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ملخص: 

هدفت الدرا�سة �إلى ت�سليط ال�ضوء على �أو�ضاع الم�سنين في دور الرعاية الاجتماعية 
لطبيعة  مقارنة  درا�سة  خلال  من  الها�شمية  الأردنية  المملكة  في  العا�صمة  محافظة  في 
رعاية الم�سنين في م�ؤ�س�سات الرعاية التابعة للقطاعين الحكومي والخا�ص. وجاءت هذه 
الم�سنين  من  ع�شوائية  عينة  على  ووُزعت  �صممت  ا�ستبانة ُ خلال  من  الميدانية  الدرا�سة 
عددٍ  في  م�سنًا   )415( البالغ  الدرا�سة  مجتمع  �إجمالي  من  م�سنين   )104( حجمها  بلغ 
التحليل  برنامج  با�ستخدام  النتائج  وحُلَّلت  والخا�صة،  الحكومية  الرعاية  م�ؤ�س�سات  من 
النزعة  مقايي�س  مثل  الو�صفية  الاختبارات  بع�ض  ت�ضمن  الذي   )SPSS( الإح�صائي 
الم�سنين،  خ�صائ�ص  لتو�صيف  الح�سابية  والمتو�سطات  التكراري  والتوزيع  المركزية، 
بين  المتغيرة  العلاقات  لإظهار  كاي  مربع  ا�ستخدم  كما  يواجهونها،  التي  والم�شكلات 

التابع.  المتغيرات الم�ستقلة والمتغير 
�أ�شارت نتائج الدرا�سة �إلى اتفاق �آراء الم�سنين المقيمين في دور الرعاية الحكومية 
والاقت�صادية،  وال�صحية،  والنف�سية،  الاجتماعية،  الرعاية  يتلقون  لا  ب�أنهم  والخا�صة 
�أظهرت  كما  والخا�صة.  الحكومية  الرعاية  دور  �إدارة  قبل  من  لهم  اللازمة  والترفيهية 
النتائج عدم قدرة �إدارة الدار في دور الرعاية )حكومية و خا�صة( على معالجة م�شكلات 

الم�سنين. 
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Abstract: 
This study sought to focus on the role of social care homes in the Amman 

Governorate of the Hashemite Kingdom of Jordan by holding a comparative 
study of the nature of the care for elders in the social care homes of the 
government and private sectors. 

The field study was held with the help of a questionnaire that was designed 
and distributed to a random sample of 415 people in order to get the largest 
possible number of answers in the government and private social care homes. 
A total of 104 respondents sent their answers to the questions raised. 

The results were analyzed by using the statistical analysis programe of 
(SPSS) which included some descriptive tests, such as the measurements of the 
centralized trend, the repetitious distribution, and the medium or averages to 
describe the characteristics of the elderly people and the problems that they 
are facing. 

The Kay Square was used to reveal the changing relations between the 
independent and non- independent variables. 

The results of the study pointed out that there was a consensus of views 
among the 104 respondents of the elderly people staying at government and 
private social care homes that they were not receiving the proper social, 
psychological, health, economic and recreational care by the management of 
the government and private homes. The results have also shown the inability 
of the government and private social care homes to resolve the problems of 
the elderly people. 
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مقدمة: 
الاجتماعية،  التغيرات  لمواجهة  �ضرورة  للم�سنين  الرعاية  دور  وجود  �أ�صبح 
والاقت�صادية في المجتمعات الإن�سانية المختلفة، حيث يلج�أ العديد من الم�سنين �أو �أ�سرهم 
�إلى دور الرعاية الإيوائية هذه؛ نتيجة للحجم الكبير من التغيرات التي لم ت�سلم منها الأ�سرة 
على ال�صعد كافة: الاجتماعية، والاقت�صادية، والثقافية؛ حيث الت�صدع في منظومة القيم، 
وتغير نمط الأ�سرة من الممتدة �إلى الأ�سرة النواة، بالإ�ضافة �إلى عوامل عدة �أخرى �أدت �إلى 
�إ�ضعاف دَوْرِ كبار ال�سن وتهمي�شهم داخل كثير من الأ�سر، مما �أدى �إلى انتقال غالبيتهم �إلى 

دور الرعاية الإيوائية. 
�أجل حل  لقد جاء ت�أ�سي�س دور الرعاية الاجتماعية للعناية بالُم�سنّين والُم�سِنَّات من 
م�شكلة �إيوائهم بعدما �أ�صبحوا ي�شكلون عبئاً اجتماعياً، واقت�صادياً، ونف�سياً من وجهة نظر 
يتبادر لأذهانهم ماذا  للرعاية، ولم  دار  الم�سن في  �إلى و�ضع  الأ�سر  تلك  ف�سارعت  �أ�سرهم؛ 
الرعاية الاجتماعية ب�شقيها  �إلى واقع حياة جديد في دور  ينتظر هذا الم�سن عندما ينتقل 

الحكومي والخا�ص. 

مشكلة الدراسة: 
ت�أتي الدرا�سة لت�سليط ال�ضوء على طبيعة الحياة الجديدة للمُ�سنّين داخل دور الرعاية، 
ولتقدم �إ�ضافة نوعية جديدة للدرا�سات التي تناولت هذا المو�ضوع حيث ركز معظمها على 
الرعاية  دور  تبرز طبيعة حياتهم في  بينما لم  الحكومية،  الرعاية  دور  الُم�سنّين في  حياة 
الخا�صة. و�ستقوم هذه الدرا�سة بتحليل �أو�ضاع الُم�سنّين في دور الرعاية الحكومية والخا�صة 
في مدينة عمان ومقارنتها من خلال درا�سة ميدانية على عينة من الُم�سنّين المقيمين بهذه 
الدور. حيث تعددت دور الُم�سنّين وتنوعت من حيث الأهداف، والغايات، وطبيعة الخدمات، 
ونوعيتها بحيث �أ�صبح القطاع الخا�ص يتناف�س مع القطاع الحكومي في هذا ال��شأن، مما قد 

ي�ؤثر في اختلاف نوعية الخدمات والرعاية في دور الرعاية الحكومية والخا�صة. 

أهمية الدراسة: 
ل �إطاراً ير�شد القائمين والدار�سين  كما ت�أتي �أهمية الدرا�سة �أي�ضا من حيث �إنها ت�شكَّ
و�صنّاع القرار للتركيز على تحديد م�شكلات الُم�سنّين، ومعالجتها في دور الرعاية الحكومية 

ودور الرعاية الخا�صة، وو�ضع البرامج والو�سائل لعلاجها. 
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أهداف الدراسة: 

تتحدد �أهداف الدرا�سة في النقاط الآتية: 
التعرف �إلى واقع حياة الُم�سنّين في م�ؤ�س�سات الرعاية الاجتماعية التابعة للقطاعين  11 .

الحكومي، والخا�ص من النواحي النف�سية، والاجتماعية، وال�صحية. 
التابعة  الاجتماعية  دورالرعاية  في  الُم�سنّين  م�شكلات  معالجة  طرق  �إلى  التعرف  22 .

للقطاعين الحكومي، والخا�ص. 
تحليل الكيفية التي تعالج بها م�شكلات الُم�سنّين في دور الرعاية التابعة للقطاعين  33 .

الحكومي، والخا�ص. 
التابعة  الرعاية  دور  في  الُم�سنّين  تواجه  التي  والتحديات  ال�صعوبات  تحديد  44 .

للقطاعين الحكومي، والخا�ص. 
و�ضع مقترحات عملية للتخفيف من الم�شكلات التي يعاني منها الُم�سنّون في دور  55 .

الرعاية الاجتماعية التابعة للقطاعين الحكومي، والخا�ص. 

تساؤلات الدراسة: 

ت�أتي هذه الدرا�سة للإجابة على الت�سا�ؤلات الآتية: 
ما الخ�صائ�ص الاقت�صادية، والاجتماعية، والديموغرافية )ال�سكانية( للمُ�سنّين في  11 .
دور الرعاية الاجتماعية التابعة للقطاعين: الحكومي والخا�ص، وما �أوجه الاختلاف في تلك 

الخ�صائ�ص؟ 
الرعاية  دور  في  للمُ�سنّين  والاجتماعي  والنف�سي،  ال�صحي،  الواقع  طبيعة  ما  22 .

الاجتماعية الحكومية والخا�صة؟ 
التابعة  الرعاية  دور  في  ومعالجتها  الُم�سنّين  م�شكلات  حل  �أ�ساليب  تختلف  هل  33 .

للقطاع الحكومي عنها في دور الرعاية التابعة للقطاع الخا�ص؟ 
للقطاع الحكومي  التابعة  الرعاية  الم�سنين في دور  هل تختلف معالجة م�شكلات  44 .
الاقت�صادية،  والحالة  الجن�س،  باختلاف:  الخا�ص  للقطاع  التابعة  الرعاية  دور  في  عنها 

والحالة الاجتماعية للمُ�سِنّ؟ 
للقطاع  التابعة  دورالرعاية  في  الم�سنين  تواجه  التي  والتحديات  ال�صعوبات  ما  55 .

الحكومي، وفي دور الرعاية التابعة للقطاع الخا�ص؟ 
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مفاهيم الدراسة: 
�أُن�شئت للعناية بكبار ال�سن،  بهدف  م�ؤ�س�سات الرعاية الإجتماعية: هي م�ؤ�س�سات  ●●
وتقديم  م�شكلاتهم  ومعالجة  لهم،  والاقت�صادية  وال�صحية،  الاجتماعية،  الرعاية  تقديم 

الحماية لهم. )قناوي، 1987( 
على  الفرد  قدرة  في  التدريجي  التدهور  هو  ال�سن  في  للتقدم  الإجرائي  التعريف  ●●

التكيف مع التغيرات التي تواجهه. )النواي�سة، 2006( . 
منهجية الدراسة وإجراءاتها:

2- 1 منهج الدراسة: 
ا�سْتُخْدِمَ المنهج الو�صفي التحليلي والمقارن المت�سق و�أهداف الدرا�سة، وذلك با�ستخدام 
الحكومي،  للقطاعين:  التابعة  الرعاية  دور  في  الم�سنين  من  لعينة  الميداني  الم�سح  �أ�سلوب 
التي  والمفتوحة  المغلقة  الأ�سئلة  على  ت�شتمل  خا�صة  ا�ستبانة  تطبيق  خلال  من  والخا�ص 

دت بما يت�سق و�أهداف الدرا�سة وت�سا�ؤلاتها.  �أُعَّ
2- 2 مجتمع وعينة الدراسة: 

للفطاعين:  التابعة  الم�سنين  رعاية  م�ؤ�س�سات  جميع  على  الدرا�سة  مجتمع  ا�شتمل 
الحكومي، والخا�ص في مدينة عمان. �أما فيما يتعلق بعينة الدرا�سة فقد �سُحبت عينة طبقية 
للقطاع  والتابعة  الحكومي،  للقطاع  التابعة  الم�سنين  رعاية  لم�ؤ�س�سات  ممثلة  ع�شوائية 
الخا�ص، حيث اختيرت م�ؤ�س�ستان تابعتان للقطاع الحكومي وم�ؤ�س�ستان تابعتان للقطاع 
�أكبر من  عدد  لكي نح�صل على  ن�سبته %25  ما  �سُحب  ثم  المقارنة،  بهدف  وذلك  الخا�ص، 
اخُتيرت؛  التي  الأربع  �أعداد الم�سنين المقيمين في الم�ؤ�س�سات  الُم�سْتَجْوَبين، وهو يمثل ربع 
حيث بلغ العدد الكلي للعينة )104( من �إجمالي مجتمع الدرا�سة البالغ كما هو مبين �أدناه 

)415( م�سناً، موزعة على النحو الآتي: 
الجدول )1( 

توزيع أفراد العينة من المسنين حسب صفة دار الرعاية

عدد �أفراد العينة من الم�سنين عدد الم�سنين الكلي 
المقيمين في الدار تبعية دار الرعاية للم�سنين

الن�سبه العدد
61.5% 64 دور رعاية تابعة للقطاع الحكومي 255
38.5% 40 160 دور رعاية تابعة للقطاع الخا�ص
100% 104 415 المجموع
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2- 3 أداة الدراسة: 
عدة  على  ا�شتملت  ا�ستبانة  ممت  �صُ ال�سابقة،  والدرا�سات  الأدبيات  �إلى  بالرجوع 
محاورعدة، منها ماهو متعلق بالخ�صائ�ص الاجتماعية والديموغرافية للم�سنين، ومنها ما 
هو متعلق بالخ�صائ�ص الاقت�صادية، ومنها ماهو متعلق بالم�شكلات التي يواجهها الم�سنون 
رت �أداة الدرا�سة وعُر�ضت على  �سواء ال�صحية، والنف�سية، والاجتماعية، والترفيهية. وقد طوَّ

محكّمين، و�أجُريت لها اختبارات ال�صدق والثبات. 
2- 4 أسلوب التحليل الإحصائي: 

لمعالجة بيانات الدرا�سة ا�ستخُدم برنامج التحليل الإح�صائي )SPSS( الذي ت�ضمن 
بع�ض الاختبارات الو�صفية مثل: مقايي�س النزعة المركزية، والتوزيع التكراري، والمتو�سطات 
الح�سابية لتو�صيف خ�صائ�ص الم�سنين، والم�شكلات التي يواجهونها، كما ا�ستخدمت بع�ض 
التابع  والمتغير  الم�ستقلة  المتغيرات  المتغيرة بين  العلاقات  لإظهار  التحليلية  الاختبارات 

مثل مربع كاي. 
2- 5 صعوبات الدراسة: 

لقد تمثلت ال�صعوبات بالإجراءات الإدارية البيروقراطية من حيث الح�صول على الكتب 
الر�سمية من وزارة التنمية الاجتماعية، والدوائر المعنية لت�سهيل عملية الدخول لدور الرعاية 
ومقابلة الم�سنين التي �أخذت وقتاً طويلًا، �إ�ضافة �إلى �صعوبات تمثلت بمواعيد متكررة من 
القائمين على دور الرعاية تلك، �سواء في القطاع العام �أو الخا�ص، �أ�ضف �إلى ذلك �إ�شكالية 
الرعاية، ورف�ض بع�ض المبحوثين  و�إعطاء المعلومة من دور  الا�ستبانة  الخوف من تعبئة 

الا�ستجابة. 
3- 1 الإطار النظري للدراسة: 

تعريف الشيخوخة Older Awaheikokp في الأدبيات: 
كلمة  واعتبارها  الكبر  عن  للتعبير  ال�شيخوخة  كلمة  الدرا�سات  من  العديد  ا�ستخدمت 
مرادفة لم�صطلح كِبر ال�سن، وقد عرفتها ب�أنها عملية متعددة الجوانب، فهي لي�ست متغيرات 
للم�سن.  ال�صحي  والو�ضع  الاقت�صادي  الو�ضع  على  ت�ؤثر  �أي�ضاً  اجتماعية  بل  بيولوجية، 
واقت�صر تعريفها عند بع�ضهم ب�أنها عملية بيولوجية حتمية تمثل ظاهرة من ظواهر التطور 
النمو  في  المعقدة  التغييرات  من  مجموعة  تعني  �إنها  �إذ  الإن�سان،  بها  يمر  التي  النمو  �أو 
ت�ؤدي مع مرور الزمن �إلى تلف التركيب الع�ضوي لأع�ضاء الج�سم الداخلية في الكائن الحي.  

)عبدالنا�صر، 1999؛ �شريم، 1992( . 
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و�أما �أ�سعد والعزاوي فقد عرّفاها من ناحية �سيكولوجية؛ فهي حالة من الا�ضمحلال 
القدرات  الانحدار في  للفرد. وهي حالة من  النف�سي والاجتماعي  التوافق  امكانات  تعتري 
العزاوي،  1987؛  )�أ�سعد،  التوافقية  العمليات  على  �أثاره  له  والعقلية  والبدنية  الوظيفية 
ال�شيخوخة  ب�أن   Herlock تعريف هيرلوك  ذكرها  ال�سابق  التعريفات  مع  ويتفق   .  )1988
مرحلة عمرية من مراحل العمر لها مظاهرها وتغييراتها البيولوجية وال�سيكولوجية، كما 
بالن�سبة  الفرد  و�ضع  �سوء  من  عليها  ي�ستدل  التي  المرحلة  ب�أنها  ميخائيل  يو�سف  يعرفها 

 .)Herlock, 198( .لجماعة بالنظر �إلى امكانات التوافق
التقاعد 65 ف�أكثروالتقدم في  الزمني للم�سن ما بين 55- 65 �سنة، و�سن  العمر  �أما 
�سنوات،   110 �سنة  حتى  تمتد  والمر�ض  والعجز  ال�شيخوخة  وفترة  ف�أكثر،  �سنة   70 العمر 
ت�شير  كما   .  )1992 )العبد،  ال�شيخوخة  ل�سن  كبداية  �سنة  ب60  الباحثين  بع�ض  وحددها 
معظم الدرا�سات �إلى �أن ال�شيخوخة تطلق على كل من بلغ ال�ستين من عمره ف�أكثر، وهو في 
هذه ال�سن يعتبر م�سناً في المجتمع النامي، في حين لا يعد م�سناً في المجتمع المتقدم، لأنه 
الدول  ففي  المتقدم،  العالم  ودول  النامية  الدول  في  التقاعد  وقوانين  التقاعد  ب�سن  يرتبط 
النامية يعتبر �سن ال�ستين �سناً للتقاعد، بينما يعتبر �سن 65 �سنة �سناً للتقاعد في المجتمعات 

المتقدمة. )عبدالنا�صر، 1999؛ �شريم، 1992( . 
�إذن فال�شيخوخة مجموع تغيرات بيولوجية، و�سيكولوجية، وعقلية تطر�أ على الإن�سان 
في مرحلة تقدم ال�سن، هذا وقد ن��شأ حديثاً تخ�ص�ص علم ال�شيخوخة )Gerontology(  الذي 
يركز على المجالات ال�سلوكية والاجتماعية لكبار ال�سن، وكيف يُعاملون داخل مجتمعاتهم، 
والو�ضع  والدخل،  بال�صحة،  المتعلقة  ال�شيخوخة  م�شكلات  مع  الكبار  يتعامل  وكيف 
يهتم  العام  الطب  من  فرع   Geriatrics وهو  ال�شيخوخة  طب  ن��شأ  كما  للم�سن،  الاجتماعي 

بفح�ص ومعالجة كبار ال�سن )ال�سيد، 1975؛ ح�سن، 1990( . 
كما ا�ستندت بع�ض الدرا�سات في تف�سير ال�شيخوخة �إلى نظريات عدة منها: 

�أو فك الارتباط Pullout or disengagement●● وهي  اولاً: نظرية الان�سحاب 
Kamengj and Henry عام 1961م، وهي  التي قدمها كل من كامينج وهنري  النظرية 
تفتر�ض �أن الأ�شخا�ص الذين ي�صلون �إلى �سن ال�شيخوخة يبد�أون بالان�سحاب من الان�سياق 
وبين  بينهم  التفاعل  لقلة  وذلك  بها،  يقومون  كانوا  التي  الأن�شطة  وتتناق�ص  الاجتماعي، 
�أي يترك الم�سن المجال لمن  الروابط الاجتماعية،  ال�شيخوخة مرحلة �ضعف  المجتمع؛ لأن 
نظرية  با�سم  النظرية  لهذه  الدرا�سات  بع�ض  وت�شير   . )الزراد، 2003(  منه.  �سناً  �أ�صغر  هم 
ف�سخ العلاقات التي ين�سحب فيها الم�سن من المجتمع ليعي�ش على �أمجاد الما�ضي، بحجة 
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�إف�ساح المجال لل�شباب حيث يفقد الم�سنون �أدوارهم الاجتماعية. )محمد ونورهان، 1999م( 
. وبر�أيي ال�شخ�صي ف�إنّ هذه النظرية هي من �أكثر النظريات الموجودة في مجتمعاتنا حيث 
بالحا�ضر  ومقارنته  الما�ضي  عن  الحديث  يبد�أ  �إنه  حتى  عزلة،  في  ليعي�ش  الم�سن  ين�سحب 

م�ؤكداً �أن الم�سن فقد دوره في المجتمع عما كان عليه في الما�ضي. 
وتقوم   ●●Swap or exchange التبادلية  النظرية  �أو  المبادلة  نظرية  ثانياً: 
هذه النظرية على »�أن كل �شخ�ص ي�سعى في �أي تفاعل لتعظيم العائد منه، في الوقت نف�سه 
ي�ستهدف في المقابل تحقيق الحد الأدنى من التكلفة بما في ذلك من احترام للذات والمكانة، 
والمتغيرات الأخرى«، وفي �ضوء هذه النظرية تف�سر ال�شيخوخة ب�أنها كمية موارد القوة التي 
يملكها الم�سن بالن�سبة لفئات العمر الأخرى ترتبط عك�سياً مع درجة تحديث المجتمع؛ و�أن 
امتلاك تلك الموارد يتناق�ص ب�شدة في العمر المتقدم. )الزراد، 2003( . وي�شير بع�ضهم �إلى �أن 
اف�ضل طريق لتطبيق مبد�أ التبادل هو تحليل ال�سلوك بين الأفراد، على �أ�سا�س �أن كل �شخ�ص 
 Joseph,( والاحترام.  المكانة  هو  هنا  والمعيار  تكلفة،  ب�أقل  فائدة  �أكبر  لتحقيق  ي�سعى 
1981(. من هنا يبدو �أن كبار ال�سن يفتقرون �إلى وجود القيمة التبادلية؛ لأنهم لايملكون ما 

يقدمونه لمن يحترمهم. 
ثالثاً: نظرية التوا�صل والاندماج Communication and merger●● وهي التي 
تف�سر كيفية اكت�ساب الفرد مجموعة من الميول والعادات تعبر عن المكونات ال�شخ�صية، ومع 
ا�ستمرار نموه يكون �أكثر ميلًا نحو الاحتفاظ بتوا�صل ن�شاطه، والحر�ص عليه ومن ثم يواجه 
فقدان فعاليته ب�إدماج �أن�شطته، وتعزيزها ب�إعادة توزيع التزاماته بين تلك التي بقيت له. 

للفرد في  المهني  الدور  �أهمية  تبين  النظرية  Crisis●● وهذه  الأزمة  نظرية  رابعاً: 
�أزمة الم�سن، حيث ي�ؤثر ذلك على علاقة الم�سن  المجتمع، و�أن التقاعد وال�شيخوخة يمثلان 
بالأ�سرة والمجتمع. ويرى �أ�صحاب هذه النظرية مثل )Bell( �أن التقاعد والكبر يمثلان �أزمة 
بالن�سبة للم�سنين، وخا�صة لدى الباحثين في هذه النظرية؛ ومنهم من يرى �أن فقدان قدرة 
الفرد على العمل وتغير �أدواره ب�سبب التقاعد والكبر ي�ؤثر في نظرته �إلى نف�سه وفي علاقاته 
مع �أفراد �أ�سرته والمجتمع الذي يعي�ش فيه، ومنهم من يرى �أن كبر ال�سن والتقاعد لي�سا هما 
الم�ستوى  على  يتوقف  وهذا  وحياته،  ذاته  عن  الم�سن  ر�ضا  عدم  وراء  الوحيدين  العاملين 

الاقت�صادي، والثقافي وال�صحي للفرد. )الزراد، 2003( . 
هذه  �أ�صحاب  ويرى   ●●Personality Theory ال�شخ�صية  النظرية  خام�ساً: 
يرتبط  الكبر  في  التوافق  �أن   ،(Neugarten, 1997( و   ،(Russel, 1981( مثل  النظرية 
بنمط الم�سن و�سماته، كما �أن التغيرات الم�صاحبة للتقدم في العمر هي نتيجة تفاعل بين 
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تغيرات اجتماعية، ونف�سية خارجية، وتغيرات بيولوجية داخلية، ولذلك يكون لل�شخ�صيات 
المتكاملة �أداء �أف�ضل؛ بف�ضل وجود درجة مرتفعة من القدرات المعرفية، والأنا الدفاعية، 
المتكاملة  ال�شخ�صيات غير  ذوو  الأفراد  يوجد  ذلك  ومقابل  بالذات،  التحكم  على  والقدرة 
�إعاقات في الوظائف النف�سية، ويفتقدون القدرة على التحكم في انفعالاتهم  الذين لديهم 
�أنماط  العلاقة بين  �أهمية  النظرية  �أ�صحاب هذه  �أكد  وهناك تدهور في �شخ�صياتهم، وقد 
)قناوي،  الحياة.  عن  والر�ضا  ي�ؤدونه  الذي  الاجتماعي  الدور  فاعلية  وم�ستوى  الم�سنين، 

1987؛ محمد ونورهان، 1999( . 

3- 2 الدراسات السابقة: 

وهناك  العمر،  لإطالة  الم�ؤدية  العوامل  درا�سة  ومحاولة  ال�سن  بكبار  الاهتمام  تطور 
درا�سات قامت لأجل ذلك منها الدرا�سة التي قام بها تينون Tenon �سنة 1813 م، والبحث 
عن  كتابه  فلورن�س  ن�شر  عندما  وذلك  Lejoncourt 1842م.  ليجورنكور  �أجراه  الذي 
ال�شيخوخة الب�شرية وتوزيعها ال�سكاني في العالم. ثم تتالت بعد ذلك الدرا�سات العلمية التي 
وكان  الم�سنين،  م�شكلات  عن  الكتابة  �إلى  وتطورت  المجتمع.  من  الفئة  هذه  درا�سة  ارت�أت 
ويلز  �إنجلند  الم�سنون في  »الأ�شخا�ص  كتابه  المجال في  هذا  الباحثين في  �أوائل  من  بوث 
عام )1894م(« ثم تعددت الأبحاث والمجلات التي اهتمت برعاية الم�سنين )ال�سيد، 1975؛ 
ح�سن، 1990( فكان ذلك من �أ�سباب اهتمام الدرا�سات المحلية في الأردن بم�شكلات الم�سنين 
و�أو�ضاعهم في دور الرعاية الاجتماعية في الأردن، وعالج كل منها المو�ضوع من وجهة 

نظر مختلفة ومن هذه الدرا�سات: 
الدرا�سة التي قام بها وجيه علي◄◄ محافظة »م�شكلات كبار ال�سن في دور الرعاية 
�إلقاء ال�ضوء على م�شكلات كبار ال�سن في دور  في الاردن« )1993م( . هدفت الدرا�سة �إلى 
الرعاية في عمان، وقد حددت الم�شكلات التي يعاني منها الم�سنون، وقد �سعت �إلى التعرف 
�إلى �أهم مجالات الم�شكلات تبعاً لدرجة �شعور �أفراد الدرا�سة بها. وت�شكلت عينة الدرا�سة من 
)80 من الم�سنين الذكور والإناث( في دور الرعاية الاجتماعية في عمان. وتو�صلت الدرا�سة 
�إلى وجود م�شكلات نف�سية و�صحية، واجتماعية، واقت�صادية، واحتلت الم�شكلات الترفيهية 
المرتبة الأولى بين الم�شكلات التي يعانيها الم�سن في دار الرعاية، وقلة اهتمام العاملين 
بهم. وجاءت الم�شكلات الاجتماعية المتمثلة بمعاناة الم�سنين من عدم الان�سجام مع الفئة 
التي يقيم معها الم�سن في المرتبة الثانية، واحتل المجال ال�صحي المرتبة الثالثة حيث يعاني 

مَنْ هُمْ في �سن )60- 70( من م�شكلات �صحية في ظل المرحلة العمرية التي يمرون بها. 
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وهدفت درا�سة لبنى العكرو�ش◄◄ التي �أجرتها عن »م�شكلات كبار ال�سن في المجتمع 
المجتمع  الم�سنين في  م�شكلات  �إلى  التعرف  �إلى  �سيو�سولوجية« )1999م(  الأردني مقارنة 
الأردني، وكذلك م�شكلات كبار ال�سن في دور الرعاية، من خلال عينة ممثلة، وبينت الدرا�سة 
انخفا�ض دخل بع�ض الم�سنين حيث و�صل دخل ثلث العينة �إلى �أقل من )50 ديناراً( في ال�شهر، 
ب�إجراء  واهتمامهم  لبع�ضهم  التعليمي  الم�ستوى  بين  علاقة  هناك  �أن  الدرا�سة  ك�شفت  كما 
الفح�ص الطبي الدوري. وتو�صلت �إلى �أن 65% من الم�سنين ي�شعرون بان�شغال �أبنائهم عنهم، 
ويعاني ما ن�سبته 50% من م�شكلات اقت�صادية، ويقيمون في دور الرعاية على نفقة وزارة 

التنمية الاجتماعية والم�ؤ�س�سات الخيرية التي تتولى دفع تكاليف �إقامتهم. 
وحاولت درا�سة هيفاء �أحمد ال�صالح◄◄ عن »الأ�سرة ودورها في معالجة م�شاكل كبار 
ال�سن« )2002م( التعرف �إلى دور الأ�سرة في رعاية كبار ال�سن من خلال قيا�س العلاقات 
الأ�سرية الداخلية والخارجية مع الم�سنين، والتعرف �إلى الم�ساعدة التي يتلقاها كبار ال�سن 
بـ  الدرا�سة  �إلى خ�صائ�ص الم�سنين واحتياجاتهم. وتمثلت عينة  والتعرف  �أ�سرهم،  من قبل 
)850 م�سناً( من محافظتي الزرقاء وعمان. وخل�صت الدرا�سة �إلى �أن هناك فروقاً �إح�صائية 
في الرعاية التي يتلقاها الم�سن من قبل �أ�سرته وبينت �أن ن�سبة 55. 6%من الم�سنين من الفئة 
العمرية )60- 70( متزوجون وغير متعلمين، و�أن بع�ضهم يف�ضل الذهاب �إلى دور الرعاية 

حتى لا يكونوا عبئاً على �أ�سرهم. 
جامعة  طلبة  »اتجاهات  حول  البحري◄◄  ن�سرين  بها  قامت  التي  الدرا�سة  وهدفت 
م�ؤتة نحو الدور والمكانة والدور الاجتماعي لكبار ال�سن في المجتمع الأردني« والمن�شورة 
في مجلة م�ؤتة للبحوث والدرا�سات، العدد التا�سع )2005م( ، التعرف �إلى اتجاهات طلبة 
جامعة م�ؤتة نحو مكانة كبار ال�سن ودورهم، و�أظهرت عدم وجود فروق ذات دلالة �إح�صائية 
في اتجاهات طلبة جامعة م�ؤتة نحو مكانة ودور كبار ال�سن، وتعزى لكل من النوع، ومكان 
الإقامة، والدين، في حين تبين وجود فروق في اتجاهات الطلبة نحو مكانة ودور الم�سنين 

الاجتماعي تعزى للدخل ال�شهري للأ�سرة. 
اللوزي◄◄ حول »المقيمون في دور رعاية الم�سنين  ل�صلاح حمدان  و�أ�شارت درا�سة 
�إلى  �أ�شارت   ،  )2005( العدد4،   المجلد21،  اليرموك،  �أبحاث  م�سحية«،  درا�سة  الأردن:  في 
الرعاية، وتبين  التي يعي�شها الم�سنون في دور  الأو�ضاع الاجتماعية، والنف�سية وال�صحية 

وجود م�شكلات �صحية، و�أخرى نف�سية، واجتماعية يعاني منها الم�سنون هناك. 
�أما درا�سة خ�ضر خليل الرواجفة◄◄ »دوافع �إر�سال كبار ال�سن �إلى م�ؤ�س�سات الرعاية 
الإيوائية في الأردن«، )2009( . فقد بينت �أن من �أهم الدوافع لإر�سال الم�سن �إلى دار الرعاية 
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هي تغير نمط الأ�سرة الأردنية من الأ�سرة الممتدة �إلى الأ�سرة النواة، �إ�ضافة �إلى تغير العلاقات 
الاجتماعية والتفاعل الاجتماعي الذي طر�أ على المجتمع، كما �أثرت الأو�ضاع الاقت�صادية 
وازدياد الفقر في �أو�ساط المجتمع مما �أدى �إلى تغير مكانة الم�سن عند الأبناء حيث �أ�صبحوا 

ي�ضيقون بم�س�ؤوليات �آبائهم. 

3- 3الدراسات الأجنبية: 

ومن الدرا�سات الأجنبية التي بحثت �أو�ضاع الم�سنين: 
حول »الكفاءة الذاتية المعتقدات والتغيرات في  درا�سة Seeman و�آخرين )1996( ◄◄
الأداء الإدراكي عند الم�سنين« حيث خل�صت �إلى وجود ارتباط بين كفاءة الم�سن في مجالات 
من  م�ساعدة  �إلى  الم�سن  واجتماعياً وحاجة  نف�سياً  للم�سن  الم�ستمر  الدعم  مع  كافة  الحياة 

حوله. 
عن   ◄◄PahangMohd Aznan Md Aris, Samsul Draman درا�سة  وتو�صلت 
»الم�شاكل ال�صحية البدنية والنف�سية للم�سنين في دور رعاية الم�سنين في كوانتان« والمن�شورة 
�صحية  م�شكلات  وجود  �إلى   ،International meddle east Journal (2007)  مجلة في 
ونف�سية يعاني منها الُم�سِنُّون في دور العجزة منها �ضعف الادراك والكتئاب، وهذا يتطلب 
الاعتناء  تكاليف  ال�صعوبات  ارتفاع  �إلى  الدرا�سة  وخل�صت  والتدخل،  الاهتمام  من  مزيداً 
بالم�سنين المعوقين في دار الرعاية، مما ي�ستددعي �إجراء مزيد من الدرا�سة لتقييم الأنماط 
الم�شكلات  وكانت  به.  المرتبطة  والعوامل  للم�سنين  والعقلية  البدنية  ال�صحة  من  المتغيرة 

ال�صحية التي حُدَّدت في هذه الدرا�سة المر�ض المزمن، و�ضعف الإدراك. 
الاجتماعية  العوامل  معرفة  �إلى  و�آخرون   ◄◄Sakineh Nouri درا�سة  وتو�صلت 
دار  في  يعي�شون  الذين  للم�سنين  التغذوية  الحالة  على  ت�ؤثر  التي  وال�صحية  والاقت�صادية 
AINTERNATIONAL JOURNAL Of AC �أورميا و�إيران بحث من�شور في   للرعاية في 

DEMIC RESEARCH, 2011, حيث تو�صلت �إلى وجود �سوء تغذية بين الم�سنين هناك، 
التغذية،  �سوء  ب�أ�سباب  كثيًرا  الم�سنون  ال�سكان  ويت�أثر  الن�ساء،  من  الم�سنات  بين  وخا�صة 
حيث كانت من اكثر الم�شكلات �شيوعاً بين الم�سنين، مما انعك�س �سلباً عليهم حيث انعك�ست 
�سوء التغذية على و�ضعهم ال�صحي وانخفا�ض م�ستوى الحياة، كما ادى �إلى وجود م�شكلات 

نف�سية، ناجمة عن �سوء التغذية. 
، »الدعم الاجتماعي للم�سنين في دور الرعاية:  ◄◄Elizabeth M. Rash وهدفت درا�سة
المظاهر والت�أثيرات« )2007( ، �إلى و�صف الدعم الاجتماعي للم�سنين في دور الرعاية في 
�أن الدعم الاجتماعي في  �أظهرت الدرا�سة  فلوريدا والعوامل الاجتماعية الم�ؤثرة فيه، حيث 



261

2012 الأول  مجلة جامعة القدس المفتوحة للأبحاث والدراسات - العدد الثامن والعشرون )1( - تشرين 

توفير  في  والنف�سيين  الاجتماعيين  الاخت�صا�صيين  على  يعتمد  فلوريدا  في  الرعاية  دور 
الأخرى  الم�سنين  م�شكلات  وحل  العائلي  الجو  وتوفير  للم�سن،  الملائمة  الاجتماعية  البيئة 

كالم�شكلات الاقت�صادية وال�صحية. 
وعليه ف�إن الدرا�سات ال�سابقة ركزت على تناول �أو�ضاع الم�سنين خارج دور الرعاية 
وال�صحية،  والنف�سية،  الاجتماعية،  م�شكلاتهم  على  ال�ضوء  و�سلطت  وداخلها  الاجتماعية 
والاقت�صادية، غير �أنها لم تتطرق �إلى درا�سة مقارنة بين �أو�ضاع الم�سنين وم�شكلاتهم في كل 
من دور الرعاية الحكومية والخا�صة وطبيعة الم�شكلات في كل منهما. وت�أتي هذه الدرا�سة 
لتغطية هذا النق�ص ودرا�سة متغيرات مهمة تبين واقع حياة الم�سنين في درا�سة مقارنة كما 

�سي�شار تالياً. 

تحليل النتائج: 
يتناول هذا الجزء عر�ضاً لنتائج الدرا�سة، التي هدفت �إلى معرفة واقع حياة الم�سنين 
والم�شكلات التي يواجهونها في م�ؤ�س�سات الرعاية الاجتماعية الحكومية، وم�ؤ�س�سات الرعاية 
الخا�صة في محافظة عمان: درا�سة مقارنة، وذلك من خلال الإجابة على الت�سا�ؤلات الرئي�سة 
للدرا�سة التي جاء هذا الجزء لتو�ضيح طبيعة �إجاباتها، وبلورة التو�صيات العلمية والعملية 
الم�ستخل�صة منها. وي�سبق ا�ستعرا�ض �إجابات �أ�سئلة الدرا�سة الرئي�سية، عر�ض موجز لبع�ض 

خ�صائ�ص عينة الدرا�سة من الم�سنين المقيمين في دور الرعاية الحكومية والخا�صة. 

4- 1 الخصائص الديموغرافية والاقتصادية والاجتماعية لعينة الدراسة: 

يظهر من بيانات الجدول في الملحق )1( �أدناه، �أن ما ن�سبته )54.8%( من الم�سنين 
�أفراد العينة المقيمين في دور الرعاية في محافظة عمان هم من الذكور، حيث �شكل الم�سنون 
المقيمون في دور الرعاية الحكومية )30.8%( منهم، كما يظهر الجدول نف�سه �أي�ضا �أن حوالي 
ن�صف الم�سنين �أفراد العينة المقيمين في دور الرعاية في محافظة عمان )51.9%( يقعون 
�ضمن الفئة العمرية )50- 59( �سنة، يتوزعون على دور الرعاية الحكومية بن�سبة )%32.7( 

مقابل )19.2%( في دور الرعاية الخا�صة.
�أما بالن�سبة لواقع الم�ستوى التعليمي للم�سنين �أفراد العينة المقيمين في دور الرعاية 
في محافظة عمان، فيو�ضح الجدول �أدناه في الملحق )1( ، �أن غالبية الم�سنين �أُميون بن�سبة 
)44.2%( ، مقارنة مع )6.7%( فقط من حملة ال�شهادة الجامعية، جميعهم مقيمون في دور 
الرعاية الخا�صة.وقد يعك�س انخفا�ض الم�ستوى التعليمي العلاقة العك�سية بين م�ستوى التعليم 
والفقر، فكلما زاد الم�ستوى التعليمي انخف�ض الفقر.حيث يقيم حوالي �أكثر من )51.9%( من 
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�أقل من ثانوي في دور الرعاية الحكومية والتي  الم�سنين الحا�صلين على م�ستوى تعليمي 
�إلى  لا تتطلب كلفا مالية عالية، في المقابل ف�إن جميع حملة ال�شهادات الجامعية يميلون 
المالية  الكلف  قدرة ذويهم على تحمل  �أو  لقدرتهم   )%6.7( للم�سنين  بدور خا�صة  الإقامة 

المترتبة على الإقامة بهذه الدور.
كما ت�شير بيانات الجدول �إلى �أن معظم الم�سنين �أفراد العينة المقيمين في دور الرعاية 
في محافظة عمان، هم من الأرامل، والمطلقين بن�سبة )53.8%، 43.3%( لكل منهما على 
التوالي، وتنخف�ض ن�سبة المتزوجين المقيمين في دور الرعاية الى )2.9%( ، ولا يوجد �أي 
�إن معظم  النتائج منطقية حيث  �أعزب، وتبدو هذه  الدور حالته الاجتماعية  مقيم في هذه 
من يقيمون في دور الرعاية يقيمون هناك ب�سبب فقدان ال�شريك �إما ب�سبب الطلاق �أو ب�سبب 

الوفاة.
تو�ضح نتائج الدرا�سة في الجدول �أن حوالي ثلث الم�سنين �أفراد العينة المقيمين في دور 
الرعاية في محافظة عمان )32.7%( ، حالتهم الاقت�صادية متو�سطة، كما تقترب هذه الن�سبة 
من ن�سبة الم�سنين الذين قوّموا حالتهم الاقت�صادية ب�أنها جيدة، و�أولئك الذين قوموها على 
التوالي.وتنخف�ض  الن�سبة )29.8%، 31.7%( لكل منهما على  �أنها معدمة حيث بلغت هذه 
ن�سبة الم�سنين الذين قوموا حالتهم الاقت�صادية ب�أنها ممتازة لت�صل �إلى )5.8%( جميعهم 
يقيمون في دور الرعاية الخا�صة.كما تبين بيانات الجدول �أن )60.5%( من الم�سنين �أفراد 
مع  يت�سق  وهذا  المتقاعدين،  من  هم  عمان  محافظة  في  الرعاية  دور  في  المقيمين  العينة 
تقويم الم�سنين لحالتهم الاقت�صادية وخا�صة �أولئك الذين �أفادوا ب�أن حالتهم الاقت�صادية 
جيدة �أو متو�سطة، حيث ي�ؤمن الراتب التقاعدي الذي يح�صل عليه المتقاعد حداً �أدنى للوفاء 
الرعاية  دور  في  المقيمين  للم�سنين  مختارة  خ�صائ�ص  جدول  )انظر  المعي�شية.  بمتطلباته 

الحكومية والخا�صة في الملحق رقم )1((.

الاجتماعية  الرعاية  مؤسسات  في  والاجتماعي  والنفسي  الصحي  المسنين  حياة  واقع   2  -4
الحكومية والخاصة: 

لقد �أثر التغير في الأ�سرة على و�ضع الم�سنين ورعايتهم، و�أثر تحول الأ�سرة من الممتدة 
رعاية �صحية  �إلى  يحتاج  لأنّه  بالم�سن  الاهتمام  وقل  والتكافل،  الترابط  النووية على  �إلى 
ونف�سية كاملة من الأ�سرة والمجتمع رعاية تكاملية بين الطرفين الأ�سرة والمجتمع.)فهمي، 
1984؛ عبدالحميد، 1986( .كما �أ�صبحت ال�شيخوخة م�شكلة اجتماعية؛ لأن النا�س يعي�شون 
الآن �أطول مما كانوا من قبل، و�أنها لي�ست ظاهرة ب�سيطة؛ ولكنها معقدة �إلى درجة كبيرة 
ومترابطة مع عمليات اجتماعية كثيرة حيث �إن ت�أقلم الأفراد مع ما يفر�ضه عليهم المجتمع 
من �أدوار يرتبط ارتباطاً وثيقاً بمدى �إدراكهم لمفهوم هذه الأدوار، كما �أن الحاجة لتحقيق 



263

2012 الأول  مجلة جامعة القدس المفتوحة للأبحاث والدراسات - العدد الثامن والعشرون )1( - تشرين 

الذات ترتبط بالدور الاجتماعي الذي يقوم به الفرد مما ي�ؤثر على توافقه النف�سي والاجتماعي 
)الأحمد، 1990؛ الكيلاني، ( 1992.

فلا بد من التعرف �إلى واقع الحياة المعي�شي للم�سنين في م�ؤ�س�سات الرعاية من الناحية 
ال�صحية، والاجتماعية، والنف�سية، ومقارنتها عند الم�سنين المقيمين في م�ؤ�س�سات الرعاية 
)الحكومية والخا�صة( ، وذلك لارتباطها ب�شكل كبير مع م�شكلاتهم التي يواجهونها في تلك 

الم�ؤ�س�سات، ولتحقيق �أهداف الدرا�سة والإجابة على ت�سا�ؤلاتها الرئي�سة �أي�ضاً.

4- 2- 1 واقع الحياة الصحية:

يبين الجدول )3( واقع حياة الم�سنين ال�صحي في م�ؤ�س�سات الرعاية الاجتماعية في 
�أنف�سهم، والذي حددت له مجموعة من الفقرات والم�ؤ�شرات  عمان من وجهة نظر الم�سنين 
لقيا�سه.حيث ت�شير البيانات �إلى �أن معظم الم�سنين في دور الرعاية الحكومية والخا�صة يرون 
�أنهم لا يح�صلون على الرعاية ال�صحية اللازمة داخل الدار، حيث بلغت هذه الن�سبة )%65.6، 
الرعاية  دار  داخل  �أخ�صائي  طبيب  لتوافر  بالن�سبة  �أما  التوالي،  على  منهما  لكل   )%70.0
الحكومية لمتابعة حالة الم�سنين ال�صحية، فيو�ضح الجدول )3( �أدناه، �أن حوالي ثلاثة �أرباع 
)72.5%(  الم�سنين المقيمين في دور الرعاية الخا�صة �أجابوا ب�أنه لا يوجد طبيب �أخ�صائي 
العناية بالم�سن، مقابل )59.4%( في دور  الدار هي من تقوم بعملية  �إدارة  و�أن  الدار،  في 
والذين  �أي�ضاً  الرعاية الخا�صة  الم�سنين المقيمين في دور  ن�سبة  الرعاية الحكومية.وترتفع 
�أجابوا ب�أن �إدارة دار الم�سنين لا تعالج م�شكلاتهم ال�صحية، حيث بلغت ن�سبتهم )%62.5( 
تظهر  الحكومية.كما  الرعاية  دور  في  المقيمين  الم�سنين  �إجابات  من   )%57.8( بـ  مقارنة 
الحكومية  الرعاية  دور  المقيمين في  الم�سنين  )45.2%( من  �أن  �أي�ضا   )3( الجدول  بيانات 
يرون �أن الدار غالباً ما تقدم لهم الأدوية المنا�سبة، مقابل )40%( فقط من الم�سنين المقيمين 

في دور الرعاية الخا�صة.
ووفق هذه المعطيات، يت�ضح �أن الم�سنين المقيمين في دور الرعاية الحكومية والخا�صة 
لا يتلقون الرعاية ال�صحية اللازمة لهم، والتي تعدُّ من �أهم المتطلبات التي يجب �أن توفرها 
دور الرعاية، حيث �إنهم يعانون من العديد من الأمرا�ض المزمنة، التي تحتاج �إلى مراقبة 
ومتابعة م�ستمرة من قبل �أطباء متخ�ص�صين، وما ي�ستلزم ذلك من توفير الأدوية وغيرها 
م�ؤ�س�سات  �أداء  �أن  �أي�ضا  بينت  الدرا�سة  نتائج  �أن  �إلى  الإ�شارة  مع  الطبية،  الم�ستلزمات  من 
الرعاية  مجال  في  الخا�صة  الم�ؤ�س�سات  �أداء  من  �أف�ضل  الحكومية  الاجتماعية  الرعاية 
قبل  من  الحكومية  الرعاية  دور  على  م�ستمرة  رقابة  لوجود  ال�سبب  يعود  وقد  ال�صحية، 

الحكومة والم�س�ؤولين. 
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الجدول )3(  
واقع حياة المسنين الصحي في مؤسسات الرعاية الاجتماعية في عمان من وجهة نظر المسنين أنفسهم

الم�ستوياتالمتغير

�صفة دار الرعاية

خا�صةحكومية

الن�سبةالتكرارالن�سبةالتكرار

ح�صول الم�سنين على الرعاية 
ال�صحية اللازمة داخل الدار 

30.0%34.412%22نعم يوجد
70.0%65.628%42لا يوجد

100%10040%64المجموع

توفر طبيب �أخ�صائي لمتابعة 
او�ضاع الم�سنين ال�صحية

27.5%40.611%26يتوفر طبيب
72.5%59.429%38الادارة تقوم بالعناية بالم�سن

100%10040%64المجموع

معالجة �إدارة الدار لم�شكلات 
الم�سنين ال�صحية

37.5%42.215%27نعم تعالج
62.5%57.825%37لا تعالج

100%10040%64المجموع

توفير الدار الأدوية المنا�سبة 
لكل م�سن

40.0%45.316%29غالباً
32.5%21.913%14احياناً

27.5%32.811%21نادراً
100%10040%64المجموع

4- 2- 2 واقع الحياة النفسية:

مع  والتكيف  الت�أقلم  في  ت�ساعده  التي  العوامل  �أهم  من  للم�سن  النف�سية  الحالة  تعد 
وجوده في دار الم�سنين، وقد ت�ضمنت الدرا�سة مجموعة من الم�ؤ�شرات التي تقي�س �أهم �آليات 
الرعاية ومدى فعاليتها من وجهة نظر الم�سنين  التي تقدمها دور  النف�سي للم�سن  التكيف 
�أنف�سهم.وبينت بع�ض الدرا�سات �أنّ مرحلة كبار ال�سن يواجه فيها كبار ال�سن م�شكلات ذات 
�أبعادٍ بيولوجية ونف�سية مختلفة؛ �إذ ت�شير الجوانب البيولوجية للنواحي ال�صحية وما ينتج 
التكيفي  النف�سية فتتعلق بالو�ضع  و�أما الجوانب  انحدار عام في وظائف الج�سم،  عنها من 

للم�سن من خلال �سلوكه ومقدار تقبله للو�ضع المعي�ش.)النواي�سه، 2009.(  
ويت�ضح من الجدول )4( �أن دور الرعاية الحكومية والخا�صة لم تنجح في التغلب على 
حالة الاغتراب النف�سي عند الم�سنين؛ فمعظمهم يرون �أنه ما زال لديهم ال�شعور بالاغتراب 
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النف�سي في دور الرعاية، حيث بلغت ن�سبة من يرون �أنهم ي�شعرون بالاغتراب النف�سي من 
الم�سنين المقيمين في دور الرعاية الحكومية )64.1%( مقابل )60%( من الم�سنين المقيمين 
�أي�ضا و�ضع الم�سنين لم�شكلة الاكتئاب على هرم  الرعاية الخا�صة.وهذا ما ي�ؤكده  في دور 
الم�شكلات النف�سية التي يعانون منها داخل الدار حيث يرى ما ن�سبته )40.6%( من الم�سنين 
المقيمين في دور الرعاية الحكومية �أنهم يعانون من الاكتئاب، وقد جاءت م�شكلة عدم وجود 
�صديق داخل الدار في الترتيب الثاني عند الم�سنين المقيمين في دور الرعاية الحكومية بن�سبة 
بلغت )32.8%( ، واختلف ترتيب الم�شكلات النف�سية عند الم�سنين المقيمين في دور الرعاية 
الخا�صة، حيث جاءت م�شكلة عدم وجود �صديق داخل الدار في الترتيب الأول بن�سبة بلغت 
)35%( تلتها م�شكلة الاكتئاب، وم�شكلة العزلة بن�سبة مت�ساوية لكل منهما بلغت )%32.5( 
.وقد يعود ال�سبب في ذلك �إلى انخفا�ض عدد المقيمين في دور الرعاية الخا�صة على عك�س 
دور الرعاية الحكومية، بحيث تقل احتمالية التعرف على مزيد من الأ�صدقاء داخل الدار.
الخا�صة،  الرعاية  دور  في  المقيمون  منها  يعاني  التي  النف�سية  الم�شكلات  �أن  من  وبالرغم 
ثلث  ي�شعر حوالي  ذلك  الم�سنين، على عك�س  دار  بالارتياح في  ي�شعرون  ف�إن )60%( منهم 
الم�سنين. دار  في  بالارتياح  الحكومية  الرعاية  دور  في  المقيمين  فقط  الم�سنين   )%34.4(
الحكومية  الرعاية  دور  في  المقيمين  الم�سنين  ن�صف  من  �أكثر  �أن   )4( الجدول  يو�ضح  كما 
بن�سبة  النف�سية  الم�سنين  ومتطلبات  احتياجات  ت�ستوعب  لا  الدار  �إدارة  �أن  يرون  والخا�صة 
�أن  �أي�ضاً  نف�سه  الجدول  بيانات  التوالي.وت�شير  على  منهما  لكل   )%52.5  ،%56.3( بلغت 
)62.5%( من الم�سنين المقيمين في دور الرعاية الحكومية يح�سون بفقدان قيمتهم المعنوية 

في الدار مقابل  )50%( من الم�سنين المقيمين في دور الرعاية الخا�صة.
�أما عن طريقة تعامل الآخرين مع الم�سن في دور الرعاية، فقد �أ�شارت بيانات الجدول 
)4( �أن معظم الم�سنين المقيمين في دور الرعاية الحكومية والخا�صة لا ي�شعرون بال�ضيق من 
طريقة تعامل الآخرين معهم في الدار مع فارق5 نقاط مئوية ل�صالح دور الرعاية الخا�صة 
حيث بلغت الن�سبة )62.5%، 67.5%( لكل منهما على التوالي.ويرى �أكثر من ن�صف الم�سنين 
المقيمين في دور الرعاية الحكومية والخا�صة �أن الإدارة نادراً ما تعو�ض عن الجو العائلي 
حيث بلغت الن�سبة )53.1%، 57.5%( لكل منهما على التوالي.وب�شكل عام يرى )87.5%( من 
الم�سنين المقيمين في دور الرعاية الخا�صة و )65.6%( من الم�سنين المقيمين في دور الرعاية 
الحكومية �أن �إدارة دار الم�سنين لا ت�ؤدي دوراً في معالجة م�شكلاتهم النف�سية، ومن الجدير 
ملاحظته ارتفاع هذه الن�سبة لدى الم�سنين المقيمين في دور الرعاية الخا�صة، وهذا قد يعبر 
عن ف�شل هذه الدور في معالجة الم�شكلات النف�سية للم�سن رغم توفر الو�سائل والإمكانات 

والخدمات التي ت�ساعد على ذلك.
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الجدول )4( 
واقع حياة المسنين النفسي في مؤسسات الرعاية الاجتماعية في عمان من وجهة نظر المسنين أنفسهم

الم�ستوياتالمتغير

�صفة دار الرعاية

خا�صةحكومية

الن�سبةالتكرارالن�سبةالتكرار

ال�شعور بالاغتراب النف�سي
41%64.124%41�أ�شعر بالاغتراب النف�سي

23%35.916%23لا �أ�شعر بالاغتراب النف�سي
100%10040%64المجموع

ال�صعوبات والم�شاكل النف�سية 
التي يعاني منها الم�سنون 

32.5%40.613%26الاكتئاب
32.5%13%1726.6العزلة

35%32.814%21عدم وجود �صديق
0000�صعوبة الت�أقلم

100%10040%64المجموع

ال�شعور بالارتياح في الدار 
60%24%2234.4 نعم �أ�شعر بالارتياح

40%65.616%42لا �أ�شعر بالارتياح
100%10040%64المجموع

 الإح�سا�س بفقدان القيمة داخل 
الدار 

50%62.520%40�أحياناّ
20%21.98%14نادراّ

30%15.612%10�أبداّ
100%10040%64المجموع

ا�ستيعاب �إدارة الدار لاحتياجات 
ومتطلبات الم�سنين النف�سية 

47.5%43.819%28نعم ت�ستوعب
52.5%56.321%36لا ت�ستوعب

100%10040%64المجموع

ال�شعور بال�ضيق من طريقة 
تعامل الآخرين في الدار 

32.5%37.513%24نعم لدي �شعور بال�ضيق
67.5%62.527%40لا لي�س لدي �شعور بال�ضيق

100%10040%64المجموع
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الم�ستوياتالمتغير

�صفة دار الرعاية

خا�صةحكومية

الن�سبةالتكرارالن�سبةالتكرار

دور الإدارة في تعوي�ض الم�سنين 
عن الجو العائلي 

57.5%53.123%34نادراً

20%8%1625.0غالبا ّ
22.5%21.99%14دائماّ

100%10040%64المجموع

دور الإدارة في معالجة م�شكلات 
الم�سنين النف�سية

12.5%34.45%22نعم لها دور
87.5%65.635%42لا لي�س لها دور

100%10040%64المجموع

4- 2- 3 واقع الحياة الاجتماعية:

الم�سن  حياة  في  مهما  دوراً  الرعاية  دار  في  للم�سن  الجديد  الاجتماعي  الواقع  ي�ؤدي 
جديدة  علاقات  ودخوله  و�أ�صدقائه  �أ�سرته  مع  الاجتماعية  علاقاته  فانقطاع  الجديدة، 
و�صداقات جديدة في دار الرعاية ي�ؤثر ب�شكل كبير في درجة تفاعله وتكيفه مع هذا الواقع 
الت�أقلم،  الجديد، وهنا يقوم الأخ�صائي الاجتماعي بدور جوهري في م�ساعدة الم�سن على 
وعلى عدم ال�شعور بالعزلة خلال �إقامته في دار الرعاية. ويقدم هذا الجزء من الدرا�سة تقويماً 
يو�ضحها  المحاور  من  مجموعة  عبر  نظرهم  وجهة  من  الاجتماعية  الم�سنين  حياة  لواقع 

الجدول )5( .
تظهر بيانات الجدول )5( �أنه رغم �أهمية وجود الأخ�صائي الاجتماعي في دور الرعاية 
للدور الكبير الذي يقوم به، ف�إن )43.8%( من الم�سنين في دور الرعاية  الاجتماعية نظراّ 
الحكومية فقط يح�صلون على رعاية اجتماعية من قبل الأخ�صائي الاجتماعي، وبالمقابل 
يح�صل �أكثر من ثلثي )70%( الم�سنين المقيمين في دور الرعاية الخا�صة على هذه الرعاية، 
ولعل ذلك يعود �إلى �إدراك �إدارة دور الرعاية الخا�صة �أهمية وجود الأخ�صائي الاجتماعي، 
الرعاية  دور  عك�س  على  اجتماعين  �أخ�صائيين  لا�ستقطاب  المالية  القدرة  �إلى  �إ�ضافة 
الرعاية الحكومية والخا�صة  دور  المقيمين في  الم�سنين  ثلثي  �أكثر من  �أفاد  الحكومية.كما 
ب�أنه لا يوجد �أخ�صائي اجتماعي ي�ساعدهم على التكيف مع و�ضعهم الجديد، وقد بلغت هذه 
الن�سبة للم�سنين المقيمن في دور الرعاية الحكومية والخا�صة )67.2%، 67.5%( لكل منهما 

على التوالي.
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لا  الاجتماعي  الأخ�صائي  ب�أن  �أجابوا  الذين  الم�سنين  ن�سبة  مع  الن�سبة  هذه  وتقترب 
ي�ساعدهم في الت�أقلم مع و�ضعهم الجديد في الدار حيث بلغت هذه الن�سبة )62.5%( بالت�ساوي 
لكل من الم�سنين المقيمن في دور الرعاية الحكومية والخا�صة.كما تو�ضح بيانات الجدول 
)5( �أن �أكثر من ن�صف الم�سنين المقيمن في دور الرعاية يرون ب�أن الأخ�صائي الاجتماعي 
بلغت  بن�سبة  الدار  في  يعي�شونها  التي  العزلة  �آثار  من  التخفيف  على  ي�ساعدهم  ما  غالباً 
)53.1%( للم�سنين المقيمين في دور رعاية حكومية، و )52.5%( للم�سنين المقيمين في دور 
رعاية خا�صة.وت�شير النتائج �إلى �أنه رغم توافر الخدمات وو�سائل الترفيه المختلفة في دور 
الرعاية الحكومية والخا�صة، ف�إن معظم الم�سنين ي�شعرون بالمعاناة نتيجة انقطاع علاقاتهم 
الاجتماعية مع �أ�سرهم و�أ�صدقائهم مع فارق حوالي 3 نقاط مئوية ل�صالح المقيمين في دور 
الحكومية  الرعاية  دور  في  المقيمين  للم�سنين  الن�سبة  هذه  بلغت  حيث  الحكومية،  الرعاية 

والخا�صة )60.9%، 57.5%( على التوالي.
الأن�شطة  �أي  الخارجي  المجتمع  مع  الم�سنين  تفاعل  محور  الدرا�سة  عالجت  كما 
مع  للانخراط  ت�شجيعهم  على  الرعاية  دار  قدرة  ومدى  الرعاية،  دار  خارج  الاجتماعية 
الرعاية  المقيمين في دور  الم�سنين  ن�سبة  �أن  �إلى  النتائج  �أ�شارت  المجتمع الخارجي، حيث 
الحكومية الذين يرون �أن الدار لا ت�ساعدهم في الم�شاركة في المنا�سبات الاجتماعية خارج 
الدار تقترب من ن�ستبهم في دور الرعاية الخا�صة حيث بلغت الن�سبة لكل منهما )%53.1، 
من   )%60.9( �أن  �إلى   )5( الجدول  في  الواردة  النتائج  �أ�شارت  كما  التوالي.  على   )%52.5
دور  في  المقيمين  الم�سنين  من   )%65.0( و  الحكومية  الرعاية  دور  في  المقيمين  الم�سنين 
الرعاية الخا�صة لا يخرجون لزيارة الأهل والأ�صدقاء بين الحين والآخر، وهذا م�ؤ�شر على 
�أن دور الرعاية هذه �أ�صبحت تمثل كل �شيء بالن�سبة للم�سن، فهي �أ�سرته وهي �أ�صدقا�ؤه وهي 
محيطه الاجتماعي التفاعلي، مما يلقي على عاتقها وعلى عاتق القائمين عليها م�س�ؤولية 
الرعاية الحكومية  �أكثر من ن�صف الم�سنين المقومين في دور  كبيرة تجاه الم�سن.كما يرى 
والخا�صة �أن دار الرعاية ت�ساعدهم على التفاعل مع المجتمع باعتبارهم جزءاً من التنمية 
الب�شرية، ويمتلكون خبرات وطاقة تمكنهم من خدمة المجتمع حيث بلغت الن�سبة )%56.3( 

للم�سنين المقيمين في دور الرعاية الحكومية )55%( للمقيمن في دور الرعاية الخا�صة.
ووفق هذه النتائج، يت�ضح �أن الم�سنين المقومين في دور الرعاية الحكومية والخا�صة 
�أن  يجب  التي  المتطلبات  �أهم  من  تعد  التي  لهم،  اللازمة  الاجتماعية  الرعاية  يتلقون  لا 
العديد من الم�شكلات المتمثلة بال�شعور بالعزلة  �إنهم يعانون من  �إذ  الرعاية؛  توفرها دور 
�أ�سرهم، و�أ�صدقائهم، و�ضعف تفاعلهم  التكيف والت�أقلم وانقطاعهم عن  القدرة على  وعدم 
اجتماعي  �أخ�صائي  وجود  وعدم  بينهم،  فيما  تفاعلهم  و�ضعف  الخارجي،  مجتمعهم  مع 
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�أنف�سهم  التغلب على هذه الم�شكلات الاجتماعية، وهذا ما عبر عنه الم�سنون  ي�ساعدهم في 
حيث بلغت ن�سبة الذين يرون �أن دور 

الاجتماعية  م�شكلاتهم  حل  على  قادرة  غير  والخا�صة  الحكومية  الم�سنين  رعاية 
ومعالجتها  )67.2%، 70%( لكل منها على التوالي.
الجدول )5( 

واقع حياة المسنين الاجتماعي في مؤسسات الرعاية الاجتماعية في عمان من وجهة نظر المسنين أنفسهم

الم�ستوياتالمتغير

�صفة دار الرعاية

خا�صةحكومية

الن�سبةالتكرارالن�سبة التكرار

ح�صول الم�سن على رعاية اجتماعية من 
قبل الأخ�صائي الاجتماعي 

70.0%43.817%28نعم يح�صل

42.5%56.323%36لا يح�صل

100%10040%64المجموع

وجود الأخ�صائي الاجتماعي لم�ساعدة 
الم�سنين في التكيف مع الو�ضع الجديد

32.5%32.813%21نعم 

67.5%67.227%43لا 

100%10040%64المجموع

م�ساعدة الأخ�صائي الاجتماعي للم�سنين 
في التكيف والت�أقلم على وجودهم في الدار

37.5%15%2437.5نعم ي�ساعد

62.5%62.525%40لا ي�ساعد

100%10040%64المجموع

م�ساعدة الأخ�صائي الاجتماعي للم�سنين 
على عدم ال�شعور بالعزلة 

47.5%46.919%30نادرا

52.5%53.121%34غالبا

0000دائما

100%10040%64المجموع

معاناة الم�سن من انقطاع علاقتهم 
الاجتماعية مع �أ�سرته و�أ�صدقائه

57.5%60.923%39نعم يعاني

42.5%39.117%25لا يعاني

100%10040%64المجموع
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الم�ستوياتالمتغير

�صفة دار الرعاية

خا�صةحكومية

الن�سبةالتكرارالن�سبة التكرار

م�ساعدة الدار للم�سنين على الم�شاركة في 
المنا�سبات الاجتماعية خارج دور الرعاية 

%46.91947.5%30نعم ت�ساعد
52.5%53.121%34لا ت�ساعد

100%10040%64المجموع

خروج الم�سنين لزيارة الأهل بين الحين 
والآخر

%39.11435.0%25نعم يخرج
65.0%60.926%39لا يخرج

100%10040%64المجموع

خروج الم�سنين لزيارة الأهل بين الحين 
والآخر

35.0%39.114%25نعم يخرج
65.0%60.926%39لا يخرج

100%10040%64المجموع
م�ساعدة الدار للم�سنين على التفاعل مع 

المجتمع باعتبار الم�سن جزء من التنمية 
الب�شرية ويمتلك خبرات وطاقة تمكنه من 

خدمة المجتمع 

%56.32255.0%36نعم ت�ساعد
45.0%43.818%28لا ت�ساعد

100%10040%64المجموع

ت�شجيع الدار للم�سنين على العمل التطوعي 
؟ ؟ 14.1%9نعم ت�شجع

؟ ؟ 85.9%55لا ت�شجع
100%10040%64المجموع

معالجة الدار للم�شكلات الاجتماعية التي 
تواجه الم�سنين

30.0%32.812%21نعم تعالج
70.0%67.228%43لا تعالج

100%10040%64المجموع

4- 3 أساليب حل مشكلات المسنين ومعالجتها في دور رعاية المسنين )حكومي أو خاص(: 

�أ�ساليب معالجة م�شكلات الم�سنين في دور  �إذا كانت  �إلى معرفة ما  يهدف هذا الجزء 
، و�سنتعر�ض  الرعاية )حكومي، خا�ص(  دار  الرعاية الاجتماعية تختلف باختلاف قطاع 
في هذا الجزء لتحليل واختبار هذا الاختلاف عبر �ستة محاور �أ�سا�سية وهي: تعوي�ض �إدارة 
الدار عن الجو العائلي، والم�شكلات الاجتماعية، والم�شكلات ال�صحية، والم�شكلات النف�سية، 

والم�شكلات الاقت�صادية، والم�شكلات الترفيهية. 
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4- 3- 1 تعويض إدارة دار المسنين عن الجو العائلي:
الجدول )6( 

توزيع المسنين حسب رأيهم في قدرة ادارة دور الرعاية على التعويض 
عن الجو العائلي حسب قطاع دار الرعاية

تعوي�ض �إدارة دار الم�سنين عن 
الجو العائلي

قطاع دار الرعاية
المجموع

خا�صحكومي

الن�سبةالتكرارالن�سبةالتكرارالن�سبةالتكرار

54.8%22.157%32.723%34نادراً

23.1%7.724%15.48%16غالباً

22.1%8.723%13.59%14دائماً

100.0%38.5104%61.540%64المجموع

كا2 = 0.357 )درجات الحرية =2( مستوى الدلالة = )0.837( 

ت�شير البيانات الواردة في الجدول )6( �أن ما ن�سبته )13.5%( من الم�سنين المقومين 
في دور الرعاية الحكومية و )8.7%( من الم�سنين المقيمين في دور الرعاية الخا�صة يرون �أن 
�إدارة الدار تعو�ض الم�سن عن الجو العائلي دائماً، ويلاحظ �أي�ضاً �أن ن�سبة الم�سنين المقومين 
العائلي  الجو  الم�سن عن  تعو�ض  ما  نادراً  الدار  �إدارة  �أن  يرون  الحكومية  الرعاية  دور  في 
نتائج  الخا�صة.وتبين  الرعاية  دور  في  المقيمين  الم�سنين  من   )%22.1( مقابل   )%32.7(
اختبار )كاي تربيع( عدم وجود علاقة ذات دلالة �إح�صائية عند م�ستوى )α ≥ 0.05( بين 
الرعاية  دار  له  تتبع  الذي  والقطاع  العائلي  الجو  للم�سنين عن  الرعاية  دار  �إدارة  تعوي�ض 
م�ستوى  عند  �إح�صائية  بدلالة   0.357 كاي:  )مربع  قيمة  بلغت  حيث   ، خا�ص(  )حكومي، 

.)α = 0.837
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4- 3- 2 معالجة إدارة الدار لمشكلات المسنين الاجتماعية:
الجدول )7( 

توزيع المسنين حسب رأيهم في قدرة ادارة دور الرعاية على معالجة مشكلات المسنين الاجتماعية 
حسب قطاع دار الرعاية

معالجة �إدارة الدار م�شكلات 
الم�سنين الاجتماعية

قطاع دار الرعاية
المجموع

خا�صحكومي
الن�سبةالتكرارالن�سبةالتكرارالن�سبةالتكرار

31.7%11.533%20.212%21نعم
68.3%26.971%41.328%43لا

100.0%38.5104%61.540%64المجموع

كا2 = 0.090 )درجات الحرية =1( مستوى الدلالة = )0.764( 

الرعاية  دور  في  المقومين  الم�سنين  من   )%41.3( ن�سبته  ما  �أن   )7( الجدول  يو�ضح 
هذه  مع  اتفق  كما  الاجتماعية،  الم�سن  م�شكلات  تعالج  لا  الدار  �إدارة  �أن  يرون  الحكومية 
النتيجة حوالي ربع الم�سنين المقومين في دور الرعاية الخا�صة )26.9%( .ولم تظهر النتائج 
وجود علاقة ذات دلالة �إح�صائية عند م�ستوى )α ≥ 0.05( بين معالجة الدار للم�شكلات 
الاجتماعية التي يعاني منها الم�سنون والقطاع الذي تتبع له دار الرعاية )حكومي، خا�ص( 

. )α = 0.764 حيث بلغت قيمة )مربع كاي: 0.099 بدلالة �إح�صائية عند م�ستوى ،

4- 3- 3 معالجة إدارة الدار لمشكلات المسنين الصحية:
الجدول )8( 

توزيع المسنين حسب رأيهم في قدرة دور الرعاية على معالجة مشكلات المسنين الصحية 
حسب قطاع دار الرعاية

معالجة �إدارة الدار م�شكلات 
الم�سنين ال�صحية

قطاع دار الرعاية
المجموع

خا�صحكومي
الن�سبةالتكرارالن�سبةالن�سبةالتكرار

40.4%14.442%26.0%27نعم
59.6%التكرار24.0%35.625%37لا

100.0%38.515%61.540%64المجموع

كا2 = 0. 225 )درجات الحرية =1( مستوى الدلالة = )0. 636( 
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يظهر من الجدول )8( �أن ما ن�سبته )35.6%( من الم�سنين المقيمين في دور الرعاية 
الحكومية يرون �أن �إدارة الدار لا تعالج م�شكلات الم�سن ال�صحية، مقابل )24%( من الم�سنين 
المقيمين في دور الرعاية الخا�صة.و�أو�ضحت نتائج اختبار مربع كاي �إلى �أنه لا توجد هناك 
علاقة ذات دلالة �إح�صائية عند م�ستوى )α ≥ 0.05( بين معالجة الدار للم�شكلات ال�صحية 
التي يعاني منها الم�سنون والقطاع الذي تتبع له دار الرعاية )حكومي، خا�ص( ، حيث بلغت 

. )α = 0.764 قيمة )مربع كاي: 0.225 بدلالة �إح�صائية عند م�ستوى

4- 3- 4 معالجة إدارة الدار مشكلات المسنين النفسية:
الجدول )9( 

توزيع المسنين حسب رأيهم في قدرة إدارة دور الرعاية على معالجة مشكلات المسنين الصحية 
حسب قطاع دار الرعاية

معالجة �إدارة الدار م�شكلات 
الم�سنين النف�سية

قطاع دار الرعاية
المجموع

خا�صحكومي

الن�سبةالتكرارالن�سبةالتكرارالن�سبةالتكرار

26.0%4.827%21.25%22نعم

74.0%33.777%40.335%42لا

100.0%38.5104%61.540%64المجموع

كا2 = 6.128 )درجات الحرية =1( مستوى الدلالة = )0.013( 

دور  في  المقومين  الم�سنين  من   )%40.3( ن�سبته  ما  �أن   )9( الجدول  بيانات  تو�ضح 
�أن  يرون  الخا�صة،  الرعاية  دور  المقومين في  الم�سنين  )33.7%( من  و  الحكومية  الرعاية 
�إدارة الدار لا تعالج م�شكلات الم�سن النف�سية.وت�شير النتائج �إلى �أن هناك علاقة ذات دلالة 
�إح�صائية بين معالجة دار الم�سنين للم�شكلات النف�سية التي يعاني منها الم�سنون والقطاع 
الذي تتبع له دار الرعاية )حكومي، خا�ص( ، حيث بلغت قيمة )مربع كاي: 6.128 بدلالة 
�إح�صائية قوية عند م�ستوى  α = 0.013( .وهذا يعني ان هذه الفروق في الدلالة الاح�صائية 
ل�صالح دور الرعاية الحكومية، حيث تقوم دور الرعاية الاجتماعية الحكومية بدور �أكبر من 
النف�سية لدى  الرعاية الاجتماعية الخا�صة في معالجة الم�شكلات  التي تقوم به دور  الدور 

الم�سنين. 
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4- 3- 5 معالجة إدارة الدار لمشكلات المسنين الاقتصادية:
الجدول )10( 

توزيع المسنين حسب رأيهم بقدرة إدارة دور الرعاية على معالجة مشكلات المسنين الاقتصادية 
حسب قطاع دار الرعاية

معالجة �إدارة الدار م�شكلات 
الم�سنين الاقت�صادية

قطاع دار الرعاية
المجموع

خا�صحكومي

الن�سبةالتكرارالن�سبةالتكرارالن�سبةالتكرار
40.4%16.342%24.017%25نعم

59.6%22.262%37.523%39لا
100. 0%38104. 5%6140. 5%64المجموع

كا2 = 0.121 )درجات الحرية =1( مستوى الدلالة = )0.728( 

الرعاية  دور  في  المقومين  الم�سنين  من   )%37.5( �أن  �إلى   )10( الجدول  معطيات  ت�شير 
الحكومية يرون �أن �إدارة الدار لا تعالج م�شكلات الم�سن الاقت�صادية، مقابل )22.2%( من الم�سنين 
المقومين في دور الرعاية الخا�صة يوافقونهم الر�أي.وت�شير نتائج اختبار مربع كاي �إلى �أنه لا 
توجد هناك علاقة ذات دلالة �إح�صائية عند م�ستوى )α ≥ 0.05( بين معالجة الدار للم�شكلات 
الاقت�صادية التي يعاني منها الم�سنون والقطاع الذي تتبع له دار الرعاية )حكومي، خا�ص( ، حيث 

. )α = 0.728 بلغت قيمة )مربع كاي: 0.121 بدلالة �إح�صائية عند م�ستوى

4- 3- 6 معالجة إدارة الدار مشكلات المسنين الترفيهية:
الجدول )11( 

توزيع المسنين حسب رأيهم في قدرة ادارة دور الرعاية على معالجة مشكلات المسنين الترفيهية 
حسب قطاع دار الرعاية

معالجة �إدارة الدار م�شكلات 
الم�سنين الترفيهية

قطاع دار الرعاية
المجموع

خا�صحكومي

الن�سبةالتكرارالن�سبةالتكرارالن�سبةالتكرار
34.6%13.536%21.214%22نعم

65.4%25.068%40.426%42لا
100.0%38.5104%61.540%64المجموع

كا2 = 0.004 )درجات الحرية =1( مستوى الدلالة = )0.948( 
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يبين الجدول )11( توزيع الم�سنين ح�سب ر�أيهم بقدرة �إدارة دور الرعاية على معالجة 
 )%25( �أن  الجدول  بيانات  وتظهر  الرعاية،  دار  قطاع  ح�سب  الترفيهية  الم�سنين  م�شكلات 
من الم�سنين المقومين في دور الرعاية الخا�صة، يرون �أن دور الرعاية غير قادرة على حل 
الم�شكلات الترفيهية للم�سنين، وترتفع هذه الن�سبة �إلى )40.4%( عند الم�سنين المقومين في 
دور الرعاية الحكومية.و�أو�ضحت نتائج الدرا�سة �إلى عدم وجود علاقة ذات دلالة �إح�صائية 
عند م�ستوى )α ≥ 0.05( بين معالجة الدار للم�شكلات الترفيهية التي يعاني منها الم�سنون 
والقطاع الذي تتبع له دار الرعاية )حكومي، خا�ص( ، حيث بلغت قيمة )مربع كاي: 0.004 

 . )α = 0.948 بدلالة �إح�صائية عند م�ستوى

مشكلاتهم  حل  أساليب  في  للمسنين  والاقتصادية  الاجتماعية  الخصائص  بعض  علاقة   4  -4
ومعالجتها:

�أ�ساليب معالجة م�شكلات الم�سنين في دور  �إذا كانت  �إلى معرفة ما  يهدف هذا الجزء 
الرعاية الاجتماعية تختلف باختلاف بع�ض الخ�صائ�ص الاجتماعية، والاقت�صادية للم�سنين 

مثل الجن�س، والحالة الاقت�صادية، والحالة الاجتماعية.

4- 4- 1 علاقة جنس المسن بتقويمه لأداء دور الرعاية في حل مشكلاته: 

ح�سب  والخا�صة  الحكومية  الرعاية  دور  في  الم�سنين  توزيع   )12( رقم  الجدول  يبين 
تقييمهم لأداء دور الرعاية في حل م�شكلاتهم ح�سب الجن�س، وت�شير بيانات هذا الجدول �أن 

)5.8%( فقط 
من الن�ساء الم�سنات المقومات في دور الرعاية يرين �أن �إدراة دار الم�سنين قادرة على 
�أ�ضعاف  ثلاثة  من  �أكثر  �إلى  الن�سبة  هذه  ترتفع  بينما  العائلي،  الجو  عن  دائماً  تعوي�ضهن 
عند الذكور الم�سنين الذين يرون ذلك لت�صل �إلى )16.3%( وقد تغدو هذه النتيجة منطقية؛ 
ب�أ�سرهن  العائلي وارتباطهن  الإناث عموما بالجو  ارتباط  �أن  �إلى  ال�سبب في ذلك  �إذ يعود 
و�أولادهن ومجتمعهن �أقوى من ارتباط الذكور بذلك.ويلاحظ من نتائج اختبار مربع كاي 
المعكو�س في الجدول )12( ، �أنه لا توجد فروق دالة �إح�صائيا عند م�ستوى )α ≥ 0.05( بين 
العائلي تعزى لمتغير جن�س الم�سن، حيث بلغت قيمة  للم�سن عن الجو  الدار  �إدارة  تعوي�ض 
)مربع كاي: 5.455 بدلالة �إح�صائية عند م�ستوى α = 0.065( . وهذه النتيجة ت�شير �إلى 
�أن كبار ال�سن ذكوراً و�إناثاً يتفقون على عدم قدرة �أي دار رعاية على تعوي�ضهم عن �أجوائهم 

العائلية والأ�سرية. 
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كما ت�شير بيانات الجدول �إلى �أن )37.5%( من الذكور و )30.8%( من الإناث الم�سنين 
والم�سنات يرون ب�أن دور الرعاية غير قادرة على حل الم�شكلات الاجتماعية للم�سنين.وتبين 
معطيات الجدول �أي�ضا والتي تحتوي نتائج اختبار كاي تربيع �إلى عدم وجود علاقة ذات 
دلالة �إح�صائية عند م�ستوى )α ≥ 0.05( بين معالجة الدار للم�شكلات الاجتماعية للم�سنين 
يعزى لمتغير الجن�س، حيث بلغت قيمة )مربع كاي: 0.004 بدلالة �إح�صائية عند م�ستوى   

 . )α = 0.971
وفيما يتعلق بالم�شكلات ال�صحية، يظهر من بيانات الجدول )12( ان )33.7%( من 
الذكور الم�سنين يرون ب�أن دور الرعاية غير قادرة على حل الم�شكلات ال�صحية لهم، بينما 
تنخف�ض هذه الن�سبة عند الاناث لت�صل الى )30.8%( .وتو�ضح بيانات الجدول �أي�ضا عدم 
وجود علاقة ذات دلالة �إح�صائية عند م�ستوى )α ≥ 0.05( بين معالجة الدار للم�شكلات 
بدلالة   0.168 كاي:  )مربع  قيمة  بلغت  حيث  الجن�س،  لمتغير  يعزى  للم�سنين  ال�صحية 

 . )α = 0.682 إح�صائية عند م�ستوى�
ذكور،   %39.4(  ،  )%74.0( الم�سنين  �أرباع  ثلاثة  حوالي  �أن  �إلى  النتائج  ت�شير  كما 
للم�سنين. النف�سية  الم�شكلات  على حل  قادرة  الرعاية غير  دور  �أن  يرون    ، �إناث(   %34.6
وت�شير نتائج اختبار كاي تربيع المعكو�سة في الجدول )12( �أي�ضا �إلى عدم وجود علاقة ذات 
النف�سية للم�سنين  الدار للم�شكلات  ≤ α( بين معالجة  �إح�صائية عند م�ستوى )0.05  دلالة 
يعزى لمتغير الجن�س، حيث بلغت قيمة )مربع كاي: 0.292 بدلالة �إح�صائية عند م�ستوى 

 .)α = 0.589
الجدول  في  الواردة  النتائج  بينت  فقد  للم�سن  الاقت�صادية  بالم�شكلات  يتعلق  وفيما 
)12( �أن حوالي خم�س الإناث الم�سنات )20.2%( يرين �أن دور الرعاية غير قادرة على حل 
�أكثر من 15 نقطة مئوية لت�صل  �إلى  الن�سبة  للم�سنين، وترتفع هذه  الم�شكلات الاقت�صادية 
الرعاية غير قادرة على حل  �أن دور  �أي�ضا  الذين يرون  الذكور الم�سنين  �إلى )37.5%( عند 
الم�شكلات الاقت�صادية للم�سنين، وقد يعود ال�سبب في هذا التباين لاختلاف متطلبات الذكور 
�أن هناك  �إلى  اختبار مربع كاي  نتائج  وبينت  الم�سنات.  الإناث  مقابل متطلبات  الم�سنين 
علاقة ذات دلالة �إح�صائية بين معالجة الدار للم�شكلات الاقت�صادية للم�سنين يعزى لمتغير 
الجن�س ل�صالح الذكور الذين يرون �أن دور الرعاية غير قادرة على حل الم�شكلات الاقت�صادية 
لهم، حيث بلغت قيمة )مربع كاي: 4.062 وهذه القيمة ذات دلالة �إح�صائية عند م�ستوى  

. )α = 0.044
�أن  الجدول  بيانات  �أظهرت  فقد  الم�سنون  منها  يعاني  التي  الترفيهية  الم�شكلات  �أما 
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)28.8%( من الإناث الم�سنات يرين �أن دور الرعاية غير قادرة على حل الم�شكلات الترفيهية 
الذكور الم�سنين المقومين في دور  �إلى )36.5%( عند  الن�سبة لت�صل  للم�سنين، وترتفع هذه 
م�ستوى           عند  �إح�صائية  دلالة  ذات  علاقة  وجود  عدم  الدرا�سة  نتائج  الرعاية.و�أو�ضحت 
)α ≥ 0.05( بين معالجة الدار للم�شكلات الترفيهية التي يعاني منها الم�سنون يعزى لمتغير 
. )α = 0.672 الجن�س، حيث بلغت قيمة )مربع كاي: 0.092 بدلالة �إح�صائية عند م�ستوى

جدول )12( 
توزيع المسنين في دور الرعاية الحكومية والخاصة حسب تقييمهم لأداء دور الرعاية 

في حل مشكلاتهم حسب الجنس

م�ستوى 
الدلالة

قيمة مربع 
كاي

المجموع
الجن�س م�شكلات 

الم�سنين انثىالرقم ذكر

الن�سبة تكرار الن�سبة تكرار الن�سبة تكرار

تعوي�ض �إدارة الدار للم�سن عن الجو العائلي

0.065 5.455

%54.8 57 %29.8 31 %25.0 26 نادراً
%23.1 24 %9.6 10 %13.5 14 غالباً
%22.1 23 %5.8 6 %16.3 17 دائماً
100% 104 %45.2 47 %54.8 57 المجموع

معالجة الدار للم�شكلات الاجتماعية التي تواجه الم�سنين

0.971 0.004
%31.7 33 %14.4 15 %17.3 18 نعم
%68.3 71 %30.8 32 %37.5 39 لا
%100 104 %45.2 47 %54.8 57 المجموع

معالجة الدار للم�شكلات ال�صحية التي تواجه الم�سنين

0.682 0.168
%40.4 42 %19.2 20 %21.2 22 نعم
%59.6 62 %26 27 %33.7 35 لا
%100 104 %45.2 47 %54.8 57 المجموع

معالجة الدار للم�شكلات النف�سية التي تواجه الم�سنين

0.589 0.292
%26 27 %10.6 11 %15.4 16 نعم
%74 77 %34.6 36 %39.4 41 لا

%100 104 %45.2 47 %54.8 57 المجموع
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م�ستوى 
الدلالة

قيمة مربع 
كاي

المجموع
الجن�س م�شكلات 

الم�سنين انثىالرقم ذكر

الن�سبة تكرار الن�سبة تكرار الن�سبة تكرار

معالجة الدار للم�شكلات الاقت�صادية التي تواجه الم�سنين

0.044 4.062
%40.4 42 %23.1 24 %17.3 18 نعم
%59.6 62 %22.1 23 %37.5 39 لا
%100 104 %45.2 47 %54.8 57 المجموع

معالجة الدار للم�شكلات الترفيهية التي تواجه الم�سنين

0.762 0.092
%34.6 36 %16.3 17 %18.3 19 نعم
%65.4 68 %28.8 30 %36.5 38 لا
%100 104 %45.2 47 54.8% 57 المجموع

: تعني أن قيمة مربع كاي ذات دلالة إحصائية. 

4- 4- 2 علاقة حالة المسن الاقتصادية بتقييمه لأداء دور الرعاية في حل مشكلاته:

ويبين الجدول في الملحق )2( توزيع الم�سنين في دور الرعاية الحكومية والخا�صة ح�سب 
تقويمهم لأداء دور الرعاية في حل م�شكلاتهم ح�سب حالتهم الاقت�صادية، وت�شير بيانات هذا 
الجدول �إلى �أن  )12.5%( من الم�سنين ذوي الحالة الاقت�صادية المتو�سطة المقومين في دور 
بينما  العائلي  الجو  تعوي�ضهم عن  دائماً على  قادرة  الم�سنين  دار  �إدراة  �أن  يرون  الرعاية، 
تنخف�ض هذه الن�سبة �إلى )1%( عند الم�سنين ذوي الحالة الاقت�صادية الممتازة.ويلاحظ من 
نتائج اختبار مربع كاي المعكو�س في الجدول �أدناه، �أنه لا توجد فروق دالة �إح�صائيا عند 
م�ستوى )α ≥ 0.05( بين تعوي�ض �إدارة الدار للم�سن عن الجو العائلي تعزى لمتغير الحالة 
م�ستوى        عند  �إح�صائية  بدلالة   7.990 كاي:  )مربع  قيمة  بلغت  حيث  للم�سن،  الاقت�صادية 
α = 0.239( . وهذه النتيجة ت�شير �إلى �أن كبار ال�سن بمختلف �شرائحم الاقت�صادية يتفقون 

على عدم قدرة �أي دار رعاية على تعوي�ضهم عن �أجوائهم العائلية والأ�سرية.
كما ت�شير بيانات الجدول �أي�ضاً �إلى �أن ربع الم�سنين )25.0%( ذوي الحالة الاقت�صادية 
دور  ب�أن  يرون  الممتازة،  الاقت�صادية  الحالة  ذوي  الم�سنين  من   )%3.8( مقابل  المعدمة 
الرعاية غير قادرة على حل الم�شكلات الاجتماعية للم�سنين.وتبين معطيات الجدول �أي�ضا 
عند  �إح�صائية  دلالة  ذات  علاقة  وجود  عدم  �إلى  تربيع  كاي  اختبار  نتائج  تحتوي  والتي 
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م�ستوى )α ≥ 0.05( بين معالجة الدار للم�شكلات الاجتماعية للم�سنين يعزى لمتغير الحالة 
م�ستوى        عند  �إح�صائية  بدلالة   3.189 كاي:  )مربع  قيمة  بلغت  حيث  للم�سن،  الاقت�صادية 

. )α = 0.363
تعدُّ الم�شكلات ال�صحية من �أهم الم�شكلات التي تواجه الم�سنين حيث ترافقهم �أمرا�ض 
ال�شيخوخة المزمنة �إلى دار الرعاية، وتتطلب هذه الأمرا�ض متابعة وعناية م�ستمرتين، ويظهر 
من بيانات الجدول �أن حوالي ثلث )20.2%( من الم�سنين ذوي الحالة الاقت�صادية المتو�سطة 
تنخف�ض هذه  بينما  لهم،  ال�صحية  الم�شكلات  قادرة على حل  الرعاية غير  دور  ب�أن  يرون 
الن�سبة عند الم�سنين ذوي الحالة الاقت�صادية الممتازة لت�صل الى )4.8%( .وتو�ضح بيانات 
≤ α( بين   0.05( م�ستوى  عند  �إح�صائية  دلالة  ذات  �إلى عدم وجود علاقة  �أي�ضا  الجدول 
للم�سن، حيث  الاقت�صادية  الحالة  يعزى لمتغير  للم�سنين  ال�صحية  للم�شكلات  الدار  معالجة 

. )α = 0.611 بلغت قيمة )مربع كاي: 1.818 بدلالة �إح�صائية عند م�ستوى
كما ت�شير النتائج �إلى �أن حوالي ربع الم�سنين )25.1%( ذوي الحالة الاقت�صادية الجيدة 
يرون �أن دور الرعاية غير قادرة على حل م�شكلاتهم النف�سية.بينما تت�ساوى ن�سبة الم�سنين 
�أن دور الرعاية غير قادرة على  ذوي الحالة الاقت�صادية المتو�سطة والمعدمة الذين يرون 
حل م�شكلاتهم النف�سية حيث بلغت الن�سبة لكل منهما على الت�ساوي )22.1%( .وت�شير نتائج 
اختبار كاي تربيع المعكو�سة في الجدول �أي�ضا �إلى عدم وجود علاقة ذات دلالة �إح�صائية 
عند م�ستوى )α ≥ 0.05( بين معالجة الدار للم�شكلات النف�سية للم�سنين يعزى لمتغير الحالة 
م�ستوى        عند  �إح�صائية  بدلالة   2.875 كاي:  )مربع  قيمة  بلغت  حيث  للم�سن،  الاقت�صادية 

. )α = 0.411
وفيما يتعلق بالم�شكلات الاقت�صادية للم�سن فقد بينت النتائج الواردة في الجدول �أن 
حوالي خم�س )20.2%( الم�سنين ذوي الحالة الاقت�صادية المتو�سطة يرون �أن دور الرعاية 
غير قادرة على حل الم�شكلات الاقت�صادية للم�سنين، وتقترب من هذه الن�سبة ن�سبة الم�سنين 
الرعاية غير قادرة  �أن دور  �أي�ضا  الذين يرون  الإقت�صادية المعدمة )%18.3(  ذوي الحالة 
علاقة  وجود  عدم  �إلى  �أي�ضاً  البيانات  و�أ�شارت  للم�سنين،  الاقت�صادية  الم�شكلات  حل  على 
للم�شكلات الاقت�صادية  الدار  ≤ α( بين معالجة  �إح�صائية عند م�ستوى )0.05  ذات دلالة 
 0.277 كاي:  )مربع  قيمة  بلغت  حيث  للم�سن،  الاقت�صادية  الحالة  لمتغير  يعزى  للم�سنين 

. )α = 0.964 بدلالة �إح�صائية عند م�ستوى
نتائج  �أظهرت  فقد  الم�سنون،  منها  يعاني  التي  الترفيهية  بالم�شكلات  يتعلق  وفيما 
�أن دور الرعاية  �أن )24.0%( من الم�سنين ذوي الحالة الاقت�صادية المعدمة يرون  الجدول 
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غير قادرة على حل الم�شكلات الترفيهية للم�سنين، وتقترب هذه الن�سبة مع ن�سبة الم�سنين 
ذوي الحالة الاقت�صادية المتو�سطة الذين يرون �أي�ضاً �أن دور الرعاية غير قادرة على حل 
الدرا�سة عدم وجود علاقة ذات  نتائج  و�أو�ضحت  للم�سنين )%22.1(.  الترفيهية  الم�شكلات 
التي  الترفيهية  للم�شكلات  الدار  معالجة  بين   )α ≥  0.05( م�ستوى  عند  �إح�صائية  دلالة 
يعاني منها الم�سنون يعزى لمتغير الحالة الاقت�صادية للم�سن، حيث بلغت قيمة )مربع كاي: 
4.248 بدلالة �إح�صائية عند م�ستوى α = 0.236(. )�أنظر جدول توزيع الم�سنين في دور 
ح�سب  م�شكلاتهم  حل  في  الرعاية  دور  لأداء  تقويمهم  ح�سب  والخا�صة  الحكومية  الرعاية 

الحالة  الاقت�صادية في الملحق رقم )2( . 

4- 4- 3 علاقة حالة المسن الاجتماعية بتقييمه لأداء دور الرعاية في حل مشكلاته:

يبين الجدول في الملحق )3( توزيع الم�سنين في دور الرعاية الحكومية والخا�صة ح�سب 
الحالة  وتغلب  الاجتماعية،  حالتهم  ح�سب  م�شكلاتهم  حل  في  الرعاية  دور  لأداء  تقويمهم 
الاجتماعية )الأرمل والمطلق( على المقومين في دور الرعاية،  وت�شير بيانات هذا الجدول �إلى 
�أن  )31.7%( من الم�سنين ذوي الحالة الاجتماعية »�أرمل« المقومين في دور الرعاية يرون 
�أن �إدراة دار الم�سنين غير قادرة على تعوي�ضهم عن الجو العائلي بينما تنخف�ض هذه الن�سبة 
�إلى )23.1%( عند الم�سنين ذوي الحالة الاجتماعية »مطلق«.ويلاحظ من نتائج اختبار مربع 
 )α ≥ 0.05( كاي المعكو�س في الجدول �أدناه، �أنه لا توجد فروق دالة �إح�صائياً عند م�ستوى
بين تعوي�ض �إدارة الدار للم�سن عن الجو العائلي تعزى لمتغير الحالة الاجتماعية للم�سن، حيث 
بلغت قيمة )مربع كاي: 1.972 بدلالة �إح�صائية عند م�ستوى α = 0.3732(. وهذه النتيجة 
�أجوائهم  �أن كبار ال�سن يتفقون على عدم قدرة �أي دار رعاية على تعوي�ضهم عن  �إلى  ت�شير 

العائلية والأ�سرية.  
ت�شير بيانات الجدول �أي�ضاً �إلى �أن )34.6%( من الم�سنين ذوي الحالة الاجتماعية »�أرمل« 
و )30.8%( من الم�سنين ذوي الحالة الاجتماعية »مطلق« يرون ب�أن دور الرعاية غير قادرة 
على حل الم�شكلات الاجتماعية للم�سنين.وتبين معطيات الجدول �أي�ضاً والتي تحتوي نتائج 
اختبار كاي تربيع �إلى عدم وجود علاقة ذات دلالة �إح�صائية عند م�ستوى )α ≥ 0.05( بين 
معالجة الدار للم�شكلات الاجتماعية للم�سنين يعزى لمتغير الحالة الاقت�صادية للم�سن، حيث 

. )α = 0.363 بلغت قيمة )مربع كاي: 3.189 بدلالة �إح�صائية عند م�ستوى
تعد الم�شكلات ال�صحية من �أهم الم�شكلات التي تواجه الم�سنين حيث ترافقهم �أمرا�ض 
ال�شيخوخة المزمنة �إلى دار الرعاية، �إ�ضافة �إلى �أنهم معر�ضون للإ�صابة ب�أمرا�ض �أخرى في 
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دور الرعاية ب�سبب �ضغف مناعتهم، ويظهر من بيانات الجدول الم�شار �إليه �أن )29.8%( من 
الم�سنين ذوي الحالة الاجتماعية »�أرمل« و )27.9%( من الم�سنين ذوي الحالة الاجتماعية 
للم�سنين،  ال�صحية  الم�شكلات  حل  على  قادرة  غير  الرعاية  دور  ب�أن  يرون  »مطلق« 
م�ستوى                                    عند  �إح�صائية  دلالة  ذات  علاقة  وجود  عدم  �إلى  �أي�ضا  الجدول  بيانات  وتو�ضح 
)α ≥ 0.05( بين معالجة الدار للم�شكلات ال�صحية للم�سنين يعزى لمتغير الحالة الاجتماعية 
 )α = 0.631 للم�سن، حيث بلغت قيمة )مربع كاي: 0.920 بدلالة �إح�صائية عند م�ستوى
.كما ت�شير النتائج �إلى �أن )45.1%(  من الم�سنين ذوي الحالة الاجتماعية »�أرمل« يرون ب�أن 
دور الرعاية غير قادرة على حل م�شكلاتهم النف�سية،  وتنخف�ض هذه الن�سبة �إلى )%26.9( 
عند الم�سنين ذوي الحالة الاجتماعية »مطلق«.وبينت نتائج اختبار مربع كاي �إلى �أن هناك 
لمتغير  يعزى  للم�سنين،  النف�سية  للم�شكلات  الدار  معالجة  بين  �إح�صائية  دلالة  ذات  علاقة 
الحالة الاجتماعية ل�صالح الم�سنين الأرامل، الذين يرون ب�أن دور الرعاية غير قادرة على 
حل الم�شكلات النف�سية لهم، حيث بلغت قيمة )مربع كاي: 6.251 وهذه القيمة ذات دلالة 

. )α = 0.044 إح�صائية عند م�ستوى�
الحالة  ذوي  الم�سنين  ن�سبة  فتقترب  للم�سن  الاقت�صادية  بالم�شكلات  يتعلق  وفيما 
الاجتماعية »�أرمل« الذين يرون �أن دور الرعاية غير قادرة على حل م�شكلاتهم الاقت�صادية، 
لكل منهما  الن�سبة  بلغت  الاجتماعية »مطلق« حيث  الحالة  الم�سنين ذوي  ن�سبتها عند  من 
ذات دلالة  �إلى عدم وجود علاقة  �أي�ضا  البيانات  التوالي.و�أ�شارت  )29.8%، 27.9%( على 
�إح�صائية عند م�ستوى )α ≥ 0.05( بين معالجة الدار للم�شكلات الاقت�صادية للم�سنين يعزى 
لمتغير الحالة الاجتماعية للم�سن، حيث بلغت قيمة )مربع كاي: 0.920 بدلالة �إح�صائية 

. )α = 0.632 عند م�ستوى
نتائج  �أظهرت  فقد  الم�سنون،  منها  يعاني  التي  الترفيهية  بالم�شكلات  يتعلق  وفيما 
الرعاية  �أن دور  يرون  »�أرمل«  الاجتماعية  الم�سنين ذوي الحالة  �أن )36.5%( من  الجدول 
غير قادرة على حل م�شكلاتهم الترفيهية،  وتنخف�ض هذه الن�سبة الى )26.9%( عند الم�سنين 
دلالة  ذات  علاقة  وجود  عدم  الدرا�سة  نتائج  »مطلق«.و�أو�ضحت  الاجتماعية  الحالة  ذوي 
�إح�صائية عند م�ستوى )α ≥ 0.05( بين معالجة الدار للم�شكلات الترفيهية التي يعاني منها 
 0.352 كاي:  )مربع  قيمة  بلغت  حيث  للم�سن،  الاجتماعية  الحالة  لمتغير  يعزى  الم�سنون 
بدلالة �إح�صائية عند م�ستوى α = 0.839( . )�أنظر جدول توزيع الم�سنين في دور الرعاية 
الحالة  ح�سب  م�شكلاتهم  حل  في  الرعاية  دور  لأداء  تقويمهم  ح�سب  والخا�صة  الحكومية 

الاجتماعية الملحق رقم )3( 
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5- النتائج والتوصيات: 	

5- 1 أهم النتائج: 

لعينة  والاجتماعية  والاقت�صادية  الديموغرافية  الخ�صائ�ص  �أولاً-  ●●

الدرا�سة:
ي�شكل الذكور ما ن�سبته )54.8%( من الم�سنين �أفراد العينة المقيمين في دور الرعاية 
�أفراد العينة يقعون  في محافظة عمان، كما بينت النتائج �أي�ضاً �أن حوالي ن�صف الم�سنين 
�ضمن الفئة العمرية )50- 59( �سنة.�أما بالن�سبة للم�ستوى التعليمي للم�سنين �أفراد العينة 
ف�أ�شارت النتائج �إلى �أن غالبية الم�سنين �أمُيون بن�سبة )44.2%( ، مقارنة مع )6.7%( فقط 
�أن معظم الم�سنين هم من الأرامل،  ال�شهادة الجامعية. كما بينت نتائج الدرا�سة  من حملة 

�إ�ضافة �إلى �أن ثلث الم�سنين �أفراد العينة حالتهم الاقت�صادية متو�سطة.
في  والاجتماعية  والنف�سية  ال�صحية  الم�سنين  حياة  واقع  ثانياً-  ●●

م�ؤ�س�سات الرعاية الاجتماعية الحكومية والخا�صة: 
الحكومية  الرعاية  دور  في  المقومين  الم�سنين  معظم  �أن  �إلى  الدرا�سة  نتائج  �أ�شارت 
�أهم  ال�صحية اللازمة لهم والتي تعدُّ من  الرعاية  ال�صحي لا يتلقون  والخا�صة في الجانب 
المتطلبات التي يجب �أن توافرها دور الرعاية، حيث �إنهم يعانون من العديد من الأمرا�ض 
المزمنة، والتي تحتاج �إلى مراقبة ومتابعة م�ستمرتين من قبل �أطباء مخت�صين، وما ي�ستلزم 
ذلك من توفير الأدوية وغيرها من الم�ستلزمات الطبية، مع الإ�شارة �إلى �أن نتائج الدرا�سة 
الم�ؤ�س�سات  �أداء  من  �أف�ضل  الحكومية  الاجتماعية  الرعاية  م�ؤ�س�سات  �أداء  �أن  �أي�ضا  بينت 
دور  على  م�ستمرة  رقابة  لوجود  ال�سبب  يعود  وقد  ال�صحية،  الرعاية  مجال  في  الخا�صة 

الرعاية الحكومية.
الرعاية الحكومية والخا�صة لم  �أن دور  �إلى  النتائج  النف�سي ف�أ�شارت  �أما في الجانب 
زال  ما  �أنهم  يرون  الم�سنين، فمعظمهم  النف�سي عند  الاغتراب  التغلب على حالة  تنجح في 
الم�سنين  و�ضع  �أي�ضاً  ي�ؤكده  ما  وهذا  الرعاية،  دور  في  النف�سي  بالاغتراب  ال�شعور  لديهم 
الرعاية.كما  دور  داخل  منها  يعانون  التي  النف�سية  الم�شاكل  هرم  على  الاكتئاب  لم�شكلة 
الرعاية الحكومية  �أن اكثر من ن�صف الم�سنين المقيمين في دور  �إلى  �أي�ضاً  النتائج  �أ�شارت 
كما  النف�سية،  الم�سنين  ومتطلبات  احتياجات  ت�ستوعب  لا  الدار  �إدارة  �أن  يرون  والخا�صة 
يرى �أكثر من ن�صف الم�سنين المقومين �أن �إدارة الدار نادراً ما تعو�ض عن الجو العائلي.كما 
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خل�صت النتائج �إلى �أن �أغلب الم�سنين المقومين في دور الرعاية يرون �أن �إدارة دار الم�سنين 
لا ت�ؤدي دوراً في معالجة م�شكلاتهم النف�سية.

الأخ�صائي  وجود  �أهمية  رغم  �أنه  الدرا�سة  نتائج  بينت  الاجتماعي  الجانب  وفي 
الرعاية  دور  في  الم�سنين  ن�صف  من  �أقل  ف�إن  الاجتماعية،  الرعاية  دور  في  الاجتماعي 
�أفاد  الحكومية فقط يح�صلون على رعاية اجتماعية من قبل الاخ�صائي الاجتماعي، كما 
�أكثر من ثلثي الم�سنين المقومين في دور الرعاية الحكومية والخا�صة، �أنه لا يوجد �أخ�صائي 
لقلة  ذلك  ويعزى  الدار،  الجديد في  والت�أقلم مع و�ضعهم  التكيف  على  ي�ساعدهم  اجتماعي 
النتائج  �أ�شارت  الرعاية.وقد  دور  العمل في  يقبل  لقلة عدد من  الأخ�صائيين وربما  رواتب 
الحكومية  الرعاية  دور  في  المختلفة  الترفيه  وو�سائل  الخدمات  توافر  رغم  �أنه  �إلى  �أي�ضاً 
انقطاع علاقاتهم الاجتماعية  �أن معظم الم�سنين ي�شعرون بالمعاناة نتيجة  �إلا  والخا�صة؛ 
�أن معظمهم لا يخرجون لزيارة الأهل والأ�صدقاء بين الحين  مع �أ�سرهم و�أ�صدقائهم، كما 

والآخر.
�أن الم�سنين المقومين في دور الرعاية الحكومية والخا�صة  وفق هذه النتائج؛ يت�ضح 
التي  المتطلبات  �أهم  تعدُّ من  والتي  لهم،  اللازمة  والنف�سية  الاجتماعية  الرعاية  يتلقون  لا 
يجب �أن توفرها دور الرعاية، حيث �إنهم يعانون من العديد من الم�شكلات المتمثلة بال�شعور 
و�ضعف  و�أ�صدقائهم  �أ�سرهم  عن  وانقطاعهم  والت�أقلم  التكيف،  على  القدرة  وعدم  بالعزلة 
تفاعلهم مع مجتمعهم الخارجي، وعدم وجود �أخ�صائي اجتماعي ي�ساعدهم في التغلب على 
هذه الم�شكلات الاجتماعية، وهذا ما عبر عنه الم�سنون �أنف�سهم الذين يرون �أن دور رعاية 

الم�سنين الحكومية والخا�صة غير قادرة على حل م�شكلاتهم ومعالجتها.
الرعاية  دور  الم�سنين في  �أو حل م�شكلات  �أ�ساليب معالجة  ثالثاً-  ●●

تبعاً لقطاع دار رعاية الم�سنين )حكومي �أو خا�ص(: 
عند  �إح�صائية  دلالة  ذات  علاقة  وجود  عدم  تربيع(  )كاي  اختبار  نتائج  بينت  ��
العائلي والقطاع  �إدارة دار الرعاية للم�سنين عن الجو  ≤ α( بين تعوي�ض  م�ستوى )0.05 
الذي تتبع له دار الرعاية )حكومي، خا�ص( ، حيث بلغت قيمة )مربع كاي: 0.357 بدلالة 

 . )α = 0.837 إح�صائية عند م�ستوى�
( بين  ��α ≥ 0.05( لم تظهر النتائج وجود علاقة ذات دلالة �إح�صائية عند م�ستوى
معالجة الدار للم�شكلات الاجتماعية التي يعاني منها الم�سنون والقطاع الذي تتبع له دار 
عند  �إح�صائية  بدلالة   0.099 كاي:  )مربع  قيمة  بلغت  حيث   ، خا�ص(  )حكومي،  الرعاية 

. )α = 0.764 م�ستوى
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�أو�ضحت نتائج اختبار )مربع كاي( �أنه لا توجد هناك علاقة ذات دلالة �إح�صائية  ��
عند م�ستوى )α ≥ 0.05( بين معالجة الدار للم�شكلات ال�صحية التي يعاني منها الم�سنون 
والقطاع الذي تتبع له دار الرعاية )حكومي، خا�ص( ، حيث بلغت قيمة )مربع كاي: 0.225 

. )α = 0.764 بدلالة �إح�صائية عند م�ستوى
�أ�شارت النتائج �إلى �أن هناك علاقة ذات دلالة �إح�صائية بين معالجة دار الم�سنين  ��
للم�شكلات النف�سية التي يعاني منها الم�سنون والقطاع الذي تتبع له دار الرعاية )حكومي، 
م�ستوى              عند  قوية  �إح�صائية  بدلالة   6.128 كاي:  )مربع  قيمة  بلغت  حيث   ، خا�ص( 
الرعاية  دور  ل�صالح  الإح�صائية  الدلالة  في  الفروق  هذه  �أن  يعني  وهذا   .)α  =  0.013
الحكومية، حيث تقوم دور الرعاية الاجتماعية الحكومية بدور �أكبر من الدور الذي تقوم 

به دور الرعاية الاجتماعية الخا�صة في معالجة الم�شكلات النف�سية لدى الم�سنين. 
�أ�شارت نتائج اختبار )مربع كاي( �إلى �أنه لا توجد هناك علاقة ذات دلالة �إح�صائية  ��
عند م�ستوى )α ≥ 0.05( بين معالجة الدار للم�شكلات الاقت�صادية التي يعاني منها الم�سنون 
والقطاع الذي تتبع له دار الرعاية )حكومي، خا�ص( ، حيث بلغت قيمة )مربع كاي: 0.121 

. )α = 0.728 بدلالة �إح�صائية عند م�ستوى
م�ستوى  عند  �إح�صائية  دلالة  ذات  علاقة  وجود  عدم  الدرا�سة  نتائج  �أو�ضحت  ��
≤ α( بين معالجة الدار للم�شكلات الترفيهية التي يعاني منها الم�سنون والقطاع   0.05(
الذي تتبع له دار الرعاية )حكومي، خا�ص( ، حيث بلغت قيمة )مربع كاي: 0.004 بدلالة 

 )α = 0.948 إح�صائية عند م�ستوى�
رابعاً- علاقة بع�ض الخ�صائ�ص الاجتماعية والاقت�صادية للم�سنين  ●●

في �أ�ساليب حل ومعالجة م�شكلاتهم:
بينت النتائج �أنه لا توجد فروق دالة �إح�صائياً بين قدرة تعوي�ض �إدارة الدار للم�سن  ��
عن الجو العائلي، وقدرة دار الرعاية على معالجة الم�شكلات الاجتماعية، والم�شكلات النف�سية، 
والم�شكلات ال�صحية، والم�شكلات الترفيهية تعزى لمتغير جن�س الم�سن،  وهذه النتيجة ت�شير 
�أي دار رعاية على تعوي�ضهم عن  و�إناثاً يتفقون على عدم قدرة  ال�سن ذكوراً  �أن كبار  �إلى 

�أجوائهم العائلية والأ�سرية.
بينت نتائج اختبار )مربع كاي( �أن هناك علاقة ذات دلالة �إح�صائية بين معالجة  ��
الدار للم�شكلات الاقت�صادية للم�سنين يعزى لمتغير الجن�س ل�صالح الذكور الذين يرون ب�أن 
دور الرعاية غير قادرة على حل الم�شكلات الاقت�صادية لهم، حيث بلغت قيمة )مربع كاي: 

. )α = 0.044 4.062 وهذه القيمة ذات دلالة �إح�صائية عند م�ستوى
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�أ�شارت النتائج �إلى �أنه لا توجد فروق دالة �إح�صائياً بين كل من: قدرة دار الم�سنين  ��
على تعوي�ض الم�سن عن الجو العائلي وقدرة دار الرعاية على معالجة الم�شكلات الاجتماعية، 
الحالة  تعزى لمتغير  الاقت�صادية  والم�شكلات  الترفيهية،  والم�شكلات  ال�صحية،  والم�شكلات 

الاجتماعية للم�سن.
بينت نتائج اختبار )مربع كاي( �أن هناك علاقة ذات دلالة �إح�صائية بين معالجة  ��
الدار للم�شكلات النف�سية للم�سنين يعزى لمتغير الحالة الاجتماعية ل�صالح الم�سنين الأرامل 
الذين يرون ب�أن دور الرعاية غير قادرة على حل الم�شكلات النف�سية لهم، حيث بلغت قيمة 

. )α = 0.044 مربع كاي: 6.251 وهذه القيمة ذات دلالة �إح�صائية عند م�ستوى(
في  الم�سنون  يعاني  حيث  ال�سابقة  الدرا�سات  بع�ض  نتائج  مع  درا�ستنا  نتائج  وتتفق 
تبين  كما  واقت�صادية،  ونف�سية،  واجتماعية،  ترفيهية،  م�شكلات  وجود  من  الرعاية  دور 
الدرا�سة مع نتائج  اتفقت  الرعاية على معالجة تلك الم�شكلات، حيث  �إدارة دور  عدم قدرة 
الدار على  قدرة  الم�سن هي عدم  يعاني منها  م�شكلة  �أبرز  ب�أن  والنواي�سة،  درا�سة محافظة، 
لق�ضاء  �أو مراكز  برامج  له  توفر  الدار لا  �أن  و�شعوره  �إهماله  الترفيهية، حيث  م�شكلته  حل 
�أوقات الفراغ الطويل الذي يعاني منه، ولاتهيئ له ما يبعده عن العزلة والفراغ.)محافظة، 
�أبو ناعمة وال�صالح حول  الدرا�سة مع درا�سة  .كما تتفق نتائج  النواي�سة، 2006(  1993؛ 
تف�ضيل الم�سن الذهاب �إلى دور الرعاية حتى لا يعي�ش عبئاً على الأ�سرة. )�أبو ناعمة، 1985؛ 

ال�صالح، 2002( 
الرعاية  دور  تعوي�ض  عدم  حول  الدرا�سة  نتائج  العربية  الدرا�سات  بع�ض  �أيدت  كما 
للم�سنين عن الجو العائلي حيث �أ�شار كل من قناوي، والزراد، والغريب �أن الم�سن يكون �أكثر 
�سعادة بين عائلته، و�أنه يحتاج للجو العائلي في دار الرعاية؛ لأن الدار لا تعو�ض �إح�سا�سه 
بجو الأ�سرة والعائلة، ولا ت�ؤمن لهم التوا�صل معهم )قناوي، 1985؛ الغريب، 2002؛ الزراد، 

 )2003
في  الم�سنين  م�شكلات  فيها  بحث  التي  �إبراهيـم،  درا�سة  مع  الدرا�سة  نتائج  وتتطابق 
الغربية ب�أن الم�سنين يعانون م�شكلات  ال�ضفة  الرعاية الاجتماعية للم�سنين في  م�ؤ�س�سات 
من  ن�سبة  �أعلى  �أن  الدرا�سة  نتائج  وبينت  معالجتها،  على  قادرة  غير  الدار  و�إدارة  نف�سية، 
والاكتئاب،  والعزلة،  بالوحدة  ال�شعور  الم�سنون كانت  يعاني منها  التي  النف�سية  الم�شكلات 

وكثرة الن�سيان.)ابراهيم، 2009( .
كما تطابقت درا�سة الغريب مع نتائج الدرا�سة حول معاناة الم�سن من م�شكلات �صحية 
�أيدت  .كما   )2002 )الغريب،  �صحيحة  معالجة  طرق  الدار  لهم  توفر  ولا  مزمنة،  و�أمرا�ض 
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ودور  والنف�سية  الاجتماعية،  الم�سنين  م�شكلات  بحثت  والتي   ،  )2001( الحجاجي  درا�سة 
ونف�سية  اجتماعية،  م�شكلات  ووجود  درا�ستنا  نتائج  مواجهتها  في  الإيوائية  الم�ؤ�س�سات 
يعاني منها الم�سن من خلال �إقامتهم بالم�ؤ�س�سات الإيوائية حيث يحرمون من الإقامة داخل 
�أ�سرة طبيعية، ودار الرعاية غير قادرة على تعوي�ض الجو العائلي بما يحقق التخفيف من 
حدة تلك الم�شكلات.و�أ�شارت الدرا�سة �إلى �أن غالبية الم�سنين هم من العازبين، �أو الأرامل، �أو 
�إلى وجود الأبناء والأزواج،  وهذا ما يتطابق مع نتائج الدرا�سة  المطلقين الذين يفتقدون 
ح�سب متغير الحالة الاجتماعية، وبالتالي لا يوجد من يقدم لهم الرعاية الاجتماعية اللازمة 
داخل �أ�سرهم، و�أظهرت نتائج الدرا�سة �أن غالبية الم�سنين تواجههم مجموعة من الم�شكلات 
بالعزلة  ي�شعرون  بالم�ؤ�س�سة  المقيمين  الم�سنين  وغالبية  وال�صحية  والنف�سية،  الاجتماعية، 

والغربة والك�آبة لعدم وجود زيارات من �أفراد �أ�سرهم لهم.
�إبراهيم مع نتائج الدرا�سة حول وجود الأخ�صائي الاجتماعي في  وقد اتفقت درا�سة 
دور الرعاية وقد خل�صت درا�ستنا �إلى �أنه رغم وجود الأخ�صائي الاجتماعي في دور الرعاية 
على  يح�صلون  فقط  الحكومية  الرعاية  دور  في  الم�سنين  ن�صف  من  �أقل  ف�إن  الاجتماعية 
رعاية اجتماعية من قبل الأخ�صائي الاجتماعي، كما �أفاد �أكثر من ثلثي الم�سنين المقومين 
في دور الرعاية الحكومية والخا�صة، �أنه لا يوجد �أخ�صائي اجتماعي ي�ساعدهم على التكيف 
ب�شكل  خدماته  الأخ�صائي  تقديم  عدم  �سبب  الدار.ويُعلل  في  الجديد  و�ضعهم  مع  والت�أقلم 
مع  درا�ستنا  تتفق  وبهذا  عددهم،  لقلة  �إ�ضافة  الأخ�صائيين،  رواتب  بتدني  للم�سن  �صحيح 
�إبراهيم حيث ك�شفت نتائج درا�سته �أن هناك نق�صاً وا�ضحاً في عدد  ما تو�صلت له درا�سة 
الأخ�صائيين �سواء النف�سيين �أوالاجتماعيين العاملين في مجال تقديم الخدمات الإر�شادية، 
ال�شهري للأخ�صائيين والعاملين  الراتب  للم�سنين، كما بينت تدني  والنف�سية، والاجتماعية 
في م�ؤ�س�سات الرعاية الاجتماعية للم�سنين وانعكا�سه �سلباً على رعاية الم�سنين داخل دور 

الرعاية.
5- 2 الخلاصة والتوصيات:

خل�صت الدرا�سة �إلى ما ي�أتي: 
معاناة الم�سنين في دور الرعاية الحكومية والخا�صة من وجود م�شكلات �صحية،  11 .

ونف�سية، واجتماعية، واقت�صادية، وترفيهية. 
وال�صحية،  الاجتماعية،  الم�سنين  م�شكلات  معالجة  في  الدار  �أ�ساليب  اختلاف   22 .
والنف�سية، والاقت�صادية، والترفيهية من قبل دور الرعاية الاجتماعية باختلاف قطاع دار 
والحالة  الاقت�صادية،  والحالة  الجن�س،  الآتية:  للمتغيرات  تبعاً  خا�ص(  )حكومي،  الرعاية 

الاجتماعية للم�سن. 
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الجن�س  متغير  ح�سب  للم�سنين  لم�شكلات  الدار  بمعالجة  المتعلقة  النتائج  �أظهرت  33 .
�أجوائهم  عن  تعوي�ضهم  على  الدار  قدرة  عدم  على  يتفقون  و�إناثاً  ذكوراً  ال�سن  كبار  �أن 
والاجتماعية،  والنف�سية،  ال�صحية،  الم�شكلات  حل  على  قدرتها  وعدم  والأ�سرية،  العائلية 

والاقت�صادية. 
للم�سن  الاقت�صادية  للحالة  تبعاً  الم�سنين  م�شكلات  حل  في  الدار  �أداء  اختلاف   44 .
وعدم قدرة الدار على حل م�شكلات الم�سن الاجتماعية، وال�صحية، والنف�سية، والاقت�صادية، 

والترفيهية 
متزوج(  مطلق،  )�أرمل،  الاجتماعية  الم�سن  حالة  متغير  ح�سب  الدرا�سة  نتائج  �أما  55 .
والاقت�صادية،  وال�صحية،  الاجتماعية،  م�شاكلهم  حل  على  قادرة  غير  الدار  �أن  فتبين 
الاجتماعية  الحالة  الم�سنين ذوي  )34.6%( من  �أن  �إلى  الدرا�سة  تو�صلت  والترفيهية حيث 
»�أرمل« و )30.8%( من الم�سنين ذوي الحالة الاجتماعية »مطلق« يرون ب�أن دور الرعاية 

غير قادرة على حل الم�شكلات الاجتماعية لهم. 
كما تبين من نتائج الدرا�سة وجود م�شكلات ترفيهية، ونف�سية، و�صحية، واجتماعية،  66 .
واقت�صادية في دور الرعاية الخا�صة ب�شكل يتطابق مع الم�شكلات التي يعاني منها الم�سنون 
في  و�أ�شرنا  �سبق  كما  نقطتين؛  �أو  بنقطة  الن�سب  اختلاف  مع  الحكومية،  الرعاية  دور  في 
النتائج، كما يت�ضح لنا �أن العامل الاقت�صادي الذي كان متوقعاً �أن ي�ؤدي دوراً في �أن تكون 
م�شكلات الم�سنين في دور الرعاية الخا�صة �أقل من الحكومية لكن جاءت النتائج معاك�سة، 
والتي �أكدت وجود تلك الم�شكلات في الخا�صة، وربما يعزى وجود تلك الم�شكلات �إلى عدم 

خ�ضوعها للرقابة الحكومية. 

5- 4 التوصيات:

بناءً على النتائج ال�سابقة تو�صي الدرا�سة بما ي�أتي: 
�أهم  من  تعدُّ  والتي  الرعاية  دور  في  للم�سنين  اللازمة  ال�صحية  الرعاية  توفير  11 .
المتطلبات التي يجب �أن توفرها دور الرعاية، حيث �إنهم يعانون من العديد من الأمرا�ض 
و�إعطائهم  �أطباء مخت�صين،  قبل  م�ستمرتين من  ومتابعة  مراقبة  �إلى  التي تحتاج  المزمنة 

الأولوية في الح�صول على الخدمات ال�صحية. 
و�ضع حلول ناجحة لمعالجة الم�شكلات النف�سية عند الم�سنين، وعلى ر�أ�سها م�شكلة  22 .

الاكتئاب وال�شعور بالعزلة،  والتغلب على حالة الاغتراب النف�سي عند الم�سنين. 
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لي�ساعد  الاجتماعية،  الرعاية  دور  في  م�ؤهل  اجتماعي  �أخ�صائي  توفير  �ضرورة  33 .
الم�سنين على التكيف والت�أقلم مع و�ضعهم الجديد في الدار. 

في  المختلفة  الترفيه  وو�سائل  الخدمات  توافر  رغم  �أنه  �إلى  �أي�ضا  النتائج  �أ�شارت  44 .
�إلّا �أن معظم الم�سنين ي�شعرون بالمعاناة نتيجة انقطاع  دور الرعاية الحكومية والخا�صة، 
ومراكز  متنزهات  �إن�شاء  �ضرورة  مع  و�أ�صدقائهم،  �أ�سرهم  مع  الاجتماعية  علاقاتهم 

للترفيه. 
ال�سن ودعمهم بالاتجاه لخدمة المجتمع  الفر�صة للإفادة من خبرات كبار  �إتاحة  55 .
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