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 شكر و عرفان

 

قال الله تعالى *ربي أوزعني ان اشكر نعمتك التي انعمت علي وعلى والدي وان اعمل صالحا 
 51لي في ذريتي اني تبت اليك واني من المسلمين * سورة الاحقاف الآية  اصلح ترضاه و

من سجدت له الرقاب وظلت له الانوف وخشعت له القلوب وشهدت له الأعضاء سبحانه  سبحان
 عبدناه بحق ارتقينا وإذا شكرناه ازددنا ومتى اخلصناه وجدنا مخرجا من كل ضيق وفرجا من كل هم إذا

فالحمد لله الواحد الاحد والفضل للذي خلق السماوات بلا عمد ورزق الرزق ولم ينسى أحد الحمد 
 لله حتى يرضى وله الحمد بعد الرضا.

ليه ذي تربع على عرش الرحمان حبيبنا ومعلمنا محمد عوالصلاة والسلام على نبينا الكريم خير الانام ال
أفضل السلام فبمشيئة الله وعونه رزقنا الثقة والايمان الذي انار به دربنا ويسر لناكل صعب ويسره لنا 
وألهمنا بالصبر لإتمام هدا العمل ونتوجه بخالص الثناء وجزيل الشكر لمرشدنا والقدوة لنا استاذنا العزيز 

على توجيهاته القيمة ودعمه حيث اخذ من وقته وجهده سهيل يخلف  اذ الدكتورالمشرف الأست
 وعلى كل ما قدمه من توصيات

 وأشكر جزيل الشكر اساتذتنا الكرام لقسم علم الاجتماع

وفي الختام لنا الشكر لكل من ساعدنا أو تلقينا منه علما صالحا أو عملا مفيدا من قريب او بعيد في 
 ير او القليل حتى لو كانت كلمة طيبة او ابتسامة عطرةالسر والعلن بالكث

 *بارك الله فيكم وجعلها في ميزان حسناتكم وجعل مثواكم الجنة *

 

 

 

 



 هذه الرسالة كالرحيق المختوم اهديها:

الى حلوة اللبن التي ما خالط لبنها يوما سكر المصالح .......الى ذات الصدر الحنون الذي كان لي ظلا باردا 
الى من .....من سهرت الليالي تنير دربي .هجير الحياة .......يا من ساندتني في صلاتها ودعائها ......الى في 

لى الزهرة االى نبع العطف والحنان.... تشاركني أفراحي وأساتي .........الى أجمل ابتسامة في حياتي .......
لهامي ..........انت من أنابلك فخور.... ا.... يا سر ألحاني ومصدر -أمي-التي فاقت كل الزهور......

 الحب لأهديته لك يا من أحل القسم أنكانت وسط قلبي البهجة والسرور سامحيني لو كان هناك أكثر من 
 ناديةلذة الحياة في عيني أمي 

 ةو يا جنالصباح .... و يا عطر المطر .........يا روح المساء .... و يا نور الفجر .........و يا قبلة 
لحنان            االوجه النضير ...يا تاج الزمان ......و يا صدر الأرض ...يا صاحب القلب الكبير ....و يا صاحب 

 -أبي لعياشي-

 قضيت عمري كله أدعو لك فلن أوفيك حقكلو كان للحب وساما فأنت بالوسام جدير ان 

 قل هو عطف أخ ..........ويسألونك عن أمانويسألونك عن النقاء قل هو قلب أخت 

فؤادي .... الى السند والعضد والساعد ... الى من تقاسموا الى من حبهم يجري في عروقي يلهج بذكراهم 
-م ينضبان والبحرين الذين لا يكفاني لي بفيض نصائحهمعي الحياة حلوها ومرها ...الى النبعين الذين لا 

لا أحبه ورب الكون قال فيه سنشد عضدك كيف ......والى الجبل الذي أسند عليه نفسي  -دلال وبسمة
 -نسيممحمد لمين –بأخيك 

 الرحمن، جادالى قطعة من قلبي شهد، عبد 

 لو وأخ وصديق ...الى مأمني وسكنيالى الغالي على قلبي ورفيق دربي وانيسي في دنيتي ومزيج من أب 
 -عمر–أهديتك الدنا ما تكفيك 

 -تباني حورية–الى جدتي 

 -لموشي–عماتي  –سعيدي –ة خالاتي وأخوالي لكل العائلة الكريم

 هيبة، ميسوا، سلمى، دنيا، سارة،الى رفيقات المشوار: رانية، خديجة، خلود، أشواق، خديجة، نور، تيمة، 
 .تيمة، لينا، ريان، بثينةهديل، ، حياة، مينوا، كوكي، هديلفرح، أمال، مريم، 



 

 اهداء 
يتوقف  لا الى الكفاح الذي...منها قوتي واعتزازي بذاتي واستمدت  …الى من أبصرت بها طريق حياتي

الى من حاكت سعادتي بخيوط منسوجة من قلبها  ……الى ينبوع العطف والحنان الذي لا يمل العطاء…
 أمي الغالية

وأرى نفسي دائما في البداية، أنهل من  ،أستطيع أن أقول لك شكرا فهي لا تقال الى نهاية الاحداثلا 
 يا نور العين ومصحة الفؤاد يا من شرفني بحمل اسمه ،لا ينضب الذي خيرك وعطائك

 أبي ...أدامك الله ورعاك

 الى من حبهم يجري في عروقي الى ملاذي وقوتي وسندي بعد الله اخوتي وتوئم روحي

 سارة والغالي على قلبي محمد زكريا

 عبير ،صفية الى رفيقات دربي مرشداتي وقت الشتات مؤنساتي في وحدتي سلمى،

ينة، نور وداد، بث الى من أمضيت معهم أجمل أيام حياتي تشاركنا الحلو و المر سويا العزيزات على قلبي:
 ........مينوا، هديل ،كوكي ،تيماء، أناس ، خلود ،حياة ،

 الى من أغرقوني بحبهم خالاتي وأخوالي جدتي رعاك الله

 الى روح جدي وخالتي رحمهم الله

صفاء  ،سهى ،أدم ،أكرم أمين، مرام أنس، إسكندر، ندى، محمد اسلام،، جبهم أمياخوتي اللذين لم تن
 اكرام

 مالا أطيق به جهرا. ين أخبئالى سري ...ا

 رانيا

 



ات   وي  حت 
الم
هرس 

 ف 
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 11 : العوامل المؤثرة في الرعاية الصحية للمرأة الحامل.خامسا
 11 : الرعاية الصحية للأمهات أثناء مرحلة الولادة.سادسا
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 000 :يوضح توزيع عينة الدراسة حسب الحالة الزوجية: (16الجدول رقم )

 001 يمثل توزيع عينة الدراسة حسب متغير الوضعية المهنية(: 17الجدول رقم )
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001 

 001 ألفا كرونباخيوضح معامل : 25الجدول رقم 
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 Person 007 الإرتباط معاملتحليل يوضح : 29الجدول رقم 
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دمة    مق 



  مقدمة عامة
 

 أ 

 مقدمة:

تسععععى كثيرا من الدول لتحقيق الرعاية الصعععحية  والتي بدورها تعد أهم أهداف الدولة الحديثة  والجزائر من 
لخاص ا بين الدول التي حققت قفزات نوعية  و تطورات عديدة في مجال الصحة  ومن بين هذه التطورات اهتمامها

بالرعاية الصعععععحية للأم و الطفل  من خلال اتهودات التي بذلتها من توفير مرافق صعععععحية  و مسعععععتشعععععفيات ومراكز 
صععععحية لتوفير الرعاية الصععععحية  لكن تبقى هذه اتهودات ضععععئيلة مقارنة بالإمكانات التي تزخر  ا في المؤسععععسععععات 

ية   حيث يعد مصععععععدر اسععععععتمرارية العلات للوصععععععول ا  تغطالاسععععععتشععععععفائية  التي تلعب دورا كبيرا في حياة الانسععععععان
 صحية أحسن ورعاية صحية أفضل .

فموضععععوع الرعاية الصععععحية لكل من الام والطفل بات يشععععكل أحد أهم اةاور الرئيسععععية  وأصععععبح من اهم 
من اهتمام أو  يالأولويات الصععععععععععععحية الضععععععععععععرورية في اتتمع  من خلا نوع الرعاية المقدمة  في معاملة الفريق العلاج

 والنظافة والادوية من جهة أخرى. اهمال من جهة  ومن التوصيات والعلات والغذاء

وانطلاقا من هذه المعطيات تم اعداد هذه الدراسعة الوصعفية  لتشع يص ووصف واقع الرعاية الصحية لكل 
ا تبرز أهمية دراسععة ة الصعحية  وهنمن الام والطفل في المسعتشعفيات الجزائرية  الذي يعد العمود الفقري لتطور المنظوم

 واقع الرعاية الصحية في المؤسسات الاستشفائية.

ولدراسععععة هذا الموضععععوع قسععععمت الدراسععععة ا  جانبين: جانب النظري والذي يضععععم  سععععة فصععععول  حيث 
خصعععععص الفصعععععل الأول للاطار التصعععععوري و المنهجي للدراسعععععة  وضعععععم الإشعععععكالية  وفروض الدراسعععععة  وأهدافها  و 

ها وكذلك تحديد المفاهيم الأسععاسععية للدراسععة  والدراسععات السععابقة المشععا ة للدراسععة  و تطرقنا للصعععوبات التي أهميت
وفي الفصععععععل الثاش ضععععععم نشععععععأة الرعاية الصععععععحية   واجهتها الدراسععععععة  وأيضععععععا تناولت الإجراءات المنهجية للدراسععععععة

 مظاهر  وعناصعععععر تقديم  م  وأسعععععس وأسعععععاليب  وتطورها  ومسعععععتويات الرعاية الصعععععحية  كما تناول أهمية  وأقسعععععا
وكذلك ضععععععم طبيعة  وأنواع المؤسععععععسععععععة   الرعاية الصععععععحية و الفصععععععل الثالث تناول نشععععععأة المؤسععععععسععععععة الاسععععععتشععععععفائية

الاسعتشعفائية و الوظائف الأسععاسعية للمؤسععسعات الاسععتشعفائية  و سمات  وأهداف المؤسععسعة الاسععتشعفائية  والفصععل 
مهات  حيث خصعععص للرعاية الصععععحية للأمهات أثنا فترة الحمل  و اعتناء الام الرابع خصعععص للرعاية الصعععحية للأ

الحامل بنفسععععها وذلك تغذية الام في فترة الحمل  كما تناول أهمية الرعاية الصععععحية أثناء الحمل  و العوامل المؤثرة في 
 فترة رعاية الصعععععحية للأمهات فيالرعاية الصعععععحية للمرأة الحامل  و الرعاية الصعععععحية للأمهات أثناء مرحلة الولادة  ال

ما بعد الولادة )النفاس(وضعععععععم البرامج الدولية المهتمة بالرعاية الصعععععععحية للأم  أما الفصعععععععل الخامس خصعععععععص لرعاية 
الأطفال  حيث تطرقنا لمفهوم رعاية الطفولة  و التطور التاريخي لحركة الرعاية الصععععععععععععععحية للأطفال  و حقوق الطفل 



  مقدمة عامة
 

 ب 

ك خدمات الرعاية الصحية للطفل  و العوامل المؤثرة على صحة الطفل  و مظاهر العناية في الرعاية الصعحية  وكذل
بصعععحة الطفل  و أهم البرامج المهتمة بصعععحة الطفل  و في الأخير الفصعععل السعععادس تم التطرق ا  الفصعععل الميداش  

لكشعععف عن واقع الميدانية ل فقد ضعععم تحليل البيانات الخاصعععة باسعععتمارة البحث  واسعععت لاص النتائج العامة للدراسعععة
 الرعاية الصحية للام و الطفل في المستشفيات الجزائرية  وصولا ا  أهم التوصيات.
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 الإشكالية  أولا:

ن حق أي م حيث الاجتماعية أحد أهم اةاور الرئيسعععية في مجال العلوم  يشعععكل موضعععوع الرعاية الصعععحية
ولويات الفرد أحول احتياجات و  اتتمع  وتتمحوركل فئات   الصعععحية  فتشععععملفرد الحصعععول على خدمات الرعاية 

 وفير الرعاية الصحية طوال الحياة.يتمثل في ت والاسر  وجوهرها

خاصة  زائرية بصفة والدولة الج عامة فالعالم الحديث باسره يتو  أهمية فائقة لموضوع الرعاية الصحية بصفة 
ى ضععرور ا كدت علا  مواطنيها  كذلكسععياسععي امام  كالتزام   لوية الرعاية الصععحية في دسععاتيرهانصععت على أو  حيث

ولت تباينت الادبيات التي تنا العالمية  حيثالانسععععععععععععععان وتيرها من المنظمات  العالمية  وحقوقمنظمات الصععععععععععععععحة 
توى صععععحة رمي ا  رفع مسععععت قيم  ومبادئ  وأسععععاليبنظام ينطلق من مجموعة  الصععععحية  باعتبارهاموضععععوع الرعاية 

 نستطيع العيش بدونها. ياة التي لاجوهر الح واتتمعات  لأنهاالافراد 

سعععععععتمرارية في الاو  للعطاء حياة الانسعععععععان فهي مصعععععععدر  ونظرا للدور الكبير الذي تلعبه المرافق الصعععععععحية في
 الأحسن.للتكفل  العلات من أجل الوصول ا  تغطية صحية

 نسعععععععاشا الانسعععععععان  وانتاجهأن مادته الخام هو  معقد  اذحيث يعتبر المسعععععععتشعععععععفى نظام اجتماعي انسعععععععاش 
د اعداد كبيرة من نج مختلفة  حيثالبشعععععععرية بشعععععععكل عام  الانسععععععان  وتركيبتهنفذ بشععععععكل رئيسعععععععي بواسعععععععطة عمله يو 

  وممرضعععين  عامين  واختصعععاصعععيين  وجراحينأطباء  طبية: من  لاك الشعععبه الاسعععو    الاسعععلاك الطبيةالمهنيين ممثلين في
صععععععحية و   إدارية تنظيمية متميزة من جهة اكلالمسععععععتشععععععفيات بمثابة هي ولذلك أصععععععبحت أعوانو  وقابلات  واداريين

 للأفراد.اجتماعية من جهة أخرى فهو في خدمة مباشرة 

و  التنمية  و بل انها عنصععر لا تناء عنه لبقاء الانسععان و و مطلب ملح  فالرعاية الصععحية ضععرورة أسععاسععية 
تماما كبيرا في المواضعععععيع التي تلقى اهلذلك تعد الرعاية الصعععععحية للام و الطفل من  و الاسعععععتمتاع بالحياة  الإنتاجية 

ا  جانب   راضبالأممحعاولة منها ييف الإصععععععععععععععابة   و التطعيم و تيرهعا  عن طريق برامج التلقيح العدولعة الجزائريعة 
كز حماية الولادة في مرا  ما بعدو  حملات التوعيعة بضععععععععععععععرورة متعابعتهم الصععععععععععععععحية عبر  يع مراحل الحمل و الولادة 

 المرأة تستضيفاذ يطة البيئة اة بظروف تتأثرفهي  باعتبار الام من الفئات الحساسة في اتتمع   لةالامومة و الطفو 
 الرعاية.  الحامل عادة مدة تسعة أشهر لينتج عنه مولود  ترتبط حالته الصحية بمدى توفر سبل الحماية و

ق الرعاية ح صععععععععععععععحيا  ويقعتها فعانه اهم شععععععععععععععرائح اتتمع التي يتوجب حماي  وبمعا ان الطفعل هو رجعل الغعد
 الصحية على عاتق المؤسسات الاستشفائية على وجه الخصوص والحماية 

 الاتية: التساؤلاتفانطلاقا مما سبق يمكن طرح 
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 السؤال الرئيسي: 

 ؟والطفلهل المؤسسات الاستشفائية الجزائرية توفر الرعاية الصحية الشاملة للام 

 التساؤلات الفرعية:

 ؟في المستشفيات الجزائريةوالطفل ة الصحية المقدمة لكل من الام الرعاي ما نوع .0
 مة للام في المستشفيات الجزائرية؟هو واقع الرعاية الصحية المقد ما .1
 الإمكانيات الكافية لرعاية الطفل؟الجزائرية  الاستشفائيةهل توفر المؤسسات  .1

 الفرضية الرئيسة:

داش تعاش من حيث الجانب التطبيقي المي القانوش  ومنث النص عاية صعععععحية من حيزائرية توفر ر المسعععععتشعععععفيات الج
   .نقائص

   :الفرضيات الفرعية

حيث  فسععيةالن  راحيةمن الناحية الج في المسععتشععفيات الجزائرية الطفلللام و  لكل من تتنوع الرعاية الصععحية .0
  .دوريةتكون بصفة 

   .ة يتميز بحالة من الترديواقع الرعاية الصحية المقدمة للام في المستشفيات الجزائري .1
 الخاصة برعاية الطفل. الإمكانياتهناك نقائص في المستشفيات الجزائرية من حيث  .1
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   وأهمية الموضوعأهداف  ثانيا:

 في  بالدرجة الأو  وأهداف الموضوعتتجلى أهمية 

 اكل صععحية ضععرورية هي الجزائر من خلال توفير والطفل فيحاطة بالجوانب المتعلقة بالرعاية الصععحية للأم الا
 .والطفلعلى صحة الام  والتي تؤثرمختلفة  وموارد بشرية

  والطفلتسليط الضوء على موضوع حيوي يمس رعاية الام. 
  ة بمثل هذه المواضيع.قالم 0711ماي 1 والاجتماعية لجامعةاثراء مكتبة العلوم الإنسانية 
 ية الصحية اراسات التي تتناول موضوع الرعاكتسعاب هذه الدراسعة أهمية خاصعة في ظل النقص الشعديد للد

 الطفل في المستشفيات الجزائرية.للام و 
  ان تكون هذه الدراسععععععععععة نقطة انطلاق لأجيال قادمة في مجال الدراسععععععععععات المتعلقة بالرعاية الصععععععععععحية للام

 .والطفل
 في ولاية قالمة بشكل خاص.القطاع الصحي في الجزائر عامة و  عرض واقع 
 متها المقدمة دبإمكانها أن تسععععاعد المؤسععععسععععة الصععععحية الحكيم عقبي في تحسععععين جودة خ ائجالتوصععععل ا  نت

 الطفل.لرعاية صحة الأم و 
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 أسباب اختيار الموضوع   ثالثا:

ضععافة لإتم اختيار هذا الموضععوع نظرا لأهمية ورتبة منا في البحث في المواضععيع المتعلقة بصععحة الام والطفل با
 كر منها:رى نذ خا  أسباب أ

 الرعاية مجالات الإمكانيات في مسععتويات و ارتفاع في نسععبة النقائص و دش مسععتوى الرعاية بالمسععتشععفيات و ت
 دوية ووسائل.أأطباء و الصحية 

 الحوامل.ات بالنسبة للأطفال و ارتفاع في حصيلة الوفي 
  التطعيم.قيحات و لوالمتابعة الصحية الدورية للام والطفل كالتعدم توفير الرعاية 
 الطفل.اتتمع من عدم توفير مراكز ودور رعاية خاصة بالأم و  ناةمعا 
 عدد الحوامل الذين يلدون قيصريا. عا ارتف 
  الامراض المعدية في صفوف الأطفال.انتشار 
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 للدراسة المفاهيم الأساسية  رابعا:

 :الرعاية

  المسؤوليةعى راع بمعنى الكفالة و تقة من ير هي العناية التي يقدمها ش ص لأخر وهي كلمة مش :لغة

يوجعد الععديععد من التعريفععات ومنهععا الخععدمعات التي تؤدى للفرد في حععالات معينععة وقععد تكون طبيععة او اصططططططططططططلاحطا: 
 (11/11  ص1111/1110 )بالعزوق .رعاية طفولة او رعاية الامومة

لمسععاعدة الافراد  ولة التي  دفالدية و  تقوم  ا المؤسععسععات الحكومنشععطة التيأمجموعة البرامج و  :التعريف الاجرائي
 اشباع حاجا م و 

 :الصحة

رئ حا ذهب مرضععه بصععحالعلوم كالاتي صععح صععحا وصععحة و وا الآدابرف الصععحة كما ور في معجم اللغة و تع :لغة
 (07  ص1107/1111 قرنانعيب. )سلم من كل و 

ن ت عديدة لبيات محاولاظهرت مصععععطلحات عدة لتوضععععيح مفهوم الصععععحة على مر العصععععور كما جر  :اصطططططلاحا
في هذا الصععدد يقصععد بمصععطلح الصععحة حالة البقاء سععليما امنا صععحيحا معافا تماما بمعنى تياب معناها ومفهومها و 

 المرض 

 نها المعافاة الكاملة البدنية والنفسععععععية والعقلية والاجتماعيةمفهوم الصععععععحة أ :كما حددت منظمة الصطططططحة العالمية
إبراهيم  ماعية.والاجتكونه يتضعععععععععععععمن الاعتبارات النفسعععععععععععععية أو العجز وتتبع أهميته من   ليسعععععععععععععت مجرد انتقاء المرضو 

 (11  ص1111 الهادي

عن حالة من الاكتمال والسعععععععععععععلامة بدنيا وعقليا واجتماعيا وانعدام من المرض الصعععععععععععععحة عبارة : التعريف الاجرائي
 العجز.و 

   :الرعاية الصحية

ا وذلك المؤسعععسعععات التابعة لهيريات الرعاية الصعععحية الأسعععاسعععية و تقدمها مدهي مجموعة من الإجراءات الوقائية التي 
 (01  ص1101/1101 )قصيرأفراد اتتمع  لرفع المستوى الصحي لجميع
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دمععات مجموعععة من المبععادئ الازمععة لتنظيم الخععلقيم التوجيهيععة للتنميععة الصععععععععععععععحيععة و أنهععا مجموعععة من ا :كثططا  تعريف المططا
 معالجة اةددات الأسععععععععععاسععععععععععية للصععععععععععحةاعها لتلبية الاحتياجات الصععععععععععحية و اتبالصععععععععععحية من الأسععععععععععاليب الواجب 

 (01  ص1111/1110 )نصيبي

 خدمات صعععععععحية تتضعععععععمن الفحص الطبي عبارة عم برنامج كامل يقدم لكل الافراد في شعععععععكل :التعريف الاجرائي
 الادوية التش يص والعلات و و 

 :الطفولة

لانسععععععععععععععان حيث يرمز ا  مرحلة زمنية من حياة ا الطفولةفها لمفهوم معظم المعاجم متفقة مع بعضععععععععععععععها في تعري :لغطة
 .وتحدد من مرحلة بين ميلاد الانسان وبلوته

كل انسعععععان لم يتجاوز الثامن عشعععععر ما لم يبل  سعععععن الرشعععععد قبل ذلك قبل ذلك بموجب القانون المطبق  :اصطططططلاحا
 عليه.

  .وحتى ما قبل مرحلة البلوغمصطلح يطلق عادة على الانسان منذ ولادته  :تعريف اجرائي

 الأمومة:

   .أم أمي أمومة تعني الحضانة الحامية التي تكرس حيا ا لطفلها الحنونة الحصينة: لغة

لوصععف وظيفة الكنيسععة وزوجة المسعععيح أم كل اليتامى وفي 01ظهر مصععطلح ماتيرنيتاس في بداية القرن  :اصطططلاحا
 (11  ص1/11/1100 لصقع) .لى تربية أبنائهاتعمل علام هي التي تنجب طفلا أو أكثر و الإس

 .والاهتمام بهتقوم برعايته انجبت طفلا و  امرأةالام هي كل  :التعريف الاجرائي

 الرعاية الصحية للام:

 سعععععععععيتحفي خدمات دعم و يطلق عليها مصعععععععععطلح الامومة الامنة وهي عبارة عن رعاية شعععععععععاملة تتركز  :اصططططططططلاحا
يث ما بعدها ح أن تمر الأم خلال فترة حملها والولادة و للأمهات و دف ا خعدمعات الوقعايعة العلاجيعة الصععععععععععععععحعة و 

 (7  ص1109/1101 )يعقوب .الوفياتق المرأة من أجل تقليل الامراض و تمثل حق من حقو 

ع الامراض مولودها من  ي حةراصعععععحتها و ية الصعععععحية للمراءة للمحافظة على يقصعععععد  ا الرعا :التعريف الاجرائي
   . قد تتعرض لهاالاخطار التيو 
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 :الرعاية الصحية للطفل

من  والتي تبدأ ي والعلاجة الطفل بشععقيه الوقائي تمثل الجانب الذي يركز على النواحي الصععحية في حيااصطططلاحا: 
عن نظام  وتتكون عبارة  رعاية صعععععحية أسعععععاسعععععية  دف ا  شعععععفاء المري  الطفولة  وهيمرحلة الحمل حتى مرحلة 

 (01  ص1111/1110 )زرازحي. والنفسية والاجتماعيةالصحية ي متكامل من النواح

عبارة عن الخدمات التي تقدمها الاسععععععرة او المؤسععععععسععععععات الاسععععععتشععععععفائية من اجل الحفا  على  :التعريف الاجرائي
   .صحة الأطفال

 :المستشفيات

لمرضععععى حيث تطور لحيث يعتبر مؤوى في المعنى ابير مختلفة في شععععكلها لكنها موحدة للمفهوم عدة تع :اصططططلاحا
 لتمري  امأوى يتلقى فيه الرعاية الطبية و مع تطور الطب وهو عبارة عن مؤسسة تكفل للمري  الداخلي 

ل ص وظيفته في طبي تتنه جزء أسععععععاسععععععي من تنظيم اجتماعي و يعرف أ :تعريف الهيئة الامريكية للمسطططططتشطططططفيات
انه أيضعععععععععععععا مركز لتدريب العاملين الصعععععععععععععحيين  تقديم رعاية صعععععععععععععحية كاملة للسعععععععععععععكان علاجية كانت أو وقائية كما

 (010/011  ص1111/1111 )عيساوي

دمة يعتبر المسعععتشعععفى مجموعة من الإمكانيات المادية والبشعععرية التي تتضعععافر فيما بينها لإنتات خ :التعريف الاجرائي
 صحية تقدم للسكان 
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 الدراسات السابقة  خامسا:

ا في ذلك اليه بم ما توصعععععععععلتهذا عن طريق ذكر أهم ض بع  جوانب بحثنا و نذكر بع  الدراسعععععععععات التي تعر      
  :ما يليمن اثراء موضوع الدراسة الذي له علاقة وطيدة مع هذه الدراسات ومن بينها 

 الدراسة الأولى 

 علاقتها بالعوامل الديمو اقتصادية امل و الرعاية الصحية للمرأة الحبعنوان 1109/1101يعقوب خديجة 

سععععععععتر أكاديمي في ميدان العلوم الاجتماعية شععععععععبة الديموترافية يصععععععععص االدراسعععععععة لنيل شعععععععهادة المأقيمت 
 الاجتماعية بجامعة قصدي مرباح ولاية ورقلة كلية العلوم الإنسانية و ب يطيط سكاش

لقي الأمهات تأثر على ت اقتصططاديةالعوامل الديمو هل  :تنطلق إشععكالية الدراسععة على التسععاؤل الرئيسععيو 
 ت؟تقر الحوامل الرعاية الصحية بمدينة 

 وتضمنت أسئلة فرعية 

  ؟الام على المتابعة الصحية لحملهاهل يؤثر سن 
 ؟حيةهل يؤثر وسط إقامة الأمهات الحوامل على اقبالهن لخدمات المتابعة الص 
  ؟للام على المتابعة الصحية لحملهاهل يؤثر المستوى التعليمي 

 :ن خلال الفرضيات التاليةساؤلات موكانت الإجابة عن الت

  يؤثر سن الام على المتابعة الصحية لحملها 
  يؤثر وسط الأمهات الحوامل على اقبالهن لخدمات المتابعة الصحية 
  يؤثر المستوى التعليمي للام على المتابعة الصحية لحملها 

 في  وتمثلت أهداف وأهمية هذه الدراسة

 بعععد ل و تععابعععة الطبيععة أثنععاء فترة الحمععد من الأمهععات الحوامععل بالممعرفععة العوامععل التي تحول دون قيععام العععديعع
 الولادة 

  بعد الوضعمنها الحوامل خلال فترة الحمل و  المشاكل الصحية التي تعاشالكشف عن الامراض و   
 حية الضععععرورية توفر الهياكل الصعععع الإحاطة بالجوانب المتعلقة بالرعاية الصععععحية للحوامل في الجزائر مثل مدى

 التي تأثر مباشرة على صحة الام وارد البشرية الم تصة و والم
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  تسليط الضوء على مدى أهمية الرعاية الصحية للمرأة الحامل 

 .دراسة هو المنهج الوصفي التحليليفي هذه ال :المنهج المستخدم

   :تمثلت نتائج الدراسة في

  المتابعة الصحية خلال فترة الحمل الأخيرتوجد علاقة بين سن الأمهات و   
 المتابعة الصحية خلال فترة الحمل الأخير علاقة بين رتبة الحمل و  لا توجد 
  المتابعة الصحية خلال فترة الحملعلاقة بين المستوى التعليمي و  لا توجدتم الوصل أنه 
  الرعاية الصحية خلال فترة الحمل لا توجد علاقة بين دخل الأمهات و 
  صحية خلال فترة الحمل الرعاية اللا توجد علاقة بين دخل الزوات و 

 التعقب

دف   الديمو اقتصعععععععاديةعلاقتها بالعوامل الحامل و  للمرأةتناولت هذه الدراسعععععععة موضعععععععوع الرعاية الصعععععععحية 
القاء الضعععععوء على مدى أهمية الرعاية الصعععععحية للمرأة الحامل حيث أفادتنا هذه الدراسعععععة في عدة نقاط منها الجانب 

عد الولادة بالحامل في الجزائر أثناء الحمل و  للمرأةالرعاية الصعععععععععحية حيث خصعععععععععصعععععععععت الباحثة فصعععععععععل عن النظري 
حديد مفهوم أيضعععععا من حيث تحديد المفاهيم كتالمتناولة في الدراسعععععة السعععععابقة و  فدراسعععععتنا الحالية علت بع  اةاور

 ية الرعاية الصحية للمرأة الحامل.الرعاية الصح

لرعاية ا لحالية حيث أن هذه الدراسعععععة تطرقت لموضعععععوعفالدراسعععععة ككل تعتبر عنصعععععر من عناصعععععر الدراسعععععة ا
 .تشمل الرعاية الصحية للام والطفلعلاقتها بالعوامل الديمو اقتصادية أما دراستنا الصحية للمرأة الحامل و 
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 الدراسة الثانية

 الأقل من لأطفالهاالام ودورها في الرعاية الصطططططططططططحية  بعنوان 1111/1111فهيمة  خليفاويمن اععداد الطعالبة 
 سنوات 1

ية في علم الاجتماع يصععص ديموترافية كلية العلوم الإنسععانية والاجتماع الماجيسععترأقيمت هذه الدراسععة لنيل شععهادة 
  جامعة الجزائر 

 شكالية الدراسة على التساؤل الرئيسي التالي وتنطلق ا

 سنوات 1الأقل من  لأطفالهاظروف عدم قيام بع  الأمهات بدور الرعاية الصحية اللازمة ماهي أسباب و 

 وتضمنت مجموعة من الأسئلة الفرعية

  ؟بع  الأمهات بدور الرعاية الصحيةتأثير عل عدم قيام  للأسرةهل لتدش المستوى المعيشي 
  تأثير على عدم قيام بع  الأمهات بدورها الرعاية الصحية الزمة هل حجم الاسعرة ونوعها نووية وما مدى

 ؟س سنواتالأقل من   لأطفالها
  ن  س الأقل م لأطفالهابدور الرعاية الصعععععععععحية اللازمة تأثير على عدم قيام بع  الأمهات هل للسعععععععععكن

 ؟سنوات
  الأقل من  طفالهالأهل لتدش المسععععتوى التعليمي تأثير على عدم قيام بع  الأمهات بدور الرعاية الصععععحية

  ؟ س سنوات

 :التاليةكانت الإجابة عن التساؤلات من خلال الفرضيات و 

  بالتحديد الدخل الاسععري كلما التزمت الام بدور الرعاية الصععحية  و للأسععرةكلما ارتفع المسععتوى المعيشععي
 .الأقل من  س سنوات لأطفالها

  ن  س الأقل م لأطفالهاكلما كانت الاسعرة نووية وحجمها صغير كلما التزمت الام بدور الرعاية الصحية
 .سنوات

 بالسلب على دور الام في رعاية أطفالها الأقل من  س سنوات  خصائص السكن الرديئة تأثر 
  الأقل من  س سنوات  لأطفالهاالمستوى التعليمي المرتفع يزيد من التزام الام بدور الرعاية 

   :وتمثلت أهداف الدراسة في
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نطلق من هذه ت التحسعععععععيس أهمية مرحلة الطفولة الأو  من حياة الطفل فهو موضعععععععوع يمس الجميع لان الحياة كلها
 الغد  جيل أصحاء فأطفال اليوم هم رجال الحذر حتى ينشالحيطة و المرحلة لذلك يجب أن تدرك با

 لكيفي الدراسة هو المنهج الكمي وا المنهج المست دم في هذه

 الاستمارةاست دمت الأدوات المست دمة في  ع البيانات نجد الطالبة 

 التعقيب

ة لصعععععععععحيدورها في الرعاية االحالية حيث تناولت موضعععععععععوع الام و في دراسعععععععععتنا هذه الدراسعععععععععة لها أهمية كبيرة 
 هذا ما تطرقنا له في راسععتنا الحالية فسععاعدتنا هذه الدراسععة في معرفة أهمية الطفولةلأطفالها الأقل من  س سععنوات و 

 البحث  موضوع كيفية اختيارالجانب المفاهيمي و الأو  وقد استفدنا من هذه الدراسة في عدة نقاط أخرى ك
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 الدراسة الثالثة

 أقيمتالرعاية الاجتماعية في مجال الصططحة بعنوان  1111/1111شععهرزاد  محمدا تنيمن اعداد الطالبة 
الدراسعععة لنيل شعععهادة الماجسعععتير في علم الاجتماع العائلي بكلية العلوم الإسعععلامية والعلوم الاجتماعية بجامعة العقيد 

 نة الحات لخضر بات

 الطفولة بالجزائر و  للأمومةأساليب الرعاية الصحية أنواع و  معرفةا  محاولة هدفت هذه الدراسة 

 البحث تم صياتة الفرضيات الآتية: ومن خلال هذا
 اتتمعلصحية أداة حضرية لترقية الفرد و الثقافة ا. 
  الام والطفل كيفا في متناولالرعاية الصحية الجيدة وكما و. 

   .ومن خلال البناء الاجتماعي للمجتمع في وضع جيد للأسرةناء الاجتماعي كلما كان الب
ة الدقيقة للظاهرة المتابعالتحليلي الذي يقوم على الرصعععععد و  كما اعتمدت الباحثة في دراسعععععتها على المنهج الوصعععععفي

 معين.او حدث 
الدراسععععععة اما فيما  مبحوثة على مسععععععتوى مراكز011تتضععععععمن هذه الدراسععععععة العينة العشععععععوائية المتكونة من 

شععارة الاسععرية التي المتجلية في مجال الاسععتالمتحصععل عليها و  يخص الفرضععية الأو  فلقد تم التوصععل من خلال البينات
 ملف.أو لتكوين التي تتم في بع  الأحيان بطلب من هيئة معينة نجدها ضعيفة و 

الطفل  ة الام و كما وكيفا وفي متناول صح المتمثلة في كلما كانت الرعاية الصحية جيدةأما الفرضعية الثانية و 
راسععتها كما اعتمدت الباحثة في د  من خلالها البناء الاجتماعي للمجتمع جيدللأسععرة و  كلما كان البناء الاجتماعي

طبيعة الاسعععععععععععتمارة وذلك لو  الشععععععععععع صعععععععععععيةالملاحظة منها البينات قنيات المنهجية لجمع المعلومات و على عدد من الت
 المدروسة.التعامل مع الفئة 

 التعقيب 

ا هو موضعععععوع قريب من موضعععععوع بحثنعاية الاجتماعية في مجال الصععععحة و تناولت هذه الدراسععععة موضعععععوع الر 
لكن هذه الدراسععة اهتمت بالعامل الاجتماعي في الخدمات الصععحية في حين تناولت دراسععتنا الرعاية الصععحية للام 

ذه الدراسة فل تتناول دراستها في العمل الميداش وساعدتنا هوالطفل في المسعتشفيات الجزائرية حيث كانت الام والط
رى كالجانب عدة نقاط أخ التي توصععععععععععلت اليها الباحثة واسععععععععععتفدنا في النتائجفي تحدي نقاط الاشععععععععععتراك من خلال 

ية وكدلك فصععععععععععل الرعاية الصععععععععععحب النظري في أسععععععععععس الرعاية الصععععععععععحية الجانالصععععععععععحية و  الرعايةالمفاهيمي مفهوم 
 للأمهات 
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 الدراسة الرابعة

 الرعاية الصحية للأطفال داخل المؤسسة الاستشفائية بعنوان  1101/1101قصير عائشة 

اعية وسيولجية في مجال الصحة بكلية العلوم الاجتممسوحات سلنيل شهادة الماستر يصص أقيمة الدراسعة 
   لتساؤل الرئيسي التاليبجامعة عبد الحميد ابن باديس ولاية مستغانم وتنطلق إشكالية الدراسة على ا

 واقع الرعاية الصحية للأطفال داخل المؤسسات الاستشفائية  ما هو

 :فرع منه الأسئلة الفرعية التاليةويت

 ؟هو واقع الخدمات الصحية المقدمة للطفل المري  ما 
 ؟هو واقع رعاية الطبيب للطفل المري  ما 
 ؟هو واقع رعاية الممرض للطفل المري  ما 

 همية الدراسة في أوتمثلت أهداف و 

  معرفة الدور الذي تقوم به الام في المستشفى الاستشفائيةفي المؤسسة للأطفال معرفة الرعاية. 
 السلك الشبه طبي وكيفية التعامل مع المرضىشف عن العلاقة بين السلك الطبي و الك. 
 طرق أدائها مة الصحية في المؤسسة ونوعيتها و توضيح الجد. 

 تعقيب 

فائية داخل المؤسعععسعععة الاسعععتشعععللأطفال الرعاية الصعععحية  تناولت لأنها جدا من دراسعععتنا هذه الدراسعععة قريبة
حية صعععععععل حول الرعاية الصعععععععأفادتنا هذه الدراسعععععععة في عدة نقاط منها الجانب النظري حيث وصعععععععفت الباحة ف لقد

تناولة في دراسععتنا لمحول دراسععتنا الحالية علت بع  اةاور االصععحية  الرعايةأسععاليب و  أسععسمفهومها ومسععتويا ا و 
 .الطفل ث تحديد المفاهيم كمفهوم الصحة والرعاية الصحية للمستشفيات و وأيضا من حي
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 الدراسة الخامسة 

سطططططططنوات بناء على 1التغذية للأطفال الأقل من واقع الرعاية الصطططططططحية و بعنوان  1101/1107حجات هاجر 
 بالجزائر 2352العنقودي متعدد المؤشرات و المسح 2336معطيات المسح العنقودي متعدد المؤشرات 

صععععععععععص افيا يفي ميدان العلوم الاجتماعية شعععععععععععبة الديموتر  أكاديميأقيمة الدراسعععععععععة لنيل شععععععععععهادة ماسعععععععععتر 
تنطلق إشعععكالية و  الاجتماعية بجامعة قاصعععي مرباح ولاية ورقلةلتنمية بكلية العلوم الإنسعععانية و االت طيط الديموترافي و 
 :الرئيسي التالي الدراسة على التساؤل 

 1101ا  1111سنوات منذ  1للأطفال دون  التغذيةطورات التي مست الرعاية الصحية و ماهي أهم الت

 :وعة من الأسئلة الفرعية من بينهاوتضمنت مجم
 بين سععععععععععععععنتي  سععععععععععععععنوات 1هو مسععععععععععععععار انتشععععععععععععععار الامراض النفسععععععععععععععيعة الحعادة عنعد الأطفعال الأقل من  معا

 ؟1111/1101
 مسععح و  1111الأقل من سععنتين خلال مسععح  انتشععار الرضععاعة الطبيعية للأطفالهي مسععتويات نسععبة  ما

 ؟1101
 :وكانت الإجابة عن التساؤلات من خلال الفرضيات التالية

  1111/1101سنوات تقريبا ثابتة بين سنتي  1نسبة الامراض النفسية الحادة عند الأطفال الأقل من 
  في ارتفاع مقارنة بالنسععبة ل  1101لسععنة  الطبيعيةضععاعة نسععبة الأطفال الأقل من سععنتين الذين يتلقون الر

1111 
   :تمثلت أهمية هذه الدراسة في

  اث هذا ربطها في العوامل التي سععععععععععععععاعدة في احدو في معرفة أهم التطورات التي عرفتها الصععععععععععععععحة في الجزائر
 1111/1101ذلك من خلال سنتي  التطور مع است لاص النتائج

  1111/1101دلات انتشار أمراض الطفولة بين سنتي اتجاهات معمعرفة مستويات و 
  1111/1101مصادر المعطيات مسحي 

 الأولية  أسلوب الاستبيان لجمع البيناتمثل في المنهج الوصفي التحليلي والمنهج المقارن و منهج الدراسة يت
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 التعقيب

سععععععععععنوات بناء على 1التغذية للأطفال الأقل من اسععععععععععة موضععععععععععوع واقع الرعاية الصععععععععععحية و تناولت هذه الدر 
بالجزائر وقد أفادتنا  1101و المسح العنقودي متعدد المؤشرات 1111معطيات المسعح العنقودي متعدد المؤشرات 

 التطعيممنها الجانب النظري ولمفاهيمي كمفهوم صحة الأطفال و هذه الدراسة في عدة نقاط 

اية الدراسعععععة تطرقت لموضعععععوع الرعفالدراسعععععة ككل تعتبر عنصعععععر من عناصعععععر الدراسعععععة الحالية حيث أن هذه 
 الطفل لصحية للام و الصحية للأطفال اما دراستنا فشملت الرعاية ا

    :الدراسة السادسة

الاجتمططاعيططة على الرعططايططة تأثير التفططاوتات الاقتصططططططططططططاديططة و بعنوان  1111/1110نصععععععععععععععيبي سميرة وزرازحي لبنى 
 ومية الحكيم عقبي بقالمة الصحية للأطفال دراسة ميدانية بالمؤسسة الاستشفائية العم

 الاجتماعية قسععععم علم الاجتماع يصععععص علم اجتماعالماسععععتر كلية العلوم الإنسععععانية و أقيمت الدراسععععة لنيل شععععهادة 
 :راسة على التساؤل الرئيسي التاليالصحة وتنطلق إشكالية الد

  رضى؟المل على نوعية الخدمات الصحية المقدمة للأطفا للأسرةكيف تؤثر التفاوتات الم تلفة 
 ؟ويندرت تحت هذا التساؤل مجموعة من التساؤلات الجزئية التالية 
  ؟ات الصحية المقدمة للأطفال الرضىالخدمكيف تؤثر التفاوتات الم تلفة للأسرة على نوعية 

 :عة من التساؤلات الجزئية التاليةمجمو  التساؤلويندرت تحت هذا 

  وميةسسة الاستشفائية العمهل توجد تفاوتات بين أسر الأطفال المرضى بالمؤ. 
 البرامج الصحية الموجهة للأطفال المرضى بالمؤسسة الاستشفائية العمومية ما طبيعة.   
  ة للأطفالوجهالخدمات الصحية الم نوعيةو  للأسرةالاجتماعي و  الاقتصاديهل هناك علاقة بين المستوى. 

 :تساؤلات من خلال الفرضيات الاتيةوكانت الإجابة عن ال

 الرئيسية  الفرضية

ة ييتلقى الأطفال المرضعععى بالمؤسعععسعععة الاسعععتشعععفائية العمومية خدمات صعععحية متنوعة بالانتماءات الاجتماع
 .الم تلفة للأسرةوالاقتصادية 

 



 الإطار التصوري والمنهجي            الفصل الأول
 

 

17 

 الفرضيات الجزئية 

 متباينة  ماعيةاجتية العمومية لمستويات اقتصادية و تنمي أسر الأطفال المرضى بالمؤسسات الاستشفائ 
  بالمؤسسات الاستشفائية العمومية بخدمات صحية متنوعة يحظى الأطفال 
  على  المرضععععععى يسععععععاعد ذلك على حصععععععول أطفالها للأسععععععرةالاجتماعية كلما تحسععععععنت الحالة الاقتصععععععادية و

  الرعاية الصحية الجيدة 

الخدمات و حيث تمثل منهج الدراسععععععععة فيما يخص هذا المنهج بالمنهج الوصععععععععفي من خلال وصععععععععف البرامج 
وتمثلت الأدوات   نوعية الخدمات الصحية للأطفال لربط بين المسعتوى الاقتصادي والاجتماعي للأسرة و الصعحية وا

سعععععععؤال منها أسعععععععئلة مغلقة 17ة على المسعععععععت دمة لجمع البينات في الاسعععععععتمارة بالمقابلة حيث تضعععععععمنت الاسعععععععتمار 
 مفتوحة و 

 العينة الفرضية تم اختيار اتال البشري و دم اتال المكاش و مجال الدراسة است 

 تعقيب

الاجتماعية على الرعاية الصعععععحية للأطفال دراسعععععة سعععععة موضعععععوع التفاوتات الاقتصعععععادية و تناولت هذه الدرا
تها بالتفاوتات ى واقع الرعاية الصحية للأطفال وعلاقميدانية بالمؤسعسة الاستشفائية الحكيم عقبي  دف التعرف عل

ل حول الرعاية دم فصالجانب النظري لدراستها حيث است  عدة نقاط منهاالاجتماعية وقد أفادتنا في الاقتصادية و 
ة كالرعاي  أيضا من حيث تحديد المفاهيمدامها أساسيات الرعاية الصحية و است و الصعحية والرعاية الصعحية للأطفال 

 الطفولة.للطفل و الرعاية الصحية الصحية و 

ولت االدراسعععة قريبة جدا من دراسعععتنا لأنها تنهذه كانت ل تعتبر عنصعععر من عناصعععر دراسعععتنا و فالدراسعععة كك
 رعاية الطفل بصفة خاصةالرعاية الصحية بصفة عامة و 
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 متعلقة بالموضوع  سادسا: صعوبات

 الدراسة واجهنا صعوبات من بينها: خلال اجراء

  صعوبات متعلقة بالموضوع 

من جهة أخرى  ضعععععبط الفرضعععععيات لكن الموضعععععوع حسعععععاس ومتعدد الاختصعععععاصعععععاتوجدنا صععععععوبات في 
 الي عزل المتغيرات عن تيرها بالتو 

 صعوبات الدراسة الميدانية 

روحة فمنهم المط للأسععععععئلةينة خلال توزيع الاسععععععتمارة وجدنا عدة صعععععععوبات منها عدم تقبل بع  أفراد الع
لا ي و علمالبحث ال للأعراضمن اعتبر الأسععععئلة تمس الجانب الشعععع صععععي رتم أننا أوضععععحنا في مقمة الاسععععتمارة أنها 

 العنوان لذلك لم يتم اسععترجاع بعث الاسععتمارات كما أن البع  الأخر لم يملأينات شعع صععية كالاسععم و تحتوي على ب
 بالتالي التأثير على النتائج النهائيةطرح مشكلة أثناء عملية التفري  و هذا ما و 
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 سابعا: الإجراءات المنهجية للدراسة

 مجالات الدراسة:

هذا اتال  دحد يثح  به ذلك النطاق المكاش أو البيئة  الذي أجريت فيه دراسععتنا الميدانيةويقصععد  المجال المكاني:
يقع عال  وهي مؤسسة استشفائية من الصنف )أ(   -ولاية قالمة–في المؤسعسة العمومية الاستشفائية الحكيم عقبي 

راحة العظام والمفاصععل عدد مصععلحة تتمثل في: مصععلحة ج 01تتكون من   سععرير119يتسععع ل  شععرق ولاية قالمة 
مصععلحة أمراض الانف  01و الفعلية  مصععلحة أمراض العيون عدد الاسععرة التقني  11و الفعلية  11الاسععرة التقنية 

والاسععععععععرة   11مصععععععععلحة الجراحة العامة عدد الاسععععععععرة التقنية  01و الاذن والحنجرة عدد الاسععععععععرة التقنية و الفعلية 
مصععلحة أمراض النسععاء و   11و عدد الاسععرة الفعلية  11د الاسععرة التقنية مصععلحة طب الأطفال عد 11الفعلية 

  11مصعععععععلحة الطب الداخلي عدد الاسععععععععرة التقنية   11وعدد الاسعععععععرة الفعلية   11التوليد عدد الاسعععععععرة التقنية 
الكلى  مصععلحة أمراض 9والاسععرة الفعلية 01عدد الاسععرة التقنيةمصععلحة الإنعاش و الت دير   11والاسععرة الفعلية 

مصحلة الاستعجالات الطبية  01مصعلحة تصفية الدم عدد الاسرة التقنية و الفعلية  1عدد الاسعر التقنية والفعلية 
الاشععععععة  مصعععععلحة التشعععععريح المرضعععععي   مصعععععلحة علم الأوبئة 01الاسعععععرة الفعلية   01الجراحية عدد الاسعععععرة التقنية 

عدد  101و119حيث مجموع الاسععععر التقنية   الصععععيدلة  مصععععلحة طب العمل و مصععععلحة  الم بر المركزي  المركزية
دوائر و 01عة على ز نسععععععععععععععمة مو 111111حيث تغطي ولاية قالمة الذي يبل  عدد سععععععععععععععكانها   الاسععععععععععععععرة الفعلية 

 بلدية .11

  ان أي بحث علمي يتطلب دراسعععععة العنصعععععر البشعععععري من أجل الوصعععععول لمعلومات يدم الدراسعععععة :المجال البشططططري
السعععععاهر  فريق الطبيو ين من الرعاية الصعععععحية للأمهات دفي مجموع المسعععععتفي تال البشعععععري لدراسعععععتناوعليه فقد تمثل ا

 فرد.19بع حيث اعتمدنا العينة القصدية و التي قدرة   عليهن وعلى أطفالهن

يار المقصعععععود وتعتمد على نوع من الاخت التي تعرف أنها:)العمدية(وقد تم اختيار من اتتمع عينة قصعععععدية 
يث يعتمد الباحث أن تكون العينة من وحدات يعتق أنها تمثل اتتمع الأصعععععععععععععلي تمثيلا صعععععععععععععحيحا وهي عينة يتم ح

اختيارها على أسعاس من الخبرة السعابقة فقد يلاحا الباحث من الدراسعات السابقة أن مجموعة من المفردات يتمثل 
 (111ص القحطاش ) قريبة من نتائج اتتمع ككل.ها فيها من الخصائص ما يجعل نتائج

قد تم يصععععععععععععععيص الوقت ف للميدان  وعليهيعبر اتال الزمني عن الفترة الزمنية التي ينزل فيها الباحث  المجال الزماني:
حيعث مرة العدراسععععععععععععععة الميدانية بمجموعة من المراحل و التي كانت 11/11/1111ا  11/11/1111الحعدد من 
 الاتي:على النحو 
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حيث تم تحديد المكان الذي تتم فيه الدراسعععععععععة والحصعععععععععول على الموافقة من طرف لميدانية: المرحلة الاسطططططططتطلاعية ا
مسعععععؤول المؤسعععععسعععععة وتحصعععععلنا على بع  البيانات التي يدم البحث والتي كلفتنا سعععععبعة أيام من أجل الحصعععععول على 

 الموافقة والبيانات وذلك لأسباب إدارية.

الحصععول على الشععكل النهائي    وبعد1111خلال بداية شععهر ماي  اعداد الاسععتمارة تممرحلة توزيع الاسططتمارة: 
تاريخ  ها بعععععععععععععععععععععععععع عو الطبي  وفريق القطاع بمسعععععععععععتشعععععععععععفىالأمهات  وتحريبها علىتحكيمها من قبل أسعععععععععععاتذة  والتي تم
  وناور ق البروتوكول الصحي ضد فيروس كوهذا راجع للوضع الصحي الذي تشهده البلاد لتطبي  11/11/1111

 انجاز دراستنا. وهذا ما أخر

تمت مراجعة البينات الموجودة في الاسععععععععععععتمارة  وجوان حيثانحصععععععععععععرت ما بين شععععععععععععهر ماي : مرحلة تحليل البينات
 .وتصنيفها وتحليلهاجداول إحصائية  وتفريغها في

 الدراسة:منهج 

ل تحديد جيمثل المنهج الطريقة الموضععععععوعية التي يسععععععلكها الباحث في الدراسععععععة أوفي تتبعه لظاهرة معينة من أ
 (11  ص0717 )خالدي أبعادا بشكل يجعل التعرف عليها

 لقد اعتمدنا في دراستنا على المنهج الوصفي التحليلي لكونه المنهج الأكثر ملائمة لموضوع بحثنا 

يهتم بوصعععععععععفها وصععععععععععف دقيقا. راسعععععععععة الظاهرة كما توجد بالواقع و ويمكن تعريفه على أنه المنهج الذي يعتمد على د
(Mothakirat/takharoj.com) 

ا كميا وعن تصويرهمشكلة محددة و لوصف ظاهرة معينة أو تفسعير العلمي المنظم وهو أحد أشعكال تحليل و 
 ةاخضععععععععععععععاعها للدراسععععععععععععععة القيقرة أو مشععععععععععععععكلة وتصععععععععععععععنيفها وتحليلها و طريق  ع البينات ومعلومات مقننة عن ظاه

 (111ص  1111 )ملحم
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 تقنيات البحث الميداني:

 بينات أدوات جمع ال

لمعلومات المبحوث والتي تمكنه من  ع اتي تشععععععكل نقطة اتصععععععال بين الباحث و البينات ال تعد أدوات  ع
 .يان لجمع المعلومات من المبحوثينعبر المبحوثين وقد اعتمدنا في بحثنا على تقنية الاستب

 تعريف الاستبيان 

ل معي يتم وصععععععععفها في اسععععععععتمارة ترسععععععععيعرف الاسععععععععتبيان أنه مجموعة من الأسععععععععئلة المرتبة حول موضععععععععوع 
للأشععععععععع اص المعنيين عن طريق البريد أو يجرى تسععععععععععليمها باليد تمهيدا للحصعععععععععول على أجوبة الأسععععععععععئلة الواردة فيها 

 .توصل ا  حقائق جديدة عن الموضوعوبواسطتها يمكن ال

جوبة فسععه الأنحيث الأسععلوب المثالي في الاسععتبيان هو أن يحمله الباحث بنفسععه ا  الأشعع اص ويسععجل ب
 يهدف الاسعععععتبيان في دراسعععععتنا هذه ا  معرفة الرعاية الصعععععحية التي تفرها المؤسعععععسعععععات البحث والملاحظة التي تثري 

 .ستشفائية الجزائرية للأم والطفلالا

 وصف الاستبيان 

لطفولة سم الامومة ا قاسعت دمنا في اسعتبياننا اسعتمارتين الأو  موجهة للأمهات المتواجدات بالمستشفى في
   محاور:سؤال موزعة على ثلاثة  11تحتوي على 

 بيانات ش صية للمبحوثات  :المحور الأول

 مدى رضا الأمهات حول الرعاية الصحية المقدمة بالمستشفى  :المحور الثاني

 الرعاية الصحية المقدمة للأطفال بالمستشفى  :المحور الثالث

 11وي على الطفولة في مسعتشفى الحكيم عقبي تحتالامومة و بقسعم  الاسعتمارة الثانية موجهة للفريق الطبيو 
   :سؤال موزعة على ثلاث محاور 17محاور الطفولة في مستشفى الحكيم عقبي على  1موزعة على سؤال 

 البينات الشخصية للمبحوثين  :المحور الأول

 بيانات حول الرعاية الصحية للام والطفل  :المحور الثاني

 حول نوع الخدمات التي يقدمها عمال القطاع لكل من الام والطفل  بيانات :المحور الثالث
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 spssالبرنامج المستعمل في التحليل  -

 و يعرف كالاتي:spssبرنامج  والتحليل بواسطةتم اخضاع البيانات للمعالجة 

   sciènes statisticalpackage for theاللاتينية الأو  من  للأحرفهي اختصار  spss كلمة
social ا و البينات و تحليله لإدخالوهي حزمة حاسععععععععععععععوبية متكاملة   الحزمة الإحصععععععععععععععائية للعلوم الاجتماعيةأي
 لمعلوماتأكثر البرامج اسععت داما لتحليل ا عمليات إحصععائية كثيرة وبشععكل سععهل حيث يعتبر من لإجراءتسععت دم 

 (111  ص1119 نبيل)الاجتماع. الاحصائية في علم 
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 تمهيد:

الخدمات التي تشمل المعالجة والاسعافات وتقديم خدمات التطعيم ضد الأمراض  الرعاية الصعحية هي تلك
الم تلفة ورعاية الأمومة والطفولة والوقاية الصعععععععععحية وصعععععععععحة البيئة والتثقيف الصعععععععععحي تقدمها الدولة للفرد واتتمع 

 ورتم المشاكل الصحية والاجتماعية السائدة تسعى الدولة لطرح سبل السيطرة عليها.

سععععععععععوف نتطرق في هذا الفصعععععععععععل للرعاية الصععععععععععحية بصعععععععععععفة عامة من خلال التطور التاريخي للرعاية حيث 
الصعععحية  بالإضعععافة إ  مسعععتويات الرعاية الصعععحية وأهمية الرعاية الصعععحية كذلك أقسعععام الرعاية الصعععحية وأسعععاليب 

الرعاية الصحية ومظاهر الرعاية الصحية وعناصر تقديم الرعاية الصحية.
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 الرعاية الصحية وتطورها أولا: نشأة

تعد الرعاية الصععععحية مسععععؤولية مباشععععرة تقع على عاتق اتتمع حيث تأثير العوامل الاقتصععععادية والاجتماعية 
على الصعععععحة والمرض وعلى الإجراءات التي يقوم  ا الأفراد للارتقاء بالمسعععععتوى الصعععععحي  وبالتالي فالرعاية الصعععععحية 

 ومنه تلعب الصحة دورا هاما في نشاط ورفاهية وتقدم الفرد واتتمع. تشير إ  جانب الرعاية الاجتماعية

 حيث عرف مفهوم الصحة تطورا ملحوظا مع تطور اتتمع وتقدم اتتمعات البشرية.

بداية بالإتريق حيث اتجه مفهومها إ  الصععععحة الشعععع صععععية والمقصععععود  ا اهتمام الانسععععان بنظافته وتغذيته 
 وسع وتطور المفهوم.ومع تقدم الوقت والزمن ت

مفهوم اجتماعي يتجسععععععععد في أخذ  يع المؤشععععععععرات بما في ذلك المؤشععععععععر الاجتماعي حيث  كما للصععععععععحة
 الانسان يعيش في مجتمع له علاقة تأثير وتأثر الأمراض واكتساب العادات الصحية.

انعدام  لا مجردكما عرفت الصعععععحة العالمية الصعععععحة هي حالة من اكتمال السعععععلامة بدنيا وعقليا واجتماعيا 
 المرض أو العجز.

اقة البدنية والنفسعععععععععية والاجتماعية الكاملة وليسعععععععععت مجرد الخلو من المرض يكما عرفتها بحالة السععععععععلامة والل
والعجز. وقد تباينت مظاهر الرعاية الصععععععععععحية عبر العصععععععععععور في عهد اليونان القدامى تجلى الاهتمام بالصععععععععععحة عن 

نقص جسععععععععععمي  بينما روما قامت بتقرير مصععععععععععير الأطفال تير مكتملي النمو  طريق الت لص من كل فرد يعاش من
 إ  الموت اةتم. 

وفي ظل هذه الظروف نشععععأ اتجاه لربط بين الخير وحسععععن معاملة المرضععععى والمعافين حيث أثرت فلسععععفة هذا 
ربعععة لععدى ق م  حيعث تضععععععععععععععمنعت تلععك النظريععة الحععديعث عن الأمراض الأ 111الاتجعاه من خلال نظريعة أبو قراط 

 الانسان.

وبالإضعععافة إ  ذلك نرى أن التفكير اليوناش له اسعععهام كبير لتفسعععير الرعاية الصعععحية من خلال اسععععهامات 
رعايته. أفلاطون في كتاباته التي تبنت أفكاره المتعلقة بعدم ظهور أي مري  له مرض عقلي على الأسعععععععرة مسعععععععؤولية 

 (  11 11ص1111/1111محمداتني)

ع سععيرورة التطور التاريخي تجلت سععبل الرعاية الصععحية من خلال ما أقره أرسععطو بمنع زوات المرضععى وكذلك م        
والضعععفاء اجتنبا من إنجاب جيل ضععععيف مشعععوه مع ضععرورة رعاية الأم وحماية صعععحتها أثناء فترة الحمل  مع ضعععرورة 

 الإجهاض في حالة استثنائية.
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اية ية في اتتمعات القديمة نجد عدم اهتمام الجانب الحكومي في رعومع السععععععععععععععيرورة التاريخية لطبيعة الرعاية الصععععععععععععععح
 الفئات الخاصة في اتتمع الذي يمكن أن يسبب اختلال توازن اتتمع لعدم اشباع الحاجات الضرورية لأعضائه.

بينما يتضععععح لنا دور إيجار للرعاية الصععععحية خاصععععة في إقرار عدم زوات المرضععععى والضعععععفاء ذلك ما يعكس 
في الوقت الحاضععععر دور الاسععععتشععععارات الأسععععرية التي تؤثر بالإيجاب على الأسععععرة واتتمع  على ترار ذلك في اتتمع 
الحديث فإن سععععيرورة الرعاية الصععععحية عر مسععععيرة مراحل التاريخ تنوعت مظاهرها وصععععورها عن الرعاية الصععععحية في 

ة اهات البحث في مجال الصععععععععععععععحة والطب ومحاولاتتمع الحعديعث  في حين تتجلى الرعاية الصععععععععععععععحية من خلال اتج
التوصععل لفرضععيات وحلول لشععتى الأمراض التي  دد حياة الفرد  حيث تتمثل في اهتمام  اعة من الأطباء بالبحث 
والتنقيععب عن مختلف الميكروبات التي تصععععععععععععععيععب الفرد والتحصععععععععععععععين ضعععععععععععععععد الأمراض من خلال الوقععايععة.)نصععععععععععععععيبي 

 (10ص 1111/1110

رعاية الاجتماعية بما فيها الصععععععععععحية مع ظهور الاسععععععععععتقرار والتجمع البشععععععععععري ولقد اتصععععععععععف برزت بوادر ال
اتجععاهععات أعطععت لفئععة المرضععععععععععععععى والمعععافين مكععانععة متميزة في الاهتمععام والرعععايععة   1التفكير الاجتمععاعي القععديم ب 

وتقديم الرعاية  تاجينوتتمحور هذه الاتجاهات في الولاء الديني الذي يتجلى كعامل أسععععاسععععي لمسععععاعدة المرضععععى واة
 لهم حيث تحمل رجال الدين المسؤولية.

فالتفكير اليوناش القديم كانت الفلسععععععععععععفة السععععععععععععائدة ترتكز على النظرة الشععععععععععععاذة لهذه الفئة  كالت لص من 
المرضعععى والمعاقين الذين يتميزون بنقص جسعععمي بيع الأطفال  م خارت المدينة ويرجع ذلك التفكير المثالي والفلسعععفة 

 لتأملية.ا

في حين التفكير اليوناش يقوم على تعريف الأطفعال تير مكتملي النمو بنهر النيبر بالمقعابعل كانت هناك فئة 
 تمثل الاتجاه الإيجار في التعامل مع المرضى والمعاقين تتجلى في حسن معاملتهم.

 في شعععععععتى على ترار العصعععععععر الحديث أصعععععععبحت الرعاية الاجتماعية الصعععععععحية ضعععععععرورية ومطلب أسعععععععاسعععععععي
اتتمعات على ترار مسعتويات تقدمها خاصععة بعد تطور الحياة الصعناعية وتعقد المشععاكل الاجتماعية  فقضععى ذلك 
لتطوير وتنظيم الخدمات المقدمة للمرضعععععى باعتبارات جديدة  وبات تدخل الدولة ضعععععروري لتوفير خدمات صعععععحية 

ولوجية تصعععععععععادية والاجتماعية والسعععععععععياسعععععععععية والتكنحيث ارتبطت الرعاية الصععععععععحية في تطورها بشعععععععععتى التحولات الاق
 (910/911  ص1110 د.بن حسان زينة)والعلمية. 

 

 



 الرعاية الصحية                   الفصل الثاني: 
 

 

27 

 ثانيا: مستويات الرعاية الصحية

في شعععععععععتى فروع الرعاية الطبية توجد عدة مسعععععععععتويات من الرعاية الصعععععععععحية التي يجب توفرها على مسعععععععععتوى 
ر الأمراض لتشعععع يص المبكر والعلات والحيلولة دون انتشععععااتتمع ككل  في كثير من الأحيان تمثل هذه نقطة بداية ا

في حعالعة معا كعان مععديا  ومنع وقوع الاختلاطعات أو تحولعه إ  مرحلعة الإزمعان  وعليعه يجعب أن يكون الطبيب عالي 
 الكفاءة الطبية وملما لكل أو أتلبية فروع الطب لاياذ القرار.

ة الاجتمعاعيععة أو جيعد  فعالمعروف بعه اليوم طبيععب كمعا يجععب أن يكون على مسععععععععععععععتوى لا أس بععه من الخبر 
 اتتمع هو اختصاص قائم بذاته له مميزات وأصول وتنظيمات على الصعيدين العلمي والعملي.

حيث نجد في نظام صعععععععحي هناك أربعة مسعععععععتويات في الرعاية الصعععععععحية بينما تمثل الرعاية الصعععععععحية الأولية 
ي من حقوق الانسعععان وهدف اجتماعي عالمي  والرعاية الصعععحية واحدة من هذه المسعععتويات  فالصعععحة حق أسعععاسععع

الععالميعة هي المععدخعل إ  بلوغ  يع المواطنين في الععالم للعيش حيععاة منتجعة اجتمعاعيععا واقتصععععععععععععععاديا حيععث يععد هععدف 
 رئيسي للحكومات ومنظمة الصحة العالمية. 

ع  لا بد الي لتوفير الصعععععحة للجميكما تؤكد  يع المؤشعععععرات العالمية الصعععععحية الأسعععععاسعععععية في بداية جهد ع
الأخذ بمسععععععتوى الرعاية الصععععععحية الأولية كجزء أسععععععاسععععععي واعتباره الزاوية للتنمية الصععععععحية  رتم أن الرعاية الصععععععحية 
الأولية طبقا للواقع السععياسععي يتلف لذلك نجد تحديد النظم الصععحية يعتمد على جهود الدولة من جهة والتضععامن 

 (11  ص1100/1101  وآخرونبن جدو )أخرى. جهة 

 مستوى الرعاية الصحية الذاتية:

في هذا المسعععععععتوى يتحمل الفرد والعائلة ككل مسعععععععؤولية حماية ورعاية أنفسعععععععهم سعععععععواء كان ذلك في الأمور 
الوقائية أم العلاجية البسعععععيطة المعروفة  والتي يتعرضععععععون لها بشععععععكل يومي في حيا م حيث يقف هذا المسععععععتوى على 

 (11  ص1101/1101 واخرون افي والاجتماعي. )مهديدمستوى الفرد الثق

لكل شعع ص أو فرد درجة وعي صععحي محددة لديه تمكنه من معرفة إذا كان يسععتوجب مراجعة الطبيب أم 
 (19ص1111/1110سيد احتياجاته بتقديم الخدمة الصحية لنفسه. )كنوي واخرون 

 مستوى الرعاية الصحية الأولية:

ليب مختلفة بحيث كل طريقة تعكس وجهة نظر معينة وأهم هذه التعريفات لهعا ععدة تعريفات بطرق وأسععععععععععععععا
أن الرعاية الصعععحية الأولية تتمثل في الخدمات الطبية والوقائية التي تقدم للمرضعععى وتير المرضعععى  ولا تحتات للبقاء في 
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دمات ة وتقديم خالمسععععتشععععفى  أما الناس فيشععععمل معالجة الأمراض الشععععائعة واصععععابات الحوادث والاسعععععافات الأولي
التطعيم ضععععد الأمراض الم تلفة ورعاية الأمومة والطفولة وخدمات الصععععحة المدرسععععية والوقاية الصععععحية وصععععحة البيئة 

 والتثقيف الصحي.

 حيث نست لص أهم الخدمات المقدمة من الرعاية الصحية الأولية في:

 عليها. التثقيف والتوعية الصحية سبب المشاكل الصحية والاجتماعية للسيطرة -

 تحصين الأطفال وتقديم خدمات رعاية الأمومة والطفولة متكاملة. -

 حماية اتتمع من الأمراض المتوطنة والمعدية. -

 العلات السليم للأمراض والاصابات. -

 (10 11  ص1101/1101التش يص الملائم وتوفير الأدوية الضرورية للعلات. )مهديد -

حاجات المواطنين الصععععععحية كالوقاية والعلات على  كما يشععععععمل الخدمات الصععععععحية الأسععععععاسععععععية حيث لر
صعععيدين الأول يتمثل في مراجعة الأفراد المسععتشععفى الذي يتوفر على رعاية صععحية وأيضععا على صعععيد انطلاق هذه 
المؤسععععععععسععععععععات في خدمتها الوقائية العلاجية للأفراد والعائلات في مناطق ومكان تواجدهم لرفع مسععععععععتواهم الصععععععععحي 

 يمثل أوسع المستويات من حيث الخدمات الصحية.                 حيث هذا المستوى 

 (11 10  ص1100/1101 واخرون )بن جدو

 مستوى الرعاية الصحية الثانوية:

تعرف على أنها الخدمات الطبية المقدمة للمري  أثناء تواجده واقامته بالمسععععععععععععععتشععععععععععععععفى )في مجالات الطب 
 ال والنسائية والتوليد(.الرئيسية كالباطني والجراحة العامة والأطف

وكذلك يعرف هذا المسعتوى أنه المسعتوى الذي يشمل الت صصات الطبية الرئيسية  وتقدم هذه الخدمات 
في المسععتشععفى لاشععتمالها على أقسععام الإسعععاف والطوارئ والعيادات الخارجية والداخلية وكذلك خدمة  يع المرضععى 

  1101/1101 لعلات المكثف أم الجراحععة. )مهععديععدواخروناةولين من المراكز الصععععععععععععععحيععة سععععععععععععععواء كععان ذلععك با
 (11 10ص
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كما تعرف بخدمات متوسطة أو ما يعرف بخدمات الأخصائيين العامة مثل أخصائي الطب العام والجراحة 
العامة وكذلك أخصعععععععععععائي أمراض النسعععععععععععاء والتوليد وأطباء الم بر والأشععععععععععععة وبالأحرى يتم تقديم هذه الخدمات من 

 (11  ص1111/1110 كنوي)بالمستشفى. دات الخارجية والأقسام الداخلية خلال العيا

 )التخصصية( الثالثيةمستوى الرعاية الصحية 

لا يختلف كثيرا عن خدمات الرعاية الصععحية الثانوية سعععواء أن هذه الخدمات تكون في مجال الت صععصعععات 
يصععصععات ذات  سععية الأربعة  حيث تكونالطبية الفرعية بمعنى  يع الت صععصععات الطبية ما عدا الت صععصععات الرئي

مسعععتوى ثالث أو يصعععصعععي حيث تقدم الخدمات علاجيا أم جراحيا أثناء تنويه بالمسعععتشعععفى فمن مميزاته اسعععت دامه 
للتكنولوجيا أكثر تعقيدا وكفاءات بشععععععرية عالية  بالإضععععععافة إ  تكاليف عالية ومدة إقامة طويلة وأيضععععععا الحاجة إ  

 عناية خاصة ومركزة.

عنى انتقال المرضععععى من قبل المسععععتوى الثاش عند اختيارهم لنوع معين من الخدمات المت صععععصععععة كالجراحة بم
والقلب والأمراض النفسععععية وأخصععععائيين الفروع الم تلفة  ويشععععمل هذا المسععععتوى على أخصععععائيين في الفروع الم تلفة 

 ينتقل إليهم المرضى للمشورة والعلات لتوفرها على تقنيات متطورة.

 هديدموالمسععععععععتشععععععععفيات. )يث الخدمات الصععععععععحية المقدمة في هذا المسععععععععتوى تقدم في المراكز الصععععععععحية ح
 (  11  ص1101/1101 واخرون

 المستوى الرابع: مستوى الخدمات الصحية المتطورة التخصصية

يتمثعل في الخعدمعات التي لا يمكن تقعديمهعا في المسععععععععععععععتوى الثعاش والثعالعث  وهي عبعارة عن خعدمات في مجال 
 لطب والجراحة تمتاز بخدمات معقدة ونادرة كجراحة القلب والدماغ والعيون وتيرها...ا

ومن أجل ضعععمان حسعععن سعععير العمل في المسعععتويات الأربعة وجب التنسعععيق مع مؤسعععسعععات هذه الخدمات 
لذلك وضععععععععععععع نوع لهذه الخدمات في صعععععععععععععيد معين حيث رتبت بشععععععععععععكل هرمي بداية بالفرد والعائلة )نواة اتتمع( 

 ينتهي أعلى الاختصاصات.و 

فالخدمات الصعععععععحية المتنوعة يمكن الحصعععععععول عليها من قبل إحدى المسعععععععتويات الأربعة لذا الفريق الطبي أو 
الصععحي يعرف جيدا ما يقوم به من خدمات في  يع المسععتويات لكي يسععتطيعون تحويل المري  للجهة اللازمة من 

 (11  ص1100/1101 بن جدوتناسبه. )الخدمات الصحية التي 
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 ثالثا: أهمية الرعاية الصحية

رتم التحسععن الملحو  الذي يشععهده سععكان العالم في الخصععائص الصععحية ما زالت هناك عدة ثغرات مهمة 
تعترض لبلوغ أعلى مسععععتوى ممكن في مجال الصععععحة  حيث يفتقر معظم سععععكان العالم لزمكانيات اللازمة من أجل 

 رعاية الصحية اللازمة ضد ما شكل تأثير كبير داخل البلدان.الحصول على الخدمات الاجتماعية وال

لأنها ترتبك بالعديد من الأهداف   1111حيث تحتل الصحة مكانة عالية في خطة التنمية المستدامة لعام 
كضععععععمان تمتع الجميع أشاط عيش صععععععحية والرفاهية في  يع الأعمار ومن أجل تحقيق التغطية الصععععععحية الشععععععاملة  

لأنصععععاف والمقصععععود بالتغطية الصععععحية الشععععاملة أن يتلقى كل الأفراد واتتمعات اةلية ما يحتاجون إليه من التقيد با
خدمات صعععععععععععحية منها خدمات تعزيز الصعععععععععععحة وحمايتها كذلك الخدمات الوقائية والعلاجية والتأهيلية ذات الجودة 

 الكافية دون التعرض لذائقة مالية.

حية الأولية والنهوض بالحصعععععععائل الصععععععحية والإنصعععععععاف والأمن الصعععععععحي وسععععععبب العلاقة بين الرعاية الصععععععع
 والمردودية فإن هذه الرعاية تشكل الأساس لتعزيز النظم الصحية لتدقيق التغطية الصحية الشاملة.

كذلك النظم الصععحية الموجهة للرعاية الصععحية أسععاسععية لمعالجة أولويات المنظمة الصععحية بشععكل إيجار بما 
 بتركيزه الثلاثي على تنمية الصحة واةافظة على العالم. 1111-1107الثالث عشر للمنظمة  في ذلك برنامج

كذلك الرعاية الصععععععععععحية تعتبر مجموعة الخدمات والإجراءات الوقائية التي تقدمها مديرية الرعاية الصععععععععععحية 
ث الأمراض الخطيرة ن حدو والمؤسعسعات التابعة لها لشعتى أفراد اتتمع   دف تحسعين المستوى الصحي للمجتمع دو 

 وسريعة الانتشار )المعدية( كالحفا  على نظافة البيئة وسلامة المياه والغذاء... إلخ

كما يمكن تعزيزها بتقديم لقاحات والتطعيمات اللازمة ضععععد الأمراض الخطيرة والعناية بصععععحة الأم والطفل 
 والكشف المبكر عن المرض لتقديم العلات ومنع حدوث المضاعفات.

حيث تعد هذه الخدمات من المسعععتصععععب تأديتها من قبل شععع ص لوحده مهما كانت تتوفر لديه مهارات 
وخبرات وكفعاءات بعل من الواجب توفر فريق طبي يعمل بالتنسععععععععععععععيق والتعاون من أجل اةافظة على صععععععععععععععحة الفرد 

ق في الطبيععب العععام مثععل الفريواتتمع وجعلععه قععادرا على التمتع بقععدراتععه الجسعععععععععععععععديععة والعقليععة والاجتمععاعيععة  حيععث يت
والخاص وطبيب الأسعععععععنان والقابلة والممرضعععععععة القانونية ومسعععععععاعدي التمري  ومراقب الصعععععععحة والمرشعععععععد الاجتماعي 

 وأخصائي التغذية وتيرهم.
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حيث يتمثل نشعععععععععاط هذا الفريق في معالجة المشعععععععععاكل الصعععععععععحية البسعععععععععيطة والحالات المرضعععععععععية الخطيرة إ  
 (11 11  ص1111/1110 نصيبي واخرونصة. )الم تالمؤسسات الطبية 

كما يقصععععععععععد  ا ذلك المردود الإيجار لخدمات الرعاية الصععععععععععحية المقدمة للفرد واتتمع لت في  معدلات 
الوفيات الخام والامهات والأطفال والمعدلات العامة لانتشععععععععععععععار الأمراض النوعية والحادة والمزمنة والانحراف والجريمة  

 لحياة في اتتمع بحيث نعمل على:الفقر  لتحسين نوعية الصحة واوانتشار الأمية و 

تععنععظععيععم مععععععععععدلات المععوالععيعععععععد والخصعععععععععععععععوبعععععععة وزيادة مععععععععععدلات تععوقععع حععيعععععععاة أطععول مععن العععععمععر المععتععوقععع. 
 (  10 11  ص1101/1101 )قصير

 رابعا: أقسام الرعاية الصحية

 بإمكان تقسيم خدمات الرعاية الصحية على النحو الآتي:

 حيث نتمثل في الخدمات التي يقوم  ا الطبيب بنفسه كتش يص المرض وعلاجه. :خدمات مباشرة

: تتمثل في الخدمات التي يقوم  ا أحد أعضععععععععععععععاء الفريق الطبي تير الطبيب وهي تشععععععععععععععمل خدمات غير مباشطططططططططططرة
 ةخدمات التمري  وخدمات التحاليل الم برية أو الأشععععععععععععة خدمات السعععععععععععجلات الطبية والشعععععععععععؤون المالية والإداري

 المتعلقة بالخدمات.

 كما يمكن تقسيمها كما يلي:

: حيث يسععتفيد منها شعع ص واحد ولا يكون له أي علاقة مع المؤسععسععة أو النظام الطبي مثل توجه خدمات فردية
 المري  لإحدى العيادات وتحصله على العلات.

أو مؤسععععععععععععسععععععععععععة واحدة وفق  وهي التي يسععععععععععععتفيد منها عدد من الأفراد ينتمون لنظام خدمات اجتماعية أو منظمة:
إجراءات وقواعد محددة كالخدمات التي تقدمها الشععركات والمؤسععسععات لموظفيها سععواء عن طريق تعيين طبيب متفرغ 
في تلك المؤسععسععة أو التعاقد مع أطباء ومسععتشععفيات لمعالجة مسععت دمي تلك المؤسععسععة  تطبيقا لاتفاقية معينة حيث 

 نظيم الخدمة الطبية لكي تضمن الحصول على خدمة طبية لكل الأفراد دونتقوم الحكومات والهيئات المسعؤولة إ  ت
جهععد مععالي أمععا نظم التععأمين تعععد نوعععا من تنظيمععات الخععدمععات الطبيععة الغرض منهععا رفع الأعبععاء عن كععاهععل الأفراد 

 (11ص1100/1101 اةتاجين لل دمات.)بن جدوواخرون
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 خامسا: أسس وأساليب الرعاية الصحية

الرعاية الصععحية لأهدافها تسععتعين بعدة أسععاليب وتقوم بتوزيع مجهودا ا في جوانب مختلفة  من أجل وصععول
 ومتعددة في شتى نواحي الحياة الاجتماعية.

  بحيث نتوصعععععععععععععل  ذه الوسعععععععععععععائل للتعرف على الأمراض وأعراضعععععععععععععها خاصعععععععععععععة الطرق العلاجية كما تعرف
يسعععععععتعين  ا  ثقيفهم للوقاية بحيث الوسعععععععائل التيالمسعععععععتشعععععععفيات والعيادات التي تمد يد المسعععععععاعدة للأفراد وت

 المسؤولين في هذا السبيل وهي:

  الدعاية بشععتى أنواعها بالإضعععافة للمنشعععورات واةاضععرات بحيث يقوم  ذه المهمة قسعععم الصعععحة الاجتماعية
 والتثقيف الصحي.

 وأيضععععا تدريب  الصععععحية توفير المؤسععععسععععات الطبية الم تلفة وكذلك العدد الكافي من المسععععؤولين عن الرعاية
 الموظفين والعمل على رفع مستوى مهن التمري .

  تدعيم النظم الصععععحية الجيدة كفحص الراتبين على الزوات ومؤسععععسععععة رعاية الناقصععععين وكذلك تدعيم نظام
 الزيارات الصحية.

  محعاولات التجعاوب مع الحعاجعات وكذلك الرتبات النفسععععععععععععععية كالاسععععععععععععععتفادة من البرنامج الصععععععععععععععحي دافعا
 حصول على مركز اجتماعي.لل

  ربط العمل الصعععععععععحي بالناحية الدينية باعتبار الدوافع الدينية من الدوافع القوية عند الانسعععععععععان بحيث يقبل
النععاس على البرامج عنععدمععا تكون هنععاك أحععاديععث دينيععة نبويععة وكععذلععك آيات قرآنيععة تحععث على التمسعععععععععععععععك 

 (  10  ص1101/1101 قصير)الصحي. بالسلوك 

اطن أن توفر لعه العدولعة الرععايعة الصععععععععععععععحيعة الكعاملعة والكعافيعة وهعذا يعين تقديم الخدمات ان من حق كعل مو 
الصعععحية بصعععفة تير منظمة ومتقدمة فحسعععب  بل المقصعععود  ا ضعععرورة تقديم هذه الخدمات الصعععحية بشعععكل كاف 

 ومستوى أعلى أي أنه وجوب توفر الكفاية الكمية والنوعية.

 الكفاية الكمية: -5

 الصحية بحجم وعدد يتناسب مع عدد السكان وتشمل: تعني توفر الخدمات
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توفير ععدد كعافي من الطعاقم الطبي: أطبععاء ممرضععععععععععععععين وكععذلعك مختبرات لأن الطبيععب لوحععده لا يمكنععه القيععام  -
 بشتى الأعمال والخدمات الطبية من تمري  وأمور إدارية وتحاليل وتيرها.

التي تقدم رعاية صععععحية كالوحدات الصععععحية توفير عدد كاف من الأطباء والمراكز والمؤسععععسععععات الصععععحية  -
والمسعتشعفيات صعيدليات  ويشعترط أن تكون هناك عدالة ومسعاواة في توزيعها في مختلف المناطق والأماكن 
إذ لا يجوز يصععععععععععععيص فريق طبي ومراكز صععععععععععععحية في منطقة دون منطقة أخرى أو على حسععععععععععععاب مناطق 

 أخرى.

 ساعة فالمرض لا يعرف وقت محدد. 11مل توفير الخدمات الصحية في كل الأوقات أي الع -

توفير وسععععععععائل وكذلك أسععععععععاليب التثقيف الصععععععععحي بين أفراد اتتمع لتعريفهم بوسععععععععائل الرعاية الصعععععععععحية  -
وتواجدها  وكذلك الخدمات التي تقدمها وأهميتها وأيضعا طرق الاسعتفادة منها مبكر بمجرد إحساس الفرد 

 بح خطيرا ليش ص حالته لدى الطبيب والأخصائي.بالمرض وعدم الانتظار حتى يتطور المرض وي

 وجود وضع نظم مالية وإدارية كافية لتوفير خدمات التي تكفل الفرد للحصول عليها.

 الكفاءة النوعية:

لم تعد الرعاية الصعععحية كافية بتوفير عدد أعضعععاء الفرق الطبية والوحدات الصععععحية والمسعععتشععععفيات فقط بل 
 عمل الطبي أيضا ويشمل ذلك:يستوجب توفير ظروف مواتية لل

وضععععععععععع معايير وأسععععععععععس تحدد المسععععععععععتوى المطلوب والتي يجب توفرها في كل أعضععععععععععاء الفريق الطبي وكذلك  -
المععدات والأجهزة ووسعععععععععععععععائععل التشعععععععععععععع يص والعلات  كمععا يجععب أن توضععععععععععععععع لهععذه المعععايير لجنععة من ذوي 

ص  لفة حيث لا يسععععمح لأي شععععع الاختصععععاص والخبرة  وكذلك الدراية في مجالات الرعاية الصعععععحية الم ت
كان طبيبا أو ممرضععععععععععا أو مؤسععععععععععسععععععععععة طبية أن تمارس مهنة تقديم الخدمات الطبية إلا إذا توفرت فيها هذه 

 المعايير.

العمل على رفع كفاءة وحسعععععععن تدريب أعضعععععععاء الفريق الطبي سعععععععواء طان طبيبا عاما أو اختصعععععععاصعععععععيا أو  -
تثقيفية علمية وكذلك الاطلاع على أحدث  ممرضعععععععععععععا  ولرفع مسعععععععععععععتواهم العلمي لا بد من وضعععععععععععععع برامج

الاكتشعععععععافات والعلاجات الطبية ووضعععععععع برامج تنشعععععععيطية بصعععععععفة دورية لتأهيلهم وإعادة تنشعععععععيط وتجديد 
شعععععععوشعععععععان )نة. المهمعلوما م النظرية والعلمية حيث يكون هذه الدورات اجبارية مرتبطة باسعععععععتمرار مزاولة 

 (101.101.ص1111فيفري01واخرون  
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 اهر الرعاية الصحيةسادسا: مظ

 قامت منظمة الصحة العالمية بتحديد عدة متطلبات للصحة:

من بين الأسعععععععععاليب التي يجب توفرها هي شععععععععععور الفرد بالأمن لضعععععععععمان حياة صعععععععععحية خالية من  الأمن والسطططططططلم:
 الضغوطات النفسية والاصابات.

 يعد من الضروريات للحفا  على صحة أفراد الأسرة الواحدة. المسكن:

 بحيث يساعد على زيادة الأفراد بالصحة العامة وطرق اةافظة عليها.عليم: الت

من خلال التغذية السععععععليمة التي نتضععععععمن تناول وجبات تذائية متكاملة ومتوازنة تحتوي على كل العناصععععععر  الغذاء:
 الغذائية حيث تعد من أساسيات الحفا  على الصحة وكذلك تجنب الكثير من الأمراض.

يعد الفقر من الأسععععباب التي تؤثر بالسععععلب على الصععععحة الجسععععدية والنفسععععية والاجتماعية بالعكس حيث  الدخل:
 عند توفر الدخل المناسب تلر شتى الحاجات الأساسية للأفراد.

تعد الصعععععحة العامة جوهر أسعععععاسعععععي بحيث عند تضعععععررها يحدث ذلك شعععععيء مثل تشعععععكل الأمطار  اسططططتقرار البيئة:
 ن الكوارث الطبيعية كالفيضانات.الحمضية اتساع ثقب الأوزو 

توفر الموارد بشععتى أنواعها الطبيعية والبشععرية والمادية بحيث عدم انقطاعها يسععاعد في الحفا  على  اسططتدامة الموارد: 
 الصحة.

المسعععععععاواة بين الأفراد في كل مجالات الحياة أمر لا بد منه مع وجوب إعطائهم كافة  العدالة الاجتماعية والمسطططططاواة:
 (11.ص1111/1110 قوق حيث الصحة من الحقوق الواجب أن يتمتع  ا كل ش ص. )نصيبي واخرونالح

 سابعا: عناصر تقديم الرعاية الصحية

 العنصر الأول: القوى البشرية المتخصصة

يسععععععععتوجب وجود أفراد مختصععععععععين في  يع اتالات الطبية مثل الأطباء العاملين والأطباء الاختصععععععععاصععععععععيين 
 كافة مجالات الطب والجراحة والعيون والتوليد وتيرها  إضععععافة إ  القوى البشععععرية العاملة مثل الطب والمسععععتثمرين في

 والصيدلية والم تبرات والأشعة والانعاش وكذلك الرقابة الصحية.
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 العنصر الثاني: المرضى والمراجعين والمواطنين

اجعة الأمور مثل العوامل الديمقراطية كعالعذين يتقعدمون من الخعدمعة الطبيعة وخعدمعات الرععاية الصععععععععععععععحية ومر 
)الجنس  العمر  والحالة الاجتماعية( كذلك المؤهلات والدرجة العلمية ومسعتوى الثقافة وعدد أفراد الاسرة  مستوى 

 التغذية والسكن الصحي.

 العنصر الثالث: المباني والأراضي المستخدمة

د من المرافق  والصعععيدلية والم تبرات كما تضعععم العدييتمثل ذلك في العيادات  المراكز الطبية  المسعععتشعععفيات  
كغرف المرضعععى والحمامات وكذلك الممرات ومحطات التمري  وتقديم الخدمات الطبية في ظروف بيئية مناسععععبة مثل 

 التهوية والإنارة  التدفئة والنظافة.

 العنصر الرابع: الأجهزة والمعدات والآلات

وتسععععععععععععععاعد في زيادة جودة الخدمات الطبية التي تقدم  بحيعث تسععععععععععععععاععد في تشعععععععععععععع يص الأمراض وعلاجها
للمرضعععععى  كذلك تسععععععى الكثير من المؤسعععععسعععععات الصعععععحية والمسعععععتشعععععفيات لتوفير أحدث الإمكانيات التكنولوجية 

 والأجهزة رتبة منها في زيادة قدر ا التنافسية لتقديم خدمة ذات جودة عالية.

 العنصر الخامس: المعلومات والتنظيم

علومات الدقيقة في مختلف الجوانب الصععععععععععحية في اتتمع والعالم أحيانا يزيد في قدرة المؤسععععععععععسععععععععععة إن توفر الم
 الصحية  وكذلك مدى تسهيل الإجراءات والخطوات لتلقي المري  العلات في الوقت والمكان المناسبين.

وكذا  الخدماتحيث تتميز خدمات الرعاية الصععععععععععحية في مجموعة من الخصععععععععععائص وهي مشععععععععععاركة المري  في إجراء 
  1111/1110التزامن والعرض والطلعععععب والتجعععععانس هعععععذا معععععا يتعلق في مجعععععال الرععععععايعععععة الصععععععععععععععحيعععععة. )كنوي 

 (17 11ص
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 خلاصة الفصل 

تعرفنا في هذا الفصعععل على أن الرعاية الصعععحية المقدمة في المؤسعععسعععات الاسعععتشعععفائية لها دور أسعععاسعععي على 
ية  م من خلال توفير الإمكانيات البشعععععععععرية والمعدات من وسعععععععععائل وأدوية حماية الأفراد من الأمراض ووقايتهم والعنا

وتيرها.
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 تمهيد:

يعتبر قطاع الصحة من بين أهم القطاعات بالدولة أولته الحكومة الكثير من الاهتمام  وتعتبر المستشفيات 
على وجه الخصوص هي العنصر الأساسي في تقديم النشاطات الطبية والصحية  فهي بمثابة القلب الناب  والعقل 

ر لل دمات الصحية والطبية  وقد نال قطاع الصحة والمستشفيات اهتمام الكثير من الباحثين والدارسين سواء المدب
في مجال الطب أو العلوم الاجتماعية والإدارية وهذا راجع إ  أهمية ودور المؤسسات الاستشفائية بالاهتمام بصحة 

لال الفصل التعرف على المؤسسة الاستشفائية من خ الأفراد في اتتمع وتيرها من الخدمات  وسنتناول في هذا
 مفهومها ونشأ ا التاريخية أنواعها  وظائفها  وكذلك أهدافها التي تسعى إ  تحقيقها.
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 أولا: نشأة المؤسسة الاستشفائية

وي تأ إن تاريخ الطب والجراحة يعود إ  العصور القديمة  لكن تاريخ المستشفيات كمؤسسة اجتماعية
وتعالج المرضى يعود إ  تاريخ أحدث  ومما يلاحا فإن تطور المستشفى عبر التاريخ جاء نتيجة لتقدم الحضارة 

يضا. أوتطورها وانتقال التركيز من القيم الفردية إ  العائلية ثم القيم الجماعية ونتيجة إ  اتتمع المنظم 
 (01ص  1111نصيرات )

 ي للمستشفيات عبر العصور:فيما يلي موجز للتطور التاريخ

 مستشفيات الهند القديمة: -5

من الموجود في التاريخ الحضاري للهند أن بوذا في القرن السادس قبل الميلاد عين طبيبا لكل عشرة قرى  
وبنى مستشفيات للفقراء والمعاقين جسديا  ومن بين أهم المستشفيات في الهند القديمة المتواجدة في "أسيلان" منذ 

 بل التاريخ.ق 119

 مستشفيات مصر القديمة: -2

كان الطب متطورا في مصر منذ العهود القديمة والتي تعود إ  العصور الداينستية  وكانت المعالجة في 
 البيوت  أو المعابد التي عملت كمستشفيات.

 المستشفيات اليونانية والرومانية القديمة: -0

نظريات  استعملت معابد الآلهة كمستشفيات  حيث ظهرت في كل من الحضارتين اليونانية والرومانية القديمة
" أبو الطب  لقد كان هو Hippocratesطبية كثيرة تشبه إ  حد كبير نظريات اليوم  حيث يعرف "أبو قراط"
 .(10ص1101/1107تانم )الصدر. من استعمل أسلوب الفحص الطبي للمرضى بالاستماع إ  تجاويف 
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 المستشفيات الإسلامية: -4

و  المسلمون اهتماما كبيرا في مجال رعاية وعلات المرضى  حيث قاموا ببناء مؤسسات صحية فاخرة أ
لرعاية المرضى في كل من بغداد والقاهرة ودمشق وقرطبة  وتيرها من المدن التي خضعت للحكم الإسلامي  ولقد 

 د:موعة من القواعد من بينها نجاتسم العرب في العصور الإسلامية بكل من مجالي الطب والصيدلة  ووضعوا مج

 عدم السماح للمرضى المصابين أمراض معدية بم الطة المرضى الآخرين. -

 اختيار موقع بيئي مناسبا لإقامة المستشفى. -

 وجود مستشفى متنقل وإرساله على المناطق النائية بصفة دورية. -

 انشاء المستشفيات العامة والمت صصة. -

 داخلية للمستشفى.الاهتمام بالنظافة البيئية ال -

 التركيز على جودة الرعاية الطبية المقدمة للمرضى -

 (10  ص1101إجازة مزاولة مهنة الطب والصيدلية بواسطة الامتحانات. )كافي  -
 مستشفيات العصور الوسطى: -1

م  وفي نهاية القرن الحادي عشر وبداية 0711أيام الحروب الصليبية شت المستشفيات بشكل سريع  
  عشر كانت الملاج  للمرضى موجودة في معظم الدول الأوروبية.القرن الثاش

 مستشفيات عصر النهضة الأوروبية: -6

ظهرت العديد من المستشفيات الجديدة وازداد عدد الأطباء  نتيجة للحركة العلمية التي شهد ا أوروبا 
ى المدش في مدينة جادوا م حدد واجبات الأطباء في المستشف0117مع نهاية القرن الرابع عشر  حيث في سنة 

 الإيطالية والتي كان فيها أشهر كلية طب في أوروبا أين بدأ تعليم وتدريب الأطباء.

 مستشفيات القرن العشرين "المستشفيات الحديثة": -2

نتيجة للفتوحات العلمية والمكتشفات والاختراعات في نهاية القرن التاسع عشر وبداية القرن العشرين  
  الرعاية الطبية والاستشفائية في المستشفيات الحديثة أين ظهر بعدين هما:حيث تقدم كبير في

 في الرعاية الطبية والاستشفائية. Safetyبعد السلامة  -

 (11 ص1101/1107)تانم  Efficacyبعد فعالية الطب السريري والخدمات الاستشفائية  -
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 ثانيا: طبيعة المؤسسة الاستشفائية

  وذلك راجع للأسباب Structure complrxeعبارة عن بناء أو تنظيم تعتبر المؤسسة الاستشفائية 
 التالية:

 "Multi activités et multi- métiers تعدد الأنشطة والمهن: -أ

ويمكن ملاحظة هذا من خلال الوحدات والأنشطة المتعددة والم تلطة الموجودة بالمؤسسة الاستشفائية 
 لنقل... إلخ( حيث شيز بين  س وحدات أو قطاعات مختلفة:)الاستشارات الطبية  الفندقة  الايواء  ا

الاستشارات الطبية: تكون في المكتب الأمامي للمؤسسة الاستشفائية وتمثل مكان التقاء وتفاعل  -
المستفيدين والمؤسسة الاستشفائية  بالإضافة إ  أنها مكان لل دمات الاستعجالية  تتميز بقلة تركيزها 

 وبة فصلها عن الخدمات السريرية.على التكنولوجيا وصع

الخدمات السريرية: تؤمن إيواء المرضى  وتكون في نفس الوقت مكان لعمل الأعوان الصحيين  -
)التش يصات الطبية  الرعاية الصحية  التمري ...إلخ( وتير الصحيين )الصيانة والاطعام ...إلخ( ومكان 

دات الرعاية يزات التقنية باستثناء ما يتعلق بوحللتفاعل مع العائلات  تتميز بانخفاض است دام التجه
 الصحية المركزة.

مجموعة التجهيزات التقنية: وهي عبارة عن تجمع للوسائل التكنولوجية الكبيرة المست دمة في التش يص  -
والعلات )قسم الأشعة  قسم البيولوجيا  قسم الجراحة ...( والتي تنجز نشاطها التقني على أساس الخدمات 

 رية والاستشارات الطبية.السري

القطاع اللوجستي: يتكون من كل الخدمات الداعمة لنشاط المؤسسة الاستشفائية خصوصا ما تعلق منها  -
 ايواء المرضى  الإطعام  النقل... إلخ.

القطاع الإداري: يجمع وحدات التوجيه  التنسيق  والمراقبة وكذلك وحدات إدارة الوسائل )الإدارة العامة   -
 المالية  إدارة الأفراد  إدارة الخدمات الاجتماعية...( الخدمات

هذا التعدد في الأنشطة ترتب عليه تعدد في المهن  حيث نجد الأفراد الطبيين وشبه الطبيين )الأطباء  
ين بالجراحين  القابلات  الم بريين والممرضين ...إلخ( والافراد تير الطبيين )التقنيين  الإداريين  المهندسين  اةاس

 ...إلخ(.
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تفاعل المؤسسة الاستشفائية كتنظيم ذو أبعاد متباينة  اقتصادية  سياسية  اجتماعية  وثقافية حيث  -ب
 يعتبر هذا التفاعل ضروري لاستمرار نشاطها.

وبتفاعل  يع الأنشطة والمهن داخل المؤسسة الاستشفائية يتم تحقيق مجموعة من الأهداف في مقدمتها 
الصحية للمرضى  تعليم وتدريب العاملين في الت صصات الم تلفة الموجودة  ا لاكتساب تقديم خدمة الرعاية 

مهارات جيدة  اجراء مختلف البحوث الطبية )مثل البحوث الاكلينيكية في الم ابر( والبحوث الإدارية )مثل البحوث 
  وأخيرا هدف اتتمع من الأمراض المالية البحوث الخاصة بالعاملين والبحوث السلوكية(  بالإضافة إ  هدف وقاية

الربحية الذي يعد الهدف الثاش للمؤسسات الاستشفائية الخاصة  ا  دف تقديم الرعاية 
 (11 11 ص1107/1111الصحية.)قشي 
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 ثالثا: أنواع المؤسسات الاستشفائية
ن الأسس مجموعة م تتحدد طبيعة المؤسسات الاستشفائية حسل وظائفها  وتست دم في ذلك تالبا

لتصنيف وصف المستشفيات من أهمها نجد: شط الملكية  الإشراف  مدة الإقامة  نوع الخدمة  حجم المستشفى  
 جودة خدمات الرعاية الصحية المقدمة.

 حسب التخصصات الطبية: -5
 :وتتمثل في المستشفيات التي تضم يصصات طبية مختلفة ومتعددة كأمراض الأطفال مستشفيات عامة  

 أمراض النساء والتوليد  والجراحة العامة...إلخ.
 :وهي تلك المستشفيات التي تقدم يصص معين فقط  كأن تكون مت صصة في  مستشفيات تخصصية

مجال العيون أو الأطفال  تتميز هذه المستشفيات أنها تعمل على إيجاد  يع الخدمات الطبية الممكنة في 
دمة ف ذلك الت صص متميزة ومتعمقة في نفس مجال يصص معين وبالتالي تكون الخ

 19 ص1101اتال.)بحدادة 
 تبعا للملكية: -2
 :وهو الذي يدار من طرف جهة حكومية  قد تكون وزارة الصحة  وزارة الدفاع  او  المستشفى الحكومي

ق فالجامعات أو تيرها  هذا النوع من المستشفيات يطبق الأنظمة الحكومية  يدار المستشفى الحكومي و 
 مفاهيم الإدارة العامة  ولا يستهدف تحقيق الربح.

 تبعا للربحية: -0
بالرتم من أن الهدف العام من انشاء المستشفيات هو تقديم الخدمات الصحية للأفراد  إلا أن البع  
 منها لها أهداف أخرى قد تكون أساسية من بينها السعي لتحقيق الأرباح  ومن خلال هذا يمكن أن شيز بين ثلاثة

 أنواع من المستشفيات وهي كالتالي:
مستشفيات  دف لربح: وهي مستشفيات تعود ملكيتها في الغالب لأفراد كثيرا ما يكونون أطباء  والتي  -أ

تكون عادة لغرض الربح  ويتم تقديم الأرباح التي تكسبها من المرضى مقابل الخدمات المقدمة إليهم علة 
 لنوع من المستشفيات في الدول الرأسمالية.مؤسسيها والمشاركين فيها  يكثر هذا ا

مستشفيات خيرية: تتمثل في المستشفيات التي أنشأت من احدى الجهات الخيرية إما على هيئة  -ب
 عية خيرية أو دينية  فهي مملوكة لجمعيات أهلية تير حكومية وتقدم خدمات صحية مقابل رسوم ضئيلة 
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سبيا  إلا وى أدائها  وهي وإن كانت  دف إ  الربح ننسبيا تست دم في تطوير المستشفى وتحسين مست
 أنها يفضل أن تدرت ضمن النوع الثالث من المستشفيات.

مستشفيات لا  دف إ  الربح: وهي المؤسسات الاستشفائية الحكومية التي تأسسها الدولة  هدفها تقديم  -ت
كثرة في النوع من المستشفيات ب خدمات صحية للأفراد بدون مقابل  أو مقابل رسوم ضئيلة  يتواجد هذا

 الدول الاشتراكية 
 حسب مدة الإقامة: -4

إقامة المري  في المستشفى تعتبر أيضا أساسا في تصنيف المستشفيات إ  مدة إقامة قصيرة أو طويلة  
يوما وأقل يعتبر مستشفى قصير الإقامة  أما إذا تجاوزت ذلك فيعد من  11فإقامة المري  في المستشفى مدة 

 ستشفيات طويلة الإقامة.الم
 وعليه يمكن تقسيم المستشفيات على هذا الأساس إ  قسمين:

مستشفيات قصيرة الإقامة: يصل متوسط فترة إقامة المري  فيها من يوم إ  ثلاثين يوم  مثل مستشفيات  -أ
 النساء والتوليد والأطفال.

: ن ثلاثين يوما مثلمستشفيات طويلة الإقامة: ويصل متوسط إقامة المري  فيها أكثر م -ب
 ( 17 11 ص1107مستشفيات الحروق  مستشفيات الأمراض النفسية والعقلية. .)مباركي 

 حسب الحجم: -1
 حيث يمكن تقسيم المستشفيات إ :

 سرير فأقل. 011وهي التي تحتوي على  مستشفيات صغيرة الحجم: -أ
 سرير. 111إ   010وهي المستشفيات التي تحتوي ما بين  مستشفيات متوسطة الحجم: -ب
سرير وهو ما يعرف بالمستشفى  0111إ   111تتراوح أسر ا من  مستشفيات كبيرة الحجم: -ج

 (11  ص1109/1101الإقليمي ويقدم عادة مزيج من خدمات الرعاية الثانوية والمت صصة. )بانوح 
 إ  مستشفيات تعليمية ومستشفيات تير تعليمية حسب معيار التعليم والتدريب: -1
هي تلك المستشفيات الجامعية التابعة لكليات الطب أو المرتبطة معها حسب ليمية: مستشفيات تع -أ

 ترتيبات معينة لتعليم وتدريس طلبة الطب والتمري  وطلبة الدراسات الطبية العليا.
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ب فهي التي لا تدير برامج التعليم وتدريب طلبة الطب  إلا أنه لا يجمستشفيات غير تعليمية:  -ب
ا لا تمارس أنشطة التعليم والتدريب للأطباء والممرضين والمهنيين والعمال الآخرين. أن نفهم من ذلك أنه

 (011 ص1111)نصيرات 

 رابعا: الوظائف الأساسية للمستشفيات

في العصر الحالي تجاوزت الوظيفة الأساسية للمستشفى محدودية تقديم العلات والخدمات الطبية  لتمتد 
 تعليمية والبحثية.إ  تقديم الخدمات الوقائية وال

 يمكن تل يص وظائف المستشفى فيما يلي:

 الوظيفة العلاجية: -5

الوظيفة العلاجية هي الوظيفة الأساسية للمستشفى  حيث تركز على تقديم أعلى مستوى ممكن من هذه 
ت  االخدمات للمرضى ومحاولة تحسين هذه الخدمات باستمرار وذلك من خلال مختلف أقسامه المتمثلة في: العياد

  1119الطوارئ  التنويم  الم تبر والأشعة... ويتم تقديم الخدمة بواسطة عناصر بشرية مت صصة. )سائحي 
 (10 11ص

 الوظيفة الوقائية: -2

يجب على المستشفى في الوقت الحالي المساهمة في وقاية اتتمع من الأمراض  وذلك من خلال القيام 
ي من ية لتجنب المضاعفات المرضية  كما يقوم المستشفى بدوره الوقائبالتوعية الصحية  وتقديم الارشادات الوقائ

 خلال القيام بإجراءات التطعيم والتحصين من مختلف الأمراض والكشف المبكر عنها.

 الوظيفة التعليمة والبحثية: -0

نها  م للمستشفيات في وقتنا الحالي دورا حيويا وهاما في مجالات التعليم والتدريب الطبي وخاصة العمومية
وذلك  دف الإضافة إ  المعرفة والعلوم الطبية والتي بدورها تنعكس إيجابيا على تحسين خدمات الرعاية والعلات 
 للمرضى  فالمستشفى يعتبر المكان الأكثر خصوبة لإجراء البحوث والدراسات التطبيقية في اتالات الطبية الم تلفة.
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ت وقدرات جديدة في الموارد البشرية خاصة  لمواكبة هذه اختصت التطورات الطبية الحاجة إ  مهارا
التطورات ولا يتم ذلك إلا من خلال تعليم وتدريب القوى البشرية العاملة في اتال الطبي. 

 (11 11  ص11/11/1110)عميري 

ي يصص المستشفيات الكبيرة خاصة العسكرية خاصا لعلات التشويه والعلات الطبيع الوظيفة التأهيلية: -4
وذلك لتدريب أصحاب هذه الحالات على مزاولة مهامهم الأصلية  أو تدريبهم على مهام جديدة تتناسب 
مع حالتهم الجديدة وبسبب التأهيل حتى الجوانب النفسية والمعنوية التي يعاش منها المري  وأيضا البيئة 

ل أقصى سرعة. اةيطة  ا وعواملها والعوامل الأسرية لتساعد المري  على الشفاء الكام
 (11  ص1109/1101)بانوح 

درت هذه الوظيفة تتمثل في خدمات موجهة بطبيعتها لمرضى العيادة الداخلية وتن تقديم الخدمات الفندقية: -1
 (11  ص1119ضمن خدمات الغرف  والوحدات الغذائية والمشروبات  والاستقبال. )راضي 

ة بالإضافة رعاية الصحية الأولية والثانوية والت صصيوتظم خدمات ال تقديم جميع مستويات الخدمة الطبية: -6
إ  خدمات الرعاية طويلة الأمد والخدمات الطبية المساندة كالم تبر  والأشعة والصيدلية  ومن خلال 
أحدث التكنولوجيا الطبية والاهتمام بالأحوال الاجتماعية والنفسية للمري   توفير أسباب الراحة للمري  

 (001  ص1117ب أثناء علاجه. )ديا
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 خامسا: سمات وخصائص المؤسسة الاستشفائية:

يعرف مختلف الباحثين في القطاع الصحي ومؤسساته على أن المستشفى هو أكثر التنظيمات تعقيدا  
 وهذا التعقيد راجع إ  سمات وخصائص المستشفى  ومن أهمها نجد:

مستوى  الهدف الأساسي له المتمثل في تقديم أعلىتعدد الأهداف التي يسعى إليها المستشفى على ترار  -0
من الرعاية الصحية  نجد أهداف أخرى مثل تدريب وتعليم الأطباء والممرضات  القيام بالأبحاث العلمية 

 والطبية والتي  دف هي الأخرى إ  تحسين الجودة الصحية.
لمستشفى: يتلف البشرية العاملة في االتقسيم الواسع للعمل وتنوع واختلاف التركيبة الاجتماعية للعناصر  -1

في خلفيا ا العلمية  خبرا ا  مهارا ا  قيمها  احتياجا ا... ويعتبر التوفيق بين مختلف هذه العناصر من 
 أهم الصعوبات التي تواجه القطاع.

المستشفى  ىصعوبة التنبؤ بحجم العمل في المستشفى نظرا لصعوبة التنبؤ بحالات المرضى المتوقعة  ولذلك عل  -1
 أن يكون جاهزا بصفة مستمرة لاستقبال الحالات المتوقعة وتير المتوقعة.

ساعة يوميا  يؤدي إ  العديد من المشاكل المتصلة بالجدولة والتكاليف.  11العمل على مدار  -1
 (17 ص1109/1101)بانوح 

 ابة بمرض معين.كالإصالخدمة الصحية تير قابلة للتأجيل: وترتبط في تالبيتها بالسرعة في تقديمها   -1
المستشفى نظام مفتوح يحتوي على أنظمة جزئية كثيرة تتفاعل مع بعضها البع   كما تتفاعل مع اةيط  -1

 (11 ص1111الخارجي وتنشأ بينهما صلات ذات تأثير متبادل.)الرب 
عوبة تطبيق ص صعوبة تطبيق اللوائح والقوانين: تعدد الفئات العاملة في المستشفى وتنوع وظائفهم يؤدي إ  -9

 (091 ص1109اللوائح والقوانين.)بن عايد الاحمدي 
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 سادسا: أصناف المؤسسات الاستشفائية

أدت كل من التطورات الحديثة في العلوم الطبية والصحية والتقدم الهائل في التكنولوجيا إ  تعقيد عملية 
ية بكل ور في أهداف المؤسسات الاستشفائالرعاية الصحية بشكل لم يسبق له ان حدث  وبالتالي انجر عنها تط

 أنواعها:

 ومن أهم أبرز أهداف المؤسسات الاستشفائية نجد:

 تقديم مختلف خدمات التش يص والعلات والرعاية للمرضى الداخليين. -

 مزاوله انشطه التدريب والتعليم للمتمهنين والعاملين في القطاع الصحي. -

 لصحية  دف تطوير المعرفة الطبية والصحية.القيام أنشطة بحثيه في مجال الرعاية ا -

 العمل على الوقاية من الامراض ويشمل ذلك وقاية المرضى في المستشفى وقاية أفراد اتتمع. -

 التنسيق بين الخدمات الوقائية والعلاجية. -

 حسن استقبال الموارد المتاحة لصحه اتتمع وتعظيم استقبالها. -

 عاية الصحية.التنسيق المستمر بين مستويات الر  -

توطيد وتدعيم العلاقة بين المستشفى واتتمع اةلي  مما يساهم في مشاركه أكبر في صحة اتتمع وتوفير  -
 الدعم والتفهم المطلوب للمستشفى.

القدرة على التكيف مع اخر الظروف المستحبة والاستجابة لما يطرا على المستشفى  فضلا عن مواكبه  -
 احية الطبية  العلمية والتقنية.التقدم الذي يحصل من الن

ومما لا بد منه فان رعاية المري  والاهتمام به تأتي في مقدمة أهداف المستشفى  كقيمة عليا مشتركة 
  (11 ص1111لدى كافة العناصر المشاركة في المستشفى والعاملين فيه من طاقم طبي وإداري.)نصيرات 
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 خلاصة الفصل:

نا سعععتشعععفائية ا  التعرف على المؤسعععسعععات الاسعععتشعععفائية ونشعععأ ا  كما تعرفتطرقنا في فصعععل المؤسعععسعععات الا
أيضعا على أنواع المؤسسات الاستشفائية العمومية منها والخاصة وعلى أي أساس يتم تصنيفها  وذكرنا أيضا مختلف 

اخل المؤسععععععععسععععععععة دالوظائف التي يقوم  ا والخدمات التي تقدمها للأفراد  كما أنه هناك أهداف تسعععععععععى ا  تحقيقها 
لتتمكن من توفير احتيعاجعات الأفراد الصععععععععععععععحيعة والطبيعة وتيرها من الخدمات الأخرى التي تسعععععععععععععععى من خلالها ا  

تصميم السلامة الصحية في اتتمع.



 

 
 

 

 تمهيد

 الرعاية الصحية للأمهات أثناء فترة الحمل. أولا:

 اعتناء الأم الحامل بنفسها. ثانيا:

 ة الحمل.تغذية الأم في فتر  ثالثا:

 أهمية الرعاية الصحية أثناء الحمل. رابعا:

 العوامل المؤثرة في الرعاية الصحية للمرأة الحامل. خامسا:

 الرعاية الصحية للأمهات أثناء مرحلة الولادة. سادسا:

 الرعاية الصحية للأمهات في فترة ما بعد الولادة )التفاس(. سابعا:

 اية الصحية للأم.البرامج الدولية المهتمة بالرع ثامنا:

خلاصة الفصل

 الفصل الرابع: الرعاية الصحية للأمهات
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 :تمهيد

تعتبر الرعاية الصعععحية للأمهات أثناء الحمل  عند وبع  الوضعععع من أهم العناصعععر للصعععحة الإنجابية وذلك 
نظرا لما تتعرض له الأم وطفلها من أمراض ومضعاعفات خلال هذه الفترة. سعنتطرق في فصعلنا هذا إ  الكشف عن 

ثناء الحمل والولادة والنفاس  والعوامل المؤثرة في الرعاية الصعععععععععععععحية للأمهات أثناء واقع الرعاية الصععععععععععععحية للأمهات أ
 مرحلة الحمل كذلك التنظيمات الدولية لرعاية صحة الأم.
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 :أولا: الرعاية الصحية للأمهات أثناء فتره الحمل

الوقائي   ولادة  هي نوع من أنواع الطبالرعاية الصعععحية أثناء فتره الحمل وتعرف أيضعععا بالرعاية السعععابقة لل
الهدف منها هو تقديم الفحوصععات الدورية التي تتيح للأطباء والقابلات اكتشععاف وعلات المشععاكل الصععحية اةتمل 

 .وقوعها أثناء فترة الحمل والوقاية منها ومن مضاعفا ا التي قد تؤثر على صحة الأم والجنين

وتتلقى السعيدة الحامل خلال هذه الفحوصعات المعلومات والارشادات الطبية اللازمة للتغيرات الفيزيولوجية 
أثناء الحمل والتغيرات السععوسععيولوجية والتغذية الصععحية اللازمة ما قبل الولادة  متضععمنة تناول الفيتامينات ويقدم لها 

 Prenatal care ).لامة لأشاط حياة صععععحية أفضععععلأيضععععا الفحوصععععات الدورية والتوصععععيات بشععععأن التدابير الع
U.S.ntional libary of medcine) 

كما توصعععععععععععععي منظمة الصعععععععععععععحة العالمية بضعععععععععععععرورة تلقي السعععععععععععععيدة الحامل أربع زيارات قبل الولادة لتحديد 
 .المشكلات وحلها واعطاء التطعيمات

 والطفل الا أن العديد من السعععيدات لا وبالرتم من أهمية الرعاية السعععابقة على الولادة لتحسعععين صعععحة الأم  
 .يتلقين إلا أربع زيارات

وتعتبر الجزائر من الععدول العربيععة التي تنتمي إ  ترقيععة خععدمععات الأمومععة الآمنععة بمععا فيهععا رعععايععة الحوامععل قبععل  
ما ك  أثناء وبعد الولادة من خلال تحقيق نسععععععب عالية من الولادة بالمراكز الصععععععحية تحت إشععععععراف إطار طبي مؤهل 

وضععععت أهدافا للقضعععاء على الولادات بالمنازل وتقليصعععها إ  أد، المسعععتويات  هذا السعععلوك يسعععاهم بشعععكل خاص 
 .في يفي  مستويات وفيات الأمهات

وتعتبر الرعاية الطبية الجيدة أثناء الحمل من أفضعععععل الآليات المسعععععتعملة في الطب الحديث  لمكافحه وفيات 
لصععععحية الجزائرية بتوصععععيات منظمة الصععععحة العالمية  وتوصععععي هي الأخرى بإجراء الأمهات حيث تعمل السععععلطات ا

خلال الحمل  وتبين نتائج المسعععوح الم تلفة أن أكثر من نصعععف السعععيدات قد  -على الأقل -أربعه فحوصعععات طبية
تععععلععععقععععين عععععلععععى الأقعععععععل رععععععععايعععععععة صععععععععععععععععععحععععيعععععععة واحعععععععدة اثععععنعععععععاء حمععععلععععهععععن  خععععر مععععولععععود خععععلال العععععشععععععععععععععععععريععععتععععين 

 (09ص 1109/1101 الأخيرتين.)يعقوب
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 ثانيا: اعتناء الأم الحامل بنفسها

ان الاعتناء الأم الحامل بنفسععععها أثناء فترة العمل يسععععاعد في الحصععععول على عمل صععععحي ويقلل من نسععععب 
الحصعععععععععععععول على طفل معاق أو تير سععععععععععععععليم  كذلك يجب على الأم الحامل القيام بعدة اجراءات واتباع مجموعة من 

 .أثناء فتره الحملالنصائح للاعتناء بنفسها 

 :نصائح عامة-أ

 .الاستحمام يوميا -
 .ارتداء ثياب فضفاضة وأحذية مريحة -
 .الاعتناء بالفم والأسنان واستشارة طبيب الأسنان عند اللزوم -
 .الحصول على قسط من الراحة لفترة ساعة على الأقل يوميا خلال فترة الحمل -

 :اجراءات وقائية أثناء فترة الحمل-ب

 .دوية الا إذا وصفها الطبيب أو الطبيبةعدم تناول الأ -
 .تجنب كثرة شرب القهوة والتاي -
 .تناول الغذاء متوازن -
 .شرب كميات كبيره من الماء -
 .عدم التدخين أو التواجد في مكان فيه مدخنين -
 .عدم استنشاق الدهان ومواد التنظيف -
 .تجنب التوتر -
لاث مرات باسععتشععارة الطبيب أو الطبيبة مثل المشععي ثممارسععه التمارين الرياضععية المفيدة التي تناسععب الحامل  -

 .أسبوعيا لمدة نصف ساعة
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 :ثالثا: تغذية الأم في فترة الحمل

تحتعات الاحتيعاجعات الغعذائيعة للأم خلال فتره الحمعل ولكن لا ينصععععععععععععععح بتنعاول كميعات كبيرة من الطعام أو  -
 .الخضوع للمقولة الخاطئة لازم تاكلي على اثنين

 .توازن ومنوع باختيار الأتذية الغنية بالعناصر الغذائيةتناول تذاء م -
اتباع حميات تذائية لت فيف الوزن إذا كان الوزن زائدا والقيام بزيارة أخصعععائي تغذية لاتباع النظام الغذائي  -

 .المناسب
 .تناول الأتذية الغنية بالكالسيوم يوميا  كالحليب ومشتقاته من الألبان والأجبان والسردين -
 .الأتذية الغنية بالحديد يوميا كاللحوم الحمراء والدجات والأسماك والكبد والعدس تناول -
 .تناول جرعات حديد اضافية ابتداء من الشهر الرابع بعد ان يصفها الطبيب -
 .تناول وجبات نشويه صغيرة لتقليل الشعور بالغثيان -
ة البولية التي تزيد احتمالية الإصعععابأكواب من الماء للوقاية من الامسعععاك والتهاب المسععالك  1ا   1شععرب  -

 . ا خلال فترة الحمل
 .تناول الأتذية الغنية بالألياف كالخضار والفواكه والحبوب الكاملة والبقوليات للوقاية من الامساك -

 :رابعا أهمية الرعاية الصحية أثناء الحمل

 .لفسية للأم أثناء الحمتساعد الرعاية الصحية أثناء الحمل على الحفا  على الصحة الجسمية والن -
 .تحمي من المضاعفات التي يمكن حدوثها -
 .تساعد على الاكتشاف المبكر لبع  الأمراض -
 .تمكن الفريق الطبي من التدخل العاجل وتحويل الحامل ا  الرعاية الطبية المت صصة عند الحاجة إ  ذلك -
 .لرعايتها تحديد احتياجات الحامل الصحية والاجتماعية والتثقيفية ووضع خطه -
انشاء علاقة طبية مع الطاقم الطبي تساعد على اكتساب الثقة  م وبالتالي الاطمئنان للمراجعات العيادي  -

 .بإتضاح
 .تجهيز الحامل لعملية الولادة والرضاعة ورعاية الطفل المولود -
 (10 11 تساعد على حماية الجنين من بع  الأمراض والعيوب الخلقية. )سليمان واخرون -
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 سا العوامل المؤثرة في الرعاية الصحية للمرأة الحاملخام

أثنععاء فترة الحمععل تتعرض المرأة للكثير من التغيرات التي تطرأ على جسععععععععععععععمهعععا  بع  هععذه التغيرات تكون 
طبيعية وبعضععععععععها يحتات لمتابعة ورعاية صععععععععحية خاصععععععععة ودورية من قبل طبيب  إلا أنه توجد الكثير من العوامل التي 

م المرأة الحامل  ذه الرعاية الصععععععحية خلال الحمل وبعد عملية الولادة  وهذا ما قد يتسعععععععبب في بع  تحول دون قيا
 .المضاعفات الصحية

 .وفي هذا الصادات سنحاول التطرق لبع  العوامل التي تحول دون قيام الأمهات بالمتابعة الصحية

 :العوامل الاجتماعية -5
   مكان الإقامة: -أ

نه عده عوامل أخرى متمثلة في مدى اقبال المرأة للرعاية الصعععحية سعععواء الحديثة عامل مكان الإقامة ينتج ع
أو التقليعديعة   وهعذا راجع إ  البععد الجغرافي  وتيعاب وسععععععععععععععائعل النقعل في معظم المنعاطق الريفية المعزولة  ناهيك عن 

ة بالحالات ية التوليد الخاصععععصعععععوبة التضععععاريس  وطول المدة اللازمة للوصععععول إ  مرافق الرعاية الصععععحية ومرافق رعا
الطارئة فالعمل على انقاذ أرواح النسعععععععاء الحوامل وأجنيهم  يجب أن تكون المرافق قادرة على علات النسعععععععاء الحوامل 
في إطار زمني معين  وكذا فإن التوزيع الجغرافي المثالي للمرافق الم تصعععة بالرعاية الصعععحية للأمهات الحوامل من شعععأنه 

ن تكون  يع النسععاء يعشعععن على مسعععافة لا تبعد أكثر من سعععاعتين من مرفق رعاية توليد خاصعععة أن يكون كفيلا أ
بالحالات الطارئة على الأقل وقد أشعير هذا العدد كحد اقصععى  لان النزيف هو أسعرع مضععاعفات الحمل المؤدية إ  

  .الوفاة

  :نمط الأسرة -ب

ه المتكامل  والأسععرة هي عبارة عن عالم متكامل بحد ذاتإن الأسععرة هي النواة الأسععاسععية لبناء اتتمع السععليم 
مليء بالحرية   والعمل والمسعععؤوليات والواجبات الموزعة على أفراد هذه الأسعععرة كل ضعععمن قدراته   والأسعععرة هي التي 
تعمل على تأمين الرعاية الصععحية الجسععدية   والنفسععية لأفرادها   حيث تؤكد العديد من الأبحاث أن مسععألة صععحة 
أو مرض الأسععرة أو أحد أعضععائها ليسععت مسععألة شعع صععية بل هي مسععألة كل الأسععرة   اذ تعتبر الأسععرة هي المرجع 
الرئيسععععععي لتحديد نوعية الخدمة الصععععععحية   بمعنى هل يتم الذهاب إ  الطب الرسمي أو إ  الطب الشعععععععبي  هل يتم 

 من الإجراءات الطبية بحاجة إ  إذن خطي من العذهعاب إ  القطعاع الععام أو إ  القطعاع الخاص  والمعروف ان كثير
 .ولي  الأمر أو من صاحب العلاقة بمعنى أن الأسرة هي المصدر الأصلي لاياذ القرارات الطبية العلاجية
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كما أن شط الأسععععععععرة النووية أو الأسععععععععرة الممتدة له تأثير على الخدمات الصععععععععحية المقدمة لذلك نجد فوارق  
 حية في البيئات الم تلفة  فنجد في العائلات الممتدة   زوجة الابن الحامل لا تتوجه إ كبيرة  بين الخعدمعات الصعععععععععععععع

المرافق الطبية لتلقي الرعاية الصععععحية اللازمة إلا بعد أخذ الإذن من الزوت  وأمه أيضععععا  كما تسععععتمع  إ  نصععععائحها 
ثة الولادة مجبرة الزوجة الحامل أو الأم حدي وتعليما ا والتي قد تكون مخالفة للتعاليم الصعععحية   وهذه النصعععائح تكون

على الأخذ  ا للحفا  على العلاقات الأسعععععرية  على عكس في الأسعععععرة النووية تكون الزوجة الحامل هي المسعععععؤولة 
 (.191 191ص 1101 عن اياذ قرار الرعاية الصحية التي تتبعها بالتشاور مع زوجها.)بوحفص

 :العوامل الاقتصادية -2

العوامعل الاقتصععععععععععععععاديعة التي تؤثر على معدى قيعام الأمهعات الحوامعل بالمتعابععة الطبية أثناء الحمل من بين أهم 
وبعد الولادة   عمل المرأة والدخل الشععععهر الخاص  ا   فالمرأة يرت للعمل لإثبات ذا ا وشعععع صععععيا ا ورتبه منها في 

 أجل مواجهه مشعععععععععقات الحياة  ويعتبر اةافظة على مسعععععععععتوى معيشعععععععععي مرتفع  او لإظهارها للكفاح مع زوجها من
الدخل الخاص عامل أسعاسعي لتلقي خدمات الرعاية الصحية فالفقراء يعرفون الفقر بطريقة التقليدية فانعدام الدخل 
لديهم يعني لهم عدم الاسعععععععتقرار والقلق والعجز  ويدركون الأبعاد المتعددة للصعععععععحة فهي تعتبر مكون أسعععععععاسعععععععي من 

لجيععدة   ففي كععل البلععدان المرأة الفقيرة هي الأكثر عرضععععععععععععععععة للموت من المرأة الغنيععة  وتبين مكونات نوعيععة الحيععاة ا
معدلات الموت النفاسعععععععععية )أثناء الحمل(  فرق بين الأم الفقيرة والأم الغنية    فمعدلات الموت النفاسعععععععععية تدل على 

الجزائر  ناء الحمل والولادة   وقد انتهجتمعدلات الوصعععععول إ  الرعاية الصعععععحية وتلقيها والموارد الخاصعععععة بالرعاية أث
سعععياسعععه لتطوير اتتمع الريفي وخاصعععه المرأة   بتسعععطير مشعععاريع تنموية  دف إ  تطوير وتحسعععين المسعععتوى المعيشعععي 
والثقافي  ولتطوير المرأة بصععععععفة خاصععععععة   حيث سععععععاعدت هذه المشععععععاريع على تنمية أعمال المرأة في مختلف اتالات 

 (11ص 1101 يعقوب….(.)عة)الحرف  الزرا

 :العوامل الثقافية -0

المسعععععععععععععتوى التعليمي للمرأة: يرتبط انخفاض مسعععععععععععععتوى التعليم وما يصعععععععععععععاحب ذلك من جهل ارتباطا وثيقا 
بانخفاض المسعععععععععععععتوى الصعععععععععععععحي في اتتمع  فعلى سعععععععععععععبيل المثال الأفراد الذين لا يعرفون القراءة لا يسعععععععععععععتفيدون من 

نشورة في الصحف واتلات أو النشرات الصحية  وهم لا يعيرون اهتماما لحضور الارشادات والمعلومات الصحية الم
الندوات الصعععععععععععععحية  بالإضعععععععععععععافة إ  أن الأفراد الغير متعلمين هم الأكثر تأثيرا بالخزعبلات والخرافات وقد يعتمدون 

 .عليها في علاجهم بصوره أساسيه  وهذا ما يؤثر على الحالة الفردية تتمع
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ليم من أهم المتغيرات الاجتماعية المسععاعدة على تحسععين وضععع المرأة بشععكل عام وحالتها الصععحية يعتبر التع
بشعععععكل خاص  إذ أن الأمهات الأكثر تعليما يتمتعن برعاية صعععععحية أفضععععععل  ولهن مهارات أكثر في الاطلاع على 

 …المعلومات المتعلقة بالرعاية الصحية والوقاية من الأمراض  والتغذية

التعليم اتصعععالا قويا بتحسعععين الصعععحة الإنجابية للمرأة   فقط أثبتت دراسعععات عديده أن المرأة حيث يتصعععل 
المتعلمة تحصععععععععععل على رعاية ما قبل الولادة أكثر من تيرها  وتنجب أولادها بمسعععععععععععاعدة أخصعععععععععععائيين  وتكون واعيه 

المرأة على  تأثيرا من تعليم لاسعععععععععتعمال وسعععععععععائل منع الحمل لتجنب انجاب الأطفال في وقت تير ملائم   الرجل أقل
الصعععععحة الإنجابية وعلى شط تكوين الأسعععععرة في عدد كبير من البلدان له اثار ايجابية فهو يعزز اثار تعليم المرأة   لكن 
لا تحل محلها  فنجد أن الأم الغير متعلمة التي تنشعععععأ في مجتمع تتم فيه الولادة بواسعععععطة الداية ترى أنها أفضعععععل طريقة 

 (191ص 1101 لصعب عليها الاقتناع بالولادة بواسطه الأطباء والممرضات. )بوحفصوأنه من ا
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 سادسا: الرعاية الصحية للأمهات أثناء مرحله الولادة

الولادة هي واحدة من أهم التجارب في حياة المرأة ولها تأثيرها الجسعععععععععععععدي والنفسعععععععععععععي يختلف من امرأة إ  
 .أخرى

نتهاء الحمل حيث يخرت الطفل من رحم الأم ليقابل الحياة  وهي معروفه أيضعععععععا بمرحله فالولادة هي مرحلة ا
الم ععاض أو احععداث الولادة  وهو تنويععه لفتره الحمععل مع ولادة واحعععدة أكثر من الاطفعععال حعععديثي الولادة من رحم 

 .الام

  الام اسععععتقبالها من ن  يوتعتبر فترة الولادة من أصعععععب الفترات التي تمر  ا الام و ذا فمن المسععععتحسععععن ا
الناحية النفسعععععععية  اذ نجد أن من الاهتمامات الكبرى لقطاع حماية الأمومة والطفولة في الاتحاد السعععععععوفياتي  تحضعععععععير 

 .وتنظيم الامهات للولادة من الناحية الفيزيقية والنفسية والاجتماعية ومن جهة التدابير الوقائية

يع بالأم أثناء فترة الولادة الحرص على الولادة في مكان يتوفر على   ومن اساليب الرعاية الصحية والعناية
الشععععروط الصععععحية  اذ تعتبر الولادة في المؤسععععسععععات الاسععععتشععععفائية وتحت اشععععراف اخصععععائيين يؤمن لجميع الولادات 

 (11ص 1111/1111 الجيدة ولجميع الحالات.)محمداتني

 لولادة )النفاس(سابعا: الرعاية الصحية للأمهات في فتره ما بعد ا

: هي المرحلة التي تبدأ بعد الولادة مباشععععععرة وتنتهي بعودة أجهزة المرأة إ  ما كانت عليه قبل الحمل ويمتد إ  النفاس
 (htpp:// www. Hana-univ-edu.sy ).ستة أسابيع

رضععععع حيث الأمهات والوقد وصععععفت منظمة الصععععحة العالمية هذه المرحلة أنها المرحلة الأهم والأكثر اهمالا في حياه 
 www.who.wt/maternal-child world health ).أن معظم الوفيات تحدث خلال تلك الفترة

organization) 

اذ تمثل الرعاية الصعحية بعد فتره الوضعع ضعرورة  وذلك لشعمولها لبع  الاجراءات الصحية التي من الممكن أن تؤثر 
ول الأخرى اهتمت  ذا اتال بوضعععععععع اجراءات خاصعععععععه  دف إ  على صعععععععحة الأم مع العلم أن الجزائر كباقي الد

محاوله يفي  نسععععععععععبه وفيات الأمهات  من خلال رعاية الحوامل أثناء فتره الحمل وما بعد هو العمل على تحسععععععععععين 
 Sous direction de la santé mater-elle et-).ظروف الولادة والمتعععابععععة بععععدهعععا للأم والطفعععل

infantile  la santé maternelle et infantielle 2000-2004  Alger  P36) 

  



 للأمهات الصحية الرعاية                           الفصل الرابع: 

 

59 

 :الرعاية الصحية للأم قبل الخروج من المستشفى

بعد ولادة الصعععععغير مباشعععععرة يضعععععع الأم إ  مراقبة لمدة سعععععاعة على الأقل  وإذا جرى اسعععععتعمال الم در في 
ا اقبتها لعدة سععععاعات بعد الولادة  ويكون هذأثناء الولادة أو إذا كانت هناك أية مشععععاكل في أثناء الولادة  تجري مر 

  عادة في ترفة الانعاش اتهزة  حيث كل حين لإعطاء الاكسجين والسوائل الوردية وأجهزة الإنعاش

حيث يقوم أعضعععاء الفريق الطبي في المسعععتشعععفى بالتحقق من معدل النب  عند الأم ودرجة حرار ا  وعاده 
و   يبدأ معدل نب  الأم )الذي يزداد أثناء الحمل( في الانخفاض نحو المعدل في تضعون الأربعة والعشعرين ساعة الأ

 .الطبيعي

وقد تزداد درجه حرار ا بشععععععععكل طفيف  وتعود تلى وضعععععععععها الطبيعي في أثناء الأيام القليلة الأو   عاده 
 .ساعة الأو  11يكون التعافي سريعا بعد انقضاء 

خطر  فى كل جهد للت فيف من الألم عند الأم الجديدة والتقليل منويبذل أعضاء الفريق الطبي في المستش
 .النزف والعدوى

وبععععععد الولادة  يمكن أن تظهر بع  الأعراض عنعععععد الأم ولكنهعععععا تكون خفيفعععععة ومؤقتعععععه  ععععععادة تكون 
ج مالمضعععععاعفات نادرة مع ذلك يقوم الطبيب أو طاقم المسعععععتشعععععفى أو العاملون في خطة الرعاية الصعععععحية بإعداد برنا

 .للمتابعة في العيادة أو من خلال زيارات منزلية عادة

وقبل مغادرة الأم المسعععععععععتشعععععععععفى يجري فحصعععععععععها  فإذا كانت تتمتع بصعععععععععحة جيدة فإنها تتمكن من مغادرة 
سععاعة من بعد الولادة القيصععرية   71سععاعة بعد الواحدة المهيئة عادة وخلال  11سععاعة إ   11المسععتشععفى خلال 

سععععععاعات إذا لم يجري اسععععععتعمال مخدر عام ولم  1ن أن تغادر الأم وصععععععغيرها المسععععععتشععععععفى بعد يمكن في بع  الأحيا
 (htpp:// www. Hana-univ-edu.sy ).تحدث أي مشاكل  قد تري جدولة الزيارة الأو  عاجلا

 

 

 

 

 

 



 للأمهات الصحية الرعاية                           الفصل الرابع: 

 

60 

 ثامنا: البرامج الدولية المهتمة بالرعاية الصحية للأم

حيعة الععاليعة الجودة هي أسععععععععععععععاس الحفعا  على حيعاة الأمهات والأطفال مع تنعامي الوعي الععالمي أن الرععايعة الصعععععععععععععع
 .ومعافا م

كعذلك نجد العديد من البرامج الدولية التي أولت اهتماما كبيرا بمسععععععععععععععألة الرعاية الصععععععععععععععحية للأم وتطورها وتدعيمها 
  الأحيان أمراض في بعللحد من المشععاكل الصعععحية التي تعاش منها الأمهات أثناء وبعد الحمل  والتي يترتب عنها 

 .وفيات الأمهات وأطفالهم

 :ومن بين هذه البرامج الدولية نجد

 صندوق الأمم المتحدة للسكان  

يعد تحقيق أمومة أكثر أمانا أولوية قصعععععوى بالنسعععععبة لصعععععندوق الأمم المتحدة للسعععععكان  إذ يعمل صعععععندوق 
الإنجابية لى الرعاية  وحقوق الصععحة النسععبية و الأمم المتحدة للسععكان على كافة المسععتويات لتعزيز حصععول الجميع ع

 .بما في ذلك تقرير المعايير الدولية لصحة الأم وتوفير التوجيه والدعم لنظم الرعاية الصحية

وتركز البرامج التي يدعمها من صعندوق الأمم المتحدة للسكان على تنمية القدرات في مجال رعاية الأمومة  
لرعاية الطبية الطارئة لحالات الولادة والأطفال حديثي الولادة  ومن بين العديد من خاصععععععععة تقرير الموارد البشععععععععرية وا

برامجه يسعععععاعد صعععععندوق الأمم المتحدة للسعععععكان على تدريب القابلات  ويدعم المرافق والشعععععبكات التي توفر الرعاية 
  .الطبية الطارئة لحالات الولادة ويوفر الأدوية الأساسية وخدمات تنظيم الأسرة

ذلك يدعم صعععندوق الأمم المتحدة تنفيذ أنظمة مراجعة حالات الوفاة بعد الولادة والاسعععتجابة لها  والتي ك
 .تساعد المسؤولين على فهم كيفية تعرض الكثير من النساء للوفاة والسبب في ذلك وأيضا كيفية الاستجابة لها

 اء الصعععععحة واتتمع المدش لتدريبيعمل صعععععندوق الأمم المتحدة للسعععععكان حول العالم مع الحكومات  وخبر   
العاملين بالحقل الصعععععحي  وتحسعععععين توفر الأدوية وخدمات الصعععععحة الإنجابية الأسعععععاسعععععية وتعزيز الأنظمة الصعععععحية  

  .وتعزيز المعايير الدولية الخاصة بصحة الأم

المتحدة إن جعل الأمومة أكثر أمانا هو حق حتمي من حقوق الإنسعععععععععععان  وهو في صعععععععععععميم عمل صعععععععععععندوق الأمم 
 (arabstates-unfpa.org) .للسكان
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 :منظمة الصحة العالمية

تعقد منظمة الصعحة العالمية المؤتمر العالمي لصعحة الأمومة في الفترة الممتدة بين الخامس عشر والسابع عشر 
ثين وصععانعي حفي مدينة أروشععا بشععمال تنزانيا  ويشععارك في هذا المؤتمر الكثير من العلماء والبا 1101من يناير عام 

السعععععععياسعععععععات   دف التواصعععععععل وتبادل المعلومات  والاسعععععععتفادة من التقدم الذي تحقق باتجاه القضعععععععاء على وفيات 
 .الأمهات  التي يمكن تجنبها عن طريق تحسين نوعية الرعاية

ية اوتدور أعمال المؤتمر اروشععا على  سععة مسععارات وهي نهج البرنامج والادوية اللازمة لتحسععين نوعية الرع
الصععععععحية للأمهات  وقياس درجة الرعاية الصععععععحية للأمهات وتعزيز الأنظمة الصععععععحية  دف تحسععععععين نوعية الرعاية 
الصعععععحية للأمهات  والوصعععععول إ  نوعية الرعاية الشعععععاملة والاسعععععتفادة من الرعاية الصعععععحية الجديدة. والسعععععياسعععععات 

-news-un الموقع الرسمي لأخبار الأمم المتحدة ).القائمة على الأدلة والدعوة للرعاية الصعععععععععععحية الجيدة بالأمها
org ) 
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 :خلاصة الفصل

تطرقنا في فصعععععععععل الرعاية الصعععععععععحية للأمهات إ  التعرف على الرعاية الصعععععععععحية للأمهات أثناء فترة الحمل 
ها  اجتماعية  ؤثرة فيواعتناء الأم بنفسععععععععها  بالإضععععععععافة إ  أهمية الرعاية الصععععععععحية للأمهات أثناء الحمل والعوامل الم

اقتصععععععععععععععاديعة  ثقعافيععة  كعذلعك تعرفنعا على الرععايعة الصععععععععععععععحيعة للأمهعات أثنعاء مرحلعة الولادة  وفي فترة معا بععد الولادة 
"النفاس"  كذلك تناولنا أهم البرامج الدولية المهتمة بالرعاية الصحية للأم.
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 تمهيد:

تشععمل الرعاية الصععحية للأطفال مختلف نواحي جسععمه والكشععف الطبي والعلات من الأمراض التي يتعرض 
لة لها  حيث الرعاية الصعحية للطفل  تم بمتابعته الطبية والكشعف عليه ومراقبة نظافته وتذائه التي تقدم له منذ المرح

ركة سععععععععوف نتطرق في هذا الفصععععععععل لمفهوم رعاية الطفولة  ثم التطور التاريخي لحالجنينية حتى ما بعد الولادة   حيث 
الرعاية الصعععععععحية للأطفال ثم حقوق الطفل في الرعاية الصعععععععحية  وخدمات الرعاية الصعععععععحية للطفل  من ثم العوامل 

لطفل مع االمؤثرة على صعععععععحة الطفل وأيضعععععععا مظاهر العناية بصعععععععحة الطفل مع دراسعععععععة أهم البرامج المهتمة بصعععععععحة 
 خصائص برامج الرعاية الصحية للأطفال.
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 أولا: مفهوم رعاية الطفولة

تعتبر رعاية الطفولة مجالا واسععععععععععا من قطاع الرعاية الاجتماعية والذي يسععععععععععى إ  تحقيق الرفاه الاجتماعي 
يتهم من الم اطر  ا حمايتهم ووقاإ  الطفل  و يئة الظروف المناسععععععبة لنموه السععععععليم  وأيضععععععا رعاية الطفولة يقصععععععد 

 المعرضين لها وحماية حقوقهم.

حيععث شععععععععععععععهععد العععالم في العقععدين الأخيرين تطورا ملحوظععا في رعععايععة الطفععل تمثععل في إنشعععععععععععععععاء العععديععد من 
المؤسعععسعععات الاجتماعية  كذلك الثقافية والصعععحية خاصعععة بعد خروت المرأة للعمل من جهة  وتقلص مسعععؤولية المرأة 

أم وزوجعة في رععايعة وتربيعه الأطفعال من جهعة أخرى  حيعث تشععععععععععععععتمعل رععايعة الطفولعة بمفهومهعا الحديث ووظيفتهعا كع
مختلف الأنشعطة والبرامج والخدمات الاجتماعية والصعحية والنفسعية والتربوية التي تقدمها المؤسعسعات سواء الحكومية 

 أم الأهلية.

اهات انية خلال هذا القرن في تغيير اتجحيعث أسععععععععععععععهمت المنجزات التي تحققت في العلوم الطبية والإنسعععععععععععععع
 اتتمع نحو الأطفال.

فمصععععععطلح رعاية الطفولة يتضععععععمن كل أنواع الأنشععععععطة والخدمات التي توفر الرفاهية العامة للطفولة  وذلك 
من خلال الخدمات والمؤسعععععسعععععات الم تلفة التي تسعععععتطيع تقديم المسعععععاعدات والخدمات اللازمة للطفولة  لكي تحقق 

 ملائمة للمعيشة المناسبة والصحة الجيدة والغذاء الكامل. مستويات

حيعث عرفتهعا منظمعة رععايعة الطفولعة بالمكتعب الإداري لرععايعة الأطفعال بالولايات المتحعدة الأمريكيعة  رععاية 
الطفولة هي تلك الخدمات المت صعععصعععة من أجل الرعاية الاجتماعية والتي تعنى أسعععاسعععا بالطفل الذي يشعععبع حاجته 

 (001  ص1111/1110 سرة أو داخل أي منظمة دوليه. )بالعزوقفي الأ
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 ثانيا: التطور التاريخي لحركة الرعاية الصحية للأطفال

منذ آلاف السعنين كان اتتمع دائما يوجه مسعؤوليات رعاية أنواع مختلفة من المشعكلات الخاصعة بالطفولة  
له يدفع اتتمع لتحمل مسععؤوليات رعاية الأطفال هو حاحيث في أتلب هذه الحالات كان السععبب الرئيسععي الذي 

الشععععععععععغف أو العجز التي كان عليها الاطفال  حيث كانت اسععععععععععتجابة اتتمع تتمثل في انقاذ العجز الذي كان عليه 
الأطفال  حيث كانت اسعععععععععععتجابة اتتمع تتمثل في انقاذ الطفل من أشعععععععععععكال الفقر القاسعععععععععععية  نظرا لتباين المفاهيم 

 بالحاجات واختلاف الاستجابة الاجتماعية من وقت لآخر ومن مجتمع لآخر.الخاصة 

وقد بدأت هذه الرعاية على أسععععععععاس مسععععععععؤوليه اتتمع اةلي عند مسععععععععاعده الأطفال الذين تركهم آبائهم  
  احيث كانت في بلادنا اةافظات تقوم برعاية هؤلاء الأطفال وتدفع النفقات عن طريق الضععععععععععععرائب اةلية  وأيضعععععععععععع

كانت هذه الاموال تنفق في إنشعععععععاء الملاج  لإيداع الأطفال أو لمسعععععععاعده الأشععععععع اص الذين يقومون برعاية هؤلاء 
 الأطفال في بيو م.

إن العناية بصعععععععععععحه الطفل يجب أن تبدأ قبل الحمل من خلال اسعععععععععععتعداد الأم وتوفير الاحتياجات الغذائية 
نجعععععععاب إ  فعترة معععععععا بعععععععععد العولادة.)زرازحي العنعفسععععععععععععععيعععععععة والاجعتعمعععععععاععيعععععععة والصععععععععععععععحعيعععععععة معنعععععععذ الحعمعععععععل حعتى الا

 (19ص 1111/1110 واخرون
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 ثالثا: حقوق الطفل في الرعاية الصحية

يععد الطفعل برعم الحيعاة ويعتبر حقعه في هعذه الحيعاة حقعا أسععععععععععععععاسععععععععععععععيعا تتفرع منعه ععدة حقوق تحميه وتحيطه 
ف على اعيا لتولي زمام أموره  وكذلك التعر بالأمان  حيث يبل  الذي يجعله مؤهلا جسعععععععععديا وعقليا ونفسعععععععععيا واجتم

واجباته اتجاه مجتمعه واتجاه الاخرين  حيث تبدأ رعاية الطفل باكتسععععععععابه الصععععععععفات الحسععععععععنة وابعاده عن الصععععععععفات 
 الضارة.

وأيضععععععععععا الرعاية الصععععععععععحية للطفل تعني اةافظة على حياته   وبالنظر إ  اي طفل فالطفل يتعرض لأطفال 
 زمة بالاعتراف بحق الطفل في التمتع أعلى مسعتوى صحي يمكن بلوته وبحقه في معالجه الأمراضعده فإن الدولة مل

التي يعاش منها   وأيضعععععا إعادة التأهيل الصعععععحي كما تبذل الدولة قصعععععار جهدها لتضعععععمن أن لا يحرم أي طفل من 
لحق في كاملا أي طفل له احقه في الحصعععععععععول على خدمات الرعاية الصعععععععععحية   كما تلتزم بمتابعة إهمال ضعععععععععد الحق  

الحصععععععععول على خدمات الرعاية الصععععععععحية هذه  كما تلتزم بمتابعة اهمال هذا الحق كاملا وتت ذ بوجه خاص التدابير 
المناسععععبة من أجل خف  وفيات الرضععععع والأطفال   كما تضععععمن توفير المسععععاعدة الطبية والرعاية الصععععحية اللازمتين 

 عاية الصحية لهم.لجميع الأطفال مع تشديد تطوير الر 

من الدسععتور الجزائري على أن الرعاية الصععحية حق للمواطنين تتكفل الدولة بالوقاية  11وقد نصععت المادة 
من الأمراض الوبائية والمعدية بمكافحتها  وبالتالي يمثل حق الرعاية الصعععععععحية من أهم الحقوق الأسععععععععاسععععععععية المكرسععععععععة 

نصوصا  عتبار الطفولة أهم شريحة في اتتمع  حيث أن المشرع أفرددسعتوريا  أكدت عليه جل التشعريعات الوطنية با
من مدونة  91ا  المادة  19قانونيه للطفل تأكد على حقه في التمتع في الرعاية الصععحية من خلال نصععوص المواد 

 (111/111ص 1101 الصحة.)د.صباح
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 رابعا: خدمات الرعاية الصحية للطفل

توفير الرعاية الطبية للأبناء والأطفال  وذلك من خلال الكشععععععععععف الطبي  تعمل كل مؤسعععععععععسععععععععععة رعاية على
عليهم عند الالتحاق والكشعف الدوري   وصعرف الأدوية اللازمة للعلات  ومع التحويل للمستشفيات اذا استدعى 
الأمر ذلك   بحيث تشععععععععععمل الرعاية الصععععععععععحية على مختلف نواحي جسععععععععععم الطفل والكشععععععععععف الطبي وكذلك علات 

ض التي يتعرض لها   وأيضعععععععععا تقدم المؤسعععععععععسعععععععععة الصعععععععععحية الوجبات الغذائية التي تتوفر على العناصعععععععععر الغذائية الأمرا
الكاملة  حيث يجب  ن يكون تقديم الوجبات الغذائية منظما لتفادي المشععععكلات المرتبطة بالتغذية   بالإضععععافة إ  

دات ن بالمؤسعععععععععععسعععععععععععة قسعععععععععععم طبي به عيادات ووحتعويد الطفل على مواعيد ثابتة لتناول الطعام   كما يجب أن يكو 
اسععععععععععععععععاف وطبيعب مقيم يهتم بالقسععععععععععععععم الطبي  من خلال مععاينعة نظعافعة الأطفعال والمكان ومراقبة الوجبات المقدمة 

 (011 011ص 1111/1110 ومواعيد تقديم الأدوية.)بالعزوق

 رعاية الطفل عندما يكون جنينا 
 تشمل رعاية الطفل الكثير من الأقسام 

: وتتم هذه الرعاية عبر الأم وبالتحديد عبر الحبل السعععععععععري  ولهذا على الأم أن تراقب نوع الجسطططططططدية الطبيةالرعاية 
الأطعمة من حيث الناحية الكمية والنوعية  كذلك بحيث ولا تأكل ما يضعر الجنين في رحمها  أيضعا يجب أن يضع 

 بالجنين. ع الحيطة والحذر من شرب أدويه تضرللفحوص الطبية الدورية الخاصة  ا  وأيضا تكون خاصه بجنينها م

: يعد كل من القلق والحيرة والغضعععب والخوف والخجل المباشعععرين يؤثر بالسعععلب على الجنين  حيث الرعاية النفسطططية
 يكون التأثير عادة تأثيرا واضحا باحتمال إصابة الجنين بمرض أو الاسقاط.

كون للرعاية وكذلك الحنان على المسععععععععععععععتويات النفسععععععععععععععية وعليعه فعإن المرأة في مرحلعة الحمل هي بحاجة ما ت
 والاجتماعية والبيولوجية وكذلك المساندة لها وللجنين الذي في أحشائها.

كما يرجح العديد من العلماء أن الجنين الذي ينمو في رحم أمه تعاش من أزمة نفسععععععععية أو عصععععععععبية حادة 
نينا في لعدم تلبية احتياجاته العاطفية والنفسعععية عندما كان جسعععيولد طفل عصعععبيا منذ اللحظة الأو  لولادته  وهذا 

 بطن أمه.

 رعاية الطفل عندما يكون طفلا

ربما يرجع مصععععععععدر الكثير من مشععععععععكلاتنا الاجتماعية لعدم رعايتنا وبناتنا في البيوت  فالطفل قبل أن تعده 
عقلية وكذلك النفسععية على المشععاكل الجسععدية وال المدرسععة ويربيه اتتمع يربيه البيت  والوالدين مسععؤولين لدرجه كبيره

والاجتماعية والأخلاقية والعقائدية التي قد يعاش منها الطفل  بحيث الوالدان هم المسعععععععععؤولان الرئيسعععععععععيان على بع  
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الأمراض الجسعععععععععدية بعدم رعايتهم للطفل وكذلك المسعععععععععؤولين على تعليم الطفل تنمية العقل عن طريق العلم وكذلك 
  وأيضععععا مسععععؤولين على بع…(  على بع  الأمراض النفسععععية كالأمراض الشعععع صععععية الخوف والانطواءمسععععؤولين 

الأمراض الاجتمععاعيععة كعععدم معرفععة الطفععل لكيفيععة التعععامععل مع اتتمع بحيعععث الوالععدان مسععععععععععععععؤولان عن الانحرافعععات 
 (11/11ص 1100ديسمبر1 العقائدية التي يصاب  ا الطفل.)زرواتي
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 خامسا: العوامل المؤثرة على صحة الأطفال
على الرتم من أن الامراض تفسععععععر أسععععععباب مادية سععععععواء كانت بيولوجية أو كيميائية أو تيرها  فإنه هناك 

ومن  عوامل اجتماعيه واقتصعععععاديه ونفسعععععيه لها دور في تدعيم الصعععععحة ومقاومة المرض أو انتشعععععار الأمراض وتوطنها.
العوامل التي تؤثر على صععععععععععحة الطفل والتعامل معها وفق منظور تنموي عقلاش لا يقل هذا فإن إدراك عدم خطورة 

عن أهمية التعامل مع مقاومة المرض على المسعععععتوى الفردي  بحيث توفر التحصعععععين الطبي المناسعععععب والدواء الشعععععافي  
الناجحة في  من الوسععععععععائل التنمية الهادفة ونشععععععععر الوعي الصععععععععحي وأيضععععععععا تنظيم الولادات وحماية البيئة وتيرها  تعد

 مكافحة المرض والحد من انتشاره في الوسط الاجتماعي  حيث من أهم العوامل المؤثرة على صحة الطفل نجد:
 الجانب الاجتماعي:

في جانب حديثنا عن الطفل في إطار الموضععععععععععععوع وجب ربطه بالمفهوم البيولوجي والاجتماعي بمعنى المفهوم 
الثقافي واةيط الطبيعي  والذي تمت فيه عملية النمو مع مسععععاهمة المؤسععععسععععات أيضععععا  الشععععمولي بدون اهمال الجانب 

ومن هنا فالنشععععععععععععأة الاجتماعية  دف بإدمات الطفل مع الجماعة وتكيفه مع الأشاط والسععععععععععععلوك والتقاليد للمجتمع 
يا يظل بصعععحة ببشعععكل تدريجي أو تسعععلسعععلي  فقد يؤثر سعععلوك الانسعععان على صعععحته فكلما كان سعععلوكا سعععويا وايجا

 جيده والعكس صحيحا نجد.
 العادات الغذائية السيئة والضارة

جزء منه الغش في السععععععععععلع والأدوية وانحراف بع  الأطباء والممرضععععععععععين والقابلات وعدم التزامهم أخلاقيات مهنه  
 الطب.

 الجانب الاقتصادي:
الصععحية   ية والتعليمية وكذلكيقاس مسععتوى المعيشععة بمدى حصععول الأفراد على حاجتهم الغذائية والسععكن

 حيث يربط مستوى المعيشة بالدخل ومدى مناسبته لإشباع كل الحاجات الضرورية للمعيشة.
كلما انخف  مسعععععععتوى المعيشعععععععة كلما زادت مؤشعععععععرات المرض  فتدش مسعععععععتوى المعيشعععععععة يرتبط بالفقر وفقا 

المادية   د الافتقار إ  ما هو ضعععععععروري للرفاهيةلتعريف برنامج الأمم المتحدة  الذي يعرف أن الفقر هو أكثر من مجر 
بل يقصعد به الحرمان من الفرص والخيارات التي تعتبر أسعاسعية للتنمية البشعرية  ومن هذا يعيش الانسعان حياه أطول 

 وبصحة وعافية وبعطاء خلاق وأن يتمتع بالكرامة واحترام الذات.
 الجانب البيئي:

 في الطبقات الفقيرة أو الغنية حيث تتفشى في شتى المناطق. هناك عدة أمراض تصيب الأطفال سواء 
حيث تعد الأمراض الطفيلية أمراض تتفشععععععععععى بصععععععععععفة خاصععععععععععة في المناطق الفقيرة بسععععععععععبب القذارة وسععععععععععوء التغذية  

 (10/11ص 1101/1101 والازدحام أما في الطبقات الغنية فهناك أشاط صحية.)قصير
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 سادسا: مظاهر العناية بصحة الأطفال

تععد الوقعاية هي الحل الوحيد للعناية بصععععععععععععععحة الطفل كما قيل في المثل العرر القديم " درهم وقاية خير من 
قنطار علات" فالطفل كائن حي تام من حيث الجسععد والعقل  حيث يكون جسععده أكثر عرضععة من تيره للأمراض 

تصععععيب   تلفة  كذلك العديد من الأمراض التيسععععواء التغذية أو الأمراض المعدية الوبائية  أم الانحرافات النفسععععية الم
في كثرة  إلخ. والتي يعد لها دور كبير… الكهل قد تبدأ من سععععن الطفولة كأمراض القلب والشععععرايين وأمراض الكلى 

الوفيات المبكرة  ومن أجل هذا وجب على الأسععرة خاصععة الأم أن تثقف في مجال الصععحة حتى تحقق الوقاية اللازمة 
 من خلال مراعاة المسائل التالية:للأطفال وهذا 

 الغذاء الصحي:

للغذاء الصعععععععحي دورا كبيرا وهاما في شو الأطفال حيث يزود الجسعععععععم بالطاقة التي يحتات لها للقيام بنشعععععععاطه 
 سواء كان داخليا  أو خارجيا  بدنيا أو عقليا وكذلك نفسيا.

ديععدة اععادة بنعائهعا وفي تكوين خلايا جعحيعث يلععب الغعذاء دورا آخر يتمثععل في اصععععععععععععععلاح الخلايا التعالفعة و 
وأيضععا في زيادة مناعة الجسععم ضععد بع  الأمراض والوقاية منها  كما تتمثل أهم العناصععر التي يحتات لها الطفل لنموه 
في المواد السععععععععععععععكريعة والنشععععععععععععععويعة وكعذلعك المواد البروتينيعة الحيوانيعة والنبعاتيعة وأيضععععععععععععععا المواد العدهنيعة والأملاح المععدنية 

 تامينات والماء  حيث يعد هو الوسيط الذي تحدث فيه التفاعلات والعمليات الكيميائية الحيوية كالهضم.والفي

حيث الغذاء الصععععحي هو الصععععاك كميا وكيفيا بمعنى يكون كيفيا في مقداره ومتزنا في تركيبه  حيث يشععععمل 
ل أو الطعام عن الحد اللازم لنمو الطفعلى العناصععععر الأسععععاسععععية الغذائية السععععابقة اشععععتمالا متكاملا متناسععععقا  فقلة 

عدم تنوع الوجبات وكذلك الافراط في الاعتماد على بع  العناصعععععععععر الغذائية الأسعععععععععاسعععععععععية بدون أخرى قادر على 
اضععععاف الجسعععم ويقلل من مقاومة الطفل للأمراض  كمرضعععه بسعععوء التغذية الذي يقضعععي لنا خير شوه مثل تعرضعععهم 

مراض الجلدية ولين العظام ونقص الغذاء الذي يؤدي إ  تضععععععععاءل النشععععععععاط وضعععععععععف لأمراض مختلفة كالأنيميا والأ
 (19/11ص 1111/1111 النمو ثم ينتج عنه المرض والهزال.)خليفاوي

كما أن الرضعاعة الطبيعية لا تسعاهم فقط في انقاد أرواح الأطفال أو اةافظة على صععحتهم  كذلك يفف 
 ية في البلاد.وافرا ماليا للوالدين والمؤسسات الصح
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 الرضاعة الصناعية:

في حالة عجز الأم عن إرضعععععععاع طفلها لأسعععععععباب خارت اراد ا  في مثل هذه الحالة تقدم حليبا صعععععععناعيا في 
تركيبه وخصعععععععائصعععععععه لحليبها والغرض الرئيسععععععععي من هذه التغذية هو امداد الطفل بغذاء بديل عن ل  الأم ويجب أن 

 تكون تركيبته تشبه من ل  الأم.

 الرضاعة المختلطة:

بحيث تعتبر مصعععععععععععدر آخر من مصعععععععععععادر تغذية الطفل وفي هذا النوع من الرضعععععععععععاعة يتم الجمع بين النوعين 
 السابقين من الرضاعة.

 الفطام وهو نوعان:

 وذلك عن طريق الانتقال من الثدي للزجاجة حيث يكون الطفل تير محضر جسديا ولا نفسيا. الفطام المبكر:

أشععهر بالنسععبة للطفل  1فطام الواجب لكل أم أن تتبعه وذلك بعد ادخال الأتذية الصععلبة حوالي  الفطام الطبيعي:
 (007/011ص 1109/1101 العادي.)بن جاب الله

 :التطعيم

يتم التحصععععععععععععععين من خلال اللقاح حيث يتمثل في إعطاء الجرثومة أو فيروس المرض المنوي التلقيح ضععععععععععععععده 
على شععععكل فيروسععععات وجراثيم  أو من خلال معالجتها بالأدوية الكيميائية وذلك بشعععكل حي ومخفف كيميائيا  أو 

أو خلاصعة من هذه المكروبات والناتج هو التوصعل لدفع الجسعم توليد وخلق أجسعام مضعادة لهذه الأمراض تكسب 
د قالجسعم مناعة معينة ومختلفة بين مرض وآخر  حيث اللقاح لا يسعبب أمراض بل أجساما مضادة محاربة للمرض و 

 تنتج عوارض كالحساسية أو الحمى وكذلك الانزعات... إلخ.

وللقاح شععععروط كأن يكون الطفل بحالة صععععحية جيدة ويشععععمل التطعيم عددا من الأمراض المعدية كالسععععل  
 الكزاز  السعال الديكي  الحصبة  شلل الأطفال  الجدري وضد الكوليرا.

 ات منظمة وضعععععععععععععت وزارة الصععععععععععععحة ما يسععععععععععععمى بالدفترحيث لا يدمن الالتزام بالتلقيح أو التطعيم في فتر 
الصعععحي  وهو عبارة عن وثيقة تجمع كل الإجراءات المتعلقة بصعععحة الطفل من الحمل إ  البلوغ بما في ذلك برنامج 

 التلقيح المقرر على الطفل وهو في متناول المري  وسيتم طرحه في الأخير كنموذت.

 فل في المدرسة لاحقا.حيث يعد دفتر التلقيح ضروري لتسجيل الط
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 النظافة:

النظافة أهم شععععرط لنمو الطفل حيث تحميه من الأمراض والأوبئة وكذلك تنشععععط أعضععععاء الجسععععم الرئيسععععية  
كالقلب والأعصععععععاب  حيث تشععععععمل نظافة الجسععععععم والأكل والثياب والبيت واةيط الذي نعيش فيه وكذلك نظافة 

 المياه وأيضا توفر شبكات الصرف الصحي.

تجسععععد النظافة في تسععععل اليدين بالماء والصععععابون قبل بداية لتحضععععير الطعام للأطفال  تغلية الحليب كما ت
جيدا وعدم تقديمه للطفل طازجا وأيضعععععا اةافظة على نظافة قارورات الرضعععععاعة بتغليتها وتعقيمها قبل كل رضعععععاعة  

ل لفواكه وتعقيمها بماء جافيل قبوكذلك عدم إعطاء المصعععععاصعععععة الموجودة في محل الأوسعععععاخ كذلك تسعععععل الخضعععععر وا
تقديمها للأطفال لأكلها  وأيضععععا حفا الطعام المطبوخ في مكان بارد وعدم إعادة تغليته قبل الأكل وذلك للقضععععاء 

 على الجراثيم وأيضا اةافظة على نظافة أدوات أكل الطفل المتمثلة في الملاعق والكؤوس  الصحون.

سععععععععمه للطفل على نظافة البيت واةيط الذي يعيش فيه ونظافة ج كما تتجسععععععععد النظافة في تربية الصععععععععحة
 (17/11ص 1111/1111 وهندامه لأن بالنظافة ينعم الطفل بالصحة والعكس صحيح.)خليفاوي

 المتابعة الطبية )المراقبة(

شو الطفل يسععير وفق مبادئ وخصععائص معينة لا بد من مراعا ا عند تعاملنا معه  هذه الخصععائص تميز كل 
راحل عمر الطفل ونظرا لأهمية كل مرحلة في حياة الطفل لا بد من متابعة ورعاية صعععحية وطبية حتى ينشعععأ سعععليما م

 (011ص 1109/1101 معافى.)بن جاب الله
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 سابعا: أهم البرامج المهتمة بصفة الطفل

يععة للأطفععال ة الصععععععععععععععحليس بإمكعاننععا التكلم عن التقععدم والرفععاه الاجتمععاعي في ظععل بلععدان تعرف فيهععا الحععالعع
معععدل  UNICEFتعدهورا كبيرا  حيععث الصععععععععععععععحععة الجيعدة للأطفععال علامععة من علامعات التنميععة لععذلععك اختععارت 

وفيات الأطفال دون سععن الخامسععة مؤشععرا رئيسععا لقياس التقدم الإنسععاش والاقتصععادي فهو حصععيلة تشععكيلية واسعععة 
 مور الصعععحية كمسعععتوى التغطية التحصعععينية  ومعدلمن المداخلات كالصعععحة الغذائية للأمهات ومدى معرفتهم بالأ

اسعععععععت دام أملاح معالجة الجفاف  توافر خدمات الأمومة والطفولة توافر الدخل والغذاء للأسععععععععرة وكذلك توفر المياه 
النظيفة ومرافق الصعرف الصعحي وأيضعا السعلامة العامة لصعحة الطفل  لهذا بات مشعل الاهتمام بصحة الطفل من 

 ئيسية للدولة وهذا من خلال عقد مؤتمرات أهمها:الأولويات الر 

 :5993مؤتمر قمة الأحد الموافق لثلاثين من أيلول 

من قادة دول العالم وأيضعععا رؤسعععاء حكوما ا  تعهد هؤلاء بالعمل للحد من  90هو أول قمة عالمية للأطفال التقى 
فير الحماية الأسععععاسععععية للتنمية الجسععععدية وكذلك تو  1111وفيات الأطفال وانتشععععار سععععوء التغذية أيضععععا بحلول عام 

 والعقلية لجميع أطفال العالم وقد تمت تجزئة هذا الهدف العام إ  ما يزيد عن عشرين هدفا حيث تتمثل في:

 0111وفاة كل  91يفي  معدلات وفيات الأطفال دون الخامسععععة بنسععععبة الثلث أو يفيفها إ  مدون  -
 ولادة حية.

 هات إ  النصف.يفي  معدلات وفيات الأم -
 يفي  حالات سوء التغذية الحادة أم المعتدلة إ  النصف في العالم. للأطفال دون سن الخامسة. -
 تأمين الماء الصاك للشرب والصحة العامة لكل العائلات. -
حمعايعة ملايين الأطفعال ممن يعيشععععععععععععععون في ظروف بالغعة الصعععععععععععععععوبة وكذلك بذل الجهود لتشععععععععععععععجيع الدولة  -

 اية الأطفال من الآثار المباشرة وتير المباشرة للحروب.والحكومات على حم
 .%01كل ( أو أقل إ  ما يقل عن   11يفي  عدد الولادات بوزن من ف  ) -
 يفي  حالات سوء التغذية الحادة إ  النصف في العالم للأطفال دون سن الخامسة. -
 القضاء على شلل الأطفال. -
 .0771القضاء على كزاز المواليد بحلول عام  -
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 5994المؤتمر الدولي للسكان والتنمية القاهرة 

دولة حيث تشعععععمل أهدافه تحقيق إمكانية حصعععععول الجميع على التعليم والرعاية الصعععععحية  097التقت فيه 
بما في ذلك خدمات الصعحة الإنجابية وتنظيم الأسعرة وخف  معدلات وفيات الرضع والأطفال والأمهات في مرحلة 

 النفاس.

 5999جانفي  53إلى  2 حول صحة الأم والطفل من المؤتمر العربي

قعامعت جعامععة العدول العربية بتنفيذ هذا المشععععععععععععععروع حيث يهدف المؤتمر لعرض النتائج المعمقة والمقارنة التي 
 أجريت في ضوء بيانات المسوحات التي نفذت في إطار المشروع العرر للنهوض بالطفولة.

دولة  أما بالنسعععععبة للأهداف المرجوة فهي  017فيه والبالغة ب  اجتمعت دول الأعضعععععاء في الأمم المتحدة
حيث وضعععععت في الأخير تاية الوصععععول إ  يفي  معدل وفيات الأطفال دون  0771تعزيز أهداف قمة القاهرة 

 (01/10ص 1111/1111 .)خلفاوي1101إ   0771سن الخامسة بمقدار التلتين في الفترة ما بين عام 
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 خصائص برامج الرعاية الصحية للأطفال ثامنا:

تبدأ هذه الرعاية بعد ولادة الطفل مباشعععععرة ويجب أن تسعععععتمر حتى سعععععن الخامسعععععة أو السعععععادسعععععة من عمره  
ويخضععععع للحماية والرعاية الصععععحية في السععععنة الأو  والثانية لارتباطه بالتطعيم والأمراض ...... التي يتعرض لها حتى 

ة  عد ذلك يؤثر تأثيرا خطيرا في الحالة الصعععععحية للطفل من حيث الناحية البدنية والعقليالفطام  ثم يحدث تكاسعععععل ب
 لذا لا بد من توجيه جزء خاص من التربية الصحية لأهمية رعاية الطفل بعد انفطام حتى دخول المدرسة.

ن الافرازات م يمكن تقديم مراكز رعاية الطفل حيث تبدا الرعاية بعد الولادة مباشععععععععرة بشععععععععفط الجزء العلوي
المتجمعة في الجهاز التنفسعي ليستطيع الطفل التنفس بسهولة  ولمنع وصول هذه الافرازات إ  الرئيس مما قد يسبب 
إصعععععععابة بالالتهاب الرئوي أو النزلة الشععععععععبية  لأن هذا يقضعععععععي على حياة الطفل كما يتم قطع الحبل السعععععععري وربطه 

وث  ومن تم يتم فحص ععام للطفعل للبحث عن وجود أية إصععععععععععععععابة بإحكعام تحعت ظروف تعقيم منعاسععععععععععععععبعة لمنع التل
بالجسعععععععععععم حدثت أثناء الوضعععععععععععع أو أي تشعععععععععععوهات ومن تم يتم وزن الطفل  بعد ذلك يجرى فحص للطفل يوميا في 
الأسععععبوع الأول كما يجب التأكد من انفصععععال الجزء الزائد من الحبل السعععععري في موعده اةدد لهن من بعد ذلك يتم 

 لإحضار الطفل للرعاية الصحية التالية. اخبار الأم

الفحص بشعكل دوري مرة كل أسعبوع حتى الشهر الأول  من تم كل شهرين خلال السنة الثانية من ثم كل 
 ستة أشهر بعد ذلك.

في أول زيارة يعمل للطفل ملف تدون فيه البيانات الأسععععععععععاسععععععععععية المتعلقة باسمه  تاريخ ميلاده  نوعه من ثم 
صععععععععععععععحيعة العامة بعد فحصععععععععععععععه ووزنه في كل مرة وقياس درجة شوه  وقياس درجة حرارته  تعطى للأم اثبعات الحعالعة ال

 الإرشادات اللازمة لضرورة احضار الطفل للفحص الدوري.

ارشعععععععاد الأم عن كيفية العناية بغذاء الطفل ل  الأم بالإضعععععععافة للعصعععععععير في الشعععععععهر الثالث والفيتامينات في  -
 الشهر الخامس والسادس يعطى للطفل بع  الأتذية الإضافية أي فطام الطفل تدريجيا. الشهر الرابع وابتداء من

 وبعد فطام الطفل )سنة أو سنتين( يجب الاهتمام بتغذيته.

 (11/11ص 1111/1110 تطعيم الطفل ضد الأمراض المعدية.)زرازحي -
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 خلاصة الفصل:

عاية كل مفصعععععععععل حيث تعرفنا على مفهوم ر لقد تطرقنا في هذا الفصعععععععععل إ  الرعاية الصعععععععععحية للطفل بشععععععععع
الطفولة والحقوق التي أسعععندت لحمايته الصعععحية على مر الزمن  والخدمات المقدمة له صعععحبا منذ بداية حمل أمه إ  
تاية ما بعد ولادته وفترات شوه وكذلك العوامل المؤثرة على صععععحته في شععععتى الجوانب والتركيز على مظاهر العناية به 

ئه ونظافته والتطعيم ومتابعته الطبية بالاسعععععععععععتناد على أهم البرامج المهتمة بصعععععععععععحته وخصعععععععععععائص هذه من خلال تذا
 البرامج.



 

 

 

 

 

 

 أولا: تحليل البينات 

 ثانيا: مناقشة نتائج الدراسة 

 ثالثا: النتائج العامة

 رابعا: توصيات الدراسة 
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 تمهيد 

ا تم يتم تحصععيل المعلومات فضععلا عن محاولة اسععقاط م تعد الدراسععة الميدانية وسععيلة بحث هامة  فمن خلالها
التوصعععععععععل اليه في الجانب النظري على أرض الواقع ودراسعععععععععته لهذا سعععععععععيتم في هذا الفصعععععععععل التطرق ا  تحليل بيانات 
الدراسعععة الميدانية  بعد تطبيق الدراسعععة على عينة الدراسعععة حيث يهدف لتل يص الملاحظات الكلية بطريقة تسععععمح 

إجابات التي انطلق منها البحث  بعد ذلك مناقشععععععععتها و تفسععععععععيرها لتتحقق من صععععععععحة الفرضعععععععععيات  للتوصععععععععل ا 
ن تم العمل ل بحيث الخطوة الموالية و التي تتعلق بالتوصععععععل لنتائج و spssالمطروحة باسععععععت دام البرنامج الاحصععععععائي 

 .ببع  التوصيات و الاقتراحات
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 في الدارسة: إجراءات وأدوات المعتمدة أولا

بعد تطرقنا في الفصععل الرابع والخامس إ  للرعاية الصععحية للأم والرعاية الصععحية الطفل  سععوف نعرض من 
 .خلال هذا المبحث المنهجية المتبعة في الدراسة

 .: منهجية الدراسة -5

والتوليد  ءتتمثل الخطوة الأو  في اجراء إسعععععتبيان على عينة عشعععععوائية من الأمهات المتواجدات بمصعععععلحة النسعععععا
وعلى الطاقم الطبي يقدم الرعاية الأمهات المتواجدات داخل مسععععععععععتشععععععععععفى الحكيم عقبي مصععععععععععلحة أمراض النسععععععععععاء 

 والتوليد.
راضععععععععععععععيععة على نوعيععة الرعععايععة المقععدمععة لهن عينععة نوع الرعععايععة المقععدمععة من الطععاقم الطبي. وهععل الومن أجععل معرفععة 

 ولأطفالهن من الفريق الطبي 
   المجتمع الاحصائي: -أ

لى نوعية راضعععععععية ععينة نوع الرعاية المقدمة من الطاقم الطبي. وهل البما ان الهدف من هذه الدراسعععععععة هو معرفة 
ية مسععععععععععععععح ونظرا للحجم الكبير اتتمع فإنه يتعذر اجراء عمل الرعاية المقدمة لهن ولأطفالهن من طرف الفريق الطبي 

 .هذا اتتمع الاحصائي لدراستناشامل وهذا ما يؤدي إ  ضرورة سحب عينة تمثيلية من 

 العينة المدروسة:  -ب
تعتبر العينة جزء من اتتمع  حيث يتم اختيارها بطريقة مناسععبة  دف تمثيل مجتمع الدراسععة الأصععلي  وهي تقيم ا  

 .العينات الاحتمالية والعينات تير الاحتمالية

  :حجم العينة -ج
ية ولتلبية أتراض الدراسععة تم توزيع الاسععتبيان باللغة العرب فرد مقسععمة من مجتمع احصععائي  19بل  حجم العينة 

 على عينة الدراسة المستهدفة والمتمثلة في:

 عينة 11: الفريق الطبي 
 عينة 11: الأمهات 
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 خطوات وأسلوب الدراسة : ثانيا
 خطوات الدراسة: 

عملة لأدوات المسعععتمن خلال هذا المطلب سعععوف يتطرق ا  تحديد متغيرات الدراسعععة  وأسعععلوب الدراسعععة  ا
 .للحصول على المعلومات  تصميم استمارة البحث  والادوات الاحصائية في تحليل الاستبيان

 أسلوب الدراسة: 
انطلاقا من طبيعة البحث والمعلومات المراد الحصعععععععول عليها للتعرف على أسعععععععباب دراسعععععععة نوع الرعاية التي 

ليلي من الأم والطفل  فقد اسعععععععت دمنا المنهج الوصعععععععفي التح يقدمها الفريق الطبي بالمصعععععععلحة النسعععععععاء والتوليد لكل
الذي يعتمد على دراسععععععععععة الظاهرة كما في الواقع  من خلال الاعتماد على اسععععععععععتبانة تم تصععععععععععميمها وفقا لل طوات 
العلميعة المعتمعدة  ومعععالجعة البيعانات وتحليلهععا احصععععععععععععععائيعا للوصععععععععععععععول إ  اختبعار فرضععععععععععععععيعات البحععث والاجعابعة على 

 .التساؤلات

 الأدوات المستعملة للحصول على المعلومات: 
باعتبار الاسععععععععتبيان من أكثر الأدوات اسععععععععتعمالا من  ع البيانات  تمت الاسععععععععتعانة  ا في  ع أكبر عدد 
ممكن من البيانات والمعلومات التي يص الفريق الطبي بالمصععععععععععلحة النسععععععععععاء والتوليد والأمهات وأطفالهن المتواجدات 

ن آرائهم حول موضععععوع الدراسععععة  حيث تعد الاسععععتمارة الوسععععيلة الفعالة ا  الوصععععول إ  بع  بالمصععععلحة  وتعبر ع
المعلومات التي لا توفرها المقابلة أو الملاحظة  وقد تم مراعاة في تصععميم الاسععتبيان تحديد الابعاد الأسععاسععية وصععياتة 

 فقرات تحت كل بعد  حيث كانت الاسئلة من النوع المفتوح.

 :ة البحثتصميم استمار  -
صععععيغت الاسععععتمارة الخاصععععة بالفريق الطبي ورتبت في ثلاثة محاور أسععععاسععععية  يتضععععمن اةور الأول معلومات 
شعععععع صععععععية حول الخصععععععائص العامة لعينة الدراسععععععة  أما اةور الثاش تطرقنا فيه إ  الرعاية الصععععععحية للأم والطفل أما 

 قطاع لكل من الام والطفل بالمستشفى.اةور الثالث يتضمن نوع الخدمات التي يقدمها عمال ال

أما الإسععتمارة الخاصععة بالأمهات ورتبت في ثلاثة محاور أسععاسعععية  يتضععمن اةور الأول معلومات شعع صعععية 
حول الخصععععائص العامة لعينة الدراسععععة  أما اةور الثاش يتضععععمن مدى رضععععا الأمهات حول الرعاية الصععععحية المقدمة 

 يتضمن الرعاية الصحية المقدمة للأطفال بالمستشفى.بالمستشفى أما اةور الثالث 

 والجدول الموالي يوضح ذلك: 



 وع الدراسةالإجراءات الميدانية لموض                                                 الفصل السادس

 

97 

 ( تفصيل استمارة البحث الخاصة بالفريق الطبي35الجدول رقم )

 بيانات ش صية المحور الأول
 بيانات حول الرعاية الصحية للأم والطفل المحور الثاني

 دمها عمال القطاع لكل من الأم والطفلبيانات حول نوع الخدمات التي يق المحور الثالث
 المصدر: إعداد الطالبتين:

 ( تفصيل استمارة البحث الخاصة بالأمهات32الجدول رقم )

 بيانات ش صية المحور الأول
 بيانات حول الرعاية الصحية المقدمة بالمستشفى المحور الثاني

 بالمستشفى.بيانات حول الرعاية الصحية المقدمة للأطفال  المحور الثالث
 المصدر: إعداد الطالبتين:  

 الأدوات الاحصائية المستخدمة في تحليل الاستبيان: 
تمت معالجة البيانات المتحصععل عليها من خلال الدراسععة الميدانية باسععتعمال جهاز الاعلام الآلي عن طريق 

اول والمقاييس الاحصعععععائية التي بفضعععععلها تم اسعععععت رات كل أنواع الجد (SPSS) حزمة تحليل البيانات الاحصططططائية
المناسعععععبة لهذه الدراسعععععة  وقد تم الاعتماد على مقياس "ليكرت" الخماسعععععي لقياس درجة المبحوثين نحو كل عبارة من 

 .عبارات الاستبيان
 ( الاستبانات الموزعة والمستردة03جدول رقم )

 النسبة العدد البيان
 الفريق الطبي

 %100 32 الاستبيان الموزع
 %00 00 ن الملغىالاستبيا

 %100 32 الاستبيان الصالح
 الأمهات

 %100 25 الاستبيان الموزع
 %00 00 الاستبيان الملغى
 %100 25 الاستبيان الصالح

 %533نلاحظ أنه تم استرجاع جميع الاستمارات بنسبة الجدول من خلال 
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 :الأساليب الإحصائية المعتمدة في الدراسة 
 حصائية التالية لأتراض التحليل:لقد است دمنا الأساليب الإ

إيجاد الوسعععععععط الحسعععععععار  دف معرفة هل الأمهات تقدم لهم الرعاية الكافية وكذلك هل الأمهات راضعععععععين  -
على الرعععايععة المقععدمععة لهن ولأطفععالهن والاشععععععععععععععبععاعععات اةققععة منععه  وذلععك باسععععععععععععععت ععدام الانحرافععات المعيععاريععة 

 والمتوسط الحسار للاستبانة.
حيث جرى من خلاله حسعععععععععععاب معدل ألفا كرونباخ  دف التحقق من الاتسعععععععععععاق الداخلي إيجاد الثبات  -

 لفقرات الاستبانة.
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 : عرض وتحليل البيانات الخاصة بالاستمارة الإلكترونيةثالثا
 : البيانات السوسيو ديمغرافية لعينة البحث -5
 الفريق الطبي -أ

 

 اسة حسب متغير الجنس:( يمثل وصف أفراد الدر 04الجدول رقم )

 النسبة المئوية التكرارات 
 

 الجنس
 %01.1 1 ذكر
 %19.1 11 أنثى

 %011 11 المجموع
 

 
( خصائص العينة المدروسة ومن خلال فحص بيانات متغير الجنس الظاهرة في 10يوضح الجدول رقم )

 .12.5%   تفوق نسبة الذكور بنسبة87.5%الجدول يتضح لنا أن فئة الإناث بنسبة 

 

 

 

12%

88%

وصف عينة الدراسة حسب متغير الجنس: 35الشكل رقم 

ذكر

أنثى
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 ( يمثل وصف أفراد الدراسة حسب متغير السن:05الجدول رقم )

 النسبة المئوية التكرار السن
 %11.1 01 سنة 21إلى  51من 
 %19.1 01 سنة 41إلى  26من 
 %1.1 1 سنة63إلى  46من 

 100% 11 المجموع

 

 
 56.3%متغير السن أن نسبة  ( الذي يمثل توزيع عينة الدراسة حسب11نلاحا من خلال الجدول رقم )

سنة وفي المرتبة الأخيرة  11على  11أعمارهم من  37.5%سنة ثم تليهم نسبة  11على  01يتراوح أعمارهم من 
   ومنه عينة البحث شبابية أكثر منها كهول.6.3%سنة بنسبة  11إ   11الذين تتراوح أعمارهم من 

 

 

 

 

56%
38%

6%

وصف العينة حسب متغير السن: 32الشكل رقم 

سنة25إلى 18من 

سنة46إلى 26من 

سنة60إلى 46من 
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 ة حسب متغير محل الإقامة(: يمثل توزيع عينة الدراس06الجدول رقم )

 النسبة التكرار محل الإقامة
 %11.1 11 داخل الولاية
 %10.1 01 خارج الولاية

 %011 11 المجموع

 

 
( خصائص العينة المدروسة ومن خلال فحص بيانات متغير الإقامة الظاهرة في 11يوضح الجدول رقم )
 يقيمون خارت الولاية  31.3%ونسبة  يقيمون داخل الولاية  68.8%الجدول يتضح لنا أن نسبة 

 

 

 

 

 

69%

31%

توزيع افراد العينة حسب متغير الإقامة:03الشكل رقم 

داخل الولاية

خارج الولاية

ذ
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 أفراد العينة حسب متغير الحالة المدنية (: توزيع07الجدول رقم )

 النسبة المئوية التكرار الحالة المدنية
 %11.1 00 متزوج
 %11.1 10 أعزب
 %011 11 المجموع

 

 
 ير الحالة المدنية أن نسبة( الي يمثل توزيع عينة الدراسة حسب متغ11نلاحا من خلال الجدول رقم )

 من عينة الدراسة عزباء. %11.1متزوجون في حين نجد نسبة  11.1%

 

 

 

 

 

34%

66%

دنيةيوضح توزيع العينة حسب متغير الحالة الم( : 34)الشكل رقم 

متزوج

اعزب
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 (: يمثل توزيع عينة الدراسة حسب متغير المستوى التعليمي08الجدول رقم )

 النسبة التكرار المستوى التعليمي
 %01.1 1 ثانوي

 %11.7 01 جامعي
 %11.1 00 مركز التكوين شبه طبي

 %011 11 موعالمج
 

 
من افراد العينة مستواهم جامعي  أما  %11.7نلاحا من خلال الجدول المبين أعلاه أن أعلى نسبة قدرت ب 

 هم من الثانوية. %01.1هم من مراكز التكوين الشبه طبي  ثم تلتها نسبة  %11.1نسبة 

 

 

 

 

 

19%

47%

34%

ستوى يوضح توزيع عينة الدراسة حسب متغير الم(: 31)الشكل رقم 
التعليمي

ثانوي

جامعي

مركز التكوين الشبه طبي
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 وظيفي.(: يمثل توزيع عينة الدراسة حسب متغير السكن ال09الجدول رقم )

 النسبة التكرار السكن الوظيفي
 %7.1 1 نعم
 90.6% 17 لا

 100% 11 المجموع
 

 
لم يستفيدوا من السكن الوظيفي  في حين أن نسبة  %71.1نلاحا من خلال الجدول المبين أعلاه أن نسبة 

اتجاه  لصحياستفادوا من السكن الوظيفي  وهو ما يفسر عدم الاستقراء النفسي والجسدي للطاقم ا 7.1%
 متطلبات العيش الرفيه.

 

 

 

 

9%

91%

كن يوضح توزيع أفراد العينة حسب متغير الس( 36)الشكل رقم 
الوظيفي

نعم

لا
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 (: يمثل توزيع العينة حسب متغير الأجر.10الجدول رقم )

 النسبة المئوية التكرار الأجر
 3.1% 0 نعم
 53.1% 09 لا

 43.8% 01 نوعا ما
 100% 11 اتموع

 

 
 بذول فنجد أن نسبةمن خلال الجدول المبين أعلاه الي يمثل ما إذا كان الأجر يتماشى مع الجهد الم

أجابوا بنعم  و يفسر على أن  %1.0أجابوا بنوعا ما ونسبة  %11.1أجابوا بلا في حين أن نسبة  11.0%
الطاقم الطبي تير راضي على الأجر المقابل لل دمة التي يوفرها داخل المستشفيات  وهذا ما يقلل من اهتماماته اتجه 

 الدور الذي يقوم به عمليا.

 

 

 

3%

53%

44%

جريوضح توزيع عينة الدراسة حسب متغير الا(: 32)الشكل رقم 

نعم

لا

نوعا ما
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 (: يوضح توزيع العينة حسب متغير نوع العمل11م )الجدول رق

 النسبة المئوية التكرار نوع العمل
 21.9% 9 فردي
 78.1% 11  اعي
 100% 11 اتموع

 

 
 %10.7من خلال الجدول المبين أعلاه الذي يمثل توزيع عينة الدراسة حسب نوع العمل فنجد نسبة 

  اعة  و هذا يدل على روح الجماعة في توفير الخدمة و العمل يعملون في %91.0يعملون فرديا في حين نسبة 
 عليها احسن من العمل الفردي.

 

 

 

 

22%

78%

العمليوضح توزيع عينة الدراسة حسب متغير نوع(: 31)الشكل رقم 

فردي

جماعي
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 (: يمثل توزيع عينة الدراسة حسب متغير النقل.12الجدول رقم )

 النسبة المئوية التكرار النقل
 18.8% 1 نعم
 81.3% 11 لا

 100% 11 المجموع
 

 
 %01.1ذي يمثل ما إذا كان القطاع يوفر النقل أم لا نجد أن نسبة من خلال الجدول المبين أعلاه ال

يجيبون بلا  وهذا يدل على أن الطاقم الصحي لم يستطع توفير لنفسه وسيلة تنقل  %10.1يجيبون بنعم  ونسبة 
 للوصول في أوقات العمل لتوفير خدمات أسرع و أحسن .

 

 

 

 

19%

81%

قليوضح توزيع عينة الدراسة حسب متغير الن(: 39)الشكل رقم 

نعم

لا
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  الخدمات الاجتماعية(: يمثل توزيع العينة حسب متغير13الجدول رقم )

 النسبة المئوية التكرار الخدمات الاجتماعية
 31.3% 01 نعم
 68.8% 11 لا

 100% 11 المجموع
 

 
( الذي يمثل توزيع عينة الدراسة حسب الخدمات الاجتماعية نجد ان نسبة 01من خلال الجدول رقم )

لا تتوفر لديهم الخدمات الاجتماعية   %10.1لا تتوفر لديهم الخدمات الاجتماعية في حين أن نسبة  11.1%
و هذا ما يفسر أن لل دمات دورا كبيرا في توفير بع  المتطلبات التي تجعل من الطاقم الطبي  ان لديه اهتمام من 

 طرف مؤسسته   لمواصلة العمل الدووب و بإتقان و تفاش  و تشجيعي أكثر منه عملي.

 

 

 

31%

69%

دمات يوضح توزيع افراد العينة حسب متغير الخ(: 53)الشكل رقم 
الاجتماعية

نعم

لا
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 الأمهات  -ب

 يع عينة الدراسة حسب متغير السن.(: يمثل توز 14الجدول رقم )

 النسبة المئوية التكرار السن
 11 1 سنة 24الى  23من 
 11 1 سنة 29إلى  21من 
 01 1 سنة 04إلى  03من 
 01 1 سنة 09إلى  01من 
 1 1 سنة 44الى  43من 
 11 9 سنة فما فوق 41من 

 100% 21 المجموع
 

 
أعمارهم  %11ثل توزيع الافراد حسب متغير السن أن نسبة ( الذي يم10نلاحا من خلال الجدول رقم )

سنة   11إ   10سنة  في حين أن الأعمار من  17إ   11أعمارهم من  %11سنة  ثم تليها نسبة  11أقل من 
 بالمائة. 11سنة فكانت ممثلة بع  11بالمائة   أما المفاجئة فكانت في الفئة الأكثر من  1تمثل 

 

20%

20%

12%12%

8%

28%

نيمثل توزيع عينة الدراسة حسب متغير الس(: 11)الشكل رقم 

سنة24الى 20من 

سنة29إلى 25من 

سنة34إلى 30من 

سنة39إلى 35من 

سنة44الى 40من 

سنة فما فوق45من 
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 ثل توزيع العينة حسب متغير المستوى التعليمي(: يم15الجدول رقم )

 النسبة المئوية التكرار المستوى التعليمي
 12% 1 ابتدائي

 36% 7 متوسط ثانوي
 52% 01 جامعي
 100% 11 المجموع

 

 
من افراد العينة مستواهم جامعي   %11نلاحا من خلال الجدول المبين أعلاه أن أعلى نسبة قدرت ب 

 هم من الثانوية. %01من المستوى المتوسط والثانوي  ثم تلتها نسبة  هم %11أما نسبة 

 

 

 

 

 

 

12%

36%
52%

تعليمييوضح توزيع عينة الدراسة حسب المستوى ال( 12)الشكل رقم 

ابتدائي

ثانوي-متوسط

جامعي
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 (: يوضح توزيع عينة الدراسة حسب الحالة الزوجية:16الجدول رقم )

 النسبة المئوية التكرار الحالة الزوجية
 4% 0 أرملة
 16% 1 مطلقة
 72% 01 متزوجة
 8% 1 أم عزباء
 100% 11 المجموع

 

 
 %01من عينة الدراسة متزوجات  ثم نجد نسبة  %91دول المبين أعلاه نلاحا أن نسبة من خلال الج

 %1أم عزباء وفي الأخير الأرملة قدرت نسبتها ب %1مطلقات  ثم تليها 

 

 

 

 

 

4%
16%

72%

8%

الة يوضح توزيع عينة الدراسة حسب متغير الح(: 13)الشكل رقم 
العائلية

أرملة

مطلقة

متزوجة

أم عزباء
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 (: يمثل توزيع عينة الدراسة حسب متغير الوضعية المهنية17الجدول رقم )

 النسبة المئوية التكرار الوضعية المهنية
 36% 9 ةعامل

 64% 16 ماكثة بالبيت
 100% 11 المجموع

 

 
( الذي يمثل توزيع عينة الدراسة حسب متغير الوضعية المهنية نجد أن نسبة 11من خلال الجدول رقم )

 عاملات. %11ماكثات في البيت  بينما نسبة  11%

 

 

 

 

 

 

36%

64%

ة المهنيةيوضح توزيع العينة حسب متغير الوضعي(: 14)الشكل رقم 

عاملة 

اكثة بالبيت
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 (: يمثل توزيع العينة حسب متغير الإقامة18الجدول رقم )

 النسبة المئوية التكرار مكان الإقامة
 28% 9 الريف
 72% 01 المدينة
 100% 11 المجموع

 

 
( خصائص العينة المدروسة ومن خلال فحص بيانات متغير الإقامة الظاهرة في 11يوضح الجدول رقم )
 يقيمون بالريف. 28%يقيمون بالمدينة  ونسبة  72.2%الجدول يتضح لنا أن نسبة 

 

 

 

 

 

28%

72%

 الإقامةيمثل توزيع افراد عينة الدراسة حسب متغير(: 15)الشكل رقم 

الريف

المدينة
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 النتائج عرض وتحليل رابعا:
 : الفريق الطبي -أ

 الانحراف المعياري والمتوسط الحسابي الخاصة باستمارة الموجهة للفريق الطبي:  -5
 الرعاية الصحية للأم والطفلمحور بيانات حول (: 19الجدول رقم )

رقم 
 العبارة

 العبارة
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 0.716 2.06 كيف ترى رعاية الأمهات والأطفال 01
هل يوجد بالمستشفى الإمكانيات الطبية والتجهيزات اللازمة لتقديم الرعاية  02

 للأمهات والأطفال  
1.56 0.504 

 0.688 1.77 ماهي طاقة استعاب المستشفى للأمهات والأطفال لتلقي الرعاية  03
 0.523 1.72 هل الموارد البشرية في المشفى كافية لتقديم الرعاية الصحية للأمهات والأطفال 04
 0.471 1.69 هل تتوفر في المستشفى كل الادوية التي يحتاجها الطفل والأم   05
 0.483 1.66 هل يتم تكليفك بمهام خارت عن نطاق عملك الرسمي  06
 0.504 1.56 اخصائيين نفسيين واجتماعيين في المستشفى  دل يوجه 07

 .spssات برنامج : من إعداد الطالبتين بالاعتماد على مخرجالمصدر
 نوع الخدمات التي يقدمها عمال القطاع لكل من الأم والطفلمحور بيانات حول (: 20الجدول رقم )

رقم 
 العبارة

 العبارة
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 0.545 1.34 لهمولأطفاالصحية المقدمة لهم والرعاية هل الأمهات راضيين على نوع الخدمات  01
 0.592 1.69 العلاقة بين الطاقم الطبي والأمهات  ما نوع  02
 0.644 1.69 الصعوباتماهي الرعاية التي تواجهون  ا  03
 0.508 1.50 هل سبق أن وجدت حالات وفاة الأمهات أو لأطفالهم أثناء الولادة 04
 0.507 1.53 هل النظام الساعي للعمل يساعدك 05
 0.492 1.38 ارية والليلية هل توجد عدالة في المناوبات النه 06
 0.483 1.66 هل توجد عدالة في توزيع المهام 07
 0.492 1.38 هل تتعرض للمساءلة اثناء تأدية مهامك 08
 0.507 1.53 ماهي الحلول التي تلجأ إليها لتقليل من ضغوطات العمل 09

 .spss: من إعداد الطالبتين بالاعتماد على مخرجات برنامج المصدر
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 بات أداة الدراسة: صدق وث -2
 معامل ألفا كرونباخ 

وهي قيمعة ذات دلالعة إحصععععععععععععععائية  حيث أنه لا  %91يلاحا من خلال الجعدول أن مععامعل الثبعات بل  
لكي تعتمععد النتععائج المتوصعععععععععععععععل إليهععا في البحععث وهععذا الأمر يؤكععد مععدى القوة  % 11يجععب أن تقععل قيمععة المعععامععل 

 والترابط بين عبارات الاستمارة.
 ألفا كرونباخيوضح معامل  :25 رقمالجدول 

 
Statistiques de fiabilité 

Alpha de 
Cronbach 

Nombre 
d'éléments 

 752 17 
 

 .spss: من إعداد الطالبتين بالاعتماد على مخرجات برنامج المصدر

  تحليل التباينAnova 
 

 Anovaتحليل التباين : يوضح 22الجدول رقم 
 

ANOVAa 

Modèle 
Somme des 

carrés ddl 
Carré 

moyen F Sig. 
1 Régression  088 1  088  018  004b 

de Student 146 834 30 4 894   
Total 146 923 31    

a. Variable dépendante : m1 
b. Prédicteurs : (Constante)  m2 

 
ن وهو أصططططططططططغر م sig= 0.004عند مسططططططططططتوى الدلالة  F=0.018من الجدول نلاحظ أن قيمة 

مسطططططتوى الدلالة المعتمد في دراسطططططتنا وبالتالي يوجد أثر لنوع الخدمات التي يقدمها عمال القطاع على 
 الرعاية الصحية للام والطفل
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  معامل الإرتباطPerson  
 

 Person الإرتباط معاملتحليل : يوضح 20الجدول رقم 
 

Corrélations 
 m1 m2 
m1 Corrélation de Pearson 1  025 

Sig. (bilatérale)   025 
N 32 32 

m2 Corrélation de Pearson  025 1 

Sig. (bilatérale)  894  
N 32 32 

 
 

وهو اصععغر من مسععتوى الدلالة المعتمد في  0.025.عند مسععتوى الدلالة   R=0.025من الجدول نلاحا قيمة 
 يقدمها الصعععععحية للام والطفل ونوع الخدمات التيالدراسعععععة  وبالتالي توجد علاقة ارتباطية دالة إحصعععععائية ر الرعاية 

 عمال القطاع لكليهما
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 الأمهات -ب
 الانحراف المعياري والمتوسط الحسابي الخاصة باستمارة الموجهة للأمهات:  -5

 طبيعة الرعاية الصحية المقدمة لكل من الأم والطفل بالمستشفيات محور (:24الجدول رقم )

رقم 
 العبارة

 العبارة
توسط الم

 الحسابي
الانحراف 
 المعياري

 5.236 2.34 ما سبب اختياراك المستشفى أثناء وضعك للمولود عند حملك  01
 3.139 5.12 هل الإستقبال من طرف عمال القطاع من مكتب الاستقبال جيد  02
هل ترى معاملة كل من الأطباء والممرضين لكل من الأم والطفل  03

 جيدة
5.16 3.136 

 3.112 5.61 توى الرعاية الصحية المتوفرة مقبولهل مس 04
 3.111 5.12 كيف يتم تقديم اللقاحات لك ولطفلك 05
 3.139 5.12 هل الخدمات الصحية المقدمة من حيث المعاملة تكون جيدة 06

 

 .spss: من إعداد الطالبتين بالاعتماد على مخرجات برنامج المصدر

 مهات حول الرعاية الصحية المقدمة بالمستشفىمدى رضى الأمحور (: 25الجدول رقم )

رقم 
 العبارة

 العبارة
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 3.411 5.21 هل يلتزم بتقديم خدمات صحية في موعدها  01
 3.419 5.64 هل توجد تجهيزات بالمستشفى لتقديم خدمات الرعاية الصحية جيدة  02
الصحية والخدمات التي يقدمها  هل انت راضية على نوع الرعاية 03

 المستشفى
5.41 3.139 

 3.241 5.61 ما نوع الرعاية الصحية المقدمة للأمهات بالمستشفى  04
 3.139 5.12 هل تتطلبين المساعدة من الممرضة والأطباء  05
هل تشعرون بالإرتياح من الخدمات والرعاية الصحية المقدمة للأطفال  06

 بالمستشفى 
5.11 3.005 

 3.005 5.52 متى بدأت المتابعة الصحية بالمستشفى 07
 .spss: من إعداد الطالبتين بالاعتماد على مخرجات برنامج المصدر
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 الرعاية الصحية المقدمة للأطفال بالمستشفىمحور (: 26الجدول رقم )

رقم 
 العبارة

 العبارة
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 3.133 5.43 ات طبية منتظمةهل يتلقى الأطفال فحوص 01
 3.215 5.11 ما نوع الرعاية الصحية المقدمة للأطفال بالمستشفى 02
 3.431 5.13 هل يوفر المستشفى ترف كافية  03
هل قمت باستمرار الزيارات المنتظمة للفحص ومراقبة طفلك  04

 بالمستشفى
5.24 3.401 

 3.226 5.31 هل طفلك ازداد بصحة جيدة 05
يحرص عمال المستشفى على نظافة ترف الأطفال وحسن هل  06

 مظهرها
5.63 3.133 

 3.139 5.41 هل يحرص المستشفى على تقديم أطعمة صحية للأطفال 32
 .spss: من إعداد الطالبتين بالاعتماد على مخرجات برنامج المصدر

 صدق وثباث أداة الدراسة:  -2
 معامل ألفا كرونباخ 

وهي قيمعة ذات دلالعة إحصععععععععععععععائية  حيث أنه لا  %91ععامعل الثبعات بل  يلاحا من خلال الجعدول أن م
لكي تعتمععد النتععائج المتوصعععععععععععععععل إليهععا في البحععث وهععذا الأمر يؤكععد مععدى القوة  % 11يجععب أن تقععل قيمععة المعععامععل 

 والترابط بين عبارات الإستمارة.
 

كرونباخ ألفا معامل يوضح: 22 رقم الجدول  
Statistiques de fiabilité 

Alpha de 
Cronbach 

Nombre 
d'éléments 

 752 17 
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  الخطي تحليل الانحدارAnova 
 يمكننا تحليل التباين كما يلي: 11من خلال نتائج الجدول رقم 

 Anova التباين تحليل يوضح: 21 رقم الجدول
 

ANOVAa 

Modèle 
Somme des 

carrés ddl Carré moyen F Sig. 
1 Régression  346 1  346 6 576  017b 

de Student 1 210 23  053   
Total 1 556 24    

a. Variable dépendante : r 
b. Prédicteurs : (Constante)  t 

وهو أصععععععععغر من مسععععععععتوى  sig= 0.017عند مسععععععععتوى الدلالة  F=6.57من الجدول نلاحا أن قيمة 
تشعععععععععفى ية الصعععععععععحية المقدمة لكل من الأم والطفل بالمسعععععععععالدلالة المعتمد في دراسعععععععععتنا وبالتالي يوجد أثر لطبيعة الرعا

 ومدى رضاهم عن ذلك
  معامل الإرتباطPerson  

يبين جدول معامل الارتباط بيرسعععععععون أنه توجد علاقة ارتباطية ذات دلالة إجصعععععععائية بين دوافع اسعععععععت دام 
ن العلاقة قوية بلغت ومنه نقبل الفرضععععععععععععية لأ 1.10الهاتف الذكي والإشععععععععععععباعات اةققة منه عند مسععععععععععععتوى معين 

 أي أن هناك دوافع لاست دام الهاتف الذكي بالمستوى المطلوب. 11%

 Person الإرتباط معاملتحليل : يوضح 29الجدول رقم 
Corrélations 

 t r 
t Corrélation de Pearson 1  472* 

Sig. (bilatérale)   017 
N 25 25 

r Corrélation de Pearson  472* 1 
Sig. (bilatérale)  017  
N 25 25 

*. La corrélation est significative au niveau 0.05 (bilatéral). 
وهو اصعععععععغر من مسعععععععتوى الدلالة  0.17.عند مسعععععععتوى الدلالة   R=0.472من الجدول نلاحا قيمة 

كل من لأم و صععععععععععحية المقدمة لالمعتمد في الدراسععععععععععة  وبالتالي توجد علاقة ارتباطية دالة إحصععععععععععائية طبيعة الرعاية ال
 الطفل في المستشفى و بين مدى رضا الأمهات عن ذلك.
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 مناقشة نتائج الدراسة خامسا: 

تعد الدراسعععععععة التحليلية تمل البيانات والمعلومات المتعلقة بموضعععععععوع الدراسعععععععة تمكننا ا  عدة اسعععععععتنتاجات 
 حيث سنتطرق ا  مناقشة النتائج على ضوء فرضيات الدراسة. 

 ناقشة نتائج الدراسة حسب الفرضيات بالنسبة الاستمارة الخاصة بالأمهات م

 مناقشة الفرضية الفرعية الأولى 

 : من خلال إجابة الأمهات تأكدت من وجود نقائص*تتنوع الرعاية الصطحية للأم والطفل جراحية نفسية دورية
 ك يد بمستشفى الحكيم عقبي قالمة وذلفي نوعية الرعاية المقدمة في المؤسسة مصلحة أمراض النساء والتول

  رتم تنوع اسالب الرعاية الا انه يوجد نقص الإمكانيات الوسائل الأجهزة والأدوية اللازمة 
  على ترار أنواع الرعاية المقدمة للام والطفل الا ان مسعععتشعععفى الحكيم عقبي يعاش من سعععوء المعاملة من قبل

 الممرضين والقابلات
  أطباء نفسعععانيين وجراحين ويتوفر على معالجة شعععهرية او سعععنوية للأمهات والأطفال يتوفر المسعععتشعععفى على

 الا انه يعاش من نقص في الموار البشرية مقارنة بعدد الاسرة
  يتوفر المسععععععععععععععتشععععععععععععععفى على لقعاحعات ومتعابعة لكن عدم اسععععععععععععععتفادة معظم الأمهات والأطفال وذلك لكثرة

 الأمهات المقيمات والأطفال.

عملية توفير الرعاية الصعععحية بالمسعععتشعععفيات وتنوعها يعتمد على مدى توفر الإمكانيات  ومن هذا نفهم أن
 المادية والبشرية مما يجعل الفرضة الأو  مقبولة 

 مناقشة الفرضية الفرعية الثانية  

مهات لال إجابة الأ: من خالمستشفيات الجزائرية يتميز بحالة من التردي واقع الرعاية الصحية المقدمة للأم في*
تأكدت أن الرعاية المقدمة للام في المسععععععععععععتشععععععععععععفى الجزائرية يتميز بحالة من التردي  وذلك لما تعود اليه من اهمال ولا 

 مبالات.

 .عدم التزام المؤسسة بقوانين الصحية 
 .عدم اهتمام عمال القطاع باحتياجات الأمهات عادة 
 ات من جهة  طته وعدم توفره على المكانييتميز مسععععتشععععفى الحكيم عقبي بسععععوء تقديم الخدمات نظرا لبسععععا

 وطيش معظم عمال القطاع.
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ومنه فأن الفرضعععععععععية الثانية تحققت بنسعععععععععبة كبيرة حيث أن الرعاية الصعععععععععحية المقدمة للأم تتميز بحالة من التردي 
حيث أن الأمهات تير راضعععععععععععين عن الخدمات والمسعععععععععععتشعععععععععععفى بحد ذاته لسععععععععععععوء معاملة العمال من أطباء  قابلات 

 ات مع وجود نقص في الامكانيات. وممرض

 مناقشة الفرضية الثالثة 

إجابة  : من خلالمن حيث الإمكانيات الخاصطططططططططة برعاية الأطفال *هناك نقائص في المسطططططططططتشطططططططططفيات الجزائرية
 الأمهات تأكدت أن المستشفيات الجزائرية تعاش من نقائص من حيث الإمكانيات الخاصة برعاية الطفل.

 ى الرعاية المقدمة لأطفالهم.عدم رضى الأمهات عل 
 تأكيد الأمهات على وجود نقائص وعدم وجود تحسن رتم التقدم 
  عدم توفر اللقاحات اللازمة 
 .اللامبالاة التي تعيشها مصلحة أمراض النساء والتوليد 

الجزائرية  تومنه الفرضعية الثالثة محققة من حيث الإمكانيات الخاصعة برعاية الأطفال تعاش من نقائص في المسعتشفيا
 خاصة بمستشفى الحكيم عقبي.

 مناقشة نتائج الدراسة حسب الفرضيات بالنسبة الاستمارة الخاصة بالقطاع الصحي 

 مناقشة الفرضية الفرعية الأولى  

 : من خلال إجابة عمال القطاع تأكدت أنه هناك*تتنوع الرعاية الصطططططططحية للأم والطفل جراحية نفسطططططططية دورية
ة في مصععلحة أمراض النسععاء وبالتولي بمسععتشععفى الحكيم عقبي حيث نوع الرعاية المقدمة لكل من رعاية صععحية متنوع

 الام والطفل نوعية من حيث 

   المتابعة الدورية للأمهات ولأطفال مع فحص دوري من طرف الأطباء والممرضين والقابلات 
 توفر المصلحة على قسم الجراحة وأطباء مختصين 
 واجتماعيين داخل المؤسسة الاستشفائية وجود أخصائيين نفسانيين  

ومنعه تحققعت الفرضععععععععععععععيعة الفرعية الأو  بنسععععععععععععععبة كبيرة حيث أن عمال القطاع راضععععععععععععععيين عن نوع الخدمات المقدمة 
 للأمهات والأطفال.

يمكن القول أن مسعععععععتشعععععععفى الحكيم عقبي يعاش من عدة نقائص ومشعععععععاكل ولابد من أخذها بعين الاعتبار والعمل 
  نوع الرعاية الصحية المقدمة لكل من الام والطفل.على تحسين
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 مناقشة الفرضية الفرعية الثانية  

لال إجابات عمال من خالمسطتشفيات الجزائرية يتميز بحالة من التردي:  واقع الرعاية الصطحية المقدمة للأم في*
ن التردي وذلك ية يتميز بحالة مالقطاع الصعععحي تأكدت أن: واقع الرعاية الصعععحية المقدمة في المسعععتشعععفيات الجزائر 

 لما تعود اليه:

  نقص وسائل الرعاية الصحية 
 عدم ملائمة المظهر الداخلي للمستشفى مع نوعية الرعاية المقدمة للأمهات 
 عدم رضى الأمهات بمعاملة بع  الأطباء والممرضين والقابلات 
   عدم الاهتمام بالمشاكل المتعلقة بصحتهم 

لنسععععععاء والتولي تعاش من عدة مشععععععاكل ومنه الفرضععععععية محققة  حيث الرعاية الصععععععحية يمكن القول ان مصععععععلحة ا
 المقدمة للأمهات في المستشفيات الجزائرية وخاصة مستشفى الحكيم عقبي يتميز بحالة من التردي.

 مناقشة الفرضية الثالثة 

ز المسعععععتشعععععفيات تتميفال: من حيث الإمكانيات الخاصططططة برعاية الأط *هناك نقائص في المسططططتشططططفيات الجزائرية
الجزائريعة بنقعائص من حيعث الإمكعانيعات الخعاصععععععععععععععة برععايعة الأطفعال  من خلال إجعابات الفريق الطبي والتي أكععدت 

 على:

 عدم الالتزام بالتواريخ اةددة لإجراء الفحوصات نظرا لعدم توفر الأدوية  أو تياب الأطباء الم تصين 
 اللازمة  عدم استفادة ترف الأطفال من التجهيزات 
  تعرض في كثير من الأحيعان للأخطعاء الطبيعة النا ة عن نقص الموارد البشععععععععععععععرية الناتجة عن الاكتظا  ومنه

الفرضععععععععععية محققة من حيث النقائص في الامكانيات المتواجدة في المسععععععععععتشععععععععععفيات الجزائرية الخاصععععععععععة برعاية 
 الاطفال

مال القطاع تير راضعععععععععين على نوع الرعاية المقدمة من خلال الجداول والاحصعععععععععائيات نسعععععععععبة كبيرة من الأمهات وع
لكل من الام و الطفل  ولا يرون أي تحسععن على مسععتوى مصعععلحة النسععاء و التوليد بمسععتشعععفى الحكيم عقبي  ففي 
الأخير تركنا سعععععؤالا مفتوحا أمام المبحوثين حول الحلول المقترحة لتحسعععععين الخدمات الصعععععحية المقدمة لرعاية كل من 

 ل بالمستشفيات  حيث قدم المبحوثين عدة إجابات منها:الأم و الطف

  .تحسين السلوك والمعاملة 
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 .توفير الإمكانيات الازمة من تجهيزات وأدوية 

  .توفير موارد بشرية كافية من أطباء مختصين وممرضات وقابلات 

 التزامهم  و توفي رعععايععة صععععععععععععععحيععة للأطفععال وتوعيععة للأمهععات حول الرعععايععة الععدوريععة مع اهتمععام الطععاقم الطبي
 بالمواعيد.

 نتائج عامة سادسا: 

 في ضوء التحليل ومناقشة نتائج الدراسة توصلنا ا :

  الرعاية الصععععععععععععععحية المقدمة لابد أن تتميز بدرجة عالية من تلبية احتياجات الأفراد كونها مرتبطة بحيا م
 وشفائهم. 

 صععحية ب دورا أسععاسععيا في الرعاية المعاملة الأطباء والممرضععين وعمال القطاع في المؤسععسععة الصععحية تلع
 ونفسية الأمهات. 

 .افتقاد الأمهات للثقة في مستوى الرعاية المقدمة بمستشفى الحكيم عقبي 
  .الرعاية الصحية الجيدة تحقق رضا الأمهات وتكسب ثقتهم وتحسن سمعة المستشفى 
 .يجب أن تكون الرعاية الصحية وفق توقع الأمهات باعتباره وسيلة للتطور 
  تعد الوسععععععيلة الوحيدة لرضععععععاء الأمهات هو العمل على تحسععععععين مسععععععتوى الرعاية الصععععععحية المقدمة لهم

 ولأطفالهم.
 .وجوب تلقي الأمهات والأطفال رعاية صحية متنوعة داخل المؤسسة الاستشفائية 
 .كلما تتحسن الخدمات كلما تحسن معها نوعية الرعاية المقدمة 
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 خلاصة الفصل 

من خلال هذا الفصعععععععععععل ا  عرض نتات الدراسعععععععععععة ومناقشعععععععععععتها من خلال الإجراءات المنهجية  لقد تطرقنا
للدراسععة الميدانية  حيث قمنا بعرض وتفسععير النتائج المتحصععل عليها انطلاقا من الاسععتجابات المقدمة من قبل أفراد 

رض النتائج سابقة  كما قمنا بعالعينة  ثم قمنا بمناقشعتها على ضعوء فرضعيات الدراسعة  وكذا على ضعوء الدراسات ال
في جداول بسععععععيطة و رسععععععومات بيانية انطلاقا من المعطيات التي تم  عها و بعدها تم الربط بين المتغيرات الدراسععععععة 
باسععت دام جداول مركبة  ومن خلال ما سععبق ذكره تم اسععت لاص النتائج العامة للدراسععة  والتي تبقى محصععورة على 

  تارة.هذه الدراسة وعينتها الم
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 التوصيات والمقترحات

في ضعععععععععوء النتائج التي توصعععععععععلنا اليها في دراسعععععععععتنا الحالية والتي أظهرت ان الخدمات الصعععععععععحية المقدمة للام 
والطفل في المسععععتشععععفيات الجزائرية جيدة من حيث النص القانوش وتعاش من نقائص في الجانب التطبيقي نوصععععي بما 

 يلي 

 م بتوفير خدمات متنوعة لرعاية الأمهات والأطفال والتعرف على أهم احتياجا م ضرورة الاهتما 

  العمل على توفير الوسائل والمعدات الطبية الازمة في المستشفيات لتحسين من رعاية الأمهات والأطفال 

  الاهتمعام أكثر بتوعيعة الأمهعات وتقعديم النصععععععععععععععائح والارشععععععععععععععادات لهم وكعذلعك الإجعابعة على تسععععععععععععععاؤلا م
 وانشغالا م فيما يخص صحتهم وصحة أطفالهم 

  اثراء المؤسععسععات الاسععتشععفائية بموارد بشععرية متكونة من أطباء ومختصععين جراحين قابلات وممرضععات لتغطية
 احتياجات كل المرضي وتقليل ضغط العمل

 كما نقترح أيضا اجراء مثل هذه الدراسة على عينة أوسع لتعزيز النتائج المتحصل عليها.
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 اتمةخ

تجدر الإشعععارة في اخر هذه الدراسعععة في ضعععوء النتائج المتحصعععل عليها ا  القول أن الرعاية الصعععحية تتمثل 
 في مجموعة الخدمات والإجراءات الوقائية التي تقدمها المؤسسات الاستشفائية لرفع المستوى الصحي 

ام أهم بد منه  من خلال الاهتمكما تعد الرعاية الصعععععععحية للأم والطفل في المسعععععععتشعععععععفيات الجزائرية أمر لا
مقومات صععععععععععحة المرأة وطفلها  ذلك لأن الرعاية بصعععععععععععحة الأم قبل الحمل واثناء الحمل وبعد الحمل تسعععععععععععاعد على 
تشعع يص المشعععاكل والم اطر اةتملة  وبالتالي التعرف على حالات الحمل التي تتطلب عناية خاصعععة ومراقبة دائمة   

طفل بنوع الرعاية التي يتلقاها من المؤسععععععسععععععات الاسععععععتشععععععفائية  فغالبا ما تكون جيد  كما تتأثر الرعاية الصععععععحية لل
 حيث يعد الطفل أول شرائح اتتمع  التي يجب حمايته صحيا.

ولرفع مسععععتوى الرعاية الصععععحية للام والطفل يتطلب إجراءات لضععععمان رعاية صععععحية متكاملة  انطلاقا من 
صعععععععععحي  وتوفير المسعععععععععتشعععععععععفيات والإمكانيات اللازمة من موارد بشعععععععععرية  خدمات الرعاية الصعععععععععحية وتحقيق الوعي ال

كالأطباء والممرضععععععععععين وقابلات ...  وأدوية  النظافة  اللقاحات  رعاية دورية  معاملة جيدة من قبل عمال القطاع 
 لكسب ثقة وراحة الأمهات.

ت الجزائرية لا المسععتشععفيافمن خلال دراسععتنا لهذا الموضععوع  نسععت لص أن الرعاية الصععحية للام والطفل في 
زال لا يرتقي ا  المسعععععتوى المطلوب  وذلك لمعانات المسعععععتشعععععفيات من نقائص من جهة  ونقص التثقيف الصعععععحي 

 بالنسبة لعمال القطاع من جهة أخرى. 
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 قائمة المصادر والمراجع

 المعاجم والقواميس 

 .1111  دار اليازوري العلمية  مة والطفولةموسوعة رعاية الأمو أيمن سليمان  رهام وليد  تمرفي:  .0

 الكتب

إبراهيم الهادي  محمد المليجي: الرعاية الطبية والتأهيلية من منظور الخدمة الاجتماعية  سععععلسععععلة جيران المعرفة   .1
1111  . 

   .0717خالدي الهادي: المرشح المفيد في المنهجية وتقنيات البحث  دار الطباعة للطباعة والنشر  الجزائر   .1
 .  1111  عمان   الأردن   0سامي ملحم: مناهج البحث العلمي في التربية و علم النفس  دار المسيرة  ط .1
  منطور شععععععامل  دار الفكر  الأردن  0صععععععلاح محمد دياب: إدارة المسععععععتشععععععفى والمراكز الصععععععحية الحديثة  ط .1

 .  1117عمان  
 .1111توزيع  عمان الأردن  فريد توفيق نصيرات: إدارة المستشفيات  دار اثراء للنشر وال .1
 .1109كافي مصطفى يوسف: إدارة المستشفيات  دار الحامد للنشر والتوزيع  عمان  الأردن  .9
 .1119محمد سامي راضي: اةاسبة عن المستشفيات والوحدات العلاجية  الدار الجامعية  الإسكندرية   .1
  دار الحامد للنشعععر spssنية مع تطبيقات برمجة نبيل  عة  صعععاك النجار: الإحصعععاء في التربية والعلوم الإنسعععا .7

 .1119والتوزيع  الأردن  

 المجلات والمقالات 

  11 عدد11مجلد  بن حسعععععععععععان زينة: الرعاية الاجتماعية الصععععععععععععحية: المفهوم ولسععععععععععععيرورة التطور  المعيار  .01
1110  . 

ة الفيوم    جامعجتماعيةوالبحوث الاراوية بنت أحمد القحطاش: مجلة كلية الخدمة الاجتماعية للدراسعععععات  .00
 .  1111  يوليو11العدد

رشععععععععععيد زرواتي: رعاية الطفل معهد الآداب واللغات والعلوم الإنسعععععععععععانية والاجتماعية  مجلة أبحاث نفسعععععععععععية  .01
 .  1100  ديسمبر 1وتربوية  المركز الجامعي برت بوعريريج  العدد 

نسعععععععععععععععانيععة فيهعا  مجلعة العلوم الإ امععل المؤثرةوالعو سميعة بو حفص: المرأة الحععامععل بين نوعيععة الرعععايععة الصععععععععععععععحيععة  .01
 .  1101  19والاجتماعية  المركز الجامعي تمنراست  العدد
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سمية بوحف : المرأة الحامل بين النوعية الرعاية الصحية والعوامل المؤثرة فيها  العلوم الإنسانية والاجتماعية   .01
 .  1101  ديسمبر19المركز الجامعي  تمنراست  العدد 

جعاد الرب: مراجع إدارة الأعمعال الاتجعاهعات الحعديثعة القيمعة  يصععععععععععععععص تجعارة  جعامعة قناة سععععععععععععععيعد محمعد  .01
 .  1111السويس  الإسماعيلية  القاهرة  

صععباح عبد الرحيم: تدابير الحماية والرعاية الصععحية للطفل السععليم ولذوي الاحتياجات الخاصععة في الجزائر   .01
 .  1101  جوان 11  العدد 17ة والاختلاف(  اتلد مجلة العلوم القانونية والسياسة )بين المساوا

 .  1109 الصحية  الريانطلال بن عايد الاحمدي  التنظيم في المنظمات  .09
عبد الحق سعائحي  محمد خثيري: محاولة لدراسعة الجودة في المؤسعسعات الاسعتشعفائية الجزائرية  مجلة المدرسة  .01

 .  1119  11الوطنية لزدارة  العدد 
ورات الامومة وعلاقتها بتصعععععور الذات لدى الفتاة الجامعية  التنمية البشعععععرية  جامعة لصعععععقع حسعععععنية: تصععععع .07

 .  1100  فبراير 11وهران  العدد

 الرسائل والأطروحات 

بحدادة نجاة: تحديات الامداد في المؤسعععسعععة الصعععحية دراسعععة حالة المؤسعععسعععة العمومية الاسعععتشعععفائية  رسعععالة  .11
 .  1101المؤسسات  جامعة تلمسان  الجزائر  ماجستير  يصص بحوث العمليات وتسيير 

بن جاب الله حليمة: أهم العوامل المؤثرة في الرعاية الصعععععععععععحية للأطفال المصعععععععععععابين بمرض الربو  كلية العلوم  .10
 .  1101-1109  أبو القاسم سعد الله  1الاجتماعية  جامعة الجزائر 

ائية الصعحية داخل المؤسعسعات الاستشف بن جدو ناصعر الدين  بوبكر عماد  ضعرباش شعريف: واقع الرعاية .11
جتماعية   االجزائرية ونوعية الخدمة الاجتماعية المقدمة  ا  مذكرة يرت لنيل شعععهادة ليسعععانس  يصعععص خدمة 

 .  1100/1101قالمة 0711ماي 1جامعة  الآداب و الحقوق و العلوم الاجتماعية  كلية
سععععات تحسععععين جودة الخدمات الصععععحية في المؤسععععحبيبة قشععععي: أثر أسععععلوب التوجه بالمري  )الزبون( على  .11

الاسعتشعفائية الجزائرية  رسالة مقدمة ضمن ضبط شهادة دكتوراه العلوم الاقتصادية  يصص اقتصاد  المؤسسة 
 .  1111-1107جامعة محمد خيضر  بسكرة  

هادة شععععععخليفاوي فهيمة: الأم ودورها في الرعاية الصععععععحية لأطفالها الأقل من  س سععععععنوات  رسععععععالة لنيل  .11
 .  1111-1111الماجستير  يصص ديموترافيا  كلية العلوم الإنسانية والاجتماعية  جامعة الجزائر  
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رحمة كنوي هاعية يحياوي: واقع الصحة في المدارس الابتدائية  مذكرة مكملة لنيل شهادة الماستر  يصص  .11
-1111لامية  جامعة أحمد دراية  أدرار  علم اجتماع تربية  كلية العلوم الإنسععانية والاجتماعية والعلوم الإسعع

1110  . 
صععععونيا بانوح لطيفة بومكواز: واقع الاتصععععال الداخلي في المؤسععععسععععات الاسععععتشععععفائية الجزائرية  مذكرة يرت  .11

 .  1109/1101ضمن متطلبات نيل شهادة الماستر  يصص اتصال  جامعة اكلي محند والحات  البويرة  
اية الاجتماعية للأطفال المهمشععععععععين في الجزائر  أطروحة مقدمة ضععععععععمن عبد الكريم بالعزوق: سععععععععياسععععععععة الرع .19

متطلبات نيل شععععععععهادة دكتوراه الطور الثالث)ل.م.د( في فرع علم الاجتماع  يصععععععععص علم اجتماع الاتصععععععععال 
 .  1111/1110 والخدمة الاجتماعية 

قدمة كجزء لعمومية  مذكرة معماد الدين تانم: دور التكوين في تنمية الموارد البشرية بالمؤسسات الصحية ا .11
من متطلبات نيل شععععععععهادة الماسععععععععتر  يصععععععععص إدارة الموارد البشععععععععرية  كلية العلوم الاقتصععععععععادية والتجارية وعلوم 

 .  1101/1107التسيير  جامعة محمد خيضر  بسكرة 
 ينعمار شععععوشععععان  سععععليمة بالخيري وفاء قاسمي: دور الرعاية الصععععحية في تحقيق الرضععععا لدى المرضععععى المقيم .17

بالمسععتشععفى  مجلة الباحث في العلوم الإنسععانية والاجتماعية  جامعة الحات لخضععر  باتنة  الجزائر  جامعة العرر 
 .  01/1/1111التبسي تبسة  الجزائر  جامعة باجي مختار عنابة الجزائر  

اه  ر عميري فريدة: مسععععععععععؤولية المسععععععععععتشععععععععععفيات العمومية عن الأخطاء الطبية  أطروحة لنيل شععععععععععهادة الدكتو  .11
 .   11/11/1110يصص القانون  كلية الحقوق والعلوم السياسية  جامعة مولود معمري  تيزي وزو  

قصععير عائشععة: الرعاية الصععحية للأطفال داخل المؤسععسععات الاسععتشععفائية  مذكرة يرت لنيل شععهادة الماسععتر   .10
ن باديس  د الحميد بيصععععععص منتوجات سععععععوسععععععيولوجية في مجال الصععععععحة  كلية العلوم الاجتماعية  جامعة عب

 .1101-1101مستغانم  
( في lmdئر  أطروحععة مقععدمععة لنيععل شععععععععععععععهععادة الععدكتوراه )كميليععه قرنان: توزيع المرافق الصععععععععععععععحيععة في الجزا .11

 .  1107/1111الديموترافية  كلية العلوم الإنسانية والاجتماعية  جامعة باتنة 
مباركي صعاك: دور إدارة الجودة الشعاملة في تحسين الخدمات الصحية  المؤسسة  رسالة ماجستير  يصص  .11

 .  1107 اقتصاد وتسيير المؤسسات  جامعة بسكرة الجزائر 
محمداتني شعععععععععهرزاد: الرعاية الاجتماعية في مجال الصعععععععععحة  مذكرة مكملة لنيل شعععععععععهادة الماجسعععععععععتير في علم  .11

الاجتمعاع  يصععععععععععععععص علم اجتمعاع ععائلي  كلية العلوم الإسععععععععععععععلامية والعلوم الاجتماعية  جامعة العقيد الحات 
 .  1111-1111لخضر العائلي  باتنة  
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رت م جودة الخدمة العمومية في المسعععععتشعععععفيات الجزائرية المؤسعععععسعععععة  مذكرة يمهدية يمينة بحري أبو بكر: تقيي .11
-1101لنيل شعهادة الماسعتر  يصعص علوم التسعيير  المركز تلمسان الجامعي مغنية  جامعة أبو بكر بالقايد  

1101. 
نصعععر الدين عيسعععاوي: مراقبة التكاليف في مؤسعععسعععة اسعععتشعععفائية  مقدمة لنيل شعععهادة الماجسعععتير  يصعععص  .11

 .  1111/1111الاقتصاد المالي  معهد الاقتصاد وعلوم التسيير  جامعة الاخوة منتوري قسنطينة  
نصععععيبي سميرة زرازخي لبنى: تأثير التفاوتات الاقتصععععادية والاجتماعية على الرعاية الصععععحية للأطفال  مذكرة  .19

ماي  1 والاجتماعية  جامعةمكملة لنيل شعهادة الماسعتر  يصعص علم اجتماع الصحة  كلية العلوم الإنسانية 
 .1111/1110  قالمة  0711

 شهادةل اليمو اقتصعادية  مذكرة يرت لني وعلاقتها بالعوامليعقوب خديجة: الرعاية الصعحية للمرأة الحامل  .11
 .  1109/1101الماستر أكاديمي  يصص يطيط سكاش  جامعة قاصدي مرباح  ورقلة  

 المواقع الالكترونية 

39. Mothakirat/takharoj.com 
40. Prenatal care U.S.ntional libary of medcine . 
41. -Sous direction de la santé mater-elle et infantile، la santé 

maternelle et infantielle 2000-2004، Alger، P36. 
42. www.who.wt/maternal-child world health organization. 
43. www.who.wt/maternal-child world health organization. 
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Statistiques 

 S13 S14 S14.1 S15 S16 S17 S18 

N Valide 32 32 32 32 32 32 32 

Manquant 0 0 0 0 0 0 0 

Moyenne 2,06 1,56 35,4375 1,72 1,69 1,66 1,53 

Ecart type ,716 ,504 14,84313 ,523 ,471 ,483 ,507 

 

Statistiques 

 S19 

N Valide 32 

Manquant 0 

Moyenne 1,56 

Ecart type ,504 

 

Table de fréquences 

S13 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 21,9 21,9 21,9 7 سهلة 

 71,9 50,0 50,0 16 صعبة

 100,0 28,1 28,1 9 عادية

Total 32 100,0 100,0  

S14 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 43,8 43,8 43,8 14 نعم 

 100,0 56,3 56,3 18 لا

Total 32 100,0 100,0  
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S14.1 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 4,00 1 3,1 3,1 3,1 

20,00 5 15,6 15,6 18,8 

30,00 5 15,6 15,6 34,4 

35,00 4 12,5 12,5 46,9 

40,00 16 50,0 50,0 96,9 

100,00 1 3,1 3,1 100,0 

Total 32 100,0 100,0  

S15 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 31,3 31,3 31,3 10 نعم 

 96,9 65,6 65,6 21 لا

3 1 3,1 3,1 100,0 

Total 32 100,0 100,0  

S16 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 31,3 31,3 31,3 10 نعم 

 100,0 68,8 68,8 22 لا

Total 32 100,0 100,0  

S17 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 34,4 34,4 34,4 11 نعم 

 100,0 65,6 65,6 21 لا

Total 32 100,0 100,0  
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S18 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 46,9 46,9 46,9 15 نعم 

 100,0 53,1 53,1 17 لا

Total 32 100,0 100,0  

 

S19 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 43,8 43,8 43,8 14 نعم 

 100,0 56,3 56,3 18 لا

Total 32 100,0 100,0  

 

Fréquences 

Statistiques 

 S20 S21 S22 S23 S24 S25 S26 

N Valide 32 32 32 32 32 32 32 

Manquant 0 0 0 0 0 0 0 

Moyenne 1,34 1,69 1,69 1,50 1,53 1,38 1,66 

Ecart type ,545 ,592 ,644 ,508 ,507 ,492 ,483 

 

Statistiques 

 S27 S28 

N Valide 32 32 

Manquant 0 0 

Moyenne 1,38 1,53 

Ecart type ,492 ,507 
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Table de fréquences 

S20 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 68,8 68,8 68,8 22 نعم 

 96,9 28,1 28,1 9 لا

 100,0 3,1 3,1 1 نوعا ما

Total 32 100,0 100,0  

S21 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 37,5 37,5 37,5 12 عادية 

 93,8 56,3 56,3 18 جيدة

 100,0 6,3 6,3 2 غير جيدة

Total 32 100,0 100,0  

S22 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 40,6 40,6 40,6 13 رعاية الأمهات 

 90,6 50,0 50,0 16 رعاية الأطفال

 100,0 9,4 9,4 3 كليهما

Total 32 100,0 100,0  

 

S23 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 50,0 50,0 50,0 16 نعم 

 100,0 50,0 50,0 16 لا

Total 32 100,0 100,0  
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S24 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 46,9 46,9 46,9 15 نعم 

 100,0 53,1 53,1 17 لا

Total 32 100,0 100,0  

 

S25 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 62,5 62,5 62,5 20 نعم 

 100,0 37,5 37,5 12 لا

Total 32 100,0 100,0  

 

S26 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 34,4 34,4 34,4 11 نعم 

 100,0 65,6 65,6 21 لا

Total 32 100,0 100,0  

 

 

S27 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 62,5 62,5 62,5 20 نعم 

 100,0 37,5 37,5 12 لا

Total 32 100,0 100,0  
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S28 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 46,9 46,9 46,9 15 تغيب 

 100,0 53,1 53,1 17 عطلة دون أجر

Total 32 100,0 100,0  

 

Echelle : ALL VARIABLES 

Récapitulatif de traitement des 

observations 

 N % 

Observations Valide 32 100,0 

Excluea 0 ,0 

Total 32 100,0 

 

a. Suppression par liste basée sur toutes les variables 

de la procédure. 

 

Statistiques de fiabilité 

Alpha de 

Cronbach 

Nombre 

d'éléments 

,752 17 

Régression 

Variables introduites/éliminéesa 

Modèle 

Variables 

introduites 

Variables 

éliminées Méthode 

1 M2, M1b . Introduire 

 

a. Variable dépendante : S1 

b. Toutes les variables demandées ont été introduites. 
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Récapitulatif des modèles 

Modèle R R-deux R-deux ajusté 

Erreur standard 

de l'estimation 

1 ,122a ,015 -,053 ,345 

a. Prédicteurs : (Constante), M2, M1 

ANOVAa 

Modèle 

Somme des 

carrés ddl Carré moyen F Sig. 

1 Régression ,052 2 ,026 ,220 ,804b 

de Student 3,448 29 ,119   

Total 3,500 31    

a. Variable dépendante : S1 

b. Prédicteurs : (Constante), M2, M1 

Coefficientsa 

Modèle 

Coefficients non standardisés 

Coefficients 

standardisés 

t Sig. B Erreur standard Bêta 

1 (Constante) 1,736 ,625  2,776 ,010 

M1 -,101 ,268 -,071 -,378 ,708 

M2 ,204 ,338 ,113 ,602 ,552 

a. Variable dépendante : S1 

Corrélations 

Corrélations 

 M1 M2 

M1 Corrélation de Pearson 1 ,174 

Sig. (bilatérale)  ,341 

N 32 32 

M2 Corrélation de Pearson ,174 1 

Sig. (bilatérale) ,341  

N 32 32 



 

 

 ملخص الدراسة

-قالمة–عقبي  مسعععتشعععفى الحكيم والطفل فيهدفت الدراسعععة الحالية ا  التعرف على واقع الرعاية الصعععحية للام 
لهم  المقعدمةالتعرف على معدى رضععععععععععععععى الأمهعات حول الرععايعة الصععععععععععععععحيعة نوعيعة الرععايعة المقعدمعة لكليهمعا و  ومعرفعة

   وقد توصلت الدراسة ا :ولأطفالهم بالمستشفى

 .الرعاية الصحية بالمستشفى رديئة ا  حد ما -
 .عانين من سوء معاملة عمال القطاعالأمهات ي -
 .ر لهم الرعاية الكاملة بالمستشفىالأطفال لا تتوف -

لكثير من  تواجه-قالمة–عقبي الحكيم  والتوليد بمسععععععتشععععععفىالنسععععععاء  والطفل بمصععععععلحةاذن الرعاية الصععععععحية للام 
نظرا لافتقار المسعتشععفى ا  معدات الرعاية من جهة وسععوء المعاملة من  وعمال القطاعالانتقادات من قبل الأمهات 

 ورعاية أطفالهم.جهة أخرى مما أدى لافتقاد الثقة بالنسبة للأمهات حول رعايتهم 

 .الجزائرية المستشفيات  الأمهات رضى  الرعاية الصحيةالمفتاحية: مات الكل

Abstract 

The current study aimed to identify the reality of maternal and child health care in Al-Hakim 

OKBI Hospital - Guelma - and to know the quality of care provided to both of them and to 

identify the extent of mothers' satisfaction with the health care provided to them and their 

children in the hospital. The study concluded: 

- Hospital care is rather poor 

- Mothers suffer from mistreatment of workers in the sector 

- Children do not receive full hospital care 

So, maternal and child health care at the Obstetrics and Gynecology Department at Al-Hakim 

OKBI Hospital - Guelma - faces a lot of criticism from mothers and sector workers due to the 

hospital's lack of care equipment on the one hand and mistreatment on the other hand, which 

led to a lack of confidence for mothers about their care and the care of their children. 

Keywords: health care, maternal satisfaction, Algerian hospitals. 

 


