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 إقرار الخبير المغوي 
)دور المجتمع المحمي في توفير الرعاية الصحية للأطفال: دارسة أشيد أف ىذه الرسالة الموسومة 

في جامعة  )بركات كريم ىاشم(والمقدمة مف قبل الطالبة  الشعبية في مدينة الديوانيـــــــة(حالة الاحياء 
قسـ عمـ الاجتماع، قد تمت مراجعتيا مف الناحية المغوية وتصحيح ما ورد فييا  -كمية الآداب -القادسية

 مف أخطاء لغوية وتعبيرية، وبذلؾ أصبحت الرسالة مؤىمة لممناقشة.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 التوقيع: 

 الاســـــم: 

 ٠٢٠٢التاريخ:       /        / 
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 إقرار الخبٌر العلمً

)دور المجتمع المحمي في توفير الرعاية الصحية للأطفال: دارسة أشيد إف ىذه الرسالة الموسومة 
في جامعة  )بركات كريم ىاشم(والمقدمة مف قبل الطالبة  حالة الاحياء الشعبية في مدينة الديوانيـــــــة(

 قسـ عمـ الاجتماع، قومتُيا عممياً وىي مؤىمة لممناقشة. -كمية الآداب -القادسية

 

 

 التوقيع: 
 الاســـــم: 

 ٠٢٠٢التاريخ:       /        / 
.................................................................................................... 

 

 العلمً إقرار الخبٌر

)دور المجتمع المحمي في توفير الرعاية الصحية للأطفال: دارسة أشيد إف ىذه الرسالة الموسومة 
في جامعة  )بركات كريم ىاشم(والمقدمة مف قبل الطالبة  حالة الاحياء الشعبية في مدينة الديوانيـــــــة(

 ؤىمة لممناقشة.قسـ عمـ الاجتماع، قومتُيا عممياً وىي م -كمية الآداب -القادسية

 

 

 التوقيع: 
 الاســـــم: 

 ٠٢٠٢التاريخ:       /        / 
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 الإهداء

 إلى من وجدنً ٌتٌماً فأوى وعائلاً فأغنى وضالاً فهدى رب العرش العظٌم

 إلى الرسول الكرٌم واله الطٌبٌن الطاهرٌن صلوات الله علٌهم أجمعٌن

 ًّ  بها لتكون قدوة لً ..إلى الأسرة العزٌزة التً منّ الله عل

 إلى الغائب جسداً والحاضر روحاً الى روح ابً الطاهرة

 الى من حضتنً على المضً قدماً فً طلب العلم ومنحتنً الثقة

 بالنفس أمً الحبٌبة.. إلى من تعبت معً وغمرتنً بحنانها ام زوجً الحبٌبة

 إلى.... سندي ورفقاء دربً أخوانً وأخواتً

 وجعل الحٌاة جمٌلة فً بصري زوجً الغالًإلى.... من شجعنً 

 إلى .... زٌنة الحٌاة الدنٌا أولادي فلذات كبدي )آٌات، جنات، محمد، ادم(
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 الشكر والامتنان
لَيْوِ أُنِيبُ( صدؽ الله العمي  مْتُ وَاِ  ِ عَمَيْوِ تَوَكا بؾؿـف )وَمَا تَوْفِيقِي إِلاا بِاللَّا

 (.   ٛٛالعظيـ، ىود )
بارؾ عمى خاتـ الانبياء االحمد لله والحمد حقو كما يستحقو حمدا كثيرا ، واصمي وأسمـ و 

عيف .لا يسعني بعد اف تمت ىذه الدراسة بتوفيق والمرسميف سيدنا محمد وعمى الو وصحبو اجم
الله سبحانو وتعالى ، الا أف أتقدـ بوافر الشكر والامتناف إلى الأستاذة الدكتورة شذػ نجاح 
بلبش لاقتراحيا ىذا الموضوع وتشجيعيا لي لدراستو فضلب عف جيودىا وملبحظاتيا القيمة 

لي فكانت معممة استمرت بضياء التي قدمتيا لي وبذلؾ كانت خير مشرفة وخير عوف 
فكرىا إلى ما فييا خير والفائدة في إنجاز ىذه الدراسة سائلب الله أف يمد في عمرىا خدمة 

توجو بجزيل الشكر والامتناف إلى أساتذتي المعمـ وطلببو فكانت مثالا لمعالمة المتواضعة . و 
ذت عمى أيدييـ في السنة في قسـ عمـ الاجتماع بكمية الآداب جامعة القادسية الذيف تتمم

التحضيرية حتى نيمت منيـ جوانب المعرفة واساؿ  الله تعالى أف يجزييـ عني خير الجزاء 
وأف يمف عمييـ بنعمو الصحة والعافية ودواـ التقدـ والرقي ،كما أتقدـ بالشكر إلى )السادة 

الذيف تحمموا عناء أعضاء المجنة المناقشة( و)السادة الخبراء لتقديـ استمارة الاستبياف ( 
تجويد ىذا العمل في القراءة والتقويـ لمدراسة بملبحظاتيـ الثمينة ، اساؿ الله أف يحفظيـ 
ويوفقيـ في مسيرتيـ العممية فجزاىـ الله عني خير الجزاء ، كما أتوجو بالشكر الجزيل إلى  

لفاضمة مناؿ الأستاذ عبد الامير عشواف  والاخت الفاضمة ست كريمة مزىر نايف  والست ا
شكرا عمى  -زينب –دعاء  -مؤيد  -وكل زملبئي في مرحمة الماجستير الاستاذ انور

سؤالكـ ومشاعركـ الطيبة ،وامتناني وشكرؼ إلى  كل مف مد يد العوف لي مف أجل إنجاز 
 ىذا العمل.

  



  د   

 مستخمص الدراسة
تُعدّ الرعاية الصحية للؤطفاؿ مف أىـ  مقومات التنمية البشرية، حيث تشكّل الأساس في بناء جيلٍ 
سميـ قادر عمى المشاركة الفاعمة في المجتمع، وانطلبقًا مف أىمية الدور الذؼ يمعبو المجتمع المحمي في 

في توفير الرعاية الصحية دعـ الخدمات الصحية ىدفت ىذه الدراسة إلى تقويـ مساىمة المجتمع المحمي 
للؤطفاؿ في مدينة الديوانية، والكشف عف العوامل الداعمة والمعيقة ليذا الدور حيث اعتمدت الدراسة 

مف الكوادر في المؤسسات الصحية المنيج الوصفي التحميمي، وذلؾ مف خلبؿ استبانة وُزعت عمى عينة 
ة بالإضافة إلى مقابلبت معمّقة لدعـ النتائج في المدينمف المنتسبيف لممستشفيات والمراكز الصحية 

الكمية بالبيانات النوعية جرػ تحميل البيانات باستخداـ الأساليب الإحصائية الملبئمة وأظيرت النتائج أف 
دور المجتمع المحمي في الرعاية الصحية للؤطفاؿ يتراوح بيف المستوػ المتوسط والضعيف، مع بروز 

حملبت التوعية الصحية، والأنشطة التطوعية، والدعـ المحدود مف منظمات بعض المبادرات الإيجابية ك
المجتمع المدني في المقابل، تمثمت أبرز المعوقات في ضعف التمويل، وغياب التنسيق بيف الجيات 
ذات العلبقة، فضلًب عف محدودية خبرات المشاركيف المجتمعييف في المجاؿ الصحي، وخمصت الدراسة 

المحمي قادر عمى أف يشكّل رافدًا ميمًا لتقوية منظومة الرعاية الصحية للؤطفاؿ إذا ما  إلى أف المجتمع
مكانات مناسبة. وعميو، أوصت الدراسة بضرورة تعزيز الشراكات بيف المؤسسات  توفرت لو بيئة داعمة وا 

عف تمكيف الصحية والمجتمعية، وتكثيف برامج التثقيف الصحي، وتطوير آليات تمويل مستدامة، فضلًب 
 المتطوعيف وتأىيميـ في مجاؿ رعاية صحة الطفل.
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 :مقدمة
تعد صحة الاطفاؿ مف ابرز المؤشرات التي تعكس مستوػ التنمية البشرية في اؼ مجتمع لما ليا 
مف تأثير مباشر عمى مستقبل الاجياؿ القادمة وفي الوقت الذؼ تضطمع فيو المؤسسات الصحية الرسمية 

اساسي في تقديـ الرعاية الصحية يبرز دور المجتمع المحمي كعامل محورؼ ومتكامل في دعـ بدور 
وتعزيز ىذه الجيود خاصة في البيئات التي تعاني مف نقص في الخدمات الصحية أو ضعف في 

دوراً والمنظمات التطوعية ويمعب المجتمع المحمي بمختمف مكوناتو مف اسر وجمعيات،  الامكانيات،
في نشر الوعي الصحي وتوفير الدعـ النفسي والاجتماعي المساىمة في الحملبت الوقائية  فاعلبً 

العلبجية ومع ازدياد التحديات الصحية التي تواجو الاطفاؿ مثل سوء التغذية، وانتشار الامراض المعدية 
ي في وضعف الوصوؿ الى خدمات التطعيـ، بات مف الضرورؼ فيـ وتقييـ مدػ اسياـ المجتمع المحم

توفير الرعاية الصحية الشاممة للؤطفاؿ، وتسعى ىذه الدراسة التي تسميط الضوء عمى اوجو المشاركة في 
المجتمع المحمي، وتحميل فعاليتو واستكشاؼ الفرص لرعاية الاطفاؿ صحياً، فرغـ الجيود الكبيرة التي 

غالبا ما تكوف غير كافية او  تبذليا الحكومات ومؤسسات الرعاية الصحية الرسمية إلا اف تمؾ الجيود
غير  قادرة وحدىا عمى تغطية جميع احتياجات الاطفاؿ الصحية خصوصا في المناطق النائية او ذات 
الموارد المحدودة مف ىذا المنطمق اصبح دور المجتمع المحمي أكثر أىمية والماما في دعـ النظاـ 

اؿ فالمجتمع المحمي بما فيو مف اسر الصحي خاصة فيما يتعمق بالرعاية الصحية الاولية للؤطف
ومؤسسات اىمية ومنظمات غير حكومية متطوعيف وقادة محميف يمتمؾ مف القرب والتأثير ما يجعمو 
عنصرا فعالًا في نشر الوعي الصحي وتشجيع السموكيات الإيجابية ودعـ الخدمات الصحية المقدمة 

الاحياف الاقدر عمى تحديد احتياجاتيا الصحية للؤطفاؿ كما اف المجتمعات المحمية تكوف في كثير مف 
والتفاعل معيا بطريقة مباشرة وواقعية، اف مساىمة المجتمع المحمي لا تقتصر فقط عمى الجانب التوعوؼ 
بل تمتد تشمل الدعـ المالي و التطوعي وتقديـ مبادرات صحية مجتمعية والتعاوف مع المراكز الصحية 

توسيع نطاؽ الخدمات الصحية وتحسيف جودتيا كما تمعب الثقافة والمدارس والمؤسسات الرسمية ل
المجتمعية السائدة والمعتقدات الصحية والعادات المحمية دوراً ميما في تشكيل انماط الرعاية الصحية 
للؤطفاؿ مما يجعل اشراؾ المجتمع في عمميات التخطيط والتنفيذ والتقسيـ ضرورة لا ترفا وتكمف أىمية 

في أنيا تسمط الضوء عمى الادوار التي يمكف اف يؤدييا المجتمع المحمي في تحسيف صحة ىذه الدراسة 
الطفل، وتحاوؿ تحميل مدػ فاعمية ىذه الادوار في السياقات المختمفة بالإضافة الى الوقوؼ عمى 

تقديـ المعوقات التي تحد مف ىذه الادوار المشاركة، والفرص المتاحة لتعزيزىا كما تعرؼ الدراسة التي 
مجموعة مف التوصيات التي تساعد صناع القرار والجيات المعنية في بناء شراكة فاعمة ومستدامة بيف 

 مؤسسات الدولة والمجتمع المحمي في مجاؿ رعاية صحة الاطفاؿ.
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 رًٓٛذ: 

تعد الرعاية الصحية للؤطفاؿ أحد الأعمدة الأساسية لضماف نشأة أجياؿ سميمة جسديًا ونفسيا، وىي 
عمى عاتق المؤسسات الصحية فحسب، بل يُعد المجتمع المحمي شريكا رئيسيًا في  مسؤولية لا تقع

توفيرىا وتعزيزىا فبفضل قربو مف الأسر وقدرتو عمى التفاعل المباشر مع الأطفاؿ وذوييـ، يستطيع 
المجتمع المحمي أف يمعب دورًا فاعلب في التوعية، والمتابعة، وتقديـ الدعـ اللبزـ لضماف حصوؿ 

اؿ عمى الرعاية الصحية المناسبة في الوقت المناسب في ىذا الفصل مف الدراسة الراىنة ستحاوؿ الأطف
الباحثة أف تعرض إشكالية الدراسة وتساؤلات ىا وأىدافيا وأىميتيا والأىمية العممية والمفاىيـ الأساسية 

لناحية المغوية التي قامت عمييا وىي الدور، المجتمع المحمي، الرعاية الصحية، الاطفاؿ مف ا
 والإصلبحية والاجرائية.
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 المبحث الأول
 عناصر الدراسة الرئيسة

 ألا: إشكبنٛخ انذساسخ

تعد الرعاية الصحية للؤطفاؿ مف الركائز الأساسية لبناء مجتمع سميـ إذ تؤثر بشكل مباشر في 
نموىـ البدني والعقمي والنفسي، ومع تزايد التحديات التي تواجو الأنظمة الصحية في العديد مف الدوؿ 

وعية  أو تقديـ أصبح دور المجتمع المحمي عنصرا محوريا في دعـ الجيود الرسمية  سواء مف خلبؿ الت
الخدمات أو بناء الشراكات المجتمعية ورغـ أىمية ىذا الدور، إلا أف الواقع يشير إلى وجود تفاوت كبير 
في مساىمة المجتمعات المحمية في تقديـ الرعاية الصحية للؤطفاؿ ، سواء مف حيث مستوػ المشاركة 

المدخل ، توفير الرعاية الصحية دور المجتمع المحمي فيأو نوعية الخدمات المقدمة تعد مشكمة 
الأساسي عمى تعزيز القدرات مف أجل الانتقاؿ مف الحاجة الى الصحة كحق يتحمى بيا الناس ومف 
ضمنيـ فئة الطفل فيصبح موروث في المنظومة القيمية، والاجتماعية ففقداف البناء الصحي لمطفل مف 

ا المجتمع العراقي الذؼ واجو الأزمات والحروب اىـ المشكلبت التي تواجو الكثير مف المجتمعات ولاسيم
والكوارث التي أثرت بدورىا عمى صحة الأطفاؿ وتعرضيـ لممخاطر مما ييدد تغذيتيـ ونموىـ المعرفي 
وسبل عيشيـ المستقبمية مما يسبب في ضياع طفولتيـ وزيادة معاناتيـ وتقل مناعتيـ نتيجة تعرضيـ 

فأثرت في حياتيـ الغير مستقرة التي يعيشيا الكثير مف السكاف في لأمراض كثيرة، في السنوات السابقة 
مجتمع محمي التي تعرضت لكثير مف النزاعات والصراعات مما يعرض حياتيـ الى اضطرابات نفسية، 
وسيكولوجية خاصة بيف فئة الأطفاؿ والنساء مما يقود الى مخاطر نفسية اجتماعية ثقافية صحية، 

استياء وعدـ الرضا لمكثير مف الناس عمى المؤسسات الصحية مف عدـ  فنلبحع في الوقت الراىف
استجابة لحاجاتيـ ومطالبيـ لتوافر ابسط الخدمات الصحية لأطفاليـ، وىـ قادة المجتمع، وعجمة التنمية 
في المستقبل ويثير ىذا الوضع عددا مف التساؤلات حوؿ مدػ فاعمية تدخلبت المجتمع المحمي  

عيق أو تدعـ ىذا الدور ومدػ انعكاس ذلؾ عمى صحة الأطفاؿ وجودة حياتيـ ومف ىنا والعوامل التي ت
تبرز الإشكالية الأساسية التي تسعى ىذه الدراسة إلى معالجتيا، وىي: ما طبيعة الدور الذؼ يمعبو 

  ؾ ؟، وما العوامل المؤثرة في ذلالصحية للؤطفاؿ، وما مدػ فعاليتوالمجتمع المحمي في توفير الرعاية 
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 ثبَٛب: رسبؤلاد انذساسخ

 ما مدػ وعي المجتمع المحمي بأىمية الرعاية الصحية للؤطفاؿ؟ .1
ما ىي الجيود التي تبذليا المنظمات المجتمعية )كالمدارس، الجمعيات، المساجد وغيرىا( في دعـ  .2

 صحة الأطفاؿ؟
 ؿ؟ما ىي العقبات التي تواجو المجتمع المحمي في تقديـ الرعاية الصحية للؤطفا .3
 ما دور الأسرة في تعزيز الصحة الوقائية للؤطفاؿ داخل المجتمع؟ .4
 كيف يساىـ التعاوف بيف الجيات الحكومية والمجتمع المحمي في تحسيف الرعاية الصحية للؤطفاؿ؟ .5
 ىل توجد مبادرات مجتمعية ناجحة في المنطقة تستيدؼ تحسيف صحة الأطفاؿ؟ .6
 المقدمة في المجتمع؟ما مدػ توفر وتقبل خدمات الرعاية الصحية  .7
 ما رأؼ الأىالي حوؿ كفاءة وجودة الخدمات الصحية للؤطفاؿ في المجتمع؟ .8
 ما ىو دور التوعية والتثقيف الصحي في المدارس والمراكز المجتمعية؟ .9
  ما نوع الدعـ الذؼ يحتاجو المجتمع المحمي لتعزيز دوره في الرعاية الصحية للؤطفاؿ؟ .10

 ثبنثب: أْذاف انذساسخ 

التعرؼ عمى الدور الذؼ يقوـ بو المجتمع المحمي في تقديـ خدمات الرعاية الصحية للؤطفاؿ مثل  .1
 مشاركة الجمعيات الأىمية، المبادرات التطوعية، أو دعـ العائلبت في التوعية الصحية.

تحميل مدػ فاعمية مساىمة المجتمع المحمي في تحسيف المؤشرات الصحية للؤطفاؿ عمى سبيل  .2
 تقميل معدلات الأمراض، تحسيف النظافة، زيادة التطعيمات.المثاؿ: 

 تحديد التحديات التي تواجو المجتمع المحمي في توفير الرعاية الصحية للؤطفاؿ. .3
اقتراح آليات لتعزيز دور المجتمع المحمي في مجاؿ الرعاية الصحية لمطفولة بناء شراكات تدريب  .4

 متطوعيف، دعـ البرامج التوعوية والصحية.
 استكشاؼ دور التثقيف الصحي والمبادرات المجتمعية في الوقاية مف الأمراض بيف الأطفاؿ. .5
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 ساثؼبً: أًْٛخ انذساسخ 

تبرز اىمية ىذه الدراسة في تعزيز العمل التكاممي بيف القطاع الصحي والمجتمع المحمي مف خلبؿ 
مكف لممجتمع المحمي أف يتدخل ، ودعـ نفسي وغذائي للؤطفاؿ كما يةتنظيـ حملبت صحية ودورات توعي

مباشرة لمساعدة الأسر الفقيرة في تغطية نفقات العلبج أو توفير وسائل النقل لممراكز الصحية وعمى 
ي مثل قمة الوعي وضعف الرغـ مف أىمية ىذا الدور، إلا أف ىناؾ تحديات تواجو المجتمع المحم

موؿ عممية إف دراسة ىذا الدور تسيـ في وضع ح، وعدـ التنسيق مع الجيات الرسمية وليذا، فالإمكانيات
جمعيات المحمية ، مثل دعـ الموؿ عممية لتفعيل مساىمة المجتمع، مثل وضع حلتفعيل مساىمة المجتمع

وتطوير قنوات تواصل فعالة بيف المواطنيف والمؤسسات الصحية في الختاـ ، فإف  ،وتدريب المتطوعيف
مسؤولية جماعية، تبدأ مف الأسرة وتمتد إلى كل فرد في المجتمع ومف توفير الرعاية الصحية للؤطفاؿ 

خلبؿ دراسة دور المجتمع المحمي، يمكننا بناء شراكة حقيقية تضمف تنشئة جيل سميـ ومعافى وقادر 
عمى المشاركة في بناء وطنو بقوة وصحة، بناء عمى ما سبق فإف أىمية ىذه الدراسة تظير في ثلبث 

 نواحي:
 لتطبيقية: الأىمية ا .1

فالدراسات الاجتماعية في عمـ الاجتماع الطبي لـ تشتمل عمى دراسة معمقة ومفصمة عف دور 
 .للؤطفاؿالمجتمع المحمي في توفير الرعاية الصحية 

 الأىمية المجتمعية: .2
وتتمثل في التعرؼ عمى الأبعاد الاجتماعية المتعمقة بمرضى الأمراض المعدية والأمراض المزمنة 

والتعرؼ عمى عوامل القصور في التعامل مع  للؤطفاؿلعادات والتقاليد عمى الرعاية الصحية وتأثير ا
ىؤلاء المرضى، مما يؤدؼ إلى التصدؼ ومواجية انتشار الأمراض المعدية والأمراض المزمنة ونشر 

 الوعي بيف أبناء المجتمع. 
 الاىمية المستقبمية: .3

لمستقبمية في كونيا تعد دراسة قبمية لما يمييا مف دراسات تتمثل أىمية الدراسة الراىنة مف الناحية ا
مستقبمية تسعى للئسياـ  بتطوير العمل في مجاؿ عمـ الاجتماع الطبي ضمف اقساـ عمـ الاجتماع في 
 الجامعات العراقية في مضمونيا وأدواتيا البحثية، لما يمييا مف دراسات أخرػ في مجاؿ الأجيزة المختمفة

المجتمع  ككل والتي تتمثل في مواجية الأمراض المعدية والأمراض المزمنة والتصدؼ في عممية تنمية 
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ليا والعمل عمى الوقاية منيا اما أىميتيا لمعمـ فإنيا تأتي في كونيا تضيف آفاؽ ورؤػ جديدة للؤبحاث 
 العممية يمكف الاستفادة منيا في دراسات تنموية مستقبمية.

 يجشساد اخزٛبس انذساسخ  خبيسب:

لة الدراسات العممية والعممية النابعة مف دور وأىمية موضوع دور المجتمع المحمي في توفير الرعاية . 1
الصحية للبطفاؿ وتعد الدراسة الراىنة مف الدراسات القميمة حوؿ ىذا الموضوع حسب اطلبعي 

 المتواضع.
الحاجة الماسة والممحة لممجتمع العراقي لرعاية الأطفاؿ والوعي بأىمية الدور الاجتماعي لمتأثير عمى . 2

 صحة الأطفاؿ. 
تنبيو أفراد المجتمع والمسؤوليف بالقيمة الثمينة المتمثمة بصحة الاطفاؿ وما تطمح إليو البلبد مف تقدـ . 3

 حدود. ورقي بايدؼ سواعدىا ثـ عدـ التفريط بالصحة بأقصى
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 المبحث الثاني
 تحديد المفاىيم والمصطمحات العممية

تُعتبر خطوة تحديد المفاىيـ والمصطمحات مف الإجراءات الأساسية والمنيجية في البحث العممي، 
فيذه الخطوة تُحدد نطاؽ المجاؿ العممي والتطبيقي لمدراسة، وتُسيـ  ،التي يجب عمى الباحث اتباعيا بدقة

كمما كانت التعريفات دقيقة وواضحة،  ،في توضيح الفيـ الدقيق لما يرغب الباحث في الوصوؿ إليو
 ،أصبح مف السيل عمى القارغ والمتتبع استيعاب الأفكار والمعاني التي ييدؼ الباحث إلى التعبير عنيا

 .العممية العديد مف المفاىيـ الميمة التي يجب التركيز عمييا بوضوح في الدراسة العممية وتتضمف ىذه

 أٔلا: انذٔس:

يعرؼ الدور عمى أف جمعو ادوار، عاود الشيء المدار بعضو الآخر فوؽ بعضو وكذا ىو  الدور )لغةً(:
دارة غيره ودور بو(1)عمـ الأدوار  ، والتدوير مف شيء يعني . والدور مف دار الشيء دوره ودورانا وا 

.  الدور يعني الحركة، أؼ الفعل والعمل، ويرتبط ارتباطًا وثيقًا بالقدرة (2)معالجتو والمداورة كالمعالجة 
" التي تعني مف جانب ورقة rotulaوكممة الدور مشتقة مف العبارة اللبتينية " ،عمى الحركة والنشاط

ومع  ،بر عما يجب أف يتقنو الممثل في المسرحيةمطوية تحتوؼ عمى نص مكتوب، ومف جانب آخر تع
الدور يتطور ليعني الوظيفة أو الميمة الاجتماعية  حموؿ القرف الحادؼ عشر الميلبدؼ، بدأ مفيوـ

 . (3)والمينية التي يقوـ بيا الفرد في المجتمع 
: ىو النمط مف الدوافع والأىداؼ والمعتقدات والقيـ والاتجاىات والسموكيات التي الدور )اصطلاحًا(

يتوقعيا أعضاء الجماعة ممف يشغل وظيفة معينة أو يحتل موقعًا اجتماعيًا محددًا، ويُعبّر الدور عف 
التي  . الدور ىو مجموعة مف النماذج الاجتماعية(4)السموؾ المتوقع مف الفرد في موقف اجتماعي معيف 

ترتبط بمكانة معينة داخل المجتمع، ويشمل مجموعة مف المواقف والقيـ والسموكيات التي يحددىا 
 يمثل الدور إطاراً لمحقوؽ والواجبات والتوقعات التي يجب عمى  ،المجتمع لكل فرد يشغل تمؾ المكانة

 

                                                 
 .ٖٗ، ص ٕٔٓٓ، بيروت،  ٛجبر مسعود، المعجـ المغوؼ الاحدث، دار العمـ لمملبييف، ط  - 1
، 1اسماعيل بف حماد الجواىرؼ، معجـ الصحاح، تقديـ خميل ماموف شيما ، دار المعرفة لمطباعة والنشر، ط ، - 2

 .ٖٔٙ، ص ٕ٘ٓٓبيروت، 
 ٜ٘ٛٔ، المممكة العربية المتحدة ،  ٔصالح خميل أبو أصبع ، الإعلبـ والتنمية ، مؤسسة البياف لمطباعة والنشر ، ط  - 3

 .ٕٔ، ص
 .ٗٔ، ص ٜٜٛٔ، الإسكندرية ، مصر ،  ٔمحمد سعيد فرج ، مدخل في عمـ الاجتماع الوظيفي ، دار المعارؼ ، ط  - 4
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كيات التي يتوقعيا المجتمع الفرد الالتزاـ بيا في سياؽ تفاعمو مع الآخريف، وىو يعكس الأنماط والسمو 
ويرػ بارسونز أف الدور يمثل جزءًا مف الإطار التوجييي  ،مف أفراده حسب مواقعيـ الاجتماعية المختمفة

العاـ لمفرد، إذ يُنظـ حوؿ التوقعات المرتبطة بالمستوػ التفاعمي، ويتدرج ضمف مجموعة مف المعايير 
الأدوار المتعددة لتشكّل نسقًا مف السموكيات والتفاعلبت والقيـ التي تحكـ ىذا التفاعل، بحيث تتكامل 

 . (1)المنظمة 
: ىو مجموعة مف السموكيات والتوقعات المرتبطة بمكانة اجتماعية معينة، الدور ىو الدور )اجرائياً(

 مجموعة السموكيات والتصرفات الفعمية التي يتوقع مف الفرد القياـ بيا بناء عمى مكانتو الاجتماعية مثل
)طالب، معمـ، اب، قائد(، والدور أيضا مجموعة مف التصرفات القابمة لمملبحظة والقياس التي يتوقع أف 

 يقوـ بيا الفرد ضمف إطار اجتماعي أو مؤسسي معيف.

 ثبَٛب: انًدزًغ انًسهٙ

: جمع مف الناس يعيشوف في مكاف جغرافي محدد ويشكموف وحدة اجتماعية المجتمع المحمي )لغةً(
. المجتمع: جمع مجتمعات، والجمع يعني تجميع أفراد، أؼ (2)تتفاعل فيما بينيا في مجالات مختمفة 

جماعة مف الناس المحمي نسبة إلى المحل، أؼ المكاف أو الإقميـ المحدد، يدؿ عمى مكانية الانتماء 
. بالتالي، المجتمع المحمي لغويًا ىو: جماعة مف الأشخاص يعيشوف ويتفاعموف ضمف مكاف (3)الجغرافي 

جغرافي، محدد تكوف بينيـ علبقات اجتماعية، اقتصادية وثقافية ويتشاركوف قيمًا ومعايير تشكل كيانا 
اد المتبادؿ اجتماعيًا موحدًا، موضع الاجتماع أو جماعة مف الناس مجتمعيف، يتسموف بالتراكـ، الاعتم

 .(4) والانسجاـ
يشير مفيوـ المجتمع المحمي إلى تجمع مف الأفراد يعيشوف ضمف منطقة جغرافية محددة، تجمعيـ 
أنشطة مشتركة وعلبقات اجتماعية واقتصادية وسياسية، ويشعروف بالانتماء إلى قيـ وثقافة موحدة، ما 

 كمجموعة فاعميف يتفاعموف ضمف نطاؽ  نزيجعميـ يشكموف وحدة اجتماعية متماسكة. وقد عرّفو بارسو 
عمى أبعاد الزماف  ماكيفر جغرافي يسمح بظيور أنشطة يومية مشتركة، بينما ركّز آخروف مثل ليندبرج و

لويس ويرث فأكد  أما ،والمكاف والتفاعل، وعمى الحياة المشتركة التي تميز المجتمع المحمي عف غيره
                                                 

، ٜٜ٘ٔ، جامعة بغداد ،1جتماع السياسي أسسو وابعاده، دار الحكمة لمطباعة والنشر، ط ،صادؽ الاسود، عمـ الا - 1
 .ٖٕ ٔص

 .18صٕٔٔٓ، القاىرة ، ٘المعجـ الوسيط ، مجمع المغة العربية ، ط ، - 2
 .٘ٓٔ، صٜٓٛٔ، بيروت ،ٔعبد اليادؼ الجوىرؼ ، معجـ مصطمحات عمـ الاجتماع ، دار المثمث ،ط  - 3
 .ٖٚٗ، صٕٚٓٓ، القاىرة ،ٔعبد المطيف ، تنمية المجتمع المحمي ،دار الوفاء ، ط رشاد احمد - 4
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عمى أىمية التكامل النفسي  المتبادلة، في حيف شدد أموس ىاوليعمى الطابع الجغرافي والعلبقات 
والأخلبقي إلى جانب التكافل المعيشي، معتبراً أف القيـ والمعايير الأخلبقية جزء لا يتجزأ مف بنية 

   .(1)المجتمع المحمي وتفاعلبتو اليومية 
ـ جغرافي محدد، وتشترؾ في يشير مفيوـ المجتمع المحمي إلى جماعة بشرية ترتبط بالإقامة في إقمي

عادات وخصائص اجتماعية تمنحيا نسقًا خاصًا مف التفاعل. وقد حدّده ليندبرج بثلبثة أبعاد أساسية 
ىي: الزماف، المكاف، والتفاعل يرػ ماكيفر أف المجتمع المحمي ىو منطقة يعيش فييا أفراد حياة 

قيـ ومصالح مشتركة تجمع السكاف في وحدة مشتركة، مثل قرية أو مدينة صغيرة، وتتميز ىذه الحياة ب
أما لويس ويرث فقد عرّفو  ،اجتماعية واحدة، وتتميز بخصائص تميزىا عف غيرىا مف المجتمعات

باعتباره وحدة اجتماعية ذات موقع جغرافي محدد، يزاوؿ فييا الأفراد والجماعات أنشطة متبادلة ضمف 
 .(2) نمط معيشة مشترؾ يقوـ عمى الاعتماد المتبادؿ

يرػ آموس ىاولي أف المجتمع المحمي ليس مجرد شبكة مف علبقات التكافل بيف الأفراد، بل ىو حياة 
مشتركة تتسـ بتكامل نفسي وأخلبقي فضلًب عف التكامل المعيشي. وينبغي عمى الباحثيف اعتبار الجوانب 

مية بمجموعة مف المشاعر النفسية والأخلبقية مظاىر متكاممة، حيث ترتبط الأنشطة المعيشية والتكاف
 .(3) والقيـ والمعايير التي توجو سموؾ الأفراد وتفاعميـ اليومي

ىو مجموعة مف الافراد يعيشوف في منطقة جغرافية ويتفاعموف مع بعضيـ  :والمجتمع المحمي )اجرائيا(
البعض مف خلبؿ انشطة اجتماعية واقتصادية او ثقافية ويشتركوف في خدمات او مصالح مشتركة يمكف 

 تحديدىا او قياسيا. 
 
 
 
 
 

                                                 
السيد عبد العاطي السيد، عمـ الاجتماع الحضرؼ )مدخل نظرؼ(، الجزء الأوؿ، دار المعرفة الجامعية الإسكندرية،   - 1

 .7، ص 1993
 . 154ص1995، الاسكندرية مصر1ط محمد عاطف غيث ،قاموس عمـ الاجتماع ، دار المعرفة الجامعية ،  - 2
 .17ص1979، الاسكندرية،  1محمد عاطف غيث ،عمـ الاجتماع الحضرؼ ،دار المعرفة الجامعية ، ط - 3
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 ثبنثب: انشػبٚخ انصسٛخ

الرعاية مصدر الفعل )رعى( وتعني الرعاية الصحية مركبة مف كممتيف:  الرعاية الصحية )لغةً( :
. رعى: الراء والعيف (1)العناية والاىتماـ والحفع والصحة اسـ يدؿ عمى السلبمة مف المرض والاعتلبؿ 

. والرعاية الصحية في المغة ىي العناية (2)والحرؼ المعتل أصل يدؿ عمى القياـ عمى الشيء وحفظو 
 .(3)الصحية بالحفع والمعالج والوقاية، وتشير إلى تعيد الحالة المتواصمة بسلبمة الإنساف البدنية والنفسية

ىي الجيود المنظمة التي تقوـ بيا المؤسسات الاجتماعية والطبية  الرعاية الصحية )اصطلاحًا(:
بيدؼ الحفاظ عمى صحة الأفراد والحد مف انتشار الأمراض مف خلبؿ الوقاية والعلبج المستمر، وتشمل 
الجوانب السياسية والاقتصادية والاجتماعية والبيئية إلى جانب الرعاية الطبية المباشرة، بما يضمف سلبمة 

  .(4)مع مف العوارض المرضية المعدية وغير المعدية المجت
ىي مجموعة مف الخدمات التشخيصية والعلبجية التي يقدميا أفراد  الرعاية الصحية )إجرائيًا(:

الفريق الطبي لأفراد المجتمع، سواء مف خلبؿ الطبيب في عيادتو الخاصة أو في المراكز الصحية 
 محافظة عمى صحة المرضى وتقديـ العلبج المناسب ليـ التابعة لممؤسسات الحكومية، بيدؼ ال

يمكف تعريف الرعاية الصحية بأنيا مجموعة مف الخدمات الوقائية والعلبجية التي تقدميا مؤسسات 
الرعاية الصحية الأساسية بيدؼ الارتقاء بالمستوػ الصحي لممجتمع، والحد مف انتشار الأمراض الناتجة 

اه والغذاء غير الصالحيف أو سوء التصريف الصحي، إضافة إلى حملبت عف المموثات البيئية كالمي
التحصيف والتطعيـ ضد الأمراض المعدية والخطيرة. ويرػ تايمور أف الرعاية الصحية تمثل خدمات 
اجتماعية منظمة تيدؼ إلى تحسيف أوضاع فئات معينة، وتشمل مختمف أشكاؿ العناية المقدمة للؤفراد، 

أو مرتبطة برعاية الطفولة والأمومة أو رعاية الأحداث، وتتـ داخل مؤسسات سواء كانت طبية، 
 متخصصة، وتأخذ شكميف رئيسييف: وقائي أو علبجي 

                                                 

 .ٜٛٔ، صٔبارؾ احمد عبد اليادؼ ، المصطمحات الطبية بالمغة العربية ، مكتبة نور العربية ، ط - 1
 .ٙ٘ٔ، صٕٛٛٔيرية ، الطبعة الاولى، مصر،ابف منظور، لساف العرب، دار صادر، مطبعة الم - 2
،  ٘ٓٓٔ، بيروت ، ٗابي نصر اسماعيل بف حماد الجوىرؼ ، الصحاح تاج المغة وصحاح العربية ، دار العمـ ، ط - 3

 .ٜٖٚص
 . ٙ٘، ص  ٜٛٛٔعمي مكاوؼ، الجوانب الاجتماعية والثقافية لمخدمة الصحية ، دار المعرفة الجامعية، الإسكندرية،  -4
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ىي مجموعة الجيود والبرامج والخدمات التي تسعى الى مساعدة الافراد  الرعاية الصحية )اجرائيا(:
وتعرؼ الباحثة  .(1)اع حاجاتيـ الضرورية والجماعات والنظـ الاجتماعية عمى القياـ بوظائفيا واشب

الرعاية الصحية إجرائياً بأنيا وىي تعني قدرة المجتمع عمى تقديـ خدمات الرعاية الصحية للؤفراد داخل 
المستوصفات الصحية والمستشفيات، والتي يستطيع الفرد مف خلبؿ برامج الرعاية الاجتماعية والخدمات 

دود الإمكانيات المتاحة ، وىذه الرعاية الاجتماعية تتمثل في نشر الصحية المحافظة عمى صحتو في ح
الثقافة الصحية باعتبارىا توصيل الخدمات العامة التي تمس احتياجات الناس و ممارستو الاتجاىات 
الصحية الايجابية والسموؾ السميـ ىو ما يؤدؼ إلى حفع الصحة وحياة الأفراد وىكذا فإف الرعاية 

اد أفراد المجتمع بمختمف فئاتو بالخدمات الصحية والمساعدة عمى التخمص مف الصحية تعني إمد
العادات الخاطئة المرتبطة بالصحة والمرض والمساعدة عمى الوقاية مف الأمراض مف خلبؿ معرفة 

  .أسبابو وكيفية الوقاية مف المرض وكيفية الحصوؿ عمى العلبج 

 ساثؼب: الاطفبل

ىذه الكممة مشتقة مف الطفولة وىي مرحمة مبكرة مف حياة الإنساف يتميز فييا  :الاطفال )لغةً(
والطفل ىو الصغير ماداـ ناعما ويقاؿ طفل رضيع  .(2) بالضعف والحاجة لمرعاية، والاطفاؿ جمع طفل

وجمعو اطفاؿ، والطفل مف الناس ما دوف البموغ ويطمق عمى الذكر والانثى والطفل: في المغة ىو 
الصغير الذؼ لـ يبمغ الحمـ، ويطمق عمى الذكر والانثى، وتبدأ الطفولة مف لحظة الميلبد حتى  الإنساف

والطفل ىو الكائف البشرؼ في  18البموغ، وقد يمتد معناىا وفقا لمسياؽ الاجتماعي والقانوني حتى سف 
، ابتداءً مف الولادة مراحمو الأولى مف النمو والتي تشمل النمو الجسدؼ، العقمي، الانفعالي والاجتماعي

 . (3)سنة ٖٔ-ٕٔحتى بداية مرحمة المراىقة تقريبا 
كل الأشخاص الذيف لـ يتجاوز عمرىـ الثمانية عشر عامًا، ما لـ يكف القانوف  الاطفال )اصطلاحا(:

في بمدىـ يحدد بموغ سف الرشد في وقت أبكر، ويُعتبر الشخص في ىذه المرحمة أقل مف السف القانونية 

                                                 
إقباؿ محمد بشير وأخروف ، الرعاية الطبية والصحية لممعوقيف مف منظور الخدمة الاجتماعية ، المكتب الجامعي  - 1

 .  17، ص ٕٗٓٓ،  1الحديث ،الاسكندرية ، ط  
 
 .٘ٚٔ، صٕٙٓٓ، لبناف ،ٔسيما راتب عدناف ، تربية الطفل في الاسلبـ ، دار الرسالة ، مكتبة صيد الفوائد ، ط -3

 .ٔٓٗ، صٗٛٛٔ، القاىرة ، ٔالديف محمد بف كرـ الانصارؼ ، لساف العرب ، مطبعة الاميرية ، ط جماؿ - 3
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والطفل: ىو المولود الذؼ مازاؿ في مرحمة التكويف الجسدؼ .  (1)منحو كامل الحقوؽ والصلبحيات التي ت
  .(2)والعقمي والوجدانية والاجتماعي، ويعد موضوعا لمعممية التربوية التي تيدؼ إلى إعداده لمحياة 

يعتمدوف عمى أسرىـ ومجتمعيـ ولا يزالوف البايموجي الأفراد الذيف لـ يكتمل نموىـ  الأطفال )اجرائيا(:
، الثقافية( ويتميزوف بخصائص نفسية واجتماعية سيكيولوجية، جتماعيةلتمبية احتياجاتيـ الأساسية )الا

  وجسمية خاصة
 خامساً الحي الشعبي:

يعني المكاف الذؼ تجتمع في البيوت والشوارع والسكاف وتجمع عمى احياء اما كممة  الحي )لغةً(:
ما ىو مرتبط بالعامة او الشعب اؼ ما يعكس طبيعة الحياة البسيطة والمشتركة بيف شعبي فشير الى 

الناس دوف تكمف او تفاخر وبيذا فإف التعبير )حي شعبي( يقصد بو مكاف سكني يعكس ثقافة الطبقات 
 .(3)الاجتماعية المتوسطة او البسيطة ويتميز بعلبقات وثيقة بيف سكانو 

ىو منطقة سكنية تقميدية تتميز بخصائصو عمرانية واجتماعية مميزة  الحي الشعبي )اصطلاحا(: 
مثل الأزقة الضيقة الدروب المتشعبة والطراز المعمارؼ البسيط والعلبقات الاجتماعية القوية بيف السكاف 

ات مثل التشارؾ في الافراح والاتراح واحتراـ التقاليد والعادات وكذلؾ تتميز الاحياء الشعبية بوجود الخدم
 المحمية البسيطة كالمقاىي القديمة 

  .(4)والاسواؽ الشعبية والحرؼ اليدوية 
ىو منطقة سكنية يسكنيا في الاغمب اعداد كبيرة مف الناس، واف مبانييا  والحي الشعبي )اجرائيا(:

 قة التقميدية المتبعة في كل بمد.تتصل بالموروث او تبنى عمى الطري
 
 
 

                                                 

 .ٜٕٗ، صٕٜٔٔ،مطبعة بولاؽ ، القاىرة ،ٙابف منظور ، لساف العرب ، دار المعارؼ ، ط  1-
 .ٔٓٗص، ٗٛٛٔ، القاىرة ، ٔجماؿ الديف محمد بف كرـ الانصارؼ ، لساف العرب ، مطبعة الاميرية ، ط - 2

الحسيف عمي ، الاحياء الشعبية : الخصائص والتحديات الصحية )دراسة في حي الدقى بدمشق ( ، مجمة جامعة  3-
 .5، ص  2017، 1دمشق لمعموـ الانسانية ، ط

خالد الغامدؼ ، فاعمية المبادرات المجتمعية في تحسيف صحة الطفل في المناطق العشوائية ، مجمة جامعة الممؾ  -4
 .11، ص  2016، 1لمعموـ الصحية ، طسعود 
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 رًٓٛذ:

انتيى الآخروف لذا لا بد مف معرفة لدرس ىذا اف العمـ بطبيعتو تراكميا حيث يبدأ الباحث مف حيث 
الموضوع وتعد مرحمة الاطلبع عمى الدراسات السابقة مف أىـ المراحل التي يمر بيا البحث لذلؾ يجب 
منحيا الأىمية البالغة لاف الباحث يتعمـ مف أعماؿ الآخريف كيف صمموا أبحاثيـ والأدوات التي 

في جمعيـ لممادة العممية والاستفادة مف النتائج التي توصموا إلييا استخدموىا وما المناىج التي اتبعوىا 
حيث يكوف الباحث عمى دراية بطبيعة تطور العمـ الذؼ يدرس فيو حيث أف ذلؾ يعود بالفائدة عمى 
الباحث في نواحي عديدة ضمف دراستو حيث تسمح الدراسات السابقة بتكويف أكثر ثراء مف المعمومات 

في تحديد المفاىيـ والمصطمحات العممية و الإجرائية وكذلؾ تجنب تكرار الجيود  التي تعيف الباحث
المبذولة وتثرؼ معرفة الباحث وتزيد في مجاؿ توجييو مف حيث اطلبعو عمى المناىج المتبعة وأدواتيا 
المستخدمة وصياغة فروضيا ومعرفة النتائج التي تـ التوصل إلييا  حيث أف كل دراسة تبدأ مف حيث 

نتيت إليو الدراسات السابقة واف نتائجيا تعد بمثابة نقطة بداية لدراسات أخرػ تجيء بعدىا بحيث تكوف ا
 مرشدا و موجيا ومنارا ليا .
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 المبحث الاول
 نماذج من الدراسات السابقة

 ألا: ًَبرج يٍ دساسبد ػشالٛخ 

 (.2008)المؤسسية للأيتام()الرعاية الاجتماعية الموسومةميدي محسن  دراسة عبير .1

 :الدراسةاىداف 
لتعرؼ عمى الخدمات الاجتماعية التي تقدـ لمجماعات التي لا تستطيع اف تستفيد فائدة كاممة ا .1

  .ىذه الخدمات التي تقدميا الدولةمف 
نصف موجية كأداة التعرؼ عمى الرعاية المؤسسية التي تقدـ للؤيتاـ، استخدمت الباحثة مقابمة  .2

  .المعموماتلجمع 

اعتمدت عمى المنيج الوصفي وقد أجريت الباحثة دراستيا الميدانية عمى مستوػ لقد  منيجية الدراسة:
ناث ومجموعة  100دور الطفولة مرتبطة بدائرة الرعاية الاجتماعية عمى عينة تكونت مف  طفل ذكورا وا 
 . مف خلبؿ البحث الميداني 6مف الباحثيف المتواجديف في الدور وقت إجراء البحث وقدر عددىـ ب 

 : الدراسة يياتوصمت إلاىم النتائج التي 
لـ % 25مف الأيتاـ كانوا راضيف عف طبيعة الخدمات المقدمة ليـ يقابميـ %  75اتضح أف  .1

 .يفضيكونوا را
كانوا % 19مف الأيتاـ كانوا راضيف عمى نوعية الطعاـ المقدمة ليـ في حيف % 81تبيف أف  .2

 .(1)عكس ذلؾ اظير البحث تدني المستوػ التعميمي لممربيات وضعف رغبتيف في ىذا المجاؿ 

مؤسسات الرعاية الاجتماعية تكمف أىمية ىذه الدراسة في مساعدة الأطفاؿ وتنشئتيـ تنشئة  .3
وغرس العادات والتقاليد والقيـ المجتمعية في المجتمع العراقي ورعايتيـ رعاية خاصة  .سميمة

وتقديـ الخدمات الصحية والثقافية والتعميمية بالإضافة إلى توفير فرص عمل واعتمدت الباحثة 
الاستمارة كأداة لجمع المعمومات تـ توزيعيا عمى عينة مف مجيولي النسب  في بحثيا عمى

 إناث.  10ي إحدػ المؤسسات الاجتماعية قدر عددىـ ب الماكثيف ف
                                                 

، العراؽ ، 19عبير ميدؼ محسف، الرعاية الاجتماعية المؤسسية للؤيتاـ ، مجمة البحوث التربوية والنفسية، العدد - 1
2008. 
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اف البرامج والأنشطة التي تقدـ لممستفيديف ىي برامج ترفييية كالسفرات وأنشطة فنية كالحياكة  .4
والرسـ والخياطة وأف ىناؾ بعض المشاكل اليومية تعاني منيا بعض البنات بسبب عدـ تقديـ 

 . خدمات اجتماعية كافية
ر شياب المفرجي الموسومة بـ )ميددات الامن الانساني لمطفولة دراسة اجتماعية دراسة نيمة شاك .2

 .(1)(٠٢٠٢) ميدانية في مدينة بغداد كمية الاداب

 اْذاف انذساسخ:

تسعى الدراسة الى التعرؼ عمى دور الحروب، والإرىاب، والأزمات في تيديد الأمف الإنساني  .1
 لمطفل في مجتمع الدراسة.

بيف الفقر، والحرماف والأمف الإنساني لمطفل، وتسميط الضوء عمى دور البيئة تحديد العلبقة  .2
 الاجتماعية في تيديد الأمف الانساني لمطفل في المجتمع العراقي.

 كشف طبيعة العلبقة بيف التعميـ، والأمف الانساني لمطفل. .3
 عراقي.التعرؼ عمى دور المخاطر الصحية في تيديد الأمف الصحي لمطفل في المجتمع ال .4
 التعرؼ عمى دور العوامل البيئية في تيديد الأمف الصحي لمطفل في العراؽ. .5

 يُٓدٛخ انذساسخ:

لقد اعتمدت الدراسة عمى منيج المسح الاجتماعي، واستعممت بعض الأدوات المنيجية مثل الاستبانة،  
أولياء أمور الأطفاؿ في والمقابمة، والملبحظة، ودراسة الحالة لتطبيقيا عمى مجتمع الدراسة، الذؼ ضـ 

 ( مبحوثاً ومبحوثة.ٓٓ٘المناطق اليامشية، عمى عينة مكونة مف )

 اىم النتائج التي توصمت الييا الدراسة:
 ـ. ٖٕٓٓعينة الدراسة فقدوا أحد اطفاليـ بسبب تدىور الوضع الأمني بعد عاـ اف أغمب أُسر  .1
 بسبب ضعف الحالة الاقتصادية.إف أغمب أسر العينة لدييـ اطفاؿ يعمموف خارج المنزؿ  .2

                                                 

) نيمة شاكر شياب المفرجي ، ميددات الامف الانساني لمطفولة دراسة اجتماعية ميدانية في مدينة بغداد كمية الاداب  -1
 ( رسالة ماجستير غير منشورة . ٕٕٔٓ
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%( مف العينة كاف شعورىـ الى حد كبير جداً بأف الفقر يترؾ آثار سمبية في حياة ٢ٕٙٗإف نسبة ) .3
 الأطفاؿ، واستقرار أمنيـ الانساني.

 الزواج المبكر.، مف أىـ ميددات الأمف الاجتماعي لمطفولة التفكؾ الأسرؼ الطلبؽ الانفصاؿ .4
 ي مف أكثر المخاطر الصحية التي تيدد الأمف الانساني لمطفولة.إف شحة وطبيعة العلبج ى .5

دراسة امنة يوسف محمد شمش الموسومة ) الامن الصحي وفقر الاطفال في المجتمع الريفي دراسة . 3
 .(1)(٠٢٠٢اجتماعية ميدانية في محافظة بغداد ( ) 

 اىداف الدراسة:
الصحي للؤطفاؿ، وبناء مجتمع صحي خاؿ مف تسعى الدراسة إلى التعرؼ عمى مدػ تحقيق الأمف . 1

 اض قادر عمى الصمود، الأمر 
ة مف تعزيز أنظمة الصحة العامة، مواجو التحديات الصحية العالمية والتغيرات المناخية والسياسي. 2

  رعاية الصحية ومف التعرؼ إلى واقع الأمف الصحي وفقر الاطفاؿ في المجتمع الريفي في العراؽ، ال

إلى الميددات الأمنية والاقتصادية والاجتماعية والبيئية للؤمف الصحي في المجتمع الريفي ،  التعرؼ. 3

والتعرؼ عمى مدػ زيادة الوعي الصحي والثقافي للؤفراد في المجتمع الريفي، ووضع المقترحات المناسبة 

الرعاية الصحية التي مف شأنيا أف تُسيَـ في مواجيو التحديات التي تواجو الأمف الصحي في تحقيق 

 اللبزمة للؤطفاؿ في المجتمع الريفي.

 منيجية الدراسة:
اعتمدت الدراسة عمى استخداـ منيج المسح الاجتماعي لتحقيق أغراض الدراسة، فضلًب عف 
استعماؿ أدوات جمع البيانات منيا المقابمة عف طريق الأسئمة المقننة الموجية الى عدد مف اىالي 

(  ٕٓٓالأطفاؿ في المجتمع الريفي، والاستبانة ، وتحددت عينة الدراسة بعدد مف الأفراد بمغ عددىـ )
مبحوثا مف سكاف المجتمع الريفي في محافظة بغداد، وتـ استعماؿ الوسائل الإحصائية لموصوؿ الى 

                                                 
امنة يوسف محمد شمش، الامف الصحي وفقر الاطفاؿ في المجتمع الريفي دراسة اجتماعية ميدانية في محافظة بغداد،  - 1

(ٕٕٖٓ). 
 



 نماذج من الدراسات السابقة                                                                             الثانيالفصل 
 

17 

تحقيق الأغراض التي تسعى الييا الدراسة ، إذ يتـ المجوء لمنيج المسح الاجتماعي مف دراسة ظاىرة 
 ة مف السكاف .اجتماعية موجودة في الوقت الحاضر ، إذ يُطبقُّ ىذا المنيج عمى مجاميع كبير 

 اىم النتائج التي توصمت الييا الدراسة:
 لـ يتحقق الأمف الصحي للؤطفاؿ في المجتمع الريفي. .1
ىناؾ علبقة طردية ذات دلالة إحصائية بيف الأمف الصحي، وفقر الأطفاؿ في المجتمع الريفي في  .2

 بغداد.
 الريف إف الأمف الصحي في العراؽ غير قادر عمى تمبية الحاجات الاساسية في .3
 ىناؾ عوامل تيدد الأمف الصحي، ومؤثرة في المجتمع الريفي. .4
 تأثير الفقر الصحي متعدد الأبعاد في الأمف الصحي، وصحة الطفل في المجتمع الريفي. .5

   ثبَٛب: ًَبرج يٍ دساسبد ػشثٛخ 

 .(1) (2005))الرعاية الاجتماعية في مجال الصحة(الموسومةدراسة محمداتني شيرزاد  .1

  :الدراسةاىداف 
  .محاولة معرفة أنواع وأساليب الرعاية الصحية للؤمومة والطفولة بالجزائر ومف خلبؿ ىذا البحث. 1
دراسة العوامل الاجتماعية والثقافية والاقتصادية التي تؤثر عمى مدػ الوصوؿ الى الرعاية للبطفاؿ. . 2
 الاسراه والمجتمع(.ة )ى الاجتماعيبيف جودة الرعاية المقدمة والبن تقييـ العلبقة. 3
اعتمدت الباحثة في دراستيا عمى المنيج الوصفي التحميمي الذؼ يقوـ عمى الرصد : منيجية الدراسة 

 100والمتابعة الدقيقة لمظاىرة أو حدث معيف. تتضمف ىذه الدراسة العينة العشوائية المتكونة مف 
مبحوثة عمى مستوػ مراكز الدراسة أما فيما يخص التقنيات المنيجية لجمع المعمومات والبيانات منيا 

 لملبحظة الشخصية والاستمارة ا
  :النتائج التي توصمت إلييا الدراسةاىم 
في دور الرعاية الاجتماعية في المجاؿ الصحي فعمى مستوػ جميع مراكزالدراسة لا يوجد اىتماـ . 1

 بالجاب الاجتماعي والاقتصادؼ للؤسرة في المجاؿ الصحي 

                                                 
محمداتني شيرزاد الرعاية الاجتماعية في مجاؿ الصحة رسالة ماجستير تخصص عمـ الاجتماع العائمي، قسـ عمـ  -1

 .2005لاجتماع، كمية العموـ الاسلبمية والاجتماعية ، جامعة الحاج لخضر ، باتنة  ، ا
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وبحث مختمف تمؾ الجوانب وأخذىا بعيف الاعتبار لا يوجد مشرفيف عمى ىذا الجانب يحاولوف دراسة . 2
 .في مجاؿ تقديـ الرعاية الصحية للؤـ والطفل بصفة خاصة

دراسة بونيقة نصيرة )الاساليب المتبعة من طرف الأسرة في الرعاية الصحية لمطفل في مرحمة  .2
 .(1)(2013)الطفولة المبكرة( 

 اىداف الدراسة :
 تقييـ الحالة الصحية للبطفاؿ في المنطقة بما فيو معدلات الامراض والتغذية  .1
 زيادة الوعي بيف السكاف حوؿ اىمية الرعاية الصحية  .2
المنظمات الغير الحكومية، المجتمع  تعزيز التعاوف بيف الجيات المعنية )المؤسسات الصحية، .3

 المحمي( لتوفير رعاية افضل للبطفاؿ. 

، المقابلبت والملبحظات لجمع المعمومات مف الاسر وتحميل النتائج تـ استخداـ :منيجية الدراسة 
مف خلبؿ المعالجة النظرية والإمبريقية لموضوع الدراسة، بستخداـ ادوات الاحصاء والتحميل النوعي 

 .الذؼ تناوؿ الأساليب المتبعة مف قبل الأسرة في الرعاية الصحية لمطفل في مرحمة الطفولة المبكرة
  اىم النتائج  التي توصمت الييا الدراسة :

، أف أغمبية كشفت معطيات الدراسة الميدانية، مف خلبؿ المعالجة الكمية لمبيانات المجمعة .1
الشعبية التقميدية التي توارثوىا عبر الأجياؿ في رعاية الطفل وعلبجو،  الأسر تتبع الأساليب

 أسس وأبحاث عممية متقدمة.  أكثر مف اتباعيا الأساليب الحديثة المبنية عمى
كما تبيف أف مستوػ التعميـ للؤبويف، وتركيب الأسرة، وبيئة السكف مف أىـ العوامل المؤثرة في  .2

 ب المتبع في علبج ورعاية الطفل. اختيار نوع الأسمو 
يجابية لمطفل، سواء في الجوانب الوقائية  .3 أظيرت النتائج أف الأساليب الحديثة ىي الأكثر نفعًا وا 

 أو العلبجية.
 
 

                                                 
،  1بونيقة نصيرة، الاساليب المتبعة مف طرؼ الأسرة في الرعاية الصحية لمطفل في مرحمة الطفولة المبكرة ، ط  - 1

 .۳۱۰۲جامعة الحاج خضر باتنة ، الجزائر ، المسيمة ، 
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دراسة عبد الكريم بمعزوق تحت عنوان: "سياسة الرعاية الاجتماعية للأطفال الميمشين في الجزائر . 3
 . (1) (2021/2022) دراسة ميدانية بمراكز حماية الطفولة بولايتي سطيف وبرج بوعريريج 

 اىداف الدراسة :
الدراسة إلى تقويـ جدوػ سياسة الرعاية المعتمدة في مجاؿ رعاية الطفولة الميمشة داخل تيدؼ  .1

 المؤسسات المخصصة لتحقيق أىداؼ الرعاية والإدماج الاجتماعي. 
مدػ إسياـ سياسة الرعاية الصحية والاجتماعية المعتمدة في الجزائر في إشباع الكشف عف  .2

 . جيـ الاجتماعييمشيف وتحقيق اندماحاجات الأطفاؿ الم

 منيجية الراسة :
اعتمد الباحث عمى المنيج الوصفي، مستخدماً عدة أدوات لجمع البيانات، مف بينيا: الاستمارة 

  .الموجية للؤطفاؿ، المقابمة نصف الموجية، الملبحظة العممية البسيطة، وتحميل الوثائق والسجلبت
 

 ة :النتائج التي توصمت الييا الدراس اىم
النتائج إلى أف سياسة الرعاية الاجتماعية المطبقة في الجزائر تسيـ بفعالية في تمبية خمصت  .1

الحاجات الإنسانية للؤطفاؿ الميمشيف، وذلؾ مف خلبؿ الخدمات الصحية، النفسية والاجتماعية 
  ؤسسات الرعاية.المتوفرة داخل م

 .كبيرة وبمستوػ جيدأثبتت ىذه الخدمات قدرتيا عمى إشباع احتياجات الأطفاؿ بنسبة  .2

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
تحت عنواف: سياسة الرعاية الاجتماعية للؤطفاؿ الميمشيف في الجزائر دراسة ميدانية بمراكز  عبد الكريـ بمعزوؽ  - 1

 (.2021/2022حماية الطفولة بولايتي سطيف وبرج بوعريريج ) 
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 ثبنثب: دساسبد اخُجٛخ 

 

)اثر إعاقة الطفولة عمى الحياة  الموسومة دراسة باربرا دوبسون وسوميدلتون وآلان بيردسورث. 1
 .(1) (٠٢٢٢الاسرية( )

  :اىداف الدراسة
قضايا أخرػ اضافة الى  استكشاؼ التكاليف المالية الإضافية للؤسرة مع وجود طفل مف ذوؼ الإعاقة .1

 .ذات صمة فيما تفرضو الإعاقة عمى الاسرة عمى سبيل المثاؿ العلبقات الاجتماعية واضطراباتيا
  .متاعب النفسية لموالديف ومسؤولية التربيةدراسة ال .2

 منيجية الدراسة :
تـ اختيار العينة مف أربع مناطق وشممت ليستر شاير، وديريشاير، وبرمنغياـ، ونوتنجيامشير(  

اعتمد الباحثوف عمى منيج المسح الاجتماعي وكانت ابرز الأدوات المستخدمة في ىذه الدراسة 
ئج )الاستبانة( مف خلبليا حاوؿ الباحثوف الالماـ بشكل اكبر في الموضوع الحالي والوصوؿ الى نتا

يمكف تخرج فيما بعد بتوصيات تساعد ىذه الاسر في حل نفقاتيا المالية والمعاناة الآخر التي تبعت ىذه 
( لمتعرؼ  FFTعائمة وتـ الاعتماد عمى صندوؽ الاسرة الائتماني ) ( ۳۷۲الإعاقة، العينة شممت ) 

والوسيط والوسط الحسابي عمى ىذه الأسر وتـ الاعتماد عمى الوسائل الإحصائية اىما النسبة المئوية 
  .في استخراج نتائج الدراسة

  :النتائج التي توصمت الييا الدراسة
%( مف ٓ٘غالبية الأسر المشاركيف مف الفئات الاجتماعية والاقتصادية الدنيا، وكانت ) .1

%( لـ تتمقى أؼ دعـ اخر باستثناء اعانة ٖالعائلبت تتمقى مخصصات، بينما شكمت ما بنسبة )
الطفل وىذا الدعـ غير متوافق مع المعاناة التي تواجييا الاسرة، لذلؾ كانت تسع مف بيف عشر 

 طالب بعلبوة معيشية. عائلبت ت
عمموا بدواـ ( ۰۱%(، و )٘ٚاف  ثلبثة ارباع المشاركيف لـ يكف لدييـ عمل بنسبة بمغت )  .2

مف الاباء والاميات  ۰۱۳وجدوا عماؿ وبدواـ كامل وقد سجل ما مجموع ( ۷ٝجزئي، بينما )
الانفاؽ في عمى انفاقيـ عمى السمع والخدمات في سف المدرسة لأطفاليـ ذوؼ الإعاقة، اذ بمغ 

                                                 
1- Barbara,D,et al. The impact of childhood disability on family life, published Joseph 

Rowntree Foundation, ENGLAND,2001. 
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كاف الانفاؽ بعد ىذا السف، وقسـ ( ۲۳%( مف مجموع الانفاؽ، و )٘ٙسف المدرسة ما نسبتو )
ىذا الاتفاؽ بيف الألعاب الكتب اجيزة الكومبيوتر والملببس وحاجات أخرػ أكثر أىمية التي 

( ٛٔ.ٛٙتتعمق بالأطفاؿ، واف متوسط المبمغ المنفق عمى ىذه العناصر كما أجاب الإباء ىو )
 جنييا استرلينيا.

الكياف العاـ للؤسرة أصبح أكثر توتراً اذ واجية الإباء صعوبة في التكيف مع وجود حالة إعاقة،  .3
بينما شكل بعداً اخر بالنسبة للبميات وعلبقاتيف مع المجتمع أصبح أكثر توتراً مف قبل مع 

أخرػ التي قد عانت منيا زيادة في التفكير في إعاقة ابنائيف مع مسؤولية التربية مع متاعب 
 الاسر بالكامل وىو العيش في بيئة فقيرة ونقص الدعـ المالي.

 

 

  .(1) (2011) (بداية صحية لحياة صحية  ثقة الطعامالموسومة  كراوس ماكمسن دراسة). 2
  اىداف الدراسة:

في كافة تعميـ الأطفاؿ الغذاء الصحي في مرحمة الطفولة المبكرة، انطلبقًا مف أىمية الغذاء  .1
 نواحي حياة المجتمع،

 تشكيل عادات أكل صحية لضماف نمو عقوليـ وأجساميـ بشكل سميـ وقوؼ.  .2

 منيجية الدراسة :
اعتمدت الدراسة عمى استخداـ منيج المسح الاجتماعي واستعماؿ ادوات جمع البيانات والاستبانة 

 تي تسعى الييا الدراسة . وقد تـ استعماؿ الوسائل الاحصائية لموصوؿ الى تحقيق الاىداؼ ال
 ة :النتائج التي توصمت الييا الدراس اىم

أظيرت نتائج الدراسة أف الأطفاؿ لا يحصموف عمى الأنواع الصحية والمواد الغذائية اللبزمة  .1
 بشكل كاؼٍ، حيث لوحع نقص في استيلبكيـ لمفواكو والخضروات. 

تسيـ في زيادة معدلات الإصابة بمرض كما بينت الدراسة أف العادات الغذائية غير السميمة  .2
، في 2007السكرؼ وأمراض القمب وبعض أنواع السرطانات، وفقًا لجمعية القمب الأمريكية عاـ 

 .حيف يتجو الأطفاؿ إلى تناوؿ الحموػ والمشروبات الغازية ورقائق البطاطس غير الصحية
                                                 

1- Krause. Mikkelsen. The Food trust. The kindergarten.  thealthystart toahealthy life. 
2007. 
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 ( 2012لاطفال ()تكستورمارتن الموسومة)اىمية الخبز اليومي في حياة ادراسة . 3
  اىداف الدراسة :

معرفة أىمية الخبز اليومي والمواد الغذائية في حياة الاطفاؿ في الأسرة الألمانية مف خلبؿ  .1
  .لاستيلبؾ وكمية إىدار الغذاءا تالتعرؼ عمى معدلا

 نوع الغذاء وقيمتو في صحة الأسرة معرفة  .2

واستعماؿ ادوات جمع  اعتمدت الدراسة عمى استخداـ منيج المسح الاجتماعي منيجية الدراسة :
  البيانات منيا المقابمة والاستبانة.

 ة :النتائج التي توصمت الييا الدراس اىم
صحة الإنساف اف شراء الاطعمة الجاىزة التي تفتقد الى طعـ الطبيعة تؤثر يشكل سمبي عمى  .1

 . والسكريات والأصباغ بالألواف الجاذبةفيي تحتوػ عمى الكثير مف الدىوف 
 ٢ٕٙٔمميوف طف مواد غذائية في القمامة بقدر قيمتيا  ٢ٚٙقد تخمصت الأسر الألمانية مف  .2

  .يورو لمفرد الواحد ٖٕ٘مميار يورو بما يوازؼ 
توصمت الدراسة إلى ضرورة التخطيط المسبق لمتسوؽ والحصوؿ عمى الكميات المناسبة للؤسرة  .3

 . بوجبات صحية للؤسرةوالاىتماـ 
ضرورة تمتع الأطفاؿ بتناوؿ الغذاء الصحي مف خلبؿ تذوؽ الحواس وقياميـ برحلبت ميدانية  .4

لمنباتات والأشجار ومشاىدة المطر ومراقبة تطور النباتات والطيور وترؾ الأطفاؿ يعدوف 
صحية في  الأطعمة بأنفسيـ تحت رقابة الكبار مف خلبؿ ذلؾ يستطيع الأطفاؿ اكتساب ثقافة

 .(1)تناوؿ الغذاء واستيلبكو وعدـ إىداره 
ىيمجا بيورنوي، الموسومة بـ )صحة الطفل ورعاية الأطفال الصغار جداً في بوليفيا  دراسة .1

 .(2)(٠٢٢٢وكولومبيا وبيرو( )

 اىداف الدراسة:
                                                 

1-Textor,Martin,kindrgarten,why Children need to play in School Alliance for 
Childhood,2012. 

1-Helga Bjornøy (2017), Child Health and the Care of Very Young Children in Bolivia, 
Colombia, and Peru. 
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دراسة المصادر الاجتماعية المختمفة والضغوطات المتعمقة بصحة الطفل ورعاية الطفل، وبدرجات  .1
مختمفة، مع الأخذ بالحسباف الاختلبفات في مكاف الإقامة، وعمر الطفل وجنسو عمى وجو التحديد 

لقرار، الاتجاىات الخاصة بالمجموعة في الحالة التغذوية لمطفل، ودور تعميـ الأـ، ونطاؽ اتخاذ ا
 مف أجل صحة الطفل بصورة عامة . IPVوثروة الأسرة لرعاية الأطفاؿ، وكاف التركيز عمى 

، ورعاية الطفل بوساطة مجموعة مف التحديات الاجتماعية عمى تقييـ الاختلبفات في صحة الطفل .2
ة كولومبيا مستويات السياؽ، والموارد في دولة بوليفيا المتعددة القوميات بوليفيا فيما بعد، وجميوري

 .)فيما يمي كولومبيا وجميورية بيرو فيما يمي بيرو
 رعاية الطفل وصحة الطفل ونموه بمثابة نقطة النياية النيائية لو. .3
استكشاؼ كيفية تطور مظيريف مف مظاىر صحة الطفل ونموه، وىما إنتشار التقزـ ، وزيادة الوزف  .4

 .ٕٔٔٓ-ٜٜٔٔي بيرو في المدة شيراً ف 59-0بيف الأطفاؿ الذيف تتراوح أعمارىـ بيف 
استكشاؼ إلى أؼ مدػ ترتبط عوامل مستوػ موارد الأـ برعاية الطفل الشاممة في المناطق  .5

الحضرية، والريفية ولمفئات العمرية المختمفة. وكاف التركيز بصورة خاصة عمى دور موارد الأـ في 
بوساطة مؤشر موجز لرعاية رعاية توافر ممارسات رعاية الطفل الموصى بيا، والتي يتـ قياسيا 

 الطفل.

 منيجية الدراسة:
اعتمدت ىذه الأطروحة عمى ثماني جولات مف المسح الديموغرافي، والصحي الذؼ تـ جمعو في 
بيرو( المسوحات السكانية والصحية ىي مسوحات أسرية تمثيمية عمى المستوػ الوطني يتـ إجراؤىا في 

الدخل في أنحاء العالـ جميعيا، وتجمع المعمومات المتعمقة دولة منخفضة، ومتوسطة  90أكثر مف 
بالخصوبة، وتنظيـ الأسرة وصحة الأـ والطفل والجنس وفيروس نقص المناعة البشرية الإيدز والملبريا 

(، ويتـ جمع البيانات التعاوف بيف المؤسسات الحكومية وغير الحكومية، ولمحصوؿ عمى 224والتغذية )
المستوػ الوطني، وتستخدـ المسوحات الصحية الوطنية تصميما عنقودياً طبقياً عينات تمثيمية عمى 

لأخذ العينات عمى مرحمتيف مع إختيار عشوائي متساو في الاحتماؿ. واستنادا إلى إطار العينة الرئيسة 
الوطنية، إذ استخدمت الأوراؽ في ىذه الأطروحة مجموعة مف البيانات مف مستويات الأسرة والمرأة 

لطفل. في سياؽ تاريخ المسح الديموغرافي والصحي، وتـ تعديل الاستبيانات مف جولة مسح إلى جولة وا
 مسح أُخرػ، ومف ثـ فإفّ مجموعات المتغيرات ليست متطابقة عمى مر السنيف.
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 نتائج الدراسة:
ة إفّ تعميـ حالة توافر صحة الطفل، ورعايتو مف المستوػ الوطني إلى مستوػ المجموعة الفرعي .1

 يمكف أف يكوف مضملب.
لا يزاؿ النيج الاجتماعي البيئي لمبحث في مجاؿ رعاية الطفل، والقضايا الصحية ذا أىمية، لأنو  .2

مف ىذه الدراسة يسيل الكشف عف الاختلبفات الاجتماعية، والسياقية الميمة في رعاية الطفل 
 وصحة الطفل.

في تقييـ الاتجاىات الزمنية وارتباطاتيا  تعد بيانات المسوحات الصحية الوطنية ذات قيمة كبيرة .3
بصحة الطفل، ولكف ينبغي توسيع مجموعتيا مف أسئمة رعاية الأطفاؿ، والتحقق مف صحتيا عمى 
نحو أكبر لتسييل إجراء تحميلبت أكثر شمولًا للبتجاىات، والارتباطات المتعمقة برعاية الأطفاؿ في 

 ية.المزيد مف بمداف المسوحات الصحية الديمغراف
ووضع مقياس شامل لرعاية الطفل لتقييـ توافر رعاية الطفل في البمداف المنخفضة والمتوسطة  .4

الدخل وتؤكد الحاجة إلى تحسيف نطاؽ وجودة البيانات المتعمقة برعاية الأطفاؿ. ينبغي أف تزيد 
ختبار وموازنة الأساليب المختمفة  الأبحاث المسحية قياس رعاية الطفل كأولوية. وينبغي تطوير، وا 

 لتصور رعاية الطفل، وقياساتيا، وتحميميا.

 رؼمٛت ػهٗ انذساسبد انسبثمخ:

لمدراسات السابقة أىمية كبيرة لدػ كافة الباحثيف أو المؤسسات التعميمية والمؤسسات البحثية عند القياـ 
أو تقترب بأؼ بحث عممي حيث يستفيد مف ىذه الدراسات الباحثوف، اذا كانت تتعمق بمواضيع بحوثيـ 

منيا في الإجابة عمى تساؤلات الدراسة وصياغة فروضيا وتحقيق أىدافيا ومف خلبؿ ذلؾ يتوصل 
الباحثوف إلى نتائج واستنتاجات ومقترحات قد تسيـ في إثراء مواضيع بحوثيـ التي مف شأنيا أف تعوض 

السابقة تمكنت مف  النقص الحاصل في الدراسات التي سبقتيا، ومف خلبؿ استقراء الباحثة لمدراسات
  الخروج بما يأتي:

مف حيث الأىداؼ تلبحع الباحثة تنوع واختلبؼ اىداؼ الدراسات السابقة بحسب التوجيات النظرية  .1
 ومشكمة الدراس.

مف حيث المناىج المتبعة في الدراسة نلبحع أف معظـ الدراسات اتبعت المنيج الوصفي التحميمي  .2
 والتقاليد ورأس الماؿ عمى صحةودور المجتمع والعادات  الرعاية الصحية للبطفاؿ وذلؾ لرصد

 الطفل.
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عمى الاستبياف  مف حيث الادوات في الدراسات السابقة رأت الباحثة أف الدراسات السابقة قد اعتمدت .3
 كأداة لموصوؿ إلى أىداؼ الدراسة.

ة إلى عدة نتائج بالنسبة لمنتائج المتحصمة توصمت الباحثة مف خلبؿ اطلبعيا عمى الدراسات السابق .4
 وىذا ما يوحي إلى أىمية الدراسة الحالية.

لاحظت الباحثة أف ىناؾ حاجة ماسة لتعزيز السياسات والبرامج الداعمة للبطفاؿ وخاصة الميمشيف  .5
 لضماف حصوليـ عمى الرعاية الأساسية

اختيار اف الوعي الغذائي وبناء عادات غذائية صحية يساىـ في تحسيف صحة الأطفاؿ وثقتيـ في  .6
الاىتماـ بالمواد الغذائية الأساسية وتنويع الغذاء اليومي يحد مف سوء التغذية ويعزز الوقاية  الطعاـ
 :الدراسات السابقة في أمور عدة منياختمفت الدراسة الحالية عف ا الصحية

مف حيث العينة ومجتمع الدراسة تنوعت ىذه الدراسة إذ اعتمدت عمى المجتمع المحمي في  .1
 الدراسة.منطقة 

وقد اختمفت الدراسة عف الدراسات السابقة في تركيزىا المباشر عمى دور المجتمع المحمي في  .2
توفير الرعاية الصحية للؤطفاؿ في مدينة الديوانية حيث تناولت الواقع الصحي والاجتماعي بينما 

العامة  ركزت الدراسات السابقة في الأغمب عمى نطاؽ أوسع عمى الجوانب المؤسسية والصحية
  دوف التعمق في دور المجتمع.

تسعى ىذه الدراسة إلى ربط المجتمع المحمي بالسياسات الصحية الرسمية وىذا الجانب لـ يتـ  .3
 التركيز بشكل كامل في الدراسات السابقة.

 اوجو التشابو بين الدراسة الحالية والدراسات السابقة:
تتشابو الدراسة الحالية مع  الدراسات سابقة في تركيزىا عمى دور المجتمع والأسرة في رعاية 
الأطفاؿ، فدراسة عبير ميدؼ )الرعاية الاجتماعية المؤسسية للؤيتاـ( ودراسة إسعاد راضي )الرعاية 

ما يتقاطع مع الاجتماعية لمجيولي النسب( ركزتا عمى حماية الأطفاؿ وتقديـ الدعـ الاجتماعي ليـ، ب
ىدؼ الدراسة الحالية في توفير الرعاية الصحية للؤطفاؿ في مدينة الديوانية، كما تؤكد دراسة بونيقة 
نصيرة )الأساليب المتبعة مف طرؼ الأسرة في مرحمة الطفولة المبكرة( ودراسة محمداتني شيرزاد )الرعاية 

ي تمبية احتياجات الطفل الصحية، وىو الاجتماعية في مجاؿ الصحة( عمى أىمية الأسرة والمجتمع ف
محور مشابو لمدراسة الحالية. بالإضافة إلى ذلؾ، تبرز دراسة عبد الكريـ بمعزوؽ )سياسة الرعاية 
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الاجتماعية للؤطفاؿ الميمشيف في الجزائر( ودراسة كروس مايكمسف الدور المؤسسي والمجتمعي في 
لإنساني والاجتماعي المشترؾ مع الدراسة الحالية تحسيف جودة حياة الأطفاؿ، وىو ما يعكس اليدؼ ا

ومع  في تاكيدىا عمى أىمية التغذية اليومية للؤطفاؿ الدراسة الحالية مع دراسة مارتف تكستور ٚرزْبثٗ
 دراسة باربرا دوبسوف في الاىتماـ بتأثير الظروؼ الصحية والاجتماعية لمطفل عمى الأسرة والمجتمع.
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 انًجسث انثبَٙ
 النظرية المفسرة لموضوع الدراسة

تُعد النظرية العممية ركناً أساسياً في البحث العممي، سواء تعمق الأمر بدراسة الظواىر الطبيعية أو 
الإنسانية، إذ يولييا الباحثوف أىمية خاصة في تحديد ىوية أؼ عمـ. بل إف بعضيـ يرػ أف دور 

، في حيف تمثل النظرية يتجاوز دور المنيج العم مي، باعتبار أف المنيج مشترؾ بيف مختمف العموـ
النظرية الإطار الذؼ يحدد موضوع العمـ وينظـ عممياتو وأدواره وسماتو، كما ىو الحاؿ في عموـ كعمـ 

 .(1)النفس وعمـ الاجتماع 
معطياتو فيي اذف تعد النظرية نقطة البدء، حيث تمد الباحث بإطار تصورؼ يميد لو الطريق لجمع 

وتنظيميا وتحديد ما بينيما مف ارتباطات ،وتداخلبت فالبحث العممي بدوف نظريات يعطينا نتائج صماء 
لا قيمة ليا إف الدراسة الراىنة وفي إطار تحميميا لدور المجتمع المحمي في توفير الرعاية الصحية 

وذلؾ نظرا لتداخميا وأيضا للبطفاؿ والتي تربطيا علبقة متماسكة لا يمكف فصميا عف بعضيا البعض 
تكامميا الأمر الذؼ يجعل بطبيعة الحاؿ كلب منيا مكملب للآخر في نسقا عاما يخدـ الفرد والمجتمع، 
وعميو فإنو لا يمكف فيـ إشكالية الدراسة الحالية، إلا في ضوء النظريات المفسرة والتي تعد النبراس الذؼ 

ذه الظاىرة، وسوؼ تعتمد الباحثة عمى بعض يسير عميو الباحث، ويستكشف مف خلبلو عمق ى
 النظريات التي ترػ أنيا يمكف الاستعانة بمفاىيميا وفرضيتيا في تحميل موضوع الدراسة.

 انُظشٚخ انجُبئٛخ انٕظٛفٛخ: 

حيث تمثل ىذه النظرية واحدة مف الأركاف الاساسية في عمـ الأنثروبولوجيا وعمـ الاجتماع وأحياناً 
الوظيفية حيث تحاوؿ ىذه النظرية شرح كيف يتـ خمق العلبقات بيف مكونات المجتمع ثـ يطمق عمييا 

الكيفية التي تؤدؼ بيا وظائفيا، وىي تركز عمى النظاـ الاجتماعي والبناء أو الييكل والوظيفة في 
فية، وتسمى المجتمع، ويتخذ ىذا الاتجاه أسماء مختمفة أىميا الوظيفية والاتجاه الوظيفي والبنائية الوظي

 في تحميلfunction والوظيفة  structureىذه النظرية بالبنائية الوظيفية لاستخداميا مفيومي البناء

                                                 
 .  ۰۰-۰۱، ص ۰۸۱۰عبد الباسط عبد المعطي اتجاىات نظرية في والفنوف والآداب ، الكويت ، أغسطس   - 1
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فالاتجاه الوظيفي يؤكد ضرورة تكامل . (1)المجتمع مف خلبؿ مقارنتو بالكائف العضوؼ أو الجسـ الحي 
 .   (2)الأجزاء في إطار الكل، أو ما يطمق عميو في بعض الأحياف تساند الأجزاء 

وترػ النظرية الوظيفية البنائية المجتمع عمى أنو نظاـ معقد أجزائو تعمل سوياً لمنيوض بالتضامف 
أو بناء اجتماعي يتصف بالاستقرار  والاستقرار، وىي تنص عمى أف حياتنا الاجتماعية يوجييا ىيكل

وعبارة عف أنماط مستقرة مف السموؾ الاجتماعي، ويتـ فيـ البناء الاجتماعي مف ناحية الوظيفة 
الاجتماعية والتي ىي لعمميات المجتمع، وجميع اليياكل الاجتماعية تسيـ في تشغيل المجتمع، ويؤكد 

يمعبو كل مكوف في النظاـ الاجتماعي حيث يقترح الجانب الوظيفي في ىذه النظرية عمى الدور الذؼ 
المنظور تبعات البنائي صورة لممجتمع حيث يشعر فييا الأفراد أنيـ مقيدوف بفعل القوػ الاجتماعية 
والخمفية الاجتماعية والعضوية في الجماعات، والكبار مف عمماء الاجتماع أمثاؿ أوجست كومت 

August Comte   واميل دور کايـEmile Durkheim  و ىربرت سبنسرHerbert Spencer 
 Robert Mertonوروبرت ميرتوف  Talkot Parsonsوالأمريكيوف المشاىير مثل تالكوت بارسونز 

 .(3)ىـ مف أنصار ىذه النظرية
كما تنظر النظرية الوظيفية البنائية لممجتمع عمى أنو بناء استاتيكي جامد بل وتؤكد عمى تكرار الأنماط 

الوظيفية التي تقدميا عناصر متشابكة مف النظاـ وىذا الميل لمتركيز عمى الخصائص  والإسيامات
والبنائية الوظيفية  .(4)المستقرة بالنظاـ الاجتماعي يمثل نظرة أحادية لمخصائص الديناميكية لممجتمع 

 لاياتتمثل أكثر النظريات السوسيولوجية المعاصرة شيوعاً ليس فقط في المجتمعات الأوروبية والو 
 . (5)المتحدة بل أيضاً في كثير مف بمداف العالـ ومنيا البمداف النامية 

  
                                                 

 .151عبد الباسط عبد المعطي اتجاىات نظرية في عمـ الاجتماع ،مصدر سابق ، ص- 1
 

 1983جتماع طبيعتيا وتطورىا ترجمة محمود عودة وآخروف، دار المعارؼ ،القاىرة نيقولا تيماشيف ، نظرية عمـ الا - 2
 .۲۳، ص 

3- Sociology: Lecture Notes For  Health     Zerihun Doda,M.A.Introduction  to   .Science 
Students, Debub University, June 2005. p 22 . 

4 -MarK .Beeman. A Sociological Interpretation of Aminata Sow Fall's The Beggars 
Strike.Contributions in  Black Studies. Vol.9.1992. Art. 12. p.p 163-164.  

 . ٘٘، ص ٕٚٓٓطارؽ السيد، عمـ اجتماع التنمية الإسكندرية، مؤسسة شباب الجامعة الاسكندرية،  - 5
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 والمنظور الوظيفي البنائي لممجتمع يقوـ عمى أربعة مبادغ:
 كل مجتمع عبارة عف بناء مستقر مف العناصر. .1
 كل مجتمع ىيكل متكامل مف العناصر. .2
 إسياماً لمنظاـ بكاممو.لكل عنصر في أؼ مجتمع وظيفة يؤدييا وىو ما يقدـ  .3
 كل ىيكل اجتماعي يقوـ عمى توافق لمقيـ فيما بيف الأعضاء. .4

اما بالنسبة لدوركايـ فنستشف اىتمامو بموضوع الوعي مف خلبؿ مناقشتو لمفيوـ الضمير الجمعي 
استخدـ دوركايـ مفيوـ الضمير الجمعي لمتعبير  .(1)وىو يرػ بأسبقية الوعي الجمعي عف الوعي الفردؼ 

عف الوعي الاجتماعي وقد تأثر بذلؾ كثيروف ممف ينتموف للبتجاه المثالي في عمـ الاجتماع حيث 
كمفيوـ مساوؼ لموعي الاجتماعي  conscience Collectionاستخدـ بعضيـ مفيوـ الشعور الجمعي 

لأفراد في مجتمع ما بالتزاماتيـ نحو العلبقات ويعرؼ ىذا الشعور الجمعي بأنو إدراؾ لوعي ا
الاجتماعية بينيـ وتحمميـ لمسئولياتيـ تجاه حل مشكلبتيـ الاجتماعية وتحسيف أحواليـ الاجتماعية 

واف البنائية الوظيفية قابمت مقولة ماركس حوؿ أف الوجود الاجتماعي لمناس ىو الذؼ  .(2)والاقتصادية 
وؿ الوعي الجمعي أو الضمير الجمعي الذؼ يعكس واقعا اجتماعيًا، دوف يحدد وعييـ بتصور دوركايـ ح

أف تتخمى الوظيفية عف أف القيـ ىي العنصر الحاسـ في النسق الاجتماعي، لأف المثل ىي التي تشكل 
جوىر الضمير ذات بعد زماني وتاريخي، يجعميا أكبر مما ىو في الحاضر ويمنحيا قدرة عمى تشكيل 

الحاضر وفقا لقوالبيا كما يرػ الوظيفيوف أف وعي البشر ىو اساس سائر الأحداث ىذا الجمعي وىي 
الاجتماعية والوعي بالنسبة ليـ يعني الروح أحيانا، و العقل أحيانا أخرىأما التعبير عنو فيتـ مف خلبؿ 

 .(3)استخداـ مقولات مثل الرأؼ العاـ أو الروح المعنوية أو الروح الشعبية واعتبر أوليدوؼ 
دوركايـ أف الوعي الجمعي ىو المصدر الحقيقي لعقلبنية سموؾ الإنساف بوصفو محددًا لمقواعد 
المنظمة لمسموؾ الظاىرؼ وغايات السموؾ، والتي تشكل جوىر الشخصية الفردية، ويذىب إلى القوؿ إنو 

حدد عقلبنية ىذا ماداـ نسق القيـ ىو المحدد لعقلبنية السموؾ في الواقع، فإف القيـ الدينية ىي التي ت
السموؾ في إطار العالـ غير الواقعي الضمير الجمعي والسموؾ مفروض أساسا مف قبل الضمير 

                                                 
 .ٖٓ٘، ص  ٕٗٓٓالجامعية ، مصر ، إحساف حفظي عمـ اجتماع التنمية، دار المعرفة  - 1
 .۱۰، ص ۰۸۸۳احمد زكي بدوؼ، معجـ مصطمحات العموـ الاجتماعية مكتبة لبناف بيروت،  - 2
 .ٜٗ، ص  ۰۸۷۱أ.ؾ. أوليدوؼ، الوعي الاجتماعي، ترجمة ميشيل كيمو، دار ابف خمدوف، بيروت،  - 3
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وفي معالجتو لمسالة العلبقة بيف الوجود والوعي يذىب ماكس فيبر الى أف الفعل الإنساني .(1)الجمعي 
شراً، وعمى ذلؾ يرؼ فيبر انو لا يخضع لسبب واحد أو عمة واحدة، ولذلؾ فلب يمكف تفسيره تفسيراً مبا

ليس ىناؾ فائدة مف الربط بيف القاعدة المادية والذىنيات حيث أنو يرػ أف السبب المادؼ لا يؤدػ إلى 
ذلؾ الوعي الذؼ يوصف بأنو منقوص ويرػ فيبر أف حل تمؾ المسألة يأتي مف خلبؿ بناء ما يطمق 

عد في فيـ الواقع المادؼ و تكييفو وتحديد مساره عميو النماذج الذىنية أو الأنماط المثالية التي تسا
اىتـ بارسونز بمسألة الوعي مف خلبؿ تصوره عف العمـ الذؼ يرػ أنو يحاوؿ أف يعيد بناء الواقع .(2)

وظواىر المجتمع ليس ليا  .(3)معتمدا عمى رموز تصوره ولا يجب الخمط بينيما وبيف الواقع الممموس 
وجود خارج وعي الأفراد و إدراكيـ ليا و أف الذات تحمل في طياتيا كما ىائلب مف التفسيرات و المعاني 
المختمفة لمموضوعات، وتعتمد في ذلؾ عمى الرموز وشبكة الاتصالات الرمزية مما يمكنو مف ترجمة 

ل السموؾ اجتماعياً وبذلؾ يستطيع الفرد الذات إلى ذوات وذكريات ومخيلبت الآخريف وىو ما يجع
تجاوز رغباتو وعواطفو، ويندمج مع الآخريف ومف علبمات ذلؾ ارتداء ملببس معينة واتخاذ أسماء 
تباع طريقة معينة في الحياة والتعامل وىو ما يتيح لمفرد الحكـ عمى التفاعل إف كاف مرضيا أو  معينة وا 

 .(4)صحيا 
يفية فإف ىدؼ أؼ نظاـ ىو الحفاظ عمى وحدة المكونات الوظيفية بطريقة وفي النظرية البنائية الوظ

تؤدؼ إلى حدوث استقرار أو توازف، ولأف الأجزاء أو المكونات قد تمثل الأفراد الذيف يشاركوف في الحياة 
الاجتماعية ويشغموف أوضاع داخل النظاـ فإف الشبكة الاجتماعية مكونة مف علبقات اجتماعية بيف 

تعمل كمعايير توجيو المجتمع وىي جميعاً وبدورىـ يخضعو لقواعد وأنماط تحكـ سموكياتيـ و أفراد 
رشاد تساعد وبذلؾ  .(5)عية بعد أف يعصف بو أؼ اضطرابعمى إعادة المجتمع إلى حالتو الطبي وا 

فالنسق الصحي يتكوف مف مجموعة مف الأنساؽ الفرعية ولكل نسق اىتمامات وأدواره المنوطة بو 

                                                 
 . 515، ص  1983المعارؼ ، القاىرة ، ، دار  2عمي ليمة ، النظرية الاجتماعية المعاصرة ،ط  - 1
ارفنج  اتميف ، النظرية المعاصرة في عمـ الاجتماع ، ترجمة : محمود عودة وابراىيـ عثماف ،دار ذات السلبسل،  - 2

 . 283، ص  1989الكويت ،
ايد ،دار المعارؼ روشية جي ،عمـ الاجتماع الامريكي :دراسة لاعماؿ تالكوت بارسونز، ترجمة محمد الجوىرؼ واحمد ز  - 3

 . 4،ص1981،
 .180،ص 1997عمي حوات ،النظرية الاجتماعية اتجاىات اساسية ، منشورات جامع الفاتح ، ليبيا ، - 4

  5-Kalu N.Kalu Instituton-buiIding,not nation-buiIding:a structuraI fuctionaI modeI. 
Internationa ReYiew  of AdministratiYe Sciences, 2011, P,121.  
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يما يشتركاف في تكامل النسق وأدائو لوظائفو الأساسية وىي الوظيفة الطبية. وعمى الرغـ ما تحممو ولكن
وظيفة استمرار النوع لممرأة مف الآلاـ والخطورة عمى صحتيا وحياتيا إلا إنيا تربطيا بالطبيعة وتجعل 

ف المواليد في ىذه السف إبداعيا الممثل في إيجاد كائنات حية جديدة أقرب إلى العمميات الطبيعية، لأ
 Socialالمبكر يعتبروف كائنات طبيعية أكثر منيا ثقافية. ولقد اعتبر بارسونز أف الفعل الاجتماعي )

action يتكوف مف مجموعة مف العناصر المترابطة التي تتصف بنص الصفات التي يتسـ بيا )
ي، فنسق الفعل يتحمل إلى وحدات المركب الكمي، ووحدة السموؾ ىي الصورة المصغرة لمفعل الاجتماع

سموكية صغرػ وتسيـ القيـ والمعايير في خمق درجة مف الانتظاـ والترابط بيف وحدات السموؾ المختمفة 
إضافة إلى أف بارسونز أوضح أف لاانساؽ الفعل الاجتماعي .(1)المشكمة لمختمف الأفعاؿ الاجتماعية 

محددات بنائية تتمثل في الأنماط الثقافية وىي تحدد ىذه الأنماط مف قيـ ومعايير، وما تفرضو مف 
ضوابط عمى سموؾ الأفراد. فلب يتحوؿ الفعل إلى سموؾ عشوائي، بل يصبح فعلب يمتزـ مجموعة مف 

رد بداخمو فتصبح ضابطة لسموكو ومف ىنا فاف خضوع الفرد ليا سيكوف المبادػ الثقافية يدمجيا الف
ومف أبرز أنصار الاتجاه البنائي الوظيفي عالـ الاجتماع الامريكي .(2)خضوعاً طوعياً وليس قيرا 

 تالكوت بارسونز، والذؼ يعد في الوقت ذاتو مف أبرز واضعي الأسس النظرية لعمـ
باحثة ىنا أراء بارسونز حوؿ الصحة حيث أشار إلى أىمية الاجتماع الطبي غير اف ما ييـ ال

الوظيفة لمصحة بالنسبة لممجتمع ونظر إلى الصحة عمى أنيا حالة مف الطاقة الكاممة لمفرد يستطيع في 
واعتبرىا مادة اجتماعية ذات قيمة ومصدراً .(3)ظميا أداء أدواره التي تـ تنشئتو عمى تأديتيا بصورة مثالية 

نجاز الأفراد وتطور المجتمعات، كما نظر إلى المرض أو اعتلبؿ الصحة عمى أنو يمثل حالة أساسياً لإ
مف عدـ القدرة عمى القياـ بالأدوار الاجتماعية )ككسب العيش، الأبوة( كما اعتبره عبئاً عمى المجتمع 

كاف يرػ التي يستطيع المجتمع عف طريقيا تقميل حجـ المرض والحد بالتالي مف آثاره السمبية، و 
بارسونز أف كل ذلؾ يمكف أف يتحقق عف طريق خمق أدوار قيـ تعريفيا اجتماعياً ليؤدييا المرضى 
والأطباء، فقد ادرؾ بارسونز أىمية الصحة كمطمب ضرورؼ لكي يقوـ النسق الاجتماعي بوظائفو عمى 

ي والصحة كقيمة خير وجو وقد كاف اىتماـ بارسونز ينصب عمى الصمة بيف احتياجات النسق الاجتماع
ذات طابع اجتماعي، وىنا يؤكد بارسونز عمى أف الاىتماـ البالغ الذؼ يمنحو المجتمع الأمريكي لمصحة 

                                                 
 .ٗٔٔ، ص ٜٜٙٔأحمد زايد، الاجتماع بيف الاتجاىات الكلبسيكية والنقدية، القاىرة، دار المعارؼ،  - 1
 .ٙٔٔأحمد زايد المصدر السابق نفسو، ص  - 2
 .ٖٙ، ص ٕٔٓٓعمي عبد الرزاؽ جمبي وحسف محمد حسف، عمـ الاجتماع الطبي، دار المعرفة الجامعية، الإسكندرية،  - 3



 نماذج من الدراسات السابقة                                                                             الثانيالفصل 
 

32 

انما يرجع لارتباطيا بعدد مف القيـ المحورية في ىذا المجتمع مثل قيـ النشاط والمشاركة في الحياة 
ياة الدنيوية والمصالح غير الدينية ولذلؾ فإف العامة وفي أنشطة المحافظة عمى البيئة وقيـ الاىتماـ بالح

حرص الأفراد عمى صحتيـ يعد مطمباً وظيفياً لأنو يساعد المجتمع عمى أداء وظائفو ويتوافق مع قيـ 
السعي وراء التفوؽ والانجاز فقد كاف بارسونز ينظر الى المجتمع عمى انو نظاـ اجتماعي يتكوف مف 

 منيا وظيفة محددة وذلؾ لمحصوؿ عمى الاستقرار والتكامل لأفراده تراكيب اجتماعية متداخمة يمعب كلب
ينظر أنصار الاتجاه الوظيفي إلى التنظيمات الطبية باعتبارىا نسقاً اجتماعياً  .(1)وأدوارىـ الاجتماعية 

يتكوف مف أنساؽ فرعية متعددة، وفي الوقت نفسو يعد نسقاً فرعياً ضمف نسق أشمل ىو المجتمع. 
الاتجاه أف استمرار التنظيمات الطبية يتطمب تحقيق مجموعة مف المتطمبات الوظيفية مثل:  ويؤكد ىذا

 المواءمة، تحقيق الأىداؼ، التدعيـ، التكامل، والكموف. 
وفي الدراسات الحديثة يُنظر إلى ىذه التنظيمات كأنساؽ صحية تتسـ بتقسيـ عمل خاص يميزىا 

نجاز والفاعمية التنظيمية. وقد ركزت الدراسات الوظيفية عف غيرىا، وىو ما يمنحيا خصائص في الإ
المعاصرة عمى التغيرات التي تطاؿ ىذا النظاـ، خاصة في ظل وجود ىيئتيف أساسيتيف داخمو: إدارية 

وفي ىذا السياؽ، تناوؿ .التي تؤثر عمى مجمل التنظيـ .وطبية، لكل منيما بنيتيا الوظيفية وصراعاتيا
جورج إؼ فراير في بحثو حوؿ الميف الطبية في الولايات المتحدة الأمريكية التحولات التي طرأت عمى 
تقسيـ العمل الطبي، مبيناً أف الممارسة الطبية خلبؿ القرف الماضي كانت تتمركز حوؿ الممارس العاـ، 

عداد الأطباء المتخصصيف بشكل يفوؽ الحاجة غير أف التوجو نحو التخصص الدقيق أدػ إلى ازدياد أ 
 الفعمية، في مقابل نقص حاد في أعداد الممارسيف العاميف، فضلًب عف سوء توزيع كمييما. 

ويرػ فراير أف ىذا الوضع غير طبيعي في استجابتو لاحتياجات المرضى، لغياب التوافق بيف أدوار 
الطبيب العاـ والطبيب المتخصص، مما أضعف التضامف داخل النسق الطبي، نتيجة تأثير التعميـ 

التخصص وأىمل الرعاية الأولية، فنتجت عنو مشكلبت ىيكمية في الطبي الجامعي الذؼ ركّز عمى 
التنظيمات الطبية. أما جورج فعدّ المرض ظاىرة متعددة الأبعاد قد تنتج عف عوامل اجتماعية أو 
بيولوجية، لكنو اعتبره في جوىره ظاىرة اجتماعية عامة تمس مختمف الفئات، وتشكل مجالًا خصباً 

 .وجية ومناىج البحث الاجتماعي في ميداف الصحة والطبلتطبيق المعرفة السوسيول

                                                 

1-White,k.,An introduction to the sociology of Health and Ilness London: Sage, 2002,p.106.                   



 

 

 
 
 
 
 

 الفصل الثالث
 دور المجتوغ المحلً في تىفير الرػاٌح الصحٍح للأطفال

 
  ادٔاد انشػبٚخ انصسٛخ فٙ انًدزًغ انًسهٙ المثحث الأول:
 العلاقة بين المجتمع المحمي والرعاية الصحية المثحث الثانً: 
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  رًٓٛذ:   

تُعدّ الصحة حقًا أساسيًا مف حقوؽ الإنساف وىدفًا اجتماعيًا عالميًا، وتشكل الرعاية الصحية المدخل 
لضماف تمتع جميع المواطنيف بمستوػ صحي يسمح ليـ بالعيش حياة منتجة عمى الصعيديف الرئيسي 

وتعتبر الأنظمة  ،الاجتماعي والاقتصادؼ، وىو ىدؼ رئيسي لمحكومات ومنظمة الصحة العالمية
الصحية، بما تقدمو مف خدمات علبجية ووقائية، عنصرًا أساسيًا في تحقيق التنمية البشرية والاجتماعية 

الاقتصادية، إذ يُنظر إلى الإنفاؽ عمى ىذه الخدمات باعتباره استثمارًا مباشرًا في رأس الماؿ البشرؼ، و 
وفي ىذا الفصل، سيتـ تناوؿ موضوع التوعية الصحية، والتعرؼ عمى  ،أحد العناصر الرئيسة للئنتاج

وأىمية التمقيح للؤطفاؿ  أىميتيا، إلى جانب دراسة دور العيادات المتنقمة في تقديـ الخدمات الصحية،

 .كأحد الأسس الوقائية لمحفاظ عمى صحتيـ
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 المبحث الأول
 دور المجتمع المحمي في توفير الرعاية الصحية للاطفال 

 نلاطفبل ادٔاد انشػبٚخ انصسٛخ فٙ انًدزًغ انًسهٙ

 التوعية الصحية  .1

والمرض امراً ىاماً حيث يستوجب  يعد القضاء عمى حواجز الجيل والمفاىيـ الخاطئة عف الصحة 
ذلؾ عرض المعمومات الصحية بطريقة يمكف لمفرد والمجتمع استيعابيا بسيولة وذلؾ يؤدؼ الى  تحمل 
الفرد مسؤوليتو عف الرعاية الصحية اكثر مف الاعتماد عمى مقدمي الخدمة الصحية حيث  ييتـ 

المجتمع بالعادات الصحية السميمة وانماط  القائموف عمى التثقيف الصحي بتصميـ برامج لتعريف افراد
الحياة الجيدة التي تضمف ليـ التمتع بصحة إيجابية وتمكنيـ مف المشاركة في  نمو وتطور المجتمع، 
كما تعرفيـ بعوامل الخطر والممارسات الخاطئة والاخطار التي تيد د الصحة  وىذا يؤدؼ الى مساعدة 

كما تخمق بيئة وغير السارية   ةـ مف الامراض الساريافراد المجتمع في صوف صحتيـ وحمايتي
الافكار والدوافع والقيـ التي فيـ   اجتماعية مشجعة عمى السموكيات الصحية واف ذلؾ يتـ عف طريق

سموكيات صحية والتي قد تكوف نافعة  او ضارة ومف ثـ يتـ  التعامل مع الافراد وتطبيق  ىتؤدؼ ال
او الاتجاىات  التي  تؤثر سمباً عمى الصحة  الاشخاص بالتخمي عف الأفكارالاساليب العممية لإقناع 

والاتجاه نحو تبني السموكيات الصحية النافعة ويمكف تحقيق ىذا المبتغى عف طريق تشجيع افراد 
المجتمع وحثيـ عمى اتخاذ القرار بتغيير سموكياتيـ والتخمي عف السموكيات الضارة وممارسة السموكيات 

السميمة ويستمزـ  ذلؾ تحديد السموكيات الضارة السائدة وتعميـ الافراد الميارات اللبزمة لتطبيق الصحية 
 . (1)السموكيات الصحية  وتنمية الشعور بالثقة بالنفس والايماف بالقدرة عمى  تحمل اعباء عممية التغيير 

التثقيف الغذائي يُعرؼ عمى انو العممية التي تنقل مف خلبليا رسائل تغذوية عبر وسائل الإعلبـ  
والتواصل المباشر بيدؼ رفع مستوػ الوعي الغذائي لدػ الأفراد والمجتمعات، مع العمـ بأف تأثير 

ات التجارية ليا قدرة الإعلبـ في تحسيف المعرفة لا يرتقي دائماً إلى تغيير السموؾ الفعمي، واف الإعلبن
كبيرة عمى تعديل عادات التغذية خاصةً تناوؿ الوجبات السريعة  مقارنة بوسائل التوعية الصحية 
التقميدية أف التوعية وحدىا غير كافية، بل يجب تحفيز تغيير السموؾ الغذائي بدمجيا باستراتيجيات 

                                                 
اميمة كامل السلبموني ، التوعية الصحية دليل العامميف في مجاؿ الرعاية الصحية ، المركز العربي لتأليف وترجمة - 1

 .ٙ، ص ٜٕٓٔٓ، دولة الكويت ، 1العموـ الصحية ، ط
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. وبما اف الصحة (1)بيانات المحمية وقائية ومجتمعية تشمل خطط تغذية وطنية مرسومة ومدعومة بال
ىي حالة اكتماؿ السلبمة الجسدية والنفسية والاجتماعية وليس مجرد غياب المرض فإف التوعية 

الوقاية الفردية الصحية أداة رئيسية لموقاية اقبل العلبج مف خلبؿ تحفيز السموكيات الصحية وتعزيز 
مية التطعيـ والتعقيـ والتيوية الجيدة والتنبيو إلى والمجتمعية عف طريق شرح طرؽ انتقاؿ العدوػ وأى

الأمراض المنقولة عف طريق الماء والطعاـ، كذلؾ تسميط الضوء عمى اضرار التدخيف عمى الجياز 
التنفسي أو المخدرات عمى الصحة الجسدية والعقمية، وايضا مف الضرورؼ جدا التثقيف حوؿ طرؽ 

. واف (2)الحروؽ، وتمييد نقل المصاب إلى المستشفى المناسب  التعامل مع الجروح، النزيف، الاغماء،
سمسمة التوعية الصحية لمناشئة تمثل جسرا فعالا بيف العمـ والقيـ وتساعد الاطفاؿ عمى اعتماد أسموب 
حياة صحي منذ الصغر وفيـ الربط بيف الصحة والديف وتمنية وعي ذاتي بالوقاية مف الأمراض 

ذا تعمـ عادات صحية مف صغره يعيش والعادات اليومية الصحي ة، وذلؾ لاف الطفل ىو المستقبل وا 
حياة محمية ومنتجة مف الامراض لذلؾ يجب التعرؼ عمى قواعد الصحة العامة السميمة والاعتياد عمييا 

 .(3)وممارستيا كي يحيا حياة سعيدة لا تشوبيا الأمراض وكوف المعرفة لدػ الأطفاؿ ىي مسؤولية اىمو 
 العيادات المتنقمة  .2

العيادات المتنقمة ىي مركبات مجيزة بالمعدات الطبية لتقديـ خدمات الرعاية الصحية الدورية أو 
المستمرة في مناطق محددة. تيدؼ ىذه العيادات إلى تسييل وصوؿ الخدمات الطبية إلى الأفراد، 

رفع مستوػ الثقافة الصحية مف خلبؿ وتقميل الوقت والجيد اللبزميف لزيارة المستشفيات، بالإضافة إلى 
تضـ العيادة المتنقمة غرفتيف وطاقماً مف الأطباء والمتخصصيف  ،ورش العمل والمحاضرات والإرشادات

المتطوعيف لتقديـ الفحوصات والاستشارات، مثل متابعة مرضى السكرؼ وتعريفيـ بأساليب إدارة المرض 
ائية وتعزيزية وتثقيفية، بما في ذلؾ التوعية بالسلبمة المزمف لمحد مف انتشاره. كما توفر خدمات وق

 المرورية والإسعافات الأولية. 

                                                 
، ٖعبد الرحمف عبيد عوض مصيقر ، التثقيف الغذائي :أسس ومبادغ التوعية الصحية الغذائية ،دار القمـ ، ط- 1

 .                      ٖٛٔ، صٜٜٚٔدبي،
 .ٙٗٙ، صٜٙٛٔ، بيروت،ٔماىر بشاؼ وىارولد شرايوؾ ، المرشد الحديث حوؿ التوعية ، دار الشرؽ الاوسط ، ط  - 2
 .ٕٓ، صٜٜٜٔ، الكويت ، ٔحسف ، سمسمة التوعية الصحية لمناشئة ، دار المأموف لمتراث ، ط ناصر بوكمي - 3
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وتشمل الأجيزة المتوفرة قياس ضغط الدـ، ونسبة السكر في الدـ، والوزف، ونسبة أوؿ أكسيد 
وقد حظيت ىذه العيادات  ،الكربوف لممدخنيف، وتخطيط القمب، بالإضافة إلى خدمات علبج الأطفاؿ

 . (1) عل كبير مف المجتمع بفضل وصوليا المباشر إلى مواقع تواجد الأفرادبتفا
تقدـ العيادة المتنقمة خدمات متعددة مف خلبؿ حملبت توعية مبتكرة، مثل حممة "استر المتنقل" في 
 الإمارات، والتي أُطمقت لممرة الأولى مجيزة بكامل المعدات الطبية والكوادر البشرية لدعـ أنشطة الحممة

 . (2) والوصوؿ إلى أماكف سكف العماؿ والمدارس والييئات والمؤسسات والشركات
 التمقيح  . 3

ىو استخداـ مواد تُحفّز الاستجابة المناعية )المقاح( لتعزيز قدرة الجسـ عمى تكويف مناعة  التمقيح
مرض المقاح ىو مستحضر بيولوجي يمنح الجسـ مناعة مكتسبة ضد . (3) متخصصة ضد الأمراض

معيف، ويتكوف عادةً مف أشكاؿ ضعيفة أو ميتة لمميكروب المسبب لممرض، أو مف سمومو أو أحد 
بروتيناتو. يحفز ىذا المستحضر الجياز المناعي لمتعرؼ عمى الجرثوـ كميدد ومكافحتو عند التعرض 

 .(4)لو لاحقاً 
مى الأمراض المعدية ولقد ساىمت برامج التحصيف الجماعي الروتينية بشكل كبير في السيطرة ع

وتحسيف صحة الأطفاؿ وعمى مدػ العقود الماضية ، ىدد صعود الحركات المناىضة لمتطعيـ التقدـ 
المحرز في ىذا المجاؿ إلى الحد الذؼ أدػ إلى انخفاض معدلات تغطية التطعيـ وظيور تفشي 

نقاش التحصيف حوؿ مستوػ الأمراض التي يمكف الوقاية منيا بالمقاحات وتدور إحدػ النقاط الحرجة في 
المخاطر المنسوبة إلى التطعيـ، أؼ إمكانية التعرض لأحداث سمبية خطيرة وربما لا رجعة فييا ومف 
المؤسف أف المعرفة بالأحداث السمبية ، وخاصة النادرة منيا عادة ما تكوف غير مكتممة في أفضل 

ف الكبير وقد تـ تحقيق تقدـ  كبير في الأحواؿ، ويخضع إسناد علبقة  سببية بالتطعيمات لعدـ اليقي
دخاؿ لقاحات  جديدة وتوسيع برامج التحصيف حيث يتـ تطعيـ  السنوات العشر الماضية في  تطوير وا 
عدد أكبر مف الناس مف أؼ وقت مضى ، كما يتوسع الوصوؿ إلى المقاحات واستخداميا مف قبل الفئات 

                                                 
 .  2، ص2019، دمشق 1حميـ احمد ، العيادات المتنقمة المجمة الاجتماعية القومية ، ط - 1
 ٖٔٓ، ص ٜٕٔٓ، مصر ،1ناديف حميـ ، تقييـ خدمات تنظيـ الاسرة العيادات المنتقمة ، ط - 2
 .  ٕٓٙ، بيروت، مكتبة لبناف، ص 1 مرعشي ، معجـ مرعشي الكبير، طمحمد - 3
،القاىرة ، 1كماؿ الديف الحناوؼ، معجـ المصطمحات عمـ الاحياء : نبات حيواف تصنيف وراثة بالعربية والانكميزية ، ط -4

 .ٖٓ٘المكتبة الاكاديمية ، ص 
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باً إلى جنب مع تدخلبت الرعاية الصحية والتنمية العمرية الأخرػ غير الرضع. ونتيجة لمتحصيف جن
الأخرػ بما في ذلؾ تحسيف الوصوؿ إلى المياه النظيفة والصرؼ الصحي والنظافة والتعميـ انخفض 

 7-6الى  20ٓمميوف في عاـ  9.6العدد السنوؼ لموفيات بيف الأطفاؿ دوف الخامسة مما يقدر بنحو
 .(1) عمى الرغـ مف زيادة عدد الأطفاؿ المولوديف كل عاـ ،2010مميوف في عاـ

ملبييف حالة وفاة سنويا في جميع أنحاء 3وبحسب بيانات منظمة الصحة العالمية، فإف التطعيـ يمنع 
عمى مستوػ  جديد مميوف مولود 22العالـ. وفي الوقت نفسو، تحذر منظمة الصحة العالمية مف أف 

ألف مولود جديد ينتموف إلى منطقو بينيـ منظمة الصحة  ٓٓٚلأساسي، ومف العالـ لا يتمقوف التطعيـ ا
العالمية الأوروبية. وينظر عدد متزايد مف الآباء إلى التطعيـ عمى أنو غير آمف وغير ضرورؼ، ويرجع 
ذلؾ إلى حد كبير إلى أف الأمراض التي كانت ذات يوـ سببا في العديد مف حالات تفشي الأمراض 

ة والحياة أصبحت الآف نادرة الحدوث، لأنيا كانت منعت بالمقاحات. ومف ىذا المنظور، وفقداف الصح
فإف احتمالية حدوث ضرر ناجـ عف التطعيـ قد تموح في الأفق عندما يتوقف الناس عف تجربة المرض 
المستيدؼ، وىي حالة تصبح فييا المقاحات ضحية لنجاحيا والواقع أف الحركات المناىضة لمتطعيـ 

نت متورطة في انخفاض معدلات قبوؿ المقاحات وفي زيادة حالات تفشي الأمراض والأوبئة التي كا
يمكف الوقاية منيا بالمقاحات. ويرجع ىذا إلى حد كبير إلى انعداـ الثقة في النظاـ الطبي والخوؼ مف 

ت الأبحاث الأحداث السمبية التي لا يرغب الأطباء في التحدث عنيا وعمى العكس مف ذلؾ فقد أظير 
أف التعرض للؤدلة العممية يمكف أف يكوف فعالًا في تعزيز معرفة المرضى، ففي الولايات المتحدة، 
نشرت مراكز السيطرة عمى الأمراض والوقاية منيا معمومات تيدؼ إلى تثقيف القارغ وتبديد الأساطير 

وعمى الرغـ مف حقيقة أف المقاحات المستخدمة حاليا في برامج التحصيف آمنة، إلا  .(2)الأكثر انتشارًا 
أنيا مثل جميع المنتجات الطبية تنطوؼ عمى مخاطر صحية محتممة ويمكف أف تسبب أحداثاً سمبية، 

فيما يتعمق بالمقاحات فإف الحدث . (3)تعُرؼ بأنيا آثار ضارة وغير مقصودة بعد استخداـ مادة طبية 
( التطعيـ بعد إعطاء المقاح وليس لو بالضرورة AEFIضار بعد ىو أؼ حدث سريرؼ ضار يحدث )ال

                                                 
، مدينة السادات  1حات الإجبارية المبتكرة ، طاشرؼ السعيد مبارؾ مينا ،المسؤوليو الإدارية عف المقا - 1

 .  68ص2022،
ابراىيـ فوزؼ مراد ،المسؤولية الإدارية في المجاؿ الطبي في النظاـ المصرؼ والفرنسي ،دار الجامعة الجديدة مصر - 2

 . 38، ص2017
 .18،ص1974،احمد سلبمو .المدخل لدراسة القانوف ،الكاتب الثاني ، دار النيضة العربية  - 3
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علبقة سببية مع استخداـ المقاح في ىذا السياؽ، يمكف أف يكوف التأثير العكسي الوقائي علبمة سمبية 
عناصر ىناؾ العديد مف ال. (1)غير مقصودة، أو شذوذ في اختبار معمل أو أحد الأعراض أو المرض 

أولًا وقبل كل  ،التي يجب مراعاتيا عند تقييـ التوازف بيف المخاطر والفوائد المترتبة عمى إعطاء المقاح
شيء، يجب أف تؤخذ في الاعتبار مزايا إعطاء المقاح، مف حيث الفوائد )الحماية( التي توفرىا كل جرعة 
يتـ إعطاؤىا وبعد ذلؾ، يجب الأخذ في الاعتبار احتماؿ الإصابة بالمرض، وىو أمر مرتبط بحدوث 

د مف المخاطر، عمى سبيل المرض، ومعدؿ تغطية المقاح في السكاف، وعوامل أخرػ يمكف أف تزي
المثاؿ التعرض لحالة أو خطر ميني أو السفر إلى مناطق موبوءة لمغاية ومف الضرورؼ أيضًا إجراء 
تقييـ شامل لتكرار وشدة العلبقة السببية للؤحداث الضارة الخطيرة )ومضاعفاتيا(، وخاصةً بالنسبة 

حدث ضار يؤدؼ إلى الوفاة، أو ييدد  والحدث الضار الخطير ىو أؼ .(2) للؤحداث الضارة الخطيرة
الحياة، أو يتطمب دخوؿ المستشفى أو يتسبب في إطالة مدة دخوؿ المستشفى الحالية، أو يؤدؼ إلى 
إعاقة عجز مستمر أو كبير، أو يكوف شذوذا خمقياً عيباً خمقياً، أو يتطمب تدخلًب لمنع الإعاقة أو 

 .(3)الضرر الدائـ 
  

                                                 
 .83ص ،1984احمد شوفي عبدالرحمف ،النظرية العامة لمحق، المطبعة العربية الحديثة ، الاسكندرية ، - 1
 .13ص2005حبيبو سيف سالـ ،النظاـ القانوني لحماية جسد الانساف،اطروحة دكتوراه ،كمية الحقوؽ، عيف الشمس ،- 2
لاضرار الناجمة  عف التطعيمات الإجبارية ،دار مصرلمنشر والتوزيع، زكريا محمد الزنارػ ،المسؤولية الإدارية عف ا - 3

 .  18،ص2019



 دور المجتمع المحمي في توفير الرعاية الصحية للاطفال                                                الثالثالفصل 
 

38 
 

 

 انًجسث انثبَٙ
 العلاقة بين المجتمع المحمي والرعاية الصحية 

 دور المنظمات غير الحكومية والمبادرات التطوعية في تقديم الرعاية الصحية للأطفال: . 1
تمعب المنظمات غير الحكومية والمبادرات التطوعية دوراً بارزاً في تعزيز الرعاية الصحية للؤطفاؿ، 

تجاه المجتمع. وقد وضعت المؤسسات الصحية آليات لنشر  مف خلبؿ الالتزاـ الاجتماعي والأخلبقي
وتوفر ىذه المنظمات خدمات  .المعمومات الطبية وتشجيع السكاف عمى تبني عادات صحية سميمة

صحية بأسعار معقولة لسكاف الأحياء الفقيرة، تشمل برامج التحصيف، وتنظيـ الأسرة، وخدمات الولادة، 
ضافة إلى فحوصات الدـ وخدمات الصحة العامة. ويُعتبر مقدمو الخدمات ورعاية الأطفاؿ والتغذية، بالإ

المجتمعية المصدر الرئيسي لمرعاية الصحية المنتظمة، ما يعزز الوصوؿ العادؿ إلى الخدمات ويحد 
 . (1)مف الفوارؽ الصحية في المجتمع 

ة مف خلبؿ العيادات الثابتة تشير النتائج إلى أف توافر الخدمات الصحية يزداد عند توفير مصادر منتظم
ومراكز الرعاية المجتمعية. ومف الضرورؼ جعل أنظمة الرعاية الصحية في البلبد ميسورة التكمفة ومتاحة 

 .(2)وسيمة الوصوؿ، لا سيما لسكاف الأحياء الفقيرة والمناطق النائية، 
 التنسيق بين الاطراف: . 2

دراسة كيفية تعاوف المجتمع المحمي مع السمطات الصحية المحمية، مثل المستشفيات والعيادات       
الحكومية، تُظير أف المجتمع المحمي يتحمل مسؤولية اجتماعية كبيرة تساىـ المؤسسات الصحية في 

ىمية دعميا مف أجل الارتقاء بالمجتمع. فقد أدركت المستشفيات في العالـ العربي ودوؿ الخميج أ 
دورىا الأخلبقي في مجاؿ التوعية، فأقامت آليات وخطط عمل لزيادة وصوؿ المعمومات الطبية 
وتشجيع المجتمع عمى تبني عادات صحية سميمة. كما تقوـ المستشفيات بتنفيذ مبادرات متزايدة ضمف 

لوعي والثقافة برامج المسؤولية الاجتماعية والخيرية، إذ تقع عمى عاتقيا مسؤولية أخلبقية في نشر ا
بيف أفراد المجتمع مف خلبؿ توسيع نطاؽ الأنشطة التوعوية وتعزيز خدمات الصحة والتعميـ. وفي 

                                                 
، جامعو دكا، بنكلبدش ، 1محمد اسماعيل بوىياف ، دور المنظمات غير الحكومية في خدمات الرعاية الصحية ، طػ  - 1

 .5، ص2023
 .197، ص2008صر ، ، مكتبة الإسكندرية ،م1قدرؼ الشيخ عمي ، عمـ الاجتماع الطبي ، ط  - 2
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ظل التطورات المتسارعة في القطاع الطبي، برز مفيوـ المسؤولية الاجتماعية كمفيوـ حديث، إذ 
تربط المجتمع بالرعاية  يُنظر إلى أؼ مستشفى عمى أنو جزء مف المجتمع وواجبيا تقديـ خدمة متكاممة

ومف خلبؿ البرامج وحملبت التوعية والمبادرات السنوية، تسيـ المستشفيات في زيادة الوعي  ،الصحية
 ،الصحي، وغرس المفاىيـ الصحيحة التي تحسف حياة الأفراد وتصحيح مفاىيـ أسرىـ وأقاربيـ

وبجانب تقديـ خدمات صحية متميزة وعالية الجودة، أصبحت خدمة المجتمع جزءًا أساسيًا مف الخطط 

 .الاستراتيجية لأؼ مستشفى، التزامًا منيا بتحسيف حياة الناس في جميع نواحي الحياة

 التعاون بين المجتمع المحمي والجيات الرسمية كالمستشفيات والعيادات:. 3
المحمية والمجتمع المدني دوراً محورياً في تعزيز الصحة العامة للؤطفاؿ  تمعب السمطات الصحية

يتـ تنظيـ  ،مف خلبؿ التعاوف بيف المستشفيات، العيادات الحكومية، المدارس، والجمعيات الأىمية
حملبت توعوية وورش عمل لتثقيف الأىالي حوؿ التغذية السميمة، النظافة الشخصية، وأىمية التمقيح، 

ة إلى تدريب الأميات والمربيات والمتطوعيف عمى التعرؼ المبكر عمى الأمراض الشائعة لدػ بالإضاف
حالة الحالات إلى الجيات الصحية المختصة كما تقدـ الجمعيات الأىمية الدعـ المادؼ  ،الأطفاؿ وا 

والفيتامينات للؤسر غير القادرة عمى تحمل تكاليف العلبج أو الأدوية، وتوزع المواد الغذائية الأساسية 
وتشمل المبادرات تشكيل لجاف مجتمعية تضـ ممثميف عف الأىالي والمدارس  ،في المناطق الفقيرة

والسمطات الصحية لمناقشة احتياجات الأطفاؿ الصحية ووضع الخطط المناسبة، مع جمع التغذية 
وتعكس ىذه الجيود  ،الراجعة لتحسيف الخدمات مثل حملبت التطعيـ الوطنية وبرامج التغذية المدرسية

المسؤولية الاجتماعية لممؤسسات الصحية، التي تعتبر خدمة المجتمع جزءاً أساسياً مف استراتيجياتيا، 
بما ييدؼ إلى رفع الوعي الصحي، تصحيح المفاىيـ الخاطئة لدػ الأسر، وتقديـ خدمات صحية 

  .(1)عالية الجودة لضماف نمو الأطفاؿ وتطورىـ في بيئة آمنة وصحية 

أصبح العمل الجماعي متعدد التخصصات الطريقة المفضمة لمتعاوف في مجاؿ الرعاية الصحية منذ 
وتشير الدراسات إلى أف  ،ستينات القرف العشريف، واعترؼ بو عالمياً كأداة لتحسيف جودة الرعاية

ضى، وخفض الرعاية الطبية القائمة عمى التعاوف بيف التخصصات المختمفة ترتبط بزيادة سلبمة المر 
 معدلات الاستشفاء والمضاعفات والأخطاء الطبية، كما تحسف تنسيق الرعاية ووصوؿ المرضى إلى

                                                 

الكسندرا بيند وسكا ، اىمية التعاوف في فرؽ الرعاية الصحية  متعددة التخصصات مف وجية نظر طلبب الطب   1-
 .  20، ص2023، بولندا 1لبحوث البيئة والصحة العامة ، ط  البولنديف ،  مجمو دولية
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الخدمات. ويعود ىذا النموذج أيضاً بفوائد عمى العامميف في القطاع الصحي، بما يشمل زيادة رضا 
 ويتطمب تحسيف نظاـ الرعاية الصحية السعي لتحقيق ،الوظيفة وتقميل خطر متلبزمة الإرىاؽ الميني

أربعة أىداؼ متزامنة: تحسيف جودة الرعاية، رفع مستوػ صحة السكاف، خفض تكاليف الرعاية، وزيادة 
  .  (1)رضا العامميف، ويمكف تحقيق ذلؾ مف خلبؿ التعاوف ضمف فرؽ متعددة التخصصات 

 :التعميميةالتعاون بين المجتمع المحمي والمراكز  .4
الصحة المدرسية تُعد مف الجوانب الأساسية التي تعزز التعميـ وتحسف التحصيل الدراسي  

لممتعمميف مف خلبؿ المحافظة عمى صحتيـ. ويشمل ذلؾ الاىتماـ بالبيئة المدرسية، إذ يتطمب تكاتف 
وية، إذ يساىـ في جيود جميع الفاعميف، لا سيما المعمـ الذؼ يمثل محور العممية التعميمية والترب

وينعكس الاىتماـ بالصحة المدرسية عمى التحصيل  ،ترسيخ المبادغ الصحية والتثقيفية لدػ التلبميذ
الدراسي مف خلبؿ جانبيْف رئيسييف: جانب مادؼ ييتـ بالمنشآت واليياكل التي توفر الراحة لمتلبميذ، 
وجانب معنوؼ يركز عمى تعديل سموؾ الطلبب وتوعيتيـ بأىمية الحفاظ عمى البيئة والصحة العامة، 

ية ضمف المناىج، كما جاء في بروتوكوؿ التعاوف بيف وزارة التربية بما في ذلؾ إدراج التربية البيئ
ورغـ ىذه الجيود، لا تزاؿ بعض المدارس تواجو ، لتحقيق التنمية المستدامة 2002ووزارة البيئة عاـ 

مشاكل في النظافة نتيجة قمة التييئة وضعف وعي الطلبب، ويتجمى ذلؾ في الرمي العشوائي لمنفايات 
ومف ىنا، تبرز أىمية المناىج التربوية التي  ،ار بعض السمع الاستيلبكية بيف التلبميذخاصة مع انتش

تركز عمى البيئة وتضع استراتيجيات تطبيقية لتفاعل الطلبب معيا، مما يعزز وعييـ وحرصيـ عمى 
 تعد المدرسة ميداناً مناسباً لتنمية السموكيات الصحية لدػ.(2) حماية صحتيـ وبيئتيـ المدرسية

الأطفاؿ، حيث يتقبل الطفل النصائح والإرشادات بسيولة وينقميا إلى أسرتو ومجتمعو، مما يسيـ في 
ويُعد  ،حة سميمة في مراحل حياتو المقبمةترسيخ العادات الصحية الحميدة منذ الصغر، وىو أساس لص

تكويف السموكيات الصحيحة في الطفولة أسيل مف محاولة تغييرىا في منتصف العمر بعد ترسخ 
العادات الخاطئة. كما أف الصحة المدرسية ليست تخصصاً مستقلًب، بل ىي دمج لعموـ متعددة مثل 

                                                 
ركة المجتمعية في تنمية وتطوير المجتمع المحمي مناؿ عبد المعطي صالح قدومي ،رسالة ماجستير بعنوف دور المشا- 1

 .63، ص2008، 1،جامعة النجاح الوطنية، ط
 .   ٙ، ص2023، الجزائر،  ٔخميفاوؼ فييمو ،مجمة الأسرة والمجتمع ط - 2
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صحة الفـ  الطب الوقائي، عمـ الأوبئة، التوعية الصحية، الإحصاء التربوؼ، صحة البيئة، التغذية،
 .(1)والأسناف، والتمريض

يُعد برنامج الصحة المدرسية مف برامج الصحة المتخصصة التي تيتـ بالأطفاؿ في سف المدرسة 
وبيئة المدرسة، حيث تولي المجتمعات المتقدمة اىتماماً خاصاً بيذه البرامج نظراً لأىمية التلبميذ 

موع السكاف. وتتميز مرحمة السف المدرسي كقطاع كبير مف السكاف، إذ يمثموف أكثر مف سدس مج
بالنمو والتطور السريع عمى الصعيديف الجسدؼ والنفسي والاجتماعي، لكنيا تصاحبيا أيضاً ضغوط 
ومشاكل اجتماعية. كما يُعد التقاء التلبميذ في المدرسة عاملًب يسيـ في انتشار الأمراض المعدية، إذ 

قمو إلى زملبئو، مما يزيد خطر انتقاؿ العدوػ إلى الأسرة قد يحمل أؼ طفل ميكروباً مف بيئتو وين
  .(2)والمجتمع 

وىناؾ ايضا فرص كثيرة مينية للئصابة بالحوادث داخل المدرسة اثناء المعب او في الطريق اثناء 
ذىاب التمميذ الى المدرسة او عودتو منيا، واف تمتع التمميذ بالصحة الجيدة عامل ميـ يساعده عمى 

ميـ في الجسـ السميـ، التعمـ واكتساب المعمومات والخبرات التعميمية التي تييؤىا لو المدرسة فالعقل الس
إف التربية الصحية المدرسية تساعد التمميذ عمى اكتساب سموؾ صحي سميـ وىذا يساعد عمى التأثير 

  .(3)في اسرتو الحالية والمستقبمية عندما يصبح ابا او تصبح اما فالطفولة صانعة المستقبل 
الموارد المالية ىي مصادر التمويل التي تعتمد عمييا المبادرات الصحية المجتمعية، مثل التبرعات 
والمنح والتمويل الحكومي. وتمثل مسألة تمويل نظاـ الرعاية الصحية إحدػ القضايا الأساسية لأؼ 

ي العراؽ، يواجو دولة، إذ يعكس النظاـ المعتمد القيـ الاجتماعية والاقتصادية وأولويات الدولة. ف
القطاع الصحي تحديات كبيرة نتيجة تدىور نظاـ الرعاية الصحية خلبؿ النظاـ السابق، ما أدػ إلى 
ارتفاع معدلات وفيات الرضع والأطفاؿ والأميات، وانخفاض متوسط العمر المتوقع، إضافة إلى 

مت عوامل عدة في تدىور الخدمات الصحية رغـ أنيا كانت مف أفضل الخدمات في المنطقة. وساى

                                                 
امعة الأنثروبولوجيا وعمـ الإنساف، دار المعرفة الجامعية، ج-مرفت العشماوؼ، الأنثروبولوجيا الطبية والطب الشعبي - 1

 .87.ص1996الإسكندرية، 
 
ابو عميرة محبات ، فعالية برنامج اعداد المعممات لممرحمة الابتدائية ، كمية البنات عيف الشمس ، مجمة مستقبل التربية - 2

 .4ص1996العربية ،مصر ،
 .69، ص2015، دار الخميج ،عماف،  1يوسف لازـ كماش، الصحة والتربية الصحية ، ط  - 3
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ىذا التدىور، منيا خفض الإنفاؽ، انعداـ الصيانة والاستثمار، سوء الإدارة، وعمميات السمب والتدمير 
 عقب الحرب والأزمات، مما ترؾ أثراً سمبياً كبيراً عمى صحة المجتمع ونفسية الأطفاؿ بشكل خاص

(1) .

                                                 
سانسونيتى، الامراض المعدية تقيقر مؤلـ نحو مستقبل غير آمف، ترجمة: مي فارس، المشروع القومي لمترجمة، فيميب  - 1

 .182.ص2005المجمس الأعمى لمثقافة، القاىرة، 
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 رًٓٛذ

المجتمع عمى  المجتمعية إذ تعكس مدػ قدرةبما أف الرعاية الصحية للؤطفاؿ مف أىـ ركائز التنمية 
وأكثرىا حاجة إلى الدعـ الا اف المجتمع المحمي كثيرًا ما يواجو جممة مف حماية أضعف الفئات 

التحديات التي تحدّ مف قدرتو عمى توفير ىذه الرعاية بالصورة المثمى، ومف أبرز ىذه التحديات محدودية 
وانتشار الفقر الذؼ يضعف إمكانيات الأسر في الوصوؿ إلى الخدمات الموارد المادية والبشرية المتاحة، 

الصحية، فضلًب عف ضعف الوعي الصحي لدػ شريحة واسعة مف الأىالي، مما يزيد مف صعوبة تبني 
الممارسات الوقائية والعلبجية الملبئمة، و إف الوقوؼ عند ىذه التحديات وتحميميا يُعدّ خطوة أساسية لفيـ 

ة الصحية للؤطفاؿ، وتحديد سبل معالجتيا بما يسيـ في تحسيف مستوػ الخدمات وتعزيز دور واقع الرعاي

  .المجتمع المحمي في ىذا المجاؿ الحيوؼ 
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 المبحث الأول
 :نقص الموارد وتأثيرىا عمى الرعاية الصحية الاطفال .1

يواجو مقدمو الرعاية الصحية تحديات ىائمة في الموارد البشرية حتى قبل اف تؤدؼ جائحة  
COVID-19  الى ارباؾ القطاع بحيث عانت المستشفيات والعيادات والمراكز الطبية وغيرىا مف

مقدمي الخدمات مف نقص في الاطباء والممرضات وانخفاض معدلات الاحتفاظ بالموظفيف والاحتراؼ 
في لمموظفيف وارتفاع تكاليف العمالة بشكل مطرد واذا لـ تتـ اصلبحيا فاف ىذه التحديات يمكف الوظي

اف تعرض صحة المرضى وحتى حياتيـ لمخطر فضلًب عف الرفاه العاطفي لمموظفيف والسلبمة المالية 
اف الحموؿ لانظمة الرعاية الصحية في حيف أف قائمة تحديات الموارد البشرية في ىذا المجاؿ طويمة و 

لمتحسيف المترابط في احد المجالات  يمكف اف يؤدؼ الى تحسيف في  مجاؿ اخر عمى سبيل المثاؿ 
يمكف اف يساعد التدريب الافضل مقدمي الرعاية الصحية عمى الاحتفاظ بالموظفيف وتعزيز سلبمة 

مقدمو الرعاية مكاف العمل والامتثاؿ لقوانيف الخصوصية تـ مناقشة عدة تحديات رئيسية يواجييا 
، ات وافضل الممارسات لمتغمب عميياالصحية في مجاؿ الموارد البشرية اليوـ اضافة الى الاستيراتيجي

ففي مجاؿ الرعاية الصحية وكما ىو الحاؿ في العديد مف القطاعات  الاخرػ تتولى فرؽ الموارد 
دارة المزايا البشرية  مسؤولية اكثر مف تعبيف الموظفيف فرؽ الموارد البشرية في مجاؿ  ، كما تديروا 

الرعاية الصحية  برامج التدريب  والتطوير فيي تساعد عمى تنفيذ تدابير السلبمة التي تحمي المرضى 
والموظفيف وتؤدؼ دوراً رئيسياً في حماية خصوصية سجلبت المرضى والموظفيف فيي  تساعد عمى 

انشاء سياسات  جدولة الموظفيف وضع خطط تعويض تتجاوز الاجور والمزايا كذلؾ تساعد في 
سف رضا المرضى ومف لمحماية مف الاحتراؽ الوظيفي وىي تسيـ في السياسات والبرامج التي تح

ة في التحدؼ الاوؿ لمموارد البشرية في مجاؿ الرعاية الصحية ىي جذب الموظفيف النقاط الرئيس
ب لا يتسبب نقص الموظفيف في والاحتفاظ بيـ في سوؽ عمل تنافسية يحدىا  نقص كبير في المواى
اعاقة جيود مقدـ الرعاية الصحية  استنزاؼ الموظفيف ومعدؿ الدوراف فحسب  بل يؤدؼ ايضا الى

 .(1)لتحسيف رضا المرضى والامتثاؿ التنظيمي وسلبمة المرضى والموظفيف 

                                                 

1-Baris E. Mcleod K Globalization and International Trade in the Twenty-first Century: 
Opportunities and Threats to the Health Sector in the South. Jourmai International 
Health Services, 2000.58 



 الرعاية الصحيةالتحديات التي يواجييا المجتمع المحمي في تقديم                                       الرابعالفصل 
 

45 
 

يجب عمى فرؽ الموارد البشرية الإبداع لتحقيق التوازف بيف احتياجات الموظفيف بدءا مف الاجور  
والفوائد الأفضل الى جدولة المرونة والوصوؿ الى التقنيات الجديدة كذلؾ الحاجة الى الحد مف ارتفاع 

ة الصحية لا عجب في تكاليف العمالة، وىناؾ العديد : مف التحديات لمموارد البشرية في مجاؿ الرعاي
اف اصعب التحديات التي تواجو المتخصصيف في الموارد البشرية في الرعاية الصحية تتعمق بالبشر 
مثل توظيف الموظفيف والاحتفاظ بيـ وتطويرىـ تحديات في حد ذاتيا واف التقدـ في اؼ مف ىذه 

لمرضى  والامتثاؿ لموائح المجالات  يساعد عمى التغمب عمى التحديات الاوسع مثل تحسيف نتائج ا
 . (1)البيانات 

وىناؾ علبقة قوية بيف الاقتصاد والصحة حيث يمكننا أف نقوؿ بكل ثقة اف النمو الاقتصادؼ 
يؤدؼ الى تحسيف الصحة فيو يسفر عف زيادة الغذاء المتاح واتاحة القدرة عمى تحمل تكمفة الاتفاؽ 

لجنة منظمة الصحة العالمية المعنية بالاقتصاد  الصحي وزيادة الطمب عمى الصحة الجيدة وقد اوصت
الكمي والصحة بزيادة الاتفاؽ عمى الصحة كوسيمة لتعزيز النمو الاقتصادؼ ورفع مستوػ كل مف 
الوضع الصحي ودخل الاسرة المعيشية وتقدـ استنتاجات ىذه المجنة نقطة البدء في اعادة فحص 

يا واف خدمات الرعاية الصحية تعتبر مف اىـ النشاطات سلبمة الشواىد الاقتصادية الكمية ومدػ اىميت
الاقتصادية لكل الدوؿ لانيا سبب اساسي مف اسباب تحقيق التنمية الاقتصادية والاجتماعية ولما ليا 
مف اثار عميقة ومتشعبة عمى بقية قطاعات الاقتصاد الاخرػ لذلؾ تعبر خدمات الرعاية الصحية احد 

صاد القومي لجميع بمداف العالـ المتقدمة او البمداف النامية فيي تسيـ مع الركائز الاساسية في الاقت
غيرىا مف القطاعات الاقتصادية في تنمية الدخل القومي وبالتالي تسيـ في رفع مستوػ المعيشة في 

خدمات الرعاية الصحية في النشاط لمدود الاقتصادؼ تقوـ بو الدولة وتزداد الاىمية النسبية لمدور الذؼ 
تحتاج ىذه البلبد الى جيل سميـ معافى يساىـ  في نيضتيا اذ في حالة البمداف النامية صفة خاصة 

 . (2)وتنميتيا ويضعيا في مطاؼ الدوؿ المتقدمة 
  

                                                                                                                                                       

 
 .  12، ص2023، تونس ، 1مارؾ  جاكمي ، الموارد البشرية في مجاؿ الرعاية الصحية ، ط -1

 .12، ص2009امريكا ،  1مايكل سبنس و موريف لويس، المجنة المعنية بالنمو والتنمية  الصحية ، ط  -2
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 تأثير الفقر عمى الرعاية الصحية للاطفال: .2
يتجاوز تأثيره اذ الفقر يشكل خطرًا جسيمًا عمى مستقبل المجتمعات، خاصة عمى حياة الأطفاؿ، 

المادؼ إلى أبعاد نفسية وسموكية تؤدؼ إلى انحراؼ بعض الأطفاؿ الذيف تغيب عنيـ الرقابة الأسرية. 
ي توجيو وحماية يزداد خطر انخراط ىؤلاء في عالـ الجريمة والفساد، مما يرفع مف أىمية دور الدولة ف

الأطفاؿ. يتطمب ذلؾ توفير التعميـ وتبادؿ المعرفة لضماف نشأة جيل قادر عمى الابتكار والمساىمة 
الفعالة في تطوير المجتمع. لا يمكف لممجتمع أف يتجاىل ىذا الواقع، بل يجب تكريس الجيود لضماف 

 .(1)تؤثر سمبًا عمى الأجياؿ القادمة.  حقوؽ الأطفاؿ وضماف بيئة آمنة ليـ بعيدًا عف دائرة الفقر التي 
يؤثر الفقر تأثيراً كبيراً عمى ذكاء الأطفاؿ وقدرتيـ عمى الابتكار والتطور المستقبمي، إذ يشكل 

كثير مف الأطفاؿ يمتمكوف ذكاءً فطرياً  ،حاجزاً أماميـ وعائلبتيـ للبندماج في المجتمع وتبادؿ المعرفة
يحتاج إلى تنمية مف خلبؿ التعميـ، لكف غياب الموارد الاقتصادية يحرميـ مف التعمـ، فيتجيوف إلى 
أعماؿ محدودة لا تنمي مياراتيـ أو تمكنيـ مف الابتكار، مما قد يؤدؼ إلى حياة مأساوية واعتمادىـ 

تُعد تعميـ التعميـ وفرضو في المراحل الأولى ضرورياً لتعزيز لذلؾ،  ،عمى وظائف ثانوية غير مستقرة
تقدـ المجتمع وازدىاره. وأكدت الدراسات أف الحالة الاقتصادية تؤثر عمى تطور الدماغ، حيث يظير 

  .(2) ،اختلبؼ في الوصلبت العصبية ورسـ المخ في الفص الأمامي بيف الأطفاؿ وفقاً لمستوػ الدخل
طفاؿ بشكل كبير، ليس فقط مف الناحية المادية، بل يمتد إلى القدرات العقمية يؤثر الفقر عمى الأ

فالطفل الذؼ ينشأ في بيئة فقيرة يحتاج إلى مجيود أكبر لمتركيز  ،والسموكية والاجتماعية والنفسية
 كما يؤدؼ غياب الرقابة الأسرية والتربية غير ،واستيعاب المعمومات مقارنةً بالأطفاؿ الأغنياء

الصحيحة ونقص الوعي إلى نشأة الطفل في بيئة محفوفة بالمخاطر، ما يجعمو عرضة لمشكلبت 
نفسية وسموكية وصحية، ويزيد احتمالية الانحراؼ أو الانخراط في الجريمة في المستقبل. وتؤكد 
يـ الدراسات أف الدوؿ الفقيرة غالباً ما تنتشر فييا أحياء عالية المخاطر، حيث يقضي الأطفاؿ وقت

                                                 

1-Barrett R., Kuzawa C.W., McDade T., Armelagos G.J., Emerging and re-emerging 
infectious diseases: the third epidemiologic transition Annual Review of Anthropology, 
1998.94 

2-Bhatnagar S, Schaware R. Information and Communication Technologies in 
Development: Cases from India. New Delhi, Sage Publications, 2000-84 
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متأثريف بسموكيات الكبار غير الصحيحة، ما يحرميـ مف فرص التعمـ والنمو السميـ ويشكل تيديداً 
 .(1)لمستقبميـ ولمجتمعيـ

حث في حقوؽ الإنساف أف مرحمة الطفولة ىي الأخطر والأىـ في حياة الإنساف، إذ تتشكل أكد ب
ياتو. لذلؾ، يصبح يجاً لو طواؿ حخلبليا سموكيات الطفل سواء كانت إيجابية أو سمبية، وتظل من

المستقبل وركيزتو، ويستمزـ ذلؾ تمبية جميع احتياجاتيـ حممة  عدىـأمراً بالغ الأىمية، ب االاىتماـ بالنش
 .(2)لنموىـ بطريقة صحيحة عمى الصعيد البدني والعقمي والنفسي والمعرفي 

 قمة الوعي وتأثيره عمى الرعاية الصحية للأطفال:. 3
تؤدؼ الممارسات غير الصحية إلى عواقب خطيرة مثل الالتيابات المتكررة وحتى الوفاة. يمكف أف 

أظيرت العديد مف الدراسات أف سوء جودة المياه، نقص المرافق الصحية، ضعف النظافة، وسوء 
التغذية، كميا عوامل تسيـ في تدني المستوػ الصحي والتعميمي للؤطفاؿ. لذلؾ، يحتاج ملبييف 

لى التعرؼ في أقرب وقت ممكف عمى أىمية غسل اليديف بانتظاـ، العناية بالأسناف، واختيار الأطفاؿ إ
يمثل ىذا التحدؼ  ،الخيارات الغذائية الصحية، فيذه ممارسات بسيطة لكنيا قد تنقذ أرواح كثيريف

ضرورة لاتباع نيج شامل وسريع ومتكامل بيف مختمف القطاعات. كما يؤثر ضعف الوعي الصحي 
ميات بشكل مباشر عمى رعاية الأـ والطفل، ولذلؾ يجب عمى السمطات الصحية الوطنية العمل للؤ

 .(3)عمى تطوير مبادرات تعميمية تيدؼ إلى رفع الوعي الصحي وتمكيف النساء في سف الإنجاب 
تُعتبر التوعية الصحية والتثقيف الصحي في المنزؿ والمدارس مف الأسس الحيوية التي تؤثر بشكل 

فالتثقيف الصحي يساىـ في تعزيز السموكيات الصحية لدػ  ،مباشر عمى صحة الطفل ونوعية حياتو
الطفل، مما ينعكس إيجابًا عمى صحتو الجسدية، مناعتو، نموه العقمي، وقدرتو عمى التركيز والتحصيل 

ميارات اللبزمة الدراسي. إف الاىتماـ بتثقيف الأطفاؿ صحيًا في المدارس يُسيـ في تأسيس المعرفة وال
 ،لتبني أنماط حياة صحية، ويشمل ذلؾ صحة الجسد والعقل والمشاعر، إضافة إلى الصحة المجتمعية

كما يشجع التثقيف الصحي الأطفاؿ عمى تبني ممارسات تحافع عمى صحتيـ وتحمييـ مف السموكيات 
ة الصحة العقمية الضارة مثل تعاطي المخدرات والكحوؿ والتدخيف. ويدعـ ىذا النوع مف التوعي

                                                 
المجنة الاقتصادية والاجتماعية لغربي آسيا، السياسات الاجتماعية البمداف العربية )تحميل بنائي تاريخي( سمسمة  - 1

 .1765.ص2003دراسات السياسات الاجتماعية، الامـ المتحدة، نيويورؾ، 
 .ٕٔ، ص 5ٜٚٔجامعة حمواف ، مصر،  1لفتاح ، تأثير الفقر عمى الاطفاؿ ، طمصطفى عبد ا- 2

 .4، ص2019، القاىرة ، مصر ،  1داليا يونس ، براعـ الوعي الصحي ،ط  3-
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والعاطفية، ما يساعدىـ في الحفاظ عمى نمط غذائي متوازف وممارسة النشاط البدني المنتظـ، والوقاية 
مف ىذا المنطمق، ينبغي أف يتضمف برنامج التثقيف الصحي في المدارس منياجًا  ،مف الأمراض

مط الحياة الصحي، الصحة متكاملًب يغطي مواضيع ميمة مثل عمـ الأمراض، الوبائيات، التغذية، ن
برامج التوعية بمخاطر تعاطي المخدرات علبوة عمى ذلؾ، يتحمل كل مف الأسرة فضلب عف النفسية، 

والمدرسة مسؤولية تعزيز الوعي الصحي، مف خلبؿ إقامة ورش وندوات توعوية للؤىل، فضلًب عف 
طوارغ عند الحاجة، لضماف توفير خدمات صحية مثل الإسعافات الأولية وتوفير ممرضات أو أطباء 

 .(1)بيئة صحية مناسبة تسيـ في نمو الأطفاؿ بطريقة سميمة وآمنة 
ويمكف اف يتسبب ادعاء قمة الوعي والإىماؿ الطبي لدػ الاطفاؿ عف طريق الاىماؿ في إعطاء 
الدواء وعدـ الاحالة الى الفحوصات وسوء المتابعة واكثر مف ذلؾ في حدوث حالات خطيرة قد تؤدؼ 
نو التي وفاة الطفل فالإىماؿ الطبي للؤطفاؿ لو عواقب عديدة فورية وطويمة الاجل وكما وضحنا ا

يمكف اف يؤدؼ الاىماؿ الطبي عند الاطفاؿ الى تعريض حياتيـ لمخطر ولو تأثير عميق عمى نوعية 
حياتو ويمكف أف يحدث الاىماؿ الطبي عند الاطفاؿ وحالات سوء الممارسة الطبية للؤطفاؿ مجموعة 

كل فترة ينمو  واسعة مف الفترات منذ الصغر ) مرحمة الولادة والرضاعة ( حتى البموغ ونيايتو فخلبؿ
الطفل ويتغير جسمو ويمكف اف يرقى فشل الطبيب فحص او اكتشاؼ نتيجة مقمقة في اؼ مف ىذه 
المراحل وكذلؾ الفشل في توفير العلبج المناسب او عدـ السعي لمزيد مف التحقيق مف قبل الاخصائي 

فاؿ عف طب ويختمف طب الاط ،او عدـ البحث عف مزيد مف الفحوصات الى حد الاجماؿ الطبي 
البالغيف فيشمل طب الاطفاؿ تشخيص وعلبج الرضع والاطفاؿ والمراىقيف فممرضع والاطفاؿ 
خصائص محددة تؤثر عمى شكل العلبج لذلؾ يجب اخذىا في الاعتبار فيي تختمف عف علبج 
البالغيف ايضا ويختمف معدؿ نمو الاعضاء عند الرضع و الاطفاؿ عف معدؿ نمو اعضاء البالغيف 

ىو الحاؿ مع التغيرات الاخرػ لمجسد كل ىذه ليا تأثير العلبج الطبي الذؼ سيعطى لمطفل ونوع كما 
الدواء وجرعتو، علبوة عمى ذلؾ ىناؾ حالات طبيبة يتميز بيا الاطفاؿ مثل اخصائيو امراض العيوب 

المتخصص في طب الاطفاؿ معرفة حديثة حتى يتمكف  لذلؾ يجب اف يكوف لدػ الطبيب .(2)الخمقية
مف اعطاء تشخيص دقيق ايضاً يجب اف يعرؼ الطبيب الامراض النموذجية ايضاً ومشاكل النمو 

                                                 
 .21، ص 2015، الأردف، 1شروؽ المالكي، التثقيف الصحي، طػ - 1
 .65. ص2010ىشاـ مصطفى الجمل، دور الموارد البشرية في تمويل التنمية، دار الفكر الجامعي، الإسكندرية ،  - 2
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المحتممة، عمى سبيل المثاؿ قد يكوف عدـ تشخيص مشكمة النمو الطبيعي لمطفل سبباً لادعاء سوء 
ء الممارسة الطبية للبطفاؿ منيا عدـ التحويل الى الممارسة الطبية وىناؾ حالا ت شائعة لدعوػ سو 

الفحوصات الطبية بسبب شكاوػ الطفل المختمفة كجزء مف واجب الطبيب في الرعاية فيجب اف يستمع 
الى الطفل وشكواه واذا لزـ الامر يحيل الى مزيد مف التحقيق يمكف اف يكوف عدـ الامتثاؿ ليذا الالتزاـ 

ماؿ الطبي وضعف المتابعة الطبية فاذا كانت المتابعة الطبية غير متوفرة اساسا لممطالبة بدعوػ الاى
ونتيجة لذلؾ لا يتمقى الطفل العلبج المناسب فقد يتعرض لأضرار كبيرة مما يؤدؼ الى رفع دعوػ 
قضائية فالإىماؿ في اعطاء الادوية يمكف في وصفة طبية خاطئة او جرعة خاطئة مف الدواء يمكف 

، اؿ في تشخيص الامراض بيف الاطفاؿالممرض او الطبيب او الصيدلي كالإىم لدفأف يحدث مف 
واف المرض الاكثر شيوعاً والذؼ تتـ تقديـ مطالبات تتعمق بالإىماؿ ىو مرض التياب السحايا انو 
مرض يصعب تشخيصو في بعض الاحياف تظير الاعراض المبكرة عند الطفل ولكف اذا لـ يشخصيا 

انا اؼ الالتياب في مرحمة متقدمة وقد يكوف ىناؾ ضرر لا يمكف اصلبحو احيالطبيب ولف يتـ اكتش
، كذلؾ يتـ تقديـ مطالبات كثيرة بشأف الاىماؿ الطبي للؤطفاؿ المصابوف تتدىور حالة الطفل بسرعةاذ 

بمرض الزائدة الدودية عف فشل التشخيص الصحيح لممرض وعندما يتطور المرض ولا يتـ علبجو 
اسب في بعض الاحياف يبقى المرض شديد الضرر، كذلؾ يشير الافتقار الى الوعي بشكل سريع ومن

والتشخيص او التفسير الخاطئ للبختبارات الى الاىماؿ الطبي ، كل ىذه الحالات تعرض صحة 
 .(1)الطفل لمخطر وتيدد حياتو احياناً 

  
                                                        

  

                                                 
 .12، ص 2025يشار يعقوب ، الاىماؿ الطبي للبطفاؿ، رامات جاف ، تل ابيب ، - 1
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 انثبَٙ انًجسث

 انزفبػم ثٍٛ الاسش ٔانًدزًغ انًسهٙ 
، إذ الحصوؿ عمى الرعاية اثناء المرض يعتمد كل فرد عمى الاسرة لمبقاء في صحة جيدة وكذلؾ 

، والاسرة روابط الرعاية والحب بيف الاعضاءكانت الاسرة وستضل اىـ مؤسسة اجتماعية تنسج فييا 
ىي محور كل الميتميف بالتنمية بما في ذلؾ المجتمع والحكومات عمى المستويات المحمية والولائية 
والوطنية والمنظمات الدولية ووكالات التنمية والاوساط الاكاديمية ومنظمات الرعاية الاجتماعية 

عاماً دوليا للؤسرة  .(1) 1ٜٜٗ ومنظمات المجتمع المدني، وقد اعمنت الجمعية العامة للؤمـ المتحدة عاـ
وكاف الموضوع العاـ ىو الاسرة الموارد ىذا الموضوع صحيح جداً بالنسبة لمصحة كاسرة وافرادىا 
الذيف ىـ اىـ مورد في الرعاية الصحية في المجتمع حيث يؤثر عمى تبني السموؾ الصحي ويوفر 

ائيا الافراد عمى البقاء بصحة جيدة الرعاية لكل مف الصحة والمرض وتساعد الاسرة مف خلبؿ  اعض
مف خلبؿ التدخلبت الوقائية وتعزيز الػصحة وتوفير الرعاية لأفراد الاسرة الذيف يمرضوف وتدير 
الامراض البسيطة والحمى والسعاؿ ونزلات البرد والاسياؿ وما الى ذلؾ في المنزؿ وتقرر وتأخذ اولئؾ 

رعاية الصحية وذلؾ لمتشاور في العيادات الخارجية  الذيف يحتاجوف الى رعاية طبية الى مقدمي ال
ودعـ الرعاية الصحية لمذيف ىـ في المنزؿ اثناء المرض وفي المستشفى وفترة النقاىة بعد الخروج منيا 
تمعب الاسرة دوراً ىاماً في الحفاظ عمى صحة الافراد والوقاية مف الامراض وكذلؾ تبني تعزيز 

سرة حيوؼ في دعـ افرادىا عند مرضيـ وطمب الاستشارة الطبية في سموكيات الصحة ، واف دور الا
الوقت المناسب مف مقدمي الرعاية الصحية المناسبيف ورعايتيـ لاستعاد عافيتيـ خلبؿ فترة المرض 

 19-والنقاىة ، فالرعاية الصحية عمل جماعي والاسرة ىي اىـ عنصر حيث عززت جائحة كوفيد

متوسطة  مف امراض خفيفة ، حتى اف نسبة كبيره مف المصابيف بأمراضالرعاية الاسرية لمف يعانوف 
، وقد وسعت التكنولوجيا نطاؽ توافر خبراء الصحة في الدائرة العائمية او تمقوا الرعاية في المنزؿ

الاجتماعية الموسعة لتقديـ المشورة والمساعدة في اتخاذ القرارات في المنزؿ لتحسيف الصحة بشكل 
اف تمتد الرعاية العلبجية مف المستشفيات الى المنازؿ، ىذا ولف يقتصر عمى الحد فعاؿ حيث يجب 

مف العدوػ المكتسبة مف المستشفيات والمضاعفات الطبية وتحسيف النتائج وتعظيـ فوائد الرعاية 

                                                 
لشرعي الطبي، دار الفكر يوسف صلبح الديف يوسف، الآثار المترتبة عمى الإصابة بالأمراض المعدية في المنظور ا - 1

 76.ص2008العربي ، 
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الصحية والحد مف التفكؾ الاسرؼ الناتج عف دخوؿ المستشفى وكذلؾ تخفيف العبء عمى نظاـ 
 .(1)ة و خفض تكاليف الرعاية الطبية المتزايدة الرعاية الصحي

اولًا: التواصل المجتمعي: فعالية قنوات التواصل بين مقدمي الرعاية الصحية والاسر في الاحياء 
 الشعبية 

الرعاية الصحية الاستفادة مف مجموعة متنوعة مف أدوات التواصل الاجتماعي  يمكف لميني
لتعزيز التواصل مع المرضى وتقديـ التثقيف الصحي وتنظيـ الأنشطة المختمفة. تشمل ىذه الأدوات 
 ،منصات شبكات التواصل الاجتماعي، المدونات، مواقع مشاركة الوسائط، وتقنيات الواقع الافتراضي

ىذه الوسائل لتحسيف التواصل الميني، وتعزيز التعميـ، والترويج لمخدمات الصحية، بالإضافة وتُستخدـ 
ىذه الأدوات ينطوؼ عمى مخاطر محتممة مثل  تعماؿإلى رعاية المرضى وتثقيفيـ. ومع ذلؾ، فإف اس

نشر معمومات غير موثوقة، فضلًب عف انتياكات خصوصية المرضى لذا، مف الميـ توخي الحذر 
ط استخداـ وسائل التواصل الاجتماعي بحكمة لضماف تحقيق الاستفادة القصوػ مع حماية وضب

تعد برامج الصحة العامة أدوات ميمة في تعزيز الوعي والرعاية الصحية، ولكنيا  .(2)الحقوؽ والسرية 
قد تنطوؼ أيضًا عمى مخاطر تؤثر عمى المرضى ومقدمي الرعاية الصحية. مف بيف ىذه المخاطر 
تدفق معمومات ذات جودة ضعيفة قد تضمل المتمقيف، إلى جانب احتماؿ الإضرار بالسمعة المينية 

كما تثير ىذه البرامج قضايا تتعمق بانتياؾ  ،لممنظمات والأفراد العامميف في المجاؿ الصحي
خصوصية المرضى، وعدـ وضوح الحدود المينية والشخصية، بالإضافة إلى تحديات في مجاؿ 

والقضايا القانونية، و وسائل التواصل الاجتماعي تعني الادوات القائمة عمى الانترنت والتي  الترخيص
تتيح للبفراد والمجتمعات التجمع والتواصل ومشاركة المعمومات والافكار والرسائل الشخصية وكذلؾ 

وفر مواقع الصور وغيرىا مف المحتويات والتواصل الاجتماعي باسـ الويب او الشبكات الاجتماعية ت
التواصل الاجتماعي مجموعة متنوعة مف الميزات التي تخدـ اغراضاً مختمفة لممستخدـ الفردؼ وتشمل 
المدونات والشبكات الاجتماعية ومواقع مشاركة الفيديو والصور وعدد لا يحصى مف الوسائط الاخرػ 

                                                 
كودؼ زد ، ىو ترو إيو جيو واخروف ، الرعاية المتمركزة حوؿ الاسرة : التطبيقات الحالية والتوجيات المستقبمية في - 1

 .ٖ٘ٓ- ٜٕٚص 2012رعاية صحة الاطفاؿ ، مجمة صحة الأـ والطفل.
لأساسية في الوطف العربي، ترجمة: عبد السلبـ رضواف، عالـ المعرفة برنامج الأمـ المتحدة لمبيئة، حاجات الإنساف ا - 2

 .65.ص1990(، الكويت، 150)
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الرعاية الصحية والتي يمكف تجميعيا حسب الغرض، توفر وسائل التواصل الاجتماعي لممارسي 
وقضايا الممارسة وتعزيز السموكيات الصحية وكذلؾ التواصل مع الجميور وتثقيف المرضى ومقدمي 
الرعاية الصحية والزملبء والطلبب والتفاعل معيـ، ويمكف لممارسي الرعاية الصحية الاستفادة مف 

ت مينية قوية، وزيادة الوعي وسائل التواصل الاجتماعي لتحسيف النتائج الصحية المتوقعة، وبناء شبكا
، حيث وتوفير المعمومات الصحية لممجتمعالشخصي بالاكتشافات والاخبار وكذلؾ تحفيز المرضى 

ينضـ الاطباء في اغمب الاحياف الى المجمعات الالكترونية حيث يمكف قراءة المقالات الاخبارية 
وسائل التواصل الاجتماعي ليس فقط  والاستماع الى الخبراء يقوـ ممارسو الرعاية الصحية باستخداـ

لمتابعة التطورات الطبية ولكف أيضًا لاستشارة الزملبء بشأف قضايا المرضى المختمفة. مف خلبؿ ىذه 
المنصات، يمكنيـ تبادؿ الحالات الطبية والأفكار، مما يعزز التعاوف الميني ويوسع شبكة التواصل 

يكية تسمح بمشاركة الخبرات وتحسيف جودة الرعاية بيف المختصيف. يوفر ىذا التفاعل منصة دينام
 .(1)الصحية مف خلبؿ تبني ممارسات مستندة إلى المعرفة المتجددة 

بالإضافة إلى ذلؾ، يناقش ممارسو الرعاية الصحية تحديات إدارة الممارسة الطبية، بما في ذلؾ 
ا يشارؾ عدد متزايد مف تقديـ الحالات الطبية، نشر الأبحاث، وتسويق الممارسات الصحية. كم

وسائل التواصل الاجتماعي بشكل مباشر مع المرضى وأسرىـ، بيدؼ تعزيز  عماؿالأطباء في است
المباشر في الاستعماؿ جودة الرعاية السريرية وتحسيف التواصل بيف الطبيب والمريض. يساعد ىذا 

توفير رعاية صحية أكثر تفاعلًب وشمولية، ويعزز الثقة والتفاىـ بيف الطرفيف. اظير استطلبع رأؼ 
 يستعمموف  مف الأطباء كانوا%  ٜٓطبيب اف اكثر مف  ٓٓٓٗاجراه مواقع التواصل عمى اكثر مف 

ىذه المواقع  % فقط60بعض اشكاؿ وسائل التواصل الاجتماعي للؤنشطة الشخصية بينما يستخدـ 
وسائل التواصل  عماؿلأسباب مينية، بالرغـ مف وجود تردد بيف مقدمي الرعاية الصحية في است

الاجتماعي لمتواصل المباشر مع المرضى، إلا أف ىذه الممارسة بدأت تحظى بقبوؿ تدريجي مف قبل 
ديات إدارة الممارسة الأطباء ىذه الوسائل لمناقشة تح عماؿالأطباء ومرافق الرعاية الصحية. كما يست

الطبية، تقديـ الحالات المختمفة، نشر الأبحاث، وتسويق ممارساتيـ الصحية. وتتيح وسائل التواصل 
الاجتماعي أيضًا فرصًا لممشاركة في الدعوة الصحية والتواصل المباشر مع المرضى وأسرىـ بيدؼ 

                                                 
فيميب سانسونيتى، الامراض المعدية تقيقر مؤلـ نحو مستقبل غير آمف، ترجمة: مي فارس، المشروع القومي لمترجمة،  - 1

 .95.ص 2005المجمس الأعمى لمثقافة، القاىرة، 
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وتشير الادلة الى اف التواصل تعزيز الرعاية السريرية وتحسيف جودة الخدمات الصحية المقدمة. 
الالكتروني مع المرضى يمكف اف يحسف رعايتيـ ونتائجيـ الصحية واظيرت الدراسات اف التواصل 
الالكتروني التكميمي يركز عمى نصائح الاطباء ويحسف الالتزاـ لدػ المريض واسرتو مف ذوؼ 

ف خلبؿ زيادة الوقت الذؼ المصابيف بأمراض مزمنة وقد يحسف ايضا رضا ذوؼ المريض والمريض م
العامموف في مجاؿ  عمليقضونو في التواصل مع اطبائيـ والحصوؿ عمى اجابات لأسئمتيـ، ويست

الرعاية الصحية ميارات التواصل مثل تمؾ التي طورت مف خلبؿ التدريب عمى التواصل عبر 
 .(1)الانترنيت لتقديـ الدعـ المعنوؼ لممرضى وحماية خصوصيتيـ 

وتكمف اىمية التواصل الالكتروني في تزويد المرضى بالمعمومات مف اجل المواعيد ورسائل 
الوسائط المتعددة وغيرىا مف المستندات والبيانات بسرعة فيمكف اف يكوف التواصل الالكتروني مع 

فائدة  المرضى سريعاً فيو يمكف الناس مف الوصوؿ الى البيانات الاساسية بسرعو وقد اثبت ىذا التوجو
في مجالات التوعية والتعميـ وحتی في الابحاث السريرية مما يتيح لمؤسسات الرعاية الصحية 
استقطاب المشاركيف بفعالية اكبر لمدراسات ، وتسخر شركات الادوية وسائل التوصل الاجتماعي 

ضى لمتسويق و جمع اراء المرضى عمى الرغـ مف انيا تواجة تحديات في ضماف امف بيانات المر 
 .(2)يمكف لوسائل التواصل الاجتماعي تحسيف الرعاية المتمحورة حوؿ المريض اذ بشكل عاـ 

 

 ثانياً: النتائج الصحية لممبادرات المجتمعية
ىذه المبادرات ىي جيود إنسانية تيدؼ إلى جمع وتوجيو أمواؿ إضافية لمعالجة الأمراض مثل 

تُصنف  ،التحصيف وتعزيز النظـ الصحية في البمداف الناميةالإيدز والسل والملبريا، مع التركيز عمى 
ىذه المبادرات ضمف المؤشرات الصحية العالمية، وتعتمد عمى تعاوف منظـ بيف المنظمات والأفراد 

مف الأمثمة البارزة ، وأصحاب المصمحة حوؿ العالـ لمواجية قضايا صحية محددة عمى نطاؽ عالمي
عالمي لمكافحة السل والإيدز والملبريا، وبرنامج البنؾ الدولي لمكافحة عمى ىذه المبادرات الصندوؽ ال

كما يركز تحالف المقاحات العالمي بشكل خاص عمى برامج التحصيف التي  ،الإيدز في عدة دوؿ

                                                 
 . 5، ص 2023، لبناف ، 1، الصحة والرعاية الاجتماعية ، ط نيوما تورسف - 1

فينياس تس تسا كيس ، دور وسائل التواصل الاجتماعي والرقمية في اليقظة الدوائية وتأثيرىا عمى الرعاية الصحية  2-
،ط  . 28ص2015  1الشخصية، رسائل عمـ السموـ
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تضمف بقاء الأطفاؿ في صحة جيدة وتحمييـ مف الأمراض المعدية. تعتبر المبادرات الصحية وخاصة 
تسيـ في اذ ثير كبير عمى الوقاية مف الامراض المعدية في المجتمعات المحمية البمدية منيا ذات تأ

تحسيف الوعي وتعزيز السموكيات الصحية بيف الأفراد مف خلبؿ تنفيذ برامج  التوعية والتثقيف حيث 
توفر ىذه المبادرات معمومات حوؿ طرؽ انتقاؿ الامراض المعدية وسبل الوقاية منيا مما يؤدؼ الى 

الوعي العاـ واشتراؾ المجتمع في الجيود الصحية وكذلؾ تسعى لتحسيف الخدمات اللبزمة مثل  زياده
التطعيمات والفحوصات الدورية مما يسيـ في تقميل الاصابة بالأمراض حيث تعتبر ىذه المبادرات 
خطوة اساسية وىمة نحو تحقيق صحة عامة أفضل وتعزيز قدرة المجمع عمى مواجية التحديات 

 .(1)ة الصحي
تشمل المبادرات المجتمعية لمتغذية تعزيز التغذية الجيدة بيف السكاف عبر تناوؿ الغذاء والمغذيات  

المناسبة، ويعالج ىذا المجاؿ قضايا تخص الأفراد والأسر والفئات المختمفة المرتبطة بمحددات 
ثقيف الغذائي، والعلبج اجتماعية أو ثقافية أو صحية. ويغطي مجالات كالتغذية الصحية العامة، والت

الغذائي الطبي. وتكتسب التغذية المجتمعية أىمية متزايدة في تعزيز الصحة والوقاية مف الأمراض، إذ 
يتأثر السموؾ الغذائي بالعادات والمعتقدات والبيئة المعيشية. كما أف تقميل استيلبؾ المنتجات الحيوانية 

دامة الأراضي ويسيـ في الحد مف تغير المناخ. وزيادة الخضروات يفيد صحة الإنساف ويحسف است
وتشمل الوقاية في التغذية المجتمعية مستوياتيا الثلبثة: الأولية لموقاية مف الأمراض، والثانوية 
لمتشخيص والعلبج المبكر، والثالثية لمنع تفاقـ الحالات المرضية. ويتعاوف المختصوف مع مؤسسات 

حوث الوبائية، وقد شيد العقداف الأخيراف تحولًا في أبحاث التغذية نحو التعميـ والرعاية الاجتماعية والب
 تعزيز الصحة والوقاية، مع تزايد الحاجة إلى استراتيجيات تقدـ نصائح غذائية شخصية.

  

                                                 
مدية عمى الوقاية مف الامراض المعدية في المجتمعات المحمية زياد حسيف عمي فريحات ، تأثير المبادرات الصحية الب - 1

 .226، ص 2024،  1العربي لنشر الدراسات العممية . ط  ، مع مجمة المجتمع
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 المبحث الثالث
 التحديات التي تيدد الامن الصحي لمطفل 

ومتنوعة عمى المجتمعات، مما تسبب في التحديات الصحية عبر التاريخ كاف ليا تأثيرات عميقة 
ىذه التحديات لـ تقتصر عمى البمداف الفقيرة أو النامية  ،خسائر اجتماعية واقتصادية وبيئية وسياسية

فقط، بل شممت أيضًا الدوؿ المتقدمة، وأثرت عمى جميع الفئات العمرية مف كبار وصغار، في 
الطفل العديد مف التحديات متعددة المستويات والتي يواجو  ،المناطق الحضرية والريفية عمى حد سواء

تختمف مف منطقة لأخرػ، والتي تقف عائقا اماـ تقدـ الصحة، مف حيث تأميف الأفراد مف الأمراض 
وتزويدىـ بثقافة ترعاىـ وتحفع صحتيـ والذىاب بالجيود الوطنية والإقميمية والدولية لمستوػ يقدر 

وقت الراىف في ثير مف المخاوؼ والاخطار التي تيدد صحتيـ في العمى مواجية التحديات، فيناؾ الك
، لاسيما العراؽ نتيجة الحروب والازمات والارىاب وغيرىا مف الميددات التي تيدد بمداف العالـ كميا

الى وضعو امنيـ عامة، وعمى الاطفاؿ خاصة مما ادت الى تدىور الوضع الصحي لمطفل بالإضافة 
، والامني وتترابط التحديات التي تواجيو، فنجد المناخ والفقر وزيادة ي، والبيئيالاقتصادؼ، والاجتماع

السكاف والحروب وغيرىا بتأثيراتيا عمى جوىر الامف الصحي مما يودؼ الى عدـ قدرة المؤسسات 
 .(1) الصحية عمى توفير الحد الادنى مف الرعاية والوقاية للؤطفاؿ

امينيا، تتضمف رعاية صحية، ضماف اجتماعي لمطفل يعتبر نمط معقد مف التحديات فمضاذ 
ووضع السياسات الصحية الوطنية، وتوفير الأدوية والتوعية وغيرىا، لذلؾ ما يواجو الأمف الصحي 
الكثير مف المؤىلبت في المجتمع وتتحكـ بالصحة وتقيدىا مفيوما ومجالا تطبيقيا، وىذه التحديات 

حق مف حقوؽ الافراد ولاسيما الاطفاؿ في أف  عدلذا فانوُ ي .(2)التي تحوؿ دوف تحقيق الرقي والتطور،
يكونوا بأماف مف المرض، والعوز لضماف تحريره مف المرض، ولو الحق في توافر العلبج والأدوية 
اللبزمة لعلبجو ووقايتو مف الأمراض ولاسيما منيا الفتاكة والسريعة الانتشار، فالإىماؿ يؤدؼ الى 

عرفي لاف اذا غابت المعرفة ساد الجيل وتوقف التفكير، موت الآلاؼ منيـ مما يدمر بنائيـ الم
وتسبب بالحيرة المعرفية لكثير مف الأطفاؿ الذيف يتطمعوف لزيادة خبراتيـ وتنمية مياراتيـ لتكويف البناء 

                                                 
 .2014(، وزارة الصحة، جميورية العراؽ، كانوف الثاني 2023-2014السياسة الصحية الوطنية ) - 1
وسائل التثقيف الصحي في بث ونشر المعمومات الصحية لبناء مجتمع نادية مصطفي العيدروس أحمد، فاعمية  - 2

 .79. ص 2012المعرفة الصحي السوداني، المركز القومي لمبحوث،مركز التوثيق والمعمومات، الخرطوـ ،السوداف، 
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فيناؾ الكثير مف التحديات التي تقف بوجو الطفل فتيدد امنيـ الصحي وبنائيـ ، المعرفي لدييـ
 .(1)لاتي المعرفي فمف أبرزىا ا

 اولًا: التحديات الاجتماعية
الجانب الاجتماعي جزء لا يتجزأ مف الجوانب الاقتصادية والتعميمية والصحية، وتشكل التحديات 
الاجتماعية في المجتمعات المختمفة تيديداً لأمف الإنساف، حيث يمكف أف تؤدؼ إلى شعور بالاغتراب 

ىذه التحديات تتطمب مف المجتمع بأفراده وجماعاتو  ،يالنفسي والاجتماعي والأسرؼ والثقافي والدين
البحث عف أساليب لمعالجتيا، إذ إف الاغتراب يمثل مرضاً اجتماعياً يؤثر سمباً عمى استقرار المجتمع 

تتصف التحديات . (2)وأمنو، ويخمق فجوة بيف التوقعات الاجتماعية للؤفراد والواقع الذؼ يعيشونو 
جماعية، إذ تشمل عدداً كبيراً مف الأفراد وتعيقيـ عف أداء الأدوار الاجتماعية الاجتماعية بكونيا 

الموكمة إلييـ ضمف ما ىو متفق عميو في المجتمع. وتشكل الأزمات والحروب تيديداً مباشراً للؤمف 
 الإنساني بكافة أشكالو، بما في ذلؾ الأمف الصحي والاستقرار، وتستمزـ وجود قوانيف نافذة وعادلة،
وحكـ رشيد، وفرص متساوية لمجميع، ومشاركة حقيقية. فالنزاعات والحروب والاحتلبؿ غالباً ما تولد 
طوارغ إنسانية تؤثر عمى حياة الناس، في حيف أف أمف الإنساف يعد أساساً لمتنمية، إذ لا يمكف تحقيق 

 .(3) تنمية حقيقية دوف بيئة مستقرة ومؤاتية
التنشئة الاجتماعية يؤدياف إلى انحرافات سموكية وانجراؼ  إف ضعف العلبقات الأسرية وسوء

 ،الأطفاؿ نحو أصدقاء السوء وطرؽ حياة ضارة، مما يؤثر سمبًا عمى حياتيـ وحياة الأسرة والمجتمع
ومع توسع دائرة التكنولوجيا والمعمومات والتطور التقني، تغيرت الأساليب الأسرية، فحدث التفكؾ 

جع الضوابط الأسرية، وضعف الرقابة الأبوية، وانشغاؿ الآباء بمتطمبات الأسرؼ، والطلبؽ، وترا
 الحياة، مما جعل الأطفاؿ ضحايا ليذه المتغيرات، معرضيف لمخوؼ والقمق والاضطراب، وبالتالي

                                                 
ل، مجمة ىناء جاسـ السبعاوؼ، الصحة والمرض وأثرىما في التنمية دراسة تحميمية لواقع الصحي في مدينة الموص - 1

 .73.ص2009(،4(، العدد)8ابحاث كمية التربية الاساسية، مجمد )
أحمد فلبح العموش وآخروف، مظاىر السموؾ الصحي في مجتمع الإمارات دراسة ميدانية، مجمة شؤوف اجتماعية،  - 2

 .42.ص2009(، الشارقة، 102العدد)
المجتمعي في العراؽ دراسة ميدانية في مدينة بغداد، أطروحة ميس محمد كاظـ، سياسة الانفاؽ الاجتماعي وبناء السمـ  - 3

 .184.ص2020دكتوراه غير منشورة، قسـ عمـ الاجتماع، كمية الآداب، جامعة بغداد، 
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يديد استقرارىـ وأمنيـ الصحي. ومف ىنا، تعد ىذه العوامل مف أبرز محددات الجانب الاجتماعي ت
 .(1)بًا ما يقعوف تحت تأثيرىا للؤطفاؿ الذيف غال

اف التغييرات المتسارعة في الوقت الراىف مف العولمة، وما رافقيا مف تحديات وتقمبات، إذ أصبح 
التعميـ في جميع انحاء العالـ يواجو العديد مف التيديدات، والمعوقات ففي المجتمع العراقي تكوف 

التعميـ ىو المحور الأساسي لتقدـ اذ يعد  ،ديدات أعـ وأشمل مف أؼ مجتمع آخرالتحديات والتي
لتقدـ أؼ  االمجتمعات وتنميتيا، فوجود القوػ البشرية المؤىمة عف طريق التعميـ يعد شرطاً أساسي

مجتمع وتطوره، إذ يزاؿ التعميـ أحد اىـ الشواغل الرئيسة لممسار التنموؼ في العراؽ إذ ما تزاؿ تحديات 
لمعرفي وتطوير ميارات الأطفاؿ وتعميميـ واف العممية التربوية تواجو وتيديدات أمنية تواجو البناء ا

ويعد التعميـ المنطمق  .(2)تحدؼ يتجسد باستنزاؼ الموارد البشرية مف التعميـ بوساطة التسرب المدرسي 
الذؼ يعتمد عميو المجتمع في تحصيف أطفالو مما يجعل المدرسة مؤسسة اجتماعية ذات أىمية عظيمة 

يف المجتمعي، لأنيا تمعب دورا ميما في تشكيل سموؾ الأطفاؿ بما تممكو مف انظمة في التحص
واثبتت الكثير مف الدراسات التي أجريت في المجاؿ التربوؼ مف قبل باحثيف  وأساليب تربوية جيدة،

مختصيف حيث أتضح أف العلبقة بيف النظاـ التعميمي في المجتمع والأمف الإنساني علبقة طردية، أؼ 
، وعاداتو كمما كاف أقدر رتبطا بعقيدة المجتمع، وتقاليدهكمما كاف النظاـ التعميمي قويا، ومخططا، وم

عمى مواجية ميددات الأمف الإنساني وخاصو الامف الصحي للؤطفاؿ وعدـ التمييز بينيـ داخل 
 .(3)المجتمع ولا سيما في المؤسسة التربوية 

قد تكوف مف اىـ التحديات التربوية الاجتماعية الميمة إذ تخمف المناىج الدراسية وأساليبيا و 
المؤدية الى تدىور التعميـ وانتشار الامية ولاسيما بسبب التدريس إذ يتـ الاعتماد عمى اساليب التمقيف 
المعرفي واثقاؿ ذاكرة ومزاج الطمبة اليافعيف بالمواد الدراسية المختمفة غير الملبءمة لأذواقيـ ودرجة 

 كما يوجد نوع مف التناقض الكبير ما بيف ما يتعممو الاطفاؿ في ،لعقمية ومراحميـ العمريةاستيعابيـ ا
اؼ بيف ما  المحيط العائمي، وبيف الجانب النظرؼ والعممي وبيف متطمبات الحياة العممية والواقعية،

                                                 
. ص 2006نجلبء عاطف خميل، في عمـ الاجتماع الطبي، ثقافة الصحة والمرض، مكتبة الأنجمو المصرية، القاىرة،  - 1

223. 
 
 .11.ص1988، الجوانب الاجتماعية والثقافية لمخدمة الصحية، دار المعرفة الجامعية، الإسكندرية، عمى المكاوؼ  - 2
 .41.ص2001عمـ الاجتماع الطبي، دار المعرفة الجامعية، الإسكندرية،  ،عمي عبد الرزاؽ جمبي وحسف محمد حسف - 3
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، وأسبابيا يتعممو وبيف ما يحتاجو ويفاد منو في حياتو اليومية، حيث اف لكل أسرة اوضاعيا الخاصة
المتعددة والمختمفة التي اجبرت اطفاليا عمى ترؾ الدراسة فقد كاف لفقداف الأمف الدور، والسبب الرئيس 

واف  .(1)الذؼ ادػ الى تسرب الاطفاؿ مف المدرسة مما يؤدؼ الى حدوث خمل في بنائيـ المعرفي 
وفي المجتمع العراقي بوجو  البنى التحتية مف أىـ الموضوعات التي تيـ المخطط التربوؼ بوجو عاـ

خاص، اذ فنفقاتيا تمثل أكبر نسبة مف الاستثمارات المخصصة لمتربية والتعميـ ومواصفاتيا تؤثر في 
نوعية التعميـ بوصفيا الوعاء الذؼ تتـ فيو العممية التربوية، وصمتيا بالخطة التربوية حيث اف البنى 

ي كل مرحمة مف المراحل، ونتيجة ليذه الأىمية البالغة التحتية تؤثر في الأعداد التي يتـ استيعابيا ف
فأقيمت المراكز المحمية  والمؤسسات الدولية المختمفة بيا،لمبنى التحتية لممدارس عُنيّت الدوؿ، 

وينبغي أف نشير الى  .(2)والإقميمية وعقدت المؤتمرات الدولية لمناقشة موضوع البنى التحتية لممدارس 
العممي وانخفاض المستوػ التعميمي لا علبقة ليما بالمتعمـ بل بالسياسة  نقطة ميمو اف التخمف

التعميمة، واسموب التعميـ، وىناؾ اوضاع تتعمق بالبيئة المدرسية مثل الابنية المدرسية التي لا يتوفر 
فييا اؼ مف مصادر المياه ودورات الصرؼ الصحي والنظافة و كذلؾ توجد الحاجة للؤبنية المدرسية 

يدة مع ممحقاتيا التربوية كساحات لمعب، والتسمية. كما أنو لا تتوافر فييا الشروط الصحية الجد
كالتيوية، والتدفئة، والتبريد، والشبابيؾ بلب زجاج وقد تحولت المدارس في بعض السنيف ولاسيما 

الى سجوف محصنة محاطة بالحرس مف كل جانب بسبب الوضع الامني، حيث يعد  ٕٚٓٓ-ٕٙٓٓ
 .(3)ـ مف اىـ البنى التحتية لاؼ مجتمع التعمي

مف الواقع الذؼ نشاىده في مجتمعنا العراقي نمحع تراجعاً كبيراً في إعمار، واصلبح البنى التحتية 
مف حيث التعميـ، والدخل والصحة للبسرة، وخاصة الاطفاؿ إذ تعتبر مف اىـ مؤشرات التنمية لاؼ 

، ويعمموف والتي تتضمف الفقر، والعزؿ الاجتماعي، الناساف الاوضاع التي يعيش فييا مجتمع كاف إذ 
، وضعف الانظمة الصحية إذ تعد ىذا الأوضاع مف غير الصحي، والعمل في اوضاع خطرةوالسكف 

                                                 
منظور الخدمة الاجتماعية، المكتب الجامعي  سموػ عثماف الصديقي، مدخل في الصحة العامة والرعاية الصحية مف - 1

 .192.ص 2002الحديث، الاسكندرية ، 
 

أحمد مجدؼ حجازؼ وآخروف، الصحة والبيئة: دراسات اجتماعية وأنثربولوجية،  دار المعارؼ، القاىرة،  - 2
 .48.ص2001

.ص 2000امعي الحديث، الإسكندرية، إقباؿ إبراىيـ مخموؼ، الرعاية الطبية والصحية ورعاية المعوقيف، المكتب الج - 3
63. 



 الرعاية الصحيةالتحديات التي يواجييا المجتمع المحمي في تقديم                                       الرابعالفصل 
 

59 
 

اىـ التحديات الاجتماعية التي تفسر سبب معاناة الفقراء والميمشيف مف المرض والوفاة المبكرة أكثر 
اع اجتماعية أفضل فالتحديات الاجتماعية لمصحة ترتبط ارتباطا مف نظرائيـ الذيف يتمتعوف بأوض

 وثيقا بمسألتي العدالة الاجتماعية ، والصحية وتأثيرىا في الأطفاؿ.
 ثانياً: التحديات الاقتصادية

يعد الاقتصاد العصب الرئيس انشطة المجتمع جميعا وحدوث اؼ خمل فيو يؤدؼ الى عرقمة عممية 
الشديدة الأىمية في الأمف  مع الى تحقيقيا إذ يعد الجانب الاقتصادؼ مف الأبعادالتقدـ التي يسعى المجت

يمثل حالة مف القمق عند  ، والانساني لمطفولة بوصفو يتوافق مع فمسفة الحاجات الإنسانية إذالصحي
ت ، وخاصة الاسرة بوصفو الأكثر في توافر الحد الأدنى مف الدخل للؤفراد لمحصوؿ عمى متطمباالأفراد

الحياة ويؤثر في الاستقرار لكثير مف الأسر، لأنو يعمل عمى تغيير بنية الأفراد، ويُيدد كياف المجتمع ولا 
نبالغ اف قمنا اف الجانب الاقتصادؼ بوساطة الحرماف والتفاوت في مستويات المعيشة يخمق فئات ميمشة 

بدا ثقيلب عمى حياة الأفراد، ، وضعيفة تعاني مف أسوا الأوضاع في توافر لقمة العيش مما يمثل ع
 .(1)وخاصو الاطفاؿ وييدد أمنيـ واستقرارىـ 

لكثير مف الدوؿ لا تيتـ فقد ظير فقر الطفل كأحد الجوانب الأساسية لمسياسة الاجتماعية فيناؾ ا
شابؾ، اذ يعبر عف ، والتظاىرة ذات ابعاد متعددة التعقيد ، والفقر في مفيومو العاـ يحاوؿ وصفبالطفولة

، والحرماف لفئة معينة مف فئات المجتمع وقد استعممت ىذه الظاىرة وتزايدت انعكاساتيا لمفيوـ بالعوزا
، والعوز وشظف نامت وتفاقمت حالة البؤس والحاجة، اذ تمى التنمية المتوازنة في المجتمعالسمبية ع

ىتماـ بموضوع الفقر في ، واف الاوالنمو المتوازف في المجتمع.(2)العيش التي تعوؽ التقدـ الاجتماعي 
، والتحديات ، وؼ بسبب طبيعة الأوضاع والسياساتالعراؽ لـ يأخذ المساحة المناسبة في الجيد التنم

وبعد أف شيد العراؽ استقراراً نسبياً في  .(3) والمتغيرات التي شيدىا المجتمع العراقي في العقود الاخيرة
 .(4)، والاجتماعية اه المؤسسية، واوضاعو الاقتصاديةالسبعينيات مف القرف الماضي، داىمت التحديات بن

ويتخذ الفقر الكثير مف المظاىر، والكثير مف الأبعاد إذ انو ييدد نواحي الطفولة جميعيا بحرماف الأطفاؿ 
سع نطاؽ حالات التفاوت يا لمبقاء ، والنماء، والترعرع كما أنو يرسخ أو يو مف القدرات التي يحتاجون

                                                 
 .211.ص2010جماؿ شحاتو حبيب، السموؾ الإنساني والبيئة الاجتماعية، المكتب الجامعي الحديث، الإسكندرية،  - 1
 .187.ص 2002برنامج الأمـ المتحدة الإنمائي، تقرير التنمية الإنسانية العربية "خمق فرص للؤجياؿ المقبمة،  - 2
 .18.ص 2000والأنثروبولوجيا الطبية، دار المعارؼ، القاىرة،  ، عمـ الاجتماعؼاسكندر بشاإليس  - 3
 .191.ص 2008ردينة عثماف يوسف، التسويق الصحي والاجتماعي، دار المناىج لمنشر والتوزيع، الأردف،  - 4
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فرص ويقوض ، والاقتصادؼ، والفوارؽ بيف الجنسيف التي تحوؿ دوف تمتع الأطفاؿ بتكافؤ الالاجتماعي
، ا يعرض الأطفاؿ لمخاطر الاستغلبؿ، والعنف، والمجتمعية الى توافر الحماية، ممالفقر البيئات الأسرية

والإساءة والتمييز والوصـ الاجتماعي ويمثل تيديدا كبيرا عف طريق مضاعفتو لآثار فيروس نقص 
. (1)المناعة البشرية المكتسب حيث تتجسد المشكمة الأساسية في العراؽ بتنامي نسبة الفقراء بيف الأطفاؿ

ٝ مقيـ مف اجماؿ السكاف ٕ٘وقد أعمنت وزارة التخطيط العراقية في بغداد اف نسبة الفقر في البلبد بمغت 
إذ كانت النسبة لا تتجاوز  ٕٕٓٓو ٜٕٔٓالا اف ىذه النسبة ارتفعت موازنة بعامي  ٕٕٕٓفي عاـ 
ٝ، وييدد الفقر الحقوؽ كميا حارماً الأطفاؿ مف القدرات التي يحتاجوف الييا لمبقاء والنماء إذ يواجو ٢ٖٕٛ

الخدمات الأساسية ويجسد الفقر الطابع المتعدد الأطفاؿ بعضا مف أسوأ أنواع الحرماف مف السمع ، و 
الأبعاد لمتيديدات التي تواجو الطفولة إذ يفاقـ تأثير كل نوع مف انواع الحرماف الأخرػ وعندما يتصادؼ 
حدوث نوعيف أو أكثر مف الحرماف فأنو مف المحتمل أف تكوف الآثار كارثية في الأطفاؿ،  يشكل عمل 

الأعراض المصاحبة لمفقر، حيث يؤدؼ ىذا العمل في كثير مف الحالات إلى الأطفاؿ أحد أىـ الأسباب و 
حرماف الأطفاؿ مف الصحة والتربية والتعميـ، بل وحتى مف فرص التقدـ والإبداع، كما قد ييدد حياتيـ 

وبما أف الفقر يدفع بعض الأسر إلى دفع أبنائيا إلى سوؽ العمل لتمبية الحاجات المعيشية، فإف ، ذاتيا
 .ؾ يضمف استمرار دورة الفقر عبر الأجياؿ، ممّا يمقي بظلبلو السمبية عمى مستقبل ىؤلاء الأطفاؿذل

تمتمؾ منظمة العمل الدولية خبرة تمتد لأكثر مف عقد في التعاوف مع ىيئات متخصصة مف أجل فيـ 
الممكف اتباعيا ديناميكيات الأسر الفقيرة، وزيادة الوعي بمخاطر عمل الأطفاؿ، والتعريف بالإجراءات 

لمحد مف ىذه الظاىرة. ولا تقتصر جيودىا عمى مجرد محاولة وقف عمل الأطفاؿ، بل تنادؼ بوضع 
  .خطة شاممة تراعي الفروؽ بيف الجنسيف، وتركز عمى دعـ الأسرة باعتبارىا محورًا رئيسيًا

الدراسة، وفي  في ىذا الإطار، ترتكز الخطة عمى فكرة إسقاط عمل الأطفاؿ وتوجيييـ إلى مقاعد
يتطمب إنجاح ىذه الخطة   المقابل تسعى إلى رفع نسبة توظيف آبائيـ لتوفير مصدر دخل مستقر للؤسرة

تكاملًب بيف السياسات الاجتماعية والتعميمية والاقتصادية لضماف بيئة تنموية آمنة ومستقرة، تكفل حق 
الكاممة بعيدًا عف دائرة الفقر والعمل المبكر الأطفاؿ في التعميـ وتمنحيـ فرصة التقدـ وتحقيق إمكاناتيـ 

ومف التحديات التي تعرض مستقبل الاطفاؿ لمخطر ىي مشكمة ترؾ الدراسة فيي تدفعيـ الى البطالة .(2)

                                                 
 .65. ص2012الأردف، –بساـ عبد الرحمف المشاقبة، الإعلبـ الصحي، دار أسامة لمنشر والتوزيع، عماف  - 1
 .26.ص 1991سعاد عثماف وآخروف، الصحة والمرض، دار المعرفة الجامعية، الاسكندرية،  - 2
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، ثـ الى التسكع بدوف غرض مما يؤدؼ بيـ الى الاقداـ عمى الممارسات السموكية الخاطئة، ولاسيما في 
جيو الاسرؼ ، والمجتمعي في ضوء غياب التوجو التربوؼ في المدارس التي الحالات التي يغيب عنيا التو 

تركوىا،  يُعد أحد أبرز المشكلبت التي تواجو نظـ التعميـ في العديد مف الدوؿ، وخاصة العربية منيا، 
ة تعتمد توافر الميارات والقدرات المطموب.(1)ىو إخراج أعداد كبيرة مف الشباب غير المؤىميف بشكل كاؼٍ 

في سوؽ العمل بشكل كبير عمى كفاءة الأنظمة التعميمية والتدريبية داخمياً وخارجياً، إضافة إلى مرونة 
برامجيا ومناىجيا وأساليب تنفيذىا. يجب أف تتميز ىذه الأنظمة بالقدرة عمى التكيف مع المتطمبات 

اج التكنولوجيات الحديثة المتغيرة والاحتياجات المتنوعة، مع استغلبؿ الإمكانيات المتاحة في إدم
 ،والمتطورة ضمف برامجيا ومناىجيا، لا سيما أف ىذه التكنولوجيا تتسـ بسرعة التطور واستمرار التغير

لذا، فإف تحديث المناىج وتطوير أساليب التعميـ والتدريب باستمرار يعد ضرورة لضماف بناء جيل مجيز 
تُعتبر معرفة أسباب البطالة أمرًا ضروريًا  .(2)متسارعة بالميارات اللبزمة لمواكبة تغيرات سوؽ العمل ال

لتحديد الحموؿ الأنسب ليذه المشكمة الاجتماعية الاقتصادية المعقدة، التي تتنوع أسبابيا بحسب المكاف 
والزماف والمفاىيـ السائدة. مف بيف أىـ ىذه الأسباب قصور جيود التنمية، النمو السكاني المتزايد، تشغيل 

، التطور التكنولوجي، ارتفاع تكمفة الأجور، توظيف العمالة الصغيرة، رفع سف التقاعد، الاعتماد الأطفاؿ
عمى الأيدؼ العاممة الأجنبية، وفرض قيود عمى اليجرة الخارجية. تؤدؼ البطالة إلى تحديات كبيرة تيدد 

عمى رب الأسرة، إضافة  استقرار الأسرة، فيي تسبب مشكلبت اجتماعية متراكمة تشمل أعباء مادية كبيرة
كما واف نسبة تدىور  .(3)إلى أعباء نفسية ومعنوية تُسفر عف توتر وخلبفات أسرية متكررة داخل المنزؿ 

العلبقات الاسرية بارتفاع متزايد ذلؾ كمو مف الآثار الناجمة عف البطالة، فالأسرة التي تتعرض الى ىذه 
ات، ومتطمبات افرادىا وتكوف عاجزة عف حل مشكلبتيا المشكمة تشعر بانيا غير قادرة عمى تمبية حاج

فوجودىا يؤدؼ الى عدـ القدرة عمى اشباع حاجاتيا الاساسية فتعيش في حالة مف الحرماف، والذؿ، 
والاحباط بسبب انخفاض دخميا او انعدامو بصورة رئيسة ، فيمتجؤوف الى تشغيل أطفاليـ وترؾ تعميميـ 

                                                 
عاطف محمد شحاتة عبد العزيز، الاتجاىات الحديثة في دراسة التنظيمات الطبية، مطبوعات مركز البحوث والدراسات  - 1

 .143.ص 2001الاجتماعية ، القاىرة، 
حجازؼ، الإدارة في المنظمات الصحية: بالتطبيق عمى المنظمات الصحية في دولة الكويت، مكتبة سياـ حامد  - 2

 .112.ص2008البابطيف، الكويت، 
 

محروس محمود خميفة، السياسة الاجتماعية والتخطيط في العالـ الثالث، دار المعرفة الجامعية، الإسكندرية،  - 3
 .111.ص 1993
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ؤثر عمى مستقبميـ فيذه تعتبر مسألة تنموية معقدة ، وأسبابيا متباينة، وفقداف بناءىـ المعرفي، مما ي
الاجتماعي، والاقتصادؼ ،  ومتنوعة وأىميا تجذر بيـ الفقر، ويسيـ في استمرارىا عدـ الاستقرار

والسياسي لممجتمع وىي تنطوؼ عمى إجبار الأطفاؿ عمى العمل إما بسبب الأوضاع أو بالإكراه عمى 
محق أضراراً نفسية وجسدية وعاطفية ويحرميـ مف طفولتيـ ويعد عمل يمحق الضرر، القياـ بعمل ي

 .(1)والخطر بالطفل بما يعد انتياكا لمقانوف الدولي ، والتشريعات الوطنية 
يعتمد توفر الميارات والقدرات المطموبة في سوؽ العمل عمى مستوػ الكفاءة الداخمية والخارجية 

يبية، إلى جانب جودة البرامج والمناىج وأساليب التنفيذ المستخدمة. يجب أف للؤنظمة التعميمية والتدر 
تتسـ ىذه الأنظمة بالمرونة والكفاءة العممية، مع قدرة مستمرة عمى التكيف مع المتطمبات والاحتياجات 

في  المتغيرة والمتنوعة. كما ينبغي أف تكوف قادرة عمى دمج واستخداـ التكنولوجيا الحديثة والمتطورة
تصميـ وتنفيذ برامجيا ومناىجيا، لا سيما أف التكنولوجيا اليوـ تتسـ بسرعة التطور والتغير المستمر، 
مما يتطمب استعدادًا دائمًا لمواكبة ىذه التحولات لضماف إعداد كوادر مؤىمة تمبي احتياجات سوؽ 

 .(2)العمل المستقبمية 
للؤسرة مما يدفع الأطفاؿ الى العمل مف أجل توافر فضلًب عف إف بطالة الوالديف أو عدـ وجود معيل 

، كونيا عامل الفقر وعمالة الأطفاؿ ء ذلؾ تطرقت الباحثة الى البطالةأبسط متطمبات الحياة وفي ضو 
ليا اثر مباشر  بالجانب الاقتصادؼ لميددات الامف الانساني وخاصو الامف الصحي لمطفولة وايضا

صحة، ، والباع حاجاتيا الاساسية مف التعميـدـ القدرة عمى اش، إذ تؤدؼ الى عواساسي في الاسرة
وتسبب بيبوط حاد في معنويات الاسرة وتجميد انشطة الاسرة إلى مستويات  .(3)، وتنشئة ، واماف وتربية

 ، والمجتمع .ا ، ووظائفيا بصورة جيدة للؤفرادواطئة جداً إذ لا تكوف قادرة عمى أداء ميامي
 حيةثالثا: التحديات الص

اف تيديد الأمف الصحي وتأثيراتو في افراد المجتمع ولاسيما الأطفاؿ لو تأثيرات سمبية فلببد مف 
حمايتيـ مف المخاطر الصحية التي تواجييـ ؛ لاف الصحة مف اىـ الحقوؽ الانسانية الاساسية في وجود 

                                                 
 .136.ص1983الطب والمجتمع دراسة أساسية في الاجتماع الطبي، دار المواء لمنشر، القاىرة، محمد عبد المنعـ نور،  - 1
 .17.ص 2001عبد الحي محمود صالح، الصحة العامة وصحة المجتمع، دار المعرفة الجامعية، الاسكندرية،  - 2
 
 .2002الصحة العامية، جنيف، ، منظمة 2000تحسيف أداء النظـ الصحية، التقرير الخاص بالصحة في العاـ  - 3
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، ة البشرية الأساسيةعناصر التنمي الانساف، وفي ديمومة بقائو وىي تؤلف مع التعميـ والدخل مثمث
ثـ انعكاسيا عمى ، ومف تؤثر في تنمية رأس الماؿ البشرؼ  وكذلؾ تعد مف اىـ العناصر الاساسية التي

، إذ تساعد لتأثير الصحة في التنمية البشرية، اذ توجد علبقات متشابكة ومتبادلة الأمف الاجتماعي
جية ثانية فيي تجعل الافراد، ينعموف  الصحة عمى التمتع بالحياة مف جية وعمى العمل والأبداع مف

بحياة أمنة صحيًا وأكثر استقرارا ، فالصحة ىي عنصر ومكوف أساسي لأنيا أساس الأمف ومصدر 
 .(1)حماية حياة الإنساف ، والصحة الجيدة تشكل شرطًا مسبقًا للبستقرار الاجتماعي 

قات البشرية، والقوػ العاممة، فإف الانفاؽ الحكومي عمى الصحة يعد استثماراً غير مباشر لمطا
فالصحة الجسدية كغرض ىي مف الاشياء المتفق عمييا في المجتمعات كميا عمى مر التاريخ وعمى 
المستوػ الفردؼ، والاجتماعي. اما الحالة المثالية في امكانية العطاء فتشمل في تظافر صحة النفس ، 

 عارؼ المتطورة، والقدرات الراقية، وفي عصروالجسد مع نسق التوجييات الاجتماعية الايجابية والم
العولمة أصبح الجانب الصحي ميدداً ولاسيما في ضوء العدوػ وسرعة انتقاؿ الأوبئة مف مكاف لآخر 
بفضل فتح الحدود، وتنقل الأشخاص، ويعد المجتمع العراقي مف الدوؿ الأكثر عرضة ليذه التيديدات، 

 الصحية ورداءة البنى التحتية لممستشفيات والمراكز الصحية وذلؾ بسبب كثرة الأمراض، ونقص الرعاية

(2) . 
ونجد مف أىـ الميددات التي تؤثر في الجانب الصحي ىي سوء التغذية سواء كاف ما يتعمق بالنقص 
في كمية الغذاء، أو في نوعية الغذاء، فضلًب عف وفيات الأطفاؿ، التي ىي أكثر تعرضاً لمميددات 

سوء التغذية . إذ أكدت منظمة الصحة العالمية بأف (3)الصحية، تؤثر سمبا في الجانب الصحي للؤطفاؿ 
يمثل أعظـ تيديد مفرد يواجو الصحة العامة للؤطفاؿ ،إذ اطمق برنامج الأغذية العالمي ، برنامجاً لتقديـ 
النقود مقابل العمل في العراؽ لمساعدة أفقر الفئات في المجتمع العراقي في كسب ما يكفي مف الماؿ 

ة عاملبف مرتبطاف مع بعضيما الآخر لشراء الطعاـ الذؼ قد لا يكوف في أيدييـ، فالفقر ، والصح
فالتدىور الصحي الناتج عف سوء التغذية ، ونقص الخدمات الصحية والتي تعد مف اىـ محددات الفقر 

                                                 

1-Edward A. Mckinney, Health Planning In Richard L. Edwards, Ed In Chief, Encyclopedia 
Of Social Work, 19th Ed, USA, Nasw Press, 1995 .122  

العممي الثاني، ماىر أبو المعاطي عمي، مؤشرات تخطيطية لتطير الخدمات الصحية بالمستشفيات العامة، المؤتمر  - 2
، جامعة القاىرة ،   .67.ص 2006كمية الخدمة الاجتماعية بالفيوـ

 .39ص.  1997سيد سلبمة، الصحة والتربية الصحية، دار الفكر العربي، القاىرة،  - 3
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وقد ثبت اف الصحة ليست قضية إنسانية فقط بالذات ابعاد كثيرة وىي جزء لا يتجزأ مف  (1)الاجتماعية،
الفقر ، وتحسيف مستويات عيش الفقراء ، والفئات الميمشة  جيود التنمية الاجتماعية الرامية الى تخفيض

اف نسبة الاطفاؿ المعرضيف  ٕٕٕٓكما اكد التقرير الاحصائي السنوؼ لوزارة الصحة العراقية لعاـ 
-2018لخطورة سوء التغذية دوف الخامسة تذبذباً نسبياً بيف الارتفاع ، والانخفاض خلبؿ الاعواـ مف 

إذ كانت القيمة مرتفعة وبنسبة  2018موازنة بالعاـ  2022( لعاـ 12لمؤشر )، أذ بمغت نسبة ا 2022
فتعد الاوضاع  (2)( مف الأطفاؿ دوف الخامسة يعانوف مف نقص الوزف بسبب سوء التغذية 13ٝ( ، )ٚٔ)

الصحية بالعراؽ واحدة مف أسوأ الأوضاع في المنطقة ،وقد اظيرت موازنة المؤشرات في السنوات 
خيرة واف الوضع الصحي لمسكاف قد شيد تدىوراً خطيراً، إذ يواجو القطاع الصحي في العراؽ العشريف الا

عدة تحديات، ضعف البنى التحتية ، وقمة مستشفيات ومراكز لمرعاية الصحية، وصولا إلى سوء استخداـ 
موازنة مع  اف ترتيب العراؽ يأتي متدنيا ٕٗٓٓالأدوية وغلبء ثمنيا ويشير مسح الأوضاع المعيشية في 

دوؿ الشرؽ الأوسط الأخرػ فيما تعمق بالأغراض الانمائية للؤلفية الثالثة الصادرة عف الامـ المتحدة 
حيث عانى العراؽ مف تردؼ الخدمات الصحية عمى نطاؽ ، ولاسيما في محافظات الجنوب ، والشماؿ 

% موازنة بوضع 20الأخيرة إلى  مثل العمارة ، والموصل وكيف أف نسبة الفقر ارتفعت في العقود الثلبثة
 .(3)العراؽ سابقاً 

؛ «كورونا»وقد تبايف تأثير التيديد الصحي في العراؽ بسبب المضاعفات التي سببيا انتشار وباء 
لما حصده مف الأرواح لمكائنات الحية، فضلًب عف الآثار النفسية التي تسببت مف حالات القمق والذعر ، 

الناجمة عف خسائر اقتصادية ىددت خطط التنمية، إذ رافقتيا أزمة والخوؼ ، إلى جانب الآثار 
اقتصادية كبيرة، وشمل تاـ في معظـ النشاطات الاقتصادية، كما يتأثر القطاع الصحي بمتغيرات البيئات 
السياسية والاجتماعية والثقافية ، والاقتصادية ما بيف القطاعات الاخرػ ، واف الوضع الأمني الراىف 

البنى التحتية، وصعوبة الحصوؿ عمى المياه النظيفة وخدمات الصرؼ الصحي في بعض واندثار 
المناطق ، ونسبة الفقر، وسوء التغذية واليشاشة الاجتماعية كميا عوامل كانت ليا آثار سمبية عمى 

                                                 

1-Dyksterhuis, commotions encyclopedias, division of encyclopedia Britannica, volume 7, 
the university of Chicago press ,Chicago ,1986.52 

 .28.ص1988سيد فيمي، الرعاية الاجتماعية مف المنظور الإسلبمي، المكتب الجامعي الحديث، الإسكندرية،  - 2
 .83.ص2000عبد الرحمف العيسوؼ، التربية النفسية لمطفل و المراىق، دار الراتب الجامعية، بيروت، - 3
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،حيث إف الوقاية الصحية قضية  (1)، ولاسيما الأطفاؿ خاصةلحالة الصحية لمفرد العراقي عامةا
ية، بمعنى توقى حدوث الأسباب ، والظواىر المييئة لممرض وتجنبيا ، كوسيمة فعالة لوقف حدوث مجتمع

المرض وتوقي أضراره ومضاعفاتو، وما يترتب عمييا مف إنفاؽ مالي مف موازنة الأسرة والمجتمع ، ولا 
 .(2)يمكف أف يتحقق ذلؾ إلا بتغيير سموؾ الأفراد والمجتمع 

الى الطفل عمى انو رأس ماؿ مستثمر ينبغي المحافظة عميو أما الدوؿ النامية  اف الدوؿ المتقدمة تنظر
التي مف ضمنيا العراؽ ، والتي تشكو معظميا مف وطأة ونقص التغذية فانخفاض وفيات الأطفاؿ يعد 
نجاحا طبيا، لكنو يخمف مشكمة تتطمب إعادة تنظيـ الحياة الاقتصادية لتستوعب القادميف الجدد ، لما 

ؾ مف علبقة بتوزيع متطمبات الحياة في جوانبيا المختمفة كميا كالصحة والتعميـ ، وتوزيع مصادر لذل
الثروة الاقتصادية ولاسيما الذؼ يتعمق بالحاجات الأساسية للئنساف كالغذاء ، والدواء ، إذ يمكف للؤىل 

مى ممارسة وقاية الطفل مف الامراض عف طريق تأسيس ، وبناء عادات صحية لديو وتشجيعو ع
الرياضة بانتظاـ. وينبغي عمى الأىل تزويد الطفل بوفرة مف الأطعمة الصحية، مثل الفواكو، 
والخضروات فضلًب إلى مصادر أخرػ غنية بالبروتيف يمكف لموجبات الرئيسية المنتظمة ، والوجبات 

نزؿ مع أفراد الخفيفة أف تشجع الطفل عمى اكتساب عادات غذائية صحية فضلًب عف المعب خارج الم
العائمة ، او المشاركة في الفرؽ الرياضية تعد طريقة جيدة لتشجيع الطفل عمى ممارسة الرياضة ، 

 .(3)وتجنب البدانة 
يقاس انعداـ الأمف الصحي بحدوث الأمراض المعدية، ومعدؿ وفيات الأطفاؿ، إذ تواجو البمداف 
جميعيا المشكمة نفسيا، لأنيا تعد مف المشكلبت المثيرة لمقمق ولاسيما البمداف الفقيرة التي تعاني مف 

ات الدقيقة للؤحواؿ نقص وتردؼ الخدمات والرعاية الصحية، إذ تعد دراسة وفيات الأطفاؿ مف اىـ المؤشر 
الصحية في العراؽ اوفي أؼ بمد فيي تقيس مستوػ الصحة والخدمات الصحية إذ تمثل مؤشراً صحياً 
لعدة حسابات منيا اجتماعية، اقتصادية، ديموغرافية لما تمثمو وفياتيـ مف عدـ ادائيـ لدورىـ في 

 .(4)المجتمع 

                                                 
 .72ص.2010جتماع الطبي، دار اليازورؼ العممية، عماف ، عبد المجيد الشاعر، عمـ الا - 1
 .96.ص2009السيد محمد السايح، التنور البيئي والصحي لطلبب المدارس العميا والجامعات، عالـ الكتب، القاىرة،  - 2
 .55.ص 2010عبد المجيد الشاعر، عمـ الاجتماع الطبي، مصدر سابق ،  - 3
ستوؼ الوعي الصحي ومصادر الحصوؿ عمى المعمومات الصحية لدػ جامعة جعفر فارس العرجاف وآخروف، م - 4

 .120البمقاء التطبيقية في الأردف، مصدر سابق، ص 
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ومف مدة زمنية الى أخرػ داخل المجتمع اف معدلات وفيات الأطفاؿ تختمف مف بمد الى اخر ، 
الواحد ، لأنيا تحدث نتيجة اسباب مختمفة يمكف اف تكوف طبيعية ، او غير طبيعية، واف ضعف الرقابة 
الصحية ، وسوء الخدمات ، وتدىور الوضع الصحي للؤميات وتأثيرىا أيضا عمى الصحة الإنجابية مما 

ذ يسبب وفاة الأـ اثناء ولادة الطفل يفقد اقوػ، وافضل غذاء ىي يُمثل تيديداً وخطراً عمى حياة الأطفاؿ إ
الرضاعة الطبيعية ، لأنيا المكوف الأساسي لنموه الجسمي ، والعقمي وربما قد يتعرض الى الإعاقة 
الجسدية ، او غيرىا مف الأمراض التي تيدد حياتو ونموه وامنو واستقراره ، ومف خلبؿ مؤشر الوفيات 

اقع الديموغرافي لمسكاف في البلبد حيث لمعدلات الوفيات ، وتباينيا ليا أىمية كبيرة في يمكف تحميل الو 
معرفة المستويات الصحية وتقويميا ، وتنميتيا ، وتعكس مؤشرات الوفيات معدؿ وفيات الأطفاؿ حديثي 

ى لتصل ال 2022ولادة حية انخفض معدؿ وفيات الاطفاؿ حديثي الولادة عاـ  1000الولادة لكل 
نسمة  1000( ، ومعدؿ وفيات الاطفاؿ الرضع لكل 14.5إذ كانت قيمتو ) 2018( مقارنة بعاـ 14.2)

(، معدؿ وفيات 19.8نسمة الى ) 1000مف السكاف ارتفع مؤشر معدؿ وفيات الاطفاؿ الرضع لكل 
نسمة مف السكاف سجل مؤشر معدؿ وفيات الاطفاؿ دوف الخامسة  1000الأطفاؿ دوف الخامسة لكل 

 .(1)( حالة 24.1نسمة ) 1000لكل 
ويرتبط القطاع الصحي إرتباطا وثيقا في البيئة الصحية ، حيث أصبحت قضية البيئة في الوقت 
الحالي مف اىـ القضايا التي تستقطب العالـ أجمع بإظيار مدػ أىمية الجانب البيئي في الدراسات 

وكثرة جوانب تيديدىا للؤمف الإنساني والامف  الأمنية مف خلبؿ أمْنَنَة التيديدات البيئية بسبب تطور
 (2)الصحي وأمف الطفولة وخروجيا عف نطاقيا التقميدؼ بسبب الاستغلبؿ المفرط والإىماؿ لمموارد البيئية

،فعندما يكوف ىناؾ تدىور في الاوضاع البيئية بسبب تموث جوؼ ،أو برؼ ، أو مائي، فإنو يؤدؼ إلى 
لئنساف ، كما أف التعرض المستديـ لممواد الضارة قد يسبب أضرارا الكثير مف المشكلبت الصحية ل

صحية شديدة ، يمكف انتقاليا حتى إلى الأجياؿ القادمة، إذ يعد التموث البيئي مُصدر رئيسي للبزمات 
الصحية التي تيدد امف ، وصحو المجتمع ولقد اصاب التموث عناصر البيئة المحيطة بالإنساف كافة مف 

، وتربة ، وغذاء فضلًب، عف التموث الضوضائي، وظيرت مشكمة التموث مع التقدـ  ماء ، وىواء

                                                 
ميدانية، دار المعرفة الجامعية،  مكاوؼ، الأنثروبولوجيا الطبية دراسات نظرية وبحوث يعم - 1

 .137ص.2010الإسكندرية،
2-Padma, T and Morty G.s, Inbreeding of the 8th international Congress of Human 

Genetics(abstracts) “ In the American Journal of Human Genetics vol49,no4 1991.129. 
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الصناعي ، والتكنولوجيا ، والآلات الحديثة واسمحة الحرب ، ولمدوؿ الصناعية الكبرػ حيث اف 
الاستغلبؿ المفرط والإىماؿ لمموارد البيئية بغية التأقمـ والانخراط مع الحاجات المجتمعية والحاجات 

نسانية التي تمثل احدػ ركائز ىرـ ما سمو الذؼ رأػ مف خلبؿ نظريتو إذ انو لا جدوػ لمحاجات الا الإ
مف توافر الأمف الإنساني عناصره كميا ، مما جعل أغمب البمداف تعاني مف تراجع ، وتناقص في 

ر البيئي مدخراتيا الطبيعية بسبب عدـ استخداـ تقنيات وسموكيات صحية لمبيئة ، لتفادؼ الانييا
 .(1)ومشكلبتو واف الاختلبلات البيئية ليا اثرىا في انعداـ ديمومة الأمف الانساني للؤطفاؿ بصورة خاصة 

لقد شيد العالـ عمى مر العصور انتشارا واسعا لمكثير مف الميددات، والتحديات البيئية منيا الاوبئة، 
حتباس الحرارؼ وثقب في طبقة الاوزوف والفيضانات، والزلازؿ والحروب، والنزاعات والامراض، والا

والاشعاعات المسببة للؤمراض بسبب نفايات التجارب النووية والكيماوية واخر ىذه الميددات فايروس 
 .(2)كورونا الذؼ ضرب العالـ بأكممو وحتى المحظة لـ يجد لو مصل أو علبج 

د عقد مؤتمر للؤمـ المتحدة لمبيئة لقد اخذ مفيوـ البيئة أىمية في التشريعات والمجتمعات الدولية فق
تحت شعار نحف لا نممؾ إلا كرة ارضية واحدة حيث اف البيئة  1972البشرية المنعقد بستوكيولـ سنة 

تعبر عف جممة مف الموارد المادية والاجتماعية المتاحة في وقت ما وفي مكاف ما لإشباع حاجات 
ولي ودوؿ العالـ عمى وضع اتفاقيات تعمل لحماية الإنساف ورغباتو وتطمعاتو، ولقد عمل المجتمع الد

 .(3)البيئة والحفاظ عمى مقدراتيا 
( عمل قانوني في مجاؿ القانوف الدولي لمبيئة، ما بيف معاىدات 250وىناؾ ما يزيد عف )

بحرية واتفاقيات، إعلبنات، واحكاـ دولية، وتتنوع الاتفاقيات الدولية بتنوع المجالات البيئية سواء برية ، اـ 
، اـ جوية ، إذ أف الواقع البيئي الراىف في العراؽ يُوصف بأنو مأساوؼ ، وخطر وكارثي فالبيئة العراقية 

الطفل العراقي  دمموثة بالمموثات والميددات البيئية الخطيرة التي تمس حياة الافراد وخاصة الأطفاؿ إذ يع
الميددات تموث مائي، تموث تربة، تموث مف أكثر الفئات تعرضا لمكثير مف مصادر التيديد ومف ىذه 

ىوائي، واف ىذه التيديدات البيئية وما تتضمنو مف ميددات وتحديات عديدة مثل التغيرات المناخية، 

                                                 
 .26.ص2003نادية عمر، العلبقات بيف الأطباء والمرضى، مصدر سابق،  - 1

2-Shainaz M., Tal Aat, Communication Process & Effects, The Anglo Egyptian Book Ship, 
199383. 

3-Marion Broome, Children And Families In Health And Illness, Saye Publications Inc, 
U.S.A, 1998215.     
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الجفاؼ، التصحر، تدىور الأراضي الزراعية. تكوف مصدر تيديد مضاعفة عمى الأمف الإنساني وأمف 
رار امنيـ الصحي، وبنائيـ المعرفي وقد يكوف الإنساف فيي تيدد سبل عيشيـ وتضعف استق .(1)الأطفاؿ 

أىـ سبب في ىذه التيديدات والتحديات وقد يكوف ىو السبب الاساسي التي تموث المياه بالنفط أو 
بالتخمص مف النفايات بالبحار ، والانيار واما بدفنيا في أراضي قريبة مف السكاف وربما تكوف ىذه 

نووية لتسبب بانتشار الامراض ، والقضاء عمى الثروات الطبيعية مثل  النفايات مخمفات كيميائية أو
 .(2)الاسماؾ، والاشجار، والحيواف 

اما بشأف الحروب فقد تركت اثراً سمبياً خطيراً وكبيراً عمى واقع البيئة العراقية ، وعمى حياة الأطفاؿ 
مى سبيل المثاؿ اف ما يخمفو مف وعمى استقرارىـ ، وجوانب أمنيـ لأنو مرتبط بالجانب الاقتصادؼ فع

اىدار في الموارد الاقتصادية بسبب مخمفات الحرب تؤثر تأثير كبير في تربة الأراضي الزراعية، وكذلؾ 
وكذلؾ تؤثر الحرب عمى اليواء ، فتموثو  .(3)تؤثر الحروب عمى المياه مف خلبؿ المواد الصمبة والسامة 

مف خلبؿ المواد المتطايرة مثل الصواريخ او الطائرات وغيرىا، تؤثر الحرب في الجانب الصحي كونيا 
تترؾ آثاراً صحية عف طريق عمميات الإنجاب وتكوف لدػ الأطفاؿ تشوىات خمقية أو ولادة أطفاؿ 

مياوية الموجودة في الجو وتحرميـ مف أبسط حقوقيـ ، وىي معوقيف نتيجة الغازات السامة، والمواد الكي
حيث اصبحت البيئة خطراً ييدد الجنس .(4)التمتع والعيش بحياة مستقرة مديدة، وخالية مف الأمراض 

البشرؼ بالزواؿ وييدد حياة كل الكائنات الحية ولقد ظيرت مشكمو التحديات البيئة والصحية نتيجة لمتقدـ 
 اعي، والحضارؼ للئنساف.التكنولوجي والصن

كما تسببت أيضاً التحديات البيئية الأضرار التي تطاؿ حقوؽ الإنساف، وخاصة حقوؽ الطفل عمى 
نطاؽ واسع ومتزايد، وتؤثّر في معظـ الأحياف في أولئؾ الذيف لا يستطيعوف تحمل نفقات اليروب مف 

تموث اليواء مف العوامل التي تسرع اذ يعد آثاره ، وفي دوامة محبِطة مف الأضرار المتتالية والمتزايدة 
وتيرة تغير المناخ  ما يؤدؼ إلى تفاقـ الآثار الضارة الناجمة عف تموث اليواء التي تصيب الاطفاؿ ، 

                                                 
سميماف بومديف، التصورات الاجتماعية والثقافية لمصحة والمرض في الجزائر، رسالة دكتوراه غير منشورة، قسـ عمـ  - 1

 .92سابق، ص اجتماع، مصدر
 ، وزارة التخطيط، جميورية العراؽ.2014 -2010عرض موجز لمخطة التنمية الوطنية  - 2
.ص 1992عمي عبد الرازؽ جمبي، نادية عمر، دراسات في الصحة والمجتمع، دار المعرفة الجامعية، الإسكندرية،  - 3

172. 
العراؽ  -الاسلبمي، دار  ماشكي لمطباعة والنشر، نينوػ  محمود الحاج قاسـ محمد، البيئة والاوبئة في التراث الطبي - 4

 .69.ص  2020



 الرعاية الصحيةالتحديات التي يواجييا المجتمع المحمي في تقديم                                       الرابعالفصل 
 

69 
 

وتسبب ليـ بعض الامراض منيا اف يموت الأطفاؿ في سف مبكر أو أف يتعرضوا لإعاقة تضرب نموّىـ 
ائف الرئة، أو عدوػ تضرب جيازه التنفسي، أوامراض الطبيعي ، او العصبي، أو ضعف يضرب وظ

، ولو الحق اف يعيش في اوضاغ  .(1)القمب والأوعية الدموية، أو السرطاف ولكل طفل قيمتة في المجتمع
مناسبة تسمح لو اف يمارس حقوقو جميعيا حيث أصبحت الميددات البيئية مف اىـ قضايا اليوـ التي 

لـ تعاني مف تراجع في استخداـ سموكيات صحية لمبيئية التي تقمص ، بسببيا أصبحت اغمب بمداف العا
وتؤثر مف ديمومة الامف الصحي للؤطفاؿ حيث يعد الواقع البيئي في العراؽ بانو مأساوؼ فالبيئة العراقية 
مموثة ، والتي تمس حياة الأطفاؿ لانيـ اكثر الفئات التي تتعرض لمعديد مف مصادر التيديد ، ولقد 

 .(2)ىذه المشكمة بعد التقدـ الصناعي والتكنولوجي، والحضارؼ للئنساف  تفاقمت
 رابعاً: التحديات الأمنية

يعد الجانب الأمني مف عناصر الأمف الإنساني الميمة بشأف المجتمع نظراً لأىمية ىذا المفيوـ في 
التاريخية القديمة كميا تظير  الآثارف ،محوراً أساسياً في حياة الإنساف حياة البشر، إذ مثل الأمف منذ القدـ

يجاده كافة الوسائل التي تساعده عمى الحفاظ عمى  إىتماـ الإنساف بالأمف ، ووضعو لقواعد السلبمة وا 
سلبمة حياتو عمى نحو يجعل الأمف أىـ مشاغمو اليومية ، والتي يولييا عناية كبيره لانو مسؤولية عممية 

فراد المجتمع لبث الراحة والطمأنينة ، في نفوس ، وقموب الناس واجتماعية ىدفو توفير الحماية والأمف لإ
مما يوافر ليـ الاستقرار اللبزـ لتوافر حياة كريمة مما يمكنيـ مف التنمية ، والرخاء، وىو يتمحور حوؿ 
كيفية تأميف الحماية للؤفراد في ضوء وجود النزاعات المسمحة ، والارىاب ، والحروب ، وعمميات الاتجار 

شر ولاسيما الأطفاؿ الذيف يتعرضوف لتيديدات تيدد امنيـ الشخصي ومف ضمنو ، امنيـ الصحي بالب
الأطفاؿ في تنفيذ عممياتيـ الميمة وغيرىا مف الميددات التي  عمموف وكذلؾ تجار الأسمحة الذيف يست

ة تحمل أخطاراً تعرض حياة الاطفاؿ وتضعيـ عمى حافات الخطر وىو ما يعرض مستقبميـ واستدام
 .(3)تنمينيـ عمى مفترؽ طرؽ والتي تمحق أضرارا فادحة بحياتيـ 

                                                 
التنمية والايكولوجيا والمشكلبت الصحية في الأنثروبولوجيا الطبية، دار المعرفة الجامعية، ، مصطفى عوض إبراىيـ - 1

 .76ص .2005الإسكندرية، 
 .91المصدر نفسو ، ص - 2
، طباعة لممنظمة 2020وتداعياتيا عمى اىداؼ التنمية المستدامة  -19-كوفيدطارؽ الدريدؼ ، جائحة كورونا  - 3

، العدد الثاني   .171.ص2020يونيو، تونس، –العربية والثقافة والعموـ



 الرعاية الصحيةالتحديات التي يواجييا المجتمع المحمي في تقديم                                       الرابعالفصل 
 

70 
 

كذلؾ خطف الأطفاؿ وتيديد اسرىـ كميا ميددات تؤدؼ الى تدمير صحة الطفل، لأنو المكوف 
الأضعف، والأخطر في بناء الأسرة ، والمجتمع ، ولاسيما في المجتمعات المأزومة حيث تكوف ىذه 

طر، والتيديد ومعرضة لنزاعات المسمحة، وشعور الطفل الدائـ المجتمعات مكشوفة، ومعرضة لمخ
بالخوؼ والقمق والإكتئاب، وتأخّر النمو العقمي ، والبدني ، والعاطفي ، وصعوبة الإندماج في المجتمع 
والعجز عف بناء روابط عاطفية مع الآخريف، فالطفولة تمثل المرحمة العمرية العاجزة عف الدفاع عف 

لذؼ يجعل تأثير الحروب والصراعات المسمح عمييا قوياً وكبيراً فضلًب ، عما يعيق ويشوه نفسيا والامر ا
 .(1)نموىا الاجتماعي والصحي والنفسي نتيجة تعرضيا لاضطرابات وضغوطات ما بعد الأزمة 

اف ىذه الفئات التي تواجو تحديات مصيرية أكثر مف غيرىا ىي أىـ تجميات المشيد الفوضوؼ الذؼ 
تتعرض لو الطفولة عند الأزمات ،إذ اف التدىور الأمني وتدىور البنى التحتية والفساد وما رافقيا مف 

والنزاعات  مظاىر عنف وانتياؾ ضد الأطفاؿ تؤدؼ الى عدـ استقرار أمنيـ، إذ لا تقتصر الحروب
وآثارىا النفسية والصحية والعقمية عمى الاطفاؿ فحسب، ولكنيا تشمل مجموعة واسعة ومتعددة الأوجو 
مف التبعات التي تضر بالعلبقات الأسرية وبنائو المعرفي وعلبقات الطفل في المجتمع بأصدقائو ودائرة 

ميمو وتطور ونضج شخصيتو، فضلب الشخصيات التي يتأثر بيا، وكذلؾ بالنسبة إلى أدائو المدرسي وتع
عف تأثر نظرتو العامة لمحياة، إذ تؤثر الحروب بصورة خاصة وحصرية عمى البمداف المنخفضة الموارد، 

، وعمى سبيل المثاؿ  .(2)ومف ثـ ترتبط عادةً بمجموعة مف عوامل الخطر عمى مستويات بيئية مختمفة 
 نييار النظاـ المدرسي ، وزيادة معدلات البطالة والعنفالفقر، ونقص الموارد لتوافر الرعاية الصحية وا

، وقتل أطفاليـ بأيدييـ مف قبل اسرىـ بسبب ضغوطات الحياة الأسرؼ، والمجتمعي والنزوح القسرؼ 
عمييـ مما يصبرىـ عمى عمل ذلؾ والطفل ىو ثمرة ناجحة وحساسة وبناء المستقبل معتمد عميو وعمى 

، إذ يكوف الأطفاؿ حسّاسيف عمى نحو خاص لمثل ىذا التراكـ مف  ابداعاتو وابتكاراتو عند نضجوُ 
 الضغوطات.

                                                 
سلبمة محمد جمعة الرحومي، الصحة والتنمية البشرية: دراسة اجتماعية لجودة الخدمات الصحية بمدينة دبي، اطروحة  - 1

 .138.ص2007ورة، قسـ الاجتماع، كمية الآداب، جامعة القاىرة، دكتوراه غير منش
 
.ص 2004ىشاـ حسف مخموؼ، السكاف والصحة الإنجابية وتنظيـ الأسرة، جمعية الديموجرافييف المصرييف، القاىرة،  - 2

122. 
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لكف النزاعات وصراعات اليوـ في العراؽ أدت الى الاستبعاد والخضوع لقوة الأطفاؿ بعد تعرضيـ 
لأشكاؿ العنف والتيديد، فضلًب عف الحروب الأىمية والداخمية التي زعزعت واثرت تأثيراً كبيراً عمى حياه 

في المجتمع في دوؿ  الاطفاؿ واستقرارىـ فضلًب عف التوترات ، والأعماؿ التفجيرية التي ظات تضرب
فخطر ىذه المنظمات ييدد قوة الدولة وسلبمتيا  .(1)العالـ كميا، مف كل مكاف، وفي كل زماف 

واستقرارىا، كما ليا مف نتائج خطيرة ومدمرة تتمثل في قتل الأبرياء ومنيـ الاطفاؿ وتخريب المنشئات 
ستقرار داخل المجتمعات، وغالبا ما الحيوية، الاقتصادية والاجتماعية، وبث الرعب والخوؼ وعدـ الا

تؤدؼ الحروب النزاعات المسمحة وبطرائق متعددة الى فوات الفرصة عمى الأطفاؿ عمى اف يستمتعوا 
بطفولتيـ ، فالأطفاؿ الذيف يستغموف مف قبل جماعات متطرفة وارىابية يحرموف مف التعميـ والحماية ، 

ير مف الاحياف غير قادريف عمى الحصوؿ، والوصوؿ والتنشئة السميمة بيف اسرىـ ، ويكونوف في كث
 .(2)لخدمات الرعاية الصحية الأساسية التي يحتاجونيا 

إذ تبنى الارىاب وسائل عنيفة لتحقيق أجندة سياسية مف اجل اف تسبب خوؼ ، وفزع ، وىمع في 
ميق بأف الطفولة نفوس الأبرياء والتي تعد التحدؼ الأكبر لمستقبل المجتمعات الانسانية مع ادراؾ ع

الصانعة لمستقبل الأمـ وتنميو المجتمعات ىي مف اكثر الفئات التي تضررت بفعل الإرىاب مف أؼ فئة 
أخرػ، فضلًب عف التحديات المادية التي تواجو ىذه الشريحة وىناؾ استيداؼ آخر ، وتحديات فكرية ، 

ف كانت متراب طة ومتصمة التأثير مع بعضيا البعض ومعنوية أخرػ لا تقل خطرا عف مثيمتيا المادية وا 
ولقد اثرت العمميات الارىابية في العراؽ تأثيراً مباشراً عمى الحقوؽ الاجتماعية ، ومف الاعتداءات عمى 
المنشآت القاعدية، و الصناعية مما يؤدؼ إلى نقص الحركية الاقتصادية مف جراء عزلة السكاف ، 

 .(3)قدرة الشرائية وانتشار البطالة ونقص فرص توظيفيـ ، وعمميـ ، وانخفاض ال
كما لو الاثر السمبي الكبير في مجاؿ التربية ، و التعميـ وخمفت عمى امتداد سنوات طويمة ملبييف 
الضحايا ومنيـ الاطفاؿ ، إذ اثرت تاثيراً سمبياً عمى مسار العائمة العراقية التي ىي نواة المجتمع ، وكأف 

                                                 
، أطروحة دكتوراه غير تقانة النانو  وانعكاساتيا عمى الأمف  الصحي دراسة اجتماعية في بغداد حناف موحي عمي ،  - 1

 .54.ص 2020جامعة بغداد ،  -منشورة ، قسـ عمـ الاجتماع، كمية الآداب
2-Ackermann M et al. Health and the environment: an analysis of differences within cities 

with a focus on the city of São Paulo, Brazil. Revista de Saude Publica, 1994.76. 
التنمية والايكولوجيا والمشكلبت الصحية في الأنثروبولوجيا الطبية، مصدر سابق، ص ، مصطفى عوض إبراىيـ - 3

118. 
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ليا تأثيرا قياسيا لا يمكف تجاىمو ، والتغاضي عنو لما تتركو ىذه العمميات مف أوضاع اقتصادية ، 
واجتماعية قاىرة بسبب الفقر ، والعوز ، والحرماف الذؼ تتعرض لو الأسرة حيث عانى الطفل العراقي مف 

بت بحق الطفولة في واقع معتـ ، ومف انعداـ الحقوؽ، والأمف بسبب الانتياكات الصارمة التي ارتك
العراؽ بسبب الإرىاب، وما خمفو ذلؾ مف آثار سمبية عمى الطفل بسبب جرائـ القتل ، والدمار ، وشيوع 
ظواىر اليتـ ، والتشرد ، فضلب عف التأثيرات النفسية التي تعرض ليا نتيجة حوادث العنف والارىاب 

صحتو النفسية ، وعلبقاتو الاجتماعية، والتطرؼ وستظل ىذه التحديات عالقة في ذاكرة الطفل وتيدد 
% مف المصابيف جراء حوادث الإرىاب، والعنف ىـ مف الأطفاؿ  ٓٗولقد أظير تقرير للؤمـ المتحدة أف 

ومف ضمف الميددات الامنية التي تيدد الطفولة ىي العنف المجتمعي فالأطفاؿ الذيف ينشؤوف  .(1)
وف أقل قدرة عمى التكامل ، والاندماج في المجتمع وفي ويترعرعوف خارج أسرىـ ومجتمعيـ المحمي يكون

مواجية العقبات ، والضغوط الاجتماعية ،فالأطفاؿ ىـ الفئة الأكثر عرضة لمتيميش في ظروؼ انعداـ 
وليذا يعد الأطفاؿ ضحايا العنف، وتشمل صحتيـ البدنية ، والنفسية وتحصيميـ الدراسي، فأف .(2)الأمف 

ة عامة بضعف المؤسسات الرقابية، والقانونية وانتشار العصابات والأسمحة العنف ضدىـ مرتبط بصور 
 والإتجار بالبشر فضلب عف انتشار وسائل الإعلبـ والتكنولوجيا التي اصبحت مصدرا ميما لنشر مظاىر
العنف في المجتمع ، والتشجيع عمية، فإف اىماليـ وعدـ الاىتماـ بحاجاتيـ يحرميـ مف حقيـ في التعميـ 

   .(3)وفي تنشئة اجتماعية سميمة آمنة ، 
كما أف الأطفاؿ الذيف كانوا في أسرة علبقاتيا يسودىا العنف، مف الطبيعي أف تكوف علبقاتيـ 
يذائو، وتشمل  المستقبمية مع الآخريف أيضًا عنيفة. مشيريف إلى صور كثيرة مف العنف، والاعتداء عمية وا 

ذاء الجسدؼ، والاغتصاب، والاتجار بالبشر، والزواج المبكر العنف الأسرؼ، المنزلي، الداخمي، والإي
والقسرؼ، والتحرش الجنسي، وىذه ىي صور لبعض أنواع العنف القائـ عمى النوع الاجتماعي. كما يؤدؼ 

                                                 
، مصدر سابق 2020وتداعياتيا عمى اىداؼ التنمية المستدامة  -19-طارؽ الدريدؼ ، جائحة كورونا كوفيد - 1

 .99،ص
 .110المصدر نفسو ، ص  - 2
، جائحة كورونا وأىداؼ التنمية المستدامة في العراؽ التضامف الانساني في مجتمع متحوؿ، عدناف ياسيف مصطفى - 3

 .236.ص 2021(، 2مجمة الدراسات المستدامة، السنة الثالثة، المجمد الثالث، العدد الثالث، ممحق)
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العنف مف لدػ الأسرة والمجتمع عمى الطفل إلى ضعف التركيز، والعدوانية، وفرط الحركة، وانخفاض 
 .(1)والتشاؤـ، وعدـ احتراـ الذات، واضطرابات النوـ  الثقة بالنفس، والقمق،

وأيضا اف مف ضمف الميددات الأمنية عمى الطفولة في العراؽ ىي النزوح الداخمي ، او القسرؼ 
ولعل مف أىـ النتائج الاجتماعية لمحرب في العراؽ حالات النزوح الداخمي ، ولقد اختزنت الذاكرة العراقية 

دث التاريخية المؤلمة والقاسية التي عاشيا الفرد العراقي، لأوقات طويمة مف الزمف ، لنا الكثير مف الحوا
، ولكف ىذه الذاكرة ستبقى حاضرة في كل وقت لتبيف لنا، ولممجتمعات البشرية جميعيا حجـ النكبات ، 

الحالي،  والمآسي التي تعرض ليا المجتمع، والتي عاشيا الأطفاؿ العراقييف، ومازاؿ يعيشونيا في العصر
ويكوف الأطفاؿ النازحيف داخمياً محروموف مف ابسط خدمات العيش الاساسية، وبأنيـ عرضة لمعنف، 
والاستغلبؿ، إذ يعتبر ىؤلاء الأطفاؿ عرضة لأف يقعوا فريسة لعمالة الأطفاؿ، وزواج القُصّر، ولتغريبيـ 

ولعل مف أىـ النتائج  .(2)متيـ عف أىميـ ، واضطيادىـ ،ويكوف لذلؾ اثر وخيـ وكبير في صحتيـ، وسلب
الاجتماعية لمحرب في العراؽ حالات النزوح الداخمي إذ كانت عمميات الترحيل تتـ بصورة مفاجئة فترػ 
اعداد غفيرة مف الناس في حالة ىروب ، وليس بحوزتيـ سوػ ملببس يحممونيا عمى ظيورىـ، وتعد حالة 

والجماعي ىي مف اىـ مظاىر عدـ التوازف التي مر بيا التيجير القسرؼ الداخمي ، والخارجي الفردؼ ، 
المجتمع العراقي ولا سيما اف ىذه اليجرة مف النوع الكارثي التي يصعب تصورىا، اذ سببت آثار 

وتمثل الانتياكات الموجو  .(3)اجتماعية ونفسية وصحية مؤلمة لممجتمع ككل ولمميجريف بصورة خاصة،
 عراؽ محورا أساسيا مف المحاور الجسيمة، اذ استمرت انتياكاتضد الاطفاؿ الميجريف قسرا في ال

عمى الادلاء بشيادات ، واجبارىـ الاطفاؿ في العراؽ عمى نحو مطرد، اذ تـ تعذيب الاطفاؿ واعتقاليـ
أحد  ، وحقوؽ الصحة والعيش الكريـ ، ولقد باتت مشكمة النزوحتحت التعذيب، وحرمانيـ مف حق التعميـ

، في مسار النيوض المجتمعي ، إذ تركت بصماتيا عمى الإنساف العراقي عية الأمنيةالتحديات المجتم
ولاسيما الأطفاؿ، فالأوضاع المعيشية للؤسر النازحة ، والمشردة في ارجاء المحافظات تتشابو بما فييا 
مف بيئة خطرة وغالبية الأسر تعيش في مباني غير قانونية ، وميجورة ولايوجود فييا اؼ خدمات 

                                                 
لشرعي الطبي، دار الفكر يوسف صلبح الديف يوسف، الآثار المترتبة عمى الإصابة بالأمراض المعدية في المنظور ا - 1

 20.ص2008العربي ، 
فيميب سانسونيتى، الامراض المعدية تقيقر مؤلـ نحو مستقبل غير آمف، ترجمة: مي فارس، المشروع القومي لمترجمة،  - 2

 .59.ص2005المجمس الأعمى لمثقافة، القاىرة، 
 .62المصدر نفسو ، ص - 3
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، مما يضع الجميع تحت وبعضيـ يعيشوف في الخياـ ذات البيئة الصحية المتدىورة ويتعرضوف الأذػ
 .(1)، ولا سيما الأطفاؿ ينعكس عمى الحياة اليومية للؤسرة، و تيديد دائـ

، والعنف في المجتمع صوره مف صور الميددات الامنية تشكل الحروب والنزاعات، والارىاب
، ومايزاؿ الاطفاؿ يفقدوف ة التي تتضمف جيودا تستيدؼ تدمير، وأيذاء المجتمعالمعاصر الذؼ تمثل القو 

في الحماية مف العنف، حياتيـ نتيجة لحوادث عنف في العراؽ، فمف حقوؽ الاطفاؿ ىو حقيـ 
، والإساءة، إذ يحتاج مئات آلاؼ الأطفاؿ في العراؽ، بمف فييـ الأطفاؿ النازحيف واللبجئيف والاستغلبؿ

، حيث اف الاطفاؿ تضيع طفولتيـ وتختفي  ، إلى الحماية مف العنف ، والاستغلبؿ، والاساءة والإىماؿ
العربي براءتيـ مع رائحة البارود والرصاص، وأطفاؿ العراؽ ىـ مف أكثر الأطفاؿ مظمومية في العالـ 

، والازمات المستمرة عمييـ مما يجعميـ يفقدوف الحضف الدافئ ، وىو جيل بعد جيل، بسبب الحروب
 .(2) مف آثار الحروب ودمارىا الجسدؼ، والنفسي ، والصحي حضف الوطف، واطفاؿ العراؽ مازالوا يعانوف 

لى يومنا  فضلًب عف اف ىموـ أطفاؿ العراؽ كثيرة بسبب الواقع المؤلـ الذؼ يعيشو البمد بصورة عامة وا 
واف ىذه الازمات، والميددات لا تأثر فقط عمى صحو ، ونفسية الطفل فقط بل أضرارىا كثرة منيا تيدد 

لؾ أضرار عامة في الاقتصاد القومي وتدمر البنية التحتية لمدولة، موت السياحة في الوطف، وكذ
ممتمكات الدولة ، وخسائر قد لا تعوض ، أما أكثر نتائجيا تمؾ التي تمحق بنفوس الصغار وترافقيـ 

بالاضافة الى تزايد معدلات العنف ، والقسوة  .(3)طواؿ حياتيـ ىي الحرب النفسية وتأثيرىا عمى الأطفاؿ 
تمف في اساليبيا، نتيجة الضرب المبرح، في تربية الأطفاؿ الصغار في مجتمعنا لدؼ بعض الأسر وتخ

او التعنيف ، أو استخداـ حبس الاطفاؿ أو منعيـ مف الخروج او تقييدىـ ، وقد ينتيي الامر بالطفل فارا 
إلى الشوارع ، بسبب العنف والتفكؾ الأسرؼ، الذؼ يتعرض لو ، واف ما مر بو العراؽ مف حروب ، 

و ، والتعنيف الاسرؼ ، وتيجير ، ونزوح ، ولـ تسمـ اؼ وحصار وازمات ، واحتلبؿ ، وحروب طائفي
محافظو مف محافظات العراؽ مف الصراعات والعنف.

                                                 
التحيز الضمني في الرعاية الصحية وعواقبة والحد منو: مراجعة  زيستكوت سي إيو ، ستوف جي ، دراسة وجود  - 1

 .19،ص 2016سردية عمميات المجموعات والعلبقات بيف المجموعات ،
محمود سمير محمود عثماف، ديناميات التكيف الاجتماعي لتكنولوجيا الطب الحديث: دراسة في الأنثروبولوجيا الطبية  - 2

الاصطناعي، رسالة ماجستير غير منشورة، قسـ الاجتماع، كمية الآداب، جامعة لممتضمنات الاجتماعية لمتمقيح 
 .83.ص 1991القاىرة، 

3-Carnea GA Globalization and health: outcomes and options Bulletin of the World Health 
Organization, 2001- .77  
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 للأطفال:اولًا: تأثير المستوى الاقتصادي في الرعاية الصحية 

مف بيف العوامل المؤثرة في الصحة الإنجابية تأتي العوامل الاقتصادية في المقدمة، ويعتبر المستوػ 
المعيشي لمفرد الأكثر تأثيرًا، حيث تشير الدراسات إلى وجود علبقة عكسية بيف الدخل ومستوػ الرعاية 

أكثر إنجابًا ظنًا منيـ أف كثرة الأولاد الصحية للؤطفاؿ؛ فالأفراد ذوو الدخل المحدود غالبًا ما يكونوف 
تساعد في تمبية متطمبات الحياة، بينما الأثرياء يميموف إلى إنجاب أقل نظرًا لإمكاناتيـ الاقتصادية الأكبر 

(1) . 
فالرعاية الصحية تتأثر بدرجة كبيرة بمستوػ دخل الأسرة وأسموب الحياة المتبع وكذلؾ مينة الأـ، اف 

ر سمباً في دخل الفرد والمستوػ المعيشي لأسرتو وفي انتاجيتو، فالانقطاع عف العمل اعتلبؿ الصحة يؤث
يعني حرماناً مف الدخل وزيادة فرص استبعاد العامل عف عممو كما اف سوء الصحة حاؿ مع الاسرة 

الجة والبيئة المحيطة، وىذا ينعكس عمى مورد الاسرة مف ناحية تفاعلًب سمبياً اعتلبليا يعني وعدـ المع
 .(2)والاستشفاء مف ناحية اخرػ 

تعد الأسرة إحدػ المؤسسات الميمة التي تعمل عمى تزويد المجتمع برأس الماؿ البشرؼ وتجديده 
واعداده لمختمف الادوار المجتمعية ومستويات المشاركة، حيث اف فقر الاسرة يؤثر عمى حالتيا الصحية، 

 .(3)فاف الارتقاء بالرعاية الصحية للؤطفاؿ ينعكس ايجابياً عمى افراد المجتمع 
ف افتقار الاسرة لمعارؼ الرعاية الصحية للؤطفاؿ وخدماتيا المتميزة يحمل الاسرة والمجتمع أعباء إ

وموارد بشرية ومادية ميدرة، فالرعاية غير الكافية والمنخفضة للؤـ أثناء الحمل والوضع تؤدؼ الى 
ي الاسبوع الاوؿ مف ، أو فثناء الولادة المباشرة، وتحدث الوفاة أأخطار كبيرة في صحة الأـ والجنيف

الولادة، وىذا اذا تـ ربطو بدخل الاسرة واعالة افرادىا فنجد الدخل المنخفض يؤدؼ الى حياة منخفضة 
بالإنفاؽ مف دخل الاسرة عمى الغذاء المشكوؾ في مدػ ملبئمتو وقيمتو لمتمتع بالصحة ، وىذا يعني 

الأـ نتيجة الانيميا الى الولادة المبكرة او حرماف افراد الاسرة مف الرعاية الصحية الجيدة حيث تتعرض 

                                                 

ية، اشراؼ وزارة الصحة وصندوؽ الامـ المتحدة حبش وآخروف، الدليل الاعلبمي حوؿ مواضيع الصحة الانجاب 1-
 لمسكاف.

سعيد عياد ، دور وسائل الاعلبـ المحمية في دعـ الصحة الانجابية والتخطيط الديموغرافي ، بحث مقدـ الى المؤتمر - 2
 الفمسطيني حوؿ أىمية التخطيط الديموغرافي في تنظيـ الاسرة ومحاربة الفقر واحقاؽ التنمية .

 .۰۱۲، ص  ٕ٘ٔٓ، دار عماف ، العبدلي ،  3محمد بدح، واخروف ، الثقافة الصحية ، ط   د. أحمد- 3
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انجاب اطفاؿ ناقصي وزف الأمر الذؼ يؤدؼ الى فقداف الأـ العاممة باعتبارىا عنصرا ميما في التنمية 
البشرية ودورىا مكمل لمرجل في توفير احتياجات الأسرة ، فدور الدخل ميـ في توفير رعاية صحية لكل 

 . (1)افراد الاسرة 
المستوػ الاقتصادؼ مؤشراً ميماً لمعرفة الحالة المادية والمستوػ المعيشي للؤسرة مف خلبؿ ويعد 

مصادر الدخل المتمثمة في المرتب، او اية مف المصادر المعيشية الأخرػ .يعد الطفل بالنسبة للؤسرة ذو 
ؿ واحدمف اىـ اىدافيا قيمة اجتماعية واقتصادية الى جانب القيمة الانسانية لذا تعد الاسر انجاب الاطفا

بعد الزواج لما يممكو الطفل مف قيمة اجتماعية واقتصادية في المجتمع، فالمردود الاجتماعي لمطفل 
يمكف اف نحدده بانو العامل الأكثر في استقرار الأسرة وديمومتيا، وانو الصماـ الأماف لمحفاظ عمى 

طفاؿ ىو الرابط الاساسي لاستمرارية حياتيا حياتيا الزوجية ، فما زالت المرأة تعتقد اف انجابيا للؤ
الزوجية، وىذا الاعتقاد السائد في الريف والحضر، أما قيمتو الاقتصادية فيعد الطفل ذو قيمة اقتصادية 
كبيرة في المجتمع وخاصة في المجتمعات الريفية، فالأسرة الريفية تعد الطفل راس ماليا الاقتصادؼ لأنو 

فيو لا يكمف الأسرة عمى العكس ، اعدة في الاعماؿ الزراعية والانتاجية فييايمثل عنصر حيوؼ في المس
مف ذلؾ في المجتمعات الحضرية حيث بات الاطفاؿ يشكموف عبئاً اقتصادياً عمى الأسرة، مف أبرز 

بية التحولات المرتبطة بعممية التنمية في المجتمعات التقميدية ارتفاع التكاليف المباشرة وغير المباشرة لتر 
الأطفاؿ، الأمر الذؼ ينعكس في تراجع عدد الأبناء الذيف يرغب الأزواج في إنجابيـ، ومف ثـ إعادة 

 .(2)النظر في القرارات الإنجابية وفقاً لمتطمبات التنمية وظروؼ التغير الاجتماعي 

 ثانياً: تأثير المينة في الرعاية الصحية للأطفال: 
اف التقدـ والتطور الاقتصادؼ والاجتماعي وظيور الصناعات الحديثة والتخصص في العمل يعكس 
صفات ومميزات المجتمع الذؼ تتواجد فيو، فكل مجتمع يكتسب صفاتو مف طبيعة عممو وعمالو ويؤثر 

دـ الميني في استقرار نظاـ العمل عمى نجاح النظـ الأخرػ، واف كثيراً مف ىذه النظـ تشعر بتأثير التق

                                                 
عثماف بف محمد العربي، استخداـ الشباب لوسائل الاعلبـ والوعي الصحي عف البدانة والتغذية والنشاط البدني :دراسة - 1

 -لسعودية للبعلبـ والاتصاؿ ع ح أ مسحية في مدينة الرياض في المجمة العربية للبعلبـ والاتصاؿ، الجمعة ا
 . ٕٗٔٓنوفمبر 

 . ٗٗ، ص  ۳۱۳۲نبراس المعمورؼ : المرأة العراقية، الواقع وسياسات المعالجة العراؽ ، ط ا ، بغداد ،  2-
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والصناعي عف طريق غير مباشر، فالأنماط الاسرية والحياة الاجتماعية تييئ الاتجاىات والمشاعر التي 
 . (1)يجمبيا الافراد الى مكاف العمل وبالعكس فكاف العمل يؤثر بعمق في الحياة الاجتماعية 

الواسعة عمى اكتساب  فالتنوع في الاعماؿ واختلبؼ الميف، ادػ الى اختلبؼ قدرة كل مف الافراد
ميارة معينة وبالتالي اختمف كل عمل عف الاخر مما أدػ الى ظيور الكثير مف الميف والاعماؿ 
المختمفة كما أف لكل مينة وعمل مستوػ مف التعميـ تكسب صاحبيا عادات وتقاليد و معايير خاصة 

اف نتيجة ما تعكسو مف بنية معرفية كما تؤثر المينة عمى تفاعلبت الانس .(2)بمينتو والبيئة المحيطة بو 
ووعي مرتبط بثقافة العمل، كما تؤثر عمى اساليب تعاممو في المجتمع، فالميف المختمفة تعكس تبايناً في 
الممارسات اليومية نتيجة لاختلبؼ طبيعة العمل فأصحاب الميف العالية ىـ أكثر وعياً وادراكاً بقضايا 

بأساليبيا مف الذيف  .(3)ر كبير في المعرفة بالرعاية الصحية للؤطفاؿ الرعاية الصحية للؤطفاؿ والاخذ دو 
لدييـ ميف متوسطة أو منخفضة، فالمكانة المينية التي يشغميا ارباب الأسر ليا أف المينة تمثل أىمية 
في حياة الفرد والمجتمع نتيجة لما تحدثو مف تفاعلبت وعلبقات انسانية مرتبطة بثقافة العمل وتؤثر عمى 
اساليب تعامل الافراد في الاسر، لذا يعد التعرؼ عمى مينة افراد العينة وفقاً لمجنس ذات أىمية وتساعد 

 .(4)في معمومات وتصورات وافكار وقيـ مف خلبؿ التفاعلبت والعلبقات التي تحدث بيف العامميف 
 ثالثاً: العادات والتقاليد السائدة وتأثيرىا عمى الرعاية الصحية للأطفال

تمعب العادات والتقاليد الاجتماعية دوراً محورياً في توجيو السموؾ الإنجابي لممرأة إذ تُعد بمثابة 
قوانيف اجتماعية غير مكتوبة تنظـ مختمف جوانب الحياة، وتكوف سمطتيا أشد حضوراً في المجتمعات 

لى الخصوبة بوصفيا رمزاً التقميدية والريفية مقارنة بالتنظيمات الرسمية. ففي المجتمع الريفي يُنظر إ
لمكانة المرأة، مما يدفعيا إلى زيادة الإنجاب حفاظاً عمى موقعيا الاجتماعي داخل الأسرة. أما في 
ل نموذج  المجتمع الحضرؼ، فتسود اتجاىات معاكسة تميل إلى تنظيـ الأسرة وتحديد النسل، حيث يُفضا

                                                 
 .۰۱، ص  ۳۱۰۰أحمد ابو دنيا ، الصحة الانجابية ، مكتبة بستاف المعرفة،  - 1
 .۷۷،ص ٕٙٓٓالمجمس القومي لممرأة ، التمكيف الاقتصادؼ طريق التقميل مف الفقر، المجمس القومي لممرأة الدقيمية ، - 2
مينا خطاب وآخروف ، الاجياض مضاعفاتو الطبية واحكامو الشرعية ، الطبعة الأولى ، راـ الله ، الشروؽ لمنشر - 3

 . ٙٚ، ص ۳۱۱۷والتوزيع، 
 . ٕٔ، ص ٜٜٗٔالزواج المبكر والانجاب في قريتيف مرتيف ، المجمس القومي السكاني ، ليمى الجماحي ،  -   4
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ي بدرجات التحضر خصوصاً في المراحل الأولى الأسرة الصغيرة، وىو ما يعكس ارتباط السموؾ الإنجاب
 .(1)للبنتقاؿ الديموغرافي

اف اختلبؼ العادات والتقاليد والقيـ بيف الريف والحضر انعكس عمى الصحة الانجابية لممرأة، فيي 
ترتفع تارة وتنخفض تارة، مع طبيعة العادات السائدة في المجتمع ونوع المجتمع الذؼ تعيشو المرأة ولايزاؿ 

كاف المناطق الريفية والذيف يعمموف بزراعة الأرض يعدوف إنجاب الاطفاؿ عوناً ليـ في الحقل نظراً س
انتشار الجيل والتواكل مما يجعميـ يتركوف مسألة الحياة فضلب عف لقمة استخداـ الآلات الحديثة 

يشجع ذلؾ، واف والانجاب الى الطبيعة كما اف الاحتياج في العمل الزراعي الى ايدؼ عاممة رخيصة 
تربية الاطفاؿ لا تمقى عبئاً اقتصادياً ممموساً عمى الفلبحيف نظراً لانخفاض مستوػ المعيشة نسبياً في 
الارياؼ ويشجع ذلؾ بعض العادات والتقاليد المرتبطة بجوانب دينية والتي يختمف الامر عمى تفسيرىا 

مجتمع الريفي تنظر الى كثرة الاطفاؿ عمى بيف الناس، ووجود رواسب اجتماعية لاتزاؿ موجودة، ففي ال
انيـ عزوة وافتخار بكثرة الحسب والذرية ىذا بالإضافة الى اف الزوجة تنظر الى كثرة الانجاب كأسموب 
يزيد ويحفع ليا مكانتيا الاجتماعية، فيي قد لا ترغب في الاطفاؿ رغبة الامومة ذاتيا، ولكف بغرض 

نجاب الاطفاؿ الذكور لاتزاؿ مسيطرة عمى معظـ افراد المجتمع وفكرة إثبيت مركزىا في بيت زوجة ت
الريفي لاف الطفل الذكر يحمل اسـ العائمة وغالباً المرأة لا تستطيع معارضة زوجيا مف حيث الرغبة في 
إنجاب الاطفاؿ لاف ذلؾ ييدد كياف الاسرة واستقرارىا كما اف العوامل الاجتماعية والاقتصادية الخاصة 

 بحياة الفرد وطريقة معيشتو وعقائده والافكار التي تييمف عميو، والآراء التي ورثيا في الماضيالمرتبطة 
ومستوػ دخمو ونوع الحرفة التي يمارسيا ودرجة التحضر في الاقميـ الذؼ يعيش فيو ليا تأثير عمى 

الراسخة بصفة خاصة الوعى بمفيوـ الصحة الانجابية وابعادىا المختمفة. وتظير تأثير العادات والتقاليد 
عمى عممية الصحة الانجابية، وميما كاف ضعف المرأة صحياً فاف لدييا الرغبة في إنجاب الذكور حتى 
لو كاف ذلؾ عمى حساب صحتيا العامة لمعادات والتقاليد السائدة في معظـ المجتمعات تأثير عمى 

المباشرة للبىتماـ بالصحة جوانب الصحة الإنجابية، وتعد درجة التحضر مف أىـ التحديات غير 

                                                 
 . ۱، ص  ۰۸۸۱عبد المعيف سعد الديف ىندؼ ، في الاصوؿ الاجتماعية لمتربية ، دار محسف لمطباعة ، - 1
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يختمف تقديرىـ لتكاليف الطفل وفوائده عف القاطنيف في الريف  .(1)الانجابية وذلؾ لاف القاطنيف بالمدينة 
 .(2)الذيف يروف اف فوائد الطفل تفوؽ تكاليفو، ولذلؾ فسكاف الريف بصفة عامة يحبذوف الاسر الكبيرة

ومف ىنا تأتي ضرورة احداث تغيير مناسب في العادات والتقاليد والنظـ الثقافية التي تشجع الافراد 
عمى كثرة الانجاب وكذلؾ تكويف الوعي الاجتماعي لدػ افراد المجتمع خاصة بالجوانب المختمفة لمصحة 

  .(3)الانجابية بيذه الطريقة فقط يمكف معالجة قضية الصحة الانجابية 

عني أف لبعض العادات والتقاليد السائدة بصورة خاصة بالمجتمعات الريفية دورا سمبيا عمى وىذا ي
الصحة الانجابية ومنيا المتعمقة بأنجاب الأطفاؿ الذكور لكي يحمل أسـ العائمة، كما لا يحق لمزوجة 

المجتمعات  معارضة زوجيا والامتناع عف الانجاب وغيرىا مف العادات الذؼ يتطمب تغييرىا لتطور ىذه
ومنيا حرماف الفتيات مف حقيف في الحصوؿ عمى التعميـ، ويقتصر عمميا عمى تربية الأولاد والعمل في 

 الحقل وانجاز الأعماؿ المنزلية.

 رابعاً: تأثير المستوى الثقافي والتعميمي عمى الصحة الانجابية لممرأة
في الصحة الانجابية وىذا ما اشارت لو يعد المستوػ الثقافي والتعميمي لممرأة احدػ اىـ المؤثرات 

النظريات أظيرت الدراسات أف التعميـ يعد عاملًب أساسياً في الصحة الإنجابية لممرأة، إذ ترتبط 
المستويات التعميمية المرتفعة بانخفاض عدد المواليد، بينما يؤدؼ انخفاض المستوػ التعميمي إلى ارتفاع 

 . (4)سية بيف التعميـ والخصوبةمعدلات الإنجاب، مما يعكس علبقة عك

يُظير انخفاض المستوػ التعميمي وارتفاع معدلات الأمية بيف النساء الريفيات انعكاساً مباشراً عمى 
سموكيف الإنجابي، حيث غالباً ما يتسـ حجـ أسرىف بكثرة الأطفاؿ. وعمى النقيض، فإف ارتفاع مستويات 

عدلات الإنجاب، نتيجة التعميـ بيف النساء الحضريات وانشغاليف بالدراسة العميا يؤدؼ إلى تراجع م

                                                 
مارس، ص  ٙٔ - ٗٔلممرأة حناف اسماعيل راشد، صحة المرأة الريفية بيف الواقع والمأموف، المؤتمر القومي الثالث - 1

56. 
مصطفى محمد متولي، اتجاىات النمو السكاني وعلبقتو بالمتغيرات الاقتصادية ودورىا في التخطيط لمتعميـ بدوؿ الخميج  - 2

 .۰۰، ص ۰۸۸۳العربي ، الرياض ، 
دراسة تطبيقية زينب ابو طالب ، شبكات التواصل الاجتماعي كمصدر لممعمومات الصحية لدػ الجميور السعودؼ: - 3

 . ٘ٗ، ص  ٜٕٓٓ، ع ح ،  ۲۷جامعة الكويت مجمد  -بمدينة الرياض في مجمة العموـ الاجتماعية 
 ۳۱سمير محمود سعد الله، اىمية التثقيف الصحي وزارة الصحة والسكاف، الادارة العامة لمثقافة والاعلبـ الصحي ص - 4
. 
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. (1)لجوئيف إلى وسائل تنظيـ الأسرة وتفضيل نموذج الأسرة الصغيرة بما يتلبءـ مع طموحاتيف التعميمية 

يُعد انشغاؿ المرأة الحضرية بالتعميـ لفترات طويمة عاملًب مؤثراً في سموكيا الإنجابي، إذ يؤدؼ إلى تقميل 
نيف، مما ينعكس سمباً عمى فترة خصوبتيف. وتُعد ىذه الظاىرة عدد الأطفاؿ وتأجيل الزواج لدػ العديد م

 . (2)أكثر شيوعاً بيف النساء الحضريات، في حيف تكاد تنعدـ لدػ النساء الريفيات
يُعد المستوػ التعميمي مف أبرز المتغيرات الاجتماعية والاقتصادية المؤثرة في تحسيف أوضاع المرأة 

كل مباشر عمى صحة الأطفاؿ، حيث تُظير الدراسات أف عامة وصحتيا خاصة، كما ينعكس بش
انخفاض وفيات الرضع يرتبط بارتفاع مستوػ تعميـ الأميات، إذ تزداد فرص بقاء أطفاؿ الأميات الأكثر 

 .(3)تعميماً عمى قيد الحياة بعد مرحمة الرضاعة 
أكبر في الحصوؿ  كما أف الأميات الأكثر تعميماً يتمتعف برعاية صحية أفضل، ويمتمكف ميارات

 عمى المعمومات المتعمقة بالصحة والوقاية مف الأمراض والتغذية، وقدرة أعمى عمى تقييـ ىذه المعمومات. 
كما أنيف يستفدف مف الموارد المتاحة بشكل أفضل، ويعيْف المزايا التعميمية لأطفاليف، مما يتيح ليف 

 .(4)تقديـ رعاية صحية أكثر فعالية لأطفاليف
لمسيدة الحامل، لمحفاظ عمى صحتيا أثناء الحمل، يجب أف تكوف قد أعدّت نفسيا مسبقاً  بالنسبة

عبر إجراء الفحوصات الطبية الضرورية. وتشير الدراسات إلى وجود ارتباط واضح بيف مستوػ تعميـ 
فكمما زادت سنوات تعميـ الأـ، انخفض معدؿ الوفيات بشكل  ،الأـ ومعدؿ وفيات الأطفاؿ الرضع

ممحوظ، حيث يظير انخفاض كبير إذا قضت الأـ أكثر مف أربع سنوات في التعميـ، ويكوف الانخفاض 
أما بالنسبة لمرجل، فإف تأثير التعميـ عمى صحة الأطفاؿ  ،أكبر إذا تجاوز التعميـ عشر سنوات أو أكثر

ف نصف التأثير الخاص بالمرأة، مما يؤكد أىمية تعميـ المرأة وبقاؤىا في المدرسة يكوف أقل، ربما يقل ع
 . (5)لفترة أطوؿ لضماف صحة أفضل لأطفاليا 

                                                 
 . ۸۳، ص  ۳۱۱۱الديف لمنشر عماف ، الجزائر ، الخطيب محمد ، الانثروبولوجيا الثقافية، دار  - 1
عبد الممؾ الشميوب ، دور وسائل الاعلبـ في تنمية الوعي الصحي عف البدانة والتغذية والنشاط البدني : دراسة  - 2

 . ٕٗٔٓ، نوفمبر ۰مسحية في مدينة الرياض : في المجمة العربية للبعلبـ والاتصاؿ ، ع ح 
 . ٛٓٔ،ص  ٕٗٓٓ -قتصادية والاجتماعية المؤثرة بالصحة الانجابية ، دار المعرفة مناؿ بدوؼ ، العوامل الا 3-

 .۰۱۸المصدر نفسو ، ص  -4
 .60، ص ٜٜ٘ٔمحمد اسحاؽ الخاوشقي ، التغذية وسلبمة الأغذية ، مطابع الاىراـ قمبوب  - 5
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وفي تقرير آخر تؤكد النتائج اف الاستثمار في التعميـ مف شأنو اف يؤدؼ  كأحد المظاىر الخارجية 
 .(1)ا بصحة جيدة وطوؿ الفترة التي يعيشونيا اليامة الى صغر حجـ الاسرة وتمتع الاـ وكذلؾ أولادى

إف تأثير المستوػ الثقافي والتعميمي لممرأة لا يقتصر عمى سموكيا الإنجابي فحسب، بل يمتد أيضاً 
إلى صحة أطفاليا ومستقبل أسرتيا. فالتعميـ يعكس دوره مف خلبؿ خفض معدلات وفيات الأطفاؿ 

يساىـ النظاـ التعميمي والمناىج الدراسية في تنمية الوعي  وتحسيف الرعاية الصحية المقدمة ليـ، كما
ومف ىنا يمكف التطرؽ إلى محوريف أساسييف ىما الرعاية  ،الصحي والإنجابي لدػ الأجياؿ الصاعدة

 الصحية للؤطفاؿ ودور المناىج الدراسية في تعزيز ىذا الوعي.

 :الرعاية الصحية للأطفال .1

تواجو التربية اليوـ تحد كبير يتمثل في بناء انساف لصيق بحضارتو وتراثو وثقافتو يتفاعل مع عصره 
تفاعل اخذ وعطاء وتحميل ونقد فعاؿ لبناء مجتمعو في شتى جوانبو مطل عمى مستقبل يرجوه افضل 

النظـ التربوية في  . والتحدؼ الأكبر الذؼ يواجو التربية في أكثر مف مرفق مف مرافق (2)واكثر اشراقاً 
تتمثل في كيفية اسياميا في بناء الانساف مف اجل حضارة انسانية جديدة، وكيف تسيـ في بناء  العالـ،

. وفي ضوء ميمة التربية في (3)الحضارة الخاصة بالإنساف وتطمعاتو وقيمو مف اجل بناء الانساف 
سة التربوية الحالية منيا والمستقبمية العصر الحديث يجب اف تبنى الاىداؼ التربوية واف تحدد السيا

وتواجو التربية المشكمة السكانية وقضية الصحة الانجابية ويقع عمى عاتقيا مياـ كبيرة لعلبج ىذه 
 القضية او المساىمة في علبجيا لاف مواجية مشكمة السكاف لا يقتصر عمى العمل في مواجية نتائج 

                                                 
الانجابية، ممخص التقرير النيائي  الجمعية المصرية لتنظيـ الاسرة، استقصاء مدػ الماـ المرأة في، مصر بالصحة -1

 ـ.ٜٜ٘ٔالمركز الديمقراطي، ديسمبر 
ختاـ تميـ، العلبقة المتبادلة بيف الصحة الانجابية والوضع الاقتصادؼ في سورية، رسالة دكتوراه غير منشورة، جامعة  - 2

 .132. ص 2004دمشق،
والانجابية في الضفة الغربية وقطاع علبء البكرؼ: دراسة تحميمية للئطار القانوني لمصحة الجنسية -3

 .8ص1997غزة،القدس،



 العوامل الاجتماعية والثقافية المؤثرة عمى الرعاية الصحية للأطفال                                    الخامسالفصل 
 

82 
 

حث عف مدػ القدرة عمى التأثير في ىذه المتغيرات بما التغيرات السكانية المتوقعة بل ايضاً لمب
يجعميا اكثر موائمة للئمكانات المتاحة واكثر سباقاً في الوصوؿ الى الاىداؼ الاستراتيجية المحددة 

  .(1) لممجتمع
ىناؾ علبقة وثيقة بيف التعميـ والصحة الانجابية حيث يلبحع اف قاعدة اليرـ السكاني في العراؽ 

دوف الخامسة عشر أؼ مف ىـ في سف التعميـ المدرسي وىذه الفئة مف السكاف والذيف  تمثل مف ىـ
سيصبحوف آباء وأميات المستقبل لو وجيوا التوجيو السميـ، واذا تعرفا عمى موضوع الصحة الانجابية 

ساعدىـ بابعادىا المختمفة وتزودوا بالمعارؼ والثقافة السكانية تكونت لدييـ الاتجاىات السميمة التي ت
عمى اتخاذ قرارات ايجابية فيما يخص موضوع الصحة الانجابية وربط ذلؾ بظروفيـ الاقتصادية 
والاجتماعية وعمل توازف بيف ذلؾ وبيف متطمبات حياة اطفاليـ ومعيشتيـ بما يتماشى مع التغيرات 

التربوية لمعالجة  والظروفيا وىنا يأتي دور المؤسسات والييئات المعنية خاصة المؤسسات. (2)العصرية 
موضوع الرعاية الصحية الاطفاؿ عمى اف تبدأ بالتوعية والتثقيف السكاني بطريقة افضل والاىتماـ 
بموضوع الرعاية الصحية الاطفاؿ لدػ افراد المجتمع بعيداً عف الدعاية التي توحي للؤفراد اف الدولة ضد 

حات المنافية لعادات وقيـ وتقاليد ، والبعد عف المصطمنجاب وضد زيادة النسل بصورة عامةالا
المجتمعات العربية والاسلبمية ،يتضح مف العرض السابق اف العلبقة بيف موضوع الصحة الانجابية 

 . (3)والتعميـ علبقة متبادلة والتعميـ يمكنو اف يسيـ مساىمة فعالة في علبجيا 
لاجتماعي وتعميميا وصحتيا أصبح الاىتماـ بالمرأة والطفمة الأنثى ومشاركتيا ودرجة وعييا ا

وتمكنيا مف اختيار البدائل أحد متطمبات الدخوؿ في النظاـ العالمي الجديد، وعمى الرغـ مما تناولتو 
الكتب الدراسية لبعض المواد في مختمف المراحل التعميمية وانيا تحتوؼ عمى قدر لا بأس بو مف مفاىيـ 

المفاىيـ والقضايا المعاصرة وتحويميا مف حقائق  الصحة الانجابية، ولكف الأىـ طريقة تدريس ىذه
معرفية الى أنشطة تعميمية يمارسيا التلبميذ بطرؽ وأساليب تدريس غير تقميدية يذكر منيا تمثيل الأدوار 
المواجية المشكلبت، وكل ذلؾ ييدؼ الى تعويد الطلبب عمى ميارة اتخاذ القرار في حياتيـ حالياً 

                                                 

الاسرة، تعميـ الدليل لمتعميـ عف طريق الاقراف في مجاؿ الصحة الانجابية لممرأة، صندوؽ الامـ المتحدة لمسكاف -1
 . ۳۱۱۱والمنطقة العالمية لمصحة والاسرة والجمعية المصرية لتنظيـ الاسرة ، 

 .٘ٚص ٜٜٙٔالصحية لدػ طالبات الصف الاوؿ الثانوؼ في محافظة عماف الكبرػ،   حسف حماـ: مستوػ الثقافة 2-
 ، ص ٕٓٓٓمحمد طنطاوؼ: دور مناىج العموـ بمراحل التعميـ العاـ في تحقيق مفيوـ التربية والوقاية لمطلبب، القاىرة  3-
ٚ٘. 
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ية حياة افضل وتحقيقاً لتنمية مستدامة نخطوىا في الالفية الثالثة حيث اف ومستقبلًب باختيارىـ لنوع
 .(1)الصحة الانجابية المدخل السميـ للبرتقاء بنوعية الانساف العراقي 

اجمالًا فأنيا تيدؼ الى رفع مستوػ الكفاءة والسلبمة البدنية والنفسية والاجتماعية للؤنثى طواؿ 
دور الأسرة والمدرسة والمجتمع حيث تتشابؾ ىذه المياـ مع دور  عمرىا الانجابي وىذا يؤكد عمى

 المؤسسات التعميمية.
ونظراً لاف النظاـ المدرسي جزء مف التكويف الاجتماعي العاـ واعترؼ بو المجتمع عمى انو مؤسسة 

،اؼ اجتماعية متميزة واصبح جزء مف عمية التطبيع الاجتماعي ويحدث داخل ىذا النظاـ المعرفي فقط 
انو لـ ينقل التراث الثقافي فقط في التربية في الوقت المعاصر وانما يتصل بالحياة اتصالًا وثيقاً لا ينعزؿ 
عف المجتمع الذؼ تخدمو وىكذا صارت التربية جزء لا ينفصل عف حياة الفرد ومناشطة الاجتماعية 

لمتداخمة المعقدة، وىذه العلبقات والمؤسسة التربوية نقطة التقاء لعد كبير مف العلبقات الاجتماعية ا
الاجتماعية ىي المسالؾ التي تتخذىا لمتفاعل الاجتماعي والقنوات التي تجرػ فييا التأثير الاجتماعي، 

 . (2) والعلبقات الاجتماعية المركزة في المؤسسة التربوية يمكف تحميميا عمى اساس الجماعات المتفاعمة
ؼ دوراً اساسياً ومباشراً في قضية الصحة الانجابية وذلؾ عف ىذا يعني اف التعميـ يستطيع اف يؤد

طريق التنمية السكانية وىي التي تعنى في المقاـ الاوؿ تكويف الاتجاىات لدػ النشء تجاه الظاىرة 
السكانية والصحة الانجابية مف اجل تنمية مياراتيـ والموائمة بيف دخوليـ وعدد افراد اسرىـ مستقبلًب 

سرة وصحة الاـ ومف اجل نوعية أفضل مف الحياة عمى مستوػ الفرد والاسرة والمجتمع وصحة افراد الا
 يتضح مما سبق اف العلبقة بيف التعميـ وقضية الصحة الانجابية علبقة وثيقة وميمة لمغاية. .(3)

 دور المناىج الدراسية في تنمية الرعاية الصحية للاطفال: . 2
اف لممناىج التربوية دوراً فاعلًب في تكويف جيل يمتمؾ المقومات الاساسية لتنمية المجتمع عف طريق 
رفع مستوػ الوعي الصحي والبيئي في المدرسة، التي تمثل منطمقاً اساسياً لسائر مشاريع التنمية البشرية 

 . (4)وسائل الى الاسرة والمجتمع نظراً لما يمتمكو التمميذ والطالب مف قدرات يمكف تفعيميا لنقل تمؾ ال
يفتقر العراؽ الى منيج دراسي خاص يغذؼ الثقافة الصحية الخاصة بالصحة الانجابية والمنيج الرئيس 

                                                 

، 1997عبد الله شبر: مدػ مشاركة المرأة الفمسطينية في اتخاذ القرار فيما يتعمق بالصحة الجنسية والانجابية، القدس -1
  ۱۰۱۰ص 

 . 85، ص 2001سناء ابو دقة ، القياس والتقويـ الصفي والمفاىيـ والاجراءات لتعميـ غزة ، دار افاؽ لمنشر والتوزيع ،-2
 . ۱۱، ص  ۳۱۱۷صحية لمطفل ، الطبعة الاولى ، عماف الاىمية لمنشر والتوزيع ، ايمف مزاىرة ، التربية ال-3
 .17،ص ٜٕٔٓ، سنة ۳احمد محمد بدح واخروف ، الثقافة الصحية، عماف ، دار المسيرة لمطباعة والنشر والتوزيع، ط - 4
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المعتمد ىو التربية الاسرية لمدراسة المتوسطة والاعدادية والخاص بالإناث دوف الذكور كوف المرأة تمثل 
الاسرية في المجتمع، وبعد الاطلبع عمى مفردات مناىج التربية المحور الأساس في عممية التربية 

 الاسرية في العراؽ تبيف الآتي:
الاىتماـ بتربية الطفل والعلبقات الاسرية والعائمية ضمف مناىج التربية الأسرية لممراحل المتوسطة  .1

ائمية والاجتماعية والاعدادية، عمماً بانيا موضوعات يتعمميا الفرد خلبؿ مراحل حياتو الأسرية والع
 المختمفة.

عمى الفنوف المنزلية مثل الملببس والحياكة وادارة المنزؿ وىي أمور تتعمميا الفتاة منذ  التركيز .2
 صغرىا بحكـ مشاركتيا بأعماؿ المنزؿ مع والدتيا.

اىماؿ أو ضعف الاىتماـ بالتربية الصحية لممرأة ولاسيما الخاصة بصحتيا الانجابية وما تـ التطرؽ  .3
اليو في مناىج التربية الاسرية في الصف الرابع والخامس والسادس الاعدادؼ يعد اشارات مقتضبة 

 . (1)جداً وغير وافية لتثقيف المرأة تجاه صحتيا الانجابية 
تدرس مادة التربية الاسرية مدرسات ذوات اختصاص بمادة اخرػ في الغالب، مما يقمل مف أىميتيا  .4

منيج متكرر لمطالبات وىذا يعني أف منيج التربية الاسرية غير كاؼٍ ويجعميا مادة رتيبة وذات 
  لتنمية الوعي المعرفي لمفتيات بخصوص صحتيف الانجابية ، ويعد ذلؾ مؤشراً سمبياً وعائقاً يؤخر

عممية التنمية الصحية ولا سيما اف الصحة الانجابية في العراؽ تواجو جممة مف التحديات خاصة 
 .(2)ي في المجتمع الريف

 خامسا: العوامل السياسية:
تمعب الحكومات دوراً محورياً في خفض معدلات الخصوبة، سواء بشكل غير مباشر عبر تحسيف 
الظروؼ الاقتصادية والاجتماعية والصحية لمسكاف، أو مف خلبؿ تبني سياسات سكانية واضحة تتماشى 

حيث  مع مصالحيا القومية. وتُعتبر سياسات التنمية الوسيمة الأكثر فاعمية في المجتمعات النامية،
يساىـ انتشار التعميـ والوعي الصحي الوقائي في تعزيز قبوؿ الأميات لممارسات تنظيـ النسل، كما قد 

تُعد الظروؼ السياسية مف العوامل . (3)تعتمد الحكومات عمى إصدار التشريعات لتحقيق ىذه الأىداؼ 
                                                 

اليسار راضي، الصحة الانجابية والجنسية لدػ المراىقيف والشباب في منظمة الشروؽ المتوسط، ورقة عمل مقدمة الى - 1
 . ۳۱۳۰/ ۰۱/۳۰مؤتمر برلماني افريقيا والدوؿ العربية: عماف تـ الاسترجاع بتاريخ 

 .681- ٘ٚ٘، ص  ۳۱۱۳( ٘لعدد )ا( ۳ميا البسيوني، المدرسة والتربية الصحية مجمة الطفولة والتنمية المجمد )-1
 .۲۳، ص  ۳۱۱۰، عماف ، ۳عبد الكريـ الأشي ، الصحة الانجابية والجنسية لدػ المرافقيف ، ط -2
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يجة انشغاؿ الشباب بالعمميات المؤثرة في معدلات المواليد وتذبذبيا؛ إذ تؤدؼ الحروب إلى انخفاضيا نت
العسكرية وغيابيـ عف أسرىـ لفترات طويمة. وفي مثل ىذه الحالات قد تتدخل الدولة عبر سفّ قوانيف 

الإيرانية حيف أصدرت الحكومة قرارات  تشجع عمى الإنجاب، كما حدث في العراؽ خلبؿ الحرب العراقية
 .(1)لدعـ زيادة المواليد 

ياسية تؤدؼ دوراً كبيرا وليا أثراً بالغاً في معدلات الولادة في البمد إذ تؤثر وبيذا فأف العوامل الس
الحروب والعمميات الإرىابية في أؼ بمد عمى ولاداتو، بسبب الانشغاؿ بيذه الظروؼ القاىرة فضلب عف 

مؤشرات عدـ توافر الخدمات الصحية الضرورية لمنساء بصورة عامة والحوامل منيف بصورة خاصة 
 ب السموؾ الانجابي لممرأة في المجتمع العراقي:تذبذ

يُصناف العراؽ ضمف البمداف الفتية مف حيث التركيب السكاني، إذ يشكّل مف ىـ دوف سف الخامسة 
%( مف مجموع السكاف. وعمى خلبؼ العديد مف دوؿ الشرؽ الأوسط، ما يزاؿ عدد 39عشرة نحو )

سنوات(، ويُعزػ ذلؾ إلى ارتفاع عدد النساء في  9 – 5)سنوات( أعمى مف فئة  4 –الأطفاؿ بعمر )يوـ 
سف الإنجاب وظروؼ المجتمع العراقي. كما أظير التوزيع العمرؼ ارتفاع معدلات الإعالة لتصل إلى 

( خلبؿ العقديف الأخيريف، مع وجود فروؽ واضحة بيف المناطق تبعاً لاختلبؼ الخصوبة والسموؾ 7.5)
( 6.4، بمغ متوسط حجـ الأسرة العراقية )2004جياز المركزؼ للئحصاء عاـ الإنجابي. ووفقاً لتقرير ال

 .(2)( أفراد 8( أفراد، بينما ارتفع في الريف ليصل إلى )6أفراد، حيث انخفض في الحضر إلى )
عمى الرغـ مف أف العراؽ يشترؾ مع بعض الدوؿ في خصائص ديموغرافية مثل النمو السكاني 
السريع الناتج عف ارتفاع الخصوبة والسموؾ الإنجابي لممرأة، إلا أف ىذا النمو تأثر بمجموعة مف العوامل 

انعكس ذلؾ في  والضغوط خلبؿ العقود الماضية، أبرزىا الحروب والعقوبات الاقتصادية والاحتلبؿ. وقد
–تذبذب معدلات النمو السكاني نتيجة اضطراب النظاـ الإنجابي للؤسرة العراقية. فخلبؿ الحرب العراقية

–18( شخص مف الفئة العمرية )800٢000–100٢000( فقد العراؽ ما بيف )1988–1980الإيرانية )
وىو ما شكل عاملًب سمبياً عمى سنة(، مما أدػ إلى ترمّل أعداد كبيرة مف النساء وتيتّـ الأطفاؿ،  45

                                                 

 .                    ٖٕٙ، ص  ٜٜٙٔنادية عمر السيد ، عمـ الاجتماع الطبي ، المفيوـ والمجالات ، ط ع ، دار المعارؼ ، مصر -3
 . ٕ٘ٙالمصدر نفسو ، ص - 2
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الوظيفة الإنجابية للؤسرة، حيث إف غياب الأب أسيـ في تعطيل المنظومة الإنجابية والاجتماعية للؤسرة 
 .(1)العراقية 

أدركت الحكومة العراقية تأثير الحرب عمى النمو السكاني، فتبنّت سياسات سكانية لتعويض النقص 
(، 882و 881أصدرت القراريف ) 29/11/1987الناتج عف خسائر الذكور في جبيات القتاؿ. ففي 

اب ديناراً شيرياً عند إنج 25حيث نص القرار الأوؿ عمى منح الزوج الموظف مخصصات عائمية قدرىا 
المولود الرابع، فيما منح القرار الثاني للؤـ الموظفة إجازة أمومة براتب كامل لمدة ستة أشير ونصف 
راتب للؤشير الستة التالية. كما شممت الإجراءات تقديـ مكافآت مالية لمزواج مف أرامل الشيداء، وحظر 

الإجياض إلا في الحالات  تداوؿ وسائل منع الحمل في الصيدليات، ومنع الأطباء مف إجراء عمميات
 . (2)التي تيدد حياة الأـ، مع فرض رقابة صارمة عمى ىذه العمميات 

الإيرانية، اتجيت الحكومة العراقية إلى التخطيط السكاني والتنموؼ بيدؼ –بعد وقف الحرب العراقية
الصحية،  خفض وفيات الأطفاؿ وتحسيف الواقع الديموغرافي، مف خلبؿ تطوير المستشفيات والمراكز

غير أف تسعينيات القرف الماضي حممت ظروفاً استثنائية  ،وتعزيز الوعي عبر برامج لمكافحة الأمية
تمثمت في حرب جديدة وحصار اقتصادؼ مدمر خمّف مآسٍ إنسانية كبيرة، حيث أدت الخسائر البشرية 

والأوبئة وظيور تشوىات  واستخداـ أسمحة محظورة دولياً إلى تفاقـ الأوضاع الصحية، وانتشار الأمراض
خمقية بيف الولادات، فضلًب عف ارتفاع معدلات وفيات الأطفاؿ حديثي الولادة ووفيات الأميات أثناء 

 .(3)الحمل والإنجاب
لقد انعكست الظروؼ الاقتصادية والاجتماعية الصعبة في تسعينيات القرف الماضي عمى السموؾ 

إعادة رسـ سياستيا الإنجابية بما يتناسب مع طبيعة الأوضاع  الإنجابي لممرأة العراقية، إذ اضطرت إلى
الجديدة. فقد أدػ التدىور الاقتصادؼ، وارتفاع معدلات التضخـ، وصعوبة تمبية احتياجات الأسرة 
الأساسية، ولا سيما الأطفاؿ، إلى بروز سموؾ إنجابي مغاير تماماً لمرحمة الثمانينيات. كما فقدت 

مشجعة للئنجاب صلبحيتيا، إذ لـ تعد المكافآت النقدية الحكومية مجدية في ظل السياسات السكانية ال
انييار قيمة الدينار العراقي وتفاقـ الأوضاع الصحية، نتيجة انتشار الأمراض وشح الأدوية وتراجع 

                                                 
يعقوب يوسف الكندرؼ، الثقافة والصحة والمرض ، رؤية جديدة في الانثروبولوجيا المعاصرة ، مجمس النشرالعممي ،  - 1

 . ٖٙ، ص ۳۱۱۲جامعة الكويت ، 
 .۲۱المصدر نفسو، ص - 2
 .250.صٜٜٓٔمحمد الجوىرؼ، الانثروبولوجيا، أنس نظرية وتطبيقات عممية، دار المعرفة الجامعية، الاسكندرية، -  3
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إلى الخدمات الطبية. ىذا الواقع ولّد شعوراً بالقمق لدػ الأسر العراقية، فكاف مف نتائجو لجوء المرأة 
وسائل تنظيـ وتأجيل الحمل، خاصة بعد سماح الحكومة لأوؿ مرة بفتح مراكز لتنظيـ الأسرة عاـ 

 .(1)، والتي شيدت إقبالًا متزايداً مف النساء في المدف 1994
 اما الظروؼ التي ألمت بالمجتمع العراقي وأثرىا عمى سف الزواج، وتأخره فيمكف تمخيصيا بالتالي:                   

 تدىور الأوضاع الاقتصادية للؤسرة العراقية. .1
 ارتفاع الميور، ومتطمبات الزواج وتكاليفو.    .2
انتشار البطالة، وفقداف فرص العمل مما أثر بدوره عمى تأخر سف الزواج في المجتمع العراقي  .3

 . (2)وبالتالي أثر عمى معدلات الخصوبة لممرأة العراقية 

عامل الصحي في التأثير عمى السموؾ الانجابي لممرأة العراقية فضلًب عف ذلؾ فقد ساىـ تدىور ال
فظيور حالات التشوه الخمقي في الولادات، وارتفاع معدلات وفيات الاطفاؿ وارتفاع أجور العلبج، وسد 
حاجات ومتطمبات المولود الجديد كانت عاملًب ميما في تذبذب السموؾ الانجابي ولا يغفل عمى الباحثيف 

لسموؾ الإنجابي ومعدلاتيا ترتبط ارتباطا وثيقا بمستوػ التعميـ وخاصة تعميـ المرأة، وتشير أف مؤشرات ا
عف ( ۳٢۳الإحصائيات أف معدؿ الخصوبة الكمية لدػ النساء الحاصلبت عمى التعميـ تنخفض بمقدار )

القوػ  غير المتعممات، فضلب عف أف ىناؾ ارتباط وثيق بيف السموؾ الإنجابي لممرأة ومساىمتيا في
العاممة ، إذ بمغ معدؿ الخصوبة لدػ النساء المساىمات في القوػ العاممة الموظفات، أو المتعينات عمى 

( لدػ غير المساىمات في القوػ ٖ.ٗ، بينما بمغت )(۳۱۸العمل بشكل مؤقت.... وغيره( حوالي )
 ۰۸۸۷دثت في عاـ ، وعمى الرغـ مف حجـ التغييرات التي ح( ۳۱۱3-۰۸۸9العاممة لمفترة ما بيف )

ومدػ استفادة الأسرة العراقية مف اتفاقية النفط مقابل الغذاء والدواء، إلا أف أوضاع  ۳۱۱۲إلى عاـ 
حيث احتلبؿ العراؽ مف قبل الولايات  2003الأسرة العراقية لـ تتغير كثيرا، والى الكارثة الكبرػ في عاـ
السياسية، وفقداف الأمف، وتدىور الأوضاع المتحدة  الأمريكية والدوؿ المتحالفة وسوء الاوضاع 

الاقتصادية والاجتماعية ، والصحية، أدػ ذلؾ إلى ارتفاع معدلات الترمل بيف النساء وتشير 
امرأة مترممة في العراؽ. وىذا أدػ إلى تخمخل أكبر في ( 5۱۱٢۱۱۱الإحصائيات إلى أف حوالي )

                                                 
 .ٕٙٙنادية عمر السيد، مصدر سابق، ص  - 1
( ۲) ٕٗٚ، ص  ٕٓٓٓفاروؽ العادلي سعد جمعة ، الانتروبولوجيا مدخل اجتماعي وثقافي ، الطبعة الثانية ،  - 2

 375المصدر نفسو ، ص
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لمثاؿ وليس الحصر، أدػ )منع التجواؿ ليلب( إلى وفاة السموؾ الإنجابي لدػ المرأة العراقية، فعمى سبيل ا
الكثير مف النساء الحوامل أثناء ساعات الولادة وتعثر وصوليف إلى بديلب لعممية الإنجاب إلا وىو تأخير 

. أثرت الأوضاع الاجتماعية والاقتصادية والسياسية في العراؽ بشكل كبير عمى أداء المرأة، (1)الحمل 
الإنجابي، حيث زادت الأعباء عمييا باختلبؼ الأزمات التي مر بيا المجتمع مف  وخاصة في الجانب

انعكس ىذا التأثير عمى السموؾ  ،حروب وتدىور الأوضاع الصحية والاقتصادية والاجتماعية وغيرىا
الإنجابي لممرأة العراقية مف خلبؿ تأجيل الحمل أو أحياناً تحديده، تحسباً لظروؼ خارجية كانت المرأة 
ضحيتيا الأكبر. ومف الجدير بالذكر أف المجتمع العراقي مجتمع تقميدؼ تسود فيو العادات والتقاليد التي 

عد الإنجاب مف أولويات الزوجيف، لا سيما في السنوات الأولى بعد ترفع مف مكانة المرأة المنجبة، ويُ 
 . (2)الزواج 

تشير الدراسة إلى أف الظروؼ الاستثنائية التي مرت بيا المجتمعات العراقية خلبؿ العقود الأخيرة 
أدت إلى ظيور ثقافات استثنائية، وتدىور الوضع الاقتصادؼ للؤسر وصعوبة تمبية احتياجاتيا 

ة. وقد دفعت ىذه الظروؼ الأسر العراقية إلى تبني سياسات سكانية جديدة تتماشى مع قدراتيا الأساسي
عمى توفير حياة مناسبة لأفرادىا، في ظل تدىور الوضع الصحي الذؼ أثر بدوره عمى السموؾ الإنجابي 

 . (3)لممرأة، وأدػ إلى ممارسات كانت غير مألوفة في الظروؼ الاعتيادية لممجتمع 
لمتوقعات السكانية المعدة مف قبل الامـ المتحدة، قدر عدد سكاف العراؽ  ۳۱۰۸إسقاطات عاـ حسب 

وعمى مدػ السنوات العشر الماضية، نما عدد سكاف ، ۳۱۳۳مميوف نسمة في عاـ ( ٘ٙٔ،ٕٗ)بنحو 
 %1.،9)سنويا، وىو أعمى بكثير مف نمو السكاف لمجموعة الدوؿ متوسطة الدخل  (۳،۸۷ٝ)العراؽ بمعدؿ 

سيظل معدؿ النمو إيجابيا عند  ٕٓ٘ٓبالمتوسط(. وبحموؿ عاـ % ٗٛ،ٔبالمتوسط( ودوؿ غرب آسيا )
(ٔ،ٗ٘.)% 

 سادسا: الزواج المبكر 
مف الناحية الطبية والعممية، يُقصد بالزواج المبكر الزواج قبل مرحمة البموغ الفسيولوجي، أؼ قبل 

جتماعية والقانونية فيُعتبر الزواج قبل إتماـ سف الثامنة حدوث الحيض عند الفتاة. أما مف الناحية الا

                                                 
ات الجامعية ،الجزائر عبد الناصر جندلي ، تقنيات ومناىج البحث في العموـ السياسية والاجتماعية ، ديواف المطبوع - 1

                                .                                                                                                                            ۳۰۳، ص  ۳۱۱۰
                                                                                                                        ٕٗٔٓالمصدر نفسو، ص  -  2
 .253محمد الجوىرؼ ، مصدر سابق، ص-3
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عشرة شكلًب مف أشكاؿ الزواج المبكر. ويُعد ىذا النوع مف الزواج مف القضايا المثيرة لمجدؿ لما يترتب 
 .عميو مف مخاطر صحية وطبية ونفسية، فضلًب عف نتائجو السمبية عمى المستوييف الأسرؼ والمجتمعي

مييز بيف مفيوـ الزواج المبكر ومفيوـ البموغ العممي، إذ أف البموغ عند الفتاة يمثل ومف الضرورؼ الت
المرحمة الانتقالية التي تتحوؿ فييا مف طفمة إلى بالغة. وخلبؿ ىذه الفترة تحدث تغيرات فسيولوجية 

ماعية. ويمر ونفسية متدرجة، ترتبط بعوامل جينية ووراثية إضافة إلى العوامل المعيشية والصحية والاجت
البموغ بخمس مراحل طبيعية متتابعة منذ الولادة، تحكميا معادلات ىرمونية وعصبية دقيقة، ليُتوج أخيراً 

 .(1)بحدوث الحيض الذؼ يُعد الإعلبف الفسيولوجي لبموغ الفتاة 
إف تػػػػأخير سػػػػف الػػػػزواج إلػػػػى مػػػػا بعػػػػد بمػػػػوغ الفتػػػػاة الثامنػػػػة عشػػػػرة مػػػػف عمرىػػػػا يسػػػػيـ فػػػػي الحػػػػد مػػػػف  

ات الصػػحية والاجتماعيػػة والاقتصػػادية المترتبػػة عمػػى الػػزواج المبكػػر. فقػػد أظيػػرت الدراسػػات أف المضػػاعف
معػػدلات وفيػػات الأميػػات المػػواتي يتػػزوجف وينجػػبف قبػػل مرحمػػة النضػػج الجسػػدؼ والفسػػيولوجي تكػػوف أعمػػى 

وعػدـ قػدرة  مقارنة بالأميات المواتي بمغف مرحمة النضج الكامل، وذلػؾ نتيجػة لعػدـ اكتمػاؿ النمػو الجسػدؼ
كما ترتفع معػدلات وفيػات الأطفػاؿ المولػوديف لأميػات صػغيرات  ،الجسـ عمى تحمّل أعباء الحمل والولادة

السػػف مقارنػػة بأطفػػاؿ الأميػػات الأكبػػر سػػناً، ويُعػػزػ ذلػػؾ إلػػى نقػػص الخبػػرة وضػػعف الدرايػػة بطػػرؽ التربيػػة 
وىذا بدوره ينعكس سػمباً عمػى صػحة  والتغذية السميمة، فضلًب عف محدودية الوعي الصحي في ىذه الفئة.

 .(2)الطفل ونموه، ويؤدؼ إلى تكريس مشكلبت اجتماعية واقتصادية متوارثة عبر الأجياؿ 
كما اف لمزواج مف الناحية البيولوجية دوراً محدداً يتمثل في الرغبة بالمحافظة عمى النسل واستمرار 
النوع الانساني( فقد ذىب ارسطو الى اف الاسرة ىي أوؿ اجتماع تدعو اليو الطبيعة اذ مف الضرورؼ اف 

يس في ىذا شيء مف يجتمع كائناف لا يستغني أحدىما عف الآخر، أؼ اجتماع الجنسيف لمتناسل، ول
التحكـ ففي الانساف كما الحيوانات الأخرػ والنبات نزعة طبيعية وىي اف يخمف بعده موجوداً عمى 

    .(3)صورتو 

                                                 
مف نساء مدينة مراكش بمجمة  سميرة اومغار، وآخروف، تأثير العوامل الاجتماعية والاقتصادية والثقافية لدػ عينة- 1

  .۳۱۰۱الغذاء والتغذية ، البحريف 
، ص 2008قدرؼ الشيخ عمي وآخروف، عمـ الاجتماع الطبي، مكتبة المجتمع العربي لمنشر والتوزيع، عماف، الأردف- 2

۰۳8                                . 
 . ٔٗٔالمصدر نفسو، ص - 3
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إف الػػػزواج المبكػػػر يفتقػػػر إلػػػى الظػػػروؼ الملبئمػػػة التػػػي تُمكّػػػف الػػػزوجيف الصػػػغيريف مػػػف أداء دورىمػػػا 
لأبناء يضعف التجربة الأبويػة ويجردىػا مػف معناىػا الطبيعي في بناء أسرة، إذ إف تدخل الأىل في تربية ا

الحقيقي. ومف الناحية الصحية، يمثل الحمل المبكر خطراً كبيراً يتمثل بارتفاع معدلات الولادة المبكرة وما 
يترتب عمييا مف مشكلبت لمجنيف مثل انخفاض الوزف وضعف النمػو وزيػادة وفيػات المواليػد. ويرجػع ذلػؾ 

فتاة لـ تكتمل بعد، فالرحـ مثلًب لا يبمغ الحجـ والجاىزية الكافية لمقياـ بوظيفتو قبل إلى أف أعضاء جسـ ال
سف الثامنة عشرة. كما أف الإنجاب في ىذه المرحمػة العمريػة يزيػد احتماليػة الإجيػاض، ويجعػل الأـ أكثػر 

 .(1)عرضة لمعدوػ البكتيرية مثل حمى النفاس نتيجة ضعف المناعة وسوء التغذية 
صػػر مخػػاطر الػػزواج المبكػػر عمػػى الحمػػل والإنجػػاب فحسػػب، بػػل تمتػػد لتشػػمل جوانػػب صػػحية لا تقت

أخػػرػ تمػػس حيػػاة الفتػػاة ومسػػتقبميا. فقبػػل سػػف الثامنػػة عشػػرة لا يكتمػػل تمػػايز الخلبيػػا والأنسػػجة فػػي الػػرحـ 
أيضػاً  بشكل يسمح بوظيفة طبيعية، كما أف نمو ىذه الخلبيا يػرتبط بتػوازف اليرمونػات الأنثويػة التػي تػؤثر

فػػػي اكتمػػػاؿ النمػػػو العظمػػػي والطػػػولي. وعميػػػو، فػػػإف الػػػزواج المبكػػػر قػػػد يضػػػاعف مػػػف احتماليػػػة الإصػػػابة 
بالمشكلبت الصحية، خاصة مػع ضػعف الػوعي الصػحي لػدػ ىػذه الفئػة العمريػة، وغيػاب المعرفػة بأسػس 

ايير المنطػق تنظيـ الحمل وتحديد النسل، مما يجعل الحياة الزوجية مقيػدة بظػروؼ ضػيقة وبعيػدة عػف معػ
 .(2)السميـ 

 سابعا: استخدام وسائل ضبط النسل: 
يعد تنظيـ النسل إجراءً صحياً ييدؼ بالدرجة الأولى إلى حماية الأـ وضماف ولادة آمنة ونمو سميـ 
لمطفل. ويتحقق ذلؾ مف خلبؿ توعية الأبويف بضرورة المباعدة بيف فترات الحمل بما يتناسب مع الحالة 

ة للؤـ، إضافةً إلى مساعدة بعض الأسر عمى علبج العقـ لاستكماؿ بنيانيا الأسرؼ. وقد الجسدية والنفسي
تنوعت في السنوات الأخيرة وسائل منع الحمل بيف الطرؽ الطبيعية والتقميدية والوسائل الطبية الحديثة، 

. وتشير الدراسات ويختمف تقبّل المجتمع ليا تبعاً لطبيعة البيئة ما بيف حضرية منفتحة أو ريفية محافظة
السكانية إلى أف استخداـ النساء الريفيات ليذه الوسائل أقل مف نظيراتيف في المدف، مما يؤثر عمى 
سموكيف الإنجابي وعدد الأطفاؿ وصحة الأسرة. وتبرز خطورة الزواج المبكر في المجتمعات النامية، 

                                                 
 . ٖٙٚسابق، ص  فاروؽ العادلي سعد جمعة ، مصدر- 1
 
اسمياف طاىر الاىدؿ العوامل الاجتماعية والغذائية المرتبطة بالسمنة عند النساء في جدة السعودية في الوطف العربي  - 2

 ( . ۳۰ - ۰۸الواقع والمأموؿ وقائع المؤتمر الثالث لمسمنة والنشاط البوني مممكة البحريف )
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الرشد، الأمر الذؼ يترتب عميو آثار سمبية حيث تدفع العادات والتقاليد إلى تزويج الفتيات قبل بموغ سف 
 عمى صحة الزوجة الصغيرة.
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 ثامنا: زواج الأقارب وصحة الاطفال:

نجاب أطفاؿ صـ معوقيف أو  بعد قرار الزواج مف أىـ القرارات التي يتخذىا الشباب في حياتيـ وا 
أذكياء لأف الآباء يورثوف أبنائيـ الصفات الوراثية العادية مثل لوف العينيف لوف البشرة ...الخ، فاتخاذ 

باء الأبناء صفات مرضية القرار السميـ قد ينجح في تحقيق حياة أسرية سعيدة بقية عمره، وقد يورث الآ
تسبب إصابتيـ بعيوب وعاىات وأمراض وراثية ولكف ليس بالضرورة أف يكوف زواج الأقارب خاطئاً دائما 
فيناؾ أقارب متزوجوف تسود حياتيـ علبقات طبيعية، والميـ ىو اختيار الزوجيف لبعضيما عف قناعة 

إلى  (1)سواء، لأف الأمراض الوراثية بحاجة  لأف إنجاب الأطفاؿ يحتاج إلى تعاوف مف الطرفيف عمى حد
. ولابد مف القوؿ (2)علبج واستمرارية في العلبج مدة طويمة أو قصيرة بحسب المرض الوراثي لدػ الطفل

: إنو رغـ خطورة الأمراض الوراثية واثارىا السمبية عمى الطفل والأسرة والمجتمع فإف الوقاية منيا والحد 
الوعي الاجتماعي للؤفراد، فالوقاية خير مف العلبج فضلًب عف ضرورة الأخذ  مف انتشارىا يتطمب وجود

بالاستشارات الطبية قبل الزواج والحمل بشكل عاـ .وينتشر في مختمف المجتمعات التقميدية نمط زواج 
 وقتالأقارب الزواج الداخمي( أؼ يختار الفرد قرينو مف جماعتو النسبية أو الاثنية أو الطائفية وبذات ال

تكوف جماعة الفرد المقترف بالقرينة لا تقبل أف تنتمي إلييا قرينة مف خارجيا بل مف نفس الشريحة 
النسبية أو الاثنية أو الطائفية أؼ أنيا لا تقبل الغرباء عنيا ولا تتفاعل معيا وبالوقت ذاتو لا تقبل مف لا 

نيا، وبعبارة أدؽ لا تريد أف تزوج شبابيا ينتمي إلييا نسبا أو عرقياً أف يتزوج مف سباياىا لأنو غريب ع
مف قرينة خارجية أو أف تزوج صباياىا مف قريف خارجي غريب عنيا ومعظـ الزيجات الحاصمة في 
المجتمع التقميدؼ تقع بيف أقارب الأب خاصة بيف أبناء وبنات الأعماـ لكوف ىذا النمط يحفع وحدة 

متمكاتيا وىذا النوع أكثر نجاحا واستقرارا نظرا لمخبرات الجماعة ويمتف الصلبت الغرابية ويحافع عمى م
المشتركة بيف الغنى والغناة بالإضافة إلى معرفتيـ بأدؽ التفاصيل الحياتية لكل منيـ مما يؤدؼ إلى 

. بحيث تشكل القرابة أىمية كبيرة في الزواج، وىذه الحالة مف الزواج منتشرة انتشاراً (3)الانسجاـ والمحبة 
ي المجتمع العربي، فيي جزء مف العادات والتقاليد التي ترػ أحقية زواج الشاب بابنة عمو أو ابنة كبيراً ف

خالتو....وضمف إطار التطورات والتغيرات التي طرأت عمى المجتمع العربي بلبحع أف انتشار زواج 

                                                 
 .                                                            ۱، ص ۳۱۰۰ -احمد سمير أبو دنيا ، الصحة الانجابية ، مكتبة سبتاف المعرفة  - 1
 .10احمد سمير ابو دنيا ، مصدر نفسو ، ص - 2
 .٘ٗ، ص  ٜٜٙٔ -عوض الله صالح ، رأؼ الديف الاسلبمي في تنظيـ الأسرة ، مطبعة التمدف ، الخرطوـ  - 3
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ر مف نفس العشيرة الأقارب يختمف مف مجتمع إلى آخر متأثراً بالعادات والتقاليد ، فعند زواج شخص بآخ
فإف الاحتماؿ كبير في أف يكوف الزوج حاملب لنفس الجيف الشرير ويرتفع ذلؾ الاحتماؿ عند الزواج مف 

 .(1)نفس العائمة مما يؤدؼ إلى زيادة مضطردة في احتماؿ ولادة أطفاؿ مصابيف بأحد الأمراض الوراثية 
 ل تاسعاً: ثقافة المرأة وعلاقتيا بالرعاية الصحية للاطفا

والمعالجات الفيزيائية والعقمية والسيطرة عمى الأوبئة  Sanitary servicesتعد الخدمات الصحية 
 والأمراض، وضماف صحة السكاف معياراً ميما لحياة المدينة واقميميا حيث يعكس تطور الخدمات
الصحة العامة الصحية في أؼ دولة مستوػ تطورىا ومدػ سيطرتيا عمى الأوبئة الفتاكة وسيادة مفيوـ 

تواجو المرأة العديد مف التحديات في  .(2)بيف ابنائيا مما ينعكس ايجابيا عمى تقدميا اقتصاديا وحضاريا 
ر مف النساء، مما يؤثر مجاؿ الصحة الإنجابية، خاصة في ظل نقص الثقافة والمعرفة الصحية لدػ كثي

سمباً عمى حياتيف الاجتماعية والشخصية. وينتج عف ىذا الجيل مشاكل مجتمعية متعددة مثل الزواج 
المبكر وختاف الإناث والتحرش، إلى جانب مشاكل صحية مثل الأمراض المنقولة جنسياً والأمراض 

الاىتماـ بإجراء الفحوصات الطبية  الوراثية، التي يساىـ زواج الأقارب في انتشارىا، فضلًب عف ضعف
 .(3)قبل الزواج 

أف ىناؾ نسبة كبيرة مف إصابة الأميات في ىذه السف بأمراض مزمنة نتيجة الحمل والولادة، وتمثل 
مضاعفات الحمل والولادة السبب الرئيسي لوفيات وأمراض الأميات قبل سف العشريف، بالإضافة لأف 

ىف فرصتيف في استكماؿ تعميميف وعدـ تمتعيف بطفولتيف، واستكماؿ تزويج الفتيات في ىذه السف يفقد
. تتأثر الصحة الإنجابية بالعديد مف العوامل الاجتماعية (4)تكويف شخصيتيف، كيانيف الذاتي 

والاقتصادية والثقافية، مثل انتشار الأمية والبطالة، وتقاليد وعادات المجتمع وقيمو ومعتقداتو، إضافةً إلى 
لأسرية وطبيعة العلبقة بيف الآباء والأميات وأبنائيـ، ومكانة المرأة في المجتمع والتمييز الموجو البيئة ا

ضدىا بمختمف أشكالو. كما تمعب جودة توافر الخدمات الصحية ومدػ ملبءمتيا لاحتياجات فئات 
 .(5)المجتمع المختمفة دوراً أساسياً في مستوػ الصحة الإنجابية 

                                                 
 .ٙٗالمصدر نفسو، ص  - 1
 .ٚٗعوض الله صالح ، المصدر السابق، ص  - 2
 . ٘، ص  ۰۸۸۱، ۲ليمى حسف بدر، اصوؿ التربية الصحيحة العامة ، ط- 3
 . ۱المصدر نفسو، ص  -  4
 . ٜٜٗٔ -القاىرة منظمة الصحة الانجابية التي وافقت عميو منظمة الأمـ المتحدة في مؤتمر السكاف والتنمية ،  - 5
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 الطبي قبل الزواج:عاشراً: الفحص 
بعد الفحص الطبي قبل الزواج مف أىـ مقومات الزواج الناجح لأنو يؤثر في مستقبل الزوجيف  

والأطفاؿ ويشمل زيارات لمطبيب المختص لمتعرؼ عمى الأمراض الوراثية في الأسرة عف طريق اجراء 
مف الفحوصات فحوصات مختبرية لمكشف عف الأمراض الموجودة، كذلؾ ىو عبارة عف مجموعة 

المخبرية والسريرية التي يقترح عمميا لأؼ شريكيف قبل ارتباطيما بعقد الزواج، وذلؾ لتقديـ النصح ليـ 
بيدؼ الوصوؿ إلى حياة زوجية سعيدة وأطفاؿ أصحاء وبالتالي أسرة سميمة ومجتمع سميـ وتكمف أىمية 

عرضة للئصابة بالأمراض الوراثية  الفحص الطبي في الزواج بشكل عاـ، وزواج الأقارب الذؼ ىو أكثر
الخطيرة في الكشف عف العديد مف الأمراض الوراثية الخطيرة مف ومعالجتيا قبل بدء الحياة الزوجية ومف 
أجل المحافظة عمى سلبمة الزوجيف مف الأمراض المعدية. وتأكد الزوجيف مف القدرة عمى الإنجاب 

ؿ أصحاء والتقميل مف ولادة أطفاؿ معوقيف بما ينعكس ومعالجة المشكلبت إف وجدت مف أجل ولادة اطفا
سمباً عمى الطفل والأسرة والمجتمع والفحص الطبي قبل الزواج موضوع ىاـ جداً والمقصود منو إدامة 
السعادة في الحياة الزوجية ، والحفاظ عمى المودة والرحمة بيف الزوجيف ، كما قاؿ سبحانو وتعالى: وَمِفْ 

ةً وَرَحْمَةً إِفا فِي ذَلِؾَ لَآيَاآيَاتِوِ أَفْ خَمَ  ْـ أَزْوَاجًا لِّتَسْكُنُوا إِلَيْيَا وَجَعَلَ بَيْنَكُـ مَوَدا فْ أَنفُسِكُ تٍ لِّقَوٍْـ قَ لَكُـ مِّ
رُوفَ(  فمثلب بعد الفحص الطبي قبل الزواج  (2)وكذلؾ المحافظة عمى صحة النسل وصحة الذرية. (1)يَتَفَكا

جابية التي تقدميا وزارة الصحة والسكاف في فمسطيف لممقبميف عمى الزواج، مف خدمات الصحة الإن
ضمف برامج الوقاية التي تضمف سرعة اكتشاؼ الأمراض واتخاذ التدابير اللبزمة لمواجية أػ مشاكل 
صحية يمكف أف تؤثر في إنجاب أطفاؿ أصحاء ، إلا أف ىناؾ اعتقاداً خاطئاً تجاه فكره الفحص الطبي 

بيف فئات المجتمع ، وىو عدـ أىمية اتخاذ ىذه الخطوة إلا في حالة زواج الأقارب تحسباً لاصابة سائداً 
الأبناء بالأمراض الوراثية، أو أنو لا فائدة مف ىذا الفحص إلا في اكتشاؼ حالات العقـ، وتؤكد الآراء 

مف الأقارب أو غيرىـ، الطبية أىمية إجراء الفحص الطبي قبل الزواج لكل المقبميف عمى الزواج سواء 
لكى يطمئف راغبوا الزواج عمى صحتيـ الإنجابية، إذ يفيد الفحص في اكتشاؼ الأمراض الوراثية 
والمعدية وغير المعدية وكذلؾ لتجنب أػ مشاكل صحية مستقبمية ، أو التأثير عمى إنجاب أطفاؿ غير 

 .(3)أصحاء
                                                 

، الآية ) - 1  (.۳۰سورة الروـ
 .۳۱صندوؽ الأمـ المتحدة ، مصدر سابق ، ص - 2
 .ٛٗعلبء البكرؼ ، مصدر سابق، ص  - 3
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 :  وييدف الفحص الطبي قبل الزواج الى تحقيق ما يأتي

 .الحد مف انتشار أمراض الدـ الوراثية .1
 التقميل مف الأعباء المالية الناتجة عف علبج المصابيف بالأمراض الوراثية عمى الأسرة .2

 والمجتمع.
 معرفة مدػ قدرة الخاطب والمخطوبة بدنياً عمى إتماـ الزواج. .3
 اكتشاؼ العجز الجنسي والأمراض التناسمية. .4

 .                             الحمل والولادةاكتشاؼ الامراض التي تؤثر في  .5
 حماية الزوجيف مف الأمراض المعدية قبل الزواج. .6
 .العلبج المبكر للؤمراض التي تـ اكتشافيا .7

 تقديـ النصح لممقبميف عمى الزواج إذا ما تبيف وجود ما يستدعى ذلؾ. .8
 .(1)جتمعيـ التقميل مف ولادة أطفاؿ مشوىيف أو معاقيف يسببوف متاعب لأسرىـ وم .9

الفحوصات الطبية قبل الزواج ىي مجموعة مف الاختبارات السريرية والمخبرية التي يُنصح بأف 
                                                                                                                            (2)يجرييا كل مف الرجل والمرأة قبل الارتباط الرسمي، وتشمل ما يمي: 

ييدؼ الفحص الطبي قبل الزواج إلى الكشف المبكر عف بعض الأمراض القابمة لمعلبج، مثل  .1
ظاىرة سريرياً. ويساعد ذلؾ في معالجتيا قبل السكرؼ والسل واضطرابات الغدد، والتي قد تكوف غير 

الزواج لتجنب المضاعفات الصحية، خاصة عند الحمل، وحماية الزوجيف مف مشكلبت قد تؤثر 
 .سمباً عمى حياتيما

يساىـ الفحص الطبي قبل الزواج في الكشف المبكر عف الأمراض الوراثية التي قد يكوف أحد   .2
ظيور أعراض، إذ إف الحامل لممرض لا يُعد مريضاً، لكف  الطرفيف أو كلبىما حاملًب ليا دوف 

خطورة انتقالو تزداد عند ارتباط شخصيف حامميف لممرض نفسو. ومف أبرز ىذه الأمراض: فقر الدـ 

                                                 
  .                                                                                       ٗ٘اسماعيل نعيـ عبد الجميل ، مصدر سابق، ص  - 1

2 - Clair A Poduca, Measuring the Progressive Realization of Economic, Social And  
Cultural Rights, A paper prepared for the human Right Institute Conference, Economic 
Rights : Conceptual, Measurement and Policy Issues, October 2005  .-28 
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المنجمي، والثلبسيميا، والييموفيميا، وغيرىا مف الأمراض الوراثية التي لا يتوفر ليا علبج شاؼٍ حتى 
 .(1) الآف

يعد الفحص الوراثي قبل الزواج وسيمة فعالة لموقاية مف الأمراض الوراثية وتجنب معاناة أسرية  .3
وأطفاؿ مرضى. فكل إنساف يحمل جينات قوية وأخرػ ضعيفة، وقد يؤدؼ زواج طرفيف يحملبف 
الجيف المسبب لممرض نفسو إلى إنجاب أطفاؿ مصابيف بأمراض مزمنة مثل فقر الدـ المنجمي، 

يميا، والييموفيميا. ونظراً لصعوبة علبج ىذه الأمراض وارتفاع تكاليفيا، سواء مف خلبؿ والثلبس
الأدوية المستمرة أو عمميات نقل الدـ أو زراعة الأعضاء، فإف الفحص الوراثي يمثل خياراً وقائياً أقل 

 .(3) يأتي ويتضمف الفحص الطبي قبل الزواج ما .(2)كمفة وأكثر فاعمية لحماية الأسرة والمجتمع 
 ما اذا كاف المفحوص يشكو مف مرض الكشف عمى الصدر وعمل أشعة عمى الرئتيف لمعرفة .1

 السل.
 الكشف عمى الأمراض العقمية والنفسية والعصبية بواسطة الطبيب المختص. .2
الكشف عمى الأمراض التناسمية وأىميا الزىرؼ والسيلبف وكذلؾ الكشف عف مرض الإيدز  .3

 العقـ وبعد التأكد مف سلبمة المفحوص مف الاـ.وحالات الصفد أو 

  أحد عشر: الامراض المعدية وتأثيرىا عمى صحة الاطفال:

الأمراض المعدية ىي اضطرابات ناتجة عف كائنات دقيقة مثل البكتيريا أو الفطريات أو الفيروسات 
الباً ما تكوف ضارة أو أو الطفيميات. يعيش العديد مف ىذه الكائنات الدقيقة في أو عمى أجسامنا، وغ

نافعة، لكف بعض الظروؼ قد تجعميا مسببة للؤمراض. تنتقل ىذه الأمراض مف شخص لآخر، أو عبر 
الحشرات والحيوانات، أو مف خلبؿ تناوؿ طعاـ أو شرب ماء مموث، أو التعرض لمكائنات الدقيقة في 

ػ، وتشمل غالباً الحمى والإعياء تختمف العلبمات والأعراض بحسب نوع الكائف المسبب لمعدو  ،البيئة
وقد تستجيب العدوػ البسيطة لمراحة والعلبجات المنزلية وقد تتطمب الذىاب الى المستشفى واف بعض 
الامراض المعدية مثل جدرؼ الماء والحصبة يمكف منعيا عف طريق التحصينات والنظافة غسل الايدؼ 

                                                 
                                                                ۱۱، ص  ۰۸۸۱ -القدس  -، الصحة الجنسية والانجابية في الضفة الغربية قطاع غزة  علبء البكرؼ  - 1
 .17، ص  2002، دمشق ، 2ناصر حسف ، الصحة التناسمية النساىية المفيـ العلبج ، دار ابف النفيس لمطباعة ،ط - 2
،القدس 1منير ، مدؽ مشاركة المرأة الفمسطينية في اتخاذ القرار فيما يتعمق بالصحة الجنسية والانجابية ، طعبد الله  - 3

 .48،ص1998



 العوامل الاجتماعية والثقافية المؤثرة عمى الرعاية الصحية للأطفال                                    الخامسالفصل 
 

97 
 

يساعد عمى الحماية مف غالبية الامراض المعدية، ولكل مرض معدٍ علبماتو  .(1)المتكرر والشامل 
واعراضو الخاصة وتتضمف العلبمات والاعراض بيف عدد مف الامراض المعدية مثل )الحمى ، الاسياؿ 
، الارىاؽ، والاـ في العضلبت، سعاؿ ( وفي عدة حالات يجب زيارة الطبيب اذا كاف الشخص قد 

اف او يجد الشخص صعوبة في التنفس او سعاؿ حاد او يعاني مف طفح جمدؼ تعرض لمعض مف حيو 
 .(2)او تورـ او حمة غامضة او طويمة او مشاكل مفاجئة في الرؤية 

تحدث الأمراض المعدية نتيجة الإصابة بأنواع مختمفة مف الكائنات الدقيقة. فالبكتيريا، وىي كائنات 
العقدية أو التيابات المسالؾ البولية والسل. أما الفيروسات، وىي وحيدة الخمية، قد تسبب التيابات الحمق 

أصغر حجماً مف البكتيريا، فتتراوح أمراضيا مف نزلات البرد البسيطة حتى الإيدز. كما يمكف أف تؤدؼ 
الطفيميات إلى أمراض مثل الملبريا التي تنتقل عبر لدغات البعوض، أو داء المقوسات الذؼ يُكتسب مف 

وتنتقل العدوػ بطرؽ متعددة، منيا الاتصاؿ المباشر بيف الأشخاص عف طريق  .ضلبت القططملبمسة ف
الممس أو التقبيل أو السعاؿ والعطس، حتى إف بعض الحامميف لمجراثيـ قد لا تظير عمييـ أعراض 
 المرض. كما تنتقل العدوػ مف الحيوانات إلى الإنساف عبر العض أو الخدش أو التعامل مع فضلبتيا،

كذلؾ يمكف أف تنتشر العدوػ  .وقد تنتقل مف الأـ إلى جنينيا أثناء الحمل أو الولادة أو عبر الرضاعة
بالاتصاؿ غير المباشر مف خلبؿ ملبمسة الأسطح والأدوات المموثة مثل مقابض الأبواب والصنابير. 

لذؼ ينقل الملبريا أو ومف الوسائل الأخرػ لانتقاليا لدغات الحشرات التي تعمل كناقلبت، كالناموس ا
 .(3) فيروس غرب النيل، والقراد الذؼ ينقل بكتيريا داء لايـ

يمكف أف ينتقل العديد مف مسببات الأمراض عبر الطعاـ والماء المموثيف، حيث يؤدؼ مصدر واحد 
مموث إلى إصابة عدد كبير مف الأشخاص، كما في حالة تناوؿ المحوـ غير المطيية جيداً أو العصائر 

ر المبسترة. وتزداد خطورة العدوػ عند الأفراد الذيف يعانوف ضعفاً في جياز المناعة، سواء نتيجة غي
لتناوؿ أدوية مثبطة لممناعة، أو الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية )الإيدز(، أو بعض أنواع 

                                                 
ممدوح فتحي عبد الصبور، نقل التكنولوجيا إلى الدوؿ النامية، مجمة أسيوط لمدراسات البيئية، مركز الدراسات  - 1

 .174. ص  2006، يناير  ( ، جامعة أسيوط30والبحوث البيئية، العدد )
2-Facts about infectious disease  Infectious Disease Societyof America 

https://www.idsociety.org/publa c     health/facts-about-id/. AccessedMay 29, 2019.  
3-Clean hands count for safe health   care. Centers for Disease Contro and Prevention 

https://www.cdc.gov/features/handhygiene/ index.html. Accessed.May 29, 2019.  
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أو التقدـ الشديد أو السرطاف والاضطرابات المزمنة. كما أف وجود أجيزة طبية مزروعة، أو سوء التغذية، 
ورغـ أف معظـ الأمراض المعدية قد تكوف خفيفة نسبياً،  .الصغر في العمر قد يزيد مف احتمالية الإصابة

إلا أف بعضيا مثل الالتياب الرئوؼ، والتياب السحايا، والإيدز، قد يشكل تيديداً مباشراً عمى حياة 
 المريض.

رطاف عمى المدػ البعيد؛ فعمى سبيل المثاؿ، يسبب ترتبط بعض العدوػ بزيادة خطر الإصابة بالس
فيروس الورـ الحميمي البشرؼ سرطاف عنق الرحـ، وترتبط البكتيريا المموية البوابية بسرطاف المعدة والقرح 

مف احتمالية الإصابة بسرطاف الكبد. كما أف بعض  Dو Cاليضمية، بينما يزيد فيروس التياب الكبد 
ى خاممة لفترات طويمة ثـ تنشط مجدداً، كما يحدث في حالة مريض أصيب الأمراض المعدية قد تبق

بالجدرؼ المائي الذؼ قد يعاوده لاحقاً عمى شكل اليربس النطاقي. لموقاية مف العدوػ يجب الالتزاـ 
بإجراءات صحية أساسية، منيا غسل اليديف بانتظاـ، وتجنب لمس العينيف أو الفـ أو الأنف، والحصوؿ 

يمات اللبزمة للؤطفاؿ والبالغيف. كما يُنصح بالبقاء في المنزؿ عند الإصابة بأعراض معدية عمى التطع
كالقيء أو الإسياؿ أو الحمى، وعدـ إرساؿ الأطفاؿ المرضى إلى المدرسة. وتعد سلبمة الغذاء مف أىـ 

رارة الغرفة طويلًب، التدابير الوقائية، إذ يجب طيي المحوـ والدواجف جيداً، وعدـ ترؾ الأطعمة في درجة ح
والحفاظ عمى نظافة أدوات المطبخ. كذلؾ ينبغي عدـ مشاركة الأدوات الشخصية مثل الأمشاط وفرش 
الأسناف وأدوات الحلبقة والأكواب. وعند السفر إلى مناطق معينة، يُستحسف استشارة الطبيب بشأف 

 .(1) د أو التيفوئيدالمقاحات الخاصة مثل الحمى الصفراء أو الكوليرا أو التياب الكب

                                                 
1-LaRocque R, et al. Causes of infectious diarrhea and other foodborne illnesses in 

resource foodborne illnesses in resource rich settings https://www.uptodate.com/conten 
.ts/search. Accessed May 29, 2019.  
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 تمييد:

لكل ظاىره او مشكمة اجتماعية صفات تختمف عف الأخرػ، و أف كل بحث او دراسة يعتبر الجانب 
المنيجي ليا مف المحاور الرئيسية والاساسية في كل دراسة، لقد تـ التطرؽ الى الوسائل والبيانات 

الاحصائي اللبزمة لمدراسة، وذلؾ مف اجل الخروج والمعمومات الضرورية مف اجل اجراء عممية التحميل 
بنتائج صحيحة مف اجل تفسيرىا والتي قد تـ التطرؽ الييا في دراسة  الجانب النظرؼ، الذؼ سوؼ يكوف 
لو مساىمو في تحقيق الاىداؼ المرجوة والتي تـ وضعيا في بداية الدراسة، حيث سيتـ التطرؽ الى 

لتي استخداميا والاداة والمعالجات الاحصائية التي تـ المجوء الييا مف منيج الدراسة والمجتمع والعينة ا
 اجل استخلبص البيانات والنتائج المطموبة .
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 المبحث الأول
 نوع ومناىج الدراسة وفرضياتيا 

 ألاً: َٕع انذساسخ 

مف خلبؿ المعمومات التي تـ الحصوؿ عمييا مف قبل الباحثة يتـ العمل عمى تحديد نوع الدراسة 
الحالية  الباحث الى تحقيقيا في موضوع الدراسة، يمكف القوؿ اف الدراسة يسعىوماىي الاىداؼ التي 

ياـ بتحميميا تعتبر مف الدراسات الوصفية التحميمية والتي تقوـ عمى جمع البيانات والمعمومات والق
وتفسيرىا مف اجل معرفة الاسباب التي ادت الى ظيورىا، ومف ثـ العمل عمى اصدار التعميمات التي 

تعد الدراسات الوصفية شكل مف اشكاؿ التفسير العممي والذؼ يكوف منظـ  (.1تخص الدراسة الحالية )
ىا كمياً مف خلبؿ القياـ بعممية وييدؼ الى وصف الظاىرة او المشكمة المراد دراستيا والعمل عمى تصوير 

جمع لمبيانات والمعمومات التي تخص الظاىرة او المشكمة والقياـ بتصنيفيا والعمل عمى تحميميا 
(. تقوـ الدراسات الوصفية بعممية تحميل وتقويـ وتفسير لمبيانات ولا تقتصر فقط 2واخضاعيا لمدراسة )

وؿ الى التقييمات المناسبة والتي تكوف ذات معنى عمى وصف الظواىر الاجتماعية وذلؾ مف اجل الوص
يكوف اليدؼ منيى ىو التبصر بالظواىر المراد دراستيا ، وىي تحاوؿ النفاذ الى كل مف الحاضر 

 (.3) والماضي ولا يقتصر عمميا عمى التنبؤ وذلؾ مف اجل اف تكوف قادرة عمى التبصر بالحاضر

 ثبَٛبً: يُٓح انذساسخ 

اف المنيج ىو "الطريق وطريق نيج بيف واضح ، ومنيج الطريق وضوحو  ورد في لساف العرب
تعتبر مناىج البحث الاجتماعي مجموعو  . (4)نيجت الطريق أؼ سمكتو المنيج ايضاً الطريق المستقيـ  

مف الطرؽ والتي تكوف قابمة لمتطور والتجدد، بما يتلبءـ مع مقتضيات العموـ المتجددة ،لا يمكف لمروح 

                                                 
 . 17، ص2012مفيد احمد اميف واخروف ،مناىج البحث الاجتماعي ، جامعو القدس المفتوحة ، عماف ، الاردف ،-1

 .131، ص2014ف ،مناىج البحث ، عالـ الكتب ، القاىرة ، عبد الرحمف سيد سمما2-
 .97، ص2008رحيـ يونس كرو العزاوؼ ، مقدمو في منيج البحث الاجتماعي ،دار دجمة ، الاردف ، عماف ،  -3
، 2004،دار النمر ، سوريا ، دمشق ، 2عبود عبد الله العسكرؼ ،منيجية البحث العممي في العموـ الانسانية ،ط- 4

 .11ص
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العممية اف تتقدـ او اف تتطور الا مف خلبؿ تغير المناىج العممية وايجاد مناىج جديدة تتناسب وتتلبءـ 
 .( 1)مع تقدـ العموـ وحاجاتو ، اف المنيج ىو الطريقة التي يمكف للئنساف اف يصل بيا الى الحقيقة 

لدراستو واف ىذا الاعتقاد ىناؾ مف يرػ اف الباحث الاجتماعي بإمكانو اف يقوـ بنفسو باختيار منيج 
ىو بعيد عف الصحة، لكل ظاىرة او مشكمة تكوف ليا صفات تختمف عف غبرىا مف المشاكل الاخرػ 
مما يفرض عمى الباحث اف يعمل عمى اختيار منيجاً محدداً لدراستو، اف المشاكل الاجتماعية تتنوع 

نظاـ المنيجي لمدراسة امراً بغاية الاىمية وتختمف عف غيرىا ،يعتبر التحديد الدقيق لمتصميـ المنيجي وال
لاف الخطوات المتبعة لسير العمل تكوف سميمة وذلؾ مف اجل الحصوؿ والتوصل الى النتائج المناسبة 

  .(2)والمطموبة
منيج المسح الاجتماعي: والذؼ يعتبر احد مناىج البحوث الوصفية حيث يعتمد عمى جمع  .1

ظاىرة المدروسة وذلؾ لغرض تحميميا وتفسيرىا مف خلبؿ استخداـ المعمومات والبيانات الاجتماعية لم
الأدوات البحثية )الاستمارة الاستبيانية، الملبحظة، المقابمة، الخ  ( والعمل عمى جمع اكبر قدر 

 (.3)ممكف مف المعمومات عف الظاىرة المراد دراستيا 
ممي والذؼ يقوـ بوصف المشكمة عرؼ المسح الاجتماعي عمى انو احد اشكاؿ التفسير والتحميل الع .2

الاجتماعية او ظاىرة ما مف خلبؿ القياـ بتصويرىا كمياً مف خلبؿ جمع لمبيانات والمعمومات التي 
تخص المشكمة او الظاىرة المدروسة والقياـ بتحميميا وتفسيرىا والعمل عمى ايجاد الحموؿ المناسبة 

  ( .4)لممشكمة المراد دراستيا 

 اجل الوصوؿ الى عينو البحث والدراسة والتي تمثمت بمنيج المسح الاجتماعي مفستعانة لقد تـ الا
لقد كاف بمجموعة مف الكوادر في المؤسسات الصحية مف المنتسبيف لممستشفيات والمراكز الصحية  

المسح الاجتماعي لمدراسة باستخداـ طريقة المسح بالعينة حيث يقوـ الباحث باختيار مجموعة مف الافراد 
مجتمع المراد دراستو حيث يمثموف المجتمع بكل خصائصو الاساسية وتجرؼ عمييـ البحث والدراسة  في

مف اجل تحقيق الاىداؼ التي يسعى الباحث الى تحقيقيا مف اجل الحصوؿ عمى وصف واضج ودقيق 

                                                 
 عبد الرحمف سيد سمماف ، مصدر سابق .- 1
 . 46-45، ص 2009محمد عبد الحميد ، تحميل المحتوػ في بحوث الاعلبـ ، لبناف ،بيروت ، دار مكتبة اليلبؿ ،  -2
، 2008ابراىيـ ابراش )المنيج العممي وتطبيقاتو في العموـ الاجتماعية ،دار الشروؽ لمنشر والتوزيع ،عماف ،  - 3

 .152ص
 ،2008أكتوبر لمنشر ،ليبيا ، 7عمي معمر عبد المؤمف ، مناىج البحث العممي في العموـ الاجتماعية ،جامعو  - 4
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كوف لممجتمع المراد دراستو والذؼ سوؼ يوفر الجيد والوقت، وتعتبر طريقة المسح بالعينة صادقة وت
 .(1)دقيقة لممجتمع المراد دراستو 

( نسمة. 1٢467٢127( مف أصل العينة الكمية والبالغة )500اف مجتمع العينة المراد دراستو كاف )
لقد قامت الباحثة باستخداـ طريقة منيج المسح الاجتماعي مف اجل الحصوؿ عمى اكبر قدر ممكف مف 

عمميات التحميل والتفسير وقد استخدمت الباحثة ) المنيج المعمومات والبيانات لغرض الاستفادة منيا في 
 الوصفي( .

 ثالثاً: فرضيات الدراسة

( وتعني أقل مف اطروحة أو فرضية لـ يتـ التأكد Hypothesesترجمت الفرضية بالمغة الانكميزية )
باحث مف منيا، أف الباحثة تعمل بدورىا ومف خلبؿ الفرضية عمى تأكيدىا او رفضيا، أذا ما تأكد ال

صحة فرضيتيا بعد جمعيا لممعمومات والبيانات والعمل عمى تحميميا، عندىا تتحوؿ الفرضية الى نظرية، 
وفي حالة اف اثبتت الدراسة عدـ صحة الفرضية عندىا تسقط الفرضية ويتبنى الباحث فرضية جديدة 

(2.) 

مباشرة وكما يراىا الباحث، تختمف الفروض في صياغتيا للؤفكار والمعرفة بشكل عاـ تصاغ بصورة 
ىذا كمو يتوقف عمى نوع المنيج المستخدـ بالدراسة والتي يتـ العمل بموجبيا عمى نفي او اثبات صحة 

لقد قامت الباحثة  (.3)الفرضيات، وتعرؼ مبدئياً عمى انيا تعمل عمى ربط المتغيرات البعض مع الاخر
راً لأىميتيا حددت الباحثة فرضيتيا الرئيسية والتي باستخداـ عدداً مف الفرضيات الخاصة بالدراسة ونظ

 قد بنيت عمييا دراستيا الميدانية.  
توجد فروؽ ذات دلالة احصائية بيف نوعية الخدمات الصحية التي يقدميا المجتمع  :الفرضية الاولى

 المحمي 
: توجد فروؽ ذات دلالة احصائية بيف مشاركة المجتمع في تطوير النظاـ الصحي الفرضية الثانية

 وسيولة حصوؿ الاطفاؿ عمى الرعاية الصحية في المنطقة. 
                                                 

معف خميل عمر ، البحث الاجتماعي _القواعد _ المنيج _المجالات ، المكتب الجامعي الحديث ،الاسكندرية ،مصر ،  -1
 .127،ص 2008

 .23ابراىيـ ابراش، مصدر سابق ،ص -2
ء بنت عبد الرحمف بف شميوب ،طرؽ البحث  في الخدمة الاجتماعية، مكتبة الممؾ فيد الوطنية ، الرياض ، ىيفا -3

 .142، ص2015
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 فروؽ ذات دلالة احصائية بيف المعوقات التي تواجو الاسر في توفير الرعاية الصحية للؤطفاؿ توجد الفرضية الثالثة:
توجد فروؽ ذات دلالة احصائية بيف الاىالي المستخدميف لمطب الشعبي يدلا عف  :الفرضية الرابعة

 الرعاية الصحية الحديثة. 
 .: توجد فروؽ ذات دلالة احصائية بيف الامراض اوالحالات التي تعالج بالطب الشعبيالفرضية الخامسة
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 المبحث الثاني
 تصميم عينة الدراسة ومجالاتيا

 اولًا: مجتمع الدارسة:
عرؼ مجتمع الدراسة عمى انو ذلؾ المجتمع والذؼ يتكوف مف مجموعة مف العناصر التي ليا 

وتتألف عينة  (.1)خاصية أو مجموعة مف الخصائص المشتركة تميزىا عف غيرىا مف العناصر الاخرػ 
المجتمع المراد دراستو مف مجموعة مف الكوادر في المؤسسات الصحية مف المنتسبيف لممستشفيات 

 والمراكز الصحية.
  عينة الدراسة: ثانيا

تعتبر مف أصعب المياـ التي تواجو الباحث ىي طريقة اختياره لمعينة المراد دراستيا في دراسات 
انية، حيث يمجأ الباحث الى اسموب استخداـ العينة متمثمة بالمجتمع العموـ الاجتماعية والعموـ الانس

الاصمي المراد دراستو وعمى اف يكوف التمثيل دقيقا، حيث يقوـ بأخذ صورة مصغرة ودقيقة وواضحة عف 
اف العينة تعتبر جزء معيف كما ونوعا وتمثل المجتمع المراد  (.2)المواقف الاجتماعية لمظاىرة المدروسة 

 ( .3)و وأف يكوف ىذا التمثيل تمثيلًب صادقاً ومعبراً عف المجتمع الاصمي المراد دراستو دراست
 

 (: توزيع العينة بحسب منطقة الجمع1جدول )

 النسبة المئوية )%( التكرار المنطقة ت
 25 125 حي رفعت  .1

 20 100 حي النيضة  .2

 15 75 الجزائرحي   .3

 17 85 حي العروبة  .4

 23 115 اـ الخيل  .5
                                                 

موريس انجرس ، ترجمو ، ابو زيد صحراوؼ واخروف ، منيجية البحث العممي في العموـ الانسانية ، دار القصبة ، 1- 
 . 62،ص2006، 2الجزائر ، ط

 . 52، ص2008،  2ربحي مصطفى عمياف ، أساليب البحث العممي ، دار صفاء ، عماف ، طعثماف محمد غنيـ و  -2
كايد عبد الحق وذوقاف عبيدات عبد الرحمف ، البحث العممي مفيومو وادواتو وأساليبو ، دار الفكر لمنشر ، عماف ،   -3

 .94، ص2001

 

 

 

 الاؽ١بء اٌْؼج١خ 
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اف العينة الدراسية كانت مكونة مف مركز مدينة الديوانية حيث قامت الباحثة باختيار العينة )مف 
مجتمع الديوانية(، وقد كانت العينة المدروسة ىـ مف )منتسبي وزارة الصحة( مف أصل العينة الكمية 

استخداـ الطريقة الاحصائية الآتية. وبعد اف تـ التشاور بيف الباحثة والدكتور  ( وتـ140٢000والبالغة )
( مبحوثا، وقد قامت الباحثة بتوزيع الاستمارة 500المشرؼ تـ الاتفاؽ عمى اف تكوف العينة ىي مف )

الاستبيانية عمى عينة الدراسة بصورة ورقية حيث قامت الباحثة بتوضيح وشرح موضوع دراستيا وقامت 
بتوضيح اف المعمومات المقدمة مف قبميـ سوؼ تحظى بالسرية التامة، حيث سعى كل مف الدكتور 

 المشرؼ والباحثة بإخراج الدراسة بما يتلبءـ مع الرسائل والبحوث.
 ثالثاً: مجالات الدراسة 

والمعالـ تعتبر مجالات الدراسة مف الاجراءات الرئيسية والاساسية المنيجية والتي تقوـ برسـ الابعاد 
لمشكمة الدراسة والتي ينبغي عمى الباحثة تحديدىا، حيث تـ تحديد مجالات الدراسة وىي )المجاؿ 

 المكاني، المجاؿ الزماني، المجاؿ البشرؼ(.
المجاؿ المكاني: يقصد بالمجاؿ المكاني الحدود المكانية لمدراسة ونعني بيا المنطقة الجغرافية التي  .1

مف اجل اعطاء صورة واضحة لمقارغ والمتخصص عف المكاف الذؼ سوؼ تكوف موضوع الدراسة، 
 تـ اجراء الدراسة فيو، تـ اختيار مدينة الديوانية مجالا مكانيا لمدراسة

المجاؿ الزماني : يقصد بالمجاؿ الزماني المدة الزمنية التي استغرقتيا الباحثة مف اجل الحصوؿ  .2
يتـ الاشارة الييا عمى انيا الفترة الزمنية التي قد عمى البيانات والمعمومات لدراستيا ،ويمكف اف 

استغرقتيا الباحثة عند قياميا بجمع المعمومات البيانات والمادة العممية المرتبطة بموضوع البحث منذ 
البداية الى نياية الدراسة ، حيث حددت الباحثة الفترة الزمنية لدراستيا ومنذ صدور الامر الادارؼ 

 15( حيث تـ الانتياء مف كتابة الدراسة النظرية بتاريخ )2024/  10/  15ريخ )لعنواف الدراسة بتا
( وتـ الانتياء مف كتابتو 2025/    1/  1( وتـ المباشرة بالجانب الميداني بتاريخ )2025/  4/ 

 (.2025/   9/   1بتاريخ )

الدراسة والتي تـ تحديدىا المجاؿ البشرؼ: يقصد بالمجاؿ البشرؼ العينة المراد دراستيا مف مجتمع  -3
 .مف فبل الباحثة ضمف الكوادر الصحية في المستشفيات والمراكز الصحية في مدينة الديوانية
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 المبحث الثالث
 اساختبار اداة القي

 اداح انذساسخ:

دور المجتمع المحمي في توفير الرعاية الصحية تقييـ واقع بالاعتماد عمى الدراسات السابقة ل
ولتحقيق أىداؼ الدراسة الحالية مف خلبؿ الدراسة الميدانية اعد الباحث اداة  مدينة الديوانيةللؤطفاؿ في 

دور المجتمع المحمي في توفير الرعاية الصحية للؤطفاؿ في مدينة الديوانية واقع استبياف احصائية لتقييـ 
عنيا المبحوث  تتكوف مف وصف نظرؼ لشرح الغرض مف الاستبانة ومحور لممعمومات الشخصية يجيب

ومحاور خاصة يجيب عنيا المبحوث تتعمق بدور المجتمع المحمي في توفير الرعاية الصحية للؤطفاؿ 
 وتتضمف الاستمارة المحاور الاتية:

  
 محور البيانات الشخصية 
 محور تقييم واقع الرعاية الصحية للأطفال في المجتمع المحمي 
 محور الخدمات الصحية المتوفرة 
  الصحي المجتمعيمحور الوعي  
 محور المعوقات 
 محور دور المجتمع المحمي  
 محور الآراء والمقترحات 

 انزسمك يٍ دلخ أداح انذساسخ

الرعاية  المجتمع المحمي في توفير واقع دور لغرض التحقق مف دقة الاستبانة في قياس وتقييـ

صدؽ وثبات لمحاور مف  الخصائص السيكومتريةالصحية للؤطفاؿ في مدينة الديوانية تـ دراسة 

 حيث مرت الاستبانة في الخطوات التالية:  الاستبياف

  نلأداح: ألا: انصذق انظبْش٘

 ( مف2)ممحق رقم في عمـ الاجتماع )عرضت الاستبانة في صورتيا الاولية عمى أحد عشر خبير 
دور المجتمع المحمي في توفير الرعاية واقع المشيود ليـ بالخبرة والكفاءة في تخصص موضوع البحث )
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. ( لبياف صلبحية الاستبانة في قياس اليدؼ الذؼ وضعت مف أجموالصحية للؤطفاؿ في مدينة الديوانية
الباحثة  تفأبدوا ملبحظاتيـ القيمة حوؿ ملبئمة الاستبياف لقياس الغرض الذؼ اعد مف اجمو. وقد قام

افة( تبعا لآراء المحكميف الاحد عشر وقد جاءت نتائج السادة بإعادة بناء الاستبانة )حذؼ وتعديل واض
 المحكميف كما في الجدوؿ الاتي:

  

 ( رؼذٚلاد انسبدح انًسكًٍٛ ػهٗ فمشاد الاسزجبَخ2خذٔل )

 

 المحور
عدد 
 الفقرات

عدد   عدد الفقرات 
 المحكمين

تعديلات 
 المحكمين

 النسبة

 4.76 1         5 البيانات الشخصية

 19.05 4 132 12 واقع الرعاية الصحية للأطفالتقييم 

 14.29 3 121 11 الخدمات الصحية المتوفرة

 14.29 3 121 11 الوعي الصحي المجتمعي
 14.29 3 99 9 المعوقات

 19.05 4 132 12 دور المجتمع المحمي
 14.29 3 77 7 الآراء والمقترحات

 100.00 21 737 67 المجموع
 

( ؽ١ش ؽمك الاٍزج١بْ َٔجخ 2ٔزبئظ افزجبه اٌٖلق اٌظب٘وٞ ؽَت اٌغلٚي اػلاٖ)ٚلل ٌقٖذ اٌجبؽضخ 

% ِٓ اهاء اٌّؾى١ّٓ ؽٛي ٕؾخ فموارٗ ِٚلٜ ِلائّزٗ لأ٘لاف ٚػٕٛاْ ِٛٙٛع 97لجٛي أوجو ِٓ 

 اٌلهاٍخ اٌؾب١ٌخ.

 .22ثإصذاسِ سلى  IBM 22 SPSSانًصذس: يٍ اػذاد انجبزثخ ثبلاػزًبد ػهٗ رسهٛم انجٛبَبد ٔفك ثشَبيح 

 (       11عدد الخبراء )   عدد الفقرات الكمية = عدد الفقرات 
 100%  عدد الفقرات الكمية  ÷الصدؽ الكمي= عدد الفقرات الصالحة 

              =737)-(21 ÷ 737     %100 
              =%97.15 
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 ثبَٛب: ثجبد الاسزجبَخ: 

  Reliability Statisticsكشَٔجبشيؼبدنخ ( َزبئح 3خذٔل )   

الصدق 
 الداخمي

 كرونباخ ألفا
Cronbach's 

Alpha 

 عدد الفقرات
N of 
Items 

 المحاور

 رمٛٛى ٔالغ انشػبٚخ انصسٛخ نلأطفبل 12 0.92 0.96

 
محاور 
 الاستبانة

 انخذيبد انصسٛخ انًزٕفشح 10 0.88 0.94
 انٕػٙ انصسٙ انًدزًؼٙ 8 0.95 0.97
 انًؼٕلبد 9 0.89 0.94
 دٔس انًدزًغ انًسهٙ 10 0.76 0.87
 اٜساء ٔانًمزشزبد 6 0.91 0.95
 الكمي 55 0.91 0.95

 

ثؼل ػوٙٙب ٚرؼل٠ٍٙب ثبلاٍزٕبك اٌٝ ِلاؽظبد اكاح اٌم١بً )اٍزّبهح الاٍزج١بْ( ٌغوٗ ل١بً صجبد 

ٌج١بْ ِؼبًِ الاهرجبٛ ث١ٓ وً ِؾٛه ِٓ ِؾبٚه الاٍزج١بْ  ووٚٔجبؿ اٌفباٌّؾى١ّٓ رُ اٍزقلاَ ِؼبًِ 

اٌفب  ىوٚٔجبؿثبٌزمل٠و الإعّبٌٟ ٌنٌه اٌّؾٛه. ؽ١ش رُ اٍزقلاَ ِؼبًِ ل١بً اٌّٛصٛل١خ )الارَبق اٌلافٍٟ( ٌ

Cronbach’s Alpha  وبْ  ئمافٟ ؽَبة صجبد الاٍزجبٔخ ؽ١ش رىْٛ الاٍزجبٔخ ؽَت ٘نا اٌّم١بً صبثزخ

 0660ٌفب أوجو أٚ ٠َبٚٞ ِؼبًِ ووٚٔجبؿ ا
(1)

 .اػلاٖ( 3ٚوبٔذ إٌزبئظ وّب فٟ اٌغلٚي ) 

 .22ثإلاهٖ هلُ  IBM 22  SPSSاٌّٖله: ِٓ اػلاك اٌجبؽضخ ثبلاػزّبك ػٍٝ رؾ١ًٍ اٌج١بٔبد ٚفك ثؤبِظ 

وىذا يشير الى اف  0٢60كبرمفا كرونباخ الفا لممحاور الفرعية لمدراسةيتضح لنا اف قيمة ( 4مف جدوؿ )

  واف اداة الاستبياف ثابتة. بيف فقرات الاستبانةداخمي قوؼ علبقة اتساؽ وترابط ىناؾ 

  ثالثا: صدق المحتوى:

يشير صدؽ محتوػ الاستبانة )اداة المقياس( إلى مدػ تغطية الاستبياف لكل جوانب موضوع الدراسة 
قيد البحث دوف نقص او حشو وتكوف الاستبانة ذات صدؽ محتوػ عالي عندما تكوف شاممة وواضحة 

                                                 
1-Sekaran Uma, (1984), Research Methods for Managers: A Skill- Building Approach, 

Wiley & Sons.  
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( ووجدت قيمتو مساوية الى 4ومتوازنة. تـ حساب صدؽ المحتوػ الكمي للبستبانة حسب جدوؿ )
% وىذا يعني اف الاستبانة تتمتع بصدؽ محتوػ ممتاز وىذا يشير الى اف الاستبانة شاممة 95.0

محور تقييـ واقع الرعاية يتضح لنا ايضا اف جميع المحاور الفرعية للبستبانة )و  وواضحة ومتوازنة.
وقات الخدمات الصحية المتوفرة ومحور الوعي الصحي المجتمعي ومحور المعومحور الصحية للؤطفاؿ 

أؼ امكانية ( تتمتع بصدؽ داخمي عالي )ومحور دور المجتمع المحمي ومحور الآراء والمقترحات
 الحصوؿ عمى نفس النتائج إذا اعيد توزيع الاستبانة الاحصائية مرة اخرػ عمى نفس مفردات العينة(.
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 المبحث الرابع: وصف البيانات
دور المجتمع المحمي في توفير عمى ييدؼ ىذه المبحث الى التعرؼ عمى توجيات عينة الدراسة 

الرعاية الصحية للؤطفاؿ.. دراسة ميدانية في مدينة الديوانية، كما سعت الدراسة الى معرفة فيما إذا 
الباحثة في استخدمت  كانت ىناؾ فروؽ ذات دلالة احصائية في اراء المبحوثيف حوؿ فرضيات لمدراسة.

( لغرض وصف بيانات الدراسة وتحميميا Descriptive statisticsىذه الدراسة الاحصاء الوصفي )
( Statistical inferenceوحساب بعض المؤشرات الاحصائية وتـ استخداـ الاحصاء الاستدلالي )

اليا باستخداـ لغرض دراسة فرضيات الدراسة وتحميميا. تـ تحميل ومعالجة بيانات الدراسة الحالية 
 Statistical Package for Social(SPSS) الاحصائي الجاىز لمعموـ الاجتماعية البرنامج

Sciences    . 
 وقد تم حساب المؤشرات الاحصائية التالية:

  التكرارات 
 فئات الاستجابة 
 النسبة المئوية 
 الاىمية النسبية 
 الوسط الحسابي 
  الانحراؼ المعيارؼ 
  الخطأ المعيارؼ 

 

 ئص مفردات الدراسةخصا

 ٌمكن تلخٌص خصائص افراد عٌنة الدراسة على النحو التالً:

 

 ( رٕصٚغ افشاد انؼُٛخ نهًزغٛشاد انشخصٛخ4خذٔل )

 المتغٌر الفئة التكرار النسبة المئوية

 ذكور 220 44.0
 اناث 280 56.0 الجنس

 المجموع 500 100
 سنة فأقل 18 61 12.2

 العمر
 سنة 30الى  18مف  196 39.2
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 سنة  45الى  31مف  131 26.2
 سنة  60الى  46مف  56 11.2
 سنة فاكثر 61 56 11.2
 المجموع 500 100
 يقرأ ويكتب 47 9.4

 المستوػ التعميمي

 ابتدائي 63 12.6
 متوسط 82 16.4
 إعدادؼ 76 15.2
 جامعي 160 32

 دراسات عميا 72 14.4
 المجموع 500 100
 كاسب 79 15.8

 المينة
 

 ربة منزؿ 101 20.2
 موظف اىمي / خاص 29 5.8
 متقاعد 49 9.8
 عاطل عف العمل 24 4.8
 موظف حكومي 218 43.6
 المجموع 500 100
 اب 166 33.2

 العلبقة مع الطفل
 اـ 233 46.6
 وصي قانوني 101 20.2
 المجموع 500 100

 
 الجنس -1

( الى توزيع بيانات عينة المبحوثيف حسب الجنس )ذكور، 1( والشكل رقـ )4تبيف مف الجدوؿ رقـ )
اناث( مع العدد والنسبة المئوية لكل فئة، حيث يلبحع اف غالبية افراد عينة البحث ىـ مف الانات اذ بمغ 

لمبحوثيف مف % في حيف بمغ عدد ا56٢0مبحوثة وبنسبة مقدارىا  280عدد المبحوثيف مف الاناث 
%، تبيف مف الجدوؿ أعلبه اف الفئة الأكثر مف المبحوثيف 44٢0مبحوثة وبنسبة مقدارىا  220الاناث

ٝ مف إجمالي المبحوثيف وذلؾ لأسباب تتعمق بأف الزوجة ىي ٙ٘كانت متمثمة  بالإناث وبنسبة مقدارىا 
جعة الدوائر الصحية اغمب الاحياف المسؤولة  عف رعاية أبناءىا وىي مف تقوـ بإدارة شؤوف أبناءىا ومرا
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،كوف الاباء مشغوليف  بأعماليـ إضافة إلى القسـ الأكبر منيـ قد يكوف منتسب بوزارة الدفاع أو الداخمية 
 الى الاف.  ٖٕٓٓ،اضافة إلى استشياد الكثير مف أولياء الأمور في الأحداث التي تعرض ليا البمد منذ 

 

 

 المبحوثين حسب الجنس )ذكور، اناث( مع العدد والنسبة المئوية لكل فئة( توزيع بيانات عينة 1شكل )

 
 العمر -2

( الى توزيع مفردات العينة حسب الفئات العمرية حيث 2( والشكل )4بيانات جدوؿ ) تبيف مف خلبؿ
(، سنة فأكثر 61وتنتيي ب ) (،سنة فأقل 18أف العينة توزعت عمى خمس فئات عمرية تبدأ مف )

 196ىي الفئة الأعمى تمثيلًب لمعينة بعدد ( سنة 30الى  18مف )واتضح مف الجدوؿ بأف الفئة العمرية 
( سنة بعدد سنة 45الى  31مف )مف عدد مفردات العينة، وتمييا الفئة  %40مبحوثا وبنسبة مقدارىا 

 61بعدد    فأقل سنة 18)% مف عينة الدراسة. ثـ الفئة العمرية 26بنسبة مقدارىا مبحوثا و  131
الى  46مف )% مف عينة الدراسة، وكانت في المرتبة الاخيرة الفئات العمرية 12بنسبة مقدارىا مبحوثا و 

% مف اجمالي عدد مفردات 11مبحوثا وبنسبة مقدارىا  56كلب منيا بعدد  سنة فأكثر( 61)( و سنة 60
ٝ ٓٗسنة والتي تتمثل بنسبة مقدارىا  ٖٓ-ٛٔالعينة. تبيف مف الجدوؿ اعلبه.. أف الفترة العمرية مف 

أعمى النسب كوف ىذه الفئة أغمبيـ مف المتزوجيف ومسؤولي عف اطفاؿ وىذه الفئة تكوف في مقتبل 

220; 44% 

280; 56% 

 اناث ذكور
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فأكثر كانت مف أقل الفئات العمرية لممبحوثيف وذلؾ كوف ىذه الفئة  ٔٙالى ٙٗالشباب، واف الفئة مف 
 ىـ بمغوا مرحمة الشباب.تعد مف كبار السف وقد يكونوف وقد يكوف أبناء

 

 

 توزيع مفردات العينة حسب الفئات العمرية( 2شكل )

 

 ستوى التعميميالم -3

( الى توزيع مفردات العينة حسب المستوػ التعميمي حيث أف 3( والشكل )4تبيف مف الجدوؿ )
تضح مف دراسات عميا، وتنتيي ب )(يقرآ ويكتبالعينة توزعت عمى ستة مستويات تعميمية تبدأ مف ) (، وا 

% مف 32مبحوثا وبنسبة مقدارىا  160الجدوؿ بأف فئة جامعي ىي الفئة الأعمى تمثيلًب لمعينة بعدد 
% مف 16.4بنسبة مقدارىا مبحوثا و  82بعدد عدد مفردات العينة، وتمييا فئة حممة شيادة المتوسطة 

% مف عينة الدراسة، 15.2ارىا بنسبة  مقد مبحوثا و 76بعدد  عينة الدراسة. ثـ حممة الدبموـ العالي 
% مف عينة الدراسة، ثـ فئة حممة 12.6بنسبة  مقدارىا  مبحوثا و 63بعدد  ثـ فئة حممة الابتدائية

% مف عينة الدراسة  وكانت في المرتبة الاخيرة فئة 15.2بنسبة  مقدارىا  مبحوثا و 76بعدد  الاعدادية
% مف اجمالي عدد مفردات العينة، وتبيف مف الجدوؿ 9.4مبحوثا وبنسبة مقدارىا  47بعدد  ٠موأ ٠ٚىزت

ٝ كوف الباحثة عرضت ٕٖأعلبه اف المستوػ التعميمي لأغمب المبحوثيف جامعي حيث بمغت نسبتيـ 
ة الاستبانة عمى الزملبء والزميلبت المدرسيف والباحثيف كونيـ قريبيف مف عمل الباحثة داخل المؤسس

61; 12% 

196; 40% 
131; 26% 

56; 11% 

56; 11% 

 سنة فاكثر 61 سنة  60الى  46من  سنة  45الى  31من  سنة 30الى   18من  سنة فأقل  18
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التربوية وكذلؾ عمى ابناء المجتمع ،  مف وجاء اختيار يقرأ ويكتب بالمرتبة الأخيرة كوف ىذه الفئة أغمبيـ 
 مشغوليف بأعماليـ الخاصة.

 

 
 

 ( توزيع مفردات العينة حسب المستوى التعميمي3شكل )

 
 المينة  -4

المينة حيث أف العينة ( الى توزيع مفردات العينة حسب نوع 4( والشكل )4تبيف مف الجدوؿ )
تضح موظف حكوميوتنتيي ب ) (،منزؿ توزعت عمى ستة فئات حسب نوع المينة تبدأ مف )ربة (، وا 

مبحوثا وبنسبة مقدارىا  218الفئة الأعمى تمثيلًب لمعينة بعدد  ( ىيموظف حكومي)مف الجدوؿ بأف فئة 
% 20.2مبحوثا وبنسبة مقدارىا  011(  بعدد هثخ ِٕيي)% مف عدد مفردات العينة، وتمييا الفئة 43.6

% مف عينة الدراسة 15.8بنسبة  مقدارىا  مبحوثا و 79بعدد   ( كاسب) مف عينة الدراسة. ثـ الفئة 
ِٛظف  ) % مف عينة الدراسة تمييا الفئة 9.8بنسبة  مقدارىا  مبحوثا و 49( بعدد ِزمبػل) تمييا الفئة 

% مف عينة الدراسة ، وكانت في المرتبة الاخيرة 5.8دارىا بنسبة  مق مبحوثا و 29بعدد   ( اٍٟ٘ / فبٓ
% مف اجمالي عدد مفردات العينة، حيث 4.8مبحوثا وبنسبة مقدارىا  24بعدد    (ػبًٛ ػٓ اٌؼًّالفئة  )

ٝ مف إجمالي المبحوثيف كوف ٢ٖٙٗجاء اختيار موظف حكومي في المرتبة الأولى حيث بمغت نسبتيـ 

47; 10% 

63; 13% 

82; 16% 

76; 15% 

160; 32% 

72; 14% 

 ٌقرأ وٌكتب  

 ابتدائً

 متوسط

 ثانوي/إعدادي

 جامعً

 دراسات علٌا
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مموف في الدوائر الحكومية ،وكانت الفئة الأقل مف المبحوثيف ىـ مف الموظفيف اغمب المبحوثيف كانوا يع
 في القطاع الأىمي الخاص.

 

 
 

 توزيع مفردات العينة حسب نوع المينة( 4شكل )

 العلاقة مع الطفل -5

العلبقة مع الطفل ( التي تشير الى توزيع مفردات العينة حسب 5( والشكل )4تبيف مف الجدوؿ )
(، واتضح مف الجدوؿ بأف فئة وصي قانونيو )اـ( و) (،ابالعينة توزعت عمى ثلبث فئات )حيث أف 

مف  %46٢6مبحوثا وبنسبة مقدارىا  233الفئة الأعمى تمثيلًب لمعينة بعدد  ( ىياـ)العلبقة مع الطفل 
% مف عينة الدراسة. ثـ 33٢2بنسبة مقدارىا مبحوثا و  166( بعدد اب)عدد مفردات العينة، وتمييا الفئة 

% مف عينة الدراسة، و كانت الفئة 20٢2بنسبة  مقدارىا  مبحوثا و 101( بعدد وصي قانوني)الفئة 
ٝ مف ٢ٙٙٗالاكثر مف المبحوثيف ىـ الوالديف واف خيار الاـ جاء بالمرتبة الأولى حيث بمغت النسبة 

الاولى عف رعاية أطفاليا وجاء خيار الاب بالمرتبة الثانية  إجمالي المبحوثيف كوف الاف ىي المسؤولة
ٝ مف إجمالي المبحوثيف كوف الاب ىو مسؤوؿ  مف بعد الاـ عف  رعاية ٢ٕٖٖحيث بمغت نسبتيـ 

أبناءه كونو اكثر انشغالات خارج المنزؿ وجاء خيار وصي قانوني بالمرتبة الأخيرة حيث بمغت نسبتيـ 
ف وذلؾ كوف ىذه الفئة ىي الأقل في مجتمع الديوانية فنادرا ما نجد ٝ مف إجمالي المبحوثي٢ٕٕٓ

 أشخاص قد تبنوا طفلب عف طريق القانوف في المحاكـ.
 

79; 16% 

101; 20% 

29; 6% 

49; 10% 24; 5% 

218; 43% 

 موظف حكومً عاطل عن العمل متقاعد خاص/ موظف  اهلً  ربة منزل كاسب
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 العلاقة مع الطفلتوزيع مفردات العينة حسب ( 5شكل )

 تقييم واقع الرعاية الصحية للأطفال في المجتمع المحميالمبحث الخامس: 
 أثشص انخذيبد انصسٛخ انًزٕفشح( ٕٚضر انزسهسم انًشرجٙ لاسزدبثخ افشاد انؼُٛخ اردبِ 5خذٔل )

 التسمسل المرتبي %النسبة المئوية  التكرار أبرز الخدمات الصحية المتوفرة
 2 33٢00 165 عيادات صحية مجانية

 3 21٢00 105 حملبت تطعيـ وتغذية للؤطفاؿ
 3 10٢00 50 خدمات صحة نفسية
 1 52٢00 260 لا توجد خدمات كافية

 

 ما ىي أبرز الخدمات الصحية المتوفرة في منطقتك؟    .1

أبرز الخدمات الصحية ( وعند الاستفسار مف افراد عينة الدراسة عف 5تبيف مف خلبؿ جدوؿ )
منطقة الدراسة، تمكنا مف الحصوؿ عمى جدوؿ تسمسل مرتبي بالاعتماد عمى اجابات المتوفرة في 

 260( التسمسل المرتبي الاوؿ اذ اشرىا لا توجد خدمات كافيةالمبحوثيف حيث احتمت فيو الاجابة )
، يمييا بالتسمسل المرتبي الثاني عف ابرز % مف اجمالي عدد مفردات العينة52مبحوثا وبنسبة مقدارىا 

% 33نسبة مقدارىا مبحوثا وب 165(  واشرىا عيادات صحية مجانيةالخدمات الصحية المتوفرة الاجابة )
( )حملبت تطعيـ وتغذية للؤطفاؿ، يمييا بالتسمسل المرتبي الثالث الاجابة مف اجمالي عدد مفردات العينة

، يمييا بالتسمسل المرتبي % مف اجمالي عدد مفردات العينة21مبحوثا وبنسبة مقدارىا  105واشرىا 

166; 33% 

233; 47% 

101; 20% 

 وصً قانونً ام اب
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% مف اجمالي عدد مفردات 10بة مقدارىامبحوثا وبنس 50( واشرىا خدمات صحة نفسيةالرابع الاجابة )
العينة، يتضح مف الجدوؿ أف العيادات المجانية جاءت بالمرتبة الأولى كأبرز الخدمات الصحية المتوفرة 
في المنطقة، وىذا يشير إلى أف المجتمع يعتمد عمييا بشكل رئيسي لمحصوؿ عمى الرعاية الصحية. ومع 

ه العيادات تعاني مف ضعف واضح في توفر العلبجات ذلؾ، فقد أكد عدد مف المبحوثيف أف ىذ
الأساسية ونقص في الخدمات الطبية المتخصصة، مما يقمل مف فاعميتيا في تمبية الاحتياجات الصحية 
للؤطفاؿ والأسر، أما خدمات الصحة النفسية فقد جاءت بالمرتبة الأخيرة، وىو ما يعكس قصوراً كبيراً في 

حي الميـ، عمى الرغـ مف تزايد الحاجة إليو نتيجة الضغوط الاقتصادية الاىتماـ بيذا الجانب الص
والاجتماعية. ويظير مف ىذا الترتيب أف الخدمات المتاحة تركز عمى الجانب العلبجي الأولي، في حيف 

 أف الجوانب الأخرػ مثل الدعـ النفسي ما زالت ميمشة وغير مفعّمة بالشكل المطموب.
 

 دٔس انًدزًغ انًسهٙ فٙ رسسٍٛ صسخ الأطفبلد انؼُٛخ اردبِ ( اسزدبثخ افشا6خذٔل )

 % انُسجخ انًئٕٚخ انزكشاس دٔس انًدزًغ انًسهٙ فٙ رسسٍٛ صسخ الأطفبل

 44.2 221 كٚه أٍبٍٟ

 42.6 213 كٚه ِؾلٚك

 13.2 66 لا ٠ٛعل كٚه ٚاٙؼ

 100 500 انًدًٕع

 

 الأطفال؟ برأيك، ما مدى أىمية دور المجتمع المحمي في تحسين صحة .2

( وعند الاستفسار مف افراد عينة الدراسة عف أىمية دور المجتمع 6تبيف مف خلبؿ الجدوؿ اعلبه )
% أكدوا 44.2مبحوثا وبنسبة بمغت  221( اف 6المحمي في تحسيف صحة الأطفاؿ، تبيف نتائج جدوؿ )

الية تعكس الوعي اف دور المجتمع المحمي في تحسيف صحة الأطفاؿ ىو دور اساسي وىذه النسبة الع
%  42.6مبحوثا وبنسبة مقدارىا  213المتزايد بتاثير المجتمع المحمي في تحسيف صحة الاطفاؿ.  وبيف 

مف اجمالي عدد المبحوثيف اف ىناؾ دور محدود لممجتمع المحمي في تحسيف صحة الاطفاؿ في حيف 
 يوجد دور واضح لممجتمع % مف اجمالي عدد المبحوثيف اف لا13.2مبحوثا وبنسبة مقدارىا  66اكد 

المحمي في تحسيف صحة الاطفاؿ، تشير نتائج الجدوؿ إلى أف أغمب المستجيبيف يروف أف لممجتمع 
المحمي دورًا أساسيا في تحسيف صحة الأطفاؿ، حيث يمثل البيئة الأولى التي تؤثر في أنماط التغذية 

وتقديـ الدعـ للؤسر، مما يعكس إدراكا والوقاية ومتابعة التطعيمات، إضافة إلى نشر الوعي الصحي 
عميق لأىمية التكافل المحمي في رعاية الطفولة وفي المرتبة الثانية جاء الدور المحدود، وىو ما يدؿ 
عمى أف بعض أفراد المجتمع يدركوف وجود مساىمات مجتمعية لكنيا غير كافية أو تفتقر إلى 
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ادرات فردية أو نشاطات موسمية. أما المرتبة الثالثة لا الاستمرارية والتنظيـ، إذ تقتصر غالبًا عمى مب
يوجد دور واضح، فتعبر عف فئة مف المستجيبيف لا تممس أؼ أثر حقيقي لممجتمع المحمي في ىذا 

 المجاؿ.
 مدى سيولة حصول الأطفال عمى الرعاية الصحي( استجابة افراد العينة اتجاه 7جدول )

 % انُسجخ انًئٕٚخ انزكشاس أثشص انخذيبد انصسٛخ انًزٕفشح

 12.0 60 ٍٍٙخ علا

 57.8 289 ِزٍٛطخ

 30.2 151 ٕؼجخ

 100 500 انًدًٕع

 ما مدى سيولة حصول الأطفال عمى الرعاية الصحية في منطقتك؟ .3

( وعند الاستفسار مف افراد عينة الدراسة عف مدػ سيولة حصوؿ 7تبيف مف الجدوؿ اعلبه )
% مف اجمالي 12مبحوثا وبنسبة بمغت  60( اف 7، تبيف  نتائج جدوؿ )الأطفاؿ عمى الرعاية الصحية 

مبحوثا وبنسبة بمغت  289عدد المبحوثيف أكدوا سيولة حصوؿ الأطفاؿ عمى الرعاية الصحية واف 
% مف اجمالي عدد المبحوثيف اكدوا حصوؿ الأطفاؿ عمى الرعاية الصحية بشكل متوسط. في 57.8

% مف اجمالي عدد المبحوثيف المستجيبيف قيموا مدػ 30.2بة بمغت مبحوثا وبنس 151حيف وجد اف 
سيولة حصوؿ الأطفاؿ عمى الرعاية الصحية في منطقتيـ بدرجة متوسطة، مما يعكس وجود خدمات 
صحية لكنيا ليست كافية أو متاحة بشكل دائـ، حيث قد يواجو الأىالي بعض المعوقات مثل ضعف 

راكز العلبج أو قمة الكوادر بينما جاءت المرتبة الثانية بدرجة صعبة، البنية التحتية الصحية أو بعد م
وىو ما يدؿ عمى أف شريحة مف السكاف ترػ أف الحصوؿ عمى الخدمات الصحية للؤطفاؿ يمثل تحديا 
حقيقيًا بسبب التكاليف  أو الزحاـ أما المرتبة الثالثة فقد كانت سيمة جدا، مما يعني أف البعض يرػ أف 

عمى الرعاية الصحية للؤطفاؿ سيل قد ترجع الأسباب إلى ارتفاع دخل الفرد وتوفر وسائل الحصوؿ 
 النقل لديو أو صادفوا علبجات جيدة أدت إلى شفاء اطفاليـ.

 أثشص انًؼٕلبد انزٙ رٕاخّ الأسش فٙ رٕفٛش انشػبٚخ انصسٛخ نلأطفبل( انزسهسم انًشرجٙ لاسزدبثخ افشاد انؼُٛخ اردبِ 8خذٔل )

انًؼٕلبد انزٙ رٕاخّ الأسش فٙ رٕفٛش انشػبٚخ انصسٛخ نلأطفبلأثشص   انزسهسم انًشرجٙ انُسجخ % انزكشاس 

 1 65.0 325 اٌزىب١ٌف اٌّب١ٌخ اٌّورفؼخ

 2 42.0 210 ٔمٔ اٌٛػٟ اٌٖؾٟ ٌلٜ الأ٘بٌٟ

 4 27.6 138 ٕؼٛثخ إٌٛٛي ئٌٝ اٌّوافك اٌٖؾ١خ

 5 26.0 130 ػلَ رٛفو أٛجبء ِزق١ٖٖٓ

اٌج١ٕخ اٌزؾز١خ اٌٖؾ١خٙؼف   175 35.0 3 
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 ؟        ما أبرز المعوقات التي تواجو الأسر في توفير الرعاية الصحية للأطفال .4

 ()يمكف اختيار أكثر مف خيار

( وعند الاستفسار مف افراد عينة الدراسة عف  أبرز المعوقات التي تواجو 8تبيف مف الجدوؿ اعلبه )

الصحية للؤطفاؿ ، تمكنا مف الحصوؿ عمى جدوؿ تسمسل مرتبي بالاعتماد الأسر في توفير الرعاية 

عمى اجابات المبحوثيف حيث احتمت فيو الاجابة )التكاليف المالية المرتفعة ( التسمسل المرتبي الاوؿ 

% مف اجمالي عدد مفردات العينة ، يمييا بالتسمسل 65مبحوثا وبنسبة مقدارىا   325اذ اشرىا 

ي عف أبرز المعوقات التي تواجو الأسر في توفير الرعاية الصحية للؤطفاؿ الاجابة المرتبي الثان

% مف اجمالي عدد 42مبحوثا وبنسبة مقدارىا  210)نقص الوعي الصحي لدػ الأىالي(  واشرىا 

 175مفردات العينة ، يمييا بالتسمسل المرتبي الثالث الاجابة )ضعف البنية التحتية الصحية( واشرىا 

% مف اجمالي عدد مفردات العينة ، يمييا بالتسمسل المرتبي الرابع 35ا وبنسبة مقدارىا مبحوث

% مف 27.6مبحوثا وبنسبة مقدارىا  138الاجابة )صعوبة الوصوؿ إلى المرافق الصحية( واشرىا 

اجمالي عدد مفردات العينة. وجاءت الاجابة )عدـ توفر أطباء متخصصيف( في المرتبة الاخيرة 

% مف اجمالي عدد مفردات العينة يُظير" الجدوؿ أف أبرز 26مبحوثا وبنسبة مقدارىا  130واشرىا 

التكاليف المالية مما  المعوقات التي تواجو الأسر في توفير الرعاية الصحية للؤطفاؿ تتمثل أولا في

يعكس العبء الاقتصادؼ الكبير عمى العائلبت وضعف قدرتيا عمى تغطية نفقات العلبج 

والفحوصات. وجاء في المرتبة الثانية نقص الوعي الصحي لدػ الأىالي، وىو ما يشير إلى أف 

ؽ الوقاية والعلبج بعض الأسر قد لا تعطي الأولوية لممتابعة الطبية أو لا تممؾ المعرفة الكافية بطر 

أما المرتبة الثالثة فيي صعوبة الوصوؿ إلى المرافق الصحية، وىو عامل يرتبط غالبًا يبعد المسافة 

أو قمة المواصلبت. كما أظير الجدوؿ أف عدـ توفر أطباء متخصصيف يمثل عائقًا إضافيًا يحد مف 
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ة الصحية ليؤكد أف مشكمة جودة الخدمات المقدمة للؤطفاؿ، وأخيرًا جاء ضعف البنية التحتي

 الخدمات الصحية لا تتعمق فقط بالأسر، بل أيضًا بالواقع المؤسسي والبيئي لمخدمات. 

 

 يجبدساد أٔ َشبطبد يدزًؼٛخ نذػى صسخ الأطفبل( اسزدبثخ افشاد انؼُٛخ لاردبِ انًشبسكخ انًسجمخ فٙ 9خذٔل )

ىل سبق أن شاركت في مبادرات أو 
 صحة الأطفالنشاطات مجتمعية لدعم 

 % النسبة المئوية التكرار

 37.2 186 نعـ
 62.8 314 لا

 100.00 500 المجموع
 
 ؟ىل سبق أن شاركت في مبادرات أو نشاطات مجتمعية لدعم صحة الأطفال .5

( وعند الاستفسار مف افراد عينة الدراسة فيما اذا سبق أف شاركت في 9تبيف مف الجدوؿ اعلبه )
مبحوثا  186( اف  9مجتمعية لدعـ صحة الأطفاؿ ، حيث تبيف  نتائج جدوؿ )مبادرات أو نشاطات 

% مف اجمالي عدد المبحوثيف اكدوا المشاركة المسبقة في مبادرات أو نشاطات 37.2وبنسبة بمغت 
% مف اجمالي عدد 62.8مبحوثا وبنسبة مقدارىا  314مجتمعية لدعـ صحة الأطفاؿ، في حيف اكد 

مشاركات مسبقة في مبادرات أو نشاطات مجتمعية لدعـ صحة الأطفاؿ وذلؾ  المبحوثيف انو لاتوجد
يتعمق بعدة عوامل منيا العوامل الاقتصادية التي تتمثل بالظروؼ المعيشية الصعبة وانشغاؿ الأسر 
بتأميف لقمة العيش مما يجعميـ أقل اىتمامًا أو قدرة عمى التطوع أو المساىمة في نشاطات اجتماعية 

ب الثقة بالمؤسسات اؼ ضعف الثقة بالمنظمات المحمية أو الجيات او الرسمية يؤدؼ إلى كذلؾ غيا
إحجاـ المجتمع عف المشاركة خوفًا مف أف تكوف النشاطات غير مجدية أو شكمية وكذلؾ إف ضعف 
 التنظيـ المجتمعي وغياب مؤسسات المجتمع المدني   كذلؾ العوامل الثقافية والاجتماعية فبعض الأفراد

 قد يروف أف الرعاية الصحية مسؤولية حكومية وليست مسؤولية فردية مما يضعف روح المبادرة.
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 أثشص انًشكلاد انصسٛخ انزٙ ٚؼبَٙ يُٓب الأطفبل فٙ انًدزًغ( انزسهسم انًشرجٙ لاسزدبثخ افشاد انؼُٛخ اردبِ 10خذٔل )

 اٌزًٍََ اٌّورجٟ % إٌَجخ اٌّئ٠ٛخ اٌزىواه أثوى اٌّْىلاد اٌٖؾ١خ اٌزٟ ٠ؼبٟٔ ِٕٙب الأٛفبي فٟ ِغزّؼه

 4 19.4 97 ٍٛء اٌزغن٠خ

 3 20.0 100 الأِواٗ اٌّؼل٠خ )ِضً اٌؾٖجخ، الإٍٙبي...(

 2 41.8 209 الأِواٗ اٌّيِٕخ )ِضً اٌوثٛ، اٌَىوٞ.(

 1 75.2 376 افوٜ

 
(وعند 10اعلبه )تبيف مف الجدوؿ  أبرز المشكلبت الصحية التي يعاني منيا الأطفاؿ في مجتمعؾ؟

الاستفسار مف افراد عينة الدراسة عف أبرز المشكلبت الصحية التي يعاني منيا الأطفاؿ في المجتمع ، 
تمكنا مف الحصوؿ عمى جدوؿ تسمسل مرتبي بالاعتماد عمى اجابات المبحوثيف حيث احتمت فيو الاجابة 

% مف اجمالي 75.2نسبة مقدارىا  مبحوثا وب 376)امراض اخرػ ( التسمسل المرتبي الاوؿ اذ اشرىا 
عدد مفردات العينة ، يمييا بالتسمسل المرتبي الثاني عف أبرز المشكلبت الصحية التي يعاني منيا 

مبحوثا وبنسبة  209الأطفاؿ في المجتمع الاجابة )الأمراض المزمنة مثل الربو، السكرؼ (  واشرىا 
يا بالتسمسل المرتبي الثالث الاجابة )الأمراض % مف اجمالي عدد مفردات العينة ، يمي41.8مقدارىا

% مف اجمالي عدد مفردات 20مبحوثا وبنسبة مقدارىا  100المعدية  مثل الحصبة، الإسياؿ( واشرىا 
مبحوثا وبنسبة مقدارىا  97العينة ، يمييا بالتسمسل المرتبي الرابع الاجابة )سوء التغذية( واشرىا 

نة تشير نتائج الجدوؿ إلى أف فئة مشكلبت أخرػ احتمت المرتبة % مف اجمالي عدد مفردات العي19.4
الأولى بيف أبرز المشكلبت الصحية التي يعاني منيا الأطفاؿ في المجتمع، وىو ما يعكس تنوعًا في 
التحديات الصحية التي قد ترتبط بالجوانب الوراثية  والخمفية و البيئية أو النفسية أو  أمراض تتعمق 

يوف أو الكسور وغيرىا أما  الأمراض المعدية فجاءت بالمرتبة الثانية، وىو مؤشر عمى أف بالقمب أو الع
البيئة الصحية ما زالت بحاجة  إلى مزيد مف الاىتماـ في جانب الوقاية والتوعية الصحية، تمتيا 

عة الطبية الأمراض المزمنة بالمرتبة الثالثة والتي قد تكوف مرتبطة بالعوامل الوراثية أو ضعف المتاب
المستمرة بينما جاء سوء التغذية في المرتبة الأخيرة ما قد يشير إلى وجود تحسف نسبي في مستوػ 
التغذية أو تدخل بعض البرامج الغذائية، إلا أف ذلؾ لا ينفي الحاجة إلى مواصمة الجيود لمعالجة 

 مظاىره وضماف الوقاية منو بشكل كامل.
 افشاد انؼُٛخ اردبِ يسبًْخ انًدزًغ انًسهٙ فٙ رسسٍٛ صسخ الاطفبل بثخ( انزسهسم انًشرجٙ لاسزد11خذٔل )

 انزسهسم انًشرجٙ % النسبة المئوية التكرار كيف يمكن لممجتمع المحمي أن يساىم في تحسين صحة الأطفال
 1 5666 283 التوعية عبر حملبت صحية
 3 3966 198 تقديـ المساعدات المادية

 2 40.6 203 الصحيةالتطوع في النشاطات 

 4 29.2 146 الدعـ النفسي للؤسرة
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 كيف يمكن لممجتمع المحمي أن يساىم في تحسين صحة الأطفال؟ .6

كيف يمكف لممجتمع ( وعند الاستفسار مف افراد عينة الدراسة عف 11تبيف مف الجدوؿ اعلبه )
، تمكنا مف الحصوؿ عمى جدوؿ تسمسل مرتبي بالاعتماد  المحمي أف يساىـ في تحسيف صحة الأطفاؿ

( التسمسل المرتبي الاوؿ التوعية عبر حملبت صحيةعمى اجابات المبحوثيف حيث احتمت فيو الاجابة )
، يمييا بالتسمسل % مف اجمالي عدد مفردات العينة 56.6مبحوثا وبنسبة مقدارىا   283اذ اشرىا 

التطوع الاجابة ) مجتمع المحمي أف يساىـ في تحسيف صحة الأطفاؿكيف يمكف لمالمرتبي الثاني عف 
% مف اجمالي عدد مفردات العينة 40.6مبحوثا وبنسبة مقدارىا  203(  واشرىا في النشاطات الصحية

مبحوثا وبنسبة  198( واشرىا )تقديـ المساعدات المادية  ، يمييا بالتسمسل المرتبي الثالث الاجابة 
الدعـ النفسي ، يمييا بالتسمسل المرتبي الرابع الاجابة )اجمالي عدد مفردات العينة  % مف39.6مقدارىا 
% مف اجمالي عدد مفردات العينة تبيف أف التوعية 29.2مبحوثا وبنسبة مقدارىا  146 ( واشرىا للؤسرة

تطمب جيداً عبر الحملبت جاءت أولًا لكونيا الأسيل والأكثر تأثيرًا، تمتيا المشاركة التطوعية التي ت
مباشراً، ثـ المساعدات المالية التي حدت الظروؼ الاقتصادية مف انتشارىا، وأخيراً الدعـ النفسي للؤسرة 

 لاعتباره أقل أولوية مقارنة بالاحتياجات المادية والصحية.

 تنسيق بين المجتمع المحمي والمؤسسات الصحية( اسزدبثخ افشاد انؼُٛخ اردبِ ٔخٕد 12خذٔل )

 % النسبة المئوية التكرار ىل ىناك تنسيق بين المجتمع المحمي والمؤسسات الصحية   
 6868 344 نعـ
 3062 151 لا

 160 5 احيانا
 100600 500 المجموع

 

 ىل ىناك تنسيق بين المجتمع المحمي والمؤسسات الصحية؟ .7

( وعند الاستفسار مف افراد عينة الدراسة فيما اذا وجد تنسيق بيف 12نبيف مف الجدوؿ اعلبه )
مبحوثا وبنسبة بمغت  344المجتمع المحمي والمؤسسات الصحية ، حيث تبيف  نتائج الجدوؿ اف 

ىا مبحوثيف وبنسبة مقدار  5% اكدوا وجود تنسيق بيف المجتمع المحمي والمؤسسات الصحية وبيف  68.8
مبحوثا  151% الى وجود احيانا تنسيق بيف المجتمع المحمي والمؤسسات الصحية في حيف اكد 1.0

% مف اجمالي عدد المبحوثيف بعدـ وجود تنسيق بيف المجتمع المحمي والمؤسسات 30.2وبنسبة مقدارىا 
صحية )الإجابة الصحية تبيف أف أغمب المبحوثيف أكدوا وجود تنسيق بيف المجتمع المحمي والمؤسسات ال
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نعـ" بالمرتبة الأولى ما يعكس إدراكيـ لأىمية التعاوف المشترؾ في تحسيف الخدمات الصحية بينما 
جاءت الإجابة "لا" في المرتبة الثانية، مما يدؿ عمى أف جزءاً مف المجتمع يشعر بضعف أو غياب ىذا 

ىو ما يشير إلى أنالتنسيق برأؼ بعضيـ غير التنسيق أحياناً. أما الإجابة أحياناً فجاءت بالمرتبة الأقل، و 
 مستمر أو غير منتظـ.

 شضب ػٍ خٕٓد انًدزًغ فٙ دػى صسخ الأطفبل( اسزدبثخ افشاد انؼُٛخ اردبِ ان13خذٔل )

 % انُسجخ انًئٕٚخ انزكشاس يب يذٖ سضبن ػٍ خٕٓد انًدزًغ فٙ دػى صسخ الأطفبل

ٍٗ رّبِب    7.0 35 ها

 ٍٗ  1560 75 ها

 23.0 115 ِؾب٠ل

 ٍٗ  27.0 135 غ١و ها

 28.0 140 غ١و هاٟٙ رّبِب

 100.0 500 اٌّغّٛع

 

  ما مدى رضاك عن جيود المجتمع في دعم صحة الأطفال؟ .8

، الرضا عف جيود المجتمع في دعـ صحة الأطفاؿِلٜ ػٕل الاٍزفَبه ِٓ افواك ػ١ٕخ اٌلهاٍخ ػٓ 

الرضا بشكل اولٚا  ِٓ اعّبٌٟ ػلك اٌّجؾٛص١ٓ% 7ِجؾٛصب ٚثَٕجخ ثٍغذ  35( اْ 13رج١ٓ  ٔزبئظ علٚي ) 
ِٓ اعّبٌٟ ػلك % 15ِجؾٛصب ٚثَٕجخ ثٍغذ  75، ٚاْ  تاـ عف جيود المجتمع في دعـ صحة الأطفاؿ

ِجؾٛصب ٚثَٕجخ ثٍغذ  115اْ ، ٚالرضا عف جيود المجتمع في دعـ صحة الأطفاؿاولٚا  اٌّجؾٛص١ٓ

 135اْ  ، ٚ جيود المجتمع في دعـ صحة الأطفاؿ الحياد بشأفاولٚا  ِٓ اعّبٌٟ ػلك اٌّجؾٛص١ٓ% 23

عدـ الرضا عف جيود المجتمع في دعـ اولٚا  ِٓ اعّبٌٟ ػلك اٌّجؾٛص١ٓ% 27ِجؾٛصب ٚثَٕجخ ثٍغذ 
الرضا بشكل اولٚا ػلَ  ِٓ اعّبٌٟ ػلك اٌّجؾٛص١ٓ% 28ِجؾٛصب ٚثَٕجخ ثٍغذ  140ٚاْ  صحة الأطفاؿ

ً أو  تاـ عف جيود المجتمع في دعـ صحة الأطفاؿ تبٌن أن غالبٌة المبحوثٌن غٌر راضٌن تماما

 الجهود فً نظرهم، فٌما جاء الحٌاد بالمرتبة غٌرراضٌن عن جهود المجتمع، مما ٌعكس ضعف هذه

 الأخٌرة، وهو ما ٌدل على أن نسبة قلٌلة فقط ترى الثالثة، أما الرضا والرضا التام فكانا فً المراتب

 هذه الجهود إٌجابٌة.
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 وسائل الإعلام في تعزيز الوعي الصحي والبيئي للأطفال( اسزدبثخ افشاد انؼُٛخ اردبِ يسبًْخ 14خذٔل )

ىل ترػ أف وسائل الإعلبـ تسيـ في تعزيز 
 الوعي الصحي والبيئي للؤطفاؿ

 % النسبة المئوية التكرار

 8364 417 نعـ
 1666 83 لا

 0 0 احيانا
 100 500 المجموع

 

 ىل ترى أن وسائل الإعلام تسيم في تعزيز الوعي الصحي والبيئي للأطفال؟   .9

وسائل الإعلبـ في تعزيز الوعي الصحي عند الاستفسار مف افراد عينة الدراسة فيما اذا ساىمت 
% اكدوا وجود 83.4مبحوثا وبنسبة بمغت  417( اف  14، حيث تبيف  نتائج جدوؿ ) والبيئي للؤطفاؿ

ممبحوثا وبنسبة مقدارىا  83وبيف   سائل الإعلبـ في تعزيز الوعي الصحي والبيئي للؤطفاؿمساىمة لو 
لوسائل الإعلبـ في تعزيز الوعي الصحي ساىمة % مف اجمالي عدد المبحوثيف بعدـ وجود م16٢6

لى اف وسائل الإعلبـ تسيـ تعزيز الوعي الصحي والبيئي للؤطفاؿ مف خلبؿ  والبيئي للؤطفاؿ تشيرا 
رامج والحملبت التوعوية التي توصل المعمومات بشكل مبسط ومباشر، وذلؾ لأنيا وسيمة واسعة الب

الانتشار وسريعة التأثير قادرة عمى تغيير السموكيات وتعزيز المعرفة بدرجة تفوؽ الجيود الفردية أو 
 المحمية.
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 ي تعزيز الوعي الصحي والبيئي للأطفالوسائل الإعلام ف( اسزدبثخ افشاد انؼُٛخ اردبِ يسبًْخ 15خذٔل )

ىل تعتقد أف رجاؿ الديف يمكف أف 
 يكوف ليـ دور في نشر الوعي الصحي

 % النسبة المئوية التكرار

 8260 410 نعـ       
 1762 86 لا

 068 4 احيانا
 100.00 500 المجموع

 

 

 ىل تعتقد أن رجال الدين يمكن أن يكون ليم دور في نشر الوعي الصحي؟   .10

، حيث رجاؿ الديف في نشر الوعي الصحي عند الاستفسار مف افراد عينة الدراسة فيما اذا ساىـ 
رجاؿ الديف في % اكدوا وجود مساىمة ل82.0مبحوثا وبنسبة بمغت  410( اف 15تبيف  نتائج جدوؿ ) 
% مف اجمالي عدد المبحوثيف بعدـ وجود 16٢6ممبحوثا وبنسبة مقدارىا  86وبيف  نشر الوعي الصحي 

% مف اجمالي 0٢8مبحوثيف وبنسبة مقدارىا  4رجاؿ الديف في نشر الوعي الصحي في حيف بيف لدور 
 المبحوثيف اف رجاؿ الديف يساىموف احيانا في نشر الوعي الصحي  جاءت النتيجة بأف أغمب

وفعالا في  المجتمع يرػ في رجاؿ الديف مصدرًا موثوقا ا نعـ، وىذا يدؿ عمى أفالمستجيبيف اختارو 
التأثير عمى الناس وتوجيييـ خاصة في فترة جائحة كارونا حيث اكدوا عمى اىمية النظافة لموقاية مف 

في الخطاب المباشر مع الأىالي والأطفاؿ  لمكانتيـ الدينية والاجتماعية ودورىـ في الامراض  ، نظرًا
ىناؾ مف يرػ أف الخطاب  والمناسبات الدينية أما نسبة قميمة فقط اختارت لا، مما يشير إلى أف المساجد

وبالنسبة لاختيار أحيانًا  الصحية الجوانب الروحية ولا يعطي أولوية كافية لمقضايا الديني يركز أكثر عمى
رجاؿ الديف في التوعية الصحية  مةالأخيرة، فيُفسر بأف البعض يلبحع أف مساى الذؼ جاء في المرتبة

 حملبت التطعيـ أو انتشار الأمراض. تكوف غير منتظمة أو مرتبطة بمناسبات معينة فقط مثل
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 المجتمع المحمي في دعم صحة الاطفال( استجابة افراد العينة اتجاه جيود 16جدول )

 % انُسجخ انًئٕٚخ انزكشاس انًدزًغ انًسهٙ ثسبخخ إنٗ صٚبدح خٕٓدِ نذػى صسخ الأطفبل     

 89.4 447 ارفك ثْلح   

 5.2 26 ارفك

 4.2 21 ِؾب٠ل 

 0.8 4 لا ارفك 

 0.4 2 لا ارفك ثْلح

 100.00 500 اٌّغّٛع
 

 مدى موافقتك عمى العبارات التالية ؟ .11

عند الاستفسار مف افراد عينة الدراسة المجتمع المحمي بحاجة إلى زيادة جيوده لدعـ صحة الأطفاؿ 
، حيث تبيف  نتائج جدوؿ المجتمع المحمي بحاجة الى زيادة جيوده لدعـ صحة الاطفاؿ فيما اذا كاف 

% اتفقوا بشدة الى ضرورة زيادة جيود المجتمع المحمي 89.4مبحوثا وبنسبة بمغت  447( اف  16)
% اتفقوا عمى ضرورة زيادة جيود المجتمع 5.2 مبحوثا وبنسبة بمغت 26لدعـ صحة الاطفاؿ واف   

المحمي لدعـ صحة الاطفاؿ الجدوؿ يوضح أف أغمب المشاركيف يتفقوف بشدة عمى أف المجتمع بحاجة 
إلى تكثيف الجيود في مجاؿ الرعاية الصحية للؤطفاؿ، وىذا يعكس إدراكاً عالياً مف قبل الأفراد لأىمية 

مع في ذلؾ. أما قمة مف الأفراد الذيف أجابوا بػ لا أتفق فيـ يمثموف تحسيف الخدمات الصحية ودور المجت
نسبة ضئيمة، ما يشير إلى أف الرأؼ العاـ يكاد يكوف شبو إجماع عمى ضرورة بذؿ المزيد مف الجيود، 

 ربما بسبب تزايد التحديات الصحية أوقصور الخدمات الحالية.
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 انزثمٛف انصسٙ نلأْبنٙ ثشأٌ سػبٚخ الأطفبل( اسزدبثخ افشاد انؼُٛخ اردبِ 17خذٔل )

 

 % انُسجخ انًئٕٚخ انزكشاس يوجد نقص في التثقيف الصحي للأىالي بشأن رعاية الأطفال

 49.4 247 ارفك ثْلح   

 45.2 226 ارفك

 4.2 21 ِؾب٠ل 

 0.8 4 لا ارفك 

 0.4 2 لا ارفك ثْلح

 100.00 500 انًدًٕع
 

 ىل يوجد نقص في التثقيف الصحي للأىالي بشأن رعاية الأطفال؟ .12

نقص في عند الاستفسار مف افراد عينة الدراسة فيما اذا يوجد ( و 17تبيف مف الجدوؿ اعلبه )
مبحوثا وبنسبة بمغت  247، حيث تبيف  نتائج الجدوؿ اف  التثقيف الصحي للؤىالي بشأف رعاية الأطفاؿ

نقص في التثقيف الصحي للؤىالي بشأف % مف اجمالي عدد المبحوثيف اتفقوا بشدة عمى وجد 49.4
% مف اجمالي عدد المبحوثيف  اتفقوا عمى وجد 45.2مبحوثا وبنسبة بمغت  226واف    رعاية الأطفاؿ

تشير نتائج الجدوؿ إلى أف الغالبية العظمى مف  أف رعاية الأطفاؿنقص في التثقيف الصحي للؤىالي بش
المبحوثيف أبدوا اتفاقيـ الشديد بوجود نقص واضح في التثقيف الصحي الموجو للؤىالي في مجاؿ رعاية 
الأطفاؿ الصحية، حيث جاء ىذا الخيار في المرتبة الأولى وىذا يعكس إدراؾ المجتمع لقصور واضح 

عوية والإرشادية التي تقدميا المراكز الصحية أو الجيات المعنية مما ينعكس سمباً عمى في البرامج التو 
وعي الأسر بكيفية التعامل مع الجوانب الصحية لأطفاليـ في المقابل، جاء خيار عدـ الاتفاؽ بشدة في 

د الحاجة المرتبة الأخيرة، مما يدؿ عمى أف قمة قميمة فقط ترػ أف التثقيف الصحي، كاؼ وىو ما يؤك
 الماسة لتكثيف الجيود التوعوية.
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 مراكز صحية قريبة من المنطقةوجود ( استجابة افراد العينة اتجاه 18جدول )

 % النسبة المئوية التكرار ىل توجد مراكز صحية قريبة مف منطقتؾ
 8668 434 نعـ       

 1268 64 لا
 064 2 نوعا ما
 100600 500 المجموع

 

  صحية قريبة من منطقتك؟ىل توجد مراكز  .13

( وعند الاستفسار مف افراد عينة الدراسة فيما اذا وجدت مراكز صحية 18تبيف مف الجدوؿ اعلبه )
% اكدوا وجود 86.8مبحوثا وبنسبة بمغت  434( اف  18قريبة مف المنطقة ، حيث تبيف  نتائج جدوؿ )

% مف اجمالي عدد 12٢8ممبحوثا وبنسبة مقدارىا  64وبيف   مراكز صحية قريبة مف المنطقة 
لجدوؿ يبيف أف أغمب المشاركيف أجابوا بػ نعـ ا مراكز صحية قريبة مف المنطقة المبحوثيف بعدـ وجود 

لوجود مراكز صحية للؤطفاؿ قريبة مف مناطقيـ ما يدؿ عمى أف البنية الصحية مف حيث التوزيع 
 أف قمة مف المشاركيف أجابوا بػ نوعاً ما، وقد أشاروا إلى أف ىذه المراكز لا الجغرافي متوفرة نسبياً. إلا

نما في  تقدـ الخدمات بالمستوػ المطموب. وىذا يعكس أف المشكمة لا تكمف فقط في توفير المراكز، وا 
ية جودة الخدمات الصحية المقدمة داخميا مثل نقص الكوادر الطبية، أو محدودية الأدوية، أو ضعف البن

 التحتية مما يجعل الحاجة قائمة لتطوير ىذه المراكز بما ينسجـ مع احتياجات الأطفاؿ الصحية.
 

 يشاكض صسٛخ رمذو خذيبد يخصصخ نلاطفبلٔخٕد ( اسزدبثخ افشاد انؼُٛخ اردبِ 19خذٔل )

 % النسبة المئوية التكرار ىل ىذه المراكز تقدـ خدمات مخصصة للؤطفاؿ
 7562 376 نعـ       

 2464 122 لا
 064 2 نوعا ما
 100600 500 المجموع

 

        ىل المراكز الصحية تقدم خدمات مخصصة للأطفال؟ .14

( وعند الاستفسار مف افراد عينة الدراسة فيما اذا كانت المراكز الصحية 19تبيف مف الجدوؿ اعلبه )
مبحوثا وبنسبة بمغت  376( اف  19القريبة تقدـ خدمات صحية للبطفاؿ ، حيث تبيف  نتائج جدوؿ )
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مبحوثا  122وبيف  % اكدوا اف المراكز الصحية القريبة تقدـ خدمات صحية مخصصة للبطفاؿ 75.2
اكدوا اف المراكز الصحية القريبة لا تقدـ خدمات % مف اجمالي عدد المبحوثيف 24٢4وبنسبة مقدارىا 

الجدوؿ يوضح أف أغمب المشاركيف أكدوا أف المراكز الصحية تقدـ المقاحات  مخصصة للبطفاؿ
ة مف المشاركيف أجابوا بػ الأساسية للؤطفاؿ وىذا يعكس اىتماماً بتوفير الخدمات الوقائية إلا أف وجود نسب

لا يبيف أف بعض المراكز تعاني مف نقص أو عدـ انتظاـ في تقديـ ىذه المقاحات أما نسبة قميمة أجابت 
 بػ نوعاً ما، ما يشير إلى أف الخدمات قد تكوف متوفرة ولكف بشكل غير منتظـ أو محدود.

 

 تتوفر فييا المقاحات الأساسية للأطفاليشاكض صسٛخ ٔخٕد ( اسزدبثخ افشاد انؼُٛخ اردبِ 20خذٔل )

 % النسبة المئوية التكرار ىل تتوفر المقاحات الأساسية للأطفال بشكل منتظم
 7666 383 نعـ       

 2362 116 لا
 062 1 نوعا ما
 100600 500 المجموع

 
    ىل تتوفر المقاحات الأساسية للأطفال بشكل منتظم؟ .15

تتوفر المقاحات ( وعند الاستفسار مف افراد عينة الدراسة فيما اذا 20تبيف مف الجدوؿ اعلبه )
%( 76.6( مبحوثا وبنسبة بمغت )383، حيث تبيف  نتائج الجدوؿ اف ) الأساسية للؤطفاؿ بشكل منتظـ

( 116وبيف)تتوفر فييا المقاحات الأساسية للؤطفاؿ بشكل منتظـ اكدوا اف المراكز الصحية القريبة 
تتوفر اكدوا اف المراكز الصحية القريبة لا %(مف اجمالي عدد المبحوثيف 23٢2مبحوثا وبنسبة مقدارىا )

فييا المقاحات الأساسية للؤطفاؿ، عمى الرغـ مف اف المراكز الصحية لا تقدـ الخدمات الضرورية وذلؾ 
ناحية المقاحات نجد انيا تكوف  يرجع الى عدـ توفر الادوية وعدـ وجود الاطباء الاختصاص لكف مف

( مبحوثاً 116( منيـ بذلؾ ، اما عف بقية المبحوثيف والبالغ عددىـ )383متوفرة وبكثرة حيث اجاب )
اجابوا باف المراكز الصحية لا تتوفر فييا المقاحات وذلؾ يرجع الى اف تمؾ المراكز قد لا تتوفر فييا 

 او لنفادىا اثناء فترة مراجعاتيـ . المقاحات بسبب عدـ توفر التخصيصات اللبزمة
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 رٕفش انًشاكض انصسٛخ خذيبد طٕاسئ نلأطفبل( اسزدبثخ افشاد انؼُٛخ اردبِ 21خذٔل )

 % النسبة المئوية التكرار ىل توفر المراكز الصحية خدمات طوارغ للؤطفاؿ
 6562 326 نعـ       

 3460 170 لا
 068 4 نوعا ما
 10060 500 المجموع

        
     ىل توفر المراكز الصحية خدمات طوارئ للأطفال؟ .16

توفر المراكز الصحية ( وعند الاستفسار مف افراد عينة الدراسة فيما اذا 21تبيف مف الجدوؿ اعلبه )
%( اكدوا 65٢2( مبحوثا وبنسبة بمغت )326، حيث تبيف  نتائج الجدوؿ اف ) خدمات طوارغ للؤطفاؿ

( مبحوثا وبنسبة مقدارىا 170وبيف ) المراكز الصحية توفر خدمات طوارغ للؤطفاؿ بشكل منتظـ  اف
توفر خدمات طوارغ للؤطفاؿ اكدوا اف المراكز الصحية  لا %( مف اجمالي عدد المبحوثيف 34٢0)

واف ( عمى اف المراكز الصحية توفر خدمات الطوارغ حتى 326بشكل منتظـ، اجاب اغمبية المبحوثيف )
كانت تمؾ الخدمات بسيطة لكنيا تفي بل مطموب مف انقاذ حياة الاطفاؿ ، اما عف بقية المبحوثيف 

( فيـ يروف اف خدمات الطوارغ التي تقدـ للؤطفاؿ لا تمبي الطموح وتفتقر الى ابسط المقومات 170)
 كونيا تعتمد عمى المستشفيات العامة وبدرجة كبيرة في انقاذ حياة الاطفاؿ .

 وجود عيادات متنقمة تزور المنطقة( اسزدبثخ افشاد انؼُٛخ اردبِ 22ل )خذٔ

 % النسبة المئوية التكرار ىل ىناؾ عيادات متنقمة تزور منطقتكـ
 2766 138 نعـ       

 7262 361 لا
 062 1 نوعا ما
 10060 500 المجموع

               ىل ىناك عيادات متنقمة تزور منطقتكم؟ .17

ىناؾ عيادات متنقمة ( وعند الاستفسار مف افراد عينة الدراسة فيما اذا 22تبيف مف الجدوؿ اعلبه )
ىناؾ % ( اكدوا اف 27٢6( مبحوثا وبنسبة بمغت ) 138، حيث تبيف  نتائج الجدوؿ اف ) تزور المنطقة

% ( مف اجمالي عدد 72.2( مبحوثا وبنسبة مقدارىا)  361وبيف  )عيادات متنقمة تزور المنطقة 
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( 361وجود عيادات متنقمة تزور المنطقة ، لقد اجاب اغمبية المبحوثيف والبالغ )اكدوا اف عدـ المبحوثيف 
بعدـ وجود عيادات متنقمة تقوـ بزيارة المناطق مف اجل تقديـ الرعاية الصحية ويرجع ذلؾ الى عدـ وجود 

قبل الدوائر الصحية بتوفير مثل تمؾ الخدمات وعدـ توفر التخصيصات المالية لذلؾ ، اما عف  خطو مف
( فيـ يروف اف ىناؾ عيادات متنقمة تقوـ بتقديـ مثل تمؾ الخدمات ومنيى 138بقية المبحوثيف والبالغ )

ل تمؾ الخدمات الفرؽ الصحية الجوالة والتي تقوـ بتقديـ خدمات الخاصة بالمقاح للؤطفاؿ وتعتبر مث
 بسيطة ولا تمبي الطموح الافراد . 

 

 طجٛؼخ انخذيبد انزٙ رمذيٓب انؼٛبداد انًزُمهخ( انزسهسم انًشرجٙ لاسزدبثخ افشاد انؼُٛخ اردبِ 23خذٔل )

ارا كبَذ الاخبثخ ثُؼى فًب ْٙ طجٛؼخ انخذيبد انزٙ الذيٓب انؼٛبداد 

 انًزُمهخ نكى
 انزكشاس

انُسجخ 

 انًئٕٚخ

% 

انزسهسم 

 انًشرجٙ

 2 29.8 149 اٌفؾٕٛبد اٌطج١خ اٌؼبِخ ٌلأٛفبي

 1 55.8 279 اٌزطؼ١ّبد ٚاٌٍمبؽبد

 4 15.2 76 اٌفؾٕٛبد اٌّقزجو٠خ )كَ، ثٛي، ئٌـ(

 3 16.0 80 فلِبد اٌزضم١ف اٌٖؾٟ ٚاٌزٛػ١خ

 5 12.8 64 ػلاط الأِواٗ اٌج١َطخ ٚاٌّيِٕخ

 8 9.2 46 رٛى٠غ الأك٠ٚخ الأٍب١ٍخ

 9 7.6 38 إٌف١َخفلِبد اٌٖؾخ 

 7 9.8 49 ِزبثؼخ اٌؾًّ ٚالأِٙبد اٌّوٙؼبد

 6 10.6 53 أفوٜ
 

 اذا كانت الاجابة بنعم فما ىي طبيعة الخدمات التي اقدميا العيادات المتنقمة لكم ؟ .18

طبيعة الخدمات التي ( وعند الاستفسار مف افراد عينة الدراسة عف 23تبيف مف الجدوؿ اعلبه )
، تمكنا مف الحصوؿ عمى جدوؿ تسمسل مرتبي بالاعتماد عمى اجابات  المتنقمةتقدميا العيادات 

(  279( التسمسل المرتبي الاوؿ اذ اشرىا )التطعيمات والمقاحاتالمبحوثيف حيث احتمت فيو الاجابة )
، يمييا بالتسمسل المرتبي الثاني عف % (مف اجمالي عدد مفردات العينة 55.8مبحوثا وبنسبة مقدارىا  )

(  واشار الفحوصات الطبية العامة للؤطفاؿالاجابة ) طبيعة الخدمات التي تقدميا العيادات المتنقمة
، يمييا بالتسمسل المرتبي %( مف اجمالي عدد مفردات العينة 29٢8(مبحوثا وبنسبة مقدارىا)  149)

% ( 16.0دارىا )مبحوثا وبنسبة مق(  80( واشرىا) )خدمات التثقيف الصحي والتوعيةالثالث الاجابة 
الفحوصات المختبرية )دـ، ، يمييا بالتسمسل المرتبي الرابع الاجابة )مف اجمالي عدد مفردات العينة 
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% ( مف اجمالي عدد مفردات العينة، لقد 15٢2(  مبحوثا وبنسبة مقدارىا )76) ( واشرىا بوؿ، ... إلخ(
خدمات التي تقوـ المؤسسات الصحية بتقديميا ( مبحوثاً باف ال279اشار الغالبية مف المبحوثيف والبالغ )

الى الاطفاؿ ىي الخاصة بتطعيـ الاطفاؿ وتقديـ المقاحات ليـ كوف اف تمؾ المقاحات متوفرة وحتى يصل 
الامر اف تكوف تمؾ المقاحات شبة اجبارية مف خلبؿ قياـ الفرؽ الجوالة بتقديـ مثل تمؾ الخدمات الى 

 الاىالي في منازليـ .

 رٕفش خذيبد صسٛخ َفسٛخ نلأطفبل( اسزدبثخ افشاد انؼُٛخ اردبِ 24خذٔل )

 % النسبة المئوية التكرار ىل تتوفر خدمات صحة نفسية للأطفال
 6764 337 نعـ       

 2064 102 لا
 1262 61 نوعا ما
 100.0 500 المجموع

 ىل تتوفر خدمات صحة نفسية للأطفال؟                        .19

كانت تتوفر خدمات ( وعند الاستفسار مف افراد عينة الدراسة فيما اذا 24تبيف مف الجدوؿ اعلبه )
% (اكدوا 67٢4( مبحوثا وبنسبة بمغت ) 337، حيث تبيف  نتائج جدوؿ اف ) صحة نفسية للؤطفاؿ

عدد % ( مف اجمالي 20٢4( مبحوثا وبنسبة مقدارىا ) 102وبيف )  توفر خدمات صحة نفسية للؤطفاؿ
( 337توفر خدمات صحة نفسية للؤطفاؿ ،اف اغمبية المبحوثيف والبالغ عددىـ )اكدوا عدـ المبحوثيف 

يروف اف ىناؾ خدمات صحية تقدـ للؤطفاؿ وذلؾ مف خلبؿ مستشفى الاطفاؿ ومف خلبؿ العيادات 
مف الذيف  الخاصة والتي تقدـ مثل ىذه الخدمات خاصتاً في ضوء ارتفاع نسب الاصابات بيف الاطفاؿ

يصابوف بأمراض التوحد وغيرىا مف الامراض النفسية الاخرػ، اما عف بقية المبحوثيف والبالغ عددىـ 
( فيـ يروف فيـ يروف بانو لا توجد خدمات تخص الجانب النفسي مقدمو الى الاطفاؿ وذلؾ قد 102)

ـ خدمات الى يرجع الى عدـ توفر مراكز تخصصيو تخص الجانب النفسي تكوف قادرة عمى تقدي
 الأطفاؿ.
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 رٕفش اطجبء اطفبل يزخصصٌٕ فٙ انًُطمخ( اسزدبثخ افشاد انؼُٛخ اردبِ 25خذٔل )

ىل يوجد أطباء أطفاؿ متخصصوف في 
 منطقتؾ

 % النسبة المئوية التكرار

 2462 121 نعـ
 7366 368 لا

 262 11 نوعا ما
 10060 500 المجموع

 

 ىل يوجد أطباء أطفال متخصصون في منطقتك؟               .20

كاف ىناؾ اطباء ( وعند الاستفسار مف افراد عينة الدراسة فيما اذا 25تبيف مف الجدوؿ اعلبه )
% 24٢2( مبحوثا وبنسبة بمغت )121، حيث تبيف  نتائج الجدوؿ  اف ) متخصصيف في صحة الأطفاؿ

% ( 73٢6( مبحوثا وبنسبة مقدارىا ) 368وبيف ) ة الأطفاؿ توفر اطباء متخصصيف في صح( اكدوا 
للؤطفاؿ، يتبيف مف  توفر اطباء متخصصيف في صحة الأطفاؿ اكدوا عدـمف اجمالي عدد المبحوثيف 

( منيـ مف يرػ بأنو لا يوجد اطباء اختصاص 368خلبؿ الجدوؿ أعلبه اف الغالبية مف المبحوثيف )
الاطباء يكوف مركزىـ ىوة في شارع الاطباء في مدينو الديوانية واف  للؤطفاؿ في مناطقيـ ولكوف اكثر

الموجود منيـ ىوة قميل وقد يكونوف غير اكفاء او بقدر المسؤولية ، اما عف بقية المبحوثيف والبالغ 
فيـ يروف انو يوجد اطباء اختصاص للؤطفاؿ وقد يكوف ىذا العدد قميل وغير كافي لسكنو  1219)

 المناطق .
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 ىل تقدم المراكز الصحية برامج توعية حول صحة الأطفال؟ (26جدول )

  

ىل تقدـ المراكز الصحية برامج توعية 
 حوؿ صحة الأطفاؿ

 % النسبة المئوية التكرار

 2766 138 نعـ

 6764 337 لا

 560 25 نوعا ما

 10060 500 المجموع
 

 ىل تقدم المراكز الصحية برامج توعية حول صحة الأطفال؟    .21

كانت المراكز الصحية ( وعند الاستفسار مف افراد عينة الدراسة فيما اذا 26تبيف مف الجدوؿ اعلبه )
( مبحوثا وبنسبة بمغت  138، حيث تبيف  نتائج الجدوؿ  اف)  تقدـ برامج توعية حوؿ صحة الأطفاؿ

(  مبحوثا 337وبيف  )  المراكز الصحية تقدـ برامج توعية حوؿ صحة الأطفاؿاف %(  اكدوا 27٢6)
المراكز الصحية لا تقدـ برامج توعية اكدوا اف % ( مف اجمالي عدد المبحوثيف 67٢4وبنسبة مقدارىا )

( يروف باف المراكز الصحية لا تقدـ برامج 337حوؿ صحة الأطفاؿ، يرػ المبحوثيف والبمغ عددىـ )
وؿ صحة الاطفاؿ ويرجع ذلؾ الى ضعف الامكانات المالية وعدـ توفر الكوادر المتخصصة توعية ح

( 138بشأف ذلؾ بالضافة الى عدـ التفاعل مف قبل الاسرة بخصوص ذلؾ ، اما عف بقية المبحوثيف )
 فيـ يروف اف ىناؾ برامج تقدـ لكف ىذه البرامج ليست بالمستوػ المطموب او غير فعالة .
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 متابعة النمو والتغذية للأطفال في المراكز الصحية( اسزدبثخ افشاد انؼُٛخ اردبِ 27) خذٔل

 % النسبة المئوية التكرار ىل يتم متابعة النمو والتغذية للأطفال في المراكز الصحية
 1964 97 نعـ
 7768 389 لا

 268 14 نوعا ما
 10060 500 المجموع

 

 ىل يتم متابعة النمو والتغذية للأطفال في المراكز الصحية؟    .22

متابعة النمو تتـ ( ٚػٕل الاٍزفَبه ِٓ افواك ػ١ٕخ اٌلهاٍخ ف١ّب اما 27رج١ٓ ِٓ اٌغلٚي اػلاٖ )
( ِجؾٛصب ٚثَٕجخ ثٍغذ  97، ؽ١ش رج١ٓ  ٔزبئظ اٌغلٚي اْ )والتغذية للؤطفاؿ في المراكز الصحية 

( ِجؾٛصب ٚثَٕجخ  389ٚث١ٓ )  متابعة النمو والتغذية للؤطفاؿ في المراكز الصحيةتتـ %( اولٚا 19.4)

متابعة النمو والتغذية للؤطفاؿ في المراكز تتـ لا اولٚا أٗ% ( ِٓ اعّبٌٟ ػلك اٌّجؾٛص١ٓ 7768ِملاه٘ب )
 ( بانة ليس ىناؾ متابعو مف قبل الجيات389الصحية ، اجاب اغمب المبحوثيف والبالغ عددىـ )

الصحية فيما يخص نمو وتغذية الاطفاؿ وذلؾ يرجع اساساً الى ضعف الامكانات المالية وعدـ توفر 
اطباء اختصاص في المراكز الصحية بالإضافة الى اف الكثير مف تمؾ المراكز تكوف غير مؤىمة طبياً ، 

رتكز تكوف مؤىمة ( منيـ مف الذيف يروف اف تمؾ الم97اما عف البقية مف المبحوثيف والبالغ عددىـ )
لمتابعو نمو وتغذية الاطفاؿ في مراكزىـ الصحية فقد تكوف تمؾ النظرة ترجع الى الجانب المتعمق 

 بخصوص تقديـ المقاحات للؤطفاؿ .
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 مدى الرضا عن كفاءة الكادر الطبي( استجابة افراد العينة اتجاه 28جدول )

 % النسبة المئوية التكرار التعامل مع الأطفاؿ ما مدػ رضاؾ عف كفاءة الكادر الطبي المحمي في
 1162 56 ممتازة      

 2360 115 جيدة جدا
 3860 190 جيدة

 2660 131 متوسطة 
 166 8 ضعيفة
 100.0 500 المجموع

 

  ما مدى رضاك عن كفاءة الكادر الطبي المحمي في التعامل مع الأطفال؟ .23

عف كفاءة ( ٚػٕل الاٍزفَبه ِٓ افواك ػ١ٕخ اٌلهاٍخ ػٓ ِلٜ اٌوٙب 28رج١ٓ ِٓ اٌغلٚي اػلاٖ )
( ِجؾٛصب ٚثَٕجخ ثٍغذ  56، ؽ١ش رج١ٓ  ٔزبئظ اٌغلٚي  اْ )الكادر الطبي المحمي في التعامل مع الأطفاؿ

ؾٛصب ٚثَٕجخ (  ِج115) % ( ِٓ اعّبٌٟ ػلك اٌّجؾٛص١ٓ اّبهٚا اٌٝ اْ اٌقلِخ ِّزبىح   ٚا11.2ْ)

( مبحوثا  190الخدمة جيدة جدا واف )% ( ِٓ اعّبٌٟ ػلك اٌّجؾٛص١ٓ  اّبهٚا اٌٝ اْ 2360ثٍغذ) 
(  131% ( مف اجمالي عدد المبحوثيف  اشاروا الى اف الخدمة جيدة  واف ) 38٢0وبنسبة بمغت) 

 8ة متوسطة واف ) % ( مف اجمالي عدد المبحوثيف  اشاروا الى اف الخدم26٢0مبحوثا وبنسبة بمغت )
%( مف اجمالي عدد المبحوثيف  اشاروا الى اف الخدمة ضعيفة، ىناؾ مف 1٢6( مبحوثيف وبنسبة بمغت) 
( مف يرػ باف الخدمات الصحية المقدمة الى الاطفاؿ تكوف جيدة ويرجع 190المبحوثيف والبالغ عددىـ )

لمقدمة الييـ مف خلبؿ تمؾ ذلؾ الى فكرة اف ىذه الخدمات تكوف في الاغمب تخص المقاحات ا
المؤسسات ، وىناؾ مف  المبحوثيف مف يرػ باف الخدمات المقدمة مف قبل المراكز الصحية تعتبر 
ضعيفة وغير كافية وذالؾ يرجع الى قمة الامكانات المالية وعدـ توفر الاطباء المختصيف الذيف يكونوف 

 مؤىميف لعلبج الاطفاؿ .
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 إدراك المجتمع المحمي لمرعاية الصحية للأطفالعينة اتجاه ( استجابة افراد ال29جدول )

 % النسبة المئوية التكرار ىل تعتقد أف المجتمع المحمي يدرؾ أىمية الرعاية الصحية للؤطفاؿ
 7668 384 نعـ       

 2268 114 لا
 064 2 احيانا

 10060 500 المجموع

 الصحية للأطفال؟ىل تعتقد أن المجتمع المحمي يدرك أىمية الرعاية  .24

المجتمع المحمي كاف ػٕل الاٍزفَبه ِٓ افواك ػ١ٕخ اٌلهاٍخ ف١ّب اما ( 29ٚرج١ٓ ِٓ اٌغلٚي اػلاٖ )
وبنسبة بمغت ( ِجؾٛصب  384، ؽ١ش رج١ٓ  ٔزبئظ اٌغلٚي  اْ )يدرؾ أىمية الرعاية الصحية للؤطفاؿ 

( مبحوثا 114و اف ) للؤطفاؿالمجتمع المحمي يدرؾ أىمية الرعاية الصحية % ( اكدوا اف 76٢8)
،اجاب المجتمع المحمي لا يدرؾ أىمية الرعاية الصحية للؤطفاؿ%( اكدوا اف 22٢8وبنسبة بمغت )

( باف المجتمع المحمي يدرؾ مدػ اىمية الرعاية الصحية المقدمة الى 384الغالبية مف المبحوثيف )
ليات الاساسية لأؼ مجتمع حتى انيى الاطفاؿ كوف اف مثل ىذه الرعاية تعتبر مف الضروريات والاو 

تؤثر عمى تطور المجتمعات بشكل كبير وكونيا تسيـ في تحسيف المستوػ الصحي للؤطفاؿ بصورة 
خاصة والمستوػ الصحي العاـ وتسيـ في وقايتيـ مف الاطفاؿ ، والقسـ الاخر مف المبحوثيف يرػ باف 

لؾ كونيا تنصدـ بنقص الموارد المالية وعدـ المجتمع المحمي لا يدرؾ مدػ اىمية الرعاية الصحية وذ
 توفر المستشفيات وحتى اف توفرت فأف الخدمات لا تكوف بالمستوػ المطموب .
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 أبرز جوانب الرعاية الصحية التي يدركيا المجتمع المحمي( يوضح التسمسل المرتبي لاستجابة افراد العينة اتجاه 30جدول )

فما ىي أبرز جوانب الرعاية الصحية التي يدركيا اذا كانت الاجابة بنعـ 
 المجتمع المحمي

 النسبة المئوية التكرار
% 

التسمسل 
 المرتبي

 3 28.8 144 أىمية التغذية السميمة والمتوازنة

 2 29.2 146 النظافة الشخصية والبيئة الصحية

 1 47.8 239 التطعيمات الأساسية لحماية الأطفاؿ مف الأمراض

 5 23.0 115 مف الأمراض المعدية في المدارس والمجتمعالوقاية 

 6 21.8 109 متابعة الحالة النفسية والسموكية لمطفل

 4 25.4 127 الرعاية الطبية عند المرض فقط )الرعاية التفاعمية دوف وقائية(

 7 13.8 69 اخرػ 

   يدركيا المجتمع المحمي؟إذا كانت الإجابة )نعم(، فما ىي أبرز جوانب الرعاية الصحية التي  .25

أبرز جوانب الرعاية ( وعند الاستفسار مف افراد عينة الدراسة عف 30تبيف مف الجدوؿ اعلبه )
، تمكنا مف الحصوؿ عمى جدوؿ تسمسل مرتبي بالاعتماد عمى  الصحية التي يدركيا المجتمع المحمي

لحماية الأطفاؿ مف الأمراض( اجابات المبحوثيف حيث احتمت فيو الاجابة )التطعيمات الأساسية 
% مف اجمالي عدد مفردات 47.8( مبحوثا وبنسبة مقدارىا  239التسمسل المرتبي الاوؿ اذ اشرىا) 

 أبرز جوانب الرعاية الصحية التي يدركيا المجتمع المحمي، يمييا بالتسمسل المرتبي الثاني عف العينة 
% ( مف اجمالي 29٢2مبحوثا وبنسبة مقدارىا ) ( 146(  واشرىا )النظافة الشخصية والبيئة الصحية)

( واشرىا )أىمية التغذية السميمة والمتوازنة، يمييا بالتسمسل المرتبي الثالث الاجابة عدد مفردات العينة 
% ( مف اجمالي عدد مفردات العينة ، لقد كانت الغالبية مف 28.8مبحوثا وبنسبة مقدارىا) ( 144)

اجابوا باف ) التطعيمات الأساسية لحماية الاطفاؿ مف الامراض (  كونيا ( مف الذيف 239المبحوثيف )
تعتبر مف اىـ وسائل الوقاية التي تعمل عمى حماية الاطفاؿ مف العديد مف الامراض الخطرة ولكوف اف 
الافراد في المجتمع المحمي اكثر دراية بما تقدمو المراكز الصحية للؤطفاؿ ولما ليا مف دور حيوؼ في 

يتيـ مف مختمف الامراض ولكونيا تعمل عمى تقوية الجياز المناعي ليـ ، وقد جاء في المرتبة حما
( مبحوثاً مف يروف اف الخدمات التي تقدـ تكوف علبجية وليس وقائية وىذه 127الاخيرة وبواقع )

 موب .الخدمات تكوف ليس بالمستوػ المطموب وتفتقر الييا المراكز الصحية ولا تكوف بالمستوػ المط
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 اتجاه حملات توعية منتظمة في المجتمع حول صحة الأطفال( اسزدبثخ افشاد انؼُٛخ 31خذٔل )

 % النسبة المئوية التكرار ىل توجد حملبت توعية منتظمة في المجتمع حوؿ صحة الأطفاؿ
 52٢4 262 نعـ       

 36٢4 182 لا
 11٢2 56 احيانا
 100٢0 500 المجموع

 ىل توجد حملات توعية منتظمة في المجتمع حول صحة الأطفال؟   .26

توجد حملبت توعية منتظمة في المجتمع حوؿ صحة ػٕل الاٍزفَبه ِٓ افواك ػ١ٕخ اٌلهاٍخ ف١ّب اما 
بوجد حملبت % (اولٚا 52.4( ِجؾٛصب ٚثَٕجخ ثٍغذ ) 262( اْ) 31، ؽ١ش رج١ٓ  ٔزبئظ علٚي )الأطفاؿ 

% ( ِٓ 3664( ِجؾٛصب ٚثَٕجخ ِملاه٘ب )182ٚث١ٓ )  المجتمع حوؿ صحة الأطفاؿتوعية منتظمة في 

وذلؾ  وجود حملبت توعية منتظمة في المجتمع حوؿ صحة الأطفاؿعدـ اولٚا اعّبٌٟ ػلك اٌّجؾٛص١ٓ 
يرجع الى اف النسبة الاكبر مف المبحوثيف يروف اف ىناؾ حملبت توعيو تكوف مف قبل المؤسسات 

لاطفاؿ وتكوف ىذه الحملبت مف خلبؿ حملبت التمقيح التي تبدأ مف الولادة وتستمر مف الصحية اتجاه ا
خلبؿ الفرؽ الجوالة الصحية بالإضافة الى قياـ الاىل بمراجعو المراكز الصحية ومنذ ولادة الاطفاؿ اما 

ويرجع  عف بقيو المبحوثيف فيـ يروف اف حملبت التوعية ليست بالمستوػ المطموب. ولا تمبي الطموح
 ذلؾ الى ضعف المؤسسات الصحية وعدـ قدرتيا عمى توفر الاحتياجات الضرورية في تمؾ المؤسسات.
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 اىتمام الأىالي بمراجعة المراكز الصحية لأطفاليم ( اسزدبثخ افشاد انؼُٛخ اردب32ِخذٔل )

 النسبة المئوية التكرار ىل ىناك اىتمام من الأىالي بمراجعة المراكز الصحية لأطفاليم
% 

 78.2 391 نعـ
 21.6 108 لا

 0.2 1 احيانا
 100٢0 500 المجموع

   ىل ىناك اىتمام من الأىالي بمراجعة المراكز الصحية لأطفاليم؟  .27

اىتماـ مف الأىالي بمراجعة المراكز الصحية ػٕل الاٍزفَبه ِٓ افواك ػ١ٕخ اٌلهاٍخ ف١ّب اما ٕ٘بٌه 
بوجود % (اولٚا 78.2( ِجؾٛصب ٚثَٕجخ ثٍغذ ) 391( اْ )32، ؽ١ش رج١ٓ  ٔزبئظ علٚي ) لأطفاليـ 

% 21٢6( مبحوثا وبنسبة مقدارىا  108ٚث١ٓ )  اىتماـ مف الأىالي بمراجعة المراكز الصحية لأطفاليـ
وجود اىتماـ مف الأىالي بمراجعة المراكز الصحية لأطفاليـ، اف اكدوا عدـ مف اجمالي عدد المبحوثيف 
يروف اف الاىالي يقوموف بمراجعو المراكز الصحية مف اجل الحصوؿ عمى النسبة الاكبر مف المبحوثيف 

المقاحات الضرورية للؤطفاؿ كونيا متوفرة في المؤسسات الصحية ومجانيو اما عف بقية الخدمات التي 
ؤسسات فأنيا تفتقر الى توفر الأدوية الضرورية والتي يمكف اف يتـ الحصوؿ عمييا في تقدـ في تمؾ الم

الصيدليات الخارجية اما عف المقاحات فأنيا يتـ توفيرىا بصورة مجانية للؤطفاؿ ، اما عف بقية المبحوثيف 
عف بقية  فيـ لا يقوموف بمراجعو المراكز الصحية الى مف اجل الحصوؿ عمى المقاحات الضرورية اما

العلبجات فيـ لا يرجعوف المراكز الصحية وذلؾ لعدـ توفر الادوية الضرورية والاطباء الاختصاص مما 
 يضطرىـ الى مرجعو الاطباء في عياداتيـ .
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 استخدام الأىالي لمطب الشعبي بديلًا عن الرعاية الصحية الحديثة   ( استجابة افراد العينة اتجاه33جدول )

 % النسبة المئوية التكرار يستخدـ الأىالي الطب الشعبي بديلًب عف الرعاية الصحية الحديثةىل 
 76.8 384 نعـ       

 22.6 113 لا
 0.6 3 احيانا
 100٢0 500 المجموع

 

 ىل يستخدم الأىالي الطب الشعبي بديلًا عن الرعاية الصحية الحديثة؟  .28

استخداـ الأىالي لمطب الشعبي بديلب عف الرعاية ػٕل الاٍزفَبه ِٓ افواك ػ١ٕخ اٌلهاٍخ ف١ّب اما رُ 
استخداـ % اولٚا 76.8ِجؾٛصب ٚثَٕجخ ثٍغذ  384( اْ 33، ؽ١ش رج١ٓ  ٔزبئظ علٚي ) الصحية الحديثة

% 2266ِجؾٛصب ٚثَٕجخ ِملاه٘ب  113ٚث١ٓ  الأىالي لمطب الشعبي بديلب عف الرعاية الصحية الحديثة

استخداـ الأىالي لمطب الشعبي بديلب عف الرعاية الصحية الحديثة عدـ اولٚا ِٓ اعّبٌٟ ػلك اٌّجؾٛص١ٓ 
، أف النسبة الاكبر مف الاىالي يقوموف بالاعتماد عمى الطب البديل )الشعبي( في رعايتيـ الصحية لا 

لعلبجات في المراكز الصحية وعدـ توفر الاطباء الاختصاص بنائيـ وذلؾ يرجع الى عدـ توفر ا
ائٙب ػٍّب اْ اٍؼبه الاػْبه بالإضافة الى ارتفاع اسعار الأدوية بشكل كبير وعدـ قدرة الاىالي عمى شر

 اٌطج١خ غ١و ِورفغ ثبلإٙبفخ اٌٝ أُٙ ٠وْٚ ثأٔٙب ِغل٠خ ٚفؼبٌخ فٟ اٌؼلاط  .
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 أبرز الأمراض أو الحالات التي تُعالج بالطب الشعبيلمرتبي لاستجابة افراد العينة اتجاه ( التسمسل ا34جدول )

أبرز الأمراض أو الحالات التي تُعالج بالطب إرا كبَذ الاخبثخ ثُؼى فًب ْٙ 
 الشعبي

 انُسجخ انًئٕٚخ انزكشاس

% 

انزسهسم 

 انًشرجٙ

 3 4364 217 اٍزقلاَ وّبكاد ٛج١ؼ١خ أٚ ِْوٚثبد ػْج١خ

 2 4560 225 اٌؾّٝ

 7 1568 79 هثبٛبد ّؼج١خ ٚاٌؾغبِخ -اٌىَٛه أٚ اٌوٙٛٗ 

 5 2260 110 ثؼ٘ اٌّواُ٘ اٌزم١ٍل٠خ أٚ اٌي٠ٛد -اٌزٙبثبد اٌغٍل أٚ اٌغوٚػ 

ِضً اٍزقلاَ الأػْبة وـ )ا١ٌبَْٔٛ أٚ -آلاَ اٌجطٓ ٚاٌّغٔ ػٕل الأٛفبي 

 اٌؾٍجخ(

329 

6568 1 

 4 34.0 170 فٍطبد ّؼج١خ -الإٍٙبي 

 9 1366 68 اٌٍغٛء ئٌٝ اٌوُلبح أٚ ا١ٌْٛؿ -اٌٖوع أٚ اٌؾبلاد إٌف١َخ 

 6 2160 105 هل١خ ّوػ١خ أٚ ثقٛه رم١ٍلٞ -اٌط١وح أٚ الاػزمبك ثـبٌؼ١ٓ ٚاٌؾَل 

 8 1566 78 ِْبوً إٌَٛ أٚ اٌمٍك ػٕل الأٛفبي

 إذا كانت الإجابة )نعم(، فما ىي أبرز الأمراض أو الحالات التي تُعالج بالطب الشعبي؟    .29

،  أبرز الأمراض أو الحالات التي تُعالج بالطب الشعبيعند الاستفسار مف افراد عينة الدراسة عف 
الاجابة تمكنا مف الحصوؿ عمى جدوؿ تسمسل مرتبي بالاعتماد عمى اجابات المبحوثيف حيث احتمت فيو 

( التسمسل المرتبي آلاـ البطف والمغص عند الأطفاؿ مثل استخداـ الأعشاب كػ )اليانسوف أو الحمبة()
، يمييا بالتسمسل % مف اجمالي عدد مفردات العينة 65.8مبحوثا وبنسبة مقدارىا   329الاوؿ اذ اشرىا 

مبحوثا  225(  واشرىا الحمى) عبيأبرز الأمراض أو الحالات التي تُعالج بالطب الشالمرتبي الثاني عف 
، يمييا بالتسمسل المرتبي الثالث الاجابة % مف اجمالي عدد مفردات العينة 45.0وبنسبة مقدارىا 

% مف 43.4مبحوثا وبنسبة مقدارىا  217( واشرىا استخداـ كمادات طبيعية أو مشروبات عشبية)
مبحوثاً يروف اف الاىالي يعتمدوف عمى (  329، اف النسبة الاكبر والبالغة )اجمالي عدد مفردات العينة 

الاعشاب الطبية لعلبج آلاـ البطف والمغص وذلؾ يرجع الى اف الاىالي يروف بانيا فعالة اكثر ومناسبة 
ف اف ( فيـ يرو 68ومتوفرة في الاسواؽ اكثر مف الادوية واف النسبة الاقل مف المبحوثيف والبالغ عددىـ )

الاىالي يمجئوف الى الشيوخ او العرافات مف اجل علبجات حالات الصرع و الحالات النفسية بعد اف 
يكونوا قد راجعوا المؤسسات الصحية ولـ يلبحظوا تحسناً او شفاءً لمرضاىـ عندىا يقوموف بالمجوء الى 

 الطب الب ديل مف اجل علبج مرضاىـ.
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 الاىتمام بصحة الطفل النفسية بِ( اسزدبثخ افشاد انؼُٛخ ارد35خذٔل )

 % النسبة المئوية التكرار ىل يتم الاىتمام بصحة الطفل النفسية كما يتم الاىتمام بصحتو الجسدية
 52٢2 261 نعـ       

 47٢6 238 لا
 0.2 1 احيانا
 100٢0 500 المجموع

 ىل يتم الاىتمام بصحة الطفل النفسية كما يتم الاىتمام بصحتو الجسدية؟  .30

الاىتماـ بصحة الطفل النفسية كما يتـ الاىتماـ ػٕل الاٍزفَبه ِٓ افواك ػ١ٕخ اٌلهاٍخ ف١ّب اما رُ 
% اولٚا ٠زُ 52.2ِجؾٛصب ٚثَٕجخ ثٍغذ  261( اْ 35، ؽ١ش رج١ٓ  ٔزبئظ علٚي ) بصحتو الجسدية  

ِجؾٛصب ٚثَٕجخ ِملاه٘ب  238ٚث١ٓ  الاىتماـ بصحة الطفل النفسية كما يتـ الاىتماـ بصحتو الجسدية  

الاىتماـ بصحة الطفل النفسية، اف النسبة الاكبر مف عدـ اولٚا % ِٓ اعّبٌٟ ػلك اٌّجؾٛص١ٓ 4766
ية كما يتـ الاىتماـ ( يروف اف الاىالي يقوموف بالاىتماـ بصحة الاطفاؿ النفس261المبحوثيف والبالغ )

بالصحة الجسدية ولا يفرقوف بيف الاثنيف كوف اف كلبىما يسبب اضراراً لا تختمف عف الاخرػ وقد يكوف 
( فيـ يولوف اىمية 238الضرر النفسي اشد اثراً مف غيرىا ، اما عف بقية المبحوثيف والبالغ عددىـ )

ى عدـ معرفتيـ بما يمكف اف يتسبب الجانب لمصحة الجسدية اكثر مف الصحة النفسية وذلؾ قد يرجع ال
 النفسي مف ضرراً للؤخريف وقد يرجعوف ما يتعرضوف لو الى اسباب غيبية )السحر (.

 الاىتمام بصحة الطفل النفسية ( استجابة افراد العينة اتجاه36جدول )

 % النسبة المئوية التكرار ىل توجد مبادرات فردية لمتوعية الصحية في منطقتؾ
 62.4 312 نعـ       

 36.4 182 لا
 1.2 6 احيانا
 100٢0 500 المجموع

 ىل توجد مبادرات فردية لمتوعية الصحية في منطقتك؟   .31

، توجد مبادرات فردية لمتوعية الصحية في المنطقة  ػٕل الاٍزفَبه ِٓ افواك ػ١ٕخ اٌلهاٍخ ف١ّب اما 

توجد مبادرات فردية لمتوعية % اولٚا 62.4ِجؾٛصب ٚثَٕجخ ثٍغذ  312( اْ 36ؽ١ش رج١ٓ  ٔزبئظ علٚي ) 
لا اولٚا % ِٓ اعّبٌٟ ػلك اٌّجؾٛص١ٓ 3664ِجؾٛصب ٚثَٕجخ ِملاه٘ب  182ٚث١ٓ  الصحية في المنطقة 
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( بنعـ باف ىناؾ 312)توجد مبادرات فردية لمتوعية الصحية في المنطقة ، لقد اجاب المبحوثيف وبواقع 
مبادرات فردية ويرجع ذلؾ بسبب انتشار الامراض النفسية ومنيا )التوحد وحالات الانتحار...الخ ( بدأت 
تظير بوادر فردية مف بعض الافراد مف خلبؿ الندوات والدورات التي تشير الى الجانب النفسي واثرة 

( فيـ يروف بانة ليس ىناؾ مبادرات فردية 182عمى صحة الاطفاؿ ، اما عف بقية المبحوثيف وبواقع )
مف قبل اصحاب الاختصاص او مف قبل المؤسسات وقد يرجع ذلؾ الى عدـ معرفتيـ بتمؾ الامور او 

 انو لا يوجد لدييـ اطفاؿ قد تعرضوا الى حالات نفسية . 
 

 حالات التي تُعالج بالطب الشعبيأبرز الأمراض أو ال( يوضح التسمسل المرتبي لاستجابة افراد العينة اتجاه 37جدول )

أبرز الأمراض أو الحالات التي  اذا كانت الاجابة بنعـ فما ىي
 تُعالج بالطب الشعبي

 انزكشاس
انُسجخ 

 % انًئٕٚخ

انزسهسم 

 انًشرجٙ

 2 32.4 162 الاعزّبػٟ ْٔو ِؼٍِٛبد ٕؾ١خ ػجو ٍٚبئً اٌزٛإً

 3 25.8 129 رٕظ١ُ عٍَبد رٛػ٠ٛخ ِٕي١ٌخ أٚ فٟ اٌؾٟ

 4 20.8 104 رٛى٠غ ِْٕٛهاد أٚ ِطجٛػبد رٛػ١خ

 1 37.6 188 ٌٛعَز١ب   كػُ ػٛائً الأٛفبي اٌّوٙٝ ِبك٠ب  أٚ

 6 11.8 59 ِغ اٌفوق اٌٖؾ١خ فٟ اٌؾّلاد اٌزضم١ف١خ اٌزطٛع

 5 12.0 60 اٌز١َٕك ِغ اٌّلاهً ٌزمل٠ُ ِؾبٙواد ٕؾ١خ

 7 8.0 40 الأٛفبي اٌَّبّ٘خ فٟ رٛف١و الأك٠ٚخ أٚ اٌؼلاط ٌجؼ٘

 8 7.4 37 افوٜ

 ) إذا كانت الإجابة )نعم(، فما ىي أبرز المبادرات الفردية؟ )يمكن اختيار أكثر من خيار .32

، تمكنا مف الحصوؿ عمى جدوؿ  أبرز المبادرات الفرديةعند الاستفسار مف افراد عينة الدراسة عف  
دعـ عوائل الأطفاؿ المرضى تسمسل مرتبي بالاعتماد عمى اجابات المبحوثيف حيث احتمت فيو الاجابة )

% مف اجمالي 37.6مبحوثا وبنسبة مقدارىا   188( التسمسل المرتبي الاوؿ اذ اشرىا لوجستياً  مادياً أو
نشر معمومات صحية ) أبرز المبادرات الفرديةالثاني عف ، يمييا بالتسمسل المرتبي عدد مفردات العينة 
% مف اجمالي عدد 32.4مبحوثا وبنسبة مقدارىا  162(  واشرىا  الاجتماعي عبر وسائل التواصل

( تنظيـ جمسات توعوية منزلية أو في الحي)، يمييا بالتسمسل المرتبي الثالث الاجابة مفردات العينة 
 .% مف اجمالي عدد مفردات العينة 25.8ارىا مبحوثا وبنسبة مقد 129واشرىا 



 الاجراءات المنيجية لمدراسة                                    السادس                                      الفصل 
 

144 

 تأثير العادات الاجتماعية في طمب الرعاية الصحية للأطفال( استجابة افراد العينة اتجاه 38جدول )

 % النسبة المئوية التكرار ىل تؤثر العادات الاجتماعية في طمب الرعاية الصحية للؤطفاؿ
 88.8 444 نعـ
 11.0 55 لا

 0.2 1 احيانا
 100٢0 500 المجموع

 

  ىل تؤثر العادات الاجتماعية في طمب الرعاية الصحية للأطفال؟ .33

تؤثر العادات الاجتماعية في طمب الرعاية الصحية  ػٕل الاٍزفَبه ِٓ افواك ػ١ٕخ اٌلهاٍخ ف١ّب اما
تؤثر العادات % اولٚا 88.8ِجؾٛصب ٚثَٕجخ ثٍغذ  444( اْ 38، ؽ١ش رج١ٓ  ٔزبئظ علٚي ) للؤطفاؿ

% ِٓ اعّبٌٟ 1160( ِجؾٛصب ٚثَٕجخ ِملاه٘ب  55ٚث١ٓ ) الاجتماعية في طمب الرعاية الصحية للؤطفاؿ 

تؤثر العادات الاجتماعية في طمب الرعاية الصحية للؤطفاؿ، اف الغالبية مف لا اولٚا ػلك اٌّجؾٛص١ٓ 
ماعية تمعب دورًا بارزاً وميماً في الرعاية ( مبحوثاً يروف باف العادات الاجت444المبحوثيف والبمغ عددىـ )

الصحية للؤطفاؿ ونلبحع ذلؾ مف خلبؿ الممارسات التي تقوـ بيا الاـ عند تعرض الاطفاؿ الى بعض 
الامراض مثل ) المتف ( حيث تمجأ الاميات الى النساء الكبيرات في السف )الحبوبة او البيبة ( لعلبج 

موروثات الشعبية في المجتمع العراقي ،اما عف بقية المبحوثيف مثل تمؾ الحالات ويعتبر ذلؾ مف ال
( فيـ لا يروف اف لمعادات الاجتماعية  ليس ليا دور في طمب الرعاية الصحية وذلؾ 55والبالغ عددىـ )

 يرجع الى ثقافة تمؾ الفئة وعد ايمانيا بتمؾ العادات والتقاليد الاجتماعية .
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 التفاوت في وعي الأسر حسب المستوى التعميمي( استجابة افراد العينة اتجاه 39جدول )

 % النسبة المئوية التكرار ىل يوجد تفاوت في وعي الأسر حسب المستوػ التعميمي

 89.0 445 نعـ       
 10.8 54 لا

 0.2 1 احيانا
 100٢0 500 المجموع

 ىل يوجد تفاوت في وعي الأسر حسب المستوى التعميمي؟   .34

 يوجد تفاوت في وعي الأسر حسب المستوػ التعميمي ػٕل الاٍزفَبه ِٓ افواك ػ١ٕخ اٌلهاٍخ ف١ّب اما

يوجد تفاوت في وعي % اولٚا 89.0ِجؾٛصب ٚثَٕجخ ثٍغذ  445( اْ 39، ؽ١ش رج١ٓ  ٔزبئظ علٚي ) 
% ِٓ اعّبٌٟ ػلك اٌّجؾٛص١ٓ 1068ِجؾٛصب ٚثَٕجخ ِملاه٘ب  54ٚث١ٓ  الأسر حسب المستوػ التعميمي 

( 445يوجد تفاوت في وعي الأسر حسب المستوػ التعميمي ، لقد كانت الغالبية والبالغة )لا اولٚا 
مبحوثاً يروف اف المستوػ التعميمي للؤسرة يكوف لو دور في الجوانب الصحية للؤطفاؿ عمى اعتبار اف 

ة ولدييا مف التحصيل العممي ما يؤىميا اف تقوـ بمراجعو المراكز والمؤسسات الصحية او ىذه الفئة مثقف
مراجعو العيادات الطبية مف اجل الحصوؿ عمى الخدمات الصحية بصورة صحيحة ، اما عف بقية 

( فيـ لا يروف اف الجانب التعميمي لو دور في قياـ الاسرة بمراجعو  54المبحوثيف والبالغ عددىـ )
مراكز الصحية مف اجل رعاية الاطفاؿ وذلؾ لانيـ لا يولوف لمتعميـ اىمية وىـ يعتمدوف عمى العلبجات ال

 البديمة )الطب الشعبي ( كبديل عف الطب مف اجل الحصوؿ عمى العلبجات المناسبة .
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 د المسافةصعوبة في الوصول إلى المراكز الصحية بسبب بُع( استجابة افراد العينة اتجاه 40جدول )

 % النسبة المئوية التكرار ىل تواجو صعوبة في الوصول إلى المراكز الصحية بسبب بُعد المسافة
 75.2 376 نعـ
 24.6 123 لا

 0.2 1 احيانا
 100٢0 500 المجموع

 ىل تواجو صعوبة في الوصول إلى المراكز الصحية بسبب بُعد المسافة؟  .35

توجد صعوبة في الوصوؿ إلى المراكز الصحية  اٌلهاٍخ ف١ّب اماػٕل الاٍزفَبه ِٓ افواك ػ١ٕخ 
صعوبة % اولٚا 75.2ِجؾٛصب ٚثَٕجخ ثٍغذ  376( اْ 40، ؽ١ش رج١ٓ  ٔزبئظ علٚي )  بسبب بُعد المسافة

% ِٓ 2466ِجؾٛصب ٚثَٕجخ ِملاه٘ب  123ٚث١ٓ   في الوصوؿ إلى المراكز الصحية بسبب بُعد المسافة

وجد صعوبة في الوصوؿ إلى المراكز الصحية بسبب بُعد المسافة، اف لا تاولٚا  اعّبٌٟ ػلك اٌّجؾٛص١ٓ
( يروف مف الصعوبة الوصوؿ الى المراكز الصحية وذلؾ 376الغالبية مف المبحوثيف والبالغ عددىـ )

لعدـ امتلبكيـ وسائل لمنقل او لبعد المسافة بيف محل السكف وبيف المراكز الصحية حتة واف توفرت 
كز في اماكف قريبة فأنيا ليس بالمستوػ المطموب مف حيث الخدمات ومف حيث العلبجات المقدمة المرا

( فيـ يروف انو لا توجد صعوبة في 123ليـ ، اما عف النسبة الباقية مف المبحوثيف فيـ يروف والبالغ )
المراكز  الوصوؿ الى المراكز الصحية وذلؾ قد يرجع الى توفر وسائل نقل مجانية او لقربيـ مف

 الصحية.
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 المعاناة من ارتفاع تكاليف الرعاية الصحية للأطفال( استجابة افراد العينة اتجاه 41جدول )
 % النسبة المئوية التكرار ىل تعاني مف ارتفاع تكاليف الرعاية الصحية للؤطفاؿ

 77٢8 389 نعـ
 21٢4 107 لا

 0٢8 4 احيانا
 100٢0 500 المجموع

 ىل تعاني من ارتفاع تكاليف الرعاية الصحية للأطفال؟                  .36

،  تعاني مف ارتفاع تكاليف الرعاية الصحية للؤطفاؿعند الاستفسار مف افراد عينة الدراسة فيما اذا 
مف ارتفاع  % اكدوا المعاناة77.8مبحوثا وبنسبة بمغت  389( اف 41حيث تبيف  نتائج جدوؿ ) 

% مف اجمالي عدد 21٢4مبحوثا وبنسبة مقدارىا  107وبيف   تكاليف الرعاية الصحية للؤطفاؿ
وجد معاناة مف ارتفاع تكاليف الرعاية الصحية للؤطفاؿ، بيف المبحوثيف والبالغ اكدوا لا تالمبحوثيف 
ل المؤسسات الصحية ( انيـ يعانوف مف ارتفاع تكاليف الرعاية الصحية المقدمة مف قب389عددىـ )

كوف اف ىذه المراكز مدعومة مف الدولة ومف المفروض اف تراعي كافة الفئات الاجتماعية لممجتمع  
وتكوف الخدمات المقدمة مجانية او تكوف مقابل مبمغ رمزؼ خاصتاً اف مجتمع الديوانية الغالبية العظمى 

( فيـ يروف اف الخدمات 107البالغ عددىـ )منو مف ذوؼ الدخل المحدود ،اما عف البقية مف المبحوثيف و 
المقدمة مف قبل المؤسسات الصحية غير عالية التكاليف ويرجع ذلؾ الى اف حالتيـ المادية تكوف 

 ميسورة وقادريف عمى مراجعو تمؾ المراكز الصحية .
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 يوجد نقص في الأدوية الضرورية للأطفال( استجابة افراد العينة اتجاه 42جدول )

 % النسبة المئوية التكرار وجود نقص في الأدوية الضرورية للؤطفاؿ                 
 62.2 311 نعـ       

 36.6 183 لا
 1.2 6 احيانا
 100٢0 500 المجموع

 ىل يوجد نقص في الأدوية الضرورية للأطفال؟   .37

، ؽ١ش  الضرورية للؤطفاؿيوجد نقص في الأدوية  ػٕل الاٍزفَبه ِٓ افواك ػ١ٕخ اٌلهاٍخ ف١ّب اما

يوجد نقص في الأدوية الضرورية % اولٚا 62.2ِجؾٛصب ٚثَٕجخ ثٍغذ  311( اْ 42رج١ٓ  ٔزبئظ علٚي ) 
يوجد نقص في لا اولٚا % ِٓ اعّبٌٟ ػلك اٌّجؾٛص١ٓ 36.6ِجؾٛصب ٚثَٕجخ ِملاه٘ب  183ٚث١ٓ   للؤطفاؿ

بنعـ ىناؾ نقص في الأدوية المقدمة في  ( مبحوثاً قد اجابوا311الأدوية الضرورية للؤطفاؿ، أف )
المراكز الصحية حيث يلبحع المراجعيف بأف الأدوية غير متوفرة في المراكز الصحية ويرجع ذلؾ الى 
قمة التخصيصات المالية بالإضافة الى الفساد الموجود في تمؾ المؤسسات منما يضطر الاىالي الى 

لذؼ يثقل مف كاىل الاسرة في الجانب المادؼ ،اما عف شراء الأدوية مف خارج تمؾ المؤسسات الامر ا
( فيـ يروف بانو لا يوجد نقص في الأدوية وقد يرجع ذلؾ الى ما تقدمو المؤسسات الصحية 183البقية )

 الى الاطفاؿ فيما يخص جانب المقاحات والتي تكوف متوفرة في تمؾ المؤسسات .
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 من نقص في الكوادر المؤىمةىل تعاني المراكز الصحية ( 43جدول )

 % النسبة المئوية التكرار ىل تعاني المراكز الصحية مف نقص في الكوادر المؤىمة
 64.8 324 نعـ       

 34.2 171 لا
 1.0 5 احيانا
 100٢0 500 المجموع

 

 ىل تعاني المراكز الصحية من نقص في الكوادر المؤىمة؟             .38

 تعاني المراكز الصحية مف نقص في الكوادر المؤىمة ػ١ٕخ اٌلهاٍخ ف١ّب اماػٕل الاٍزفَبه ِٓ افواك 

تعاني المراكز الصحية مف % اولٚا 64.8ِجؾٛصب ٚثَٕجخ ثٍغذ  324( اْ  43، ؽ١ش رج١ٓ  ٔزبئظ علٚي )
اولٚا % ِٓ اعّبٌٟ ػلك اٌّجؾٛص١ٓ 34.2ِجؾٛصب ٚثَٕجخ ِملاه٘ب  171ٚث١ٓ   نقص في الكوادر المؤىمة

تعاني المراكز الصحية مف نقص في الكوادر المؤىمة، اف الغالبية مف المبحوثيف والبالغ عددىـ لا 
( يروف باف المراكز الصحية تعاني مف نقص في الكوادر الصحية المؤىمة لعلبج الاطفاؿ ونرػ 324)

لعلبجيـ  ذلؾ في الجانب النفسي وفي جانب العلبج الطبيعي للؤطفاؿ حيث لا توجد كوادر طبيو مؤىمة
( فيـ يروف اف المراكز الصحية لا تعاني مف نقص 171بصورة صحيحة ، اما عف البقية والبمغ عددىـ )

في الكوادر وذلؾ يرجع الى نظرتيـ مف خلبؿ المراجعة لبعض الامراض وليس كل الامراض تتوفر فييا 
 كوادر صحيو تكوف مؤىمة لعلبجيـ.
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 البنية التحتية الصحية في المنطقة( استجابة افراد العينة اتجاه 44جدول )

 % النسبة المئوية التكرار البنية التحتية الصحية في منطقتؾ متيالكة

 85.4 427 نعـ
 13.0 65 لا

 1.6 8 احيانا
 100٢0 500 المجموع

 ىل البنية التحتية الصحية في منطقتك متيالكة؟                      .39

،  كانت البنية التحتية الصحية في المنطقة متيالكة ػٕل الاٍزفَبه ِٓ افواك ػ١ٕخ اٌلهاٍخ ف١ّب اما

البنية التحتية الصحية في % اولٚا 85.4ِجؾٛصب ٚثَٕجخ ثٍغذ  427( اْ  44ؽ١ش رج١ٓ  ٔزبئظ علٚي )
البنية اولٚا % ِٓ اعّبٌٟ ػلك اٌّجؾٛص١ٓ 13.0ِجؾٛصب ٚثَٕجخ ِملاه٘ب  65ٚث١ٓ   متيالكةمنطقتؾ 

( اف البنى التحتية 427التحتية الصحية في منطقتؾ غير متيالكة، بيف المبحوثيف والبالغ عددىـ )
لممؤسسات الصحية متيالكة وقديمة وغير مؤىمة لاف تكوف مراكز صحية وذلؾ يرجع الى قدـ تمؾ 

لمؤسسات بالإضافة الى انيا واف كانت حديثو فيي اصبحت غير صالحة وذلؾ لعدـ توفير ا
( فيـ يروف اف 65التخصيصات المالية المناسبة لذلؾ الغرض ، اما عف بقية المبحوثيف والبالغ عددىـ )

ت وىنا المؤسسات في مناطقيـ غير متيالكة وقد تكوف تمؾ المؤسسات حديثة البناء ومتوفرة فييا الخدما
نجد اف المبحوثيف يقوموف بالإجابة كلب مف وجيو نظرة وحسب الخدمات المقدمة مف قبل المراكز 

 الصحية .
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 المراكز الصحية تفتقر إلى معدات تشخيصية للأطفال( استجابة افراد العينة اتجاه 45جدول )

 % المئويةالنسبة  التكرار المراكز الصحية تفتقر إلى معدات تشخيصية للؤطفاؿ
 87.0 435 نعـ       

 11.8 59 لا
 1.2 6 احيانا
 100٢0 500 المجموع

 ىل تفتقر المراكز الصحية إلى معدات تشخيصية للأطفال؟  .40

كانت  المراكز الصحية تفتقر إلى معدات تشخيصية  ػٕل الاٍزفَبه ِٓ افواك ػ١ٕخ اٌلهاٍخ ف١ّب اما
اف المراكز % اولٚا 85.4ِجؾٛصب ٚثَٕجخ ثٍغذ  435( اْ  45، ؽ١ش رج١ٓ  ٔزبئظ علٚي ) للؤطفاؿ

% ِٓ اعّبٌٟ 13.0ِجؾٛصب ٚثَٕجخ ِملاه٘ب  59ٚث١ٓ   الصحية تفتقر إلى معدات تشخيصية للؤطفاؿ

ف المراكز الصحية لا تفتقر إلى معدات تشخيصية للؤطفاؿ، نجد اف الغالبية ماولٚا اْ ػلك اٌّجؾٛص١ٓ 
( يروف اف المراكز الصحية لا يوجد فييا معدات تشخيصية للؤطفاؿ 435المبحوثيف والبالغ عددىـ )

ويرجع ذلؾ الى كوف اف تمؾ المراكز تكوف حديثة البناء  او اف عدـ توفر المخصصات المالية يكوف لو 
( اجابوا 59ف والبالغ )الاثر السمبي عمى التجييزات والخدمات التي تقدـ الى الاطفاؿ ،اما عف المبحوثي

باف المراكز الصحية لا تفتقر الى معدات تشخيصية وقد يرجع ذلؾ الى وجيو نظرىـ مف حيث المراكز 
الصحية الموجدة بالقرب مف سكنيـ وقد تكوف فييا معدات تشخيصية للؤطفاؿ وىي قميمة وغير كافية الى 

 سكاف مدينو الديوانية .
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 الأىالي في طمب الرعاية الطبية لأطفاليم لأسباب ثقافية أو ماليةاد العينة اتجاه ( استجابة افر 46جدول )

 % النسبة المئوية التكرار ىل يتأخر الأىالي في طمب الرعاية الطبية لأطفاليـ لأسباب ثقافية أو مالية
 88.2 441 نعـ       

 11.2 56 لا
 0.6 3 احيانا
 100٢0 500 المجموع

 ىل يتأخر الأىالي في طمب الرعاية الطبية لأطفاليم لأسباب ثقافية أو مالية؟   .41

كاف الاىالي يتأخروف في طمب الرعاية الطبية لا عند الاستفسار مف افراد عينة الدراسة فيما إذا 
أف % 88.2مبحوثا وبنسبة بمغت  444( اف 46حيث تبيف نتائج جدوؿ ) بنائيـ لأسباب ثقافية أو مالية،

ِجؾٛصب ٚثَٕجخ  56الأىالي يتأخروف في طمب الرعاية الطبية لأطفاليـ لأسباب ثقافية أو مالية وبيف 

% ِٓ الأ٘بٌٟ لا ٠زأفوْٚ فٟ ٍٛت اٌوػب٠خ اٌطج١خ لأٛفبٌُٙ لأٍجبة صمبف١خ أٚ ِب١ٌخ ِٓ 11.2ِملاه٘ب 

( يروف اف الاىالي 444، مف خلبؿ الاستبياف اف الغالبية مف المبحوثيف )اعّبٌٟ ػلك اٌّجؾٛص١ٓ
يتأخروف في طمب الرعاية الطبية لا بنائيـ يرجع لا سباب ثقافية او مالية ، أذ اف الجانب المالي يكوف 
لو دور في عدـ قدرة الاىالي عمى مراجعو المراكز الصحية وخاصتًا اف الديوانية تعتبر مف المناطق 

وارتفاع تكاليف المراجعات والعلبجات وعدـ  الفقيرة عمى عموـ المحافظة أذ اف ضعف الحالة المادية
توفره في بعض الاحياف يكوف لو دور في العزوؼ الاىالي عف مراجعو الاىالي لممراكز الصحية 
بالإضافة الى اف الجانب الثقافي يساىـ في بعض الاحياف في عدـ مراجعتيـ لممراكز الصحية واعتمادىـ 

( فيـ لا يتأخروف في طمب الرعاية 56ف والبالغ عددىـ  )عمى الطب البديل ، اما عف بقية المبحوثي
الطبية لا بنائيـ ويرجع ذلؾ الى ثقافتيـ والى الحالة المالية الجيدة للؤىالي وقدرتيـ عمى مراجعو المراكز 

 الصحية والعيادات الخارجية . 
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 لمقدمة للأطفال حسب الفئات الاجتماعيةتقديم الخدمات اعتقاد بان ىناك تمييزاً ( اسزدبثخ افشاد انؼُٛخ نلا47خذٔل )

 % النسبة المئوية التكرار ىل تعتقد أف ىناؾ تمييزاً في تقديـ الخدمات للؤطفاؿ حسب الفئات الاجتماعية
 92.4 462 نعـ       

 6.6 33 لا
 1.0 5 احيانا
 100٢0 500 المجموع

 

 هل تعتقد أن هناك تمٌٌزاً فً تقدٌم الخدمات للأطفال حسب الفئات الاجتماعٌة؟  .42

كاف ىناؾ تمييزاً في تقديـ الخدمات للؤطفاؿ حسب عند الاستفسار مف افراد عينة الدراسة فيما اذا 
اف % اكدوا 92.4مبحوثا وبنسبة بمغت  462( اف 47، حيث تبيف  نتائج جدوؿ )  الفئات الاجتماعية

مبحوثا وبنسبة مقدارىا  33وبيف   ؾ تمييزاً في تقديـ الخدمات للؤطفاؿ حسب الفئات الاجتماعيةىنا
ىناؾ تمييزاً في تقديـ الخدمات للؤطفاؿ حسب الفئات اكدوا ليس % مف اجمالي عدد المبحوثيف 6.6

الرعاية حيث يبيف الجدوؿ وجود تبايف واضح في مستوػ حصوؿ الأطفاؿ عمى  خدمات  الاجتماعية
–الصحية تبعًا لمفئات الاجتماعية، إذ يظير أف الأطفاؿ المنتميف إلى الأسر ذات المستوػ الاجتماعي

الاقتصادؼ المرتفع يتمتعوف بفرص أكبر في الحصوؿ عمى خدمات صحية منتظمة وشاممة مقارنة 
عكس وجود تمييز بالأطفاؿ مف الأسر ذات الدخل المنخفض أو ذوؼ التعميـ المحدود. وىذا التفاوت ي

اجتماعي في تقديـ الرعاية الصحية، حيث تزداد الفجوة في جودة وسيولة الوصوؿ إلى الخدمات بيف 
الفئات. كما يشير ذلؾ إلى أف العوامل الاجتماعية )مثل مستوػ الدخل، التعميـ، والمكانة الاجتماعية( 

ىا الأطفاؿ، وىو ما ييدد مبدأ العدالة تمعب دورًا حاسمًا في تحديد نوعية الرعاية الصحية التي يتمقا
 الصحية ويؤكد الحاجة إلى وضع سياسات تيدؼ إلى تقميص ىذه الفوارؽ.
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 تقديم الخدمات المقدمة للأطفال حسب الفئات الاجتماعية( استجابة افراد العينة اتجاه 48جدول )

 % النسبة المئوية التكرار الخاصةىل يوجد نقص في الخدمات الموجية للؤطفاؿ ذوؼ الاحتياجات 

 79.4 397 نعـ       
 18.2 91 لا

 2.4 12 احيانا
 100٢0 500 المجموع

 هل ٌوجد نقص فً الخدمات الموجهة للأطفال ذوي الاحتٌاجات الخاصة؟  .43

يوجد نقص في الخدمات الموجية للؤطفاؿ ذوؼ  ػٕل الاٍزفَبه ِٓ افواك ػ١ٕخ اٌلهاٍخ ف١ّب اما
انو % اولٚا 79.4ِجؾٛصب ٚثَٕجخ ثٍغذ  379( اْ 48، ؽ١ش رج١ٓ  ٔزبئظ علٚي ) الاحتياجات الخاصة

ِجؾٛصب ٚثَٕجخ ِملاه٘ب  91ٚث١ٓ   يوجد نقص في الخدمات الموجية للؤطفاؿ ذوؼ الاحتياجات الخاصة

يوجد نقص في الخدمات الموجية للؤطفاؿ ذوؼ الاحتياجات اولٚا لا % ِٓ اعّبٌٟ ػلك اٌّجؾٛص١ٓ 18.2
( باف ىناؾ نقص في الخدمات الموجية للؤطفاؿ مف ذوؼ 379اجاب المبحوثيف وبواقع )،  الخاصة

الاحتياجات الخاصة ويرجع ذلؾ الى قمة الكوادر الطبية المتخصصة وقمة التجييزات الطبية وضعف 
( 91في ىذا النقص الحاصل في الخدمات ، وقد اجاب المبحوثيف وبواقع )الامكانيات المادية  ساىـ 

منيـ باف ىناؾ خدمات تقدـ الى الاطفاؿ ذوؼ الاحتياجات الخاصة وقد تكوف ىذه الخدمات المقدمة مف 
قبل دوائر اخرػ تابعو الى وزارة العمل والشؤوف الاجتماعية التي تقدـ بدوره مثل تمؾ الخدمات لأصحاب 

 اجات الخاصة ومنو )دار المسنيف ، دائرة الصـ والبكـ (. الاحتي
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 مشاركة المجتمع المحمي في دعم المؤسسات الصحية مادياً أو لوجستياً ( مدى استجابة افراد العينة اتجاه 49جدول )

 اٌزىواه ىل يشارؾ المجتمع المحمي في دعـ المؤسسات الصحية مادياً أو لوجستياً 
 إٌَجخ اٌّئ٠ٛخ

% 

 15.0 75 رجٕٟ وفبٌخ ػلاط ؽبلاد ِو١ٙخ ٔبكهح أٚ ِيِٕخ ػٕل الأٛفبي

 14.0 70 رٛف١و َِبػلاد ِب١ٌخ ِجبّوح ٌٍؼٛائً اٌّؾزبعخ ٌٍؼلاط

كػُ اٌفؾٕٛبد اٌطج١خ اٌّغب١ٔخ ػجو َِبّ٘بد ِٓ هعبي الأػّبي 

 أٚ إٌّظّبد اٌّؾ١ٍخ
70 14.0 

 24.4 122 اٌٖؾ١خ اٌزجوع ثبٌّبي ٌٖبٌؼ ئْٔبء أٚ رط٠ٛو اٌّواوي

 20.2 101 تموٌل حملات تطعٌم أو علاج مجانٌة للأطفال

 12.4 62 ّواء أعٙيح ٛج١خ أٚ َِزٍيِبد ٕؾ١خ ٌّواوي اٌوػب٠خ

 100.0 500 انًدًٕع

44.  ً   ؟ هل ٌشارك المجتمع المحلً فً دعم المؤسسات الصحٌة مادٌاً أو لوجستٌا

مشاركة  المجتمع المحمي في دعـ المؤسسات الصحية عند الاستفسار مف افراد عينة الدراسة عف  
حيث تبيف نتائج  (  لإجابات المبحوثيف حيث49، تمكنا مف الحصوؿ عمى الجدوؿ )مادياً أو لوجستياً 

الدراسة أف أغمب المبحوثيف أكدوا عمى استجابة المبحوثيف عف طريق التبرع بالماؿ لصالح إنشاء أو 
ٝ مما يدؿ عمى أىمية التبرع بالماؿ لتطوير المراكز ٗ،ٕٗؾ بنسبة تطوير المراكز الصحية وجاء ذل

الصحية للبطفاؿ لوجود نقص في البنى التحتية والخدمات الصحية مف حيث العلبجات والأجيزة الطبية 
داخل المراكز الصحية ،وجاء خيار تمويل حملبت تطعيـ أو علبج مجانية للؤطفاؿ بالمرتبة الثانية 

جمالي المبحوثيف مما يؤكد عمى أىمية المقاحات والتطعيمات الأساسية والتي تكوف ٝمف إٕ،ٕٓوبنسبة 
وسيمة لموقاية مف الأمراض الخطيرة التي قد تصيب الأطفاؿ ،وجاء خيار تبني كفالة علبج حالات 

ٝكوف ىنالؾ أمراض خطيرة تصيب ٓ،٘ٔمرضية نادرة أو مزمنة عند الاطفاؿ بالمرتبة الثالثة وبنسبة 
اؿ وبحاجة إلى اجراء فحوصات طبية لأخذ العلبج المناسب وكوف الأىل دخميـ محدود لا يكفي الأطف

 وجاء لعلبج أطفاليـ مما يؤكد عمى ضرورة مشاركة المجتمع المحمي في علبج ىذه الحالات المرضية ،
لي دخميـ محدود بالمرتبة الرابعة خيار توفير مساعدات مالية مباشرة لمعوائل المحتاجة لمعلبج ،كوف الأىا

كما وضحنا سابقا وليس بإمكانيـ شراء الغذاء و العلبج اللبزـ لأطفاليـ وجاء ىذا الخيار بنسبة 
ٝمف إجمالي المبحوثيف وكذلؾ جاء خيار دعـ الفحوصات الطبية المجانية عبر مساىمات مف ٓ،ٖٔ

رفيف وباستطاعتيـ ٝ كوف رجاؿ الأعماؿ يعدوف متٗٔرجاؿ الأعماؿ أو المنظمات المحمية بنسبة 



 الاجراءات المنيجية لمدراسة                                    السادس                                      الفصل 
 

156 

مساعدة انشاء منظمات محمية لدعـ الرعاية الصحية للبطفاؿ ،،وجاء بالمرتبة الخامسة خيار شراء اجيزة 
ٝمف إجمالي المبحوثيف كوف ٕٔ، ٗطبية أو مستمزمات صحية لمراكز الرعاية الصحية للبطفاؿ وبنسبة
المعدات الطبية والخدمات الصحية الكثير مف المراكز الصحية للبطفاؿ تفتقر لموسائل والأجيزة و 

 الضرورية فمساىمة المجتمع المحمي في توفير ىذه الاجيزة والمعدات يعد أمرا ضروريا لرعاية الأطفاؿ.
 وجود منظمات مجتمع مدني تعمل عمى تحسين صحة الأطفال( استجابة افراد العينة اتجاه 50جدول )

 % النسبة المئوية التكرار طفاؿتوجد منظمات مجتمع مدني تعمل عمى تحسيف صحة الأ
 23.0 115 نعـ
 75.4 377 لا

 1.6 8 احيانا
 100٢0 500 المجموع

 هل توجد منظمات مجتمع مدنً تعمل على تحسٌن صحة الأطفال؟       .45

منظمات مجتمع مدني تعمل عمى تحسيف صحة عند الاستفسار مف افراد عينة الدراسة حوؿ وجود 
انو توجد % اكدوا 23.0مبحوثا وبنسبة بمغت  115( اف 50، حيث تبيف  نتائج جدوؿ )  الأطفاؿ

% 75.4مبحوثا وبنسبة مقدارىا  377وبيف    منظمات مجتمع مدني تعمل عمى تحسيف صحة الأطفاؿ
، بيف  وجد منظمات مجتمع مدني تعمل عمى تحسيف صحة الأطفاؿاكدوا لاتمف اجمالي عدد المبحوثيف 

( بانة لا توجد منظمات مجتمع مدني تقوـ بالعمل مف اجل تحسيف 377يف والبالغ عددىـ )المبحوث
صحة الاطفاؿ وذلؾ يرجع الى ضعف عمل تمؾ المنظمات في الديوانية  وعدـ اىتماميـ بصحة الاطفاؿ 
أف وجدت مثل تمؾ المنظمات التي تيتـ بصحو الاطفاؿ وحتى اف كانت موجودة فأنيا غير فعالة ولا 

 مبي الطموح بخصوص الخدمات المقدمة للؤطفاؿ .ت
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 وجود منظمات مجتمع مدني تعمل عمى تحسين صحة الأطفال( استجابة افراد العينة اتجاه 51جدول )

 % النسبة المئوية التكرار توجد منظمات مجتمع مدني تعمل عمى تحسيف صحة الأطفاؿ

 2993 691     منظمة اليلبؿ الأحمر العراقي

 6.91 77 منظمة إنقاذ الطفل

 6197 77 جمعية الأمل العراقية

 6691 9. منظمة نير الفرات الإنسانية

 6791 1. منظمة اليونيسف

 191 11 منظمات محمية ناشئة أو أىمية

 67707 77. المجموع

 
 إذا كانت الاجابة بنعم فما هً هذه المنظمات؟ .46

منظمات مجتمع مدني تعمل عمى تحسيف صحة عند الاستفسار مف افراد عينة الدراسة حوؿ وجود 
يبيف الجدوؿ اتجاىات المبحوثيف حوؿ وجود منظمات مجتمع ( 51، حيث تبيف نتائج جدوؿ )الأطفاؿ

حمر مدني تعمل عمى تحسيف صحة الأطفاؿ في مدينة الديوانية وقد أظيرت النتائج أف منظمة اليلبؿ الأ
، وىو ما يعكس حضورىا الفاعل ودورىا البارز في تقديـ خدمات 39.2جاءت بالمرتبة الأولى بنسبة %

إلى جمعية الأمل العراقية، مما يوضح  14.0الرعاية الصحية والدعـ الإنساني. في حيف أشارت نسبة %
ذ الطفل فقد حصمت مساىمتيا في بعض البرامج الصحية والتوعوية الخاصة بالأطفاؿ. أما منظمة إنقا

، وىو مؤشر عمى محدودية نشاطيا في المنطقة مقارنة بباقي المنظمات. كذلؾ أكّد 4.15عمى نسبة %
مف المبحوثيف عمى وجود منظمة نير الفرات الإنسانية، ما يدؿ عمى دورىا المحمي في  %11.8

منظمات المجتمع المدني المبادرات الصحية الموجية للؤطفاؿ، ومف خلبؿ ىذه النتائج، يتضح أف عمل 
في مجاؿ صحة الأطفاؿ متبايف مف حيث الحجـ والأثر، إذ تتصدر بعض المنظمات المشيد الإنساني 
بينما يظل حضور أخرػ أقل وضوحًا، الأمر الذؼ يستدعي تعزيز التنسيق بينيا لضماف تغطية أشمل 

 وفعالية أكبر.
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 يق فعّال بين المجتمع المحمي والدوائر الصحيةوجود تنس( استجابة افراد العينة اتجاه 52جدول ) 

 % النسبة المئوية التكرار ىل ىناؾ تنسيق فعّاؿ بيف المجتمع المحمي والدوائر الصحية
 70.6 353 نعـ
 27.8 139 لا

 1.6 8 احيانا
 100٢0 500 المجموع

 ؟   هل هناك تنسٌق فعاّل بٌن المجتمع المحلً والدوائر الصحٌة .47

تنسيق فعّاؿ بيف المجتمع المحمي والدوائر عند الاستفسار مف افراد عينة الدراسة حوؿ وجود 
انو يوجد تنسيق % اكدوا 70.6مبحوثا وبنسبة بمغت  353( اف 52، حيث تبيف  نتائج جدوؿ ) الصحية

جمالي % مف ا27.8مبحوثا وبنسبة مقدارىا  139وبيف   فعّاؿ بيف المجتمع المحمي والدوائر الصحية
وجد تنسيق فعّاؿ بيف المجتمع المحمي والدوائر الصحية ، تبيف مف خلبؿ اكدوا لا يعدد المبحوثيف 

( بانو يوجد تنسيق وتعاوف بيف المجتمع متمثلًب بالأىالي  وبيف الدوائر الصحية 353اجابت المبحوثيف )
الاولى لحياة الاطفاؿ مف خلبؿ وذلؾ مف خلبؿ مراجعو الاىالي الى المراكز الصحية وخلبؿ الفترة 

( 139حملبت التمقيح وقياـ الفرؽ الصحية الجوالة بتمقيح الاطفاؿ في مساكنيـ ،اما عف المبحوثيف )
والذيف اجابوا بانو ليس ىناؾ تنسيق فعاؿ بيف المجتمع المحمي وبيف الدوائر الصحية فقد يرجع ذلؾ الى 

وسائل النقل بالإضافة الى عدـ توفر الادوية والعلبجات  بعد الاىالي عف المراكز الصحية او عدـ توفر
 باستثناء المقاحات الطبية.

 المشاركة في حملات المدارس في التوعية الصحية( استجابة افراد العينة اتجاه 53جدول )
 % النسبة المئوية التكرار ىل تشارك المدارس في حملات التوعية الصحية

 70.6 353 نعـ
 27.8 139 لا

 1.6 8 احيانا
 100٢0 500 المجموع
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 هل تشارك المدارس فً حملات التوعٌة الصحٌة؟   .48

،  مشاركة لممدارس في حملبت التوعية الصحية ػٕل الاٍزفَبه ِٓ افواك ػ١ٕخ اٌلهاٍخ ؽٛي ٚعٛك

% (اكدوا انو يوجد مشاركة فعالة 70.6( مبحوثا وبسبة بمغت) 353) ( ا53ْؽ١ش رج١ٓ  ٔزبئظ علٚي ) 
% ( مف 27.8( مبحوثا وبنسبة مقدارىا  ) 139مف قبل المدارس في حملبت التوعية الصحية واف )

في حملبت التوعية الصحية واف  اجمالي عدد المبحوثيف اكدوا انو لا يوجد مشاركة مف قبل المدارس
 %( اكدوا انو توجد مشاركة احيانا مف قبل المداس في حملبت الصحية ،بينـ1.6( وبنسبة )8)

( بأنو توجد مشاركة مف قبل المدارس في حملبت التوعية الصحية وىذه المشاركة 353المبحوثيف والبمغ )
تكوف فعالة ونلبحع ذلؾ مف خلبؿ المرحمة الاولى مف تسجيل الطمبة في المدارس حيث يتـ طمب 

ت تمقيح مف الكارت الطبي لأخر تمقيح مف قبل ادارات المدارس بالإضافة الى القياـ بإجراءات حملب
خلبؿ التنسيق مع المراكز الصحية  واف لأدارت المدارس الدور الايجابي وذلؾ مف خلب نشر التوصيات 
اللبزمة والتي تتعمق بالجانب الصحي ونرػ ذلؾ مف خلبؿ انتشار جائحة كارونا ، اما عف القسـ الاخر 

ف قبل المدارس في حملبت التوعية ( والذيف يروف بانة لا تووجد مشاركو م139مف المبحوثيف والبالغ )
الصحية فقد يرجع ذلؾ الى ضعف ادارات المدارس وضعف التنسيق بينيـ مما يساىـ في عدـ مشاركة 

 المدارس في تمؾ الحملبت التوعوية .
 تنظيم المجتمع المحمي حملات تطعيم بالتعاون مع الصحة( استجابة افراد العينة اتجاه 54جدول )

 % النسبة المئوية التكرار حمي حملات تطعيم بالتعاون مع الصحةيُنظم المجتمع الم

 69.8 349 نعـ       
 28.6 143 لا

 1.6 8 احيانا
 100٢0 500 المجموع

 ؟  هل ٌنُظم المجتمع المحلً حملات تطعٌم بالتعاون مع الصحة .49

بيف المجتمع تنظيـ حملبت تطعيـ بالتعاوف ػٕل الاٍزفَبه ِٓ افواك ػ١ٕخ اٌلهاٍخ ؽٛي ٚعٛك 
% ( اكدوا انو يوجد 69.8( وبنسبة )349) ( ا54ْ، ؽ١ش رج١ٓ  ٔزبئظ علٚي )  المحمي و الصحة

%( مف 28.6( وبنسبة مقدارىا ) 143حملبت تطعيـ منظمة بيف المجتمع المحمي والصحة واف )
 8لصحة واف )اجمالي عدد المبحوثيف اكدوا  انو لا يوجد حملبت تطعيـ منظمة بيف المجتمع المحمي وا
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% (اكدوا انو توجد حملبت تطعيـ منظمة احيانا مف قبل المجتمع المحمي بالتعاوف مع 1.6(وبنسبة )
( اف المجتمع المحمي يساىـ في حملبت التطعيـ وذلؾ مف خلبؿ 349الصحة ، بيف المبحوثيف وبواقع )

وضح اىميو التطعيـ الاعلبف عف حملبت التطعيـ اما عف طريق المساجد او عف طريق المدارس وت
ودوره في القضاء عمى الكثير مف الامراض بالإضافة الى المشاركة مع الفرؽ الصحية مف خلبؿ توفير 

( فقد بينوا بانو ليس 143وسائل نقل والمساىمة في تمؾ الحملبت  ،اما عف المبحوثيف والبالغ عددىـ )
يرجع في بعض الاحياف الى عدـ  ىناؾ حملبت لمتطعيـ تكوف بالمشاركة مع الجيات الصحية وذلؾ

 تعاوف الاىالي في تمؾ الحملبت.
 

 طبيعة الحملات ( التسمسل المرتبي لاستجابة افراد العينة اتجاه55جدول )

 انزكشاس إرا كبَذ الاخبثخ ثُؼى فًب ْٙ طجٛؼخ انسًلاد
انُسجخ 

 % انًئٕٚخ

انزسهسم 

 انًشرجٙ

اٌَّبعل أٚ اٌّلاهً أٚ رٛػ١خ الأٍُو ثّٛػل ٚأ١ّ٘خ اٌزطؼ١ُ ػجو 

 ٍٚبئً اٌزٛإً
212 42.4 2 

 1 45.0 225 رٕظ١ُ فوق ١ِلا١ٔخ ٌٍزٕمً ئٌٝ إٌّبٛك اٌجؼ١لح أٚ اٌو٠ف١خ

 3 21.8 109 ر١ٙئخ ِواوي اٌزطؼ١ُ اٌّإلزخ فٟ اٌّلاهً أٚ اٌّغبٌٌ اٌّؾ١ٍخ

 5 16.0 80 رٛف١و ِزطٛػ١ٓ ِٓ اٌّغزّغ اٌّؾٍٟ ٌَّبػلح اٌفوق اٌٖؾ١خ

ٔلٚاد أٚ ٚهُ رٛػ١خ ٕؾ١خ ٌلأِٙبد ؽٛي اٌزطؼ١ُ رٕظ١ُ 

 ٚالأِواٗ اٌَّزٙلفخ
86 17.2 4 

َِبّ٘خ اٌفوق اٌزطٛػ١خ أٚ اٌل١ٕ٠خ فٟ ْٔو اٌٛػٟ ٚاٌلػٛح 

 ٌٍّْبهوخ
59 11.8 7 

اٌز١َٕك ِغ اٌّإٍَبد اٌل١ٕ٠خ أٚ اٌؼْبئو٠خ ٌز١ًَٙ إٌٛٛي ئٌٝ 

 اٌفئبد اٌَّزٙلفخ
66 13.2 6 

 8 10.8 54 كػُ ٌٛعَزٟ ِإلذ ٌٍفوق اٌٖؾ١خرٛف١و ٍٚبئٜ ٔمً أٚ 

 ؟اذا كانت الاجابة بنعم فما هً طبٌعة هذه الحملات )ٌمكن الاجابة بأكثر من خٌار واحد( .50

(اتجاه طبيعة الحملبت اذ جاء خيار تنظيـ فرؽ ميدانية لمتنقل إلى 55تبيف نتائج الجدوؿ أعلبه )
تنظيـ فرؽ  %( ؽ١ش اولا ػٍٝ رٕظ١ُ 45.0( وبنسبة مقدارىا) 225المناطق البعيدة أو الريفية وكانت اجابات )

توفير وسائط نقل أو دعـ لوجستي مؤقت لمفرؽ  ميدانية لمتنقل إلى المناطق البعيدة أو الريفية واف الخيار
%(  اكدا توفير وسائط نقل أو 10.8( مبحوثا وبنسبة مقدارىا) 54الصحية جاء بمرتبة الاخيرة حيث اف )

دعـ لوجستي مؤقت لمفرؽ الصحية ، مف خلبؿ اجابات المبحوثيف يتبيف انيـ اجابوا باف المساىمة 
والمشاركة في تنظيـ فرؽ ميدانيو بالتعاوف مع المراكز الصحية مف اجل حملبت التمقيح يكوف لو الدور 
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ميا مف قبل الجيات الصحية آو عدـ توفر الاكبر والذؼ قد يرجع الى قمة الامكانيات او انعدا
التخصيصات المالية مف قبل الوزارة يكوف لو الدور في اف يتحمل المجتمع جزءا مف المسؤولية تجاه 

 أفراده .  
 الجيود التطوعية من الشباب لدعم الرعاية الصحية للأطفال( استجابة افراد العينة اتجاه 56جدول )

 انزكشاس بة نذػى انشػبٚخ انصسٛخ نلأطفبلْم ُْبن خٕٓد رطٕػٛخ يٍ انشج
 انُسجخ انًئٕٚخ

% 

 70.0 350 ٔؼُ

 29.8 149 لا

 0.2 1 اؽ١بٔب

 10060 500 اٌّغّٛع

 ؟هل هناك جهود تطوعٌة من الشباب لدعم الرعاٌة الصحٌة للأطفال  .51

اٌٖؾ١خ  ػٕل الاٍزفَبه ِٓ افواك ػ١ٕخ اٌلهاٍخ ؽٛي ٚعٛك عٙٛك رطٛػ١خ ِٓ اٌْجبة ٌلػُ اٌوػب٠خ

% ( اكدوا انو يوجد جيود 70.0( مبحوثا وبسبة بمغت )350) ( ا56ْ، ؽ١ش رج١ٓ  ٔزبئظ علٚي ) 
% ( مف اجمالي 29.8(مبحوثا وبنسبة مقدارىا ) 149تطوعية مف الشباب لدعـ الرعاية الصحية واف) 

( وبنسبة 1اف )عدد المبحوثيف اكدوا انو لا يوجد جيود تطوعية مف الشباب لدعـ الرعاية الصحية و 
% ( اكدوا انو توجد جيود تطوعية مف الشباب لدعـ الرعاية الصحية احيانا ، مف خلبؿ اجابة 0.2)

المبحوثيف تبيف اف الغالبية منيـ اجابوا باف ىناؾ جيود تطوعيو مف قبل الشباب مف اجل دعـ الرعاية 
او عند حدوث حادث نلبحع  ( مبحوث ونرػ ذلؾ مف خلبؿ حملبت التبرع بالدـ350الصحية وبواقع )

اف الكل وخاصتاً مف الشباب الذيف يتسارعوف مف اجل تقديـ ما يمكف تقديمو لأجل دعـ الاخريف 
( مبحوثاً فانيـ يروف بانو لا توجد جيود مف قبل الشباب مف 149ومساعدتيـ ، اما عف البقية وبواقع )

حية او عدـ الاىتماـ مف قبل الشباب اجل دعـ الجانب الصحي وذلؾ قد يرجع الى ضعف الثقافة الص
 بمثل تمؾ الاعماؿ .

 تدخل وجياء المناطق أو رجال الدين في التوعية الصحية( استجابة افراد العينة اتجاه 57جدول )

 % النسبة المئوية التكرار ىل يتدخل وجياء المناطق أو رجاؿ الديف في التوعية الصحية
 52.4 262 نعـ       

 46.8 234 لا
 0.8 4 احيانا
 100٢0 500 المجموع
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 هل ٌتدخل وجهاء المناطق أو رجال الدٌن فً التوعٌة الصحٌة؟   .52

تدخل وجياء المناطق أو رجاؿ الديف في التوعية  ػٕل الاٍزفَبه ِٓ افواك ػ١ٕخ اٌلهاٍخ ؽٛي
% ( اكدوا انو يوجد 52.4مبحوثا وبسبة بمغت ) 262 ( ا57ْ، ؽ١ش رج١ٓ  ٔزبئظ علٚي )  الصحية

( مبحوثا وبنسبة مقدارىا  234تدخل مف وجياء المناطق او رجاؿ الديف في التوعية الصحية واف) 
% ( مف اجمالي عدد المبحوثيف اكدوا انو لا يوجد تدخل مف قبل وجياء المناطق او رجاؿ الديف 46.8)

% (احيانا ،اجاب المبحوثيف باف رجاؿ الديف والشيوخ كاف 0.8) ( وبنسبة4في التوعية الصحية واف )
( مبحوثاً ،وىـ يروف اف رجاؿ الديف والشيوخ قادريف عمى 262ليـ دور في دعـ التوعية الصحية وبواقع )

المشاركة في دعـ التوعية الصحية وذلؾ مف خلبؿ الخطب الدينية او مف خلبؿ التوجييات التي يقدميا 
وحتى وصل الامر الى غمق المساجد والحسينيات والجوامع والمضايف وذلؾ كاف واضحا شيوخ العشائر 

( باف رجاؿ الديـ والشيوخ لـ يتدخموا او 234مف خلبؿ جائحة كارونا ، ،اـ عف المبحوثيف والذيف اجابوا )
ويرجع ذلؾ يساىموا في جانب التوعية الصحية اذ يبيف المبحوثيف باف ادائيـ لـ يكف بالمستوػ المطموب 

 الى قمة الامكانيات المالية ولضعف الارتباط بينيـ .  
 تقدم الجمعيات الخيرية مساعدات طبية أو دوائية للأطفال ( استجابة افراد العينة اتجاه58جدول )

 % النسبة المئوية التكرار ىل تقدم الجمعيات الخيرية مساعدات طبية أو دوائية للأطفال
 31.4 157 نعـ       

 68.2 341 لا
 0.4 2 احيانا

 100٢0 500 المجموع

 هل تقدم الجمعٌات الخٌرٌة مساعدات طبٌة أو دوائٌة للأطفال؟  .53

تقديـ الجمعيات الخيرية مساعدات طبية أو دوائية  ػٕل الاٍزفَبه ِٓ افواك ػ١ٕخ اٌلهاٍخ ؽٛي
% ( اكدوا اف 31.4( مبحوثا وبنسبة بمغت ) 157) ( اْ 58، ؽ١ش رج١ٓ  ٔزبئظ علٚي )للؤطفاؿ

( مبحوثا وبنسبة مقدارىا 234الجمعيات الخيرية تقدـ مساعدات طبية أو دوائية للؤطفاؿ واف) 
%( مف اجمالي عدد المبحوثيف اكدوا اف الجمعيات الخيرية لا تقدـ مساعدات طبية أو دوائية 46.8)

( باف الجمعيات 234اجاب المبحوثيف والبالغ عددىـ ) % ( احيانا ،0.8( وبنسبة) 4للؤطفاؿ واف )
الخيرية لا تقدـ مساعدات طبية أو دوائية للؤطفاؿ ويرجع ذلؾ الى ضعف دور مثل ىذه المؤسسات اف 
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وجدت فاف دورىا يكوف غير فعاؿ وضعيف ولقمة الامكانات المادية ، اما عف القسـ الاخر مف 
الجمعيات الخيرية تقدـ مساعدات للؤطفاؿ مف وجيو نظرىـ  ( فيـ يروف اف157المبحوثيف والبالغ )

 وحتى اف وجدت مثل تمؾ المنظمات لكف دورىا غير فعاؿ في المجتمع. 

 تشجيع المجتمع المحمي السموكيات الصحية مثل النظافة والتغذية السميمة( استجابة افراد العينة اتجاه 59جدول )

ٛخ يثم انُظبفخ ْم ٚشدغ انًدزًغ انًسهٙ انسهٕكٛبد انصس

 ٔانزغزٚخ انسهًٛخ
 % انُسجخ انًئٕٚخ انزكشاس

 88.2 441 ٔؼُ

 9.4 47 لا

 2.4 12 اؽ١بٔب

 10060 500 اٌّغّٛع

 هل ٌشجع المجتمع المحلً السلوكٌات الصحٌة مثل النظافة والتغذٌة السلٌمة؟ .54

تشجيع المجتمع المحمي السموكيات الصحية مثل  ػٕل الاٍزفَبه ِٓ افواك ػ١ٕخ اٌلهاٍخ ؽٛي
%( أف 88.2( مبحوثا وبنسبة بمغت )441) ( اْ 59، ؽ١ش رج١ٓ  ٔزبئظ علٚي )النظافة والتغذية السميمة 

( مبحوثا وبنسبة 47المجتمع المحمي  يشجع السموكيات الصحية مثل النظافة والتغذية السميمة واف )
المبحوثيف اكدوا عمى اف المجتمع المحمي لا يشجع السموكيات %( مف اجمالي عدد 9.4مقدارىا )

%( احيانا ، بيف الغالبية مف المبحوثيف 2.4( وبنسبة )12الصحية مثل النظافة والتغذية السميمة واف )
( انيـ يروف باف ىناؾ تشجيع مف المجتمع المحمي لمسموكيات الصحية مثل النظافة 441والبالغ )

ؾ مف خلبؿ الندوات والتوعيات الصحية التي تسيـ في رفع الثقافة الصحية لدػ والتغذية السميمة وذل
( مف المبحوثيف فيـ يروف بانو ليس ىناؾ تشجيع مف قبل المجتمعات المحمية 47الاخريف ، اما عف )

لسموكيات صحية مثل النظافة والتغذية وذلؾ يرجع الى فكرة ىؤلاء المبحوثيف اذ قد لا تكوف ىناؾ مثل 
 الممارسات التوعية وىو يرجع الى عدـ التنسيق بيف المجتمع المحمي وبيف المؤسسات الصحية . ىذه
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 مساىمة الإعلام المحمي )إذاعات، صفحات فيسبوك( في رفع الوعي الصحي( استجابة افراد العينة اتجاه 60جدول )
 % انُسجخ انًئٕٚخ انزكشاس يسبًْخ الإػلاو انًسهٙ )إراػبد، صفسبد فٛسجٕن( فٙ سفغ انٕػٙ انصسٙ

 82.2 411 ٔؼُ

 14.6 73 لا

 3.2 16 اؽ١بٔب

 10060 500 اٌّغّٛع

 هل ٌساهم الإعلام المحلً )إذاعات، صفحات فٌسبوك( فً رفع الوعً الصحً؟    .55

عف الاستفسار مف عينة الدراسة فيما إذا يساىـ الإعلبـ المحمي )اذاعات ،صفحات فيس بوؾ( في 
ٝ( أكدوا أف الإعلبـ ٢ٕٕٛ( وبنسبة مقدارىا )ٔٔٗ( اف ) 60،حيث تبيف مف الجدوؿ )الوعي الصحي 

ٝ ( مف إجمالي المبحوثيف أكدوا أف ٙ،ٗٔ( وبنسبة ) ٖٚالمحمي يساىـ في رفع الوعي الصحي ،واف) 
ٝ( مف إجمالي ٕ،ٖ( وبنسبة مقدارىا )ٙٔالإعلبـ المحمي لا يساىـ في رفع الوعي الصحي ،واف )

ف أكدوا أف الإعلبـ المحمي يساىـ  في رفع الوعي الصحي احيانا، لقد كانت النسبة الاكبر مف المبحوثي
( باف الاعلبـ المحمي لو دور في رفع الوعي الصحي وذلؾ مف خلبؿ 411اجابات المبحوثيف والبالغة )

وما يتـ علبف عنو ونشرة سواءً في الاذاعات المحمية او مف خلبؿ صفحات الفيس بوؾ ما يقوـ بالا
تداولو في تمؾ الصفحات كاف لو دوراً فعالا في نشر وتوضح الكثير مف الممارسات الصحية او الغير 

( فيـ يروف اف الدور الذؼ يمعبو 73الصحية والتي تؤثر في صحة الاخريف ، اما عف المبحوثيف )
الصفحات قد لا  الاعلبـ المحمي وصفحات الفيس بوؾ ليس بالمستوػ المطموب اذ اف الكثير مف ىذه

 تكوف طبيو او ذات اختصاص وعمية فيي لا تكوف فعالة .

 مساىمة دعم المجتمع المحمي كافٍ لتحسين الرعاية الصحية للأطفال؟( استجابة افراد العينة اتجاه 61جدول )

 % انُسجخ انًئٕٚخ انزكشاس دعم المجتمع المحمي كافٍ لتحسين الرعاية الصحية للأطفال؟

 52.6 263 ٔؼُ

 43.0 215 لا

 4.4 22 اؽ١بٔب

 10060 500 اٌّغّٛع

 ىل ترى أن دعم المجتمع المحمي كافٍ لتحسين الرعاية الصحية للأطفال؟ .56

عند الاستفسار مف عينة الدراسة فيما إذا كاف دعـ المجتمع المحمي كاؼ لتحسيف الرعاية الصحية 
ٝ( مف إجمالي المبحوثيف ٙ،ٕ٘( وبنسبة مقدارىا )ٕٖٙ( اف )61للؤطفاؿ ،حيث تبيف مف الجدوؿ )



 الاجراءات المنيجية لمدراسة                                    السادس                                      الفصل 
 

165 

(وبنسبة ٕ٘ٔأكدوا أف دعـ المجتمع المحمي كاؼ لتحسيف الرعاية الصحية للؤطفاؿ، واف)
( مف إجمالي المبحوثيف أكدوا أف دعـ المجتمع المحمي غير كاؼ لتحسيف الرعاية ٓ،ٖٗىا)مقدار 

ٝ ( مف إجمالي المبحوثيف اكدوا أف دعـ المجتمع ٗ،ٗ( وبنسبة مقدارىا )ٕٕالصحية للؤطفاؿ ،واف)
بالغ المحمي كاؼ لتحسيف الرعاية الصحية للؤطفاؿ احيانا، لقد اجاب النسبة الاكبر مف المبحوثيف وال

( حيث اجابوا باف المجتمع المحمي كاف دعمو كافياً لتحسيف الرعاية الصحية للؤطفاؿ مف خلبؿ 326)
ما يقدمو مف مشاركات ومساىمات وندوات ثقيفيو وتعميمية وحملبت توعويو الغرض منيا رفع المستوػ 

ي ليس بالمستوػ ( باف دعـ المجتمع المحم215الصحي للؤطفاؿ ، بينما اجاب المبحوثيف والبالغ )
المطموب حيث يثرف باف مساىماتو كانت بسيطة وغير كافية ولا تمبي حاجة المجتمع الديواني وذلؾ 

 يرجع الى قمة الامكانات المالية .
 اكثر الطرق فعالة لدعم صحة الأطفال( استجابة افراد العينة اتجاه 62جدول )

 % المئويةالنسبة  التكرار أكثر الطرق فعالة لدعم صحة الأطفال
 48.0 240 التعاوف بيف القطاعات
 24.4 122 التوعية المجتمعية
 26.4 132 الدعـ المالي

 1.2 6 اخرؼ 
 10060 500 المجموع

 ما أكثر طريقة فعالة لدعم صحة الأطفال برأيك؟ .57

عند الاستفسار مف عينة الدراسة عف أكثر طريقة فعالة لدعـ صحة الأطفاؿ ،حيث تبيف مف الجدوؿ 
( مف إجمالي المبحوثيف أكدوا أف أكثر طريقة فعالة لدعـ  ٓ،ٛٗ( وبنسبة مقدارىا ) ٕٓٗ( اف )62)

ٝ( مف إجمالي ٗ،ٕٗ( وبنسبة مقدارىا) ٕٕٔصحة الأطفاؿ ىي التعاوف بيف القطاعات ،واف )
( وبنسبة ٕٖٔالمبحوثيف اكدوا أف التوعية المجتمعية ىي أكثر الطرؽ فعالة لدعـ صحة الأطفاؿ ،واف )

ٝ(مف إجمالي عدد المبحوثيف أكدوا أف الدعـ المالي ىو أكثر الطرؽ فعالة لدعـ صحة ٗ،ٕٙمقدارىا )
صحة الأطفاؿ، ٝ( أجابوا بأف ىناؾ طرؽ أخرػ فعالة لدعـ ٕ،ٔ( بنسبة مقدارىا )ٙالأطفاؿ ،واف )

( باف افضل الطرؽ لدعـ الجانب الصحي للؤطفاؿ يكوف مف 240اجاب الاغمبية مف المبحوثيف والبالغ )
خلبؿ التعاوف والتنسيق بيف مختمف القطاعات الصحية الامر الذؼ يساىـ في مساعدة المرضى في 

مف المبحوثيف والبالغ توفير العلبجات المناسبة وبأسرع وقت وبأنسب الاسعار ، اما عف اقل نسبة 
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( حيث اجابوا اف الدعـ المالي يعتبر مف اكثر الطرؽ فعالية لدعـ صحة الاطفاؿ وىنا لابد مف 132)
الاشارة الى اف الجانب المالي يمعب دوراً فعالًا واساسياً في دعـ الجانب الصحي للؤطفاؿ وذلؾ مف 

 ار الى وتوفيرىا يساىـ  في علبجيـ .خلبؿ توفير العلبجات المناسبة حتى واف كانت باىظة الاسع
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 مشاركة المجتمع ضرورية لتطوير النظام الصحي ( استجابة افراد العينة اتجاه63جدول )

 % النسبة المئوية التكرار مشاركة المجتمع ضرورية لتطوير النظام الصحي
 83.4 417 نعـ
 16.0 80 لا

 0.6 3 احيانا
 10060 500 المجموع

 مشاركة المجتمع ضرورية لتطوير النظام الصحي؟ىل ترى أن  .58

عند الاستفسار مف عينة الدراسة حوؿ ىل إف مشاركة المجتمع ضرورية لتطوير النظاـ الصحي 
،ٝ (مف إجمالي المبحوثيف اكدوا أف ٖٛ( وبنسبة مقدارىا ) ٚٔٗ( اف )63،حيث تبيف مف الجدوؿ ) 

( مف إجمالي ٓ،ٙٔ( وبنسبة مقدارىا )ٓٛاف) مشاركة المجتمع ضرورية لتطوير النظاـ الصحي ،و 
ٝ ( ٙ،ٓ( وبنسبة) ٖالمبحوثيف اكدوا أف مشاركة المجتمع غير ضرورية لتطوير النظاـ الصحي ،واف )

مف إجمالي المبحوثيف أكدوا أف مشاركة المجتمع ضرورية لتطوير النظاـ الصحي احيانا، بينت الغالبية 
ى اف لابد اف يكوف ىناؾ دور لممجتمع المحمي مف اجل تطوير ( عم417مف المبحوثيف والبالغ عددىـ)

النظاـ الصحي ويرجع ذلؾ الى معرفتو بالحاجات الضرورية والاساسية التي يحتاجيا الافراد وماىي 
متطمباتيـ الصحية مف مراكز صحية او ادوية او أؼ احتياجات أخرػ، اما المبحوثيف والبالغ عددىـ 

لمجتمع غير ضرورية فيـ يروف اف تطوير النظاـ الصحي يرجع الى دور ( بينوا باف مشاركة ا80)
 المؤسسات الصحية والدوائر ذات العلبقة بما تحتاجو تمؾ المؤسسات باعتبارىا صاحبة الاختصاص.
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 إشراك الأىالي في التخطيط الصحي( استجابة افراد العينة اتجاه 64جدول )

 % النسبة المئوية التكرار إشراك الأىالي في التخطيط الصحي
 90.0 450 نعـ
 7.4 37 لا

 2.6 13 احيانا
 10060 500 المجموع

 ىل توافق عمى ضرورة إشراك الأىالي في التخطيط الصحي؟ .59

عند الاستفسار مف عينة الدراسة حوؿ ضرورة إشراؾ الأىالي في التخطيط الصحي ،حيث تبيف مف 
ٝ (مف إجمالي المبحوثيف أكدوا أنو مف الضرورؼ ٢ٜٓٓ) ( وبنسبة مقدارىا ٓ٘ٗ( اف )64الجدوؿ) 

ٝ (مف إجمالي المبحوثيف أكدوا أنو ٗ،ٚ(بنسبة مقدارىا ) ٖٚإشراؾ الأىالي في التخطيط الصحي ، واف)
ٝ( مف ٢ٕٙ( و بنسبة   مقدارىا) ٖٔليس مف الضرورؼ إشراؾ الأىالي في التخطيط الصحي ،واف) 

يرػ المبحوثيف ، الضرورؼ إشراؾ الأىالي في التخطيط الصحي أحياناإجمالي المبحوثيف اكدوا أنو مف 
( بانو مف الضرورؼ اشراؾ الاىالي في عمميات التخطيط الصحي وذلؾ يرجع الى قناعاتيـ الى 450)

التخطيط الصحي يستمزـ اشراؾ جيات اخرػ غير الجيات الصحية ومنيا المجتمع المحمي عمى اعتبار 
مف المبحوثيف فيـ يروف  (37انيـ اكثر الماماً ومعرفة باحتياجات مناطقيـ مف الجانب الصحي ،واف )

اف التخطيط الصحي يقع عمى عاتق الجيات الحكومية الصحية كونيا ذات الاختصاص وىي اعمـ 
 بغيرىا بالاحتياجات الطبية . 

 
 
 
 
 
 
 
 



 الاجراءات المنيجية لمدراسة                                    السادس                                      الفصل 
 

169 

 الرعاية الصحية المقدمة للأطفال ( استجابة افراد العينة اتجاه65جدول )

 % لمئويةالنسبة ا التكرار الرعاية الصحية المقدمة للأطفال
 60.98 311 جيد
 36.47 186 متوسط
 2.55 13 ضعيف
 10060 500 المجموع

 ما تقييمك العام لمرعاية الصحية للأطفال في منطقتك؟ .60

عند الاستفسار مف عينة الدراسة عف التقييـ العاـ لمرعاية الصحية  المقدمة للؤطفاؿ في منطقتيـ 
ٝ( مف إجمالي المبحوثيف أكدوا أف 98٢60مقدارىا )( وبنسبة 311( اف )65،حيث تبيف مف الجدوؿ )

ٝ( اكدوا اف 47٢36( وبنسبة مقدارىا )186مستوػ الرعاية الصحية للؤطفاؿ في منطقتيـ جيد، واف )
ٝ( أكدوا أف 55٢2( وبنسبة مقدارىا )13مستوػ الرعاية الصحية للؤطفاؿ في منطقتيـ متوسط، واف )

( باف الرعاية الصحية 311طقتيـ ضعيف، اجاب المبحوثيف )مستوػ الرعاية الصحية للؤطفاؿ في من
المقدمة مف قبل المؤسسات الصحية تجاه الاطفاؿ جيدة وخاصتاً في الجانب الذؼ يتعمق بالتمقيحات 

( فقد 186والتطعيـ للؤطفاؿ اما عف بقية الخدمات فيي ليست بالمستوػ المطموب، اما المبحوثيف )
حية ىو متوسط كوف اف الخدمات المقدمة كما سبق الذكر تكوف جيدة في اجابوا اف مستوػ الرعاية الص

الجانب الذؼ يتعمق بالتمقيحات والتطعيـ اما عف بقية الخدمات فيي غير كافية ولا تمبي الطموح بالنسبة 
 للؤىالي.
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 الصحيةالاقتراحات لتحسين الرعاية  ( التسمسل المرتبي لاستجابة افراد العينة اتجاه66جدول )

 التكرار الحملات طبيعةاذا كانت الاجابة بنعم فما ىي 
 النسبة المئوية

% 
التسمسل 
 المرتبي

 2 56.4 282 زيادة عدد المراكز الصحية المتخصصة بالأطفاؿ في الأحياء السكنية
 1 58.4 292 توفير أطباء أطفاؿ دائميف في المراكز الصحية الحكومي

 5 36 180 .للؤىالي حوؿ الرعاية الصحية والتغذية السميمةتنظيـ ورش عمل توعوية 
 3 39.2 196 توفير المقاحات والعلبجات الأساسية مجانًا أو بأسعار رمزية

 4 38.8 194 التعاوف بيف المؤسسات الصحية والمدارس في إجراء فحوصات دورية للؤطفاؿ
 12 17.6 88 المجتمعيةإشراؾ منظمات المجتمع المدني في تمويل برامج الصحة 
 8 23.6 118 إنشاء صندوؽ دعـ صحي للؤسر ذات الدخل المحدود

 7 23.8 119 إدخاؿ برامج التغذية المدرسية بالتعاوف مع دوائر الصحة
 11 19 95 إدراج التثقيف الصحي في المناىج الدراسية مف الصفوؼ الأولى

 9 23.6 118 والمراكز القريبةتحسيف خدمات الطوارغ للؤطفاؿ في المستشفيات 
 10 20.8 104 تدريب الأىالي عمى الإسعافات الأولية للؤطفاؿ

 13 13.2 66 العمل عمى توفير خدمات دعـ نفسي للؤطفاؿ المتعرضيف لمعنف أو التيميش
 6 24.6 123 تنظيـ حملبت توعوية خاصة بأميات الأطفاؿ حديثي الولادة

 الصحية للأطفال في مجتمعك؟ما اقتراحك لتحسين الرعاية  .61

ومف بيف الاسئمة الاستبيانيو كاف ىناؾ مجموعو مف المقترحات مف اجل لتحسيف الرعاية الصحية 
ٝ(أكدوا عمى زيادة المراكز ٗ،ٙ٘( مبحوثاً وبنسبة مقدارىا )ٕٕٛ( اف) 66للؤطفاؿ ،حيث بيف الجدوؿ )

دوا عمى ٝ(اكٗ،ٛ٘(وبنسبة مقدارىا )ٕٜٕالصحية المتخصصة بالأطفاؿ في الأحياء السكنية ،واف) 
ٝ( أكدوا عمى تنظيـ ٖٙ(وبنسبة مقدارىا) ٓٛٔتوفير اطباء اطفاؿ دائميف في المراكز الصحية ،واف )

( وبنسبة ٜٙٔورش عمل توعوية للؤىالي حوؿ الرعاية الصحية والتغذية السميمة ،واف )
انا أو ٝ( مف إجمالي المبحوثيف أكدوا عمى توفير المقاحات والعلبجات الأساسية مجٕ،ٜٖمقدارىا)

ٝ (اكدوا عمى التعاوف بيف المؤسسات الصحية ٛ،ٖٛ(وبنسبة مقدارىا) ٜٗٔبأسعار رمزية ،واف) 
ٝ ( مف عدد ٢ٙٚٔ( وبنسبة مقدارىا ) ٛٛوالمدارس في إجراء فحوصات دورية للؤطفاؿ، واف) 

المبحوثيف أكدوا عمى إشراؾ منظمات المجتمع المدني في تمويل برامج الصحة المجتمعية، 
ٝ( مف إجمالي المبحوثيف أكدوا عمى إنشاء صندوؽ دعـ للؤسر ذات ٢ٖٕٙ(وبنسبة مقدارىا) ٛٔٔواف)
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ٝ( أكدوا عمى إدخاؿ برامج التغذية المدرسية بالتعاوف ٛ،ٖٕ(وبنسبة مقدارىا) ٜٔٔالدخل المحدود ،واف) 
ي المناىج ٝ (اكدوا عمى إدراج التثقيف الصحي فٜٔ( وبنسبة مقدارىا) ٜ٘مع دوائر الصحة ، واف )

ٝ (مف إجمالي المبحوثيف أكدوا عمى ٙ،ٖٕ( وبنسبة مقدارىا) ٛٔٔالدراسية مف الصفوؼ الأولى ،واف) 
(وبنسبة مقدارىا) ٗٓٔتحسيف خدمات الطوارغ للؤطفاؿ في المستشفيات و المراكز القريبة، واف) 

( ٙٙية للؤطفاؿ، واف) ٝ( مف إجمالي المبحوثيف أكدوا عمى تدريب الأىالي عمى الاسعافات الأولٛ،ٕٓ
( مف إجمالي المبحوثيف أكدوا عمى العمل عمى توفير خدمات دعـ نفسي للؤطفاؿ ٕ،ٖٔوبنسبة مقدارىا) 

ٝ( مف إجمالي المبحوثيف أكدوا عمى ٙ،ٕٗوبنسبة مقدارىا ) (ٖٕٔ) المتعرضيف لمعنف أو التيميش، واف
وقد بيف الغالبية مف المبحوثيف والبالغ  تنظيـ حملبت توعوية خاصة بأميات الاطفاؿ حديثي الولادة،

( انيـ يؤكدوف عمى زيادة عدد الاطباء الاختصاص في المراكز الصحية.292)
 
 
 
 
 
 

 

  



 

 

 
 
 
 

 الفصل الساتغ
 هناقشح الفرضٍاخ ونتائح واستنتاخاخ الدراسح وتىصٍاتها

 
المثحث الاول: هناقشح فرضٍاخ الدراسح لاختثار الؼلاقاخ المتؼلقح تىاقغ 

 الرػاٌح الصحٍح للأطفال في المجتوغ المحلً
 

 حالمثحث الثانً: نتائح واستنتاخاخ الدراس
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المبحث الاول: مناقشة فرضيات الدراسة لاختبار العلاقات المتعمقة بواقع الرعاية الصحية 
 للأطفال في المجتمع المحمي

استكمالا لمتحميل الاحصائي الوصفي لمتغيرات الدراسة وانسجاما مع اىداؼ الاطروحة واختبارا لعلبقاتيا 
ييدؼ ىذا المبحث الى اختبار مدػ معنوية العلبقات المتعمقة بواقع الرعاية الصحية للبطفاؿ في 

 المجتمع المحمي والتي يمكف صياغتيا عمى شكل فرضيات احصائية وكما يأتي:
 : اختبار العلاقة بين نوعية الخدمات الصحية التي يقدميا المجتمع المحمي اولا

 

 حأثشص انخذيبد انصسٛخ انًزٕفش( اسزدبثخ افشاد انؼُٛخ اردبِ 67خذٔل )

أبرز الخدمات الصحية 
 النسبة المئوية التكرار المتوفرة

% 
قيمة مربع 

 كاي
درجة 
 الحرية

الدلالة الاحصائية عند مستوى 
0.05 

 33٢00 165 عيادات صحية مجانية

 دالة 3 167٢24
حملبت تطعيـ وتغذية 

 للؤطفاؿ
105 21٢00 

 10٢00 50 خدمات صحة نفسية
 52٢00 260 لا توجد خدمات كافية

 

كاؼ لاختبار العلبقة بيف متغيريف وكما لاختبار الفرضية الاحصائية اعلبه تـ استخداـ اختبار مربع 
 يأتي:

بيف نوعية الخدمات الصحية التي يقدميا المجتمع لا توجد علبقة ذات دلالة احصائية فرضية العدم: 
 المحمي

بيف نوعية الخدمات الصحية التي يقدميا المجتمع توجد علبقة ذات دلالة احصائية  الفرضية البديمة:
 المحمي.

حيث بمغت  المجتمع المحميبيف نوعية الخدمات الصحية التي يقدميا ( يمخص العلبقة 67جدوؿ )
 3بدرجة حرية  7.82وىي أكبر مف القيمة الجدولية البالغة  167.24قيمة مربع كاؼ المحسوبة 

بيف نوعية الخدمات الصحية التي وىذا يدؿ عمى وجود علبقة ذات دلالة إحصائية  0٢05ومستوػ دلالة 
  .يقدميا المجتمع المحمي

  



 العوامل الاجتماعية والثقافية المؤثرة عمى الرعاية الصحية للأطفال                     الفصل السابع                 
 

164 

المجتمع في تطوير النظام الصحي وسيولة حصول الأطفال عمى  ثانيا: اختبار العلاقة بين مشاركة
 الرعاية الصحية في المنطقة.

 
 المجتمع في تطوير النظام الصحي وسيولة حصول الأطفال عمى الرعاية الصحية في العلاقة بين مشاركة( 68جدول )

 المنطقة

 

كاؼ لاختبار العلبقة بيف متغيريف   لاختبار الفرضية الاحصائية اعلبه تـ استخداـ اختبار مربع 
 وكما يأتي:

مشاركة المجتمع في تطوير النظاـ الصحي بيف لا توجد علبقة ذات دلالة احصائية  فرضية العدم:
 وسيولة حصوؿ الأطفاؿ عمى الرعاية الصحية في المنطقة.

المجتمع في تطوير النظاـ الصحي  بيف مشاركةتوجد علبقة ذات دلالة احصائية  الفرضية البديمة:
 .وسيولة حصوؿ الأطفاؿ عمى الرعاية الصحية في المنطقة

اظير تحميل مربع كاؼ وجود علبقة ذات دلالة ( يمخص العلبقة بيف المتغيريف وقد 68جدوؿ )
المجتمع في تطوير النظاـ الصحي وسيولة حصوؿ الأطفاؿ عمى الرعاية الصحية  بيف مشاركةإحصائية 

وىي أكبر مف القيمة الجدولية البالغة  6.746حيث بمغت قيمة مربع كاؼ المحسوبة في المنطقة 
بيف وىذا يدؿ عمى عدـ وجود علبقة ذات دلالة إحصائية  0٢05ومستوػ دلالة  2بدرجة حرية  5٢991
.المجتمع في تطوير النظاـ الصحي وسيولة حصوؿ الأطفاؿ عمى الرعاية الصحية في المنطقة مشاركة

      
 

 اخزجبس يشثغ كب٘
 ٚشبسن انًدزًغ فٙ رطٕٚش انُظبو انصسٙ

 
 انفئخ

انُسجخ  انًزغٛش

 انًئٕٚخ
 انزكشاس

 َؼى لا

انذلانخ 

الازصبئٛخ 

ػُذ يسزٕٖ 

,0,0 

دسخخ 

 انسشٚخ

لًٛخ 

يشثغ 

 كب٘

انُسجخ 

 انًئٕٚخ
 انزكشاس

انُسجخ 

 انًئٕٚخ
 انزكشاس

 64746 2 كاٌخ

6246 316 65452 236 53469 86 
ٍٍٙخ 

 علا
ٌٍٙٛخ 

ؽٖٛي 

الأٛفبي 

ػٍٝ 

اٌوػب٠خ 

اٌٖؾ١خ فٟ 

 إٌّطمخ

 ِزٍٛطخ 25 16478 56 14425 75 1546

 ٕؼجخ 44 29453 71 26423 115 2346

 انًدًٕع 041 ,,0 100 ,,0 ,,0 ,,0   
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 .المعوقات التي تواجو الأسر في توفير الرعاية الصحية للأطفالثالثا: اختبار العلاقة بين 

 

 
 أثشص انًؼٕلبد انزٙ رٕاخّ الأسش فٙ رٕفٛش انشػبٚخ انصسٛخ نلأطفبل( اسزدبثخ افشاد انؼُٛخ اردبِ 69خذٔل )

أبرز المعوقات التي تواجو الأسر 
 في توفير الرعاية الصحية للؤطفاؿ

 التكرار
النسبة 

% 
قيمة مربع 

 كاؼ
درجة 
 الحرية

الدلالة الاحصائية 
 0.05عند مستوى 

 65٢0 325 التكاليف المالية المرتفعة

127٢80 4 
 
 دالة

 42٢0 210 نقص الوعي الصحي لدػ الأىالي
صعوبة الوصوؿ إلى المرافق 

 الصحية
138 27٢6 

 26٢0 130 عدـ توفر أطباء متخصصيف
 35٢0 175 البنية التحتية الصحيةضعف 

 كاؼ وكما يأتي:لاختبار الفرضية الاحصائية اعلبه تـ استخداـ اختبار مربع 
المعوقات التي تواجو الأسر في توفير الرعاية  بيفلا توجد علبقة ذات دلالة احصائية  فرضية العدم:

 الصحية للؤطفاؿ.
المعوقات التي تواجو الأسر في توفير الرعاية بيف توجد علبقة ذات دلالة احصائية  الفرضية البديمة:
 الصحية للؤطفاؿ

حيث  المعوقات التي تواجو الأسر في توفير الرعاية الصحية للؤطفاؿ بيف( يمخص العلبقة 69جدوؿ )
 4بدرجة حرية  89٢48وىي اكبر مف القيمة الجدولية البالغة  127٢80بمغت قيمة مربع كاؼ المحسوبة 

المعوقات التي تواجو الأسر بيف وىذا يدؿ عمى وجود علبقة ذات دلالة إحصائية  0٢05ومستوػ دلالة 
 .في توفير الرعاية الصحية للؤطفاؿ
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 الأىالي لمطب الشعبي بديلًا عن الرعاية الصحية الحديثةرابعا: اختبار العلاقة بين المستخدمين 
 

 اسزخذاو الأْبنٙ نهطت انشؼجٙ ثذٚلاً ػٍ انشػبٚخ انصسٛخ انسذٚثخ( اسزدبثخ افشاد انؼُٛخ اردبِ 70خذٔل )

 

ىل يستخدـ الأىالي الطب 
الشعبي بديلًب عف الرعاية 

 الصحية الحديثة
 التكرار

النسبة 
 % المئوية

قيمة مربع 
 كاؼ

درجة 
 الحرية

الدلالة الاحصائية 
 0.05عند مستوى 

 76.8 384 نعـ
 

461٢4 
 
2 

 
 22.6 113 لا دالة

 0.6 3 احيانا
    100٢0 500 المجموع

 كاؼ لاختبار العلبقة وكما يأتي:لاختبار الفرضية الاحصائية اعلبه تـ استخداـ اختبار مربع 
 

المستخدميف لمطب الشعبي بديلًب عف الرعاية بيف لا توجد علبقة ذات دلالة احصائية  فرضية العدم:
 الصحية الحديثة.
المستخدميف لمطب الشعبي بديلًب عف الرعاية بيف توجد علبقة ذات دلالة احصائية  الفرضية البديمة:
 بيف نوعية الخدمات الصحية التي يقدميا المجتمع المحمي( يمخص العلبقة 70جدوؿ ) الصحية الحديثة

بدرجة حرية  5٢991دولية البالغةوىي أكبر مف القيمة الج 461٢4حيث بمغت قيمة مربع كاؼ المحسوبة
المستخدميف لمطب الشعبي بيف وىذا يدؿ عمى وجود علبقة ذات دلالة إحصائية  0٢05ومستوػ دلالة  2

مستخدما  384لصالح المستخدميف حيث بمغ عدد المستخدميف  بديلًب عف الرعاية الصحية الحديثة
 % مف عدد افراد العينة.7668وبنسبة 
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 علاقة بين الأمراض أو الحالات التي تُعالج بالطب الشعبيالخامسا: اختبار 

 أثشص الأيشاض أٔ انسبلاد انزٙ رؼُبنح ثبنطت انشؼجٙ( اسزدبثخ افشاد انؼُٛخ اردبِ 71خذٔل )

الأمراض أو الحالات التي تُعالج بالطب 
النسبة  التكرار الشعبي

% 
قيمة مربع 

 كاي
درجة 
 الحرية

الدلالة الاحصائية عند 
0.05مستوى   

 43٢4 217 استخداـ كمادات طبيعية أو مشروبات عشبية

 دالة 8 410٢78

 45٢0 225 الحمى
رباطات شعبية  -الكسور أو الرضوض 

 15٢8 79 والحجامة

بعض المراىـ  -التيابات الجمد أو الجروح 
 التقميدية أو الزيوت

110 22٢0 

مثل -آلاـ البطف والمغص عند الأطفاؿ 
الأعشاب كػ )اليانسوف أو الحمبة(استخداـ   

329 65٢8 

خمطات شعبية -الإسياؿ   170 34.0 

المجوء إلى  -الصرع أو الحالات النفسية 
 الرُقاة أو الشيوخ

68 13٢6 

رقية  -الطيرة أو الاعتقاد بػالعيف والحسد 
 شرعية أو بخور تقميدؼ

105 21٢0 

 15٢6 78 مشاكل النوـ أو القمق عند الأطفاؿ

 كاؼ وكما يأتي:لاختبار الفرضية الاحصائية اعلبه تـ استخداـ اختبار مربع 
 بيف الأمراض أو الحالات التي تُعالج بالطب الشعبي.لا توجد علبقة ذات دلالة احصائية  فرضية العدم:

 بالطب الشعبي. بيف الأمراض أو الحالات التي تُعالجتوجد علبقة ذات دلالة احصائية  الفرضية البديمة:
حيث بمغت قيمة مربع الأمراض أو الحالات التي تُعالج بالطب الشعبي  ( يمخص العلبقة بيف71جدوؿ )

ومستوػ دلالة  8بدرجة حرية  15٢507وىي أكبر مف القيمة الجدولية البالغة  410٢78كاؼ المحسوبة 
الحالات التي تُعالج بالطب الأمراض أو بيف وىذا يدؿ عمى وجود علبقة ذات دلالة إحصائية  0٢05
   .الشعبي
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 المبحث الثاني
 نتائج واستنتاجات الدراسة

 ألا: َزبئح انذساسخ

 انًسٕس الأل: رٕصٚغ افشاد انؼُٛخ انًزغٛشاد انشخصٛخ

 :الجنس .1
(، مما يعكس الدور البارز 56تبيف الدراسة أف غالبية المبحوثيف مف الإناث، إذ بمغت نسبتيـ )

 ولاسيما الأميات، في متابعة شؤوف الرعاية الصحية للؤطفاؿ.لممرأة، 
 العمر: .2

سنة وكانت ىذه الفئة بنسبة  ٖٓسنة إلى  ٛٔتبيف الدراسة أف أغمب المبحوثيف كانت أعمارىـ مف 
% مف عدد المبحوثيف كوف ىذه الفئة شبابية واغمبيـ متزوجوف مسؤولوف عف رعاية اطفاليـ وأقل 39٢2

 % كوف ىذه الفئة ىـ مف كبار السف.11.2ثر وكانت نسبة ىذه الفئة فأك ٓٙفئة ىي مف 
 المستوى التعميمي: .3

(، الأمر الذؼ 32أظيرت النتائج أف النسبة الأكبر مف المبحوثيف ىـ مف خريجي الجامعات بنسبة )
 يشير إلى وجود وعي عممي وتعميمي بيف أفراد العينة.

 المينة: .4
% وىو ما 43.6عمموف في الوظائف الحكومية، حيث بمغت نسبتيـ بينت الدراسة أف أغمب المبحوثيف ي

 يدؿ عمى مشاركة فئة الموظفيف بشكل ممحوظ في قضايا الصحة المجتمعية

 :من حيث العلاقة بالطفل .5
 كانت الغالبية مف الأميات مما يعزز دور الأسرة، وخاصة الأـ، في الاىتماـ المباشر بصحة الطفل.

     
 المحور الثاني:

 يم واقع الرعاية الصحية للأطفال في المجتمع المحمي تقي . أ
تبيف الدراسة أنو لا توجد خدمات كافية لمرعاية الصحية للؤطفاؿ وجاء ىذا الخيار بالمرتبة الأولى  .1

ٝ مف عدد المبحوثيف وأف أبرز الخدمات الصحية المتوفرة في مناطق ٢ٕٓٓ٘وكانت نسبتو 
ٝ وجاءت الإجابة ٢ٖٖٓالمبحوثيف في مدينة الديوانية ىي عيادات صحية مجانية وكانت بنسبة 
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ٝ مف عدد المبحوثيف وأما ٢ٕٓٔلبت التطعيـ وتغذية الاطفاؿ بالمرتبة الثالثة حيث كانت نسبتو بحم
 ٝ.٢ٓٓٓٔخدمات الصحة النفسية فكانت نسبتيا ضئيمة جدا وكانت نسبتيا 

تبيف الدراسة أف لممجتمع المحمي دور أساسي في تحسيف صحة الأطفاؿ وكانت الإجابة بأف  .2
ٝ بينما كانت نسبة الذيف أكدوا عمى ٢ٓٓٗٗسيف صحة الأطفاؿ بنسبة لممجتمع دورا أساسيا في تح

ٝ بينما ىناؾ مف أكدوا ٢ٕٓٓٗأف دور المجتمع المحمي محدودا في تحسيف صحة الأطفاؿ نسبتيـ 
 ٝ.٢ٖٖٔعمى أنو لا يوجد دور واضح لممجتمع المحمي في تحسيف صحة الأطفاؿ وكانت نسبتيـ 

عاية الصحية للؤطفاؿ في مدينة الديوانية متوسطة حيث كانت تبيف الدراسة أف الحصوؿ عمى الر  .3
ٝ وقد أكد بعض ٢ٕٖٓٝ وبينما ىناؾ مف أكد عمى أنيا صعبة وكانت بنسبة ٛ،ٚ٘بنسبة 

المبحوثيف أف الحصوؿ عمى الخدمات الصحية للؤطفاؿ سيمة جدا وىذا يشير إلى أف بعض الأسر 
 صحية وانيـ صادفوا علبجات جيدة ونافعة.يمتازوف بدخميـ المرتفع وقربيـ مف المراكز ال

اما أبرز المعوقات التي تواجو الأسر في توفير الرعاية الصحية للؤطفاؿ فبينت الدراسة أف التكاليف  .4
ٝ وىناؾ مف أكدوا عمى أف نقص ٘ٙالمالية المرتفعة ىي مف أبرز المعوقات وكانت بنسبة مقدارىا 

 ٝ.٢ٕٓٗعوقات وجاءت الإجابة بيذا الخيار بنسبة الوعي الصحي لدػ الأىالي ىو مف أبرز الم
تبيف الدراسة أف أغمب المبحوثيف لـ يشاركوا في مبادرات أو نشاطات مجتمعية لدعـ صحة الأطفاؿ  .5

ٝ واف الذيف شاركوا بالأنشطة ٢ٕٛٙوكانت نسبة الذيف لـ يشاركوا في النشاطات الصحية بنسبة 
مقارنة مع الذيف لـ يشاركوا وذلؾ بسبب دخميـ المحدود ٝ وىي نسبة ضئيمة ٢ٕٖٚالصحية بنسبة 

      وأنيـ يروف أف الخدمات الصحية ىي مف مسؤولية الحكومة.
تشير نتائج الدراسة أف أبرز الأمراض التي تصيب الأطفاؿ ىي امراض ضيق التنفس والقمب  .6

المرتبة الأولى حيث والكسور وأمراض الأسناف والعيوف وغيرىا فقط جاء اختيارىـ لأمراض أخرػ ب
ٝ اما خيار الأمراض المزمنة فقد كاف بالمرتبة الثانية حيث بمغت النسبة ٢ٕ٘ٚبمغت النسبة 

ٝ واما ٓ،ٕٝاما الأمراض المعدية كالحصبة والإسياؿ فقد كانت بالمرتبة الثالثة وكانت بنسبة ٛ،ٔٗ
عمى أف نسبة ضئيمة مف  ٝ ىذا مما يدؿ٢ٜٗٔسوء التغذية فكانت بالمرتبة الأخيرة وبمغت نسبة 

 الأطفاؿ يعانوف مف سوء التغذية.
تبيف الدراسة أف المجتمع يمكنو أف يساىـ في تحسيف الرعاية الصحية للؤطفاؿ مف خلبؿ التوعية  .7

عبر حملبت صحية ىذا ما يدؿ عمى أف التوعية الصحية ضرورية جدا لموقاية مف الكثير مف 
ئل الإعلبـ المختمفة أو لائحات أو عف طريق المدارس الأمراض وقد تكوف ىذه التوعية عبر وسا
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ٝ وكذلؾ جاء خيار التطوع في النشاطات الصحية ٙ،ٙ٘والمراكز الصحية ،جاء ىذا الخيار بنسبة 
ٝ مما يؤكد عمى ضرورة التطوع في النشاطات الصحية وذلؾ قد يكوف عف طريق ٢ٜٙٗبنسبة 

أو التطوع ببذؿ جيود لمحفاظ عمى صحة الأطفاؿ، مع المنظمات الإنسانية  ٢ٙٓٗالمشاركة المادية 
ٝ وذلؾ كوف ٢ٜٖٙكما أكد المبحوثوف عمى أىمية تقديـ مساعدات مادية وجاء ىذا الخيار بنسبة 

 الكثير مف الأسر دخميـ محدود ولا يكفي لتوفير علبجات مناسبة لأطفاليـ.
ت الصحية وكانت نسبة الإجابة كما بينت الدراسة أف ىنالؾ تنسيق بيف المجتمع المحمي والمؤسسا .8

ٝ وذلؾ قد يتـ عف طريق المدارس والمراكز الصحية حيث تمثل المدرسة حمقة وصل ٢ٛٛٙبنعـ 
 بيف المجتمع والمؤسسات الصحية.

تشير نتائج الدراسة أف أغمب المبحوثيف غير راضييف تماما عف جيود المجتمع في دعـ صحة  .9
ف الأغمب يروف أف الخدمات الصحية مف مسؤوليات الأطفاؿ وذلؾ بسبب دخل الفرد محدود وا

الحكومة كذلؾ أف الكثير مف أولياء الأمور يعتمدوف عمى طب الاعشاب وكذلؾ إف أبناء 
المجتمع المحمي ييمموف الصحة النفسية والاجتماعية وييتموف فقط في الصحة الجسدية وكذلؾ 

لصحية مما يجعل المبادرات الفردية غياب الاليات التنسيق بيف المجتمع المحمي والمؤسسات ا
 غير كافية.

تشير الدراسة أف لوسائل الإعلبـ أىمية كبيرة في تعزيز الوعي الصحي والبيئي للؤطفاؿ وبنسبة  .10
ٝ وىذا يؤكد أف أفراد المجتمع يتأثروف بوسائل الإعلبـ ويثقوف بيا وأف النسبة الضئيمة مف ٗ،ٖٛ

لا تسيـ في تعزيز الوعي الصحي والبيئي للبطفاؿ وكانت  المبحوثيف أكدوا عمى أف وسائل الإعلبـ
 ٝمف المبحوثيفٙ،ٙٔنسبتيـ 

تشير الدراسة أف أغمب المبحوثيف أكدوا عمى أف رجاؿ الديف ليـ تأثير فعاؿ في نشر الوعي  .11
ٝ مما أكد أف المجتمع يثق في رجاؿ الديف وقد برز دورىـ خاصة ٢ٕٓٛالصحي وكانت نسبة ذلؾ 

رونا حيث أكدوا عمى أىمية الوقاية مف الأمراض وخاصة عف طريق الاىتماـ خلبؿ جائحة كو 
بالنظافة الشخصية ونظافة البيئة وأكدوا عمى أىمية الوقاية عف طريق المقاحات ،وكذلؾ لرجاؿ الديف 
دورا في الصحة النفسية عف طريق الإرشاد بالالتزاـ الديني والتربوؼ والعائمي ولما ذلؾ مف تأثير 

مى الصحة النفسية والاجتماعية لمفرد بينما أكد البعض الآخر مف المبحوثيف عمى أنو ليس كبير ع
ٝ وكما أجاب البعض ٢ٕٚٔلرجاؿ الديف دورا في نشر الوعي الصحي  وجاء ىذا الخيار بنسبة 

باحيانا فيرػ البعض أنو في فترات معينة قد يكوف لرجاؿ الديف دورا في نشر الوعي الصحي وجاء 
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ٝ كما حدث في فترة انتشار جائحة كورونا وفي أحياف أخرػ لا يكوف ليـ ٛ،ٓخيار بنسبة ىذا ال
 دور في نشر الوعي الصحي.

تشير نتائج الدراسة أف المجتمع المحمي بحاجة إلى زيادة الجيود لدعـ صحة الأطفاؿ وكانت  .12
يتفقوف بشدة عمى أف ٝ مف المبحوثيف وبينت الدراسة أف الذيف لا ٢ٜٗٛنسبة الذيف أكدوا عمى ذلؾ 

ٝ وىي نسبة ٗ،ٓالمجتمع بحاجة إلى زيادة الجيود لدعـ الرعاية الصحية للؤطفاؿ كانت نسبتيـ 
 ضئيمة جدا مف عدد المبحوثيف.

تشير الدراسة أنو يوجد نقص في التثقيف الصحي للؤىالي بشأف رعاية الأطفاؿ حيث جاء خيار  .13
قيف الصحي للؤىالي غير كاؼ لدعـ الرعاية ٝ مما يدؿ عمى أف التث٢ٜٗٗاتفق بشدة بنسبة 

الصحية للؤطفاؿ فالأىالي بحاجة إلى تثقيف صحي أكثر فأكثر وذلؾ لأف الطفل ىو المبنة الاولى 
ٝ مف ٢ٗٓلممجتمع مما يجب توفير الرعاية الصحية الكاممة لو وجاء خيار لا اتفق بشدة بنسبة 

صحي للؤىالي بشأف الرعاية الصحية الأطفاؿ مما الذيف أكدوا عمى أنو لا يوجد نقص في التثقيف ال
يدؿ عمى أف ىذه الفئة يروف أف التثقيف الصحي للؤىالي كاؼٍ لرعاية الأطفاؿ قد يرجع ذلؾ إلى أف 

 لدييـ وعي صحي كبير وىـ مف فئة المثقفيف ويمتمكوف خبرة عالية في مجاؿ صحة الأطفاؿ.
 محور الخدمات الصحية المتوفرة  . ب
لدراسة أف أغمب المبحوثيف أكدوا عمى وجود مراكز صحية قريبة مف مناطقيـ وكانت تبيف نتائج ا .1

ٝ. ولكف ىذه المراكز تفتقر إلى العلبجات والخدمات المطموبة وىي لا تكفي مف حيث ٛ،ٙٛبنسبة 
الكـ والنوع لسد حاجة الاطفاؿ وأغمب ىذه المراكز الصحية متيالكة وتفتقر للؤطباء الاختصاص 

لحديثة واف بعض المبحوثيف أكدوا عمى أنو لا توجد مراكز صحية قريبة مف مناطقيـ وجاء والأجيزة ا
ٝمف إجمالي المبحوثيف حيث يدؿ ذلؾ عمى أف منازليـ بعيدة عف المراكز ٛ،ٕٔىذا الخيار بنسبة 

 الصحية أو أنيـ لا يمتمكوف وسائل نقل مما يشعروف ببعد المسافة بيف سكنيـ والمراكز الصحية.
واكدت الدراسة عمى أف المراكز الصحية تقدـ خدمات صحية مخصصة للؤطفاؿ وجاء ىذا الخيار  .2

ٝ مف مف إجمالي المبحوثيف لكف ىذه الخدمات ليس بالمستوػ المطموب وأنيا غير ٕ،٘ٚبنسبة 
كافية لرعاية الأطفاؿ حيث توفر المقاحات الأساسية وبعض العلبجات والخدمات لكف لا تفي 

طموب وتفتقر  ىذه المراكز للؤطباء الاختصاص فلب يتوفر فييا أطباء مختصوف بالغرض الم
بأمراض القمب والشراييف وأمراض العيوف   والالتياب وكذلؾ تفتقر لأطباء متخصصيف في أمراض 
الحنجرة وكذلؾ قد تكوف تفتقر لأطباء متخصصيف في أمراض المجارؼ البولية وقد أكد بعض 
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المراكز الصحية لا تقدـ خدمات صحية مخصصة للؤطفاؿ وجاء ىذا المبحوثيف عمى أف ىذه 
ٝممابينت ىذه الفئة أف المراكز الصحية القريبة منيـ لا توفر خدمات صحية ٗ،ٕٗالخيار بنسبة 

ٝ ىذا ما يدؿ عمى أف المراكز الصحية قد توفر لقاحات ٗ،ٓللؤطفاؿ وجاء خيار نوعا ما بنسبة 
وقات معينة وتفتقر إلى علبجات جيدة ونافعة للؤطفاؿ في كثير مف وتطعيمات أساسية للؤطفاؿ في أ

      الأحياف.
ٝ واف ٙ،ٙٚوبينت الدراسة أف أغمب المراكز الصحية تتوفر فييا المقاحات الأساسية وكانت بنسبة  .3

الذيف أكدوا عمى عدـ توفر لقاحات وتطعيمات أساسية للؤطفاؿ في المراكز الصحية في منطقتيـ 
 ٝ مف عدد المبحوثيف وىذا يدؿ عمى اف المقاحات متوفرة لكف لا تكفي نوعاً ما.ٕ،ٖٕبة كانوا بنس

أظيرت نتائج الدراسة أف النسبة الأكبر مف أفراد العينة أكدوا عمى توفر خدمات الطوارغ للؤطفاؿ  .4
 في المراكز الصحية، وىو ما يعكس وجود حد أدنى مف الاستجابة العاجمة لمحالات الحرجة غير أف
ىذا المؤشر الإيجابي لا ينبغي أف يُفيـ عمى أنو دليل عمى كفاءة وشمولية الخدمات الصحية 
المقدمة، إذ أوضحت النتائج نفسيا وجود قصور واضح في الجوانب الأخرػ مثل نقص الأدوية 
الأساسية، وضعف البنية التحتية وعدـ توفر الكوادر التخصصية، فضلًب عف غياب الاىتماـ 

ف كانت قادرة بالصحة ال نفسية والتثقيف الصحي للؤطفاؿ وبذلؾ يمكف القوؿ إف المراكز الصحية وا 
عمى التعامل مع الحالات الطارئة بصورة أولية، إلا أنيا تبقى عاجزة عف تقديـ رعاية صحية متكاممة 
وذات جودة عالية، وىو ما يعزز مف الرأؼ القائل بضعف مستوػ الخدمات الصحية المقدمة 

 ؿ في المجتمع المحمي.للؤطفا
ٝ بينما بيف عدد ٕ،ٕٚوقد بينت الدراسة أنو لا توجد عيادات متنقمة تزور مناطقيـ وكانت بنسبة  .5

ٝ مما يدؿ عمى ٙ،ٕٚضئيل مف المبحوثيف أف ىناؾ عيادات متنقمة تزور مناطقيـ وكانت بنسبة 
للؤطفاؿ حيث أظيرت نتائج أف ىناؾ عيادات متنقمة تزور مناطق معينة لتقديـ المقاحات الأساسية 

الدراسة أف عدداً مف المبحوثيف أكدوا عمى وجود عيادات لمصحة النفسية في منطقتيـ، إلا أف ىذه 
العيادات لا تؤدؼ دورىا بالشكل المطموب، إذ أنيا في الغالب غير متاحة لجميع الفئات بسبب 

دمة فييا لا تتميز بالاستمرارية ارتفاع تكاليف المراجعة أو العلبج، فضلًب عف أف الخدمات المق
والجودة المطموبة وىذا يعكس أف وجود العيادة بحد ذاتو لا يعني بالضرورة كفاية الخدمة أو فعاليتيا 
في تحسيف واقع الصحة النفسية للؤطفاؿ واف اغمب المبحوثيف أكدوا عمى أف العيادات المتنقمة توفر 

ٝ ٢ٜٕٛٝ والفحوصات الطبية العامة بنسبة ٢ٛ٘٘نسبة المقاحات والتطعيمات الأساسية  للبطفاؿ وب



 العوامل الاجتماعية والثقافية المؤثرة عمى الرعاية الصحية للأطفال                     الفصل السابع                 
 

173 

    ٝ.٢ٗٚٙوكذلؾ بينت الدراسة أف ىناؾ عيادات صحة نفسية للبطفاؿ وبنسبة 

  
ٝ بينما ٙ،ٖٚبينت الدراسة أف أغمب المراكز لا تتوفر فييا أطباء اطفاؿ متخصصوف وكانوا بنسبة  .6

ٝ مما ٕ،ٕٗفي المراكز الصحية وبنسبة ىناؾ فئة قميمة أكدوا عمى توفر أطباء اطفاؿ متخصصوف 
 يدؿ عمى وجود أطباء اطفاؿ متخصصوف في المراكز الصحية لكف بنسبة ضئيمة.

ٝ لا يتـ متابعة النمو والتغذية للبطفاؿ في المراكز الصحية ٢ٛٚٚكما بينت الدراسة أنو وبنسبو  .7
ـ بمتابعة نمو الأطفاؿ أو يتضح مف نتائج الدراسة أف المراكز الصحية في المجتمع المحمي لا تقو 

مراقبة حالتيـ الغذائية بشكل منتظـ، مما يعكس ضعف الاىتماـ بجانب بالغ الأىمية في رعاية 
صحة الطفل فعدـ وجود برامج متابعة دورية لوزف الطفل وطولو ومؤشرات التغذية يؤدؼ إلى تأخر 

عمى التدخل المبكر لمعالجتيا كما  في اكتشاؼ حالات سوء التغذية أو التقزـ أو السمنة، ويؤثر سمبًا
أف غياب ىذه المتابعة يشير إلى قصور في الدور الوقائي لممراكز الصحية واقتصارىا غالبًا عمى 
تقديـ خدمات علبجية آنية فقط، دوف الاىتماـ بالمتابعة المستمرة لمنمو والتغذية، وىو ما قد يفاقـ 

 يل.المشكلبت الصحية لدػ الأطفاؿ عمى المدػ الطو 
بينت الدراسة أف أغمب المبحوثيف أكدوا عمى أف كفاءة الكادر الطبي المحمي في التعامل مع الاطفاؿ  .8

ٝ وىذا يبيف أف أغمب الأطباء كفؤيف وتعامميـ مع الاطفاؿ جيد وذوؼ خبرة ٢ٖٓٛجيدة وكانت بنسبة 
الكادر الطبي  ٝ ىذا ما يدؿ عمى أف كفاءة٢ٕٓٙفي مجاؿ الصحة وجاءت الإجابة بمتوسطة بنسبة 

متوسطة واف الأطباء المتخصصيف في مجاؿ صحة الأطفاؿ بحاجة إلى زيادة الجيود لدعـ الرعاية 
الصحية للبطفاؿ وبحاجة إلى خبرة أكثر مف أجل رعاية الأطفاؿ في المراكز الصحية وىناؾ مف 

صيف مع الأطفاؿ بينوا أف كفاءة الكادر الطبي جيدة جدا وأبدوا رضاىـ عف تعامل الأطباء المتخص
ىناؾ نسبة ضئيمة جدا ممف أكدوا عمى عدـ رضاىـ عف كفاءة الكادر الطبي في التعامل مع 
الاطفاؿ وعمينا أف نركز عمى ىذه النسبة فقد تعود الأسباب إلى شخصية الطبيب قد يكوف غير 

 لطبيب. مع الاطفاؿ او ذوييـ مما يؤدؼ إلى عدـ رضا الأىالي عمى تعامل ا صبورا في التعامل

    
 محور الوعي المجتمعي  . ت
بينت الدراسة اف المجتمع المحمي يدرؾ أىمية الرعاية الصحية للبطفاؿ وذلؾ لحماية مستقبل  .1

الأجياؿ المجتمع يدرؾ أف الأطفاؿ ىـ أساس المستقبل، وأف الاىتماـ بصحتيـ يضمف وجود جيل 
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الأمراض وعي الأىالي بأف الرعاية الصحية سميـ قادر عمى التعمـ والعمل والإنتاج والوقاية مف 
المبكرة تحمي الأطفاؿ مف الأمراض الخطيرة وتقمل مف انتشار العدوػ داخل المجتمع حالات 
والاستفادة مف تجارب سابقة ما يراه الأىل مف مرضية أو مضاعفات نتيجة إىماؿ الرعاية الصحية 

الصحي وحملبت التوعية المدرسية والإعلبمية  يجعميـ أكثر إدراكا لأىميتيا وكذلؾ لأىمية التثقيف
والمراكز الصحية ساعدت في رفع مستوػ وعي المجتمع بأىمية التطعيـ، التغذية، والمتابعة الصحية 
للؤطفاؿ وكذلؾ بسبب الدافع الديني والإنساني فالكثير مف المجتمعات تعتبر حماية الأطفاؿ 

ينيًا أيضًا حيث كانت نسبة الذيف أكدوا عمى إدراؾ المجتمع ورعايتيـ واجبًا إنسانيًا وأخلبقيًا، بل ود
ٝ بينما نسبة ضئيمة مف المبحوثيف أكدوا عمى عدـ إدراؾ ٢ٛٙٚلأىمية الرعاية الصحية للبطفاؿ 

 ٝ.٢ٕٕٛالمجتمع المحمي لأىمية الرعاية الصحية للبطفاؿ وكانوا بنسبة 
المحمي ىي التطعيمات الأساسية لحماية بينت الدراسة أف أبرز الجوانب التي يدركيا المجتمع  .2

الأطفاؿ مف الأمراض وكانت الإجابة بيذا الخيار بنسبة لما لمتطعيـ مف أىمية كبيرة في تعزيز 
صحة الأطفاؿ ووقايتيـ مف الكثير مف الأمراض الخطيرة و قد أكد الكثير مف المبحوثيف عمى أف 

الرعاية الصحية التي يدركيا المجتمع  النظافة الشخصية والبيئة الصحية ىي مف أبرز جوانب
ٝمف إجمالي المبحوثيف وذلؾ لأف الوقاية عف ٕ،ٜٕالمحمي وكانت الإجابة بيذا الخيار بنسبة 

طريق النظافة الشخصية والبيئة الصحية ميمة جدا وتمنع دخوؿ الجراثيـ المسببة للؤمراض الخطيرة 
ورة التغذية السميمة للؤطفاؿ وكانت بنسبة للؤجساـ الاطفاؿ  بينما أكد مبحوثوف آخروف عمى ضر 

ٝ وذلؾ لأف  التغذية السميمة تعد مف اىـ جوانب النمو الجسدؼ لمطفل وتعزيز العادات ٛ،ٕٛ
الصحية للبطفاؿ مف الصغر وتبعث الطاقة والنشاط البدني لمطفل وتقوية مناعة الجسـ مما أكد عدد 

ة الرعاية الصحية للبطفاؿ مف خلبؿ الرعاية مف المبحوثيف عمى أف المجتمع المحمي يدرؾ أىمي
الطبية عند المرض فبعض الأسر تمجأ إلى العيادات الصحية عند مرض أحد أطفاليـ لتمقي العلبج 

 ٝ بينما أكد مبحوثوف آخروف عمى أف المجتمعٗ،ٕ٘اللبزـ ودوف الرعاية وقائية وكاف ىذا بنسبة 
ف طريق الوقاية مف الأمراض المعدية في المدارس المحمي يدرؾ أىمية الرعاية الصحية للبطفاؿ ع

ٝمف إجمالي المبحوثيف حيث يرػ البعض أف أفراد المجتمع أف ٓ،ٖٕوالمجتمع وكاف ذلؾ بنسبة 
انتشار الأمراض المعدية كالحصبة والسعاؿ بيف الأطفاؿ في المدارس مف الأمراض الخطيرة التي 

مع المحمي يدرؾ الرعاية الصحية للبطفاؿ عف طريق يجب الوقاية منيا ،بينما يرػ البعض أف المجت
ٝ حيث يدرؾ المجتمع المحمي أىمية ٛ،ٕٔمتابعة الحالة النفسية للؤطفاؿ وجاء  ىذا الخيار بنسبة 



 العوامل الاجتماعية والثقافية المؤثرة عمى الرعاية الصحية للأطفال                     الفصل السابع                 
 

175 

الرعاية النفسية للؤطفاؿ لعدة أسباب منيا لتأثير الصحة النفسية عمى النمو العاـ فالاضطرابات 
قد تؤثر سمباً عمى النمو العقمي والانفعالي والاجتماعي لمطفل النفسية غير المعالجة في الطفولة 

انعكاسيا عمى التحصيل الدراسي فالأطفاؿ الذيف يتمتعوف بصحة نفسية جيدة يكونوف أكثر قدرة عمى 
التعمـ، التركيز، والاندماج في المدرسة، والوقاية مف السموكيات السمبية الرعاية النفسية المبكرة تقمل 

ة ظيور مشكلبت سموكية كالعنف، الانطواء أو تعاطي المخدرات مستقبلًب، ودعـ الأسرة مف احتمالي
والمجتمع واف استقرار الطفل النفسي يسيـ في تقميل الضغوط داخل الأسرة، مما ينعكس إيجاباً عمى 
 المجتمع ككل، والوعي المتزايد بالمخاطر: مع ازدياد المعرفة حوؿ أثر الضغوط النفسية والصدمات
عمى الأطفاؿ، أصبح المجتمع أكثر إدراكاً لأىمية التدخل المبكر، و ارتباط الصحة النفسية بالصحة 
الجسدية: وجود اضطرابات نفسية قد يؤدؼ إلى مشكلبت صحية جسدية مثل ضعف المناعة أو 

 فقداف الشيية، مما يجعل الرعاية النفسية جزءاً أساسياً مف الرعاية الصحية الشاممة.
نت الدراسة أف ىناؾ حملبت توعوية منتظمة في المجتمع حوؿ صحة الأطفاؿ حيث كاف كما بي .3

ٝ مف عدد المبحوثيف وكانت ىذه الحملبت التوعوية ٗ،ٕ٘نسبة الذيف أكدوا بوجود حملبت توعوية 
المنتظمة في المجتمع حوؿ صحة الأطفاؿ غالبًا تكوف جزءًا مف البرامج الصحية التي تنفذىا وزارة 

أو المؤسسات المجتمعية والمدارس، وتيدؼ إلى رفع وعي الأىالي والأطفاؿ حوؿ أساليب الصحة 
الوقاية والعناية الصحية، مف أبرز ىذه الحملبت ىي حملبت التطعيـ والتحصيف التوعية بأىمية أخذ 
ة المقاحات في المواعيد المحددة نشر جداوؿ التطعيـ في المدارس والمراكز الصحية ،وحملبت التغذي

السميمة التوعية بخطورة سوء التغذية ونقص الفيتامينات ،تشجيع تناوؿ الأغذية الصحية المتوازنة 
 وتقميل الأطعمة المصنعة، وحملبت النظافة الشخصية والوقاية مف الأمراض المعدية وغسل اليديف

سية ،وحملبت الصحة بانتظاـ، التوعية بالوقاية مف أمراض مثل الإسياؿ، الإنفمونزا، والالتيابات التنف
النفسية للؤطفاؿ نشر الوعي بضرورة الدعـ النفسي والتربوؼ للؤطفاؿ، محاربة التنمر داخل المدارس 
والمجتمع، وحملبت الوقاية مف الحوادث والإصابات التوعية بالسلبمة المرورية للؤطفاؿ، استخداـ 

د السامة في المنزؿ ،وحملبت مقاعد الأماف في السيارات، الحذر مف الألعاب الخطرة أو الموا
مكافحة التدخيف والمخدرات تستيدؼ المراىقيف بشكل خاص التوعية بمخاطر التدخيف السمبي عمى 
صحة الأطفاؿ ، وحملبت التثقيف حوؿ صحة الفـ والأسناف تشجيع الأطفاؿ عمى تنظيف الأسناف 

وقمة النشاط البدني ،تشجيع بانتظاـ زيارات طبيب الأسناف الدورية وحملبت الوقاية مف السمنة 
ممارسة الرياضة والأنشطة الحركية، تقميل وقت استخداـ الأجيزة الإلكترونية بينما أكد مبحوثوف 
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ٝعمى أنو لا توجد حملبت توعوية منتظمة في المجتمع لرعاية صحة الأطفاؿ ٢ٖٗٙآخروف وبنسبة 
حوؿ صحة الأطفاؿ وكانت ،بينما أكد آخروف عمى وجود حملبت توعوية منتظمة في المجتمع 

 ٝ مما يدؿ عمى أف وجود ىذه الحملبت غير منتظـ.٢ٕٔٔبنسبة 
ٝ ٢ٕٛٚبينت الدراسة أف ىناؾ اىتماـ مف قبل الأىالي بمراجعة المراكز الصحية لأطفاليـ وبنسبة  .4

ف وىذا يدؿ عمى اىتماـ الأىالي بصحة أطفاليـ وأنيـ يقوموا بمراجعة المراكز الصحية كثيرا للبطمئنا
عمى صحتيـ ولموقاية مف الامراض وكذلؾ لمحصوؿ عمى المقاحات والتطعيمات الأساسية للبطفاؿ 
واف نسبة ضئيمة مف المبحوثيف أكدوا عمى عدـ اىتماـ الأىالي بمراجعة المراكز الصحية للبطفاؿ 

 ٝ مف عدد المبحوثيف بعض الأىالي قد لا ييتموف بمراجعة المراكز الصحية٢ٕٙٔوكانت بنسبة 
للؤطفاؿ لأسباب متعددة، منيا ضعف الوعي الصحي اف عدـ إدراؾ أىمية المتابعة الدورية والوقاية، 
والاكتفاء بمراجعة الطبيب عند ظيور المرض فقط ،او قمة الثقة بالكادر الطبي، شعور بعض 

دوية: الأىالي بأف الأطباء في المراكز غير كفوئيف أو لا يقدموف خدمة جيدة، ونقص الخدمات والأ
المراكز قد تفتقر للؤدوية الأساسية أو الأطباء الاختصاصييف، مما يقمل مف رغبة الأىالي في 
مراجعتيا، كذلؾ الأوضاع الاقتصادية فبعض الأسر تفضل الاعتماد عمى العلبج المنزلي أو الطب 

المركز الشعبي لتجنب تكاليف النقل أو الأدوية، وكذلؾ البعد الجغرافي  فصعوبة الوصوؿ إلى 
الصحي بسبب بعد المسافة أو ضعف المواصلبت، وطوؿ الانتظار والزحاـ الازدحاـ الشديد وقمة 
 التنظيـ قد تجعل الأىل يعزفوف عف المراجعة، والاعتماد عمى البدائل ولجوء بعض الأسر إلى

أو  العيادات الخاصة أو الصيدليات أو حتى الطب البديل بدلًا مف المراكز الصحية، والإىماؿ
الانشغاؿ حيث أف بعض الأىالي قد ييمموف مراجعة المراكز لانشغاليـ أو لاعتقادىـ أف الطفل 

 بخير ولا يحتاج مراجعة.
كما بينت الدراسة أف بعض الأىالي يمجؤوف إلى الطب الشعبي بدلا عف الرعاية الصحية للبطفاؿ  .5

ٝ حيث يرػ بعض المبحوثيف أف الطب الشعبي الطب الشعبي يتميز بعدة ٢ٛٙٚوكاف ذلؾ بنسبة 
جوانب جعمتو مستمراً عبر الأجياؿ رغـ تطور الطب الحديث، ومف أبرز مميزاتو سيولة الوصوؿ 

عتمد عمى أعشاب ومواد طبيعية متوفرة في البيئة المحمية، ولا يحتاج إلى معدات أو تقنيات حيث ي
معقدة، وكذلؾ يمتاز الطب البديل بقمة التكمفة فغالباً أقل تكمفة مف العلبج الطبي الحديث، لذلؾ يمجأ 

افة والعادات: إليو كثير مف الناس خصوصاً في المجتمعات ذات الدخل المحدود ،كذلؾ ارتباطو بالثق
يحمل بعداً تراثياً واجتماعياً، فيو جزء مف الموروث الثقافي لمشعوب، ويعزز اليوية والانتماء و 
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الاعتماد عمى التجربة المتوارثة يقوـ عمى خبرات وتجارب تراكمت عبر الزمف، مما يعطيو ثقة لدػ 
عية والبساطة يعتمد عمى الناس الذيف جربوه في حياتيـ اليومية، ويمتاز الطب الشعبي بالطبي

الأعشاب والعلبجات الطبيعية بعيداً عف المواد الكيمياوية والأدوية المصنعة ،كذلؾ مف ناحية 
الجانب النفسي والروحي ففي كثير مف الأحياف يتداخل الطب الشعبي مع المعتقدات والطقوس، مما 

علبج الوقائي فبعض وصفاتو تركز يعطي المريض دعماً نفسياً يعزز الإحساس بالراحة والشفاء، و ال
عمى تقوية المناعة والوقاية قبل حدوث المرض، مثل شرب أعشاب معينة أو اتباع عادات غذائية 
خاصة بينما أكدوا نسبة ضئيمة مف المبحوثيف عمى أف بعض الأىالي يمجؤوف إلى الطب الشعبي 

 مجأ إلى الطب البديل.ٝ فالبعض حيف لا يحصل عمى العلبج المناسب ي٢ٙٓاحيانا وبنسبة 
بينت الدراسة أف أبرز الأمراض التي تعالج بالطب الشعبي ىي الاـ البطف والمغص عند الأطفاؿ  .6

ٝ مف بيف الأمراض التي ٛ،٘ٙنتيجة لانتشار ىذه الأمراض بيف الأطفاؿ الرضع وكانت بنسبة 
ف الأىالي يمجؤوف إلى ٝاف الكثير مٓ،٘ٗتعالج بالطب الشعبي وقد بيف عدد مف المبحوثيف وبنسبة 

علبج الحمى عف طريق الطب البديل كذلؾ بيف الكثير مف المبحوثيف أف نسبة العلبج بالطب البديل 
                     ٝ ففي الطب الشعبي تعالج حمى الاطفاؿ٢ٖٗٗلاستخداـ كمادات ومشروبات عشبية كانت 

نج وزيت الزيتوف أو باستخداـ العسل والميموف بالكمادات بالماء الدافئ و المشروبات العشبية والبابو 
وغيرىا الكثير كما بينت الدراسة أف نسبة ضئيمة مف المبحوثيف أكدوا عمى أف أمراض الصرع 
والحالات النفسية عف طريق المجوء إلى الرقاة والشيوخ تعالج بالطب الشعبي وكانت بنسبة 

إلى علبج ىذه الحالات المرضية عف طريق  ٝىذا ما يدؿ أف القمة مف الأىالي يمجؤوف ٓ،ٜمقدارىا
الرقاة والشيوخ وذلؾ لعدـ إيمانيـ واعتقادىـ بيذه الأمور وكذلؾ لزيادة الوعي لدػ الأىالي والتطور 
الحاصل في مجاؿ صحة الأطفاؿ قد أكدت الدراسة أف أغمب الأىالي ييتموف بصحة الاطفاؿ 

ٝ وذلؾ يدؿ عمى أف ٢ٕٕ٘لذيف أبدوا ذلؾ النفسية كما ييتموا بصحتيـ الجسدية كانت نسبة ا
الأىالي ييتموف بتوفير بيئة آمنة لأطفاليـ وتشجيعيـ لمتعبير عف مشاعرىـ بينما أكدت فئة أخرػ 

ٝ مف المبحوثيف عمى عدـ اىتماـ الأىالي بالصحة النفسية للؤطفاؿ وأنيـ اقتصروا ٢ٙٚٗوبنسبة 
 عمى الصحة الجسدية فقط.

مبادرات صحية فردية لمتوعية الصحية في منطقتيـ يمكف لأفراد المجتمع أف  بينت الدراسة أنو توجد .7
يبادروا في توفير الرعاية الصحية للؤطفاؿ مف خلبؿ عدة طرؽ مباشرة وفعّالة، حيث يمكنيـ تقديـ 
الدعـ المالي أو العيني مثل التبرع بالأدوية والمستمزمات الطبية للؤطفاؿ المحتاجيف، وتنظيـ حملبت 
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ة صحية لتعميـ الأىالي والأطفاؿ أساسيات النظافة والتغذية والوقاية مف الأمراض، والمشاركة توعي
في برامج التطعيـ والمبادرات الصحية لضماف إكماؿ جدوؿ التطعيمات، وتوفير الرعاية النفسية 

إلى والدعـ الاجتماعي للؤطفاؿ الذيف يعانوف مشاكل نفسية أو اجتماعية، ومساعدتيـ في الوصوؿ 
الخدمات الصحية كالترتيب لمنقل إلى المراكز الصحية، والتعاوف مع المؤسسات الصحية والمدارس 
لدعـ برامج الصحة المدرسية، بالإضافة إلى نشر المعمومات الصحية الصحيحة حوؿ التغذية 

لا ٝ وىناؾ مف أكدوا عمى أنو ٢ٕٗٙوالنظافة والفحص الدورؼ والوقاية مف الأمراض، وكانت بنسبة
 ٝ.٢ٖٗٙتوجد مبادرات  فردية لمتوعية الصحية وكانت إجابة ىذه الفئة بنسبة  

بينت الدراسة أف أبرز المبادرات الفردية لمتوعية الصحية للبطفاؿ تتمثل بدعـ عوائل الأطفاؿ  .8
ٝ كوف الكثير مف الأسر تعاني مف تكاليف العلبج  وقد ٢ٖٙٚالمرضى ماديا ولوجستيا وبنسبة 

جعة المراكز الصحية ليذا السبب فالعنصر المادؼ قد يكوف عائقا أماـ الأىالي وكذلؾ يتأخروا بمرا
اغمب الأىالي بحاجة إلى الدعـ الموجستي في مجاؿ الصحة، وقد أكد مبحوثوف آخروف عمى أف 
نشر المعمومات الصحية عبر وسائل التواصل الاجتماعي تعد مف المبادرات الفردية التي ليا تأثير 

مجاؿ صحة الأطفاؿ وجاء ىذا الخيار بنسبة وذلؾ كوف أفراد المجتمع قريبو دائما مف  كبير في
وسائل التواصل الاجتماعي ولما ليذه الوسائل مف تأثير كبير عمى الأفراد وكوف المعمومات عبر 
ىذه الوسائل سريعة وسيمة الانتشار وقد أكد بعض المبحوثيف أيضا عمى أىمية تنظيـ جمسات 

زلية في الحي لمتوعية بالمعمومات الصحية لرعاية للبطفاؿ وتوعية الأىالي بالإجراءات توعوية من
ٝ، في حيف أكد البعض الآخر مف المبحوثيف أف ٢ٕٛ٘الوقائية والعلبجية النافعة وجاء ىذا بنسبة 

مف المبادرات الفردية لمتوعية الصحية للبطفاؿ ىي توزيع منشورات أو مطبوعات توعوية وجاء 
ٝ كوف ىذه المنشورات والمطبوعات توصل المغزػ المطموب بسيولة وكونيا تكوف ٢ٕٛٓة بنسب

ممفتة لمطفل ونافعة لاف الأطفاؿ كثيرة التقميد لما يرونو في حيف أكد البعض الآخر مف المبحوثيف 
عمى أىمية التطوع مع الفرؽ الصحية في الحملبت التثقيفية وذلؾ لتسييل تواصل ىذه الفرؽ مع 

د المجتمع وكوف ىذه الفرؽ ذات تأثير كبير لتوعية وتثقيف الأفراد وجاء ىذا الخيار بنسبة أفرا
ٝ، وقد أكد مبحوثوف آخروف عمى ضرورة التنسيق مع المدارس لتقديـ محاضرات صحية ٢ٛٔٔ

ٝ كوف المدارس تمثل البيت الثاني لمطفل وىو يثق بمف يرشدوه داخل ىذه المؤسسة ٢ٕٓٔوجاء بف
ر كبير عمى توعية وتثقيف الطفل ،في حيف أكد بعضيـ الآخر عمى أىمية المساىمة في وليا تأثي

 ٝ مف إجمالي المبحوثيف.٢ٓٛتوفير الأدوية والعلبج لبعض الأطفاؿ وجاء بنسبة 
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بينت الدراسة أف أغمب المبحوثيف أكدوا عمى أف العادات والتقاليد ليا تأثير في طمب الرعاية الصحية  .9
ٝ كوف أغمب أفراد المجتمع يتأثروا بما ورثوه مف ذوييـ في طرؽ ٢ٛٛٛذا بنسبة للبطفاؿ وجاء ى

التعامل مع الاطفاؿ منذ الولادة فنرػ اليوـ كل الأميات يقوموف بتقميط أطفاليف منذ يومو الأوؿ إلى 
فترة معينة ويعتبرف ىذا يساعد عمى شد الظير وتقوية جسـ الطفل وكذلؾ اغمب الأميات يقومف 

لكحل حوؿ عيوف أطفاليف ويعتبرنو علبج طبيعي لمعيف وكذلؾ الكثير مف العادات التي بوضع ا
يتبعنيا الأميات تكوف متوارثة مف الأجياؿ السابقة في حيف أكد مبحوثوف آخروف عمى أنو العادات 

ٝ فيناؾ نسبة ٢ٓٔٔوالتقاليد لا تؤثر في طمب الرعاية الصحية للبطفاؿ وجاء ىذا الخيار بنسبة 
مة مف افراد المجتمع لا يتأثروا بالعادات والتقاليد فيـ يتبعوا طرؽ العلبج الحديثة مف خلبؿ ضئي

ٝ ممف أكدوا أف أكدوا عمى أنو في ٢ٕٓالمراكز الصحية فقط ،بينما ىناؾ فئة ضئيمة جدا  وبنسبة 
العادات بعض الأحياف تؤثر العادات والتقاليد في طمب الرعاية الصحية وفي أحياف أخرػ لا تؤثر 

 والتقاليد في طمب الرعاية الصحية للؤطفاؿ.
كذلؾ بينت الدراسة أنو يوجد تفاوت في وعي الأسر حسب المستوػ التعميمي حيث أف نسبة  .10

ٝ أكدوا عمى وجود ىذا التفاوت مما يدؿ عمى أف المستوػ التعميمي للؤسر ضرورؼ جدا في ٢ٜٓٛ
ضئيمة مف المبحوثيف عمى أنو لا يوجد تفاوت في مجاؿ التوعية والتثقيف الصحي بينما أكدت نسبة 

ٝ فربما ىذه الفئة لـ تكف حاصمة عمى ٢ٛٓٔوعي الأسر حسب المستوػ التعميمي وكانت بنسبة 
مستوػ تعميمي معيف لكف تتمتع بمعمومات ووعي صحي كبير تجاه الأطفاؿ فيما أجاب مبحوثا 

توػ التعميمي اؼ اف ىناؾ بعض الذيف لـ واحدا أنو أحيانا يوجد تفاوت في وعي الأسر حسب المس
يحصموا عمى مستوػ تعميمي معيف ولكف لديو وعي صحي كبير بينما ىناؾ متعمموف لكف يفتقروف 

 الصحي في توفير الرعاية الصحية للؤطفاؿ. لموعي
 محور المعوقات  . ث
الوصوؿ  ٝ أكدوا عمى أنيـ يواجيوف صعوبات في٢ٕ٘ٚبينت الدراسة اف أغمب المبحوثيف وبنسبة  .1

إلى المراكز الصحية بسبب بعد المسافة مما يدؿ عمى أف المراكز الصحية للبطفاؿ بعيدة عف 
سكنيـ أو أف المراكز الصحية القريبة لـ يتوفر فييا العلبجات والخدمات الصحية للبطفاؿ مما 

فنجد اليوـ يضطروا الذىاب الى مراكز صحية في بمداف بعيدة وىذا يعد مكمفا جدا بالنسبة للؤىالي 
الكثير مف الأطفاؿ يتـ علبجيـ خارج البلبد كبلبد اليند أو مصر وغيرىا فبالطبع يعاني الأىل مف 
بعد المسافة وكمفتيا، في حيف اكد آخروف بأف الأىالي لـ يواجيوا صعوبة في الوصوؿ إلى المراكز 
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إلى أف البعض يتمتعوف ٝ مف إجماؿ المبحوثيف فقد يرجع ذلؾ ٢ٕٙٗالصحية للبطفاؿ وكانوا بنسبة 
 بدخل مالي مرتفع فلب يؤثر بعد المسافة عمييـ في الوصوؿ إلى المراكز الصحية للؤطفاؿ. 

بينت الدراسة أف أغمب أفراد المجتمع يعانوف مف ارتفاع تكاليف الرعاية الصحية للبطفاؿ وجاء ىذا  .2
العلبجات مقابل دخل الفرد ٝ مف إجمالي المبحوثيف مما يدؿ عمى غلبء أسعار ٢ٕٕٙالخيار بنسبة 

المحدود مما يجعل الأفراد يعانوف مف التكمفة الباىظة وصعوبة الحصوؿ عمى علبج للبطفاؿ، بينما 
ٝ مف إجمالي المبحوثيف عمى أف الأفراد لا يعانوف مف ارتفاع ٢ٖٙٙأكد مبحوثوف آخروف وبنسبة 

بدخل مالي مرتفع مما يجعمو لا  تكاليف الرعاية الصحية للبطفاؿ مما يدؿ عمى أف البعض يمتاز
يعاني مف صعوبة الحصوؿ عمى الرعاية الصحية، وأكد مبحوثوف آخروف عمى أف أفراد المجتمع 
احيانا يعانوف مف ارتفاع تكاليف الرعاية الصحية للبطفاؿ واحيانا لا يعانوف مما يدؿ عمى أف بعض 

مرتفعة التكمفة ويصعب عمى الأىالي  العلبجات كمفتيا مناسبة ودخل الفرد في حيف بعض العلبجات
 الحصوؿ عمييا.

ٝ مما يدؿ عمى ٓ،ٚٛبينت الدراسة أف المراكز الصحية تفتقر لممعدات التشخيصية وجاء ىذا بنسبة  .3
أف المراكز الصحية للبطفاؿ تفتقر إلى المعدات مف وسائل و الات واجيزة تشخيصية لمكشف 

ٝ مف إجمالي المبحوثيف ٛ،ٔٔف وبنسبة قميمة حوالي المبكر عف الأمراض فيما أكد مبحوثوف آخرو 
عمى أف المراكز الصحية للبطفاؿ لا تفتقر إلى معدات تشخيصية مما يدؿ ىذا عمى وجود مراكز 
صحية متخصصة للبطفاؿ وتكوف ىذه المراكز متطورة بدرجة عالية ويوجد فييا أجيزة حديثة إلا 

ٝ أف بعض الاحياف يتوفر ٢ٕٔما بيف آخروف وبنسبةأنيا قد يكوف المعالجة فييا غالية نسبيا في
 معدات معينة لعلبج الاطفاؿ في حيف تفتقر إلى معدات ووسائل أخرػ ميمة لعلبج الأطفاؿ.

ٝ لأطفاليـ ٢ٕٛٛبينت الدراسة أف كثير مف الأىالي يتأخروف في طمب الرعاية الصحية وبنسبة  .4
ىالي او عدـ ثقة الأىل بكفاءة الأطباء أو لأسباب ثقافية قد تتمثل بنقص الوعي الصحي لدػ الأ

بسبب إىماؿ الأىل لصحة الاطفاؿ او قد تكوف اسباب مادية فيتأخر بعض الأىالي بمراجعة المراكز 
الصحية للبطفاؿ بسبب كمفة العلبج مقابل دخل الفرد المحدود وقد أكد البعض الآخر وبنسبة 

بطمب الرعاية. الصحية للبطفاؿ فيما يدؿ ذلؾ  ٝ مف المبحوثيف عمى أف الأىالي لا يتأخروا٢ٕٔٔ
عمى أف بعض الأىالي ييتموا بفحص أطفاليـ ووقايتيـ مف الأمراض ومعالجتيـ بأسرع وقت ممكف 
مما يدؿ عمى اىتماـ ىذه الشريحة بأبنائيـ، في حيف بينت الدراسة أف نسبة ضئيمة مف المبحوثيف 

في معالجة أطفاليـ وفي أحياف أخرػ لا يتأخروا أكدوا عمى أنو في بعض الأحياف يتأخر الأسر 
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بطمب الرعاية الصحية للبطفاؿ وذلؾ حسب المرض إف كاف بسيطا فيـ يتأخروا أو لا يعرفونو أىمية 
 ٝ. ٢ٙٓبينما إف كاف المرض خطيرا فيـ لا يتأخروا في معالجة أطفاليـ وجاء ىذا بنسبة 

الرعاية الصحية للبطفاؿ حسب الفئات  وكانت بينت الدراسة أف ىناؾ تمييزا  في تقديـ  .5
 ٝ نعـ، غالبًا ما يوجد تمييز أو تفاوت في تقديـ الخدمات الصحية للؤطفاؿ حسب الفئات٢ٕٜٗبنسبة

الاجتماعية، ويظير ذلؾ مف خلبؿ عدة جوانب منيا الوضع الاقتصادؼ للؤسرة، فالأسر ذات الدخل 
ات والأدوية أو المراكز الصحية الجيدة مقارنة المحدود تعاني مف صعوبة الوصوؿ إلى العلبج

بالأسر الميسورة المكاف الجغرافي فالأطفاؿ في المناطق الريفية أو الفقيرة يحصموف عمى خدمات 
صحية أقل جودة وأقل توفرًا مف الأطفاؿ في المدف الكبرػ المستوػ التعميمي للؤىالي فوعي الأسرة 

س عمى استفادة الأطفاؿ مف الخدمات الصحية، التمييز ومعرفتيا بطرؽ الوقاية والعلبج ينعك
ل فئات اجتماعية معينة )الأغنياء، ذوؼ  الاجتماعي أو الطبقي ففي بعض المجتمعات قد تُفضا
النفوذ( في سرعة الحصوؿ عمى الخدمات أو جودتيا، الجندر أو النوع الاجتماعي ففي بعض 

صحيًا أكبر مف الإناث، إذف التمييز لا يكوف بشكل البيئات التقميدية قد يُعطى الذكور اىتمامًا 
مباشر دائمًا، لكنو يظير مف خلبؿ الفجوة في الوصوؿ، والجودة، والاستفادة مف الخدمات الصحية 

ٝ مف المبحوثيف عمى أنو لا يوجد تفاوت في تقديـ الخدمات ٢ٙٙفيما أجاب عدد ضئيل وبنسبة 
أف بعض الخدمات الصحية للبطفاؿ متوفرة ومتاحة  الصحية للبطفاؿ حسب الفئات وىذا يدؿ عمى

لجميع فئات المجتمع كالمقاحات والتطعيمات وبعض العلبجات البسيطة الاخرػ، مما أكد مبحوثوف 
آخروف وبنسبة جدا ضئيمة عمى أنو يوجد تفاوت في بعض الأحياف في تقديـ الخدمات الصحية 

يميزوف بيف فئات المجتمع المختمفة وىذا النوع  لا للؤطفاؿ ولا يوجد في أحيانا أخرػ فبعض الأطباء
 مف الأطباء يتميزوف بالإنسانية والرحمة.

 محور المجتمع المحمي  . ج
وتبيف مف الدراسة أف المجتمع المحمي يشارؾ في دعـ المؤسسات الصحية عف طريق التبرع بالماؿ  .1

مما يدؿ عمى دور الدعـ ٝ ٗ،ٕٗلصالح إنشاء وتطوير المراكز الصحية وجاء ىذا الخيار بنسبة 
الموجستي مف قبل أفراد المجتمع المحمي في تقديـ الخدمات الصحية للبطفاؿ، وجاء خيار تمويل 

ٝ مما لمتطعيمات والمقاحات أىمية كبيرة في ٢ٕٕٓحملبت تطعيـ أو علبج مجانية للؤطفاؿ بنسبة 
ٝاكدوا عمى ٓ،٘ٔاسة أف نسبة الوقاية مف الأمراض الخطيرة التي قد تصيب الأطفاؿ، كما بينت الدر 

أف المجتمع المحمي يشارؾ بتبني حالات مرضية نادرة أو مزمنة عند الأطفاؿ مما يساىـ في علبج 
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ٝ مما يدؿ ٢ٓٗٔكثير مف الأطفاؿ وجاء خيار توفير مساعدات مالية مباشرة لعوائل الأطفاؿ بنسبة 
و لـ يذىبوا لممراكز الصحية للبطفاؿ عمى أف بعض الأىالي لـ يوفروا العلبج المناسب لأطفاليـ أ

، واف بعض الأفراد يقدموف أمواؿ ليذه الأسر ليتـ علبج أطفاليـ ووقايتيـ  بسبب كمفة العلبج اللبزـ
ٝ أف بعض رجاؿ الأعماؿ أو ٢ٓٗٔمف الأمراض، وبيف أيضا عدد مف المبحوثيف وبنسبة 
طريق دعـ الفحوصات الطبية المجانية المنظمات المحمية يقوموا بتقديـ خدمات رعاية للبطفاؿ عف 

ٝ اف البعض ٢ٕٗٔمما ليذا أىمية كبيرة في رعاية الأطفاؿ وقد بيف بعض المبحوثيف وبنسبة 
يشاركوف في دعـ المؤسسات الصحية للبطفاؿ عف طريق شراء اجيزة طبية أو مستمزمات صحية 

 ات.لمراكز الرعاية الصحية اذ اف ىذه المراكز تفتقر للؤجيزة والمعد
ٝ حيث ٢ٖٕٓاكدت الدراسة أيضا أنو يوجد مجتمع مدني تعمل عمى تحسيف صحة وكانت بنسبة  .2

كانت ىذه المنظمات تدعـ المؤسسات الصحية للبطفاؿ عف طريق التبرعات بالماؿ أو المعدات أو 
الجيود البشرية، في حيف أكد عدد كبير مف المبحوثيف عمى عدـ وجود منظمات مجتمع مدني تعمل 

ٝ في حيف أكد البعض الآخر مف المبحوثيف عمى ٢ٗ٘ٚتحسيف صحة الأطفاؿ وكانت بنسبة  عمى
وجود منظمات مجتمع مدني تعمل عمى تحسيف صحة الأطفاؿ في بعض الأحياف وفي فترات معينة 

 ٝ.٢ٙٔوكانت بنسبة 
بينت الدراسة أف مف أبرز ىذه   المنظمات التي تعمل عمى تحسيف صحة الأطفاؿ ىي منظمة  .3

ٝمنظمة إنقاذ ٗ،٘ٔٝ وأكد مبحوثوف آخروف وبنسبة ٕ،ٜٖاليلبؿ الأحمر العراقي وكانت بنسبة 
ٝ في حيف اختار ٓ،ٗٔالطفل في حيف أكد آخروف عمى دور جمعية الامل العراقية وبنسبة 

ٝ منظمة نير الفرات الإنسانية حيث اعتبروىا مف أىـ منظمات ٢ٛٔٔبنسبة  مبحوثوف آخروف و 
المجتمع المدني التي تعمل عمى تحسيف صحة الأطفاؿ وجاء خيار منظمات محمية ناشئة أو أىمية 

ٝمف إجمالي المبحوثيف الذيف أكدوا عمى أف ىذه المنظمات تسيـ في تحسيف الرعاية ٛ،ٛبنسبة 
 الصحية للبطفاؿ . 

نت الدراسة أف ىناؾ تنسيق فعاؿ بيف المجتمع المحمي والدوائر الصحية وجاءت نتيجة الذيف أكدوا بي .4
ٝ مف إجمالي المبحوثيف، يدؿ عمى أف ىناؾ تنسيق بيف المجتمع والمؤسسات ٢ٙٓٚعمى ذلؾ بنسبة 

بنسبة التعميمية وكذلؾ إف الأسر يمجؤوف إلى مراجعة المراكز الصحية للبطفاؿ كما جاء خيار لا 
ٝ مف إجمالي المبحوثيف الذيف أكدوا عمى عدـ وجود تنسيق بيف المجتمع المحمي والمراكز ٢ٕٛٚ
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الصحية للبطفاؿ مما يدؿ عمى أف البعض متياوف في المجوء لممراكز الصحية فلب يتـ متابعة حالة 
 الطفل الصحية الا عند الضرورة.

ا عمى أف المدارس تشارؾ في حملبت توعوية أكدو  ٢ٙٓٚبينت الدراسة أف أغمب المبحوثيف وبنسبة  .5
صحية ويتمثل ذلؾ عف طريق توعية التلبميذ وتثقيفيـ صحيا، وكذلؾ يتـ إعطاء ىـ المقاحات 
والتطعيمات الأساسية بالتنسيق مع المؤسسات الصحية، بينما أكد مبحوثوف آخروف عمى عدـ 

لمدارس تقتصر عمى تعميـ ٝ مما يدؿ عمى أف كثير مف اٛ،ٕٚمشاركة المدارس في حملبت 
التلبميذ المواد الدراسية فقط وعدـ التنسيق مع المراكز الصحية لمحصوؿ عمى المقاحات الأساسية، 
بينما أكد مبحوثوف آخروف وبنسبة ضئيمة جدا عمى أنو في بعض الأحياف يتـ التنسيق بيف 

 اؿ.المؤسسات الصحية والمدارس مف أجل الحصوؿ عمى الخدمات الصحية للؤطف
بينت الدراسة أف المجتمع المحمي ينظـ حملبت تطعيـ بالتعاوف مع الصحة وجاء ذلؾ بنسبة  .6

ٝ حيث يدؿ ذلؾ عمى أف المؤسسة الصحية تحدد مواعيد معينة مف أجل تطعيـ الاطفاؿ واف ٢ٜٛٙ
أكدوا الأىالي يستجيبوا ليذه المواعيد لتطعيـ أطفاليـ ولموقاية مف الأمراض بينما كانت نسبة الذيف 

ٝ مما يدؿ عمى أف ٢ٕٙٛبأنو لا ينظـ المجتمع المحمي حملبت تطعيـ بالتعاوف مع الصحة حوالي 
ٝ أكدوا عمى أنو ٢ٙٔالبعض لـ يحظى بحملبت تطعيـ ولقاحات لأطفاليـ، والبعض الآخر وبنسبة 

ـ في بعض الأحياف يتـ تنظيـ حملبت تطعيـ بالتعاوف مع الصحة وفي أحياف أخرػ لا يتـ تنظي
 حملبت تطعيـ.

بينت الدراسة أيضا اغمب ىذه الحملبت ىي توعية الأسرة بموعد وأىمية التطعيـ عبر المساجد أو  .7
المدارس أو وسائل التواصل الاجتماعي، وخاصة في فترات معينة كفترة جائحة فيروس كورونا جاء 

يف عمى أف أىـ ىذه ٝ مف إجمالي المبحوثيف بينما أكد كثير مف المبحوث٢ٕٗٗىذا الخيار بنسبة 
الحملبت ىي تنظيـ فرؽ ميدانية لمتنقل إلى المناطق البعيدة أو الريفية وجاء ىذا الخيار بنسبة 

ٝ وكذلؾ أكد مبحوثوف آخروف عمى ضرورة تييئة مراكز التطعيـ المؤقتة في المدارس أو ٢ٓ٘ٗ
ىذه المؤسسات تتواجد  ٝ مف إجمالي المبحوثيف كوف ٢ٕٛٔالمجالس المحمية وجاء ىذا الخيار بنسبة 

فييا اعداد كبيرة مف الأطفاؿ ولسيولة التواصل بينيا وبيف المؤسسات الصحية كما بيف البعض 
الآخر مف المبحوثيف أف طبيعة الحملبت تتمثل أيضا بتنظيـ ندوات وورش توعية صحية للؤميات 

ة الطفل وجاء ىذا الخيار حوؿ التطعيـ والأمراض المستيدفة كوف الاـ ىي المسؤولة الاولى عف تربي
ٝ اف منبيف حملبت التطعيـ ىي توفير متطوعيف مف ٢ٓٙٔٝ فيما بيف آخروف وبنسبة ٢ٕٚٔبنسبة 
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المجتمع المحمي لمساعدة الفرؽ الصحية فيما أكد مبحوثوف آخروف عمى أف مف أبرز ىذه الحملبت 
الوصوؿ إلى الفئات  ٝ ىي التنسيق مع المؤسسات الدينية أو العشائرية لتسييل٢ٕٖٔوبنسبة 

المستيدفة كوف المؤسسات الدينية و العشائرية ليا تواصل مباشر مع الأسر كما وقد أكد بعض 
ٝ أف مف أبرز ىذه الحملبت ىي مساىمة الفرؽ التطوعية أو الدينية في ٢ٛٔٔالمبحوثيف وبنسبة 

حملبت ىي توفير نشر الوعي والدعوة لممشاركة ،كما وأكد مبحوثوف آخروف أف مف أبرز ىذه ال
 ٝ.٢ٛٓٔوسائط نقل او دعـ لوجستي مؤقت لمفرؽ الصحية وكانت بنسبة 

بينت الدراسة أيضا أف ىناؾ جيود تطوعية مف الشباب لدعـ الرعاية الصحية للبطفاؿ وكانت نسبة  .8
ٝ أما الذيف أكدوا بعدـ وجود جيود تطوعية مف الشباب لدعـ الرعاية الصحية ٢ٓٓٚالذيف أكدوا ذلؾ 

 ٝ.٢ٜٕٛطفاؿ كانت نسبتيـ للب
بينت الدراسة أف ىناؾ تدخل مف قبل رجاؿ الديف في التوعية الصحية يتدخل رجاؿ الديف في  .9

ٝ عبر خطبيـ ونصائحيـ التي تحث الأىالي عمى ٢ٕٗ٘التوعية الصحية للؤطفاؿ وجاء بنسبة 
زيد تقبل المجتمع ليا، الاىتماـ بصحة أبنائيـ كما يربطوف السموكيات الصحية بالقيـ الدينية مما ي

في حيف أكد آخروف عمى عدـ تدخل رجاؿ الديف في التوعية الصحية للبطفاؿ وكاف ذلؾ بنسبة 
 ٝ، بينما أكد مبحوثوف آخروف باحيانا ليدؿ ذلؾ عمى أف رجاؿ الديف يتدخموف في التوعية٢ٛٙٗ

يتدخموف في أحياف الصحية في فترات معينة كما حصل في فترة انتشار جائحة كورونا وأنيـ لا 
 .أخرػ 

بينت الدراسة أيضا أف عدد مف المبحوثيف أكدوا عمى أف الجمعيات الخيرية لا تقدـ مساعدات  .10
ٝفيما أكد مبحوثوف آخروف عمى أف الجمعيات الخيرية ٗ،ٖٔطبية أو دوائية للبطفاؿ وكانت بنسبة 

أف الجمعيات الخيرية تقدـ  ٝ مما يدؿ عمىٗ،ٖٔتقدـ مساعدات طبية ودوائية للبطفاؿ وذلؾ بنسبة 
ٝممف أجابوا ٗ،ٓخدمات صحية مخصصة للؤطفاؿ في كثير مف الأحياف وكانت الإجابة بنسبة 

 باحيانا مما يدؿ عمى أف ىذه الجمعيات الخيرية تقدـ خدمات صحية خلبؿ فترات معينة.
السميمة حيث  بينت الدراسة أف المجتمع المحمي يشجع السموكيات الصحية مثل النظافة والتغذية .11

ٝ بينما أكد آخروف عمى أف المجتمع المحمي لا يشجع عمى السموكيات ٢ٕٛٛجاء ىذا الخيار بنسبة 
الصحية والتغذية السميمة للؤطفاؿ حيث يعتمد الكثير مف الأطفاؿ في تغذيتيـ عمى المواد الغذائية 

ء ىذا الخيار بنسبة المجيزة مف قبل محلبت معينة وغالبا ما تكوف ىذه المواد غير صحية وجا
ٜ.ٗ .ٝ 
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ٝ ٕ،ٕٛبينت الدراسة أف للئعلبـ المحمي دورا أساسيا في رفع الوعي الصحي وجاء ىذا بنسبة  .12
لما لوسائل الإعلبـ تأثير كبير في حياة الأفراد والسيولة إيصاؿ المعمومات وانتشارىا بيف فئات 

محمي مف اذاعات وفيسبوؾ وغيرىا المجتمع مما أكد مبحوثوف آخروف عمى أنو لا يساىـ الإعلبـ ال
ٝفي حيف أكد البعض الآخر عمى أنو في  ٙ،ٗٔفي رفع مستوػ الوعي الصحي وجاء ىذا بنسبة 

بعض الأحياف يسيـ الإعلبـ المحمي في رفع مستوػ الوعي الصحي لدػ الأىالي وفي أحياف أخرػ 
 لا تسيـ في ذلؾ.

      
 محور الآراء والمقترحات  . ح
ٝ أف المجتمع المحمي كاؼ لدعـ الرعاية الصحية ٢ٕٙ٘المجتمع المحمي وبنسبة بينت الدراسة أف  .1

للؤطفاؿ عبر التثقيف والتوعية، وتنظيـ مبادرات تطوعية وخيرية لتأميف الخدمات الأساسية. كما 
يساىـ بالتنسيق مع المؤسسات الصحية وتوفير الدعـ المادؼ والمعنوؼ لتحسيف مستوػ الرعاية، 

وف أف دعـ المجتمع المحمي لتحسيف الرعاية الصحية للبطفاؿ غير كاؼ وجاء ىذا بينما أكد آخر 
ٝ اف دعـ المجتمع المحمي كاؼ في بعض ٢ٗٗٝ فيما أكد مبحوثوف آخروف وبنسبة ٢ٖٓٗبنسبة 

 الأحياف وأنو لا يكفي في أحياف أخرػ.
ف القطاعات وجاء ذلؾ بينت الدراسة أيضا أف أكثر الطرؽ فعالة لدعـ صحة الأطفاؿ ىي التعاوف بي .2

ٝ في حيف أكد البعض الآخر عمى فعالة لدعـ وتوفير الرعاية الصحية للبطفاؿ ىي ٢ٓٛٗبنسبة
ٝ، فيما أكد مبحوثوف آخروف عمى أف التوعية المجتمعية ىي ٢ٕٗٙالدعـ المالي وجاء ذلؾ بنسبة

 ٝ. ٢ٕٗٗأكثر الطرؽ فعالة لدعـ الرعاية الصحية للبطفاؿ وكاف ذلؾ بنسبة 
ٝ وذلؾ ٗ،ٖٛبينت الدراسة أف مشاركة المجتمع ضرورية لتطوير النظاـ الصحي وجاء ذلؾ بنسبة  .3

لما لممجتمع مف دور فعاؿ في تقديـ الخدمات الصحية للبطفاؿ عف طريق التوعية والتثقيف والدعـ 
ر المالي، في حيف أكد البعض الآخر مف المبحوثيف عمى عدـ ضرورة إشراؾ المجتمع المحمي لتطوي

ٝ ٢ٙٓٝ في حيف أكد البعض الآخر وبنسبة ضئيمة ومقدارىا ٢ٓٙٔالنظاـ الصحي وكاف ذلؾ بنسبة 
 عمى أف إشراؾ المجتمع المحمي لتطوير النظاـ الصحي ضرورؼ أحيانا.

ٝ ٢ٜٓٓتبيف مف الدراسة أف إشراؾ الأىالي في التخطيط الصحي ضرورؼ جدا حيث كاف بنسبة  .4
ولى والأساسية لرعاية الأطفاؿ، في حيف أكد نسبة ضئيمة مف وذلؾ كوف الأسرة ىي البيئة الا



 العوامل الاجتماعية والثقافية المؤثرة عمى الرعاية الصحية للأطفال                     الفصل السابع                 
 

186 

ٝ في حيف أكد البعض الآخر مف ٢ٗٚالمبحوثيف بأف إشراؾ الأىالي ليس ضروريا وكاف ذلؾ بنسبة 
 ٝ.٢ٕٙالمبحوثيف عمى أف إشراؾ الأىالي ضروريا في بعض الأحياف وكاف ذلؾ بنسبة 

ٝ فيما أكد مبحوثوف آخروف ٢ٜٛٓٙعاية الصحية وبنسبة بينت الدراسة أف أفراد العينة استجابوا لمر  .5
عمى عدـ استجابة المبحوثيف لمرعاية الصحية للبطفاؿ، في حيف أجاب البعض باحيانا وبنسبة 

ٕ٢٘٘.ٝ 
بينت الدراسة أف أغمب المبحوثيف أكدوا عمى أف اقتراحيـ لتحسيف الرعاية الصحية للبطفاؿ ىيتوفير  .6

ٝفيما أكد مبحوثوف ٗ،ٛ٘اكز الصحية الحكومية وكاف ذلؾ بنسبة أطباء اطفاؿ دائميف في المر 
آخروف عمى أىمية زيادة عدد المراكز الصحية المتخصصة للبطفاؿ في الأحياء السكنية وجاء بنسبة 

ٝ، في حيف أكد البعض الآخر عمى أىمية توفير المقاحات والعلبجات الأساسية مجانا ٢ٗٙ٘
ٝ واختار البعض الآخر اقتراح التعاوف بيف ٢ٕٜٖبنسبة وبأسعار رمزية وجاء ىذا المقترح 

ٝ فيما بيف ٢ٖٛٛالمؤسسات الصحية والمدارس في إجراء فحوصات دورية للبطفاؿ وكاف ذلؾ بنسبة 
آخروف أف إدخاؿ برامج التغذية المدرسية بالتعاوف مع دوائر الصحة يعد ضروريا وكانت المقترح 

ف عمى أىمية إنشاء صندوؽ دعـ صحي للؤسر ذات الدخل ٝ بينما أكد مبحوثوف آخرو ٢ٖٕٛبنسبة 
ٝ، وقد أكد مبحوثوف آخروف عمى ضرورة تنظيـ حملبت توعوية ٢ٖٕٙالمحدود وكاف ذلؾ بنسبة 

ٝ في حيف أكد آخروف وبنسبة  ٢ٕٙٗخاصة لأميات الأطفاؿ حديثي الولادة وكاف ذلؾ بنسبة 
لية للبطفاؿ ،في حيف أكد البعض الآخر مف ٝعمى أىمية تدريب الأىالي عمى الاسعافات الأو ٛ،ٕٓ

المبحوثيف عمى أىمية إدراج التثقيف الصحي في المناىج الدراسية مف الصفوؼ الأولى وكاف ذلؾ 
ٝ في حيف أكد البعض الآخر مف المبحوثيف عمى ضرورة إشراؾ منظمات ٜٔالاقتراح بنسبة 

 ٝٙ.ٚٔؾ المقترح بنسبة المجتمع المدني في تمويل برامج الصحة المجتمعية وكاف ذل

 ثبَٛب: اسزُزبخبد انذساسخ 

اف المجتمع المحمي في الديوانية يظير وعيًا متفاوتًا بأىمية الرعاية الصحية للؤطفاؿ، حيث يحرص  .1
بعض الأىالي عمى متابعة التطعيمات والفحوص الدورية، بينما يغفل آخروف عنيا بسبب نقص 

 المعمومات الصحية.
المجتمعية الفردية والجماعية، مثل حملبت التوعية ودعـ الأسر المحتاجة، تمعب دورًا المبادرات  .2

 إيجابيًا في تحسيف وصوؿ الأطفاؿ إلى الخدمات الصحية.
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اف المعوقات مثل ارتفاع التكاليف، بعد المراكز الصحية، ونقص الكوادر الطبية تؤثر سمبًا عمى قدرة  .3
 ظاـ.الأسر عمى متابعة صحة أطفاليـ بانت

بعض الأىالي يعتمدوف عمى الطب الشعبي لعلبج الأمراض البسيطة للؤطفاؿ، مما يعكس محدودية  .4
 الوعي الصحي أو صعوبة الوصوؿ إلى المراكز الصحية الحديثة. 

اف التعاوف بيف المجتمع المحمي والمؤسسات الصحية يعزز كفاءة النظاـ الصحي ويسيل وصوؿ  .5
 مثل التطعيـ والمتابعة الغذائية والنمو. الأطفاؿ إلى الخدمات الأساسية

اف الرعاية الصحية للؤطفاؿ تشمل الجانب النفسي والاجتماعي، إلا أف الاىتماـ بيذا البعد محدود،  .6
. ىناؾ علبقة بيف مشاركة المجتمع ٚمما يستدعي تعزيز برامج الدعـ النفسي والتوعوؼ للؤطفاؿ

 الأطفاؿ عمى الرعاية الصحية. المحمي في تطوير النظاـ الصحي وسيولة حصوؿ
أظيرت الدراسة وجود علبقة ارتباطية إيجابية ودالة إحصائياً بيف مستوػ مشاركة المجتمع المحمي  .7

في دعـ وتطوير النظاـ الصحي وسيولة وصوؿ الأطفاؿ إلى الخدمات الصحية حيث يساىـ 
عـ الأسر الفقيرة، في تقميل التفاعل المجتمعي، مثل المبادرات التطوعية، الحملبت التوعوية، ود

الحواجز الجغرافية والموجستية التي تواجو الأىالي عند مراجعة المراكز الصحية واف المشاركة 
المجتمعية تسيـ أيضاً في تحسيف البنية التحتية لممراكز الصحية، توفير الكوادر الطبية 

ولة الوصوؿ ويقمل مف تأخر أو المتخصصة، وتنظيـ برامج الوقاية والتطعيـ للؤطفاؿ، مما يعزز سي
 تفويت الرعاية الصحية. 

ىناؾ علبقة بيف المعوقات التي تواجو الأسر في توفير الرعاية الصحية للؤطفاؿ، حيث أظيرت  .8
النتائج أف وجود معوقات متعددة أماـ الأسر، مثل ارتفاع تكمفة الخدمات الصحية، نقص الكوادر 

السكف، وعدـ كفاية المعمومات الصحية، يرتبط بشكل سمبي  الطبية بعد المراكز الصحية عف مناطق
بمستوػ الرعاية الصحية المقدمة للؤطفاؿ واف ىذه المعوقات تؤدؼ إلى تأخير متابعة الأطفاؿ في 
التطعيمات الدورية والفحوصات الروتينية، وزيادة الاعتماد عمى الرعاية المنزلية أو الطب الشعبي 

تائج يشير إلى أف تخفيف ىذه المعوقات، سواء عف طريق دعـ مالي، أو كبديل مؤقت واف تحميل الن
تحسيف توزيع المراكز الصحية، أو برامج التوعية، يؤدؼ إلى رفع معدؿ استفادة الأطفاؿ مف 

 الخدمات الصحية الرسمية وتحسيف مؤشرات الصحة العامة.
الصحية الحديثة، حيث بينت  ىناؾ علبقة بيف استخداـ الأىالي لمطب الشعبي بدلًا مف الرعاية .9

الدراسة أف ىناؾ علبقة سمبية بيف الاعتماد عمى الرعاية الصحية الحديثة واستخداـ الطب الشعبي، 
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حيث يميل بعض الأىالي إلى المجوء لمطرؽ التقميدية لمعلبج، خاصة في الحالات البسيطة أو 
ضعف التثقيف الصحي، أو لتوفير التكاليف واف الاعتماد عمى الطب الشعبي يعكس جزئياً 

محدودية وصوؿ الأسر إلى الخدمات الطبية، ويؤثر بشكل غير مباشر عمى جودة الرعاية الصحية 
للؤطفاؿ واف النتائج تشير إلى أف التعميـ الصحي المستمر والتوعية المجتمعية يمكف أف تقمل مف 

 اـ بالعلبج الطبي الحديث.المجوء إلى الطب الشعبي غير المبني عمى دليل عممي، وتعزز الالتز 
ىناؾ علبقة بيف الأمراض والحالات التي تعالج بالطب الشعبي حيث أظيرت الدراسة أف  .10

استخداـ الطب الشعبي يتركز عمى علبج الحالات الشائعة وغير المعقدة، مثل الحمى، نزلات البرد 
أمراض القمب، السكرؼ، مشاكل اليضـ، وأمراض الجمد البسيطة والحالات الحرجة أو المزمنة، مثل 

أو الحالات التنفسية الشديدة، غالباً ما تتطمب تدخلًب طبيًا حديثًا، ولا يمكف الاعتماد عمى الطب 
الشعبي فييا التحميل يشير إلى أف الاعتماد عمى الطب الشعبي في بعض الحالات البسيطة يعكس 

عية العممية مع الممارسات فجوة في التثقيف الصحي المجتمعي، ويبرز الحاجة إلى دمج التو 
 التقميدية لتجنب تفاقـ الحالات الصحية للؤطفاؿ.

 ثالثا: توصيات الدراسة
عمى وزارة الرعاية الاجتماعية رفع المستوػ المعيشي للؤسر ودعـ المشاريع الصغيرة للؤىالي لزيادة  .1

 دخل الأسر مما ينعكس عمى قدرتيـ في توفير الغذاء الصحي والدواء لأطفاليـ.
عمى وزارة الاعلبـ تعزيز التثقيف الصحي المجتمعي تنظيـ برامج توعوية دورية مف قبل الجمعيات  .2

الخيرية، رجاؿ الديف، والمؤسسات التعميمية حوؿ الوقاية مف الأمراض، أىمية التطعيـ، والتغذية 
 السميمة.

اصة بالأطفاؿ عمى وزارة الصحة توسيع الخدمات الصحية للؤطفاؿ إنشاء وحدات صحية متنقمة خ .3
 في المناطق النائية مف الديوانية لضماف وصوؿ الخدمات الطبية لمجميع.

عمى وزارة الصحة التعاوف مع الجمعيات والمنظمات ودعـ اليلبؿ الأحمر والجمعيات الخيرية  .4
 المحمية لتوسيع خدماتيا المتعمقة بصحة الأطفاؿ مثل حملبت الفحص المجاني والعيادات التطوعية.

زارة الصحة الاىتماـ بالصحة النفسية توفير برامج إرشاد نفسي للؤطفاؿ خاصة المتأثريف عمى و  .5
 بظروؼ اقتصادية أو اجتماعية صعبة، وتشجيع المدارس عمى تبني برامج الدعـ النفسي.
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يجب عمى منظمات المجتمع المدني تفعيل مشاركة الأىالي مف خلبؿ إشراؾ أولياء الأمور في  .6
لمدرسية مثل متابعة التطعيـ، حملبت التبرع بالدـ، والمشاركة في لجاف صحية الأنشطة الصحية ا

 مجتمعية.
عمى وزارة العمل والشؤوف الاجتماعية التركيز عمى ذوؼ الاحتياجات الخاصة، تطوير برامج رعاية  .7

صحية متخصصة للؤطفاؿ ذوؼ الإعاقة، وتوفير أدوات مساعدة ليـ داخل المدارس والمراكز 
 الصحية.

حسيف بيئة الطفل ومراقبة جودة مياه الشرب والنظافة العامة، والتقميل مف التموث البيئي الذؼ يؤثر ت .8
 مباشرة عمى صحة الأطفاؿ.

عمى وزارة الصحة توفير تغذية مدرسية صحية ادخاؿ برامج التغذية المدرسية المدعومة لضماف  .9
 حصوؿ الأطفاؿ عمى وجبة صحية متوازنة يومياً.

الصحة بناء قاعدة بيانات صحية للؤطفاؿ مف خلبؿ إنشاء سجل صحي  عمى المؤسسات .10
إلكتروني للؤطفاؿ في الديوانية لمتابعة حالتيـ الصحية بشكل مستمر بما في ذلؾ التطعيمات، 

 الأمراض المزمنة، تأخر النمو.

 رابعاً: مقترحات الدراسة
المراكز الصحية والمدارس حوؿ التثقيف الصحي للؤسر مف خلبؿ إقامة برامج توعوية منتظمة في  .1

طرؽ الوقاية مف الأمراض الشائعة لدػ الأطفاؿ. وادخاؿ مفاىيـ الصحة النفسية والسموكية إلى 
جانب الصحة الجسدية في المحاضرات التثقيفية. وتعزيز دور وسائل الإعلبـ المحمية ومنصات 

 التواصل الاجتماعي في نشر رسائل صحية مبسطة وموثوقة.
ي الغذائي والصحي عف طريق تنظيـ ورش عمل للؤميات حوؿ إعداد وجبات غذائية رفع الوع .2

متوازنة قميمة التكمفة باستخداـ المنتجات المحمية وتشجيع مبادرات الحدائق المنزلية أو المزارع 
الصغيرة لإنتاج الخضروات والفواكو الصحية إطلبؽ حملبت توعية عف مخاطر الأغذية المصنعة 

 لغازية عمى صحة الأطفاؿ.والمشروبات ا
زيادة دخل الأسر لتحسيف مستوػ الرعاية الصحية لدعـ الأسر الفقيرة مف خلبؿ برامج التمويل  .3

الصغير والمشاريع الإنتاجية المنزلية )مثل الخياطة، إنتاج الأغذية المنزلية( إشراؾ منظمات المجتمع 
عمى تمبية الاحتياجات الصحية لأطفاليـ  المدني في توفير فرص تدريب ميني للؤىالي لزيادة قدرتيـ
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تحفيز القطاع الخاص عمى المشاركة في المسؤولية الاجتماعية عبر تقديـ منح أو مساعدات صحية 
 وغذائية.

الرعاية الصحية للؤميات الحوامل وتطوير برامج رعاية أولية لمحامل تشمل الفحوص الدورية  .4
والحديد( نشر التوعية بأىمية الولادة الآمنة تحت إشراؼ المجانية والتغذية المكممة )كالفيتامينات 

 الكوادر الطبية إدخاؿ برامج الدعـ النفسي والاجتماعي لمحوامل خاصة في المناطق الفقيرة.
العناية بصحة الأطفاؿ عف طريق تعزيز برامج التحصيف الشامل والتأكد مف وصوؿ المقاحات لجميع  .5

و مراكز صحية للؤطفاؿ تتضمف فحصاً دورياً لمنمو )الطوؿ، الوزف، الفئات دوف استثناء إنشاء نوادٍ أ
 مستوػ الدـ( توسيع برامج الصحة المدرسية لتشمل التغذية، الفحوص الطبية، والتوعية الصحية.

تفعيل دور المجتمع المحمي مف خلبؿ بناء شبكات تطوع شبابية لممساعدة في نشر التوعية وتنفيذ  .6
الحملبت الصحية إشراؾ رجاؿ الديف والشخصيات الاجتماعية في التثقيف الصحي مف خلبؿ 
الخطب والمحاضرات تعزيز الشراكة بيف المؤسسات الحكومية )الصحة، التربية( والمنظمات غير 

 ة لضماف استدامة البرامج الصحية.الحكومي
إنشاء قاعدة بيانات محمية إلكترونية للؤطفاؿ في الديوانية تشمل الوضع الصحي، الغذائي، والتعميمي  .7

لكل طفل، لتسييل التدخل المبكر ومعالجة الحالات الأكثر عرضة لمخطر وىناؾ أيضا مقترحات 
 لأنيار والشط مف خلبؿ: ميمة لحماية الأطفاؿ مف مخاطر السباحة والغرؽ في ا

  التثقيف والتوعية المجتمعية عف طريق إطلبؽ حملبت توعوية موجية للؤسر والأطفاؿ حوؿ
مخاطر السباحة في الأنير والشط والاستعانة بالمدارس والجوامع كمنصات لمتثقيف ونشر 

نتاج مواد إعلبمية )ممصقات، فيديوىات قصيرة، رسائل إذ اعية محمية( رسائل السلبمة المائية وا 
 تركز عمى قصص واقعية لحوادث الغرؽ لمحد مف تكرارىا.

  تعميـ السباحة والإنقاذ الآمف إنشاء برامج لتعميـ السباحة للؤطفاؿ في المسابح المغمقة أو
المسابح المدرسية بإشراؼ مدربيف مختصيف تدريب مجموعة مف الشباب المتطوعيف عمى 

 ونشرىـ قرب المناطق المائية الخطرة. تقنيات الإنقاذ والإسعافات الأولية
  إجراءات وقائية ميدانية وضع لافتات تحذيرية واضحة ومكبرات صوتية قرب الأنير والشط

لمتنبيو عمى خطورة السباحة تسييج بعض المقاطع الأكثر خطورة مف النير أو الشط خاصة 
ف( في مواسـ الصيف القريبة مف التجمعات السكانية تخصيص نقاط مراقبة )حراس أو متطوعي

 أو عند ارتفاع نسب الغرؽ.
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  بدائل آمنة لمترفيو إنشاء مسابح عامة أو نوادٍ رياضية منخفضة الكمفة ليكوف للؤطفاؿ بديل آمف
لمسباحة تشجيع المبادرات الأىمية لبناء مسابح بسيطة داخل الأحياء بجيود مشتركة مف 

 المجتمع المحمي.
  دور الأسرة توعية الأىل بضرورة مراقبة أطفاليـ وعدـ تركيـ يقتربوف مف الأنير دوف إشراؼ

خاص، لأنيف الأكثر قربًا مف الأطفاؿ في حياتيـ تنظيـ جمسات تثقيفية للؤميات بشكل 
اليومية. وضع إطار قانوني ومؤسسي لسف قوانيف محمية أو تعميمات مف سمطات البمدية تمنع 
السباحة في الأنير والشط خلبؿ موسـ الصيف نظرا لارتفاع معدلات الغرؽ بيف الاطفاؿ في 

لرسمية نتيجة اقداميـ عمى السياحة ولعب محافظة الديوانية خلبؿ المناسبات الدينية والعطل ا
نشاء  في الشطوط مف دوف رقابة اسرية تنظيـ جولات تفتيشية دورية عمى ضفاؼ الأنير وا 
برنامج السوار الذكي لمطفل سوار مقاوـ لمماء يمبسو الطفل عند وجوده قرب النير، يصدر 

 ويمكف ربطو بياتف ولي الأمر.إنذارًا صوتيًا أو ييتز عند اقترابو مف منطقة عميقة أو خطرة، 
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 أٔلا: انًشاخغ انؼشثٛخ

 اٌمواْ اٌىو٠ُ .1

 

 .٤٣، ٓ ١٠٠٢، ث١وٚد،  ٨عجو َِؼٛك، اٌّؼغُ اٌٍغٛٞ الاؽلس، كاه اٌؼٍُ ٌٍّلا١٠ٓ، ٛ  .2

 

،ث١وٚد، 1كاه اٌّؼوفخ ٌٍطجبػخ ٚإٌْو، ٛ ،اٍّبػ١ً ثٓ ؽّبك اٌغٛا٘وٞ، ِؼغُ اٌٖؾبػ، رمل٠ُ ف١ًٍ ِبِْٛ ١ّّب ،  .3

٤٦٢، ٓ ١٠٠٢. 

 

،  ٢٨٨٢، اٌٍّّىخ اٌؼوث١خ اٌّزؾلح ،  ٢ٕبٌؼ ف١ًٍ أثٛ إٔجغ ، الإػلاَ ٚاٌز١ّٕخ ، ِإٍَخ اٌج١بْ ٌٍطجبػخ ٚإٌْو ، ٛ  .4

ٓ٢١. 

 

 .٢٣، ٓ ٢٨٨٨، الإٍىٕله٠خ ، ِٖو ،  ٢محمد ٍؼ١ل فوط ، ِلفً فٟ ػٍُ الاعزّبع اٌٛظ١فٟ ، كاه اٌّؼبهف ، ٛ  .5

 

، ٢٨٨٢، عبِؼخ ثغلاك ،1ٕبكق الاٍٛك، ػٍُ الاعزّبع ا١ٌَبٍٟ أٍَٗ ٚاثؼبكٖ، كاه اٌؾىّخ ٌٍطجبػخ ٚإٌْو، ٛ ، .6

ٓ١٤ ٢. 

 

 .١٠٢٢ٓ18، اٌمب٘وح ، ٢اٌّؼغُ ا١ٌٍٜٛ ، ِغّغ اٌٍغخ اٌؼوث١خ ، ٛ ، .7

 

 .٢٠٢، ٢٨٨٠ٓ، ث١وٚد ،٢ػجل اٌٙبكٞ اٌغٛ٘وٞ ، ِؼغُ ِٖطٍؾبد ػٍُ الاعزّبع ، كاه اٌّضٍش ،ٛ  .8

 

 .٣٤٢، ١٠٠٢ٓ، اٌمب٘وح ،٢هّبك اؽّل ػجل اٌٍط١ف ، ر١ّٕخ اٌّغزّغ اٌّؾٍٟ ،كاه اٌٛفبء ، ٛ .9

 

ا١ٌَل ػجل اٌؼبٟٛ ا١ٌَل، ػٍُ الاعزّبع اٌؾٚوٞ )ِلفً ٔظوٞ(، اٌغيء الأٚي، كاه اٌّؼوفخ اٌغبِؼ١خ الإٍىٕله٠خ ،  .10

1993 ٓ ،7 . 

 

 .152،  2003ٓبػ١خ ، كاه اٌّؼوفخ اٌغبِؼ١خ  ، الاٍىٕله٠خ ، ِٖو ،محمد اٌغٛ٘وٞ ٚافوْٚ ، الأضوثٌٛٛع١ب الاعزّ .11

 

 . 1995ٓ154، الاٍىٕله٠خ ِٖو1محمد ػبٛف غ١ش ،لبًِٛ ػٍُ الاعزّبع ، كاه اٌّؼوفخ اٌغبِؼ١خ ، ٛ  .12

 

 .1979ٓ17، الاٍىٕله٠خ،  1ػبٛف غ١ش ،ػٍُ الاعزّبع اٌؾٚوٞ ،كاه اٌّؼوفخ اٌغبِؼ١خ ، ٛ .13

 

 .٢٨٨، ٢ٓاٌّٖطٍؾبد اٌطج١خ ثبٌٍغخ اٌؼوث١خ ، ِىزجخ ٔٛه اٌؼوث١خ ، ٛ ثبهن اؽّل ػجل اٌٙبكٞ ، .14

 

 .٢٢٦، ٢٨٨١ٓ، ِٖو،1اثٓ ِٕظٛه ، ٌَبْ اٌؼوة ، كاه ٕبكه ، ِطجؼخ ا١ٌّو٠خ ، ٛ .15

 

،  ٢٠٠٢، ث١وٚد ، ٣اثٟ ٖٔو اٍّبػ١ً ثٓ ؽّبك اٌغٛ٘وٞ ، اٌٖؾبػ ربط اٌٍغخ ٕٚؾبػ اٌؼوث١خ ، كاه اٌؼٍُ ، ٛ .16

ٓ٤٨٢. 

 

 ٢٦، ٓ  ٢٨٨٨اٌغٛأت الاعزّبػ١خ ٚاٌضمبف١خ ٌٍقلِخ اٌٖؾ١خ ، كاه اٌّؼوفخ اٌغبِؼ١خ، الإٍىٕله٠خ ، ػٍٟ ِىبٚٞ ،  .17

. 

 

الاهكْ،  -ػجل اٌّغ١ل اٌْبػو ٚأفوْٚ ، اٌوػب٠خ اٌٖؾ١خ الأ١ٌٚخ ، كاه ا١ٌبىٚهٞ اٌؼ١ٍّخ ٌٍْٕو ٚاٌزٛى٠غ ، ػّبْ  .18

١٠٠٠ٓ،36. 
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 .٢٢، ٓ ١٠٠٢الاهكْ،  -ٌٍؼ١ٍّخ ٌٍْٕو ٚاٌزٛى٠غ، ػّبْ أ٠ّٓ ِيا٘وٖ، ػٍُ اعزّبع ،اٌٖؾخ، كاه ا١ٌبىٚهٞ  .19

 

ئلجبي محمد ث١ْو ٚأفوْٚ ، اٌوػب٠خ اٌطج١خ ٚاٌٖؾ١خ ٌٍّؼٛل١ٓ ِٓ ِٕظٛه اٌقلِخ الاعزّبػ١خ ، اٌّىزت اٌغبِؼٟ  .20

 .  17، ٓ ١٠٠٣،  1اٌؾل٠ش   ،الاٍىٕله٠خ ، ٛ  

 

 .٢٢٢، ١٠٠٦ٓ، ٌجٕبْ ،٢ىزجخ ١ٕل اٌفٛائل ، ١ٍّٛب هارت ػلٔبْ ، روث١خ اٌطفً فٟ الاٍلاَ ، كاه اٌوٍبٌخ ، ِ .21

 

 .٣٠٢، ٢٨٨٣ٓ، اٌمب٘وح ، ٢عّبي اٌل٠ٓ محمد ثٓ ووَ الأٖبهٞ ، ٌَبْ اٌؼوة ، ِطجؼخ الا١ِو٠خ ، ٛ .22

 

 .١٣٨، ٢٨٢١ٓ،ِطجؼخ ثٛلاق ، اٌمب٘وح ،٦اثٓ ِٕظٛه ، ٌَبْ اٌؼوة ، كاه اٌّؼبهف ، ٛ .23

 

 .٣٠٢، ٢٨٨٣ٓ، اٌمب٘وح ، ٢، ِطجؼخ الا١ِو٠خ ، ٛ عّبي اٌل٠ٓ محمد ثٓ ووَ الأٖبهٞ ، ٌَبْ اٌؼوة .24

 

 .٨١، ١٠٠١ٓ، اٌمب٘وح ،٢ٍٛؼذ ػجل اٌؾ١ّل ، ػٍُ الاعزّبع اٌزوثٛٞ ، كاه اٌّؼبهف، ٛ .25

 

اٌؾ١َٓ ػٍٟ ، الاؽ١بء اٌْؼج١خ : اٌقٖبئٔ ٚاٌزؾل٠بد اٌٖؾ١خ )كهاٍخ فٟ ؽٟ اٌللٝ ثلِْك ( ، ِغٍخ عبِؼخ كِْك  .26

 .5ٓ  ، 2017، 1ٌٍؼٍَٛ الأَب١ٔخ ، ٛ

 

فبٌل اٌغبِلٞ ، فبػ١ٍخ اٌّجبكهاد اٌّغزّؼ١خ فٟ رؾ١َٓ ٕؾخ اٌطفً فٟ إٌّبٛك اٌؼْٛائ١خ ، ِغٍخ عبِؼخ اٌٍّه ٍؼٛك  .27

 .11، ٓ  2016، 1ٌٍؼٍَٛ اٌٖؾ١خ ، ٛ

 

، اٌؼواق ، 19ػج١و ِٙلٞ ِؾَٓ، اٌوػب٠خ الاعزّبػ١خ اٌّإ١ٍَخ ٌلأ٠زبَ ، ِغٍخ اٌجؾٛس اٌزوث٠ٛخ ٚإٌف١َخ، اٌؼلك  .28

2008. 

 

ٍٔٙخ ّبوو ّٙبة اٌّفوعٟ ، ِٙلكاد الآِ الأَبٟٔ ٌٍطفٌٛخ كهاٍخ اعزّبػ١خ ١ِلا١ٔخ فٟ ِل٠ٕخ ثغلاك و١ٍخ الاكاة )  .29

  ( هٍبٌخ ِبعَز١و غ١و ِْٕٛهح .١٠١٢

 

إِخ ٠ٍٛف محمد ٍِّ، الآِ اٌٖؾٟ ٚفمو الاٛفبي فٟ اٌّغزّغ اٌو٠فٟ كهاٍخ اعزّبػ١خ ١ِلا١ٔخ فٟ ِؾبفظخ ثغلاك،  .30

(١٠١٤.) 

 

،  1ث١ٔٛمخ ١ٖٔوح ، الاٍب١ٌت اٌّزجؼخ ِٓ ٛوف الأٍوح فٟ اٌوػب٠خ اٌٖؾ١خ ٌٍطفً فٟ ِوؽٍخ اٌطفٌٛخ اٌّجىوح ، ٛ  .31

 .١٠٢٤عبِؼخ اٌؾبط فٚو ثبرٕخ ، اٌغيائو ، ا١ٌٍَّخ ، 

 

محمدارٕٟ ّٙوىاك اٌوػب٠خ الاعزّبػ١خ فٟ ِغبي اٌٖؾخ هٍبٌخ ِبعَز١و رقٖٔ ػٍُ الاعزّبع اٌؼبئٍٟ، لَُ ػٍُ  .32

 .2005الاعزّبع، و١ٍخ اٌؼٍَٛ الاٍلا١ِخ ٚالاعزّبػ١خ ، عبِؼخ اٌؾبط ٌقٚو ، ثبرٕخ  ، 

 

ػجل اٌىو٠ُ ثٍؼيٚق رؾذ ػٕٛاْ: ١ٍبٍخ اٌوػب٠خ الاعزّبػ١خ ٌلأٛفبي ا١ٌّّْٙٓ فٟ اٌغيائو كهاٍخ ١ِلا١ٔخ ثّواوي  .33

 (.2021/2022ؽّب٠خ اٌطفٌٛخ ثٛلا٠زٟ ٍط١ف ٚثوط ثٛػو٠و٠ظ ) 
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 .٢٠٢٢، ٓ ٢٨٨٢ّؼطٟ ارغب٘بد ٔظو٠خ فٟ ٚاٌفْٕٛ ٚا٢كاة ، اٌى٠ٛذ ، أغَطٌ  ػجل اٌجبٍٜ ػجل اٌ .34

 

 .151ػجل اٌجبٍٜ ػجل اٌّؼطٟ ارغب٘بد ٔظو٠خ فٟ ػٍُ الاعزّبع ،ِٖله ٍبثك ، ٓ .35

 

١ٔمٛلا ر١ّب١ّف ، ٔظو٠خ ػٍُ الاعزّبع ٛج١ؼزٙب ٚرطٛه٘ب روعّخ ِؾّٛك ػٛكح ٚآفوْٚ، كاه اٌّؼبهف ،اٌمب٘وح  .36

1983  ٓ ،٤١. 

 

 

 . ٢٢، ٓ ١٠٠٢ٛبهق ا١ٌَل، ػٍُ اعزّبع اٌز١ّٕخ الإٍىٕله٠خ، ِإٍَخ ّجبة اٌغبِؼخ الاٍىٕله٠خ،  .37

 

 .٤٢٠، ٓ  ١٠٠٣ئؽَبْ ؽفظٟ ػٍُ اعزّبع اٌز١ّٕخ، كاه اٌّؼوفخ اٌغبِؼ١خ ، ِٖو ،  .38

 

 .٨٢، ٓ ٢٨٨١اؽّل ىوٟ ثلٚٞ، ِؼغُ ِٖطٍؾبد اٌؼٍَٛ الاعزّبػ١خ ِىزجخ ٌجٕبْ ث١وٚد،  .39

 

 .٨٣، ٓ  ٢٨٢٨أ.ن. أ١ٌٚلٚف، اٌٛػٟ الاعزّبػٟ، روعّخ ١ْ١ًِ و١ٍٛ، كاه اثٓ فٍلْٚ، ث١وٚد،  .40

 

 . 515، ٓ  1983، كاه اٌّؼبهف ، اٌمب٘وح ،  2ػٍٟ ١ٌٍخ ، إٌظو٠خ الاعزّبػ١خ اٌّؼبٕوح ،ٛ  .41

 

كاه ماد اٌَلاًٍ، اهفٕظ  ار١ٍٓ ، إٌظو٠خ اٌّؼبٕوح فٟ ػٍُ الاعزّبع ، روعّخ : ِؾّٛك ػٛكح ٚاثوا١ُ٘ ػضّبْ ، .42

 . 283، ٓ  1989اٌى٠ٛذ ،

 

ه١ّٚخ عٟ ،ػٍُ الاعزّبع الاِو٠ىٟ :كهاٍخ لاػّبي ربٌىٛد ثبهٍٛٔي، روعّخ محمد اٌغٛ٘وٞ ٚاؽّل ىا٠ل ،كاه  .43

 . 1981ٓ،4اٌّؼبهف ،

 

 .180،ٓ 1997ػٍٟ ؽٛاد ،إٌظو٠خ الاعزّبػ١خ ارغب٘بد اٍب١ٍخ ، ِْٕٛهاد عبِغ اٌفبرؼ ، ١ٌج١ب ، .44

 

 

 .٢٢٣، ٓ ٢٨٨٦أؽّل الاعزّبع ث١ٓ الارغب٘بد اٌىلا١ٍى١خ ٚإٌمل٠خ، اٌمب٘وح، كاه اٌّؼبهف، ىا٠ل ػٍُ  .45

 

 .٢٢٦أؽّل ىا٠ل اٌّٖله اٌَبثك ٔفَٗ، ٓ  .46

 

 .٦٤، ٓ ١٠٠٢ػٍٟ ػجل اٌوىاق عٍجٟ ٚؽَٓ محمد ؽَٓ، ػٍُ الاعزّبع اٌطجٟ، كاه اٌّؼوفخ اٌغبِؼ١خ، الإٍىٕله٠خ،  .47

 

 

ػبٛف محمد ّؾبرخ ػجل اٌؼي٠ي، الارغب٘بد اٌؾل٠ضخ فٟ كهاٍخ اٌزٕظ١ّبد اٌطج١خ، ِطجٛػبد ِووي اٌجؾٛس ٚاٌلهاٍبد  .48

 . ٤٨، ٓ ١٠٠٢الاعزّبػ١خ ، اٌمب٘وح ، 

 

 .٤٨، ٓ  ٢٨٨٢محمد ػٍٝ محمد كهاٍبد فٟ ػٍُ الاعزّبع اٌطجٟ كاه اٌّؼوفخ اٌغبِؼ١خ، الإٍىٕله٠خ،  .49

 

زٛػ١خ اٌٖؾ١خ ك١ًٌ اٌؼب١ٍِٓ فٟ ِغبي اٌوػب٠خ اٌٖؾ١خ ، اٌّووي اٌؼوثٟ ٌزأ١ٌف ٚروعّخ ا١ِّخ وبًِ اٌَلاِٟٛٔ ، اٌ .50

 .٦، ٓ ١٠٢٨٠، كٌٚخ اٌى٠ٛذ ، 1اٌؼٍَٛ اٌٖؾ١خ ، ٛ
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، ٤ػجل اٌوؽّٓ ػج١ل ػٛٗ ١ِٖمو ، اٌزضم١ف اٌغنائٟ :أٌٍ ِٚجبكب اٌزٛػ١خ اٌٖؾ١خ اٌغنائ١خ ،كاه اٌمٍُ ، ٛ .51

 .٢٤٨، ٢٨٨٢ٓكثٟ،

 

، ٢٨٨٦، ث١وٚد،٢ٌل ّوا٠ٛن ، اٌّوّل اٌؾل٠ش ؽٛي اٌزٛػ١خ ، كاه اٌْوق الاٍٜٚ ، ٛ ِب٘و ثْبٞ ٚ٘بهٚ .52

ٓ٦٣٦. 

 

 .١٠، ٢٨٨٨ٓ، اٌى٠ٛذ ، ٢ٔبٕو ثٛوٍٟ ؽَٓ ، ٍٍٍَخ اٌزٛػ١خ اٌٖؾ١خ ٌٍٕبّئخ ، كاه اٌّأِْٛ ٌٍزواس ، ٛ .53

 

 . 2، 2019ٓ، كِْك 1ؽ١ٍُ اؽّل ، اٌؼ١بكاد اٌّزٕمٍخ اٌّغٍخ الاعزّبػ١خ اٌم١ِٛخ ، ٛ .54

 

 ٠٢٤، ٓ ١٠٢٨، ِٖو ،1ٔبك٠ٓ ؽ١ٍُ ، رم١١ُ فلِبد رٕظ١ُ الاٍوح اٌؼ١بكاد إٌّزمٍخ ، ٛ .55

 

 . ١٦٠، ث١وٚد، ِىزجخ ٌجٕبْ، ٓ 1محمد ِوػْٟ ، ِؼغُ ِوػْٟ اٌىج١و، ٛ .56

 

،اٌمب٘وح 1وّبي اٌل٠ٓ اٌؾٕبٚٞ، ِؼغُ اٌّٖطٍؾبد ػٍُ الاؽ١بء : ٔجبد ؽ١ٛاْ ر١ٕٖف ٚهاصخ ثبٌؼوث١خ ٚالأى١ٍي٠خ ، ٛ .57

 .٢٤٠ىزجخ الاوبك١ّ٠خ ، ٓ ، اٌّ

 

، ِل٠ٕخ اٌَبكاد  1اّوف اٌَؼ١ل ِجبهن ِٕٙب ،اٌَّإ١ٌٚٗ الإكاه٠خ ػٓ اٌٍمبؽبد الإعجبه٠خ اٌّجزىوح ، ٛ .58

،2022ٓ68 . 

 

اثوا١ُ٘ فٛىٞ ِواك ،اٌَّإ١ٌٚخ الإكاه٠خ فٟ اٌّغبي اٌطجٟ فٟ إٌظبَ اٌّٖوٞ ٚاٌفؤَٟ ،كاه اٌغبِؼخ اٌغل٠لح ِٖو  .59

2017ٓ ،38 . 

 

 .1974ٓ،18ٍلاِٗ .اٌّلفً ٌلهاٍخ اٌمبْٔٛ ،اٌىبرت اٌضبٟٔ ، كاه إٌٙٚخ اٌؼوث١خ ،اؽّل  .60

 

 .83ٓ ،1984اؽّل ّٛفٟ ػجلاٌوؽّٓ ،إٌظو٠خ اٌؼبِخ ٌٍؾك، اٌّطجؼخ اٌؼوث١خ اٌؾل٠ضخ ، الاٍىٕله٠خ ، .61

 

 .2005ٓ13ٌّ ،ؽج١جٗ ١ٍف ٍبٌُ ،إٌظبَ اٌمبٟٔٛٔ ٌؾّب٠خ عَل الأَبْ، هٍبٌخ كوزٛهاٖ ،و١ٍخ اٌؾمٛق، ػ١ٓ اٌْ .62

 

ىوو٠ب محمد اٌئبهٜ ،اٌَّإ١ٌٚخ الإكاه٠خ ػٓ الاٙواه إٌبعّخ  ػٓ اٌزطؼ١ّبد الإعجبه٠خ ،كاه ِٖوٌٍْٕو ٚاٌزٛى٠غ،  .63

2019ٓ،18. 

 

، عبِؼٗ كوب، ثٕىلاكُ ، 1محمد اٍّبػ١ً ث١٘ٛبْ ، كٚه إٌّظّبد غ١و اٌؾى١ِٛخ فٟ فلِبد اٌوػب٠خ اٌٖؾ١خ ، ٛـ  .64

2023ٓ ،5. 

 

 .197، 2008ٓ، ِىزجخ الإٍىٕله٠خ ،ِٖو ، 1ػٍٟ ، ػٍُ الاعزّبع اٌطجٟ ، ٛ للهٞ ا١ٌْـ  .65

 

 . 38، 2012ٓ، ِٖو ، ٢اوًّ ػجل اٌؾى١ُ ، إٌظُ اٌٖؾ١خ: ِٖبكه اٌز٠ًّٛ ٚػلاٌخ اٌزٛى٠غ ، ٛ .66

 

 .2023ٓ16ثؼمٛثخ،  ٢محمد اؽّل ػجل اٌوىاق ،ٕؾخ اٌّغزّغ ،اٌغبِؼخ اٌزم١ٕخ اٌٍٛطٝ ، ٛ .67

 

ا١ّ٘خ اٌزؼبْٚ فٟ فوق اٌوػب٠خ اٌٖؾ١خ  ِزؼلكح اٌزقٖٖبد ِٓ ٚعٙخ ٔظو ٛلاة اٌطت  اٌىَٕلها ث١ٕل ٍٚىب ، .68

 . 20، 2023ٓ، ثٌٕٛلا 1اٌجٌٕٛل٠ٓ ،  ِغٍٗ ك١ٌٚخ ٌجؾٛس اٌج١ئخ ٚاٌٖؾخ اٌؼبِخ ، ٛ 

 



 

195 

ِٕبي ػجل اٌّؼطٟ ٕبٌؼ للِٟٚ ،هٍبٌخ ِبعَز١و ثؼْٕٛ كٚه اٌّْبهوخ اٌّغزّؼ١خ فٟ ر١ّٕخ ٚرط٠ٛو اٌّغزّغ اٌّؾٍٟ  .69

 .63، 2008ٓ، 1،عبِؼخ إٌغبػ ا١ٌٕٛٛخ، ٛ
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 .124.ٓ 2004لَُ ػٍُ اعزّبع، و١ٍخ اٌؼٍُ الإَٔب١ٔخ ٚالاعزّبػ١خ، عبِؼخ لَٕط١ٕخ، الأهكْ،

 

اٍخ ١ِلا١ٔخ، ِغٍخ ّإْٚ أؽّل فلاػ اٌؼُّٛ ٚآفوْٚ، ِظب٘و اٌٍَٛن اٌٖؾٟ فٟ ِغزّغ الإِبهاد كه .124

 .2009ٓ.34(، اٌْبهلخ، 102اعزّبػ١خ، اٌؼلك)

 

عؼفو فبهً اٌؼوعبْ ٚآفوْٚ، َِزٛٞ اٌٛػٟ اٌٖؾٟ ِٖٚبكه اٌؾٖٛي ػٍٝ اٌّؼٍِٛبد اٌٖؾ١خ ٌلٜ عبِؼخ  .125

 .2013ٓ.125(، 1(، اٌؼلك)14اٌجٍمبء اٌزطج١م١خ فٟ الأهكْ، ِغٍخ اٌؼٍَٛ اٌزوث٠ٛخ ٚإٌف١َخ، اٌّغٍل)

 

 .2002، ِٕظّخ اٌٖؾخ اٌؼب١ِخ، ع١ٕف، 2000اء إٌظُ اٌٖؾ١خ، اٌزمو٠و اٌقبٓ ثبٌٖؾخ فٟ اٌؼبَ رؾ١َٓ أك .126

ِب٘و أثٛ اٌّؼبٟٛ ػٍٟ، ِإّواد رقط١ط١خ ٌزط١و اٌقلِبد اٌٖؾ١خ ثبٌَّزْف١بد اٌؼبِخ، اٌّإرّو اٌؼٍّٟ  .127

 .67.ٓ 2006اٌضبٟٔ، و١ٍخ اٌقلِخ الاعزّبػ١خ ثبٌف١َٛ، عبِؼخ اٌمب٘وح ، 

 . 39.  1997ٓاٌٖؾخ ٚاٌزوث١خ اٌٖؾ١خ، كاه اٌفىو اٌؼوثٟ، اٌمب٘وح،  ١ٍل ٍلاِخ، .128

 .١ٍ1988ٓ.28ل فّٟٙ، اٌوػب٠خ الاعزّبػ١خ ِٓ إٌّظٛه الإٍلاِٟ، اٌّىزت اٌغبِؼٟ اٌؾل٠ش، الإٍىٕله٠خ،  .129

 .2000ٓ.83ػجل اٌوؽّٓ اٌؼ١َٛٞ، اٌزوث١خ إٌف١َخ ٌٍطفً ٚ اٌّوا٘ك، كاه اٌوارت اٌغبِؼ١خ، ث١وٚد، .130

 .2010ٓ.72اٌّغ١ل اٌْبػو، ػٍُ الاعزّبع اٌطجٟ، كاه ا١ٌبىٚهٞ اٌؼ١ٍّخ، ػّبْ ، ػجل  .131
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ػٍٟ ِىبٚٞ، الأٔضوٚثٌٛٛع١ب اٌطج١خ كهاٍبد ٔظو٠خ ٚثؾٛس ١ِلا١ٔخ، كاه اٌّؼوفخ اٌغبِؼ١خ،  .135
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١ٍٍّبْ ثِٛل٠ٓ، اٌزٖٛهاد الاعزّبػ١خ ٚاٌضمبف١خ ٌٍٖؾخ ٚاٌّوٗ فٟ اٌغيائو، هٍبٌخ كوزٛهاٖ غ١و ِْٕٛهح،  .137

 .92لَُ ػٍُ اعزّبع، ِٖله ٍبثك، ٓ

 ، ٚىاهح اٌزقط١ٜ، عّٙٛه٠خ اٌؼواق.2014 -2010ػوٗ ِٛعي ٌٍقطخ اٌز١ّٕخ ا١ٌٕٛٛخ  .138

٠خ ػّو، كهاٍبد فٟ اٌٖؾخ ٚاٌّغزّغ، كاه اٌّؼوفخ اٌغبِؼ١خ، الإٍىٕله٠خ، ػٍٟ ػجل اٌواىق عٍجٟ، ٔبك .139
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، ٛجبػخ ٌٍّٕظّخ 2020ٚرلاػ١برٙب ػٍٝ ا٘لاف اٌز١ّٕخ اٌَّزلاِخ  -19-ٛبهق اٌله٠لٞ ، عبئؾخ وٛهٚٔب وٛف١ل .143
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اٌطج١خ ٌٍّزّٕٚبد الاعزّبػ١خ ٌٍزٍم١ؼ الإطٕبػٟ، هٍبٌخ ِبعَز١و غ١و ِْٕٛهح، لَُ الاعزّبع، و١ٍخ ا٢كاة، 

 .83.ٓ 1991عبِؼخ اٌمب٘وح، 

 

، اٌل١ًٌ الاػلاِٟ ؽٛي ِٛا١ٙغ اٌٖؾخ الأغبث١خ ، اّواف ٚىاهح اٌٖؾخ ٕٕٚلٚق الاُِ ؽجِ ٚآفوْٚ .156

 اٌّزؾلح ٌٍَىبْ.
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 ِؾبهثخ اٌفموٚاؽمبق اٌز١ّٕخ.اٌّإرّو اٌفٍَط١ٕٟ ؽٛي أ١ّ٘خ اٌزقط١ٜ اٌل٠ّٛغوافٟ فٟ رٕظ١ُ الاٍوح ٚ

 

 .٢٠٤، ٓ  ١٠٢٢، كاه ػّبْ ، اٌؼجلٌٟ ،  3ك. أؽّل محمد ثلػ، ٚافوْٚ ، اٌضمبفخ اٌٖؾ١خ ، ٛ   .158

 

ػضّبْ ثٓ محمد اٌؼوثٟ، اٍزقلاَ اٌْجبة ٌٍٛبئً الاػلاَ ٚاٌٛػٟ اٌٖؾٟ ػٓ اٌجلأخ ٚاٌزغن٠خ ٚإٌْبٛ اٌجلٟٔ  .159

 -اٌؼوث١خ ٌلاػلاَ ٚالارٖبي، اٌغّؼخ اٌَؼٛك٠خ ٌلاػلاَ ٚالارٖبي ع ػ أ :كهاٍخ َِؾ١خ فٟ ِل٠ٕخ اٌو٠بٗ فٟ اٌّغٍخ 

 . ١٠٢٣ٔٛفّجو 
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 .٢٨، ٓ  ١٠٢٢أؽّل اثٛ ك١ٔب ، اٌٖؾخ الأغبث١خ ، ِىزجخ ثَزبْ اٌّؼوفخ،  .161

 

ٟ ٌٍّوأح ، اٌزّى١ٓ الالزٖبكٞ ٛو٠ك اٌزم١ًٍ ِٓ اٌفمو، اٌّغٌٍ اٌمِٟٛ ٌٍّوأح اٌلل١ٍٙخ ، اٌّغٌٍ اٌمِٛ .162
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ِبهً،  ٢٦ ٢٣ؽٕبْ اٍّبػ١ً هاّل، ٕؾخ اٌّوأح اٌو٠ف١خ ث١ٓ اٌٛالغ ٚاٌّأِْٛ، اٌّإرّو اٌمِٟٛ اٌضبٌش ٌٍّوأح  .166
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ى٠ٕت اثٛ ٛبٌت ، ّجىبد اٌزٛإً الاعزّبػٟ وّٖله ٌٍّؼٍِٛبد اٌٖؾ١خ ٌلٜ اٌغّٙٛه اٌَؼٛكٞ: كهاٍخ  .168

 . ٣٢، ٓ  ١٠٠٨، ع ػ ،  ٤٢عبِؼخ اٌى٠ٛذ ِغٍل  -٠بٗ فٟ ِغٍخ اٌؼٍَٛ الاعزّبػ١خ رطج١م١خ ثّل٠ٕخ اٌو
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-فزبَ ر١ُّ، اٌؼلالخ اٌّزجبكٌخ ث١ٓ اٌٖؾخ الأغبث١خ ٚاٌٛٙغ الالزٖبكٞ فٟ ٍٛه٠خ، هٍبٌخ كوزٛهاٖ غ١و ِْٕٛهح  .176
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، 2004،كاه إٌّو ، ٍٛه٠ب ، كِْك ، 2ػجٛك ػجل الله اٌؼَىوٞ ،ِٕٙغ١خ اٌجؾش اٌؼٍّٟ فٟ اٌؼٍَٛ الأَب١ٔخ ،ٛ .223
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 ملاحقال
 

 

 (1يهسك )

 استمارة الاستبيان المقدمة إلى الخبراء
ِـ اّللِّ الراحْمَفِ الراحِي ِـ  بِسْ

   جامعة القادسية كمية الآداب
  قسم عمم الاجتمـــــــــــــــــــــــــاع
  الدراسات العميا/ الماجستير

 ة(السادة الخبراء )المحكمين( بمدى صلاحية فقرات الاستبانة )بصورتيا الأوليم/ استطلاع آراء 
 ... حضرة الاساتذة الاجلبء ... تحية واحتراـ

تروـ الباحثة استكماؿ استمارة الاستبياف الخاصة بدراسة رسالة الماجستير الموسومة )دور المجتمع 
نية في مدينة الديوانية(، وقد صممت الباحثة ىذه الصحية للؤطفاؿ: دراسة ميدا المحمي في توفير الرعاية

بموضوع الدراسة.   تسعى ىذه الدراسة لمتعرؼ عمى  الاستمارة لمعرفة العديد مف القضايا التي ليا صمة
يكوف أداة فاعمة في توفير  دور المجتمع المحمي في توفير الرعاية الصحية للؤطفاؿ والذؼ يمكف أف

ي توفرت في بمداف معينة إلى دوؿ أخرػ؟ وما مدػ القدرة عمى التدخل في الرعاية الصحية للبطفاؿ الت
مرحمة مف مراحل تفاقـ المشكمة لمحد مف انتشار الامراض وسبل مواجيتيا؟ وما مقدار المتوفر مف  أؼ

  تقنيات واجيزة تكنولوجية طبية جديدة في مواجية مشكمة الامراض مف وجية نظر عينة الدراسة؟
بداء آرائكـ ومقترحاتكـ العممية عمييا، مع تفضمكـ يرجى تفضمكـ ب الاطلبع عمى استمارة الاستبياف، وا 

مف تعديل أو حذؼ أو تغيير اذا ما تطمب الامر ذلؾ يوضع علبمة صح  بالقياـ بأؼ إجراء ترونو مناسباً 
  .جداماـ الفقرة غير الصالحة مع ذكر التعديل اف و )×( ( اماـ الفقرة الصالحة وعلبمة خطا √)
 

 ولكـ مني فائق التقدير والاحتراـ......
  
 
 

 الباحثة                                                      المشرفة                
 ا.م. د شذى نجاح بلاش                                        بركات كريم ىاشم         

  



 ملاحقال
 

 

 اولًا: البيانات الاولية 
  :العمر .1

 سنة 60إلى  46مف  ☐سنة  45إلى  31مف  ☐سنة  30إلى  18مف  ☐سنة  18أقل مف  
 ☐سنة 60أكثر مف  ☐

 الجنس:  .2
   ☐أنثى                  ☐ذكر 

 المستوػ التعميمي  :   .3
    ☐جامعي       ☐إعدادؼ/ثانوؼ      ☐متوسط         ☐ابتدائي      ☐يقرأ ويكتب  
 ☐ دراسات عميا

 المينة:   .4
         ☐/ خاص☐موظف  اىمي       ☐موظف حكومي        ☐ربو  منزؿ         ☐كاسب 
     ☐ عاطل عف العمل     ☐متقاعد

☐أخ/☐/ جدة☐جد وصي قانوني ) ☐اـ  ☐ىل أنت أحد الوالديف أـ وصي عمى الطفل؟ اب  .5

) 

  ثانياً: تقييم واقع الرعاية الصحية للأطفال في المجتمع المحمي 
  )أبرز الخدمات الصحية المتوفرة في منطقتؾ؟   )يمكف اختيار أكثر مف خيارما ىي  .6

خدمات صحة  ☐حملبت تطعيـ وتغذية للؤطفاؿ     ☐عيادات صحية مجانية أو مدعومة  ☐
  لا توجد خدمات كافية ☐نفسية 

 برأيؾ، ما مدػ أىمية دور المجتمع المحمي في تحسيف صحة الأطفاؿ؟ .7
  لا يوجد دور واضح ☐دور محدود      ☐      دور أساسي  ☐  

 ؟ما مدػ سيولة حصوؿ الأطفاؿ عمى الرعاية الصحية في منطقتؾ .8
  صعبة ☐متوسطة       ☐سيمة جداً         ☐  

  



 ملاحقال
 

 

 ما أبرز المعوقات التي تواجو الأسر في توفير الرعاية الصحية للؤطفاؿ؟  .9
 (  )يمكف اختيار أكثر مف خيار

صعوبة الوصوؿ إلى  ☐نقص الوعي الصحي لدػ الأىالي  ☐التكاليف المالية المرتفعة  ☐
  ضعف البنية التحتية الصحية ☐عدـ توفر أطباء متخصصيف  ☐ المرافق الصحية

 لا    ☐ىل سبق أف شاركت في مبادرات أو نشاطات مجتمعية لدعـ صحة الأطفاؿ؟   نعـ .10
☐ 

  منيا الأطفاؿ في مجتمعؾ؟ ما أبرز المشكلبت الصحية التي يعاني .11
الأمراض المعدية )مثل  ☐الأمراض المزمنة )مثل الربو، السكرؼ.(    ☐سوء التغذية    ☐

        أخرػ  ☐الحصبة، الإسياؿ...( 
كيف يمكف لممجتمع المحمي أف يساىـ في تحسيف صحة الأطفاؿ؟ )يمكف اختيار أكثر مف  .12

 خيار(
التطوع في النشاطات الصحية  ☐تقديـ المساعدات المادية   ☐التوعية عبر حملبت صحية   ☐
  أخرػ  ☐الدعـ النفسي للؤسرة    □
 ☐ لا           ☐ىل ىناؾ تنسيق بيف المجتمع المحمي والمؤسسات الصحية   نعـ  .13
  ما مدػ رضاؾ عف جيود المجتمع في دعـ صحة الأطفاؿ؟ .14

 غير راضٍ  ☐محايد       ☐راضٍ إلى حد ما       ☐راضٍ تماماً    ☐
 ☐لا     ☐ىل ترػ أف وسائل الإعلبـ تسيـ في تعزيز الوعي الصحي والبيئي للؤطفاؿ؟  نعـ .15
 لا      ☐ىل تعتقد أف رجاؿ الديف يمكف أف يكوف ليـ دور في نشر الوعي الصحي؟  نعـ  .16

☐ 
 مدػ موافقتؾ عمى العبارات التالية ؟ .17
 أتفق     ☐أتفق بشدة   ☐لدعـ صحة الأطفاؿ      المجتمع المحمي بحاجة إلى زيادة جيوده . أ

   لا اتفق بشدة ☐لا اتفق     ☐محايد   ☐
  ☐أوافق بشدة     ☐يوجد نقص في التثقيف الصحي للؤىالي بشأف رعاية الأطفاؿ       . ب

 لا أوافق ☐أوافق  

  



 ملاحقال
 

 

  ثالثا محور الخدمات الصحية المتوفرة
   (   )  نعـ )   ( لا     ىل توجد مراكز صحية قريبة مف منطقتؾ؟ .18
   (   )  نعـ )   ( لا    ىل ىذه المراكز تقدـ خدمات مخصصة للؤطفاؿ؟ .19
    (   )  نعـ )   ( لا   ىل تتوفر المقاحات الأساسية للؤطفاؿ بشكل منتظـ؟ .20
   (   )  نعـ )   ( لا    ىل توفر المراكز الصحية خدمات طوارغ للؤطفاؿ؟ .21
   (   )  نعـ )   ( لا      زور منطقتكـ؟ىل ىناؾ عيادات متنقمة ت .22

 ؟ اذا كانت الاجابة بنعـ فما ىي طبيعة الخدمات التي اقدميا العيادات المتنقمة لكـ
الفحوصات المختبرية )دـ،  ☐التطعيمات والمقاحات    ☐الفحوصات الطبية العامة للؤطفاؿ  ☐

 ☐علبج الأمراض البسيطة والمزمنة  ☐خدمات التثقيف الصحي والتوعية   ☐بوؿ، ... إلخ(    
 ☐متابعة الحمل والأميات المرضعات  ☐خدمات الصحة النفسية   ☐  توزيع الأدوية الأساسية

 أخرػ 
   (   )  ىل تتوفر خدمات صحة نفسية للؤطفاؿ؟   نعـ )   ( لا .23
    (   )  ىل يوجد أطباء أطفاؿ متخصصوف في منطقتؾ؟              نعـ )   ( لا .24
   (   )  تقدـ المراكز الصحية برامج توعية حوؿ صحة الأطفاؿ؟   نعـ )   ( لاىل  .25
   (   )  ىل يتـ متابعة النمو والتغذية للؤطفاؿ في المراكز الصحية؟   نعـ )   ( لا .26
  ما مدػ رضاؾ عف كفاءة الكادر الطبي المحمي في التعامل مع الأطفاؿ؟ .27

 ☐يفة ضع ☐متوسطة  ☐جيدة  ☐جيدة جدا  ☐ممتازة 

  رابعا: محور الوعي الصحي المجتمعي
    (   )  ىل تعتقد أف المجتمع المحمي يدرؾ أىمية الرعاية الصحية للؤطفاؿ؟ نعـ )   ( لا .28

إذا كانت الإجابة )نعـ(، فما ىي أبرز جوانب الرعاية الصحية التي يدركيا المجتمع المحمي؟ )يمكف 
 : )راختيار أكثر مف خيا

   ☐الأساسية لحماية الأطفاؿ مف الأمراضالتطعيمات  . أ
   ☐ أىمية التغذية السميمة والمتوازنة . ب
 ☐ متابعة الحالة النفسية والسموكية لمطفل . ت

 



 ملاحقال
 

 

  ☐ النظافة الشخصية والبيئة الصحية . ث
  ☐ الرعاية الطبية عند المرض فقط )الرعاية التفاعمية دوف وقائية(  . ج
   ☐ جتمعالوقاية مف الأمراض المعدية في المدارس والم . ح
 ☐ أخرػ  . خ
   (   )  ىل توجد حملبت توعية منتظمة في المجتمع حوؿ صحة الأطفاؿ؟  نعـ )   ( لا .29
   (   )  ىل ىناؾ اىتماـ مف الأىالي بمراجعة المراكز الصحية لأطفاليـ؟  نعـ )   ( لا .30
  (   )  ىل يستخدـ الأىالي الطب الشعبي بديلًب عف الرعاية الصحية الحديثة؟ نعـ )   ( لا .31

إذا كانت الإجابة )نعـ(، فما ىي أبرز الأمراض أو الحالات التي تُعالج بالطب الشعبي؟ )يمكف 
 ) اختيار أكثر مف خيار

 ☐ .ة( مثل استخداـ الأعشاب كػ )اليانسوف أو الحمب-آلاـ البطف والمغص عند الأطفاؿ  . أ
 ☐ استخداـ كمادات طبيعية أو مشروبات عشبية   -الحمى  . ب
  ☐خمطات شعبية  -الإسياؿ  . ت
 ☐   بعض المراىـ التقميدية أو الزيوت -التيابات الجمد أو الجروح  . ث
   ☐ رباطات شعبية والحجامة -الكسور أو الرضوض  . ج
   ☐المجوء إلى الرُقاة أو الشيوخ  -الصرع أو الحالات النفسية  . ح
   ☐مشاكل النوـ أو القمق عند الأطفاؿ  . خ
 ☐ رقية شرعية أو بخور تقميدؼ -والحسد  الطيرة أو الاعتقاد بػالعيف . د
   (   )  ىل يتـ الاىتماـ بصحة الطفل النفسية كما يتـ الاىتماـ بصحتو الجسدية؟ نعـ )   ( لا .32
   (   )  ىل توجد مبادرات فردية لمتوعية الصحية في منطقتؾ؟  نعـ )   ( لا .33

 : ))يمكف اختيار أكثر مف خيارإذا كانت الإجابة )نعـ(، فما ىي أبرز المبادرات الفردية؟ 
  نشر معمومات صحية عبر وسائل التواصل الاجتماعي ☐ . أ
  تنظيـ جمسات توعوية منزلية أو في الحي ☐ . ب
  توزيع منشورات أو مطبوعات توعية ☐ . ت
  دعـ عوائل الأطفاؿ المرضى مادياً أو لوجستياً  ☐ . ث
  التطوع مع الفرؽ الصحية في الحملبت التثقيفية ☐ . ج
  مع المدارس لتقديـ محاضرات صحيةالتنسيق  ☐ . ح



 ملاحقال
 

 

  المساىمة في توفير الأدوية أو العلبج لبعض الأطفاؿ ☐ . خ
 أخرػ  ☐ . د
   (   )  ىل تؤثر العادات الاجتماعية في طمب الرعاية الصحية للؤطفاؿ؟   نعـ )   ( لا .34
    (   )  ىل يوجد تفاوت في وعي الأسر حسب المستوػ التعميمي؟  نعـ )   ( لا .35

  محور المعوقاتخامسا: 
  (   )  ىل تواجو صعوبة في الوصوؿ إلى المراكز الصحية بسبب بُعد المسافة؟  نعـ )   ( لا .36

  
   (   )  ىل تعاني مف ارتفاع تكاليف الرعاية الصحية للؤطفاؿ؟                 نعـ )   ( لا .37
   (   )  ـ )   ( لاىل يوجد نقص في الأدوية الضرورية للؤطفاؿ؟                        نع .38
   (   )  ىل تعاني المراكز الصحية مف نقص في الكوادر المؤىمة؟            نعـ )   ( لا .39
 ىل البنية التحتية الصحية في منطقتؾ متيالكة؟                     نعـ )   ( لا  )   ( .40
   (   )  ىل تفتقر المراكز الصحية إلى معدات تشخيصية للؤطفاؿ؟ نعـ )   ( لا .41
    ىل يتأخر الأىالي في طمب الرعاية الطبية لأطفاليـ لأسباب ثقافية أو مالية؟  نعـ )   ( لا .42

(   )    
   ىل تعتقد أف ىناؾ تمييزاً في تقديـ الخدمات للؤطفاؿ حسب الفئات الاجتماعية؟ نعـ )   ( لا .43

  (  )  
 (   )  اصة؟ نعـ )   ( لاىل يوجد نقص في الخدمات الموجية للؤطفاؿ ذوؼ الاحتياجات الخ .44

   

 
  سادسا: محور دور المجتمع المحمي

  ىل يشارؾ المجتمع المحمي في دعـ المؤسسات الصحية مادياً أو لوجستياً؟ .45
 ☐لتبرع بالماؿ لصالح إنشاء أو تطوير المراكز الصحية  . أ
 ☐تمويل حملبت تطعيـ أو علبج مجانية للؤطفاؿ  . ب
  ☐لمراكز الرعايةشراء أجيزة طبية أو مستمزمات صحية  . ت
 ☐توفير مساعدات مالية مباشرة لمعوائل المحتاجة لمعلبج  . ث



 ملاحقال
 

 

 ☐ دعـ الفحوصات الطبية المجانية عبر مساىمات مف رجاؿ الأعماؿ أو المنظمات المحمية . ج
 ☐تبني كفالة علبج حالات مرضية نادرة أو مزمنة عند الأطفاؿ  . ح
  (    ) اؿ؟      نعـ )   ( لاىل توجد منظمات مجتمع مدني تعمل عمى تحسيف صحة الأطف .46

 ؟  اذا كانت الاجابة بنعـ فما ىي ىذه المنظمات
 ☐منظمة اليلبؿ الأحمر العراقي  . أ
 ☐منظمة إنقاذ الطفل   . ب
  ☐ جمعية الأمل العراقية . ت
 ☐منظمة نير الفرات الإنسانية  . ث
 ☐منظمة اليونيسف  . ج
 ☐ منظمات محمية ناشئة أو أىمية  . ح
  (    ) المجتمع المحمي والدوائر الصحية؟   نعـ )   (   لاىل ىناؾ تنسيق فعّاؿ بيف  .47
  (   )  ىل تشارؾ المدارس في حملبت التوعية الصحية؟      نعـ  )   (   لا .48
       ىل يُنظـ المجتمع المحمي حملبت تطعيـ بالتعاوف مع الصحة؟     نعـ    )    (   لا .49

 ت )يمكف الاجابة بأكثر مف خيار واحد(اذا كانت الاجابة بنعـ فما ىي طبيعة ىذه الحملب
 ☐توعية الُأسر بموعد وأىمية التطعيـ عبر المساجد أو المدارس أو وسائل التواصل  . أ
   ☐تنظيـ فرؽ ميدانية لمتنقل إلى المناطق البعيدة أو الريفية . ب
   ☐تييئة مراكز التطعيـ المؤقتة في المدارس أو المجالس المحمية . ت
 ☐توفير متطوعيف مف المجتمع المحمي لمساعدة الفرؽ الصحية  . ث
   ☐تنظيـ ندوات أو ورش توعية صحية للؤميات حوؿ التطعيـ والأمراض المستيدفة . ج
  ☐مساىمة الفرؽ التطوعية أو الدينية في نشر الوعي والدعوة لممشاركة  . ح
 ☐ات المستيدفة التنسيق مع المؤسسات الدينية أو العشائرية لتسييل الوصوؿ إلى الفئ . خ
 ☐ توفير وسائط نقل أو دعـ لوجستي مؤقت لمفرؽ الصحية  . د
    (   )  ىل ىناؾ جيود تطوعية مف الشباب لدعـ الرعاية الصحية للؤطفاؿ؟   نعـ )   ( لا  .50
   (   )  ىل يتدخل وجياء المناطق أو رجاؿ الديف في التوعية الصحية؟  نعـ )   ( لا .51
   (   )  ساعدات طبية أو دوائية للؤطفاؿ؟   نعـ )   ( لاىل تقدـ الجمعيات الخيرية م .52



 ملاحقال
 

 

 (  ) ىل يشجع المجتمع المحمي السموكيات الصحية مثل النظافة والتغذية السميمة؟  نعـ )  ( لا .53
  
  ىل يساىـ الإعلبـ المحمي )إذاعات، صفحات فيسبوؾ( في رفع الوعي الصحي؟  نعـ )  ( لا .54

(  ) 

  والمقترحاتسابعا: محور الآراء 
 (    )   ىل ترػ أف دعـ المجتمع المحمي كاؼٍ لتحسيف الرعاية الصحية للؤطفاؿ؟ نعـ )  ( لا .55

  فما ىي افضل طريقة لدعـ الرعاية الصحية للبطفاؿ –اذا كانت الاجابة ب نعـ 
 ما أكثر طريقة فعالة لدعـ صحة الأطفاؿ برأيؾ؟ .56
 ☐  الدعـ المالي . أ
 ☐  التوعية المجتمعية . ب
 ☐  التعاوف بيف القطاعات . ت
 ☐  أخرػ  . ث
 (   ) ىل ترػ أف مشاركة المجتمع ضرورية لتطوير النظاـ الصحي؟ نعـ )  (    لا  .57
 (   ) ىل توافق عمى ضرورة إشراؾ الأىالي في التخطيط الصحي؟ )  (    لا  .58
 ما تقييمؾ العاـ لمرعاية الصحية للؤطفاؿ في منطقتؾ؟  .59

 ☐ضعيفة          ☐متوسطة           ☐جيد         ☐ممتازة 

ما اقتراحؾ لتحسيف الرعاية الصحية للؤطفاؿ في مجتمعؾ؟ )يمكف الاجابة عمى اكثر مف خيار  .60
  )واحد

 ☐ .زيادة عدد المراكز الصحية المتخصصة بالأطفاؿ في الأحياء السكنية . أ
  ☐ .توفير أطباء أطفاؿ دائميف في المراكز الصحية الحكومية . ب
 ☐ .توعوية للؤىالي حوؿ الرعاية الصحية والتغذية السميمةتنظيـ ورش عمل  . ت
  ☐ .توفير المقاحات والعلبجات الأساسية مجانًا أو بأسعار رمزية . ث
 ☐ .التعاوف بيف المؤسسات الصحية والمدارس في إجراء فحوصات دورية للؤطفاؿ . ج
 ☐ .إشراؾ منظمات المجتمع المدني في تمويل برامج الصحة المجتمعية . ح
 ☐ .صندوؽ دعـ صحي للؤسر ذات الدخل المحدودإنشاء  . خ



 ملاحقال
 

 

 ☐ .إدخاؿ برامج التغذية المدرسية بالتعاوف مع دوائر الصحة . د
 ☐ .إدراج التثقيف الصحي في المناىج الدراسية مف الصفوؼ الأولى . ذ
 ☐ .تحسيف خدمات الطوارغ للؤطفاؿ في المستشفيات والمراكز القريبة . ر
 ☐ .لؤطفاؿتدريب الأىالي عمى الإسعافات الأولية ل . ز
 ☐ .العمل عمى توفير خدمات دعـ نفسي للؤطفاؿ المتعرضيف لمعنف أو التيميش . س
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A 

 

Summary 
 

Child health care is considered one of the most important bases of human 

development as it provides the basis to deliver a healthy generation capable to 

participate effectively in society. In light of the significant importance of the 

role played by the local community in supporting health services, the purpose of 

this study was to evaluate the local community role in the provision of 

healthcare for children in the city of Al-Diwaniyah while examining the 

supporting and hindering factors to this role. A descriptive-analytical study 

design was utilized by distributing a questionnaire to a sample of parents, 

healthcare workers and representatives of civil society organizations, along with 

conducting key in-depth interviews to provide a qualitative measure to the 

quantitative findings.  

The data was analyzed using appropriate statistical data analyses. The 

findings of the study indicated that the local community role in child health care 

ranked between moderate and weak, but with some positive aspects including 

health awareness campaigns, voluntary community activities, and to a limited 

extent, some involvement of civil society organizations. Conversely, the major 

barriers included insufficient program funding, lack of coordination among the 

relevant stakeholders, and limited expertise of community stakeholders in the 

health sector. Finally, the survey of the local community indicated that any 

community stakeholder was a potential resource for children's health care.  

The study concluded that the local community can become an important 

resource in the local child health system, with the right environmental and 

resource support. The study recommended, therefore, strengthening partnerships 

between health systems and community-based organizations, strengthening 

health education programs, developing adaptive sustainable funding 

mechanisms, and empowering and exploring educating volunteers in the area of 

child health. 
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