
See	discussions,	stats,	and	author	profiles	for	this	publication	at:	https://www.researchgate.net/publication/275332054

رصم 	 يف 	 نينسملا 	 ةياعرل 	 ةيسايقلا 	 ريياعملا 	 تادوسم

Book	·	October	2010

DOI:	10.13140/RG.2.1.1809.8722

CITATIONS

0

READS

108

1	author:

Some	of	the	authors	of	this	publication	are	also	working	on	these	related	projects:

Home	care	for	elderly	View	project

Cognitive	impairment	in	elderly	View	project

Ahmed	Shawky	Mohammedin

Ain	Shams	University

24	PUBLICATIONS			36	CITATIONS			

SEE	PROFILE

All	content	following	this	page	was	uploaded	by	Ahmed	Shawky	Mohammedin	on	22	April	2015.

The	user	has	requested	enhancement	of	the	downloaded	file.	All	in-text	references	underlined	in	blue	are	added	to	the	original	document

and	are	linked	to	publications	on	ResearchGate,	letting	you	access	and	read	them	immediately.

https://www.researchgate.net/publication/275332054_mswdat_almayyr_alqyasyt_lrayt_almsnyn_fy_msr?enrichId=rgreq-f30d9345f0e54292fa4ec0f317b476f0-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzI3NTMzMjA1NDtBUzoyMjEwMjY1Njc4ODg4OTZAMTQyOTcwODI0OTk5OQ%3D%3D&el=1_x_2&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/publication/275332054_mswdat_almayyr_alqyasyt_lrayt_almsnyn_fy_msr?enrichId=rgreq-f30d9345f0e54292fa4ec0f317b476f0-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzI3NTMzMjA1NDtBUzoyMjEwMjY1Njc4ODg4OTZAMTQyOTcwODI0OTk5OQ%3D%3D&el=1_x_3&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/project/Home-care-for-elderly?enrichId=rgreq-f30d9345f0e54292fa4ec0f317b476f0-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzI3NTMzMjA1NDtBUzoyMjEwMjY1Njc4ODg4OTZAMTQyOTcwODI0OTk5OQ%3D%3D&el=1_x_9&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/project/Cognitive-impairment-in-elderly?enrichId=rgreq-f30d9345f0e54292fa4ec0f317b476f0-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzI3NTMzMjA1NDtBUzoyMjEwMjY1Njc4ODg4OTZAMTQyOTcwODI0OTk5OQ%3D%3D&el=1_x_9&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/?enrichId=rgreq-f30d9345f0e54292fa4ec0f317b476f0-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzI3NTMzMjA1NDtBUzoyMjEwMjY1Njc4ODg4OTZAMTQyOTcwODI0OTk5OQ%3D%3D&el=1_x_1&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/profile/Ahmed_Mohammedin?enrichId=rgreq-f30d9345f0e54292fa4ec0f317b476f0-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzI3NTMzMjA1NDtBUzoyMjEwMjY1Njc4ODg4OTZAMTQyOTcwODI0OTk5OQ%3D%3D&el=1_x_4&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/profile/Ahmed_Mohammedin?enrichId=rgreq-f30d9345f0e54292fa4ec0f317b476f0-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzI3NTMzMjA1NDtBUzoyMjEwMjY1Njc4ODg4OTZAMTQyOTcwODI0OTk5OQ%3D%3D&el=1_x_5&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/institution/Ain_Shams_University2?enrichId=rgreq-f30d9345f0e54292fa4ec0f317b476f0-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzI3NTMzMjA1NDtBUzoyMjEwMjY1Njc4ODg4OTZAMTQyOTcwODI0OTk5OQ%3D%3D&el=1_x_6&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/profile/Ahmed_Mohammedin?enrichId=rgreq-f30d9345f0e54292fa4ec0f317b476f0-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzI3NTMzMjA1NDtBUzoyMjEwMjY1Njc4ODg4OTZAMTQyOTcwODI0OTk5OQ%3D%3D&el=1_x_7&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/profile/Ahmed_Mohammedin?enrichId=rgreq-f30d9345f0e54292fa4ec0f317b476f0-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzI3NTMzMjA1NDtBUzoyMjEwMjY1Njc4ODg4OTZAMTQyOTcwODI0OTk5OQ%3D%3D&el=1_x_10&_esc=publicationCoverPdf


المواصفات القیاسیة لخدمات كبار السن

وزارة التضامن الإجتماعي

مشروع تطوير رعاية المسنين

مشروع المواصفات القياسية

٢٠١١-٢٠١٠

المواصفات القیاسیة لخدمات كبار السن



المواصفات القیاسیة لخدمات كبار السن

مقدمة
تم إعدادھا ضمن المشروع القومي لتطویر خدمات كبار السن في مصر تحت ١ھذا التقریر ھو نتاج جمع عدة مشاریع بحثیة

.عزت حجازي/أدإشراف

المجتمعیةالمواصفات الموحدة لخدمات كبارالسنیتكون التقریر من 

مواصفات دور رعایة المسنین المدیدة:أولا
مواصفات خدمات الرعایة المنزلیة ومقدمي الرعایة:ثانیا
مواصفات وحدات الطب الطبیعي لكبار السن:ثالثا

)نوادي المسنین(ة مواصفات مراكز الرعایة النھاری:رابعا
الأدوات قیاسیة وخدمات كبار السن:خامسا

ϞϜѧѧθΗ�ΕΎϔѧλ ΍ϮϤϟ΍�ςϴѧѧτΨΘϠϟϭ�ΓΩΎѧѧΟ�ΔѧϴϤϠϋ�Δѧѧγ΍έΩ�ϱϷ�ΔѧѧϣΎϫϭ�ΔѧϴϠόϔϟ΍�Δѧѧϳ΍ΪΒϟ΍�ϲѧϫϭ�ΔѧѧϴϘϴϘΣ�ήϳϮѧѧτΗ�ΔѧϴϠϤϋ�ϱ΃�Ϧѧѧϣ�ϲѧѧγΎγ΃�˯ΰѧΟ
.ر النمطیةالقصیر والطویل المدى ولتقدیر الحجم الحقیقي للمشاكل وإكتشاف الحلول الفعالة وأحیانا الحلول غی

وفي الدول )مثل دور الرعایة المدیدة ومراكز الرعایة النھاریة وغیر ذلك(تختلف من خدمة لأخرى القیاسیةالمواصفات
مثل (وفي فئات كبار السن المختلفة )مثل الدول النامیة والولایات المتحدة الأمریكیة والدول الأوروبیة والدول الأسیویة(المختلفة 

وعند وضع ھذه المسودة للمواصفات القیاسیة تم الإستعانة بالمواصفات ).تمدین على مساعدة جزئیة أو كلیةذاتھم والمعالمعتمدین على 
الواردة في لوائح تنظیم خدمات كبار السن من وزارة التضامن الإجتماعي المصریة وما یقابلھا في بعض الدول العربیة وفي بعض 

بغض النظر عن ما ھو متحقق منھا على ن ھذة المواصفات ھو محاولة وضع تصور ناجح ومثاليوالھدف م.الدول الأوروبیة وأمریكا
أرض الواقع الأن وذلك للأمل في تطبیقھا على ما ینشئ في الوقت الحاضر والمستقبل من خدمات لكبار السن وللأمل أیضا في تطبیقھا 

.على ما ھو متواجد الأن تدریجیا من ھذه الخدمات

خدمةتعریف أي
الباحثة جینیفر تعلق على ذلك ووخصوصا خدمات كبار السن صعوبة عند محاولة تعریف أي خدمة الباحثینواجھكثیرا ما ت

تعریف أي خدمة یمثل صعوبة كبیرة خصوصا "ھور عند محاولتھا تعریف إحدى الخدمات الصحیة لكبار السن الحدیثة الظ٢تشانج
."عند التعامل مع خدمة حدیثة التكوین ولم تتضح بعد خواصھا وأبعادھا وقد تكون حددودھا غیر معروفة أو مستمرة في التطور

.وبالتأكید ذلك یؤئر على وضع أي معاییر للخدمات أو مقاییس للأداء لضمان الجودة ومقارنة الخدمات
ومثال على ذلك .لام ینطبق على العدید من خدمات رعایة كبار السن الصحیة الإجتماعیة في مصر والدول العربیةوھذا الك

حیث أنھ لا یوجد تعریف واضح لمدى الخدمة وحدودھا وإختصاصھا "مقدم الرعایة لكبار السن"وأیضا "دور المسنین"ما یطلق علیھ 
وقد وضعت منظمة الصحة العالمیة تعریفات محددة للخدمات الصحیة .وعیات الخدمةویستعمل اللفظ بشكل عام في مدى كبیر من ن

.والإجتماعیة لكبار السن

:نموذج جدول تعریفات خدمات كبار السن(...)جدول رقم 

بالعربیة إسم الخدمة
)والإنجلیزیة(

أسماء 
أخرى

نوع الخدمة 
–صحیة (

–إجتماعیة 
)معاالإثنین

مكان 
الخدمة 

المجتمع(
–

)المستشفى

نوع العمیل
–مسن سلیم (

من –مریض 
من –المشاة 

ملازمي 
)الفراش

درجة الإعتمادیة 
في الرعایة

–مستقل تماما (
یعتمد قلیلا على 

یعتمد –مساعدة 
دائما على 

)مساعدة

مقدم الخدمة
–طبیب مسنین (

–تمریض مسنین 
أخصائي إجتماعي 

–أخصائي نفسي –
مساعد تمریض 

)إلخ...

ماذج من الخدمات المقدمةن
-التسلیة –إعطاء الأدویة (

)العلاج الطبیعي
ملاحظات

٢٠١٠إلى أكتوبر ٢٠١٠في الفترة من أبریل ١
مقالة في مجلة عیادات طب المسنین في أمریكا الشمالیة عن تقدیم خدمات مماثلة لخدمات المستشفى في المنزل٢٠٠٩جینیفر تشانج وأخرون ٢

Hospital at Home by [Jennifer Cheng, Michael Montalto, ,Bruce Leff] in [Clin Geriatr Med 25 (2009) 79–91]



١

٢)دور الرعاية الممتدة(١مسودة معايير برامج رعاية كبار السن في دور المسنين

V 4.0 8-7-2010
http://wikiageing.org/index.php?title=%D9%85%D8%B3%D9%88%D8%AF%D8%A9_%D9%85%D8%
B9%D8%A7%D9%8A%D9%8A%D8%B1_%D8%A8%D8%B1%D8%A7%D9%85%D8%AC_%D8%B

1%D8%B9%D8%A7%D9%8A%D8%A9_%D9%83%D8%A8%D8%A7%D8%B1_%D8%A7%D9%84
9%81%D9%8A_%D8%AF%D9%88%D8%B1_%D8%A7%D9%84%D9%85%%D8%B3%D9%86_%D

D8%B3%D9%86%D9%8A%D9%86_(%D8%AF%D9%88%D8%B1_%D8%A7%D9%84%D8%B1%D8
%B9%D8%A7%D9%8A%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%85%D8%AA%D8%AF%D8%

A9)_(2010)#.D8.A7.D9.84.D9.85.D9.84.D8.AD.D9.82

هدف التقرير

.لمسنينلرعاية الممتدة لالمطلوب توافرها لترخيص دور االمعاييرأقلتحديد-١

.أي أخطار على المسنين أو العاملينتفاديمتابعة تنفيذ المعايير و -٢

.تشجيع تطوير وصيانة دور المسنين لتحسين الخدمات المقدمة-٣

:الترخيص

.مرخصة من وزارة التضامن الاجتماعيدار رعاية كبار السنيجب أن تكون-١

:خيصأنواع التر 

].للدور مستوفية الشروط]سنوات٥-٣[يجدد كل فترة (ترخيص كامل -١

).يجدد سنوياً للدور غير مستوفية الشروط لحين توفيق أوضاعها(ترخيص مؤقت -٢

:خدمات الدور

علــــى مســــتوى الرعايــــة الــــذي تقدمــــه الــــدور حســــب تعريفــــات منظمــــة في الرخصــــة يجــــب الــــنص -١

.)٢إنظر الملحق رقم (سنين لأنواع دور رعاية المالصحة العالمية

.وطوال أيام الأسبوعساعة٢٤تقدم الخدمة طوال الـ -٢

.جتماعية للمسنلإهدف الخدمة الحفاظ على الصحة الجسمانية والعقلية والنفسية وا-٣

ـــــة الصـــــحية المرخصـــــين -٤ ـــــق الرعاي ـــــب أو أحـــــد أفـــــراد فري ـــــتم وضـــــعها بواســـــطة طبي ـــــة ي خطـــــة الرعاي

ــــــدار( ــــــه وأســــــرتهبالتعــــــاون مــــــع )حســــــب لــــــوائح ال ــــــتم مراجعتهــــــا المســــــن ومقــــــدمي الرعايــــــة ل وي

.)لإكتشاف التوقعات والمخاوف بالنسبة لنوع وطريقة خدمة الرعاية(بانتظام

أوأخصــــــــائي ت إشــــــــراف طبيــــــــبتحــــــــيــــــــتم تــــــــوفير الاحتياجــــــــات الغذائيــــــــة بالغــــــــذاء العــــــــادي أو -٥

.تغذية

أحمد شوقي محمدین/عزت حجازي ود/إعداد أد١
.١قائمة المراجع في ملحق رقم ٢



٢

:الموقـــع

 في حي هادئ

 بعيـــــداً عــــــن مصـــــادر التلــــــوث الصــــــناعي نين و لا يســـــبب أخطــــــار صـــــحية علــــــى المســــــ(في حـــــي أمــــــن

)وغير ذلكوالضوضائي 

الصحة العامةتوافق مع إشتراطاتم.

ــــــل المواصــــــلات العامــــــة و يراعــــــى القــــــرب مــــــن ــــــارة وتقلي أقــــــارب المســــــن وبيئتــــــه الأصــــــلية لتســــــهتل الزي

الشعور بالغربة

عـــــلاج الطبيعـــــي يجــــب مراعـــــاة القـــــرب مـــــن الأمــــاكن الخدميـــــة مثـــــل المستشـــــفيات ومراكــــز التأهيـــــل وال

.ومكاتب صرف المعاشات وذلك حسب الإستطاعة

:طبيعة هندسة المبنى

/مســــاحة كــــل نزيــــل ـ شــــباك(مواصــــفات غــــرف الســــكن 

).تبريد/تدفئة–ضوء الشمس ـ التهوية

.نزلاءعدد الالحمامات لونسبةمواصفات الحمام 

.وأماكن تجميع المخلفاتمواصفات المطبخ

قضـــــــــــــــبان -رضـــــــــــــــياتأ-إضـــــــــــــــاءة(مواصـــــــــــــــفات الطرقـــــــــــــــات

.)الحائط

جتماعــات ـ لإالأنشــطة ـ الأكــل ـ ا(مواصــفات القاعــات 

).صالون إستقبال الزيارة–العلاج الطبيعي

.المخارج واضحة ولها علامات ظاهرة

العيــــادة ـ مكتــــب الإدارة (الخدميــــةغــــرف المواصـــفات 

.)مقدمي الرعاية/المشرفينإستراحة ـ السجلات ـ 

صــاعد ـ العتبــات ـ الأرضــيات مواصــفات الســلالم ـ الم

.الأبواب عازلة للصوت والحرارة-ـ الحوائط

ـ قـــابضمواصـــفات الإضـــاءة ـ مـــزاليج الأبـــواب ـ الم

.الحنفيات

).حريق ـ زلازل ـ فيضان(مواصفات الأمان 

.غرفة الهوايات–حديقة

.مصلى

.غرفة العزل المؤقت

:المرافق

.مياه

.صرف صحي

.كهرباء

.غاز

ـــــت(بالخـــــارج الإتصـــــال إنترن

/أرضــــــــــــــــــــــــــيتليفــــــــــــــــــــــــــون -

).محمول

.تبريد/تدفئة

.غازات طبية

:الأثاث



٣

رقبــة ـ ذراعــين ـ داعــم (كرســي راحــة المســن 

ملحـــق ()لقطـــن ـ قصـــير الارتفـــاعفقـــرات ال

.)صورة

.السرير

.ة السريرالكنب

/دولاب(مســــــــــــاحة التخــــــــــــزين الشخصــــــــــــي 

.)كومودينودولاب  

.دش/تليفزيون /راديو 

.ثلاجة

.بوتاجاز

.سخان مياه

.تنظيم وضعية الأثاث

Bedوحدة عمل السرير  Unit

:الأدوات المساعدة

كرســـــــــــــــــــــــــــــــــي 

.متحرك

.مشاية

.عصا

تروللـــــــــــــــــــي في حالـــــــــــــــــــة 

طريحــــــــــــــــي (اســــــــــــــــتقبال 

).الفراش

.سيارة مجهزة

:الجهاز الوظيفي ـ المصادر البشرية

 مديرCare manager

ومشرفيننائب مدير.

ريضمقدمي رعاية ـ مساعدي تم.

عمال.

طبــاخ مــوظفين إداريــين ـ محاســب ـ ســجلات النــزلاء ـ

.سائق ـ استقبال-

فريق رعاية المسنين.

oأســـــــــرة أو بطـــــــــب مســـــــــنين أوأخصـــــــــائي طـــــــــ

بترتيــــــــــــــب (عـــــــــــــامطبيـــــــــــــبأوطـــــــــــــب بـــــــــــــاطني

.)الأفضلية

o تمــريض ـ عــلاج طبيعـــي ـ عــلاج وظـــائفي ـ

.تخاطب

oأخصائي نفسي ـ اجتماعي ـ تغذية.

:العملتنظيم 



٤

.والقبولقواعد الدخول

.قواعد وقف الإقامة

.سياسة التحويل لمستشفى

.سياسة الاتصال بالأهل

:التوظيف

.تكوين وأعضاء فريق رعاية المسن

.مؤهلات العاملين

.الإجازاتوالتأميناتوالرواتبو الترخيص

.للنزلاء)موظفين وتمريض ومقدمى رعاية(نسبة العاملين 

.)اليومية والأسبوعية(نوبات العمل

.الإشراف

.الحالة الجنائيةمراجعة

.الخبرة السابقةتوافرسياسة

.للعاملينوالمستمرخطة التدريب الأوليّ 

.والوفياتخطة الطوارئ

:جودة الخدمة

.والصيانةسياسة توكيد الجودة والتطوير

.والعزل المؤقتسياسة مكافحة العدوى

.هاوتنظيمسياسة ساعات الزيارة

.إجراءات منع العنف ضد المسنين

والأربطة لحماية المسنقواعد استخدام المقيدات.

.سياسة منع السقطات

.سياسة قرح الانضغاط

.الطبيةالسجلاتو الإدارية/شخصيةالسياسة السجلات

).لا تخل بالأعراف والتقاليد(النزلاء و العاملينسياسة ملابس

.سياسة التدخين

.لمرضىسياسة خصوصية ا

.سياسة اللإحتفاظ بالمتعلقات الشخصية والثمينة

.سياسة إختيلر المشاركين بغرف المعيشة

.سياسة إختيار قوائم الغذاء

.سياسة الرعاية الإبدالية

:مثلسياسة دخول حالات خاصة

.لزهيمرمرضى أ.١

فشل وظائف التنفس الذي يحتاج أكسجين .٢

.أو أجهزة مساعدة للتنفس

لى الذي يحتاج إلى غسيل  فشل وظائف الك.٣

.كلوي دموي منتظم

.أمراض نفسية.٤

.التواصل/صعوبة الكلامو الصمم و العمى .٥

.جلطات المخ ـ مرض الرعاش.٦

.الأورام والرعاية النهائية.٧

.حالات بتر الأطراف والأطراف الصناعية.٨

.كرسي متحرك/مشاية/مسن يستعمل عصا.٩

تغذية من/فتحات إخراجمسن يستعمل .١٠

.Ostomyالبطن

.أنابيب تغذيةمسن يستعمل .١١

.قساطر البولمسن يستعمل .١٢

.تغذية بالوريد/مسن يستعمل أدوية.١٣

:سياسات الرعاية

ستشفى تحويل لمزيارات ـ عيادة ـ (سياسة الرعاية الصحية 

).أشعة ـ علاج طبيعي/معمل/

.واللياقة البدنيةسياسة الصحة الوقائية والتطعيمات

.قلبيالإنعاش الالتدرب على سياسة 

.والإسعافات الأوليةسياسة أدوية الطوارئ

.سياسة أكسجين الطوارئ

.سياسة الإسعاف

.سياسة مساعدة الأقارب في الرعاية

.سياسة الرعاية النفسية

.سياسة الرعاية الاجتماعية

.خارج الدارو سياسة الأنشطة داخل 

.سياسة الرعاية الثقافية والدينية

)ندوات-عرض أفلام–رحلات–ةمكتب(سياسة الترفيه 



٥

)تابع تنظيم العمل(

:سياسة العلاقات الخارجية

.مع الدور الأخرى

.لكبار السنالإجتماعيةإدارات الخدميةمع 

.مع عائلة وأقارب المسن

.مع المتبرعين

.مع المسنين في الحي المحيط

.اعيةر مع الجمعية ال

.مع الوزارة

.مع مكتب خدمة المسنين

.ينمع نادي المسن

.مع دور العبادة المحيطة

.مع النوادي الاجتماعية المحيطة

رعاية جمعية لزهيمر مصر ـ جمعية أ(مع الجمعيات الخدمية 

).المسنين

تمريض –قسم طب السنين (مع الهيئات والمراكز الأكاديمية

.)المسنين

.مع الأحزاب السياسية

:سياسة تمويل الدار

برعات ت

مساعدات منتظمة 

)حكومي وخاص(صحيتأمين

«�¦ƶƥǂǳ–بسعر التكلفة (خدمة مأجورة ƾđ(

وديعة/مدخرات /ستثماراتإ

أهلي/خيريوقف

جمعية راعية



٦

١ملحق رقم 

٣قائمة المراجع

)١٩٩٧(اللائحة النوذجية لدور إقامة ورعاية المسنين.١

وزارة الشئون الإجتماعية المصرية

١٠/٦/١٩٩٧بتاريخ ١٩٩٧لسنة ٩٠قرار وزاري رقم 

–منظمة الصحة العالمية –لكبار السنمعجم مصطلحات خدمات الرعاية الصحية المجتمعية .٢

بالإنجليزية)٢٠٠٤(-مكتب اليابانمركز التنمي الصحية 

A GLOSSARY OF TERMS FOR COMMUNITY HEALTH CARE AND SERVICES FOR
OLDER PERSONS
Ageing and Health Technical Report, WHO/WKC/Tech.Ser./04.2
WORLD HEALTH ORGANIZATION 2004 Centre for Health Development, Kobe, Japan.
by Prof Gary Andrews and Ms Debbie Faulkner, with assistance from Ms Melinda Andrews,
University of South Australia,

بالإنجليزية)سنة النشر غير معروفة(–الأمريكية هيئة التأمين الصحي–قائمة تقييم دور المسنين .٣

Nursing home checklist (retrieved on June 2010)
Medicare - Nursing Home Compare
www.medicare.gov/NHCompare

بالإنجليزية٢٠١٠–المسنين برنامج الخمسة نجوم لمقارنة دور رعايةدليل مستخدمي .٤

Nursing Home Compare
Five-Star Quality Rating System: Technical Users’ Guide
Centers for Medicare & Medicaid Service (CMS)
June 2010

بالإنجليزية)١٩٩٦(الرعاية الممتدة في ولاية نيو مكسيكو الأمريكية متطلبات ترخيص دور .٥

New Mexico Requirements for Long Term Care Facilities (7 NMAC 9.2(
New Mexico Department of Health, Division of Health Improvement
Health Facility Licensing and Certification Bureau
October 31, 1996

(¤ƨǸǜǼŭ¦�ƢȀƬǇƢȈǇÂ�ƢȀƬǇ°ƢŲÂ�ƢēƢƴȈƬƷ(كتاب المعيشة المساعدة .٦ بالإنجليزية)٢٠٠١)

Assisted living (Needs, Practices & Policies in residential care for elderly)
Edited by S Zimmerman, P Sloane & J K Ekert
ISBN 0-8018-6705-3
John Hopkins University Press 2001

.توجد ندرة ونقص في المراجع العربیة التي تناقش برامج دور الرعایة الممتدة للمسنین٣



٧

٢ملحق رقم 

٤)لصحة العالميةحسب تصنيف منظمة ا("أنواع دور الرعاية الممتدة"تعريفات 

إیوائیةمنشأت سكنیة

بدون رعایة 

طبیة/صحیة/تمریضیة

Housing
Adult care home / residential facility A residence which
offers housing and personal care services to a number of
residents. Services (such as meals, supervision and
transportation) are usually provided by the owner or manager.

professional health care is not provided onhour-Usually 24
site.
Assisted living facility / assisted care living facility or
Group senior assisted housing Establishment which
provides accommodation and care for older or disabled

do not needpersons who cannot live independently but
e. Residents are also provided with domesticnursing car

assistance (meals, laundry, personal care).
Care home A residential facility that provides accommodation
and offers a range of care and support services. Care homes
may provide a limited number of services to support low
dependency or may provide a wide range of services to cater
for the continuum from low to high dependency care.
Attendant care Personal care for people with disabilities in
non-institutionalized settings generally by paid, non-family
carers.
Custodial care Board, room and other personal assistance
services generally provided on a long-term basis. It excludes
regular medical care.
Co-housing A form of planned community in which people
live together, each with his or her own dwelling or living
space, but there are also some common areas and joint
activities may be arranged.
Communal care Assistance provided free of charge or at
reduced rates to members of a group or society. Other
members of the group or society generally provide care on a
voluntary basis.
Congregate housing Individual apartments in which
residents may receive some services, such as a daily meal
with other tenants. Buildings usually have some communal
areas, such as a dining room and lounge, as well as
additional safety measures such as an emergency call
system.
Adult placement A type of foster care in which an older
person lives with an approved family.
Foster care A form of assisted housing, usually provided in
private homes owned and occupied by individuals or families,
offering a place of residence, meals, housekeeping services,
minimum supervision, and personal care for a fee to
nonfamily members who do not require supervision by skilled
medical personnel.

....ت التي تقدمها مثل یمكن لواحدة من دور المسنین أن تصنف في نفس الوقت بأكثر من نوع وذلك تبعا للبرامج والخدما٤



٨

Homeshare A scheme whereby a householder offers a
bedroom and a share of the home’s facilities and pays a small
contribution to someone in exchange for services.
Hostel An establishment which provides accommodation for
older or disabled persons who cannot live independently but
do not need nursing care, although some personal care may
be provided.
Housing with care A range of housing schemes providing
high levels of care.
Continuing care retirement community A community which
provides several levels of housing and services for older
people, ranging from independent living units to nursing
homes, on one site but generally in separate buildings.
Granny flat / annex A permanent or temporary residence
which adjoins a family home to enable older people to
maintain independent living while remaining close to the
family. May be newly built or converted.
Group home A house in which people have their own rooms
but there are communal facilities. Staff may live in to offer
support.
Extended care facility (ECF) A facility that offers sub-acute
care, providing treatment services for people requiring
inpatient care who do not currently require continuous acute
care services, and admitting people who require convalescent
or restorative services or rehabilitative services or people with
terminal disease requiring maximal nursing care.
Extra care sheltered housing Housing where there is
additional support (such as the provision of meals and extra
communal facilities) to that usually found in sheltered
housing. Sometimes called ‘very sheltered housing’.
Very sheltered housing See “extra care sheltered housing”.
Independent living facility A rental unit in which services
are not included as part of the rent, although services may be
available on site and may be purchased by residents for an
additional fee.
High dependency care facility An establishment primarily
engaged in providing inpatient nursing and rehabilitative
services to individuals requiring nursing care.
Home and community-based services; home and
community care programme
See “community-based care”.
Home for the aged See “residential care”; “assisted living
facility”; “high dependency care facility”.
Home-from-hospital / hospital after-care schemes
Schemes providing nursing care, personal care or practical
help for older people who have returned home after a stay in
hospital.
Home health agency (HHA) / home health care agency A
public or private organization that provides home health
services supervised by a licensed health professional in a
person’s home, either directly or through arrangements with
other organizations.
Supported housing Accommodation where there is a degree
of daily living support for its residents to enable them to live
independently.
Supported accommodation Accommodation providing



٩

varying levels of support for people with impaired functioning,
ranging from residential care facilities to occasional
assistance for people living independently.
Supported residential service See “assisted living facility”.
Wheelchair housing Housing designed for wheelchair users.
Mainstream housing / general needs housing Housing not
specifically designed for a particular user group.
Naturally occurring retirement communities Geographic
areas or multi-unit buildings that are not restricted to persons
over a specified age, but which have evolved over time to
include a significant number (typically, over 50%) of residents
who are aged 60 and over.
Retirement village / retirement community A community
which provides several levels/types of housing and services
for older people, ranging from independent living units to
nursing homes, on one site but generally in separate
buildings.
Senior apartment An age-restricted apartment where the
resident is expected to live with a high degree of
independence. The age of eligibility varies and is often
waived for the spouse of a resident.
Senior centre A centre that provides a variety of onsite
programmes (and sometimes outreach services) for older
adults, including recreation, socialization, congregate meals,
and some health services. Usually a good source of
information about area programmes and services.
Sheltered housing Purpose-built or adapted accommodation
for older people with a warden and an emergency alarm
system. Different kinds of sheltered housing provide different
levels of care. See “extra care sheltered housing”.

منشئات الرعایة 

المدیدة

Long-term care
Long-term care (LTC) / long-term aged care A range of
health care, personal care and social services provided to
individuals who, due to frailty or level of physical or
intellectual disability, are no longer able to live independently.
Services may be for varying periods of time and may be
provided in a person’s home, in the community or in
residential facilities (e.g. nursing homes or assisted living
facilities). These people have relatively stable medical
conditions and are unlikely to greatly improve their level of
functioning through medical intervention.
Long-term care facility See “high dependency care facility”.
Special care unit A long-term care facility unit with services
specifically for persons with particular diseases, disorders or
injuries.
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منشئات الرعایة 

التمریضیة

Residential, Nursing care
Nursing facility Licensed facility that provides skilled nursing
care and rehabilitation services to functionally disabled,
injured or sick individuals.
Nursing home See “high dependency care facility”.
Interim nursing home care Care provided in geriatric
centres and acute hospitals to older persons who are in need
of limited medical care and who are awaiting nursing home
placement.
Residential aged care facility See “residential care”;
“assisted living facility”.
Residential care Provides accommodation and other care,
such as domestic services (laundry, cleaning), help with
performing daily tasks (moving around, dressing, personal
hygiene, eating) and medical care (various levels of nursing
care and therapy services). Residential care is for older
people with physical, medical, psychological or social care
needs which cannot be met in the community.
Residential care services Accommodation and support for
people who can no longer live at home.
Skilled care “Higher level” of care (such as injections,
catheterization and dressing changes) provided by trained
health professionals, including nurses, doctors and therapists.
Skilled nursing care Daily nursing and rehabilitative care
that can only be performed by, or under the supervision of,
skilled nursing personnel.
Skilled nursing facility Nursing homes that are certified to
provide a fairly intensive level of care, including skilled
nursing care.

منشئات الرعایة 

التلطیفیة في أخر 

الحیاة

Palliative, Terminal, Hospice care
Palliative care The active total care offered to a person and
that person’s family when it is recognized that the illness is no
longer curable, in order to concentrate on the person’s quality
of life and the alleviation of distressing symptoms. The focus
of palliative care is neither to hasten nor postpone death. It
provides relief from pain and other distressing symptoms and
integrates the psychological and spiritual aspects of care. It
offers a support system to help relatives and friends cope
during an individual’s illness and with their bereavement.
Terminal care Medical and nursing care of persons in the
terminal stage of an illness.
See also “palliative care”.
Hospice care A cluster of comprehensive services that
address the needs of dying persons and their families,
including medical, spiritual, legal, financial and family support
services.
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منشئات الرعایة 

المتوسطة

ایة منشئات الرع

الإبدالیة

Intermediate care facility (ICF) An institution which is
licensed to provide, on a regular basis, health-related care
and services to individuals who do not require the degree of
care or treatment which a hospital or skilled nursing facility is
designed to provide.
Respite care Services provided in the home, at a day care
centre or by temporary placement in a nursing home or
residential home to functionally disabled or frail individuals to
provide occasional or systematic relief to informal caregivers.
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١النهاريةمسودة معايير برامج رعاية كبار السن 

V 1.0 7-7-2010

http://wikiageing.org/index.php?title=%D9%85%D8%B3%D9%88%D8%AF%D8%A9_
%D9%85%D8%B9%D8%A7%D9%8A%D9%8A%D8%B1_%D8%A8%D8%B1%D8%

D8%A9_%D9%83%DA7%D9%85%D8%AC_%D8%B1%D8%B9%D8%A7%D9%8A%
8%A8%D8%A7%D8%B1_%D8%A7%D9%84%D8%B3%D9%86_%D8%A7%D9%84

%D9%86%D9%87%D8%A7%D8%B1%D9%8A%D8%A9_(2010(

:٢تقدیم

:الترخيص

.مرخصة من وزارة التضامن الاجتماعيالنهارية دار رعاية كبار السنيجب أن تكون-١

:برامج الرعاية النهاريةخدمات 

ـــنص -١ ــــب الـــ ـــــة يجــ ــه الــــــدور حســــــب في الرخصـ ــــة الــــــذي تقدمــــ ـــق تعريفــــــات العلــــــى مســــــتوى الرعايــ المتفـــ

.)٢إنظر الملحق رقم (لأنواع دور رعاية المسنين عليها

.وطوال أيام الأسبوعساعة يوميا ١٦-١٤بحد أقصىالخدمةتقدم -٢

.لكل مشرف٥-٣عدد كبار السن لا يزيد عن -٣

.جتماعية للمسنلإهدف الخدمة الحفاظ على الصحة الجسمانية والعقلية والنفسية وا-٤

حسب (طبيب أو أحد أفراد فريق الرعاية الصحية المرخصين تحت إشرافخطة الرعاية يتم وضعها -٥

لإكتشاف (بالتعاون مع المسن ومقدمي الرعاية له وأسرته ويتم مراجعتها بانتظام )الدارلوائح

).التوقعات والمخاوف بالنسبة لنوع وطريقة خدمة الرعاية

أحمد شوقي محمدین/عزت حجازي ود/إعداد أد١
.١قائمة المراجع في ملحق رقم ٢
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:الموقـــع

 في حي هادئ

 وغير والضوضائي بعيداً عن مصادر التلوث الصناعي لا يسبب أخطار صحية على المسنين و (في حي أمن

)ذلك

فق لمواصفات الصحة العامةموا.

 ين السكنية لتسهتل الزيارة والإستخدامالمسنتجمعاتيراعى القرب من المواصلات العامة و.

ومراكز التأهيل والعلاج ودور رعاية المسنينيجب مراعاة القرب من الأماكن الخدمية مثل المستشفيات

.الطبيعي ومكاتب صرف المعاشات وذلك حسب الإستطاعة

:هندسة المبنىطبيعة 

مساحة كل نزيل ـ (الإجتماع والإستراحةمواصفات غرف 

).تبريد/تدفئة–ضوء الشمس ـ التهوية/شباك

.ترددينعدد المالحمامات لونسبةمواصفات الحمام 

.وأماكن تجميع المخلفاتمواصفات المطبخ

.)قضبان الحائط-أرضيات-إضاءة(مواصفات الطرقات

جتماعات ـ العلاج لإطة ـ الأكل ـ االأنش(مواصفات القاعات 

).صالون إستقبال–الطبيعي

.المخارج واضحة ولها علامات ظاهرة

العيادة ـ مكتب الإدارة ـ (الخدميةغرف المواصفات 

.)مقدمي الرعاية/إستراحة المشرفينالسجلات ـ 

مواصفات السلالم ـ المصاعد ـ العتبات ـ الأرضيات ـ 

.للصوت والحرارةالأبواب عازلة-الحوائط

ـ قابضمواصفات الإضاءة ـ مزاليج الأبواب ـ الم

.الحنفيات

).حريق ـ زلازل ـ فيضان(مواصفات الأمان 

.غرفة الهوايات–حديقة 

.مصلى

:المرافق

.مياه

.صرف صحي

.كهرباء

.غاز

-إنترنت(الإتصال بالخارج 

).محمول/أرضيتليفون 

.تبريد/تدفئة

.غازات طبية

:ثاثالأ
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رقبة ـ ذراعين ـ داعم (كرسي راحة المسن 

ملحق ()لقطن ـ قصير الارتفاعفقرات ال

.)صورة

.السرير

.ة السريرالكنب

.تنظيم وضعية الأثاث

:الأدوات المساعدة

كرسي 

.متحرك

.مشاية

.عصا

تروللي في حالة 

طريحي (استقبال 

).الفراش

.سيارة مجهزة

:البشريةالجهاز الوظيفي ـ المصادر 

مدير.

ومشرفيننائب مدير.

مقدمي رعاية ـ مساعدي تمريض.

عمال.

طباخ موظفين إداريين ـ محاسب ـ سجلات النزلاء ـ-

.سائق ـ استقبال

فريق رعاية المسنين.

oطب أسرة أو طب ب مسنين أوأخصائي ط

.)بترتيب الأفضلية(عامطبيبأوباطني

oـ تمريض ـ علاج طبيعي ـ علاج وظائفي

.تخاطب

oأخصائي نفسي ـ اجتماعي ـ تغذية.
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:تنظيم العمل

.والقبولقواعد الدخول

.الخروج من البرنامجقواعد 

.لدار كبار السن/سياسة التحويل لمستشفى

.سياسة الاتصال بالأهل

:التوظيف

.تكوين وأعضاء فريق رعاية المسن

.مؤهلات العاملين

.الإجازاتوالتأميناتوالرواتبالترخيص و 

.للنزلاء)موظفين وتمريض ومقدمى رعاية(نسبة العاملين 

.)اليومية والأسبوعية(نوبات العمل

.الإشراف

.الحالة الجنائيةمراجعة

.الخبرة السابقةتوافرسياسة

.للعاملينوالمستمرخطة التدريب الأوليّ 

.والوفياتخطة الطوارئ

:جودة الخدمة

.والصيانةتطويرسياسة توكيد الجودة وال

.عمل وتنظيمهاسياسة ساعات ال

.إجراءات منع العنف ضد المسنين

والأربطة لحماية المسنقواعد استخدام المقيدات.

.سياسة منع السقطات

.سياسة قرح الانضغاط

.الإدارية والسجلات الطبية/الشخصيةسياسة السجلات

).التقاليدلا تخل بالأعراف و (النزلاء و العاملينسياسة ملابس

.سياسة التدخين

.سياسة خصوصية المرضى

.سياسة اللإحتفاظ بالمتعلقات الشخصية والثمينة

.سياسة الوجبات وإختيار قوائم الأكل

.سياسة الرعاية الإبدالية

:مثلسياسة دخول حالات خاصة

.لزهيمرمرضى أ.١

فشل وظائف التنفس الذي يحتاج أكسجين .٢

.أو أجهزة مساعدة للتنفس

.راض نفسيةأم.٣

.التواصل/صعوبة الكلامو الصمم و العمى .٤

.جلطات المخ ـ مرض الرعاش.٥

.الأورام والرعاية النهائية.٦

.حالات بتر الأطراف والأطراف الصناعية.٧

.كرسي متحرك/مشاية/مسن يستعمل عصا.٨

تغذية من/فتحات إخراجمسن يستعمل .٩

.Ostomyالبطن

.أنابيب تغذيةمسن يستعمل .١٠

.ر البولقساطمسن يستعمل .١١

.تغذية بالوريد/مسن يستعمل أدوية.١٢

:سياسات الرعاية

).ـ علاج طبيعيزيارات ـ عيادة (لرعاية الصحية سياسة ا

.سياسة إعطاء الأدوية

.سياسة الصحة الوقائية والتطعيمات واللياقة البدنية

.الإنعاش القلبيالتدرب على سياسة 

.والإسعافات الأوليةسياسة أدوية الطوارئ

.سة أكسجين الطوارئسيا

.سياسة مساعدة الأقارب في الرعاية

.سياسة الرعاية النفسية

.سياسة الرعاية الاجتماعية

.خارج الدارو سياسة الأنشطة داخل 

.سياسة الرعاية الثقافية والدينية

)ندوات-عرض أفلام–رحلات–ةمكتب(سياسة الترفيه 
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)تابع تنظيم العمل(

:سياسة العلاقات الخارجية

.مع الدور الأخرى

.لكبار السنالإجتماعيةإدارات الخدميةمع 

.مع عائلة وأقارب المسن

.مع المتبرعين

.مع المسنين في الحي المحيط

.اعيةر مع الجمعية ال

.مع الوزارة

.مع مكتب خدمة المسنين

.مع نادي المسنين

.مع دور العبادة المحيطة

.مع النوادي الاجتماعية المحيطة

رعاية جمعية لزهيمر مصر ـ جمعية أ(معيات الخدمية مع الج

).المسنين

تمريض –قسم طب السنين (مع الهيئات والمراكز الأكاديمية

.)المسنين

.مع الأحزاب السياسية

:سياسة تمويل الدار

برعات ت

مساعدات منتظمة 

)حكومي وخاص(تأمين صحي

«�¦ƶƥǂǳ–بسعر التكلفة (خدمة مأجورة ƾđ(

وديعة/مدخرات /ستثماراتإ

أهلي/خيريوقف

جمعية راعية

مكتب خدمة المسنين

وحدة العلاج الطبيعي للمسنين
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١ملحق رقم 
المراجع

اللائحة النموذجیة للنظام الداخلي لنادي المسنین.١
وزارة الشئون الإجتماعیة المصریة

١٩٩٠-١٠-٢٢بتاریخ ٢١٨قرار وزاري رقم 

(5) To avoid Katrina crisis - Safty

لائحة تنظیم نوادي كبار السن.٢
وزارة الشئون الإجتماعیة الأردنیة

١٩٩٩لعام ١قرار رقم 

بالإنجلیزیة)٢٠٠٥(تقریر تنظیم دور الرعایة النھاریة الأمریكیة .٣
Regulatory Review of Adult Day Services: Final Report, August 26,
2005
U.S. Department of Health and Human Services
Office of Disability, Aging and Long-Term Care Policy
by K Siebenaler, J OKeeffe, C OKeeffe, D Brown, B Koetse and RTI
International
http://aspe.hhs.gov/daltcp/reports/adultday1.pdf

مواصفات الترخیص لمراكز الرعایة النھاریة العادیة والصحیة في ولایة نورث كارولینا .٤
بالإنجلیزیة)٢٠٠٧(الأمریكیة 

ADULT DAY CARE SERVICES AND ADULT DAY HEALTH SERVICES
STANDARDS FOR CERTIFICATION
North Carolina , USA, Department of Health and Human Services, Division of
Aging and Adult Services, July 1, 2007

)سنة النشر غیر معروفة(-)بعد أزمة إعصار كاترینا(مسنین تقریر أمان دور رعایة ال.٥
بالإنجلیزیة

Pinllas county- Adult Day Care Centers (statute, rule & criteria)
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٢ملحق رقم 
٣ایة المسنین النھاریةتعریفات دور رع

ــــــحة  ـــــــ ـــة الصـــــــ ــــــ ــــــ منظمـــــ

العالمية

Adult day care or Day therapy centre or Day care centre

A facility, operated by a local authority, voluntary organization,
geriatric centre or acute hospital, providing activities for older
people. These activities, usually during the day for a determined
period, are intended to promote independence and enhance
living skills, and can include the provision of personal care and
preparation of meals.

المراجع الأمريكية
● Adult day care is a supervised, structured day program outside of the
home that provides social, recreational, or health activities; supervision
for safety; and assistance with ADL; only during a part of the day to
four or more aged. When their caregivers are at work or need relief.
Adult day care can be provided in a home or elsewhere in the
community.
● Terms vary
● For example, adult day health care facilities, adult day care
facilities, adult day care centers. medical adult day care centers
● Nonetheless, the majority of states define only one or two types of
adult day services.
The two types hinges on the provision of health and nursing services.
● adult day care is defined as a supervised daytime program providing
core services appropriate for adults with medical or disabling conditions
that do not require the intervention or services of a registered nurse or
licensed rehabilitative therapist acting under the supervision of the
client's physician.
● Adult day health care is defined as a supervised daytime program
providing skilled nursing and rehabilitative therapy services in addition
to core services provided in adult day care.
However, some programs are allowed to provide a high level of care
that would be considered an intermediate level of nursing home care in
many states.
delivery models based on the level of need or the specialized needs of
participants.
● Enhanced adult day service includes supervision of all activities of
daily living (ADLs) and supervision of medication administration
and/or hands on assistance with one ADL (except bathing) and
medication administration, comprehensive therapeutic activities, and
health assessment and intermittent monitoring of health status.
● Intensive adult day service includes all services mentioned in
enhanced services above, plus assistance with two or more ADLs;
assistance with bathing; health assessment and regular monitoring of, or
intervention with, health status; skilled nursing services (e.g., dressing
changes and other treatments), and rehabilitative nursing procedures;

.وھي بشكل عام تشمل مبادىء وأھداف الدار والخدمات المقدمة ومن تقدم لھ الخدمة وأوقات العمل.ن عامة لخاصةتختلف التعریفات م٣



8

rehabilitative and restorative services, including physical therapy,
speech therapy, and occupational therapy; and social work services.
● specialized adult day services center
provides intensive health supportive services for Alzheimer's or other
dementias, Multiple Sclerosis, brain injury, chronic mental illness, or
developmental disabilities or for post-stroke participants who require
extensive rehabilitative therapies.
● Definitions of adult day services generally incorporate a statement
about their purpose, thresholds for the number of people who can be
served, limits on the number of hours a person may be served, and
parameters for who may or may not be served.
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١المنزليةلبرامج مقدمي رعاية المسنينثابتة نحو معايير 

Version 3.0 8-7-2010

http://wikiageing.org/index.php?title=%D9%86%D8%AD%D9%88_%D9%85%D8%B9%D8%A7%D9%8A%D9%8
8%AB%D8%A7%D8%A8%D8%AA%D8%A9_%D9%84%D8%A8%D8%B1%D8%A7%D9%85%A%D8%B1_%D

D8%AC_%D9%85%D9%82%D8%AF%D9%85%D9%8A_%D8%B1%D8%B9%D8%A7%D9%8A%D8%A9_%D8
%A7%D9%84%D9%85%D8%B3%D9%86%D9%8A%D9%86_%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%86%D8%B2%D

9%84%D9%8A%D8%A9_(2010(

مقدمة 

في المنزلتقديم الرعاية للمسنينمع التقدم الواضح للتوقع العمري وظهور ظاهرة التشييخ تظهر للسط مشكلة 

.مسألة هامة للأمان الإجتماعي والإقتصادي والأسريوهي 

هو أي )١(�ƨǠǸƬĐ¦Â�ƨȈƸǐǳ¦�śǼǇ\تعريف مقدمي الرعاية حسب معجم منظمة الصحة العالمية لخدمات المي

يقدم دعم ومساعدة سواء كانت رسمية أو غير رسمية بأنشطة مختلفة لأشخاص ذوي إعاقة أو يعانون من مشاكل شخص 

وتقديم .بالإضافة إلى المساعدة اليدوية في مختلف المهامالماليوهذا الشخص قد يقدم الدعم المعنوي و .مزمنة أو المسنين

.الرعاية قد يكون طويل المدى

ين من الأسرة أو مدفوعي الأجر يحملوا عبء كبير من رعاية كبار السن وهذا العبء غير مقدمي الرعاية للمسن

وتوجد العديد من برامج الرعاية المنزلية للمسنين ولكنها غير موحدة وتمثل .مدروس وغير منظم علميا في الوقت الحالي

.إجتهادات بعضها على أسس علمية

ة التدريبية وتدبير الموارد المادية والزمنية المناسبة لتوفير أفضل ظروف من المهم مراعاة إحتياجات مقدمي الرعاي

.حوالي أغلب مقدمي الرعاية الغير مدفوعي الأجر يعانون من نقص وخسارة للموارد المادية(للرعاية

يد وهولندا وهذه تم إنشاء منظمات لرعاية مقدمي الرعاية في الدول المتقدمة مثل أمريكا وأوروبا وكندا وأستراليا والسو 

Internationalإتحاد عالمي لمنظمات مقدمي الرعاية٢٠٠٤المنظمات أنشأت مع بعضها في  Alliance of

Carers Organizations (IACO))٨) )ربما تنشأ الحاجة منظمة مصرية أو عربية لمقدمي الرعاية)

نظمات تقديم الرعاية متطلبات معينة لم)٥(يات المتحدة في الوقت الحالي لا توجد في العديد من الدول مثل مصر أو في الولا

المنزلية لكبار السن

المبخس (عن تقديم الرعاية الغير رسمية ١٩٩٧التي أجريت في الولايات المتحدة في )٣(في إحدى الدراسات 

ية الأسبوعية مليون شخص وقدرت عدد ساعات الرعا٢٧-٢٤قدر عدد مقدمي الرعاية الغير مدفوعي الأجربـ)حقها

وذلك .مليار دولار سنويا إذا تم حسابه بمتوسط الأجر للساعة الواحدة١٦٩ساعة في المتوسط وذلك يساوي ١٨ب

عرضة للزيادة مع تقليل دخول المسنين لدور الرعاية الممتدة والمستشفيات وتفضيل بقائهم في المنزل ولهذا بدأت الحكومة 

.ي الرعاية غير مدفوعي الأجرالأمريكية في عمل برامج لدعم مقدم

عزت حجازي/عماد صیام ود/أحمد شوقي ود/إعداد د١
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وعلى الأغلب سيظل غير مدفوعي الأجر )مدفوعي الأجر وغير مدفوعي الأجر()٣(مقدمي الرعاية للمسنين بالمزل نوعان

وهم سيدات غالبا وفي مرحلة (والمعارف والمتطوعين هم الأغلبية على الأقل في المستقبل القريبوالجيران من الأقارب 

منهم يعملون في %٥٠سنة مع ملاحظة أن بعض رعاة المسنين هم في الواقع مسنين و٦٤-٣٥لبا منتصف العمر غا

.)ذا الوضع يستمر من خمسة أعوام في المتوسط وهوظيفة ثابتة إما دوام كامل أو غير كامل

منشأها الضغوط (الضغوط النفسية والبدنية ونفسيا متنوع مثل )٩(جسديا تقديم الرعاية على مقدم الرعاية تأثير

تزيد من الإصابة بضط الدم والسكري وإنخفاض المناعة والقلق وسوء التغذية والإكتئاب والخلل الحياتي في حالة )المالية غالبا

.وفاة المسن بسسب التوحد معه وتمركز حياة مقدم الرعاية حول مستقبل الرعاية

.إيجابي وهو الشعور بالرضا والتقدير وتحسين العلاقات الأسريةوتقديم الرعاية تأثيرة ليس سابيا فقط لكن له أيضا جانب 

مدفوعي الأجر وغير مدفوعي (نجاح تقديم الرعاية يزداد بتوفير برامج دعم ومساعدة ومعايير لمقدمي الرعاية 

متوفرة أو متوفر وهذه الخدمات إما غير )ةمثل تسهيلات النقل وخدمة الوجبات المنزلية والرعاية الإبدالية وغير ذك)الأجر

.قليلا وغير معروفة لمقدمي الرعاية

ربما يمكن وضعه على (الرعاية المنزلية للمسنين لابد من توافر سجل معومات ورقي أو رقمي ةلتقديم خدم

ويشمل )يتوافر كلية للهيئات المنظمة وجزئيا لطالبي الخدمة(ببيانات مقدمي الرعاية )الإنترنت

ليمى المستوى التعو ))٢(عام ٤٥إلى ٢١من (السنو الرقم القومى و البريد الالكترونىو المحمولو يفونالتلو العنوانو الاسم

.الخبرات العملية السابقةو والشهادة الحاصل عليها 

غريب أو غريب يقدم خدمته بالأجر:بالنسبة للمسن مثلصفة مقدم الرعايةويوضح في سجل المعلومات 

)صديق/زميل/جار(من المحيط الاجتماعيأو احد أفراد الأسرة/من الأقرباءأوومتطوع بمبادرة ذاتية

التوظيف

أو من مؤسسة حكوميةح يشأو التر ح من جمعية أهلية يشات أو التر عن طريق الإعلانيمكن إيجاد  مقدمي رعاية عن طريق 

.احد المعارف او الأصدقاءمنحيشالتر 

صحفية حالة وشهادة صحية بخلوه من الأمراض المعدية أن يشمل يجب()١٠)(٥(تقييم ما قبل التوظيف

�ǪƥƢǇ�¿Ƣē¦�Ä¢�ǺǷ�ƨȈǳƢƻ�ƨȈƟƢǼƳ يتعاطى والتأكد أنه لاللقدرة على تقديم الرعايةوالحواستقييم للمعوقات الصحية والبدنيةو

.ار السنبإساءة التعامل مع كبǪƥƢǇ�¿Ƣē¦�Ä¢�Ǿǳ�ǾƳȂȇأوأي مخدرات او مهدئات او أدوية ممنوعة

)٦,٧,١٠(ة مهارات التى يمتلكها مقدم الرعايتقييم التدريب وال



3

التدريب اشتمل على  جزء نظري -إشراف متخصصين وفى مركز معتمد التدريب تم تحت -حصل على برامج تدريبية 

لتدريب أجتاز اختبار  �ƨȇƢĔ�ľ¦و )٦(شهور٦-٣التدريب تتراوح بين فترةو ،  أعقبه تدريب عملي)٦(ساعة١٦يعادل  

.تدريب مستمر بعد التدريب الأوليويكون هناك معارفه ومهاراته كمقدم رعايةكتابي لتقييم

تقديم الدواء (لمهارات أساسية ومهارات متخصصة وتشمل المهارات الأساسية )٧(تقسم مهارات تقديم الرعاية

متابعة –إستعمال دورة المياه –مة والنظافة الشخصية الصحة العا–منع قرح الإنضغاط –توفير الغذاء الصحي –

–التعامل مع الجروح والقرح وفتحات الإخراج (وتشمل المهارات المتخصصة )منع الملل–تنظيم السرير –الأعراض المرضية 

التعامل مع أمراض –التعامل مع ملازمي الفراش -التعامل مع الأدوية الوريدية –)تبرز/تبول(التعامل مع سلس الإخراج

).ة القلبية وجلطة المخ والتشنجاتمعينة مثل أنفلونزا والسكري والسكت

:)٦(يجب التدرب عليهامهارات أخرى

يضع في الحسبان -يحمي خصوصية وأسرار المسن-تدرب على مهارات الاتصال[مهارات إجتماعية ونفسية وبيئية

-)تنسيق الأثاث والحمام الأمن والمطبخ الأمن(رب على مهارات توفير الأمان بالمنزل تد-الفروق الثقافية والدينية واللغوية

الوعي -وتوفيرها)مثل العطف(والإجتماعية )مثل الأكل(والجسماني)مثل القراءة(لعقلية الإنتباه لإحتياجات المسن ا

�̈ƾǟƢǈŭ¦�©ƢǰƦǋÂ�ƨȈǠǸƬĐ¦�Ƕǟƾǳ¦�©ƢȈǻƢǰǷƜƥ)مثل نوادي المسنين والرعاية (وكيفية إستخدامها )و والغير منظمةة المنظم

تعلم توفير -تدرب على الأخلاقيات والعادات الإجتماعية المناسبة-دعم إستقلالية المسن والحفاظ عليها-)الإبدالية

التكييف النفسية تدرب تغييرات التعمر الطبيعية والمرضية وعلى توفير مهارات -علاقة العمل الإحترافية بين الراعي والمسن

]للمسن

ة خاصة التعامل تدرب على قراءة وفهم وتنفيذ التعليمات المكتوبة والشفهية بدقة خاصة الطبي[مهارات صحية وتمريضية 

تقديم -تدرب على تسجيل وتدوين حالة المسن والرعاية والخدمات المقدمة في سجل الرعاية اليومي-الامن مع الأدوية

تدرب على كيفية مساعدة المسن على استعمال الأجهزة المساعدة مثل-بسيط عن العادات الصحيةالتثقيف الصح ال

)أجهزة أخرىو المشايةو العصا والعكازوالكرسي المتحرك(

تدرب على عمل الإختبارات الطبية البسيطة مثل قياس -تابعة وتسجيل العلامات الحيويةتدرب على كيفية قياس وم

تدرب على -طوارئ والأزمات الوشيكة الوقوعلديه المهارة والقدرة على التعرف على والتعامل مع ال-السكر بالدم والبول

لأورامار و مرضى ألزهيم(:تدرب على تقديم الرعاية لفئات خاصة مثل-فحة العدوى والاحتياطات العامةمبادئ مكا

لديه القدرة على الانتباه لاحتياجات المسن -)منخفضي المناعةو الرعاية النهائيةو ملازمي الفراشوجلطات المخو 

-أنشطة الحياة اليوميةلدية القدرة على المساعدة في -الاقتصادية والعاطفية وإدراكهاالجسمانية والعقلية والاجتماعية و 

-وتوفير مدى حركة طبيعي للمفاصلعلاج الطبيعي البسيط بدون أجهزة تحت إشراف طبي تدرب على تقديم التدريبات وال

)من السرير ومن الكرسي المتحرك ومن النقالة(تدرب على النقل الأمن للمسن 

)٤،٥،٦(تقييم السمات الشخصية لمقدم الرعاية
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خبرة رعاية -بر والعمل تحت ظروف الضغطبالصيتمتع-مع ظروف الرعاية المختلفةيتكيف-ناضج ويعتمد عليه 

)تذكر نوعيتها إن وجدت(المسنين السابقة 

نوعية الخدمات التى يقوم بها مقدم الرعاية

لحديث وكسر لو ةاءجليس للقر -ق المنزلية وتوفير الاحتياجات مهام التنسي-الرعاية الشخصية وصحية لمسن ملازم الفراش 

أنشطة الحياة اليومية والأنشطة الأليةالمساعدة في-الوحدة والملل

ظروف تقديم الرعاية

يقدم -للمسن جيدالوضع المادي -)الرعاية تقدم فى المنزل-الرعاية تقدم فى مؤسسة لرعاية كبار السن (مكان الرعاية[

ددة ولجزء من ساعات محعمللنوبة ا–متفرغ للرعاية طوال اليوم -زمن الرعاية-يقدم خدماته بمقابل -خدماته تطوعا

العميل -العميل يحتاج الى رعاية فائقة ولا يعتمد على نفسه (نوع الرعاية المقدمة-على الأكثر)ساعات٦-٥(اليوم 

]يحتاج الى رعاية عادية

)٤،٦،١٠(برنامج تقديم الرعاية

-)¦�ȂǼǟÂ�ƢēƢǻƢȈƥÂǂȇƾŭ¦�ǶǇ¤�ňÂŗǰǳȍ¦�ƢǿƾȇǂƥÂ�ƢĔȂǨȈǴƫÂ�ƢĔإسم المؤسسة-توجد هيئة أو منظمة تنظم تقديم الرعاية

«�¦ƶƥǂǳ-حكومية/تتبع جمعية أهلية-المحليةحاصلة على ترخيص وتتوافق مع القوانين واللوائح ƾē–متوافرالإشراف-

اصلين المشرفيين ح-)٦،١٠()يذكر نوع الإشراف إن وجد(ساعة ٢٤يوفر إشراف ودعم في كل نوبات العمل وطوال ال

Respiteيوفر خدمة الرعاية الإبدالية -لخبرة والتأهيل العلمي المناسبعلى تدريب ويتمتعوا با care) توفير راعي

سن -)أو يقضي مشوار أو حاجة معينةمؤقت للمسن لفترة زمنية قصيرة من ساعات لأيام حتى يستريح مقدم الرعاية

جد نظام لمتابعة مقدمي يو -الحالة الجنائية وسابقة العملللتحقق منيوجد نظام-عام٤٠إلى ٢١الإلتحاق محدد من

توجد لوائح معلنة (:)٥(رعاية مقدمي الرعاية-والرضا الذاتي لمقدمي الرعايةيوجد نظام لإكتشاف جودة الحياة-الرعاية

يوجد نظام -)د أخطار المهنةتوفر تأمين صحي وض-توفر تدريب وتطوير مهني مستمر-توفر تأمينات-لنظام العمل

ية التقريبي العاملين عدد مقدمي الرعا-أسرهم عن جودة الخدمة لتطويرهاللإستفتاءات ولإستبيان رأي طالبي الرعاية و 

-بالمؤسسة

)٥(تقييم مقدمي الرعاية متي ومن يقوم به

د حدوث أي تغيير في المسن وروتينيا لعمل مسح يتم عمل تقييم لمقدمي الرعاية في أي وقت في بداية تولي رعاية مسن وعن

الطبيب والممرضة والإخصائي الإجتماعي (أفراد من باقي فريق رعاية المسن مثل ويقو م بالتقييم .لمشاكل رعاية المسنين

.بشرط توفر مهارات وإتجاهات ومعارف معينة)ومنظم الرعاية

:خاتمة
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تنظيم والتأكد من جدية التدريب وإمكانية الإعتماد على مقدم الرعاية قبل برامج تدريب مقدمي الرعاية للمسنين تحتاج 

.تعامله مع كبير السن
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:المراجع

)١(�śǼǈŭ¦�©ƢǷƾƻÂ�ƨȈǠǸƬĐ¦�ƨȈƸǐǳ¦�ƨȇƢǟǂǳ¦�©ƢǷƾƻ�©ƢƸǴǘǐǷ�ǶƴǠǷ– بالإنجليزية٢٠٠٤-مكتب اليابان–منظمة الصحة العالمية(

A GLOSSARY OF TERMS FOR COMMUNITY HEALTH CARE AND SERVICES
FOR OLDER PERSONS
Ageing and Health Technical Report, WHO/WKC/Tech.Ser./04.2
2004 © WORLD HEALTH ORGANIZATION 2004 Centre for Health Development,
Kobe, Japan.
by Prof Gary Andrews and Ms Debbie Faulkner, with assistance from Ms Melinda
Andrews, University of South Australia,

).بالإنجليزية(٢٠٠٩مكتب كبار المواطنين وذوي القدرات الخاصة –ولاية أوريجن الأمريكية –مقدمي الرعاية الأسرية معايير برنامج دعم )٢(

Family Caregiver Support Program Standards - Older Americans Act
Prepared by: Family Caregivers Support Program Advisory Committee & Oregon
Department of Human Services
State Unit on Aging
Modified: August 2009

بالإنجليزية–جامعة وينترب –مركز الرعاية الإجتماعية –لمشروع مقدم الرعاية من الأقارب مدفوع الأجر ٢٠٠٨تقرير عام )٣(

Report of the 2008 Paid Family Caregivers Project
by Center for Social Welfare Research and Assessment, Winthrop University, 2008
Ronald K. Green, J.D., Executive Director

)بالإنجليزية(٢٠٠٨–صندوق المستشفيات المتحد –دليل مقدم الخدمت الصحية لتقييم مقدم الرعاية من الأقارب )٤(

Assessing Family Caregivers: A Guide for Health Care Providers
www.nextstepincare.org
©2008 United Hospital Fund

٢٠٠٦ سان فرانسيسكو – إتحاد مقدمي الرعاية م الأقارب – الأساسيات والدليل وإستراتيجية التغيير – كتاب تقييم مقدمي الرعاية: (٥)

(بالإنجليزية)

Caregiver Assessment: Principles, Guidelines and Strategies for Change.
Report from a National Consensus Development Conference (Vol. I).
Family Caregiver Alliance (2006). San Francisco www.caregiver.org

بالإنجليزية -٢٠٠٨مجلس إعتماد الخدمات  –خدمات الرعاية والدعم المنزلي )٦(

Home Care and Support Services: Home Health Aide Services, Personal Care Aide
Services, and Homemaker Services
Council on Accreditation Copyright 2008
www.

)بالإنجدليزية(٢٠٠١–ة الطبية الأمريكية لتقديم الرعاية بالمنزل دليل الهيئ)٧(
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American Medical Association Guide to Home Caregiving
Angela Perry, MD
JOHN WI L E Y & SONS, INC. 2001
ISBN 0-471-41409-3

٢٠١٠و يوني-١في إستعمالهاتم–"مقدمي الرعاية"صفحة –موسوعة ويكيبيديا )٨(

Wikipedia-Caregiver
www.wikipedia.org accessed in 1-6-2010

٢٠٠٥-إحصاءات منتقاة عن مقدمي الرعاية )٩(

Selected Caregiver Statistics
fact sheet FS-SCS200506
prepared by Family Caregiver Alliance, California’s Caregiver Resource Centers and
California Department of Mental Health.
© 2001 Family Caregiver Alliance. Revised 2005

٢٠٠٨قائمة معايير مؤسسات مقدمي خدمات الرعاية المنزلية للمسنين )١٠(

Caregiverlist’s Standards of Quality for Senior Home Care Agencies
© Copyright 2008 Caregiverlist, Inc
www.



١

١العلاج الطبيعي في دور المسنينةمواصفات وحد

V 3.0 8-7-2010
http://wikiageing.org/index.php?title=%D9%85%D9%88%D8%A7%D8%B5%D9%81%
D8%A7%D8%AA_%D9%88%D8%AD%D8%AF%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%

9%8A%D8B9%D9%84%D8%A7%D8%AC_%D8%A7%D9%84%D8%B7%D8%A8%D
%B9%D9%8A_%D9%81%D9%8A_%D8%AF%D9%88%D8%B1_%D8%A7%D9%84

%D9%85%D8%B3%D9%86%D9%8A%D9%86_(2010(

المسنينيستفيدحتى (عن مواصفات تجهييز عيادة علاج طبيعي ٢يجب أن لا تقل التجهييزات-

)فعليا

:وحدةهدف ال

رفع مستوى القدرات الوظيفية لكبار السن

زيادة إستقلالية المسن وتقليل إعتماديته على الأخرين

إستكمال التأهيل للمرضى بعد خروجهم من المستشفى

بدنية في كبار السن الأصحاء والوقاية من الوهنحفظ مستوى اللياقة ال

تدريب كبار السن ومقدمي الرعاية لهم على إستخدام الأجهزة المساعدة مثل العصا والمشاية والكرسي المتحرك

:الترخيص

).ويفضل من وزارة الصحة(مرخصة من وزارة التضامن الاجتماعيوحدة العلاج الطبيعييجب أن تكون

:الموقـــع

śǈǷ�Ä®Ƣǻ�Â¢�ƨȇ°ƢĔ�ƨȇƢǟ°�̈ƾƷÂ�Ä¢�Â¢�Ǻǈǳ¦�°ƢƦǯ�ƨȇƢǟ°�°¦®�Ä¢�ȄǴǟ�ƨǬƸǴǷ�ȆǠȈƦǘǳ¦�«ȐǠǳ¦�̈ƾƷÂ� Ƣǌǻ¤�ǶƬȇ.

:الوحدةطبيعة هندسة 

�̈ǄººººººȀƳ¢�ǞººººººǓȂǳ�ƨººººººȈǧƢǰǳ¦�ƨƷƢººººººǈŭ¦�Ƣººººººđ�ǂǧ¦ȂººººººƬǷ

التدريب

ƨƷ¦ŗǇ¤�Ƣđ

عزت حجازي/أحمد شوقي محمدين وأد/إعداد د١
.١حق رقم يوجد نقص في المراجع العربية والمراجع التي تم إستخدامها مذكورة في مل٢



٢

:الأدوات المساعدةالتجهييزات و 

)٢إنظر ملحق رقم (للعلاج الطبيعي للتأكد من تحقيق الوحدة هدفها التجهيزات لا تقل عن التجهيزات في أي عيادة 

:الجهاز الوظيفي ـ المصادر البشرية

مدير.

ومشرفيننائب مدير.

مساعدين.

عمال.

  ـكبــار الســنمــوظفين إداريــين ـ محاســب ـ ســجلات

.سكترتير

 العلاج الطبيعي لكبار السنفريق.

oــــ ـــــائي طـــ ــنين أوأخصــ ــــــي أو ب مســـــ طـــــــب طبيعـ

ـــــب ــــــابطــــــ ــــــبأوأعصـــــ ـــــامطبيـــــ ــــب (عــــــ ــــــ بترتيـ

.)الأفضلية

oأخصائي أو ممارس علاج طبيعي.

oــريض عــــلاج طبيعــــي ـ معــــالج وظــــائفي ـ تمــ

.تخاطب

oأخصائي نفسي ـ اجتماعي.

:تنظيم العمل

.والقبول بالبرنامجقواعد الدخول

.العلاج الطبيعيقواعد وقف 

.ستشفىإلى م/منسياسة التحويل 

.سياسة

:التوظيف

.العلاج الطبيعيأعضاء فريق تكوين و 

.مؤهلات العاملين

.الإجازاتوالتأميناتوالرواتبالترخيص و 

.لاءعملل)وتمريضأخصائيين العلاج الطبيعي(نسبة العاملين 

.)اليومية والأسبوعية(نوبات العمل

.الطبيالإشراف

.الخبرة السابقةتوافرسياسة

.للعاملينوالمستمرخطة التدريب الأوليّ 

:جودة الخدمة

.والصيانةسياسة توكيد الجودة والتطوير

سياسة منع السقطات.

.الإدارية والسجلات الطبية/الشخصيةسياسة السجلات

).لا تخل بالأعراف والتقاليد(النزلاء و العاملينسياسة ملابس

:مثلحالات خاصةالتعامل معسياسة 

.لزهيمرمرضى أ.١

تنفس الذي يحتاج أكسجين فشل وظائف ال.٢

.أو أجهزة مساعدة للتنفس

.التواصل/صعوبة الكلامو الصمم و العمى .٣

ضغط فقرات –جلطات المخ ـ مرض الرعاش.٤

.العنق أو القطن

-الفقرات-الكتف–بالركبة (خشونة المفاصل .٥

)الفخذين

.حالات بتر الأطراف والأطراف الصناعية.٦

.كرسي متحرك/مشاية/مسن يستعمل عصا.٧

:سياسات الرعاية

–التقييم الشامل في أول زيارة (سياسة الرعاية الصحية 

).والجلساتطبيعيالعلاج بطاقة تسجيل برنامج ال

.سياسة الصحة الوقائية والتطعيمات واللياقة البدنية

.الإنعاش القلبيالتدرب على سياسة 

.والإسعافات الأوليةسياسة أدوية الطوارئ

.لحالات أمراض القلب والرئتينسياسة العلاج الطبيعي



٣

.سياسة الرعاية النفسية.سياسة التدخين

.سياسة الرعاية الاجتماعية

)تابع تنظيم العمل(

:سياسة العلاقات الخارجية

.ومع المستشفيات المحول منهاالأخرىالوحداتمع 

.اعيةر مع الجمعية ال

.لكبار السنالإجتماعيةإدارات الخدميةمع 

.مع عائلة وأقارب المسن

.ع المتبرعينم

.ودور الرعاية المحيطةمع المسنين في الحي المحيط

.مع مكتب خدمة المسنينو مع الوزارة

.مع النوادي الاجتماعية المحيطة

رعاية جمعية لزهيمر مصر ـ جمعية أ(مع الجمعيات الخدمية 

).المسنين

تمريض –قسم طب السنين (مع الهيئات والمراكز الأكاديمية

.)المسنين

:وحدةياسة تمويل الس

برعات ت

مساعدات منتظمة 

)حكومي وخاص(تأمين صحي

«�¦ƶƥǂǳ–بسعر التكلفة (خدمة مأجورة ƾđ(

وديعة/مدخرات /ستثماراتإ

أهلي/خيريوقف

جمعية راعية



٤

١ملحق رقم 

المراجع

لائحة نظام العمل بمراكز العلاج الطبيعي.١

وزارة الشئون الإجتماعية المصرية

١٩٩٧-٣-٨بتاريخ ٤٠ر وزاري رقم قرا

مواصفات تجهييزات عيادات العلاج الطبيعي.٢

٢٠١٠–إدارة التراخيص-وزارة الصحة السعودية

بالإنجليزية–٢٠٠٠–كتاب العلاج الطبيعي لكبار السن .٣

Geriatric Physical Therapy
Andrew A. Guccione

Mosby; 2 edition (June 15, 2000)

ISBN-10: 0323001726



٥

٢ملحق رقم 

تجهييزات عيادة العلاج الطبيعي الأساسية

عمل علاج (التجهيزات الأساسية الهدف منها التأكد أن مركز العاج الطبيعي قادر على تحقيق الهدف منه

)طبيعي لأمراض كبار السن المتوسطة

سلم حائط١

سلم حائط لتمرين الكتف٢

عجلة لتمرين الكتف٣

وران مفصل الرسغعجلة د٤

بكرة فوق الرأس لتحريك مفصل الكتف٥

طاولة علاج٦

طقم أثقال دامبلز٧

طقم أكياس رمل٨

دراجة ثابتة٩

جهاز متوازيين للكبار والصغار١٠

جهاز تدليك كهربائي للعمل الشاق مع حامل١١

جهاز شمع البرافين١٢

جهاز تنبيه عضلات مع كامل معداته وللتشخيص١٣

هاز موجات فوق الصوتية للعلاج كاملج١٤

لمبة أشعة تحت الحمراء وفوق البنفسجية١٥

منقلة لقياس الزوايا الصغيرة١٦

منقلة لقياس زوايا المفاصل الكبيرة١٧
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وزارة التضامن الإجتماعي

مشروع تطوير رعاية المسنين

مشروع المواصفات القياسية

٢٠١١-٢٠١٠

القیاس والمعایرة في مجال خدمات رعایة كبارالسن



القیاس في مجال رعایة كبار السن

10/28/2010 11:32:44 PM`١

القیاس فى مجال رعایة كبار السن

Version 3.0 28-10-2010

:مقدمة

أو رقمـــي أو ترتیبـــي لتســـهیل هـــو وســـیلة لتقـــدیر أحجـــام الأشـــیاء بقیـــاس مـــدرج Scaleالمقیـــاس 

وصـــف درجـــات وأحجـــام الأشـــیاء بطریقـــة علمیـــة نتعـــارف ومتفـــق علیهـــا والتعامـــل معهـــا كبیانـــات علمیـــة 

مثــل إســتخدام المســطرة لقیــاس الأطــوال والمیــزان لقیــا الــلأوزان ومقیــاس الخمســة نجــوم لتقــدیر ، ومقارنتهــا

.للفنادقمستوى الخدمة السیاحیة 

التـــي تـــتم لمجموعـــة مـــن Standardizationالمعیـــرة والتوحیـــد القیاســـي المقیـــاس جـــزء مـــن ثقافـــة 

.والمقاییس تستخدم في المعایرة.الأشیاء ذات صلة ببعضها من أحد النواحي

معیــار فنــي متفــق علیــه وتســجیله فــي هــي عملیــة صــناعة وتطــویر Standardizationالمعــایرة 

مصـطلحات /سیاسـات العمـل ومفـاهیم/ها وطرقمثل توثیق خصائص منتج أو خدمة معینة وتوصیف.وثیقة

.العمل

غیـر (والمعاییر إمـا متعـارف علیهـا .وأخرى ثانویة)أساسیة وثانویة(بعض المعاییر تعتبر إجباریة 

إضــافة مــن مقــدم المــنج أو الخدمــة لزایــدة (أو إختیاریــة )قــوانین أو لــوائح أو توجیهــات(أو رســمیة )رســمیة

.)الجودة والفلرصة التنافسیة

متفــق علیهــا ومنشـورة ومتاحــة وممكنــة التطبیــق ویجــب التثبــت مــن موحــدة یجـب أن تكــون المعــاییر 

.وتطویرهاتطبیقها ومتابعة إستمرار تطبیقها ومراجعتها بشكل منتظم

تطـــویر حقیقیـــة وهامـــة لأي دراســـة علمیـــة جـــادة وللتخطـــیط المعـــاییر جـــزء أساســـي مـــن أي عملیـــة

الحجــم الحقیقــي للمشــاكل وإكتشــاف الحلــول الفعالــة وأحیانــا الحلــول غیــر القصــیر والطویــل المــدى ولتقــدیر

.النمطیة

فوائد خاصة للمقاییس وتوجد محاذیر لإستخدامها١وفي كبار السن توجد

یوضـــح محـــاذیر(...)جـــدول رقـــم و الأهـــداف العامـــة للمعـــاییر وإســـتخدام المقـــاییس )...(یوضـــح جـــدول 

إستخدامها

من بحوث متعددة وبالخصوص مقالة بالإنجلیزیة ١
Usefulness and Limitations of Evaluation Scales in the Care of Elderly People by [Isabelle

Dagneaux] in [Ethical Perspectives Issue : 14/2 (June - 2007) Page : 175 – 191]
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المعیاییر وإستخدام المقاییسعملفاهدأ)...(رقمجدول

تنظیم العمل

 إیجاد لغة حوار مشتركة لمنع أي لبس

أو غموض وزیادة الإتصال

ضمان وتوكید الجودة

تبریر التمویل وترشیده

المقارنة على أساس علمي

 ــــــین والعــــــاملین ــــــوفیر الأمــــــان للمنتجی ت

والمستهلكین

التطویر على أسس علمیة

راســـــــــــــــــات دراســـــــــــــــــات الجـــــــــــــــــدوي والد

الإقتصادیة العلمیة

حمایة المستهلك

المنتج/تحسین الخدمة

التوفیر في الوقت والجهد والمال



تقلیل الخسائر في الممتلكات والأرواح

 الإســتفادة مــن الحــوادث فــي تــراكم الخبــرات

ومنع تكرارها

تبـــادل الخبـــرات فـــي حـــل المشـــكلات /إیجـــاد

وتفادیها

یةالمنتج التنافس/زیادة فرصة الخدمة

حاجـــــــــات العمـــــــــلاء /إكتشـــــــــاف متطلبـــــــــات

وتوفیرها

 وضـــــــع أهـــــــداف واضـــــــحة وعملیـــــــة یمكـــــــن

المنتج/تحقیقها لأي خطة تویر للخدمة

متابعة أي خطة للتطویر

تقلیل المخاطر المهنیة والبیئیة والصحي

 الإســــتفادة القصــــوى مــــن معلومــــات مقــــدمي

الرعایة في تخطیط الرعایة

فـة مثـل إعطاء أوزان حقیقیـة للأجـزاء المختل

ــــــك  ــــــر ذل دون (الأعــــــراض والعلامــــــات وغی

)تضخیم أو بخس لأي منها

 زیــــادة تحییــــد المشــــاعر والعواطــــف فــــي أي

تقدیر أو تقییم أو تخطیط

یوضح محاذییر إستخدام المقاییس في خدمات كبارالسن(...)جدول 

 تختلـف الـدول والظـروف والبیئـات التـي

صنع فیها ومن أجلها المقیاس

یس متـــــــوفرة بكـــــــل لیســـــــت كـــــــل المقـــــــای

اللغات

 عنــــد ترجمــــة بعــــض المقــــاییس یحــــدث

لـــــــبس فـــــــي معـــــــاني بعـــــــض الكلمـــــــات 

ویحدث تداخل أو لبس

 لیســـــــت كـــــــل المقـــــــاییس معمـــــــول لهـــــــا

مصداقیة أو معتمدة

عــین تحتــاج بعــض المعــاییر لمســتوى م

بعض المقاییس تحتاج تدریب خاص

هـــد كبیـــر بعـــض المقـــاییس تحتـــاج وقـــت وج

للتنفیذ

 تقلیــل مســتوى التفاعــل علــى مســتوى المقیــیم

أو مقدم الرعایة ومستقبِل الرعایة

 الإفتقـــار لثقافـــة المقـــاییس والإســـتبیانات فـــي

الدول النامیة

 إحتمــــــال إهمــــــال المعلومــــــات أو البیانــــــات

الغیر واردة في المقیاس

تشجیع التفكیر ذو القالب الواحد
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ة أو التعلیممن الذكاء أو المعرف

:رعایة المسنینخدماتالفي مجوالمعاییرالقیاس

ــیهمالهــدف العــام هــو  بكفــاءة الأداء و مســتوى الخدمــة فــى دور ،وغیــرهم،تبصــیر كبــار الســن وأهل

صــدر مركــز خــدمات الرعایــة نها علــى تحســین خــدمات الرعایــة ،  ی، وحفــز القــائمین علــى شــئو المســنین

أكثــر مــن (دوریــا لأداء دور المســنین  یمــا تقی٢ةـریكیـــدة الأمـحـــالصــحیة والتــأمین الصــحى فــى الولایــات المت

ینتج عنه تقسیمها إلـى مسـتویات "الخمسة نجوم"٣ویصنفها بمقیاس)٢٠٠٦دار فى سنة ستة عشر الف

بنــاءا علــى مقــاییس علمیــة تــم وضــعها بنــاءا علــى المعــاییر المتفــق )مــن نجمــة واحــدة إلــى خمســة نجــوم(

.علیها

:على النحو التالى )٢٠٠٦فى سنة (مة حیث مستوى الخدوجاء توزیع الدور من 

.أعلى مستوى ٪ من الدور فى مستوى خمسة نجوم ١٢-

.مستوى متوسط أو اربعة ٪ من الدور فى مستوى اثنتین أو ثلاثة٦٦-

.أدنى مستوى ٪ من الدور فى مستوى نجم واحد ٢٢-

الملاحظـات العشـوائیة السـریعة ، وإنمـا یجـرى علـى لا یجرى التقییم علـى أسـاس التقـدیر الـذاتى ولا 

وحزمـة "یجرى تقدیر كفایة الدور وكفاءتهـا ، أو حالـة المسـن لكنو ضوء مقاییس موضوعیة دقیقة معتمدة 

بیــنهمالتــى تتطلبهــا حالتــه ، أو اختیــار أفــراد الجهــاز الــوظیفى وتكلــیفهم ومتابعــة ادائهــم والتنســیق"الرعایــة

.یة  المتكاملة ، وغیر هذاعلى ضوء مفهوم الرعا

2 Center for Medicare and Medicaid, Services Quality Ratings for Nursing
Homes , USA

.
3 Five-Star Quality Rating
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:٤هذه المقاییسومن أهم نماذج 

Nursingقائمة مراجعة خدمات دور الرعایة Home Check list1

Careمقیاس الإعتمادیة في الرعایة Dependency Scale (CDS)2

لینارد للعلاقات بین –مقیاس باریت 

مقیاس التعاطف الفرعى–الأشخاص 

Barrett – Lennard Relationship
Inventory- Empathy Subscale3

Bergمقیاس بیرج للاتزان Balance Scale (BBS)4

)بدور الرعایة الممتدة(أداة تقییم المقیمین 
Resident assessment instrument

(RAI)5

Brosetقائمة بروسیت لصور العنف Violence Checklist6

The)بالنسبة لمقدم الرعایة(مقیاس حجم العبء  Burden Interview7

مقیاس العبء على مقدم الرعایة
Care - giver Burden Inventory

(Zarit) 8

مقیاس الحاجات الملحة للأسرة الراعیة
Critical Care Family Needs

Inventory9

بروفیل التقدیر المشترك لمؤسسات الرعایة

)كیر(

Combined Assessment of
Residential Environments

(CARE) Profiles10

استخبار البیئة الشامل
Comprehensive Environmental

Questionnaire11

مقیاس نشاط الرعایة المستمرة
Continuing Care Activity

Measure (CCAM)12

في مرضى مقیاس اضطرابات السلوك 

ألزهیمر

Dementia Behavior Disturbance
Scale (DBD)13

Elderlyمقیاس قدرة المسن على الحركة Mobility Scale (EMS)14

مقیاس نوعیة الحیاة الأوربي
European Quality of Life Visual

Analogue Scale

)للأهل(مقیاس التوقعات من وفاء الأبناء 
Expectations of Filial Piety Scale

(EFPS)15

للأسرة الراعیةمقیاس الحاجات الملحة
Family and Friendship Contacts

Scale16

)للمسن(نظام قیاس الاستقلال الوظیفى 
Functional Autonomy

measurement System (SMAF)17

مقیاس تقدیر الوظیفة الحركیة العامة
General Motor Function

Assessment Scale 18

مقیاس الاكتئاب عند المسن
Geriatric Depression Scale

(GDS)19

وبالتأكید توجد تراجم لبعض ھذه .المقاییس المختارة تمثل نموذج للتوضیح وتوجد مقاییس أخرى كثیرة منشورة ومتاحة للباحثین٤
.في الأوراق البحثیة والرسائل الجامعیة ولكنھا غیر منتشرةالمقاییس للغة العربیة 
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النظام الغذائى عند كبار مؤشر مخاطر

السن

Geriatric Nutritional Risk Index
(GNRI)20

مقیاس السلوك الضار
The Harmful Behavior Scale

(HBS)21

مقیاس تقدیر نوعیة الرعایة فى المنزل
Home Care Quality Assessment

Index (HCQAI)22

اد عند ماسلاتشمقیاس الإجه
Maslach Burn out Inventory

(MBI)23

التغذویةالمقیاس المختصر للحالة
Mini Nutritional Assessment

(MNA®)24

مقیاس الرضا عن العمل عند مدیرى دور 

المسنین

The Nursing Home Administrator
Job Satisfaction Questionnaire

(NHA-JSQ)25

ر لنزلاء دور المسنین صحة الإبصامقیاس 

في دور المسنیننوعیة الحیاةبوعلاقته

Nursing Home Vision –targeted
Health – Related Quality of Life

Questionnaire (NHVQoL)26

مقیاس تقدیر المخاطر فى التغذیة
Nutritional Risk Assessment

Scale (NuRAS) 27

فى دار للرعایة )لنوعیة(مقیاس المؤشرات 

المسنین

Observable Indicators of Nursing
Home Care Quality Instrument28

Oralبروفیل تأثر صحة الفم والأسنان Health Impact Profile29

مقیاس الحالة الصحیة للمرضى
The Patient Health

Questionnaire30

مقیاس النشاط البدني عند كبار السن
Physical Activity Scale for the

Elderly (PASE)31

أداة تقدیر حالة النزیل
Resident Assessment

Instrument32

مقیاس كفایة رعایة المسنین فى البیت
(Home) Resident (Care)

Assessment Scale33

المملكة (مقاییس الكلیة الملكیة للتمریض 

لتقدیر حالة المسن)المتحدة

Royal College of Nursing Older
People Assessment Tool34

على (معاییر الحد الأدنى للجهاز الوظیفى

)....ولایةمستوى 

State Minimum Staffing
Standards35

مقیاس تقییم مقدمى الرعایة غیر الرسمیة 

للخدمات الرعایة

Views of Informal Carers
Evaluation of Services (VOICES)

questionnaire36
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، ومــؤثرة قویــةعلــى ســبیل المثــال ، منظمــات غیــر حكومیــة مختلفــة،یوجــد فــى المملكــة المتحــدةو 

برز أمثلتها فیما یتعلـق بالرعایـة المؤسسـیة ومن أ.قییم أداءها تابع نشاط مؤسسات الرعایة الاجتماعیة وتُ ت

:لكبار السن 

رابطة نزلاء دور المسنین وأهلیهم
The Relatives and Residents

Association37

لجنة تقییم الرعایة الاجتماعیة
The Commission for Social Care

Inspection38

Theوعیة الرعایةلجنة تقدیر ن Care Quality Commission39

غیـر الرسـمیة المختلفـة والمهمة الأولى لهذه المنظمـات هـى دراسـة أوضـاع الرعایـة فـى المؤسسـات 

داء ، وتقیـیم كفاءتهـا بالمعـاییر المعتمـدة للتأسـیس والأدور المسنین ، ومـا إلیهـا ، وتحدیـد مـدى التزامهـا–

.، ونشر تقریر بنتیجة التقییم 

نهــا لیســت ورا رقابیــا مهمــا ، علــى الــرغم مــن ألمعظمهــا دونظــرا لكفاءتهــا وجــدیتها وعراقتهــا ، فــإن 

.رسمیة مؤسسات ذات صفة 

:وثمة وثائق رسمیة تتضمن معاییر إرشادیة عامة ، وفى مقدمتها 

القومیة لدور الرعایة في المملكة المتحدة)الدُنیا(أقل المعاییر

 National Minimum Standards for Care Homes (UK 2004)40

الشبكة القومیة لخدمات كبار السن في المملكة المتحدة

 National Service Framework for Older People (UK 2001)41
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