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 *ذهبية س يدهم

 الملخص

بعاد المختلفة المتعلقة بالصح
 
لة الصحية؛ كل الا

 
، والمجتمع ، وما يرتبط بها من ظواهر تمس صحة الفردةتمثل المسا

ساسية في السياسات العامة  مماوثيقة الصلة بجميع عمليات التنمية،  ،وتطرح الكـثير من القضايا
 
 لدول.لجعلها تحتل مكانة ا

ن المجتمع الجزائري يعرف تحولات على     
 
دت إلى عدة وبما ا

 
حداث  مستويات، ا

 
خلالها  الصحية، توسعظهور العديد من الا

بعادامفهوم الصحة 
 
خذ ا

 
مراض، وذلك بانتهاج سياسة ترتكز على الطرق الوقائية ضمن برامج جديدة تجا وا

 
وزت إطار معالجة الا

سها 
 
الصحية، تبقى فكرة  المساواةحكومية، تهدف إلى تحقيق التوعية الصحية. وحتى تتحقق جملة المطالب الصحية، وعلى را

رض الواقع الشاملة مرهونةالتنمية 
 
 .بمدى تحققها على ا

لة الصحية، السياسة الصحية، التوعية الصحية، التنمية ح:تيالكلمات المفا
 
 .الصحة، المسا

Résumé 

La question sanitaire représente toutes les dimensions diverses de la santé soient-elles ; et touche tout ce 

qui est en relation avec elles, ainsi que les phénomènes relatifs á la santé de l’individu et de la société. Elle pose 

plusieurs questions qui ont rapport avec les processus de développement, ce qui l’a rendu bien placée dans les 

politiques publiques des états. Étant donné que la société algérienne a connu des transformations aux plusieurs  

niveaux, alors elle a vécu plusieurs  événements sanitaires,  ce qui a provoqué des expansions au niveau du  

concept de la santé et a pis des dimensions dépassant  le cadre de traitement des maladies, et tout  cela par 

l’adaptation d’une politique basée sur des mesures préventives devenues parmi les buts des programmes 

étatiques en vue d’assurer une sensibilisation à la santé.  Et afin que ces exigences sanitaires se réalisent ; et 

surtout l'égalité sanitaire ; l'idée d'un développement global dépend de son applicabilité sur le plan réel. 

Mots clés : la santé, la question de la santé, la politique sanitaire, le développement, la sensibilisation à la 

santé.  

Summary 

The health matter with its different dimensions ,  represents a phenomena that affects both individuals and 

communities, raising a lot of issues all-round the development .This problem is the key position in the public 

policies of countries, The Algerian society is encountering a big change , leading to the emergence of many  

issues in the health system, which expanded the concept of health, exceeding the framework from the treatment 

to the prevention of diseases, by pursuing a policy based on preventive methods within government programs to 

achieve health awareness and met a good quality healthcare 
A good quality healthcare, among health equality, depends on the extent achieved on the ground. 

Key words: The health, the issue of health, health policy, health awareness, development. 
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 المقدمة

كـثر الكلمات حضورا في المحادثات 
 
الصحة من ا

كمؤشر يبرز المكانة التي تحتلها القضايا المتعلقة  اليومية،

فراد والمجتمعات، ةبالصح
 
ولويات اهتمام  الا

 
، في ترتيب ا

ول في سلم حاجاتهم، والذي تبنى عليه كل 
 
كونها المقصد الا

ن اختلاف 
 
وجه النشاط الإنساني في مختلف المجالات، إلا ا

 
ا

الصحة التقدير لما هو صحي بين العام والخاص، صب  مدلول 

بنوع من التعقيد، يتجاوز حدود الفهم البسيط لكل ما هو 

و مريض ومعتل، ويزداد المفهوم تشعبا 
 
و معافى، ا

 
سليم ا

ين يتم وضعه في إطار 
 
وتوسعا على مستوى الخطاب العلمي، ا

حداث 
 
همية الكبيرة التي تكـتسبها الا

 
خاص نابع من الا

ساسا بالن
 
سق والظواهر المتعلقة بالصحة والمرتبطة ا

 الاجتماعي والثقافي لكل مجتمع.

ساس ولشرح 
 
لةوعلى هذا الا

 
 الصحية تعقيدات المسا

ساهم في  العام الذي الإحاطة بالسياق، لا بد من في الجزائر

تشكيل مواصفات ومدلولات اجتماعية وثقافية للصحة في 

كونت في إطار تاريخي وسياسيــي واقتصادي لمجتمع، ا

فر معين، جملة من المتطلبات 
 
زها واقع صحي يتخبط في ا

ي شكل من  عديد النقائص جعلت من غير الممكن
 
تحقيق ا

و حتى الوقاية من 
 
شكال التنمية دون تشخيصها ومعالجتها ا

 
ا

 تداعياتها.

ولا      ا  
 
لة الصحية شكاليةا

 
 تحديد مفهوم المسا

ساسي في الحياة،  بما
 
ن الصحة مطلب ا

 
لا يخلو فا

المفكرين والفلاسفة  التراث الإنساني من محاولات مختلف

ثير 
 
والباحثين لتقديم تعريف لمفهوم الصحة، وذلك تحت تا

وبئة...(، وتطورت هذه 
 
الظروف المختلفة )حروب، مجاعات، ا

التعريفات موازاة مع تطور العلوم الطبية والنفسية 

ن مجمل التعاريف المقدمة 
 
والاجتماعية عبر العصور، إلا ا

و اصطلاحية،
 
نفس المعنى السلبي  كانت تصب في لغوية ا

ساسا على الصحة العضوية: التي تتوافق وعمل كل 
 
المرتكز ا

عضاء جسم الإنسان بصورة طبيعية
 
جهزة وا

 
لم،   ا

 
مع غياب الا

نها " حالة التوازن النسبي بركنزوفي هذا الصدد يؤكد "
 
" على ا

وإن حالة التوازن هذه تنتج من تكييف  لوظائـف الجسم،

ن تكيف 
 
الجسم مع العوامل الضارة التي يتعرض لها، وا

الجسم عملية ايجابية تقوم بها قوى  الجسم للمحافظة على 

 .1توازنه"

وعند إنشاء منظمة الصحة العالمية، ورد في ديباجة  

دستورها تعريف للصحة مفاده" هي الحالة من الكمال البدني 

)صورة ايجابية للصحة(، وليست للفرد اعي والنفسي والاجتم

و الإعاقة، إن امتلاك حالة صحية جيدة 
 
تعني غياب المرض ا

والممكن الحصول عليها تشكل إحدى الحقوق لكل كائن 

وبهذا لم تعد الصحة في مقابل المرض وإنما تمس  0إنساني، 

و الجماعية، كما يرتبط 
 
لة معنى الحياة سواء الفردية ا

 
مسا

لمستوى الصحي للفرد بحالة السكن، ومستوى التعليم "ا

ومستوى الغذاء وتنوعه ومستوى نظافة البيئة والخدمات 

 .3الصحية وإمكانية الحصول عليها"

ن 
 
إذن يشير تعريف المنظمة العالمية للصحة إلى ا

ساسية : عضوية، نفسية، واجتماعية، إلا 
 
بعاد ا

 
للصحة ثلاثة ا

مراض بمس
 
ن الكـثير يربط الا

 
ببات مادية)ميكروبات وجراثيم ا

همية البالغة لسلامة 
 
وفيروسات( وحتى نفسية، فبرغم الا

ن
 
تعريف الصحة النفسية يشوبه  الجانب النفسي للفرد إلا ا

كـثير من الغموض، لارتباطها الوثيق بمشاعر الفرد نحو نفسه 

نها "الانسجام بين الصورة 
 
ونحو المحيطين به، وتعرف با

قده الناس والمجتمع عن الفرد(، والصورة الاجتماعية )ما يعت

ي التقييم الذاتي الحقيقي للفرد(، والصورة 
 
الذاتية )ا

نها تمثل قدرة الفرد 
 
ن يكونه( كما ا

 
المثالية)ما يرغب الفرد في ا

ما الصحة العقلية .4على الحب والعمل بشكل ملائم"
 
فهي "ا

عوامل التي تسبب المرض النفسي الذلك المجال الذي يتناول 

ساليب مقاومة هذه العوامل
 
صحيح الانفعال  ، "والإنسان2"وا

يتقبل نفسه بكل نقاط ضعفها وقوتها، ويعي واقعه 

والفشل والخيبة  ،ويقاومالإجهاد والضغوط الخارجية

ثر بالمؤثرات يوالإحباط، و
 
تصرف باستقلالية وتعقل دون التا

 .6"الخارجية ويهتم اهتماما صادقا وحقيقيا بغيره من الناس

: "حالة دائمة والنفسية هيالعقلية  فالصحةوعليه 

وانفعاليا( )شخصيا نفسيا نسبيا، يكون فيها الفرد متوافقا 

ي مع نفسه وبيئته()واجتماعيا 
 
ويشعر بالسعادة مع نفسه  ،ا

خرين
 
ويكون قادرا على مواجهة مطالب الحياة،  ،ومع الا

ويكون سلوكه عاديا بحيث  ،وتكون شخصيته متكاملة وسوية

[ هو ]وعقليايعيش في سلامة وسلام... فالفرد الصحيح نفسيا 
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سلوكه ويؤثر في البيئة من حوله  يعي دوافعالفرد الذي 

مراض النفسية، 7"ةبفاعلي
 
مثلة الا

 
مرض  ومن ا

 وغيرها.الخرف)الزهايمر(، الفصام، الوسواس القهري، القلق 

همية ولا يستهان 
 
ن العوامل الاجتماعية لا تقل ا

 
إلا ا

و الايجابي على صحة الفرد والمجتمع، بدور 
 
ها السلبي ا

كمستوى المعيشة، الدخل، البطالة، السكن، النمو 

و بعض العادات والسلوكات 
 
و غياب الوعي الصحي ا

 
السكاني، ا

مراض تنسب للفقر وتسمى
 
 الاجتماعية الخاطئة، فهناك ا

سباب المؤدية للإصابة 
 
مراض الفقر"، والتدخين من الا

 
"ا

السلوكات المنحرفة  بمرض "السرطان " و" القلب" ، كما تؤثر 

نواعه)  على الصحة
 
العضوية والنفسية كالإدمان بمختلف ا

المخدرات، الخمور، وحتى الانترنت(،والانحرافات السلوكية 

مراض المنقولة جنسيا )مثل ا
 
لسيدا( الجنسية ترتبط بالا

 وغيرها.

من صحة  فاكـتمال الصحة مرهون باكـتمال جوانبها؛

ثبتت الدراسات 
 
عضاء(،النفسية والعقلية ،كما ا

 
جسمية)الا

عقبت الحرب العالمية الثانية في مجال علم النفس 
 
التي ا

التحليلي والعلوم الاجتماعية مدى التفاعل الدينامي بين 

لبيولوجية في العوامل النفسية والاجتماعية والثقافية وا

، خاصة مع تعقد الحياة، وازدياد سرعة 3الصحة والمرض

مراض تعرف " 
 
دى إلى ظهور ا

 
مر الذي ا

 
إيقاعها ومتطلباتها، الا

ت تهدد وتفتك  بصحة الإنسان 
 
مراض المدينة" ما فتا

 
با

النفسية والجسمية)السيكوسوماتية(، والتي تعرف عند 

خرين" بالقاتل الصامت" الناتج عن ضغط الع
 
مل، والذي ا

، لذلك فليس من 2يشكل خطورة كبيرة على الفرد والمجتمع

ن ذلك 
 
و درجة مرضه، إذ ا

 
ن نقيس درجة صحة الفرد ا

 
السهل ا

يتحدد بعوامل كـثيرة متعددة ومتداخلة، فالصحة ليست قيمة 

مطلقة ولكنها حالة متغيرة دائما، تعتمد على التقدم العلمي 

 ،لكل مجتمعالحديث، وكذلك المتغيرات الثقافية 

ن للصحة شروط هي
 
 : 12ونستخلص من كل ما سبق ا

و العجز. ــ انعدام 1
 
 المرض العضوي ا

ــ القدرة على التكيف مع البيئة المحيطة، وهذه  0

 تعكس صحة نفسية سليمة.

ن يكون الإنسان  3
 
ــ القدرة على التفاعل الاجتماعي، با

 فردا منتجا ومنتميا للمجتمع الذي يحيا فيه.

مراض الجسدية فلا ي
 
عد مجرد الخلو والسلامة من الا

مؤشرا كافيا على الصحة، لارتباطها بالجوانب النفسية والعقلية 

دواره الاجتماعية 
 
والاجتماعية والتي تمكن الفرد من القيام با

ووظائـفه في المجتمع وهذا يجعلها تكـتسي نوعا من الكمال لا 

هو الحل  يمكن تحقيقه ويبقى التوازن بين هذه المكونات

 الوحيد. 

هي: الحالة التي يستطيع فيها الفرد،  وعليه فالصحة

بعاد الثلاثة المكونة لها، من صحة 
 
ن يحقق توازنا بين الا

 
ا

عضوية )جسمية( وصحة نفسية وعقلية، وكذلك الصحة في 

بعدها الاجتماعي وذلك من خلال التكيف مع العوامل 

مراض من جهة، 
 
الاجتماعية المساعدة على توطن وانتشار الا

ة الضغوط الاجتماعية والنفسية من جهة والقدرة على مواجه

خرى.
 
 ا

ونظرا لتنوع وتعدد  مفهوم الصحة بمعناه الواسع إن

يطال  المؤشرات والمتغيرات المتعلقة به، مفهوما زئبقيا

كلما وضع  ويتداخل ويتشابك مع مجالات متعددة ومتنوعة،

في اطار محدد ضمن نسق معين ينفلت ليجد له مكانا محوريا 

خر،
 
لة الصحية تتعدى الإطار  في نسق ا

 
جعل من المسا

مراض 
 
طباء، والا

 
المتعلق بالمؤسسات الصحية، والا

ضحت لها 
 
لة صحة الفرد والمجتمع ا

 
العضوية؛ بل إن مسا

محددات كـثيرة تشمل كل قطاعات المجتمع دون استثناء، 

تستوجب رعاية صحية تتجاوز القدرات الفردية والمفهوم 

ن مفهوم الرعاية الصحية التقليدي عن الصحة والعلاج ذ
 
لك ا

إلى  كافة العوامل السياسية والاقتصادية والاجتماعية  ؛يشير

والبيئية التي تؤثر في صحة الفرد بجانب الرعاية الطبية، وعلى 

ذلك يدور هذا المفهوم حول كافة الجهود التي تبذلها النظم 

الاجتماعية المختلفة للحفاظ على الصحة والوقاية من المرض، 

التي تحدد الحجم اللازم  ،لصحة ترتبط بالعوامل الاقتصاديةفا

من الموارد الاقتصادية، لإنتاج الخدمات الصحية وكيفية 

توزيعها )مستشفيات، قاعات علاج جديدة...(، كما تعكس 

ولويات توزيع الموارد في الخطط الصحية 
 
العوامل السياسية ا

ظيم القطاع المختلفة، وصورة التشريعات الصحية اللازمة لتن

ما العوامل الاجتماعية فتؤثر على نمط التغذية 
 
الصحي، ا

فراد، وكذلك المفاهيم السائدة نحو الخدمات 
 
السائدة بين الا

ثر العوامل البيئية من 
 
ن نغفل ا

 
الصحية المتوفرة، دون ا

ن 
 
توفير للمياه الصالحة للشرب ومدى تلوث البيئة، ويمكن ا
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ساسية مثل تدخل جملة من المطالب بين هذه ال
 
عوامل الا

)الوعي الصحي، توفير الشغل، نوعية السكن، نوعية 

نماط
 
العادات الغذائية  و سلوكال المعارف الصحية، ا

 . 11وغيرها(

لة معقدة، ومن 
 
لة الصحية مسا

 
صعب إن المسا

 
ا

تحديدا وتعريفا، نظرا للتداخل الكبير بين مختلف  المفاهيم

لة الصحية الجوانب التي تشكل إطارها المفاهيمي، 
 
فالمسا

بعاد المختلفة المتعلقة بالصحة سواء كانت 
 
تتمثل؛ في كل الا

عضوية)جسمية(، نفسية واجتماعية، وما يرتبط بها من 

حداث، وظواهر، ومشاكل، وتهديدات تمس صحة 
 
وقائع، وا

الفرد والمجتمع، بالإضافة إلى طرحها لجملة من المتطلبات، 

رة المجتمع نحو التنمية والإشكالات، التي ترهن وتعرقل سيرو 

 الشاملة والمستدامة. 

للصحة والمرض  المقاربة السوسيولوجية ثانيا:

 وعلقتها بالتنمية

لة 
 
استنادا إلى التعريف الذي خلصنا إليه عن المسا

الصحية، نجدها تربط مؤشر الصحة والمرض بالواقع 

الاجتماعي، تجاوزا للنظرة الكلاسيكية التي ترتكز على البعد 

خذ 
 
لحت على الباحثين الا

 
ن الضرورة ا

 
العضوي والنفسي، لا

بالحسبان العوامل الاجتماعية التي يعيشها الإنسان كمحدد 

فراد 
 
و غير مباشرة على صحة الا

 
ساسي، يؤثر بصورة مباشرة ا

 
ا

 والمجتمعات على حد سواء.

ن كل  حيث تعتقد " كلودين       
 
هيرزليتش" ا

ل
 
يف علاقة بين النظام الجماعات البشرية تتجه إلى تا

البيولوجي والنظام الاجتماعي، فالمجتمعات المسماة بدائية 

ليست وحدها من تعزو المرض إلى ظواهر ثقافية واجتماعية، 

فراد حسب بعض الباحثين إلى بناء المرض 
 
حيث يتجه الا

بعاد اجتماعية على الظواهر 
 
اجتماعيا من خلال إضفاء ا

ولية كالموت وال
 
مرض والصحة، التي تبدو البيولوجية الا

بعادا اجتماعية كـثيرة، 
 
نها تخفي ا

 
ظواهر فيزيولوجية، إلا ا

تفسرها وتحددها وتؤولها وتضفي عليها بعدا رمزيا غير موجود 

من الناحية الواقعية، يتم الكشف عنه من خلال طرح 

سئلة الكبرى المرتبطة بـــــ :
 
 مجموعة من الا

مرض المعايير التي تتحدد بها الصحة وال .1

 اجتماعيا؟

التصور السببي للصحة والمرض؟ وطبيعة  .2

 الظاهرة المرضية داخل المجتمع؟

 العلاقة بين الصحة والمرض والقيم الاجتماعية؟ .3

ثر الصحة والمرض في المشاركة الاجتماعية؟ .4
 
 ا

 العلاقة بين الصحة، المرض والموت؟ .5

سئلة الموجهة لمقاربة الباحثة 
 
كانت   هذه جملة الا

القرن الماضي، وماتزال راهنة في نظرها،  خلال ستينات

مادامت الصحة تجد مكانها في النقاش العمومي والوعي 

الفردي، ومادامت شرعية الخطاب حول الصحة تتنازع بين 

 .10مقاربات مختلفة وحركات اجتماعية وسياسية متعددة

وفي هذا الإطار يسعى علماء الاجتماع بالإضافة إلى 

وبئة، إلى تف
 
سير الصلة بين الصحة من جهة وعدد علماء الا

خرى، مثل الطبقة الاجتماعية، 
 
من المتغيرات من جهة ا

الجنس، العرق، العمر، الطبيعة الجغرافيا. واتفقوا جميعا 

ن هناك ترابط بين الصحة واللامساواة الاجتماعية، إلا 
 
على ا

نهم يختلفون
 
حول طبيعة هذا الترابط، وطرق معالجة هذا  ا

سلوب التفاوت الصحي
 
، وتمثل المتغيرات الفردية مثل ا

نماط الثقافية، بعض النقاط 
 
الحياة، السلوك، التغذية، الا

خرى مثل 
 
التي يثار حولها الجدل، إضافة إلى عوامل بيئية ا

توزيع الدخل والفقر. فمثلا يقصر معدل العمر المتوقع في 

ن معدل 
 
وساط الفئات الفقيرة في البلدان الصناعية، كما ا

 
ا

على من نظيره في  العمر
 
المتوقع في البلدان الغنية يكون ا

خرون تفسيرا للامساواة 
 
المجتمعات الفقيرة، ويعطي باحثون ا

ساسا على 
 
سس طبقية، مستندا ا

 
الصحية القائمة على ا

سلوب الحياة، 
 
العوامل الثقافية والسلوكية، مثل الغذاء، ا

خرون إلى المؤثرات البنيوية مثل البطالة، الس
 
كن ويرجعه ا

 .13الغير لائق، سوء ظروف العمل

كما يولي علماء الاجتماع اهتماما بتجربة المرض، 

و العاجز، فإذا كان 
 
يتجلى في شعور المريض بالمرض المزمن ا

شكالا محددة تالكوت بارسونز"
 
ن المريض  يتبنى ا

 
" يرى، با

ثار الاختلال التي تترتب على 
 
من السلوك، للتخفيف من ا

دوار المتوقعة، 
 
حالة المرض، جراء عدم قدرته على ممارسة الا

ن عليه 
 
دواره ومسؤولياته المعتادة، غير ا

 
وذلك بالتخلي عن ا

صحته من خلال المتابعة الطبية، فإن  لاستعادةالسعي 

ن تجربة المرض، قد تدفع يالباحث
 
ن التفاعلين الرمزين يرون ا
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إلى حدوث تغيرات في الهوية الذاتية للفرد، وفي مسار حياته 

و 
 
دوية ا

 
نسولين، الا

 
اليومية) حالات غسيل الكلى، تعاطي الا

خذ عدد متزايد من علماء الاجتماع يركزون . غيرها(
 
كما ا

اعيين، في اهتماماتهم على دور المساندة والتماسك الاجتم

كيد "
 
برزه تا

 
ميل دوركايمارتقاء الوضع الصحي، وهذا ما ا " ا 

لة الانتحار، حيث يرى 
 
همية التضامن الاجتماعي في مسا

 
على ا

قل 
 
كـثر اندماجا وتكاملا في المجتمع تكون ا

 
ن الجماعات الا

 
ا

ن انعدام الاندماج في 14ميلا إلى الانتحار
 
.  مما يجعلنا نعتقد با

إلى الانتحار، وهو ما يوافق فكرة المجتمع يدفع الفرد 

عن الانسان المقهور الذي يعيش في عالم  مصطفى حجازي""

من العنف المفروض، تتلاشى فيه معنى المساواة والاعتراف 

خر وحقه في الوجود، وتكـثر في هذه 
 
المتبادل بإنسانية الا

الحالة الميول الانتحارية النابعة من تفاقم مشاعر الإثم وتراكم 

 .12نية المرتدة على الذاتالعدوا

ما
 
ن المجتمعات فيرى  " ريتشارد ولكنسون" ا

 
ا

فضل من ناحية المستوى الصحي في العالم، لا توجد في 
 
الا

قطار التي يكون فيها 
 
الدول بالغة الغنى والثراء، بل في الا

كـثر توازنا، ويشيع فيها الاندماج والتكامل 
 
توزيع الدخل ا

وفي هذا الاطار  16يةن، إلى مستويات عاليالاجتماعي

ن معيار التخلف ومستواه يبرزان من 
 
يرى"مصطفى حجازي" ا

قل فئات الناس حظا في المجتمع 
 
خلال  بحث حالة وحجم ا

قل المجتمعات حظا على مستوى كوني، ذلك هو 
 
الواحد وا

ما التقدم المادي مهما بل  مستواه فليس 
 
المعيار الحقيقي، وا

ن يخفي
 
المشكلة الحقيقية  سوى مظهر جزئي لا يجوز ا

فالتخلف بالمنظور النفسي العريض،  يتجاوز  إلى حد بعيد 

لة التكنولوجيا والانتاج ليتمحور حول قيمة الحياة 
 
مسا

داة هو 
 
و تحويل إلى ا

 
الانسانية والكرامة البشرية، كل هدر لها ا

 . 17تخلف

ومهما تعددت المحاولات لتفسير المسائل المرتبطة 

ى مختلف الجوانب الفاعلة فيها، فالصحة بالصحة، والتركيز عل

ثر 
 
تؤثر على العوامل الاجتماعية والاقتصادية المختلفة، كما تتا

بهذه العوامل والمتمثلة في؛ الدخل، المستويات المعيشة، 

ن تفهم الصحة 
 
التغذية، مستوى التعليم، لذلك فلا ينبغي ا

خرى المتصلة بعملية التنمية، كانت 
 
بمعزل عن العوامل الا

ساسية لوجهة نظر" 
 
" الذي قام جونارميردالهذه الفكرة الا

سيا، كمحاولة منه 
 
بدراسة مشكلات التنمية في جنوب ا

لتوضيح مكانة الصحة في عملية التنمية، وقد حذر من 

المبالغة في تبسيط فهمنا للصحة بواسطة عزلها عن مختلف 

خرى الاجتماعية والاقتصادية والسياسية المرتبط
 
ة  العوامل الا

" بمضامين هذه دالجونارمير بعملية  التنمية ،كما اهتم " 

كد على ضرورة جمع بيانات كافية من مختلف 
 
العلاقة وا

جل التخطيط لصحة 
 
خرى في المجتمع، من ا

 
القطاعات الا

فضل
 
ن الصحة والمرض؛ يؤثران على نوعية 13ا

 
، لاسيما وا

القوى العاملة ومعدلات الإنتاجية وبذلك الدخل الفردي 

 لدخل القومي.وا

ما 
 
لاعتقاد بضرورة الاهتمام بتوفير الخدمات الصحية اا

المرتبطة مباشرة بصحة الفرد )العلاج(، مع إهمال الخدمات 

الصحية البيئية )الوقاية(، وغالبا ما يسود هذا الاعتقاد الدول 

النامية بسبب نقص الموارد المتاحة للخدمات الصحية، سواء 

و على مستوى الدخل على مستوى الموازنة العام
 
ة للدول، ا

ن زيادة الإنفاق على 
 
الفردي، فهو اعتقاد خاط  تماما؛ لا

الخدمات الصحية البيئية، سيؤدي إلى انخفاض احتمالات 

الإصابة بالمرض ،ومن ثم سيؤدي إلى تناقص الميزانيات 

المطلوبة للخدمات الصحية المباشرة المترتبة بصحة الفرد،  

سا
 
سي للخدمات الصحية على المستوى وإذا كان الهدف الا

لام، فإن تحقيق 
 
و تخفيض الا

 
الشخصي هو الشفاء من المرض ا

ن 
 
هذا الهدف إنما يعود بثماره على الاقتصاد القومي، إذ ا

فراد المجتمع سيضمن المحافظة على 
 
تحسن الحالة الصحية لا

س المال البشري، ومن ثم توقع معدلات نمو اقتصادي 
 
را

ن تحسن الحالة الصحية مرتفعة في المستقب
 
ل، بالإضافة إلى ا

سيؤدي إلى زيادة إنتاجية الفرد، ومن ثم زيادة الإنتاج القومي 

بالخدمات الصحية ليس  الاهتمامف نالإجمالي الفعلي، إذ

مرجعه الدافع الإنساني فقط، وإنما مرجعه الدافع الاقتصادي 

 . 12وبنفس الدرجة

فالإنسان هو هدف التنمية النهائي وهو صانعها 

ووسيلتها في الوقت نفسه، وقد تم صياغة هذه المقولة في 

نسان بناءهدف "  و "الا 
 
و " الاجتماعية التنمية" ا

 
 التنمية" ا

همية النمو الاقتصادي،  "،البشرية
 
ولا يعني هذا التقليل من ا

جل الهدف الن
 
ن يكون هدفا وسيطا من ا

 
هائي وإنما ينبغي ا

و البشرية 
 
لات ا، والتي تهتم بمج02وهو التنمية الاجتماعية ا
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الخدمات الاجتماعية من صحة وتعليم وإسكان وغيرها، 

لتحقيق التنمية الشاملة من خلال معالجة والحد من الظروف 

والمشكلات الاجتماعية التي تعيق عملية التنمية الاقتصادية 

زمات التي تساعد على والتي بدورها توفر الاحتياجات والمستل

سها الخدمات الصحية وكل ما 
 
نجاح التنمية الاجتماعية وعلى را

 .يتعلق بها

وكل تنمية لابد لها إذا كانت فعالة من معرفة هذا 

الانسان والقوى التي تحركه داخليا وعقلانيا، والمقاومات التي 

كـثر توازنا ومرونة مكانه 
 
خر ا

 
يظهرها إذا مس توازنه، لإحلال ا

لال الاهتمام بالبعد الانساني إضافة الى البعد الاجتماعي من خ

، ولعل هذا الطرح 01والاقتصادي وفهم العلاقة الجدلية بينهما

" وكـثير من ريتشارد ولكنسون" يتفق مع الطرح الذي ناقشه

لة اللامساواة الاجتماعيةعلماء الاجتماع والاقتصاد 
 
، في مسا

نها المدخل المباشر لمخت
 
لف المشاكل الاجتماعية على اعتبار ا

 والنفسية ومحورها الرئيسي المتعلق بالقضايا الصحية.

 يات الحياة الصحية في الجزائرثالثا: معط

و 
 
يستلزم الحديث عن المعطيات الصحية في الجزائر ا

خر، الوقوف على الوضع الديمغرافي، والإحاطة 
 
ي بلد ا

 
في ا

ثير مباشر وكبير على 
 
بعاده، لما له من تا

 
مختلف بكل ا

فراد، وما يرتبط بها من سياسات 
 
المجالات التي تمس صحة الا

صحية وخطط تنموية تتمثل في كل الجهود التي تبدل بهدف 

فراد 
 
تحسين الصحة سواء تعلقت الجهود بالعناية الصحية للا

و تقديم الخدمات الصحية
 
. فالتزايد السكاني المرتفع دون 00ا

والإنتاج البشري  تزايد مواكب له في الثروات الطبيعية

و جملة من المشاكل المرتبطة بصحة 
 
المناسب، يحدث خللا ا

فراد وصحة المجتمع، وصحة البيئة التي يعيشون فيها، إذ 
 
الا

يؤثر سلبا على المؤشرات الصحية المتمثلة، في معدل وفيات 

طفال الرضع، معدل وفيات 
 
طفال دون سن الخامسة والا

 
الا

مهات، بالإضافة إلى تزايد سر 
 
مراض المعدية، ا

 
عة انتشار الا

مراض المزمنة، كذلك تحدث الزيادة السكانية 
 
وتتفاقم الا

المرتفعة ضغطا على مستوى الخدمات المختلفة، سواء 

و الصحية وحتى الترفيهية، مما يؤدي إلى صعوبات 
 
التعليمية ا

سها 
 
وجه الحياة في المجتمع، وعلى را

 
معيشية على مختلف ا

، توفير المياه ، وسائل النقل العامةمجال الإسكان، المرافق 

الصالحة للشرب، قنوات الصرف الصحي، المستشفيات، 

 .قاعات العلاج

كما تفتح التحولات الديمغرافية السريعة بابا واسعا 

لمختلفالقضايا المتعلقة بالشغل، البطالة، ارتفاع نسبة 

مراض 
 
الإعالة، زيادة معدلات الجريمة، العنف، الجناح والا

مراض 
 
ثرا من ا

 
ثيرا وتا

 
الاجتماعية المختلفة، وما يصاحبها تا

واضطرابات نفسية ناتجة عن الضغوط المعيشية والمهنية 

مراض السيكوسوماتية، القلق، الاكـتئاب 
 
سها الا

 
وعلى را

ناهيك عن تفاقم مشكل التلوث البيئي، والذي يطرح  ،وغيرها

 تهديدات لا تقل خطورة عن كل العوامل السابقة. 

 
 
هم ا ا

 
لمشكلت الناجمة عنه : النمو الديمغرافي وا

 في الجزائر

مليون ( 32.2ـ )ب 0214قدر عدد سكان الجزائر سنة 

بزيادة  ،03للإحصاءنسمة حسب إحصائيات الديوان الوطني 

حيث قدر عدد  0211معتبرة تفوق ما كانت عليه سنة 

والجدول الموالي يوضح  ،04مليون نسمة (7.36ـ )السكان ب

 المختلفة.توزيع السكان حسب الفئات العمرية 

 .0211يوضح نسب السكان حسب الفئات العمرية لسنة (: 21رقم) جدول
فرادعدد  الفئات العمرية 

 
لاف الا

 
 النسبة المئوية بالا

 % 28 10168 14ــ  0 01.
 % 18 7274 24ــ 15 02
 % 45 16357 52ــ 25 03.
 % 08 2212 فما فوق  60 04

 100 36718 المجموع

: تقدير إجمالي 23للإحصاء، حوصلة إحصائية، جدول الباحثة، اعتمادا على تقرير الديوان الوطني  إعدادمن  المصدر:

 . 42،ص0211السكان المقيمين حسب فئات العمر والجنس معا في منتصف سنة 

http://www.pdf2-Arabe20DEMOGRAPHIE_20_1.ons.dz/IMG/pdf/CH 

http://www/
http://www/
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فراد 
 
طفال والشباب ا

 
ن الا

 
هذه الإحصائيات توضح ا

كبر مساحةيحتلون  3و 0الفئات العمرية 
 
من التعداد  ا

ذلك للنمو الديمغرافي السريع الذي عرفته يرجع و السكاني

 – 1262السنوات ) الفترة الممتدة مابين الجزائر خلال

كـثر من  (1232
 
( %3)حيث عرفت نسبة النمو الديمغرافي ا

 (%1.43ـ )م ب 0222ر سنة محسوسا قد   تبطئاوالتي سجلت 

. 02بسبب إتباع سياسة التخطيط العائلي من طرف السكان

وضحنا 
 
فراد وقد يتساءل البعض لماذا ا

 
المجتمع نسب ا

التقسيم؟ والجواب هو  العمرية بهذاالجزائري حسب الفئات 

ن هذا ال
 
  حيث:توزيع يؤثر على حالات واحتياجات الصحة ا

ـــ تكـثر الخدمات الوقائية إذا كان عدد الشباب  21

كـثر، وبالعكس من ذلك تكـثر الخدمات الصحية  العلاجية 
 
ا

في مجتمع تكـثر فيه الشيخوخة، فإذا كانت فئة الشباب 

عمار حاليا ، فإن التوقعات 
 
س به في هرم الا

 
تحتل مركزا لا با

 بمج
 
كـثر من تنبا

 
فراد ا

 
سنة  62تمع جزائري تكـثر فيه فئة الا

ن 
 
التشيب مر بمرحلة "يس ي الجزائر المجتمع  وهذا يعني ا

ن نسبة السكان الذين يتجاوزن الخامسة السكاني
 
" لاسيما ا

خذة بالتزايد المطرد وتستمر في 
 
والستين من العمر ا

عباء الملقاة ،الارتفاع
 
على ومع تزايد السكان المسنين تتزايد الا

نساق العناية 
 
جور المتقاعدين، وا

 
خدمات الرفاه الاجتماعي وا

مراض المزمنة 06الصحية
 
، خاصة مع ارتفاع معدل الإصابة بالا

) السكري، ضغط الدم، السرطان وغيرها( وعلى الدولة 

ن تضع 
 
واضحة لمواجهة التحديات التي  استراتيجيةالجزائرية ا

ة المسنين، خاصة تفرضها استمرارية التصاعد في معدل إعال

سنة( في  22إلى  02مع تناقص الفئات العمرية النشطة)من 

 العقود القادمة.

جيال  20
 
 02وهذا ما بين  البالغين:ــ ارتفاع نسبة الا

يضا إلى ارتفاع  22إلى 
 
الصحة من  احتياجاتسنة حاليا يشير ا

حيث الإنجاب رغم انخفاض نسبة الإنجاب تبقى الولادة هي 

جل  السبب الرئيسي
 
إلى اللجوء إلى المراكز الصحية، من ا

ة الحامل والولادة وغيرها. 
 
 المتابعة الطبية للمرا

إن هذه الزيادة الهائلة في عدد السكان ساهمت في 

تدهور المحيط خاصة في المدن الكبرى، والذي بدوره ساعد 

وبئة
 
مراض المزمنة، ليس هذا فحسب بل  على انتشار الا

 
والا

ساسي للكـثير من التغيرات النمو الديمغرافي ه
 
و المحرك الا

فراد نذكر منها السوسيواقتصادية التي تؤثر على صحة
 
: 07الا

التمدن السريع، ارتفاع وسائل النقل وما تسببه من حوادث 

التي  المرور والتلوث البيئي،  إضافة إلى التدخين والمخدرات

وساط بما فيها
 
 تنتشر بين مختلف الفئات العمرية، وفي كل الا

بالمائة  12التربوية، حيث تكشف الاحصائيات عن ما يقارب 

من المراهقين دون الثانوية يتعاطون المخدرات بمختلف 

خطار محدقة وسط هذه 
 
نواعها، وهي احصائيات تندر با

 
ا

ثيرات النفسية والعقلية 
 
كـثر عرضة للتا

 
الشريحة التي تعتبر ا

حساسة  تعتبرفترة المراهقة  مرحلة لخطر الادمان من غيرها،

من مراحل الحياة بما تشهده من تطورات نفسية وبدنية 

سريعة وبداية تكوين شخصية الفرد، حيث تؤثر المخدرات 

على هذا التكوين وبالخصوص على نضج الدماغ وقشرة الفص 

ما يؤثر على سلوكات المراهق وقرارته الصادرة مالجبهي منه، 

كـثر عدوانية وانحرافا، كما تعرقل 
 
نضجه الفكري التي تصبح ا

ن يتوقف نضج العقل لديه
 
، ثم إن الادمان 03والنفسي قبل ا

نترنت والالعاب الإلكـترونية يشكل خطرا كبيرا على 
 
على الا

الصحة النفسية )زيادة التوتر والقلق(، الصحة 

مراض العيون، ارتفاع الضغط(، ناهيك عن 
 
العضوية)ا

 الابتعاد عن التفاعل والاندماج الاجتماعي.

ضف
 
ذلك الارتفاع المتزايد لنسبة البطالة  إلى ا

حسب 0212حيث بلغت فئة البطالين سنة  والبطالة المقنعة

  1337OOOتعريف المكـتب الدولي للعمل حجما قدر بـ

( على المستوى %0, 11شخصا، وبل  بذلك معدل البطالة )

( نقطة مقارنة %6, 2الوطني، مسجلا بذلك ارتفاعا بل  )

( لذى %6,6( لذى الذكور و)%2,2وبل  ) 0214بسبتمبر  

وبئة  ،وما تبعه02الاناث
 
دى إلى انتشار الا

 
من جيوب الفقر، ا

شكاله والعناصر  وارتفاع الجريمة والعنف
 
بمختلف مظاهره وا

الفاعلة فيه والمحركة له، بصورة مذهلة تجاوبت معها وسائل 

الاعلام بنفس الدرجة من خلال التغطية الاعلامية لجرائم 

خطر الصور التي القتل والس
 
رقة والاختطاف وغيرها، ولعل ا

ة عالم الجريمة 
 
باتت تؤرق المشهد الجزائري هو ولوج المرا

والفساد وبصورة متنامية، ولقد توصلت الدراسات المنشغلة 

ن هذا راجع الى انهيار 
 
بمجال الفعل الاجرامي النسائي، إلى ا

اعي، النسيج المعياري في المجتمع، وعدم الاستقرار الاجتم

وغياب الامن، اختلال معايير التقييم والانجاز، اختلال 

معايير المثل العليا، فضلا عن التعسف العائلي، والظروف 
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الاجتماعية المزرية، ولقد شمل هذا التورط في جرائم مختلفة 

، 32ندكر منها: ممارسة الدعارة، الاجهاض، المخدرات وغيرها

س
 
مر يفتح المجال لكـثير من الا

 
ئلة حول دورها التربوي هذا الا

. 

ة لجريمة 
 
كـثر ما يثير المخاوف هو ارتكاب المرا

 
ن ا

 
إلا ا

و بدون قصد، والذي يرجعه المختصون 
 
القتل سواء العمدي ا

مراض وفي علم النفس العيادي إلى اضطرابات نفسية لم تعالج
 
ا

خاصة إذا  عقلية تتطور على مدار سنوات في غياب التكـفل بها

و الانتحار
 
ولاد ا

 
مر بقتل الا

 
.إن المصاب بالاضطرابات 31تعلق الا

مراض النفسية والعقلية في مجتمعنا غير مرحب به، لذلك 
 
والا

يمتنع المرضى ) رجال ونساء ( عن العلاج في المستشفيات 

ويلجؤون الى المشعوذين  والسحرة وحتى  والمراكز الخاصة،

ملا في الشفاء، كم
 
ولادها الرقاة  ا

 
سر مرض ا

 
ا تخفي كـثير من الا

و رفض المجتمع للتعامل معهم وحرمانهم 
 
، خوفا من احتقار ا

سرة على تغطية 
 
و لعدم قدرة الا

 
من حقوقهم من جهة ا

مر الذي يزيد من تدهور حالة المريض 
 
مصاريف العلاج، الا

نفسيا وقد تصل إلى حد الاعتداء والعنف لدى المريض عقليا 

ة كـثيرة على ذلك، وهو ما يفسر صعوبة والشواهد الواقعي

مراض النفسية والعقلية ليس فقط 
 
احصاء عدد المصابين بالا

 في  الجزائر بل وفي كـثير من دول العالم.

ن 
 
انتهاج ك تفشي سلوكات غريبة عن مجتمعناكما ا

نماط غذائية 
 
كل السريع، المعلبات  مضرة بالصحةا

 
)الا

كل غير المتوازن(، وغيرها
 
دت إلى، الا

 
انفجار بعض  ا

مراض ا نسب ارتفاعو المشاكل الصحية
 
 ،سرطانال) لخطيرةالا

مراض  والمزمنة )كالسكري، التهاب الكبد(
 
ضغط الدم وا

قارب، ونقص  القلب(، كذلك
 
خر، زواج الا

 
الزواج المتا

مراض،
 
 المتابعة الطبية للحمل يزيد من معدل الإصابة بالا

ميةضف إلى كل هذا يبقى مشكل 
 
تناقص  مطروحا رغم الا

ثير على الوعي الصحي 
 
معدلاته، خاصة بين النساء وماله من تا

بنائها.
 
م وبالتالي صحتها وصحة ا

 
وما يزيد الوضع خطورة هو  للا

وساط المتعلمة والمثقفة،
 
مية الصحية حتى في الا

 
 تفشي الا

تتجلى في الابتعاد عن تناول الغداء الصحي والامتناع عن 

و
 
نشطة البدنية ا

 
ستسلام للكسل والخمول، هذه الا ممارسة الا

بعض المظاهر والمؤشرات المعبرة عن المسائل الصحية 

رض الواقع، والتي لا يتسع المجال لذكرها 
 
المطروحة على ا

لصعوبة حصر القضايا والإشكالات المرتبطة بالصحة في 

كبر مشكل تعاني منه 
 
بعديها الكمي والكيفي، ويبقى ا

مشكل اللامساواة قم المنظومة الصحية الجزائرية هو تفا

توزيع الوحدات ل غير مناسبال توزيع السكانلاسيما الصحية 

 .الصحية

 لجهود الحكومية في الميدان الصحيا ب: 

ميــــدان الصـــــحة ميــــدان حســـــاس، وتعــــاني المنظومـــــة 

الصحية من بعض الاختلالات والمشاكل كما تقابـل غالبـا بنقـد 

مــا تعانيــه وتــذمر كبيــر مــن طــرف المرضــى والمــواطنين، ورغــم 

ن هـذا لا ينفــي فـي هـذا القطـاع الجزائـر مـن مشـاكل عديـدة
 
، إلا ا

ــــذلتها  الدولــــة ، مــــع تحســــنها وتبــــدلها الجهــــود الكبيــــرة التــــي ب

المتزايـــــد منـــــذ الاســـــتقلال اســـــتجابة إلـــــى المعطيـــــات الصـــــحية 

رض الواقــع ، 
 
 تالحكومــة الجزائريــة  خصصــفالمطروحــة علــى ا

 رتميزانيـــــــــــــــــة كبيـــــــــــــــــرة لـــــــــــــــــوزارة الصـــــــــــــــــحة حيـــــــــــــــــث قـــــــــــــــــد

ـــــــ ــــــة 0212ســــــنة   30دج 222.260.270.331بــ ،هــــــذه الميزاني

مواكبـــة منـــد الاســـتقلال الـــى يومنـــا هـــذا عرفـــت تزايـــدا ملحوظـــا 

بــذلك المتطلبـــات الصــحية المتزايـــدة، والتحســينات المتتاليـــة 

على مسـتوى المنظومـة الصـحية والتـي صـاحبتها تحسـينات فـي 

كـــون تت الصــحية العموميــة، إذ  البنــاءات التحتيــة للمؤسســات

ـــــي القطاعـــــات الصـــــحية  مـــــن عامـــــة، التظـــــم المستشـــــفيات الت

قاعـات العـلاج  ،صـحيةالمراكـز الالقاعات المتعـددة الخـدمات، 

الـولادة، هــذه الهياكــل تــوفر للمـواطنين ظــروف العــلاج، وفــي و

 الاستشــــفائيةالحــــالات الخطــــرة والمعقــــدة توجــــه إلــــى المراكــــز 

يـــن يجــــدون المتخصصـــة، والمراكـــز ا
 
لاستشـــفائية الجامعيـــة، ا

تكـفلا خاصا، توجد هذه المؤسسات وفـق شـروط تتعلـق بعـدد 

لقـــــد عرفـــــت المؤسســـــات ، الســـــكان فـــــي المنـــــاطق المختلفـــــة

مستشــفى   064 إلـىوصـل عـددها الصـحية ارتفاعـا كبيـرا  حيـث 

ـــــى  1222عـــــام هـــــذا ، 33 0220مستشـــــفى عـــــام  022ليصـــــل إل

يضا  كل العاملين في مس الارتفاع
 
طبـاء  ا

 
القطاع الصحي، من ا

ومتخصصــــــين وممرضــــــين وصـــــــيادلة وفــــــي القطــــــاعين العـــــــام 

 والخاص.

باشـــــرت الســـــلطات العموميـــــة فـــــي  0227وفـــــي ســـــنة 

تطبيــق تنظــيم جديــد للمؤسســات الصــحية ، يهــدف إلــى فصــل 

مهام المستشفيات الجامعية عن تلك التي تضمن علاجا قاعديا 

ــــذي قــــرب ال ســــيس الطــــب الجــــواري ال
 
ســــفر عــــن تا

 
عــــلاج مــــن ا

المــواطن، كمـــا بـــرز تقســـيم جديــد للمؤسســـات الصـــحية، علـــى 



 ذهبية س يدهم                                                                                                       المسأ لة الصحية في الجزائر مقاربة نقدية سوس يوصحية.

 2115- جوان 24العدد                                                          251                                                          مجلة العلوم الاجتماعية     

غرار المؤسسات العموميـة الاستشـفائية والمؤسسـات العموميـة 

للصــــــحة الجواريــــــة التــــــي تشــــــمل قاعــــــات العــــــلاج والعيــــــادات 

المتعــددة الخــدمات، وهــي نــوع مــن اللامركزيــة هــدفها تســهيل 

ـــــب المستشـــــفى مـــــن المـــــواطن،  الوصـــــول إلـــــى العـــــلاج وتقري

ـــين)  ـــى  0222واســـتفاد القطـــاع فـــي الفتـــرة مـــا ب ( مـــن  0222ال

مليــار دينــار، تــم اســتثماره فــي انجــاز  044غــلاف مــالي قيمتــه  

، والجــــــدول المــــــوالي 34مؤسســــــة استشــــــفائية  وجواريــــــة 322

 يوضح الهيكلة الجديدة للمؤسسات الصحية.

 0212(: يوضح هيكلة المؤسسات الصحية لسنة 20جدول رقم)
 العدد المؤسسات الصحية العمومية 

 14 (CHUالمراكز الاستشفائية الجامعية ) 
 68 ( EHSالمؤسسات الاستشفائية المتخصصة )
 192+5 (EPHالمؤسسات العمومية الاستشفائية )

سرة
 
 63951 عدد الا

  (EPSP)  المؤسسة العمومية للصحة الجوارية
 1821 العيادات متعددة الخدمات

 5077 قاعات العلاج: الوقاية والطب العام

 Françoise MELEY , la politique de santé en Algérie : Chiffres clés, Publication des servicesالمصدر: 

économiques Régional d’Alger, Ambassade de France en Algerie , Mars 2014 . 

إن تســيير البنــاءات التحتيــة الصــحية تقــع ضــمن مهــام 

(، MSPRHوزارة الصــــحة والســــكان وإصــــلاح المستشــــفيات )

التـــي تســــير العلاجــــات الاستشــــفائية والصــــحة العامــــة ومراقبــــة 

شــــــروط عمــــــل القطــــــاع الخــــــاص. كمــــــا ربطــــــت كــــــل الولايــــــات 

الخريطــة الصـحية العامــة بمـديريات الصـحة والســكان، إصـلاح 

شـــملت المؤسســـات الاستشـــفائية المرتكـــزة علــــى  0227 لســـنة

على مســتوى، المؤسســات الجواريــة 
 
العلاجـات المتخصصــة وبــا

 .32المكلفة بتغطية البرامج الوقائية والعلاج القاعدي

ـــذي عرفتـــه  رغـــم هـــذه المجهـــودات والتطـــور الســـريع ال

ن واقـع الطبية، إلاالمعطيات الديمغرافية 
 
المنظومـة الصـحية  ا

همها:
 
 لا زال يعاني من الكـثير من المشاكل ا

ـــــ عــدم تكــافؤ توزيــع الهياكــل الصــحية علــى كافــة القطــر 

 .الجزائري 

طباء 
 
 .المتخصصونـــ نقص الا

 ـــ نقص المواد المالية مقارنة بمطالب الميدان الصحي.

و إصابتها بالعطب.
 
 ـــ نقص المعدات الطبية ا

دويــــة، مــــع نقــــص بعــــض فــــي ا انقطاعــــاتـــــــ 
 
لتزويــــد بالا

ساسية في القطاع العام وغلائها 
 
دوية الا

 
 الخاص. في القطاعالا

ـــــ اكـتظــاظ المستشــفيات بالمرضــى ممــا يــؤدي إلــي ســوء 

ن المرضـــى ينتظـــرون وقتــــا 
 
تقـــديم الخـــدمات الصـــحية، ســـيما ا

المستشفى قبل تلقي العلاج اللازم، ومـا يصـاحبه  طويلا داخل

دوية وا
 
لوجبات الغذائية التـي لا تتـوفر لكـل شـرائح من شراء للا

 .36المجتمع.

زم الوضــع 
 
مــام تــا

 
ن الطــب العلاجــي يقــف عــاجزا ا

 
وبمــا ا

ن صـــحة الإنســـان مرتبطـــة بصـــحة البيئـــة التـــي 
 
الصـــحي، وبمـــا ا

يعيش فيهـا، فصـحة الإنسـان والبيئـة عنوانهـا ميـاه نظيفـة هـواء 

ن نقي، تربة صـالحة، ونظـام بيئـي متـزن غنـي بمكوناتـه، وبمـ
 
ا ا

مشـــكلة الصـــحة والبيئـــة تفاقمـــت بازديـــاد الســـكان  وتعقيـــدات 

ت تظهـــــر نتيجـــــة لتطـــــور المجتمـــــع 
 
ـــــي بـــــدا نمـــــاط حيـــــاتهم الت

 
ا

ـــــى  الإنســـــاني، ممـــــا جعـــــل حكومـــــات وقيـــــادات الشـــــعوب تتبن

حملات توعية اجتماعية للاعتناء بصحة البيئة وصـحة الإنسـان 

ـــ ى ، فـــان إتبـــاع سياســـة صـــحية تعتمـــد علـــى الطـــرق الوقائيـــة إل

مر يفرض نفسه ، وهـذا مـا عملـت بـه الدولـة مـن 
 
جانب العلاج ا

ن 
 
خـــلال مجموعـــة مـــن البـــرامج تحـــت إشـــرافها وبتكـفـــل منهـــالا

همها:
 
 نتائجها إيجابية وا

م 
 
مراض والوفيات عند الا

 
ـــ البرنامج الوطني لمكافحة الا

 والطفل.

 ــــ البرنامج الموسع للتلقيحات.

 الإسهال.ـــ البرنامج الخاص بمكافحة 

مــراض الصــدرية ومــرض 
 
ــــ البرنــامج الــوطني لمكافحـة الا

 السل.

مــــراض المتنقلــــة عــــن 
 
ـــــ البرنــــامج الــــوطني لمكافحــــة الا ــ

 طريق المياه والحيوانات.
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مراض المتنقلة جنسيا والسيدا.
 
 ــ برنامج مكافحة الا

 ــ برنامج الصحة المدرسية.

مراض التنفسية 
 
الحادة، ـــ البرنامج الوطني لمكافحة الا

البرنامج الوطني لمكافحة داء التهـاب المفاصـل الحـاد، برنـامج 

مراض ذات التسـريح الإجبـاري، طـب العمـل، وهنـاك بـرامج 
 
الا

الجزائريــة تتماشــى مــع الخصــائص الجغرافيــا لمختلــف المنــاطق 

وتهدف في مجملها إلى حمايـة صـحة  (،)الصحراوية، الساحلية

سـباب 
 
هـم الا

 
المواطن، عن طريق الكشـف والمتابعـة ومراقبـة ا

مراض، خاصة البيئية، كمـا تهـدف هـذه 
 
المؤدية إلى مختلف الا

البــرامج إلـــى توعيـــة المـــواطنين بمختلـــف الطـــرق الوقائيـــة التـــي 

مراض وبذلك الحد من انتشارها. 
 
 تمنع الإصابة بهذه الا

حرزت هذه ال
 
برامج تحسن ملحوظا على الوضع ا

طفال  نسبة الوفيات مثلا  الصحي، حيث تناقصت
 
لدى الا

مهات بسبب متابعة الحمل، كذلك سجلت الجزائر تناقص 
 
والا

مراض المراقبة بواسطة التلقيح ، كالدفتيريا، 
 
عدد حالات الا

ما الحمى المالطية واللاشمانية الجلدية 
 
التيتانوس، الحصبة، ا

خرى تناقصا وداء الكلب وا
 
لكيس المائي فقد عرفت هي الا

مراض 
 
ملحوظا منذ الاستقلال إلى يومنا الحالي ولا زالت الا

فراد رغم 
 
المتنقلة جنسيا تشكل هاجسا كبيرا لدى الا

المجهودات المسطرة من خلال البرنامج الوطني المخصص 

ن الجزائر تعرف ارتفاعا كبيرا في عدد الإصابات 
 
لذلك لاسيما ا

يدا. كما حقق برنامج الصحة المدرسية نتائج بمرض الس

طفال 
 
مراض لدى الا

 
إيجابية في الكشف عن كـثير من الا

المتمدرسين، وغيره من التحسن الذي تعرفه المنظومة 

جل 
 
الصحية وذلك بفضل البرامج الحكومية المسطرة لا

 ، دعمتببرامج للتكـفل بمرضى السرطان والمدمنين.37ذلك

مجــــال مســــؤولية  1226نة ســــ وقـــد كــــرس الدســــتور      

الرعايـة الصـحية حـق " :24الدولة في ميـدان الصـحة فـي مادتـه 

مــــراض الوبائيــــة  للمــــواطنين،
 
ــــة بالوقايــــة مــــن الا تتكـفــــل الدول

فــق 33"والمعديــة وبمكافحتهــا
 
ولويــات الصــحة فــي ا

 
، وتتمحــور ا

نجــــز خــــلال الجلســــات  0222
 
حســــب ميثــــاق الصــــحة الــــذي ا

 :32حول  1223الوطنية للصحة لعام 

 الالتزام المؤكد لصالح الوقاية لا سيما في مجال: .1

م والطفل، صحة الشباب،
 
 الصحة العقلية، صحة الا

مراض المزمنة، الحوادث 
 
وساط الخاصة، الا

 
الصحة في الا

 .ةوالإعاق

 تطوير علاج الصحة القاعدية. .0

 تحسين مؤشرات صحة السكان. .3

التخفيض من المخاطر المرتبطة بمحيط غير  .4

 مناسب.

في التكاليف وتخفيض التبعية بفضل التحكم  .2

تدعيم وتطوير صناعة وطنية في مجال التجهيزات والمواد 

 الصيدلانية.

 مجانية العلاج في إطار قانوني  .6
 
كيد مبدا

 
إعادة تا

 مجدد.

فق 
 
نها وفي ا

 
هذه العناصر وان كانت طموحة إلا ا

فرزتها  0217
 
مام المطالب والاشكالات التي ا

 
لازالت تتعثر ا

جوبة المقترحة التي 
 
متغيرات تسابق خطاها خطى الحلول  والا

رض الواقع،
 
ثبتت قصورها على ا

 
والمتصفح لمختلف التقارير  ا

ي تعرضها وسائل الاعلام وما يتداول عبر قنوات تالصحفية ال

ن يستشف ذلك، ك
 
ن التواصل الاجتماعي  يستطيع ا

 
ما ا

الشواهد الواقعية  والمحادثات اليومية لعامة الناس وازدياد 

معدلات التذمر من طرف المرضى ودويهم وحتى العاملين في 

بدا حقيقة الوضع
 
ليس فقط البعد العضوي  المجال لا تخفي ا

فراد المجتمع هو الصحة 
 
كـثر ما يؤرق ا

 
والنفسي للصحة، بل ا

 في بعدها الاجتماعي  . 

 الخاتمة

ف الواقع الصحي في المجتمع الجزائري تحولات يعر 

رقام دقيقة عنها، 
 
و اعطاء ا

 
كمية ونوعية هائلة يصعب حصرها ا

 استجابة للتغيرات الديموغرافية، الاقتصادية، الاجتماعية،

طر 
 
فرزت مجتمعة محددات وا

 
السياسية والتاريخية، التي ا

ساسية لملامح الحياة الصحية، وما تشهده من علل ومطالب
 
 ا

زمات ضربت عمق السياسة الصحية وزلزلت استقرار 
 
وا

المجتمع، فرغم الجهود الحكومية الكبيرة المواكبة للمتطلبات 

الصحية المتزايدة والتحسينات المتتالية في البناءات التحتية 

للمؤسسات الصحية، والتطور الذي عرفته المعطيات 

نها غير كافية، فالمنظومة 
 
الصحية الديمغرافية الطبية إلا ا

تعاني الكـثير من النقائص والضغوطات جراء تفاقم حدة 

مراض 
 
مراض وتنوعها وانتشارها بشكل وبائي لاسيما الا

 
الا

نها تستدعي تكـفل من طرف الدولة في 
 
المعدية والمزمنة، لا

و انعدامها، 
 
ظل ارتفاع تكاليف العلاج في القطاع الخاص ا



 ذهبية س يدهم                                                                                                       المسأ لة الصحية في الجزائر مقاربة نقدية سوس يوصحية.

 2115- جوان 24العدد                                                          252                                                          مجلة العلوم الاجتماعية     

مراض القلب، ارتفاع 
 
ضغط كمرض السرطان، السكري، ا

نها ترتبط
 
بالحالة  الدم، التهاب الكبد والسيدا وغيرها، ولا

النفسية والاجتماعية  فغالبا ما تقابل بتدمر كبير من طرف 

 المرضى وذويهم خلال فترة العلاج  وما يصاحبها.

كما فتح النمو السريع لعدد السكان بابا واسعا 

زمة السكن، غلاء المعيشة، البطالة ، 
 
لمختلف المشاكل كا

دت بدورها  للمساهمة بقوة  الفقر،
 
واللامساواة الاجتماعية، ا

ضغط نفسي، قلق واكـتئاب  في ارتفاع العوامل الانفعالية  من

مراض والاضطرابات النفسية والعقلية 
 
المؤدية للإصابة بالا

وحتى العضوية، هذه العوامل غالبا ما تكون المتسبب 

فات الاجتماعية من عنف 
 
مراض والا

 
ساسي للا

 
وجريمة الا

خرى حدة وتنوعا إو
 
دمان، وقتل وسرقة...التي تعرف هي الا

ثرت العوامل الاجتماعية المتعلقة بنمط التغذية، 
 
كبيرا،كما ا

فراد المجتمع بصورة 
 
سلوب الحياة، المعارف الصحية  لا

 
ا

و غير مباشرة على صحتهم، إذ يشهد المجتمع 
 
مباشرة ا

كل والتد
 
نماط خاطئة في الما

 
اوي وحتى على الجزائري تفشي ا

زمات النفسية التفكير ومستوى طرق 
 
العيش وتسيير الا

 التشوهات المعرفية، بالإضافة إلى والاجتماعية الناتجة عن

الضغوط المهنية وعدم القدرة على مواكبة التغيرات 

 السوسيواقتصادية المتسارعة.

فرز تفاعل هذه  العوامل مع بعضها العديد من 
 
ا

سبل معالجة هذه الإشكالات،  التساؤلات المتمحورة حول

 
 
صبحت تشكل هاجسا مخيفا لا

 
فراد المجتمع وعقبات التي ا

كبيرة في طريق التنمية الشاملة، يستلزم  تجاوزها ضرورة رسم 

لة الصحية في الجزائر بكل 
 
صورة شاملة وواضحة عن المسا

بعادها وما تطرحه من تساؤلات وقضايا تساعد على بناء 
 
ا

سها انتهاج سياسة صحية تنموية فع
 
 استراتيجيةالة، وعلى را

واضحة في إطار السياسة الصحية، لمواجهة التحديات التي 

عمار في الجزائر، 
 
تطرحها المشاكل الديمغرافية وتغير هرم الا

جل 
 
الخدمات العلاجية في مرحلة  توفير  كسب رهان من ا

و تشيب المجتمع الجزائري،  كما يعمل تجسيد 
 
شيخوخة ا

 
 
و الصحية، في توزيع الهياكل  المساواةمبدا

 
الاجتماعية ا

والمؤسسات الصحية على مختلف المناطق الجغرافية مع 

خذ بعين الاعتبار خصوصية كل منطقة، إلى تخفيف 
 
الا

داء 
 
الضغط على المراكز الجامعية من جهة وتحسين مستوى ا

خرى. 
 
 المؤسسات الصحية من جهة ا

ي 
 
عام حالة الصحة في الجزائر تستدعي ايجاد را

بعادها عضوي
 
همية صحته بكل ا

 
و نفسية  ةمستنير وواعي با

 
ا

ول، ثم تنمية سبل المحافظة عليها، 
 
واجتماعية في المقام الا

 
ا

ولتحقيق ذلك لا تكـفي الجهود الفردية بل لابد من مشاركة 

المبني على طرق  تباع السلوك الصحي السليمإالجميع في 

مراض ، وصيانة البيئة وتجاوز مسالتفكير السليم
 
ببات الا

ن 
 
وخاصة النفسية والاجتماعية، وفي هذا السياق نجد ا

حد السبل المساعدة على ذلك، إذ يعمل 
 
التثقيف الصحي هو ا

فراد المجتمع وبذلك وقايتهم وحمايتهم من كـثير 
 
على توعية ا

مراض ومنع تفاقمها، فالوعي الصحي يعني معرفة 
 
من الا

مية القضواحتواء المعارف الصحية، وبالتالي 
 
اء على الا

من تدعيم البرامج الحكومية المستندة على الوقاية، الصحية و

جل 
 
تقليص الميزانية الكبيرة التي تخصصها الدولة للتكـفل ا

مراض، ولعل ذلك يمكن تحقيقه بواسطة الإعلام الصحي 
 
بالا

 بمختلف مؤسساته.

خير يمكن 
 
ن  القولوفي الا

 
التحليل المعمق للواقع ا

بعاد  الصحي المرتكز على
 
نضرة شمولية تغطي كل الا

والجوانب الكمية والكيفية المتداخلة في تكوينه، تضمن 

لة 
 
ليات معالجة كل القضايا المرتبطة بالمسا

 
الوصول إلى ا

لة الصحية، 
 
ساسي المبني على المسا

 
الاجتماعية  ومحورها الا

ن 
 
جهزة الحساسة في لا

 
برز الا

 
هم وا

 
قطاع الصحة من ا

منظومة الصحية؛ تداعت لها باقي المجتمع، وإذا مرضت ال

سقام التي
 
جهزة بعديد العلل والا

 
تحدث خللا كبيرا في  الا

تحد من طموح المجتمعات نحو التقدم النسق العام للمجتمع و

 .وتحقيق التنمية المنشودة
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