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The problem of health, disease and chronic disease has been understood as care and 
prevention. 
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ص:      م

ضارات بدءا من الممارسات الث ة ع مختلف العصور وا ا ال ة ال تحتل انة الكب مية والم دف إلقاء الضوء ع الأ نا  قافية جاءت دراس

داثة ال  عد ا داثة وما  ية وصولا إ عصر التكنولوجيا وا تضمن الطقوس والمعتقدات الدي ة إحدى علامات التحضر   اعت تمام بال أن الا

ة ع غرار ميادين العلوم الا  ن  مختلف ميادين ال ن والعلماء والرائج تمام العديد من الباحث ستقطب ا ا  جتماعية  والتقدم، الأمر الذي جعل

سانية بصفة عامة، والسوسيولوجية بصفة خاصة، ساعية   ا،اوالإ ل أنواع ل خاصو   لكشف عن أسباب الأمراض والعلل ب ش ا  ، الأمراض المزمنة م

اتيجيات    وذلك س ا بناء ع برامج و ا والوقاية م ا والتخفيف من حد ا وأو التقليل م يل القضاء عل ن   س ا التكفل بالمر المزمن س من خلال

ة والأمراض للمجتمعات،  ،  ورفع مستوى و الأفراد ا من خلال محاولة وضع تفس شامل لواقع ال ة وا تمام علماء الاجتماع بال وقد جاء ا

ة والمرض.   الية ال لفيات والعوامل ال تقف وراء إش تلف ا   وفقا 

ة، المرض، الأمراض المزمنة، الوقاية، التكفلية: حلمات مفتا  .ال
 

ABSTRACT:  
Our study came with the aim of shedding light on the importance and the great place that health occupies 

throughout different ages and civilisations, starting from cultural practices within religious rituals and beliefs, to 
the era of technology, modernity and postmodernism, which considered that concern for health is one of the sings 
of greening and progress, which made it attract the attention of many researchers and scientists in various fields 
of health, similar to the fields of social and human sciences in general, and sociology in particular, seeking to 
discover the causes of diseases and ailments of all kinds, and chronic diseases in particular, in order to eliminate 
them and or reduce them, reduce their severity and prevent them based on strategies through which he seeks to 
take care of chronic patients and raise the level of awareness of individuals, sociologists interest in health was 
evident through their attempt to develop a comprehensive interpretation of the reality of health and disease for 
society, according to the various backgrounds and factors behind the problem of health and disease. 
Keywords: health, disease, chronic diseases, prevention, car. 

  

  : مقدمة -1

ر ال لازمت ن الظوا ة والمرض من ب الية ال سانية منذ  عت إش تمعات الإ ا  ا ل ش ا و ور إ غاية وقتنا    بداية ظ

ا، الأمر الذي  د م ا وا دف القضاء عل لول  ، محاولة وضع تفس والوصول  ا ود لدى   ا عرف تضافر العديد من ا

نظره حول   ة  ل حسب تخصصه ووج ن  تص ن وا الباحث العلماء،  باتالعديد من  اسات  المس ع ا    والا ك ت أن  يمكن  ال 

تمع ع حد سواء،   ا   لا سيماالأمراض ع الأفراد وا ا بحياة    م ل العصر الأك فت ن مشا عت من ب الأمراض المزمنة ال 
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ة ثانية،   الأفراد، الناتجة يط بالأفراد من ج ية ا ة والظروف البي ش من ج يجة نمط الع اطئة ن عن الممارسات والسلوكيات ا

يطة بالأفراد  ارتباطحيث جاء   ئات ا ئة أو الب ل طردي ع الب ش والمتمثلة  محيط الأسرة، العمل، ومختلف   الأمراض المزمنة 

ن   الاجتماعيةالظروف      الأفراد. والتفاعلات اليومية القائمة ب

ت وقد   المزمنة    اعت اسهيكمن   خللا  الأمراض  ع ل سل ع قدرة وكفاءة صاحبه، ما يحول   ا ش ه  ن    وتأث نه و ب

اتيجيات الدولة    رامج ضمن إس تصة بوضع خطط و يئات ا ي، الأمر الذي دفع بال ل ك أو جز ش امه  القيام بوظائفه وم

ن المزمن بالمر  والعناية  العلاج  والتكفل،  ا،  المزمنة قبل وقوع الأمراض  الوقاية من  يل  ع    س أو  الوط  المستوى  ع  سواء 

نا من خلال محاولة الإجابة ع    تتجما    العالمي،المستوى   مية موضوع دراس ساؤلاتأ ة،   ال وم ال التالية المتمثلة حول مف

اتالمرض، والأمراض المزمنة من مختلف   ة مرورا    وعماوالدراسات؟،    الاتجا ا التطور  مجال ال د م المراحل ال ش  أ

زائر بصفة خاصة؟،   ضارات وصولا إلا الوقت المعاصر حول العالم بصفة عامة وا اتيجيات المتبعة للوقاية   وما  با م الإس أ

ن؟     .من الأمراض المزمنة والتكفل والرعاية بالمر المزمن

ة، المرض، والأمراض المزمنة:  -2 ي لل   الإطار المفا

ة:  -2-1 وم ال   مف

ا "حالة السلامة والكفاية البدنية والعقلية   ة ع أ لو من المرض    والاجتماعيةعرف ال ست مجرد ا الإيجابية، ول

ز   ).10 ، ص1997الفتلاوي،  ". (عبد أو ال

م   قة    حول    Encyclopédiqueكما جاء  م عمل بطر ا جميع أعضاء الفرد  ون ف الة ال ي ا: "ا ة ع أ وم ال مف

  (Philippe ، 2001، p 122) سليمة".

ة  العلوم   وم ال سانية جاءت بارزة  أعمال الفيلسوف الفر    الاجتماعيةأما مف اموالإ غل من    Canguilhem  و

وم    حول   1943أطروحته سنة    خلال ة كمف عاده من خلال مجال العلاقات   معياري تقديمه لل ستد البحث  معناه وأ

ستطيع  ((للأفراد بقوله:    الاجتماعية ي  سم ل و طبي  تقديرايجب النظر خارج ا و    ما  ع عمار، ب   مرضوما  سم)). (ما ل

  ).304 س، ص

ام  فحسب   غل لتخطي  و دعوته  خلال  من  ة  ال وم  لمف ه  تفس جاء  تمامفقد  ع  الا البحث  خلال  من  سم  ن  با

اصلة   الاجتماعيةالتفاعلات  ق للبحوث  ا د الطر و الأمر الذي م تمع، و ن الأفراد  ا سانية  التعمق  الاجتماعية ب والإ

يم المتعلقة به. ال الص والمفا   ا

ة الناس  إطار الأسلوب  فقد أشار  أما المنظور الثقا   تمع    الاجتماإ دراسة  الذي يتواجدون فيه ع أساس  وا

تمع،   ة المشكلات الموجودة  ا ا الناس لمعا ستخدم عكس الكيفية ال  ا  أنواع الأمراض ومعدل الوفيات وأنواع  إن  حيث أنه 

ا بالقيم تمع تتأثر كث ج. (محمد ع محمد وآخرون،  ا و نظيم الأسرة والعمل وال   ). 86ص  ،1989 المتصلة ب

ا   خلال من  ون  عا ال  والكيفية  اليومية  الأفراد  بأسلوب حياة  مرتبط  ة  ال وم  مف أن  ع  الثقا  المنظور  ش  و

نظيم الأسرة من خلال الممارسات اليومية ال تنظم حياة الأفراد  الاجتماعيةالمشكلات   ا تأث مباشر بالقيم المتصلة ب ، وال ل

اداخل الأسرة  شئة   باعتبار     . الاجتماعيةالنواة الأو للمجتمع وأو مؤسسات الت

وم المرض:  -2-2   مف

و الأمر الذي   ة أو العقلية أو الإجتماعية للفرد، و ا خلل من الناحية العضو الة ال يحدث ف يمثل المرض ع أنه: "ا

اجات اللازمة لأداء وظيفة مناسبة.من شأنه إعاقة   ة أقل ا  .(Stanly Davinson & Others ، 1987، P 04) الفرد ع مواج
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وم  المف ذا  ش  العقلية،    و ة،  (العضو الناحية  من  سواء  لوظائفه  الفرد  أداء  خلل   ا  ع تج  ي حالة  ونه  المرض  إ 

      ).الاجتماعية

و مجموعة    La Rousseأما  قاموس لاروس   عرف المرض ع أنه: " اساتنجده  ع سم أ  اضطرابات ناجمة عن    ا   و ا

و عملية متطورة   ون التطور    منذأحد أجزائه، ف ور المضاعفات قد ي ب وح ظ عا  حادا بدء الس  ،ومزمنا   بطيئاون  يوقد    وسر

ر ع حالات   قد يحدث حيث  ون مستوطنا أو يظ اء أو ي ل و   (larouse Medicale، 2000، p 618)  ".انفراديةالمرض ع ش

ف ليو    وقد التعر ذا  وم المرض  جاء  ب    تتم بداية كعملية  مف ون حالة    المرض الذيمن س أو    انفرادية يمكن أن ي

اء وصولاية جماع سان. أو أك من جسم   جزءا شمل  يمكن أن وال بالمضاعفات الو   الإ

اث الإسلامي فنقلا عن   وم المرض عند  الشعار  يحياأما  ال مائر، أين  التمي فإن مف ته حول ا ترجمه من خلال نظر

يأ فتنمو بذ ا إلا أن يصبح م ستقر ف سم و ب لك  فسر المرض ع أنه عبارة عن "خمائر تدخل ا سم"  وأخلاط   عفن  مس .  ا

اج قاسم محمد،    ). 13ص  ،2020(محمود ا

اب     ن يرى أ م    و الاجتماع علم  الوظيفي    الاتجاهح وت بارسونزمقدم ع أن المرض "يمثل    Talcot Parsons  تال

ض بأدواره المتوقعة منه   الة الإجتماعية الإعتيادية، ال تحول دون قيام المر سياب ا لل الذي يؤدي إ إضطراب إ نوعا من ا

ود عليه".  ون أداؤه دون المستوى المع ما ي ا، أو ر ع  أداؤ جتماع الط  علماء الإ )، ففي ذات السياق يرى  309عمار، ب س،    (ما

يج  ع أن المرض رت ن عت حالة بيولوجية غ    ة"حالة إجتماعية منحرفة ظ ب المرض الذي  س إضطراب  السلوك الطبي 

ي، الفتاح محمد   (عبد طبيعية".  دا   ). 555 ، ص2012المش

سان والمتمثف يطة بالإ ا مجموعة العوامل ا و " : وم المرض أو الأمراض  ئة  من خلال ما سبق يمكن حصر مف لة  الب

ئات   الب مجموعة  خلال  أو  من  الأمراض  ور  ظ ع  تأث  ا  ل ال  ا  يطة  له   الانفعالاتا ب  س أن  يمكن  ال  العكسية 

ئة العمل أو  ة أو    الضغوطات سواء  ب ئة الأسر ا  الاجتماعيةالب سب ال  تمع،    العدوى   كتلك  اصلة  ا ا من ا أو غ

ئات   اساتالب ع امه  سلببدوره    ، ما يؤثروالا به له المرض يمس  و   ع أداء م لل الذي س ون ا أو عدة أجزاء   جزءاأدواره، ذلك 

ئة  م من جسمه   ن الفرد والب سمية أو العقلية، ف بذلك خلل ناتج عن تفاعل سل ب ئات أو  ما يؤثر عليه سواء من الناحية ا الب

يطة به     ."ا

وم الأمراض المزمنة:  -2-3   مف

ب   س ته العامة، و ئة ع  ات مباشرة وس لة من حياته، وال تحدث له تأث ة طو سان ف  تلك الأمراض الملازمة للإ

ل  ستطيع القيام بأعماله المعتادةواقتصادية  اجتماعية له مشا ض لا    كما يجب.  ، مما يجعل المر

تج عنه   اب الأمراض المزمنة ما ي ة ال تلازم أ وم إ الف ذا المف ش  اساتو ع يجة لعدم    واقتصادية  اجتماعية  ا ن

  المصاب به القيام بأعماله.  استطاعة

لة تتطور بصورة بطيئة   ات طو ا: "أمراض تدوم ف العالمية ع أ ة  ا منظمة ال عرف ن  ي الأمراض  عموم ح ، وتأ

سية للوفاة  ش أنحاء العالم،   المزمنة، مثل السرطانات، أمراض القلب، والسكري، والسكتة الدماغية  مقدمة الأسباب الرئ

ي من القيام بأعماله". ما ك عا ا      ). 82 ، ص2017خمان،   (سعيد تجعل المصاب 

ة  ات أما منظمة ال ا للف ا المرض الفرد و العالمية فإ جانب إشار لة ال يلازم ف عيقه  أداء أعماله كما  ال  الطو

سية ال تؤدي للوفاة  جميع أنحاء العالم.  ن الأسباب الرئ عد من ب فات السابقة، فإن الأمراض المزمنة    جاء  التعر
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ونه "يتم بتطور   مرتبط بمقاومة    فالأزمانلشفاء،  ل  اتجاهدون    بطيءأما من الناحية الطبية فيعرف المرض المزمن ع 

راثيم للعلاج أو  يح   دائم علاجمنا يتطلب   باضطرابا . الاضطراب دفه ت وقد  (Larousse Médical p 205)"  المر

وم إ مدى   ذا المف يح   دائما   علاجامع المصاب، الأمر الذي يتطلب  تطور المرض المزمن بصورة مستمرة  أو    ذلك   دف لت

. الاضطراب      المر

ا: "تلك الأمراض ال تختلف عن   ع عن المرض المزمن أو الأمراض المزمنة بأ فات السابقة، فيمكن أن  فمن خلال التعر

ا إما ل ا ا تلازم وتصاحب أ و ا من الأمراض  م، ف  غ لة أو مدى حيا ات طو ستد التدخل والعلاج طول ف خلل دائم 

ل دائم ومستمر، كما أ  ش ة المرض  م الأسباب ال ت اف ن أ   دي بحياة الأفراد ع مستوى العالم".  و عت من ب

زائر:  -3 ة والأمراض  العالم وا تمام بال   الإطار التار للعناية والإ

ضارات القديمة:  -3-1   ا

ة منذ أقدم العصور   ا طبقا لدرجة ر العلوم الطبيعية    اختلفوقد  لقد عرفت ال حيث عرف    ،والاجتماعيةمدلول

سان  ان   الأول الإ ر والشعوذة والصلاة و عا الإصابات المرضية بال ان  يجة   الاعتقادالمرض و و إلا ن السائد بأن المرض ما 

سم، وال  ، قوى خارقة رة إ ا شأ من خلال دخول الأرواح الشر ا ع العلاج، وقدوأن الأمراض ت أسفرت البحوث    يمكن طرد

ة ر  العصر    عن وجود جماجم من  الأثر قة قصدية ب ة بطر ا ثقوب صغ ري  عت    مدببا ان  ق الساحر الذي  عن طر

ب   روج منه. (شي  أمداكبمثابة الطب سم وا رة ترك ا دف السماح للأرواح الشر مجمة،  شر ا قة ب ذه الطر س  ، و

      ). 37،38تايلور، ص 

ةأما اليونانيون فقد   ر نظر ق تطو ة والأمراض عن طر وا مسألة ال ا  الأخلاط    عا ا فيما  أفلاطون ال جاء  ، وطور

نعد   (الدم،  جال عة:  الأر سم  سوائل ا أي  الأخلاط  توازن  يختل  عندما  ر  تظ الأمراض  أن  ا  نظر مفاد ة  بوج وال جاءت   ،

الصفراء،   عةو السوداء،  ذه الأخلاط أي السوائل الأر ن  التوازن ب ان العلاج مرتكزا ع إعادة  . (شي تايلور،  البلغم)، حيث 

  ). 38 ، ص2008

ئة النظي  و وم الب ة يمثل مف وم ال ان مف ي فقد  د الروما ذا العصرالع ة   ذا سميت ال ئة  فة ول ة الب  ،

ان العمل ونظافة الأغذية وتنقية المياه... شمل نظافة المسكن وم ذه العمليات موجودة إ الآن   إ  ال  عض  ، ولا تزال بقايا 

نود.  الأمر  المدن الإيطالية وكذلك     ) 389 ، ص2004عمر السيد،  (ناديةعند العرب وال

ن    الأشبهيرى    ان   أما  بلاد الرافدين رة والشياط ذ من أجل طرد الأرواح الشر عاو ص الذي يمارس  ع ال و الذي  و

افبأن:   غضب الآ  اق ن الأفعال ال  ل والمرض ع الفرد،  ح ا، من شأنه أن يجلب الو ا أو التقص  عباد عصيا ة سواء  ل

ق التنفس، أو عن    الأ يرى   واء عن طر ا إما ع ال رة فتعود لدخول ب الأمراض غ الظا ن بأن س ب عند السومر أي الطب

ض  از ال ق ا اج قاسم محمد،   من خلالطر لد من خلال الأوساخ. (محمود ا ق ا ل والشرب، أو عن طر   ، ص2020الأ

11 .(  

ق إعادة التفك مرة أخرى   دراسة وتفس المرض عن    تأما  العصور الوسطى فقد جاء  ارقة  طر المعتقدات بالأرواح ا

المرض   عت  ان  أين  ت،  يا  عقاباوالعفار يلعمل    إل ض  اعلاج    اقتصرالفرد، وقد    ارتكبه  شيطا المر عذيب  سم من خلال 

عدلإ  ت، ليتطور فيما  سة ال ظل سيطرة المعتقد الدي من خلال سيطرة    خراج العفار ا مسؤولة عن العلاج    الكن انت بدور

عذيب سنة مقابل  ض الط إ الصلوات والأعمال ا   ). 38 ، ص2008. (ش تايلور، المر
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القرن التاسع عشر بدأ كشف   اتو أوائل  ذا الوقت الطب    الميكرو ة   ال ب الأمراض المعدية، وعرفت  س ال 

ي ومة لسلامة الشعب    استعمال أما حديثا فقد ك  ،  الوقا ا ا ية ال تقدم دمات ال ة للدلالة ع جميع ا لفظ ال

شمل ع ة العامة  ذا الأساس فال يته وع     :ورفا

  ا افح ا وم   اللقاحات وكذلك التط والتعقيم.  باستعمالكشف الأمراض المعدية وعلاج

 سيق الص اضة والت املة والر ق توف الأغذية المت صية عن طر ة ال   .رفع مستوى ال

  .ولات واء والمأ سان و ال يطة بالإ ق نظافة الأوساط ا ئة عن طر اح الب ،   الاجتماع (نادية عمر السيد، علم  إ الط

 ). 389 ص

ة   -3-2 ي والف د العثما زائر  الع ة والمرض  ا وم ال ةالتطور التار لمف   :الاستعمار

  ف ة الدولة العثمانية:  -

ة ومجال الطب أو   تماماتانت ال عد الفلك مباشرة، فإ جانب الإيمان السائد لدى    ا زائر  الدولة العثمانية  ا

ان   ة بالقضاء والقدر  اد  الاعتقادالأفراد  تلك الف وفقا لقول الرسول ص الله عليه وسلم:    سائدا طب والشفاء  ال    والاج

إ جانب    علالعلم  " ذا  الأبدان"،  وعلم  الأديان  وراء   اختلاطعلم  الس  أجل  من  الممارسات والطقوس والمعتقدات  عض 

الأولياء ا ارة  الآبارالشفاء كز عض  أو الشرب من  ن  التداوي بالأعشاب لصا أن  قة  ، كما  انت  الطر أك شيوعا    ال 

تمع الأطباء  ا ن  ب ومن  آنذاك،  زائري  ة  ا الف تلك  حمادوش    خلال  بن  الرزاق  رالذي  عبد  ي   اش وال بالأعشاب  بالتداوي 

سبة للأفراد أو السفن  ر الص سواء بال أ إ ا انت ت سبة للدولة فقد  امة، إضافة إ مؤلفاته  الطب، أما بال وا

زائر خوفا من   ة ل شارالمتج ا أوا  ان ن االسماع    لأمراض المعدية  حالة حدو مسا الرجال الأع من الدولة   انت  ،  ح

الآغوات   فقط    والباشواتالمتمثلة   ممحصورة  تمام حيث    لا اصة،  ا م  ؤلاء    استعانواب سواء  ا  أورو من  بالأطباء 

اعات  المقيمون  م أثناء ال ا أو أسر م من أورو زائر، أو من خلال شرا ة (أبو قاسم سعد الله،    ا روب البحر ، ص 1998وا

د  416،421 ر المالية  ع و الأمر الذي دفع وز ن    الدايو)، و قية  حس ةب ي    أس ب القصر   سيمون بفايفرالألما من طباخ لطب

را ل بإتقانه  علمه  حاروش،  حعند  الدين  (نور  ص2008ة  ات  97  ،  والم الملا  عض  وجود  إ  إضافة  زة   وملا)،  لل

الأسرى   لعلاج  شفيات  ومس الإنكشاري،  ش  ن وا ونقص    الم بالقلة  تتم  العموم  انت   اناتوال    ، والمعدات  الإم

انت شبه معدومة  و  ناءالصيدليات ال  انت    باست ب،    الدايوقصر    بمحاذاةالصيدلية ال  ا الطب شرف عل ان   الصيد وال 

راح   جراح،  وا عض  باش  جانب  الّ إ  للطب  ا اصة  ان    ا بوال  الطب ان  بد ا  عل كفاءة  بأ   خاصة  يطلق  ذوي  طباء 

 ).95،97مرجع سابق، ص   (نور الدين حاروش، متواضعة.

ة    - ةالف ة      : الاستعمار ةعرف الف زائر من قلة المعلومات حول الوضع الص    الاستعمار نل زائر ل  ل ، وذلك لتحو

تمام الأخرى   الا وانب  شافاتالكتابة حول    با وانب  ،  الاك ا ناء ،  الاقتصاديةأو  الضوء  باست عرف   إلقاء  ن  مع اء  و ع 

انب   طه با ة مع ر ية التحتية للمجتمع   الاقتصاديالإصابة به  تلك الف م ما يم 17  ، ص1998  ،أرنولد(دافيد    والب )، ولعل أ

ة   ية خلال تلك الف شآت ال ا أين    الم ا ا وضعف تج نود    أحد حسب    1843 سنة    البلاد  احتوتالبلاد قل ر ل التقار

ن ع   سي ل من  27الفر شفى فقط ع المستوى الوط موزعة ع  شفى أو    15العاصمة ب    مس ت  قطاعا  5،  يا  قطاعامس

ران عدامقطاعات بقسنطينة، ما يفسر    7  و  بو تمام  ا م،  الا ش م م و ن ومنه بحيا ة المواطن عرف معظم المناطق    ب أين لم 

ات طبية، الأمر   زائر بتج ا    10000حالة وفاة من أصل    1500يل    عنتم من خلاله    الذي ا ول ب داء ال س مواطن 

شغالاتانت    حيث ،  بمدينة معسكر ان توجيه    ا ة أخرى فقد  ة، أما من ج ن فقط من ج ي الدولة محصورة ع حماية الأورو
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انوا لا   ة والعلاج إ المعتقد الدي من حيث القضاء والقدر، حيث  ا حول المرض ال ؤونالأ  المراحل  إلا  إ العلاج    ي

س ا  الأطباء الفر ة من المرض، إضافة إ عدم ثقة الأ رجة والأخ   ).108 ، ص2007(جان فافري،  .ني ا

ر مسا  -3-3 وض وتطو ة بال ائر ز   :ال الص ا   الدولة ا

) ن  ب ما  الممتدة  ة  الف السياسة   تل  1965-1962إرتكزت  ا ا  ترك ال  ية  ال ل  يا وال ي  المبا عاش  إ إعادة  ع   (

زائر العاصمة (نور الدين حاروش، مرجع  ى ع غرار ا   ).132 سابق، صالفر والمتواجدة ع مستوى المدن الك

انيات. 1 جدول  ن (  الإم ة الممتدة ما ب ائر  الف ز   )1965-962الطبية ل

شفيات بتصرف وفقا ل نور الدين حا ةروش، إدارة المس ائر ز    .133-132، ص العمومية ا
انيات    العدد   الإم

ل  يا شفائيةال ر  39000  القاعدية الإس   سر

  1319  عدد الأطباء

  264  طب الصيدلة 

  154  أطباء الأسنان

تمامجاء    1966ومع بداية سنة،   ا ضمن سيا  ا ال الص وا ة با زائر شاء العديد  سالدولة ا ة، أين تم إ ا التنمو

دمات،   شاء العيادات المتعددة ا ية ع مستوى البلديات والأحياء و ل ال يا ،    والارتقاءمن ال ن الط وشبه الط و بالت

تمام إضافة    والا للشرب،  ة  الصا بالمياه  الأفراد  د  أنتج عنه تزو ا ما  دو المؤدية  بالأمراض المعدية والظروف  شن  إ  أك 

ان   ا، وداء الرمد الذي  ة العالمية للقضاء ع داء الملار اتيجية بالتعاون مع منظمة ال حملات التلقيح ع الوطن ووضع إس

ن   ). 134،136(نور الدين حاروش، مرجع سابق، ص  .إجباري   أمر  به الإخبار عن المصاب

ن جاء   الع  67المادة  من خلال    197دستور   ح ي، و ليقر ع مجانية  ن مجال الطب الوقا الدائم  لاج، تحس ن  التحس

ش    . )3 ، ص1976،1976دستور  والعمل. (لظروف الع

اقع الأمراض المزمنة سبل الوقاية والعلاج:  -4   و

أك من   أو  لنوع  الفرد  عرض  إذا  ما  والعلاج  حالة  ا،  ا وتجن قبل وقوع المزمنة  الأمراض  من  الوقاية  أساليب  تكمن 

ات و الفرد، الأفراد  ثلاثةالأمراض المزمنة ع  ن مستو يط ن عدة   ا م من أو خاصية التفاعل ب بالفرد، والدولة، ولعل أ

اوس عناصر حول المرض المزمن السوسيولو   سليم س ا   الأمراض المزمنة،    الأزمانيرى خاصية    الذي  Anslem Strauss أ أ

تمام بتجعل   موع  المرالا ياة  ض يتعدى  ا عملية تفاوضية  الأخرى   الاجتماعيةطبقات ا ة، أين تتم من خلال نية والأسر ، الم

ل مستمر   يةوتفاعل اصة  ش شطة ا ما مجموعة من الأ الأمر الذي  ،  (Isabelle Baszanger، 1986، p 22)، تفرض من خلال

عدد الوضعيات   ض والأفراد    الاجتماعيةيخلق  سبة للمر نبال يط ات الثلاث    ا به، الأمر الذي يمكن توضيحه من خلال المستو

: ل التا ا بالش م  الوقاية من الأمراض المزمنة والتكفل والعلاج  حالة حدو سا   ال 

  سبل الوقاية والعلاج ع مستوى الفرد: -4-1

امتكمن   عض السلوكيات اليومية    أحدالفرد من تجنب الوقوع     إس ا    والاقتداءالأمراض المزمنة من خلال تجنب  ببعض

الإصابة   تفادي  إ  يؤدي  أن  شأنه  من  ن  التدخ الأفراد  تجنب  أن  أكدت  ت  أجر ال  البحوث  خلال  فمن  ته،  ع  حفاظا 

ل من   ا  ات القلبية، ففي دراسة قام  شارد دول بالسرطان والنو يل  و   ر يات  أندرو  مسي ت    رن الماقمن ال  ا ع  أثب

ن  وجود ن تدخ ائر وسرطان الرئة.علاقة ب   ال
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ن (كما   م ما ب اوح أعمار سبة  55-35أن إنقاص الأفراد ال ت م من شأنه أن يؤدي  %  10) سنة    انخفاض إ    من أوزا

م بمرض القلب  سبة إصاب   ). 122،123 سرطان المعدة، الأمعاء وداء السكري. (شي تايلور، مرجع سابق، صكذلك  ، و % 20ب

اضة  بالإض سم والعقل، مما له دور  التقليل من  أن ي  من شأنه افة إ أن عادة ممارسة سلوك الر ة ا حافظ ع 

ات القلق والمعاناة النفسية والمزاجية، مما يؤدي إ الشعور  ي يحقق السبالارتياحمستو ا ل، ول ا  باعتبارهوك الر   يا  سلو

ب. أفضل نتائجه يجب أن يم ل منتظم، وتحت إشراف طب ش ت، ارس  س   ). 33-30، ص 2014(مصطفى محمد 

سبة للفحص الدوري والمبكر للأمراض خ    وكذلك الأمر بال م تار حيث أكدت    مر للعائلة،المزمنة خصوصا ممن لد

شافمن حالات    %  90إ    %  85الدراسات أن   ت،  ة  يقابلله  المبكر لمرض سرطان الثدي    الاك س ، 2014للشفاء. (مصطفى محمد 

ة العالمية ع أن  49  ص ر ال ش أحد تقار ا، حيث   مليونا  18)، كما  ب أمراض يمكن الوقاية م س ا  من الأفراد يموتون سنو

الأمراض    إن عض السكرى عض  ا من خلال  ا وتجنب الإصابة  م الوقاية  التنف يمكن  از  ا القلب، وأمراض  ، أمراض 

ات  نمط ا  ت، مرجع سابقالتغ س مية السلوكيات والممارسات اليومية  42،43، ص  ياة (مصطفى محمد  )، ما يفسر أ

ة الأفراد.  فاظ ع    ا

عد الإصابة بالمرض م الأمور ال  ،  أما  ن أ ا فتتمثل   يجب ع  فمن ب ض إتباع امالمر ض بالتعليمات الطبية    ال المر

ا    والاستمرار ا خلال مدة العلاج ال يحدد ا  له  عل ، ففي دراسة قام  ب بالدرجة الأو ن ديماتيو الطب عام   Robin Dimateo  رو

أن    1994 إ  أن أك من    %  37توصل  ن  ة المدى،  ح القص طط العلاجية  ستمعون ل لا    %  45ع الأقل من المر لا 

ت، مرجع سابق، ص  س لة المدى. (مصطفى محمد  مون بالنصيحة العلاجية الطو   ). 51يل

شئة  -4-2 يطة:   الاجتماعيةسبل الوقاية والعلاج ع مستوى مؤسسات الت ئة ا   والب

ش ا الأسرة    الاجتماعيةة  ئ عد مؤسسات الت او مقدم شئة    باعتبار م ما يمكن  الاجتماعيةأو مؤسسات الت ن أ ، من ب

ا    عول عل  تجنب الوقوع  الأمراض بصفة عامة والأمراض المزمنة بصفة خاصة وذلك من خلال السلوكيات والممارساتأن 

ا لدى الأفراد  سن مبكرة  غرس ذه السلوكيات من  انت أو إيجابية سواء سلبيةال  ا دعم  عد م، ليتم  ، أين تك وتنمو مع

شئة   الت ال    الاجتماعيةخلال مؤسسات  الفئات  لدى  سليم خصوصا  ص  سلوك  غرس  تقوم  ال  المدرسة  نالأخرى    عان

ن. المعاق الأطفال  كفئة  وسليم  ص  م سلوك  ل تقديم  ة   صعو م  السيد،    أسر المقصود  عبد  م  ي،  ر إسماعيل ص (ما

شئة  21، ص  2007 الت مؤسسات  قيام  ع ضرورة  يؤكد  ما  ال  الاجتماعية )،  السلوكيات والممارسات  يحة غرس  ال ية 

ة وتجنب الوقوع  الأمراض بصفة عامة، والأمراض المزمنة بصفة خاصة.    والسليمة حفاظا ع ال

ه   ض ع العلاج وتقبل مرضه من عدم تجاو ن العوامل المساعدة ع تجاوب المر عرض الفرد للمرض، فمن ب عد  أما 

  نجد:

   به: أين علاقته عض الأطباء    بطب متكمن فتور  سلط م وو ض، إضافة، وضعف التواصل بي إ نقص الثقة     ن المر

عض الأحيان، عوامل تحدد العلاق ض  كفاءة الأطباء   ب والمر ن الطب شأ ب ال ت ا عأة  ة العلاج ومدى تأث  ثناء ف

ت، مرجع سابق، ص  س امه بالعلاج. (مصطفى محمد  ل ب و ض للطب  ).52إصغاء المر

 ا  المعنوي    واء المادي أوالمساندة الاجتماعية: و الدعم س ت إل ماعة ال ي ض من ا ، الأصدقاء،  (الأسرةالذي يتلقاه المر

ة، ورضاه عن الم م من ج اجة إل ماعته  حالة ا انية الرجوع  م ض بالدعم و شعر المر ساندة  الرفقاء)، الأمر الذي 

ة   ساعده  تحسن حالاته المزاجية وتقبل  )128، ص2017 إيمان،  طال ثانية ( المتاحة له من ج ، الأمر الذي من شأنه أن 

امه ل   بالعلاج. مرضه و
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  سبل الوقاية والعلاج ع مستوى الدولة:  -4-3

اناتوتكمن الأساليب الوقائية من خلال   ا الدولة  ظل    الإم تمامال توفر ا    الا ة الذي عرف والتطور  مجال ال

ة منذ   زائر ةو ،  الاستقلال الدولة ا ال سيطة    مجانية  التطرق إليه سابقا ح لا تتطور الأمور من أمراض  والعلاج كما تم 

ا إ أمراض مزمنة، ا والتحكم ف ا،   يمكن علاج با   إضافة إ برامج التوعية من مخاطر وآثار الأمراض المزمنة، والتعرف ع مس

ة ثانية، وذلك وفق المعاي الدولية المتفق علو  ن من ج تص ن ا و ة، وت ا من ج يف الأمراض المزمنة وتحت   اأنواع حول تص

ة العالمية م  (OMS)  شعار منظمة ال ان وتجنب إصاب دف إ حماية حياة الس ميع" ال  ة ل م جسديا،    "ال أو إعاق

ا،    مع ضرورة توف الرعاية   (Ministère de la Santé ، p 5)  ، واجتماعياعقليا   تمع وتحسي ن جميع طبقات ا ية اللازمة ب ال

ية لدى    إن حيث   دمات ال ة لا م ا ي العديد من النقائص، كما أن الفئة الفق عا عرف خدمات منخفضة  حدودي الدخل 

الطارئة.    قىلتت الات  ا إلا   ية  ص  خدمات  سابق،  مرجع  ت،  س محمد  ذا  50(مصطفى  الدراسات  )،  أن  كما 

أنواع   الطبقة    المرض السوسيولوجية كشفت عن أن  به تختلف حسب  س،  ،  العمر،  الاجتماعيةوالإصابة  وذلك من خلال  ا

تمع،    الاجتماعية الأدوار   ا الأفراد  ا ة أك  حيث ال يمارس ن للطبقات الفق ت    حيث ،   عرضة للأمراضنجد الأفراد المنتم أثب

ا   ل عام، ومعدلات وفيات  أن معدلات اع  دراسة أقيمت  إنجل ش لالأطفال  لوفيات  ش انت الطبقة    الرضع  لما  د  خاص تز

ي، مرجع سابق، ص  حأك فقرا. (عبد الفتا الاجتماعية  دا     ).570محمد المش

اتيجيات   امج والإس ال فتتمثل   المرض  عد حدوث  أي  المزمنة،  بالأمراض  ن  المصاب بالأفراد  والتكفل  العلاج  أما سبل 

زائر،المرافقة للتطور ا  ال الص  ا ة ع عدة مؤسسات وطن اصل  ا زائر ية القيام بدراسات  أين فرضت الدولة ا

علمية، وزارة  وتحقيقات    وأبحاث  طرف  بالتعمن  شفيات  المس صلاح  و ان  والس ة  للإحصائيات،  اال الوط  الديوان  مع  ون 

د الوط  ودات المع زائر بالإضافة إ مج ة العمومية حول واقع الأمراض المزمنة  ا ، (Ministère de la Santé، p 14) ، لل

د من الأمراض المزمنة نجد: ة للقضاء وا زائر ا الدولة ا امج ال سعت من خلال ن ال   ومن ب

نامج الوط لضغط الدم: تضمن       ال افحة المرضو ا، الوقاية، الكشف الط برنامج وط لم والمعرفة    ،عدة إجراءات م

ن بالمرض وتوف ما يطلق عليه أداء العناية من خلال توف مختلف الموارد المادية  ية، إضافة إ التكفل بالمر المصاب ال

ن:  ة، أين تتم عملية التكفل ع مستو شر   وال

اصة:  أ.   ية والعيادات ا زة قالمراكز ال ن بواسطة أج ا التكفل بالمر من طرف الأطباء العام   س ايال يتم من خلال

ر ط من أجل إجراء الكشوفات ، ضغط الدم سم.   والاختباراتبالإضافة إ تحض سر   الطبية، وقياس وزن ا

شفيات الدوائر، والعيادات المتخصصة: القطاعات  ب.  ية، مس ذا المستوى العلاج من طرف  ال ض   تلقى المر   و

تصون الأطباء   ر المراقبة    بالاعتماد أمراض القلب    ا ، وسر اص بالتخطيط القل طط ا ا ع وسائل مختصة 

ول.  س ول سم، وتحليل ال سبة السكر  ا   الطبية، إضافة إ عملية إجراء التحاليل الطبية اللازمة كتحليل قياس 

ا مسا انية لمر ضغط الدم تتم من خلال ذه العملية وفق دراسة مجدولة للدولة، حيث تقوم بتخصيص م عدة  وتقوم 

م من خلال دف ص ن شبكة خاصة للعناية والعلاج  يل  ، بطاقة المر والتكفل  و ة، وت ض الأدو ، نموذج خاص بتعو

اص  نفس  بالاتفاق ن العام وا ن القطاع   (Ministère de la Santé، p 47-49) الوقت.ب

نامج الوط لداء السكري: ل    ال ش ا  التكفل  ال سعت الوزارة إ  امج  ن ال السكري من ب ان التكفل بمر داء 

ي ، الولا ، إضافة إ الفرق الطبية والشبه الطبية بالتعاون  ،  عاجل ع مستوى النخب المتخصصة ع المستوى الوط وا

من خلال   تلفة،  ا الوزارات  ات  مدير اح مع  التق  اق ات  شاطات حول  المدير المالية من طرف  عض  ييمات  المعنية، وتقسيم 
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ا، الكشف عن   ال أش الوقاية بجميع  نامج نجد:  م النقاط الأساسية لل ن أ ة، ومن ب شر أو ال المالية  شاطات حول الموارد  ال

ن. نحالات الإصابة، المراقبة والتكفل بالمصاب ن أطباء مختص و   .(Ministère de la Santé، p 42)، إضافة إ ت

س وحد ع ومبادرات الدول  تأس ان لمشار د عن  اأما ع المستوى العالمي فقد  مشروع    800ت الرعاية المطلقة وال تز

م  الأش م وراح فاظ ع كرام م وا ن والتخفيف من آلام ما  دعم المر المزمن ة من  حول العالم دورا م ر والأيام الأخ

م، ( مة،  حيا ش كر فاظ ع سلامة الفرد 42،43، ص  2016  يل ا ة  س زائر ا الدولة ا ع ال تفتقد )، و المشار

زالة جزأ من الأعباء ع أسرته  راحته و نالنفسية و يط     به. وا

  خاتمة: -5

ود سواء ع  ن مختلف  تكمن سبل الوقاية والعلاج من الأمراض المزمنة من خلال تضافر ا المستوى ا أو العالمي ب

بالوقو  والدراسات  منالتخصصات  المزمنة  الأمراض  واقع  أمام  السلبية    ة التفاعلات ومجموع  خلال  ف  الممارسات والسلوكيات 

ة، ومحاولة التقيد بالنماذج   م بأكمل   النا م لأدوار م ما ينعكس ع أدا فاظ ع سلام ة الأفراد وا يل الإرتقاء ب س

ا فاظ ع من ناحية، و   وج عد وقوع المرض من ناحية أخرى ا م النفسية  م و   .كرام
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