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 إهـــــــــــــــــــداء

 
 أهدي هذا العمل إلى من قال فيهما

وَقُل رَّب  ارْحَمْهُمَا كَمَا رَبَّيَانِي  الرَّحْمَةِ  مِنَ  وَاخْفِضْ لَهُمَا جَنَاحَ الذُّل  "
 " .02سورة الإسراء الآية ""صَغِير  

 {الوالدين الكريمين حفظهما الله وأطال في عمرهما }إلى

 {أخــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــي }إلى

 والتعليم{من رفعوا رايات العلم  }إلى

 لأفاضل{ا }أساتذتيا

 

 

 



 

 إهداء خاص
 .67يوسف آية  ةسور  عَلِيمٌ{كُل  ذِي عِلْمٍ  }وفَوْقَ  تعالى قال الله

فإن لم تجدوا ما تكافئونه  فكافئوه،من صنع إليكم معروفا  ":وقال رسول الله صلي الله عليه وسلم
  رواه أبو داوود).... "به فادعوا له حتى تروا أنكم كافأتموه

 
عترافاوفاءً  وتقديراً  و وأثني ثناء حسنا  أتقدم بمزيل الشكر لأولئك  ، أن نني بالمنيل ً وا 

 :كل نن  في نمال البحث العلنينساعدتي والتكوينمهداً في  يبخلواالنخلصين الذين لم 

 .الصغيرر د. سميو موســـــــــــــى يد. معطا

وتكونت على يديه  لسنوات للذي رافقني وومهنيوأخص بالذكر أن أتقدم بمزيل الشكر" 
كرانه وصحبته ودوام الصحة والعافية عليه وعلى  خالدالدكتورزعاف  ولا أنسى منيل نعروفه وا 

 أهله.

نتسبا  نسك توطن في الأنحاء وا 

 أضفى على الروض إبداعا ولاعمبا

 هأهل النعارف نن فازوا بتكرن

 عند الإله كانوا الودق والسٌحبا

 أهدوا القلوب نن التنوير نا ومبا

 أشعلت روحك في الآفاق نصباحا

 ورحت توقد في الأبدان نفتخرا



 
 
 
 

 الملخص 

نعرفة الأسباب التي تؤدي بالعنف ضد الننرضين نن قبل نرافق النريض في نصلحة  الدراسة إلى هدفت    
 الإستعمالات، بناءا على الفرضيتين الآتيتين:

 .نتعلمسلوك هو داخل نصلحة الإستعمالات  الذي ينارسه نرافق النريض ضد الننرضين العنف -1-

داخل نصلحة  نن قبل نرافق النريض لضعف الضبط الإمتناعي دور في ظهور العنف ضد الننرضين -2-
 .الإستعمالات

الوصفي عتندنا في الدراسة على الننهج ا  و النسح الشانل على نمتنع بحثنا، على أسلوب  الإعتنادحيث تم       
لمنع البيانات نن النبحوثين حيث قسنت الدراسة إلى مانب ننهمي ومانب الإستبيان وذلك باستعنال  التحليلي

 تطبيقي الذي تم فيه التحقق نن صحة الفرضيات. 

إلى الإطار الننهمي للدراسة وتطرقنا فيه إلى أسباب وأهنية وأهداف الدراسة، بحيث تطرقنا في الفصل الأول    
، كنا أن الفصل الثاني ةسات السابقة والنقاربة السوسيولوميطرحنا فيه الإشكالية والفروض، وعرضنا فيه الدرا

إحتوى على سوسيولوميا العنف في النؤسسات الطبية، بيننا الفصل الثالث كان بعنوان سوسيولوميا الصحة 
 والأخطاء الطبية في القطاع الإستشفائي، وكذلك الفصل النتعلق بالمانب النيداني للدراسة.

 

 

 



 

 Summary 

The study aimed to find out the reasons that lead to violence against nurses by 
the patient's companion in the interest of urgency, based on the following two 
hypotheses: 

-1- The violence practiced by the patient's attendant against the nurses within 
the emergency department is an educated behavior. 

-2- The weakness of social control plays a role in the emergence of violence 
against nurses by the patient's attendant within the Urgent Care Service. 

Where the comprehensive survey method was relied on our research 
community, and we relied in the study on the descriptive analytical approach, 
using the questionnaire to collect data from the respondents, where the study 
was divided into a methodological side and an applied side in which the 
hypotheses were verified. 

 So that in the first chapter we discussed the methodological framework of the 
study and discussed the reasons, importance and objectives of the study, in 
which we raised the problem and assumptions, and presented previous studies 
and the sociological approach, and the second chapter contained the sociology 
of violence in medical institutions, while the third chapter was titled Sociology 
of Health and Medical Errors In the hospital sector, as well as the chapter on 
the field side of the study. 
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 مقدمة:
تعد النؤسسات الإستشفائية والصحية ننظونة إمتناعية قائنةة بةذاتها، وتعةد نةن أهةم الأنسةاق       

يهةا خاصةة الامتناعية، فكةون هنالةك نؤسسةات عنونيةة ذات طةابع إمتنةاعي، فالنرضةى يقبلةون عل
مل تقوم بدورها الوظيفي كنا ينبغي، فالنرضى ونرافقيهم يقبلون عليها لأنصالح الإستعمالات التي 

العلاج وزيارة أقاربهم، و العنل في هذا النسق ولأمل تحقيق وتوصيل هذه النؤسسةات إلةى النسةتوى 
الذي يرضي المنيع نن تقديم لأمود الخةدنات الإستشةفائية بةدون نشةاكل ونزاعةات ونضةايقات بةين 

مهد الأطقم الطبية ككل نن طبيب وننرض وأعوان الأنن وغيرهم وبين النرضى ونرافقيهم يتطلب 
 ونظام عنل صارم. 

فلقةةةةد إزدادت فةةةةي السةةةةنوات الأخيةةةةرة وخاصةةةةة فةةةةي نرحلةةةةة تفشةةةةي وبةةةةاء كورونةةةةا ظةةةةاهرة العنةةةةف      
والإعتداءات اللفظية وحتى المسدية علةى الأطقةم الطبيةة وداخةل نكةاتبهم وخاصةة الننرضةين، ونةن 

ت فةي إنتشةار صةور نن يصل إلى حد الإنتقام نن الأطبةاء الةذين وقعةوا فةي الأخطةاء الطبيةة، وتنثلة
للعنةةةةف والضةةةةرب والسةةةةب والشةةةةتم داخةةةةل نصةةةةالح الإسةةةةتعمالات، إذ أن هةةةةذه النزاعةةةةات  توفيةةةةديوها

والصةةراعات تكةةون بةةين نرافقةةي النرضةةى والننرضةةين، ويرمةةع هةةذه الإعتةةداءات إلةةى الأعةةداد الهائلةةة 
التةةةي تةةةةأتي إلةةةةى النصةةةةلحة الإسةةةتعمالية، فكةةةةون هةةةةذه النؤسسةةةةات تعةةةاني نةةةةن عةةةةدة نقةةةةائص هيكليةةةةة 

النصةةلحة وكةةون هنالةةك رداءة فةةي بعةةض الأمهةةزة الإستشةةفائية التةةي لا  وتنظينيةةة علةةى نسةةتوى تلةةك
تلبةةي ولا تةةوفر الحامةةات فةةي عةةلاج النرضةةى ولا تلبةةي الطلبةةات الصةةحية لهةةم، وبعةةض صةةور ومةةود 
حفريات في المدران والأسقف تمعل نن نرافق النريض ينةزعج ويعتقةد بةأن هنالةك لانبةالاة نةن قبةل 

 إدارة النستشفى.

ة العنةف علةى النسةتوى النؤسسةات الإستشةفائية وخاصةة نصةالح الإسةتعمالات هةي تشكل ظاهر     
تحصةةيل حاصةةل نةةن عةةدم نبةةالاة القةةائنين علةةى النؤسسةةة، فكةةان نةةن الضةةروري أن لهكةةذا نةةوع نةةن 
النؤسسةةةةةات يمةةةةةب رفةةةةةع نسةةةةةتوى الخةةةةةدنات الصةةةةةحية فكةةةةةون صةةةةةحة النةةةةةريض فةةةةةي خطةةةةةر، فأغلبيةةةةةة 

يط داخلها وسوء التنظيم نةن قبةل نوظفيهةا، وأصةبحت النؤسسات الإستشفائية تعاني نن سوء التخط
غيةر قةةادرة علةى تسةةيير الأزنةةات الصةغيرة والكبيةةرة وخاصةة الحةةالات الإسةةتعمالية وتزانننةا نةةع تفشةةي 
وباء كورونا الخطير الذي كشف حقائق هذه النؤسسات الإسشتفائية وعدم قةدرتها علةى نمابهةة هةذا 

كشةةف النقةةائص وسةةوء التنظةةيم للنؤسسةةات نةةن هيكلتهةةا الوبةةاء ونمابهةةة حتةةى الأنةةراض الأخةةرى، و 



 نقدنة 
 

 ب
 

وتنظينها وندى قدرة إستعابها للنرضى والتكفل بهم، ونع عدم ومود قوانين تحني النوظفين وعنال 
الإدارة الصةةحية خاصةةة الأطبةةاء والننرضةةين الةةذين أصةةبحوا يعةةانون نةةن هةةدر فةةي حقةةوقهم التةةي نةةن 

 .النفروض أن تتكفل بها النؤسسة الإستشفائية

فتنةاني ظةةاهرة الإعتةةداء علةى الننرضةةين نةةن قبةل نرافةةق النةةريض داخةل نصةةلحة الإسةةتعمالات     
ونع غياب ثقافة التعانل بين النريض أو نرافقه ونةع الطبيةب أو الننةرض، ونقةص فةي الإنكانيةات 
الإستشةةةفائية هةةةي نةةةا أدت إلةةةى زيةةةادة هةةةذه الظةةةاهرة بشةةةكل كبيةةةر، وظةةةاهرة العنةةةف ضةةةد الننرضةةةين 

هددهم حتى خارج النؤسسة، فهم يتعرضون إلى عنف لفظةي كالسةب والشةتم والنضةايقات أصبحت ت
وننةةه حتةةى المسةةدي كالضةةرب والةةدفع وغالبةةا نةةايكون هةةذا الفعةةل نةةن قبةةل نرافةةق النةةريض، فغيةةاب 

 كل يوم وعلى ندار شهور وسنوات. رالرادع لهؤلاء النعتدين معل هذه الأفعال تتكر 

يار نوضوع ظةاهرة العنةف الننةارس علةى الننرضةين نةن قبةل نرافةق وبناء على نا سبق تم إخت    
، وكانةةةت نحةةةاور بالنسةةةبة الأول قةةةد النةةةريض فةةةي نصةةةلحة الإسةةةتعمالات "" دراسةةةة تحليلةةةة وصةةةفية"

تطرقنةةا فيةةه إلةةى أسةةباب وأهنيةةة وأهةةداف النوضةةوع، كنةةا تطرقنةةا إلةةى الإشةةكالية وفرضةةيات الدراسةةة، 
السةةابقة، وصةةعوبات الدراسةةة، وبيننةةا كةةان الفصةةل الثةةاني نةةن  والنقاربةةات السوسةةيولومية والدراسةةات

، والفصةةل الثةةاني تطرقنةةا فيةةه إلةةى سوسةةيولوميا العنةةف فةةي النؤسسةةات الطبيةةة، بيننةةا الفصةةل الدراسةةة
الثالةةث كةةان بعنةةوان سوسةةيولوميا الصةةحة والأخطةةاء الطبيةةة فةةي القطةةاع الإستشةةفائي، وبيننةةا الفصةةل 

النيةةةداني للدراسةةةة الةةذي تحققنةةةا فيةةةه نةةةن صةةحة فرضةةةياتنا فةةةي إطةةةار الرابةةع تطرقنةةةا فيةةةه إلةةى المانةةةب 
 التحليل السوسيولومي لنوضوعنا.
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 أسباب الدراسة:-2-

 نعرفة أسباب العنف على الننرضين في نصلحة الإستعمالات.-1-

 نعرفة شكل وصور هذه الإعتداءات داخل البيئة الإستعمالية.-2-

 الكشف عن العلاقة بين أسباب العنف وأشكاله.-2-

 نعرفة إن نا نكان السلوك العنيف نتعلم أو هو نتيمة للضبط الامتناعي.-4-

 أهمية الدراسة:-0-

العنف في إلقاء الضوء على نشكلة تبدو إستفلحت خاصة في ضل مائحة كورونا وهي -1-
 النستشفيات خاصة نصلحة الإستعمالات.

 الإسهام في دراسة ظاهرة العنف في النستشفيات ضد الأطقم الطبية.-2-

إيماد التدابير الوقائية والعلامية للعنف ضد الكوادر الطبية ونحاولة تقديم توقعات مديدة للحد -2-
 نن هذه الظاهرة.

د نن ظاهرة العنف ضد الأطقم الطبية، خاصة وضع اقتراحات وتوصيات قد تساهم في الح-4-
 نصلحة الإستعمالات.

 أهداف الدراسة -3-

 نعرفة السياسة الصحية التي تتبناها الدولة في تسيرها للنسق الإستشفائي.-

 نحاولة التعرف على الأسباب التي بالنؤدي إلى التعرض إلى العنف نن قبل نرافق النريض.-

 ضد الأطقم الطبية. التعرف على خلفية هذا العنف-

تزويد النكتبات بهذا النوضوع النتعلق العنف ضد الننرضين نن قبل نرافق النريض في -
 نصلحة الإستعمالات.
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 إلقاء الحلول لهذه الظاهرة نن خلال التوصيات والنقترحات.-

 الإشكالية-2-

نمتنعات العالم على صون سلانة صحتها المسدية ترمنة لنا يعرف بالنحافظة  فتئتنا      
بغريزة البقاء الا ان هذا لا يننعها نن الوقوع في نخاطر الأنراض والأوبئة والذي يدعوها في نهاية 
النطاف إنا إلى الوقاية أو العلاج، فالخوف نن الفناء أو النرض هو الذي يدعو البعض نن 

عظنهم على الإقبال على النستشفيات والنستوصفات وبعضهم قد يكونوا في وضع أفرادها بل ن
الخطورة الإستعمالية، نا يمبره على الإستشفاء الطبي أو المراحي أو يكونوا الدافع كذلك خطورة 

 الوضع.

أنتج الخوف نن النرض الذي قد يصعب على نرافق النريض وحتى النريض في حد ذاته       
عدم التفرقة بين الحالة العادية والاستعمالية ونا يمب فعله، ففي النصالح الإستشفائية 
والإستعمالية يتوافد للعديد نن النرضى وأقرابهم وزاد نن فعل الإحتكاك داخل هذه البيئة، فشكل نوع 

حالات الإضطراب والعنف سواء اللفظي او المسدي داخل نصلحة الإستعمالات ، ونا أنتج  نن
نن نظاهر   بنشاعر القلق والخوف التي هي عن عبارة عن دوافع أساسية بنظاهر سلوكية أخرى 
نتاج بلبلة  تترمم لردات فعل عنيفة أو تنثلات غاضبة عدوانية تساهم في عرقلة العنل الصحي  وا 

، وحتى على بعض الزائرين ممرض { -} طبيبسير الحسن للأطقم الطبية بكل اطيافها تعطل ال
للنرضى حيث سملت بعض النؤسسات الاستشفائية خلال الفترة الأخيرة حالات نن الاعتداءات 

تأتي أقسام الاستعمالي والولادة في نقدنة التخصصات الأكثر  والبعض نن نظاهر الفوضى،
بالنئة  94الاعتداءات المسدية والنعنوية والتي يتسبب فيها بنسبة عرضة إلى نختلف أشكال 

 .1النرافقون للنريض

فتعتبر نصلحة الإستعمالات نسق نؤسساتي نهم، ويكون في وامهة النستشفى لإستقبال      
النرضى بنختلف وضعيتهم النرضية، فنصطلح الإستعمالات الذي يأخذ تصور أن الحالة تكون 

                                                           
العنف على الطواقم الطبية تتزايد في النستشفيات المزائرية، نوقع العرب، الخنيس  ةظاهر  إينان عوينر،1

42/14/2419،-https://alarab.co.uk/%D8%B8%D8%A7%D9%87%D8%B1%D8%A9
%D8%B9%D9%84%D9%89-%D8%A7%D9%84%D8%B9%D9%86%D9%81 تم رؤيته يوم

 .22.51pm، الساعة 29/2/2421

https://alarab.co.uk/%D8%B8%D8%A7%D9%87%D8%B1%D8%A9-%D8%A7%D9%84%D8%B9%D9%86%D9%81-%D8%B9%D9%84%D9%89
https://alarab.co.uk/%D8%B8%D8%A7%D9%87%D8%B1%D8%A9-%D8%A7%D9%84%D8%B9%D9%86%D9%81-%D8%B9%D9%84%D9%89
https://alarab.co.uk/%D8%B8%D8%A7%D9%87%D8%B1%D8%A9-%D8%A7%D9%84%D8%B9%D9%86%D9%81-%D8%B9%D9%84%D9%89
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ح له بالنقاونة فيستعدي التدخل العامل، ولا يستبعد أن تكون عدة حالات ترى في وضعية لا تسن
نفسها أنها الأحق بالدخول إلى الطبيب لأمل التداوي، فعانل الإحتكاك بين نرافقي النرضى قد 
يخلق نوعا نن الضغط في تلك النصلحة، قد ينمر عنه سلوك يتسم بالعنف، والذي يراه البعض 

 حقيق الهدف النراد وهو العلاج.آلية إيمابية في ت

وعليه العنف في القطاع الإستشفائي بنوعيه سواء الخاص أو العام يعد نن أهم النشكلات       
ظاهرة العنف على الننرضين نن  وهي الراهنة التي يوامهها القطاع الإستشفائي في المزائر خاصة
النؤسسات الإستشفائية بشكل  صيرورةو قبل نرافق النريض التي أصبحت تهدد أنن النوظفين 

منادى الثاني 6النؤرخ في  6-11عادي، بالرغم أن القانون المزائري قد ماء بنقتضى قانون 
، والنتعلق بالوقاية والأنن وطب العنل وكذلك تفعيل نواد 1911يناير سنة  27النوافق  1441

ناية الأطقم الطبية خاصة قانونية الذي ماء به رئيس المنهورية السيد عبد النميد تبون لأمل ح
 في مائحة كورونا الأخيرة.

إن خطورة العنف ضد الننرضين في نصلحة الإستعمالات بإختلاف الأسباب والدوافع التي     
، إذ تعد نشكل كبير في قطاع تتطلب دراستها لنا أفرزته نن أفعال نعزولةمعلت ننه نن ظاهرة 

طاع بإعتبارهم شريحة نهنة التي ترمع بدورها الفعال الصحة التي قد تؤدي بومود فموة في هذا الق
والأساسي للنؤسسات الإستشفائية، التي يمب أن تضعها المهات النسؤولة في عين الإعتبار نن 

 أمل حنايتهم.

فالبعض يرمع هذه الإعتداءات إلى الضغط التي تعانيه النصالح الإستعمالية ربنا نن قلة  
م نن يرى قلة الوسائل والتنظيم السيء لهذه النؤسسات، وأيضا الأطباء أو الننرضيةةةن، وننه

وننه نطرح التساؤل  .وظهور بعض السلوكيات لدى نرافقي النرضى أو النرضى في حد ذاتهم
ظهور ظاهرة العنف على الممرضيين داخل البيئة الإستعجالية من قبل مرافق لما دواعي الاتي: 

 المريض؟
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 الأسئلة الفرعية:-5-    

 داخل نصلحة الإستعمالات هو سلوك نتعلم؟ الذي ينارسه نرافق النريض هل العنف-

هل لضعف الضبط الإمتناعي دور في ظهور العنف ضد الننرضين داخل نصلحة -
 ؟نن قبل نرافق النريض الإستعمالات

 الفرضيات:-6-   

سلوك هو داخل نصلحة الإستعمالات  الذي ينارسه نرافق النريض ضد الننرضين العنف -1-
 نتعلم.

 نن قبل نرافق النريض لضعف الضبط الإمتناعي دور في ظهور العنف ضد الننرضين -2-
 .داخل نصلحة الإستعمالات

 تحديد المفاهيم-7-

عرفه لاروس بأنه سيطرة إمتناعية نقصودة وهادفة لها قوة دفاعية لا الضبط الاجتماعي: -
 .1الاستقرار في النمتنعات يستهان بها في إحداث

يطلق هذا النصطلح على نمنوعة نن الآليات والأسس والسياسات النمتنعية  ويعرف أيضا
والسياسية التي تتولى نسؤولية توميه وتسيير سلوك الأفراد في نمتنع نا سعياً للوصول إلى الالتزام 

 .2حكونية ناوالاتباع التام للقواعد الحاكنة للنمتنع أو لفئة امتناعية أو 

 

 

                                                           
 .22، ص(2011الصفاء، عنان،  دار) ،الإمتناعيغني ناصر حسين القريشي، الضبط 1
، نوقع نوضوع، 2417نارس 7، الضبط الامتناعي، الحيارىإينان  2

https://mawdoo3.com/%D8%A7%D9%84%D8%B6%D8%A8%D8%B7_%D8%A7%D9%84%D8%A7

%D8%AC%D8%AA%D9%85%D8%A7%D8%B9%D9%8A11.2.2422 ، 12.24الساعةpm. 

https://mawdoo3.com/%D8%A7%D9%84%D8%B6%D8%A8%D8%B7_%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%AC%D8%AA%D9%85%D8%A7%D8%B9%D9%8A
https://mawdoo3.com/%D8%A7%D9%84%D8%B6%D8%A8%D8%B7_%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%AC%D8%AA%D9%85%D8%A7%D8%B9%D9%8A
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" أنه عبارة عن نمنوعة القواعد والآداب التي يسعى النظام التربوي إلى تنشئة  تعريف أخروفي 
الأفراد عليها نن أمل توفير الكفاءة الشخصية والفاعلية الإمتناعية ننا يعين على تحقيق نقاصد 

 .1المناعة

 .2الأذى بآخر إستخدانا غير نشروعهو إستخدام القوة النادية أو النعنوية لإلحاق العنف: -

 violentaاللاتينة عنف أيضا عند أحند النمدوب وآخرون أنها كلنة نشتقة نن الكلنة ويعرف ال-
وتعني الإظهار العفوي وغير النراقب للقوة كرد فعل على إستخدام القوة النتعند، ويشتق أيضا 

بنعنى ينتهك أو يعتدي، وهي تعني القوة  to violantالنصدر نفهوم العنف في الإنمليزية نن 
 3والإكراه.والصرانة 

ونع ويعرف العنف عند نصطفى حمازي أيضا أنه لغة التخاطب الأخيرة الننكنة نع الواقع     
الآخرين، حيث يحس النرء بالعمز عن إيصال صوته بوسائل الحوار العادي، وحين تترسخ القناعة 

اف بكيانه وقينيته، والعنف هو الوسيلة الأكثر شيوعا لتمنب لديه بالفشل في إيقاعهم بالإعتر 
اشلة بشدة، نن خلال توميه هذه العدوانية إلى الخارج بشكل نستنر، العدوانية التي تدين الذات الف

 4أو دوري وكلنا تماوزت حدود إحتنال الشخص.

هو إستخدام القوة ضد الطبيب أو الننرض أو أحد الأطقم الطبية داخل البيئة  التعريف الاجرائي:-
الإستشفائية، ويكون هذا العنف إنا عنف مسدي أو لفظي أو رنزي، وغالبا نا يكون سبب هذا 

 العنف في نصلحة الإستعمالات، ونن نرافقي النرضى، بحكم عدم نقدرة النرضى على الحركة.

                                                           
مانعة أم )طيبة عنر العنودي، دور التربية الإسلانية في تحقيق الضبط الامتناعي، دراسة وصفية تحليلة، 1

 .1ص، (1425القرى، نكة النكرنة، 
 .42، ص(رسالة نامستير)، "على الاسرة والنمتنع وأثاره الأسريالعنف "عبد الله بن احند العلاف، 2
 12، ص(2442 النشر،بدون دار )ظاهرة العنف داخل الأسرة النصرية،  وآخرون،أحند نمدوب  3
 .272، ص (1967بيروت: نعهد الإنناء العربي، )نصطفى حمازي، التخلف الامتناعي،  4
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نمنوعة نن الخدنات للنرضى الخارميين والنقينين، نعظم هذه ننشأة تقدم المستشفى: -
الخدنات في نطاق ننارسات الطب العام بالإضافة إلى التخصصات الرئيسية التالية في المراحة 

 .1والطب الباطني والعظام وطب الأطفال وطب التوليد وطب النساء والطب النفسي

أيضا تندرج النؤسسة الإستشفائية ضنن أحد أنواع النؤسسات الخدناتية، وقد عرفتها الهيئة  
الأنريكية للنستشفيات بأنها "نؤسسة تحتوي على مهاز طبي ننظم يتنتع بتسهيلات طبية دائنة 
تشتنل على أسرة للتنويم وخدنات طبية تتضنن خدنات الأطباء وخدنات التنريض النستنرة وذلك 

 .2اء النرضى التشخيص والعلاج اللازنينلإعط

تنقسم النستشفى إلى عدة أقسام نختلفة نن حيث الوظيفة ويربط بينها علاقات وظيفية، بحيث    
 .ننكن أن تكون في نبنى واحد أو عدة نباني

ونقدم الرعاية الصحية لكلا  النريض هو الشخص الذي يكون شاهداً على مرافق المريض:-
 والطبيب خلال عنل الفحص، وقد يكون النرافق أحد الأقارب، أو الأصدقاء. النريض الطرفين

: هم الأشخاص الذين يقونون بتقديم الخدنات التنريضية سواء كانوا التعريف الإجرائي للممرض-
قد أكنلوا دراسة التنريض في نعهد أو مانعة وننه فإن الننرض هو شخص نهني لديه الحصيلة 

 .كافية التي تنكنه نن العنل في نختلف الوحدات الصحيةالنعرفية والنهارات ال
يُعرّف التعليم بأنّه سلوك ينتج عن تمربة فردية، بحيث يتنكن الكائن الحي نن تغيير : التعلم-

سلوكياته وتصوراته، وهو نا يُعرف باسم عنلية التعليم، ويمب أن يظهر التعليم على السلوك، 
 ويكون بدرمة ثابتة دون أن يتأثّر بالننو أو التطور، ويعرف التعلّم أيضاً بأنه تغيير يطرأ على 

 

                                                           
نيل نتطلبات الحصول على درمة بكالوريوس في الهندسة )، ''تصنيم نركز صحي شانل''براءة نحند اسلينيه، 1

 .14، ص(النعنارية
تقييم نستوى الفعالية التنظينية للنستشفيات في المزائر دراسة تطبيقية على النستشفيات ""السنوسي،  ،علي2

 .292الشلف، العدد السابع، ص ، نملة اقتصاديات شنال إفريقيا، مانعة"العنونية
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السلوك أو يغيره، ويركزّ هذا التعريف على التعديل والتغيير في سلوك النُتعلّم، ويكون التغيير دائناً 
 1وثابتاً، وغير نرهون بظرف أو وندة زننية.

والذي يعتبر أن التعلم فعل نشيط وأن بناء النعارف يتم  جون بياجي يعتبرويعرف التعلم أيضا 
بالاستناد إلى الخبرات والتنثلات السباقة )النعارف السابقة(، والنتعلم يبني تعلناته بالاعتناد على 

الاستيعاب والتلاؤم ليصل إلى التوازن  نيكانزيمنفسه انطلاقا نن اختلال نعرفي يطبق عليه 
 .2النعرفي

 النظرية:المقاربة -8-

متناعية التي لإن الحياة اأترى النظرية التفاعلية الرنزية  نظرية التفاعلية الرمزية)التوقع(:-
ين، والنؤسسات والنظم وبقية يمتناعلإحصيلة تفاعلات التي تقوم بين الفاعلين ا إلانعيشها ناهي 

نحو  الأفرادتي كونها الكائنات الحية والنيتة وهذه التفاعلات هي نتيمة أو نامنة عن الرنوز ال
في بداية الثلاثينات نن القرن ميد،  هيربرتالأخرين، بحيث تأسست هذه النظرية على يد العالم 

 .أيضا جورج زيميلبعد تألفيه ونشره لكتاب "العقل والذات والنمتنع"، وهو نن تلانذة  24

بصفة عانة هذا نحتوى النظرية، ففي إطار هذه النظرية نحاول نعالمة وتحليل ظاهرة العنف ضد  
الأطقم الطبية نن خلال نظرية التفاعلية الرنزية، بحيث يتم التفاعل والإتصال بين نرافق النريض 

، بحيث الإستشفائيوالطبيب والننرض فترة نن الزنن داخل نصلحة الإستعمالات او الفضاء 
على الطبيب والننرض حتى يخلق رنزا عنه، بعد عنلية الإنتهاء نن  النريضيتعرف نرافق 

يبدأ كل نن طبيب وننرض  ةالصورة النمطيالتفاعل والإتصال التي يستغرق فترة زننية نعينة، 
الإستعمالات وكذا نرافق النريض نن تكوين صورة ذهنية ورنزية عن الطرف الأخر، وهذه الصورة 
الرنزية تم تكوينها نن خلال عنلية الاتصال التي قام بها نرافق النريض الذي يفرض نفسه على 

                                                           
يوم  الإطلاع، نوقع نوضوع، تم 24.56، الساعة2421نوفنبر 22ليلى العميب، تعريف التعلم، تم نشره يوم 1

، 5114pm.، الساعة 11/2/2422
https://mawdoo3.com/%D8%AA%D8%B9%D8%B1%D9%8A%D9%81_%D8%A7%D9%84%D

3-KJn8oEGIGG-8%AA%D8%B9%D9%84%D9%85#cite_note 
 

 .42حند العلاف، "العنف الأسري وأثاره على الأسرة والنمتنع"، )رسالة نامستير(، صعبد الله بن ا2

https://mawdoo3.com/%D8%AA%D8%B9%D8%B1%D9%8A%D9%81_%D8%A7%D9%84%D8%AA%D8%B9%D9%84%D9%85#cite_note-KJn8oEGIGG-3
https://mawdoo3.com/%D8%AA%D8%B9%D8%B1%D9%8A%D9%81_%D8%A7%D9%84%D8%AA%D8%B9%D9%84%D9%85#cite_note-KJn8oEGIGG-3
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البقاء هي النحرك الأساسي الطبيب وامباره عن نعالمة النريض ويعتقد ان الأولوية له، فغريزة 
 لإفراز نوع نن السلوك العدواني او العنف، او خطاب كراهية ضد الاطقم الطبية الاستعمالية.

الإستعمالات، يكون عبر عنلية التوقع، أي أن نرافق  نصلحةفعنلية العنف ضد الطبيب في 
لنستوى، لكن عندنا النريض يتوقع بنمرد دخوله لنصلحة الإستعمالات انه سيكون طقم طبي في ا

يرى تقاعس في العنل، يمعله ينارس سلوكيات عدوانية ضد أعوان الأنن، والننرضين، وهذا ردا 
على توقعه الأول، سيمعل ننه في كل نرة يدخل نصلحة الإستعمالات يقوم بننارسات نعزولة 

 .وغير نفهونة، ويرى ننها طريقة شرعية لأمل تحقيق هدفه

بوقت  هيرشيعلى الرغم نن أن نظرية التعلم الامتناعية، ظهرت قبل نظرية نظرية التعلم: -
قصير عن الضبط الامتناعي، وتعد نن أحدث النظريات النستندة نن نظرية الضبط الامتناعي، 
ولن تحظى بالشهرة النطلوبة إلا ننذ ننتصف السبعينيات أو نحو ذلك، والنقصد الأساسي نن هذه 

عتندت كل نن النظريتين على علم إيكرس  لدروناالنظرية هي نظرية  عن التعلم الامتناعي، وا 
 سينكرالنفس السلوكي، وهناك ننطان عانان للنداخل السيكولومية، الندخل الأول يرتبط بنظرية 

 .1أو نظرية السلوك الإمرائي، والنداخل الثاني نظرية التعلم الإمتناعي 

إذن يرى نن خلال نظريته السلوك الإمرائي لا يشترط فيه ومود النثير، إذ أنه نن الننكن       
أن تتم الإستمابة دون ومود النثيرات، ولكن دور النثيرات أحيانا تلعب دور تهيئة النوقف أو 

نيزة، النواقف النناسبة التي تسنح بظهور هذه الإستمابات وتسنى في هذه الحالة الإستمابة النت
بنعنى أوضح سلوك الفرد يتشكل ويستنر نن خلال نا يحققه نن نتائج، فالسلوك الذي يتنيز 
بالعنف هو إن صح التعبير السلوك العنيف الذي ينارس على الننرضين هو في الأصل سلوك 

 نراد به تحقيق الهدف وهو العلاج الآني.

عل الذي يلي وقوع السلوك، والذي يزيد نن نن بين نفاهيم هذه النظرية التدعيم ويقصد به الف      
تكرار السلوك، لأن هنالك بعض الظواهر أو الحوادث التي تزيد نن تكرار السلوك الذي تتبعه، 
وهنالك تدعيم إيمابي أو نكآفات وينكن القول أن نرافق النريض الذي ينارس سلوك عنيف ضد 

                                                           
 (،2449دار النسيرة للنشر والتوزيع، الطبعة الأولى  عنان:)المنائي،عدلي نحنود السنري، علم الامتناع 1

 .242ص
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ي النرضى الآخرين كونهم ربنا ينتظرون الأطباء خاصة الننرضين قد تلقى التدعيم نن قبل نرافق
الطبيب النناوب أو الننرض، فنن خلال هذا التدعيم يعزز نن السلوك العنفي ضد الننرضين، 
ويكتسب الشرعية الامتناعية، ويصبح قابل للتعلم نن قبل أطياف النمتنع كون لا يومد تدعيم 

ى ذاتهم في نصحه نثلا أو نن قبل نن قبل نرافقي النرض -، ويعتبر نن نفاهيم النظرية -سلبي 
إداري النستشفى او الشرطة النكلفة بالأنن الداخلي، فقد يلعب دور كبير في الحد نن هكذا 

 ننارسات.

فالعقاب كونه أيضا آليةةةةةةةةة عنس التدعيم الذي قد يقلل نن ننارسات العنف ضد الننرضين       
عبر ومود آليات الردع الأولى وهي ومود في نصلحة الإستعمالات سواء قبل الفعل ويكون 

الشرطة قائنة في عنلها، وأي فعل نخل بالنظام يقنع، ويكون بعد الفعل وهو النعاقبة إنا بالحبس 
نثلا وحسب القانون النعنول وهو العقاب الإيمابي، والعقاب السلبي يقصد عدم تقديم النكآفات 

 وننعها التي تعزز السلوك العنفي ضد الننرضين.

له تصور حين يرى أن السلوك الذي يتنيز بالعنف هو سلوك نتعلم،  ايكرسنمد أيضا      
فنرافق النريض الذي نارس عنف سواء لفظي أو مسدي هو في الحقيقة تعلنه نن قبل أخر نارس 
نفس الفعل وحقق به هدفه، ويرى أيضا أن هكذا سلوكات ننحرفة تقوم بالتدعيم، ويتم تعلنه في 

تشكل النصدر الأساسي لتدعيم الفرد، فالشيء الذي يثبت ذلك في مولتنا ظل مناعات 
اِلإستطلاعية التي رأينا أن نرافقي النرضى يكونوا إنا شخصين أو أربع أو أكثر حسب الحالة، 

 فينارسون نوعا نن الضغط وكذا تحفيز لكي يكون سلوك عنيف بنوعيه المسدي أو اللفظي.

اب الفرد السلوك العنيف عندنا تكون النقولات والتعريفات والأقوال ويكون تزايد إحتنال إرتك    
 النعيارية ندعنة للسلوك الننحرف.

 نظرية المخالطة الفارقة  -

"، بأن عقد سذرلاندإيدوينهي نظرية في علم المرينة والإنحراف إزدهرت على أيدي "         
الثلاثينيات نن القرن الناضي، كرد فعل على هيننة النداخل التةةةةةةةةةةةةةةةي كانت تأخذ بتعدد العوانل في 
تفسير المرينة وتعليلها، فقد كان سذرلاند على النقيض نن أولئك الذين قدنوا قائنة طويلة 
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إلى صياغة وتأسيس نظرية بالأسباب التي نن النحتنل أن تسهم في خلق المرينة، ولذلك عند 
 1سوسيولومية نتكانلة تؤكد أن المرينة هي في الأساس ظاهرة ينكن تعلنها بالإكتساب.

أن يعطي  1929" الذي نشره عام  مبادئالإجرامنن خلال كتابه واسع تأثير ''  سذرلاندحاول     
بر عن إتماهات نختلفة تحليلا للعنلية التي يصبح الشخص نن خلالها ننحرفا، فالفرد الواحد قد يع

ختلاف النواقف، وقد سني "  نن حيث التحبيذ أو النعارضة للسلوك الننحرف بإختلاف الأوقات وا 
سذرلاند" هذه العنلية بالنخالطة الفارقة، نظرا لأن نا يكتسب في عنلية النخالطة بالأنناط السلوكية 

لوكية النضادة للإنحراف، ويؤكد '' الننحرفة، يختلف عنا يكتسب في عنلية النخالطة بالأنناط الس
" على أن الأفراد يصبحون ننحرفين بسبب تعرضهم للأنناط بسبب تعرضهم للأنناط سذرلاند

 2السلوكية الننحرفة، وأيضا عزلتهم عن الأنناط السلوكية النضادة للسلوك الننحرف.

صحبة السيئة، ففهنا لا تعني النخالطة الفارقة أن السوك المانح والإمراني، يحدث بسبب ال   
على هذا الأساس يعتبر تبسيطا نخلا مدا لها، فالنخالطة الفارقة تعني الإختلاط أو التعرض لكل 

 3الأنناط السلوكية الإمرانية والأنناط السلوكية الغير الإمرانية.

 ـــــــــــــــــــــي:يقيم " سذرلاند" نظريته على مجموعة قواعد أو مبادئ أساسية وهـــــــــــــــــــــــــــ-

يكتسب السلوك الإمراني عن طريق التعلم، فهو ليس سلوكا فطريا، ونعنى ذلك أن الشخص -
 الذي لم يتدرب على المرينة لا ينكن أن يرتكب فعلا إمرانيا.

يكتسب السلوك الإمراني عن طريق التعلم النتصل بأشخاص آخرين تربطهم بالشخص " عنلية -
تتنيز بانها لفظية، في نعظم موانبها، في نفس الوقت الذي تنطوي فيه على '' "، إتصال نباشر، 

 الإتصال" عن طريق الإشارة.

 تتضمن عملية تعلم السلوك الإجرامي أمرين همــــــــــــــــــــــــــــــــا:- 

                                                           
نصر: الإسكندرية، دار النعرفة )آنال عبد الحنيد وآخرون، الإنحراف والضبط الامتناعي، الطبعة الأولى، 1

 .512، ص(2444المانعية، 
، نملة تطوير -رؤية إمتناعية -النظريات النفسرة للسلوك الإنحرافي والإمراني"أحند فريمة، إبراهيم هياق، 2

 .124، ص (2419ديسنبر ،))*( 2، العدد 12، نملد "العلوم الامتناعية
 .129، ص(الإسكندرية، النكتب المانعي الحديث)سحر عبد الغني، الأطفال وتعاطي النخدرات، الطبعة الأولى، 3
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 الوسائل الفنية لإرتكاب المرينة.-أ

 تماهات.توميه نحدد للدوافع، والحوافز، والنبررات، والإ-ب

يكتسب التوميه النحدد للدوافع والحوافز، نن تعريفات القواعد القانونية بإعتبارها نلائنة أو غير -
 نلائنة.

يصبح الشخص ننحرف بسبب توصله إلى نمنوعة تحديدات أو تعريفات تمعل نخالفة القانون -
القانون نسألة غير نسألة نلائنة، وهي تفوق التحديدات والتعريفات الأخرى التي تمعل نخالفة 

" الذي يشير إلى الإرتباطات الإمرانية وغير الإمرانية في  الإرتباطالمتمايزنلائنة، وهذا هو نبدأ "
نف الوقت، فعندنا يصبح الشخص نمرنا، يكون ذلك رامعا إلى إتصالاته بالنناذج الإمرانية، 

 وعزلته عن النناذج غير الإمرانية.

تتفاوت نن حيث التكرار والأولية، والكثافة، وهذا يعني أن  ينكن للإرتبطات النتنايزة أن-
 الإرتباطات بالسلوك الإمراني وبالسلوك غير الإمراني تتفاوت في هذه النواحي.

تتضنن عنلية تعلم السلوك الإمراني عن طريق الإرتباط بنناذج إمرانية وغير إمرانية، منيع -
ذن فتعلم السلوك الإمراني ليس قاصرا على النيكانيزنات التي تومد في أي نوع آخر نن ال تعلم، وا 

 عنلية واحدة هي التقليد كنا ترى بعض ومهات النظر الأخرى.

يحدث المزء الأكبر نن عنلية تعلم السلوك الإمراني داخل مناعات يرتبط أعضاؤها بعلاقات -
ة والسيننا، شخصية قائنة على النودة، ونعنى ذلك أن هيئات الإتصال غير الشخصية، كالصحاف

 .1لا تلعب دورا هانا في خلق السلوك الإمراني

 أيضا من مبادئه:    

 يتم القدر الأكبر نن التعلم نن خلال الإتصال بالأفراد ذوي الأهنية لنا.-

                                                           
الإسكندرية، دار النعارف )سانية نحند مابر، الإنحراف الامتناعي بين نظرية علم الامتناع والواقع الامتناعي، 1

 .124، ص (1991المانعية، 



 الفصل الأول                                                       الإطار النظري

15 
 

تطرح البيئة الامتناعية القريبة ننا )أي التي نكون فيها على صلة قريبة وقوية بالآخرين(، في -
 طريقة إرتكاب السلوك، والقيم أو النبررات النرتبطة بهذا السلوك.نوقف التعلم أنرين هنا 

قد تكون القيم النرتبطة بسلوك نعين نعارضة أو نخالفة للقواعد القانونية القائنة، ويتوقف تأثير -
على ندى ثقل وأهنية الأفراد الحانلين لهذه القيم،  –بإعتبارها دانغة للسلوك الننحرف  -هذه القيم

 عدد الفعلي لهذه القيم.أكثر نن ال

يحدث السلوك الإمراني عندنا ينيل ثقل القيم النرتبطة بسلوك نعين في إتماه نخالفة القواعد -
 القانونية.

إن ومود عدد كبير نن المناعات والثقافات في النمتنع يزيد نن إنكانية تعلم أنناط نختلفة نن -
 القيم والنبررات.

ع قد تتضنن قدرا كبيرا نن القيم النخالفة للقواعد القانونية حيث أن بعض المناعات في النمتن-
 1يفوق القيم الأخرى، فإنها تكون ذات نعدلات مرينة نرتفعة عن المناعات الأخرى.

إذن ينطلق سذرلاند نن فكرة أن السلوك العنيف والإمراني لدى الفرد هو سلوك نتعلم     
دون خبرة إمرانية سابقة، وتدريب كاف على ونكتسب، بنعنى أخر أن الفرد لا يصبح نمرنا ب

السلوك الإمراني، إن عنلية تعلم السلوك الننحرف يحدث حيننا يتعرض الفرد لقوتين نتعارضتين، 
نن المانب الأول يفرض عليه ضرورة إحترام القانون، والأخر يدعوا لعدم لإحترانها وحرقها، فغذا 

سهلة لتعلم الأنناط الإمرانية، ونن ثم إرتكاب تعرض الفرد للإختلاط بالنمرنين أصبح فريسة 
 المرينة.

فالفرد في إطار هذه النظرية نحاط بقوة نؤيدة للمرينة ونحبذة لها وقوى نعادية لها، لكن     
عندنا يغلب رأي القوى النعادية للمرينة والسلوك الإمراني لدى المناعة التي يتفاعل فيها الفرد 

مرينة، ويظهر العكس عندنا يغلب الراي النؤيد للمرينة والنحبذ لها سوف يتعلنه ويعادي وينبذ ال
فإن الفر سوف يتأثر بهذا الرأي وقد يتقنصه ننا قد يؤدي به إلى الإمرام خصوصا عندنا يصبح 

 في نوقف نناسب لذلك.

                                                           
 .154، ص (2449عنان، الطبعة الأولى، دار النسيرة، ،)عدلي نحنود السنري، علم الامتناع المنائي، 1
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 نظرية الثقافة الفرعية -

حدة، وكذلك نن أنه ليس نن تنطلق هذه النظرية نن أن النمتنع الواحد لا تسوده ثقافة وا        
الضروري أن تومد كل السنات التي تؤلف الثقافة الواحدة في كل قطاع نن قطاعات النمتنع، 
فكثيرا نا تقتصر بعض السنات الثقافية على قطاع واحد نن قطاعات النمتنع دون بقية 

من إتساق متميزة  تاونسد'' أن الثقافة الفرعية بحكم تعريفها إنما تتكونالقطاعات، وقد أوضح " 
للقيم والمعتقدات، كما تتكون من مجموعة خاصة من النظم تختلف في مجموعها عن مثيراتها 
السائدة في المجتمع، ويتم إنتقال هذه القيم والمعتقدات من جيل إلى جيل آخر خلال عمليات 

ورث أبنائها التنشئة والضبط الاجتماعي، وهذا ما ينطبق على العنف فبعض الجماعات والقبائل ت
 1عنف وتراه سلوك مشروعا ومقبولا بل ومحبذ."

إن العنف هو مزء نن بنية الحوار في الطبقة الامتناعية الدنيا، وهو سنة أصلية نن حياة هذه 
الطبقة، ولذلك فقد قال بعضهم إن الفقراء ينتنون إلى ثقافة خاصة إسنوها ثقافة الفرعية التي تتنيز 

إلى ميل  بتضننها لنعايير وقيم نختلفة عن تلك التي تومد في النمتنع الكبير، وتنتقل نن ميل
"، أن الأطفال الذين هم في لويسونا تنارسه نن تأثير في الأطفال، فطبقا لنا ذهب إليه " 

 2السادسة أو السابعة يتشربون القيم والإتماهات الأساسية نن ثقافتهم الفرعية.

ذا نظرنا إلى العنف كثقافة فرعية فإننا بالتأكيد نعد نثل هذا النوع نن الثقافات ثقافة نضادة  وا 
للنمتنع على إعتبار أن ثقافة هدانة، وعلى إعتبار أن ثقافة العنف تقوم على نام نعياري يتضنن 
نعايير نتصارعة نع القيم السائدة في النمتنع وقد تكون نعايير النمتنع الكبير، إن نظرية الثقافة 

توقع حدوثها في الفرعية تحاول التأكيد أن نناذج السلوك العنيف هي إستمابات نألوفة، وهي أنور ي
ظل ظروف أو حالات نعينة، وأن النظام النعياري للثقافة الفرعية يمعل نن الننكن للفرد أن يفسر 
الحالة أو الظروف التي  إرتكب عدوانه على أنه نن الحالات والظروف التي تستلزم إستخدام 

 3العنف.

                                                           
، (1994الإسكندرية، نصر، )غانم عبد الله، علم الامتناع المنائي الإسلاني، النكتب المانعي الحديث، 1

 .97ص
2 Charles, E, and Silberman, Criminal Violence vintage books, of Adivision of random house, New York, 

1980, p146. 
3Jmilon yinger, Conter cultures, collier, Macmillan Publishers, London,1981, p23. 
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ف وينبني هذا الندخل على تركز هذه النظرية على أحد النداخل الحديثة في تفسير ظاهرة العن 
"نظرية الثقافة إفتراض ومود ثقافة للعنف في النمتنع، هنالك نن أطلق على هذه النظرية إسم 

ويشير كوهين إلى أن الثقافة الفرعية هي التي تكتسب عن طريق التفاعل بين أفراد الفرعية "، 
لأنناط الثقافة الأم، وتظهر  النمتنع ، وهذه الثقافة عبارة عن أنناط سلوكية ننظنة بشكل ننافي

هذه الثقافة نن خلال وسائل الإعلام أو الروايات التي تشيد بالعنف أو ومود نعايير أو قوانيين في 
التعانلات الاقتصادية والإمتناعية حيث تقوم هذه النعايير على أفكار تساير العنف وتحث عليه، 

وقوع العنف، ونن خلال تلك القوانين والنعايير ننا معل نبدأ البقاء للأقوى ننا يزيد نن إحتنالية 
 .1تتمسد ثقافة في النمتنع تقوم بتمنيد وتعظيم العنف

أن الباحثون الذين يتبنون هذه التفسيرات الخاصة بالثقافة الفرعية ينيلون  ريشارلورانيسيرى       
تماهات شباب الطبقة الدنيا تختلف عن نفهوم قيم الطبقة النت وسطة، فالشباب الذين إلى أن قيم وا 

تماهات نختلفة، وحيث تكون  يعانون نن الفقر والنشكلات الامتناعية والمرينة يتبنى قينا وا 
المرينة والعنف شائعة أكثر تكون إتماهات الشخص النضاد للقانون وقوة ردعه، كنا ينظر للسلوك 

ل السرقة والإتمار العنيف بأنه عادي ومزء نقبول نن الحياة، وينظر لإنتهاكات القانون نث
بالنخدرات والدعارة نن البعض على أنها  أسلوب للتغلب على البطالة والفقر وتفضل التهديدات 

 والهمنات المسنية على النفاوضات الكلانية كوسيلة لحل النزاعات.

تكشف هذه النظرية عن أن الإتماهات نحو العنف تختلف بشكل كبير نن مناعة على       
النمتنع، وتتنيز الثقافة الفرعية للعنف بأن لها إتماهات إيمابية نحو العنف وأن  أخرى داخل نفس

هذه الإتماهات تشمع على ظهور سلوك العنف في كثير نن الأحيان، كنا يفضل النؤيدين لهذه 
 2الثقافة الفرعية أسلوب الخشونة كنا يشمعون السلوك العدواني بين الذكور.

إن النسق النؤسساتي لنصلحة الإستعمالات نسقا نكنل  نظرية الضبط الاجتماعي:-    
للنستشفى، الذي له دور في وظيفة تقديم العلاج بالنسبة للنرضى ذوي النرحلة الخطيرة، والذي 

                                                           
 .156،ص(1996دار الراتب المانعية، :نصر)العيسوي عبد الرحنان، سيكولومية النمرم، 1
1112ISSN  ،Khaldounia Journal -EL:-5896سرة له،العنف والنقاربات النظرية النف''نليكة بن زيان، 2

of Human and Social Sciences''65، سكيكدة، ص. 
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يتسم بطابع تنظيني نهيكل وفق نخططات ولوائح تنظينية تضبط السير لهذه النصلحة، إلا أنه لا 
 بب نوعا نن العمز الوظيفي لهذه النصلحة.يخلوا هذا النسق نن عدة خروقات قد تس

قد رأى أن السلوك الننحرف يرمع لضعف الروابط  هيرشينمد رائد هذه النظرية العالم     
نهيارها، بنعنى آخر أن ظاهرة العنف على الننرضين هي نتيمة لضعف وتفكك  الإمتناعية وا 

علاقة الفرد بالآخرين نثل الأبويةةةةن  الروابط الامتناعية التي تتكون نن نفهوم الإرتباط ويقصد به
والأصدقاء، فهذا الضعف يولد نوعا قلة الرقابة، فعلى سبيل النثال لو يومد نثلا في نصلحة 
الإستعمالات أشخاص قد يشكلون نوعا نن الحرج الامتناعي لنرافق النريض الذي قد يستحي نن 

ثلا أو الإنام يلعب دورا في تشكيل ضبط سلوكاته العنيفة قد تقلل نن هكذا سلوكات فومود الأب ن
إمتناعي، كنا تعد النؤسسات أيضا لنا لها نن دور إمتناعي في عنلية الضبط الامتناعي فنثلا 
ومود عناصر الشرطة في نصلحة الإستعمالات تمعل الننرض يعنل في أنان وتقلل نن ومود 

 ننارسات عنيفة.

أي الإلتزام بالقانون الداخلي للنؤسسة الإستشفائية لنا  يطلق نفهوم الإلتزام، بيكر هواردونمد      
عندنا يتخذ نرافق النريض قرارا نثلا  بيكرلها نن قوانين صارنة، وبصورة أخرى حسب تعبير 

يخل بالنظام القانوني وهو يدرك أن هذا القرار سيكلفه عقوبة نادية أو نعنوية، فهو آليا سيتوقف 
 هم العوانل التي تكبح رغبة الكثيرين في خرق القانون.لنا شعره نن خوف الذي يعد نن أ

ونمد نفهوم أخر وهو العقيدة والذي يعكس هذا النفهوم قوانين النمتنع السائدة، أي نثلا      
يمب إحترام الكبير وفي نصلحة الإستعمالات قانون النمتنع دائنا يكون الغالب نثال ومود حالة 

ند الننرض قبل الحالة التي هي النفروض أن تدخل ويقول له لكبير السن يدخل عند الطبيب أو ع
في نقابل ذلك " دعاوي الخير الحاج" هذا العرف الامتناعي قد يقلل نن ومود ننارسات عنيفة، 
فنفهوم العقيدة يشعر نرافق النريض أن يلتزم بالأخلاق نحو طاعة هذه القوانين النمتنعية، خاصة 

سن عكس ننرضة صغيرة فالسن، ونقارنة بننرض فالسلوك عندنا تكون ننرضة كبيرة في ال
العنيف هنا يختلف عليهم، لكن عانل العقيدة يلعب دورا كبير في كبت وكبح هكذا ننارسات، هنا 
نطرح نتسائل كيف الفرد يقوم بسلوك عنيف وفي نفس الوقت يؤنن بقوانين نمتنعه؟ فهنا تذهب 

ى بالتكيف الغير الكانل، فهنا الفرد أي نرافق النريض نظرية الإنحراف الثقافي إلى نفهوم نا يسن
لا يؤنن بقوانين نمتنعه فحسب بل يؤنن حتى بالقوانين التي ينتهكها، فنظرية الضبط ترى ان 
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النعتقدات ناهي الا عبارة عن نمرد كلنات، عكس القوانين الردعية، وأيضا ترى أن نرافق 
ه إلى أسباب عقلية تبرر له إنتهاك القانون النريض الذي يرتكب هكذا ننارسات يرمع سلوك

 النمتنعي.

إذن فعانل حناية الذات وتحقيق الإشباع نن الخصائص البشرية، ولهذا يهتم السلوك الإنساني    
بتحقيق ذاته ونصلحته، فنرافق النريض يكسر كل الضوابط الامتناعي لأمل تحقيق الهدف الذاتي 
أو الهدف للنريض وأولوية العلاج، فحتنية تقييد وضبط السلوك الفردي داخل النصلحة 

 العنل الطبي بالنسبة للنرضيين. وسيرورةالية لها انرين، وهي النصلحة النمتنعية، الإستعم

 الدراسات السابقة-9-

تعتبر هذه الدراسات واحدة نن أهم نصادر النعلونات التي ينكن للباحثين الاعتناد عليها في     
ل نسيرة نن سبقهم نن كتابة رسائلهم العلنية، فالباحثين بالاستعانة بهذه الدراسات يقونون بإكنا

الباحثين ويبنون على نا توصلوا إليه نن العلم والنعرفة والنتائج الخاصة بالنوضوع الذي تتم 
دراسته، فهناك الكثير نن الفوائد التي ينكن أن يتم منيها نن كتابة الدراسات السابقة بالنسبة 

دراسات سوف نتنكن نن للرسائل العلنية باختلاف أنواعها، فنن خلال الاطلاع على هذه ال
التعرف على الطريقة الصحيحة التي ينبغي أن تتم نن خلالها دراسة النوضوع بالإضافة إلى تحديد 
الننهمية النناسبة والأدوات التي نحتاج إليها في الحصول على البيانات ونناقشتها وتفسيرها، كنا 

 احثون في هذه الدراسات.ينكننا الاستفادة نن النتائج والتوصيات التي توصل إليها الب

 ونن بين الدراسات نذكر:-

شكالية سلوك المورد البشري - دراسة جمال معتوق بعنوان المؤسسة الإستشفائية العمومية وا 
دارة الموارد البشرية ، )العنف ضد الأطباء نموذجا( ، -بحوث ودراسات-مجلة التنمية وا 

 .283-260، ص.ص:0202، 22، العدد 28المجلد:
إنطلقت هذه الدراسة نن نحاولة تحليل ودراسة ظاهرة الإعتداءات العنيفة التي نورست على      

كل نن الأطباء والعانلين النرافقين لهم في القطاع الإستشفائي العام التابع للدولة، فكون أصبح 
لتهديد، النستشفى اليوم بؤرة للصراعات والإعتداءات النتنوعة، كالنشادات الكلانية، الضرب، ا

الإساءة، التحرش، وغيرها...، نن طرف العديد نن المهات كالنرضى، النرافقين لهم، وحتى بعض 
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الغرباء الذين إتخذوا نن هذه النؤسسات العلامية نمالا لأفعال نشبوهة ولزرع الرعب وعرض 
 العضلات في غياب أو لا نبالاة المهات الردعية.

 الدراسة:لهذه  توننه يظهر التساؤلا

نن هم الفئات الأكثر ننارسة للإعتداءات العنيفة ضد الأطباء والأطقم النرافقة لهم في القطاع -
 ؟الإستشفائي العام

 ؟هنالك علاقة بالنوع والتعرض للإعتداءاتهل -

 ؟الإعتداءات الأكثر إنتشارا داخل القطاع الإستشفائي العام عنا نو -

 بحيث وظفت المنهجية التالية:-

 .الوصفي التحليليوظفت ننهج -

 .على ننهج دراسة حالة إعتند-

 إعتند على تقنية النلاحظة، النلاحظة بدون نشاركة، النقابلة.-

 :الباحث على بعض النتائج وهي وتوصل

 أن الإعتداءات العنيفة ضد الأطباء والطواقم النرافقة لهم حقيقة يعيشونه في النستشفيات.-

 الأخر، أي الذكور والإناث.كنا هذه الظاهرة لا تنس منس دون -

بينت النتائج النتوصل إليها أن هذه الظاهرة تخص كل الحالات الندنية ولا تنس الأطباء لوحدهم -
 دون غيرهم نن الفئات النهنية الأخرى.

 نن بين أسباب هذه الإعتداءات هو عدم إحترام الدور نن طرف النرضى والنرافقين لهم.-

يته عنف نعنوي كالسب والشتم، والنضايقات، والتهديد، بالإضافة بخصوص نوع العنف فكان غالب-
 إلى العنف المسدي.

 نن بين النتائج تبين أنه هنالك تهاون وقلة بخصوص أعوان الأنن داخل النستشفى. -
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 تقييم الدراسة-

نوع العنف هنالك تشابه في هذه الدراسة نع دراستنا نن حيث المانب النيداني بخصوص -
 على الننرضين.الننارس 

 تحديد الفئة الننارسة عليها العنف الأكثرساعدتنا هذه الدراسة بنا -

ومهتنا بخصوص الضبط الامتناعي الذي يتنثل في أعوان الأنن ودورهم في الحد نن ظاهرة -
 1.العنف كونهم ينثلون رنز الحناية للنصلحة

الجزائر ومدى أليات  ثانيا:/دراسة وفاء سلطاني، تقييم مستوى الخدمات الصحية في-
دراسة ميدانية بولاية باتنة، أطروحة دكتوراه في علوم التسيير، شعبة تسيير المنظمات، تحسينها

 .0226، الجزائر، 2كلية العلوم الاقتصادية والتجارية وعلوم التسيير، جامعة باتنة 

إنطلقت هذه الدراسة نن الإشكالية التالية، نظرا لنا تكتسبه الخدنات الصحية نن أهنية بالغة     
بالنسبة للدولة بصورة عانة والفرد بصورة خاصة، وبإعتبار النستوى الصحي للنمتنع نقياسا 
لدرمة تقدنه، نبقى الخدنات الصحية دونا بحامة إلى تقييم دوري ونستنر يكون الهدف ننه 

كتشاف الإنحرافات السلبية عن النستوى النطلوب والنستهدف للخدنة وتحديد أنثل الأساليب إ
وأكثرها تلاءنا نع النشاكل والتحديات التي يمب تصحيحها ونوامهتها، وفي هذا الإطار كانت 

 الإشكالية كالأتي:

 الخدمات الصحية في الجزائر، وماهي آليات تحسينها؟ مستوىكيف يمكن تقييم -

 :الآتيةننه تظهر التساؤلات و -

 نا هو الإطار النظري والنفاهيني للخدنات الصحية؟-

 نا هي الأساليب تقييم الخدنات الصحية وآليات تحسينها؟-

 نا هو واقع الخدنات بالننظونة الصحية في المزائر؟-

                                                           
شكالية سلوك النورد ""منال نعتوق، 1 ، '')العنف ضد الأطباء ننوذما(البشري النؤسسة الإستشفائية العنونية وا 

دارة النوارد البشرية   .112-172، ص.ص:(2421) ،41العدد، 41، النملد:-بحوث ودراسات-نملة التننية وا 
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وناهي ، servqualكيف ينكن تقييم نستوى الخدنات الصحية في ولاية باتنة بإستخدام ننوذج -
 أليات تحسينها؟

 *وللإجابة عن الإشكالية الرئيسية والتساؤلات تم صياغة الفرضيات التالية:

لا يتوافق نستوى الخدنات الصحية النتوقع نع  servqualوفقا لننوذج  الفرضية الأولى:-
 النستوى الندرك ننها عند تقيينها بإستعنال كل بعد على حدى.

لا يتوافق نستوى الخدنات الصحية النتوقع نع  servqualوفقا لننوذج  الفرضية الثانية:-
 النستوى الندرك ننها عند تقيينها بإستعنال كل الأبعاد نعا.

فإن تقييم الخدنات الصحية يشير إلى ومود فوارق  servqualوفقا لننوذج  الفرضية الثالثة:-
 ذات دلالة إحصائية حسب النتغيرات الشخصية لكل فرد.

حيث إعتندت الباحثة على العينة الطبقية، ووظفت الننهج الوصفي التحليلي كنا إستخدنت ب-
 تقنية الإستبيان والإحصائيات. 

 ولقد توصلت الباحثة إلى النتائج الأساسية الأتية:-

 *نتائج مستمدة من وصف للبيانات الشخصية:

أقل تنثيلا للعينة، وهذا رامع  هيننة شريحتي الطاقم الطبي والنرضي، أنا الطاقم الإداري كان-
لإحتواء النؤسسات الإسشتفائية على عدد كبير نن نقدني الخدنة الصحية أطباء وننرضين 

 ونتلقي هذه الخدنة النرضي.

 نسبة كبيرة نن أفراد العينة يقينون في الندينة.-

ء وننرضين سنة حيث نعظنهم أطبا 74و 44إنتساب نسبة كبيرة نن أفراد العينة للفئة نا بين -
 ونرضى.
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 *نتائج مستمدة من تحليل نتائج إجابات أفراد العينة عن تقييم الخدمات الصحية:

أن توفير الأمهزة والنعدات والنستلزنات الطبية لم يكن بالنستوى النطلوب وحسب إنكانيات -
 النتاحة لدى إدارة النستشفى.

 كان دون النستوى النطلوب.تعاطف إدارة النستشفى نع النرضى عند تقينهم للشكاوى -

 ان تقييم الخدنة الفورية للنرضى نن قبل العانلين كان دون نستوى الطنوح.-

 نتائج نستندة نن تحليل نتائج إمابات أفراد العينة عن أليات تحسين الخدنات الصحية:-

 عدم ومود ثقة وأنان في نهارات النهنة الطبية وذلك نتاج عن قلة التدريب النتواصل.-

نفق نمنل أفراد العينة على ضرورة تدوين النعلونات الخاصة بهم في السملات والحاسوب ي-
دراج حالاتهم الصحية بشكل دقيق ونستنر  .1وا 

 تقييم الدراسة:-

تشترك هذه الدراسة نع دراستنا في بعض الموانب كالمانب النظري نن ناحية الفصول وفي -
 بإمابات نرافقي النرضى والننرضينأخذها لتحليل نتائج التي كانت نلنة 

عطاء بعض التصورات عن واقع النستشفيات-  .ساعدتنا هذه الدارسة في بناء اللنحة التاريخية وا 

 صعوبات الدراسة:-22-

 صعوبات نتعلقة بقلة النرامع حول قطاعي الصحة في المزائر.-

 القطاع الإستشفائي.قلة الدراسات التي تهتم بنوضوع العنف الننارس ضد النوظفين في -

 عدم توفر الإنكانيات النادية الكافية للتنقل إلى النؤسسات التي يمري فيها الدراسة.-

                                                           
أطروحة )، "تحسينها دراسة نيدانية بولاية باتنة وآلياتتقييم نستوى الخدنات الصحية في المزائر ""وفاء سلطاني، 1

، 1دكتوراه في علوم التسيير، شعبة تسيير الننظنات، كلية العلوم الاقتصادية والتمارية وعلوم التسيير، مانعة باتنة 
 .(2417المزائر،
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عدم نوافقة النؤسسات الخاصة على إمراء التصريح الرسني للقيام بالدراسة داخل نؤسستهم -
 وكان ذلك بصعوبة بالغة.

 اء هذه الدراسة.صعوبة إقناع النؤسسات الإستشفائية الخاصة بنوضوع إمر -

 صعوبة إمراء النقابلة نع الننرضيين.-

 تزانننا نع فترة ومود فيروس كورونا الذي كانت عدد الإصابات ننخفضة إلا أن الخوف يبقى.-
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 تمهيـــــــــــــــــــــــــــــــــــد

إن حقيقة غريزة البقاء والخوف نن النوت، أنر غريزي طبيعةةةةةةةةةةةي في الإنسان يتنثل            
ويأخذ أشكال نختلفة، ونن بينها العنف، فنرى في نصالح الإستعمالات صور للعنف بنختلف 
 صوره الرنزي والمسدي واللفظي نن قبل النريض ذاته وغالبا نا يكون نرافق النريض هو الذي
يقوم بفعل الإعتداء الذي سبب الخوف نن فقدان النريض ونوته، فلهذا اختلف تصورات العلناء 
حول نفهوني العنف، وتبيان أشكاله وبعض أسبابه، وكةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةذا أهم النظريات التي فسرت ظاهرة 

 العنف ضد الننرضين داخل نصلحة الإستعمالات.
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 المبحث الأول: تحديد مفاهيم العنف /2

 المطلب الأول: معنى العنف -2/2

 لغة-أولا

العنف في اللغة العربية يشتق نن نادة عنف، بحيث يقال عنف به وعليه أي أخذ بشدة وقوة، -    
فهو عنيف، والعنف في لسان العرب هو الخوف بالأنر وقلة الرفق به، وهو الحذر الرفق، وأعنف 

 والتعنيف هو التقريع واللوم.الشيئ أخذه 

القرن العشرين، فقد عرف العنف بأنه القوة الزائدة أو النفرطة أو الغير  شامبيرزأنا قانوس -    
 1النضبوطة أو الغير النبررة.

، وعنف ف( وهو خرق الأنر وقلة الرفق به –ن  –كلنة عنف فاللغة العربية نن المذر )ع -   
أخذه بشدة وقسوة، ولانه وعيره، واعتنف الأنر: أخذه بعنف، وأتاه لم يكن به، وعليه عنفا، وعنفه: 

عتنقته الأرض نفسها: نبت عليه.  2على علم ودراية به، واعتنف الطعام والأرض: كرههنا، وا 

 سوسيولوجيا:أما -

ينكن تعريفه بأنه شكل نن السلوك القاسي النُستخدم في أي علاقة، وتشنل الضحايا أي -     
 3لى الرغم نن الاختلافات الاقتصادية والامتناعية، نستويات التعليم، السن، والديانة.شخص ع

العنف هو صورة نن تفاعل الكائن الحي نع بيئته تؤدي الى الأذى الذي قد يصبه أو يصيب - 
و النفس أو الننتلكات، ويسبب أضرار قد تكون نقصودة أو غير نقصودةة، أالآخرين في المسد 

 .1التأذي والضيق وتنتهي بالإصابات الشديدة والقتل في قالب ماد أو هزليتبدأ نن 

                                                           
 .9ص (،2449-2441مانعة القاهرة، ،)عزيزة نحروس نحند، أسباب العنف وآثاره على النمتنع النصري1
بنوافقة وزارة الإعلام في سوريا على الطباعة رقم  :سوريا)برهان رزيق، العنف الفطري والنكتسب، الطبعة الأولى، 2
 .16ص (،2416-14-2/، تاريخ114457/
-ديسنبر-2لغة واصطلاحا،  هدى النالكي، تعريف العنف3

2419https://mufahras.com/%D8%AA%D8%B9%D8%B1%D9%8A%D9%81 
 

https://mufahras.com/%D8%AA%D8%B9%D8%B1%D9%8A%D9%81
https://mufahras.com/%D8%AA%D8%B9%D8%B1%D9%8A%D9%81


الطبية  سوسيولوميا العنف في النؤسسات   الفصل الثاني                             

28 
 

أنه " إستخدام القوة النادية لإلحاق الأذى والضرر والتخريب  ارنستفاندينهاغعرفه -    
 2بالأشخاص والننتلكات، وقد يكون الهدف ننه تحدي السلطة".

ة الأعنال التي تتنثل في استعنال القوة ، انه '' نقيض الهدوء وهو كافبكرالقبانيعرفه د. -    
والقهر أو القسر أو الإكراه بومه عام، ونثالها أعنال الهدم والإتلاف والتدنير والتخريب، وكذلك 

 3أعنال الفتك والتقتيل والتعذيب ونا أشبه''.

ترى نظرية الصراع تفسير ظاهرة العنف نن خلال بنختلف أشكالها، على انها بون نن  -   
اع الطبقي القائم على أسس نادية، وعليه يتم تفسير كل أفعال العنف بصفتها سياسة بالقوة، الصر 

عتداءات اللصوص في الطرقات بصفتها وقائع نن الصراع بين طبقة  وهكذا تقدم سرقة الناشية وا 
نة النالكين وطبقة الفلاحين الذين لا ينلكون أرضا، ثم إنها تبشر في الندى القريب إلى حد نا بأز 

 4عانة في النمتنع.

يرى الطرح القانوني الذي يشير إلى قضية شرعية الفعل وعدم شرعيته، أي أن الفعل العنيف  -  
هو ذلك الفعل الذي يخالف إرادة المناعة نن حيث إستعنال القوة والتهديد بها بطريقة نخالفة 

 -حسب الطرح القانوني –فالعنف للنصوص القانونية التي يحتكم إليها النمتنع في تنظيم أنساقه، 
تفقت على  بالضرورة كل فعل يخالف القانون، هذا القانون الذي اصطلحت عليه المناعة وا 

 الإحتكام لنصوصه التنظينية.

العنف هو إستخدام الضغط أو القوة إستخدانا غير نشروع، أو غير نطابق للقانون نن شأنه - 
والقوة تنشأ الفوضى فلا يعترف الناس بشرعية الوامبات التأثير على إرادة العنف ونن هذا الضغط 

نادانت الحقوق غير نعترف بها فتنشر العلاقات العدائية في النمتنع وتنشأ نمنوعات أو تكتلات 

                                                                                                                                                                          
سحر فاروق الصداق، قيم العنف في صحافة الأطفال العربية بالتطبيق على نا يقرأه الطفل النصري دراسة 1

 .24ص (،2444الاعلام،  كلية) والمنهور،ائم بالاتصال للنضنون والق
 

2Ernst van den hagg; political volence and civil disobedience (New York: har-per toreh book,1972), p 54. 

 .149ص  (،1964القاهرة: دار النهضة العربية، )يوليو واصول العنل الثوري النصري،  22بكر القباني، ثورة 3
، ترمنة، سليم حداد، النؤسسة المانعية للدراسات والنشر النعمم النقدي لعلم الامتناعر بودون، ف بوريكو، 4

 .26، ص 2446والتوزيع، بيروت، الطبعة الثانية، 
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تتفق على صيغة تفرض بها إرادتها على الأفراد والمناعات فينصب عنفها على الأفراد، أو على 
 1ناعات الأخرى.الننتلكات قصد إخضاع السلطة أو الم

العنف في نعرض إعتراضه على نحاولة البعض منع وتصنيف منيع ميشيل كورناتون يعرف -
نظاهر العنف تحت نصطلح '' العدوانية'' بقوه له ان العدوانية هي احتنالية العنف، وهذا تعبير 

استعداد في  نحايد، أكثر حيادا نن نصطلح '' العنف '' يتسم بسنة أخلاقية شديدة، فالعدوانية هي
 2أعناق الإنسان، أنا العنف فإنه الننارسة النامنة عن العدوانية التي تكنن وراءه.

العنف رابطة بينه وبين العدوان بقولها: العدوان هو السلوك الذي يعكس  الزا شسترتعرف -    
 3الصراع الإمتناعي الذي يهدف إلى إلحاق الأذى الفيزيقي أو النفسي أو الإمتناعي.

 المطلب الثاني: أنواع العنف-2/0

هو الذي يلحق أضرار نلنوسة بالننتلكات، نثل حرق وتهديم البنيات العنف المادي:  -أ-
تلافها، وفيه أيضا العنف المسدي  العنرانية والننشآت الاقتصادية، وسرقة الأشياء أو تخريبها وا 

لحاق أضرار مسنية بهم نثل:الذي تستخدم فيه القوة المسدية إتماه الآخرين نن أمل إيذائهم و   ا 

الركل...إلخ، وغيرها نن الحركات التي -اللطم -الدفع -الخنق -الكي بالنار -الحرق -الضرب -
لى نعاناة نفسية مراء تلك الأضرار والتي قد  تتنيز بالقوة المسدية ننا يؤدي إلى الآلام وأوماع وا 

 تعرض صحة الفرد إلى الخطر.

يكون فيه نومه إلى الأثر الذي يولده هذا العنف على نفسية  وهو الذي العنف المعنوي:-ب-
 4الأفراد نثل ننارسة الإرهاب والتخويف والتماهل.

                                                           
أكادينية نايف العربية للعلوم الأننية، )فوزي أحند بن دريدي: العنف لدى التلانيذ في الندارس الثانوي المزائري، 1

 .24، ص (الدراسات والبحوث، الرياض نركز

 .14، ص(2444، الرياضلطبعة الأولى، )اعبد الله عبد الغني غانم، مرائم العنف، 2
3IIsa Schuster, kinder: kueche, KIBBUTZ Women and status Que. Maintenace in small social 

community, in anthropological quarterly, val 52, 1986, p191. 

عبد العال عادل، مرائم العنف وأنناطها ووسائلها والحد نن إنتشارها، الأنانة العانة لنملس وزراء الداخلية العرب، 4
 .26، ص(1992تونس، )
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وعليه يصطلح بالعنف النفسي أو الفكري أو الذهني، وهو العنف الذي ينارس نن خلاله     
ختيارات الفرد والمناعة، وتفرض  التسلط على الأفكار والنشاعر، وتكبح فيه النبادرات الذهنية، وا 

القلق )ممارسة التهديد بالعديد من الأساليب من أجل إثارة فيه تبعية فكرية نعينة، ويعرفه البعض 
 .1النفسي بعدم إستقرار والأمن(

هو العنف الذي يلحق الأذى بالسلانة المسدية أو النعنوية لشخص نا، حيث عنف فردي: -ج-
قد يكون النتضرر نن هذا العنف الشخص الننارس ذاته إذا ومه الإعتداء نحو نفسه ونن نظاهره 

 2الإنتحار، تعاطي النخدرات، والكحول...إلخ.

ويتكون نن الأشكال الننظنة للعنف، الإقتصادية والسياسية والإمتناعية،  عنف جماعي: -د-   
وعندنا نتحدث عن العنف فإنه لا نقصد بالتحديد الأشخاص النتورطين بل نقصد أكثر البنية التي 
نن خلالها يتم التعبير عن العنف، ونن هنا يبدو لنا العنف الذي تنارسه بعض المناعات 

ظنة، وعلى خلاف العنف الفردي فإن العنف المناعي تننو الدافعية إليه نن خلال تفاعل النن
العديد نن العوانل الاقتصادية والإمتناعية والنفسية، وتكون هذه العوانل الراسخة وبارزة في أذهان 

في كتابه "  شينيسالنشتركين في العنف المناعي ويعنلون على التعبير عنه، ونن مهته يرى 
ريخ العنف " العنف الشعبي نثل الحروب، الإرهاب ، العصيان الندني، الإضرابات، والعنف تا

الخاص نثل الإمرام، الإنتحار والحوادث ويتضنن هذا التقييم مزئيا العنف المناعي والعنف 
 الفردي.

ويتم بصورة ننظنة ونهيأة نسبقا، وغالبا نا يتخذ طابعا مناعيا ننظنا،  عنف منظم:-ر-
 ليةةةةةةةةات الإرهابية والإمرانية، كالعن

وهو يندلع بصورة عفوية كردود أفعال على أوضاع نزرية أو قرارات عنف غير منظم:  -ك-
تعسفية سواء بشكل فردي أو مناعي، وغالبا نا تكون مناعية، نثل: النظاهرات التي تنظم أعنال 

 .1ن أعنال العنفالشغب والعنف والإنقلابات سواء عسكرية أو ندنية وغير ذلك ن

                                                           
 .427، ص(2442بسكرة، )عبد الكريم قريشي، العنف في النؤسسات التربوية، نداخلة بالنلتقى الدولي، 1

2 ARMAND TOUTI, violences de la réflexion à l’intervention, avec Eugène Enriqez, cultures en 

mouvement presses universitaire de France, 2004, p 70. 
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 المطلب الثالث: أسباب العنف-2/3
لعل أحداث العنف التي تشهدها العديد نن النمتنعات العربية وخاصة النمتنعات        

المزائرية، خير دليل على مسانة وخطورة الوضع حيث باتت نظاهر العنف تهدد البناء الامتناعي 
وتركيبة وتناسك البنية الامتناعية، ولقد كانت لبعض الدراسات السابقة دور في إبراز نحددات 

 ونذكر نا يلي: العنف
 العوامل الإجتماعية: -

نتشار المرينة، وكذا  محمدسكيكريقول الأستاذ        '' للعوانل الامتناعية دور في الإنحراف وا 
ومنه الأسباب الاجتماعية متنوعة ، 2الإغتراب يلعب دور كبير في الإنحراف وتفشي المرينة"

 وتتمثل فــــــــــــــــــــــــــــــــــــي:

 التنشئة الإجتماعية والثقافية الخاطئة: -2

إن غياب دور الأسرة والندرسة ودور العبادة " النسامد" عن أداء نهانها ودورها الننوط بها في     
تكوين وتوعية وتنشئة الشباب، يسنح بإنفلاتهم وتنصلهم نن منيع القيود والضوابط والنرمعيات 

كنا يحلوا لهم بدون رقيب ولا حسيب، وهذا نا يسهل على الأخلاقية الرادعة، ويسنح لهم بالتصرف 
'' مزوز هؤلاء الشباب نن إنتهان العنف و الإنحراف بدون مهد أو عناء، وفي هذا الصدد تقول 

إن الأسرة كنؤسسة إمتناعية وبإعتبارها النؤسسة الأولى لتنشئة الطفل وتهيئته، تلعب دور  بركو"
براز قدر  اته وتنذمه طبعه، فنن البديهي مدا أن تلعب دورا هانا في هانا في تكوين شخصيته وا 

 3تكوين كظاهرة العنف والعدوانية.

                                                                                                                                                                          
إبراهيم التوهاني، إسناعيل قيرة، وعبد الحنيد ديلني، التهنيش والعنف الحضري، نخبر الإنسان والندينة، مانعة 2

 .112، ص(2444للطباعة للطباعة والنشر، دار الهدى  نليلة:عين )ننتوري قسنطينة،
، (2441الإسكندرية الطبعة الأولى، دار الفكر المانعي،)نحند سكيكر، العوانل النؤثرة في المرينة والنمرم،2

 .42ص
مانعة ميمل، مانعة سكيكدة(، )وأبعاد،بوبكر هشام، ليتيم نامي، أسباب العنف الشبابي بالمزائر، نعاني 3

https://www.asjp.cerist.dz/en/downArticle/321/4/1/35942 ،14ص. 

https://www.asjp.cerist.dz/en/downArticle/321/4/1/35942
https://www.asjp.cerist.dz/en/downArticle/321/4/1/35942
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كنا يلاحظ أيضا ان هنالك ترامع في لدور الأسرة والنسامد في عنلية التوعية والتربيةة ننا قاد     
نف عبر تكاثر العنف في منيع انساق النمتنع، ويقول عبد الرحنان العيساوي: يتم إنتقال الع

 1الأميال النتعاقبة عن طريق تقليد سلوك الآباء أو توفيةةةةةةةةةةةر الوالدين لننوذج نن السلوك العنيف.

 المشاكل الأسرية:      -0

فنن بين أهم الأسباب التي تؤمج سلوكيات العنف لدى الشباب المزائري، هو عدم الإستقرار 
اخل الفضاء الامتناعي وخاصة داخل الأسرة، والإضطرابات التي يعيشها ويحياها هذا الشاب د

لأن بعض الشباب للعنف في أسرهم، أو سكوت وتسانح بعض الآباء على بعض السلوكيات 
مزوزبركو" تسامح الآباء إزاء السلوك العنيف أو العدواني يؤدي إلى زيادة السلوك العنيفة، وتقول 

تعتبر نن أهم النصادر الرئيسة النغذية للسلوك فالنشاكل الأسرية ، 2العدواني بين أفراد الأسرة " 
الذي يتسم بالعنف، فهذا المو الذي يتنيز بالعنف يؤثر بشكل أو بآخر على باقي أنساق 
النمتنعات الأخرى نثال: الشاب الذي ينارس عليها العنف في البيت، سيحاول التنفيس على 

 النستشفيات وهكذا. غضبه في نحيط خارمي، أو ينارس العنف على أساتذته أو في

 تعاطي المخدرات:-3

فظاهرة النخدرات والإدنان عليها تعتبر نن أخطر القضايا، لنا لها نن تأثير ندنر على      
الشباب وأفراد النمتنع، فالإدنان عليها أصبحت نثيرة للردع والرهبة إلى حد كبير لدى نمتنعات 

ناولها والنمتنعات البشرية بصفة عانة، ولوحظ العالم الندركة لأخطارها، إذ أنها أصبحت تهدد نت
إزدياد أعداد الشباب النتعاطين للنخدرات ننا أدى إلى ارتفاع في الإصابة بالأنراض العقلية، 
نتشار العديد نن السلوكيات الننحرفة كالمرينة والمنوح والإرهاب وتهريب  والإنتحار والعنف وا 

 3الأسلحة وتزييف العنلة.

                                                           
 .114، ص(2444الأولى، ننشورات الحلبي الحقوقية،  بيروت: الطبعة)عبد الرحنان العيسوي، دوافع المرينة، 1

الطبعة الأولى، النكتبة  :الننصورة)فال وأشكال العقاب الننارس على الطفل العنيف،نزور بركو، العنف عند الأط2
 .22، ص (2414العصرية للنشر والتوزيع،

، 2441الأولى، دار الصفاء للنشر والتوزيع،  عنان: طبعة)سوسن شاكر نميد، العنف والطفولة دراسات نفسية، 3
 .162ص
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أنين عام الاتحاد العربي للوقاية نن الإدنان والتي يقع  دكتور خالد أحمد الصالحالأيضا صرح     
نقر أنانتها العانة في دولة الكويت بأن أنانة الاتحاد واللمنة الكويتية لنكافحة النخدرات التابعة 

لم  للمنعية الكويتية لنكافحة التدخين والسرطان وهي عضو في الاتحاد العربي للوقاية نن الإدنان
تفامئا بالنعلونات التي كشفتها وزارة الداخلية في دولة الكويت عن زيادة عدد النقبوض عليهم في 
قضايا التعاطي والإتمار بالنخدرات، وكنا بينت الأرقام فإن أغلب النتعاطين والنتامرين نن 

 النواطنين للأسف والتي استطاعت عصابات التهريب أن تسهل إليهم عنلية التعاطي.

بأن الفترة الأخيرة قد شهدت زيادة في المرائم والعنف ذات العلاقة  الدكتور الصالحوأضاف     
بتعاطي النخدرات، وبين أن دولة الكويت نن الدول التي يشكل الشباب فيها النسبة الأكبر، كنا 
أنها دولة في طور الننو والتقدم وتحتاج إلى كل مهد الشباب لبناء دولتهم لهذا فإن تعاطي 
النخدرات يشكل الخطر الأكبر على التننية بدولة الكويت ويضر بصورة نباشرة بأكبر شريحة في 

في السنوات الأخيرة في برانج  %54الشعب الكويتي وللأسف الشديد فقد لوحظ ترامع بنسبة 
التوعية والتصدي للنخدرات، كنا تم توقيف اللمنة الوطنية لنكافحة النخدرات التي حققت نماحات 

يرة قبل سنوات عديدة، وتنتهز الأنانة العانة للاتحاد العربي للوقاية نن الإدنان وكذلك اللمنة كب
الكويتية لنكافحة النخدرات والتي تضم في عضويتها نخبة نن النختصين بنكافحة النخدرات 
تنتهز فرصة الشهر العالني لنكافحة النخدرات في يونيو وهو الذي أقرته الأنم النتحدة بغرض 
نكافحة إساءة استعنال النخدرات والاتمار غير النشروع بها كل عام لتفعيل النشاطات التوعوية 
في نمال نكافحة النخدرات، وترمو نن كل النهتنين والنعنيين النساهنة في هذه الحنلة وورشة 

منة يونيو لنكافحة النخدرات وكذلك النهتنين للانضنام إلى الل 27العنل النقانة افتراضياً في 
الكويتية لنكافحة النخدرات نن أمل القيام بالعنل الأنثل لوقاية شبابنا نن هذه الآفة القاتلة، والتي 
كشفت الأحداث في الأشهر الأخيرة أن هناك استهداف لدول نملس التعاون الخليمي نن أمل 

نماح  نشر هذه النخدرات بينهم وأن وسائل التهريب قد أخذت صوراً وأشكالًا عديدة نن أمل
عنليات التهريب في دولنا، كنا أن النواد النخدرة النصنعة وعلى رأسها حبوب الهلوسة والكبتامون 
أصبحت هي النواد التي تلقى رواماً وتسبب أيضاً أضراراً صحية وعقلية وسلوكية خطيرة مداً عادة 
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أخلاقية بل أيضاً نا يدفع ثننها الشباب وأسرهم نن ورائهم ننا ينتج عنه ليس فقط نشاكل صحية و 
 .1نشاكل امتناعية وأننية واقتصادية تضر بالنمتنع بصورة عانة

حيث يقول إحسان نحند الحسن " إن تفشي البطالة أدى إلى ظهور نشكلات الفقر  البطالة:-
وتدني النستوى النعيشي، وصعوبة الأوضاع الامتناعية، ومنيع هذه النعطيات السلبية أدت إلى 

 2دث العنف والإرهاب.زيادة وتكرار حوا

فعدم حصول الشباب على فرص العنةةةةةةةةةةةل والتوظيف بشكل عادل، يولد عند أنفسهم الإحباط     
والتذنةةةةةةةةةر، وفقدان الثقة في وعود الحكونة بتأنين نناصب شغل تكفل لهم نستوى نعيشي أحسن، 

ن ينقلب إلى نشاعر نقنة وثورة على فلإحباط الناتج عن تدني النستوى النعيشي للشباب نا يفتأ إ
الأوضاع، وأصبح يمنع الكثير نن الشباب في أن السبيل الأنثل في تغيير وتحسين وقلب 
ثارة نظاهر العنف والشغب والتخريب، وهذا لإيصال  الأوضاع لا يكون إلا بإستعنال أساليب القوة وا 

ين والقادة، وهذا حتى تؤنن لهم صوتهم والتعبير عن رأيهم ونطالبهم ولفت الإنتباه  النسؤول
 نناصب شغل.

فالبطالة هو أحد افرازات العنف، بحيث يومد إحتكاك دائم بين الطبقة اتي تعاني نن البطالة    
 وبين الطبقة الحاكنة التي لها سلطة القرار.

 

 

 

 

 

                                                           
، والعنف ذات العلاقة بتعاطي النخدرات، نوقع الكتروني القبسزيادة في المرائم خالد أحند صالح، 2

 2422،4.25PM،https://alqabas.com/article/5850081-2-22، تم رؤيته يوم 22/5/2421

، (2441الطبعة الأولى، دار وائل للنشر والتوزيع، :عنان)حسان نحند الحسن، علم الامتناع المرينة والإنحراف،إ2
 .151ص 

https://alqabas.com/article/5850081
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 : سوسيولوجيا الممرض كضحية للعنف:الثانيالمبحث 

أن فكرة  1964بدأ الإهتنام الحقيقي بالضحايا بعد الحرب العالنية الثانية، إدعى نندلسون     
الضحية قد زرعت قبل الحرب ولم يتم البحث فيها نرة أخرى إلا بعد إنتهاء الحرب، حتى أواخر 
الستينات ركز علناء الضحايا على ضحايا المرينة، كانت الأعنال في هذا العلم نستوحاة نن 
علناء الإمرام والعانلين في نمال العدالة المنائية الذين أدخلوا فكرة الضحايا في النناقشات 
الأكادينية حول المرينة، في مهودهم لفهم المرينة وبهذا ظهر الاهتنام ليس فقط في دور 

 .1الضحايا المرينة ولكن أيضا في ضرر الضحايا بوصفهم الطرف الننسي لنظام العدالة المنائية

 المطلب الأول: تعريف الضحية: -

نن خلال إشتقاقه نن  بنايمين مندلسوننن قبل 1946عرف نصطلح الضحية عام     
التي تعني علم " logos"علم "، والنصطلح اليوناني victim" الضحية النصطلح اللاتيني 

نتمذر " إلى قديم الثقافات والحاضرات، كان نعناها الأصلي الضحيةالضحايا، ويعود نصطلح "
 في ننارسة التضحية، أي قتل شخص أو حيوان لإرضاء الوامب على نر الوقت.

هم الأشخاص الذين أصيبوا بضرر فرديا أو مناعيا، بنا  الضحايا"“أو  الضحية يقصد بنصطلح
في ذلك الضرر البدني أو العقلي أو النعاناة النفسية أو الخسارة الاقتصادية، أو الحرنان بدرمة 

تنتع بحقوقهم الأساسية، عن طريق أفعال أو حالات إهنال تشكل إنتهاكا للقوانين كبيرة نن ال
 المنائية النافذة في الدول الأعضاء، بنا فيها القوانين التي تحرم الإساءة المنائية لإستعنال السلطة.

ينكن إعتبار شخص نا ضحية بنقتضى هذا الإعلان، بصرف النظر عنا إذا كان نرتكب     
عرف أو قبض عليه أو قوضي أو أدين، بصرف النظر عن العلاقة الأسرية بينه وبين  الفعل قد

" أيضا حسب الإقتضاء، العائلة النباشرة للضحية الأصلية أو "الضحيةالضحية، ويشنل نصطلح 
نعانيها النباشرين والأشخاص الذين أصيبوا بضرر نن مراء التدخل لنساعدة الضحايا في نحنتهم 

 .2اءآو لننع الإيذ

                                                           
1 Jo-Anne Wemmers, op, cit, pp05 

ساءة إستعنال السلطة، 2 نشر بنومب نبدأ قرار )إعلان بشأن النبادئ الأساسية لتوفير العدالة لضحايا المرينة وا 
، مانعة ننيسوتا، نكتبة حقوق 1915ر تشرين الثاني/نوفنب 29النؤرخ في  44/24المنعية العانة للأنم النتحدة 
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ينتلك أحد عناصر ماذبة تم إيقاعها في شبكة  )أو تنظيم(هي فرد  تعرف الضحية أيضا-
)أو تنظيم الإحتيال، أو إغتصبت منسيا أو حولت إلى رهينة لإبتزازها، أو هي نتاج صراع فردي 

ينطوي على إمتناعية غير نتكافئة، وعلى قوى إقتصادية غير نتكافئة، وعلى قوى مع أفراد( 
 1ية غير نتوازنة.إقتصاد

تعتند منعية الضحايا الفرنسية الأولى في تعريفها، أن الضحية هو شخص يعترف بأنه أصيب     
في سلانته إصابة شخصية نن عانل نسبب خارمي تسبب في ضرر واضح، تم تحديدها على 
هذا النحو نن قبل غالبية المسم الإمتناعي أي شخص يعاني نن ضرر نعترف به نن قبل 

 .2الآخرين

 ني: خصائص الضحيةالمطلب الثا

تشير بعض الدراسات إلى أن هنالك بعض الخصائص الصحية النختلفة بها ضحايا المرينة نثل: 
الإنحطاط في القوى المسدية والأنراض العضوية والضعف في القدرات العقلية والإدنان على 

ذا كان كل أفراد النمتنع نن ال3النخدرات وحالات الإكتئاب والإحساس بالضياع نحتنل وقوعهم ، وا 
ضحايا للمرينة فإن الشخص النريض نن أكثر الفئات إحتنالا وقوعا ضحية للمرينة، وهذا لعدم 
قدرة النريض على إدراك نا يحيط به نن خطر وضعف النقاونة والدفاع عن النفس، فالشخص 

 .4النريض أقل قدرة نن غيره نن الأصحاء في الدفاع عن نفسه أو عن عرضه أو عن ناله

كنا هنالك بعض الأنراض المسدية التي تصيب بعض الأشخاص، كالإعاقة المسدية، وشل      
الأطراف والعني والصم والبكم، دون أن ننسى الإضطرابات العقلية وكذلك ندننو الخنر 

                                                                                                                                                                          

، 2.12، الساعة 21/2/2422، نوقع إلكتروني تم رؤيته يوم (الإنسان
www.hrlibray.umn.edu./arab/b049.htmlPM . 

 .72، ص(2449دار الشروق، : عنان،)1نعن خليل عنر، علم ضحايا الإمرام، ط1

2 Clincienne (hypnose éricksonnienne, EMDR, thérapie brève), Evelyne josse psychothérapeute , privée, 

psychologue du programme ASAB, expert en hypnose judiciare, consultante en psychologie humanitaire, 

14 avenue fond du diable, 1310 la Hulpe, belgiqu psychologue, 2006, pag11.  

 .12، ص(2442، دار الفمر، القاهرة) المرينة،أحند عبد اللطيف الفقي، الماني والنمني عليه وحقوق ضحايا 3
مانعة  قسم علم الامتناع والدينغرافيا، سواكري الطاهر، خصائص ضحايا الإمرام: نحاولة للتحليل السوسيولومي،4

 .7صطلبة مانعة البليدة، نحاضرات نومهة لل ،2البليدة

http://www.hrlibray.umn.edu./arab/b049.html
http://www.hrlibray.umn.edu./arab/b049.html
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والنخدرات، وكذلك بعض الصفات النفسية نثل المشع والإهنال والإكتئاب والوسواس والشذوذ 
 .1ليةةةةةةةةةةةةةةةةةةةه قد يعرض الفرد أكثر نن غيره للوقوع ضحية للمرينةالمنسي كل ذلك ونا إ

يرى بعض الباحثين أن ثراء البعض نن الناس يمعلهم نعرضين للسرقة التي  الوضع الاقتصادي:-
تقترن بالعنف وسرقة النساكن والسطو عليها، وغالبا نا يتعرض أصحاب هذه النساكن إلى 

النمرنين تصل إلى درمة القتل في الكثير نن الأحيان، هذا ولا يكون  إعتداءات مسدية نن طرف
الثراء دائنا سببا في وقوع بعض الأفراد ضحية لمرائم السرقة ونا يرتبط بها نن مرائم القتل 
والإيذاء، فقط لاحظ عزت عبد الفتاح نن خلال دراسة لعينة نن الضحايا لم يكونوا أحسن حالا نن 

وا بالإعتداء عليهم، فهؤلاء النمرنين كانوا يقاسون حالة إقتصادية سيئة النمرنين الذين قان
 .2ونتدهورة أن ضحاياهم على قدر نن الثراء

يومد بعض الضحايا يوحون للآخرين بأنهم اثرياء رغم أنهم ليسوا كذلك في الواقع، فبعض 
، النهم أن يحقق النمرنين يفكر في مرينته بدون التنييز بين الشخص الثري أو الشخص الفقير

نبتغاه بإرتكابه للمرينة تحت المرينة تحت تأثير الأسباب التي تدفعه للقيام بذلك، وننا تمدر 
الإشارة إليه أن الأغنياء وأبنائهم كثيرا نا يقعون ضحايا لمرائم الخطف بقصد إحتمازهم كرهائن 

أنه بادئ علم الإجرام"، " موالحصول على فدية نقابل الإفراج عنهم، وأشار سذرلاند في كتابه 
إنتشرت ظاهرة خطف الأثرياء نن أفراد الطبقات العليا بغرض الحصول على الفدية، ونع أن 
خطف الأشخاص الأثرياء وأبنائهم كان ننتشرا في الولايات النتحدة الأنريكية، إلا أن تفشي هذه 

شيئا في الولايات النتحدة  الظاهرة بنعدلات كبيرة زاد في ذلك الوقت ولم يكن الخطف بقصد الفدية
 .3الأنريكية ولكن الشيئ الوحيد المديد كان أهنية الضحايا

                                                           
 .(2442القاهرة، دار الفمر، )أحند عبد اللطيف الفقي، الماني والنمني عليه وحقوق ضحايا المرينة، 1

 .25ص 

 .76، ص(1999الأردن دار الصفاء، )صالح السعد، علم النمني عليه ''ضحايا المرينة"، 2
 .24أحند عبد اللطيف الفقي، نرمع سبق ذكره، ص3
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أن الأشخاص في الولايات النتحدة الأنريكية لا يغادرون ننازلهم ليلا موريس كوسان يرى     
ن فعلوا ذلك وخرموا نن ننازلهم فإنهم يستقلون سيارة أمرة أو  خوفا نن وقوعهم ضحايا للمرينة وا 

 1يتنزهون في سياراتهم وأبوابها ونوافذها نغلقة بإحكام وذلك أيضا خوفا نن المرينة.

بعض العلناء أن نعدل إحتنال سقوط الأشخاص ضحايا للمرائم يتناسب تناسبا طرديا  السن:-
إلى حد كبير نع السن، فكل عنر يحنل بعض الأخطار الخاص به، بالرغم أن نسبة الأخطار 

 نان والنكان والظروف الإمتناعية النحيطة بالفرد.تختلف بإختلاف الز 

تبدأ نرحلة خطورة القتل والخطف ووقوع الإنسان ضحية ننذ ولادته، إذ يومد قتل الأطفال      
الرضع، وكذلك الطبقات الدنيا يتعرض لسوء النعانلات والإستغلال، كنا أنه أكثر عرضة نن غيره 

نن سنات النتنثلة في تكوينه النفسي والمسدي الضعيف لمرائم الخطف، فالطفل يحكم نا يعتريه 
وقلة خبرته وتمربته في الحياة وعدم نضمه وسهولة التأثير عليه وعدم إدراكه لنا يقع عليه نن 
إعتداءات، بل وحتى عدم قدرته للدفاع على نفسه إذ قدر أن يدرك خطورته )تمعل ننه هذه 

الإمرانية نن قبل نن لديهم إستعداد إمراني وتغريهم الصفات هدفا نثاليا للعديد نن الإعتداءات 
 .2هذه الصفات بالإعتداء على الطفل(

يلخص الدكتور معن خليل عمر الخصائص التي تتصف بها فئة الأطفال والتي تجعل منهم      
 ضحايا وهي كشكل نقاط:

 تكون ضعيفة مسديا غير قادرة على الدفاع على نفسها.-

 التعانل الإمتناعي ونفردات الحياة اليونية وسهلة التأثير عليها.قليلة الخبرة في -

 عدم إدراكها لنا يقع عليها نن الإعتداءات.-

 سهولة إستغلالها وسوء التعانل نعها.-

 3لاتومد قوانين وتشريعات قضائية تدافع عنها أو تحنيها نن الإعتداء.-

                                                           
 .221، ص(1979نصر، النكتبة الأنملو النصرية، )إدوين سذرلاند، دولاند كريسي، نبادئ علم الإمرام، 1

 .14نرمع سبق ذكره، ص الفقي،أحند عبد اللطيف 2
 .62-62، ص(2449الأردن، دار الشروق، )نعن خليل العنر، علم الضحايا الإمرام، 3
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نرأة تقل بكثرة عن نسبة إمرام الرمل، بعض الإحصاءات أثبتت أن نسبة المرينة عند ال الجنس:-
كنا أفادت هذه الإحصاءات أن النرأة أكثر عرضة نن الرمل لوقوعها ضحية للمرينة، وبصفة 

 .1خاصة في مرائم العنف كالضرب، ومرائم العرض أو الخطف والإغتصاب

ستغلال في وقد تتعرض النرأة إلى بعض المرائم الأخرى كالإمهاض، والإتمار بالنساء، والإ     
الدعارة أو السياحة المنسية، وبالنسبة للنساء ضحايا العنف الأسري، فيلاحظ أن النساء ضحايا أن 
العنف الأسري يفوق الضحايا نن الرمال في نطاق الأسرة، وأهم نظاهر العنف الأسري الواقع على 

الزومات ومرائم زنا النساء نمد الضرب وسوء النعانلة الإنتقام للشرف يضاف إلى ذلك مرائم قتل 
 .2النحارم

يؤكد علناء الضحايا الإمرام أن أسلوب الحياة الفرد يلعب دورا هانا في وقوعه  أسلوب الحياة:-   
حتراف الإمرام  نتهان الدعارة وا  ضحية للمرينة، فنثلا الذي يسلك نسلكا ننحرفا كالشذوذ المنسي وا 

دنان الخنر والنخدرات يتعرض أكثر نن غيره للوق وع في المرينة كالإبتزاز أو السرقة أو النصب وا 
والقتل ومرائم العرض، كنا أن العيش في نكان ننعزل نثل الأثرياء والنشاهير بعيدا عن أعين 
الناس، فيكون ننزلة عرضة للسلوك الإمراني كالسطو والسرقة لأن الإنعزال ينثل نكانا ماذبا يغري 

 .3يستحوذوا على نا ينلكون بالحيلة أو القوة النطاردين للأثرياء وأصحاب الأنوال، لكي

كنا قد يكون أسلوب حياة الفرد على التنييز بين الأنور ويقل لديه الحذر والحيطة فيغدو هدفا 
سهلا للنحتالين والنمرنين، أنا الفرد البخيل فإنه يثير شبهة إنتلاك النال ويلفت الأنظار إليه هذا 

علاقات البخيل نع غيره نن أفراد النمتنع، حيث يصبح نن ناحية أخرى فالبخل يعكر صفو 
ننبوذا يتفادى الإختلاط نعه، فيصبح نعزولا عن الناس ننا يفقد نصدر الحناية ويصبح ضحية 

 .سهلة الننال لا نن الغرباء فقط بل حتى نن النقربين ننه

 

                                                           
 والنال،عزة كريم، الخبرة بالمرينة حول العالم، الخيرة بالظاهرة الإمرانية، ضحايا مرائم الإعتداء على النفس 1
 .26، ص(1991، النركز القوني للبحوث الامتناعية والمنائية، القاهرة)
 .4، ص-2-سواكري الطاهر، خصائص ضحايا الإمرام: نحاولة للتحليل السوسيولومي، مانعة البليدة2

 .65ص(، 2449، )عنان: دار الشروق، 1طنعن خليل العنر، علم الضحايا الإمرام، 3
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 المطلب الثالث: نظريات المفسرة للضحية

إرتكاب المرينة ضدها وينكن طرح بعض النظريات التي  تلعب الضحية أحيانا دورا في تسهيل
 فسرت دور الضحية في إرتكاب المرينة ضدها.

، إنطلق وجاروفالو، تفردسونوغور هندلينيج رواد هذه النظرية  نظرية شكل الحياة: ومن -2-
هؤلاء العلناء نن تسائل وهو: لناذا نمد شخصا أو نمنوعة نا أكثر عرضة لأن يكونوا ضحية 

 رينة نا؟لم

 وتنطلق هذه النظرية نن إحتنالات وقوع الفرد ضحية للمرينة نن مراء ثلاث عوانل وهي:

 أسلوب الحياة الذي يتبعه الفرد.-

 الأشخاص الذين يختلط بعضهم ببعض.-

 الأشخاص الذي يكون الفرد نعرضا لهم.-

فنن خلال هذا يعني أن الفرد الذي يختار أسلوبا للحياة يختار ضننيا نع هذا الأسلوب درمة    
حيث أضاف ثلاث نتغيرات  غاروفالوإحتنال وقوعه ضحية للمرينة، ثم عدلت النظرية نن طرف 

 هي:

 رد فعل إتماه المرينة.-

 ماذبية الهدف.-

 الإختلافات الفردية.-

إضافته للنتغيرات الثلاث قد أضاف بعدا البناء الإمتناعي لهذه ب جاروفالووبذلك يكون     
 النظرية، ويقسم هذه النظرية بعض الباحثين إلى ثلاث أقسام:

 الأدوار الإمتناعية.-

 النكان أو النوقع في البناء الإمتناعي.-
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 .1المزء العقلاني أو الكون العقلاني-

، وتقوم على ثلاث كوهين، وماركوسفيلسونهذه النظرية  نظرية الأنشطة الروتينية: رائد-0-  
ركائز وهةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةي: ومود ماني نحتنل ويقصد به توامد شخص نعين أي نمرم بطبعه، أو تتوافر 
لديه النيول الإمرانية، توفر الهدف النناسب ويقصد به أيضا هي الضحية حيننا تساعد في 

يها نن خلال توفير الفرص النلائنة في حالة التقصير والإهنال، غياب الحناية إرتكاب المرينة عل
الميدة ويعني ذلك أن النمرم يختار الأناكن التي تقل فيها الحناية والأنن وذلك نن خلال دراسات 

 .2التي أمريت في أنريكا 

ننرضين في وينكن إسقاط نظرية ننط الحياة والأنشطة الروتينية على الضحايا نن ال     
النستشفيات نن خلال عنل الننرض الليلي، وكذلك نرافق النريض الذي أي تقصير لكي يقوم 
بننارسة عنف ضد الننرضين بحكم ومودهم في الوامهة والأقرب إلى النريض، وأن الننرضات 

 أكثر عرضة للعنف بحكم البنية النورفولومية.

ن العوانل التي تدفع  رون كلاركللباحث هذا التصور  نظرية الإختيار العقلاني: يرجع-3- وا 
 الإمرام أو السلوك العنفي نن خلال: 

 ومود حراسة فعالة نن عدنه. -

نقدار النردود النفعي، ويقصد بالننفعة الناتمة عن الفعل الإمراني، إن الفرصة النناسبة للفعل -
يسي في عنلية " الإمراني تنشأ نن عدم ومود حراسة فعالة، وهي بذلك تصبح العانل الرئ

"، أو النوقف الإمراني النناسب، وعنلية إختيار هذه لا تحدث بدون توافر نردود نفعي أي الضحية
 3الفائدة أو الإنتفاع نن الفعل الإمراني.

                                                           
علم الامتناع المرينة  1نحاضرات نومهة لطلبة ناستر خليدة، نحاضرات في علم الضحايا،  قويلولد 1

bouira.dz/wp-http://shs.univ-مانعة البويرةوالإنحراف، 
-content/uploads/2020/04/%D8%B9%D9%84%D9%85

%D8%A7%D9%84%D8%B6%D8%AD%D8%A7%D9%8A%D8%A7.pdf. 4242/2421. 
الإسكندرية: عليهم)عنرو العروسي، النركز القانوني للضحية في الفقه المنائي الإسلاني، دراسة في علم النمني 2

 .12، ص(2414دار النطبوعات المانعية، 

 .نحاضرات في علم الضحايا، نرمع سابقولد غويل خليدة، 3

http://shs.univ-bouira.dz/wp-content/uploads/2020/04/%D8%B9%D9%84%D9%85-%D8%A7%D9%84%D8%B6%D8%AD%D8%A7%D9%8A%D8%A7.pdf
http://shs.univ-bouira.dz/wp-content/uploads/2020/04/%D8%B9%D9%84%D9%85-%D8%A7%D9%84%D8%B6%D8%AD%D8%A7%D9%8A%D8%A7.pdf
http://shs.univ-bouira.dz/wp-content/uploads/2020/04/%D8%B9%D9%84%D9%85-%D8%A7%D9%84%D8%B6%D8%AD%D8%A7%D9%8A%D8%A7.pdf
http://shs.univ-bouira.dz/wp-content/uploads/2020/04/%D8%B9%D9%84%D9%85-%D8%A7%D9%84%D8%B6%D8%AD%D8%A7%D9%8A%D8%A7.pdf
http://shs.univ-bouira.dz/wp-content/uploads/2020/04/%D8%B9%D9%84%D9%85-%D8%A7%D9%84%D8%B6%D8%AD%D8%A7%D9%8A%D8%A7.pdf
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 خلاصة الفصل

نن خلال هذا الفصل تم التعرف على بعض النفاهيم النتعلقة بالعنف والعدوان، وكذلك أشكال 
العنف والعدوان وأهم النظريات النفسرة له، كنا تم التطرق إلى نحور خاص بالضحية نن إبراز 
تعريف نفاهيم الضحية والعوانل التي تؤدي به ليكون ضحية، كنا تطرقنا الى بعض النظريات 

 التي فسرت كيف يقع الصحية في شرك الإمرام أو العنف.
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المبحث الثاني: السياسة الصحية في الجزائر-  
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 تمهيد

لقد عرف النسق الصحي في المزائر منلة تغيرات، طرأت نن خلال النعتقدات السائدة في      
عنلية الإستشفاء في شكلها الأول، ثم تطور الأنر نن خلال عنليات الفحص الطبي الذي يأخذ 
أبعاد ونؤشرات، ولكن غالبا نا ينمر عن الننارسة الطبية بعض الأخطاء الطبية التي قد تؤدي 

يض إلى النوت، أو الإعاقة الدائنة، وننه قد نرت السياسة الصحية في المزائر بنراحل بالنر 
نختلفة التي بدأت نن الحقبة الإستعنارية وصولا بالإستقلال، إلا أنه عرفت السياسة الصحية منلة 
ة نشكلات داخل النسق الإستشفائي، إلا أنه دائنا تحاول النراكز الإستشفائية التركيز على الخدن

الصحية والسهر على راحة النرضى وتوفير كل وسائل العلاج بغية الوصول إلى النستوى الننكن 
 لأمل تحسين خدناتها .
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المبحث الأول: سوسيولوجيا الصحة-  

 المطلب الأول: نشأ علم الاجتماع الطبي-

تطور نفهوم الصحة تطورا نلحوظا نع تقدم النمتنعات البشرية، فقد كان نفهوم الصحة عند      
قدناء الإغريق يتمه أساسا نحو الصحة الشخصية، أي إهتنام الفرد بنظافته وتغذيته، وكان لهم إله 

افة، ، ونن هذه الكلنة الإغريقية إشتقت كلنة الصحة والتي تعني النظهيجياخاص بالصحة يدعى 
"، حيث أن هذه الكلنة ”Healthونع نرور الزنن تطورت هذه الكلنة لتعني باللغة الإنمليزية 

"، والتي تعني نفهوم الصحة الشخصية، وللصحة ”Hygieneأشنل وأوسع نفهونا نن كلنة 
نفهوم إمتناعي أيضا  نظرا لربط هذا النفهوم بالحكم والأنثال فيقال: الصحة تاج فوق رؤوس 

 .1لا يعرف قينيتها إلا النرضى، وننهم نن قال درهم وقاية خير نن قنطار علاج وغيرها الأصحاء

نتيمة طبيعية لإهتنام النشتغلين بالطب بالموانب  الإمتناع الطبيكان ظهور علم      
نن فروع  -الامتناعية، والثقافية للصحة والنرض والخدنات الصحية، وقد مذب هذا الفرع المديد

منهورا كبيرا نن علناء الامتناع، فتراكنت الدراسات الامتناعية الطبية، وشنلت  -علم الامتناع
 والنرض وقاية وعلاما.عديدا نن النوضوعات النرتبطة بالحصة 

البعض نن النرامع والنصادر ترى أن ننذ العقد السابع نن هذا القرن، بدأ الاهتنام بعلم   
الإمتناع الطبي بتزايد، ويتضح كنمال مديد نن نمالات بحوث العلوم السلوكية، ونع ذلك فلا 

ر، وقد أصبح العلم في يزال هذا النمال المديد تنيز بعدد نن الإهتنانات والنداخل وومهات النظ
السنوات العشر الأخيرة أكثر إختلافا عن ذي قبل، بفعل الحامة النتزايدة إليه، وزيادة إهتنام 

أضف إلى ذلك أن تقدم  2،النمتنع بنشكلات الرعاية الصحية وأسلوب أدائها والسياسة الصحية
الصحية، وتحنل تكاليفها النعرفة الطبية وتكنولوميا الطب وتزايد نسئولية الدولة عن الرعاية 

النرتفعة، يثير إهتنام البلدان النتقدنة والنتخلفة على السواء، بكيفية التنظيم الأنثل للقوى البشرية 
والنصادر الصحية النحدود في النمتنع، والواقع أن النصادر الغربية ترمع ظهور علم الامتناع 

                                                           
 .15، ص(عنان: دار النسيرة)تالا قطيشات، إبراهيم أباظة، وآخرون، نبادئ في الصحة والسلانة العانة، 1

VII.David Mechanie, Medical Social Sociology, the Free Press, New York, 1978, p 2 
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علم الامتناع إلى الفترة التالية نباشرة الطبي في كل نن أوروبا وأنريكا كفرع نتنيز  نن فروع 
 1للحرب العالنية الثانية.

بعض النصادر العربية الإسلانية تحتوي إشارات عنيقة وعديدة عن علم الامتناع الطبي عند      
العرب، ولاسينا الكتاب القدانى الذين عاشوا بعد القرن التاسع النيلادي أنثال الأندلسي ابن عبد 

بن قتيب خوان الصفا وأبن سينا، والبغدادي، والأزرق إبراهيم بن عبد الرحنان بن ربه، وا  ه الدينوري، وا 
 .2أبي بكر

إلى تناول  -الواقع أن النفكرين والكتاب العرب قد تطرقوا خلال القرن التاسع النيلادي ونا تلاه    
النوضوعات الرئيسية ذات الصلة الوثيقة بنا يسنى علم الامتناع الطبي، فقد تناولوا صورة الطبيب 

ة، فننهم الامتناعية، ونظام العنل الطبي بين الأطباء النتخصصين في فروع الطب النختلف
الأطباء الباطنيون، والمراحون، وأطباء الأسنان، والنختصين في الأنراض العقلية، وأكباء العظام 

 3والنتخصصون في علاج النساء وغيرهم.

لم يكن التخصص الطبي قاصرا على الأطباء نن الرمال، فكانت "رفيدة'' تداوي المرحى النسلنين 
نوية كانت زينب طبيبة بني أود خبيرة بنداواة العين وتقوم برعايتهم، وفي أواخر الدولة الأ

بنتاها عالنات بنداواه  والمراحات، وصناعة الكحالة والطب، كذلك كانت أخت أبي بكر بن زهر وا 
 النساء وعلاج أنراضهن.

والواقع أن هنالك أربعة رواد في علم الامتناع إستطاعوا الإسهام النتنيز في علم الإمتناع الطبي، 
النعرفة السوسيولومية في فهم الننارسة الطبية والصحة والنرض، وبالتالي تقديم نتائج وتوظيف 

علم الامتناع للنشتغلين بالطب، لتدعيم فهنهم للنمتنع طالب الخدنة، ولتسير الأداء النهني، 
على رأس هؤلاء الرواد، حيث قدم تحليلا سوسيولوميا لدور النريض، كنا قدم  بارسونزويأتي 
إسهانات عديدة حول التعليم الطبي والنظرية الامتناعية، ثم ماء الرائد  رتونروبرتمي

                                                           
، العدد "للعلوم الامتناعيةعلم الامتناع الطبي ترمنة لمنال السيد، النملية الدولية "ديريك ميل وأندرو توادل، 1

 .2، ص(1961 يوليو) القاهرة،، نركز نطبوعات اليونسكو، )*(22
 .24علي النكاوي، تقيم نحند الموهري، علم الامتناع الطبي ندخل نظري، القاهرة، ص2
ية، نحند كانل حسين وآخرون، النومز في تاريخ الطب والصيدلة عند العرب، الننظنة العربية للتربية والثقاف3

 .229القاهرة، ص
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، ونا قدناه نن دراسات حول سلوك النرض، وعلاقة الطبيب دافيدميكانيك، وتبعه إليوتفريدسون
 .1بالنرض، والأنناط النعيارية التي تحكم هذه العلاقة...إلخ

، حيننا قدم النصلح 1142إنملترا إلى عام ترمع المذور الفكرية لعلم الامتناع الطبي في 
تقريرا رائدا للحكونة عن الظروف الصحية للطبقة العانلة ووسائل  "إدوينشادويكالامتناعي "

  Report on the sanitary conditions of the laboring population and theتحسينها
means of its improvement  الصحة العانة، وسبل الوقاية حيث ركز "شادويك" على أهنية

وأهنية نظافة البيئة والنياه النقية في الوقاية نن النرض، كنا تحدث عن العوانل التي تؤثر في 
انتشار النرض في الأوساط الامتناعية النختلفة، وقد دعم تقريره بإحصائيات نوثقة حول نعدلات 

 انتشار النرض والوفيات في النمتنع البريطاني.

نن خلال جون سنو، حدث تطور علني نهم، حيث تنكن العالم الانمليزي 1541وفي عام 
نلاحظته لننط انتشار الكوليرا في عدة نناطق في لندن نن تحديد نصدر انتشار الوباء، وهو 
ومود نورد للنياه النلوثة، وتم بالتالي التحكم في انتشار النرض نن خةةةلال تنظيف النياه، وذلك 

  epidemiologyةتيريا الناقةةلة للنرض، وكةةةان ذلك نن إرهاصات علم الأوبئةقبل اكتشةةاف البك
 وهو الدراسة العلنية لحدوث الأنراض وانتشارها.

، إلا أن 1955على الرغم نن أن نصطلح علم الامتناع الطبي لم يستخدم في ألنانيا قبل عام 
أننا لن نحاول نتابعة التطور الكانل الفكرة لها تراث طويل في الفكر الطبي الألناني، والواقع 

للتفكير في النمال الذي نسنيه اليوم علم الامتناع الطبي، لكن ثنة حدثين كلاسيكيين أثرا في 
و 1146عام سالومون نيومان(ظهور وتطور علم الامتناع الطبي، وهنا: كتابات كل نن )

 ( Sociology'ناع النعاناةعلم امتلاير –فرانز موللر ، وكتاب 1141حوالي عام رودلف فيرشو
of Suffering' 1914الذي صدر في عام. 

الذي كان صديقا حنينا  -( 1941 – 1119فقد كتب الطبيب الألناني سالونون نيونان )     
كتةابا بعنوان )الرعاية الصحية العانة والنلكية( أكد فيه أن علم الطب في  1146في عام  -لفيرشو 

ي، وعلى الأطباء توسيع أنشطتهم النعتادة لتشنل منع الإحصاءات موهره وحقيقته علم امتناع
                                                           

 .26علي النكاوي، تقيم نحند الموهري، علم الامتناع الطبي ندخل نظري، القاهرة، ص1
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متناعية النتعلقة بالصحة والنرض، ونن ثم الإسهام في إعادة توميه سياسات الدولة نحو الإ
القضايا الامتناعية النرتبطة بالصحة، وفي هذا النسعى ينبغي عليهم الوصول لنؤسسات الدولة 

سين صحة أفراد النمتنع، وباعتبار أن الصحة هي الشئ الوحيد التي تتحنل نسئولية ضرورية لتح
 الذي ينتلكه الفقراء، فينبغي أن تتبنى الدولة سياسات إمتناعية لحناية حقوق النلكية لنواطنيها.

بدأت إرهاصات علم الامتناع الطبي في الولايات النتحدة الأنريكية في نهاية القرن التاسع       
هم  -وليس علناء الامتناع  -عشر وبداية القرن العشرين، وكان الأنر اللافت هو أن الأطباء 

استخدم الطبيب  1194ففي عام   .نن كان لهم قصب السبق في تأسيس هذا العلم المديد
لأول نرة نصطلح علم الامتناع الطبي، عندنا كتب نقالًا تحت تشارلز ميك انتايريكي الأنر 

  The Importance of the Study of Medicalعنوان أهنية دراسة علم الامتناع الطبي
Sociology في نملة الأكادينية الطبية الأنريكيةBulletin of the American Academy of 
Medicine  ووضع في هذا النقال أول تعريف لعلم الامتناع الطبي، وبعد 19في عددها رقم ،

كتابا تحت عنوان نقالات في 1821) "-  (1910إليزابيت بلاكويلنشةةرت " 1942ذلك وفي عام 
وكانت بلاكويل أول خريمة لكلية طبية   Essays in Medical Sociologyعلم الامتناع الطبي

في هذا الكتاب بعض  بلاكويل ، وأوضحت  .الحديث أنريكية، وكانت أول طبيبة في العصر
القضايا النرتبطة بعلم الامتناع الطبي، والتي تعكس الأبعاد الامتناعية للظواهر الصحية 
والنرضية، كالدين والنوع والننارسات المنسية وعلاقتها بالنرض، ودور البغاء في انتشار بعض 

في الوقاية نن النرض، والنسئولية الطبية للأطباء، الأنراض، والتربية الأخلاقية للشباب ودورها 
 وصحة النرأة، وغير ذلك نن القضايا.

كتاباً يحنل عنوان علم  1949في عام جيمسبيتروارباسوأصدر طبيب أنريكي آخر هو      
الامتناع الطبي تناول فيه عددا نن القضايا النتعلقة بالطب والنمتنع، وأكد فيه على أهنية الوعي 

ناعي بالقضايا الطبية، والصحة والنرض. وناقش بعض القضايا التي أوردتها بلاكويل نثل الامت
( 1949الصحة المنسية للشباب، وتأثير تعليم البنات على نستواهن الصحي، وفي نفس العام )

  The American Public Health Associationأنشئت المنعية الأنريكية للصحة العانة
، إهتم بالأبعاد الامتناعية للصحة والنرض، 1921الطبي استنر حتى عام  قسنا لعلم الامتناع

ميك كتب  1915، وفي عام .وذلك قبل صدور أية دورية نن المنعية الأنريكية لعلم الامتناع
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 نقالًا آخر استبدل فيه نصطلح علم الامتناع الطبي بنصطلح الطب السوسيولومي انتاير
Sociologic Medicineنوان النقال )اتساع الطب السوسيولومي(، حيث كان عThe  

Expanse of Sociologic Medicine  وماء النقال في نملة مديدة تحنل نفس الاسم )الطب
 1915السوسيولومي( صدرت عن الأكادينية الطبية الأنريكية، واستنرت في الصدور نن عام 

 .19191حتى عام 

أن علم الامتناع الطبي في الولايات النتحدة الأنريكية،  والنرامع التي ترى  في بعض النصادر  
قد راح يننو بعد الحرب العالنية الثانية،  وساهنت  النؤسسات الخاصة والوكالات الحكونية في 
تنويل الأبحاث، وفي إزدهار برانج التدريب، وزيادة  عدد النتخصصين فيه ولذلك ظهرت الكتابات 

، حيث حدث التحول خلالها نن 1974و  1954فينا بين عاني المادة في هذا النمال المديد 
الرؤية الإمتناعية النصغرة، إلى الرؤية الكبيرة، ونن النظرة المزئية إلى النظرة الكلية، وهذا حتم 

 2الأخذ بالأسباب الإمتناعية عند التفسير الفسيولومي والبيولومي للنرض.

المطلب الثاني: النظام الصحي الحديث-  

عة الإستشفائية التقليدية كانت تعتند على منلة نن النعتقدات الفيزيقية، كزيارة شيخ القبيلة فالطبي
أو الزاوية والطلب ننه الإستشفاء نن نرض عضوي أو نفسي أو روحاني، أو التداوي بالشعوذة 
والسحر، أو طلب الرقية نن الإنام، وحتى التداوي بالأعشاب الطبية الغير الخاضعة للدراسة 

 لعلنية، عكس الأدوية الكيناوية التي هي نتيمة لخبرات وتمارب سرسرية.ا

فشهد القطاع الصحي منلة تحولات في نسقه، وأصبح له نظام إستشفائي وقواعد تحكنه،      
فعند إدارة أي نؤسسة صحية لابد للإداريين في تلك النؤسسة أن يدركوا بأنهم مزء لا يتمزأ نن 

لة التي توحد بها النؤسسة الصحية، وتقوم هذه النؤسسات بتحقيق مزء النظام الصحي لتلك الدو 
 نن أهداف النظام الصحي العام نن خلال تقدينها الصحية بنختلف أطوارها.

                                                           
، الساعة 2/2/2422حسني إبراهيم عبد العظيم، نومز علم الامتناع الطبي، نوقع بوابتي، تم رؤيته يوم 1

42.49PM ،0.php?id=9828-2-web-news-http://www.myportail.com/actualites 
Talcott Parsons, The Social System, Amerind Publishing Co, put. Ltd, New Delhi, p431. 2 

http://www.myportail.com/actualites-news-web-2-0.php?id=9828
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يعرف النظام الصحي حسب الصحة العالنية " هو منلة نن الننظنات والنؤسسات والنوارد  
هذا النظام إلى نوظفين وأنوال ونعلونات والأفراد الرانية أساسا إلى تحسين الصحة، ويحتاج 

تصالات وتوميه عام وكذلك إدارة لأمل توفير الخدنات التي تلبي إحتيامات  ونستلزنات نقل وا 
 .1أفراد النمتنع نع تقديم نعانلة لائقة بهم

وتختلف الأنظنة الصحية حسب كل دولة التي تتبنى بعض السياسات وفق نتطلبات إقتصادية     
متناعية، لأمل بناء نظام صحي فإنه يتطلب منع النعلونات الضرورية في شتى النمالات التي  وا 
نن شأنها تغذية النظام الصحي بالنعلونات اللازنة للإستنرار في تقديم الخدنات الصحية، ونن 

 ن أهداف النظام الصحي نذكر نايلي:بي

دعم وتحسين الوضع الصحي للسكان والنواطنين. -1-  

تقديم الخدنات الصحية والطبية بأقل تكلفة ننكنة.-2-  

إرضاء السكان والنواطنين على صحتهم وحنايتهم نن الأنراض والأخطار.-2-  

شراكهم في التنني -4- ة الصحية.تننية النوارد البشرية في النمال الصحي وا   

 -5-توفير أحسن خدنة صحية التي نن شأنها أن تلبي التطلعات النشروعة للسكان2.

 ولابد من الإشارة إلى بعض الوظائف الأساسية للنظام الصحي والتــــــــــــــــــي تكمن فــــــــي:  

عادة التأهيل وغيرها.-  تقديم الخدنات الصحية كالفحوصات الطبية وا 

دارة- النوارد نن خلال توفير كل النواد الضرورية لتشغيل وعنل النظام نن كفاءات طبية  توفير وا 
 وتوفير أدوية.

 التنويل ويكون عبر نوارد نالية لنختلف الأنشطة.-

عداد السياسات.-  الإدارة ويقصد بها الإدارة الراشدة كالتنظيم وتحديد الأولويات وا 
                                                           

 ،لنيل شهادة النامستير في العلوم الاقتصادية نذكرة) الصحية،ي النؤسسة تحديات الإنداد ف"بحدادة نماة،  1
 .25، ص (2411/2412مانعة تلنسان، السنة المانعية 

2 Agence Canadienne de Développement International, Qu’est ce qu’un système de santé ? document 

disponible sur le site : www.ACDI.cavisité le site 5/3/2022,à l'heure 3.00pm. 

http://www.acdi.ca/
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ة الصحية الحديثة والتقليدية الشعبية، وهو وكعنصر نهم الذي يشكل الفارق بين الخدن    
نستويات الخدنات الصحية، فأي نظام صحي يهدف إلى تقديم خدنات صحية للنواطنين، وهذه 
الخدنات الصحية النقدنة تختلف حسب النظام الصحي النستخدم، فإن كان النظام الصحي 

تكون ننيزة ونتطورة والعكس صحيح،  نتطور وننيز فإن الخدنة الصحية النقدنةةةةةةةةةةةةة في الغالب
لكن الشاهد النستويات الصحية النتقدنة لا تختلف بإختلاف النظام الصحي بل هي ثابة نن حيث 

 النستوى ونتغير نن حيث النوعية والمودة.

فالرعاية الصحية هي تلك الخدنات الطبية الوقائية التي تقدم للنريض والغير النريض ولا يحتاج    
ع في النستشفى.  في حين ننظنة الصحة ترى أن الرعاية الصحية الأساسية أولها نيسرة إلى تنوي

لكافة النمتنع وأسره نعتندة على وسائل وتقنيات صالحة علنيا وسلينة عنليا ونقبولة إمتناعيا 
وبنشاركة تانة نن النمتنع وأفراده، وبتكاليف ينكن للنمتنع والبلد توفيرها في كل نرحلة نن 

تطوره ويروح نن الإعتناد على النفس وهي مزء لا يتمزأ نن النظام الصحي للبلد والتي هي  نراحل
نواته ونحوره للرئيس نن التننية الإمتناعية  والإقتصادية الشانلة للنمتنع، وهي النستوى الأول 

در الإنكان لإتصال الأفراد والأسرة والنمتنع بالنظام الصحي، إذ تقدم الرعاية الصحية النتكانلة، بق
حيث يعيش الناس ويعلنون وتشكل العنصر الأول في عنلية نتصلة نن الرعاية الصحية 

 .1الشانلة

 المطلب الثالث: صور الخطأ الطبي-

للخطأ الطبي المراحي صور نختلفة سواء فالشريعة الإسلانية أو الفقه القانوني والوضعي،      
 وسوف نطرح بالتفصيل كيف ينظر كل واحد ننها إليها:

: بحيث يسير الفقهاء عانة في الشريعة الإسلانية صور الخطأ الطبي في الشريعة الإسلامية-1
اني في الخطأ وبتطبيقهنا تستطيع أن تقول إن شخصا على قاعدتين عانتين يحكنان نسؤولية الم

نا أخطأ أو لم يخطئ، فالقاعد الأساسية تقول كل نا يلحق الضرر بالغير يسأل عنه فاعله أو 
النتسبب فيه إذا ينكن التحرز عنه ويعتبر أنه تحرز إذا لم يهنل أو يقصي في الإحتياط والتبصر 

لا نسؤولية. والقاعدة الثانية ترى أن كل فعل غير نأذون فيه فإذا كام لا ينكنه التحرز ننه إطلاقا ف
                                                           

 .72، ص(2449عنان، دار الفكر، )ذياب صلاح الدين نحنود، إدارة النستشفيات والنراكز الصحية الحديثة، 1
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غير نباح شرعا وأتاه الفاعل دون ضرورة نلمئة فهو تعد نن غير ضرورة ونا تولد عنه يسأل عنه 
 .1الفاعل سواء كان ننا ينكن التحرز عنه أو ننا لا ينكن التحرز عنه

فالنسؤولية أساسها التقصير الذي يرمع إلى  والنسؤولية تختلف في حالة نا إذا كان الفعل نباحا  
الإهنال وعدم الإحتياط والتحرز أو عدم التقصير، أنا إذا كان الفعل غير نباح فأساس النسؤولية 
هو إرتكاب الفعل غير نباح ولو كان لم يحدث نن التقصير وهو نفس نا يأخذ به القانون الوضعي 

وره النختلفة، نن عدم الإحتياط والإهنال وعدم فهو ينص على النسؤولية في حالة التقصير بص
تباع اللوائح  .2الاهتنام ثم ينص على النسؤولية في حالة عدم نراعاة وا 

فلقد أخذ النشرع المزائري حذو بعض التشريعات صور الخطأ الطبي في القانون الوضعي: -0
قانون العقوبات  211حيث وردت هذه الصور في نادة التي عددت صور الخطأ الطبي المزائي، 

التي ماء في نصها ))كل نن قتل خطأ أو تسبب في ذلك برعونته أو عدم احتياطه أو عدم انتباهه 
نن نفس  219أو إهناله أو عدم نراعاته للأنظنة...(( واكتفي بذكر البعض ننها في النادة 

وورد ذكرها "، إذا نتج عن الرعونة، أو عن عدم الاحتياط إصابة أو جرح أو مرضالقانون بنصها "
"كل من تسبب بغير قصد في نن قانون العقوبات في نصها  442أيضا في الفقرة الثانية نن النادة 

إحداث جروح أو إصابة أو مرض...وكان ذلك ناشئا عن رعونة أو عدم احتياط أو عدم انتباه أو 
غير أن وقد وردت هذه الصور على سبيل الحصر والتخصيص إهمال أو عدم مراعاة النظم"، 

 .3العبارات النستعنلة تتسع في نمنلها لتشنل كل خطأ أيا كانت صورته وأي كانت درمته

 وهذه الصور التي تبين المقصود بها مع إدراج نماذج تطبيقية:-

: ويقصد به حصول الخطأ بطريق سلبي نتيمة لترك وامب أو الانتناع عن تنفيذ عنل الإهمال-
 4نا.

                                                           
 .145، ص(دار الكتاب :بيروت) الوضعي،عبد القادر عودة، التشريع المنائي الإسلاني نقارنة بالقانون 1
 .141نفس النرمع السابق، ص2
 .12، ص(2412/2412: دار هونه، المزائر) ،5أحسن بوسقيعة، الوميز في القانون المزائي الخاص، ط3
 .29، ص(1995 :الإسكندرية)، 1نعوض عبد التواب، الوسيط في شرح مرائم القتل والإصابة الخطأ، ط4
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ال الماني اتخاذ احتياط يومبه الحذر على نن كان في نثل ظروفه، وفي تعريف آخر" هو إغف    
. وهناك نن قرن 1إذا كان نن شأن هذا الإمراء لو اتخذ أن يحول دون حدوث النتيمة الإمرانية"

الإهنال بالتفريط وعدم الانتباه، أي أن يقف الماني نوقفا سلبيا فلا يتخذ وامبات الحيطة والحذر 
 .2اذها الحيلولة دون وقوع النتيمة الإمرانية الضارةالتي كان نن شأن اتخ

هي كلنة تشير إلى الطيش والخفة، وتتنثل في إقدام الشخص على عنل غير نقدر  الرعونة:-
خطورته وغير ندرك نا يحتنل أن يترتب عليه نن آثار وهي نقتصرة على أهل الاختصاص، 

ور فنية أو نتخصصة كإمراء الطبيب ويقصد بها سوء التقدير أو نقص الحذق والنهارة في أن
 .3عنلية مراحية دون نراعاة الأصول العلنية الثابتة

ونن تطبيقاتها القضية التي عرضت على نحكنة النقض النصرية والتي قضي فيها بإدانة طبيب  
إزاء إمرائه عنلية إمهاض لانرأة حانل في الشهر الخانس على أساس أن المنين نيت ونتعفن 

ه العنلية المراحية إلى وفات النمني عليها، وبتقرير الطب الشرعي ثبت أن المنين حيث أدت هذ
كان نا يزال حيا وقت إمراء المراحة ولم يكن نيتا كنا ادعى الماني، وأن سبب وفاة النمني عليها 
حدث نتيمة تنزق في الرحم ونا صحبه نن نزيف وصدنة عصبية نتيمة خطئه في الطريقة التي 

 4إنزال المنين وعد هذا خطأ نهنا مسنيا.اتبعها في 

وهو صورة للخطأ تنطوي على نشاط الماني، فعدم الاحتراز يعني الإقدام على أنر  عدم الإحتراز:-
 .5كان يمب الانتناع عنه وهو يدل على عدم التبصر بعواقب الأنور

فالماني هنا لا يدخل في اعتباره قواعد الخبرة العانة فيتحقق عدم الاحتراز بإقدانه على فعله نع    
علنه بخطورة الأنر ونا ينكن أن يترتب على ذلك نن آثار ضارة ونع ذلك لا يبالي ولا يتخذ 

                                                           
 .11ن أخطاء الأطباء، ننشورات الحلبي الحقوقية، صيوسف منعة، النسؤولية المنائية ع1
، (2444الحديثة للكتاب، ةالنؤسس :طرابلس)، 1رائد كنال خير، شروط قيام النسؤولية المزائية للطبيب، ط2

 .22ص
، (2442دار النطبوعات المانعية،  :الإسكندرية)فتوح عبد االله الشاذلي، شرح قانون العقوبات القسم العام، 3

 .461ص
 .21، ص(الإسكندرية، دار الفكر المانعي)، 1شريف الطباخ، مرائم الخطأ الطبي والتعويض عنه، ط4
 .479فتوح عبد الله الشاذلي، شرح قانون العقوبات القسم العام، النرمع السابق، ص5
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تخاذ ، فنباشرة العلاج تفرض على الطبيب ا1الاحتياطات التي نن شأنها عدم تحقق هذه الآثار
الاحتياطات اللازنة، والتحلي بالحيطة والحذر وخاصة في العنل المراحي، وننها التوثق إذا كان 
غفال هذا الوامب نن شأنه أن يعرض النريض لخطر لوفاة خنقا  النريض على الريق نن عدنه، وا 

 2نتيمة لقيء فضلات الطعام تحت تأثير البنج وهذا نا قضت به نحكنة استئناف باريس.

د قضت نحكنة باريس بإدانة طبيب أسنان عن مرينة قتل خطأ لإمرائه عنلية مراحية لخلع وق 
أسنان النريض دون إمراء فحص عام أو إمراء أشعة، ولخطئه في تخدير النريض كانلا دون 
الاستعانة بطبيب تخدير نتخصص، وطبيب مراح في مراحة الفم لإمراء العنلية التي تخرج نن 

بيب أسنان وليس مراح فم وأسنان، بالإضافة لعدم اتخاذه للاحتياطات الوامبة تخصصه باعتباره ط
في نثل هذه العنلية، نع سوء حالة النريض الصحية ودون توافر حالة الاستعمال، ننا ترتب عليه 

 3سقوط مزء نن سن النريض في القصبة الهوائية نشأ عنه وفاته.

هذه الصورة نن صور الخطأ نستقلة بذاتها لا :الأنظمةعدم مراعاة القوانين والقرارات والنواتج و -
ننا تتحقق بنمرد نخالفة القاعدة الآنرة التي تقررها القوانين والأنظنة.  4تشكل إهنالا أو تقصيرا وا 

ويقصد بها عدم نطابقة تصرفات الطبيب للنصوص القانونية والأنظنة واللوائح والقرارات     
إلحاق الضرر بالغير، والخطأ الذي ينتج عن نخالفة القوانين النختلفة الأنر الذي يؤدي إلى 

واللوائح والقرارات والأنظنة يطلق عليه الفقه نصطلح الخطأ الخاص تنييزا له عن الصور السابقة 
التي يطلق عليها الفقه الخطأ العام وومه الخصوص لديهم أن النشروع نفسه هو الذي يصدر 

الوامب، أنا في الصور الأخرى فإن الخبرة الإنسانية هي التي  نباشرة بالنص الصريح نوع السلوك
 5تحدد نوع السلوك الوامب.

 

                                                           
 .112، ص(2442عنان، الدار العلنين الدولية، )نحند صبحي نمم، المرائم الواقعة على الأشخاص، 1
رسالة نامستير مانعة المزائر كلية الحقوق والعلوم )نبيلة نسيب، الخطأ الطبي في القانون المزائري والنقارن، 2

 24، ص(2441الإدارية، 
 .94يوسف منعة، النسؤولية المنائية عن أخطاء الأطباء، النرمع السابق، ص3
 .27السابق، صرائد كنال خير، شروط قيام النسؤولية المزائية للطبيب، النرمع 4
 .47، ص(2441الإسكندرية، النكتب المانعي الحديث، )أحند أبو الروس، النوسوعة المنائية الحديثة، 5
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الثقافة الصحية والعلاقة بين الطبيب والمريضالمطلب الرابع: -  

حيوية بالغ في نمالي الصحة والنرض نن خلال تأثيرها في ننط إنتشار النرض للثقافة أهنية     
بين الناس وطريقة تفسير النرض ونعرفة أسبابه وبالتالي تظهر إختلافات واضحة عبر الثقافات 
في التعرف على النرض وكيفية علامه، وللثقافة دور كبير في تحديد الحالات والظروف النرضية 

والأسباب التي تعزي إليها والأشخاص النسؤولين عن تقيينها وتعريفها، كنا  التي يدركها الشخص
هذه التعريفات أيضا أساليب علاج هذه الأنراض والبدائل العلامية النتعددة لها ويؤكد هذا تحدد 

وسط  كليمنتسنن أنثلة عن إرتباط تصنيف النرض الذي وصفه  روجرزالرأي نا عرضه 
 1ة وبين طرائف نعالمة وتطبيب النرض نفسه.المناعات البدائية والأني

بصفة عانة إلى نرض الثقافة تؤثر على الصحة والنرض ويتضح نن خلال تننيطها للأنراض 
يشخص ونرض نزنن حيث النرض الذي لم يشخص ينثل دائرة نفرغة داخلها بدور النريض على 

إستنرار عدم التشخيص يدور عيادات الأطباء وعلى النستشفيات العانة والنتخصصة، وفي حالة 
حول الثقافة الشعبية نن نعتقدات وننارسة طبية شعبية، كالعلاج نن خلال الإستشفاء بالأولياء 

 وبطرق كل باب يلتنس ننه نخرما.

فالطبيب يرفض أخبار الربو المزمن"أنا النرض النزنن فالنريض لا يعلم بتلك الأزنات نثل "    
العصبية، فهذه الأنراض عنونا تدفع النريض إلى طرق كل  النريض وكذا الأنراض النفسية

 الأساليب الطبية العلامية الشعبية والسحرية.

إن إستخدام البدائل النتعددة النعروضة كالسحر وغيرها لعلاج الأنراض تنطوي على خرافات    
ة في بعض كثيرة بعيدة عن ننطق العقل والدين، وقد تعوق الإستفادة الكانلة نن الخدنة الصحي

الأحيان ويحدث ذلك عادة في النمتنعات التقليدية، كنا قد نتفاعل نع الطب الحيوي والخدنة 
 الصحية النتقدنة في سياقه في أحيان أخرى وكنا يحدث عادة في النمتنعات الأكثر تقدنا.

نعه تتم نن خلال أساليب وننارسات  والتماوبفإن التفسيرات الشعبية والدينية لأسباب النرض  
ثقافية تنثل الثقافة السائدة في ذلك النمتنع الذي ظهر فيه النرض ونن ثم فهي تفسيرات وطقوس 

                                                           
، (2447نكتبة الأنملو النصرية،القاهرة:)نملاء عاطف خليل، علم الامتناع الطبي ثقافة الصحة والنرض، 1

 . 19ص
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ض نع ثقافية للنرض نن أسباب وعلاج وقد تتعارض هذه التفسيرات العلنية للنرض كنا تتناق
 1لصحية التي يوفرها.الوسائل العلامية للطب الحديث وترفض الإنتفاع نن الخدنة ا

لابد نن الإشارة أن نوعية العلاقة بين الطبيب والنريض تؤثر في الإنتثال العلامي، فالنريض 
 نحتاج أن يثق في الطبيب الواصف للدواء ليتبع وصفته.

فالعوانل الثقافية تؤثر بصفة عنيقة على العلاقة بين النريض والطبيب بالنظر إلى تنشئته   
نت نائه للمناعة الثقافية والإثنية، يشعر ويفسر آلانه المسنية أو النفسية بطريقة الامتناعية وا 

نختلفة، بالنسبة للنريض، يستعنل نصطلحات وعلانات خاصة بالنظر إلى ثقافة المناعة التي 
ينتني اليها، كنا أن منيع التفاعلات بين الطبيب والنريض تتأثر بتوقعات كلا الطرفين، فلكل نن 

ية والنريض توقعات نختلفة، ونشاعر، وصفات، وتفسيرات، وقيم وثقافة نختلفة، فإذا نقدم الرعا
كان طبيب لديه توقعات غير عادلة للنريض، أو يتأثر التفاعل بالتحيز أو حكم غير عادل فإن 

أبدا، وبالنثل إذا لم يتحقق توقعات النريض نن الطبيب، فإن ذلك لا يؤدي إلى تطوير علاقة فعالة 
 لا يسعى إلى تطوير الإحترام أو الثقة بالطبيب لقبول إقتراحاته. النريض

إن هذا البعد الثقافي في إطار علاقة الطبيب بالنريض هو مد نهم بالنسبة للطبيب، فالتواصل    
العنيقة للنريض وكذلك يرفع حظوظ نماح الرعاية وكذلك رضا الميد يسنح للطبيب بفهم الدوافع 

ينقص نن إحتنال اللموء إلى الطب النوازي، إن التواصل بين الطبيب النريض وفي نفس الوقت 
والنريض لا يقونان بدورها بالنسبة للطبيب بسبب عدم الاهتنام أو نقص في الوقت، أنا بالنسبة 
للنريض فالتواصل مد صعب لأن التصورات والتفسيرات للطبيب والنريض بالنظر إلى علانات 

 .النرض النقدنة لا تتقابل

فنن نعوقات الإتصال نمد إختلاف الإتماهات والأفكار والنعتقدات الشخصية بين الطبيب    
والنريض، فلكل بلد أو مناعة أو ثقافة طقوس خاصة بها، لذا نن الضروري دراسة أساليب 
التواصل بين الأفراد في كل ننطقة، كذا نعرفة التنثلات الرئيسية والسلوكيات الصحية والنرضية 

                                                           
ليلى، شيباني، فدان، سهام." الأنثروبولوميا الطبية ودورها في الإنتثال العلامي للنريض". نملة قبس للدراسات  1

 .246-292(:2419، )موان 41، 42الإنسانية والإمتناعية، 
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لمناعة الثقافية التي ينتني إليها النريض ونحاولة فهم طريقة تفكير النريض، ونا هو بالنسبة ل
 1الننوذج التفسيري الذي يستعنله للنرض.

 : السياسة الصحية في الجزائرالثانيالمبحث -

 المطلب الأول: التطور التاريخي للمنظومة الصحية الجزائرية-

ثلاث نمالات أساسية وهي: النمال الإقتصادي، لمزائر ننذ ندة تحولات كبيرة في عرفت ا
دينوغرافي، ونرضي. فقد تم الإنتقال نن اقتصاد نركزي إلى اقتصاد أكثر انفتاحا عبر تفعيل 

في حين تكنن التحولات الدينوغرافية في الترامع النحسوس لنؤشرات الخصوبة،  .آليات السوق
لرضع. إضافة إلى الإرتفاع النحسوس نعدل وفيات الأطفال أقل نن خنس سنوات، والأطفال ا

الذي عرفه نؤشر أنل الحياة عند الوالدة. أنا التحول في خريطة النرض، فيكنن في تناني أعباء 
إن التوازنات الإقتصادية الكبرى، التي  .الأنراض غير النتنقلة، نع استنرار توامد الأنراض النتنقلة

بهة الإمتناعية أهم نؤشراتها ضعف القدرة الشرائية تم تحقيقها، قد كانت لها آثار سلبية على الم
لأسرة المزائرية، وارتفاع نستويات البطالة. أنا النفقات الوطنية للصحة، ورغم ننوها بالقيم النطلقة، 

 فإن حصتها نن الناتج الداخلي الخام قد عرفت ترامعا ننذ تطبيق برانج التعديل الهيكلي.

الحقل الصحي قناعة أن الخدنات الصحية على الرغم نن  لقد أصبحت لدى النختصين في     
كل التقدم والتطور الحاصل على ندى العقود السابقة: والنماحات النلنوسة في دعم ركيزة البنية 
التحتية لنظام الرعاية الصحية ونظام المودة الشانل في هذا القطاع إلا أن طنوح الارتقاء 

والثالثية لن تتوقف عند حد نعين على النستوى العالني فهي  بالخدنات الصحية الأولية والثانوية 
سنة العصر التي لا تسكن على حال وتضغط باتماه التحسين النستنر لنواكبة التطور العلني 
الهائل: إلا أن التحديات ونقتضيات التطوير والتحديث للأنظنة تبقي التحدي النتعاقد، بل أحيانا 

يتأتى لنا التناغم نع هذه الحامة إلا بتطوير خططنا النستقبلية  تحد نن سرعة الحامة إليها ولن
 .بالاعتناد على ننهمية التقييم النتواصل وترتيب أولويات خطط العنل

                                                           
 .242 ص ليلى، شيباني، فدان، سهام."، نرمع سابق، 1
 



ي في المزائرسوسيولوميا الصحة والأخطاء الطبية في القطاع الإستشفائ   الثالث        الفصل  
 

60 

ونن هنا ماءت فكرة دراسة وتشخيص الننظونة الصحية في المزائر أسوة بنا يمري في دول     
بحيث أنه بعد الاستقلال فقد كانت وضعية العالم خاصة وأن هذه الننظونة قد نرت بعدة نراحل، 

الصحة العنونية نتردية مددا حيث كان الشعب المزائري يعاني نن الفقر والحرنان نع إنتشار 
الأنراض الوبائية النعدية العديدة، بحيث أن هذه الأنراض إننا كانت نتيمة الظروف النعيشية 

ذلك أن القليل نن النواطنين نن كان لهم  السيئة لأغلبية المزائريين نن طرف النستعنر ضف إلى
الحق في العلاج العام والنتخصص.كنا أن الأطباء والنستشفيات كانت نتنركزة أغلبها في الندن 
أنا النناطق الريفية فقد كانت تسير أنور نرضاها نن خلال الطب التقليدي والأعشاب التقليدية 

 .يةوذلك باعتبارها كانت تفتقد لأدنى النراكز الصح

إذن فنن الظاهر مليا غداة الإستقلال هو تحديد الأولويات والتركيز على سياسة وطنية للصحة     
تهدف إلى القضاء على الأنراض الوبائية ونكافحة ظاهرة وفيات الأطفال خاصة وأن النؤشرات 
الصحية في ذلك الوقت تنيزت بإرتفاع نعدلات الوفيات والإصابات. بسبب انتشار الأنراض 

دية والننتقلة على نطاق لم يسبق له نثيل ننا دفع الدولة بضرورة التكفل بهذا الإنشغال بنا النع
  :يتناشى وحمم النوارد النحدودة وبنا يضنن تحقيق هدفين أساسين هنا

 مكافحة الأمراض المعدية.-

 تحسين عملية الحصول على الرعاية الصحية.-

ة انتهاج سياسية واضحة بتطبيق النشروع ونن هنا أصبح لزانا على الحكونة ضرور       
الإشتراكي الذي يدعو إلى أن النظام الصحي هو خدنة عنونية وأن العيادات تساهم في هذه 
الخدنة كنا يتومب على النسؤولين إبراز المهود النبذولة بالقطاع نن خلال تزويده بعدد كافي نن 

 .الهياكل الصحية نع زيادة عدد الننارسين بالقطاع

أنا خلال العقد الثاني بعد الاستقلال فقد كان لابد على الدولة المزائرية نن إعادة رسم النحاور     
الكبرى للسياسة الصحية وذلك نن خلال وضع إستراتيمية نن شأنها تعديل نواقع الخلل التي 

رة هو عرفها النظام الصحي السابق، ولذلك نمد نن بين أهم ننيزات النظام الصحي خلال هذه الفت
 :تركيزه على ثلاثة نحاور كبرى رئيسة هي
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قرارها رسنيا ابتداء نن يناير - وذلك تطبيقا للنرسوم التنفيذي في  1964تقديم الرعاية النمانية وا 
 1973.ديسنبر 

 .إصلاح التعليم الطبي في نختلف التخصصات-

ماز الهياكل إنشاء قطاع الصحة وذلك نن خلال توسيع رقعة التغطية الصحية نن خلال ان-
الصحية التي تضنن ذلك والتي تحقق النهام والأهداف النرموة ننها )الرعاية التدريب والبحث 

 .1العلني(

عنلت المزائر ننذ الاستقلال على إعادة تنظيم القطاع : 2972-2960النظام الصحي -   
اع في نستوى الصحي النوروث عن الاستعنار الفرنسي والذي كان ينيزه الفقر الندقع أو ارتف

وفيات الأطفال، خاصة وفيات الأطفال الرضع، ونن ثم ينكن القول إن النظام الصحي آنذاك لم 
 يكن يلبي سوى إحتيامات نسبة قليلة نن السكان النتنركزين في الندى وبعض الأرياف.

وعلى هذا الأساس ينكن إعتبار هذه النرحلة نرحلة إنعاش القطاع الصحي النوروث عن 
ار بننظونة صحية أخرى تختلف في عناصرها وأهدافها بنا يتناشى والظروف الإقتصادية الإستعن

والإمتناعية وذلك لتوفير النتطلبات الصحية الأولية ونوامهة الوضع الصحي النتردي آنذاك 
 .والنتنثل بالأساس في سوء التغذية، إنتشار الأنراض إرتفاع نعدلات الوفيات...الخ

عتبارات ماءت ضرورة إعادة تنظيم القطاع الصحي حتى يتلاءم نع نتطلبات إذن ولهذه الا      
 الوضع الحالي وهكذا فقد تم تحديد نمنوعة نن الأهداف والوسائل وننها: 

إعادة توزيع النؤسسات الصحية )العانة والخاصة( وكذا الأطباء على نختلف مهات الوطن -
 .كل نتساويللسناح لكل السكان نن الإستفادة نن العلاج بش

 .نكافحة الوفيات والقضاء على نختلف الأنراض والأوبئة النتنقلة-

 . 1972إلزانية التبليغ عن الأنراض النعدية وذلك ابتداءا نن سنة -

                                                           
أطروحة نقدنة لنيل )، ئر"على نستوى القطاع الصحي بالمزاتقييم ندى فعالية الإنفاق العام """على دحنان نحند، 1

 .146، ص(2416-2417شهادة الدكتوراه في العلوم الاقتصادية، مانعة تلنسان، 
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 .نمانية الإستفادة نن خدنات نراكز الأنونة والطفولة-

شلل الأطفال إنتشار التطعيم ونمانتيه لخنس أنراض )السل، التيتانوس، السعال الديكي، -
 49النؤرخ في  79/97وهذا استنادا على القرار رقم  1979والمدري( ابتداء نن سنة 

 1969.1مويلية

أنا فينا يخص النحاور الكبرى التي ركزت عليها الحكونة في وضع سياستها الصحية فقد -  
 تنثلت فينا يلي:

وقوعه وذلك نن خلال : إنّ أفضل طرق العلاج هو تمنب النرض والعنل على عدم *الوقاية
مراءات النظافة: كنحاربة النرض قبل انتشاره  .الحنلات التلقيحية وا 

: حيث يتلقى النريض بعد تعرضه للنرض أو لحوادث العنل العلامات الضرورية *علاج الأمراض
 .إبتداء نن النراكز الصحية القاعدية ثم إلى النستشفيات في حالة إستعصاء العلاج

وذلك نن أمل تحقيق تغطية صحية كانلة غير التراب الوطني نن  ي للأطباء:*التوزيع العقلان
 .حيث النوارد البشرية والهياكل وحمم النعدات

طبيب أي  544تنيزت هذه النرحلة أي بعد الإستقلال، بحبث بلغ عدد الأطباء في المزائر  
نليون  5.14ننهم مزائرييننن أمل تغطية الحامات الصحية للسكان الذين بلغ عددهم  %54

، % 114تنيزت النؤشرات الصحية في هذه الفترة بنعدل وفاة نرتفع للأطفال تماوز  - .ساكن
سنة وانتشار الأنراض النتنقلة، كل هذه الظروف كانت السبب  54صل إلى وأنل حياة ال ي

الرئيسي في الوفاة و الإعاقة. ولنوامهة هذه الوضعية في ظل النوارد النحدودة، ركزت وزارة 
 الصحة على هدفين أساسيين هنا

على تخفيض عدم النساواة في نمال توزيع الطاقم الطبي( العام و الخاص )لتسهيل الحصول  -
 (.العالج

 .1نكافحة الأنراض وخاصة النعدية ننها والتقليل نن الوفاة عن طريق التطعيم-

                                                           
1 -A Hammani, A. Bouroukba, L’évolution du Système National Depuis Indépendance. Ministère de la 

santé, Alger 1983, p57. 
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إذن الشئ النلاحظ في هذه الفترة أن السياسة الصحية كانت نحدودة في خياراتها مراء      
ضعف الوسائل النتوفرة لها وعلى هذا الأساس فقد كان ينبغي في أول الأنر إعادة إنعاش البنايات 
والهياكل التي خلفها الإستعنار قبل توفير أدنى قسط نن الخدنات الصحية للسكان ونن مانب 

خر كانت الدولة عازنة على تننية سياسية على شكل إعانة تتنثل في الخدنات التلقيحية لبعض آ
 2الأنراض الفتاكة والنعدية.

 2989-2972النظام الصحي خلال الفترة الممتدة من -

لقد أدى تزايد الضغط الامتناعي الكبير)نتيمة تزايد في عدد السكان( نن مهة، وعودة      
"نتيجة عدم قدرة النظام الصحي القائم بإمكانياته المتواضعة من ة نن مهة أخرى الأنراض والأوبئ

 62/75" إلى إقرار سياسة الطب النماني  وذلك بنومب الأنر تلبية كل احتياجات العلاج للسكان
وذلك نن أمل خلق نوع نن الإنفراج للننظونة الصحية نقارنة " 1962ديسنبر  21النؤرخ في 

الدولة بحناية وتحسين صحة السكان.إضافة إلى ذلك فإن نشاط  "ة، بحيث تتكفل بالنرحلة السابق
الصحة العنونية يمب أن يكون حانل لتطورات التننية الامتناعية و الاقتصادية وتأكيدا لهذا 

يؤكد أن قاعدة النظام  76في نادته  1976التومه الذي أخذته الننظونة الصحية فقد ماء دستور 
نبنية على أساس الطب النماني بحيث لكل النواطنين الحق في الرعاية الصحية  الصحي المزائري

وهذا الحق نضنون عن طريق توفير خدنات صحية عانة ونمانية وبتوسيع نمال الطب الوقائي 
 .3والتحسين الدائم لظروف العيش والعنل

ة السكان تنيزت هذه الفترة بوضع العديد نن برانج الصحة النومهة نن أمل حناية طبق
النحرونين، وضنان الوقاية نن الأنراض النستعصية، كنا تم فرض وتعنيم التطعيم الإمباري لكل 

 :الأطفال. ينكن تقسيم النظام الصحي آنذاك إلى نا يلي

 .النستشفيات التابعة للدولة-

                                                                                                                                                                          
 .42، ص(-42-مانعة وهران )بورامة أنال، التطور الصحي في المزائر وعلاقته بتحسن النؤشرات الصحية، 1
المزائر، )نور الدين حاروش إدارة النستشفيات العنونية المزائرية، دار الكتانة للنشر والتوزيع، الطبعة الأولى،  2

 .222،ص(2449
 .24، ،ص(1967التحرير الوطني ةھمب )المزائر:، 1967دستور،المنهورية المزائرية الدينقراطية الشعبية3 2-
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 نصحات خاصة ينلكها الأفراد. -

النراكز و النستوصفات الصحية التابعة للبلديات، والتي ألحقت بالنستشفيات بين عاني  -
.1976 -1968 

 .1964تقرير نمانية العلاج في الهياكل الصحية العنونية إنطلاقا نن مانفي  -

 تمسيد شعار الصحة لمنيع النواطنين نهنا كان دخلهم ووضعيتهم الإمتناعية.  -

 نيع النواطنين نهنا كان دخلهم ووضعيتهم الامتناعية. تمسيد شعار الصحة لم -

إصلاح النظام التربوي بتدعينه بالدراسات الطبية، نن أمل تحسين مودة التعليم و تدعيم - 
 .1التةأطير

ينكن إعتبار هذه الخطوة إيمابية إلى حد نا وذلك باعتبار أن هذا القرار السياسي يتوافق      
نهمه السلطة السياسية في المزائر، كنا أنه يتوافق  كي الذي سارت علىوالنظام السياسي الاشترا

نع الأوضاع الإقتصادية والإمتناعية السائدة في تلك الفترة، لقد حاولت السلطات النعنية في هذه 
النرحلة وضع خطة تصحيحية لنا كانت عليه السياسة الصحية خلال النرحلة السابقة وذلك نن 

 :ة أهداف أساسية هي كالتاليخلال الإهتنام بثلاث

نن أمل تمسيد 1964تقرير نمانية العلاج في الهياكل الصحية العنونية انطلاقا نن مانفي-
 .شعار الصحة لمنيع النواطنين نهنا بلغ دخلهم أو حتى وضعيتهم الامتناعية

 إصلاح النظام التربوي وبالخصوص الدراسات الطبية نن أمل تحسين مودة التنظيم وتدعيم-
التأطير وهو الأنر الذي أدى إلى خلق عدد كبير نن الننارسين الطبيين في العلاج في شتى 

 النمالات.

إنشاء القطاع الصحي لتنظيم النظام الوطني للصحة وذلك بتوحيد كل وحدات العلاج الأولية -
 2النسيرة نن طرف البلديات أو القطاع الشبه الطبي.

                                                           
 .2بورامة انال، نرمع سابق، ص1

2 Rabah Boussouf : Géographie et santé en Algérie, Alger, OPU,1992, p165. 
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 :(2989-2972)مرحلةمؤشرات الصحية في اليمثل تطور  (22)رقم  جدول -

 2989 2985 2982 2972 السنوات 
 %32 %39.5 %20.7 %26.5 معدل الوفيات%

 %5.98 %8.2 %22.77 %25.5 معدل الوفيات العام%
 %58.76 %78.3 %220.85 %226.72 معدل وفيات الأطفال%

 %66.30 %63.20 %57.36 ................... امل الحياة%
1 Salhi, évolution récente de la mortalité en Algérie 1965-1981. ONS, donnée 

statistique, démographie algérienne N° 600,575,499,305. 

 

 0222 – 2989النظام الصحي -    

عرفت هذه النرحلة إنتفاض حاد في أسعار البترول وترامع الإقتصاد الوطني ننا أدى إلى      
الدولة على تنويل وتسيير قطاع الصحة، وهنا كان الننعرج الحاسم للنظام الصحي  دعم قدرة

المزائري بحيث يدخل برنانج الصحة ضنن النخطط الذي عندته الدولة المزائرية والنعروف 
ذا افتتحت المزائر أبوابها إلى السوق  بالإصلاحات الإقتصادية في ظل التثبت الإقتصادي وا 

على تومه مديد نحو إقتصاد السوق وبداية ظهور التسيير الليبرالي نن خلال العالني وهو نا يدل 
 .ننح الإستقلالية في التيسير

لعل الشيء الننيز لهذه النرحلة هو وضع نظام وطني للصحة يقوم أساسا على النقترحات      
م الصحي التي وضعتها اللمنة النركزية لحزب مبهة التحرير الوطني، وذلك نن خلال دنج النظا

بنخطط التننية الإقتصادية والإمتناعية وهذا عبر التركيز على نمنوعة نن الأهداف والتي تنثلت 
 :فينا يلي

توحيد وتحديث القوانين والنظم الصحية لضنان تناسق بين التنظيم القانوني والأهداف الأساسية *
 .للقطاع

ف، ليس فقط على نستوى قطاع إلزانية التكانل بين القطاعات نع توحيد الوظائف والأهدا*
ننا منيع القطاعات والتنظينات التي لها علاقة بالقطاع  .الصحة وا 

                                                           
1 Salhi, évolution récente de la mortalité en Algérie 1965-1981. ONS, donnée statistique, démographie 

algérienne N° 600,575,499,305. 
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 .تكانل منيع الهياكل الصحية نهنا كانت طبيعتها القانونية*

 .التسلسل في العلاج نع إعطاء الأولوية للعلاج القاعدي*

 .معل النؤسسات الصحية أكثر نردودية ونماعة*

 .منلة النشاكل النتعلقة بالمانب الامتناعي للنوظفينإعادة النظر في *

 1البطاقة الصحية كوسيلة فعالة في توميه وتحديد وتأكيد التننية الصحية.*

تنيزت هذه النرحلة بتراكم النشاكل التي تطورت ننذ نهاية الثنانينات، وأدت إلى إعادة هيكلة 
طور الإمتناعي والإقتصادي للوطن. تدريمية للنظام الصحي رغم إدخال نسار التكييف نع الت

 وترمم هذا التطور بنا يلي:

نشروع المهوية الصحية، الذي شرع فيه في الثنانينات كإطار للوساطة والتحكيم لتمسيد -
  .القطاعية اللانركزية، وتحقيق تننية امتناعية وصحية نتوازنة على النستوى النؤسساتي

وعلى النرصد المهوي للصحة، لكن “ هيئةتنسيقحة "إعتناد المهوية على النملس المهوي للص-
المهوية الصحية لم تتنكن نن الإستمابة للنهام التي أسندت لها، ألن إطارها القانوني والتنظيني 

 حد نن صلاحياتها في بعض التوميهات أكثر استشارية ننها قراريه

ن أمل نراقبة تحسين عنلت وزارة الصحة على إنشاء هياكل الدعم لنؤسسات النظام الصحي ن-
 .الأداء داخل النؤسسات الصحية العنونية

 

 

 

 

                                                           
1 Le ministre de la santé et de la population : les fondements de la carte sanitaire nationale, novembre 

1981 ; p :02 
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 :(2998-2992)مرحلة مؤشرات الصحية في اليمثل تطور ( 20)رقم جدول -

 

 

 

، 42، ص1999، سنة 1964-1997حوصلة إحصائية ، *l’Algérie en quelque chiffre résultat 

2000, n°31 édition 2001, p 7.1 

 المطلب الثاني: واقع السياسة الصحية في الجزائر-

الأخيرة نن حياة النمتنع المزائري بعض الننو والإنمازات في نيادين عديدة لقد شهدت السنوات 
بنا في ذلك تحسين صحة الناس، حيث طرأت تغيرات مذرية كنية ونوعية على النشهد الصحي 
نن حيث عدد الهياكل والإنكانيات وكذا النعنيين العانلين في النمال الصحي على ندى العقد 

قطاع الخاص نمال الصحة وأصبح سندا داعنا لمهود الدولة لترقية الناضي، خاصة نع ولوج ال
 النستوى الصحي في المزائر.

تعرف السياسة الصحية بأنها الإطار العام الذي يشتنل على نمنوعة نن النطروحة لنعالمة    
بعض القضايا في شتى النمالات، ولكن السياسة الصحية فهي تعبير عن الأهداف النوضوعية 

وتحسين القطاع الصحي في الدولة، وترتيب الأولويات في نمال الخدنات الصحية حيث لتنظيم 
يتطلب وضع سياسة صحية ضرورية لإستعاب آليات عنل نظام الخدنات الصحية على نحو 
شانل، ودراسة كافة النشكلات خصوصا تكاليف الخدنات الصحية، وضرورة نواكبتها نع التننية 

 2ي.الاقتصادية والننو السكان

                                                           
 l’Algérie en quelque chiffre résultat*، 42، ص1999، سنة 1964-1997حوصلة إحصائية ،1

2000, n°31 édition 2001, p 7. 
، نملة "اقتصاديات الخدنات الصحية وأثرها على الننو الاقتصادي في السودان"خالد عبد العزيز حسن نحند، 2

 .71، ص (2411) الثاني،، النملد 15العلوم الاقتصادية والإدارية والقانونية، العدد 

 2998 2996 2993 2992 السنوات
%32.22 معدل المواليد %  08.00%  00.92%  02.20%  

%6.22 معدل الوفيات العام%  % 6.05 6.23%  5.80%  
الأطفال%معدل وفيات   56.9%  55.29%  52.59%  37.2%  

%67.33 أمل الحياة%  67.23%  67.59%  72.65%  
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أخذ نفهوم الصحة عدة تعريفات، وهنالك نن يرى أن الصحة هي غياب النرض الظاهر وخلو     
الإنسان نن العمز والعلل وبالتالي فنن الننكن إلى الأشخاص الذين يشغرون بالنرض ولم تبدو 
عليهم علانات للإعتلال عند الفحص بأنهم أصحاء، ولكن هذا النفهوم ضيق نوعا نا، عندنا 

نه بتعري ننظنة الصحة العالنية، والذي يذهب إلى أن الصحة هةةةةةةةةةةةةةةي حالة التحسس المسني نقار 
 1والعقلي والإمتناعي الكانل، وليست غياب النرض أو العلة.

ويرمح تعريف أخر يعتبر الأقرب وهو تعريف ننظنة الصحة العالنية التي ترى أن الصحة هي 
متناعيا، لا بنمرد إنتقاء النرض والعمزحالة نن النعافاة الكانلة   .2بدنيا ونفسيا وعقليا وا 

فأصبحت نسألة الصحة نن الشواغل الأكثر في نمال التننية في نختلف النمتنعات، سواء      
بالنسبة للنتقدنة أو النتخلفة، وذلك بوصفها نن بين أهم العوانل التي تساهم في تحقيق التننية 

ا على حد سواء، وتنثل الصحة قينة وتعبر على نفتاح لزيادة الإنتاج ورفع النستدانة وأحد نؤشراته
الإنتامية، فالتننية الصحية تنثل عنصرا هانا في عنلية التننية الامتناعية والإقتصادية، حيث نن 
غير الننكن تحقيق تننية حقيقية دون تحسين وتطوير الأوضاع الصحية للإنسان والذي هو نواة 

 3ا.التننية وهدفه

فالصحة إلى مانب كونها حق عالني أساسي، فهي تعتبر نوردا بالغ الأهنية لتحقيق التننية 
الإمتناعية والإقتصادية والشخصية، في هذا الإطار حاولت المزائر ننذ الإستقلال توفير الحامات 
ة الإنسانية في نمال الصحة، في إطار النيثاق الصحي الذي يشكل التصنيم التوميهي للننظون
 الوطنية للصحية في ظل سيطرة القطاع العنوني الذي يعد الإطار الأساسي الذي يوفر العلاج.

تنيزت بداية التسعينات بإقانة برانج عنلية للصحة، ننها البرانج الوطني لنكافحة وفيات الأطفال 
لكن بقيت الننظونة الصحية تعاني تأرمحا في ظل الغياب عن الأهداف الواضحة في ذلك نن 
خلال إحتيامات النواطنين ونقص الحوافز نع ضعف التكوين، كنا غلب عليها الإنشغالات 

                                                           
 .62، ص (1994، القاهرة) عربية،علي النكاوي، علم الامتناع الطبي ندخل نظري، كتب  1
، (2414 :المزائر) والنأنول،بالخيري سلينة، السلوك الصحي والتربية الصحية في الندرسة المزائرية بين الواقع 2

 . 6ص
، مانعة 46، عدد"نن أمل تننية صحية نستدانة في المزائر، نملة الباحث "بونعراف إلياس، عناري عنار،3

 .26ص، 2449باتنة، 
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النتعلقة بتوفير الدواء وتنظيم الإستعمالات النلفات الامتناعية، وتنيزت هذه الفترة بكثرة النشاكل 
التي طفت للسطح في نهاية الثنانيات خصوصا نع أزنة إنخفاض أسعار البترول وتفاقم الوضع 

متناعية صاحبها إهنال طبي ونتج عنه الإ قتصادي والإمتناعي الذي إنتهى بأزنة إقتصادية وا 
التومه نحو القطاع الخاص بحيث أولت الحكونة المزائرية إهتنانها بسياسة الوقاية ونظام العيادات 

 نن طرح برنانج الإصلاح الذي كان يهدف إلى نايلي:  1991وهو نا ظهر عام 

 نحيط نع نحاولة تمديد الوصاية وتسير أفضل للنيزانية.الإنتفاح على ال-

وضع آليات للتكيف والتماوب نن خلال نسار شانل على ندى خنس سنوات، بالنظر لعدم -
الاستقرار السياسي لم تكلل نمهودات البرنانج بالنماح بالنظر لغياب أهداف واضحة وغياب نراقبة 

 .1امالقطاع الخاص في ظل تدهور حاد للقطا ع الع

تهتم المزائر كل الأهنية البالغة لتننية قطاع الصحة بوصفها نن العوانل التي تسهم في     
التننية النستدانة وأحد نؤشراتها، فلا ينكن تحقيق تننية نستدانة بدون سكان أصحاء كونها 

تؤثر  نفتاحا للإنتامية والرخاء الاقتصادي والإمتناعي وحتى الثقافي ننها، فحالات تردي الصحة
سلبا على الننو الاقتصادي صراحة القضايا الصحية بوصفها قضايا إننائية، كنا نص النبدأ الأول 

على أن البشر يقع في صنيم الإهتنانات النتعلقة بالتننية "ريو للبيئة والتنمية" نن إعلان 
يق تننية النستدانة ويحق لهم أن يحيوا حياة صحية وننتمة في وئام نع الطبيعة، فلا ينكن تحق

نستدانة نع تفشي الأنراض النهلكة، كنا يعتذر الحفاظ على صحة السكان دون ومود تننية 
 .2نستدانة نن الناحية الإقتصادية والإمتناعية والثقافية والبيئية

نا ينكن نلاحظته في تسير السياسة الصحية في هذه النرحلة إتمهت في بدايتها إلى نهج      
ع والذي وصل إلى القنة بدل التغير، فنع بداية التسعينات عرف النمتنع سياسة الإشباع النصطن

صعوبة في الإصلاحات والتي كانت بعيدة عن التغير، كنا أن التصحيح الهيكلي في بداية 
 التسعينيات خصوصا فينا تعلق بالخوصصة في النمال الصحي والذي يتنثل:

 لأنراض النستعصية.التزايد النستنر لإرتفاع التكلفة الطبية خاصة ا-
                                                           

 17، ص(-قالنة-1945ناي 1مانعة )بوستي توفيق، السياسة الصحية والتننية النستدانة في المزائر، 1
 .21بونعراف الياس، عنار عناري، نرمع سابق، ص2
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 التسيير النتذبذب للنوارد الصحية النادية ننها والنالية والبشرية.-

 تدني في النفقات العانة للقطاع الصحي.-

وبهذا فهذا الننط نن التسيير تخلت الدولة عن نمانية تخلت الدولة عن نمانية العلاج      
ستبدلته بننط العلاج بالنساهنة وهؤلاء الشركاء كلهم عامزون ناليا، حيث يقدر عمز الضنان  وا 

نليار دينار، وتنيزت 54نليار دينار مزائري نن أصل  22والذي ساهم بةة 2411الامتناعي سنة 
 هذه النرحلة بتراكم النشاكل التي أدت إلى إعادة هيكلة للنظام الصحي وفقا لنا يلي:

 نشروع المهوية الصحية تمسيدا للقطاعية اللانركزية.-

 ستوى النؤسساتي: النملس المهوي للصحة، النرصد المهوي للصحة.على الن-

تشنل الوزارة عشر وحدات نؤسسة عن طريق نرسوم وننسقة بواسطة  المستوى المركزي:-أ
 السكرتير العام فضلا عن ومود لمان وطنية وقطاعية.

حتيامات السكان وضنان نبدالمستوى الجهوي:  -ب أ النساواة بغية النلائنة بين عرض العلاج وا 
 والعدالة في الإستفادة نن العلاج.

 58بــــــ0200" مع التقسيم الحالي للولايات سنة ولاية  41: تتكون المزائر المستوى الولائي-ج
مويلة  14النؤرخ في  271-96كنا تسير نديرية الصحة والسكان بالنرسوم التنفذي ولاية"، 
، النتعلق بتحديد القواعد التنظينية وتشغيل نديريات الصحة والسكان الوارد في المريدة 1996

 .146الرسنية رقم 

إستنرت الخدنة العنونية بالصحة في تعبئة مهود الدولة لضنان الحق في الخدنات       
لصحية، وتنكين منيع النواطنين نن الحصول على العلاج الوقائي والإستشفائي الموهري ا

 وللإصلاح الننظونة الصحية نن أمل تحسين الأداء فيها، وسهرت الحكونة على:

 تحسين قدرات الننظونة الصحية.-1-

                                                           
نذكرة ناستر في )خانت سعدية، عمو نورة، تقييم مودة الخدنات في النؤسسات الصحية العنونية في المزائر، 1

 .141، ص(2412يق، النركز المانعي البويرة، العلوم التمارية، تخصص تسو 
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 سيكون تطوير الصحة الوقائية نحلا.-2-

 تحسين العلاج الإستشفائي.-2-

 إصلاح المستشفيات سيرمي إلى: -2-

قانتهم، ودوام أعنال الرعاية الصحية الإستشفائية. -  تحسين ظروف إستقبال النرضى وا 

 دهم تراتيب التكفل بالإستعمالات الطبية والمراحية.-

تحسين التزويد بالوسائل النلائنة للخدنات الطبية النتخصصة، ولاسينا الخدنات النختصة في -
 .     1ي تستومب التحويل إلى الخارجالأنراض الت

المطلب الثالث: مشاكل القطاع الصحي في الجزائر -  

شهدت البلاد وقفات احتمامية نست منيع النستشفيات، دون النساس بالحد الأدنى نن الخدنة 
النفروض تقدينها لحالات الطوارئ والحالات المراحية الحرمة، كنا رومت وزارة الصحة والسكان 

، كنا يبين رئيس نقابة “19-ينحصر في تأخر صرف ننحة كوفيد” لدافع وراء هذه الأعناللكون ا
 ننارسي الصحة العنونية، إلياس نرابط.

ثنة أسباب أخرى كانت على رأس نطالب ننارسي الصحة :” SciDev.Net يقول نرابط لشبكة
داخل النستشفيات ، نن تلك النطالب نا يخص أساسًا تحسين الوضع العام للعنل “العنونية

دخال ندة نحاربة وباء كورونا في نظام النعاشات والتقاعد.  وتوفير النستلزنات، وا 

ننحة شهرية إضافية خاصة بالأطباء وشبه  2424قد أقر في نارس ” كان الرئيس المزائري
ت دولارًا(، سُني 124دولار و 244ألف دينار مزائري ) 24ألفًا و 24الطبيين، بقينة تراوحت بين 

يتقدم نقاصد العانلين “تحسين واقع الصحة ” بيد أن“. ، وهي لم تُصرف ننذ أشهر19بننحة كوفيد 
الصحيين نن الإضراب والاحتماج، على حد تعبير الطبيب المزائري ناتي منال، طبيب عام 

                                                           
نذكرة نامستير في علوم التسيير، تخصص تسيير )، "التننية البشرية في المزائر، الواقع والأفاق"نربعي سوسن، 1

 .52، ص (2412النوارد البشرية، مانعة ننتوري قسنطينة،
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الظروف الصعبة التي تعيشها النستشفيات في ظل انعدام ” بندينة العلنة شرق المزائر، الذي يشكو
 .1“الإنكانيات

مشاكل مرتبطة بالتمويل-2-  

نتزايدة، يعاني قطاع الصحة عنوا نن نقص الوسائل النالية الضرورية لنوامهة طلبات العلاج ال
 ويرمع ذلك إلىى:

توزيع وتخصيص غير النلائم والغير الكافي للنوارد النالية.-  

عدم التفاوض بشأن النستفشيات.-  

نديونية ثقيلة.-  

في التكلفة والنفقات الصحية. غياب التحكم-  

ل غير إنتصاص حقيق لنيزانية القطاعات الصحية نن قبل النستشفى على حساب الهياك-
ل العلاج.الإستشفائية فهذه الطرق تتسبب في زعزعة الننظونة الصحية وتنس نبدأ تسلس  

ن النملس إذن وتنثلت الطرق لنعالمة التنويل الصحي على نستوى القطاع العنوني والنقترحة ع
 الوطني لإصلاح النستشفيات في: 

ث والتبغ البحث عن نصادر مديدة للتنويل نن خلال إستراد مزء نن الضرائب النحلية نن التلو -
 إلى إدراج نساهنة التأنينات الإقتصادية

 للتعاقد نن خلال تعيين ندونة الأعنال الطبية والتسعير.إعطاء بعد واقعي -

                                                           
، نوقع 2421-44-26رياض نعزوزي، النشكلات تحاصر القطاع الصحي بالمزائر، 1

algeria-system-health-https://www.scidev.net/mena/news/problems/ 9-2تم رؤيته يوم-
 .2.46pm، على الساعة 2422

https://www.scidev.net/mena/news/problems-health-system-algeria/
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القيام بإعادة تحديد وضبط فئات الأشخاص النعوزين نن قبل الوزارة النكلفة بالتضانن، حيث -
صلاح النستشفيات التكفل النالي بهذه الفئات التي ستكون على  تحدد وزارة الصحة والسكان وا 

 عاتق الوزارة النكلفة بالضنان

 1لة نسار رفع الديون عن النستشفيات.نواص-

 مشاكل مرتبطة بالتنظيم-0-

النؤسسة الإستشفائية هي في الحقيقة نؤسسة ذات طابع خدني تخضع في تسييرها إلى        
الننطق الإداري، فالعلاقات الهيكلية داخلها نومودة، لكن العلاقات الوظيفية غير نحددة بوضوح، 

هي تشكل في غالب الأحيان إنتدادا عضويا للإدارة النركزية، الأنر إذ نمد تعدد أمهزة التدخل ف
 الذي ترتب عنه علاقة خضوع عضوية نزدومة.

 نن خلال خضوع شبه التام للإدارة النركزية فينا يتعلق بتخطيط أعنالها-

نن خلال خضوع تام فينا يتعلق بننهمية التسيير النخولة لها نن قبل التشريع، والنتعلقة -
 تخدنين وقواعد النحاسبة.بالنس

 *أما فيما يخص الإختلالات التنظيمية فيمكن تلخصيها كالأتي:

غياب التحفيز بالنسبة للموظفين مما أدى إلى ركود نشاطهم بسبب غياب تكييف قانون -
 الأساسي وسوء ظروف العمل والأجور مقارنة مع القطاع الخاص

ادية بين جهات الوطن وحتى داخل كل جهة، عدم المساواة في توزيع الموارد البشرية والم-
طبيب لكل  2ساكن يقابله  822حيث نسجل فوارق كبيرة إذ نجد في الشمــــــــــال طبيب لكل 

 2نسمة في الجنوب. 202

 

                                                           
نذكرة نكنلة نيل شهادة النامستير )"، 1999،2449إصلاح الننظونة الصحية في المزائر" "خروبي بازارة عنر،1

 .52، ص(2411، 2في العلوم السياسية والعلاقات الدولية، مانعة المزائر
 .116نفس النرمع السابق، ص 2
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 مشاكل في التسيير المالـــــــي-3-

ننا سوء تسيير  النوارد النالية لا تعاني الننظونة الصحية المزائرية نن قلة النوارد النالية وا 
النتاحة هو الذي زاد نن تأزم وضعية الهياكل الصحية نن أمل نوامهة الطلب النتزايد للعلاج، 

 هذا بالإضافة إلى نايلي:

سوء توزيع النوارد النالية النتاحة، فهيكلة والإيرادات النتعلقة بنيزانية قطاع الصحة غير -1-
 نرتبة حسب الأولويات.

نفقات أو التحكم في التسيير وعدم دقة النعطيات النتعلقة بتكاليف غياب التحكم في ال-2-
النصالح والنشاطات الصحية، ننا معل نن نحاسبة النستشفى، فوضعية النستشفى أو النؤسسات 
العنونية للصحة في ظل هذا النظام النعتند للنيزانية تتنيز بوضعية التسيير، وهو نا يفسر 

 1ديون على النؤسسة العنونية وفقدان نصداقيتها.الوضعية التي تتنيز بتراكم ال

 مشاكل مرتبطة بالإعلام -2-

إن الإعلام الصحي في القطاعين العنوني والخاص يعاني نن أثار الإنتقال نن ننهج       
تقليدي لمنع النعلونات وتحليلها إلى ننهج يعتند على إدخال التكنولوميا المديدة لإعلام، وهذا نا 

ي ضياع الخبرة والتحكم اللذان منعهنا النحترفون في نمال النعالمة اليدوية تسبب أساسا ف
 للنعلونات.

إن الننظونة الإعلانية لا تدل إلا على مزء نن حقيقة طلبات العلاج، ونوعية الخدنات     
الصحية النقدنة للسكان، ولذلك ينبغي تحديد ننظونة إعلام نوثوق بها وتمسيدها، كنا يتعين 

 لأهداف قصد توفير الأدوات لأخذ القرار، وتتنثل نشاكل الإعلام فينا يلي:تحديد ا

 نكتب قبول غير نسير.-

 سملات وأدوات تسميل غير كانلة.-

                                                           
إصلاح الننظونة الصحية خلال الفترة تطور الانفاق الصحي في المزائر وندى فعاليته في إطار "دريسي أسناءة 1

 .147، ص(2415) ،7، النملة المزائرية للعولنة والسياسات الاقتصادية، العدد"2444-2412
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 نستخدنون ناقصو التكوين في الترنيز.-

 سوء نسك النلف الطبي والتقارير الطبية.-

 1عدم نلائنة بعض السملات الإدارية.-

لأن تكوين النستخدنين في قطاع الصحة العنوني ننها كوين: مشاكل مرتبطة بالت-5-     
والخاص، نلف يمب لإعتناء به أولى له النملس الوطني لإصلاح النستشفيات أهنية وذلك لعدة 

 إعتبارات وننها:

 إن نظام التعليم والتكوين لا يأخذ بدقة الحاميات التي يعبر عنها قطاع الصحة.-1-

ي قادرا على الإستمابة للنؤهلات التي تتطلبها ننارسة النهنة لم يعد التكوين الأكادين-2-
ونتطلبات تعدد الخدنات في النيدان ننا ترتب عنه نقص نحسوس في بعض الإختصاصات 

 الطبية والشبه الطبية.

 لا تستميب ندارس الشبه الطبي بصفة كلية لطلبات التكوين النتواصل لكل النستخدنين.-2-

النسيرين على نستوى نؤسسات التعليم العالي لنواصفات التسيير في لا يستميب تكوين -4-
 النستشفيات.

صلاح النستشفيات على العنل بها  تتنثل التدابير التي يفترض أن تحرص وزارة الصحة والسكان وا 
 حسب النملس الوطني لإصلاح النستشفيات فينا يلي:

دم بالعنل نع قطاع التعليم العالي *إعادة تحديد نواصفات التكوين ونحتويات التعليم النتق
 بالإضافة إلى إعادة النظر في تزايد عدد الفئات الطبية.

 *تحديد الحاميات النلحة إلى نحترفي الصحة، ونواصفات التكوين.

                                                           
رسالة لنيل شهادة الدكتوراه )، "الخدنة الصحية في النؤسسة الإستشفائية نن ننظور سوسيولومي"رشيدة كرنبيط، 1

، 2والإمتناعية، مانعة العلوم الإنسانية والإمتناعية، مانعة المزائر في علم الامتناع، كلية العلوم الإنسانية 
 .162، ص(2411
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*لتنكين تحرك النستخدنين وتسير النهن والإعتراف بالكفاءات التي لم توج بالطريقة النتعارف 
 1ور عبر التكوين الأكاديني أو النؤهلات النكتسبة.عليها، يمب وضع قنوات للنر 

 اما المشاكل المتعلقة في القطاع الخاص فيمكن حصرها في:-

 غياب قوانين أساسية واضحة للنؤسسات الإستشفائية الخاصة.-

 غياب دفاتر الشروط بالنسبة لهذه النؤسسات.-

 عدم تحيين الندونات والتسعير.-

 ة عشوائية ودون نراقبة.تحديد تكاليف الألعاب بطريق-

 إشكالية النشاط التكنيلي.-

 وتتمثل التدابير المقترحة فــــــــــــــــــــــــــــــــي:- 

 تحديد إعدام القوانين الأساسية الخاصة بالنؤسسات الإستشفائية الخاصة وشبه العنونية.-

 إنشاء النؤسسات الإستشفائية الخاصة.-

لنشاط الإستعمالي عند غياب الهياكل والتخصصات أو الوسائل إلزام النؤسسات بالتكفل با-
 العنونية التي تتضنن الإستعمالات، ووضع آليات تنويل نناسبة لهذا الغرض.

التفكير نع النؤسسات النهنية في طريقة تنويل القطاع الخاص، الذي يسنح بالحفاظ على نبدأ -
 ون أن يقع على دفع نمنوع التكاليف.إنكانية حصول كل النواطنين على الخدنات الصحية، د

 2تشميع القطاع الخاص على إعتناد الشفافية في تقدير تكالبف الأعنال.-

 

                                                           
 .242نفس النرمع السابق، ص1
أطروحة نقدنة لنيل )، "نحاولة دراسة تسويق الخدنات الصحية في الننظونة الإستشفائية المزائرية"أنير ميلالي، 2

يير، كلية العلوم الاقتصادية وعلوم التسيير، قسم علم العلوم شهادة الدكتوراه في العلوم الاقتصادية وعلوم التس
 .119، ص(2449الاقتصادية، مانعة المزائر، 
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 خلاصة الفصل

نن خلال نن تطرقنا إليه في هذا الفصل الذي تعرفنا نن خلالةةةةةةةةةةةه على التغيرات والتطورات      
التاريخية  التي نرت بها الننظونة الصحية في المزائر وكل النشاكل التي تنر بها السياسة 

رضى الصحية في المزائر، التي تسعى فيها إلى التحقيق بين عرض العلاج النناسب لكل الن
وتوفير كل الوسائل والإحتيامات اللازنة للنريض وذلك وفق النعيار التي تسيةةةةةةةةةةةةةةةةةةةر عليها كل 

نستشفى الهياكل ننطقة في المزائر نن ناحية التعداد السكاني والظروف نن أمل توفير لكل
 .اللازنة وكذلك توفير الكوادر الطبية النؤهلة نن أمل السهر على راحة النرضى
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الدراسة نمتنع وعينة النطلب الثاني:-  

الإستطلاعية الدراسةالنطلب الثالث: -  
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مجتمع الدراسةو الدراسة مجال  المبحث الأول:-  

المكاني(–ني االزم)الدراسة تعريف بمجال الالمطلب الأول: -  

 المجال الزمني-2-

تنت دراستنا النعنونة بظاهرة العنف الننارس على الننرضين نن قبل نرافق النريض في  لقد   
 فقد إمتهدنانصلحة الإستعمالات، فهي دراسة نيدانية في نستشفى نحند بوضياف بولاية البويرة، 

في تحصيل والبحث عن النرامع التي تعتبر نن أهم الخطوات في البحث العلني، وكذا الدراسات 
ليات السابقة، لكي نستطيع أن نحدد فرضياتنا وطبيعة عينتنا والننهج النتبع وغيرها نن الآ

 الننهمية.

نا عبر النلاحظة بحيث رأي إلى غاية أواخر فيفري، هذه الدراسة تقريبا في بداية مانفي بدأتفلقد    
النباشرة بعض السلوكات العنيفة التي إتسنت بالعنف وأحيانا بالضرب والإعتداء على الننرضين 

ثارة الرعب داخ وكنا في كل نرة نعود ، والتي ملسنا فيها نع القراءات السابقة والبحث النصلحة لوا 
 العنف. لنصلحة الإستعمالات لكي نلاحظ الفئة التي ينارس عليها العنف، ونوع

في  أيضا بمولتين إستطلاعيتن، الأولى كانت في نوفنبر، والثانية في شهر نارس، ثم شرعنا     
الدراسة  فبدأتلكي نرى واقع ونيدان دراستنا إن كان فيه صعوبة،  ستطلاعيةالإ الدراسة

 ساعات نقضيها في نصلحة الإستعمالات5ساعات أو  4بنعدل  نوفنبرفي شهر  الإستطلاعية
 ، والتي رأينا فيها بعض السلوكات التي تتسم بالتشابه، أي أن نفس الفعل يتكرر.لندة شهر كانل

أشهر  4في أواخر شهر فيفري، وأخذ الوقت ننا حواليفبعد ذلك شرعنا في كتابة المزء النظري     
ان كون أن طبيعة النوضوع قليل نن حيث النرامع والنقالات العلنية، فبعد ذلك في شهر رنض

إتمهنا إلى المانب النيداني للدراسة وبدأنا في منع البيانات لأمل تفريغها وتحليلها وأخذ تقريبا 
 أشهر. 5شهر أيضا بهذا نكون قد تم الإنتهاء نن النذكرة في حوالي 
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 المجال المكاني-0-

بنصلحة نن نستشفى نحند بوضياف أمريت هذه الدراسة على عينة نن الننرضين  
سواء داخل الولاية أو  التي تغطي حاميات النواطنين عينة،24والتي بلغ عددهم  الإستعمالات،

البلديات التابعة لها، والتي تنت في نصلحة الإستعمالات والذي يقع في ننطقة النسنات حركات، 
 :وتتكون نصلحة الإستعمالات نن

 نكتب التوميه-

 قاعة نخبر الإستعمالات-

 قاعة المبس-

 العلاجقاعة -

 قاعة النراقبة الطبية المراحية-

 Aقاعة النراقبة الطبية -

 Bقاعة النراقبة الطبية -

 Cقاعة النراقبة الطبية -

 قاعة الإستشفاء-

 قاعة الإستعمالات-

 التحضير المراحي-

 قاعة التصوير الإشعاعي-

 قاعة التصوير بالصدر-

 ننسق النصلحة-

 الأنانة -
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 قاعة الإمتناعات-

 رئيس النصلحة -

هو مال البشري أو نمتنع البحث نوال ،البحثفقد إشتنل  وأنا بخصوص النمال البشري،    
 ىأمريت الدراسة علفعينة. 24الننرضين الذين يعنلون بنصلحة الإستعمالات والذي يبلغ عددهم 

"، وتنثلت في مستشفى محمد بوضيافنن الننرضين بالنؤسسة الإستشفائية بولاية البويرة" 
نصلحة الإستعمالات، الذي يعتبر هو مزء رئيسي نن النستشفى الذي يستقبل الحالات 
الإستعمالية نن النرضى وأصحاب الحوادث الخطيرة، ويتكون فالمانب الهيكلي حسب الدراسة 
الإستطلاعية الأولى التي قننا بها نن باب رئيس ويومد حوالي اربع أبواب تحتوي فالأصل على 

يومد طبيب أو إثنين على الأقل ويتكون غالبا نن طبيب أو إثنان  للضغطبع أطباء، ولكن ربنا أر 
يقونون بالتشخيص الإستعمالي، ثم يومه إلى الغرفة التي تتناسب نع تشخصيه إنا لتقلي حقنة، أو 
العناية النركزة، وتكنن كل حالة حسب وضعيتها وتشخصيها، ويقوم الننرضين بتطبيق نا وصفه 

 الطبيب نن علاج.

 عينة الدراسة مجتمع و المطلب الثاني: -

 5ننرض ونوزعين على  44والذي يبلغ عددهم الكلي  ويتنثل نمتنع البحث في الننرضين 
وكان الإستطلاع الأولي قد غير نن ننرضين،  1وفةةةةةةةةةةةةةةةةي كل نمنوعة يومد بها  ،نمنوعات

ينارس على الأطباء إلا أنه رأينا العنف ينارس على تومهنا البحثي بحيث إعتقدنا أن العنف 
الننرضين بكثرة، والعنف غالبا نايكون لفظي في إعتقاد نن نرافق النريض أن هنالك تقاعص في 

، وهذا نتيمة الدراسة الإستطلاعية الأولى وشبكة النلاحظة التي قننا بها مانب النهني والوظيفي
فرازاته.في أول الدراسة، لكي نحدد بدقة على   نن يقع العنف ونا نوعه وطبيعته وا 

 44النسح الشانل كون العينة ينكن إحتوائها والتي بلغ عددها لقد تم إختيار عينتنا بطريقة      
بحيث يعتبر هذا الأسلوب دقيق وينكن الحصول على ، نن الإمابةةة 14عينة إمنالا فينا إنتنع 

ننرض، طبقنا النسح الشانل عبر أداة الإستنارة ، فلنا كان عدد الننرضين  أكبر نعلونات
تماهات إنعرفة  النومه لهم والتي تحتو على عدة أسئلة تخد الفرضيتين والنوضوع ككل، ونن أمل
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على كافة الننرضين، لكن إنتنع ، وقننا بتوزيع الإستنارات النمتنع الذي يخضع للدراسة وتقديرها
 البعض عن الإمابة

 الإستطلاعية الدراسة: الثالثالمطلب 

تشاف نتغيرات مديد، وأحداث إمتناعية قد غيرت نوعا نةةةةةةةا إكالإستطلاعية ب الدراسةلقد سنحت 
ليلا، نزلنا بنستشفى نحند  1.24على الساعة  0202 /02/22في نسار دراستنا، في يوم 

بوضياف بالنصلحة الإستعملالية للنستشفى، بحيث يومد طبيب واحد ونكتب واحد يستقبل العديد 
خر عادي، فعدم التفرقة بين الحالتين نن النرضى بنختلف درمات نرضهم بينهم إستعمالي والأ

 نوعا نن ومود ننارسات إمتناعية نعزولة. الكل يرى أنه ذا أولوية فغريزة البقاء هي نن فرضت

بحيث ومدنا أكثر نن حالة بين عادية ونستعملة ولا ومود لننسق نن يحدد ناهي الحالة      
نن وحتى النستعملة والعادية، فقد خلق نوع نن الضغط العنلي على الننرضيين وأعوان الأ

ننهم كسر الباب الزمامي الأطباء، فهناك نن نارس حالات عنف وتعدي على الننرضيين و 
 وهناك نن يصرخ. الإستعمالاتلنصلحة 

وقد نن شهادة ننرض يقول: أن النريض لا يفرق بين حتى الننرض والطبيب، فيريد تلقي       
العلاج، وقد لاحظنا ومود حالة لكسر للاعب كرة قدم ينتظر دوره، وكانت حالات لأطفال رضع 

نسى أننا في فصل الشتاء بالتالي عنليات إصابة الأطفال رضيع ينتظروا دورهم فلا ن 17بلغوا 
 الرضع بالزكام أنر وارد نتيمة لضعف النناعة.

كنا لاحظنا أن العنف الذي كان نتوامد في قاعة الإستعمالات كان نن نرافق النريض سواء      
لة واحدة نن الأقارب أو الأصدقاء، وكان النريض يرافقه إنا شخصين أو أكثر، وكنا ومدنا حا

لذوي الإحتيامات الخاصة، وكنا لاحظنا أن لقلة الضبط الإمتناعي دور في إفراز هكذا ننارسات 
نن خلال تفاني أعوان الأنن في كبت هذا السلوك، الذي يعد آلية لتحقيق هدف العلاج ولو على 

 حساب الحالة التي تستعدي العلاج.
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لتقينا ا  ستعمالات، و ليلا عدنا لنصلحة الإ 9على الساعة  02/22/0202في يوم نوالي     
نام باب الطبيب بين أطفال وكبار السن وحتى نن أنتظار إببعض الننرضين، ومدنا حالات 

 قانات المانعية التي نن النفروض بها أطباء نناوبون، وومود لحالات رضع أيضا.الإ

ئلة ننها هل ترون العنف ننارس على بعض الأس على الننرضين وأعوان الأننوقد طرحنا     
ن العنف ينارس الإماباتنن الننرضين هي الأكثرأ، فكانت أو أعوان الأنن؟ الأطباء او الننرضيين

ضرب، بنمرد  خروج النريض نن الطبيب وتشخيصه لحالته  أوبالدرمة الأولى، سواء سب  عليهم
سعافات، فعندنا ينفذ بعض نن النضادات الحيوية يقوم بعنليات أوا  لينا نباشرة لتلقي حقن إيتومه 

الكم الهائل للنرضى وقلة  الأنرحل في عنلية الإسراع ولكن في حقيقة  أنهاالصراخ، كتوقع ننه 
الآليات تقلل نن توفير المهد النناسب، فالننرضين نقوم بأدوار كثيرة ننها نراقب النرضى الذين 

 بية ...هم في قاعة النراقبة الط

الاستطلاعية نن التحدث لنرافقي النرضى فأخبرنا ان النشكلة  الدراسةوكنا لاحظنا في عنلية     
الرئيسة في سوء التنظيم الإداري، أي التنظيم الهيكلي لنصلحة الاستعمالات والتنظيني هو نن 

رضيين فهم خلق ننارسات امتناعية نعزولة، فتعداد الغرف قليل بحمم عدد النرضى، وقلة النن
 يتناوبون على كثير نن الحالات بالتالي هناك مهد نبذول 

ن النشكلة في الننرضيين فهم لا يقونون بعنلهم أنن نرافقي النرضى  أخروفي تصريح        
 أوتضنيد مراح  أولتقلي حقنة  الإنتظاربأكنل ومه ننكن ننا يستفزنا ويمعلنا نصرخ نن شدة 

 تغيير لحقن الوريد.

فلقد لاحظنا بعض العنف الرنزي الننارس على الننرضيين نن قبل نرافق النريض، داخل        
داخل  الأنننه الأولى بحالته النرضية، بالنقابل أعوان أستعمالات لتلقي الحقن فالكل يرى غرفة الإ

ارات البعض يخرج لتنظيم السي لأنأعوان، يعني بعبارة أخرى كانوا في قلة  7و 5النصلحة بين 
ستعلانات والنتمولين ستعمالات والبقية نقسنين بين آخذ دور التوميه والإالنركونة عند ندخل الإ

 و ومود عنف.أنزلاق أننى إستعمالات خوفا نن أي نن الداخلي لنصلحة الإلحفظ الأ

ليلا، ومدنا أيضا بعض الحالات التي  1.25على الساعة  00/22/0202في اليوم النوالي    
نراضهم، نن خلال نلاحظتنا دانت ساعتين أتنتظر بين الرضع و كبار السن و النساء وبنختلف 
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حالات رضع، وبعض الحالات التي دعت الضرورة لتحول لنصلحة النراقبة الطبية  5ومدنا لةة 
  الإمتناعيةهي التي بدورها نارست بعض السلوكات غلب الحالات عادي أستعمالية كنا كانت والإ

خارج نطاق صلاحيتنا وكنا  أنهنن في ذلك نبررين تسنت بالعنف، ولم يتدخل أعوان الأإالتي 
كثر نن نرافق أستعمالية  و ذلك لومود نرافق النريض هو نن نارس العنف داخل النصلحة الإأن

 ننا شكل ضغط على الطبيب وخاصة الننرضيين.

وقد لاحظنا ومود حالات لمرحى نتيمة نشامرات بين الشباب قد تكفل بها الننرضين، في      
أحد اقوال الننرضيين ان هنالك حالات عنف ينارس علينا نن قبل شاربي الخنر الذين هم في 

 حالة سكر شديد ونسنع كلام بذيء. 

كل ليلة تتراوح بين الساعتين  الإستطلاعية التي دانت ثلاث أيام نتتالية وفي للدراسةكخلاصة     
العنف ننارس أكبر على الننرضيين أكثر ننهم على الأطباء، وهذا  أنوالساعتين والنصف، ومدنا 

حول ظاهرة العنف الننارس على  النوضوعالعنف ينارسه نرافق النريض، ننه معلنا عنوان 
 .الننرضيين نن قبل نرافق النريض داخل نصلحة الاستعمالات
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 المبحث الثاني: أدوات جمع البيانات 

الدراسة جالمطلب الأول: منه-  

إن الننهج النطبق هو الننهج الوصفي التحليلي الذي يتطابق نع الأداة، لأننا أردنا وصف       
الظاهرة النتنثلة في العنف الننارس على الننرضيين نن قبل نرافق النريض،ونعرفة وتحليل 

 النظريات النتبناة في نوضوعنا. في إطاروتشخيص دوافع وأسباب هذا العنف، 

في ذلك  وقننا بتدعينهنوضوع بهيئته الطبيعية، البدراسة  فيهاقننا طريقة ننهمية نرتبة  وهي      
العلاقة بين نتغيرات  حاولنا توضيحنناسبًا نن البيانات والنعلونات؛ ثم  نراهالقيام بمنع الكم الذي 

أدوات التحليل الإحصائية التي تناسب  ناستخدانإ، وبعد ذلك فروضو  البحث في صورة أسئلة
 كانت كنا.ونن ثم تحليلها كيفيا بعدنا طبيعة بيانات البحث، ويلي ذلك وضع النتائج، 

المطلب الثاني: أدوات جمع البيانات-  

نن بين الإمراءات النستخدنة في منع البيانات لأمل الحصول على إمابات نن النبحوثين  
 الإستنارة(:-النقابلة -والتنكن نن صحة الفروض، ونن بين هذه الوسائل، )النلاحظة

، النرحلة الأولى أثناء تحديدنا وكانت النلاحظة بالنشاركة : قننا بها في نرحلتينالملاحظة-
الإستعمالات، والنرحلة الثانية لنوضوع الدراسة ونعرفة طبيعة البيئة الإستشفائية بالضبط نصلحة 

في كيفية تعانل نرافق النرضى نع الأطقم الطبية، فكانت أول نلاحظة لنا، هو صراخ أحد نرافق 
ن هنالك تماوزات لفظية، ثم توسعنا في النرضى انام الندخل الرئيسي لغرفة الطبيب، فرأينا أ

نلاحظتنا النباشرة، حتى رأينا أن العنف أو ذلك السلوك العنيف نا لبث حتى تحول إلى الننرضين 
أنها أداة نن أدوات  العسافونورس عليهم عنف لفظي ورنزي أيضا، وبهذا تعرف النلاحظة عند 

ختبار باحث نن الإمابة عن أسئلة البحث العلني تمنع بواسطتها النعلونات التي تنكن ال البحث وا 
فروضه، فهي تعني الإنتباه النقصود والنومه نحو سلوك فردي أو مناعي نعين بقصد نتابعته 

 نه.ورصد تغيراته ليتنكن الباحث بذلك نن: وصف السلوك فقط أو وصفه وتحليله أو وصفه وتقوي
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والنلاحظة هي النشاهدة والنراقبة الدقيقة لسلوك أو ظاهرة نعينة وتسميل النلاحظات عنها، 
والإستعانة بأساليب الدراسة النناسبة لطبيعة ذلك السلوك أو تلك الظاهرة بغية تحقيق أفضل النتائج 

 1على أدق النعلونات.والحصول 

 المقابلة-

ففي البحث العلني، منع النعلونات في فأحد أدوات  تعتبر التيو لقد قننا بإستخدام تقنية النقابلة 
الدراسة الإستطلاعية الأولى قننا بالحديث ونقابلة أحد أفراد أعوان الأنن عن سبب العنف الذي 
ينارس داخل نصلحة الإستعمالات، فتحصلنا عن بعض النؤشرات، ثم قابلنا بنقابلة أيضا أحد 

نظرتنا للنوضوع وتغير النتغيرات، وحتى الفرضيات، بحيث  الننرضين، فكانت إماباته التي غيرت
ونكون نحن النريض ونرافقه بنمرد خرومه نن عند الطبيب  نكانت إمابة أحد الننرضين أ

الننرضين ننهنكين في أداء دورنا بنعاينة النرضى أو تقديم الخدنة الطبية لهم، لا يلبث نرافق 
، فالنقابلة إذن هي لتقصير النومود في تلك النصلحةلكي يعبر عن االنريض حتى يبدأ بالصراخ 

تقنية نباشرة تستعنل نن أمل نساءلة الأفراد بكيفية ننعزلة، لكن أيضا، وفي بعض الحالات 
نساءلة مناعات بطريقة نصف نومهة تسنح بأخذ نعلونات كيفية بهدف التعرف العنيق على 

كتشاف الأسباب النشتركة لسوكهم نن خلال خصوصية كل  إستكشاف الحوافز العنيقة للأفراد وا 

 .2حالة

على أنها وسيلة الإستفتاء للحصول على إمابات عن عدد نن  الإستمارةوتعرف  :الإستمارة-
 3الأسئلة النكتوبة في ننوذج يعد لهذا الغرض ويقوم النميب بنلئه بنفسه.

بحكم  عشوائية، فالعينة كانت وضوع بحثنا كأداة أساسيةالإستبيان أو الإستنارة في نتم إستخدام 
"التي تحنل في  الإستبيان ، فإستخدننا الإستنارة "والأداةطبيعة النوضوع الذي فرض الننهج 

                                                           
عبد الله نحند الشريف، نناهج البحث العلني: دليل الطالب في كتابة الأبحاث والرسائل العلنية )نصر: دار  1

 .111(، ص1997الشعاع، 
، )المزائر: دار القصبة للنشر، 2العلوم الإنسانية: تدريبات عنلية، ط نوريس أنمرس، ننهمية البحث العلني في 2

 .196،( ص2444
(، 8791دار النهضة، مابر عبد الحندي وأحند خيري كاظم، نناهج البحث في التربية وعلم النفس، )القاهرة: 3

 .452ص
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منع البيانات، حيث قننا بتوزيعها  لأملمعبتها أسئلة نكتوبة، في شكل أبعاد ونؤشرات للفرضيتين 
 ضات كان أكثر نن الننرضيين. في نصلحة الإستعمالات، والشيء الذي لاحظناه أن عدد الننر 

نحاور أساسية، وفي النحور الأول النسنى نحور  2سؤال، ونن  24وتتكون الإستنارة نن     
أسئلة تخص منس العينة وسنه، ونستواه الدراسي، والوظيفية  4البيانات الشخصية الذي يتكون نن 

 .هل هو ننرض رئيسي، أو نساعد ننرض

بيننا النحور الثاني النعنون بالعنف داخل نصلحة الإستعمالات سلوك نتعلم، هو بالنسبة   
نن صحة  نتأكدللفرضية الأولى والتي تحتوي في معبتها أبعاد ونؤشرات الفرضية، لكي ينكن أن 

داخل نصلحة الإستعمالات  الذي ينارسه نرافق النريض ضد الننرضين العنفالقائلة رضية فال
 وكيفيا صحتها.، لكي نحلل كنيا نتعلمك سلو هو 

لضعف الضبط الإمتناعي دور في ظهور العنف ضد والنحور الثالث بعنوان الفرضية   
، التي بدورها تتكون نن أبعاد داخل نصلحة الإستعمالات نن قبل نرافق النريض الننرضين

 .ةونؤشرات لكي نقيس كنا ونحلل كيفا في إطارات النظريات صحة هذه الفرضي

حتوى النحور الثاني والثالث  سؤالين نفتوحين، وهو عبارة عن رأي الننرض حول نصلحة على وا 
الإستعمالات وتقيينه له، والسؤال الثاني هو كذلك تصور الننرض للطرق التي تحد نن ظاهرة 

 العنف

 

 

 

 



 

 
 

 

 الخامس: عرض النتائج وتحليلهاالفصل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 : عرض النتائج وتحليلها الفصل الخامس

 تحليل النتائج الأولوية للبيانات الشخصية المبحث الأول:-

 الأولىللفرضية وتحليل الجداول بالنسبة  ضعر  المبحث الثاني:-

 عرض وتحليل الجداول بالنسبة للفرضية الثانية المبحث الثالث:-
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 للبيانات الشخصية النتائج الأولية لتحلي الأول:المبحث -

 : يمثل توزيع العينة حسب الجنس23الجدول رقم -

 

 

 

 

 7ت الإحصائية في الأعلى، نرى أن نسبة النبحوثين نن الذكور بلغ نانن خلال المدول والبيا    
، %14عينة والتي تنثل 24فينا نرى أن عدد الإناث بلغ  %24والتي تنثل 24أصل عينات نن 

ينكن إعتبار طبيعة النهنة قد تكون حكر على الإناث، وبعد الذكور، بة الإناث أكبر نن سأي ن
نقابلتنا  لأحد الننرضين التي عززنا بها دراستنا بعبارة هذا السؤال لناذا الإناث أكثر في التنريض 
نن الذكور، فأماب أن هذه النهنة يتهرب ننها الذكور ويلمأ لها الإناث إنا بفعل العانل 
الاقتصادي للإناث ، وسهولة الإلتحاق بها بدل نن الطب، فالطبيب يدرس سبع سنوات بيننا 
الننرض يدرس فقط ثلاث سنوات، وحتى الراتب تقريبا ليس ببعيد عن راتب الطبيب، أو أن نهنة 
كنا يسنها البعض " خدنة النساء"، فهذه النفهوم الأخير هو وصم إمتناعي عن طبيعة النهنة 

س واقع إمتناعي خلق تقسيم إمتناعي في تلك النهنة ، لذا أغلب نهنة التنريض يكون التي تعك
نساء فيها، فبعد التحرر الثقافي خاصة بعد العشرية السوداء التي كانت بعض الوظائف لا تقوم بها 
النساء ولا يسنح لهن أصلا بالخروج نن البيةت، إذن فعنلية التحول الإمتناعي أثرت في كثير نن 

نتغيرات خاصة الثقافية التي ساهنت في خروج النرأة نن البيت والعنل والدراسة وغيرها نن ال
 الأنشطة الامتناعية.

 

 

 

 النسبة% التكرار الجنس

 20,0% 6 ذكر

 80,0% 24 أنثى

 100,0% 30 المجموع
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 : يمثل توزيع العينة حسب السن22جدول رقم -

 

 

 

 

 

 

نن خلال البيانات الإحصائية النومودة في المدول أعلاه، نرى السن نتفاوت تقريبا، فنرى أن      
سنة ويختلف التكرار حسب العينات بالنسبة للإناث أي  25سنة إلى  22عنري بين  هنالك نمال

سنة'' نسبة التكرار فيها  49إلى  29أن هذه الفئة هي الأغلبية، بيننا هنالك نمال عنري نن سن "
سنة،  25سنة، وعينة أخرى يبلغ نن العنر  24نرة واحدة، وأنا الذكور فيومد عينة يبلغ نن العنر 

نرى أن الإناث هم الفئة الأكثر حظا في نهنة التنريض، وأن  ننه   .سنة21يبلغ نن العنر  وعينة
سنة هم الفئة  25سنة إلى  22في نصلحة الإستعمالات عدد الفتيات اللاتي يبلغن نن العنر 

الأكثر، نقارنة نع حمم عينة الذكور، وأنها الأغلبية، فهذا يعكس بعد أخر هو أن الفضاء 
لنهنة الطب يكون في سن عنري صغير وكذلك الإناث هي التي تكون ففي ذلك  الامتناعي

الهيننة الذكورية قد تحررت ننها الأنثى بفعل  بيار بورديوالفضاء، فعنلية التحرر كنا سناها 
تحولات في  العوانل الثقافية و الامتناعية وغيرها، وننه نرى ان التكوين للشبه الطبي أصبح نن 

 لنعاهد وندة التكوين ثلاث سنوات وننها يصبح النتربص نؤهل للعنل الإستشفائي.دور الخواص وا

 

 

 

 النسبة % التكرار السن
[05الى  02]  14 %46,7 
[32الى  06]  7 %23,3 
[ 35الى  32]  2 %6,7 
[ 22الى  36]  3 %10,0 
ر]سنة وأكث 22]  4 %13,3 

 100,0% 30 المجموع
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 : يمثل توزيع العينة حسب المستوى التعليمي25الجدول رقم -

 
 

 

 

الثانوي بنسبة  تنثل نستوىنن خلال النعطيات النومودة في المدول نرى أن العينات التي      
عينات والتي 5المانعي التي بلغت  نع عينةأكبر نسبة نقارنة  %12.2والتي تنثل نسبة  25

 .%17.6تنثل 

ا بالنعاهد ننه نرى أن الننرضين الذين إلتحقوا بسلك التنريض هم نن نستوى ثانوي، ثم إلتحقو   
الوظيف العنوني خاصة نع  أن نؤسسةالنتخصصة في التكوين للشبه الطبي، فينكن إعتبار 

بالنعاهد التي تكون  المانعات نقارنةتوفر نناصب شغل بعد تخرج الطلبة نن  الأخير لاكورونا 
الننرضين الذين تكون لهم فرض العنل كبيرة في النستشفيات أو عند الخواص، أنا خريمي 

ضئيلة لهم، ننه يلمأ الطلبة إلى نزاولة نهنة  فنسبة التوظيفمانعات بشتى أنواع التخصصات ال
 التنريض كحل لنشكلة البطالة.

 

  

 النسبة% التكرار المستوى التعليمي

 83,3% 25 ثانوي
 16,7% 5 جامعي
 100,0% 30 المجموع
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 : يمثل توزيع العينة حسب المهنة26الجدول رقم 
 
 
 
 
 

تنثل أعلى نسبة  %64.4عينة التي تنثل  21نن خلال النعطيات في المدول نرى أن     
وهذا حسب التوزيع  ،لنساعد الننرض %24.4عينات التي تنثل 9للننرض الرئيسي، نقارنة بةة

للإستنارات على العينة، فحمم نصلحة الإستعمالات الذي يحتوي على عدة غرف ويومد أيضا 
ج لكم نن الننرضين الرئيسين، وحسب تصريح لأحد طواقم الإدارة الذي كان طوابق لها فهي تحتا

نرافق لي في المانب النيداني قال إن بعض الننرضين الذي يعنلون في الطابق الأعلى يعنلون 
 في نصلحة الإستعمالات في الأسفل في حالة الضغط.

إذن ننه ينكن القول إن التكوين يلعب الدور في إعطاء صفة ننرض رئيسي أو نساعد     
سنوات تعطي صفة ننرض رئيسي، والتكوين لسنتين تعطي صفة نساعد  2ننرض، فالتكوين 

 ننرض.

 

 

 

 

 

 

 

 النسبة% التكرار المهنة
 70,0% 21 ممرض رئيسي
 30,0% 9 مساعد ممرض

 100,0% 30 المجموع
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 الجداول المركبة بالنسبة للفرضية الأولى نتائج وتحليل ضعر المبحث الثاني:-

سلوك هو داخل مصلحة الإستعجالات  الذي يمارسه مرافق المريض ضد الممرضين العنف) -

 .على الممرضيين المتكررة العنف يمثل نسبة 27جدول رقم -      متعلم(.

 

 

 

 

   

التي تنثل  21نن خلال النعطيات في المدول أعلاه، نرى أن الذين قالوا تعرضنا للعنف بلغت    
 6، و%7.6كأعلى نسبة، نقارنة بحالتين نفوا ننارسة العنف عليهم التي تنثل  %64.4نسبة 

 الذين قالوا يومد عنف أحيانا ينارس علينا. %22.2حالات التي تنثل 

هو نتاج نن الخوف والنوت وحب البقاء، فحيننا يدخل نرافق  إن النلاحظ ظاهرة العنف   
النريض إلى نصلحة الإستعمالات ويكون نرافق للنريض الذي لا يعرف طبيعة نرضه فهو 
ينارس منلة سلوكات كنا سناها ناكس فيبر الفعل النعزول، الذي لا ينتلك أي ترمنة إمتناعية 

شتى الوسائل عبر اعلاء صوته أو تحطيم الننتلكات لها، فهو يحاول إدخال النريض إلى الطبيب ب
وقد راينا في نصلحة الإستعمالات بعض المدران التي تعرضت للتحطيم والزماج الأناني 
لنصلحة الإستعمالات قد تم تكسيره نن قبل نرافق النريض، فالننرضين يحاولون قدر إنكانهم أن 

م بعض الضغوطات التي تترمم في شكل يعنلوا ويؤدوا نهنتهم على أحسن ومه، وينارس عليه
 عنف عليهم بنختلف ألوانه.

 

 

 النسبة% التكرار الإجابة
 %70,0 21 نعم
 %6,7 2 لا

 %23,3 7 أحيانا
 %100,0 30 المجموع
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 .العنف الممارس على الممرضيننوع يمثل  28جدول رقم -

 

 

 

 

نن أفراد العينة أمابوا بةةة نعم التي تنثل  21نن خلال النعطيات النبينة في المدول نرى أن       
نن أفراد العنية أمابوا بأن طبيعة العنف  7أي الذين نورس عليهم عنف لفظي، و %66.1نسبة 

، في حين نرى نن بين إمابات الننرضين %17.6نسبة  مسدي والذي ينثلالننارس عليهم 
 .%5.7أمابوا بأخر والذي ينثل نسبة 

نرى السلوك الغالب والننارس على الننرضين هو سلوك العنف اللفظي، فردات الفعل     
النترمنة التي تشهدها نصالح الإستعمالات  هي نن طبيعة لفظية، وغالبا نا نمد نرافق النريض 

 -راك روطار وتعرفو غير ضحك -لننرض بعبارات فيها القسوة كةةةة ) اخدم خدنتكيتهمم على ا
خدني خدنتك صينو نضربك نصرعك .....الخ( -شوف دايرا نكياج ولاهيا تفيسبوكي وناس تنوت

فهذه البعض نن النفردات التي تنارس عليهم.، فحين نرى أن الننرض يقوم بعنله وهذا طبعا 
ة الأولى ونقبلاتنا لبعص الننرضين، فبعض ننهم يستغل قلة النرضى حسب مولتنا  الإستطلاعي

لأخذ الراحة فيفامئ بدخول نرضى ننا يلقون عليه أحكام أنه يتقاعس في عنله، فالبناء التفاعلي 
بين الننرض ونرافق النريض نبني على توقع الأخير في ومود تقصير ننا يمبره على ننارسة 

لى الننرض.نرى أن كل العينة نفت ننارسة العنف عليهم سواء سلوك عنفي نن طبيعة لفظية ع
المسدي أو غيره، عكس اللفظي، ننه نرى نرافق النريض يستعنل العنف اللفظي بدرمة كبيرة على 
الننرضين، وقد تتعبر آلية في تحقيق الغرض الإستشفائي ويتم تعلم هكذا أنناط السلوك نن خلال 

الفعل العنفي لا يتم تعلنه عشوائي بل يتم تعلنه وفق نا يسنيه  ومود نا يسنى القدوة، بنعنى أن
سيكنر الدعيم الإيمابي فالعنف اللفظي يلقى شرعية فنثال حيننا تكتظ نصلحة الإستعمالات 
فينارس أحد نرافق النرضى عنف لفظي بأحد العبارات ويعبر عن غضبه غالبا نا نرى سرعة في 

 %النسبة التكرار نوع العنف
 77,8% 28 لفظي
 16,7% 6 جسدي
 5,6% 2 آخر

 100,0% 36 المجموع
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صداقية بعبارة ) عندو الحق نهنش قاع يخدنوا في خدنتهم و تنشيط العنل ننه يلقى ذلك الفعل ن
خالصين عليها(، عكس العنف المسدي الذي يلقى عقاب فهو يننع التدعيم ويقلل نن تكراره، 
فسينتهي بالنعتدي بالسمن،  ننه نرى أن أغلب العنف الننارس على الننرضين هو العنف 

 اللفظي. 

 .يمثل درجة علاقة العنف بنظام العمل 29جدول رقم -

 

 

 

 

نن أفراد العينة أمابوا بةةةة بنعم والتي  24نن خلال النعطيات النبينة في المدول أعلاه نرى أن     
 .%24.4عينات أمابوا بأحياننا والتي تنثل  7، نقارنة بةةة %14.4تنثل نسبة 

لهذه النعطيات هو رامع لنظام وهيكلة النصلحة، فعدم توفر الشروط الضرورية للعنل قراءة منه 
حتكاك بين نرافق النريض والننرض أو الأطقم الطبية كلها، فعدم تنظيم الفترات  تخلق فموات وا 

والساعات العنلية للنرضين والتقسيم لهم في شكل أفواج يخلق نوعا نن العنف ينارس عليهم بشكل 
 تلقائي.

ي نن فالننرض الذي يسعى لتقديم الخدنة الإستشفائية لنا يكون في بناء نؤسساتي يشتك      
نقص حسن التنظيم فإن الدور الامتناعي للننرض سيكون نعرض لخلل، وهذا الخلل سرعان نا 
يولد شحنة صراع بين الننرض ونرافق النريض، بالتالي عنلية الهيكلة والتنظيم الحسن للنصلحة 

 ثالثة ثانوي كانلة.، وللنلاحظة أنه هذه النهنة تتطلب نستوى تخلق نن حسن العنل للنرض

 

 

 

 النسبة% التكرار الإجابة
 %82.2 02 نعم
 %02.2 6 أحيانا
 %222.2 32 المجموع
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 يمثل الفئة التي تمارس العنف على الممرضين. 22جدول رقم -

 

 

 

 

نن أفراد العينة أمابوا بنعم والتي  2نن خلال النعطيات النبينة في المدول أعلاه نرى أن     
نن إمابات النبحوثين أي أن النرضى هم نن ينارسون العنف عليهم، فةةةةةةةةةةةي  %91تنثل نسبة 
لعنف والتي نن أفراد العينة أمابوا بةةةةأن نرافق النريض هو أكثر الفئة التي تنارس ا24حين نرى 
 .%94تنثل نسبة 

فنن خلال هذا نرى أن السلوك العنيف لا ينارسه فقط نرافق النريض بل حتى النريض في      
حد ذاته بالرغم نن أن إمابات النبحوثين كانت قليلة بخصوص النرضى إلا أنه لا ينكن إنكار 

وضعه، أو شدة الألم، هذا الفعل النعزول، كون النريض لا يقوى على أي حركة ربنا لخطورة 
فهنالك بعض الحالات الفرادى الذي يأتي فيها النريض لوحده كالنشامرات الليلية نثلا حيننا 
يصاب يأتي لتضنيد مرحه فحيننا يكون لوحده ويرى تقصير سيباشر بننارسة سلوكات عنيفة ضد 

 الننرضين نن أقوال أو تصرفات تعكس إستعداده للفعل العنيف.

ل إمابات النبحوثين تؤكد أن نرافق النريض هو نن ينارس السلوك العنيف ضد أيضا نرى أن ك
، أي أن هنالك نن أماب عن النريض وعن نراق النريض، فنن %144الننرضين وذلك بنسبة 

خلال مولتنا الأولى الإستطلاعية الذي إفترضنا أن نرافق النريض هو نن ينارس عنلية الضغط 
ت إحصائيا، فنرافق النريض هو لا يستطيع التفرقة بين الحالة والعنف ضد الننرضين قد تأكد

الإستعمالية والحالة التي لا تستدعي لذلك الهلع، فهذا الأنر هو الذي يخلق تحفيزا للسلوك العنيف 
 ضد الأطقم الطبية خاصة الننرضين.

و  اتالآليفي نظرية النراقبة والنعاقبة، إلى أن تفعيل بعض  فوكو ميشالهنا يشير     
الإستراتيميات التي تقيد بعض الأفعال التي قد تشكل خطرا نمتنعي، فنثلا وضع نظام ترقيني 

 النسبة التكرار الإجابة
 %9,1 3 المرضى

 %90,9 30 مرافق المريض
 %100,0 33 المجموع
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داخل نصلحة الإستعمالات وترتيب الأوليات نن قبل طبيب يكون في بهو الصالة أي هو نن 
قوي  يحدد نن هي الحالة الإستعمالية والحالة الغير الإستعمالية، كنا تلعب الأليات القانونية رادع

في كبت بعض الأفعال داخل نصلحة الإستعمالات، فالفكرة الأساسية نن نظرية نيشال فوكو هي 
أن الأفعال يمب أن تكون نراقبة لدرمة كبيرة فكل فعل نعزول وغيلا نفهوم يعاقب عليه أنام 
لا سوف يتم  الناس، فنن خلال تلك النعاقبة سيتكون شعور منع لا يمب القيام بذلك الفعل وا 

 عاقبتنا.ن

 يمثل الفترات الزمنية التي يمارس فيها العنف على الممرضين. 22جدول رقم -

 

 

 

 

 

 

نن أفراد العينة الذين أمابوا بنعم والتي تنثل  5نن خلال النتائج النبينة في المدول، نرى أن      
إلى 1،  والذين رأوا أن العنف في نصلحة الإستعمالات يكون صباحا أي نن %11.9نسبة 
ة والتي نن إمابات  أفراد العينة الذين رأوا أن العنف لا ينارس في الفترة الصباحي9،نقارنة بةة 12

، كون أن  في الصباح تقل نسبة العنف 7إلى  12أي في الفترة الننتدة نن  %21.4تنثل نسبة 
في نصلحة الإستعمالات نتيمة التوزيع الإستشفائي نن قبل  فبعض الحالات تأتي فتومه 

، وبعض الحالات يتم التكفل بها ، كنا أن  بعض النرضى يذهبون إلى الشاطو''لنستشفى " 
 ''فراشاتي"، والبعض ننهم يذهب إلى النستشفيات الخاصة لتلقي العلاج بدل الإنتظار.نستوصف 

أن في الفترة الصباحية يقل نسبة العنف نن قبل نرافق النريض داخل نصلحة  النلاحظف    
الإستعمالات وذلك كون ومود نرافق واحد وليس أكثر، كون الأغلبية تزاول نشطاها وعنلها 

 النسبة التكرار وقت زيادة العنف
 %11,9 5 [20إلى8]
 %21,4 9 [28إلى20]
 %59,5 25 [22إلى28]

 %7,1 3 [8.22إلى  22] 
 %100,0 42 المجموع
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اليوني، فقلة نرافقي النرضى داخل نصلحة الإستعمالات يقلل نن ظاهرة العنف الننارس على 
الننرضين، فكلنا يقل الإحتكاك الامتناعي بين نرافقي النريض والننرضين يخلق مو يقل فيه 

 الضغط الإمتناعي للننرض. 

لنرافق النريض سواء الوالدين  ففي الفترة النسائية تقريبا يكون قد الأنر نتعلق بطبيعة الوظيفة     
أو الأقارب فيزداد ذلك الإحتكاك بين الننرض ونرافقي النرضى فالأنر دائنا نتعلق بتعدد نرافقي 
النرضى الذين أحيانا يشكلون ضغط عنلي على الننرضين، فلا يمب أن ننسى أن عدد 

 الننرضين أحيانا يعمز انام توافد النرضى.

ي يتولد عنه عنف يكثر في الفترة الليلة بين نرافقي النريض إذن فحمم الصراع  الذ     
والننرضين الذين يعنلون في النناوبة الليلة، ولا ننسى في الفترة النسائية النريض يكون نعه أكثر 
نن نرافق نتيمة خرومهم نن العنل، ويقوى الإحتكاك داخل نصلحة الإستعمالات، وهنا نشير إلى 

لبارسونز الذي نن خلاله يرى وموب توازن في النسق لكي يتمنب كل  نفهوم التوازن الامتناعي
التوترات الامتناعية ونهنا بلغت حدتها، فعنلية التوازن يكون بين ثلاث وظائف أساسية هو ومود 
رمال أنن يقفون على صد أي عنف نحتنل، والوظيفة الثانية تكنن في أداء الننرض عنله كنا 

ل طبعا، والوظيفة الأخيرة تكنن في ندى إستعداد نرافق النريض ينبغي إذا توفرت شروط العن
لتقبل الوضع القائم داخل نصلحة الإستعمالات، فليس كل ةتأخير يعني هنالك تقصير لأن هنالك 

 .بعض الننرضين يكونون نلزنين بإتباع والسهر نع حالات خطيرة

ي نصلحة الإستعمالات وهذا لا ف صباحا8ليلا.إلى12النلاحظ أن شدة العنف تنقص في الفترة نن
ينفي ان هنالك عنف، لكن ربنا يعود ذلك النقص إلى خلود نرافقي النرضى إلى النوم، أو ضرورة 

بقاء نرافق واحد كون لهم إلتزانات في الصباح وهي الذهاب إلى العنل.  نغادرة النستشفى وا 
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 .يبين الحالات التي يقبلون عليها لمصلحة الإستعجالات 20جدول رقم -

 

 

 

 

نن أفراد العنية أمابوا بةةة نعم والتي تنثل  25نن خلال النتائج النبينة في المدول نرى أن       
أن هذه النسبة تنثل رأي العينة في أن الحالة تأتي لزيارة النريض، في حين  ي، أ%51.1نسبة 
 .%17.6نن أفراد العينة أمابوا بةةةأن والتي تنثل  14

زيارة النريض في نصلحة الإستعمالات هي أكثر نن أي شيئ  نرى أن الننرضين يرون أن    
بنا فيها تلقي العلاج، فكثرة الزيارات في غير وقتها وكثرة الوافدين يخلق نوعا نن الإحتكاك بين 
نرافقي النرضى فينا بعضهم وبين الننرضين أيضا، فالتنظيم الإدراي يلعب دورا في تقليل ظاهرة 

 لات.العنف داخل نصلحة الإستعما

فأراء الننرضين حول سبب العنف حسبهم يرون أن كثرة الوافدين لنصلحة الإستعمالات       
والتي في إطار زيارة النرضى هو نن يخلق ظاهرة العنف، فلا نستبعد أن كثرة زائري النرضى لا 
يخلقون ضغط في نصلحة الإستعمالات التي يكنن دورها في إعطاء العلاج الإستعمالي للنرضى 

كون عدد كبير نن نرافقي النرضى والزوار في تلك النصلحة لا ينفي أن تكون هنالك أفعال ف
 نعزولة داخل النصلحة.

فدور الإدارة يكنن في التسيير والإرشاد وخلق غرف واسعة تسنح لزوار النرضى بزيارة      
 نرضاهم داخل نصلحة الإستعمالات، أو ترشيد سلوكياته

ستعمالية غائبة في النمتنع كون أن النستشفى نسق إستعمالي وليس أناكن ننه نرى أن الثقافة الإ
للترفيه، فلا يمب إغفال أنر، في مولتنا الإستطلاعية رأينا أن بعض الحالات تأتي نن العلاقات 
الحنينة وخاصة نن الإقانات المانعية للبنات، فكانت حالة نشادات بين عون أنن نع صديق 

 النسبة التكرار الحالات
 %58,1 25 زيارة المريض
 %23,3 10 تلقي العلاج

 %18,6 8 أخر
 %100,0 43 المجموع
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قافة الإستشفائية غائبة والتأثر بالأفلام إن صح التعبير في نقل هذه الحالات للنريضة، فإذن هنا الث
 العاطفية.

فإن الثقافة الإستشفائية التي تأتي نن العادات والقيم ويمب إحترام الطبيب والننرض أصبحت    
ننعدنة وهذا بسبب التحولات الامتناعية، والتقليل نن قينة عنل الننرض أو النريض معل نن 
حترانها ضروري نثلها  نرافق النريض يقلل نن تلك النهنة التي كانت قدينا تعتبر عنل نقدس وا 

 نثل وظيفة الإنام أو الأستاذ.

 .يمثل علاقة كثرة المرضى بظاهرة العنف 23جدول رقم -

 

 

 

   

نن إمابات الننرضين أمابوا بةةة نعم والتي  27نن خلال النعطيات النبينة في المدول نرى أن    
أي أن هنالك علاقة بين كثرة النرضى في نصلحة الإستعمالات والعنف، في حين  %17.6تنثل 

 .% 12.2أفراد العينة أمابوا بةةة لا والتي تنثل  4

ي إلى نصلحة الإستعمالات تمعل هنالك ضغوطات في بنعنى أن كثرة النرضى التي تأت        
سير العنل، فهنالك بعض الحالات التي لا تستدعي أن تكون حالة إستعمالية، فبالتالي تكون 
حالات عادية نع حالات إستعمالية في النصلحة بالتالي هذا التراكم يولد نوعا نن الصراع أو 

 ا يعمز أنام الإقبال الكبير للنصلحة.زيادة في الشحنات كون أن عدد الننرضيين أحيان

ننه التقسيم الإداري للنصلحة يلعب دورا كبير في الحد نن هكذا ظواهر، كوضع طبيبين على     
مبارية دخول نرافق واحد نع النريض، كآليات تحد نن ظاهرة العنف في  الأقل في النصلحة وا 

ولا حتى طبيعة الحقن التي تعطى  نصلحة الإستعمالات، فالنرضى هم لا يدركون طبيعة حالتهم
لهم لكي يتم وخزهم بها، فبعض الحالات العادية تعطى لها حقنة ربنا التأخير قليلا لا يؤثر كون 

 النسبة % التكرار الأجوبة
 %86,7 26 نعم
 %13,3 4 لا

 %100,0 30 المجموع
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النريض ربنا يتفقد بعض الحالات التي تستدعي نرافقة طبية، تمده ينارس ضغط على الننرض 
 فهنا قد يولد صراع بينه وبين الننرض.

 .يمثل الفئة العمرية التي تمارس العنف على الممرضين 22جدول رقم -

 

 

 

 

   

نن أفراد العنية أمابوا بنعم والتي تنثل  25نن خلال النعطيات النبينة في المدول نرى أن   
تنارس العنف أي أن هذه الفئة العنرية التي تتنيز  25إلى  11أي أن الفئة العنرية نن  12.2%
 النورفولومي.بالننو 

تتنيز أيضا بعدم الخوف بالتالي ننارسة العنف على الننرضين يكون سهل وكون هذه الفئة      
دراك العواقب، نقارنة بالفئة السابقة التي تتنيز نوعا نا نن الخوف، إذن عندنا تتوفر بعض  وا 
الشروط التي تسهل عنلية العنف أو خطاب الكراهية في النستشفى سواء الرنزي ننه أو اللفظي 

وأن الننرض لا يستطيع كنقص الضبط الامتناعي، و تأكد نرافق النريض أن القانون شبه غائب، 
الدفاع أو الإشتباك نع الشخص خوفا نن الإنتقام خارما أو الفصل نن العنل أو إزعاج النرضى،  
بالتالي يكون هنا العنف سهل الوقوع خاصة الننرضات التي لا يقوين على الدفاع عن أنفسهن، 

الي يمعل بعض الننرضين فبعض ننارسي العنف يكونوا أبناء الننطقة ويعلنون خبايا النوقف، فبت
 يتلقون العنف ولا يردون على بعض الننارسات خاصة الننرضين الذين يكونوا نن خارج  الولاية.

والتي أماب أفراد العنية أنها الفئة العنرية  25إلى  25نقارنة بةةةةالفئة العنرية التي تنتد نن      
ن هذه الفئة أغلبيتها يكون في سن ، بالتالي نرى أ%26.5الأكثر ننارسة للعنف والتي تنثل 

النراهقة ونحاولة إثبات الذات، ففي إطار الثقافة الفرعية التي تنبع نن ثقافة النمتنع الأكبر والذي 

 النسبة كرارالت سن مرتكبو العنف
 %31,3 25 سنة[05إلى28]
 %37,5 30 سنة[35إلى05]
 %31,3 25 سنة.فمافوق]35]

 %100,0 80 المجموع
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يتفق نع النظرية الإنتشارية للعناصر الثقافية، في حين البعض يرى أن الثقافة الفرعية أو السلوك 
اخل المناعة، فبعض الثقافية الفرعية تكون آنية، وكيف العنيف لتلك الفئة ينبع نتيمة للتفاعل د

ينكن ذلك؟ إذن تكون الثقافية الفرعية آنية أي نؤقتة نتيمة للضغط، فالنراهق لنا يكون في فضاء 
العنلية للنرضين وكيف هو دور كل فرد نن البنية  الصيرورةالنسق الإستشفائي فهو لا يعلم كيفية 

لنسقي يكون في أعلى الهرم رئيس النصلحة، الذي هو الذي يشرف التي تكون النسق، فالتقسيم ا
على حسن سيرورة العنل، إذن فنرافق النريض يلمأ الى الثقافة الفرعية التي يتعلنها في إطار 

 التفاعل بين مناعة الرفاق لكي يحقق الهدف وهو تلقي العلاج لنن هو يرافقه.

حسب الننرضين أن هذه الفئة تتناسب فيها ننارسة فنا فوق ف 25ونرى أن الفئة العنرية نن      
العنف لهم على الننرضين كون أن هذه الفئة ربنا تتنيز بنوع نن الخمل وأنهم ينيزون بعض 
الأفعال النعزولة عن فهم النمتنع لها، عكس الفئات الأخرى والفئة العنرية الثانية التي نسبة 

فئة تتسم بالعنفوان عكس هذه الفئة التي لا ننفي العنف فيها عالية مدا، كون ربنا بعض تلك ال
 ننارستها العنف ولكن العنف يكون نتاج التوقعات.

على أن الفرد يعيش في عالم نن ففي إطار النظرية التفاعلية الرنزية التي تنطلق نن نسلنة       
متناعية ورغباته والنعارف يتفاعل بها ونعها، ويستخدنها بإستنرار للتعبير عن حاماته الإ الرنوز

الفردية، فالسلوك البشري يتحدّد نن خلال العوالم الرنزية والنعتقدات والقيم، فهذه الفئة قد تكرر 
العنلية لهذه النصلحة وخاصة فئة  الصيرورةزيارتها للنستشفيات وأخذت صورة ننطية عن 

الننرضين، فالتوقع الذي يبني عليه نرافق النريض أنه سيمد نوعا ربنا نن عدم اللانبالاة نن قبل 
الننرضين وهذه التوقع يعكس نتاج سنوات نن النلاحظات وهو نا يمعله يتأكد أن الننرضين ربنا 

 يتهاونون وانه حقه الإستعمالي يأتي بالقوة.
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 يمثل علاقة كثرة الزوار بالضغوطات على الممرضين 25دول رقم ج-

 

 

 

 

نن أفراد العنية أمابوا  21نن خلال النعطيات النستنتمة نن المدول في الأعلى نرى أن      
 .%2نن أفراد العنية أمابوا بةة لا والتي تنثل  2، بالنقارنة نع % 92.2بنعم والتي تنثل 

افقي ننه نرى الزيارات العشوائية والغير الننتظنة خاصة عندنا حالة خطيرة يأتي الكثير نن نر      
النرضى لنصلحة الإستعمالات التي يكنن دورها في تقديم العلاج الإستعمالي، فهذا الكم الهائل 
نن الزيارات تسبب نوعا نن الضغوطات العنلية على الننرضين خاصة عندنا يكونوا في الوامهة 

 أي يعطون العلاج للنرضى.

الإمتناعية إلى السلوكات  فنظرية الضغط الامتناعي التي ترى أن قد تؤدي الضغوطات     
الإنحرافية خاصة عندنا يتعلق الأنر بالهدف، فالضغط بنفهونة الواسع فالننرض لا يقوى أن 
يعنل في مو يكتظ فيه كثرة الزوار، فالتنظيم الميد يلعب دور كبير في الحد نن ظهور العنف 

ستعمالات لا تكفي الذي يعد نتاج الضغط وكنا أنه لابد نن الإشارة إلى أن غرف نصالح الإ
لإستقبال الزوار، كون ومود أربع نن الأسيرة الخاصة بالنرضى، ونرافق واحد فلو زاد نرافقي 

 النرضى سيكون هنالك ضغط على النريض وعلى الننرضين.

 

 

 

 

 النسبة % التكرار الأجوبة
 %93,3 28 نعم
 %6,7 2 لا

 %100,0 30 المجموع
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 .: يمثل العلاقة بين الجنس ونوع العنف الممارس عليه26الجدول رقم -

 

 

 

 

 

 

 

نن أفراد العنية نن نوع ذكر نورس  %24نن خلال النعطيات النبينة في المدول نرى أن نسبة 
نن أفراد العنية والتي ينثل منس أنثى نورس عليهم  %62أن عليهم عنف لفظي، في حين نرى 

عنف مسدي، ننه نرى أن هنالك علاقة بين طبيعة العنف ونوع  %24أيضا عنف لفظي، و
المنس، كون أن الإناث أكثر عرضة لننارسة العنف عليهم، كون النتغير الأساسي الذي ساهم في 

بحيث لعبت التحولات الامتناعية دور كبير في خروج النرأة لسوق العنل هو نتغير الاقتصادي، 
ظهور بعض الننارسات والخطابات الامتناعية، في ظل الصراع القائم بين الهننة الذكورية وحرية 

سنوات الأخيرة يعكس حقيقة حمم  14النرأى الذي نالت طابع سياسي، فنا شهدته المزائر في 
حرية للنرأة كانلة عكس بعض النناطق التي الصراع الثقافي، فهنالك بعض النناطق التي أعطت 

ترى أن النرأة شيء نقدس ونكانها البيت، كنا أن الصراع الثقافي بدأ تقريبا في أواخر العشرية 
نشائها بحيث تقريبا في كل ولاية مانعة تخرج العديد نن المانعيين  السوداء، وتطور المانعات وا 

ها النمتنع المزائري ونا أحدثته الصراعات بنختلف التخصصات، فطبيعة الخلفية التي نر ب
أعطى للنرأة حرية إمتناعية، بحبث أصبحت تعنل وهذا نتيمة الفراغ الحاصل كون الأب نتوفي 
في العشرية السوداء ولا يومد نن يعيل الأسرة ننا أمبر النرأة بالخروج إلى سوق العنل وتحدي كل 

 تتم بالكراهية.نا نعيق إمتناعي نن ننارسات خطابات إمتناعية 

 الجنس
 نوع العنف الممارس

 المجموع
 أخر جسدي لفظي

 ذكر
6 0 0 6 

20,0% 0,0% 0,0% 20,0% 

 أنثى
22 6 2 24 

73,3% 20,0% 6,7% 80,0% 

 المجموع
28 6 2 30 

93,3% 20,0% 6,7% 100,0% 
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كنا أن عنلية التلقين والتعليم الامتناعي للبنت وبرنمتها حول نفهوم أن البنت تدرس ثم     
تتوظف عكس نا هو قديم بحيث كانت البنت تؤهل إمتناعيا لتكوين نؤسسة أسرة، فهذا الإنتقال 

نفاهيم مديدة،  ونتيمة عنلية الإنتشار الثقافي الذي نس منيع الأنساق الامتناعية، خلق منلة
فتطور حمم الصراع عبر إقصاء الرمل نن بعض النهن كنهنة التنري، فطبيعة نفسية الرمل 
وتحنله لرؤية الدم والمروح عنس نفسية النرأة التي ربنا لا تقوى عن نشاهدة الدناء والمروح 

 وغيرها.    

نهنة التنريض نن طبيعة فنتطلبات الحياة معل النرآة تتحدى ذلك الواقع، قلنا إذن أصبحت     
 النرأة، فالتسنية التي أطلقت على هذه النهنة قللت نن أهنتها للرمل.

إذن واقع العنف الذي ينارس على البنت أكثر نن الرمل في الحقل الامتناعي، يحتنل   
 فرضيتين:

نتثال النرأة لذ- قصائه نن بعض النكانات الإمتناعية وا  لك حمم الصراع بين الرمل والنرأة وا 
 الدور.

 الإنتقام نن النسق الامتناعي الذي أعطى للنرأة نكانة ودور إمتناعي دون الرمل.-

فبخصوص العنف في نصلحة الإستعمالات فلا ينكن إنكار بعض النتغيرات النومودة في      
النمتنع وحمم الصراع، فالإحباط الننارس على الرمل يخلق نوعا نن عدم الرضى الإمتناعي، 

النرأة أخدت نكانه، وحمم الإعتداءات اللفظية في النسق النؤسساتي يعكس طبيعة  فيشعر أن
 الصراع.

لابد نن التلنيح أيضا أن العنف اللفظي كنا رأينا في مولتنا الإستطلاعة الأولى إلى بعض       
، () ما يخدموا ما والو....جاية تتصدر تقول معرسين.....البسي كي ناس .....الخالألفاظ كةةةة 

هذا على سبيل النثال بعض كلنات التي تقال للننرضة، فهذه الكلنات تعكس حمم الأحكام 
القينية، فهو يعتقد الننرضة لا تعنل كنا ينبغي ولا تؤدي وظيفتها الامتناعي، فقط تأتي لأمل أن 
تتقاضى راتبها، ولا يهنها نعاناة النريض ونا يشعر به، فحتى الننرض نرى أنه يشتكي نن 

كات نرافق النريض الذي لا يعلم حمم الضغط العنلي ونا هي النقائص التي أدت إلى تقصير سلو 
بعض الننرضين في أداء عنلهم، لابد نن الإشارة نقياس أخر هو علم الضحايا، فبعض 
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الننرضين هو ضحايا أنفسهم، كالضحية النتحدية، فبعض الننرضين يتحدى الماني سواء  
العنف الرنزي عليه أو حتى المسدي، فيقع الننرض ضحية عنف بننارسة خطاب الكراهية و 

 لفظي.

 

 .يمثل علاقة نظام العمل مع أوقات التي تكثر فيها العنف 27جدول رقم 

  
 دور نظام العمل في ظهور العنف

 أحيانا نعم المجموع
وقت 
زيادة 
 العنف

 5 0 5 20إلى8من
19,2% 0,0% 19,2% 

6إلى20من  6 3 9 
23,1% 11,5% 34,6% 

ليلا20مساءإلى6من  20 5 25 
76,9% 19,2% 96,2% 

صباحا8ليلا.إلى20من  3 0 3 
11,5% 0,0% 11,5% 

 26 5 21 المجموع
80,8% 19,2% 100,0% 

 

نن إمابات النبحوثين أن  %67.9نن خلال النعطيات النبينة في المدول النركب نرى أن       
نساءا إلى ننتصف الليل، في حين 7لنظام العنل دور في وقوع العنف يكون في الفترة الزننية نن 
لها علاقة في ظهر  %11.5نرى نن إمابات النبحوثين حول نظام العنل التي تنثل نسبة 

 صباحا. 1عنيفة في الفترة الزننية نن ننتصف الليل إلى ننارسات 

ننه هذه الننارسات التي تبدو نتكررة خاصة في الفترة الزننية نن ننتصف النهار إلى النساء،     
فنرافق النريض الذي أكتسب منلة نن الننارسات والخطابات الإمتناعية فهو يبرز النصادر 
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النفاهيم التي تم تعلنها نتيمة الإحتكاك النتوالية نع الفئة التي  الفكرية لنفهوم التعلم، فتكرار بعض
نارست حقيقة العنف على الننرضين والنتكررة والتي لقت تدعيم إيمابي في الفضاء الامتناعي 
للنسق الإستشفائي، فواقع نظام العنل الذي يشتكي ننه الننرضين الذي خلق نحيط إمتناعي فيه 

عنف تكون حقيقة حتنية ويعكس هذا الأنر في بعض الأوقات التي تشهد عنف بالتالي فإفرازات ال
فيها نسبة عنف كبيرة خاصة في الفترة النسائية، بالتالي لابد نن نرامعة بعض الأوقات نثلا إذا 

ننتصف  12ثبت أنه حقيقة ظاهرة العنف التي تنارس في النسق الإستعمالي في الفترة الزننية نن 
تصف الليل، فلا بد نن وضع إحترازات أننية وتدعيم كلي لنصلحة النهار إلى غاية نن

الإستعمالات نن تعزيز للنرضين والأطباء كإمراء وقائي ولأمل تفادي العنف في تلك النصلحة، 
أو نن خلال التقسيم الكلي نثلا يتم تعزيز نستشفى الشاطو بنصلحة إستعمالات خاصة بتلك 

يتم نعالمتها نن تلك الننطقة في نصلحة الإستعمالات  الننطقة، لفك الضغط، فبعض الحالات
فيكون نرافق النريض في نفسية لا تنح له بالتفاوض ولا بالنحاورة فغريزة البقاء والخوف نن النوت 
تمعله في حدث إمتناعي نتوتر وزيادة على ذلك الكم الهال نن لوافدين لتلك النصلحة، فلو كنت 

سبة إحتكاكه نع  نرافق النرضى الأخرين الذين يلعبون دور هنالك نصلحة إستعمالات فستقل ن
 النثير الامتناعي، وتكون له فرصة العلاج نتيمة قلة النرضى.

نساءا إلى ننتصف الليل فهي  7فالنلاحظ أيضا نسبة العنف تزداد في الفترة الزننية نن      
 نؤثر إلى بعض الإحتنالات:

 لطبيةإنا لنقص الننرضين وعمز في الأطقم ا-

 سوء التسيير الإداري-

 عدم نلاحظة ونتابعة وقراءة تلك الأحداث-

عادة النظر في التسيير     فالنفروض هو القيام بدراسة إحصائية حول أوقات زيادة العنف وا 
الشانل لقطاع الصحةة فالتقسيم الهيكلي والإداري له أهنية بالغة ودور وظيفي في التقليل نن ظاهرة 

 .لى الننرضين في نصلحة الإستعمالاتالعنف الننارس ع
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دون نسيان الأسئلة النفتوحة التي كانت تعبر عن اراء النبحوثين حول تقيينهم لنصالح    
الإستعمالات في المزائر، فكانت الإمابات تعبر عن حقيقة نا يرونه في تلك النصالح، فارتأينا 

 لكي نمعل البعض ننها في شكل نقاط ونحلل فحواها: 

 تطيع التقييم نع العلم أنني أعنل بها ولكنها نتدنية.لا أس-

 نصلحة الإستعمالات في بلادنا أصبحت نلاذا لكل نن هب ودب وليس لغابة اعلاج.-

 كارثية وغياب الأنن والتنظيم ونقص الإنكانيات-

 كارثة عظنى بكل النقاييس.-

فحمم الإحباط الذي يعيشه الننرض لأمل أداء وظيفته الامتناعية، ذلك رامع لعدة نسببات لها    
علاقة بسوء التسيير والتنظيم واللانبالاة النؤسساتية، كل هذا ولد لدى نفسية الننرض بصفة 

ولد خاصة والأطقم الطبية بصفة عانة إحباط وعدم رضاهم على نا يقوم به، وهذا الإحباط لطانا ي
بعض الصراعات داخل نسق نصلحة الإستعمالات، بالتي نمد الننرض لا يقوم بوظيفته وهذا 
بطبيعة الحال يعبر عن حقيقة أن الننظونة الصحية تعاني، وهي التي لا تقوم برفع نعنويات 
الننرض نن خلال توفير شروط العنل، وكذلك توفير الرعاية والأنن لهم، نن خلال هذا يمعل 

اع كبير بين نرافق النريض الذي يعتقد أن التقاعص نن قبل الننرضين وسوء وقلة حمم الصر 
عتبارات الننرضين أن الننظنة الصحية نقصرة   التكوين النفسي والنهني لهم، وا 

أن حمم الإحباط هو الذي يولد العدوان والعنف، فهنا نرى أن الإحباط نن طرفين،  ميللرفيرى    
نرافقه الذي يعتقد أن الننظونة الصحية قليلة أو ننعدنة المودة والرفاه الطرف الأول هو النريض و 

الصحي، ويضربون أنثلة لناذا النسؤولين لهذه الدولة يعالمون في الدول الأوروبية، والطرف الثاني 
هو الننرض الذي كنا سبق وأن ذكرنا أنه ضحية سوء التسيير، فالبتالي الصراعات داخل نصلحة 

 بقى نومودة،الإستعمالات ت

إن العنف نن خلال قراءة المداول السابقة البسيطة والنركبة بالنسبة للفرضية الأولى القائلة     
أنها فرضية صحيحة وأن سلوك العنف خاصة اللفظي داخل مصلحة الإستعجالات سلوك متعلم، 

 يتم تعلنه.
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 الجداول بالنسبة للفرضية الثانيةوتحليل  ض: عر المبحث الثالث-

 من قبل مرافق المريض لضعف الضبط الإجتماعي دور في ظهور العنف ضد الممرضين) -0-
 (داخل مصلحة الإستعجالات

 .يمثل العلاقة بين قلة أعوان الأمن وظهور العنف28جدول رقم -

 

 

 

 

 

نن أفراد العينة أمابوا بةةةنعم  24 نلاحظ أن أغلبية النبحوثين 14بالنظر إلى بيانات المدول رقم    
، أي هنالك %17.6نن أفراد العنية الذين أمابوا بةة لا والتي تنثل  5، نقابل %14.4والتي تنثل 

 .علاقة بين قلة أعوان وظهور العنف

ننه نرى أن هنالك علاقة بين قلة الأنن وظهور العنف الننارس على الننرضين، فكلنا يقل      
الضبط الامتناعي والذي يعد أعوان الأنن أحد أنساقه فهو يخلق نوعا نن التنرد الامتناعي، 

عالم الامتناع الفرنسي في نظريته النراقبة والنعاقبة عندنا يكون الأفراد نراقبين في  فوكووحسب 
سلوكياتهم وأمهزة الأنن تعنل عنلها وعند كل خطأ يتم توقيفهم سيصبح النسق نراقب كلية ويكون 

 له صفة الضبط الامتناعي كون ومود العقوبة قائنة.

لكن إن كان هنالك عدد أعوان الأنن بكثرة خاصة نصلحة الإستعمالات التي دائنا تشهد إنزلاقات  
 ننارس على الننرضين.أننية ونشادات، فستقل نسبة العنف ال

في هذا الصدد الخوف نن الأقوى هو سبب أو دافع يننع الكثير نن الأفراد نن  هوبزويقول    
نخالفة القانون، وننه كون أعوان الأنن لهم الطابع الأنني والقانوني بنا ذلك أمهزة الشرطة التي 

 النسبة % التكرار الإجابـــة
 %80,0 24 نعم
 %16,7 5 لا

 %3,3 1 أحيانا
 100,0% 30 المجموع
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م نخالفة القانون ويمب تعنل في نصلحة الإستعمالات نهارا وليلا فهي تخلق شعورا منعي بعد
 الخضوع لنا هو ننصوص عليه لذا غالبا نا يكون العنف كلاني لا مسدي.

يمثل نسب إجابات الممرض حول إستهتار المعتدين بالنظام  29جدول رقم -
 .الداخلي

 

 

 

 

، %12.2 والتي تنثلنن أفراد أمابوا بنعم  25نن خلال النعطيات في المدول نرى أن       
إستهتار نن قبل النعتدين  ، أي هنالك%12.2والتي تنثل  4نقارنة بإمابات النبحوثين وعددهم 

  بالنظام الداخلي.

يعيرون أهنية للضبط ننه نرى ونن خلال قراءة المدول أن أغلب نرافقي النرضى يستهترون ولا  
الإمتناعي والقانون الداخلي، فهذا الواقع يعكس ندى تساهل الإدارة نع نرافقي النرضى، وأن 
هنالك تسناح بينهم أي عندنا يعتدي نرافق النريض على الننرض فهنالك رد فعل نن قبل الأخير 

اني نن ضغوط مراء بالصفح وكذلك نرى أو نا هو شائع هو تبرير الفعل لنرافق النريض كونه يع
 رؤية قريبه نريض وبالتالي سلوكه نتيمة الضغط.

ونرى بعض النعتدين يكونوا أبناء الننطقة ويعرفون الننرضين فسرعة الإنتقام تكون نومودة      
وكون الننرض وأغلبيتهم نن نناطق نماورة يتشكل لهم الخوف ننهم، وأن القانون لا يحنيهم خارج 

ثقافةةةةةةةةةةةةة الإستشفاء غائبة أيضا وأستشهد في تحليلي نن واقعة حقيقة هو  النستشفى، كنا نرى أن
صباحا الى ننتصف الليل تقريبا وقد قام الننرضين بإسعافه قدر  9وفاة رضيع كان نن الساعة 

الإنكان وكان هنالك في النستشفى نوعا نن العمز فطلب نن الأب الذهاب به إلى نصلحة 
ه رفض، وزاد الأنر سوءا فتوفي الرضيع وصارت هنالك نشادات وعنف إستعمالات خاصة لكن

داخل نصلحة الإستعمالات والتهمم على الننرضة التي إتهنت بالتقصير، لكن هذا رد الفعل 

 النسبة % التكرار الإجابة
 %83,3 25 نعم
 %13,3 4 لا

 %3,3 1 أحيانا
 %100,0 30 المجموع
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واقعي ولكن يبقى السؤال نن يحني الننرض؟ هنا نتأكد أن نرافق النريض له رؤية إستباقية عن 
 واقع النستشفيات.

 .يبين السماح لبعض المعتدين دون عقاب في تكرار سلوكياتهم 02جدول رقم -

 

 

 

 

نن أفراد العينة أمابوا بنعم والتي تنثل  26نن خلال النعطيات النبينة في المدول نرى أن      
، ننه نرى أن حقيقة كنا %14.4أمابوا بةة لا والتي تنثل نن أفراد العينة الذي  2، نقابل 94.4%

في المدول السابق الذي يبين أن النعتدين يستهترون بالنظام الداخلي والقوانين، وهذا أيضا يعكس 
نا في هذا المدول نن نعطيات أن السناح لهم والتماوز عنهم فيساهم في تكرار السلوك وننارسة 

 العنف على الننرضين

نهيارها، كون  هيرشييرى و         الذي أرمع هذا السلوك الننحرف إلى ضعف روابط النمتنع وا 
الرابطة الامتناعية تتنيز بالإرتباط والإندناج والعقيدة، بالتالي فأي خلل بأحد هذه النظم يخلق نوعا 
نن الإستعداد الإنحرافي داخل نصلحة الإستعمالات، ولكن إن كان في كل نرة يتكرر السلوك 

نحرافي داخل النصلحة فهذا يرنز إلى نظام إستشفائي عقيم وعنيف، عقيم نن حيث ومود الأنن الإ
 وعنيف نن حيث ومود تكرارات في العنف.

وفي خضم هذا الواقع سيمعل نفور نن الذهاب إلى النستشفيات الحكونية إلى النستشفيات       
ولكن التكاليف غالية، فالهدف دائنا  الخاصة التي تتنيز بصرانة لوائح التنظيم والسير الحسن

 العلاج والشفاء، فالإنتقال هذا هو نتاج التحولات الامتناعية وضعف الضابط الامتناعي.

 

 

 النسبة % التكرار الإجابة
 %90,0 27 نعم
 %10,0 3 لا

 %100,0 30 المجموع
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 .في كل سنة يتزايديبين إن كان العنف  02رقم جدول-

 النسبة % التكرار الإجابة
 %83,3 25 نعم
 %3,3 1 لا

 %13,3 4 أحيانا
 %100,0 30 المجموع

 

نن أفراد أمابوا بنعم والتي تنثل نسبة  25نن خلال النعطيات النبينة في المدول نرى أن       
 .%2.2نن أفراد العنية أمابوا بةة لا والتي تنثل  1، نقابل 12.2%

، أي أن الننرضين يرون أن %12.2نن أفراد العينة أمابوا بأحيانا والتي تنثل  4في حين      
الإستعمالات في تزايد، وهذا يعكس نسب المدولين السابقين، أن ظاهرة نسبة العنف في نصالح 

العنف على الننرضين نومودة حقيقة ودور الضبط الإمتناعي فيه خلل نن حيث التنفيذ، فالنواد 
 القانونية تومد ولكن الرادع غائب.

ارس على فإعطاء النبررات الإمتناعية لهذه السلوكات كون أن السلوك العنيف الذي ين     
الننرض هو نتيمة واقع إستشفائي نزيف، ولكن نا واراء هذا الواقع النبرر نرى أن واقع 
النستشفيات خاصة نصالح الإستعمالات فيها نقائص نن خلال الأدوار التي يقوم بها الننرض 
والطبيب والإدارة ككل، فلناذا دائنا يكون العنف في نصالح الإستعمالات بدل نصلحة طب 

ن على سبيل النثال، هنا نعود لفكرة عدم التفرقة بين الحالة العادية والحالة الإستعمالية، الأسنا
فكون نرافق النريض لنا يأتي بنريضه ولا ينكن التشخيص في حالته فعندنا يدخل إلى نصلحة 
الإستعمالات نلاحظ يدخل بغضب ويضرب الباب بقوة ليضغط على الطبيب ثم يومه إلى 

دم العلاج، ولكن تمدر الإشارة إلى أن بعض أدوار الننرضين نتفرقة فآليا يكون الننرض الذي يق
تأخر في تقديم العلاج ننا يثير غضب نرافق النريض الذي هذا الأخير يصدر ننه سلوكات 

 عنيفة.
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 مصلحةتوفر شروط العمل في  أراء المبحوثين حوليبين  00جدول رقم -
 .الإستعجالات

 %النسبة التكرار الإجابة
 %2 2 نعم
 %222 32 لا

 %222 32 المجموع
 

نن خلال النعطيات والنتائج النبينة في المدول نرى كل أفراد العينة أمابوا بنعم والتي تنثل     
يعكس واقع أن ظروف العنل غائبة في نصلحة الإستعمالات ويعكس حقيقة ، هونا %144نسبة 

ي أن هنالك إستهتار في القانون الداخلي وتكرار السلوك ثلاث مداول الأخيرة التي تم تحليلها أ 
الإنحرافي وتزايد نسبة العنف، فيعتبر شروط العنل نتغير نستقل والعنف نتغير تابع، فإن غابت 
شروط العنل للنرض فهو لا يؤدي نهانه ووظيفته كنا ينبغي ننا ينتج عنه ردود فعل عنيفة على 

 الننرضين.

وشروط ظروف العنل بالنسبة للننرض كلنا قل العنف والسلوكيات  بالتالي كلنا كانت مودة
الإنحرافية، كنا هنا نمدر بالذكر أن صفوة النمتنع دائنا لهم نستشفيات خاصة بهم فنرى الوزراء 

 .ورمال الأعنال يذهبون إلى نصالح إستشفائية خاصة

عادة فنفهوم شروط العنل بنفهونه الواسع، كبداية نن التنظيم الإدار      ي الحسن وتقسيم العنل، وا 
هيكلة نصلحة الإستعمالات وتوسيعها نن خلال زيادة بعض الغرف النخصصة للحالات 
الإستعمالية فغالبا نا تكون أكثر نن حالة في سرير واحد، ونضاعفة الأمهزة والنعدات 

ا يؤثر عليه الإستشفائية، فكل ذالك غائب، فهذا الغياب هو الذي يخلق الإحباط لدى الننرض ونن
 في تأدية نهانه ودوره الامتناعي.

متناعي، الذي نس النسق الإستشفائي والدور أيضا لا بد نن الإشارة إلى نظرية الإحباط الإ   
رائد نظرية الإحباط الامتناعي  دولاردمتناعي الذي يلعبه الننرض ذلك الشيئ النقدس قدينا، الإ
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 العدائية تتباينوزنلائه إلى أن حدة أو درمة الحقن للسلوك العدواني، أي شدة الدوافع هو ويشير 
 هذا الصدد وهي: عانلين أساسين فيبشكل نباشر نع درمة الإحباط، وهناك 

، ونن : أي أهنية الهدف الذي تم إحباطهودرجة التدخل بالإستجابة المحبطة القيمة التدعيمية-1
حباطه يكنن في الدور الامتناعي الذي يقوم به الننرض نن تحقيره نرى أن الهدف الذي تم إ

 .زية النهنةوتغيبه وتقزينه وتقزيم حتى رن

: أي التي حدثت نن قبل فكلنا زادت أهنية الهدف الذي عدد الاستجابات المحبطة والمتتالية-0
كلنا زادت درمة ستمابة، وكلنا زاد عدد الاستمابات النعاقة أحبط كلنا زادت درمة إعاقة الإ

للننرضين في نصلحة الوضعية النفسية وننه يفهم أيضا أن  ،الإغواء للسلوك العدواني
 .الإستعمالات

ولكن الشيئ الذي لفت الإنتباه، أغلبية النبحوثين أمابوا بنفس الإمابة وهذا يعكس أنر أخر     
ر وفرضية أخرى يمب وهو يعكس عدم الرضى عن التنظيم الهيكلي والتنظيني وربنا يعطي نؤش

 العنل عليها.
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حول غلق الباب الرئيسي لمصلحة  أراء المبحوثينيمثل  03جدول رقم -
جبارية مرافق مريض واحد كحل للحد من ظاهرة العنف  .الإستعجالات وا 

 

 

 

 

 

نن أفراد العينة أمابوا بنعم والتي  24نن خلال النستنتمة نن المدول في الأعلى نرى أن      
نن أفراد  4، نقابل %7.6نن أفراد العينة بةةة لا والتي تنثل  2، في حين أماب %14.4تنثل 

، ننه توقعات الننرضين حول وضع هذه الخطوة كألية %12.2العينة أمابوا بربنا والتي تنثل 
ورية قد تحد نن ظاهرة العنف، وقبل ذلك فالسلوكات الإنحرافية كالعنف التي تتنيز بالتكرار ضر 

وتقريبا لها نفس الخطاب الإمتناعي فهي ليست وليدة الصدف بل هي نتاج تعلم فعندنا يتكرر 
السلوك ويلقى رد فعل إيمابي ثم يكون له قبول إمتناعي، فالتوقع القادم هو نفس السلوك كونه 

 تي بإيمابية وبحل.يأ

فإقتراح غلق الباب الرئيسي لنصلحة الإستعمالات فهو يمبر أن تكون شدة العنف خارج      
النصلحة وليس داخلها فهنالك نرضى لا يقدرون على تحنل الأصوات العالية ويؤثر أيضا على 

نن خلال  دور الطاقم الطبي، كنا لدور الغلق الباب الرئيسي يساهم في تحسين دور الننرضين
كون نصلحة الإستعمالات صغيرة الحمم نقارنة نع عدد الوافدين لها، فكلنا يقل عدد نرافقي 

 النرضى تسهل حركية وعنل الننرض.

مبارية دخول نرافق نريض واحد نع النريض هنا الغاية والهدف أن يسهل التحاور نع       وا 
يكون أكثر نن نرافق فسيصعب تقديم  نرافق النريض والتشخيص الميد وتقديم العلاج فنثلا لنا

العلاج ويمعل الننرض يعنل في ضغط إمتناعي وقد يخطأ في تقديم العلاج وتقدير نوع العلاج 

 النسبة % التكرار الإجابة
 %80,0 24 نعم
 %6,7 2 لا
 %13,3 4 ربما

 %100,0 30 المجموع
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الذي وصف له كونه يشعر انه تحت النراقبة، فهذه تعد نن بين الأليات التي قد تقلل نن ظاهرة 
 العنف داخل نصلحة الإستعمالات.

 .يمثل إن كان للجنس والعمر علاقة بالعنف 02جدول رقم -

 

 

 

 

نن أفراد العينة أمابوا بنعم والتي تنثل  24نن خلال النعطيات النبينة في المدول نرى أن   
، ننه نرى هنالك حقيقة %24نن أفراد العينة الذي أمابوا بةةة لا والتي تنثل  7، نقابل 14.4%

علاقة بين نوع المنس والعنر وطبيعة العنف، فأغلب الفئة التي تتعرض للعنف هي فئة 
 ات كون أغلب العينة إناث وأن أغلب نن أماب حول هذا النتغير هم الإناث أيضا.   الننرض

في إطار النظرية النسوية نن ننطلق فكرة الحرية النسوية نن خلالها ينكن أن نرى ننظور     
التحيز المنسي بوصفها نسألة تتعلق بالتماهل الفردي التي ينكن القضاء عليها نن خلال تعزيز 

الندعنة لعدم التنييز في الشئون الفردية، وعن طريق القضاء على الإتماهات غير القوانين 
 1المنسية نن خلال إعادة التعليم.

فالحرية في إطار هذه الحركة تعكس صورة الاضطهاد الننارس على النرأة في النمتنعات    
الأوروبية حيث أصبحت حركة سياسية ثم تطورت وصلت للنمتنعات العربية التي كانت تعتند 
على النسق التربوي أو التعليني، فإدخال بعض البرانج التعلينية التي تحفز نن كون النرأة نسق له 

إمتناعي بلزنها بالتومه نحو العنل معل نتطلبات السوق نكان للنرأة، ننا معل نكانة الرمل دور 
أضيق وهذا نا نلاحظه في النستشفيات، فأغلب سلك التنريض هم نساء، بالتالي هم أغلب 
الضحايا نن قبل نرافق الذي يرى النرأة ضعيفة فيزيولوميا فعنلية ننارسة العنف قائنة عكس 

                                                           
نصر: دار العربية للنشر )فيليب مونز، النظريات الامتناعية والننارسة البحثية، ترمنة نحند ياسر الخوامة، 1

 .129، ص(2414والتوزيع، 

 النسبة % التكرار الإجابة
 %80,0 24 نعم
 %20,0 6 لا

 %100,0 30 المجموع
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 22يستطيع أن يتحدى، والنلاحظ أن أغلب العينة هي نن منس إناث والسن نا بين  الرمل الذي
 سنة كأغلبية، بالتالي هم أغلب الفئة التي ينارس عليها العنف.   25سنة و 

تفعيل العقاب المعنوي والمادي كوسيلة  أراء المبحوثين حوليبين  05جدول رقم -
 .للحد من ظاهرة العنف

 النسبة % التكرار الإجابة
 %63,3 19 نعم
 %6,7 2 لا
 % 30,0 9 ربما

 %100,0 30 المجموع
 

نن أفراد العينة أمابوا بنعم والتي تنثل  19نن خلال النعطيات النبينة المدول نرى      
نن أفراد العينة  9، في حين %7.6نن أفراد العنية أمابوا بةة لا والتي تنثل  2، نقابل 72.2%

تدائية، ، فالنلاحظ أن الردع الامتناعي غائب نتيمة التكرارات الإع%24أمابوا بةةة ربنا والتي تنثل 
 كون الردع يلعب دورا كبيرا في الحد نن هذه الظاهرة.

بالتالي الدور القانوني الذي يكنن في سن القوانين التي تحني الأطقم الطبية داخل وخارج     
النسق النؤسساتي، فهنالك نواد قوانينه ماء فيها أن بعض الأخطاء الطبية يكون الطبيب نن 

ل كحامز بين الننرض والنريض ونرافقه، فعلى سبيل النثال لو خلالها نحني، فالقانون هو يعن
نرافق النريض إعتدى على ننرض ثم يطبق القانون على النعتدي، ويدخل السمن ويغرم ناليا، 
في النر النقبلة لن يعيد فعلته كنا يكون هو نثال حول أن القانون يحني الأطقم الطبية ولا تطاول 

 عليهم.
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 .يمثل مدى رضى الممرضين حول التنظيم الهيكلي 06جدول رقم -

 

 

 

 

نن أفراد العينة أمابوا بةة لا والتي  24نن خلال النعطيات النبينة في المدول نرى أن          
أي أنهم غير راضون عن التنظيم الهيكلي لنصلحة الإستعمالات، عكس فرد واحد  %77.6تنثل 

يم ، فالدور الذي يلعبه التقس%24نن أفراد العينة بربنا والتي تنثل  9أماب بنعم، في حين يرى 
الهيكلي الميد نن حيص الغرف وكيفية دخول النرضى وخرومهم يساعد كثيرا في التقليل نن 
ظاهرة العنف سواء بين نرافقي النرضى الذي كل ينتظر دوره، وبين نرافق النرضى والننرضين، 

 فالإحتكاك الامتناعي الذي يكون وليد الإحباط هو نن يخلق شحنات تتسم بالعنف.

فكون ولاية البويرة كبيرة الحمم نن حيث تعداد سكانها كولاية، وحمم الحالات التي تأتي          
لنصلحة الإستعمالات، تمعل نن الأخير صغير الحمم والوظيفة التي تؤديها تتصف بالعمز، 

فأحيانا نصلحة الإستعمالات تكون غير قادرة على إستعاب النرضى، فبعض الغرف يكون فيها 
 نن نريض ونن نرافق له. أكثر

إذن إعادة التقسيم الهيكلي والوظيفي لنصلحة الإستعمالات نن حيث توسيع الغرف،        
ضافة بعضها، وتعزيز النصلحة بننرضين أخرين ويكون أكثر نن طبيب يستقبل النرضى يقلل  وا 

نن ظاهرة العنف، فكون الننرض لا يمد نستلزنات لأداء وظيفته ول يشعر بذلك ىالرضى، 
الذي يمعل نن الننرض يقوم بوظيفته في إطار الدور الامتناعي الذي ننح له فالعانل الأساسي 

 هو الرضى العنلي حين يكون الفضاء الامتناعي يكون نقسم وننظم.

 

 

 النسبة % التكرار الإجابة
 % 3,3 1 نعم
 % 66,7 20 لا
 % 30,0 9 ربما

 %100,0 30 المجموع
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 .: يمثل العلاقة بين قلة أعوان الأمن وزيادة نسبة العنف07الجدول رقم -
 

 زيادة نسبة العنف
قلة أعوان الامن           

               
 المجموع أحيانا لا نعم

 نعم
 

21 0 3 24 
70,00% 0,00% 10,00% 80,00% 

 لا
 

3 1 1 5 
10,00% 3,30% 3,30% 16,70% 

 أحيانا
 

1 0 0 1 
3,30% 0,00% 0,00% 3,30% 

 المجموع
25 1 4 30 

83,30% 3,30% 13,30% 100,0% 
 

 
تعبر أن إمابات النبحوثين  %64نن خلال النعطيات النبينة في المدول نرى أن نسبة         

التي عبرت أنه لا يومد  %14وأن هنالك علاقة بين قلة أعوان ونسبى تصاعد زيادة العنف، نقابل 
 علاقة بين قلة أعوان الأنن ونسبة زيادة العنف كون هذا الأخير رامع لبعض الأسباب.

إن طبيعة القانون المبرية أو القهرية الذي يضعه أو يفرضه شخص بياجيه ففي إطار نا يقوله     
نعيين هي التي تمعلنا نحترم هذا الشخص، فالإحترام هو نصدر قوة القانون، فعندنا يحترم نرافق 

فرض داخل النريض النسق الإستشفائي ويحترم الننرض والطبيب فإنه بالتالي يتقبل القوانين التي ت
 النسق.
نهيارها،  هيرشييرى      أن الأفراد الننحرفين أو الإنحراف هو رامع إلى ضعف روابط النمتنع وا 

بالتالي نرافق النريض الذي ينارس منلة ننارسات تتسم بالعنف اللفظي أو المسدي هو يعكس 
ي يحني هؤلاء حقيقة أن الحقل الإمتناعي يتسم بنوع نن الضعف نن حيث المانب القانوني الذ

الأطقم، فقلة أعوان وعلى ندار سنوات أكيد سترتفع نسب العنف ويختلف أشكالها كنا ستصبح 
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عادة، وبالتالي سيصبح الننرض يعنل في خوف وتحت ضغوطات رهيبة، وقد يأخذ بالننرض إلى 
 التحويل إلى نستشفى أخر مراء كون حياته في خطر.

 
الفرد الننحرف يرمع سلوكه إلى الأسباب العقلية التي تبرر ترى نظرية الضبط الامتناعي أن      

له إنتهاك القانون، وفي نفس الوقت يظل نؤنن بها، بنعنى أن الذي ينارس العنف داخل نصلحة 
الإستعمالات فسلوكه يعد سلوك إنحرافي لكنه في نفس الوقت يعتقد أن القانون يمب طاعته 

 .طي نبررات لفعلهوالخضوع إليه، فالحقيقة نن هذا أنه يع
 
رتفاع نسب العنف كونه نتغير تابع، يبين ندى طبيعة    فقلة أعوان الأنن بإعتباره نتغير نستقل وا 

العلاقة بينهم، فكلنا يزيد الضبط الامتناعي تقل فرص ظهور ننارسات تتسم بالعنف، فنرى نثلا 
ته إلى نيشال فوكو النفكر والفيلسوف الفرنسي صاحب نظرية النراقبة والنعاقبة الذي تشير نظري

شعاره أنه نراقب طيلة وقته، فأي سلوك  أن الإنسان ينكن كبح سلوكاته نن خلال المانب النفسي وا 
يخالف القانون ينمر عنه عقاب يكون على نرئ نن النلأ بالتالي ينكن الحد نن بعض الإفرازات 

لنظام وتفعيل الإنسانية التي قد تشكل خطرا على الفرد الأخر، فنثلا لو تعزز النستشفيات بهذا ا
الآليات القانونية فإنه قد سيكون أو نحاولة التقليل نن ظاهرة العنف الننارس على الننرضين نن 

 .قبل نرافق النريض
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ستعجالات وبين نسبة يبين العلاقة بين التنظيم الهيكلي لمصلحة الإ 08جدول رقم -
 .تزايد العنف في كل سنة

  
 الرضى عن التنظيم الهيكلي 

 ربما لا نعم المجموع
 العنف يزداد كل

 عام
 25 7 17 1 نعم

3,3% 56,7% 23,3% 83,3% 
 1 1 0 0 لا

0,0% 0,0% 3,3% 3,3% 
 4 1 3 0 أحيانا

0,0% 10,0% 3,3% 13,3% 
 30 9 20 1 المجموع

3,3% 66,7% 30,0% 100,0% 
 

الننرضين عن التنظيم الهيكلنلاحظ نن هذا فينا يخص زيادة العنف في كل سنة وعلاقته برضى 
 %22.2نن إمابات النبحوثين غير راضون عن التنظيم الهيكلي نا يقابله  %57.6المدول أن 

التي تعبر عن التحفظ، والعلاقة التي تربط بين تزايد العنف في كل سنة وبين رضى الننرضين 
و نتاج العنف الذي ينارس على عن التنظيم الهيكلي لنصلحة الإستعمالات، فكون الأخير ه

الننرضين، فلو كان التنظيم الهيكلي ميد لنا رأينا بعض الننارسات التي تتسم بالعنف ضد الأطقم 
 الطبية، فكلنا زاد سوء التنظيم يزداد نعه ارتفاع العنف.

توقع إذن إذا كان هنالك خلل وظيفي في أحد الأدوار الوظيفية بالنسبة للنسق الإستشفائي، في     
أن يكون هنالك تفكك أو تصدع في نسيج ذلك الدور، فكون العنف أحد إفرازات سوء التنظيم 
الهيكلي النفروض أن تكون دراسة أولوية لطبيعة ندى إستعاب نصلحة الإستعمالات للنرضى 
وتكون دراسة سنوية، ننه تعزز النصلحة بغرف مديدة وتعزيزها أيضا بننرضين يكون في حالة 

يكون هنالك ضغط في نصلحة الإستعمالات فكون النريض أو أحد نرافقيه لا يفرق بين  تأهب لنا
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الحالة العادية والحالة الإستعمالية  فتكون ردات فعله عنيفة بطبيعة الحال، ولكن بالنقابل لو كان 
هنالك تنظيم هيكلي للنصلحة نن ومود أكثر نن طبيب ونن غرفة، وومود إستقبال يومه النريض 

يتلقى علامه، و ومود وتوفر النستلزنات الطبية والعلامية والتشخيصية هي التي ينكن أن حيث 
نعدام  يطنئن بها النريض فهو بعد يدرك أن حقه لن يضيع، ولكن لنا يكون هنالك تراخي وا 
 اللانسوؤلية نن قبل الإدارة أو رؤساء النصالح فهو يعزز نن ظهور العنف وتزايدها في كل سنة.

التوازن نفهوم نحوري في ندى نراعاة وسلانة النسق لكي لا يكون هنالك تفاوت، فإذا  فيلعب   
في كفة النسق لنصلحة الإستعمالات فستكون هنالك كفة تحقيقة الأنن شبه  وضغطهنالك شدة 

ننعدنة، لذا نن الأهنية البالغة أن يلعب التوازن في نصلحة الإستعمالات دور وظيفي كبير لكي 
 .انات وانزلاقات داخل النسق الإستشفائيلا يكون صد

ونن خلال الإمابات عن الأسئلة النفتوحة نن قبل النبحوثين حول السبل التي بها ينكن إيقاف    
 العنف، فكانت أيضا الإمابات نتنوعة حسب رأيهم وتطلعاتهم ونذكر بعضها:

حترام النهنة والعنال، تطبيق حنالات التحسسية.-  توفير الأنن، وا 

 وضع توقيت للزيارات، وغلق الباب الرئيسي للنصالح.-

 سن قوانين صارنة لعاقبة النعتدين.-

 زيادة عدد الننرضين، وتوفير نلتزنات العنل.-

فتوقعات الننرضين نن خلال وسائل توفير الضبط الإمتناعي، تساهم في تقوية النسق    
قة الأضعف ويعاني نن التقزيم وتمعل الننرض يعنل في أريحة تانة، كونه الحلالإستشفائي 

 الامتناعي، نقارنة بنهنة الطبيب.

لضعف الضبط نن خلال قراءة المداول السابقة البسيطة والنركبة بالنسبة للفرضية الثانية القائلة 
أنها فرضية الإجتماعي دور في ظهور العنف ضد الممرضين داخل مصلحة الإستعجالات، 

صحيحة وأن سلوك العنف خاصة اللفظي يتم تعلنه.
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 الإستنتاج العام-

إن نوضوع دراستنا حول العنف الننارس على الننرضيين نن قبل نرافق النريض في نصلحة 
الإستعمالات، هي دراسة تحليلية وصفية للظاهرة، ونن خلال الدراسات السابقة والقراءات النكتبية 
وكذلك الدراسات الإستطلاعية التي قننا بها في نصلحة الإستعمالات التي تنثل النيدان الحقيقي 
تخذنا هذا النوضوع حول نعرفة الأسباب النؤدية للعنف الننارس على الننرضين نن  للدارسة، وا 
قبل نرافق النريض في نصلحة الإستعمالات، إذ تنت دراستنا نن خلال إمابات النبحوثين 

 وتحليلها وفق النظريات ونن خلال نحاور الإستنارة. 

رضية الأولى التي تم إثباتها والتي ترى  أن العنف فنن خلال التحليلات السابقة و  بالنسبة للف  
الننارس على الننرضين نن قبل نرافق النريض هو سلوك نتعلم، ونن الإمابات النتحصل عليها 
توضح لنا بأن العنف ضد الننرضين في نصلحة الإستعمالات نومود حقيقة، ولكن الفئة الأكثر 

سنة، وكونها ضعيفة  25إلى  22نر أي بسن تعرضا للعنف هم الفتيات خاصة الصغيرة في الع
نورفولوميا كنا أنها تعرضت حتى للعنف المسدي، وحيث تنثل العنف اللفظي في السب والشتم 
والنضايقات والإهانات النومه ضدهم ولم يسلم ننه حتى الذكور، والمسدي الذي يتنثل في الدفع 

نسب العنف بالنسبة لنستشفى  في نصلحة الإستعمالات لنستشفى نحند بوضياف، وحيث تقل
الشاطو بحبث له نظام عنل يتنثل في إعطاء ورقة صغيرة فيها رقم وهو الذي يحدد الأول والثاني 
لكي لا يحدث إنزلاقات، ولكن كون نستشفى الشاطو لا يحتوي على نصلحة إستعمالات لكن هذا 

ت هي نؤسسة تابعة للدولة النظام يساعد في التقليل نن ظاهرة العنف، وكون نصلحة الإستعمالا
ولا يومد قوانين رادعة ونظام عنلي ميد كالنؤسسات الإستشفائية الخاصة التي لها نظام عنل 

 خاص ونعايير إستشفائية تليق بحالة النريض.

أنا فينا يخص الفرضية الأولى فإن الننرضين في نصلحة الإستعمالات قد صرحوا بأن     
كلين مسدي ولفظي، ويعود بالدرمة لنا تعلنه نرافق النريض نن هنالك عنف ننارس عليهم وله ش

خطابات إمتناعية وننارسات في ظل تدعيم إيمابي لهذا السلوك وصرح نرافق النرضى أنهم في 
ضغوط مراء كثرة نرافقي النرضى الذي شكل لهم نوعا نن اللأنن إمتناعي داخل النصلحة 

أن هنالك بعض الكلنات النتكررة في حق النوظفين فالعنف هو وليد نقائص في النستشفى، وكون 
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والننرضين خاصة نن قبل نرافق النريض فهو يعكس حمم الصراع الداخلي في نصلحة 
الإستعمالات، فإنعدام حسن التسيير والتوميه هو الذي يخلق هذا العنف فنرافق النريض لا يدرك 

ننارسات والنضايقات لكي يحصل حمم وطبيعة نرض الذي يرافقه، بالتالي يلمأ إلى  بعض ال
على أولوية في العلاج، بالتالي نمد منل تتكر نتيمة أنها ذات أسلوب إيمابي، فشكل التدعيم 
والتلقين له أثر كبير ونن خلال أيضا نلاحظاتنا رأينا كيف يتم تبادل بعض الأفكار التي تمعل 

يتلاقها ويتعلنها، فهي شكل نن  النتأخر يتلقى العلاج بدل الأول وهذا نتيمة النكتسبات التي
 أشكال النسببات للعنف بحيث يتحايل على الننرض أو يضغط عليه نن خلال بعض الكلنات.

أنا بخصوص الفرضية الثانية التي أن لضعف الضبط الإمتناعي دور في ظهور العنف ضد      
م ابات النبحوثين '' الننرضين داخل نصلحة الإستعمالات، ونن خلال أيضا الدراسات العلنية وا 

'' ، والتي إرتأينا إلى نعرفة الأسباب والدوافع النؤدية والبحث عن العلاقة بين قلة  الممرضين
الضبط الإمتناعي في ظهور العنف على الننرضين، ونن خلال المولات الإستطلاعية أيضا، 

خلهم يكون في رأينا أن هنالك حقيقة قلة للضبط الامتناعي فأعوان الأنن شبه لا يومد، فتد
الحالات التي يشتد فيها العنف، وهذا نا لاحظناه ونن خلال تصريحات بعض أعوان الأنن الذين 
في حد ذاتهم طالبوا بتعزيز النسق الأنني، وكذلك حتى الننرضين الذين رنوا وربطوه  هذا العنف 

نعهم، فقلة بتهاون أعوان الأنن وتقصيرهم كون بعض النعتدين نن نفس حيهم أو لهم نعارف 
شروط العنل ساهم في بروز ظاهرة العنف نن خلال الوضع النرزي الذي يعانيه الننرضين 
والإضرابات التي يقونون بها أيضا تعكس حقيقة أن العنف هو نن إفرازات الخلل الوظيفي لهذا 

 النسق.

عاته، أي أنه فالإستهتار الذي يقوم به النعتدي بخصوص لوائح التنظيم الداخلي هو يعكس توق    
يدر لنا يشتم أو يضايق سيأتي بحقه وأن الإدارة ستسانح أيضا فيعيد الكرة أيضا وهذا يعكس حقيقة 
أن هنالك نقص كبير في القانون الذي يحني قطاع الصحة، فغياب ومود حقوق داخل هذا القطاع 

لنهام يؤدي إلى الذين يمدون أنفسهم يتخبطون في نشاكل وعراقيل وظروف وغيرها أثناء تأدية ا
ومود ننارسات عنف ضدهم نن قبل نرافقي النرضى، ويرمع عدم إلتزام نسيري قطاع الصحة في 
المزائر بصفة عانة وعدم إعطاء أهنية كبرى لهذا النسق الإستشفائي، فحسب إينيل دوركايم الذي 
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انة ونتكررة،  يرى أن بعض الإنحرافات والمرائم هي حالة صحية وأن الظاهرة الإمتناعية تكون ع
 فهو يعكس ومود الخلل الوظيفي  الذي يعتري هذا النسق.
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 التوصيات والإقتراحات-

 بناءا على التحليل والنتائج الميدانية نطرح بعض التوصيات وهي كالأتي:-

 بنستوى الخدنات الصحية التي تقدنها النؤسسات الإستشفائية  وتحسين نحاولة الرقي
 .المزائرية بنوعيها العانة والخاصة

  تكثيف المهود حول نحاربة الننارسات العنيفة والإعتداءات النختلفة ضد نوظفي قطاع
 الصحة.

  عقوبات على النعتدين وننارسي العنف في النستشفيات. الفرض 
  الوقت الراهن خاص بنوظفي والأطقم الطبية لقطاع الصحة وضع نظام داخلي يتنشاى نع

 وكل العنال داخل النؤسسات الإستشفائية بنوعيها الخاصة.
  مبار دخول توفير أعوان الأنن وعنال وتعزيز بكانيرات نراقبة وكذلك غلق باب الرئيسي وا 

على نرافق واحد لنصلحة الإستعمالات فكثرة النرافقين هم نن يخلق الفوضى والضغط 
 الننرضين.

 .وضع تكوين للأطقم الطبية في كيفية التعانل نع نرافقي النرضى 
  نحاولة إعادة النظر في التقسيم الهيكلي والعنلي لننارسي القطاع وخاصة الفترة الزننية

 ليلا. 12نساءا إلى  7الذي يكثر فيها العنف بكثرة وهي الفنرة الننتدة نن 
  ورقننتها لكي يصل التقصير إلى النسؤولين على وضع نكاتب وسملات لتلقي الشكوات

 نستوى الوزارة إن كان هنالك تقصير حقيقي نن قبل الأطقم الطبية.
  توفير كل النمهودات اللازنة والحامات التي تستعنل في التشخيص الطبي ووضع برانج

 دورية لصيانة الأمهزة النعطلة وهذا لأمل سبب واحد وهو تفادي حمة التقصير نن قبل
 الننرضين في أداء وظيفتهم والتي دائنا ينمر عنها عنف داخلي.

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 الخاتمة

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 خاتمة

 

 

 

 

 

 

 



 

129 
 

 خاتمة -

لقد هدفت دراستنا البسيطة لتسليط الضوء والتعرف على حقيقة ظاهرة أو نشكلة إمتناعية    
تعيشها تقريبا النؤسسات الإستشفائية المزائرية، تكاثرت خلال السنوات الأخيرة بشكل يدعو للقلق 
والحذر، بحيث ومب عدم السكوت عليها ونمابهتها ونعالمتها والتصدي لها، فحيثيات الدراسة 
التي سردناها حول الإعتداءات المسدية على الأطقم الطبية خاصة الننرضين هي فقط عينة لنا 

 يحدث في مل نستشفيات الوطن، لأن نفهوم العنف إتسع نطاقه.

فنن خلال وسائل الإعلام والصفحات الإلكترونية أثبتت وأكدت أن ظاهرة العنف على الأطقم   
الطبية بصفة عانة والننرضين بصفة خاصة أنها نومودة ننا يستعدي ومود ضبط إمتناعي رادع 
لهذه الظاهرة، كونها تسبب خلل إمتناعي لننظونة الصحة بصفة عانة، ننا كان لزانا على 

ن تكون لها ضوابط ونعايير تسير عليها نن أمل تفادي حدوث الخصانات النؤسسات أ
 والإعتداءات داخل النصالح.

فكون ظاهرة العنف الننارس على الننرضيين نن قبل نرافق النريض هو نن السلوكات النتعلنة  
ل وننا أرق صعوبة العنل هو تفسخ في قوة الضبط الامتناعي، فلهذا ألية التعلم السلوكات داخ

نصالح الإستعمالات أصبحت وكأنها ندرسة تعلم السلوكات، ولابد نن الإشارة إلى أنر نهم وهو 
أن الفعل لم يتغير بل تغيرت دلالته الرنزية فهي نن أعطت القبول الإمتناعي لهذا الفعل نتيمة 

 التدعيم الإيمابي.

ولنة والتطور لهذا يعد التكوين ضرورة قصوى وعانلا نشمع نن أمل رفع تحديات الع  
التكنولومي السريع، ننا ساهم دون شك نن حل كثير نن النشاكل التي تعاني ننها هذه 
النؤسسات والرفع نن كفاءتها وتحسين أداءا أفرادها وتطوير نهاراتهم وقدراتهم وبالتالي تننية 

ة والرعاية نواردها البشرية والوصول بها إلى درمة عالية نن الأداء وتقديم أفضل للخدنات الصحي
 الطبية للنواطنين.  

فالسعي إلى التطوير هذا القطاع أصبح نن الأنور النهنة التي يمب على المهات النعينة   
والنكلفة بتسيير قطاع الصحة في المزائر إعادة النظر إليها، فكون النعيار الذي يثبت تطور الدولة 

بعد أو تخلفها هو قطاع الصحة فكون التغيرات التي نر بها القطاع الإستشفائي في المزائر نن 
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الحقبة الإستعنارية إلى غاية يوننا هذا هو رداءة وهشاشة بعض الأبنية وترنينها في كل نرة نتيمة 
التغيرات النناخية، وتزايد الكثافات السكانية وغيرها نن النؤثرات في سيرورة النسق الإستشفائي 

 بصفة عانة.

فكون بعض نرافقي النرضى لا ننه نصلحة الإستعمالات التي تفتقد إلى لغة التواصل والحوار    
يفرقون بين الحالات الإستعمالية والعادية وكون البعض يفتقد إلى الثقافة العلامية، فيرى نن 
أسلوب العنف حل لأمل تلقي الذي يرافقه العلاج، فغياب روح التحاور هي نا معلت تفشي ظاهرة 

وغالبا نا يحدث الخلل التسيري العنف داخل هذه الننشاءات الصحية يزداد كلنا إزدادت الأزنات 
 وقلة الضبط الامتناعي والرادع القانوني لهؤلاء النعنفيين.
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 ، 42، ص1999، سنة 1964-1997حوصلة إحصائية ،*l’Algérie en quelque 
chiffre résultat 2000, n°31 édition 2001. 

  خالد عبد العزيز حسن نحند، اقتصاديات الخدنات الصحية وأثرها على الننو الاقتصادي
، النملد الثاني، 15في السودان، نملة العلوم الاقتصادية والإدارية والقانونية، العدد 

2411. 
 -ر دراسة تطبيقية علي السنوسي، تقييم نستوى الفعالية التنظينية للنستشفيات في المزائ

 .على النستشفيات العنونية، نملة اقتصاديات شنال إفريقيا، مانعة الشلف، العدد السابع
  ."ليلى، شيباني، فدان، سهام." الأنثروبولوميا الطبية ودورها في الإنتثال العلامي للنريض

 (.2419، )موان 41، 42نملة قبس للدراسات الإنسانية والإمتناعية، 
 ،ديسنبر-2تعريف العنف لغة واصطلاحا،  هدى النالكي-

2419.
https://mufahras.com/%D8%AA%D8%B9%D8%B1%D9%8A%D9%

81 
 

 
 
 
 
 
 
 رسائل جامعية-

https://mufahras.com/%D8%AA%D8%B9%D8%B1%D9%8A%D9%81
https://mufahras.com/%D8%AA%D8%B9%D8%B1%D9%8A%D9%81


 

 
 

  المزائرية، أنير ميلالي، نحاولة دراسة تسويق الخدنات الصحية في الننظونة الإستشفائية
أطروحة نقدنة لنيل شهادة الدكتوراه في العلوم الاقتصادية وعلوم التسيير، كلية العلوم 

 .2449الاقتصادية وعلوم التسيير، قسم علم العلوم الاقتصادية، مانعة المزائر، 

   بحدادة نماة، تحديات الإنداد في النؤسسة الصحية، نذكرة لنيل شهادة النامستير في
 .2411/2412العلوم الاقتصادية، مانعة تلنسان، السنة المانعية 

 - براءة نحند اسلينيه، تصنيم نركز صحي شانل، نيل نتطلبات الحصول على درمة
 .بكالوريوس في الهندسة النعنارية

 ورة، تقييم مودة الخدنات في النؤسسات الصحية العنونية في خانت سعدية، عمو ن
المزائر، نذكرة ناستر في العلوم التمارية، تخصص تسويق، النركز المانعي البويرة، 

2412. 
 "نذكرة نكنلة 1999،2449خروبي بازارة عنر، إصلاح الننظونة الصحية في المزائر ،"

 .2411، 2لاقات الدولية، مانعة المزائرنيل شهادة النامستير في العلوم السياسية والع
  دريسي أسناءة تطور الانفاق الصحي في المزائر وندى فعاليته في إطار إصلاح الننظونة

، النملة المزائرية للعولنة والسياسات الاقتصادية، 2412-2444الصحية خلال الفترة 
 .2415، 7العدد

  لمنال السيد، النملية الدولية للعلوم ديريك ميل وأندرو توادل، علم الامتناع الطبي ترمنة
 .1961، نركز نطبوعات اليونسكو، القاهرة، يوليو 22الامتناعية، العدد 

  رشيدة كرنبيط، الخدنة الصحية في النؤسسة الإستشفائية نن ننظور سوسيولومي، رسالة
ة العلوم لنيل شهادة الدكتوراه في علم الامتناع، كلية العلوم الإنسانية والإمتناعية، مانع

 .2الإنسانية والإمتناعية، مانعة المزائر 

  ،على دحنان نحند، تقييم ندى فعالية الإنفاق العام على نستوى القطاع الصحي بالمزائر
-2417أطروحة نقدنة لنيل شهادة الدكتوراه في العلوم الاقتصادية، مانعة تلنسان، 

2416. 
 والأفاق، نذكرة نامستير في علوم  نربعي سوسن، التننية البشرية في المزائر، الواقع

 .التسيير، تخصص تسيير النوارد البشرية، مانعة ننتوري قسنطينة



 

 
 

  وفاء سلطاني، تقييم نستوى الخدنات الصحية في المزائر وأليات تحسينها دراسة نيدانية
بولاية باتنة، أطروحة دكتوراه في علوم التسيير، شعبة تسيير الننظنات، كلية العلوم 

 .2417، المزائر، 1ادية والتمارية وعلوم التسيير، مانعة باتنة الاقتص
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algeria/ 2.46، على الساعة 2422-9-2تم رؤيته يومpm. 
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 وزارة التعليم العالي والبحث العلمي

 جامعة آكلي محند أولحاج

 -البويرة-

 التخصص: علم الاجتماع الجريمة والإنحراف-                الإسم: أميـــر   -

 -0-المستوى: ماستر -                            اللقب: رباح      -

 زعـــــــــــــــــــــاف خالدالدكتور :الأستاذ شراف إ-

 

 السلام عليكم ورحمة الله تعالى وبركاته

التي يقوم  بتوزيع على حضاراتكم هذه الإستنارات،يسرني أنا الطالب رباح أنير أن أقوم      
" ظاهرة العنف الممارس على الممرضين هدفها على البحث العلني، ضنن دراسة نيدانية بعنوان 

داخل مصلحة الإستعجالات، دراسة ميدانية في مصلحة الإستعجالات  المريضمن قبل مرافق 
 لمستشفى محمد بوضياف".

أسئلة النقابلة، وكنا اتعهد فإن نماح هذا البحث العلني يعتند في ندى إماباتكم بكل صدق على 
 .               أن تكون إماباتكم سرية ولن تعرض للغير وتستخدم فقط للبحث العلني

 

 

                                                                                                                                                         

 وشكرا لكم
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 محور البيانات الشخصية-2-

 الجنس: .....................-1-1

 السن: .................-1-2

 المستوى الدراس ي: ........-1-3

 ممرض رئيس ي --                 الوظيفة: - 1-4

 مساعد ممرض -    

 

داخل مصلحة  الذي يمارسه مرافق المريض ضد الممرضين )العنف --2-المحور الثاني: -0-
 متعلم(.سلوك هو الإستعجالات 

 هل سبق وأن تعرضت للعنف؟    -1-

 نعم              -

 لا-

 أحيانا      -

ناطبيعة هذا -2- العنف؟   

 لفظي -

 جسدي        -

 آخر        -
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 هل نظام العنل له دور في ننارسة العنف عليكم؟  -2

 نعم-

 لا -

 أحيانا         -

 

 نن هم الذين ينارسون عنف عليكم؟ -4-

 المرض ى                                     - 

 مرافق المريض- 

 آخر - 

 ناهو الوقت الذي تزيد فيه حدة العنف؟-5-

 منتصف النهار 12صباحا إلى 8من - 

 مساءا 6منتصف النهار إلى  12من - 

 منتصف الليل    12مساءا إلى 6من - 

ناهي الحالات التي يقبلون -7- عليها في نصلحتكم؟

 زيارة المريض- 

 تلقي العلاج     - 

 آخر       -
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هل لكثرة -6 النرضى في نصلحتكم له علاقة بننارسة العنف عليكم؟

 نعم - 

 لا - 

رأيك؟  و في حالة لا، ما ه-

.........................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................... 

 هؤلاء النعنفينفي أي نستوى عنري؟-1-

 سنة  22إلى  18من -

 سنة 32إلى 22من -

 سنة فما فوق 32من -

 

هل ترى أن زوار -9- النرضى في نصلحتكم سبب لكم ضغوطات؟

 نعم-

 لا   -

 أحيانا   -

 

 الآليات لنوامهة ظاهرة العنف في نصلحة الإستعمالات حسبكم؟ناهةةةةةةةةةي -14-

.........................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

................................................................................................................ 
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من قبل  في ظهور العنف ضد الممرضينلضعف الضبط الإجتماعي دور )المحور الثالث: -
 (داخل مصلحة الإستعجالات مرافق المريض

هل لقلة أعوان الأنن -1- داخل نصلحتكم سبب في ظهور العنف؟

 نعم-

 لا -

 أحيانا      -

 هل ترى أن بعض النعتدين يستهترون بالنظام الداخلي لنصلحتكم؟-2-

 نعم -

 لا -

 أحيانا     -

 

السناح لهؤلاء هل أن -2- النعتدين دون عقاب يمعلهم يكررون هذه السلوكات؟

 نعم -

 لا  -

 أحيانا      -

 هل ترون أن نسبة العنف تزداد كل عام؟-4-

 نعم -

 لا-

 أحيانا      -
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هل تتوفر شروط -5- العنل للقيام بوامباتكم في النستشفى؟ 

 نعم -

 لا -

 أحيانا    -

مبارية نرافق واحد للنريض يقلل نن ظاهرة هل في -7- رأيكم غلق الباب الرئيسي لنصلحتكم وا 
 العنف في نصلحتكم؟

 نعم -

 لا -

 ربما -

 هل لنوع المنس والعنر علاقة بالعنف؟ -6-

 نعم -

 لا-

 أحيانا     

 

 

 نصلحتكم؟هل العقاب المسدي في رأيكم أفضل الوسائل للحد نن ظاهرة العنف في -1-

 نعم -

 لا-

 ربما         -
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 هل التنظيم الهيكلي والإداري لنصلحتكم راضون عنه؟ -9-

 نعم -

 لا-

 أحيانا    -

 حسب رأيك ماهي الطريقة الانجح لإيقاف العنف؟  -11-

.........................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

.......................................................... 
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