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  : ةــمقدم

تقاس حضارات الشعوب وتقدمها بدرجة تطور مؤسساتها الاقتصادية      

، إذ الحضارة مرتبطة ارتباطا وثيقا بالفرد الذي يتأثر بالعديد     ية، والصحية  والاجتماع

 المتطلبات الضرورية  في حياته اليومية، التي تتطلب البحث عن أدقمن المؤثرات

  .لقيام أي نسق

يمثل نسق الرعاية الاجتماعية بجانبيها الرسمي وغير الرسمي أحد أهم الأقطاب        

التي أولت لها المجتمعات القديمة والحديثة أهمية بالغة في شتى مجالاتها وقد نشطت   

على في حقل الرعاية الاجتماعية في المجال الصحي عدة جمعيات ومؤسسات تجسدت 

وجه الخصوص في مراكز حماية الأمومة والطفولة سابقا التي ساهمت بدور فعال في  

  .البناء الاجتماعي للأسرة والمجتمع

 سنتعرض في هذه الدراسة إلى الرعاية الصحية للأم والطفل  من هذا المنظور     

باعتبارها وسيلة حضارية تساهم مباشرة بتطور الفرد والمجتمع على أسس تؤمن   

  .ستقرار وتحقيق الرفاهية الاقتصادية والاجتماعيةالا

  : وقد وضعنا لدراستنا منهجا وخطة بحث نصيغها كالتالي    

         .يتضمن التصور النظري لموضوع الدراسة وكيفية معالجتها منهجيا: الفصل الأول    

صور خصص الحديث عن تاريخية الرعاية الاجتماعية عبر الع: الفصل الثاني    أما 

لى المجتمع الحديث، إضافة إلى التطرق إلى بعض وفي منظور الديانات وصولا بها إ

  .ماذج في مجال الرعاية الاجتماعية للدول الأوربية والعربيةالن

تم التطرق إلى مفهوم الرعاية الصحية من حيث النشأة     :       أما الفصل الثالث 

الصحة بالتنمية الاجتماعية   والتطور مع التعرض لبعض الأنظمة الصحية وعلاقة  

 الثقافة الصحية للأم ، تناولنا على وجه الخصوص :الفصل الرابعبينما تضمن .

  . الاستشارات الأسرية ، سياسة تنظيم النسل مع التطرق لطبيعة التثقيف الصحي

 الرعاية الصحية المقدمة للأمومة والطفولة مع  :الفصل الخامس      كما خصص 

  .اية الصحية المقدمةإبراز مظاهر الرع
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  . الإشكالية-1

اتسمت الأوضاع الاجتماعية في العصر الحاضر بالعديد من المظاهر المعقدة،    

التي تجسدت على العموم في صور البؤس والحرمان والفقر والأوضاع الصحية     

المتدهورة، هذه الأخيرة من الممكن أن تشكل عائقا أمام تنمية وتطوير المجتمع،   

 تلك الأوضاع استدعت الضرورة إلى إعادة النظر في نظام اجتماعي يساهم   ولتفادي

بقدر ممكن في القضاء على تلك المشكلات الاجتماعية من جهة وإلى ضرورة الاهتمام   

بحقل الرعاية الاجتماعية كميدان معرفي ساهم بشكل كبير في دعم المجهود الاجتماعي     

هر حقل الرعاية الاجتماعية استجابة لبعض  والاقتصادي للتنمية من جهة ثانية، حيث ظ 

تطلبتها الظروف، خاصة مع بداية الثورة ) 1(المشاكل الاجتماعية واحتياجات إنسانية  

الصناعية وما نجم عنها من مشاكل عجزت مؤسسات الرعاية الاجتماعية التقليدية عن  

 علمية  مسايرتها والتكيف معها، ذلك الوضع أدى إلى ضرورة انتهاج طرق وأساليب  

حديثة فعالة، وعليه بدأ هذا الحقل يعرف اهتمام سواء من قبل الباحثين أو من طرف   

الممارسين الفعليين في المؤسسات الاجتماعية عن طريق القيام بالتجارب ومحاولة        

وضع طرق وأساليب حديثة ساهمت في تغيير صورة الرعاية الاجتماعية القديمة حيث    

طة مجسدة في صور البر والإحسان إلى نشاط علمي تطورت من مظاهر وأشكال بسي

خاضع للتنظيم الرسمي مهيكل وفق نسق منظم على شكل مؤسسات وأجهزة فاعلة في  

حقل الرعاية الاجتماعية تشرف على تسييره جهاز الدولة، وعليه تحولت اهتمامات      

نيها  العديد من الحكومات في أوائل القرن العشرين إلى ضرورة منح الرعاية لمواط 

والعمل على رفاهيتهم، ذلك ما تعززه المادة الثالثة والعشرين من وثيقة حقوق الإنسان     

لكل فرد الحق في أن يعيش في مستوى يكفل، له ولأسرته الصحة والرفاهية بصفة       «العالمية 

خاصة، يضمن له الغذاء والكساء والمسكن والرعاية الطبية ولـه الحـق في الضمان في حالـة   

  )2(»ي حالة عجزه وترمله وشيخوختهمرضه وف

                                           
.117. ، ص2عالم الكتب، ط: القاهرةالخدمة الاجتماعية والتغير الاجتماعي، الفاروق، زكي يونس، )  1 ) 

  .13. ، ص2000المكتب الجامعي الحديث، سنة : الأزارطيةعية من منظور إسلامي، مدخل إلى الخدمة الإجتما محمد سيد فهمي، ) 2(
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وانطلاقا من تلك الاعتبارات أصبحت الرعاية الاجتماعية محل اهتمام الأنظمة   

السياسية بتخصيص وزارات ووكالات ودواوين للشؤون للاجتماعية تعمل جميعها على   

تقديم سبل الرعاية لأفراد المجتمع، وإذا كانت المجتمعات الغربية عرفت الرعاية  

ماعية وأدركت أهميتها، فإن المجتمعات العربية لم تتعرف على أهمية الرعاية     الاجت

الاجتماعية إلا منذ فترة تمتد إلى الأربعينيات من القرن الماضي، حيث تمظهرت في  

شكل جمعيات خيرية ومؤسسات صحية من منطلق تقديم الرعاية الاجتماعية الوقائية     

.   على تسييرها قطاع الصحة والسكانبصورة خاصة بالمراكز الصحية التي يشرف

ويعتبر القطاع الصحي في الجزائر ضمن القطاعات التي اكتسبت أهمية بالغة خاصة  

بعد تطبيق مجانية العلاج التي تشكل قاعدة النشاط الصحي العام، حيث اعتبرت الصحة    

من بين الأولويات على المستوى الوطني، خاصة صحة الأم والطفل التي حظيت     

ام كبير في الآونة الأخيرة ، بعد التغيير الذي طرأ على مفهوم الصحة بصورة  باهتم

عامة، تلك الاعتبارات أدت إلى تأسيس خدمات صحية خاصة بالأم والطفل تمثلت في       

  ) 1(.ضرورة توفر العناية والرعاية الصحية المستمرة بغرض الارتقاء والوقاية والعلاج

راستنا حول موضوع الرعاية من خلال ذلك المنظور سوف تتمحور د

الاجتماعية في مجال الصحة، خاصة صحة الأم والطفل معتمدين بشكل أساسي على 

:   على النحو التاليالأساسية لموضوع الدراسة  وقد حاولنا صياغة الفرضية    حالة ولاية قالمة، 

تلعب الرعاية الاجتماعية الوقائية في مجال صحة الأمومة والطفولة دورا هاما في      

لارتقاء بالصحة وتساعد على دعم استقرار والأمن للمجتمع وتحقيق الرفاهية  ا

  الاجتماعية والاقتصادية للأفراد   

  :وحاولنا اشتقاق الفرضيات الفرعية التالية

  .تعتبر الثقافة الصحية أداة حضارية لترقية صحة الأم والطفل-)1

 صحة الأم والطفل،  كلما كانت الرعاية الصحية جيدة كما وكيفا في متناول -)2

 .جيد البناء الاجتماعي للأسرة ومن خلالها البناء الاجتماعي للمجتمع في وضع كلما كان

                                           
.115. ، ص2000دار النهضة العربية، للطباعة والنشر، : الخدمة الاجتماعية الطبية، بيروت، أحمد فايز، النماس) 1 ) 
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  المعالجة المنهجية) 2

يعتبر موضوع الرعاية الصحية ميدانا جدير بالاهتمام إذ أن أي مجتمع يصف   

دى مساهمته  بأنه متقدم أو متخلف بالنظر إلى الخدمة التي يوفرها لأفراد المجتمع وم     

  .في التنمية

وعليه فموضوع الرعاية الصحية المقدمة لأفراد الأسرة الجزائرية موضوعا   

جديدا للدراسة من حيث الكشف عن العوامل والمظاهر الإيجابية والسلبية للرعاية، إذ     

تهدف هذه الدراسة إلى محاولة معرفة أنواع وأساليب الرعاية الصحية المقدمة للأمومة 

  .في الجزائروالطفولة 

  . واعتمدنا في هذه الدراسة على العديد من الخطوات المنهجية 

اعتمدنا في دراستنا على المنهج الوصفي التحليلي الذي يقوم على رصد      :   المنهج-1

ومتابعة دقيقة لظاهرة أو حدث معين بطريقة كمية أو نوعية في فترة زمنية معينة أو   

  )1(.ةعدة فترات من أجل التعرض على الظاهر

ويتجلى استخدامنا لهذا المنهج في تحليلنا وتفسيرنا للمعلومات والبيانات        

المتحصل عليها، إذ لا نكتفي بجمع البيانات والمعلومات وتبويبها فقط بل يتعدى ذلك   

بالتحليل والتفسير وإقامة العلاقات بين مختلف متغيرات الدراسة، بهدف الكشف عن   

 الاجتماعية في مجال الصحة بانتهاج الأسلوب المقارن      الواقع الفعلي لظاهرة الرعاية  

  .   في مراكز الدراسةالواقعه

  

اعتمدنا في دراستنا على عدد من التقنيات المنهجية لجمع المعلومات    : التقنية)2

والبيانات نذكر منها الملاحظة الشخصية واستمارة المقابلة، وذلك لطبيعة التعامل مع  

تمارة المقابلة عبارة عن  دليل يتضمن مجموعة من الأسئلة    الفئة المدروسة، إذ أن اس 

  .التي يتم التعرض لها وجها لوجها بين الباحث والمبحوث

                                           
  .44. ، دار صفاء للنشر والتوزيع، صلتطبيقمناهج وأساليب البحث العلمي النظرية وا ريحي مصطفى عليان، عثمان محمد غنيم، )  1(
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وتم وضع استمارة المقابلة للحصول على إجابات دقيقة، وترسيخا للموضوعية  

  :العلمية وابتعادا عن الذاتية، إذ قمنا بمحو استمارة المقابلة على النحو التالي

  : ت شخصيةبيانا

لمعرفة متوسط السن لدى المبحوثات ومحاولة ربط العلاقة بينه وبين  : السن

  .متغير آخر

علاقة ) المبحوثة (لمعرفة ما إذا كان للمستوى التعليمي للأم   : المستوى التعليمي 

  .بأساليب الرعاية الصحية

  .لمعرفة طبيعة الأسرة وحجمها: عدد الأطفال

ات يقطن داخل المدينة وأخريات خارجها، وبما  لأن هناك مبحوث: مكان الإقامة 

أن الدراسة تمت في أربعة مراكز مختلفة في المكان فإننا حاولنا معرفة ما إذا 

كان مكان الإقامة له علاقة بتقدم المبحوثات للانتفاع من خدمات الرعاية  

  .الصحية

كان وضع هذا البيان الشخصي لمعرفة ما إذا كان بعد أو قرب م  :مكان المركز

  .المركز من المبحوثة له علاقة بنوعية وأساليب الرعاية المنتهجة والمقدمة

  . المستوى الاقتصادي والاجتماعي للأسرة:المحور الأول

اعتمادنا على هذا المحور لمعرفة المستوى الاقتصادي والاجتماعي للأسرة       

  .والذي أعتبر في عموميته مستوى متوسط من حيث المعيشة

ور على أسئلة مغلقة ومحددة ذلك بهدف الوصول إلى معلومات  وقد تضمن المح

  .دقيقة ومحددة تتعلق بوضع الأسرة

   ما نوع المستوى المعيشي للأسرة؟-   

                ضعيف         

        متوسط           

         جيــد            

  .لصحية للأمالثقافة ا:  المحور الثاني
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تعد الثقافة الصحية من أساليب الرعاية الصحية الفعالة ومن ضمن برامجها  

الأساسية، لأنها تعد أداة حضارية تقاس بها درجة تقدم أي مجتمع بهدف المحافظة    

  .والارتقاء بصحة الأم بصفة عامة وصحة الطفل بصفة خاصة

لسببين، أولهما لطبيعة  وقد تضمن المحور على أسئلة مغلقة ومحددة مسبقا وذلك 

  .الفئة المدروسة وثانيا للحصول على إجابات دقيقة ومحددة

   هل قمت بإجراء الفحوصات والتحاليل قبل الزواج؟- 

    نعم               

        لا               

  هل تعرفين زمرتك الدموية؟  -

               نعم          

                     لا             
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  .الرعاية الصحية المقدمة للأمومة: المحور الثالث

تمر الرعاية الصحية عبر ثلاث مراحل أساسية للمحافظة على صحة الأم،    

  .تتضمن كل مرحلة إجراءات محددة وذات أهمية بالغة

لمراحل وقد تم وضع هذا المحور لمعرفة طبيعة الرعاية الصحية المقدمة عبر ا

المتتالية، ومحاولة معرفة الرعاية الصحية بأنها رعاية مستمرة أم مقترنة بظروف  

  .الحمل والولادة فقط، والكشف عن النقائص الموجودة

وقد تضمن هذا المحور على أسئلة مغلقة لأن طبيعة المبحوثات بصفة عامة،  

عامة في مستوى  مهما كان المستوى التعليمي مرتفع إلا أن إجابتهن تبقى سطحية و 

  .المبحوثة ذات المستوى الأدنى، ولهذه الضرورة تم وضع هذا النوع من الأسئلة

  أثناء فترة الحمل

   من قام بفحصك أثناء ترددك على المركز؟-

    الممرضة         

    القابلــة         

    الطبيـب         

  أثناء فترة الولادة

   ما نوع المعاملة التي تلقيتها أثناء الولادة؟-

    سيئــة         

    نوعا ما         

    جيــدة         

  أثناء فترة ما بعد الولادة

   هل استمريت في إجراء الفحوصات للكشف عن تطور صحتك بعد الولادة؟

       نعم                                                      

          لا                
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  .الرعاية الصحية المقدمة للطفل: المحور الرابع

 إن الرعاية الصحية للأمومة والطفولة تقتضي منا التطرق ومحاولة معرفة   

ة الصحي الذي صورة الرعاية الصحية المقدمة للطفل، ومنها الكشف عن وضع الأسر

يؤثر بدوره على البناء الاجتماعي العام للمجتمع، ومحاولة معرفة أساليب الرعاية     

  .الصحية المقدمة للطفل

وتضمن المحور على أسئلة مغلقة وذلك بهدف الحصول على معلومات وبيانات   

محددة تخص صحة الطفل، ومعرفة ما إذا كانت أساليب الرعاية الصحية المقدمة  

  . مقتصرة على إجراء محدد فقطمتنوعة أم

   هل قمت  باستمرار بالزيارة المنتظمة لفحص ومراقبة طفلك؟-

    نعم               

    لا               

   ما نوع الفحوصات التي قدمت لطفلك؟-

    فحوصات خاصة         
  )محيط الرأس-الوزن-الطول(         

    امةفحوصات ع         

   عدم القيام بفحوصات         

  

   المجال المكاني والبشري والزماني

   :المجال المكاني

المتواجدة على مستوى   ) PMI(تمت دراستنا بمراكز حماية الأمومة والطفولة  

نية  ولاية قالمة، بهدف مقارنة مظاهر وصور الرعاية الصحية، إذ قامت دراستنا الميدا   

  بأربعة مراكز 

مركز سعيد بجاوي الواقع بوسط المدينة الذي يتميز بإقبال كبير للمترددات من   

، إضافة إلى المراكز  Centre piloteجميع جهات ولاية قالمة ذو صيغة تجاربية

الثلاثة المتبقية مركز حمام دباغ، مركز هيليوبوليس، مركز بومهرة احمد، وتم اختيارنا  
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الذات على أساس أنها مراكز حديثة النشأة من جهة، ولسهولة الإتصال لهذه المراكز ب

  .بالمبحوثات طيلة أيام الأسبوع من جهة ثانية

   :المجال البشري 

تضمنت دراستنا على عينة من المبحوثات اللواتى  يترددن على مراكز حماية    

 عينة عشوائية حاليا، إذ تعتبر عينة الدراسة ∗ )SMI(و ) PMI(الأمومة والطفولة سابقا 

بسيطة متكونة من مئة مبحوثة على مستوى مراكز الدراسة وتم توزيعها على النحو      

  :التالي

  . مبحوثة بمركز سعيد بجاوي40     

  . مبحوثة بمركز حمام دباغ20     

  . مبحوثة بمركز هيليبوليس20     

  . مبحوثة بمركز بومهرة أحمد20     

حور حول عدد أفراد العينة بمركز  إذ نجد ملاحظة تستدعي التفسير والتي تتم

سعيد بجاوي الذي نجده يفوق عدد أفراد العينة ببقية المراكز الأخرى، إذ تعمدنا ذلك   

لسببين أن طبيعة المركز التجاربية التي تساهم في الإقبال الكبير طيلة أيام الأسبوع    

ن لا نجدها والسبب الثاني توفره على جميع الإمكانيات والأجهزة التي من المحتمل أ  

  .في بقية مراكز الدراسة، أما بالنسبة لبقية أفراد العينة فإنها تتوزع عليها بالتساوي

  :المجال الزماني للدراسة

دامت الدراسة الميدانية ثلاثة أشهر وبالتحديد من شهر أكتوبر إلى أوائل جانفي،   

ثة من جهة و  ونظرا لطبيعة الموضوع التي تقتضي طابع المقابلة المباشرة مع المبحو     

لعدد العينة الكبير من جهة ثانية، ولكون الدراسة ميدانية مقارنة بين عدد من المراكز     

طالت مدة الدراسة، وابتداء من نهاية الدراسة الميدانية وملأ الاستمارات تم تفريغ     

  .البيانات وتفسيرها والتعليق عليها

                                           
∗  PMI والتي تعني Protection maternelle et infantile  وبتغير التسمية أصبحت SMI  Santé maternelle et وتعني 

infantile 
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  تمهيد

الاجتماعية قديم قدم التجمع   إن العمل الاجتماعي المتمظهر في صورة الرعاية  

الإنساني الذي فرضته طبيعة المجتمعات البشرية عبر مختلف الأزمنة، حيث ظهرت  

الرعاية كضرورة من الضروريات الاقتصادية الاجتماعية والأمنية التي تجسدت     

بطريقة تلقائية وعفوية، مرورا بمظاهر البر والإحسان وصولا إلى الطرق المنظمة  

  .يثة من منطلق الرغبة في المساعدة والتكافل الاجتماعيوالعلمية الحد

   مفهوم الرعاية الاجتماعية

يستند تحديد المفهوم العديد من الاعتبارات المرتبطة بسرعة ما بالظروف    

الثقافية والاجتماعية وبالفترة الزمنية، وعليه فالمفهوم يتطور مع تطور الحياة      

  .الاجتماعية نفسها

ية الاجتماعية من بين المصطلحات التي تباينت حولها  ويعتبر مصطلح الرعا

وجهات النظر، في تحديد مفهوم دقيق وثابت، وسنتطرق إلى عرض لبعض التعاريف   

  .التي تضمنت هذا المصطلح

الرعاية الاجتماعية هي الأسلوب الإنساني الذي يهتم بالإنسان الفرد ككائن فريد من  ) 1

وقيمتها الأخلاقية هي انتشاله من الضياع في خضم  نوعه له قيمته وكرامته الإنسانية 

 .المجموع الكبير

بأنها مجال المسؤولية الحكومية التي تمارس لتحقيق الأمن  هوارد راسل ويعرفها ) 2

والحماية وتوفير فرص النجاح في التكيف الاجتماعي للشعب، أي لكل من الفرد  

 بإشباعها، بما في ذلك المساعدات   والأسرة لإشباع الحاجات اللتي تقوم الهيئات الأخرى   

المادية للمحتاجين وحماية الضعيف والمعوق من الاستغلال الاجتماعي، وتوفير   

  )1(الخدمات العلاجية أو المخففة لما يعانيه من مشكلات

                                           
، عن مرجع أحمد 70.  صرسالة ماجستير الرعاية الاجتماعية وخدماتها العمالية في تنظيم صناعي، إعداد الباحث عبد العزيز جاهمي،)  1(

  .كمال احمد وآخرون، مقدمة الرعاية الإجتماعية
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وتعرف أيضا على كونها نسق من البرامج والخدمات التي تساعد على مواجهة   ) 3

تصادية والتعليمية والصحية، كما أنها تمثل حالة  احتياجات الناس الاجتماعية والاق  

  )1(الرفاهية الاجتماعية للمجتمع المحلي أو القومي

وتعرف الرعاية الاجتماعية على أنها هدفا يسعى إليه المجتمع لتحقيق رفاهية الفرد     ) 4

والجماعة عن طريق تنظيم البرامج وإنشاء المؤسسات وإصدار التشريعات التي تضمن  

  .)2(راده البشرية وتنظيم العلاقات بين فئات المجتمع المختلفةصيانة مو

ويعرف الفاروق زكي يونس الرعاية الاجتماعية كشبكة من البرامج والخدمات ) 5

والتشريعات ويقسمها على أساس وظيفي إلى ثلاث مجالات منها الإمدادات الاجتماعية،  

  )3(الخدمات الاجتماعية،العمل الاجتماعي

 يعرفها على أنها ذلك النسق المنظم للخدمات الاجتماعية    فريد لاندرولتر أما )6

والمنظمات المصممة بهدف تزويد الأفراد والمجتمعات بالمساعدات التي تهدف إلى    

تحقيق مستويات مناسبة للصحة والمعيشة، ولدعم العلاقات الاجتماعية والصحية بينهم   

 مستوى حياتهم بانسجام متناسق مع بما يمكنهم من تنمية قدراتهم الكاملة وتطوير

  )4(حاجاتهم ومجتمعاتهم

استنادا لما سبق يمكن أن نستخلص المفهوم الإجرائي للرعاية الاجتماعية    

باعتبارها برنامج منظم ومخطط وفق السياسة العامة للمجتمع تحت إشراف الدولة، 

دمات تشمل على تشريعات محددة في مختلف المجالات، وتحتوي برامجها على خ 

موجهة لمواجهة المشكلات الاجتماعية ومحاولة حلها والتخطيط لها، إذ تقدم هذه   

الخدمات من طرف هيئات رسمية حكومية مخصصة لهذا العمل بهدف تحقيق الرفاهية  

  .الاجتماعية والاقتصادية للفرد ومنها للمجتمع بصفة عامة

                                           
  . 501.،  ص2000دار المعرفة الجامعية، : أحمد شفيق السكري، قاموس الخدمة الاجتماعية والخدمات الاجتماعية، الاسكندرية)  1(
  .49. ، ص1998: حديث، الإسكندرية، المكتب الجامعي الوالأمن الاجتماعي الرعاية الاجتماعيةمحمد سيد فهمي،  ) 2(
، عن مرجع 72.  رسالة ماجستير، الرعاية الاجتماعية وخدماتها العمالية في التنظيم الصناعي، إعداد  الباحث عبد العزيز جاهمي،ص) 3(

  .الفاروق زكي يونس، الخدمة الاجتماعية والتغير الاجتماعي
. ، ص2000الإسكندرية، : ، المكتب الجامعي الحديث الازارطية من منظور إسلاميمدخل إلى الرعاية الاجتماعيةمحمد سيد فهمي،  ) 4(

114   
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  الخدمة الاجتماعية وعلاقتها بالرعاية الاجتماعية

ي الأدبيات السوسيولوجية مفهومين غالبا ما يحدث التباس في دلالتهما نجد ف

اعتمادا على وجهة نظر خاصة، مفهوم الرعاية الاجتماعية ومفهوم الخدمة الاجتماعية،  

وقبل محاولة تحديد العلاقة بينهما يجدر بنا التعرض إلى مفهوم الخدمة الاجتماعية       

  .ليتسنى لنا إيجاد طبيعة العلاقة

طلق بعض الأدبيات على الخدمة الاجتماعية بأنها جهود منظمة وموجهة نحو  ت) 1

الأفراد أو أساليب للتدخل من شأنها مساعدة الأفراد والجماعات أو تعديلات في البيئة   

لتحقيق التوافق الإيجابي بحكم أنها خدمات فمعنى ذلك أنها مفيدة في تقدم      الاجتماعية 

  )1(ق أشخاص آخرينالأفراد في صورة مساعدة عن طري

تعرفها هيلين وتمر بأنها طريقة علمية لخدمة الإنسان ونظام اجتماعي يساعده على       -2

حل مشكلاته وتنمية قدراته ويساعد النظم الاجتماعية الأخرى في المجتمع على حسن  

القيام بدورها، كما تعمل على خلق نظم اجتماعية جديدة تظهر حاجة المجتمع إليها في     

  )2(.يق رفاهية أفرادهسبيل تحق

ويعتبرها محمد مصطفى احمد أنها مهنة تخصصت لتسيير وتقوية العلاقات     -3

الاجتماعية الأساسية بين الأفراد والجماعات والنظم الاجتماعية، لذلك فإن من    

مسؤولياتها العمل الاجتماعي الذي ينبثق من وظيفة الخدمة الاجتماعية ومن معلوماتها       

ن الأخصائيين الاجتماعيين مسؤولون مسؤولية أولى عن الإدراك  المهنية وبذلك فإ 

الواعي للظروف الاجتماعية السائدة لمجتمعهم بما فيها النظم الاجتماعية واحتياجات    

المجتمع موارده الواقعية وما ينتظر توقعه في المستقبل القريب والبعيد وتوجيه نظر      

أو الخاصة أو الشعب نفسه ليقوما   المسؤولين عن المجتمع سواء الهيئات الحكومية   

متعاونين لتذليل العقبات والصعوبات ويتم ذلك بتطوير الخدمات الموجودة أو التخطيط      

                                           
  .09. ، ص2001:، المكتبة الجامعية، الإسكندريةالرعاية الاجتماعيةأحمد مصطفى خاطر، )  1(
  129. الفاروق زكي يونس، مرجع سبق ذكره، ص ) 2(
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لتنميتها أو إضافة برامج جديدة مناسبة تحقق جميع الاحتياجات، ومنها تصبح الخدمة   

  )1(الاجتماعية أداة     للتنمية

جتماع بأنها مصطلح يستخدم لوصف عدد  ويعرفها عبد الهادي جوهري لقاموس علم الا

متنوع من الطرق المنظمة لمساعدة الناس الذين يحتاجون لشيء لا يستطيعون      

الحصول عليه دون مساعدة، وقد وضعت الطرق المنظمة للخدمة الاجتماعية في كل   

 وتقع طرق الخدمة الاجتماعية في  19من بريطانيا والولايات المتحدة خلال القرن   

 رئيسية خدمة الفرد واهتمامها بالأفراد وأسرهم وخدمة الجماعة ووسيلتها     ثلاث فئات

العلاجية الأولى هي الارتباط بالآخرين أما خدمة المجتمع المحلي فالبؤرة هي تنمية 

واستخدام موارد الجيرة والمجتمع المحلي، ومع نمو المعرفة عن التنظيم الاجتماعي    

تتحول ممارسة الخدمة الاجتماعية إلى مهنة     ونمو مهارات جديدة في مساعدة الناس  

وقد أدى بالأخصائيين الاجتماعيين في كل أنحاء العالم إلى وضع برامج تعليمية        

متنوعة تستخدم المعرفة في العلوم الاجتماعية وتسهم في نموها كما تقدم في النهاية         

   )2(مؤهلا مهنيا

على وجوب توفر خصائص ويذكر كل من عبد العزيز فتح الباب ومحمد جمال شديد 

في الأخصائي الاجتماعي حتى يستطيع ممارسة مهاراته وإيصال جهود الخدمات 

الاجتماعية بكفاءة وفاعلية إلى الأفراد والجماعات والمجتمعات، ومن بين تلك      

  :الخصائص أو الصفات ما يلي

  . مجموعة صفات عقلية ومعرفية-1

  . مجموعة صفات شخصية واجتماعية-2 

  عة صفات جسدية مجمو-3

  مجموعة صفات نفسية وانفعالية-4 

                                           
  .171. ، ص1999دار المعرفة الجامعية، علاقات العامة، الخدمة الاجتماعية في مجال ال محمد مصطفى احمد، ) 1(
  .03. ، ص1998: المكتب الجامعي الحديث، الإسكندريةقاموس علم الاجتماع، عبد الهادي الجوهري، )  2(
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 )1( مجموعة صفات مهنية-5 

في حين تشير بعض الأدبيات الأخرى حول مفهوم الخدمة الاجتماعية بأنها      

  )2(منهج يقوم على المهارة والعلم وتستهدف تحقيق أهداف الرعاية الاجتماعية

نستخلص مفهومنا انطلاقا مما سبق عرضه حول مفهوم الخدمة الاجتماعية  

الإجرائي حولها والمتمثل في أنها مهنة حديثة تطلبتها الأوضاع  الاجتماعية باتباع        

طريقة وأسلوب علمي منضم  وتمارس عن طريق أخصائيين اجتماعيين تتوفر فيهم  

مجموعة من الصفات التي تؤهلهم لممارسة المهنة  وتتبع في أسلوبها المهني التعامل    

خدمة الجماعة وخدمة تنظيم   . ج طرق محددة منها خدمة الفرد  فئات بانتها3مع 

  . المجتمع

أما عن علاقة الخدمة الاجتماعية بالرعاية الاجتماعية فقد تباينت وجهات النضر        

حول هذه المسالة  فهناك  من ينظر إليها  بكونها مفهوم واحد  في حين يرى البعض 

  . فهوم الخدمة الاجتماعيةالأخر أن الرعاية الاجتماعية اشمل واعم من م

وسنحاول إبراز وتفسير طبيعة العلاقة بينهما  يمكن تحديد العلاقة بالاعتماد   

على أساسين أولهما من حيث اللفظ فمفهوم الرعاية الاجتماعية أهم واشمل و أوسع   

من مفهوم الخدمة الاجتماعية أما من حيث الوظيفة وانطلاقا من كون الرعاية         

ل على العديد من البرامج  المخطط لها وفقا للسياسة العامة والتي    الاجتماعية تشم 

تهدف إلى إشباع مختلف حاجات الأفراد والجماعات، أما الخدمة الاجتماعية فهي      

أسلوب علمي تساعد على إيصال الرعاية الاجتماعية بفعالية كبيرة فهي تهدف إلى 

جتماعية إلى تحقيق ذلك التغيير     توفير الأرضية الضرورية لتغير بينما تهدف الخدمة الا

  )3(في الجوانب المطلوبة

                                           
عن مرجع  ، 78. ، إعداد الباحث عبد العزيز جاهمي، صالرعاية الاجتماعية وخدماتها العمالية في تنظيم صناعيرسالة ماجستير،  ) 1'

  عبد العزيز فتح الباب ومحمد جمال شديد، الخدمة الاجتماعية في الدول النامية 
  .49.  محمد سيد فهمي، مرجع سبق ذكره، ص) 2(
، عن مرجع، 81. ، إعداد الباحث عبد العزيز جاهمي، صالرعاية الاجتماعية وخدماتها العمالية في تنظيم صناعي رسالة ماجستير، ) 3(

  .سى وعدلي سليمان، خدمة الجماعةمحمد طلعت عي
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   الرعاية الاجتماعية في العصور القديمة2-1

تعتبر مصر الفرعونية من أقدم الحضارات التي ساهمت بقسط كبير في تاريخ  

البشرية، فمجال الرعاية الاجتماعية حظي باهتمام كبير من طرف الفرعون ورجال   

مة إلى أنواع من  الرفاهية الاجتماعية ويرجع ذلك إلى عدة    الدين ووصلت مصر القدي 

عوامل نذكر منها عوامل طبيعية وعوامل تكنولوجية إضافة إلى عوامل دينية، لكون      

  .الديانة المصرية القديمة تحث في تعاليمها على البر والإحسان وفعل الخير

سيد مظاهر إذ تمظهرت الرعاية الاجتماعية في صور التعاون و التضامن وتج

الإحسان التي نجدها من مسؤوليات الدولة حيث قامت بجمع التبرعات والهبات التي  

تقام في الحفلات الخاصة لهذا الغرض وتوزيعها على الفئات المستحقة و المحتاجة في  

المجتمع من فقراء وأيتام، حيث دلت على وجودها الرسوم والنقوش الموجودة على  

 كملاجئ للأيتام والمرضى والعجزة المقعدين إضافة إلى جدران المعابد التي وظفت

  )    1(إنشاء مراكز للبر والإحسان مع تلقين مختلف العلوم والفنون والآداب

واعتمدت مصر القديمة في أسلوب الرعاية الاجتماعية على مبدأ المساواة في     

  .تقديمها لجميع أفراد المجتمع لما في ذلك الفئات المعوزة والمحتاجة

  :رعاية الأسرة

انطلاقا من اعتبار الأسرة النواة الأساسية في المجتمع منحت الأسرة مكانة    

مرموقة في المجتمع المصري القديم، حيث حظيت المرأة بكل أساليب الرعاية فمنح لها    

  .حق العمل في مختلف مجالات الحياة الاجتماعية

 الأسرة، أما بالنسبة  الوضع الذي ساعد على التماسك والتكافل والتعاون داخل  

للفئات التي لا تستطيع الاعتماد على نفسها في تلبية احتياجاتها وخاصة فئة المسنين    

والعجزة فقد أولت الدولة عناية وحماية لهم تمثلت في إنشاء ملاجئ بتوفير كل سبل   

                                           
  .54-53. مكتبة القاهرة الحديثة، بدون سنة نشر، صمدخل الخدمة الاجتماعية، محمد كامل البطريق وحسن أبو الفضل، )  1(
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 الرعاية للمحافظة على استمرار الحياة، أما بالنسبة لفئة العاجزين منهم فأخذت الدولة 

    )1(.مسؤولية الإنفاق عليهم مدى الحياة

وفي المجال الصحي والطبي قامت مصر القديمة بتقديم الرعاية الصحية   

والمراقبة للفئات التي تعاني من أمراض، إضافة إلى بناء أشبه بالمستشفيات خاصة  

  .بالعلاج وتقديم المساعدة

اء العديد من  أما في مجال التعليم تمظهرت الرعاية الاجتماعية في إنش 

المؤسسات التعليمية وقسمت المدارس إلى قسمين على حسب الطبقة الاجتماعية فنجد       

مدارس مخصصة لأبناء الملوك والأشراف وفي المقابل مدارس لأبناء الشعب وقد دلت  

  .»معلم أولاد المعلم«على ذلك وجود الكتابة على إحدى المقابر عبارة

لغة لفئة الشباب وبضرورة تنشئتهم على وقد أولت مصر الفرعونية أهمية با  

  .سبل وأسس متينة تجعلهم أفراد صالحين لأسرهم ومجتمعهم

حيث أخذ الفرعون على عاتقه مسؤولية تربية الأطفال و الإشراف على تعليمهم 

  )2(و تدريبهم على القتال وتعليمهم فنون الرياضة بهدف تكوينهم كضباط في المستقبل

الفرعونية نجدها متنوعة  رعاية الاجتماعية في مصر من خلال عرضنا لصور ال

حيث مست جميع مجالات الحياة الاجتماعية ، إذ رغم طبيعة الإمكانيات البدائية    

الموجودة إلا أن الرعاية مستمرة ولو بأبسط الأشكال، رغم ذلك نلمح صور للاستغلال  

ب وتقديم تربية خاصة  في صورة إقبال الفرعون على تربية الأطفال من أبناء الشع

خاصة قوامها العنف والعدوان الذي يعتبر إجحاف وتعسف في حق الطفل وحرمانه في  

  . أن يعيش حياة الاستقرار والطمأنينة

                                           
  .75. ، ص1999دار المعرفة الجامعية، الازارطية، عاية الاجتماعية تطورها، قضاياها ،  عبد المحي ، محمود صالح، الر) 1(
  .33.  أحمد مصطفى خاطر، مرجع سبق ذكره، ص) 2(
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   الرعاية الاجتماعية في عصر الإغريق والرمان-2-2

   الرعاية الاجتماعية عند الإغريق-1

سلطة الأشراف إن طبيعة المجتمع الإغريقي والروماني التي قامت على  

وتملكهم للأراضي الزراعية دون سائر أفراد المجتمع، خلافا لما ساد لدى المصريين     

  )1(.القدامى من مظاهر سامية

فأسلوب الرعاية الاجتماعية عند الرومانيين مقتصر على فئات دون أخرى      

والمساعدة مقترنة بظروف وفترات طارئة مثل ذلك الكوارث الطبيعية وحالات   

  )2(. في المجتمعالطوارئ

ذلك الوضع يعكس الطبيعة الاجتماعية للمجتمع الإغريقي الذي اتسم بمظاهر   

الفقر والحرمان وافتقاده للاستقرار الذي اثر بصفة مباشرة على طبيعة البناء 

  .الاجتماعي للمجتمع

أما عن مظاهر الرعاية في المجتمع اليوناني تجسدت في اتجاهات وصور العدل  

ا الحاكـم ممثلة في القـوة لتحقيق الرفاهيـة للمجتمع إضافة لبعض      التي اتسم به

الصور والمواقف التي يتطلبها الفرد في البناء الاجتماعي التي تجسدت من  خلال  

   )3(.وإسهامات أفلاطون وأرسط

، إذ تم وجوب المعاملة الحسنة للعبيد، إلا أنها لم تحترم ومنه فالعبد ملكا للسيد يعامله     

 والعنف والشدة، وبالنسبة لطبقة العمال التي اعتبرت في مركز مستوى العبيد    بالقسوة

    )4(.وفي ميدان التعليم فاحتكر على طبقة الملوك والأشراف

وتتلخص وجهة نظر أفلاطون أن للإنسان حاجات ضرورية متمثلة في الغذاء  

  )5(.والشراب وحاجات كمالية متمثلة في الفنون والتعليم والطب

                                           
  .57.   محمد كامل البطريق وحسن أبو الفضل، مرجع سبق ذكره، ص) 1(
  .79.  عبد المحي محمود صالح، المرجع السابق، ص) 2(
  .16. صاتجاهات تطبيقية، دار المعرفة الجامعية،  العمل الاجتماعي في مجال الرعاية الطبية، إقبال إبراهيم مخلوف،) 3(

  .57-56.  محمد كامل البطريق، المرجع السابق ذكره، ص) 4(
   .33. ، ص2000دار المعرفة الجامعية، الأزارطية، التفكير الإجتماعي،  محمد أحمد بيوميي، ) 5(



  

-23- 

 مجال الرعاية الصحية التي تجلت بصورة واضحة في فكر أرسطو      أما عن

الذي نادى بضرورة منع زواج المرضى مع ضرورة الاقتداء بإجراءات الاستشارات 

الزواجية أي أن يكون كلا الزوجين في صحة جيدة بهدف إنشاء نسل قوي ومنه أسرة    

ل إضافة إلى وضع سياسة سليمة في المجتمع، مع ضرورة العناية بالأم أثناء فترة الحم

) 1(سكانية منظمة تحدد تنظيم النسل مع ضرورة القيام بالإجهاض في حالة الضرورة، 

  . إذ يعتبر هذا الإجراء منافي للقيم الإنسانية

  الرعاية الاجتماعية عند الرومان-2

نظرا للتركيبة الاجتماعية للمجتمع الروماني التي تتكون من طبقتين  العامة    

يث تملك  طبقة الأشراف السلطة ولها جميع الحقوق والواجبات، رغم      والأشراف ح

وجود صور الرعاية المقدمة لأفراد المجتمع الروماني إلا أن مظاهر الفقر والحرمان  

  . والبؤس مسيطرة على المجتمع

رغم  الاهتمام والعناية التي قدمتها الدولة لمساعدة الفقير والمعوز وضحايا  

المساعدة تكمن وراء غرض سياسي، تمثل بصورة جلية في  الحروب إلا أن تلك 

    )2(.تخوف الدولة من ثورة أفراد المجتمع عليها

   الرعاية الاجتماعية في الأديان السماوية-2

تزامن وجود الرعاية الاجتماعية مع وجود الإنسان ومع ظهور الأديان السماوية 

  .حيث اتخذت اتجاهات وصور ومظاهر بارزة سنوضح ذلك

   الرعاية الاجتماعية في الديانة اليهودية-أ

أخذت الرعاية الاجتماعية مع نزول الديانة اليهودية صور أكثر تطور من    

العصور السابقة، فقد تجلت في رعاية الفقراء والمحتاجين حيث نصت الشريعة  

  )3(.الموسوسة على واجب الأغنياء اتجاه الفقراء بضرورة رعايتهم ومساعدتهم

                                           
  .39.  نفس المرجع السابق، ص) 1(
  .58. ، ص1976، 2،طمكتب النهضة العربية المصريةمقدمة الرعاية الاجتماعية،  أحمد كمال أحمد، ) 2 (
  .60. محمد كامل البطريق وحسن أبو الفضل، مرجع السابق ذكره، ص ) 3(
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 صور الرعاية الاجتماعية في الديانة اليهودية في مختلف    حيث تجسدت

النصوص التي تبرز بضرورة وأهمية المساعدة بتقديم يد المعونة من كل فرد في 

المجتمع على فرد آخر الذي عانى الفقر والعوز واليتم والترمل ومنه فهي دعوة لفعل   

  )1(.الخير وإلى التعاون والتضامن بين أفراد المجتمع

  .ددت الفئات التي تقدم لها كل سبل الرعاية والتي مثلت على الشكل التاليوقد ح

  :رعاية الفقراء والمحتاجين

اهتمت الكثير من التعاليم والنصوص في الديانة اليهودية بضرورة رعاية  

ومساعدة الفقراء والمحتاجين وعلى واجب الأغنياء بمساعدة الفقراء حيث نظمت هذه        

 هذا النظام الذي أطلق عليه العشور مع    )2( .ام محكم ودقيق المساعدات في إطار نظ 

تحديد المناسبة التي تتم فيها وتحديد الفئات المستحقة ومنه تميز نظام العشور بأنه نظام  

  )3(.محكم وصارم

  : رعاية اليتامى والأرامل

حيث اعتبرت من بين الفئات التي حظيت باهتمام من طرف الديانة اليهودية 

ية تمثلت في وجوب تقديم الرعاية والعناية للفئات المعوزة والمحتاجة في  ومنحتها أهم

المجتمع التي تمثلت في فئة الأرامل واليتامى التي أظهرت بشكل واضح صور الرعاية     

  )4(.الاجتماعية الموجودة والتي أقرت بضرورة الاهتمام بهذه الفئة

جال التعليم حيث بادرت  إضافة لما سبق، فقد أولت الديانة اليهودية اهتمام بم 

بإنشاء المؤسسات التربوية وتم إخضاعها إلى مجموعة من القوانين الوضعية التي      

وضعت خصيصا للتسيير والإشراف الجيد لمثل هذه المؤسسات التعليمية ومن بين   

الإجراءات القانونية تحديد السن القانوني للدخول إلى المؤسسة التعليمية ومن خلال ذلك       

نظم الذي تسيطر عليه الإجراءات القانونية أكتسب المعلم مكانة مرموقة في       الوضع الم

                                           
  .42.  أحمد مصطفى خاطر، مرجع السابق ذكره، ص) 1(
  .86.  عبد المحي محمود صالح، مرجع سبق ذكره، ص) 2(
  .60. محمد كامل البطريق وحسن أبو الفضل، مرجع سبق ذكره، ص) 3(
  .88. ود صالح، مرجع سبق ذكره، صعبد المحي محم ) 4(
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المجتمع حيث أطلق عليه حارس المدينة نتيجة حرصه على تربية وتنشئة الطفل الذي    

  )1(.يؤثر بدوره على الرفاهية والتقدم في المجتمع

ارية ومن المبادئ التي اعتمدت عليها صورة الرعاية الاجتماعية مبدأ الاستمر    

  )2(.في تقديم الرعاية والتي توفر للإنسان حياة الرفاهية

يمكن أن نستنتج مما سبق، أن الديانة اليهودية أولت عناية كبرى بجميع فئات أفراد   

المجتمع وخاصة الفئات الحساسة التي تعاني الفقر والحرمان والمرض والخطر،     

 الاجتماعية لكل طفل مع ضرورة  إضافة إلى محاولة تقديم كل أساليب الرعاية والتنشئة 

تعليمه في مؤسسات تربوية جعلت لذلك الغرض، وعليه فاهتمامها بشتى مجالات الحياة   

  .فهي تساهم في تحقيق الرفاهية الاجتماعية والاقتصادية للمجتمع

  . الرعاية الاجتماعية في المسيحية-ب

فراد المجتمع، اهتمت المسيحية كغيرها من الديانات بتقديم أوجه الرعاية الأ   

وتمظهرت في جميع مجالات الحياة من خلال التعاليم و الوصايا التي تحث على الحب          

والرعاية الأسرية لأن الأسرة عماد المجتمع وبفضلها يحدث الاستقرار، وحثت أيضا  

 إذ اعتبرت قوام تلك المساعدات دافع الرحمة    )3(.على مساعدة الجيران والأقارب

  .الاجتماعيوالتعاون والتكافل 

وعليه فإن الديانة المسيحية عملت على تقديم كل أوجه الرعاية للأسرة والطفولة       

وبرز ذلك بصورة واضحة في برنامج  الاستشارات الأسرية الذي نص على تقديم   

النصائح والإرشادات للزوجين قبل الزواج وحثت على الترغيب في الزواج   

  )4(.والإنجاب

هامة في مجال النهوض بنظام الرعاية الاجتماعية      وهذا الإجراء يعتبر خطوة  

على غرار الأديان السالفة، حيث حرصت الديانة المسيحية على ضرورة مساعدة    

                                           
  .61.محمد كامل البطريق و حسن أبو الفضل، مرجع سبق ذكره، ص ) 1(
  .276 قوت القلوب ، محمد فريد، مرجع سبق ذكره، ص ) 2(
  .69. ن ص2001 المكتبة الجامعية، الإسكندرية، الرعاية الإجتماعية ، أحمد مصطفى ، خاطر،  ) 3(
  .65. حسن أبو الفضل، مرجع سبق ذكره، ص محمد كامل البطريق و) 4(
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الفقراء والمعوزين، و اعتبرت من الفئات الواجب الاعتناء بها لان الاعتناء والاهتمام         

   )1(برعاية فئة الفقراء وسيلة للقضاء على مشكلات التسول في المجتمع

ومن الصور التي ظهرت بها أوجه الرعاية الاجتماعية تجسيدها لنظام العشور  

  )2(.الذي أعتبر حقا مشروعا للفقير

 ومن خلال هذه الإجراءات في ميدان الرعاية نجد اهتمام الدولة وحرصها على    

  .وضع قوانين تحمي الفقير وتعمل على سد احتياجاتهم

ورة رعاية المرضى والإشراف على أما عن المجال الصحي فقد اهتم بضر   

رعايتهم وتقديم أفضل البرامج الصحية للعلاج، وقامت بفتح المستشفيات والمستوصفات  

  )3(.حيث بادرت الكنيسة من خلال دورها في تقديم الرعاية الصحية

  .أما في مجال التعليم الذي منحته أهمية بالغة لجميع الأطفال منذ سن الطفولة

بق نجد أن الديانة المسيحية حافظت على مختلف مظاهر   استنتاجا لما س

الرعاية الاجتماعية التي تجسدت في الديانة اليهودية رغم كل الإمكانيات المتواضعة        

في شتى المجلات وخاصة المجال الصحي والتعليمي من جهة، وأما اعتمادها على مبدأ    

  .عاية الاجتماعية واستمرارهاالمساواة في كيفية تقديم الرعاية دليل على نجاح نظام الر

   الرعاية الاجتماعية في الديانة الإسلامية-جـ

اهتمت الديانة الإسلامية كغيرها من الديانات السماوية  بالرعاية الاجتماعية     

وعملت على تقديمها لجميع أفراد المجتمع، واعتمدت في ذلك على مبدأ التكافل    

د ونفسه، بين الفرد والأسرة، بين الفرد الاجتماعي الذي تمظهر في التكافل بين الفر 

   )4(.والجماعة

                                           
  .69.  أحمد مصطفى خاطر، مرجع سبق ذكره، ص) 1(
  .07. بدون دار النشر، بدون طبعة صالعمل الإجتماعي والرعاية الطبية، محمد إقبال إبراهيم، )  2(
  .73. أحمد كمال أحمد، مرجع السابق ذكره، ص) 3(
  .32ره، ص قوت القلوب ، محمد فريد، مرجع سبق ذك) 4(
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إن ذلك التكافل  الاجتماعي رفع من درجة التضامن بين الأفراد في المجتمع   

  )1(. المجتمعةالذي أعتبر من مسؤولية الأسرة وفي حالة عجزها تتنقل إلى مسؤولي

زة وتمظهرت صور الرعاية الاجتماعية في الإسلام برعاية الفئات المعو

  .والمحتاجة والمستحقة حيث أخذت الرعاية الاجتماعية مظاهر ومستويات

  :الرعاية الاجتماعية على المستوى الفردي

منح الإسلام أهمية للفئات المعوزة حيث وضعت تشريعات تطبيقية أهمها التي       

  )2(.اعتبرت مورد بيت المسلمين واعتبرت حق مفروض بقوة القانون

الفئات المعوزة والإنفاق ومساعدة أفراد معينين في       تساهم في سد احتياجات  

المجتمع ومنه عملت على تحقيق صالح الأفراد وتحقيق أمنهم واستقرارهم في المجتمع،       

إلى جانب ذلك توجد مظاهر أخرى لسبل الرعاية المقدمة والتي اعتمدت عليها نذكر      

  . منها الأوقات والكفارات التي فرضت على أفراد المجتمع

غم من وجود مختلف مظاهر الرعاية الاجتماعية وبضرورة توفير  بالر

احتياجات الأفراد المحتاجين والمعوزين من أفراد المجتمع إلا أنها ألزمت الأفراد على     

  )3(.ضرورة العمل والإعالة الذاتية

إن ذلك الوضع يدفع بالفرد على المستوى الشخصي بالعمل ومنه مساعدة الطبقة  

  . مجتمعهالمعوزة من أفراد

  الرعاية الاجتماعية على مستوى الأسرة

أعتبر نظام الرعاية الاجتماعية في الإسلام في مستوى نسق الأسرة له وزنه في       

المجتمع، حيث تجسد في العديد من المظاهر منها  نفقة الأقارب  ونفقة الزوجة مع      

التشريع وجود مظهر الميراث الذي أعتبر حق لكل فرد في الأسرة، وقد وضع   

                                           
  .104 عبد المحي ، محمود صالح، مرجع سبق ذكره، ص ) 1(
  .110 المرجع السابق ذكره، ص ) 2(
  .58.  أحمد مصطفى ، خاطر، مرجع سبق ذكره، ص) 3(
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حيث اتسمت وتميزت طرق الرعاية  ) 1(الإسلامي التوزيع الكامل للحقوق والتركة،

  .الاجتماعية بطابع عمومية الاستحقاق الذي يؤهل كل فرد من أن يستفيد منها

وفي مجال التركة منح التشريع  الإسلامي مبدأ العدالة الاجتماعية في الحقوق  

ار و التكافل الاجتماعي بين أعضائها والذي   والواجبات التي تضمن للأسرة الاستقر 

  .يساعد على تحقيق الأمن والاستقرار الاجتماعي للمجتمع

مما سبق نرى أن الرعاية الاجتماعية تعتمد على مبدأ المساواة بين الأفراد في  

  .الأحكام العامة وصيانة الحقوق والواجبات

   الرعاية الاجتماعية على مستوى المجتمع

 الاجتماعية على مستوى المجتمع، كل برامج الرعاية المقدمة  تشمل الرعاية

  .على المستويات السابقة الذكر من مستويات فردي ومستوى أسري

على مستوى كل مجتمع توجد فئات تستدعي إلى الاهتمام وبضرورة رعايتها 

لأنها تعاني من خطر الحماية الاجتماعية خاصة في حالة فئة الأيتام وذلك بضرورة         

ير كل سبل الرعاية الإيجابية والاجتماعية ليحدث الاستقرار والطمأنينة في    توف

  .المجتمع

وللقضاء على العديد من المشكلات الاجتماعية تم وضع تشريعات وإجراءات     

تنص على ضرورة رعاية الأغنياء للفقراء والتي برزت بصورة جلية في مظاهر  

  . لنظام الرعاية في العصور القديمةالإحسان والتعاون التي اعتبرت الدعائم الأولى

فالرعاية الاجتماعية في الإسلام نظام يهدف إلى الاستقرار الاجتماعي وتدعيم 

  .وتقوية الضبط الاجتماعي من أجل تحقيق الرفاهية في المجتمع

 أما عن المجال الصحي للرعاية الاجتماعية في الديانة الإسلامية، فقد اهتم به  

  .ووضع موضع الاهتمام

  الرعاية الصحية والديانة الإسلامية

                                           
  .90.  أحمد كامل أحمد، مرجع سبق ذكره، ص) 1(
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أهتم الإسلام كغيره من الأديان السماوية بضرورة توفير الرعاية الصحية 

للمريض من خلال القيام بإنشاء المستشفيات ومراكز العلاج وأهتم بتقديم كل سبل  

الرعاية الصحية للأم والطفل إذ حددت العناية بهذه الفئة في أوضاع معينة تمثلت في      

رة قبل الولادة وضرورة الاستمرار في الرعاية بعد الولادة وتم وضع حقوق للطفل  فت

  .يتمتع بها

وقد برزت صور الرعاية الصحية والطبية في الإسلام أثناء فترات الغزوات 

  .والفتوحات الإسلامية وتجسدت في كيفية الاعتناء بالجرحى والمرضى

التي تحفظ الفرد من الوقوع في وقد اهتمت الرعاية الصحية بمستويات الوقاية  

المرض حيث وضعت موضع الاهتمام بالاعتناء بالحالات التي تعاني من أمراض  

  .سطحية وأمراض داخلية

انطلاقا مما سبق نجد أن برامج الرعاية الصحية التي وضعت هدفها الأساسي  

اعية  الارتقاء والمحافظة على صحة الفرد في المجتمع مع مراعاة المساعدات الاجتم  

  .للأسر والمرضى

  . ومنه نجد أن الرعاية الاجتماعية تسير جنبا إلى جنب مع الرعاية الصحية

إن للأديان السماوية أثرا كبيرا في تطور مفهوم الرعاية الاجتماعية حيث أقرت     

في مبادئها الأساسية الحقوق الكاملة لكل إنسان على حد سواء، حسب حالته مريضا أو   

  .غيرا أم كبيراسليما أو معاقا، ص

  .  نماذج من الرعاية الاجتماعية-3

  . الرعاية الاجتماعية في إنجلترا-1

نجمت عن الثورة الصناعية في إنجلترا عدة مشاكل اجتماعية تمظهرت في   

حالات البؤس والشقاء والحرمان، ذلك الوضع عم كافة المجتمع والذي أدى إلى حتمية   

  .ةوضرورة تنظيم بعض الخدمات الاجتماعي

وفي سبيل معالجة الحالة الاقتصادية والاجتماعية التي حلت بالمجتمع الإنجليزي       

بادرت إنجلترا بإنشاء ووضع بعض الإجراءات حيث تم وضع نظام الطوائف       

بحيث  يتم القيام بجمع النقود وتخصيصها لمساعدة المحتاجين ولكن تلك المحاولة   
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مثل هذه الإجراءات من مسؤولياتها    فشلت لأن الكنسية تدخلت من منطلق أن  

واهتماماتها وتوجهاتها الدينية، وإزاء هذه الأوضاع الشائكة زادت حدة الفقر مما دفع   

بالبرلمان الانجليزي إلى وضع قانون يقضي بجمع التبرعات التي جعلت الحكومة تضع    

 ذلك  في عهد الملكة إليزابيث1601قانون الفقراء، الذي وافق عليه البرلمان في 

  )1(.الإجراء الذي أعتبر طريق للرعاية الحكومية

  .حيث قسم قانون الفقر المحتاجين إلى ثلاث فئات

 :الفقراء القادرون على العمل -)1

وضع قانون الفقر الاليزابيثي ضوابط تحكم التعامل مع هذه الفئة وتحرمها من  

بتقديم مناصب عمل أي مساعدة مالية، في حالة عدم توفر العمل فإن الدولة تتدخل 

  )2(.وتشغلهم في المؤسسات التابعة لها

 :لفقراء الغير قادرون على العملا -)2

تحوي تلك الفئة المرضى والمسنين والصم والبكم وفئة الأمهات اللواتي لديهن       

أطفال صغار عاجزين عن العمل، هنا يتجلى الاهتمام بشريحة الطفولة ومنع الطفل من  

  .القانونيالعمل حتى بلوغ السن 

 أن من حق الأبرشية التكفل بهذه  يإضافة إلى ما سبق أوصى القانون الإليزابيث

الفئة وتوفير ضروريات الحياة اليومية و العمل على تشجيع والحث على بذل الجهد   

  .  العملي حسب الحالة الصحية للفرد

  :الأطفال الذين لا عائل لهم -)3

رعايتهم مع وجوده في حالات معينة إلا وتضم الأطفال الذين إنعدم من يتكفل ب 

  .أن درجة العجز تحول دون قيامه بالإشراف على رعاية أسرته

تلك الحالة دفعت الدولة إلى القيام بعدة إجراءات في صالح الأسر الفقيرة بوضع 

الأطفال في أسر بديلة تقوم برعايته وإيوائه من جهة، وفي حالات يتم وضع الطفل في       

                                           
  .78.  محمد كامل ، البطريق وحسن أبو الفضل، مرجع سبق ذكره، ص) 1(
  .71. صطفى، خاطر، مرجع سبق ذكره، ص أحمد م) 2(
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ائية الحكومية مع ضمان تقديم الرعاية حتى يصبح قادرا على الاعتماد  المؤسسات الإيو

  . من جهة ثانية)1(.على نفسه

  : فيما يلييويمكن تلخيص مضمون قانون الفقر الإليزابيث

الفقراء ومنحهم سلطة فرض الضرائب  تعيين المشرفين على شؤون -)أ

  .لاستخدامها في توفير عمل للقادرين على إعالة أنفسهم

  . تشغيل الأفراد إجباريا خاصة الأطفال والنساء وغيرهم من القادرين-)ب

بالرغم من صور الرعاية الاجتماعية التي حضي بها المجتمع الإنجليزي   

اعتبرت الرعاية من مسؤولية المجتمع بالنسبة الأفراد ، حيث أقبلت على وضع قانون      

لبة بالعمل، من جهة أخرى  يقضي بتقديم المساعدات للفقير المحتاج ومنحة حق المطا

أعتبر قانون تعسفي خاصة اتجاه فئات حساسة في المجتمع منها فئة الأطفال والنساء      

  .والضعفاء والمرضى

رغم كل النقائص الموجودة إلا أن دور الحكومة استمر إذ تم إنشاء جمعية 

  )2(.1869تنظيم الأعمال الخيرية في لندن 

قراء والمحتاجين على حسب كل منطقة،  حيث أسندت للجمعية مهام رعاية الف

واعتبر دورها دور وقائي قبل اللجوء إلى مساعدات الحكومية وضم برنامج الجمعية      

  .مساعدة المحتاجين من الأسر المعوزة مع ضرورة مساعدة الأهالي والفقراء

إن تلك الصور والمظاهر تبرز التكافل الاجتماعي والتضامن و الاعتماد على     

اعية والابتعاد عن الفردية والمساهمة في إنشاء الجمعيات الخيرية وإنشاء ما    الحياة الجم 

  )3(.أطلق عليه بالصديق الجائر الذي تمثل دوره في الزيارات المنزلية للأسرة المحتاجة

   الرعاية الاجتماعية في الولايات المتحدة الأمريكية-2

                                           
  .114.  عبد المحي، محمود صالح، مرجع سبق ذكره، ص) 1(
  .79. محمد كامل، البطريق وحسن أبو الفضل، مرجع سبق ذكره، ص ) 2(

  .78.  أحمد كامل، البطريق وحسن أبو الفضل، مرجع سبق ذكره، ص) 3(
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را وبصفة خاصة في تأثر أسلوب الرعاية الاجتماعية في أمريكا بطابع إنجلت 

والذي عمل على رعاية الفئات المحتاجة في المجتمع من المعوزين  " قانون الفقر"

والفقراء، إلا أنها واجهت مشكل ارتفاع معدل الفقراء مما  دفع بالحكومة إلى وضع   

إجراءات جديدة، ومن بين الإجراءات والمبادئ التي اعتمدت عليها صور الرعاية   

   )1(.ستحقاقية في تقديم الرعاية الاجتماعيةالاجتماعية مبدأ الا

 والذي يعني أن كل فرد في المجتمع له الحق في التمتع بتلك الخدمات بصفة   

على دراسة الوضعية الاقتصادية  ) أ- م-و (عمومية لأفراد المجتمع، إلا أنها عملت   

ك الإجراء  والاجتماعية للفقير لتحديد إمكانية الاستفادة من برامج الرعاية، إذ أن ذل 

أعتبر مناقض لما يتضمنه مبدأ عمومية الاستحقاق الذي يعرف بان تقديم الخدمات       

والمنافع للمواطنين المقيمين في الدولة دون النظر لاحتياجاتهم أو وضعيتهم الاقتصادية     

  )2(.أو ظروفهم

بالإضافة إلى الدور الحكومي، تجلى دور الجمعيات الخيرية الأهلية التي  

  .ساعدة الفقراء حيث عملت على سد العجز الحكوميساهمت في م

أ في مجال - م-على الرغم من المجهودات المتتالية التي وضعتها وعملت بها و       

الرعاية الاجتماعية وفي سبيل البحث عن الأساليب الناجحة لرعاية وحماية الفقير إلا    

  .أن مظاهر البؤس والشقاء موجودة

لبي للحكومة في نشاطها ولكن رغم فشلها    مما سبق ذكره يتضح لنا الدور الس 

فقد قامت مرة أخرى بإنشاء بعض المؤسسات الاجتماعية التي تهتم بالتكفل وتقديم   

 في مدينة نيويورك وبيوت  1657أساليب وصور الرعاية مع إنشاء بيوت الإحسان   

  . 1660الصداقة ببوسطن 

                                           
  .183.  أحمد مصطفى، خاطر، مرجع سابق ذكره، ص) 1(
  .548.  أحمد شفيق، السكري، مرجع سبق ذكره، ص) 2(
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ت بدافع  أما عن الجمعيات الخيرية فتم تأسيس أول جمعية خيرية قام   

  .من منطلق المبادئ الإنسانية)1(.الإحسان

 ورغم انقسام مجهودات وبرامج الرعاية الاجتماعية بين النشاط الحكومي       

والنشاط الأهلي إلا أن المجهودات اعتبرت متكاملة وتمظهر ذلك التكامل من خلال  

  :اتجاهين

ولايات   تمثل في إنشاء مجالس على مستوى كل ولاية من  : الاتجاه الأول) 1

أ تهتم بشؤون البر والإحسان ورعاية الفقراء وقد اهتمت الحكومة بمجال الرعاية    - م-و

من خلال عقدها مؤتمرات قومية سنوية لمناقشة المشاكل المتعلقة بالمؤسسات  

الاجتماعية التي ترعى الفقراء والمحتاجين، ونتيجة للتقدم وتطور سياسة وبرامج    

المؤتمرات مصداقية وأصبح يطلق على المؤتمر بـ  الرعاية الاجتماعية اكتسبت  

  )2(.»المؤتمر القومي للخدمة الاجتماعية«

 تميز بإنشاء المؤسسات الأهلية والجمعيات منها جمعية تنظيم  :الاتجاه الثاني) 2

الإحسان والتي عملت على رعاية وتقديم المساعدة للفئات المحتاجة في المجتمع، أما       

 بمبدأ المساعدة شرط الاستحقاق، مع عمل الجمعية على   عن سير عملها فقد عملت 

تنمية روح التضامن والتعاون بين المؤسسات الأهلية التي ساهمت في مجال الرعاية   

  .الاجتماعية

أما عن سير عمل هذه المؤسسات فقامت بدراسة الحالات التي تقوم عليها    

يب وتكوين خاص  بمساعدتها دراسة دقيقة ومن طرف متطوعين الذين خضعوا لتدر 

أنشأت مدرسة خاصة بالتدريب والتكوين ومنها أسست مدرسة نيويورك للخدمة   

، أما عن النشاط الأهلي فقد دعم جهوده بإنشاء محلات اجتماعية   1898الاجتماعية  

  )3(.1887وأولها  المحلات التي أنشأت في مدينة نيويورك سنة

                                           
  .184. أحمد مصطفى خاطر، مرجع سبق ذكره، ص)  1(
  .108.  أحمد مصطفى خاطر، مرجع  سبق ذكره، ص) 2(
  .196-194.  أحمد مصطفى خاطر، مرجع سبق ذكره، ص) 3(
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  مع الأمريكيالنماذج الحديثة للرعاية الاجتماعية في المجت 

أ أهمية برامج الرعاية الاجتماعية في جميع مجالات     - م-خصت سياسات و

  .الحياة اليومية

ففي مجال العمالة اعتبرت عنصر مهم في العملية الإنتاجية وعززت اهتمامها    

بوضع تشريعات لحماية العامل إذ تم إنشاء وزارة خاصة ومسؤولة عن العمل   

  .معالجة مشاكل العمالوالعمال، مع وجود مكاتب تهتم ب

وفي مجال الرعاية الصحية التي اعتبرت جانبا مهما يستدعي الاهتمام ويتجلى     

ذلك بصورة جلية من خلال البرامج الصحية المخصصة لفئات معينة في المجتمع    

والتي تعاني معاناة خاصة تستلزم ضرورة رعايتها، وفي هذا المجال زاد الاهتمام بفئة  

 الخاصة الأخرى وبرزت أهمية الوقاية من الأمراض وتشجيع     المعوقين وبالفئات  

الأفراد على التأمينات الصحية مع تقديم سبل للرعاية الصحية للأم والطفل، حيث تم 

 وبذلك الاهتمام    1930عقد مؤتمر لدراسة الحاجات الصحية للطفولة وحمايتها سنة   

 توصل إليها لوحظ أن نسبة  الذي أظهرته برامج الرعاية الاجتماعية ومع النتائج التي 

وفيات الأطفال مرتفعة، ذلك الوضع استدعى من الحكومة ضرورة التدخل والاهتمام    

بصحة الأم والطفل مع الاهتمام بتقديم الرعاية للأطفال المتخلفين والمرضى ذوي    

  )1(.المعاناة النفسية أو العقلية

د هذه الأخيرة مجسدة لبرامج الرعاية الاجتماعية نج الحديثة النماذجمن خلال 

عبر التاريخ لكنها لم تكن بالصورة المنظمة التي تجسدت بها في العصر الحديث ومنها 

  . الهيكليقاكتسبت مؤسساتها الطابع الرسمي في التنظيم والتنسي

    :  الرعاية الاجتماعية في الوطن العربي-3

  : في المشرق العربي-أ

                                           
  .196 -194.  نفس المرجع السابق، ص) 1(
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ن العالم الغربي عملت بنظام وبرامج   اعتبرت بلدان الوطن العربي كباقي بلدا 

الرعاية التي أنشأت على أسس متينة ، فبلدان المشرق العربي، الأردن، فلسطين،    

سوريا، العراق، لبنان عرفت الرعاية الاجتماعية  حيث تمظهر ذلك في العمل الأهلي 

ة الخيري الذي ارتبطت مبادئه بمفاهيم وفلسفات فكرية وسياسات اجتماعية واقتصادي    

  .مرت بها المنطقة

ومع بداية العشرينات من هذا القرن تطور العمل الأهلي واتسم بالتنظيم حيث    

انتظم الأفراد في جمعيات خيرية بدافع الإحسان والبر وتطور العمل الأهلي من الإطار 

الفردي المبني على الإحسان إلى مجال اجتماعي أكثر تنظيما يهدف إلى حل مشكلات   

  .المجتمع

د حصول دول المشرق العربي على الاستقلال أصبح نظام الرعاية وبع  

الاجتماعية خاضعا للجانب الحكومي الرسمي من خلال عمليات التنمية التي اتحدت         

  .)1(الحكومات على عاتقها مسؤولية تنفيذها وعملت على دعم وتمويل النشاط الأهلي

  : في المغرب العربي-ب

بع بلدان المغرب العربي من خلال اعتبار أن إن نظام الرعاية الاجتماعية ط   

العمل الخيري الأهلي جزء من الحياة ومقياس للتماسك النظام الاجتماعي، ومنه فالعمل  

مكرس للحياة الجماعية التي ترسخ تقاليد التكامل في حالات العجز الرسمي  

  )2(.والحكومي

مي الذي يوفر  إذ تمظهرت صورة التكامل بين النشاط الأهلي والنشاط الحكو  

  .للأفراد حياة الاستقرار وتحقيق الرفاهية لهم

ولتعزيز النشاط الأهلي والخيري قامت بإنشاء العديد من الجمعيات التي تنوعت    

طبقا للفئات التي تتعامل معها وتتنوع طبقا للأنشطة الداخلية التي أعتبرت أهداف     

  الجمعيات التي نذكر منها 

                                           
    . 158-157.  سبق ذكره، ص قوت القلوب، محمد فريد، مرجع)1( 
   . 170.   المرجع سبق ذكره، ص)2 (
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  :نشطتها فيالجمعيات الدينية وتتمثل أ )1

  .لجان الزكاة  -

 .الأنشطة الثقافية الدينية -

 .المساعدات الخارجية -

 .اللجان النسائية -

  .الجمعيات المهنية والفئة الاجتماعية الجديدة )2

 .الجمعيات المهنية للمعلمين والاحتراف الديني (3

 .الجمعيات النسائية والمطلب الحقوقي النسوي (4

 .الجمعيات الخيرية خدمات اجتماعية (5

 )1(.وجمعيات الخريجينأندية  (6

من خلال بروز تلك الجمعيات التي عملت على ضرورة وأهمية وجود نشاط  

العمل الأهلي الخيري الذي عمل على سد العجز الحكومي في بعض الظروف، إذ أن 

ذلك النشاط لا يقلل من مبادرات الجانب الحكومي بل عمل جنبا إلى جنب لتحقيق    

والذي يهدف إلى تحقيق أمن الأفراد . الحكوميالتكامل بين القطاعين الأهلي و  

  . واستقرارهم الاجتماعي

   الرعاية الصحية مفهومها، نشأتها و تطورها-3

  :تمهيد

تعتبر صحة الأفراد مسؤولية مباشرة تقع على عاتق المجتمع، وللعوامل   

الاقتصادية والاجتماعية أثار على الصحة والمرض، وللإجراءات التي يقوم بها الفرد  

للارتفاع بالمستوى الصحي تستلزم بالضرورة الاعتماد على الارتفاع في المستوى  

   )2(.الاجتماعي

                                           
  .172.  قوت القلوب محمد فريد، مرجع سبق ذكره، ص) 1(
  ،1999الإسكندرية، المكتب الجامعي الحديث، مدخل في الصحة العامة والرعاية الصحية والاجتماعية،  سلوى عثمان، صديقي، ) 2(

  .37.  ص
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وعليه فالرعاية الصحية تسير إلى جانب الرعاية الاجتماعية، ومنه تمثل الصحة    

  .مظهر نشاط ورفاهية للفرد والمجتمع

بيعتها من وحاولنا في هذا الفصل التطرق إلى مفهوم الرعاية الصحية و إبراز ط     

  .حيث نشأتها وتطورها

 .مفهوم الرعاية الصحية -1

تعددت وتنوعت مفاهيم الرعاية الصحية حيث تشير بعض مفاهيمها إلى  

اعتبارها مجموعة من الأنشطة التي وضعت موضع التنفيذ للعلاج والوقاية والكشف 

  )1(.يةعن الاعتدال الجسدي والعقلي، وتدعيم الرفاهية البدنية والاجتماعية والنفس

ويرتبط المفهوم العام للرعاية الصحية بمفهوم الرعاية الصحية الأولية التي تعني 

أنها تعبير يبرز نسبيا تصور جديد لدور الممارس الطبي العام والزائرات الصحيات  

والممرضين، ومن مهام الرعاية الصحية الأولية الوقاية من الأمراض وتوفير الرعاية  

  )2(.الصحية والتوعية

كما تعرف الرعاية الصحية، بأنها برنامج شامل يقدم لكل الأفراد في مظهر و

خدمات صحية، تتضمن الفحص الطبي والتشخيص والعلاج إضافة إلى صرف الأدوية 

 في بعض الصور والمواقف التي يتطلبها   إذ أن)  3(وبعض المستلزمات الطبية بالمجان،  

راءات توفر للفرد صحة جيدة خالية من  الإجالفرد في البناء الاجتماعي ، إذ أن تلك

أن الصحة بالنسبة للفرد تتجسد في أن يكون  دوركايم الأمراض، وفي هذا المجال يرى 

الفرد على حالة قدر ممكن من الأمراض، وأما الفرد الخالي من الأمراض فلا وجود  

لاهتمام له، وامتثالا لرأيه فإن مظاهر الرعاية الصحية في المجتمع تتمظهر من خلال ا    

الكبير بحياة الأفراد عن طريق الكشف الصحي عن سبل الوقاية وتحصين الأفراد    

  )4(.والبحث عن الفيتامينات

                                           
  .238. مرجع سبق ذكره، ص أحمد شفيق، السكري، ) 1(
  .396.  نفس المرجع السابق، ص) 2(
  .49.  الفاروق زكي، يونس، مرجع سبق ذكره، ص) 3(
  .19.  سلوى عثمان، صديقي، مرجع سبق ذكره، ص) 4(
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 فيرى أن الصحة تظهر بطريقة سريعة في الشروط الضرورية بارسونز أما 

لوظيفة النسق الاجتماعي، فحسبه أن مستوى مرتفع من الأمراض يقابله مستوى    

ه تظهر اللاوظيفية في النسق الاجتماعي، فمن خلال رؤية    منخفض من الصحة، ومن

بارسونز لمعنى مفهوم الصحة نجد أن تحليله لم يحدد المعنى الاجتماعي للصحة    

 )1(.والمرض

انطلاقا مما سبق عرضه، نستخلص أن الفرد الذي يتمتع بصحة جيدة يستطيع  

  )2(.ئة الاجتماعيةإنجاز واجباته وأدواره الاجتماعية ومنه يحقق تكيفه مع البي

  :         ويمكن تعريـف الرعايـة الصحيـة أيضـا

  تشير إلى كافة العوامل الاجتماعية والاقتصادية" 

       والبيئية والسياسية التي تؤثـر في صحـة الفــرد

      إلى جانب الرعاية الطبية عن طريـــق كافــة

  عية المختلفــة                الجهود التي تبنتها النظم الاجتما

  )3(.   للحفاظ على الصحة والوقاية مــن المــرض

ومنه فكل نظام يحقق متطلباته وحاجاته للاستمرار والاستقرار ولتحقيق     

  )4(. حول استمرار أي نسق اجتماعيبارسونزالطمأنينة لأفراده، ذلك ما أشار إليه 

ة تتمثل في تحقيق  وعليه فإن كل نسق يحقق متطلباته، فإنه يصل إلى نتيجة حتمي  

الرفاهية الاجتماعية والصحية، مع العلم بان نسق الرعاية الصحية يشمل الخدمات   

  )5(الصحية التي يمكن تقسيمها إلى خدمات علاجية ووقائية ورفع المستوى الصحي

  . نشأة وتطور نظام الرعاية الصحية-2

                                           
André Akoun et pierre ANSART, dictionnaire de sociologie, collection dictionnaire le rebert, seuil, 1999, (1 ) 

.  page. 470. 

 
  .50. ، ص1993دراسات في علم الاجتماع الطبي، الإسكندرية، بدون دار نشر، العلاقات بين الأطباء والمرضى ،  نادية عمر، ) 2(

09.الإسكندرية ، دار المعرفة الجامعية، صأسس الخدمة الإجتماعية الطبية والتأهيل،  عبد المحي محمود صالح، السيد رمضان، ) 3 ) 

  .60. ، ص1999المكتب العلمي للنشر والتوزيع، أسس البحث في الخدمة الإجتماعية، أبو النجار محمد، العمري،  ) 4(
  . 57.  أحمد فايز، النماس، مرجع سبق ذكره، ص) 5(
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قد اتجه تطور مفهوم الصحة تطورا ملحوظا مع تقدم المجتمعات البشرية، ف 

مفهومها عند الإغريق نحو الصحة الشخصية، معنى ذلك اهتمام الفرد بنظافته وتغذيته  

  .ومع مرور الزمن تطور المفهوم

وللصحة مفهوم اجتماعي ويتمثل في أخذ جميع المؤشرات بما في ذلك المؤشر  

الاجتماعي، حيث عرفت منظمة الصحة العالمية الصحة بأنها الحالة الإيجابية من   

  .سلامة والكفاية البدنية والعقلية والاجتماعية وليس مجرد الخلو من المرض والعجزال

إن ارتباط الصحة بالجانب الاجتماعي يتمظهر بكون الإنسان يعيش في     

مجتمعات يؤثر فيها وتؤثر فيه ببعض الأمراض أو اكتساب بعض العادات الصحية،     

نب الاجتماعي، للاحتفاظ بمستوى    وبالتالي نجد ضرورة للتكامل الصحي للفرد من الجا  

  )1(.مرتفع لصحة الفرد

وعليه فيمكن اعتبار نظام الرعاية الاجتماعية وثيق الصلة بنظام الرعاية        

الصحية، المسار التاريخي يوضح أن التفكير الاجتماعي اهتم  بهذه الأنظمة الاجتماعية        

تمام بالمرضى  خاصة نظام الرعاية الصحية، حيث تجلى ذلك من خلال مظاهر الاه    

والمعوقين، حيث أخذ مكانة متميزة من انشغالات واهتمامات المجتمعات القديمة، إذ     

تجلت رعاية تلك الفئات في إطار نسق الرعاية الطبية، حيث تباينت واتخذت اتجاهات       

  )2(.ومظاهر تتباين بين الرعاية الإيجابية والمعاملة الشاذة

بر العصور ففي عهد اليونان القدامى  هكذا تباينت مظاهر الرعاية الصحية ع 

تمظهر الاهتمام بالصحة،وذلك عن طريق التخلص من كل من بهم نقص جسمي، في  

حين اتجهت روما إلى تقرير مصير الأطفال غير مكتملي النمو إلى الموت المحتم، في   

ظل تلك الظروف القاسية لتلك الفئات الحساسة في المجتمع ظهر وبرز إلى الوجود  

 حاول الربط بين الخير وبين حسن معاملة المرضى والمعوقين حيث أثرت فلسفة     اتجاه

                                           
لنشر والتوزيع،   الأردن، دار المسيرة لمبادئ في الصحة والسلامة العامة،  تالا قطيشات، نهلة البياري، إبراهيم أباضة وآخرون،  ) 1( 

  .16. ، ص1، ط2002
  .15.  سلوى عثمان، الصديقي، مرجع سبق ذكره، ص) 2(
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م، حيث تضمنت  . ق400ذلك الاتجاه على التفكير الروماني من خلال نظرية أبوقراط     

  .تلك النظرية الحديث عن الأمراض الأربعة عند الإنسان

ية إضافة إلى ما سبق نجد التفكير اليوناني ساهم في توضيح صور الرعا

الصحية من خلال إسهامات أفلاطون التي تمظهرت من خلال كتاباته، والتي تضمنت  

أحد أفكاره وأرائه المتعلقة بعدم ظهور أي مريض مرض عقلي في الطريق، وعلى  

الأسرة مسؤولية رعايته وتقديم له احتياجاته الضرورية، وفي حالة عدم توفير الرعاية   

         )1(.رامة ماليةللمتضرر، فالأسرة تتعرض إلى دفع غ

من خلال السيرورة التاريخية تظهر لنا سبل الرعاية الصحية الفعالة خاصة ما  

أقره أرسطو بمنع زواج المرضى والضعفاء خوفا من إنجاب نسل ضعيف ومشوه، مع 

ضرورة عناية الأم بحالتها أثناء فترة الحمل باعتبارها حالة حساسة تمر بها، مع    

الات استثنائية التي تندرج في حتمية لتقليل من عدد     ضرورة الإجهاض في ح 

  )2(.السكان

من خلال السرد التاريخي لطبيعة الرعاية الصحية في المجتمعات القديمة نجد  

عدم الاهتمام من طرف الجانب الحكومي في رعاية الفئات الحساسة في المجتمع، التي     

لعدم قيامه في إشباع الحاجات    من الممكن أن تسبب الاختلال في توازن المجتمع نتيجة      

  )3(.الضرورية لأعضائه

في حين يبرز لنا دور إيجابي للرعاية الصحية خاصة في إقرار عدم زواج 

المرضى والضعفاء، ذلك ما يعكس في الوقت الحاضر دور الاستشارات الأسرية التي 

  .تؤثر إيجابيا على الأسرة والمجتمع

ة نظام الرعاية الصحية على مسيرة فإن سيرورأما في المجتمعات الحديثة، 

مراحل التاريخ أختلف في مظاهره وصوره عن نظام الرعاية في المجتمع الحديث،   

                                           
  .16.  سلوى عثمان، صديقي، مرجع سبق ذكره، ص) 1(
  .39.  محمد بيومي، أحمد، مرجع سبق ذكره، ص) 2(
  . 123. ، ص1997ر المعرفة الجامعية، الإسكندرية، داعلم الاجتماع ودراسة المشكلة الاجتماعية،  نويل تايمزوغريب سيد أحمد، ) 3(
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 دوركايم و مدارس فكرية،  وفي هذا السياق أشار تحيث تمظهرت من خلال اتجاها  

بان المرض يصيب الإنسان بدرجات متفاوتة، إذ لا وجود لفرد خال من الأمراض،  

  .ات المرض تبدو عليه وإن إختفت أعتبر سليماحيث أن علام

إضافة إلى ما سبق تمظهرت الرعاية الصحية من خلال اتجاهات البحث في 

مجال الصحة والطب ومحاولة إيجاد الحلول لمختلف الأمراض التي تهدد حياة الفرد،        

حيث تجلى ذلك في اهتمام جماعة من الأطباء بالبحث والتنقيب عن مختلف      

 التي تصيب الفرد ومحاولة الكشف عن سبل الوقاية عن طريق التحصينات الميكروبات 

    )1(.ضد مختلف الأمراض مع الاهتمام باكتشاف مختلف الفيتامينات

نستنتج مما سبق،أنه يمكن اعتبار تلك الإجراءات من الاهتمامات الحديثة لبرامج    

 بمثابة اتجاه مهم في   مدوركايالرعاية الصحية بمجال الوقاية، وعليه اعتبرت إسهامات   

مدرسة فكرية وفي اعتباره أسلوب علاجي سمي بالمنهج الجزئي في الطب والعلاج     

والوقاية، إلا أن ذلك لم يدم طويلا حيث ظهرت جهود حاولت الاهتمام بتطور الصحة   

والعمل على تحقيق أهدافها في المجتمع، إذ برزت من خلال محاولة إحداث العلاقة      

رض والظروف الاجتماعية من منطلق تمتع الفرد بصحة جيدة، وفي والربط بين الم

هذا المجال عبرت منظمة الصحة العالمية عن مفهوم الصحة في كونها حالة التكامل   

   )2(.الجمالي والعقلي والاجتماعي للفرد وليس مجرد الخلو من المرض والعاهات

ت بالمنهج التكاملي  وبالموازاة مع ذلك الاتجاه ظهرت مدرسة فكرية  جديدة سمي 

ومنهج الطب الاجتماعي الذي نظر إلى الفرد كوحدة متكاملة إذ يمثل المرض أحد   

جوانبها، ولا يمكن تحقيق العلاج وإجراءات الرعاية بدون ذكر المرض، العائق،       

  .الظروف الاجتماعية باعتبارها مؤشرات متبادلة تؤثر فيما بينها

الطب الاجتماعي، حيث أصدر طبيب  ومع نهاية القرن التاسع عشر تاريخ 

 مؤلفا عن الأحوال الصحية والاجتماعية والاقتصادية للشعب   1982بلجيكي سنة 

                                           
  . 19.  سلوى عثمان الصديقي، مرجع سبق ذكره، ص) 1(
  .49.  أحمد فايز النماس، مرجع سبق ذكره، ص) 2(
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البلجيكي تناول فيه البيئة الجغرافية حيث قام بدراسة أسباب الوفيات والأمراض   

والبحث عن العوامل المجتمعية المؤثرة فيها، مع البحث عن مختلف التدابير     

  )1(.الاجتماعية

وذلك ما تتطلبه البحوث السوسيولوجية في البحث عن أدق المتطلبات الأساسية      

مع البحث عن التدابير التي يمكن تصنيفها ضمن العادات والتقاليد السائدة في مجتمع ما    

لعلاج مرض معين التي تعتبر من الثقافة الخاصة لذلك المجتمع، إن تلك العادات       

وامل التي تساهم في فشل البرامج الصحية وانتشار   والتدابير يمكن اعتبارها من الع 

  .الأمراض في المجتمع

من خلال الصور التي تمظهرت بها الرعاية الصحية والتي تعتبر مجالا هاما 

للرعاية الاجتماعية نجد هدفها تجسد في تخفيف الآلام عن الأفراد في المجتمعات    

   )2(.التقليدية على غرار المجتمعات الحديثة

لنسبة للمجتمعات الحديثة التي عملت على ضرورة سير الرعاية   أما با

  .الاجتماعية إلى جانب الرعاية الصحية

  . الأبحاث والدراسات حول مسيرة الرعاية الصحية-3

عبر مسيرة زمنية طويلة، وجدنا العديد من الأبحاث التي وضحت الاهتمام 

يري الأنظمة الاجتماعية بنظام الرعاية الصحية حيث تجسد ذلك من خلال اهتمام مس

للطب بتحديد المصاريف الناجمة عن الرعاية حيث تم التطرق للحديث عنها في الفترة   

م، في كتاب المرض بين الليبرالية والتضامن، تلك الدراسة 1940-م1850الممتدة بين 

م، تمثل اتجاهها في  1980-م1945مهدت فيما بعد لدراسات مركزة في الفترة الحديثة 

رة الـتأمين الاجتماعي، مع العلم أن أنظمة التكفل المتمثلة في التامين   هدم فك

  )3(.الاجتماعي، الأمن الاجتماعي تتطور في مجتمع ليبرالي قائم على المنافسة

                                           
  .20.  سلوى عثمان صديقي، نفس المرجع السابق، ص) 1(
  .28. ، المكتب الجامعي الحديث، صجتماعيةالمنظور التربوي في الخدمة الإ جماعة من المؤلفين، ترجمة عبد الهادي الجوهري ، ) 2(

07 heure de soir, 5 à , émes de santègulation des systél'histoire de la r Article ,fr.google.wwwInternet  ) 3(

Août 2003.   
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من جهة ثانية نجد العديد من الأبحاث التي درست تأثير نظام الدفع على طبيعة     

ود تباين في نوعية العناية الطبية التي    العناية الصحية والطبية، أجمعت نتائجها في وج    

يستقبلونها من الأطباء، حيث تجسد التأثير في سرعة الحصول على العناية، وفي هذا  

المجال طرحت إشكالية مجانية العلاج مظاهر عديدة تمثلت على وجه الخصوص      

  )1(.بإقبال الأفراد على العلاج دون الحاجة إلى علاج طبي

 التنظيم لأنظمة الصحة نجد عدة محاولات هادفة أما عن البحث في تاريخ

وناجحة تهدف إلى محاولة تطوير أساليب وصور الرعاية الصحية، متمظهرة في  

، تضمنت عرض مشروع لتأريخ FERME∗اتجاهات من بينها اتجاه وضع بعلاقة مع   

  .م1999وتأسيس علم الاجتماع المستشفى الذي قرر في خريف 

اصة التربية الصحية، ظهر اتجاه عالج تلك القضية  وفي مجال ترقية الصحة وخ

  للبحث في التربية الصحية مع مشاركة  وكون فوج Didier Nourrissonتزعمه 

 أستاذ التاريخ المعاصر الذي  Olivier Faureمختصين من بينهم  أساتذة وباحثين 

  )2(.أعتبر رئيس الفوج إضافة إلى جماعة أخرى من ذوي الاختصاص

رتقاء بمستوى المجال الصحي خاصة صحة الأم، فقد تم إنشاء وفي مجال الا

 عن طريق معالجته   1996مركز للامتياز لصحة الأمهات ظهر إلى الوجود في   

لمجموعة من المواضيع التي تهتم بصحة الأمهات بالدرجة الأولى حيث بحثت وكتبت      

Darlêne dollair صات ترقية صحة الأمهات عن طريق الفحو  مقالا يحمل عنوان

  .العامة

ُ قرر على مستوى شؤون الصحة ضرورة التحسين في  1998أما في سنة 

القطاعات الصحية، إذ كان الطلب من طرف مركز الامتياز لصحة الأمهات إلى   

الالتقاء بالهيئة المكلفة بالمتابعة في مجال الرعاية والعناية وبعد المناقشة مع مشرفي   

                                           
  .49.  نادية عمر، مرجع سبق ذكره، ص) 1(

∗ FERME: fondation pour l'études est le recherche sur les mémoires et l'expression.  
(2 ) www.google.fr. article : l'histoire de la régulation des systèmes de la santé(07 août 2003). 
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اص في قطاعات الحماية في المنزل في سنة القطاع الصحي تم اقتراح تكوين للأشخ

2001.)1(   

 هذه الصورة تساهم في ضمان وصول كل أساليب الرعاية والعناية لمستحقيها،  

وفي دراسة أخرى للنساء الحوامل اللواتي يتعاطين المخدرات والخمر أثناء فترة الحمل       

ية هناك وجود  حيث أكدت الدراسة أنه بالرغم من وجود نساء يعانين من أمراض عقل 

لنساء أسوياء، تلك الظروف دفعت بالمؤسسين لحقوق  النساء والأمهات على مستوى 

الصحة بضرورة إيجاد طرق وأساليب للقضاء على السياسة التي تشجع استعمال تلك   

 )2(.المواد المخدرة

وفي دراسة بحثت في تأثير العوامل الاجتماعية على الصحة، ومن بين نتائج 

 امرأة أكدت على التأثير الكبير للعوامل الاجتماعية على الصحة   250 نجد تلك الدراسة

خاصة صحة الأمهات، ذلك ما دفع بالمشرفين على مركز الامتياز لصحة الأمهات  

بوضع خطة عمل تهدف إلى تحسين ورفع مستوى صحة الأمهات وتم وضع الخطة    

   تضمنت نصائح وإستراتيجية 2001في جانفي 

  :هامة 

سبة انتشار الفقر والبدء بمعالجة الفقر لتأثيره على الصحة وخاصة    تخفيض ن )1

  .صحة الأمهات

 .تحسين شروط تزويد العلاج المأجور والعلاج الغير مأجور (2

 .الرد على احتياجات الصحة الخاصة بالنساء (3

 .معالجة العنف الممارس على النساء (4

اتيجية الخاصة واعتبرت تلك النقاط المحاور الرئيسية التي تضمنتها الإستر

  )3(.بصحة الأمهات

                                           
  .2003 أوت 07، "ترقية صحة الأمهات عن طريق الفحوصات العامة"  دارلان دولار،) 1(

(2 ) www.google.fr. 21 Août 2003. 
(3 ) www.google.fr. Article"Ce qui 250 femmes diraient". Eté 2001(21 Août 2004 à 6H).   
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من خلال الدراسات السابقة حول الصور وأساليب الدراسات والبحوث التي قام  

بها فريق من البحثين لمحاولة التطلع على مسيرة العمل الاجتماعي في المجال     

الصحي، حيث وجد اعتراف قديم بحقوق الإنسان والذي تجسد من خلال دلالات   

 وحمايته ورفع مستواه المادي والمعنوي والصحي   استهدفت حرية الفرد

  )1(.والاجتماعي

  . إستراتيجية نظام الصحة في بعض الدول-4

  . نظام الصحة في الولايات المتحدة الأمريكية-أ

يعتبر النظام الصحي كغيره من الأنظمة الاجتماعية و الاقتصادية التي عرفتها  

راكية أو السائرة في طريق النمو، إذ أن  أو الاشتةجميع المجتمعات والدول الرأسمالي  

  .طبيعة النظام الصحي تختلف من بلد على آخر

وباعتبار الولايات المتحدة الأمريكية إحدى الدول الأكثر تصنيعا وتقدما في  

العالم، فطبيعة النظام الصحي له خصوصياته، فحسب ما قرره بعض الكتاب   

حول طبيعة 1969-1964تي  ما بين سنBaungarther  ،Reutherنالأمريكيي

من خلال " ليست عمل طبي ولكنها المتاجرة بالخدمة الصحية والطبية "الصحة بأنها 

هذه العبارة تمظهرت لنا صورة وطبيعة الرعاية الصحية وعليه فالمراقبة الطبية     

  .والصحية ليست من مسؤوليات الدولة

رف أطباء تابعين  أما عن طبيعة العلاج الطبي فيتم توزيعه على الأفراد من ط   

لنظام الخواص ومنه فالعمل مأجور مباشرة، وبالتالي فالعلاقة التي تربط بين الأطباء    

والأفراد مركزة بصفة خاصة على مبادئ تجارية الطبيب يبيع الخدمات والمريض     

 )2(.يشتري، مع العلم أن كلفة العلاج ثمينة جدا

                                           
  .                           120. المطبوعات الجامعية، صالجزائر، ديوان مدخل في القانون الدولي لحقوق الإنسان،  عمر سعد االله،  )1(

 (2  ) V.Ermakov, Y Mindline. Vpétoukhov, Hygiène Social et organisation de la santé publique. Edition Mir 

Moscow, p .206  
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قات الاجتماعية الفقيرة وعليه فالرعاية مخصصة لطبقة معينة على غرار الطب

 بأن المستشفيات كمؤسسات عامة   Knouleفي المجتمع، وفي هذا المجال يشير    

وضعت لتقديم الخدمات الصحية والطبية للفقراء أما الطبقة الغنية تقدم لها العناية   

والرعاية في البيوت، أما عن مجانية العلاج بالنسبة لطبقة الفقراء ففي الحقيقة تعتبر   

بأجسام وأعضاء الطبقة الفقيرة و استخدامها لبحوث تقدم المعرفة الطبية      متاجرة 

، وبهذا فضرورة تأسيس المستشفيات وضعت للغرض السابق، حيث اختلف  )1( والعلمية

 )2(.أسلوب الرعاية الصحية على حسب الطبقة الاجتماعية

أما عن التنظيم للرعاية الصحية فقد اصطدمت أنظمة الصحة العامة بصورة  

عامة بكيفية تنظيم المراقبة والرعاية والعلاج للأشخاص المسنين والأشخاص الفقراء،  

، وكيفية 1966-1965إذ قامت بوضع إجراءات تمثلت في التأمين الصحي بين سنتي    

 )3(.توزيعه على أفراد المجتمع

حيث يساهم التأمين الصحي في تطوير الرعاية الصحية مع إضافة إمكانيات 

  )4(.علاجية جديدة

 من الإعلان العالمي لحقوق الإنسان بان لكل فرد الحق في  25وقد نصت المادة 

   )5(.الأمن في حالات المرض والبطالة والعجز والترمل والشيخوخة

من خلال إجراءات التامين الصحي فإن نظام الحماية الاجتماعية في مجال    

اولة إيجاد    الصحة تمظهر إلى الوجود في حالات المرض وحوادث المرض ومح  

مناصب عمل في حالة البطالة بالإضافة إلى المتابعة والرعاية المستمرة لفئة     

 )6(.المسنين

                                           
 (1  ) ELLIOTT A. Krause, "politique de santé, la lutte au Etats Unis", la presse de l'université de Montréal, 

1977, p. 110. 
(2 )ELLIOTT A. Krause, op.cit, p. 110. 
(3 )V.Ermakov, Y Mindline. Vpétoukhov, op.cit, p. 206. 

  .292.  هناء حافظ بدوي، مرجع سبق ذكره، ص) 4(
  .260.  نبيل رمزي، مرجع سبق ذكره، ص) 5(

(6 ) Jean-Pierre Dupuis et Marie odile le Rattier, comptes de la protection sociale, 200, p. 03.   
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رغم مظاهر التقدم والرقي التي تمظهرت بها برامج الرعاية الصحية في 

الولايات المتحدة الأمريكية إلا أنها، عانت من مشاكل متعددة وذلك يبرز بصورة جلية  

 أن النظام الطبي والصحي في أمريكا يعاني  R.Nixon السابق في مقال كتبه الرئيس

 )1(.من أزمة ثقيلة إضافة إلى نقص الإطارات الطبية

من خلال عرضنا لأساليب و برامج الرعاية الصحية، نجد أنها تفتقد إلى التنظيم      

الحكومي الذي يؤدي بالفرد إلى القيام بحماية نفسه من أي خطر يهدد حياته أو يؤدي  

إلى العبودية أو النهب أو السرقة مع العلم أن التنظيم الحكومي يقوم بفرض القواعد   به 

والقوانين التي تحمي الأفراد بوضع حقوق توفر لهم سبل الحصول على حقوقهم  

     )2(.الطبيعية منها التامين الاجتماعي

  . نظام الصحة في بريطانيا العظمى-ب

لرأسمالي الذي أوجد نظام دولي للصحة تعتبر بريطانيا العظمى البلد الوحيد ا  

م مجانية توزيع العلاج والمراقبة للأفراد حيث أسست 1948العامة، حيث قرر سنة 

  :خدمات الصحة العامة على العديد من المبادئ نذكر منها ما يلي

  .المراقبة الصحية والطبية للأفراد لها طبيعة وطنية )1

 عامون الحلقة الأساسية في تنظيم   ممثل الأطباء سواء أطباء العائلة أو أطباء    (2

 .المراقبة والعلاج والتدابير الوقائية للأفراد

 )3(. الخدمة الدولية للصحة العامة تؤمن الاستقلال المهني للأطباء (3

إذ تعرف الاستقلالية المهنية بأنها حرية اتخاذ قرارات الرعاية الطبية بدون  

  :ت منهاتدخل أو تأثير خارجي، وتقاس من خلال خمس مؤشرا

  .القدرة على استخدام إمكانيات المستشفى )1

 .حرية التحكم بجدول العمل (2

 .التأثير في مجرى الأمور في المنظمة (3

                                           
(1 ) V.Ermakov, Y Mindline. Vpétoukhov, op.cit, p. 210. 

.71. أحمد مصطفى خاطر، مرجع سبق ذكره، ص) 2 ) 

(3 ) V.Ermakov, Y Mindline. Vpétoukhov, op.cit, p. 212. 
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 .عدم تدخل الآخرين في قرارات الرعاية (4

 )1(.عدم تأثر هذه القرارات بالاعتبارات المالية (5

ة أما عن قطاع الخدمات الطبية والصحية في بريطانيا العظمى ينقسم إلى ثلاث    

  :أنظمة

  .التطبيق العام الذي يتمثل في المراقبة خارج المستشفى )1

 .نظام المراقبة والعلاج الصحي داخل المستشفى (2

نظام الصحة العامة الذي يحتوي على تدابير الوقائية والعلاجية والمراقبة   ) 3

الصحية، من خلال إجراءات التقيحات لمختلف الأمراض التي تعرقل سير الحياة     

لأفراد، مع العلم أن إجراءات المراقبة تقدم بأسعار مرتفعة الأمر الذي يجعلها   الطبيعية ل

موجهة لفئة دون فئات أخرى، وعليه فبريطانيا لم تؤمن المراقبة والرعاية الصحية       

لجميع أفراد المجتمع، الدافع الذي دفعها إلى محاولة إحداث تغيير وتعديل في أسلوب  

 )2(.م1974نظام الصحة العامة سنة 

  . نظام الصحة في البلدان السائرة في طريق النمو-جـ

إن البلدان النامية عاشت تكوينا اجتماعيا متعدد الأنماط، باعتباره سببا ونتيجة   

   )3(.لظواهر التخلف، التبعية، التجزئة

وللتخلص من تلك المخلفات، فإن تلك الدول وضعت خطة إستراتيجية للنهوض       

تمع، فالقطاع الصحي باعتباره أحد الأقطاب الأساسية     بالقطاعات الحساسة في المج 

للتقدم والتطور، فإن الدول النامية حاولت تنظيم برامج الرعاية الصحية لمواطنيها من    

خلال وضع خطة شاملة للوقاية والعلاج إضافة إلى إيجاد حلول للمعاناة من انتشار 

عية الاجتماعية والاقتصادية  الأمراض وسوء التغذية وارتفاع معدل الوفيات نتيجة للوض  

  .المتدنية، إن ذلك الوضع يمكن اعتباره مؤهل الانتشار العادات المضرة بالصحة

                                           
. المنجلة العربية للعلوم الإدارية، ص، "ية المهنية للأطباء العاملين في مستشفيات مدينة الرياض      الاستقلال" حنان عبد الرحيم الأحمدي، ) 1( 

315.  
(2 ) V.Ermakov, Y Mindline. Vpétoukhov, op.cit, p. 213. 

  .28. ، ص2001 الجزائر، ديوان المطبوعات الجامعية، في سوسيولوجيا التنمية،  إسماعيل قيرة، علي غربي، ) 3(
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إن التنظيم للصحة وإعداد البرنامج للوقاية والعلاج في البلدان النامية اصطدام         

بمشاكل متعدد تتعلق بكيفية تنظيم المراقبة الطبية والصحية للأفراد، تلك الوضعية    

 .م1978 موضع المناقشة في الندوة التي انعقدت في سبتمبر سنة وضعت

 حيث ركزت أعمال الندوة على كيفية تنظيم برامج والمعالجة الصحية لأفراد       

تلك المجتمعات، ولتحقيق التقدم النهوض بالقطاعات الحساسة في المجتمع اختارت     

 الديمقراطي والاتجاه    المجتمعات النامية طرق مختلفة ومتباينة بين الاتجاه الشعبي    

  .الرأسمالي والغير رأسمالي

أما عن الخصائص الديموغرافية للبلدان النامية نجد ارتفاع في نسبة المواليد   

  )1(.يقابله ارتفاع في نسبة الوفيات

تلك الوضعية توضح وتبرز عدم الاعتماد على الطرق والبرامج الحديثة في 

يوضح أن تلك الدول لم تضع خطة إستراتيجية   المجال الصحي، فارتفاع نسبة المواليد  

لتنظيم النسل وتباعد الولادات والذي يؤثر بصفة غير مباشرة على تقدم وتطور ذلك 

البلد، ومن جهة أخرى ارتفاع نسبة الوفيات يفسر انتشار للأمراض الخطيرة التي   

قوع في    تصيب فئة الأطفال والذي يسببه عادة عدم وجود تدابير وقائية تحمي من الو     

  .  تلك الوضعية 

إضافة إلى ما سبق نجد الدول النامية تعاني من مشاكل عديدة نذكر مشكل  

الإطارات الطبية خاصة فئة الأطباء الذي يمكن اعتبارهم القطب الرئيسي للرعاية 

الصحية، وبكونها  بلدان سائرة في طريق النمو فهي تحاول توفير متطلبات أساسية  

  .علاستمرار نسق المجتم

  . الصحة والتنمية الاجتماعية-5

تعتبر الصحة هدفا من أهداف التطور الاجتماعي والاقتصادي، فهي حق أساسي    

لجميع الأفراد، فحسب منظمة الصحة العالمية أن بلوغ أرفع مستوى صحي ممكن 

                                           
(1 ) V.Ermakov, Y Mindline. Vpétoukhov, op.cit, p. 214-215. 
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هدف من أهم الأهداف الاجتماعية على الصعيد العالمي وان تحقيق ذلك الهدف يتطلب      

 جانب العديد من القطاعات الاجتماعية والاقتصادية، لان هذه الأخيرة   بذل جهود من

تسهم بدفع عجلة التنمية وتجعل الفرد يساهم في الإنتاج وفي السياق يشير أدم سميث  

 .زيادة الإنتاج تعني حياة أفضل«إلى أن 

 وفي سبيل الحصول على تلك الوضعية من الرفاهية وضعت خطط إستراتيجية     

دفت جميع القطاعات بما في ذلك القطاع الصحي، مع تبني سياسية صحية      تنموية استه

فعالة أساسها برامج تنموية للصحة، مع العلم أن التنمية عملية تغير محدد إلى حد    

تتطلب عملية التخطيط الأخذ    إذ)1(كبير، موجه نحو تحقيق أهداف معينة نحو   المجتمع

ماعية، لان جزء كبير من التقدم الاجتماعي    بعين الاعتبار العوامل الاقتصادية والاجت 

 في  Elliott.A. Krouseيشير والاقتصادي يعتمد على التقدم في المجال الصحي حيث 

إحدى مقالاته أن من الصعب فهم طبيعة الخدمات الصحية لمجتمع بدون معرفة مدى 

 .)2( اندماجها في السياسة الاقتصادية

جتماعية التي تستلزم ضرورة البحث عن  فالصحة تمثل مظهرا للتنمية الا  وعليه 

الطرق الحديثة للتقدم والتطور، واستنادا إلى ذلك تم انعقاد العديد من المؤتمرات التي 

تضمنت العديد من البرامج حاولت من خلالها منح الجانب الصحي الكثير من الاهتمام   

نمية المستدامة  وإدماجه في السياسة الاقتصادية، مثل ذلك مؤتمر القمة العالمي للت    

/04إلى 08-26جوهانسبورغ الذي عقد تحت إشراف رعاية الأمم المتحدة خلال الفترة 

 بهدف تحسين معيشة الأفراد والمحافظة على الموارد الطبيعية في عالم 09/2002

يشهد نموا سكانيا، يصاحبه طلب متزايد على الغذاء والماء والمأوى والخدمات الصحية   

 .والأمن الاقتصادي

                                           
.217. ، ص1، ط1999مجدولاي، : عمان الأردنعلم الاجتماع الموضوع والمنهج،  مجد الدين، عمر خيري، خمش،) 1 ) 

 )2( ELLIOTT.A.Crouse, «Politique de la santé», la presse de l’université de Montréal, 1977, p. 107.             
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 وقد حاول هذا المؤتمر أيضا إعادة النظر في أنماط الاستهلاك والإنتاج مع    

الالتزام بالنمو الاقتصادي السليم، إذ من خلال هذا المؤتمر تم الاتفاق على العديد من  

  :البرامج نذكر منها ما يلي

  . دعم خدمات الرعاية الصحية لتشمل الجميع-1

  .لنامية والدول التي تمر بمرحلة انتقالية توفير الدعم المالي والفني للدول ا-2

  .2010 تحسين برامج الثقافة الصحية بحلول عام -3

  .2015 تطوير برامج تخفيض وفيات الأطفال بنسبة الثلثين بحلول عام -4

 إلى جانب ذلك المؤتمر، نجد مؤتمر آخر حول العولمة وأثارها على التنمية    

حيث يرى صاحب هذا المقال ان انعكاسات  والرعاية الصحية في الدول الإسلامية،  

العولمة تتمثل في المخاوف العديدة من تراجع التنمية الاقتصادية واتساع الفجوة في        

المداخيل داخل المجتمعات، والتنبؤ بأنماط استهلاكية تؤثر سلبا على الصحة، بغض     

  .)1(النظر عن التوقعات الايجابية للنمو التكنولوجي

تمرات دليل على اهتمام العديد من الدول بالتنمية الاجتماعية     إن انعقاد هذه المؤ 

ومحاولة تحقيقها بجميع الأساليب والطرق، مع الاهتمام بكل القطاعات الحساسة في    

  .المجتمع

   الثقافة الصحية للأم-4

  :تمهيد
تقوم الرعاية الصحية الأسرية على العديد من الدعائم والمرتكزات، التي تعتبر  

بيل الارتقاء بالجانب الصحي، إذ تعود برامج التثقيف الصحي الأسري  أساسية في س

أحدها، حيث تقوم على التوجيه والتوعية والإرشاد وخاصة اعتمادها على أسلوب 

الاستشارات الأسرية، الذي أعدت له في بعض البلدان مكاتب خاصة تعمل على   

لة تجنب مجال الطب    الاهتمام بالجوانب الوقائية بهدف منع حدوث الأمراض ومحاو    

  .الشعبي، لما قد ينتج عنه تأثيرات خطيرة على صحة الأسرة

                                           
       (1 )     Site d’internent, www.google.ae à 11 :00 de matin, 18/10/2004                                                            
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وباعتبار الاستشارات الأسرية أحد أهداف برامج التثقيف الصحي، قمنا بتوضيح  

  :ذلك من خلال الجدول التالي

  . الاستشارات الأسرية-4-1

  .يوضح الاستشارات الأسرية قبل الزواج) 01(جدول رقم

  المراكز  السعيد بجاوي  حمام دباغ  وليسهليوب  بومهرة
  الإجابة التكرار  النسبة التكرار  النسبة التكرار  النسبة التكرار  النسبة

-  -  -  -  -  -  05%  02  
للكشف عن 

  الصحة

30%  06  25%  05  25%  05  32.5% 13  
لطلب تكوين  
  عقد الزواج

-  -  -  -  -  -  05%  02  
للعلاقات 
  القرابية

عم
ـ
ـ
ـ
ـ
ـ
ـ
ن

  

70%  14  75%  15  75%  15  57.5%   لا  لعدم الطلب  23
  المجمــوع  40 100%  20 100%  20 100%  20 100%

  

يتبين لنا من خلال الجدول أن المبحوثات لا يتوجهن إلى طلب الاستشارات،   

والتي تتلخص في القيام بالفحوصات والتحاليل قبل الزواج بهدف المحافظة على     

انات على سبيل الذكر في مركز الصحة والقضاء على الأمراض، حيث تشير البي

السعيد بجاوي، إذ أن المبحوثات لا يتوجهن على ذلكم الإجراء بدافع عدم الطلب         

إذ أن معظم الدول العربية تحث المشرفين  ، %57.5بإجرائها حيث بلغت نسبتهن بـ 

على صحة الأم والطفل بضرورة إعلام الفتات المقبلة على الزواج بإجراء الفحوصات  

   )1(.يكية للراغبين في الزواجالإكلين

في حين يوجد من المبحوثات من حبذن إجراء تلك الفحوصات، والتي تمحورت        

مضامين إجابتهن من خلال ثلاث اتجاهات تمثلت أولها بدافع الكشف عن الصحة   

، أما عن الاتجاه الثاني فتضمن    %05وبالتالي تجنب الوقوع في المرض وذلك بنسبة      

اج فالمبحوثات في هذه الحالة لم يقمن بهذا الإجراء بمحض  طلب تكوين عقد الزو 

                                           
الإسكندرية، المكتب الجامعي الحديث، ية الأسرة والطفولة، الخدمات الإجتماعية ورعا  إبراهيم بيومي مرعي،ملاك احمد الرشيدي، ) 1'

  .173. بدون سنة نشر، ص
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، أما عن الاتجاه  %32.5إرادتهن إذ تم ذلك تحت ظرف طارئ إذ قدرت نسبتهن 

الثالث فالمبحوثات اتجهن إلى الكشف الصحي والقيام بالفحوصات من حتمية العلاقات        

 إذ بلغت نسبتهن بـالقرابية المترابطة والتي من الممكن أن تؤثر على صحة أطفالهن

05%.  

أما فيما يخص مركز حمام دباغ نجد أن المبحوثات توجهنا إلى القيام بمثل هذه   

الاستشارات وإجراء الفحوصات والتحاليل بسبب طلب تكوين ملف عقد الزواج، إذ  

مع العلم أن في فترة التسعينات ظهرت وبرزت إجبارية القيام ، %25قدرت نسبتهن بـ

ن ملف عقد الزواج، إلا أن هذا الإجراء تخلى عليه فيما بعد، أما عن   بالتحاليل لتكوي 

الإجابات ذات الاتجاه السلبي فقد أرجعتها المبحوثات إلى عدم الطلب للقيام بتلك    

  %.75الفحوصات وقدرت نسبة ذلك الاتجاه بـ

بالنسبة لمركز هيليوبوليس فالنتائج تبرز بصفة جلية عدم القيام بإجراء الفحوصات      

 ـ و ، إذ أن ذلك لا ينفي وجود بعض  %75التحاليل قبل الزواج إذ بلغت النسبة ب

  .%5المبحوثات اللواتي أجرينها بطلب تكوين ملف عقد الزواج، إذ قدرت نسبتهن 

وأخيرا بمركز بومهرة أحمد، نجد أن المبحوثات توجهن إلى ذلك الإجراء بنفس      

 المراكز سابقة الذكر، مع وجود الدوافع التي وضعتها وحددتها المبحوثات في بقية   

فارق صغير بالنسبة لدرجة التوجه، ففي الاتجاه الإيجابي الذي يقر بإجراء تلك     

 ـ ، وأعتبر الدافع إلى ذلك هو ظرف تكوين ملف عقد   %30الفحوصات فقد عبر عنه ب

الزواج، أما عن الإتجاه السلبي لتوجه المبحوثات إلى عدم القيام بتلك الفحوصات، فقد   

زت المبحوثات إجابتهن بـحجة عدم الطلب للقيام بالفحوصات والتحاليل، إذ     عز

  %.70وقدرت نسبتهن بـ

مما سبق نستنتج، أن إجراءات الفحوصات والاستشارات الأسرية ذات أهمية   

 لصحة الأم والطفل، ففي   اخاصة مع عدم وجود إشراف ووعي بأهميتها وضرورياته  

ه إلى القيام بها مقترن بظروف خاصة في بعض جميع مراكز الدراسة نجد أن الاتجا

الأحيان، أو طلب من هيئة معينة لاستكمال تكوين ملف، أما في حالة عدم القيام  
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والعزوف عن إجرائها يكمن في اقتصار إجابات المبحوثات على عدم الطلب لإجراء       

  .الفحوصات والتحاليل

  .يوضح معرفة الزمرة الدموية) 02(جدول رقم

  السعيد بجاوي  حمام دباغ  هيليوبوليس  دبومهرة احم

 التكرار  النسبة التكرار  النسبة التكرار  النسبة التكرار  النسبة

 المراكـز

  الإجابـة      

  نعـــم  35 87.5%  11  55%  17  85%  15  75%

  لا  05 12.5%  09  45%  03  15%  05  25%

  المجمـــوع  40 100%  20 100%  20 100%  20 100%

  

ول الموضح أعلاه، من الجدول أن المبحوثات بصفة عامة       انطلاقا من الجد 

يعرفن زمرتهن الدموية في جميع مراكز الدراسة، إذ بلغت بمركز سعيد بجاوي نسبة  

، %85، يليها مركز هيليوبوليس بـ%55، وبمركز حمام دباغ قدرت النسبة 87.5%

وعي لدى  بمركز بومهرة احمد، ويمكن تفسير ذلك الوضع بدرجة ال % 75وأخيرا بـ

  .المبحوثات وحرصهن على صحتهن وذلك بمعرفة الحالة الصحية وتطورها
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على غرار ذلك، نجد من المبحوثات من اعتبرت إجاباتهن ذات اتجاه سلبي  

 ـ  بمركز %12.5حول معرفة الزمرة الدموية حيث تشير النتائج المتحصل عليها ب

 %25بوليس، وأخيرا   بمركز هيليو%15 بمركز حمام دباغ، %45السعيد بجاوي،  

  .بالنسبة لمركز بومهرة احمد

نستنتج مما سبق أن معرفة الزمرة الدموية من أساليب التثقيف الصحي الفعال، 

  .إذ تعتبر من الضروريات الواجب أخذها بعين الاعتبار في التوجيه والإرشاد الصحي

بحوثات في  وللعلاقة الحتمية التي من المحتمل فيها تأثير المستوى التعليمي للم 

معرفتهن للزمرة الدموية، توجهنا في هذه الدراسة إلى محاولة ربط العلاقة بين هذين      

  :المؤشرين في الجدول التالي

يبين العلاقة بين المستوى التعليمي للمبحوثات ومعرفة الزمرة  ) 03(جدول رقم

  الدموية

  المراكز  السعيد بجاوي  حمام دباغ  هيليوبوليس  بومهرة أحمد

 التكرار  النسبة  لتكرار  النسبة التكرار التكرار التكرار  النسبة
المستوى 
بة  التعليمي

جا
الإ

  

  أمـي  -  -  01  05%  -  -  01  05%
 يقرأ ويكتب  -  -  -  -  -  -  02  10%
  إبتدائي  02  05%  01  05%  02  10%  04  20%
  متوسط  13  32%  03  15%  05  25%  06  30%
  يثانو  13  32%  05  25%  10  50%  02  10%
  أعلى  07  17%  01  5%  -  -  01  5%

ـم
ـ
ـ
ـ
ـ
ـ
ـ
نع

  

  أمي  01  03%  05  25%  01  05%  01  05%
 يقرأ ويكتب  -  -  -  -  -  -  02  10%
  إبتدائي  01  03%  03  15%  01  05%  01  05%
  متوسط  01  03%  01  05%  01  05%  -  -
  ثانوي  02  05%  -  -  -  -  -  -
  أعلى  -  -  -  -  -  -  -  -

  لا

100% 20  100%  20  100%  20  100% 40  -  

وع
جم
لم
ا
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يشير هذا الجداول إلى أن المبحوثات ذوات المستوى التعليمي الابتدائي     

والمتوسط والثانوي والجامعي من المستويات التي لها علاقة بمعرفة الزمرة الدموية       

  .وإن النتائج المتحصل عليها متباينة من مركز على آخر

عليمي للمبحوثات  في مركز السعيد بجاوي نجد أن حصيلة ارتباط مستوى الت

% 32و للمستوى الابتدائي  %5ومعرفتهن بالزمرة الدموية ترجم في النسبة التالية   

  . بالنسبة للمستوى الجامعي%17و ثانوي % 32للمستوى المتوسط و 

أما بالنسبة للمبحوثات اللواتي أجبن بعدم معرفتهن للزمرة الدموية فإن مستواهم       

ي والابتدائي والمستوى المتوسط إ قدرت نسبتهن   التعليمي يتأرجح بين المستوى الأم  

 ـ%3بـ  أما بالنسبة لمركز حمام دباغ نجد أن أعلى %5 أما المستوى الثانوي ب

مستوى تعليمي للمبحوثات تمثل وأرتبط بالمستوى الثانوي بالنسبة لمعرفة الزمرة        

وى المتوسط الدموية أما بالنسبة لبقية النتائج المتحصل عليها تمثلت فيما يلي المست

وقيما يخص المبحوثات  ، %5 والمستوى الأمي والابتدائي والجامعي بنسبة   ،%15بنسبة

التعليمي، فنجد أن مستوياتهن     اللواتي لم يعرفن زمرتهن الدموية وعلاقة بالمستوى  

 وأخيرا   ،%15  و المستوى الابتدائي بنسبة،%25 تتباين بين المستوى الأمي بنسبة 

يما يخص مركز هيليوبوليس، فإن المبحوثات ذوات المستوى     وف،%5المتوسط بنسبة 

 ـ   ، والتي تعتبر نصف أفراد  %50الثانوي يعرفن الزمرة الدموية إذ بلغت نسبتهن ب

  .العينة

وأخيرا مستوى % 25 وتليها المبحوثات ذوات المستوى المتوسط بنسبة   

بية فإن مستويات    أما عن الإجابة السل ، %10قدرت نسبتهن بـ  الابتدائي للمبحوثات إذ 

الابتدائي و مستوى يقرأ ويكتب والأمي إذ بلغت النسبة  المبحوثات تتمثل في المستوى 

  %.5 بـ

 وأخيرا بمركز بومهرة أحمد، فإن مبحوثات ذوات المستوى المتوسط تعتبر     

     %.30أعلى نسبة بالمقارنة مع المستويات الأخرى إذ قدرت نسبتهن بـ
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  . سياسات تنظيم النسل-2

إن الاعتراف في بداية الثمانينات بان المتغير الديموغرافي يؤثر على سياسة   

 على البرنامج  1983التنمية الاقتصادية والاجتماعية والذي أدى إلى المصادقة سنة    

الوطني للتحكم في النمو الديموغرافي والذي سجل رحلة نوعية جديدة تتجاوز حماية     

  )1(.في السياسةالأمومة والطفولة لتحتل مجالا أوسع 

وبعد المصادقة على البرنامج اتبعت سياسة تنظيم النسل في مراكز الصحة     

  :تنظيم النسل قمنا بالتطرق على ما يلي

  .يوضح القيام بإتباع سياسة تنظيم النسل) 04(جدول رقم

  المراكز  السعيد بجاوي  حمام دباغ   هيليوبوليس   بومهرة احمد

  الإجابة  التكرار  النسبة  التكرار  النسبة  التكرار  النسبة التكرار  النسبة

100%   نعــم  37 92.5%  17  85%  19  95%  20

  لا  03  7.5%  03  15%  01  08%  00  00%

  المجمـوع  40  100%  20  100%  100  100%  20 100%

  

                                           
  .33. ، ص1995إعلام سكاني،  السكان والتنمية،  وزارة الصحة والسكان، ) 1(
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يظهر بصفة جلية من خلال الجدول المبين أعلاه أن المبحوثات اتبعن سياسة تنظيم         

 الدراسة بنسب متقاربة جدا إذ قدرت نسبتهن بمركز السعيد النسل في جميع مراكز

 ـ  أم بالنسبة لمركز هيليوبوليس بلغت   %85 وبمركز حمام دباغ بـ%92.6بجاوي ب

 وأخيرا بمركز بومهرة أحمد إذ توصلنا إلى نتيجة عامة حيث عبرت     %85النسبة 

المبحوثات    وهذا يوضح لنا وعي %100المحتويات عن إيجابية إتباع السياسة نسبة  

  .وحرصهن على صحتهن من الدرجة الأولى وصحة أطفالهن من الدرجة الثانية

نستنتج مما سبق ذكره بأن إتباع سياسة تنظيم النسل تعتبر معيار صحيا في  

المقام الأول فهو إجراء يدخل في اعتباره صحة الأمر ويسعى إلى توفير الولادة     

  )1(المأمونة والنمو الصحي للأطفال الأسوياء

إن توجه المبحوثات لتنظيم النسل له دوافع تتباين من مبحوثة على أخرى وتبعا 

للمستوى الأسري، ولتوضيح ذلك قمنا بوضع جدول يوضح العلاقة بين إتباع تنظيم 

  .النسل ودوافع المبحوثات على ذلك

  .يوضح العلاقة بين تنظيم النسل ودوافع المبحوثات) 05(جدول رقم

    المراكز  السعيد بحاوي  حمام دباغ  وليسهليوب  بومهرة أحمد
النسب التكرار  النسب   الدوافـع  التكرار  النسب  التكرار  النسب التكرار

25% 05  25% 05  %20  04  37%  15  
ظروف 
  المعيشة

40% 08  30%   صحة الأم  13  32%  09  45%  06
  كثرة الأولاد  02  5%  01  05%  01  5%  01  5%

30%  06  35%  07  20%  04  17%  07  
الاقتناع 

بفكرة تنظيم 
  النسل

ـم
ـ
ـ
ـ
ـ
ـ
نع

  

-  -  5%  01  05%  01  5%  02  
لظروف 
صحية 
  خاصة

-  -  -  -  5%  01  2%  01  
للتأثيرات 
  الصحية

100% 20  100% 20  100% 20  100%   المجمـوع  40

  لا

  
                                           

  .72. ، بيروت،  دار النهضة العربية للطباعة والنشر، بدون سنة، بدون طبعة، صالأسرة ومشكلاتها محمود حسن، ) 1(
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افع مرتبطة بالمبحوثات            يبين هذا الجدول أن إتباع تنظيم النسل من عدمه له دو

والتي تتنوع تبعا لظروف المبحوثة، أما عن دوافع المبحوثات لتنظيم النسل بالنسبة       

لمركز الدراسة الأول والمتمثل في مركز السعيد بجاوي نجد أن ظروف المبحوثات   

  :لإتباع هذه السياسة اختلفت وتحصلنا على النتائج التالية

ت بهن ظروف المعيشة إلى التوجه على تنظيم  بالنسبة للمبحوثات اللواتي دفع

32 وتأتي في المرتبة الثانية صحة الأم إذ بلغت النسبة،%37النسل بلغت نسبتهن بـ

 وبعدها مباشرة  نسجل دافع الاقتناع بفكرة تحديد النسل لدى المبحوثات إذ قدرت ،%

  %.5وأخيرا دافع كثرة الأولاد قدرت بـ ، %17النسبة بـ 

لمركز حمام دباغ فإن توجه المبحوثات لتنظيم النسل جاء من باب     أما بالنسبة  

 ـ) المبحوثة (المحافظة على صحة الأم     ومنها ،%45بالدرجة الأولى إذ قدرت نسبتهن ب

يأتي دافع ظروف المعيشة ودافع الاقتناع بها من طرف المبحوثات بفكرة تحديد النسل  

 يأتي في المرتبة الأخيرة ونسبته ، وأما عن دافع كثرة الأولاد %20إذ بلغت  نسبة  

أما عن المبحوثات اللواتي لم يتبعن تنظيم النسل فأسباب  ، %10قدرت بـ ضعيفة

عزوفهن عنها تتمثل في الظروف الصحية الخاصة للمبحوثة والتأثيرات التي من  

  .الممكن أن تنجم عنها ولهذا تجنبن التوجه إليها

زين السابقين متقاربة إلى درجة ما مع وتعتبر النتائج المتحصل عليها في المرك   

النتائج المتحصل عليها بمركز هيليوبوليس، إذ أن توجه المبحوثات لتنظيم النسل جاء     

، أما بالنسبة الدافع %35من مبدأ الاقتناع بفكرة تحديد النسل إذ قدرت نسبتهن بـ

بلغت النسبة الثاني المتمثل في أن التوجه جاء من مبدأ المحافظة على صحة الأم، إذ   

، أما عن دافع كثرة الأولاد فيعتبر آخر دافع تتوجه عن طريقه المبحوثات  %30بـ

، وبالنسبة للمبحوثات اللواتي لم يتبعن هذه     %5تنظيم النسل إذ قدرت نسبتهن بـ

السياسة، فأسباب عدم توجههن يكمن في وجود في ظروف صحية خاصة بالمبحوثة  

  .  غبة في الإنجابوالتي تكمن في معظم الأوقات الر
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وفي المركز الأخير مركز بومهرة أحمد اعتبرت النتائج المتوصل إليها حققت      

الاتجاه الإيجابي في التوجه على سياسة تنظيم النسل، رغم تنوع دوافع كل مبحوثة إذ  

 ـ      ومنها إلى فكرة ، %40تظهر المحافظة على صحة الأم في المقام الأول إذ قدرت ب

أما عن دوافع ظروف المعيشة فقدرت نسبته   ، %30ديد النسل بنسبةالاقتناع بفكرة تح 

  %.5وأخيرا دافع كثرة الأولاد إذ قدرت النسبة بـ، %25بـ

استنادا لما سبق نلخص إلى أن أسباب توجه المبحوثات لتنظيم النسل تنوعت  

وتباينت إلا أنها من ناحية الفكرة تبقى واحدة فمعظم المبحوثات في جميع مراكز        

راسة قدمن دوافعهن التي كانت تظهر بصورة جلية في صحة الأم وظروف المعيشة   الد

  والاقتناع بفكرة تحديد النسل، أما عن 

  .دافع كثرة الأولاد فعبر عنه بنسب ضعيفة

استنادا لهذه الدراسة تبين لنا درجة الوعي والتفطن لدى المبحوثات، الذي يساهم     

قاية، إذ تعتبر المحافظة على صحة الأم    في ارتقاء المستوى الصحي عن طريق الو  

جانب وقائي من الوقوع في المرض، وطبقا لما سبق يمكن القول بأنه توجد علاقة بين  

  .  تنظيم النسل ودوافع المبحوثة

    
  .يوضح وسائل منع الحمل المستعملة) 06(جدول  رقم 

 المركز  السعيد بجاوي حمام دباغ هيليوبوليس بومهرة احمد

النسبة لتكرارا التكرار النسبة التكرار النسبة النسبة  الوسائل التكرار

80% 16 85% 17 80% 16 90%  الحبوب 36

  اللولب 02  5% 02 10% 01 5% 01 5%

  الطبيعية 02 5% 02 10% 02 10% 03 15%

100% 20  100% 20  100% 20  100%   المجمــوع 40
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 يوضح الجدول المبين أعلاه، وسائل منع الحمل المستعملة لدى المبحوثات، لو   

  ترجعنا إلى السيرورة التاريخية لاستعمال موانع الحمل نجدها في بداية الثمانينا

  )1(. تميزت بالمحدودية

ر للوسائل سواء من حيث النوعية و   و بالمقارنة بالوقت الراهن نجد انتشار كبي  

الطريقة حيث تشير بيانات الدراسة المتواصل إليها بمراكز الدراسة أن المبحوثات    

اتجهن إلى استعمال وسائل منع الحمل المتمثلة في الحبوب ذلك لسهولة استعمالها و         

 ،%90توفرها بكميات معتبرة وقدرت نسبة هذا الاتجاه بمراكز السعيد بحاوي نسبة    

، وطريقة وسيلة اللولب   %05أما بقية الطرق التي تباينت بين الطرق الطبيعية بنسبة   

 أما في مركز حمام دباغ، تعد النسبة الغالية لاستعمال موانع الحمل لدى ،%05بـ 

،  للطريقة %10 وعلى نحو،%80المبحوثات تمثلت في  الحبوب إذ بلغت نسبة     

  . لوسيلة اللولب%10الطبيعية و

مركز هليوبوليس، فإن اتجاه المبحوثات نفسه وبقي مقتصر على استعمال     أما ب

 ـ و يمكن إرجاع ذلك التوجه نحو تلك الوسيلة ، %85الحبوب، إذ قدرت النسبة ب

لوفرتها في مراكز الدراسة من جهة و سهولة استعمالها من جهة ثانية، في حين قدرت 

  %.5ووسيلة اللولب بـ، %10نسبة، الطريقة الطبيعية بـ

في حين نجد البيانات المتحصل عليها بمركز بومهرة تشير أن نسبة اتجاه   

 ـ  مع ، %5ووسيلة اللولب بنسبة ، %15المبحوثات إلى الوسيلة الطبيعية قدرت النسبة ب

وجود توجه واضح المعالم إلى الاستعمال عن طريق الفم حيث بلغت نسبة هذا التوجه  

  %.80بـ

حوثات إلى استعمال الحبوب عن طريق الفم له      نستنتج مما سبق أن اتجاه المب   

دوافعه الكامنة لدى كل مبحوثة من جهة، وعلى مزايا ذلك الاستعمال من سهولته   

وتعارفه لدى جميع المبحوثات من جهة ثانية، وانطلاقا من دراستنا الميدانية نجد أن   

ها، ولعدم   المبحوثات لم يلتجأن إلى وسائل أخرى خوفا من التأثيرات التي تنجم عن    
                                           

 .07. ، ص1995السكان والتنمية، إعلام سكاني،  وزارة الصحة والسكان، ) 1(



  

-65- 

الاقتناع بفعاليتها ففكرهن منحصرا إلا في تلك الوسيلة، إذ أنه من الضروري أن تتطلع  

كل أم على مختلف الوسائل والطرق الموجودة وذلك بدوره يتوقف بالدرجة الأولى  

  .على دور المشرفة في تقديم الرعاية والنصائح والإرشاد والتوعية

متبقية سلبي،إذ يمكن إرجاع ذلك إلى نقص أما عن اتجاه المبحوثات للوسائل ال   

الوعي الصحي عند المبحوثات وافتقادهن للتوعية الصحية السليمة والإشراف الصحي    

    )1(.السليم الذي يتمثل على وجه الخصوص بالتوعية التي تعتبر من البرامج الوقائية

ولمحالة التعرف على الإشراف الصحي من حيث تقديم النصائح حاولنا وضع   

  :الجدول التالي

  .يوضح شرح كيفية استخدام موانع الحمل) 07(جدول رقم

  المراكز  السعيد بجاوي  حمام دباغ  هيليوبوليس  بومهرة

  الإجابـة  التكرار  النسب  التكرار  النسب  التكرار  النسب  التكرار  النسب

  نعم  18  45%  08  40%  07  35%  08  40%

  لا  22  55%  12  60%  13  65%  12  60%

  المجمــوع  40 100%  20  100%  20 100%  20 100%

  

 بيتضح من خلال الجدول أن الإشراف الصحي من مبدأ التوعية بالأسالي 

 والاتجاه السلبي، مع التقارب  يالصحية لدى المبحوثات يتباين بين الإتجاه الإيجاب  

الموجود بينهما في جميع مراكز الدراسة، حيث تشير البيانات المتحصل عليها على   

ال بمركز السعيد بجاوي إذ نجد أن المبحوثات اللواتي أجبن بمنظور إيجابي       سبيل المث

 ـ في حين بلغ الإتجاه     ، %45عن شرح كيفية استعمال موانع الحمل قدرت نسبتهن ب

  %.55السلبي للمبحوثات بـ

                                           
  .131. ، ص2001الإسكندرية، المكتب الجامعي الحديث، قضايا الأسرة والسكان، سلوى عثمان صديقي، ) 1(



  

-66- 

في حين نجد النتائج المتحصل عليها في بقية المراكز عن النحو التالي، في      

ملية شرح كيفية استعمال موانع الحمل تباينت بين مؤيد  مركز حمام دباغ نجد أن ع

ونسبة الإتجاه المعارض  ، %40بـومعارض، فعن الإتجاه المؤيد قدرت نسبة التوجه  

  ، %60بـ

في حين تحصلنا بمركز هليوبوليس على النتائج التي تعتبر على نفس مستوى     

ة الكمية، إذ قدرت   إجابات  المركزين السابقين، مع وجود اختلاف تمظهر في الناحي    

  .65%بـوالإجابة السلبية ، %35بـنسبة المبحوثات ذوات الإجابة الإيجابية 

 أما بالنسبة لمركز بومهرة، فتعتبر نتائجه متشابهة مع نتائج المحصل عليها  

  ).  لا(لـ ، %60و ) نعم(لـ، %40بمركز حمام دباغ

دراسة، أن شرح نستخلص من النتائج المحصل عليها في المراكز الأربعة لل   

كيفية استعمال موانع الحمل موجود وعدم الشرح موجود أيضا، إلا أن نسبته التوجه     

  .السلبي مرتفعة بالمقارنة بالتوجه الإيجابي

 ذلك ما يعكس لنا نقص في الإشراف والتوعية والإرشاد الصحي الذي يعتبر 

  .من أساسيات صحة الأمومة والطفولة

  : طبيعة التثقيف الصحي-4-3

  .يوضح تقديم النصائح حول التغذية السليمة)08(جدول رقم

  المراكز  السعيد بجاوي  حمام دباغ  هيليوبوليس  بومهرة

  الإجابـة  التكرار  النسب  التكرار  النسب  التكرار  النسب  التكرار النسب

  نعم  17  42.5%  10  50%  07  35%  03 15%

  لا  21  52.5%  10  50%  13  65%  16 80%

  بدون رأي  02  05%  -  -  -  -  01 05%

100%   المجموع  38  100%  20 100%  20 100%  19
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من خلال الجدول المبين أعلاه، يتضح أن إيجابية تقديم النصائح حول التغذية      

السليمة تعد نتائجها ضعيفة بجميع مراكز الدراسة بالمقارنة مع الإجابات السلبية، التي  

 مقاربة للإجابات الإيجابية  وهي نتيجة، %52.5بلغت نسبتها بمراكز السعيد بجاوي 

  %.42.5التي بلغت

وهي نسبة ، %50أما بالنسبة لمركز حمام دباغ بلغت نسبة الإجابات الإيجابية   

  .مساوية  للإجابات السلبية

ونسبة الإجابات   ، %65وقدرت نسبة عدم تقديم النصائح حول التغذية السليمة بـ

  .بمركز هيليوبوليس، %35بـ الإيجابية

ز بومهرة احمد إذ بلغت نسبة المبحوثات اللواتي قدمت لهن    وأخيرا بمرك

 للمبحوثات اللواتي لم تقدم لهن النصائح      ،%80مقابل ، %15النصائح والإرشادات إلى  

  .والإرشادات

نستخلص مما سبق، أن تقديم النصائح حول التغذية السليمة في جميع مراكز 

  .لتي تؤكد وجود تقديم النصائحالدراسة ضعيف، مع وجود  بعض النتائج الإيجابية ا

ولمعرفة العلاقة بين المستوى التعليمي وثقافة الأم حول التغذية السليمة ارتأينا 

  :وضع الجدول التالي
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يوضح العلاقة بين المستوى التعليمي ومعرفة المبحوثات للتغذية  ) 09(جدول رقم

  .السليمة

  راكزالم  السعيد بجاوي  حمام دباغ  هيليوبوليس  بومهرة أحمد

 التكرار  النسبة التكرار  النسبة التكرار  النسبة التكرار  النسبة

بة
جا
الإ

  

  المستوى 
  التعليمي

  أمـي  -  -  3  15%  -  -  01  05%
  يقرأ ويكتب  -  -  -  -  -  -  -  -
  ابتدائي  01  2.5%  02  10%  01  5%  02  10%
  متوسط  12  30%  04  20%  5  25%  06  25%
30%  06  45%  09  30%  06  32.5%   ثانوي  13
10%  02  -  -  -  -  17.5% ـم  07

ـ
ـ
ـ
ـ
ـ
ـ
ـ
ـ
نع

  أعلى  
  أمي  01  2.5%  03  15%  01  05%  01  05%
  يقرأ ويكتب  -   -  -  -  01  05%  -  -
  إبتدائي  02  05%  02  10%  02  10%  02  10%
  متوسط  01  2.5%  -  -  -  -  -  -
  ثانوي  03  7.5%  -  -  -  -  -  -
-  -  -  -  -  -  -  -  

  لا
  أعلى

  المجمــوع  40 100%  20 100%  20 100%  20 100%
نلاحظ من خلال الجدول المبين أعلاه أن المبحوثات ذوات المستوى التعليمي           

الثانوي والمتوسط والجامعي يملكن ثقافة صحية حول التغذية المفيدة في جميع مراكز  

  .الدراسة

في مركز السعيد بجاوي فقد قدرت نسبة المبحوثات ذوات المستوى التعليمي     

، %30والمستوى المتوسط بـ، %52.5معرفتهن للتغذية السليمة بـالثانوي حول  

 ـ  أما بالنسبة لبقية المبحوثات ذوات المستويات التعليمية    ، %17والمستوى الجامعي ب

  .الأمية والابتدائية فقد تباينت بين الإيجابية والسلبية

 أما بالمركز الثاني للدراسة فإن النتائج المتحصل عليها بالنسبة للمستوى    

التعليمي وعلاقته بمعرفة أساليب التغذية السليمة أو امتلاكهن من الثقافة الصحية قدرت    

 ـ   ، أما %20،  والمستوى المتوسط بـ   %30النتيجة بالنسبة للمستوى الثانوي ب

  %.10الابتدائي قدر بـ
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، تحصلنا على النتائج التالية فإن معرفة أساليب التغذية    ث وبالنسبة للمركز الثال 

 والمفيدة لها علاقة بالمستوى التعليمي ويبرز ذلك في هذا المركز إذ أن  السليمة

المبحوثات ذوات المستوى التعليمي المتوسط والثانوي هن من يملكن ثقافة حول التغذية    

السليمة لأن هذين المستويين يؤهل المبحوثات ليتفحصن ويطالعن في الكتب أما بالنسبة   

ضعيفة، في حين قدرت نتيجة المستوى التعليمي  للمستوى الابتدائي تعد النتيجة 

  %.5 والمستوى الابتدائي  بـ، %45والمستوى الثانوي بـ، %25المتوسط بـ

فيما يخص المبحوثات التي اعتبرت إجاباتهن سلبية اتجاه معرفة أساليب       و

ويقرأ ، %10، وابتدائي بنسبة %5التغذية السليمة فتباينت مستوياتهن من أمي بنسبة    

وأخيرا فإن نتائج الدراسة بالمركز الرابع والتي من الممكن أن نقول  ، %5ـويكتب ب

بأنها مماثلة لسابقاتها من حيث مستوى المبحوثات اللواتي يملكن ثقافة صحية حول   

 ـ، %25التغذية المفيدة، فالبنسبة للمستوى المتوسط بلغت    في %30والمستوى الثانوي ب

 ثقافة حول التغذية السليمة بالنسبة للمستوى حين قدرت نسبة المبحوثات اللواتي لهن 

  %.10والمستوى الابتدائي بـ، %5الأمي بـ

استنادا إلى ما سبق يمكن القول بأن امتلاك الثقافة الصحية حول التغذية السليمة     

والمفيدة للأم والطفل لها علاقة بالمستوى التعليمي للمبحوثات، إذ أن الثقافة الصحية لا        

تغذية السليمة فقط فتشمل أيضا معرفة الأمهات لفترات التحصينات  تتضمن أساليب ال

لأطفالهن بما في ذلك من أساليب للوقاية وللتعرف على ذلك حاولنا وضع الجدول       

  :التالي

  .يوضح معرفة الأمهات لفترات التحصينات لأطفالهن) 10(جدول رقم

  المراكز  السعيد بجاوي  حمام دباغ  هيليوبوليس  بومهرة
  الإجابـة  التكرار  النسب  التكرار  النسب  التكرار  النسب  لتكرارا  النسب

  نعم  36  90%  15  75%  16  80%  18  90%

  لا  04  10%  15  25%  04  20%  02  10%

100% 20  100% 20  100% 20  100%   المجمــوع  40
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إن أول ما يتضح من هذا الجدول أن المبحوثات على علم بفترات التحصينات        

ز الدراسة، إذ قدرت نسبة المبحوثات اللواتي أجبن بمنظور  لأطفالهن في جميع مراك 

  :إيجابي على النحو التالي

بمركز % 80بمركز حمام دباغ و% 75 بمركز السعيد بجاوي و 90%

ببومهرة احمد ، أما عن المبحوثات التي اعتبرت إجابتهن      % 90وأخيرا  هيليوبوليس 

بمركز % 20 لمركز الثاني وبا% 25 و بمركز الدراسة الأول% 10سلبية فقد بلغت 

  .بمركز بومهرة% 10هيليوبوليس وأخيرا 

نستخلص من النتائج المحصل عليها أن الأمهات أو المبحوثات على وعي       

بصحتهن وصحة أطفالهن وذلك عن طريق حرصهن على القيام بكل الإجراءات      

ت لأطفالهن    الصحية والمتابعة الصحية السليمة وتعتبر معرفة الأمهات لفترات التحصينا 

  .من أساليب الثقافة الصحية للأم

ولمعرفة ما إذا كانت هناك علاقة بين معرفة المبحوثات لفترات التحصينات      

  :ومستوى السن لديهن حاولنا وضع الجدول التالي

يوضح  العلاقة بين معرفة المبحوثات لفترات التحصينات  )11(جدول رقم

  .ومستوى السن

  المراكز  السعيد بجاوي  م دباغحما  هيليوبوليس  بومهرة أحمد

 السنوات الإجابة  التكرار  النسب  التكرار  النسب  التكرار  النسب  التكرار  النسب

50%  10  35%  07  15%  03  27.5% 11  20-29  

35%  07  35%  07  55%  11  50%  20  30-39  

05%  01  10%  02  05%  01  12.5% ـم  05
ـ
ـ
نع

 فأكثر40  

-  -  5%  01  -  -  2.5%  01  20-29  

05%  01  10%  02  10%  02  7.5%  03  30-39  

05%  01  05%  01  15%  03  -  -  

  لا

 فأكثر40

  المجمــوع  40 100%  20 100%  20 100%  20 100%
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يشير  هذا الجدول إلى أن معرفة المبحوثات لفترات التحصينات لأطفالهن تبعا      

  :للسن تمثلت كما يلي

ثات اللواتي أجبن      بمركز السعيد بجاوي، نجد أن مستوى السن لدى المبحو  ) 1

للفئة ، %24.5و] 39-30[للفئة العمرية، %50قدرت النسبة) نعم(بمنظور إيجابي

  %.12.5 فأكثر بـ40وأخيرا ]. 29-20[العمرية

 وفيما يخص مركز حمام دباغ تحصلنا على النسب التالية بخصوص سن     

لفئة العمرية بالنسبة ل، %55إذ قدرت بـ) بنعم(المبحوثات وإجابة المبحوثات الإيجابية    

  ].29-20[للفئة العمرية % 15و ] 30-39[

وفيما يخص نتائج المتحصل عليها بمركز هيليوبوليس فالنسبة للمبحوثات   

[اللواتي اعتبرت إجابتهن بمنظور إيجابي انحصرت الفترة العمرية لديهن متمثلة في     

35بة بـإذ قدرت النس]29-20[أما فيما يخص الفترة العمرية ، %35بنسبة ]  30-29

أخيرا بمركز بومهرة فإن محاولة التعرف على العلاقة بين سن المبحوثات       ، %

إذ ]29-20[ومعرفتهن لفترات التحصينات لأطفالهن يظهر جليا في الفترة العمرية

أما بقية ، %35بلغت النسبة ] 39-30[أما الفترة العمرية ، %50قدرت النسبة بـ

  .النتائج اعتبرت نتائج سلبية

ما سبق أن هناك علاقة بين معرفة المبحوثات وحرصهن على فترات  نستنتج م

التحصينات لأطفالهن وسن المبحوثات إذ يتراوح سن المبحوثات ذوات الإجابة    

، ومنه يمكن القول بان  ]39- 30[و ] 29-20[ما بين الفترتين العمريتين) نعم(الإيجابية 

  .هناك علاقة وطيدة بين هذين المؤشرين السابقين
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  .يوضح أفضلية الرضاعة الطبيعية) 12(ل رقمجدو

  المراكز  السعيد بجاوي  حمام دباغ  هيليوبوليس  بومهرة احمد

 الإجابة  التقييـــم التكرار النسب التكرار النسب التكرار النسب التكرار النسب

30% 06  15%  03  20%  04  
17.5
%  

07  

تكسب  

المناعة 

 وتنمي الذكاء

  اقتصادية  -  -  01  05%  02  10%  01 05%

15% 03  05%  01  30%  06  7.5% 03  

حليب الأم لا 

بديل له غذاء 

  كامل

50% 10  50%  10  45%  09  20%  08  
حماية الطفل 

 من الأمراض

-  -  10%  02  -  -  2.5% 01  

تقوية العلاقة 

بين الطفل 

  والأم
ـة
ـ
عي
طبي
ال

  

-  -  10%  02  -  -  20%  08  

لظروف 

صحية 

  خاصة

-  -  -  -  -  -  
32.5
%  

13  

لعدم كفاية 

الرضاعة 

  الطبيعية

ـة
عي
طنا
ص
الا

  

100
%  

20  
100
%  

20  
100
%  

20  
100
%  

40  
         

  المجمـــوع  
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نلاحظ من خلال الجدول، أن أفضلية الرضاعة عند الأمهات تتباين من خلال    

عدد من المتغيرات، بالنسبة للرضاعة الطبيعية والرضاعة الاصطناعية، وفي ما يلي  

  .توضيح لذلك

 الأول، نجد أن المبحوثات اتجهن إلى الرضاعة الطبيعية من مبدأ   ففي المركز

 ـ      ، %17.5أنها تكسب الطفل المناعة وتنمي الذكاء والقدرات العقلية إذ قدرت النسبة ب

، %7.5في حين نجد من  المبحوثات من اعتبرن أن حليب الأم لا بديل له وذلك بنسبة     

بحوثات أدلين بأن الرضاعة الطبيعية   من الم، %20بالإضافة إلى ما سبق نجد أن نسبة 

  . تحمي الطفل من الأمراض

أما عن متغير تقوية العلاقة بين الأم والطفل الذي تكسبه الرضاعة الطبيعية فقد 

وفي المقابل هناك من المبحوثات من اتجهن إلى  ، %2.5 بنسبة الاتجاهبلغت نسبة هذا 

  %.20إذ قدرت نسبتها بـالرضاعة الاصطناعية بحجة الظروف الصحية الخاصة، 

أما عن المبحوثات اللواتي اتجهن إلى الرضاعة الاصطناعية بحجة عدم كفاية    

  %.32.5الرضاعة الطبيعية، قدرت نسبتهابـ

أما بالنسبة لمركز الدراسة الثاني نجد أن معظم المبحوثات اتجهن إلى   

ه العقلية حيث الرضاعة الطبيعية من منطلق أنها تكسب المناعة للطفل وتنمي قدرات 

 ـ في حين نجد من المبحوثات من اعتبرنها اقتصادية حيث بلغت     ، %20بلغت نسبتها ب

ونسبة توجه  ، %30  وباعتبارها غذاء كامل تحصلنا على نسبة  ، %05نسبتها بـ

المبحوثات إلى الرضاعة الطبيعية من منطلق أنها تحمي الطفل من الأمراض قدرت       

  %.45بـ

ثالث للدراسة، فقد تباينت وجهات نظر المبحوثات إتجاه ما بالنسبة للمركز الأ

الرضاعة الطبيعية، هناك من اعتبرن أنها تكسب الذكاء والمناعة وتنمي القدرات      

 ـ  ـ % 15العقلية إذ قدرت نسبتها ب وباعتبارها ، %10أما في كونها اقتصادية قدرت ب

 بلغت نسبتها أما كونها تحمي الطفل من الأمراض،%05غذاء كامل للطفل قدرت بـ
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  العلاقة بين الطفل والأم قدرت نسبة ذلك الإتجاه   وأخيرا بالنسبة لمتغير تقوية، 50%

  %.10بـ

في حين نجد اتجاه المبحوثات للرضاعة الاصطناعية والتي تمظهرت إجابتهن    

  ، %10من خلال متغير الظروف الصحية الخاصة بالأم، إذ قدرت نسبته بـ

مبحوثات التجأن وتوجهن إلى الرضاعة الطبيعية    أخيرا بمركز بومهرة، فإن ال

ومن جانب أخر أنها تكسب المناعة  ، %50باعتبارها تحمي الطفل من الأمراض بنسبة 

وللمتغير المتمثل في غذاء كامل مفيد  %. 30 وتنمي القدرات والمؤهلات العقلية بنسبة  

   %.05 وأخيرا بكونها اقتصادية بنسبة، %15 بـنسبته للطفل قدرت

كن أن نستخلص مما سبق، أن اتجاه المبحوثات للرضاعة الطبيعية برز من   يم

منظور أنها تكسب الطفل المناعة وتنمي القدرات العقلية والفكرية وتحمي الطفل من 

الأمراض، مع وجود توجه للمبحوثات إلى الرضاعة الاصطناعية والذي أرجعته جميع       

  .المبحوثات إلى عدم كفاية الرضاعة الطبيعية

  .يوضح عملية الإرشاد بأهمية الرضاعة الطبيعية) 13(جدول رقم

  المراكز  السعيد بجاوي  حمام دباغ  هيليوبوليس  بومهرة

  الإجابـــة التكرار   النسب التكرار   النسب التكرار   النسب التكرار   النسب

  نعــم  21 52.5%  04  20%  09  45%  04  20%

  لا  19 47.5%  16  80%  11  55%  16  80%

  المجمــوع  40 100%  20 100%  20 100%  20 100%

  

نلاحظ من خلال الجدول المبين أعلاه، أن الإرشاد يعتبر من أساليب الرعاية  

الصحية ومن الدعائم التي ترتكز عليها، إذ نجد من خلال النتائج الموضحة أعلاه، أن 

تمظهرت  إرشاد المبحوثات بأهمية الرضاعة الطبيعية لما توفره من فوائد لصحة الطفل     

  .بالتقارب مع النتائج السلبية حول الإرشاد الصحي

 الإيجابي الذي يقر أهمية توفر إرشاد المبحوثات بالرضاعة   الاتجاهأما عن 

  :الطبيعية حيث  تحصلنا على  النتائج التالية
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20 أما بمركز الثاني للدراسة بلغت النسبة، %52.5بمركز السعيد بجاوي نسبة 

  .بمركز بومهرة% 20 وأخيرا، بمركز هيليوبوليس% 45، في حين قدرت نسبة %

أما عن الاتجاه السلبي لدى المبحوثات تمثلت البيانات المتحصل عليها  بمراكز   

بالمركز % 55بالمركز الثاني، % 80، في المركز الأول% 45: الدراسة كما يلي

  .بمركز الدراسة الرابع% 80وأخيرا، الثالث

يها يتبين لنا جليا، أن قرب المركز من المدينة له    من خلال النتائج المتحصل عل  

علاقة مباشرة بعملية الإرشاد الصحي، والذي يظهر لنا جليا بمركز السعيد بجاوي على  

غرار المراكز الأخرى، فبحكم موقعه الإستراتيجي، وتوفره على أساليب حديثة  

إن أي تغير ،  فCentre piloteيومواكبة للتطور الصحي، وباعتباره مركز تجارب 

يطرأ على الخريطة الصحية من حيث الإجراءات والأساليب يتم اختباره على مستوى   

  .المركز

لما كان المركز قريب من المبحوثات  كانت       فحتمية العلاقة تؤهلنا إلا أن ك  

  .نسبت الإرشاد مرتفعة

  .يوضح القيام بالتدابير التقليدية للعلاج) 14(جدول رقم

  المراكــــز  السعيد بجاوي  ام دباغحم  هيليوبوليس  بومهرة
  التقييم  الإجابة التكرار   النسب التكرار   النسب التكرار   النسب التكرار   النسب

  الإقتناع بها  06  15%  02  10%  04  20%  03  15%
  فائدتها  18  45%  08  40%  05  25%  07  35%

05%  01  10%  02  05%  01  -  -  

ـم
ـ
ـ
ـ
ـ
ـ
ـ
ـ
ـ
نع

  

اتجاه الطب 

الحديث إلى 

اوي التد

  بالأعشاب 

10%  02  15%  03  -  -  05%  02  
لعدة الاقتناع 

  بها

35%  07  30%  06  45%  09  35%  14  

للتأثيرات   لا

  الجانبية
  المجمــوع    40 100%  20 100%  20 100%  20 100%
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يتبين لنا من خلال الجدول الموضح أعلاه، أن المبحوثات يقمن بإجراء تدابير  

جوء إلى طبيب، إذ تباينت وجهات النظر فيما يخص تقليدية لعلاج أطفالهن دون الل

ذلك، فبعض أفراد العينة توجهن إلى ذلك الإجراء من منطلق الاقتناع به، إذ بلغت   

أما عن المبحوثات اللواتي أرجعنا توجههن إلى الفائدة الموجودة    ، %15نسبته بـ

 ـ     نجد أن جزء  في حين ، %45والكامنة في ذلك الإجراء حيث بلغت نسبة ذلك التوجه ب

من أفراد العينة ذو اتجاه سلبي إذ تمحورت إجابة المبحوثات  بين متغير فكرة عدم 

 ـ أما باعتبارها ذات تأثيرات جانبية   ، %05الاقتناع بهذه التدابير، إذ قدرت نسبته ب

من أفراد العينة، هذه النتائج المتحصل عليها تخص  % 35حيث عبرت عن ذلك نسبة 

  .السعيد بجاويمركز الدراسة الأول 

أما عن مركز الدراسة الثاني، فإن دافع المبحوثات على عدم القيام بالعلاج       

التقليدي يتجسد حول التأثيرات الجانبية التي من الممكن أن تتركها تلك التدابير  

 ـ  أما عن اتجاه الإيجابي لإجابات   ، %45التقليدية، إذ قدرت نسبة توجه المبحوثات ب

لأساليب، نجدها متباينة حسب وجهة نظر كل مبحوثة، حيث   المبحوثات لمثل نلك ا   

تشير البيانات المتحصل عليها أن جزء من أفراد العينة تمحورت إجاباتهن حول ذلك   

أما عن نسبة ، %10التوجه من منطلق الاقتناع بالعلاج التقليدي وذلك بنسبة    

يحتويه فقدرت النسبة المبحوثات ذوات التوجه إلى ذلك الإجراء من منطلق الفائدة الذي    

على غرار ما سبق نجد توجه جديد برز لنا من خلال هذه الدراسة والمتمثل ، %40بـ

  %.05في اتجاه الطب الحديث إلى التداوي بالأعشاب، حيث بلغت النسبة بـ

وفيما يخص مركز الدراسة الثالث، فقد تحصلنا على نتائج المشار إليها و  

  :المتمثل فيما يلي

جابات الإيجابية، نجد تنوع لدوافع المبحوثات من القيام بالتدابير، إذ          بالنسبة للإ

نجد اتجاه جزء من أفراد العينة على تلك التدابير من منطلق الاقتناع بالفكرة وفعاليتها،      

  تليها فكرة أو متغير الفائدة التي تحتويها تلك التدابير، حيث ، %20إذ قدرت نسبتها بـ
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أما عن متغير اتجاه الطب الحديث إلى التداوي ، %25بةعبرت  عنه المبحوثات بنس 

  %.05 نسبة أفراد العينة بـببالأعشا

وأخيرا بمركز الدراسة الرابع، والتي اعتبرت نتائجه متقاربة مع نتائج المراكز 

السابقة، وعليه فإن قيام المبحوثات بإجراء التدابير التقليدية كوسيلة للعلاج برز من   

، ويليها دافع  %35بـجراء على الفائدة حيث عبر عن ذلك التوجه فكرة توفر ذلك الإ

 ـ  ، %15اقتناع المبحوثات بالعلاج عن طريق التدابير التقليدية إذ قدرت النسبة ب

وبالنسبة إلى توجه المبحوثات من منطلق اتجاه الطب الحديث إلى العلاج بالوسائل   

ابل مع ما سبق ذكره نجد اتجاه     وبالمق، %05والطرق التقليدية، فقد قدرت النسبة بـ

سلبي حول إجابات المبحوثات الذي يتجسد من خلال رفضهن لاستعمال تلك التدابير،     

بحجة التأثيرات الجانبية التي من المحتمل أن تحدثها  المواد والعقاقير التقليدية، حيث        

 ـ ينة مع وجود جزء من أفراد الع، %35بلغت نسبة توجه المبحوثات في هذا السياق ب

توجهوا في الإجابة وإرجاع ذلك الرفض إلى فمرة عدم اقتناع المبحوثة بفكرة العلاج     

  %.10بالعقاقير والوسائل التقليدية، حيث عبرت عنه نسبة 

من خلال ما تقدم يمكن، أن نستنتج أن قيام بالعلاج عن طريق التدابير التقليدية  

، مع وجود جزء من أفراد يعتبر من الأساليب المضرة بالصحة في معظم الأحيان

العينة توجهوا إليها من خلال عدد من المتغيرات، منها الفائدة التي تحتويها، فكرة      

الاقتناع والتوجه الإرادي إليها، اتجاه الطب الحديث إلى التداوي بالأعشاب، أما عزوف       

  .المبحوثات تجسد في التأثيرات السلبية والخطيرة لمثل تلك التدابير
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  صلخاتمة الف

إن فعالية الرعاية الصحية يمكن قياسها بمستوى التثقيف الصحي الذي يعتبر  

أحد الدعائم الأساسية للمحافظة والارتقاء بالصحة، خاصة صحة الأم والطفل، ومن   

البرامج التثقيف الصحي نجد نظام أو برنامج الاستشارات الأسرية الذي يوفر للأسرة    

 ما لا نجده على مستوى دراستنا الميدانية بجميع الاستقرار والوقاية والرفاهية، ذلك  

مراكز الدراسة، مع احتكاره وتجسده في حالات خاصة متمثلة على سبيل الذكر في  

  .طلب تكوين عقد الزواج في أحيان، عوامل القرابة في أحيان أخرى

إضافة إلى ما سبق نجد توجه كبير لإتباع سياسة تنظيم النسل، الذي يوفر 

  .اهية الاقتصادية والاجتماعيةللأسرة الرف

 ومن بين النتائج المتحصل عليها في هذا الفصل، نجد توجه كبير لإتباع        

وانتهاج الرضاعة الطبيعية في رعاية الطفل، ذلك الوضع يبرز لنا جليا الوعي الصحي     

  ).المبحوثات(الذي تتمتع به الأمهات

من بين أساليب  إضافة إلى ما سبق ذكره، ظهور توجه جديد والذي أعتبر 

الرعاية الصحية للطفل، والذي تجسد حول ثقافة التدابير التقليدية المسيطرة على    

  .المجتمع الجزائري بصفة عامة والمجتمع القالمي بصفة خاصة
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  : الرعاية الصحية المقدمة للأمومة -

  :تمهيد 

وجهة   تعد الرعاية الصحية للأم والطفل من الإجراءات الحكومية والاجتماعية الم  

لحماية صحة الأم والطفل، للمساهمة في الإنتاج والحياة الاجتماعية، تلك الإجراءات       

التي من الممكن أن تساهم في تقوية وارتقاء صحة الأم وصحة الطفل وتتنوع الرعاية      

مرحلة الحمل، مرحلة الولادة، مرحلة فترة  : الصحية من خلال ثلاثة مراحل أساسية   

  .ما بعد الولادة 

  .رق فيما يلي إلى هذه الفتراتوسنتط

  : الرعاية الصحية أثناء فترة الحمل-5-1

تتجسد الرعاية الصحية أثناء فترة الحمل في العديد من الإجراءات التي من      

الواجب الالتزام بمراقبتها والقيام بها، ولمعرفة حالة هذه الإجراءات والفحوصات قمنا   

  :بوضع الجدول التالي 

  . قيام المبحوثات بالفحوصات أثناء فترة الحمل يوضح) 15(جدول رقم 

 المراكز السعيد بجاوي حمام دباغ هليوبوليس بومهرة

النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار التكرار النسبة  الإجابة

%85 17 %85 17 %90 18 %92.5  نعم 37

%15 03 %15 03 %10 02 %7.5  لا 03

%100 20 %100  المجمــوع 40 100 20 100 20

  

نلاحظ من خلال الجدول الموضح أعلاه، أن أغلبية المبحوثات يقمن بإجراء  

الفحوصات الأربعة أثناء فترة الحمل في جميع مراكز الدراسة، إذ تحصلنا بمركز  

وبمركز ، %90 بمركز حمام دباغ بلغت نسبة ،%92.5السعيد بجاوي على نسبة بلغت 

  .85%كز بومهرة بـ وأخيرا بمر،%85هليوبوليس بـ

بالمقابل نجد بعض المبحوثات اللواتي لم يقمن بإجراء الفحوصات ولكن نسب      

 مرات 3ضعيفة بالمقارنة بالاتجاهات الإيجابية، حيث اقتصرت الفحوصات على 
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 مرات، كما هو متفق عليه في البرنامج الصحي، إضافة إلى ذلك فإن  4عوض 

، )الإجابة لا(اه السلبي في القيام بفحوصات  المستوى المعيشي للمبحوثات ذوات الاتج 

تتباين بين المستوى الضعيف والمستوى المتوسط، إذ يعتبر المستوى التعليمي له أثر   

 ـ   بمركز ، %7.5بالغ على توجيه الأم على الاعتناء بصحتها حيث قدرت نسبتهن ب

  .الدراسة السعيد بجاوي

ة المبحوثات يقمن بإجراء    أما فيما يخص مركز الدراسة الثاني نجد أن أغلبي  

 ـ  ، %90الفحوصات الأربعة أثناء فترة الحمل إذ قدرت نسبتهن بمركز الدراسة الثاني ب

وذلك يعتبر دليل على وعي الأمهات بالمخاطر التي من الممكن أن تنجم في حالة  

انعدام هذه الفحوصات في تلك الفترة الحساسة، وفي هذا المجال حددت منظمة الصحة  

 الرعاية الصحية أثناء فترة الحمل حيث نجد     ة عدة مؤشرات لتحديد إستراتيجي  العالمية

إجراءات يجب القيام بها وتتمثل في بعض الخصائص المتعلقة بصحة الأم مثل التعليم    

ونوع العمل والبحث عن الأمراض الخطيرة إضافة إلى العوامل البيولوجية، متوسط     

  )1(.العمر

تي لم يقمن بإجراء تلك الفحوصات حيث بلغت      أما بالنسبة للمبحوثات اللوا   

 إذ يجدر بالذكر في هذا السياق أن هذه الفئة من المبحوثات تقمن      ،10%نسبتهن بـ

   )∗(.ببعض الفحوصات وليس جميع الفحوصات المقررة صحيا

أما بالنسبة لمركز هليوبوليس، فالنتائج المتحصل عليها فيما يخص الاتجاه       

 أما بالنسبة للاتجاه السلبي  ،85%ك الفحوصات الذي قدر بـالإيجابي للمبحوثات لتل 

، مع العلم بأن متوسط العمر للمبحوثات ذوات الإجابة السلبية ينحصر     15%الذي بلغ  

إضافة إلى ذلك فإن المستوى التعليمي ينحصر ضمن   ] 39-30[في الفترة العمرية 

  ) . الابتدائي-الأمي (المستويات الأدنى 

                                           
   .158.  أحمد فايز النماس، مرجع سبق ذكره، ص)1( 

  .نامج صحة الأمومة والطفولة  فحوصات أثناء فترة الحمل التي وضعت ضمن بر4 هناك (*)
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 المتوصل إليها بمركز بومهرة موافقة للنتائج بمركز   واعتبرت النتائج  

هيليوبوليس، سواء الاتجاه الإيجابي أو الاتجاه السلبي نحو إجراء الفحوصات أثناء فترة     

  .الحمل 

مما سبق يمكن أن نستنتج أن الرعاية الصحية أثناء فترة الحمل تعد من أولويات     

 التي تصيب الأم في تلك الفترة، الارتقاء بصحة الأم والوقاية من مختلف الأخطار 

وعليه فقطاع حماية الأمومة والطفولة يعمل بالقدر الممكن لوضع كل الأمهات تحت       

  .المراقبة الصحية

 ومن خلال النتائج المتحصل عليها نجد أن معظم مبحوثات الدراسة على وعي      

  .وحرص كبير على الاعتناء بالصحة 

أن تقوم بها الأمهات أثناء فترة الحمل،   ومن بين الإجراءات التي من الواجب     

  :القيام بإجراء أشعة ايكوغرافي، ولتوضيح ذلك قمنا بوضع الجدول التالي 

يوضح قيام المبحوثات بإجراء الأشعة الإيكوغرافية بمراكز  ) 16(جدول رقم

  . حماية الأمومة والطفولة

 المراكز السعيد بجاوي حمام دباغ هليوبوليس بومهرة أحمد

بةالنس التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار التكرار النسبة  الإجابة

 نعــم - - - - - - - -

%100 20 %95 19 %100 20 %97.5 39 
طبيب 

 خاص

- - %5  01 - - %2.5 01 
في 

المستشفى

 لا

%100 20  %100 20  %100   المجمـــوع  40 %100  20

 

 لا يقمن بإجراء تلك الأشعة من خلال الجدول يبرز لنا جليا، أن المبحوثات 

بمراكز حماية الأمومة والطفولة، إذ أن أجهزة هذه الأشعة غير متواجدة على مستوى   
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المراكز، إذ انحصرت إجابتهن بأن القيام بتلك الفحوصات الصحية يتم إما عند طبيب   

  .خاص أو في المستشفى 

شعة عند طبيب  فبمركز السعيد بجاوي نجد أن المبحوثات يقمن بإجراء تلك الأ   

 ـ  ، أما عن المبحوثات اللواتي يقمن بإجرائها في       39%خاص، إذ قدرت نسبتهن ب

، حيث أعتبر المستوى المعيشي للأسرة متوسط لهذه    2.5%المستشفى بلغت النسبة بـ

  .الفئة من المبحوثات

 ،%100وبمركز حمام دباغ ومركز بومهرة فقد حققت المبحوثات نسبة كاملة   

لأشعة عند طبيب خاص هذا الالتجاء للمبحوثات يمكن تفسيره بوجود  في مجال إجراء ا

الأجهزة المتطورة والتي تتطلب المراقبة الدقيقة والمستمرة للحالة الصحية من طرف 

طبيب خاص دون مراعاة المبحوثات للجانب المادي، والتي بالرغم من وجود تلك        

ت الاستعجالات أو للمبحوثات  الأشعة على مستوى المستشفى إلا أنها تستعمل في حالا

  .ذوات العلاقة الحميمة مع المشرفين الصحيين

أما بمركز هليوبوليس تحصلنا على نفس اتجاه إجابات المبحوثات بالمراكز     

سالفة الذكر، إذ قدرت نسبة أفراد العينة فيما يخص التجاء المبحوثات إلى طبيب خاص    

  .الصحية بالمستشفى للقيام بتلك الإجراءات 5%، وعلى نحو 95%بـ

 نستنتج مما سبق أن عدم وجود أشعة إيكوغرافي بمركز حماية الأمومة  

والطفولة يعد من النقائص ويمثل إجحاف في حق العديد من الأمهات ذوات المستوى   

المعيشي المتدهور مع العلم أن تلك الإجراءات تتطلب تكلفة مادية معتبرة، رغم تلك     

وى مراكز الرعاية إلا أن المبحوثات على وعي تام  النقائص المتواجدة على مست  

بضرورة إجرائها دون مراعاة للجانب الاقتصادي، تلك الحالة تظهر لنا بشكل واضح   

  .ضعف مستوى الرعاية الاجتماعية في المجال الصحي

ومن بين أساليب الرعاية الصحية الموجودة على مستوى مركز حماية الأمومة   

حة الأمومة والطفولة، وجود مشرفة تقوم بالإشراف الصحي  والطفولة أو بالأحرى ص 

  :ولمعرفة طبيعة المشرفة ارتأينا وضع الجدول التالي 
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  .يوضح الإشراف الصحي للمبحوثات )  17(جدول رقم 

 المراكز السعيد بجاوي حمام دباغ هليوبوليس بومهرة

النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار التكرار النسبة  الإجابة

- - - - - -  %2.5  الممرضة 01

%85 17 %95 19 %100 20 %77.5  القابلة  31

%15  الطبيب 06 %15 -  - 01 %5 03

  بدون رأي  02  %5  -  -  - -  - -

%100 20  %100 20  %100  المجمــوع  40 %100  20

انطلاقا من الجدول الموضح أعلاه، نجد أن الإشراف الصحي متوفر في جميع   

الدراسة، والذي تشرف عليه القابلة في متابعة الأمهات وفي سبيل الإرتقاء     مراكز 

بصحة الأمومة والطفولة إذ يجب توفر إطارات متخصصة منها طبيب الأطفال   

  .أخصائي أمراض النساء، تشرف على تسيير هذا القطاع الحساس

ن إن التجاء المبحوثات إلى القابلة في المركز وتواجدها به دليل على ضما   

الفحوصات والمراقبة للمبحوثات فقد بلغت نسبة المبحوثات اللواتي تلقين المراقبة      

 ـ   ، في حين قدرت   77.5%الصحية من طرف القابلة بلغت بمركز السعيد بجاوي ب

 ،%90بمركز حمام دباغ في حين بلغت النسبة بمركز هليوبوليس بـ ،%100نسبة 

ه إلى تلك المشرفة وإلى مركز صحة  ، إن هذا الاندفاع والاتجا 80%وبمركز بومهرة 

، ذلك التوجه يمكن إرجاعه إلى طبيعة مجانية الرعاية      )∗()S.M.I( الأمومة والطفولة  

والمقدمة مع العلم أن أغلبية الأسر متوسطة المستوى المعيشي، في حين نجد أن هناك  

من المبحوثات من تفضل الإشراف الصحي من طرف الطبيب الخاص ومنه تتحول    

عاية مجانية إلى رعاية مدفوعة الأجر، لان الطبيب الخاص مقابل تقديمه     من ر

للفحوصات هناك ثمن يدفع لذلك، إذ قدرت نسبة الالتجاء إلى طبيب خاص في المراكز        

                                           
  .تغير تسمية مركز حماية الأمومة والطفولة وأصبح صحة الأمومة والطفولة،  نتيجة لتغيير مفهوم الصحة في حد ذاته ) ∗(
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 ـ : كالتالي  ـ ،%15بالنسبة لمركز السعيد بجاوي ب وأخيرا ، %05وبمركز هليوبوليس ب

  .15%بمركز بومهرة بـ

 القول أن طبيعة الإشراف الصحي من حيث الإطارات استنادا لما سبق، يمكن

من الواجب أن تكون متنوعة ومكملة لبعضها، ولا تنحصر إلا في دور القابلة، ففي   

الاتحاد السوفياتي على سبيل المثال،  نجد إعطاء أهمية كبرى لحماية الأمومة والطفولة    

ذلك  النساء، ويتجلى ذلك بوضع أخصائيين في طب الأطفال ومختصين في أمراض

الاهتمام يعكس الدور الإيجابي للحكومة والاهتمام بقطاع حماية الأمومة  

ومنه فالحكومة تحاول تغطية الرعاية الصحية لجميع أفراد المجتمع دون     )1( .والطفولة

 .مراعاة للمستوى المعيشي وهذا ما تقتضيه الرعاية الاجتماعية بصورة عامة

الذي يتجلى من خلال إمكانية وجود الحوار    ولمعرفة طبيعة الإشراف الصحي 

  : بين المبحوثات والمشرفة الصحية قمنا بوضع الجدول التالي

  .يوضح  وجود الحوار بين المبحوثات والمشرفة الصحية ) 18 (رقمجدول 

 المراكز السعيد بجاوي حمام دباغ هيليوبوليس بومهرة

النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار التكرار نسبةال  الإجابة

%55 11 %50 10 %65 13 %77.5  نعم 31

%15 03 %15 03 %10 02 %5 02 
لكثرة 

المترددات

%25 05 %25 05 %25  اللامبالاة 06 %15 05

- - - -  - - - - 
أخرى 

 تذكر

  لا

  

%5 01  10% 02  - -  %2.5   بدون رأي  01

%100 20  %100 20  %100 20  %100   المجمـــوع  40

 

                                           
 )1 (  v ermakov, y.mindline, v . Pétoukhov, Hygiène social et organisation de la santé publique, édition Mir, 

Moscow, page 107. 
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إن إمكانية وجود حوار بين المشرفة الصحية والمبحوثات المترددات يعتبر     

مؤشر يمكن أن نقيس به مدى نجاح الإشراف الصحي من جهة، وفعالية الرعاية  

  .الصحية من جهة أخرى

 انطلاقا من الجدول نجد أن معظم المبحوثات والذي يتجاوز نصف أفراد العينة      

د الحوار بين المشرفة وبينهن إذ تحصلنا على النتائج   اعتبرت إجابتهم إيجابية نحو وجو 

، بمركز 50% بمركز الدراسة الثاني و،%65، بمركز السعيد بجاوي و77.5%التالية 

، بالمركز الأخير للدراسة، وتعد هذه النتائج متقاربة فيما بينها   55%الدراسة الثالث و

رعاية الصحية، فلو أخذنا على في حين انعدام الحوار يترك آثاره النسبية على مسيرة ال

سبيل الذكر أحد الأساليب المتمثلة في التثقيف الصحي نجد أن لضمان وصوله إلى   

المبحوثة من الضروري أن تكون وسيلة الاتصال والحوار متوفرة، إضافة إلى تقديم 

النصائح والإرشادات الذي يتم عن طريق الحوار، ومنه هو هدف وغاية للارتقاء    

  .لصحية للام والطفلبالرعاية ا

أما بالنسبة الاتجاه الذي ينادي بعدم وجود حوار واتصال، فقد تباينت وجهات         

النظر حول ذلك، فنجد جزء من أفراد العينة أرجعته إلى اللامبالاة من طرف المشرفة   

الصحية واقتصارها على الضروريات فقط، إذ قدرت نسبة المبحوثات ذوات هذا  

 ـالاتجاه بمركز السعيد وبمركز  ، %25وبمركز حمام دباغ بـ 15% بجاوي ب

  .25%، وأخيرا بمركز بومهرة أحمد بـ25%هيليوبوليس بـ

في حين وجد اتجاه آخر، في إجابات المبحوثات والمتمثل في أن السبب لعدم       

وجود  الحوار والتي أرجعته عينة الدراسة لكثرة المترددات، حيث تحصلنا على النتائج    

 بمراكز هليوبوليس، بومهرة احمد، %15ركز السعيد بجاوي،  ونسبة  بم ،%05التالية

  . 10%أما بمركز حمام دباغ فقد قدرت النسبة بـ

مما سبق نستخلص أن إمكانية وجود حوار صحي قائم على تقديم الإرشادات   

والنصائح موجود بجميع مراكز الدراسة مع وجود، تباين واختلاف  في النتائج  
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ذ  من خلال هذه الأخيرة نسجل أعلى نسبة حوار تحققت بمركز   المتحصل عليها، إ

  .السعيد بجاوي، مع تسجيل أضعف نسبة بعدم وجود حوار تحققت في ذلك المركز

  :  الرعاية الصحية أثناء فترة الولادة -5-2

تعتبر فترة الولادة من أصعب الفترات التي تمر بها الأم وبهذا فمن المستحسن   

بالها من الناحية النفسية، إذ نجد أن من الاهتمامات الكبرى لقطاع   الأم استقئأن تهي

حماية الأمومة والطفولة في الاتحاد السوفياتي تحضير وتنظيم الأمهات للولادة من     

 )1(.الناحية الفيزيقية والنفسية و الاجتماعية ومن جهة التدابير الوقائية

 فترة الولادة الحرص على  ومن أساليب الرعاية الصحية والعناية بالأم أثناء   

الولادة في مكان يتوفر على جميع الشروط الصحية، إذ تعتبر الولادة في المؤسسات 

  (2).الإستشفائية وتحت إشراف أخصائيين يؤمن للجميع الولادات الجيدة ولجميع الحالات

  : ولمعرفة أفضلية أماكن الولادة لدى مبحوثات الدراسة وضعنا الجدول التالي 

  .يوضح أفضلية أماكن الولادة ) 19(قم جدول ر

 المراكز السعيد بجاوي حمام دباغ هليوبوليس بومهرة احمد

النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار التكرار النسبة  الإجابة الدوافع

%10 02 %40 08 %40 08 %20 08 
توفر 

الرعاية 
 المستمرة

في 
العيادة 
الخاصة 

%60 12 %25 05 %30 06 %60 24 
لتوفر 

 الإمكانيات

%25 05 %30 06 %25 05 %20  08 
المستوى 

 المعيشي

ي 
ـ
ف

ـى
شف
ست
لم
ا

  

%5 01 %5 01 %5 01 - - 
لوجود 

المساعدة 
 الأسرية

 البيت

%100 20  %100 20  %100 20  %100   المجمـــوع  40

 

                                           
 ) 1(  V.Ermakov, y.Midline,V.pétoukhov,op. cit, p 111. 

  .163.  أحمد فايز النماس، مرجع سبق ذكره، ص ( 2)
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من خلال الجدول الموضح أعلاه، نجد أن أفضلية مكان الولادة يتأرجح بين       

دة الخاصة والمستشفى، وللمبحوثات دوافع لذلك الاتجاه، بغض النظر عن توجههن          العيا

يبقى المستشفى المكان الوحيد والمؤسسة الاستشفائية التي تتوفر على سبل الرعاية 

إذ من خلال إجابات المبحوثات هناك من حبذن مكان الولادة      . الصحية المستمرة للأم 

دراسة وتجلت دوافعهن في توفر الرعاية المستمرة  بالعيادة الخاصة في جميع مراكز ال  

والمعاملة الجيدة، ولكن يجب الأخذ بعين الاعتبار أن تلك الرعاية المقدمة مدفوعة    

الأجر، وعليه فحتمية الظروف الاجتماعية للمبحوثة تقتضي ذلك التوجه، حيث قدرت     

  : النحو التالينسبة أفراد العينة في هذا الاتجاه بالنسبة لمراكز الدراسة على 

بمركز حمام دباغ، حيث تم تسجيل نفس  % 40 بمركز السعيد بجاوي،% 20

  .بمركز بومهرة% 10النتيجة بمركز هيليوبوليس، و قدرت نسبة 

وفيما يخص توجه المبحوثات إلى المستشفى، وبما أن الرعاية المقدمة مجانية        

 من نصف أفراد العينة اتجهن   فإن اتجاه جزء كبير من المبحوثات إليها له دوافعه فأكثر       

إلى تفضيل الولادة في المستشفى وذلك لوفرتها على الإمكانيات والأجهزة التي تؤمن      

، %60الرعاية الصحية إذ قدرت نسبتهن بمركز السعيد بجاوي و مركز بومهرة بـ

  .بمركز هليوبوليس % 25بمركز حمام دباغ و% 30تحصلنا على نسبة و

لثاني لدوافع المبحوثات نحو المستشفى يتمثل في أن توجه      أما بالنسبة للمتغير ا   

المبحوثات إلى تلك المؤسسة الإستشفائية يمكن إرجاعه للمستوى المعيشي وأن   

الظروف المعيشية صعبة وقاسية ولا تؤهل إلى التوجه إلى مؤسسات خاصة باهضة      

فر للمبحوثات    الثمن وتقتصر على فترة زمنية محددة، فإن الالتجاء إلى المستشفى يو   

الرعاية المستمرة سواء للام والطفل،  حيث بلغت نسبة أفراد العينة اتجاه هذا المؤشر 

 ـ،%20بمركز السعيد بجاوي نسبة    وبمركز الدراسة حمام دباغ و بمركز بومهرة ب

  . بمركز هليوبوليس %30 وأخيرا ،25%

جه الخصوص أما عن أفضلية الولادة في البيت فدافعهن إلى ذلك تمثل على و     

في وجود وتوفر المساعدة الأسرية، خاصة من نفس الجنس وردهم حول ذلك تمثل في   
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أن الولادة سواء في المستشفى أو بالبيت نفسها مع تفضيل البيت، إذ نجد أن ذلك  

الاتجاه تمظهر في المراكز الواقعة خارج المدينة وهذا يؤهلنا إلى القول بأن مكان    

 ـ الإقامة له علاقة بتوجه      بالمراكز ،%05المبحوثات، إذ قدرت نسبة هذا التوجه ب

  .الثلاثة خراج المدينة 

  : مظاهر الرعاية الصحية المقدمة للأمومة-5-3

تعد الرعاية الصحية أسلوب لارتقاء صحة الأم والطفل وتتجلى مظاهرها      

ية  بصورة واضحة من خلال المعاملة التي تتلقاها الأم، وبما أن الرعاية الصحية عمل 

مستمرة تمتد على ثلاث مراحل  إذ تعد مرحلة الولادة من أصعب المراحل التي من      

الممكن أن تتمظهر أثناءها صفات ومظاهر إنسانية، يمكن تجسيدها في مظهر المعاملة،   

  :ولمعرفة طبيعة المعاملة في دراستنا وضعنا الجدول التالي

  .يوضح طبيعة المعاملة ) 20(جدول رقم 

 المراكز السعيد بجاوي حمام دباغ هليوبوليس بومهرة أحمد

النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار التكرار النسبة  نوع المعاملة 

%60 12 %25  جيدة 14 %35  03 15% 05

%25 05 %50 10 %40  نوعا ما 18 %45 08

%15 03 %20  سيئة 08  %20 09 %45 04

  بدون رأي  -  -  -  -  01 05%  -  -

%100 20  %100 20  %100  المجمــوع  40 %100  20

  

من خلال الجدول، نلاحظ أن هناك تباين في إجابات المبحوثات من مركز إلى   

آخر حول نوع المعاملة التي تلقتها مبحوثات الدراسة أثناء فترة الولادة، وباعتبار أن 

 الإشراف هذه الأخيرة فترة حساسة للأم من الناحية النفسية والفيزيولوجية، فضرورة 

  .الصحي تظهر بقوة خاصة من حيث المعاملة التي تلائم وضعيتها 

إذ نجد أن اتجاه آراء وانطباعات المبحوثات نحو المعاملة تمظهرت في معاملة           

فهي ليست سيئة وفي نفس الوقت ليست جيدة، إذ قدرت نسبة أفراد العينة   " نوعا ما"
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في حين بلغت نسبة المبحوثات     ،%45بخصوص هذا التوجه لمركز السعيد بجاوي بـ

 ـ  وبخصوص المعاملة الجيدة إذ قدرت النسبة    ، %20ذوات الاتجاه السلبي للمعاملة ب

بمركز هليوبوليس فقد عمدت المبحوثات بآرائهم بنفس اتجاه المركز      أما ، %35بـ

إذ بلغت نصف " نوعا ما"السابق، إذ اعتبرت طبيعة المعاملة في أغلبها تتصف بميزة 

أما  كونها معاملة  ، %20 في حين المعاملة السيئة بلغت نسبة  ،%50العينة نسبة أفراد 

  .25%جيدة قدرت بنسبة 

إضافة لما سبق ذكره، اعتبرت المعاملة بمركز حمام دباغ معاملة في أغلبيتها      

" نوعا ما" وتليها في المستوى الثاني طبيعة المعاملة بصفة  ،45سيئة، إذ بلغت نسبتها 

  .%25 وأما المبحوثات ذوات الإجابة أن المعاملة جيدة بلغت ،%40 بـبنسبة قدرت

أحمد حيث تمظهرت إجابات المبحوثات في كون    وأخيرا بمركز بومهرة  

، نصف أفراد العينة إذ قدرت )نسبة آراء أفراد العينة(المعاملة جيدة إذ فاقت نسبتها  

 بهذا المركز ذات فعالية      هذه النتيجة تقر بأن أساليب الرعاية الصحية ،%60بنسبة 

إيجابية ويظهر بأنه يوجد اتجاه إنساني في العناية بالأم على وجه الخصوص،مع وجود  

نوعا "توجه آخر للمبحوثات يقر بان المعاملة التي تلقينها أثناء فترة الولادة تتسم بصفة         

 ـ  " ما لسلبي بأن  ، أما عن الاتجاه ا 25%إذ قدرت نسبة أفراد العينة اتجاه هذه الإجابة ب

  .15%المعاملة سيئة بلغت نسبته بـ

إن النتائج المتحصل  عليها من خلال هذا المركز تؤيد بأنه ذو إشراف صحي       

فعال وهذا ما يجعل الأم أكثر اطمئنانا وارتياحا إذ تعتبر المعاملة من بين مظاهر  

حة النفسية الرعاية الصحية أثناء فترة الولادة وان انعدامها أو ضعفها يؤثر على الص    

ومنها على الصحة الجسدية للام، وجدير بالذكر في هذا السياق بأن المراكز الثلاثة    

، والتي ) مركز حمام دباغ ومركز هيلوبوليس–مركز السعيد بجاوي (السابقة الذكر 

تتباين فيها أوجه المعاملة فإن ضرورة مراعاة نوع المعاملة يعد من الأساسيات التي  

ت الصحية  من حيث الإشراف، وعلى هذا الأساس يتم تفضيل العيادة   تتطلبها  المؤسسا 

  .الخاصة على المستشفى 
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إن من أهداف العناية بالأم أثناء هذه المرحلة التأكد من أن كل أم تتلقى عناية   

كافية من جميع المستويات أثناء فترة الوضع، وتفادي كل ما يؤدي إلى وفاة أو مرض 

  )1(.الأم والطفل

 فإن رعاية الطفل  ضرورة لابد منها، إذ يعد من بين الاهتمامات الكبرى  وبهذا 

  :للرعاية الصحية، ولتوضيح ذلك قمنا بوضع الجدول التالي 

  .يوضح قيام الممرضة برعاية الطفل أثناء ولادته مباشرة) 21(جدول رقم 

 المراكز السعيد بجاوي حمام دباغ هليوبوليس بومهرة

النسبة التكرار ةالنسب التكرار النسبة التكرار التكرار النسبة  الإجابة

%90 18 70% 14 %75  نعم 34 %85  15

%10 02 %25 05 %25  لا 06  %15 05

 بدون رأي - - -  - 01 %5  - -

%100 20  %100 20  %100  المجمــوع  20 %100  20

 من خلال الجدول يتضح جليا، أن جميع أطفال يتلقون رعاية أثناء فترة الولادة

وأن هناك حرص شديد من طرف المشرفة على تقديم الرعاية للطفل، وربما يعود ذلك   

إلى التخوف من وفاة الطفل الذي يعتبر مسؤولية على عاتق المشرفة، فمن خلال       

استجوابنا للمبحوثات حول الرعاية الصحية المقدمة لطفلهن في مرحلة ولادته مباشرة    

قدرت نسبة ذلك الاتجاه بمركز سعيد بجاوي بنسبة  أكدنا على تقديم الرعاية للطفل، إذ 

وأخيرا  % 75بمركز بومهرة، يليها مركز حمام دباغ بنسبة % 90وتليها نسبة % 85

  .70%مركز هليوبوليس بنسبة 

من خلال المعطيات السالفة الذكر، نجد أن مركز بومهرة يمثل أعلى نسبة الدافع   

 ذو رعاية جيدة وإشراف صحي فعال، أمل الذي يؤهلنا إلى الحكم على أن ذلك المركز   

عن الاتجاه السلبي الذي يتضمن عدم وجود رعاية للطفل تمثله نسب ضعيفة بمعظم     

مراكز الدراسة، مع وجود بعض النتائج المتحصل عليها في مركز الدراسة الأول 

                                           
  .163. أحمد فايز النماس، مرجع سبق ذكره، ص )1( 
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، وبمركز الدراسات الثاني وبمركز الدراسات   15%بلغت نسبة الاتجاه السلبي بـ   

، أما بمركز الدراسة الرابع سجلت نسبة ضعيفة قدرت بـ25%ث قدرت نسبة الثال

، ومن خلال ربط العلاقة بين نوع المعاملة التي تلقتها المبحوثة وتقديم الرعاية  %10

للطفل بمركز السعيد بجاوي نجد أن المبحوثات تلقين معاملة تتأرجح بين المعاملة 

  .ء فترة الولادة السيئة ومعاملة ذات طبيعة نوعا ما أثنا

أما حول مضمون الاتجاه الذي لا يحمل أي رأي والذي قدرت نسبته بمركز         

 واستنادا إلى المعلومات الخاصة بالمبحوثة نجد أن الولادة تمت      ،%05هليوبوليس بـ  

  .بالبيت وعليه فدور المشرفة الصحية في هذه الحالة غير موجود

صحي الفعال أثناء فترة الولادة ظهر مما تقدم يمكن أن نستنتج أن الإشراف ال  

بصورة بارزة بمركز بومهرة على غرار بقية المراكز الأخرى، إذ يمكن إرجاع ذلك 

إلى النشأة الحديثة من جهة وتوفرها على المشرفين الصحيين المؤهلين لذلك من جهة        

  .ثانية 

لتي من إن من بين الشروط الصحية الواجب توفرها في البيئة الصحية النظافة، ا    

خلالها نؤمن للأمهات والأطفال الوقاية من الأمراض والمحافظة على الصحة،   

  :وللتعرف على حالة النظافة بمراكز الدراسة تم وضع الجدول التالي 

  .يوضح صورة النظافة بالمركز )  22(جدول رقم 

 المراكز السعيد بجاوي حمام دباغ هليوبوليس بومهرة أحمد

النسبة التكرار ةالنسب التكرار النسبة التكرار التكرار النسبة  الإجابة

%65 13 %30 06 %55  نعم 14 %35  11

%35 07 %70 14 %45  لا 26  %65 09

%100 20  %100 20  %100  المجمــوع  40 %100  20

 

من خلال الجدول الموضح أعلاه، نلاحظ أن الشروط الصحية الواجب توفرها        

مؤسسة الإستشفائية مع العلم أن للنظافة تأثير إيجابي    والمتمثلة في وجود النظافة في ال    
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على صحة الأم وإحساسها بالراحة النفسية، وباعتبارها من برامج الوقاية الصحية التي      

  )1(.تتطلب فرض مستويات نظافة عامة وصرف صحي

ومن خلال الجدول نجد أن صورة النظافة موجودة بجميع مراكز الدراسة بنسب        

، يليها مركز حمام دباغ بنسبة  65%غت أعلاها بمركز بومهرة بنسبة  متباينة، حيث بل 

  . بمركز هليوبوليس 30% وأخيرا 35%، ومنها مركز السعيد بجاوي بـ%55

 بعدم وجود ذلك الإجراء فقد قدر بمركز    آرائهمأما عن اتجاه المبحوثات وإدلاء       

النسبة بمركز  ونفس  بمركز هيليو بوليس% 70 ونسبة ،65%السعيد بجاوي بنسبة  

 ـ  بمركز 35% وبنسبة 45%هليوبوليس، في حين قدرت النسبة بمركز حمام دباغ ب

  .بومهرة أحمد

مما سبق نستخلص أن مستوى النظافة متواجد بنسبة عالية بمركز بومهرة      

أحمد على غرار المراكز الأخرى، هذا الإجراء يظهر لنا بصفة جلية حرص المشرفين 

  . على الصورة الجمالية على التسيير وللمحافظة

  . الرعاية الصحية في فترة ما بعد الوضع-5-4

تمثل الرعاية الصحية بعد فترة الوضع ضرورية وذلك لشمولها لبعض    

الإجراءات الصحية التي من الممكن أن تأثر على صحة الأم، مع العلم أن الجزائر        

دف إلى محاولة  كباقي الدول الأخرى اهتمت بهذا المجال بوضع إجراءات خاصة ته  

تخفيض نسبة وفيات الأمهات من خلال رعاية الحوامل أثناء فترة الحمل وما بعده     

وباعتبار الرعاية ) 2(والعمل على تحسين ظروف الولادة والمتابعة بعدها للام والطفل،   

  )3(.الصحية عملية مستمرة

 ومن خلال دراستنا حاولنا وضع جدول يوضح الكشف عن إمكانية استمرار  

  .مبحوثات في إجراء الفحوصات في فترة ما بعد الولادةال

                                           
   .394. مرجع سبق ذكره، ص أحمد شفيق السكري،  ) 1 (

) 2(  Sous direction de la santé maternelle et infantile, la santé maternelle et infantile 2000-2004, Alger, p 36. 

   .229-228.، ص1999المكتب الجامعي الحديث، دور المتغيرات الإجتماعية في الطب والأمراض، حسين عبد الحميد أحمد رشوان، )  3( 
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يوضح إمكانية استمرار المبحوثات في الكشف الصحي بعد   )  23(جدول رقم 

  .الوضع 

  
 المراكز السعيد بجاوي حمام دباغ هليوبوليس بومهرة أحمد

النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار التكرار النسبة  الإجابة

%70 14 %70 14 %70 14  %67.5  نعم 27

%30 06 %30 06 %30 06 %32.5  لا 13

%100 20  %100 20  %100  المجمـــوع  40 %100  20

   

من خلال الجدول يتضح لنا، اتجاه واضح للكشف الصحي في جميع مراكز 

الدراسة ذلك يبرز أن الأمهات على حرص كبير بشؤون صحتهم، فبمركز السعيد  

، وقد تم القيام 67.5% المبحوثات للكشف الصحي قدر بنسبة بجاوي نجد أن استمرار 

  .بفحوصات لسببين إما بسبب مرضي أو نتيجة اتجاه ذاتي وإرادي للكشف عن الصحة

 وأما بالنسبة للمراكز المتبقية حمام دباغ، هليوبوليس، بومهرة فقدرت نسبة     

 ة تعتبر الاستمراري، إذ70%أفراد العينة ذات الاتجاه الإيجابي للكشف الصحي بنسبة 

في الكشف الصحي دليل على محاولة الارتقاء بالصحة والقضاء على الأمراض لتحقيق   

  .الرفاهية للأسرة 

نستنتج لما سبق، أن الاستمرار في الكشف الصحي ضرورة لا مناص منها، إذ  

تمظهر من خلال دراستنا إقبال كبير وحرص شديد للمبحوثات اللواتي يترددن على    

  .كز الواقعة خارج المدينة المرا

 وبالموازاة مع ذلك يتطلب الكشف الصحي فحوصات معينة تبعا للحالة الصحية للأم، 

  .وفي هذا السياق قمنا بوضع جدول يبين نوع الفحوصات المقدمة للأم 
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  .يوضح نوع الفحوصات المقدمة ) 24(جدول رقم 

 اكزالمر السعيد بجاوي حمام دباغ هليوبوليس بومهرة أحمد

النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار التكرار النسبة  الإجابة

%65 13 %60 12 %70  فحوصات عامة 22 %55  14

%05 01 %10 02 - -  %12.5 فحوصات خاصة 05

 أخرى تذكر -  - -  - - -  -  -

%30 06  %30 06  %30 06  %32.5  بدون رأي  13

%100 20  %100 20 %100 20  %100   مجمــوعال  40

     

تلقين فحوصات عامة   من خلال الجدول الموضح أعلاه، نلاحظ أن المبحوثات    

 ـ   ، 55%في جميع مراكز الدراسة، إذ بلغت نسبة أفراد العينة حول هذا الاتجاه ب

إضافة إلى تلك الفحوصات نجد فحوصات خاصة والمتمثلة على وجه الخصوص في        

  .12.5%0سبة هذا الاتجاه بـتحاليل الدم وإجراءات أخرى، إذ بلغت ن

فيمكن تلخيص وجهة نظرهم " بدون رأي "أما بالنسبة للمبحوثات ذات الاتجاه     

 ـ في كون تلك الفئة لم يقمن بإجراء فحوصات بعد الولادة، حيث قدرت نسبتهن ب

%32.50.  

وبمركز حمام دباغ نجد نفس الاتجاه السابق لإجابة المبحوثات حول إجراء     

 ـالفحوصات العام ، وعلى عكس ما تقدم نجد جزء من 70%ة والتي قدرت نسبتهن ب

  .30%أفراد العينة لم يدلوا برأيهم في هذا المجال، حيث قدرت نسبتهم بـ

أما بالنسبة لمركز هليوبوليس، نجد أن نسبة أفراد العينة ذات الاتجاه الإيجابي   

الخاصة قدرت  ، أما إجراءات الفحوصات 60% نحو القيام بالفحوصات العامة بلغت 

، إضافة إلى ما سبق نجد توجه سلبي للمبحوثات الذي تجسد وتمظهر في      10%بنسبة 

عدم القيام بالفحوصات، حيث تمظهر ذلك الاتجاه في اتجاهين الأول اتجاه بدون رأي     

، المعادلة والموافقة للنتائج المتحصل عليها بمركز بومهرة، أما عن   30%بنسبة 
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،  5%، ونسبة 65%فحوصات عامة بلغت نسبتهن المبحوثات اللواتي قمن ب  

  .للفحوصات الخاصة 

مما سبق يمكن أن نستخلص أن التنوع في القيام بالفحوصات له أثار لإيجابية   

على الصحة، إذ من خلالها يتم الكشف المبكر عن الأخطار وعليه يجب الأخذ بعين  

 بومهرة سجل أعلى الاعتبار تلك الإجراءات، إذ نجد أن مركز هيليوبوليس ومركز 

  .نسب لتنوع الفحوصات

إضافة لما سبق نستنتج أن الرعاية الصحية للأم تقوم بناءا على ثلاث مراحل 

أساسية في سبيل الارتقاء بصحة الأم والحفاظ على صحتها من جهة ومحاولة تخفيض  

نسبة وفيات الأمهات من جهة أخرى، إذ وجدنا من خلال دراستنا أن الجانب        

 للأم لم يأخذ بعين الاعتبار، إذ في بعض الدول تجرى فحوصات حول      الاجتماعي

       )1(.الحالة الاجتماعية وحالات السكن وشروطه الصحي

وجهة نظر المبحوثات حول تقويم الرعاية المقدمة، ارتأينا وضع هذا ولمعرفة 

  :الجدول

  .يوضح تقويم الرعاية المقدمة) 25(جدول رقم 

 المراكز السعيد بجاوي حمام دباغ هليوبوليس بومهرة احمد

التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة  الإجابة

 كافيــة 28 70%  13 65% 14 70% 11  55%

 غير كافيـة 08  20%  05 25% 04 20%  06  30%

 ضعيفـة 04  10% 02  10% 01 05%  03 15%

  بدون رأي  -  -  -  - 01  05%  -  -

  المجمــوع  40  100%  20 100% 20 100%  20 100%

من خلال الجدول الموضح، نجد أن أغلبية المبحوثات أدلين بآرائهن والتي     

تمثلت في أن الرعاية المقدمة للأمهات كافية في كل مراكز الدراسة، فبمركز السعيد    

                                           
(1 ) Vermakov, y Mindline, Vpétoukhov, op. cit, p. 113. 
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 بجاوي نجد أن أغلبية  أفراد العينة  قرروا بان الرعاية المقدمة كافية، إذ قدرت نسبتها  

رغم وجود بعض النقائص التي لاحظناها أثناء القيام بالدراسة الميدانية   ، %70بـ

والذي أكد عليه جزء من أفراد العينة، الذين  لاحظوا أن الرعاية غير كافية،  وذلك  

مع العلم أن هذا اتجاه الأخير طبعته أفراد الطبقة الفقيرة التي لا تستطيع  ، %20بنسبة

مركز عند أخصائيين مؤهلين لذلك مما يتطلب مبالغ باهضة،     القيام بفحوصات خارج ال 

مع العلم أن مركز السعيد بجاوي يعتبر مجمع صحي ذو طبيعة تجاربية، ورغم توفر 

بناءه التنظيمي والهيكلي على ملاحق أساسية بقطاع حماية الأمومة والطفولة، نجد    

ة إلى أخصائي  جناح مخصص لطب الأطفال يشرف على تسييره أخصائيين، بالإضاف   

أمراض النساء والذي حسب البيانات والمعلومات المتحصل عليها أثناء المقابلة مع      

مؤطري ومشرفي المركز تحصلنا على معلومة مفادها تخصيص يوم في الأسبوع لكل 

أخصائي منهما، إلا أن ذلك غير كافي لأن تنظيم يوم في الأسبوع للكم الهائل من     

ك المركز يمتاز بتردد مرتفع من مختلف الجهات المحيطة    المترددات مع العلم أن ذل  

بالمدينة، وعليه فضرورة النظر في التوزيع الزمني للزيارات وارد ويستحق الاهتمام،   

أما بالنسبة للمبحوثات ذوات الاتجاه التقويمي المتمثل في كون الرعاية ضعيفة بلغت      

الأجهزة خاصة أشعة إذ يكمن الضعف في عدم توفر إمكانيات و، %10نسبته بـ

  . في المعاملةة، مع طغيان البيروقراطي)Ecographie(إيكوغرافي

أما فيما يخص مركز الدراسة حمام دباغ، فقد عبر أكثر من نصف أفراد العينة   

 من أفراد ،%25في حين بلغت نسبة ، %65عن كفاية الرعاية إذ قدرت نسبتهم بـ

   %.10ا ضعيفة فقد عبر عنها بـالعينة بأن الرعاية غي كافية، أما في مونه

    في حين نجد بمركز هيليوبوليس، أن أغلبية المبحوثات عبرن في تقويمهن  

وبالنسبة ، %20أما في كونها غير كافية قدرت بـ، %70بكفاية الرعاية المقدمة بنسبة 

ومحاولة لإحداث علاقة مع ، من أفراد العينة% 05للرعاية الضعيفة بلغت نسبة 

لتلك المبحوثات نجدها ترجع نقاط الضعف في الرعاية في عدم وجود الحوار    البيانات 
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بين الأم والمشرفة الصحية، إضافة على النقائص الموجودة على مستوى المركز الذي       

  .يفتقد على سبيل الحصر لأجهزة ضرورية

وأخيرا بمركز بومهرة نجد أن نسبة المبحوثات اللواتي قومنا بأنها كافية والتي      

وبالمقارنة ، %55ت إليها من نصف أفراد العينة، حيث عبرت عن ذلك نسبة أشار

بالمراكز الأخرى نجدها نسبة متوسطة، ذلك يمكن مرده إلى أساليب وطرق الرعاية 

 من أفراد العينة ، %30الصحية الموجودة بالمركز، إضافة إلى ما سبق ترى نسبة  

ويم ضعف الرعاية بلغت نسبة ذلك التقويم  قرروا بأن الرعاية غير كافية، أما بالنسبة لتق

  .من إجابات المبحوثات، 15%

نستخلص مما سبق أن المبحوثات قومن الرعاية المقدمة بأنها كافية، بعدها   

مباشرة يأتي تقويم الرعاية الغير كافية وأخيرا اعتبارها ضعيفة، إذ يتصدر مركزي   

افة إلى ذلك فإن مسيرة الرعاية السعيد بجاوي وهيليوبوليس نتائج مرتفعة وعالية، إض 

الصحية للأمومة تمر بثلاث مراحل أساسية أولها الرعاية أثناء فترة الحمل والتي   

لاحظنا من خلال دراستنا وعي وحرص كبير على الاعتناء بالصحة من خلال القيام   

بالفحوصات التي تتطلب التنوع في الإشراف الصحي، والذي نجده من خلال دراستنا      

  .ي دور القابلةمجسد ف

أما عن مرحلة الرعاية أثناء فترة الولادة تشير البيانات المتحصل عليها إلى     

توجه كبير نحو المؤسسة الإستشفائية لمجانية العلاج ووجود الإمكانيات الطارئة من   

جهة ولظروف المعيشة التي تطبع الأسرة الجزائرية من جهة أخرى، مع وجود اتجاه 

يادة الخاصة عن المستشفى ذلك من منطلق تنوع سبل الرعاية   يفضل الولادة في الع

المقدمة، بما أن الرعاية الصحية عملية مستمرة فإن الأمهات يقبلن على الكشف  

  الصحي بعد الوضع من مبدأ المحافظة على الصحة ولارتقاء  بها، رغم الإمكانيات 

مان المراقبة والمتابعة  المتواضعة الموجود بمراكز الدراسة نجد بذل لكافة الجهود لض 

  .الصحية لكل أم
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  .لرعاية الصحية للطفولةا -5

  :تمهيد

تعترف كل الدول بحق الطفل في التمتع بأعلى مستوى صحي وبحقه في 

مرافق لعلاج الأمراض، هذه الضرورة تدفع بالدولة إلى بذل مجهودات في سبيل توفير    

 خفض وفيات الأطفال  حقوق الطفل والحصول على رعاية صحية التي تهدف إلى  

    )1(.بتطوير وسائل وأساليب  الرعاية الصحية والوقائية

وباعتبار الجزائر إحدى الدول السائرة في طريق النمو فإنها تحاول وتجتهد       

بمحاولة إيجاد سبل للارتقاء بالصحة، إذ تمت في السنوات الأخيرة بوضع برنامج  

  :صحي موجها لصحة الأمومة والطفولة شمل ما يلي

  . برنامج للتلقيحات-)1

  . برنامج ضد الأمراض الديفتيريا للأطفال-)2

  . برنامج ضد الأمراض التنفسية-)3

  . برنامج تخفيض وفيات الأطفال الجدد-)4

   برنامج التغذية-)5

  . برنامج ضد روماتيزم العظام-)6

 )2(. برنامج الوقاية من الحوادث-)7

ر تسمية حماية الأمومة والطفولة إلى مع العلم أن هذا البرنامج وضع بعد تغي

، وبعد التغير في اتجاه مفهوم الصحة بعد اقتصارها على SMIصحة الأمومة والطفولة

الجانب الجسمي إلى تغير معناه وشمولها على جوانب الاقتصادية والاجتماعية والنفسية 

  .والجسمية 

                                           
  .137. ، ص2001المكتب الجامعي الحديث،  بدون بلد النشر،التشريعات ومجالات الخدمة الإجتماعية،  عطية، السيد عبد الحميد) 1(

 Sous la direction de la santé maternelle est infantile, Santé Maternelle est Infantile 2000-2004, page  34.) 2 (   
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لنا التعرض إلى ولمعرفة واقع الرعاية الصحية للأطفال بمراكز دراستنا حاو

  :ما يلي

  .طبيعة المراقبة والإشراف الصحي) 1

  
  .يوضح القيام بالمراقبة الصحية للطفل) 26(جدول رقم

  المراكز السعيد بجاوي حمام دباغ هيليوبوليس بومهرة احمد

النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة   الإجابة التكرار

100% 20  100%   نعـم  38 95%  19 95%  20

  لا  02 05%  01  5%  -  -  -  -

100% 20  100% 20  100% 20  100%   المجمــوع  40
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إن أول ما يتضح من خلال الجدول، أن المراقبة الصحية وإجراء الفحوصات متوفرة    

بجميع مراكز الدراسة، ذلك يعكس وعي الأم بالعناية بالطفل وضرورة فحصه  

 هذا المجال وضعت الجزائر إصلاحات على محيطها    باستمرار منذ ولادته، وفي

الصحي، حيث تم تغيير بعض المعلومات الموجودة في الدفتر الصحي القديم حيث     

أصبحت المراقبة مستمدة ومستمرة من ولادة الطفل حتى وصوله وبلوغه عشرون     

يه  سنة فما فوق، ومنه فالدفتر الصحي يرافق الطفل ضمن مسيرته الصحية، وعل  )20(

فالدولة مهتمة بتطوير الرعاية الصحية الموجهة للطفل بصفة خاصة حيث شهدت   

الجزائر انخفاض في نسبة وفيات الأطفال، فحسب الإحصائيات المتعلقة بصحة   

، قدرت نسبة وفيات الأطفال من   2002الإنجاب والنمو الديموغرافي لولاية قالمة لسنة      

    )1(%.0.84 واحدة بـسنة إلى 0سن 

ل دراستنا لاحظنا وتوصلنا إلى أن القيام بالمراقبة الصحية للطفل بلغت    من خلا

أما    بمركز السعيد بجاوي وحمام دباغ،، %95نسب عالية، فحسب البيانات نجد نسبة

للمبحوثات ذوات الاتجاه السلبي في الإجابة في أن القيام بالمراقبة تتم خارج        بالنسبة

، مع العلم أن من حق أي طفل الاستفادة   )صطبيب خا (مراكز صحة الأمومة والطفولة

  .والانتفاع من مختلف الخدمات الموجود بالمركز والموجهة بصفة خاصة إلى الطفل

أما بالنسبة لمركز هيليوبوليس ومركز بومهرة أحمد فقد بلغت وحققت نسبة     

 في توجه المبحوثات الإيجابي للقيام بالمراقبة والفحص لأطفالهن، إذ يعتبر    ، 100%

  .هذا الأخير مؤشر إيجابي في سبيل الارتقاء بصحة الطفل

استنادا على ما سبق نجد أن الاستمرار في المراقبة الصحية للطفل دليل على 

حرص الأم برعاية طفلها من جهة، ومن جهة أخرى محاولة الحكومة الارتقاء 

والمحافظة على صحة الطفل بتوفير إجراءات وفحوصات وإمكانيات من منطلق    

  .لرعاية الصحية، التي تؤهل إشراف صحي جيدا

                                           
  . 2002لإنجاب والنمو الديموغرفي لسنة صحة ا مدرية الصحة والسكان لولاية قالمة، ) 1(
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 ولمحاولة معرفة طبيعة المشرفين والمؤطرين على تقديم الرعاية الصحية،  

  :ارتأينا وضع الجدول التالي

  .يوضح طبيعة المشرفين على تقديم الرعاية الصحية) 27(جدول رقم

  المراكـز السعيد بجاوي حمام دباغ هيليوبوليس بومهرة أحمد

التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة   الإجابـة

  الممرضة  10  25%  18  90%  20 100%  18  90%

  طبيب عام  05 12.5%  01  05%  -  -  -  -

10%  02  -  -  05%  01  55%  22  
أخصائي طب 

  الأطفال

  بدون رأى  03  7.5%  -  -  -  -  -  -

  المجمـوع  40 100%  20 100%  20 100%  20 100%

  

 بصورة جلية للعيان، أن هناك تباين في الإشراف الصحي للطفل، إذ    يتضح

نجد أن بمركز السعيد بجاوي اتجاه نحو أخصائي طب الأطفال ومنه فالرعاية تتم      

خارج مركز حماية الأمومة والطفولة إذ بلغت نسبتها أكثر من نصف أفراد العينة نسبة  

لأطفال يقوم بفحوصات عامة   وتمثل دافعهن إلى ذلك بأن المختص في طب ا، 55%

وفحوصات خاصة على اكتشاف و التبكير في الكشف عن بعض الأمراض التي من   

الممكن أن يصاب بها الطفل مع عدم مراعاة الجانب المادي، مع العلم أن بمركز حماية   

الأمومة والطفولة تتوفر على أخصائي طب الأطفال، إلا أن الإشراف ضعيف لا يغطي   

  .حتياجاتالمتطلبات والا

 إذ من خلال دراستنا الميدانية لا حظنا أن أخصائي طب الأطفال يحدد له يوم  

واحد في الأسبوع وأحيانا أخرى غير متواجد بالمركز، هذه الوضعية تؤدي بالمبحوثات        

على الاتجاه نحو القطاع الخاص وما يستلزمه من جانب مادي معتبر ليس في المستوى   

اك عدم مراعاة الجانب الاجتماعي الذي من الواجب مسايرته  جميع المبحوثات، ومنه هن 

  .مع الجانب الصحي في تقديم الرعاية
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  في حين يوجد من المبحوثات في هذا المركز من تتجه إلى ممرضة حيث  

توجد كل أساليب الرعاية المقدمة وخاصة  من جانب التلقيحات وإجراءات خاصة، إذ     

  %.25تجاه بنسبةقدرت نسبة المبحوثات ذوات هذا الا

أما بمركز حمام دباغ ومركز بومهرة أحمد نجد أن نسبة المبحوثات اللواتي  

تعد نسبة مرتفعة ومؤشر إيجابي،  % 90يترقبن باستمرار صحة أطفالهن بلغت نسبة   

إن ذلك الاندفاع ولاتجاه إلى المركز يفسره قرب المركز للمبحوثات وعلى مجانية   

ع وجود اتجاه المبحوثات إلى طبيب عام وأخصائي طب  العلاج والرعاية المقدمة، م

  %.05الأطفال موجود بنسبة ضعيفة، إذ قدرت نسبتها بـ

مما سبق يمكن أن نستخلص أن طبيعة الإشراف الصحي من حيث الإطارات  

بمراكز حماية الأمومة والطفولة مقتصرة دور الممرضة فقط مع ضرورة وجود    

 على صحة الطفل من جهة والأسرة من جهة ثانية أخصائي في هذا الميدان الذي يؤثر

  .خاصة في الجانب المادي

  .يوضح نوع الفحوصات المقدمة للطفل) 28(جدول رقم

  المراكـز السعيد بجاوي حمام دباغ هيليوبوليس بومهرة احمد

التكرار النسبة الإجابـة التكرار النسبة التكرار التكرار النسبة   الإجابـة

  فحوصات عامة  03  7.3%  -  -  15  75%  -  -

20%  04  5%  01  85%  17  32.5%   فحوصات خاصة  13

80%  16  20%  04  15%  03  60%  24  
عدم القيام  

  الفحوصات

  المجمــوع  40 100%  20 100%  100% 100%  20 100%
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 عدم القيام بفحوصات 
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 توضح نوع الفحوصات المقدمة للطفل » 04« أعمدة تكرارية رقم 
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لموضح أعلاه، تنوع الفحوصات المقدمة للطفل إذ شملت       نلاحظ من خلال الجدول ا  

فحوصات عامة وفحوصات خاصة تتمثل على وجه الخصوص في إجراءات الوزن،   

الطول، محيط الرأس والتي تعتبر ضرورية لتطور الحالة الصحية للطفل ومن خلالها     

فال ذوي  يمكن التمييز بين حالات الأطفال الخطيرة التي تتطلب مراقبة مستمرة والأط    

  .صحة جيدة

فبمركز السعيد بجاوي نجد من خلال إجابات المبحوثات أن الأطفال تلقين       

فحوصات عامة تتمثل على وجه الخصوص فحص الجسم بصورة عامة مع تقديم  

 ـ  في حين  فئة أخرى من ، %7.5التلقيحات، إذا بلغت نسبة أفراد هذا الاتجاه ب

 خاصة تتمثل في إجراءات الوزن، المبحوثات وجدت أطفالهن قد تلقوا فحوصات 

الطول، محيط الرأس، وتعتبر هذه الإجراءات أساسية موثقة في الدفتر الصحي لكل    

طفل بهدف سهولة مراقبته وتطور صحته، ويمنح الدفتر في أول لقاء واتصال بالأم     

ويحمل معلومات الوزن، الطول، محيط الرأس إضافة إلى معلومات أخرى مع الحرص      

  )1(.اريخ التلقيحعلى وضع ت

وقد قدرت نسبة إجابات المبحوثات اللواتي تلقى أطفالهن فحوصات خاصة        

  . مع العلم أن الفحوصات الخاصة تجسدت في إجراءات الوزن فقط، %32.5بنسبة

في حين هناك فئة من المبحوثات أدلين بآرائهن بعدم إجراء أي فحوصات    

بالرغم من ضرورة استطلاع وكشف لأطفالهن وإنما اقتصرت على تقديم اللقاحات     

المشرفة على الحالة الصحية قبل تقديم التلقيح لتجنب الآثار الجانبية وقدرت نسبة أفراد    

  %.60هذا الاتجاه بـ

 وبمركز الدراسة حمام دباغ نجد أن الفحوصات التي تلقاها الطفل تتمحور 

بة        حول فحوصات خاصة تتمثل على وجه الخصوص في الوزن إذ بلغت النس 

 وبالمقابل نجد أن اتجاه معاكس يقر بعدم إجراء  أي نوع من الفحوصات   ، %85بـ

  %.15حيث عبرت عنه نسبة 
                                           

 Guide des vaccination, Alger, 1998 page. 09. )1 (   
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وبمركز هيليوبوليس تجسدت إجراءات وفحوصات خاصة تدخل سياق المراقبة    

مع القيام بفحوصات   ، %05تتمثل في إجراءات  الوزن وقياس محيط الرأس بنسبة    

مع وجود اتجاه سلبي يقر بعدم إجراء أي  ، %75ت عنها نسبة عامة للطفل حيث عبر 

بها   وتعتبر الفحوصات القائم ، %20 نوع من الفحوصات للطفل حيث عبرت عنه نسبة 

فحوصات عامة وهي غير كافية فيجب توفير فحوصات خاصة لأهميتها في تطور   

  .الحالة الصحية للطفل

رة والطبقة تتمثل في قياس   وأخيرا بمركز بومهرة أحمد فإن الفحوصات المقر  

الطول مع إهمال إجراءات الوزن قياس محيط الرأس إذ قدرت نسبة أفراد العينة هذا  

  %.20الاتجاه بـ

في حين نجد أغلبية المبحوثات لم تجرى لأطفالهن فحوصات إذا بلغت نسبتها      

 ويمكن تفسير ذلك الوضع والتوجه السلبي في أساليب الرعاية إلى تعطل ، %80بـ

لأجهزة والإمكانيات وإتلافها لسنين مع إهمال المؤطرين لعدم إصلاحها إن هذا التهور        ا

 له أثار سلبية على صحة الطفل بصفة خاصة وعلى الأسرة بصورة عامة،   ةواللامبالا

إذ من خلال الدراسة الميدانية تم طرح إشكالية إجراء الفحوصات الخاصة وبما أن      

 يوفرها فإن الاتجاه سيكون القطاع الخاص، الذي  مركز حماية الأمومة والطفولة لا 

يتطلب رعاية مدفوعة الأجر، مع العلم بان هناك من الأسر ذو مستوى فقير متدهور   

يعيق ذلك التوجه، وعليه يظهر من خلال ذلك الوضع ضرورة الاهتمام بالوضعية      

  .الاجتماعية والاقتصادية للأسرة

دمة للطفل في جميع مراكز الدراسة، مما سبق نستنتج أن نوع الفحوصات المق

متوفرة مع وجود تباين في ما بينها من حيث النوع، إذ تظهر بصورة جلية عدم القيام    

 تبفحوصات والذي يؤثر بدوره على صحة الطفل إذ تقتصر الرعاية على تقديم اللقاحا

  .بغض النظر على الحالة الصحية للطفل تعتبر رعاية ناقصة

عاية الصحية الواجب توفرها في طريقة تقديم الرعاية   ومن بين أساليب الر 

  .الإعلام لتطور الحالة الصحية للطفل
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  .يوضح الإعلام الصحية بالحالة الصحية للطفل) 29(جدول رقم

  المراكـز السعيد بجاوي حمام دباغ هيليوبوليس بومهرة أحمد

التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة   لإجابـةا التكرار النسبة

  نعـم  27 67.5%  10  50%  9  45%  12  60%

  لا  13 32.5%  10  50%  11  55%  08  40%

  المجمــــوع  40  100%  20 100%  20 100%  20 100%

 

انطلاقا من الجدول الموضح أعلاه، نجد أن الإعلام الصحي بالحالة الصحية  

س اهتمام من  للطفل متوفر في جميع مراكز الدراسة وبصورة متباينة، الوضع الذي يعك

طرف المشرفة الصحية من جهة ومن طرف المبحوثة نفسها التي تحاول معرفة الحالة    

  :الصحية لطفلها، حيث تشير البيانات الموضحة في الجدول إلى ما يلي

فمن خلال مركز السعيد بجاوي نجد الإعلام الصحي بالحالة الصحية للطفل     

إجراء الفحوصات اللازمة للطفل مع  إذ يتم، %67.5تجاوز نصف أفراد العينة بنسبة 

    .إعلام الأم بالحالة الصحية

أما بالنسبة للمبحوثات اللواتي لم يلتقين معلومات حول الحالة الصحية لطفلهن       

 ـ ورغم نقص الإمكانيات وتدهور في   ، %32.5فقدرت نسبة أفراد هذا الاتجاه ب

ود وهذا ما وجدناه بمركز   الأجهزة المسؤولة عن تقديم الرعاية، إلا أن الإعلام موج 

بومهرة هذا الوضع يبرز الدور الإيجابي للإشراف الصحي حيث عبرت المبحوثات      

أما فيما يخص نسبة أفراد العينة ذو الاتجاه السلبي للإعلام   ، %60عن الاتجاه بنسبة  

)  المبحوثة  (وقد لاحظنا أثناء الدراسة الميدانية أن العلاقة بين الأم    ، %40فقد قدرت بـ

  .المشرفة الصحية علاقة سطحية فقط مقتصرة على التقديم والانتفاع بالخدمةو

50أما بمركز الدراسة حمام دباغ فقط عبرت المبحوثات بوجود الإعلام بنسبة    

 وبمركز هيليوبوليس نجد أن نسبة ، %50أما الاتجاه السلبي فقد عبر عنه نسبة ، %
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أما  ، %55الإعلام، إذ قدرت نسبة  عدم الإعلام بالحالة الصحية فاقت نسبها اتجاه 

نستنتج مما سبق أن   ، %45بالنسبة لأفراد العينة ذو الإجابة الإيجابية قدرت نسبة    

الإعلام الصحي بالحالة الصحية للطفل يعد من ضروريات الإشراف الصحي الفعال    

والذي يؤثر على مظهر  الرعاية الصحية ونجد أن الإعلام الصحي بمراكز الدراسة 

 فاقت نسبته أغلبية أفراد العينة إذ وجدنا مركز السعيد بجاوي ومركز بومهرة   متوفر

  .أحمد تتوفر فيه الإعلام الصحي وترتفع فيه نسبتها عن باقي المراكز الأخرى

  .  يوضح قيام المبحوثة بإجراءات التلقيح في الوقت المحدد) 30(جدول رقم

  المراكـز السعيد بجاوي حمام دباغ هيليوبوليس بومهرة أحمد

التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة   الإجابـة التكرار النسبة

  نعـم  32  80%  19  95%  19  95%  20 100%

  لا  07  35%  01  05%  01  05%  -  -

  بدون رأي  01 02.5%  -  -  -  -  -  -

  المجمــــوع  40  100%  20 100%  20 100%  20 100%

  

ات الرعاية الصحية والحفاظ على صحة      يتبين من خلال الجدول، أن إجراء  

في القيام   ) الأم(الأطفال لمراكز الدراسة يمتاز بحرص وصرامة من طرف المبحوثة

بجميع الإجراءات المتعلقة بصحة أطفالهن في الوقت المحدد، ويعد التلقيح من  بين     

ابرز الإجراءات الصحية الضرورية وتحصلنا على بعض المعطيات الإحصائية التي   

  .اول إعطاء صورة عن حرص المبحوثات بإجراء التلقيح للطفل في الوقت المحددتح

ففي مركز الدراسة السعيد بجاوي نجد حرص المبحوثات بإجراء التلقيح 

أما بالنسبة للأطفال الذين لم يتلقوا إجراء  ، %82لأطفالهن حيث عبرت عن ذلك بنسبة  

  العلم أن التأخير في هذا الإجراء مع ، %35التلقيح في الوقت المحدد قدرت نسبهم بـ
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أرجعته جميع المبحوثات ذات هذا الاتجاه إلا حالات وظروف صحية طارئة   

  .حالت دون القيام به

وبالنسبة لمركز حمام دباغ و هيليوبوليس نجد أن المبحوثات عبرت بآرائهن    

تجاه       بمنظور إيجابي نحو هذه الإجراءات، إذ بلغت نسبة أفراد العينة ذات هذا الا  

  %.95بـ

في حين وصلت نسبة أفراد العينة في مجال القيام بإجراء التلقيح في الوقت       

 ـ ورغم تخصيص يوم واحد في الأسبوع إلا أن الأم على وعي   ، %100المحدد ب

  .ومعرفة بضرورة إجراء التلقيح

نستنتج مما سبق، أن ضرورة إجراء التلقيحات للطفل من أولويات حماية        

مراض التي تعرقل مسيرة نموه والتي تؤدي به في حالات إلى الوفاة، إذ    الطفل من الأ 

تعد فترة الطفولة من ابرز الفترات التي من الضروري الحرص على تطبيق التلقيح      

  .فيها

لأن نقص أو انعدام هذه الإجراءات يؤدي إلى ارتفاع نسبة وفيات الأطفال 

 صحة الأمومة والطفولة، إذ   والذي يؤثر على وضعية الصحة العامة، وبصفة خاصة

  .أن انخفاض نسبة وفيات الأطفال يعتبر مؤشر للصحة العامة

  .يوضح معرفة الأمهات للتلقيحات الجديدة للطفل) 31(جدول رقم 

  المراكـز السعيد بجاوي حمام دباغ هيليوبوليس بومهرة احمد

التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة   جابـةالإ التكرار النسبة

  نعـم  22  55%  09  45%  16  80%  14  70%

  لا  17 42.5%  11  55%  04  20%  06  30%

  بدون رأي  01  2.5%  -  -  -  -  -  -

  المجمــــوع  40  100%  20 100%  20 100%  20 100%
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انطلاقا من المعطيات الإحصائية الموضحة في الجدول، يتبين لنا أن       

دة الخاصة بالطفل، هذا يعكس اهتمام    المبحوثات على معرفة بمختلف التلقيحات الجدي    

الأم بصحة الطفل وبكل التطورات والتغيرات التي تحدث في هذا المجال، حيث تمظهر      

هذا الاتجاه في أراء المبحوثات ففي مركز الدراسة، السعيد بجاوي عبرت المبحوثات        

ديدة  أما عن نسبة المبحوثات اللواتي يجهلن هذه الإجراءات الج ، %55عن ذلك بنسبة 

وتحصلنا على نفس الاتجاهات    ، %42.5المتعلقة بصحة الطفل إذ قدرت نسبتهن بـ

الإجراءات الجديدة الصحية، حيث عبرت المبحوثات بمركز       السابقة في مجال معرفة 

وأن الاتجاه السلبي قدرت نسبة  ، %45حمام دباغ ذات النظرة والاتجاه الإيجابي بنسبة 

 ـ ين نجد كل من مركز هيليوبوليس ومركز بومهرة    في ح، %55اتجاهات مبحوثاته ب

أحمد وارتفعت فيه نسبة الاتجاه الإيجابي نحو معرفة الأم بالتلقيحات الجديدة حيث مثلت         

 ـ  وبمركز بومهرة  أحمد   ، %80آرائه أغلبية أفراد العينة فقدرت بمركز هيليوبوليس ب

 على علم بكل بالرغم من موقع المركزين خارج المدينة إلا أن الأم، %70بـ

التطورات رغم التباين في المستوى التعليمي، إذ من خلال دراستنا الميدانية وجدنا أن        

المبحوثات لدهن وسائل خاصة  في التثقيف الصحي حيث اعتبرت الإذاعة أبرزها  

حيث تصل برامجها كل أرجاء المعمورة دون مراعاة الموقع الجغرافي ولا المؤشرات 

دية للمتلقي البرامج، في حين نجد أن المبحوثات ذات الاتجاه      الاجتماعية والاقتصا 

  %.30بمركز بومهرة أحمد ، %20السلبي قدرت بمركز هيليوبوليس بنسبة 

من خلال ما سبق نجد اتجاه واضح للمبحوثات نحو معرفة الإجراءات    

  .الصحية المتعلقة بصحة الطفل  وتمظهر ذلك بصورة جلية من خلال مراكز الدراسة

  .             يوضح وضع الأسرة من حيث إعاقة الأطفال) 32(ول رقم جد

 المراكـز السعيد بجاوي حمام دباغ هيليوبوليس بومهرة أحمد
التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة  الإجابـة التكرار النسبة

100% 20 100% 20 100%  لا 38 95% 20
 نعـم 01 2.5% - - - - - -
 بدون رأي 01 2.5% - - - - - -
100% 20 100% 20 100%  المجمــــوع 40 100% 20
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يتضح بصورة جلية أن وضعية الأسرة الجزائرية من حيث الإعاقة ضعيفة، هذا     

ث  يعكس درجة الوعي والإشراف الصحي الجيد، إضافة إلى مجهودات الدولة حي 

اهتمت بوضع برنامج صحي في طور الإنجاز والتطبيق في مجال صحة الأمومة   

والطفولة، حيث من بين اهتماماته الوقاية من الإعاقة وبرامج أخرى كالنصائح     

  )1(.الوراثية

وخاصة في مرحلة ما قبل الزواج، ومنه يبرز دور وأهمية الاستشارات 

 إلى الإعاقة عامل الوراثة، وعليه فإن      الأسرية وضرورياتها لأن من الأسباب المؤدية  

أسرة مبحوثات جل مراكز الدراسة تقر بعدم احتوائها على حالات إعاقة، حيث عُبرت       

  %.100عليه بمركز حمام دباغ وبمركز هيليوبوليس وبمركز بومهرة أحمد بنسبة 

إذ أن خلو الأسرة من عنصر وصورة الإعاقة يعتبر مؤشر إيجابي للصحة،   

أن الإعاقة تؤثر على الأسرة وعجزها عن القيام بمهامها ووظائفها هذا الوضع     مع العلم 

           )2(.ينعكس على الناحية الاقتصادية والاجتماعية للدولة

في حين هناك من أسر المبحوثات التي احتوت على الإعاقة والتي تسبب فيها    

 ونسبة %2.5ه نسبة العامل الوراثي حسب إجابات المبحوثات وعبرت عن هذا الاتجا  

 الذي يقر بعدم وجود إعاقة، هذا ما تحصلنا عليه  يفيما يخص الاتجاه الإيجاب ، 95%

  . بمركز السعيد بجاوي

                                           
(1 ) Sous la direction de la santé Maternelle et Infantile, santé Maternelle et Infantile, 2000-2004, Alger, 

page .37. 
2000المكتبة الجامعية، الإسكندرية، هات المعاصرة في دراسة الأسرة والطفولة،    الاتجا جابر عوض سيد حسن، خيري خليل الجميلي، ) 2( 

  .17 .، ص
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  .يوضح إمكانية وجود مشاكل صحية خاصة بالطفل) 33(جدول رقم

  المراكز السعيد بجاوي حمام دباغ هيليوبوليس بومهرة أحمد

التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة   الإجابة

05  01  05%  01  05%  01  2.5%  01  
  ضعف

  النظر

-  -  05%  01  -  -  -  -  
أمراض 

  وراثية

-  -  -  -  -  -  -  -  
ضعف 

  السمع

-  -  -  -  10%  02  05%  02  

ضعف 

في  

التكوين  

 الجسدي
ـم
ـ
ـ
ـ
ـ
نع

  

  لا  36  90%  17  85%  17  85%  19  95%

  رأيبدون   01  02.5  -  -  01  05%  -  -

  المجمــوع  40 100%  20 100%  20 100%  20 100%

يتبين من خلال الجدول، أن الأسرة  الجزائرية بصفة عامة وانطلاقا من    

دراستنا لا تعاني من مشاكل صحية للطفل مع وجود جزء قليل يعاني منها، ومن بين  

تلك المشاكل مشكل ضعف النظر ولاحظناه في جميع مراكز الدراسة حيث عبرت 

بالمراكز % 5 بمركز السعيد بجاوي وبنسبة، %2.5مبحوثات عن تواجده بنسبة   ال

  .الواقعة خارج المدينة
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 هذا ما يعكس ضرورة المتابعة والمراقبة الصحية للأم أثناء فترة الحمل     

 الأسرية قبل الزواج خاصة في وجود أمراض وراثية تتعلق    الاستشارات وجانب 

 مع وجود مشاكل أخرى ،%5كز هيليوبوليس بنسبة بالطفل وقد تواجد هذا المشكل بمر

تتركز على وجه الخصوص في وجود ضعف في التكوين الجسدي للطفل، الذي سيؤثر 

على مسيرة نموه ومنه يتطلب المتابعة والمراقبة الصحية المستمرة وعبرت عن تواجده    

 فإن  ومنه، %10وبمركز حمام دباغ بنسبة، %5مبحوثات مركز السعيد بجاوي بنسبة  

ناة الطفل من مشاكل صحية وخاصة الإعاقات الحركية والجسمية والعقلية   اعدم مع

وسوء التغذية تكسب صحة الأمومة والطفولة أهمية كبيرة، مع العلم أن عدد الأمهات   

       )1(.والأطفال يشكل أغلبية المجتمعات النامية

رت  يقر بعدم وجود مشاكل صحية للطفل حيث عب  اتجاهفي حين هناك  

وبمركز حمام دباغ ومركز هيليوبوليس    ، %90مبحوثات مراكز السعيد بجاوي بنسبة   

  %.95، وأخيرا بمركز بومهرة بـ%85بنسبة 

نستنتج إستنادا لما سبق أن مركز الدراسة بومهرة ذو إشراف صحي فعال،  

لتوفر على  أساليب فعالة للرعاية الصحية على غرار بعض النقائص من حيث 

  ة  المعانا انعدامالتي من الممكن أن تؤثر على حالة ووضعية الصحة، إذ أن   الإمكانيات 

من بعض المشاكل الصحية يؤهل ويساعد الأسرة على تحقيق الرفاهية الاجتماعية       

  .  النفسية للأسرةةوتحقيق الأمن والطمأنين

انطلاقا مما سبق عرضه حول الرعاية الصحية المقدمة للطفولة نجد استمرار   

 الصحية للطفل بهدف المحافظة على صحة الطفل إشراف صحي ضعيف  للمراقبة

تمظهر في قصور المراقبة للطفل واقتصارها على الأساسيات التي تتمثل بصفة خاصة  

في إجراءات التلقيح في الوقت المحدد وهذا الوضع يؤهل الأسرة على تخطي مشاكل    

لأسرة إلى تحقيق الرفاهية  صحية تتمثل في الإعاقة التي تعتبر مؤشر إيجابي يؤدي با   

  . الاجتماعية والاقتصادية
                                           

  .18 .دار اليازوري، ص   عمان، الأردن،، مبادئ في الصحة العامة،عماد الخطيب،  حكمت فريحات، عبد المجيد الشاعر) 1(
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  عرض ومناقشة النتائج النهائية للبحث

إن أهم ما يستنتج من خلال هذه الدراسة، حول الرعاية الاجتماعية في مجال 

الصحة، دراسة ميدانية مقارنة لدور رعاية الأمومة والطفولة على مستوى ولاية قالمة،    

  .ة بفرضيات البحثنوعان من النتائج المتصل

إلا انه قبل البدء في سرد هذين النوعين من النتائج، من الأهمية بمكان الإشارة 

أولا وقبل كل شيء إلى أول وأهم نتيجة تم التوصل إليها في هذه الدراسة، كونها أساس 

الدراسة والمتمثلة في صور الرعاية الاجتماعية في المجال الصحي، فعلى مستوى   

دراسة لم نجد اهتمام بالجانب الاجتماعي والاقتصادي للأسرة في المجال       جميع مراكز ال

الصحي ولم نجد مشرفين على هذا الجانب يحاولون دراسة وبحث مختلف تلك الجوانب     

وأخذها بعين الاعتبار في مجال تقديم الرعاية الصحية للأم والطفل بصفة خاصة،  

لآونة الأخيرة إذ تغيرت التسمية   وعلى الرغم من التغير الذي طرأ على الصحة في ا

  ).S.M.I(إلى صحة الأمومة والطفولة) P.M.I(من حماية الأمومة والطفولة

  :النتائج الخاصة بالفرضيات

الثقافة الصحية أداة حضارية لترقية الفرد والمجتمع،  :  فيما يخص الفرضية الأولى-)أ

قافة صحية جيدة، فلقد تم    ثاكتساب وانطلاقا من مبدأ الرعاية الصحية الفعالة تحتاج    

التوصل من خلال البيانات المحصل عليها حولها والمتجلية في مجال الاستشارة  

الأسرية التي نجدها ضعيفة، والتي تمت في بعض الأحيان بطلب من هيئة معينة أو        

لتكوين ملف، إذ وبالرجوع إلى الواقع العملي نجد فكرة الاستشارات تتطلع إلى تطبيق        

  .يتها قبل الزواج من منظور قانون الأسرة المطروحوعلى إجبار

على عكس ذلك الجانب، نجد الأم تتمتع بثقافة صحية تجسدت في معرفة نوع  

الزمرة الدموية، إذ عبرت عن ذلك أغلبية أفراد العينة على غرار المستوى التعليم    

  .ة مؤشر ايجابي نحو الارتقاء والمحافظة على الصحاعتبارهلديهم، ذلك يمكن 

 واضح المعالم مشجع على إتباع سياسة تنظيم   اتجاه إضافة إلى ذلك، نجد -

 ـ ، وبالمقارنة مع التوجه   %85النسل، إذ بلغت نسبة ذلك التوجه في مراكز الدراسة ب

إلى تلك السياسة في فترة الثمانينات نجد فارق في مستوى الإقبال والذي يمكن تفسيره      
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المتغيرات والتطورات التي طرأت على  بدرجة وعي الأم بصفة خاصة، وإلى 

  .المجتمع

 من خلال البيانات المحصل عليها سيطرت وسيلة الحبوب على باقي الوسائل    

الأخرى عند أغلبية المبحوثات، الدافع الذي يفسر كونها طريقة سهلة وبسيطة  

ل  الاستعمال وفي متناول الجميع من جهة ولتخوف المبحوثة من الآثار الجانبية للوسائ   

الأخرى مع العلم أن على مستوى مركز صحة الأمومة والطفولة تقام حملات     

ومحاضرات هدفها تحسيسي وإرشادي بالدرجة الأولى، حول مختلف وسائل تنظيم  

النسل، إلا أن المشكل المطروح والذي عرقل سير هذه العملية عدم إقبال المبحوثات    

ذا ما أدلى به إطار بمركز صحة    وعدم الاكتراث بها وأخذها بطابع اللامبالاة، ه    

الأمومة والطفولة، ولهذا السبب نجد أن الإشراف الصحي من حيث الإرشاد والتوجيه       

تميز بالضعف وبالطابع السلبي، إضافة إلى ذلك تبين لنا اتجاه واضح حول الثقافة    

كز التقليدية من منطلق اتجاه الطب الحديث إلى المعالجة التقليدية، حيث برز ذلك بمرا      

  ).هيليوبوليس، بومهرة أحمد، حمام دباغ(

كلما كانت الرعاية الصحية  :  للبحث والمتمثلة في الفرضية الثانيةأما فيما يخص  -)ب

جيدة كما وكيفا وفي متناول صحة الأم والطفل، كلما كان البناء الاجتماعي للأسرة ومن         

ية الصحية للأم تمر خلالها البناء الاجتماعي للمجتمع في وضع جيد، باعتبار الرعا 

بثلاث مستويات فلقد تحصلنا في المرحلة الأولى على توجه كبير للقيام بالفحوصات  

أثناء فترة الحمل وإتباع بعض الإجراءات الصحية التي تتطلب في أحيان كثيرة التوجه   

إلى الرعاية مدفوعة الأجر، هذا الوضع من المحتمل أن يؤثر على طبيعة الأسر ذات 

لاجتماعي والاقتصادي الضعيف و المتدهور، كما ظهر من خلال الدراسة     المستوى ا

وجود إشراف صحي تجسد في دور المشرفة المؤهلة للعمل وانتهاجها لوسيلة الحوار    

  .مع الأم، حيث عبرت عن وجوده أغلبية أفراد العينة في جميع مراكز الدراسة

الاستشفائية الحكومية بحكم نجد توجه كبير نحو المؤسسة : أما أثناء فترة الولادة 

ظروف المعيشة من جهة ولتوفر الرعاية الكافية وليست الكاملة للأم والطفل ولوجود   
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 الاستعجالية من جهة ثانية، إذ ومن خلال ذلك تكون الأم أكثر اطمئنانا        الإمكانيات

  .وارتياحا من الناحية النفسية نتيجة لتوفر الرعاية من حيث الكم والكيف

 ما سبق نجد توجه نحو الولادة البيتية الذي برز في المراكز الواقعة    وعلى غرار

)  الجنس الأنثوي(خارج المدينة، معتمدين في ذلك على وجود المساعدة من نفس الجنس

هيليوبوليس، بومهرة  (من مجموع أفراد العينة بمراكز هي % 5حيث عبرت عنه نسبة 

  ) .أحمد، حمام دباغ

لية مستمرة على مسيرة مراحل متعددة فضرورة بما أن الرعاية الصحية عم

الاستمرار الكشف الصحي عملية أساسية تساعد الأم الاطمئنان لحالتها الصحية حيث     

بمراكز الدراسة، ذلك مرده إلى درجة الوعي الذي طبع  % 50فاقت نسبة ذلك التوجه  

 على التقويم   فكر المرأة الجزائرية وتطلعها للارتقاء بصحتها، وبالتالي أصبحت قادرة  

50وإبداء الرأي فيما يخص أساليب الرعاية الصحية المقدمة، حيث عبرت نسبة فاقت  

باعتبار الرعاية كافية، مع وجود نقائص على مستوى مركز صحة الأمومة    % 

والطفولة وافتقادها لبعض الأجهزة خاصة أشعة إيكوغرافي التي تعتبر من المتطلبات       

الرغم من تواجدها على مستوى المؤسسات الاستشفائية الأساسية لهذا القطاع، وعلى 

  .الحكومية، إلا أنها تستخدم لأغراض بيروقراطية وشخصية محضة

بالرغم من وجود بعض النقائص التي من الواجب توفرها على مستوى تلك    

المراكز، خاصة بعد المحاولات الهادفة حول ذلك المجال والتي تحاول منحه بعض     

ة استخلصنا نتيجة مفادها أن القيام بجميع الإجراءات المتوفرة على    الاهتمام والعناي 

مستوى المركز والتي تتطلبها أساليب الرعاية الصحية من كسف صحي ووقاية ومتابعة      

  .واستمرار يوفر للأسرة الرفاهية ويؤثر إيجابيا على البناء الاجتماعي للمجتمع

 للطفل وثيقة الصلة بالرعاية   وبالموازاة مع كل ما تقدم، تعد الرعاية الصحية

المقدمة للام، إذ أن فعالية هذه الأخيرة تؤثر على طبيعة الرعاية الصحية للطفل التي  

نجدها مجسدة بمظهر إيجابي تمثل في إقبال الأم على الكشف الصحي للطفل بنسبة  

، ذلك يعكس درجة الوعي والاهتمام بالطفل الذي تشرف على رعايته   %95فاقت 
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بمراآز الدراسة % 50حيث عبرت عنه أغلبية أفراد العينة بنسبة فاقت الممرضة 

الواقعة خارج المدينة، في حين تباين الاتجاه بين العديد من الإطارات بمرآز الدراسة        

  .سعيد بجاوي

على عكس ما تقدم، تحصلنا من خلال البيانات على ضعف في نوعية الإشراف   

ي مظهر التلقيح فقط خاصة في مراآز من حيث الفحوصات وانحصرت الإجراءات ف 

، بغض النظر على إجراءات أخرى تكشف )هيليوبوليس، بومهرة أحمد، حمام دباغ (

الوزن، الطول، محيط الرأس، وفي هذه الحالة      : عن تطور الحالة الصحية خاصة 

فالإعلام الصحي الخاص بوضع  للطفل غير موجود، إلا أن ذلك لا ينفي وجودها على      

 السعيد بجاوي بحكم أن المركز ذو طبيعة تجاربية فلقد تحصلنا على   مستوى مركز

نسبة تعبر عن وجود تلك الإجراءات، هذه الأخيرة التي تؤثر على وضع الأسرة من  

% 95حيث الإعاقة ومختلف المشاكل الصحية للطفل، وفي هذا المجال عبرت نسبة     

ية، هذا الوضع يؤثر  لمؤشر المشاكل الصح% 85عن عدم وجود الإعاقة وأكثر من    

إيجابيا على البناء الاجتماعي للأسرة بصفة خاصة وعلى البناء الاجتماعي للمجتمع     

  .بصفة عامة

أما من حيث المقارنة بين مراكز الدراسة في مجال تقديم صور وأساليب     

الرعاية الصحية والإشراف الصحي الفعال نجد أن مركز بومهرة احمد يتصدر بقية    

 والذي يمكن مرده إلى النشأة الحديثة له وتوفر الإشراف والتسيير المراكز الأخرى

  .الفعال من حيث الإطارات
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  .بيانات شخصية

     فأكثر 40                39-30            29 -20:  السن

                         إبتدائي             يقرأ ويكتب أمي     : المستوى التعليمي

                   أعلى              ثانوي                           متوسط 

  :عدد الأطفال

  :عدد غرف المنزل

               خارج المدينة    داخل المدينة     :  مكان الإقامة

               بعيد عن المنزل  قريب من المنزل : مكان المركز

  .المستوى الاقتصادي والاجتماعي للأسرة: المحور الأول

  ما نوع المستوى المعيشي للأسرة؟ ) 1

                                     ضعيف   

                                     متوسط   

                                     جيد      

  كم يبلغ الدخل الشهري للأسرة؟   ) 2

   دج  8000                                  أقل من 

   دج 8000                                  أكثر من 

  عاملين في الأسرة؟كم عدد ال) 3

                              1          2         3   

  هل الأسرة منخرطة في الضمان الاجتماعي؟) 4

                                                نعم  

                         لا                          
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  .الثقافة الصحية للأم: المحور الثاني

  هل قمت بإجراء الفحوصات والتحاليل قبل الزواج؟) 5

                                                نعم  

                                                لا   

   في كلتا الحالتين لماذا؟ -

  هل تعرفين زمرتك الدموية؟) 6

                                نعم  

                                لا   

  هل تقومين بتنظيم نسلك؟) 7

                                نعم  

                             لا      

  : في حين الإجابة بنعم يسأل  -

   ما سبب اتجاهك لتحديد نسلك؟-                      

                                                       ظروف المعيشة      

                صحة الأم                                                   

                                                       كثرة الأولاد          

                                                        الاقتناع بتحديد النسل 

  ع الحمل التي تستعملينها؟ما هي وسائل من) 8

                                            نعم  

                                            لا   

  هل يشرح لك كيفية استعمال موانع الحمل؟) 9

                                            نعم  

                                            لا   
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  هل تقدم لك نصائح حول التغذية السليمة؟: أثناء فترة الحمل) 10

                                                                  نعم  

                             لا                                         

  هل أنت على علم ببعض أنماط لتغذية أثناء فترة الحمل؟) 11

                                                             نعم  

                                                              لا   

  هل أنت على علم بفترات التحصينات لطفلك؟: بعد الوضع مباشرة) 12

                                                                       نعم  

     لا                                                                      

  أي نوع من الرضاعة تفضلين لطفلك؟) 13

                                           الطبيعية      

                                           الاصطناعية  

  في كلتا الحالتين لماذا؟

  ز؟هل يتم إرشادك بأهمية الرضاعة الطبيعية بالمرك) 14

                                                         نعم  

                                                         لا   

هل تقومين بإجراء بعض التدابير التقليدية لعلاج طفلك دون اللجوء إلى ) 15

                                                                                      الطبيب؟    

  نعم                                                                          

  لا                                                                  
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  الرعاية الصحية المقدمة للأم: ور الثالثالمح

  :أثناء فترة الحمل

  هل تقومين بإجراء الفحوصات الأربعة لحملك؟) 16

                                                    نعم  

                                                    لا   

  : الإجابة بلا يسألفي حالة 

  كم عدد الفحوصات التي تجرينها؟  -

  هل تقومين بإجراء أشعة إيكوغرافي بالمركز؟) 17

                                                    نعم  

                                                    لا   

  :ة بلا يسألفي الحالة الإجاب

   أين تقومين بإجرائها؟-        

                                طبيب خاص  

                                المستشفى     

  من قام بفحصك أثناء ترددك على المركز؟) 18

                                             الممرضة  

                                              القابلة     

                                             الطبيب    

  هل هناك حوار تم بينك وبين من قام بمتابعتك الصحية؟) 19

                     نعم                                          

                                                              لا   
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  :  في حالة الإجابة بلا يسأل-      

                                     لكثرة المترددات   

             اللامبالاة                                   

                                    أخرى تذكر         

   أثناء فترة الولادة؟-     

  أين تفضلين الولادة؟) 20

                         العيادة الخاصة 

  فى                             المستش

  في كلتا الحالتين لماذا؟

  ما نوع المعاملة التي تلقيتها أثناء الولادة؟) 21

                                             سيئة     

                                             جيدة     

                            نوعا ما                    

  هل قامت الممرضة برعاية الطفل بعد الولادة مباشرة؟) 22

                                                            نعم  

                                                            لا   

  هل يتوفر مكان الوضع على كل شروط النظافة؟) 23

                                                     نعم  

                                                     لا   

   فترة ما بعد الولادة-    

  لفحوصات للكشف عن تطور صحتك؟هل إستمريت في إجراء ا) 24

                                                                   نعم  

                                                                  لا   



  

 128  

  ما نوع الفحوصات التي تلقيتها؟) 25

                    فحوصات عامة                     

                                     فحوصات خاصة   

                                     أخرى تذكر        

  كيف تقومين الرعاية المقدمة لك من طرف المركز؟) 26

                        كافية                          

                                           غير كافية  

                                           ضعيفة     

  .الرعاية الصحية المقدمة للطفل: المحور الرابع

  لزيارة المنتظمة لفحص ومراقبة الطفلك؟هل قمت باستمرار ا)27

                                                               نعم  

                                                               لا   

  من قام بمراقبة صحة طفلك؟) 28

            الممرضة                                     

                                  طبيب عام              

                                 أخصائي طب الأطفال   

  ما نوع الفحوصات التي قدمت لطفلك؟) 29

             فحوصات عامة                                      

                                         فحوصات خاصة         
  ) الوزن، الطول، محيط الرأس        (

                                         عدم القيام بالفحوصات    

  لامك في كل زيارة طبية بتطور الحالة الصحية لطفلك؟هل تم إع) 30

                                                                    نعم  

                                                                    لا   
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  طفلك في الوقت المحدد؟هل قمت بإجراء التلقيح ل) 31

                                                                      نعم  

       لا                                                                    

  هل أنت على علم بالتلقيحات الجديدة لطفلك؟) 32

                                             نعم       

                                                  لا   

  هل لديك أطفال معوقين؟) 33

                           نعم  

                                   لا   

  هل لديك أطفال يعانون من مشاكل صحية؟) 34

                                                نعم   

                                                 لا   

                        فيما تتمثل تلك المشاكل الصحية؟        ) نعم( في حالة الإجابة بـ -

  ضعف النظر                                                                            

        أمراض وراثية                                                     

        ضعف السمع                                                      

                                        ضعف في التكوين الجسدي   

                                     أخرى تذكر                     
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  متـى أنشـأ المركـز؟ -)1

   ما هـي الخريطـة الصحيـة للمركـز؟-)2

   ما هـي الفئـات الاجتماعية التـي تستقبلونهـا؟-)3

  مـا نـوع الرعايــة المقدمــة من طـرف المركــز؟ -)4

  مـا هـي الإمكانيـات المتوفــرة فـي المركـز؟ -)5

  ؟مـا هـي النقائــص الموجـودة علـى مستـوى المركـز -)6

  ـا هـي المشاكـل التـي تعتـرض سيـاق العمــل؟ حسـب رأيــك، م-)7
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  2002إحصائيات ديموغرافية لصحة الإنجاب والنمو الديموغرافي لولاية قالمة لسنة 

I-صحة الإنجاب :  

  : متابعة النساء الحوامل-1

  .16.642:  عدد الفحوصات قبل الولادة -    

  .5826:  عدد الفحوصات بعد الولادة -    

  ):التكفل بأخطار النزيف الدموي عند الحمل(خطر أمومة بدون -2

  .15.100:  عدد النساء اللاتي أجريت لهن الفحوصات -              

  .8535:  العدد الإجمالي للنساء الحوامل -              

  6049:  العدد الإجمالي لمراقبة فصيلة الدم -              

Rhésus Négatif :(498(ذات الزمرة السلبية العدد الإجمالي للنساء -              

.  

  .Rhésus :(634: ( عدد الأزواج الذين لهم عدم تتطابق الزمر-              

II-برنامج مكافحة وفيات الأمومة وما قبل الولادات :  

  .6427: عدد الولادات في الوسط الطبي  -    

  .105: عدد الولادات قبل الشهر التاسع   -    

  .174: دد الولادات المولودة متوفية ع  -    

عدد وفيات الأطفال خلال الأسبوع الأول للولادة والمتراوحة أعمارهم  -    

  %.1.04 أي ما يعادل نسبة 72:  أيام6 – 0ما بين 

عدد وفيات الأطفال بعد الأسبوع الأول للولادة والمتراوحة أعمارهم                -            

  %.01.20 أي ما يعادل نسبة 83:  يوم28 - أيام7ما بين 

  .0: عدد وفيات الأمومة  -    

  %.1.33 أ نسبة 92:  واحدةسنة إلى 0نسبة وفيات الأطفال من  -    

III-   نسمة  457615 : 31/12/2001عدد سكان الولاية إلى غاية  

 %.1.22: نسبة النمو الطبيعي  -
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          IV-و الديموغرافي البرنامج الوطني للتحكم في النم:  

  103.270:  عدد النساء في سن الإنجاب -

  .51.635 : عدد المتزوجات في سن الإنجاب -

:  عدد النساء المتزوجات في سن الإنجاب والمستعملات لطرق منع الحمل -

10688.   

 عدد النساء المتزوجات في سن الإنجاب والمستعملات للطرق منع الحمل -

  %.20.69بة بنس 100.93: عن طريق الفم 

 عدد النساء المتزوجات في سن الإنجاب والمستعملات لطرق منع الحمل -

  %.4.68أي ما يعادل نسبة 473:  عن طريق اللولب 

LEGISTATION 

- Décret 68-88 du 17 juin 1969. 

Rendant obligatoire et gratuite de la vaccination des D-T-

C, polio, antituberculeuse, et antivariolique. 

- Décret 85-282 du 12 novembre 1985. 

Rendant obligatoire et gratuite de la vaccination 

antirougeoleuse, et supprimant l'obligation de la 

vaccination antivariolique. 

- Arrête du 14 janvier 1997. 
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Fixant le nouveau calendrier vaccinal en Algérie.  

calendrier vaccinal en Algérie 

Arrête du 14 janvier 1997 

Age de la naissance Vaccins 

3 mois. B-C-G + polio oral. 

DT coq + polio oral. 

4 mois. DT coq + polio oral. 

5 mois. DT coq + polio oral. 

9 mois. Antirougeoleuse . 

18 mois. DT coq + polio oral. 

6 ans.  

1ere année fondamentale.   
DT adulte + polio oral. 

16 – 18 ans. 

1ere secondaire. 
DT adulte + polio oral. 

Tous les 10 ans à partir de 18 

ans. 

DT Adulte. 
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  . جدول  يوضح الفئات العمرية للمبحوثات

  السعيد بجاوي  حمام دباغ   هيليوبوليس   بومهرة احمد

 التكرار  النسبة التكرار  النسبة التكرار  النسبة التكرار  النسبة

     المراكز  

  الفئة العمرية

55%  11  40%  08  40%  08  30%  12  20 – 29  

35%  07  40%  08  40%  08  57.5% 23  30 – 39  

   فأكثر40  05 12.5%  04  20%  04  20%  02  10%

  المجمــوع  40  100%  20 100%  100 100%  20 100%

  

  .ضح المستوى التعليمي للمبحوثاتجدول يو

  السعيد بجاوي  حمام دباغ   هيليوبوليس   بومهرة احمد

 التكرار  النسبة التكرار  النسبة التكرار  النسبة التكرار  النسبة

       المراكز

  المستوى 
  التعليمي

  أمي  01  2.5%  06  30%  01  05%  02  10%

  يقرأ ويكتب  -  -  -  -  -  -  -  -

  إبتدائـي  02  05%  04  20%  04  20%  04  20%

  متوسـط  14  35%  04  20%  05  25%  05  25%

  ثانـوي  16  40%  05  25%  10  50%  07  35%

  أعلــى  07 17.5%  01  05%  -  -  02  10%

  المجمــوع  40  100%  20 100%  20 100%  20 100%
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  .جدول يوضح مكان الإقامة

  السعيد بجاوي  حمام دباغ   هيليوبوليس   بومهرة احمد

 التكرار  النسبة التكرار  النسبة التكرار  النسبة التكرار  النسبة

        المراكز

  مكان الإقامة

  داخل المدينة  34  85%  -  -  -  -  -  -

  خارج المدينة  06  15%  20 100%  20 100%  20 100%

  المجمــوع  40  100%  20 100%  20 100%  20 100%

  

  .جدول يوضح مكان المركز

  السعيد بجاوي  حمام دباغ   هيليوبوليس   بومهرة أحمد
           المراكز  التكرار  النسبة التكرار  النسبة التكرار  النسبة التكرار  النسبة

  مكان المركز

  قريـب  25 62.5%  06  30%  12  60%  09  45%

  بعيـد  15 37.5%  14  70%  08  40%  11  55%

  المجمــوع  40  100%  20 100%  20 100%  20 100%

  .جدول يوضح مستوى الأسرة

  السعيد بجاوي  حمام دباغ   هيليوبوليس   احمدبومهرة 

 التكرار  النسبة التكرار  النسبة التكرار  النسبة التكرار  النسبة

       المراكز

  مستوى 
  الأسرة

  ضعيف   06  15%  07  35%  02  10%  04  20%

  متوسط  33 82.5%  13  65%  17  85%  15  75%

  جيد  01 02.5%  -  -  01  05%  01  05%

  المجمــوع  40  100%  20 100%  20 100%  20 100%

  .جدول يوضح الدخل الشهري للأسرة
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  السعيد بجاوي  حمام دباغ   هيليوبوليس   بومهرة احمد

 التكرار  النسبة التكرار  النسبة التكرار  النسبة التكرار  النسبة

       المراكز
  الدخل 
  الشهري

  دج8000أقل من   12  30%  04  20%  02  10%  07  35%

  دج8000أكثر من   28  70%  15  75%  16  80%  11  55%

  بدون رأي  -  -  01  05%  02  10%  02  10%

  المجمــوع  40 100%  20  100%  20  100%  20  100%

  

  .جدول يوضح الانخراط في الضمان الاجتماعي

  السعيد بجاوي  حمام دباغ   هيليوبوليس   بومهرة أحمد

 التكرار  النسبة التكرار  نسبةال التكرار  النسبة التكرار  النسبة

       المراكز

  الضمان 
  الإجتماعي

  نعــم  32  80%  14  70%  13  65%  06  30%

  لا  08  20%  06  30%  07  35%  14  70%

  المجمــوع  40  100%  20 100%  20 100%  20 100%
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Résumé 

L’étude traitée par la problématique de travail social en demain de saute; une 

étude pratique comparatif parmi les centres de protection maternelles et infantile â 

Guelma 

A travers la, on a présente l’image et la nature des services sanitaire pour la femme 

et l’enfant, précisément les images positifs et négatifs de travail. 

Pour le traitement de se projet, on a adapté une hypothèse principale comme 

suit : 

«Le travail social en demain de santé joue un rôle important pour la 

promotion de la santé et pour le but de soutien et de la sécurité dans la société ». 

Cette hypothèse a été composée en deux contextes : 

1- la culture sanitaire est un instrument citadin pour la promotion sanitaire. 

 

2- Toute les fois que le travail sanitaire est bien quantitativement et 

qualificativement, et à la portée de la femme et l’enfant, toute les fois que la 

structure sociale de la famille et de société est dans une étape bien. 

Dans la coté pratique, nous avons choisi une méthodologie basé sur plusieurs 

étapes, d’une part on utilise la technique d’observation puis la questionnaire 

d’enquête de nature «lace à face », après la rassemblements des réponses et des 

données on met ça dans un plusieurs tableaux et on fait l’analyse du texte pour 

arriver à des résultat raisonnable. 

Finalement, parmi les importants résultas qui concerne ce sujet et que le centre 

de BOUMAHRA est mieux que les autres centres. 

 

Mots clés : Le travail social, la santé, la culture sanitaire, la protection 

maternelle et enfantine. 

 

 

 


