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 مقدمة: 
الخطوط الدفاعية وبو قوى أول و أبات التثقيف الصحي ضورة صحية ممحة لا غنى عنيا لأنو يشكل      

عنى ىو إلمام الناس الم بيذاالوعي الصحي روفة )الوقاية خير من العلاج(، و تحقق المقولة المع
حساسيم بالمسؤولية نحو صحتيم وصحة غيرىم وترجمة الصحية و  الحقائقبالمعمومات و  لى تطبيق إلك ذا 

 ، لا أن تبقى المعمومات الصحية كثقافة صحية نظرية فقط.عممي
المصممة لمساعدة ميا و التثقيف الصحي ىو عبارة عن مزيج من التجارب الصحية المدروسة عم    

زمات لأالمجتمعات عمى تحسين وضعيم الصحي من خلال زيارة المعرفة الصحية وتلافي افراد و لأا
تحسين عمى ة المساعدة في ذلك اما بالتركيز الصحية التي تمر بيا المجتمعات، ويمكن لممبادرات الصحي

ارشاد الأشخاص حول كيفية التعايش لال التعميم والتدريب الوقائي، و المشكلات الطبية الحالية أو من خ
التثقيفية المخطط ليا من قبل المختصين في المجالات طة التعميمية و مع المرض من خلال الأنش

 الصحية، ومعرفة السموكيات الخاطئة التي قد تؤدي الى العديد من الامراض.
خبرات، بيدف الصحي بتزويد الأفراد بالمعمومات و لى رفع الوعي الإدف عممية التثقيف الصحي تي

سموكيم الصحي الخاص بيم و بالمجتمع، فالتثقيف الصحي ىو مجموعة التأثير في ميوليم ومعرفتيم و 
عات. المجتمس السموكيات الصحية في الأفراد و من الانشطة التي تيدف الى رفع المعرفة الصحية وغر 

 ويعتبر التثقيف الصحي عممية مستمرة و متصمة، كما أنيا تراكمية. 
يعتبر التثقيف الصحي الركن الأساسي في الوقاية من الأمراض وجميع مراحل علاجيا، بل ىو 
أول انشطة تعزيز الصحة، فمن خلالو يتم الارتقاء بالمعارف والمعمومات الصحية وبناء التوجيات وتعديل 

شي متل الأمراض الوبائية صحية الخاطئة خاصة مع الزيادة المطردة لأمراض النمط المعيالسموكيات ال
فراد من خلال الأ، وتكمن أىمية التثقيف الصحي في تعزيز وتحسين أنماط الحياة الصحية لدى المعدية

 العمل عمى تحفيزىم وتوسيع خياراتيم لأخد قرارات صائبة ومدروسة تتعمق بصحتيم. تزويدىم بالمعرفة و 
لا أنو محصور في أأساسي في حفظ الصحة علاجية وان كانت تقوم بدور ىام و إن المؤسسات ال

ل الوقائي فيي مسؤولية الأفراد والأسرة ما صحة المجتمع وبذات في المجاأمجال المعالجة الفردية، 
مشاركة الفعالة من الوىذا يقتضي الاعتماد عمى النفس و  المعنية، أي أنيا مسؤولية مجتمعية. المؤسساتو 

ايجاد الحمول المناسبة مطالبيم الصحية و تيم ومشاكميم و الناس أنفسيم في تحديد احتياجاقبل المجتمع و 
جماعات في و ن تسيم أفراد أليس من حقيا فقط ن المجتمعات )فإ ضمن الامكانيات المتوفرة. وليذا

تحقيق ىذه  أن (ا بل من واجبيا أيضا أن تفعل ذلكتخطيط وتنفيذ وتنظيم شؤونيا الصحية الخاصة بي



 مقدمة: 

 ب‌

الثقافة الصحية لا بالتوعية و أيمان وقناعة عمى مستوى المجتمع، وىذا لن يتم أالأىداف يستدعي وجود 
 كخطوة أولى. وعن ىذه المعاني فان منظمة الصحة العالمية تقول:

يمكن فرضو، فإن أول المتطمبات لبموغ الصحة  شيئاليو وليست إالصحة ىدف ينبغي الوصول لأن 
 الحكومة عمى سواء.ود التزام بذلك من جانب السكان و ىو وج

ن تشترك أ، وذلك لأنو لا يمكن لممجتمعات أمر أساسي لخمق ىذا الالتزام لذلك التثقيف الصحي
عمقة إمكانية الحصول عمى النوع الصحيح من المعمومات المتن تتيسر ليا ألا بعد إبوعي مستنير 

ن تساعد في تحسينيا، وبأكثر الأساليب ملاءمة أبالكيفية التي يمكن بيا بأوضاعيا ومشاكميا الصحية و 
النتائج بشأن الأنماط السموكية البديمة و لتفادي ىذه المشكلات ومكافحتيا. وكذلك تمك المعمومات المتعمقة 

 مييا، بحيث يتمكن الأفراد من اختيار سموكيم اخيارا واعيا وتقبل النتائج المترتبة عميو. المترتبة ع

 وتناولت في الدراسة خمسة فصول تمحورت كالتالي: 

  الفصل الأول: الإطار التصوري والمنيجي لمدراسة  
   الفصل الثاني: المقاربات النظرية لدراسة

 الفصل الثالث: الثقافة الصحية

 الرابع: الأمراض الوبائية الفصل

 الفصل الخامس: الإطار الميداني لمدراسة
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 الإشكاليةأولا: 
 كسبيا أىمية بالغة( في الحياة، وىذا ما ه تعد الصحة من أىم أسباب وجود الإنسان واستمرار 

ساب مختمف تكيا بشتى السبل فينتيج كل الطرق لابالنسبة لمفرد، حيث يسعى جاىدا لممحافظة عمي
وثيقا بالصحة وكيفية حفظيا،  ارتباطاأن الثقافة ترتبط المعارف والمعمومات المتعمقة بيا، فمن المعموم 

ارنا حتى تصون عافيتنا اس بيا فتعيد صياغة أفكعن كل ما يؤدي إلى المس الابتعادفإما أن تقودنا إلى 
ما أن تؤدي بنا ثقافتنا إلى إتباع أساليب تجعميا أكثر عرضة إلى مخاطر ومشاكل تؤدي بصحتنا، فإذا  وا 

)إبراىيم عبد ناواعتباراأردنا أن نقف عمى أبعاد صحتنا لابد أن تكون الثقافة والوعي محور اىتمامنا 
  .(80، ص2008اليادي المميحي، 
ا في مختمف المجتمعات وتحرص مختمف المجتمعات أثيرً المفاىيم الأكثر انتشارًا وتة من فإن الصح

عمى الاىتمام بتعزيز مفاىيميا ودعم مقومات الحفاظ عمى الصحة من خلال العديد من النشاطات 
ىيم الصحية والوسائل التي تدعم مفيوم الصحة وتعزز من مستوى الدعم الذي يتم تقديمو لنشر ذلك المفا

الأمراض التي بدور كبير في حماية المجتمع وتعزيز الوقاية من التعرض لمكثير من ساسية والتي تسيم الأ
 .(33، ص 2003)أمين مزاىرة وآخرون،  يمكن تجنب الإصابة بيا بقميل من الحرص والتوعية

والتثقيف الصحي أمر أساسي لخمق ىذا الالتزام، وذلك لا يمكن لممجتمعات أن تشترك بوعي 
نير إلا بعد أن تتيسر ليا إمكانية الحصول عمى النوع الصحيح من )المعمومات( المتعمقة بأوضاعيا مست

ومشاكميا الصحة وبالكيفية التي يمكن بيا أن تساعد في تحسينيا، وبأكثر الأساليب ملاءمة لتفادي ىذه 
لبديمة والنتائج المترتبة المشكلات ومكافحتيا. وكذلك تمك المعمومات المتعمقة بشأن الأنماط السموكية ا

 وتقبل النتائج المترتبة عمييا.عمييا، بحيث يتمكن الأفراد من اختيار سموكيم اختيارًا واعيا 
)التثقيف بشأن المشاكل الصحية السائدة وطرق الوقاية منيا والسيطرة عمييا( كان النشاط  وليذا فإن

 Azzedine)المجتمعي الأول للارتقاء بالمستوى الصحي وتحسين نوعية الحياة وزيادة عمر الإنسان
mahdjoubi  ،199275، ص).  

ة، وتعتبر جزءًا أساسيا لأي موضوع الثقافة الصحية من أىم مجالات الصحة العامة الحديثيعتبر و 
برنامج لمصحة العامة، ولم تعد الثقافة الصحية عممية ارتجالية فحسب، بل أصبحت عممية فنية ليا 
أسسيا ومبادئيا التربوية، وتيدف إلى تزويد أفراد المجتمع بالخبرات اللازمة بيدف التأثير في معموماتيم 

 .(6، ص 2012محمد بشير الشريم، ) واتجاىاتيم فيما يتعمق بالصحة تأثيرًا جيدًا
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ومن الجدير بالذكر أن الأمراض الوبائية ىي الأمراض التي تنتقل من شخص مريض لآخر سميم 
بسبب وجود جراثيم أو فيروسات أو أي الكائنات الدقيقة الضارة والغريبة عمى جسم الإنسان والتي تفتك 

سريعة الانتشار بين أفراد المجتمع وتنتقل إلى الجماعات تكون بو، حيث إن غالبية ىذه الأمراض الوبائية 
بكل سيولة ودون إنذار مسبق، نتيجة إىمال المريض أو حامل المرض، أو جيميم، أو تعمدىم، مما 

 . (7 ص ،2007)عبد القادر محفوظ،  يؤدي إلى زيادة عدد الوفيات حول العالم، وىو ما يسمى بالوباء
عالمية بخصوص حالات الأمراض والأوبئة وأعداد الوفيات اتخذ المشرع استنادًا إلى الإحصائيات ال

الجنائي في دول العالم وقفة حازمة لمواجية ىذه الأفعال العمدية بنشر العدوى وتجريم كل من لو يد في 
انتشار الأمراض القاتمة والفيروسات السامة، باعتباره الجاني المعتمدة في ىذه الجريمة، كما اتخذت بعض 

الناشئ عن ، فإن الضرر والتقميل من أضرار الناجمة عنيا لقوانين إجراءات لتفادي الأمراض الوبائيةا
)عبد  انتشار ىذه الأمراض لا يقتصر عمى حياة الأشخاص فقط بل يمتد اقتصاد وأمن الدول وتدىورىا

  .(12، ص 2007القادر محفوظ، 
فالثقافة الصحية في وقتنا الحالي محورًا أساسيا في توفير الوعي الصحي للأفراد في المجتمعات      

المتقدمة، ولكن في المجتمعات العربية لا يعد والمفيوم مجرد كونو حبرًا عمى ورق، والسبب في كل ىذا 
لذي جعل من ىذا ىو قمة التواصل بين مجالات وميادين المؤسسات الاجتماعية والصحية، وىو الأمر ا

دراكيم لأىمية الصحة ومعرفة ما يضرىم وما  المفيوم يشكل معيارًا رئيسيا لتوسيع الوعي الصحي للأفراد وا 
الطبي  الاجتماعينفعيم من المعمومات الصحية المتعمقة بمجالات الجسم، إذ يرى الباحثون في مجال عمم 

جالات الصحة، وىذا الأمر راجع لبيئتو أن وعى الفرد في عصرنا الحالي يمتاز بضعف في معرفة م
 .(7، ص 2012)محمد بشير الشريم،  وثقافة وتربية لا تشجع الأفراد عمى الالتزام بيا

من الطاقم  المناسبة ىي عينة عينةال المتمثل في الثقافة الصحية من الأمراض الوبائية موضوعال وبما أن
  مرضى كذلك.طبي المتمثل من أطباء وممرضين و ال
 وعمى ضوء ما سبق يمكن إبراز معالم الإشكالية من خلال التساؤل الرئيسي التالي:   

 من الأمراض الوبائية؟ الأفراد دور الثقافة الصحية في توعيةىو ما 
 أسئمة فرعية تتمثل في: ضوع الدراسة أكثر، قمنا بطرح ثلاثةوقصد ضبط مو 

 ؟من الأمراض الوبائية يساىم الوعي الصحي في تثقيف الأفراد كيف 
 ىل لممستوى المعيشي علاقة في تحديد سموكيات وتصرفات الأفراد فيما يخص صحتيم؟ 
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 ؟الوبائية المحددات والبرامج الثقافة الصحية لمحماية من الأمراض ماىي 
 ثانيا: فرضيات الدراسة

ضية إلى ما تطرحو إشكالية البحث من تساؤلات، فإن الدراسة استمزمت منا صياغة فر  واستنادا
، وثلاثة فرضيات جزئية لمثقافة الصحية دور فعال في توعية الأفراد من الأمراض الوبائية أساسية
  :كالآتيوىي 

  .يساىم الوعى الصحي بدرجة كبير في تثقيف الأفراد بخصوص صحتيم 
 شي لممرضى يؤثر بقدر كبير في سموكاتيم وتصرفاتيم فيما يخص حالتيم تدنى المستوى المعي

 الصحية.
  برامج توعية الصحية الإعلامية ليا دور كبير في اكتساب المريض معمومات صحية وترجمتيا إلي

 ممارسات صحية.
 المفاىيم الأساسية لمدراسة: ثالثا

الخمفية التي تحدد مسارات البحث وتوجياتو، عمى اعتبار أن المفيوم أداة  الإطار المفاىيمي يعتبر 
بحثية تقود الدراسة من بدايتيا إلى نيايتيا، وليذا من الضروري تحديد المفاىيم المعتمدة في ىذه الدراسة 

لدراسة المتمثمة في "الثقافة الصحية ودورىا في الوقاية من الأمراض الوبائية"، وبالتالي تتضمن ىذه ا
 مجموعة من المفاىيم الأساسية التي تعمل عمى تكوين فكرة واضحة عما نحن بصدد طرحو وىي:  

 مفيوم الثقافة:  .1
 التعريف المغوي  

ذا استعرضنا المعاجم المغوية فإننا  مصدر مشتق من الفعل الثلاثي )ثقف( بضم القاف أو كسرىا وا 
 (35، ص2017)مخيبر فوزي،  ومجازية نجد أن ليذا الفعل ومشتقاتو معاني كثيرة حقيقة

. كما جاء في تيذيب . وثقف ثقفا أي صار فطناقالو ثقف الشيء، وثقف الرجل ثقافة، أي صار حادقا
المغة الأزىري رجل ثقف إذا كان ضابطا لما يحتويو قائما بو، ويقال الشيء، وىو سرعة التعمم  فمثقافة 

 عمومياتيا، لكنيا تختمف عن بعضيا في الخصوصيات ظاىرة تختص بيا جميع المجتمعات وتتفق فييا
 .(65، ص2020حمو مرابط راضية لبرش، )
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 التعريف الاصطلاحي: -ب
المباني فإنيا ين، كانت قد اختمفت في الألفاظ و تعددت التعاريف الاصطلاحية لدى العمماء و الباحث

 مفاىيم ومن بين التعاريف: اتفقت في المعاني لذلك لا يوجد مفيوم محدد لمثقافة بل ىناك عدة
الذي عرف الثقافة عمى أنيا ذلك الكل الذي يشمل المعرفة والمعتقدات والفنون والاخلاق تعريف تايمور. 

)ثابت سميرة،  والقانون والعرف وغيرىا من الامكانيات والعادات التي يكتسبيا الفرد كعضو في المجتمع
    .(10، ص2009-2010

الثقافة ىي الطريقة التي يطورىا كل مجتمع لكي يواجو حاجاتو الاساسية من أجل البقاء  تعريف روسك:
 .(122، ص2020)صالح رحمن عبد،  واستمرارية الاجيال وكذلك من أجل تنظيم  التجربة الاجتماعية

الثقافة أداة فعالة تنقل الإنسان إلى وضع أفضل، يواكب المشاكل كي فيرى: ستعريف مالينوفي
طروحات الخاصة التي تواجيو في المجتمع أو في بيئتو، وذلك في ضوء تمبيتو لحاجاتو والأ

 .(65، ص2020)حمو مرابط راضية لبرش، الأساسية
أنيا تنظيم لمسموك المكتسب ولنتائج ذلك السموك يشترك في مكوناتيا الجزئية أفراد  تعريف رالف لينتون:

 .(19ص، 2015-2014ش سميحة، )كعيب فرادمجتمع وينتقل عن طريق ىؤلاء الأ
أنيا مجموعة من الصفات الخمقية والقيم الاجتماعية التي تؤثر في الفرد منذ ولادتو،  تعريف مالك بن نبي:

سي، عيسى ي)دليمة بدران، أحمد سو  والثقافة عمى ىذا ىي المحيط الذي يشكل فيو الفرد طباعو وشخصيتو
 .(240، ص 2019يونس، 

ىي كل أو مجموع ما يكتسبو الفرد البشري من قيم وتقالد و معتقدات نتيجة  التعريف الإجرائي: -ج
عيشيو في المجتمع، وما ينطوي عميو ىذا المجتمع من عادات وتقاليد والثقافات المكتسبة والموروثة من 

 الأخرين عن طريق التنشئة.
 مفيوم الصحة: -2
 :التعريف المغوي . أ

حاح: خلاف السقم، وذىاب المرض وقد صح فلان من عمتو ح والص  ح والص  الص  معجم لسان العرب: 
، ص 2019، يسي، عيسى يونسي)دليمة بدران، أحمد سو  واستصح.... وىو أيضا البراءة من عيب وريب

241). 
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 التعريف الاصطلاحي: -ب
عرفت الصحة بأنيا حالة التكامل البدني والعقمي والنفسي والاجتماعي التي منظمة الصحة العالمية: 

 تتكون لذى الانسان، نتيجة الخمو من الأمراض المختمفة التي تعيق ممارسة نشاطو الطبيعي في المجتمع. 
أنيا قدرة الفرد صحيا عمى التفاعل مع ظروف البيئة الاجتماعية المختمفة،  كما تعرف الصحة أيضا:

)صالح رحمن  مكنو من أداء وظائفو بشكل فاعل وفقا لمقتضيات محيطو الاجتماعي الذي يعيش فيووت
 .(123، ص2020عبد، 

تشمل فقط الجانب الفيزيولوجي لمكائن الحي بل أيضا الجانب الاجتماعي  تعريف شويتزر ومورين: 
، 2020نوار،  )شيرزاديعني بضرورة غياب المرض والنفسي، فخمو الفرد من الأعراض المرضية لا

 . (350ص
نما عبارة عن حالة توازن بين الموارد الفيزيولوجية تعريف أودرس وأخرون:  أن الصحة ليست حالة ثابتة وا 

والنفسية والاجتماعية وأليات الحماية والدفاع لمعضوية من جية وبين التأثرات الكامنة المسببة لممرض 
ي من جية أخرى. وبتالي يفترض أن يقوم الفرد دائما ببناء وتحقيق المحيط الفيزيائي والبيولوجي والاجتماع

 صحتو، سواء كان الامر بمعنى الدفاع المناعي أم بمعنى التكيف مع التغيرات اليادفة لظروف المحيط
 .(350، ص2020شيرزاد نوار، 
ف الجسم مع حالة التوازن النسبي لوظائف الجسم، وأن حالة التوازن ىذه تنتج من تكيتعرف بركنز: 

 العوامل الضارة التي يتعرض وأن تكيف الجسم عممية إيجابية تقوم بيا قوى الجسم لممحافظة عمى توازنو
  .(240، ص 2019، يسي، عيسى يونسيدليمة بدران، أحمد سو 

ىي حالة السلامة الكاممة من الناحية الجسمية والعقمية والاجتماعية وليست التعريف الإجرائي:  -ج
مجرد خمو من الأمراض أو العاىات، وبتالي فإن الصحة تشمل الصحة الجسمانية والصحة الصحة 

 العقمية والنفسية
 مفيوم الثقافة الصحية: -3

 التعريف الاصطلاحي:
تعرف الثقافة الصحية عمى أنيا عممية ترجمة الحقائق الصحية المعروفة إلى أنماط سموكية صحية 

تغيير الاتجاىات والعادات السموكية غير السوية وكذلك مساعدة الفرد عمى مستوى الفرد والمجتمع، بيدف 
 .(143، ص2017)نوري محمد،  عمى اكتساب الخبرات وممارسة العادات الصحية الصحيحة
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والثقافة الصحية بمفيوميا العممي الدقيق ىي منظومة المعرفة الصحية التي يمكن أن يكسبيا 
ند اكتسابيا تكون لدييم ثورة من المعمومات الصحية العامة التي الأفراد عبر وسائل وطرق مختمفة، وع

تمكنيم من فيم قواعد الصحة والمرض و التعامل معيا وفقا ليدف صحتيم وحيوتيم في المجتمع الذي 
 .يعيشون فيو ويتفاعمون معو

ي كما يشير مفيوم الثقافة إلى جميع الظواىر المرتبطة بالمحافظة عمى السلامة الصحية والت
بواسطتيا يقاوم الناس مشكلات المرض بأساليبيم التقميدية الخاصة بيم ومن خلال الشبكات الاجتماعية 

  .(15، ص2012)محمد البشير الشريم، الخاصة بيم
كونو مجموعة النشاطات والخبرات التي يساىم في اكتساب الفرد  يونسكوفيا منظمة الوكذلك تعرّ 

قدرا من المعارف العممية والعادات الحسنة والاتجاىات القويمة التي تتماشى مع ما وصل إليو العمم 
 الحديث.

عمى أنو الجيود الموجية لتشجيع الأفراد عمى تنمية عادات صحية )التغذية، روبرت فو كما عرّ 
)عطية دليمة،  اضية...( وتجنب المواد السامة )كالعقاقير، تبع، كحول أدوية وغيرىا...(التمارين الري

 .(46، ص 2016صالحي بن الشريف، 
ىي تقديم معمومات للأفراد حول موضوع معين قصد إثراء معرفتيم أو رصيدىم التعريف الإجرائي: -ب

 م مع طريقة مواجيتوالمعرفي، وجعميم يمتمكون معمومات كافية لتصدي لأي خطر يواجي
 :مفيوم الوقاية-4

)مدحت محمد أبو النصر، د.س، ى  وحدره وجنبوذبمعنى صانو من الأّ  ىمن الفعل وقالعريف المغوي: 
 .(54ص

أو الشيء: حماه وصانو من الأذى، وقاه الله من السوء: صانو وحفظو منو، الوقاية وقى وقاية، الشخص، 
 . (906، ص2000 ؤنس رشيد الدين،)م ما يتخذ لمحماية

 مفيوم دور: -5
ىو جمع أدوار، عاود الشيء المدار بعضو الأخر فوق بعضو الأخر، وكذا ىو عمم التعريف المغوي: 

 .(581، ص2001ود، ران مسع)جبالأدوار
 التعريف الاصطلاحي: 

 الأطر السموكية التي تحقق ما ىو متوقع في مواقف معينة.ىو مجموعة من الأنشطة المرتبطة و 
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انو إطار معياري لسموك يطالب بو الفرد نتيجة اشتراكو في علاقة وظيفية بصرف تعريف كاتز كاىن: 
 .(70، ص2006، )خميل صالح أبو أصبع الداخمية الخاصة لتزاماتالاو النظر عن رغباتو الخاصة 

أنو يمثل قطاع من السقف التوجييي الكامل لمفرد فيو منظم حول التوقعات المرتبطة  تعريف بارسونز:
والقيم التي تحكم ىذا التفاعل مع واحد أو  لمستوى التفاعمي ومندرج في مجموعة خاصة من المعاييراب

 .(308، ص1989)محمد سعيد فرج،  عدة أدوار تشكل مجموعة من التفاعلات والسموكيات المتكاممة
الدور ىو مجموعة النماذج الاجتماعية المرتبطة بمكانة معينة ويحتوي عمى مواقف وقيم  :lintonريف تع

، 1989)محمد الدين المختار، وسموكات محددة من طرف المجتمع لكل فرد يشغل ىذه المكانة
 .(201ص

ىو مختمف الميام التي يقوم بيا جيات معينة بغرض تنمية الوعي والثقافة الصحية التعريف الإجرائي: 
 حول الامراض الوبائية. 

 مفيوم المرض: -6
، يضّ رِ ومَ  ضّ رْ ومَ  ضّ ارِ ا فيو مَ ض  رَ فلان مَ  ضَ رِ الأمراض جمع المرض في المغة من مَ التعريف المغوي: 

 اء. والمرض: السقم نقيض الصحة.ضَ رَ ، ومُ اضٌ رَ ى، ومِ اضَ رَ ضى، ومْ رْ ويجمع عمى مَ 
الصحة  نسان عن حد  لإالميم والراء والضاد أصل صحيح يدل عمى ما يخرج بو ا فارس المغوي: ابنقال 

 في أي شيء كان.
تعالى: في  والمرض قد يكون حسيا كالذي يصيب الانسان، وقد يكون معنويا كمرض الشيوة والنفاق. قال

العمري بلاعدة، ) -10-سورة البقرةقموبيم مرض فزادىم الله مرضا وليم عذاب أليم بما كانوا يكذبون. 
   .(117ص دس،

لا يخرج عن المعنى المغوي لممرض وىو النقص  الاصطلاحالمرض في التعريف الاصطلاحي:  -ب
 .والضعف والوىن

الصحة، حيث أن ىذه العمة تحمل عدة خصائص، عجز في أو  أنو اعتلالتعريف القاموس الطبي: 
 أسباب، علامات وأعراض تدل عمى أن الجسم غير قادر عمى القيام بوظائفو وىذه الأعراض تتطور

 .(15، 14، ص2009)مساني فاطمة، 



 .......................................الإطار التصوري والمنيجي لمدراسةالفصل الأول: .

11 

اعتبره انحراف حيث )أن ض من خلال معالجتو لدور المريض و طور مفيوم المر  كوت بارسونز:التعريف ت
مريضا لا يعني فقط اضطرابا في حالة الانسان الطبيعية البيولوجية بل أيضا في حالتو كون الانسان 

 .(60، ص1987السيد عمر،  نادية محمد) الاجتماعية وخاصة في أدوار الاجتماعية
خمل أو اضطراب أو إعاقة أو شعور بأعراض غير طبيعية من شأنيا تغيير أو إعاقة التعريف الإجرائي: 

ي الجسم من جميع النواحي الجسدية والعقمية والنفسية والاجتماعية. حيث يكون المرض وظيفية معنية ف
 م القدرة عمى أداء الميام.جزاء أساسيا من تغيير الوظيفة أو عد

 مفيوم الوباء: -7
مع المقصور بأ( الوبأ الطاعون، وقيل ىو كل مرض عام وجمع الممدود أوبئة وجمن)وَ التعريف المغوي: 

 ابن) توبأ ووبوأت وباء ووباءة ووبئة وموبوءة وموبئة كثيرة الوباء الأرض وبئتأوباء وقد 
 .(189،ص1984منظور،

ما والذي  شيءيقصد بالوباء الانتشار السريع أو الزيادة غير طبيعية في حدوث  التعريف الاصطلاحي:
عادة، ويؤثر الوباء عمى العديد من الأشخاص في الوقت ذاتو في منطقة ما، ويمكن أن يكزن  سيئيكون 

 .(20،ص2009سومية، مزدور)الوباء معديا فينتقل من شخص إلى أخر وينتشر بشكل أكبر بيتيم
مع ذكر أعراضو بقولو ىو مرض حاد حار السبب سمي المادة يتصل بالروح بدء  تعريف ابن الخطيب:

و اليواء، ويسري في العروق فيفسد الدم ويحيل، رطوبات إلى السمية وتتبعو الحمى ونفث الدم، أو بواسطت
 .(20،ص2009مزدور سومية،)يظير عنو خراج من جنس الطواعين

لفظ الموتان والذي يعني الوباء أيضا فإن معناه الاصطلاحي شمولية الموت من ىذا  خمدون: ابنتعريف 
المرض المفاجئ في الإنسان و الماشية، وباقي الحيوانات الأخرى عمى حد سواء، وقد اصطمح عمى 
الأوبئة أيضا بالأمراض الوافدة، لأنيا قادمة عمى الناس من بعد مع اليواء ليست من جية مطعوم ولا 

مزدور )روب ولا عرض نفساني وشبو ذلك، أو لكونيا أيضا أمراض عامة تشمل وفدا كبيرا من الناسمش
 .(20،ص2009سومية،

الوباء مرض عام مشترك بين الإنسان والحيوان تسببو بكتيريا أو فيروسات تختمف التعريف الإجرائي: 
ى الشخص السميم عبر عدة حسب نوع المرض الوبائي، وتكون سريعة الانتشار من الشخص المصاب إل

 طرق أىميا الماء، و بعض الحيوانات القارضة.
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 الامراض الوبائية:  -8
 التعريف الاصطلاحي: 

الأمراض الوبائية ىي الأمراض التي تنتج من الإصابة بعدوى بعامل تعريف منظمة الصحة العالمية: 
 مسبب يمكن انتقالو من الانسان لإنسان، مباشرة أو غير مباشرة.

  .في مجتمع أو منطقة بدرجة أو نسبة بوضوح عمى المستوى العادي المتوقع لانتشار ىذا المرض
ىي تمك الأمراض التي تنتقل من شخص إلى آخر ويجب وقاية الأصحاء من المصابين، وىذه    

ولية الأمراض حادة وسريعة الانتشار تؤدي بحياة الناس إلى اليلاك، ولذلك يتخذ حياليا إجراءات صحية د
خاصة لمنع انتشارىا، حيث تعتر أوبئة خطيرة ومن ىذه الأمراض: الطاعون، الكوليرا، الحمة الصفراء، 
وغيرىا من الأمراض الأخرى وتنتج الأمراض الوبائية عن الباكتيريا وعن كائنات حية أخرى تؤذي الجسم 

 .(81،ص1999الصديقي،  سموى عثمان) وىي تنتشر بطرق كثيرة ومختمفة
تنتشر بسرعة بين البشر  الامراض الوبائية ىي الامراض المعدية تسببيا كائنات دقيقة التعريف الإجرائي:

   عمى نطاق جغرافي واسع وتنتشر بطرق مختمفة وقد تؤدي إلى الوفاة في الكثير من الحالات.
 رابعا: أسباب اختيار الموضوع

القابل لمدراسة العممية ذات أىمية بالغة، وىي أصعب المراحل التي يمر الموضوع  اختيار مرحمة تعد
بيا الباحث، لأنيا تمثل مرحمة حاسمة تؤثر عمى سر عممية إنجاز البحث كاممة فيمكن أن تتعدد أسباب 

الباحث لموضوع معين، فيي تكون إما أسباب ذاتية تفرضيا طبيعة تخصصو أو اىتمامات  اختيار
اب يفرضيا الواقع الاجتماعي والضرورة الممحة لمواضيع بطرح نفسيا بنفسيا، ومن بين أسب وقدراتو. أم

 ىذا الموضوع نجد: لاختيارأىم الأسباب التي تدفعنا 
 أسباب ذاتية:

 الرغبة العممية في البحث عن موضوع يستمزم جيدا يكون في مستوى الشيادة المحضرة.  -1
 التخصص.الارتباط المباشر لموضوع الدراسة بمجال  -2
 الاىتمام بالمواضيع الصحية والاجتماعية. -3
 قمة الدراسات التي تدرس الثقافة الصحية وعلاقتيا بموضوع التوعية الصحية. -4

 أسباب الموضوعية:  
 .الرغبة في معرفة الدور التي تمعبو الثقافة الصحية في توعية الأفراد من الأمراض الوبائية  -1
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 حداثة الموضوع. -2
 للانتباه خاصة مع الوضع الصحي الراىن.كون الظاىرة ممفتة  -3
 الرغبة في ابراز مدى أىمية الثقافة الصحية تأثيرىا في الجانب الصحي لحياة المجتمعات. -4
 كثرة الأمراض الوبائية التي تدق ناقوس الخطر، خاصة في ىذا العصر. -5
 التعرف عمى الإجراءات اللازمة لموقاية من الأمراض الوبائية. -6

 الدراسةأىداف خامسا: 
 تتمثل أىداف البحث فيما يمي:

يقدم لمباحث القدرة عمى التعرف عمى الآليات والأساليب التي تعتمد عمييا الثقافة الصحية في  -
 عممية التوعية الصحية.

إبراز دور الثقافة الصحية الذي صار فعالا في مجتمعنا الحديث المتمثل في نشر التوعية  -
 والتحسيس بالأمراض.

 يا ومحاولة معرفة كيفية الوقاية منيا.التعرف عمى الأمراض الوبائية وخطورت -
 إدراك أىمية الثقافة الصحية لتجنب ىذه الأمراض الوبائية. -

  سادسا: أىمية الدراسة 
اعتبار ىذا البحث كخطوة ميدانية لمبحث عمى القيام بمزيد من البحوث والدراسات في ىذا  يمكن -

 المجال.
ثراء -  المعرفة والبحوث العممية في ىذا الموضوع. تدعيم وا 
بصحة  لارتباطويستمد ىذا الموضوع أىميتو من دور الثقافة الصحية في تنمية المجتمع. وذلك  -

  الإنسان الذي لو الدور الفعال في دفع عجمة التطور.
 الإجراءات المنيجية لمدراسة  ا:سابع

يعتمده الباحث لتنظيم أفكاره وتحميميا وعرضيا يعتبر المنيج العممي أسموبا لمتفكير والعمل، 
 ،2019داني، يسعد سميمان المش) لموصول إلى نتائج وحقائق معقولة حول الظاىرة موضوع الدراسة

 . (114ص
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أما المنيجية فيي الطريقة التي يتبعيا الباحث من أجل الوصول إلى اليدف المنشود، أي أنيا مجموعة 
ما في تقديم البراىين والأدلة والحجج لمتأكد من صحة فرضية أو نظرية  الأدوات التي يستخدميا باحث

.(12، ص2019أحرون، ) ليندة لطاد و معينة أو عدم صحتيا  
ن كيف يجب أن فالمنيجية مصطمح محدث راج في الدراسات العميا خاصة بمعنى العمم الذي يبيّ 

وتنمية الروح العممية فيو وتسييل  يقوم الباحث ببحثو؟ والغرض منيا تعميم الطالب البحث العممي
 .(10،11، ص2020) عبود الله العسكري، ميمتو، وتحديد موضوعو لمعايير البحث

ولكون ىذه الدراسات تتعمق بتطبيق المسؤولية الاجتماعية للإدارة الاستراتيجية، فنجد أن كل ما يرتبط 
نيجية وفق معايير عممية تحدد القضايا التي ذين المتغيرين يمزم الباحث التحمي بالقدرة التحميمية والمابي

لدراسات ايعالجيا والاستخدامات التي تيدف لموصول إلى غاية عممية بما تضمن الموضوعية وفاعمية 
 النظرية والتطبيقية.

  وقد اعتمدتنا عمى الأسس المنيجية الآتية: 
 مجالات الدراسة: .1
  :البيئة التي أجريت فييا دراستنا الميدانية حيث  ل المجال المكاني لمدراسة فييتمثّ المجال المكاني

فقد اختيرت ىذه المؤسسة  -ولاية قالمة–الاستشفائية ابن زىر  ىذا المجال في المؤسسة العمومية
لتكون المجال التطبيقي لمدراسة الميدانية، باعتبار أن ىذه المؤسسة صحية وخدماتيا تمبي احتياجات 

 :المواطنين، تتكون من
 إن أي بحث عممي يتطمب دراسة العنصر البشري من أجل المعمومات تخدم  بشري:المجال ال

مستفيدين من خدمات الصحية الدراسة، وعميو فقد تمثل المجال البشري لدراستنا في مجموع ال
الأطباء والممرضين(، نظر لحجم مجتمع البحث الكبير فقد ) )المرضى( والطاقم الطبي بالمؤسسة

 فرد. 60العشوائية البسيطة والتي قدر حجميا ب اعتمدنا عمى العينة 
التي تقوم المجموعة الجزئية  وقد تم اختيار من المجتمع عينة عشوائية بسيطة، والتي تعرف بأنيا:"

الباحث بتطبيق دراستو عمييا وىي تكون ممثمة لخصائص مجتمع الدراسة الكمي، إذن ىذه العينة تتوزع 
، 2009 ،حسان الجيلاني)سلاطنية بمقاسم و  الواردة في المجتمعع بنفس النسب فييا خصائص المجتم

 .  (71ص
  استمارة. 50 المرضى والطاقم الطبي وتم استلاماستمارة عمى  60حيث تم توزيع 
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يعبر المجال الزمني عن الفترة الزمنية التي ينزل فييا الباحث إلي ميدان الدراسة، وعميو  :المجال الزمني
، بالإضافة إلى لقاءات كانت تتم من حين لآخر، ولقد الاستشفائيةفقد تم تخصيص أوقات لزيارة المؤسسة 

 مرت الدراسة الميدانية بمجموعة مراحل كالتالي:
تحديد المكان الذي تتم فيو الدراسة والحصول عمى الموافقة  تم حيثالمرحمة الاستطلاعية الميدانية:  -

من طرف مسؤول المؤسسة وتحصمنا عمى بعض البيانات التي تخدم البحث والتي كمفتنا أسبوع من 
( لم عبداويأجل الحصول عمى الموافقة والبيانات وذلك بسبب أن المسؤول عن تيسير المؤسسة )

 يكن موجود.
لنيائي أواخر أفريل، وبعد الحصول عمى الشكل ا لتم إعداد الاستمارة خلا: ستمارةالامرحمة توزيع  -

 2022ماي  22-20ة أساتذة وتجريبيا وتوزيعيا، وجمعيا بتاريخ والتي تم تحكيميا من قبل ثلاث
عدم ملائيا من طرف الأطباء لعدم وجود وقت لملائيا، وصعوبة فيم المرضى لبعض وىذا بسبب 

 الأسئمة.
، حيث تمت مراجعة البيانات 2022انحصرت ما بين أواخر شير ماي تحميل البيانات: مرحمة -

  الموجودة في الاستمارة وتفريغيا في جداول إحصائية وتصنيفيا وتمثيميا بيانيا وتحميميا.
 . منيج الدراسة2

العديد من المناىج في العموم الاجتماعية، تختمف باختلاف الظاىرة المدروسة وطرق تناوليا  توجد      
عطائيا طابعا إحصائيا يزيد من دقة  وطبيعة الميدان، فالمنيج المختار يكون قصد تحميل لظاىرة وا 

اصر دراستنا. ويعرف المنيج بأنو "عبارة عن أسموب في تقصي الحقائق وتباينيا، ويحتوي عمى عن
التشويق التي تحفز القراء عمى البحث وتمكينيم من التعرف عمى أسراره، وليذا لم تكن المناىج ثابتة 
تستوجب التقيد بيا كما يعتقد البعض، بل ىي أساليب تختمف بالضرورة من موضوع إلى آخر ومن باحث 

  .(64، ص2000)مروان عبد المجيد ابراىيم،  إلى آخر
) موريس أنجرس، نصل إلى الأىداف أنو عبارة عن جواب سؤال كيف؟  مىكما يعرف المنيج ع     

 .(181، ص2006

ولقد تعددت أنواع المناىج وصنفت عدة تصنيفات ومن بينيا المنيج الوصفي وىو المنيج الذي تم      
تي اعتماده في دراستنا باعتباره يتماشى وطبيعة البحث وتندرج ىذه الدراسة ضمن الدراسات الوصفية ال

 تيدف بشكل عام إلى تحديد خصائص الظاىرة وتفسيرىا والتوصل إلى اقتراح حمول.
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 المنيج الوصفي 
ىو استقصاء ينصب عمى ظاىرة من الظواىر كما ىي قائمة في الحاضر بقصد تشخيصيا وكشف 

 حدودجوانبيا وتحديد العلاقات بين عناصرىا أو بينيا وبين ظواىر أخرى، والبحث الوصفي لا يقف عند 
 . (72ص ،2008رحيم يونس خرو الغزاري، )

وصف لحالة تتعمق بظاىرة طبيعية أو مجتمعية خلال فترة زمنية " كما يمكن تعريفو عمى أنو:       
   .(87ص ،2007)غازي عناية،  محددة، لمعرفة أسبابيا ونتائجيا ومن ثم تعميميا عمى الحالات المشابية

وقد اعتمدنا عمى المنيج الوصفي لمحصول عمى أدق المعمومات النظرية والميدانية التي تخدم        
أغراض البحث، ويعتمد ىذا المنيج عمى الوصف الدقيق والموضوعي لمظاىرة المراد دراستيا، وقد ساعدنا 

 ىذا المنيج في:
 .اختيار الظاىرة المراد دراستيا بعد معايشتيا عمى أرض الواقع -
 تحديد الاشكالية بصورة عممية دقيقة. -
 تحديد الأدوات المستخدمة في عممية جمع البيانات. -
 جمع المعمومات المتعمقة بالظاىرة موضوع الدراسة. -
 التحقق من البيانات التي تم جمعيا حول موضوع الدراسة. -
سموب القيام بعرض النتائج وتصنيفيا وتنظيميا وتحميميا وتفسيرىا، كما تم توظيف الأ -

الاحصائي في جمع المادة العممية وتجميعيا كميًا بصورة رياضية بالأرقام والرسوم البيانية 
 واستعمال التقنيات الحسابية ومقارنتيا فيما بينيا.

 . تقنيات البحث الميداني3
نما يتعين عميو الاستعانة بمجموعة من        من غير المنطقي أن ينطمق الباحث في عممو من فراغ، وا 

لذلك فقد اعتمدنا لجمع المادة العممية النظرية عمى المعاجم والقواميس، الكتب،  التقنيات والأدوات،
 الدوريات العممية، الرسائل والأطروحات، الدراسات الميدانية والممتقيات.

ا بالنسبة لمبيانات الميدانية فقد تم جمعيا من الميدان مجال الدراسة عن طريق أدوات جمع أمّ       
البيانات التالية: الملاحظة )من خلال التفاعلات، السموكات، التصرفات الصادرة عن العمال(، الاستمارة 

 بيدف الاحاطة بالظاىرة محل الدراسة ميدانيا، الوثائق والسجلات.
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 الملاحظة 
من الطرق المباشرة في جميع البيانات والمعمومات وخاصة إذا كان موضوع الدراسة سموكا  تعتبر     

 إنسانيا معينا، أو ظاىرة اجتماعية محددة.
ويمكن تعريف الملاحظة بأنيا عبارة عن عممية مراقبة أو مشاىدة لسموك الظاىرة والمشكلات        

يرىا واتجاىاتيا وعلاقاتيا بأسموب عممي منظم ومخطط والأحداث ومكوناتيا المادية والبيئية ومتابعة س
وىادف، بقصد التفسير وتحديد العلاقة بين المتغيرات والتنبؤ بسموك الظاىرة وتوجيييا لخدمة أغراض 

 (.86ص ،1999محمد عبيدات وأخرون، ) الإنسان تمبية احتياجاتو
البيانات، وىي التي يقوم فييا العقل بدور كبير ف كذلك بأنيا وسيمة ىامة من وسائل جمع كما تعرّ       

من خلال ملاحظة الظواىر وتفسيرىا وايجاد ما بينيا من علاقات تسيم اسياما كبيرا في البحوث الوصفية 
 .(143ص ،2002 )فاطمة عوض صابر، والكشفية والتجريبية

 د الطاقم الطبي والمرضى.خاصة في موضوع دراستنا كانت ملاحظتنا كاشفة عن التعاون بين أفرا      
وقد تم الاستعانة بيذه التقنية لجمع المعمومات من خلال الزيارات الاستطلاعية لميدان الدراسة،       

حيث تم التركيز عمى ملاحظة تفاعلات، سموكيات وتصرفات الطاقم الطبي والمرضى، وكانت ىذه الأداة 
ونيا المصدر الأساسي في البحث العممي لمحصول ذات فاعمية كبيرة خاصة في الدراسة الاستطلاعية ك
 عمى البيانات والمعمومات اللازمة لموضوع الدراسة.

 الاستمارة 
تعتبر الاستمارة من بين أىم أدوات جمع البيانات في العموم الاجتماعية وأكثرىا شيوعا وانتشارا،       

 لما تمتاز بو من دقة وشمولية عن غيرىا من الأدوات الأخرى.
تعد الاستمارة أحد الوسائل التي يعتمد عمييا الباحث في تجميع البيانات والمعمومات من مصادرىا. 
وتعتمد عمى استنطاق الأفراد المستيدفين بالبحث من أجل الحصول عمى إجاباتيم عن الموضوع والتي 

  .(21ص ،2008 )عبد الغاني عماد،يتوقع الباحث أنيا مفيدة لبحثو وتساعده عمى اختبار فرضياتو
ف كذلك عمى أنيا مجموعة مؤشرات يمكن عن طريقيا اكتشاف أبعاد مواضيع الدراسة عن وتعرّ       

طريق الاستقصاء التجريبي، أي إجراء بحيث ميداني عمى جماعة محددة من المبحوثين، وىي وسيمة 
لقضايا المتعمقة الاتصال الرئيسية بين الباحث والمبحوث، وتحتوي عمى مجموعة من الأسئمة تخص ا

 .(77ص ،2009 بمقاسم سلاطنية،) بالمبحوث
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لى الأطباء والممرضين في لقد استخدمنا الاستمارة لجمع البيانات الميدانية، حيث وجيت إ           
 35محاور تحتوي في مجمميا عمى ثلاث ولاية قالمة وىي تتكون من  -المؤسسة الاستشفائية ابن زىر

 سؤال، موزعين كالآتي:
 أسئمة(.7أولا: البيانات الأولية ) وتحتوي عمى  -
 ثانيا: الثقافة الصحية. -
 : الأمراض الوبائية.ثالثا -
  برنامجspss 

 ويعرف كالتالي: spssضاع البيانات لممعالجة والتحميل بواسطة برنامج تم إخ
من أي sciènes statical package for the social  اللاتينيةكممة ىي اختصار للأحرف 

الحزمة الإحصائية لمعموم الاجتماعية، وىي حزم حاسوبية متكاممة لإدخال البيانات وتحميميا وتستخدم 
لإجراء عمميات إحصائية كبيرة وبشكل سيل، حيث يعتبر من أكثر البرامج استخداما لتحميل المعمومات 

 .(17، ص2014)عبد الله إبراىيم الفقو،   الإحصائية في عمم الاجتماع
 الدراسات السابقةسابعا: 

تعتبر الدراسات السابقة مكون ىام من مكونات البحث العممي، حيث لا يمكن لأي بحث أو دراسة  -
أن التحقق أىدافيا دون الاطلاع عمى الدراسات السابقة التي لا ينبغي لمباحث إىماليا، سواء 

والإنسانية وغيرىا إلى  بمراجعتيا أو عرضيا أو توظيفيا. لذلك يمجأ الباحث في العموم الإجتماعية
قراءة تمك الدراسات قراءة تحميمية من أجل الاستفادة والاستغلال وتوظيفيا في أبحاثو العممية، 
بالإضافة إلى تحديد النتائج التي توصمت إلييا ىذه الدراسات لكي تشكل لو انطلاقة صحيحة في 

ثو وتحديد أبعادىا بشكل واضح بحثو. وبمراجعة تمك الدراسات يتمكن الباحث من بمورة مشكمة بح
أكثر، كما أنيا تزوده بالأفكار والإجراءات التي يمكن أن يستفيد منيا. كذلك يذىب الباحث إلى 
عرض ىذه الدراسات من أجل توظيفيا لمقارنة وتبرير اختياراتو مقارنة بنتائج تمك الدراسات لإعطاء 

نادية )صل إلييااتائج تمك الدراسات بالنتائج المتو حجة وقوة عممية لاختياراتو وفي الأخير يتم مقارنة ن
 .(93سعيد عيشور، دس،ص

  وللإشارة لقد تم ترتيب الدراسات السابقة وفق التسمسل الزمني. -
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دراسة ميدانية  الدراسة الأولى: الثقافة الصحية لدى مرضى المصابين بالأمراض المزمنة في الجزائر
بني مسوس  لعينة من المرضى المصابين بداء السكري، الضغط الدموي و أمراض القمب بمستشفى

أمراض القمب. مذكرة مقدمة لنيل شيادة الدكتوراه في العموم الاجتماعية مصمحتي الطب الداخمي و 
ئر من إعداد الطالبة مساني الاجتماعية، جامعة الجزائر، الجزاغرافيا، كمية العموم الانسانية و تخصص ديم

 .2009-2008فاطمة 
ىدفت الدراسة إلى التعرف عمى أىمية الثقافة الصحية في تحقيق تنمية صحية لدى المريض، كذا     

لمتمثمين في المرضى والعاممين امن خلال الفاعمين الاجتماعيين و  محاولة فيم الواقع الاجتماعي الجزائري
 النسق الطبي.و 

ة في ىذه الدراسة أربعة فصول حيث يتضمن الفصل الأول الاقتراب المنيجي لمدراسة تناولت الباحث
ثل في أما الفصل الثاني فتناول العلاقات الاجتماعية بين الأطباء و المرضى أما الفصل الثالث فتم

. بالإضافة إلى الفصل الرابع الذي كان تحت عنان الثقافة الصحية  الامراض المزمنة في العالم
انعكاساتيا عمى علاج الامراض المزمنة في الجزائر أما الفصل الخامس فخصص لدراسة الميدانية لعينة 

 من المرضى المصابين بداء السكري الجزائر.
 : تحت  السؤال الرئيسيولقد تمحورت إشكالية الدراسة  
وتثقيفيم صحي كيف يساىم العاممين في النسق الطبي من أطباء وشبو الطبي في توعية المرضى  -

قناعيم بتغيير عاداتيم وسموكياتيم غير الصحية إلى أنماط  قصد التأثر في معموماتيم تأثير إيجابيا وا 
 مسحية في السموك؟

 انبثق عنيا جممة من الاسئمة الفرعية التي تمثمت في: 
 المرضى يؤثر في الثقافة الصحية ليذا الأخير؟التفاعل الاجتماعي بين الطبيب و  ىا أن -
ى أي مدى يؤثر المستوى التعميمي لممريض عمى اكتساب المعمومات الصحية وزادة الوعي الصحي إل -

 بالأمور الوقائية؟
 ىل الوضع المادي لممريض يؤثر في ممارسة الصحية وفي مدى تغيير لأنماط حياتو؟ -
 ؟ترجمتيا إلى سموكات صحيةكتساب المريض لممعمومات الصحية و كيف يؤثر ثقافة المجتمع في ا -

؟ وىل و الاسرة في تثقيف مريضيا صحيا والتأثير في مواقفو واتجاىاتوما ىو الدور الذي تقوم ب -
 الاسرة في المجتمع الجزائري تتقيد بالالتزام نحو مريضيا؟ 
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 وقد تم طرح جممة من الفرضيات وىي:
 المريض في النسق الطبي ينمي الوعي الصحي.التفاعل بين الطبيب و  -
ترجمتيا إلى ممارسات صحية قة باكتسابو لممعمومات الصحية و ممريض لو علاالمستوى التعميمي ل -

 في نظام حياتو.
 انخفاض الدخل الاسري يؤدي إلى انعدام الرغبة وقدرة المريض عمى تغيير ممارساتو غير الصحية. -
المكونات الثقافية الشعبية المرتبطة بالصحة تعرقل من اكتساب المريض المعمومات الصحية و  -

 متيا إلى ممارسات صحية في حياة اليومية.ترج
أكث المناىج ملائمة ليدف البحث وتم الاعتماد في ىذه الدراسة عمى المنيج الكمي باعتباره 

ىرة الثقافة الصحية تفسير ظاواستخدمت المنيج الوصفي لتحميل و التساؤلات المطروحة في الاشكالية  و 
 الاقتراب إلى الواقع وكشف أبعاد الظاىرة المدروسة.يساعدنا ىذا المنيج إلى في الجزائر و 

 ولقد توصمت الباحثة إلى جممة من النتائج أىميا:
 الطبيب يقوم بدور فعال في تنمية الوعي الصحي لدى المريض. أنّ  -
فعالا في اكتساب المعرفة الصحية، توفر الارادة  المستوى التعميمي لممريض يمعب دورا نّ إ -

 الصحية ويكمن ذلك في الوعي الصحي الذي ينمو مع الوقت .التمسك بالعادات و 
ثقافتو، الصحية من خلال رغبتو  النتائج أثبتت أن الدخل الشيري الاسري لممرض يؤثر عمى -

رادتو وفدرتو عمى تغيير نمط حياتو.و   ا 
الدراسة عمى وجود علاقة وثيقة بين العادات السيئة منيا الغذائية التي يمارسيا المرضى  سفرتأ -

في واقعيم اليومي وتغيير نمط حياتيم وتنفيذ نصائح الطبيب إذ أن العادات الغذائية مثل الأكل 
 الممنوع عمييم ينعكس سمبا عمى ثقافتيم الصحية.

ادة معرفتو  معرفيا أي من واجبيا تنشئتو صحيا وزيللأسرة دور فعال في مجال التكفل بمريضيا لا -
 إرشاده وحتى فتح الحوار معو في المجال الطبي لإثراء معارفو الصحية.الطبية من خلال نصحو 

 وفي الختام دراستيا طرحت مجموعة من التوصيات أىميا:   
بصرية من ية أو تنظيم برامج لتوعية الصحية بمختمف وسائل الإعلام سواء كانت مكتوبة أو سمع -

 القمب خاصة.أجل تثقيف الناس عامة ومرضى داء السكري وضغط الدم و 
 مساعدة ىذه الشريحة من المرضى.و  جمعيات خاصة بالأمراض المزمنة تشجيع الحكومة لتشكيل -
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إن شريحة المرضى بالأمراض المزمنة عامة في الجزائر تعاني الكثير من المشاكل اقتصادية و   -
 إن مسؤولية الحكومة وبضبط وزارة التضامن الوطني أن تضع قانون لحمايتيم.اجتماعية لذا ف

 تخصيص ميزانية معتبرة لموقاية من مضاعفات الناتجة عن ىذه الامراض. -
يجب عمى الاسرة تقديم الدعم بكل أنواعو، كما يفترض عمى الاطباء معاممة المرضى معاممة  -

 جيدة.
اممين في النسق ستنا في كون ىذه الدراسة تركز عمى العوتبرز العلاقة بين ىذه الدراسة و درا

العلاقة بين المستوى  ركزت كذلك عمى إبرازلطبي في توعية و تثقيف المرضى، و شبو االطبي من اطباء و 
كيفية تأثير ثقافة المجتمع في اكتساب في مدى تأثيره عمى الوعي الصحي و المعيشي ) المادي( التعميمي و 

 الصحية والتي من وسعيا تقديم إضافة جيدة لموضوع دراستنا.المريض لممعمومات 
دراسة ميدانية دور المواقع الالكترونية في التثقيف الصحي من الأمراض السرطانية،  الدراسة الثانية:

الدكتوراه في عموم الإعلام  لعينة من مرضى السرطان بالمؤسسة الاستشفائية الزىراوي، مقدمة لنيل شيادة
الحضارة جامعة جتماعي كمية العموم الانسانية والعموم الإسلامية و صص دراسات الاتصال الاالاتصال تخو 

 .2020-2019المسيمة، الجزائر من إعداد الطالب رمضان بن منصور 
 ىدفت الدراسة إلى التعرف عمى ما يمي:  

 معرفة الوضعية الصحية لممرضى المصابين بمرض السرطان. -
 فح مرضى السرطان، والوقف عمى مدى استفادة المرضى.التعرف عمى مدى متابعة وتص -
 احتياجات مرضى السرطان.و  باىتماماتتوعية القائمين عمى المواقع الإلكترونية الصحية  -
 لفت انتباه المسؤولين بالاتصال بصفة عامة والتنمية بصفة خاصة. -
 أن يساىم الباحث لو بقميل في إثراء ىذا التخصص . -

من الفصل الاول الاطار المنيجي الدراسة خمسة فصول بحث يتضتناول الباحث في ىذه 
ة، أما الفصل الثاني فتناول المواقع الالكترونية، أما الفصل الثالث فتمثل في التثقيف المفاىيمي لمدراسو 

بتثقيف الصحي الصحي، بالإضافة إلى الفصل الرابع الذي كان تحت عنوان علاقة المواقع الإلكترونية 
ل الخامس فخصص لدراسة الميدانية لعينة من مرض السرطان بالمؤسسة الاستشفائية أخيرا الفصو 

 الزىراوي.
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 ولقد تمحورت إشكالية الدراسة تحت السؤال الرئيسي: 
ماىي الفائدة التي يحققيا مرضى السرطان بمدينة المسيمة من تصفحيم لمواقع التواصل الإلكترونية في 

 مرضيم؟ تطوير ثقافتيم الصحية لتعامل مع
 انبثق عنيا جممة من الاسئمة الفرعية التي تمثمت في:

 ماىي عادات تصفح مرضى السرطان بمدينة المسيمة لممواقع الالكترونية الصحية؟ -
 راء تصفح مرضى السرطان بمدينة المسيمة لممواقع الالكترونية الصحية؟ماىي الدوافع والاحتياجات و  -
السرطان بمدينة المسيمة في مجال التثقيف الصحي من خلال ماىي الاشاعات التي يحققيا مرضى  -

 تصفحيم لممواقع الالكترونية الصحية؟
 وقد تم طرح جممة من الفرضيات وىي:

لال تصفحيم تعامل مع مرضيم من خميستفيد مرضى السرطان في اكتساب سموكيات صحية سميمة ل -
 الصحية.لممواقع الالكترونية 

بعا لكترونية الصحية لدى مرضى السرطان بمدينة المسيمة توتختمف طرق تصفح المواقع الا -
 الجنس، السن، المستوى التعميمي، مدة الاصابة بالمرض(.لمتغيرات البيانات الشخصية )

يمجأ مرضى السرطان بمدينة المسيمة في الغالب الى تصفح المواقع للاطلاع عمى المعمومات  -
 الصحية الجديدة حول المرض.

اقع الصحية في الاستفادة من تجارب المرض الناجحة في الشفاء من مرض يساىم تصفح المو  -
 السرطان.

ولقد تم اعتمد عمى منيج المسح بالعينة شائع الاستخدام في الدراسات الاتصالية والاعلامية والذي 
يعتبر المنيج الرئيسي لدراسة جميور وسائل الاعلام في إطار الوصفي أو التحميمي، حيث يسمح 

 بدراسة السمات العامة والاجتماعية والنفسية وكذلك أنماط السموك الاتصالي.لمباحث 
 ولقد توصل الباحث إلى جممة من النتائج نذكر أىميا:

 . 73تظير أن غالبية مرضى السرطان إناث  -
( وفئة 55-46تمييا فئة ) 36( وذلك بنسبة 45-36بالنسبة لمعمر الفئة الأعمى نسبة كان بين ) -

 .26سبة بن 56أكثر من 
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وبعدىا المرضى بالسرطان  46معظم أفراد العينة محا الدراسة من ذوي المستوى الابتدائي بنسبة  -
 .58ذوي المستوى التعميمي المتوسط بنسبة 

حسب الإجابات، كانت  50أفرزت الدراسات أن غالبية مرضى السرطان نوع سرطان الثدي بنسبة  -
الاشارة إلى أن السرطان لا يصيب النساء فقط بل سجمنا بعض الحالات من سرطان الثدي عند 

 الرجال. 
ى وتبرز العلاقة بين ىذه الدراسة و دراستنا في كون ىذه الدراسة ركزت عمى إبراز فائدة مرض

سميمة اكتساب سموكات صحية من أجل تطوير ثقافتيم الصحية و   السرطان من تصفح المواقع الالكترونية
الثقافة الصحية من أجل راستنا في طريقة اكتساب السموك و ولقد أفادت د ،من أجل التعامل مع مرضيم

 التعامل مع المرض بالإضافة إبراز دور المواقع في نشر الوعي.
دراسة ميدانية لعينة من الاسر الجزائرية، رسالة  الثالثة: الثقافة الصحية في الاسرة الجزائريةالدراسة 

لنيل شيادة ماجستير في العموم الاجتماعية تخصص ديموغرافيا، كمية العموم الانسانية، من إعداد الطالبة 
 .2009-2008حنيش سجية 

الجزائرية ومدى تطبيقيا ليا ويقودنا ىذا اليدف إلى  ىدفت الدراسة إلى معرفة الثقافة الصحية عند الاسرة
التعرف عمى حجم وخصائص العينة المراد دراستيا لأنيا تعد من النقاط المنيجية المساعدة عمى فيم 

 وتحميل ىذا الموضوع.
ما تناولت الباحثة في ىذه الدراسة تسع فصول حيث يتضمن الفصل الأول الاقتراب المنيجي لدراسة أ

الاسرة حة و دورىا في التنشئة الاجتماعية أما الفصل الثالث فتمثل في الصلثاني فتناول الأسرة و الفصل ا
في الفصل الخامس الذي خصص لموسط الجغرافي والمستوى الثقافي والاقتصادي والثقافة الصحية وكذلك 

وعلاقتو الفصل السادس تمثل في خصائص مجتمع البحث، أما الفصل السابع بعنوان الوسط الحضري 
بثقافة الصحية عند الأسرة الجزائرية بالإضافة إلى الفصل الثامن الدرج تحت عنوان المستوى المعيشي 
وعلاقتو بثقافة الصحية عند الأسرة الجزائرية  وفي الاخير الفصل التاسع المستوى التعميمي وعلاقتو بثقافة 

 الصحية عند الأسرة الجزائرية .
 :سة تحت  السؤال الرئيسيلية الدراولقد تمحورت إشكا

 فة الصحية عند الأسرة الجزائرية؟ماىي العوامل المتحكمة في تواجد الثقا
 وانبثق عنيا جممة من الاسئمة الفرعية التي تمثمت في:
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 ما مدى تأثير الوسط الحضري عمى الثقافة الصحية للأسرة الجزائرية؟ -
 عمى الثقافة الصحية عند الأسرة الجزائرية؟ ىل المستوى المعيشي لو تأثير -
 ىل المستوى التعميمي لموالدين لو تأثير عمى الثقافة الصحية عند الأسرة الجزائرية؟ -

 وقد تم طرح جممة من الفرضيات وىي:    
 الوسط الحضري لو تأثير عمى الثقافة الصحية عند الأسرة الجزائرية. -
 ة الصحية عند الأسرة الجزائرية.المستوى المعيشي لو تأثير عمى الثقاف -
 المستوى التعميمي لموالدين لو تأثير عمى الثقافة الصحية عند الأسرة الجزائرية. -

اعتمدت الباحثة المنيج الكمي الذي يصف الظاىرة ويوضح خصائصيا، أما التعبير الكمي فيعطينا 
 ظواىر الاخرى.وصفا رقميا يوضح مقدار ىذه الظاىرة أ حجميا ودرجات ارتباطيا مع ال

 ولقد توصمت الباحثة إلى جممة من النتائج أىميا:    
سبق نستنتج أن الثقافة الصحية للأسرة تتأثر بالبيئة أو الوسط الذي تعيش فيو ىذه  اعمى غرار م

الأسرة، فزيادة نسبة التحضر تزيد من مستوى الثقافة الصحية عند الأسرة كما أن لمعامل الاقتصادي 
 دور ىام عمى تأثير الثقافة الصحية عند الأسرة.والتعميمي 

وتبرز العلاقة بين ىذه الدراسة ودراستنا في كون ىذه الدراسة ركزت عمى العوامل التي تتحكم في 
التعميمي لوسط الحضري والمستوى المعيشي و تواجد الثقافة الصحية عند الأسرة الجزائرية مع إبراز علاقة ا

الأسرة ولقد أفادت دراستنا في تعريف الثقافة الصحية وتحميل العلاقة بين  بمستوى الثقافة الصحية عند
 تبيان دورىم.مي والمعيشي و المستوى التعمي

  :الدراسة الرابعة 
بجاية لسل في منطقتي الجزائر العاصمة و دراسة مرض ا الامراض المعدية في الجزائرالثقافة الصحية و 

الاجتماعية الاجتماع تخصص ثقافة وتربية كمية العموم الإنسانية و ير في عمم رسالة لنيل شيادة الماجست
 .2010-2009جامعة الجزائر من إعداد الطالبة ثابت سميرة 

صحي في الوعي الصحي الإعلام الد مدى ارتباط المستولى المعيشي و ىدفت الدراسة إلى تحدي
 متينة.تأسيس ثقافة صحية رفيعة و 

سع فصول حيث يتضمن الفصل الأول البناء المنيجي لدراسة، أما تنولت الباحثة في ىذه الدراسة ت
الفصل الثاني فتناولت فيو الدراسة السابقة أما الفصل الثالث فتمثل في الثقافة الصحية بالإضافة إلى 
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الفصل الرابع الذي كان تحت عنوان سوسيولوجية الأمراض الوبائية، أما الفصل الخامس فتمثل في 
السابع تحميل السادس لتعرف بدراسة الميدانية و رومين في الجزائر، كذلك الفصل مجتمع الفقر والمح

 فرضية الأولى والثامن تحميل الفرضية الثانية وأخيرا الفصل التاسع تحميل الفرضية.
 ولقد تمحورت إشكالية الدراسة تحت  السؤال الرئيسي :

خيرة في حدوث الأمراض الوبائية في العوامل المؤثرة عمى نمط حياة الأفراد ومدى تأثير ىذه الأ
 المجتمع الجزائري ومنو نطرح التساؤل التالي.

 ماىي محددات الثقافة الصحية لدى مرض السل الرئوي؟ -
 وانبثق عنيا جممة من الاسئمة الفرعية التي تمثمت في:

 ىل المستوى المعيشي لو علاقة في تحديد سموكيات وتصرفات الأفراد في ما يخص صحتيم؟ -
 إلى أي مدى يساىم الوعي الصحي في تثقيف الأفراد؟ -
 إلى أي مدى يساىم الإعلام الصحي في تكوين سموكيات و تصرفات الأفراد نحو صحتيم؟ -

 وقد تم طرح جممة من الفرضيات وىي:
 وقد تم طرح جممة من الفرضيات وىي:

وتصرفاتيم فيما يخص تدني المستوى المعيشي لمرضى السل يؤثر بقدر كبير في سموكياتيم  -
 حالتيم الصحية.

 كما تمتع الأفراد بوعي صحي لائق كمما كانت تصرفاتيم حضارية نحو صحتيم. -
 يتأثر تكوين سموك وتصرفات المرضى بمدى تمقييم لإعلام صحي حول حالتيم الصحية. -

يتم ، المنيج الكمي بواسطتو تخدمت الباحثة مجموعة من المناىجمتحقق من ىذه الفرضيات اسلو 
 تحميل الأسئمة المدرجة في الاستمارتين، وذلك عن طريق جداول إحصائية ونسب مئوية.

 كذلك المنيج الكيفي يكون بمناقشة التعاليق وتفسير النتائج ثم أخيرا وضع استنتاج.و 
 ولقد توصمت الباحثة إلى جممة من النتائج أىميا:    

اتخاد الأفراد سموك مضرا بالصحة  أن المستوى المعيشي المتدىور كان عاملا حاسما في -
 الأمراض المعدية السل فالمستوى المعيشي المتدىور يحدد ثقافة الأفراد الصحية.

 كمما استنتجت بأن الرصيد الثقافي الأسري يعتبر أداة فعالة لتنمية الجانب التثقيفي لدى الأبناء. -
 لطبيب المعالج.أن الأفراد ليم مصدر واحد ووحيد للإعلام عن الصحة إلا وىو ا  -
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وتبرز العلاقة بين ىذه الدراسة ودراستنا في كون ىذه الدراسة ركزت عمى العوامل المؤثرة في نمط 
ة الصحية منيا المستوى حياة الافراد ومدى تأثيرىا عمى حدوث الامراض الوبائية مع إبراز محددات الثقاف

، ولقد أفادت دراستنا كذلك من عدة الوعي الصحي وكذلك دور الاعلام في تكوين السموك المعيشي و 
 جوانب.

 :الامراض الوبائية 
أطروحة لنيل  1862-1830تاريخ الطب فب الجزائر في ظل الاستعمار الفرنسي الخامسة:  الدراسة

شيادة دكتوراه في قسم التاريخ وعمم الأثار، كمية العموم الإنسانية و الاسلامية جامعة وىران )الجزائر، من 
 (.2018-2017الطالبة مجاىد يمينة إعداد 

 ىدفت الدراسة إلى: 
طرح الواقع الصحي بالجزائر خلال الحقبة الاستعمارية لدراسة محددين مخالفتو وتأثيراتو المختمفة  -

 عمى المستوى الاجتماعي، الصحي، الاقتصادي والمعنوي لمجزائريين.
لأوضاع الصحية في الجزائر أواخر تناولت الطالبة أربعة فصول الفصل الاول تمييدي بعنوان ا

العيد العثماني، ويتضمن أربع أبواب الباب الأول تمثل في الوضع الصحي في الجزائر مع بداية 
، اما الباب الثاني فتناول شبكة المؤسسات الطبية ) الصحية من 1850إلى 1830الاحتلال الفرنسي من 

ب الثالث الذي كان تحت عنوان التطور الديموغرافي لغية الحرب العالمة الأولى، بالإضافة إلى البا1850
لسكان الجزائريين والمستوطنين الأوروبيين و الوضعية الصحية خلال تمك الفترة و أخيرا الباب الرابع الذي 

 .1962إلى 1945تمثل في الوضع الصحي في الجزائر من 
 ولقد تمحورت إشكالية الدراسة تحت  السؤال الرئيسي:

 التي طرأت عمى الوضع الصحي في الجزائر خلال الاحتلال الفرنسي؟ ماىي التغيرات -
 وانبثق عنيا جممة من الاسئمة الفرعية التي تمثمت في:      

 كيف كانت الأوضاع الصحية في الجزائر في أواخر العيد العثماني؟ -
 ؟1850إلى  1830كيف كان الوضع الصحي في الجزائر مع بداية الاحتلال الفرنسي من  -
 دخل الطب الحديث الجزائر مع الفرنسيين؟ىل  -
 ماىي الأمراض و الأوبئة المنتشرة في الجزائر خلال السنوات الأولى للاحتلال؟ -
 ماىي وسائل الإسعاف الاستشفائي و الطب العسكري؟ -
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 أمام رفض الطب الفرنسي كيف كان الجزائريون يعالجون أنفسيم وماىي مرجعتييم لمعلاج؟ -
المؤسسات الصحية التي أنشأتيا الإدارة الفرنسية لفائدة الجزائريين و المستوطنين ىل كانت شبكة  -

 .عمى حد سواء؟
 ماىي التغيرات التي طرأت عمى الوضع الصحي في الجزائر بعد الحرب العالمية الثانية؟ -
 تأثير عمى تدىور الحالة الصحية لمجزائريين؟ 1945ماي 8ىل كان لمحوادث  -
 ورة التحريرية مع الوضع الصحي في السنوات الأولى لمحرب؟كيف تعاملا قادة الث -
 ؟1956ماىي التطورات التي طرأت عمى القطاع الصحي لثورة التحريرية بعد  -

تحقق من ىذه الفرضيات استخدمت الباحثة جممة من المناىج المنيج التاريخي التحميمي مول
نقدىا، تحميميا، تصنيفيا وترتيبيا الإحصائي الذي يقوم عمى جمع المادة من أصوليا التاريخية 

والأوبئة والكوارث  واستنتاج الحقائق. وكذلك المنيج الإحصائي لتتبع الكرونولوجي للأمراض
 المجاعات التي نجمت عن ذلك.الطبيعية و 

وتبرز العلاقة بين ىذه الدراسة ودراستنا في كون ىذه الدراسة ركزت عمى أىم التغيرات التي طرأت 
حي في الجزائر حيث تتم إبراز الاوضاع الصحية و الامراض الوبائية التي انتشرت تمك عمى الوضع ال

 الفترة ولقد أفادت دراستنا من جانب الامراض الوبائية التي تعرضت ليا الجزائر في الفترة الاستعمارية.
 (1900)إلى  1830المجاعات في الجزائر خلال الفترة الاستعمارية من الأوبئة و الدراسة السادسة: 

مذكرة مكممة لنيل شيادة الماستر في قسم العموم الإنسانية، كمية العموم الاجتماعية والإنسانية جامعة أم 
يمان حمودي ن إعداد الطالبتين إيمان بروحو و البواقي )الجزائر( م  .2021-2020ا 

تعماري في الجزائر، الوجود الاسىدفت الدراسة إلى: معالجة جانب ميم جوانب تاريخنا الوطني وتاريخ 
العسكرية وكان سة المقارنة بالجوانب السياسية و الذي لايزال حسب اعتقادنا لم يمقا حظو الكافي من الدراو 

اليدف من خلال ىذه الدراسة المساىمة في كتابات ولو بي الشيء القميل عمى جانب الصحي لمجزائر 
 خلال الحقبة الاستعمارية المحددة.

ي ىذه الدراسة ثلاثة فصول حيث يتضمن الفصل الأول العوامل المؤثرة عمى تناولت الباحثتان ف
، أما الفصل الثاني فتناول الأوضاع 1900إلى  1830الصحة في الجزائر خلال الفترة الاستعمارية من 

انعكاساتيا عمى المجتمع الجزائري بالإضافة إلى الفصل جزائر خلال الفترة الاستعمارية و الصحية في ال
 لث فتمثل في الإجراءات المتخذة لمواجية الوضع الصحي في الجزائر.الثا
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 ولقد تمحورت إشكالية الدراسة تحت  السؤال الرئيسي:
المجاعات التي ألمت بالجزائر خلال السبعين سنة الأولى للاحتلال؟ ىل كانت فيما تتمثل الأوبئة و 

 نتيجة عوامل طبيعية أم من صنع الإدارة الاستعمارية؟
 وانبثق عنيا جممة من الاسئمة الفرعية التي تمثمت في:       

 كيف كانت البيئة الصحية الجزائرية قبل دخول الاستعمار الفرنسي؟ -
 ىل لمعوامل الطبيعية تأثير عمى الوضع الصحي في الجزائر؟ -
رة الأمراض التي عرفتيا الجزائر خلال ىذه الفترة؟ وكيف كان موقف الإداماىي أشير الأوبئة و  -

 الاستعمارية اتجاىيا؟
 ماىي أىم المجاعات ألمت بالجزائر خلال ىذه الفترة؟ -
 كيف كان الجزائريون يعالجون أنفسيم؟ وما ىو موقفيم من الطب الاستعماري؟ -

 ولتحقق من ىذه الدراسة استخدمت الباحثتين المناىج التالية: 
يج الوصفي من خلال إعطاء صورة ، المنبع الاحداث التاريخية كرونولوجياالمنيج التاريخي لتت

الأوبئة، المنيج الإحصائي من ي سنوات المجاعات و عن الحالة الصعبة التي مرت بيا الجزائر ف
دراج تمك الاحصائيات في جداول و أجل إ  منحنيات.حصاء ضحايا الأوبئة والمجاعات وا 
 ولقد توصمت الباحثتين إلى جممة من النتائج أىميا:    

اخر العيد العثماني وضع صحي جد متدىور، حيث عرفت انتشار رىيب شيدت الجزائر أو  -
 للأمراض.

لم تتغير الأحوال الصحية كثيرا بعد دخول فرنسا لمجزائر عما كانت عميو بل زادت الأمور سوءا  -
 بانتشار أمراض لم تعيدىا الجزار.

ضع الصحي للإنسان السياسية التعسفية للإدارة الاستعمارية عمى الو تأثير العوامل الطبيعية و  -
 الجزائري.

 أنيكت الأوبئة جسد الجزائري مما أدى إلى نزيف ديمغرافي خطير. -
 .1868إلى  1860خطرىا من اعانت الجزائر من المجاعات كان  -
 استغلال الأوضاع المزرية لمجزائريين عن طريق تقديم مساعدات بيدف تمسيح الجزائريين. -
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المدارس إنشاء المستشفيات والمستوصفات و لم يتغير الوضع الصحي في الفترة الاستعمارية برغم من  -
الطبية لأن الغرض منيا ىو حماية المستوطنين من الأمراض المنتشرة في تمك الفترة وذر الرماد في 

 العيون حتى لا يلام إىماليا للأىالي.
عمى إبراز الاوبئة و المجاعات  كون ىذه الدراسة ركزت وتبرز العلاقة بين ىذه الدراسة ودراستنا في

التي أحمت عمى الجزائر خلال فترة السبعين سنة الاولى للاحتلال و ىل كانت ىذه نتيجة عوامل طبيعية 
ا في التعرف ، ولقد افادت دراستنصنع الاستعمار واشير الاوبئة والامراض التي عرفيا الجزائريون أم من

 .انتشارىاطرق و  عمى أنواع الاوبئة
-1518م( )1830 -1799الدراسة السابعة: الأحوال الصحية في الجزائر أواخر العيد العثماني )

الاجتماعية جامعة المسيمة ية و مذكرة لنيل شيادة الماستر، في قسم التاريخ كمية العموم الإنسان( 1549
 .2019-2018الجزائر( من إعداد الطالبة قمر بن الزين )

الباحثة ثلاثة فصول حيث يتمثل الفصل الأول في الأوضاع العامة لمجزائر العثمانية ، أما تناولت 
والأمراض:  الفصل الثاني فتناول الواقع الصحي لمجزائر العثمانية، أما الفصل الثالث فتناول الأوبئة

 أليات علاجيا.عوامل وطرق انتشار و 
 ي:ولقد تمحورت إشكالية الدراسة تحت  السؤال الرئيس

كيف كانت نوعية وطبيعة الأوبئة التي اجتاحت الجزائر العثمانية؟ وماىي أبرز الأسباب  -
 الأساسية الحقيقية التي أدت إلى انتشارىا داخل إيالة الجزائر العثمانية؟

 وانبثق عنيا جممة من الاسئمة الفرعية التي تمثمت في:      
 العثمانية؟ الأمراض التي اجتاحت الجزائرماىي أخطر الأوبئة و  -
 فيما تمثمت ىياكل العلاج خلال العيد العثماني؟ -
 العوامل التي ساعدت في انتشارىا في البلاد؟ماىي الأسباب و  -

ولتحقق من ىذه الفرضيات استخدمت الباحثة المناىج التالية: المنيج التاريخي ولقد تم اختياره 
الاوبئة وذلك من خلال ي سنوات الأمراض و بيا الجزائر ف باعتباره يقدم تصور لمحالة الصعبة التي مرت

لقد أعتمد ىذا المنيج ث في نتائجيا، المنيج الوصفي و البحورىا وعوامل انتشارىا وتسمسميا و تسجيل لتط
في وصف الأوضاع العامة لمجزائر، المنيج الإحصائي أستخدم في دراسة عينة من العينات ليتمكن 

 التعرف عمى المجموع الكمي لمموضوع.
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 توصمت الباحثة إلى جممة من النتائج أىميا: ولقد
 الازدىار في الجانب السياسي.جود العثماني في الجزائر بتطور و أتسم الو  -
 تأثير الجانب الاقتصادي بالاستقرار السياسي. -
 الأتراك.اء أجانب سيروا عمى صحة الحكام و امتلاك الجزائر لأطب -
 العلاج.أماكن قار الجزائر لأبسط قواعد الصحة و افت -
لديمغرافي الأوبئة عمى الجزائر طيمة التواجد العثماني خاصة عمى الوضع اتأثير الأمراض و  -

 اقتصادية شنيعة .بتخمييا خسائر بشرية و 
 الأوبئة في فترات متلاحقة .انتشار الأمراض و  -
 الاجتيادات.ي الجزائر لم تتجاوز المبادلات و الرعاية الصحية ف -
 .اع الصحية لجيميم لمقواعد الصحيةضكان لسكان يد في تردي الأو  -
 تضرر جميع السكان بمختمف فئاتيم. -
لم تستعمل السمطة العثمانية الحجر الصحي كوسيمة لموقاية بل تركزت عمى اجتيادات بعض  -

 الحكام مما زاد الوضع سوء. 
وبئة وتبرز العلاقة بين ىذه الدراسة ودراستنا في كون ىذه الدراسة ركزت عمى نوعية وطبيعة الا

براز أخ العوامل التي ساعدت عمى الامراض مع أسباب و طر الاوبئة و التي اجتاحت الجزائر العثمانية وا 
 تفشييا في تمك الفترة، ولقد أفادت دراستنا في كشف واقع الامراض الوبائية في الجزائر في الفترة العثمانية.
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 المنظور الثقافي: أولا: 
ييتم ىذا المنظور بدراسة العلاقة بين الثقافة والصحة والمرض والعلاج والوقاية، وبالتالي تبرز 

في تحديد أنماط الأمراض وتفسيرىا وعلاجيا وطبيعة دراستو جوانب ىذه العلاقة ولا سيما أىمية الثقافة 
التفاعل مع الخدمات الصحية الرسمية. في ضوء ىذا المنظور ييتم الباحثون بدراسة العلاقة بين القيم 
والممارسات الصحية والمرض والوفاة ووظائفيا الوقائية والأىمية الثقافية لمعادات الغذائية، كذلك حرص 

ى تتبع تطور المرض وتوزيعو الجغرافي والوسائل والأساليب التي اكتسبتيا أنصار ىذا المنظور عم
 المجتمعات لمتعامل معو وعلاجو، والطرق المثمى لتحسين الطب الحديث وتطويره.

ومن ناحية أخرى فإن أنماط الثقافة وأساليب الحياة الاجتماعية تؤثر تأثيرا كبيرا في تصورنا لممرض 
عنو، إضافة إلى ىذا أن المنظور الثقافي يحدد تعريفات المرض ومستويات واستجابتنا لو وتعبيرنا 
 الأخرى التي يعتبرىا وصمة كالمرض النفسي.اض التي يقمبيا السياق الثقافي و خطورتو أو بساطتو والأمر 

وتدل الدراسات الأنثروبولوجيا الطبية عمى أن اختلاف الثقافات يؤدي إلى تفسير أعراض المرض 
، وبالتالي يعكس اختلاف معيا ولعل ىذا البيان راجع إلى أسموب التنشئة الاجتماعية والثقافيةوالتجاوب 
 الأساليب المكتسبة ثقافيا لتوافق مع الثقافة السائدة والسياق الاجتماعي العام.السموك و 
مت الاستجابات الاجتماعية والثقافية لمصحة أىمية خاصة تج لواقع أن عمم الاجتماع الطبي وليوا

ولى تعتبر الأنماط السموكية نتاجا لعممية من خلال وجيتي نظر متكاممتين الأ في تنميط سموك المرض،
التكيف الاجتماعي والثقافي لأنيا تمارس دورىا في سياق اجتماعي وثقافي ترتبط بو، في حين ترى الثانية 

الوجيتين تؤكد عمى أن  أن أنماط سموك المرض جزء من عممية توائم كبرى لمواجيتو وعلاجو وكمتا
الاقتصادية، ويوضح المنظور الثقافي دور را وبروز من الظروف الاجتماعية و الظروف الثقافية أكثر تأثي

 عادات التغذية في الحالة الصحية لمفرد والمستوى الصحي لممجتمع.
فبرامج التغير الثقافي ولعل المنظور الثقافي يزداد وضوحا وأىمية في حالات التغير الاجتماعي و 

مشروعاتو تعرض الحياة الاجتماعية لمتحول الذي يؤدي إلى تعديل نماذج التكيف الثقافي، وقد الثقافي و 
ينتج عن ذلك تعرض المجتمع لمخاطر صحية في بعض الأحيان أو الوقاية من أمراض محققة في أحيان 

رة الاىتمام بالعوامل الثقافية أخرى، إن برامج الصحة العامة و الحملات الصحية مثال يكشف عن ضرو 
  .(328ص ،1982 عمي مكاوي،) من أجل اكتساب معمومات صحية ايجابية جديدة
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 نظرية الغرس الثقافيثانيا: 
م من خلال مشروعو الخاص بالمؤثرات 1967طرح  ىذه النظرية الباحث الامريكي جورج جربنر       

واقعو والعالم المحيط بو يتم من خلال التعرض لوسائل  الثقافية مؤكدا ان ما يكونو الفرد من صورة حول
وبين ما يتم اكتسابو من  الاعلام، ومن ثم فإن ىذه النظرية تربط بين كثافة  التعرض لوسائل الإعلام

 .(144،ص2007أمل سعد متولى،ل العالم المحيط الذي يعيشو الفر)أفكار وصور حو معاني و 
وتيدف ىذه النظرية إلى البحث في تأثير وسائل الإعلام عمى البيئة الثقافة وقد ركزت عمى قوة      

التمفزيون بصفة خاصة باعتبار وسيمة تنمية صورة الذىنية لكي تمعب دورا ميما في حياة معظم الناس، 
الاحداث والقضايا والتي لاسيما وان التمفزيون يقوم بتكرار نفس الصورة الذىنية تقريبا عن الشخصيات و 
 تجعل المشاىد يعتقد ان ما يراه عمى الشاشة ان الصورة مطابقة لمعالم الحقيقي.

يرى الباحثون ان عممية الغرس الثقافي تتضمن عنصرين اساسين ىم التعميم غير المقصود، ميارات      
تعمم حقائق وقيم التمفزيون، الاستدلال المعرفي، حيث يؤدي اىتمام المشاىد بما يراه عمى الشاشة الى 

حيث تصبح برامج التمفزيون يصدر المعمومات لممشاىد عن الواقع الاجتماعي والدليل القوي عمى صحة 
ىذه النظرية لم يأت من البحوث التي أجراىا المنظرون فحسب، وانما من البحوث المستقمة عن اثر 

نى يؤدي الى قبول وتأييد معظم الناس ليذا الاعادة والتكرار البسيط لأي مثير حتى وان كان بلا مع
 ،2003 )برىان شاوي،ثر التكرار الذي يجعل الناس اكثر قبولا لمسموك المعروضأالمثير، وىذا دليل عمى 

 .(189ص
سقاط ىذه النظرية عمى موضوع دراستنا نجد أن كل ما تبثو وسائل الإعلام من برامج صحية يشكل اوب   

 حول واقعو الصحي. لدى الأفراد صورة ذىنية 
فتتبع الفرد لما تعرضو وسائل الإعلام من برامج صحية تكسبو قيم صحية وتعممو حقائق يستفيد منيا     

برىان )وبالتالي تصبح وسائل الإعلام مثابة المصدر الأساسي لمفرد لمحصول عمى المعمومات
 .(190،ص 2003شاوي،
 نظرية اليوية الاجتماعيةثالثا:  

اليوية نفسيا واجتماعيا وتتمايز عبر عمميات التربية والتشكيل والتطبيع الفردي والاجتماعي،  تتشكل
كما تدخل عوامل ذاتية وداخمية وخارجية كثيرة في عمميات التشكل والتشكل وفق قوانين الوظيفة والدور. 

تحقيق حالة من حيث يرى عمماء الاجتماع أن اليدف من نمو اليوية ورعايتيا وتصنيفيا يتمثل في 
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الوعي، أين يشعر فييا الفرد بذاتو وتفرده وتميزه في مقابل الآخر، وىذا الوعي بالتفرد ىو الذي يعطي 
الفرد القدرة عمى الاستمرار في العطاء وتنمية الانتماء المجتمعي والوطني والإنساني، الذي يقود لحالة من 

اء كما ىو الحال بالنسبة لممسؤولية الاجتماعية. ويرى الشعور بالأمن والمشاركة وتوفير جو للإبداع والعط
Asch  ،بأن سموك الجماعة يحدث عندما يمتمك الفرد التمثيلات التي تشمل سموكيات الآخرين وعلاقاتيم

بحيث تتجمع السموكيات الشخصية ويكمل بعضيا البعض، عندما يمثل الموقف المشترك في كل منيا، 
، كما تمثل اليوية  (29،ص2011أماني موسى أبو صبح، )ية البناءوعندما تكون التمثيلات متشاب

الاجتماعية اتحاد مجموعة من الجوانب التي تتشكل ذاتيا، والتي تشمل العمر أو العرق أو القبيمة والحالة 
فاطمة عبد  الختاتنة،)سامي محسن الاجتماعية والاقتصادية، والتي تجعل منيا طوائف اجتماعية متعددة

  (11،ص2011الرحيم النواسية، 
وأيضًا تحقيق الفرد لممصالح والأىداف التي ترتبط بتخفيضات عمى مستواه الشخصي، مع الأخذ  

في الاعتبار مصمحة المجموعة الكبيرة التي ينتمي إلييا، والتي تكون نقطة الانطلاق التي يشعر من 
ة أن يصل الفرد لمرحمة يشعر فييا بمصمحة الآخر والشعور خلاليا ببقية أفراد المجموعة، وليس بالضرور 

بمصالحو وتطمعاتو فقد يصل لمرحمة يشعر فييا بأن وجوده في ىذه المجموعة، يعتبر جزءا من تقديره 
لذاتو، حيث أن وصوليا لأي مرحمة من مراحل التقدم، ينعكس عميو بشكل فردي كشخص، وعمى أساس 

عة، الأمر الذي يعطي مؤشرًا مفتاحيا لمنظر إلى القيمة التي يشعر بيا كونو أيضا عضوا في ىذه المجمو 
الفرد، لكونو عضوا في ىذه المجموعة وخاصة إن كانت تعطيو حالة من الشعور بالرضا في نفسو أولا، 

  .(35ص ،2011)أماني موسى أبو صبح،  وعن كونو عضوا في ىذه المجموعة ثانيا
نظرية اليوية الاجتماعية ثلاث عمميات أساسية وىي التصنيف والتوحد والمقارنة وبذلك  وتتضمن

 إشارة إلى الحروف الأولى من العمميات الثلاثة. CCGيطمق عمى النظرية أحيانا 
عممية التصنيف مؤداىا أننا نصف الأشياء لتفيميا، وكذلك نصف الأشخاص المحيطين بنا  إنّ 

تفيم البيئة الاجتماعية، كما أننا نحدد السموكيات اللائقة في ضوء معايير والنصف الآخر أنفسنا ل
 الجماعات التي صنفنا أنفسنا في إطارىا.

ويعتبر التصنيف الاجتماعي عممية إصلاحية معرفية تقوم عمى تجميع الأفراد وفقا لنقاط التشابو 
 الأفراد. والخصائص المشتركة بينيم، وفقا لما يميزىم ويفرقيم عن غيرىم من
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والعممية الثانية ىي عممية التوحد، وىي شعور الفرد بالانتماء إلى الجماعة، والثالثة عممية المقارنة 
الاجتماعية، وىي عممية تقييمية تعتمد عمى مقارنة الفرد بغيره من الأفراد الذين يتفقون أو يختمفون معو 

غيرىا من الجماعات التي قد تتفق أو تختمف في بعد ما أو في عدة أبعاد، وكذلك المقارنة الجماعية ب
 .(61،62، صوأخرون عبد الحق طرابولسي) معيا في بعد ما أو في عدة أبعاد

إن مبادئ نظرية اليوية الاجتماعية تقوم عمى مدى انتماء الفرد أو الجماعة، وىذا يعكس المقارنات 
المؤسسات، لما تجسده من ولاء تنظيمي. والملاحظ أن ىذه  الجماعات الداخمية والخارجية التي تستحوذىا

النظرية أغفمت جانب ميم في العمميات الاجتماعية والإدارية، وىو عامل الصراع الذي يحدث نتيجة لذلك 
 الانتماء الذي يوحد جميع القيم والثقافات بين أفراد التنظيم. 

  النظرية البنائية:رابعا: 
عمى أن المنظمة بناء يحقق وظيفة مجتمعية، حيث تنظر لمتنشئة الاجتماعية ترتكز النظرية البنائية 

كعممية اجتماعية تستيدف إلى إكساب ثقافة المجتمع، وأن المنظمة تقوم بوظيفة ىامة لأعضائيا 
كساب  ولمجتمعيا تتمثل في إشباع حاجات الأعضاء الاجتماعية النفسية والاقتصادية والحماية والأمن وا 

لتي تعتبر الوظيفة أساسا محوريا تربط المنظمة بالمجتمع لإعداد عمال ذوي كفاءة في أداء المكانة ا
كسابيم ىوية المنظمة وقيميا التنظيمية.  أدوارىم الاجتماعية وا 

وتشير النظرية إلى أن المؤسسة تمثل نسقا فرعيا لمنسق الاجتماعي مع عناصره، بيدف المحافظة 
توازنو، كما أنيا ترتكز عمى العلاقات الاجتماعية داخل المؤسسة عمى البناء الاجتماعي وتحقيق 

)سامي والوحدات الاجتماعية من خلال الدور الذي تؤديو في عممية التنظيم للأعضاء الجدد في المجتمع
 . (111ص ،2011محسن الختاتنة، فاطمة عبد الرحيم النواسية، 

متطمبات إذا كان يريد البقاء في كل حالة، يوضح ''بارسونز'' أن أي نسق يجب أن يفي بأربعة 
 لكونو نسقا فرعيا متخصصا، وىذه المتطمبات أو المستمزمات الوظيفية ىي كما يمي:

 :إن كل نسق لابد أن يتكيف مع بيئتو. التكيف 
 :لابد لكل نسق من أدوات يحرك بيا مصادره كي يحقق أىدافو وبالتالي يصل  تحقيق اليدف

 إلى درجة الإشباع.
 كل نسق يجب أن يحافظ عمى التأقمم والانسجام بين مكوناتو، ووضع طرق الانحراف  تكامل:ال

 التعامل معو، أي لابد لو من المحافظة عمى وحدتو وتماسكو. 
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 :يان  يجب عمى كل نسق أن يحافظ بقدر الإمكان عمى حالة التوازن فيو المحافظة عمى النمط (
 . (69ص ،1999 كريب،

بحيث تترتب عنو مشكلات المحافظة عمى النمط والتحكم في التوتر، والعمل عمى التكامل بين 
أفعال الأعضاء، كما أن التفاعل الاجتماعي ذاتو يثير مشكلات من داخل المجتمع وعميو لكي يحل ىذه 

ة بالاقتصاد المشكلات ويحافظ عمييا وعمى وجوده، أن يوفر مجموعة سمات بنائية رئيسية، أىميا المتعمق
والتنظيمات الثقافية والمحمية، حيث تؤدي النظم القرابية وظائف المحافظة عمى الأنماط المتوقعة لمتفاعل 
الاجتماعي، والتي تساعد عمى ضبط التوترات الشخصية المتبادلة إلى حد كبير، من خلال عممية التنشئة 

ية الكافية والالتزام بقيم المجتمع، أما النظم الاجتماعية التي تشكل شخصيات من يمعبون الأدوار بالدافع
الثقافية والمحمية، مثل الدين والتعميم ووسائل الاتصال، فيي تقوم بوظيفة العمل عمى التكامل بين 
العناصر المتباينة في النسق الاجتماعي، وىذه النظم بإمكانيا أن تشكل القيم الاجتماعية وتعمل عمى 

تكون ىذه النظم في حاجة إلى مساعدة تتمقاىا من الييئات الرسمية  تدعيميا في الوقت نفسو، وقد
نساق الفرعية أو النظم في لأالخاصة بالضبط الاجتماعي، حيث يتأثر الشكل الخاص الذي تأخذه ىذه ا

 أي مجتمع بنسق القيم الخاصة بيذا المجتمع.
منيما كان يعتبر المجتمع في لقد كان ''بارسونز'' متأثرا إلى حد كبير بأعمال دوركايم، لأن كلا 

أساسو بمثابة كيان أخلاقي، وعندما يشير إلى البناء المعياري فيو يشير إلى بناء التوقعات التي تتجسد 
  نساق النظامية الفرعية المشار إلييا سابقا التي تتكون من أدوار.لأفييا عممية لعب الأدوار وكل ا

ة والتكيف في التنظيم، والمرتبطة بتوفير الموارد وىناك سيمات أخرى متعمقة بمتطمبات المواءم
الضرورية لتحقيق أىداف التنظيم، وكذلك الإجراءات النظامية الضرورية التي يتخذىا التنظيم من أجل 

 توفير الموارد في العمميات الخاصة لتحقيق اليدف.
يم في حالة مقارنتو فضلا عن توفير أنماط نظامية تعمل عمى تحديد وتنظيم الالتزامات داخل التنظ

  بتنظيمات أخرى، والتي تتمتع بنفس المواصفات التي يمكن تعميميا عمى نطاق واسع في المجتمع.
عداد وتعبئة الموارد التي يحتاجيا التنظيم لتحقيق أىدافو، كما  ''بارسونز''ناقش  آليات حشد وا 

اولة التنظيم إشباع احتياجاتو من الموارد كشف عن العلاقات القائمة بين التنظيم والبيئة الخارجية أثناء مح
 لتعبئة أداء وظائفو.
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الفرعية داخل التنظيم تتمثل في حل المشاكل أو عمى  وعميو، فإن وظيفة ىذه الوحدات والأنساق
الأقل تحقيق واحدة من ىذه المتطمبات، وتتنوع الوظائف التي تقوم بيا الوحدات وتتوزع من وظائف 

عمي ) التنسيق والتخطيط والإشراف والمراقبة والضبط والسيطرة إلى الوظائف الإدارية والقرارات السياسية
  .(189،192ص،2015عبد الرزاق جبمي،

كما أن ىناك مجموعة من الأنساق الفرعية المكونة ليذا المجتمع تعمل عمى مواجية الضروريات 
 أو المزوميات الوظيفية ىي: 

 التكيف يقوم بو النسق الاقتصادي الفرعي. -1
 تحقيق اليدف ويقوم بو النسق السياسي الفرعي. -2
 مف الأنساق.التكامل ويعمل عمى تحقيق الروابط الاجتماعية بين مخت -3
المحافظة عمى النمط أو خفض التوتر، ويكون من نصيب المؤسسات الثقافية ومؤسسات التنشئة  -4

 . (58،ص2009شحاتة صيام،)الاجتماعية
ومن الانتقادات الموجية ليذه النظرية أنيا لا تعكس طبيعة نظام البناء الاجتماعي الذي يحدث 

اعتبرىا فكرة أساسية من أجل تناسق أجزاء التنظيم وبما  نتيجة لمتوازن الذي استخدمو بارسونز، والتي
 ف تماما عما جاء بو ''بارسونز''.يسيل عممية التكيف، إلا أن الواقع مختم

 نظرية المنظمات: -5
تعتمد طريقة تنظيم المجتمع في تحقيق اليدف الاستراتيجي ليا، في المساىمة في إحداث تغير  

ة من خلال منظمات )أجيزة( متنوعة، يتم عن طريقيا ترجمة ىذا اجتماعي مقصور عمى ممارستيا الميني
اليدف إلى واقع ممموس أو مساىمة فعمية في تنمية المجتمع وتطوره. ولذا تيتم ىذه المنظمات بكيفية أداء 

 أعماليا وتحميميا في إطار مينة الخدمة الاجتماعية من خلال التركيز عمى ثلاثة محاور: 
 أىدافيا.فيم طبيعة المنظمات و  -
 الاستفادة من المنظمات كأداة لمتأثير في سموك الأفراد بالمنظمات، وتوجيييا في الجوانب الإيجابية. -
 ،1975 بو زيد،ا ) أحمد التعرف عمى أىم المشكلات التي تواجو المنظمات وأساليب مواجيتيا -

 .(56ص
حدد بعض المفاىيم النظرية المنظمات بأنيا وحدات اجتماعية أو وحدات إنسانية تبُنى ويعاد  لقد

 بناؤىا بقصد، ولتحقيق أىداف معينة، وىي أنساق أنشطة معتمدة بالتبادل وموجية نحو أىداف متناغمة.
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ا بنائيًا أن المنظمة تتكون من الأفراد، والأدوات والمصادر التي تشكل إطارً  Barkarباركو ويرى 
 .(33ص ،2011 ،)محمد عبد الفتاح محمدمن أجل تحقيق مجموعة كبيرة من الأىداف

وقد تكون ىذه الأىداف مرتبطة بالعمل الإنساني والانتمائي والتعاون المتبادل، ومن ثم تنمية  
المجتمع من خلال تقديم خدمات صحية ورعائية وتوعوية ودفاعية وتنموية. وقد يتسع نطاق عمميا 

التنموية والرعائية وأىدافيا وتنوع نشاطاتيا، والنيج الذي تتبعو في تقديم الخدمات الاجتماعية والدفاعية و 
المتعددة، لذلك فإن منع أداءه لن يتطابق عمى نحو دقيق مع توقعات الآخرين، ولن يتمكن من مواجية 

 .(10، ص2003الأمم المتحدة ،)كل التوقعات التي يكونيا لذاتيا
 ر والمكانات الاجتماعية لأي فرد داخل المجتمع، إلا أن ىذه الأدوار تتوقفاوميما اختمفت الأدو 

عمى مدى استعداد ىذا الفرد عمى القيام بالأدوار المطموبة منو كعضو في الجماعة، ومدى التفاعل الذي 
بيديو لكي يقوم بواجباتو. وبالتالي سوف يصبح لو المكانة المرموقة التي يثبت بيا بأنو إنسان ناجح وفعال 

فردًا مكتسبًا لأدوار أخرى ىو قام في المحيط الاجتماعي الذي يعيش فيو، وقد يحفزه أيضا إلى أن يكون 
يجابية في نفس الوقت نتيجة لجيوده وأفعالو، والتي  باختيارىا بنفسو وقد يتعمميا كي يقوم بأدوار جانبية وا 

، والتي قد يصبح من خلاليا عضوًا Role Achievedتسمى في مثل ىذه الحالات الأدوار المكتسبة. 
يمعب بيا أدوارًا جديدة وتصبح لو مكانة أخرى جديدة وفعالة  في جماعة أخرى أو مؤسسة أو تنظيم، حيث

 لو ولمجتمعو.
المنظمة بأنيا كيان اجتماعي متفاعل، يتم إنشاؤه  Blau et Scott سكوتو بلاوويرى كلًا من       

بطريقة مقصورة ويسعى الى تحقيق أغراض معينة فيما يركزان عمى التفاعل بين أعضاء ىذه المنظمات 
 .(47، ص1997،أحمد عبد المطيف)رشا 
المنظمة الاجتماعية، بأنيا  Encyclopedia of s.wوترى دائرة معارف الخدمة الاجتماعية      

مجموعة من الأفراد والجماعات الذين يتقاربون ليصبحوا أداة لمتغيير، وأن ىذه المنظمة تضع مجموعة من 
)عصام  إلى المساعدة ثم القيام بعمل لمواجية احتياجاتيمالقواعد، يتم في إطارىا تحديد الأفراد المحتاجين 

 .(444، ص2001، محمود محمد شحاتو
لقد أصبحت المنظمات وفقًا لمتغيرات في الظروف السياسية والاقتصادية والاجتماعية الحالية، 
وسيمة ىامة لمتحكم في الأزمات الاجتماعية، والأزمات الاقتصادية، وتبعًا لذلك، فإن طبيعة المنظمات 

ء عدد كبير من ىذه تختمف تبعًا لطبيعة تغير الأنظمة السياسية في كل دولة، وبما انعكس ذلك عمى إنشا
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ىالة ) المنظمات وتعدد مجالاتيا، وأصبحت بذلك وسيمة ىامة لزيادة المشاركة المجتمعية في أي مجتمع
 .(19،20 ، ص2011 مصطفى السيد،

إبراز دور المنظمات خاصة المنظمات غير الحكومية عمى وجو الخصوص، نرى أنيا تمعب  وعند
 دورًا كشريك لممنظمات الحكومية في تحقيق الأىداف والأغراض التي تتبناىا. ومن أىميا: 

توفير الموارد المالية وكذلك المتطوعين نحو العمل الاجتماعي، حيث تعمل ىذه المنظمات عمى  -
 ياجات الحقيقية لممواطنين والتي يمكن الوصول إلييا عن طريق القيادات الطبيعية.اكتشاف الاحت

ومن الأدوار اليامة ليذه المنظمات ىو اكتشاف الاحتياجات الحقيقية لممواطنين والتي يمكن الوصول  -
 إلييا عن طريق القيادات الطبيعية.

تمكنيم من الاستفادة من خبراتيم تعتبر ىذه المنظمات بوتقة لمشاركة المتطوعين، من حيث أنيا  -
 .(124، ص1991)أحمد صقر عاشور، ومجيوداتيم ومياراتيم

وتجدر الإشارة إلى أن ىذه المنظمات تمعب دورًا ىامًا أيضا في التلاقي النفسي والاجتماعي 
ل لممتطوعين، حيث أنيا تعتبر جية موحدة لمجيود وقناة لمتواصل بين أعضاء المجتمع، لمقيام بالأعما

التطوعية والاستفادة بمجيوداتيم في ىذا الإطار، كما تمثل حمقتي الوصل بين كل من يرغب في خدمة 
اك مثل مجتمعو من خلال جيوده وأفكاره ومياراتو، وبين الفئات المستيدفة من ىذه الجيود، فمو لم يكن ىن

تجمع أفراد المجتمع، وتعمل  ، لما وجدت ىذه الأعمال التطوعية اليادفة التيىذه المنظمات أو المؤسسات
سمير محمد )عمى ترجمة ىذه الجيود والمبادرات الفردية إلى جيود وأفعال جماعية فعمية ناجحة

 . (126، ص1983يوسف،
 ىناك عدة أنواع لممنظمات يمكن تصنيفيا داخل المجتمع بأشكال عدة، ومن أىم ىذه الأنواع: 

 المنظمات الأىمية والمنظمات الحكومية. -
 المنظمات الكبيرة والمعقدة والمنظمات البسيطة الصغيرة. -
 المنظمات الأولية والثانوية. -
 المنظمات الخدمية والإنتاجية. -
 المنظمات الاجتماعية والاقتصادية والتعميمية والصحية والثقافية والدينية والروحية. -

م الذين أكدوا عمى من المنظرين الأوائل في نظرية التنظي Igor Ansoff إيقور أنسوفويعتبر 
أىمية الاستراتيجية، فيو يرى بأن المؤسسة يجب أن يكون ليا مخطط استراتيجي ولكن أيضا طريقة 
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لتحديد والمحافظة عمى استراتيجيتيا، ومن أجل ذلك فيي في حاجة إلى معمومات عن حالة الأسواق، 
بتحديد مفيوم  إيقور آنسوفتم وعن حالة التقنيات المستخدمة في القطاع الذي تنشط فيو وخارجو. واى

الاستراتيجية، فبالنسبة إليو تمثل الاستراتيجية سياق فعل يساىم في تحديد الوسائل التي تسمح بتوجيو 
المؤسسة نحو تحقيق أىدافيا، كما اىتم أيضا بالعلاقة بين الاستراتيجية وتحديد وتوزيع المصادر المالية 

وتحميل مقارن لفوائد القرارات الاستراتيجية، ونظرا ليذه لممؤسسة، بتصميم شبكة مييكمة للأىداف 
أب استراتيجية  إيقور آنسوفالمساىمات، ومحاولتو ربط الاستراتيجية بكل من المالية والتسويق، يعتبر 

 المؤسسة الحديثة.
مفيوم التخطيط الاستراتيجي، حيث يرى أنو لا يمكن تصور التخطيط في إيقور آنسوف طوّر 
جب الأخذ بعين الاعتبار المحيط والتغيرات والتقاطعات التي تحدث فيو، مما يجعمو أكثر محيط ثابت ي

تقمبا وتعقيدا، إلى جانب إجراءات التخطيط التي تتطمب مخطط مكتوب والتعبير الصريح عن الأىداف 
الجميع.  المراد تحقيقيا والتعميمات الموجية إلى المستويات الدنيا ووضع أليات مراقبة معروفة من طرف

كما يجب أيضا التأكيد عمى سياقات الاختيار وسياقات اتخاذ القرارات ومراقبة تطبيقيا، كونيا تساىم في 
، 2017عبد الكريم بوحفص،) توضيح الاستراتيجية التي ستنتيجيا المؤسسة خلال السنوات المقبمة

 .  (211،212ص
  نظرية الوصم:سادسا: 

  1963وفمان في كتابو الوصمة سنة جصمة في نظرية التنمية أو الوصم لظير مفيوم الو 
وقد أشار إلى علاقة الدونية التي تجرد الفرد من أىمية القبول  1973وشوري سنة  1962وكسوس سنة 

الناجمة عن وصم  بصفة أساسية عمى المشاكل ،وقد تركز البحث في ىذا المجال ،الاجتماعي الكامل
وعمى أليات التكيف التي يستخدمونيا لمجابية ىذه المشاكل وقد تكون الوصمة التي  ،عاتماالأفراد و الج

يوصم بيا الفرد جسيمة العدوى بأمراض جنسية )أو وثائقية( صحيفة حالة جنائية أو قرينة صحبة سيئة 
صفيم فت ،و الوصمة ىي العممية التي تسبب إلصاق معان سمبية بالفرد ،سواء كانت منسوبة أو مكتسبة

 .(25، ص2013)زكار، زاىر ناصر،  .بصفات بغيضة تجمب ليم الشعور بالنقص
وتتضمن عممية الوصمة أكثر من مجرد الفعل الرسمي من جانب المؤسسات الرسمية وغير  

الأصول  .الرسمية تجاه الفرد الذي أساء التصرف أو كشف عن أي اختلاف ممحوظ عن بقية الأعضاء
الدراسات المتعمقة ي، راسات المتعمقة بالاضطراب العقمالد- :إلى ثلاثة أشياء ىيالنفسية لمنظرية ترجع 
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ىذه النقطة الاساسية في عمم النفس ية. بالواقع المرتبط بالمصحات العقمالدراسات المتعمقة  ،بمفيوم الذات
الدراسات  والمرتبطة بنظرية الوصم والتي تمثل انطلاقة لدراسة النظرية من المدخل النفسي فمن خلال

والفرق  ،يوجد ىناك الاضطرابات العصبية ويقابميا الاضطرابات الذىنية ،المتعمقة بالاضطرابات العقمية
المصاعب النفسية التي يدركيا الفرد مثل ناس معرضين ليا وىي الاختلافات و بينيما أن الذىنية معظم ال

أما الذىنية فيي  .الإدراك الكامل بواقع الأمورأي إن لديو  ،ويطمب المساعدة والعلاج ،القمق و التوتر
بحيث لا يعي ولا يعرف بأنو  ،تحدث إذا تطورت الاضطرابات العصبية فينتقل الفرد من مرحمة إلى أخرى

أما  .فيو يعيش خارج الواقع ،بمعنى أن إدراكو غير سميم ،يطمب العلاج مثال باضطرابات نفسية ولا
فأصميا النفسي يعود إلى  ،كرة الفرد عن ذاتو من خلال رؤية الأخرين لومفيوم الذات لدى فرد معين ىو ف

أي فكرة الفرد  ،( ومفيوم الذات لدى فرد معينينحرافالإأنيا ربطت بين السموك الشاذ )أعم من السموك 
فقد جاء  ،لمصحات النفسيةاأما النقطة الأخيرة وىي الدراسات المتعمقة ب .عن نفسو من منظور الأخرين

حيث ينظر  ،ؤل ىل ىناك علاقة بين ىذه المؤسسات الذىنية و العصبية؟ فوجد فعلا أن ىناك علاقةتسا
بعض الأفراد في المجتمع ليذه المؤسسات نظرة خاصة ) ىناك نظرة سمبية معينة لمن يراجع مثل ىذه 

متمقي أنو المصحات فمو قال إنسان عادي أنو يريد الذىاب إلى المصحة النفسية سيتبادر إلى ذىن ال
مجنون وربما سألو ىل أنت مجنون؟ وقد يحدث العكس فعندما تقدم النصيحة لإنسان بالذىاب إلى مصحة 

وىم  ،وىذه النظرة السمبية تنتقل لمعاممين في ىذه المؤسسات ،عقمية فسوف يرد عميك وىل أنا مجنون؟( 
لمعاممين  انتقمتالنظرة السمبية التي المرضى( فيلاحظ تأثير تمك ) بدورىم ينقمونيا لمرتادي ىذه المصحات

 فتنقمب الفكرة عمى المعنين بالأمر ،في المصحات من خلال تعامميم مع مرتادي تمك المصحات
 اعتقادوالذي يؤدي بيم الحال إلى تغيير نظرتيم عمى مفيوم الذات ويصبح عمى الأقل لدييم  ،المرضى()

عين يتوافق مع ىذا الوضع، فقد يأتي مريض عصبي بأنيم أناس غير عاديين، مما يترتب عميو سموك م
طالبا المساعدة و العلاج، فبدل من وعلاجو يتطور الأمر من مريض عصبي إلا مريض ذىني، حيث 
تتدىور حالتو نتيجة لممعاممة التي يتمقاىا من العاممين في ىذه المؤسسات. في المستشفى في نظر 

فالوصم في الأساس حالة نفسية وىذه . قمي فيو نوع من العارجوفمان ىو نفسو يعتبر أن عدم التوازن الع
 الحالة يتبعيا سموك معين، حيث يتصرف الشخص حسب الحالة الموصوم بيا فموصم ينتقل من الخارج
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خارج الرد( إلى الداخل) داخل الفرد ذاتو( ىنا ينتقل من حالة نفسية إلى أخرى يتبعيا سموك معين، )
أي ينتج شعور خاص لمفيوم لوصم، وينقمب عمى مفيوم الذات بحيث يعيد الفرد تقييم نفسو، مما يؤدي 

 .الانحرافإلى سموك شاذ، أو بالجممة سموكيات شاذة ومنيا سموك 
إلى عالمين ىما أدوين ليمرت و ىوارد بيكر،  اجتماعيمن مدخل  للانحرافالنظرية  يعود تفسير      

من زيارتو الاسكا  استوحاهويرجع أصميا إلى العالم ليمرت وىذه الفكرة لم تأتيو من عمماء النفس، بل بما 
بائل لدييم أن بعض من الأطفال ىذه الق الأسكيموفي الولايات المتحدة الأمريكية حيث لاحظ عمى قبائل 

الاجتماعية لكي يصل إلى الاسباب فوجد أن القبائل التي ينتمي  أبحاثوفي الكلام، فأجرى بعض  ةالتأتأ
بمخارج  والاىتمامإلييا ىؤلاء الأطفال يكدون في تربييم لأبنائيم عمى سلامة النطق والفصاحة في الكلام 

 .ي القبيمةالحروف لما لو من دور في تحديد المركز الاجتماعي لمفرد ف
بينما في القبائل التي لا تطمب ذلك فمم يلاحظ وجود تأتأة في الكلام، فتوصل إلى أن ذلك ناتج عن 

ة مما شكل ضغطا كبيرا عمى الخوف بأن يوصموا بأنيم غير فصحاء وبذلك يفقدون منزلتيم الاجتماعي
 (.53)ذياب البدانية، د.س، صل.الأطفا

نيائي  اجتماعياستكممت النظرية عن طريق باحث أخر وىو ىوارد بيكر الذي أعطاىا بعد  تم 
 (.64، ص2010فريد جاسم حمود، ) حيث أدخميا في مقالو المشيور الغرباء ،1970عام 
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 تمييد:  
استفادت الثقافة الصحية من مختمف العموم الاجتماعية والإنسانية، التي تعتني بدراسة السموك  لقد

الإنساني من حيث طبيعة وطرق وأساليب تعديمو أو تغييره، وذلك لصالح الثقافة الصحية، كما لعبت 
 وسائل الإعلام بمختمف أنواعيا دورًا جوىريًا في ذلك.
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 مراحل تطور مفيوم الثقافة الصحيةأولا: 
والحقائق الصحية التي ترتبط بالصحة والمرض  تعنى الثقافة الصحية بتقديم المعمومات والبيانات

لجميع أفراد المجتمع دون استثناء. وقد عرفت وكالة النظم التعميمية بالولايات المتحدة الامريكية الشخص 
المثقف صحيا بأنو الشخص الذي يفيم الحقائق الأساسية الخاصة بالصحة والمرض، يعمل عمى تقدم 

 تو من يرعاىم. الصحة في المجتمع، يحافظ عمى صح
 التطوير التاريخي لثقافة الصحية -1

 حيث مرت الثقافة الصحية بثلاث مراحل تاريخية ىي:
  المرحمة الأولى: ‌.أ 

في ىذه المرحمة كانت عممية غرس وحث الأفراد عمى النظافة والحماية من الأمراض الخطرة 
ي اليدف الأساس والرئيسي في متوقفة فقط عمى جزء قميل من الكوادر الطبية حيث كانت ىذه الكوادر ى

عممية نقل الكثير من الإرشادات الطبية والصحية في كل مكان وزمان مما لا شك فيو أن الثقافة الصحية 
كانت في ىذه المرحمة محدودة ومعمومة أي أنيا محصورة فقط عمى الكوادر الطبية غير أن ما يتم نقمو 

ل الدواء بتحديد الكمية ستعمالمريض لأجل ترشيده بكيفية اللأفراد عن ىذه الثقافة فقط تمك التي تحيط با
لا عن تحديد النشاط الجسمي والذىني تناول أنواع كثيرة من الطعام، فض والجرعات وتحديد الكمية وعن

والعقمي كالقيام ببعض الحركات الرياضية والأعمال البنية وعميو فقد كانت عممية غرس الثقافة الصحية 
تتم فقط عن طريق الطبيب لكونو المرسل أو الناقل الرئيسي فييا أما دور المريض فكان  في أذىان الأفراد

محصورا فقط في فيم الرسالة وتنفيذ ما جاء بيا من تعميمات مع الافتراض بجيمو الكامل أو شبو الكامل 
 .(11،12، ص2012) محمد بشير شريم،مما لا يستدعي الأمر التوسع وبالتالي المشاركة

 مة الثانية: المرح ‌.ب 
في ىذه المرحمة لم تقع مسؤولية الطبيب وحده في عممية نقل وغرس الثقافة الصحية بل أصبح 
ىناك الكثير من الأطباء المسؤولين عن ىذه الميمة نتيجة لمتطور الذي حصل في مجال الطب والصحة 

ثقافة الصحية حيث ظيرت في ىذه المرحمة الكثير من المين الطبية المساعدة في عممية نقل ال
كالممرضات ومراقبي الصحة، وفنيي المختبرات وغيرىم بالإضافة إلى ذلك أصبح المريض وحده ىو 
المعني بالحصول عمى الثقافة الصحية بل بعض فئات المجتمع وخاصة المعرضة لمخطر ومع ذلك بقيت 

م وىم أصحاب الحق الكوادر الصحية ىي التي تحدد ما يجب عمى الناس أن يفعموه تجاه صحتيم ومرضي
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في تحديد احتياجات الناس وأولويات مشاكميم الصحية والوسائل الملائمة التي يجب عمييم اتباعيا وذلك 
لأن فعاليات التثقيف الصحي كانت عشوائية لم ترق إلى مستوى خطة مدروسة وبرامج منتظمة شاممة 

محمد بشير )لسياسية التي تحيط بالأفرادتتناول بحث جميع الظروف الاقتصادية والاجتماعية والثقافية وا
 .(12، ص2012شريم،

  المرحمة الثالثة: ‌.ج 
نتيجة التطورات المذىمة في مجالات الحياة في العموم والصحة والأعلام والتعمم والبيئة والاقتصاد 
وظيور الكثير من الطاقات الفكرية والذىنية للأفراد أصبحت عممية نقل الثقافة الصحية محصورة فقط 
عمى الكوادر الطبية والصحية من جية والممرضات والمراقبين في المختبرات من جية أخرى بل أصبحت 
عممية مشتركة تشترك بيا كافة المؤسسات الاجتماعية كالمدرسة والأسرة والأعلام والجامع وغيرىا حيث 

لطبية إلى مرحمة رسم الحياة أن الأفراد في ىذه المرحمة انتقموا من مرحمة أخذ الثقافة الصحية من الكوادر ا
وخططيا حسب معالم وجودىم في الحياة الإنسانية ولاسيما أنيم أصبحوا قادرين عمى تحديد وسائل وطرق 
صحية لمنع حدوث الأمراض والمشاكل الصحية وىذا الدور يؤدي قطعا إلى منع الأسباب التي قد تولد 

ات وىو من المؤكد قادر عمى منع أوضاعا غير صحية تضطره لمواجية المستشفيات والعياد
 .(19،20، ص2012)محمد بشير شريم،حصوليا

 عناصر الثقافة الصحية -2
التثقيف الصحي في حقيقتو ىو عممية اتصال حيث يتم نقل الرسالة )المعمومات والمعارف 
الصحية( من الرسل المثقف الصحي إلى المستقبل )المستيدف بالتثقيف الصحي( عن طريق قناة اتصال 
ومن ىنا فإن عناصره ىي: الرسالة الصحية، المثقف الصحي، المستيدف بالتثقيف، وسيمة التثقيف 
الصحيح ولكي تكون عممية التثقيف الصحي فاعمة ومؤثرة يستمزم أن تحقق ىذه العناصر بعض 

 المتطمبات.
 :يجب أن تكون المعمومة صحيحة وواضحة ومفيومة وفي مستوى المتمقي ومشوقة  الرسالة الصحية

 .(77، ص2013)بريكات نوارةوتحقق اليدف المنشود
 :تكون لديو المعرفة )المعمومة( مع القدرة عمى توصيميا ويكون مقتنعا ومؤمنا  المثقف الصحي

 .(79، ص2019،)رمضان منصوربالرسالة التي ينوي إيصاليا ولديو ميارات الإيصال
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  :المتمقي " ولضمان إيصال الرسالة وتحقيق التثقيف الصحي يجب المستيدف بالتثقيف الصحي"
)عطية تحديد درجة فيم المتمقي وثقافتو، وكذلك رغبتو في التغيير مع التركيز عمى حاجتو الصحية

 .(47، ص2016، دليمة، صالحي الشريف
 :تتنوع وسائل التثقيف الصحي )مستخدمتو في نشر المعمومات الصحية من  وسائل التثقيف الصحي

وسائل تقميدية نمطية إلى تقنيات عصرية حديثة، وكمما كانت وسيمة الاتصال تفاعمية وتخاطب أكثر 
 (.40، ص2017رباب حلاب،)من حاسة كمما كان تأثيرىا أكبر

 :ومن ىذه الوسائل نذكر منيا 
المعمومات عن طريق الكممة المنطوقة مثل )المقابلات، النداءات، وسائل مسموعة يتم نقل  -

 المحاضرات، المؤتمرات(.
وسائل مقروءة يتم نقل المعمومات عن طريق العبارة المكتوبة مثلا النشرات، الكتيبات، الممصقات،  -

 رسائل الجوال، السبورة، النصائح، الصور التوضيحية، العينات، المعارض، الشرائح.
)يسرى سموعة مرئية مثل التمفاز، الفيديو، الأفلام، الأقراص المدمجة، شبكة المعموماتوسائل م -

 .(22،23، ص 2009فيصل دىشن،
 مستويات التثقيف الصحي -3
ييدف إلى رفع الوعي الصحي، والوقاية من الأمراض، وليس لدييم أي  التثقيف الصحي الأولي:‌.أ 

عامل خطر ممكن ان يؤدي لإصابتيم عمى سبيل المثال: تثقيف وتوعية الشباب حول مخاطر 
 المخدرات والإدمان. 

ويوجو إلى الأفراد الذين لدييم عوامل خطورة، ولكنيم لم يصابوا بعد إلى  التثقيف الصحي الثانوي:‌.ب 
الإصابة بالأمراض، ويوجو ليم التثقيف الصحي بيدف الحماية منيا، أو ييدف منع  مرحمة

 حصوليا: فعمى سبيل المثال: توجيو الشخص  الذي يدخن، ولكنو لم يصب بعد بسرطان الرئة. 
ييدف ىذا المستوى من التثقيف إلى تمكين المصابين بالإعاقات أو  التثقيف الصحي النيائي:‌.ج 

و الخطيرة التي يرجى شفاؤىا من الحد من تفاقم المشكمة، والتعايش مع الأمراض الأمراض المزمنة أ
 .(355، ص2020ثوم قير، منوار، ك) شيرزاد بجميع الإمكانيات الجسدية والعقمية والنفسية

 وىناك من قسم التثقيف الصحي إلى أربعة مستويات ىي:
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 :وىنا يتم تثقيف الفرد عن الأمور التي تيمو مثل التغذية، طبيعة  التثقيف الصحي للأفراد
 ومسببات المرض والوقاية منو، النظافة الشخصية والإصلاح البيئي، ... الخ.

  :الكثير من السموك الصحي يغرس في النفوس من خلال الأسرة لذا فإن التثقيف الصحي الأسري
تأثير إيجابي مستقبمي عمى أفراد الأسرة ومن ثم التثقيف في ىذا المستوى مطموب لما لو من 

 المجتمع ككل.
 :تشمل المجموعة أفراد وأشخاص ذوي خصائص متشابية  التثقيف الصحي لممجموعات

والمعرضين أو المصابين ببعض المشاكل الصحية الشائعة المبنية عمى الجنس أو العمر أو 
ل أطفال المدارس، ربات البيوت، الوظيفة، ويمكن أن يشمل المجتمع مجموعات مختمفة مث

مجموعة مدخنين وغيرىم ويجب اختيار الموضوع الذي ييم جميع المجموعة مثلا: تعميم الحوامل 
عن الولادة وطريقة رعاية الطفل وتعميم أكفال المدارس عن النظافة الشخصية ومن الأىمية في 

ويجب اختيار الوسائل حسب تثقيف المجموعات ىو المشاركة الإيجابية الحية بين المتمقين 
 مميزات المجموعة لتكون أكثر فعالية.

 :ويتم ذلك عن طريق وسائل الإعلام بحيث يصل إلى عدد كبير من  التثقيف الصحي المجتمعي
دس، محسن ضدان،  الأمير عباس حسين، خديجة)المواطنين عمى اختلاق شرائحيم ومستوياتيم

 . (171ص
 مجالات الثقافة الصحية -4

دراك لدى المواطنين لمسؤولياتيم من المساىمة  من أجل تحقيق أىداف التثقيف الصحي، وخمق وا 
الفعالة في عممية تحسين وتوفير الشروط الصحية الإيجابية فإنو ينبغي العمل في جميع المجالات 
المحيطة بالإنسان وفي جميع أدوار ومراحل تطوره ومختمف جوانب شخصيتو الحياتية والثقافية 

 والاجتماعية والمينية. ومن أىم ىذه المجالات:
حيث يعمل التثقيف الصحي عمى زيادة الاىتمام بالصحة الشخصية والنظافة العامة والتغذية  البيت:‌.أ 

الصحية ونظافة الماء ونوعية الملابس وساعات الراحة كذلك إتباع أفراد الأسرة لعادات صحية سميمة 
ممارسة أفراد العائمة أسس الوقاية من الأمراض وسرعة وعدم ممارستيم عادات صحية سمبية و 

 معالجة المصاب كذلك الاىتمام بصحة البيئة.
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إن المدرسة تمعب دورا رئيسيا في حياة الطفل وتغيير اتجاىاتو وسموكياتو وغرس المبادئ المدرسة: ‌.ب 
ياتيا من الروضة والعادات والسموكيات المرغوب فييا فإن المؤسسات العممية والتربوية بمختمف مستو 

إلى المدرسة إلى الكميات الجامعية تستطيع دعم ومؤازرة المؤسسات الصحية لموصول إلى أىدافيا 
 وتحقيق النجاح في جميع مجالاتيا ويكمن دور المؤسسة في عممية التثقيف الصحي بما يمي:

 لصحية إلى البيت.تعاون المدرسة مع المؤسسة مع أولياء أمور التلاميذ لنقل الثقافة والتوعية ا 
  تعاون المدرسة مع المؤسسة الصحية لعقد ندوات صحية وتشكيل لجان خاصة لمثقيف الصحي

 والعمل عمى تنظيم معارض بأحداث الوسائل التعميمية التوضيحية الخاصة بالثقافة الصحية.
  الصحية.قيام التلاميذ والطمبة بنقل الإرشادات الصحية السميمة إلى بيوتيم من خلال النشرات 
 .زيادة الاىتمام بالتربية البدنية والألعاب الرياضية 
  اشتراك المعممين في حملات مكافحة الأوبئة والأمراض السارية اعتمادا عمى ثقافتيم وكفاءتيم

 (20، ص2011، وأخرون أحمد محمد بدح)الصحية واستعماليم للأساليب التربوية الحديثة
تييئ المجتمعات المتقدمة فرصا عديدة لمثقافة الصحية لأفرادىا ومن ىذه الفرص النصائح  المجتمع:‌.ج 

والإرشادات التي يقدميا القائمون عمى الخدمات الصحية بالمجتمع والبرامج الصحية لتطبيقيا في 
أبو  ) سمير أحمدمختمف مجالات المجتمع مثل المطاعم، النوادي، المقاىي، المساجد والمعسكرات

  .(27، ص2013العيون،
 وليا مجموعة من مجالات أخري تساعد الفرد في الوعى الصحي الصحيح، وتتمثل فيما يمي:  

ىي تمك الوسائل المستخدمة لتوصيل المعمومات والخبرات إلى جميع الناس، ويتطمب التثقيف 
عمى التعبير والإيضاح، والإرشاد الصحي أكفاء ذوي خبرة وميارة ودراية بأسس التثقيف الصحي وقادرين 

ووضع الحمول المناسبة لممشاكل التي تطرح عمييم كما انو يستمزم توفير وسائل وأساليب يستعمميا المثقف 
 الصحي، وىناك طريقتان يمكن لممثقف الصحي عن طريقيما إيصال رسالة التثقيف الصحي وىما:

 الطريقة الأولى: الاتصال المباشر:
يعتمد الاتصال المباشر عمى شخصية المثقف الصحي وأسموبو، وميارتو وتدريبو ويكون عادة بشكل 
مواجية او مقابمة بين مثقف وبين من يقدم ليم التوعية الصحية سواء كانت المواجية فردية أو جماعية، 

لأسس فالمواجية الفردية ىي أن يمتقي المثقف الصحي بأي شخص آخر ويقدم لو المعمومات وا
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الصحيحة، وطرق الوقاية من الأمراض بأسموب المحادثة الشفيية المواجية، وعادة ما يكون ىناك حوار 
 ونقاش وطرح أسئمة والإجابة عمييا.

أما المواجية الجماعية فيي أن يمتقي المثقف الصحي مع مجموعة من الناس ويمقي عمييم محاضرة، 
الصحية وأسس الوقاية من الأمراض)أحمد محمد بدح  ايةأو ندوة، او حوار، أو مناقشة حول أسس الرع

 (.21، ص2011وأخرون، 
 الطريقة الثانية: الاتصال غير المباشر:

وىي عممية اتصال المثقف بطريقة غير مباشرة مثل استخدام وسائل الإعلام المختمفة في 
سالة التثقيفية الصحية إلى الفضائيات، التمفاز، المذياع، الممصقات، الصور والمعارض، وذلك لإبلاغ الر 

 المجتمع، ومن ىذه الوسائل:
وىي تعد من أفضل وسائل الإعلام والتثقيف  الوسائل السمعية والبصرية في الإذاعة والتمفزيون:‌.أ 

الصحي لاستخدام غالبية الناس ليا مع ضرورة مراعاة المغة في الكممة المنطوقة والوضوح في 
 ب لبثيا.الصورة، بالإضافة إلى الوقت المناس

تشتمل عمى فكرة واحدة وتعمق في أماكن بارزة وواضحة ىدفيا تعميم الأفراد المصورات والممصقات:  .ب 
 أسس الممارسة الصحية السميمة.

تشتمل عمى الكتب، والنشرات، الصحف والمجلات، ويجب أن تكون معمومات بسيطة المطبوعات:  .ج 
 مفيومة وأسموبيا شيق تسيل قراءتيا واستيعابيا.

وىو استخدام الحاسوب وتقنياتو المتعددة من شبكة الانترنت وبرامجو مثل خدام الحاسوب: است .د 
برنامج العرض التقدمي لتجييز شرائح تحتوي عمى نصوص صحية، ورسوم بيانية، وصور وجداول، 

 ورسومات وأشكال مختمفة وعرضيا بواسطة شاشة جياز عرض الحاسوب لمشاىتيا.
ن المعمومات والنماذج والرسوم والموحات والصور، والمجسمات وىي اختيار عدد مالمعارض: ‌.ه 

، 2017)نوري محمد،  والآلات التي تتعمق بقضايا صحية من واقع الحياة التي يعيشيا الناس
 .( 148،149ص
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 ثانيا: التوجييات الطبية لاكتساب الثقافة الصحية
 أثر السموك الصحي عمى الفرد -1

فالسموك الصحي ىو مفيوم جامع لأنماط السموك المواقف القائمة عمى الصحة و المرض وعمى  
استخدام الخدمات الطبية ويعرف السموك الصحي عمى أنو كل انماط السموك التي تيدف إلى تسمية 
 وتطور الطاقات الصحية عند الفرد، وىو مجموعة السموكيات التي يمارسيا الفرد لمحفاظ عمى مستوى
صحي مناسب انطلاقا من نظرية الاختبار، فنظريات النظم والتي تنظر إلى الصحة العامة لمفرد 
كمصمحة لتكامل جميع جوانب الفرد الجسمية والعقمية والانفعالية والحركية عمى اعتبار أن صحة الطالب 

، 2001 ريشكة،)رضوان سامر و ىي من خلال قيام أجيزة الجسم بوظائفيا عمى أكمل وجو وألفة وانسجام
 .(43ص

 ىناك عدة عوامل يمكن ان تؤثر في السموك الصحي وىي: نّ أيرى رضوان 
 العوامل المتعمقة بالفرد والبيئة )السن، تاريخ، الحالة، المعارف، المعارف، الميارات، الاتجاىات(. -
تعمقة بمركز العوامل المتعمقة بالمجاعة والمجتمع )المينة، التأىيل، توقعات السموك ومتطمباتو الم -

 الشخص، الدعم الاجتماعي(.
العوامل الاجتماعية الثقافة عمى مستوى البمديات )العروض المتوفرة، سيولة استخدام و الوصول إلى  -

 مراكز الخدمات الصحية بمعنى التربية والتوعية الصحية، منظومات التواصل العامة(.
 و العقائدية، الأنظمة القانونية(.العوامل الثقافية الاجتماعية )منظومات القيم الدينية  -

، 2001)رضوان سامر وريشكة، عوامل المحيط المادي مثل الطقس، الطبيعة، البنى التحتية
  .(44ص

 لمسموك الصحي ثلاثة أبعاد أساسية وىي:
البعد الوقائي: ويتضمن الممارسات الصحية التي من شأنيا أن تحمي الإنسان من خطر الإصابة  -

عمى التمقيح ضد مرض معين مثلا أو مراجعة الطبيب بانتظام الإجراء بالمرض كالحصول 
  الفحوصات الدورية.

بعد الحفاظ عمى الصحة: ويشير إلى الممارسات الصحية التي من شأنيا أن تحافظ عمى صحة الفرد  -
 كالإقبال عمى الأكل الصحي مثلا أو تنفيذ سموكيات صحية اخرى منصوح بييا .
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ا عمى أن تعمل عمى تنمية : ويشير إلى الممارسات الصحية التي من شأنيبعد الارتقاء بالصحة -
ت ممكنة من خلال النشاط البدني وممارسة الرياضة بشكل الارتقاء بيا إلى أعمى مستوياالصحة و 
 دائم.منتظم و 

نفكر في السموك الصحي عادة ما نربطو بالأداء السمبي مثل تناول الكحوليات بكثرة أو  عندما
...إلخ. وذلك عمى الرغم من أن السموكيات .اطي المخدرات أو الأكل الغير صحيالتدخين، أو تع

الصحية يمكن اعتبارىا أيضا مجموعة التصرفات التي تنخرط فييا بشكل قصدي لتحقيق حالة صحية 
جيدة. ولمحفاظ عمييا بالإضافة إلى التصرفات التي من شأنيا أن تضمن الوقاية من الأمراض و لذلك 

سموكيات العكسية لمتصرفات السمبية مثل التوقف عن لم تعد التصرفات الإيجابية تشمل فقط أداء ال
التدخين أو تناول العقاقير أو تقميل تناول الكحوليات أو تشمل أداء السموكيات الوقائية مثل تقبل دعوات 

 فحص الصحة أو ببساطة الانخراط في السموكيات الوقائية مثل تنظيف الأسنان وغسل اليدين. 
المؤدي إلى تأثير )إيجابي أو سمبي( عمى صحة الفرد  ولذا فالسموك الصحي ىو التصرف

فمكثير من الاىتمام مجال عمم النفس الصحي ينصب عمى السموك الصحي أو يشكل أكثر تحديدا 
 اكتشاف وسائل لتشجيع الأفراد عمى ممارسة السموكيات الصحية الإيجابية. 

عرفة لماذا يتصرف الأفراد أن متخصصي عمم النفس الصحي يحاولون ممارك فورشاو فقد لاحظ  
العاديون بالطرق التي لا تشكل خطرا عمى صحتيم فيم يعممون عمى اكتشاف السبل التي يمكن من 
خلاليا توفير المعمومات اللازمة لتعزيز الصحة حتى يتمكن الأفراد من فيميا وتذكرىا وبالتالي ادائيا 

 بصورة جيدة.
لأشياء عندما نريد مساعدة الأفراد و المجتمعات نحتاج عدة أن نفكر كثيرا حول العديد من ا

والعائلات لمنع حدوث الأمراض و تعزيز الصحة العامة، وتعتبر مسألة نشر المفاىيم الصحية بين الناس 
ميمة جدا ونلاحظ فعاليتيا من خلال التفاعل في العديد من الحالات وليس كافيا أن يكون الفرد بحاجة 

الميم في عممية التعامل  الشيءكثير من الأشياء التي تؤثر بطريقة الناس. إن إلى التغيير وتوجد ىناك ال
مع السموك الصحي أو غير الصحي يعني ذلك أن الناس يصبحوا مرضى أو يكونوا اصحاء بفعل 

 تصرفاتيم و سموكياتيم التي ينتيجونيا في حياتيم.
 .( 23، ص2001) عثمان يخمف،: ومن حيث بعض اضطرابات السموك ما يمي
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 فقدان الشيية العصبي و الشره المرضي العصبي:‌.أ 
يعرف وزملائو فقدان الشيية العصبي بأنو اضطراب نفسي خطير فمفرد لديو مرض فقدان الوزن 

أن فقدان الوزن ناتج بشكل رئيسي من قيوده شديدة و انتقالية فايربين وىاريسون بدرجة قصوى وقد لاحظ 
لتناول الطعام لكن يمكن أيضا أن تكون مصاحبة لمممارسة الشديدة لمرياضة و استخدام المسيلات 

ىاريسون و زملائو ومدرات البول فالأطعمة التي تدرك بأنيا تسمن تستبعد من نظاميم الغذائي. وسمط 
 امنة وراء الانخراط في مثل ىذا السموك الذي شمل المؤثرات النفسية .الضوء عمى الدوافع الك

لعصبي فيتميز مرض فقدان الشيية العصبي في أنو تتخممو محاولات لمتقييد الاستيلاك ا أما مرض الشر
الغذائي أثناء فترات المتكررة لتناول الطعام حيث أن ىناك شعورا بفقدان السيطرة و تناول كميات كبيرة 

 اعتيادية من الطعام.غير 
 التدخين:‌.ب 

يتسبب التدخين في الكثير من الأثار السيئة عمى الصحة وليذا فإن العديد من الدراسات اتجيت 
نحو الكشف عن ىذه المخاطر التي يحدثيا سواء عمى المدى القريب أو البعيد وفي كل مرة تزداد قائمة 

 الامراض الناتجة عنو بشكل مروع.
لموكيميا التدخين يؤدي إلى إعتام عدسة العين و إلى الالتياب الرئوي و ا كاستيلافنحن نعمم أن 

ىذا مضاف إلى الأمراض المعروفة التياب المثة، وكل سرطان البنكرياس و الحادة وسرطان المعدة و 
 والتيابمبية، النوبات القسرطان الحنجرة، والتفاح الرئة و والتي من بينيا سرطان الرئة، و  الناتجة عنوو 

لجياز  التناسمي لممرأة المدخنة اغيرىا. من امراض كما أن التدخين يحدث ضررا كبيرا بالشعب اليوائية و 
انخفاض الوزن عند الإنجاب، ومتلازمة الوفاة يعتبر عامل مساعد عمى الإجياض والولادة المبكرة، و  فيو

 لنشاط الحركي.المفاجئة للأطفال، وأمراض الأطفال مثل اضطراب نقص الانتباه مع فرط ا
 شرب الكحول:‌.ج 

 توجد ثلاث عوامل رئيسية من المحتمل أن تشجع عمى انتقال من مرحمة الخطر إلى مرحمة الإدمان. 
  :يختمف تأثير شرب الكحول عمى الصحة من فرد لأخر وىذا راجع إلى تأثر نوع العوامل البيولوجية

 المخدر المستيمك من طرف الفرد.



 ........................................................الثقافة الصحيةالفصل الثالث: .

54 

  :شرب الكحول عادة اجتماعية نجدىا عند بعض الأفراد وبمختمف  أصبحالعوامل الاجتماعية
ي لا يشرب الكحول فرد غير عادي مستوياتيم الثقافية، ففي بعض المناطق يعتبر الشخص الذ

 غريب عن ذلك المجتمع.و 
  :ثيرات العقمية مثل القمق الحاد يشعر الأفراد الذين يشربون الكحول ببعض التأالعوامل النفسية

من الحزن، بالإضافة إلى أن الكحول يعمل كمؤثر نفسي، وبيذا فإن الكحول لو تأثير  التخفيفو 
الدواء عندما يواجو الفرد معيقات الحياة، وحتى إذا توفرت كل ىذه العوامل في فرد لا يمكن القول أنو 

 مدمن إلا إذا تكرر ىذا السموك .
  :المسؤول عن العديد من الوفيات المبكرة فيو بغض النظر عن قمة النشاط البدني ىو النشاط البدني

يزيد من تفاقم العديد من الأمراض التي تؤثر عمى نوعية الحياة. و يعزز سموك قمة النشاط البدني 
كل أسباب الوفيات من أمراض القمب والسكري والسمنة وزيادة خطر الإصابة بسرطان القولون و 

 85إلى 60فإن  لمنظمة الصحة العالميةتوتر، وفقا الظام واضطرابات الذىن والاكتئاب و ترقق الع
بالمئة من سكان العالم في البمدان المتقدمة الذين يمتازون بنمط حياة مستقرة يجعميا واحدة من 
المشاكل الصحية الأكثر خطورة، حتى أنيا لم تول اىتماما كافيا، يؤدي قمة النشاط البدني مع فرط 

صمادي أحمد، محمد عبد الغفور، )ى زيادة سرعة الإصابة بالأمراضالتدخين وعدم التوازن الغذائي إل
  .(85، ص2011

 مصادر اكتساب ثقافة الصحية -2
الوعي الصحي انو السموك الصحي الإيجابي والذي يؤثر إيجابيا عمى الصحة والقدرة عمى  

ات الفرد في تحديد تطبيق ىذه المعمومات في الحياة اليومية بصورة مستمرة تكسبيا العادة التي توجو قدر 
 واجباتو المنزلية التي تحافظ عمى صحتو و ذلك في حدود إمكانياتو.

  .(51، ص2020 :)عبد العزيز،وتتجمى مصادر الثقافة الصحية فيما يمي
   الوعي الصحي الشخصي:  . أ

 ويتعمق بتوعية الفرد بأىمية صحتو، النظافة، التغذية، النوم، الراحة و ممارسة الأنشطة الرياضية
الترويجية في أوقات الفراغ  وأن عممية التوعية و الإرشاد لممحافظة عمى الصحة واجب كل إنسان قادر 

 عمى ذلك في المجتمع.
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 الوعي الصحي الغذائي: . ب
إن التغذية جزء أساسي من نمط الحياة الصحية، وىي مجموعة العمميات التي يحصل عن طريقيا 

زمة لحفظ حياتو و إنتاج الطاقة اللازمة لعممياتو الحيوية وأوجو الكائن البشري عمى المواد الغذائية اللا
نشاطاتو المختمفة لمساعدتو عمى النمو السميم. ولا شك في أن  إىمال الفرد وعدم وعيو الكافي بأسس 
التغذية السميمة يؤدي بو لامحالة إلى الإصابة بأمراض عديدة كأمراض القمب، تصمب الشرايين وغيرىا 

 .من الأمراض
 الوعي الصحي الرياضي:ج. 

ترتبط الصحة ارتباط وثيقا بالنشاط البدني فمدراسات العممية الحديثة تؤكد عمى أن الصحة بمفيوميا 
 الشامل النفسي العقمي و الفيزيولوجي ىي أىم نتائج الممارسة المنظمة.

 الوعي الصحي البيئي:د. 
المجتمعي لأىمية المحافظة عمى البيئة وحمايتيا و ويرتبط بدرجة الإدراك عمى المستويين الفردي و 

)عبد المستقبلل تحقيق غايات الفرد في الحاضر و التعامل معيا الجور عمييا لتطعيميا من أج
 . (52، ص2020العزيز،

التي يكونيا الأفراد عن من أىم مكونات الوعي الصحي ىو مجموعة المعارف والمعتقدات      
ت الصحية والأمراض، وكما في المشكلات الصحية الوبائية فإن مكافحة ذلك القضايا والمشكلاالأمور و 

اس في ىذا التغيير تعتمد عمى تغيير أنماط الحياة و عادات الأفراد السموكية في مجالات محددة، والأس
 التي تعني المعرفة الأولية بالعوامل و المسببات التي تؤدي إلى ىذه المشكمة الصحية ىو المعرفة، و 

المعرفة الصحية التي نعنييا ىنا مجموعة المعمومات والخبرات والمدركات التراكمية التي يحصل و 
عمييا الإنسان من المصادر الموثوقة حول الحقائق والآراء الصحية التي تشكل عاملا ميما في الوقاية 

 (.2،5، ص2011حسين عبد الحميد رشوان، )ترقيتياض ورافدا من روافد تحسين الصحة و من المر 
 أىمية وأىداف المميزة لثقافة الصحية -3
 :أىمية الثقافة الصحية - أ

تمكين الافراد من التمتع بنظرة  - وتتمثل أىمية تثقيف الصحي في مجموعة من العناصر كالآتي:
عممية صحيحة تساعده في تفسير الظواىر الصحية وتجعمو قادرا عمى البحث عن أسباب الأمراض 

 وعمميا بما يمكنو من تجنبيا والوقاية منيا. 
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أنيا رصيد معرفي يستفيد منو الإنسان من خلال توظيفو ليا وقت الحاجة لو في اتخاذ القرارات  -
 صائبة إزاء ما يواجو من مشكلات صحية.الصحية ال

خمق روح الاعتزاز والتقدير والثقة بالعمم كوسيمة من وسائل الخير وبالعمماء المتخصصين في  -
 الصحة.
تولد لدى الفرد الرغبة في الاطلاع وتغرس فيو حب اكتشاف المزيد منيا كونيا نشاط غير  نياأ-

 . (70، ص2013 لام المعايطة،مصعب عبد الس) جامد يتسم بالتطور المتسارع
 أىداف الثقافة الصحية -ب

 وتتجمى أىداف القافة الصحية في ما يمي:
 نشر المفاىيم والمعارف الصحية السميمة في المجتمع. -
 تمكين الناس من تحديد مشاكميم الصحية واحتياجاتيم. -
 بناء الاتجاىات الصحية السوية. -
 باستخدام إمكاناتيم.مساعدة الناس في حل مشاكميم الصحية  -
 ترسيخ السموك الصحي السميم وتغيير الخاطئ إلى سموك صحي صحيح. -

 ويبقى اليدف الأسمى والنيائي لمتثقيف الصحي ىو:
 تحسين الصحة عمى مستوى الفرد والمجتمع.‌- أ

 خفض حدوث الامراض.‌- ب
 خفض الإعاقات والوفيات.‌- ج
 .(21،22، ص2009،ن نوعية الحياة لمفرد والمجتمع)يسرى فيصل دىشنتحسي‌- د

 العمل عمى تغيير مفاىيم الأفراد فيما يتعمق بالصحة والمرض. -
العمل عمى تغيير اتجاىات وسموك وعادات الأفراد لتحسين مستوى الفرد والأسرة والمجتمع بشكل  -

 عام.
نجاح المشروعات الصحية في المجتمع. -  العمل عمى تنمية وا 

ذي بدوره سوف يساعد عمى تفيميم لممسؤوليات العمل عمى نشر الوعي الصحي في المجتمع وال
 ،)عطية دليمة، صالحي بن الشريف الممقاة عمييم نحو الاىتمام بصحتيم وصحة غيرىم من المواطنين

   .(47، ص2016
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ىناك العديد من الأىداف الأخرى يراد تحقيقيا، والوصول إلييا من خلال نشر الوعي الصحي بين و 
 وىي: أفراد المجتمع من المجتمعات

عيم وألموا بالمشكلات الصحية، إيجاد مجتمع يكون أفراده قد ألموا بالمعمومات الصحية عن مجتم -
ق انتقاليا الأمراض الوبائية المعدية المنتشرة في مجتمعيم، ومعدل الإصابة بيا وأسبابيا وطر و 
 أعراضيا، وطرق الوقاية منيا ووسائل مكافحتيا.و 

المحافظة عمى صحتيم أيقنوا أن حل مشكلاتيم الصحية، و إيجاد مجتمع يكون أفراده قد فيموا و  -
 وصحة مجتمعيم ىي مسؤوليتيم قبل أن تكون مسؤولية الحكومة.

إيجاد مجتمع يتبع أفراده الإرشادات، والعادات الصحية السميمة في كل تصرفاتيم، بدافع من  -
في حل مشكلاتيم الصحية، و يبذلون المال و الجيد في  شعورىم ورغبتيم، ويشتركون ايجابيا

 سبيل ىذا.
إيجاد مجتمع يكون أفراده قد تعرفوا عمى الخدمات و الصحية في مجتمعيم و تفيموا الغرض من  -

، 2016عطية دليمة، صالحي بن الشريف،نتفاع بييا بطريقة منظمة و مجدية)إنشائيا و كيفية الا
 (.48ص

 برنامج لمتثقيف الصحيو تخطيط الخطوات ومراحل  ثالثا:
لتعميميم بالممارسة الأىالي يستمزم التخطيط لبرنامج التثقيف الصحي اشتراك القادة وفئات من 

عممية التخطيط والاستعانة بكوادر طبية مختصين كالأطباء والأخصائيين الصحيين والممرضين، 
 ودعوتيم للاشتراك في عممية التخطيط لبرامج التثقيف الصحي.

 ثقافة الصحيةالمراحل إعداد برامج  -1
 وفيما يمي نذكر مراحل إعداد برنامج التثقيف الصحي:

أساس ىذه المرحمة ىي المعمومات التي يجب أن تتولد مع الناس عن أنفسيم  مرحمة التبصر: - أ
 باستخدام أساليب جمع المعمومات التشاركية.

الصحي مفيدة، ليس فقط لجمع إن مرحمة التبصر كخطوة أولى في تخطيط برنامج التثقيف 
نما في تحديد الناس الصحية، وىي مرحمة مرتبطة بالمرحمة القادمة التي كما سنرى تساعد  المعمومات وا 
في كشف وتحديد المشكلات الصحية، وأمام الباحث طرق وأساليب عديدة لو استخداميا في جميع 

 المعمومات وتحديد الاحتياجات مثل:
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  :التشريع المفظي، الكرة الثمجية، تنظيم المقاءات العامة، مقابمة الأسرة،  الأساليب المقابمتية
الفضفضة، الروتين اليومي، المقابمة المفتوحة، المحادثة غير الرسمية، مقابمة المجموعة المقابمة 

 الإرشادية، واختصاصيو الموضوع.
  :صف الذىني، جماعة أسموب الجماعات ذاتية التشخيص، لعب الأدوار، العالأساليب الجماعية

 المناقضة الفرعية، المجموعة الضاغطة، نقاش المجموعة الصغيرة.
  :الزبون المستقر، الملاحظ المتربص، المعاينة، الملاحظة غير المشاركة، الأساليب الملاحظتية

 الملاحظة المباشرة، الملاحظة المضبوطة، الملاحظة بالمشاركة، الملاحظة غير المخططة.
 الاستماع الحر، السرد المرضين تحميل المحتوى، وسائل الإعلام، تحميل الصور  ميمية:الأساليب التح

 الفوتوغرافية، التحميل الوثائقي، دراسة الحالة، الإسقاط التتبع التاريخي لمحياة.
 :صندوق الاقتراحات والشكاوي، الخطبة التقميدية. الأساليب التقميدية 
 :ح مستفيد والخدمة، مسح قطاع سكاني فرعي، المسح المسح الأساسي، مس الأساليب المسحية

 السكاني العام، استطلاع الرأي العام، الاستقصاء السريع.
 مرحمة حصر المشكلات الصحية الخطيرة: -ب 

يجب التأكد بشكل لا يقبل الشك أي أىالي المكان الذي سيجري فيو عممية التثقيف حاضرون 
مشكلاتيم الصحية، وىذه المرحمة ىي امتداد تعممي لمرحمة  ويندرجون فكريا وتشاركيا في التعرف إلى

التبصر وعمى المخططين التأكد من أن الأىالي ىم الذين بدئوا بتصنيف المشكلات وأعطوا الحرية الكاممة 
لترتيبيا حسب أولويتيا )المشكلات الصحية الأكثر إزعاجا لا تمك التي نراىا نحن كمثقفين( حيث يتم 

عمى مشكمة واحدة، حيث يشعر الناس أنفسيم بخطورتيا ثم البدء بوضع الأىداف المرجو تكثيف الانتباه 
تحقيقيا بما في ذلك تحديد الجميور المستيدف ورسم البرنامج الزمني لمتنفيذ بما يتلاءم وظروف الناس 

لزم الأمر ذلك،  وتعيين مكان التنفيذ الذي يرتاح فيو الناس كما تشمل ىذه الخطوة تحديد الكفاءة المالية إن
أما في خطوة توفير الموارد البشرية والمادية تدخل تحت ىذه الخطوة عناصر فرعية منيا تعيين مصدر 
التثقيف والتدريب والذي ينصح أن نجده من بين الناس والمجتمع المحمي بالدرجة الأولى، فإن لم يوجد 

توفير ما يمزم من وسائل معينة لنقل بحثنا عنو خارج حدود مجتمعنا المحمي كما تشمل ىذه المرحمة 
المعرفة التثقيفية كالصور والرسومات وغيرىا، والتي تكون مؤثرة إذ ما انبثقت من واقع وشاركوا بأنفسيم 

نتاجيا.  في صنعيا ودربوا عمى عمميا وا 
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 مرحمة تنفيذ البرنامج التنفيذي الصحي: ‌- ب
  :التنفيذ، وفي ىذه المرحمة يقوم المثقف بعد وضع الخطة تأتي مرحمة تنفيذ البرنامج التثقيفي

بتطبيق ما خطط لو، بكل المراحل فعمى المثقف أن يكون ذكي في عممية التنفيذ فمن الممكن أن 
يرسم الخطة لكن في الواقع العممي لا يمكن تنفيذىا كما ىي أو تضطره الظروف إلى حذف بعض 

التحمي بالمرونة خاصة إذا حدثت ظروف الأمور وزيادة أشياء أخرى أثناء مرحمة التنفيذ فعميو 
 مفاجئة.

  :تيدف ىذه الخطوة إلى معرفة التقدم الذي حدث ومدى تحقيق الأىداف وىي ليست التقييم والمتابعة
 خطوة مقصورة عمى نياية البرنامج بل ىي عممية مستمرة منذ بداية التنفيذ وبعض الأحيان قبمو.

اعيا في تنفيذ مشروع التربية الصحيحة ومعرفة التعرف عمى الطرق والوسائل التي تم اتب -
 السمبيات والإيجابيات التي صاحبت التنفيذ، وأسباب النجاح والتنفيذ.

 تعديل الخطة إذ احتاج الأمر حتى تصل الأىداف التي يسعى إلييا في المرة القادمة. -
 معرفة الصعوبات والمعوقات وكيفية التغمب عمييا. -

 ساب الثقافة الصحية دور البرامج الصحية في اكت -2
يعد البرامج الصحي إحداي أنواع البرامج التمفزيونية، ويعرف التمفزيوني بأنو رسالة من مرسل عبر 
قناة الى المستقبل تزيد أن تحقق أىدافا محددة عبر معمومات عقمية ووجدانية، وتقدم تمك البرامج الصحية 

تسيم في تقديم المعرفة ليم وتساعدىم في حل للأشخاص كم من المعمومات والتجارب والخبرات التي 
مشكلاتيم الصحية، وىي بذلك نوع من البرامج المتخصصة والتي تيدف إلى إلمام المواطنين بالمعمومات 

)حميد جاعد محسن والحقائق الصحية ودعم شعورىم بالمسؤولية نحو صحتيم وصحة أفراد أسرىم
 .(211، ص2006الدليمي،

 :مفزيوني المخصص لأعراض التوعية الصحيةمواصفات البرنامج الت  .أ 
تقديم المادة المخصصة بالمواصفات البرنامج الصحية لأغراض التوعية الصحية بصيغ  يمكن

وأشكال مختمفة، تتنوع حسب ذوق المشاىد والقوالب الفنية لمتمفزيون، بحيث لا يترك قالبا أو نوعا فنيا من 
 خلالو عرض المادة المخصصة لأغراض التوعية الصحية، إلا يتم استغلالو لذلك الغرض.

 ن ايجاز مقومات البرنامج التمفزيوني المعد لمتوعية الصحية وفقا لما يأتي:ويمك
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يجب أن تتوافر لمعد البرامج الصحي في التمفزيون معمومات عن اتجاىات الجميور وحاجاتو  -
ورغباتو، وعن أوقات المشاىدة المناسبة لكل فئة من فئاتو، وذلك ليتسنى لمعد البرامج عمى أساس 

حسب رغبات الجميور وحاجاتو، واختيار الأوقات المناسبة حسب الفئة التي  ذلك اعداد برامج
 يستيدفيا.

يجب أن تتوافر لممعد دراسات عن أثر البرامج الصحية في جميور المستقبمين بعد تعرضيم ليا  -
ليتسنى لممعد تعديل مضمون وفقرات البرامج بطريقة تضمن نجاحيا في استقطاب الجميور والتأثير 

 فييم.
ن تعد وتصاغ البرامج الصحية بشكل حي يتناسب وطبيعة الإذاعة المرئية، بأساليب جذابة وطريقة أ -

 عصرية شيقة تناسب جميع الأذواق وتواكب آخر الابتكارات الفنية في ىذا الجياز.
أن يشترك في اعداد البرنامج الصحي فريق متكامل يشارك فيو عمماء مختصون في مختمف  -

عمم الاتصال وأخرى في عمم النفس وثالث في عمم الاجتماع، والمتخصص المجالات كمختص في 
في الأمور الطبية والمعد الذي يوازن بين متطمبات عرض البرنامج بالاتفاق مع الفريق الفني الذي 

 يجب أن تحول تمك المعاني المجردة إلى لغة بصرية مشوقة وجذابة.
لإعلام لممحافظة عمى جميورىا، واعلامو أو تذكيره أن يعمن عن مواعيد البرامج الصحية في وسائل ا -

 بمواعيدىا ومواضيع كل حمقة ليتسنى ليم المشاركة أو المتابعة لكل برنامج في وقتو. 
عمى البرامج الصحية أن تبتعد عن أسموب المخاطبة بالمصطمحات الطبية التي لا يفيميا إلا 

الصحية بمغة إذاعية سيمة تقترب من لغة الحياة  المتخصصون في الحقل الطبي، وأن تعد وتقدم البرامج
 اليومية، وتكون لغة ترفع ذوق ومستوى المشاىدة وتكسب وده. 

استقطاب النفاذ والمتخصصين في البرامج التميفزيونية لتوجيو النقد البناء إلى تمك البرامج ليتسنى لفريق 
، 2006)حميد جاعد محسن الدليمي،النقدالعمل في البرنامج تعديل برامجيم وتقويميا عمى أساس ذلك 

 .(212ص
 تقوم البرامج الصحية التمفزيونية عمى تحقيق عدة وظائف وىي: ‌.ب 
  تزويد الفرد بالمعمومات والحقائق الصحية التي يستطيع الاستفادة منيا في مواجية مشكلاتو في حياتو

 اليومية.
 سميم بما يحقق الصحة لمفرد.تكوين العادات الصحية لمساعدة الفرد عمى السموك الصحي ال 
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 حميد اكتساب الفرد التفكير الصحي السميم الذي يقوم عمى الملاحظة الدقيقة والأخذ بالآراء السميمة(
 .(213، ص2006جاعد محسن الدليمي،

ىناك مجموعة من الخصائص تتميز بيا البرامج الصحية التمفزيونية عن غيرىا من البرامج الأخرى تتمثل 
 في:
  عمى تجميع البيانات والمعمومات من مصادرىا المختمفة وتوظيفيا بطريقة عممية لتحقيق أىداف القدرة

 البرامج.
  التعايش مع الواقع والنزول إلى الشارع لمتعرف عمى اىتمامات الجميور عن قرب والمشاركة في

يجاد الحمول ليا  .(252،253، ص2008)فيصل محمد غرابية،عرض مشكلات وقضايا المجتمع وا 
 أىداف البرامج الوعي الصحي: . ج

يعد اليدف العام من عرض البرامج الصحية التمفزيونية ىو نشر المفاىيم والسموكيات الصحية  
قناع الجماىير بتبنييا وتطبيقيا في حيياتيم اليومية وذلك من خلال:  السميمة وا 

 .جذب اىتمام الجميور بالنواحي الصحية والوقائية والنظافة العامة 
  المعمومات الصحية الحديثة.نشر 
 .تشجيع المواطنين عمى إجراء الكشوف الدورية المنتظمة ومراعاة العناية الصحية 
 :خمق رأي عام مساند لمقضايا الصحية وذلك عمى مستويين 
 .توعية المواطنين بمدى خطورة الأمراض الشائعة والتي تعد من أكبر معوقات المجتمع 
 سموكيات الصحية السميمة ونبذ القديمة التي تفتك بالصحة.تحفيز دوافع الأفراد لتبني ال 
  تحفيز الجيات المسؤولة عن الخدمات الصحية لأداء واجباتيم بأفضل صورة(http:// 

tilmidbaarman.Maktoobblog.com
 ) . 

 وىناك عدة عوامل تساعد عمى نجاح البرنامج الصحي تتمثل في:
 البرنامج.اختيار الفترة الزمنية المناسبة لعرض  -
 عدم تقديم معمومات متعارضة أو متناقضة عن حالة مرضية معينة. -
 //:http)تقديم البرامج من قبل فرق الطبية مختصة، وبإشراف الييئات والنقابات المينية الطبية -

tilmidbaarman.Maktoobblog.com).  
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 مميزات الإعلام الصحي ودوره في تثقيف الأفراد. 3
 للإعلام الصحي الحديث مميزات ىي:

 إيصال المعرفة والوعي. -
 تحري صحة الأخبار ودقتيا وسلامتيا. -
إيصال الحقائق دون المبالغة فييا أو تيوين، حيث يراعى في الإعلام الموضوعية في طرح المعمومات  -

 بيدف زيادة تثقيف المجتمع بالمعمومات الطبية المفيدة.
ما يتعمق بالقضايا المعروفة، من خلال الموازنة أثناء تحرير  يساىم في تكوين رأى صائب في -

 المعمومات بالاعتماد عمى التنويع في الأسموب والعرض لجميع القضايا الصحية المختمفة.
كما يؤدي الإعلام الصحي الأساس في التوعية والتثقيف وبشكل خاص بعد تفاقم المشكلات البيئية 

ة ماسة إلى الإعلام في نشر الوعى لمحفاظ عمى البيئة وحمايتيا. والصحية في العالم فأصبحت الحاج
فميس جافيا ما للإعلام من دور فعال في التأثير عمى الفرد والمجتمع في مختمف مجالات الحياة لسرعتو 
في نقل المعمومات والأفكار، لذا فإن الإعلام الصحي يجب أن يراعي عدة نقاط في تقديمو لممعمومات 

 وىي:
تقديم معمومات لمممتقي: والتي يجب أن تقدم طرائق سمسمة و واضحة وغير معقدة وتجنيب طريقة 

 المصطمحات العممية ما أمكن.
الشرائح المستيدفة من البرنامج: فمكل شريحة في المجتمع طريقة في تقديم المعمومات من حيث المحتوى 

 وأسموب التقديم حسب وعييا وثقافتيا.
أن يضع خطط برامجية مستقبمة مدروسة بشكل واعي ومؤثر. ويحتاج يجب عمى الإعلام الصحي 

الانسان والمجتمع وفقا لذلك إلى الثقافة والإدراك لما يدور حولو فيما يتعمق بالموضوعات الصحية التي 
تتطمب التزام من جانب الأفراد والمجتمع أو الدولة لمحصول عمى المعمومات الصحيحة والدقيقة مما يسيم 

 .(253، ص 2008)فيصل محمد غرابية،المستوى الصحي للأفرادفي رفع 
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 خلاصة:
تحمي  سميمةلعيش حياة صحية لما سبق يمكن القول أن الثقافة الصحية ىي الوسيمة الفعالة  استنادا

يجب الأخذ الأفراد من التعرض لكثير من المشاكل الصحية المتمثل في الأمراض الوبائية، وذلك 
 عبرتوعية أنفسيم  ، ويجب عمييمالأمراض الخطيرةبالاحتياطات اللازمة لحماية أنفسيم من إصابة من 

 مواقع التواصل الاجتماعي.برامج الإعلامية الصحية و المتمثمة في كثير من الوسائل ال
 
 

 
 

 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 الفصل الرابع: الأمراض الوبائية 
 

 ولا: التاريخ الطبيعي لممرض وطرق الوبائيةأ

 تانيا: أسباب وأنواع الأمراض الوبائية وطرق انتشارىا
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 تمييد: 
الأمراض الوبائية ىي الأمراض الناجمة عن دخول عوامل إنتانية)مسببات حية( مثل الميكروبات 
يذائو وحدوث تغيرات مرضية، وانتقاليا من إنسان لآخر بطريقة مباشرة أو  والطفيميات، في داخل الجسم وا 

 غير مباشرة محدثة ىذه الأمراض.
نما يجب دخول عامل وىنا يجب أن لا يفيم أن أي عامل إنتاني يدخل الع ضوية يحدث مرض وا 

بيذه  درايةلذلك فعمى الفرد أن يكون عمى إنتاني مع وجود بيئة ملائمة لو لنموه وتكاثره ومن ثم انتشاره، 
الأمراض الوبائية ومدى خطورتيا في بعض الأحيان، ولقد تطرقنا في ىذا الفصل إلى عرض لبعض 

 الأمراض وسبل الوقاية منيا وكيفية تطبيق الإجراءات اللازمة لمحد منيا عمى الأقل.
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 لممرض وطرق الوبائية الطبيأولا: التاريخ 
 :التاريخ الطبيعي لممرض .1

التاريخ الطبيعي لممرض ىو المسار الذي يتخذه المرض بين الأفراد من بدايتو المرضية وحتى حمو. 
إن بداية المرض ليست مفيوما محددا بدقة. ويقال أحيانًا أن التاريخ الطبيعي لممرض يبدأ في لحطة 

لأىمية الوقاية من التعرض لمعوامل المسببة، معرفة التاريخ الطبيعي لممرض تصنف بجانب الفيم السببي 
)نادية محمد السيد الأمراض ومكافحتيا، حيث ينقسم التاريخ الطبيعي لأي مرض إلى مرحمتين

 (.49، ص2003عمر،
 :المرحمة الأولى

مرحمة ما قبل وصول المسبب المرضى إلى جسم الإنسان، أو ما قبل تفاعمو مع أنسجة  وىي
الجسم، ويطمق عمييا مرحمة ما قبل المرض، أو مرحمة ما قبل التغيرات المرضية، وفي ىذه المرحمة تقوم 

 العوامل الآتية بالدور الرئيسي لممرض وىي تشمل:
 عوامل المسبب(AGENT) وصول إلى الإنسان والاستقرار فيو، أو العوامل : والتي تساعد عمى ال

 التي تساعد عمى إحداث تغييرات مرضية بالأنسجة.
 ( عوامل المضيفHOST أو الإنسان وىي العوامل التي تساعد أو تقوم وصول المسبب إلى :)

 الإنسان أو الاستقرار فيو إذا ما وصل إليو.
 (عوامل البيئةEnivrementوىي التي تتحكم في ال :).علاقة بين المسبب والمضيف 
الوبائي، وبدراستو العوامل التي تتحكم وتؤثر في العلاقة  بالتموثالمسبب والمضيف، البيئة، يسمي  -

بغرض التدخل في تسمل العلاقة بين ىذه العوامل وبيدف منع حدوث  التموثبين الزوايا الثلاث ليذا 
 المرض. 

 :المرحمة الثانية - أ
وما يعقب ذلك من مرض، ، مرحمة المرض تبدأ مع بدأ التفاعل بين المسبب وجسم الإنسان وىي

 ونتائجو، وتتضمن الخطوات التالية:
  المرحمة الحضانة أو مرحمة الساكنة: وتتضمن ىذه المرحمة التغيرات الفيزيولوجية والمرضية التي تبدأ

 عل العامل المسبب لممرض مع الأنسجة، باستقرار المسبب المرضى بأنسجة الجسم أو بابتداء تفا
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 حكمت فريحات، ))لا تظير في ىذه المرحمة أعراض المرض السريري، وىي مرحمة تكاثر الجراثيم
 .(43، ص2002عبد المجيد الشاعر، 

  المرحمة السريرية الأولى ثم مرحمة المرض المتقدم: تظير في ىذه المرحمة الأعراض والعاملات
غالبًا خلال فترة شير أو شيرين من دخول الفيروس لمجسم، وقد تمتد ىذه  المميزة لممرض، وتظير
سنوات، اعتمادًا عمى مدى تأثر جياز المناعة وقدرتو عمى مقاومة  10-8المرحمة لفترة أحيان بين 

 الفيروس، وخلال ىذه الفترة قد لا تظير أي أعراض مطمقًا. 
 تعادة الصحة والعافية تدريجيا بعد المرض، وىي مرحمة النقاىة أو نياية المرض: وىذه المرحمة اس

تشير ىذه المرحمة التالية لمرض أو الداء معدٍ عندما يتعافى المريض ويعود إلى حالتو الطبيعية، 
ن شعر بتحسن مرادفًا لو. وقد تكون النتيجة النيائية لممرض  ولكنو قد يظل مصدرًا لمعدوى حتى وا 

 Pillsbury , Barbara L.k. (1978) , Doing the Month :confinement and: )في ما يمي تتمثل

convalescence of Chinese women After Childbirth, The Embryo Project Encyclopedia
 ). 

 شفاء تام. -
 الأزمان. -
 شفاء مع تخمف وعجز أو عاىة أو وفاة. -

  :الطرق الوبائية .2
الأمراض، وتوزيعيا ببين الناس من حيث أعمارىم، وجنسيم، عمم الوبائيات عمم يدرس ديناميكية 

وعنصرىم أو مينتيم، وصفاتيم الاجتماعية، ويمكن اعتبار عمم الوبائيات بأنو طريقة وأسموب الدراسة، 
ولذلك يسمى أحيانا الطريقة الوبائية بأنيا عممية استخدام كل الوسائل المتاحة من أجل تأكيد توزيع 

ع استخلاص النتائج التي تؤدي إلى فيم العمميات المرضية، وىذه الوسائل ىي ديناميكية المرض م
 الملاحظات المخبرية والميدانية.

يتيح تطبيق الطريقة الوبائية تحديد بعض العوامل المسببة أو عوامل الخطر التي تؤثر عمى صحة 
لظواىر يجعل من الممكن  مجموعة سكانية معينة، في بيئة جغرافية، وفي فترة معينة، إن تحديد ىذه ا

تطبيق تدابير تصحيحية محددة لحماية السكان المعرضين لمخطر، وبالتالي منع المرض، إذا لزم الأمر، 
واتخاذ تدابير التثقيف الصحي وتحسين خدمات المراقبة الوبائية. ويمكن تقسيم الطرق الوبائية إلى قسمين 

 ىما:
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الناس إحداىما مجموعة التجربة والأخرى المجموعة : وىنا تؤخذ مجموعتان من الطرق التجريبية‌. أ
الضابطة )المقاربة( وىما متشابيتان تماما ثم يجرى تغيير معتمد في أحد العوامل بين أفراد المجوعة 

 الأولى مثل استعمال مصل جديد ولا يستعمل ىذا المصل في المجموعة الضابطة.
أجل قياس فعالية ىذا المصل في الوقاية من أحد الأمراض يتم حساب معدلات الإصابة بيذا  ومن

المرض في المجموعتين لمدة مناسبة بعد المصل وبناءً عمى مقارنة معدل الإصابة في المجموعتين يمكن 
 استنتاج إن كان لممصل المستعمل أثر وقائي أم لا.

ية أحد الأمراض عمى الطبيعة لفترات كافية، ثم تستخمص ويتم بتوزيع ديناميك طريقة الملاحظة:‌. ب
 .(165، ص2007) عصام قمر، النتائج من ىذه الملاحظة

 تانيا: أسباب وأنواع الأمراض الوبائية وطرق انتشارىا
    :أسباب الإصابة بالمرض الوبائي .1

الأمراض الوبائية ىي اضطرابات تحدث بسبب كائنات صغيرة مثل البكتيريا أو فيروسات أو 
الفطريات أو الطفيميات. تعيش العديد من الكائنات الدقيقة في أو عمى أجسامنا. ىذه الكائنات عادة ما 
، تكون ضارة ونافعة. ولكن في ظل ظروف معينة، فإن بعض الكائنات الصغيرة قد تسبب الأمراض

 .(167، ص2007)عصام قمر، .وتحدُث الأمراض الوبائية بسبب
 حسب نوع الجراثيم المسببة: - أ
البكتيريا: تمك الكائنات وحيدة الخمية مسؤولة عن حدوث أمراض مثل التياب العقدي، وعدوى الجياز  -

 البولي، الدفتيريا، الإفرنجي.
العديد من الأمراض والتي تتراوح  الفيروسات: تسبب الفيروسات، وىي كائنات أصغر من البكتيريا، -

 .الإيدزمن نزلات البرد وحتى 
 الفطريات: تحدًث العديد من الفطريات عدوى في الرئتين أو الجياز العصبي. -
الطفيميات: تحدث الإصابة بالملاريا نتيجة التعرض لطفيل صغير لمغاية ينتقل عن طريق لدغة  -

 إلى الإنسان عبر فضلات الحيوانات.  البعوض. بينما قد تنتقل بعض الطفيميات الأخرى
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 (: يبين كيفية إصابة بالأمراض 01الجدول رقم)
الكائنات الحية 

 المسببة لممرض
كيفية انتشار المرض وكيفية دخولو  اسم المرض 

 الجسم
 الأدوية الأساسية

البكتيريا 
)المكروبات أو 

 الجراثيم(

المضادات  بواسطة اليواء )السعال( السل
 الجراح القذرة  الكزاز الحيوية

 الأظافر والأواني القذرة،  - الإسيال )بعض أنواعو(
 الماء الوسخ  -
 الذباب والحشرات -

 بواسطة اليواء السعال  النزلة الصدرية
 الجامعة  التعقبية والزىري

 الرشح ألام الأذن 
 ملامسة أشياء قذرة الجراح الممييمة

 بالملامسة القروح مع التقيح  
الفيروسات وىي 
كائنات أصغر 

 من البكتيريا

الرشح والحصبة وأبو كعيب 
)البنكان( وجدري الماء، شمل 
 الأطفال والإسيال الفيروسي 

عدوى من إنسان مصاب بواسطة  -
اليواء أثناء السعال بواسطة 

 الذباب......إلخ
 عضات الحيوانات  داء الكمب )السعار(

 بالممس التالون
مرض الجمد الحمقي القدم  الفطر

الرياضية )التياب فطري 
بالقدم( الحكاك حول 
الأعضاء التناسمية وفي 

 الفخذين أو تحت الإبطين

 بالممس أو عن الثياب

الطفيميات 
)كائنات مضرة 
تعيش داخل 

 الجسم

في الأمعاء الديدان، الأميبيا، 
 ديزانتاري )تقريطة(

 من البراز وعن طريق الفم 
 النظافة قمة

البعوض، ) عضة الناموس في الدم: ملاريا
 البوغش(

، دار السحاب لمنشر والتوزيع، الخدمة الاجتماعية بين الصحة العامة والبيئة:  عصام قمر المصدر:
 .2007مصر، 
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 أنواع الأمراض الوبائية  .2
 ، وىي كالتالي:ةىناك الكثير من الأمراض الوبائية الخطيرة والقاتم

 الكوليرا:  - أ
ىو مرض بكتيري خطير يسبب عادة إسيال شديد وجفاف، ينتشر المرض عاد من خلال المياه 
المموثة، وفي الحالات الشديدة يكون العلاج الفوري ضروري لأن الموت يمكن أن يحدث في غضون 
 ساعات، ويمكن أن يحدث ىذا حتى كان المصاب بصحة جيدة قبل الإصابة بمرض الكوليرا. تعتبر
إمدادات المياه المموثة المصدر الرئيسي لمكوليرا عمى الرغم من أن الفواكو والخضروات الغير مطبوخة 
وغيرىا من الأغذية، يمكن أن تؤدي أيضا للإصابة بمرض الكوليرا. ومصدر العدوي ىو الإنسان حيث  

ن فيصبح حامل تجرج ضمان الكوليرا مع براز وقيء المريض، وقد تستمر الضمان مع براز الناقيي
، 2019ريق الممس، أو الطعام أو الأواني) حسن حسين أبو عموان،الميكروب ناقو وينتقل عن ط

 .(226ص
 :أعراض المرض 

 وتسبب ىذا المرض في مجموعة من الأعراض، تتمثل في: 
 القيء والغثيان. -
  . حدوث إسيال مائي مفاجئ متواصل لا لون لو، غير مصحوب بألم -
السفمية نتيجة عدم توازن أملاح الجسم مثل: البوتاسيوم، والصوديوم،  تقمص وألم الأطراف -

 والكموريد.
 الجفاف.  -
 وينتج عنو كثير من المضاعفات، وتتمثل في: -
 انخفاض حاد في مستوى البوتاسيوم والجي قد يؤثر سمبا عمى وظيفة الأعصاب والقمب. -
 الفشل الكموي، نتيجة انخفاض حجم الدم. -
مستوى سكر الدم، وخاصةً لدى الأطفال الأمر الذي قد يؤدي إلى حدوث النوبات انخفاض حاد في  -

 .(105، ص2010)ضاحي عثمان أحمد، أو فقدان الوعي
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 :/covid 19ب_ كورونا 
فيروسات كورونا عائمة كبيرة من الفيروسات المعروفة بأنيا تسبب أمراضا لمحيوان والإنسان  تشكل

 الذي تصيبو أمراض تتراوح حدتيا بين الإصابة بنزلة البرد الشائعة والمتلازمة التنفسية الحادة.
والفيروس الجديد مختمف عن كل الأوبئة المحدثة من طرف فيروسات كورونا مثل 

9sars_cov.khu1622  وىو ينتمي إلى السلالةbetacornavrux  والذي أطمقت عميو المنظمة
 العالمية لمصحة مؤخرا بمتلازمة الشرق الأوسط التنفسية الفيروسي التاجي.

ىو مرض يسببو أخر فيروس تم اكتشافو من سلالة فيروسات كورونا، ولم يكن ىناك  19مرض كوفيد 
م، وقد تحول كوفيد 2019رضو قبل بدء تفشيو في الصين ديسمبر أي عمم بوجود ىذا الفيروس الجديد وم

 الأن إلى جائحة تؤثر عمى العديد من بمدان العالم. 19
 :أسباب الوباء 

ينتقل الفيروس بدرجة الأولى عند المخالطة بين الأفراد وغالبا عبر الرذاذ و القطيرات التنفسية 
الناتجة عن السعال أو العطاس أو التحدث، تسقط القطيرات عادة عمى الأرض أو عمى الأسطح دون أن 

سطح مموث تنتقل عبر اليواء، قد يصاب الأفراد نتيجة لمس العينين أو الفم أو الأنف بعد لمس 
 انتقالبالفيروس، تبمغ قابمية العدوى ذروتيا خلال الأيام الثلاثة الأولى بعد ظيور الأعراض، مع إمكانية 

 (.64، ص2020)بوفمفل زيد، المرض قبل ظيورىا المرضى غير معرضين
 :أعراض الوباء 

 ويسبب ىذا الوباء مجموعة من الأعراض، تتمثل في:
رض كورونا في: الحمى والارىاق والسعال الجاف و تشمل الأعراض تتمثل الأعراض الأكثر شيوعا لم

 الأخرى الأقل شيوعا ولكن قد يصال بيا بعض المرض:
 الالام و الأوجاع.-
 احتقان الأنف.-
 الصداع.-
 ألم الحمق.-
 الاسيال.-
 فقدان حاسة الذوق و الشم.-



 ........................................................الأمراض الوبائيةالفصل الرابع: .

72 

 .(64، ص2020د، بوفمفل زي)ظيور طفح جمدي أو تغير لون أصابع اليدين أو القدمين-
وعادة ما تكون ىذه الأعراض خفيفة وتبدأ بشكل تدريجي، ويصاب بعض الناس بالعدوى دون أن يشعروا 

 إلا بأعراض خفيفة جدا.
 .ج_سارس: المتلازمة التنفسية الحدة الوخيمة 

وقد ظير مرض سارس لأول مرة في أسيا ، (sars cov)بو فيروس كورونا بىو مرض تنفسي يس
م، كما أن أصابع الاتيام توجو إلى الخفافيش بأنيا ىي التي تنقل الفيروس، والفيروس بدوره 2003سنة 

دوس )محمد ويينتقل منيا إلى الحيونات الأخرى مثل القطط التي ىي الأخرى تنقل الفيروس إلى الإنسان
 .(33، ص2020سيمبو البوغيسي،

 المرض: أسباب 
ىي المسؤولة عن ظيور فيروس سارس وىي نفس  coronaviruses_من المعتقد أن تكون فيروسات 
 المجموعة المسببة لنزلات البرد.

ومن العوامل والأسباب الأخرى التي قد تؤدي إلى الاصابة بفيروس سارس بكتيريا الكلاميديا والتي تم  -
عروف عنيا أنيا تنتقل عن طريق الاتصال عند الأشخاص المصابين بسارس ومن الم اكتشافيا
 الجنسي.

ذا تنتقل العدوى أيضا من رذاذ السعال والعطس، وعن طريق الإتصال اليدوي والأنف غي حالة ما إ -
من لمس أي جسم مموث، وىي نفس الطريقة الشائعة التي تنتقل بيا فيروسات  سو بالفير كانت مموثة 

 البرد.
 ساعة24الأشياء المموثة بو قبل دخول الجسم يصل إلى عمى  حيا وعن بقاء الفيروس

(://www.feedo.Nethttps£sars ). 
 أعراض الوباء 

 ويسبب ىذا المرض مجموعة من الأعراض، تتمثل في:
 مئوية. 5،38ارتفاع في درجة الحرارة أكثر من  -
 رعشة وارتجاف. -
 صداع. -
 الشيية. فقدان -

https://www.feedo.net/
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 تيبس في العضلات. -
 ألام في الجسم. -
 وعدم التركيز. ارتباك -
 طفح جمدي. -
 إسيال. -
 شعور عام بتعب. -

 الانتقالوبعد مرور فترة قصيرة تظير أعراض أخرى مثل السعال الجاف وتبدأ أعراض عند الانسان بعد 
 www.feedo.Nethttps//:) العدوى من يومين إلى خمسة أيام وقد تصل إلى عشرة أيام أو حتى أسبوعين

£sars
 ). 

 الطاعون: الموت الأسود-د
ىو مرض بكتيري معدي وحاد، ويعد من الأمراض المشتركة بين الانسان والحيوان. المسبب 

جرثومة بكتيريا باسيل وتوجد من جرثومة الطاعون ثلاثة سلالات في العالم وجميعيا مسؤولة النوعي ىي 
 عن وقوع أوبئة.

 وينقسم مرض الطاعون إلى ثلاثة أنواع تختمف طرق انتقاليا وانتشارىا من نوع إلى أخر: 
 الغددي( -) الدممي: الطاعون الدبمي -

ىو أكثر الأنواع حدوثا ينتقل المرض بين القوارض كالفئران حيث ينتقل فيما بينيا بواسطة البراغيث 
من أجسام القوارض الميتة وتياجم جسم  البراغيثالتي تيبب ليا الوفاة وعند حدوث الأوبئة تنتقل ىذه 

 الإنسان لتتغدى من دمو وتصبح معدية لعدة أشير لاحقة.
و الصداع و تورمات مؤلمة في الغدد  ىلحمابليذا النوع إصابة المريض ومن الأعراض المميزة 
 .(75، ص2011)أحمد محمد بدح و أخرون،الممفاوية لمفخذ والإبط أو الرقبة

 الطاعون الرئوي: -
وانتشاره بين المخالطين لممريض خاصة في الظروف  انتقالوأكثر انواع الطاعون خطورة لسيولة 

المناخية والبيئية غير الصحية وىذا النوع قد ينتقل من إنسان لأخر عبر اليواء حين يستنشق ذرات ىواء 
مموثة بالجرثوم وذلك عن طريق العطاس أو السعال أن البصاق، وينتقل أيضا عن طريق فضلات 

 الشخص المريض إلى الشخص السميم.

https://www.feedo.net/
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والشعور بالبرد وصعوبة في التنفس صابة المريض بالحمى ن الأعراض المميزة ليذا النوع: إوم
 وألام في الصدر وسعال مصحوب ببصاق مموث بالدم.

 الطاعون الدموي:)التسممي أو العفني( -
يحدث حينما يتم تكاثر الجرثوم داخل الدورة الدموية، وقد يكون ثانويا للإصابة بالطاعون الرئوي أو 

)أحمد محمد بدح و لدبمي، أو يحدث دون ارتباط بينيما و الطاعون العفني لا ينتقل من إنسان لأخرا
 .  (75، ص2011أخرون،

من الأعراض المميزة ليذا المرض إصابة المريض بالحمى و ىبوط حاد في القمب، وألام في البطن و 
 صدمة عصبية مع بقع من الدم تحت الجمد تشبو الكدمات.

المسبب الرئيسي ىم القوارض البرية و الفئران، حيث يخرج من دم الفأر أو دم القوارض بواسطة البراغيث 
في الطاعون الدممي أو التسممي. أما في حالات الطاعون الرئوي فيخرج عن طريق إفرازات الجياز 

  .التنفسي
 :أعراض الوباء 

 ي:ويسبب ىذا الوباء مجموعة من الأعراض العامة، تتمثل ف
 ارتفاع في درجة الحرارة. -
 الرجفة. -
 الإعياء و التعب. -
 ألام في المفاصل و العضلات. -
 الغثيان. -
 ألام في الحمق و البمعوم. -
 اضطرابات ذىنية و غيبوبة. -

 ه_ الملاريا: )البرداء(
الملاريا عبارة عن عدوى طفيمية تصيب كريات الدم الحمراء وتؤدي فيما بعد لانفجارىا والذي 
يتسبب بحصول تكسر حاد في الدم نتيجة تموثو بميكروبات، تنتقل  الملاريا من شخص لأخر عن طريق 

ينيا عن لسعات البعوض ونادرا ما تنقل عن طريق نقل الدم المموث بالميكروب أو من الأم الحامل لجن
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أيام إلى  10طريق المشيمة و أيضا حقن المخدر المتبادلة بين المدمنين. فترة حضانة الميكروب تمتد من 
 .(226، ص2019)حسن حسين أبو عموان،يوما 21
 :الأسباب الوباء 

ويعيش ىذا الطفيل في  plasmodium مسبب ىذا الوباء طفيل الملاريا )المصورات الدموية(
ء لممريض حيث يتغدى عمييا وينمو ويتوالد فييا وفي الأحشاء ولا يخرج مع افرازات كريات الدم الحمرا
 .(110، ص2013ي،) عصام الصفدالجسم أثناء المرض

 :أعراض الوباء 
 ويسبب ىذا الوباء مجموعة من الأعراض، تتمثل في:

 ارتفاع متقطع في درجة حرارة الجسم. -
 .وجود رعشة )برودة( -
 ألام في البطن. -
 .(226، ص2019حسن حسين أبو عموان،)جسديإنياك  -
 الجدري: - و

، يعتبر مرض الجدري أحد الأمراض variolaىو مرض تموثي يسببو فيروس يدعى فاريولا 
العادة تشفى معظم  الفيروسية الشائعة، وىو مرض شديد العدوى غالبا خلال فصل الشتاء و الربيع وفي

 .(73، ص2019الحالات تماما)لمياء محمود مرسي،
 :اسباب المرض 

 فاريولا. كما ذكرنا سابقا، فإن السبب في ىذا المرض ىو فيروس 
معد ينتقل من إنسان إلى أخر. ويمكن نقل الفيروس من خلال استنشاق قطرات  مرض الجدري ىو مرض

صغيرة من المعاب التي تنتشر من فم المريض إلى اليواء أو من خلال الاتصال المباشر مع المريض 
مخاطية في الفم و الأنف و ومحيطو، وتتسرب الفيروسات في جسم الإنسان عن طريق الجيوب ال

 .(74، ص2019د مرسي،العيون)لمياء محمو 
 أيام. 10إلى 3فترة العدوى تبدأ من يومين قبل ظيور الطفح حتى سقوط أخر قشرة لمحبيبات من

 :اعراض 
 ويسبب ىذا المرض مجموعة من الأعراض، تتمثل في:
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 في الظير والمفاصل. بآلامبسيط في درجة حرارة الجسم مصاحبة  ارتفاع -
ي كل أجزاء الجسم عمى شكل بثور وحويصلات مع وجود وفي اليوم التالي يبدأ ظيور طفح جمدي ف -

 حكة جمدية شديدة.
، 2013و الشعور بالتعب و الارىاق العام) خطة وزارة الصحة، ألام بالبطن والحمق، صداع أ -

 .(19ص
 الغدة النكافية التيابالنكاف:  - ز

النكفية وليس لو ىو مرض من الأمراض الوبائية، الذي يصيب الغدد المفرزة لمعاب وخاصة الغدة 
 أي مضاعفات معروفة.

 نخبة من الاطباء الاختصاصين،) أسابيع 3أو  2ىو مرض فيروسي معدي تظير أعراضو خلال 
 .(33، ص2000

 :أسباب المرض 
العامل المسبب لممرض ىو نوع من الميكروبات التي تظير في لعاب المريض، يظير المرض  إن

بأشكال مختمفة فأحيانا يكون غير مرئي، وىناك من يحمل العامل المسبب لممرض بدون أن تظير عميو 
 الأعراض.

ين أكثر حيث يشكل ىذا الأخير سببا رئيسيا في نقل العدوى، ويصيب ىذا المرض الأطفال والمراىق
 .(322، ص2010الاصابة تكسبيم مناعة طوال العمر)زينب منصور حبيب، من غيرىم، وىذه 

 يوما وقد تصل إلى شير أو أكثر. 20إلى 15تتحدد مدة الحضانة من 
 :أعراض المرض 

 ضعف عام. -
رىاق. -  شعور بتعب وا 
 ألام في العضلات. -
 صداع. -
 ارتفاع درجة الحرارة تستمر لمدة يومين. -
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رئيسية لمنكاف ىو تورم وانتفاخ الوجنتين، حيث يظير الانتفاخ تحت الأدن في جانب واحد، ثم العلامة ال
)جابر بن سالم القحطاني، يظير في الجانب الثاني، وفي بعض الاحيان قد يظل في جانب وحد فقط.

 (. 419، ص2017
 الحصبة: - ح

ىو مرض فيروسي معدي جدا وواسع الانتشار، والإنسان ىو المضيف الوحيد لفيروس الحصبة 
وينتشر من شخص لأخر بالاتصال المباشر   dropletsويبقى الفيروس معديا لعدة ساعات في قطيرات 

عن طريق إفرازات الجياز التنفسي التي تتطاير مع سعال وعطاس المريض وتنتشر الحصبة عمى شكل 
 .  ينتشر فييا التمقيح ضد الحصبةلاإلى سنوات في الدول التي  2بين الأطفال من سن  وباء

 أسباب المرض:
التي تحتوي عمى الحامض  باراميكسويسبب ىذا المرض فيروس الحصبة وىو من فصيمة فايروسات  

 وليا غلاف خارجي.  RNAالنووي 
، 2010.)زينب منصور حبيب، لممرضيوما من التعرض  14إلى  8 وح ما بينفترة الحضانة تترا

 (.320ص
 أعراض المرض:

 وتسبب ىذا المرض في مجموعة من الأعراض، تتمثل في:
 درجة الحرارة. ارتفاع -
 سعال وزكام. -
 ممتحمة العين. احمرار -
 إجياد عام. -
 فقدان الشيية. -

الجميفي، فيد محمد زيد ) طفح جمدي، ويبدأ خمف الأذنين ثم بقية الجسم ويختفي في خلال أسبوع.
 .(49، ص2019بن محمد،

 الحمى المالطية: -ط
وينتقل إلى الإنسان عن طريق تناول  وسيلاالبر ىو مرض بكتيري ينتج عن الإصابة بميكروب 

وينتقل أيضا عن طريق احتكاك الجمد  وسيلابالبر الحميب الغير مغمي ومشتقاتو من حيوان مصاب 
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من إفرازات الحيوانات المصابة  بالبكتيرياالرذاذ المموث  باستنشاقبإفرازات أو  دم حيوان مصاب وكذلك 
يصيب الماشية والأبقار والأغنام  وسيلاالبر ولا ينتقل المرض من إنسان لأخر ومن المعروف أن مرض 

 .(174، ص2010) الدكتور مجاىد راغب البسرة،وينتقل منيا للإنسان بالطرق التي ذكرناىا
 :أعراض المرض 

ة حضانة الفيروس بين واحد و ثلاثة أسابيع إلا أنيا في بعض الأحيان قد تصل إلى عدة أشير تتراوح فتر 
 من أعراضيا:

 متقطع في درجة الحرارة و الصداع. ارتفاع -
 الشعور بقشعريرة ونزول العرق ألام في الجسم خاصة في الظير و المفاصل. -
 ضعف شديد و الشعور بتعب. -
 تورم و الام في الخصيتين. -
ومن الاعراض الشائعة حدوث الصداع و الأرق وضعف في القدرة الجنسية عند الرجل و الإعياء  -

 .(41،42، ص2014شعبان خمف الله،) و التياب المفاصل و فقدان الشييةالعام 
 الانفمونزا: - ي

الانفمونزا ىو مرض معدي تسببو فيروسات الانفمونزا التي تصيب الثديات ومنيا الانسان كما 
تصيب الطيور. وعادة ما تسبب أمراض الجياز التنفسي وخاصة التياب رئوي كما ىذه الفيروسات 

 أعراض أخرى كالسعال وألام في العضلات والإرىاق و صداع و احتقان البمعوم.
ونزا عن طريق الرذاذ وبإمكان الفيروس دخول الجسم البشري عن طريق الأغشية ينتقل فيروس الانفم

 المخاطية للأنف والفم أو العين وىو فيروس شديد العدوى وسريع الانتشار.
ويسبب فيروس الإنفمونزا عدوى موسمية إلى موت ألاف من كبار والأطفال كل عام. كما ينتشر الفيروس 

 سنة متسببا في موت الملايين بالعالم. 40و10ل غير متوقع كل عمى شكل وباء عالمي يحدث بشك
نات الأخرى بسبب اوتود مخاوف أخرى من انتشار وبائي عالمي جديد متحور من الطيور أو الحيو  

 . (95،96، ص2018الخطاب حجازي، إبراىيم السيد غنيم، ) سمير عبد القادرأنفمونزا الطيور
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 أسباب الوباء: 
 يوجد ثلاثة أنماط من فيروس الأنفمونزا: )أ(، )ب(، )ج(. 

وقد ارتبط النمط )أ(   H3N2 ,H2N2 ,H1N1النمط )أ( يشمل ثلاث نمطيات ىي  -
 بإحداث أوبئة كبيرة و جائحات واسعة.

 النمط )ب( ارتبط أحيانا بحدوث محدودة واسعة. -
 النمط )ج( ارتبط بحدوث حالات فردية و تفشيات صغيرة محدودة. -

وتظير نمطيات كاممة جديدة بسبب الزيحان المستضدي في فترات غير منتظمة وىي خاصية تقتصر 
عمى الأنفمونزا من النمط )أ(، وىي المسئولة عن الائحات الواسعة وتنتج عادة عن التأشب غير المتوقع 

ن ىذه التغيرات المست ضدية الصغيرة نسيبا بين المستضدات البشرية والخنزيرية والطيرية ) البط عادة(. وا 
)الزيحان المستضدي( لمفيروس أ و ب مسئولة عن تكرار الأوبئة و الفاشيات الإقميمية و لذلك تتطمب 

 إعادة تكوين لقاح الإنفمونزا دوريا )تقريبا(.
 .(400، ص2020،حامد موسى الأقنص)أيام 3و  1فترة الحضانة قصيرة تتراوح بين 

 الأعراض الوبائية:
 حمى و صداع. -
عياء.ألم عضمي و  -  ا 
 طويلا.يكون السعال شديدا و  زكام و ألم بمعومي وسعال، وغالبا ما -
أيام . وقد يتعذر تمييز الأنفمونزا في الأطفال من  7و 2ولكن الأعراض الأخرى تنتيي تمقائيا خلال  -

المرض التي تسببو الفيروسات التنفسية الاخرى. وقد يتسبب فيروس الأنفمونزا في حدوث الزكام 
يحدث  الشعب اليوائية والالتياب الفيروسي التنفسي الحاد غير المميز وقد والتيابوالخانوق 

سيال( لاسيما في الأطفالو  وقيءمظاىر ىضمية )غثيان   ،2020) حامد موسى الأقنص، ا 
 .(403ص

 السل أو الدرن: -ك
مرض مزمن بكتيري يصيب الجياز الرئتين في أغمب الاحيان ويصيب اعضاء أخرى من الجسم 

 تسببو ميكوباكتيريا الدرن.
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الحالة المشتبو ىي الحالة التي تعاني من سعال مزمن غير واضح الاسباب لمدة أكثر من أسبوعين 
 إلى حد الاعراض التالية. بالإضافةغالبا مع بمغم 

م في الصدر، ضيق في التنفس ويمكن أنى تكون ىناك أعراض اخرى مثل بمغم مصحوب بدم، أل
 الحمى وتعرق ليلا، وفقدان الشيية واليزال.

أسبوع في العموم ولكن لمبكتيريا أن تمكث سنوات بالجسم دون ظيور اعراض  12و 4فترة الحضانة بين 
 . )محمد زيد الجميفي،ة الدماغ (ومن ثم تنشط لتصيب الرئة أو أجزاء أخرى من الجسم ) الغدد الميمفاوي

 .(28،29، ص2019محمد أل فييد، فيد بن
 .(7، ص2014)شعبان خمف الله،ميكوباكتيريا الدرنأسباب المرض: 

Mycobacterium TB complex :MTB,M .BOVIS (Mycobacterium tuberculosis) M.Alfricanum. 

M.macaruttii 

 أعراض المرض:
 حاد يستمر لمدة ثلاثة أسابيع أو أكثر. سعال -
 ارتفاع درجة الحرارة. -
 تعرق ليلا. -
 فقدان الشيية. -
 اليزال أو نقص الوزن. -
 الضعف والتعب. -
 الحمى والقشعريرة. -
 .(30، ص2019فيد بن محمد أل فييد، محمد زيد الجميفي،)خروج الدم مع السعال -
 مراض الوبائيةالأالعامة لمكافحة سس الأثالثا: 

 لتتخذالمرض: تشخيص المرض المشتبو فيو و التبميغ عن المرض للإدارة الصحية  اكتشاف -1
 نحو المريض و مخالطيو. الإجراءات

أدواتيم، ويتم العزل زاتيم، و يم مع تطيير إفراف علاجيم ومنع العدوى عن مخالطعزل المرضى: بيد -2
ي لحميات، أو في معزل خاص وىفي المستشفى أو المنزل، وىناك أمراض واجبة العزل في المشفى ا

الاكواب ويجب عمل التطيير المستمر الجدري والكوليرا والطاعون وغيرىا كالفوطات والملاعق و 
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يخرج المريض بعد زوال  لإفرازات المريض و تنظيف حجرتو يوميا ورشيا بمحمول مطير، ولا
 .(172، ص2007م قمر،)عصاالمرض إلا بعد التأكد من تمام شفاءه و أنو ليس باطلا لممكروبات

 التطيير: ييدف التخمص من الجرائم المسببة لمعدوى وذلك بأحد الطرق التالية: -3
 بالحرارة الجافة او الكي . -
 البخار.بالحرارة المرطبة بالغمي و  -
 بالمواد الكيمياوية مثل الديتول. -
 بالغاز مثل غاز أكسيد الكبريت. -
خاصة بالمخالطين: حتى لا يكونوا مصدر العدوى لصفتيم )حاصل مخالط( يحصوىم في  إجراءت -4

كشف يتضمن أسماء المذين كانوا يعيشون مع المريض او يعممون منو في مكان معو مكان واحد ثم 
 يحضون بالطعوم الواقية مع الكشف عمييم بين حين و أخر.

ذية، و مصادر المياه، وجميع نواحي البحث عن منشأ العدوى ومصدرىا: بفحص مصادر الأغ -5
الصحة البيئية و محاولة علاج أي نقص فييا، كذلك الإشراف البيطري عمى الحيوانات و تحصينيا 

 و البحث عمى حاممي الجراثيم. المذابحإذا لزم الأمر و عمى الألبان و عمى باعتيا و عمى 
لمعدوى: وذلك بتحصينيم ضد الامراض الوبائية، وقد تستمزم المكافحة  المعرضينوقاية الاشخاص  -6

 أحيانا تحصين قطاعات كبيرة من أفراد المجتمع)تحصين العام( وذلك.
 عند ظيور حالات مرضية كبيرة احتمال ظيور أي وباء. -
 تحصين الأطفال في مواعيدىا. -
 فرين .تطعيم الحجاج قبل الحج، والتطعيم الرباعي ضد الجدري لممسا -

 طرق التطعيم و التحصين:
 عن طريق الفم: مثل شمل الاطفال. -
 عن طريق الحقن: مثل الكوليرا. -

 عن طريق تشريط الجمد مثل : الطعم ضد الجدري. -
 .(173، ص2007)عصام قمر،م ضد الانفمونزااطععن طريق الاستنشاق: مثل الا -
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 الوقائية من الأمراض الإجراءات: رابعا
لمفرد، والمجتمع بإجراءات صحية ، جرى المفيوم عمى الحديث عمى تسميتيا يمكن تحقيق الصحة 

بالإجراءات الوقائية، بمعنى أنيا تعمل غمى الوقاية من المرض أو مضاعفاتو الصحية، ويمكن تقسيم ىذه 
 الإجراءات أو الخدمات إلى أربعة  وىذه الاجراءات ىي:

جراءات وقائية غير مباشرة تيدف إلى إمة(: وىي إجراءات ترقية الصحة و تقويتيا ) الوقاية العا -1
المجاىدة ىي العوامل المسببات لممرض، وبين الإنسان العائل في ظل بنية صحية سميمة ومن تمك 

تحقيق دمات رعاية الأمومة والطفولة، و الجسمية، خ، التربية الصحية و التغذيةالإجراءات خدمات 
 الظروف الملائمة لمتكيف النفسي السميم.

حدث، وذلك بالحيوية بين المسبب لإجراءات الوقائية الفرعية: وىي الوقاية من مرض قبل أن يا -2
إجراءات لموقاية من ىذه الأمراض النوعية قبل أن يحدث سميت  اتخذتالانساني العائل، فإذا و 

 بالتطعيم.
ف الحلات لاكتشا تتخذالاكتشاف المبكر والعلاج الفوري لمحالات المرضية: ىي الإجراءات التي  -3

ج يساعد مصابين بيا، وفي ىذه الحالة العلاغير معروف لم ما يكونالمرضية مبكرا في وقت غالبا 
 المترتبة عنيا.المضاعفات المرض و  انتشارو عمى الوقاية من المريض 

علاج المرض: ويشمل الإجراءات العلاجية لمحالات المرضية الظاىرة التي تقدمت بنفسيا إلى وحدات  -4
 .(174، ص2007)عصام قمر،وييدف العلاج إلى الحد من المضاعفات العلاجية،
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 خلاصة:
استطعنا ولو بنسبة  -مراض الوبائيةالأ-عمى ضوء ما عرضناه خلال ىذا الفصل الذي محوره 

، وتحدثنا وعن التطور التاريخي للأوبئة التوصل لتعريف كامل نسبيا لممرض الوبائي عامةصغيرة إلى 
طرق الوقاية ال بالإضافةسس العامة المعتمدة لممكافحة الأو  أسبابوأعراضو و أيضا عن اكتشاف الوباء 

   .في الأمراضعامة لتفادي الوقوع 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

الفصل الخامس: الإطار التحميمي 
 لمدراسة

 تحميل البيانات   ولا:أ

 مناقشة نتائج الدراسة تانيا: 
 ثالثا: النتائج العامة

 رابعا: التوصيات
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 أولا : تحميل البيانات
 حسب الجنس أفراد العينةدائرة نسبية تبين توزيع (: 01)الشكل رقم

 
 
 
 
 
 
 
 

وىذا  77.8%من خلال الشكل الموضح أعلاه الذي يمثل فئة الجنس نجد أن مجتمع البحث أنثوي بنسبة 
ذكور ومن ىذا نستنج أن الفرق  نسبة %22.2ما يؤكد أن معظم المرضى و الأطباء بنات في حين نجد 

 كور.ال القطاع الطبي بنات أكثر من الذغالبة عمإلى يعود 

 يوضح الحالة العائمية ليم :(02م )جدول رق

 النسبة المئوية تكرارات الاحتمالات
 %48.9 22 أعزب
 %51.1 23 متزوج

 %100 45 المجموع
متزوجين  أن أغمبية أفراد العينة الحالة العائمية وىذا يبين نلاحظ من خلال الجدول أعلاه والذي يوضح

تمثل الفئة الغير متزوجة  %48.9وىي أعمى نسبة في حين تمييا نسبة  % 51.1حيث قدرت نسبتيم ب
 من مجتمع البحث.

 
 
 

22% 

78% 

 نعم‌

 لا
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 حسب مستوى التعميمي أفراد العينة(: يبين توزيع 2كل رقم )الش
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 لمستوى التعميمي لمجتمع أفراد العينةالاحصائية والتي تمثل ايوضح الجدول أعلاه من خلال المعطيات  
وىذا راجع لممستوى التعميمي العالي  %73.3نلاحظ أن معظميم يمثمون الفئة الجامعية والتي قدرت ب

ي تمقتو من خلال الثقافة فيذه النسبة نخبة المجتمع و الطبقة المثقفة التي لدييا وحسب نتائجنا وعي صح
، تم تمييا نسبة التعميم الثانوي معرفة مدى الأخطار التي تحوم حولويجعل من الفرد قادر عمى  وىذا ما

تدل عمى أن ىذه الفئة لدييا ثقافة من خلال القراءة و التعميم  %24.4بنسبة معتبرة  حيث قدرت ب 
نسبة  أو من خلال الاذاعة، لتأتي في الاخيريعرض عمى التمفاز من برامج وحصص  والبحث سواء ما

ىذا راجع إلى تدني المستوى التعميمي والثقافي ليذه الفئة مما يجعميا  %2.2التعميم المتوسط بنسبة 
الأوبئة لأن ليس لدييا معرفة كافية لموقاية من ىذه الاخيرة وىذا التدني ضة للإصابة بخطر الأمراض و عر 

 ض الافراد المحيطين بييا.يجعميا عرضة لمخطر و قد تعر 

 (: تمثل توزيع أفراد العينة الوضعية المينية03جدول رقم )
 النسبة المئوية  تكرارات  الاحتمالات

 %97.8 44 عامل  
 %2.2  01 طالب  
 %100 45 المجموع 
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 أفراد العينة.)*( لم يتم إجابات جميع 
كانت لمينة يتبين أن أغمبية أفراد العينة من خلال الجدول والذي يبين توزيع أفراد العينة حسب ا نلاحظ

مثمت فئة الطلاب ومنو نستنجد أن  %2.2فيحين تمييا نسبة  %97.8عاممة حيث قدرت نسبتيم ب 
 نة كميم عاممين.مجتمع البحث أو أفراد العي

 لدى أفراد العينة كان إقامةلنا م(: يبين 03الشكل رقم )
 
 
 
 
 
 
 
 

نجد أن  ل الذي يوضح مكان إقامة أفراد العينةمن خلال المعطيات الإحصائية لمجدول أعلاه في الشك
ينتمون  من%13.3في حين  %86.7من وسط المدينة قالمة حيث قدرت نسبتيم ب  أفراد العينة معظم

 إلى بقيت البمديات المجاورة لممدينة وىذا ما يدل عمى أن العينة متنوعة من حيث مكان إقامة.

  لدي أفراد العينة يوضح نوعية السكن :(04جدول رقم ) 

 النسبة المئوية تكرارات  الاحتمالات
 %74.4 38 مناسب

 %15.6  07 غير مناسب
 %100 45 المجموع

 الأفراد.)*( لم يتم إجابات جميع 
صرحت بسكن أعلاه أن غالبية أفراد العينة  نلاحظ من خلال المعطيات الإحصائية المبينة في الجدول
في حين نلاحظ أن الاقمية من أفراد  %84.4مناسب مع ظروفيم وثقافتيم الصحية حيث قدرة نسبتيم ب 

94% 

6% 

 المدٌنة‌

 خارج‌المدٌنة‌
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المذين لدييم سكن غير مناسب و يواجيون ظروف سكنية    %15.6العينة والتي قدرت نسبتيم ب 
كل ما يتمتع بو الفرد من ممبس  صعبة مع حالتيم الصحية ومنو نستنتج أن المستوى المعيشي المتمثل في

مأكل ومسكن  يمعب دور ميم  في وعي الأفراد من حماية أنفسيم من مختمف المشاكل الصحية المتمثمة و 
 في العديد من الأمراض.

 يوضح لنا نسبة الثقافة الصحية لدى أفراد العينة :(04شكل رقم )
 
 
 
 
 
 
 
 
 

من أفراد العينة مثقفين  %93.3من خلال المعطيات الإحصائية في الجدول التالي يتضح لنا أن نسبة 
صحيا وىذا راجع إلى وعييم وثقافتيم المكتسبة من مجال عمميم فكل فرد مثقف صحيا قادر عمى تثقيف 
الناس و العمل عمى زيادة معموماتيم وثقافتيم لتعميميم كيفية التعامل مع بعض الامراض وتفادي البعض 

ي ليست لدييم ثقافة صحية بشأن صحتيم تمثل نسبة الأفراد الت %6.7الأخر، في حين نجد نسبة
 تفاقم بعض الأمراض.فئة الخطيرة المسببة في انتشار و ومجتمعيم وىم ال

 نسبة التوعية الصحية لدى أفراد العينةيوضح لنا   :(05جدول رقم )

 النسبة المئوية التكرار الاحتمالات
 %53.3 24 نعم
 %46.7 21 لا

 %100 45 المجموع
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عمى ما إذا كانت لدييم  أفراد العينة بيانات الجدول اعلاه والذي يوضح نسبة إجاباتمن خلال تحميل 
ىذا يعني  %24توعية صحية نجد ىناك اختلاف في الإجابات منيم من كانت إجاباتيم ب نعم بنسبة 

لاكن ىذا الخطر لدييم معرفة كبيرة بخطورة الأمراض ومدى فتكيا بالإنسان أنيم افراد متحضرين وواعين 
خطار ويحمي صحتو لأوا الأمراضيختمف عند الإنسان الواعي الذي يعرف كيفية تجنب وتفادي ىذه 

وىذا يدل عمى  %21وفي المقابل نجد ىناك من كانت إجاباتيم ب لا وبنسبة قدرت ب وصحة مجتمعو.
أنفسيم ىنا المرض قد  انيم غير واعين بخطر المرض ولا يعرفون الكيفية او الطريقة التي يحمون بيا

  يفتك بيم وىم غير واعين بذلك وىذا الامر قد يشكل خطر عمييم أو عمى مجتمعيم والبيئة المحيطة بيم.
 مصادر التوعيةيبين ( 06) :الجدول رقم
 النسبة المئوية التكرار الاحتمالات 

 %60 27 الأسرة
 %13.3 06 الجمعيات والمؤسسات التعميمية

 %26.7 12 اطباء ومختصين
 %100 45 المجموع

فلأسرة  %6تتم توعيتيم من طرف الأسرة بنسبة أفراد العينة يتضح من خلال الجدول أعلاه أن أغمبية 
تعميمو سبل أخطار الحياة و توجييو من أجل تفادي توعية الفرد و  ىي المنشأ الأول لمفرد فيي تعمل عمى

المختصين باعتبار نة يتم توعيتيم من طرف الأطباء و من أفراد العي %26.7الوقاية في حين تمييا نسبة 
رشاده حول المواضيع حاجة إلى العلاج من أجل توجييو و أن الأطباء ىم المرجع الوحيد لمفرد عند ال ا 

المتعمقة بصحتو، وفي الأخير نجد أن أفراد العينة يعتمدون عمى الجمعيات و المؤسسات التعميمية بنسبة 
ة لأن الجمعيات غير فعالة في المجتمع كون المجتمع لا يعترف بيذه كمصدر لتوعي %13.3تقدر 

 الاخيرة.
 ( يبين حجم مقروئية أفراد العينة لممواضيع الصحية 07جدول رقم )
 النسبة المئوية  تكرارات  الاحتمالات

 %82.2 37 نعم   
 %17.8  08 لا

 %100 45* المجموع 
 أفراد العينة.*( لم يتم إجابات جميع )
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عمى إطلاع بالمواضيع %82.2يتضح لنا أن أفراد العينة بنسبة أعلاه  الجدولمن خلال ملاحظتنا 
الصحية بشكل مستمر لتزويد أنفسيم ورصيدىم بالمعارف و المعمومات الصحية من أجل مواجية أي 

الفترة خطر يوجييم ومن أجل صحتيم  وتفادي جميع الأمراض و الأوبئة التي تيدد المجتمع خاصة في 
فراد العينة لا أمن %17.8الأخيرة  ومن أجل الاطلاع عمى كل جديد حول الصحة ، في حين نجد 

لتي تنجم وسط المجتمع من أمراض ييتمون بالمواضيع الحية مما يجعل أكثر فئة عرضة لممخاطر ا
 أوبئة .و 

 : يوضح لنا مدى انعكس المستوى التعميمي عمى وعي الصحي (08جدول رقم )

 النسبة المئوية  تكرارات  مالاتالاحت
 %88.9 40 نعم   

 %11.1  05 لا
 %100 45* المجموع 

 أفراد العينة)*( لم يتم إجابات جميع 
وى تلدييم مس أفراد العينة من خلال المعطيات الإحصائية الموضحة في الجدول يتضح لنا أن أغمبية

كان المستوى التعميمي ا ىذا ما يؤثر عمى وعييم الصحي فكل م %88.9تعميمي عالي قدرت نسبتيم ب 
تبين لنا %1111كل ما كان الفرد مثقفا والعكس، فحين  تمييا نسبة وكان لمفرد معارف قبمية وعممية عالي 

 لمفرد. أن المستوى التعميمي ليس لدية علاقة او لا يؤثر عمى الوعي الصحي

 م بالمنشورات الوقائية(: يوضح لنا مدى اىتما05الشكل رقم )
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ييتمون بالمنشورات %73.3بنسبة تقدر ب أفراد العينة بية من خلال الشكل أعلاه يتضح لنا أن غال
 صحتيم عمى الحفاظ و توعيتيم أجل من المجتمع لأفرادالوقائية الخاصة بصحتيم كونيا موجو أساسي 

غسل اليدين التباعد الجسدي عدم لمس  وتكون في الاماكن العامة في معظم الاحيان تكون حول 
من أفراد العينة بين لنا أنيم غير  %26.7الاسطح استخدام الكمامات الطبية ...إلخ في حين نجد نسبة 

ميتمين بالمنشورات الوقائية ىذا ما يدل عمى عدم اىتماميم بصحتيم وىم الاكثر خطرا عمى المجتمع مما 
 وسط محيطيم. يسبب عدم وعييم لتفاقم المشاكل الصحية و انتشار الامراض الوبائية

 زيارة الكشفية لمطبيب عينة عمى اللإقبال أفراد ايبين كيفية (: 09الجدول رقم )
 الاحتمالات الفئات 

النسبة  التكرار نعم
 المئوية%

النسبة  التكرار /
 المئوية%

 %88.9 40 أشير  3بعد  20% 09
 %2.2 01 أشير  6بعد  

 %8.9 04 بعد سنة 
 %100 45 مجموع 

   %80 36 لا
/ 

 
/ 

من مجتمع %20عمى زيارة كشفية لطبيب حيث أن نسبة نسبة إقبال أفراد العينة أ ن يمثل الجدول أعلاه 
 الاطمئنانأشير من أجل  3البحث يقبمون عمى زيارة الطبيب فمنيم قال انو يقوم بزيارة الطبيب بعد كل 

منو من قال حسب الموعد المحدد مع الطبيب و أشير  6حول صحتيم و منيم من صرح بزيارة بعد كل 
لمكشف عنو من طرف الطبيب المختص في حين ىناك فئة لم تصرح انو يذىب كل سنة في زيارة كشفية 

من أفراد العينة وىذا راجع إلى نقص وعييم الصحي و %80أبدا بزيارتيا لطبيب حيث قدرت نسبتيم ب 
 ة صحتيم لأن الصحة جوىرة الانسان.أىمي
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 طرف أفراد العينة)مواجية مشاكميم الصحية( (: يمثل الطرق المعتمدة من06الشكل رقم )
 
 
 
 
 
 
 
 
 

من خلال الشكل أعلاه المضح في الصورة المتعمق بالطرق المعتمدة أو التي يعتمد عمييا أفراد البحث 
أكبر تمثمت في زيارتيم ن نسبة أفراد العينة ألمواجية مشاكميم الصحية  يتبن لنا من خلال إجابات 

وىذا يدل عمى أن الأفضل حسبيم زيارة الطبيب لأنو المرجع  %88.9في  لطبيب حيث" قدرت نسبتيا
المضمون ليم من خلال ما يقدمو الطبيب من أدوية مضمونة راجع إلى خبرتو ومعرفتو المممة بالأمراض 

يعتمدون عمى التداوي بالأعشاب لأن الأعشاب  %11.1خاصة حول تخصصو، في المقابل تمييا نسبة 
لا تضره وليس ليا أي أعراض جانبية وتعتبر مسكن مؤقت لفترة من الوقت إلى حين  إن لم تنفع الشخص
 الذىاب إلى الطبيب.

 (: يبين الوسيمة الإعلامية التي يفضميا أفراد العينة في انتقاء المعمومات الصحية10الجدول رقم )
 النسبة المئوية  تكرارات  الاحتمالات
 %17.8 08 إذاعة    
 %8.9  04 تمفزيون 
 %73.3 33 أنترنت 

 %100 45 المجموع 
 .أفراد العينة )*( لم يتم إجابات جميع
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يتبين من خلال معطيات الجدول أعلاه أن أكبر نسبة لموسيمة المعتمدة من طرف أفراد العينة في استقاء 
لأن الأنترنت الوسيمة الاسرع و  %73.3والتي قدرت نسبتيا ب  الأنترانتالمعمومات الصحية ىي وسيمة 

بخص الفرد وصحتو يجدىا بسيولة وتمييا في  شيءي أالمعمومات و  الأفراد بييا ىالاسيل التي يتمق
 اختيارلأن تقدم برامج سمعية مفيدة في الصحة  صحيح إلا أن   %17.8المرتبة الثانية الإذاعة بنسبة 

 التميفزيوندور ى لكن رغم ذلك لا ننس %8.9ي قدرت ب  كان بنسبة ضئيمة والت لتميفزيونأفراد العينة ا
قف الصحي من خلال البرامج و الحصص التي يقدميا فعند مشاىدة الفرد لمثل ىذه البرامج فقد تثفي ال

 تزيد ولو بقميل من رفع مستوى وعيو .

ىذه  سباب متابعةأيبين اقبال عينة الدراسة عمى مشاىدة البرامج الصحية مع  :(11جدول رقم )
 البرامج

 النسبة المئوية التكرار الاحتمالات
 %82.2 37 نعم
 %17.8 8 لا

 %100 45 المجموع
فيو نسبة تجاوب و إقبال مجتمع البحث عمى مشاىدة  ةيوضح الجدول أعلاه من خلال المعطيات المدون

لأن وسائل الاعلام من أىم طرق  %82.2البرامج الصحية عبر وسائل الاعلام حيث قدرت نسبتيا ب 
و التوعوية التي يعتمد عمييا الفرد لأنيا الاسيل إليو بدل الوسائل الاخرى في حين نجد نسبة  التثقيفية
بعدم إقباليم عمى مشاىدة البرامج الصحية عبر وسائل الإعلام لأنيا تحمل نسبة  امن صرحو  17.8%
أكثر من الصواب وليس لدييم الوقت في مشاىدة جميع الحصص لعدم توفر الوقت مع وقتيم  الخطأ

أن المناسب لأن تتناول المرض في الحصص يكون  بشكل عام وليس بشكل خاص فميس من المتحمل 
 .تكون لك نفس الأعراض المذكورة
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 متابعة البرامج الاعلامية الصحيةب : يبين أسبا(12ل )الجدو

 النسبة المئوية التكرار الاحتمالات
 22.2 10 المعاناة من المرض
 71.1 32 اكتساب ثقافة صحية

 6.7 3 حب التطمع والاكتشاف
 100 45 المجموع

من خلال الجدول المبين والذي يوضح أسباب التي تدفع أفراد العينة لمتابعة البرامج الصحية كان حسب 
من أجل تجنب وتفادي الوقوع في  %71.1ثقافة صحية بنسبة  اكتسابإجاباتيم السبب الرئيسي الأول 

عتبار أن الوباء مرض قاتل ويفتك بصحة الانسان و المجتمع اخطر الاصابة بالأمراض و الاوبئة ب
المحيط بيو فثقافة الصحية تمعب دور كبير للأن الفرد المثقف يتبع بروتوكول صحي يتجنب بيو ىذا 

نة أخرى تصرح بمتابعتيا لمبرامج الصحية بسبب معاناة من المرض بنسبة الخطر، في حين ىناك عي
الفرد القيام بجميع واجباتو، وفي  لا يستطيعلأن المرض يشكل عالة عمى صحة الانسان حيث  22.2%

 %6.7الاخير تبقى فئة  حب التطمع و الاكتشاف التي قدرت نسبتيم ب 
 من أجل حماية أنفسيم د يخص صحتيمىو جدي من أجل التطمع عمى كل ما

 (: يوضح تعرض أفراد العينة لمرض وبائي07شكل رقم )
 
 
 
 
 
 

 من أفراد العينة قد  26من خلال الشكل أعلاه يتضح أن 
 

 %57.8لأمراض وبائية بنسبة  ايتضح من خلال الشكل المبين أن أكبر نسبة من أفراد العينة قد تعرضو 
امتلاك الافراد لوعي صحي كافي حول صحتيم وصحة غيرىم مما ونة الاخيرة بسبب عدم الآخاصة في 

أدى إلى الانتشار الرىيب لمختمف الامراض الوبائية بسرعة خيالية،  في حين تبقى فئة أخرى  من قالو 

58% 

42% 

 نعم

 لا
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 اومنو نستنتج أن ىذه الفئة مثقفة صحيا حيث قامو %42.2لأي مرض وبائي بنسبة  اأنيم لم تعرضو 
 ييدد صحتيم  وذلك راجع إلى وعييم الكبير.  بحماية أنفسيم من أي مرض

 (: جدول خاص بالأمراض الوبائية13جدول )
 النسبة المئوية  تكرارات  الاحتمالات

 %64.4 29 كورونا
 %17.8  08   الكوليرا

 %2.2 01 الطاعون 
 %15.6 07 المالطية الحمى

 %100 45 المجموع 
نسبة في التعرف عمى الامراض تمثمت في تعرفيم عمى مرض من خلال الجدول الموضح يتبين أن أكبر 

لأنيا مرض العصر وشائع حميا ولا يوجد من لا يعرف طرق الوقاية منو في حين  %46.4كورونا بنسبة 
من الأمراض المعروفة والفائتة  لأنيا %17.8تمييا فئة التعرف عمى مرض الكوليرا التي قدرت نسبتاىاب

فالحمى  %15.6عمى الإنسان منذ القدم كذلك تبقى نسبة الحمى المالطية التي تحصمت عمى نسبة 
وىو مرض قديم غير شائع  %2.2المالطية من الأمراض الشائعة كذلك وتبقى نسبة الطاعون أقل نسبة 

 لذا لا يعرفو الكثير من جيل ىذا الزمن.
 الأمراض  ىذه خاص بمصدر سماع عن(: 14جدول رقم )
 النسبة المئوية  تكرارات  الاحتمالات
 %46.7 21 الأسرة     

 %44.4  20 التمفاز 
 %8.9 4 الممتقيات والإعلانات  

 %100 45 المجموع 
الامراض ىي الاسرة والتي قدرت نسبتيا ب  ىذهيتبين من خلال الجدول أن أكبر نسبة لمسماع عن  

و الاسرة ىي المعمم و الوسيمة التعميمية الاولى التي يتمقى منيا الفرد المعرفة الكافية حول ىذه  46.7%
فتمفاز الوسيمة التي  %44.4الامراض وتمييا فئة من سمع عن ىذه الامراض من طرف التمفاز بنسبة 

، وفي الاخير تبقى  يمتمكيا جميع الناس ويشاىدىا الافراد بصفة تقريبا دائمة خاصة النشرة الإخبارية



 الفصل الخامس: ............................................... الإطار التحميمي لدراسة

96 

مراض لأخيرة التي تعرف الانسان عمى مختمف الأىي الوسيمة ا %8.9الممصقات و الإعلانات بنسبة 
 .الاىتمام الكافي  ليذه المنشورات عمى ما تحتويو من معمومات الانيم لم يولو 

تم إصابة أحد  % نسبة من أفراد العينة صرحوا أن53.3الجدول أعلاه يوضح أن نسبة من عينة دراستنا 
نسبة من أفراد مجتمع البحث .... بعد إصابتيم أحدىم بمرض  46.7أفراد أسرىم بمرض وبائي في حين 

% 51.1وبائي بمرض أفرادىم. كما تم تصريحيم من أي جية تمت إصابتيم في مؤسسة ت..... بنسبة 
 ما.% زيارتيم لبمد 6.7% وفي الأخير نسبة 40تمييا اختلاطيم بالأقارب بنسبة 

 ابة أحد أفراد الاسرة بمرض وبائي(:  يوضح إص15رقم) لالجدو

 النسبة المئوية التكرار الاحتمالات
 %53.3 24 نعم
 %46.7 21 لا

 %100 45 المجموع
من خلال الجدول المتضح أعلاه يتضح أن معظم أفراد العينة قد تعرض أفراد العائمة إلى مرض معدي 

لأن الامراض الوبائية أكثر انتشار في الآونة الاخيرة بسبب عدة عوامل منيا البكتيريا و  %53.3بنسبة 
من لم يتعرض أحد أفراد عائمتيم لأي  %46.7الفيروسات وعدم تتبع الناس لطرق الوقائية، و تمييا نسبة 

 مرض وبائي وذلك يرجع أكيد إلى قياميم بالوقاية الصحية العالية ليم و لعائلاتيم.

 (: مكان إصابة أحد أفراد العائمة16لجدول رقم)ا

 النسبة المئوية التكرار تمالاتالاح
 %51.1 23 مؤسسات تعميمية

 %6.7 3 زيارة بمد ما
 %40 18 الاقارب

 %2.2 1 نظام مفقود
 %100 45 المجموع

أماكن فمنيم يتضح من خلال الجدول أن مكان إصابة أحد افراد العينة يختمف من فئة لأخرى بسبب عدة 
لأن  %51.1من صرح أن مكان الاصابة راجع إلى مؤسسة تعميمية بدرجة كبيرة حيث قدرت نسبتيا ب 

 %40معظم أفرادىم من صنف العمال و الطمبة في حين من قال أن السبب ىو  زيارة الأقارب بنسبة 



 الفصل الخامس: ............................................... الإطار التحميمي لدراسة

97 

وظيور المرض،  انتشارالمنزل عند  التزاموذلك راجع إلى عدم قيام كل فرد بواجبو وىو الحجر الصحي و 
 .بسبب النزىة أو عمل %6.7وتبقى العامل الاخير المتمثل في زيارة بمد ما بنسبة 

 ابة أحد أفراد الاسرة بمرض وبائي(:يوضح إص17جدول رقم)
 النسبة المئوية التكرار الاحتمالات

 %68.9 31 نعم
 %31.1 14 لا

 %100 45 المجموع
أن الامراض الوبائية قاتمة لأن تيدد و  %68.9يتضح من خلال الشكل أن أفراد البحث أجابوا بنسبة 

قالو بأن الامراض الوبائية غير قاتمة لعدم تعرضيم لممرض  %31.1تفتك بالإنسان في حين تبقى نسبة 
 .الوبائي ىم و أسرىم ولم يصبيم الموت بسببو مثل ما فعل ببقية الناس

 (: يوضح طريقة الكشف عن الأمراض الوبائية في حالة الإصابة بمرض 18جدول رقم )
 النسبة المئوية  تكرارات  

 %88.9 40 تحاليل طبية      
 %11.1  5 عند ظيور الأعراض  

 / / عند زيارة الطبيب 
 / / الكشف بالأشعة 

 %100 45 المجموع 
الوبائية يكون بواسطة التحاليل الطبية المقدمة من يتبين من خلال الجدول أن الكشف عن الامراض 

لأن التحميل ىي الشيء المؤكد و الصحيح التي تكشف نوع المرض  %88.9طرف الطبيب  بنسبة 
ونسبتو في وجسم الانسان مع تبيين الحالة العادية من الغير عادية لممرض في حين من يرى ان الامراض 

مباشرة عمى الشخص المصاب، في حين لم تتم الاجابة عن  %11.1تكشف عند ظيور الاعراض بنسبة 
 زيارتيم لطبيب و الكشف بالأشعة.
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 ( يوضح أعراض المرض بمجرد الإصابة بو مع فترة ظيور ىذا المرض19الجدول رقم )
 نسبة  تكرار  احتمالات   

 %97.8 44 يوم  14بعد  نسبة  تكرار  نعم 
21 16.7% 

 %2.2 01 بعد سنة  نسبة  تكرار  لا 
24 53.3% 

 %100 45  %100 45 المجموع 
صابة بو بنسبة لإعراض تظير بمجرد الأيوضح الجدول أعلاه إجابات أفراد العينة كانت حول أن ا

تمف من مرض لأخر ومن عراض تخلأاو ول لمفرد المصاب لأعراض ىي المؤشر الأن الأ 46.7%
عراض لا لأن أن ىناك من قال ألا أولى من المرض، لأيمكن أن تظير في الفترة  شخص لأخر ولا

طويمة في جسم الانسان  مدة تأخذمراض أن ىناك لأبل تبقى وقت معين من الزمن  الإصابةتظير بمجرد 
عراض يختمف حسب الحالة المرضية فمنيم لأيتضح أن ظيور اوفي المقابل  عراض.أي أولا تطير عميو 

 %97.8بالمرض مثل كورونا حيث كانت النسبة  صابةلإايوم  من  14عراض تظير بعد لأن اأمن قال 
صابة بسبب الفترة التي يستغرقيا لإاعراض تظير بعد سنة من لأمن قالو الان ا%2.2و تمييا نسبة 

 عراض.الأالمرض في ظيور 
 ( يبين من الشخص المعدي 20جدول رقم )
 النسبة المئوية  تكرارات  الاحتمالات

 %88.9 40 حامل لمفيروس    
 %11.1  05 المصاب بالمرض الوبائي 

 %100 45 المجموع 
ىو الشخص  %88.9تبين الدائرة النسبة حسب المعطيات البيانية ان الشخص المعدي قدرت نسبتو ب   

تظير عميو الاعراض  فيو المسبب الرئيسي لعدوى المرض المنتقل بين الافراد  الحامل لمفيروس لكن لا
 اختلاطيميعني تظير عمييم الاعراض مع  بالمرضالمصابين  الأشخاصىم  %11.1 نسبتوإلا أن 

 الغير واعي ونشر العدوى.
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 يوضح نوعية السؤال الحاممة لمفيروس (08رقم) الشكل
 

 

 

 

 

 

 

الشكل أعلاه نوعية السوائل الحاممة لمفيروس حيث تبين أن أعمى نسبة ناقمة لمفيروس ىي المعاب  يبين  
مشاركة الفرد المصاب مع الشخص السميم مثلا أكل أو الشرب من نفس  إلى وذلك راجع %44.4بنسبة 

ن الافراد وذلك بسبب الاحتكاك الجسدي بي %40الكأس في حين تمثل نسبة العرق وىي النسبة الثانية 
كذلك من النواقل لمفيروس خاصة عند مشاركة الإبر المخدرة بين  %8.9وبعدىا مباشرة الدم بنسبة 

وذلك بسبب تموث الاسطح ببول  %6.7المتعاطين لممخدرات وفي الاخير الناقل الادنى ىو البول بنسبة 
 .ملامسة الشخص السميم لذلك المكانالشخص المصاب و 

 جميع الإجراءات اللازمة لموقاية اتخاذ(: يوضح 21قم )جدول ر 
 النسبة المئوية  تكرارات  الاحتمالات
 %86.7 39 نعم     

 %13.3  6 نعم 
 %100 45 المجموع 

اللازمة لموقاية و التصدي لأي  الإجراءاتتخاد ايبين الجدول المدون أعلاه أن مجتمع البحث يتم   
 %86.7المتبعة في حالة المرض حيث قدرت نسبتيم ب جميع البروتوكولات ة مرض وبائي مع معرف

ومن ىذه الإجراءات التباعد الجسدي استخدام المعقم و الكمامات الطبية غسل الايدي و الحجر و التزام 
بعدم أتخادىم للإجراءات الوقائية وذلك  امن أفراد العينة من صرحو  %13.3المنزل و غيرىا، وتمييا نسبة 
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موك صحي غير سوي ييدد الثقافة الصحية عندىم منعدمة وذلك لتتبعيم لس لنقصيم لموعي الصحي و
 .بصحة غيرىم
 ( الأعراض التي تظير عمى الأفراد المصابين22جدول رقم )

 النسبة المئوية  تكرارات  
 %91.1 41 ارتفاع درجة الحرارة      

 %8.9  04 فقدان الوزن  
 / / طفح  

 %100 45 المجموع 
الشكل الموضح لممعطيات الإحصائية يتبين لنا نوعية الاعراض تختمف حسب درجة ونوعية من خلال   

لأن الجسم %91.1المرض فمنيم من قال أن الاعراض الاولى تتبين في ارتفاع درة الحرارة بنسبة 
درجة الحرارة  ارتفاعالانسان في حالتو الطبيعية عند دخول أي فيروس تكون أول الاعراض تتمثل في 

لفقدان الوزن  وىي الحالة  %8.9ذا راجع إلى ان المناعة تقوم بدفاعيا لإخراج الفيروس ،و تمييا نسبة وى
 . م في التصدي و الوقوف ضد الفيروسالثانية ففقدان الوزن يكون بسبب فشل مناعة الجس
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 مناقشة نتائج الدراسةانيا: ث
الدراسة التحميمية لمجمل البيانات والمعمومات المتعمقة بموضوع الدراسة تمكنا من الوصول إلى عدة  تعد  

 استنتاجات، وسوف نتطرق إلى مناقشة النتائج في ضوء فرضيات الدراسة.
 مناقشة نتائج الفرضية الاولى .1

في ثقافة الفرد وتحديد  تم التأكد من ان الوعي الصحي يساىم بشكل كبير خلال اجابات أفراد العينة من
، حيث سجمنا في ىذا نسب أكدت و أثبتت أن كمما تمتع الافراد للأفرادسموكاتيم وذلك برفع مستوى الثقافة 

 سموكيم ووعييم الصحي بالتحضر. امتازبثقافة راقية ومتحضرة 
من خلال النتائج المسجمة خلال تحميمنا ليذه الفرضية أن أغمبية المستجوبين لدييم ثقافة صحية  استنتجنا

 بشكل كبير عمى طريقة الوقاية من الامراض الوبائية الراىنة . ما يؤثرو مستوى من الوعي الصحي ىذا 
      لثقافة صحية. أن نسبة كبيرة من أفراد العينة يمتمكون استنتجنا

لاسرة و جمعيات و أن أفراد العينة تتم توعيتيم فيما يخص الامراض الوبائية عن طرق ا استنتجنا -
 عمى الاسرة بشكل كبير تم عمى الطبيب بشكل عام. اعتمادىممن خلال إجابتيم  أطباء فمقد صرحو

 لمعارف صحية في ما يخص صحتيم. اكتسابيمبالمنشورات الوقائية كثيرا من أجل  اىتماميم -
قيل و  من كل ماائج المسجمة في تحميمنا لمفرضية الاولى ، تكون قد تحققت وبقدر ما من ىذه النت
ييا يمكن اعتبار أن فرضية الاولى التي تؤول إلى أن الوعي الصحي يساىم المتوصل العبر النتائج 

 في تثقيف الافراد.
 مناقشة نتائج الفرضية الثانية  .2

لأفراد العينة مرتبط وذو ن المستوى المعيشي و المرضى تأكدت بأ من خلال إجابات أفراد العينة
مما ساء المستوى وتصرفات الافراد فيما يخص صحتيم، إذ نجد أن ك سموكياتعلاقة كبيرة بتحديد 

ل الفرضية أن المستوى التعميمي سمجناه من خلا العكس. وماتدىورت ثقافة الصحية و المعيشي التعميمي و 
 لعينة يؤثر عمى وعييم الصحي.ا لأفرادالمعيشي و 

ذا و  الافراد سواء  اتسموكسموكات وتصرفات الافراد فيما يخص صحتيم تبين أن معظم  ما ربطناا 
كانت جيدة أم سيئة بخصوص صحتيم كانت نتيجة فقرىم المادي أم مستواىم التعميمي الجيد او المتدني 

 فيذا الاخير اثر فييم ويجعميم يكتسبون سموك خاص بيم .
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ت وبقدر كبير فالمستوى من ىذه النتائج المسجمة في تحميمنا لمفرضية الثانية، تكون قد تحقق
التعميمي الجيد كان عاملا حاسما في أتخاد الأفراد سموك صحي جيد اتجاه صحتيم خاصة في المعيشي و 

لصحية ىكذا تكون الوقاية من الامراض الوبائية، بذلك يصح القول أن لممستوى الجيد يحدد ثقافة الافراد ا
 الفرضية الثانية قد تحققت.

 مناقشة الفرضية الثالثة .3
فيما يخص فرضيتنا الاخيرة التي تدور حول علاقة البرامج الصحية من خلال إجابات أفراد العينة 

في تحديد الثقافة للافراد، فقد وجدنا أن البرامج الاعلامية الصحية المتنوعة الاذاعة تمفيزيون أنترنات من 
خلال اعداد وتقديم فمن خلال الاجوبة المستقاة من الاستمارة فقد أقر غالبية أفراد العينة عمى أن البرامج 
التي تقدميا وسائل الاعلام تساىم في وعييم وتثقيفيم فيما يتعمق الامر بصحتيم وصحة غيرىم خاصة 

ى متابعة البرامج مما يؤكد أن من جانب الامراض الوبائية فقد تبين أن غالبية افراد العينة مقبمون عم
 البرامج الصحية من محددات التي تحظى باىتمام المبحوثين .

من ىذه النتائج المسجمة في تحميمنا لمفرضية الثالثة، تكون قد تحققت وذلك ظاىر في اجابات افراد 
اض وطريقة الوقاية العينة  حول تماثميم لمبرامج الاعلامية التي تقدم التوعية اللازمة حول صحتيم و الامر 

 والعلاج منيا .
 النتائج العامةرابعا: 

بعد الدراسة النظرية وبعد عرض و تحميل بيانات الدراسة الميدانية توصمت الباحثة إلى نتائج عامة 
 يمكن حصرىا فيما يمي:

أظيرت نتائج الدراسة بأن الثقافة الصحية تمكنت من خمق فرد قادر عمى مواجية التغيرات بسبب  -
 الوضع الراىن ) مثل الامراض الوبائية نذكر منيا كورنا(.

نستنتج أن الثقافة الصحية تساىم في توعية الأفراد وذلك من خلال اكتسابيم لمعارف و خبرات حول  -
 صحتيم.

 أظيرت الدراسة أن المستوى التعميمي لو دور كبير في الثقافة الصحية لممجتمع. -
 الإلكترونية دور فعال في تنمية الوعي الصحي لمفرد . نستنتج من خلال الدراسة أن لممواقع -
توصمت نتائج الدراسة إلى أن برامج الثقافة الصحية ليا دور كبير في تثقيف الافراد خاصة في  -

 الجوانب الصحية.
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من خلال نتائج الدراسة يتبين أن الأمراض الوبائية المنتشرة كان ليا أثر واضح عمى الفرد بسبب عدم 
 وكولات الصحية.تطبيق بروت

  التوصياتخامسا: 
 في ضوء نتائج الدراسة المتواصل إلييا فإن التوصيات المستخمصة جاءت عمى النحو التالي:

عمى المؤسسات الصحية بالولاية قالمة أن تعمل جاىدة لتأىيل الأخصائيين والأطباء من خلال  -
الأمراض الوبائية، وكذا المرضى الدورات التكوينية لموقوف عمى كل ما ىو جديد وذو صمة حول 

 عبر الأيام التحسيسية والإعلامية حول الصحة بصفة عامة.
إعطاء أىمية كبير لممؤسسات الصحية للأمراض الوبائية بمتابعة مستمرة لممرضى، لمعرفة أدق  -

التفاصيل حول المرضى وتوفير إحصائيات شاممة حول المرضى بالولاية لوضع خطة استراتيجية 
 بيم.                 لمتكفل 

 رفع الوعي الصحي الوقائي واتخاذ كافة الإجراءات اللازمة من خلال توسيع برامج الصحة. -
العمل عمى تحسسن مواقع الخطر الصحي في المجتمع في وقت مبكر واكتشاف السموك الصحي  -

 الخطر الجي يستدعي التدخل.
 صحاء.تغيير السموك والاتجاىات الصحية الخاطئة لممرضى والأ -
تقديم المعمومات اللازمة والكافية حول أي مرض وبائي قبل انتشار الإشاعات والمعمومات الخاطئة  -

 بين الأفراد المجتمع حول كيفية الوقاية من الأمراض الوبائية. 
تشجيع التثقيف الصحي خاصة في المناطق الريفية وشبو الريفية عن طريق تخصيص قوافل صحية  -

 لمنعزلة لتوعية أفراد المجتمع.تتجو إلى المناطق ا
التركيز عمى جميع وسائل التواصل الحديثة، الإعلام المقروء والمسموع في نشر الوعى الصحي  -

 وتثقيف الأفراد.
خمق خلايا لمتثقيف الصحي داخل المراكز الصحية، وبالخصوص في قسم الأمومة والطفولة لتيدف  -

 موقاية من الأمراض الوبائية.إلى توعية العائلات بكل المقاحات الضرورية ل
انشاء مواقع وصفحات أخرى خاصة بالتوعي  والتثقيف الصحي والارشادات الوقائية من الأمراض  -

  والأوبئة من طرف المؤسسات الصحية كالوزارة والمستشفيات الحكومية والعيادات الخاصة.
 ، المساجد،....الخ.استمرارية تفعيل الدور التثقيفي والتوعوي في المجتمع مثل: المدراس -



 خاتمة:..................................................................................

104 

 خاتمة:    
إن الصحة العامة صورة من صور الحياة الاجتماعية، تؤثر فييا ويتأثر بيا، لذلك نجد أن المستو ى     

الصحي لممجتمع يتناسب مع مستواه الاجتماعي والاقتصادي وأن المستوى المعيشي في المجتمع يتكون 
 من عدة مكونات أساسية وىي مرتبطة معًا بصفة أساسية. 

ام في حياة الفرد فيجب الحفاظ عمييا وىذا يكون بتحمي كل فرد بالثقافة وبما أن الصحية عنصر ى    
الصحية التي تعتبر عممية بالغة الأىمية، إذ بواسطتيا يتعمم الأفراد والجماعات كيفية حماية صحتيم 
دامتيا والارتقاء بيا واستردادىا أو تصحيحيا عند المرض، وىي عممية ذات أبعاد ذىنية ونفسية  وا 

ية، تيدف إلى الزيادة في قدرة الناس عمى اتخاذ القرارات السميمة التي تعود عمييم بالخير من واجتماع
أجل تغيير نمط سموك الفرد والعائمة ىذه الأخيرة التي ليا دور ىام في غرس الثقافة الصحية السميمة من 

 طبيقيا.خلال ممارستيا ليا في المنزل حتى يشبوا عمييا ويتعودوا عمييا ويعمموا عمى ت
إن المستوي الصحي في المجتمع يتناسب مع المستوى الاجتماعي والاقتصادي والتعميمي في ىذا      

المجتمع ليذا يجب أن نولى أىمية كبيرة ليا لما فييا بين انعكاسات عمى الفرد وحياتو ويكون ىنا 
اتجاىاتيم وسموكياتيم إلى باكتساب الثقافة الصحية ىذه الأخيرة التي تيدف عمى تغيير مفاىيم الناس و 

 سموك يساعد عمى الوقاية من الأمراض والمحافظة عمى الصحة.
والعودة سريعا إلى الصحة في حالة المرض، كما تيدف إلى اشتراك المجتمع في التعرف عمى     

البرامج الصحية المشاكل وعمى ىذا فيي تعتبر أىم المشاكل الصحية والمشاركة الإيجابية في حل ىذه 
 الأساسية اللازمة لمفرد الأسرة والمجتمع.
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s1 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 22,2 22,2 22,2 10 ذكر 

 100,0 77,8 77,8 35 أنثى

Total 45 100,0 100,0  

 

s3 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 48,9 48,9 48,9 22 أعزب 

 100,0 51,1 51,1 23 متزوج

Total 45 100,0 100,0  

 

s4 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 2,2 2,2 2,2 1 متوسط 

 26,7 24,4 24,4 11 ثانوي

 100,0 73,3 73,3 33 جامعً

Total 45 100,0 100,0  
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s5 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 97,8 97,8 97,8 44 عامل 

 100,0 2,2 2,2 1 طالب

Total 45 100,0 100,0  

 

 

s6 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 86,7 86,7 86,7 39 المدٌنة 

 100,0 13,3 13,3 6 خارج‌المدٌنة

Total 45 100,0 100,0  

 

 

s7 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 84,4 84,4 84,4 38 مناسب 

 100,0 15,6 15,6 7 غٌر‌مناسب

Total 45 100,0 100,0  
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s8 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 93,3 93,3 93,3 42 نعم 

 100,0 6,7 6,7 3 لا

Total 45 100,0 100,0  

 

 

s9 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 53,3 53,3 53,3 24 نعم 

 100,0 46,7 46,7 21 لا

Total 45 100,0 100,0  

 

 

s10 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 60,0 60,0 60,0 27 الأسرة 

 73,3 13,3 13,3 6 جمعٌات‌ومؤسسات‌تعلٌمٌة

 100,0 26,7 26,7 12 أطباء‌ومختصٌن

Total 45 100,0 100,0  
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s11 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 82,2 82,2 82,2 37 نعم 

 100,0 17,8 17,8 8 لا

Total 45 100,0 100,0  

 

 

s12 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 88,9 88,9 88,9 40 نعم 

 100,0 11,1 11,1 5 لا

Total 45 100,0 100,0  

 

 

s13 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 73,3 73,3 73,3 33 نعم 

 100,0 26,7 26,7 12 لا

Total 45 100,0 100,0  
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s14 

 Fréquence Pourcentage 

Manquant Système 45 100,0 

 

s15 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 20,0 20,0 20,0 9 نعم 

 100,0 80,0 80,0 36 لا

Total 45 100,0 100,0  

 

 

s16 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide أشهر‌3بعد‌  40 88,9 88,9 88,9 

أشهر‌6بعد‌  1 2,2 2,2 91,1 

سنة‌بعد  4 8,9 8,9 100,0 

Total 45 100,0 100,0  
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s17 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 88,9 88,9 88,9 40 زٌارة‌الطبٌب 

 100,0 11,1 11,1 5 التداوي‌بالاعشاب

Total 45 100,0 100,0  

 

 

s18 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 17,8 17,8 17,8 8 إذاعة 

 26,7 8,9 8,9 4 تلفزٌون

 100,0 73,3 73,3 33 انترنٌت

Total 45 100,0 100,0  

 

 

s19 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 82,2 82,2 82,2 37 نعم 

 100,0 17,8 17,8 8 لا

Total 45 100,0 100,0  
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s20 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 22,2 22,2 22,2 10 معاناة‌من‌المرض 

 93,3 71,1 71,1 32 اكتساب‌ثقافة‌الصحٌة

 100,0 6,7 6,7 3 حب‌التطلع‌والاكتشاف

Total 45 100,0 100,0  

 

 

s21 

 Fréquence Pourcentage 

Manquant Système 45 100,0 

 

 

s22 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 57,8 57,8 57,8 26 نعم 

 100,0 42,2 42,2 19 لا

Total 45 100,0 100,0  
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s23 

 Fréquence Pourcentage 

Manquant Système 45 100,0 

 

 

s24 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 64,4 64,4 64,4 29 كورونا 

 82,2 17,8 17,8 8 كولٌرا

 84,4 2,2 2,2 1 الطاعون

 100,0 15,6 15,6 7 الحمى‌المالطٌة

Total 45 100,0 100,0  

 

 

s25 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 46,7 46,7 46,7 21 الأسرة 

 91,1 44,4 44,4 20 التلفاز

 100,0 8,9 8,9 4 الملصقات‌والاعلانات

Total 45 100,0 100,0  
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s26 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 53,3 53,3 53,3 24 نعم 

 100,0 46,7 46,7 21 لا

Total 45 100,0 100,0  

 

 

s27 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 52,3 52,3 51,1 23 مؤسسة‌تعلٌمة 

 59,1 6,8 6,7 3 زٌارة‌بلد‌ما

 100,0 40,9 40,0 18 الاقارب

Total 44 97,8 100,0  

Manquant Système 1 2,2   

Total 45 100,0   

 

 

s28 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 68,9 68,9 68,9 31 قاتل 

 100,0 31,1 31,1 14 غٌر‌قاتل

Total 45 100,0 100,0  

 



 ملاحق

 
 

s29 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 88,9 88,9 88,9 40 تحالٌل‌طبٌة 

 100,0 11,1 11,1 5 عند‌ظهور‌الاعراض

Total 45 100,0 100,0  

 

s30 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 46,7 46,7 46,7 21 نعم 

 100,0 53,3 53,3 24 لا

Total 45 100,0 100,0  

 

s31 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide ٌوم‌41بعد‌  44 97,8 97,8 97,8 

 100,0 2,2 2,2 1 بعد‌سنة

Total 45 100,0 100,0  
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s32 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 88,9 88,9 88,9 40 حامل‌للفٌروس 

 100,0 11,1 11,1 5 بعد‌سنة

Total 45 100,0 100,0  

 

s33 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 40,0 40,0 40,0 18 العرق 

 46,7 6,7 6,7 3 البول

 91,1 44,4 44,4 20 اللعاب

 100,0 8,9 8,9 4 الدم

Total 45 100,0 100,0  

 

s34 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 86,7 86,7 86,7 39 نعم 

 100,0 13,3 13,3 6 لا

Total 45 100,0 100,0  
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s35 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 91,1 91,1 91,1 41 ارتفاع‌حرارة‌الجسم 

 100,0 8,9 8,9 4 فقدان‌الوزن

Total 45 100,0 100,0  

 



 

 
 

 الممخص:     
تيدف ىذه الدراسة إلى إبراز دور الثقافة الصحية الذي صار فعالا في مجتمعنا الحديث المتمثل في      

حيث تكتسي الثقافة الصحية أىمية بالغة باعتبارىا من حقائق الحياة  نشر التوعية والتحسيس بالأمراض،
خاصة إذا تعمق الأمر بصحة الإنسان لأن عكس ذلك المرض والخمل الصحي الذي يؤدي إلي الانحراف 
عن الحالة الطبيعية لمجسم. فإذا فرد يواجو في حياتو أزمات صحية وجب عميو التعامل معيا بفاعمية 

دراك تساعدانو عمى الالتزام وتحقيق حب الحياة حاصة في عصر الحضارة والتحضر المتان عقدنا حياة  وا 
 الإنسان وبات ضروريا أن يتحمى بثقافة صحية تدفع عنو المكروه.  

 : الثقافة الصحية، التوعية الصحية، السموك الصحي، الأمراض الوبائية. الكممات المفتاحية
Résumé 
        Cette étude vise à mettre en évidence le rôle de la culture de la santé, qui est devenue 

efficace dans notre société moderne, représentée dans la sensibilisation et la sensibilisation 

aux maladies, où la culture de la santé est d'une grande importance en tant que fait de la vie, 

surtout s'il s'agit de la santé humaine, car le contraire de cette maladie et de ce défaut de santé 

qui entraîne une déviation de l'état normal pour le corps. Si un individu fait face à des crises 

de santé dans sa vie, il doit les gérer efficacement, et une prise de conscience qui l'aide à 

s'engager et à réaliser l'amour de la vie, surtout à l'ère de la civilisation et de l'urbanisation qui 

ont compliqué la vie humaine, et il est devenu nécessaire pour lui d'avoir une culture saine qui 

l'empêche de haïr.  

Mots-clés: éducation sanitaire, sensibilisation à la santé, comportement sanitaire, maladies 

épidémiques. 

Abstract 
       This study aims to highlight the role of health culture, which has become effective in our 

modern society, represented in spreading awareness and sensitizing diseases, where health 

culture is of great importance as a fact of life, especially if it comes to human health, because 

the opposite of that disease and health defect that leads to deviation from the normal state. for 

the body. If an individual faces health crises in his life, he must deal with them effectively, 

and a realization that helps him to commit and achieve the love of life, especially in the era of 

civilization and urbanization that complicated human life, and it has become necessary for 

him to have a healthy culture that prevents him from hating. 

 Keywords: health education, health awareness, health behavior, epidemic diseases. 

 

 


