
 الجمهورية التونسية

 

 وزارة التعليم العالي والبحث العلمي          وزارة الشؤون الاجتماعية                              

 والدراسات الإجتماعية                                   جامعة قرطاج المعهد الوطني للشغل          

 قسم الدراسات الإجتماعية

 /الأستاذ لسعد العبيدي التدخل الاجتماعي في مجال الشيخوخة عنوان الدرس: 

 ولالسداسي:السداسي الأ

 د أشغال مسيرة 30س1دقيقة: دروس نظرية/30س و1مدة الدرس: 

  كيفية التقييم:أشغال/مراقبة مستمرة/تقييم نهائي-

 أهداف الدرس: 
 يهدف هذا الدرس إلى:

الصلة بالشيخوخة كمجال تدخل تمكين الطلبة من المفاهيم والمعارف ذات  -

 اجتماعي.

مساعدة الطلبة على اكتساب المعارف التي تجعلهم يفهمون الأسباب التي جعلت  -

 الشيخوخة تصبح مجال تدخل اجتماعي

تمكين الطلبة من الزاد المعرفي الذي يجعلهم يفهمون خصائص كبار السن  -

موضوعة لفائدة كبار ومشكلاتهم. ويعرفون مختلف البرامج والآليات الرعائية ال

 السن في تونس

جعل الطلبة يكتسبون القدرة على تحليل وضعية كبير السن وتشخيص  مشكلاته  -

 وتصور برنامج تدخل اجتماعي لفائدته

مساعدة الطلبة على معرفة كيفية توظيف طرق التدخل في الخدمة الاجتماعية  -

 مع كبار السن.

 المقاربة البيداغوجية: -

 درس نظري- -

 حالات دراسة -

 أشغال من تقديم الطلبة -



 المخطط العام للدرس

 مقدمة عامة

 الفصل الأول: مدخل للشيخوخة كمجال تدخل اجتماعي

 لمحة تاريخية حول تحول الشيخوخة إلى مجال بحث علم وتدخل مهني -1

 تحديد المفاهيم الأساسية -2

 رعاية المسنين وماكنتهم في المجتمعات التقليدية -3

 تحول الشيخوخة إلى مجال تدخل اجتماعي  الفصل الثاني: أسباب

 الأسباب الديمغرافية -1

 الأسباب الاجتماعية والثقافية -2

 الأسباب المرتبطة بالأسرة -3

 الفصل الثالث: خصائص كبار السن ومشكلاتهم:

 الخصائص النفسية والعقلية -1

 الخصائص الجسمية -2

 الخصائص السلوكية والاجتماعية -3

 المشكلات الاجتماعية -4

 النفسيةالمشكلات  -5

  المشكلات المادية -6

أهمّ المصادر القانونية وهياكل رعاية كبارالسن ذي الحاجيات الفصل الرابع: 
 الخصوصيةّ: 

 مجلة الأحوال الشخصية   -1

 قانون الضمان الاجتماعي   -2



 قانون حماية المسنين -3

 الهياكل المدعمة لدور الأسرة الراعية لمسن ذي حاجيات خصوصية -4

 

 الخامس : أهمّ برامج رعاية المسنين ذوي الحاجيات خصوصيةّ.الفصل 

 برنامج المساعدة المادية القارة -1-

 برنامج الفرق المنتقلة   -2-

 برنامج النوادي النهاريةّ  -3-

 برنامج الإيداع العائلي-4 

 برنامج الرعاية داخل مراكز مختصة -5-

  البرنامج الوطني لرعاية صحة المسن -6-

 السادس: كيفية توظيف طرق الخدمة الاجتماعية في التدخل مع كبار السن: الفصل 

 طريقة خدمة الفرد -1

 طريقة خدمة الجماعة -2

 طريقة تنظيم المجتمع -3

 خاتمة عامة للدرس

 مراجع الدرس:-5

 المراجع العربية:  
المكتب الجامعي الحديث  "،في بيتنا مسن مدخل إجتماعي متكامل" رشاد أحمد عبد اللطيف، -

 صفحة. 287 2001الإسكندرية، 

"، مركز السوق الخدمة الإجتماعية في المجتمع المعاصر ،"نصر خليل عمران وآخرون -

 صفحة. 500 1998الريادي جامعة حلوان 

قسم  مقدمة في الرعاية الإجتماعية والخدمة الإجتماعية"،،"أبو المعاطي ماهر علي وآخرون  -

 صفحة. 471 1998الإجتماعية جامعة حلوان، مجالات الخدمة 

،  1984المكتب الجامعي الحديث الإسكندرية ،" رعاية المسنين إجتماعيا"،سيد فهمي محمد -

 صفحة. 366

 . 2004التعداد العام للسكان والسكنى المعهد الوطني للأحصاء،  -

:النظرية و الرعاية الإجتماعية و الخدمة الإجتماعيةمجدي ابراهيم عبد النبي،" -

 1986"،القاهرة مكتبة نهضة الشرق،التطبيق



"،الكويت المكتبة حول ظاهرة الشيخوخة و دور الخدمة الإجتماعية،"جلال الدين الغزاوي -

 1992الجامعية،

"، الخدمة الإجتماعية في مجال رعاية المسنين في الوطن العربي،"عبد الحميد عبد المحسن  -

 .1985القاهرة مكتبة نهضة الشرق

"،مقال ورد بمجلة الشيخوخة في تونس مجال لتدخل الخدمة الإجتماعية،"لعبيدي لسعدا -

 .2003العمل و التنمية،المعهد الوطني للشغل و الدراسات الإجتماعية ،

" في "رعاية الأسرة لكبار السن من ذوي الاحتياجات الخاصة(، 2013لسعد العبيدي )-3

 .55-5ص-، ص2013 -29مجلة العمل والتنمية، رقم 

" في كتاب رعاية الفئات ذوي الاحتياجات الخاصة في تونس( "2012لسعد العبيدي ) -45

المغرب،  ICSW ،RMCIASالحماية الاجتماعية في العالم العربي / دراسات مقارنة، 

    124-79ص-ص

دليل توزيع الأدوار بين المتدخلين مع الفئات ( 2011لسعد العبيدي ومصطفى العلوي )-67

 صفحة. 126، وزارة الشؤون الاجتماعية، تونس،  عية المهددةالاجتما

"الإعاقة أثناء الشيخوخة: تأثير الإعاقة الحركية على المسن ( 2008لسعد العبيدي )-12

في كتاب الإعاقة من المنظور الاجتماعي والأنثروبولوجي، كلية الطب بتونس،  وعائلته"

  128 -98ص 

الشيخوخة كمجال جديد لتدخل الخدمة الاجتماعية في تونس.  2006) .العبيدي لسعد، )-17

-، ص26مجلة العمل والتنمية ،نشر المعهد الوطني للشغل والدراسات الاجتماعية، العدد 

 . 56-15ص

 المراجع بالفرنسية:  

- Deslauriers Jean-Pierre et Yve Hurtibise, « Introduction au travail 

social »,  Les presses de l’Université Laval, Québec Canada,2000, 426 pages. 

 

Vieillesse et société en Tunisie, analyse de l’intégration   « , Labidi Lassaad -

»,  Edition MIP, Tunis 2003,  dans la société tunisiennedes personnes âgées 

237 pages. 

 Labidi  Lassaad (2013) : « L’habitat des personnes âgées bénéficiaires du 

programme d’aide à domicile. »  Revue le Sociographe N°44 décembre2013 

p.p.59-65 

Labidi  Lassaad (2012) Les raisons du travail post-retraite en Tunisie ; in 

Revue les politiques sociales : le vieillissement actif regards pluriels, n° 1 et 

2 , 2012 – 72eme année, p.p.31-43. 



-  Labidi Lassaad (2011) « La politique et les dispositifs de protection des 

personnes âgées vulnérables en Tunisie : Réalités et perspectives » in Actes du 

Colloque international : Vieillissement de la population du sud 17-19 mars 2011 

Meknes, Ceped, p.p 370-380. 

-LABIDI Lassaad (2010)« Vieillir dans un contexte d’immigration : intégration 

ou exclusion le cas des personnes âgées arabes musulmanes vivant à Montréal » 

182 pages. Recherche réalisée au CREGES /Montréal/Canada 

Labidi  Lassaad, (2010) Participation des étudiants aux stages pendant les 

études universitaires, Cahier CERES, équipe de recherche, l’université 

tunisienne au cœur des changements. Tunis, CERES, Décembre 2007 p.p-09-

29/(en arabe) 

-Labidi, Lasssad. (2009).  «Impacts socioculturels du vieillissement de la 

population tunisienne : De nouveaux défis pour l’intervention sociale», in revue 

Famille et population.p.p54-104 

  Labidi Lassaad (2011) « La politique et les dispositifs de protection des 

personnes âgées vulnérables en Tunisie : Réalités et perspectives » in Actes du 

Colloque international : Vieillissement de la population du sud 17-19 mars 2011 

Meknes, Ceped, p.p 370-380. 

-LABIDI Lassaad (2010)« Vieillir dans un contexte d’immigration : intégration 

ou exclusion le cas des personnes âgées arabes musulmanes vivant à Montréal » 

182 pages. Recherche réalisée au CREGES /Montréal/Canada 

- Labidi  Lassaad, (2010) Participation des étudiants aux stages pendant les 

études universitaires, Cahier CERES, équipe de recherche, l’université 

tunisienne au cœur des changements. Tunis, CERES, Décembre 2007 p.p-09-

29/(en arabe) 

-Labidi, Lasssad. (2009).  «Impacts socioculturels du vieillissement de la 

population tunisienne : De nouveaux défis pour l’intervention sociale», in revue 

Famille et population.p.p54-104 

-Lassaad Labidi (2007), Intégration de la personne âgée tunisienne dans 

la sphère familiale : Vers un nouveau modèle de relation entre l’aîné et les 

autres générations. Actes Journées d’Études. L’âge et le pouvoir en 

question. Intégration et exclusion  des personnes âgées dans les 



décisions publiques et privées. 10 et 11 septembre 2007, l’Université 

Paris Descartes. p.p35-48 

-Labidi, Lasssad. (2007). « Solitude et ennui chez les retraités tunisiens » 

Revue Les politiques sociaux numéros 3-4 /2007 – 67eme année p.p 96-115 

-Labidi, Lasssad. (2006). La vieillesse comme nouveau champ d’intervention 

du travail social en Tunisie. Travail et développement, revue publié par 

l’Institut National du Travail et des Etudes Sociales,  numéro 26, p.p.15-56. 

(Rédigé en arabe) 

-Labidi, Lassaad (2005) Quand l’exclusion intervient avec la 

retraite Revue Reflets : revue d’action sociale et communautaire de 

l’école de service social de l’Université la Laurentienne Canada- Numéro 

automne, p.p45-62  

-Laforest Jacques, « Introduction à la gérontologie », Edition HurtibiseHMH, 

Montréal 1989,166 pages. 

 

-Laforest Jacques, « Gérontologie appliquée », Edition Hurtibise ,HMH, 

Montréal 1997. 

 

- Nasraoui Mustapha, « La vieillesse dans la société tunisienne », Paris, Ed., 

l’Harmattan, (2003), 165 pages. 

-Hajem (Saïd), (1996)« L’Etat de santé et les conditions de vie des 

personnes âgées de 65 ans et plus vivant à domicile ». Enquête national 

médico-sociale, Rapport de fin d’étude, Décembre 1996. 
 


