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 شكر وتقدير

 

نحمد الله تعالى ونشكره على نعمه وعونه والذي وفقنا لإتمام هذا المشروع المتواضع بعون 

 وتوفٌق منه.

أتقدم بجزٌل الشكر والامتنان إلى كل من ساهم فً هذا الانجاز هذه الدراسة، وأخص بالذكر 

وإرشادنا بنصائحها القٌمة إلى الأستاذة المشرفة "بختة بن فرج الله" التً لم تبخل فً توجٌهنا 

 غاٌة إتمام هذه الدراسة.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 ملخص الدراسة:

هدفت هذه الدراسة إلى معرفة "واقع الخدمات الصحٌة بالمؤسسة العلاجٌة فً المجتمع 

التً تؤثر فً نوعٌة ماهً العوامل  الحضري" و لهذا تم صٌاغة التساؤل الرئٌسً كالتالً:

و تندرج تحت هذا التساؤل  الخدمات الصحٌة فً المؤسسة العلاجٌة بالمجتمع الحضري؟

 الرئٌسً تساؤلات فرعٌة نوردها كالتالً:

 هل هً عوامل متصلة بالمؤسسة العلاجٌة والمتمثلة فً الوسائل البشرٌة ؟-

 هل هً عوامل متصلة بالمؤسسة العلاجٌة والمتمثلة فً الوسائل المادٌة ؟-

 ى نوعٌة الخدمات الصحٌة ؟ هل عدد المرضى الكبٌر الملتحقٌن بالمؤسسة العلاجٌة ٌؤثر عل-

و قد اعتمدنا على المنهج الوصفً لوصف الظاهرة المدروسة، و لجمع البٌانات من المٌدان 

سؤال مقسم إلى  14استخدمنا أداة الاستبٌان، و ذلك لطبٌعة الموضوع، حٌث تضمن الاستبٌان 

ل الاعتماد على مبحوث، من خلا 411أربعة محاور  و قد تم إجراء الدراسة المٌدانٌة على 

  العٌنة العمدٌة، و كان ذلك بعدة مؤسسات استشفائٌة و قد تم التوصل للنتائج التالٌة:

هً عوامل متصلة بالمؤسسة العلاجٌة ومتمثلة فً نقص الوسائل البشرٌة من أطباء  -

 وممرضٌن والتً تؤدي إلى نقص الخدمات الصحٌة.

فً نقص الوسائل المادٌة من أجهزة ومعدات  هً عوامل متصلة بالمؤسسة العلاجٌة ومتمثلة -

 بالمؤسسة العلاجٌة والتً تؤدي إلى نقص الخدمات الصحٌة أو عدم فعالٌتها.

 عدد المرضى الكبٌر الملتحقٌن بالمؤسسة العلاجٌة ٌؤثر على نوعٌة الخدمات الصحٌة. -

ٌة حالٌا وبذلك ٌجب التخطٌط لمؤسسات علاجٌة تستقطب عدد مرضى ٌواتً عدد سكان الولا

ومستقبلا وكذا توفٌر الإمكانٌات اللازمة من وسائل مادٌة )أجهزة مواد تقنٌة حدٌثة وأدوٌة( 

 ووسائل بشرٌة أطباء وممرضٌن ٌناسب هذا العدد من المرضى.

 

 

 



 

 

Résumé d’étude  

  Cette étude visait à savoir «la réalité des services de santé , institution 

thérapeutique dans la communauté urbaine », et cela a été la rédaction 

de la question principale suivante: Quels sont les facteurs qui influent 

sur la qualité des services de santé dans l'établissement de la société 

urbaine thérapeutique ? Et tomber sous les principales questions sous- 

questions , énumérées comme suit: 

 -Facteurs -Est sont reliés à l'institution et des moyens humains 

thérapeutiques? 

 -Facteurs -Est sont reliés à l'institution et thérapeutique des moyens 

matériels? 

 -Est Le grand nombre de patients inscrits dans l'institution 

thérapeutique affecte la qualité des services de santé?  

   Et nous avons adopté une approche descriptive pour décrire le 

phénomène étudié, et de recueillir des données sur le terrain, nous 

avons utilisé l'outil de sondage, et que la nature du sujet, où le 

questionnaire comportait 41 questions réparties en quatre domaines et 

a mené des études sur le terrain sur 100 Recherche, en se fondant sur 

un échantillon intentionnel, et qui a été plusieurs spas et institutions a 

été atteint les résultats suivants: 

 - Sont liés à des facteurs et institution thérapeutique représentés dans 

le manque de moyens humains de médecins et d'infirmières et qui 

conduisent à un manque de services de santé. 

- Sont liés à des facteurs et institution thérapeutique représentés par le 

manque de moyens matériels d'équipement institution thérapeutique, 

ce qui conduit à un manque de services de santé ou inefficaces . 

 - Le grand nombre de patients inscrits dans l'institution effet 

thérapeutique sur la qualité des services de santé . Et donc il doit être 

prévu pour les institutions thérapeutiques attirent le nombre de 



 

 

patients selon le nombre de la population de l'État , maintenant et dans 

l'avenir , ainsi que de fournir les installations nécessaires et des moyens 

matériels (dispositifs de la technologie des matériaux modernes et de 

médicaments ) et des moyens humains médecins et infirmières 

correspond à ce nombre de patients . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 فهرس الجداول:

 الصفحة عنوان الجدول رقم الجدول

 10 جدول يوضح جنس المرضى 10

 10 جدول يوضح سن المرضى 10

 10 جدول يوضح مدة استشفاء المرضى 10

 10 جدول يوضح الحالة المدنية للمرضى  10

 10 جدول يوضح عدد أفراد أسرة المرضى 10

 10 جدول يوضح الأصل الجغرافي للمرضى 10

 10 جدول يوضح مكان الإقامة للمرضى 10

 10 جدول يوضح سبب استشفاء المرضى 10

 011 جدول يوضح مصلحة الاستشفاء 11

 010 جدول يوضح المستوى التعليمي للمرضى 01

 010 جدول يوضح الوضعية الشخصية للمرضى 00

 010 جدول يوضح مهنة المرضى 00

بهذه المؤسسات جدول يوضح كيفية التحاق المرضى  00

 الصحية
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010 
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010 
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 المختصين في المؤسسة العلاجية

010 

جدول يوضح إجابات المرضى حول كفاية عدد الأطباء  00

 المختصين

010 

 010جدول يوضح إجابات المرضى حول كيفية علاقتهم  00



 

 

 بالأطباء

جدول يوضح إجابات المرضى حول رأيهم في مدى اهتمام  01

 الطبيب بحالتهم الصحية
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جدول يوضح إجابات المرضى حول رأيتهم لعدد  01

 مقارنة بعدد المرضىالممرضين 
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 الاستقبال لدى دخولهم المؤسسة العلاجية
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جدول يوضح إجابات المرضى حول درجة رضاهم عن  00

الخدمات الصحية المقدمة من طرف الأطباء في المؤسسة 

 العلاجية
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جدول يوضح إجابات المرضى حول درجة رضاهم عن  00

الخدمات الصحية المقدمة من طرف الممرضين في 

 المؤسسة العلاجية
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جدول يوضح إجابات المرضى حول امتلاك المؤسسة  00

 العلاجية للتجهيزات الطبية والمعدات التقنية الحديثة

000 

جدول يوضح إجابات المرضى حول الأجهزة الغير متوفرة  00-0

 بالمؤسسة العلاجية

000 

إجابات المرضى حول توفير المؤسسة جدول يوضح  00

العلاجية الأدوية اللازمة  التي يحتاجها المريض أثناء 

 مكوثهم هناك

000 



 

 

جدول يوضح إجابات المرضى حول سبب عدم توفير  00-0

المؤسسة العلاجية للأدوية اللازمة التي يحتاجها المرضى 

 أثناء مكوثهم هناك

000 

يام المؤسسة جدول يوضح إجابات المرضى حول ق 00

العلاجية بتقديم وجبات غذائية صحية لهم مواتية لظروفهم 

 الصحية

000 

جدول يوضح إجابات المرضى حول سبب عدم قيام  00-0
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ضى جدول يوضح إجابات المرضى حول رأيتهم لعدد المر 00

 في كل غرفة

000 

جدول يوضح إجابات المرضى حول رأيتهم بان هناك  00

اكتظاظ بغرف المؤسسة العلاجية مقارنة بعدد المرضى 

000 



 

 

 الملتحقين بها

جدول يوضح إجابات المرضى حول رأيتهم إن كان نقص  00

 الخدمة الصحية يعود إلى العدد الكبير للمرضى

000 

حول رأيتهم إن كان نقص  جدول يوضح إجابات المرضى 01

 الخدمات الطبية يعود إلى العدد الكبير للمرضى

001 

جدول يوضح إجابات المرضى حول رأيتهم إن كان نقص  01

 الخدمات التمريضية يعود إلى العدد الكبير للمرضى

001 

جدول يوضح إجابات المرضى حول توفير المؤسسة  00

طلبات المرضى العلاجية لسيارات الإسعاف كافية لتلبية 

 في المنطقة

001 
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 المقدمة

ٌعد التحضر ظاهرة عالمٌة تعرفها جمٌع المجتمعات المتقدمة والمتخلفة فً آن واحد     

فهً ظاهرة حدٌثة مقارنة بظواهر مجتمعٌة أخرى ، فلهذا ٌعتبر التحضر حلبة تمٌز جمٌع 

% من سكان العالم 05المجتمعات البشرٌة فً الآونة الأخٌرة ، حٌث ٌقطن أكثر من 

دي إلى تغٌرات هامة فً معاٌٌر المعٌشة وأسالٌب الحٌاة المناطق الحضرٌة وهذا ٌؤ

والسلوك الاجتماعً والصحة، فً حٌن تقدم الحٌاة الحضرٌة العدٌد من الفرص، منها 

 احتمال إتاحة رعاٌة وخدمات صحٌة أفضل.

ولكن ما تواجهه المؤسسات الصحٌة من تحدٌات ومن أبرزها ارتفاع التكالٌف وتبنً    

ة لتحقٌق الأهداف المسطرة إلى جانب تدنً مستوى الرضا لدى المرضى أسالٌب غٌر فعال

من الخدمات الصحٌة ولدى الطاقم الطبً فً المؤسسة، لذا ٌعتبر ما تنتجه المؤسسة 

الصحٌة أكثر حساسٌة نظرا لطبٌعة المنفعة، وتدرك المؤسسة بأن الإنسان هو العامل 

ت الاستشفائٌة تعرف تغٌرا ملحوظا فً الأساسً لعملٌات التنمٌة، ونظرا لكون المؤسسا

سلوك المرضى وكذلك الرغبة فً المشاركة فً حٌثٌات الخدمات الصحٌة والمطالبة 

 بتحسٌنها لذلك تزاٌد الاهتمام بسبل رفع كفاءة الخدمات الصحٌة فً المؤسسات الصحٌة.

وذلك من  وفً الجزائر تعتبر صحة السكان من بٌن الأولوٌات التً اهتمت بها الدولة   

خلال بناء المستشفٌات والمراكز الصحٌة ومجانٌة العلاج وغٌرها من الإجراءات من أجل 

توفٌر خدمات صحٌة فعالة وذات مستوى ونوعٌة عالٌة الجودة وهذا من أجل المرضى 

الذي ٌقدمون على هذه المؤسسات من أجل الرعاٌة الطبٌة والعلاج و توفٌر الراحة 

 والسلامة لهم.

ا لأهمٌة الصحة والخدمة الصحٌة فً المجتمع بصفة عامة والمجتمع الحضري ونظر   

بصفة خاصة جاءت هذه الدراسة تطرق إلى الخدمة الصحٌة أو الخدمات الصحٌة فً 

المؤسسات العلاجٌة فً المجتمع الحضري لتكشف عن العوامل التً تؤثر على مستوى 

 وفعالٌة الخدمة الصحٌة بالمجتمع الحضري.



 ب‌
 

هذا احتوت هذه الدراسة على جانب نظري وجانب مٌدانً حٌث تطرقنا فً الفصل وب    

الأول إلى الإطار المفاهٌمً لموضوع الدراسة شامل لإشكالٌه البحث، الأهمٌة، الأسباب ، 

 الأهداف ، وضع التساؤلات والفرضٌة  ومؤشراتها ،والدراسات السابقة.

السوسٌولوجٌة للتحضر فً المجتمع أما الفصل الثانً : وضع تحت عنوان الخلفٌة 

الجزائري حٌث عرفنا التحضر والحضرٌة والمداخل النظرٌة المفسرة للتحضر، وماهٌة 

 التحضر فً المجتمع الجزائري.

أما فٌما ٌخص الفصل الثالث والذي عنوناه بالصحة والخدمة الصحٌة مفاهٌم وخصائص ، 

 لصحٌة مكوناتها وأنواعها.تطرقنا فٌه إلى الصحة والخدمة  وعرفنا الخدمة ا

والفصل الرابع وضع تحت عنوان مفاهٌم عامة حول المؤسسة الصحٌة ، قمنا بالتعرٌف 

 وخصائص المؤسسة ثم الأنواع والمكونات 

أما الفصل الخامس والسادس فقد قمنا بعرض الإجراءات المنهجٌة للدراسة المٌدانٌة 

 ها وتفسٌر النتائج على ضوء الفرضٌات.وعرضنا النتائج على شكل جداول ثم قمنا بتحلٌل
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 الإشكالية

أنحاء  تشٌر الدارسات أن نسبة التحضر تزداد بنسب متفاوتة من عام إلى آخر فً مختلف    

العالم، والتحضر فً الدول النامٌة بما فٌها الجزائر ٌفرز مشكلات كثٌرة تعد من اخطر 

المشكلات التً تواجهها هذه الدول ، فهً لٌست مجرد مشكلة اقتصادٌة ٌمكن مواجهتها بتدبٌر 

ها من الاستثمارات أو تحقٌق مزٌد من العدالة الاجتماعٌة ، هً مشكلة بالغة التعقٌد تتداخل فٌ

جملة من العوامل والمتغٌرات الاقتصادٌة والاجتماعٌة بما ٌتضمنه من تفاعلات اٌجابٌة 

وسلبٌة، وٌصاحب التحضر مشاكل بٌئٌة واجتماعٌة واقتصادٌة وصحٌة نظرا لما تفرزه هذه 

الظاهرة من تلوث وفقر وآفات اجتماعٌة والسكن غٌر اللائق ، هذه العوامل التً تإثر سلبا 

 نسان .على صحة الإ

حٌث نلاحظ أن التحضر فً الجزائر كما فً البلدان النامٌة ٌسٌر بوتٌرة سرٌعة الأمر الذي  

زاد عملٌة التحضر فً بلادنا تعقٌدا وتخلخلا مما نتج عنه مشاكل فً جمٌع نواحً الحٌاة منها 

من ثقافٌة واجتماعٌة واقتصادٌة وسٌاسٌة وبٌئٌة وصحٌة، حٌث تشٌر الدراسات أن سكان .. و

ضمن هذه المشاكل مشكلة " الصحة" التً تعد من الأمور القٌمة فً جمٌع أنحاء العالم 

بوصفها شرطا مسبقا لعٌش حٌاة مشبعة ومنتجة ، حٌث كان الإنسان ٌبحث عن حلول لمشاكله 

الصحٌة عبر التارٌخ التً كانت وراء الاكتشافات والاختراعات التً توصلت إلٌها البحوث 

الوقاٌة والعلاج الصحً ، ألا أن كثٌر من المإشرات فً الآونة الأخٌرة  الطبٌة فً مجال

توحً بتدنً مستوى الصحة العامة وانتشار الأمراض التً ٌعرفها المجتمع الحضري داخل 

البلدان النامٌة بما فٌها الجزائر التً ساهمت فٌها وبدرجة كبٌرة العوامل الاجتماعٌة والثقافٌة 

والتحولات الاجتماعٌة والاقتصادٌة التً أثرت على نمط وجودة الحٌاة الناتجة عن التغٌرات 

.كما اثبت الدراسات الحدٌثة فً المجال الصحً، العلاقة المباشرة بٌن أنماط الحٌاة وزٌادة 

الأمراض السارٌة، إلى جانب هذا الآثار السلبٌة للتوسع العمرانً العشوائً بسبب التحضر 

ت من التحكم والسٌطرة لاسٌما البلدان المتخلفة، مما دعا منظمة السرٌع ونمو المدن الذي فل

الصحة العالمٌة إلى لفت انتباه الحكومات والمنظمات الدولٌة والمجتمع المدنً حول هذه 

المسالة وإشراكهم فً جهد جماعً ٌهدف إلى إدراج الصحة فً صمٌم السٌاسات  الحضرٌة 

ٌة كبٌرة فً حٌاة السكان و ذالك لما توفره من للبلدان حٌث تعد الخدمات الصحٌة ذات أهم

خدمات تشكل الأساس فً حٌاة الإنسان واستمراره ومن ثم القدرة على مواصلة العطاء ضمن 
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الفعالٌات المختلفة التً ٌسعى لتحقٌقها، ومن هنا تسعى الدولة إلى التخطٌط لإنشاء العدٌد 

لفة أو تطورها بالتقنٌات الصحٌة المختلفة ، وتنفٌذ العدٌد من المإسسات الصحٌة بمراتبها المخت

بهدف رفع كفاءتها لتحقٌق أفضل الخدمات ، وتعكس أهمٌة الخدمات الصحٌة لأي مجتمع مدى 

التطور الاقتصادي والاجتماعً للبلد ،باعتبارها من المستلزمات الأساسٌة للسكان ، وقد حظً 

دمات الصحٌة دلٌلاً لقدرة البلد على هذا الجانب بمكانة كبٌرة فً كثٌر من الدول تطور الخ

تحقٌق التنمٌة الاقتصادٌة والاجتماعٌة ولكً ٌإدي المجتمع وظائفه بكفاءة عالٌة، ٌتطلب هذا 

الأمر توزٌعاً مكانٌاً عادلاً للخدمات الصحٌة بشكل ٌتلاءم وكثافة السكان فً قطاعات المدٌنة، 

بحٌاة السكان بفعل ما تقدمه من خدمات  وتؤتً أهمٌة دراسة مراكز الصحة العامة لارتباطها

ذات تماس مباشر مع حاجات السكان. حٌث جعلنا ذلك نسعى لمعرفة "واقع الخدمات الصحٌة 

من أجل تسلٌط الأضواء  بالمجتمع الجزائري بصفة عامة والمجتمع الحضري بصفة خاصة".

ة فً المإسسة والبحث عن أهم العوامل التً تإثر على مستوى وفاعلٌة الخدمات الصحٌ

 العلاجٌة بالمجتمع الحضري .

  :سؤال الرئيسيال-1

الخدمات الصحٌة فً المإسسة العلاجٌة ومستوى ماهً العوامل التً تإثر فً نوعٌة   

 بالمجتمع الحضري؟

 وٌندرج تحت هذا السإال الرئٌسً الأسئلة الفرعٌة التالٌة:

تإثر على نوعٌة متصلة بالمإسسة العلاجٌة والمتمثلة فً الوسائل البشرٌة العوامل ال هل -

 ؟ومستوى الخدمات الصحٌة فً المإسسة العلاجٌة

 ؟تإثر على نوعٌة ومستوى الخدمات الصحٌة فً المإسسة العلاجٌةالمادٌة  عواملال هل -

ر على نوعٌة ٌإثعاملا عدد المرضى الكبٌر الملتحقٌن بالمإسسة العلاجٌة ٌعتبر هل  -

 الخدمات الصحٌة ؟ومستوى 

 للإجابة على هذه التساإلات نطرح الفرضٌات التالٌة:  
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 الفرضية العامة:-2

 الخدمات الصحٌة فًومستوى نوعٌة  على إثرعاملا ٌادٌة مالبشرٌة والعوامل تعتبر ال -

 المإسسة العلاجٌة بالمجتمع الحضري.

 .الفرضيات الجزئية:2-1

مستوى ونوعٌة إدي إلى نقص عاملا ٌالبشرٌة من أطباء وممرضٌن نقص الوسائل  ٌعتبر -

 بالمإسسة العلاجٌة فً المجتمع الحضري. الخدمات الصحٌة

ص إدي إلى نقعاملا ٌومعدات بالمإسسة العلاجٌة نقص الوسائل المادٌة من أجهزة  ٌعتبر -

 .الخدمات الصحٌةفً مستوى ونوعٌة 

 الخدمات الصحٌة.ومستوى ٌإثر على نوعٌة عاملا بٌر كعدد المرضى الٌعتبر  -

 أسباب اختيار الموضوع :-3

من اشق الصعاب التً تواجه الباحث اختٌار موضوع ٌصلح للدراسة العلمٌة ، قد ٌكون ذلك 

لأسباب ذاتٌة كرغبة الباحث فً تجسٌد فكرة ما أو للأسباب ٌفرضها الواقع الاجتماعً فتكون 

تٌار موضوع الدراسة ومن الأسباب التً دفعتنا إلى اختٌار الموضوع دوافع محفزة على اخ

 الدراسة :

ــ قلة الدراسات السوسٌولوجٌة فً مجال الصحة الحضرٌة بصفة عامة والمحلٌة بصفة 

 خاصة.

ــ رغبة منا لإعطاء بعد أكادٌمً لهذا الموضوع ألا وهو إبراز وضعٌة وواقع الخدمات 

 ً الجزائر.الصحٌة فً المحٌط الحضري ف

 أهمية الدراسة:-4

تبرز أهمٌة دراسة وضعٌة الخدمات الصحٌة و دورها الأساسً فً المدٌنة لان سلامة الفرد 

تعد العمود الفقري لبناء مجتمع سلٌم ٌحافظ على صحته وضمان بقائه ونموه فً أحسن 

الظروف، و من هذا المنطلق الإنسانً المستمد من القٌم الأخلاقٌة التً أتت بها الأدٌان 
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ٌة المجتمع وتكٌفه والعمل على الاستمرار والحٌاة السعٌدة برزت أهمٌة فً السماوٌة بهدف حما

 ما ٌلً:

ـــ محاولة رفع كفاءة فعالٌة الخدمات الصحٌة فً منطقة الدراسة من خلال رفع كفاءة المراكز 

 الصحٌة والمستشفٌات .

الخدمات ـــ إنشاء نظام معلومات مكانً خاص بالخدمات الصحٌة ٌساعد على رإٌة واقع 

 الصحٌة فً منطقة الدراسة.

 أهداف الدراسة :-5

إن قٌمة البحث الاجتماعً بقٌمة الأهداف والنتائج التً ٌرمً إلٌها ، فعلى قدر عملٌتها 

وعلمٌتها وخدمتها للفرد والمجتمع تكون قٌمة هذا البحث ، فلا ٌمكن تصور بحث دون أهداف 

 مسبقة وعلٌه فان هذه الدراسة تهدف إلى :

ـ المساهمة فً الكشف عن النقائص من أجل المساهمة فً وضع البرامج الصحٌة لتحقٌق ــ

 أهدافها وذلك من خلال دعم البحث العلمً وتطوٌره وإسهامه فً خدمة المجتمع .

 ـــ تشجٌع الدراسات المٌدانٌة وإٌجاد الحلول لمشاكل المجتمع الصحٌة .

حً فً المجتمع بصفة عامة والمجتمع الحضري ـــ تنمٌة المعرفة ونشر الثقافة والوعً الص

 بصفة خاصة.

 ـــ تحسٌن مستوٌات الخدمة الصحٌة بالمإسسات العلاجٌة .

 ـــ إشراك السكان والمرضى على وجه الخصوص فً قضاٌا الصحة والمرض .

 تحديد المفاهيم :-6

دي به الباحث عند تعتبر عملٌة تحدٌد المفاهٌم والتعارٌف الأولٌة والجزئٌة المسار الذي ٌهت

توجهه نحوى مجتمع دراسته، كذلك تساعد الباحث على تلمس الخصائص الأولٌة للظاهرة 

وتمكنه من تمٌٌز بٌنها و بٌن ظاهرات أخرى، وكاستجابة لهذه الخطوات من الإجراءات حددنا 

 المفاهٌم التالٌة :



7 
 

 .التحضر:6-1

مشتق من كلمة الحضور وٌقصد بها  لقد جاء مفهوم التحضر فً منجد اللغة والعلوم ولآداب

الاستدامة فً الاستقرار فً مكان واحد.
1

              

أما معجم علم الاجتماع ، فعرف مفهوم التحضر "بؤنه الانتقال من الحٌاة الرٌفٌة إلى للعٌش فً 

المدن ، وٌكون هذا الانتقال بسب الهجرة ، حٌث ٌنبغً على الشخص أو الجماعة أن تتكٌف 

ظم والقٌم السائدة فً المدٌنة وقد ٌترتب على حالة الانعدام هذا التكٌف تدهور الحالة مع الن

المادٌة والمعنوٌة ومن هناك العودة الى القرٌة ".
2
  

والتحضر كما ٌعرفه " عبد المنعم شوقً " العملٌة التً تتم به زٌادة السكان المدن عن طرٌق 

لمقصودة بما فً ذلك التغٌرات التً تحدث لطبائع تغٌر الحٌاة فً الرٌف من القروٌٌن للمدن ا

والعادات وطرق معٌشة سكان الرٌف حتى ٌتكٌفوا للمعٌشة فً المدن .
3

   

ومن خلال التعارٌف السابقة ٌمكن أن نعرف إجرائٌا التحضر" ٌعرف التحضر انه لانتقال من 

 الحاصلة فً المدٌنة" .الحٌاة الرٌفٌة إلى العٌش فً المدن ولا بدى من التكٌف مع التغٌرات 

 .الحضرية: 6-2

ٌشٌر مفهوم الحضرٌة الى أنماط الحٌاة الاجتماعٌة التً تمٌز سكان المدن عن سكان البادٌة ، 

كما تعرف أٌضا: بؤنها أسلوب أو طرٌقة فً السلوك تدخل ضمن الحٌاة الٌومٌة لناس الذٌن 

 ٌعٌشون فً المدن .

 .الحياة الحضرية : 6-3

الحضرٌة جانب كبٌر من تنظٌم المجتمع فً حدود تقسٌم العمل ومستوٌات تعكس الحٌاة  

التكنولوجٌا المستخدمة ووسائل النقل السرٌع والاعتماد المتبادل بٌن أهل المدٌنة فً أداء 

 وظائفهم .

 
                                                             

 134، منشورات طبعة باتنة، ص ، التطور الحضري والمناطق المختلفة في المدنأحمد بوذراع 1
 .134أحمد بوذراع، مرجع سابق، ص 2
3

 .23، ص1981، 7، بٌروت، دار النهضة العربٌة، طعلم الاجتماع الحضري مجتمع المدينةعبد المنعم شوقً،  
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 .المجتمع الحضري: 6-4

ع بانتشار ٌوصف بؤنه منطقة جغرافٌة توجد فٌها جماعة من الناس،لهم أنشطة ٌتمٌز هذا المجتم

 كثٌف لنشاط الصناعً والتجاري لتحقٌق وتزود احتٌاجاتهم من السلع والخدمات . 

 .الصحة:6-5

تعرف بؤنها المستوى الذي ٌحقق السلامة والكفاٌة المادٌة ، الجسمٌة والعقلٌة والاجتماعٌة  

 لجسم الإنسان .

 .الخدمات الصحية :6-6

تعرف على أنها جمٌع الخدمات التً ٌقدمها القطاع الصحً على مستوى الدولة، سواء كانت  

علاجٌة موجهة للفرد، او وقائٌة موجهة للمجتمع أو البٌئة أو إنتاجٌة مثل إنتاج الأدوٌة 

والأجهزة الطبٌة وغٌرها ، بهدف رفع المستوى الصحً للإفراد وعلاجهم ووقاٌتهم من 

 الأمراض .

 اسات السابقة:الدر-7

 ل الذٌن سبقوه فً نفس المٌدان,إن العلم تراكمً، ٌقصد بهذا على الباحث ان ٌطلع على أعما

ا ٌسمح بتطبٌق بعض مناهج البحث التً ٌراها مفٌدة التً استخدمها غٌره من الباحثٌن دوه

مع  ومقارنة نتائج دراسته بدراسات غٌره ودلك فً محاولة للوصول إلى نتائج أكثر تطابقا

 الواقع وبهذا قمنا بعرض دراسات التً لها علاقة بموضوع بحثتا.

السٌاسة الصحٌة ولأسرة الجزائرٌة , دراسة مٌدانٌة بمراكز .دراسة حمادي عياش: 7-1

.حماٌة لأمومة والطفولةـ مدٌنة باتنةـ 
1

 

وكان الهدف من الدراسة معرفة السٌاسة الصحٌة لأسرة الجزائرٌة من خلال مجموعة من 

المتغٌرات الاجتماعٌة والاقتصادٌة والسٌاسٌة فً طار التنمٌة الشاملة بمحاولة فهم السٌاسة 

الصحٌة, وأهداف هذه السٌاسة, ومدى إشباع أو عدم إشباع الحاجات الصحٌة للأسرة 

                                                             
1

، رسالة ماجستٌر، علم اجتماع العائلة،كلٌة العلوم الاجتماعٌة والعلوم الصحية والاسرة الجزائرية السياسةحمادي عٌاش،  
 .2001/2002الإسلامٌة، جامعة الحاج لخضر،باتنة، 
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الباحث من خلال التساإل الرئٌسً التالً: هل السٌاسة العامة المنتهجة  الجزائرٌة,وقد انطلق

 فً الجزائر تغطً حاجٌات الأسرة؟ 

 مع التساإلات الفرعٌة التالٌة :

ـ ما مكانة الصحة والأسرة فً المخططات الإنمائٌة للجزائر؟ ماهٌة القوى الاجتماعٌة 

ً الجزائر؟ ما هً مكانة الأسرة فً والسٌاسٌة,والهٌكلٌة التً دعمت السٌاسٌة الصحٌة ف

 السٌاسة الصحٌة؟.

ــ إن حماٌة الأم والطفل ,تتطلب سٌاسة صحٌة محددة المعالم, واضحة الأهداف مدى صحة 

هذا وما علاقته بالأسرة؟ هل استجابت السٌاسة الصحٌة فً الجزائر لمتطلبات الأسرة وكٌف 

؟وما تؤثٌر السٌاسة الصحٌة بإعادة الهٌكلة أسهم التخطٌط والوعً العائلً فً السٌاسة الصحٌة

الاقتصادٌة والاجتماعٌة للمجتمع؟وما هو دور الإعلام فً كل هاته المراحل السٌاسٌة؟ وهل 

 حققت السٌاسٌة الصحٌة المتبعة فً الجزائر متطلبات الأسرة؟

فٌها من  ـ فٌما ٌخص الإجراءات المنهجٌة التً اتبعها الباحث المنهج الوصفً التحلٌلً, وما

أدوات وأسالٌب فً إطار المنهج البحث العلمً، كما استعمل الباحث العدٌد من التقنٌات 

 كاستمارة الاستبٌان والمقابلة المباشرة و التحلٌل الإحصائً للجداول.

 بالنسبة للعٌنة اقتصرت على جنس الإناث المترددات على مراكز الحماٌة الأمومة 

 والطفولة بمدٌنة باتنة.

 انتهت الدراسة إلى النتائج أهمها:وقد 

إن عملٌة حصر الصحة فً كثرة المستشفٌات والهٌاكل الضخمة وتكنولوجٌا عالٌة هً شعار  -

 ترفعه الدولة لكسب التؤٌٌد والاستمرارٌة.

على الصعٌد السٌاسً فان انتقال الدولة من دولة الداعٌة المدعمة للأسعار الى الدولة  -

خلق شروط اجتماعٌة واقتصادٌة لذلك مع تعٌشه الأسرة من بطالة المحررة للأسعار دون 

 وفقر وسوء المعٌشة هً تحول البرجوازٌة الدولة إلى برجوازٌة القطاع الخاص.
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التحضر والصحة فً المجتمع الجزائري دراسة  : (2211ـ2212).دراسة زروالية رضا7-2

مٌدانٌة بحً بارك افوراج بمدٌنة باتنة. 
1

 

الى الخلفٌة السٌولوجٌة للتحضر والمجتمع الجزائري، أٌضا تناول الباحث  تطرق صاحبها 

الخلفٌة المعرفٌة للصحة ، تناول السٌاسة الصحٌة فً الجزائر من خلال توضٌح تعرٌف 

السٌاسة الصحٌة فً الجزائر. وقد انطلق الباحث من التساإل الرئٌسً التالً:ماهٌة علاقة 

 ائري؟التحضر بالصحة فً المجتمع الجز

 وتحت التساإلات الفرعٌة التالٌة: هل ٌإثر الواقع الحضري فً المستوى الصحً؟

 هل بوضع سٌاسة صحٌة ٌمكن تحسٌن الواقع الحضري؟

حٌث كانت دراسته حول لأسر المتمركزة فً حً بارك أفوراج الواقع وسط مدٌنة باتنة، 

رة طبق علٌهم إجراءات أس 434الجزائرـ وتم اختٌار عٌنة بطرٌقة عشوائٌة حٌث اختار 

دراسته المتمثلة فً الملاحظة و المقابلة والاستمارة الاستبٌان  إلى جانب تحلٌل الجداول 

 الإحصائٌة ، متبعا المنهج الوصفً التحلٌلً فً الدراسة

 حٌث خلص فً الأخٌر إلى النتائج التالٌة :

 تعزٌز تخطٌط المدن من اجل السلوك الصحً والسلامة . -

تقسٌم المنظومة الصحٌة والنظر فً وجه القصور والتً تعانً منه والأخذ بعٌن إعادة  -

 الاعتبار التحول الحضري وتغٌر طبٌعة الأمراض التً ٌعانٌها المجتمع .

نشر الوعً والثقافة الصحٌة بتفعٌل دور المنظمة الإعلام المرئً منها المسموعة وكذا  -

ة الأمراض التً تهدد الأسر وكٌفٌة التكفل وغٌرها وهذا داخل المدن ، مع تحدٌد طبٌع

 بالحالات المرضٌة المزمنة .

                                                             
، رسالة ماجستٌر ، علم اجتماع حضري ، كلٌة العلوم الإنسانٌة التحضر والصحة في المجتمع الجزائريرضا زروالٌة،  1

 .2010/2011والإسلامٌة، جامعة الحاج لخضر ، باتنة،والاجتماعٌة 
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نسق العلاج وعقلانٌة الفاعلٌن فٌه ـــ دراسة حالة لمصلحة .دراسة محمد رضا بالمختار : 7-3

طبٌة متخصصة بالمركز لاستشفائً الجامعً )اسعد حسنً ( ببنً مسوس ومستوصفان 

ملحقان بها . 
1

 

اسة البحث عن النموذج المثالً للعقلانٌة الطبٌة داخل نسق العلاج واثر كان الهدف هذه الدر

التصورات الاجتماعٌة على فرٌق العلاج أو العلاقة التً تنشا عن هذه التصورات بٌن 

المرضى وفرٌق العلاج، وكذلك البحث عن مدى تؤثٌر التعلٌم فً العقلانٌة الاجتماعٌة واثر 

 ى العلاقة بٌن الفاعلٌن داخل نسق العلاج .التقارب فً الوضع الاجتماعً عل

 وقد انطلق الباحث من الفرضٌات التالٌة : 

ـــ التباٌن فً الظروف الاجتماعٌة ـــ الاقتصادٌة بٌن فئات المستخدمٌن لهٌاكل العلاج ٌرتبط 

 بالتباٌن فً احتمالات  القرب من نموذج العقلانٌة الطبٌة فٌما ٌخص المرض والعلاج .

الفئات المستخدمة ذات المستوى الدراسً المنخفض بالنسبة للأطباء والتً تفهم اللغة ـــ 

 المتداولة طبٌا تبتعد أكثر عن العقلانٌة الطبٌة فٌما ٌخص المرض والعلاج.

وفٌما ٌخص الإجراءات المنهجٌة التً اتبعها الباحث فانه اعتمد على دراسة حالة وما فٌها من 

د اتبع الباحث فً إطار منهج البحث العلمً الأسلوب الكٌفً باعتباره أدوات وأسالٌب وبهذا فق

ٌناسب البحث من حٌث انه بحث استكشافً بدرجة أولى، ٌسعى الاطلاع على المجال 

اجتماعً ٌفتقر الى دراسات سابقة ضمنه ، كما استعمل الباحث العدٌد من التقنٌات كدلٌل 

 لتحلٌل الإحصائً للجداول .مقابلة، المقابلة المباشرة، الاستمارة، ا

بالنسبة للعٌنة : اقتصرت الدراسة على الجنس الذكور فقط نظرا للصعوبات الملاحظة خلال 

الدراسة الاستطلاعٌة مع الإناث اللواتً تحرج الاتصال بشخص له جنس مختلف ، خارج عن 

كان عددهم مبحوث استشفائً اما بالنسبة للممارسٌن ف 37المصلحة ، وكان عدد المبحوثٌن 

 مبحوث  34بالمستوصف مما ٌعطٌنا مجموع  9بالمستشفى و  25

                                                             
 .1990، رسالة ماجستٌر،قسم علم الاجتماع،جامعة الجزائر، نسق العلاج وعقلانية الفاعلين فيهبلمختار محمد رضا،  1
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ـــ وقد اجرٌت الدراسة بالمركز الاستشفائً الجامعً ) اسعد حسنً ( ببنً مسوس ، بلدٌة 

الشراقة ولاٌة الجزائر وبالتحدٌد فقد اختٌرت ضمنه مصلحة الامراض التنفسٌة  )ماتٌبان ( 

 .1988خلال سنة ومستوصفٌن تابعٌن لها . وهذا 

 وقد انتهت الدراسة الى جملة من النتائج كان اهمها :

ـــ ان التشابه فً الظروف الاجتماعٌة والاقتصادٌة وٌرتبط بالتشابه فً القرب او البعد عن 

نموذج العقلانٌة الطبٌة فً ما ٌخص المرض ونسق العلاج وبالتالً فً تقارب العقلانٌة بٌن 

الظروف المتشابه او ان اتساع الاختلاف فً هذه الظروف بٌن الفئات  أفراد الفئة الواحدة ذات

ٌرتبط بزٌادة احتمال الاختلاف بٌنهما فٌما ٌخص التقارب بٌن مبحوثً الفئات المتشابهة 

 الظروف .

ـــ وقد تحققت الفرضٌة الأولى، سوى أن التباٌن فً العقلانٌات لا ٌعنً الاختلاف الكامل 

ر تداخل بٌن مختلف الفئات فٌما ٌخص ذالك والفرق ٌكمل فً ان بٌنهما حٌث هناك عناص

الفئات لدٌها عناصر إدراكٌة غٌر موجودة عند الأخرى إذن هنالك عقلانٌات جزئٌة او تحتٌة 

 ضمن عقلانٌات اجتماعٌة .

وفٌما ٌخص الفرضٌة الجزئٌة الثانٌة فان العلاقة بٌن المستوى وزٌادة القرب من العقلانٌة 

ٌنا ٌخصى المرض والعلاج فقد لوحظ أن ذلك ٌتوقف على مدى تؤثٌر المستوى الطبٌة ف

الدراسً واللغة المفهومة بالنسبة للفئة التً ٌنتمً إلٌها المبحوث . فالمستوى الدراسً العالً 

واللغة المتداولة طبٌا تزٌد من قرب المرٌض للعقلانٌة الطبٌة ، فٌما ٌخص المرض والعلاج 

 نتمً إلٌها المرٌض بالنسبة لتلك التً ٌنتمً إلٌها الأطباء .تبعا للفئة التً ٌ

وفٌما ٌخص الفرضٌة الجزئٌة الثالثة فقد استنتجت الدراسة انه لا ٌوجد تباٌنا معتبرا فً المعنى 

المعطى للعمل فً الفرقة لدى المعالجٌن بتباٌن الفئة المعالجة التً ٌنتمون إلٌها والفرق الذي 

ء وشبه الطبٌب فً ذلك لا ٌتجاوز المستوى النظري حٌث ٌقدم الأطباء ٌظهر بٌن فئة الأطبا

تعرٌفا نظرٌا تقنٌا للعمل فً الفرقة ولكنهم من حٌث الممارسة ٌتقاضون مضمون ذالك مثل 

 باقً الفئات والاختلاف ٌكمن فً  التعرٌف النظري .
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لظهور به لأنها لم تصل كما استنتج الباحث بان المنظومة العلاجٌة لٌست متجانسة كما تحاول ا

إلى إخفاء اثر الانتماء الاجتماعً للمعالج أو إلى الصٌانة العلاقات بٌن المعالجٌن على أساس 

تفنً موضوعً ٌحد من اثر تدخل الاعتبارات الخارج التنظٌمٌة اجتماعٌة ، بل ٌبقى التكامل 

على التباٌن الكفاءات بل قائم  والتبعٌة المتبادلة بٌن الممارسٌن الذي ٌخلق تقسٌم العمل غٌر قائم

على تقسٌم المهام ضمن نفس المستوى والكفاءة أي ٌقوم على التشابه أكثر من الاختلاف ، كما 

ٌوجد نوعٌن من الاستجابة تقدمها المإسسة العلاجٌة للمرضى إحداهما تقوم على التبادل 

لرسمً للخدمات المصلحً واستعمال الوسائط من الممارسٌن الاختراق نظام التوزٌع ا

والأخرى تقوم على تقدٌم الحد الأدنى من الخدمات بالنسبة للمرضى الذٌن لٌس لهم وسائط 

 التبادل المصلحً مع الممارسٌن .

المرٌض بٌن القطاع الصحً العام ( : 2221ــ 2222.دراسة بختة بن فرج الله)7-4

لجامعً " اسعد حسنً " والقطاع الصحً الخاص ، دراسة سوسٌولوجٌة مٌدانٌة بالمستشفى ا

ببنً مسوس والعٌادة الخاصة "سٌدي ٌحً " ببئر مراد راٌس.
1

   

وكان الهدف من الدراسة هو التعرف على أهم العوامل والدوافع التً تجعل المرٌض ٌلتحق  

بالمإسسة العلاجٌة بدلا من غٌرها  )أي مإسسة عامة أو خاصة( وذلك لاعتقادنا ان العوامل 

 كلها بنفس القوة وتختلف من مرٌض إلى آخر .والدوافع لٌست 

 وكانت الفرضٌات على النحو التالً :

: تشكل الظروف الاجتماعٌة والاقتصادٌة للمرٌض دافعا الالتحاق بإحدى 1الفرضٌة

 المإسستٌن العلاجٌتٌن :

 ـــ اما ان ٌلتحق بمإسسة علاجٌة عامة .

 ـــ اما ان ٌلتحق بمإسسة علاجٌة خاصة .

: وجود تسهٌلات عن طرٌق شبكة العلاقات الاجتماعٌة المتمثلة فً معارف 2الفرضٌة 

 المرٌض الموجودٌن بالمإسسة العلاجٌة تدفعه الى الالتحاق بها .

                                                             
كلٌة العلوم الاجتماعٌة  ، رسالة ماجستٌر،المريض بين القطاع الصحي العام والقطاع الصحي الخاصبختة بن فرج الله،  1

 .2000/2001والإنسانٌة،جامعة الجزائر،
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:هنالك علاقة بٌن الطرٌقة التً تستجٌب بها المإسسة العلاجٌة للمرٌض لالتحاق  3الفرضٌة 

ٌة كلما التحق بها المرٌض والعكس. بمعنى بها ، فكلما كانت استجابة المإسسة العلاجٌة اٌجاب

عدم استجابة هاته الأخٌرة للمرٌض تدفعه إلى تركها والاتجاه نحو مإسسة علاجٌة أخرى تلبً 

 حاجٌاته الصحٌة .

أما بالنسبة لعٌنة الدراسة فقد أخذتها الباحثة عن طرٌق المعاٌنة باختٌار العٌنة غٌر احتمالٌة 

مجموعتٌن :حٌث شكلت المجموعة البحث الأولى بالمستشفى ولهذا فقد ارتكز بحثها على 

مرٌض  70مرٌض ومرٌضة أما المجموعة الثانٌة بالعٌادة الخاصة تشكلت من  110

 ومرٌضة .

كما استعانت الباحثة بتقنٌات بحثٌة أخرى لجمع المعطٌات المٌدانٌة تمثلت فً الملاحظة 

لك لتدعٌم الدراسة ومعرفة أرائهم ومواقفهم والمقابلة حٌث تمت المقابلة للأطباء وممرضٌن وذ

 حوا التحاق المرٌض بؤحدي المإسستٌن العلاجٌن العامة والخاصة .

وفٌما ٌخص الإجراءات المنهجٌة فقد اتبعت الباحثة المنهج الوصفً والمنهج المقارن وٌرجع 

المقارن  ذلك لان البحث السوسٌولوجً فً هذا المٌدان ذو صبغة استطلاعٌة استكشافٌة اما

 فٌتمثل فً مقارنة بٌن متغٌرٌن حٌث استهدفت الدراسة مجالٌن مختلفٌن .

 وتوصلت الباحثة الى النتائج التالٌة :

إن المإسسة العلاجٌة التً تعتبر من أهم المإسسات المجتمع لما تإدي من دور فً الحفاظ 

تلف فئاتهم التً تشكل على توازن المجتمع بتؤدٌتها وظٌفة تقدٌم الخدمات وعلاج المرضى بمخ

 قوة العمل بالمجتمع .

حٌث برزت القطاع الصحً الخاص هاته الأخٌرة التً تقدم خداماتها مقابل تكالٌف فً معظم 

الأحٌان جد مرتفعة ، أما فً هذا الوضع ٌبقى المرٌض الضحٌة لان التحاق بؤحدها معناها 

علاجٌة الخاصة والعامة تفتقر الى تجنٌد وسائل مادٌة واجتماعٌة ،فً وقت أصبحت الأوساط ال

أدنى المعاٌٌر الأخلاقٌة والإنسانٌة من غٌاب الضمٌر الأخلاقً والمهنً، إضافة إلى العراقٌل 

البٌروقراطٌة والوساطة التً تمثل فً وجهها الاٌجابً نوعا من التعاون والتآزر قصد تحقٌق 

التمٌٌز الطبقٌة والعنصرٌة مطالب مشروعة إما فً وجهها السلبً فهً تمثل أبشع أنواع 
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وانتهازٌة حٌث تصل إلى التوسط الذي ٌكون غالبا ما ٌكون بمقابل قصد بلوغ حق أو من اجل 

 التجاوز على حقوق الآخرٌن أو على حساب الخدمة العامة .
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 الفصل الثانً: الخلفٌة السوسٌولوجٌة للتحضر فً المجتمع الجزائري

 

 تمهٌد

 أولا: ماهٌة التحضر والحضرٌة

 تعرٌف التحضر-1

 تعرٌف الحضرٌة-2

 خصائص الحٌاة الحضرٌة-3

 الخلفٌة النظرٌة المفسرة للتحضر ثانٌا:

 المداخل النظرٌة للتحضر-1

 المؤشرات السوسٌولوجٌة لقٌاس التحضر-2

 ثالثا:التحضر فً المجتمع الجزائري

 تعرٌف المجتمع الجزائري-1

 خصائص المجتمع الجزائري-2

 مراحل التحضر فً الجزائر -3

 خلاصة
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 تمهٌد

ٌهدف هذا الفصل الى توضٌح خصائص المجتمع الحضري ذلك لان المقارنة بٌن نوعً    

عد هذٌن النوعٌن ) الحٌاة الحٌاة الحضرٌة والرٌفٌة ٌكشف مدى التغٌر والتطور، ومدى ب

الاجتماعٌة( احدهما عن لآخر، وما ٌكون وراء هذا الاختلاف من ظروف اجتماعٌة 

واقتصادٌة وثقافٌة وجغرافٌة، من اجل فهم طبٌعة المجتمع الحضري من جهة وكذلك فهم 

 الخلفٌة السوسٌولوجٌة للتحضر فً الجزائر.
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 أولا: ماهٌة التحضر والحضرٌة 

 التحضر:تعرٌف  -1

لقد جاء فً لسان العرب ان مفهوم التحضر ٌقصد به: " التواجد و الحضور الدائم والاستقرار 

والإقامة فً المدن والقرى وهذا خلافه البداوة ".
1 

أما منجد اللغة والعلوم ولآداب فان مفهوم التحضر اشتق من كلمة حضور وٌقصد بها 

واحد.الاستدامة فً لاستقرار فً مكان 
2 

اما معجم علم الاجتماع ،فعرف مفهوم التحضر انه :" لانتقال من الحٌاة الرٌفٌة الى المدن 

للعٌش، وٌكون هذا لانتقال بسب الهجرة، حٌث ٌنبغً على الشخص او الجماعة ان تتكٌف مع 

دٌة النظم والقٌم السائدة فً المدٌنة وقد ٌترتب عن حالة انعدام هذا التكٌف تدهور الحالة الما

والمعنوٌة ومن هنالك العودة الى القرٌة ".
3 

العملٌة التً تتم به زٌادة السكان المدن عن طرٌق  "والتحضر كما ٌعرفه عبد المنعم شوقً 

تغٌر الحٌاة فً الرٌف من حٌاة رٌفٌة الى حٌاة  الى حٌاة حضرٌة  او عن طرٌق هجرة 

قد تحدث لطبائع وعادات وطرق القروٌٌن للمدن المقصودة، بما فً ذلك التغٌرات التً 

المعٌشة سكان الرٌف حتى ٌتكٌفوا للمعٌشة فً المدن.
4 

أما محمود الكردي فنجده ٌعرف مفهوم التحضر بصورة شاملة وٌرى" انه لاتجاه العام نحو 

هذا الاقامة فً المراكز الحضرٌة والعمل على تعمٌرها وتوسٌع نطاقها الحضري وهو موقف 

كثٌرا عن المعنى العام للتحضر, حٌث أشار صاحب التعرٌف نجده سائدا التعرٌف لا ٌختلف 

عالمٌا وغٌر قاصر على منطقة معٌنة دون غٌرها ، رغم التفاوت الواضح بٌن مناطقها من 

حٌث التباٌن فً الدرجة او المستوى".
5 

                                                             
  .134احمد بوذراع ،مرجع سابق ،ص 1
2

  .134نفس المرجع،ص  
 .134نفس المرجع، ص 3
 .23عبد المنعم شوقً ، مرجع سابق، ص 4
 .33، ص  1986دار المعارف، مصر، ،-الكتاب الأول-اجتماعٌةالتحضر دراسة محمود الكردي،  5
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 وفقا لهذه التعارٌف ان التحضر ٌشٌر الى مختلف العملٌات الاساسٌة المصاحبة للتحضر 

 وتفرضها الحٌاة الاجتماعٌة الحضرٌة وهً:

 ــ التحضر عملٌة تتم من خلالها زٌادة عدد سكان المدن عن طرٌق الهجرة.

 ــالتغٌر الذي ٌحدث لطبائع  الناس وعاداتهم )عملٌة التكٌف(.

 ــ اكتساب الطابع الحضري.

رٌة، ٌتطلب وقتا ولكن ٌجب ان ننوه ان عملٌة التكٌف واكتساب الطابع الممٌز للحٌاة الحض

 طوٌلا ولا ٌحدث بصفة الٌة بمجرد الانتقال الى السكن فً الحضر.

وٌمكن أن نمٌز بٌن خمسة معانً للتحضر، تتمثل فً المعنى الجغرافً والدٌموغرافً 

والاٌكولوجً والتنظٌمً و السسٌولوجً، وسنعتمد فً عرض هذه المعانً على كتابات 

."محمد بو مخلوف"
1 

 الجغرافً:. المعنى 1-1

وٌشٌر التحضر فً معناه الجغرافً الى اتساع الرقعة الجغرافٌة الوطنٌة للتجمعات السكنٌة 

الحضرٌة، سواء بتوسع التجمعات الحضرٌة القائمة نحوى محٌطها الرٌفً أو بتحول القرى 

الى تجمعات حضرٌة بسب ما ٌطرأ علٌها من تحول اقتصادي أو إداري أو غٌر ذالك او 

عات حضرٌة جدٌدة تماما،كما فً حالة المدن الجدٌدة والمدن الصناعٌة، ان بظهور تجم

 التوزٌع الجغرافً للمدن على الرقعة الجغرافٌة

 الوطنٌة له دلالة بالغة الأهمٌة وعلى لأكثر من صعٌد اجتماعٌا وثقافٌا واقتصادٌا.

 .المعنى الدٌموغرافً:1-2

الحضري إحصائٌا نتٌجة للعملٌتٌن دٌموغرافٌتٌن "ٌشٌر الى ازدٌاد عدد سكان التجمع السكانً 

أساسٌتٌن هما : النمو السكانً الطبٌعً للمجتمع والنمو السكانً الناتج عن الحركة الجغرافٌة 

للسكان من الرٌف للمدٌنة ".
 

                                                             
دار الأمة، ،-التحضر -المعاصرة الفكرٌة والتنظٌمٌة والعمرانٌة والتنموٌة -التوطٌن الصناعً وقضاٌاهمحمد بو مخلوف، 1

 .28-25،ص ص1،2331الجزائر، ط
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ٌشٌر هذا المعنى إلى جانب البٌئة الناتجة عن عملٌة التحضر من ازدٌاد عدد البناٌات 

المدٌنة، وارتفاع كثافتها وظهور الاحٌاء ومناطق ذات الانشطة  وتجاورها. وتوسع حجم

المتخصصة،ٌنتج عن ذالك بٌئة اجتماعٌة خاصة ، تتمٌز بالعلاقات جوار خاصة وكثافة 

التفاعل الاجتماعً والاتصال المباشر وغٌر المباشر ولذلك فان البٌئة الحضرٌة قد تؤدي 

وما ٌتولد عن كل ذلك ابتكار وابداع فتتحول إلى  تلاحق الافكار وانتشارها وتبادل الخبرات ،

....( وذلك لان البٌئة الحضرٌة بطبٌعتها توفر فضاء (بٌئة اشعاع فكري وثقافً وحضاري 

واسعا للحرٌة والتفاعل،وتتمٌز بالتباٌن الشدٌد و المجهولٌة والمٌل نحوى الفردٌة والنفعٌة فً 

انتاج بٌئة ذات طبٌعة خاصة.الى  العلاقات الاجتماعٌة،وهكذا فان التحضر ٌؤدي
 

.المعنى التنظٌمً:1-3
 

تبرز فٌه سٌطرة الانسان على المجال والنشاطات العلاقات  المدٌنة هً تنظٌم اجتماعً كبٌر،  

بوضوح،بفضل التنظٌمات المختلفة التً تسهر على ضبط الحٌاة الجماعٌة وعلاقاتها  الإنسانٌة

من اجل ضمان فعالٌة هذا التجمع البشري الكبٌر،وابرز  فً البٌئة الحضرٌة بصورتها السابقة،

مظهر تنظٌمً ٌصاحب التحضر ٌتمثل فً نظام الضبط الاجتماعً الذي ٌنتقل من الاعتماد 

).....( وهذا الى جانب هدا الفرد الحضري ضبط القائم على القوانٌن الى ال الأعرافعلى 

ٌصبح الفرد تنظٌمٌا ٌنتمً فً ذات الوقت الى تنظٌمات عدٌدة حتى تستقٌم حٌاته فً المدٌنة 

الى درجة القول ان المدٌنة الى درجة القول ان المدٌنة تتمٌز بتنظٌماتها التً تنظم فً اطارها 

تنظٌم اجتماعً كبٌر،تبرز فٌه سٌطرة الانسان على المجال والنشاطات  المدٌنة هًالعلاقات  

العلاقات الانسانٌة بوضوح، بفضل التنظٌمات المختلفة التً تسهر على ضبط الحٌاة الجماعٌة 

وعلاقاتها فً البٌئة الحضرٌة بصورتها السابقة،من اجل ضمان فعالٌة هذا التجمع البشري 

احب التحضر ٌتمثل فً نظام الضبط الاجتماعً الذي ٌنتقل الكبٌر،وابرز مظهر تنظٌمً ٌص

).....( وهذا الى جانب هدا الفرد من الاعتماد على الاعراف الى الضبط القائم على القوانٌن 

الحضري ٌصبح الفرد تنظٌمٌا ٌنتمً فً ذات الوقت الى تنظٌمات عدٌدة حتى تستقٌم حٌاته فً 

لى درجة القول ان المدٌنة تتمٌز بتنظٌماتها التً تنظم فً ة القول ان المدٌنة اجالمدٌنة الى در

اطارها العلاقات  والجهود والأعمال الفردٌة و الجماعٌة لتلك الجموع البشرٌة التً توجب 

ارجاءها وهكذا فتحضر تنظٌم.
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سٌولوجً:و.المعنى الس1-4
 

وغرافٌة والبٌئٌة مٌشٌر الى تلك العملٌات الاجتماعٌة التً تصاحب التحولات المجالٌة والدٌ

قربت او بعدت، فالمسافات المكانٌة السائدة  تصٌب التجمع السكانً الحضري، ًوالتنظٌمٌة الت

بٌن السكان فً التجمع الحضري تترك اثارها واضحة على علاقات الافراد والجماعات 

 بعضهم ببعض كما هو الشأن بالنسبة بكثافة الاتصال ودرجة التفاعل وحجم درجة التفاعل

كل ٌحدث نمطا جدٌدا تماما من العلاقات  السكانً والانتماء التنظٌمً القٌصري والطوعً،

والسلوكات و التصورات والذهنٌات ٌنتج عنه فما ٌسمى بثقافة المدٌنة او الثقافة الحضرٌة التً 

ا، وهكذا لها قٌمها ومعاٌٌرها ٌكتسٌها ـــ الفردـــ المتنقل الى المدٌنة او ٌنشا علٌها المولود فٌه

ٌتسم بالتعقٌد ٌفرض  فالتحضر ٌؤدي الى حالة من الوجود الاجتماعً بشقٌه النادي واللامادي،

وهو معنى الحضرٌة عند لوٌس وٌرث . نفسه على الافراد والجماعات للتكٌف معه،
 

الحضرٌة :تعرٌف -2
 

الذي ٌشٌر مصطلح الحضرٌة للطابع الممٌز للمجتمع المحلً الحضري ، والاسلوب الخاص 

تتسم به طرٌقة الحٌاة فً المجتمع الحضري، والذي ٌنتج عن الطبٌعة الاٌكولوجٌة والاجتماعٌة 

للمدٌنة ، لذلك ٌمكن اننظر الى الحضرٌة باعتبارها صفة تجرٌدٌة للخصائص الممٌزة للمدٌنة، 

انً التً ٌكتسبها ساكنً الحضر سواء بالمٌلاد او عن طرٌق الهجرة، حسب ماتبٌن لنا فً المع

السابقة للتحضر.
 

فٌشٌر مفهوم الحضرٌة الى " أنماط الحٌاة الاجتماعٌة التً ٌعتقد انها ممٌزة لكل السكان 

المناطق الحضرٌة ، وهً تتضمن مستوى عال من تقسٌم العمل ونمو الذرائعٌة فً العلاقات 

معاٌٌر الاجتماعٌة وضعف العلاقات القرابٌة ، ونمو المنظمات الطوعٌة والتعددٌة فً ال

والتحول العلمانً وزٌادة الصراعً الاجتماعً ، وتعاظم أهمٌة وسائل الاتصال الجماهري".
1

 

وهنالك من ٌنظر الى الحضرٌة انها نموذج معٌن من الثقافة تنشا عن اركز عدد كبٌر من 

السكان فهً تشٌر الى " نماذج الثقافة والتفاعل الاجتماعً الناتج عن تركز عدد كبٌر من 

                                                             
س الأعلى للثقافة، المشروع القومي المجلموسوعة علم الاجتماع، ترجمة أحمد زايد وآخرون،جوردال مرشال،  1

 .052،ص0222لترجمة،
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السكان فً مناطق محدودة نسبٌا، وتعكس الحضرٌة تنظٌم المجتمع فً حدود تقسٌم العمل 

المعقد ، ومستوٌات التكنولوجٌة المتفوقة، والتنقل الاجتماعً السرٌع، والاعتماد المتبادل بٌن 

اعضائه فً اداء الوظائف الاقتصادٌة، والعلاقات الاجتماعٌة غٌر شخصٌة."
1

 

ٌه مفهوم الحضرٌة حظً بدراسة كثٌر من العلماء باختلاف مدارسهم ، ال الإشارةومما تجدر 

وقد تضمنت الكتابات كل من "جورج زٌمل"و" بٌترم سوروكن" "وزمرمان"و "بارك" و 

"سباٌك مان" عرضا لبعض خصائص الحٌاة الحضرٌة باعتبارها اسلوب خاص فً للمعٌشة 

او لطرٌقة الحٌاة.
2

 

" أن معظم هذه المحاولات التً قدمها العلماء اجمعت على السٌد العاطً السٌدعبدوٌرى " 

التاكٌد على الخصائص التالٌة:
3 

تطوٌر نسق اكثر تعقٌدا لتقسٌم العمل ٌعتمد على بناء مهنً ٌتسم بالتباٌن، بحٌث ٌشكل اساسا  -

 لنسق التدرج الطبقً.

 ارتفاع معدلات الحراك الاجتماعً والفٌزٌقً )المكانً(.-

 وظٌفً والتساند المتبادل بٌن الأفرادالاعتماد ال-

انتشار وسٌطرة نسق من العلاقات  ٌتسم بالطابع السطحً وغٌر الشخصً الى جانب سٌطرة -

 الطابع الانقسامً على الأدوار الاجتماعٌة.

 الاعتماد على الأسالٌب غٌر المباشرة للضبط الاجتماعً.-

للحٌاة )لوٌس وٌرث( ٌمكن تلخٌصها فً ووجهت عدة انتقادات إلى صاحب الحضرٌة كطرٌقة 

ماٌلً :
4 

                                                             
،الاسكندرٌة ، دار المعرفة الجامعٌة،ب ط،  المرجع فً المصطلحات الاجتماعٌةتألٌف نخبة من أساتذة قسم علم الاجتماع ،  1

 .498ب ت،ص
 .96، مرجع سابق،صعلم اجتماع الحضريالسٌد عبد العاطً السٌد، 2
 .31-33محمد بومخلوف، مرجع سابق، ص ص 3
 .29محمد بومخلوف ، مرجع سابق، ص 4



02 
 

حاول أن ٌعمم النتائج التً توصل إلٌها من أبحاثه وملاحظاته المستندة أساسا من مدٌنة  -

شٌكاغو، وكان من المناسب ولا جدر قبل ذلك أن ٌجري عدة مقارنات تارٌخٌة بٌن 

 المجتمعات.

مسار المقٌمٌن الحضرٌٌن )أهل  ذلك انه حتى فً داخل أمرٌكا أٌضا ٌوجد تنوع فً -

الحضر(، وتنوع فً أسلوب الحٌاة فً الأوساط شبه الحضرٌة ،حٌث ان كل مدٌنة تنتج 

 نموذجا للثقافة الفرعٌة الخاصة المرتبطة بالبناء الاجتماعً .

إن الكثافة السكانٌة لٌس لها اثر موحد مهما كانت خصائص السكان ،على العكس من ذلك  -

ر تتغٌر حسب درجة تحكم الجماعات المعنٌة فً مستقبلها وحسب النموذج الثقافً فان هذه الآثا

 المرجعً لدٌها .

إن العلاقات الاجتماعٌة الثانوٌة لٌست بالضرورة بدٌلة من العلاقات الأولٌة ، فكل نوع منها  -

متدة فإنها ٌمكن أن ٌنمو بصورة متكاملة ، والمثال على ذلك العلاقات الاجتماعٌة فً العائلة الم

 فً نطاق التحضر ٌمكن ان تعرف تجدٌد فً المعنى .

 خصائص الحٌاة الحضرٌة: -3

لم تستقر الآراء بٌن العلماء فً مجال علم الاجتماع الحضري حول العناصر الاجتماعٌة التً 

تمٌز المجتمع الحضري عن المجتمع الرٌفً ، حتى أن هنالك أربعٌن عنصرا ٌعتقد العلماء 

المجتمع الحضري والمجتمع الرٌفً ، أهمها:أنها تمٌز 
1

 

 .اللاتجانس أو التغاٌر الاجتماعً:3-1

من ابرز ممٌزات المجتمع الحضري عدم التجانس النسبً ، فالمجتمع الحضري ٌضم فً 

جعبته الكثٌر من الفئات السكانٌة المختلفة والانتماءات والخلفٌات القومٌة والطائفٌة 

ٌنعكس بصورة واضحة على سلوك الأفراد ، فنجد أن هذا النمط من والاقتصادٌة  ...وهذا ما 

الحٌاة ٌشجع وٌؤكد الفروق الفردٌة ، وكل ما ٌجعل المدٌنة موطنا لتغاٌر واللاتجانس، فتصبح 

كبوتقة تختلط فٌها الأجناس والثقافات المتغاٌرة وٌتحقق تكامل المجتمع من خلال ما ٌطوره 

                                                             
 . 132السٌد عبد العاطً السٌد، المرجع السابق،ص  1
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من بٌن الأفراد على أساس نفعهم لبعضهم البعض ، ولٌس على هذا الاختلاف والتغاٌر من تضا

 أساس تماثلهم وتشابههم ، كما هو الحال فً المجتمع الرٌفً .

 . الطابع الثانوي للعلاقات الاجتماعٌة وسٌطرة الضبط الرسمً: 3-2

 ان أهم ما أوجده اتساع حجم المدٌنة هو التحول الحاصل فً العلاقات الأولٌة وسٌطرة الضبط

الرسمً محل الضبط الثانوي للاسرة ، نتٌجة لاحتكاك سكان الحضر فً حٌاتهم الٌومٌة 

بحلقات من المؤسسات والاشخاص لقضاء حوائجم ، وذلك على نحو ماهو حادث فً المكاتب 

والنوادي والجامعات ،وارتباط الانسان الحضري بالاخرٌن ٌكون على اساس نشاطهم 

ائف ،وهذه الجماعات تختلف عن الجماعات الاولٌة والتً وادوارهم وما ٌقومون به من وظ

تمٌز المجتمعات الرٌفٌة ، والذي ٌكون التفاعل بٌن اعضائها بشكل مباشر ، وما تقوم به هذه 

الجماعات من ضبط لسلوك افرادها وذلك على النقٌض ماهو موجود فً المجتمع الحضري 

 لشرطة ، المحاكم غٌر ذلك .،الذي ٌمارس الضبط من خلال جماعات ثانوٌة مثل ا

وفً هذه الحالة تفقد الاعراف والتقالٌد الشعبٌة الى حد ما تأثٌرها كموجهات للسلوك، ولكن 

رغم سٌطرة الجماعة الثانوٌة فً المدٌنة ، الا ان هذا لا ٌنفً القول بان المجتمع المدٌنة فً 

لتً تمارس قدرا لا ٌستهان به ذات الوقت عبارة عن مجموعة من الجماعات الأولٌة المتداخلة ا

من ضبط السلوك ،ولكن لٌس بطرٌقة نفسها كما هو معمول به من ضبط السلوك ، ولكن لٌست 

 بالطرٌقة نفسها كما هو معمول به فً الرٌف .

 .التنقل الحراك الاجتماعً:3-3

من بٌن الخصائص التً ركز علٌها علماء الاجتماع الحضري فً وصف الخصائص الحٌاة 

رٌة الحراك الاجتماعً ، اذا ٌوجد فً مجتمع المدٌنة اهم المنظمات الاجتماعٌة التً الحض

تعتبر وسائل للحراك الراسً كالمؤسسات الدٌنٌة والقٌادات العسكرٌة والبرلمانات والجامعات 

التً ٌستطٌع الفرد من خلالها صعود سلم الاجتماعً الحضري اضافة الى الحراك الاجتماعً 

فً معدلات الدخل التً ترتفع وتنخفض ، والحراك الأفقً الانتقال من جماعة لأعلى وأسفل 

أسرٌة الى أخرى  فٌما ٌخص الزواج والطلاق ... بالاضافة الى وجود الانتقال من منطقة الى 

 اخرى ، ومن عمل الى اخر،وانتقال من مكان اقامة الى اخر .
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 .الفردٌة :3-4

د الروح الفردٌة ، وذلك كنتٌجة حتمٌة للتزاٌد الهائل تشجع الحٌاة الحضرٌة باستمرار تأكٌ 

للسكان والتوسع الكبٌر للجموع البشرٌة ، بالإضافة الى الطابع الثانوي والطوعً للروابط 

الحضرٌة ، وسهولة التنقل والحراك الاجتماعً ، وتعارض المصالح وتعدد هذه العوامل من 

الوحٌد عن قرارته وافعاله وسلوكه ،  شانها ان تؤثرعلى الفرد حٌث ٌصبح هو المسئول

بالمقابل تتلاشى روح الجماعة وتتهاوى القٌم المشجعة على ذلك من تماسك وتعاون فً خضم 

 الروابط والمنظمات الكبرى فً المدٌنة .

 :  .سطحٌة العلاقات والروابط الاجتماعٌة3-5

ان الروابط بٌن السكان تتمٌز بالسطحٌة ، وان هذه الخاصٌة ترتبط ارتباط وثٌقا بنمو وتباٌن  

 السكان وٌترتب على ذلك سٌطرة الضبط الاجتماعً وظهور وسائل الاتصال بٌن الجماهٌر. 

 . التخصص:3-6

تكتشف الدراسات الحضرٌة المتنوعة على وجدود تاكٌد واضح هلى تخصص باعتباره سمة 

سمات الحٌاة الحضرٌة فً المدن ، فالحٌاة فً المدن تعتمد على التخصص بصفة بارزة ،  من

وهذا مرده الى كثافة السكانٌة تفرض وجود نوع من التخصص لتلبٌة الحاجٌات المتزاٌدة ، 

والتخصص ٌفرض تنظٌم اجتماعً معقد لتقسٌم العمل ووجود التخصصات متنوعة فً مختلف 

 الخدمات والإنتاج .

 .الارتباط على اساس المصالح: 3-7

ان خاصٌة الترابط على أساس المصالح أكثر وضوحا فً المدٌنة عنها فً المجتمع الرٌفً ، 

وٌبدو ان هذه فً علاقة الإنسان بغٌره من الناس ، بالرغم ان سكان المدٌنة ٌسكنون بجوار 

خر ، على اساس بعضهم البعض الا ان حٌاتهم قائمة على أساس الارتباط كل منهم بالآ

المصالح وٌبدو ذلك فً العلاقات الاجتماعٌة مع الأصدقاء والالتحاق بالنوادي والجمعٌات 

 التنظٌمات الاجتماعٌة الممٌزة للمدٌنة . أشكالالخٌرٌة ، وغٌر ذلك من 
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ٌستطٌع ساكن الحضر ان ٌحدد دائما اخرٌن لهم نفس المصلحة ،ولهذا نجد معظم الجماعات 

حضري تستند اساسا على المصالح المتخصصة ، نجد من بٌنها القومٌات فً المجتمع ال

والنوادي ، واصبحت مصلحة الفرد ترتبط بمصالح جماعة معٌنة ، كما ان الروابط تكون 

اختٌارٌة وطوعٌة على اساس المهنة والهواٌة او على مستوى الوطن الاصلً اوالدٌانة او على 

ً المجتمع الحضري كٌانات مختلفة ادارٌة ، سٌاسٌة ، مستوى السن والسلالة ، ولهذا نجد ف

 جغرافٌة تفتقر دائما الى الولاء والانتماء 

تعبر الخصائص السالفة الذكرعن واقع غرٌب عن المجتمعات العربٌة، وثم فان هذه 

الخصائص تنطبق على واقع المدن الغربٌة والذي مٌز نشاتها ونموها وبناءها الاجتماعً فهً 

 لغربٌة( نتاج لنظام الاقتصادي واجتماعً والفكري وحتى التارٌخً .) المدن ا

ان مثل هذه الظروف التً ساهمت فً بروز الخصائص بعٌنها للحٌاة الاجتماعٌة الحضرٌة فً 

الغرب ) امرٌكا .اوروبا( لا تنطبق على الواقع المجتمع العربً ، ولهذا فان دراسة المدن 

ٌل الى بناء نماذج نظرٌة علمٌة تساعد فً دراسة وفهم العربٌة حاجة اكثر من ملحة لتوص

 المجتمع العربً ، واعطاء تفسٌر للظواهر الاجتماعٌة ومنها ظاهرتً التحضر والحضرٌة .

 ثانٌا:المداخل النظرٌة المفسرة للتحضر.

 المداخل النظرٌة للتحضر:-1

ولوجٌة  ان المتصفح للتراث النظري الحضري ومحاولات تصنٌف النظرٌات السوسٌ

الحضرٌة فً كتابات علم الاجتماع الحضري ، سنجد إجماع على ان جمٌع المحاولات 

 التنظٌرٌة والتفسٌرات النظرٌة للظواهر الاجتماعٌة تصب فً خمسة اتجاهات أساسٌة وهً :

وٌتمثل هذا الاتجاه فً تلك الأعمال التً قدمها علماء .الاتجاه النفسً الاجتماعً :1-1

رسة الالمانٌة فً علم الاجتماع ، ولذلك تعرف من الناحٌة الزمنٌة بالمدرسة الاجتماع المد

الكلاسٌكٌة ، كما تعرف بالاتجاه السلوكً ، والاتجاه التنظٌمً .
1

 

نظرا لتركٌزها على جانب السلوك والفعل والعلاقات والتفاعلات الاجتماعٌة ، والمظهر    

ار ذلك شرطا ومقوما اساسٌا لمجتمع المدٌنة وثم التنظٌمً للحٌاة الاجتماعٌة والحضرٌة واعتب
                                                             

 .72، مرجع سابق،صالتوطٌن الصناعً وقضاٌاه المعاصرةمحمد بوخلوف ،  1
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الفرد ٌوصف الحضرٌة بناء على نمط سلوكه ولٌس على مكان اقامته ، حٌث تنتشر العقلانٌة 

 والفعل الاجتماعً وٌختفً السلوك العاطفً .

ونجد هذه الافكار والنظرٌات فً اعمال كل من ) فردٌناند تونٌز وماكس فٌبر وجورج زٌمل 

 .وشٌنجلر(

فالسلوك او الفعل الاجتماعً الحضري بهذه الصورة نتاج للطبٌعة المعقدة لحٌاة المدٌنة ،    

لما تتمٌز به من كثافة بشرٌة وتجاوز للمبانً وتنوع للسكان ، مما ٌحتم على الفرد ان ٌعدل من 

ان سلوكه وٌكون اكثر عقلانٌة فً علاقاته لٌضمن لنفسه التكٌف والاستمرار ، وفً الحقٌقة 

هذه الصفة الخاصة بالمدٌنة وانعكاسها على سلوك افرادها نجدها عند مختلف علماء الاجتماع 

الذٌن اهتموا فً كتاباتهم بالمدٌنة وظواهرها ، واولهم ابن خلدون عندما ٌتكلم عن اخلاق اهل 

ل الحضر المتمٌزة بالحٌلة والذكاء ، لان الحٌاة فً المدٌنة تكسبهم ذلك ومع تعاقب الاجٌا

 ٌصبح ذلك خلقا فٌهم ومزاجا لهم او ملكة فً شخصهم .

كما نجد علماء الاجتماع مثل دور كاٌم عند حدٌثه عن التضامن العضوي فً تقسٌم العمل 

الاجتماعً وعمد سبنسر فً حدٌثه عن التطور وظهور المجتمع الصناعً المعقد ، ونجدها 

ضري الذي ٌفرض على ساكن الحضر اخٌرا عند جورج فدرٌدمان عندما ٌمٌز بٌن الوسط الح

ان ٌتمتع ببعض المؤهلات والمهارات التً تمكنه من الحٌاة والاستمرار فٌه.
1

 

اما بالنسبة "لجورج زٌمل " الذي انطلق فً عملٌة تحلٌلة للمدٌنة على خصائص اجتماعٌة 

الحضرٌة لٌلقً الضوء على اهم صور التفاعل الاجتماعً الممٌز للحٌاة الانسانٌة فً البٌئة 

وانتهى زٌمل الا ان ساكنً الحضر بحاجة ماسة الى مزٌد من الدقة والتوقٌت لٌتمكنو من 

الوفاء بالالتزاماتهم وشط هذه الشبكة المعقدة للوظائف الحضرٌة ،من اهم نتائج هذا التعقٌد 

تطوٌر اقتصاد السوق والتنظٌمات البٌروقراطٌة الكبرى وسٌطرة روح العقلانٌة والعلاقات 

للاشخصٌة ، وهذا ٌنعكس بدوره على شخصٌة الحضري فلكً ٌتولفق الحضري مع هذا ا

التعقٌد النظامً علٌه ان ٌكون اكثر عقلانٌة واحساسا بالكم والوقت ان "المال" و "العقل 

"ولٌس "الروح" و"القلب" ٌصبحان من اهم المقومات التً تضمن بقاء واستمرار وتوافق 

فً المدٌنة ٌشعر بالضٌاع  نظرا لتعدد جوانب الحٌاة فٌها ، هذه الشخصٌة الحضرٌة والانسان 
                                                             

 .72ص مرجع السابق،محمد بوخلوف،  1
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الحالة النفسٌة هً التً تجعل الناس ٌبتعدون عن الاستجابة العاطفٌة نتٌجة لتعقد الحٌاة 

الحضرٌة ، الامر الذي تصبح معه العلاقات بٌن الانسان وأقرانه وبٌنه وبٌن البٌئة عموما 

علاقات جزئٌة.
1

 

نة تطبع عقلٌة أفرادها ) شخصٌة أفرادها ( التً بدورها تطبع المدٌنة بطابع وهكذا فان المدٌ

خاص من خلال التنظٌمات وذالك وفق ثلاث مستوٌات أساسٌة هً :
2

 

المستوى المادي الهٌكلً التخطٌطً للمدٌنة الذي ٌلاحظ فً المسكن او الشارع او الحً او  -

 المدٌنة ككل .

 المستوى الاقتصادي القائم على الصناعة والتبادل ، وعلاقات المصلحة والمنفعة والتعاقد.  -

مستوى المؤسسات الرسمٌة التً تنظم الحٌاة فً المدٌنة، مثل مؤسسات الضبط وحفظ الامن  -

 والسهر على مصالح السكان .

شٌكاغو التً انتهجت تشٌر هذه التسمٌة فً علم الاجتماع الحضري للأعمال الضخمة لمدرسة 

منحى خاص بٌها فً تفسٌر الظواهر الاجتماعٌة الحضرٌة ، وهذا الاتجاه من تأسٌس "روبرت 

"وجماعة اخرى من العلماء أهمهم "رٌدٌرٌك منكزي"  robert ezra parkاٌزرابارك" "

Mackenzie.D.Rederik  " إٌرناست برجس"Ernest Burgess. " 

 .الاتجاه الأٌكولوجً:1-2

ثرت هذه المدرسة بعدة تٌارات فكرٌة " مثل الدارونٌة الاجتماعٌة ، والاقتصاد الكلاسٌكً وتأ

واتجاه الاٌكولوجٌة الطبٌعٌة ، ولذلك نجد هذا الاتجاه ٌعتبر المدٌنة " مكانا طبٌعٌا "وانها عبارة 

"عن بناء طبٌعً " وذلك فً تفسٌره للعملٌات الاجتماعٌة الحضرٌة وانماط التفاعل 

ري.الحض
3

 

                                                             
1

-www.Darislam.com،13-33،ضوء علم الاجتماع الحضريالمدٌنة الاسلامٌة فً ابراهٌم الموسوي،  
 .5،ص2316،14.33

 .74محمد بوخلوف، مرجع سابق، ص 2
 .37،ص1988الاسكندرٌة، دار المعرفة الجامعٌة، ،-مدخل نظري-علم الاجتماع الحضريمحمد عاطف غٌث،  3
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" كما ان الأفكار الرئٌسٌة لهذه المدرسة تتركز حول الإجابة على سؤالٌن هما : ماهً القوى 

غٌر اقتصادٌة التً تعمل على خلق ثقافة المدٌنة ؟ وماهً إمكانٌة الاختٌار الحر والتجدٌد فً 

 ثقافة المدٌنة؟.

المدٌنة مكانا طبٌعٌا  ٌرجع الفضل الى "بارك "  فً تحدٌد الإطار العام للنظرٌة حٌن اعتبر

لإقامة الانسان المتحضر وهو ٌرى ان المدٌنة تٌار طبٌعً ٌخضع لقوانٌن خاصة به ، ولأنها 

كذلك فانه من الصعب تجاوز هذه القوانٌن لإجراء أي تعدٌلات فً بنائها الفٌزٌقً ، او نظامها 

التنظٌم من حٌث  الأخلاقً وعلى هذا الاساس فان المدٌنة تمثل وحدة على درحة عالٌة من

المكان انبثقت لقوانٌنها الخاصة.
1

   

عند هذه المرحلة ٌاتً )دور بٌرجس (  فٌما قدمه من تصور نظري للنمط الاٌكلوجً للمدٌنة 

وتعرف هذه النظرٌة باسم الدوائر المتمركزة او بالتصور الحلقً ، والتً توصل الٌها من 

لم ٌواجه نمو المدٌنة الأمرٌكٌة عوامل معوقة، خلال دراسته لمدٌنة شٌكاغو مفادها " انه ما 

فانها تتخذ فً هذا الشكل من النمو شكل خمس حلقات متحدة المركز ، تمثل الحقبة الأولى منها 

منطقة الاعمال المركزٌة ، وفٌها تدور اكثر نشاطات المدٌنة وتقع على أطرافها حلقة ثانٌة هً 

لتغٌر نتٌجة الاتساع ونمو الحلقة الاولى ، كما منطقة التحول والانتقال تتعرض باستمرار ل

تتمٌز بكثافتها السكانٌة العالٌة ، ظهور التفكك الاجتماعً اما الحلقة الثالثة فتضم منطقة ساكنً 

الطبقة العاملة ، ٌلٌها منطقة الفٌلات ، وفً النهاٌة تقع الحلقة الخامسة خارج حدود المدٌنة ، 

طق سكنٌة لذوي الدخل المرتفع ". حٌث تشكل الضواحً والاطراف منا
2

 

وحسب الدكتور " بومخلوف " توصلت هذه الدراسة وفقا لمدخلها النظري الى صٌاغة 

مجموعة من القضاٌا وهً:
3

 

 المدٌنة مخبر اجتماعً: ٌمكن ان ٌتم من خلالها رصد جمٌع التفاعلات والعملٌات الاجتماعٌة. -

السكنٌة التً تنمو نموا طبٌعٌا وبصفة حرة دون الحً الطبٌعً: وٌقصدون به تلك الاحٌاء -

 تعمٌم مسبق، الامر الذي ٌفسح المجال للحصول على بناء اجتماعً طبٌعً للحً .

                                                             
 .75محمد بومخلوف، مرجع سابق، ص 1
 .75محمد بومخلوف، مرجع سابق،ص 2
 .76فسه،صمرجع ن 3
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علاقات المصلحة: فالناس ٌعٌشون مع بعضهم البعض لا لانهم متشابهون بل لان الواحد -

 ضروري للاخر .

ن على احٌاء المدٌنة وفق مدخولهم التقسٌم الاجتماعً للمجال الحضري: فالسكان ٌتوزعو-

 الاقتصادي كما ٌتوزع المتفرجون على قاعات السٌنما .

المدٌنة من انتاج الطبٌعة البشرٌة : ففً المدٌنة تظهر وتبرز الطبٌعة البشرٌة على حقٌقتها -

حٌث تسود فٌها المنافسة والفردٌة والعلاقات المنفعة والعقلانٌة واختفاء السلوك العاطفً 

 تقلٌدي .وال

ٌجمع العلماء ومتخصصون فً علم الاجتماع الحضري ان هذه النظرٌة تجاهلت العوامل 

الثقافٌة فً سبٌل تبسٌط مشكلة البحث ، وبهذا المعنى فهً تسلب البٌئة الانسانٌة خصوصٌتها 

وتجردها من كل معنى ، فالمدٌنة هً بناء التفاعل ولٌست بناء الحجر والصلب والاسمنت 

، كما ان النظرٌة تنطبق على مدٌنة شٌكاغو والمدن الأمرٌكٌة ، وبذلك تفتقد هذه  والاسفلت

 النظرٌة الى التعمٌم .

.اتجاه الثقافة الحضرٌة :1-3
1
  

هو احد المداخل النظرٌة الذي ٌحاول بصفة خاصة تقدٌم صورة لنموذج المجتمع الحضري 

 اعٌة الرٌفٌة .وما ٌمٌزه من خصائص اجتماعٌة تمٌزها عن الحٌاة الاجتم

وٌتفق علماء الاجتماع الحضري على ان هذا الاتجاه من تطوٌر لوٌس وٌرث وهو من مدرسة 

 as a Way of lifeشٌكاغو ، وتتضمن مقالة وٌرث الشهٌرة الحضرٌة طرٌقة للحٌاة "

urbanisme  الدعائم الأساسٌة لهذا الاتجاه ، بالإضافة إلى إسهامات ردفٌلد الذي عرضنا "

 ه فً العناصر السابقة من هذا الفصل .أفكار

 .الاتجاه القٌمً :1-4

تؤكد هذه المدرسة أهمٌة القٌم الثقافٌة او الاجتماعٌة كمتغٌر محوري عند دراسة انماط 

استخدام الارض والبناٌات الحضرٌة الاجتماعٌة والثقافٌة المتغٌر المفسر المستقل على حٌن 

                                                             
 .87محمد بوخلوف ، مرجع سابق، ص 1
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 von، ولقد كتب بعض المؤلفٌن "فون جرونبوم  اعتبر البناء الاجتماعً متغٌر تابعا

grunebaum مقالا ٌؤٌد هذا الاتجاه وٌطبق افكاره على المدن الاسلامٌة  1955" عام

التقلٌدٌة التً تهٌمن القٌم الدٌنٌة فٌها على انواع النشاط المختلفة فً الحٌاة الحضرٌة وقد 

مرات فً الٌوم وصٌام شهر كامل توصل الى ذلك الحٌن استناج من الصلاة التً تقام خمس 

فً رمضان نتائج تتصل بغلبة القٌم والمعتقدات وتاثٌرها فً طابع الحٌاة الحضرٌة .
1

 

 .الاتجاه التكنولوجً :1-5

ٌقوم هذا الاتجاه بدراسة تاثٌر وسائل التكنولوجٌا  )من وسائل  الاتصال والمواصلات ...( 

لاقات الاجتماعٌة ودور التكنولوجٌا فً اختٌار على البناء الاٌكولوجً للمجتمع ، وعلى الع

نوع المسكن ونوع الجٌران ،وهذا بفضل تطور الدراسات العمرانٌة .
2

 

" من رواد هذا wauley.A" و "آموس هولً " " ogburn.wوٌعد " ولٌم اجبرون"  "

والزمنٌة الاتجاه وقد حرصا على تأكٌد دور وسائل النقل فً التأثٌر على الأنماط المكانٌة 

للمدن والمراكز الحضرٌة،" ان طبٌعة سكان المدٌنة ومواقع إقامتهم وأعمالهم ، تعد فً نظر 

اوجبرن نتاجا مباشرا لوظائف النقل المحلً ، بل ان المدن ذاتها تعتبر من خلق وسائل النقل 

والبعٌدة الخارجٌة والبعٌدة المدى ،كما ان المدن ذاتها تعتبر من خلق وسائل النقل الخارجٌة 

المدى ، كما ان تشتت سكان مراكز الحضرٌة ، وإعادة التوزٌع السكانً الذي تشهده هذه 

المواقع الحضرٌة وغٌر ذالك من عملٌات اٌكولوجٌة هً فً نظر هولً استجابة مباشرة لما 

ٌشهده مجال النقل الداخلً والخارجً من اتساع ملحوظ فً امكانٌة الحركة وتسهٌلاته ".
3

 

ٌمكن ان ٌنكر ما للتكنولوجٌا من آثار على الحٌاة الحضرٌة من تجهٌز للمبانً وتقرٌب  لا احد 

للاتصالات وهذا ما ٌقلل العزلة الاجتماعٌة وٌؤثر على المركزٌة فً المدن من عدمها " كما 

قد تزٌد وسائل الاتصال من فرص التماسك الاجتماعً عن طرٌق كثافة الاتصال الذي توفرة 

الحدٌثة، كما انها فً مٌدان البناء وفرت فرصة ظهور الاسرة النووٌة فً كنف التكنولوجٌا 

العائلة الممتدة أي الاستمرار فً نفس البناء الاجتماعً ، من خلال التنقل مثلا الى الضواحً 

                                                             
 .83،ص1993، مؤسسة شباب الجامعة، الاسكندرٌة،علم الاجتماع الحضريفادٌة عمر الجولانً،  1
 .346، الجزء الأول مداخل نظرٌة جزء أول،صعلم الاجتماع الحضري بٌن النظرٌة والتطبٌقالسٌد عبد العاطً السٌد،  2
 .346المرجع السابق، ص السٌد عبد العاطً السٌد، 3
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والحصول على الارض البناء جماعة ، ومع ذلك فان هذه المظاهر تبقى كفرضٌات تحتاج الى 

. تحقٌق إمبرٌقً واسع
1

 

 المؤشرات السوسٌولوجٌة لقٌاس التحضر :-2

اذا كان التحضر العملٌة التً ٌتم من خلالها اكتساب النمط الحضري وذلك من خلال انتقال 

السكان من المناطق الرٌفٌة الى المناطق الحضرٌة ، بما فً ذلك التغٌرات التً تحدث للطبائع 

معٌشة المدن ،ونقصد هنا بدرجة  والعادات وطرق معٌشة سكان الرٌف حتى ٌتكٌفوا مع

التحضر " نسبة سكان المدن لمجموع السكان فً بلد ما فً وقت معٌن".
2

 

وقد ٌختلف الكثٌر حول مؤشرات تحدٌد قٌاس درجة التحضر بٌن مؤشرات ذات بعد كمً 

واخرى ذات بعد نوعً او الاثنٌن معا لا ٌمكن الاستغناء عنها فً قٌاس درجة التحضر 

وهً:
3

 

 سط دخل الفرد باعتباره قوة مؤشرة فً تحدٌد المستوى المعٌشً والاجتماعً للفرد.متو -

الصحة العامة : وٌدخل فً نطاق هذا المستوى متوسط العمر ودرجة انتشار المرض  -

 وارتفاع الوعً الصحً ، ومدى توفر الأطباء ومبلغ توفر الخدمات الطبٌة والعلاجٌة .

التحضر نظام الإسكان ومستواه ومدى توفر المسكن بالنسبة  من المعاٌٌر الدالة على درجة -

 لعدد السكان وتوفر المرافق والخدمات العامة .

المستوى التعلٌمً والوعً الثقافً ، وٌدخل فً نطاق هذا المعٌار نسبة المتعلمٌن بالنسبة  -

وعدد المدارس للعدد الإجمالً للسكان ونسبة القوة العاملة الوطنٌة المتعلمة المتدربة فنٌا 

والمعاهد والجامعات والمراكز البحثٌة التدرٌبٌة ومستوى ثقافة الفرد فً المجتمع ونسبة انتشار 

 الصحف والمجلات والأجهزة التثقٌفٌة الأخرى.

ٌرتبط نمط الاستهلاك بدرجة ثقافة الفرد وتحضره فالنمط الاستهلاكً ٌشكل فً ضوء القٌم  -

ٌة التً ٌكتسبها الفرد فً المجتمع وهذا لاٌعنً ان درجة التحضر و المعاٌٌر الاجتماعٌة والثقاف

                                                             
 .81محمد بوخلوف، مرجع سابق،ص 1
 .23مرجع سابق، ص مجتمع المدٌنة،عبد المنعم شوقً،  2
 .98، ص1994الدار الدولٌة للنشر، القاهرة، ،-مدخل نظري-دراسات حضرٌة صبحً محمد قنوص،  3
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ترتفع وتنخفض وفقا لارتفاع او انخفاض مستوى الاستهلاك الاقتصادي فنمط الاستهلاك او 

المتحضرة على تقنٌن الاستهلاك  الأسرةخاصة فً الدول الصناعٌة ، حٌث تحرص  الإنتاج

 مهما كان مستوى الدخل مرتفعا .

م مصادر الطاقة وٌدخل فً نطاقه هذا المستوى درجة الوعً الاجتماعً التً تعكس استخدا -

الحضاري الذي ٌستخدمه الفرد فً التعامل مع هذه  الأسلوبدرجة التحضر من خلال 

 . الأخرىالمصادر مثل استخدام المٌاه والكهرباء ووقود السٌارات وغٌرها من المصادر 

 ثالثا: التحضر فً المجتمع الجزائري 

التحضر من أهم العملٌات الاجتماعٌة التً عرفها المجتمع المعاصر وهً عملٌة تراكمٌة 

 معقدة وعلٌه سنتعرف فً هذا الجزء على التحضر فً المجتمع الجزائري.

 تعرٌف المجتمع الجزائري: -1

السكانٌة العالٌة الناجمٌن خاص عن ٌمتاز المجتمع الحضري بحجم السكانً الكبٌر وبالكثافة 

الهجرة الرٌفٌة .
1

 

وقد ارتبط التحضر فً الجزائر الناتج عن الهجرة والحركة الجغرافٌة لسكان ، بفترات تارخٌة 

متمٌزة شكلت محطاته الرئٌسٌة ، انعكست على البناء الاجتماعً والاٌكولوجً  للمدن 

 الجزائرٌة الحدٌثة .

ة فً ارتفاع عدد سكان المدن خاصة المدن الكبرى للجزائر وقد ساهمت الهجرة الرٌفٌ

العاصمة ــ قسنطٌنة ـــ وهران ـــ عنابة، فقد كشف تحقٌق أجراه الصندوق الوطنً الجزائري 

% من أرباب العائلات المقٌمٌن فً 28.2" أن  1963لتنمٌة الاقتصادٌة والاجتماعٌة سنة 

% نزحوا الٌها مباشرة امن بلدٌات رٌفٌة ، وان  15.1المدٌنة الكبرى ٌقٌمون منذ ولاتهم و

% من السكان الجزائرٌٌن ". 73حركة الجزائر مست 
2

 

                                                             
 .9،ص 1976مكتبة أنجلو المصرٌة،مصر، ،-الأسس النظرٌة وأسالٌب التطبٌق -علم الإجتماعالفاروق زكً ٌونس، 1
 .127محمد بومخلوف، مرجع سابق، ص 2
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وهذا ٌعنً أن نصف سكان المدن الكبٌرة هم من النازحٌن الجدد الذٌن نزحوا الٌها فً هذه 

الفترة نتٌجة الهروب من وٌلات الحرب والسٌاسٌة الاستعمارٌة فً الرٌف الجزائري من 

 وتهجٌر . تدمٌر

ملٌون  6.7وقد اشتدت هذه الهجرة بعد الاستقلال حٌث عدد السكان المراكز الحضرٌة من 

 1988ملٌون نسمة سنة   23.6و   1987نسمة  سنة  
1

، وهذا نتٌجة سٌاسة التصنٌع و 

قد ساهمت فً نمو المدن الجزائرٌة  1967التوظٌف الصناعً التً اتبعتها الجزائر منذ سمة 

% وارتفعت 33.4حٌث قدرت  1966نسبة التحضر صعودا إنطلاقا من سنة  ، حٌث شهدت

".2332% سنة  63.1لتصل الى  1987% سنة  53الى  1977% سنة  43.7الى 
2

 

 خصائص المجتمع الجزائري:-2

والتحضر فً الجزائر له عدة خصائص نبرز اهمها فً الاتً :
3

 

 ً فً البلاد ـــ انه ٌعكس الواقع الاجتماعً والسٌاسً والتارٌخ

 ـــ ان نمو الحضر فً تزاٌد مستمر .

ــ ان عملٌة التحضر اتسمت بخاصٌة السرعة ، حٌث كانت ولا زالت اوقوى على الطاقات 

المدن وامكانٌاتها الطبٌعٌة والبٌئٌة والاقتصادٌة فساهمت فً رفع معدلات النمو الحضري 

 وجعلها تفوق معدلات النمو الاجمالً لسكان .

لتحضر استقطب اهم القوى الدفاعٌة فً تطور سكان الجزائر ، وانه كان السبب ـــ ان ا

 الرئٌسً فً الخلل القائم فً التوازن بٌن الرٌف والحضر .

ـــ ان تزاٌد عدد المراكز الحضرٌة فً الجزائر ٌعكس مدى الطاقات الكامنة فً عملٌة 

 الدولة .التحضر فً خٌارات التنمٌة والتخطٌط المحددة من قبل 

                                                             
1

 .128محمد بومخلوف، نفس المرجع،ص 
2Rapport Nationale, population et développement en Algérie 2003.  

، جانفً 5، قسم علم الاجتماع، جامعة قسنطٌنة، العددمجلة الباحث الاجتماعً ،لتحضر فً الجزائر""عبد العزٌز بودن،  3
 . 167،ص2334
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ـــ ارتفاع عدد المدن الصغٌرة والمتوسطة لمواجهة التمركز الحضري لسكان فً المدن 

 الكبرى.

 مراحل التحضر فً الجزائر:-3

% من مجموع السكان فً حٌن 49حوالً  1987وصلت نسبة الحضر فً الجزائر فً تعداد 

ى فقد ارتفعت نسبة أي بعبارة أخر 19% فً بداٌة القرن ال5ان هذه النسبة كانت حوالً 

% فً ظرف قرن ونصف ونحاول تلخٌص 43سكان المدن الى مجموع السكان بحوالً 

مراحل التحضر فً الجزائر كما ٌلً :
1

 

 ( : 1911-1831. المرحلة الأولى ) 3-1

وهً مرحلة استكمال الغزو الفرنسً للجزائر وتوسٌع الاستٌطان الأوروبً على حساب 

متواجدة فً السهول الساحلٌة الخصبة والأحواض الداخلٌة وإقامة أراضً القبائل والعروش ال

المستوطنات والأحٌاء الأوربٌة بالقرب من المدن الجزائرٌة العتٌقة وتدعٌمها بالهٌاكل 

الأساسٌة من طرق برٌة وسكك حدٌدٌة , أنجزت بأٌادي جزائرٌة استقطبت من لأرٌاف تبدأ 

ن معادن وثروات طبٌعٌة أخرى وتنتهً عند الموانئ هذه الشبكة عند مصادر المواد الأولٌة م

من اجل ربط الجزائر بفرنسا فً مجال التصدٌر والاستٌراد المواد الأولٌة الخام مقابل 

المنتجات الصناعٌة الفرنسٌة ضلت الأغلبٌة الساحقة من الجزائرٌٌن خلال هذه المرحلة تعٌش 

المجالات الأمر الذي دفع الكثٌر منهم إلى فً الأرٌاف بأوضاعها المزرٌة المتدهورة فً جمٌع 

الهجرة نحو المراكز الحضرٌة والعمل فً الأشغال الشاقة كحفر خنادق السكك الحدٌدٌة 

 وإنجاز الموانئ وشق الطرق عبر الجبال.

 (:1954-1911. المرحلة الثانٌة )3-2

ت على الأوضاع مرحلة الاضطرابات وكثرة الحروب والأزمات الاقتصادٌة العالمٌة التً أثر

الاقتصادٌة والاجتماعٌة فً الجزائر وتسبب فً انتشار الفقر من جراء تناقض الإنتاج 

الزراعً الفرنسً وتعوٌضه بالمنتوج الزراعً الفرنسً وتعوٌضه بالمتوج الزراعً 

الجزائري خاصة الحبوب واستمرت هذه الوضعٌة الصعبة إلى ما بعد الحرب العالمٌة 

                                                             
 .138-122محمد بومخلوف، مرجع سابق،ص ص 1
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ذه الظروف السٌاسٌة والاقتصادٌة الى الهجرة من الأرٌاف إلى المدٌنة بحثا الثانٌة,وقد أدت ه

 عن ظروف أفضل .

 (:1966-1954.المرحلة الثالثة )3-3

مرحلة اندلاع ثورة التحرٌر والسنوات الأولى من الاستقلال التً شهدت معدلات نمو حضري 

ٌاسة التشرٌد والطرد والتقتٌل مرتفعة وهجرة من الأرٌاف اتجاه المدن بسبب انعدام الأمن ,وس

الجماعً وإقامة المحتشدات لمراقبة سكان الأرٌاف وعزلهم عن الثورة,بعد الاستقلال تواصلت 

الهجرة المكثفة نحو المدن بسبب عودة اللاجئٌن الجزائرٌٌن من المغرب وتونس واستقرارهم 

السكن الشاغر فً المدن فً المدن زٌادة عن الهجرة المكثفة من الأرٌاف بسبب تواجد حظٌرة 

 من جراء مغادرة الفرنسٌٌن. 

 (:1977-1966.المرحلة الرابعة )3-4

وهً مرحلة التخطٌط الاقتصادي وسٌاسة التصنٌع التً تبناها الرئٌس الراحل هواري بومدٌن 

مصحوبة بإصلاحات زراعٌة كتأمٌم الأراضً وإنشاء التعاونٌات الفلاحة وبناء القرى 

ذلك أدى الى تحرٌك السكان الى المدن بحثا عن العمل وحٌاة أفضل بسبب الاشتراكٌة ,كل 

 سٌاسة التركٌز على عملٌة التصنٌع فً مجال الاستثمارات وتهمٌش الزراعة.

 (:1987-1977. المرحلة الخامسة )3-5

وهً مرحلة تشبع المدن وكثرة الأزمات الاجتماعٌة خصوصا أزمة السكن الحادة وانتشار 

جراء العدول عن الاستثمار فً القطاع الصناعً ونزع الدعم الحكومً لبناء البطالة من 

السكن وباقً القطاعات الأخرى وعدم قدرة الهٌاكل والتجهٌزات الحضرٌة من تغطٌة 

 الحاجٌات السكانٌة المتزاٌدة.

إن ظاهرة التحضر التً أصبحت منتشرة فً كثٌر من المراكز العمرانٌة فً الجزائر   

 جه العدٌد من المشاكل منها ما ٌلً :,صارت توا

%سنوٌا فً مختلف إحجام 6-3ارتفاع معدلات النمو الحضري التً أصبحت تتراوح ما بٌن -

 المدن الجزائرٌة.
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عدم القدرة على السٌطرة على التوسع الحضري و احترام مخططات التهٌئة.-
1
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 الخلاصة

ٌتضح إن المجتمع الجزائري أو مجتمع المدٌنة ٌرتبط بأسلوب حٌاة معٌن ٌتبلور فً ضوء     

أفكار الناس وتقالٌدهم وعاداتهم ، وٌؤثر بالتالً فً تحدٌد أنماط سلوكهم وفق ما ٌعتقدون من 

قٌم وما ٌلتزمون به من أعراف ، كما ٌتأثرون بالنظام الاقتصادي ، فهو النظام السائد فً 

جتمع الحضري ، ومن خلاله تتحد الإمكانٌات المادٌة المؤثرة بالتصنٌع ، مما ٌؤدي إلى الم

ظهور خصائص معٌنة تتسم بها الحٌاة فً المدٌنة عنها فً الرٌف من جملتها الكثافة العالٌة ، 

إنّ المدن تشهد تمركز الناس والفرص، ولكنّها تشهد أٌضاً تمركز الأخطار المحدقة بصحة 

 الإنسان.
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 تمهيد

تعد الصحة حجر الزاوٌة لبناء المجتمعات، فهً من بٌن أهم مجالات التنمٌة التً تسعى من    

خلبلها الدول إلى تحقٌق التقدم والرقً فً كل القطاعات بما فً ذلك القطاع الاقتصادي، لذلك 

 فهمً تولً أهمٌة كبرى بالمإسسات الصحٌة والخدمات التً تقدمها.

ث إلى مفاهٌم أساسٌة حول الصحة والخدمة الصحٌة وخصائصها، لذا سنتطرق فً هذا المبح  

 ثم نتعرض أنواعها ومكوناتها.
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 أولا: مفهوم الصحة، المستويات والمكونات

 مفهوم الصحة -1

 .التعرٌف اللغوي:1-1

قال شارح القاموس لسان العرب بؤنه قد وردت على فعل بالضم وفعله بالكسر قً ألفاظ منها  

مكالقل والقلة، والذلة والذل والصحاح خلبف السقم وذهاب المرض ، وقد صح فلبن من علته 

واستصح.
1
  

"  "Salutare"  Salutavi"أصل هذه الكلمة فً اللغة اللبتٌنٌة  Santeوفً اللغة الفرنسٌة 

Saluto".وهً تعنً البقاء سلٌما معا فً المحافظة على الجسم "
2

 

" والتً تعنً تمام العقل "Haelb" هو كلمة "Healthأما فً اللغة الانجلٌزٌة أصل كلمة 

" أو "Hailthoكائن مكتمل التمام أو الحسن ، وفً أصول اللغة الألمانٌة والانجلٌزٌة 

Kailo" تعنً معافى فؤل خٌر وتعنً نفس الكلمة الرفاهٌة والسعادة والكمال والأمن عن "

الإنسان.
3

 

 عرٌف الاصطلبحً:.الت1-2

الصحة بؤنها حالة توازن وظائف الجسم وان حالة التوازن  PERKINSعرف العالم بركنز 

تنتج من تكٌف الجسم مع العوامل الضارة التً ٌتعرض لها وان تكٌف الجسم عملٌة اٌجابٌة 

تقوم بها قوى الجسم للمحافظة على توازنه.
4

 

لقد عرف الصحة العامة: بؤنها علم وفن الوقاٌة من  WINSLOW  1920أما العالم ونسلو

المرض، وإطالة العمر ، وترقٌة الصحة والكفاٌة وذلك بمجهودات منظمة للمجتمع من اجل 

الصحة الشخصٌة وتنظٌم خدمات الطب صحة البٌئة ومكافحة الأمراض المعدٌة وتعلٌم الفرد 

                                                             
 .2401، ص1981القاهرة، مصر، ، دار المعارف، المجلد الرابع -لسان العرب لابن منظورجمال الدٌن ابن مكرم،  1
-1991" السياسة الصحية في الجزائر)دراسة تحليلية من منظور الاقتراب المؤسسي الحديث حسٌنً محمد العٌد، 2

، رسالة ماجستٌر، جامعة قاصدي مرباح ورقلة، كلٌة الحقوق والعلوم السٌاسٌة، قسم العلوم السٌاسٌة، ("2112
 .49-48، ص ص  2012/2013

 .15، ص 2009، دار الٌازوردي، عمان، الإدارة الصحيةً العنزي، سعد عل 3
 .13، ص 2000، الأردن، 1، الشروق، طالصحة والسلامة العامةأٌمن مزاهرة،  4
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وقائً للؤمراض وتطوٌر الحٌاة الاجتماعٌة والتمرٌض للعمل على التشخٌص المبكر والعلبج ال

والمعٌشٌة لٌتمكن كل مواطن من الحصول على حقه المشروع فً الصحة والحٌاة.
1

 

وفً بداٌة القرن العشرٌن قدم كلود برنار الطبٌب الفرنسً ورائد الطب التجرٌبً تعرٌفا 

الطبٌعً للعناصر العضوٌة للصحة تتجلى الحٌاة فً الحالة الصحٌة للئنسان عن طرٌق النشاط 

فً جسمه.
2

 

فقد عرفت الصحة فً المادة الأولى من مٌثاقها عام  WHOأما منظمة الصحة العالمٌة 

أنها حالة من اكتمال السلبمة بدنٌا وعقلٌا لا مجرد الخلو من المرض أو العجز وٌهدف  1946

التعرٌف إلى جعل كل الشعوب تصل إلى أعلى مستوى ممكن من الصحة.
3

 

 مستويات الصحة:-2

الصحة حالة نسبٌة ،فكل إنسان تكون صحته فً درجة معٌنة  تقع بٌن طرفً مدرج قٌاس 

 م الصحة ، فالطرف الأول هو الصحة المثالٌة والطرف الآخر هو انعدا

الصحة، وهنالك درجات متفاوتة من الصحة بٌن الطرفٌن وعلى ذلك تكون مستوٌات الصحة 

كماٌلً:
4

 

المثالٌة: ونقصد بها درجة التكامل البدنً والنفسً والاجتماعً وهذا المستوى من الصحة -

 الصحة نادرا ما ٌتوافر، وٌعتبر هدفا بعٌدا لبرامج الصحة العامة.

الصحة الاٌجابٌة: فً هذا المستوى تتوافر طاقة صحٌة اٌجابٌة تمكن الفرد من مواجهة -

ٌة والاجتماعٌة دون أن تظهر للفرد أٌة أعراض المشاكل والمإثرات والضغوط البدنٌة والنفس

مرضٌة، وهذا ٌعنً أن حالة التكٌف لدى الفرد ساعدته على التغلب على كل ما ٌتعرض له فً 

 الحٌاة دون أن تظهر علٌه أٌة أعراض مرضٌة

                                                             
،جدران المعرفة، القاهرة، الرعاية الطبية التأهلية من منظور الخدمة الاجتماعيةإبراهٌم عبد الهادي محمد ملٌجً،  1

 .87، ص2006
2

 .70، ص2012، دار الثقافة للنشر والتوزٌع، الأردن، الإدارة الصحية وفق نظام الجودة الشاملةدٌن الحاروش،نور ال 
 ../WWW.WHO.ORGلمنظمة الصحة العالميةالموقع الالكترونً  3
الجامعٌة، ، دار المعارف الصحة العامة والرعاية الصحية من المنظور الاجتماعيسلوى عثمان الصدٌقً والسٌد رمضان،  4

 .23، ص 2004مصر، 
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السلبمة المتوسطة: فً هذا المستوى لا تتوافر فٌها طاقة اٌجابٌة لدى الفرد مقارنة بالمستوى -

ابق، وسٌكون الفرد دائما عرضة للمإثرات الضارة " بدنٌة ،نفسٌة، اجتماعٌة" وقد ٌقع الس

 الفرد فرٌسة للمرض بسبب إحدى هذه النواحً السابقة.

المرض غٌر الظاهر: وفً هذا المستوى لا ٌشكو الفرد من أعراض مرضٌة واضحة، ولكن  -

 ٌمكن اكتشاف المرض بفحوصات مخبرٌه وشعاعٌة خاصة.

رض الظاهر: فً هذا المستوى ٌشكو المرٌض من أمراض سواء كانت بدنٌة"وظٌفٌة" أو الم-

 نفسٌة أو اجتماعٌة ، تبدو علٌه علبمات وأعراض تدل على تدنً صحته العامة.

مستوى الاحتضار: فً هذا المستوى تسوء الحالة الصحٌة عند المرٌض الى حد خطٌر -

 ى كل من حوله أو على من ٌعوله.ٌصعب معها أن ٌستعٌد صحته وٌصبح عاله عل

 مكونات الصحة : -3

للصحة مكونات أساسٌة لابد أن تكتمل فٌما بٌنها حتى ٌكون الفرد أكثر فاعلٌة للمجتمع وتمثل 

هذه المكونات فٌما ٌلً:
1

 

الصحة الجسمٌة: تتمثل فً التركٌب الوراثً والحالة الغذائٌة والمناعة والحالة الصحٌة.وهً -

 البدنٌة التً تتوقف على سلبمة أعضاء جسم الإنسان وتتوقف على عدة عوامل: حالة السلبمة

التغذٌة، أهمٌة توزٌع أوقات العمل والراحة ونوعٌة النوم...الخ، ودور النظافة هنا ٌتمثل فً 

 وضع الفرد فً أحسن الظروف، وتقلٌل أقصى حد أخطار الإصابة بالأمراض. 

الفرد كوحدة من وحدات المجتمع ، وبٌن المجتمع الذي  الصحة النفسٌة: تتمثل فً مدى تكٌف-

 فٌه أي قدرته على التكٌف مع البٌئة الخارجٌة.

الصحة العقلٌة: هً قدرة الإنسان العقلٌة التً تتناسب مع المرحلة العمرٌة التً ٌمر بها كما -

 أنها تعنً مدى سلبمة العملٌات العقلٌة المختلفة لدى الفرد كالتذكر، التفكٌر.

                                                             
 .22، الدار القومٌة للطباعة والنشر، صالطب الاجتماعي والأمراض المهنيةحسٌن عبد الواحد الشاعر،  1
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الصحة الغذائٌة: تعنى الصحة الغذائٌة بنوعٌة الغذاء وسلبمته، نظرا لأهمٌة نمو الجسم -

الإنسان وتجدد خلبٌاه، كما أنه بواسطة الغذاء ٌحصل الإنسان على الطاقة الحرارٌة كانت 

 مٌكانٌكٌة أو كٌمٌائٌة.

ً  الخارجً: الصحة الاجتماعٌة: وٌقصد بها قدرة الفرد على التكٌف مع المحٌط الاجتماع-

وتتمثل فً إمكانٌة تحمل أعباء الحٌاة كالفقر الشدٌد، لتفادي الوقوع فً المشكلبت الاجتماعٌة 

 المختلفة من انحراف، إجرام، إدمان، سرقة.

الصحة الاجتماعٌة فً بٌئة ما، مرتبطة بتارٌخها القدٌم وكٌانها  <<وٌرى صبري جرجس:

الحدٌث ومرتبطة بعاداتها وتقالٌدها ومعتقداتها وتراثها الأدبً والعلمً والخلقً والفنً 

ومرتبطة كذلك بمقوماتها الثقافٌة والاجتماعٌة والاقتصادٌة والصحٌة، وكل بٌئة فً هذا كله 

خرى، بالرغم مما ٌكون بٌن بعضها البعض من أصول مختلفة اختلبفا كبٌرا عن الأ

 حضارٌة.<<

 ثانيا: ماهية الخدمة

 مفهوم الخدمة:-1

وردت عدة تعارٌف للخدمة ، حٌث اختلفت هذه التعارٌف باختلبف آراء الباحثٌن والكتاب 

 منها:

 تعرف الخدمة على أنها:"كل نشاط ٌخلق قٌمة وٌعطً إضافة اٌجابٌة للعمٌل فً وقت ومكان-

محدد وٌحدث تغٌٌر اٌجابً مرغوب له".
1

 

أنها:" هً النشاطات غٌر الملموسة والتً تحقق منفعة للزبون أو  STANTONعرفها -

العمٌل والتً لٌست بالضرورة مرتبطة ببٌع سلعة أو خدمة أي أن إنتاج أو تقدٌم خدمة كعٌنة 

لا ٌتطلب استخدام سلعة مادٌة ".
2

 

                                                             
1
JOCHEN WIRTZ ET AUTRE, Marketing de services, 6eme édition, Pearson 

éducation, France, 2009, p12. 
، دار زهران للنشر والتوزٌع، تطبيقي-مدخل استراتيجي وظيفي-الخدماتلطائً، بشٌر عبا العلبق و حمٌد عبد النبً ا 2

 .37، ص1999عمان، 
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أي نشاط أو فائدة ٌمكن لأحد الأطراف أن ٌقدمها لطرف فقد عرفها :" هً   KOLTERأما -

أخر ، وهً أساسا غٌر ملموسة ولا تإدي إلى تملك أي شً ملموس ، وقد ٌرتبط إنتاجها أولا 

بمنتج مادي ".
1

 

على أنها " أي نشاط أو سلسلة من الأنشطة ذات طبٌعة غٌر ملموسة فً  Gronroosعرفها -

العادة ولكن لٌس ضرورٌا أن تحدث عن طرٌق التفاعل بٌن المستهلك وموظفً الخدمة أو 

المورد المادٌة أو السلع أو الأنظمة والتً ٌتم تقدٌمها كحلول لمشاكل العمٌل".
2

 

التعرٌفات السابقة:" هً نشاط غٌر ملموس ٌتم تبادله أما المفهوم الإجرائً للخدمة من خلبل 

مباشرة من طرف للآخر ولا ٌتم نقله أو خزنه، الخدمات ٌصعب فً الغالب تحدٌدها أو 

معرفتها، بل ٌحصل من ورائها على منافع أو فوائد كما أن تقدٌم الخدمة قد ٌكون مرتبطا أو 

 غٌر مرتبط بسلعة مادٌة ملموسة".

 خصائص الخدمة-2

لخدمات خصائص تمٌزها عن غٌرها من المنتجات الملموسة ، والتً تعكس صفات وطبٌعة ل

الخدمات، ومن هذه الخصائص نجد ماٌلً :
3

 

تمثل هذه الخاصٌة حقٌقة الخدمة لكنها لا ترى ولا ٌمكن لمسها  .اللاملموسة )اللامادية(:2-1

ة التً ٌمكن للمستهلك قبل الإقدام على شرائها، وهً بذلك تختلف عن المنتجات السلعٌ

اختٌارها بشًء من التمعن بسبب خصائصها المادٌة. والمستهلك قد ٌحصل على شًء مادي 

ملموس لٌمثل الخدمة، لكن فً النهاٌة فان شراء الخدمة هو شراء شًء غٌر ملموس، 

ومستوى اللبملموسٌة مستمد من ثلبثة مصادر رئٌسٌة تتمثل فً:السلع المادٌة المتضمنة فً 

عرض الخدمً والتً ٌستهلكها المستهلك )الطعام فً المطعم(، البٌئة المادٌة التً تحدث فٌها ال

عملٌة إنتاج واستهلبك الخدمة )مبنى المطعم( الأدلة المادٌة الملموسة على أداء الخدمة 

 )كمشاهدة الطهاة وهم ٌقومون بإعداد الطعام(.

                                                             
، جزء أول أساسً، مإسسة حورس التسويق )المفاهيم، الاستراتيجيات( النظرية والتطبيقعصام الدٌن أمٌن أبو علفة،  1

 .473، ص2002الدولٌة للنشر والتوزٌع، الإسكندرٌة، 
 . 17، ص2004، عمان ، الأردن، 2، دار وائل للنشر، طتسويق الخدماتور، هانً حامد الضم2
،أطروحة مقدمة لشهادة الدكتوراه ، علوم واقع جودة الخدمات في المؤسسات الصحية العموميةعدمان مرٌزق، 3

 .19، ص 2007/2008التسٌٌر،جامعة الجزائر،
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جة الترابط بٌن الخدمة ذاتها وبٌن الشخص وتعنً التلبمزٌة در.التلامزية)عدم الانفصال(:2-2

الذي ٌتولى تقدٌمها، وٌترتب على ذلك فً كثٌر من الخدمات ضرورة حضور طالب الخدمة 

 إلى أماكن تقدٌمها ، أي تزامن العرض والطلب .

 وٌترتب على الخاصٌة التلبمزٌة للخدمة ما ٌلً:

وتعتبر هذه الخاصٌة مشتركة بٌن وجود علبقة مباشرة بٌن المإسسة الخدمٌة والمستهلك ، -

جمٌع الخدمات وان كانت الخدمات لا تتطلب بالضرورة حضور المستهلك مثل الخدمات 

 الموجهة إلى ممتلكات المستهلك.

كما ٌترتب على هذه الخاصٌة ضرورة مساهمة أو مشاركة الخدمة فً إنتاجها وعلى هذا -

تبٌع خدماتها بالشكل المطلوب ما لم ٌساهم  الأساس ، المإسسة الخدمٌة لا تستطٌع أن تنتج أو

 المستهلك فً عملٌات الإنتاج بشكل أو بآخر حسب طبٌعة الخدمة التً ٌرٌد الانتفاع بها .

زٌادة درجة الولاء، أي أن المستهلك ٌصر على الخدمة من شخص معٌن  أو مجموعة -

أشخاص معٌنٌن، أو مإسسة معٌنة .
1

 

وتعنً هذه الخاصٌة الصعوبة البالغة أو عدم القدرة فً  م:.عدم التماثل أو عدم انسجا2-3

كثٌر من الحالات على تنمٌط الخدمات وخاصة تلك التً ٌعتمد تقدٌمها على الإنسان بشكل 

 كبٌر.

تعكس هذه الخاصٌة أن الخدمات لا ٌمكن تخزٌنها  .القابلية للتلاشي )فناء الخدمة(:2-4

جات ،فكلما زادت درجة اللبملموسٌة للخدمة انخفضت بهدف البٌع أو الاستخدام اللبحق للمنت

فرصة تخزٌنه وهذا ما ٌجعل تكلفة التخزٌن منخفضة نسبٌا أو كلٌا فً المإسسات الخدمٌة، 

وهذا ما ٌمكن النظر إلٌه كنتٌجة اٌجابٌة لخاصٌة الفنائٌة لكن فً الوقت ذاته تعقد الأمور فً ما 

 ٌخص تقلبات الطلب.

ٌتوفر لبٌع الخدمات عنصر نقل الملكٌة كما هو الحال فً بٌع المنتجات لا .عدم الملكية:2-5

الملموسة، ذلك لأن المستهلك له الحق فقط فً استعمال الخدمة لفترة معٌنة، دون أن ٌمتلكها، 

                                                             
 .19عدمان مرٌزق، مرجع سابق، ص  1
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فالدفع ٌكون بهدف الاستعمال أو الاستئجار للشًء فحسب، بٌنما فً حالة شراء سلعة المستهلك 

 له حق التصرف بها.

لعدم القدرة على امتلبك الخدمة آثارا على تصمٌم قنوات التوزٌع، فالتاجر لا ٌستطٌع  إن

اكتساب حق الملكٌة كما هو الحال مع السلع، وبدلا من ذلك طرق التوزٌع المباشر أكثر شٌوعا 

 فً الحالات التً ٌستعان بها بوسطاء ٌشتركون عموما فً الإنتاج مع مقدم الخدمة.

ٌتمٌز الطلب على بعض الخدمات بالتذبذب وعدم الاستقرار ، فهو لا  :. تذبذب الطلب2-6

ٌتغٌر عبر فصول السنة فحسب ، بل ٌتغٌر أٌضا من ٌوم إلى آخر من أٌام وحتى من ساعة إلى 

آخر فالسفر إلى المنتجعات مثلب ٌقلص فً فصل الشتاء .
1

 

 ثالثا: الخدمة الصحية ،الأنواع والمكونات

 حية:تعريف الخدمة الص -1

تعرف الخدمة الصحٌة بؤنها:" العلبج المقدم للمرضى سواء كان تشخٌصٌا أو إرشادا أو -

تدخلب طبٌا ٌنتج عنه رضا أو قبول وانتفاع من قبل المرضى وبما ٌإول لأن ٌكون بحالة 

صحٌة أفضل ".
2

 

اء كما تعرف على أنها :" جمٌع الخدمات التً ٌقدمها القطاع الصحً على مستوى الدولة سو-

كانت علبجٌة موجهة للفرد أو وقائٌة موجهة للمجتمع والبٌئة أو إنتاجٌة مثل إنتاج الأدوٌة 

والأجهزة الطبٌة وغٌرها بهدف رفع المستوى الصحً  للؤفراد وعلبجهم ووقاٌتهم من 

الأمراض".
3

 

 كما عرفت الخدمة الصحٌة على أنها :"أوجه النشاط غٌر الملموسة التً تقدم للمرٌض، والتً

تهدف أساسا إلى إشباع حاجاته ورغباته، أي تهدف إلى تحسٌن الصحة وزٌادة فرص الشفاء 

والتقلٌل من القلق الذي ٌساور المرٌض ، والتحرر من المرض والسعً نحو السلبمة 

                                                             
 .20-19، ص ص جودة الخدمات في المؤسسات الصحية العموميةواقع عدمان مرٌزق،   1
 .168، ص2005، دار الٌازوردي، عمان، الأردن، تسويق الخدمات الصحيةثامر ٌاسر البكري، 2
 .19عدمان مرٌزق، المرجع سابق، ص  3
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الجسمانٌة والعقلٌة والاجتماعٌة..الخ.والتً ٌتم الحصول علٌها من المإسسات الصحٌة العامة 

أو الخاصة.
1

 

تعرٌف الخدمة الصحٌة فً أدبٌات منظمة الصحة العالمٌة على أنها: "مجموعة من  وورد-

العناصر المترابطة التً تسهم بتحقٌق الصحة فً البٌوت والمإسسات التعلٌمٌة وأماكن العمل 

والمحلبت العامة والتجمعات وكذلك فً البٌئة العمرانٌة والنفسٌة والاجتماعٌة وقطاع الصحة 

 تبطة به ".والقطاعات المر

 خصائص الخدمات الصحية -2

نجد أن الخدمات الصحٌة مجموعة من الخصائص وهى كالآتً :
2
  

 . الخدمات الصحٌة خدمة عامة : 2-1

تعتبر الخدمات الصحٌة من أهم أنواع الخدمات العامة لأنها تتمٌز بحساسٌتها وضرورتها 

  الدولة أن تقوم بإشباعها .للؤفراد وهى تعتبر من الحاجات الضرورٌة التً ٌجب على 

 . الخدمات الصحٌة عملٌة متغٌرة وفقا للتقدم التكنولوجً السرٌع : 2-2

ٌعد التغٌر التكنولوجً سرٌع فً مجال الخدمة الصحٌة نتٌجة للؤبحاث الطبٌة المتقدمة فً 

للخدمة أسالٌب العلبج والتجهٌزات المتعددة وتكنولوجٌا العلبج من أبرز الخصائص الممٌزة 

  الصحٌة . 

م( إلى اعتماد تقدٌم الخدمات الصحٌة 2000ومن جهة أخرى تشٌر صافٌناز محمد أبو زٌد )

 للؤفراد على أربعة عناصر أساسٌة وهى :

  . المستفٌد من الخدمات الصحٌة وهو الذي ٌتلقى الرعاٌة الصحٌة 

  ٌا كان المكان المعد القائم على الخدمة الصحٌة وهى الدولة أو المإسسات أو الأفراد أ

 لذلك ومئات من الأطباء والممرضات .

                                                             
 .291،ص2008، دار المناهج للنشر والتوزٌع، الأردن،تسويق الخدمات وتطبيقاته، زكً خلٌل المساعد 1
 .11،2010،03/04/2016،9.30، العدد خصائص الخدمات الصحيةمجلة جامعة أم القرى الالكترونٌة ،  2
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   إشباع الحاجات العامة الصحٌة من حٌث أن تقوم الدولة أو الأفراد بتقدٌم الخدمات

الصحٌة بهدف إشباع الحاجات الصحٌة لدى المستهلكٌن أو المنتفعٌن بالخدمات 

 الصحٌة.

  ٌة من بلد لأخر باختلبف مصادر التموٌل والذي تختلف أنماطه بالنسبة للخدمات الصح

  التموٌل .

 أنواع الخدمات الصحية -3

 هناك عدة أنواع للخدمات الصحٌة تدخل ضمن تصنٌفات مختلفة، نذكر منها ماٌلً:

 .حسب وظائفها:3-1

تصنف الخدمة الصحٌة حسب الوظٌفة التً تإدٌها إلى ثلبث مجموعات أساسٌة هً الخدمات 

العلبجٌة، وقائٌة، إنتاجٌة نذكر منها ماٌلً:
1

 

خدمات علبجٌة: موجهة للفرد ترتبط بجمٌع الخدمات الصحٌة لمختلف التخصصات على -أ

ثلة فً الأشعة ، التحالٌل مستوى المإسسات الصحٌة ، بالاظافة إلى الخدمات المساعدة المتم

 إلى جانب خدمات التغذٌة والنظافة ، وخدمات الإدارة وغٌرها.

خدمات وقائٌة : تمثل هذه الخدمات على تسهٌل الخدمات العلبجٌة فهً مدعمة لها وٌتمثل -ب

 دورها فً حماٌة المجتمع والبٌئة من الأمراض المعدٌة  والأوبـئة.

الأمصال، اللقاحات كما تتضمن إنتاج الأدوٌة، العتاد، خدمات إنتاجٌة: وتتضمن إنتاج -ج

 والأجهزة الطبٌة الأخرى.

.كما تصنف الخدمات الصحٌة كذلك إلى :3-2
2

 

 خدمات صحٌة مرتبطة بصحة الفرد: وتتعلق بتشخٌص العلبج وتإدي عبر الأقسام الآتٌة:-أ

                                                             
 .20عدمان مرٌزق، مرجع سابق، ص  1
 .319-318، ص ص 2008، كنوز المعرفة للنشر،الأردن،تسويق الخدماتفرٌد كورتل،  2
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م التولٌد وأمراض قسم الأمراض الداخلٌة ، قسم الأمراض الجراحٌة ، قسم الأطفال ، قس

، قسم التخدٌر،  )المعالجة الفٌزٌائٌة(النساء ، قسم أمراض الرأس، قسم العلبج الطبٌعً

 الإنعاش وقسم الإسعاف والطوارئ، قسم المختبر والأشعة.

خدمات صحٌة مساعدة: تشمل كل ما ٌتعلق بالرعاٌة السرٌرٌة داخل المإسسة العلبجٌة -ب

 ت التمرٌض، خدمات الصٌدلة.وٌندرج ضمنها خدما )المستشفى(

الرعاٌة الصحٌة: تهدف إلى تعزٌز المستوى الصحً للؤفراد والجماعات بالجوانب الجسدٌة -ج

 والنفسٌة والعقلٌة والذهنٌة والاجتماعٌة كافة .

: وترتبط بالحماٌة من الأوبئة، الأمراض المعدٌة )صحة المجتمع(الخدمات الصحٌة البٌئٌة-د

اتج عن سلوك الأفراد وأنشطة المإسسات، وهً خدمات صحٌة وقائٌة والتدهور الصحً، الن

تقً الأفراد من الأمراض كاللقاحات، وخدمات الرقابة الصحٌة على متاجر الغذاء، خدمات 

 مكافحة الحشرات الضارة، إضافة إلى خدمات الإعلبم ونشر الوعً الصحً .

 .حسب مستوٌات الخدمات الصحٌة:3-3

ة حسب مستوٌاتها إلى:تصنف الخدمات الصحٌ 
1

 

وتشمل الخدمات الوقائٌة والعملٌات الجراحٌة والعلبج وأقسام الطوارئ،  :الخدمات الأساسٌة -أ

قبل  )الأطفال المولودون  بنك الدم، العلبج الطبٌعً، الصٌدلة، رعاٌة الأطفال المبتسرٌن

الوقت( وعلبج الجهاز التنفسً ،العناٌة المركزة ، التصوٌر بالأشعة الالكترونٌة ، الخدمات 

خدمات اجتماعٌة، العلبج المهنً، العلبج بالأشعة  النفسٌة للطوارئ ،خدمات إعادة التؤهٌل،

 وقسم جراحة القلب والإنعاش، زراعة الأعضاء، خدمات التدرٌب والتعلٌم الصحً...الخ.

وتشمل الخدمات التً تقدمها المإسسات الصحٌة عند إقامة المرٌض :الخدمات المساعدة -ب

كالمبٌت والغذاء ،والخدمات التً تإدٌها الآلات والأدوات المستخدمة فً تسهٌل عملٌة 

 :التشخٌص والعلبج، بالإضافة إلى الوسائل المستخدمة فً خدمات الوقاٌة 

 :الصحٌة . حسب المستفٌدٌن من الخدمات 3-4

                                                             
 .295-294ص ، مرجع سابق، صتسويق الخدمات وتطبيقاتهزكً خلٌل المساعد،  1
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:ٌمكن تصنٌف الخدمات الصحٌة حسب هذا المعٌار إلى خدمات فردٌة وخدمات اجتماعٌة 
1

 

وهً تلك الخدمات التً ٌستفٌد منها شخص واحد دون ان تكون له علبقة بؤي : خدمات فردٌة-أ

جهة أو مإسسة صحٌة معٌنة كؤن ٌتوجه شخص مرٌض إلى إحدى المإسسات الصحٌة 

 .للحصول على المعالجة 

وهً تلك الخدمات التً ٌستفٌد منها عدد من الأفراد ٌنتمون إلى  :خدمات جماعٌة أو منظمة-ب

مإسسة واحدة ن مثل الخدمات التً تقدمها المإسسات لعمالهاـ سواء عن طرٌق تعٌٌن طبٌب 

فً تلك المإسسة أو التقاعد مع أطباء ومإسسات صحٌة لمعالجة عمال تلك المإسسة وفق 

 اتفاق معٌن .

 :مكونات الخدمة الصحية -4

تتعدد مكونات الخدمة الصحٌة تبعا لدرجة تطور القطاع الصحً فً المجتمع وتبعا لدرجة  

التطور الاقتصادي والاجتماعً ذاته وهً ترتبط بتارٌخ الدولة ونظامها الاقتصادي والإداري 

ودور كل من القطاعٌن الخاص والعام وتتحدد مكونات الخدمة الصحٌة فً المكونات الآتٌة:
2

 

 المستشفٌات: 

المستشفى هً كل مإسسة مزودة بشكل دائم وعلى مدار الساعة بطبٌب واحد فً الأقل 

 وبإمكانها توفٌر إقامة مقبولة للمرضى الراقدٌن فٌها ورعاٌة طبٌة تمرٌضٌة فعالة.

وقد عرفت منظمة الصحة العالمٌة المستشفى "فانه جزء أساسً من نظام اجتماعً وصحً 

لة للسكان تشمل هذه الرعاٌة الخدمات بنوعٌها الوقائً وظٌفته تقدٌم رعاٌة صحٌة كام

والعلبجً وخدمات العٌادات الخارجٌة التً تمتد إلى الأسر فً بٌئتها المنزلٌة ،كما ٌكفل 

المستشفى للمرٌض الداخلً مؤوى ٌتلقى فٌه الرعاٌة الطبٌة والتمرٌض وٌعتبر المستشفى أٌضا 

 ولإجراء بحوث طبٌة واجتماعٌة".التدرٌب العاملٌن فً المجال الصحً  مركز

 هناك نوعان رئٌسان من المستشفٌات:

                                                             
1

شهادة  دور التسويق في نظام الخدمات الصحية من وجهة نظر المستفيدين منها)المرضى(،عصمانً سفٌان،  
 .41، ص 2005/2006ماجستٌر،تخصص علوم التسٌٌر،فرع التسوٌق، جامعة محمد بوضٌاف،المسٌلة،

، كلٌة التربٌة، جامعة المثنى، مجلة آداب لسماوةواقع التوزيع الجغرافي للخدمات الصحية في مدينة اماهر ناصر عبد الله،  2
 .5، ص5الكوفة، العدد



44 
 

مستشفى عام: وهو مستشفى الذي ٌقدم رعاٌة طبٌة وتمرٌضٌة لأكثر من فرع من الفروع -

الطبٌة كالمستشفى الذي ٌحتوي على أجنحة مخصصة لأمراض الباطنٌة وأمراض الأطفال 

 والجراحة العامة والأمراض النسائٌة وغٌرها.

مستشفى تخصصً: وهو مستشفى الذي ٌقدم رعاٌة طبٌة وتمرٌضٌة فً مجال اختصاص -

واحد فً الغالب كمستشفى جراحة الجملة العصبٌة او مستشفى الأطفال أو النسائٌة والتولٌد أو 

العٌون وغٌرها كما تعامل المراكز التخصصٌة التً تحتوي على أسرة رقود معاملة المستشفى 

ا النوع من المستشفٌات بؤنها ذات طبٌعة تخصصٌة فً نوع معٌن من تخصصً، وٌتمٌز هذ

 التخصصات الطبٌة وتستقبل المرضى المصابٌن بؤنواع معٌنة من الأمراض.

وهناك نوع آخر من المستشفٌات وهً :
1

 

المستشفٌات الخاصة: وهً المستشفٌات ٌنشئها الأطباء على حسابهم الخاص وممن تتوفر 

ومالٌة كبٌرة وقد تطور هذا النوع من المستشفٌات إلى درجة كبٌرة كما عندهم إمكانات طبٌة 

 ونوعا .

 :المراكز الصحٌة 

هو مإسسة صحٌة تحتوي على ملبك طبً وخدمً بالاظافة إلى الأدوٌة والأدوات اللبزمة 

لتقدٌم العلبجات والقٌام بالفحوصات المختبرٌة والإشعاعٌة وتثقٌف المجتمع صحٌا للوقاٌة من 

 راض.الأم

 :العٌادات الطبٌة الشعبٌة 

 هً مراكز طبٌة تقدم الخدمات العلبجٌة للمرضى المراجعٌن فً الأوقات المسائٌة

 :المراكز التخصصٌة 

هً مإسسات صحٌة تقوم بمعالجة حالة مرٌة معٌنة )خاصة( مثل مرض السرطان أو التدرن 

 غٌره.الرئوي أو الأسنان أو العٌون وغٌره أو القٌام بعمل محدد دون 

  : العاملٌن 

                                                             
 .5ماهر ناصر عبد الله، مرجع سابق ، ص 1
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 وٌتؤلفون من :

الأطباء: الطبٌب هو العنصر الأساس فً مجمل العملٌة الصحٌة من حٌث تشخٌص المرض -

وذلك عن طرٌق تحدٌد الإجراءات الواجبة أتباعها كالفحوصات المختبرٌة والشعاعٌة 

ن الأمراض والفحص السرٌري وكذلك إعطاء الإرشادات العلبجٌة والوقائٌة الكفٌلة بالتخلص م

 والأوبئة المختلفة.

ذوي المهن التمرٌضٌة: هً مهن مساعدة أساسٌة للمهن الصحٌة وخاصة النسائٌة منها أي -

الممرضات حٌث ٌقوم العامل فً هذه المهن بالإشراف والتنفٌذ المباشر لتوجٌهات وتعلٌمات 

ستشف كؤخذ العلبج الطبٌب المعالج من خلبل تقدٌم الخدمة التمرٌضٌة للمرٌض الراقد فً الم

 المخصص من قبل الطبٌب والغذاء وغٌرها.

ذوي المهن الصحٌة: وهو الملبك المكمل لكل من المهن الطبٌة والتمرٌضٌة من توفٌر العلبج -

ومتابعة أخذه فً الأوقات المحددة وكذلك القٌام بمداواة المرضى ومتابعة اخذ التحالٌل 

وٌشمل الملبك الصحً معاون طبً ومعاون صٌدلً الشعاعٌة والمختبرٌة والسرٌرٌة..الخ. 

ومصور شعاعً ومساعد مختبر.
1
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 الفصل الرابع: مفاهيم عامة حول المؤسسة الصحية

 

 تمهٌد

 أولا: تعرٌف المؤسسة الصحٌة

 خصائص المؤسسة الصحٌة ثانٌا:

 ثالثا: الأهداف الأساسٌة المؤسسة الصحٌة

 رابعا: تصنٌف المؤسسات الصحٌة
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 تمهيد

هناك عدة مؤسسات اقتصادٌة، اجتماعٌة أو صحٌة ولكل منها عدة خدمات تقوم بها وذلك   

لتحقٌق أهدافها الخاصة، وفً هذا الفصل سنتطرق للتعرٌف بالمؤسسة الصحٌة، خصائصها 

والأهداف الأساسٌة التً تسعى لتحقٌقها من خلال الخدمات الصحٌة التً تقوم بها وكذا أنواع 

 ومكوناتها. المؤسسات الصحٌة
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 أولا: تعريف المؤسسة الصحية:

 هناك عدة تعارٌف للمؤسسة الصحٌة منها:

عرفت المؤسسة الصحٌة بأنها:" كل مؤسسة تنشط فً المجالات الصحٌة والرعاٌة الصحٌة 

العامة والمتخصصة وإدارة الرعاٌة الصحٌة والخدمات المساندة مثل المستشفٌات وإعادة تأهٌل 

وبٌوت الرعاٌة الصحٌة وكبار السن، الصحة العقلٌة، والتدخل فً أثناء الأزمات والمستشفٌات 

النفسٌة".
1

 

كما ٌمكن تعرٌف المؤسسة الصحٌة من خلال تعرٌف الأطراف المتعاملة معها، حٌث تعتبر 

لدى:
2

 

 .المرضى: الجهة المسؤولة عن تقدٌم العلاج والرعاٌة الطبٌة لهم 

 سساتها الخدمٌة المسؤولة عن تقدٌم كل ما ٌحتاجه المجتمع  الحكومة: إحدى مؤ

 للنهوض بالواقع الصحً فً البلد نحو الأحسن.

 .الإطار الطبً: المكان الذي ٌمارسون فٌه أعمالهم ومهامهم الإنسانٌة 

  إدارة المؤسسة الصحٌة: مؤسسة على البٌئة المحٌطة بها ومتفاعلة مع متغٌراتها

د لها من أهداف وواجبات مسؤولة عن تنفٌذها بشكل كفؤ المختلفة فً ضوء ما حد

 وفعال.

  شركات الأدوٌة وباقً المؤسسات المعنٌة: سوق واسع ٌستوجب إمداده ٌحتاجه من

 أدوٌة ومستلزمات طبٌة.

  الطلبة والجامعات: موقع تدرٌبً وعملً لإكسابهم المهارة والمعرفة المٌدانٌة لإجراء

 البحوث والتجارب.

وهناك تعرٌف آخر ٌوضح هدف المؤسسة الصحٌة:" المؤسسة التً تهدف إلى تحسٌن الصحة 

هو الغرض الرئٌسً لأي مؤسسة صحٌة فانه لٌس بالغرض الوحٌد، وٌنقسم إلى شقٌن: بلوغ 

                                                             
الحامد للنشر والتوزٌع، ، دار إدارة التسويق في المنظمات غير الربحيةنظام موسى سوٌدان وعبد المجٌد البرواري،  1

 .18،ص2008عمان، الأردن، 
، مذكرة ماجستٌر، كلٌة العلوم الاقتصادٌة تأثير إدارة التغيير على جودة الخدمات بالمؤسسة الصحيةنادٌة خرٌف،  2

 .60-59،ص ص2007/2008والتسٌٌر،جامعة محمد خٌضر، بسكرة، 
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أفضل مستوى صحً)الجودة(، والحد قدر الإمكان من الفوارق القائمة بٌن الأفراد فً تسٌٌر 

لصحٌة)العدالة(".حصولهم على الرعاٌة ا
1

 

وفً الأخٌر ٌمكن تقدٌم تعرٌف منظمة الصحة العالمٌة باعتباره التعرٌف الأشمل بٌن 

التعرٌفات السابقة، حٌث عرفت المؤسسة الصحٌة على أنها:" جزء متكامل من النظام الصحً 

قائٌة، ووظٌفتها توفٌر العناٌة الصحٌة الكاملة لجمٌع أفراد المجتمع، سواء كانت علاجٌة أو و

كما أنها مركز لتدرٌب العاملٌن فً الحقل الطبً والصحً وكذلك مركز للأبحاث الطبٌة 

والاجتماعٌة".
2

 

 ثانيا: خصائص المؤسسة الصحية:

هناك عدة خصائص تمٌز نشاط المؤسسة الصحٌة عن غٌرها من المؤسسات الأخرى، منها:
3

 

 تعدد أسعار الخدمة الواحدة-1

فٌه خدمة معٌنة مجانا لفئة من المرضى، فان نفس الخدمة قد تقدم ففً الوقت الذي قد تقدم 

بمقابل رمزي لفئة أخرى، كما قد تقدم بمقابل ٌساوي كلفة الخدمة أو بمقابل ٌزٌد عنها لفئة 

مختلفة، كما قد تختلف طرق تحصٌل الخدمات التً تقدم بمقابل فقد تحصل قٌمتها نقدا أو 

 مؤسسة الصحٌة وجهات عمل معٌنة.بالأجل، أو وفقا لتعاقدات بٌن ال

 وجود خطوط للسلطة   -2

الأول هو خط السلطة الوظٌفٌة الرسمٌة ممثلا بالجهاز الإداري، أما الثانً فهو خط سلطة 

المعرفة الذي ٌتمٌز به أفراد الجهاز الطبً بسبب طبٌعة تخصصهم الوظٌفً الدقٌق، الأمر 

فوذ، أما النوع الآخر من السلطة هو السلطة الذي ٌؤدي فً بعض الأحٌان الى صراع على الن

 النقابٌة التً لها ثقل تمثٌلً مما ٌسمح أن ٌكون لها موقع تفاوضً قوي.

                                                             
دكتوراه، كلٌة العلوم الاقتصادٌة والعلوم التجارٌة وعلوم ، أطروحة تطبيق إدارة الجودة الشاملةحوالف رحٌمة،  1

 .28،ص2009/2010التسٌٌر،جامعة أبً بكر بالقاٌد تلمسان، الجزائر،
، مذكرة ماجستٌر، كلٌة العلوم الاقتصادٌة تأثير نظام المعلومات على جودة خدمات المؤسسات الصحيةحنان ٌحً الشرٌف، 2

 .5،ص2007/2008الجزائر، والتسٌٌر،جامعة محمد خٌضر بسكرة،
، مذكرة ماجستٌر، كلٌة العلوم الاقتصادٌة آليات تطبيق السياسات التسويقية في المؤسسات الصحيةحبٌبة قشً،  3

 .21،ص2006/2007والتسٌٌر،جامعة محمد خٌضر بسكرة، الجزائر،
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تدار الكثٌر من المؤسسات الصحٌة بأسلوب الإدارة بالأزمات بدلا من أسلوب الإدارة -

 بالأهداف.

 للتأجٌل. وذلك لأن متطلبات العمل فً غالبٌتها ذات طبٌعة طارئة غٌر قابلة

 تتعامل المؤسسات الصحٌة فً صراع مع مشكلة الحٌاة أو الموت.-

وهذا ما ٌجعل العاملٌن بها تحت ضغوط بصفة مستمرة، كما أن العمل بها ٌتطلب درجة عالٌة 

 من التخصص وقلٌلا ما ٌتحمل الخطأ.

اعتماد نشاط المؤسسة الصحٌة أساسا على كفاءة ومهارة العنصر البشري.-
1
  

برز أهمٌة كفاءة ومهارة العنصر البشري فً تمٌٌز نشاط مؤسسة عن أخرى من خلال حٌث ت

 المعاملة الحسنة، الاستقبال الجٌد والكفاءة العلاجٌة والتمرٌضٌة.

 اعتبار المؤسسات الصحٌة بمثابة نظام لا ٌمكن مكننة نشاطاته أو توحٌدها.-

 ة.وهذا عائد لاختلاف احتٌاجات المرضى ومتطلباتهم الصحٌ

 ثانيا: الأهداف الأساسية للمؤسسات الصحية:

هناك عدة أهداف عامة ٌمكن أن تعد القاسم المشترك بٌن مختلف المؤسسات الصحٌة ، ومن 

 بٌنها الأهداف التالٌة:

 الارتقاء بالأوضاع الصحٌة للسكان إلى مستوٌات أعلى-1

 Henrickوذلك ٌكون بالتقٌٌم المستمر للبرامج الراهنة وتطوٌرها، وقد اقترح هنرٌك بلوم 

Blwm : ًأهداف تفصٌلٌة لهذا الهدف ه
2

 

 السعً المستمر نحو إطالة الحٌاة والوقاٌة من الموت المبكر -

 خفض معدلات الوفٌات الناجمة عن الأمراض -

                                                             
 .21حبٌبة قشً ، المرجع السابق، ص 1
،ص 2004الرٌاض، المملكة العربٌة السعودٌة،  ية، معهد الإدارة العامة،إدارة الرعاية الصحطلال بن عاٌد الأحمدي،  2

 .20،21ص
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 خفض مستوى القلق الناجم عن المرض -

 عاقة ولا سٌما حالات العجزخفض مستوى الإ -

 تحصٌن المجتمع ضد الأمراض التً تتوافر لها لقاحات -

 تأمٌن خدمات الرعاٌة الصحٌة المتوازنة لجمٌع أفراد المجتمع -

تأمٌن الكفاءات البشرٌة بالأعداد والنوعٌات المناسبة التً تحتاج إلٌها برامج خدمات  -

لهذه الكفاءات ودعم البرامج التعلٌمٌة  الرعاٌة الصحٌة بصفة دائمة، والاستغلال الأمثل

 والتدرٌبٌة التً تعمل على تنمٌة قدرات هذه الكفاءات.

تطوٌر نظام المعلومات الصحٌة بما ٌتٌح توفٌر المعلومات عن الأوضاع والجهود  -

 الصحٌة وفً الوقت المناسب.

 تشجٌع القطاع الخاص على المشاركة فً تشغٌل المرافق الصحٌة الحكومٌة وعلى -

 وضع المشروعات الصحٌة، بما ٌؤدي إلى تحقٌق التنمٌة الصحٌة الوطنٌة.

تأمٌن الموارد المالٌة اللازمة لتغطٌة نفقات إنشاء المرافق الجدٌدة وتجهٌزها وصٌانة  -

 القائم منها، والموارد المطلوبة لأنشطة التشغٌل السلٌم لشبكة خدمات الرعاٌة الصحٌة.

الخدمات المعنٌة ببرامج الرعاٌة الصحٌة وخدماتها على تحقٌق التكامل والتنسٌق بٌن  -

 المستوى الوطنً.

وضع الضوابط وإعداد المعاٌٌر وتحدٌد الإجراءات التً تكفل الارتقاء بخدمات الرعاٌة  -

 الصحٌة.

تشجٌع البحوث والدراسات ذات الصلة بالقضاٌا والمشكلات الرئٌسٌة التً تواجه  -

المؤسسات الصحٌة.
1

 

 

 

 

 والتدريب التعليم-2
                                                             

 .20،21ص ص، طلال بن عاٌد الأحمدي، المرجع السابق 1
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حٌث ٌتم تدرٌب العاملٌن فً التخصصات المختلفة لاكتساب العاملٌن مهارات جدٌدة وهذا ٌتم 

بأسلوب نقل الخبرات من شخص لآخر وذلك ٌنطبق على معظم أنشطة الطب والتمرٌض، 

 المعامل والورش، المغاسل وكافة الأعمال الإدارٌة. 

 إجراء البحوث-3

البحوث الإكلٌنٌكٌة فً المعامل وبحوث التسجٌل الطبً، والبحوث كالقٌام بالبحوث الطبٌة مثل 

الإدارٌة مثل البحوث المالٌة والخاصة بالعاملٌن، والبحوث السلوكٌة والعدٌد من البحوث 

 الأخرى.

 وقاية المجتمع من الأمراض-4

ٌعتبر هذا الهدف من بٌن أهم أهداف المؤسسة الصحٌة، وذلك لأن الوقاٌة أقل تكلفة من 

 لعلاج.ا

 الربحية:-5

ٌعتبر الهدف الثانً بعد تقدٌم الرعاٌة الصحٌة وخاصة فً المستشفٌات الخاصة، وان كان 

تحقٌق الربح من خلال الإنسانٌة وعلاج المرضى وإنقاذ المصابٌن ٌبدو غرٌب إلا أن هناك 

مجموعة من المستشفٌات فً الأساس هً شركات ومشروعات فردٌة تسعى لتحقٌق الربح 

من أجل البقاء والاستمرارٌة والتوسع، كما نجد أٌضا أن المستشفٌات العامة قد تسعى  وذلك

للربح من خلال تخصٌص بعض الأقسام للعلاج بأجر وتقدٌم بعض الخدمات التشخٌصٌة بأجر 

رمزي وذلك من أجل زٌادة دخلها وتدعٌم القدرة المالٌة.
1

 

 رابعا: تصنيف المؤسسات الصحية:

 مؤسسة الصحٌة، حٌث ٌمكن تصنٌفها على أساس عدة معاٌٌر منها:تعددت تصنٌفات ال

 

 

                                                             
، المؤتمر العربً الثالث)الاتجاهات التطبٌقٌة فً إدارة المستشفٌات: تقنٌات التسويق لخدمة الرعاية الصحيةمحمد رٌحان، 1

 .35،36،ص ص2004مة العربٌة للتنمٌة الإدارٌة، القاهرة، مصر،نظم المعلومات(،المنظ
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 التصنيف على أساس الملكية والتبعية الإدارية-1

تصنف المؤسسات الصحٌة وفق هذا المعٌار إلى :
1

 

 .المؤسسات الصحية الحكومية العامة1-1

شراف علٌها تتمٌز بملكٌتها للدولة أو إحدى الهٌئات أو المؤسسات الرسمٌة التً تقوم بالإ

وغالبا ما تتبع وزارة الصحة، وٌقوم هذا النوع بتقدٌم خدمات لجمٌع الأفراد بالمجان أو مقابل 

رسوم، وقد تضم مختلف التخصصات والأقسام العلاجٌة اللازمة، وتأخذ هذه المؤسسات عدة 

 أشكال منها:

أنها تابعة وزارة تتمٌز هذه المؤسسات ب المؤسسات الصحية الحكومية الخاصة بفئات معينة:-

محددة أو هٌئة عامة وتقتصر على تقدٌم الخدمات للعاملٌن فً هذه الجهات وأسرهم 

 كالمستشفٌات العسكرٌة، مستشفٌات الشرطة، والمستشفٌات التابعة للقطاع العام.

حٌث تتخصص هذه المؤسسات فً تشخٌص  المؤسسات الصحية الحكومية التخصصية:-

 ومعالجة حالات معٌنة، كمستشفٌات العٌون أو مستشفٌات الأطفال.

تعتبر مؤسسات صغٌرة الحجم إذا ما قورنت بالمستشفٌات  الوحدات العلاجية والمستوصفات:-

بً العامة، وتنتشر فً القرى والمناطق الرٌفٌة، وغالبا ما تقتصر الخدمة فٌها على الكشف الط

 ووصف العلاج للمرٌض أو إحالته إلى المؤسسات الأخرى.

: تتبع هذه المؤسسات إدارٌا إلى الجامعات  أو كلٌات الطب المستشفيات الجامعية والتعليمية-

فً المناطق التً توجد بها وتقدم بها نفس خدمات المستشفى العام، كما تحتوي على بعض 

 العملً للعلوم الطبٌة.الأقسام التعلٌمٌة لممارسة التدرٌب 

 

 

 

                                                             
 .63-62، مرجع سابق، ص صتأثير إدارة التغيير على جودة الخدمات بالمؤسسة الصحيةنادٌة خرٌف،  1
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 .المؤسسات الصحية الخاصة:1-2

وتكون هذه المؤسسات مملوكة)لأفراد، هٌئات، جمعٌات دٌنٌة أو خٌرٌة، شركات خاصة( تتم 

إدارتها وفقا لنمط الإدارة فً القطاع الخاص، وفً حدود الإطار العام المنظم للقطاع الصحً 

 فً الدولة، وتأخذ عدة أشكال منها:

كأن ٌملكها وٌدٌرها أصحابها من الأطباء، وتقدم خدماتها  ات صحية بأسماء أصحابها:مؤسس-

فً مجال تخصصهم بمقابل ٌتم تحدٌده والاتفاق علٌه حسب الخدمة المطلوبة من المرٌض، 

وٌعتمد هذا النوع من المؤسسات على خبرة، مهارة وصمعة أصحابها والرعاٌة المقدمة 

 للمرضى.

كالجمعٌات الدٌنٌة والخٌرٌة تقدم خدماتها لمختلف الفئات  غير الحكومية:مؤسسات الجمعيات -

 من الأفراد مقابل رسوم محدودة نسبٌا، فهً لا تسعى للربح وقد تقدم خدمات عامة متخصصة.

: وهً التً ٌمتلكها وٌدٌرها أفراد أو شركات خاصة، تحقق مؤسسات صحية استثمارية-

تقدمها، وقد ٌتسع نشاطها لٌشمل مختلف المجالات الطبٌة أرباحها من الخدمات الطبٌة التً 

 وغالبا ما تأخذ شكل شركات المساهمة وذات المسؤولٌة المحدودة.

 التصنيف على أساس التخصص ونوع الخدمة-2

تصنف المؤسسات الصحٌة وفق هذا المعٌار إلى:
1

 

 .المؤسسات الصحية العامة2-1

ددة تجمع بٌن الطب والتشخٌص والجراحة، وهً المؤسسات التً تقدم خدمات صحٌة متع

 كالمستشفٌات ومصحات الطب والجراحة.

 .المؤسسات الصحية المتخصصة2-2

تتخصص هذه المؤسسات فً تقدٌم خدمات صحٌة معٌنة، كمراكز الفحص بالأشعة ومخابر 

 التحلٌل الطبٌة ومستشفٌات أمراض القلب.

                                                             
 .23، مرجع سابق، ص آليات تطبيق السياسات التسويقية في المؤسسات الصحيةحبٌبة قشً،  1
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 التصنيف على أساس طبيعة المنتج النهائي-3

المؤسسات الصحٌة وفق هذا المعٌار إلى: تصنف
1

 

 .مؤسسات الخدمات الصحية3-1

تتمثل فً مختلف المؤسسات التً تقدم منتجات نهائٌة تتمثل فً خدمات صحٌة لاملموسة، 

 كالمستشفٌات والعٌادات الطبٌة ومخابر التحالٌل الطبٌة.

 .مؤسسات السلع الصحية3-2

منتجها النهائً فً سلع صحٌة ملموسة  وهً مختلف المؤسسات الصحٌة التً ٌتمثل

 كالصٌدلٌات ومخابر النظارات والأجهزة الاصطناعٌة الطبٌة.

 التصنيف على أساس الموقع والسعة السريرية-4

وتصنف المؤسسات حسب هذا المعٌار إلى:
2

 

 .المؤسسات المحلية الصغيرة4-1

 سرٌر.100السرٌرٌة عادة  وهً المؤسسات التً تخدم تجمعات سكانٌة قلٌلة لا تتجاوز سعتها

 .المؤسسات المركزية التي تخدم تجمعات سكنية متوسطة4-2

إلى  100وهً المؤسسات التً تكون فً ضواحً المدن وتتراوح سعتها السرٌرٌة مابٌن 

 سرٌر. 500

 .المؤسسات الجهوية التي تخدم منطقة صحية بأكملها4-3

وتكون عادة ذات طاقة سرٌرٌة وتحتوي هذه المؤسسات عادة على خدمات تخصصٌة 

 استٌعابٌة كبٌرة.

 

                                                             
 .23 حبٌبة قشً، المرجع السابق، ص 1
 .10حنان ٌحً الشرٌف، مرجع سابق، ص  2
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 التصنيف على أساس نظام المناطق الصحية-5

تصنف هذه المؤسسات الصحٌة وفق هذا المعٌار إلى:
1

 

 .المركز الصحي الأولي5-1

وٌعمل فً هذا المركز طبٌب عام أو أكثر بالاظافة إلى طبٌب أسنان، ممرضة، قابلة وكوادر 

ب الصحً، مساعد صٌدلً ومساعد ممرض وفنً مختبر وكذلك فنٌة مساعدة كالمراق

أخصائٌٌن فً علم الاجتماع والإحصاء. وٌقدم هذا المركز خدمات الرعاٌة الصحٌة الأولٌة 

نسمة، وذلك على النحو  5000إلى  2000للقرى أو الأحٌاء التً ٌتراوح عدد سكانها ما بٌن 

 التالً:

ما ٌلزم إلى الطبٌب الاختصاصً فً المركز الصحً معالجة المرضى المسجلٌن فٌه وتحوٌل -

 الشامل أو المستشفى مع توفٌر الأدوٌة الأساسٌة فً صٌدلٌة المركز.

القٌام بباقً الخدمات الثانوٌة كتعزٌز التغذٌة الصحٌة، الإمداد الكافً بالمٌاه النقٌة والإصحاح -

صن ضد الأمراض المعدٌة البٌئً، رعاٌة الأم والطفل بما فً ذلك تنظٌم الأسرة، التح

الرئٌسٌة)التطعٌم(، الوقاٌة من الأمراض المستوطنة محلٌا ومكافحتها، العلاج الملائم 

 للأمراض والإصابات المدرسٌة ومراقبة صحة البٌئة.

 .المراكز الصحية الفرعية5-2

 وهً مراكز تابعة للمركز الصحً الأولً وٌعمل بها بشكل ثابت اثنان أو أكثر من الكوادر

إلى  500الصحٌة المساعدة وتخدم القرى والتجمعات السكانٌة التً ٌتراوح عدد سكانها بٌن 

نسمة، وٌحضر للعمل فٌها من المركز الصحً الأولً الطبٌب العام وبعض مساعدٌه  2000

إما ٌومٌا أو فً أٌام محدودة من الأسبوع، وٌقدم هذا المركز نفس خدمات المركز الصحً 

 الأولً.

 

                                                             
الطب والصحة في نصف قرن، المؤتمر العربي السادس في الأساليب الحديثة لإدارة المستشفيات )تمويل زٌد حمزة،  1

-4، ص ص 2008المنظمة العربٌة للتنمٌة الإدارٌة، القاهرة، مصر،  الخدمات الصحية والطبية في المستشفيات العربية(،
6. 
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 ركز الصحي الشامل.الم5-3

وٌنشأ هذا المركز على الأسس التالٌة:
1

 

ٌنشأ لكل مجموعة من المراكز الصحٌة الأولٌة مركز صحً شامل واحد تتوفر فٌه خدمات -

المركز الأولً بالاظافة إلى عٌادات اختصاص وإسعاف وبعض الأسرة للإقامة الاضطرارٌة 

 القصٌرة.

 ن.ألف نسمة من السكا 50إلى  25ٌخدم من -

ٌعمل فٌه بالاظافة لكوادر المركز الصحً الأولً أطباء اختصاصٌون ٌأتون من مستشفى -

المنطقة حسب برنامج ومواعٌد محددة حٌث ٌقومون بفحص المرضى المحولٌن من الأطباء 

العاملٌن فً المراكز الأولٌة والتابعة لهذا المركز، وٌجرون لهم الفحوصات والمعالجة اللازمة 

 المستشفى من ٌحتاجون للإدخال وٌتابعون فٌه معالجتهم. وٌحولون إلى

ٌهدف المركز الشامل إلى تخفٌض المعاناة على المرضى المحولٌن لأطباء الاختصاص بدل -

التوجه إلى المستشفى، كما ٌساهم فً تخفٌف الضغط على المستشفٌات كً ٌتفرغ لمعالجة 

 الأخرى.مرضاها المقٌمٌن فٌها مع القٌام بوظائفها الهامة 

 .مستشفى المنطقة5-4

ٌوجد فً كل منطقة صحٌة مستشفى لمعالجة المرضى المحولٌن من المراكز الصحٌة وكذلك 

لإسعاف والطوارئ، وٌمكن أن ٌحول من ٌحتاج الرعاٌة الصحٌة الثالثة إلى المراكز 

بعد التخصصٌة العلٌا فً مستشفٌات العاصمة أو المدن الكبرى، كما ٌقوم بإعادة المرضى 

انتهاء معالجتهم إلى الطبٌب العام فً المركز الصحً ومعهم تقرٌر بحالتهم الصحٌة وذلك 

للمتابعة، وٌكون لكل مرٌض ملف دائم فً المركز الصحً الأولً، وٌستخدم المستشفى كذلك 

بهدف تدرٌب الأطباء المقٌمٌن والممرضات والقابلات وباقً المهن الطبٌة المساعدة، كما 

نشطة الرعاٌة الصحٌة الأولٌة فً مٌادٌن الاختصاصات الطبٌة المختلفة.ٌساهم فً أ
2

 

 

                                                             
 .6-5المرجع السابق، ص ص ،زٌد حمزة 1
الطب والصحة في نصف قرن، المؤتمر العربي السادس في الأساليب الحديثة لإدارة المستشفيات )تمويل زٌد حمزة،  2

 .6ص الخدمات الصحية والطبية في المستشفيات العربية(،
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 الفصل الخامس: الإجراءات المنهجية للدراسة الميدانية

 

 تمهٌد 

 ــ مجال الدراسة.1

 ــ المنهج المستخدم .2

 ــ أدوات جمع البٌانات. 3

 ـ كٌفٌة اختٌار العٌنة .4

 ـ الأسالٌب الإحصائٌة.5

 الخلاصة
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 تمهيد :

بعد تعرضنا للجانب النظري لواقع الخدمات الصحٌة فً المجتمع الحضري والذي اعتمدناه    

كإطار مرجعً ٌساعدنا فً الدراسة المٌدانٌة، سنحاول فً هذا الجانب تناول الطرح المنهجً، 

 والذي ٌعتبر الأساس فً تصمٌم البحوث العلمٌة.

جٌة، وذالك بعد صٌاغة الفرضٌات )فً هذا الطرح ٌشٌر إلى مجموعة من الإجراءات المنه  

الفصل الأول(، إذ من خلاله ٌتم إبراز المنهج المستخدم فً الدراسة، وكذلك تحدٌد وضبط 

عٌنة البحث، وكذلك توضٌح مجالات الدراسة، وذلك بغٌة الإجابة عن التساؤلات المطروحة 

ٌانات على أداة منهجٌة للوصول إلى نتائج صحٌحة ودقٌقة، وقد اعتمدنا فً جمٌعنا لهذه الب

 وهً الاستمارة التً طبقت على عٌنة الدراسة .
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 ــ مجالات الدراسة :1

وللقٌام بدراسة مٌدانٌة أو بحث مٌدانً فان ذلك ٌتطلب تحدٌدا دقٌق لمجالاته بمعنى توضٌح 

أٌن تجري ؟ ومتى ؟ لان الدراسات والبحوث  للعلوم الاجتماعٌة تتعامل مع عناصر متغٌرة 

باستمرار وتحدٌد مجالاتها ٌضفً علٌها أكثر مصداقٌة لتكون معبرة ومقبولة ذات مرجعٌة 

 أي لبس تأوٌل أو تشكٌك فً الحقائق المتوصل إلٌها وهذه المجالات هً : وذلك لإزالة

 المجال المكاني :ـ 1ــ1

 وقد تمت الدراسة فً عدة مؤسسات استشفائٌة فً ولاٌة الوادي

 ـ المجال الزمني : 2ــ1

هر وٌتعلق الأمر بالفترة الزمنٌة التً استغرقتها الدراسة وقد كانت بداٌة الدراسة النظرٌة فً ش

وقد دامت عشرة أٌام من  2116أكتوبر أما الدراسة المٌدانٌة فقد كانت فً أواخر شهر مارس

 2116أفرٌل  17مارس إلى غاٌة  22

وقد تم خلال هذه الأٌام تحدٌد الاستمارات النهائٌة وتوزٌعها على أفراد العٌنة المتمثلة فً 

 المرضى فً عدة مستشفٌات علاجٌة .

 ـ المجال البشري :3ـ1

مرٌض مثلوا مجتمع الدراسة لعدة مؤسسات  111وقد تم توزٌع هاته الاستبٌانات على  

 علاجٌة.

: المنهج هو الطرٌقة التً ٌسلكها الباحث للوصول إلى نتٌجة معٌنة. ـ المنهج المستخدم2
1
فً  

دراسته للمشكلة لاكتشاف الحقٌقة والإجابة على الأسئلة والاستفسارات التً ٌثٌرها موضوع 

 البحث، وهو البرنامج الذي ٌحدد لنا السبٌل للوصول إلى تلك الحقائق وطرق اكتشافها.

وبما أن طبٌعة الموضوع الدراسة والتً تدور حول واقع الخدمات الصحٌة فً المؤسسات  

ض على الباحث إتباع المنهج الوصفً، الذي بدوره ٌعتمد على جمع البٌانات العلاجٌة تفر

                                                             

، 1221، 2، المؤسسة الوطنٌة للكتاب، الجزائر،طدليل الباحث في المنهجية وكتابة الرسائل الجامعيةعمار بوحوش،  
  23.1ص



67 
 

والمعلومات والحقائق من إطار حقل البحث ثم تحلٌلها وتفسٌرها واستخلاص النتائج الخاصة 

 بدراسة وفق المنطلقات الفرضٌة لدراسة .

ولو ببطء  لثباتا وعدم بالتغٌر المتمٌزة الظواهر ظروف مع تتكٌف الوصفٌة البحوث باعتبار

وتتعدد المؤشرات الفاعلة ،بالإضافة إلى أنها تتعامل كذلك مع الواقع الاجتماعً كما هو وبكل 

 جزٌئاته وتحٌط بكل أبعاده.

فتمكن أهمٌة المنهج الوصفً فً هذه الدراسة فً المساعدة على تحقٌق الأهداف الموضوع 

ت الصحٌة فً المجتمع الحضري وذلك بالحصول على البٌانات الوصفٌة حول واقع الخدما

انطلاقا من الخصائص الاجتماعٌة والثقافٌة لمجتمع البحث وكل جوانب المتعلقة بموضوع 

 البحث بصفة عامة .

 أدوات جمع البيانات المستخدمة في الدراسة : -3

عملٌا لا ٌوجد هنالك فصل بٌن أدوات البحث العلمً التً تعتبر وسائل متكاملة لأداء دور 

فً البحث، والمتمثل فً جمع البٌانات بصفة موضوعٌة فلا ٌمكن فً هذه المواضٌع  أساسً

الاستغناء عن أٌة أداة من أدوات البحث الأساسٌة كالملاحظة والمقابلة والاستمارة ، كما لا 

ٌمكن اكتمال دور احدهما دون الأخرى والقٌمة الموضوعٌة لنتائج البحث تتوقف عن طبٌعة 

ة المستعلمة فً جمع البٌانات انطلاقا من موضوع الدراسة والتً بدورها التقنٌة أو الأدا

 تستوجب الأدوات التالٌة :

 ـ الملاحظة :  3-1

استخدمنا الملاحظة فً بحثنا نظرا للدور الفعال لهذه الأداة فمن خلال الزٌارات المتعددة 

 لمٌدان الدراسة على الصعٌد الاجتماعً والصحً .

أساسٌة تبنى علٌها مختلف الأدوات الأخرى ، للكشف على مختلف الآراء وبالتالً فهً أداة 

والمواقف لمجموعة البحث اتجاه القضٌة محل الدراسة ضمن المقابلات التً أجرٌت معهم 

لتفسٌر وترجمة ما لاحظناه الى عبارات ذات دلالة لذلك تم استخدام الملاحظة بالمشاركة وهذا  

ب الأسر فً المستشفٌات وقد استخدمت فً اختٌار إشكالٌة البحث بحكم المعاٌشة الٌومٌة لأربا

 وفً تصمٌم الاستمارة واختٌار مجال البحث ولعلاقته بمجال الدراسة .
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 . المقابلة :3-2

تعتبر وسٌلة المقابلة لجمع البٌانات فً البحث السوسٌولوجً وتعتبر من الأدوات الأكثر 

، وتمت المقابلة على نوعٌن مقابلة العامة والمقابلة استعمالا وانتشار الدراسات الاجتماعٌة 

 الخاصة :

  : وتمت من خلال ماٌلً :المقابلة العامة 

   لقاء مع رؤساء المصالح بالمستشفى بن ناصر بشٌر بالوادي وذلك

 لتزوٌد بمختلف المعلومات حول مجال الدراسة .

  لقاء مع الإطارات الطبٌة والمهنٌة بالمستشفى الذٌن ساعدونا بمختلف

 المعلومات حول مجال الخدمة الصحٌة بالمستشفى  

  لقاء مع بعض رؤساء المصالح الإدارٌة فً مدرٌة الصحة والسكان

 الذٌن زودونا ببعض الإحصائٌات .

 : المقابلة الحرة 

عة حول مشكلة الخدمة الصحة وتمثلت هذه المقابلة مع المرضى بأسئلة متنو

 فً مجتمع الحضري وقد استخدمت أٌضا فً تدقٌق أسئلة الاستمارة .  

 .استمارة الاستبيان:                                                                                         3-3

ت ، لما تتمٌز به من شمول وهً من الوسائل المنهجٌة الشائعة الاستخدام فً جمع البٌانا

وإشباع وسهولة المعالجة الكمٌة واستخدام الأسالٌب الإحصائٌة المختلفة ، وقد تمحورت على 

 عدد من الأسئلة موزعة على محاور التالٌة :

 : ٌشمل على البٌانات العامة تتعلق بالبٌانات الشخصٌة الخاصة وضمت   المحور الأول

 أسئلة . 6

 : ل حول بٌانات  ملائمة الخدمة الخدمات الصحٌة مع مع الحجم ٌشم المحور الثاني

 السكانً .

 : ٌشمل على بٌانات خاصة بمشكلات النظافة داخل المستشفى. المحور الثالث 

  ٌشمل على البٌانات خاصة بالمستوى الطاقم الصحً و التشخٌص المحور الرابع :

 الطبً داخل المستشفى .    
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 ــ الأساليب الإحصائية :4

اعتمدنا فً حساباتنا على النسبة المئوٌة وهً من الأكثر الوسائل المستخدمة فً كثٌر من و

المجالات المختلفة وهً أٌنما كنت تتعامل مع بٌانات رقمٌة ، لذلك حتى لو كنت لا تذهب فً 

أعماق الرٌاضٌات البحته، تحتاج إلى فهم المصطلحات الرٌاضٌة ومفاهٌم معٌنة والتً تجد فً 

ٌوما بعد ٌوم العلمٌات الحسابٌة ولهذا لأنه ٌتم استخدام النسب المئوٌة فً كل مكان تطبٌق 

 للتعبٌر عن الكمٌات المختلفة والمعدلات المختلفة .

 ــ العينة: 5

من الصعب جدا أن ٌقوم الباحث باستجواب جمٌع أفراد مجتمع البحث، لأنه مكلف جدا  انه

وٌستغرق وقتا طوٌلا، ولهذا ٌلجأ الباحث إلى المعاٌنة وهً: " جملة من العملٌات التً تسمح 

.باختٌار مجموعة فردٌة من مجتمع البحث بهدف تكوٌن عٌنة"
1 

هجٌة تفرضها إشكالٌة البحث، وقد استلزم اختٌار كما أن اختٌار نمط العٌنة ٌتم وفق شروط من

عٌنة بحثنا ضمن العٌنة الغٌر احتمالٌة والتً ٌعرفها " مورٌس أنجرس" بأنها: " العٌنة التً 

ٌّنة المشكلة". ٌكون فٌها مجتمع البحث مجهولا و لا ٌسمح بذلك تقدٌر درجة تمثٌل الع
2 

الأمر 

ٌّنة )العمدٌة  échantillon accidental ou)أو العرضٌة( الذي اضطرّنا إلى توظٌف الع

échantillon aléatoire ) .وهً أخذ جزء تمثٌلً عمدٌا من المجتمع الكل
3

 

كما عرفها كلّ من "إخلاص محمد عبد الحافظ" و"مصطفى
 

حسٌن باهً" كما ٌلً: " 

تستلزم هذه الطرٌقة أن ٌتوفّر للباحث معرفة المعالم الإحصائٌة للمجتمع الأصلً وأٌضا 

الوحدات التً ٌرغب فً اختٌارها، وفً ضوء تلك المعرفة ٌقوم الباحث باختٌاره وحدات 

معٌنة ٌعتقد أنها تمثل المجتمع تمثٌلا صادقا." 
4 

 

                                                             
1 Maurice Angers, initiation pratique à la méthodologie en sciences humains , Casbah 
,Université  Alger ,1997, p 60. 
2 Ibid, p 229. 
3Ibid, p 236. 

 طرق البحث والتحليل الإحصائي في المجالات التربوية والنفسيةإخلاص محمد عبد الحفيظ ومصطفى حسين باهي، 
  4    .931، ص 0222، مركز الكتاب لمنشر، مصر، والرياضة



67 
 

 الخلاصة :

إن تحلٌل والتفسٌر الإحصائً لما توصل إلٌه من نتائج مٌدانٌة ونظرٌة تبقى موضوعٌة فً     

حدود طبٌعة موضوع الدراسة ، فقد شمل هدا الفصل على مجموعة من المواضٌع و 

المتغٌرات، تحدٌد مجال الدراسة المكانً، الزمنً، البشري، وكذلك المنهج المتبع، والمتمثل 

التحلٌلً وقد تم استخدام أدوات جمع البٌانات الضرورٌة معتمدة فً  فً المنهج الوصفً

 الاستمارة .

إما العٌنة المتمثلة لمجتمع الدراسة ، فطبٌعة الموضوع اقتضت اختٌار مفردات المجتمع    

وذلك راجع أٌضا لطبٌعة المؤسسة .وقد تم تحدٌد خصائصها  عمدٌةالأصلً بإتباع العٌنة ال

 متغٌرات ومؤشرات والمتغٌرات بالتحلٌل والمناقشة . ومٌزاتها بناء على
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 الفصل السادس: عرض وتحلٌل نتائج الدراسة المٌدانٌة

 

 

 تمهٌد

 أولا: عرض وتحلٌل نتائج الدراسة المٌدانٌة

 ثانٌا: تفسٌر النتائج فً ضوء الفرضٌات

 الخاتمة 
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 تمهٌد

بعد تعرضنا للجانب النظري والنظرٌات العامة المتعلقة بالبحث وطرح الجوانب التً لها      

بالموضوع، قمنا بالدراسة المٌدانٌة من خلالها ٌتم التناول المٌدانً لموضوع البحث صلة 

وجمع المعلومات من طرف مجتمع الدراسة ، ٌتوجب علٌنا تحلٌل المعطٌات وفق المحاور 

الأساسٌة التً بنٌت علٌها الاستمارة والتً تخدم الموضوع، لذلك ٌمكن تحلٌل أهم الجداول 

 بحٌث تم عرض النتائج فً جداول مركبة.المتعلقة بالموضوع 

بعد أن ٌتم تحدٌد الجداول تأتً مرحلة التعلٌق التً تكون بصفة موضوعٌة حٌث ٌكون     

التعلٌق متماشٌا مع الجانب النظري والدراسات الشبٌهة والواقع المعاش من الباحث بحكم أنه 

 عاش فترة توزٌعه للاستبٌانات فً هاته المؤسسات العلاجٌة.
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 أولا: عرض وتحلٌل نتائج الدراسة المٌدانٌة

 المحور الأول: البٌانات العامة الدٌمغرافٌة

 (: ٌبٌن توزٌع أفراد العٌنة حسب الجنس1الجدول رقم )

 النسبة % التكرار الاحتمالات

 %42 42 ذكر

 %58 58 أنثى

 %100 100 المجموع

 

نلاحظ من الجدول اعلاه متغٌرات الجنس التً تمثل نسبة الإناث فً مجتمع المدروس قدرت  

% وهذا بسبب اتجاهنا نحن 42% والتً هً أعلى من نسبة الذكور والتً قدرت بنسبة 58ب 

 لمستشفى ) الولادة( الذي ٌحتوى على نسبة معٌنة من الإناث التً احتوتها أفراد العٌنة.

 

 

 

 

58% 

42% 

 يمثل توزيع أفراد العينة حسب الجنس:1الشكل رقم 

 ذكر
 أنثى
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 (: ٌبٌن توزٌع أفراد العٌنة حسب السن2) الجدول رقم

 النسبة % التكرار الاحتمالات

 %5 5 سنٌن 10إلى  1من 

 %16 16 سنة 20إلى  11من 

 %32 32  سنة 30إلى  21من 

 %22 22 سنة 40إلى  31من 

 %25 25 سنة 40أكثر من 

 %100 100 المجموع

 

سنة وهً فئة  30إلى  21العمرٌة من من  نلاحظ من الجدول أعلاه ان اكبر نسبة مثلتها الفئة

% وتلتها الفئة 25سنة بنسبة  40%، وتلٌها الفئة العمرٌة اكثر من 32من الجٌل الجدٌد بنسبة 

 %.5سنوات بنسبة  10الً 1% واقل فئة عمرٌة من 22سنة بنسبة  40إلى  31العمرٌة من 

 

 

 

 

5% 
16% 

32% 22% 

25% 

 يمثل توزيع أفراد العينة حسب السن: 2الشكل رقم 

 سنوات 10الى1من 
 سنة 20إلى  11من 
 سنة 30إلى  21من 
 سنة 40إلى  31من 

 سنة 40أكثر من 
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 ستشفاء(: ٌبٌن توزٌع أفراد العٌنة حسب مدة الا3الجدول رقم )

 النسبة % التكرار الاحتمالات

 %57 57 أٌام 10من ٌوم الى 

 %16 16 ٌوم 20الى  11من 

 %19 19 ٌوم 30الى  21من 

 %8 8 ٌوم 30أكثر من 

 %100 100 المجموع

 

المؤسسة الاستشفائٌة أعلى نسبة  فً المرضى إقامة مدة ٌخص وفٌما أعلاهنلاحظ من الجدول 

الى  21من  إقامتهم% ، تلٌها نسبة الأفراد الذٌن بلغت مدة 57أٌام بنسبة  10فً من ٌوم إلى 

%، كما 16بنسبة  20من  11%، بٌنما قدرت نسبة الأفراد المقٌمٌن من 19ٌوم بنسبة  30

 %.8وم بنسبة ٌ 30الذٌن أقاموا بالمؤسسة الاستشفائٌة أكثر من  أفرادبلغت نسبة 

 

 

 

 

57% 
16% 

19% 

8% 

 يمثل توزيع أفراد العينة حسب مدة الاستشفاء: 3الشكل رقم 

 أيام 10من يوم إلى 
 يوم 20إلى  11من 
 يوم 30إلى  21من 

 يوم 30أكثر من 
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 (: ٌبٌن توزٌع أفراد العٌنة حسب الحالة المدنٌة4الجدول رقم)

 النسبة % التكرار الاحتمالات

 %48 48 أعزب

 %38 38 متزوج

 %9 9 مطلق

 %5 5 أرمل

 %100 100 المجموع

 

%، وتلٌها 48)المرضى ( تتمثل فً عزاب بنسبة  نلاحظ من الجدول ان اعلى نسبة للمبحوثٌن

%، وتمثلت أقل نسبة فً أرامل 9% ، كما قدرت نسبة المطلقٌن 38نسبة المتزوجٌن بنسبة 

 %.5المتوافدٌن نحو المؤسسات الاستشفائٌة بنسبة 

 

 

 

 

48% 

38% 

9% 
5% 

 يمثل توزيع أفراد العينة حسب الحالة المدنية: 4الشكل رقم 

 أعزب

 متزوج

 مطمق

 أرمل
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 (: ٌبٌن توزٌع عدد أفراد أسرة المبحوث5الجدول رقم )

 النسبة % التكرار الاحتمالات

 %41 41 من خمسةأقل 

 %59 59 أكثر من خمسة

 %100 100 المجموع

 

من الجدول نلاحظ ان عدد أفراد الأسر المرضى ، حٌث قدرت اكبر نسبة الأفراد الذٌن 

 % ، وتالتها نسبة أفراد الذٌن ٌترواح59ٌترواح عدد أفراد أسرهم أكثر من خمسة أفراد بنسبة 

 %.41عدد أفراد أسرهم اقل من خمسة أفراد بنسبة 

 

 (: ٌبٌن توزٌع أفراد العٌنة حسب الأصل الجغراف6ًالجدول رقم )

 النسبة % التكرار الاحتمالات

 %31 31 رٌفً

 %69 69 حضري

 %100 100 المجموع

 

41% 

59% 

 ٌمثل توزٌع عدد أفراد أسرة المبحوث: 5الشكل رقم 

 أقل من خمسة

 أكثر من خمسة
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)المرضى ( تمثلت فً الأصل  نلاحظ من جدول ان أعلى نسبة الأصل الجغرافً للمبحوثٌن

% ، وهذا راجع إلى أن بعض 31% ، وتلتها الأصل الرٌفً بنسبة  69الحضري بنسبة 

المؤسسات الاستشفائٌة المدروسة تقع فً المدٌنة من جهة ولصعوبة تنقل المواطن الرٌفً 

 للمدٌنة من اجل تلقً العلاج من جهة اخرى.

 

 عٌنة حسب مكان الإقامة(: ٌبٌن توزٌع أفراد ال7الجدول رقم )

 النسبة % التكرار الاحتمالات

 %42 42 دائرة

 %58 58 بلدٌة

 %100 100 المجموع

 

نلاحظ من الجدول معظم أفراد العٌنة المدروسة حول مكان إقامتهم حٌث ٌقطنون فً بلدٌة 

% ٌقطنون فً دوائر الولاٌة وهذا راجع لبعد المسافة عن 42% ، فً حٌن نسبة 58

 المؤسسات العلاجٌة .

31% 

69% 

 يمثل توزيع أفراد العينة حسب الأصل الجغرافي: 6الشكل رقم 

 ريفي

 حضري
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 (: ٌبٌن توزٌع أفراد العٌنة حسب نوع المرض)سبب الاستشفاء(8الجدول رقم )

 النسبة % التكرار الاحتمالات

 %7 07 ربو

 %19 19 حمى 

 %5 05 التهاب الكبد

 %13 13 ولادة

 %18 18 عظام

 %12 12 انسداد شراٌٌن القلب

 %13 13 عٌون

 %3 03 صدر

 %2 02 أمعاء

 %8 08 كلى

 %100 100 المجموع

 

من الجدول نلاحظ ان اعلى نسبة فً الجدول،  المرضى الذٌن كانو سبب استشفاهم مرض 

%، وتلتها مباشرة نسبة المبحوثٌن الذٌن التحقو الذٌن ٌعانون مرض المفاصل 19الحمى بنسبة 

42% 

58% 

 يمثل توزيع أفراد العينة حسب مكان الاقامة: 7رقم الشكل 

 دائرة

 بمدية
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% سبب استشفائه بٌن بٌن 13%،  وتلتها نسبة افراد المجتمع بنسبة 18والعظام بنسبة 

امراض النساء والتولٌد ومرض العٌون ،ثم تلتها نسبة المبحوثٌن الذٌن سبب استشفائهم مرض 

% و التهاب 7% والربو بنسبة 8%، وتلتها مرض الكلى بنسبة 12القلب والشراٌٌن بنسبة 

%. وٌرجع 2% واقلها سبب الاستشفاء الامعاء بنسبة 3صدر بنسبة % وال5الكبد بنسبة 

ارتفاع انتشار مرض الحمى ٌعود الى عدة ظروف منها تلوث المحٌط  وشكل المسكن 

وظروف مناخٌة للمنطقة من جهة اخرى ،وتلٌها امراض العظام والمفاصل التً اخذت نسبة 

المنزلٌة وحوادث المرورو، ومع  قوٌة داخل الوسط الحضري وهذا راجع لانتشار الحوادث

تطور سن الفرد من جهة اخرى ،وتلتها امراض العٌون وراجع لعمر الإنسان وطبٌعة الوراثٌة 

من جهة أخرى ، ونفً نفس النسبة مع أمراض النساء والتولٌد وذلك لان المجتمع المدوس فً 

لحساسٌة لان طبٌعة نمو حضري سرٌع ،اما الأمراض التنفسٌة فهً راجعة انتشار الغبار وا

المنطقة صحراوٌة  امراض الداخلٌة فً امعاء والكلى وغٌرها راجع لنظام الغذائً الغٌر 

 السلٌم للانسان وتغٌر نمط الحٌاة .

 

 

7% 

19% 

5% 

13% 

18% 

12% 

13% 

3% 

2% 8% 

 يمثل توزيع أفراد العينة حسب نوع المرض: 8الشكل رقم 

 ربو

 حمى

 التهاب الكبد

 ولادة

 عظام

 انسداد شرايين القمب

 عيون

 صدر

 امعاء

 كمى
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 (: ٌبٌن توزٌع أفراد العٌنة حسب مصلحة الاستشفاء9الجدول رقم )

 النسبة % التكرار الاحتمالات

 %8 08 مصلحة طب الأطفال

أمراض الجهاز مصلحة 

 الهضمً

11 11% 

مصلحة أمراض النساء 

 والتولٌد

13 13% 

 %25 25 مصلحة أمراض داخلٌة

 %13 13 مصلحة العٌون

مصلحة أمراض المفاصل 

 والعظام

18 18% 

مصلحة أمراض القلب 

 والشراٌٌن

12 12% 

 %100 100 المجموع

 

تداولوا على مصلحة أمراض نلاحظ أن أعلى نسبة من أفراد المجتمع المدروس )المرضى( 

% ، ثم تلتها نسبة أفراد المجتمع المدروس فً مصلحة المفاصل والعظام 25الداخلٌة بنسبة 

%، ثم كل من مصلحة العٌون ومصلحة أمراض النساء والتولٌد بنسبتٌن متساوٌتٌن 18بنسبة 

ً، طب %، لٌتوزع أفراد المجتمع المدروس على باقً المصالح )أمراض الجهاز الهضم13

 الأطفال، أمراض القلب والشراٌٌن ( والجدول أعلاه ٌوضح ذلك .
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 (: ٌبٌن توزٌع أفراد العٌنة حسب المستوى التعلٌم11ًالجدول رقم )

 النسبة % التكرار الاحتمالات

 %3 3 أمً

 %9 9 ابتدائً

 %18 18 متوسط

 %27 27 ثانوي

 %43 43 جامعً

 %100 100 المجموع

 

ٌشٌر الجدول أعلاه أن المستوى التعلٌمً أهم عامل فً تقدٌر الظروف والأوضاع    

الاجتماعٌة خاصة فٌما ٌتعلق الأمر بالمستوى الصحً ، حٌث ٌتضح فً ان اعلى نسبة 

% 18% لأفراد العٌنة فً المستوى الثانوي ،ونسبة 27% ، وتلتها نسبة 43للجامعٌٌن بنسبة 

بنسبة قلٌلة على أفراد العٌنة الأمٌٌن بنسبة  وأخٌراابتدائً ، % على المستوٌٌن المتوسط و9و

%، وهذا ٌبٌن لنا مدى تأثٌر المستوى التعلٌمً على الثقافة الصحٌة ،وهذا راجع لتوفر 3

8% 

11% 

13% 

25% 

13% 

18% 

12% 

 يمثل توزيع أفراد العينة حسب مصمحة الاستشفاء :9الشكل رقم 

 مصمحة طب الأطفال

 مصمحة أمراض الجهاز الهضمي

 مصمحةأمراض النساء والتوليد

 مصمحة أمراض داخمية

 مصمحة العيون

 مصمحة أمراض المفاصل والعظام

 مصمحة أمراض القمب والشرايين
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فرص التعلٌم وخاصة فٌما ٌخص الاناث الذٌن هاجرو من رٌف إلى المدٌنة ، كما نلاحظ تفوق 

لجامعة وهذا راجع لقلة الأعباء المالٌة بالنسبة للمرأة المرأة على الرجل فً الالتحاق فً ا

 وطموحها فً تحقٌق التفوق والاستقلالٌة .

 

 (: ٌبٌن توزٌع أفراد العٌنة حسب الوضعٌة الشخصٌة11الجدول رقم )

 النسبة % التكرار الاحتمالات

 %36 36 مشتغل

 %5 5 متقاعد

 %4 4 بطال

 %31 31 طالب

 %24 24 ربة بٌت

 %100 100 المجموع

 

%، 36نلاحظ من الجدول ان اعلى نسبة للوضعٌة الشخصٌة للمرضى هً للمشتغلٌن بنسبة 

%، ثم المتقاعدٌن 24%، وثم تلٌها ربات البٌوت بنسبة قدرت 31ثم تلٌها نسبة الطلبة بنسبة 

3% 

9% 

18% 

27% 

43% 

 يمثل توزيع أفراد العينة حسب المستوى التعميمي: 10الشكل رقم 

 أمي

 ابتدائي

 متوسط

 ثانوي

 جامعي
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%. وهدا راجع لتكوٌنه المجتمع الحضري المدروس 4% وآخرها البطالٌن بنسبة 5بنسبة 

 حٌث ٌتمثل افراده اما مشتغلون او ربات بٌوت او طلبة.

 (: ٌبٌن توزٌع أفراد العٌنة حسب المهنة12الجدول رقم )

 النسبة % التكرار الاحتمالات

 %12 12 أعمال حرة

 %11 11 خدمات

 %7 07 صناعة

 %6 06 أعمال زراعٌة

 %36 36 المجموع

 

الفردٌة لطبٌعة الوظائف الممارسة لأفراد المجتمع من خلال ملاحظة الجدول :نلاحظ الفروق 

المدروس ، حٌث تشٌر الدراسة ان اغلب أفراد العٌنة ٌشتغلون فً فً قطاع أعمال الحرة 

% ، وهذا راجع لصعوبة الحٌاة وعدم توفر مناصب العمل فً القطاع العام ، وتلٌها 12بنسبة 

خٌر أعمال الزراعٌة ، وهذا ما ٌفسر % وا7%، ثم تلٌها الصناعة بنسبة 11الخدمات بنسبة 

المداخٌل المتدنٌة للأسر ، حٌث اغلب افراد العٌنة اكدوا ان الدخل لا ٌكفً لتلبٌة حاجٌات 

 الاسرة .

(: ٌبٌن توزٌع المرضى المبحوثٌن حسب كٌفٌة التحاقهم بهذه المؤسسات 13الجدول رقم )

 الصحٌة

 النسبة % التكرار الاحتمالات

 %21 21 ة(معارف ) الوساط

 %38 38 بطرٌقة شخصٌة

 %41 41 عن طرٌق الأهل

 %100 100 المجموع
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من خلال الجدول نلاحظ ان معظم افراد العٌنة التحقوا بمؤسسات الاستشفائٌة للاستشفاء عن 

%، تلتها نسبة أفراد العٌنة الذي ن التحقوا بهذه المؤسسات 41طرٌق الأهل بنسبة قدرت ب

% ، ثم تلتها نسبة الذٌن التحقوا بمؤسسة عن طرٌق معرفهم بنسبة 38بطرٌقة شخصٌة بنسبة 

راجع حسب تصرٌح افراد العٌنة ان معظم التحقاكم ٌكون طرٌق احد افراد % ، وهذا 21

الاسرة او الاقارب الذي ٌكون بدوره ٌعمل داخل هذه المؤسسات الاستشفائٌة كل حسب 

 منصبه.

المحور الثانً:نقص الوسائل البشرٌة من أطباء وممرضٌن فً المؤسسة العلاجٌة ٌؤدي إلى 

 نقص الخدمة الصحٌة

(: ٌبٌن توزٌع إجابات المرضى المبحوثٌن حول  كٌفٌة رؤٌتهم لعدد الأطباء 14)الجدول رقم

 مقارنة بالمرضى

 النسبة % التكرار الاحتمالات

 %36 36 كاف

 %64 64 غٌر كاف

 %100 100 المجموع

 

من خلال الجدول : نلاحظ فٌما ٌخص مدى كفاٌة المؤسسة الاستشفائٌة بمقارنة بأعداد 

ان اكثر من نصف أفراد العٌنة ان عدد غٌر كافً بنسبة قدرت ب  المرضى ، حٌث نجد

%، وٌعود ان معظم أفراد 36%، تلٌها نسبة الذٌن ٌرون ان عدد افراد أطباء كافً بنسبة 64

 ٌلتجئون حسب قولهم للقطاع الخاص او انتظار دورهم لمدة طوٌلة .

 

 

 

 



77 
 

 

حول مستوى الرعاٌة الطبٌة (: ٌبٌن توزٌع إجابات المرضى المبحوثٌن 15الجدول رقم)

 بالمؤسسة العلاجٌة

 النسبة % التكرار الاحتمالات

 %9 9 جٌدة

 %44 44 حسنة

 %35 35 عادٌة

 %12 12 سٌئة

 %100 100 المجموع

 

نلاحظ من خلال الجدول اعلاه ان مستوى الرعاٌة الطبٌة التً تلقاها افراد العٌنة داخل 

% ، 44المستشفى ، حٌث كانت إجابات المرضى حول الرعاٌة الطبٌة انها كانت حسنة بنسبة 

%، وقد رؤوا 12%، ثم تلتها بصفة سٌئة بنسبة 35وتلٌها مستوى الرعاٌة بصفة عادٌة بنسبة 

توى الرعاٌة الطبٌة تتم بصفة جٌدة وهذا راجع لقلة الامكانٌات وقلة افراد % ان مس9نسبة 

 ( والعدٌد الكبٌر للمرضى من جهة اخرى .14الطاقم الطبً كما صرحنا فً ) الجدول رقم 

(:ٌبٌن توزٌع إجابات المرضى المبحوثٌن حول توفر الأطباء المختصٌن فً 16الجدول رقم)

 المؤسسة العلاجٌة

 النسبة % التكرار الاحتمالات

 %63 63 نعم

 %37 37 لا

 %111 111 المجموع

 

نلاحظ  من جدول أعلاه أن معظم أفراد العٌنة قد صرحوا بتوفر الأطباء المختصٌن فً 

 %.37%، وتلتها الإجابة بعدم توفر الأطباء بنسبة 63المؤسسة العلاجٌة وذلك بنسبة 
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المبحوثٌن حول كفاٌة عدد الأطباء (: ٌبٌن توزٌع إجابات المرضى 17الجدول رقم )

 المختصٌن

 النسبة % التكرار الاحتمالات

 %22 22 نعم

 %78 78 لا

 %100 100 المجموع

 

نلاحظ من الجدول اعلاه انه اتجهت اغلب الاجابات حول عدم كفاٌة الأطباء المختصٌن بنسبة 

% وهذا الفرق كبٌر وهذا 22%، فً حٌن قدرت نسبة الذٌن ٌرون أنها كافٌة ب78قدرها 

 ٌرجع إلى نقص فً الطاقم الطبً المختص بالمؤسسات العلاجٌة فً مجتمعنا الحضري. 

 توزٌع إجابات المرضى المبحوثٌن حول كٌفٌة علاقتهم بالأطباء(: ٌبٌن 18الجدول رقم )

 النسبة % التكرار الاحتمالات

 %12 12 جٌدة

 %38 38 حسنة

 %34 34 عادٌة

 %16 16 سٌئة

 %100 100 المجموع

 

نلاحظ من الجدول أعلاه نسبة أفراد المجتمع المدروس كانت علاقتهم بالأطباء حسنة بنسبة 

% ، 12% ، ونسبة علاقة جٌدة ب34حٌن تلتها نسبة علاقة عادٌة % ، فً 34قدرها 

 % علاقة سٌئة بٌن المرضى و الأطباء .16وأخٌرا بنسبة 
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(: ٌبٌن توزٌع إجابات المرضى المبحوثٌن حول رأٌهم فً مدى اهتمام 19الجدول رقم )

 الطبٌب بحالتهم الصحٌة

 النسبة % التكرار الاحتمالات

 %23 23 مهتم

 %66 66 نوعا مامهتم 

 %11 11 غٌر مهتم

 %100 100 المجموع

 

نلاحظ  من الجدول ان اغلب المرضى المستجوبون ان الاطباء المعالجٌن مهتمٌن نوعا ما    

% ان الطبٌب المعالج مهتم بالحالة 23%، بٌنما ٌرى 66بحالتهم الصحٌة بنسبة قدرها 

 المعالج غٌر مهتم بالحالة الصحٌة .% ان الطبٌب 11الصحٌة للمرضى ، فً حٌن اعتبر 

(: ٌبٌن توزٌع إجابات المرضى المبحوثٌن حول رأٌتهم لعدد الممرضٌن 21الجدول رقم )

 مقارنة بعدد المرضى

 النسبة التكرار الاحتمالات

 %38 38 كاف

 %62 62 غٌر كاف

 %100 100 المجموع

 

نلاحظ من الجدول فٌما ٌخص كفاٌة عدد الممرضٌن فً المؤسسة الاستشفائٌة بالمقارنة مع 

اعداد المرضى ، نجد ان اكثر من نصف افراد العٌنة ٌرون انه غٌر كافً بنسبة قدرت 

% ، وٌعود ذلك لعدد الكبٌر للمرضى 38% ،وفً حٌن كانت نسبة الذٌن انه عدد كافً 62ب

 رضٌٌن . الذي لم ٌستوعب كل المم
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(:ٌبٌن توزٌع إجابات المرضى المبحوثٌن حول ما إذا كان هناك استجابة 21الجدول رقم )

 فورٌة من طرف الممرضٌن لاحتٌاجاتهم

 النسبة % التكرار الاحتمالات

 %41 41 نعم

 %59 59 لا

 %100 100 المجموع

 

حول عدم وجود استجابة فورٌة   نلاحظ من الجدول انه اتجهت اغلب اجابات المبحوثٌن    

%،وهً نسبة 59لاحتٌاجاتهم من طرف الممرضٌن داخل المؤسسة الاستشفائٌة  بنسبة قدرها 

% انه هنالك استجابة فورٌة 41كبٌرة تمثل اغلب افراد المجتمع المدروس ، فً ٌرى  

 للمرضٌٌن الاحتٌاجاتهم التمرٌضٌة .

لمرضى المبحوثٌن حول سبب ما إذا لم ٌكن هناك (: ٌبٌن توزٌع إجابات ا1-21الجدول رقم )

 استجابة فورٌة من طرف الممرضٌن

 النسبة % التكرار الاحتمالات

 %34 34 للعدد الكبٌر للمرضى

 28 28 قلة الممرضٌن

 %22 22 عدم الاهتمام

 %16 16 لا أعلم

 %100 100 المجموع

 

نلاحظ من الجدول ان سبب عدم استجابة الفورٌة للمرضٌن للحاجٌات التمرٌضٌة للمرضى : 

% 34حٌث ٌرى عدد كبٌر من المبحوثٌن ٌعود السبب الى العدد الكبٌر للمرضى بنسبة قدرها 

% ، تلتها فئة 28، فً حٌن ترى فئة اخرى ٌعود سبب الى قلة الممرضٌن بنسبة قدرت ب 
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% فً 16%، وتمثلت نسبة 22لى عدم اهتمام الممرضٌن لهم نسبة رأت ان السبب ٌعود ا

 الاجابة ب لا اعلم .

 (:ٌبٌن توزٌع إجابات المرضى المبحوثٌن حول كٌفٌة علاقتهم بالممرضٌن22الجدول رقم )

 النسبة % التكرار الاحتمالات

 %12 12 جٌدة

 %47 47 حسنة

 %35 35 عادٌة

 %6 6 سٌئة

 %100 100 المجموع

 

نلاحظ من الجدول ان العدد الكبٌر من افراد المجتمع المدروس ان معاملة ولباقة الطاقم 

% ، وهً نسبة لباس بٌها تدل حسن معاملة المرضى 47التمرٌضً كانت حسنة بنسبة قدرها 

% ان معاملة الممرضٌن كانت عادٌة ،فً حٌن رأى 35من طرف الممرضٌن ، بٌنما ٌرى 

 % فقط ان معاملة الممرضٌن كانت سٌئة .6اى % انها كانت جٌدة ، ور12

(: ٌبٌن توزٌع إجابات المرضى المبحوثٌن حول رأٌهم فً كٌفٌة الاستقبال 23الجدول رقم )

 لدى دخولهم المؤسسة العلاجٌة

 النسبة % التكرار الاحتمالات

 %20 20 جٌدة

 %36 39 حسنة

 %34 34 عادٌة

 %7 7 سٌئة

 %100 100 المجموع
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من الجدول نلاحظ  بخصوص رأى المرضى فً كٌفٌة الاستقبال عند دخولهم المؤسسة 

% حٌث راؤو ان الاستقبال كان جٌدا ، 39الاستشفائٌة ، اتجهت اراء نسبة كبٌرة منهم قدرها 

%  20% من المرضى المستجوبون رأو ان الاستقبال كان عادٌا ،فً حٌن رأى 34بٌنما 

 % رأت ان الاستقبال كان سٌئا . 7ا ،كما كانت نسبة منهم ان الاستقبال كان جٌد

(: ٌبٌن توزٌع إجابات المرضى المبحوثٌن حول درجة رضاهم عن الخدمات 24الجدول رقم )

 الصحٌة المقدمة من طرف الأطباء فً المؤسسة العلاجٌة

 النسبة % التكرار الاحتمالات

 %43 43 راضً

 %57 57 غٌر راضً

 %100 100 المجموع

 

نلاحظ من الجدول حول رأي المبحوثٌن )المرضى ( حول درجة رضاهم عن الخدمات     

الصحٌة المقدمة من طرف الأطباء فً المؤسسة العلاجٌة ، حٌث اتجه اكثر من نصف أفراد 

% على أنهم غٌر راضٌن عن الخدمات الصحٌة التً ٌقدمها الأطباء 57العٌنة بنسبة قدرها 

نهم راضٌن عن الخدمات الصحٌة  المقدمة من طرف الأطباء % أ43للمرضى ،بٌنما رأى 

 فً المؤسسة العلاجٌة .

(: ٌبٌن توزٌع إجابات المرضى المبحوثٌن حول درجة رضاهم عن الخدمات 25الجدول رقم )

 الصحٌة المقدمة من طرف الممرضٌن فً المؤسسة العلاجٌة

 النسبة % التكرار الاحتمالات

 %38 38 راضً

 %62 62 غٌر راضً

 %100 100 المجموع
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نلاحظ من الجدول ان اغلب الاجابات المجتمع المدروس اتجهت انهم غٌر راضٌن  عن 

الخدمات الصحٌة المقدمة من طرف الطاقم التمرٌضً فً المؤسسة العلاجٌة ، بٌنما رأى 

 % انهم راضٌن عن الخدمات الصحٌة من طرف الممرضٌن فً المستشفى .38

قص الوسائل المادٌة بالمؤسسة العلاجٌة ٌؤدي إلى نقص الخدمات الصحٌة المحور الثالث: ن

 أو عدم فعالٌتها

(: ٌبٌن توزٌع إجابات المرضى المبحوثٌن حول امتلاك المؤسسة العلاجٌة 26الجدول رقم )

 للتجهٌزات الطبٌة والمعدات التقنٌة الحدٌثة

 النسبة % التكرار الاحتمالات

 %34 34 نعم

 %66 66 لا

 %100 100 المجموع

 

من الجدول نلاحظ انه اتجهت أكثر من نصف إجابات أفراد المجتمع المدروس حول عدم    

% ، 66امتلاك المؤسسة العلاجٌة لتجهٌزات الطبٌة  و المعدات التقنٌة الحدٌثة بنسبة قدرها 

ة % من أفراد المجتمع أن المؤسسة العلاجٌة تمتلك التجهٌزات الطب34ٌفً حٌن رأي  

 والمعدات التقنٌة الحدٌثة .

(: ٌبٌن توزٌع إجابات المرضى المبحوثٌن حول الأجهزة الغٌر متوفرة 1-26الجدول رقم )

 بالمؤسسة العلاجٌة

 النسبة % التكرار الاحتمالات

 %18 18 أجهزة تحالٌل

 %25 25 أجهزة تشخٌص

 %23 23 أخرى

 %66 66 المجموع
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الأجهزة غٌر متوفرة فً المؤسسة الاستشفائٌة ،حٌث اتجهت نلاحظ من الجدول أعلاه حول    

% ، فً حٌن رأى فئة اخرى ان 25معظم الإجابات لعدم توفر أجهزة تشخٌص بنسبة قدرها 

% رأت أن المؤسسة العلاجٌة لا تتوفر على 23% ، بٌنما نسبة 18اجهزة تحالٌل بنسبة 

 اجهزة اخرى .

(: ٌبٌن توزٌع إجابات المرضى المبحوثٌن حول توفٌر المؤسسة العلاجٌة 27الجدول رقم)

 الأدوٌة اللازمة  التً ٌحتاجها المرٌض أثناء مكوثهم هناك

 النسبة % التكرار الاحتمالات

 %44 44 نعم

 %56 56 لا

 %100 100 المجموع

 

نلاحظ من الجدول ادناه ان معظم اجابات المرضى اتجهت نحو عدم توفر المؤسسة العلاجٌة 

% 44% ، فً حٌن قدرت نسبة 56للأدوٌة  اللازمة التً ٌحتاجها المرٌض بنسبة قدرها 

 بالاجابة  بتوفر المؤسسة العلاجٌة للأدوٌة التً ٌحتاجها المرٌض.

مرضى المبحوثٌن حول سبب عدم توفٌر (:ٌبٌن توزٌع إجابات ال1-27الجدول رقم )

 المؤسسة العلاجٌة للأدوٌة اللازمة التً ٌحتاجها المرضى أثناء مكوثهم هناك

 النسبة % التكرار الاحتمالات

 %20 20 ٌتم توزٌعها وساطة

 %11 11 نقص الإمكانٌات

 %25 25 لاستٌرادها من الخارج

 %56 56 المجموع

 

نلاحظ من فً سبب عدم توفٌر المؤسسة العلاجٌة لدواء اللازم للمرضى اثناء مكوثهم     

% من افراد المجتمع المدروس لاستٌرادها من الخارج وعدم القدرة 25هناك ، حٌث ٌرى 
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% على انه ٌتم توزٌعها بوساطة ، ورأى 20على توفٌرها فً بعض الأحٌان ، فً حٌن تلتها 

دوٌة اللازمة للمرٌض أثناء مكوثه فً المستشفى إلى نقص آخرون بأن عدم توفٌر الأ

 % .11الإمكانٌات بالمؤسسة العلاجٌة بنسبة قدرها 

(: ٌبٌن توزٌع إجابات المرضى المبحوثٌن حول قٌام المؤسسة العلاجٌة 28الجدول رقم )

 بتقدٌم وجبات غذائٌة صحٌة لهم مواتٌة لظروفهم الصحٌة

 النسبة % التكرار الاحتمالات

 %61 61 نعم

 %39 39 لا

 %100 100 المجموع

 

نلاحظ من الجدول انه اتجهت إجابات معظم المجتمع المدروس الى اعتبار ان الوجبات 

% ،فً حٌن رأت فئة أخرى 61الغذائٌة المقدمة لهم مواتٌة لظروفهم الصحٌة بنسبة قدرها 

 %.39بأن الوجبات الغذائٌة غٌر مواتٌة لظروفهم الصحٌة بنسبة 

(: ٌبٌن توزٌع إجابات المرضى المبحوثٌن حول سبب عدم قٌام المؤسسة 1-28الجدول رقم )

 العلاجٌة بتقدٌم الوجبات الغذائٌة الصحٌة

 النسبة % التكرار الاحتمالات

 %15 15 نقص الإمكانٌات

 %10 10 ٌتم سرقتها

 %14 14 لا أعلم

 %39 39 المجموع

 

نلاحظ من الجدول ان سبب عدم تقدٌم  المؤسسة العلاجٌة لوجبات صحٌة للمرضى ،حٌث    

% ، فً حٌن 15ٌرجع افراد العٌنة فً ان السبب فً نقص إمكانٌات المؤسسة العلاجٌة بنسبة 
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% ٌرجع السبب فً عدم توفر الوجبات الصحٌة إلى أنه ٌتم سرقتها  ، فً حٌن 10تلتها نسبة 

 جابة ب"لا اعلم" من طرف المرضى وٌتم تقدٌمها من طرف الأقارب .% بالإ14أتت نسبة 

(: ٌبٌن توزٌع إجابات المرضى المبحوثٌن حول تقدٌم الأكل لهم فً الوقت 29الجدول رقم )

 والمواعٌد المحددة

 النسبة % التكرار الاحتمالات

 %57 57 نعم

 %4 04 لا

 %61 61 المجموع

 

من الجدول نلاحظ ان معظم اجابات المرضى اتجهت نحو انه ٌتم تقدٌم الوجبات الغذائٌة فً    

%وهً نسبة كبٌرة تمثل أكثر من نصف أفراد 57الوقت والمواعٌد المحددة بنسبة قدرها 

% غٌر بالاجابة فً عدم تقدٌم الوجبات للمرضى فً الوقت 4المجتمع المدروس، وتلتها نسبة 

 دة .والمواعٌد المحد

 (: ٌبٌن توزٌع إجابات المرضى المبحوثٌن حول توفٌر الفراش الملائم لهم31الجدول رقم )

 النسبة % التكرار الاحتمالات

 %63 63 نعم

 %37 37 لا

 %100 100 المجموع

 

نلاحظ من الجدول انه بلغت نسبة المرضى الذٌن ٌرون ان المؤسسة العلاجٌة توفر الفراش    

% بالاجابة فً ان المؤسسة العلاجٌة 37% ، فً حٌن اتت نسبة 63الملائم لهم بنسبة قدرها 

 لا توفر الفراش الملائم للمرضى اثناء مكوثهم فٌها .

 



77 
 

المبحوثٌن حول رأٌتهم بأن المؤسسة (: ٌبٌن توزٌع إجابات المرضى 31الجدول رقم )

 العلاجٌة تحرص على نظافة جمٌع مرافقها لسلامتهم

 النسبة % التكرار الاحتمالات

 %52 52 نعم

 %48 48 لا

 %100 100 المجموع

 

من الجدول نلاحظ انه اتجهت معظم إجابات أفراد العٌنة حول ان المؤسسة العلاجٌة     

%، فً حٌن تلتها 52لتحقٌق السلامة للمرٌض بنسبة قدرها  تحرص على نظافة جمٌع مرافقها

% التً صرحت الا ان المؤسسة العلاجٌة لا تحرض على نظافة مرافقها ولا تحقق 48نسبة 

 السلامة للمرضى .

(: ٌبٌن توزٌع إجابات المرضى المبحوثٌن حول توفٌر المؤسسة العلاجٌة 32الجدول رقم )

 همالهدوء اللازم لهم من أجل راحت

 النسبة % التكرار الاحتمالات

 %73 73 نعم

 %27 27 لا

 %100 100 المجموع

 

من الجدول نلاحظ ان اكثر من نصف افراد المجتمع المدروس اجابو بان المؤسسة العلاجٌة    

 % باجابة27%، فً حٌن تلتها نسبة 73توفر لهم الهدوء اللازم من اجل راحتهم بنسبة قدرها 

 لا توفر المؤسسة العلاجٌة الهدوء اللازم من اجل راحتهم .
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(: ٌبٌن توزٌع إجابات المرضى المبحوثٌن حول توفٌر المؤسسة العلاجٌة 33الجدول رقم )

 الأمان والسلامة لهم

 النسبة % التكرار الاحتمالات

 %72 72 نعم

 %28 28 لا

 %100 100 المجموع

 

افراد المجتمع المدروس صرحوا ان المستشفى توفر لهم الامن نلاحظ من الجدول ان معظم    

% فً الاجابة لا توفر لهم المؤسسة العلاجٌة 28%، وجاءت نسبة 72والسلامة بنسبة قدرها 

 الامن والسلامة اثناء مكوثهم فٌها .

(: ٌبٌن توزٌع إجابات المرضى المبحوثٌن حول توفٌر المؤسسة العلاجٌة 34الجدول رقم )

 ق الضرورٌةالمراف

 النسبة %   التكرار الاحتمالات

 %65 65 نعم

 %35 35 لا

 %100 100 المجموع

 

نلاحظ من الجدول ان معظم العٌنة المدروسة فٌما ٌخص حول توفٌر المؤسسة العلاجٌة     

لا توفر المستشفى المرافق  % بالاجابة35% ،فً قدرت نسبة 65للمرافق الضرورٌة بنسبة 

 الضرورٌة التً ٌحتاجها المرضى .

المحور الرابع: عدد المرضى الكبٌر الملتحقٌن بالمؤسسة العلاجٌة ٌؤثر على نوعٌة 

 الخدمات الصحٌة
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 (: ٌبٌن توزٌع إجابات المرضى المبحوثٌن حول عدد المرضى فً الغرفة35الجدول رقم )

 النسبة % التكرار الاحتمالات

1 11 11% 

2 16 16% 

3 37 37% 

4 22 22% 

 %14 14 4أكثر من 

 %100 100 المجموع

 

%، تلتها عدد 37( كانت بنسبة 3من الجدول نلاحظ ان عدد المرضى فً الغرفة )   

% ، وتلتها عدد المرضى 16( بنسبة 2% ، فً حٌن عدد المرضى )22( بنسبة 4المرضى )

، فً حٌن نسبة وجود مرٌض واحد فً الغرفة  %14( مرٌض بنسبة قدرها 4اكثر من )

 %.11بنسبة قدرها 

(:ٌبٌن توزٌع إجابات المرضى المبحوثٌن حول رأٌتهم لعدد المرضى فً كل 36الجدول رقم )

 غرفة

 النسبة % التكرار الاحتمالات

 %17 17 عدد كبٌر

 %26 26 عدد مقبول

 %31 31 عدد متوسط

 %26 26 عدد قلٌل

 %100 100 المجموع

نلاحظ من الجدول فٌما ٌخص رأي افراد المجتمع المدروس عدد المرضى فً الغرف بعدد     

% ،و تلتها فً نفس المرتبة فً عدد قلٌل وعدد متوسط بنسبة قدرها 31متوسط بنسبة 

 % رأت ان عدد المرضى كبٌر.17%،فً حٌن نسبة 26
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حول رأٌتهم بان هناك اكتظاظ (:ٌبٌن توزٌع إجابات المرضى المبحوثٌن 37الجدول رقم )

 بغرف المؤسسة العلاجٌة مقارنة بعدد المرضى الملتحقٌن بها

 النسبة % التكرار الاحتمالات

 %57 57 نعم

 %43 43 لا

 %100 100 المجموع

 

نلاحظ من الجدول فٌما ٌخص راي المرضى حول وجود اكتظاظ بغرف المؤسسة العلاجٌة    

الملتحقٌن بٌها ، حٌث صرح اكثر من نصف عدد افراد العٌنة ان هنالك مقارنة بعدد المرضى 

 % .43% ، فً حٌن تلتها الاجابة لا 57اكتظاظ فً الغرف بنسبة قدرها 

(:ٌبٌن توزٌع إجابات المرضى المبحوثٌن حول رأٌتهم إن كان نقص الخدمة 38الجدول رقم )

 الصحٌة ٌعود إلى العدد الكبٌر للمرضى

 النسبة % تكرارال الاحتمالات

 %54 54 نعم

 %46 46 لا

 %100 100 المجموع

 

نلاحظ من الجدول ان افراد المجتمع المدروس كانت اجاباتهم حول رأٌهم نقص الخدمة 

لا  % بالاجابة46%، وتلتها نسبة 54الصحٌة ٌعود الى العدد الكبٌر للمرضى بنسبة قدرها 

 ٌعود نقص الخدمة الصحٌة فً المؤسسة العلاجٌة الى العدد الكبٌر للمرضى .
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(:ٌبٌن توزٌع إجابات المرضى المبحوثٌن حول رأٌتهم إن كان نقص 39الجدول رقم )

 الخدمات الطبٌة ٌعود إلى العدد الكبٌر للمرضى

 النسبة %   التكرار الاحتمالات

 %54 54 نعم

 %46 46 لا

 %100 100 المجموع

 

نلاحظ من الجدول ان افراد المجتمع المدروس كانت اجاباتهم حول رأٌهم نقص الخدمة الطبٌة 

% بالاجابة لا ٌعود نقص 46%، وتلتها نسبة 54ٌعود الى العدد الكبٌر للمرضى بنسبة قدرها 

 الخدمة الطبٌة  فً المؤسسة العلاجٌة الى العدد الكبٌر للمرضى .

(:ٌبٌن توزٌع إجابات المرضى المبحوثٌن حول رأٌتهم إن كان نقص 41الجدول رقم )

 الخدمات التمرٌضٌة ٌعود إلى العدد الكبٌر للمرضى

 النسبة % التكرار الاحتمالات

 %66 66 نعم

 %34 34 لا

 %100 100 المجموع

 

نلاحظ من الجدول ان افراد المجتمع المدروس كانت اجاباتهم حول رأٌهم نقص الخدمة  

% بالاجابة لا 43%، وتلتها نسبة  66التمرٌضٌة ٌعود الى العدد الكبٌر للمرضى بنسبة قدرها

 ٌعود نقص الخدمة الطبٌة  فً المؤسسة العلاجٌة الى العدد الكبٌر للمرضى.
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 وزٌع إجابات المرضى المبحوثٌن حول توفٌر المؤسسة العلاجٌة (: ٌبٌن ت41الجدول رقم )

 لسٌارات الإسعاف كافٌة لتلبٌة طلبات المرضى فً المنطقة

 النسبة % التكرار الاحتمالات

 %42 42 نعم

 %58 58 لا

 %100 100 المجموع

 

نلاحظ من الجدول فٌما ٌخص توفٌر المؤسسة العلاجٌة لسٌارات الاسعاف كافٌة لتلبٌة حاجٌات 

المرضى فً المنطقة ، حٌث صرح معظم افراد العٌنة صرحوا بالاجابة لا توفر المؤسسة 

% ، فً حٌن تلتها 58العلاجٌة سٌارات الإسعاف لتغطٌة حاجٌات المواطنٌن بنسبة قدرها 

 ة نعم .% بالاجاب42نسبة 
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 ثانٌا: تفسٌر النتائج على ضوء الفرضٌات

انطلقنا فً بحثنا هذا بتساؤل رئٌسً حول واقع الخدمات الصحٌة فً المؤسسات العلاجٌة فً 

المجتمع الحضري طرحنا الإشكالٌة ومجموعة أسئلة فرعٌة وقد أجبنا بفرضٌة عامة 

تؤثر على الخدمات الصحٌة فً المؤسسات وفرضٌات جزئٌة كإجابة أولٌة، بأن العوامل التً 

العلاجٌة هً عوامل مادٌة و بشرٌة مؤدٌة إلى نقص الخدمة الصحٌة وعدد المرضى الكبٌر 

الملتحق بالمؤسسات العلاجٌة ٌؤدي إلى نقص الخدمات الصحٌة ونحاول هنا تحلٌل نتائج 

، ونخلص إلى نتٌجة البحث المٌدانً وتفسٌرها سوسٌولوجٌا ومقارنتاها بالدراسات السابقة

 عامة تجٌب على إشكالٌة البحث.

  تفسٌر النتائج على ضوء الفرضٌة الأولى:-1

من خلال الفرضٌة الأولى التً أقرت بأنها عوامل متصلة بالمؤسسة العلاجٌة ومتمثلة فً 

نقص الوسائل البشرٌة من أطباء وممرضٌن والمؤدٌة إلى نقص الخدمات الصحٌة وحسب 

 توصلنا إلٌها وجدنا:النتائج  التً 

أن عدم كفاٌة الأطباء مقارنة بأعداد المرضى الملتحقٌن بالمؤسسات العلاجٌة وكذا توفر  

الأطباء المختصٌن وعدم كفاٌتهم بالمؤسسات العلاجٌة، والعلاقة الحسنة و نقص الاهتمام 

بالمرضى من طرف الأطباء دلالة على أن هناك نقص واضح بالخدمة الطبٌة بمؤسساتنا 

كفاٌة الممرضٌن الذي ٌرجع إلى العدد الكبٌر للمرضى وقلة الممرضٌن  العلاجٌة، كذلك عدم

بالمؤسسات ودرجة الرضا المنخفضة عن الخدمات الصحٌة المقدمة من طرف الممرضٌن 

والأطباء دلالة واضحة على أن هناك وسائل بشرٌة فً مؤسساتنا العلاجٌة ولكن قلٌلة مقارنة 

دمة الصحٌة الطبٌة والتمرٌضٌة المتجهة للمرٌض بالمرضى أدى وبشكل مباشر إلى نقص الخ

 وبذلك فان الفرضٌة الأولى صحٌحة.
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 تفسٌر النتائج على ضوء الفرضٌة الثانٌة:-2

من خلال الفرضٌة الثانٌة التً أقرت هً الأخرى بأنها عوامل متصلة بالمؤسسة العلاجٌة   

ة العلاجٌة والتً تؤدي إلى ومتمثلة فً نقص الوسائل المادٌة من أجهزة ومعدات بالمؤسس

 نقص الخدمات الصحٌة أو عدم فعالٌتها وحسب النتائج  التً توصلنا إلٌها وجدنا بأن :

هناك نقص كبٌر فً الأجهزة والمعدات التقنٌة الحدٌثة والأدوٌة الغٌر متوفرة وهذا راجع   

ا حسب لنقص الإمكانٌات، وحتى وان وفرت ٌكون توزٌعها غٌر عادل على المرضى وهذ

إجابات أفراد العٌنة. أما بالنسبة لتوفٌر الأغذٌة، الأفرشة الملائمة، النظافة، الهدوء والأمان 

والمرافق الضرورٌة فلا ٌوجد نقص بمؤسساتنا العلاجٌة وان كان هناك فهو بنسبة قلٌلة وهذا 

راجع لحرص الطاقم الطبً على توفٌر الراحة للمرٌض، وهذا دلالة على صحة الفرضٌة 

 الثانٌة.

 تفسٌر النتائج على ضوء الفرضٌة الثالثة:-3

من خلال الفرضٌة الثالثة والتً أقرت بأن عدد المرضى الكبٌر الملتحقٌن بالمؤسسة العلاجٌة 

 ٌؤثر على نوعٌة الخدمات الصحٌة وحسب النتائج المتوصل إلٌها وجدنا :

دمة الصحٌة والطبٌة أن هناك تأثٌر من العدد الكبٌر للمرضى على نوعٌة وجودة الخ

والتمرٌضٌة وهذا راجع للاكتظاظ بغرف وأروقة المؤسسات العلاجٌة وصفوف الانتظار 

الطوٌلة التً لاحظناها من خلال زٌاراتنا المتكررة للمؤسسات الاستشفائٌة وعدم كفاٌة سٌارات 

الواضح  الإسعاف لتلبٌة طلبات مرضى المنطقة وهذا بسبب نقص الإمكانٌات البشرٌة والمادٌة

 ) الفرضٌة الأولى والثانٌة( وبالتالً الفرضٌة الثالثة صحٌحة هً الأخرى.

 تفسٌر النتائج على ضوء الفرضٌة العامة: -4

كانت الفرضٌة العامة هً العوامل التً تؤثر فً الخدمات الصحٌة فً المؤسسات العلاجٌة 

ضٌة الجزئٌة الأولى والثانٌة بالمجتمع الحضري المادٌة والبشرٌة ومن خلال الإجابة على الفر

والثالثة تبٌن بأن واقع الخدمة الصحٌة بمؤسساتنا العلاجٌة فً مجتمعنا الحضري قد تأثرت 

بالعدد الكبٌر للمرضى ونقص الوسائل المادٌة و نقص الوسائل البشرٌة اللازمة بالمؤسسات 
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مة الصحٌة بالمؤسسات العلاجٌة والتً أدت وبالضرورة إلى التأثٌر على نوعٌة وفعالٌة الخد

العلاجٌة لمجتمعنا الحضري وبالتالً أصبح من الضروري توفٌر خدمات صحٌة مادٌة 

متضمنة فً الأجهزة التشخٌصٌة وأجهزة التحالٌل والأدوٌة ووسائل بشرٌة تتمثل فً الأطباء 

والممرضٌن وحتى عمال النظافة من أجل توفٌر السلامة والراحة للمرضى حتى تتناسب مع 

 م وعدد السكان الحالً والمستقبلً للولاٌة.حج

إما دراسة زروالٌة رضا ومن خلال النتائج تبٌن بأن الواقع الحضري هو الذي ٌؤثر مباشرة 

فً اتجاه واحد على المستوى الصحً، وهذا الأخٌر ٌكون تأثٌره بسٌط على الواقع الحضري 

المرضى وفق سٌاسة صحٌة واضحة وبنجاح المنظومة الصحٌة وتحقٌق أهدافها والتكفل التام ب

ٌجب أولا إعادة تخطٌط الواقع الحضري للمدٌنة الجزائرٌة التً تعانً الفوضى وعدم الانسجام 

المكانً، فمهما كانت السٌاسة الصحٌة قوٌة فلن تكون فعالة وتبلغ أهدافها الكبرى إلا بوضع 

 سٌاسة تخطٌطٌة حضرٌة واضحة وقوٌة.
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 الخاتمة

تشكل صحة الفرد الهدف الأساسً لكل المجتمعات الإنسانٌة كونها العامل الفعال لبقاء     

الفرد عضوا حٌوٌا منتجا فً مجتمع ٌسعى إلى التطور وفً مرحلة تحول على عدة مستوٌات 

 اقتصادٌة واجتماعٌة وصحٌة .

الجزائر فً مؤسساتها وهنا ٌمكن القول أن ما توصلنا إلٌه من خلال هذا التطور الذي تشهده    

الاجتماعٌة بما فٌها العلاجٌة التً تعتبر من أهم مؤسسات المجتمع لما تؤدٌه من دور فً 

الحفاظ على توازن المجتمع الحضري خاصة بتأدٌتها وظٌفة تقدٌم الخدمات الصحٌة وعلاج 

هاته  المرضى التً هً عمل إنسانً قبل أن ٌكون وظٌفة مقابل الأجر، وما توصلنا إلٌه فً

المؤسسات أن النمو الدٌموغرافً الحاصل فً المجتمع الحضري والتوجه الكبٌر من المرضى 

للمؤسسات الصحٌة ٌقابله نقص فً الخدمات الصحٌة الوقائٌة والعلاجٌة المقدمة من طرف 

الطاقم الطبً والممرضٌن وهذا الأمر التً ٌجب على المسئولٌن العمل علٌه لٌخطً النقص 

–لمؤسسات العلاجٌة، وكذا الوسائل المادٌة المتطورة التً تتضمن )الأدوٌة الواضح فً ا

أجهزة تحالٌل( التً استنتجنا بأنها تنقص مؤسساتنا العلاجٌة والتً ٌحتاجها -أجهزة تشخٌص

 المرٌض والمواطن فً مجتمعنا الحضري .

ن الجزائري بصفة وأخٌرا فان هذا الموضوع جاء بمثابة وسٌلة للتطرق إلى ما ٌعٌشه المواط  

عامة ضمن مختلف المؤسسات الصحٌة التً تحتاج منا نحن الكل المساعدة للتمكن من النمو 

 والتطور وهذا من أجل راحة وسلامة مرضانا.
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 ، دار المناهج للنشر والتوزٌع، الأردن،تسوٌق الخدمات وتطبٌقاتهزكً خلٌل المساعد،-19

2008 . 

والصحة فً نصف قرن المؤتمر العربً السادس فً الأسالٌب الحدٌثة  الطبزٌد حمزة، -20

المنظمة  العربٌة(، والطبٌة فً المستشفٌات لإدارة المستشفٌات)تموٌل الخدمات الصحٌة

 .2008العربٌة للتنمٌة الإدارٌة، القاهرة، مصر،

ة للطباعة دار النهضة العربٌمجتمع المدٌنة)علم الاجتماع الحضري(،عبد المنعم شوقً،-21

 .1981، 7والنشر، بٌروت، ط
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،جزء الاستراتٌجٌات( النظرٌة والتطبٌق–)المفاهٌمعصام الدٌن أمٌن أبو علفة، التسوٌق-22

 .2002أول أساسً، مؤسسة حورس الدولٌة للنشر والتوزٌع، الإسكندرٌة، 

طنٌة ، المؤسسة الودلٌل الباحث فً المنهجٌة وكتابة الرسائل الجامعٌةعمار بوحوش، -23

 .1990، 2للكتاب،الجزائر، ط

التسوٌق لخدمة الرعاٌة الصحٌة، المؤتمر العربً الثالث )الاتجاهات محمد رٌحان، -24

المنظمة العربٌة للتنمٌة الإدارٌة، التطبٌقٌة فً إدارة المستشفٌات: تقنٌات نظم المعلومات(، 

 . 2004القاهرة، مصر ، 

الفكرٌة والتنظٌمٌة والعمرانٌة -ٌاه المعاصرة التوطٌن الصناعً وقضامحمد بومخلوف، -25

 .2001،دار الأمة، الجزائر،-والتنموٌة

،دار المعرفة الجامعٌة، علم الاجتماع الحضري،مدخل نظريمحمد عاطف غٌث، -26

 .1988الاسكندرٌة،

 .1986،دار المعارف، مصر، -الكتاب الأول-، التحضر دراسة اجتماعٌةمحمود الكردي-27

، إدارة التسوٌق فً المنظمات غٌر الربحٌةسوٌدان وعبد المجٌد البرواري،  نظام موسى-28

 .2008دار حامد للنشر والتوزٌع،عمان، الأردن، 

، دار الثقافة للنشر الصحٌة وفق نظام الجودة الشاملة الإدارةنور الدٌن الحاروش، -29

 .2012والتوزٌع، الأردن،

 .2004، عمان، الأردن، 2وائل للنشر، ط، دار ، تسوٌق الخدماتهانً حامد الضمور-30

 ثانٌا:الدورٌات والمنشورات:

،مجلة الباحث الاجتماعً، قسم علم الاجتماع، التحضر فً الجزائرعبد العزٌز بودن، -1

 .2004جانفً  5جامعة قسنطٌنة، العدد

، كلٌة التوزٌع الجغرافً للخدمات الصحٌة فً مدٌنة سماوةماهر ناصر عبد الله، واقع -2

 .5التربٌة، جامعة المثنى ، مجلة آداب الكوفة، العدد
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 .2010، 3، العددالصحٌة خصائص الخدماتمجلة جامعة أم القرى، -3

 

 ثالثا: الرسائل الجامعٌة:

، رسالة ماجستٌر،قسم علم نسق العلاج وعقلانٌة الفاعلٌن فٌهبلمختار محمد رضا، -1

 .1990الاجتماع،جامعة الجزائر، 

، رسالة المرٌض بٌن القطاع الصحً العام والقطاع الصحً الخاصبختة بن فرج الله، -2

 .2000/2001ماجستٌر، كلٌة العلوم الاجتماعٌة والانسانٌة، جامعة الجزائر،

رسالة ماجستٌر، علم اجتماع العائلة،  السٌاسة الصحٌة والأسرة الجزائرٌة،حمادي عٌاش، -3

 . 2001/2002لوم الاسلامٌة ، جامعة الحاج لخضر، باتنة، كلٌة العلوم الاجتماعٌة والع

، رسالة آلٌات تطبٌق السٌاسات التسوٌقٌة فً المؤسسات الصحٌةحبٌبة قشً،-4

د خٌضر بسكرة، ماجستٌر،كلٌة العلوم الاقتصادٌة والتسٌٌر، جامعة محم

 .2006/2007الجزائر،

رسالة ماجستٌر، كلٌة الحقوق والعلوم ، الصحٌة فً الجزائر السٌاسةحسٌنً محمد العٌد، -5

 .2012/2013السٌاسٌة، قسم العلوم السٌاسٌة، جامعة قاصدي مرباح، ورقلة، 

، رسالة تأثٌر نظام المعلومات على جودة نظام المؤسسات الصحٌةحنان ٌحً الشرٌف، -6

 .2007/2008ماجستٌر، كلٌة العلوم الاقتصادٌة والتسٌٌر،جامعة محمد خٌضر،بسكرة، 

، أطروحة دكتوراه، كلٌة العلوم الاقتصادٌة تطبٌق ادارة الجودة الشاملةحوالف رحٌمة، -7

 . 2009/2010والعلوم التجارٌة والتسٌٌر،جامعة أبً بكر بالقاٌد تلمسان، الجزائر، 

، رسالة ماجستٌر،علم الاجتماع الجزائري التحضر والصحة فً المجتمعرضا زروالٌة،  -8

الاجتماعٌة والإنسانٌة والإسلامٌة، جامعة الحاج لخضر، باتنة، الحضري، كلٌة العلوم 

2010/2011 . 
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،أطروحة دكتوراه،  جودة الخدمات فً المؤسسات الصحٌة العمومٌةعدمان مرٌزق، واقع -9

 .2007/2008علوم التسٌٌر،جامعة الجزائر،

فٌدٌن دور التسوٌق فً نظام الخدمات الصحٌة من وجهة نظر المستعصمانً سفٌان، -10

، رسالة ماجستٌر، تخص علوم التسٌٌر، فرع التسوٌق، جامعة محمد بوضٌاف، منها)المرضى(

 . 2005/2006المسٌلة، 

 رابعا: مراجع باللغة الفرنسٌة: 

1-Jochen Wiertz et autre, Marketing de services 6eme édition, 

Pearson éducation, France,2009. 

2-Rapport Nationale, Population et développement en Algérie, 

2003. 

3-Maurice Angers, Initiation pratique à la méthodologie en 

sciences humains, Casbah, Université Alger, 1997.   

 خامسا: المواقع الالكترونٌة:

1-www.Darislam.com;  

                                 المدٌنة الاسلامٌة فً ضوء علم الاجتماع الحضري.

2-www.Who.org; organisation mondiale de la santé. 
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 قائمة الملاحق

 

 :استبٌان موجه إلى أفراد العٌنة )المرضى(.01الملحق رقم 
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 الجمهورٌة الجزائرٌة الدٌمقراطٌة الشعبٌة

 وزارة التعلٌم العالً والبحث العلمً

 الشهٌد حمة لخضر بالواديجامعة 

 والإنسانٌةمعهد العلوم الاجتماعٌة 

 قسم العلوم الاجتماعٌة

 

 استمارة بحث حول

 

              

 

 مستشفٌات بالواديد من البعدلعٌنة من المرضى دراسة مٌدانٌة 

           

 شهادة الماستر فً علم الاجتماع الحضريمذكرة لنٌل 

    

المرٌضة نود منك الإجابة عن أسئلة هذا الاستبٌان بكل صدق  أختًالمرٌض  أخً   

وصراحة وروح مسؤولٌة حٌث ان المعلومات التً تقدمها تستخدم فً أغراض علمٌة وبحثٌة 

 وسٌكون لها  قٌمة  فً نتائج هذا البحث على المجتمع والمواطن .

 تقبلوا منا فائق الشكر واحترام والتقدٌر . أخٌراو فً          

 

 ( فً المكان المناسب. ×الاجابة تكون بوضع العلامة ) ملاحظة :*

واقع الخدمات الصحية في المؤسسة الصحية في 
 المجتمع الحضري
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 المحور الأول: البٌانات العامة الدٌموغرافٌة:

 الجنس :      ذكر )      (       أنثى )     ( -1

 السن :    )        ( -2

 مدة الاستشفاء : -3

  أٌام )      ( 10من ٌوم الى 

  20 إلى 11من )     ( : 

  ٌوم )      (30 ٌوم الى  21من 

  ٌوم    )      ( 30أكثر من 

 الحالة المدنٌة )العائلٌة(: -4

 أعزب )  (     متزوج )  (    مطلق )  (      أرمل )  (

 عدد أفراد أسرتك: -5

 (   أقل من خمسة  )     (      أكثر من خمسة   )   

 الأصل الجغرافً:-6

 رٌفً   )     (     حضري    )     (

 بلدٌة(................................ -مكان الإقامة )دائرة  -7

 سبب الاستشفاء)نوع المرض(.......................... -8

 مصلحة الاستشفاء.................................... -9

 المستوى التعلٌمً :  10-

 أمً           ابتدائً            متوسط           ثانوي          جامعً 

 الوضعٌة الشخصٌة:-11  

 مشتغل           متقاعد            بطال           طالب           ربة بٌت

 مهنتك؟.................................. -12        



884 
 

 كٌف التحقتم بهذه المؤسسة؟13-

 معارف )الوساطة(         بطرٌقة شخصٌة          عن طرٌق الأهل

المحور الثانً : نقص الوسائل البشرٌة من أطباء وممرضٌن فً المؤسسة العلاجٌة ٌؤدي 

 الى نقص الخدمة الصحٌة

 كٌف ترى عدد الأطباء مقارنة بأعداد المرضى؟ -14      

 كاف                          غٌر كاف

 ـ ما مستوى الرعاٌة الطبٌة بالمؤسسة العلاجٌة ؟15        

 جٌدة           حسنة            عادٌة             سٌئة

 ــ هل الأطباء المختصٌن متوفرٌن فً المؤسسة العلاجٌة؟16     

 نعم                              لا

 هل عددهم كاف؟ -17       

 لا                      نعم               

 كٌف هً علاقتك بالأطباء؟ -18        

 جٌدة             حسنة             عادٌة               سٌئة

 ما رأٌك فً مدى اهتمام الطبٌب بحالتك الصحٌة ؟ -19      

 مهتم                مهتم نوعا ما               غٌر مهتم

 رى عدد الممرضٌن مقارنة بأعداد المرضى؟كٌف ت         20- 

 كاف                          غٌر كاف

 هل هناك استجابة فورٌة من طرف الممرضٌن لاحتٌاجاتك؟ -21     

 نعم                              لا
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ــ فً حالة لا، 1ــ 21

 لماذا؟...................................................................

 كٌف هً علاقتك بالممرضٌن؟ 22-

 جٌدة              حسنة             عادٌة              سٌئة                                  

 ما رأٌك فً كٌفٌة الاستقبال لدى دخولك المؤسسة العلاجٌة؟         23-

 جٌدة           حسنة               عادٌة              سٌئة

ماهً درجة رضاك عن الخدمات الصحٌة المقدمة من طرف الأطباء فً المؤسسة  -24    

 العلاجٌة ؟

 راضً                     غٌر راضً

ة رضاك عن الخدمات الصحٌة المقدمة من طرف الممرضٌن فً ماهً درج -25    

 المؤسسة العلاجٌة؟

 راضً                         غٌر راضً      

المحور الثالث: نقص الوسائل المادٌة بالمؤسسة العلاجٌة ٌؤدي الى نقص الخدمات الصحٌة 

 أو عدم فعالٌتها؟

 ات الطبٌة والمعدات التقنٌة الحدٌثة؟هل تمتلك المؤسسة العلاجٌة التجهٌز -26     

 نعم                              لا

 

 فً حالة لا ، هل هً: 1-  26   

 أجهزة تحالٌل            أجهزة تشخٌص           أخرى........................   

أثناء مكوثهم هل توفر المؤسسة العلاجٌة الأدوٌة اللازمة التً ٌحتاجها المرضى    27- 

 هناك؟
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 نعم                              لا

 فً حالة لا، لماذا؟............................................................... 27-1

هل تقوم المؤسسة العلاجٌة بتقدٌم وجبات غذائٌة صحٌة للمرضى مواتٌة للظروف  -28

 الصحٌة للمرضى؟

 لا             نعم                 

ــ فً حالة لا ، 1ــ 29

 لماذا؟.....................................................................

 هل تقدم هذا الأكل للمرضى فً الوقت والمواعٌد المحددة؟          30-

 نعم                              لا

 هل توفر الفراش الملائم للمرٌض؟ -31   

 نعم                               لا       

هل ترى أن المؤسسة العلاجٌة تحرص على نظافة جمٌع مرافقها لسلامة وصحة     31- 

 المرضى؟

 نعم                              لا

 هل توفر المؤسسة العلاجٌة الهدوء اللازم للمرضى من أجل راحتهم ؟ -32

 لا              نعم                  

 هل توفر المؤسسة العلاجٌة الأمان والسلامة للمرضى؟ -33   

 نعم                              لا

 هل توفر المؤسسة العلاجٌة المرافق الضرورٌة )موقف سٌارات، حدٌقة..(؟  -34

 نعم                           لا

قٌن بالمؤسسة العلاجٌة ٌؤثر على نوعٌة المحور الرابع: عدد المرضى الكبٌر الملتح

 الخدمات الصحٌة
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 كم عدد المرضى فً الغرفة؟............................ -35   

 كٌف ترى عدد المرضى فً كل غرفة ؟ -36   

 عدد كبٌر           مقبول          عدد متوسط           عدد قلٌل

هل ترى أن هناك اكتظاظ بغرف المؤسسة العلاجٌة مقارنة بعدد المرضى الملتحقٌن  -37 

 بها؟

 نعم                              لا

 ترى أن نقص الخدمة الصحٌة ٌعود الى العدد الكبٌر من المرضى؟38ـ

 نعم                          لا

 دد الكبٌر للمرضى ؟ــ هل نقص الخدمات الطبٌة ٌعود إلى الع39 

 نعم                           لا

 هل نقص الخدمات التمرٌضٌة ٌعود الى العدد الكبٌر للمرضى؟ 40- 

 نعم                           لا

 هل توفر المؤسسة العلاجٌة سٌارات إسعاف كافٌة لتلبٌة طلبات المرضى فً المنطقة؟  41- 

 لا      نعم                    
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