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 شكــــر وعرفــــان 
 

  

 ،والص)ة)&زيدنكم شكرتم ولئن :( تنزيله محكم في للقائل والشكر النعم تتم بحمده الذي � الحمد

 :وبعد أجمعين، وصحبه آله وعلى محمد وحبيبنا نبينا على والس)م

 أستاذتي إلى, بحقھا الوفاء عن الثناء وعبارات الشكر كلمات كل تقصر من إلى الشكر بخالص أتقدم      

 كان مما علمھاة وسع خلقھا، بحسن غمرتني الرسالة، التي على المشرفة بعيبع نادية  ةالدكتور الفاضلة

 أن أرجو الواسع و بعلمھا ينفع أن المولى لأأس ، الصورة بھذه العمل ھذا إخراج في الفعال ا&ثر له

 على أضعه أن الشرف عظيم لي كان الذي  بإسمھا يليق وما يرضيھا ما تقديم في وفقت قد أكون

 إعدادمساعدا في  أستاذايوسف عدوان على قبوله  ا&ستاذ شكر يفوتني W كما . ةالعلمي أطُروحتي

 أساتذتي إلى بالشكر أتقدم كما, ا&ستاذ نعم فكان وتوجيھاته علمه فيض من نھلت والذي أطروحتي

 كل وعلى صدره سعة على ننور الديالدكتور جبالي  ا&ستاذخص بالذكر أالنفس ،و علم قسم في الكرام

يكون  أنالصورة فكان دعمه نفسيا قبل  بھذه العمل ھذا إظھار في ساھمت وآراء توجيھات من قدمه ما

 الكرم معاني كل عطائه في تتجسد الذيالزميل ب)ح ياسين  ا&ستاذإلى   موصول والشكر, علميا 

 بھلول سارةومحمد ختاش  وا&ستاذ وا_ھتمام والجھد الوقت من إياه منحني ما على الشكر له ,والمروءة

الفاضل  ا&ستاذمن سخر علمه في خدمة ط)ب العلم العرب  لىا. النتائج ومعالجة وتحليل إدخال في

  .بھا  أفادنيسامر جميل رضوان على كل المعلومات القيمة التي 

 مواصلة على لي لتشجيعھم تازولت  ، التأھيل إعادةكل موظفي مؤسسة   إلى بالشكر أتقدم كما     

 قدموه ما إلى إضافة ذلك، تحقيق على ساعدتني التي الظروف لكافة تھيئتھم وعلى التعليمي، مشواري

عطاء  رئيس اWحتباس,خاصة السيد المدير بلواش عبد المالك ..حييت ما أنساھا لن جليلة خدمات من لي

 أن يفوتني وW كما . آمالھم يحقق أن الله أسال مسؤول العيادة الضابط السعيد العلواني نبيل ,الله اليزيد

خص بالذكر مرشدي القاعات أعليه من نزWء المؤسسة و الدراسة بتطبيق تكرم وسمح من كل أشكر

صالح ناصري , سوفي صرھودة, ليندة :  ا_خوة و ا&ساسيةللمساعدة في توزيع استبيانات الدراسة 

ومنصوري عبد الغاني ونوفل سعد الله  في صورتھا النھائية ا&طروحة وإخراجعلى تحمل عناء كتابة 

  .على المساعدة في الترجمة 

 .الدراسة ھذه في مساعدة أو نصيحة أو برأي ساھم من كل إلى الشكر بخالص ا&خير أتقدموفي 

الطالبة                                                            الجزاء خير الجميعالله  فجزى
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  :الدراسةص ــــملخ

  

وھnnل , نتشnnارا إت الخطnnر المتعلقnnة بالصnnحة ا&كثnnر ھnnدفت الدراسnnة إلnnى التعnnرف علnnى سnnلوكا          

الحالnnة اWجتماعيnة والوضnnعية الجزائيnة لnnدى , المسnتوى التعليمnي, تختلnف ھnذه السnnلوكات حسnب السnnن

معرضnة , حيnث تشnكل ھnذه العينnة فئnة سnكانية مھمnة , تازولnت  التأھيnل إعnادةعينة من نزWء مؤسسة 

ختيnروا أفnردا  520شnتملت العينnة علnى إوقnد  ,خاصnة  بسبب طبيعتھا إلى تبني سلوكات خطnر صnحية

  .بطريقة عشوائية طبقية 

علnى دراسnة عتمnدت الطالبnة علnى المnنھج الوصnفي التحليلnي الnذي يقnوم إووفقا للمتغيرات السابقة فقnد 

التnدخل  إجnراءاتفتطبيnق ,  نتشار التي تعد ا&سnاس الnذي تقnوم عليnه جميnع بnرامج الوقايnة والتnدخلا_

تم دون تnوفر دWئnل يn أنتخفnيض مnن حnدتھا W يمكnن لا أو نnةر معيطلمنع سلوكات خ بأنواعھاوقاية لاو

سnnتخدمت إوقnnد ,صnnائص الفرديnnة المتعلقnnة بھnnا شnnر ضnnمنھا والختنتشnnارھا والفئnnات التnnي تنإلnnى نسnnب ع

 جالنتnائوبعnد تحليnل , بالصnحة المتnرجم والمعnدل مnن طرفھnا  المتعلقnةستبيان سلوكات الخطnر إ الطالبة

زولnت ھnي ات التأھيnل إعnادةنnزWء مؤسسnة  ىنتشارا لnدإ ا&كثركات الخطر وسل أننتھت الدراسة إلى إ

  :بالترتيب

  عدم ممارسة النشاطات الرياضية .1

  التدخين .2

  المخدرات .3

 السلوكات الجنسية .4

. جتماعيnة والوضnعية الجزائيnةالحالnة ا_, التعليمnيالمسnتوى , سnنن ھذه السnلوكات تختلnف حسnب الأو

 ا_صnnابةھnnذه  السnnلوكات وبالتnnالي منnnع  نتشnnارإبnnرامج فعالnnة للحnnد مnnن  إعnnدادضnnرورة إلnnى ممnnا يnnدعو 

.اراض المزمنnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnة ذات الع)قnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnة بھnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnمnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnبالعديnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnد مnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnن ا&
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Résumé de l'étude:  

         Études visant à identifier les comportements à risque liés à la santé est plus 

répandue, et si ces comportements diffèrent selon l'âge, le niveau d'éducation, état 

matrimonial et le statut pénal ;la situation auprès d'un échantillon de l'établissement 

pénitentiaire de réadaptation des détenus Tazoult, qui constituent l'échantillon de 

population est important, en raison de leur nature, sous réserve de l'adoption de 

comportements à risque liées la santé, notamment sur l'échantillon comprenait 520 

personnes choisies au hasard de classe.  

      Selon les variables précédentes ont été adoptées demandant à la méthode d'analyse 

descriptive, qui est basée sur l'étude de la prolifération, qui est à la base de tous les 

programmes de prévention et d'intervention, les procédures de demande et de la 

prévention de tous les types d'intervention pour prévenir les risques de certains 

comportements ou à la réduction de l'intensité ne peut se faire sans la preuve de la 

propagation des taux et des catégories déployés, y compris les caractéristiques 

individuelles, et il a utilisé un questionnaire demandant de santé liés à des 

comportements à risque, tel que modifié par l'interprète de leur propre chef, et après 

analyse des résultats a conclu que la plus répandue des comportements à risque chez 

les détenus d'établissement de réadaptation Tazoult, respectivement:  

1. Non-exercice des activités sportives  

2. Tabac 

3. Drouge 

4. Les comportements sexuels  

      Ces comportements varient en fonction de l'âge, du niveau d'éducation, l'état 

matrimonial et le statut pénal. Il s'agit de la nécessité de développer des programmes 

efficaces pour réduire la propagation de ces comportements et ainsi de prévenir 

l'incidence de nombreuses maladies chroniques qui y sont liées.
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Summary of study:  
 

     Study aimed to identify risk behaviors related to health is more widespread, 

and whether these behaviors differ by age, educational level, marital status and status 

among a sample of the penal institution inmates rehabilitation Tazoult, which 

constitute the sample population group is important, because of their nature, subject 

to the adoption of risk behaviors health, especially on the sample included 520 

individuals randomly-selected class.  

      According to the previous variables were adopted requesting the descriptive 

analytical approach which is based on the study of proliferation, which is the basis for 

all prevention and intervention programs, application procedures and the prevention 

of all kinds of intervention to prevent the risk of certain behaviors or reduction of 

intensity can not be done without evidence of spread rates and categories deployed, 

including individual characteristics, and he used a questionnaire requesting health-

related risk behaviors, as amended by the interpreter of their own, and after analysis 

of the results concluded that the most prevalent risk behaviors among inmates of 

rehabilitation institution Tazoult, respectively:  

1. Non-exercise activities, sports  

2. Smoking  

3. Drug  

4. Sexual behaviors  

      These behaviors vary by age, educational level, marital status and penal status. It 

is the need to develop effective programs to reduce the spread of these behaviors and 

thus prevent the incidence of many chronic diseases related to it.
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  :ةـــــمقدم
  

تحظى الجوانب النفسية والسلوكية وا_جتماعية لصحة ا_نسان با_ھتمام الكبير من طرف        

حيث أدى , العاملين في شتى التخصصات والقطاعات خاصة في علم النفس والطب وعلم ا&وبئة 

ان السرط, ا&مراض القلبية الوعائية , السكري:ا_نتشار المتزايد ل�مراض المزمنة والخطيرة مثل

والسيدا إلى البحث عن ا&سباب الحقيقية وراء تحول ھذه ا&مراض إلى شبه أوبئة تحصد أرواح 

رغم تحسن طرق الوقاية والع)ج والرعاية الصحية نتيجة لما تبذله الدول والحكومات , الكثيرين 

ت إلى أن وقد توصلت العديد من الدراسا, وعلى الخصوص المنظمة العالمية للصحة في ھذه المجاWت 

تتضافر العادات , ال�مراض المزمنة تتسبب عن عوامل نفسية وإجتماعية متعددة فعلى سبيل المثال 

كما أن النشاط , الشخصية الصحية  كنظام التغذية والتدخين في تطور أمراض القلب والسرطان

إلى ظھور علم  وھذا ما أدى, الجنسي من العوامل المھمة جدا في تطور مرض نقص المناعة المكتسبة 

نفس الصحة الذي يسعى إلى دراسة العوامل السلوكية والنفسية التي لھا صلة مباشرة بالصحة 

عثمان ( والمرض بما في ذلك دراسة أساليب تشخيص وع)ج المشك)ت الصحية وطرق الوقاية منھا 

لذي يسعى ھو ا�خر والذي ترتبط أھدافه إرتباطا وثيقا بميدان علم ا&وبئة السلوكية ا)  2001يخلف 

ولقد أدى ھذا اWشتراك . إلى دراسة مدى مساھمة بعض سلوكات الخطر في إنتشار ا&مراض المزمنة 

في ا&ھداف بين العلمين إلى ضرورة ا_لمام ببعض ا&مور الجوھرية بشكل أوسع أW وھي 

وذلك من أجل , حدتھاا_حصائيات الدقيقة حول نسبة إنتشار المرض والعوامل المتسببة في نتشاره و

فالمعرفة بأن أمراض القلب ھي المسبب الرئيسي في حدوث , التقليل من إمكانية حدوثھا أو تضاعفھا 

أدت إلى  –أي حدوث الموت قبل وصول الفرد إلى العمر المتوقع لحدوثه  –الوفاة في أعمار مبكرة 

اطر ا_صابة بين ا&شخاص ا&كثر تضافر الجھود على مستوى ا&مم لتقليل العوامل التي تزيد من مخ

, وتغيير نظام التغذية , ويتضمن ذلك بذل الجھود لتقليل عدد المدخنين . قابلية لتطوير أمراض القلب 

( وفقدان الوزن , وممارسة التمارين الرياضية , وا_ستراتيجيات المتبعة لتخفيف نسبة الكولسترول 

ن تقوم السلطات الصحية بالتركيز على مراقبة عوامل وينبغي تبعاً لذلك أ, )  2008شيلي تايلور 

ا_ختطار ھذه بصورة متكاملة خاصة أن ھناك ما يشير إلى عدم توافر معطيات دقيقة ومعتمدة وغياب 

  .نظم ترصد فعّالة لھذه العوامل وا&مراض التي تسببھا في الكثير من ا&قطار

لجزء القليل لھذا المجال محاولة البحث عن أھم ولقد جاءت ھذه الدراسة لمحاولة إضافة ولو ا      

معرضة بسبب طبيعتھا إلى تبني سلوكات , سلوكات الخطر المتعلقة بالصحة لدى فئة سكانية مھمة 
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وكعينة عنھا إتخذت الطالبة نزWء مؤسسة إعادة , خطر معينة أW وھي فئة نزWء المؤسسات العقابية

وظروف السجن , تحسن ظروف الرعاية الصحية خاصة حيث Wحظت أنه رغم , التأھيل تازولت 

إW أن ا&مراض المزمنة تبقى في زيادة , ورغم زيادة حجم الخدمات الطبية بشريا وماديا , عامة 

  .واضحة 

ا_لمام بكل ما يتعلق بموضوع , ولقد حاولت الطالبة رغم ما Wقته من صعوبات أثناء إجراء الدراسة  

وقد شمل , راسة على خمسة فصول توزعت بين الجانب النظري والتطبيقي الدراسة حيث إشتملت الد

أھمية وأھداف , الفرضيات , ا_شكالية : الجانب النظري با_ضافة إلى العناصر ا&ساسية والمتمثلة في 

فصل خاص , وأبعاد الدراسة  على ث)ثة فصول , تحديد المصطلحات, الدراسات السابقة , البحث

ا&سس النموذجية والمفاھيمية لسلوكات , وتناول تعار يف للخطر وسلوكات الخطر بسلوكات الخطر 

التفاؤلية الدفاعية , تنمية الصحة , الخطر كالنظريات المفسرة له والمفاھيم ذات الع)قة به كالوقاية 

ر يف حيث إحتوى على تعا, وتناول الفصل الثاني علم ا&وبئة السلوكية , والوظيفية والتثقيف الصحي 

الفرق بين علم ا&وبئة التقليدي , مراحل تدخله , وتعار يف لعلم ا&وبئة السلوكية , لعلم ا&وبئة وأنواعه 

وتناول الفصل الثالث المؤسسات , قياس العبء العالمي ل�مراض المزمنة ونظام مراقبتھا , والمعاصر

معايير , مؤسسات العقابية وأنواعھاتعريف السجن وال,العقابية من حيث تطور فلسفة العقاب وا_ص)ح 

أما . المؤسسات العقابية في القانون الجزائري وأساليب رعاية المحكوم عليھم, تصنيف المحكوم عليھم 

وقد إحتوى الفصل الرابع على إجراءات الدراسة , الجانب التطبيقي فشمل فصلين الرابع والخامس

, كيفية تطبيقھا , أدواتھا , )عية من خ) ل عينتھا الدراسة ا_ستطحيث تم التطرق إلى , الميدانية 

, ثم نستعرض الدراسة ا&ساسية من خ)ل منھجھا, )الصدق والثبات ( المعالجة ا_حصائية  ونتائجھا 

وإنتھت الدراسة بالفصل الخامس , جمع البيانات و معالجتھا إحصائيا ,كيفية التطبيق , أدواتھا , عينتھا 

  .ئج ومناقشتھا والتوصيات وا_قتراحاتالذي شمل عرض النتا

  

  

  

  

  

  

  



 

9 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

   الفصــــــل 
ـــديــــالتمھيــــ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

9 
 

Jشكالي: أوcةــــا:  

جتماعية لصحة ا_نسان تحظnى باWھتمnام الكبيnر والواضnح وا_لقد أصبحت الجوانب النفسية       

وذلnك لمnا لھnذه  ,الnخ.....من طرف العلماء والعاملين فnي مجnال الطnب وعلnم الnنفس وعلnم ا&وبئnة 

وھnذا مnا دفnع . الجوانب من أھمية في الحفاظ على الصحة والحد من حnدوث ا&مnراض وانتشnارھا

اھرھnnا بھnnدف تnnوفير رعايnnة صnnحية مناسnnبة ل�فnnراد بھnnم إلnnى البحnnث عnnن مفھnnوم الصnnحة و مظ

  .وحمايتھم من المخاطر الصحية التي قد يتعرضون لھا في حياتھم

ض أو إزالnة فقد كانت مساعي الصحة خ)ل القرنين التاسع عشر والعشرين موجھة إلى تخفي      

نظافnnة العامnnة ه الشnnرب وقnnوانين الرتبطnnت التحسnnينات فيھnnا بمnnوارد ميnnاإالمخnnاطر الصnnحية التnnي 

نجحnnت  فقnnد. رتباطnnا مباشnnرا بمكافحnnة الكائنnnات العضnnوية المسnnببة للكnnوليرا وأمnnراض ا_سnnھال إ

ستئصال الجnدري مnن العnالم وتnم تخفnيض مخnاطر ا&مnراض المعديnة إبرامج التلقيح الجماعي في 

ذه وأدت ھnn. مجموعnnات سnnكانية بأكملھnnاالحمnnى الصnnفراء، الحصnnبة، الخنnnاق علnnى ا&فnnراد و: مثnnل

ا_جراءات في نواحي عديدة إلnى أن يصnبح العnالم اليnوم مكانnا أكثnر أمانnا تجnاه مnا كnان يعتبnر فnي 

ضnnnطرابات ع تزايnnnد ا_لكnnnن ذلnnnك تnnnزامن مnnn ,مميتnnnة أو مستعصnnnية وقnnnت مnnnن ا&وقnnnات أمراضnnnا

ا_فnراط فnي  ,سرطان الرئnة,السكري   ,ت التي يمكن تفادي حدوثھا مثل ا&مراض القلبيةاوالسلوك

  .شرب الكحول وغيرھا من المخدرات وحوادث المرور

يتحnnول إلnnى مكnnان أكثnnر خطnnورة ، فnnالكثير منnnا W يnnزال يعnnيش  أبnnد العnnالم اليnnوم أنوھnnذا مnnا يؤكnnد 

بطريقnnة W تخلnnو مnnن الخطnnر سnnواء كنnnا مnnدركين لnnذلك الواقnnع أم W ، ويتعلnnق ا&مnnر وحسnnب مnnا 

لكامنnnة لراھنnnة ل�مnnراض والوفيnnات والعوامnnل ا&ساسnnية اتوصnnلت إليnnه عnnدة دراسnnات با&سnnباب ا

تبدل جوھري في أنماط حياة مجموعnات سnكانية بأكملھnا فnي العnالم  أوھي تبين كيف طر ,وراءھا 

  .وتأثير تلك التبدWت على صحة ا&فراد والتي ترجعھا إلى عوامل سلوكية 

يnات الناتجnة ن وعnدد كبيnر مnن الوفمن الوفيات الناتجة عن السnرطا %25فعلى سبيل المثال ھناك 

 أنكمnا  ,ھا عن طريق تعديل سلوك واحد فقط  وھو التnدخين يمكن تجنب حدوثعن النوبات القلبية 

خفnض  إلnىيnؤدي  أنيمكن  55-35بين  أعمارھمالذين تتراوح  لدى  %  10الوزن بنسبة  إنقاص

يقلnل  أن، كمnا يمكnن )  kannel et Eaker 1986(  %20القلnب بنسnبة  بnأمراض ا_صnابةنسبة 
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 .، والسكري والسnكتات والنوبnات القلبيnة  وا&معاءمن نسبة تليف الشرايين ، ومن سرطان المعدة 

  )2008 ,شيلي تايلور(

وإقليميnnا بتسnnببھا فحسnnب المنظمnnة العالميnnة للصnnحة فnnان أھnnم عشnnرة عوامnnل معروفnnة عالميnnا         

مأمونnة، التnدخين ، تنnاول الغيnر الجنسnية مارسnات نقص الوزن، الم: نتشارا ھيإ&كثر ا&مراض 

الكحول، مياه الشرب غير المأمونة ، عدم التقيد بقوانين الصnحة العامnة والنظافnة ، عnوز الحديnد ، 

ن إ,  رتفnاع الكولسnترول والسnمنةإل  والدخان المتصاعد من الوقود الصnلب داخnل ا&بنيnة والمنnاز

  .جمعأمعة تتسبب بما يفوق ثلث الوفيات ھذه العوامل مجت

نسnبيا مnن المخnاطر يتسnبب بعnدد  اصnغير ان عnددإفnالمنظمnة العالميnة للصnحة دائمnا حسب و       

وعلnى  ,ھائل من الوفيات المبكرة و يعود إليه الجزء ا&كبر مnن عnبء ا&مnراض المنتشnرة عالميnا

تnي تعnاني منھnا العديnد مnن البلnدان الناميnة على ا&قل من كافة ا&مراض ال % 30سبيل المثال فان 

مnnن  5قnnل مnnن أوبلnnدان جنnnوب شnnرق آسnnيا يعnnود إلnnى  مثnnل بلnnدان إفريقيnnا الواقعnnة جنnnوب الصnnحراء

م)يnين طفnل  6فنقص الnوزن وحnده يشnكل السnبب الرئيسnي لوفnاة  ,المخاطر العشرة المذكورة آنفا

ل في سدس مجموع ا&مراض المنتشnرة سنويا في البلدان النامية، وتتسبب خمس مخاطر على ا&ق

ويعnnود سnnبب معظnnم ا&مnnراض المتفشnnية فnnي معظnnم البلnnدان  ,فnnي البلnnدان ا&كثnnر نمnnوا مثnnل الصnnين

با_ضnافة إلnى ,الصناعية المتطnورة إلnى التnدخين ، الكحnول ، ضnغط الnدم ، الكولسnترول والسnمنة 

رتفnاع إ ,في العالم ينتج عن التدخين  ھي السبب ا&ول للوفاةو  ا&مراض القلبية الوعائية ذلك فان 

م)يnين وفnاة  4وعموما يتسبب الكولسترول بnأكثر مnن , عنھا مجتمعة  أوالكولسترول  ,ضغط الدم

  .م)يين وفاة5مبكرة سنويا و التدخين بحوالي 

  ) 2002المنظمة العالمية للصحة ( 

أشnخاص  6يصnيب شخصnاً بnين كnل  السnكري مnرضظمات الدوليnة أن  أثبتت دراسات المنو      

 350ن يصnل إلnى مليون شخص مصاب بالسكري في العالم ، ومnن المتوقnع أ 200ويوجد حوالي 

   .من ھؤWء المرضى سيكونون من الدول النامية% 70وأن أكثر من , 2025مليون في عام 

  ) 2009-05-16 خالد مرغ)ني(

        nر فnnبة للجزائnا بالنسnن إأمW رnف ا&مnnخاص  يختلnnدد ا&شnغ عnnد بلnالم ، وقnاقي دول العnnن بnع

والnnذي يمثnnل العnnدد , مصnnاب بالسnnيدا  635و 1657إلnnى   2004لحnnاملين لفيnnروس السnnيدا سnnنة ا
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ن عnnدد الحnnاWت فnnي زيnnادة إومنnnذ ھnnذا التnnاريخ فnn ,  1985كتشnnاف أول حالnnة سnnنة إا_جمnnالي منnnذ 

والذي يقnدر   oms / ONU sidaحسب  قليلالسيدا فيه نتشارإالجزائر يعتبر بلد  أنمنتظمة رغم 

   )(Ministre de la justice ;2006 .0.01%ب 

 %16,25رتفnاع ضnغط الnدم إالعموميnة فقnد بلnغ عnدد المصnابين بوحسب المعھnد الnوطني للصnحة 

و ھnذا لnدى  %3,63ا&مnراض القلبيnة الوعائيnة ا&خnرى , 3.75 %  الربnو,   %8,78السnكري 

  .سنة 70....35الفئة العمرية من 

 (Groupe Technique de l' INSP; 2008 )  

ھذا التزايد في نسبة ظھور ا&مراض ھو الذي أثار فينا الفضول العلمي من خn)ل م)حظnة زيnادة 

نnه رغnم أالطالبnة  المصابين با&مراض المزمنة في الوسnط العقnابي حيnث Wحظnت عدد ا&شخاص

ر طرق الع)ج وتحسين الرعاية الصحية داخل الوسط العقابي ورغم كفاية ا_مكانيnات توفر وتطو

nذلك والتnأي المادية والبشرية المخصصة لWراض إnد ا&مnن عديnتخلص مnي الnا فnت نجاعتھnه أ ثبnن

وھnذا مnا ن)حظnه مnن خn)ل , لوحظ تنامي وتزايد فnي عnدد الحnاWت المصnابة بnا&مراض المزمنnة

  : د المصابين بھا كل سنة في الجدول التالينسبة عدد ا&فرا

إحصائيات إنتشار ا&مراض المزمنة في الخمس سنوات ا&خيnرة بnين نnزWء مؤسسnة ) 1(الجدول 

  :إعادة التأھيل تازولت حسب التقارير السنوية لمصلحة الصحة والمساعدة ا_جتماعية

ارتفnnnnnnnnnnnnnnاع   الربو  السكري  السنة

  ضغط الدم

اWمnnnnnnnراض   السرطان

  القلبية

2004  28  09  27  00  24  

2005  31  13  27  00  10  

2006  34  45  40  00  02  

2008  39  81  69  00  69  

  

دوره فnي  العلميnةالدراسnات والبحnوث  أكدتالتفكير في توجه آخر والذي  إلىوھذا ما يدفعنا  

التطnورات التnي حnدثت فnي  أھnموھو التوجه السلوكي الذي يعتبر مnن  أW,نشأة ھذه ا&مراض 

  ) 2001عثمان يخلف (  مجال الوقاية وتنمية الصحة في السنين ا&خيرة
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 ةالمتعلقn الخطnرسnلوكات  أھnمن الھدف ا&ساسي من ھذه الدراسة ھnو معرفnة إوعلى العموم ف

وھnل ھnذه السnلوكات مميnزة لھnذه الفئnة , بالصnحة لnدى نnزWء مؤسسnة إعnادة التأھيnل تازولnت 

  .مماثلة لتلك المنتشرة لدى المجتمع أنھا أوحسب خصوصيتھا 

عتمnnاد علnnى مnnا سnnبق تكnnون التسnnاؤWت الفرعيnnة لھnnذا البحnnث و التnnي نطرحھnnا مnnن خnn)ل و با_     

  :بدقة كما يلي أبعادهالدراسة النظرية والميدانية لموضوع يصعب تحديد 

 التأھيnnل إعnادةنتشnارا لnدى نnزWء مؤسسnة إ ا&كثnnرالمتعلقnة بالصnحة  الخطnرمnا ھnي سnلوكات  - 1

  .تازولت؟

يؤثر في سلوكاته أو أنھا مشnابھة لتلnك ) الوسط العقابي ( ھل أن الوسط الذي يعيش فيه النزيل  -2

  الموجودة في المجتمع ؟

 التأھيnل إعnادةنتشارا لدى نnزWء مؤسسnة إ ا&كثرالمتعلقة بالصحة  سلوكات الخطرھل تختلف  -3

  والوضعية الجزائية؟, المستوى التعليمي, الحالة ا_جتماعية , السن : حسب  تازولت

  :فرضيات الدراسة: ثانيا

  :على التساؤWت التي طرحت فإنه يمكننا صياغة الفرضيات التالية دبا_عتما            

 تازولnت التأھيnل إعادةنتشارا لدى نزWء مؤسسة إ ا&كثرالمتعلقة بالصحة  سلوكات الخطر .1

  :ھي بالترتيب

  التدخين .1

 عدم ممارسة النشاطات الرياضية .2

 السلوكات الجنسية غير ا�منة .3

  المخدرات .4

 التأھيnل إعnادةنتشارا لnدى نnزWء مؤسسnة إ ا&كثرالمتعلقة بالصحة  سلوكات الخطرتختلف  .2

  .حسب السن تازولت

 التأھيnل إعnادةنتشارا لnدى نnزWء مؤسسnة إ ا&كثربالصحة المتعلقة  سلوكات الخطرتختلف  .3

 .حسب الحالة ا_جتماعية تازولت

 التأھيnل إعnادةنتشارا لnدى نnزWء مؤسسnة إ ا&كثرالمتعلقة بالصحة  سلوكات الخطرتختلف  .4

 .حسب المستوى التعليمي تازولت
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 التأھيnل إعnادةنتشارا لnدى نnزWء مؤسسnة إ ا&كثرالمتعلقة بالصحة  سلوكات الخطرتختلف  .5

  .حسب الوضعية الجزائية تازولت

  :الدراسات السابقة: ثالثا

 مnن لعnدد تتبعيnة دراسnة نتائج بنشر ( Morris et all )وزم)ؤه مورس قام ، 1990 عام في -1

 64 و 45 بnين أعمارھم تراوحت ممن مشارك 9376 عددھم وبلغ السابقة، بحوثه في المشاركين

 1976 عnام فnي البnدني نشnاطھم بقيnاس قnام وممnن آنnذاك، القلnب بأمراض المصابين غير من سنة

 أشnارت لقnد و. القيnاس _جراء السابقة أسابيع ا&ربعة خ)ل البدني نشاطھم يحدد ستبيانإ بواسطة

 معnدل الشnدة بلnغ المرتفnع البnدني النشnاط مnن فتnرات 8 لnديھم ذينالn ا&فnراد أن إلnى الدراسة نتائج

 المقابnل وفnي السnنة، فnي شnخص 1000  لكnل حالnة 1.2بمعnدل  التاجيnة القلnب بأمراض صابتھمإ

 علnى بnدني نشnاط فتnرة أي Wيمارسnون ذينالn لnدى التاجيnة القلnب بnأمراض ا_صابة حالة رتفعتإ

 معnدل ونصnف ضnعفين أيالسnنة  فnي شnخص 1000 لكnل حالnة 8.5 إلnى لnديھم لتصnل ا_طn)ق

 .الممارسين لدى ا_صابة

 المشnي،  ممارسnة لشnدة تبعnاً  ت مجموعnا أربnع إلnى الدراسnة فnي المشاركين تقسيم تم وعندما     

 بnأمراض ا_صابة حاWت لديھم تنخفض سريعة بصورة المشي يمارسون ذينال أن بوضوح ظھر

  .  بصورة بطيئة المشي يمارسون بالذين مقارنة كثيراً  التاجية القلب

 البnدني النشnاط لمستوى تبعاً  القلب التاجية أمراض من الوقاية مستوى في واضح تدرج ھناك وأن

 .الممارس

Morris, J., Clayton, D., Everitt, M., Semmence, A., Burgess, E. 1990)( 

قام كل مnن علnي كnرار عثمnان ومنصnور النزھnة بمسnح حnول التغذيnة علnى المسnتوى الnوطني  –2

بحnnث مnnدى انتشnnار  وكnnان احnnد أھدافnnه 1994وسnnنة  1989بnnين سnnنة بالمملكnnة العربيnnة السnnعودية 

التnnي ثبnnت أنھnnا تnnؤدي إلnnى ا_صnnابة بnnا&مراض القلبيnnة لnnدى الnnذكور البnnالغين الnnذين تزيnnد  عوامnnلال

السnnمنة ، فnnرط كولسnnترول الnnدم، فnnرط ث)ثnnي الغليسnnيريد بالnnدم، : سnnنة وھnnي 18أعمnnارھم عnnن 

شnخص مثلnوا  W19598نبساطي واشnتملت العينnة علnى او سكري، ارتفاع ضغط الدم اWنقباضيال

السن، الجnنس، : أسرة والتي تمت زيارتھا من طرف الفريق الطبي حيث تم تسجيل كل من 2837



 

14 
 

منطقnnة  12الحالnnة اWجتماعيnnة واWقتصnnادية ، المھنnnة ، السnnوابق العائليnnة للمnnرض وقnnد تnnم ھnnذا فnnي 

  .بالعربية السعودية 

ع)مnات سnوء  ,des mesures anthropométrique علnى  ا_كلينيكnياشnتمل الفحnص الطبnي 

خnnnذ كnnnل ھnnnذه أمسnnnتوى السnnnكر حيnnnث تnnnم , مسnnnتوى الكولسnnnترول ,تسnnnجيل ضnnnغط الnnnدم , التغذيnnnة 

  .بالصدفة حسب الكثافة السكانية لكل منطقة اختيارھمالمعلومات من طرف مشاركين تم 

, ذكnر  2673راشد مnن بيnنھم  6253وع و بمجم ا&عمارلكل  13700المعلومات النھائية خصت 

  .أنثى 3590

خت)ف في نمnط إدا مختلفا بيئيا و بالتالي ھناك العربية السعودية تعد بل أنبما : الھدف من الدراسة 

فكnان الھnدف مnن الدراسnة , المسnتھلكة لسnكان مختلnف المنnاطق  ا&غذيnةالمعيشة و في خصnائص 

nnدى المصnnر لnnل الخطnnار عوامnnدى انتشnnد مnnا&مراضابين تحديnnة و  بnnار إالقلبيnnاك  إذاختبnnان ھنnnك

  .اخت)ف حسب المناطق 

  : النتائج 

ختطnار الخمسnة وامnل ا_يجابيnا بسnائر عإنتشار السمنة كان يرتبط إ أنتبين من خ)ل ھذه الدراسة 

 نتشnارإبو لوحظ و جnود تبnاين بnين المنnاطق فيمnا يتعلnق , محل البحث  الشرايين التاجية  &مراض

تبnاين  إلnىو لقد أدت الخصائص البيئية في المملكة العربية السعودية , ختطار المذكورة _عوامل ا

الذي قnد يكnون سnببا  ا&ثر, ستھ)ك ا&غذية بين سكان المناطق المختلفة إ أنماطأساليب المعيشة و 

 .ختطار الشرايينإنتشار عوامل إرئيسيا في تباين معدWت 

 )AK Osman et M al Nozha .2000.(  

3- nnجون الفنلنديnnي السnnة فnnاحثين دراسnnن البnnق مnnرى فريnnة ,  ةأجnnيم ا&ھميnnا تقيnnدف منھnnان الھnnوك

والمھnدئات لnدى عينnة مnن نnزWء , المنومnات, وا_خت)فات المرتبطة بتناول المخدرات المحظورة 

أربعnnة  فnnي, 1995أجريnnت الدراسnnة فnnي شnnھري أكتnnوبر ونnnوفمبر , المؤسسnnات العقابيnnة فnnي فنلنnnدا 

تnnم توزيnnع , وواحnnد مnnن بnnين السnnجون المغلقnnة ل�حnnداث , ث)ثnnة منھnnا مغلقnnة وواحnnد مفتnnوح, سnnجون

كما تم إختيnار فئnة , وفئة من ا&حداث, إستمارات ذاتية ا_ستكمال لكل النزWء بالمؤسسة المفتوحة 

ي مجملھnا مnن تكونnت العينnة فn,ممثلة من المؤسستين الباقيتين وھما من أكبر المؤسسات المركزيnة

 % 27.7مnnن بnnين النnnزWء المسnnتجوبين , رفضnnوا ا_جابnة 75فnردا تnnم ملnnؤھم ل)سnnتبيانات و  354
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 % 70.1و, أشnnاروا إلnnى أنھnnم تنnnاولوا المخnnدرات المحظnnورة خnn)ل تواجnnدھم الحnnالي فnnي السnnجن

المخnnدرات أشnnاروا أنھnم بnnدؤوا تناولھnا فnnي السnجن وأن أكثnnر أنnواع  % 21.7و, يتناولونھnا أحيانnا 

إلnnى أنھnnم  %19.2كمnnا أشnnار . القنnnب الھنnnدي والمنبھnnات : المحظnnورة إنتشnnارا فnnي السnnجن ھnnي 

يسnتعملون المخnدرات عnن  %10.7و, إستعملوا المخدرات عن طريق الوريد في لحظة من حياتھم

كما توصلت الدراسة إلnى أن المخnدرات المحظnورة أكثnر إنتشnارا , طريق الوريد حاليا في السجن 

  . سنة 25ن الشباب الذين تقل أعمارھم عن بي

Korte T, Pykalainen J, Seppala T 1998)(  

, بدراسnة عرضnية شnملت طلبnة الثانويnة  1999لقد قام المعھد الوطني للصحة العموميnة سnنة   -4

ھnدفھا , سnنة  30-15عمال و بطnالين مnن فئnة عمريnة بnين , طلبة جامعيين , طلبة التكوين المھني 

و ,  إنnاث% 40 و ذكnور% 60 ىواشnتملت العينnة علn,على معارف العينnة حnول التnدخينالتعرف 

لكnن حسnب المعھnد فnان العينnة غيnر ممثلnة ,جnامعي وثnانوي , متوسnط  ,بمختلف مسnتويات التعلnيم 

 أسnئلةعلnى سnبعة  المطبnق سnتبيان_اشتمل إ حيث.سنة  30-15للفئة العمرية من  يا&صلللمجتمع 

  :حول التدخين 

  .ھل ھو خطر على الصحة ؟ -

 .سوابق التدخين  -

 .نتائجه -

 .السرطانية أخطاره -

 .و جنينھا ا&مخطره على  -

 .منع التدخين -

 .كيفية محاربة التدخين -

فnي  84و , فnي وWيnة الجزائnر ووھnران  147 أعيnد منھnا ستكمال بيان ذاتي ا_است 300تم توزيع 

  .ستبيانإ 231جموع مب أي  وWية بسكرة بالنسبة لجنوب الب)د

و تnم تحليnل  1999غايnة افريnل  إلnى 1998مnن نnوفمبر  أشnھر 6و تمت ھذه الدراسة في غضnون 

  .على مستوى المعھد الوطني للصحة العمومية  EPI –INFO –البيانات عن طريق نظام 

  :و كانت النتائج كا�تي 
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  %)97(قيقيا عل الصحةن التدخين يمثل خطرا حأالشباب عموما على وعي تام ب    -

  .منھم حاولوا التدخين% 40  -

  .بالسرطان ا_صابة إلىالتدخين يؤدي  أن أكدوامن الشباب % 97التدخين  آثارفيما يخص   -

  :من الشباب حددوا % 89تتسبب فيھا التدخين  أنالسرطان التي يمكن  أنواعبين  من -

   .سرطان الرئة و سرطان الحنجرة

  .و الجنين ا&مالحامل خطر على  المرأةالتدخين عند  أن اأكدومن الشباب  93% -

 أنصnرحوا % 69التدخين ممنوع في قاعnات السnينما و المكاتnب و  أنصرحوا % 80من  أكثر -

 .العامة ا&ماكنالتدخين ممنوع في 

 .على ضرورة منع التدخين في حدائق التسلية أكدوامن واحد على ث)ثة من بين الشباب  أكثرو  -

بالنسnnبة لمحاربnnة التnnدخين واحnnد مnnن بnnين ث)ثnnة مnnن الشnnباب اقترحnnوا ضnnرورة تطnnوير التربيnnة  -

 .الصحية

  .السجائرقترحوا منع بيع و تصنيع إ 27% -

L'institut National de Santé Publique 1999)(  

 2000نائلnة الجnوھري سnنة  , سnمير بطارسnة ,  و حيnدر العتnوم , قصnير بشnير ال قام كnل مnن  -5

للسnnلوكات المھnnددة لصnnحة  ا&ردنعتمnnاد علnnى طلبnnة المnnدارس فnnي بالمسnnح الصnnحي العnnالمي با_

المnnرض و الوفnnاة بnnين فئnnة الشnnباب و  بأسnnبابالطلبnnة و عوامnnل الوقايnnة منھnnا و التnnي لھnnا ع)قnnة 

الصnحة ,ظافnة العامnة الن, لوكات التغذيnة كسn,سنة  15-13بين  أعمارھمو التي تراوحت  ,اليافعين

 ,بمnرض اWيnدز  ل�صnابةالسnلوكات الجنسnية المؤديnة , عوامnل الوقايnة , النشnاط البnدني , النفسية 

سح توفير قاعدة و كان الھدف من الم, و العنف  بأشكالهتعاطي التبغ ,  ا&خرىمراض الجنسية ا&

الوقاية لمساعدة الدولة علnى  نتشار السلوكات التي تھدد صحة الط)ب و عواملإبيانات دقيقة عن 

الصnحة  سياسnاتو تقديم المشورة لتوجيه الموارد نحnو بnرامج و , و بناء برامجھا  تھااأولويتحديد 

سnتخدامھا فnي _ھnذه السnلوكات  نتشnارإتجاھات نحو ة و برامج صحة الشباب و معرفة ا_المدرسي

  .تقييم و تحسين مستويات الصحة المدرسية و صحة الشباب

  :ية البحث منھج
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 26ختيnار إثامن و التاسع و العاشر و قد تم دراسة وصفية لعينة ممثلة لط)ب الفصول الدراسية ال

صnnفا عينnnة عشnnوائية  78ختيnnار إو  ,الطالnnب فnnي المnnدارس _عnnدادمدرسnnة حسnnب التمثيnnل النسnnبي 

طالبnة و بلnغ طالبnا و  2613بسيطة و كان حجم عينة الطلبة الذين تنطبق عليھم شnروط المشnاركة 

مnnع خصوصnnية الطnn)ب بحريnnة المشnnاركة و بعnnدم كتابnnة  2457سnnتمارات التnnي عبئnnت عnnدد ا_

المعلومnnات  تثnnم جمعnn , %95مnnدارس و الطnn) ب لسnnتجابة الكليnnة لو قnnد كانnnت نسnnبة ا_ أسnnمائھم

و نمnnاذج المnnدارس و  ا_جابnnة أوراقاWسnnتمارات و  إرسnnالو  2003 مnnاي 24 -23خnn)ل يnnومي 

البيانات و تحليلھnا و  _دخال 2004جوان  9بتاريخ  أت)نتا –مراض رقابة ا&مركز  لىإالصفوف 

  .ا&ردن إلىبعد ذلك  إعادتھا

  :النتائج 

  .ا_ناثمن العينة كانت من % 50.3 أنتبين من خ)ل تحليل اWستمارات 

  :السلوكات التغذوية 

  .الطلبة لديھم اWستعداد لزيادة الوزنمن % 13.9 -

 .الوزن صإنقاالطلبة يحاولون  من% 32.6 -

 .مدارس جوعى إلىمن الطلبة يذھبون % 10.3 -

 .في مطاعم الوجبات السريعة يأكلونمن الطلبة % 11.4 -

 .من الطلبة يتناولون المشروبات الغازية% 27.8 -

 .الحليب و مشتقاته يتناولونمن الطلبة % 16.4 -

  :النشاط البدني 

  .أيام 7يوميا لمدة  د 60مدة من الطلبة نشطين بدنيا % 16 -

 .الرياضية ا&نشطةمن الطلبة يشاركون بشكل غير كافي في % 82.8 -

سnاعات  3مثل استخدام الكمبيوتر و ھnم جلnوس لمnدة  أنشطةمن الطلبة يمارسون % 41.3 -

 .فأكثر

د 30المدرسnة و العnودة منھnا مnدة اقnل مnن  إلnىمن الطلبة يستغرقون فnي الnذھاب % 77.3 -

 .ا&سبوعكل يوم خ)ل 

  :مراض المنقولة جنسيا بفيروس السيدا و ا& ا_صابة إلىالتي تؤدي  لسلوكات الجنسيةلبالنسبة 
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  .بمرض السيدا سمعوامن الطلبة % 97.1 -

المسnnبب  HIVبفيnnروس  ا_صnnابةمnnن الطلبnnة تnnم تعلnnيمھم فnnي الحصnnص حnnول % 70.6 -

 .لمرض السيدا

عnن طريnق تجنnب اWتصnال  أنفسnھميمكnن للنnاس حمايnة  بأنnهمن الطلبnة يعرفnون % 65.9 -

  .الع)قة الزوجية إطارالجنسي خارج 

 :تعاطي التبغ 

 .ا&خيرةيوما  30خ)ل  أكثر أولمرة  أشكالهالتبغ بكافة  امن الطلبة تعاطو% 19.9 -

 .من الطلبة دخن السجائر% 12.6 -

 أيnnامقnnاموا بالتnnدخين بحضnnورھم خnn)ل السnnبعة  أشخاصnnابnnان  أفnnادوامnnن الطلبnnة % 64.5 -

 .ةا&خير

 .بأشكالهالتبغ  يتعاطي أمرهولي  أوحد الوالدين أن أب أفادوامن الطلبة % 51.7 -

  )2004 نائلة الجوھري ,سمر بطارسة ,حيدر العتوم ,بشير القصير (

أجرى مجموعة من الباحثين دراسة في سnجنين مnن أكبnر السnجون فnي مدينnة  2000وفي سنة  -6

Sorocaba  لnnي البرازيnnاب, فnnة با_صnnر المتعلقnnل الخطnnى عوامnnرف علnnى التعnnدفت إلnnرض  ةھnnبم

و تnnم جمnnع المعطيnnات المتعلقnnة بالخصnnائص , نnnزي) 1059حيnnث إشnnتملت العينnnة علnnى , السnnيدا 

وتوصnnلت ,الع)قnnات الجنسnnية واسnnتھ)ك المخnnدرات , السnnوابق الجزائيnnة, اWجتمnnاع ديمغرافيnnة 

   :الدراسة إلى أن

  .%12.6ي) مصاب بالسيدا أي نز 115 -

  .زائرات إلى أنھم قاموا بع)قات جنسية مع نساء أشاروا% 66 -

  .أشاروا إلى أنھم قاموا بع)قات جنسية مع نزWء آخرين 10% -

  : بالسيدا ھي  ةالعوامل المتعلقة با_صاب -

  .سنة 35السن اقل من  �

  ).Sorocaba( مكان اWزدياد  �

 .                                          الدخول إلى السجن أكثر من مرة  �

Marins JR et Coll 2000) (  
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وھي استنتاج لمجموعة دراسnات قnام بھnا الباحnث ( وفي دراسة قام بھا ھزاع بن محمد الھزاع  -6

منھnا التعnرف في المملكnة العربيnة السnعودية وكnان الھnدف )  2004, 2001,  2000في السنوات 

حيث أجريnت الدراسnة علnى عينnة مnن , على مدى انتشار الخمول البدني لدى جميع فئات المجتمع 

  :الذكور في مدينة الرياض وكانت النتائج كالتالي

  إلnى, لnدى ا&طفnال والناشnئة %  60تراوحnت نسnبة الخمnول البnدني فnي متوسnطھا مnن حnوالي     

 – 20لدى الnذكور البnالغين مnن  %  80لترتفع إلى أكثر من  24 – 18لدى الشباب من %     71

        ) 2004ھزاع بن محمد الھزاع (  .65

المعھد الوطني للصحة العمومية تحقيق وطني حول الصحة و الnذي  أجرى 2005و في جوان  -7

و النظnnام الصnnحي فnnي دول شnnمال  ا&وبئnnةالعnnام لمشnnروع بحnnث حnnول تغيnnر علnnم  ا_طnnاردخnnل فnnي 

  : و من أھدافه TAHINA قياإفري

  .الوفيات لدى السكان  دتقدير عد -

  .الع)جاتتقدير استعمال  -

  .سنة 70الى 35تقدير تردد عوامل الخطر عند الراشدين من  -

و كانت المنھجية المستعملة مستوحاة من مؤشر النمو السكاني و الذي يسمح بتصنيف كnل وWيnة مnن خn)ل      

مnن خn)ل . قتصnادية الحالnة ا_وراحة السnكان  ,الرعاية الصحية  ,الحالة الصحية  ,مؤشرات النمو الديمغرافي 

 48الصnحي و اWجتمnاعي ثnم تnم تقسnيم نماذج للوWيات و التي لھا نفnس مسnتوى النمnو  إنشاءھذه المؤشرات تم 

فnي %  60.8 .أسnرة 4818اشتمل التحقيق على عينة كلية مكونة مnن  و STRATESمجموعات  6 إلىوWية 

و  إنnاث 49.5, ذكور 50. 5 بمعدل 32463لھا المكونين  ل�فرادفي الريف المجموع الكلي % 39. 2المدينة و

  ) 2( الجدول رقم  :التاليةالنتائج  إلىتوصل 

  الريف  المدينة  ا_ناث  الذكور  

  23.13  25.96  28.45  19.98  ارتفاع ضغط الدم

  9.62  13.81  12.54  11.93  السكري 

  19037  22.30  30.08  9.07  السمنة 

  10.64  11.55  0.43  26.40  التدخين اليومي 

(Groupe Technique de l'INSP 2008)  



 

20 
 

خالnد الوحشnي , فاطمnة العجمnي , مصnطفى عفيفnي , كل من ياسمين بنت جعفر  أجراھادراسة  -8

حيnث , 2006تقصي معارف و مواقف و ممارسات طn)ب المnدارس الثانويnة فnي عمnان : بعنوان 

ھذه الدراسة بتقصnي ممارسnة بعnض السnلوكات المnؤثرة سnلبا علnى الصnحة  إطارقام الباحثون في 

مثلnة  مnن عوامل المرتبطة بھذه السلوكيات و ذالك في عينة وطنيnة مو ال, بين المراھقين العمانيين 

و كnان متوسnط العمnر  ا_ناثمن  1675من الذكور و  1670شتملت على إطلبة المدارس الثانوية 

 سnتةWسnتكمال  عnن إسnتبيان ذاتnي إالمnراھقين مnن خn)ل  ھnؤWءو تم سnؤال , عاما  17.13للعينة 

  :سلوكات محفوفة بالمخاطر و ھي 

  .التدخين في الوقت الراھن -

  . ا&وقاتتعاطي الخمر في وقت من  -

  .الخضوع لضغوط الزم)ء بتعاطي المخدرات غير المشروعة -

  .قيادة السيارات بدون رخصة -

  .القيادة بسرعة عالية -

  .خ)ل الشھر السابق على دراسة المسح عنيفةاWشتباك في مشاجرة  -

جتماعيnnة ذات الع)قnnة بالسnnلوكات المحفوفnnة غيnnرات الديمغرافيnnة والنفسnnية و ا_كمnnا تnnم تقيnnيم المت

  .بالمخاطر

  :النتائج

اشnتبكوا فnي % 20. العينة ھم مnدخنين فnي الوقnت الحاضnر أفرادمن %  4,6 أن دلت النتائج على

 % 33.9, يnnادة قnnادوا سnnياراتھم بnnدون رخصnnة ق% 33,4.مشnnاجرة خnn)ل الشnnھر السnnابق للمسnnح 

العوامل المنبئnة  أقوىو كان الجنس الذكر و ضعف الثقة بالنفس ھما . يحبون القيادة بسرعة عالية 

  .بانتھاج السلوكات المحفوفة بالمخاطر

 (     Y.A. Jaffer,1 M. Afifi,1 F. Al Ajmi1 and K. Alouhaishi  2006)           
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  :التعليق على الدراسات السابقة

  :من خ)ل الدراسات السابقة يمكن الخروج بما يلي

  .معظمھا من طرف الدراسات السابقة  أومعظم متغيرات الدراسة تم تناولھا سواء كلھا  إن -

  .ستبيان كأداة لجمع المعلوماتكل الدراسات استخدمت ا_ -

  .نةحسب خصائص معي تركزت الدراسات على السلوكات ا&كثر انتشارا دون اWخت)فا -

W توجnnد دراسnnات تناولnnت متغيnnرات الدراسnnة لnnدى نnnزWء المؤسسnnات العقابيnnة حيnnث أن معظnnم  -

   :علىالدراسات التي تناولت ھذه العينة ركزت 

وفnي المجتمعnات الغربيnة أي , إنتشار المخnدرات والع)قnات الجنسnية فقnط دون بnاقي السnلوكات  -

  .أنھا تختلف ثقافيا مع دراستنا الحالية

  .لك على حجم الجريمةذ رثطويلة، وأآثار ا_يداع في السجن لمدة  ـ 

  .ا�ثار النفسية ل�يداع بالسجنـ 

  .السجن كمجتمع له تنظيم خاص ـ

 ,نتبnاه أن الدراسnة الحاليnة ركnزت علnى جوانnب أخnرى عكnس ھnذه الدراسnات وھنا وجب لفت ا_ 

وربمnا , حة حسnب خصnائص العينnةفي سnلوكات الخطnر المتعلقnة بالصn فخاصة ما تعلق با_خت)

طn)ع علnى معظnم الدراسnات الخاصnة طالبة على المستوى العربي بعد ا_تعد ا&ولى حسب علم ال

  .الفئة  بھذه

   :البحثأھمية :رابعا

  . حداثة علم نفس الصحة وقلة الدراسات التي تناولت فئة المساجين خاصة من الناحية الصحية»  

نتباه عمnال الصnحة بقطnاع السnجون إلnى إحnدى جوانnب العn)ج التnي رغnم إغفnالھم لھnا قnد إلفت »  

  .  -تغيير سلوكات الخطر المتعلقة بالصحة -تكون من أحسنھا 

تنبnnع أيضnnا أھميnnة الدراسnnة مnnن كونھnnا ا&ولnnى مnnن نوعھnnا حسnnب علnnم الطالبnnة فnnي الجزائnnر وفnnي »  

الخطnnر المتعلقnnة بالصnnحة لnnدى فئnnة خاصnnة مnnن نتشnnار سnnلوكات إلعربnnي التnnي تبحnnث مnnدى الnnوطن ا

  . المجتمع الجزائري فئة المساجين



 

22 
 

المساھمة في البnرامج الع)جيnة التnي تسnعى إليھnا المديريnة العامnة _دارة السnجون بالتنسnيق مnع »  

نتشار سnلوكات معيقnة لصnحة السnجين عكnس مnا تسnعى إليnه ھاتnه إلمية بسبب ھيئات ومنظمات عا

  . ا&خيرة

كاليف الباھظة التي أصبحت ترھق كاھل الدولة في المجال الصnحي دون الوصnول إلnى الحnد الت»  

  . أو خفض نسبة بعض ا&مراض خاصة المزمنة منھا

  

    :أھداف البحث:خامسا

خطnnnر المتعلقnnnة بالصnnnحة كالتnnnدخين ، النتشnnnار سnnnلوكات إھnnnدفت ھnnnذه الدراسnnnة إلnnnى تحديnnnد مnnnدى  

منnة ا�غيnر ن الرياضnية ، السnلوكات الجنسnية السيئة ، غياب التماريالمخدرات ، العادات الغذائية 

الnnخ لnnدى عينnnة مnnن المجتمnnع الجزائnnري تnnأتي منnnه لتعnnود إليnnه ، حيnnث تشnnكل عينnnة الدراسnnة فئnnة ...

 ,سكانية مھمة معرضة بسبب طبيعتھا الخاصة إلnى تبنnي سnلوكات صnحية معينnة قnد تكnون مضnرة

المزمنnnة  مراضبnnا&ا أكثnnر مnnن غيرھnnا إلnnى ا_صnnابة رضnnھا&مnnر الnnذي يحمnnل فnnي طياتnnه خطnnر تع

  . الناتجة عن تلك السلوكات الصحية الخطرة المتبناة عن قصد أو دون قصد

التnي تعnد ا&سnاس الnذي تقnوم عليnه  نتشnارا_لمنھجي للدراسnة علnى أسnاس دراسnة ويقوم ا&ساس ا 

تھا الث)ثnة ومنnع أو الوقايnة بمسnتوياجميع برامج الوقاية والتدخل الصحية ، فتخطيط وتنفيذ بnرامج 

نتشnnار ظnnاھرة معينnnة كأنمnnاط السnnلوك الصnnحي الخطnnر التnnي تقnnود إلnnى ا&مnnراض إتخفnnيض نسnnبة 

ئnات العمريnة التnي نتشnار ھnذه السnلوكات والفإأن يتم دون توفر دWئnل علnى مnدى  المزمنة W يمكن

  . جتماعية كالسجنإرتباطھا بأوضاع إتنتشر ضمنھا و 

   :تحديد المصطلحات الرئيسية للدراسة:سادسا 

ي يجب على الباحث التركيز عليھا &نھا تسnاعده التالمفاھيم يعتبر من أھم الخطوات إن تحديد       

على التحديد وبدقة التعريفات التي يعتمد عليھا في بحثه وذلك لتسnھيل عمليnة البحnث دون التشnعب 

و أھnم المصnطلحات المسnتخدمة فnي , فnه الرئيسnي في أمور قد تذھب به إلى عدم التركيز علnى ھد

  : ھذا البحث ھي
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  سلوك الخطر .1

سnلوك يحتnوي أخطnار  بأنnه سnلوك الخطnر )Choquet, Marcelli et Ledoux, 1993( يعـرف   

  )Divier Desrichard 2004( .والنفسية العضويةالس)مة  على

حتمnال ا_صnابة إطnر بأنھnا ممرضnة وتزيnد سnلوكات الخ  1984 -وآخnرين  Matarazzoويعرف  

  الnnnخ...سnnnتھ)ك الكبيnnnر للمnnnواد الدسnnnمة والسnnnكرالتnnnدخين ، شnnnرب الكحnnnول ، ا_:بnnnالمرض مثnnnل 

)(Marillou Bruchon et  Schweitzer 2002  

وھnو علnم يnدرس مnدى مسnاھمة بعnض سnلوكات الخطnر كالتnدخين :علم ا*وبئlة السlلوكية  .2

رتفnاع ضnغط الnدم وتصnلب الشnرايين إنتشار أمراض مزمنnة كإوالبدانة في حدوث  مث) أو 

  )    2001عثمان يخلف ( . الخ...ومرض السكري والسرطان

  :)المحبوس  (النزيل  .3

  ) ق ت س 7م( قرار قضائي  وحكم، أ ،أو&مرتنفيذا  عقابية،بمؤسسة  إيداعهكل شخص تم  

nة إوبھذا فnة نتيجnع العقوبnانون وتوقيnق القnرض لتطبيnن يتعnل مnم كnة ھnات العقابيnء المؤسسWزnن ن

يعاقnب عليnه القnانون لحمايnة المجتمnع مnن خطnر الفعnل المرتكnب،و لتحقيnق  إجراميnاWرتكابه فع) 

تازولnت ھnم الnذين يقضnون  التأھيل إعادةالمجتمع، و نزWء مؤسسة  أفرادردع المجرم وردع بقية 

  .الدراسة إجراء أثناءالمؤسسة   أسواروبتھم داخل فترة عق

   :التأھيلمؤسسة إعادة  .4

وھnnي مخصصnnة لحnnبس المحكnnوم علnnيھم نھائيnnا بعقوبnnة الحnnبس لمnnدة تفnnوق خمnnس سnnنوات وبعقوبnnة 

والمحكوم عليھم معتادي ا_جرام والخطرين ، مھما تكnن مnدة العقوبnة المحكnوم بھnا علnيھم  .السجن

  ) ق ت س 28م (  والمحكوم عليھم با_عدام

تازولnnت وھnnي المؤسسnnة المتواجnnدة ببلديnnة تازولnnت والتnnي يقضnnي فيھnnا  مؤسسnnة إعnnادة التأھيnnل    

يمكnن وضnع المتھمnين  وأيضاالمحكوم عليھم في جرائم معينة لفترات السجن المحكوم عليھم بھا ، 

  .فيھا حسب تقدير الجھات المختصة

  : التعريف اcجرائي لسلوكات الخطر .5

سلوكات الخطر ھي كل السلوكات المتعلقة بالصحة والتي بإمكانھا أن تؤثر سnلبا علnى صnحة        

والتي تظھر درجات مرتفعة في اWسnتبيان الnذي . السجين المتواجد بمؤسسة إعادة التأھيل تازولت
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سلوكات  4محورا تعبر عن  14عبارة مقسمة على  75قامت الطالبة الباحثة بإعداده والمكون من 

 .التدخين ، قلة النشاط البدني ، السلوكات الجنسية غير ا�منة والمخدراتوھي 

  :أبعاد الدراسة:سابعا

تازولnت والواقعnة ببلديnة تازولnت وWيnة  التأھيnل إعnادةتمت الدراسة بمؤسسnة :البعد الجغرافي/  1 

  . باتنة

  .الدراسة إجراء أثناءتازولت  التأھيل إعادةالنزWء المتواجدين بمؤسسة : البعد البشري/ 2 

  .2008/2009السنة الدراسيةتمت الدراسة بعون الله في : البعد الزمني/ 3 
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  :دــــتمھي

عديnة ونقnص لقد حدث تغيير كبير في نمط ا&مراض فnي جميnع الnدول فبينمnا كانnت ا&مnراض الم      

المزمنnة السnبب الرئيسnي للوفيnات فnي العديnد مnن نتشارا أصnبحت ا&مnراض إالتغذية أكثر ا&مراض 

ففي العقnدين  ,الخ أھم ھذه ا&مراض...والسمنةالسكري  ,السرطان, بر أمراض القلب تدول العالم وتع

زدادت ا&دلة الطبيnة والعلميnة التnي تشnير بكnل وضnوح إلnى وجnود ع)قnة وثيقnة بnين تبنnي إا&خيرين 

وفي ھذا السياق كشnف  ,ه لخطر ا_صابات بھذه ا&مراض رضالفرد نمطا غير صحي في الحياة وتع

1980 Matarrazo   مآفاقه أن  في تقرير علمي ھام حول الصحة السلوكية وnحية  معظnاكل الصnالمش

التي يواجھھا ا_نسان المعاصر لھا طبيعة سلوكية وبالتالي بإمكان أي شخص تفادي تلك المشnاكل إذا 

   ).   2001عثمان يخلف (  قدم على ممارسة عادات صحية سليمةغير من عاداته الصحية السيئة وأ

رتفnnاع نسnnبة إوثيقnnا بالتnnدخين وشnnرب الكحnnول و رتباطnnاإفnnا&مراض القلبيnnة الوعائيnnة مرتبطnnة        

فيرجع إلnى  أما بالنسبة للسرطان, الضغط الدموي وا_جھاد ,غياب التمارين الرياضية  ,الكولسترول 

مnن ھnذه المتغيnرات مطروحnة %  90,متزنة التغذية غير ال وستھ)ك الكحول إ, عوامل مثل التدخين 

ونستطيع تعداد ا&مثلnة الدالnة علnى الع)قnة بnين نمnط الحيnاة والحالnة    Mekeown 1979من طرف 

   )  Marilou Bruchou, Schweitzer 2002( . الصحية

 nكما أن عددا من الدراسات العلمية في مجال الطnلوكي تؤكnرد لب السnل الفnين �د أن تجاھnات بnرتباط

مشك)ته الصحية من جھة ونمnط سnلوكه مnن جھnة أخnرى مnن شnأنه أن يعرضnه لمخnاطر صnحية فnي 

حيث يعتبر ھذا التوجه من أھم التطورات التي حدثت في مجال الوقاية وتنمية الصnحة فnي  , المستقبل

  .السنين ا&خيرة 

( Matarazzo 1984 et Jessor 1982)  
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Jالخطر وعوامل الخطر :أو    

  :الخطر -1

الدراسnة على الرغم من وجود تعريفات عدة لكلمة خطر ومخاطر إW أن التعريف المعتمد في ھذه      

 -حتمnال ظھnور حادثnة مnا إأي ھnو ) حتمال عامل يرفع ذلك ا_حتمال حدوث نتيجة معاكسة أو إ( ھو 

ومن ا&خطار المدروسة في علم ا&وبئة يمكnن  ,في وقت معين أو خ)ل زمن محدد -موت أو مرض 

 ددضnطراب فnي الصnحة جnد محnإنسnبة مnرض مnا أو  -حnادث ھnو المnوت ال -أن نذكر نسبة الوفيnات 

)Marcel Goldberg 1990(  

 .حتمال حدوث ظاھرة في مجموعة سكانية خ)ل مدة زمنية إالخطر ھو  إذن      

 Sylvie Bastuji-Garin )(  

ية قتصnادإبعض المتغيرات اWجتماع السن، ف حتمال ليس نفسه لدى كل ا&فراد الحقيقة ھذا ا_في       

عوامnnل  يلنسnnبة ل�مnnراض القلبيnnة الوعائيnnة ھnnمثnnل الضnnغط الnnدموي باأو بعnnض المقnnاييس البيولوجيnnة 

  ) (Marcel Goldberg 1990 تسمى عوامل الخطر

   عامل الخطر - 2 

الnدور  بتأكيnدW يسمح  إحصائيوھو تعريف  ,حتمال مرتفع لوقوع المرض إھو خاصية متعلقة ب      

  )( Sylvie Bastuji-Garin  السببي

داء السnكري ,السnرطان  ,ا&مnراض القلبيnة الوعائيnة :ارية ا&مراض الس وترتبط أربعة من غير      

مشnتركة ) حتمال وقوع خطnرإأي (ختطار إادية المزمنة فيما بينھا بعوامل و ا&مراض الرئوية ا_نسد

و ھnذه العوامnل ھnي التnدخين، إتبnاع نمnط غnذائي  ,و ھي مرتبطة بنمط الحياة المتبع يمكن الوقاية منھا

و لھذا يجب التركيز على مراقبة عوامل الخطnر ھnذه بصnورة متكاملnة ي ،و الخمول البدني غير صح

  . خاصة أن ھناك ما يشير إلى عدم توافر معطيات دقيقة و معتمدة

و بھnnذا فnnإن عوامnnل الخطnnر كnnل متغيnnر مnnرتبط إحصnnائيا بحادثnnة مدروسnnة، و فnnي مجnnال الصnnحة       

نتشار مرض ما في المسnتقبل فnي ھnذه إلدى مجموعة سكانية ھدفه التنبؤ بالعامة قياس عوامل الخطر 

  ).2001 ,المنظمة العالمية للصحة ( المجموعة
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   سلوك الخطر :ثانيا

علnم وعلnم نفnس الصnحة، الطnب السnلوكي : لقد أثبتت العديد من ا&بحاث في مجاWت مختلفة منھnا      

ة مnن جھnة ونمnط السnلوك مnن فnراد للع)قnة بnين المشnك)ت الصnحيا&الخ أن جھل ...السلوكيةا&وبئة 

فn) شnك إذن أن للعوامnل السnلوكية دورا عرضھم لمخاطر صحية في المسnتقبل يمكن أن ي ىجھة أخر

  . رئيسيا في نشأة المرض وتطوره

وتأكيدا لدور السلوك الفردي في نشأة ھذه ا&مراض أدرج ا&طباء السلوك ضnمن قائمnة العوامnل       

تلھnnا عوامnnل الخطnnرة علnnى الصnnحة وأصnnبح مفھnnوم السnnلوك يحظnnى بnnنفس ا&ھميnnة والمكانnnة التnnي تح

مnnن حيnnث تأثيرھnnا علnnى ) ضnnغط الnnدم رتفnnاع إرتفnnاع مسnnتوى الكولسnnترول أو إك( الخطnnر البيولوجيnnة 

  . صحة الفرد والمجتمع

جnروح (  و سلوكات الخطر تعني وضع الnذات فnي خطnر ، خطnر فسnيولوجي للجسnم أو للصnحة       

وأيضnا خطnر نفسnي وھnذه ا&خطnار تختلnف حسnب درجnة خطورتھnا ، ويمكnن أن ) ،مرض أو مnوت 

  . تكون منخفضة كما يمكن أن تؤدي إلى نتائج خطيرة جدا

  )Christophe Allanique12.02.2008   (  

التnnدخين : حتمnnال ا_صnnابة بnnالمرض إبأنھnnا سnnلوكات ممرضnnة وتزيnnد    Matarazzo1984ويعرفھnnا  

  الخ ...ستھ)ك الكبير للمواد الدسمة والسكرا_ ,شرب الكحول

 )Schweitzer 2002   et Marilou Bruchon  (  

 أووتضnر بصnحتھم  ا&فnرادالسلوكات الضارة بالصحة وھي السnلوكات التnي يمارسnھا  أيضاوتسمى 

  .لمستقبلھم الصحي  ذىا&تسبب 

  ) 2008,شيلي تايلور (  

  

   :أھمية السلوكات الصحية ودورھا -1 

زدادت ا&بحnاث الطبيnة والنفسnية التnي تحnاول دراسnة ع)قnة أنمnاط السnلوك البشnري بصnحة إلقد       

رتباط كبيnر بnين سnلوكاتنا إغلب ھذه ا&بحاث وجود أوأكدت ,ا&فراد سواء كانت النفسية أو العضوية 

 ن ا&مnراض التnي نعnاني منھnا ترجnع فnي الغالnبإالصحية التي نتمتع بھnا، وبھnذا فn الشخصية والحالة

وھnnذا مnnا أدى بمعظnnم دول العلnnم إلnnى التفكيnnر فnnي أن ,إلnnى سnnلوكاتنا وعاداتنnnا الصnnحية الغيnnر سnnليمة 

ليف الزائدة التي تصرفھا في المراكز الصnحية لnن تفnي بnالغرض إذا لnم يnتفطن اا&موال الطائلة والتك

  . مواجبھ ا إلى أن المحافظة على صحتھم من أفرادھ
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                                     رتبnnnnnnnاطعلnnnnnnnى ضnnnnnnرورة التركيnnnnnnnز علnnnnnnى ھnnnnnnnذا ا_عnnnnnnnت جتمإوھنnnnnnnاك عnnnnnnnدة تخصصnnnnnnات     

 ,علnم ا&وبئnة السnلوكية ,الطnب الوقnائي ,الطnب السnلوكي تجاھnه ومنھnاإ ب كل حس )صحة  -سلوك ( 

  الخ ...الطب النفسي و علم النفس البيئي,جتماعي علم النفس المرضي ا_

لي الnتحكم فيھnا يمكن التنبؤ به عن ظھور وتطور ا&مnراض وبالتnا وبھذا أصبح السلوك أھم متغير     

قة السلوك با&مراض التي يعاني منھnا وسنحاول سرد بعض الدراسات التي تؤكد ع), أو الوقاية منھا

  : أصحاب ھذا السلوك

     nة قامnي دراسnتفف nئھ(ايلور وزمnا تnابھ )1999 Taylor et all ( لوكnاؤل كسnة التفnول ع)قnح

غيnnر مصnnاب   238 و ، رجnn) مصnnابا بالسnnيدا    312حيnnث تكونnnت العينnnة مnnن  ي بصnnحة الجسnnم  فnnرد

لnnى ا&مnnراض النفسnnية وكشnnفت الدراسnnة عnnن نتيجnnة مھمnnة مفادھnnا أن التفnnاؤل مصnnدر مھnnم للتغلnnب ع 

احمlد محمlد عبlد (   نفعاWت عنnد المصnابين بnالمرض_نه يساعد على التحكم النفسي في اأوالجسمية إذ 

   )  1981الق الخ

بلد، والتي تعتبر أھم دراسة علميnة   52ألف شخص في   29باحث على   250وفي دراسة أجراھا       

كبيرة تؤكد دور العوامل النفسية في أمراض القلب والشرايين فnي أنحnاء عديnدة مnن العnالم ، بمnا فيھnا 

مnnن حnnاWت جلطnnات القلnnب % 90دول فقيnnرة وأخnnرى متوسnnطة الnnدخل ، وكشnnفت الدراسnnة علnnى أن 

وذكnر ,  يالسnكر ورتفnاع ضnغط الnدم إفيھnا التnدخين ، إلى عوامل سnلوكية يمكnن تحاشnيھا بمnا  ترجع

والمنظمnnات  دراسnnة تتضnnمن رسnnالة قويnnة ل�جھnnزة البروفيسnnور اليمنnnي مصnnطفى العبسnnي أن ھnnذه ال

 -  09 -  24مصlطفى العبسlي (   ستھداف عوامnل الخطnر ھnذه إثالث للعمل على الصحية في دول العالم ال

2008  (   

وفي دراسnة أخnرى قامnت بھnا الباحثnة حنnان السnيد بnدر وفيليnب مnودي حnول معتقnدات المnوظفين       

حnnول محnnل الnnتحكم فnnي الصnnحة وحnnول التnnدخين فكانnnت  -كnnويتي  1798  -الحكnnوميين الnnذكور مnnنھم 

حة يnnأتي مnnن خnnارج الشnnخص ، أي ضnnبط ر فnnي الصnnيnnالنتnnائج أن غيnnر المnnدخنين يعتقnnدون أن التفك

وكnان غيnر ,  أكثnر قnدرة علnى الnتحكم فnي حيnاتھم جتماعي بالمقارنة مnع المnدخنين الnذين يnرون أنھnمإ

المدخنين لديھم معتقدات أفضل عن مضار التدخين، با_ضnافة إلnى أن الدراسnة أشnارت إلnى أن تnدني 

ودي حنllان السllيد بllدر و فليllب مll(  ھnnي عوامnnل خطيnnرة تnnؤدي إلnnى التnnدخينمسnnتوى الnnتعلم وعnnدم الnnزواج 

2005  (   

عتبnر مnن كما أن السمنة ھnي ا&خnرى والتnي تعnد ثnاني أسnباب الوفيnات فnي أمريكnا بعnد التnدخين ت      

سليمة ، وجاء في تقرير الدراسة التي أجريت على مليون أمريكnي أن الغير نتائج السلوكات الصحية 
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ن ھناك ع)قnة واضnحة بnين أسبب زيادة الوزن وببعض ا&شخاص قد يواجھون خطر الموت المبكر 

  )   2001محمد الخزنجي ( خطر الموت بأمراض القلب والسرطان الزيادة المفرطة في الوزن وزيادة 

نتساءل من خ)ل ھذه ا&بحاث لماذا W يفعل ا&فnراد مnا ھnو مفيnد بالنسnبة لھnم؟ W يوجnد جnواب  و      

تnدخين سnيجارة ،  :مثnلھم بلnذة فوريnة حد ا&سباب ھو أن أكثرية سnلوكات الخطnر تnزودأح لكن واض

ن نتائجھnnا الضnnارة تظھnnر بعnnد مnnدة طويلnnة ومnnن بnnين ا&سnnباب ا&خnnرى التnnأثير أو,الnnخ ...أكnnل كعكnnة

بعnض السnلوكات الضnارة تصnبح . اWجتماعي والذي يدفع بالفرد إلى تبني معايير وتطبيقnات المجتمnع

مnnا ا&فnnراد W يكتسnnبون معلومnnات وفnnي ا&خيnnر رب ,ت إذ يصnnبح مnnن الصnnعب الnnتخلص منھnnا عnnادا

  .معارف حول أخطار واضحة لھا ع)قة بسلوكات خطرة وW حول كيفية التخلص منھا و

  

  ا*سس النموذجية و المفاھيمية المفسرة للسلوك الخطر .2

    )ا*سس النظرية ( أھم النماذج المفسرة للسلوك الخطر 1.2

ء تفسnيره لفھnم السnلوك المولnد للمnرض علnى يعتمد أي باحث أو عامل في مجال علم نفس الصحة أثنا 

أسس ونمnاذج علميnة والتnي يزخnر بھnا التnراث العلمnي، وفnي ھnذا المجnال أقnدم مجموعnة مnن العلمnاء 

والباحثين في جميع التخصصات الصحية علnى صnياغة نظريnات علميnة وبنnاء نمnاذج نظريnة لتفسnير 

  :نماذج السبب تبني الفرد لسلوكات صحية دون أخرى ومن أھم ھذه 

  

  le modèle des croyances envers la santéالصحيةنموذج المعتقدات   -أ 

 Rosenstock1974     

ويعتبnnر النمnnوذج ا&ول الnnذي اسnnتعمل لتفسnnير السnnلوكات الصnnحية ويركnnز علnnى نظريnnة ا&ھميnnة       

بسلوك ما إW بعnد التعnرف وتعتقد أن الفرد W يقوم    L'utilité subjective attendue الذاتية المنتظرة 

   )  Carolina Werle et all(   على خيارات الفعل المحتمل

ويعتبnnر السnnلوك الصnnحي فnnي ھnnذا النمnnوذج وظيفnnة لعمليnnات اWختيnnار الفرديnnة القائمnnة علnnى أسnnاس  

فتnnراض وجnnود قابليnnة مترابطnnة للتنبnnؤ باWتجاھnnات إ ويnnتم ھنnnا والتكnnاليف،الحسnnابات الذاتيnnة للفوائnnد 

  ) .    2002سامر جميل رضوان (   Bengel and Belz -Merk 1990 المتعلقة بالصحة
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يركnnز علnnى بعnnض   يعتبnnر عق)نnnي وفnnردي  حسnnب ھnnذا النمnnوذج ذا فقnnرار السnnلوك الصnnحيھnnوب      

 Jenz ( يعتقد أن الصحة قيمة مھمة و أن السبل للفعل مقبولة من طnرف الفnردو , المطالب ا&ساسية

et Becker 1984 ( وفي ھذا المجال خمس متغيرات تؤثر على السلوك الصحي   :  

ا_دراك الذاتي لخطر التعرض لمشnكل صnحي  La Vulnirabilité Percue :   الھشاشة المدركة  -1 

أي عندما يدرك الفرد ويقتنع مث) أن عدم ممارسته للفعل الصnحي الوقnائي يعرضnه لخطnر ا_صnابة ,

  . بالمرض

المnرض إذا مnا أصnيب  وھي ا&حاسيس المتعلقة بقساوة :   La Severité Percueالمدركة القساوة   - 2

  . به أو لم يعالج

تجاه نجاعnة ا&فعnال أو ا&عمnال الموجھnة إالمعتقدات :  Percue  Les Bénefices الفوائد المدركة  - 3

  . للتخفيض من تھديد المرض

النفسnية والماديnة التnي يمكnن , يتعلق بالمظاھر الجسمية :Les Barieres Percueالمدركة العوائق   - 4

  . أن تعيق الفعل الصحي

   d'action d' action ou Les Indicteurs  Les Pistes        :السبل للفعل أو نتائج الفعل  - 5

 Carolina( )إشnھارطبيب أو ممnرض أو  نصائح(أو خارجية  )المرض أعراض(قد تكون داخلية   

Werle et all  (   

إدراك إمكانيnnة ( نnnه معnnرض لخطnnر ا&زمnnة القلبيnnة أن الnnذي يعnnاني مnnن السnnمنة W يnnدرك فالمnnدخ      

غير أن سلوك التوقف عnن التnدخين قnد ) خطورة المرض ( التي قد تؤدي إلى الموت فجأة ) ا_صابة 

التكnnاليف  ابnnل فnnي مق) حتمnnال ا_صnnابة إنخفnnاض إ(  يnnرتبط فnnي ذھnnن المnnدخن بالمنnnافع التnnي سnnيجنيھا

     ) Hagginson 1999(  أھمھا ا�ثار الجسدية والنفسية والمترتبة عن السلوك 

سnتعملت ھnnذا إأن معظnم البحnوث والدراسnnات التnي   Jenz et Becker 1984و يnرى كnل مnن       

اك النموذج النظري للتنبؤ بالسلوكات الوقائية قد وجدت أدلة قاطعة تثبت وجود ع)قة وطيدة بnين إدر

حnnول نnnه كلمnnا تnnوفرت قناعnnة لnnدى الفnnرد أأي ,الخطnnر مnnن جھnnة والسnnلوك الصnnحي مnnن جھnnة أخnnرى 

عثمlان (   قبل على ممارسnة سnلوكات وقائيnةأ ستعداده لمرض معين وتعرضه لخطر ا_صابة به كلماإ

   )  2002يخلف 

ل إصابته بالسرطان احتمإنه لن يؤثر على أعتقد إمھددة أو غير  هعتبر المدخن مث) أن صحتإإذا ما ف 

  )     2002سامر جميل رضوان (   نه لن يقلع عن التدخينإالتدخين فإذا توقف عن 
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 nدة وحلnة مفيnورات عقليnة وتصnار ھامnن أفكnي مnي ولعل ما يقترحه ھذا النموذج المعرفnبة ھnول مناس

السnيدا  كمnرضية فعالة للتصnدي للمشnك)ت الصnحية الخطيnرة ئستراتيجيات وقاإتلك المتعلقة بوضع 

ب المختلفnة التnي تكnاد تعnرف كلھnا القلn وأمnراضوالسرطان مث) أو سnلوك ا_دمnان علnى المخnدرات 

  . نتشارا شبه وبائي في مجتمعاتنا ھذه ا&يامإ

قتراحnnات إعلقnnة بتغييnnر المعتقnnدات وW يعطnnي عتبnnار الصnnعوبة المتلكnnن النمnnوذج W يأخnnذ بعnnين ا_      

تجاھnات وW عتبnار دور ا_ا&خnذ بعnين ا_ يفسر مباشرة بالمعتقدات دونلتغييرھا، ويعتبر أن السلوك 

جتماعيnة الnذي دون مراعnاة دور العوامnل ا_,عتبار إW العوامل الفردية لحدوث الصnحة يأخذ بعين ا_

الفnرد يعتبnر حسnب    Zani   2002فحسnب  -ستحسnان ا�خnرين للسnلوك إل تnأثير مثn -يمكن أن تلعبه 

جتماعيnة دون عواقnب عاطفيnة قرارات وكأنه محرر من روابطه ا_ كموضوع يأخذ فقطھذا النموذج 

سnتراتيجيات والتnي تسnتند علnى ا_   la nationalité microéconomiqueأو عقليnة وفnق منطnق

  . قل أثمانأصى الفوائد وقالمعرفية &

  

  :موذج المعتقدات الصحيةلن الشكل التمثيلي

  

)Carolina Werle et all  (    
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عتبnار المعتقnدات والتصnورات المشnتركة ل�فnراد وھnذا مnا دة ھذا النموذج ھnو ا&خnذ بعnين ا_ئفا      

  . بيوطبية والتي تحاول تعريف الصحة والمرض بكل موضوعية النماذج اليميز 

&مnnراض القلبيnnة ا السnnيدا، ضnnد لتطnnوير تبنnnي سnnلوكات وقائيnnة  أبحnnاث متعnnددة أخnnذت بھnnذا النمnnوذج 

كمnا   -القيام بنشاطات رياضية مnث) -وتبني أنماط حياة صحية  ,الخ....الكشف ھن السرطان  الوعائية،

  .السيدا  و السرطان  السل ،:مثل ية مختلفة ئمھم في إعداد برامج وقا تأثير لھذا النموذج نهأ

  )Marilou Bruchou . Schweitzer 2002(  

 نظرية الفعل المعقول ونظرية السلوك المخطط -ب 

La théorie de l'action raisonnée / TAR / et comportement planifie / 

TCP /   Ajzen et Fishbein 1980  

ھnذه النظريnات لمnا ,ھnات والسnلوك تجاى ندرك ونفھم الع)قnة بnين ا_وھي نظريات عامة صممت حت 

لكنھnا تضnيف بعnد قياسnي  مnوذج المعتقnدات الصnحيةنتضnم بعnض حnدود  الصحيتطبق على السلوك 

une dimension normative  طnnلوك المخطnnة السnnي نظريnnة فnnتحكم وخاصnnد الnnافت بعnnي أضnnالت

مnوذج المعتقnدات نطnرف  مnن  une dimension de contrôle comportementaleالسnلوكي 

  )  (Carolina Werle et all  الصحية

وتؤكد ھذه النظرية أن قرارات الفرد المتعلقة بالسلوك الصnحي تسnتند إلnى تقيnيم عق)نnي للمعلومnات  

تجاھnات نحnو الصnحة وبnين السnلوك الفعلnي بواسnطة متغيnر ة لديه، وتnربط بnين المعتقnدات وا_المتاح

  :صد السلوكي حسب النموذج التالي وسيط ھام ھو النية أو المق

(Ajzen Icek 2002) 

الفعlل المعقlول  الشكل التمثيلي لنظرية                                                                                                                    

  ونظرية السلوك المخطط
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  :إذن تتحدد مقاصد أو نوايا الفعل من خ)ل عاملين 

 . تجاه نحو السلوك المشكوك فيها_ -

المعيnnار الnnذاتي أي مnnن خnn)ل ضnnغط التوقعnnات الناجمnnة عnnن ا�خnnرين وتشnnكل القناعnnات المعياريnnة  -

  :ئع المعرفية لمركبات ھذا النموذجوالشخصية الط)

 .تتجه نحو النتائج الممكنة للسلوك المشكوك فيه ونحو التقييمات: القناعات الشخصية  •

وتقnnوم علnnnى التوقعnnnات مnnن جانnnnب ا&شnnخاص أو مجموعnnnات ا_طnnnار : القناعnnات المعياريnnnة  •

  )     2002سامر جميل رضوان (المرجعي للشخص 

وھnو الصnعوبة أو  أWنظرية السلوك المخطط عامل إضnافي مقارنnة بنظريnة الفعnل المعقnول  وتضيف 

  . السھولة المدركة لتبني السلوك النوعي

تجاھات ا&شخاص حول ھذا الفعل وھnؤWء ا&شnخاص يتnأثرون عن التدخين تابعة _ نية التوقف مث) 

تين ئحتمال إصابتي بسرطان الnرإإذا توقفت عن التدخين ( التدخين بمعتقداتھم حول نتائج التوقف عن 

في حين إدراك نتائج الفعnل ) أتمنى أن أكون بصحة جيدة ( وبتقييمھم لنتائج ھذا الفعل ) سوف ينقص 

 – Gustave )(     .عتقnnاد  بالنتnnائج السnnلبية للتnnدخينالمقاصnnد إذا يجnnب علnnى ا&فnnراد ا_ ر فnnييnnؤث

Nécolas Fisher 2002                                                  

عتبnnار الnnتحكم السnnلوكي المnnدرك &نnnه ليسnnت كnnل السnnلوكات تحnnت وأخnnذت ھnnذه النظريnnة بعnnين ا_      

ن نية الفرد إف Bandura 1977/1986   ادورلبنلنظرية توقعات الكفاءة الذاتية  تصرف الفرد وطبقا

جل القيام بسلوك صحي W تتولد إW عندما يمتلك با_ضافة إلى توقعnات النتيجnة الممكنnة توقعnات أمن 

أن التnدخين مضnر  نnه علnى الشnخص أW يعتقnد فقnطأأي  ,الكفاءة المطابقة أو المناسبة في الوقت نفسnه

نnه قnادر علnى تحمnل أليnه أن يكnون مقتنعnا علnى جل أن يتوقف عن التدخين وإنمnا عأبالصحة مث) من 

                  ملية ا_ق)ع الصعبة عن التدخينع

  .  )    2002سامر جميل رضوان (  

للمتغيnnرات أنھnnا ركnnزت علnnى النسnnبة الضnnعيفة  ھnnينتقnnادات الموجھnnة لنظريnnة السnnلوك المخطnnط ا_ 

ن كnان قnد دمnج متغيnر الnتحكم السnلوكي الnذي يمnس إمن طرف النموذج فnي مجملnه ، حتnى و المفسرة

 ,ال التي W تخضع لمراقبnة الفnرد خاصة في حالة ا&فع ,وكاتلبطريقة واضحة التنبؤ بالمقاصد وبالس

إھمال تحليل العوامل التي تشرح تحول المعقدات إلى مقاصد وتحول المقاصد إلى سnلوكات والع)قnة 
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يnnر المباشnnر للعوامnnل البنائيnnة عتبnnار التnnأ ثا&خnnذ بعnnين ا_( كل الحكnnم الفعلnnي بnnين إدراك الحكnnم ومشnnا

      )  Carolina Werle et all( ھي أيضا حدود لھذه النظرية  ) جتماعية الواسعة وا_

ة دمnج متغيnرات أخnرى التطnورات الحاليnة لھnذه النظريnة تھnتم بإمكانيZani 2002  n حسب زانnي      

nnوذج قريبnnلو ةللنمnnى السnnي علnnلوك الماضnnأثير السnnل تnnا تحليnnلوك وأيضnnن السnnيم مnnالي ، دور القnnك الح

طيnnات الھويnnة الشخصnnية ، المع) أي اWنتصnnارات الفرديnnة علnnى مnnا ھnو صnnحيح أو خnnاطئ ( المعنويnة 

  . وأيضا المعطيات المعرفية) لذة ،أو ألم ( العاطفية 

  

  la théorie de la motivation a la protection PMT :نظرية الدافع للحماية  - ج

Rogers 1983 

 بnإجراءات للقيnام القnرارات تخnاذإو للصحة المھددة المعلومات على المعرفي النموذج ھذا يقوم        

    :ا&ربعة كبات المر بين التفريق النموذج ھذا في ،ويمكننا الصحي السلوك بأنماط القيام أي م)ئمة

  .  الصحة بتھديد المتعلقة الخطورة من المدركة الدرجة -  1

  .  التھديدات الصحية بھذه ل�صابة المدركة القابلية -  2

  .الصحي التھديد إزالة أو الوقاية اجل من,  ما _جراء المدركة الفاعلية -  3

  . توقعات الكفاءة الذاتية أي الكفاءة الذاتية لصد الخطر -   4 

سnتنادا لنظريnة الفعnل المعقnول إالصحي،و السnلوك ممارسnة ط)ئnع تشnكيل فnي المركبات ھذه وتساھم 

  .ن مثل ھذه النوايا تمكن من التنبؤ ا&فضل للسلوك الفعلي أيفترض 

  )   12/07/2007 ريشكه. رضوان جميل سامر(    

التnي ستصnبح وسnيط  و, الموافقnة المعرفيnة التقييم لعمليات مكان تعطي المتغيرات ھذه من واحدةوكل  

   : تجاه الحماية ھو نتيجة عمليتين معرفيتينإوالحافز  .تجاھاتفي تغيير ا_

 للمnnرض بالنسnnبة المدركnnةالھشاشnnة  و للمnnرض المدركnnة القسnnاوة بnnين مقارنnnة : التھديnnد تقيnnيم -  1

  .  المدروس

  . التھديد مواجھة على الفرد قدرة تقييم -  2

(                داخليnة معلومnات ردبمصnا يتnأثران التھديnد مواجھnة علnى الفرد قدرة وتقييم التھديد تقييم 

 وتعلnم لفظnي إقنnاع(  المحnيط مnن تnأتي معلومnات وبمصnادر)  السnابقة والتجارب الشخصية متغيرات
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 علnnى القnnدرة تقيnnيم قبnnل يnnأتي التھديnnد تقيnnيم أن عتبnnارا_ بعnnين ا&خnnذ ويجnnب ،)  الم)حظnnة طريnnق عnnن

   .ما يئوقا سلوك إنھاء أو إتمام ,بدء قرار ھي التقييمية العمليات ھذه نتيجة التھديد مواجھة

 ھnو الحnافز للحمايnة ، و  السnلوك و  و المعتقnدات بnين وسnيط متغيnر الحسnبان فnي تأخnذ النظريnة ھnذه 

( ھnnو مقnnدار المقاصnnد السnnلوكية   نظريnnة الnnدافع للحمايnnةالمتغيnnر المسnnتقل نوعيnnا فnnي الدراسnnات علnnى  

Rogers et Prentice - Dunne   (. (Carolina Werle et all)  

  :بؤ بمختلف السلوكات الصحية مثل ولقد استعملت بتوسع للتأثير والتن

 .ستھ)ك الكحول إتخفيض  - 

 . ةأكثر صحيإتباع أنماط حياة  -

 .نضمام إلى أنظمة طبية ا_ -

 .الحماية والكشف المبكر ضد السرطان  -

  . القيام بتمارين رياضية منتظمة   -

    PMTھذا النموذج  لتستعم ابحث   65من جري على أكثر أمن جھة أخرى تحليل دقيق  

  Rogers et Floyd et Prentice - Dunne 2002) (  رفnن طnة مnات المقترحnى أن الع)قnت علnدل

  .ھذه النظرية قد أكدت ميدانيا 

تnرى أن حnافز الفnرد للحمايnة مnن مnرض مnا تكnون  نظريnة الnدافع للحمايnة ل وھnذه ا&بحnاث المسnتعملة

  :قصوى إذا كان 

 . تھديد على الصحة خطرال -  

 .الفرد يحس بالتھميش -

  . ديد ستبعاد التھستجابة تعتبر فعالة _ا_ - 

 المكيفnة بةسnتجاالفوائnد المتعلقnة با_و المكيفnة بةسnتجاا_ تحقيnق فnي للنجnاح ظهحظو من واثق الفرد -

  . ما نوعا تفعةمر
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  )Rippeto et Rogers 1987( الشكل التمثيلي لنظرية الدافع للحماية                         

  

   عوامل مسھلة                          عوامل معيقة                                                                          

        Facteurs de                            Facteurs       

           facilitation                          d'obstacle                                                                         

  

                                                    =            =                                -  -  

  

  

  

  

  

                            =                    =                                     =-       -  

  

  

     )( Gustave – Nécolas Fisher 2002      

  

اتيnnة علnnى سnnلوكات معينnnة دالnnة والفعاليnnة الذ, فعاليnnة اWسnnتجابة الوقائيnnة , القسnnاوة , ج التھمnnيش ئنتnnا

  :  ث)السلوك المراد تغييره م عتختلف حسب نو ه  النتائجذھ, ن كانت معتدلة إيا حتى وئإحصا

درة المتغيرات المرتبطة بالقn) ن التدخين مث)عالتوقف ( ت التوقف عن نشاط خطير بالنسبة لسلوكا - 

  .ي ئكبر في اتخاذ السلوك الوقاأآثار لھا  ستجابةوثمن ا_ستجابة اWعلى مواجھة التھديد وفعالية 

يnnؤثر عامnnل آخnnر فnnي نتيجnnة المتغيnnرات التفسnnيرية أW  وھnnو سnnن : فnnي نظnnام غnnذائي مnnث) البnnدء - 

  .المستجوبين

المتغيرات المتعلقة بتقييم التھديد تؤكد روابط جد قويnة مnع السnلوكات , بالنسبة للوقاية من السرطان  - 

التnدخين ن عnلتوقف أما بالنسبة ل, تلك المتعلقة بالقدرة على مواجھة التھديد أو مقاصد السلوكات على 

ن المتغيرات المتعلقnة بالقnدرة علnى مواجھnة التھديnد لھnا آثnار جnد مھمnة علnى إأو الوقاية من التدخين ف

  .السلوك على تلك المتعلقة بالتھديد

 فعالية اJستجابة 
Efficacité de 
la  réponse  

 فوائد استجابة التكيف
Couts de la  

réponse 
d'adaptation  

 تقييم استجابة المواجھة
Evaluation  du 

coping    

 
 الخوف

Activation 
de la peur  

 
 الفوائد

Bénéfices  

 
 خطورة التھميش

Gravité  
vulnérabilité 

 تقييم التھديد
Evaluation  

de la 
menace 

 الدافع للحماية
Motivation 

à se 
protéger 
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رياضية ندرك وجود ع)قة جnد قويnة بnين والقيام بتمارين  يئفي ا&بحاث حول الخضوع لنظام غذا -

  .المتغيرات المتعلقة بالقدرة على مواجھة التھديد وذلك صحيح بالنسبة للوقاية من السيدا 

  

  Le Modèle  Transthéorique   :نظريالنموذج العبر   - د

Diclemente et Prochasks1994 

تغييnر فnي  إحnداثمحاولتnه  أثنnاءلھnا ويعنى ھذا النموذج بتحديد المراحل التي يمر الفرد مnن خ)      

ا ذبكnnل مرحلnnة ، وھnnتnnدخل خاصnnة  وإجnnراءاتع)جيnnة  أھnnدافلnnك يnnتم اقتnnراح ذسnnلوكه ، وبنnnاء علnnى 

. الكحول وإدمانتعاطي المخدرات ,، مثل التدخين  ا_دمانضطرابات إلمعالجة  أساساج صمم ذمونال

، والفحnص الطبnي المنnتظم التمnارين الرياضnية  أداء: مثnل  أخnرىكما طبق في تغيير عادات سلوكية 

ويمكnnن تقسnnيم المراحnل التnnي يمnر بھnnا الفnرد لnnدى محاولتnnه ) Rakowski et al .1993(  للثnديين 

  : تغيير في سلوكه على النحو التالي إحداث

la phase pré contemplative : د1-   مرحلة ما قبل العزم 

ي W يكnون فيnه لnدى الفnرد أي نيnة لتغييnر سnلوكه، فكثيnر مnن ذه المرحلة في الوقت الnذوتحدث ھ      

يnدركون وجودھnا  مالمحيطnين بھn أنلnديھم مشnكلة ، مnع  أنه المرحلة W يnدركون حتnى ذفي ھ ا&فراد

قد يبحث الnبعض  وأحيانا .&سرتهالتي يسببھا  ةيغفل تماما عن المشكل الذيمدمن الكحول : لك ذمثال 

nnي ھnnنھمذفnnكلة ، ولكnnج للمش(nnن عnnة عnnى  -ه المرحلnnبعلnnا&غل- nnون بnnط ذيقومnnملك فقnnوا  &نھnnتعرض

فلnnيس مnnن  ذامكرھnnون علnnى تغييnnر سnnلوكھم ، لnn بnnأنھملك يشnnعرون ذ، وھnnم بnn ا�خnnرينللضnnغوط مnnن 

التnدخل فnي سnلوك  إجnراءاتلك فان ذلى عاداتھم السابقة ، ونتيجة لإ وأمثالھمالمدھش أن يعود ھؤWء 

W ءWتحقق ثمارھا ھؤ.  

  

  phase contemplative la :مرحلة العزم – 2د

بوجود المشكلة ويبدؤون في التفكير بھnا، لكnنھم W يلتزمnون القيnام  ا&فرادفي ھذه المرحلة يشعر       

المدخن الذي يnدرك  :الكثير من الناس يضلون في مرحلة العزم لسنوات عديدة مثل إن ,بسلوك معين 

 توالسnلبيا تا_يجابيnايتوقف عن التدخين ، لكنه W يلتزم بالتوقف بل يستمر بتحديد  أنعليه  أنتماما 

بالمتعnnة التnnي يسnnببھا  المرتبطnnةالمظnnاھر اWيجابيnnة  ظھnnاربإ التnnي يسnnفر عنھnnا تغييnnر سnnلوكه ويسnnتمر

  .ستمرار في التدخين ا_
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 parationpré de phase La: مرحلة التحضير -3د

بعnد فnي  بnدؤوايكونnوا قnد  أنالعnزم علnى تغييnر سnلوكھم دون  ا&فnرادالتحضnير يعقnد  ةفي مرحل      

يnؤخرون  &نھnم أولnم يحققnوا النجnاح فnي السnابق ،  &نھnم إمnاوفي بعض الحnاWت يعnود ذلnك  ,التغيير

غوط التnnي يواجھونھnnا فnnي للnnتخلص مnnن الضnn أومعnnين ،  أمnnرنجnnاز إحnnين تمكnnنھم مnnن  إلnnىالقيnnام بnnذلك 

حnداث أي تغييnر ملمnوس فnي دا مسnتمرا _ھوغالبا ما تتطلب ھذه المرحلة إرادة كبيرة وج ,ا مرحلة م

  .السلوك 

 d'action  phase la: مرحلة الفعل -4د

  .وفي ھذه المرحلة يغير الفرد سلوكه خ)ل مدة معينة      

  ) 2008شيلي تايلور ( 

  du maintien  phase  La:اJحتفاظمرحلة    - 5د

 لمnدة طويلnة نتكnاسا_فاظ  على الفوائد الصحية وتجنب وھي المرحلة التي يحاول فيھا الفرد الح      

   )     2001عثمان يخلف(  . 

  

l' approche du processus d'action de santé     :مقاربة سيرورة الفعل الصحي  - ه

Shwarzer 1992   

العامnnل الزمنnnي لتغييnnر السnnلوك   يnnة ومعرف جتمnnاعسnnتخدامات النمnnاذج ا_إدمnnج ھnnو نمnnوذج حnnاول  و 

  . المقترح من طرف النموذج العبر نظري

ھدف ھnذا النمnوذج ھnو تحديnد الوضnع السnببي للمعتقnدات علnى الفعاليnة الذاتيnة مقارنnة بnالمتغيرات    

المتعلقة بالصحة ويتمحور حول الع)قnة بnين المقاصnد السnلوكية وا&فعnال الحقيقيnة ويعتبnر أن تبنnي ، 

  :سلوكات الصحية تتم عبر مرحلتين الظھور أو المحافظة على 

ھnذه و,عندھا يختار الفرد تبني فعل أو خلق نية la phase de motivation: مرحلة التحفيز -  1ه

   :لمرحلة تتأثر بث)ث معتقدات وھي ا

  ) . إدراك الخطر( إدراك خطر المرض أو شروط الصحة / ا    

  ).النتيجة المنتظرة من الفعل الوقائي( من السلوك الوقائي  ةالمرتقبالنتيجة / ب   

  . ية الشخصيةإدراك الفعال/ ج    
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لوك ويريnدون تحديnد شnدة شnخاص السnعنnدما يكتnب ا& la phase d'action: مرحلlة الفعlل -  2ه

  : خطوات  ث)ث، ھذه المرحلة تنقسم إلى ته ستمراريالمجھود _

  . تحضير مخطط الفعل ومراقبته/ ا   

  . الفعل/ ب   

  على الفعل المحافظة/ ج  

سnnتمرار فnnي يnnة الشخصnnية أو قnnدرة الفnnرد علnnى ا_وأيضnnا بالفعالھnnذه المرحلnnة تتnnأثر بمعيقnnات الفعnnل 

سnnتمرارية فnnي القيnnام بالسnnلوك الوقnnائي عبnnر الزمن،ھنnnاك عnnدة دراسnnات أكnnدت يnnد أو ا_مواجھnnة التھد

 .أھمية ھذا النموذج 

 1996 Schwarzer et Fuchs   ت إnة أجريnة المتزنnول التغذيnة حnي دراسnوذج فnذا النمnروا ھnختب

 ,اأشnھر بينھمn  6بفnارق تجميnع المعلومnات تnم عبnر مnرحلتين وو .ببرلين ا&لمانية  اطنمو   800على 

  : قيست المتغيرات ا�تية   ا&ولىفي المرحلة 

  .الفعالية  الشخصية   - 

  . التوقعات ا_يجابية مقارنة بنتيجة الفعل الوقائي  - 

  . التوقعات السلبية مقارنة بنتيجة الفعل الوقائي  - 

  . الخطر إدراك - 

  . السوابق السلوكية المتعلقة بالتغذية  - 

  ). متغير تابع( القصد من الحصول على تغذية متزنة  - 

للحصول على غnذاء متnوازن  ةمتغير النيمن    % 16في المجموعة ا&ولى الفعالية الشخصية فسرت 

 ا&خيnرة  ةر السnتا&شnھ خ)لر خطالسلوك النية أضيفت كمتغير مفسر لبالنسبة للمجموعة الثانية  أما,

النيnة ھnي أحسnن منبnئ للسnلوك بالنسnnبة حيnث كانnت  الجnنس  خnت)ف حسnبوجnود إأوضnحت النتnائج 

  )   Carolina Werle et all(  .للرجال، لكن بالنسبة للنساء الفعالية الذاتية
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  Schwarzer 1992 الشكل التمثيلي لنظرية سيرورة الفعل الصحي                       

 (Gustave.Nicolas Fisher 2002) 

  

صnابة الناجمnة �ويقوم إدراك الخطر على تقدير ذاتي لدرجة شدة ا&مراض والقابلية الشخصية ل      

ممnا , ) ي يnوم مnن ا&يnام بسnرطان الرئnةمnن إمكانيnة إصnابتي فn أخشى( عن درجة محددة من التھديد 

أو تقيnnيم ,البحnnث عnnن المعلومnnات حnnول ا_جnnراءات المضnnادة الممكنnnة :يثيnnر سnnيرورات معرفيnnة مثnnل 

سnتمر فnي التnدخين أدما عن( تكون معيقة للوقاية مثل ومثل ھذه النتائج يمكن أن , التصرفات ونتائجھا 

فسnnوف تسnnترد رئتnnي  إذا مnnا توقفnnت ا�ن عnnن التnnدخين( أو داعمnnة للوقايnnة ) سnnوف يحبنnnي أصnnدقائي

إذا لnم تتوافnق  تائج غالبnا مnا تبقnى بnدون فعاليnةإW أن ا_حساس بالخطر وتوقعات الن  )عافيتھا بسرعة

ى عنnدما يلnح علnي ا�خnرين فnي حتnي متأكد من قدرتي على رفض السيجارة نإن( مع توقعات الكفاءة 

جnل التوقnف عnن أملك القوة من أني إنه على الرغم من أعراض الحرمان فأي متأكد من نإن( أو  )ذلك

  ) . التدخين

  )   1994رالف شفارتز (

  

  

 مخطط الفعل
Plant  

d'action 

 النتيجة المنتظرة
Résultat      
Attendu 

 إدراك الخطر
Perception 
derisque 

 الفعالية الذاتية
Efficacité 

Personnelle 

 النية
intention 

 مراقبة الفعل
Contrôle sur 

L'action 

ق والمصادر الخارجيةالعوائ  
Obstacles et Ressources 

externes 
 

 الفعل الصحي
Action de santé 
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  ةــــــــــالمفاھمي ا*سس 2.2

  :الوقاية  -أ

وتnnدھور حالnnة الفnnرد الصnnحية تغيnnرت بتغيnnر المجتمعnnات فبينمnnا كnnان السnnبب  خnnت)لإإن أسnnبا ب       

أصnبحت  ,الناتجnة عنھnا وا&وبئnةمnراض المعديnة ا& إلnىيعnود   20 الرئيسي للوفيات في بداية القnرن 

في السيطرة علnى  ا&ساسي ويعود الدور ,للوفيات في عصرنا ھذا الرئيسيمراض المزمنة السبب ا&

إجnnراءات الوقايnnة التnnي كانnnت تقnnوم بھnnا الnnدول المعرضnnة لnnذلك والمتمثلnnة فnnي  إلnnىة مnnراض المعديnnا&

   .الخ... النظافة  وغذية الصحية ، المضادات الحيوية التلقيح ، الت

مnراض المزمنnة خاصnة حمايnة مجتمعاتنnا اليnوم مnن خطnر ا&وW يزال للوقايnة دور ھnام جnدا فnي       

  الخ ...يداوالس القلب  أمراضمنھا السكري ، 

ولnnذا فقnnد مورسnnت الوقايnnة منnnذ نشnnأتھا بھnnدف تجنnnب المnnرض وفnnي ھnnذا السnnياق نشnnأت المرافnnق       

الشnكل المؤسسnاتي مسnتخدمة ضnمن إجراءاتھnا  إلnىالصحية العامة التي تحولnت فnي مجnرى التnاريخ 

ة ومعالجnة مخnاطر الصnحية الكامنnكnل مnن الجائحnة والوقايnة مnن ال شكلتوقد ,تقديم المعارف الطبية 

  . لھذه المرافق الصحية العامة  ا&ساسيةالعناصر مراض ا&

ن تكnnون تسnnمية جامعnnة مجnnال تصnnرف محnnدد وإنمnnا ھnnي أقnnرب & والوقايnnة ليسnnت عبnnارة عnnن      

مnراض الواضnحة القابلnة للتشnخيص ا& إلىللتصرفات التدخلية من أجل ضمان الصحة وھي W تتجه 

بطريقnة نوعيnة وغيnر نوعيnة وھnذه المحاولnة  وا&مnراضضnطرابات ا تحnاول إعاقnة ظھnور ا_، وإنم

مnnراض ن ا&أالقائلnnة  ا&ساسnnيةتnnتم مnnن خnn)ل الفرضnnية  وا&مnnراضضnnطرابات ظھnnور ا_ _عاقnnة

مرتبطة بعمليات نمو مرضnية Wتكتمnل فnي صnورتھا النھائيnة وفnق قانونيnة طبيعيnة وإنمnا يnتم التأشnير 

  . ين الشخص والمحيطعليھا بإعتبارھا سيرورة تفاعلية ب

  بضnطراا_لى حدوث إتقود  يالخطر التومن ھنا فالوقاية ترتبط بصورة وثيقة بأسباب وعوامل       

  )     2008سامر جميل رضوان (

  : الوقائية ث)ث إستراتيجيات مختلفة  ا_جراءاتوتشكل  

وذلnك مnن  ,ىا&خnرضnطرابات الصnحية تعمل على منع حدوث المnرض وا_:  ا&وليةالوقاية  .2

  .  ا&خرىالوقائية  وا_جراءاتخ)ل إجراءات التربية الصحية وتعديل السلوك الصحي 
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ضnnطرابات مnnراض وا_ة وقائيnnة تعمnnل علnnى منnnع إنتشnnار ا&وھnnي إسnnتراتجي:الوقايnnة الثانويnnة  .3

الوقائيnة والع)جيnة المناسnبة التnي  وا_جnراءاتمن خ)ل التشnخيص المبكnر  ا&خرىالصحية 

  . غالبا ما تستھدف المجموعات الھشة 

ات الصnحية أو العجnز النnاجم عnن وھي تعمل على تقليnل المضnاعف: لوقاية من الدرجة الثالثة ا .4

ال والخnدمات الصnحية التي قد تصيب الفرد وذلك من خ)ل التأھيل الفعn وا_عاقاتمراض ا&

  . لمناسبة جتماعية ا_اوالنفسية و 

  ) 2001 عثمان يخلف( 

  :تنمية الصحة  - ب

 ا_جnراءاتمنذ الثمانينات ترسخ مفھوم جديد في مجال الصحة أW وھو تنمية الصحة بدل تسمية       

حيث عnرف ھnذا المفھnوم كتطnور وقnائي يھnدف  ,الذي طورته منظمة الصحة العالمية ا&وليةالوقائية 

القائمnnة علnnى السnnلوك ، ويقnnوم علnnى تنميnnة شnnروط حياتيnnة  ل�جnnراءاتالجانnnب  ا&حnnاديالnnى التوكيnnد 

  . صحية 

زيnد طnول العمnر، ت:منطقة ما  &فرادوتنمية الصحة تعمل على تسھيل حماية وتحسين الحالة الصحية  

ابين وعلى الع)جnات المقدمnة المص ا&شخاصمراض على نقص أثار ا&تقي وتنوعية الحياة، حسن ت

  .  لھم 

  تحسين العوامل البيئية                                                             

  :وتتدخل على مستويين                

  تغيير العوامل السلوكية                                                              

لتغييnر  ا&فعnالالnذي يقتضnي بعnض   و فnرادا&تحسين نمط حيnاة  ا&ساسيوالتدخ)ت السلوكية ھدفھا  

ج ئمعلومnاتھم حnول أخطnار، أسnباب ونتnااتجاھnاتھم وذلnك لزيnادة معnارفھم و  تصوراتھم، معتقnداتھم و

  . مراض ا&

   .أفعالھموأن معارفھم ھي أصل  قرارات أساسية ونيأخذ ا&فرادنستنتج إذا أن  

 ) Marilou Bruchon.Schweitzer.2002  (  

      nnدف الnnحة تھnnة الصnnة أن تنميnnحة العالميnnة الصnnد منظمnnيط وتؤكnnحي للمحnnاء صnnى بنnnول الnnى الوص

وتھnnدف فnnي الوقnnت نفسnnه الnnى إكتسnnاب كnnل إنسnnان الكفnnاءات ال)زمnnة لتحسnnين  ,جتمnnاعي والطبيعnnيا_
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لصحة بأنھا واحدة من شروط متعددة من أجل تحقيق نوعية مثلnى مnن اصحته الشخصية ، ويتم تقويم 

   .الحياة 

ذا أولوية قصوى وW يقصد ھنا التخلص مnن  اءإجرافھي تشكل حسب تحديد منضمة الصحة العالمية  

كتساب يشnترط وجnود اب أنماط سلوك صحية عامة وھذا ا_أنماط السلوك الخطرة فحسب وإنما إكتس

  . تحديد إيجابي لمفھوم الصحة

ط علnى صnحتھم ودعnم الوضnع لى جعل النnاس فnي وضnع يمارسnون فيnه الضnبإوتھدف تنمية الصحة  

   )   1994 رالف شفارتز ( . الصحي 

  

  :الوظيفةالتفاؤلية   التفاؤلية الدفاعية و  - ح

يعد مفھوم التشاؤم والمفھوم المقابnل لnه التفnاؤل مnن المفnاھيم النفسnية الحديثnة والتnي دخلnت إطnار       

 . ا&خرىالبحث المكثف في مجال علم النفس الصحة والتخصصات النفسية 

بأنھnا التوقعnات المعممnة للنتيجnة أي التوقعnات للع)قnات  Scheier et carver 1992 وقnد عرفnه

وقnد تكnون ھnذه  )   12/07/2007  ريشnكه, سnامر جميnل رضnوان(  المدركة بين التصnرف والنتيجnة 

  .)تشاؤم( أو سلبية غير م)ئمة ) تفاؤل ( التوقعات ايجابية 

 ,ا&حnداث ا&فnرادھنnا يتعلnق بالكيفيnة التnي يnدرك مnن خ)لھnا  ا&مرومن ھنا نستطيع أن نقول أن       

سnوءا  فnي تطnور المnرض وإزديnاده ا_دراكيساھم أسnلوب  ثقف المختلفة ويقيمونھا فيھا ، حيوالموا

  . ؤل غير الواقعي ذو ع)قة وثيقة بمفھومي التشاؤم والتفاؤلويعد مفھوم التفا, أو تراجعه

ؤل إزاء ي بأنnه شnعور الفnرد بقدرتnه بالتفnاالتفnاؤل غيnر الnواقعTayler et Brown  1988عnرف تو

ممnا قnد يتسnبب أحيانnا فnي , شعور ھذا ال إلىع أو مظاھر تؤدي ئدون مبررات منطقية أو وقا ا&حداث

ممnnا قnnد يعرضnnه للمخnnاطر  ا_حبnnاطوبالتnnالي يصnnبح الفnnرد فnnي قمnnة , متوقعnnة الغيnnر حnnدوث النتnnائج 

 1992 اوذلك كما ظھر مnن دراسnة تnايلور وزم)ئھn, على سبيل المثال  السيداك با&مراض وا_صابة

all Tayler et  ي (إزاء أحداث المستقبل  ل�فرادحيث يعتقدون أن التوقعات غير الواقعيةnة فnوخاص

  .  )  2001 ا*نصاريبدر محمد ( لجيدعدم ممارسة السلوك الصحي ا إلىقد تدفع بھم  ) الصحية  ورما&

فكيفيnnة تصnnرفنا تجnnاه المخnnاطر الصnnحية يتعلnnق بمnnدى إعتقادنnnا بأنnnه بوسnnعنا تقnnدير ھnnذه المخnnاطر       

 ا&عnراضحتمال ظھnور إول إنتشار وشدة ووبالتالي التأثير فيھا ويدخل في ذلك التصورات الذاتية ح

شnفاء مnن جھnة ومnن جھnة أخnرى لمnراض لوكnذلك حnول قابليnة ا& ,وحول إرتباطھnا بعوامnل الخطnر 



 

46 
 

الصnحية وحnول المnوارد الواقيnة لnدى الشnخص  ا&ضnرارھناك المعارف حول القابلية الفعالة لتجنnب 

وكnnذلك علnnى إسnnتطاعة الفnnرد الذاتيnnة فnnي منnnع أو تصnnحيح ) الحصnnانة (  ل�صnnابةذاتnnه وعnnدم القابليnnة 

  . السيرورات المرضية 

تعلnق بالقابليnة للمشnك)ت غيnر الnواقعي الم التفاؤل على  Weinstein 1982وفي دراسة أجراھا       

يحnnnث النnnاس دائمnnnا علnnى أن يحمnnnوا أنفسnnھم مnnnن المnnرض والحnnnوادث : يnnذكر فnnnي مقدمتnnه  الصnnحية

فnإن  حتياطnات والتnدابير الوقائيnة الواجnب إتباعھnا معروفnة جيnداالبيئية وحتى إذا لم تكن ا_ وا&خطار

إتبnnاع ھnnذه التnnدابير الوقائيnnة ومnnع ذلnnك فكثيnnرا مnnا يفشnnل النnnاس فnnي ,المعلومnnات عنھnnا متاحnnة عnnادة 

 با_مكnانالبدني وا�Wم النفسnية والتnي كnان  ل�ذىحترازات فھم يعانون من المرض ويتعرضون وا_

   )    1998 ا*نصاريبدر محمد (  تجنبھا 

قnل يعتقnد النnاس أن الحnوادث السnلبية ي( غير الواقعي كمnا يلnي  لللتفاؤتعريفا    Weinsteinولقد قدم  

يجابيnnة يnnزداد إحتمnnال ويعتقnnدون أيضnnا أن الحnnوادث ا_ ا�خnnرينلnnى إإحتمnnال حnnدوثھا لھnnم بالمقارنnnة 

  .  ) ا�خرينحدوثھا لھم بالنسبة الى 

   45تضnم طالnب جnامعي مnن الجنسnين قائمnة  ةلمائnدراسnة قnدمت   Weinstein 1982ويnذكر        

نتحnار، ، ا_ا_دمnان: مnراض وأسnباب الوفnاة مثnل ا& ,ية تشتمل علnى عنصnرين فnرعيين مشكلة صح

لتھnاب الكبnد الوبnائي، نقnص الفيتnامين، عnدوى الكلnى، إمة قلبية، القرحة، سnرطان الرئnة، الصرع، أز

ضnnم مقيnnاس تقnnدير مnnن سnnبع نقnnاط ي كnnل مشnnكلة يوتلnn ,شnnمس، الربnnو تصnnلب الشnnرايين، ضnnربة ال

  :  ا�تيةختيارات ا_

أقل من المتوسط بكثير، أقل من المتوسط ، أقل من المتوسط قلي)، المعدل نفسه لبقية طn)ب جامعتnك  

ويقnوم كnل   ,وسnط كثيnرامnن المت أعلىمن المتوسط،  أعلىمن جنسك نفسه، أعلى من المتوسط قلي)، 

المھnnددة للحيnnاة وفnnرص  تك)بھnnذه المشnnك)ت الصnnحية والمشnn إصnnابتهفnnرص  طالnnب بوضnnع تقnnدير

ن لnدى الطn)ب تفnاؤW متحيnزا مرتفعnا وعnدوا فرصnة أوكشnفت الدراسnة  ,زم)ئه فnي الجامعnة نفسnھا

العوامل التي تزيnد فnي التفnاؤل غيnر  أنكما ظھر ,  أقرانھمقل من فرصة أبالمشكلة الصحية  إصابتھم

, الخبnرة السnابقة نقnص , سبب الوفاة كما يدركھا الطn)ب  أوالتحكم في المرض  إمكانية: الواقعي ھي

 ا_صnnnابةحتمnnnاWت خطnnnر إھتمnnnام بتخفnnnيض ن التفnnnاؤل غيnnnر الnnnواقعي يضnnnعف ا_أوبينnnnت الدراسnnnة 

عامل يnؤثر فnي إعتقاداتنnا عnن إحتمnال إصnابتنا  أيكما أن نتيجة تمركزنا حول ذواتنا فإن .با&مراض

عن إحتمال وقوعنا في ھnذا الخطnر  المقارنة التي نصدرھا ما&حكابمرض ما يترتب عليه أخطاء في 
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صnnحية قnnد يجعلنnnا نشnnعر أنھnnا W يحتمnnل أن تحnnدث لنnnا بحيnnث  بمشnnكلةومثnnال ذلnnك أن نقnnص الخبnnرة , 

  . يصبح إحتمال وقوعنا تحت ھذا الخطر أقل من المعدل 

التعnرف علnى  والتnي أجريnت بھnدفStrecher Krenter et Kobrin    1995ففnي دراسnة لnـ       

التفاؤل غير الواقعي لمدخني السجائر تجاه إصابتھم بأمراض القلب أو السرطان أو أزمة قلبيnة وذلnك 

وقnد تnم توجيnه ,  ا&مريكيnةمnدخن فnي وWيnة شnمال كارولينnا    2785على عينة مnن المnدخنين قوامھnا 

يnnرھم مnnن غيnnر إسnnتبيان عnnن مnnدى إحتمnnال إصnnابتھم بالسnnرطان وبعnnض أمnnراض القلnnب مقارنnnة بغ

زداد إحتمnال حnدوثھا وقد كشفت النتائج أنه على الرغم من أنھnم يعتقnدون بأنnه يn ,المدخنين والمدخنين

لnى المnدخنين إحتمnال حnدوثھا لھnم بالنسnبة إيقnل  بأنnهيعتقnدون  أنھnم إWلى غيnر المnدخنين إلھم بالنسبة 

   )  2001 ا*نصاريبدر محمد (  . منھم

       nnnة قامnnnي دراسnnnا  توفnnn1992بھ  Taylor et al  دفتnnnاؤل ھnnnين التفnnnة بnnnة الع)قnnnى معرفnnnال

فردا من الذ كnور   550ستراتيجيات التغلب على الضغوط والتوافق والسلوك الصحي والتي شملت إو

) السnيدا  (لمعالجnة مnرض نقnص المناعnة المكتسnب ا&مريكية أنجلسوھم من نزWء مصحة في لوس 

 -18بnين  أعمnارھمبnالفيروس تراوحnت  بغيnر مصnا 238سnيدا ، و بال امفحوصا مصاب   312بواقع 

صnابة لسnلوك الجنسnي الnذي يعnرض صnاحبه ل�رتبnاط التفnاؤل باإعاما وكشفت النتائج عnن عnدم  50

المتفnائلين وغيnر المتفnائلين فnي ھnذه الدراسnة يسnلكون  ا&فnرادن كn) مnن أحيث تبnين , بمرض السيدا 

  )    1998 ا*نصاريبدر محمد (  . قلي)  إWبالسيدا  ا_صابةسلوكا جنسيا W يسبب لھم 

  : التفاؤلية الدفاعية   الخطر و إدراك

 فnإدراك ,مختلفnة علnى الحيnاة أخطnار إدراكW نسnتطيع  أننnايصعب علينا القيام بسلوك صحي لnو       

لnدوافع السnلوك  أخnرىجانب نقnاط  إلىنط)ق تحدد نقطة ا_ ل�صابةخبرة القابلية الذاتية  أوخطر ما 

المدركnة كعامnل  ل�صnابةسnابقا فنمnوذج القناعnات الصnحية تطnرق الnى القابليnة  رأينnاالوقائي ، وكمnا 

للخطnnر الجnnدي  إدراكھnnمبعnnد  إWW يقومnnون بسnnلوك صnnحي مnnا  فا&شnnخاص. سnnببي للسnnلوك الصnnحي 

ن يقومnnوا بھnnا مnnن أء التnnي يمكnnن جnnراءات الشnnفاإقتنnnاعھم بفاعليnnة إمھnnددون شخصnnيا و وأنھnnمللمnnرض 

حتمال ظھnوره المnدرك، ويعتبnر إھمية المدركة لحدث ما ودراك الخطر ينتج كوظيفة ل�إن إجانبھم ، 

أي شيء عnن ھnذا  ا_نساننتشار المدرك لمرض ما كاشفا لدرجة شدته وخصوصا عندما Wيعرف ا_

 أن إلnى با_يحnاءامnل خطnر وقnاموا بتصnنيع ع  1986المرض ، فقد قام كل من يموت وديتو وكرويلة 

 دبتغييnر عnدنفnس الوقnت ، وذلnك مnن خn)ل قيnامھم  فnيھذا الخطر منتشر بدرجة عالية وبدرجة قليلة 
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ذلnك  أثنnاءلم يكتشف شخص ما عامل الخطر ھnذا  إذاالمرضى الموھومين في المجموعة المرجعية ، 

 إذا إنمnnان يقnnدر الخطnnر بصnnورة جديnnة ، لnnنnnه إف) نتشnnار مnnنخفض إ(  ا�خnnرين ا&شnnخاصغلnnب أعنnnد 

قnل أفnان تقnديره للخطnر طبيعيnا أي ) ي نتشnار عnالإ( يملكnون عامnل الخطnر ھnذا  ا�خnرين أنكتشف إ

  . بصورة مستقلة عن بعضھما ل�صابةالتجربة لم تفصل بين درجة الشدة والقابلية  أن إWتھديدا ، 

غالبnnا مnnا تخضnnع  ل�صnnابةن القابليnnة إفnn أيضnnاك المشnnوه كnnذل ل�nnدراكوكمnnا تخضnnع درجnnة الشnnدة       

عتقnاده إحتمال الشخصي لحصول خطnر مnا عنnد اW إلىيشير  أنكان على الشخص  إذامشوه  _دراك

 ا_صnابةكانnت فرصnة  فnإذاالخطnر ببسnاطة ،  أھميةنه يقلل من إف ا�خرينمن  ل�صابة قابليةقل أنه أ

فلمnاذا سnيكون الشnخص ذاتnه ضnمن ھnذه النسnبة ؟  إذا ,فقط %  3السرطان تبلغ  أنواعبنوع محدد من 

 إدراكنسبة الخطر ليسnت عاليnة ، فالمnدخن الnذي W يريnد  أنوقائية عندما يبدو  إجراءاتولماذا يتخذ 

يكnون ھنnا خاضnعا لتشnوه معرفnي وھnو  ا�خnرينبالسرطان عال بنفس درجة المدخنين  إصابتهخطر 

   )    1994 رالف شفارتزر(  . التفاؤلية ال) واقعية أوالنزعة التفاؤلية 

غيnnر مباشnnر علnى تبنnnي سnnلوكات الخطnnر ممزوجnnة  تnnأثيرالتفاؤليnnة الغيnnر واقعيnة لھnnا  أننقnnول  وأخيnرا 

  Carver et Scheier 1994نnه فnي مقnال لnـ أمnع ) رصحتي لھnا ع)قnة بnالحظ ، القnد(  بعزو سببي

لتفاؤليnnة غيnnر ثبnnت الع)قnnة بnnين اأنnnه W يوجnnد أي بحnnث أ اأوضnnح  Schwarzer ردا علnnى مقnnال لnnـ 

( ). ا&بحnاث الموجnودة أوضnحت وجnود ع)قnة عكسnية (ومشاكل صحية حقيقية ) الدفاعية( ية عالواق

Marilou Bruchon.Schweitzer.2002(  

  :التثقيف الصحي  - ذ

الھnدف  أنعبnر العصnور  وا&طبnاءفقد وجد الحكماء  ,التثقيف الصحي موجودة منذ القدم فكرة  إن     

  فما ھو التثقيف الصحي ؟  إذن،  ا&ھمحفظ الصحة والرقي بھا ھو  وإنماليس مداواة المرض فحسب 

  : تعريف التثقيف الصحي   -1د 

ھو عملية التعلم والتعليم ، والتي من خ)لھا يغير المتعلمون من سلوكھم الصnحي وذلnك للوصnول       

  )    2001 وآخرونعصام الصفدي (    .أفضلالى حالة صحية 

 أدواتالنnاس، تnوفير  إعn)متصnال، إنشاطات تربوية جواريnة، نشnاطات ( خ)ت ويشمل مجموع التد 

ختيnnارات م)ئمnnة إكتسnnاب لتnnي ھnnدفھا تقويnnة مھnnارات السnnكان _وا) للعnnاملين  وإع)ميnnةبيداغوجيnnة 

    )  Laurence Dumas 2006(   .للصحة
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ت الصnحية عملية التثقيف الصحي سھلة وبسيطة تھدف الى نشر المعلوما أنمن يظن  ئوقد يخط      

 إلnىيھnدف  &نnه ا&شnياء أصعب، ولكن التثقيف الصحي من  ا_ع)مل ئعن طريق المنشورات ووسا

لnى تغييnر السnلوك إالمعرفnة W تnؤدي بالضnرورة  إن إذن. تغيير السلوك ولnيس فقnط نشnر المعلومnات 

ـnـ     40يعرفون ضرر التدخين ولكن يبلغ نسبة المnدخنين بيnنھم حnوالي   ا&طباء أنذلك والدليل على 

60  %  .  

وھnnو  ,فnnالتثقيف الصnnحي ھnnو ذلnnك الجnnزء مnnن الرعايnnة الصnnحية الnnذي يعنnnي تحسnnين السnnلوك إذا      

 ا&فnرادللسلوكات المعnززة لصnحة  ا_راديمجموعة من الخبرات المنظمة والمصممة لتسھيل التبني 

  . والجماعات والمجتمع 

  : ملية تغيير السلوك الصحيعتعريف  -  2د

تعديل لعدة سلوكات غير صحية كنتيجة لتدخل خارجي سnواء كnان تثقيفnا  أووھي عملية تحسين         

غيره ، وكمثال على ذلك في حالة مnرض تليnف الكبnد الnذي تnتم معالجتnه طبيnا وعnن طريnق تغييnر  أو

فمن السھل تشخيص ووصف وتناول الدواء لكن من الصnعب تغييnر سnلوك شnخص  .سلوك المريض 

وھنا يتجلى الدور الفعال للتثقيف الصحي  ,قلة النشاط الحركي أوالمخدرات  أوعلى التدخين  أدمنما 

للتعnnرف علnnى مشnnاكلھم الصnnحية وحلھnnا وممارسnnة قnnدرا كبيnnرا مnnن  ا&شnnخاصلمسnnاعدة مثnnل ھnnؤWء 

ن صnحتھم أتخاذ القرار المناسnب بشnكتساب المھارات ال)زمة _إبتمكينھم من  وذلك, السيطرة عليھا 

ض وحnدوث مnراير السلوك الصحي تقلnل مnن حnدوث ا&عملية تغي أنعدة دراسات  أثبتتوبھذا فقد  ,

  . مراضالمضاعفات الناتجة عن ا&

كمnا   المnرض والوفnاةرتباطnا وثيقnا بحnدوث إيnرتبط  ا_نسnاننمnط حيnاة  أنفقد توصلت عدة دراسات  

القلnب،  أمnراض: ثانيnا حnوادث السnيارات: لnىإ ا&ولالوفيات المبكرة تعnود فnي المقnام  أن أيضابينت 

وھnذه كلھnnا  ,مnراض التنفسnnية وسnرطان الرئnnة&ا: ورابعnnا) رياضnية , منزليnnة (  أخnرىحnnوادث : ثالثnا

سبيل المثnال يمكننnا التقليnل مnن يمكن تجنبھا بتغيير سلوك المجتمع عن طريق التثقيف الصحي، فعلى 

 06 -  23 ،المسlعدسارة بنت محمlد (   . التدخين بأضرارحاWت سرطان الرئة عن طريق زيادة التوعية 

 - 2007   (  

 ا&ولھnو السnبب  والnذي)   WindIe and WindIe 1999(كبnر مشnكل أحيnث يعتبnر التnدخين       

 ا&ولكما يعتبnر السnبب )  CDC- 1994 -مركز المراقبة والوقاية من اWمراض ( م أ   للوفيات في و

العديnد  وأيضnانسnدادية الرئnة ا_ وأمnراض ،مnراض القلبيnة مراض مثnل ا&بالعديد من ا& ا_صابةفي 
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   %  31وفnي الوقnت الحnالي التnدخين مسnؤول عnن)   CDC - 1994 . 2002( السnرطان  أنnواعمnن 

كمnا يعتبnر ) ACS  2006للسnرطان  ا&مريكيnةالجمعيnة ( السnرطان المؤديnة للوفnاة  نnواعأمن مجمل 

  . مراض سلوك خطر لتطور العديد من ھذه ا&

)Michael J. Zvolensky and Jasper A. J. Smits  2008   (  

كيفيnة بالنسبة لداء السكري فان تثقيف المصاب بnه بكيفيnة الnتحكم فnي معnدل السnكر فnي الnدم و أما      

ن يتجنnب المضnاعفات أيعيش حياة طبيعnة و أننضمن  فإننانخفاض رتفاع وا_ا_ أمراضعامل مع الت

لع)جnه ويرھnق طاقnة  افيةإضnممnا يكلnف الدولnة تكnاليف  طnراف&ابتnر  ومستقب) من الفشل الكلnوي 

وكما ھو الحال مnع مnريض الربnو فمnع تثقيفnه بمرضnه وكيفيnة التعامnل معnه والبعnد عnن  ,المستشفيات

الربnو التnي قnد ينجnو  أزمnةبذلك نقلل من عدد مرات ذھابه الى الطوارئ عندما تفاجئnه  فإنناالمثيرات 

ولھnذا فللتثقيnف ، المستشفى بسبب عدم علمه بكيفيnة معالجnة نفسnه  إلىذھابه  أثناءمنھا وقد يفقد حياته 

المشnك)ت الصnحية ممnا يسnاعد علnى الوقايnة منھnا  بnأھمثnر فعnال فnي زيnادة وعnي المجتمnع أالصحي 

  . فيھا أكثروالتحكم 

  :التثقيف الصحي  أھداف  - 3د

  . ستبدالھا بعادات وسلوكات صحيةإكات غير المرغوبة وتقويم العادات والسلو - 

مفھnوم الصnحة  إدراكتغيير مفاھيم الناس وقnيمھم فيمnا يتعلnق بالصnحة والمnرض ومسnاعدتھم علnى  - 

  .ودون تحريك خارجي  بأنفسھمبحيث يساھموا في الفعاليات الصحية  الحديث،

  . الحفاظ عليھا  أھميةدراك إلصحة ھي غاية المجتمع ككل وذلك بتصبح ا أن - 

  . ستفادة منھا فعليا لھا وا_ ا&فرادجلب  رفع مستوى الخدمات الصحية قصد - 

  )     2001 وآخرونعصام الصفدي (  

كل تدخل تثقيفي موجه لشnخص مnا ھدفnه تغييnر سnلوك صnحي مnا يجnب التركيnز فيnه  ا&خيروفي       

الفھnم ھذا    Godin 1991لدى الفئة التي يعيش فيھا ھذا الشخص ا&خيرعلى العوامل التي تفسر ھذا 

اسnة سحتى نمnس النقnاط الح ةالوسيلمحتوى  بتعريفكثر فعالية وذلك ختيار طريقة التدخل ا&إيسمح ب

عnدم تبنnي  أواعيnة التnي تفسnر تبنnي مجتإ سفالعوامnل الnن تعريnففي البداية  يجب إذن,المستھدفةة فئلل

  .سلوك ما لدى فئة معينة

 (Gustave.Nicolas Fisher 2002  )  
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  : خ^صـــــة

خ)ل العناصر التي عرضناھا عن حقيقة ع)قة سلوكات الخطر المتعلقة بالصnحة با_صnابة من       

نnه يجnب التركيnز علnى فھnم وتحليnل أيمكن القnول  ,نتشارا في عصرنا ھذاإمنة ا&كثر با&مراض المز

لnى مسnتويات إن تفشnي ھnذه ا&مnراض ووصnولھا وذلnك &. والعوامnل الكامنnة وراءھnاھذه السلوكات 

نتشnارھا والتقليnل مnن فداحnة جل وضnع حnد _ألمجتمعات بأكملھا بذل الجھود من ة يفرض على اوبائي

المشاكل الصحية والموت المبكر الذي تسببه ، وW يتم ھذا إW بتضافر الجھود بين كل الnنظم الصnحية 

الوقائيnة  نجnاح البnرامجن في مكافحة ھذه ا&مnراض عالميnا & وھذا ما يتبين من الخبرات المتراكمة, 

  .تخاذ قرارات وسن تشريعات مناسبة تمكن ا&فراد والمجتمع من إتباع أنماط حياتية صحيةإيقتضي 
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  :تمھيــــد
  

ل�مراض المزمنة إلى ضرورة تكافل جھود كل العاملين في جميnع  لرتفاع المذھلقد أدى ا_      

مnن أجnل محاولnة دراسnة ھnذه ,مnن قريnب أو مnن بعيnد بالصnحة  القطاعات خاصة التي لھnا ع)قnة

وذلnnك لوضnnع , الnnخ... قتصnnادية أو بيئيnnة إ, إجتماعيnnة , اض مnnن كnnل الجوانnnب فرديnnة كانnnت مnnرا&

ممnا أدى إلnى مجموعnة مnن , الي وضع حد لھذا ا_رتفاع  وبالت, طرق تدخل ووقاية وع)ج فعالة 

الذي كان يھnتم  خاصة إذا تعلق ا&مر بعلم ا&وبئة, التغيرات في المناھج والطرق المستعملة لذلك 

, انية مراض والحاWت المتعلقة بالصحة فnي المجموعnات السnكفي وقت مضى بإنتشار وتحديد ا&

ل�مnnراض المزمنnnة إلnnى دراسnnة الفnnرد بnnدل المجتمnnع  للمnnذھرتفnnاع اوھnnاھو ينتقnnل نتيجnnة ھnnذا ا_

  .مراض بدW من المرض في حد ذاته&ودراسة السلوكات المتسببة في ا
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Jعلم ا*وبئـــــــة -أو  

  :تاريخ علم ا*وبئة - 1

ع)قnة  توجnد( يقnول ). م.ق 337، 460(إن علم ا&وبئة ھو أيضا قديم قدم الطب فھبو قnراط       

  .لكنه لم يبرر أي شيء) العادات الغذائية  رض و المحيط، كمية الماء، المناخ وبين الم

م و الnذي يعتبnر  John Graunt  1662تقديم مناھج كمية في الطب و البيولوجيا يرجع إلnى لكن 

عطيnnات الوفيnnات فnnي لنnnدن و أرجnnع ا_خت)فnnات الحقيقيnnة إلnnى كمؤسnnس لعلnnم ا&وبئnnة و لقnnد درس م

الم)حظnnnات الطبيعيnnnة و السياسnnnية المتعلقnnnة  1662التغيnnnرات المناخيnnnة، و نشnnnر سnnnنة لجnnnنس وا

  .بسج)ت الوفيات 

              ) 1899نجلتnnرا عnnام لمسnnؤول عnnن ا_حصnnائيات الطبيnnة فnnي إا(   William fanأعمnnال        

و التي تم من خ)لھا تتبnع ھnذه الدراسnة ا_حصnائية للوفيnات و أخnذ بعnين اWعتبnار بعnض عوامnل 

  ) .إلخ  …قتصاديةلة اWجتماعية و الوضعية ا_جتماع إنوع العمل، الحا( الخطر 

الnذي عرفتnه  اWحظ من خn)ل الوبnاء الخطيnر للكnولير John Snow 1854 فيما بعد المعاصر  

درس عnدد الوفيnات و قnدم خريطnة الحnاWت فn ,كان أكثر تضnررا  Broad streetلندن أن شارع 

ا&مnر نتقلت من بئر للماء بھذا الشارع و أوصى بإزالتھnا ل إلى فرضية مفادھا أن الكوليرا إووص

علnم الصnحة العامnة و لربمnا يمكnن  عتبر ذلك بمثابة فnتح جديnد فnيو إ, الذي أدى إلى نھاية ا&زمة

  .ة المؤسسة لعلم ا&وبئة ھا الظاھرإعتبار

إھnتم بnداء     Lind 1747التجnارب حnول ا_نسnان أيضnا  فnي ظھnور علnم ا&وبئnة ففnي أثرت     

سnnتھ)ك جnnارب علnnى ا_نسnnان و توصnnل إلnnى أن إو أنجnnز إحnnدى أول الت  la scorbutالحفnnر

)جnات قسم البحارين المرضى إلى فوجين و حدد لھم عnدة ع , الحمضيات يحمي من ھذا المرض

 19فشفي فقط البحارين الذين تناولوا البرتقال و الليمون و سبب المرض لم يعnرف إW فnي القnرن 

  .الذي يسبب داء الحفر  Cعند إكتشاف نقص فيتامين 

و لقnnح لطفnnل قnnيح أيnnدي إمnnرأة  la varioleقnnام بأعمnnال حnnول  الجnnدري   Jenner 1796فnnي و

   (cow-pax)مصابة بــ 

 Goldberger 1915ح دم مصاب بداء الذرةلق pellagre  لكي يثبت أنه ليس مرض معدي.  
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ھnnذه التجnnارب أعطnnت معnnارف مھمnnة حnnول سnnبب ا&مnnراض المدروسnnة أكثnnر مnnن المنnnاھج       

للع)قnة بnين ا&رز و ) مnن خn)ل تجاربnه(أول مكتشnف  Fletcher 1905 الوبائيnة حيnث يعتبnر 

  .  béribériمرض 

علnnى أنnnه علnnم مؤسnnس كمnnا تnnراه  20مnnن القnnرن  طنصnnف ا&خيnnر فقnnعnnرف علnnم ا&وبئnnة فnnي ال     

و بمبادئnnnnه العلميnnnnة المتطnnnnورة   ) Mac-Mahon and pugh   1970( معاھnnnnد اليnnnnوم 

Kleinbaum et al 1982 , Rothman 1986 , Mac Mahon and Pugh ) (ا خصوnص

  : خ)ل مجموعة من الدراسات المھمة  من

ھnدفھا  1949نطلقت سnنة و التي إ) Framingham heart study ( الدراسة المشھورة  •

 cardio-vasculaire   ) Dawber et allدراسnnة عوامnnل الخطnnر القلnnب الوعائيnnة 

1957,Kannel et all1970 McKee et all1971 ( 

و التnي خصnت حnوالي  1954سنة ) essai sur le vaccin SALK (الدراسة التجريبية •

 الخ) ...Lambert and Markel 2000(مليون تلميذ 

W يزال علnم  20لكن رغم الدراسات العديدة التي أجريت خ)ل النصف الثاني من القرن       

ا&وبئة علم جديد و W تزال مفاھيمه القاعدية تنتابھا بعnض الم)بسnات فnي تعريفھnا خاصnة إذا 

لذي أثار و W يزال يثيnر عnدة  تعلق ا&مر بمفھوم السببية و الذي ھو أحد أعمدة علم ا&وبئة و ا

  Alain Levêque 2001 ),  2007عبد الرحمان ا*قرع(  . نقاشات

  :ريف علم ا*وبئة تع - 2

EPIS  

DEMOS      ═LA SIENCE DE CE QUI S'ABAT SUR LE PEUPLE  

LOGOS  

و , و معناھnnا فnnوق أو علnnى ) إيبnnي(بnnديميولوجي مnnن الكلمnnة ا_غريقيnnة إلقnnد اشnnتقت كلمnnة      

و عليnnnه يكnnnون معناھnnnا , و لوجnnnوس و معناھnnnا علnnnم , ديمnnnوس و معناھnnnا الشnnnعب أو النnnnاس 

ھnnذا المفھnnوم أنnnه علnnم  صnnط)حي العلnnم الnnذي يتعلnnق بمجمnnوع النnnاس و مnnن ھنnnا يسnnتنبط مnnنا_

علnnم ا&وبئnnة يطريnnة و علnnم أوبئnnة النباتnnات و و لكnnن ھنnnاك أيضnnا ا&وبئnnة الب ,خnnاص بالبيئnnة 

  )  2007عبد الرحمان ا*قرع( الميكروبية و غيرھا  
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نستطيع القول أن تعnاريف علnم ا&وبئnة جnد متعnددة و ، من خ)ل ھذا التعريف المصدري      

فعلnم ا&وبئnة ,مnوع المنطلقnات العلميnة الموجnودةتوضح صعوبة وضع ھذا العلnم الفتnي فnي مج

و كnذلك ) فnي الزمnان و المكnان(ك العلم الذي يدرس تكرار و توزيع المشnاكل الصnحية  ھو ذل

   )Marcel gold berg 1990( دور العوامل التي تحددھا لدى تجمعات سكانية معينة

   .الصحة و المرض لدى مجموعة سكانية معرفة بأنه دراسة Taylor 1967عرفه تو      

و تحديnد تnردد ا&مnراض  نتشnارإأنه دراسnة ب Mac Mahon et Pugh 1970ويعرفه        

 .طnب الوقnائي و الجnواريلل العلnم القاعnدي  يعرفnه بأنnهف Maris 1975أمnا ,لدى ا&شnخاص 

Alain Levêque 2001)(  

أنه تفكير و منھج خاص بعمل موضوعي في الطnب بعرف علم ا&وبئة في   Jenicekما أ      

بحnث علnى و ال سnباب،ا&شnرح  ، صحية ظواھريطبق في وصف , صحة لل ا&خرىو العلوم 

   )  (Jenicek et Cléroux1983 طرق تدخل ا&كثر فعالية 

وا_عاقnات نتشار ا&مراض إأنه دراسة بصحة فتعرف علم ا&وبئة لأما المنظمة العالمية ل      

  .نتشارا_ ھذا رات التي يحدثھايو التأث ا_نسانيةالشعوب  في

       nا أمJ; M Last  يnه فnاموفيعرفnم سقnة علnا&وبئDictionary of épidémiology 

حnnاWت المتعلقnnة بالصnnحة و المnnرض والحnnوادث لnnدى ال و تنتشnnار المحnnدداإنnnه دراسnnة أ علnnى

  :وبالتالي فھو يشمل,  ةيمجموعة سكانية معينة وتطبيق ھذه الدراسة لمراقبة المشاكل الصح

و  ثا&بحnnnاار الفرضnnnيات ، تحليnnnل تبnnnخإل المراقبnnnة ، الم)حظnnnة ، شnnnمتو" الدراسnnnة"  -

   .التجارب

 .المصابين  ا&شخاصن ، المكان و فئة ايتم بالتحليل عبر الزمو " نتشارا_"  -

 و جتماعيnnnة ، الثقافيnnnةالفيزيولوجيnnnة ، البيولوجيnnnة ، ا_ ھnnnي كnnnل العوامnnnل" المحnnnددات " -

  .السلوكية

السnnلوكات والوفnnاة  أسnnباب ,ا&مnnراض ل موتشnn  "لحnnوادثالحnnاWت المتعلقnnة بالصnnحة وا" -

 .ة يفق الصحاالمر لتوفر واستعما , وقائية حمية إتباع ,التدخين :مثل

 .وھم ا&شخاص الذين يحملون نفس الخصائص مثل تحديد أفراد معينين  " عينة محددة"  -

جnnل تنميnnة ، حمايnnة و الحفnnاظ أمnnن  ةا&وبئnnا&عمnnال الواضnnحة لعلnnم  "التطبيnnق والمراقبnnة " -

  )(Alain Levêque 2001 على الصحة 
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ل م&نnه يسnتع, صحة العامnة لل أساسيكعلم  ا&وبئةالسبب كثيرا ما يشار على علم  اولھذ      

نسnnبة لمجموعnnة معينnnة وھnnذه الو طnnرق لوصnnف التوزيnnع وتحديnnد حnnوادث الصnnحة ب أدوات

  .المشاكل الصحية أنواع منوصف عدة ل الطرق تستعمل أوا&دوات 

وبھذا فان علم ا&وبئة ھو علم متخصص بدراسة العناصر التي تتعلق بالصحة والمnرض       

nnع علnnتوى المجتمnnاس ا_,ى مسnnر أسnnحة و يعتبnnي الصnnة فnnأثيرات ا_يجابيnnل التnnن أجnnق م(nnنط

 بحnnاثعتبnnر حجnnر الزاويnnة فnnي الوسnnائل العلميnnة الخاصnnة با&كمnnا و ي, مnnة و الطnnب الوقnnائيالعا

قnوم فnي ا&سnاس علnى مبnدأ الطnب المبنnي علnى تحليnل الظnاھرة و المتعلقة بالصحة العامnة و ي

  .تحديد المسار الع)جي المثالي للممارسة السريرية

و تتدرج أعمال علماء ا&وبئة المختصون لم)حظnة ظnاھرة تفشnي المnرض إلnى تصnميم       

ختبnار الفرضnيات و نماذج إحصائية _ الدراسة و جمع المعلومات و تحليلھا بما يشمل تطوير

و يعتمnnد علمnnاء ا&وبئnnة فnnي أعمnnالھم علnnى علnnوم أخnnرى كعلnnم ا&حيnnاء لفھnnم  ,كتابnnة النتnnائج

و العلnوم اWجتماعيnة و علnم الnنفس و الطnب مnن أجnل فھnم أفضnل  ,مجريات المرض و آلياتnه

  .لعوامل الخطر القريبة و البعيدة

  

 فروع علم ا*وبئة - 3

علم ا&وبئة مجموعة من الفروع، ھذه الفnروع تتميnز بطبيعnة لمن المعروف أن  أصبحلقد       

  :وھي  لى ذلكإوصول لل استعملھتھج التي االمن اأجوبة لھا وأيض إيجادحاول تالتي لة سئا&

 l'épidémiologie descriptive :علم ا*وبئة الوصفي 3-1

ھدفnه ا&ساسnي وضnع , موضوعه دراسة تكرار و توزيnع المشnاكل الصnحية لnدى السnكان       

النسnnب و ذلnnك لتحديnnد الع)قnnة بnnين عnnدد ا&شnnخاص الnnذين تتnnوفر فnnيھم الشnnروط بالنسnnبة للعnnدد 

ھذه النسب تستعمل لدراسة تكرار ظھور المشاكل الصnحية حسnب , الحقيقي للمجتمع ا&صلي 

حسnب مسnتويات مختلفnة، س، الوظيفة، ا_نتمnاء الجغرافnي جنالسن، ال( خصائص ا&شخاص 

  .و تطورھا في الزمان) مناطق، بلديات أو قطاعات

       l'épidémiologie explicative: علم ا*وبئة التحليلي 3-2

نھnnا درس دور التعnnرض إلnnى عوامnnل بإمكاعnnن أسnnباب المشnnاكل الصnnحية و يnn البحnnث ھدفnnه      

  :عمل على المقارنات التاليةيالمساھمة في ظھور ا_صابات و
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 .مقارنة تردد ا_صابة لدى مجموعات من ا&فراد مختلفين يظھرون ھذه العوامل •

مقارنnnnة تnnnردد ا_صnnnابة و شnnnدة الظھnnnور بnnnين ا&شnnnخاص المرضnnnى و ا&شnnnخاص غيnnnر  •

 .المرضى

  

   évaluative l'épidémiologie :علم ا*وبئة التطوري 3-3

ھnو كnل مnا  ھنnا موضوع توظيف علnم ا&وبئnة, لى ا&عمال الصحية في مجموعة ما يركز ع      

, مھمnا كانnت حnادة أو مزمنnة ) نسnبة ا_صnابة(، ا&مnراض )الوفيات(يتعلق بصفة السكان الموت 

  و خصوصا عوامل الصحة الجيدة) عدم القدرة ، ا_عاقات(مراض  نتائج ا&,W  متنقلة أو

  )ا_نجازات ، التكيف(  

ر العناصn ,التnدخين , كالكحول ( و تھدف كل ھذه الدراسات إلى الربط بين التعرض لعوامل       

و بnين المnرض و المnوت النnاجمين عnن التعnرض  ) الضغط النفسيالبيولوجية ،المواد الكيماوية و

 لھnnذه العوامnnل ، ويعتبnnر تحديnnد الع)قnnة السnnببية بnnين التعnnرض لھnnذه العوامnnل و مnnا ينnnتج عنnnه مnnن

المعطيnnnات (حيnnnث يسnnnتخدم علمnnnاء ا&وبئnnnة المعاصnnnرون ، المجnnnاWت الھامnnnة فnnnي علnnnم ا&وبئnnnة 

لوصف الع)قة بnين العامnل المرضnي،  و يستخدم مصطلح المثلث الوبائي, كأداة ھامة ) المرضية

  .و البيئة ليستخدم في بعد لتحليل تفشي الوباء) المريض(المتلقي 

  

  ستنتاج سببي علم ا*وبئة كإ -4

ستعرض في فترة ما كتجميع ل�nدوات ا_حصnائية المسnتخدمة بالرغم من أن علم ا&وبئة قد أ      

فnnي إلقnnاء الضnnوء علnnى الnnربط بnnين التعnnرض للعوامnnل المرضnnية مnnن جھnnة و بnnين النتnnائج الصnnحية 

 ،الع)قnة السnببيةكتشnاف ما أعمق لدور ھذا العلم بدأ منnذ إإW أن فھ ,عنھا من جھة أخرى المترتبة

 ،الرياضnيات  ،علnم اWجتمnاع  ،فحقل ھذا العلم متشعب و معقد إذ يnرتبط بع)قnة مnع علnم ا&حيnاء

  .علم الس)Wت و علم النفس و عليه يصعب إيجاد معطيات غاية في الدقة،ا_حصاء

مnن النظريnات  فعلماء ا&وبئة يعتكفون على تسخير ركام المعلومnات المجمعnة و حيnزا كبيnرا       

ختبnار _جتماعيnة بطnرق متكnررة مnن أجnل خلnق نظريnة أو نشnر أخnرى  أو طبية و النفس إ -البيو

مnع , فرضية  ما ، و _عطاء بيانات علمية حول ما إذا كانت ع)قة ما سببية و كيفية كونھا سببية 

  ) 2007عبد الرحمن ا*قرع ( تحري الدقة في كل ذلك 
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  علم ا*وبئة كأداة للصحة العامة -5

يانا تحديnد مكnان كnل مما يصعب أح , دائما و نسمع و نقرأ ھذين المصطلحين مع بعضنرى       

كونnان دائمnا دوره بطريقة منفصلة لكن السؤال الذي يطرح نفسه لمnاذا غالبnا مnا ي مجاله و, واحد 

صلھما و كيف يكم)ن بعضھما، ا&ول يكمnل الثnاني و الثnاني يسnتفيد مnن مرتبطين و كيف يمكن ف

  .ا&ول

  الصحة العامة 

ا جعnل الكثيnر مnن علمnاء الصnحة مnوثيقnا م رتباطnاإ ا&خرىيرتبط علم الصحة العامة بالعلوم       

كأسnnnاس  ا&خnnرىويؤكnnدون أھميnnة دراسnnة العلnnوم  ا&خnnnرىالعامnnة يعتبرونnnه علمnnا مnnن العلnnوم 

  . ضروري لدراسة الصحة العامة 

ھnnي علnnم وفnnن حفnnظ الصnnحة ومنnnع حnnدوث  Winslow 1920يعرفھnnا والصnnحة العامnnة كمnnا        

بجھnود مnن جميnع النnواحي وذلnك  كفاءاتھاالحياة وتنمية الصحة وتطورھا وزيادة  وإطالةالمرض 

 ا&ھداف إلىشتراك مع مختلف الجھات الصحية وذلك للوصول با_, منتظمة من طرف المجتمع 

  : الصحية التالية 

  .توفير بيئة صحية -

 .المتنقلة والمعدية  ضالسيطرة على ا&مرا -

 .تثقيف الفرد والمجتمع صحيا -

تنظnnيم وتnnوفير الخnnدمات الصnnحية والتمريضnnية للمجتمnnع والعمnnل علnnى التشnnخيص المبكnnر  -

 ) 2001عثمان يخلف ( ل�مراض وتوفير الخدمات الع)جية والوقائية 

 ىدعnn وھnnذا مnnا) مnnع تشnnخيص وعnn)ج المجت( علnnم الصnnحة العامnnة يعنnnي  أصnnبحوعلnnى ھnnذا       

                                           دراسnnnnnnnnnnة تركيnnnnnnnnnnب المجتمnnnnnnnnnnع  إلnnnnnnnnnnىالعnnnnnnnnnnاملين فnnnnnnnnnnي مجnnnnnnnnnnال الصnnnnnnnnnnحة العامnnnnnnnnnnة 

  ) .    2001بھاء الدين إبراھيم س^مة ( 

مصطلح الصحة العامة نجد أنه يتكnون مnن كلمتnين إحnداھما ھnدف عnام وھnو  إلىظر لنوبا      

يؤكnnد علnnى ضnnرورة دراسnnة النnnاس مnnا وھnnذا  ,المجتمnnعأفnnراد الصnnحة وثانيھمnnا ھnnي النnnاس أو 

مسnتوى صnحي لھnم، وفnي الواقnع فnإن ھnذا اWتجnاه يكتسnب  أعلnىحتnى يمكnن تحقيnق  وا&فراد

Wيمكnnن ع)جھnnا إW  ا&نnnواع التnnي إلnnىأھميnnة كبnnرى نتيجnnة تحnnول صnnورة المشnnاكل الصnnحية 
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 ھاالمعدية لذا يعرف &مراضوايجابية من جانب الناس مثل أمراض سوء التغذية بالمشاركة ا_

 2001 last   بأنھا:  

المnnرض ، تنميnnة الصnnحة ،  مجnnال تnnدخل مجھnnودات منظمnnة للمجتمnnع مnnن أجnnل الوقايnnة مnnن(  

   )  Alain Levéque1994(  )مراض في أحسن الظروف وع)ج ا&

جتماعيnnة ئnnة والصnnحة ا_والصnnحة العامnnة تحتnnوى علnnى الصnnحة الشخصnnية وصnnحة البي      

مراض المعدية وتنظيم خدمات الطب والتمريض والعمل علnى التشnخيص المبكnر ومكافحة ا&

مnة وذلnك بمجھnودات منظ ,جتماعيnةد المجتمع كيفيnة تطnوير الحيnاة ا_مع تعليم أفرا ل�مراض

ليnnتمكن كnnل مnnواطن مnnن , مnnراض وترقيnnة الصnnحة والكفايnnة للمجتمnnع مnnن أجnnل الوقايnnة مnnن ا&

  . وع في الحياة المشر حقهالحصول على 

  ملخص لمكونات الصحة العامة ) 3(الجدول 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

     

  

  

الصnحة الشخصnية ، صnحة البيئnة ، الطnب الوقnائي : يسية للصحة العامnة ھnيرئإذن المكونات ال   

  : التي نوجزھا فيما يلي  ا_جراءاتللفرد ، الطب الوقائي للمجتمع ، فض) عن العديد من 

  .  ا&وبئةستقصائية في مجال الدراسات ا_ - 

   )   2001 ،بھاء الدين س^مة(     للمواطنينالتربية الصحية  - 

ھnو مجnال علمnي الnذي ف last 2001المقnدم مnن طnرف  ومnن خn)ل التعريnف أما علم ا&وبئة      

  )(Alain Levêque 2001  محدداتھا في المجتمعات السكانية يدرس حاWت الصحة و

ــ الصحة  01
    الشخصية 

التغذية                                 
  النظافة

النوم                                   
  الراحة

                            الرياضة
  نبالعينيالعناية 

                     با&سنانالعناية  
 الكشف الطبي

  ــ صحة البيئية   02 
  جمع القمامة              مياه الشرب 

  ا&غذيةصحة        تالفض)تصريف 
  ا_ضاءة                    التھوية 

  الضوضاء                      
 

ــ الطب  03
  الوقائي للفرد

  
  الصحة الشخصية 

  

  الطب الوقائي للمجتمع ــ 04 

  ةئصحة البي

  الطب الوقائي للفرد 

  ا_حصاءاتعمل 
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وھو أيضا دراسة إنتشار ا&مnراض و ا_عاقnات فnي المجموعnات السnكانية وظيفتnه ا&ساسnية      

  .في ھذا ا_نتشار  تحديد العوامل التي تؤثر

فھو يتبع إذن خطnوات المnنھج , إذن علم ا&وبئة ھو أحد فروع البحث في علم الصحة العامة       

 . النتnائج ليnلفقnة و تحواتحديnد طريقnة البحnث الم ,وضnع الفرضnيات  ,تعريnف المشnكل  :العلمnي

Sylvie Bastuji Garin)(  

  : ھذا فإن علم ا&وبئة ذو قطبينبو

جھة قطب يقترب من الصحة العامة أي قطب عملي و تقريري ھدفnه ا&ساسnي البحnث  من -      

علمية في مجnال الصnحة العامnة و ھnذا القطnب يتعلnق بالمقاربnة التقليديnة لعلnم  و عن حجج منطقية

العلnم القاعnدي للصnحة (ا&وبئة و ھذا ما نستطيع قراءته في أغلبية مؤلفات علnم ا&وبئnة علnى أنnه 

  ).العامة

من جھة أخرى قطnب قريnب جnدا مnن البحnث ا&ساسnي و الnذي ھدفnه قبnل كnل شnيء فھnم و -

           )الnخ ...الكيميnاء الحيويnة ، الوراثnة(كتشnافات الجديnدة ا&مراض و آلياتھnا مnع إسnتعمال ا_

 ستقصnاء عnدد W بnأس بnه مnن ا&مnراض ا&وبئة الحديث و الذي يھدف إلى إو ھذا ھو علم 

يnnة ،سnnرطان ا&مnnراض القلبيnnة الوعائ( الخطnnر الفرديnnة ا&كثnnر أھميnnة و توضnnيح عوامnnل 

  )(Alain Levêque 2001  )الخ...السكري  الرئة، القرحة المعدية و

جتماعيnnة &نnnه يزودنnnا م أساسnnي للصnnحة العامnnة و الصnnحة ا_كعلnn:إذن علnnم ا&وبئnnة يعnnرف      

يسnتعملون طnرق علميnة  فعلمnاء ا&وبئnة ,بالمعلومات و البيانات لتوجيه العمل الصحي و الوقnائي 

                ھnnذه التحاليnnل يمكnnن أن تطبnnق فnnي بnnرامج للمراقبnnة, يnnل الصnnحة فnnي المجموعnnات السnnكانية لتحل

  .و الوقاية من ا&مراض داخل ھذه المجموعات

، ا&مnnراض المعديnnة(فعلnnم ا&وبئnnة ھnnو العلnnم الجnnوھري المشnnكل لكnnل مفnnاھيم الصnnحة العامnnة       

  .الخ...المراكز الصحية فولة و ا&مومة، التنظيم العائلي وا&مراض المزمنة، أمراض الط

ستخدام علم ا&وبئnة لصnالح الصnحة كيفية إ Mausner and Kraner  1985ناقش كل من       

  .الوقاية و مراقبة البرامج,العامة 

لسnكانية و العوامnل المجموعnات اعلم ا&وبئة يھتم بتكرار و نnوع ا&مnراض و ا_عاقnات فnي       

فnي وسnط المجتمnع و ) الوبnاء(نتشارھا و ھذا يتضnمن التوزيnع العشnوائي للمnرض التي تؤثر في إ

  .في مجموعات سكانية مميزة و ھذا ما يحتم التفكير في برامج للوقاية و المراقبة
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 De Randy M. Page, Galen E. Cole, Thomas C. Timmreck1995)(  

ات لمنھجية ا_حصائية التي تتخذ عينnستقصاء الوبائي السريعة المعروفة باو نظرا لطرق ا_      

من المرضى في المجموعة السكانية المتضررة فإنھا غالبا مnا تلجnأ إلnى عn)ج سnھل و فعnال عnن 

فnي بnل الجھnات المختصnة و إذا ما تم التصدي لذلك مnن ق, طريق عقاقير فعالة لكنھا باھظة الثمن 

ستئصnال ظnرا لغيnاب إسnتراتيجية عامnة فnي ا_مكافحة المnرض فإنnه سnرعان مnا يعnاود الظھnور ن

  .الكلي له

, الديمغرافيnة , ة و إعتماد منھجية اWستقصاء الوبائي السائدة بدون ربطھnا بالعوامnل السnلوكي      

البحnث عnن  جتماعية سيكون مجرد صورة جزئيnة لتشnخيص المnرض و بالتnالي بnاتالثقافية و ا_

  .إقتراح مقاربات في إشراك الناس و المجتمع بأھمية الصحة 

 ,علnم ا&وبئnة التقليnدي إلnى علnم ا&وبئnة المعاصnرإلnى التحnول مnن  أدى بعلم ا&وبئnة وھذا ما      

المجموعnnات السnnكانية أصnnبح يھnnتم  نتشnnار ا&مnnراض لnnدىعلnnم ا&وبئnnة يھnnتم بدراسnnة إ نفبعnnدما كnnا

  .ھا لدى الفردنتشارھا ومحدداتبإ

  

  علم ا*وبئة السلوكية : ثانيا

سnnnتخدم فnnnي أ béhavioral épidémiologyرغnnnم أن مصnnnطلح علnnnم ا&وبئnnnة السnnnلوكية       

  .W أنه لم يحدد بوضوحإ1970المؤلفات منذ 

ت حnnول لتحديnnد تسلسnnل منھجnnي مnnن الدراسnnا حوعلnnم ا&وبئnnة السnnلوكية ھnnو ا_طnnار المقتnnر      

  .لى تدخ)ت موجھة إلى السكان تستند إلى أدلة واضحةؤدي إمما ي, السلوكات المتعلقة بالصحة 

  

  تعريف علم ا*وبئة السلوكية -1

نتشnار وأسnباب سلوكية مجموع ا&بحاث التي تھدف إلnى دراسnة إعتبار علم ا&وبئة اليمكن إ      

 يية كمnnا أنھnnا تختلnnف عnnن ا&بحnnاث فnnالمnnرض والحnnاWت المتعلقnnة بالصnnحة لnnدى مجموعnnة سnnكان

  .كلنيكيةالحاWت ا_

علم ا&وبئة السلوكية يھتم با&بحاث التي لھا ھدف واضح لفھم والتأثير فnي فلك وزيادة على ذ      

الوقايnnnة مnnnن المnnnرض وتنميnnnة الصnnnحة لnnnدى  أنمnnnاط السnnnلوك الصnnnحي وجnnnزء مnnnن أولوياتnnnه ھnnnو

  .المجموعات السكانية
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James F. Sallis, Neville Owen and Michael J. Fotheringham 2000)(  

المؤديnة إلnى ) النفسnية(أو) نمnط الحيnاة(علم ا&وبئة السلوكية ھnو دراسnة العوامnل السnلوكية و      

  )Psychology 407(. الصحة أو المرض لدى مجموعة سكانية معينة

&مnnراض مثnnال عnnن ھnnذه يتضnnمن التحقيnnق فnnي عوامnnل نمnnط الحيnnاة التnnي لھnnا ع)قnnة بظھnnور او   

)قتھnnا بظھnnور ا&مnnراض لnnدى التغذيnnة وع, نمnnط الحيnnاة الرتيnnب, التnnدخين: العوامnnل لnnنمط الحيnnاة

  Robert Friis(2009 .( السكان 

      nم ا&وبئnتنتج أن علnرة نسnد مختصnو إذن من خ)ل ھذه التعاريف و إن كانت جnلوكية ھnة الس

Wھدت  ,وھي ا&مراض المزمنة نتيجة نمو سريع ل�مراض المسماة أمراض التحضر أnي شnو الت

سnتدعى البحnث عnن أسnاليب و منnاھج تسnاھم فnي الحصnول را كبيرا في ا�ونة ا&خيرة مما إإنتشا

أو مnا يسnمى و لھذا نشnأ علnم ا&وبئnة السnلوكية , على معارف للتأكد من ا&سباب الكامنة و راءھا 

  . بعلم أوبئة عوامل الخطر أو علم ا&وبئة الحديث

  : فعلم ا&وبئة السلوكية يحتوي على مفھومين

 الع)قة بين السلوك و المرض •

 الدراسة الوبائية للسلوك في حد ذاته •

دراسnة كو بھذا فإن علم ا&وبئnة السnلوكية ھnو التعnرف علnى السnلوكات المرتبطnة بnالمرض،       

سnnتھ)ك الكحnnول و حnnوادث المnnرور، بnnين الع)قnnات بnnين التnnدخين و سnnرطان الرئnnة، بnnين إالع)قnnة 

الجنسnnية و ا&مnnراض المتنقلnnة عبnnر الجnnنس، حيnnث أنnnه عنnnدما يnnتم تحديnnد الع)قnnة بnnين السnnلوك و 

سnنوات التnدخين، تكnرار السnياقة فnي حالnة (يمكن التخلص مnن السnلوك ) الع)قة السببية (المرض

  .مھمة جدا و مستعملة بتكرار للربط بين السلوك و المرض )ع)قات الجنسيةالسكر، تعدد ال

و ھذا المفھوم لعلم ا&وبئة السلوكية يتماشى بالتوازي مnع علnم ا&وبئnة البيئnي أو المحيطnي و       

الذي ھو دراسة الع)قة بين المرض و الظروف البيئيnة و أيضnا يتفnق مnع علnم ا&وبئnة التقليnدي و 

  .دراسة توزيع ا&مراض و محدداتھاالذي ھو 

المفھوم الثاني لعلم ا&وبئة السلوكية و ھو حديث العھد و يتمثل في تطبيق مناھج علم ا&وبئnة       

  .لدراسة توزيع و محددات السلوك و الذي له ع)قة بالمرض 

      nلوك و المnين السnي , رض الخطوة ا&ولى لعلم ا&وبئة السلوكية ھي دراسة الع)قات بnإذن ھ

و ,لمnاذا يnدخن  و ثانيnا دراسnة مnن يnدخن و, للسلوك فnي حnد ذاتnه كالتnدخين مnث)الدراسة الوبائية 
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 W يnدخين أو لكnن التnتخلص مnراد للnاعدة ا&فnن مسnف يمكnة كيnحة العامnبالنسبة للعاملين في الص

  .يدخنوا

و لمnاذا ھnو  الخامnل؟ بالنسبة للخمول أو عدم ممارسة نشnاطات رياضnية ھnو دراسnة مnن ھnو      

ھnذا المفھnوم الثnاني لعلnم ا&وبئnة  السnلوكية يحمnل , ؟ و كيف يمكnن مسnاعدته ليصnبح  نشnطاخامل

نفس معنى وبائية السرطان أو وبائية ا&مراض المعدية وھو دراسnة توزيnع و محnددات السnرطان 

nي التركيnدي فnة التقليnم ا&وبئnوم علnن مفھnف عnذي يختلnددات و و ا&مراض المعدية الnى محnز عل

.                                                                           توزيnnnnnnnnnnnnnnnnnnnع السnnnnnnnnnnnnnnnnnnnلوك ولnnnnnnnnnnnnnnnnnnnيس المnnnnnnnnnnnnnnnnnnnرض فnnnnnnnnnnnnnnnnnnnي حnnnnnnnnnnnnnnnnnnnد ذاتnnnnnnnnnnnnnnnnnnnه 

 (J O Mason and K E Powell 1995)    

  

  : ةمراحل تدخل علم ا*وبئة السلوكي -2 

 تحديد الع)قة بين السلوك و الصحة .1

 إنشاء مقاييس للسلوك .2

 تحديد تأثيرات السلوك .3

 تقييم التدخ)ت لتغيير السلوك .4

 تجسيد ا&بحاث في الواقع .5

  ھتمت بالمراحل ا&خيرة و ا&بحاث ا&كثر نضجا إ

James F. Sallis, Neville Owen and Michael J. Fotheringham 2000)(  
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  )  ( Neil Pearce;1996:  علم ا*وبئة التقليدي و علم ا*وبئة الحديث -3
  

  علم ا*وبئة التقليدي  
  

  علم ا*وبئة الحديث

  
   الحافز -

motivation  
  مستوى الدراسة  -

Level of study 
  محتوى الدراسة -

Context of study  
  المخططات -

paradigms 
  زاوية الفھم -

Epistemological 
approch     

  استراتيجيات التدخل -
Epistemological 

strategy  
  مستوى التدخل -

Level of 
intrvention  

  

  
  الصحة العامة

  
  السكان

  
  ثقافي/ تاريخي

  
  علم اJجتماع/الديمغرافيا

  
  واقعية

    
  
  

  )بنيوي ( من ا*على إلى ا*سفل 
  
  
  

  )عكس التيار ( السكان 
  
  
  
  

  
  العلم

  
ا*جllllزاء /خليllllة/نسllllيج/عضllllو/الفllllرد
  الدقيقة

  سياق حر
  

  التجارب اJكلنيكية
  

  ايجابية
  
  
  

  )تنازلي (من ا*سفل إلى ا*على 
  

    
    
  )في اتجاه التيار( الفرد 

  

 علم ا*وبئة التقليدي و علم ا*وبئة الحديثالفرق  ) 4( الجدول رقم 
 

  :ا*سس المفاھيمية لعلم ا*وبئة السلوكية  -4

ا&وبئnnة إن لكnnل علnnم مفnnاھيم و مصnnطلحات أساسnnية يعتمnnدھا لتحقيnnق أھدافnnه و مفnnاھيم علnnم        

  :السلوكية ھي

                                                             mortalitéMorbidité contre la ا_صابة بالمرض مقابل  الوفاة -4-1

  :والذي يھتم ب   Incidence Prévalenceا_صابة مقابل اWنتشار -4-2

  .إصابة جديدة بالمرض أو عامل الخطرنسبة عند كل ال:  )حاJت جديدة(لظھور ا -أ-4-2

L'incidence (nouveaux cas) Taux au cours de laquelle de 

nouveaux cas (d'une maladie ou d'un facteur de risque) se 

produisent.  
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  ):كل الحاJت(اJنتشار  -ب-4-2

 ،،عامnnل الخطnnرالمnnرض : خصوصnnا ( Wت للحnnا) المشnnخص (إجمnnالي العnnدد المعلnnوم       

مnدة   Xنسnبة ا_صnابة ( فnي زمnن محnدد وتسnاوي) الخصnائص المتعلقnة بnالمرض أو بعدمnه 

  ).المرض 

(Tous les cas) Le nombre total de connu (diagnostic)  Prévalence:

des cas (d'une maladie en particulier, des facteurs de risque, 

caractéristique de la pensée ou liés à la maladie ou de la non-

maladie) à un point particulier dans le temps.  (X = taux d'incidence 

de la durée de la maladie)  

  

   Relative Risk Ratio:  ينسبة الخطر النسب -4-3

يمثnnل قيnnاس الع)قnnة الدالnnة لعامnnل خطnnر نnnوعي أو خاصnnية تمثnnل سnnبب لمnnرض معnnين أو       

إضطراب ، و تحدد بالمقارنة بين نسبة عدد ا&فراد الذين يملكون عامل خطر مثل إرتفnاع ضnغط 

الدم و المصابين بمرض معين أو يعانون من مرض معين مثnل أمnراض القلnب أو النوبnات القلبيnة 

أو بمن يعانون من ھnذا ) لديھم إرتفاع ضغط دم عادي(  و مقارنتھم بالذين W يملكون ھذه العوامل

  .المرض أو يعانون من مشاكل صحية

     Relative Risk Ratio: Représente une mesure de l'importance relative 

d'un facteur de risque spécifique ou une caractéristique comme une 

cause d'une maladie ou un trouble.. Elle est déterminée en comparant la 

proportion ou le pourcentage de personnes qui partagent un facteur 

particulier (comme l'hypertension artérielle) qui développent une 

maladie ou souffrent d'une maladie spécifique critère (comme une 

maladie cardiaque ou crise cardiaque) - par rapport à celles qui ne 

partagent pas ce facteur (ils ont une tension artérielle normale) et qui est 

également de développer la maladie ou la santé ventilation.. Il est ensuite 
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indiqué que le rapport du pourcentage de ceux qui ont le facteur de 

risque ou qui ont la caractéristique de la maladie (divisé par), le 

pourcentage de ceux qui n'ont pas le facteur et souffrent de la maladie.. 

 )407 Psychology(  

إذا كnان الخطnر عمومnا )   Probabiliste( حتمnالي ن النموذج ا_بديميولوجي ھو نمnوذج إإ      

nم ا&وبئnي علnم  فnي و مھnو أساسnيكيمرتبط بمفھوم سلبي فھnة الك)سnةة و المقاربnحة العامnة للص ,

نتشار الخطر أكثر مnن علnم ا&وبئnة و جانnب الصnحة العامnة الnذي يھnتم بالوقايnة &نھا تعتمد على إ

 Wب أnه يجnرى أنnذي يnب الnذا الجانnب و ھnي الطnة فnات ع)جيnز مقاربnذي يميnراض و الnمن ا&م

  .ننتظر من الخطر أن يكون فعلي حتى نتحقق من وجوده

  .و علم ا&وبئة يھتم في نفس الوقت بعوامل الخطر و ا&سباب       

مقارنnة بتnnأثيره أي تnأثير المnnرض علnى المعرضnnين )  Le risque relatif( و الخطnر المتعلnق 

  .إW أنه و في الغالب وسيلة لتحديد ا&سباب أحسن من قياس الخطر ,على غير المعرضين

(Yves Coppieters, Florence Parent, Raphaël Lagasse, Danielle Piette 2004)  

         les types d'études:أنواع الدراسات  -5

  :دراسة مجموعة 5-1

الذين يحملون نفس الخصائص مث) ا�بnاء المnدمنون )  سكان عاديون ( من السكانة مجموع      

النتnائج الصnحية و يتم متابعتھم عبnر الوقnت لتحديnد إذا كnانوا يشnتركون فnي بعnض , على الكحول 

nnابة بسnnرر إكا_صnnة يتكnnس المجموعnnد ،أي نفnnع ذرطان الكبnnرى و مnnرة أخnnا مnnس ختبارھnnك نفnnل

  .ختبروا في ذلك الوقت ا&شخاص قد W يكونون قد أ

Cohort Study: Groupes (échantillons de la population) de personnes qui 

partagent la même caractéristique (par exemple, les pères alcooliques) 

sont suivies dans le temps, afin de déterminer si il existe des résultats de 

santé (par exemple, de devenir alcooliques eux-mêmes, de développer un 

cancer du foie,Le même échantillon de population est de nouveau au fil 

du temps, bien que les mêmes individus mai à ne pas (et probablement ne 

sera pas) l'échantillon à ce moment-là. 
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 5-2- دراسة Jئحة  : 

.ختبار نفس ا&شخاص ا&صليين طول مدة معينةتشبه دراسة المجموعة و تتطلب إ      

Panel Study: Similaire à l'étude de la cohorte, il faut que les mêmes 

sujets originaux suivre dans le temps à l'évaluation future de chaque 

point. Un exemple: le tabagisme des parents et des petits États insulaires 

en développement ... 

  :دراسة نموذجية للعينة -5-3

فnي حnين أن  في نفnس الوقnت) العاديينمن السكان ( ختبار مجموعات مختلفة من ا&شخاصإ      

ختبnnار نفnnس المجموعnnة أو ا&شnnخاص طnnوال مnnدة معينnnة لتحديnnد عوامnnل الدراسnnات الطويلnnة ھnnي إ

  .المشاكل الصحية أو الوقاية من المرض, الخطر المتعلقة بالمرض 

Examiner les différents groupes de sujets  Cross Sectional Studies:

études on de population à un moment (alors que les dans un échantill

suivre le même groupe de sujets dans le temps) afin de  longitudinales

déterminer les facteurs de risque de maladie et de la santé ou la 

ventilation de la prévention des maladies  

  :الدراسات التجريبية -5-4

ضnnبطھا أو  للnnتمكن مnnنالنتnnائج الصnnحية وذلnnك  تغييnر كثيnرا مnnا تختبnnر متغيnnرات مnnا مnnن أجnnل      

  .التخلص منھا 

: souvent de manipuler des variables en vue de Experimental Studies

modifier les résultats de santé.   

 )407 Psychology(  

العوامnل فnي ومن خ)ل ما سبق نرى أن علnم ا&وبئnة السnلوكية ھnو نمnوذج يعتمnد علnى تعnدد       

مnnا وإنمnnا يجnnب  فھnnو بnnذلك W يعتمnnد علnnى عامnnل أو آخnnر لتحديnnد مnnرض ,تحليلnnه &سnnباب المnnرض 

والتnي W يجnب  ,ذا يركnز علnى بعnض الجوانnب العلميnةنموذج علم ا&وبئة ھn , دراسة كل العوامل

سبب مھم و كافي لحادثة ما، و فكرة السبب تم التخلي عنھا لفائnدة عوامnل الخطnر  البحث فيھا عن

 ييعتبnر أيرجnع إلnى عnدة عوامnل خطnر، و W مnا عمومnا حnدوث مnرض , بالنسبة للتnأثير السnلبي 
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مفھnوم تعnدد  ,حتمnال حnدوث التnأثير إمھم وكافي لكnن كnل واحnد يرفnع مnن  عامل من ھذه العوامل

إلnnى سnnنة و يتجلnnى واضnnحا بnnالرجوع  40سnnببية موجnnود فnnي علnnم ا&وبئnnة منnnذ العوامnnل للع)قnnة ال

 .  LA TOILE DES CAUSES} شبكة ا&سباب{مصطلح تشابك ا&سباب 

 (Lilienfeld et Lilienfeld, 1980; Last, 2001; Susser, 2001)  

سnتعمل عبnnر الnزمن، مnnث) لتوضnيح الع)قnnة بnين التnnدخين و سnرطان القصnnبات أھnذا المفھnnوم       

فnnي الوWيnnات المتحnnدة ا&مريكيnnة منnnذ العشnnرينيات تحقيقnnات وبائيnnة أوضnnحت الدWلnnة  الھوائيnnة 

ا_حصائية لھذه الع)قة رغم أنھا لم تتقبل من طnرف الھيئnات العلميnة والعnاملين بالصnحة إW سnنة 

1964 .  

سباب رغnم قاربة المتعددة العوامل ، الفرد يبقى وحدة تحليل مميزة في مركز شبكة ا&في ھذه الم 

مثnnل النمnnاذج البيئيnnة المتعnnددة المسnnتويات ،علnnم ا&وبئnnة المعاصnnر يبقnnى  ,تطnnور المقاربnnات البديلnnة

غيnnnر مبnnnالين بھnnnذه  ا&وبئnnnةبعnnnض علمnnnاء  نأرغnnم مميnnز بالبحnnnث عnnnن عوامnnnل الخطnnnر الفرديnnnة 

 ).(Pearce, 1996 ; Diez Roux, 1998 ;Rockhill, 2001 فردية للخطرو الأالخوصصة 

Patrick Peretti-watel 2004)(  

  

  :الخطر و عوامل �مراض لالعالمي العبء قياس  -6

نسبة ا&مراض المزمنة خصوصا فnي البلnدان المتقدمnة دفnع بھnذه البلnدان لإن اWرتفاع الكبير       

تخطيط ا_سnتراتيجي بnالالصnحية وذلnك  المnوارد علnى طلnب المتزايnد الضnرورة التعامnل مnع لى إ

 ھداف الصحية أو يقnل مnنا&أن يزيد من وتيرة التنمية الصحية والنجاح في تحقيق  هالذي من شأن

سياسات أن يكونوا علnى وعnي ال يضعاعلى و بتوجيأنه  عنيوھذا ي, تلك ا&ھداف  غتكاليف بلو

يمكnن أن و كيnف  ,ھاالخطر التي تتسبب في حدوث و عواملمراض وا_صابات ل�النسبي  بءبالع

 متنوعة إلى تغيير ذلك العnبء ومnن ھنnا تصnبح المسnألة ةتدخليات إجراءو اسات ؤدي إعتماد سيي

الصحية وما يترتnب عليھnا مnن نتnائج فnي مختلnف الفئnات  رطخالمل ةنسبيالھمية ا&تقييم ھي كيفية 

 بءعnللدولي تكليفnا بnإجراء أول دراسnة ال البنك صدرأ 1992 امففي ع, كان ية من السفاغرالديمو

لت تلnك شnمقnد و ,  1990عnام  منnذ ا&مnراض ءبعnتقديم تقييم شnامل ل غرضالعالمي ل�مراض ب

توصnيات بلكnي تnتمكن تلnك الدراسnة مnن الخnروج ثمnاني منnاطق  تطnغالدراسة العالم ككل حيث 

جnراءات التدخليnة فnي ا_تخnاذ مجموعnة مnن إاحnل مختلفnة مnن التنميnة فيمnا يخnص لبلدان تمر بمر
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مnnن أن و علnnى الnnرغم  ,)  Jamison et  Jardel 1994 (   يةسnnكانالتجمعnnات المختلnnف 

سابقة لقياس ا&نماط العالمية &سnباب الوفnاة كميnا قnدمت إسnھاما قيمnا أول ا&مnر فnي المحاوWت ال

  . نھا كانت محصورة في مجموعة واسعة النطاق من أسباب الوفاة أإW بناء قاعدة بيانات 

علnى نطnاق  1990عnام �مnراض التnي أجريnت ل و نتائج العnبء العnالمي طرق نشرت دلقو       

 c.d1997 و Lopez ( بء ا&مnراضعب المساھمات المتعلقةالعديد من عنھا سع والتي نتج او

a.b.c Murray1996( دأ عبء يم يساسية الموجھة لتقا&بين المبادئ  ومنnك المبnراض ذلnا&م

فحnص ريطة شn ,حية تقريبnا تتضnمن معلومnات مفيnدة مصnادر البيانnات الصnأن جميnع  دهفnامالذي 

ات لوبائيnا لعة داخليnسمتذيرات من الممكن كذلك التوصل إلى تحتھا بعناية، و شمولي و تھامصداقي

حnث االب أمانnةالسليمة مnع  الطرق إتباعتمع جإ إذا ماالرئيسية الخاصة بالحاWت مية لاالعالوصفية 

ث إنتشnnار مnnا حnnدو لمعnnدداخليnnا عnnن  متسnnقةتحnnذيرات _عnnداد  و, خبnnرة الو ا�راء الصnnادرة عnnن 

 صnnابات محnnل الدراسnnة وكnnذلك مnnدةو ا_مnnراض علnnى ا&قnnب المترتبnnة واعمnnن ال 500يقnnرب مnnن 

دراسnnة العnnبء  فnnي هسnnتخدام_ياضnnي ر ذجنمnnواد عnnدإتnnم عنھnnا تجnnة انال ةوفnnادوامھnnا و معnnدWت ال

ا&مnراض وقnوع  لدعnة المتعلقnة بميnئزبيانات الجالجل تحويل أمن  1990ل�مراض عام العالمي 

  .يةعمرالة ا&ساسية في كل منطقة حسب الفئللمعايير الوبائية معمق إلى وصف  اتا_صابو 

( Majid Ezzati : Colin D. Mathers ; Alan D. Lopez et all )  
  
مراقبnnnة و ة يnnnقاوحnnnول ال مقnnnرار مھnnnتبنnnnى  53التجمnnnع العnnnالمي للصnnnحة  2000وفnnnي سnnnنة       

 ,ض التكnnاليف المتعلقnnة بنسnnبة ا_صnnابةفnnا&مnnراض المزمنnnة بھnnدف مسnnاعدة الnnدول ا&عضnnاء لخ

   :أساسيةأھداف  3و كان لھذه ا_ستراتيجية  ,مراض بسبب ھذه ا&و الوفيات المبكرة  ا_عاقات

 ,قتصnاديةا_, جتماعيnة ا_ ھا�مnراض المزمنnة وتحليnل محnدداتل ةبnارزالوبئة ا&قائمة ب ادعدإ  -1

   .السياسية و السلوكية

  .�مراض المزمنة ة لمشتركال رخطال لامعوشخاص والسكان لا&تعرض  ىمستو خفض -2

  .لمصابين با&مراض المزمنة ة لتحسين الع)جات المقدم  -3

ھnnو وظيفnnة  و ضمnnرامراقبnnة ھnnذه ا&لصnnحة نظnnام لللميnnة االمنظمnnة العثت دحسnnتإفقnnد  ھnnذاول       

  Stepwise“ de l’OMSى مسnمالنظnام ھnذا ال, المسnتوى العnالمي علnى العامnة للصnحة أساسية 

  .ا النظام ذھ بتطبيق ھابتحسين إمكانيات لھا تسمحلة ثوسائل مماو جاھتزويد الدول بمن هھدف
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     nnن  ةالتركيبnnن مnnدد ممكnnر عnnع أكبnnمح بجمnnام تسnnذا النظnnية لھnnا&ساسnnات عnnراض المعطيnnن ا&م

  نھائيnnةالعطيnnات الم لماعاسnnتبلnnدول ح لسnnمتلعمليnnة ھnnذه ا,بھnnا لقnnة عل الخطnnر المتو عوامnnالمزمنnnة 

 .اتقرارتخاذ ال_

( Bonita R, de Courten M, Dwyer T, Jamrozik K, Winkelmann R 2001)  

  

 une approche pas-à-pas :بخطوةمراقبة خطوة ال: المراقبةنظام  -7

(Stepwise approach)  

الوفيnات  و نسnبة ا_صnابة عوامnل الخطnر ونظام مراقبة يnوفر إطnار لمراقبnة  ھو عبارة عن       

  :خ)ل  ويتم ذلك من ) MNT( المتعلقة با&مراض المزمنة
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  :لمراقبة اJمراض المزمنة Stepwise approach  المراقبةنظام مراحل ) 5(الجدول 

  

(Bonita R, de Courten M, Dwyer T, Jamrozik K, Winkelmann R        2001)  

 حnول تايnطعمال عبجم يبدأوالذي  عن سياق ھو عبارة ) (Stepwise approach إذا       

عتمnد علnى ت بمقnاييس صnل واوي,   I المرحلnة ا&ولnى فnي  ترااستمإ لماعستإبا&ساسية  راخطا&

ليnnل اتحالجnnل أمnnن  الnnدمتبnnع بجمnnع عينnnات مnnن يثnnم , IIمرحلnnة فnnي فيزيائيnnة بسnnيطة  فحوصnnات

تسnتعمل  W أنفnس ا&سnئلة كمnا عليھnا  لماعستإكل الدول و على  , I I Iالمرحلة   في يوكيميائيةبال

ا يجnب أن ذھnل ,الnدول ا&خnرىو لكن  ليتم مقارنتھا ب دداخل البل جنتائالمعلومات من أجل متابعة ال

  .طة يالمناھج المستخدمة بس ستمارات وا_تكون 

  MNT اJمراض المزمنة
  
  
  
  
  
  

  الوفيات
Décès  (passé) 

  

  المرحلة ا*ولى
نسlllllبة الوفيlllllات حسlllllب 

  الجنس
Taux de mortalité 

par sexe  
  
  

  ةالمرحلة الثاني
نسlllllبة الوفيlllllات حسlllllب 

  الجنس والسن
Taux de mortalité 
par âge et sexe 
(autopsie verbale) 

  المرحلة الثالثة
نسlllllبة الوفيlllllات حسlllllب 
الجlllنس والسllllن وسllllبب 

  )شھادة وفاة( الوفاة 
Taux de mortalité 
par âge, sexe et 
cause de décès 

(certificat de 
décès)  

  )الحاضر( اJمراض
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Maladies  (present) 
  

  
اJستشlllفاء فlllي عيlllادات 
ومستشفيات حسب السن 

  والجنس
Admissions dans 

des 
cliniques ou des 

hôpitaux, selon 
l’âge ou le sexe  

  
  
  

نسبة اJمراض اJساسية 
اJمllllراض :فئllllات 3فllllي 

اJمllllllllراض , المتنقلllllllllة 
  الجروح, المزمنة 

Taux et 
pathologies 

principales en 
trois 

groupes: maladies 
transmissibles, 

MNT et blessures  

  
ظھور وانتشار اJمlراض 

  النوعية
  

Incidence ou 
prévalence 

de maladies 
spécifiques  

  )المستقبل( عوامل الخطر
Facteurs de risque 

(futur)  

  
تقريllllllر حllllllول عوامllllllل 
الخطlllllllر يعتمlllllllد علlllllllى 

  استمارات
Rapport sur les 

facteurs 
de risque basé sur 

des 
questionnaires  

  
  
  

اسlllllllتمارات ومقlllllllاييس 
  مباشرة ةفيزيائي

Questionnaires 
plus 

mesures 
physiques directes  

اسlllllllتمارات ومقlllllllاييس 
lllllllllllرة  ةفيزيائيlllllllllllمباش

  ومقاييس بيوكميائية
  

Questionnaires 
plus 

mesures 
physiques 

directes plus 
mesures 

biochimiques  
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  :مراقبةالنظام  مكونات 

كثيnرة  معطيnات مnنحسnن أجnدا  ةبنوعيnة جيnدة مھمnأن معطيnات قليلnة نظnام مبادئ ھذا ال من      

مختلnnف تnnراوح بnnين والخصnnائص ا&ساسnnية لھnnذا النظnnام ت عطيnnاتتnnام للم غيnnاب أو بنوعيnnة رديئnnة

  :ھي مستويات لتقدير الخطر وال

  ) Iمرحلة  (نايستبإجمع المعلومات بواسطة   -1

  )I Iمرحلة (فيزيائي جمع المعلومات عن طريق فحص  -2

  )I I Iمرحلة (لدم لوكيميائية بي اليلإجراء تح  -3

  

ي خاصnnة فnn ائيnnةوب توتحلnnي) اتدراسnnعnnدة ريnnق عnnن طة صnnحلل عالميnnةلة االمنظمnn تولقnnد توصnnل

التي كانت السnبب فnي ھا وفي تحكميمكن الالتي  الخطرصر عوامل حمجال ا&مراض المزمنة إلى 

  :التاليكمزمنة البا&مراض  رتباطھاإحسب و ھي مزمنة الالمستقبلية با&مراض ا_صابة 

 مزمنةالبا*مراض  االخطر وارتباطھعوامل  ) 6( الجدول رقم      
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  عامل الخطر

Facteur de risque 

  Condition الشروط   

أمراض قلبية وعائية  

Maladies 

Cardio-

vasculaire*  

  السكري

Diabète  

  السرطان

Cancer  

  أمراض تنفسية

Maladies** 

respiratoires  

  ×  ×  ×  ×    Tabac              التدخين

    ×    ×  Alcool الكحول             

  ×  ×  ×  ×          Nutrition التغذية

 غيllllاب التمllllارين الرياضllllية

Inactivité physique 

×  ×  ×  ×  

  ×  ×  ×  ×  Obésité السمنة  

  ع الضغط الدموياار تف

Pression 
sanguine augmentée  

  

×  ×      

    ×  ×  × Glycémie نسبة السكر   

    ×  ×  × Lipidémie نسبة الدھون 
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* y compris maladies cardiaques, maladies cérébrovasculaires, hypertension 

  .وارتفاع الضغط الدموي , أمراض ا&وعية الدماغية, تشمل أمراض القلب *

** y compris maladies pulmonaires obstructives chroniques et asthme 

  .نسدادية المزمنة والربوتشمل أمراض الرئة ا_ **

ا&مnnراض ن البnnرامج التnnي تسnnاعد علnnى مراقبnnة مnnد يعStepwise nn مراقبnnةالنظnnام  ن إذ      

والتnnدخ)ت ا&وليnnة  يnnةقاومسnnاھمة الفعالnnة فnnي سياسnnة الال تnnاليالمزمنnnة فnnي مختلnnف الnnدول وبال

  .لرعاية الصحية ل

أجريnت علnى مnدى العقnد ض و التnي مnراا& عnبءعتمدت كثيرا من ا&بحاث المتعلقnة بإولقد       

nnة والتجريبيnnود المنھجيnnى الجھnnي علnnةالماض nnة العnnن دراسnnت مnnي جعلnnراض  بءالتnnالمي ل�مnnالع

ر القاعnnدة يتطnول ولnnم يكnن التقnnدم فnي مجnnا ,العالميnة صnnحةتطnورا كبيnnرا فnي مجnnال إحصnائيات ال

ھميnة يسnير ا& ذاتصnابات و ا_ا&مراض الناتجة عن العديد مnن ا&مnراض  بءوبائية لتقييم عال

لمتاحة للتقيnيم طرق اال بيانات والرغم من التحسينات الضخمة في العلى وتيرة واحدة وذلك على 

 ,nا مnدم ن و على الرغم أيضnض التقnق بعnذي تحقnي الالnات فnو بيانnم وبائيnض ا&فھnباب ات بعnس

 إلnىوصnول الرغم من ذلnك فn) يnزال العلى و, السكري  ءة مثل فيروس داصحال ءرئيسية لسوال

 ھجيnةلمنا&مراض على مستوى العالم يواجه العديد من التحnديات ا اءعب&وثوقية تقديرات أكثر م

   .التجريبية  و

, ات الوطنيnة والدوليnة ئمراض بين الھيخدام واسع النطاق لمفاھيم عبء ا&ستلكن بفضل ا_      

ھتمnام المتزايnد فnي تحسnين اسات المنظمة العالميnة للصnحة و ا_منذ أن نشرت النتائج ا&ولى لدر

وعوامnnل الخطnnر مnnن قبnnل البلnnدان ت _صnnاباا, بائيnnة الوصnnفية ا&ساسnnية ل�مnnراضالدراسnnات الو

نتشnnار البnnرامج وكلمnnا زاد إ, قيnnيم الصnnحة السnnكانية المسnnتقبلية تnnم وضnnع ا&سnnس لت, ات ئnnلھيوا

والسياسات الرامية إلى تحسين الصحة على مستوى العالم كلما زادت الحاجة إلى تقييمات شاملة 

ة فnي العnالم لمnدى نجnاح أو عnدم موثوق بھا وقابلnة للمقارنnة ليتسnنى القيnام بمتابعnة دوريnة للصnح

  .نجاح التدابير الساعية إلى تعزيز الصحة وتقليل عبء ا&مراض

(Bonita R, de Courten M, Dwyer T, Jamrozik K, Winkelmann R   2001)  

والجزائر مثلھا مثل باقي دول العالم قامnت بتطبيnق ھnذا النظnام مnن خn)ل الدراسnة الحديثnة سnنة  

وشnملت  , كبر وWيتين من وWيات الجزائر سnطيف و مسnتغانمالدراسة في أ حيث أجريت 2003

حتnوت عينnة وWيnة سnطيف حيnث إ, سنة  65 – 25تراوح السن بين و, فردا من الجنسين  4156



 

75 
 

             :وكانnت خصnائص العينnة الكليnة كمnا يلnي ,افرد 2140 على ووWية مستغانم, فردا  1996على  

 )OMS 2003 (        

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 Stepwise في الجزائر 2003خصائص عينة نظام المراقبة  ) 7( الجدول رقم 
  

عnدم و رتفnاع ضnغط الnدمإ, السnكري,الكحnول , نتشnار التnدخينانت النتائج الخاصة بنسبة إوك      

  :القيام بالنشاطات الرياضية كا�تي

  : التدخين  -1

  .وتوجد فروق بين الذكور وا_ناث %12,8المدخنين الحاليين  -

 .سنة بالنسبة ل�ناث 19, سنة بالنسبة الذكور  18سن بداية التدخين  -

 .سنة بالنسبة ل�ناث 20, سنة بالنسبة للذكور  22معدل سنوات التدخين  -

 ) .% 85,1( معظم المدخنين يدخنون سجائر مصنعة  -

 .%15,3متوسط السجائر المستھلكة في اليوم  -

  

  

  

  

  الذكور

 %العدد             النسبة

  اcناث

 %العدد             النسبة

  المجموع

  )السنوات ( السن

25- 34  

35-44  

45-54  

55-64  

  

510                31,3         

477                 29,3              

391                 24,0  

250                 15,4      

  

917                36,6  

735                29,3  

536                21,4  

320                12,8  

  

  

1427 

1212 

927 

570 

 

  الوسط

  المدينة

  الريف

  

640                 39,3  

988                 60,7     

  

925                36,9  

1583              63,1  

  

1565 

2571 

  الوJية

  سطيف

  مستغانم

  

791                 48,6             

837                 51,4  

  

1205                 48   

1303                52 

  

1996 

2140 

  المجموع

  

1628                100  2508               100 4136 
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 :الكحول  -2

صرحوا بأنھم يستھلكون الكحول وھذه النسبة تتزايnد حسnب السnن حيnث تتجnاوز  % 51 -

سnنة  64 -55لعمريnة بالنسnبة للفئnة ا %6,3, سنة  34-25بالنسبة للفئة العمرية %    3,7

  .%7سنة حيث بلغت  54 -45ستھ)ك سجلت لدى الفئة العمرية وأعلى نسبة إ, 

نتشnnارا عنnnد الnnذكور مقارنnnة أكثnnر إوھnnي , سnnنة  43متوسnnط سnnن المسnnتھلكين للكحnnول  -

 .مستھلك مقابل مستھلكة واحدة  52أي )  % 0,2مقابل % 12,9( با_ناث 

سnتھ)ك الكحnول يختلnف حسnب وWيnة لكnن إ, دالة حسب مكnان ا_قامnة W توجد فروق  -

و  % 6,9إقامة المسnتجوبين وھnي مرتفعnة بالنسnبة للمقيمnين فnي مسnتغانم حيnث بلغnت 

 .وWية سطيفبالنسبة ل % 3,3

  :السكري -3

  .شھرا الماضية 12قاموا بإجراء تحاليل السكري خ)ل  % 8,9 -

 .علموا من طرف طبيب أو مختصري وأصرحوا بأنھم مصابين بداء السك % 2,9 -

 .  نتحت الع)ج با&نسولي 1,1% -

 .تحت الع)ج با&قراص خ)ل ا&سبوعين ا&خيرين للدراسة % 1,8 -

 .يتبعون حمية  % 2 -

  :ضغط الدمرتفاع إ -4

  .رتفاع ضغط الدم صرحوا بأنھم مصابين بإ % 10,8أي  447من بين المستجوبين  -

من المستجوبين أكدوا أن آخر مرة تم فيھnا قيnاس ضnغط  %58,5أكثر من النصف حوالي  -

و , خ)ل الفترة من سنة إلى خمnس سnنوات  % 32,2, شھرا الماضية  12الدم كان خ)ل 

 .أكثر من خمس سنوات % 9,3

علمnوا مnن طnرف أ صnرحوا بnأنھم % 9,1رتفnاع ضnغط الnدم من بين الحاWت المصnابة بإ -

 .شھرا الماضية  12طبيب أو مختص أنھم مصابون خ)ل 

بالنسnnبة للفئnnة العمريnnة  %2حيnnث تجnnاوزت , تبnين أن نسnnبة المصnnابين تnnزداد بزيnnادة السnnن  -

رتفعnة لnدى ا_نnnاث وھnnي جnد م,  64 -55بالنسnبة للفئnة العمريnة  %31,4و, سnنة 34 -25

 .% 7مقارنة بالذكور % 13,3

 .تحت الع)ج با&دوية خ)ل ا&سبوعين ا&خيرين للدراسة  %6,6كما تبين أن  -
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 .يتبعون حمية 6,3% -

  :عدم القيام بالنشاطات الرياضية -5

مقارنnة )  %30,6( عنnد النسnاء  روھnو أكثla sédentarité25,6 % n معnدل الخمnول  -

   .) 16,3%(بالرجال 

-25بالنسnبة للفئnة العمريnة  % 23,5 تجnاوز, ذا الخمول يnزداد مnع السnن حسب السن ھ -

بالنسnبة للفئnة العمريnة %  25,6,  سnنة  44-35بالنسبة للفئة العمرية  % 22,6,سنة   34

  .سنة  64 -55بالنسبة للفئة العمرية %  32,2و , سنة  54 -45

  .%14ب عكnnnnnnnnnnnس المدينnnnnnnnnnnnة   %31,5فnnnnnnnnnnnي الوسnnnnnnnnnnnط الريفnnnnnnnnnnnي تقnnnnnnnnnnnدر ب  -

  .%15,3عكس مدينة سطيف ب % 34,1في مستغانم قدرت ب  -

  )ساعات في اليوم  5حوالي ( دقيقة في اليوم  333,68معدل الزمن الكلي للجلوس  -

  )ساعة  18حوالي ( دقيقة  1104,67معدل وقت القيام بنشاطات معتدلة في ا&سبوع  -
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  :ةـــــخ^ص

  

ة الوجيزة أن يضnع ستطاع وفي ھذه الفترإن علم ا&وبئة السلوكية ورغم أنه علم فتي إW أنه إ      

ن يعتمnnد علnnى طnnرق إحصnnائية تھnnدف إلnnى الكشnnف الnnدقيق عnnن مظnnاھر و أنمnnاط السnnلوك أسnnس وأ

  .الخطرة و العوامل المصاحبة لھا للمساھمة في برامج التنمية و الوقاية الصحية

ستعانة بمناھجه وطرقnه ا_حصnائية فnي م أكثر فعالية و مصداقية إذا تم ا_لھدا العل وقد يكون      

ن العمnnnل مnnnع ھnnnذه &, أو كمnnnا يطلnnnق عليھnnnا مجموعnnnات الخطnnnر  , دراسnnnة مجموعnnnات مميnnnزة

المجموعات يساعد على التعرف المبكر على ھؤWء الناس وھذا ما يؤدي إلى الوقاية أو إلى إبعاد 

وھnذا مnا , لصحة التي يمكن أن تسnاھم فnي زيnادة قnابليتھم ل�صnابة بnا&مراض العادات الضارة با

حقيnق الرفnاء الصnحي فعنnدما يكnون ستخدام الفعال للمبالغ التnي ترصnد فnي سnبيل تل� يتيح المجال

نه W يكون من الضروري تطبيق نظnام تnدخل يشnمل لمعرضين للمخاطر الصحية محدودا فإد اعد

وضnnا عnnن ذلnnك يكnnون مnnن المنطقnnي تحديnnد ا&فnnراد الnnذين يتnnوافر لnnديھم كnnل فnnرد فnnي المجتمnnع و ع

  .ضطرابات الصحيةخطر تطوير اWعوامل تمھد لتعرضھم ل
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  :تمھيــــد
  
  

من الباحثين تناولھnا  ديدلقد ظل المجرم والجريمة عبر العصور من المواضيع التي حاول الع      

  حيث , جتماعية ونفسية تستحق الدراسة نظرا &ھميتھا وللتزايد الكبير لحجم الظاھرة كظاھرة إ

وذلnك جnراء , أصبح يnودع فnي السnجون كnل عnام عnدة م)يnين مnن البشnر فnي جميnع أنحnاء العnالم 

  .ا&فعال التي يرتكبونھا وتعتبرھا المجتمعات التي يعيشون فيھا إجرامية

وتكاد تكون الجريمة الشغل الشnاغل لجميnع المجتمعnات وكnذا المجnرم الnذي حnاول العديnد مnن      

  ونظرا لتغير النظرة , لسلوكية جتماعية واوا_ الباحثين تناوله بالدراسة خاصة من الناحية النفسية

ة جتماعيnnة والسياسnnات العقابيnnة للمجnnرم فقnnد بnnات مnnن الضnnروري دراسnnة المجnnرم مnnن الناحيnnا_

nnnوية التnnnة العضnnnر بالناحيnnnق ا&مnnnة إذا تعلnnnحية خاصnnnات الصnnnعى ا&ول للمنظمnnnبحت المسnnnي أص

وبالتnالي أصnبحت , بن المجتمع يأتي منه ليعnود إليnه &ن المجرم ھو إ, ئات الصحية العالمية لھيوا

ضnnرورة تنnnاول ھnnذا الجانnnب مھمnnة جnnدا نظnnرا لظھnnور سnnلوكات وعوامnnل خطnnر متعلقnnة بالوسnnط 

خnnدرات والسnnلوكات الجنسnnية غيnnر ا�منnnة والتnnي تعnnد مnnن بnnين ا&سnnباب المؤديnnة إلnnى العقnnابي كالم

  .ا_صابة بأمراض مزمنة معينة كالسيدا مث)

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

81 
 

Jص^ح: أوcتطور فلسفة العقاب وا:  

مnnن خnn)ل الرجnnوع إلnnى ا&دبيnnات التاريخيnnة التnnي كتبnnت فnnي ھnnذا المجnnال يتبnnين أن الحضnnارات     

, ن مرتكبھnا إنسnان تقمصnته الجnان ى الجريمة على أنھا عمnل شnيطاني وأكانت تنظر إلالتاريخية 

وبالتnnالي كnnان رد فعnnل المجتمnnع تجnnاه الجريمnnة وتجnnاه مرتكبھnnا ھnnو توقيnnع عقوبnnات بالغnnة القسnnوة 

  .والشدة رغبة منھم في التخلص من الشيطان

يصل إلى إدراك مفھوم العقوبnة كوسnيلة  من الفكر البشري السائد في تلك العصور لونظرا &      

ذلnك , ھnا عقوبnة بدنيnة فnي معظمھnا تصفت العقوبnة بكونفقد إ, وإعادة التكيف مع المجتمع للتأھيل 

نتفnnاء الحاجnnة إلnnى المؤسسnnات العقابيnnة المعروفnnة فnnي وقتنnnا الحاضnnر النnnوع مnnن العقوبnnة أدى إلnnى إ

حرية ضمن ثقافnة المجتمnع السnائدة فnي ذلnك حيث لم يكن سلب ال, كمؤسسات عقابية سالبة للحرية

وإنمnnا كانnnت المؤسسnnات العقابيnnة عبnnارة عnnن أمnnاكن ل�يnnواء أو تحفnnظ لمnnن حكnnم علnnيھم , الوقnnت 

يتم تنفيذھا فnي مناسnبات بعقوبات بدنية لحين تنفيذ تلك العقوبات والتي كانت تأخذ شكل الطقوس و

  ) 2001سعود بن ضحيان الضحيان ( محددة 

            نتھnاك القnانون ا_لھnيالوسnطى التnي فسnرت الجريمnة بأنھnا إعتقnاد فnي القnرون د ھnذا ا_وإمت      

تعnnاليم نتيجnnة لتأييnnد ا&رواح الشnnريرة أو إتبnnاع مسnnالك الشnnيطان وخnnرق ) بnnالمفھوم الكنائسnnي ( 

وكnان  سnانينتھاكnا للقnانون ا_نا للقnانون الكنائسnي قبnل أن تكnون إنتھاكnفالجريمة كانnت إ, الكنيسة 

أو , نصnياع لتعnاليم الكنيسnةسnاد للغريnزة ا_نسnانية أو عnدم ا_نnه فالسnلوك ا_جرامnي يفسnر علnى أ

وھكذا لم يكnن ھnدف ھnذه المرحلnة التأھيnل , أو خلل خلقي أو أخ)قي لدى ا&فراد , مس من الجن 

nnه مnnيلة لع)جnnاني كوسnnى الجnnديد علnnم الشnnاع ا&لnnى إيقnnز علnnا ترتكnnح وإنم(nnة أو ا_صnnن الجريم

nnا وتطھيnnن تأثيرھnnه مnnذنوب وتخليصnnن الnnق إ, ره مnnذا المنطلnnن ھnnوة ومnnات بالقسnnمت العقوبnnتس

تسمت السياسة ا_ص)حية بالشدة والعنف بnإقرار خ)ل العصور القديمة والمتوسطة وإوالوحشية 

العقوبnات وتمثلnت  , نتقاممجاWت تطبيقھا والوحشية في تنفيذھا بدافع ا_ العقوبات القاسية وتوسيع

ت)شnت  وھنnا. الnخ...&حياء وتحطnيم العظnامدفن ا, تشويه الجسد, الكي , الحرق, في بتر ا&عضاء

إذاقتnه ا&لnم الشnديد كل معاني ا_ص)ح والتأھيل خ)ل ھذه الفترة فقnد كnان إصn)ح الجnاني يعنnي 

  .نتقام لطرد الروح الشريرة من نفسهبدافع ا_

فحجnز , نظرة المجتمعnات وخاصnة فnي أوربnا لمفھnوم العقnاب  ومع تطور التفكير البشري تغيرت

الجnnاني دون مصnnاحبة ذلnnك للعقوبnnة البدنيnnة كnnان مnnن أھnnم التحnnوWت التnnي ظھnnرت فnnي العصnnور 
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والتnي كانnت فnي أساسnھا , تجnاه مnع النظريnات المفسnرة للسnلوك ا_جرامnي وتأكد ھذا ا_الوسطى 

والطبيعيnة وأن الوراثnة تلعnب دورا فnي إتجnاه الفnرد  م العلوم البيولوجيةنظريات فردية ترتبط بتقد

  .ن تلك الخصائص تبدو على تكوينه وشكله وم)محهنحو الجريمة وأ

مسnnnببات السnnnلوك  نزادت الدراسnnnات التnnnي تبحnnnث عnnn 18وفnnي النصnnnف الثnnnاني مnnnن القnnnرن       

Wاوnnدأت محnnوائم وبnnى التnnدة علnnات عديnnت دراسnnي وأجريnnودا_جرامnnم المقصnnة لفھnnة  ت مكثفnnبالبيئ

, وبالتnnالي علnnى سnnلوكاته  هجتماعيnnة وكيnnف أنھnnا تضnnع بصnnماتھا علnnى شخصnnية الفnnرد ونفسnnيتا_

المجnرم , وظھرت خ)ل ھذه الفترة تصnنيفات متنوعnة &نnواع المجnرمين ومنھnا المجnرم بnالمي)د 

   ). 2003نجوى عبد الوھاب حافظ (   الخ...لعاطفة والمجرم بالصدفةبا

لجديnد والnذي يقnر أھميnة ا_نسnان ل�ديان السnماوية دورا مھمnا فnي ظھnور التفكيnر اولقد كان       

ي وسnnاھمت فnnي رقnnي البشnnر وتكnnوين أنمnnاط حضnnارية خاصnnة فnn, عتبnnارات أخnnرى كإنسnnان دون إ

دى إلى حدوث نقلة نوعية في مفھوم العقnاب حيnث لnم يعnد السnجن مما أ, نوعية التفكير المجتمعي 

وإنما ھو عقاب المجتمع لمن يخرج عن سلطته وذلك عnن طريnق القnوانين عقوبة لردة فعل فردية 

  .المقررة من طرف المجتمع ذاته

زدھnnار النظريnnات المفسnnرة للسnnلوك ا_جرامnnي التnnي وضnnعھا العلمnnاء ظھnnرت مnnدارس ومnnع إ      

 تnرد ھnذا السnلوك لعوامnل ومسnببات قتصnادية التnيالمدرسnة ا_: السلوك ومنھnا عديدة لتفسير ھذا 

الnخ ...ھا المدرسة الجغرافية التي ربطت السلوك ا_جرامي بعوامل المناخ والموقعنوم ,إقتصادية 

جتمnاعيين والتnي ظھnر علمnاء ا_جnرام ا_جتمnاعي حتnى ا تعددت أيضا مدارس علم النفس ا_كم. 

عيnnnة جتماوأكnnnدت بوجnnه عnnام علnnnى أثnnر العوامnnل ا_, فnnي ا&سnnاس جتمnnnاع بھnnا علمnnاء ا_سnnاھم 

  .على السلوك ا_جرامي) جتماعية البيئة ا_( وف البيئية والظر

تجاھnات ومفnاھيم العمليnة العقابيnة Wجتماعي في إحداث تغير واضح في إولقد ساھم التطور ا      

ف بحnد ذاتnه إلnى محاولnة وكان أھم تغير ھو التحول من العقاب كھnد, كبير فيھا  لحيث ظھر تحو

  .و مقر في المجتمعقترف عم) يخالف ما ھإص)ح من إ

 BEKARYA احركات ا_ص)ح اWجتماعي للسجون التي تزعمھnا بيكnار يn حيث ظھرت      

وذلnك بالnدعوة إلnى إلغnاء أسnاليب ,وحذا حnذوه آخnرون مثnل جnون ھيnوارد بينتnام وغيnرھم  1764

(nذيب وا_صnرة التھnل فك(nرمين وإحnة المجnي معاملnة فnات البدنيnواع العقوبnتى أنnح التعذيب وش

  ). 2001سعود بن ضحيان الضحيان ( محل فكرة الزجر والردع 
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, وكان من نتيجة جھود ھذه الجماعات قيnام أول إصn)حية فnي في)دلفيnا _صn)ح المجnرمين       

جتمnاعي فnي كمnا نشnطت جماعnات ا_صn)ح ا_,  1817وكانت تتضمن مباني صحية وذلك سنة 

لى مفھnوم العقnاب بأنnه لnم يشnرع ل�نتقnام بnل تطورت إو , وعمت كثيرا من الدول 19بداية القرن 

  . جل غرض أسمى وھو الحد من كثرة الجرائم وإص)ح حال المجرموضع من أ

,  المجnرم التnnي كانnت تسnnتھدف عقابnه أشnnد العقnاب تكفيnnرا عnن جرمnnه وھكnذا تطnnورت النظnرة إلnnى

عند تقدير الفعل ا_جرامي وھنnا جتماعية والبيئية إتجاھات جديدة للعوامل ا_عتبارھا وأخذت في إ

ظھرت الحاجة إلى الرعاية والتأھيل أثناء فترة العقوبة حتnى يnتم إعnداد المnذنب لحيnاة كريمnة بعnد 

  .قضائه مدة العقوبة

ن ھناك فروقا واضnحة بnين السnجون مnن فتnرة زمنيnة إلnى وعلى ضوء ما سبق يمكن القول أ      

م ونظرتھا العقابية حجر عثرة أمnام أي جھnود لتطnوير حيث ظلت السجون بمفھومھا القدي, أخرى 

مnن خn)ل أبحnاثھم إلnى أن ظھnرت حركnات المصnلحين ا_جتمnاعيين , سلوكات المجرم وإص)حه

ا&مر الذي شnكل تحnوW كبيnرا , ى ضرورة تغيير وظيفة السجن بشكل إيجابي وكتاباتھم الداعية إل

لتnدريب ن في العصر الحالي بمثابة مراكز لسجويجابيا في فلسفة السجن وأھدافه حتى أصبحت الإ

 –سمه بدW من ذلك ليصبح نnزي) الذي تغير إ –التأھيل وا_ص)ح بما يعود على السجين بالنفع , 

فھو يستحق إعطاؤه الفرصة _ثبات حسnن سnلوكه ورجوعnه إلnى الطريnق الصnحيح بالشnكل الnذي 

خnn)ل فلسnnفة إصnn)حية جديnnدة بnnالتعليم وكnnل ذلnnك يnnتم مnnن  ,_نnnدماج ا_جتمnnاعي يمنحnnه فرصnnة ا

ھيليnة ر ذلnك مnن البnرامج ا_صn)حية والتأوغيn, والتدريب المھني والعمل المنتج بالدرجة ا&ولى 

ن تكnnون لسnnجون إلnnى بيnnوت ل�صnn)ح بnnدW مnnن أوھكnnذا تحولnnت ا, داخnnل المؤسسnnات ا_صnn)حية 

  .أماكن للعقاب

  

  ) المؤسسة العقابية(  السجن: ثانيا

  يف السجنتعر  -1

عنnد ) عليه السn)م(وردت ا_شارة إلى كلمة السجن في القرآن الكريم في قصة سيدنا يوسف       

قوُنَ خَيْر أمَِ اللهُ ا ا�يnة (  لوَاحِدُ القھَاّر﴾  سورة يوسnفقوله تعالى ﴿ ياَ صَاحِبيَِ السّجْن أأرَْباَبٌ مُتفَرَِّ

، وقولnه تعnالى أيضnا ﴿ قnَال رَبّ )عليnه السn)م(، وكانت ھذه ا�يnة حnول رؤيnا لسnيدنا يوسnف )39

  ).33ا�ية (سورة يوسف ﴾ ...السجنُ أحَبُّ إليَّ ممّا يدَْعُوننَيَ إلِيَْه
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ومعنnnى السnnجن فnnي اللغnnة ھnnو الحnnبس، والحnnبس معنnnاه المنnnع، ومعنnnاه الشnnرعي ھnnو تعويnnق       

من التصرف بنفسه، سواء أكان في بلد أو بيت أو مسجد أو سجن معnد للعقوبnة أو الشخص ومنعه 

  ) 2009-05 -13مصطفى شريك ( غير ذلك

و ذلnك تنفيnذا لحكnم , السجن ھو المكان الnذي يnؤدي فيnه المnذنب عقوبnة الحnبس لمnدة معينnة و      

لك لھnا أنظمnة و كnذ و ھذه المؤسسة ,قضائي أو لقرار سلطوي و السجن مؤسسة لھا ھدف عقابي 

و تقnوم فلسnفة العقوبnة با_يnداع فnي السnجن علnى , ختصاصnيون إدارتھا أفnراد إلوائح و يقوم على 

 من أشnكال الخطnر رق القانون و بالتالي فھم يمثلون شك)اس أن المذنبين ھم أشخاص قاموا بخأس

ھnم بحرمnانھم و مnن جھnة أخnرى ردع, نnه تلnزم حمايتnه مnن شnرورھم مnن جھnة على المجتمnع و أ

.                                                                  بعقوبnnnnnnnnnnnnnnة السnnnnnnnnnnnnnnجن التnnnnnnnnnnnnnnي ھnnnnnnnnnnnnnnي أساسnnnnnnnnnnnnnnا عقوبnnnnnnnnnnnnnnة مانعnnnnnnnnnnnnnnة للحريnnnnnnnnnnnnnnة

  ) . 1994معتز سيد عبد الله , جمعة سيد يوسف , محمد شحاتة ربيع ( 

مقيدة للحريnة وسnالبة ستقبال المحكوم عليھم بعقوبات تلك المؤسسات المعدة خصيصا _وھو       

عتقnال، حيnث يحnرم المحكnوم علnيھم مnن لك مع الحكnم با&شnغال الشnاقة وا_لھا وھي تشترك في ذ

الخروج أو متابعة الحياة بشكل عnادي وفnي أجnواء طليقnة، والحيلولnة دون ممارسnة أي نشnاط مnا، 

دور  ,ديnnب مراكnnز التأ ,ات وعnnادة مnnا يnnرتبط بالسnnجون عnnدة مفnnاھيم وتسnnميات مثnnل ا_صnn)حي

ق إبlراھيم اسlحإ(  لتربية أو غير ذلك من التسمياتمؤسسات إعادة ا ,التھذيب أو التقويم ,ا_ص)ح 

  )1989منصور، 

فھا فnnي وظnnائف السnnجن كانnnت و مازلnnت مقترنnnة بفلسnnفة العقوبnnة و ھnnدإن إخnnت)ف أھnnداف و      

 قوبnة إلnى واقnع تنفيnذيوظnائف العو السجن كمؤسسة إجتماعية ھو الذي يحول أھداف و, المجتمع

ھnnي التnnي تnnنجح أو تفشnnل ) السnnجون(و الطnnرق و ا&سnnاليب المتبعnnة فnnي إدارة المؤسسnnات العقابيnnة 

  .أھداف المجتمع من العقوبة 

و مnا يجnب أن تكnون عليnه بnالنظر ) السnجون(إن الفرق الذي تكون عليه المؤسسnات العقابيnة       

لnnك نوعيnnة يحnnدد الفشnnل أو النجnnاح و مفتnnاح ذ الnnذيلnnك ھnnو لمجتمnnع فnnي ذإلnnى ا&ھnnداف و فلسnnفة ا

  .ا_دارة و التسيير في ھذه المؤسسات
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  :المؤسسة العقابية  -2

عnين عندما ظھرت النظريات الحديثة التي تنادي بالحد من قسوة العقوبnات و ربطھnا بھnدف م      

الضnرورة إلnى تعnديل عندئnذ دعnت ,ھتمام بشخص المحكnوم عليnه في الدفاع اWجتماعي وظھر ا_

  .نظام السجون

فnي الوWيnات المتحnدة  QUAKERSويرتبط إص)ح المؤسسات العقابية بحركnة الكnويكرز       

يتضnمن مجموعnة مnن ا&فكnار التقدميnة مnnن  1682صnدر قnانون عnام  حيnث وWيnة بنسnلفانيا و فnي

نشnأ قnا لھnذه ا&فكnار أوتطبي, والنسnاء وبnين الرجnال , حيث ضرورة الفصل بين الكبار وا&حnداث 

في ف)ديلفيا سجن روعي فيه الفصل بين المجnرمين الخطnرين والمجnرمين غيnر الخطnرين حسnب 

نشnأ سnجنان جديnدان ثم عممت التجربة في وWيات عدة وأ, خطورة الجريمة المرتكبة أو بساطتھا 

ن زنزانnnة يفكnnان لكnnل سnnج, يطبقnnان فكnnرة العnnزل التnnام بnnين المسnnجونين  1829و  1818فnnي عnnام 

خت)ط بغيnره مnن المسnاجين أو التnدخين أو القnراءة وھnذا خاصة يأوي إليھا دون  السماح إليnه بnا_

  ). 1999ج^ل الدين عبد الخالق ( النظام يعرف بنظام بنسلفانيا 

لكن يبدو أن ھذا النظام يصnطدم بطبيعnة البشnر حيnث أن العnزل يnدمر نفسnية المحكnوم علnيھم       

  .                                   رتفاع تكاليفهأي إص)ح أو تقويم با_ضافة إلى إحقق وبالتالي W ي

  ). 1999أكاديمية نايف العربية للعلوم ا*منية (  

نسnnبة إلnnى سnnجن أوبnnرن (  1823وبnnرن عnnام ھnnذا وجnnد نظnnام آخnnر يعnnرف بنظnnام ا& جnnلمnnن أ      

AUBURN    وركnnة نيويnnيWي وnnزل ) فnnالع W جونينnnين المسnnع بnnرة الجمnnى فكnnوم علnnم , يقnnفھ

لتnزام الصnمت المطبnق وتحnريم القnراءة عnام وأداء الفnرائض الدينيnة بشnرط إيجتمعون للعمnل والط

  ). 1999ج^ل الدين عبد الخالق ( والكتابة أو متابعة برامج التدريب أو التأھيل

خnت)ط بnين المحكnوم و ھو ا&خر من المساوئ حيث أنه يتيح فرصة ا_م يخللكن ھذا النظام ل      

وبھذا يتحول السnجن إلnى مدرسnة إجراميnة با_ضnافة , عليھم فيتأثر ا&قل إجراما با&كثر خطورة 

وفnnي صnnورة جماعيnnة W , إلnnى فرضnnه العمnnل بصnnمت علnnى المحكnnوم علnnيھم بھnnدف تحقيnnق الnnربح 

  .جتماعي على التدھور الخلقي والنفسي وا_ يساعد تراعي الفروق بين ا&شخاص وھذا ما

وفيnه يمnر المحكnوم , يرلنnدي أو النظnام المتnدرج ھذا وجد نظام آخnر وھnو النظnام ا& جلمن أ      

ففي المرحلة ا&ولى يطبق علnى السnجين , عليه بعقوبة سالبة للحرية طويلة ا&مد بمراحل متتابعة 

ثnم , التالية يعزل لي) ويختلط بالمسnجونين ا�خnرين نھnارا  ةحلروفي الم, نھارا ولي)  نظام العزل
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ا_دارة الذاتيnة " ن يشارك في إدارة السجن تطبيقا لمبدأ له بالزيارات والمراس)ت ويمكن أتسمح 

وفي المرحلة ا&خيرة يطبnق , كما يسمح له بالعمل خارج السجن نھارا والعودة إليه لي) " للسجن 

نتقال المحكوم عليه من مرحلة إلى أخnرى مرھnون وإ, نظام ا_فراج الشرطي وم عليه على المحك

تnnه علnnى تمثnnل فھnnذه الnnدرجات تكشnnف علnnى مnnدى قدر, بسnnلوكه وبالnnدرجات التnnي يحصnnل عليھnnا 

  ). 1999أكاديمية نايف العربية للعلوم ا*منية (   ستيعابھاالبرامج ا_ص)حية وإ

ختفnى نظnام العمnل إذ إ, بتقnدم كبيnر فnي نظnم السnجون  1935و 1904وتميزت الفترة ما بين       

الصnnامت ليحnnل محلnnnه نظnnام العمnnل الجمnnnاعي حيnnث يبnnاح الخطnnnاب والتراسnnل والتnnزاور داخnnnل 

حرفnnي فضnn) عnnن كمnnا ركnnزت إدارة السnnجون علnnى التأھيnnل المھنnnي وال, المؤسسnnات وخارجھnnا 

.                            لمجتمnnnnnnnnعجتمnnnnnnnnاعي قصnnnnnnnnد إعnnnnnnnnادة التعnnnnnnnnاطف بnnnnnnnnين الفnnnnnnnnرد واالتأھيnnnnnnnnل النفسnnnnnnnnي وا_

  ). 1999ج^ل الدين عبد الخالق (

  ,و ھي مرحلة تصنيف المحكوم عليھم  1935ثم بدأت مرحلة أخرى جوھرية بعد عام       

ختيnnر أسnnلوب المعاملnnة الم)ئnnم داخnnل السnnجن ا&سnnاس قسnnمت السnnجون المختلفnnة و أ و علnnى ھnnذا

, العقابيnnة عnnددا مnnن ا&خصnnائيين فnnي مختلnnف النnnواحي الطبيnnةو بھnnذا ضnnمت المؤسسnnات ,الواحnnد 

  .الثقافية و الدينية, اWجتماعية, النفسية

و مnن العقnاب إلnى تعnديل  , ةيجابيnؤسسة العقابية من السلبية إلnى ا_و ھكذا تحولت رسالة الم      

إن , ت العقابيnة السلوك و إكساب المھارات المھنية و رفnع مسnتويات التعلnيم لnدى نnزWء المؤسسnا

الخnارجين علnى نظمnه إلnى ھذا العمل يعني أن المؤسسة العقابية تجاوزت حnد وقايnة المجتمnع مnن 

جتماعيnnة دد ممكnن مnnن نزWئnه إلnnى الحيnاة ا_كبnر عnnالمسnاھمة إيجابيnnا فnي تقnnدم المجتمnع بتخnnريج أ

سnnتعادة أمnnاكنھم سnnيا _صnnالحين بnnدنيا و عقليnnا و نف جتماعيnnا وئnnين تعليميnnا و مھنيnnا و ثقافيnnا و إمھي

  .السابقة في عملية ا_نتاج في المجتمع 

  :أنواع المؤسسات العقابية  -4

رتnnبط تنnnوع السnnجون بالھnnدف المnnراد تحقيقnnه مnnن تطبيnnق العقوبnnة فحينمnnا لnnم تكnnن لعقوبnnة لقnnد إ      

_ضnرار بnه ردعnا لnه و ھnدف سnوى التنكيnل بnالمحكوم عليnه و ا –السجن  –الحرمان من الحرية 

تجnه ا إنnه و لمnغيnر أ, لمnا يحقnق ھnذا الھnدف  فقnانظمھnا و ھتمت السnجون ووضnعتا لغيره إزجر

ھدف العقوبة إلى التأھيل بدW من ا_ي)م وفقا لسياسات علمية متعددة بات من الضروري التغييnر 

  . في أنواع السجون و نظمھا مما يساعد على تحقيق ھدف التأھيل 



 

87 
 

إنشاء أنnواع متعnددة و مختلفnة مnن المؤسسnات العقابيnة بnالنظر إلnى و لھذا فقد إھتمت الدول ب      

لمحكnوم علnيھم و يnوزع ا, تعدد فئات المجرمين تعددا يتطلب إيداع كل فئة في النوع الذي يناسبھا 

الnخ و ...نوع الجزاء أو ھدف العقوبة  ,الجنس , على ھذه المؤسسات وفقا _خت)فھم إما في السن 

إW أن علماء العقاب يتفقون على تقسnيم . عتمدة في التقسيم من دولة إلى أخرى تختلف المعايير الم

  :المؤسسات العقابية إلى

  :المؤسسات العقابية المغلقة  3-1

ائص للسnnجون و تكnnاد يومنnnا ھnnذا تحnnتفظ بخصnn )ا&زليnnة القديمnnة( و تمثnnل الصnnورة التقليديnnة      

   ) 1993, نظير فرج مينا ( السجون في العصور القديمة 

      nnوم علnnزل المحكnnرة عnnى فكnnة علnnة المغلقnnات العقابيnnوم المؤسسnnرا وتقnnع نظnnن المجتمnnيھم ع

يتطلب تطبيق ھذه الفكرة أن يكون طابع ھذه المؤسسnات الرقابnة المشnددة و الnتحفظ لخطورتھم ،و

ليب على المحكوم عليھم وفرض الجزاءات التأديبية بقصnد تنفيnذ العقوبnة علnيھم بحnزم وإتبnاع أسnا

  ). 1999ج^ل الدين عبد الخالق (  دقيقة في الحراسة لحفظ ا&من والنظام داخله

و من الواضح أن ھذه المؤسسات تصلح في الحاWت التي يكون الھدف مnن العقnاب فيھnا ھnو       

كوم علnيھم بعقوبnات و يودع في ھذه المؤسسات المح, الردع و الزجر قبل أن يكون ھو ا_ص)ح 

طويلnnة المnnدة كمnnا يnnودع فيھnnا المجرمnnون الخطnnرون كالمعتnnادين علnnى ا_جnnرام و  يnnة مانعnnة للحر

نnع المحكnوم علnيھم أي م, العائدين له فھي تشعرھم برھبة العقوبة ا&مر الذي يحقق الردع الخاص

تخذتnه السnجون ت ھnذه المؤسسnات ھnي النمnوذج الnذي إو لقد كان, رتكاب الجريمةمن العودة إلى إ

و W تnزال , ولى حينما كان المحكوم عليھم يودعون في الحصون و الق)ع القديمnةفي صورتھا ا&

أغلnnب الnnدول تحnnرص علnnى وجnnود ھnnذا النnnوع مnnن المؤسسnnات العقابيnnة الnnذي يخصnnص &خطnnر 

 .المجرمين

  :المؤسسات العقابية المفتوحة -3-2

عصnر عقnابي جديnد بعض علماء العقnاب أن المؤسسnات العقابيnة المفتوحnة تمثnل مnي)د  يرى      

لھnا  W تفيد في التأھيل و W يثبnت أنتسود فيه روح جديدة و تختفي تدريجيا ا&ساليب القديمة التي 

  .دورا ملموسا في تحقيق أغراض العقوبة السالبة للحرية
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و ھnnي تتميnnز بأنھnnا بغيnnر , و تقnnوم المؤسسnnات المفتوحnnة علnnى فكnnرة الثقnnة فnnي المحكnnوم عليnnه       

 يحnاولون قضبان أو أقفال و الحراسة فيھا ضعيفة ذلك أن نزWئھnا يحترمnون النظnام و Wوار و أس

  ). 1999ج^ل الدين عبد الخالق (  قتناعا منھم بجدوى وجودھم فيھاالھرب منھا إ

فھي تعتمد على أساليب معنويnة تتمثnل فnي إقامnة ع)قnة بيnنھم و بnين إدارة المؤسسnة العقابيnة        

قnnة فnnيھم ممnnا يشnnعرھم بالمسnnؤولية فيحnnول دون إخ)لھnnم بھnnذه الثقnnة و علnnى أسnnاس علnnى أسnnاس الث

وتقnع المؤسسnات المفتوحnة عnادة فnي  ,مالحرية بإعتبارھا وسnيلة _صn)حھ إقتناعھم بجدوى سلب

المناطق الريفية حتى يقوم النزWء بأعمnال الزراعnة والصnناعة المتصnلة بھnا ، وW يمنnع ذلnك مnن 

ات والحnnرف المسnnتقلة عnnن الزراعnnة والتnnي تسnnاعد علnnى تnnدريب كnnل مnnن إنشnnاء بعnnض الصnnناع

غير أنnه بالنسnبة لمعيnار , المحكوم عليھم على نوع العمل الذي يميل إليه ويطمح إليه بعد خروجه 

فقد ظھرإخت)ف في تحديد الضابط الذي يمكن ا_عتماد عليnه فnي  ا_يداع في المؤسسات المفتوحة

  ).1985ار فوزية عبد الست( ا_يداع

و يرى البعض أنه يحول إليھا المحكوم عليھم قبل إنتھnاء عقnوبتھم بفتnرة كافيnة مnن المؤسسnة       

وذھnب رأي آخnر إلnى ضnرورة , المغلقة التي يكون قد أمضى فيھا أغلب المnدة المحكnوم بھnا عليnه

nإن كانnيرة فnة أم قصnا ، طويلnوم بھnودع ا&خذ بمعيار مادي ، وفقا لمدة العقوبة المحكnيرة يnت قص

  . المغلقة بالمؤسسة المفتوحة وإW ففي

الم)حظnة لشخصnية  أما أصحاب المعيار الشخصي فيرون ضرورة ا_عتماد على الدراسnة و     

من النتيجة يمكن الحكnم عليnه جnديرا بالثقnة أم W بغnض النظnر عnن مnدة العقوبnة و المحكوم عليه و

  ._ص)حات المعاصرة  للمؤسسات العقابية ھو الرأي ا&قرب إلى الصواب تماشيا مع ا

  :المؤسسات العقابية شبه مفتوحة -3-3

يعتبnnر ھnnذا النnnوع مnnن المؤسسnnات بأنnnه يتوسnnط النnnوعين السnnابقين فھnnو فnnي طnnرازه المnnادي       

ه و أو كالسجن المفتوح فتختفي أسnوار, فتحيط به ا&سوار ولكن تخفف حراسته المغلقةكالمؤسسة 

و قnد تأخnذ صnورة السnجن المسnتقل أو , ه قدرا متوسطا من الثقةو يمنح نزWؤ, حراسته لكن تشدد 

  ). 1999ج^ل الدين عبد الخالق (  أجنحة مستقلة في سجن مغلق

ويودع في ھذه المؤسسات المحكوم عليھم الذين تدل دراسة شخصيتھم علnى أن القيnود الشnديدة 

لقnnدر مnnن الثقnnة الnnذي يمكnnن إيnnداعھم فnnي مؤسسnnة W تجnnدي فnnي إصnn)حھم، كمnnا أنھnnم W يوحnnون با

  .مفتوحة
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ويطبق فيھا غالبnا النظnام التnدريجي ، فيnودع المحكnوم عليnه أول ا&مnر فnي درجnة تشnتد فيھnا       

الحراسة نسبيا ثم ينتقnل إذا أثبnت حسnن سnلوكه وجدارتnه بnالتخفيف إلnى درجnة تقnل فيھnا الحراسnة 

  .ا تكون إلى المؤسسة المفتوحة حتى ينتھي به ا&مر إلى درجة أقرب م

ويوجد فيھا أيضnا قسnم تشnدد فيnه الحراسnة والرقابnة وتوضnع القضnبان علnى نوافnذه وا&قفnال       

على أبوابه على شكل المؤسسة المغلقة ، ويخصص لمن يوقع عليه جزاء تأديبي إذا أخnل بالنظnام 

  .المفروض عليه 

يكفnل الnردع العnام لمnا يفرضnه مnن صnور الحراسnة مما Wشnك فيnه أن نظnام ھnذه المؤسسnات       

المعقولة وأيضا يحقق الردع الخاص مnن خn)ل إتبnاع النظnام التnدريجي الnذي يبعnث فnي المحكnوم 

حيnث  ,عليه الثقة في نفسه ويبث فيnه روح التجnاوب مnع بnرامج ا_صn)ح والتأھيnل إلnى حnد كبيnر

ه فnي الفتnرة ا&خيnرة مnن مnدة عقوبتnه إلnى يسمح نظام ھذا النوع من المؤسسات بنقل المحكوم علي

غير أن لھذا النوع مnن المؤسسnات عيnب واحnد متمnث) , ت المفتوحة حيث يتم تأھيله فيھا المؤسسا

  ).1991إسحاق إبراھيم منصور (  في إحتمال ھروب المساجين من جراء تخفيف نظام الحراسة فيه

  :تصنيف المحكوم عليھم -3-4

إختلف العلماء في تحديnد مفھnوم التصnنيف فnذھب رأي بعضnھم إلnى أن التصnنيف ھnو وضnع       

المحكوم عليه في المؤسسة الم)ئمة لمقتضيات تأھيلnه وإخضnاعه فnي داخلھnا للمعاملnة التnي تتفnق 

وإتجه الرأي في المؤتمر الجنائي والعقابي الدولي الثاني عشر الذي عقد في , مع ھذه المقتضيات 

إلى تعريnف التصnنيف بأنnه تقسnيم المحكnوم علnيھم إلnى فئnات معينnة وفقnا للسnن   1958امWھاي ع

وتوزيعھم وفقا لذلك على مختلف المؤسسات العقابيnة , اWجتماعية  والحالة العقلية ,العود ,الجنس 

  .حيث تتم تقسيمات أخرى فرعية 

ن ا_جnراءات المنظمnة التnي مجموعnة مn :وإتجه كثير من العلماء إلى تعريnف التصnنيف بأنnه      

تھدف إلى التنسيق بين التشخيص ، وخطط التنفيذ العقابي والتطابق الفنnي لبnرامج المعاملnة وذلnك 

فnnي مواجھnnة كnnل حالnnة علnnى حnnدا ، فھnnو وسnnيلة للم)ءمnnة بnnين إحتياجnnات الفnnرد المتميnnزة وبnnرامج 

توجيnnه  كnnن بواسnnطتھايم كnnذلك ھnnو مnnنھج ومجموعnnة مnnن ا_جnnراءات التnnي, المعاملnnة والتصnnنيف 

أساليب المعاملة بطريقة فعالة نحnو عn)ج وتقnويم المحكnوم علnيھم ويتميnز بالتnالي عnن التشnخيص 

  ).1988محمد صبحي نجم (  والتوجيه والتدريب وأساليب المعاملة بوجه عام
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فتقسnnيم المحكnnوم , و الواقnnع أن ھnnذه التعريفnnات ليسnnت متعارضnnة لكnnن يكمnnل كnnل منھnnا ا�خnnر      

nnن علnnا للسnnات وفقnnى فئnnنس , يھم إلnnة , الجnnدة العقوبnnائية , مnnوابق القضnnة , السnnم ا_دانnnة  وحكnnطبيع

العقوبة ثم إجراء تقسيمات أخرى فرعيnة داخnل كnل فئnة مnن تلnك الفئnات كnل ذلnك يnتم وفقnا لمnنھج 

 معين يحتوي في حد ذاته تنسيقا بين التشخيص و التوجيه  و أساليب المعاملة حتnى يمكnن تطبيقھnا

  .على كل حالة أثناء فترة تنفيذ العقاب وفقا لما يقتضيه إص)ح وتأھيل المحكوم عليه 

وفي ضوء كل ھnذا يمكnن أن نعnرف التصnنيف بأنnه مجموعnة ا_جnراءات التnي تتبnع لدراسnة       

حالة المسجون ومعرفة العوامل التي أثرت على تطوير شخصnيته _عتبnار ذلnك وسnيلة ضnرورية 

وإعnداده , إستخدام ھذه المعلومات كقاعدة لبرنامج كامnل يقصnد بnه تحسnين حالتnه يمكن بواسطتھا 

 .ل�نnدماج ا_جتمnاعي وھnذا البرنnامج يوضnع موضnع التنفيnذ ويتغيnر كلمnا إقتضnت الظnروف ذلnك

  ). 1999ج^ل الدين عبد الخالق (

  :معايير التصنيف �

العقابية والقائمة على تحقيق التصnنيف  على الرغم من حداثة فكرة التأھيل لنزWء المؤسسات       

فقnديما كnان التصnنيف يnتم , ليھم لnيس بجديnدإW أن الفصل بين طوائف المحكوم ع, العلمي للنزWء 

بيnد أن , كالفصل بينھم على أساس الجnنس أو السnن مnث) , ستنادا إلى أسس تمليھا طبيعة ا&شياء إ

مnدة العقوبnة  ,نوع الجريمة : سس أخرى مثل البحث العلمي قد كشف عن ضرورة التعويل على أ

  :ومن أھم معايير التصنيف لنزWء المؤسسات العقابية مايلي, لمحكوم عليه والحالة الصحية ل,  

  :الجنس -)1

ودفعnا لنشnوء الع)قnات الجنسnية , يعد الفصل بين النساء والرجال تصnنيفا تقتضnيه طبيعnة ا&شnياء

ومن ثم كان من أقدم معnايير التصnنيف ويتبnع ذلnك بضnرورة , غير المشروعة بين المحكوم عليھم

سعود بlن (  أو بأبنية خاصة بھن منفصلة تماما عن الرجال,  إيثار النساء بمؤسسات عقابية خاصة

  ).  2001ضحيان الضحيان 

  :السن -)2

ھnnم فnnي  ففضn) عnnن تقسnيم المجnnرمين إلnnى أحnداث وبnnالغين، يقسnم البnnالغون فيمnnا بيnنھم إلnnى مnن

ج، حيnث تشnمل المرحلnة ا&ولnى مnن تتnراوح أعمnارھم بnين الثامنnة حلة الشباب ومرحلnة النضnمر

  .والثانية تشمل من لھم بين الخامسة والعشرين والخمسين , عشر  والخامسة والعشرون 
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التصنيف في أنه يؤدي إلى إبعnاد التnأثير السnيئ للناضnجين علnى الشnبان ، ھذا وتتضح أھمية       

إخت)ف نفسية كل طائفة تجعل أساليب المعاملة الم)ئمة لكل منھا مختلفة ، فالشnبان فض) عن أن 

  .أكثر إستجابة وتقب) للمبادئ والقيم الجديدة وأكثر تفتحا للمستقبل وأم) فيه 

  :نوع الجريمة -)3

فرقnة الت :ينھض التصنيف القائم على ھذا المعيار على التفرقة بين صور متعددة للجرائم مثل      

عتبnار أن أطnراف الطائفnة ا&ولnى يكونnون أكثnnر _, يnة وغيnر العمديnة بnين مرتكبnي الجnرائم العمد

.                                       أمnnnnnnnا أفnnnnnnnراد الطائفnnnnnnnة الثانيnnnnnnnة فيقعnnnnnnnون فnnnnnnnي ھاويتھnnnnnnnا دون قصnnnnnnnد, عnnnnnnnداء للمجتمnnnnnnnع 

  ). 1999ج^ل الدين عبد الخالق (

  :)سوابق الجاني(السوابق   -)4

حيnث يnتم تصnنيف , مما Wشك فيه أن سوابق الجاني تصلح معيارا ھاما من معاييرالتصnنيف       

والعائدين الذين عnادوا , المحكوم عليھم إلى طوائف المبتدئين الذين إرتكبوا الجريمة للمرة ا&ولى 

مرونnnة فالمبتnnدئون يكونnnون أكثnnر , إلnnى إرتكnnاب الجريمnnة مnnرة أخnnرى والمعتnnادين علnnى ا_جnnرام 

  ).1985فوزية عبد الستار ( وأكثر تقب) للتأثير الصالح فتوجه إليھم معاملة عقابية خاصة

  :مدة العقوبة  -)5

يقصnد بمnدة العقوبnnة كمعيnار لتصnنيف المحكnnوم علnيھم ضnرورة الفصnnل بnين المحكnوم علnnيھم        

وإيثnار أفnراد الطائفnة , بعقوبات طويلة ا&مnد عnن أولئnك المحكnوم علnيھم  بعقوبnات قصnيرة المnدة 

ذلك أن طول المدة إنمnا يسnمح بتلnك المعاملnة بnل , ا&ولى بمعاملة عقابية وبرنامج إص)ح وافيين 

  .الثانية  ةضيھا نظرا لخطورة أفرادھا عن أفراد الطائفتقت

  :حكم اcدانة  -)6

, المحكnوم بnإدانتھم  :نnزWء المؤسسnات العقابيnة إلnى ثn)ث طوائnف  ميعني ھnذا المعيnار تقسnي      

  .والخاضعون لنظام ا_كراه البدني, حتياطيا والمحبوسين إ

  :الحالة الصحية -)7

أمnا بالنسnبة للطائفnة الثانيnة فيnتم الفصnل , والمرضnى  ءار بnين ا&صnحايفرق ضمن ھذا المعي      

 وترتnد الحكمnة مnن ذلnك إلnى خشnية, بينھم على أساس نوع المرض سnواء كnان عضnويا أو نفسnيا 

فض) علnى أن المnريض يحتnاج إلnى معاملnة يغلnب عليھnا , نتشار العدوى من المريض إلى سواه إ

  ). 1999د الخالق ج^ل الدين عب(  الجانب الع)جي
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وتظھnر أھميnة ھnذا التصnنيف فnي , ن كما يدخل في ھذه الطائفة المتقدمون في السن والمدمنو      

عنnي ا_عnداد للتكيnف وع)جnه ي, وك ا_جرامnي حد العوامل الدافعة إلى السلأن المرض قد يكون أ

ي6وحي بالتوس6ع ف6ي إنش6اء ن الفك6ر العق6ابي الح6ديث و في ھذا المضمار ف6إ ,مع المجتمع مستقب) 

ف66ي مؤسس66ات  مس66جون متخصص66ة وذل66ك لك66ي يمك66ن أن توض66ع مختل66ف طوائ66ف المحك66وم عل66يھ

             .تس66تجيب لمقتض66يات الھ66دف العق66ابي وتطبي66ق ب66رامج المعامل66ة المع66دة حس66ب فئ66ات الس66جناء

  ) 1990مختار فليون ( 

  

  المؤسسا ت العقابية في الجزائر : ثالثا

  :المؤسسة العقابية في القانون الجزائريتعريف  -أ

يعnnرف قnnانون تنظnnيم السnnجون وإعnnادة ا_دمnnاج اWجتمnnاعي للسnnجون المؤسسnnة العقابيnnة بأنھnnا       

وا&وامnnر الصnnادرة عnnن الجھnnات , مكnnان للحnnبس تنفnnذ فيnnه وفقnnا للقnnانون العقوبnnات السnnالبة للحريnnة 

  . القضائية وا_كراه البدني عند ا_قتضاء 

يتميز نظام البيئة المغلقnة , وتأخذ المؤسسة العقابية شكل البيئة المغلقة أو شكل البيئة المفتوحة      

  .وبإخضاع المحبوس للحضور والمراقبة الدائمة, بفرض ا_نضباط

تقnnوم مؤسسnnة البيئnnة المفتوحnnة علnnى أسnnاس قبnnول المحبnnوس مبnnدأ الطاعnnة دون لجnnوء المؤسسnnة 

لرقابة المعتادة وعلى شعوره بالمسؤولية تجاه المجتمnع الnذي يعnيش العقابية إلى إستعمال أساليب ا

  ) .ق ت س 25م (فيه 

إذن المؤسسnnة العقابيnnة ھnnي تلnnك ا&مnnاكن التnnي تقnnوم السnnلطة العامnnة بإنشnnائھا خصيصnnا لتنفيnnذ       

كالسnnجن والحnبس وا_عتقnnال وھnnو مnnا يمnnس , العقوبnات السnnالبة للحريnnة علnnى المحكnوم علnnيھم بھnnا 

مؤسسnnات , كالسnnجون : ويطلnnق عليھnnا تسnnميات مختلفnnة , مnnين فnnي بعnnض الحnnاWت القانونيnnة المتھ

  .الخ...إص)حيات , إعادة التربية 

  :تصنيف مؤسسات البيئة المغلقة  - ب

  :تصنف المؤسسات المغلقة والمراكز المختصة إلى 
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  :المؤسسات 1-ب 

_ستقبال المحبوسين مؤقتnا وھي مخصصة , بدائرة إختصاص كل محكمة: مؤسسة الوقاية �

ومnن بقnي , )2(والمحكوم عليھم مؤقتا بعقوبة سالبة للحرية لمدة تساوي أو تقل عن سnنتين 

 .أو أقل والمحبوسين _كراه بدني) 2(منھم _نقضاء مدة عقوبتھم سنتان 

وھnي مخصصnة _سnتقبال , بnدائرة إختصnاص كnل مجلnس قضnائي :مؤسسة إعادة التربيnة  �

ا والمحكوم عليھم نھائيnا بعقوبnة سnالبة للحريnة تسnاوي أو تقnل عnن خمnس المحبوسين مؤقت

قnnل والمحبوسnnين أسnnنوات أو ) 5(_نقضnnاء عقوبnnة خمnnس ومnnن بقnnي مnnنھم , سnnنوات ) 5(

 ._كراه بدني

وھي مخصصة لحبس المحكnوم علnيھم نھائيnا بعقوبnة الحnبس لمnدة : مؤسسة إعادة التأھيل  �

, والمحكوم عليھم معتادي ا_جnرام والخطnرين ,جن سنوات وبعقوبة الس) 5(تفوق الخمس 

  .مھما تكن مدة العقوبة المحكوم عليھم و المحكوم عليھم با_عدام 

ذه المnnادة أجنحnnة مدعمnnة مnnن ھnn) 3(و) 2(يمكnnن أن تخصnnص بالمؤسسnnات المصnnنفة فnnي الفقnnرة 

معتnادة ووسnائل ستقبال المحبوسnين الخطnرين الnذين لnم تجnد معھnم طnرق إعnادة التربيnة ال_, أمنيا 

  .ا&من العادية 

  : المراكز المختصة 2-ب

مخصصnnة _سnnتقبال النسnnاء المحبوسnnات مؤقتnnا والمحكnnوم : مراكnnز متخصصnnة للنسnnاء �

 .والمحبوسات _كراه بدني, عليھن نھائيا بعقوبة سالبة للحرية مھما تكن مدتھا

عnnن  مخصصnة _سnتقبال ا&حnداث الnذين تقnل أعمnارھم:  مراكnز متخصصnة ل�حnداث �

والمحكوم عليھم نھائيا بعقوبة سالبة للحريnة , المحبوسين مؤقتا, سنة) 18(ثماني عشر 

 )ق ت س  28المادة ( مھما تكن مدتھا 

  :أساليب رعاية المحكوم عليھم داخل المؤسسات العقابية الجزائرية  - ح

      nي ذلnا فnر بمnع البشnانية لجميnة ا_نسnجونين لقد إھتمت منظمة ا&مم المتحدة بالمعاملnك المس ,

وقnnد أنشnnأت عnnددا مnnن القnnوانين الدوليnnة لحمايnnة وضnnمان حقnnوق ا_نسnnانية والحريnnات ا&ساسnnية 

وتتضمن القواعد الدنيا النموذجية لمعاملة المسجونين التي أصدرتھا ا&مم المتحدة بعnض القnوانين 

ي كnnل مكnnان وھnnي معnnدة فnnي حnnد ذاتھnnا للتطبيnnق فnn وتتكnnون مnnن مبnnادئ , أساسnnية  التnnي لھnnا طبيعnnة

              صكوك ا&مم المتحدة لحقوق ا_نسان التnي تلتھnا ھnذه القواعnد ثnم تبناھnا المnؤتمر ا&ولو,  وزمان
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وأقرھnا مnن  1955-08-30حول الوقاية من الجريمة ومعاملة السجناء الnذي إنعقnد فnي ) جنيف ( 

  2076ورقnم  1957-07-31بتnاريخ  663قبل المجلس ا_قتصادي وا_جتماعي فnي قراريnه رقnم 

  )1993ا&مم المتحدة ( 1977-05-13:المؤرخ في 

والمشرع الجزائري إلتزم بتطبيق كل القواعد التي جاء بھا ھnذا القnرار وتوسnع فnي تجسnيدھا       

ولnم يكتفnي بھnذا بnل قnام بإصnدار العديnد مnن , وأضاف العديد من ا&حكnام المفسnرة والمفصnلة لھnا 

والتنظيميnة والقnرارات التnي تعمnل علnى تنفيnذ بعnض المبnادئ وا&حكnام العامnة المراسيم التطبيقية 

وإصnnدار قnnانون تنظnnيم السnnجون وإعnnادة ا_دمnnاج , المنصnnوص عليھnnا فnnي قnnانون تنظnnيم السnnجون 

 .72/02ا_جتماعي المعدل والمتمم ل�مر 

بكافnnة الوسnnائل والنظnnرة الحديثnnة لرعايnnة المسnnجونين تركnnز علnnى ا_ھتمnnام بھnnم ورعnnايتھم       

الممكنة مما يnوفرلھم طاقnات كبيnرة وقnوة مnؤثرة تسnاعد علnى إصn)حھم وإعnادة تnوازنھم النفسnي 

وبحيث يشnعر السnجين أن ھنnاك مnن يھnتم بnه ويرعnاه ويبnذل كnل مnا فnي وسnعه فnي , وا_جتماعي 

ا&خيnرة  ومن ھنا كانت الحكمة في ا_تجاه الجديد الذي قnام فnي السnنوات, سبيل تغييره وإص)حه 

المھنيnnnnة و , التھذيبيnnnnة , حnnnnول جnnnnدوى رعايnnnnة المحكnnnnوم علnnnnيھم بمختلnnnnف ا&سnnnnاليب التعليميnnnnة 

  :واWجتماعية إلى آخره من ا&ساليب الع)جية والتأھيلية ويتضح فيما يلي 

  :الھدف الرقابي 1-ج

يخصnnص فnnي كnnل مؤسسnnة عقابيnnة سnnجل , يمسnnك بكnnل نيابnnة سnnجل لتنفيnnذ ا&حكnnام الجزائيnnة       

وتنفnnذ العقوبnnة السnnالبة للحريnnة بمسnnتخرج حكnnم أو قnnرار جزائnnي يعnnده , ) ق ت س  11م ( للحnnبس 

ق ت  12م ( النائب العام أو وكيل الجمھورية يوضع بموجبه المحكوم عليه في المؤسسة العقابيnة 

تحديnnد أسnnباب ا_جnnرام عنnnد المحكnnوم عليnnه ومعرفnnة ) السnnجل ( والھnnدف مnnن ھnnذا ا&خيnnر , ) س 

ا&خ)قي والمھنnي حتnى يتسnنى توجيھnه الصnحيح للمؤسسnات ,مستواه الذھني , أھليته , ه شخصيت

  .المختصة 

تخضnnع المؤسسnnات العقابيnnة والمراكnnز المختصnnة للنسnnاء والمراكnnز المختصnnة ل�حnnداث إلnnى       

  ) .ق ت س  33م ( مراقبة دورية يقوم بھا قضاة كل في مجال إختصاصه 

  :الھدف اcنساني  2-ج

نفnnرادي كقاعnnدة عامnnة بحيnnث أن المعمnnول بnnه ھnnو الحnnبس الجمnnاعي سnnيما فnnي منnnع الحnnبس ا_      

وأما في مؤسسات إعادة التأھيل وإعnادة التقnويم فھنnاك تnدرج فnي , مؤسسة الوقاية وإعادة التربية 
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, طور مزدوج أي الوضع ا_نفرادي في الليل فقnط , إنفرادي ليل نھار (ا&نظمة بين ث)ث أطوار 

  :وھذا في حد ذاته وسيلة للتقويم ويشمل ھذا الھدف , ) ثم الطور الجماعي 

  : الرعاية الصحية أ 2-ج

ويسnnتفيد ) ق ت س  57م ( الحnnق فnnي الرعايnnة الصnnحية مضnnمون لجميnnع فئnnات المحبوسnnين       

وعنnnد الضnnرورة فnnي أي , المحبوسnnين مnnن الخnnدمات الطبيnnة مجانnnا فnnي مصnnحة المؤسسnnة العقابيnnة 

ويnnتم فحnnص المحبnnوس وجوبnnا مnnن طnnرف , إستشnnفائية أخnnرى أو عيnnادة عموميnnة ا&قnnرب  مؤسسnnة

وكلمnا دعnت , الطبيب وا&خصائي النفساني عند دخوله إلى المؤسسة العقابية وعنnد ا_فnراج عنnه 

  ).ق ت س  58م ( الضرورة لذلك 

لطبيnnnة وتجnnnرى لnnnه الفحوصnnnات ا, وتقnnnدم ا_سnnnعافات والع)جnnnات الضnnnرورية للمحبnnnوس       

  ).ق ت س  59م ( والتلقيحات والتحاليل للوقاية من ا&مراض المتنقلة والمعدية تلقائيا 

وتساھم الرعاية الصحية في المؤسسات العقابية إسھاما فعاW في تأھيل المحكوم علnيھم وإعnدادھم 

ياطnnات كمnnا تسnnاھم الوقايnnة وھnnذا بإتخnnاذ ا_حت, لمواجھnnة الحيnnاة فnnي المجتمnnع بعnnد ا_فnnراج عnnنھم 

إذ يمثnل ذلnnك خطnرا كبيnnرا , وبnnين إصnابتھم بمnnرض معnد , ال)زمnة للحيلولnة بnnين المحكnوم علnيھم 

ويتخnnذ مnnدير المؤسسnnة مnnع الطبيnnب وإذا , وربمnnا إمتnnد إلnnى خnnارج المؤسسnnة , علnnى بقيnnة زم)ئnnه 

ار كل التدابير الضرورية للوقاية من ظھnور وإنتشn, إقتضى ا&مر مع السلطات العمومية المؤھلة 

  ) .ق ت س  62م ( أو اWمراض المعدية بالمؤسسة العقابية  , ا&وبئة 

ثnم فnي , وتتعدد جوانب الوقاية الصحية فتشمل إستلزام شروط معينة في ذات المحكnوم عليnه       

  . وفي مقدار ونوع الرياضة البدنية التي يجب أن يمارسھا, غذائه الذي يقدم إليه 

ره فnnي الھيكnnل المnnادي للمؤسسnnة يتمثnnل فnnي وجnnوب تجنnnب إزدحnnام وثمnnة شnnرط ينبغnnي تnnواف      

, وھو ما  يستلزم أن تخصص  أماكن للنnوم وأخnرى للتعلnيم والعمnل والتھnذيب والترفيnه , النزWء 

وأن يكون لكل محكوم عليه سnريره المnزود , وينبغي أن تعد إعدادا يسمح بدخول الشمس والھواء 

بيرة يجدر توجيھھا إلى دورات الميnاه بحيnث تخصnص علnى نحnو وھناك عناية ك. بالغطاء الكافي 

حيnث نnص قnانون تنظnيم السnجون وإعnادة , يتمكن به النزWء من قضاء حاجnاتھم علnى نحnو كnريم 

ا_دماج اWجتماعي للمحبوسين على وجوب وإلزامية النظافة على نnزWء المؤسسnة العقابيnة &نھnا 

ھnذا بالمحافظnة علnى قnواھم البدنيnة والعقليnة والنفسnية تؤدي إلى الحرص على صحتھم وترقيتھا و

والسھر على أماكن حبسھم والمراقبة المسnتمرة لشnروط الصnحة والسn)مة فnي مبnاني المؤسسnات 
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حيث يسnھر طبيnب المؤسسnة علnى مراعnاة قواعnد الصnحة والنظافnة الفرديnة والجماعيnة , العقابية 

  .داخل أماكن ا_حتباس 

لنقnائص ويخطر المدير بكل معاينnة ل, عقابية أن يتفقد مجموع ا&ماكن بھا وعلى طبيب المؤسسة ال

  ) .ق ت س  60م ( نھا ا_ضرار بصحة المحبوسينأأو كل الوضعيات التي من ش

كمnnا تقتضnnي الرعايnnة الصnnحية فnnي مرحلnnة الوقايnnة ضnnرورة ا_ھتمnnام بتغذيnnة المحكnnوم علnnيھم       

nابتھم بمnال إصnيھم إحتمnين على نحو يدرأ علnى , رض معnذاء علnذا الغnوي ھnب أن ينطnه يجnوعلي

كمnا ينبغnي أن يقnدم بكميnة تكفnي _شnباعھم وأن يكnون ذلnك فnي آنيnة , قدر كبير من القيمة الغذائيnة 

يجب أن تكون الوجبة الغذائية للمحبوسين متوازنnة وذات قيمnة غذائيnة { خاصة ومواعيد منتظمة 

وإذا كانnnت , سسnnة التحقnnق مnnن تnnوافر ھnnذه الشnnروط وعلnnى أطبnnاء المؤ} ) ق ت س  63م ( كافيnnة 

فإنه يجnب تقديمnه بنnاءا علnى رأي , الحالة الصحية &حد المحكوم عليھم تستوجب نوعا من الغذاء 

ويتعnين علnى كnل , وكذلك يجب أن تھيأ لكل منھم وسيلة التnزود بالمnاء الصnالح للشnرب , الطبيب 

لعn)ج أن يقnدم إلnى مnدير المؤسسnة العقابيnة محبوس يرغب في ا_ضراب عن الطعام أو يرفض ا

يوضnع المحبnوس المضnرب عnن , تصريحا مكتوبا يبnين فيnه أسnباب ا_ضnراب أو رفnض العn)ج 

يعزلون عnن غيnر المضnربين , وإذا تعدد المضربون , الطعام في النظام ا_نفرادي كإجراء وقائي 

  ) .ق ت س  64م ( ويوضعون تحت المتابعة الطبية 

ضا أن يمكن المحكnوم عليnه مnن ممارسnة التمرينnات الرياضnية لمnا لھnا مnن فائnدة كبيnرة وينبغي أي

بالنسبة لصحتھم ويرتبط بذلك وجوب السماح لھم بالخروج إلى الساحات كل يوم إذا سمحت حالة 

  .الطقس بذلك

  :على الطبيب أن يقوم بالتنسيق مع إدارة المؤسسة بما يلي

  :بالنسبة للنزيل  �

حيnث يnتم توقيnع الكشnف ,خاصة _ستقبال النnزWء داخnل المؤسسnات العقابيnة إيجاد أماكن   .1

وإذا تبين وجود أي مرض معد يتم عزل المرضى عن بقيnة , الطبي عليھم بمجرد دخولھم 

  .النزWء لمواصلة ع)جھم 

تطعيم النزWء ضد ا&مراض المعدية في ا&وقات المناسبة التnي يnتم تحديnدھا مnع مصnالح   .2

  .الصحة
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عقnnيم ا&مnnاكن التnnي يرتادھnnا النnnزWء كnnالغرف ودورات الميnnاه وأمnnاكن ممارسnnة ا&نشnnطة ت  .3

  .    بالمعقمات والمبيدات 

  :معاينة الجوانب التالية �

  .كمية الغذاء ونوعيته وإعداده  .1

  .       مدى إتباع القواعد الصحية والنظافة في السجن ولدى السجناء .2

  .وا_ضاءة والتھوية في السجن حالة المرافق الصحية والتدفئة  .3

 .مدى التقيد بالقواعد المتعلقة بالتربية البدنية والرياضية  .4

  : التعليم والتكوينب  2-ج

فھnnو يستأصnnل مnnن , يلعnnب التعلnnيم دورا كبيnnرا فnnي تأھيnnل المحكnnوم علnnيھم مnnن عnnدة وجnnوه       

وبnين  -مسnتقب) -بينnه  شخصيته أحد العوامل التي دفعته إلnى الجريمnة وھnو الجھnل ممnا قnد يحnول

وفض) عن ھذا فھو يرتفع به إلى مستوى ذھنnي وإجتمnاعي كبيnر يباعnد بينnه , العود إلى إرتكابھا 

ويحnnرص علnnى حسnnم مشnnاكله بnnالطريق المطnnابق , وبnnين التفكيnnر فnnي سnnلوك يnnؤدي إلnnى الجريمnnة 

دمnnاج اWجتمnnاعي وقnnد تفطنnnت الnnنظم العقابيnnة عامnnة وقnnانون تنظnnيم السnnجون وإعnnادة ا_, للقnnانون 

بأنه تنظم لفائدة المحبوسnين ) ق ت س  94( للمحبوسين خصوصا إلى ھذه ا&ھمية فنصت المادة 

وفقا للبرامج المعتمnدة , دروس في التعليم العام والتقني والتكوين المھني والتمھين والتربية البدنية 

الذين لھم مستوى دراسnي كnافي  بالنسبة للمحكوم عليھم. مع توفير الوسائل ال)زمة لذلك , رسميا 

تقnnيم ھnnذه , الحnnق فnnي مزاولnnة تعلnnيم عnnام فnnي مؤسسnnات إعnnادة التربيnnة ومؤسسnnات إعnnادة التأھيnnل 

  ) 02 – 72من ا*مر  101م (   الدراسة في نھاية كل سنة وتتوج بمنح شھادات الدراسات ا_بتدائية

      nnإن ھnnانوي فnnتوى الثnnيھم دون المسnnوم علnnبة لمحكnnا بالنسnnا أمnnا تقنيnnون أيضnnام يكnnيم العnnذا التعل

ومnnن بnnين , )  02 – 72مnnن ا&مnnر  102م ( منظمnnا بnnداخل المؤسسnnة أو عnnن طريnnق المراسnnلة 

الضمانات التي يمكن ا_شارة إليھا في ا&خير ھو أنه يحضر حضرا باتا تدوين أي م)حظة علnى 

يتھم الجزائيnnة أو بnnأنھم الشnnھادات التnnي يمكnnن أن يحصnnل عليھnnا المحكnnوم علnnيھم تفيnnد تبيnnان وضnnع

   ) . 02 – 72من ا*مر  105م ( حصلوا على ھذه الشھادة بالسجن 

أو فnي الnو رشnات , أو في معامل المؤسسات العقابية, ويتم التكوين المھني داخل المؤسسة العقابية

  ).ق ت س  95م ( أو في مراكز التكوين المھني , الخارجية
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وتلقnnي , وا_طnn)ع علnnى الجرائnnد والمجnn)ت , وھنnnاك إمكانيnnة متابعnnة بnnرامج ا_ذاعnnة والتلفnnزة 

  ) .ق ت س  92( المحاضرات في المجال التربوي والثقافي والديني 

  :التھذيب الديني ج  2-ج

, قnnد يكnnون إنعnnدام أو ضnnعف الnnوازع الnnديني عnnام) إجراميnnا بالنسnnبة لnnبعض المحكnnوم علnnيھم       

  .ن للتھذيب الديني في ھذا المجال الفصل في استئصال أحد العوامل ا_جرامية ويكو

ويقصد بالتھذيب الnديني غnرس المبnادئ والقnيم الدينيnة التnي تحnض علnى الخيnر وتنھnى عnن الشnر 

وتذكر با� سبحانه وتعالى وبقدرتnه وعدلnه وعقابnه علnى الشnر وثوابnه علnى الخيnر ، وقبولnه توبnة 

  .قت توبتھم وخلصت نيتھم في عدم إرتكاب الجرائم وا�ثام في المستقبل التائبين متى صد

ويتولى ھذه المھمة رجال الدين الnذين يعينnون مnن قبnل ا_دارة العقابيnة با_ضnافة للشnروط العامnة 

التnnي يجnnب أن تتnnوفر فnnيھم كشnnرط الكفnnاءة فnnي معاملnnة النnnزWء وجnnذبھم والتnnأثير فnnي عقnnولھم وأن 

  .في أقوالھم وأفعالھميكونوا قدوة حسنة 

ووسائل التھnذيب الnديني تتمثnل فnي إلقnاء المحاضnرات والمناقشnات الجماعيnة وا_جابnة علnى       

إستفسارات النزWء وإقامة الشعائر الدينية، ويمكن لرجل الدين ا_نفnراد بالمسnجون إن طلnب ذلnك 

سnتفادة منھnا �طn)ع وا_ة بكتب ومج)ت دينية لوكان ضروريا كما يجب أن تزود مكتبة المؤسس

  ).1988علي عبد القادر القھوجي  (
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  : خ^صـــــة

وبnة لم تعد مھمnة المؤسسnات العقابيnة ھnي إحتجnاز السnجين خلnف ا&سnوار لقضnاء فتnرة العق       

بnل أصnبحت تلnك المؤسسnات وسnيلة مnن الوسnائل الفعالnة فnي تأھيnل السnجين , بھnا  المحكوم عليnه

لم يرتnدع بالعقوبnة فقnط بnل , علميا ومھنيا ورعايته صحيا بھدف أن يعود للمجتمع شخصا صالحا 

وقnد إتبعnت , يعمnل علnى الحفnاظ علnى القnيم وأمnن ا�خnرين , أصبح مؤھ) للتعnايش مnع المجتمnع 

قابيnnة الوسnnائل العلميnnة _صnn)ح السnnجين نفسnnيا وتأھيلnnه للحيnnاة الكريمnnة بعnnد إدارة المؤسسnnات الع

إضnnافة إلnnى قيامھnnا بتnnوفير الحيnnاة ا_نسnnانية ال)ئقnnة , خروجnnه مnnن السnnجن وقضnnاء فتnnرة العقوبnnة 

  .للسجين وفق ا&عراف الدولية
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  :دـــــتمھي

والnذي ھnو أساسnھا للتعnرف علnى متغيnرات البحnث , إن لكل دراسnة ميدانيnة جانبھnا النظnري       

يھnدف إلnى التحقnق مnن كnل مnا لكن لن يكتمل إW بوجود الجانب التطبيقي الnذي , وأسسھا النظرية 

لدراسnة التnي  نبnدأھا ويشمل الجانب التطبيقي عمومnا علnى إجnراءات ا,  جاء في الجانب النظري 

المعالجnة ا_حصnائية  , كيفية تطبيقھnا , أدواتھا , عينتھا , منھجھاستط)عية من خ) ل بالدراسة ا_

أدواتھnا , عينتھnا , ة من خ)ل منھجھnاثم نستعرض الدراسة ا&ساسي, )الصدق والثبات ( ونتائجھا 

  .ووصوW إلى مناقشتھا  انتائجھ, معالجتھا إحصائيا ,  تكيفية التطبيق وجمع البيانا, 

 Jجتماعي للمحبوسينإ -أوJدماج اcدارة السجون وإعادة اc ستشارة المديرية العامة:  

الدراسnة داخnل المؤسسnة وذلnك بإرسnال طلnب الموافقnة علnى إجnراء , جتماعي للمحبوسnين ا_

nا الطالبnي واجھتھnعوبات التnم الصnين أھnذا ا& ةوھذا يعد من بnتغرق ھnث إسnرحيnة  مnدة ث)ثnم

  .أشھر

  :مجتمع الدراسة  –ثانيا 

عnnادة التأھيnnل تازولnnت وھnnي مnnن بnnين أكبnnر مؤسسnnات إعnnادة لقnnد تnnم إجnnراء الدراسnnة بمؤسسnnة إ   

كلnم مnن مقnر  13تازولnت والتnي تقnع علnى بعnد  تتواجnد فnي دائnرة,التأھيل على المستوى الnوطني 

لھnnا طاقnnة , تسnnتقبل النnnزWء المحكnnوم علnnيھم بعقوبnnة سnnجن أكثnnر مnnن خمnnس سnnنوات  , وWيnnة باتنnnة 

  :تحتوي على عدة مصالح أھمھا , نزيل 2500إستيعاب 

 : التقييم والتوجيه ومھامھا في مصلحة متخصصة -1

  دراسة شخصية المحبوس -

 تقييم خطورة المحبوس -

 داد برنامج فردي _عادة التربية وا_دماج لكل محبوس إع -

 .إقتراح توجيه المحبوس إلى المؤسسة المناسبة لدرجة خطورته -

  :مصلحة الصحة والمساعدة اJجتماعية ومھامھا  -2

  .تنظيم التكفل الصحي والنفساني للمحبوسين -

 .السھر على تنفيذ إجراءات الوقاية من ا&وبئة وا&مراض -

 .وتقييم نشاط الموظفين التابعين للمصلحة تنظيم ومراقبة -

 .التكفل بالمشاكل ا_جتماعية للمحبوسين -
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  :مصلحة إعادة اcدماج ومھامھا -3

  .تنفيذ مقررات لجنة تطبيق العقوبات الخاصة ببرامج إعادة إدماج المحبوسين  -

 .متابعة برامج تعليم وتكوين المحبوسين -

 .تنظيم محاضرات ذات طابع ديني وثقافي -

 .المكتبة تسيير -

 .إذاعة برامج تلفزيونية وإذاعية ومتابعة النشاط ا_ع)مي -

 .تنظيم ورشات العمل التربوي -

 .تنسيق أنشطة إعادة ا_دماج ا_جتماعية للمحبوسين في الھيئات المختصة  -

يحlدد كيفيlات تنظlيم  2006مlارس  8الموافق  1427صفر  8مؤرخ في  109-06مرسوم تنفيذي رقم ( 

  )بية وسيرھاالمؤسسة العقا

ويتكnnون مجتمnnع الدراسnnة مnnن جميnnع النnnزWء المتواجnnدين بالمؤسسnnة أثنnnاء إجnnراء الدراسnnة والnnذين 

  :ستبعاد الفئات التالية وتم إ, شھرا بھا  12لى ا&قل مدة قضوا ع

 )شھرا  12مدة ا_قامة اقل من ( النزWء الجدد بالمؤسسة  -

_سnnتبعاد الع)قnnات الجنسnnية ( جnnازة الماضnnية مnnن إ شnnھرا 12المسnnتفيدين خnn)ل  النnnزWء -

  )خارج السجن 

 .النزWء المضطربون عقليا -

وذلnnك حتnnى W تتnnأثر نتnnائج الدراسnnة  )ذوي الجنسnnيات غيnnر الجزائريnnة ( النnnزWء ا&جانnnب  -

  .الثقافةبمتغير الجنسية أو 

  إجراءات التطبيق :ثالثا

  :الدراسة اJستط^عية -1

الظnnروف التnnي سnnيتم فيھnnا إجnnراء البحnnث  التعnnرف علnnىلدراسnnة اWسnnتط)عية إلnnى تھnnدف ا

  :والصعوبات التي ستواجه الباحث في تطبيق أداة البحث كما أنھا تساعد على 

  .جمع المعلومات حول مكان ومجتمع الدراسة  -

 .التعرف على مدى م)ئمة أداة الدراسة وكذلك دراسة الخصائص السايكومترية لھا  -

 .ختيار العينة كيفية إ تحديد -
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نسب &نه  المنھج الوصفي أ ترى الطالبة أن :المستخدم في الدراسة اJستط^عية المنھج1-1

, عبnnارة عnnن طريقnnة لوصnnف الموضnnوع المnnراد دراسnnته مnnن خnn)ل منھجيnnة علميnnة صnnحيحة 

  .عبرة يمكن تفسيرھاموتصوير النتائج التي يتم التوصل إليھا على أشكال رقمية و

1-2 llة عينllتط^عيةة الدراسllسJة ا_: اnnت العينnnن تكونnnتط)عية مnnء  70سWزnnن نnnزي) مnnن

ختيnارھم بطريقnة عرضnية حيnث تراوحnت أعمnارھم بnين تnم إ, ؤسسة إعادة التأھيل تازولnت م

  .10.90نحراف معياري قدره وإ  34.69سنة بمتوسط حسابي قدره  81و  20

 :اJستط^عية خصائص العينة 1-3

 :توزيع مفردات الدراسة وفقا للسن) 8(يوضح الجدول رقم :  السن -أ

  

 %النسبة المئوية  التكرار فئة العمر

20 -40 55 78.6 % 

41 -61 13 18.6 % 

62 -81 02 02.8 % 

 % 100 70 المجموع

  

سنة  40-20كانت أعمارھم تقع بين  %78.6فردا أي  55ن)حظ من الجدول أع)ه أن من العينة 

-41كانت أعمارھم تقnع بnين %18.6من العينة أي  13وأن , وتمثل أكبر نسبة بالنسبة للعينة ككل

  .81-62كانت أعمارھم تقع بين  %2.8من العينة أي 02وأن , سنة 61

 :الحالة اJجتماعية -ب

  :اJجتماعيةتوزيع مفردات الدراسة وفقا للحالة )  9(يوضح الجدول رقم 

  % النسبة  التكرار  الحالة اWجتماعية

  74.28  52  أعزب

  25.71  18  متزوج

  100  70  المجموع
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مnnن  18و أن , غيnر متnزوجين   %74.28مnن العينnة أي  52ن)حnظ مnن الجnدول أعnn)ه أن       

  .  أي أن نسبة الغير متزوجين ث)ثة أضعاف المتزوجين تقريبا ,متزوجين %25.71  العينة أي 

  :المستوى التعليمي -3

  :توزيع مفردات الدراسة وفقا للمستوى التعليمي) 10(يوضح الجدول رقم 

  

  

  

 

  

  

  

  

مnن العينnة أي  8و أن ,  أمnي مnن العينnة % 1.42مnن العينnة أي  1ن)حظ من الجnدول أعn)ه أن 

مnن  17و أن , متوسnط مسnتوى%  52,85مnن العينnة أي  37و أن ,  مستوى ابتدائي%  11.42

وبالتnnالي  ,جnnامعي مسnnتوى%  10مnnن العينnnة أي  7و أن , ثnnانوي مسnnتوى% 24.28العينnnة أي 

  .غالبية أفراد الدراسة حاصلين على مستوى تعليمي متوسط

 :الوضعية الجزائية -ج

 :توزيع مفردات الدراسة وفقا للوضعية الجزائية) 11( يوضح الجدول رقم 

  %النسبة   التكرار  الوضعية الجزائية

  67.14  47  ابتدائي 

  32.85  23  انتكاسي

  100  70  المجموع

  

ائيين أي يnnدخلون السnnجن &ول ابتnnد % 67.14مnnن العينnnة أي  47ن)حnnظ مnnن الجnnدول أعnn)ه أن 

  .انتكاسيين أي أنھم دخلوا السجن أكثر من مرة %32.85من العينة أي   23وأن , مرة

  

     %النسبة  التكرار   المستوى التعليمي

  1.42  1  أمي 

  11.42  8  ابتدائي

  52,85  37  متوسط

  24.28  17  ثانوي

  10  7  جامعي

  100  70  المجموع
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  : الدراسة اJستط^عية أدوات 1-4

سnتبيان فnي الدراسnة علnى إ ةعتمnدت  الطالبnوأدبياتھnا إ ةطn)ع علnى الدراسnات السnابقبعد ا_      

 رختيnاوقnد تnم إ   BEHAVIORAL HEALTH RISKS    السلوكات الصnحية الخطnرة 

سnnتبيان لقيnnاس وھnو عبnnارة عnن إ, حتوائnnه كnل المتغيnnرات التnnي تھnم الباحثnnةھnذا ا_سnnتبيان نظnرا _

المراقبnة مnن مركnز سnتخدم &ول مnرة فnي دراسnة بتمويnل أ, السلوكات الخطرة المتعلقnة بالصnحة 

حيnث وضnع ھnذا المركnز جھnاز أو , بجامعnة بنسnلفانيا )  CDC( مراض المزمنnة والوقاية من ا&

عتمnدت وإ 2008إلى غاية  1995منذ )  BRESS( نظام سنوي لمراقبة خطر العوامل السلوكية 

ل أنھا بسيطة تمnس كn فرغم كثرة عباراته وبنوده إW, 2000في سنة  الطالبة على النسخة المطبقة

 136سnتبيان فnي النسnخة ا&صnلية علnى ويحتnوي ا_. السلوكات اليومية للفرد والمتعلقnة بالصnحة 

البنnود  مختيار معظnترجمته إلى اللغة العربية ثم تم إمحورا قامت الباحثة ب 21عبارة موزعة على 

nnث وتnnدم البحnnا تخnnي تراھnnتبعام إوالتnnدس nnداف البحnnدم أھnnيخ W ذيnnر والnnبعض ا�خnnل البالnnد ث مثnnن

ن مجتمnnع البحnnث يحتnnوي الnnذكور فقnnط وW يھnnدف البحnnث إلnnى دراسnnة الخnnاص بصnnحة النسnnاء &

,   نظرا لحساسية الموضوع بالنسبة لھذه العينnة نو البند الخاص بالسرطا,  الفروق بين الجنسين 

ثnnم قامnnت الطالبnnة بإحnnداث تغييnnرات علnnى بعnnض , عبnnارة  75بنnnدا ب  14عتمnnاد علnnى حيnnث تnnم ا_

وبعnnدھا تnnم عnnرض , سnnة وخصوصnnياته ختياراتھnnا ومحاولnnة تكييفھnnا مnnع مجتمnnع الدراوإ تالعبnnارا

, نالnnدكتور جبnnالي نnnور الnnدي: سnnتبيان علnnى مجموعnnة مnnن ا&سnnاتذة  مnnن قسnnم علnnم الnnنفس وھnnم ا_

  :جل إبداء أرائھم حول النقاط التالية لك من أوذعبد الحميد،  عبدوني, قادري  , غضبان احمد

  .ية متغيرات البيانات ا&ولية مدى مناسبة وشمول -

 .نجليزية إلى اللغة العربيةمدى م)ئمة الترجمة من اللغة ا_ -

 .مدى وضوح الصياغة اللغوية للعبارات -

 .نتماء كل العبارة لمحورھامدى إ -

تفق عليھnا الطالبة بإجراء التعدي)ت التي إ قامت, وفي ضوء الم)حظات التي أبداھا ا&ساتذة      

مnة ى تزداد أداة الدراسة وضnوحا وم)ءتذة بحذف وتعديل صياغة بعض العبارات حتمعظم ا&سا

  .   لقياس ما وضعت &جله

  :ستبيان في صورته المعدلة على ما يليويحتوي ا_
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  :وشملت بيانات شخصية وھي:متغيرات ديمغرافية  -1

  السن -

 الحالة اWجتماعية  -

 المستوى التعليمي -

 الوزن والطول  -

 الوضعية الجزائية      -

سnnnؤاW  75 مnnnنوشnnnملت البيانnnnات ا&ساسnnnية وتكونnnnت : متغيnnnرات الدراسnnnة ا&ساسnnnية -2

  :محورا وھي 14توزعت على 

  الحالة الصحية:  المحور ا&ول 

  . عبارات أعدت لمعرفة ا�راء حول ھذا المحور أربعشتمل على إو

  الوعي حول الضغط الدموي :المحور الثاني

  ينعبارتشتمل على و

  ضغط الدم المرتفع :المحور الثالث

  عبارات خمس واشتمل على

  مرض السكري :المحور الرابع

  ةعبار ث)ثة عشرواشتمل على 

  صحة ا&سنان: المحور الخامس

  عبارات ث)ث واشتمل على

  التدخــــــــين : المحور السادس

  عبارات خمسواشتمل على 

  السيدا: المحور السابع

  عبارات ثمان واشتمل على

  الربـــــــــــو: مناالمحور الث

  عبارات ث)ث واشتمل على

  الوقاية من التدخين: المحور التاسع

  عبارات خمسواشتمل على 
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  التمارين الرياضية: المحور العاشر

  عبارات تسعواشتمل على 

  الفواكه والخضر -: المحور الحادي عشر

  عبارات ستة واشتمل على

  مراقبة الوزن :المحور الثاني عشر

  عبارات خمسواشتمل على 

  المخدرات: المحور الثالث عشر

  عباراتث)ث واشتمل على 

  التربية الصحية :المحور الرابع عشر

  عبارات أربعواشتمل على 

وأمnام كnل عبnارة مجموعnة مnن البnدائل , ستبيان إلnى عبnارات قسمت بنود ا_:  كيفية اcجابة 1-5

مnnع العلnnم أن البnnدائل , ھnnذه البnnدائل التnnي تنطبnnق علnnى سnnلوكه  حيnnث يختnnار المفحnnوص واحnnدة مnnن

  .تختلف من عبارة إلى أخرى

وذلnك أثنnاء , علnى تطبيnق ا&داة تطبيقnا جماعيnا  فلقد قامت الطالبة با_شnرا: كيفية التطبيق 1-6

ا ومسnاءا أيnن حيث تم ھذا فnي مجمnوعتين صnباح, جلسات التثقيف الصحي الموجھة إلى النزWء  

وتراوحت مدة الجلسة بnين سnاعتين  إلnى سnاعتين , ستبيان وطريقة ا_جابة شرح الھدف من ا_تم 

  .ونصف

تnم تفريغھnا فnي , سnتط)عيةلبيانnات مnن أفnراد العينnة ا_بعدما تnم جمnع ا:المعالجة اcحصائية 1-7

الحزمnnة ا_حصnnائية (  SPSSثnnم تمnnت معالجتھnnا بواسnnطة البرنnnامج ا_حصnnائي , الحاسnnب ا�لnnي 

  :حيث تم القيام بمجموعة من ا&ساليب ا_حصائية وھي , ) للعلوم اWجتماعية 

  .التكرارات والنسب المئوية في خصائص العينة  -

  .المتوسط واWنحراف المعياري -

  .معادلة لوشي للتأكد من صدق ا&داة -

  .معامل اWرتباط بيرسون للتأكد من ثبات ا&داة -
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 :Jداة الدراسة اJستط^عية السايكومترية خصائصال 1-8

 الحفnيظ  مقدم عبد (ت صالحة لقياس ما وضعت لقياسه تكون ا&داة صادقة إذا كان: الصدق  - أ

, بعرضھا على ثمانيnة محكمnين  ظاھري وذلكالوقد تم التحقق من صدق ا&داة , )  1993

, علnم الnنفس : المجnاWت التاليnة ختيارھم من بnين ذوي الكفnاءة والخبnرة والمعرفnة فnي تم إ

قائمnnnة بأسnnnماء  1الملحnnnق رقnnnم { )أطبnnnاء ( علnnnم ا&وبئnnnة والعnnnاملين فnnnي قطnnnاع السnnnجون 

وطلnب مnنھم ا_شnارة إلnى إذا مnا كانnت العبnnارة } المحكمnين ودرجnاتھم العلميnة ووظnائفھم 

 تقيس أوW تقيس ما وضعت له وتقديم م)حظnات مnن حيnث وضnوحھا ومناسnبتھا  للسnلوك

 :ثم تم قياس صدق كل عبارة بواسطة معادلة لوشي حيث, المراد قياسه 

 ن                                                                                                       
  ن مـ ــ ـــــــــــ                                                                                         

                                                                                                       2  
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــ ═ص                                                                                

 ن                                                                                                       
  ـــــــــــــ                                                                                                  

                                                                                                       2  

           

                  .عتبروا أن العبارة تقيس ما وضعت &جلهن مـ  يمثل عدد المحكمين الذين إ �

  .ن يمثل العدد الكلي للمحكمين   �

جnدول يبnين قيمnة  2الملحnق رقnم (  0.5 ≥تكnون ص  يجnب أن ةولكي تكون العبارة صادق         

  ).ص لكل عبارة ول�داة 

وھnnذا يعنnnي أن  0.80قnnدرت ص ل�nnداة ب فnnي حnnين  1و 0.5تراوحnnت ص لكnnل العبnnارات بnnين و

  .ا&داة صادقة وھي بالتالي تقيس ما وضعت &جله

فيمnا لnو طبnق علnى يقصد بثبات ا_ختبار مدى الدقة أو ا_تساق أو إستقرار نتائجه :الثبات   - ب

اب تnnم حسnnولقnnد , )  1993 الحفnيظ  مقnnدم عبnnد (عينnة مnnن ا&فnnراد فnnي مناسnبتين مختلفتnnين 

سnnتبيان بإعnnادة تقnnدير ثبnnات أداة الدراسnnة عnnن طريnnق إعnnادة ا_ختبnnار للتأكnnد مnnن ثبnnات ا_

وذلnك بعnد . فnردا مnن مجتمnع الدراسnة  70ستط)عية وقوامھا ا_توزيعه على أفراد العينة 

حسnب معامnل وقد تم حساب معامل اWرتباط بين اWختبnارين , يوما من التوزيع ا&ول  15

  ) 0.80( رتباط  بلغ معامل ا_ إذ, اWرتباط بيرسون

ستبيان يظھر ثباتا عاليnا وھnذا مnا حفnز الطالبnة علnى ة معامل ا_رتباط المرتفعة فإن ا_ونظرا لقيم

  .تطبيقه
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  : الدراسة ا*ساسية  -2

  :في الدراسة ا*ساسية المنھج المستخدم 2-1

نتشnارا لnدى نnزWء عن سnلوكات الخطnر الصnحية ا&كثnر إ تھدف الدراسة الحالية إلى الكشف      

نسnب &نnه  عبnارة لذا ترى الطالبة أن المnنھج الوصnفي التحليلnي أ,  مؤسسة إعادة التأھيل تازولت

ھجية علميnة صnحيحة وتصnوير النتnائج عن طريقة لوصف الموضوع المراد دراسته من خ)ل من

  .يمكن تفسيرھا  توصل إليھا على أشكال رقمية وعبرهالتي يتم ال

  )1999عقلة مبيضين ,  محمد أبو نصار,  محمد عبيدات (  

نه يعتمد على دراسة الظاھرة كمnا توجnد فnي الواقnع ويھnتم بوصnفھا وصnفا دقيقnا ويعبnر كما أ      

أمnا التعبيnر , يصnف لنnا الظnاھرة ويوضnح خصائصnھا  يفnالتعبير الكيفn, عنھا تعبيرا كيفيnا وكميnا 

تباطھا مع الظnواھر رار ھذه الظاھرة أو حجمھا ودرجات إالكمي فيعطينا وصفا رقميا يوضح مقد

حnnد أشnnكال التحليnnل والتفسnnير العلمnnي المnnنظم لوصnnف ظnnاھرة أو مشnnكلة محnnددة فھوأ, ا&خnnرى 

ت ومعلومnات مقننnة عnن الظnاھرة أو المشnكلة وتصnنيفھا وتصويرھا كميا عن طريnق جمnع البيانnا

  ) 2000سامي ملحم (  Fraenkle et Wallen 1993    وتحليلھا وإخضاعھا للدراسة الدقيقة

  

بطريقnة  اختيnروفnردا أ 720ة الدراسة ا&ساسnية مnن تكونت عين: عينة الدراسة ا*ساسية 2-2

حيnnث أخnnذت الطالبnnة ھnnذا , معينnnة ن  المؤسسnnة مقسnnمة إلnnى فئnnات عشnnوائية طبقيnnة نظnnرا &

 720عينnnة فكnnان المجمnnوع الكلnnي لل, مnnن كnnل فئnnة  % 30خnnذ أ معتبnnار وتnnقسnnيم بعnnين ا_الت

نسnnخة وتnnم  544ل الطالبnnة إW علnnى سnnتبيان ثnnم جمعnnه لnnم تتحصnnلكnnن بعnnد توزيnnع ا_, فnnردا

 ,ردا فnn 520النھnnائي للعينnnة فكnnان المجمnnوع , ا_جابnnةنسnnخة &نھnnا غيnnر كاملnnة  24 دسnnتبعاإ

نحnnراف إو  34.18سnnنة بمتوسnnط حسnnابي قnnدره  81و  18حيnnث تراوحnnت أعمnnارھم بnnين 

  .10.76معياري قدره 

  :ا*ساسية خصائص العينة 2-3

       تتسnnم عينnnة الدراسnnة بمجموعnnة مnnن الخصnnائص حnnددتھا نوعيnnة المتغيnnرات الديمغرافيnnة التnnي       

  :ويمكن توضيحھا فيما يلي , تناولتھا الدراسة 
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 :توزيع مفردات الدراسة وفقا للسن ) 12(يوضح الجدول رقم :السن  - أ

  

  

  

  

  

  

  

, 26 -18كانnnت أعمnnارھم تقnnع بnnين  %22.5مnnن العينnnة أي  117ن)حnnظ مnnن الجnnدول أعnn)ه أن 

 111ن وأ, ) وتمثnل أكبnر نسnبة (  35-27كانت أعمارھم تقnع بnين  %41.3من العينة أي  215و

كانnnت  % 14.8مnnن العينnnة أي  77 و, 44-36كانnnت أعمnnارھم تقnnع بnين %21.3مnن العينnnة أي 

  .فأكثر 45أعمارھم تقع بين 

ع مفردات الدراسة وفقا للحالة توزي) 13(يوضح الجدول رقم :الحالة اJجتماعية  -  ب

 :اJجتماعية

  

  

  

  

  

مnnن  168و أن  , غيnnر متnnزوجين    %67.7مnnن العينnnة أي  352ن)حnnظ مnnن الجnnدول أعnn)ه أن 

     .أي أن معظم أفراد العينة غير متزوجين, متزوجين   %32.3  العينة أي 

  

  

  

  

  

  

  

  

 %النسبة المئوية   التكرار  فئة العمر

18-26  117  22.5   

27-35  215  41.3   

36-44  111  21.3   

45-  77  14.8   

   100  520  المجموع

  % النسبة  التكرار  الحالة اWجتماعية

   67.7  352  أعزب

   32.3  168  متزوج

   100  520  المجموع
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 : توزيع مفردات الدراسة وفقا للمستوى التعليمي) 14(يوضح الجدول رقم : المستوى التعليمي -ج

  

  

  

  

  

  

  

  

     15من العينة أي  78و أن , أميين % 4.2من العينة أي  22ن)حظ من الجدول أع)ه أن 

من العينة أي  118و أن , متوسط مستوى% 48.5من العينة أي  252و أن ,  مستوى ابتدائي%

وبالتالي غالبية أفراد . جامعي مستوى% 9.6من العينة أي  50و أن , ثانوي مستوى% 22.7

  .الدراسة حاصلين على مستوى تعليمي متوسط

  

 :توزيع مفردات الدراسة وفقا للوضعية الجزائية) 15(يوضح الجدول رقم  :الوضعية الجزائية -د

  

  

  

  

  

ائيين أي يnnدخلون السnnجن &ول ابتnnد % 64.61مnnن العينnnة أي  336ن)حnnظ مnnن الجnnدول أعnn)ه أن 

  .انتكاسيين أي أنھم دخلوا السجن أكثر من مرة %  35.4من العينة أي   184وأن , مرة

م سnnnتخدمت فnnnي الدراسnnnة ا&ساسnnnية نفnnnس ا&داة التnnnي تnnnإ : الدراسlllة ا*ساسlllية  واتأد 2-4

 3الملحnق رقnم (  ةالمعnد مnن طnرف الطالبn سnتبيانوھnو ا_ سnتط)عيةإستخدامھا فnي الدراسnة ا_

 ) ستبيان المطبق في صورته النھائية ا_

  

 

     %النسبة  التكرار   المستوى التعليمي

   4.2  22  أمي 

   15  78  ابتدائي

   48.5  252  متوسط

   22.7  118  ثانوي

   9.6  50  جامعي

   100  520  المجموع

  %النسبة   التكرار  الوضعية الجزائية

   64.61  336  ابتدائي 

   35.4  184  انتكاسي

   100  520  المجموع
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  :كيفية التطبيق   2-5

سnnتعانت الطالبnnة فnnي تطبيnnق اWسnnتبيان بمرشnnدي نظnnرا لكبnnر حجnnم العينnnة وطnnول ا_سnnتبيان إ       

تمتعnون بمسnتوى تعليمnي مقبnول يnتم وي, مnن ذوي السnيرة الحسnنة مnن بnين النnزWء وھم, القاعات 

حيnث , والسnھر علnى الحيnاة اليوميnة لnزم)ئھم , ختيارھم للسھر على إدارة القاعة المتواجدين بھاإ

طريقة ا_جابnة ل , شرح العبارات , ستبيان طريقة تطبيق ا_, رح ھدف الدراسة قامت الطالبة بش

يانات بعnد  سnتبثnم تnم جمnع ا_.  كل في قاعتnه والذين قاموا بدورھم بالشرح لزم)ئھم , مرشدا  26

كانnت  24سnتبعاد إسnتبيان تnم إ 544بيان مnوزع حصnلت الطالبnة علnى سnتإ 720فمن بين , يومين 

  .ستبيانا إ 520فكان العدد ا_جمالي _ستبيانات التي خضعت للتحليل , ا_جابة غير كاملة 

  :البيانات والمعالجة اcحصائية  تفريغ 2-6

بعnnد جمnnع البيانnnات تnnم تفريغھnnا فnnي الحاسnnب ا�لnnي ومعالجتھnnا بواسnnطة البرنnnامج ا_حصnnائي       

SPSS  ) ةnnnجتماعيWوم اnnnائية للعلnnnة ا_حصnnnاليب , )الحزمnnnن ا&سnnnة مnnnام بمجموعnnnم القيnnnث تnnnحي

  :ا_حصائية وھي

 .التكرارات والنسب المئوية في خصائص العينة  .1

 .اWنحراف والمتوسط الحسابي  .2

 .Wنتشار السلوكاتالتكرارات والنسب المئوية  .3

 .لحساب كاشف كتلة الجسم BMIمعادلة  .4
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  :       تمھيد

ية لھnnذه قتصnnار فnnي عnnرض النتnnائج علnnى عnnرض النتnnائج المتعلقnnة بالمسnnألة الرئيسnnسnnيتم ا_      

  .المتعلقة بالصحة  ا&كثر إنتشارا ت الخطراسلوكب الدراسة والمتعلقة 

Jالدراسةنتائج عرض و تحليل  -أو:  

 ا&كثnnرالمتعلقnnة بالصnnحة  سnnلوكات الخطnnرومفادھnnا نتوقnnع أن  : اJولىعllرض نتllائج الفرضllية -1

  :ھي بالترتيب تازولت التأھيل إعادةانتشارا لدى نزWء مؤسسة 

 التدخين -1

 قلة النشاط البدني -2

 السلوكات الجنسية غير ا�منة -3

 المخدرات -4

  
) BMI) Body Mass Index  الجسم كتلة كاشف بحساب أول خطوة قامت الطالبة وفي      

   : أنوالوزن حيث  الطول وفق تحسب والتي العينة أفراد من

BMI =  
الطول
الوزن

2
  

 للنتيجة عرضًا) 18( جدولال ويقدم.الجسم دليل كتلة توزع قيم منھا الطالبةت ستخلصإو      

 الفئات  والمتضمن الجسد كتلة مقياس تقييم في به المعمول التقسيم ھنا ماستخد وقد المستخلصة

  السمنة خفيف،  25 إلى BMI =20 طبيعي وزن,  BMI >  20الطبيعي  الوزن تحت : التالية

 = BMI 26السمنة متوسط، 30 الى  =BMI31 السمنة شديد، 35 إلىBMI < 35 . وحيث أن

  .485فردا من العينة W يعرفون الطول والوزن وبالتالي سيتم حساب النسبة بالنسبة إلى  35
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  :العينة لدى الجسد كتلة مقياس قيم تكرارات توزع) 16(الجدول 

  
  الوزن فئة
  

BMI  النسبة  العدد% 

 الlllوزن تحlllت
  الطبيعي

< 20 38 7.83  

  59.58  289  25 – 20  طبيعي وزن
  28.24  137  30 – 26  السمنة خفيف

  3.71  18  35 – 31  السمنة متوسط
  السمنة شديد

  
> 35 3  0.61  

  
 وأنه ،%59.58طبيعياً إذ قدر ب  كونه العينة وزن على يغلب أنه) 16(ن)حظ من الجدول       

 ا&شnخاص نسبة وأن كما,  %0.61بنسبة ة السمن شديدي أشخاص وجود الدراسة في ھذه لوحظ

 فقnد طفيnف بشnكل السnمان نسnبة أمnا ،%3.71بنسnبة  جnدًا قليلnة كانnت السnمنة متوسnطي الواقعين

 ل�شnخاص المنخفض المئوي التكرار ھنا الم)حظ ومن,وھي مرتفعة نوعا ما   %28.24مثلت 

  .  %7.83 قدرت ب إذ الطبيعي، الوزن حدود تحت الواقعين
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  الحالة الصحية : المحور ا*ول

  :تكرارات ونسب انتشار عبارات المحور ا*ول )17(يقدم الجدول 

النسllllllllllllllllllبة   التكرار  البدائل  العبارة
  %المئوية 

  
  
  ھل ترى أن صحتك على العموم -1

  
  .ممتازة .1
  .جيدة جدا .2
  .جيدة .3
  .معتدلة .4
  ضعيفة .5
6.  Jرف اllllllر /عllllllغي

  .متأكد
  
    

  
48  
21  
66  

201  
144  

40  

  
9.2  
4.0 

12.7  
38.7 
27.7 
7.7  

  
فكlر ا�ن فlي صllحتك الجسlدية مllن حيlث المllرض و  -2

يlوم الماضlية كانlت صlحتك  30كlم يlوم خl^ل. الحوادث
  .على ما يرام؟ الجسدية ليست

  

  
  .عدة أيام .1
  .و J يوم .2
3.  Jرف اllllllر /عllllllغي

  متأكد

  
245  
193  
82  

 
47.1  
37.1  
15.8  

  
ذلlllك القلlllق  بمlllا فlllي. بخصlllوص صlllحتك النفسlllية -3

يllوم  30كllم يllوم خll^ل . اJكتئllاب والمشllاكل اJنفعاليllة
  على ما يرام؟ الماضية كانت صحتك النفسية ليست

  

  
  .عدة أيام .1
  .وJ يوم .2
3.  Jرف اllllllر /عllllllغي

  .متأكد
  

 
307  
151   

62 
  
  

 
59.0 
29.0  

11.90  

الماضية مlا ھlو عlدد ا*يlام التlي كlان  ايوم30خ^ل  -4
فيھlا تlدھور صllحتك الجسlدية أو العقليlة سllببا فlي عllدم 
القيام بنشاطك العادي مثل اJھتمlام الشخصlي العمlل أو 

  .الراحة؟
  

  
  .عدة أيام .1
  .وJ يوم .2
3.  Jرف اllllllر /عllllllغي

  .متأكد

 
256  
166  

98  
   

  
49.2  
31.9 
18.8  

  

ن أو ,العمnومصحتھم معتدلة على  أنمن العينة يرون  % 38.7 أن )17(ن)حظ من الجدول       

فيمnnا يخnnص الصnnحة  أمnnا. ضnnعيفةصnnحتھم  أن % 27.7فnnي حnnين يnnرى . ممتnnازةصnnحتھم  % 9.2

 37.1فnي حnين يnرى , الماضية  ايوم 30أنھا لم  تكن على ما يرام خ)ل  % 47.1الجسدية يرى 

أنھnا لnم  تكnن علnى مnا %  59يnرى ف  فيما يخص الصnحة النفسnية أما, كانت على ما يرام  أنھا %

  % 49.2ويnرى , كانnت علnى مnا يnرام  أنھnا % 29في حين يnرى , الماضية  ايوم 30يرام خ)ل 

الماضية دام تسبب تnدھور صnحتھم الجسnدية أو العقليnة فnي عnدم القيnام بالنشnاط  ايوم30خ)ل انه 

  عدة أيام في حين يرى العمل أو الراحة,ھتمام الشخصي ا_العادي مثل 

نشاط العادي مثnل الالجسدية أو العقلية في عدم القيام ب ھمتدھور صحتانه وW يوم تسبب  % 31.9

  .العمل أو الراحة,اWھتمام الشخصي 



 

118 
 

  الوعي حول الضغط الدموي conscience hyper tensionnelle : الثاني المحور

  
  :يالمحور الثان تكرارات ونسب انتشار عبارات )18(يقدم الجدول 

  
النسllllllllllllبة   التكرار  البدائل  العبارة

المئويllllllllllة 

%  

  

منllذ متllى قllيس ضllغط دمllك مllن  -5

طllllllرف طبيllllllب أو ممllllllرض أو أي 

  .مختص؟

ا 6شllھر إلllى    (أشllھر الماضllية  6خll^ل .1

  )شھر الماضية  

 12أشllھر إلllى  6 (خll^ل السllنة الماضllية .2

  .)شھر الماضية 

سllllنة إلllllى  (خllll^ل السllllنتين الماضllllيتين .3

  .)سنتين الماضيتين

سنتين إلى خمlس سlنوات (سنوات 5خ^ل .4

  .)ماضية

  .خ^ل خمس سنوات أو أكثر.5

  .أبدا.6

7. Jغير متأكد/عرف ا.  

  

77   

  

49   

  

32   

 

27   

  

20   

262 

53  

  

14.8  

 

9.4  

 

6.2  

  

5.2  

  

3.8 

50 

10.2  

  
ھل أعلمت من طرف طبيب  -6

أو ممرض أو أي مختص بأنك 
  .تعاني من ضغط الدم؟

  

 
  .نعم .1
2. J.  
3.  Jغير متأكد /عرف ا 

  
  

 
68  

426   
25   

  
13.1 
81.9 
4.8  

  

  النسnبة ھnذه و, لnديھم  الnدم ضnغط بقيnاس ايقومnو لnم أنھnم إلnى المفحوصnين مnن50 %يشnير      

لnديھم خn)ل السnنة الماضnية والتnي قnدرت ب   الnدم بنسبة الذين قاموا بقياس ضnغط مقارنة مرتفعة

قnد أعلمnوا مnن طnرف طبيnب أو ممnرض أو  أنھnم إلnى المفحوصnين من 13.1% يشيرو,  % 9.4

  .أنھم لم يعلموا% 81.9أي مختص بأنھم يعانون من ضغط الدم في حين أشار 
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  ضغط الدم المرتفع: المحور الثالث
  

  :ثتكرارت ونسب انتشار عبارات المحور الثال )19(يقدم الجدول 

  

قnد أخبnروا مnن طnرف طبيnب أو ممnرض أو أي  أنھnم إلnى المفحوصnين مnن 13.3% يشnير      

 فnي  الماضية وبمقارنة ھذه النسnبة بالنسnبة السnابقةشھر  12مختص بأن ضغط دمھم مرتفع خ)ل 

أنھnnم لnnم يnnتم   % 83.5فnnي حnnين أشnnار , تnnم إع)مھnnم قبnnل سnnنة  % 0.2 أننسnnتنتج ) 18(الجnnدول 

أدوية الضغط المرتفع التي وصفھا  لھم الطبيnب بصnفة منتظمnة  % 6.7ويتناول  ,  إخبارھم بذلك

أدوية الضnغط المرتفnع التnي وصnفھا  لھnم الطبيnب بصnفة W يتناولون  بأنھم % 5.8 أشارفي حين 

سبق لھم أن قاموا بفحوصات حول ھnذه المnادة  بأنه % 6.3 فأشاربالنسبة للكلسترول  أما, منتظمة

رتفاع ضغط الدم Wن ھذه الفحوصnات ضnرورية لnدى ھnذه إتقريبا مساوية لنسبة المصابين ب وھي

النسllllllllllllllllllبة   التكرار  البدائل  العبارة
  %المئوية 

  
شllھر الماضllية ھllل أخبllرك  12خll^ل  -7

طبيlllب أو ممlllرض أو مخlllتص أن ضlllغط 
  .دمك مرتفع؟

  

  
  .نعم .1
2. J. 
3.  Jغير متأكد/عرف ا.  

 
69   

434  
16   

 
13.3 
83.5 
3.1 

إذا كllان نعllم ھllل تتنllاول حاليllا أدويllة  -8
الضغط المرتفع التlي وصlفھا لlك الطبيlب 

  .بصفة منتظمة؟
  

  
  .نعم .1
2. J. 
3.  Jغير متأكد/عرف ا.  

  
35 
30   

1  

 
6.7  
5.8 

2  
كولسllllترول الllllدم عبllllارة عllllن مllllادة  -9

دسllمة فllي الllدم  ھllل سllبق لllك أن قمllت 
  بفحوصات حول تلك المادة في دمك ؟

  

  
  .نعم .1
2. J. 
3.  Jغير متأكد/عرف ا.  

  
33   

468  
18   

 
6.3 
90  
3.5  

منllllllذ متllllllى تllllllم مراقبllllllة كميllllllة  -10
  .الكولسترول الموجودة في دمك؟

  

 12شlھر إلlى   (منذ السنة الماضlية .1
  .)شھر الماضية

سlنة إلlى  (منذ السlنتين الماضlيتين  .2
  .)سنتين مضت

سlنتين إلlى  (سنوات ماضlية  5منذ  .3
  .)سنوات مضت5

  .سنوات مضت5 أكثرمنذ  .4
 وJ مرةأبدا  .5
6.  Jغير متأكد/عرف ا.  
  
  

16   
 

16   
 

15   
 

48  
397  
 27   

3.1  
 

3.1  
 

2.9  
  

9.2 
76.3 
5.2 

ھل سبق لك وان أخبlرت مlن طlرف  -11
طبيllllllllllب أو أي مخllllllllllتص أن نسllllllllllبة 

  .في دمك مرتفعة؟ الكولسترول
  

  .نعم .1
2. J.  
3.  Jغير متأكد/عرف ا  
  
  

45 
449  
 23   

8.7 
86.3 
4.4 
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نسnبة  ھnم أن قnاموا بفحوصnات حnول ھnذه المnادة وھnيلnم  يسnبق ل بأنه % 90في حين أشار, الفئة 

تnم مراقبnة كميnة الكولسnترول الموجnودة فnي دمھnم خn)ل السnنة نnه أ % 3.1 وأشnار , مرتفعة جnدا

وھnي نفسnھا بالنسnبة للnذين تnم مراقبnة كميnة الكولسnترول  )شھر الماضnية 12شھر إلى   (الماضية

تم لم يn % 76.3 أنفي حين , )سنة إلى سنتين مضت (الموجودة في دمھم منذ السنتين الماضيتين 

ه نnأ % 8.7وأشnار ,  نسnبة مرتفعnة جnدا مراقبة كمية الكولسترول الموجودة في دمھم نھائيnا وھnي

وھnي  مرتفعnة ھnمفي دم الكولسترولمن طرف طبيب أو أي مختص أن نسبة  واأخبر نسبق لھم أ

  .نسبة مرتفعة مقارنة بحجم العينة أي تقريبا العشر

  DIABETEمرض السكري : عالراب المحور
  :عالراب تكرارت ونسب انتشار عبارات المحور )20(يقدم الجدول 

   %النسبةالمئوية  التكرار  البدائل  العبارة
  

ھllل سllبق لllك وان أخبllرت مllن طllرف  -12
  الطبيب انك مصاب بداء السكري؟

 .نعم .1
2. J.  
3.  Jغير متأكد/عرف ا.  
  
  

42  
472  

3    

8.1 
90.8 

.60  

  
اذاكان نعم كlم كlان عمlرك لمlا أخبlرت  -13

  .انك مريض بداء السكري؟
  
  

                                       2 > 18    
 26   -     18                    السن .1

27    -   35 
36    -   44  

 فأكثر  45
2.  Jغير متأكد/عرف ا 
  

2  
3  
4  
8  
8  

17  

0.38  
0.57  
0.76  
1.53  
1.53  
3.26  

  تستعمل حاليا دواء السكري ؟ھل  -14
  

 .نعم .1
2. J. 
3.  Jغير متأكد/عرف ا 
  
  

25  
3 

14  

4.8 
.60  

2.69  
  

  .إذا كان نعم كم مرة تستعمل الدواء؟ -15
  

  .عدة مرات في اليوم .1
  .عدة مرات في ا*سبوع .2
  .استعمال مضخات ا*نسولين .3
4.  Jغير متأكد/عرف ا. 
  
  

22      
 3      

0  
 0  

4.2 
0.57  

0  
0  
  

 hémoglobine ھllل سllمعت ب   -16
gluqée   

  

  .نعم .1
2. J. 
3.  Jغير متأكد/عرف ا  

69  
418  
31   

13.3 
80.4 
6.0  

خ^ل السlنة الماضlية كlم مlرة زرت  -   17
  الطبيب أو مختص بسبب السكري؟

  

  .عدة مرات .1
  .وJ مرة .2
3.  Jغير متأكد/عرف ا  
  

35  
444  
23   

6.7 
85.4 
4.4  

خ^ل السlنة الماضlية كlم مlرة فحصlك  -18
 hémoglobineطبيب أو مخlتص بسlبب 

gluqée ؟  
 
  

  عدة مرات .1
  وJ مرة  .2
3.  Jغير متأكد/عرف ا  

16  
444  
41   

3.1 
85.4 
7.9  
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خll^ل السllنة الماضllية كllم مllرة فحllص  -19
الطبيllب أو مخllتص رجليllك بسllبب التھابllات 

  أو رضوض؟
  

  عدة مرات .1
 وJ مرة .2
3.  Jغير متأكد/عرف ا  

69  
401  
25   

13.3 
77.1 
4.8  

متlllى كlllان لlllك فحlllص العينlllين بسlllبب  -20
  الحساسية للضوء؟

  

إلllى شllھر  0( فllي الشllھر الماضllي  .1
  )مضى 

بlين شlھر إلlى ( في السنة الماضية  .2
  )شھر مضت 12

بllين سllنة ( فllي السllنتين ا*خيllرتين  .3
  ).إلى سنتين مضت

  .في السنتين الماضيتين أو أكثر .4
  .أبدا .5
6.  Jغير متأكد/عرف ا.  

21   
 

48  
 

21   
  

29  
373  
27   

4.0  
 

9.2  
 

4.0  
 

5.6 
71.7 
5.2  

كيف تقيم رؤيتك في تحديد أو التعlرف  -21
  .؟.على ا*شياء أو ا*شخاص عن بعد

  
  

  دائما احدد وأتعرف .1
  معظم ا*حيان احدد وأتعرف .2
  في بعض ا*حيان احدد وأتعرف .3
   احدد وJ أتعرفJعادة  .4
  J أتعرفJ احدد و .5
6.  Jمتأكدغير /عرف ا  

178  
120  
72  
58  
45  
47   

34.2 
23.1 
13.8 
11.2 
8.7 
9.0  

كlllم مlllرة تكlllون رؤيتlllك محlllدودة فlllي  -22
  .القراءة بصفة عامة؟

  

  .دائما محدودة .1
  .معظم ا*حيان محدودة .2
  .في بعض ا*حيان محدودة .3
  .J تكون محدودة  عادة .4
  .وJ مرة تكون محدودة .5
6.  Jغير متأكد/عرف ا  

107  
61  

121  
51   

135  
45   

20.6 
11.7 
23.3 
9.8  

26.0 
8.7  

كlllم مlllرة تكlllون رؤيتlllك محlllدودة فlllي  -23
  .مشاھدة التلفزيون؟

  

  .دائما محدودة .1
  .معظم ا*حيان محدودة .2
  .في بعض ا*حيان محدودة .3
  .عادة J تكون محدودة .4
  .وJ مرة تكون محدودة .5
6.  Jغير متأكد/عرف ا  

103  
75  

120  
54  

125  
42   

19.8 
14.4 
23.1 
10.4 
24.0 
8.1  

خllllر مllllرة تحصllllلت علllllى آمllllا ھllllي  -24
  .فحوصات فيما يخص مرض السكري؟

  

 12شllھر إلllى (منlذ السllنة الماضllية  .1
  ).شھر مضت

سllنة إلllى (سllنوات  الماضllية 3منllذ  .2
  ).سنوات مضت3

  .سنوات أو أكثر مضت3 .3
  .أبدا أو J مرة .4
5.  Jغير متأكد/عرف ا  

50   
 
5   
 

10   
430  
24  

  

9.6  
 

1.0  
 

1.9  
82.7 
4.6 

  
  

 ,بnnداء السnnكري ونمصnnاب أنھnnممnnن طnnرف الطبيnnب  وان أخبnnرأو ھnnمسnnبق ل أنnnه%  8.1أشnnار       

 % 4.8ومnnن بnnين ھnnذه الحnnاWت ,سnnنة  45إلnnى  27معظnnم الحnnاWت كnnان سnnن ا_صnnابة لnnديھا مnnن 

في حnين W توجnد أي , عدة مرات في اليومتستعمل الدواء 4.2 % و , تستعمل حاليا دواء السكري

نھnnnم لnnnم يسnnnمعوا  ب مnnnن العينnnnة أ % 80.4كمnnnا أشnnnار  , ا&نسnnnولينحالnnnة تسnnnتعمل مضnnnخات 

hémoglobine gluqée  ارة ,وھي نسبة مرتفعة جداnبة لزيnبب أما بالنسnتص بسnب أو مخnالطبي

أنھم قاموا بذلك وھي تقريبا نفس العينة التي تم إخبارھا بأنھnا مصnابة بnداء  % 6.7أشار  السكري
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مnnن طnnرف الطبيnnب فأشnnار  لتھابnnات أو رضnnوضإبسnnبب  نرجليالnn أمnnا بالنسnnبة لفحnnص,السnnكري 

  %13.2فأشnار فحnص العينnين بسnبب الحساسnية للضnوءأمnا بالنسnبة ل, أنھم قاموا بnذلك  % 13.3

يتعرفnون عnن ا&شnياء W أنھnم W يحnددون و 8.7 %وأشnار , أنھم قاموا بذلك خ)ل السنة الماضية

ھم تكnون رؤيnت 19.8و,لقnراءة بصnفة عامnةمحnدودة فnي ادائمnا  ھمتكون رؤيnت % 20.6و, عن بعد

 واتحصnلأنھnم %  9.6وأشnار , وھnي نسnب تقريبnا متسnاوية  محnدودة فnي مشnاھدة التلفزيnون دائما

 .خ)ل السنة  الماضية  على فحوصات فيما يخص مرض السكري

  santé orale La صحة ا*سنان : الخامسالمحور 
  الخامس المحورتكرارت ونسب انتشار عبارات  )21(يقدم الجدول 

  
  %النسبة المئوية   التكرار  البدائل  العبارة

متى زرت *خر مlرة  -25
طبيllب ا*سllنان *ي سllبب 

  كان؟
  

  .منذ سنة مضت .1
  .مند سنتين مضت .2
  .سنوات مضت 5منذ  .3
 .سنوات و أكثر مضت5منذ  .4
  .وJ مرة .5
6.  Jغير متأكد/عرف ا.  

289  
69  
28  
53  
72  
9   

55.6 
13.3 
5.4 

10.2 
13.8 
1.7  

كlllllم مlllllن ا*سlllllنان  -26
نزعت بسبب التسlوس أو 

  ؟.مرض آخر
  

  .أو اقل 5 .1
  .او أكثر لكن ليس كلھم6 .2
  .جميع ا*سنان .3
  .وJ واحدة .4
5.  Jغير متأكد/عرف ا.  

261  
116  
35  
92  
16   

50.2 
22.3 
6.7  

17.7 
3.1  

منllذ متllى تllم تنظيllف  -27
  أسنانك عند طبيب ؟

  

  ).شھر مضت 12إلى  1( منذ السنة الماضية  .1
  .)سنة إلى سنتين مضت( السنتين الماضيتين منذ  .2
 5سlllنتين إلlllى ( منlllذ الخمlllس سlllنوات الماضlllية  .3

  .)سنوات مضت
  .سنوات مضت وأكثر 5منذ  .4
  .وJ مرة .5
6.  Jغير متأكد/عرف ا. 
  

46  
35  
26   

 
25  

366  
22   

8.8 
6.7 
5.0  

 
4.8 

70.4 
4.2  

  

ومnن , منnذ سnنة مضnت كnان&ي سnبب وخر مرة طبيب ا&سnنان � وارازأنھم  % 55.6لقد أشار 

فnي , قل من ا&سنان بسnبب التسnوس أو مnرض آخnرأأو  5وا نزع%   50.2بين أفراد العينة ھناك

  .ا&سنان  عند طبيب ھمتنظيف أسنانلم يقوموا وW مرة ب % 70.4حين ھناك 

  
  
  
  
  
 



 

123 
 

  التدخــــــــين:  سالمحور الساد
  سالساد المحورتكرارت ونسب انتشار عبارات  )22(يقدم الجدول 

  
النسبة المئوية   التكرار  البدائل  العبارة

%  
ھlllllل تناولlllllت فlllllي  -28

حياتllllllllك علllllllllى ا*قllllllllل 
 100 (سlllllllllllllllيجارة100

  .؟ )علب  5= سيجارة 
  

 .نعم .1
2. J. 
3.  Jغير متأكد/عرف ا  

405  
 95  
20   

77.9 
18.3 
3.8  

  ھل تدخن حاليا؟ -29
  

  كل يوم .1
 أحيانا .2
  J أدخن .3

242  
82  

196   

46.5 
15.8 
37.7  

  
مlllllا ھlllllو معlllllدل أو  -30

متوسllllط السllllجائر التllllي 
  .تدخن في اليوم؟

  

 أنا J أدخن حاليا .1
 
 عدد السجائر  .2
  
  
 
3.  Jغير متأكد/عرف ا.  

203  
  

 10مllن  أكثllر 206
  سجائر

 10اقlllllل مllllllن  52
 سجائر

59   

39.0  
 

39.61  
  

10  
  

11.3  
ھlllllل أقلعlllllت عlllllن   -31

 أكثlرالتدخين لمدة يوم أو 
  شھرا الماضية؟ 12خ^ل 

  .نعم .1
2. J.  
3.  Jغير متأكد/عرف ا.  

247  
185 
10   

47.5 
35.6 
1.9  

منذ متى وأنت تدخن  -32
  .يوميا؟

  

  ).إلى شھر مضى 0( منذ الشھر الماضي  .1
شlllھور  3إلlllى  1( شlllھور الماضlllية  3منlllذ  .2

  ).مضت
  ).شھور مضت 6إلى  3( مضت  أشھر 6منذ  .3
  ).شھر مضت 12الى 6(منذ السنة الماضية  .4
سlllنوات 5إلlllى  1(سlllنوات الماضlllية  5منlllذ  .5

  ).مضت
سllllنة  15الllllى 5(سllllنة الماضllllية  15منllllذ  .6

  .)مضت
  .سنة مضت أو أكثر 15منذ  .7
  .لم أدخن يوما .8
9.  Jغير متأكد/عرف ا  

24  
5   
 

 11  
27  
99   

 
96   

 
157  
75  
24   

4.6 
1.0  

 
2.1 
5.2 

19.0  
 

18.5  
  

30.2 
14.4 
4.6  

  

ن وأ, سnnيجارة100علnnى ا&قnnل  ھمفnnي حيnnات واتنnnاول%  77.9ن)حnnظ مnnن الجnnدول أعnn)ه أن       

46.5  %  nوم وادخنيnي اليnل فnن  اقnجائر 10مnار,سnين أشnي حnم    35.6 %فnم أنھnيلnن  واقلعnع

سnنة مضnت أو  15منnذ يnدخنون  30.2 % و  ,شھرا الماضية 12خ)ل  أكثرالتدخين لمدة يوم أو 

  .أكثر
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  HIVالسيدا: عالساب المحور
 

  عانتشار عبارات المحور السابتكرارت ونسب  )23(يقدم الجدول 
  

  %النسبة المئوية   التكرار  البدائل  العبارة
مllllا ھllllي فllllي رأيllllك  -33

احتمllاJت انتقllال فيllروس 
  .السيدا لك؟

  

  .عالية أو مرتفعة .1
 .متوسطة .2
  .ضعيفة .3
  .J توجد حظوظ .4
5.  Jغير متأكد/عرف ا. 
  

27  
43  

104  
216  
129  

  

5.2 
8.3 

20.0 
41.5 
24.8 

  
 ھllllل حصllllلت علllllى  -34

شllllھرا  12وشllllم خllll^ل  
  الماضية؟

  

  .نعم .1
2. J.  
3.  Jغير متأكد/عرف ا.  
  

62  
455  

2   

11.9 
87.5 

.40  

ھل قمت بأي ع^قlة   -35
شlllھرا  12جنسlllية خlll^ل 

  .الماضية؟
  

  .نعم .1
2. J.  
3.  Jغير متأكد/عرف ا.  
  

67  
453   

12.9 
87.1  

ھlllل قمlllت بفحllllص   -36
مllن اجllل فيllروس السllيدا 

  .في حياتك؟
  

  .نعم .1
2. J.  
3.  Jغير متأكد/عرف ا.  
  

31  
484  

4   

6.0 
93.1 

.80  
  

ھل قمت بفحص مlن  -37
 12اجllل الفيllروس خll^ل 

  .شھر الماضية؟

  .نعم .1
2. J.  
3.  Jغير متأكد/عرف ا.  
  

21  
496 

3   

4.0 
95.4 
0.57  

  
مllا ھllو السllبب الllذي  -38

  .دفعك للفحص؟
  

 
 تحسيسية بعد أيام الخوف .1
  تحسيسية أيام .2
  جنسية ع^قات .3
  إجباري فحص .4
  فضول .5
  وقاية .6

  
7  
6  
2  
2  
1  
1  
  

  
36.84  
31.57  
10.52  
10.52  

5.26  
5.26  

ھlllل تحصlllلت علlllى   -39
  نتائج الفحص؟

  

  .نعم .1
2. J.  
3.  Jغير متأكد/عرف ا.  
  

10 
9   

52.63 
44.36  

ھlllllل تحlllllدثت مlllllع   -40
أخصlllllائي حlllllول نتlllllائج 

  الفحص؟
  

  .نعم .1
2. J.  
3.  Jغير متأكد/عرف ا.  
  

10  100  

  

ن ھم عاليnة وأنتقال فيروس السيدا لإحتماWت إيرون أن %  5.2ن)حظ من الجدول أع)ه أن       

بأي ع)قة جنسية خ)ل  امواق %  12.9و,شھرا الماضية 12على وشم خ)ل   واحصل % 11.9

 شnھر الماضnية 12خn)ل  السnيدا بفحnص مnن اجnل فيnروس امواقnفقط %  4و, شھرا الماضية 12
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أو تكnوين  تحسيسية أيامبسبب    %1.2بسبب الخوف و %  1.4 و جنسية ع)قاتبسبب   0.4%

مع أخصnائي  واتحدثوعلى نتائج الفحص  واتحصل%   52.63) فردا 19أي من بين ( من بينھم , 

  .حول نتائج الفحص

 الربـــــــــــو: نالثام المحور
  

  نتكرارت ونسب انتشار عبارات المحور الثام )24(يقدم الجدول 
  

  %النسبة المئوية   التكرار  البدائل  العبارة
ھlllل أخبlllرك الطبيlllب  -41

فllي يllوم مllا انllك مllريض 
  .بالربو؟

  

  .نعم .1
2. J. 
3.  Jغير متأكد/عرف ا.  
  

57  
458  

5   

11.0 
88.1 
1.0 

  
فllllي حالllllة اcجابllllة   -42

بllنعم متllى أصllبت بمllرض 
  الربو؟

  

  خارج السجن .1
  داخل السجن .2
  غير متأكد/ J اعرف .3
  

40   
16  

1  
  
  

7.7  
3.1 

0.19  

مlريض ھل ما زلlت   -43
  .بالربو؟

  

  .نعم .1
2. J.  
3.  Jغير متأكد/عرف ا.  
  

43  
13  

1  

8.3 
2.5  

0.19  

  

بnالربو  مnن العينnة تnم إخبnارھم فnي يnوم مnا أنھnم مرضnى %  11ن)حظ من الجدول أع)ه أن      

  .W يزالوا مرضى % 8.3أصيبوا داخل السجن و%  3.1ن وأ
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 الوقاية من التدخين: عالمحور التاس
  

  عتكرارت ونسب انتشار عبارات المحور التاس )25(يقدم الجدول 
  

  %النسبة المئوية   التكرار  البدائل  العبارة
يllllوم  30خllll^ل   -44

الماضية ھل دخlن أي 
  .أحد إمامك؟

  

  .نعم .1
2. J. 
3.  Jغير متأكد/عرف ا  

465  
45  
9   

89.4 
8.7 
1.7  

مlllا  رأيlllك فlllي   -45
التllllllدخين با*مllllllاكن 

  .العمومية عموما؟
  

  .غير مسموح في ا*ماكن العمومية .1
  .مسموح في بعض ا*ماكن العمومية .2
  .مسموح في جميع ا*ماكن العمومية .3
  .ليس لدي رأي رسمي .4
5.  Jغير متأكد/عرف ا.  
  

235  
99  
61  

104  
19   

45.2 
19.0 
11.7 
20.0 
3.7  

  
مllllا  رأيllllك فllllي  -46

التدخين داخlل القاعlة 
  .الجماعية؟

  

  .العموميةغير مسموح في ا*ماكن  .1
  .مسموح في بعض ا*ماكن العمومية .2
  .مسموح في جميع ا*ماكن العمومية .3
  .ليس لدي رأي رسمي .4
5.  Jغير متأكد/عرف ا.  
  

252  
97  
75  
80  
13  

  

48.5 
18.7 
14.4 
15.4 
2.5 

  
ھل استعملت أي  -47

مlllllادة للتوقlllllف عlllllن 
  .للتدخين؟

  

  .نعم .1
2. J.  
3.  Jغير متأكد/عرف ا.  
  

115  
364  

6   

22.11 
70  
1.2  

ھل تستعمل ھlذه  -48
  .المواد دائما؟

  

  .نعم .1
2. J.  
3.  Jغير متأكد/عرف ا.  
  

54  
61  
7   

10.4 
11.7 
1.3  

      
  

 % 15.4و ,يnوم الماضnية 30خn)ل  تnم التnدخين أمnامھم%  89.4ن)حظ من الجnدول أعn)ه أن   

 لnnم يسnnتعملوا أي مnnادة % 70و  ,التnnدخين داخnnل القاعnnة الجماعيnnةحnnول  رأي رسnnمي ھملnnيس لnnدي

         .للتوقف عن للتدخين
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  التمارين الرياضية:  العاشرالمحور 

  العاشر تكرارت ونسب انتشار عبارات المحور )26(يقدم الجدول 
  

  

  %النسبة المئوية   التكرار  البدائل  العبارة
خllll^ل ا*شllllھر الماضllllية ھllllل  -49

شllllاركت فllllي نشllllاطات أو تمllllارين 
، )السlllllير(رياضlllllية مثlllllل المشlllllي

الجlllllري، كlllllرة القlllllدم مlllllن اجlllllل 
  الرياضة؟ 

.                                                                                                                            نعم .1
2. J  . 
3.  Jغير متأكد/ عرفا                                                                                                                      

264  
254  

1   

50.8 
48.8 

.20  

كlllllllان نعllllllllم أي أنllllllllواع  إذا – 50
الرياضllات أو النشllاطات التllي قمllت 

  بھا خ^ل الشھر الماضي؟
  

 ). حدد النوع(النشاط  .1
  
  
  
2.  Jغير متأكد/عرف ا                                                                                                          .

, الجlllllري, المشlllllي 
رفllllع , كllllرة القllllدم 

تقويlllllllllة , ا*ثقllllllllال
  العض^ت 

10   

  
  
  
  

1.9  
مlllllllا ھlllllllي المسlllllllافة التlllllllي  -51

  عادة؟ /تجري/تمشي
 .   المسافة بالمتر .1
  

      
                                                                                                        

2.  Jغير متأكد/عرف ا .  

 500اقlllllل مlllllن  84
  متر

 500من   أكثر 121
  متر

114   
  

16.15  
23.26  
  
  

21.9  

كlllم مlllرة فlllي ا*سlllبوع أو فlllي  -52
الشllllھر قمllllت بھllllذا النشllllاط خllll^ل 

.                                                                                                                            الشھر الماضي؟
  

عllllllllدد المllllllllرات فllllllllي  .1
.                            ا*سبوع

 .  عدد المرات في الشھر .2
3.  Jغير متأكد/عرف ا                                                                                                                  .

157   
 

96  
26   

30.2  
 

18.5  
5.0  

و عندما تقوم بھذا النشاط مlا   - 53
ھو الوقت الlذي تسlتغرقه فlي القيlام 

به ؟                                                                                                               
  

 عدد الساعات والدقائق .1
  
  

2.  Jغير متأكد/عرف ا    .  

 أواقllllllllل مllllllllن  89
  يساوي ساعة

  من ساعةأكثر  111
71   

  
  
  

13.7  
  

ھlllل ھنlllاك نشlllاط أو رياضlllة  - 54
أخlllرى شlllاركت فيھlllا خlll^ل الشlllھر 

.                                                                    الماضي؟
  

.                                                                                                                            نعم .1
2. J                                                                                                          .
3.  Jغير متأكد/عرف ا                                                                                                                          .

                                                                             

65  
453  

 1   

12.5 
87.1 

.20  

اذا كlllان نعlllم مlllا ھlllو النشlllاط  – 55
الجسlllllدي والlllllذي مارسlllllته عlllllدى 
المذكورين أع^ه الذي أعطاك راحlة 

.                                                                              خ^ل الشھر الماضي؟
  

 ). حدد(نوع النشاط  .1
  
 
غير متأكد                                                                                                                    / J اعرف .2

, الجlllllري, المشlllllي 
رفllllع , كllllرة القllllدم 

تقويlllllllllة ,ا*ثقllllllllال 
  العض^ت

3   

  
  
  
  
.60  

كم مرة قمت بھذا النشاط خl^ل  -56
.                                                                     الشھر الماضي؟

  

.                                                                                                                       عدة مرات في ا*سبوع .1
.                                                                                                       عدة مرات في الشھر .2
3.  Jغير متأكد/عرف ا  . 

  

35  
20  

5  
  
  

0.67 
0.38  
0.09  

و عنllدما تقllوم بھllذا النشllاط مllا  -57
  .ھو الوقت الذي تستغرقه ؟

  

  
 . عدد الساعات والدقائق .1
  

                                                                                                                             
2.  Jغير متأكد/عرف ا  

 أواقllllllllل مllllllllن  28
  يساوي ساعة

  من ساعةأكثر  36
  
1   

0.53  
0.69 
  
  
.20  
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فnnي نشnnاطات أو تمnnارين رياضnnية مثnnل  واشnnاركلnnم ي % 48.8 الجnnدول أعnn)ه أنن)حnnظ مnnن       

 . خ)ل ا&شھر الماضية ، الجري، كرة القدم من اجل الرياضة)السير(المشي

  شھر الماضية 12خ^ل : الفواكه والخضر:  المحور الحادي عشر
  

  الحادي عشر تكرارت ونسب انتشار عبارات المحور )27(يقدم الجدول 
  %النسبة المئوية   التكرار  البدائل  العبارة

كllم مllرة تشllرب عصllير  -58
  الفواكه ؟

  

 ..عدة  مرات في اليوم .1
 عدة مرات في ا*سبوع .2
  عدة مرات في الشھر .3
  عدة مرات في السنة .4
5. J أبدا أشرب  
6.  Jغير متأكد/عرف ا  

27  
 94  
139  
81  

155  
24   

5.2 
18.1 
26.7 
15.6 
29.8 
4.6 

  الفواكه ؟ كم مرة تأكل   -59
  

 ..عدة  مرات في اليوم .1
 عدة مرات في ا*سبوع .2
  عدة مرات في الشھر .3
  عدة مرات في السنة .4
  J آكل أبدا .5
6.  Jغير متأكد/عرف ا  
  

14  
122  
210  
91  
60  
22   

2.7 
23.5 
40.4 
17.5 
11.5 
4.2  

  
  كم مرة تأكل الخس -60

  ؟) السلطة (        
  

 ..عدة  مرات في اليوم .1
 عدة مرات في ا*سبوع .2
  عدة مرات في الشھر .3
  عدة مرات في السنة .4
  J آكل أبدا .5
6.  Jغير متأكد/عرف ا  

11  
  74  

203  
86  

109   
37   

2.1 
14.2 
39.0 
16.5 
21.0 
7.1  

  كم مرة تأكل البطاطا ؟ -61
  

 ..عدة  مرات في اليوم .1
 عدة مرات في ا*سبوع .2
  عدة مرات في الشھر .3
  عدة مرات في السنة .4
  J آكل أبدا .5
6.  Jمتأكدغير /عرف ا  

15  
188  
198  
41  
 57  
21   

2.9 
36.2 
38.1 
7.9 

11.0 
4.0  

  كم مرة تأكل الجزر؟  -62
  

 ..عدة  مرات في اليوم .1
 عدة مرات في ا*سبوع .2
  عدة مرات في الشھر .3
  عدة مرات في السنة .4
  J آكل أبدا .5
6.  Jغير متأكد/عرف ا  

8  
130  
155  
68  

142  
17   

1.5 
25.0  
29.8 
13.1 
27.3 
3.3  

  
مllرة تتنllاول وجبllات  كllم -63

  الخضر؟
  

 ..عدة  مرات في اليوم .1
 عدة مرات في ا*سبوع .2
  عدة مرات في الشھر .3
  عدة مرات في السنة .4
  J آكل أبدا .5
6.  Jغير متأكد/عرف ا  

14  
146  
216  
56  
68  
20   

2.7 
28.1 
41.5 
10.8 
13.1 
3.8  

  

شnھر الماضnية و  12خn)ل  عصير الفواكهلم يشربوا  % 29.8ن)حظ من الجدول أع)ه أن       

 % 23.5ن وأ, عnnدة مnnرات فnnي السnnنةشnnھر الماضnnية  12خnn)ل  عصnnير الفواكnnهشnnربوا  %15.6
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 الفواكnه لnم يnأكلوا%   11.5 و, عnدة مnرات فnي ا&سnبوعشnھر الماضnية  12خn)ل  الفواكnهكلnوا أ

لnم  % 11شnھر الماضnية و 12الخس خ)ل  أنھم لم يأكلوا% 21وأشار  ,شھر الماضية 12خ)ل 

و  شnھر الماضnية 12لم يأكلوا الجnزر  خn)ل  % 27.3و  شھر الماضية 12البطاطا خ)ل  يأكلوا

  .شھر الماضية 12خ)ل  وجبات الخضر واتناوللم ي % 13.1

  مراقبة الوزن : المحور الثاني عشر
  الثاني عشر تكرارت ونسب انتشار عبارات المحور )28(يقدم الجدول 

  
  

  %النسبة المئوية   التكرار  البدائل  العبارة
 ھل تحاول ا�ن تخفيض الوزن؟ -64
  

.                                                                                       نعم  .1
2. J                                                                                        .
3.  Jمتأكدغير /عرف ا   .  

124  
368  
28   

23.8 
70.8 
5.4  

ھل تحاول ا�ن اJحتفاظ بوزنlك  -65
  ؟
  

.                                                                                       نعم  .1
2. J                                                                                        .
3.  Jغير متأكد/عرف ا   .  

340  
147  
31   

65.4 
28.3 
6.0  

) رجllيم(ھllل تتبllع حميllة غذائيllة  -66
  من اجل تخفيض الوزن؟

  

.                                                                                       نعم  .1
2. J                                                                                        .
3.  Jغير متأكد/عرف ا   .  

48  
466  

6   

9.2 
89.6 
1.2  

اجlllل ھlllل تمlllارس رياضlllة مlllن  -67
  تخفيض الوزن؟

  

.                                                                                       نعم  .1
2. J                                                                                        .
3.  Jغير متأكد/عرف ا   .  

66  
444  
3 9   

12.7 
85.4 
1.7  

شlllھر الماضlllية ھlllل  12خlll^ل  -68
نصحك طبيب أو ممرض أو أخصlائي 

  فيما يخص وزنك؟
  

 نعم تخفيض الوزن .1
  نعم زيادة الوزن .2
نعllllllم اJحتفllllllاظ بllllllالوزن  .3

  الحالي
4. J  
5.  Jغير متأكد/عرف ا  .  

25  
46  
17   

  
424   

7   

4.8 
8.8 
3.3  

  
81.5 
1.3 

  

 ونحnاولي65.4 % و ا�ن تخفnيض الnوزن ونحnاولي% 23.8 أن  ن)حnظ مnن الجnدول أعn)ه      

 % 12.7 .مnن اجnل تخفnيض الnوزن) رجnيم(حمية غذائية  يتبعون % . 9.2ھما�ن اWحتفاظ بوزن

 % 8.8و  تخفnيض الnوزننصحھم الطبيب ب %   .4.8 الوزنرياضة من اجل تخفيض  ونمارسي

  .الحالي الوزنباWحتفاظ نصحھم الطبيب  % 3.3و  زيادة الوزننصحھم الطبيب ب
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  المخدرات:  المحور الثالث عشر
  الثالث عشر تكرارت ونسب انتشار عبارات المحور )29(يقدم الجدول 

  
النسlllبة المئويlllة   التكرار  البدائل  العبارة

%  
ھل تناولت المخدرات فlي  -69

  كامل حياتك ؟
  

  نعم .1
2. J . 
3.  Jغير متأكد/عرف ا                                                                                     .
  

296  
215  

7   

56.9 
41.3 
1.3  

ھllllل تناولllllت المخllllدرات  -70
  شھر الماضية ؟ 12خ^ل 

  

  نعم .1
2. J  . 
3.  Jغير متأكد/عرف ا                                                                                  .

68  
449  

3   

13.1 
86.3 

.6  
كllان نعllم ھllل توقفllت  إذا -71

  عن تعاطي المخدرات ؟
  

  نعم .1
2. J . 
3.  Jغير متأكد/عرف ا                                                                                      .
  

272  
44  
15   

52.3 
8.5 
2.9  

  

 13.1%ھم وأن المخnnدرات فnnي كامnnل حيnnات واتنnnاول%  56.9 أن ن)حnnظ مnnن الجnnدول أعnn)ه      

توقفnnوا عnnن لnnم ي% 8.5توقفnnوا عnnن تعاطيھnnا و%  52.3وأن  شnnھر الماضnnية 12خnn)ل تناولوھnnا 

  .تعاطيھا

  التربية الصحية: المحور الرابع عشر
  الرابع عشر تكرارت ونسب انتشار عبارات المحور )30(يقدم الجدول 

   
النسبة المئويlة   التكرار  البدائل  العبارة

%  
تسllتفيد مllن برنllامج لترقيllة الصllحة  ھllل -72

داخllllل السllllجن؟ مllllث^ المشllllي تمllllارين أو 
نشllاطات للتخفيllف مllن القلllق محادثllات مllن 
اجllل اcقll^ع عllن التllدخين جلسllات التثقيllف 

  الصحي؟
  

  نعم .1
2. J . 
3.  Jغير متأكد/عرف ا                                                                                     .
  

 160  
350  

9  

30.8 
67.3 
1.7  

ھل شاركت في نشاطات رياضية ممولlة  -73
  من طرف السجن؟

  

  نعم .1
2. J  . 
3.  Jغير متأكد/عرف ا                                                                                  .

 72  
441  

7   

13.8 
84.8 
1.3  

  
ھlllل يقlllوم السlllجن ببرمجlllة مثlllل ھlllذه  -74

  النشاطات الرياضية للحفاظ على الصحة؟ 
  

  نعم .1
2. J . 
3.  Jغير متأكد/عرف ا                                                                                      .

 185  
275  
60  

35.6 
52.9 
11.5  

ھل يوفر السجن برامج لتخفيف القلق ؟                                                                                       -75
  

  نعم .1
2. J. 
3.  Jغير متأكد/عرف ا  

110  
364  
46   

21.2 
70.0 
8.8  

                                                                   

من برنامج لترقيnة الصnحة داخnل  واداستفاأشاروا أنھم % 30.8أن  ن)حظ من الجدول أع)ه      

كمnا  ممولnة مnن طnرف السnجنالرياضية النشاطات الفي  واشاركنھم لم يأ % 84.8وأشار  السجن
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,  رمجnة مثnل ھnذه النشnاطات الرياضnية للحفnاظ علnى الصnحةبيقnوم ب W السجنن أ%  52.9أشار 

  .برامج لتخفيف القلقW يوفر السجن أن   %  70وأشار

  

 :الثانية عرض و تحليل نتائج الفرضية-2

انتشnارا لnدى نnزWء مؤسسnة  ا&كثnرسnلوكات الخطnر المتعلقnة بالصnحة تختلnف :"و التي مفادھlا 

   "حسب السن تازولت التأھيل إعادة

  :عدم ممارسة النشاطات الرياضية -أ

  حسب السن عدم ممارسة النشاطات الرياضيةونسب انتشار  تتكرارا )31(يقدم الجدول 
  

  %النسبة المئوية   التكرار  السن

18-26  47   18.50  

27-35  104   40.94  

36-44  52   20.47  

45-  51   20.07  

  
فnي   35-27سبة اكبر لدى الفئnة نعدم ممارسة النشاطات الرياضية بأن   ن)حظ من الجدول أع)ه

  .حين تكاد تكون متساوية أدى الفئات ا&خرى 

   :التدخين -ب

  ونسب انتشار التدخين حسب السن تتكرارا )32(يقدم الجدول             

  %النسبة المئوية   التكرار  السن

18-26  49   20.24  

27-35  104   42.97  

36-44  45   18.59  

45-  44   18.18  

  

حيnnث   35-27أن التnnدخين ينتشnnر أكثnnر لnnدى الفئnnة العمريnnة  ن)حnnظ مnnن الجnnدول أعnn)ه      

  . دى الفئات ا&خرى تكاد تكون متساوية لي  حين ف%  42.97بلغت
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  :المخدرات -ج
  حسب السن المخدراتونسب انتشار  تتكرارا )33(يقدم الجدول           

   
 %النسبة المئوية   التكرار  السن

18-26  19   27.94  

27-35  28   41.17  

36-44  16   23.52  

45-  5   7.35  

  
 35-27نسnبة انتشnار المخnدرات كnان أكثnر لnدى الفئnة العمريnة  أن ن)حظ من الجnدول أعn)ه      

وكانnnت  44-36و 26-18فnnي حnnين تكnnاد تكnnون متسnnاوية لnnدى الفئتnnين  % 41.17حيnnث بلغnnت  

  .فأكثر 45منخفضة لدى الفئة 

  :الع^قات الجنسية -د

  ونسب انتشار الع^قات الجنسية حسب السن تتكرارا )34(يقدم الجدول         

  

  %النسبة المئوية   التكرار  السن

18-26  16  23.88  

27-35  25   37.31  

36-44  13   19.40  

45-  13  19.40  

  
حيnث  35-27تنتشر أكثر لدى الفئnة العمريnة الع)قات الجنسية أن  ن)حظ من الجدول أع)ه       

 % 23.88وبلغnت , فnأكثر  45و 44-36فnي حnين كانnت متسnاوية لnدى الفئتnين %  37.31بلغت 

  . 26-18لدى الفئة العمرية 
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  :الثالثةعرض و تحليل نتائج الفرضية  -3

انتشnnارا لnnدى نnnزWء مؤسسnnة  ا&كثnnرسnnلوكات الخطnnر المتعلقnnة بالصnnحة تختلnnف :"التllي مفادھllاو 

  "حسب الحالة اWجتماعية تازولت التأھيل إعادة

  :عدم ممارسة النشاطات الرياضية  - أ
  حسب الحالة اJجتماعية عدم ممارسة النشاطات الرياضيةونسب انتشار  تتكرارا )35(يقدم الجدول 

  
  % النسبة  التكرار  اWجتماعيةالحالة 

  62.20   158  أعزب

  37.79   96  متزوج

  
غيnnر أكثnnر لnnدى نسnnبة عnnدم ممارسnnة النشnnاطات الرياضnnية  أن ن)حnnظ مnnن الجnnدول أعnn)ه      

  .% 37.79في حين بلغت لدى المتزوجين  % 62.20المتزوجين مقارنة بالمتزوجين حيث بلغت

  : لتدخينا  - ب
  ونسب انتشار التدخين حسب الحالة اJجتماعية تتكرارا )36(يقدم الجدول 

  
  % النسبة  التكرار  الحالة اWجتماعية

  65.70   159  أعزب

  34.29   83  متزوج

  
 المتزوجين مقارنة بالمتزوجينغير شار التدخين أكثر لدى نسبة انت أن  ن)حظ من الجدول أع)ه

  .المتزوجينوھي بالتقريب ضعف نسبة اWنتشار لدى %  65.70حيث بلغت 

  :المخدرات - ج    
  حسب الحالة اJجتماعية المخدراتونسب انتشار  تتكرارا )37(يقدم الجدول    
  

  % النسبة  التكرار  الحالة اWجتماعية

  73.52  50  أعزب

  26.47   18  متزوج

غيnnر المتnnزوجين أكثnnر لnnدى نسnnبة انتشnnار تعnnاطي المخnnدرات  أن ن)حnnظ مnnن الجnnدول أعnn)ه      

  .% 26.47ي حين بلغت لدى المتزوجين ف. % 73.52مقارنة بالمتزوجين حيث بلغت 
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  :الع^قات الجنسية -د      
  ونسب انتشار الع^قات الجنسية حسب الحالة اJجتماعية تتكرارا )38(يقدم الجدول  

  
  % النسبة  التكرار  الحالة اWجتماعية

  61.19   41  أعزب

  38.80   26  متزوج

  
غيnnر المتnnزوجين الع)قnnات الجنسnnية أكثnnر لnnدى  نسnnبة انتشnnار أن ن)حnnظ مnnن الجnnدول أعnn)ه      

  %38.80في حين بلغت لدى المتزوجين , % 61.19مقارنة بالمتزوجين حيث بلغت 

  

  :الرابعةعرض و تحليل نتائج الفرضية   -4

انتشnارا لnدى نnزWء مؤسسnة  ا&كثnرسnلوكات الخطnر المتعلقnة بالصnحة تختلnف  ":و التي مفادھlا

  "حسب المستوى التعليمي تازولت التأھيل إعادة

  
  :عدم ممارسة النشاطات الرياضية -أ

  حسب المستوى التعليمي عدم ممارسة النشاطات الرياضيةونسب انتشار  تتكرارا )39(يقدم الجدول 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ذوي نسبة انتشار عدم ممارسnة النشnاطات الرياضnية كnان اكبnر لnدى  أن ن)حظ من الجدول أع)ه

ثnnانوي ذوي المسnnتوى التعليمnnي ثnnم تليھnnا فئnnة  % 48.81 المسnnتوى التعليمnnي متوسnnط حيnnث بلغnnت

ذوي ابتدائي تليھا فئة ذوي المستوى التعليمي لدى  % 15.35كما بلغت ,  % 25.19حيث بلغت 

  .% 3.93وا&ميين ب %  9.44جامعي ب المستوى التعليمي 

  

  

     %النسبة  التكرار   المستوى التعليمي

  3.93 10  أمي 

  15.35  39  ابتدائي

  48.81  124  متوسط

  25.19  64  ثانوي

  9.44  24  جامعي
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  :التدخين -ب
  ونسب انتشار التدخين حسب المستوى التعليمي تتكرارا )40(يقدم الجدول      

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

التnnدخين مرتفعnnة لnnدى ذوي المسnnتوى التعليمnnي  نسnnبة انتشnnار أن ن)حnnظ مnnن الجnnدول أعnn)ه      

أمnا , في حnين كانnت متسnاوية لnدى الفئتnين ابتnدائي و ثnانوي , أي النصف  50متوسط حيث بلغت 

  .وھي أدنى نسبة% 4.95ولدى ا&ميين %  7.43لدى الجامعيين فبلغت 

   :المخدرات-ج 
  حسب المستوى التعليمي المخدراتونسب انتشار  تتكرارا )41(يقدم الجدول 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ذوي المسnتوى التعليمnي المخدرات كnان اكبnر لnدى  نسبة انتشار أن ن)حظ من الجدول أع)ه      

ثnم فئnة %   26.47ابتدائي ب  ذوي المستوى التعليميثم تليھا فئة  % 44.11متوسط حيث بلغت 

ذوي المسnnتوى التعليمnnي وكانnnت متسnnاوية لnnدى ,  %17.64ابتnnدائي ب  المسnnتوى التعليمnnيذوي 

  .جامعي و أمي  

  

  

  

  

  %النسبة  التكرار   المستوى التعليمي

  4.95   12  أمي 

  18.59   45  ابتدائي

  50   121  متوسط

  19 46  ثانوي

  7.43   18  جامعي

     %النسبة  التكرار   المستوى التعليمي

  5.88  4  أمي 

  26.47  18  ابتدائي

  44.11  30  متوسط

  17.64  12  ثانوي

  5.88  4  جامعي
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  :الع^قات الجنسية -د          
  ونسب انتشار الع^قات الجنسية حسب المستوى التعليمي تتكرارا )42(يقدم الجدول  

  
  

         
  
  
  
  
  
  
  

الع)قات الجنسية كان اكبر نسبة لدى ذوي  نسبة انتشار أن ن)حظ من الجدول أع)ه      

ثانوي ذوي المستوى التعليمي ثم تليھا فئة %  40.29المستوى التعليمي متوسط حيث بلغت 

  . وكانت اقل لدى فئة الجامعين وا&ميين  % 23.88حيث بلغت 

  

   :الخامسةعرض و تحليل نتائج الفرضية   -5

انتشارا لدى نزWء مؤسسة  ا&كثرسلوكات الخطر المتعلقة بالصحة تختلف  ": و التي مفادھا

  ."حسب الوضعية الجزائية تازولت التأھيل إعادة

  :عدم ممارسة النشاطات الرياضية -أ

  حسب الوضعية الجزائية عدم ممارسة النشاطات الرياضيةونسب انتشار  تتكرارا )43(يقدم الجدول 

  %النسبة   التكرار  الوضعية الجزائية

  66.14  168  ابتدائي 

  33.85  86  انتكاسي

  
اكبnر لnدى  تكانn عدم ممارسnة النشnاطات الرياضnية نسبة انتشار أن ن)حظ من الجدول أع)ه

 وفnnي حnnين كانnnت اقnnل بnnين اWنتكاسnnيين ,   %66.14قnnدرت نسnnبة اWنتشnnار ب و, اWبتnnدائيين 

  .% 33.85ب  قدرت

  

  

  

     %النسبة  التكرار   المستوى التعليمي

  5.97  4  أمي 

  17.91  12  ابتدائي

  40.29  27  متوسط

  23.88  16  ثانوي

  11.94  8  جامعي
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  : التدخين -ب
  ونسب انتشار التدخين حسب الوضعية الجزائية تتكرارا )44(يقدم الجدول 

  
  %النسبة   التكرار  الوضعية الجزائية

  61.15  148  ابتدائي 

  38.84  94  انتكاسي

قnدرت نسnبة و, اكبnر لnدى اWبتnدائيين  تالتدخين كانn نسبة انتشار أن أع)هن)حظ من الجدول 

  .% 38.84ب  قدرت وفي حين كانت اقل بين اWنتكاسيين ,   %61.15اWنتشار ب 

  
   :المخدرات-ج

  حسب الوضعية الجزائية المخدراتونسب انتشار  تتكرارا )45(يقدم الجدول 
  

  
  
  
  
  
  

قnدرت و, اكبnر لnدى اWبتnدائيين  تكانn المخnدرات نسnبة انتشnار أن ن)حnظ مnن الجnدول أعn)ه

  .% 39.70ب  قدرت وفي حين كانت اقل بين اWنتكاسيين ,   %60.29نسبة اWنتشار ب 

  
  :الع^قات الجنسية -د
  ونسب انتشار الع^قات الجنسية حسب الوضعية الجزائية تتكرارا )46(يقدم الجدول  
  
  
  
  
  
  
  

, اكبnnر لnnدى اWبتnnدائيين  الع)قnnات الجنسnnية كانnnت انتشnnارنسnnبة  أن ن)حnnظ مnnن الجnnدول أعnn)ه

ب  قnnدرت وفnnي حnnين كانnnت اقnnل بnnين اWنتكاسnnيين ,   %61.19قnnدرت نسnnبة اWنتشnnار ب و

38.80 %.  

  

  

  %النسبة   التكرار  الوضعية الجزائية

  60.29  41  ابتدائي 

  39.70  27  انتكاسي

  %النسبة   التكرار  الوضعية الجزائية

  61.19  41  ابتدائي 

  38.80  26  انتكاسي
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  :النتائج على ضوء الفرضيات مناقشة -ثانيا

  
  :  ا*ولىمناقشة النتائج الخاصة بالفرضية / 1
التكرارات  إن البيانات المحصل عليها من تحليل النتائج الخاصة بالفرضية الأولى باستخدام  

والنسب تبين أن السلوكات ا&كثر انتشارا لدى نزWء مؤسسة إعادة التأھيل تازولت ھي 

   :بالترتيب

  : سلوكات الخطر ا*كثر انتشارا حسب نتائج الدراسةونسب وترتيب  تتكرارا )47(يقدم الجدول 

  السلوك
  

  الترتيب  النسبة  التكرار  رقم العبارة 

  1  48.8  254  49  الرياضيةعدم ممارسة النشاطات 

  التدخين
  

29  242  46.5  2  

  المخدرات
  

70  68  13.1  3  

  السلوكات الجنسية
  

35  67  12.9  4  

  
إن المشnاركة فnnي النشnاط البnدني مnnدة كافيnة خn)ل فتnnرة : عlدم ممارسlة النشllاطات الرياضlية  -أ 

ا&مnراض نتشnار العديnد مnن ن طبيعnي تعnد مnن أفضnل الطnرق لمنnع إالحيnاة والمحافظnة علnى وز

والمشnاركة فnي النشnاط البnدني تسnاعد أيضnاً  ,ھا أمراض القلب الوعائية والسnكريالمزمنة بما في

, وضمان صnحة خ)يnا و مكونnات الnدم, وخفض الزيادة في ضغط الدم, في السيطرة على الوزن

حصnnل علnnى مnnن شnnعوب العnnالم W ت% 60وإن حnوالي. وخفnض الnnدھون وتعزيnnز الصnnحة النفسnnية

فولnnة تسnnتمر أنمnnاط النشnnاط البnnدني المكتسnnبة فnnي فتnnرة الطمnnا وغالبnnاً  ,بnnدني بشnnكل كnnافٍ النشnnاط ال

كمnا يسnتمر سnلوك الكسnل والراحnة الnذي يتبنnاه الشnخص فnي عمnر  ,والمراھقة خ)ل فترة الحياة

W يقومnnون بnnأي نشnnاطات  % 48.8ن)حnnظ مnnن خnn)ل تحليnnل النتnnائج أن  حيnnث, الشnnباب فيمnnا بعnnد

الجnري أو كnرة القnدم وھnذا مnا يnدل علnى أن نصnف العينnة تقريبnا خnاملين , ي المش: رياضية مثل

رغnnم أن خصnnائص العينnnة متقاربnnة ,بnnدنيا وھnnذا مnnا يختلnnف مnnع دراسnnة ھnnزاع بnnن محمnnد الھnnزاع 

 لالخمnnو نتشnnارإ نسnnبةمnnن لكnnن  تقتnnرب النسnnبة ) عينnnة مnnن المجتمnnع العربnnي ا_سnn)مي ,ذكnnور (

 )2004 ھnزاع بnن محمnد الھnزاع(  % 60 حnوالي إلnى ي تصnل الت العالم دول سكان بين البدني

وھي ث)ثة أضعاف نسnبة انتشnار الخمnول حسnب نتnائج دراسnة نظnام المراقبnة  للمنظمnة العالميnة 
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والخمnnول البnnدني يnnؤثر ,   % 16,3للصnnحة فnnي الجزائnnر والتnnي بلغnnت فيھnnا النسnnبة لnnدى الnnذكور

من المشك)ت الصحية مثل السمنة رتباط وثيق بالعديد رة على صحة الفرد والمجتمع، وله إمباش

ارھا نتشnnدم وأمnnراض القلnnب والسnnكري، والتnnي إرتفعnnت معnnدWت حnnدوثھا وإرتفnnاع ضnnغط الnnوإ

رتفاعا ملحوظا في مختلف دول العالم خصوصاً فnي ا�ونnة ا&خيnرة نتيجnة للسnلوكات وا&نمnاط إ

وزنھnnnم فnnnوق  % 30.51أي  148 أن) 16(المعيشnnnية الخاطئnnnة و ن)حnnnظ مnnnن خnnn)ل الجnnnدول 

رتفnاع ضnغط ا أن نسبة ا_صابة بداء السnكري وإكم,  الطبيعي ولھذا ع)قة بنسبة الخمول البدني

وھnي مرتفعnة  % 13.3,  % 8.1: الدم مرتفعة بالمقارنة بحجم العينة حيث بلغnت علnى التnوالي 

الميnnة للصnnحة فnnي الجزائnnر مnnراض المزمنnnة  للمنظمnnة العا& مقارنnnة  بنتnnائج دراسnnة نظnnام مراقبnnة

ربمnnnا تكnnnون النسnnnب مقبولnnnة وذلnnnك واقعيnnnا و,  %10,8و  % 2,9: والتnnnي بلغnnnت علnnnى التnnnوالي

ولعدم توفر ا_مكانيات المادية والبشرية التي تساعد ھnذه الفئnة علnى ممارسnة , لخصوصية العينة

ئريnnة قnnديم وW حيnnث نnnرى أن البنnnاء المعمnnاري للمؤسسnnات العقابيnnة الجزا, النشnnاطات الرياضnnية 

قnالي عتفnالعمران ا_, النشاطات الرياضnية ممارسة بيخضع ل�ساليب الحديثة التي تسمح للنزيل 

للحيnاة كمnا يجnب أن يكnون مشnابھا , ن يnنظم ترتيبھnا فnي المكnان يجب أن يدمج جميع ا&نشطة وأ

التنظnnيم و, ثnnر تربnnوي قnnوي مnnات المتواجnnدة داخnnل السnnجن أ ن لجميnnع ا&نشnnطة والخnnدالحnnرة &

, )  2004 وزارة العnدل( المجالي والعق)ني لجميع ا&نشطة داخل السnجن يnؤثر علnى المعتقلnين 

وھذا ما تسعى إليه إدارة السجون فع)وة علnى غلnق بعnض المؤسسnات القديمnة التnي لnم تعnد تفnي 

, فھنnاك مشnروع يتضnمن بنnاء مؤسسnات عقابيnة جديnدة, بالغرض المتوخى مnن التوجnه التحnديثي

وتراعى فيھا المعايير الحديثnة بمnا يسnمح , أخذ في ا_عتبار مقاييس الھندسة المعمارية العصريةت

.                               وبمnnا يnnوفر الفضnnاءات الضnnرورية للنشnnاطات التربويnnة, بإسnnتحداث ظnnروف إحتباسnnية أفضnnل

 ) 2004وزارة العدل ( 

 :ينــالتدخ  - ب 

نتشnارا وذلnك إھر تعnاطي المnواد المnؤثرة نفسnياً التnدخين مnن أكثnر ظnواعتبnار ظnاھرة إيمكن       

لسnھولة الحصnول علnى و,جتماعي إلى حnد مnا مnع ھnذه الظnاھرة أكثnر مnن غيرھnا إلوجود تسامح 

رتباط التnدخين بطقnوس وأمnاكن خاصnة با_ضnافة إلnى عnدم تجnريم التnدخين وفقnاً إالسجائر وعدم 

 % 39.61مnnن عينnnة النnnزWء الnnذين يnnدخنون حاليnnا و  % 46.5إن وجnnود نسnnبة مقnnدارھا, للقnnانون

سnجائر فnي اليnوم وھnي نسnبة مرتفعnة مقارنnة بالنتnائج المتحصnل عليھnا فnي  10من  أكثريدخنون 
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ن أرغnnnم  % 26.40والتnnnي قnnnدرت ب )  2005( دراسnnnة المعھnnnد الnnnوطني للصnnnحة العموميnnnة 

عتبnار أن إة عينnة الدراسnة أي النnزWء وعلnى لكnن بمراعnاة خصوصnي, خصائص العينة متقاربnة 

التnnدخين يمكnnن أن يحقnnق وظnnائف عnnدة فnnي حيnnاة الفnnرد ، وأن السnnلوك الخطnnر وممارسnnته يمتلكnnان 

جاذبيnnة خاصnnة _حداثnnه الشnnعور النفسnnي والفيزيnnائي التعويضnnي بسnnرعة أكثnnر مnnن أنمnnاط السnnلوك 

غnوب مثابرة ، وW تحقق ا&ثر المرالصحي ا&خرى التي تحتاج من جھتھا إلى الصبر والجھد وال

ن النزيnnل وبالمقارنnnة ببnnاقي المnnواد عتبnnار النسnnبة مقبولnnة &إيمكnnن ) 1994شnnفارتزر ( بسnnرعة 

 ا_صnابةنسnبة  إلnىلكnن بnالرجوع , المؤثرة نفسnيا يبقnى التnدخين السnلوك الوحيnد المقبnول قانونيnا 

نة يصnبح التnدخين وبھnذه النسnبة عامnل رتفاع نسبة السnمإو بارتفاع ضغط الدم وقلة النشاط البدني

, كبnnرى فnnي بnnرامج الرعايnnة المنصnnوص عليھnnا فnnي قnnانون السnnجون  أھميnnة ؤهاإعطnnخطnnر يجnnب  

بھnnnذا السnnnلوك و تزويnnnد النnnnزWء بالمعرفnnnة  أكثnnnرھتمnnnام وعلnnnى العnnnاملين بالصnnnحة ضnnnرورة ا_

 W ولnnة قnnحة وكيفيnnى الصnnلبية علnnاره السnnغ ، وآثnnات التبnnول مكونnnارات حnnدخينوالمھnnر . للتnnوتعتب

م)حظة ا&ثر الذي يمكن أن يؤديه نمnط سnلوك محnدد مnن الnدوافع التnي تnدفع بnا�خرين لتجريnب 

ھذا النمط من السلوك وفقاً لمبدأ الnتعلم النظnري كمnا أوضnحته نظريnة الnتعلم اWجتمnاعي لبانnدورا 

, يوما الماضnية  30 خ)ل أمامھم نالتدخينه تم أ إلى%  89.4في التعلم وفق النموذج حيث أشار 

, حتكnاك الnدائم بnين النnزWء ولحريnة التnدخينالقاعات دون الزنnازن نظnرا ل�ويظھر ھذا جليا في 

من جھة أخرى تشير الدراسات إلى أن إجnراءات الوقايnة الموجھnة للمnدخنين علnى شnكل توعيnة و

رجnnوين ، بسnnبب حnnول المخnnاطر الصnnحية المترتبnnة علnnى التعnnاطي W ت)قnnي الفاعليnnة والتقبnnل الم

سnتبعاد ظnروف الحيnاة التnي يحnدث إا_جراءات المتمركزة حول الفرد والمبالغة في التركيز على 

الكافيnة للnدوافع المؤيnدة والمعارضnة للسnلوك الصnحي   مراعnاةالالسلوك الخطر في سياقھا وعدم 

(  علnى ضnروف السnجن وطnرق تعامnل النزيnل مnع المواقnف الضnاغطة أيضnالذا وجب التركيز  

و بالنسnnبة للعnnاملين فnnي ,لمnnاذا يnnدخن , دراسnnة مnnن يnnدخن : الخطnnوة الثانيnnة لعلnnم ا&وبئnnة السnnلوكية

 ويمكnن القnول, )الصحة العامة كيف يمكن مساعدة ا&فراد للتخلص من التدخين أو لكي W يدخنوا

قnد تnدفع  ) الصحية  ورما&وخاصة في (إزاء أحداث المستقبل  للنزWءأن التوقعات غير الواقعية 

كمnا أن . وبالتالي ممارسة سnلوكات خطnر كالتnدخين  عدم ممارسة السلوك الصحي الجيد إلىبھم 

إدراك المختصين في علم نفس الصحة يتجه بشكل متزايد إلى إعتبار أن بعnض العnادات الضnارة 

لقلق فnا, بالصحة تتطور استجابة لخبرة القلق التي يتعnرض لھnا ا&فnراد فnي المواقnف اWجتماعيnة 
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مسnببا إتبnاع طnرق بديلnة للتعامnل مnع , التكيفيnة  تاWجتماعي يمكن أن يعمل بوصفه قرينnة للعnادا

ولھnnذا يحتnnاج ا&فnnراد إلnnى تعلnnم طnnرق بديلnnة فnnي التعامnnل مnnع ھnnذا القلnnق فnnي الوقnnت الnnذي , القلnnق 

.                                       يقومnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnون فيnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnه بتغييnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnر العnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnادات الضnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnارة بالصnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnحة

  ). 2008شيلي تايلور ( 

وھنا يمكن اعتبار النسبة المرتفعة للمدخنين بين النزWء تعود إلnى القلnق الnذي يعيشnه النزيnل       

وھناك عدد من البnرامج التnي صnممت , كنتيجة على عدم القدرة على التكيف داخل الوسط المغلق

, بالصحة تتضمن إما تدريب المھارات ا_جتماعية أو التnدريب التوكيnدي لتغيير العادات الضارة 

إذ يتم تnدريب ا&فnراد علnى إتبnاع طnرق يمكnن أن تسnاعدھم , أو كليھما كجزء من برنامج التدخل 

 .في التعامل مع القلق ا_جتماعي 

  : المخدرات  -ج 

وضnع  ةولقد تعمدت الطالب ( يعتبر تعاطي أو تجريب تناول المخدرات  مھما كانت طبيعتھا       

أي كnnل مnnا , مصnnطلح المخnnدرات وإبقائnnه مفتوحnnا دون تحديnnد طبيعnnة ھnnذه المخnnدرات أو نوعھnnا 

مnnا لھnnا مnnن تnnأثيرات نفسnnية وصnnحية مnnن أخطnnر السnnلوكات ل) يتناولnnه النزيnnل معتبnnرا إيnnاه مخnnدرا 

معرفnة مnدى عناية خاصة مnن حيnث  وبالتالي فھي تستحق ,وإجتماعية وإقتصادية ضارة ومدمرة

وا_رشادية المناسبة من أجnل منnع إسnتفحال نتشار وتوزعه بغية إعداد البرامج النفسية الوقائية ا_

حيث أشار المخدرات نتشار تثير القلق لتعاطي نسبة إومن الملفت للنظر ھنا وجود  ,ھذه الظاھرة

لnم يتوقفnوا  % 8.5 وأن , شnھرا الماضnية  12تناولوا المخدرات خ)ل  أنھممن النزWء  13.1%

 Korte T, Pykalainen J, Seppala T) وھnذا مnا يتنnاقض مnع دراسnةعnن تعاطيھnا بعnد 

 ,حيnث تعتبnر ھnذه النسnبة منخفضnة مقارنnة بالنتnائج المتحصnل عليھnا فnي ھnذه الدراسnnة , .(1998

إذ أن كثيnرا , نه ھناك صعوبة في تحديد مدى مشكلة تعnاطي المخnدرات بnين النnزWء أبالرغم من 

, من المتعاطين الذين يشكل سلوكھم مشكلة ينجحون في إخفاء ذلك على ا&قnل  لفتnرة مnن الnزمن 

أو تنnاول ا&دويnة الموصnوفة , عن طريق تناول المخدرات في أوقات معينة أو في أمnاكن محnددة 

التبnnادل بnnأدوات شخصnnية كا&لبسnnة  أو إسnnتبدالھا بالسnnجائر بطريnnق شnnراءھا  إلnnى المرضnnى عnnن

فقد يتمكن النزيل من تناول المخدرات من دون أن يعرقل ذلnك بشnكل واضnح مnا يقnوم بnه , الخ ...

                                 ذه الفئnnnةومnnnن الواضnnnح ھنnnnا أن ھنnnnاك مشnnnك)ت أثنnnnاء العمnnnل مnnnع ھnnn, مnnnن نشnnnاطات يوميnnnة

فnnا&فراد W يnnدركون , ضnnطرابات الصnnحية عتبارھnnا معرضnnة لتطnnوير ا_إب) النnnزWء المnnدمنين ( 
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وعموما يميل معظم النnاس إلnى أن يكونnوا متفnائلين , دائما خطورة وضعھم على الشكل الصحيح 

عتبnار أن مnا إفھم يميلnون إلnى , طر الصحية بشكل غير واقعي بخصوص إمكانية تعرضھم للمخا

فnي حnين يميلnون إلnى , به من سلوكات غير صحية أمnر عnام يشnترك بnه كثيnر مnن النnاس يقومون

فھنnا مnث) يميnل المnدمنون إلnى المبالغnة و , إدراك سلوكھم الصحي بأنه أمnر يميnزھم عnن غيnرھم 

وعنnدما يnدرك الفnرد أن ا�خnرين يشnاركونه فnي ممارسnة , التضخيم في عnدد ا�خnرين المnدمنين 

ن ذلnك قnد يقلnل مnن إدراكnه المخnاطر التnي قnد تعرضnه إليھnا ھnذه إفn, صحة بالالسلوكات الضارة 

للتخفيnف مnن المشnاعر السnلبية المتعلقnة  تنnاول المخnدراتفكثير من النزWء يبnدؤون   ,السلوكات 

كمnا يمكnن التجريnب ولnو لفتnرة قصnيرة أن يخفnف مnن القلnق والكآبnة وعnدم القnدرة علnى , بالسجن

كمnnا أن ا_قnnدام علnnى تنnnاول المخnnدرات يحnnدث جزئيnnا , جديnnدة للسnnجن التكيnnف مnnع ا&وضnnاع ال

, فnnnا&فراد الnnnذين يتعرضnnnون للكثيnnnر مnnnن ا&حnnnداث السnnnلبية فnnnي الحيnnnاة , للتخفيnnnف مnnnن الضnnnغط

ويتلقون القليل من المسnاندة اWجتماعيnة , ) طول مدة السجن بالنسبة للنزWء ( والضغوط المزمنة 

إلnnى ھnnذه طي المخnnدرات مnnن ا�خnnرين الnnذين W يتعرضnnون ھnnم أكثnnر عرضnnة لتطnnوير سnnلوك تعnnا

 يزالnnون W أنھnnمإلnnى  أشnnاروانسnnبة الnnذين  أنوعلnnى الnnرغم مnnن  .) 2008شllيلي تllايلور ( الظnnروف 

نnnه توجnnد عينnnة كانnnت أعتبرنnnا إمnnا  إذا, منخفضnnة إW أنھnnا تعتبnnر دالnnة  ويتنnnاولون المخnnدرات تبnnد

فمقدار التضرر الناجم عن ممارسة نمط سnلوك خر �متحفظة في ا_جابة على ھذا البند لسبب أو 

البnدء المبكnر جnدا لnذا وجnب , نتشnارهمؤشر النسبة المئويnة _ يحدد مدى خطورته أكثر من  معين

رشnادية المناسnبة ونشnر في برامج التوعيnة المباشnرة وإعnداد البnرامج التربويnة الوقائيnة منھnا وا_

, المعرفة العلمية حول مخاطر التعاطي وإتاحة ا_مكانات السلوكية البديلة ا&كثر صnحة وفاعليnة 

  .السجن إلىللدخول  ا&ولىخاصة في المراحل 

 :السلوكات الجنسية  - د 
 

ويقnدر عnدد النnاس  1981مليونnاً مnن النnاس منnذ عnام  25أكثnر مnن  السnيدا لقد قتل مرض     

وفnي ذلnك , مليونnاً  40.3بnـ  2005يعيشون بعدوى مرض ا_يدز حسب إحصnاءات عnام  الذين

مليونnnاً مnnن النnnاس قnnد  4.9مليونnnاً مnnن النnnاس حnnتفھم بسnnبب ا_يnnدز وأن  3.1العnnام وحnnده Wقnnى 

  )2004نائلة الجوھري. سمر بطارسة . حيدر العتوم. بشير القصير(  أصيبوا بالمرض
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مnnن إصnnابات فيnnروس العnnوز المنnnاعي البشnnري  % 90وتnnوحي التقnnديرات الحاليnnة أن مnnا يفnnوق    

                                   سnnnnnnnnببھا الممارسnnnnnnnnات الجنسnnnnnnnnية غيnnnnnnnnر ا�منnnnnnnnnة  2001المتفشnnnnnnnnية  فnnnnnnnnي إفريقيnnnnnnnnا عnnnnnnnnام 

  .) 2002للصحة المنظمة العالمية (

أشnاروا إلnى أنھnم قnاموا بع)قnات جنسnية خn)ل مnن النnزWء % 12.9 إن وجود نسبة مقدارھا      

ختيnار العينnة أي أن النزيnل لnم يسnتفد مnن إجnازة خn)ل وبالنظر إلى شnروط إ, ھرا الماضية ش 12

علnى زيnادة كبnر دليnل وھnذا أ, بnين النnزWء فھذا يعني أن ھذه الع)قات كانت مثلية أي , ھذه المدة 

حتمال ا_صابة بالسيدا مnث) ن مجموعات الخطر أي أن إتعتبر م) النزWء( ن ھذه الفئة &, الخطر

                                النسnnnnnnبة موافقnnnnnnة للدراسnnnnnnة السnnnnnnابقة  كمnnnnnnا أن . سnnnnnnيكون مرتفعnnnnnnا مقارنnnnnnnة بفئnnnnnnات أخnnnnnnرى

(Marins JR et Coll 2000)   بةnا نسnدرت بھnي قnاموا والتnم قnى أنھnاروا إلnذين أشnء الWزnالن

عتمnاد لكnن W يمكnن ا_, خnت)ف الدراسnتين ثقافيnاإرغnم  % 10آخnرين  بع)قات جنسية مع نnزWء

ن سلوك الع)قات الجنسية داخل السجن يبقى مnن ا&مnور التnي تحتnاج إلnى على ھذه النسبة فقط &

لكن رغم ھذا تبقى النسبة مرتفعة تحتاج إلى ضرورة البدء ببرامج التوعية وا_رشاد ,تقصٍ علمي

عتبnnار المسnnتوى الثقnnافي ين ا_ولعnnل التnnدخ)ت التnnي تأخnnذ بعnn,لسnnلوكات المتعلقnnة بمخnnاطر ھnnذه ا

إذ تشnير الدراسnات إلnى أن , والموجھة إلى جماعات معينة كالنزWء تصيب الھدف بصورة أفضل

ثبnnت فعاليتھnnا فnnي تغييnnر أقnnد , لعاليnnة بالمعلومnnات الكافيnnة عمليnnة تزويnnد الجماعnnات ذات الخطnnورة ا

وھnذا , ) 2008شlيلي تlايلور(ي المجتمعات التي تفتقر إلى المعلوماتخصوصا ف, سلوك المشاركين

مnnن العينnnة التnnي أجnnرت الفحnnص حnnول السnnيدا  %31.57حيnnث أن ) 23(مnnا ن)حظnnه مnnن الجnnدول 

ن إولھnذا فn, ببا فnي قيnامھم بnالفحوص النnزWء بالمؤسسnة سn إلnىكانت ا&يnام التحسيسnية الموجھnة 

, التدخل التي تسnاعد علnى تغييnر السnلوكات المضnرة بالصnحة التثقيف الصحي يعد من أھم طرق 

مت)ك ا&سnاس الnذي تبنnى عليnه أسnاليب التnدخل إتسمح لنا فقط بn, ة تفاصيل المرض مع أن معرف

نه قnادر علnى الnتحكم بسnلوكه أعلى  من واجب الفرد أن ينظر لنفسه المعرفة  إلىفإضافة , الفعال 

ذا النnnوع مnnن ك عnnن طريnnق تغييnnر المعتقnnدات المتعلقnnة بھnnوذلnn, أو نشnnاطه المnnرتبط بnnالخطورة 

د مnnن الممارسnnات ذات ن الجھnnل بخطnnورة ا_صnnابة بعnnدوى فيnnروس السnnيدا يزيnn&, السnnلوكات 

كتسnبوه مnن ا&يnام قnاموا بnالفحص نتيجnة الخnوف الnذي إ إلnى أنھnم %36.84شnارالخطورة حيث أ

  .ةيالتحسيس



 

144 
 

نتشارا في مؤسسة إحول ترتيب سلوكات الخطر ا&كثر  وبعد ھذا التحليل نرى أن توقعات الطالبة

  :كما يلي بعد تحليل النتائج وھي تظھر, إعادة التأھيل تازولت W يتطابق مع الواقع 

  عدم ممارسة النشاطات الرياضية .5

  التدخين .6

  المخدرات .7

 السلوكات الجنسية .8

  

  :الثانيةنتائج الفرضية  مناقشة -2

انتشارا لدى نزWء مؤسسة  ا&كثرسلوكات الخطر المتعلقة بالصحة تختلف  ": و التي مفادھا

  ."حسب السن تازولت التأھيل إعادة

ن)حnnظ مnnن حيnnث , نnnرى أن ھnnذه الفرضnnية قnnد تحققnnت مnnن خnn)ل النتnnائج المتحصnnل عليھnnا       

-27كانت أكثر لدى الفئnة  ممارسة النشاطات الرياضية نتشار سلوك عدمإأن نسبة  )31(الجدول 

  وھذا ما يتناقض مع نتائج الدراسة السابقة , سنة 35تتناقص مع السن أي أكثر من  وھي 35

2003) ; AlgérieSTEPS OMS (ة الثقnة خاصnائص العينnي خصnابه فnم التشnة رغnافي ) نnم

ن عمومnا الشnباب فnي &ما نظريا فھذه النسبة تعتبر مقبولة لدى ھnذه الفئnة أ, ) المجتمع الجزائري 

رين يعتقnnدون  أن الحnnوادث السnnلبية يقnnل إحتمnnال حnnدوثھا لھnnم بالمقارنnnة إلnnى ا�خnnحلnnة ھnnذه المر

ن أأي , يجابيnnة يnnزداد إحتمnnال حnnدوثھا لھnnم بالنسnnبة إلnnى ا�خnnرينويعتقnnدون أيضnnا أن الحnnوادث ا_

وكات الصnحية لغناء عن كثير من الستسلسبب الذي يدفع بھذه العينة ا_التفاؤلية الغير واقعية ھي ا

وتكnnاد تكnnون متسnnاوية لnnدى , كبnnر لnnدى ھnnذه الفئnnة أتنتشnnر بنسnnب  ا&ربعnnةحيnnث نnnرى السnnلوكات , 

W في سلوك تعاطي المخدرات وربمnا يعnود ھnذا حسnب نظريnة السnلوك المخطnط إ ا&خرى الفئات

, عليnnه القيnnام بnnه  أن ا�خnnرونإلnnى المعتقnnدات المعياريnnة أي معتقnnدات الفnnرد بخصnnوص مnnا يnnرى 

رحلnnة مnnن مذه الھnn أنأي ,  ) 2008شllيلي تllايلور  ( متثnnال لھnnذه المرجعيnnات المعياريnnة وبدافعيتnnه ل�

يكnون عليnه الفnرد  أنسnلوكاتھا إلnى مnا يجnب العمnر فnي المجتمnع الجزائnري W زالnت تخضnع فnي 

وتشnير نتnائج الدراسnات  ,بسnلوك كالمخnدرات  ا&مnرما تعلnق  إذاخاصة , ا�خرونحسب ما يراه 

سnتھ)ك إحnول  (Kandel & Logan,1984)    ولية التnي أجراھnا كnل مnن كانnديل ولوغnانالط
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المnواد سnتھ)ك الكحnول والتبnغ وإيnر القانونيnة المnؤثرة نفسnياً أن مجموعة من المnواد القانونيnة وغ

  .خ)ل فترة الحياة تغيرات تتعدل بصورة منھجية مع التقدم في السن والنفسية يبد

وأشnمل _عnادة إثبnات ھnذه  نتشار التعاطي لدى عينة النزWء   إلnى تقnص أدقإويحتاج تفسير       

فقnد يكnون  ,مينات قnد W تعكnس الواقnع الحقيقnيوأي تفسير لھذه النتيجة ھنا يظل مجرد تخ ,النتيجة

 ومnن ھنnا نسnتنتج. حذرين فnي ا_جابnة أو أن النزWء كانوا ,العينة ا&مر مرتبطاً بخصائص سحب

أن ھذه الفئة تعتبnر فئnة معرضnة للخطnر أكثnر مnن الفئnات العمريnة ا&خnرى وبالتnالي يجnب إعnداد 

برامج تnدخل ورعايnة صnحية تأخnذ فnي الحسnبان خصnائص ھnذه العينnة للوصnول إلnى نتnائج أكثnر 

مصnnداقية للوقايnnnة مnnnن خطnnnر السnnلوكات المتبنnnnاة مnnnن طرفھnnnا والحnnد مnnnن أي مضnnnاعفات لھnnnا أو 

  .عنھا ةل�مراض الناتج

  

  :الثالثةنتائج الفرضية  مناقشة  -3

نتشnارا لnدى نnزWء مؤسسnة إ ا&كثnرسnلوكات الخطnر المتعلقnة بالصnحة تختلnف ": و التي مفادھlا

  "جتماعيةحسب الحالة ا_ تازولت التأھيل إعادة

حيث نرى أن السnلوكات , نرى أن ھذه الفرضية قد تحققت من خ)ل النتائج المتحصل عليھا       

ون)حnnظ أنnnه W توجnnد دراسnnات ,ا&ربعnnة كانnnت أكثnnر إنتشnnارا لnnدى العnnازبين مقارنnnة بnnالمتزوجين

ھnnذا  ولكnnن ربمnnا يعnnود, تناولnnت ا_خnnت)ف فnnي سnnلوكات الخطnnر حسnnب الوضnnعية ا_جتماعيnnة 

لnnى المسnnاندة ا_جتماعيnnة التnnي يتلقاھnnا النزيnnل المتnnزوج مnnن طnnرف عائلتnnه الصnnغيرة ا_خnnت)ف  إ

وإحساس با_حترام والعناية من خ)ل السند العnاطفي , وأبنائه والتي تشعره بإحساس بتقدير الذات

إذ أن ھذا السnند العnاطفي يسnاعد علnى ,أو المعنوي الذي يستمده من ا�خرين في بيئته ا_جتماعية 

 Cobb 1976فحسnب , عnل الفعnال مnع ا&حnداث الضnاغطة والتnي تمثnل ھنnا تجربnة السnجن التفا

تعمل المساندة ا_جتماعية على تعميق التوافق النفسnي وا_جتمnاعي ل�فnراد وتنمnي روح ا_نتمnاء 

حيث يشعرون بأنھم جزء من شبكة إجتماعية قوية ومتماسnكة يمكnن أن تnوفر لھnم الحمايnة , لديھم 

وأنھم كذلك موضع حب وعناية وإحترام وتقnدير مnن طnرف الnذين يحيطnون , د الحاجةال)زمة عن

   ). 2001عثمان يخلف ( بھم 

أما بالنسبة لغير المتزوجين فربما تعود زيادة إنتشار السلوكات ا&ربعة لnدى ھnذه الفئnة إلnى فقnدان 

فعnه إلnى البحnث حيث أن ا&عnزب يحnس بnنقص فnي قيمnة الnذات ممnا يد, قيمة الذات داخل السجن 
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كمnا أن للعnزو السnببي الnذي يتبنnاه ا&عnزب فnي أن ,  عن سلوكات تعيد له ھذه القيمة بين زم)ئnه 

ا�خرين بما فيھم السجن والمسnؤولين عنnه ھnم السnبب فnي تبنيnه سnلوكات خطnر معينnة خاصnة إذا 

 65.70 :لتnوالي نسnبھا علnى االمخدرات والع)قات الجنسية  والتnي قnدرت , تعلق ا&مر بالتدخين 

وھnي جnد مرتفعnnة ممnا يحnnث علnى ضnرورة التnnدخل السnريع لمختلnnف  %61.19و % 73.52و%

وأي تفسnnير لھnnذه النتيجnnة ھنnnا يظnnل مجnnرد تخمينnnات قnnد W , القطاعnnات والھيئnnات للتكفnnل بھnnذ الفئnnة 

كمnا أن ھnذه النسnبة قnد   , فقد يكون ا&مر مرتبطاً بخصnائص سnحب العينnة ,واقع الحقيقيتعكس ال

ولھnذا وجnب ) متبنnاة قبnل الnدخول إلnى السnجن ( تكون ناتجة عن الحياة ا_جتماعية خارج السجن 

  .إعداد دراسات أخرى تركز على السلوكات المكتسبة أو الناتجة عن السجن 

  :الرابعةنتائج الفرضية  مناقشة  -4

lف ": او التي مفادھnة بالتختلnر المتعلقnلوكات الخطnحة سnرصnة  ا&كثnء مؤسسWزnدى نnارا لnانتش

  "حسب المستوى التعليمي تازولت التأھيل إعادة

حيث نرى أن السnلوكات , نرى أن ھذه الفرضية قد تحققت من خ)ل النتائج المتحصل عليھا       

ا&ربعة كانت أكثر إنتشارا لدى الحاصلين على مستوى تعليمي متوسط وھذا مnا يتفnق مnع دراسnة 

 يالخطر التnعوامل  من أن تدني مستوى التعلم أشارت إلى والتي   يد بدر وفيليب موديحنان الس

مnnن المnnدخنين مسnnتواھم  %73.54أن ) 40(حيnnث ن)حnnظ مnnن خnn)ل الجnnدول  تnؤدي إلnnى التnnدخين

) 44(لكن ن)حظ من الجnدول , وھذا ما ينطبق على باقي السلوكات , التعليمي W يتعدى المتوسط 

أن إنتشارالسلوكات الجنسية كان يزداد بزيادة المستوى التعليمي أي كانت النسبة أكبر بين الفئnات 

ائص العينnة ن)حnظ عنnد المقارنnة لكن بالرجوع إلى خص. الثانوي والجامعي , المتوسط: التعليمة 

بين نسبة إنتشار السلوكات لدى فئة معينnة وحجnم ھnذه الفئnة بالنسnبة للعينnة ككnل  أن نسnب إنتشnار 

لكnن ھnذا W يعنnي أنnه W توجnد إخت)فnات  وھnذا مnا يسnتدعي ضnرورة إجnراء , السلوكات متقاربة 

  .دراسات لكل فئة على حدى 

  :سةالخامنتائج الفرضية  مناقشة -5

انتشnارا لnدى نnزWء مؤسسnة  ا&كثnرسلوكات الخطر المتعلقة بالصnحة تختلف "ا و التي مفادھ

  ".حسب الوضعية الجزائية تازولت التأھيل إعادة

حيnnث نnnرى أن , نnnرى أن ھnnذه الفرضnnية قnnد تحققnnت مnnن خnn)ل النتnnائج المتحصnnل عليھnnا       

وكانnت نسnب اWنتشnار متقاربnة وربمnا ,  اWبتدائيين السلوكات ا&ربعة كانت أكثر إنتشارا لدى



 

147 
 

مnرة علnى التكيnف ممnا يجعلnه يلجnأ  يعود ھذا إلى عدم قدرة المسجون الذي يدخل السجن &ول

فnي , راحة في الحين خاصة إذا ما تعلق ا&مnر بالتnدخين والمخnدرات لى سلوكات تولد لديه الإ

دون اللجnوء لتغلnب عليھnا مكانnه اتعود على السجن والظnروف الضnاغطة أصnبح بإن المحين أ

كمnnا يمكnnن أن يكnnون للفعاليnnة , لnnى السnnلوكات التnnي قnnد تnnؤثر علnnى راحتnnه النفسnnية والعضnnوية إ

حيnnث أن إعتقnnاد النزيnnل  خاصnnة فnnي ا&يnnام , الذاتيnnة دورا فnnي قيnnام المبتnnدئين بھnnذه السnnلوكات 

زاء سnلوكات ا&ولى للدخول إلى السجن بأنه غيرقادر على ضبط مnا يقnوم بnه مnن ممارسnات إ

سnوف يمنعnه مnن محاولnة , ) السnجن ( محددة والذي يرجع إلnى صnعوبة تقبnل الوضnع الجديnد 

مnع أنnه يعلnم تمامnا أن ھnذه الممارسnات مجازفnة يمكnن أن تnؤثر , التوقف عن ھذه الممارسات 

وقnnد بينnت ا&بحnnاث أن الفعاليnnة الذاتيnة تnnؤثر فnnي , باWضnافة الnnى السnجن علnnى حالتnnه الصnحية 

, ضnnبط الnnوزن , وكات الصnnحية بطnnرق معينnnة قnnد تصnnل إلnnى حnnد ا_متنnnاع عnnن التnnدخينالسnnل

لnnذا يتجnnه إدراك ,) 2008شllيلي تllايلور( يممارسnnة التمnnارين الرياضnnية وتغييnnر النظnnام الغnnذائ

المختصين في علم النفس بشكل متزايد إلى إعتبار أن بعض العادات الضارة بالصnحة تتطnور 

فnالقلق ا_جتمnاعي , يتعnرض لھnا ا&فnراد فnي المواقnف اWجتماعيnة إستجابة لخبرة القلnق التnي 

. مسببا إتبnاع طnرق بديلnة للتعامnل مnع القلnق , يمكن أن يعمل بوصفه قرينة للعادات ال)تكيفية 

وبالنتيجة فقد يحتاج ا&فراد إلى طرق بديلة في التعامل مع ھذا القلق في الوقnت الnذي يقومnون 

  .رة بالصحة فيه بتغيير العادات الضا

وھناك العديد من البرامج التي صnممت لتغييnر العnادات الضnارة بالصnحة تتضnمن إمnا تnدريب 

إذ يnnتم , كجnnزء مnnن برنnnامج التnnدخل , المھnnارات ا_جتماعيnnة أو التnnدريب التوكيnnدي أو كليھمnnا 

  .تدريب ا&فراد على إتباع طرق يمكن أن تساعدھم في التعامل مع القلق ا_جتماعي

ب علnى المختصnين النفسnانيين وا_جتمnاعيين العnاملين بقطnاع السnجون التركيnز علnى وھنا يج

وقد يكون لھذا دورا أكبر في الحماية مnن جميnع  , ھذه الطرق في التعامل مع النزWء المبتدئين 

وھنnnا كnnان مnnن الصnnعب إيجnnاد . وخصوصnnا التقلnnيص مnnن ظnnاھرة العnnود, المخnnاطر الصnnحية 

ة وراء تبني ھذه السلوكات لعدم توفر دراسات تناولت ھذه الفئة وبھذه ا&سباب الحقيقية الكامن

  .المتغيرات كما أن ھذه النتائج قد تكون لھا ع)قة بخصائص العينة
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  :خ^صـــة وإستنتاجات

: العديد من العلوم ومnن أھمھnا بھا تھتمالمواضيع التي إ كات الخطر من أھمدراسة سلوتعد       

لما لھا من أھمية ودور في ا_صابة با&مراض المزمنة , علم نفس الصحة وعلم ا&وبئة السلوكية 

فدور العوامل السلوكية في تطور ا&مnراض أصnبح واضnحا . وفي التعقيدات التي قد تسببھا للفرد 

إمكانيnة , فnراد كالتقليnل مnن عnدد الوفيnات وبذلك فالتعديل الناجح لھذه السلوكات يحقق الفائnدة ل�, 

زيnnادة عnnدد السnnنوات التnnي يتمتnnع بھnnا الفnnرد بحيnnاة خاليnnة مnnن التعقيnnدات , تnnأخير حnnدوث الوفnnاة

  .وكذا المساھمة في تخفيض النفقات المادية في مجال ع)ج ا&مراض, المرضية

لمعرضnة لخطnر ا_صnابة ومن بين أھم أھداف علم نفس الصحة كذلك التركيز علnى الفئnات ا      

أو وجnود عوامnل تسnاھم فnي ظھnور المnرض , ) كالوراثnة ( سواء بوجود عوامل خطر بيولوجيnة 

وھذا ما جعل الطالبة تتجه إلى فئة المسnاجين كونھnا مnن الفئnات , وتطوره كالوضعيات الضاغطة 

مnن  المعرضة إلى مجموعة من ا_ضطرابات الصحية نتيجة الضnغوط وإھمnال بعnض السnلوكات

وقnnد تمثnnل الھnnدف مnnن الدراسnnة فnnي . طرفھnnا ولخصوصnnية معظnnم المؤسسnnات العقابيnnة الجزائريnnة 

التعرف على سلوكات الخطر المتعلقة بالصحة ا&كثر إنتشارا لدى عينة من نزWء مؤسسnة إعnادة 

المسnتوى , السnن : والبحث عن ا_خت)فات في سلوكات الخطر حسب متغيnرات ,التأھيل تازولت 

والھnnدف مnnن ھnnذا الفھnnم للسnnلوكات الخطnnرة . الحالnnة اWجتماعيnnة والوضnnعية الجزائيnnة, مnnي التعلي

ھو مراعاتھا وأخذھا بعين ا_عتبار عنnد إعnداد بnرامج التnدخل والوقايnة , والخصائص المتعلقة بھا

  .بأنواعھا للحد من مخاطر ا_صابة با&مراض المزمنة ومضاعفاتھا 

سس النظرية للدراسة والتطرق إلnى الجانnب الميnداني مnن خn)ل فمن خ)ل التعرض إلى ا&       

  : إلى النتائج التالية  ةتوصلت الطالب, جمع البيانات وتحليلھا 

  :بالترتيب كما يلي ھي نتشارا في مؤسسة إعادة التأھيل تازولتإسلوكات الخطر ا&كثر 

  عدم ممارسة النشاطات الرياضية .1

  التدخين .2

  المخدرات .3

 الجنسيةالسلوكات  .4

الحالة اWجتماعية والوضعية , المستوى التعليمي , كما أن ھذه السلوكات تختلف حسب السن 

  .الجزائية
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 الھدف الرئيسي للدراسة الحالية ھو تقصي سلوكات الخطر ا&كثر إنتشارا فnي عينnة أنوبما       

سnتناد عليھnا فnي بھnدف تقnديم معnارف قاعديnة يمكnن ا_من نزWء مؤسسnة إعnادة التأھيnل تازولnت 

با_ضافة إلى ذلك يمكن أن تساعد , من مخاطر ھذه السلوكات  ء وضع خطط وبرامج الوقاية أثنا

النتnnائج الحاليnnة فnnي وضnnع تصnnورات بحثيnnة Wحقnnة حnnول الع)قnnات وا&سnnباب الكامنnnة خلnnف ھnnذه 

بھnnدف سnnتراتيجيات وقائيnnة ھادفnnة وموجھnnة لمجموعnnات محnnددة مnnن النnnزWء إشnnتقاق إوالسnnلوكات 

, المزمنnة  بnا&مراض ا_صnابةوبالتالي تجنب خطر  , نتشارھا  إلى أدنى حد ممكن إ التقليص من

معرضnة بسnبب ، وما يميز ھذه الدراسة تعاملھا مnع فئnة سnكانية مھمnة , بأشكالھا المختلفة فيما بعد

  . ممارسة أشكال مختلفة من السلوك الخطر إلىطبيعتھا 

قتصnار فnي ھnذا البحnث ا_  ارتأتالطالبة   أن إWة كان كبيراً نسبياً وعلى الرغم من أن حجم العين

مnن ا&بحnاث يتجnاوز   ومن الجدير بالذكر أن مثل ھذا النnوع ,على النظرة ا_جمالية كخطوة أولى

ومnن  ,عتبnارنأخذ جميع أبعاد الظnاھرة بعnين ا_قدرة ا&فراد منفردين على التنفيذ، إذا ما أردنا أن 

سnتراتيجية إالمعنية لھذه الظاھرة بغية وضع  أھداف ھذا البحث لفت نظر المؤسسات ھنا كان أحد

دراسnnة الع)قnnات بnnين المتغيnnرات و ,لتنفيnnذ مثnnل ھnnذا النnnوع مnnن البحnnوث أو خطnnة بحnnث واسnnعة

  .جتماعية والنفسيةا_

      nة ل�وبغnاوئ الطرائقيnnن المسnر عnاط ض النظnnاھر وأنمnن مظnدقيق عnف الnnي الكشnتبانات فnس

جتماعيnة فnي أثنnاء يnة ا_والمرغوب) المتعمnد وغيnر المتعمnد( حريفالسلوك الخطرة والميل إلى الت

نتشnار للكشnف عnن ممارسnة إنسnان مnا لnنمط قnى الطريقnة الوحيnدة فnي دراسnات ا_ا_جابة فإنھا تب

nnل س(nnن خnnين مnnلوك معnnرسnnلوب . ؤاله المباشnnا أسnnر ھنnnدقيق إويعتبnnيط الnnات والتخطnnار العينnnختي

nnالبرنnnل المسnnن العوامnnث مnnة ل�امج البحnnاوئ الطرائقيnnض المسnnي خفnnدم ھمة فnnي تقnnتبانات، وھnnس

مؤشرات أقرب للواقع وتمكن من التعامل العلمي المnنظم مnع الظnاھرة موضnوع البحnث، وأفضnل 

   .من حالة العشوائية

  

معطيnات  إليه فnي ھnذه الدراسnة مnنومن ھنا فقد تمت مناقشة النتائج في ضوء ما تم التوصل       

نتشnار ضnمن المجتمnع ا&صnلي وتعبيnراً عnن تقدم مؤشراً تقريبياً حول مدى ا_عتبارھا يمكن أن إب

سnتخ)ص مnن النتnائج المعروضnة ادية ووقائية ھادفة، حيث يمكnن ا_مدى الحاجة إلى برامج إرش
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د وبالتnnالي المسnnاعدة فnnي تخطnnيط إعnnدا, ھنnnا معرفnnة أفضnnل للعينnnة الھnnدف وطبيعتھnnا وخصائصnnھا

  . برامج إرشاد ووقاية ھادفة ومدعمة علميا

 

  : اتــــتوصي

  : عليھا توصي الطالبة بما يلي لالمتحصمن خ)ل النتائج              

زمنnnة، ومسnnتوى إقامnnة قواعnnد المعلومnnات ا&ساسnnية بمnnا فnnي ذلnnك تقيnnيم ورصnnد ا&مnnراض الم -

الخمnول البnدني ,السمنة ,ا&نماط الغذائية غير الصحية ,التدخين :ر مثل طخالتعرض لعوامل ال

  .ومحدداتھا بين النزWء، واستنباط آلية _نشاء نظام فعال للترصد والمراقبة

الصحة أن تلعب دورا اكبر في صياغة العدل ووعلى رأسھا وزارة  ,القطاعاتيجب على كل  -

وتحسnnين أنظمnnة , علميnnة سياسnnات للوقايnnة مnnن المخnnاطر تشnnتمل علnnى دعnnم أكبnnر ل�بحnnاث ال

 .وتوفير طرق أفضل للوصول إلى  المعلومات الضرورية,المراقبة 

فnي تغييnر المعتقnدات الصnحية لnدى  أھميnةمnن  الما لھ, الصحي  التثقيفالتركيز على حم)ت  -

 .وبالتالي تغيير السلوكات الخطرة ا&فراد

, حnnول سnnلوكات الخطnnر  دورات تكوينيnnة للعnnاملين فnnي الصnnحة بالمؤسسnnات العقابيnnة إعnnداد -

 .بأنواعھاطرق التدخل والوقاية , الصحي التثقيف

مثnnل تخصnnيص مسnnاحات , اWنnnدماج اWجتمnnاعي فnnي بنnnاء المؤسسnnات العقابيnnة أھnnدافمراعnnاة  -

 .خاصة للقيام بالتمارين الرياضية 

 .فتح قطاع السجون على الجامعة والبحث العلمي -

السnnيدا ، وبnnرامج تثقيnnف ا&قnnران وتعميمھnnا فnnي  تصnميم بnnرامج تثقيفيnnة حnnول فيnnروس ومnnرض -

 .المؤسسات العقابيةجميع 

عnnدد ممكnnن مnnن المnnربين  بnnأكبرمراجعnnة بnnرامج فعاليnnات النشnnاط البnnدني للنnnزWء واWسnnتعانة  -

 .والتعاون مع وزارة الشباب للمشاركة با&يام الوطنية و السباقات, ا&كفاء والمؤھلين 

 .فز لتشجيع النزWء  على المشاركة في حصص النشاط البدنيالمبادرة بإنشاء شكل من الحوا -

بnnرامج فعالnnة للتكفnnل بالمnnدمنين وذلnnك لتجنnnب الطnnرق الغيnnر قانونيnnة للحصnnول علnnى  إعnnداد -

 .المخدرات داخل السجن 

مزمنة قريبا من عائ)تھم لما للمساندة اWجتماعيnة دورا فnي  بأمراضنقل السجناء والمصابين  -

 .اWمراض التخفيف من حدة ھذه
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ثnر أللحnد مnن  ,وزوجnاتھمفnي الخلnوة الشnرعية بnين النnزWء  ا_سn)ميةمراجعة تجارب الدول  -

 .الع)قات الجنسية داخل السجن

سnnتخدام الضnnوء الطبيعnnي فnnي إتسnnاع بحيnnث تمكnnن السnnجناء مnnن جnnب أن تكnnون النوافnnذ مnnن ا_ي -

قي سواء وجدت أم لnم توجnد القراءة والعمل، وأن تكون مركبة على نحو يتيح دخول الھواء الن

 .تھوية صناعية

وتجنب ا_كتظاظ لما له من دور في زيnادة , مراعاة الحد ا&دنى من النزWء في القاعة الواحدة -

 .ا_حتكاك بين النزWء وبالتالي زيادة خطر الع)قات الجنسية

 .اWرادي بين النزWء للكشف عن فيروس السيدا صحتشجيع الف -

 

  :المقترحةالبحوث والدراسات  -

ترى الطالبة ضnرورة إجnراء مزيnد مnن الدراسnات ,استكماW للجھد الذي بذل في الدراسة الحالية

  :وتقترح ما يلي, في ھذا المجال 

اثر برامج التثقيف الصحي علnى معnارف ومnدارك ا&شnخاص المصnابين بnا&مراض المزمنnة  -

 .في السجن ودورھا في التخفيض من عوامل الخطر

بnا&مراض  ةوع)قتھnا با_صnاب, ك من السلوكات المتناولة في الدراسة الحاليnةانتشار كل سلو -

التnدخين وع)قتnه با_صnابة بnا&مراض القلبيnة الوعائيnة لnدى : مثnل( المزمنة ذات الع)قة بھا 

السnnلوكات الجنسnnية غيnnر ا�منnnة وع)قتھnnا با_صnnابة بالسnnيدا لnnدى , نnnزWء المؤسسnnات العقابيnnة

  ).الخ...لعقابيةنزWء المؤسسات ا

دراسnة مقارنnة بnين النnزWء ( استراتيجيات المواجھة وع)قتھا با_صnابة بnا&مراض المزمنnة  -

 )اWبتدائيين واWنتكاسيين 

 .نوعية الحياة لدى المصابين بالسكري داخل السجن -

 .استراتيجيات المواجھة وع)قتھا بالمعتقدات الصحية لدى المدمنين -

  .أثناء فترة السجن وع)قتھا با_صابة با&مراض المزمنة داخل السجن السلوكات المكتسبة  -
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