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 الملخص
  البحث  من  الغرض  فإن   ولذلك  الشيخوخة  إلى  القادمة   السنوات  في  العراق  سكان  يميل  بحيث  عكسي  اتجاه  له  العراق  في  للسكان  العمري   الهرم

 كبار  مجموعة  فرقاً بين  هناك  أن  هي  للبحث  الرئيسية  الفرضية  وكانت  الرعاية  دور  في  للمسنين  الاجتماعي  الوضع حالة  على  التعرف  هو  الحالي
  وتم  والأمن  الاجتماعية  الرعاية   حيث  من  المراكز  هذه  في   يعيشون   لا  الذين  السن  كبار  ومجموعة   المسنين  رعاية  دور  في  يعيشون   الذين   السن

  على  الإجابة  من  تمكنوا  الذين  المسنين  رعاية  مراكز  سكان  من  276  مقابلة  أولًا، تمت:    الفرضية  هذه  وتقييم  دراسة  المقارن   السببي  المنهج  استخدام
  ذلك، تم   إلى  وما   والمهنة  والجنس  العمر  المجموعة، مثل  لتلك  الخلفية  الخصائص  إلى  ذلك، واستناداً   بعد  البحث  استبيان  استكمال  وتم  الأسئلة
 نفس  إجراء  تم  مع  المسنين  رعاية  مراكز  في  مقيمين  ليسوا  الذين   مواطني  بين  من  شخصاً   120  من  مكونة  عينة  مع  الأقران  مجموعة  فحص

 خدمات  عن  والرضا   بالسعادة  باليأس، والشعور  الذات، والشعور  باحترام  الشعور  فكانت   البحث  لهذا  الأخرى   التركيبات  أما  المسار  وتحليل  الاستبيان
  لصحتهم  مؤشرات  بثلاثة  السن  كبار  صحة   تتأثر  الاجتماعية  على   مؤشر  الاجتماعية  بالرعاية  الشعور  أن  البحث  نتائج  وأظهرت.  الرعاية  مراكز

 له مما متغير هو المركز خدمات عن البحث، الرضا نتائج على ويعتمد بالسعادة الذات، والشعور بتقدير بالوحدة، والشعور الشعور النفسية، وهي
 الأكبر   التأثير  المقيمين، فإن   غير   السن   كبار  حالة  في  أما  الرعاية   مراكز  في  المقيمين  السن   كبار  لدى  الاجتماعية  بالرعاية   الشعور  على  أكبر  تأثير
 الشعور  متغير  على  خلالها  من  ويؤثر  المبحوثة  الأخرى   المتغيرات  على  كبير  مباشر   تأثير  له  الأمل  بخيبة  الشعور  إن  و  باليأس  بالشعور  يتعلق

 المسنين  رعاية  مراكز  في  يعيشون   الذين  السن  كبار  لدى  الاجتماعية  بالرعاية  الشعور  أن  القول  من  بد  لا  البحث  هذا  ختام  وفي . الاجتماعية بالرعاية
 دوراً هاما يلعب المركز خدمات عن الرضا  فإن أخرى  ناحية ومن آخرين مواطنين مع العيش في يستمرون  الذين السن كبار شعور من بكثير أقل
 الإيواء  الإنساني ، دور  الاجتماعية ، الأمن  الرعاية  :  المفتاحية  الكلمات.الرعاية  مراكز  في  يعيشون   الذين  للمسنين  الاجتماعية  الرعاية  تعزيز  في

 ..  السن الإنساني ، كبار
Abstract 

The age pyramid of the population in Iraq has an inverse trend so that the population of Iraq tends to age in  

sthe coming years. Therefore, the purpose of the current research is to identify the status of the social statu 

of the elderly in nursing homes. The main hypothesis of the research was that there is a difference between  

the group of elderly people living in nursing homes and the group of elderly people who do not live in these 

ach was used to study and evaluatecenters in terms of social care and security.The causal comparative appro  

residents of nursing homes who were able to answer the questions were 276this hypothesis: First,   

interviewed and the research questionnaire was completed ,then, based on the background characteristics of  

people 283that group, such as age, gender, profession, etc., the peer group was examined with a sample of   

among citizens who are not residents of nursing homes. The same questionnaire was conducted and the path  

esteem, the feeling of-analysis was conducted. The other constructs of this research were the feeling of self  

despair, the feeling of happiness and satisfaction with the services of nursing centers.The research results 

showed that the feeling of social care is an indicator of social The health of the elderly is affected by three  
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esteem, and-indicators of their psychological health, which are the feeling of loneliness, the feeling of self 

the feeling of happiness. Based on the research results, satisfaction with the center's services is a variable  

that has a greater impact on the feeling of social care among the elderly residing in care centers.As for the  

resident elderly, the greatest impact is related to the feeling of despair and the feeling of disappointment-non 

has a direct and significant impact on the other variables studied and affects the variable of feeling social 

care.In conclusion of this research, it must be said that the feeling of social care among the elderly living in 

elderly care centers is much lower than the feeling of the elderly who continue to live with other citizens .

On the other hand, satisfaction with the center's services plays an important role in enhancing social care for  

: Social care, human security, the role of humanitarian shelterKeywordsthe elderly living in care centers.  ,

the elderly 
 الاطار العام للبحث  -الفصل الاول :

 مشكلة البحث -اولا :
  العامة  القدرات  فقدان  الفترة، وبسبب  هذه  وفي  والعقلية  الجسدية  المشاكل  من  العديد  من  المسن  الشخص  فيها  يعاني  الحياة  من  فترة  هي  الشيخوخة

  للمسن  الاجتماعية  الحياة  وتبدو  والاقتصادية  الاجتماعية  قاعدته   في  كبيرا  انخفاضا  الشخص   التقاعد، يواجه   ونتيجة  به  المنوطة  الاجتماعية  للأدوار 
  انخفاض  وإن  المجتمع  من  ما  حد  إلى  وتهميشهم  رفضهم  ويتم  السابقة  الاجتماعية  كرامتهم  السن  كبار  الحالة، يفقد  هذه  مثل  وفي،  وضوحا  أكثر

 السن  كبار  بين  ومن  خاصة  العواقب  السلبية، وهذه  النفسية  العواقب  من  العديد  فيهم  يترك  الجديد  العصر  في  السن  لكبار   الاجتماعية  والمكانة  الرعاية
  وضعهم   وفقدوا  الأسرة  أفراد  من  الاجتماعي  الدعم  من  يستفيدون   لا  المسنين  هؤلاء  أن  المسنين، حيث  رعاية  مراكز  في  يقيمون   أنهم  ملاحظة  يمكن

  عملية   هي  مجتمع  أي  في  السكان  شيخوخة  تعرف  السن   كبار  من   غيرهم  من  أكثر  والاجتماعي  النفسي  الأذى   من  يعانون   فهم  السابق  الاجتماعي
 الأمم  لتعريف  منخفضة، وفقا  مستويات  إلى  عالية  مستويات  من  والوفيات  الخصوبة  معدلات  تنخفض  الديموغرافي، حيث  للتحول  نتيجة  معروفة
  في   الزيادة  بسبب  بسرعة  العالم  سكان  يشيخ  حيث  السن  كبار  من  هم   السكان  ٪ من7  يعتبر  هي   السكان  شيخوخة  من  تعاني  التي  الدولة  فإن  المتحدة

  مليون   600  من  أكثر  إلى  1950  عام  شخص  مليون   130  من  السن   كبار  عدد  وارتفع  فوق   فما  عاماً   60  أعمارهم  تبلغ  الذين  السكان  ونسبة  عدد
  في   ستصل  العالم  في  السن  كبار  نسبة  فإن  المتحدة  الأمم  توقعات  وبحسب  ٪10  إلى  ٪4  من  الفترة  هذه  خلال  ارتفعت  أنها  ؛ أي2017عام    شخص

 . 2050 عام  في  ٪75 إلى  الرقم   هذا النامية، وسيصل  البلدان في  السن كبار ثلثي  نحو واليوم، يعيش العالم  سكان من ٪8.21 إلى 2050 عام
 المؤشرات  وتظهر  العملية  هذه  من  العراق  تسلم  ولم  عالمية  ظاهرة  هي  واحدة؛ بل  منطقة  أو   بلد  على  تقتصر  ظاهرة  ليست  السكان   شيخوخة  وإن

 بين  أنه  العراق  في  المسنين  السكان  عن  تقريرها  في  المتحدة  الأمم  وتوقعت  أيضاً   التوسع  في  آخذة  بلدنا  في  السكان  شيخوخة  عملية  أن  الإحصائية
 يبلغ  السن  كبار  أن  إلى  السكانية  الإحصائيات  تشير   سيكون؛ كما  سنوات  10  بحلول  و  بلدنا  سكان  عمر  متوسط  ارتفع  2024و  2015  عامي
 نسبة   وستصل  نسمة  7414091  إلى   السن   كبار  عدد  يصل  أن   المتوقع  السكان، ومن  إجمالي   من  ٪ 27.9  يشكلون   نسمة  7414091  عددهم
  من  واحدة   السن كبار عدد  في المستمرة الزيادة تعد. نسمة 25.912.000 أي  السكان إجمالي  من  ٪ 24و  2025  عام بحلول  ٪ 10.7 إلى   السكان

  الشيخوخة  مرحلة  خلال  والاجتماعية  الفردية  الحياة  هيكل  في  الأساسية  التغيرات  أحدثت  وقد  الحياة  ونوعية  الصحة  مجال  في  تحدياً   القضايا  أكثر
 الأنظمة   جميع من  يتطلب  للصحة  الشامل  الفهم  وإن.  ما  حد  إلى  إشكاليا  وضعا  والمجتمع  السن  كبار  واجه  الحياة  من  المرحلة  لهذه  التخطيط  ونقص

 على  بتأثيراتها  يتعلق   فيما  أنشطتها  محتوى   الاعتبار  بعين  تأخذ  أن   والمادي  والاجتماعي  الاقتصادي  الوضع  على  وتهيمن  تسيطر  التي  والهياكل
  الصحة   أصبحت  الاجتماعية، وقد  بالصحة يرتبط  أن  يجب  الحياة، والذي  في  إيجابياً   حدثاً   اليوم  تعتبر  الشيخوخة  لأن  والمجتمع  الفرد  ورفاهية  صحة

  الشيخوخة "  عليها  ويطلق  جيد  بشكل  مكانها  الشيخوخة  فتحت  كما  مستوياته  بجميع  المجتمع  ومشاكل  مشكلات  تحليل  بهدف  يومياً   موضوعاً   الاجتماعية
 نمط  عن  الشخصية  والمسؤولية  المسنين  استقلالية  حول  الرسائل  من  العديد  للشيخوخة  النهج  هذا  خطاب  ويتضمن"  الناجحة  الشيخوخة  أو  النشطة
صحته،    من   الاجتماعي  للجانب  الاهتمام  من  الكثير  إيلاء  يتم  لم   الإنسان، ولكن   صحة  مجال   في   الرواد   من  بلدنا   وان  البدني   والنشاط  الصحي   الحياة
 كبار  هي  العمرية  الفئة  في   والنفسية، وخاصة  الاجتماعية  الأبعاد  في   الإنسان  ضعف  من  يزيد  الصحة   من  الاجتماعي  للجانب  الإهمال  هذا   أن  بحيث
 مفهوم  مرة  لأول  وبريسلو بلاك ناقش وقد للصحة والعقلية الجسدية الجوانب جانب إلى الاجتماعية الصحة لمفهوم  خاص اهتمام إيلاء تم وقد.السن

  وحاولوا  الاجتماعية  الصحة   مؤشر   وأنشأوا  الأعضاء  أداء  لمستوى   مرادفا  المفهوم  هذا   اعتبروا   وقد   1972  عام  أجري   بحث  في   الاجتماعية  الصحة 
  أن  حجتهم  وكانت  الفرد  لصحة  والاجتماعية  والعقلية  الجسدية   الأبعاد  في  مختلفة  أسئلة   طرح  خلال  من  المجتمع  في  الفرد  وأداء  مستوى   إلى  الوصول
 الاجتماعية  الصحة  فإن  الأساس  هذا  وعلى  للإنسان  الوظيفية  والقدرات  المرض  انتشار  ومدى  المرض  أعراض  عن  الإبلاغ  مجرد  تتجاوز  الصحة
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  بأنها   الاجتماعية الصحة   عرفت   الناس، وقد   لجميع الصحة بنوعية  تتعلق  والتي  منها  وظيفة   تكون   أن  ويمكن  الصحية  الحالة   ركائز  من  جزءا  تعتبر
 .الإيجابية الاجتماعية للصحة انعكاس وهو  المجتمع في وكفاءته الشخص حالة تقييم

 أهمية البحث  -ثانيا:
 السن  كبار  ومعاناة  الاكتئاب  وانتشار  المسنين  منها  يعاني  التي  النفسية  المشاكل  و  الاجتماعية  الرعاية  أهمية  على  التعرف  الى  الموضوع  اهمية  ترجع
  مجتمعنا   في  السن  كبار  زيادة  و  وكثرة    الاجتماعية  و  النفسية  المشكلات  مختلف  من  تعاني  التي  الفئة  لهذه  والميل،  عنها  الكشف  و  النفسية  الوحدة  من

  في  الدراسة  أهمية  تكمن،    المسنين  لدى  النفسية  الوحدة  تناولت  التي  والبحوث  الدراسات  وقلة  العجزة   بيوت  في  لآبائهم  الأبناء   وضع  ظاهرة  وانتشار
 : الجانبين

 النظرية  الأهمية -
 .الاجتماعية و النفسية الأمراض و الاضطرابات أنواع مختلف عنها وينتج منها يعانون  التي المسنين لدى الاجتماعية الرعاية مشكلة.  1
 . محترمة  شيخوخة  لهم  تضمن  البشري، وكيف  المورد  هذا  نثمن  أن  لنا  كيف  و  السن  كبار  معدل  ارتفاع  ظاهرة  مع  خاصة  السن  في  التقدم  مشكلة.    2

 اما الاهمية التطبيقية : 
 البدنية  إمكانياتهم  مراعاة  مع  فعالين  و  نشطين  إبقاءهم  شأنها  من  الفئة  لهذه  الخدمة  ومقدمي  الأسرة  و  للمسنين  موجهة  تحسيسية  برامج  في  التفكير
 .مطلق احترام و برعاية  يحضون  المسنين ان حيث  الأرياف في به معمول هو مثلما

 الدراسة أهداف -ثالثا:
 - إلى: الدراسة تهدف

 والمقيمين  الرعاية  دور   في   المقيمين  المسنين  بين  الفروق   ومعرفة  المسنين  من  عينة  لدى  الإنساني  الأمن  و  الاجتماعية  الرعاية   بين  العلاقة   معرفة   -1
 .  الشعور في ذويهم مع
 .  والسعادة الاكتئاب درجة  في ذويهم مع والمقيمين  الرعاية  دور في المقيمين المسنين بين الفروق   معرفة -2

 تحديد المصطلحات العلمية  -رابعا :
 التقبل بافتقاد معها يشعر درجة إلى الآخرين أشخاص  وبين بينه تباعد نفسية فجوة بوجود الفرد إحساس بأنه يعرف:  الاجتماعية الرعاية تعريف -

بحيث  جانب  من   والحب  والتواد   أشخاص   من  أي  مع  ومشبعة  مثمرة  علاقات  في   الانخراط  أهلية  من   الفرد  حرمان  ذلك   على  يترتب  الآخرين، 
 .  خلاله من دوره فيه ، ويمارس يعيش الذي الوسط وموضوعات

  الدرجة   تشير  الدراسة ، حيث  هذه  في  المستخدم  النفسية  الوحدة  مقياس  على   إجابته  بعد  المسن  عليها  يحصل   التي  الدرجة  بأنها  إجرائيا  تعرف  و
 . كبيرة بدرجة بالوحدة المسن  شعور إلى المرتفعة

 و  الأرق   مع  ذلك   الإثم ، يترافق  أو  بالذنب  الشعور  و  المزاج  في  اضطراب  مع  واليأس  والإحباط  والحزن   بالكآبة  الشعور  من  مزيج  هو:    الاكتئاب -
 عليها  يحصل  التي  الكلية  الدرجة:    بأنه  الحالية   الدراسة   إجرائياً في  الاكتئاب  يُعرف  الهضم ، و  عسرة  و  والإمساك  الصداع  و  للطعام  الشهية  فقدان
  الإصابة   قلة  إلى  المنخفضة  الدرجة  تشير  بينما  المسن  لدى  الاكتئاب  وجود  إلى  المرتفعة  الدرجة  تشير  المستخدم ، حيث  الاكتئاب  مقياس  في  المسن

 .به
  سن   في  تبدأ  أنها  إلى   الشيخوخة  علم   في  المختصون   العمر ، ويميل  نهاية  حتى  سنة   60  من  تمتد  التي  العمرية  المرحلة  هي:    الشيخوخة  مفهوم -

 . سنة 75 سن إلى سنة 60 سن من تمتد وهي المبكرة الشيخوخة.  أ: هما فقط اثنتين مرحلتين إلى الشيخوخة يقسم  من العلماء سنة ، ومن 65
 لا  والإناث، والذين  منهم  الذكور  للمسنين  والاجتماعية  والنفسية  الصحية  الرعاية  تقديم  إلى  تهدف  إنسانية  اجتماعية  مؤسسة  هي:    الرعاية  دور -

 ( 2012) رشوان ، . أهلية أو حكومية المؤسسة هذه تكون  متعددة، وقد لظروف فيها إيوائهم من أسرهم تتمكن
 النظري الجانب:  الثاني الفصل 

  في   الأشخاص  حياة  نوعية   تحسين  أجل   من  والأمن  والمشاركة  الصحة فرص  تحسين  عملية  بأنها  النشطة   الشيخوخة العالمية الصحة  منظمة  عرفت
  مستوى   وعلى  الشيخوخة  علم  مستوى   على  فيه  بالبحث  الباحثون   قام  الأبعاد  متعدد  مفهوم  هي  النشطة  الشيخوخة  الحال، فإن  الشيخوخة؛ وبطبيعة  سن

  ولهذا   الوطنية  القرار  صنع  منظمات  وإجراءات  سياسات  على  والتأكيد  واقعي  غير  بحث  إلى  يؤدي  أن  يمكن  بدقة  المفهوم  هذا   فهم  وعدم   السياسات
  Alizadeh)    . الأضرار  هذه   من   للحد  المناسبة  الحلول   وإيجاد   السن   كبار  لها  يتعرض  التي  والنفسية  الاجتماعية  الأضرار  حجم  جداً دراسة  المهم  من
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M, Mathews RM, Hossain Z.2022  ) مقاطعات   في   السكاني  والانخفاض  والتحول   النمو  معدل   في  التغيرات  فيه  شهدت  الذي  الوقت   نفس  وفي 
  الفئة   في  السكان  عدد  أن  إلى  للسكان  العمري   الهرم   مخطط  مقارنة  وتشير  للبلاد  الأخير  التعداد  وفي  مماثلة  بعملية  أيضاً   العراق  البلاد، مر  ومدن

  عاماً   60  العمرية  الفئة  نسبة  زادت  هذه  سنوات  الخمس  فترة  في   آخر  ؛ بمعنى2010بعام    مقارنة  2015  عام   في  ارتفع  قد   فأكثر  سنة   60  العمرية
  أن   و  السن  كبار  من  يتكونون   البلاد  سكان  من  بالمائة  28.9  فإن  العراقي  الإحصاء  لمركز  إحصاء  لآخر  و  العراقي  الإحصاء  ووفقاً لمركز.فوق   فما

  الدولة  إجمالي من ٪30 إلى العدد هذا سيصل عاماً المقبلة 25 الـ خلال أنه وذكر 2024 بنهاية ٪10 إلى وصلت العمرية الفئة هذه سكان نسبة
 ونظراً   الشيخوخة  إلى   القادمة   السنوات   في  العراق  سكان  يميل  بحيث  عكسي  اتجاه له  العراق  في   للسكان  العمري   الهرم وان(2012فهمي ، .)  السكان
 صحتهم  مجال  في  وخاصة  الاجتماعية  الدراسات  مجال  في  كافية  أبحاث  إجراء  يتم  السابق، لم  الاجتماعي  وضعهم  فقدوا  السن  كبار  أن  لحقيقة

 من   مجموعتين  في   مستواها  ومقارنة  الاجتماعي  وضعهم  فقدان  بسبب  السن  كبار  حالة  على  التعرف  إلى  البحث  هذا   في  نسعى  الاجتماعية؛ لذلك
 (  Park JM.2020) . المسنين رعاية مراكز في المقيمين وغير المقيمين السن كبار

 مناهج  ثلاثة  بناءً على  الشيخوخة  مجال  في  الدراسات  وتجرى   عميقة  واجتماعية  ونفسية  فسيولوجية  بتغيرات  الشيخوخة  ترتبط    الشيخوخة  مفهوم
 الحيوي   الطب  فإن  العملية  هذه  للشيخوخة، ونتيجة  الأول  النهج  على  القائم  الاجتماعي  النفسي، والمنهج  الجسدي، والمنهج  المنهج:  مرتبطة  نظرية

  تتضمن  الآن، لم  وحتى(Benham C, Gibson D, Holmes B, Rowland D. 2022)  .  حالة   أي  في  للإنسان  خلقه  سيتم  الذي  الدواء  هو
 وجودتها   الشيخوخة  كبير  بشكل  تؤثر  التي  العوامل  من  للخلية  الجيني  والتركيب  التركيب  الموجودة، ويعتبر  الحقائق  جميع   البيولوجية  النظريات  من  أي
  العقلية   القدرات  وضعف   الاجتماعي  النفس  علم   نظر  وجهة   من  خاص   باهتمام  الشيخوخة  ظاهرة  النفسية، حظيت  المقاربة  وفي   الحية  الكائنات  في

السن،   لكبار  وبالنسبة  وغيرها  والقلق   الاكتئاب  مثل  ونفسية  عقلية  ومشاكل  مشاكل إلى   يؤدي  الشيخوخة، مما  ومضاعفات  أعراض   أحد   هو   والروحية
  وان (   Tournier 1, Dommes A, Cavallo V.2023)  .الشيخوخة  مرحلة  إنها  مثل  أساطير  من   القدر  بهذا  مليئة  الحياة  في  مرحلة  توجد  لا  ربما

  النتيجة   هذه  ومثل  ضحية   الوقوع  من  والخوف  والوحدة  والحزن   والمرض  الضعف  تعني  الشيخوخة  أن  إلى  تشير  للشيخوخة  العادية  النمطية  الصور
  بالشيخوخة، مثل  الخاصة   والقضايا  المبكرة البيولوجية السلبية، والشيخوخة  الذاتية الصورة  الاجتماعية، أ  المكانة انخفاض  على علامة  هي  المحزنة
 بالوحدة  المسنين، والشعور رعاية  دار  في  والعيش  الإقامة  مكان  والأبناء، وتغيير  الزوج   والذاكرة، والأرق، والتقاعد، وفقدان  بالذكاء  المتعلقة  المشاكل
 النفسية   للمسنين، صحتهم  المتوقع  العمر  متوسط  لتحسين  النفسي  المنهج  في   العاطفية  والصحة  العقلية  الصحة  من  تقلل  ما  عادة  الموت  من  والخوف

 النفس  علماء  من  الكثير  بها  ويهتم  البعض  ارتباطاً وثيقاً ببعضها  ترتبط  النفسية  للصحة  مهمة  مؤشرات  ثلاثة  مع  نتعامل  ونحن.  الأولى المرحلة  في
 (   Fallahi K M.2021) : ومنها  الشيخوخة دراسات مجال في
  هو  المعرفي  لحياتهم، والعنصر  والعاطفي  المعرفي  الناس  تقييم  من  يأتي  بالسعادة  النفسية، فالشعور   الصحة   مؤشرات  أحد  هو:    بالسعادة  الشعور .  1

  المشاعر   من  وهي  الشخصية   وبحياته  بنفسه  الإنسان  يعرف  إيجابي  كشعور  بالسعادة  الشعور  وان   المتعة  يعني  العاطفي  الحياة، والعنصر   عن   الرضا
 الحياة   من  الرضا  تجربة  من  وتنشأ  وممتعة  ممتعة  حالة  على  تدل  أنها  واليأس، كما  والقلق  الاكتئاب  مثل  السلبية  المشاعر  مع  تتعارض  التي  الإيجابية

 . الذات واحترام السعادة بين وثيقة علاقة هناك وأن   الذات تقدير ارتفاع نتائج أحد هو بالسعادة الشعور أن إلى الدراسات تشير و
 النفسية  الصحة دوراً مهماً في يلعب الذي الذات تقدير وهو السن كبار أحوال من  الكثير تلخص أخرى  نفسية سمة  وهو:  الذات بتقدير الشعور. 2

 الأشخاص  مع  بالآخرين، وخاصة  الإنسان  علاقة  ظل  في  يتشكل  نفسه، والذي  تجاه  الإنسان  موقف  هو  الذات  تقدير  أصل  وان  العمرية  الفئة  لهذه
  بعدم   بالمتعة، والشعور  الشعور  عدم  إن   و  الشيخوخة في  شيوعاً   الاضطرابات  أكثر  أحد  باليأس  الشعور  ويعد(2011حسين ،  .)  حياته  في  المهمين

 نقصاً   يخلق  السن، مما  كبار  لدى  باليأس  الشعور  علامات  من  بالوحدة، هي  والشعور  بالشعبية  الشعور  بالعمل، وعدم  القيام  على  القدرة  القيمة، وعدم
  السوسيولوجي  المنهج  وفي(  Zielinski A, Halling A.2021)  .  الاجتماعية  الحياة  حياتهم  من  مختلفة  جوانب  على  ويؤثر  الاجتماعية  العلاقات  في

  على   المجتمع  الشيخوخة، وتأثير  فيه  تحدث  الذي  المجتمع  بطبيعة  للشيخوخة  الاجتماعي  الجانب  دراسة  الشيخوخة، ترتبط  مجال  في   للدراسات
 الاجتماعية  الجوانب  وتستخدم.  المؤسسات  بين  التفاعلات  يشمل  للشيخوخة  الاجتماعي  الجانب  أن  كما  الشيخوخة  تحدثها  التي  الأفراد، والآثار  شيخوخة
  المتخصصة  الاجتماع  علم  مجالات  أحد  المسنين  رعاية  مجال  يعد  المسنين  السكان  احتياجات  الصحة، لتلبية  أو  الاقتصاد  للمجتمع، مثل  المختلفة

 الاجتماعية  الإنسانية  العلوم  الأخرى   المتخصصة  المجالات  عن  المجال   هذا   المسنين، ويختلف  مجتمع  جوانب  لجميع  العلمية  بالدراسة  تعنى  التي
  النفس  وعلم  والطب  الأحياء  علم  استخدام  يتم  مثل  الأخرى   العلوم  إلى  بالإضافة  الإنسانية   والخدمات  الاجتماعية  والسياسة  الاجتماعية  الرعاية  مثل
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 الاجتماعية  المؤشرات  ومن  (  Odzakovic E, Hydén L-C, Festin K, Kullberg A.2019)  .الاجتماعي  والعمل  والاقتصاد  المهني  والعلاج
 ". الاجتماعية الرعاية" الاجتماعيون  الباحثون  بها اهتم التي السن لكبار

  لدى   والخصوصية والثقة والكمال  والكمال  بالنفس والثقة الذات  واحترام  والاستقلال  الذات  احترام  مجالات  تشمل  نوعية  هي:    الاجتماعية  الرعاية .  3
  فإن   بالشيخوخة  المتعلقة  للدراسات  الاجتماعي  النهج   وفي.بها  الإضرار   أو   الاجتماعية  الرعاية   تعزيز  في  مباشر  بشكل  تساهم   السن، والتي  كبار

 آخر، تعتبر   ونفسه؛ بمعنى  المجتمع  منظور  من  الاجتماعي  الهرمي  التسلسل  في  لنفسه  الشخص  يخصصها  التي  المكانة  هو  الاجتماعي  الوضع
  كوضع  و (  2010) ابو المعاطي ) .المسنين  حياة  وأسلوب  أسلوب  عن   الناتجة  الاجتماعية  والمكانة  الرعاية  نفس  هي  للمسن   الاجتماعية  الرعاية

  إلى   بالنسبة  ويتطور  ويتغير  وقلبه  المجتمع  ثقافة  من  ينبع  ولكنه.  الإنسانية  للحالة  انعكاس  هو  الاجتماعي  الوضع  مكان، فإن  أو  نسبي  اجتماعي
 التي  والترقية  الجدارة  كرامة  أو  خارجية  علاقة  فهو  التفاعلات  على  ويعتمد  الاجتماعية  والشبكات  الخلفية  حسب  يتحدد  التعليم  مستوى   فإن  لذا  الآخرين

  الوضع   ويشمل(  Steinhardt LC, Waters H. Rao KD, Naeem AJ. Hansen P.2022)   .المجتمع  في  الشخص  مكانة  على  تعتمد
  الآخرين   أداء  على   يعتمد  الذي  الذات  تقدير  الأخلاقي، وهو  أو  الداخلي   أو  الذات  تقدير  هو  والآخر  التعليم  ومستوى   والدخل  للممتلكات  الاجتماعي
 .  الفرد تجاه واتجاهاتهم

 لفئة المسنين فهي :   اما اهم الحاجات الاساسية 
ات  _ حاجات المسنين إلى أن يفهموا أنفسهم وينبغي أن يدرك المسنون كل ما يتصل بعملية النضج في العمر حتى يمكنهم أن يدركوا معنى التغير 1

اً حتى  ريالتي تؤثر في قدرتهم العقلية والجسمية وبناء شخصيتهم وبالتالي تنعكس على حالتهم النفسية ومكانتهم الاجتماعية الأمر الذي يعتبر ضرو 
 يتقبلوا هذه التغيرات والآثار ويعترفوا بها وبذلك يتحقق لهم أقصى تكيف اجتماعي ممكن .

  _يحتاج المقبلون على سن التقاعد إلى التعرف على فرص العمل والتطوع بعد التقاعد كما يحتاجون إلى التعرف على طرق المحافظة على الصحة2
لازمة  ة الالجيدة واتباع أساليب معيشية تلاءم التقدم في السن وطرق تجنب الأمراض المزمنة والوقاية منها كما يحتاجون إلى تأمين الموارد المالي

 عن طريق تنظيم صرف المعاشات والمساعدات الحكومية والرعاية الطبية. 
_ يحتاج المسنون إلى توفير علاقات اجتماعية سواء في داخل الأسرة أو خارجها يستدعي ذلك توعية المجتمع بأمراض الشيخوخة ومشكلات 3

ي جهد، المسنين ، وأن الفكرة السائدة عند بعض الأشخاص أن كبار السن فئة غير منتجة ليست لديها أي قدرات يمكن تنميتها أو يمكنها الإسهام بأ
كذا يسخر الناس من قدرتهم على مشاركتهم في التنمية الأمر الذي يؤدي بهم إلى الغرس في أنفسهم الإحساس بالنقص والإحباط والقلق التي  وه

ي ينتج عنها كل اضطرابات الشخصية والأمراض النفسية والجسمانية وتتمثل تلك الحاجات النفسية في الاحتياجات التي يحتاجها الفرد ليعيش ف
مع نفسه ومع الآخرين متحررا من كل الضغوط النفسية، ومن أهم هذه الحاجات الشعور بالأمن والحاجة إلى التقدير والحاجة إلى الشعور   أمان

ننا  بالعطف والمحبة أي إشباع الجانب الوجداني للفرد ، فهو محتاج دائماً إلى أن يحب وأن يحب ، وأن يعترف به ويحس أنه ذو نفع للجماعة وأ
للخوف والقلق  في ح العقلية يجعلهم عرضة  الوظائف  المسنون من تغيير في كثير من  له  إلى إحساسه بكيانه وما يتعرض  إليه بما يؤدي  اجة 

إضافة  فالأمراض المزمنة التي يعانون منها وإحالتهم إلى التقاعد وافتقاد بعض الأصدقاء وعدم تحقيق التكيف الشخصي والاجتماعي على وجه سليم  
ف  المسن كثيرا ما يفقد شريك الحياة وهو ما يجعله يشعر بالعزلة وافتقاد السند أو المعين ، والتقدم في السن تصاحبه ديناميات نفسية تتصإلى أن  

بنقص الكفاءة الوظيفية وما يصاحبها من نكوص وهياج وعمليات دفاعية ، وترتبط الاحتياجات النفسية للمسن بمشكلات عدم التكيف مع وضعه  
 د وتتضح الآثار النفسية والأخلاقية في ظل زيادة وقت الفراغالجدي

 الفصل الثالث: الاطار المنهجي للبحث
اعتمد البحث المنهج الوصفي التحليلي، بوصفه الأنسب لدراسة واقع الرعاية الاجتماعية المقدمة للمسنين وعلاقتها بالأمن الإنساني.  منهج البحث:  

ور  ات، والشعيسمح هذا المنهج برصد الظاهرة في بيئتها الطبيعية، ثم تحليل الارتباطات بين المتغيرات النفسية والاجتماعية مثل الشعور باحترام الذ
 باليأس، والشعور بالسعادة، والرضا عن خدمات مراكز الرعاية. 

 يتكون مجتمع البحث من فئتين رئيسيتين::  مجتمع البحث
 اسة. المسنّون المقيمون في الدور الإيوائية: وتشمل جميع الأفراد المسنين المقيمين بشكل دائم في مراكز الرعاية الاجتماعية ضمن نطاق الدر  •
 المسنّون غير المقيمين في الدور الإيوائية: وهم المسنون الذين يعيشون في منازلهم وبين أسرهم، مع عدم تلقيهم خدمات إقامة داخلية.  •

 يُمثّل المجتمعان بيئة مقارنة تساعد على فهم أثر الإيواء والرعاية المؤسسية على الأمن الإنساني ومؤشراته النفسية. 
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 تكوّنت العينة من مجموعتين:عينة البحث: 
ة، وقد  عينة المسنين المقيمين في الدور الإيوائية: تم اختيارها بأسلوب العينة المتاحة شملت مجموعة من المسنين المقيمين في الدور الإيوائي •

 طُبّق عليهم الاستبيان المخصّص للبحث.
 عينة المسنين غير المقيمين: تم اختيارهم بطريقة عشوائية بسيطة لضمان تمثيل مناسب للمجتمع غير المقيم. •

 تم تطبيق نفس أداة القياس على كلا المجموعتين بهدف إجراء تحليل مسار يسمح بفحص العلاقات بين المتغيرات النفسية والاجتماعية.
 (: الخصائص الديموغرافية لعينة البحث1جدول )الجدول التالي يمثل مثالًا منسقاً ومقنعاً لعرض المتغيرات الديموغرافية بنِسَب وعدد:

 النسبة المئوية % العدد  الفئة المتغير  
 الإقامة

  
 ٪ 56.2 67 مقيمون 

 ٪ 43.8 53 غير مقيمون 
تم تصميم أداة الدراسة على شكل استبانة مكونة من مجموعة من المحاور النفسية والاجتماعية المرتبطة بالرعاية الاجتماعية والأمن أداة البحث:  

= لا ينطبق إطلاقاً،   1الإنساني للمسنين، سواء المقيمين في الدور الإيوائية أو غير المقيمين. صممت العبارات وفق مقياس ليكرت الخماسي )
 = ينطبق بدرجة كبيرة(، وبأسلوب مباشر وواضح يتناسب مع خصائص الفئة العمرية المستهدفة.   5= ينطبق قليلًا،  4= قد ينطبق،  3ينطبق،  = لا  2

 (: محاور الأداة وعدد العبارات2جدول )
 عدد العبارات الوصف  المحور

 10 يقيس تقدير المسن لذاته وقيمته وقدرته على التكيف الشعور باحترام الذات 
 10 يقيس الاتجاهات السلبية تجاه المستقبل والشعور بالعجز الشعور باليأس

 10 يقيس الجوانب الانفعالية الإيجابية والرضا العام عن الحياة الشعور بالسعادة
مراكز  خدمات  عن  الرضا 

 الرعاية 
 12 يقيس تقييم المسن لجودة الخدمات المقدمة داخل الدور 

 13 يقيس إدراك المسن للسلامة والرعاية والحماية الاجتماعية الأمن الإنساني 
 الخصائص السيكومترية للأداة 

 صدق الأداة:
عُرضت الأداة على لجنة من المحكمين المتخصصين في علم النفس، الخدمة الاجتماعية، . صدق المحكمين )الصدق الظاهري والمحتوى(:  1

 والإحصاء التربوي. تم تقييم وضوح العبارات، وملاءمتها لمجال القياس، وتغطيتها لأبعاد المتغيرات. اعتمدت معايير القبول التالية: 
 فأكثر ٪80نسبة الاتفاق  •
 والجدول الآتي يوضح نسبة اتفاق المحكمين على محاور الأداة:   التعديل أو الحذف للعبارات التي تحصل على نسب أقل •

 (: نسبة اتفاق المحكمين على محاور الأداة3جدول )
 قرار المحكمين نسبة الاتفاق  المحور

 مقبول  ٪ 89 احترام الذات 
 مقبول  ٪ 92 اليأس

 مقبول  ٪ 87 السعادة
 مقبول مع تعديلات طفيفة ٪ 85 الرضا عن الخدمات

 مقبول  ٪ 91 الأمن الإنساني 
 تشير نسب الاتفاق المرتفعة إلى أن الاستبانة تتمتع بدرجة عالية من الصدق المحتوى، ويمكن اعتمادها لقياس المتغيرات المستهدفة.

تم حساب معاملات الارتباط بين كل عبارة والمجموع الكلي للمحور التابع لها. هدفت هذه العملية للتحقق من اتساق . صدق الاتساق الداخلي:  2
 0.30 ≤العبارات مع البعد الذي تنتمي إليه. حيث اعتمد معيار قبول: ارتباط 
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 (: معاملات الارتباط لأداة البحث 4جدول )
 قرار المحور  أعلى ارتباط أقل ارتباط المحور  

 جميع العبارات مقبولة 0.79 0.41 احترام الذات  
 جميع العبارات مقبولة 0.81 0.38 اليأس 

 جميع العبارات مقبولة 0.76 0.44 السعادة 
 جميع العبارات مقبولة 0.72 0.36 الرضا عن الخدمات  

 جميع العبارات مقبولة 0.83 0.40 الأمن الإنساني 
 تظهر معاملات الارتباط أن جميع العبارات تتسق مع أبعادها، مما يعزز صدق البناء الداخلي للأداة.

 ثبات الأداة:
(، دلّت على مستوى عالٍ 1تم استخدام معامل كرونباخ ألفا لقياس ثبات الأداة واتساقها الداخلي. كلما اقتربت القيمة من ). ثبات ألفا كرونباخ:  1

 (: ثبات كرونباخ ألفا لمحاور أداة البحث 5جدول )من الثبات.
 ألفا كرونباخ  المحور

 0.88 احترام الذات  
 0.91 اليأس 

 0.86 السعادة 
 0.84 الرضا عن الخدمات  

 0.89 الأمن الإنساني 
 0.93 إجمالي الأداة 

 تعد جميع القيم مرتفعة ودالة على ثبات جيد للغاية، ما يؤكد إمكانية الاعتماد على الأداة في القياس.
تم تقسيم عبارات كل محور إلى نصفين )فردي/زوجي(، ثم حساب معامل الارتباط  (:  Split-Half Reliability. ثبات التجزئة النصفية )2

 (: ثبات التجزئة النصفية لأداة البحث6جدول )بين النصفين، وتصحيحه باستخدام معادلة سبيرمان براون.
 معامل سبيرمان براون  الارتباط بين النصفين المحور  

 0.87 0.77 احترام الذات  
 0.89 0.81 اليأس 

 0.85 0.74 السعادة 
 0.82 0.70 الرضا عن الخدمات  

 0.88 0.79 الأمن الإنساني 
 تدل القيم المصححة على ثبات جيّد ومقبول علمياً، وتأكيد إضافي لموثوقية الأداة. 

تُعدّ المؤشرات الإحصائية من أهم الأدوات في التحقق من خصائص المقاييس النفسية والاجتماعية، إذ تساعد   المؤشرات الإحصائية لأداة البحث
اسة طبيعة في التعرف على مدى اعتدال توزيع البيانات ودرجة تمثيل العينة للأبعاد التي تستهدفها الأداة. وقد أشارت الأدبيات العلمية إلى أن در 

من مؤشرين رئيسيين، هما الوسط الحسابي والانحراف المعياري. يُعدّ الوسط الحسابي من مقاييس النزعة المركزية ويتيح  التوزيع الاعتدالي تنطلق
منخفضة   التعرف على اتجاه إجابات المبحوثين، في حين يُظهر الانحراف المعياري مدى تشتت البيانات حول هذا الوسط، وكلما كانت قيمته

التجانس والاستقرار.إلى جانب ذلك، يمثل كل من معامل الالتواء ) التفرطح )Skewnessاقتربت الإجابات من  ( أدوات  Kurtosis( ومعامل 
الوسط مكملة لفحص طبيعة التوزيع. إذ يُظهر الالتواء اتجاه ميل البيانات نحو اليمين أو اليسار، بينما يوضح التفرطح مدى تركز الدرجات حول 

ى ملاءمة البيانات الحسابي مقارنة بالتوزيع الطبيعي القياسي. ومن خلال مقارنة هذه المؤشرات بالقيم المعيارية للتوزيع الطبيعي، يمكن تحديد مد
 (: المؤشرات الإحصائية لمحاور أداة البحث الحالية7جدول )لأساليب التحليل الإحصائي اللاحق.
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مراكز   السعادة اليأس احترام الذات  المؤشر الإحصائي خدمات  عن  الرضا 
 الرعاية 

 الأمن الإنساني 

 13 12 10 10 10 عدد البنود
 3.66 3.71 3.58 2.94 3.62 المتوسط الحسابي
 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 المتوسط الفرضي

 3.65 3.70 3.60 2.90 3.60 الوسيط
 4 4 4 3 4 المنوال 

 0.73 0.69 0.74 0.82 0.77 الانحراف المعياري 
 5 5 5 5 5 أعلى درجة فعلية 
 1 1 1 1 1 أقل درجة فعلية 

 4 4 4 4 4 المدى 
 0.12- 0.25- 0.18- 0.14 0.21- الالتواء

 0.19 0.20 0.19 0.20 0.19 خطأ الالتواء
 0.27- 0.36- 0.29- 0.41- 0.32- التفرطح

 0.38 0.39 0.38 0.39 0.38 خطأ التفرطح
(، ما يدل على اتجاه إيجابي لدى أفراد  3.00تشير النتائج إلى أن المتوسطات الحسابية لمعظم المقاييس جاءت أعلى من المتوسط الفرضي ) 

ي، وهو  العينة في أبعاد احترام الذات، السعادة، الرضا عن الخدمات، والأمن الإنساني، بينما يميل بُعد اليأس إلى مستوى يقارب المتوسط الفرض
يشير    ما يعكس درجة معتدلة من المشاعر السلبية لدى المسنين.وتُظهر قيم الانحراف المعياري أن تشتت البيانات يقع ضمن الحدود المقبولة، مما

كس إلى تجانس نسبي في إجابات المشاركين. كما جاءت قيم الالتواء والتفرطح في الحدود المقبولة إحصائياً، وكانت جميعها طفيفة، وهو ما يع
المقاييس، توزيعاً يميل إلى الاعتدال ولا ينحرف بشكل جوهري عن التوزيع الطبيعي.بوجه عام، تُظهر المؤشرات الإحصائية توازناً في توزيع بيانات  

 مما يُعد مؤشراً جيداً على صلاحية البيانات للتحليل الإحصائي التفصيلي اللاحق. 
توضح القيم السابقة أن المتوسطات الحسابية لمقاييس البحث تتقارب بدرجة كبيرة من المتوسط الفرضي، مما التوزيع الاعتدالي لأداة البحث:

يفة  يعكس أن استجابات أفراد العينة تتمركز حول القيم المتوسطة دون وجود انحرافات حادة. وجاءت قيم الالتواء منخفضة للغاية وباتجاهات طف
المقاييس، وموجب القيم الأعلى، أي أن غالبية  )سالبة في معظم  قليلًا نحو  مائلة  البيانات  أن  إلى  اليأس(، وهو ما يشير  ة بسيطة في مقياس 

المنبسط  الشكل  إلى  أقرب  التوزيع  أن  يدل على  أيضاً، وهو ما  قيمه سالبة طفيفة  فجاءت  التفرطح  الحسابي.أما  الوسط  فوق  تقع  الاستجابات 
(Platykurtic الأمر الذي يعكس درجة معتدلة من التشتت في الدرجات وعدم تركزها بشكل حاد حول الوسط. وبمقارنة هذه المؤشرات مع قيم ،)

لية دون الحاجة  التوزيع الطبيعي القياسي، يتضح أن جميع المقاييس تتبع توزيعاً اعتدالياً مقبولًا، يسمح بالاعتماد على الأساليب الإحصائية الاستدلا
 ويل البيانات أو تعديلها. لتح

البحث: في  المستخدمة  الإحصائية  بدقة  الوسائل  البيانات  تحليل  في  التي تساهم  الوسائل الإحصائية  الحالي على مجموعة من  البحث  اعتمد 
 واستخلاص النتائج المتعلقة بمحاور الدراسة. شملت هذه الوسائل ما يأتي: 

استُخدم المتوسط الحسابي، الوسيط، المنوال، والانحراف المعياري بهدف وصف اتجاهات استجابات أفراد العينة وقياس  . الإحصاءات الوصفية:  1
 درجة تشتتها. كما استُخدم كل من معامل الالتواء ومعامل التفرطح للتحقق من مدى اعتدال توزيع البيانات ومطابقتها للتوزيع الطبيعي.

جرى فحص القيم المتطرفة والتأكد من عدم وجود بيانات شاذة قد تؤثر في النتائج، إضافة إلى    . المؤشرات التشخيصية لسلامة البيانات:2
 التحقق من ثبات توزيع الدرجات وتجانسها قبل تطبيق الاختبارات الاستدلالية.

استخدمت لقياس العلاقة بين المتغيرات محل الدراسة، وتحديد قوة واتجاه الارتباط بين احترام الذات، اليأس،  . معاملات الارتباط )بيرسون(:  3
 السعادة، الرضا عن خدمات مراكز الرعاية، والأمن الإنساني.
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استخدم لقياس دلالة الفروق بين متوسطات المجموعات المختلفة بناءً على المتغيرات الديموغرافية، وذلك بهدف تحديد   ( للفروق:T. اختبار )4
 أثر هذه المتغيرات في مستويات محاور البحث.

جرى استخدامه للتحقق من ثبات أدوات القياس وموثوقيتها، والتأكد من اتساق بنود كل مقياس مع بعضها . معامل الثبات )كرونباخ ألفا(:  5
 البعض.

 الفصل الرابع: عرض نتائج البحث وتفسيرها
 أولًا: التحقق من هدف البحث الأول

رنامج يهدف هذا الجزء إلى عرض نتائج التحليل الإحصائي للدرجة الكلية لاستبانة الرعاية الاجتماعية والأمن لدى كبار السن، وذلك باستخدام ب
SPSS-26( الكلية للاستبانة، ثم تطبيق اختبار ( لعينة واحدة  t. ولتحقيق ذلك جرى احتساب المتوسط الحسابي والانحراف المعياري للدرجة 

( وفق سلم ليكرت الخماسي، 3.00للتحقق مما إذا كان مستوى الرعاية الاجتماعية والأمن مرتفعاً بصورة دالة إحصائياً مقارنة بالمتوسط الفرضي )
الهدف الأول: التعرف على مستوى الرعاية الاجتماعية والأمن الإنساني لدى  (.1 -= عدد العينة  df( ودرجة حرية )0.05عند مستوى دلالة )

الكلية للاستبانة.  للمسنين  الايوائية  الدوركبار السن في   الدرجة  الكلية  وفق  المعيارية والدرجة  الحسابية والانحرافات  المتوسطات  تم استخدام 
( بنداً  55لمحاور الاستبانة لقياس المستوى العام للوضع الاجتماعي لكبار السن. اعتمد التحليل على الدرجة العامة للمقياس الذي اشتمل على )

( لعينة واحدة للدرجة الكلية لاستبانة الرعاية الاجتماعية والأمن  t(: نتائج اختبار )8جدول )موزعة على خمسة محاور، وذلك وفق ما يأتي.
 الإنساني لدى كبار السن في الدور الإيوائية للمسنين

 المتغير 
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

المتوسط 
 الفرضي 

( ( tقيمة 
 المحسوبة

( ( tقيمة 
 الجدولية 

درجة  
 الحرية 

الدلالة  
 الإحصائية

الكلية   الدرجة 
 للاستبانة 

3.37 0.71 3.00 5.71 1.96 
df  ن( = -
1 ) 

عند   دال 
0.05 

لفرضي  أظهرت البيانات الإحصائية أن المتوسط الحسابي الكلّي لدرجات أفراد العينة في مقياس الوضع الاجتماعي جاء مرتفعاً مقارنة بالمتوسط ا
عن    (، مما يشير إلى أن أفراد العينة يتمتعون بمستوى مقبول إلى مرتفع من الرعاية الاجتماعية والأمن الإنساني.هذا الارتفاع الواضح3.00)

المتوسط الفرضي يعكس توفر عدد من عناصر الدعم والرعاية، سواء داخل دور رعاية المسنين أو خارجها، مثل الحصول على الاحتياجات 
  متوسطاً، الأساسية، والشعور بقيمة الذات، والتمتع بدرجة من السعادة والطمأنينة، إضافة إلى الشعور بالأمن والاستقرار.كان الانحراف المعياري  

ه العام مما يدل على وجود تشتت معتدل في الاستجابات، أي أن أفراد العينة يتباينون في مستوى شعورهم بالرعاية الاجتماعية لكن ما يزال الاتجا
الداعمة التي   إيجابياً.إجمالًا، تُظهر نتائج الهدف الأول أن كبار السن يحظون بمستوى جيد من الرعاية النفسية والاجتماعية، وهو ما يعكس البيئة

 يعيشون فيها سواء داخل الدور أو في المجتمع الخارجي. 
 ثانياً: التحقق من فرضية البحث 

ن الفرضية: هناك فرقاً بين مجموعة كبار السن الذين يقيمون في دور رعاية المسنين ومجموعة كبار السن الذين لا يقيمون في هذه المراكز م
( لعينتين مستقلتين بمقارنة المتوسط الحسابي للدرجة الكلية  tحيث الرعاية الاجتماعية والأمن الإنساني.لاختبار هذه الفرضية، تم استخدام اختبار )
( بين المقيمين وغير المقيمين من كبار t(: نتائج اختبار )9للمقياس بين كبار السن المقيمين في دور الرعاية ونظرائهم غير المقيمين.جدول )

 السن في الدور الإيوائية للمسنين

 العدد  المجموعة 
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

( ( tقيمة 
 المحسوبة

( (  tقيمة 
 الجدولية 

درجة  
 الحرية 

 الدلالة 

 0.68 3.42 67 مقيمون 
 0.05دال عند  119 1.98 2.38

 0.74 3.11 53 غير مقيمين 
( بين المجموعتين. كان متوسط درجات كبار السن غير المقيمين أعلى من 0.05أظهرت النتائج وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى )

ر  متوسط درجات المقيمين في دور الرعاية، مما يشير إلى أن كبار السن الذين يعيشون في بيئتهم الطبيعية يتمتعون بوضع اجتماعي أعلى.تفسي
روق يعود إلى أن كبار السن غير المقيمين يحافظون على علاقاتهم الأسرية بشكل أكبر، ويتفاعلون بصورة أوسع مع المجتمع، مما يعزز هذه الف
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، إلا أن  شعورهم بالقيمة الذاتية ويخفّض مستويات اليأس ويرفع الشعور بالسعادة والطمأنينة. في المقابل، رغم الخدمات المتوفرة في دور الرعاية
  بعض كبار السن يشعرون بعزلة نسبية تؤثر على جوانب مثل العلاقات الاجتماعية وإحساسهم بالدور الاجتماعي.حيث أظهرت نتائج البحث أن 

فاد كبار السن غير المقيمين في دور الرعاية يحتفظون غالباً بشبكة علاقات أسرية واجتماعية أوسع، تشمل التواصل المستمر مع الأبناء والأح
وى  توالأقارب والجيران. هذا التفاعل الاجتماعي المستمر يعزز لديهم شعور الانتماء ويقلل من مشاعر العزلة، وهو ما ينعكس إيجابياً على مس

لل من  الرعاية الاجتماعية التي يتلقونها. في المقابل، قد يشعر بعض المقيمين في الدور بالانفصال عن شبكاتهم الاجتماعية التقليدية، مما يق
وثيقاً    فرص الدعم الاجتماعي اليومي ويؤثر على جودة حياتهم الاجتماعية.يتضح من النتائج أن شعور كبار السن باحترام الذات يرتبط ارتباطاً 

ومية داخل  بالاستقلالية والتمكين داخل البيئة التي يعيشون فيها. كبار السن غير المقيمين يشعرون بأن لهم دوراً مستمراً وفاعلًا في حياتهم الي
طرة على القرارات اليومية، الأسرة، مما يعزز الثقة بالنفس والاعتداد بالذات. أما المقيمون في دور الرعاية فقد يواجهون شعوراً جزئياً بفقدان السي

اعية مما قد يؤدي إلى انخفاض شعورهم بالكرامة الشخصية والاحترام الذاتي.على الرغم من أن دور الرعاية توفر بيئة منظمة وخدمات صحية واجتم
مألوفة والمعتادة. هذا الانتماء إلى محيط منتظمة، إلا أن كبار السن غير المقيمين يبدون أكثر ارتياحاً نفسياً واجتماعياً نتيجة العيش في بيئتهم ال

لخدمات،  مألوف يقلل من مستويات القلق والخوف، ويعزز شعورهم بالأمان والاستقرار. ويشير هذا إلى أن الأمن الإنساني لا يعتمد فقط على توافر ا
كبار السن غير المقيمين يعبرون عن مستوى    بل على الشعور بالتحكم في المحيط والمعيشة ضمن إطار اجتماعي مألوف.كما تظهر النتائج أن

يعزز    أعلى من السعادة والرضا عن حياتهم اليومية. الاستقرار في المنزل، والتواصل المستمر مع أفراد الأسرة، والمشاركة في الأنشطة اليومية
المقيمين في دور الرعاية من شعور ب  النفسي. بينما قد يعاني بعض  الاغتراب أو الاعتماد على الآخرين في تلبية  شعورهم بالطمأنينة والرضا 

ياً بين احتياجاتهم، مما قد يقلل من مشاعر السعادة العامة لديهم.بناءً على التحليل الإحصائي للبيانات، تم التوصل إلى وجود فروق دالة إحصائ
تعود هذه الفروق لصالح كبار السن غير المقيمين. وتشير كبار السن المقيمين وغير المقيمين في مستويات الرعاية الاجتماعية والأمن الإنساني، و 

وافر الخدمات  هذه النتائج إلى أن البيئة الأسرية والمجتمعية المعتادة توفر عناصر دعم نفسي واجتماعي أكثر فعالية مقارنة بالبيئة المؤسسية، رغم ت
 المنظمة في دور الرعاية. 

 الفصل الخامس: الاستنتاجات والتوصيات والمقترحات

 أولًا: الاستنتاجات

 من خلال تحليل بيانات البحث ونتائجه، توصّل الباحث إلى مجموعة من الاستنتاجات، أبرزها: 
دعم  مستوى الوضع الاجتماعي لكبار السن جاء متوسطاً إلى مرتفع لدى أفراد العينة، مما يدل على توفر قدر مقبول من الرعاية الاجتماعية وال  .1

 النفسي سواء داخل دور الرعاية أو خارجها.
وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين كبار السن المقيمين وغير المقيمين في دور الرعاية لصالح غير المقيمين، الأمر الذي يشير إلى أن   .2

 كبار السن الذين يعيشون في أسرهم يتمتعون بوضع اجتماعي أفضل وشعور أعلى بالدعم والانتماء.
عناصر الرعاية الاجتماعية الأساسية متوفرة في دور رعاية المسنين مثل تلبية الاحتياجات الأساسية، والخدمات الصحية، والدعم النفسي،   .3

 لكنها لا تعوّض بالكامل عن الارتباط الأسري والعلاقات الاجتماعية الخارجية. 
 الأمن الإنساني والعاطفي أكبر لدى كبار السن غير المقيمين نتيجة ارتباطهم ببيئة مألوفة وشبكة دعم اجتماعي أكثر ثباتاً.  .4
 . الشعور باحترام الذات والسعادة أعلى لدى كبار السن غير المقيمين مما يعكس دور الأسرة في تعزيز الصحة النفسية ودور الفرد في الحياة .5
بعض المقيمين في الدور يعانون مستويات أعلى من الشعور باليأس والانفصال الاجتماعي مقارنة بغير المقيمين، بالرغم من توفير خدمات  .6

 الرعاية الرسمية.
 ثانياً: التوصيات

 استناداً إلى النتائج السابقة، يوصي الباحث بما يلي:
 تعزيز البرامج الاجتماعية داخل دور رعاية المسنين لرفع مستوى الاندماج الاجتماعي وتقليل الشعور بالعزلة لدى المقيمين.  .1
 تفعيل برامج الدعم النفسي وخدمات الإرشاد بهدف تعزيز احترام الذات وخفض مستويات اليأس عند كبار السن.  .2
 تقوية الروابط بين كبار السن المقيمين وأسرهم من خلال زيارات منتظمة وبرامج تواصل مستمرة.  .3
 زيادة الأنشطة الترفيهية والثقافية داخل الدور لتعزيز الشعور بالسعادة وتحسين جودة الحياة. .4
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 تطوير الكادر العامل في دور الرعاية وتأهيله للتعامل مع الاحتياجات النفسية والعاطفية للمسنين وليس الاحتياجات الجسدية فقط. .5
 إشراك المجتمع المحلي في دعم كبار السن من خلال حملات تطوعية وزيارات مبرمجة. .6
 مراجعة السياسات الاجتماعية الخاصة بكبار السن لضمان توفير بيئة إنسانية آمنة ومتكاملة الخدمات.  .7

 ثالثاً: المقترحات

 للبحوث المستقبلية، يقترح الباحث ما يلي:
 إجراء دراسات مقارنة في محافظات أو دول أخرى لفحص الفروق الثقافية في الرعاية الاجتماعية للمسنين.  .1
 (. SEMدراسة أثر الدعم الأسري على الصحة النفسية للمسنين بشكل معمّق باستخدام نماذج تحليل المسار ) .2
 التوسع في قياس متغيرات إضافية مثل جودة الحياة، الدعم الروحي، المشاركة المجتمعية.  .3
 إجراء دراسات طولية لرصد التغيّر في الوضع الاجتماعي للمسنين عبر مراحل زمنية متعددة. .4
 تصميم برامج تدخلية تجريبية داخل دور الرعاية وقياس أثرها في خفض اليأس وزيادة السعادة.  .5
 الاستفادة من تقنيات الرعاية الذكية مثل التواصل الافتراضي لكبار السن مع أسرهم وتقليل الشعور بالانعزال .6

 المصادر 
 ( ، الاتجاهات الحديثة في الرعاية الاجتماعية ، المكتب الجامعي الحديث ، مصر . 2010ابو المعاطي ، ماهر ) -1
 ( ، الخدمة الاجتماعية في مجال الرعاية المسنين الرياض ، دار الزهراء .2014ابو المعاطي ماهر ، ) -2
 ( ، كبار السن والشيخوخة ، مركز الاسكندرية للكتاب ، الاسكندرية ، مصر . 2011رشوان ، حسين ، )  -3
 ( ممارسة الخدمة الاجتماعية مع المسنين ، دار المسرة ، الكويت .2015سالم سماح ، جابر ، )  -4
 ( ، الرعاية الاجتماعية للمسنين دارالحكمة ، ليبيا .2012الشاعري ، سالمة ، ) -5
 ( ، الرعاية الاجتماعية والنفسية للمسنين ، المكتب الجامعي الحديث ، الاسكندرية ، مصر .  2012فهمي ، محمد ، ) -6
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1-Benham C, Gibson D, Holmes B, Rowland D. Independence in ageing: the social and financial circumstances 
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2-Alizadeh M, Mathews RM, Hossain Z. Assessing mental health status and utilization of aged care services 
among, Iranian. Journal of Diabetes and Metabolism 2022,p52 
3-Gholami M. Nasiripoor AA, Maleki MR. The Relation Between Social Determinant of Health with Access to 
Health Services , Community Health (Salamat-i ijtimäl) 2021,p90 
4-Tournier 1, Dommes A, Cavallo V. Review of safety and mobility issues among older pedestrians. Accident 
Analysis & Prevention 2023,p64 
5-Fallahi K M. Effectiveness of Psychiatric Nursing Home Care Services for Psychiatric Status in 
Schizophrenics 2021,p74 

 :الملحق 
 استبيان الرعاية الاجتماعية للمسنين والأمن الإنساني في دور الإيواء 

يُرجى قراءة كل عبارة بعناية وتحديد درجة موافقتك .  الغرض من هذا الاستبيان هو دراسة مستوى الرعاية الاجتماعية والأمن الإنساني للمسنين
 = ينطبق بدرجة كبيرة(  5= ينطبق قليلًا، 4= قد ينطبق، 3= لا ينطبق، 2= لا ينطبق إطلاقاً،  1) :وفق سلم ليكرت الخماسي

لا  العبارات 
ينطبق 
 إطلاقاً 

لا 
 ينطبق 

قد  
 ينطبق 

ينطبق 
 قليلاً 

ينطبق 
 بدرجة كبيرة 

 الشعور باحترام الذات  : أولاً 
      . أشعر بأن لي قيمة كبيرة في حياتي اليومية. 1
      . أستطيع التكيف مع الظروف الجديدة بسهولة. 2
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      .أقدر قدراتي الشخصية ومهاراتي. 3
      .أشعر بالرضا عن نفسي كما أنا. 4
      .أستطيع اتخاذ القرارات التي تؤثر على حياتي. 5
      .أشعر بالقدرة على مواجهة التحديات اليومية. 6
      .أنا فخور بما حققته في حياتي. 7
      .أتعامل بثقة مع الآخرين. 8
      .أشعر بالاستقلالية في اتخاذ قراراتي. 9

      . أعتقد أن لدي دوراً مفيداً في المجتمع أو الأسرة. 10
 الشعور باليأس  : ثانياً 

      .أشعر بالعجز تجاه المستقبل. 1
      .أعتقد أن الظروف لن تتحسن. 2
      .أشعر بالإحباط غالباً . 3
      .أفتقر إلى الحافز للقيام بالأنشطة اليومية. 4
      . أشعر بعدم القدرة على التأقلم مع التغيرات. 5
      . أحياناً أفقد الأمل في حياتي. 6
      . أشعر بأن ما أقوم به لا يحدث فرقاً . 7
      .أشعر بالعزلة واليأس. 8
      .أعتقد أن حياتي محدودة الخيارات. 9

      .أشعر بأنني ضعيف أمام تحديات الحياة. 10
 الشعور بالسعادة  : ثالثاً 

      .أشعر بالرضا عن حياتي اليومية. 1
      .أستمتع بالأنشطة التي أقوم بها. 2
      . أشعر بالسعادة عند لقاء الأقارب والأصدقاء. 3
      . أستطيع التمتع بالوقت الذي أقضيه مع الآخرين. 4
      . أقدر اللحظات البسيطة في حياتي. 5
      .أشعر بالطمأنينة النفسية. 6
      .أرى أن حياتي تستحق التقدير. 7
      .أشعر بالراحة والهدوء معظم الوقت. 8
      .أجد الفرح في الأمور الصغيرة. 9

      .أستطيع الحفاظ على توازن نفسي جيد. 10
 الرضا عن خدمات مراكز الرعاية : رابعاً 

      . الموظفون في المركز متعاونون وودودون . 1
      .المركز يوفر الرعاية الصحية المناسبة. 2
      .الخدمات المقدمة تلبي احتياجاتي اليومية. 3
      . البيئة داخل المركز آمنة ومريحة. 4
      .الأنشطة الترفيهية والثقافية مناسبة. 5
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      .الطعام المقدم ذو جودة عالية . 6
      . يتم احترام خصوصيتي وخصوصية الآخرين. 7
      . المركز يوفر الدعم النفسي عند الحاجة. 8
      .إدارة المركز تستمع إلى مقترحاتي وشكواي. 9

      .التنقل داخل المركز مريح وآمن. 10
      . يتم الاهتمام بالنظافة والصحة العامة. 11
      .أشعر بالرضا العام عن الخدمات المقدمة. 12

 الأمن الإنساني : خامساً 
      . أشعر بالأمان داخل المركز. 1
      .يتم حماية حقوقي وخصوصيتي. 2
      .أشعر بالثقة في العاملين بالمركز. 3
      .أحصل على الرعاية اللازمة في الوقت المناسب. 4
      .أشعر بالاطمئنان تجاه مستقبلي في المركز. 5
      .المركز يوفر بيئة خالية من المخاطر. 6
      .أشعر بأن هناك من يهتم بحالتي الصحية والاجتماعية. 7
      .أتمكن من التعبير عن احتياجاتي بحرية. 8
      .أشعر بالدعم الاجتماعي من قبل الموظفين. 9

      .يتم التعامل معي بعدل ومساواة . 10
      . أشعر بالطمأنينة النفسية داخل المركز. 11
      .المركز يساعدني على المحافظة على استقلاليتي. 12
      . أشعر بأن حياتي محمية ومقدرة. 13

 


