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                   شكر وتقدير  

.الحمد الله حمدا كثيرا لايليق إلا به وحده  

 

 

.                      الذي أعاننا على إتمام هذا العمل المتواضع  

.لقبوله الإشراف على هذه المذكرةد لوكيا الهاشمي  .والشكر الجزیل للأستاذ الكریم أ وعلى      

ملاحظاته العلمیة المقدمة حول هذا العمل ،وخاصة على صبره الكبیر حتى إتمام انجاز هذه 

.المذكرة فشكرا  

وهم .كما أتوجه بالشكر لكل الأساتذة الذین ساهموا في تكویننا طیلة السنة الدراسیة النظریة

.يإبراهیم.قریشي و أ. وأ.بلوم.بوقطایة أ. الأستاذ جابر و الأستاذ جبالي أ  

 سامر ذ جبالي نور الدین والأستاذ عبدوني عبد الحمید   والأستاذدون أن أنسى شكر الأستا

على . رضوان وكذا الأستاذ حمودي بقسم الانكلیزیة الأستاذ خالد هدنة بجامعة سطیف

.    مقدموه من مساعدة في انجاز هذا العمل فألف شكر  
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مقدمة 

أصبحت تعاني من تنوع . مما لاشك فیه أن المجتمعات الحدیثة وبجمیع أشكالها

. ملحوظ في المشكلات على جمیع الأصعدة، والتي تشغل بال الباحثین في جمیع المیادین

غیر أن الأمر على قدر ما هو ممكن، . وهذا قصد فهمها تارة أو إیجاد حل لها تارة أخرى

وهذا راجع لعدة عوامل نذكر منها، تعقد الظاهرة الاجتماعیة، . على قدر ما هو صعب

فالمشاكل الاجتماعیة لیست ببعیدة عن . وعمق الحالة النفسیة لكل من الفرد والمجتمع

المشاكل الاقتصادیة،ولا هذه الأخیرة لا صلة لها بالتعقیدات السیاسیة التي تعتبر من إنتاج 

أفراد المجتمع، فلقد تعددت الدراسات التي اهتمت بالتعرف على سبب أو كشف حقیقة 

وهذا بمحاولة الإجابة على عدة تساؤلات كبیرة . المشاكل التي یعاني منها الفرد والمجتمع

هل أن المجتمع بمعاییره وخصائصه هو سبب ظهور وتعقد هذه المشاكل؟ أم : ومهمة منها

أن البیئة الجغرافیة التي یعیش فیها هي من تفرض علیه هذا النمط من التعقیدات؟ أم أن 

. التقدم التكنولوجي الهائل عاد على أصحابه بالسلب فعقد الأمور بدل أن یبسطها؟

أم أن الإنسان في حد ذاته هو المسئول الأول والأخیر عن ما یواجهه من صعوبات؟ 

هذا التساؤل الأخیر یجعل الباحثین كأفراد معنیین ومسئولین عن فهم وكشف الحقیقة ملزمین 

وذلك لدفع التهمة عن هذا الكائن الحي، أو إثباتها أو تحدید . على الإجابة عن هذا التساؤل

. المسؤولیات الخاصة به

فالحدیث السائد حول التنمیة الشاملة في الآونة الأخیرة والمسئول عنها طبعا هو 

الإنسان، یصبح في أغلب المواقف أسطورة ضمن المعوقات والمشكلات الحقیقیة التي 

تعیشها المجتمعات، فباعتبار أن أفراد هذا المجتمع هم من سیخوض غمار هذا التقدم 

والتطویر، فیجب على الأقل أن یكونوا قادرین على بذل المجهود اللازم للتنمیة ومستعدین 

وهذا طبعا لن یتأتى إلا عند التمتع على الأقل بصحة عقلیة، ونفسیة، وجسمیة تمكنه من . له

حیث أصبح من المستبعد بل من المستحیل الحدیث عن التنمیة دون .العمل والاستمرار فیه

. الحدیث عن صحة القائمین علیها

ولما كانت الصحة من المعاییر الأساسیة في تحدید مستویات تقدم المجتمعات من 

أصبح من اللازم الاهتمام بهذا الجانب بشكل عملي وسریع وفعال، وباعتبارنا . تخلفها
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 كباحثین، وكأفراد ننتمي إلى هذا المجتمع ارتأینا أن نساهم بهذا البحث ولو من باب نمعنیي

لعینة - الإحساس بالمسؤولیة، والذي یحاول أن یكشف مدى العلاقة بین السلوك الصحي 

ونوعیة الحیاة التي تمیز كل من المدینة والریف، بمعنى آخر - من أفراد المجتمع الجزائري

. هل أن نوعیة الحیاة التي نعیشها لها علاقة بسلوكیاتنا الصحیة؟

وقد تضمنت هذه الدراسة عدة محاور نجد أنها مهمة رغم تداخلها الكبیر في كثیر من 

. النقاط والتي كان من الضروري التطرق إلیها إما لضرورة منهجیة أو للتوضیح العلمي

وقد قمنا بتقسیم هذا البحث إلى . محاولین بذلك مس أهم جوانب الموضوع قدر الإمكان

الباب الأول ویتضمن الجانب النظري والمفاهیمي والذي قسم إلى أربعة فصول : بابین

بالإضافة إلى الفصل التمهیدي الذي یحتوي على عرض مختصر للإشكالیة والفرضیات، 

والإشارة إلى أهمیة وأهداف هذه الدراسة، والتنویه بأهم المصطلحات الأساسیة في البحث، 

كما تم خلال هذا الفصل التعرض لبعض الدراسات .وكذا تحدید مجالات الدراسة الحالیة

أما الفصل الأول من . السابقة ذات الصلة بالموضوع في حدود ما أمكننا الاطلاع علیه

الجانب النظري فقد تناولنا فیه تأثیر البیئة والسلوك على صحة الإنسان، وتضمن عدة 

وكذا بالمجتمع ككل، . عناصر منها، مفهوم السلوك والبیئة، وعلاقتهما ببعضهما البعض

وأخیرا أشرنا إلى . وضرورة التربیة البیئیة نظرا للمخاطر التي تواجه كلا من الفرد والبیئة معا

.  بعض النقاط كدلیل على تأثیر البیئة والسلوك على صحة الفرد

. وفي الفصل الثاني من الدراسة تطرقنا إلى لب الموضوع ألا وهو السلوك الصحي

فكان لابد أن نعرف الصحة عموما، والصحة العضویة والنفسیة خصوصا، ومن ثمة مفهوم 

. المرض، والسلوك الصحي كوسیلة للحفاظ على الصحة، بإتباع أنماط سلوكیة صحیة

وضرورة التثقیف الصحي، ونشر الوعي للتحذیر من إتباع سلوكیات غیر سلیمة تضر 

.  بالصحة، وأخیرا نظرة الإسلام للصحة

أما بالنسبة للفصل الثالث من الدراسة فقد تناول مفهوم نوعیة الحیاة، وكذا بعض 

وبعض . ثم أشرنا إلى مستویات وأهم مؤشرات نوعیة الحیاة. المصطلحات ذات العلاقة

الدراسات التي أجریت حول صحة الفرد وعلاقتها بنوعیة الحیاة، والعادات الواجب إتباعها 
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وفي آخر هذا الفصل حاولنا أن نعرض أكبر وأهم اتجاهین . لتحسین مستوى وجودة الحیاة

. في تفسیر هذا المفهوم

في الفصل الرابع من الدراسة كان الحدیث حول سكان الریف والمدینة من حیث النمو 

السكاني في العالم عموما والعالم العربي خصوصا، ثم عرفنا الریف والمدینة وذكرنا أهم 

. محكات التفرقة بینهما حسب بعض الدراسات

أما الباب الثاني فهو مخصص للجانب المنهجي والمیداني من الدراسة والذي قسم 

: بدوره إلى فصلین

الفصل الخامس تضمن الجانب الإجرائي والمنهجي، وقد اشتمل على تحدید نوع 

. الدراسة والمنهج المستخدم، وكیفیة اختیار العینة والأدوات المستخدمة في الدراسة

ویحتوي الفصل السادس على عرض النتائج كمخرجات لهذا البحث، ومناقشتها على 

وتلیها طبعا . ثم على ضوء مجالات الدراسة. ضوء الفرضیات المصاغة، والدراسات السابقة

وبعدها سرد . خاتمة البحث، والتي تتبع بملخص للدراسة باللغة العربیة والفرنسیة، والإنجلیزیة

وأخیرا الملاحق الضروریة ذات الصلة . للمصادر والمراجع المعتمدة خلال إنجاز هذا البحث

 .بموضوع الدراسة

 
 
 



 

 

 

                      

الباب الأول  
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 : مشكلة الدراسة:أولا

باتت المجتمعات الحدیثة حقلا تجریبیا خصبا لجمیع الاضطرابات والأمراض 

حتى صارت المجتمعات العربیة والغربیة منها تعاني من نفس العوارض . الجسمیة والنفسیة

المرضیة تقریبا رغم اختلاف المعاییر الصحیة والاجتماعیة والاقتصادیة، والموضوع الذي 

. سنتطرق إلیه في هذه الدراسة لیس ببعید عن هذا الطرح

وكذا . فمشكلة معاودة ظهور الأمراض الوبائیة بعد اختفائها مدة طویلة من الزمن

!!!  ظهور أنواع جدیدة من الأمراض یثیر الكثیر من التساؤلات

فرغم تطور نوعیة الخدمات الصحیة والتقدم الطبي الهائل في جمیع التخصصات، وكذا 

. وسائل العلاج وسبل الوقایة الطبیة، إلا أن معاناة الأفراد من الأمراض في تزاید مستمر

وهذا ما تؤكده معظم الدراسات التي تشیر في أغلب الأحیان إلى أرقام مخیفة لنسب انتشار 

. هذه الأمراض والمؤدیة في الكثیر من الأحوال إلى الوفاة

% 47من مجموع الوفیات و% 60فالأمراض المعدیة والمزمنة تسبب وحدها نسبة 

على % 62و % 72ومن المتوقع ارتفاع هذین المعدلین إلى . من عبء الأمراض العالمي

من % 80 ورغم أن  (www.geocities.com, 31.6.2007). 2020التوالي بحلول عام 

أطفال العالم الأقل من سنة واحدة هم ملقحون الیوم ضد أمراض الأطفال الكبرى كالحصباء 

 ملیون طفل سنة 11إلا أنه توفي . الخ...والشلل، السل، الخانوق والسعال الدیكي والكزاز

وقد لوحظ ارتفاع عدد . منهم في الدول النامیة% 97 قبل عمر خمسة سنوات و1995

 VIHوفیات الأطفال مجددا في بعض الدول الإفریقیة خاصة، حیث العدوى بفیروس 

 ویتوقع الباحثون 1997 سنة وهذا عام 15 طفل عمرهم أقل من 590000أصابت وحدها 

. ظهور عدة مشكلات أخرى بسبب التغیرات الاقتصادیة والاجتماعیة والزحف العمراني

 300أن مرض السكري یمكن أن یصیب - مستقبلا- كما یتوقع الدارسین أیضا

وأن نسبة وفاة هذه الفئة من الناس . 1997 ملیون عام 143 مقابل 2025ملیون كهل عام 

ناهیك عن الأمراض المعدیة التي تواصل زحفها نحو . الخ... ملیون سنویا 15قد تصل إلى 

 وفیات في دول العالم الثالث، أین یقضي السل وحده على 4/10نسبة تقدر ب

 ملیون،  2.5 ملایین حالة سل سنویا في العالم، والإسهال على 8 ملایین من بین 3
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.  الخ...  ملیون 1.5 ملیون والسیدا على 2.7 على اوالملاري

 )255، ص2006موسوعة القرن، (                                                         

بإیطالیا لاحظ الباحثون أن  Ital. cardiol"" بمجلة 1998وفي دراسة نشرت عام 

من هؤلاء الشباب % 28من المصابین بجلطة قلبیة كانوا من الشباب المدخنین و% 83.9

كانوا مصابین بارتفاع الكولسترول في الدم، وقد تساءل الباحث إن كان الأمر متعلقا بأسلوب 

 )99، ص2000حسان باشا، (. حیاتنا أم لا؟

أما بالنسبة للجزائر فإن الأمر لیس بأفضل من الوضع العالمي، حیث بلغت نسبة 

 في السنوات الأخیرة مقابل ‰43الوفیات بالنسبة لفئة الأطفال حدیثي الولادة إلى حوالي 

 تقریبا في فرنسا، هذه الأخیرة التي یكون فیها التدخین والكحول لوحدهما مسئولان عن 7‰

 )226، ص2006موسوعة القرن، ( . حالة وفاة6500

 2004 حالة سیدا إلى غایة 642وحسب المؤسسة الوطنیة للصحة العمومیة سجلت 

 في 1868 و2004 حالة حاملة للفیروس سنة 1721، بینما سجلت 2005 إلى غایة 676و

 حالة مصابة بالتهاب السحایا سنة 20.54/100000وتشیر الإحصائیات إلى . 2005

، وتضاعفت 10.99/100000 إلى 2004كما ارتفعت نسبة الحمى المالطیة في . 2003

، بینما 2004 حالة في 24 إلى 2003 حالة سنة 12حالات الإصابة بداء الكلب من 

فإن ولایة  )5(ومن خلال الملحق رقم . 2007 حالة عضة حیوان سنة 1660سجلت 

 2004 حالة سنة 110 و2003 حالة سنة 63سطیف وحدها بلغ عدد حالات التیفوئید فیها 

 في 2005 حالات سنة 8لیستقر الوضع إلى . وتأتي في المرتبة الأولى حسب الولایات

هذا التزاید والتناقص في نسبة ظهور الأمراض هو الذي أثار فینا . شهري أوت وسبتمبر

. الفضول العلمي لفهم أسبابه الكامنة ولو بمحاولة دراسة بعض المتغیرات ذات العلاقة

.  والدراسات التي تبین الإحصائیات الخطیرة كثیرة لا یتسع المجال لذكرها

أمام هذه الأرقام المخیفة مقابل التقدم التكنولوجي والمعلوماتي، والتقدم الطبي یصبح 

المشكل أكثر تعقیدا، فما السبب یا ترى في وجود هذا التناقض؟ وسنحاول تلخیص هذا 

: الطرح أو الإشكال من خلال الشكل التالي

فقر  

تدني مستوى المعیشة 

 في معالجة الأمراض نعدم وجود أخصائیي

مستوى الرعایة الصحیة منخفض 

وسائل العلاج غیر متوفرة 

زیادة انتشار الأمراض  مجتمعات قدیمة 
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ومن خلال هذا الطرح یمكن أن نتساءل عن السبب الحقیقي لعودة ظهور هذه 

. الأمراض من جدید

وبما أن الطب وطرق العلاج في تطور مستمر فإنهما لا یعتبران السبب المباشر على 

الأقل في هذه الظاهرة، حیث أنهما أثبتا قدرتهما على التحكم أو التقلیل من نسبة انتشار هذه 

وهذا ما یقودنا إلى طرح تساؤل آخر، هل أن الدولة توقفت عن منحنا الصحة أم . الأمراض

أن الفرد هو المسئول عن صحته ویمكنه الحصول علیها أو التمتع بها إذا شاء، وبصورة 
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 الغیر الصحیة هو المسئول الأول عن هأدق هل یمكن أن نقول أن الفرد ممثلا في سلوكیات

فإن . هذه الظاهرة؟؟ ولما كانت هذه السلوكیات ترسم أو تحدد ملامح الحیاة العامة للأفراد

محاولة تفسیر هذه الظاهرة یكون أوضح بدراسة علاقة هذه السلوكیات الصحیة بنوعیة الحیاة 

التي یعیشها الفرد خاصة إذا ما توقعنا أنه یوجد اختلاف بین نوعیة الحیاة لدى سكان الریف 

. والمدینة باعتبار الطبیعة متغیر مهم یؤثر في سلوك الفرد ویحدد نوعیة الحیاة التي یعیشها

وعلى العموم فإن الهدف الأساسي من هذه الدراسة هو معرفة آثار التبادل الحاصل 

بین سلوكیات الفرد وبیئته على الجانب الصحي من خلال معرفة نوع العلاقة بین السلوك 

. الصحي ونوعیة الحیاة

لهذا البحث والتي یمكن طرحها -وبالاعتماد على ما سبق تكون التساؤلات الفرعیة 

: كما یلي- من خلال الدراسة النظریة والمیدانیة لموضوع متشعب یصعب تحدید أبعاده بدقة

 .هل توجد علاقة بین السلوك الصحي ونوعیة الحیاة التي یعیشها الفرد؟ .1

هل أن الوسط أو البیئة الجغرافیة والاجتماعیة التي یعیش فیها الفرد هي التي لها دور  .2

 .في توجیه سلوكیاته الصحیة أم أن هذه الأخیرة هي من یؤثر على البیئة؟

هل أن نوعیة الحیاة هي التي تؤثر على السلوك الصحي أم أن هذا الأخیر هو الذي  .3

 .یحدد نوعیة الحیاة؟

 

 

 

 

 

 

 

 : فرضیات الدراسة:ثانيا

بالاعتماد على التساؤلات التي طرحت فإن الفرضیات الممكن صیاغتها من خلال 

: هذا الطرح هي كالآتي

: الفرضیة العامة



 الفصل التمهیدي

5 

. توجد علاقة ارتباطیه دالة إحصائیا بین السلوك الصحي ونوعیة الحیاة

 :الفرضیات الجزئیة

 .توجد فروق في درجات السلوك الصحي و نوعیة الحیاة بین سكان الریف والمدینة ·

 .توجد فروق في درجات السلوك الصحي ونوعیة الحیاة بین الأصحاء والمرضى ·

 .توجد فروق في درجات السلوك الصحي ونوعیة الحیاة بین الجنسین ·

 .توجد فروق في درجات السلوك الصحي ونوعیة الحیاة بین العاملین والبطالین ·

 . المتزوجین والعزابنتوجد فروق في درجات السلوك الصحي ونوعیة الحیاة بي ·

 .توجد فروق في درجات السلوك الصحي ونوعیة الحیاة حسب المستوى الدراسي ·

: أهمیة الموضوع :ثالثا

یعلم الجمیع مدى الأهمیة التي تولیها أغلب الجهات الرسمیة والغیر رسمیة في یومنا 

وهذا راجع لمدى أهمیتها في نجاح عملیة التنمیة التي تطمح . هذا للبیئة التي نعیش فیها

ویبدو أن المسئول . إلیها جمیع الشعوب من جهة وللحالة البیئیة التي آلت إلیها بیئتنا الیوم

الأول عن هذا هم الأفراد الذین یعیشون فیها، وذلك بسبب سلوكیاتهم وتصرفاتهم المضادة 

. الخ والوسط الذي یعیشون فیه عموما...نحو أنفسهم وأجسادهم وبیوتهم 

وقد أصبح الملف الصحي . من جهة أخرى فإن الصحة هي عماد التنمیة البشریة

یثقل كاهل الدول المتقدمة والمتخلفة على السواء، حیث یحتل نصیب الثروة الوطنیة 

من الإنتاج الداخلي الخام في فرنسا المرتبة الثالثة عالمیا % 8.8المخصصة لتمویل الصحة 

، وتأتي ألمانیا في المرتبة الأولى بنسبة %14.2بعد الولایات المتحدة التي تخصص نسبة 

وتقدر قیمة استهلاك الفرنسیین للعلاج . 1996سنة % 2.9وقد زادت هذه النسب ب% 14.4

 سریر لألف 9.2 ملیار فرنك وطاقة استیعاب المؤسسات الصحیة الفرنسیة تقدر ب716.6ب

إذا كان الأمر هكذا بالنسبة للدول . )253، ص2006موسوعة القرن، (. 1997ساكن وهذا سنة 

. المتقدمة، فكیف بالتي هي عاجزة عن الوصول إلى هذا المستوى من الرعایة الصحیة؟

والنقطة المهمة التي یمكن أن نشیر إلیها هي سلوك الفرد في حد ذاته حیث یعتبر أنه 

مصدر التغییر للأحسن أو الأسوأ، وعملیة الربط بین السلوك الصحي ونوعیة الحیاة التي 

خاصة إذا ما نظرنا إلى التغیرات . یعیشها الفرد لا یمكن أن یفتعل بل هو واقع یفرض نفسه
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 )كمصدر للسلوك(الحاصلة على جمیع الأصعدة والتي أثرت على نوعیة الحیاة التي نعیشها 

وبالتالي هذا التغیر یؤثر بدوره على سلوكیاتنا باعتبارها ردة فعل طبیعیة قد تكون إیجابیة أو 

. سلبیة اتجاه هذه البیئة بجمیع محتویاتها

وأخیرا فإن التغیر السكاني الحاصل على مستوى الأریاف والمدن الجزائریة لجدیر 

من حیث أن التغیر الذي میز الأریاف والمدن في الآونة الأخیرة أصبح واضحا، . بالدراسة

خاصة بظهور المناطق الشبه الحضریة وبالتالي زاد البعد الجغرافي والقیمي بین الریف 

وقد یكون هذا من الأسباب التي تفسر لنا تدهور الحالة الصحیة أو تؤكد على . والمدینة

الأقل إمكانیة وجود علاقة قویة ومؤكدة بین السلوك الصحي ونوعیة الحیاة التي تمیز الریف 

. عن المدینة

: ویمكن تلخیص أهمیة هذه الدراسة في النقاط التالیة

 .العلاقة المتبادلة بین سلوكیات الأفراد والبیئة التي یعیشون فیها .1

التكالیف الباهظة التي تصرف على القطاع الصحي دون الحصول على نتائج كبیرة  .2

 .یعتد بها

اختلاف نوعیة الحیاة بالنسبة لسكان الریف وسكان المدینة باختلاف میزات كل بیئة  .3

 .سكنیة

معظم الدراسات السابقة تركز على جمع الأرقام ووضع إحصائیات مع تحمیل الدولة  .4

 .كامل المسؤولیة

 .نقص الدراسات من الجانب النفسي الاجتماعي حول هذا الموضوع .5

 .حداثة وأهمیة الموضوع المدروس على الأقل في الدول النامیة .6

 
 

:  أهداف الدراسة:رابعا

على اعتبار أن لكل عمل علمي هدف أو عدة أهداف یسعى إلى تحقیقها فإننا 

: سنحاول تلخیص أهم أهداف هذه الدراسة في النقاط التالیة

یعتبر الهدف الرئیسي من هذه الدراسة هو لفت الانتباه لخطورة الوضع الصحي في  .1

 .الجزائر ومدینة سطیف خاصة
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التنبیه إلى أن تخصص علمي معین لا یمكنه أن یفسر الظاهرة المدروسة لوحدها وأن  .2

تضافر جهود العلماء من مختلف التخصصات سیكون أكثر فائدة وواقعیة، حیث نتمكن من 

 .وضع تصور أكثر شمولیة ومتعدد الزوایا للظواهر المدروسة

 .كشف نوع العلاقة بین السلوك الصحي ونوعیة الحیاة .3

 للتفاعل الحاصل بین سلوك الفرد وشروط معیشته ونتائج يمحاولة وضع تصور مبدئ .4

 .هذا التفاعل على الجانب الصحي

له أثر  )المدن والأریاف(محاولة التعرف ما إذا كان فعلا الاختلاف في الوسط المعیشي  .5

 .فعلي على السلوكیات الصحیة

جمع المعلومات حول متغیرات بالغة الأهمیة والتي لم تتضح بشكل كاف بعد وهي  .6

 .السلوك الصحي ونوعیة الحیاة

محاولة التعرف على أهم السلوكیات الصحیة التي یمارسها الفرد الجزائري والممثل في  .7

 .أفراد العینة المأخوذة من ولایة سطیف

:  تحدید المصطلحات الرئیسیة في الدراسة:خامسا

تعتبر عملیة تحدید المفاهیم من الخطوات الهامة في أي بحث لأنها تساعد على 

وأهم . حصر المعاني وتحدید التعریفات التي یقصدها الباحث ویعتمد علیها في بحثه

: المصطلحات المستخدمة في هذا البحث هي كالآتي

 :السلوك الصحي ?

مفهوم جامع لأنماط السلوك : "السلوك الصحي على أنه Ferber فیربریعرف 

". والمواقف كلها، القائمة على الصحة والمرض وعلى استخدام الخدمات الطبیة

هو كل أنماط : " إلى أن المقصود بالسلوك الصحيNoeldner نولدنرویشیر  

". السلوك التي تهدف إلى تنمیة وتطویر الطاقات الصحیة عند الفرد

 )23.7.2007سامر جمیل رضوان، (                                                

 :نوعیة الحیاة ?
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إدراك الفرد لمكانته : "حسب منظمة الصحة العالمیة فإن نوعیة الحیاة المقصود بها

ضمن الإطار الثقافي والنظام القیمي الذي یعیش فیه، وعلاقته بأهدافه وآماله أو . في الحیاة

 )S. BRIANÇON, 22.6.2007, P17(". توقعاته، معاییره وانشغالاته

 :المدینة ?

تجمع سكان متكتلین، محدد بعدد سكاني وبشكل تنظیمي اقتصادي واجتماعي حسب 

الاصطلاحات الإحصائیة لكل بلد، وأساس هذه التكتلات هو تجمیع نشاطات مختلفة والذي 

وتتمیز بكونها مركز إداري، صناعي،  )المجتمع المدني(نتیجته تكوین مجتمع مركب 

) 732، ص2002معجم المصطلحات الجغرافیة، (. سیاسي، اقتصادي

وحالة . یعني مجموعة المعتقدات و القواعد الاجتماعیة المتعارف علیها مدنیّةواصطلاح 

 و الاجتماعي و كل ما يأو هي التطور المادي والثقاف.  التطور المادي التي تمیز المجتمع

 عبارة عن المنجزات التي تتم وتمیز المجتمع  المدنیّةبعبارة أخرى. ینتجه هذا التطور 

أي أن جمیع المبتكرات التي اهتدى إلیها " الإنساني عن بقیة المجتمعات الأخرى  

"الإنسان منذ مئات الألوف من السنین هي المدنیّة    
                   (Enciclopedia Encarta ;2007)                                   

 :الریف

هي المناطق المحیطة بالمدن عادة، ویمتاز الریف بالمناطق الطبیعیة، والزراعیة 

ویعتبر المتنفس والرئة لتحسین ظاهرة التلوث البیئي الذي كثیرا ما تعاني منه المدن، والمدن 

ویختلف الریف كثیرا عن المدن من ناحیة حجم السكان وتجانسهم . الصناعیة خصوصا

والحراك الاجتماعي والناحیة التعلیمیة، ویعتبر الریف في حالة تبعیة كاملة للمدینة، 

فالخدمات التعلیمیة والصحیة والترفیهیة ترتكز أغلبها في المدینة دون الریف وذلك یشجع 

 )3.7.2007الموسوعة الحرة، (. على الهجرة الریفیة الحضریة

 

: مجالات الدراسة :سادسا

حتى تكون لنتائج هذه الدراسة دلالة علمیة مقبولة یجب أن نوضح أبعاد وحدود إجراء 

: هذه الدراسة، وأهم هذه المجالات نذكر ما یلي

 :المجال الجغرافي .1
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 ةتتم هذه الدراسة في ولایة سطیف على اعتبار أن مدینة سطیف منطقة هضابي

بهدف كشف أثر . متنوعة التضاریس وواسعة وهذا یعني الاختلاف في العوامل المناخیة

الاختلاف البیئي على علاقة السلوك الصحي بنوعیة الحیاة على اعتبار أن ممیزات كل 

وقد تم توزیع الاستمارة في . منطقة من محددات نوعیة الحیاة للأفراد الذین یعیشون فیها

مدینة سطیف والعلمة وعین ولمان، صالح باي أما بالنسبة للمناطق الریفیة فقد تم توزیعها 

 .على منطقة القلتة الزرقاء وملول وعین الحمراء، عین أزطوط، ذراع الوسط

 :المجال البشري .2

 فرد وزعت علیهم المقاییس وهذا 460فیما یخص هذا المجال كانت العینة مكونة من 

 منهم سكان في أریاف الولایة، والبالغین 230 فرد من سكان مدن ولایة سطیف و230بواقع 

.  سنة فما فوق وتم اختیار أفراد العینة بطریقة عرضیة18من العمر 

حیث أننا وزعنا المقاییس على الذین كان عندهم استعداد للمشاركة في البحث ودون 

والقدرة على فهم . أو بمتغیرات أخرى ماعدا مكان السكن. الاهتمام بحالتهم الصحیة مسبقا

 .سواء بالقراءة أو السمع. فحوى المقیاس

 :المجال الزمني .3

وكانت . 2007-2006تمت هذه الدراسة في غضون العام الدراسي الممتد مابین 

البدایة بجمع بعض المعلومات المحتشمة عن متغیرات الدراسة في الجانبین النظري 

واستمر البحث عن المعلومات ذات الصلة بالموضوع بالتوازي إلى غایة نهایة . والمیداني

. البحث

 

 

 
 

 :المجال المنهجي .4

تم الاعتماد في هذه الدراسة على المنهج الأحصائي وبتطبیق مقیاسین حول السلوك 

الصحي ونوعیة الحیاة، وباستخدام المعلومات ذات الصلة بالدراسة والمتحصل علیها فعلیا 

. من المراجع المكتوبة أو من المواقع على شبكة الانترنت ومن جمیع المصادر الممكنة
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 : الدراسات السابقة:سابعا

لقد تطرق الكثیر من العلماء إلى دراسة المدینة والریف خاصة في علم الاجتماع 

بالإضافة إلى . الحضري، كما درس علماء آخرون مواضیع متعددة متعلقة بالصحة عموما

أنه توجد معلومات متوفرة نوعا ما فیما یخص الجانب الإحصائي لبعض الدراسات التي 

تمس الموضوع المدروس حالیا من جانب أو من آخر، غیر أنه لم نتمكن إلى غایة إتمام 

هذا البحث من الحصول على دراسة تجمع متغیرات الموضوع بشكل واضح وصریح هذا من 

. جهة

من جهة ثانیة یجب أن نلفت الانتباه إلى أن جل الدراسات التي سیتم عرضها تم 

الحصول علیها من خلال المواقع الموجودة على شبكة الإنترنت، وهذا قد یرجع لحداثة 

!. المتغیرات والموضوع في حد ذاته

ومن جهة ثالثة فإن بعض الدراسات تستخدم مصطلحات قریبة من متغیرات الدراسة 

وفیما یلي ذكر لأهم . ولكنها تعني في العموم المفهوم العام والمعتمد لمتغیرات هذا البحث

: الدراسات المتحصل علیها وهي كالآتي

السلوك " حول كونراد ریشكة والدكتور سامر جمیل رضوان في دراسة قام بها الدكتور  .1

-. دراسة میدانیة مقارنة بین طلاب سوریین وألمان"- الصحي والاتجاهات نحو الصحة

وهدفت هذه الدراسة إلى تحلیل السلوك الصحي والاتجاهات الصحیة للطلاب من منظور 

وقد استخدما في الدراسة . عبر ثقافي بهدف إیجاد فروق عبر ثقافیة بین عینة سوریة وألمانیة

. استبیان السلوك الصحي الذي یقیس مظاهر معینة من السلوك الصحي والاتجاهات نحوه

 ذكر 99و )%67( أنثى 201 مفحوص كان من بینهم 300واشتملت عینة الدراسة على 

 .، استخدم التحلیل الإحصائي للنتائج طریقة الإحصاء الوصفي والاستدلالي)33%(

أظهرت الدراسة وجود بعض الخصائص الممیزة للعینة السوریة، بعضها منم للصحة 

مثل تناول الفاكهة والنوم عدد كاف من الساعات، وتنظیف الأسنان وأخرى غیر صحیة مثل 

  .غیاب الزیارات الدوریة إلى الطبیب وفحص الصدر

 )2007.7.23سامر جمیل رضوان، (                                                        
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 حول 2005دراسة أخرى قامت بها وحدات الاستخبارات لعلماء الاقتصاد للتنبؤ في  .2

وقد تمت هذه . نوعیة الحیاة قصد وضع دلیل یقیس مؤشرات ومستوى نوعیة الحیاة للدول

ومن النتائج المتوصل إلیها أن مستوى الدخل یمثل نسبة .  دولة111الدراسة المسحیة على 

من مستوى الرضا عن الحیاة داخل هذه الدول، وحتى في الدول الغنیة الأكثر دخلا % 50

ومن أهم النتائج التي توصلت إلیها الدراسة هي ترتیب . هم الأكثر رضا عن نوعیة حیاتهم

 درجة 8.333فكانت ایرلندا في المقدمة بمجموع . الدول حسب مستوى نوعیة الحیاة داخلها

على المقیاس المطبق رغم أنها تأتي في المرتبة الرابعة من حیث الدخل الفردي، الذي تمثل 

 8.015فیه لوكسمبورغ المرتبة الأولى والمرتبة الرابعة في مستوى نوعیة الحیاة بمجموع 

ویفسر الخبراء وضع ایرلندا بالرجوع إلى التفاعل الحاصل بین التحضر والتقالید في تحدید 

وذلك لأنها نجحت في المزج بین العوامل المرغوب فیها كوسائل . مستوى الرضا عن الحیاة

الترفیه، نقص نسبة البطالة، الحریة السیاسیة والحفاظ على بعض التقالید وتعزیزها 

في حین أنها لم تكن في . الخ...كالاستقرار العائلي واجتناب التفرقة بین الطبقات الشعبیة

 وأمریكا التي 29المراتب الأولى في الجانب الصحي ولا حتى بریطانیا التي احتلت المرتبة 

 من حیث 41 واحتلت قطر المرتبة 25أما فرنسا فقد احتلت المرتبة . 13احتلت المرتبة 

 من حیث قیمة دخل الفرد وهي في المرتبة الأولى بالنسبة 6مستوى نوعیة الحیاة والمرتبة 

 .للدول العربیة

 على مقیاس نوعیة الحیاة من بین 5.571 بمجموع 81في حین تحتل الجزائر المرتبة 

.                  76 دولار للدخل الفردي وبهذا تحتل المرتبة 5.770 دولة وبقیمة 111
)                                                                 .www.economist.com, 11.7.2007, P4                             (

كما قام علماء الاقتصاد بدراسة تبین فیها عن طریق المسح وزن أو أهمیة المؤشرات  .3

فوجد أن أهم مؤشر یمكن أن .  مشترك3000المكونة لمفهوم نوعیة الحیاة مع أكثر من 

 مؤشرات هو الخاص بالإحساس 7یعبر عن نوعیة الحیاة ویقیسها بشكل كبیر من بین 

 درجة في حین یأتي مؤشر الصحة في المرتبة الثانیة 26.2بالأمن والحریة السیاسیة وهذا ب

 . درجة وتلیه وسائل الترفیه19.0كثاني أهم مؤشر لقیاس مستوى نوعیة الحیاة ب

)www.economist.com, 11.7.2007, P3( 
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وفي دراسة أخرى قامت بها المدیریة العامة للصحة بفرنسا والتي جرت على عدد  .4

 سنة والمصابات بمرض سرطان أو أمراض القلب وجدت أن 45كبیر من النساء الأكثر من 

 .هناك علاقة وطیدة بین الصحة ونوعیة الحیاة

حیث أنها أشارت إلى أن المرض أو الأعراض المرضیة تؤدي إلى انخفاض عام في 

كذلك الأمر . مستوى نوعیة الحیاة وخاصة بالنسبة للبعد البدني أكثر منه بالنسبة للبعد العقلي

بالنسبة لظهور أمراض مفاجئة یؤدي إلى انخفاض شدید في مستوى نوعیة الحیاة أكثر من 

 )S. BRIANÇON, 22.6.07, P16 (.الحالة الأولى

.  امرأة في بریطانیا420 والتي أجریت على أوكنوروفي دراسة أشرف علیها الدكتور  .5

تم التوصل إلى أنه مع الاتجاه نحو العمل لفترات أطول، هناك اتجاه آخر نحو تناول كمیات 

. كبیرة من الأطعمة السریعة غیر الصحیة والقهوة، والتدخین وعدم ممارسة التمارین الریاضیة

كما توصلت إلى نتیجة أخرى مفادها أن هناك ارتباط وثیق بین . وبصورة أكثر من الرجال

واستهلاك كمیات أقل من . التوتر والاتجاه نحو تناول قدر أكبر من الطعام غیر الصحي

الخضروات وعدم وجود توازن بین الوجبات الرئیسیة، وبالمقابل أشارت إلى أنه مع الاتجاه 

. نحو العمل لفترات أطول هناك اتجاه آخر نحو تناول قدر أقل من الكحولیات
)www.egypt.com, 10.7.2007( 

وفي دراسة أخرى حول اكتساب أنماط سلوكیة غیر مرغوب فیها وعلاقته بالبیئة  .6

المزدحمة لدى الأطفال وجد أن البیئة المزدحمة تؤدي إلى ظهور عدة اضطرابات سلوكیة 

نفسیة وجسدیة وتشكل خطرا على صحة الأطفال عموما وأن هذا النوع من السكنات 

 )40، ص2003محمد شمال حسن، (. المزدحمة یترتب علیه خفض لنوعیة الحیاة في داخله

ولقد تأكدت أهمیة السلوك الصحي في الوقایة من خطر الإصابة بالأمراض من  .7

 التي شملت العینة Breslow et Enstrom (1980) لبریسلو وانسترومخلال دراسة 

الأصلیة حیث تم تتبعها لمدة تزید عن تسع سنوات، بینت نتائج هذا البحث أن الذكور الذین 

من نسبة الأفراد الذین % 28أقبلوا على ممارسات العادات الصحیة السبع نسبة وفیاتهم تمثل 

مارسوا بین صفر وثلاث عادات صحیة، بعبارة أخرى فإن تبني أسلوب غیر صحي في 

كما أن ممارسة العادات الصحیة تعمل على تنمیة صحة . الحیاة یؤدي حتما إلى الهلاك

 )23، ص2001عثمان یخلف، (. الفرد وتطیل من عمره
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استغرقت أكثر من  Belloc (1973) بیلوكدراسة طولیة مهمة أخرى قام بها الباحث  .8

وجد أن . تناولت العلاقة بین نسبة الوفیات وعدد العادات الصحیة لدى الأفراد. ستة سنوات

أي أن هناك علاقة . نسبة الوفیات في العینة تنخفض بارتفاع عدد العادات الصحیة لدیهم

 )23، ص2001عثمان یخلف، (. ارتباطیة سلبیة دالة إحصائیا

وآخرون  Syme وسایم Belloc وبیلوك Breslow بریسلودراسة أخرى قام بها كل من  .9

في إطار سلسلة من الدراسات المسحیة ضمن مشروع علمي، حول تأثیر الأسلوب الشخصي 

على الصحة البدنیة، أقره قطاع الصحة العامة في  "Personal life style" في الحیاة

في سنة  Breslow وبریسلو Bellocبیلوك ولقد أجرى كل من . كالیفورنیا في الستینات

تراوحت أعمارهم بین  )ذكور وإناث( فردا 6938 دراسة مسحیة على عینة متكونة من 1965

 سنة فما أكثر، وقد أظهرت نتائج الدراسة بكل وضوح أن الصحة الجیدة مرتبطة 70 و20

 ساعات 8-7عدم التدخین، النوم : ارتباطا وثیقا بسبع ممارسات صحیة شخصیة وهي

یومیا، تناول إفطار الصباح یومیا، عدم الأكل خارج أوقات الطعام، الحفاظ على الوزن 

.                    . المناسب، ممارسة الریاضة بانتظام، عدم تناول المشروبات الكحولیة

 )                                                           22، ص2001عثمان یخلف، (

بالإضافة إلى ما سبق من دراسات نورد فیما یلي بعض الدراسات مختصرة والتي  .10

 :تناولت هذا الموضوع من زاویة أو من أخرى وكلها تصب وتخدم غرض الدراسة ومنها

من % 24و. )مرض یحتاج للعلاج(من السكان غیر مرضى % 75دراسة بینت أن  ·

 . السكان مرضى في بیوتهم ویحتاجون إلى نوع من العنایة أو الرعایة الصحیة

% 75 أن OMSوتعني نتائج هذه الدراسة التي قامت بها . مرضى في المستشفیات% 1و

 .من الناس یمكنهم المحافظة على صحتهم بإتباع سلوكیات وعادات صحیة

 6 دولة في 70وضعت . وقد أشارت نفس المنظمة في دراسة أخرى قامت بها ·

مجموعات وفقا لدخل الفرد السنوي وقد تبین أن هناك علاقة طردیة بین الوضع الاقتصادي 

. لهذه الدول وبین نسبة الوفیات والتعلیم والتغذیة
 

 



 
 
 

 

تمھید  <

 . السلوك الإنساني:أولا <

 . البیئة:ثانيا <
 .تعریف البیئة .1
 .أنواع البیئة .2
 .علاقة البیئة بعلم النفس .3

 . علاقة الإنسان بالبیئة:ثالثا <

 . علاقة البیئة بالمجتمع:رابعا <

 . العلاقة بین السلوك والبیئة:خامسا <

 . التربیة البیئیة:سادسا <

 . علاقة البیئة بصحة الإنسان:سابعا <

 . أدلة تأثیر البیئة والسلوك على صحة الإنسان:ثامنا <

 ملخص <
 

 



 تأثیر البیئة والسلوك على صحة الإنسان: الفصل الأول

16 

: تمهید

كما هو متفق علیه فالإنسان ابن بیئته، بمعنى أنه ینشأ فیها ویتأثر بما تحویه وتتمیز 

وبالتالي فالبیئة . به عن بیئة أخرى، فیتمیز هو الآخر عن أفراد وبني جلدته من باقي البشر

لها الأثر البالغ في تكوین الفرد من جمیع جوانبه سواء تعلق الأمر بمجاله الحیوي أو نشاطه 

. فهي تؤثر على صحته وسلوكیاته وشخصیته بصورة عامة.البیولوجي والسیكولوجي 

من یؤثر أكثر : لهذا نجد الكثیر من العلماء یهتمون بدراسة البیئة وعلاقة الفرد بها

ومن یتأثر؟ وهل یجب أن یكونا في حالة تصادم أو تكامل؟ وخاصة في السنوات الأخیرة أین 

وما لهذه الكوارث من . أصبح الأمر ملحا بحدوث الكوارث الطبیعیة والكوارث السلوكیة

أضرار على البیئة وصحة الفرد خاصة، والمثال الحي هو الثقب الحاصل في طبقة الأوزون 

 أن اختلاف هیبوقراط وأرسطو وابن خلدونوكما یقول . وما نجم عنه من أضرار صحیة

فالبیئة الحارة یسكنها . البیئات یؤثر في حیاة سكانها، فربطوا بین المناخ وطبائع الشعوب

والبیئة الباردة یسكنها البیض منهم، وهم أكثر تقدما وربما . السود من البشر، وهم مختلفون

أعطني خریطة البیئة ومعلومات : " بنوع من الصحة عندما قالفیكتور كزنتتسم مقولة 

كافیة عن موقعها ومناخها ومواردها الطبیعیة، وبإمكاني على ضوء ذلك أن أحدد لك أي نوع 

حسین رشوان، ( ".وما هي نشاطاته الاقتصادیة؟. من الإنسان یمكن أن یعیش في هذه البیئة

) 89، ص1998
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بل یمكن . یعتبر السلوك من أهم المواضیع المدروسة في علم النفس على الإطلاق

فالسلوك كونه موضوع غیر محسوس . القول أن بؤرة هذا العلم منذ القدم وإلى غایة یومنا هذا

. ومعقد، ودینامیكي في جمیع الأحوال یجعله مطلبا دائما للبحث والفهم ومحاولة التحكم فیه

ورغم السنوات الطویلة التي بذل فیها . كما الأمر بالنسبة للسلوكیات أو العادات الصحیة

إلا أن موضوع السلوك . الباحثون جهود عظیمة لا یمكن إغفالها أو الإنقاص من قیمتها

یبقى ضرورة ملحة للدراسة والاستقصاء، حیث أنه همزة الوصل بین الفرد وبیئته بجمیع 

والدلیل أو المؤشر الظاهر على مدى . بیئته الجسدیة أو النفسیة وحتى الفیزیقیة: أنواعها

لهذا سنحاول تعریف . نجاح أو فشل التفاعل الحاصل بین هذا الفرد والمحیط الذي یعیش فیه

. السلوك من خلال التطرق إلى بعض وجهات النظر التي توضح هذا المفهوم المركب

: تعریف السلوك- 

كل نشاط یقوم به الجسم، بل كل حركة یؤدیها : "یمكن تعریف السلوك على أنه

سلوك، : فدقات القلب تحرك أي عضلة. الجسم سواء تلك التي نشعر بها أو لا نشعر بها

وإمكانیة التغیر والتحكم في السلوك هي هدف التحلیل . الخ...والنشاط الذهني سلوك 

 ". وجمیع طرق تغییر السلوك تعتمد على تغییر بعض مظاهر البیئة. السلوكي

) 214-211ص.، ص1994عبد العزیز الدخیل، (                                             

والحقیقة أن هذا التعریف یخدم هذا الموضوع أكثر من التعاریف التي سنقوم بسردها 

 صحیة وبدنیة ونفسیة، وأن السلوك له علاقة تلاحقا كونه یشیر بشكل دقیق إلى سلوكیا

.  مباشرة بالبیئة التي نعیش فیها

تصرف الفرد داخل وسط : "وهناك من یعرف السلوك بشكل بسیط ودقیق على أنه

 ) N. Sillamy, 1983, P139 (".ووحدة زمنیة معینة لمهیج أو لمجموعة من المثیرات

شكل من أشكال النشاط القابل للملاحظة : "من ناحیة أخرى یمكن تعریفه على أنه

والنقطة الهامة هنا أن السلوك یتفاوت ما بین أشكال من ... بطریقة مباشرة أو غیر مباشرة 

غیر أن ) 13، ص1991جابر عبد الحمید جابر، ( ".النشاط یسهل ملاحظتها وأشكال مقنعة

. ولا یرقى إلى مستوى أهداف البحوث الحدیثة. الملاحظ على هذا التعریف كونه بسیط جدا

فأهم ما یمیز المدخل المعاصر لعلم النفس هو تركیزه على تنوعات السلوك الفردي الذي 
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یحدث على نحو طبیعي، وعلى السیاقات التي تحیط بهذا السلوك إحاطة طبیعیة أو بعبارة 

أخرى تحلیل مجرى السلوك الطبیعي متعدد المتغیرات كما یحدث في البیئة على نحو طبیعي 

البیئة الإیكولوجیة "ومن ثم شاع في علم النفس المعاصر استخدام مفهوم . غیر معملي

ویقصد بها المجموعة الكلیة والمتكاملة من العوامل التي تثیر السلوك وتنشطه، " للسلوك

عبد العاطي السید ( .كمدخل لتحدید ما لتأثیر المتغیرات البیئیة من دور في تنوع أنماط السلوك

) 9، ص1998وأخرون، 

والواقع أن السلوك الإنساني یختلف باختلاف الأفراد حتى ولو ظل الموقف الذي 

یستجیبون له ثابتا، أو كانت الظروف البیئیة الموضوعیة التي یسلكون إزاءها هي هي 

بالنسبة للجمیع، فمنذ اللحظة الأولى التي یبدأ فیها الكائن الحي حیاة مستقلة تبدأ مع هذه 

الحیاة علاقة دینامیكیة بین الكائن الحي من ناحیة، وبین البیئة المحیطة به من ناحیة 

أو بمعنى آخر تبدأ عملیة تفاعل مستمر بین الكائن الحي وبیئته، تفاعل یكون فیه . أخرى

الكائن وبیئته في حالة نشاط دائم، فالبیئة یصدر منها نشاط یؤثر في الكائن والكائن یصدر 

منه نشاط یؤثر في البیئة، ویسمى أي نشاط یصدر من الكائن الحي في أثناء عملیة التفاعل 

)  17، ص1995محمد عبد الفتاح، (. هذه بالسلوك

النشاط الموجه نحو هدف ما من : "وعلى هذا الأساس یمكن تعریف السلوك على أنه

       .      ".جانب الفرد لتحقیق وإشباع حاجاته كما خبرها في المجال الظاهري الذي یدركه

 )16، ص2001عصام الصفدي، (  .                                                         

مبدأ السببیة أي : هذا ویعتمد السلوك الإنساني عموما على ثلاثة ركائز أساسیة هي

وجود حافز بالضرورة، ومبدأ الاستمرار والاتجاه نحو الهدف بمعنى أنه موجه نحو تحقیق 

زیدان عبد (. هدف معین، وكذا الدافعیة التي تحركنا وتجعل السلوك یستمر إلى غایة تحقیقه

 ومن هنا فإن السلوك لا ینشأ بطریقة عفویة دائما ولكن بالاعتماد ).45، ص1978الباقي، 

وعلى هذا . على المعلومات التي یستقبلها عن طریق حواسه من البیئة التي یعیش فیها

: الأساس یمكن توضیح السلوك في شكل نسق معرفي بسیط

 

 

المدخلات أو  

 المثیرات  

المخرجات 

 السلوك

تشكیل 

 التصرفات

        عملیات      اتخاذ 

            التفكیر    القرارات
 الإدراك  

استقبال 

 المعلومات

 التغذیة الراجعة

 السلوك كنسق معرفي: 1الشكل رقم
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 البیئة :ثانيا

: تعریف البیئة .1

الحیز الذي یمارس فیه البشر مختلف أنشطة حیاتهم، : "تعرف البیئة على أساس أنها

وتشمل ضمن هذا الإطار كافة الكائنات الحیة من إنسان وحیوان ونبات والتي یتعایش معها 

) 87، ص1997محمد نجیب الصبورة، (". الإنسان

والذي یرى أن . وهناك تعریف آخر للبیئة یعتبر أكثر انسجاما مع الموضوع المدروس

وكذلك مكنا ليوسف في الأرض  : "قال االله تعالى في كتابه الكریم". بوأ"كلمة البیئة مشتقة من 

 )56الآية   يوسف، سورة(" يتبوأ منها حيث يشاء نصيب برحمتنا من نشاء ولا نضيع أجر المحسنين

هكذا یتضح من المعنى اللغوي للبیئة أنها المكان أو . والمباءة منزل القوم في كل موضع

المنزل الذي یتخذه الإنسان أو الحیوان مقرا لإقامته والحیاة فیه، بكل ما فیه من ظروف سواء 

كان ریفا أو مدینة، وقد أكد هذا التعریف على أن البیئة مفهوم ذو طبیعة كلیة یشمل الكثیر 

الخ وغیر ذلك من العوامل التي تتفاعل مع ...من العوامل الطبیعیة والاجتماعیة، والثقافیة 

عصام (. بعضها البعض وتؤثر في الإنسان وتشكل ملمحا واضحا لنوعیة الحیاة التي یعیشها

). 23-22ص.، ص2005توفیق قمر، 

 

 

 

 

 

: أنواع البیئة .2

: یمكن التمییز بین عدة أنواع من البیئة وهذا حسب طبیعتها ومكوناتها فنجد
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وهي التي تشتمل على الماء والهواء والتربة والمعادن، ومصادر الطاقة، : البیئة الطبیعیة .1

والأحیاء بكافة صورها، أي أنها تشمل الأرض بما فیها والمناخ بعناصره وعوامله وجمیع 

 )26، ص2005عبد الرحمن أبو الخیل، (. أشكال الحیاة على الكرة الأرضیة

وتتضمن الإنسان من حیث تنظیماته الاجتماعیة، والثقافیة والسیاسیة، : البیئة الحضریة .2

والتكنولوجیة وآثارها في البیئة من خلال استثمار الإنسان لمواردها وإقامة المشاریع التنمویة 

بمعنى آخر فإن البیئة الحضریة ترتكز على العلاقة بین البیئة والتنمیة سواء كانت . المختلفة

 )31، ص]ت.د[السید سلامة الخمیسي (. إیجابیة أو سلبیة

.                              وتتضمن النظم والعلاقات الاجتماعیة والحالة الاقتصادیة: البیئة الاجتماعیة .3

 )36، ص 1997عبد الرحمن العیسوي،(                                                              

: علاقة البیئة بعلم النفس .3

من أهم الدلائل على وجود علاقة بین علم النفس والبیئة هو ظهور تخصص علمي 

فعلم البیئة یختص بدراسة العلاقة بین الكائنات . یجمع بینهما ویعرف بعلم النفس البیئي

الحیة والبیئة المحیطة بها، بعیدا عن جانبها السلوكي النفسي، في حین أن علم النفس البیئي 

التي ظهرت جراء تزاید الاهتمام بالبیئة وما . یعتبر من أحدث فروع علم النفس الحدیث

الخ وما إلى ...یكتنفها من التلوث، وما یصیبها من إهمال وعبث وفساد من تلوث وتصحر 

. ذلك من الأضرار التي أصبحت تلحق بالبیئة المادیة والاجتماعیة للإنسان المعاصر

. وأصبحت تهدد صحته بل وحیاته وحیاة كل الكائنات البریة والجویة، والمائیة بالانقراض

فالإنسان یقضي بیده على مظاهر حیاته وحیاة غیره من الكائنات، بل ویدمر البیئة المادیة 

نفسها بدلا من أن یعمل على تحسینها وحسن استثمارها، وكذلك یؤدي التلوث إلى انتشار 

الأمراض والأوبئة ومن أخطرها السرطان، والإیدز والسل الرئوي، والفشل الكلوي وبعض 

 ودون الذهاب بعیدا، )41، ص1997عبد الرحمن العیسوي، ( .الخ... أمراض الجلد والقلب 

فلطالما كانت البیئة من الموضوعات والمسائل المثیرة للجدل في أبحاث علم النفس مع 

. توأمها المعروف بالوراثة

في استعراضه لتاریخ الفكر الغربي عن الطبیعة والثقافة  )1967 (جلاكینفقد وجد 

 ثلاث أفكار عامة متكررة وهي فكرة التأثیر البیئي 18منذ الحضارة الإغریقیة حتى القرن 
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.                                  وفكرة أن الإنسان كعامل جغرافي والفكرة الثالثة هي فكرة الأرض المصممة

 )83، ص1981طلعت منصور، (.                                                          

 :علاقة الإنسان بالبیئة :ثالثا

بدأت علاقته وتفاعله مع البیئة التي . منذ أن وطأت قدم سیدنا آدم على هذه البسیطة

تحیط به، وظل الإنسان محاولا حمایة نفسه تارة والاستفادة من خیراتها تارة أخرى، تشییدها 

ومع مرور الزمن وتطور البشر أصبحوا لا یهتمون بسلامة . أحیانا وتدمیرها أحیانا أخرى

هذه البیئة التي كانوا هم السبب الرئیسي في عدم سلامتها خاصة في مرحلة عصر 

ومن هنا یتبین . الصناعة، وما اتصل به من عمران تمیزت به حیاة الحضر عن حیاة الریف

أن الإنسان في تأثیره على بیئته وقدرته على تغییرها وإحداث الخلل في علاقتها الطبیعیة بلغ 

مراحل تنذر بالخطر، إذ تتجاوز في بعض الأحوال قدرة النظم البیئیة الطبیعیة على 

الاستیعاب وهذا ما أحدث اختلالات بیئیة أصبحت تهدد حیاة الإنسان نفسه، وهذا یعني أن 

العنصر البشري هو العامل الأساسي في قضایا البیئة، سواء أكانت في صورة استنزاف أم 

 البیئة هي مشكلات سلوك إنساني مشكلاتتلوث أم في صورة تنمیة وحمایة البیئة، أي أن 

) 53، ص2005عصام توفیق قمر، ( .في المقام الأول

: علاقة البیئة بالمجتمع :رابعا

هناك علاقة دینامیكیة مستمرة بین طبیعة البیئة وما تحتویه وأفراد المجتمع الذین 

یعیشون فیها، وقد حاول العدید من العلماء تفسیر طبیعة هذه العلاقة فاختلفت الآراء 

: والاجتهادات والتي على أساسها أسست مدارس مختلفة نذكر أهمها فیما یلي

من أهم المدارس التي حاولت تفسیر العلاقة بین البیئة والمجتمع نجد المدرسة 

 أین ربطوا أرسطو وهیبوقراط وابن خلدون، ومن روادها البیئیةالحتمیة وكذا تسمى بالمدرسة 

وتنظر هذه المدرسة إلى الإنسان باعتباره كائن سلبي . بین المناخ وطبائع الشعوب وعاداتهم

وهو من خلال الحتمیة البیئیة مسیر ولیس مخیر، وأنها أي البیئة هي . اتجاه قوى الطبیعة

 الإمكانیةفي حین ترى المدرسة . العامل الوحید في نشأة وتشكیل الثقافة والنظم الاجتماعیة

وله فرص الاختیار التي تقدمها . أن الإنسان إیجابي ودینامیكي قادر على التغییر والتطویر

 والتي حاولت التوفیق بین رأیي التوافقیةبینما ترى المدرسة . له البیئة في حد ذاتها
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المدرستین السابقتین، وهي تؤمن بأن هناك احتمالات قائمة في بعض البیئات لكي یتعاظم 

الجانب الطبیعي في مواجهة سلبیات الإنسان وقدراته المحدودة وفي بیئات أخرى یتعاظم دور 

 التي تحاول التفاعلبالإضافة إلى مدرسة . الإنسان في مواجهة تحدیات ومعوقات البیئة

تقدیم معطیات تساعد على فهم العلاقة بین البیئة والصحة والمرض، فالتفاعل بین هذه 

العناصر الثلاث یؤثر بشكل أو بآخر في العوامل المهیأة للصحة أو المسببة للمرض، وهذا 

بتفاعل العوامل الطبیعیة من مناخ وتضاریس، والعوامل الاجتماعیة من ثقافة وعادات 

. سلوكیة، والتقنیة مثل استخدام میاه الشرب النقیة والمساكن الصحیة

وفي جمیع الأحوال فإن للإنسان والمجتمعات بصورة عامة أربعة استجابات رئیسیة 

وهي إما مجتمعات متخلفة خاضعة لقوة الطبیعة، أو مجتمعات في طریق النمو تحاول 

التغلب على معوقات البیئة، أو مجتمعات متأقلمة مع ظروف بیئتها الطبیعیة، وإلا فهي 

 .    .                     !.          مجتمعات افتراضیة تحاول الخروج عن المألوف والتفوق على البیئة

) 94-89، ص من 1998حسین عبد الحمید رشوان، (

:  العلاقة بین السلوك والبیئة:خامسا

ومن أهم النماذج المفسرة لعلاقة السلوك بالبیئة ما جاء في الدراسات التي أجریت 

على الانتباه وعلى تجهیز المعلومات أو ما یعرف بنموذج العبء الحسي، والتي تشیر إلى 

أن الأفراد في الاستثارة یضیق ویحصر الانتباه على مثیر واحد ویقلل الالتفات إلى مثیرات 

ومتى توقف التعرض للمثیرات . ولو كانت ذات صلة بأداء الكائن الحي لوظیفته. أخرى

المفرطة أو غیر السارة فإن الآثار السلوكیة اللاحقة كنقصان طاقة الإحباط، وأخطاء الأداء 

تدهور الحیاة  )1970 (میلجرامالعقلي، ونقصان الأنماط السلوكیة الإیثاریة قد تحدث، ویفسر 

الاجتماعیة في المناطق الحضریة والمدن الكبرى بتجاهل الإمارات الاجتماعیة الهامشیة، 

وبنقصان القدرة على الالتفات لها بسبب تزاید مطالب أداء الوظائف التي تتطلبها الحیاة 

لأن حیاة المدینة . وهكذا فإن أمراض التحضر قد ترجع جزئیا إلى عبء بیئي زائد. الیومیة

.                    .                                        المعقدة والصاخبة تتطلب قدرا كبیرا من الانتباه

) 101-100ص.، ص1991جابر عبد الحمید جابر، (

: التربیة البیئیة :سادسا
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بالاعتماد على ما تم عرضه من تفاعل بین البیئة والمجتمع والفرد ممثلا في سلوكیاته 

السلبیة والإیجابیة، كان لابد من التعرض إلى عنصر التربیة السلوكیة في كیفیة التعامل مع 

وهذا لما شهدته السنوات الأخیرة من تصاعد سریع للمشكلات البیئیة على . البیئة ومقوماتها

لهذا كان من . جمیع المستویات، وتأثیرها على موارد البیئة، وحیاة الإنسان وجمیع الكائنات

الضروري الاهتمام بالتربیة البیئیة كمجال لنشر الوعي بمدى ضرورة إبقاء البیئة سلیمة 

ومن أهم غایات التربیة البیئیة هو تحدید مفهوم العمل البیئي في . لإبقاء الإنسان سلیم

تحسین العلاقات البیئیة ومن بینها علاقة الإنسان بالطبیعة والبشر بعضهم ببعض، وهكذا 

" نوعیة الحیاة: "فإنه یترك لكل أمة وفقا لثقافتها أن توضح معنى المفاهیم الأساسیة مثل

، 2004رمضان الطنطاوي، (.               في السیاق البیئي الشامل" سعادة الإنسان"و

 أیضا من أهداف التربیة البیئیة مساعدة الأفراد والمجتمعات على فهم واضح ).5-4ص.ص

بأن الإنسان جزء لا یتجزأ من النظام البیئي وكل ما یفعله یغیر بیئته تغییرا ضارا أو نافعا، 

وكذا مساعدتهم على اكتساب المهارات والسلوكیات اللازمة لحل المشكلات البیئیة وتطویر 

فالتربیة البیئیة ) 17، ص2002وفاء سلامة، (                    .ظروف البیئة على نحو أفضل

ففي حدها الأول تعمل على مساعدة الفرد للتكیف مع البیئة وتفهم مشكلاتها . هنا ذات حدین

وحاجاتها، وفي حدها الثاني تتمثل في مساعدته على معالجة البیئة المحیطة وتكییفها 

لصالحه ولصالح المجتمع ككل، وحمایتها والمحافظة علیها واستثمار ما فیها من خیرات 

فكلما زاد تقدم العلم والتكنولوجیا ازدادت حاجة الأفراد إلى . وموارد وإحداث التوازن البیئي

التعرف على بیئتهم وإدراك مشكلاتها من أجل تطویرها، وهذا كله یحتاج إلى نشاط وجهد 

                    .إنساني یدعى التعلیم والتربیة

) 50، ص2001أبو طالب سعید، (.                                                                  

 
 

 

: علاقة البیئة بصحة الإنسان :سابعا

ویعتبر هذا العنصر من أهم العناصر التي تخدم موضوع الدراسة، حیث أنه بعد 

توضیح الارتباط الوثیق بین سلوكیات الأفراد وبیئتهم لم یعد هناك شك أن للبیئة تأثیر على 
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وقد تعددت المصطلحات التي تعبر عن هذا المفهوم إلا أنها تصب في بئر . صحة الإنسان

: واحد وهو الصحة البشریة، ومن بین هذه المفاهیم نجد

í وهي التي تتوافق عناصرها بطریقة متوازیة بحیث یستطیع الإنسان : البیئة الصحیة

العیش فیها والتفاعل معها واستخدامها بطریقة تضمن تحقیق المنفعة وتجنب المخاطر، 

ومن أمثلة مصادر . وتتضاءل فیها مصادر الخطر وتتوفر فیها وسائل الأمن والسلامة

ومن أمثلة وسائل . الخ...الكهرباء، مباني وشوارع مهدمة، مجاري مسدودة : الخطر نجد

                            .توفر الخدمات الطبیة والوقائیة والعلاجیة وخاصة الإسعافیة: الأمن نجد

                                                                     )www.geocities.com, 10.7.2007             ( 

í ویقصد بها حالة توفر الموطن البیئي السلیم والمستقر لنوع معین من :الصحة البیئیة 

بحیث یستطیع أن یعیش حیاته بشكل سلیم ویحافظ . الكائنات الحیة وعلى رأسها الإنسان

ونلاحظ أنه رغم اختلاف التسمیة إلا أن فحوى ) 79، ص2000أیمن مزاهرة، (على بیئته سلیمة 

 .الاصطلاحین واحد

. فنظافة البیئة من أهم العوامل الرئیسیة للمحافظة على صحة الفرد والمجتمع عامة

فالحالة الصحیة للأفراد والمجتمعات تحدد نتیجة التفاعل والتداخل بین عاملین أساسیین هما 

الوراثة والبیئة، فالوراثة تحدد الأسس الصحیة للجانب البدني والعقلي والنفسي بینما تقوم 

فهي تحدد متى وكیف تظهر الأمراض وإلى أي . البیئة بتشكیل وصیاغة الخلفیات الوراثیة

ویبدأ تأثیر البیئة حتى من قبل خلق الإنسان من خلال العادات . مدى تؤثر على صحة الفرد

الخ وتؤثر بصورتین ...والخلفیات الثقافیة كالزواج المبكر وتحدید النسل وطرق الرضاعة 

: أساسیتین هما

 .كالتسمم الغذائي والحساسیة، الإرهاق والأمراض بصورة عامة: تأثیر مباشر .1

 :وینقسم بدوره إلى قسمین: تأثیر غیر مباشر .2

مثل تلوث المیاه، الهواء، المبیدات، تصاعد بعض الغازات : دورة الملوثات في البیئة .أ 

زائد الحوادث والأمراض المزمنة المرتبطة بالسلوكیات الیومیة لأفراد المجتمع مثل السمنة 

. والسكري

فمن المعروف أن معظم الأمراض التي تصیب الإنسان إنما : تشكیل سلوكیات الإنسان .ب 

 )www.geocities.com, 10.7.2007( .هي نتیجة سلوك خاطئ یقوم به
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:  أدلة تأثیر البیئة والسلوك على صحة الإنسان:ثامنا

غیر . مما لاشك فیه أنه ثبت بالبرهان القاطع تأثیر البیئة والسلوك على صحة الأفراد

أنه من المفید الإشارة إلى بعض المؤشرات التي تؤكد هذه العلاقة الثلاثیة بین الصحة والبیئة 

: والسلوك الإنساني والمتمثلة فیما یلي

كثرة الإحصائیات والدراسات المیدانیة المذكورة في الدراسات السابقة، أو ضمن محتوى  ?

 .الفصول النظریة لهذه الدراسة

 .اختلاف الأنماط السلوكیة من مجتمع لآخر، ومن زمان لآخر في نفس المجتمع ?

اختلاف أولویات المشكلات الصحیة من مجتمع لآخر، ومن زمان لآخر في نفس  ?

 .المجتمع

. تغیر أولویات المشكلات الصحیة في بعض المجتمعات التي طبقت برامج نوعیة وبیئیة ?

 )2007.7.10عادل مصطفى شكر، (

ظهور التخصصات وانتشار البحوث العلمیة حول خطر متغیرات البیئة على صحة  ?

 .الإنسان

 

 

 

 
 
 

 

 

ملخص 

من خلال العناصر التي عرضناها عن حقیقة علاقة البیئة بالسلوك الصحي عموما، 

یمكن القول أنه یجب الحفاظ على البیئة للحفاظ على صحتنا ولفهم أعمق لتأثیر البیئة على 

السلوك الإنساني یمكن تقسیم العوامل البیئیة المؤثرة إلى ثلاث مجموعات یكمن في ضوئها 

: تفسیر أي سلوك یسلكه الإنسان، وهذه المجموعات هي
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وتشتمل . والتي توجه الفرد لاختیار معین قد یدعم أو یعیق سلوك ما: العوامل المؤهلة-  

 .على العادات والأعراف والثقافة بصورة عامة مثل موضوع الرضاعة

هي المهارات والمصادر التي تسهل أو تعیق تغییر السلوك وتشمل : العوامل الممكنة-  

القوانین والخدمات الصحیة، فمریض السكري لا یحتاج فقط لمعرفة غذائه المناسب، بل كیف 

 .یأخذ العلاج لهذا الداء

وهي عبارة عن العواقب التي یلاقیها الفرد من المحیطین به لدى : العوامل المدعمة-  

.                                        ممارسته سلوك معین، إما أن تكون في صورة تشجیع أو رفض وتثبیط

 )2007.7.10عادل مصطفى شكر، (.                                                      
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: تمهید

في كل مرة یتجدد موضوع التفاعل العمیق بین النفس والجسد، یحاول الباحثین وضع 

ونحن في هذا البحث سنتطرق لهذه الفكرة بطریقة أو . حدود للتفرقة بینهما لكن دون جدوى

خاصة ونحن نعالج موضوع الصحة، إلا أننا في الحقیقة سنحاول التركیز على . بأخرى

وعلى . وهذا لطبیعة الموضوع في حد ذاته. الصحة الجسدیة أكثر من الصحة النفسیة

اعتبار أن الصحة أصبحت مؤشر أساسي لقیاس مستویات التنمیة في جمیع المجتمعات 

فإننا سنحاول التطرق إلى أهم المفاهیم التي لها علاقة بالموضوع من تحلیل لمعنى السلوك، 

والصحة كمفاهیم عامة وأنواع الصحة حسب موضوعاتها ومن ثمة السلوك الصحي، وكیفیة 

وهذا بإتباع عادات صحیة توفر الوقایة اللازمة للفرد وحتى للمجتمع . الحفاظ على الصحة

. ككل

هذا وبعدما كان هناك شبه انقطاع بین المتخصصین في علم النفس، أو الصحة 

النفسیة والمتخصصین في الطب، أو الصحة الجسدیة، أصبح الآن التعاون بین الباحثین في 

فكانت الصحة محل اهتمام علماء النفس . التخصصین واقع مفروض وهذا لخدمة المجتمع

وعلماء الاجتماع والأطباء بطبیعة الحال، باعتبارها تمس الفرد في حد ذاته وتؤثر على 

. جمیع جوانب الحیاة التي یعیشها
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: مفهوم الصحة :أولا

تعتبر الصحة من أهم الموضوعات التي تشترك في دراستها عدة علوم قصد تطویرها 

والصحة العامة أحد فروع العلوم التي تدرس كیفیة . ورفع مستواها لدى الفرد والمجتمع معا

تطویر وترقیة الحیاة الصحیة للفرد سواء من ناحیة دراسة الأمراض ومسبباتها وكیفیة الوقایة 

منها، أو بنشر الوعي والتثقیف الصحي والحفاظ على سلامة البیئة التي یعیش فیها، 

 لتفعیل العمل 1948 عام World Health Organization فتأسست منظمة الصحة العالمیة

:  التعریف التالي للصحةW.H.Oالصحي، وقد أقرت 

I. تعریف الصحة :

حالة من اكتمال لیاقة الشخص بدنیا وعقلیا ونفسیا، واجتماعیا ولا : "إن الصحة هي

". تقتصر على مجرد انعدام المرض أو الداء

.  الصحة بأنها حالة التوازن بین وظائف الجسمPerkins بركنزولقد عرف العالم 

وأن هذا التوازن ینتج من تكیف الجسم للعوامل الضارة التي یتعرض لها بصفة مستمرة، كما 

أكد على أن تكیف الجسم للعوامل الضارة هو عملیة إیجابیة مستمرة تقوم بها قوى الجسم 

 )13، ص2000أیمن مزاهرة، ( .المختلفة للحفاظ على حالة التوازن

حالة من : "مفهوم الصحة على أساس أنها Hurrelmann هوریلمانوتناول 

وتكون هذه الحالة موجودة عندما تكون . الإحساس الذاتي والموضوعي عند شخص ما

مجالات النمو الجسدیة، والنفسیة، والاجتماعیة للشخص متناسبة مع إمكاناته وقدراته وأهدافه 

". التي یضعها لنفسه ومع الظروف الموضوعیة للحیاة

 وزملائه یعرفون الصحة على UDRIS أودرسبالإضافة إلى هذه التعاریف نجد أن 

أنها لیست حالة ثابتة وإنما عبارة عن حالة توازن بین الموارد الفیزیولوجیة، والنفسیة 

وبین التأثیرات الكامنة المسببة . والاجتماعیة، وآلیات الحمایة والدفاع للعضویة من جهة

وبالتالي یفترض أن . للمرض للمحیط الفیزیائي، والبیولوجي، والاجتماعي من جهة أخرى

یقوم الفرد دائما ببناء وتحقیق صحته، سواء كان الأمر بمعنى الدفاع المناعي، أو بمعنى 

. التكیف مع التغیرات الهادفة لظروف المحیط
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والصحة وفق هذا التعریف عبارة عن مفهوم منظومي وسیروري وعلائقي، وترتكز 

هذه الرؤیة على مظهر الموارد أي على دور عوامل الحمایة في الشخصیة التي ینبغي 

تنمیتها وتدعیمها، وعلى مهارات وقدرات النمو وعلى الطبیعة الممكنة الكامنة للصحة، 

في ) Erben, Franzkowiak, Wenzel (أیرین، فرانسكوفایك وفینتسلویشیر كل من 

: النقاش العلمي لمفهوم الصحة إلى ثلاث مبادئ تفسیر

d تعتبر الصحة حالة موضوعیة قابلة للاختبار الطبي البیولوجي. 

d یمكن اعتبار الصحة بأنها التكیف الأمثل الممكن مع متطلبات المحیط. 

d  لتحقیق الذات على شكل التعدیل الهادف  )تفاعلیا(كما ویمكن اعتبارها حدثا سیروریا

 .والفعال للبیئة

وینظر للصحة في المبادئ النظریة الحدیثة إلى أنها حالة فردیة من الإحساس 

بالعافیة یكون فیها الفرد قادرا على تحقیق التوازن بطریقة مناسبة بین المتطلبات الجسدیة 

 Schroeder et(شرودر وشویش الداخلیة والمتطلبات الخارجیة للبیئة، ویرى كل من 

Schech(  الصحة من منظور التوازن المثبت للمنظومة المحقق دائما للتناقضات في علاقة

. الإنسان والمحیط، وتعبر الصحة عن نوعیة تنظیم العلاقة المتناقضة بین الفرد والمحیط

: الصحة في خمسة نقاط )Anderson (أندرسونویصف 

. كنتاج ونتیجة .1

. كطاقة كامنة من أجل تحقیق الأهداف المرجوة أو للقیام بوظائف معینة .2

. حیث تمثل الصحة ظاهرة دینامیكیة متغیرة باستمرار )حدث تفاعلي(كسیرورة  .3

. كشيء، كحالة یعیشها الفرد .4

. كصفة تمیز الفرد ككل، بمعنى اللیاقة التي یتمتع بها الفرد وتمیزه عن غیره .5

والمظهر الحاسم للصحة هو الشعور الشخصي بالعافیة والسعادة والسرور، أو بتعبیر 

آخر هي لیست مجرد الحالة الموضوعیة، وإنما الحالة الشخصیة التي تتجلى فیها القیم 

الشخصیة والثقافیة للفرد، ویعكس مفهوم الصحة التأثیر المتبادل بین عدد كبیر والعوامل 

) 2007.7.23عبد الكافي كفافي، ( .الاجتماعیة والنفسیة والمحیطیة
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ونخلص إلي أن الصحة لیست مجرد صفة تطلق على من لا یعاني من مرض أو 

مشكل معین، بل هي عملیة دینامیكیة نسبیة مستمرة یمكن للفرد أن یتحكم فیها نسبیا من 

 وإدراكاته لذاته ومحیطه ویمكن الاستدلال علیها من خلال مظاهر هخلال قناعاته وسلوكیات

الأمن أو الراحة أو من خلال الرضا، أو السخط، أو من خلال انخفاض أو ارتفاع مستوى 

. المعیشة وجودة الحیاة

I.1. الصحة النفسیة :

تعرف الصحة النفسیة على أنها القدرة على التعامل مع مطالب الحیاة الیومیة دون 

أن یرهق الشخص نفسه، أو أن یبذل من طاقته أكثر مما یستطیع، أو ما یتطلب الموقف، 

ومن ثمة یشعر بأنه كفء للمواقف المختلفة ویستطیع أن یتعامل معها بإیجابیة وبانتظام، 

وأن یفكر بوضوح، ویسیطر على انفعالاته، ویفي بالتزاماته ویستمتع بالحیاة، وتكون له مع 

أغلب الناس في محیطه علاقات سویة، ومن ثمة یحس بسلام داخلي، ویرضى عن نفسه 

ویتبین مما سبق أن الصحة النفسیة كالصحة الجسمیة لها مقوماتها . ویعیش في وفاق معها

 )التربیة والتدریب(، ونفسیة )الصحة الجسمیة(التي تنهض علیها وهي مقومات بیولوجیة 

. )الوعي والتثقیف(واجتماعیة 

) 10-9ص.، ص2، مج1990موسوعة الطب النفسي، (                                

I.1.1. أسباب الأمراض النفسیة: 

رغم الباع الطویل الذي مرت به بحوث علوم النفس هادفة إلى تفسیر أسباب 

إلا أن الصراع بین النظریات العلمیة مازال قائما لیومنا هذا بسبب عدم . الأمراض النفسیة

غیر أن الحقیقة تكمن في التكامل الطبیعي .وجود براهین علمیة قاطعة تفصل بین الفریقین 

لهذا فإننا سنحاول تلخیص هذه . بین جمیع الجوانب التي تمس الفرد منذ أو حتى قبل ولادته

: الأسباب في نقطتین مهمتین هما

 .والتي تعتمد على البیولوجیا الوراثیة والفسیولوجیة: الناحية التكوينية .أ 

وتكون أسباب الأمراض العصابیة هي نتیجة لتفاعل هذه العوامل : الناحية البيئية .ب 

فلاشك أن العوامل البیئیة تؤثر في نمو الفرد، وفي تطوره النفسي . التكوینیة مع البیئة

والفرد یستجیب لهذه . وخلال جمیع مراحل الحیاة والفكري والعضوي والاجتماعي، والوجداني
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العوامل عن طریق التكیف والتغیر، وكذلك عن طریق التفاعل المتبادل الذي یتم بین الفرد 

 )47-46ص.، ص1984فیصل الزراد، (. وبین عوامل بیئته

ویفسر الجشطلت الأمراض النفسیة على أنها تعود إلى عدة عوامل منها فقدان 

وهذه یمكن أن نأخذ صورتین، الأولى حیث . الاتصال مع البیئة، وهي ترتبط بنقص الوعي

یكون الفرد متشددا في سلوكه بحیث لا یقبل أي جوانب من البیئة، ومن ثمة ینسحب من 

الاتصال بالبیئة بما فیها الآخرون من البشر، والثانیة أنه یحتاج إلى كثیر من الموافقة بحیث 

 .یفقد ذاته في محاولة استدماج كل شيء وتصبح الذات مستبدلة إلى حد كبیر بصورة الذات

) 133، ص2001جمعة یوسف، (

I.2.1علاقة الصحة النفسیة بالصحة الجسمیة  :

یمكن تلخیص هذه العلاقة فیما یعرف بالطب النفسي، أین یمكن للأطباء النفسیین 

التعرف على تأثیر الصحة الجسمیة والمرض في كل من السلوك السوي وفي المرض 

النفسي، وحیث أن الاضطرابات الجسمیة یمكن أن تختفي في صورة ظروف سلوكیة أو طب 

فإن الأطباء . نفسیة، كما تتشابه الاضطرابات النفسیة في أعراضها مع بعض الأمراض

النفسانیون یدرسون علم الصیدلة النفسیة حتى یمكنهم استخدام العقاقیر في علاج الأمراض 

ومن أمثلة العلاقة بین التوازن النفسي ) 48، ص2000محمد السید عبد الرحمن، ( .النفسیة

 :الانفعالي، والتوازن الفسیولوجي الجسمي نذكر ما یلي

 وجدت أن خلایا المناعة الطبیعیة عند S. Levyساندرا لیفي . دفي دراسة قامت بها  ¡

مریضات سرطان الثدي المستسلمات للمرض، والیائسات من العلاج أقل كفاءة ومناعة من 

 .خلایا المناعة عند مریضات سرطان الثدي غیر المستسلمات للمرض والمتفائلات بالعلاج

 أن الغم والیأس والجزع من أهم عوامل الاستهداف لمرض Robertروبرت . دكما وجد  ¡

 .القلب

 من خلال دراساته على مرض السل إلى أن علاجهم یعتمد السیر ویلیام أوسلروأشار  ¡

أساسا على تعدیل ما في أدمغتهم من أفكار سلبیة ومشاعر مؤلمة، ومیول عدائیة أكثر مما 

 )337، ص2002محمد عز الدین توفیق، ( .یعتمد على علاج المرض نفسه



 السلوك الصحي: الفصل الثاني

33 

وقد تم التركیز مؤخرا على دور أجهزة المناعة في الجسم وعلاقتها بمقاومة الأمراض، 

وتبین أن اضطراب الحالة النفسیة والإصابة بالقلق والتوتر والاكتئاب یؤدي إلى نقص في 

كفاءة مناعة الجسم وتقلل من مقاومته، فیصبح الشخص عندئذ أكثر عرضة للإصابة 

. بالنزلات المیكروبیة والفیروسیة والأمراض الأخرى التي ترتبط بمناعة الجسم مثل السرطان

) 32، ص2003لطفي الشربیني، (

I.2. المفهوم العضوي للصحة :

قلما نتساءل عن معنى الصحة وجوهرها إلا بعد الإصابة بمرض معین فما هي 

الصحة وكیف یمكننا الحفاظ علیها؟ تلك هي المسألة التي یهتم بها علم الصحة وللإجابة 

. على هذا السؤال لابد أن نعرض بعض وجهات النظر النفسیة لمفهوم الصحة

I.1.2مفهوم المنشأ المرضي   :

 )المرض/الصحة(وینطلق هذا الاتجاه السائد في الطب بالدرجة الأولى من ثنائیة 

ویرى أن الإنسان إما أن یكون صحیحا أو مریضا، إما أن یعاني من أعراض معینة وإما لا 

وفي هذا الاتجاه یمكن تعریف الصحة من خلال غیاب المرض، ومن خلال . یعاني منها

ویعاب على هذا الاتجاه أنه لم یمكن الإنسان . فهم منشأ الأمراض وتطورها وكیفیة علاجها

. من معرفة الطرق التي من خلالها یظل سلیما

I.2.2مفهوم المنشأ الصحي   :

أما نموذج المنشأ الصحي فینطلق من متصل الصحة والمرض أي أن الإنسان یكون 

وبمقدار ما یتجه . في كل لحظة من لحظات حیاته صحیحا بدرجة ما ومریضا بدرجة ما

باتجاه الجانب الصحي على المتصل یكون أكثر صحة وبمقدار ما یتجه نحو الجانب 

ومن هنا فإن السؤال المطروح هو كیف یصبح الناس . المرضي على المتصل یكون مریضا

. أكثر صحة وأقل مرضا؟؟

وتتلخص وجهة النظر هذه في أنه یصعب على الطب القائم على أساس المنشأ 

من خلال الإجابة . المرضي الإجابة عن معنى الصحة عموما والصحة النفسیة بشكل خاص

على السؤال لماذا یمرض الناس؟ وبطرحه لمجموعة من العوامل كالوراثة ونمط الحیاة غیر 

كیف یحافظ الإنسان على :  قام بطرح السؤالأنتونفسكيالخ ولكن ...الصحي، الصراعات 
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الصحة؟ ویستدل على رأیه هذا بقوله أنه حتى عند وجود المرض یظل الإنسان ممتلكا 

. لمساحات من التصرف تمكنه من التعامل مع المرض وعواقبه بنجاح

I.3.2مفهوم الصحة عند غادامیر   Godamerr: 

أن الصحة مستترة ولا یمكن رؤیتها بصورة مباشرة  Hans-Georg. G غادامیرویشیر 

أو الإحساس بها إلا بعد فقدها، فالصحة عبارة عن حالة توازنیة، تجانسیه معرضة باستمرار 

. للخطر وفي نفس الوقت حالة یسعى الإنسان باستمرار لتحقیقها نتیجة لدافع طبیعي فیه

 الفكرة كولزوبالتالي فهي عبارة عن حالة لا یمكن ضبطها أو قیاسها خارج الذات، ویناقش 

نفسها في حدیثه عن الصحة، ویرى أنه توجد من ناحیة العلاج ثلاث وحدات مختلفة للقیاس 

. أو التحلیل وهي الناس، السلوك، الأمراض

فالصحة والمرض عبارة عن استدلال مستمد من ملاحظة السلوك، أو المرض، أو 

في حین أن المرض یمكن . كلیهما معا، إذن فنحن لا نقیس الصحة وإنما مظاهر الصحة

ضبطه من خلال الطب أو قیاسه من خلال معیار مثالي للصحة، بمعنى أن وجود أو غیاب 

. الصحة معیار مثالي لقیاس المرض

إذا یمكن اعتبار الصحة الجسدیة عبارة عن حالة لا وزن لها، تضمن للإنسان مقدارا 

الصحة إذا . واسعا من حریة الحركة والتصرف والتفكیر، ضمن حدوده البدنیة والفیزیائیة

وحتى عندما لا نستطیع قیاس . تعني الحریة التي یفقدها المریض بدرجة قلیلة أو كبیرة

) 2007.7.23عبد الكافي كفافي، (. الصحة فإننا یمكن تعریفها استناد للمرض

:  نواحي هي4 فإن الصحة تتناول OMSوعموما وحسب 

 .بمعنى التمتع باللیاقة البدنیة وانتفاء المرض والعجز: الناحية الجسمية ·

 .الشعور بالراحة النفسیة دون اضطراب أو توتر نفسي: الناحية النفسية ·

 .الشعور بالمسؤولیة والقدرة على اتخاذ القرارات المناسبة دون تردد: الناحية العقـلية ·

 .القدرة على الاتصال والتواصل واحترام الآخرین: الناحية الاجتماعية ·

الخ                                        ......... المحافظة على بیئة صحیة سلیمة بما فیها، البیت، المدرسة، المزرعة 

                                                  . )www.geocities.com, 31.8.2006 (
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I.3العوامل المؤثرة على الصحة   :

هناك الكثیر من العوامل التي تؤثر على صحة الفرد سواء بشكل سلبي أو إیجابي، 

: نوجزها فیما یلي

í من المعروف أن الإنسان یولد بصفات جسمیة وصحیة موروثة من والدیه :الوراثة 

 .وأجداده كالاستعداد للإصابة بمرض معین، مثل عمى الألوان أو السكر

í من عوامل طبیعیة الفرد وهي جمیع الظروف الحیویة والفیزیقیة المحیطة ب:البيئة ،

كالمنطقة الجغرافیة التي یسكنها وما تتمیز به من خصائص، والمجال الحیوي وما یحویه من 

نباتات وحیوانات، وكذا العوامل الاقتصادیة والاجتماعیة كالمستوى المعیشي والتقالید والتربیة 

 في حیاته من حیث النظافة الفردوالوعي، ضف إلى ذلك العادات الشخصیة التي یسلكها 

 )4-3ص.، ص1999فایز شكر وآخرون، ( .والتدخین... وعادات الغذاء والریاضة 

í يالصح توافر العناصر الغذائیة وتنوعها وتوازنها وكذا طرق الأكل :الغذاء. 

í وطبیعة العمل والتوازن في الحركة والریاضة والراحة والترفیه : طراز الحیاة الیومیة

 .الجسماني والنفساني

í والوعي الصحي بتفهم المشاكل الصحیة القائمة والسلوك والعادات :الثقافة العامة 

 .ومجابهتها

í  وارتفاع أو انخفاض مستوى الصحیة توفر المراكز الخاصة بالرعایة :الصحیةالخدمات 

 .هذه الخدمات والسعي إلیها في الوقت المناسب

 )14-13ص.، ص2000أیمن مزاهرة، (                                                

II. مفهوم المرض :

 فمؤسسة على المعرفة المتنامیة، معرفة الصحةالمرض ینبع من الجهل، أما 

. معرفة أسباب المرض ومشكلاته... احتیاجات الجسم ومتطلباته 

... والعلاج الشافي من المرض لم یتحقق إلا بالتجارب التي تكرر فیها الخطأ 

 لا تكتمل بالوعي والإدراك إلا الصحةغیر أن ... وبالاكتشافات التي توصل إلیها العلماء 

بهذا كله یقاوم الرجل ... إلا بالراحة المعتدلة والعمل المعتدل ... بنظافة الجسم والبیئة 
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المرض ویتغلب علیه ویعیش حیاة كاملة لا یعتریها وهن ولا ینتاب صاحبها فیها من الأسقام 

) 9، ص1997امیل خلیل بیدسن، (. ما یتمنى معه الموت كل یوم مرات

II.1  .تعریف المرض :

 وتكوینه لإنسان الداخلیة لالبیئةاختلالا في - بالمعنى العام للكلمة-یعكس المرض 

 وبیئته الخارجیة التي تهیئ له الإنسانالعضوي، وغالبا ما یعكس اختلالا في العلاقة بین 

.  الخ... مختلف مسببات الأمراض كسوء التغذیة أو الجراثیم 

) 188، ص1996عدلي علي أبو طاحون، (                                                 

.  إذا عبارة عن حالة غیر طبیعیة أو حالة من اللاتوازن في جزء من الجسمالمرضف

ویستدل عنها بأعراض ظاهرة یكشف عنها عن طریق بعض التقنیات وتصریحات المریض 

. وهناك عدة أنواع من الأمراض منها المعدیة، المزمنة، النفسیة والعقلیة. عموما

II.2  .أسباب الأمراض :

: هناك عدة عوامل مسببة للأمراض نلخصها في النقاط التالیة

 . من الآباء إلى الأبناءالمرضكانتقال : عوامل وراثیة ¡

 .تكثر ناقلات الأمراض مثل الفیروسات، بكتیریا، طفیلیات: عوامل العدوى ¡

 شخص في 65000فالتدخین والكحول وحدهما یقضیان على : المسممات والمخدرات ¡

 .فرنسا

 .تلوث المیاه، الهواء: التلوث البیئي بكل أشكاله ¡

 .التغیرات الهرمونیة وتشوهات الانقسام الخلوي ¡

 .أمراض مرتبطة بتنبیه قوي لبعض الأجسام المضادة: عوامل مناعیة ¡

 .عدم التوازن الغذائي وإتباع طرق أكل غیر صحیة: سوء التغذیة ¡

 ..........          النفسيروأبسطها الشكاوى البدنیة التي یكون سببها التعكي: العوامل النفسیة ¡

 )226، ص2006موسوعة القرن، (                                                      

II.3. انتشار الأمراض حسب بعض المتغیرات :

إن انتشار الأمراض في الغالب یرجع إلى اللاتوازن الملحوظ بین منطقة وأخرى، 

 البیئة وبعض العوامل كالمناخ والوسط الاجتماعي والمرضوالتي تبین العلاقة الوطیدة بین 

الجغرافیة، والجنس والزمن والسن، مثل ذلك انتشار مرض الكولیرا في قسنطینة التي تعتبر 
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من المدن الكبرى، یبین مدى تمیز فضاء جغرافي واجتماعي عن آخر ویؤكد الدور الذي 

والحقیقة أن كل منطقة ... تلعبه الشروط الاقتصادیة والاجتماعیة في كونها مسببات للمرض 

تتمیز بسلسة من الأمراض على حسب خصوصیتها الجغرافیة والبشریة، والطب الجغرافي 

  والمناطق الجغرافیة، وكما یقولالمرضیحاول أن یحدد بؤر الأمراض ویؤسس العلاقة بین 

H. Picheral " : إن اكتشاف عدم التوازي في انتشار مرض معین في المجال الذي نعیش

 تعتمد على ثلاث ضاالأمرلهذا فإن دراسة " فیه یعد أول نتیجة ملموسة للطب الجغرافي

: عوامل هي

.  البؤرة أو المنطقة التي تنتشر فیها الأمراض:المكان -

 . المتغیرات المناخیة عبر الفصول الأربعة:الزمن -

 )R. Boussouf, 1992, PP25,99( . الأمراض تختلف حسب السن، الجنس:الأشخاص -

فنلاحظ أن الجنوب یتمیز بالأمراض التي تنتشر وتنشط في مستویات الحرارة 

المرتفعة وخاصة في فصل الصیف، في حین نلاحظ انتشار الأمراض التي تقاوم الحرارة 

كما تزید حدة الأمراض الصدریة في . وتتطور في المناطق الباردة كالكولیرا في الشمال

الشتاء، والمعدیة والوبائیة في الصیف، في حین یتعرض الأطفال إلى الأمراض الناتجة عن 

سوء التغذیة وقلة النظافة بینما یتعرض الكبار للأمراض الناجمة عن القلق والإجهاد الكبیر 

. في العمل والحیاة الیومیة

III.  الصحةموارد الحفاظ على :

. الموارد التنظیمیة والموارد الشخصیة: یمكن التفریق بین نوعین من الموارد

III.1. الموارد التنظیمیة :

یة من خلال الفرد قدراته الفردیقصد بها الظروف الموقعیة التي یعدل وینمى ضمنها 

: المواجهة الفاعلة له مع الإمكانات القائمة، ویقصد بالموارد التنظیمیة شیئین

ویعبر عن كل أنماط السلوك التي یمكن تصنیفها تحت الحاجة الإنسانیة : ضبط الموقف . أ

.  شفافة ومفهومة ومسیطر علیهاالفردالأساسیة لأن تكون الأحداث في محیط 

هو التعامل أو التفاعل الحاصل للموارد بین أعضاء شبكة اجتماعیة : الدعم الاجتماعي . ب

ویمكن للدعم الاجتماعي أن . ما بهدف الحفاظ المتبادل على الإحساس بالعافیة وتحسینه
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 واضطرابات الأمراضیمتلك وظیفة إیجابیة بالنسبة للتغلب على الإرهاق وللوقایة من 

 .الصحةالإحساس بالعافیة وبالنسبة للحفاظ على 

III.2. الموارد الشخصیة :

على نحو منظومات القناعة . هي أنماط السلوك الثابتة موقفیا والمرنة في الوقت نفسه

: المعرفیة لشخص ما، والتي یمكن اعتبارها بناءات شخصیة وتنقسم إلى

 بمعنى القدرة على المواجهة أي القیام بتصرف تغلب نوعي، كأن :كفاءات التغلب .أ 

یستطیع مرضى الذبحة القلبیة أن یتغلبوا على المواقف الحیاتیة بشكل أفضل إذا ما امتلكوا 

. كفاءات عالیة للتوقع

.  والتي تعكس نمطا معرفیا وسلوكیا وانفعالیا من المقاومة للإرهاق:القدرة على الاحتمال .ب 

بمعنى أن یكون الشخص قادرا (الضبط : وتتكون القدرة على التحمل من ثلاثة مركبات وهي

) تمسكه بمواقف معینة والمشاركة الاجتماعیة(، والالتزام )على التأثیر في أحداث حیاته

 .)متطلبات الحیاة تحدیات ولیست تهدیدات(والتحدي 

 . تعني التوقعات للعلاقات المدركة بین التصرف والنتیجة:التفاؤلیة .ج 

 أن الأحداث التي تعقب الإنسان وتتوفر هذه عندما یدرك :قناعات الضبط الداخلیة .د 

 .تصرفاته غیر ناجمة عن سلوكیاته وإنما هي محظ الصدفة أو الحظ أو بسبب الآخر

 بمعنى امتلاك الشخص لشعور دینامیكي بالثقة، بحیث ینظم :الإحساس بالتماسك .ه 

وتتكون من ثلاثة مركبات . الأحداث المحیطة به داخلیا وخارجیا وتكون قابلة للتفسیر والتنبؤ

 )2007.7.24سامر رضوان، ( .القابلیة للفهم، التأثیر والامتلاء بالمعنى: وهي
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.  السلوك الصحي:ثانيا

: مفهوم السلوك الصحي .1

تلعب سلوكیاتنا وعاداتنا الیومیة في الأكل والنوم واللباس والغسل والحركة دورا كبیرا 

لهذا حاول . على صحتنا ویؤكد ذلك العدید من البحوث التي وردت وسترد في هذه الدراسة

 بعدة عبارات إلا أنهم اتفقوا على أنه نمط من السلوك یقوم السلوك الصحيالعلماء تعریف 

.  للحفاظ على صحتهالفردبه 

d  سرافینوفیعرفه Sarafino أو المرض بهدف الوقایة من الفردأي نشاط یمارسه : "بأنه 

".               .                     أو تشخیصه في المرحلة المبكرةالمرضلغرض التعرف على 

 )20، ص2001عثمان یخلف، (.                                                           

d  حسب السلوك الصحيویشیر Ferber السلوكمفهوم جامع لأنماط : " إلى أنهفیربر 

 ". وعلى استخدام الخدمات الطبیةالمرض والصحةوالمواقف كلها القائمة على 

d  نولدنركما یعرفه Noeldner " : التي تهدف إلى تنمیة وتطویر السلوككل أنماط 

 ".الطاقات الصحیة عند الفرد

 تقوم على الإجراءات التي یتخذها الفرد من أجل التعرف المبكر الصحي السلوكفأنماط 

یة التي تبدو السلوكوهذا یشتمل على الأنماط . على حدوث الأمراض ومنع حدوثها

 وتنمیتها كصفة تمیز الفرد ككل، بمعنى اللیاقة التي الصحةملائمة من أجل الحفاظ على 

. یتمتع بها الفرد وتمیزه عن غیره

السلوك وآخرون إلى خمسة مستویات من عوامل أنماط  Troschker تروشكه     ویشیر 

:  وهيالصحي

 .الخ... كالسن، الجنس، المعارف، الاتجاهات :  المتعلقة بالفرد والبیئةعواملال .1

كالتعلیم، المهنة، الدعم الاجتماعي، وتوقعات :  المتعلقة بالمجتمععواملال .2

 .الخ.السلوك

بمعنى سهولة الوصول إلى :  الاجتماعیة والثقافیة على مستوى البلدیاتعواملال .3

 الخ...الصحي والتثقیف الصحیةالمراكز 

 .الخ...كالعقائد والقیم، الأنظمة القانونیة :  الاجتماعیة عموماعواملال .4
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 .الخ... كالطقس والطبیعة وألبنا التحتیة :  المحیط الماديعوامل .5

 )2007.7.24سامر رضوان، (                                                           

: السلوك الصحيأبعاد  .2

:  ثلاثة أبعاد أساسیة هيلسلوك الصحيل

:  البعد الوقائي1.2

 من خطر الإصابة الإنسان التي من شأنها أن تحمي الصحیةویتضمن الممارسات 

بالمرض كالحصول على التلقیح ضد مرض معین مثلا أو مراجعة الطبیب بانتظام لإجراء 

. الفحوصات الدوریة

: الصحة  بعد الحفاظ على 2.2

 التي من شأنها أن تحافظ على صحة الفرد كالإقبال الصحیةویشیر إلى الممارسات 

.  أخرى منصوح بهاصحیة مثلا أو تنفیذ سلوكیات الصحيعلى الأكل 

:   بعد الارتقاء بالصحة3.2

ویشمل كل الممارسات الصحیة التي من شأنها أن تعمل على تنمیة الصحة والارتقاء 

بها إلى أعلى مستویات ممكنة من خلال النشاط البدني وممارسة الریاضة بشكل منتظم 

) 21-20ص.، ص2001عثمان یخلف، (. ودائم

 :السلوك الصحينماذج تفسیر  .3

 ثلاثة محاولات جادة لإعطاء تفسیر علمي لسلوك الصحيمن أهم النماذج المفسرة ل

: لسلوك الصحيل

: الصحیة نمو القناعات  1.3

 السلوك الصحيیة بأنها محددة منطقیا، ویعتبر الإنسان ینظر هذا النموذج للتصرفات 

في هذا النموذج وظیفة لعملیات الاختیار الفردیة القائمة على أساس الحسابات الذاتیة للفوائد 

. والتكالیف، ویتم هنا افتراض وجود قابلیة مترابطة للتنبؤ بالاتجاهات المتعلقة بالصحة

والمقصود بهذا النموذج أن اتخاذ القرار بإتباع نمط سلوكي صحي یعود إلى الفوائد 

أو الخسائر التي ستجنى من وراء هذا القرار المبني على قناعة صحیة معینة، كأن یقرر 

. شخصا ما عدم التخلي عن التدخین إذا ما اعتبر واقتنع أن صحته غیر مهددة بسببه
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:  نموذج الفعل المعقول 2.3

 التي السلوك وهنا لا یرتكز هذا النموذج على السلوك في حد ذاته بل على نوایا هذا 

: تتحدد من خلال عاملین هما

.  المشكوك فیهالسلوكالاتجاهات نحو  -

 .أي من خلال ضغط التوقعات الناجم عن الآخرین: المعیار الذاتي -

 المشكوك فیه ونحو التقییمات لسلوكوتتجه القناعات الشخصیة نحو النتائج الممكنة ل

أما القناعات المعیاریة فتقوم على التوقعات من جانب أشخاص أو مجموعات الإطار 

وبالتالي تعدیل النوایا . المرجعي للشخص بغرض تعدیل الاتجاهات أو المعیار الشخصي

: ومن ثم السلوك، إذا فلابد من تعدیل القناعات أولا

عامل آخر والمتمثل في القابلیة الذاتیة لضبط  Adjzen جزینوقد أضاف أ

. التصرف، والتي یقصد بها القناعة بقدرة الشخص على أن یقوم بالفعل بتصرف ما

فإن نیة الفرد من أجل  Banadoraلباندورا وطبقا لنظریة توقعات الكفاءة الذاتیة 

 لا تتولد إلا عندما یمتلك بالإضافة إلى توقعات النتیجة الممكنة السلوك الصحيالقیام ب

توقعات الكفاءة المطابقة أو المناسبة في الوقت نفسه، أي أنه على الشخص ألا یعتقد فقط 

أن التدخین مضر بالصحة مثلا من أجل أن یتوقف عن التدخین، وإنما علیه أن یكون 

. مقتنعا على أنه قادر على تحمل عملیة الإقلاع الصعبة عن التدخین

:  نموذج دافع الحفاظ على الصحة 3.3

، ویقوم هذا النموذج على Rogersلروجرز ویعرف هذا النموذج باسم دافع الحمایة 

بمعنى . التمثل المعرفي للمعلومات المهددة للصحة واتخاذ القرارات بالقیام بإجراءات ملائمة

: ویمكننا هذا النموذج من التفریق بین أربع مركبات هي. السلوك الصحيالقیام بأنماط 

 .   الدرجة المدركة للخطورة المتعلقة بتهدید الصحة .أ 

 .   القابلیة المدركة للإصابة بهذه التهدیدات الصحیة .ب 

 .   الفاعلیة المدركة لإجراء ما من أجل الوقایة أو إزالة التهدید الصحي .ج 

 .   توقعات الكفاءة الذاتیة لصد الخطر .د 
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واستنادا .  ماالسلوك الصحيوتسهم هذه المركبات مجتمعة في تشكیل طلائع ممارسة 

لنموذج الفعل المعقول یفترض أن مثل هذه النوایا تمكن من التنبؤ الأفضل والممكن للسلوك 

) 2007.7.24سامر رضوان، (. الفعلي

.  الأنماط السلوكیة وعلاقتها بمشكلات الصحة العامة:ثالثا

 يبشرالسلوك الازدادت الأبحاث الطبیة والنفسیة التي تحاول دراسة علاقة أنماط 

بصحة الفرد سواء كانت النفسیة أو العضویة وأكدت أغلب الأبحاث على وجود ارتباط كبیر 

بین تصرفاتنا الشخصیة والحالة الصحیة التي نعیشها، وبالتالي فإن الأمراض التي نعاني 

ویظهر هذا . ة الغیر سلیمة الصحيیاتنا وعاداتناسلوكمنها تعود أسبابها في الغالب إلى 

الاهتمام جلیا في تطور أسالیب الوقایة من الأمراض، أین أدركت الدول بعد الباحثین أن ما 

تصرفه من أموال طائلة على المراكز الصحیة لا یجدي نفعا إذا لم یكن هناك إدراك أو 

. قناعة لدى أفراد هذه الدول بوجوب المحافظة على صحتهم

منها الطب . وبتقدم العلم ظهرت عدة تخصصات تعالج هذا الارتباط بشكل أو بآخر

السلوكي، الطب الوقائي، علم الأوبئة السلوكیة، علم النفس المرضي الاجتماعي، علم النفس 

. الخ... البیئي، الطب النفسي 

من أهم العوامل المسببة للأمراض والذي یجب أخذه بعین السلوك وهكذا أصبح 

. الاعتبار كمتغیر یمكن من خلاله التنبؤ أو التحكم في دینامیكیة تطور الأمراض

وفي هذا الإطار سنحاول سرد بعض الدراسات التي لها علاقة بالموضوع والتي تؤكد 

فقد جاء في دراسة . السلوك التي یعاني منها أصحاب هذا الأمراضي بالسلوكعلاقة النمط 

یة سلوكمیدانیة لقیاس الأمیة البیئیة بین الشباب والتي انطلقت من فرض أن التلوث قضیة 

 فرد بمصر فكانت 500وقد كانت العینة تتكون من . بحتة قوامها تربیة الفرد وتكوین عاداته

من العینة یعتقدون أن الفرد هو المسئول عن حدوث التلوث، كما % 60.5النتائج أن نسبة 

ة إلا أنها بنسب قلیلة بین الصحيیة الفردیة السلوككشفت الدراسة عن وجود بعض العادات 

) 209-207ص.، ص1997عبد الرحمن العیسوي، (. أفراد العینة

 حول Taylor, Kenremy, Aspinwall  وزملائهتایلور قام بها دراسةكما أشارت 

 رجلا مریضا 312علاقة التفاؤل كسلوك فردي بصحة الجسم، فكانت العینة تتكون من 
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فكشفت عن نتیجة مهمة مفادها أن التفاؤل مصدر .  مفحوص غیر مریض به238بالإیدز و

 النفسیة والجسمیة، إذ أنه یساعد المرضى على التحكم النفسي في الأمراضمهم للتغلب على 

) 48، ص1981أحمد عبد الخالق، ( .الأمراضالانفعالات عندا یصابون ب

حول  Moodyحنان السید بدر وفیلیب مودي  أخرى قامت بها الباحثة دراسةوفي 

حول محل التحكم في  ) كویتي1798(معتقدات الموظفین الحكومیین الكویتیین الذكور منهم 

ة الصحة وحول التدخین، فكانت النتیجة أن غیر المدخنین یعتقدون أن التحكم في الصح

یأتي من خارج الشخص، أي ضبط اجتماعي بالمقارنة مع المدخنین الذین یرون أنهم أكثر 

قدرة على التحكم في حیاتهم، وكان غیر المدخنین لدیهم معتقدات أفضل عن مضار 

 أشارت إلى أن تدني مستوى التعلم وعدم الزواج هي عوامل الدراسةبالإضافة أن . التدخین

) 2007.7.23حنان السید بدر وآخرون، ( .خطیرة تؤدي إلى التدخین

كما ثبت أن الاعتماد على وجبات غنیة بالفواكه والخضروات یمكن أن یحمي من 

 حدیثة نشرت في مجلة دراسةضیق التنفس والالتهاب الشعبي المزمن وهذا من خلال 

 ألف بالغ، وتبین أن الفارق في أداء وظائف الرئتین بین المغتنیة 18 وتمت على "برفنشن"

وجباتهم بالخضر والفواكه، وبین غیرهم ممن یهملونها في وجباتهم، یماثل الفرق بین أداء 

هذا . هذه الوظائف بین غیر المدخنین ومن یدخنون علبة سجائر یومیا لمدة عشر سنوات

الفارق الهائل بین التنفس بارتیاح والتقاط الأنفاس بصعوبة یعزوه الباحث إلى حصول 

محمد (. المكثرین من الخضر والفواكه على كمیة أكبر من مضادات الأكسدة في هذه الأغذیة

 )161، ص2000الخزنجي، 

 هو من أهم المسببات التي تؤدي السلوك نطلع علیها نجد أن دراسةونكاد في كل 

 الأمراضإلى الوقوع أو تطور مرض معین، وارتفاع ضغط الدم دلیل على ذلك حیث أنه من 

 ملیون شخص 60من الناس و% 20-10الشائعة، ففي أمریكا وبریطانیا فقط یصیب حوالي 

 أقیمت حول الحالة الغذائیة دراسةوبالنسبة للسعودیة فإن . مصاب به في أمریكا لوحدها

وقد یؤدي هذا . منهم% 8-6لسكان المملكة وجدت أن الإصابة بضغط الدم تتراوح بین 

 أخرى أخطر كالفشل الكلوي وسوء الرؤیة، سكتة دماغیة، جلطة قلبیة أمراضالمرض إلى 

. الخ... 
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 أن 1991 عام BMTات نشرت في المجلة الطبیة البریطانیة دراسفقد أثبتت ثلاث 

علاقة مؤكدة وبأدلة علمیة كافیة للإصابة بضغط الدم،  )سلوك صحيك(لملح الطعام الزائد 

.  مجتمع مختلف من العالم24 مریض في 4700 أجریت على الدراسةمع العلم أن 

) 112-110ص.، ص1995حسان باشا، (                                           

ة الغیر سلیمة والتي الصحي تكما أن السمنة هي الأخرى تعتبر من نتائج السلوكیا

تعد ثاني الأسباب الرئیسیة في الوفاة قبل الأوان في أمریكا بعد التدخین، وجاء في تقریر 

 التي أجریت على ملیون أمریكي أن بعض الأشخاص قد یواجهون خطر الموت الدراسة

واضحة بین الزیادة المفرطة في الوزن - خاصة-المبكر بسبب زیادة الوزن وأن هناك علاقة 

) 156، ص2001محمد الخزنجي، (. وزیادة خطر الموت بأمراض القلب والسرطان

ات المعروضة وغیرها كثیر لم یتسنى عرضه، نلاحظ العلاقة الدراسفمن خلال 

ة الغیر سلیمة وإمكانیة الإصابة أو تطور بعض الصحيالواضحة والمؤكدة بین عاداتنا 

.  قد تصل إلى أخطرها أو إلى حد فقدان حیاتناالأمراض

. الصحيالتثقیف  :رابعا

. ة صار أهمالصحلم یعد الهدف هو مداواة المرض فحسب بل حفظ 

: الصحيتعریف التثقیف  .1

 الصحيهو عملیة التعلم والتعلیم، والتي من خلالها یغیر المتعلمون من سلوكهم 

) 169، ص2001عصام الصفدي، (. ة أفضلصحيوذلك للوصول إلى حالة 

: الصحي السلوكتعریف عملیة تغیر  .2

تعرف على أنها عملیة تحسین أو تعدیل لعدة سلوكیات غیر صحیة كنتیجة لتدخل 

خارجي سواء كان تثقیفیا أو غیره، وكمثال على ذلك مرض تلف الكبد الذي تتم معالجته 

. طبیا وعن طریق تغییر سلوك المریض

فمن السهل تشخیص المرض وإعطاء الدواء وتناوله، ولكن من الصعب أن تغیر 

. سلوك إنسان أدمن على التدخین أو الكحول أو المشروبات الغازیة أو قلة الحركة

 جاء لمساعدة الناس على اتخاذ قرارات مناسبة بشأن الصحيولهذا فإن التثقیف 

 المناسب، السلوكصحتهم مع تذلیل المعوقات البیئیة والاجتماعیة والتي تحول دون إتباعهم 
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، فلا یمكن مثلا أن تنشر ثقافة التطعیم دون توفیر ةالصحتعزیز وهذا ما یعرف بمصطلح 

. اللقاح

 تقلل من حدوث الصحي السلوكولقد أثبتت دراسات علمیة كثیرة أن عملیة تغیر 

.  بإذن اهللالأمراض وحدوث المضاعفات الناتجة عن هذه الأمراض

ة عن طریق وسائل الإعلام، بل الصحي لیس مجرد نشر المعلومات الصحيفالتثقیف 

هو أصعب من ذلك لأنه یهدف إلى إحداث تغییر في أنماط سلوكیات الأفراد قد یكون مر 

علیها سنوات منذ اكتسابها، والدلیل على ذلك هم الأطباء المدخنون حیث تبلغ نسبة 

%. 60-40المدخنین حوالي 

ة ومجموعة من الخبرات المنظمة والمصممة لتسهیل الصحيفهو إذا جزء من الرعایة 

یات المعززة لصحة الأفراد والمجتمع، وهو بهذا یتناول جمیع لسلوكالتبني اللاإرادي ل

 أو التي یمكن تجنبها عن طریق التوعیة أو تحسین الصحي السلوكالمواضیع المتعلقة ب

 المزمنة الأمراضجودة الحیاة والارتقاء بالصحة ورفع مستوى الفرد، ومن هذه المواضیع نجد 

... والمعدیة، صحة الأم والطفل، الریاضة، التغذیة، المخدرات، الصحة المدرسیة والبیئة 

) 2007.7.23سارة الأسعد، (. الخ... الوقایة 

: الصحيأهداف التثقیف  .3

d ة من صحيیات سلوكیعتبر تقویم العادات والسلوكیات غیر المرغوبة واستبدالها بعادات و

 .الصحيأهم أهداف التثقیف 

d ومساعدتهم على إدراك مفهوم . تغیر مفاهیم الناس وقیمهم فیما یتعلق بالصحة والمرض

 .ة بأنفسهم ودون تحریك خارجيالصحيبحیث یساهموا في الفعالیات . ة الحدیثالصح

d  ة هي غایة المجتمع ككل وذلك بإدراك أهمیة الحفاظ علیهاالصحأن تصبح. 

d  ة قصد جلب الأفراد لها والاستفادة منها فعلیاالصحيرفع مستوى الخدمات . 

 )170، ص2001عصام الصفدي وآخرون، (.                                                

یات الیومیة نجد أنها مهمة جدا في الحفاظ على صحتنا، السلوكفلو لاحظنا بعض 

%) 25(إلا أننا لا نولیها الاهتمام الكافي، فمثلا عادة النوم أین یقضي الإنسان ربع حیاته 

في النوم المتوسط إلا أنه لا ینتبه إلى المشاكل أو الاضطرابات التي قد تسببها العادات 
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% 15 والذي تصل نسبة حدوثه إلى المجتمعالسیئة في النوم، فالأرق المنتشر بین أفراد 
نجد أن من بین الأسباب المؤدیة له هي أسباب ذات ارتباط % 40وتزداد مع تقدم السن إلى 

، الصحيیة أبسطها تغیر عادات النوم أو عدم إتباع تعلیمات النوم السلوكوثیق بعاداتنا 
تناول أدویة مضادة للنوم، أو عدم تقدیر الشخص لحاجته من النوم یومیا، والتي تبلغ في 

.  ساعات مع العلم أنها تختلف حسب مراحل النمو8-7المتوسط 
) 142f146، ص من 1998نظام أبوحجلة، (                                         

وهناك مثال آخر مرتبط بسلوكیاتنا الیومیة هو الآخر وبالضبط بالغذاء الذي نتناوله 
إلا أنه . فرغم أن هذا الأخیر منشأه نفسي: یومیا والمقصود هنا هو مرض ألڤهم العصبي

ي معین یكون في الغالب الرغبة في تخفیض الوزن وهنا لا ینتبه الفرد إلى سلوكیرجع لنمط 
.  من التجویع إلى الموتالسلوكحاجات الجسم الطبیعیة، وقد یؤدي هذا 

 إصابة في الألف، 1.60 إلى 0.37وتقدر نسبة هذا الاضطراب في بریطانیا ب 
كما أن . وتتزاید مع الزمن% 1 ب 45-18وتقدر نسبة النسوة اللاتي تتراوح أعمارهن بین 

سلوكیات الأسرة لها تأثیر بالغ على صحة الأطفال من هذه الناحیة، فالإفراط بالعنایة 
ة وطرق الحفاظ علیها، كالاهتمام الزائد الصحالصحیة تؤثر في مدركات الأبناء لمفهوم 

بأكلهم وبكم محدد، أو إرغامهم أو منعهم من الأكل أو عدم تقبل بدانة أبنائهم، كلها 
.   الغذائي الغیر سلیمالصحي السلوكسلوكیات تؤدي إلى تعلم أنماط من 

) 171-169ص.، ص1989محمد الحجار، (                                          

. الصحي السلوك الإسلام و:خامسا

ة،والسلوكیات الصحغیر أنه في دیننا الحنیف تراث زاخر عالج منذ القدم مشكل 
وقدم من خلال الآیات القرآنیة والحدیث النبوي .  النفسیة والوبائیةالأمراضة وحتى الصحي

ة الصحيومازالت تُظهر قدرتها على معالجة المشاكل . الشریف أمثلة دقیقة ثبتت صحتها
ة للوقایة الطبیة على سبیل المثال الصحيیات السلوكوسنتناول فیما یلي بعض . یوما بعد یوم
: لا الحصر

والمقصود هنا نظافة الجسم، المسكن، الطرقات والأحیاء : نظافة البیئة المحیطة بالإنسان   .1
إن االله نظيف : "ویقول" نظفوا أفنيتكم ولا تتشبهوا باليهود: "صلى االله عليه وسلمأین یقول رسول االله 
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عن التبول في مناطق الظل لأنها تعتبر جوا  )ص(ونهى الرسول . الترمیذي" يحب النظافة

 .ملائما لنمو وعیش أغلب أنواع البكتیریا وبویضات الدیدان لخلوها من تأثیر أشعة الشمس

تعتبر السبل الثلاث أسهل طرق انتقال العدوى : حفظ الطعام والهواء والماء من التلوث   .2

وأسالیب الغذاء الغیر سلیمة تؤدي حتما إلى الإصابة . والمرض، فكما یقال المعدة بیت الداء

ولهذا . بالمرض كالتیفوئید والتهاب الكبد الفیروسي، حیث تنقل للمریض عن طریق اللمس

خصص الید الیمنى للأكل والمصافحة، والیسرى لمباشرة الأذى  )ص(نجد أن رسول االله

. والخلاء، وهي ثقافة صحیة في أرقى مستویاتها حتى قبل أن تكتشف الجراثیم الدقیقة

 كالأنفلونزا الأمراضومن جهة أخرى فإن تلوث الهواء یؤدي إلى اضطرابات التنفس و

أوصى بعدم النفخ في آنیة الأكل  )ص(وهنا أیضا نجد أن رسول االله .... والسل والحصبة 

. والشرب، وتغطیتها كما یغطى الوجه أثناء التثاؤب والعطاس

 الوبائیة خاصة إذا كان راكدا، لأمراضسبیل الماء هو الآخر من السبل الناقلة ل

وبعض الدیدان ... فیعتبر الوسط الملائم لنمو الكثیر من البكتیریا كالكولیرا والسالمونیلا 

لإكمال دورة حیاتها خارج جسم الإنسان، لهذا نهى نبي الأمة عن التبول في الماء الراكد 

لآن في المیلیمتر الواحد من اللعاب بلایین .وربط قرب الماء وعدم الشرب من فم السقاء 

الجراثیم، فعندما تخرج هذه الجراثیم من فم الشارب وتصب في السقاء تصبح مصدر شرب 

. للآخرین ولك أن تتصور سرعة وكم انتقال الجراثیم

وهذا الأدب لم یكن معروفا قبل مجيء نبي الأمة، : الصحيعزل المرضى والحجر   .3

لایوردن : " والأوبئة وهذا لقوله صلى االله علیه وسلمالأمراضوالغرض منه منع انتشار 

إذا سمعتم بالطاعون في أرض فلا تدخلوها وإن كان : "، وقوله أیضا"ممرض على مصح

 . رواه الشیخان" وقع بأرض وأنتم فیها فلا تخرجوا منها

مثل الكلب والخنزیر أو المیتة وشرب دمها، وذلك لأنها : تجنب أكل لحوم بعض الحیوانات   .4

ناقلة لكائنات دقیقة خطیرة، ودم الحیوانات المیتة أیضا یسمح بانتشار سریع للطفیلیات التي 

 مرضا 450 الوبائیة لا تقل عن الأمراضتكون سامة، فالخنزیر وحده یصاب بعدد من 

 مرضا عن 16 مرضا إلى الإنسان و27 مرضا وینقل 75ویقوم بدور الوسیط لنقل أكثر من 
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حرمت علیكم المیتة والدم ولحم : "طریق تناول لحمه ومنتجاته، وهذا مصداقا لقوله تعالى

 )2006.1.6عبد الجواد الصاوي، (. 3المائدة الآیة رقم" الخنزیر

المؤمن یأكل في معي : "یقول الرسول صلى االله علیه وسلم: الصوم كعادة صحیة مؤكدة   .5

وهذا یعني أن المنافقین یعانون من الشبع الزائد حتى " واحد والمنافق یأكل في سبعة أمعاء

وهذا یورث البلادة ویعیي القلب ویكثر البخار في الدماغ، والتقلیل من الطعام أو . التخمة

یورث الصفاء " حسب ابن آدم لقیمات یقمن صلبه: "الأكل قدر الحاجة كما یقول علیه السلام

ناهیك عن الأضرار التي یسببها الأكل الزائد عن الحاجة من سمنة . والبدیهة والخفة

 58ومخاطرها، ومن تكدس مهول من الشحوم ومرض القلب وداء المفاصل، وهذا ما یعانیه 

ضف إلى ذلك مرض .  ألف منهم سنویا300وتوفي بسببها . ملیون أمریكي بسبب البدانة

 قد 2000 إلى أن نسبة الإصابة به سنة OMSالسكري الذي أصبح شائعا حیث تشیر 

 ملیون سنة 300 و2001وتوقعت أن ترتفع إلى ربع سكان العالم سنة % 24وصلت إلى 

من هذه % 75كما وجد أن  )1990( ملیون 50، وعدد الوفیات بهذا المرض حوالي 2010

.                 .                             الوفیات تحدث بسبب مرض القلب الذي یكون السكري سببا له

 )137-126-125ص.ص.، ص2004سامي الموصلي، (

یحافظ على صحة الأم والطفل معا، فحلیب الأم یحتوي :  طبیعيصحيالرضاعة كسلوك  .6

حلیب -على بروتینات أكثر إفادة من الاصطناعي، فقد أشارت التحالیل إلى أنه یحتوي 

وفي المرحلة النهائیة یحتوي على . على الأملاح والبروتینات في مرحلة النمو السریع- الأم

الدهون والسكریات، حیث الحركة والمجهود المتزاید، كما أنه لا یتعرض للتلوث البیئي لأنه 

والمرضعات یرضعن أولادهن : "وهذا مصداقا لقوله تعالى. یأخذه من مصدره الطبیعي مباشرة

 )19، ص1984عز الدین فراج، ( ".حولین كاملین
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ملخص 

یات التي یكتسبها الفرد نتیجة خبراته السلوك كغیره من الصحي السلوكیعتبر 

الشخصیة أثناء تفاعله مع الآخرین، ومع ما یحیط به من بیئة فیزیقیة واجتماعیة، واقتصادیة 

ة من الوالدین والإخوة والأصدقاء، إذ الصحيوتعلیمیة، حیث أن الأطفال یتعلمون سلوكیاتهم 

ة الغیر الصحية عند الأهل ینعكس على الأبناء، فیتبعون القواعد الصحيأن غیاب الثقافة 

سلیمة مما یؤدي إلى تهدید صحتهم وحیاتهم في غالب الأحیان، وهذا یوضح مدى ارتباط 

فتختلف هذه العادات من الریف إلى . ة بأسالیب ونوعیة الحیاة التي نعیشهاالصحيعاداتنا 
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المدینة وبین طبقة الأغنیاء والفقراء، كما تختلف بین المتعلمین والأمیین وكذا بین العاملین 

لهذا فإن الفصل التالي سیكون حول نوعیة الحیاة التي یعیشها الفرد ومدى . والبطالین

. یةالسلوكارتباطها ببعض الأنماط 
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 :تمهید

أصبح التحدي الكبیر أمام الدول خاصة منها النامیة هو تحقیق التنمیة بجمیع 

والحدیث عن التنمیة لم یعد له قیمة فعلیة دون الحدیث عن نوعیة . مجالاتها ومستویاتها

. ات خاصة الفقیرة منهاالمجتمعالحیاة التي یعیشها أفراد هذه 

نوعیة ل- على الأقل مقبولة-وللوصول إلى تنمیة مستدامة لابد من توفر مستویات

 والتي تتطلب دخلا عالیا، واكتفاءا ذاتیا، وفقرا أقل، وبیئة نظیفة وانتشار الوعي الحیاة

ة إذ هي البؤرة الرئیسیة للتحسین الصحيوطبعا هذا لا یتأتى إلا بترقیة الخدمات . الثقافي

 التي یعیشها الفرد، وهذا بتوفیر المسكن اللائق والبیئة نوعیة الحیاةوالرفع من مستوى 

.  في جمیع مجالات الحیاة الیومیةالصحي السلوكوأیضا إتباع . ةالصحي

 ترتبط ارتباطا وثیقا بحدوث نوعیة الحیاةفقد توصلت العدید من الدراسات إلى أن 

المرض والوفاة أیضا، وهذا بسبب حوادث السیارات والحوادث المنزلیة، والأمراض النفسیة 

. الناجمة عن الضغوطات، والازدحام وضیق المساكن وعدم الاهتمام بالبیئة التي نعیش فیها
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 :نوعیة الحیاةمفهوم  :أولا

 من أعقد المفاهیم وهذا لطبیعته التجریدیة والدینامیكیة، حیث نوعیة الحیاةإن مفهوم 

 بسبب اختلاف المؤشرات التي یستدل بها نوعیة الحیاةمن الصعب إعطاء تعریف موحد ل

 التي نوعیة الحیاةات الصناعیة تختلف عن المجتمع في نوعیة الحیاةعلیه، وبالتالي فإن 

 اتنوعيات العالم الثالث، وفي هذا الإطار تبرز حقیقة أساسیة تشیر إلى اتفاق مجتمعتسود 

 المختلفة حول طبیعة الحاجات التي ینبغي أن تشبع، غیر أنها تختلف من حیث الحیاة

.  ترتیب هذه الحاجات ومن حیث أولویتها وأهمیتها بالنسبة للحاجات الأخرى

) 109، ص1997محمد الجوهري، (                                                 

: نوعیة الحیاةتعریف 

 مفهوم واسع مترامي الأطراف یعكس علاقة نوعیة الحیاةكما سبق وأن أشرنا فإن 

نوعیة الإنسان بمحیطه الذي یعیش فیه ومدى هذا التفاعل، فنجد أن كل تعریف تقریبا یعرف 

وفیما یلي بعض التعاریف التي حاولت توضیح أبعاد هذا .  حسب الموضوع المدروسالحیاة

: المفهوم

كیفیة إدراك : " هينوعیة الحیاةحسب المنظمة العالمیة للصحة فإن : OMSتعریف - 

الفرد لمكانته وقیمته في الحیاة ضمن الإطار الثقافي والقیمي الذي یعیش فیه، وعلاقة هذا 

". الإدراك بأهدافه وآماله وتوقعاته وانشغالاته عموما

 بمعنى كیف یرى الفرد حیاته  الإدراكونلاحظ أن أهم نقطة في هذا التعریف هي

ویقیسها، وهذا یعني أنه مفهوم واسع وتتدخل في تكوینه عدة عوامل وبشكل معقد كالصحة 

. الجسدیة والنفسیة، والاستقلالیة وعلاقاته الاجتماعیة وكذلك علاقته بالبیئة التي یعیش فیها

أولهما الوجه :  من وجهیننوعیة الحیاة یمكن فهم الصحيبینما في المجال 

الخ، وثانیهما الرؤیة الذاتیة والتي ... الموضوعي والذي یهتم بشروط الحیاة والصحة المهنیة 

الخ وهذا ما یسمح بتقییم ... تدرس الإحساس بالرضا والسعادة والشعور بالراحة والرفاهیة 

  .وتقدیر الوضع العام للشخص وبصورة دینامیكیة

                                                                       )Anne François, 10.12.2006 ( 
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 تتضمن إشباع رغبات الفرد بالشكل الذي نوعیة الحیاة فإن الاتجاه النفعيوحسب - 

 الجید كما یقولون هو الذي یستطیع توفیر أكبر قدر ممكن من وسائل المجتمعیرضیه، و

وهو بهذا یرتكز على الجانب المادي . الإشباع لإرضاء مواطنیه وتزویدهم بالخبرات الإیجابیة

یات الأخلاقیة كالكرم السلوك وفي نفس الوقت یعتبر أن نوعیة الحیاةفي تعریف أو تحدید 

) www.rpprogress.org, 10.6.2007 (.یات مرضیةسلوكوالإیثار یمكن أن تكون 

ة الاجتماعي تحدد بالوضعیة أو الحالة نوعیة الحیاة فیرون أن علماء الاجتماعأما - 

 من جهة أخرى، فالرضا أو عدم الرضا الاجتماعيللجماعات من جهة، وهي هدف التطور 

 له علاقة بشروط العیش الجیدة، كما له علاقة بشروط العیش السیئة، نوعیة الحیاةعن 

 المجتمع هو تحقیق وتلبیة احتیاجات أفراد الاجتماعيفالهدف من التطور أو التقدم 

 . والجماعات قدر الإمكان

 مرتبطة بظروف وشروط العیش الغیر محدودة للشخص والجماعة، نوعیة الحیاةإذا 

هي مشروطة بمدى التوافق " بمعنى الرضا عن الحیاة وتلبیة احتیاجات الأفراد نوعیة الحیاةف

بمعنى كلما كان فیه : " وبعضویة أو انتماء الأفراد لهذه الطبقاتالاجتماعیةبین الطبقات 

نوعیة  كانت الاجتماعیةتوازن وتقارب في تلبیة احتیاجات الأفراد داخل مختلف الطبقات 

 )Srdan Vukadinovie, 10.6.2007 (. أفضلالحیاة

 لجعل الحیاة أفضل، نوعیة الحیاة كغیرهم  من العلماء اهتموا بدراسة علماء الاقتصاد- 

 بالنسبة لهم محاولة لوصف أو تقییم لطبیعة أو شروط الحیاة التي نوعیة الحیاةومصطلح 

 أو منطقة معینة، وتتشكل من عوامل خارجیة كالإنتاج التكنولوجي مجتمعیعیشها الأفراد في 

ومن عوامل .  البیئیة الطبیعیةالاجتماعیةوالعلاقات بین الجماعات والدول، المؤسسات 

غیر أن هذه العوامل في تغیر مستمر، فالبیئة لم تكن . عالمجتمداخلیة تتعلق بقیم الفرد و

تسترعي انتباه الباحثین بالقدر الكافي في الماضي كما هو الحال الیوم حیث أصبحت من 

 )S. Vukadinovie, 10.6.2007( . ككلالمجتمعأكبر اهتمامات الباحثین و

 مفهوم تجریدي من جهة وموضوعي من جهة نوعیة الحیاةوكما یبدو فإن مفهوم 

أخرى وهذا راجع لطبیعة المفهوم في حد ذاته، واتساع محدداته واختلاف وجهة نظر دارسیه، 
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ولهذا .  المعقد والمتغیر للبشر عبر الزمنالاجتماعيوفي المقام الأول لأنه یمس الجانب 

: سنحاول إعطاء بعض التعاریف ملخصة حسب بعض العلماء

 على أنها نموذج نوعیة الحیاة )Clanay, Macrina, Boling) 2003 یعرف كل من ?

 .، العائلي والانفعالي والجسدي وحتى المهنيالاجتماعيموضوعي یشمل المجال 

 بالنسبة نوعیة الحیاة بأن )Llyod )2002 وMontgomery, Pacock, Titleyویعرفها  ?

للمریض هي ما یقرره هو أن تكون، أي كیف یراها ویدركها هو، وأفضل معیار لقیاسها هو 

 .معرفة المناطق التي تنتشر فیها الأمراض

نوعیة تعریفا مغایرا بقولهم أن انخفاض مستوى  )Hunter) 1995 وArbona ویقدم ?

 یكون بوجود وانتشار الفقر، العزلة وسوء التغذیة، والإهمال ونقص مراكز الرعایة الحیاة

 .الصحیة

نوعیة علاقة الصحة ب HRQOLیشیر إلى أن  )Wolinsky et All )2004في حین أن  ?

تشمل على فكرة أن الصحة لیست مجرد اختفاء ) Health-Related Quality Of Life( الحیاة

 والدور الذي یقوم الاجتماعیةولكن أیضا تشتمل على الوظائف الجسمیة و. أو غیاب المرض

 .، كما تشمل الصحة العقلیة وإدراكات الفرد حول الصحة العامةالمجتمعبه الشخص داخل 

، نجد أن نوعیة الحیاةمن خلال هذه المفاهیم والتي حاولت إعطاء تعریف دقیق ل

وبعضها الأخر یشیر إلى أهمیة . بعضها یرتكز على إدراك الفرد لجوانب الحیاة التي یعیشها

 وزمیله أن البیئة معیار دقیق لقیاس  Hunter ویرىنوعیة الحیاة في تحدید الصحيالجانب 

ومن معه یشیر إلى أنها تحوي عدة مجالات مختلفة Boling  بینما. نوعیة الحیاةمستوى 

. تتفاعل في نسق واحد

قدرة الفرد " على أنها نوعیة الحیاةوبالاعتماد على هذه التحلیلات یمكن أن نعرف 

على التعامل مع معطیات بیئته، بمعنى آخر هي مدى قدرة الفرد على تحقیق الأفضل 

لنفسه وذلك بإدراك مسبق لقدراته الجسدیة والنفسیة والعقلیة، وكذا توقعه للمعیقات التي 

یمكن أن یتلقاها من البیئة التي یعیش فیها سواء من الجانب الفیزیقي الحیوي أو 

. "الاجتماعي

: نوعیة الحیاة بعض المصطلحات ذات العلاقة ب:ثانيا
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 تارة نوعیة الحیاةفي الحقیقة هناك عدة مصطلحات تستخدم كمفاهیم متصلة ب

ومنفصلة عنها تارة أخرى، خاصة أن البعض یرى أنها مجرد تسمیات صوریة تعبر عن 

 ومنهم Quality of life نوعیة الحیاةمستوى معین یعیشه الفرد، فمنهم من یستخدم مصطلح 

 ومنهم من یستخدم مصطلح نمط الحیاة Style of life من یستخدم مصطلح أسلوب الحیاة

Pattern of life أو جودة الحیاة .

یات والعادات التي یتمیز بها الفرد السلوكنمط : " أسلوب الحیاة هو:أسلوب الحیاة .1

ة أو النفسیة مع احتمال الصحيویمكن تغییر أسلوب الحیاة إذ لم یعد یتلاءم مع الحالة 

 ویعرف )359، ص2001موسوعة شرح المصطلحات النفسیة، (". الإصابة ببعض الاضطرابات

تغییر یدل على وحدة الشخصیة النفسیة المنظمة انطلاقا من : "أسلوب الحیاة أیضا على أنه

 ".خیار للقیم یساهم في تماسك صورة الذات في العالم الخارجي

 )1034، ص1997، 3موسوعة علم النفس، مج(.                                             

نلاحظ من خلال هذا التعریف أن أسلوب الحیاة لصیق بشخصیة الفرد وقدرته على 

ة والنفسیة أو جعلها تسوء، وبصورة أدق الصحياكتساب عادات تساعد في تحسن حالته 

أسلوب الحیاة یعتمد على القرارات الذاتیة المبنیة على إدراكاتنا الشخصیة وهو بذلك یعتبر 

 . بشقها الفردي أو الإدراكينوعیة الحیاةجانبا من جوانب 

  :نمط الحیاة .2

یدل من خلال أعمال الجغرافیین .       هو اصطلاح یستخدم في الجغرافیا البشریة

 على مجموعة من الأشكال المادیة لوجود الجماعات البشریة 20الفرنسیین في مطلع القرن 

التي تعیش ضمن اقتصاد مغلق أو شبه مغلق، متمیزة بموضوع أساسي للنشاط الحیوي، 

 .الخ...كأنماط الحیاة الرعویة، أنماط حیاة تقوم على الصید البري والبحري 

أن یشمل هذا المفهوم اعتراضا في القیاس من حیث  Max Sorreماكساسور واقترح 

.  متكاملینمجتمع الوظیفي مع تكامل النشاط في اقتصاد والسلوكتطابق 

 )869-868ص.، ص2002معجم المصطلحات الجغرافیة، (                                  

ویعني المنزلة الجیدة والوصف . بمعنى الكیف، وهو الخاصیة والجودة Quality :نوعیة .3

فهو أسلوب للارتقاء بالمواصفات . هو ضمان الجودة أو الجودة النوعیة Qualitativeالكیفي 
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وفي الطب یعني تقدیم خدمة طبیة جیدة متكاملة، ومواصفات الحیاة أو . للخدمات والإنتاج

. ة البدنیة والنفسیة والاستمتاع بالحیاةالصح هو تعبیر عن حالة إیجابیة من جودة الحیاة

والمقاییس الكیفیة تستخدم لتحدید مواصفات الحالة النفسیة بالمقارنة بالمقاییس الكمیة التي 

 .تحدد درجة أو شدة الحالة

 )299، ص2001موسوعة شرح المصطلحات النفسیة، ( .                                     

: نوعیة الحیاةمستویات  :ثالثا

 نلاحظ أنها تعتمد على فكرتین رئیسیتین أولهما تمس نوعیة الحیاةمن خلال تعریفات 

 المجتمع وكیف یرتب احتیاجاته ویدركها، والثانیة هي قدرة المجتمعشخصیة الفرد وكیان 

 تفرض الاهتمام بأربعة نوعیة الحیاةعلى تلبیة هذه الاحتیاجات ومعنى ذلك أن دراسة 

: مستویات هامة هي

í نوعیة  وهو مجموعة المتغیرات الموضوعیة التي تشكل مدخلات بناء :المستوى الأول

، حیث یتحدد حجم فاعلیة نوعیة الحیاة، ویشكل هذا المستوى، المستوى البنائي لالحیاة

 في ضوء العدالة التوزیعیة لها، حیث یمكن أن المجتمعالمتغیرات بحجم الموارد التي یمتلكها 

نوعیة تكون هناك موارد هائلة لكن لتلبیة حاجات البعض دون الآخر، وبالتالي تدني مستوى 

 .الاجتماعیة لهؤلاء دونا عن الآخرین فتتباین الشرائح الحیاة

í من نوعیة الحیاة ویتمثل في المتغیرات الذاتیة التي تساعد على إدراك :المستوى الثاني 

 في إطار المجتمعخلال مستویات رضا الأفراد عن مستوى الإشباع الذي تحقق لهم في 

 . هذهنوعیة الحیاة التي یعیشونها وتوقعاتهم لما هو مرغوب من نوعیة الحیاة

نوعیة ویعتبر الرضا نوعا من الإدراك الذاتي لفاعلیة المتغیرات الموضوعیة، أو لقدرة 

 في مجملها على إشباع حاجاتهم الأساسیة، ویتحدد هذا الإدراك أو مستوى الرضا الحیاة

الخ، وعوامل ...ة، مستوى التعلیم، الدخل الفردي الصحيبعوامل لها علاقة بالفرد كالحالة 

، والاقتصادي للمنطقة التي یعیش فیها وفرص الاجتماعيبیئیة كظروف السكن والمستوى 

 .الترویح والمشاركة مع الأخر

í من خلال إدراك الفرد للحیاة نوعیة الحیاة یدرس هذا المستوى طبیعة :المستوى الثالث 

، فبرغم أن الفرد قد یحقق مستوى عالیا من الرضا عن الحیاة نظرا المجتمعالعامة في 
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 قد تحتوي على بعض التفاعلات التي یمكن المجتمعلإشباع حاجاته، فإن الحیاة العامة في 

 .أن تشكل مستویات رضائه عن حیاته ككل إضافة إلى نظرته العامة للحیاة

í بینما یتمثل المستوى الرابع في طبیعة النظرة إلى الحیاة الفردیة أو :المستوى الرابع 

الأسریة بشكل شخصي، وفي هذا الإطار فإن الفرد قد یحقق إشباعا لحاجاته الكائنة وبالتالي 

ولكنه مع ذلك یحقق مستویات أقل من . قدرا من الرضا عن الإشباع المتاح لهذه الحاجات

الرضا عن حیاته ككل، ویتعلق ذلك بأن ممارسة الحیاة تتم في إطار ما هو كائن بالفعل 

إضافة إلى ما ینبغي أن یكون، فإذا كان ما هو كائن یتضمن الإشباع الذي تحقق بالفعل 

والذي یتناسب عادة مع مستوى الرضا عن هذه المجالات فإن ما ینبغي أن یكون یحتوي 

على مساحة أخرى من الإشباع الذي لم یتحقق أو الإشباع المبتغى، وبالتالي فإن الاثنین 

وفي هذه الحالة قد تختلف درجة . معا یشكلان نظرة الإنسان الشاملة لحیاته الشخصیة ككل

الرضا عن الإشباع العام المبتغى من حیاته ككل وهي الاختلاف المتوقع بین الرؤیة الجزئیة 

 .أو الواقعیة وبین الرؤیة الكلیة الشاملة

 )111-110ص.، ص1997محمد الجوهري، (.                                                      

 :نوعیة الحیاة مؤشرات :رابعا

وهذا راجع .  بشكل نهائي ودقیق نوعیة الحیاةإنه من غیر السهل تحدید مؤشرات

لطبیعة المفهوم في حد ذاته، حیث أنه مفهوم شامل لكل المتغیرات التي یمكن أن یدركها 

الفرد كمحددات لتقییم مستوى معیشة ومدى رضاه عن هذا المستوى، وبالتالي فإن الإدراك 

نوعیة في حد ذاته تحكمه مؤشرات موضوعیة وأخرى ذاتیة وكذا الأمر بالنسبة لمفهوم 

، حیث یمكن أن نشیر إلى مؤشرات ذاتیة وأخرى موضوعیة والتي لها علاقة مباشرة الحیاة

. بخصائص المحیط الذي یعیش فیه الفرد وسمات المجتمع الذي ینتمي إلیه

 نوعیة الحیاةهذا وبعد الاطلاع على بعض الدراسات والتي حاولت تحدید مؤشرات ل

وجدنا أن هناك اختلاف واضح في تحدید هذه المؤشرات، ویرجع هذا إلى أن أفراد 

في حین تقدر .  التي تعیشهانوعیة الحیاةات تحدد أولویات تدرك من خلالها المجتمع

ات أخرى أولویات تختلف عن سابقتها، ویعود هذا إلى الإیدیولوجیة المسیطرة على مجتمع
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وبالتالي . ، ومدى توفر الإمكانات لدیه، وكذا لطبیعة المحیط وما یحویه من مواردالمجتمع

:  هيالدراساتفإن أهم المؤشرات التي استخلصنها من هذه 

 .)الجسدیة والنفسیة(أو وضعیة الصحة العامة : الصحة ¡

 .الأمن والاستقرار السیاسي ¡

 .الحیاة العائلیة والسكن ¡

 .البیئة والمناخ الجغرافي ومكان السكن ¡

 .التعلیم والثقافة والإعلام ¡

 .العمل والدخل الفردي ¡

 .النقل والمواصلات ¡

 .العلاقات الاجتماعیة والدعم الاجتماعي ¡

 .الدین والمعتقدات ¡

 .الترفیه والتسلیة ¡

 .الرضا عن الحیاة والسعادة ¡

 .التطور التكنولوجي ¡

 .مستوى المعیشة عموما ¡

: نوعیة الحیاةوهنا یمكن تحدید صنفین من المؤشرات التي تحدد علاقة الصحة ب

 :مؤشرات شخصیة .1

المؤشرات الشخصیة هي سمات أو خصائص الشخص التي تؤثر على إدراكه 

للصحة عبر آلیات متداخلة وغیر مباشرة والمتمثلة خاصة في السمات أو الخصائص الدیمو 

وسلوكیاته وأسلوب حیاته، نظرته للمرض وأخیرا خبراته  )اجتماعیة-دیمغرافیة( اجتماعیة

. السابقة

 كالسن، الجنس ومستوى التعلیم اجتماعیةفالمؤشرات الشخصیة وخاصة منها الدیمو 

لا تتغیر بسرعة، وهذا ما یدفعنا للقول بأنها لیست مهمة بشكل مباشر في إطار الصحة 

 المدروس یعاني من سوء وتدهور المجتمعالعمومیة بینما تعتبر في غایة الأهمیة إذا ما كان 

 نوعیة الحیاةف.  فیما یخص بعض هذه الأبعادالدراسات، وهذا ما أثبتته بعض نوعیة الحیاة
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هي أكثر سوءا عند النساء من الرجال وهذا على مستوى جمیع  )حالة الجسم(ببعدها البدني 

 ببعدها العقلي نوعیة الحیاة سنة، في المقابل نجد أن 65 و18مراحل العمر خاصة بین 

تختلف تماما عن البعد الأول حیث تكون أكثر تقدما وتحسنا كما أنها تتطور ابتدءا من سن 

.  سنة خاصة عند النساء45

نوعیة وبصورة عامة نلاحظ أن بعض الخصائص التي تؤثر على الصحة أو على 

 كالسن، والشهادات المتحصل علیها الاجتماعیة المتعلقة بالحالة البدنیة والعقلیة أو الحیاة

یات كالتدخین والتمارین الریاضیة تؤثر سلوكوالمظهر الجسمي أو السمنة، أو بعض ال

بأشكال مختلفة، حیث أن التدخین مثلا والبدانة یؤثران بشكل سلبي في حین أن مستوى 

هذه النتائج حسب المدیریة العامة للصحة (. التعلیم والحركة والنشاط یؤثران بشكل إیجابي

 )بفرنسا

 :المؤشرات البیئیة .2

المنتجات :  أنواع5 البیئیة تصنف إلى  المؤشراتحسب التصنیف الدولي فإن

والأنظمة التقنیة، البیئة الطبیعیة وما أحدثه الإنسان من تغیرات فیها، الدعم والعلاقات 

 كالأجهزة العامة المجتمع، السلوكیات وأخیرا مجمل الخدمات المقدمة في الاجتماعیة

فبالنسبة للإنتاج والأنظمة التقنیة نجد أنها تتكون من مجموع المعاملات والوسائل . والسیاسیة

المساعدة على الرفاهیة وتحول دون العیش في مستوى التخلف، وهنا یمكن أن نتحدث عن 

الجانب المهني بشكل مباشر وكذا الجانب التعلیمي والتكویني والتربوي لكل من المرضى 

 خاصة إذا ما تعلق الأمر نوعیة الحیاةأما بالنسبة للبیئة فلها أثر على . والأصحاء عموما

. بحجم انتشار الأمراض المزمنة

 والدعم المقدم للمریض فإن لها الأثر الكبیر في  الاجتماعیةفیما یخص العلاقات

 دائم الحاجة إلى الاهتمام والحب، الإنسانخاصة من العائلة، ف. تحسن حالته المرضیة

والحمایة والمساعدة لمواجهة مآزق الحیاة والتغلب على الوضعیات الصعبة التي یمر بها في 

 ومستوى نوعیة الحیاة وجود علاقة إیجابیة بین مستوى الدراساتحیاته، وقد أثبتت بعض 

 . الذي یتلقاه المریض من أفراد عائلته خاصة الدعم العاطفيالاجتماعيالدعم 
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والتي لا تتعلق بالشخص في حد ذاته بل -یة هي الأخرى سلوكالمواقف أو الأنماط ال

یمكن أن -  ) ككلالمجتمعالعائلة، العمل، (بالمحیط الذي یعیش فیه سواء القریب أو البعید 

 هامة لقیاس مدى تقبل الشخص العیش والتعامل مع المرض في مؤشراتتظهر أو تكون ك

یات المحیط البشري على المدى الطویل عن سلوكظروف أقل سوءا، ویمكن تحسین مواقف و

. طرق الأعلام والتربیة الصحیة

وأخیرا مؤشر نوعیة الخدمات والأنظمة السیاسیة التي توفر إعانات ومخصصات 

بالإضافة إلى الأجهزة الإداریة لمراقبة وتنظیم طرق وآلیات الرعایة والمتابعة الصحیة . مالیة

 )S. BRIANÇON, 24.7.2007(. للمرضى

:  في الشكل التالينوعیة الحیاةویمكن تلخیص هذه المؤشرات وعلاقتها ب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

:  بالجانب الصحينوعیة الحیاة التي تبین علاقة الدراسات بعض :خامسا

 بالجانب الصحي البدني أو نوعیة الحیاة تأكدت من خلالها علاقة دراساتهناك عدة 

:  نعرضها مختصرةالدراساتوفیما یلي بعض . النفسي

-الاجتماعیةحول المتغیرات - بالقاهرة–هناء الجوهري . دة التي قامت بها الدراس ·

 المصري، وكانت العینة مجموعة المجتمع في نوعیة الحیاةالاقتصادیة المؤثرة على تشكیل 

فوجدت أن الصحة هي من احتل المرتبة الأولى في  )1994(من الأسر بمدینة القاهرة 

مخطط یوضح آلیة التفاعل بین مختلف المؤشرات المؤثرة على : 1الشكل 
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، ) التي حددتها الباحثةالمؤشراتوهذا حسب (أولویات سكان القاهرة، ثم یلیها التدین فالأسرة 

من إجمالي العینة أجابوا بأنهم لا یعرفون مدى استمتاعهم % 20.8كما أشارت أن نسبة 

بحیاتهم، وأن هناك علاقة طردیة بین إحساس الفرد بأنه قد استمتع بحیاته وبین المستوى 

 والاقتصادي، وأن هناك علاقة عكسیة بین القلق بشأن الجوانب الاقتصادیة في الاجتماعي

وقد بلغت نسبة الرضا عن الحیاة عند .  والاقتصادي للأسرةالاجتماعيالحیاة وبین المستوى 

% 14راضون إلى حد ما و% 26.8راضون جدا و% 11.2من بینهم % 86أفراد العینة 

وبالتالي خلصت الباحثة إلى نتیجة مفادها أن نظرة أو إدراك الفرد لحیاته . غیر راضین

الاقتصادي الذي یعیش في إطاره، حیث -الاجتماعيالعامة ترتبط بشكل طردي بالمستوى 

یساهم هذا المستوى بما یقدمه للفرد من فرص متنوعة في الحیاة في إشباع حاجاته الأساسیة 

، 1997محمد الجوهري، (. التي تنعكس في ارتفاع درجة رضاه عن حیاته العامة في مجملها

 )122f131ص من 

دراسة أخرى أجریت حول الأمیة البیئیة للشباب بمصر وذلك بإجراء مقابلات شخصیة  ·

مع عدد من أفراد العینة حول قضایا البیئة إلى جانب استمارة لكشف مدى إلمام الفرد بقضایا 

یات الفرد حیالها ومعرفة أكثر الأماكن معاناة من التلوث هل القریة أم المدینة أم سلوكالبیئة و

 :فكانت النتائج المتوصل إلیها كالآتي.  فرد500الصحاري، وكانت العینة تتكون من 

صرحوا بأنهم یعانون % 48یعتقدون أن الفقر هو سبب التلوث، ونسبة % 44نسبة - 

. معاناة شدیدة من تلوث البیئة المحیطة بهم

أجابوا أن القریة أقل % 68أما بالنسبة لتقدیر مدى التلوث بین القریة والمدینة فإنه نسبة - 

أجابوا أن الخطر بالنسبة للتلوث في المدینة أكثر من القریة % 82تلوثا من المدینة، و

واللافت للنظر %. 80وأن التلوث یهدد حیاتهم بنسبة  )%0(والصحراء المصریة  )18%(

ة أن العادات السلوكیة الفردیة الجیدة حیال البیئة موجودة بنسب قلیلة بین الدراسفي هذه 

) 209-201، ص من 1997عبد الرحمن العیسوي، (. أفراد العینة

بالكویت تناولت أسالیب الحیاة " سفا عمرو" بمدینةماجد الحاجة أخرى قام بها دراسوفي  ·

 عائلة تم 120، والسیاسیة، والاقتصادیة على الاجتماعیةالعائلیة وعلاقتها بالتبدلات 

 .اختیارهم عشوائیا، حیث تمت مقابلة كل من الزوج والزوجة
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 أطفال في الأسرة، 3/4توصل الباحث إلى أن معظم أفراد العینة یفضلون مابین 

.                    ووجد أنه كلما ارتفع المستوى التعلیمي كان هناك میل إلى قلة عدد الأولاد في الأسرة

 )96، ص1994محمد كمیخ العتیبي، (.                                                      

من الناس اضطرابات في النوم أو ما یعرف بالأرق نتیجة لضغوط الحیاة % 20یعاني  ·

ات حیث تبلغ نسبة المجتمعالمتعددة، وهذه النسبة ترتفع أكثر بین سكان المدن في مختلف 

وهذا راجع % 50حالات الأرق التي تعود إلى تراكم الضغوط والمشكلات النفسیة حوالي 

للعبء الحسي الذي یعیشه سكان المدینة وأكبر دلیل هو الازدحام، والضوضاء وضیق 

 )138، ص2002غسان یعقوب، ( .المساكن

 الأمریكي في أعقاب الحرب العالمیة الثانیة عهدا من الرخاء والرفاهیة المجتمعشهد  ·

والوفرة، تحول فیه الاستهلاك إلى فلسفة وأسلوب حیاة سائد، حتى أن الیابانیین استبدلوا 

ببعض قیمهم الموروثة قیم استهلاكیة جدیدة وهي التلفاز، والحاسوب زائد مكیف الهواء 

 الاستهلاكي تبعاته على البیئة، وتشیر إحصائیات البنك السلوكفكان لهذا .... والسیارة 

 ملیون فرد یأكلون طعاما غیر صحي، ثم نجد طبقة عریضة من سكان 360الدولي أن ثمة 

 ملیون نسمة یعتمدون في غذائهم على الحبوب والبروتین النباتي، أما 3.4العالم تعدادها 

 ملیون فرد ونجد بینهم أعلى معدلات الوفیات 1.2أكلة اللحوم في العالم فقد قدر عددهم 

 )128-127ص.،ص2001رجب سعد السید، (. بأمراض القلب

% 80الشكاوي من آلام الظهر أصبحت سمة من سمات العصر الحدیث، حیث یعاني  ·

من الناس من آلام الظهر خلال فترة ما في حیاتهم، وقد رجح الباحثون أن یكون لنمط الحیاة 

وهذا بسبب نقص النشاط الحركي وللضغوط . العصریة خلال العقود الأخیرة علاقة بذلك

 )120، ص2001عبد الناصر كعدوان، (. الاجتماعیةالنفسیة و

 ببعض الأمراض كالسكري نوعیة الحیاة أخرى أثبتت علاقة دراساتوهناك عدة 

 كإدراك الفرد للمرض والدعم نوعیة الحیاة مؤشراتوضغط الدم والربو، وذلك بتأثیر بعض 

. یةالسلوك والعادات الاجتماعي

: نوعیة الحیاة بعض العادات الصحیة لتحسین :سادسا
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الحدیث عن تحسین مستوى الحیاة بمعنى الحدیث عن تحسین المؤشرات التي من 

، المؤشراتیات صحیة لتطویر هذه سلوكخلالها تقاس جودة الحیاة، وهذا لا یتأتى إلا بإتباع 

: یات نذكر ما یليالسلوكومن أهم هذه 

d رئیس الأكادیمیة الأمریكیة للأطباء أن النوم میخائیل فلیمینغ یقول :النوم بشكل كاف 

ضروري للحیویة والاستقرار العاطفي والمزاج الجید ولصحة بدنیة ممتازة، والحرمان من النوم 

 .یؤثر على العملیات المعرفیة والتفكیر عموما

d الناطقة باسم الجمعیة الأمریكیة میلیندا أجونسونأشارت : الإفطار صباحا كل یوم 

للغذاء أن تناول الإفطار یؤخر الإحساس بألم المعدة حتى الغذاء، وبالتالي لا یضطر الفرد 

للأكل كثیرا بین فترة الصباح والغذاء، وأن الإفطار الجید مكون من وجبات غنیة 

 .بالكربوهیدرات والبروتین وكمیات قلیلة من الشحوم

d التنویع في الغذاء مفید، فالغذاء :تناول وجبات خفیفة إضافة إلى الفواكه والخضروات 

النباتي مفید في التخفیض من خطر الإصابة بالشیخوخة، وتحسن الذاكرة وتنشط الجهاز 

 .القلبي والمناعي، وأحسن وقت لتناولها هو عند الشعور بالجوع بین الوجبات الرئیسیة

d والتي تقلل من خطر .  والشحوم الغیر مشبعةلحم السمك مصدر غني بالبروتین

الإصابة بمرض القلب وفرط نشاط الجهاز المناعي، ومظاهر فرط الحساسیة والربو 

 .والإكزیما

d هما عنصران مهمان لصحة وعمل :الحفاظ على شرب الماء وتناول مشتقات الحلیب 

أعضاء الجسم بشكل جید، فعندما لا یأخذ الجسم ما یكفیه من ماء یبدأ في المحافظة على 

كل جزیئیة من الماء وتظهر على شكل وزن زائد، ویبدأ هذا الوزن بالتناقص ما لم یحصل 

 أن الكالسیوم في الحلیب یساعد على الدراساتكما أظهرت . الجسم على ما یكفیه من ماء

منع ارتفاع ضغط الدم ویمنع أیضا تشكل الحصیات الكلویة والتقلیل من حدوث أمراض 

 .القلب وسرطان الكولون والحفاظ على العظام

d الجلد یبدأ بالهرم منذ لحظة الولادة وذلك وفقا لما أقرته :حافظ على نظافة جلدك 

الأكادیمیة الأمریكیة لأمراض الجلد، لذلك یجب عدم التعرض لأشعة الشمس بشكل مباشر 



 نوعیة الحیاة: الفصل الثالث

 65 

التي تجفف الجلد وقد تؤدي إلى حروق وتوسع الأوعیة الدمویة، كما وقد تسبب سرطانات 

 .جلدیة

d العمر " في كتابه الدكتور میخائیل رویزنیقول : المحافظة على نظافة الأسنان

 .فصحة الفم مرتبط بالصحة العامة.  أن تنظیف الأسنان یزید في عمرها"الحقیقي

بالإضافة إلى أن تسوس الأسنان قد ینقل بعض الجراثیم عن طریق الدورة الدمویة، 

والأسنان الجیدة تعطي الابتسامة الجمیلة، ناهیك عن . حیث أن الدم یأتیها من القلب

 .وظیفتها الأساسیة وهي الهضم الجید للطعام

d خطوة تحتاج إلى حرق حریرة 20 فكل :ممارسة تمارین ریاضیة ولو بسیطة كالمشي 

، وحسب معهد %60وتبلغ نسبة الناس الذین لا یمارسون الریاضة بشكل منتظم . واحدة

أنها تساعد في التحكم في الوزن، تزید : السرطان القومي فإن للریاضة فوائد كثیرة منها

وتحفظ صحة الجسم ككل وحتى العظام والمفاصل، تنقص من تطور بعض الأمراض 

كالسكري وضغط الدم، بالإضافة إلى أنها نوع من التفریغ للشحنات النفسیة الانفعالیة الزائدة 

زد على ذلك أنها تنقص من خطر التعرض للموت . وبالتالي تحسن الحالة المزاجیة للفرد

 .بالأزمات القلبیة والموت الباكر، وأنواع معینة من السرطان

d  العلاقات الجیدة تساعد في الحفاظ على صحة بدنیة : طیبةاجتماعیةإقامة علاقات 

، لذلك )2004( الصحي لسلوكة المنشورة في المجلة الأمریكیة للدراسوذهنیة جیدة وفقا ل

الخ والتي تؤدي إلى توسع الثقافة وتنوع ...ینصح بالذهاب إلى أماكن العبادة والنوادي 

نوعیة  الذي یعتبر مؤشر مهم في الاجتماعيالمعارف، تبادل المساعدات وتلقي الدعم 

 .، وأیضا تقویة الثقة بالنفس من خلال توكید الذاتالحیاة

d ممارسة الهوایات تعطي الفرصة للاسترخاء وزیادة النشاط :ممارسة هوایاتك المفضلة 

والمتعة والإحساس فعلا بالسعادة، كما تساعد على حرق الطاقة بطریقة صحیة أفضل من 

 فهي تساعد على سرعة الشفاء عند الدراساتوحسب إحدى . مشاهدة التلفزیون لوقت طویل

المرضى الذین خضعوا لعملیات جراحیة بست مرات من المرضى الذین لا یمارسون هوایات 

 .معینة
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d بمعنى اتخاذ القرارات المناسبة كالالتزام بعادات :حاول دائما التخطیط والبرمجة لحیاتك 

یات صحیة لیس بالأمر السهل سلوكصحیة خاصة الضروریة منها، فالتعود على عادات و

 )2007.7.23المجلة الطبیة، ( .بل یتطلب بذل جهد یجب أن یخطط له مسبقا

: نوعیة الحیاةمقاربات نظریة في تفسیر  :سابعا

 نوعیة الحیاةمن خلال ما تسنى لنا الإطلاع علیه من تراث علمي مكتوب حول 

بشكل عام، نجد أنها من المصطلحات الفلسفیة في الأصل، فهو مصطلح شامل شاسع لا 

 مختلفة، وهذا ما لم مؤشراتیمكن قیاسه بشكل مباشر إلا عن طریق الاستدلال علیه ب

یختلف علیه أغلب العلماء الذین درسوا هذا المفهوم من جانب أو من آخر، رغم اختلاف 

لهذا نجد أن . مشاربهم وأهدافهم العلمیة، إلا أنهم اختلفوا في تحدید ماهیة هذا المفهوم

 إلى عدة مقاصد، فهو تارة یعرب عن الدراسات یؤول في الكتابات ونوعیة الحیاةمصطلح 

مصطلح مثالي تجریدي لا یمكن أو یستحیل قیاسه مهما تطورت أدوات القیاس خاصة في 

، وتارة أخرى یترجم على أنه قیمة الدخل المالي ومستوى المعیشة حسب الاجتماعیةالعلوم 

الدارسین في الاقتصاد، ویراه علماء النفس بأنه قدرة الفرد على إدراك ما یدور حوله، وتقییم 

 على ضرورة نجاح الاجتماعبینما یؤكد علم . ذاته ضمن النسق البیئي الذي یعیش فیه

 المجتمع وتأكید الفرد لذاته من خلال دوره وتواجده ضمن الجماعة والاجتماعیةالعلاقات 

 الذي یحتاج إلیه لیعیش بصورة أفضل، أي یجب أن یرضى الاجتماعيحتى یتلقى الدعم .

.  حتى یرضى هو على حیاتهالمجتمععلیه 

على إدراك أو كیفیة إدراك - ویركزون -نوعیة الحیاةوبالنسبة للأطباء یختصرون 

وما یمكنه فعله للحفاظ على صحته، وبشكل أفضل أي كیف تكون . الفرد لوضعیته الصحیة

. الوقایة من الأمراض بدل معالجتها ومعرفة أسبابها فقط

 أین ارتبطت 19 بدأت دراستها بشكل علمي خلال القرن نوعیة الحیاةوالحقیقة أن 

، وكان المقصود بالرفاهیة قدرة المجتمع المقدمة لأفراد الاجتماعیةبمستوى الرفاهیة والخدمات 

.  جید ومثاليمجتمع على توفیر وإشباع حاجیات مواطنیه وبهذا یعتبر المجتمع

 بوضوح من خلال نوعیة الحیاةأول من استخدم مصطلح  )Titumuy )1958وكان 

. مقالاته حول الرفاهیة وسعادة الأفراد
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وعلى العموم هناك وجهتي نظر واسعتین ومتضادتین في نفس الوقت حاولتا تحدید 

: ، نوردهما بنوع من الاختصارنوعیة الحیاةماهیة 

 أو التفسیر المادي، ویحاول أصحابه بالنموذج النفعيالمقاربة الأولى والتي تعرف  ?

 ذات قیمة مادیة بالأساس، مؤشرات من خلال قیاسها بالاعتماد على نوعیة الحیاةتحدید 

 الجید حسب رأیهم هو من یستطیع توفیر أقصى حد ممكن من الإشباع لحاجیات المجتمعف

ویعتبر الدخل . مواطنیه وتعتمد في تحدید هذه المؤشرات على تفضیلات الأفراد الخاصة

 الأهم في تحدید  المؤشراتالخ هي... الفردي والقومي والقدرة على الشراء وحتى العلاج 

، ومن هؤلاء نجد علماء الاقتصاد والتجارة وغیرهم من یفضلون تكمیم مفهوم نوعیة الحیاة

 والدول والجماعات تصنیفا كمیا إحصائیا الأفرادوذلك بوضع دلیل تصنف فیه . نوعیة الحیاة

، وهم بذلك یعتمدون على مبدأ المقارنة بین مجتمعدون إعطاء قیمة كبیرة لخصوصیات كل 

ات فیما یخص شروط العیش المادیة مثل الدخل ومدى التطور التكنولوجي المجتمع

 .الاجتماعیةوالبنیة التحتیة للأنظمة دون إعطاء وزن كبیر للقیم  )سیطرة(والعلاقات الدولیة 

 أصبحت من الحاجیات التي نوعیة الحیاةحتى أنهم في بعض الأحیان یتصورون أن 

. یمكن تكمیمها وتثمینها وبالتالي شراؤها بشراء الأسباب المادیة للرفاهیة

 .Z. Golubovic, V بجمیع اتجاهاتها وعلى رأسهم الاجتماعیةالمقاربة بالمقابل فأن 

Peçicetal  كغایة ولیست وسیلة كما یفعل النفعیون، بمعنى أن نوعیة الحیاةینظرون إلى 

الجانب المادي وسیلة فقط لتحقیق نوعیة حیاة أفضل ولیس هو الهدف الأول، وهذا یعني أن 

غیر أن هناك .  في نفس الوقتالاجتماعي والهدف الاجتماعیة هي الوضعیة نوعیة الحیاة

كظهور مثلا الطبقات . عوائق كثیرة یمكن أن تعرقل تحقیق هذا المفهوم بشكل جید

 والتي تعني عدم وجود توازن في توزیع الموارد وتقییم أفراد بعض الطبقات على الاجتماعیة

حساب الأخرى رغم توفر الموارد والإنتاج الكافي من الخیرات، وهذا یعود حسب هؤلاء 

. الباحثین إلى سوء تسییر المؤسسات الإداریة والسیاسیة

فعدم التوازن هذا یؤدي إلى اختلاف الحاجیات التي تحددها كل منطقة كما تختلف 

طرق إشباعها، وبالتالي الاختلاف في مستویات الرضا عن الحیاة، ومثال على ذلك أن 

والتي تحاول . هو الغذاء- أي احتیاجاتها -مؤشرات نوعیة الحیاةالطبقة الفقیرة من أهم 
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 ، في حین أن من أولویات البرجوازیین مثلا هو استبدال لاجتماعیةتوفیره ولو بالطرق ا

 هنا تكتسي بعدا إنسانیا ولیس فلسفیا فقط وهي تمس نوعیة الحیاةف. سیاراتهم بأحدث نوع

. جمیع جوانب الحیاة

من جهة أخرى یرى هذا التیار الغیر نفعي أن التكنولوجیا في حد ذاتها والتي یعتبرها 

، فحسب نوعیة الحیاة قد تكون سببا في سوء مؤشرات نوعیة الحیاةالنفعیون من أفضل 

وبالتالي تنتشر البطالة . تصورهم كلما تطورت التكنولوجیا أدت إلى الاستغناء عن الإنسان

ه وتنقص قدرته الشرائیة، وهذا مجتمعفي ظل عصر المكننة ویصبح الفرد أقل قیمة في 

ات في إشكال التهمیش لبعض المجتمعوتقع . یستلزم تدني شروط أو ظروف العیش

. أعضائها مما یؤدي في الأخیر إلى الصراعات والتناحر قصد تغییر الوضع

في المجتمع وطریقة هذا المجتمع  داخل الأفرادإذا التناقض في ترتیب أولویات 

.  معا المجتمع بالنسبة للفرد والاجتماعيتحقیقها یخلق جوا من السخط وسوء الوضع 

على التأكید أن تحدید الحاجیات نوعیة الحیاة وقد ركز أغلب الباحثین في تفسیرهم ل

وصنف عدد كبیر منهم هذه .نوعیة الحیاةیعتبر أفضل مؤشر أو محدد لمفهوم وقیاس 

": الثالوث"الاحتیاجات على أساس معاییر مختلفة أسموها ب

.  تخص البدن والسكن، الحیاة بصورة عامة:الاحتیاجات المادیة .1

 .الخ...  كالأمن والرغبة في الانتماء وبناء علاقات والحب :الاجتماعیةالاحتیاجات  .2

 .الخ... كالرغبة في تحقیق الذات وتطویرها، واكتساب المعرفة :الاحتیاجات الشخصیة .3

.  وتحددهانوعیة الحیاةومجموع هذه الاحتیاجات تعني 

، نوعیة الحیاةكما یختلف أصحاب الاتجاهین النفعي والغیر نفعي في طرق قیاس 

حیث یركز الاتجاه الأول على التكمیم وترتیب الأولویات عن طریق الاعتماد على الجانب 

الإحصائي سواء عن طریق البحوث أو المؤسسات النظامیة، كإحصاء نسبة التلوث وعدد 

 الاقتصادیة المؤشراتوعموما تقاس . السكان في منطقة معینة ومدى انتشار المرض

والدیموغرافیة بشكل كبیر عن طریق البیانات والاستمارات المحددة، ثم تقوم بمقارنة هذه 

. النتائج للمناطق المختلفة
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 عن طریق محاولة نوعیة الحیاةفي حین یحاول أصحاب الاتجاه الغیر نفعي قیاس 

مع الأخذ بعین .  على ظروف معیشتهم وتلبیة احتیاجاتهمأفراد المجتمعمعرفة مدى رضا 

، فالتكنولوجیا وحدها لیست معیارا كافیا أو صادقا لترتیب مجتمعالاعتبار خصوصیات كل 

. الدول تصاعدیا

 على ید نوعیة الحیاة لفهم المقاربة البدیلةوبین هذا وذاك یأتي الفكر البدیل أو 

John Rawls) 1971(  الذي یعتبر أن الحریة في كل شيء)هي ) القراءة، التجول، الغضب

، وهذا لأن الحریة تعني تحقیق المصالح ولكن في إطار مؤشرات نوعیة الحیاةمن أهم 

. الاجتماعیةالعدالة 

 المجتمع فترى أن كفاءة الفرد وقدرته على دخول Sen Amartyaأما بالنسبة ل

فحسب هذه . نوعیة الحیاةوإثبات وجوده فیه، باستغلال الفرص الممكنة هي المحدد الرئیسي ل

الفیلسوفة الاقتصادیة أن كفاءة الجسم والنفس التي یمتلكها الفرد أو الجماعة هي التي تسمح 

. له بالعمل والقیام بنشاطاته السیاسیة والفكریة

وهذین الرأیین ینتمیان إلى نموذج النظریات الخاصة بالتطور الإنساني التي ترفض 

).  نوعیة الحیاةفي (والحكم علیها بالتقدم أو التأخر  اتالمجتمعالمقارنة بین 

لا یجب أن نحكم على الجانب المادي فقط بل نأخذ بعین  )Walza) 1983 فحسب

 أفضل من الآخر فقط إذا مجتمعالاعتبار الجانب ألقیمي الأخلاقي، ویمكن القول أن 

. استطاعت مؤسساته بمعیة كفاءات أبنائه أن تقودهم للوصول إلى مستوى أفضل من العیش

ولتلخیص هذه المقاربات یمكن القول أن هناك اتجاهین كبیرین في تفسیر ودراسة 

الأفراد على اعتبار أن  الاتجاه النفعي والذي یرتكز على ماذا تملك؟:  همانوعیة الحیاة

وحدات مستقلة منفصلة عن بعضها البعض ویعتمدون على الرؤیة الشخصیة  اتالمجتمعو

. مؤشرات نوعیة الحیاةفي تحدید لأفراد ل

ولكنهم جزء من مركب ثقافي . لیسوا منفصلینالأفراد في حین یرى الاتجاه الثاني أن 

  یحوي عادات وأعراف وخصوصیات وقیم معینة ، وبالتالي المواقف وتحدیداجتماعي

 الكبیر، لأنهم لا الاجتماعيلیست خاصة بل منبثقة من النسق نوعیة الحیاة لالمؤشرات 

.  یملكون النسق بل هو الذي یمتلكهم لأنهم یعملون بكفاءاتهم ضمن هذا النسق
                                     )Theorie of quality of life, 3.7.2007 (
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نوعیة إلا أن . وهكذا فإن المقاربات النظریة متعددة ولو صیغت ضمن تیارات كبرى

تبقى مفهوما واسعا جدا تحدد أبعاده ضمن غرض الدراسات وتوجهات العلماء، الحیاة 

تدل على الرضا وعلى إشباع نوعیة الحیاة وتبقى . وإمكانیة القیاس العلمي والمنهجي

الحاجات وعلى الإحساس بالسعادة والرفاهیة، وكذا على الدخل والثروة، وعلى التمتع 

الناجحة، وعلى الحصول على الدعم النفسي الاجتماعیة بالصحة الجیدة وتكوین العلاقات 

 في توزیع وتسییر الموارد، الاجتماعیةعلى العدالة نوعیة الحیاة ، وكذا تدل الاجتماعيو

. وعلى القدرة على التكیف وتحقیق الأهداف

وأخیرا یمكن الإشارة . ونفسیة صحیةاجتماعیة كما أنها تدل على توفر بیئة فیزیقیة و

 عن الرضا على  المؤشرات الإیمان الذي یعتبر من أهممؤشر هام جدا هو مؤشرإلى 

. الحیاة

 

 

 

 

 

 

 

ملخص 

 من المفاهیم الفلسفیة التجریدیة والتي حاول العلماء قیاسها من نوعیة الحیاةتعتبر 

خلال عدة طرق أهمها الطرق الكیفیة، وذلك بمحاولة معرفة أهم مواصفات الحیاة حسب 

أفراد العینات المدروسة وكشف وجهة نظرهم حول تقییمهم للحیاة التي یعیشونها، وهذا 

كما حاول البعض قیاسها كمیا عن . بربطها بمفهوم الرضا والسعادة والاستمتاع بمجریاتها

 حسب تفضیل واهتمامات المؤشرات معینة تحدد مضمونها وترتب هذه مؤشراتطریق تحدید 

ات ووضعها في سلم المجتمع أو المجموعات، أو الأفرادوإدراك الناس لها قصد المقارنة بین 

ومع أن لكل طریقة . المؤشراتترتیبي على أساس الدرجات المتحصل علیها على هذه 
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 ووضع محددات لها من نوعیة الحیاةومنظور إیجابیاته وسلبیاته تبقى الحاجة إلى دراسة 

 التي نعیشها ویعیشها نوع الحیاةأهداف العلم الحدیث، وهذا راجع إلى أهمیة التعرف على 

والدلیل على هذا . الآخر بغرض تطویرها إن كانت حسنة أو تحسینها إن كانت سیئة

محور الدراسات - نوعیة الحیاةأي -الاهتمام الكبیر وكونها حاجة ملحة أنها أصبحت 

 والنفسیة الاجتماعیةالحدیثة بین كل المتخصصین بمختلف مناهجهم العلمیة، كالعلوم 

. خاصة والعلوم الاقتصادیة والتجاریة وعلوم البیئة عامة
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: تمهید

إن الاهتمام الكبیر بموضوع السكان عامة وسكان الریف والمدینة بصورة خاصة لیس 

، وجاء هذا الاهتمام نظرا للازدیاد الهائل الاجتماعیةخاصة في الأبحاث . بالأمر المستحدث

في عدد السكان وعلاقته بالمشكلات البیئیة، حیث أن هناك من یتشاءم ویقول أن الأرض لن 

. تكفي ساكنیها إذا استمر الازدیاد على ما هو علیه

من جهة ثانیة یرجع الاهتمام لدراسة سكان الریف والمدینة إلى علاقته المنطقیة 

بقضایا التنمیة وخصوصا في العالم الثالث، لهذا حاولت عدة نظریات الخوض في مسألة 

 والرفاهیة والجانب الاقتصادي والسیاسي، وهذا في كل الاجتماعيالسكان وعلاقتها بالتطور 

من الریف والمدینة، بمعنى إجراء دراسات لتبیان خصائص سكان الریف والمدینة من خلال 

ما یتمیز به كل من الریف والمدینة، أي تحدید ملامح ونوع الحیاة المعاشة في الریف 

. والمدینة
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: النمو السكاني :أولا

من أوائل المتطرقین للعلاقة بین السكان  )1406-1332 (ابن خلدونیعتبر العلامة 

ات المستقرة سیاسیا في مدنها المجتمعوالتنمیة بشيء من العمق والدقة، فیشیر إلى أن 

والمزدهرة في أریافها یزید إنتاجها وعدد سكانها مما یؤدي إلى زیادة الرفاهیة أي تحسین 

، ولكن هذه الحالة لا تدوم بسبب الانحطاط الأخلاقي، ویذهب ابن خلدون إلى نوعیة الحیاة

أن تقسیم العمل بین السكان یرفع من مستوى الحیاة وهذا ما یتفق علیه أغلب علماء 

 فإن زیادة السكان وانخفاض معدلات الوفیات راجع للتقدم مالتس، وحسب الاجتماع

.   والصحيالاجتماعيالاقتصادي و

) 86-80ص.،ص1977محمد العوض جلال الدین، (                                

ات تمر خلال مراحل تطوریة محددة تؤثر المجتمع إلى القول أن ابن خلدونویذهب 

 في المرحلة الأولى من تطوره المجتمععلى عدد الموالید والوفیات في كل مرحلة، إذ یشهد 

زیادة معدلات الموالید ونقص في معدلات الوفیات، مما یؤثر على نمو السكان ویزید 

 إلى المرحلة الأخیرة من تطوره یشهد ظروفا دیموغرافیة المجتمععددهم، وعندما ینتقل 

 المجتمعمخالفة تماما ویوضح ذلك بالقول أن الخصوبة العالیة في المرحلة الأولى من تطور 

 فتظهر المجتمعترجع إلى نشاط السكان وثقتهم ومقدرتهم، أما في المرحلة الأخیرة من تطور 

 .المجاعات والأوبئة، والثورات والاضطرابات مما یقلل من نشاطهم ونسلهم

) 70، ص1998علي عبد الرزاق حلبي، (                                                 

ومن هذا المنطلق سنحاول التعرض إلى أهم النقاط التي تفیدنا في إثراء وتوضیح 

. معالم هذه الدراسة

: الانفجار السكاني .1

 بلغ عدد سكان 1930إن تزاید سكان العالم یشكل أكبر خطر على البیئة، ففي عام 

 وصل 1976 ملیون نسمة وفي عام 3000 بلغ 1960 ملیون نسمة، وفي عام 2000العالم 

وجاء  .  ملیون نسمة5292 قفز العدد إلى 1990 ملیون وفي عام 4000الرقم إلى 
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 230 بلایین و5 أن في العالم الیوم 1994في مؤتمر السكان الذي عقد بالقاهرة عام 

 سیصل العدد إلى أكثر من 2030ملیون نسمة، فهذا التزاید یعطي دلالات على أنه في عام 

سبعة بلایین نسمة مما ینتج عنه مشكلات بیئیة هائلة كزیادة التلوث واستفحال وانتشار 

. الأوبئة وغیرها

من سكان العالم في أقل المناطق نموا في % 80ففي الوقت الراهن یعیش حوالي 

 20-10 ملیون متوفي سنویا نجد من 60العالم وبالتالي سیواجهون مشكلة الغذاء، فمن بین 

وأن أكثر من نصف سكان العالم یعانون من سوء . ملیون ومعظمهم أطفال یموتون جوعا

التغذیة خاصة في المناطق الریفیة المزدحمة، لذا لابد من الموازنة بین معدلات النمو 

.  السكاني والموارد الطبیعیة لحمایة البیئة

)           60، ص2005عصام قمر، (                                                   

:  سنة الأخیرة فتمیز ب25أما الوضع الدیموغرافي في البلدان العربیة في 

. 50/1000-40ارتفاع معدل الولادات بمقدار  -

ولیس التطور - نتیجة العنایة الصحیة 10/1000انخفاض معدل الوفیات إلى درجة  -

 .والتطور الصحي وتوفر وسائل مكافحة الأوبئة- الاقتصادي

) 228، ص1990راضي عبد النبي، (                                                             

: نمو السكان والتغیر في معدلات الوفیات في العالم .2

لقد كانت معدلات الموالید والوفیات في العالم حتى الثلاثین سنة الماضیة مرتفعة جدا 

ووصل كل منها إلى مستوى یساوي في معظمه المستوى الذي یصل إلیه الآخر، غیر أن 

معدلات الوفیات كانت تمیل إلى الاختلاف من سنة لأخرى وبشكل ملفت للنظر فنتیجة 

لسوء التغذیة والأمراض المعدیة قضى الموت على ربع سكان أوروبا تقریبا في الفترة الممتدة 

م، ولكن بدأت هذه المعدلات تنخفض ببطء في القرن الثامن عشر نتیجة 1352-1347بین 

لتوافر الغذاء، ثم بدأ معدل الوفیات في الانخفاض أكثر مع نهایة القرن التاسع عشر نتیجة 

ة في المدن، والتقدم الطبي في مجال الوقایة من الصحة وخاصة الصحيلتحسن الخدمات 

. الأمراض المعدیة

 

 سكان المدینة والریف: الفصل الرابع



 76 

 كما اختلفت معدلات الوفیات من سنة لأخرى في البلاد غیر المتقدمة اقتصادیا

إذ ظلت هذه المعدلات عالیة حتى نهایة الحرب العالمیة الثانیة ثم -  النامیة -

نتیجة لحالة . انخفضت بسرعة غیر أنها ظلت مرتفعة مقارنة بمعدلات الأمم المتقدمة

. ةالصحي وسوء التغذیة والظروف المعیشیة غیر الاجتماعيالتخلف 

) 57-56ص.، ص1998علي حلبي، (                                                

: توزیع السكان بین الریف والحضر في العالم .3

في كل أرجاء العالم والبلاد المتقدمة أو النامیة أدى التركیز المتزاید للسكان في 

مجموعات حضریة كبیرة فضلا عن تیارات الهجرة المصاحبة لذلك إلى ظهور مشكلات 

إذ تعتبر صور البؤس -. ، واقتصادیة وسیاسیةاجتماعیةبیئیة وطبیعیة، وشخصیة، و-عدیدة 

الإنساني الناجمة عن المعدلات المتعجلة للتحضر أكثر وضوحا في البلاد النامیة بسبب 

الظروف الأكثر شدة للحیاة ذات الصلة بالفقر والمعدلات الأكثر سرعة للتحضر والهجرة 

 ملیون عام على سطح الأرض إلا أن 4ورغم أن البشریة قد مضى علیها أكثر من . الداخلیة

التحضر بمعنى ظهور تجمعات سكانیة یطلق علیها اسم المدن تعتبر حدیثة نسبیا، فمن 

 ولم تتوفر هذه الاجتماعيمتطلبات المعیشة في تجمعات كهذه التقدم التكنولوجي والتنظیم 

 كان هناك 1800وفي عام .  قبل المیلاد3500 إلى 5000في تجمعات الحضر حتى عام 

وقد تزاید التحضر في العالم . من سكان العالم یعیشون في أماكن حضریة% 3ما یقل عن 

سنویا وزاد التحضر في % 2.8 حسب توقعات الأمم المتحدة بمعدل 2000 و1970مابین 

من إجمالي % 66 سنویا، بینما بلغ النمو الحضري في العالم ككل 3.8البلاد النامیة حوالي 

أما في البلاد المتقدمة فإن المناطق الحضریة سوف تستمر لدرجة أن سكان . نمو سكانه

وبالمقابل فإن عدد سكان . الریف سیتناقصون فعلا مدة ثلاثین عاما وحتى نهایة القرن

 2الحضر في الدول النامیة قد یزیدوا مرتین على سكان الحضر في البلاد المتقدمة وذلك ب

) 384، ص1998علي حلبي، (.  ملیون1.1بلیون مقابل 
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: نمو السكان في الجزائر .4

) 1830(إن المتتبع للمعطیات الإحصائیة عن سكان الجزائر منذ بدایة الاحتلال 

یلاحظ أن نمو السكان قد مر بثلاث  )1966(وحتى أول إحصاء للسكان في عهد الاستقلال 

 وتعرف بمرحلة الركود والتراجع حیث بلغ 1886-1830المرحلة الأولى من : مراحل متباینة

 ویعود ذلك إلى 1843 ملایین في 3 بعد أن كان 1876 نسمة سنة 2462935عدد السكان 

 والحروب وانخفاض المستوى الصحي العام 1868، 1866، 1851الأمراض والأوبئة خلال 

، ثم تأتي مرحلة النمو السكاني البطيء وتمتد ) وفاة في الألف50(لقلة المصحات والأطباء 

، بعدها مرحلة %1.7 و0.4 وكانت فیها الزیادة طبیعیة وتتراوح بین 1921 إلى 1886من 

 سنة 10637896 إلى غایة یومنا هذا فأصبح عدد السكان 1921الانفجار السكاني من 

 بمقدار 2004، لیتضاعف ثلاث مرات ستة )70، ص1990محمد السویدي، ( 1960

، وهذا راجع إلى عدة عوامل منها التحسن في 2005 سنة 33656806 و32075000

. الخدمات الصحیة غیر أن هذا التزاید تبقى لدیه مخاطره الحاضرة والمستقبلیة

من السكان في % 25أما بالنسبة لتوزیع السكان بین الریف والمدینة فإن نسبة 

، والنسبة في ارتفاع مستمر رغم الإصلاحات 1980سنة % 43 و1962الحضر سنة 

في سنة % 75ویتوقع الخبراء أن تصل نسبة السكان في المدن إلى . الحادثة في الریف

فقط من سكان الریف وهي النسبة التي كانت علیها المدن سنة % 25 وبالتالي نسبة 2000

1962.) Rachid Hamidou, 1989, P131( 

:  المدینة:ثانيا

لقد اهتم علم الاجتماع الحضري بدراسة المدینة التي أصبحت ظاهرة طاغیة وتفرض 

نفسها على الباحثین في المیادین الاجتماعیة باختلاف توجهاتها، وهذا راجع للمشاكل التي 

 من ازدحام وضوضاء وبالتالي دراسة لسكانل أصبحت تعاني منها هذه المناطق التجمعیة

. الحیاة الحضریة
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 صعب بالنسبة للباحثین خاصة على أساس لمدینةإن محاولة وضع تعریف دقیق ل

 امتداد للقریة على افتراض أن هناك المدینةتوجهاتهم ومنطلقاتهم الفكریة، فمنهم من تصور 

 أو السكانتدرجا مستمرا بین ما هو ریفي وما هو حضري، ومنهم من عرفها في ضوء عدد 

حسین رشوان، (هي كل ما یطلق علیه مدینة عن طریق إعلان رسمي حسب رجال القانون 

.  ویدرسها السیاسیون على أساس أنها مركب من وحدات حاكمة)58-57ص.، ص1998

والاقتصادیون باعتبارها منشئة ومولدة للنشاط التجاري والصناعي، والجغرافیون وخبراء 

یة من حیث نموها وحركة الناس فیها إلى غیر ذلك من الاصطلاحات السكانات دراسال

.  والتعریفات التي تختلف باختلاف مشارب العلماء والباحثین

 )399، ص1991جابر عبد الحمید جابر، (                                         

لماذا :  المدینةدراسة یضعون في اعتبارهم سؤالا مهما لالاجتماعغیر أن علماء 

 الاجتماعیة متمیزة عن غیرها من أنواع الحیاة الاجتماعیة كقالب للحیاة المدینةتعتبر 

ماكس وقد قام العالم .  الخالصة واللاإرادیة للإنسانالاجتماعیةالأخرى؟ فهو یدرس العلاقات 

یة كقالب للوجود الإنساني في تعارضه الحضر بالتركیز على أن الحیاة Max Weber فیبر

 وكذلك أنماط الحیاة الریف عنها في الحضرمع الحیاة الریفیة، إذ تختلف عناصر الحیاة في 

.  في كلیهما

) 78، ص2006غریب أحمد، (                                                     

 ذو التوجه الأیكولوجي تتألف من مناطق طبیعیة، حیث روبرت دارك حسب المدینةف

تتمیز كل منطقة بمجموعة من الخصائص التي تمیزها عن غیرها سواء من حیث الخلفیة 

.                   الاجتماع مختبرا علمیا لعلم المدینةالإیثنیة أو التجاریة، كما أنه كان یعتبر 

 )129، ص2004عاید الوریكات، (.                                                                  

.  من خلال ما تتمیز به من خصائصالمدینة إلا أن معظم الباحثین حاولوا تعریف 

 وذلك بذكر خصائصهما التي سوروكن وزیمرمانوربما أحسن التعاریف وضوحا الذي قدمه 

 والتجانس ولاتجانس بینهم، السكانتمیز عن الریف كالمهنة، والبیئة، وحجم المجتمع، وكثافة 

.   والتفاعلالاجتماعيوالتنقل والتشریع 
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ولكن العناصر .  من الناحیة السوسیولوجیة البحتة عبارة عن فكرة مجردةالمدینةإذا ف

التي تتكون منها كالإقامة والمواصلات والبناءات عبارة عن موجودات مشخصة لها طبائع 

 )81-80ص.، ص2006غریب أحمد، ( .مختلفة

 المجتمع، فهي أكثر من مجرد جزء من أجزاء اجتماعیة ظاهرة المدینةوهكذا تعتبر 

، وتعد تعبیرا عن الممارسات الجمعیة للسكان الذین یعیشون اجتماعیةفهي تمثل حقیقة 

 الاجتماعیةفي المدن تتجلى ارتباطات الناس بعضهم ببعض وتتبدى العلاقات . ویعملون معا

 .یةالحضر الاجتماعیة أیضا تظهر المشاكل المدینةیة وفي الحضرالمتبادلة والإنجازات 

 )58-57ص.، ص1998، حسین رشوان(

: المدینةوظائف  .2

 وظائف بارزة ومهمة في نفس الوقت جعلتها تمتاز بكونها أكثر تفضیلا من لمدینةل

 في جمیع أقطار المعمورة، وهذا لقضاء حوائجهم وتحسین نوعیة حیاتهم ومن السكانقبل 

: أهم هذه الوظائف

 باعتبارها مقر السلطة العامة داخل وخارج حدودها،وهذا بما تتمیز به :الوظیفة الإداریة .أ 

فتتمیز بالازدهار . إلخ. .من مراكز إداریة في جمیع المیادین الصحیة، التعلیمیة، العسكریة

 .الاقتصادي، والأموال والاستثمارات في جمیع المجالات

 باعتبارها مركز تجمع سكاني فبالضرورة ستصبح مركزا تجاریا حتى :الوظیفة التجاریة .ب 

لسكان الریف الذین یبیعون منتجاتهم داخلها لشراء ما یحتاجون، فتتمیز بالأسواق الكبیرة 

 الخ ...والمتنوعة والمؤسسات التجاریة والمصرفیة والمخازن 

 إن التطور الصناعي الحاصل داخل المدن یرجع إلى جانبین :الوظیفة الصناعیة  .ج 

 باعتبارها المدینةوكلها متوفر في . مهمین وهما التقدم العلمي والطلب المتزاید على السلع

بالإضافة إلى . تحوي المعاهد والمؤسسات التعلیمیة، كما تحوي عددا هائلا من السكان

. ویعتبر التصنیع من إفرازات التحضر. مصادر الكهرباء والماء، وخدمات النقل والید العاملة

 كما تعتبر الوظیفة من إفرازات التحضر أیضا فحتى )81f84 منص ،2006غریب أحمد، (

 بسبب الرغبة في العمل المدینةأبناء الریف ینفصلون عن أسرهم للعلم والدراسة في 

یة، وحتى هذه الوظیفة لها تأثیر الریفللأسر  الاقتصادي  والاجتماعيوالتخفیض من الثقل 
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بالغ على سلوكیات الإنسان الریفي الذي یعیش حیاة الحضر، وهذا راجع لتشابك العلاقات 

 .المختلفة والتي تؤدي في النهایة إلى تحدید طرق السلوك الفردي

 )134، ص1988عبد الرسول الموسى، (                                                 

 إن التطورات الصناعیة والإداریة لیست كل ما یهم :الاجتماعیةالوظیفة الثقافیة و .د 

فالأعمال الفنیة .  والثقافیة من مهام المدن الكبرىالاجتماعیةالمدن، بل حتى تنمیة الجوانب 

، وتحسین الخدمات الصحیة والتعلیمیة الاجتماعیةوالإبداعات الأدبیة، وتطویر العلاقات 

 .والترفیهیة هي الأخرى من الأهداف التي تصبو إلیها المدن

 )85-84ص.، ص2006غریب أحمد، (                                                

: أنواع المدن 3

حاول العلماء تصنیف المدن إلا أن الأمر لم یكن بالسهل، حیث اختلف الباحثون 

حول معاییر تصنیف المدن ومن ثم ظهر عدد من التقسیمات تستند إلى معاییر مختلفة، 

: ومن أهمها الآتي ذكره

 :تقسیم المدن حسب حجمها 1.3

وهو من أبسط التقسیمات وخاصة عند التفرقة بین الریف والحضر، وكان ذلك على 

التي  Town الصغیرة المدن فسمیت رییس Reiss و دنكان Duncanو مان Mannید كل من 

 الصناعیة التي تتمیز المدینةو )المدن(والكبرى  )القرى(تتمیز عن الوحدات الصغرى 

بتجمعات العمال والورش الصناعیة، وما یعرف المدینة الكبیرة هي عصب الحركة الصناعیة 

. والتجاریة

: السكان   تقسیم المدن حسب عدد 2.3

 یعتبر 2500 أو 2000 ففي فرنسا كل تجمع سكاني یبلغ أو یزید عدده عن 

، وبذلك تقسم المدن الریفمجموعة حضریة، وكل تجمع سكاني یقل عن هذا العدد یعد من 

 . المتواجد في كل بلادالسكانإلى صغیرة، متوسطة، كبیرة حسب عدد 
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: من حیث الوظائف التي تؤدیها   تقسیم المدن3.3

حسب ما تم عرضه سابقا لوظائف المدن فإنها تنقسم إلى مدن صناعیة، إداریة، 

. ، صحیة وترویحیة وكذا مدن متعددة الأغراضاجتماعیةتجاریة، سیاسیة، ثقافیة، 

:   تقسیم المدن من حیث درجة تقدمها4.3

 تقسیم المدن من حیث كمیة ونوع الخدمات التي تؤدیها لسكانها، فقسم ثورندیكحاول 

الصحة، التعلیم، الترویح، الاقتصاد، :  نقطة تقع في ستة أقسام عامة37الخدمات إلى 

 أن هناك ارتباط عام بین التقدم دراسةالتسهیلات عامة ثم نثریات، واكتشف من هذه ال

والتأخر في المدن، فالمدن التي بها نسبة تعلیم مرتفعة مثلا یكون سكانها أحسن حالا من 

.  ة والصحیة والترویحیةالاقتصاديالناحیة 

 )70f75 من ، ص1998، حسین رشوان(                                        

 

: المشكلات المتصلة بظاهرة التحضر .4

یة عن الحیاة الحضریصاحب النهضة الصناعیة عادة وكذلك ارتفاع مستوى الحیاة 

 بشكل المدینةالریفیة عدة مشاكل لا یمكن حصرها بدقة ولا حتى تحدید آثار الحیاة في 

لهذا سنحاول ذكر أهم وأبرز . بسبب تداخلها وتبادل الأثر بین جمیع هذه الظواهر. واضح

: المدینةفي المجتمع المشاكل التي یتعرض لها الفرد و

O  ي والازدحام في السكانوما ینجم عنه من مشاكل الاكتظاظ المدینة إلى الریف الهجرة من

 )43، ص]د،ت[علي فؤاد أحمد، (. المساكن والشوارع

O  انتشار البیوت القصدیریة بكثرة وبشكل عشوائي حیث أصبحت هذه البیوت تشكل نسبة

 . في المدن الكبیرةالسكانثلث 

O  ها المهاجرین من الأریاف سكانوسكان المدینة ظهور الطبقیة الناتج عن وجود فروق بین

 .على عدة مستویات خاصة منها التعلیمیة والمالیة

O  يالریفي والنزوح السكانانتشار ظاهرة البطالة بسبب الاكتظاظ. 

O من المدینة في الاجتماعیة بسبب ما تتمیز به العلاقات  استفحال الظواهر اللاأخلاقیة

 . بین أفرادها جریا وراء لقمة العیشاجتماعيبرودة وانفصال 
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O  انتشار الفقر وتدني مستوى المعیشة خاصة في الأحیاء القصدیریة ومایترتب عنه من

  .إلخ... سوء التغذیة والسكن الغیر لائق 

 )40f50، ص من 1978فرج السطنبولي، (                                                     

O  من سكان المعمورة% 60عودة ظهور الأمراض الخطیرة من حیث أن الفقر یمس .

% 40یین لا یملكون مسكنا مریحا، والحضر من 1/3ومهما زادت الاستثمارات فإن أكثر من 

لا یصلهم الماء، ویفتقدون للتجهیزات الصحیة اللازمة بفعل الزیادة السریعة وانحطاط الوسط 

من الأطفال یعیشون % 50 ملیون نسمة على الأقل تتضمن أكثر من 600ي، فالحضر

بالمدن والمدن النصف حضریة في ظروف تمس بخطورة صحتهم وتضع حیاتهم في 

 )                                                  37، ص]د،ت[عبد الحمید دلیمي، (.خطر

O  تفاقم المشاكل البیئیة في المدن من تلوث المیاه، والهواء، وما له من تأثیر سلبي على

صحة الإنسان خاصة على مستوى الجهاز التنفسي، ویمكن أن یؤدي إلى كوارث حقیقیة 

 1948 دوروتا بولایة بنسلفانیا الأمریكیة عام مدینةكما حدث في .المدن الملوثة سكان عند 

.  منهم20 شخص بأمراض تنفسیة وتوفي 12300 شخص من أصل 6000حیث أصیب 

 .وكذلك ما یسبب تلوث المیاه والجو عموما

 )227 -226ص.، ص2005عبد الرحمن أبا الخیل، (                                                

O  المدن سكان العبء الزائد كما یسمیه المختصون، حیث یرى أصحاب هذا التصور أن

یتعرضون لفیض من المثیرات السمعیة والبصریة ولزخم من أفعال الآخرین ومطالبهم 

 إلى الانعصاب جلاس وسنجروقد أشار . ویواجهون بدائل لا حصر لها لیختاروا من بینها

یة وتفسیرها، وهذا لوجود مثیرات سالبة الحضرأو الضغط البیئي في فهم استجابات الحیاة 

كالضوضاء والزحام، والخوف من التآخر، أو التعرض للجریمة مع إیقاع الحیاة السریع، 

 . المدنسكانفالمدن الكبرى تعرف بانتشار مخیف للجرائم حسب استطلاع للرأي خاص ب

) 403-402ص.، ص1991جابر عبد الحمید جابر، (                                        
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: یة كأسلوب للحیاةالحضر .5

یطلقان على أسلوب الحیاة الذي ) Urbanisme/Ruralisme(ریف تالوحضر تالإن 

 Duncan  دنكنورغم أن. یتبعه الناس مثل أنواع السلوك والمعتقدات والنظم والعلاقات

في تصورها الحضر إلى صعوبة تحدید خصائص قاطعة تمیز سكان الریف و  أشارتوریس

ي، إلا أن الأمر غیر ذلك فمن المستحیل التغاضي عن الحضر-يالریفلنظریة المتصل 

وعلى جمیع المستویات، ونحن بهذا المدینة و الریف الأمور الملاحظة واقعیا من فروقات بین

لا ننفي وجود صعوبة تعترض الباحثین في الوصول إلى طریقة ناجحة لفهم أنماط الحیاة 

یة الحضرنوعیة الحیاة  دراسة ولعلى أكثر المحاولات جدیة في. یة وأسلوبهاالحضرو یةالریف

 ، أین وصف"كطریقة للحیاة یةالحضر"في مقاله  L. Wirth ورث لویسكانت على ید 

على أنها شكل خاص للترابط البشري یتمیز بمظاهر خاصة ذات الدلالة القطعیة المدینة 

 من ورثیة والتي یعد  الحضرویؤید هذا الاتجاه أصحاب نظریة الثقافة. یةالحضرللحیاة 

والذي ركز في طرحه على خصائص ) 176-174ص.، ص2006غریب أحمد، ( .أبرز ممثلیها

بین الدارسین على  یة، فكما یبدو أن هناك قدرا ملحوظا من الاتفاقالحضروالثقافة المجتمع 

ة تتكون من أبعاد عدیدة أهمها البعد السیاسي جتماعيكنمط تنظیمي من الحیاة الاالمدینة أن 

، هذا الأخیر )كأسلوب الحیاة(والبعد الثقافي  )توزیع جغرافي(ي السكانوالبعد  )بناء القوة(

، وهذا بتأكیده فكرة  المدینة الذي قدم اسهاما متمیزا في دراسةورثالذي یشكل محور اهتمام 

 وشخصیة المدینةبخصائصها الثلاث ترتبط بطبیعة الحیاة في  المدینة أساسیة هي أن

 یةالحضرلا تعبر (أسلوب حیاتي  یةالحضر یبدأ بقضیة أساسیة وهي أن ورثف. ساكنها

 یةالحضرعن الحجم والكثافة واللاتجانس بقدر ما تتمثل في القدرة على تشرب نمط الحیاة 

. له سماته وخصائصه ) القائمالاجتماعيوالتكیف وواقع البناء والتنظیم 

 كأسلوب للحیاة لحضریةفي أبحاثه هي تناوله ل ورث والنقطة الأخرى التي اهتم بها

: من خلال ثلاث منظورات ترتبط فیما بینها ارتباطا وثیقا
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یة وایكولوجیة  سكانكبناء فیزیقي یتضمن أبعادا الحضریة النظر إلى : المنظور الأول -

. وتكنولوجیة

، یتضمن بناءا الاجتماعيكنسق من التنظیم الحضریة النظر إلى : المنظور الثاني -

 .الاجتماعیةونمط محدد من العلاقات  الاجتماعیة ا ممیزا، ومجموعة من النظماجتماعي

كمجموعة من الاتجاهات والأفكار تشترك في الحضریة هو النظر إلى : المنظور الثالث -

 وهو ما له الاجتماعيتكوین نمط السلوك الجمعي الخاضع لآلیات خاصة من الضبط 

 . علاقة بموضوع بحثنا

) 61-54-53ص.ص.، ص1999حمید خروف وآخرون، (                                

 الریف :ثالثا

: الریفتعریف  .1

                هي الأعمال الزراعیة     الریفوالأعمال في.  المدینةهو ما یقابل: الریف       

                   )415، ص2002معجم المصطلحات الجغرافیة، (.                                                    

 بالمناطق الطبیعیة الریفكما یعرف بأنه المناطق المحیطة بالمدن، ویمتاز 

والزراعیة، ویعتبر المتنفس والرئة لتحسین ظاهرة التلوث البیئي الذي كثیرا ما تعاني منه 

 )2007.7.3الموسوعة الحرة، (. المدن

إن اختلاف الأجیال في أحوالهم إنما هو باختلاف : "في مقدمتهابن خلدون وكتب 

فمنهم من یستعمل ... نحلتهم من المعاش، فإن اجتماعهم إنما هو للتعاون على تحصیله 

لنتاجها ... الفلح من الغراسة والزراعة ومنهم من ینتحل القیام على الحیوان من الغنم والبقر 

وهؤلاء القائمین على الفلح والحیوان تدعوهم الضرورة إلى البدو لأنه لا .واستخراج فضلاتها

محمد (الخ ..".متسع لما لا یتسع له الحواضر من المزارع والمسارح للحیوان وغیر ذلك 

) 183، ص1997الجوهري، 

 ي مقابل علمالاجتماع الریفالذي یعتبر موضوعا لعلم الریف وهو بذلك یقصد 

إلا أنه لم یحض بالتطور الذي حضي به علم  ي والذي ظهر قبله،الاجتماع الحضر

مازالت محط   الاجتماع ي، ضف إلى ذلك أن التسمیات ورغم تطور علمالاجتماع الحضر
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غیر أن ریف اختلاف بین مستعملیها فعادة ما یستخدم اسم القریة كدلالة على ال

الأمر غیر صحیح، إذ أن المسألة هي ان القریة تعتبر شكل من أشكال تطویر الأریاف 

أیضا، فالقریة تبقى محافظة على طابعها المدینة وتحدیثها إلا أنها لیست ریفا ولیست ب

ي مع المحاولات المستمرة في إكساب الفلاحین عادات صحیة جدیدة في تربیة الریفالزراعي 

) 140، ص1990محمد السویدي، ( .ثرواتهم الحیوانیة

 القریة بغرض دراسةلهذا فلابد من ضرورة الاعتماد على عدد من التخصصات عند 

التنمیة والتحدیث لأننا في هذه الحالة نتعامل مع نسق أیكولوجي، والثانیة ضرورة التعرف 

على أسلوب التفكیر الذي یعتمد علیه الفرد والجماعة في القریة لكي ترتكز علیه 

) 213، ص1990السید أحمد حامد، (. التنمیة لضمان نجاح العملیة

 

: سكان الریفنمو .   2

 2000 إلى 1970في العالم من عام سكان الحضر بینما كان من المتوقع أن یزداد 

یة في العالم الریفالمناطق سكان  ملیون شخص، كان من المتوقع أن یزید 1.8بحوالي 

في البلاد النامیة بحوالي  سكان الحضر  ملیون، وبینما توقع الباحثون أن یزید890بحوالي 

 بلیون، وفي البلاد المتقدمة بینما 1سوف یزیدون بأكثر من سكان الریف  ملیون، فإن 1.4

بأكثر الریف  ملیون یتوقع أن یتناقص سكان 390الحضر بحوالي سكان المتوقع أن یزداد 

 في البلاد النامیة تحدیا خطیرا للجهود التي تهدف سكان الریفوسیكون نمو .  بلیون11من 

إلى زیادة نصیب الفرد من الناتج القومي وكذلك الجهود التي تهدف إلى زیادة رفع مستویات 

 )385، ص1998علي حلبي، ( .المعیشة

: يالمجتمع الریفالمشكلات المتصلة ب.  3

ي من مشكلات جمة یعاني منها مقابل المشاكل التي تعاني منا المجتمع الریفلا یخلو 

: المدن، ونحاول الإشارة إلى أهم هذه المشاكل في نقاط مختصرة وهي

O  یة ینتج عنها نقص الأیدي العاملة في الزراعة وبالتالي تدهور  الحضریةالریفالهجرة

 .الثروة الحیوانیة وقلة المحاصیل الزراعیة مما ینتج عنه عدم الاكتفاء الذاتي
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O  تدني مستوى المعیشة بهجرة المتعلمین فیها وعدم توفر المرافق الضروریة، وبالتالي عدم

 بسبب عدم وجود قیادات كفأة الاجتماعیةو ةالاقتصاديالقدرة على الارتقاء بمستوى الحیاة 

 .تتمیز بخصائص العالم الجدید

O  نقص العائد المالي في الأریاف بسبب عدم توفرها على مراكز تجاریة، وأسواق كبرى

ینفق أكثر مما یكتسب، وهذا ما یؤدي إلى الریف ة وبالتالي فالاقتصاديتشارك في الحركیة 

 .الریفالفقر والبؤس والجهل بین أفراد 

 )44-43ص.، ص]د،ت[علي فؤاد أحمد، (                                                  

O  فیما یخص السكن، وشروط العمل الریفعدم توفر ظروف صحیة ملائمة لسكان 

 .الفلاحي، وعدم وجود طرق معبدة حتى لنقل المرضى في بعض الأریاف النائیة

O  ،نقص المیاه الصالحة للشرب والتي تعتبر من المقومات الهامة لصحة البیئة والفرد

 .فیلجأ الأهالي إلى الأنهار والترع دون توفر وسائل التقنیة اللازمة

O  الذي یكون عادة مغلق ولا یحتوي السكن یة بسبب حالة الریفسوء التهویة داخل المساكن

 في مسكنهم، ضف إلى ذلك استخدام لسكانوبسبب مشاركة الدواجن ل. على فتحات كبیرة

وكذلك . بعض وسائل التسخین داخل مسكن مغلق ولیس به تهویة كافیة فترتفع نسبة الرطوبة

 .مشكل سوء الإضاءة

O  والتي تهتم بها مصالح الصحة العمومیة هي الریفومن الموضوعات الشائكة في 

إلخ بسبب عدم ... موضوع التخلص من الفضلات سواء كانت آدمیة أو حیوانیة أو قمامة 

وهذا بطبیعة الحال یؤدي إلى انتشار الكثیر من الأمراض . توفر المجاري الصحیة لتصریفها

 .والأوبئة

O  یة العربیة نذكر مرض  الریفاتالمجتمعومن بین هذه الأمراض والأكثر انتشارا في

، والأمراض المتوطنة كالبلهارسیا والملاریا، والأمراض المعویة نتیجة انتشار )الرمد(العیون 

الذباب، والأمراض الصدریة الناتجة عن سوء التغذیة والبیئة الغیر صحیة، وكذلك تنتشر في 

والحصبة، والدفتیریا وحتى الكولیرا  بعض الدول العربیة أمراض وبائیة كثیرة كالتیفوئید،

 ومن الملاحظ أن معظم هذه الأمراض راجع إلى حالة البیئة . إلخ...
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ضف إلى ذلك عدم وجود مراكز . الصحیة وسوء التغذیة وانتشار الحشرات الناقلة للأمراض

صحیة لائقة أو عیادات لرعایة الأم والطفل، وحتى المریض بصفة عامة مما یدعو أهل 

 . للحصول على العلاجالمدینةللتنقل إلى الریف 

O  یة من ضعف في دخل الأسرة وما یترتب علیه من الریفات المجتمعیعاني أغلب أفراد

عدم قدرتهم على الترویح عن  ضف إلى ذلك. مشاكل صحیة وانخفاض في مستوى المعیشة

 . یةالریفأنفسهم، أو قضاء أوقات جمیلة لینسوا همومهم وأعباء الحیاة 

 )69f 77، ص من ]د،ت[علي فؤاد أحمد، (                                                 

O نقص النشاط الإعلامي في الأریاف فیما یخص التحسیس بأخطار التدخین والخمر .

باعتبار أن المناطق الشعبیة هي بؤرة التفریخ . وعدم تنظیم النسل وغیرها من المواضیع

الأساسي للزیادة السكانیة كما أن هناك عوامل أخرى من قبیل الأمیة المنتشرة بین القرویات 

وكذا الظروف المعیشیة التي یشهدونها في الوقت الحالي، تفرض علیهن أنماطا خاصة من 

 . التعرض والفهم للمضامین التي تبثها قنوات الاتصال المختلفة

 )5، ص2005هناء السید وآخرون، (                                                      

: المدینة والریفمحكمات التفرقة بین  :رابعا

 طابعا علمیا مع مطلع هذا القرن نتیجة الحضریةیة الریف الفروق دراسةاكتسبت 

 ثنائیات تقابل الاجتماع، فقدم علماء الاجتماعللتطور الذي طرأ على مناهج البحث في علم 

ات یختلفان في الخصائص والسمات الممیزة لكل منهما، فقد میز المجتمعبین نوعین من 

 مجتمع مقابلة بین تونیر یقوم على المكانة وآخر یقوم على التعاقد، وطرح مجتمع بین هنري

 تفرقة بیكروأقام . تشیع فیه روابط القرابة والعلاقات الأولیة وآخر تسوده علاقات المصلحة

 فقد اعتبرا أن المهنة هي المعیار سور وكن وزمرمان مقدس وآخر علماني، أما مجتمعبین 

 على أساس عدة المدینة والریفوعموما یمكن التفرقة بین . الحضریة/یةالریفالرئیس للفروق 

: مجالات نذكر منها

 في الزراعة وبعض المهن كالصید، ویقوم الریف سكان حیث یعمل غالبیة :المهنة .1

.  في مهن الصناعة والتجارة والإدارةالمدینة سكانبصنع احتیاجاته بنفسه، بینما یعمل غالبیة 

 .یاریف المجتمعیعملون بالزراعة صار % 50 منطقة معینة أي سكانفإن كان أكثر 
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 في الریف، وتقوم علاقة مباشرة  الاجتماعیة تسیطر البیئة الطبیعیة على البیئة:البيئة .2

 على الطبیعة والبیئة التي یعیش فیها وهو المدینةبین الإنسان والطبیعة، بینما یسیطر إنسان 

 )43-41ص.، ص1998، حسین رشوان(. من یعدل ویغیر فیها

یة صغیر نظرا لظروف الزراعة الخاصة، بینما حجم الریفات المجتمع حجم :المجتمعحجم   .3

 . كبیرالحضریةات المجتمع

 المجتمعي عنها في الریف المجتمعیة في السكان تنخفض الكثافة :السكانكثافة   .4

 .الحضري

وتزداد  .... الاجتماعیة ویقصد به التفاوت في البیئات والأوساط :الاجتماعيالتفـاوت   .5

حدة هذا التفاوت في المدن التي تضم أشتاتا من ثقافات مختلفة سواء على المستوى المحلي 

أو على المستوى العالمي، ویصل الأمر إلى حد الاختلاف في ألوان البشرة والمعتقدات 

 أقل الریف سكانوعلى العكس من هنا نرى أن .... الدینیة واللغات والمذاهب السیاسیة 

 .تفاوتا فیما بینهم

 وتغلب الطبقة المتوسطة، في الریف تقل عدد الطبقات في :الاجتماعيالتقسيم الطبقي   .6

 . تتجه إلى التركیز عند قمة الهرم أو قاعدتهالحضریةحین نجد أن الطبقات 

في بالركود عموما، في حین یكثر الحراك بین الري المجتمع یتمیز :الاجتماعيالحراك   .7

كالانتقال من جماعة لأخرى، وإعادة الزواج وتغیر القیادات . الحضري المجتمعطبقات 

  . إلخ... والحراك المكاني كالهجرة وتغییر مكان السكن 

 )197f200، ص من1997محمد الجوهري، (                                                         

، فاتصال الأفراد الحضر أكثر منه في الریف یبدو أن التجانس في :التجانس واللاتجانس .8

 وخاصة الجوار في الأصل والبلدة الواحدة، والثقافة العامة ومدخولهم، ونتیجة الریففي 

 أفرادا المدینةوعلى الجانب الآخر تحوي . الریفللوظائف المتشابهة التي یمارسونها في 

 .مختلفین أشد الاختلاف في الثقافة والأصل، واللغة، والعادات، والمهن ومستوى الحیاة

 یةنلمد للإدارة المحلیة لالحضریة الذي یرتكز على خضوع المنطقة :التصنيف الإداري .9

، فكل مجموعة تبلغ عدد معین أو یزید یشكل لها مجلس بلدي السكانویرتبط هذا بعدد 

ا وتبنى فیه مراكز ومؤسسات حكومیة من تعلیمیة، صحیة، ثقافیة، حضريویعتبر مركزا 
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ي هو ما لیس بعاصمة لمحافظة، أو الریف المجتمعتجاریة وأمنیة وعلى هذا الاعتبار یكون 

 .مركز من المراكز الإداریة

 بالاتصالات الأولیة، وتتسم العلاقات بالدوام والود الریف یتسم :الاجتماعيالتفـاعل   .10

، وذات صفة ثانویة أي سطحیة الحضروالعمق، بینما تكون فترة التفاعل قلیلة نسبیا في 

 في العلاقات كالعادات اجتماعیةي تحكمه ضوابط الریف المجتمعف. وعابرة في أغلب الأحیان

  .المدینةوالتقالید والأعراف، في حین تسود القوانین واللوائح في 

 )f 165 159، ص من 2006غریب أحمد، (                                                           

 

 بشكل واضح وصریح، حیث المدینة والریف تتفاوت الرعایة الصحیة بین :الرعاية الصحية .11

  .بمصر مثلا% 79 بالریف عن الحضریزید الإنفاق الصحي للفرد في 

 )2007.7.10سمیر فیاض، (                                                                                 

فمن فوائد المركزیة التي تتمتع بها المدینة تواجد مراكز الاستشفاء الكبرى والمتنوعة 

إلخ فلهذا نجد أن ...بالإضافة إلى وجود الحكومة والبرجوازیین الذین یمولون هذه المؤسسات 

 .الأماكن الحضریة أقل تعرضا للأمراض من الأماكن الریفیة والشبه حضریة وفي الضواحي
)J. Labasse, 1980, P234 (

 خاصة في حالات المدینة أكثر تعرضا للخطر من الریفكما أن صحة الأمهات في 

 بالنسبة 5 إلى 4.6 للمتزوجات بالمهنیین و4.3الولادة حیث في مصر مثلا عدد الأولاد هو 

 التقلیدي في مصر والحضري لمجتمعللمتزوجات بالعمال والفلاحین، وعموما فإنه بالنسبة ل

.  على التوالي% 95.6/%93.5 أطفال وبنسبة 2/4یفضلون ما بین 

 )95-94ص.، ص1994محمد كمیخ العتیبي، (                                     

 الأمراضناهیك عن . وعموما فإن أكبر المستشفیات في المدن والمراكز الصحیة اللازمة

  بسبب انخفاض مستوى الرعایةالحضر أكثر من أهل الریفالوبائیة التي تصیب أهل 
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یة، الریفبتلوث الهواء حیث یبلغ معدل سرطان الرئة في المدن ضعف ما نجده في المناطق 

ضف إلى ذلك أن الاضطرابات . وأن المدنیون هم أكثر من یزور المستشفیات العقلیة

الشخصیة كالإدمان على الكحول والمخدرات أكثر شیوعا في المدن من الأریاف، كما التشرد 

. الحضریةأصبح على الأغلب من الظواهر 

 )416-415-414ص.ص.، ص1991جابر عبد الحمید جابر، (                             
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على اعتبار أن سمات المدن تختلف بشكل أو بآخر عم ما تتصف به الأریاف في 

 سكانالعالم والدولة العربیة على الخصوص، فإن لهذا الاختلاف الأثر الكبیر والظاهر على 

 في السكان من حیث عدة اعتبارات ومعاییر، كالمعاییر بالنسبة لعدد المدینة والریفكل من 

كما أن .  في تناقص وتراجعالریف سكان في تزاید مستمر والمدینة سكانكل منهما أین 

 قیمة كبیرة من حیث ما تحتویه من مراكز حساسة في الدولة كالمراكز العسكریة، لمدینةل

السیاسیة، التجاریة، التعلیمیة وحتى الترفیهیة، في حین تفتقر الأریاف إلى الكثیر من هذه 

وبطبیعة الحال فإن هذه التباین بین میزات . المراكز إن لم یكن في بعض الأحیان إلى كلها

 كل من المنطقتین، سكان سیؤدي حتما إلى تباین نوعیة الحیاة التي یعیشها المدینة والریف

والمتمثلة خاصة في  -المدینةكما أنه وبفضل هذا التمایز فإن المشاكل التي یعاني منها أهل 

تختلف عن المشاكل التي - الأزمات الأخلاقیة والعبء الحسي الكبیر والأمراض النفسیة

 والمتمثلة في فقدهم لبعض شروط المستوى المعیشي الحسن وكذا لریفیعاني منها أهل ا

معاناتهم من انتشارالأمراض والأوبئة خاصة الأمراض المعدیة بسبب نقص المراكز 

. وانخفاض مستوى الخدمات الصحیة
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:  نوع الدراسة:أولا

تهدف هذه الدراسة الاستطلاعیة إلى الكشف عن مدى ارتباط السلوك الصحي بنوعیة 

الحیاة في مدینة سطیف كعینة من الجزائر، ونحاول من خلال هذه الدراسة المیدانیة تحدید 

معالم الإشكال المطروح في البدایة وهو هل أن نوعیة الحیاة لها تأثیر في سلوكیاتنا 

الصحیة؟ وهل هذا التأثیر یختلف بین الجنسین؟ وبین الأصحاء والمرضى؟ أو خاصة بین 

سكان الریف والمدینة؟ 

والحقیقة أنه خلال هذه الدراسة التي حاولنا فیها استطلاع رأي بعض سكان سطیف 

عن رأیهم في ظروف الحیاة التي یعیشونها، وبعض العادات الصحیة التي یتبعونها من 

خلال الاستمارات الموزعة علیهم، واجهنا صعوبة كبیرة في توزیع واسترجاع هذه الاستمارات 

مع وضوح -وكذلك محاولة الشرح  بأنها مجرد معلومات علمیة تستخدم في البحث لا أكثر  

 استمارة، وزادت هذه الصعوبة في 460وخاصة أن العدد كان - التعلیمات في الاستمارة

الأریاف أین تعمدنا الذهاب إلى الأریاف التي تختلف كثیرا ظروف المعیشة فیها عن 

.  المدینة

وخلاصة القول أن هذه الدراسة الاستطلاعیة جاءت بغرض وصف نوع العلاقة التي 

بالاعتماد على المؤشر البیئي الجغرافي لأفراد العینة ، . تربط السلوك الصحي بنوعیة الحیاة 

یقیس وهكذا فإن هذا البحث الارتباطي یحاول أن .وهو مكان الإقامة في الریف والمدینة

. العلاقة بین متغیر السلوك الصحي ومتغیر نوعیة الحیاة وتحدید نوعیة هذه العلاقة

.  الأخرىبالإضافة إلى دراسة الفرق بین بعض المتغیرات

: التعریف بمكان إجراء الدراسة المیدانیة :ثانيا

 بالجزائر، تقع في شرق الجزائر، تبعد عن العاصمة 48مدینة سطیف من الولایات 

 كلم شرق الجزائر العاصمة، تحدها ولایات ذات مناخات مختلفة كالمسیلة، 300بحوالي 

.  km2 6.549,64وتتربع على مساحة تقدر ب.باتنة، بجایة ،جیجل،میلة ، برج بوعریریج

.  دائرة20بلدیة موزعة على 60وتشتمل على 

تعتبر ولایة سطیف من أهم المدن الجزائریة وأجملها، فهي تتمتع بمناطق خلابة 

 )بابور، مغرس(ومتنوعة التضاریس، كما تشتمل على الهضاب الواسعة والجبال العالیة 
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والسهول الزراعیةـ هذا ما جعل منها منطقة سیاحیة، واقتصادیة، وتجاریة وكذا زراعیة ممیزة، 

أضف إلى . فهي تعرف بمدینة التربة السوداء، ویسمیها الجزائریون عاصمة الهضاب العلیا

ذلك أنها تعتبر مركزا علمیا بتنوع مراكز التكوین فیه والمعاهد التربویة، وكذا باتساع فروع 

ومساحة جامعتها خاصة في السنوات الأخیرة، وما یزید من أهمیتها موقعها المتمیز حیث 

أنها تربط الشرق بالجنوب والشمال بالغرب فهي طریق یسهل الحركة الاقتصادیة في البلاد 

.  ككل

أضف إلى ذلك احتلالها المرتبة الثانیة من حیث الكثافة السكانیة بعد الجزائر 

وقد بلغ عدد السكان إلي . ، ثم تأتي وهران وباتنة2005 نسمة سنة 1.450.242العاصمة ب

 537.799 وتسكن مدن الولایة كثافة سكانیة تقدر ب1.553.387 2006-12-31غایة 

و . % 34.62وتمثل نسبة الحضریة في الولایة . نسمة في الأریاف 1.015.588نسمة و

هذه الكثافة السكانیة على قدر ما .  متوفي611عدد المتوفین فیها خلال السنة الواحدة یبلغ 

 1200أنها تزید من أهمیتها، على قدر ما تزید من مشاكلها، فقد أحصي مؤخرا حوالي 

 امرأة 2155 رجل و2157مصاب جدید بالسرطان سنویا في ولایة سطیف وحدها منهم 

. یتلقون العلاج بالمركز ألاستشفائي الجامعي

وسرطان المعدة في % 25.8ویحتل سرطان الرئة المرتبة الأولى لدى الرجال بنسبة 

 أضعاف من النساء، بینما یحتل سرطان الثدي 9المرتبة الثانیة والذي یصیب الرجال ب

. بهذا المرض% 10المرتبة الأولى عند النساء، ویصاب الأطفال بنسبة 

 مستشفیات 8في حین تتوزع .%0.36 ونسبة الوفیات  %2.13 دوتبلغ نسبة الموالي

كما ویوجد في الولایة مستشفى للأمراض . سریر1.880بسعة .على تراب الولایة

 مركز 54 عیادة صحیة و17بالإضافة إلى .النفسوعصبیة وأخر لإعادة التأهیل الوظیفي 

 عیادات 7و. مركز تولید29و.  دائرة20 قاعة علاج موزعة على 229صحي و 

 .خاصة،وثلاث وحدات طبیة متنقلة

Monographie,2006 ,p.8)                                                           (

هذه الإحصائیات وأخرى تجعل الباحثین ملزمین لاستطلاع ووصف وكشف الحالة 

ومعرفة اتجاهاتهم نحو الوضع الصحي عموما، والمعیشي . الصحیة لدى هؤلاء المواطنین
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فكانت هذه الدراسة كمحاولة لكشف حقیقة هذا الوضع خاصة وأن الدافع الأساسي هو . أیضا

والتي حدثت خلال . انتشار الأمراض المعدیة كالسل والتیفوئید ، وكذا التسمم الغذائي وغیرها

السنوات الأخیرة وراح ضحیتها العدید من المواطنین في ولایة سطیف، والسبب الرئیسي كان 

. العادات والسلوكیات الصحیة الغیر سلیمة وهذا حسب بعض الأطباء

: الإجراءات المنهجیة للدراسة :ثالثا

أهم الإجراءات المنهجیة في الدراسات المیدانیة هي طریقة البحث والأدوات 

. المستخدمة في هذا البحث وأخیرا العینة التي طبقت علیها هذه الأدوات

 :المنهج المستخدم في البحث .1

 یمكننا من تقریر المدى الذي یمكن الاعتماد علیه في استخدام المنهج الإحصائي

النتائج، حتى لو لم تعرف جمیع العوامل المسببة ولم نضبطها جمیعا فالإحصاء یختص 

بالطرق العلمیة المدروسة لتجمیع وتنظیم وتحلیل البیانات فضلا عن استخلاص نتائج 

.  صحیحة وعمل تقاریر مناسبة على أساس ذلك التحلیل

) 108-107ص.، ص2001حلمي الملیجي، (                                         

 لمعالجة البیانات وهذا  وتم الاعتماد على نظام الإحصاء الوصفي والاستدلالي

وقد تم حساب الارتباط بحساب معامل بیرسون وحساب الفروق .SPSS.12باستخدام برنامج 

. t.test باستخدام

 :أدوات العمل المیداني .2

الأول حول السلوك الصحي : اعتمدت الدراسة الحالیة على إجراء توزیع مقیاسین

. والثاني حول نوعیة الحیاة

 عبارة عن استبیان لقیاس السلوك الصحي لدى سكان مقیاس السلوك الصحي

سطیف، وهو عبارة عن مجموعة من الأسئلة حاولت أن تقیس أكثر السلوكیات الیومیة والتي 

 سؤالا، حاولنا من 50ویحتوي هذا المقیاس على . تمس الجانب الصحي الجسمي خاصة

. خلالها التعرفعلى أهم العادات السلوكیة لدى أفراد عینة البحث
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 29 فهو الأخر یحتوي على للمقیاس الثاني والخاص بنوعیة الحیاةأما بالنسبة 

سؤالا یدور حول أهم المؤشرات التي یمكن أن تساعد في قیاس نوعیة الحیاة لدى مجتمع 

. العینة مع الأخذ بعین الاعتبار خصائص هذه العینة

أما فیما یخص كیفیة بناء أو وضع هاذین المقیاسین فقد اتبعنا عدة خطوات سنحاول 

: تلخیصها فیما یلي

تم الاعتماد على التراث السیكولوجي الذي كتب حول هاذین المتغیرین وكیفیة  .1

قیاسهما وأهم المؤشرات المعتمد علیها وهذا من خلال الكتب وخاصة المقالات المنشورة على 

 .شبكة الإنترنت

-WHOQOLاعتمدنا بشكل كبیر على نسخ من مقیاس نوعیة الحیاة بالإنجلیزیة  .2

BREF بعض البنود فقط( ومقیاس للسلوك الصحي باللغة الإنجلیزیة هو الآخر( Health 

 Behavior questionnaire (1992). 

قمنا بترجمة المقیاسین إلى العربیة ثم من العربیة إلى الإنجلیزیة وعرضه على أساتذة .   3

مختصین في علم النفس وهما كل من الأستاذ جبالي والأستاذ عبدوني بقسم علم النفس 

وكذا تم عرضه على الأستاذ حمودي وبعض المختصین في اللغة الإنجلیزیة . جامعة باتنة

بقسم اللغة الإنجلیزیة بجامعة فرحات عباس سطیف، وتم وضع الملاحظات المقدمة من 

 أفراد 5طرفهم بعین الاعتبار، ورغم هذا فإننا عند محاولتنا تجربته على عینة تتكون من 

واجهنا أسئلة ومشاكل عدیدة من بینها أن الأسئلة مازالت غیر واضحة نوعا ما وتحتاج إلى 

 .تبسیط أكثر

بعد هذه المحاولة قمنا بإعادة صیاغة الأسئلة أو بنود مقیاس نوعیة الحیاة بصورة أبسط .  4

 . بند الأصلیة26 بنود أخرى ل3وإضافة 

 بند الأولى من 15أما فیما یخص مقیاس السلوك الصحي  فقد قمنا بالاعتماد على 

المقیاس الأصلي مع إعادة صیاغتها بشكل مبسط بالإضافة إلى بنود أخرى اعتمدنها من 

فكانت عدد بنود . خلال استمارة السلوك الصحي لسامي المبدأ والمأخوذة من شبكة الإنترنت

 . بندا تقیس أهم السلوكیات التي نقوم بها یومیا وقد لا ننتبه لها50هذه الاستمارة 
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بالنسبة : كما یلي- والمبینین في الملاحق-   فكانت النسخة النهائیة للاستمارتین  .5

 سؤالا وعدد الاختیارات المتاحة للإجابة على 50لاستمارة السلوك الصحي تتكون من 

ویحتوي . دائما- غالبا - أحیانا -  اختیارات على التوالي لا 4كل سؤال هي 

 1 سؤال إیجابي حیث تكون طریقة التنقیط من 30 سؤال سلبي و20المقیاس على 

 بالنسبة للأسئلة الإیجابیة والعكس بالنسبة للأسئلة السلبیة، وبهذا تكون النقطة 4إلى 

 . درجة200القصوى للفرد على هذه الاستمارة هي 

 بند وعدد 29أما بالنسبة لمقیاس نوعیة الحیاة فالنسخة النهائیة كانت تتكون من 

جیدة - جیدة - متوسطة - سیئة - سیئة جدا :  احتمالات5الاختیارات المتاحة للإجابة هي 

 حسب 5 إلى 1ولا توجد أسئلة سلبیة، وتكون طریقة التنقیط أو قیمة ووزن البنود من .جدا 

.  درجة145الترتیب السابق للاختیارات وبهذا تكون النقطة القصوى على هذا المقیاس هي 

 من 5:  أفراد من العینة10تم حساب ثبات وصدق المقیاسین بتطبیقهما الأولي على  .6

 Alpha( لكرونباخ α من الریف، وتم حساب الثابت بحساب ألفا 5المدینة و

Coefficient(  والذي یستخدم لحساب الاتساق الداخلي لاختبار أو المقیاس المكون

أما الصدق فتم حساب . من درجات مركبة، والذي یربط ثبات المقیاس بثبات بنوده

 :فكانت النتائج كالتالي. لكرونبخ α الصدق الذاتي أي جذر

   بعدما قمنا بحساب تباینات البنود لأفراد العینة التجریبیة لكل مقیاس وأیضا حساب  .7

 .التباین الكلي للدرجات  تم حساب الثبات 

  وبالتالي قیمة الصدق الذاتي α = 0.98بالنسبة لمقیاس للسلوك الصحي كانت  .8

وهذا یعني أن قیمة الثبات والصدق عالیة وأن المقیاس یتمتع  .0.98= للمقیاس ص 

 .بقیمة علمیة وإحصائیة كبیرة

  وبالتالي قیمة الصدق الذاتي α = 0.99بالنسبة لمقیاس نوعیة الحیاة كانت  .9

وهذا یعني أن قیمة الثبات والصدق عالیة وأن المقیاس یتمتع  .0.99= للمقیاس ص 

 على أفراد عینة نوعلى هذا الأساس تم توزیع المقیاسي. بقیمة علمیة وإحصائیة كبیرة

  فقط للظروف التي 317الا أنه تم استرجاع ومعالجة   .460البحث والبلغ عددهم 

.  تم شرحها من قبل 
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 :عینة البحث .1

تم اختیار العینة بطریقة عرضیة من سكان أریاف ومدن ولایة سطیف وذلك بالتنقل 

إلى كل من مدینة سطیف، عین ولمان، العلمة، صالح باي والأریاف بالتنقل إلى كل من 

وهذا بمساعدة عدة أعضاء (ملول، عین أزطوط، الڤلتة الزرقاء، ذراع الوسط عین الحمراء 

. ).منهم الأساتذة، أطباء، ومتطوعین  مشكورین على هذه الخدمة

 فرد من أصل 317 )الذین تم استرجاع المقیاسین من عندهم(بلغ عدد أفراد العینة 

.  من سكان المدینة152 من سكان الریف و165 فرد كان من بینهم 460

وقد تم توزیع المقیاسین في عدة أماكن منها الإدارة، المستشفیات، المراكز الصحیة، 

. نوادي الإنترنت، محلات الأكل السریع، مراكز الضمان الاجتماعي والبیوت بصورة عامة

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

: ویمكن تلخیص أهم خصائص العینة في الجدول التالي

. یوضح بعض خصائص أفراد العینة- 1-جدول
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النسبة المئویة العدد السمة 

% 52.05 165سكان الریف 

% 47.94 152سكان المدینة 

% 76.34 242الأصحاء 

% 23.65 75المرضى 

% 44.16 140الذكور 

% 55.83 177الإناث 

% 53.94 171العمال 

% 46.05 146البطالین 

% 50.15 159المتزوجین 

% 46.37 147العزاب 

% 21 69أمیین 

% 16.71 53. متوسط.م

% 36.90 117ثانوي 

% 24.60 78جامعي 
 



 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 .عرض نتائج الدراسة:  أولا <

: مناقشة وتفسیر النتائج عل ضوء  : ثانيا <

 .الفرضیات المصاغة  -1
  .نتائج الدراسات السابقة -2

 . مجالات الدراسة -3
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  : عرض نتائج الدراسة: أولا

   لكل من السلوك الصحينبعد معالجة البیانات التي تحصلنا علیها من تفریغ المقیاسي

  و بعد حساب معامل الارتباط  spss12و ذلك باستخدام نظام المعالجة  .ةونوعیة الحیا

 :والفروق تحصلنا على النتائج التالیة

: فیما یخص الفرضیة العامة والقائلة بأنه  -1

 .توجد علاقة ارتباطیه دالة إحصائیا بین درجة السلوك الصحي ونوعیة الحیاة*-

 فقد تم حساب معامل الارتباط بحساب معامل بیرسون والجدول التالي یوضح النتیجة 

: المتحصل علیها

  ةیوضح  درجة الارتباط بین  السلوك الصحي ونوعیة الحیاة للعین- 1-مجدول رق

 .                الكلیة

 

عدد أفراد  

العینة 

المتوسط 

الحسابي 

الانحراف 

المعیاري 

قیمة معامل 

بیرسون 

مستوى 

الدلالة 

السلوك 

الصحي 

317 139.19 17.72 0.49 **

 

0.01 

 14.83 94.89 317نوعیة الحیاة 

نلاحظ من خلال هذا الجدول أن المتوسط الحسابي لدرجات السلوك الصحي یقدر ب 

في حین أن المتوسط . 17.72و تنحرف قیم أفراد العینة عن هذا المتوسط بقیمة .139.19

و تنحرف قیم أفراد العینة عن هذا المتوسط .94.89الحسابي لدرجات نوعیة الحیاة یقدر ب 

و نلاحظ من خلال هذا الجدول . وهي أقل من انحراف درجات السلوك الصحي14.83بقیمة

 نوعیة الحیاة ،وذلك لأن  السلوك الصحي وأیضا أنه توجد علاقة ارتباطیه دالة إحصائیا بین

وهذا یعني وجود علاقة  .0.01وهو دال عند ** 0.49معامل الارتباط لبیرسون یساوي

ارتباطیه متوسطة القوة  بین درجات السلوك الصحي ودرجات نوعیة الحیاة لدى أفراد العینة 

 بالتقریب وهي درجة ارتباط موجبة ولها دللتها الإحصائیة 0.50 أي 0.49والذي بلغ . ككل

 . 0.01عند
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بالنسبة لحساب الفروق في درجات السلوك الصحي ونوعیة الحیاة بین سكان الریف - 2

 ىوالمدینة وبعض المتغیرات الأخرى كالصحة والمرض،الجنس،الحالة المدنیة والمستو

فقد تم حساب هذه الفروق بین أفراد العینة .الدراسي وكذا حساب الفروق بین العمال والبطالین

 .t.testباستخدام

 : أما فیما یخص الفرضیة الجزئیة الأولى والقائلة بأنه2-1 ·

 . توجد فروق في درجات السلوك الصحي و نوعیة الحیاة بین سكان الریف والمدینة ·

: فكانت النتائج كالتالي- سكان الریف والمدینة–فقد تم حساب الفروق بین العینتین 

 درجات السلوك الصحي ونوعیة يیوضح الفروق بین سكان الریف والمدینة ف- 2-مجدول رق

. الحیاة 

 

المتوسط العدد العینة  

الحسابي 

الانحراف 

المعیاري 

درجة  t.testقیمة

الحریة 

مستوى 

الدلالة 

السلوك 

الصحي 

سكان 

الریف 

165 137,23 18,64 2,07 
 

315 
 

0.05 
 

سكان 

المدینة 

152 141 ,33 16,39 

نوعیة 

الحیاة 

سكان 

الریف 

165 92,84 13,45 2,58 
 

315 
 

0,01 
 

سكان 

المدینة 

152 97,11 15,95 

 

نلاحظ من خلال هذه النتائج أن عدد أفراد العینتین متقارب حیث بلغ عدد أفراد عینة سكان 

وأن المتوسط   )%47.94(152و بلغ عدد أفراد عینة سكان المدینة)%52.05(165الریف 

من المتوسط الحسابي لسكان  - بقلیل- أعلى141.33الحسابي لسكان المدینة 
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 بالنسبة لدرجات السلوك الصحي، حیث یبلغ متوسط فرق درجات 137.23الریف 

ونلاحظ من خلال  هذه النتیجة أن  . 4,1والذي یعني الفرق بین المتوسطین . المجموعتین

وهذا ما .درجات سكان المدینة على مقیاس السلوك الصحي أكبر من درجات سكان الریف 

تثبته قیمة الانحراف المعیاري حیث تنحرف درجات سكان المدینة عن المتوسط الحسابي 

والفرق بین  .18.64 وهي أقل من انحراف درجات سكان الریف التي تقدر ب 16.39بقیمة 

 315 بالنسبة لسكان الریف والمدینة وبدرجة حریة T=2.07وأن قیمة  .2.25الانحرافین  هو

. 0.05 عند t.testوهي دالة أي قیمة % .95و درجة ثقة 

 من خلال هذا الجدول أن متوسط سكان الریف على مقیاس نوعیة الحیاة ظكما ونلاح

 و الفرق بین 97.11 وهو أقل من متوسط سكان المدینة الذي یقدر ب 92.84

غیر أن قیمة الانحراف المعیاري لدى سكان المدینة أكبر من قیمة . 4.26المتوسطین

حیث تنحرف درجات سكان المدینة عن المتوسط .الانحراف المعیاري لدى سكان الریف 

  وهي أكبر من قیمة انحراف درجات سكان الریف و التي تقدر ب 15.95الحسابي بقیمة

 بالنسبة لسكان الریف T=2.58وأن قیمة   .2.5والفرق بین الانحرافین هو  .13.45

. 0.01 عند t.test،وهي دالة أي قیمة % 95 و درجة ثقة315والمدینة ،وبدرجة حریة 
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: أما فیما یخص الفرضیة الجزئیة الثانیة والقائلة بأنه- 2-2

 . توجد فروق في درجات السلوك الصحي ونوعیة الحیاة بین الأصحاء والمرضى ·

: فكانت النتائج كالتالي-  الأصحاء والمرضى –فقد تم حساب الفروق بین العینتین 

      .     درجات السلوك الصحي يیوضح الفروق بین الأصحاء والمرضى ف- 3-مجدول رق

. ونوعیة الحیاة                 

 

المتوسط العدد العینة  

الحسابي 

الانحراف 

المعیاري 

درجة  t.testقیمة

الحریة 

مستوى 

الدلالة 

السلوك 

الصحي 

 3,26 18,58 133,45 75مرضى 
 

315 
 

0, 01 
 17,09 140,97 242أصحاء  

نوعیة 

الحیاة 

 3,39 14,87 89,89 75مرضى 
 

315 
 

0, 01 

 14,51 96,44 242أصحاء 

 

نلاحظ من خلال هذه النتائج أن عدد أفراد العینتین مختلف، حیث بلغ عدد أفراد عینة 

%). 23.66 (75ثلاثة أضعاف عدد أفراد عینة المرضى والبالغ )%76.34(242الأصحاء

  أعلى من المتوسط الحسابي 140.97وأن المتوسط الحسابي للأصحاء و المقدر ب 

حیث یبلغ متوسط فرق .   بالنسبة لدرجات السلوك الصحي133.45للمرضى والمقدر ب

ونلاحظ من خلال هذه .  درجة7.52والذي یعني الفرق بین المتوسطین. درجات المجموعتین

وهذا .  مقیاس السلوك الصحي أكبر من درجات المرضىىالنتیجة أن درجات الأصحاء عل

 المتوسط الحسابي نما تثبته قیمة الانحراف المعیاري ،حیث تنحرف درجات الأصحاء ع

والفرق بین  .18.58وهي أقل من انحراف درجات المرضى  التي تقدر ب .17.09بقیمة 

بین العینتین أي  بالنسبة للمرضى  T=3.26وأن قیمة  .1.49الانحرافین  هو
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  0.01 عندt.testوهي دالة أي قیمة % .95 و درجة ثقة 315وبدرجة حریة .و الأصحاء 

 من خلال هذا الجدول أیضا أن متوسط الأصحاء على مقیاس نوعیة ظ     كما ونلاح

 حیث یبلغ متوسط فرق 89.89 وهو أعلى من متوسط المرضى الذي یقدر ب96.44الحیاة 

غیر أن قیمة الانحراف  . 6.55والذي یعني الفرق بین المتوسطین. درجات المجموعتین

المعیاري لدى العینتین متقاربة، حیث بلغت  قیمة الانحراف المعیاري لدى الأصحاء 

لدى T=3.39وأن قیمة  .0.36والفرق بین الانحرافین هو. لدى المرضى14.87و 14.51

وهي دالة أي % 95  و درجة ثقة315العینتین أي بین المرضى والأصحاء وبدرجة حریة 

. 0.01 عند t.testقیمة 

:  أما فیما یخص الفرضیة الجزئیة الثالثة والقائلة بأنه- 2-3

 .توجد فروق في درجات السلوك الصحي ونوعیة الحیاة بین الجنسین ·

: فقد تم حساب الفروق بین العینتین حسب الجنس فكانت النتائج كالتالي

.  درجات السلوك الصحي ونوعیة الحیاةي یوضح الفروق بین الجنسین ف-4-مجدول رق

 

المتوسط العدد العینة  

الحسابي 

الانحراف 

المعیاري 

درجة  t.testقیمة

الحریة 

مستوى 

الدلالة 

السلوك 

الصحي 

 315 0,63 17,24 138,63 177 إناث
 

0,52 
 18,34 139,91 140ذكور  

نوعیة 

الحیاة 

 0,026 15,95 94,91 177إناث 
 

315 
 

0,979 
 13,35 94,87 140ذكور  

 

نلاحظ من خلال هذه النتائج أن عدد أفراد العینتین مختلف حیث عدد أفراد عینة 

وأن المتوسط . (%44.16)140رأكبر من عدد أفراد عینة الذكو(%55.83)  177الإناث

  قریب من المتوسط الحسابي للإناث والمقدر 139.91الحسابي للذكور و المقدر ب 

حیث یبلغ متوسط فرق درجات  .   بالنسبة لدرجات السلوك الصحي138.63ب
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ونلاحظ من خلال هذه النتیجة .  درجة1.28والذي یعني الفرق بین المتوسطین . المجموعتین

وهذا  . أن درجات الذكور تكاد تساوي درجات الإناث على مقیاس السلوك الصحي

 المتوسط الحسابي بقیمة نما تثبته قیمة الانحراف المعیاري حیث تنحرف درجات الإناث ع

والفرق بین .18.34وهي قریبة كذلك من انحراف درجات الذكور  التي تقدر ب.17.24

صغیرة بین العینتین أي بالنسبة للذكور والإناث و  T=0.63وأن قیمة .1.19الانحرافین  هو

. 0.52 عند t.test معنویا أي قیمة ةوهي غیر دال% .95بدرجة ثقة 

 من خلال هذا الجدول أن متوسط الإناث والذكور متقارب جدا على مقیاس ظ كما ونلاح

كما   . 0.04و الفرق بین المتوسطین صغیر جدا 94.87  و 94.91نوعیة الحیاة حیث بلغ 

و أن قیمة الانحراف المعیاري لدى العینتین متقاربة حیث بلغت قیمة الانحراف المعیاري لدى 

 T=0.026وأن قیمة  .2.6والفرق بین الانحرافین  هو.15.95و لدى الإناث 13.35الذكور

 و درجة ثقة 315وبدرجة حریة . بین العینتین أي بالنسبة للإناث والذكور وهي صغیرة جدا

. 0.979 عندt.test، وهي غیر دالة أیضا أي قیمة 95%
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: أما فیما یخص الفرضیة الجزئیة الرابعة والقائلة بأنه- 2-4

 . توجد فروق في درجات السلوك الصحي ونوعیة الحیاة بین العاملین والبطالین ·

: فقد تم حساب الفروق بین العینتین حسب هذا المتغیر  فكانت النتائج كالتالي

      درجات السلوك الصحي ونوعیة ي یوضح الفروق بین العاملین والبطالین ف5--مجدول رق

. الحیاة                    

 

المتوسط العدد العینة  

الحسابي 

الانحراف 

المعیاري 

درجة  t.testقیمة

الحریة 

مستوى 

الدلالة 

السلوك 

الصحي 

 2,31 17,81 141,30 171 عامل
 

315 
 

0.05 
 17,34 136,7 146بطال  

نوعیة 

الحیاة 

 2,09 14,22 96,49 171عامل 
 

315 
 

0.05 
 15,36 93,02 146بطال  

 

نلاحظ من خلال هذه النتائج أن عدد أفراد العینتین مختلف حیث عدد أفراد عینة 

وأن  .146%)46.05(أكبر من  عدد أفراد عینة البطالین والبالغ )%53.94(171العاملین

  أعلى من المتوسط الحسابي لبطالین 141.30المتوسط الحسابي للعاملین و المقدر ب 

حیث یبلغ متوسط فرق درجات .   بالنسبة لدرجات السلوك الصحي136.7والمقدر ب

ونلاحظ من خلال هذه النتیجة .  درجة4.6والذي یعني الفرق بین المتوسطین. المجموعتین

غیر أن قیمة . أن درجات العاملین على مقیاس السلوك الصحي أكبر من درجات البطالین

 المتوسط الحسابي نالانحراف المعیاري متقاربة جدا حیث تنحرف درجات العاملین ع

والفرق بین  .17.34 جدا من انحراف درجات البطالین التي تقدر ب ةوهي قریب.17.81بقیمة

و 315وبدرجة حریة و. والبطالیننبالنسبة للعاملي T=2.31 وأن قیمة .0.47الانحرافین  هو

  .0.05 عند t.testوهي دالة أي قیمة % .95درجة ثقة 

 

 



 108 

 عرض ومناقشة النتائج:الفصل السادس

 96.49 من خلال هذا الجدول أن متوسط العاملین على مقیاس نوعیة الحیاة ظ كما ونلاح

غیر  . 3.47 والفرق بین المتوسطین 93.02وهو أعلى من متوسط البطالین الذي یقدر ب 

حیث بلغت قیمة الانحراف .  واضحلأن قیمة الانحراف المعیاري لدى العینتین متقاربة بشك

 1.14والفرق بین الانحرافین  هو. لدى البطالین15.36 و14.22.المعیاري لدى العاملین

،وهي %95و بدرجة ثقة 315 بالنسبة للعاملین والبطالین وبدرجة حریة T=2.09وأن قیمة .

  .0.05 عند t.testدالة أي قیمة 

:  أما فیما یخص الفرضیة الجزئیة الخامسة والقائلة بأنه- 2-5

 . المتزوجین والعزابنتوجد فروق في درجات السلوك الصحي ونوعیة الحیاة بي ·

: فقد تم حساب الفروق بین العینتین حسب هذا المتغیر فكانت النتائج كالتالي

             درجات السلوك الصحي يیوضح الفروق بین المتزوجین والعزاب ف-  6-مجدول رق

. ونوعیة الحیاة              

 

المتوسط العدد العینة  

الحسابي 

الانحراف 

المعیاري 

درجة  t.testقیمة

الحریة 

مستوى 

الدلالة 

السلوك 

الصحي 

 0,27 17,73 139,33 159 متزوج
 

304 
 

0,78 
 17,86 139,89 147أعزب  

نوعیة 

الحیاة 

 06. 1 12,66 94,38 159متزوج 
 

304 
 

0.05 
 17,01 96,20 147أعزب  

 

نلاحظ من خلال هذه النتائج أن عدد أفراد العینتین مختلف حیث عدد أفراد عینة 

أما .%)46.37(147 ما من عدد أفراد عینة العازبیناأكبر نوع)%50.15(159المتزوجین

وأن المتوسط الحسابي .بین أرامل ومطلقین )%3.47(11بالنسبة الحالات الأخرى فعددها 

بالنسبة .  على التوالي139.89 و 139.33للمتزوجین والعازبین متقارب جدا المقدر ب 

والذي یعني الفرق . حیث یبلغ متوسط فرق درجات المجموعتین. لدرجات السلوك الصحي

ونلاحظ من خلال هذه النتیجة أن درجات المتزوجین  .  درجة0.55بین المتوسطین
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وأیضا قیمة الانحراف المعیاري . على مقیاس السلوك الصحي تكاد تساوي درجات العزاب

 ةوهي قریب.17.86 المتوسط الحسابي بقیمةنمتقاربة جدا حیث تنحرف درجات العزاب ع

 0.13والفرق بین الانحرافین  هو .17.73جدا من انحراف درجات المتزوجین التي تقدر ب

% 95 و درجة ثقة 304وبدرجة حریة.  بالنسبة المتزوجین والعزابT=0.27وأن قیمة .

. 0.78 عند t.testوهي غیر دالة أي قیمة .

 من خلال هذا الجدول أیضا أن متوسط العزاب  على مقیاس نوعیة الحیاة ظ كما ونلاح

 ،أما الفرق بین المتوسطین 94.38 وهو أعلى من متوسط المتزوجین الذي یقدر ب 96.20

. غیر أن قیمة الانحراف المعیاري لدى العینتین مختلف بشكل واضح . 1.82فیقدر ب 

والفرق . لدى العزاب 17.01و12.66حیث بلغت قیمة الانحراف المعیاري لدى المتزوجین 

 ةوبدرجة حري.  بالنسبة للمتزوجین والعزابT=1.06وأن قیمة  .4.35بین الانحرافین  هو

. 0.05 عند t.testوهي دالة أي قیمة % 95 أي درجة ثقة 304
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 : أما فیما یخص الفرضیة الجزئیة الخامسة والقائلة بأنه- 2-6-

. توجد فروق في درجات السلوك الصحي ونوعیة الحیاة حسب المستوى الدراسي*

 فكانت ANOVAفقد تم حساب الفروق بین العینتین حسب هذا المتغیر باستخدام اختبار

: النتائج كالتالي

               درجات السلوك الصحي يف یوضح الفروق حسب المستوى الدراسي-7-مجدول رق

. ونوعیة الحیاة               

 

 

 

  

المستوى  

الدراسي 

المتوسط العدد 

الحسابي 

الانحراف 

 المعیاري

F  مستوى

الدلالة 

السلوك 

 الصحي

 أمیین

 

69 136,43 18,09 1,22 0,29 

 متوسط

 

 53 137,84 18,23  

 17,50 139,76 117ثانوي 

 17,27 141,71 78جامعي 

 

نوعیة 

 الحیاة

 أمیین

 

69 91,24 12,60 3,32 0.05 

 متوسط

 

53 96,49 14,55  

 14,79 93,94 117 ثانوي

 16,19 98,46 78 جامعي
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نلاحظ من خلال هذه النتائج أن عدد أفراد العینات مختلف حیث أن عدد أفراد عینة 

فالأمیین  )%24.60(78ثم تأتي عینة الجامعیین ب )%36.90(117الثانویین أكبر ب 

. فرد)%16.71(53ثم أفراد عینة المستوى الدراسي المتوسط ب )%21(69ب

 136.43 ب ر وأن المتوسط الحسابي للأمیین وذوي المستوى المتوسط  متقارب جدا والمقد

 139.76 و141.71و الثانویین للجامعیین و المتوسط الحسابي. على التوالي137.84و 

. حیث یبلغ متوسط فرق درجات المجموعتین. على التوالي بالنسبة لدرجات السلوك الصحي

 للأمیین وذوي المستوى المتوسط و ة درجة بالنسب1.41والذي یعني الفرق بین المتوسطین

ونلاحظ من خلال هذه . و الثانویین  للجامعیینة درجة بالنسب1.95الفرق بین المتوسطین

وتأتي بعدها درجات الثانویین فذوي المستوى  النتیجة أن درجات الجامعیین هي الأكبر

وأیضا قیمة الانحراف . المتوسط وأخیرا درجات الأمیین على مقیاس السلوك الصحي

حیث تنحرف درجات الأمیین . المعیاري متقاربة جدا بین الأمیین وذوي المستوى المتوسط 

 جدا من انحراف درجات ذوي المستوى ةوهي قریب.18.09 المتوسط الحسابي بقیمةنع

و قیمة الانحراف المعیاري .0.14والفرق بین الانحرافین هو.18.23المتوسط والتي تقدر ب

 نحیث تنحرف درجات الثانویین ع. و الثانویین  للجامعیینةمتقاربة جدا هي الأخرى بالنسب

 جدا من انحراف درجات الجامعیین والتي تقدر ةوهي قریب.17.50المتوسط الحسابي بقیمة

 بلغت نسبة ن لدى عینة الأمیيFوأن قیمة .0.23والفرق بین الانحرافین هو.17.27ب

یعني لا توجد فروق في درجات السلوك .0.29 عند Fوهي غیر دالة أي قیمة .1.22

 .الصحي حسب المستوى الدراسي

 من خلال هذا الجدول أیضا أن متوسط الأمیین على مقیاس نوعیة الحیاة ظ كما ونلاح

 بعدها متوسط ذوي المستوى المتوسط 93.94  ثم یأتي متوسط الثانویین ب91.24 یقدر ب 

ولا تنسجم مع ترتیب . وهي قیم متقاربة ومرتبة تنازلیا98.46 وأخیرا الجامعیین ب96.49ب

ونلاحظ من خلال هذه النتیجة أن . المتوسطات لأفراد العینات على مقیاس السلوك الصحي

وتأتي بعدها درجات ذوي المستوى المتوسط فالثانویین وأخیرا  درجات الجامعیین هي الأكبر

 لقیمة  ةوأیضا بالنسب. درجات الأمیین على مقیاس نوعیة الحیاة
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حیث تنحرف . الانحراف المعیاري متقاربة جدا بین الثانویین وذوي المستوى المتوسط 

 جدا من انحراف درجات ةوهي قریب.14.79 المتوسط الحسابي بقیمةندرجات الثانویین ع

و قیمة .0.24والفرق بین الانحرافین هو.14.55ذوي المستوى المتوسط والتي تقدر ب

 نحیث تنحرف درجات الأمیین ع.   للجامعیین والأمیینةالانحراف المعیاري متباعدة بالنسب

وهي بعیدة نوعا ما عن انحراف درجات الجامعیین والتي .12.60المتوسط الحسابي بقیمة

 F  وهي دالة أي قیمة F=3.32وأن قیمة .3.59والفرق بین الانحرافین هو.16.19تقدر ب

.  والجامعیین فقط في درجات نوعیة الحیاةنبمعنى أن هناك فرق بین الأمیي.0.05عند 

وعند مستوى . تأكد أنه توجد فروق بین الأمیین والجامعیین فقطscheffeوباستخدام اختبار 

.    وذلك على مقیاس نوعیة الحیاة 7.21 وقیمة الفرق بین المتوسطین 0.05دلالة تقدر ب 

 ي          من خلال تحلیل المعطیات النظریة والمیدانیة التي تعرضت لها الدراسة ف

 عدة نقاط مهمة حول متغیر السلوك الصحي وعلاقته بنوعیة تمختلف فصولها، اتضح

ولقد تم الافتراض من . كل منهما بطبیعة المحیط والبیئة التي یعیش فیها الفردةالحیاة، وعلاق

البدایة أن لنوعیة الحیاة التي یعیشها سكان الریف أو سكان المدینة أثر على سلوكیاتهم 

  بعض المتغیرات الأخرى كالجنس والعمل، والحالة المدنیة وأیضا ركما تؤث.الصحیة

.  الصحیةة الدراسي وخصوصا الحالىالمستو

: وعلى العموم فقد توصلنا إلي عدة نتائج سنحاول تلخیص أهمها فیما یلي

هناك علاقة ارتباطه موجبة ودالة إحصائیا بین السلوك الصحي ونوعیة الحیاة وتقدر ب - 1

 . 0.01 وعند مستوى دلالة 0.49

هناك فروق في درجات السلوك الصحي بین سكان الریف و سكان المدینة وأن قیمة - 2

T=2.07 وهي دالة أي قیمة . بالنسبة لسكان الریف والمدینةt.test 0.05 عند .

وأن قیمة  .كما توجد فروق في درجات نوعیة الحیاة بین سكان الریف و سكان المدینة

T=2.58 بالنسبة لسكان الریف والمدینة ، ،وهي دالة أي قیمة t.test 0.01 عند .

 عرض ومناقشة النتائج:الفصل السادس



 113 

بین T=3.26هناك فروق في درجات السلوك الصحي بین الأصحاء والمرضى وأن قیمة - 3

كما توجد . 0.01 عندt.testالعینتین أي  بالنسبة للمرضى و الأصحاء وهي دالة أي قیمة 

 بین العینتین أي بین T=3.39وأن قیمة  . فروق في درجات نوعیة الحیاة بین العینتین

 .0.01 عند t.testالمرضى والأصحاء وهي دالة أي قیمة 

 T=0.63لا توجد فروق في درجات السلوك الصحي بین الإناث والذكور وأن قیمة- 4

 عند t.test معنویا أي قیمة ةوهي غیر دال.صغیرة بین العینتین أي بالنسبة للذكور والإناث 

 وهي T=0.026كما لا توجد فروق في درجات نوعیة الحیاة بین العینتین و بقیمة . 0.52

 .0.979 عندt.testصغیرة جدا، وهي غیر دالة أیضا أي قیمة 

 هناك فروق في درجات السلوك الصحي بین العاملین والبطالین وأن قیمة- 5

T=2.31. وهي دالة أي قیمةt.test كما توجد فروق في درجات نوعیة الحیاة  . 0.05 عند

  .0.05 عند t.test ،وهي دالة أي قیمة T=2.09بین العینتین وأن قیمة 

 T=0.27لا توجد فروق في درجات السلوك الصحي بین المتزوجین والعزاب وأن قیمة - 6

وأنه توجد فروق في . 0.78 عند t.testوهي غیر دالة أي قیمة .بالنسبة المتزوجین والعزاب

 بالنسبة للمتزوجین والعزاب، وهي دالة أي T=1.06درجات نوعیة الحیاة بین العینتین وقیمة 

 .0.05 عند t.testقیمة 

 بلغت Fوأن قیمة . لا توجد فروق في درجات السلوك الصحي حسب المستوى الدراسي- 7

 والجامعیین فقط في ن، وهناك فروق بین الأمیي0.29 عند Fوهي غیر دالة أي قیمة .1.22

 وهذا حسب 0.05 عند F  وهي دالة أي قیمة F=3.32درجات نوعیة الحیاة، وأن قیمة 

 تأكد أنه توجد فروق بین الأمیین scheffeوباستخدام اختبار . ANOVAاختبار

  وذلك 7.21 وقیمة الفرق بین المتوسطین 0.05وعند مستوى دلالة تقدر ب .والجامعیین فقط

.  على مقیاس نوعیة الحیاة 
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: مناقشة وتفسیر النتائج على ضوء : ثانيا

: ءوسنحاول فیما یلي مناقشة هذه النتائج على ضو- 

. الفرضيات المصاغة -1

 .نتائج الدراسات السابقة -2

 .مجالات الدراسة -3

 :الفرضيات المصاغة .1

: من خلال النتائج المتحصل علیه فإننا یمكن القول أن الفرضیة العامة والقائلة بأنه 

. توجد علاقة ارتباطیه دالة إحصائیا بین درجة السلوك الصحي ونوعیة الحیاة*-

. 0.01قد تحققت بمستوى دلالة 

:  الأولى والقائلة بأنه ةوأن الفرضیة الجزئي

 .توجد فروق في درجات السلوك الصحي و نوعیة الحیاة بین سكان الریف والمدینة-  ·

.  على التوالي0.01و0.05قد تحققت لصالح سكان المدینة و بمستوى دلالة 

 : الثانیة والقائلة بأنهةوأن الفرضیة الجزئي

 .توجد فروق في درجات السلوك الصحي ونوعیة الحیاة بین الأصحاء والمرضى ·

.  على المقیاسین0.01قد تحققت لصالح الأصحاء و  بمستوى دلالة 

 : الثالثة والقائلة بأنهةوأن الفرضیة الجزئي

 .توجد فروق في درجات السلوك الصحي ونوعیة الحیاة بین الجنسین ·

لم تتحقق بمعنى أنه لا توجد فروق بین الجنسین في درجات السلوك الصحي و نوعیة 

 .الحیاة

 : الرابعة والقائلة بأنهة وأن الفرضیة الجزئي ·

 .توجد فروق في درجات السلوك الصحي ونوعیة الحیاة بین العاملین والبطالین ·

.  على المقیاسین0.05تحققت لصالح العاملین و بمستوى دلالة 
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 : الخامسة والقائلة بأنهةوأن الفرضیة الجزئي ·

 المتزوجین والعزاب نتوجد فروق في درجات السلوك الصحي ونوعیة الحیاة بي

ولم تتحقق في شطرها .  بالنسبة لنوعیة الحیاة0.05تحققت لصالح العزاب و بمستوى دلالة 

أي لا توجد فروق بین العزاب والمتزوجین في درجات .الثاني والخاص بالسلوك الصحي

السلوك الصحي 

 : السادسة والقائلة بأنهةوأن الفرضیة الجزئي ·

 .توجد فروق في درجات السلوك الصحي ونوعیة الحیاة حسب المستوى الدراسي ·

في درجات مقیاس - أي توجد فروق-لم تتحقق إلا فیما یخص عینة الأمیین والجامعیین

. 0.05نوعیة الحیاة فقط وبمستوى دلالة  
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 :نتائج الدراسات السابقة .2

على أساس ما تم التوصل إلیه من نتائج فانه یمكن القول على العموم أنه توجد 

علاقة ارتباطیه دالة إحصائیا بین السلوك الصحي و نوعیة الحیاة وأن هذه النتائج على 

ففي نتائج الدراسة التي  . التي أشارت إلیها نتائج الدراسات السابقةنالعموم لا تختلف كثیرا ع

السلوك الصحي " حول كونراد ریشكة والدكتور سامر جمیل رضوانأجرها الدكتور 

وهدفت هذه - دراسة میدانیة مقارنة بین طلاب سوریین وألمان"- والاتجاهات نحو الصحة

الدراسة إلى تحلیل السلوك الصحي والاتجاهات الصحیة للطلاب من منظور عبر ثقافي 

أظهرت الدراسة وجود بعض . بهدف إیجاد فروق عبر ثقافیة بین عینة سوریة وألمانیة

 الخصائص الممیزة للعینة السوریة، بعضها منم للصحة مثل تناول الفاكهة والنوم عدد كاف 

من الساعات، وتنظیف الأسنان وأخرى غیر صحیة مثل غیاب الزیارات الدوریة إلى الطبیب 

 خلالا استجابات نلا تختلف كثیرا عن نتائج الدراسة الحالیة حیث وم. وفحص الصدر

الأفراد، هناك العدید من السلوكیات الصحیة السلیمة والتي تنتشر بین أفراد العینة ،كعدم 

الخ وقد یعود هذا إلي عدة عوامل ...الإكثار من الحلویات و عدم تناول الأدویة المهدئة 

. منها انتشار الوعي بین السكان بمدى خطورة تناول  الأدویة المهدئة  دون استشارة الطبیب 

ومعرفة الأغلبیة الساحقة من الناس أن الحلویات وما تحویه من سكریات أصبحت خطرا 

یهدد صحتهم ، إما بارتفاع نسبة السكر كما هو معتقد أو الإصابة بمرض السكر أو السمنة 

. 

إلا أن الأمر لا یخلو من  بعض السلوكیات الصحیة الغیر السلیمة خاصة منها 

تناول الأدویة المصنوعة من الأعشاب ،والاعتماد على العجائن في الوجبات الیومیة ،و 

 إلي اهتزاز ثقة المرضى بالأدویة االخ وقد یعود هذ...ء بعد الشفاةأیضا معاودة إهمال الصح

لهذا یجد . خاصة بعد ظهور عدة أمراض فشلت هذه الأدویة في إیجاد شفاء لهاةالكیمیائي

 إلى ذلك دور الإعلام فهؤلاء الخلاص و الأمل في الأدویة المصنوعة من الأعشاب، أض

أما بالنسبة لتناول العجائن بشكل كبیر فقد یعود .الخطیر في الترویج لهذا النوع من الأدویة

إلى عدة أسباب منها ثقافة المجتمع الاستهلاكیة ،و أیضا قدرة المستهلك 
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إما بسبب انخفاض .حیث لیس بإمكان الجمیع التنویع في الوجبات الغذائیة.       الشرائیة

  . الراتب أو لغلاء السلع في حد ذاتها

أما فیما یخص نوعیة الحیاة  فان الفرق في الدرجات كان أكثر وضوحا بین سكان 

الریف والمدینة ،وبین الأصحاء والمرضى ،وأیضا بین الأمیین والجامعین  وهذا قد یرجع إلي 

 الكبیر في تنویر الأفراد بضرورة الحفاظ على الصحة ،أضف إلى ذلك أن أغلب مدور العل

في حین أنه لا تتاح الفرصة نفسها للقاطنین بالأریاف .الجامعیین من المجتمع الحضري

هناء الجوهري .خاصة البعیدة عن المدن ،وهذا ما ینسجم مع نتائج الدراسة التي قامت بهاد

حول أهم المتغیرات المؤثرة على نوعیة الحیاة فوجدت أن هناك  ارتباط عال بین مستوى 

. 0.01 وبمستوى دلالة 0.853 یقدر ب ينوعیة الحیاة والمستوى التعلیم

 تفسر الفرق بینهم وبین ف      كما أن ظروف العیش الوعرة في بعض الأحیان بالأریا

فخصائص كل بیئة منهما تؤثر بشكل مباشر .سكان المدینة في الدرجات على المقیاسین

والأمر واضح بالنسبة للأصحاء .على مستوى العیش وتحدد مستوى الرضا عن الحیاة  

والمرضى لأن الأصحاء یمارسون  عادات صحیة أكثر من المرضى فمن المؤكد أنهم 

أضف إلى أن . لهذا ترتفع درجاتهم على المقیاسین .یحافظون على صحتهم بشكل أفضل

وهذا ما تبین .  كان أكثر من عدد المرضى  وهذا یؤثر إحصائیا على النتائجءعدد الأصحا

من خلال الدراسة التي قامت بها المدیریة العامة للصحة بفرنسا والتي جرت على عدد كبیر 

 سنة والمصابات بمرض سرطان أو أمراض القلب وجدت أن هناك 45من النساء الأكثر من 

 .علاقة وطیدة بین الصحة ونوعیة الحیاة

حیث أنها أشارت إلى أن المرض أو الأعراض المرضیة تؤدي إلى انخفاض عام في 

كذلك الأمر . مستوى نوعیة الحیاة وخاصة بالنسبة للبعد البدني أكثر منه بالنسبة للبعد العقلي

بالنسبة لظهور أمراض مفاجئة یؤدي إلى انخفاض شدید في مستوى نوعیة الحیاة أكثر من 

.  الحالة الأولى
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        نفس القضیة تطرح بالنسبة للعمال والبطالین حیث أن العمال درجاتهم أعلى من 

البطالین وهذا راجع إلى تأثیر مستوى الدخل على صحتنا ومستوى نوعیة حیاتنا ومعیشتنا 

ناهیك عن عجزه  في دفع !فالبطال قد لا یملك ثمن شراء معجون الأسنان حتى. على العموم

ثمن العلاج أو الدواء، وهذا ما أشارت إلیه الدراسة،التي قامت بها وحدات الاستخبارات 

 حول نوعیة الحیاة قصد وضع دلیل یقیس 2005لعلماء الاقتصاد للتنبؤ بأحوال سنة 

ومن .  دولة111وقد تمت هذه الدراسة المسحیة على . مؤشرات ومستوى نوعیة الحیاة للدول

من مستوى الرضا عن الحیاة % 50النتائج المتوصل إلیها أن مستوى الدخل یمثل نسبة 

. داخل هذه الدول، وحتى في الدول الغنیة الأكثر دخلا هم الأكثر رضا عن نوعیة حیاتهم

الدول حسب مستوى نوعیة الحیاة  ومن أهم النتائج التي توصلت إلیها الدراسة هي ترتیب

 درجة على المقیاس المطبق رغم أنها 8.333فكانت ایرلندا في المقدمة بمجموع . داخلها

تأتي في المرتبة الرابعة من حیث الدخل الفردي، الذي تحتل فیه لوكسمبورغ المرتبة الأولى 

 ویفسر الخبراء وضع ایرلندا 8.015والمرتبة الرابعة في مستوى نوعیة الحیاة بمجموع 

. بالرجوع إلى التفاعل الحاصل بین التحضر والتقالید في تحدید مستوى الرضا عن الحیاة

وذلك لأنها نجحت في المزج بین العوامل المرغوب فیها كوسائل الترفیه، نقص نسبة البطالة، 

الحریة السیاسیة والحفاظ على بعض التقالید وتعزیزها كالاستقرار العائلي واجتناب التفرقة بین 

الخ ...الطبقات الشعبیة

 من حیث قیمة دخل الفرد 6 من حیث مستوى نوعیة الحیاة والمرتبة 41واحتلت قطر المرتبة 

 .وها لأنها من الدول الغنیة.وهي في المرتبة الأولى بالنسبة للدول العربیة

 111 على مقیاس نوعیة الحیاة من بین 5.571 بمجموع 81في حین تحتل الجزائر المرتبة 

وهذه النتائج تفسر الفرق  . 76 دولار للدخل الفردي وبهذا تحتل المرتبة 5.770دولة وبقیمة 

بمعنى أن هناك علاقة طردیة بین .بین البطالین والعاملین في درجاتهم على المقیاسین 

. ارتفاع مستوى الدخل وبین مستوى نوعیة الحیاة وإتباع سلوكیات صحیة 
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ففي حالة الفروق بین .     غیر أن الأمر یختلف بالنسبة لمتغیري الجنس والحالة المدنیة 

الذكور والإناث لم تكن دالة على المقیاسین حیث ،وقد یعود هذا إلى عدة عوامل منها أن 

فرص التعلیم و العمل أصبحت متاحة بشكل متساو بین الجنسین مما یسمح لكلیهما بفهم 

الأمور والتثقف والتحسین من مستوى العیش، وهذا إذا لم یتم الأخذ بعین الاعتبار الفرق في 

. العدد بین أفراد العینة 

أما بالنسبة للمتزوجین وغیر المتزوجین فإن الاختلاف ظهر فقط على درجات مقیاس نوعیة 

 تفسیر هذا الاختلاف كون المتزوجین نولكن لیس بشكل كبیر، ویمك.الحیاة لصالح العزاب

كزیادة مصاریف البیت و متطلبات الأبناء . أكثر مقارنة مع العزابتأصبحت لدیهم مسئولیا

 من ا اللباس والأكل والدراسة، وغیرهلتزید أیضا كلما تقدموا في السن، مث

 لم یعد یكفي مع غلاء المعیشة وبالتالي انخفاض مستوى لبمعنى أن المد خو.الاحتیاجات

.  الرضا عن الحیاة
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 :مجالات الدراسة-  3

 فإن النتائج المتحصل علیها تبین أن المجال الجغرافي مجالات الدراسة         فیما یخص 

له الأثر الواضح في علاقة السلوك الصحي بنوعیة الحیاة حیث أن الحیاة التي یعیشها 

خاصة وأن بعض .سكان المدینة تختلف في عدة تفاصیل عن التي یعیشها سكان الریف 

المناطق التي وزعت بها الاستمارات بعیدة عن المدینة وتفتقر لأدنى شروط الحیاة 

وهذا یعني . متنوعة التضاریس وواسعة ةكما أن  مدینة سطیف منطقة هضبي.الصحیة

وهذا ما ساعد في كشف أثر الاختلاف البیئي على علاقة . الاختلاف في العوامل المناخیة

السلوك الصحي بنوعیة الحیاة على اعتبار أن ممیزات كل منطقة من محددات نوعیة الحیاة 

. للأفراد الذین یعیشون فیها

 فرد أو 460 فقد كانت العینة مكونة في البدایة منالبشري         أما فیما یخص المجال 

 230 فرد من سكان مدن ولایة سطیف و230وهذا بواقع . مقیاس460على الأصح وزع 

 317إلا أنه تم استرجاع. سنة فما فوق18منهم من سكان أریاف الولایة، والبالغین من العمر 

وهذا راجع لعدة أسباب منها أن الناس بصورة عامة وخاصة القاطنین بالأریاف . استمارة فقط

منها أنها قد تكشف . رفضوا الإجابة على الأسئلة خوفا من عدة أمور أو معتقدات

 أنها قد تفوت علیهم فرص الحصول على وخصوصیاتهم،أو لعدم قدرتهم على القراءة ، أ

حیث نجد أن أغلب المقاییس ملئت .وهذا أیضا له علاقة بالمستوى التعلیمي .الخ....مسكن

ولهذا كانت الفروق أكثر وضوحا بینهما على درجات .من طرف الجامعیین والثانویین 

لهذا تبقى .كما وأن نسبة تمثیل هذه العینة لسكان الولایة غیر كافیة إحصائیا.المقیاسین 

الدراسات الاستطلاعیة ضروریة على الأقل كمحاولات لرسم أو وضع تصور مبدئي لهذه 

كذلك كانت نسبة الإناث المشاركات في هذه .العلاقة بهذه الولایة ومن خلالها للجزائر ككل

الدراسة أكبر من الذكور، وهذا قد یعود حسب تصریح أغلبهن إلى أنهن وجدن متنفسا خلال 

إجابتهن على الأسئلة المطروحة،وأیضا كون الفرد الجزائري عموما مازال لا یثق بسریة 

وأیضا نسبة . كانت متقاربة جداةإلا أن الاستجابات بصورة عام!!.وجدوى البحث العلمي ؟؟

الأصحاء كانت أكبر بثلاثة أضعاف من نسبة المرضى 
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أو أن هذه النسبة تتوافق مع . وهذا قد یعود إلى خوف أو خجل الأفراد من التصریح بمرضهم

من السكان غیر مرضى % 75 و التي بینت أن OMS قامت بها ينتائج الدراسة الت

من السكان مرضى في بیوتهم ویحتاجون إلى نوع من % 24و. )مرض یحتاج للعلاج(

وتعني نتائج هذه الدراسة أن . مرضى في المستشفیات% 1و. العنایة أو الرعایة الصحیة

بمعنى أن .من الناس یمكنهم المحافظة على صحتهم بإتباع سلوكیات وعادات صحیة% 75

لم % 23.65وأن نسبة .من أفراد العینة استطاعوا الحفاظ على صحتهم % 44.16نسبة 

. یستطیعوا ذلك

 فقد تمت هذه الدراسة في غضون العام الدراسي الممتد مابین الزمني        بالنسبة للمجال 

خاصة فیما یخض . وهذه المدة طبعا لا تكفي لإجراء دراسة مهمة كهذه. 2006-2007

واسترجاع .جمع بعض المعلومات عن المتغیرات الأساسیة للدراسة في الجانب النظري 

لهذا فإننا قد نفسر تقارب النتائج بین الجنسین بصغر . وتفریغ المقیاسین في الجانب المیداني

!. حجم العینة وأنه ربما لو كانت العینة أكبر لاختلفت النتائج؟

 هو الأخر كان له الأثر في نتائج الدراسة حیث أننا اعتمدنا المنهجي        المجال 

في هذه الدراسة على المنهج الإحصائي وبتطبیق مقیاسین حول السلوك الصحي ونوعیة 

وبالتالي . في بعض الأحیان لا تكون له دلالة علمیة عمیقةيالحیاة، إلا أن المنهج الإحصائ

أو كما یقول أصحاب الاتجاه البدیل في دراسة متغیر .قد لا تعبر نتائجه عن الظاهرة بصدق

إلا .أضف إلى ذلك أن المقیاسین في حد ذاتهما ورغم محولتنا التوسع فیهما.نوعیة الحیاة

أنهما لم یتمكنا من قیاس جمیع المؤشرات الخاصة بالسلوك الصحي ،مثل سلوك القیادة 

الإداریة أو قیادة السیارة، أو مثل التفاعل مع الطبیعة بشكل مباشر كسلوكیات غرس 

الأمر نفسه بالنسبة لمقیاس نوعیة الحیاة والذي تتسع وتتعدد فیه .الخ..االأشجار أو تلویثه

المؤشرات التي تقیسه بشكل فلسفي وتجریدي ،یصعب في بعض الأحیان التعبیر عنه في 

هل أنت راض عن حیاتك؟  : بعض العلماء أن السؤال العامىكلمات، ویر
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 المعلومات ذات الصلة بالدراسة أثرت في إعداد ةأیضا قل!.یكفي لقیاس متغیر نوعیة الحیاة

. المقیاسین

وعلى كل حال فأنه من الصعب بما كان إعداد مقیاس یشتمل على جمیع المؤشرات 

منها  یجب أن تكون الدراسة مطولة وتحلیلیة وإحصائیة .التي تقیس المتغیرین لعدة اعتبارات

  .وأن یتم تحدید هذه المؤشرات بشكل علمي ودقیق یحترم اختلاف الشعوب وخصائصهم.معا

و على العموم فإن النتائج المتوصل إلیها من خلال الدراسة الحالیة تثبت أنه توجد 

علاقة دالة إحصائیا بین متغیر نوعیة الحیاة و متغیر السلوك الصحي رغم أنها متوسطة 

حیث تلعب نوعیة الحیاة التي یعیشها الفرد دورا أساسیا  .0.01 إلا أنها دالة عند 0.49القوة 

 التي یعیشها أهل الریف بصعوباتها ةفي إتباعه من عدم إتباعه لسلوكیات صحیة، فالحیا

إما بسبب عدم أو قلة توفر المستشفیات والمراكز . تجعلهم أكثر عرضة للمخاطر الصحیة

الصحیة، أو بسبب الحالة السیئة للطرقات والتي لا تسمح لهم بالتنقل سواء للعلاج أو للعمل 

وهكذا فإن مؤشرات مهمة كالتعلیم .أو الدراسة ،أو قضاء احتیاجاتهم الضروریة

،والرعایة الصحیة تؤثر بشكل كبیر على درجات استجابة سكان الریف  )الدخل(،والعمل

أیضا حالة السكن السیئة بالأریاف، .وتجعلها مختلفة عن دراجات استجابة سكان المدینة 

ومشكل صرف المیاه،وكذلك نوعیة الأعمال التي یقوم بها أهل الریف وما تتمیز به من 

بخلاف أعمال أهل المدینة التي تتطلب جهدا . صعوبة كونها تتطلب الجهد العضلي الكبیر

كما .لهذا نجد أن سكان المدینة تكثر فیهم الأمراض العقلیة أكثر من سكان الریف.فكریا أكبر

 النفسیة والعصبیة ، بسبب نوعیة الحیاة التي تتمیز ضأن سكان المدینة أكثر تعرضا للأمرا

بها المدینة من فوضى وضوضاء ،و اكتظاظ في السكنات وعبء حسي،و المشاكل التي لا 

.  سوءا على المستوى  الأخلاقي أو على المستوى الاجتماعي أو الاقتصاديىتعد ولا تحص
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 والمدینة وما یمز كل بیئة عن الأخرى من تسهیلات فالتي نعیش فیها سوءا الطبیعیة، كالري

كما أن مستوى التعلیم هو الذي یحدد في أغلب الأحیان المستوى الاجتماعي ونوع .وعراقیل

العمل وهذا الأخیر یتحكم بشكل كبیر في مستوى الدخل،وعلى أساس هذا الدخل یمكن أن 

یحسن الفرد مستوى معیشته ،بتوفیر الغذاء و الملبس والمسكن اللائق وتلبیة الاحتیاجات 

الیومیة وخاصة الضروریة منها،و بتوفر هكذا شروط للحیاة یمكن للفرد أن یتمتع بصحة 

بالنسبة للمستوى الاجتماعي أیضا ولعلائقي بین أفراد .هذا على المستوى المادي .أفضل

 في نوعیة الحیاة التي هالأسرة والمجتمع ككل یتأثر هو الأخر بالمستوى المادي ویؤثر بدور

فالمساندة والوضع العاطفي، .یعیشها الفرد بصورة خاصة، والتي تعیشها الأسرة بصورة عامة

فعدم الشعور .والنفسي للفرد داخل أسرته و مجتمعه هي من یحدد ملامح حیاته بصورة عامة

بالأمان لوحده قد یجعل الحیاة التي تعیشها الأفراد و الشعوب صعبة رغم توفر الدخل الكافي 

كما أنه لا یمكن للفرد التمتع بحیاته إن كان یعاني من مشاكل .ومتطلبات الحیاة العصریة

. رغم توفر إمكانات الترفیه والتسلیة لدیه.صحیة دائمة

من الملاحظ في هذه الدراسة أیضا أن أفراد العینة أجمعوا بالأغلبیة على تدني 

بمعنى منطقة . مستوى الخدمات الصحیة وخدمات النقل وعلى مستوى جمیع المتغیرات

لهذا كان المتوسط الحسابي على .السكن، الجنس،مستوى التعلیم ،الحالة الصحیة والمدنیة 

وفي الختام لا ننسى مؤشر . درجة في أحسن الأحوال 98مقیاس نوعیة الحیاة لا یتجاوز 

مهم یعتبر من أهم محددات نوعیة الحیاة لدى الشعوب ،خاصة منها التي تدین بدیانة ما 

،وهو مؤشر الإیمان إذ أن له الأثر الكبیر في تحدید نوعیة الحیاة التي یعیشها الفرد بإتباع 

الأوامر والنواهي الدینیة التي تحفظ علیه نفسه، وقدره، وقوته، وماله، و صحته النفسیة 

. والجسدیة 

وغیرها من العوامل التي تحدد -ولیس حصرها-كل هذه المؤشرات التي تم ذكرها 

 هي من . على سلوكیاتنا الصحیةانوعیة حیاة الأفراد والمجتمعات بمختلف ممیزاتها، وأثره
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 وكلما كانت نظرتنا للحیاة أكثر تفاؤل وأمل كلما حرصنا على عادات و سلوكیات 

والعكس وارد وبشكل .صحیة أكثر للحفاظ على صحتنا حتى نعیش ونستمتع بهذه الحیاة

 Belloc وبیلوك Breslow بریسلووهذا ما تشیر إلیه الدراسة التي  قام بها كل من .كبیر

و آخرون في إطار سلسة من الدراسات المسحیة ضمن مشروع علمي حول  Syme وسایم

 .على الصحة البدنیة "Personale life style" تأثیر الأسلوب الشخصي في الحیاة

ومن - ومستمريوخلاصة القول أن المؤشرات بجمیع أنواعها تتفاعل بشكل مباشرو دینامیك

لتشكل في الأخیر تصورا عاما حول كیفیة تقدیرنا لنوعیة الحیاة التي - أهمها الصحة

.  نعیشها

و بالتالي فإننا نأمل أن أهداف الدراسة قد اتضحت وتحققت ولو بالشكل الیسیر، واستطعنا 

وأن . لفت الانتباه لخطورة الوضع الصحي في الجزائر خاصة وفي جمیع الدول عامة

تخصص علمي معین لوحده لا یمكنه أن یفسر الظاهرة الاجتماعیة المدروسة لوحده، وأن 

تضافر جهود العلماء من مختلف التخصصات سیكون أكثر فائدة وواقعیة، حیث نتمكن من 

للتفاعل الحاصل بین سلوك الفرد وشروط معیشته . وضع تصور أكثر شمولیة ومتعدد الزوایا

المدن (وأنه فعلا الاختلاف في الوسط المعیشي .ونتائج هذا التفاعل على الجانب الصحي

 .له أثر فعلي على السلوكیات الصحیة )والأریاف
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: الخاتمة



تعتبر الصحة من أهم مؤشرات نوعیة الحیاة  خاصة في السنوات الأخیرة ،باعتبار أن كل 

وهذا طبعا بالاعتماد على عنصر مهم لنجاح هذه . الدول  تطمح إلى التنمیة المستدامة 

هذا الأخیر الذي لن یستطیع القیام بأعباء هذه التنمیة إن لم یكن .العملیة ألا وهو الإنسان

لهذا كان من الطبیعي إعطاء اهتمام كبیر للملف .یتمتع بصحة جیدة أو على الأقل مقبولة

الصحي من قبل الدول،و من ثمة من طرف الباحثین باعتبارهم الركائز العلمیة لتقدم 

حیث ترتكز أغلب البحوث الیوم في الدول المتقدمة أو . ونمو وكذا خدمة المجتمعات 

وهذا من خلال .النامیة على البحث عن أسالیب فعالة لتحسین نوعیة حیاة شعوبها

سواء تعلق الأمر ببیئة الفرد الداخلیة النفسیة أو . تعویدهم على العادات الصحیة السلیمة

وهذا ما أكدته نتائج الدراسة الحالیة والتي توصلت .  الجسدیة أو المحیط الذي یعیش فیه

إلى أنه توجد علاقة ارتباطیه بین نوعیة الحیاة التي یعیشها الفرد والسلوكیات الصحیة 

كما اتضح أیضا أن هناك فروق بین سكان الریف والمدینة ،والأصحاء .التي یمارسها

والمرضى في درجات السلوك الصحي ونوعیة الحیاة ،وبین العاملین والبطالین أیضا 

وقد یرجع ذلك إلى خصائص كل من الریف .وكذلك بین الأمیین والجامعیین .

والمدینة،وملامح الحیاة فیهما ،وكون الأصحاء أكثر إتباعا للعادات الصحیة ،كما وأن 

والمتعلمین أیضا أكثر اطلعا ووعیا من غیر . العاملین أحسن حالا ودخلا من البطالین

لهذا نجد .إلا أن هذه الأمور تبقى نسبیة خاصة في العلوم الاجتماعیة .المتعلمین

الاختلاف الكبیر بین العلماء في قیاس هذین المتغیرین باعتبارهما من المتغیرات التي 

وهكذا فإنه و لفهم وقیاس نوعیة الحیاة .یستدل علیها و لا یستدل بها في غالب الأحیان

والسلوك الصحي لا بد من وضع محددات ومؤشرات دقیقة توضح حقیقة هذین المفهومین 

 .الواسعین والمهمین دون شك

 
 
 
 

 

                          

 :ملخص الدراسة 



         تهدف هذه الدراسة إلى الكشف عن نوع العلاقة التي تربط متغیر السلوك الصحي بنوعیة 

. وكذا عن إمكانیة وجود فروق في درجات هذین المتغیرین حسب بعض المتغیرات الأخرى.الحیاة 

   )مرضى/أصحاء( والحالة الصحیة )إناث/ذكور( والجنس )مدینة/ریف(،كالمنطقة السكنیة 

وأخیرا حسب المستوى  )بطالین/عاملین(،والعمل )عزاب/ متزوجین(وكذلك الحالة المدنیة      

  )جامعیین/ثانوي/متوسط.م/أمیین(الدراسي

       وقد تم استخدام أداتین هما مقیاس السلوك الصحي، ومقیاس نوعیة الحیاة قصد جمع 

 فرد 317 بلغ عدد أفرادها  وطبق هذان المقیاسان على عینة.المعلومات حول هذین المتغیرین

وتم تحلیل النتائج بالبرنامج  .2006/2007،والساكنین ببعض مدن وأریاف  ولایة سطیف، خلال سنة 

. spss12الإحصائي 

: وقد أسفرت الدراسة الحالیة على النتائج التالیة 

 0.49هناك علاقة ارتباطه موجبة ودالة إحصائیا بین السلوك الصحي ونوعیة الحیاة وتقدر ب - 1-

 . 0.01وعند مستوى دلالة معنویة 

،  و T=2.07هناك فروق في درجات السلوك الصحي بین سكان الریف و سكان المدینة بقیمة - 2

 ،  و بمستوى دلالة معنویةT=2.58، و في درجات نوعیة الحیاة بقیمة 0.05 بمستوى دلالة معنویة

0.01 .

،  و بمستوى T=3.26هناك فروق في درجات السلوك الصحي بین الأصحاء والمرضى بقیمة - 3

. 0.01 ،  و بمستوى دلالة معنویةT=3.39 و في درجات نوعیة الحیاة بقیمة 0.01 دلالة معنویة

 .لا توجد  فروق في درجات السلوك الصحي و نوعیة الحیاة بین الإناث والذكور -4

،  و بمستوى T=2.31هناك فروق في درجات السلوك الصحي بین العاملین والبطالین  بقیمة - 5

 .0.05 ،  و بمستوى دلالة معنویةT=2.09 و في درجات نوعیة الحیاة بقیمة 0.05 دلالة معنویة

بینما توجد فروق  في درجات .لا توجد فروق في درجات السلوك الصحي بین المتزوجین والعزاب- 6

 .0.05 ،  و بمستوى دلالة معنویةT=1.06نوعیة الحیاة بین المتزوجین والعزاب  بقیمة 

بینما توجد فروق في درجات . لا توجد فروق في درجات السلوك الصحي حسب المستوى الدراسي- 7

.  0.05،  و بمستوى دلالة معنویةF=3.32نوعیة الحیاة بین الأمیین والجامعین فقط بقیمة 

 

 

 

Résumé de la recherche 
 



 
Cette recherche à pour objectifs : 
-L’identification de la relation entre la qualité  de vie et le comportement 

sanitaire.  
-Ainsi que les déférences entre les différentes  variables  comme le lieu de 
résidence ( rural ou urbain ) ,le sexe (masculin ou féminin ),l’état de santé des 

individus (sains ou malades) , l’état civil ( mariés ou célibataires) , le travail ( 

fonctionnaires ou chômeurs) et selon le niveau scolaire (analphabète, niveau 
moyen , niveau secondaire, et universitaire ). 
-Plusieurs instruments ont été utilisés dans cette recherche pour obtenir des 
résultats plus précis et concrets, ainsi deux  questionnaires ont été élaborés  
pour mesurer la qualité de vie et  le comportement sanitaire,  
-L échantillon a été  choisis au hasard, dont la taille est de 317 individus 
demeurant dans  des zones rurales et urbaines de la wilaya de Setif durant 
l’année 2006/2007. 
-On s’est basé sur la méthode statistique, vu que c’est la meilleure méthode 

d’obtenir et analyser les informations sur ce sujet. 
-Les résultats de cette recherche ont mis en évidence : 
1-Une relation significative (positive) entre les comportements sanitaires  et 
les niveaux de qualité de vie (valeur : 0.49  N.S 0.01). 
2-l’existence d’une différence significative entre la population rurale et  la 
population urbaine . 
3-l’existence d’une différence significative entre les sujets sains et les sujets 

malades . 
4- Il n’y a pas de différence entre les deux sexes. 
5- Il y a une différence significative entre les fonctionnaires et les chômeurs  
6- il n’y a pas de différence entre les mariés et les célibataires en ce qui 

concerne le comportement sanitaire, par contre la différence est significative a 
propos de qualité de vie  
7- Il n’y a Pas de différence significative entre les niveaux scolaires au sujet 
de comportement sanitaire. et La différence est significative entre les 
analphabètes et les universitaires au sujet de qualité de vie . 
 
 
 
 
 
 
 
 

SUMMARY 

 



 
This research has as objectives the following: 
-The identification of the relation between the quality of life and the sanitary 
behaviour.  
- the differences between the different variable as the place of residence 
 (rural or urban)  sex (male or female)  health state of individuals 
 (healthy or sick), civil status (married or unmarried), work (employed or 
unemployed) and according to the school level (illiterate, middle level, 
secondary, and university level). 
-Several instruments have been used in this research to get more precise and 
concrete results, so two questionnaires have been elaborated to measure the 
quality of life and the sanitary behaviour,  
-the sample has been chosen at random, whose size is of 317 individuals 
staying in rural and urban zones of the wilaya of Setif during the year 
2006/2007. 
-One took the statistical method as a basis, since it is the best method to get 
and  analyze the information on this topic. 
-The results of this research put in evidence : 
1- a significance  relation (positive) between the sanitary behaviour and the 
level of life quality (value: : 0.49  l.S. 0.01). 
2-the existence of a significance difference between the rural population and 
the urban population . 
3-the existence of a significance difference between the healthy individuals 
and the sick individuals . 
4 – there is no difference between the two sexes. 
5 – there is a significance  difference between the employed and the 
unemployed  
6 - there is no a difference between the  married and the bachelors concerning   
the sanitary behaviour, whereas the difference is significance for quality of 
life  
7 -8 – there is no difference between the different school levels concerning 
sanitary behaviour. But the difference is significance between the illiterate 
and the university level individuals, about quality of life. 
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: احتوى هذا المقیاس على العبارات التالیة
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 لوقت طویل؟ )الكمبیوتر(هل تشاهد التلفزیون  .24

 هل تكثر من المأكولات سریعة التحضیر؟ .25

 هل تدخن؟ .26
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 هل تعتمد على العجائن في وجباتك الیومیة؟ .27
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 مقیاس نوعیة الحیاة :2الملحق رقم 

: احتوت هذا المقیاس على العبارات التالیة

 ما هو تقییمك لنوعیة حیاتك؟ .1

 كیف عي حالتك الصحیة؟ .2
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 كیف هي قدرتك على العمل؟ .17

 كیف تقیم نفسك عموما؟ .18

 كیف تقیم علاقاتك الشخصیة؟ .19

 كیف تقیم حیاتك الجنسیة؟ .20

 كیف تقیم مساعدة ومساندة الآخرین لك؟ .21

 كیف تقیم ظروف معیشتك؟ .22

 كیف تقیم الخدمات الصحیة في المستشفیات؟ .23

 ؟)المواصلات(كیف تقیم خدمات النقل  .24
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-WHOQOL مقیاس نوعیة الحیاة الذي اعتمدنا علیه في الدراسة :3الملحق رقم 

BREF 
1. How would you rate your quality of life ? 
2. How satisfied are you with your health? 
3. To what extent do you feel that (physical) pain prevents you from doing 

what you need to do? 
4. How much do you need any medical treatment to function in your daily life? 
5. How much do you enjoy life? 
6. To what extent do you feel your life to be meaningful? 
7. How well are you able to concentrate? 
8. How safe do you feel in your daily life? 
9. How healthy is your physical environment? 
10. Do you have enough energy for everyday life? 
11. Are you able to accept your bodily appearance? 
12. Have you enough money to meet your needs? 
13. How available to you is the information that you need in your day-to-day 

life? 
14. To what extent do you have the opportunity for leisure activities? 
15. How well are you able to get around? 
16. How satisfied are you with your sleep? 
17. How satisfied are you with your ability to perform your daily living 

activities? 
18.  How satisfied are you with your capacity for work? 
19. How satisfied are you with yourself? 
20. How satisfied are you with your personal relationships? 
21. How satisfied are you with your sex life? 
22. How satisfied are you with the support you get from your friends? 
23. How satisfied are you with the conditions of your living space? 
24. How satisfied are you with your access to health services ? 
25. How satisfied are you with your transport? 
26. How often do you have negative feelings such as blue mood, despair, 

anxiety, depression? 
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1. To feel in good  shape ?  
2. To feel like you have plenty of energy? 
3. To know that your weight is right about what it should be? 
4. To be able to play active games and sports without getting tired too quickly? 
5. To keep your  self in good health all year long? 
6. Not to get sick when something like the flu is going around? 
7. To be better quickly whenever you’re sick? 
8. To keep yourself healthy even if it takes same extra effort? 
9. To know that you are in excellent health? 
10. To have good health habits about eating and exercise? 
11. In general, how is your health? 
12. Do you have to avoid hard physical exercise or games because of your 

health? 
13. Since the school year began, how often have you been sick enough that you 

had to stay home? 
14. How much sleep do you usually get each night during the school week? 
15. In the past six months, have you had trouble falling asleep or staying asleep 

at night? ? 
16. How often do you brush your teeth? 
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