجتمعي باحتياجات المسنات. 

3.13 .973 3 
 يع مت بد

% 0 43.3 36.7 10 10 

6 
ية مما يعطل تأخع تقديم  الإجراءات الإدار بطء  

 الخدمات. 
  2 1 11 8 8 

2.37 1.129 9 
 يع موافط

% 6.7 3.3 36.7 26.7 26.7 

7 
 2 3 20 3 2   ولياء المسنات مع الدار. أ  عدم تعاو.

3.00 .871 4 
 يع مت بد

% 6.7 10 66.7 10 6.7 

8 
 4 11 12 3 0   برام  اكين المسنات. انخفاض  

2.47 .860 7 
 يع موافط

% 0 10 40 36.7 13.3 

9 
ة تنفير الخدمات  عدم وجود جهات مختصة لمتابع

 .  2030  يةالمقدمة للمسنات حستر أهداف رؤ 
  1 1 17 10 1 

2.70 .750 6 
 يع مت بد

% 3.3 3.3 56.7 33.3 3.3 

10 
خدمات رعاية المسنات إلى التجديد  افتقار  

 والًبتكار. 
  0 3 8 12 7 

2.23 .935 10 
 يع موافط

% 0 10 26.7 40 23.3 

لعامالمتوسط الحسابي ا  يع مت بد 561. 2.94 

 
ائية الموضحة بالجدول السابق أن المتوسط الحسابي العام  حصتكشف المؤشرات الإ

  2.94المسنات بلغ ) لاستجابات مقدمات الخدمات على التحديات التي تواجه خدمات رعاية
ما بين   بالفئة الثالثة من المقياس المتدرج الخماسي والتي تتراوحذا المتوسط يقع (، وه5من 
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رجة غير متأكد؛ مما يدل على أن مقدمات د  ( وهي الفئة التي تشير إلى3إلى  2.61)
 المسنات في الدار. الخدمات غير متأكدات من التحديات التي تواجه خدمات رعاية

و   2.23هذا المحور تراوحت ما بين ) لتفصيلية لفقرات كما نجد أن المتوسطات الحسابية ا
س المتدرج الخماسي  يات تقع بالفئتين الثانية والخامسة من فئات المق(، وهذه المتوسطا4.23

واللتين تشيران إلى درجة )غير موافق، موافق جداً(، حيث يتبين من النتائج أن مقدمات 
غ متوسطها الحسابي  (، والتي بل3م )الخدمات موافقات جداً على عبارة واحدة وهي رق

الخامسة من المقياس المتدرج الخماسي والتي  (، وهذا المتوسط يقع بالفئة 5من  4.23)
(، وهي الفئة التي تشير إلى درجة موافق جداً، ويتبين من  5إلى  4.21ح ما بين )او تتر 

ي بلغ متوسطها (، والت2النتائج أن مقدمات الخدمات موافقات على عبارة واحدة وهي رقم )
المقياس المتدرج الخماسي  ( وهذا المتوسط يقع بالفئة الرابعة من 5من  3.87لحسابي )ا

(، وهي الفئة التي تشير إلى درجة موافق، كما يتبين  4.20إلى  3.41)والتي تتراوح ما بين 
(، حيث 9-4-7-5من النتائج أن المقدمات غير متأكدات من أربع عبارات وهم رقم )

ات (، وهذه المتوسط3.13إلى  2.70بية لهذه العبارات ما بين )المتوسطات الحساتراوحت 
(، 3.40إلى  2.61سي والتي تتراوح ما بين ) ماتقع بالفئة الثالثة من المقياس المتدرج الخ

وهي الفئة التي تشير إلى درجة غير متأكد، وأخيراً وجد أن المقدمات غير موافقات على  
تراوحت المتوسطات الحسابية لهذه العبارات ما (، حيث 10-6-1-8أربع عبارات وهم رقم )

المقياس المتدرج الخماسي   من(، وهذه المتوسطات تقع بالفئة الثانية 2.47لى إ 2.23بين )
(، وهي الفئة التي تشير إلى درجة غير موافق، وتدل 2.60إلى  1.81والتي تتراوح ما بين ) 

 يات التي تواجه خدمات رعايةقدمات على التحد هذه على التفاوت في درجة موافقة الم
 السعودية.المسنين في المملكة العربية  

الخيبراء الاجتماعييين من ذوي الاختصاص في ر ( وهيا يتوف3فقد حصلت العبارة رقم ) 
(، وهيا  2( تليها العبارة رقم ) 5من  4.23الدار اعلى أعلى متوسط حسابي، حيث بلغ ) 

عية الأخرى الحكومية والخاصة ا بمتوسط  لمؤسسات الاجتمايوجد تنسيق بين الدار وا
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ي باحتياجات  مع(، وهيا انخفاض الوعي المجت5ثم العبارة رقم ) (5من  3.87حسابي ) 
(، وهيا افتقار 10( بينما حصلت العبارة رقم )5من  3.13المسناتا بمتوسط حسابي) 

  2.23ر )وسط حسابي بمقداخدمات رعاية المسنات إلى التجديد والابتكار ا على أدنى مت
ات الإدارية مما يعطل تأخير تقديم  (، وهي )بطء الإجراء6(، تليها العبارة رقم )5من 

 (. 5من   3.37سط حسابي )تو الخدمات( بم
ل وزارة الشؤون   ومن التحديات التي تواجه الدار كما أفادت مساعدة مديرة الدار، بعد تحو 

في الدار عدة فئات وهي:  المسنات   الاجتماعية أصبحالاجتماعية إلى وزارة العمل والتنمية 
حالات،   10دهن عد حالة، والمسنات المدركات و  18النفسية( وعددهن من الفئات الإدراكية )

حالة، ومسنات لا يدركن من حولهم بسبب التقدم بالسن   13وحالات إعاقة وعددهن 
 دة.وعددهن عشر حالات، بالإضافة إلى حالة اضطرابات سلوكية واح

مبنى للفئات  وفي وقت الوجبات تحدد أوقات محددة لكل فئة، كما يوجد دور مخصص في ال
عانين من إعاقات، أما في الأنشطة والبرامج الترفيهية  ي الإدراكية، ودور للمسنات، واللاتي

 فتلتقي الفئات المتعددة مع بعضها البعض.
ين لدار المسنات، نظراً  معاقحالة من مركز التأهيل لل 13ومن التحديات أيضاً تحويل 

، بينما يوجد مسنات مازالوا في مركز لوصولهن لمرحلة المسنات، وحالتهن شبه مستقرة
 يتم تحويلهن للدار؛ لاحتياجهن لعناية متخصصة في مركز التأهيل. لمالتأهيل و 

 أبرا النتا ج والتوصيات  
ا، ومن ثم التوصيات عرض لأبرا النتا ج التي تم التوص  إليهيشم  هذا الجزء على 

 المقترحة في ضوء تلك النتا ج.
 أبرا النتا ج 

 لدراسة إلى العديد من النتا ج أهمها ما يلي توصلت ا
)حرص الدار على الاحتفال بالمناسبات  أبرا نقاي القوة هي  ن من النتائج أن من بيت

 دات، وتوفر  أخصائية  الاجتماعية والوطنية مع المستفي
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وسماح الدار بالزيارات الاجتماعية من خارج الدار، والفحص الدوري للعلاج الطبيعي، 
 ، وتواجد فريق الرعاية المتكاملة بتخصصاته  للمسنات 

تلفة، وكفاية عدد الأخصائيات الاجتماعيات(. ونظراً لأن تواجد المسنات في الدار، مخال
 يام بشؤونهن الشخصية  يعود إلى عدم القدرة على الق 

جن إلى رعاية وخدمات خاصة لا تتوافر لدى الأسرة أو الأقارب، أو بنفسها، بحيث يحت
 اللاتي تم تحويلهن من مستشفيات وزارة الصحة المسنات 

أن تثبت الفحوص خلوهن من الأمراض المعدية والعقلية التي تمثل خطراً على باقي   لىع
 هتمام مقدمات الخدمات المقيمات بالدار؛ لذلك يساعد ا 

حتفال بالمناسبات والزيارات الاجتماعية المسنات على تقبل أنفسهم  في الدار على الا 
 ة الجديدة، والتغلب على أوقات الفرا  وممارسة  بالصور 

نشطة جديدة تقتل الإحساس بالفرا ؛ لضمان مساهمتهم في المجتمع؛ لإتاحة أحسن الفرص أ
 كتهم ودعم أمنهم  لتمتعهن بالصحة وتحقيق مشار 

ياتهم، كما تساهم في تشجيع المسنات على فهم العديد من خبرات من أجل تعزيز نوعية ح 
 نوعة، وإتقان المعارف الجديدة، وتحسين  الحياة المت

 الحالية واستراتيجيات التواصل، وكذلك تزويدهم بالعديد من الأنشطة الترفيهية. ف المعار 
أنشطة جديدة ، يعيد وهذا ما تؤيده النظرية التفاعلية، والتي أشارت إلى أن الاندماج ب     

 التوازن النفسي والاجتماعي للمسن، فيحاول قدر 
التي تتناسب مع الوضع العمري  فةالمختلطاعة أن يشارك في الفعاليات الاجتماعية الاست

 الجديد له مثل المشاركة في الأنشطة التطوعية، وتزويد  
مشاركة في الأنشطة  الجيل الناشئ بالخبرات عن طريق الندوات والمحاضرات وغيرها، وال

فالعلاقات التفاعلية  (. 112، ص 2016المتناسبة مع وضعه الجسمي والصحي )السعوي، 
شرط أساسي لتكوين الجماعة، والتفاعل نسق من   –ر التفاعلية نظ وجهة  من –الاجتماعية 

الأشخاص، يتفاعل بعضهم مع بعض ويرتبطون مع بعضهم البعض بعلاقة معينة، ويكون 
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وعي بعضويته في الجماعة، ويكونون تصوراً مشتركاً لوحدتهم، كما تنظر  كل منهم على 
فاعلين، وتوجد ثلاثة عناصر أساسية  متراد الالنظرية ا للجماعة على أنها نسق من الأفهذه 

خاصة بالصورة العامة لهذه النظرية وهي: النشاط، التفاعل، العاطفة، وتذهب هذه النظرية  
بحيث يمكن فهمها من خلال العلاقات بين هذه العناصر   إلى كل جوانب سلوك الجماعة،

 (.     21، ص 1437الأساسية )الخثران، 
ة التبادل الاجتماعي، حيث ترى هذه النظرية أنه من  ريليه نظكما يتفق مع ما أشارت إ

خلال التفاعل الاجتماعي بين الأفراد والجماعات، فإن المشارك في هذا التفاعل يكون في  
 نفع الناتج عن هذا التفاعل، فيفقد رصيده من القوة بينما يزيد رصيد الطرفحاجة ماسة لل

ملحوظ في التفاعل الاجتماعي في الحياة  التضاؤل الآخر، وتسعى هذه النظرية إلى تفسير ال
 اليومية للمسنين في المجتمع.

والتي (، Berglund et al., 2015وتتفق هذه النتيجة مع نتائج دراسة ابيرجلوند وقخرينا ) 
لكبار السن على تعزيز   توصلت إلى العدد من النتائج أبرزها تركز أساليب الرعاية المتكاملة

وتركز الاتجاهات في العقد الأخير على تطوير أنظمة الرعاية  . لرعايةالتوجيه وأسلوب ا
الصحية وتقديم نماذج اختيار لكبار السن فيما يتعلق بالرعاية الصحية المتكاملة، كما تتفق  

هنيين في  (، والتي أوضحت أن المLette et al., 2017مع نتائج دراسة اليتي وقخرينا )
ي تعزيز التوافق بين الاحتياجات الخاصة بكبار ف ور هاممجال رعاية كبار السن يلعبون د 

السن ومبادرات الرعاية من خلال التفكير في الاحتياجات والأولويات لدى كبار السن من  
شخصية معهم وتقديم الاقتراحات والتوصيات فيما يتعلق بالمجموعات خلال المقابلات ال

ت رعاية كبار السن، والخروج رابمباد  ة والمجال والبيئة والمنهج والوقت الخاص المستهدف
 للرحلات، والمخيمات، والاستراحات، والمدن الترفيهية، والمجمعات التجارية. 

إجراء دراسات واستقصاء من قبل  ا يلي ومن نقاي القوة التي ذكرتها مقدمات الخدمات م
ة في ت التي يجب أن تتواجد بالدار، المتواجد فريق متخصص، متعدد المهام عن الحالا

ج الدار، والتي تم الإبلا  عنها، بالإضافة إلى عمل نظام للحمية للمسنات، المهام ار خ
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توزيع البرامج   الواضحة لكل موظفة، وجود كاميرا في كل دور من الأدوار، والعدالة في
، والإقامة في الدار بدون رسوم، التدريبية بين الموظفات، خيمة لاستقبال البرامج والأنشطة

 لجأ قمن تتوافر فيه مقومات الحماية للفئات المعرضة للعوامل اجتماعية. م الدار حيث تعد 
فتقاد اكما أوضحت النتا ج أن أبرا نقاي الضمف التي أشارت إليها مقدمات الخدمات هي  

وم المسنين  التخصص في علالدار لمتخصصات في طب الشيخوخة. فالجامعات تفتقد إلى 
هذه العبارة لأهمية طب الشيخوخة في دراسة ن ثتان م في الجامعات. وقد هدفت الباح

الشائعة في الشيخوخة وعلاج الآثار المترتبة عليها،   الأمراض  وعلاج كبار السن صحة
ذه النتيجة مع نتائج  الأمر الذي يساعد على توفير الرعاية الطبية المناسبة للمسنين. وتتفق ه

وصلت إلى عدد من النتائج أهمها:  ت(، والتي Huter et al., 2016دراسة اهوتر وقخرينا )
ديد وتياس نتائج الرعاية الصحية لكبار السن، وتحديد مقاييس النتائج  تحتتضمن مشكلات 

ية لكبار  التي تعكس التأثيرات الشاملة للتدخلات الخاصة بالإرشاد الصحي والمزايا الاجتماع
كما تتطلب  ،بار السنكالسن وضمان تقديم الرعاية الصحية للفئات العمرية المختلفة من 

 Care إضافة إلى تقرير المسنات على التكي ف الاجتماعي.ة الخدمات المقدمة إلى مساعد 
Quality Commission (2017)   الذي أشار إلى أن طبيب رعاية المسنين من ضمن

 للمسنين.فريق مقدمي الرعاية 
دمات رعاية خوكشفت النتا ج أن مقدمات الخدمات موافقات على الفرص المتاحة ل

، واتضح من النتائج أن أبرز الفرص هي: )تشجيع  يةفي المملكة العربية السعود  المسنات
العمل التطوعي في مجال رعاية المسنات، حرص الدار على التدريب والتأهيل الخارجي  

ار، التوجه إلى تخصيص فرص تعليمية، لاستثمار قدرات للتخصصات المهنية بالد 
تشجيع إنشاء   ،نات مس ر باستضافة الخبراء؛ لتقديم الخدمة النوعية للاالمسنات، اهتمام الد 

وترى الباحثتان أن نجاح الدار وقدرتها على    نواد اجتماعية للرعاية النهارية للمسنات(.
أصبح مرتبط بعدة معايير، من أهمها قدرتها   تحقيق أهدافها وتحقيق مصالح مختلفة الأطراف

  جي، من خلال الكشف عن بيئتها سواء الداخلية أور على التكي ف مع محيطها الخا

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%83%D8%A8%D8%A7%D8%B1_%D8%A7%D9%84%D8%B3%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%85%D8%B1%D8%A7%D8%B6
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لخارجية، باعتبارها مؤسسة تعمل في ظل بيئة معينة تخضع للعديد من المتغيرات ا
تطوعي مما  المستمرة، ولعل أبرز الفرص التي يمكن للدار استغلالها هي تشجيع العمل ال 

ل العمل التطوعي  يساعد على توفير أكبر قدر ممكن من المساعدات للمسنات، فمن خلا
لإدارة الحكومية تقديمها لما تتسم به الأجهزة التطوعية  ا يمكن توفير خدمات قد يصعب على

من مرونة وقدرة على الحركة السريعة، كما يساعد على رفع مستوى التفاعل الاجتماعي  
 لتالي عدم إحساسهم بالوحدة والاكتئاب. للمسنات وبا

ع ال لفكولوجية، من خلال المساعدة على تفهم التأثير ايوهذا ما تؤيده نظرية الأنساي الأ
والمتبادل بين الإنسان وبيئته، والاستفادة من تطبيقات الخدمة الاجتماعية، من خلال التركيز 

ائفه الاجتماعية مع ضرورة الارتقاء  على نسق العميل وتنمية قدراته ومساعدته على أداء وظ 
 (. 102، ص 2017ني وحلمي والعيبان، ابمستوى البيئة التي يعيلآ فيها )الهز 

  Prowle & Araali, 2017):النتيجة مع نتائج دراسة ابروولي وقراليا ) ذهوتتفق ه     
يز  والتي توصلت لعدة نتائج، من أبرزها: مساعدة الاستثمارات في الصحة العامة في تعز 

لإسكان  افرص حصول كبار السن على خدمات الرعاية المناسبة فيما يتعلق بالصحة و 
 والمعيشة.

من ضمن الفرص المتاحة لمقدمات الخدمات: توفير  نهوأضافت مقدمات الخدمات إلى أ
البرامج التدريبية الخارجية؛ للتعرف على المصطلحات الاجتماعية في الدولة، وزيارة دور 

  ول لمتقدمة، واستغلال الدار لمصادر الدعم، حيث يقوم الداعمون الخارجيون للمسنين في الد 
اكة مع الجمعيات مثل جمعية الزهايمر في شر بدعم المسنات لأداء العمرة، وتوسعة الدار، وال

 تقديم برنامج اصلةا للمسنات في الدار؛ لزيارة المسنات والتواصل معهم.
التحديات التي تواجه خدمات  غير متأكدات من كما أوضحت النتائج أن مقدمات الخدمات 

من ذوي  ينوهي: )توفر الخيبراء الاجتماعيي ربية السعوديةعالمسنين في المملكة ال رعاية
الاختصاص في الدار، والتنسيق بين الدار والمؤسسات الاجتماعية الأخرى الحكومية  

اون أسر المسنات مع  وعدم تع ،والخاصة، وانخفاض الوعي المجتمعي باحتياجات المسنات 
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المسنات(، وترجع الباحثتان ذلك إلى الدار، مع نقص البرامج الإعلامية التوعوية عن قضايا 
سائل الإعلام في نشر الوعي بين أفراد المجتمع بأهمية رعاية المسنين،  و  انخفاض دور 

ا قد افة، كمفالاهتمام بالمسنين من الأمور التي يجب أن تأخذ أولوية لدي المجتمعات ك
لمتعلقة برعاية  ترجع الباحثتان هذه النتيجة إلى انخفاض تنظيم المؤتمرات والندوات ا

(، والتي توصلت Lemtur,2018تائج دراسة اليمتورا )ن وتتفق هذه النتيجة مع .المسنين
إلى عدة نتائج أبرزها )عدم تلبية المؤتمرات والعروض الإبداعية في مجال رعاية كبار السن  

ائق  الخاصة بهم، تمثل السياسات والبرامج والقوانين الحكومية غير المناسبة ع حتياجات للا
توفير دور ومجتمعات رعاية تقدم الإسكان  و  في تطوير خدمات الرعاية الصحية لكبار السن

 والرعاية الصحية والذهنية لكبار السن. 
عاية  خدمات ر كما أضاف مقدمات الخدمات إلى أنه من ضمن التحديات التي تواجه 

ون الاجتماعية وهن:  دمج عدة فئات في الدار بعد دمج وزارة العمل والشؤ المسنات في الدار 
عاقة، وطريحات الفراه، وحالات الاضطرابات السلوكية، الإالمريضات إدراكياَ، وذوات 

وأشاروا من ضمن التحديات ندرة تخصصات العاملين والممارسين في قطاع كبار السن،  
تحسين فعالية وكفاءة الخدمات الاجتماعية؛  حتاج إلى إعادة النظر في حديات توهذه الت

 . 2030ق مع رؤية المملكة افقاء بجودة الخدمات المقدمة للمواطنين، بما يتو للارت
 :التوصيات 

 في ضوء النتا ج التي تم التوص  إليها توصي الباحثتان بالآتي  
الأمر الذي يساعد على توفير   شيخوخة،إيجاد تخصص فرعي لدراسات المسنين وعلوم ال

البرامج الإعلامية المناسبة لتوعية المجتمع  ومساهمة ، الخدمات الصحية المناسبة للمسنات 
يا المسنات، وعقد دورات تأهيلية للمسنين؛ لمساعدتهم على إعادة الانخراط في ضا بق

ايتهم، وتوظيف  نين ورعالمجتمع، وتفعيل دور وسائل الإعلام في نشر ثقافة التعامل مع المس
وإنشاء نواد خاصة ، لمسنات تكنولوجيا المعلومات والاتصالات في مجال الرعاية الصحية ل

م لهم فيها برامج ونشاطات مثمرة تناسب ا للمسنين يمارسون فيه  هواياتهم المفيدة، ويقد 
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 تجاهات النوادي الصحية التي يريدونها من أفراد متقاربين في السن والميول والظروف والا
 لة لكبار السن.والاهتمامات، وضع معايير لجودة الخدمات؛ لتقديم الخدمة النوعية المتكام

سن، وهو نفس الأمر الذي تم أكد عليه كلًا من  التأسيس مركز بحثي متخصص بكبار و 
(، حيث أشاروا إلى 2016) Karlin, Weil & Felmbanجانب اكارلين وويل وفيلمبانا 

والبحوث المستقبلية على دراسة فئة المسنين من المنظور الثقافي  دراسات ضرورة أن ترك ز ال
كبار السن ومحاربة العنف ة لسعودي، وتقديم حملة توعوية تستهدف تعزيز مكانللمجتمع ا

ضد الكبار، إضافة إلى وضع تراخيص مهنية لمقدمات الرعاية في الدار، وعقد مؤتمرات 
بكبار السن، وإنشاء برامج ا جامعات العمر لمهتمة دولية تدعى إليها الجهات الدولية ا

  بين كبار السن يةم للكبار، وتقديم برامج لمحو الأمية التكنولوجالثالثا، لإتاحة الفرصة للتعلي
تبني نهج التطوير المستمر للخدمات، وتدريب وتأهيل الكوادر العاملة في مجال رعاية  

على دعم مقدمي خدمات الرعاية،  مدريد  المسنين بالارتقاء بمهاراتهم، حيث ركزت خطة
مناهج الدراسية بقضايا كبار السن، وإقامة وره وبهدف ضمان حياة لائقة للمسنين، وإثراء ال

 ل تأهيلية للمسنات عند دخولهن للدار.عم
 المقترحات 

 الرعاية الاجتماعية للمسنين والمسنات..إجراء دراسة مقارنة للخدمات المقدمة في دور 1
ة تتضمن تصور مقترح لتطوير خدمات رعاية المسنين في المملكة العربية  . إجراء دراس2

وهو تحسين فعالية وكفاءة الخدمات   ،  2030ودية، انطلاقاً من أهداف رؤية المملكة السع
 الاجتماعية، والارتقاء بجودة الخدمات المقدمة للمواطنين.
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       راجع العربية الم
رعاية الصحية وتحسين نوعية الحياة للمسنين في المملكة العربية (.خدمات ال2016الأحمري، محمد. )

مجلة الخدمة الاجتماعية ية المسنين بمدينة الرياض، عادراسة مطبقة على المسنين المقيمين بدور ر  السعودية،
 .  122-67(، ص. 56)7 )الجمعية المصرية للأخصائيين الاجتماعيين(،

. الرياض: مكتبة الاجتماعية في المملكة العربية السعودية ا تطور وتطويرابرامج الرعاية (. 2005الباز، راشد. )
 الملك عبد العزيز العامة. 

.القاهرة، مصر:  1. طالبحث العلمي وتطبيقاته في العلوم التربوية والنفسية والرياضية(. 2018) التكريتي، وديع.
 الكتاب للنشر.مركز 

(. رعاية المسنين في المملكة العربية  2009الرحمن بن سليمان. ) التويجري، محمد بن عبد المحسن النملة، عبد
المنعقد في   يمي الأول: نوعية الحياة والتغيرات المجتمعية،قلالمؤتمر الإمقترحات لتحقيق جودة الحياة،  السعودية:

 أكتوبر، مصر.  21إلى   19من كلية الآداب جامعة القاهرة في الفترة
مصرا  ترجمة: بهاء شاهين. القاهرة، مراحل العمر المتأخرة ا التعليم المستمرا. التعلم(. 2003جارفيز، بيتر. )

 مجموعة النيل العربية.
مصر: المكتب الجامعي  الممارسة العامة ا منظور حديث في الخدمة الاجتماعيةا.(. 2016)حبيب، جمال. 
          الحديث.      

ناجحة: تناول خاص بالأمراض وجودة الحياة لدى  الشيخوخة المرضية وال (. 2014حدة، وحيدة سائل. )
الجزائر.حدة، سايل،   –عليمية لتكز البصيرة للبحوث والاستشارات والخدمات امر  –دراسات نفسية المسنين. 

   11ع
(. تسرب الدارسات من فصول تعليم الكبيرات للمرحلتين المتوسطة والثانوية وعلاقته  1437)الخثران، نورة. 
لسياسات ة، كلية التربية، قسم ارسالة ماجستير غير منشوري من وجهة نظر المعلمات. بالتكيف المدرس

  .ودالتربوية. الرياض: جامعة الملك سع
التخطيط للخدمات الاجتماعية ا إطلالة تخطيطية في ضوء  (. 2017الرشيدي، عبد الونيس والعنزي، نشمي. )

 مكتبة الرشدا ناشرونا. . الرياض: 1ط  ا.2030رؤية المملكة العربية السعودية 
ن: دار  ردالأ.عم ان، 7. طي اتطبيقات إدارية واقتصاديةامناهج البحث العلم(. 2014الرفاعي، أحمد حسين. )  

  وائل للنشر والتوزيع.
   (. المملكة العربية السعودية.2016. ) 2030رؤية المملكة العربية السعودية   
     . عم ان، الأردن: الرواي للنشر والتوزيع.1. طشيخوخةعلم نفس ال(. 2009الزبيدي، كامل علوان. )  
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الخيرية في رعاية المسنين في ضوء السنة  ت جهود المنظما(. 2010هيم بن علي بن محمد. )الزهراني، إبرا  
رسالة ماجستير غير منشورة، معهد بحوث ودراسات العالم  النبوية، دراسة حالة المملكة العربية     السعودية. 

       مي، السودان. الإسلا
يليه لواقع  حلفي الدور الإيوائية بمنطقة القصيم دراسة ترعاية المسنين (. 2016السعوي، محمد بن عبد الرحمن. )

    .133-104(،  9، ) مجلة العلوم الإنسانية والإداريةرعاية المسنين في القطاعين الحكومي والأهلي. 
 جتماعية في تنظيم المجتمع لدعم العلاقات الم    للمسنين ا (. استخدام المساندة الا2015السيد، هالة. )
ن بمحافظة الإسكندرية. مجلة دراسات في نيلى إحدى مؤسسات                رعاية المسدراسة مطبقة ع

 . 6، ج37الخدمة الاجتماعية والعلوم الإنسانية، مصر. ع 
. فية في علم الاجتماع والخدمة الاجتماعيةتطبيقات في مناهج البحث الكمية والكي(. 2018السيف، محمد. )

 دية :مكتبة المتنبي.العربية السعو  الدمام، المملكة
 الإسكندرية: المكتبة الجامعية للطباعة. التوافق النفسي لدى المسنين. (. 2001شاذلي، عبد الحميد. )

اعي في المجتمع العربي (. بعض مشكلات المسنين من وجهة نظر الأخصائي الاجتم2017الشاوه، ربيعة محمد. )
دار الوفاء لرعاية  ب ميدانية مطبقه على الأخصائيين الاجتماعين مواجهتها دارسةالليبي ودور الخدمة الاجتماعية في 
       .58، ع18مصر، س –المسنين بمدينة طرابلس. عالم التربية 

ين ارؤية علمية ومهنية ممارسة الخدمة الاجتماعية مع المسن(. 2013شرقاوي، محمد والخليف، شروي. )
 لنشر والتوزيع. . الرياض: دار الزهراء ل1ط حديثةا.

. الرياض، السعودية: الدار  اقوة اقتصادية وأقل اعتماداً على النفط 2030رؤية السعودية (. 1438الشميلان، بندر. ) 
 العربية للطباعة والنشر.  

ن في المجتمع السعودي دراسة تحليلية للأبعاد رعاية المسني(. 2003الضيفان، إبراهيم بن عبد الله محمد. )
رسالة دكتوراه غير منشورة، كلية العلوم   ،يةللمستفيدين بدور الرعاية الاجتماع وغرافيةالثقافية الديم -الاجتماعية

 الإنسانية والاجتماعية. تونس: جامعة تونس.
.  1. طالحياة للجماعات العمرية المتقدمةاتفاعل وأوجه في علم اجتماع الشيخوخة اأنماط ال(. 2014عباس، عبير. )

 القاهرة، مصر: مصر العربية  
 . الرياض: دار الزهراء.رعاية المسنينل الخدمة الاجتماعية في مجا(. 2014، ماهر. ) علي

(. المشكلات النفسية والاجتماعية للمسنين وعلاجها في التربية الإسلامية 1425العنزي، فرحان بن خلف. )
المنورة. قسم . الجامعة الإسلامية بالمدينة . رسالة ماجستير غير منشورةالمملكة في ذلكع بيان جهود م

 .دين ال التربية، كلية الدعوة وأصول 
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(. تحسين نوعية حياة المسنين بالمجتمع السعودي من وجهة نظر التخطيط 2013العنزي، نشي بن حسن. )
 . 3، ج34م الإنسانية، مصر، عماعية والعلو الاجتماعي. مجلة دراسات في الخدمة الاجت

نين. مجلة مسج في طريقة العمل مع الجماعات في تمكين ال(. تأثير استخدام البرام2000العوضي، سعيد. )
 . 2، ج 19دراسات في الخدمة الاجتماعية والعلوم الإنسانية، مصر.ع

أداء المنظمة ا دراسة  وات في تحسين(. دار التحليل الاستراتيجي س2016فادية، جغوبي وإسماعيل، حجازي. )
لتجارية، قسم  وا ، كلية العلوم الاقتصادية ماجستير منشورة رسالةبسكرة.  –حالة مؤسسة مطاحن الزيبان القنطرة 

 علوم التيسير. الجمهورية الجزائرية الديمقراطية المتحدة: جامعة محمد خيضر.
دراسة ميدانية على عينة من المسنين  قت الفرا  ا (. أساليب المسنين في قضاء و 2018القحطاني، موضي. )

عية. الرياض: جامعة مامنشورة. كلية الآداب، قسم الدراسات الاجت في مدينة الرياضا. رسالة ماجستير غير
 الملك سعود.

الرياض:  واقع الرعاية المقدمة لكبار السن ا دراسة استطلاعيةا. (. 2017مجلي، علي والشملان، خالد. ) 
 اندة كبار السن اوقارا. الجمعية السعودية لمس

ودعين  لملاقته بفاعلية الذات والغضب لدى المسنين ا(. الاكتئاب وع2016المشو ح، سعد بن عبد الله. )  
(،  2) 1 مجلة الشمال للعلوم الإنسانية،العربية السعودية،  المملكةبمؤسسات ودور الرعاية الاجتماعية في 

115-140 . 
(. تقييم ممارسة حقوي الأشخاص المسنين  2007السيد عبد الحميد. )محمد أحمد؛ إبراهيم، معاد، سلطانة 

 رعاية الاجتماعية للمسنين في دور ال
دور الرعاية الاجتماعية للمسنين بمدينة الرياض بالمملكة العربية السعوديةا، دراسات في   لى ادراسة مطبقة ع

 والعلوم الإنسانية،الخدمة الاجتماعية 
3(22 ،)1088-1169 . 

دار المسيرة للنشر . عم ان، الأردن: مناهج البحث في التربية وعلم النفس(. 2016سامي محمد. )ملحم، 
 والتوزيع.

(. ممارسة الخدمة الاجتماعية في المناطق الريفية 2017رة وحلمي، نرمين والعيبان، نوال. ) وهالهزاني، الج
 ة الشقري.عودية(. الرياض: مكتبوالحضرية )تطبيقات على المملكة العربية الس
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