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Spread of Epidemic diseases between local specificity and health education, in the 
desert environment. Field Study in the Laghouat desert 
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  b.benlahbib@lagh-univ.dz،   (اݍݨزائر) جامعة الأغواط -مخ؄ف التمك؈ن الاجتماڤʏ و التنمية المستدامة ࢭʏ البʋئة الܶݰراوʈة 
  

  31/03/2023تارʈخ الɴشر:                          2023/ 17/03تارʈخ القبول:                         16/08/2022تارʈخ الاستلام: 
 

    مݏݵص: 

  وܵݰّة ومأوى ومختلف اݍݰاجات. إن البʋئة ۂʏ الوسط الذي ʇعʋش فيه الإɲسان وʈمارس فيه ɲشاطه وʈحصل مٔڈا عڴʄ مقومات حياته، من غذاء  

فة  وعڴɸ ʄذا الأساس جاء ɸذا البحث للوقوف عڴʄ أɸمية الثقافة الܶݰية لݏݰد من انȘشار الأمراض الوȋائية ࢭʏ البʋئة الܶݰراوʈة ، ɸذه الأخ؈

تاحة الۘܣ ʇسڥʄ الإɲسان من خلالɺا لʋست مجرد عناصر مادية أو طبيعية معزولة فقط، و୒نما ۂʏ مجموعة الموارد المادية والاجتماعية والثقافية الم

نه من العʋش والبقاء والتطور وتأم؈ن المستقبل 
ّ

  له وݍݵلفه. إشباع حاجاته البيولوجية و يɢوّن نمط العلاقات ࢭʏ تفاعله مع غ؈فه , وكذلك ɠل ما يمك

اطه فٕڈا كث؈فا ٭ڈذه العوامل، فɺما بمثابة مقايʋس  فالܶݰة والمرض ۂʏ أحد الزوايا الۘܣ يدرس من خلالɺا تفاعل الإɲسان مع بيȁته ، حيث يرتبط ɲش

  الثقافية .  لدرجة الفعالية الۘܣ Ȗستطيع عن طرʈقɺا اݝݨتمع أن يتكيف مع بʋئاٮڈا ࢭʏ إطار وجود العناصر المتاحة ، البيولوجية مٔڈا أو المادية أو

وحاول سɢاٰڈا من البدو اسȘثمار ما توفر لدٱڈم من عناصر طبيعية    وɠانت البʋئة الܶݰراوʈة من البʋئات المعروفة بصعوȋة مناخɺا و قسوة طبيعْڈا

  طة  به .  وحيّة  ࢭʏ اݍݰصول عڴʄ وصفات وقائية وعلاجية للأمراض الۘܣ تصادفɺم، بصورة تمثل أحد مظاɸر التكيف المتم؈ق ب؈ن الإɲسان والبʋئة اݝݰي

لۘܣ Ȗعرف انȘشارا واسعا ࢭʏ  ݍݰ׿ܢ المالطية و اللشمانيوز)  المنȘشرة ࢭʏ المناطق اوعليه ɠان اختيارنا لɺذه الدراسة لنقف عڴʄ الأمراض الوȋائية (ا

علاج من الأغواط والإصابات الۘܣ Ȗعكس مقومات ɸذه البʋئة بɢل أنواعɺا لقاطنٕڈا من البدو، وكيفية استغلالɺم لعناصرɸا ࢭʏ الوقاية و اكȘشاف ال  ةولاي

  خلال ما ʇس׿ܢ بالثقافة الܶݰية  . 

ɠ ة. ية: حمفتالماتʈئة الܶݰراوʋائية، البȋالثقافة الܶݰية، الأمراض الو  
 

ABSTRACT:  
The environment is the medium in which man lives and exercises his activity and obtains the essential 

elements of his life including food, health, shelter and other various needs. On this basis, the environment is not 
merely isolated physical or natural elements. Rather, it is a set of material, social, and cultural resources through 
which man seeks to satisfy his biological needs as well as aiding him in creating a pattern of relations throughout 
his interaction with others. Moreover, he can simply develop and secure his future and that of his successor. 

Health and disease are a cornerstone of human interaction with their environment, where their activity is 
closely related to these factors. Essentially, health and disease are measures of the degree to which human groups 
can adapt to their environments in the presence of available biological, physical or cultural elements.The desert 
environment was one of the environments known for its harsh climate and nature. Its nomadic population tried 
to invest in natural and living components to obtain preventive and curative qualities for the diseases they 
encountered. Hence, the present study attempts to highlight the epidemiological diseases particularly Brucellosis 
and Leishmaniasis in the municipality of Tadjrouna in Laghouat. This study will tackle the injuries caused by this 
environment to all its inhabitants of the Bedouin. And to see how to exploit them for its aspects in the prevention 
and discovery of treatment through the so-called health culture. 
Keywords: Health Culture, Epidemiological Diseases, the Desert Environment. 
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  مقدمة:  -1
  

  

ɸذه   لأن  الوȋائية  الأمراض  لانȘشار  التصدي   ʏࢭ شاغلا  طرفا  ثقافْڈا  و  وواقعɺا  الܶݰة  مسألة  الܶݰية  أظɺت  الثقافة 

 ʄعت؄ف باب دخول إڲȖ حد ذاٮڈا قيمة فࢼܣ ʏات و قيم ܵݰية ࢭʈعدة أصعدة و مستو ʄذه الثقافة عڴɸ سبة تحقق السلامة و تتمȘالمك

تحقيق مجتمع صڍʏ سليم دون   الممكن  ، حيث من غ؈ف  التنمية الاقتصادية و الاجتماعية  الإنتاج و رفعه و Ȗسرʉع وت؈فة  زʈادة 

واقع الܶݰة و أوضاعɺا للإɲسان الذي ɸو القلب النابض لأنه الإɲسان المكتمل ܵݰيا ɸو القادر عڴʄ بناء تنمية تحس؈ن و تطوʈر 

ܵݰية دائمة و مستقرة باعتبارɸا العامل المباشر و الرئʋؠۜܣ ࢭʏ مجال الܶݰة ɸو التحكم ࢭʏ المرض و التطبʋب لمعاݍݨته فإن ɸناك  

تقع خا الۘܣ  و  العوامل اݍݰاسمة  الصرف  الكث؈ف من  المياه و  بقطاعات  و يرتبط  ذلك  الܶݰة  لقطاع  التحكم المباشر  رج نطاق 

الصڍʏ والتعلم واݍݰياة اݍݰضرʈة و الرʈفية و الإسɢان و الطاقة و الزراعة و خاصة البʋئة لكنه يبقى العامل الصڍʏ أو العامل  

مكننا اݍݰديث عن دور الفرد أو بالأحرى ثقافته ࢭʏ الوقاية الثقاࢭɸ ʏو أحد المؤشرات القوʈة لبناء ܵݰة م؅فابطة ࢭʏ أجزا٬ڈا كما انه ي

  من المرض و خطورته. 

و اݍݨدير بالذكر أن مرض اللشمانيوز و اݍݰ׿ܢ المالطية من الأمراض الوȋائية المنȘشرة ࢭʏ عصرنا اݍݰاڲʏ و الۘܣ الأطباء و  

ɲسان الوقائية قبل حدوث المرض أصلا ، وɠانت  البيولوجي؈ن إڲʄ بذل مجɺود مضاعف لمعرفة مدى ارتباط المرضي؈ن بثقافة الإ

بلدية تاجرونة بܶݰراء الأغواط محطتنا الميدانية لȘܨݵيص الظاɸرة عڴʄ المرعۜܢ المصاب؈ن باݍݰ׿ܢ المالطية و اللشمانيوز خلال  

  . 2020 – 2017الف؅فة ما ب؈ن 

 البحث:  أولا : أɸداف

إڲʄ انȘشار المرض ࢭʏ الوسط الاجتماڤʏ و   بالنظر اݝݰددة، و الأɸداف جملة من البلوغ محاولة الدراسة ɸو من الɺدف إن

، الܶݰية  بالثقافة  الɴسيج   عڴʄ تناوله قررنا علاقته   ʄعڴ خطرا  ʇشɢل  اللشمانيوز  و  المالطية  اݍݰ׿ܢ  مرض  انȘشار  أن   اعتبار 

واطن؈ن بضرورة تفعيل مبدأ الثقافة  السلطات اݝݰلية و اݝݨتمع المدɲي و الم تدفع بالقائم؈ن عڴʄ القطاع الصڍʏ و العمراɲي الۘܣ 

  .الܶݰية قبل ظɺوره

  :التالية الأɸداف إڲʄ تحقيق Ȗسڥʄ الراɸنة دراسȘنا  ضوء ɸذا فإن ࢭʏ و

  .معرفة مدى تحكم اݝݨال البيۖܣ ࢭʏ الأمراض الوȋائية   -1

  الوقوف عڴʄ الصورة الۘܣ ʇعكسɺا ɸذا الاɸتمام الثقاࢭʏ الصڍʏ عڴʄ الشɢل البيۖܣ للمنطقة.   -2

  . معرفة مدى اɸتمام المرعۜܢ و تجاو٭ڈم مع اݍݰملات التحسʋسية و الثقافية  -3

  معرفة طبيعة اݝݵططات المستخدمة ࢭʏ منطقة حا؟ۜܣ الدلاعة و مدى نجاعْڈا و معوقاٮڈا.   -4

  ف عڴʄ الفروق الۘܣ تحدٯڈا الثقافة الܶݰية ࢭȖ ʏغي؈ف سلوك المواطن؈ن.  محالة التعر  -5

  مشɢلة البحث   -2

ɠانت الܶݰة و لازلت محتلة دورا بارزا ࢭʏ جّڈة التنمية المستدامة، وأحد المؤشرات الأساسية لتقدم الدول و تطورɸا و Ȋعد  

أسبا وفق  تحليلɺا  و  تناولɺا  يتم  للܶݰة  التقليدية  النظرة  ɠانت  الاجتماعية  أن  العوامل  عن  بمعزل  و  طبيعية  و  بيولوجية  ب 

  والثقافية الأخرى المتعلقة بالتنمية إڲʄ أن التحديث اݍݨديد لا ٱڈمل العوامل الاجتماعية ࢭʏ تحديد معۚܢ الܶݰة . 

أدى    و زاد الاɸتمام بالܶݰة ࢭʏ الوقت اݍݰاضر و لم Ȗعد حكرا عڴʄ الأطباء بل أصبحت محل اɸتمام السوسيولوج؈ن مما

  إڲʄ ظɺور علم الاجتماع الطۗܣ و من ɸنا أصبحت للܶݰة مɢانة ɸامة ࢭʏ عملية التنمية فتحسن الأوضاع الܶݰية للفرد
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داخل اݝݨتمع يؤدي إڲʄ سɢان أك؆ف ܵݰة ࢭʏ المستقبل و Ȗعطي الܶݰة الفرد اݍݨɺد عڴʄ بذل المزʈد من العمل لأجل حياة  

  حضرʈة إنتاجية أطول. 

لܶݰة اݍݨوارʈة دورا ɸاما ࢭɸ ʏذا اݍݨانب إذ أن تحسٔڈا و كيفية أدا٬ڈا مرɸون بما تقدمه من خدمات  و لقد لعبت مؤسسات ا

تنعكس عڴʄ اݍݰد من انȘشار الأمراض الوȋائية لدى اݝݨتمع سواء من الناحية الاجتماعية و الاقتصادية و حۘܢ الديموغرافية و  

ݨوارʈة و نوعية  خدماٮڈا لأجل حياة ܵݰية Ȋعيدة عن عالم الأمراض ɸذا ما يؤكد وجود علاقة تبادلية ب؈ن مؤسسات الܶݰة اݍ

 .ʏالبعد الثقاࢭ ʄو عڴ ʏالوقت اݍݰاضر و المستقبڴ ʏشري ࢭȎتوعية المورد ال ʄعمل عڴȖ ذه المؤسساتɺائية فȋالو  

الܶݰية و توف؈ف الأطباء و  و Ȗعد اݍݨزائر من البلدان الۘܣ اɸتمت بالميدان الصڍʏ من خلال توف؈ف المرافق و المؤسسات  

 ʏة ، إلا أن الوضع الصڍʈتمام بالܶݰة المدرسية و ترسيم الثقافة و توف؈ف مؤسسات الܶݰة اݍݨوارɸالمستخدم؈ن و الممرض؈ن و الا

ا عالمي 82ࢭʏ المرتبة  1997باݍݨزائر ʇعاɲي حيث انȘشرت الأمراض اݍݵط؈فة ࢭʏ مناطق كث؈فة من الوطن و قد صنفت اݍݨزائر ࢭʏ سنة 

من حيث المستوى الصڍʏ ، كما أن اݍݨزائرʈ؈ن لا ʇستفيدون من الرعاية الܶݰية و Ȗسڥʄ اݍݨزائر جاɸدة عڴʄ ال؅فك؈ق و الاɸتمام  

بالعوامل الاجتماعية ɠالأسرة من خلال تحس؈ن خ؄فاء ࢭɸ ʏذا اݍݨانب كما أٰڈا أعدت خصيصا لɺذا اݝݨال أɠاديميون و مختصون  

  و شاركْڈا ࢭʏ ذلك اݍݨمعيات و النوادي لدى اݝݨتمع اݝݰڴʏ . ݍݰث المواطن؈ن عڴʄ الوقاية 

إن ɠل ɸذه العوامل المرتبطة بالثقافة الܶݰية اɲعكست عڴʄ واقع المصاب؈ن بالأمراض و خاصة مرعۜܢ اللشمانيوز و اݍݰ׿ܢ  

لمنȘشرة عڴʄ عدة نطاقات المالطية ، حيث تم رفع من مستوى ɸذه المؤسسات و أظࢼܢ الفرد داخل اݝݨتمع بفضل الثقافة الܶݰية ا

  يتوق إڲʄ رؤʈة مستقبلية لأجل ܵݰة مجتمع واعد. 

محڴʏ ࢭʏ الأغواط ʇعرف بحركته عڴʄ مختلف الأصعدة خاصة ࢭʏ اݝݨال الصڍʏ   ʏكمجتمڥ   وحا؟ۜܣ الدلاعة و بلدية تاجرونة  

الۘܣ Ȗساɸم إما البʋئة الاجتماعية  الوȋائية و ذلك لطبيعة  ࢭʏ نوعية    اݍݰديث، حيث تنȘشر Ȋعض الأمراض  أو الإيجاب  بالسلب 

المرض و لكن توفر بلدية تاجرونة عڴʄ مؤسسة ܵݰية جوارʈه و ɸذا بفضل اݝݵططات التنموʈة ࢭʏ مجال الܶݰة و ما ناله من 

اɸتمام من طرف الدولة و اݝݵتص؈ن لɺدف ترقية المنطقة و بوجود ثقافة ܵݰية ووڤʏ فكري ࢭʏ اݝݨال الطۗܣ أدى إڲʄ ضبط المرض 

  برامج و مخططات لݏݰد من أن تتماءۜܢ مع أوضاع السɢان المادية و الاجتماعية .  و خلق

  وࢭɸ ʏذا الإطار يطرح الȘساؤلات التالية : 

  الأسئلة :  

  إڲʄ أي حد يمكن اعتبار الثقافة الܶݰية لɺا علاقة بالأمراض الوȋائية ࢭʏ البʋئة الܶݰراوʈة  ؟  -

  الأغواط ؟ ب وحا؟ۜܣ الدلاعةتاجرونة  ۘܣبلدي ࢭʏلأمراض الوȋائية ɸل المستوى الثقاࢭʏ للفرد يحد من انȘشار ا -

  لɺا دور ࢭʏ انȘشار أو القضاء عليه داخل المدينة؟   وحا؟ۜܣ الدلاعةتاجرونة  ۘܣɸل مؤسسة الܶݰة و المصاݍݳ البلدية بلدي -

  فرضيات الدراسة   -3

المرʈض المؤسسات الاسȘشفائية بالإضافة إڲʄ أداء المصاݍݳ  اكȘساب المرʈض للثقافة الܶݰية و المتاȊعة الܶݰية من قبل    -

  بܶݰراء الأغواط  وحا؟ۜܣ الدلاعةتاجرونة  ۘܣاݝݰلية يؤثر عڴʄ انȘشار الأمراض الوȋائية ࢭʏ بلدي

  الفرضيات اݍݨزئية  

  اݍݰ׿ܢ المالطية ) تتأثر بالثقافة الܶݰية و البʋئة الاجتماعية.   – الإصابة بالمرض ( اللشمانيوز  -

  المتاȊعة الܶݰية من قبل المرʈض و المؤسسة الاسȘشفائية تؤثر ࢭʏ الشفاء من المرض.   -

  الأغواط.ب وحا؟ۜܣ الدلاعةتاجرونة  ۘܣانȘشار الأمراض الوȋائية له علاقة بأداء المصاݍݳ البلدية بلدي -
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  تحديد المفاɸيم :  -4

  مفɺوم الثقافة الܶݰية :  -1

مات و البيانات و اݍݰقائق الܶݰية الۘܣ ترتبط بالܶݰة و المرض لɢافة المواطن؈ن"  " Ȗعۚܣ الثقافة الܶݰية تقديم المعلو 

  )22:  2001(٭ڈاء الدين إبراɸيم سلامة : 

و قد يبدو للبعض أن التثقيف الصڍʇ ʏعۚܣ ءۜܣء من فرض الأمر عڴʄ الناس متناس؈ن أن الɺدف الأساس منه الإرشاد و  

  يه ɠل فرد عڴʄ استعداد نفؠۜܣ و عاطفي لأن يتجاوب مع الإرشادات الܶݰية . التوجيه، و الوصول إڲʄ الوضع الذي يصبح ف

ݳ الفرق ب؈ن العادة الܶݰية و الممارسة الܶݰية ، حيث أن العادة ۂʏ ما يؤديه الفرد بلا تفك؈ف أو   و جدير بالذكر أن نوܷ

  ) 22بقيم معينة (٭ڈاء الدين إبراɸيم سلامة :    شعور نȘيجة ك؆فة تكراره ، أما الممارسة فࢼܣ ما يفعله الفرد عن قصد ناȊع من تمسكه

  مفɺوم ال؅فبية الܶݰية:  -2

ال؅فبية الܶݰية كما عرفɺا توماس وود : Ȋعض اݍݵ؄فات ࢭʏ المدرسة ، و ࢭʏ أماكن الۘܣ تɢون واقعا نحو العادات و الاتجاɸات  

.ʏة و المتعلقة بالفرد و اݝݨتمع و العرف الصڍȋو المعرفة المرغو  

ʈذا التعرɸ العمل يلفت  و التعليم لأجل تحقيق النتائج ، وأن ɸذا  ف يȘشعب إڲʄ عدة اتجاɸات و يق؅فح بالɴسبة لعملية 

  النظر إڲʄ الأخذ بالاعتبار وضع التثقيف الصڍʏ و مدى اݍݰاجة إليه.

لطبيعية و  و قد عرف إبراɸيم عصمت مطاوع " ال؅فبية الܶݰية عڴʄ اٰڈا " نمط من ال؅فبية ينظم علاقة الإɲسان ببʋئته ا

بيȁية   بمشكلات  قيم خاصة   ، اتجاɸات   ، تفك؈ف  ، طرʈقة  و مفاɸيم  من حقائق  Ȗعليمية  التلاميذ خ؄فة  إكساب  ٭ڈدف  النفسية 

  )ɠ16التلوث ...." (إبراɸيم عصمت مطاوع : ص

3-  : ʏالصڍ ʏوم الوڤɺمف  

يضا إحساسɺم بالمسؤولية نحو ܵݰْڈم  الوڤʏ الصڍʏ مفɺوم يقصد به إلمام المواطن؈ن بالمعلومات و اݍݰقائق الܶݰية ، وأ

  ʏالصڍ ʏعۚܣ الوڤʉم و الاقتناع ، وɺيجة الفȘو الممارسة الܶݰية عن قصد نɸ ʏالصڍ ʏعت؄ف الوڤʇ ذا الإطارɸ ʏم ، وࢭɸو ܵݰة غ؈ف

  أن تحول تلك الممارسات الܶݰية إڲʄ عادات تمارس بلا شعور و تفك؈ف.  

ɲسڥʄ إليه و نتوصل إليه ، عڴʄ أن لا نبقى المعلومات الܶݰية كثافة  بمعۚܢ أخر الوڤʏ الصڍɸ ʏو الɺدف الذي يجب أن  

  ) 22:  1981ܵݰية فقط. (محمد الȎستان: : 

  البʋئة الܶݰراوʈة :  -4

إن مفɺوم العام المتعارف عليه للبʋئة ، وɸو اݝݰيط الاجتماڤʏ الذي يɴشأ و ي؅فعرع فيه الإɲسان بدءا من الأسرة إڲʄ اݍݨماعة  

  ، و  الرفاق   ، العوامل  مجموعة  يتألف من  الذي  المتɢامل  النظام   ʏࢭ للبʋئة  المعاصر  المفɺوم  أما   ، برمته  اݝݨتمع  ثم   ، فالمدرسة 

  العناصر الطبيعية والاجتماعية و الاقتصادية و اݍݰضارʈة الۘܣ تحيط بالإɲسان و ترتبط بحياته ، و البʋئة بمفɺومɺا الشامل 

ا الأخر و ɸما ɠالتاڲʏ : المɢونات الطبيعية للبʋئة و المɢونات المستحدثة من طرف  تتɢون من جزأين رئʋسي؈ن يكمل أحدɸم

  ) 15: 1998الإɲسان. (كمال حمادي: 

تبدوا أعم و أشمل و أوسع نطاقا من ɠلمة البʋئة الܶݰراوʈة ذلك أن ɸذه الأخ؈فة تحدد بʋئة Ȋعئڈا    –الܶݰراء    – و ɠلمة   

و Ȗسميْڈا إڲʄ وطن بذاته ɠأن نقول مثلا : البʋئة الܶݰراوʈة اݍݨزائرʈة، البʋئة الܶݰراوʈة    ، و رقعة جغرافية معلومة تɴتࢼܣ ɲسبْڈا 

الليȎية، و البʋئة الشمالية و البʋئة اݍݨنوȋية ، أما ɠلمة الܶݰراء فتعۚܣ : ؟." المنطقة الواسعة الم؅فامية الأطراف و الاتجاɸات و  

  )15، وتنȘشر فٕڈا الآبار ɸنا و ɸناك لسقي المواءۜܣ و الأغنام." (كمال حمادي:  الۘܣ Ȗغمرɸا كثبان الرمال، وتزʈٔڈا واحات النخيل
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  اݍݰ׿ܢ المالطية   -5

" وɸو مرض معدي حاد أو مزمن يصʋب اݍݰيوانات وɴʈتقل إڲʄ الإɲسان عن طرʈق البقر أو الماعز و اݍݨمال "  (التوعية  

  )01:  25الܶݰية : العدد 

ال؄فوسيلا و ۂʏ من الأمراض المش؅فكة الۘܣ تصʋب الإɲسان واݍݰيوان بنفس العامل الممرض فࢼܣ ȖسȎب  و Ȗس׿ܢ أيضا بداء 

الܶݰية  الدوائر  تولٕڈا  الۘܣ  الأمراض  اݍݰيوان وɸو من أك؆ف  الساري عند  اݝݨɺض  الإɲسان وȖسȎب المرض  المالطية عند  اݍݰ׿ܢ 

 لأن عدم التصدي له يؤدي إڲʄ است؇قاف اقتصادي كب
ً
؈ف للبلد وȋما أنه مرض اݍݰيوانات الآɸلة بالدرجة الأوڲʄ فɺو يوضع  اɸتماما

 ) 06: 2009(توفيق زعزوع :  .عڴʄ رأس القائمة عند تصدير واست؈فاد الماشية والأبقار ب؈ن البلدان

  اللشمانيوز  -

ʏغياب العلاج الباكر والصارم (حواڲ ʏالموت ࢭ ʄمعدي خط؈ف، غالبا ما يؤدي إڲ ʏو مرض طفيڴɸ90الوفيات) إنه داء    % من

الليل ɸناك نوعان من اللشمانيوز،   ʏࢭ الفليبوتوم إڲʄ الإɲسان Ȋعد لسعة مؤلمة   ʄعوضة صغ؈فة جدا تدڤȊ عدوي ومعدي تنقله

  ) www.sidiamer.com( أحدɸما يمس الأعضاء الداخلية وأك؆ف خطورة من الثاɲي الذي يمس الȎشرة واݝݵاطي.

  الإجراءات المنݤݨية للدراسة   -5

  مجال الدراسة :  -1

  اݝݨال المɢاɲي   1-1

ɠلم عن مقر الدائرة ،    ɠ50لم جنوب الولاية و    90تاجرونة ۂʏ بلدية تاȊعة إدارʈا لولاية الأغواط ، تبعد عن مقر الولاية بـ  

ية سيدي طيفور  كم مرȌع ، وȖعد بذلك من ب؈ن أك؄ف بلديات الولاية من حيث المساحة ، يحدɸا من الشمال بلد   1130تبلغ مساحْڈا  

التاȊعة لولاية البيض ، وȋلدية ع؈ن ماعۜܣ بالأغواط ومن الناحية اݍݨنوȋية بلدية حا؟ۜܣ الرمل و من الشرق بلدية اݍݰوʈطة و من  

  الغرب بلدية قرʈة لالماية و بلدية برʈزʈنة التاȊعة لولاية البيض . 

تفوق  الۘܣ  و  المواءۜܣ  ترȋية   ʄتاجرونة عڴ سɢان  كب؈فة من  ɲسبة  من    Ȗعتمد  موزع؈ن عڴʄ عدد  الغنم  رأس من  ألف  المائة 

  التجمعات الرʈفية الرعوʈة ، بالإضافة إڲʄ ما يرȋيه السɢان ࢭʏ المنازل داخل المدينة نفسɺا.  

  اݝݨال الȎشري :  1-2

  . 2017/2020يتمثل ࢭʏ عينة من المرعۜܢ بمرض اللشمانيوز و اݍݰ׿ܢ المالطية ࢭʏ بلديۘܣ تاجرونة و حا؟ۜܣ الدلاعة لسنۘܣ 

  المنݤݮ المستخدم و أدواته :  -2

  المنݤݮ  2-1

وأȊعاد رصد ࢭʏ والمتمثل  دراسته بصدد نحن الذي الموضوع طبيعة من انطلاقا انȘشار   ميɢان؈قمات  و  الܶݰية  الثقافة 

 ذلك ࢭʏ ومعاݍݨْڈا وȖܨݵيص مؤشراٮڈا، مستعمل؈ن الظاɸرة  واقع دراسة  من  اقتغۜܢ  فقد  الأمراض الوȋائية ࢭʏ البʋئة الܶݰراوʈة ،

الواقع   ࢭɠ ʏائنة ۂʏ كما حالة معينة، أو الظاɸرة و୒يضاح خصائص لدراسة المتبع المنݤݮ " ʇعرف بأنه التحليڴʏ، حيث الوصفي المنݤݮ

ظواɸرɸا  ࢭʏ علاقاٮڈا  وتحديد  وتفس؈فɸا اݝݰيطة إطار  متباينة"  Ȗعميمات  إڲʄ تقود الۘܣ  إڲʄ الإحداثيات بالإضافة ٭ڈا، والمتغ؈فات 

  ) 177: 2002سليمان:  (حمد

من الواقع  التقرب لنا يȘسۚܢ ولɢي العلمية، قيمْڈا تزʈد لɢي  الطاȊع الرق׿ܣ وʉعطٕڈا يقوم بتكميم الظاɸرة أنه بمعۚܢ آخر 

الوصفي لȘܨݵيص الموضوع ومعرفة جوانبه وتحليل أȊعاده، والكشف عن مسȎبات الظاɸرة  المنݤݮ عڴʄ اعتمدنا ٭ڈا، وقد بالإحاطة
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 باستعمال التحليل قيد الدراسة، وذلك Ȋغية الوصول إڲʄ نتائج وملاحظات يمكن أن Ȗساɸم ࢭʏ إيجاد حلول للمشاɠل المكȘشفة 

    .المتعدد المتغ؈فات

 جداول  استخدام بواسطة البيانات وتحليلɺا  تصɴيف عند المنݤݮ ذاɸ مبادئ باستخدام الإحصاǿي، المنݤݮ اعتمدنا عڴʄ كما

 العلاقة درجة لتحديد المئوʈة الɴسب باستخدام وذلك لɺا، الإحصائية الدلالة عند قياس المتغ؈فات ب؈ن العلاقة و୒يجاد إحصائية،

  .المتغ؈فات ب؈ن ɸذه التوافق أو

  : البحث  أدوات 2-2

  المنݤݨية نذكر مٔڈا :   الأدوات Ȋعض عڴɸ ʄذا البحث ࢭʏ اعتمدنا لقد

  المقابلة    -أ

تكȘؠۜܣ المقابلة أɸمية بالغة ࢭʏ عملية جمع المعلومات، حيث تɢون عبارة عن اتصال شفࢼܣ مباشر ب؈ن الباحث و مبحوثيه،  

ث عڴʄ حصوله وذلك لأن المقابلة يمكٔڈا أن Ȗساعد الباح   –علنا –بحيث Ȗسمح بالكشف عن Ȋعض المعلومات الۘܣ يف؅فض أن تقال  

:  1982اݍݰسن :   محمد أو ميلاد نوع من الثقة من طرف مبحوثيه، ولا يɢون المبحوث خلالɺا مقيدا ࢭʏ حواره مع الباحث. (إحسان 

09 (  

بل   مسبقا، الأسئلة موضوعة  تɢون  لا الۘܣ وۂʏ المقننة،  الغ؈ف أو  اݍݰرة و لقد اعتمدنا خلال دراسȘنا الميدانية عڴʄ المقابلة

 المقابلة  من  النوع ɸذا  الأسئلة، واستخدمنا ࢭʏ طرح يȘسلل المبحوث إجابة  خلال  ومن  البحث  مشɢلة حول  عاما  سؤالا  الباحث  يطرح

البلدي لبلدية تاجرونة   ɠل مع الشعۗܣ  الدلاعة  من رئʋس اݝݨلس  إجراء حديث مع Ȋعض رؤساء اݍݨمعيات و وحا؟ۜܣ  ، كما تم 

ن الدور الذي تقوم به ɸذه الشرʈحة ࢭʏ القضاء عڴʄ الأمراض الوȋائية و ذلك بضرورة  النوادي ، وȌعض ممثڴʏ اݝݨتمع المدɲي ع 

تفعيل اݍݰملات التحسʋسية و توعية اݝݨتمع بالنظافة و الوقاية و الȘشبع بالثقافة الܶݰية ، وقد أفادتۚܣ المقابلة كث؈فا ࢭʏ عملية  

  التحليل. 

 : الاستمارة -ب

 بأٰڈا عٔڈا التعب؈ف يمكن العلوم الاجتماعية، و ࢭʏ اݍݵاصة البيانات  جميع ࢭʏ المستخدمة  الأدوات أك؆ف من الاستمارة Ȗعت؄ف

 الموضوع، بالإضافة تخدم الۘܣ بيانات عڴʄ اݍݰصول  ٭ڈدف وذلك توجه للمبحوث؈ن الأسئلة من مجموعة يضمن عن: دليل عبارة

ʄون الاستمارة  إڲɠ   

"تقنية مباشرة للتقظۜܣ العل׿ܣ Ȗستعمل إزاء الأفراد وȖسمح باستجوا٭ڈم بطرʈقة موجɺة  فࢼܣ:   البيانات جمع أدوات من  أداة

  ) 204: 2006والقيام Ȋܦݰب ك׿ܣ ٭ڈدف إيجاد علاقات رʈاضية والقيام بمقارنة رقمية" (مورʉس أنجرس: 

داخل المدينة أو ࢭʏ التجمعات القرʈبة  وقد قمنا بتوزʉع الاستمارة عڴʄ الفئة الۘܣ أصʋبت باللشمانيوز و اݍݰ׿ܢ المالطية سواء  

  من البلدية.

  :عينة البحث وكيفية اختارɸا   -3 

العينة: عينة الدراسة ۂʏ جزء من مجتمع البحث الأصڴʏ يختارɸا الباحث بأساليب مختلفة تمثل اݝݨتمع الأصڴʏ و لتحقيق  

الباحث عڴʄ مشقة دراسة اݝݨتمع الأصل (فضيل دليو: البحث و Ȗع؈ن  البحث و  186:  1999أغراض  ). وۂʏ تقنية سɺل عملية 

  )18: 2007الدراسة، واختيار العينة يقدم نتائج أقرب و أك؆ف للواقع و قابلية التعميم (رشيد زرواȖي:
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تناولناه  طبيعة إن الذي  الوȋائية أساسا يدور  والذي البحث  الأمراض  انȘشار  اݝݰلية  حول  اݍݵصوصية  الثقافة    ب؈ن  و 

عڴʄ اختيار   البحث يفرض موضوع  أن  اعتبار  عڴʄ  حصصية  عينة اختيار  إڲʄ يتجɺا  الباحث  جعلت لܶݰراوʈة ، الܶݰية ࢭʏ البʋئة ا

  ɸذا النوع من  العينات 

  خطوات اختيار العينة  3-1

، حيث وجدɸا مجموع المرعۜܢ خلال    2020و    2017لݏݰصول عڴʄ أعداد المرعۜܢ من اللشمانيوز و اݍݰ׿ܢ المالطية ࢭʏ سنۘܣ  

  من اݝݨتمع الأصڴʏ.   %15فرد ، وɠانت عينة  596=  2020+2017السɴت؈ن ɸذه 

ـــ  596                               %100ـ

  

    161=  2020-2017اللشمانيوز ࢭʏ السɴت؈ن 

  الɴسبة المئوʈة لظɺور مرعۜܢ اللشمانيوز  

                   %100ـــــ  161

  

  

  عدد أفراد مرعۜܢ اللشمانيوز المبحوث؈ن   

  

    435=  2020-2017اݍݰ׿ܢ المالطية ࢭʏ السɴت؈ن 

  

  الɴسبة المئوʈة لظɺور مرعۜܢ اݍݰ׿ܢ المالطية  

  

  

  عدد أفراد مرعۜܢ اللشمانيوز المبحوث؈ن   

 :ʏفرد . 89=  65+  24العينة اݝݵتارة ۂ  

  توزʉع العينة :  3-2

استمارة لمرعۜܢ   65فرد عڴʄ حسب الɴسب المؤʈة الممثلة لɢل نوع من المرض، حيث تم توزʉع  89العينة المɢونة من تم توزʉع  

  استمارة لمرعۜܢ اللشمانيوز .  24اݍݰ׿ܢ المالطية و 

اس؅فجاع   لقد تم  ࢭʏ ح؈ن تم اس؅فجاع    65استمارة فقط من مجموع    63و   ، المالطية  اݍݰ׿ܢ    24استمارة موجɺة لمرعۜܢ 

  رة ɠاملة من الاستمارات الموجɺة لمرعۜܢ اللشمانيوز. استما 

  

  

  

  

  

596×15 
 فʛد  89=                      

   100    

161×100 
                      =27.01%  

   596    

27.01×89 
  فʛد 24=                       

   100   
435×100 

                     =72.98%  
   596    

72.98×89 
  فʛد 65=                      

   100   
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  عرض و تحليل النتائج  -6

ݳ العلاقة ب؈ن المستوى التعلي׿ܣ و نوع المرض . 1 دول ج   يوܷ
  مستوى.التعلي׿ܣ 

  ن.المرض 

  اݝݨموع   جامڥʏ   ثانوي    متوسط    ابتداǿي   أمي 

  63  34  10  11  1  7  اݍݰ׿ܢ المالطية 

58.3% 33.33% 78.6% 55.6% 85.0% 72.4% 

  24  6  8  3  2  5  اللشمانيوز 

41.7% 66.7% 21.4% 44.4%  37.6  27.6%  

  87  40  %18100  14  3  12  اݝݨموع 

100% 100% 100% 100%  100%  100%  

أعلاه   اݍݨدول  خلال  من  فٕڈم    %72.4نلاحظ  و  المالطية  اݍݰ׿ܢ  مرعۜܢ  ɸم  العينة  مجموع  المستوى    %85من  ذوي  من 

الɴسبة    %27.6اݍݨامڥʏ، ࢭʏ ح؈ن نجد   من أܵݰاب   %66.7من مجموع العينة ɸم مصاب؈ن بمرض اللشمانيوز ، وʈوجد ࢭɸ ʏذه 

  المستوى الابتداǿي. 

أܵݰ  لدى  اللشمانيوز  من  انȘشارا  أك؆ف  المالطية  اݍݰ׿ܢ  بأن  القول  يمكن  لطبيعة  و  يرجع  ذلك  و   ʏاݍݨامڥ المستوى  اب 

الوجبات المقدمة ࢭʏ اݍݨامعة، ɠون أن أغلب اݍݨامعي؈ن  مقيم؈ن ࢭʏ الإقامة اݍݨامعية، مثل اݍݰليب و تناول اݍݵس الأخضر الذي  

اءۜܣ و الماعز وȋالتاڲʇ ʏعت؄ف احد الأسباب الرئʋسية لݏݰ׿ܢ المالطية، بالإضافة إڲɠ ʄون المنطقة رعوʈة و الɴشاط الرئʋؠۜܣ ɸو ترȋية المو 

اɲعدام الرقابة عڴʄ حليب الماعز الذي ʇشɢل خطرا و ٮڈديدا عڴʄ الܶݰة و خاصة مرض اݍݰ׿ܢ المالطية يؤثر كث؈فا ࢭʏ انȘشار ɸذا  

  المرض ࢭʏ أوساط اݝݨتمع. 

قبل المصاݍݳ   أما بخصوص مرض اللشمانيوز الذي ɸو منȘشر ࢭʏ الوسط ال؅فبوي بدرجة كب؈فة ، رȋما ʇعود إڲʄ التجاɸل من 

الإدارʈة و الܶݰية ɠون المنطقة تفتقر إڲʄ الأدوʈة و المضادات اݍݰوʈة ، كما ʇعود إڲʄ قلة الثقافة الܶݰية و عدم الإحاطة بمسȎبات 

  المرض ، وعدم وجود خلفيات مسبقة عن عوامل انȘشار ɸذا المرض .      

ݳ العلاقة ب؈ن المɺنة و نوع المرض . 2 جدول    يوܷ
  نوع المɺنة                

  نوع المرض  

  اݝݨموع   إداري   قطاع التعليم    قطاع الصناعة   قطاع الܶݰة   موال  

  63  6  9  9  28  11  اݍݰ׿ܢ المالطية 

78.6% 71.63% 75% 64.3% 75% 72.4% 

  24  2  5  3  11  3  اللشمانيوز 

21.4% 28.2% 25% 35.7%  25%  27.6%  

  87  8  14  12  39  14  اݝݨموع 

100% 100% 100% 100%  100%  100%  

العينة مصاب؈ن بمرض اݍݰ׿ܢ المالطية، غالبيْڈم يمارسون مɺنة موال    %72.4نلاحظ من خلال اݍݨدول أن   من مجموع 

  . %35.7من مجمع العينة مصاب؈ن بمرض اللشمانيوز عامل؈ن ࢭʏ قطاع التعليم بɴسبة تقدر  %27.6.  ࢭʏ ح؈ن أن  %78.6بɴسبة 

السɢانية   التجمعات   ʏࢭ يقطنون  أك؆فɸم  فٕڈا،  التجارة  أو  المواءۜܣ  الرئʋؠۜܣ ɸو ترȋية  الموال؈ن ɲشاطɺم  أن   ʄإڲ وʈرجع ذلك 

ڥʏ ، أي مصدره الماعز ومنه فإن شرب ɸذا النوع ɠان حتما  اݝݰاذية للبلدية، وȋالتاڲʏ فإن اغلب الوجبات تɢون شرب اݍݰليب الطبي
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نظرا ل݀ݨزɸم أو تجاɸلɺم عن شراء اݍݰليب المعقم ، بالإضافة إڲʄ ܿݨزɸم عڴʄ مدواة مواشٕڈم عند البيطري و ذلك لعدم وجود 

  بيطري مداوم ࢭʏ المنطقة. 

إرجاعɺا إڲʄ تواجد Ȋعض المؤسسات التعليمية ࢭʏ حواءۜܣ  أما ع مرعۜܢ اللشمانيوز الذين غالبيْڈم من قطاع التعليم يمكن  

  ʄان ، بالإضافة إڲɢل السلطات و اݍݨمعيات عن تنظيف المɸالغ؈ف م؄فرة ، و تجا النفايات العشوائية  أين تك؆ف فٕڈا رمي  البلدية 

  المتضررة .  اɲعدام ثقافة النظافة الۘܣ تبقى احد العوامل الرئʋسية ࢭʏ تقليص أو تخفيف من معاناة ɸذه الفئة

ݳ العلاقة ب؈ن عدد المواءۜܣ و نوع المرض : . 3 جدول    الذي يوܷ
  عدد المواءۜܣ     

  ن.المرض 

  اݝݨموع   100أك؆ف من   100أك؆ف من    10أك؆ف من   10اقل من   لا تملɢون   

  63  6  10  28  14  5  اݍݰ׿ܢ المالطية 

62.5% 60.9% 77.8% 71.4% 100% 72.4% 

  24  0  4  8  9  3  اللشمانيوز 

37.5% 39.1% 22.2% 28.6%  0%  27.6%  

  87  6  14  36  23  8  اݝݨموع 

100% 100% 100% 100%  100%  100%  

عدد مواشٕڈم    %77.8من مجموع العينة مصاب؈ن باݍݰ׿ܢ المالطية فٕڈم    %72.4من اݍݨدول الذي أمامنا وجدنا أن ɲسبة  

من    %37.5من مجموع العينة مصاب؈ن باللشمانيوز و تمثل داخل ɸذه الɴسبة فئة كب؈فة    %27.6، ࢭʏ ح؈ن أن ɲسبة  10أك؆ف من  

  الذين لا يملɢون مواءۜܣ .

ان  و ɸنا يتܸݳ أن مالɢي المواءۜܣ بأعداد تفوق العشرات قد يɢونون ɸم الأك؆ف عرضة للإصابة باݍݰ׿ܢ المالطية لتناولɺم ألب

المواءۜܣ و اݍݨ؄ن ، وقد تɢون Ȋعض مواشٕڈم مصابة باݍݰ׿ܢ المالطية و تنقل بذلك إڲʄ الإɲسان و ࢭɸ ʏذه اݍݰالات يصعب تحديد  

  الماشية المرʈضة و ذلك يرجع إڲʄ الأعداد الكب؈فة للمواءۜܣ ، و بالتاڲʏ يمكن ت؄فير انȘشار ɸذا المرض إڲʄ ك؆فة عدد المواءۜܣ و لا ʇعرف 

  ʏل مصدر المرض ࢭɢشʇ ذا ماɸ ر علٕڈا أعراض المرض وɺسان بالمرض ، لأن الماشية المصابة بالمرض لا يظɲب الإʋالماشية إلا إذا أص

  خطورة عڴʄ الإɲسان و ܵݰته. 

أما عن مرض اللشمانيوز فقد نقول أن الإصابة به لا تɢون مق؅فنة Ȋعدد المواءۜܣ بقدر ماۂʏ مق؅فنة طبيعة البʋئة اݝݰيطة  

أساسا بالنظافة و مدى وڤʏ اݝݨتمع بضرورة التحڴʏ بثقافة النظافة، لأن انȘشار ɸذا المرض يتعلق بمسȎبات أخرى   ٭ڈا و المتمثلة

  مثل لسعة اݍݰشرة مباشرة ، و منه يمكن القول أن تواجد ɸذه اݍݰشرة ناتج عن سوء النظافة أو ءۜܣء من ɸذا القبيل. 

ان. 4 جدول  ݳ العلاقة ب؈ن جɺة معاݍݨة اݍݰيو   ات و نوع المرض  الذي يوܷ
  جɺة المعاݍݨة           

  ن.المرض 

  اݝݨموع   بدون إجابة  Ȗعاݍݨɺا بنفسك   عند البيطري 

  63  18  23  22  اݍݰ׿ܢ المالطية 

68.8% 76.7% 72.0% 72.4% 

  24  7  7  10  اللشمانيوز 

31.3% 23.3% 28.0% 27.6%  

  87  25  30  32  اݝݨموع 

100% 100% 100% 100%  
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ʇعاݍݨون    %76.7من مجموع العينة مصاب؈ن باݍݰ׿ܢ المالطية ، فٕڈم ɲسبة    %72.4اݍݨدول أعلاه وجدنا أن ɲسبة  من خلال  

ࢭʏ ح؈ن و جدنا ɲسبة   بأنفسɺم،  بـ    %27.6حيواناٮڈم  ٭ڈم ɲسبة ممثلة  اللشمانيوز  ʇعاݍݨون حيواناٮڈم عند    %31.3من مصاȌي 

  البيطري. 

المالطية ʇعاݍݨون حيواناٮڈم بأنفسɺم ، حيث يتم ذلك بصفة تقليدية Ȋعيدة    و نوجز ɸذا ࢭʏ أن أغلبية المصاب؈ن باݍݰ׿ܢ 

عن التلقيح و التطعيم اݍݰديث ، ɠون أغلبيْڈم اكȘسبوɸا من طرف الآباء و الأجداد ، بالإضافة إڲʄ عدم تنقل البيطري إڲʄ البدوا  

را انȘشار ɸذا المرض ࢭʏ الوسط الاجتماڤʏ، و تنقل  لاعتبارات ܧݵصية وأيضا لبعد المنطقة الرعوʈة عڴʄ اݍݰضرʈة ، مما ʇشɢل خط

  ɸذا المرض من الرʈف إڲʄ المدن . 

وعن مرض اللشمانيوز الذي أشرنا ࢭʏ السابق إڲʄ انȘشاره يرجع بالدرجة الأوڲʄ إڲʄ نظافة اݝݰيط و البʋئة، والذي يلعب دور  

  مɺم ࢭʏ تقليص انȘشار ɸذا المرض .

ݳ العلاقة ب؈ن بʋئة الڍʏ و نوع المرض  . 5 جدول    يوܷ

العينة ݍݨدٱڈم إصابة بمرض اݍݰ׿ܢ المالطية و فٕڈا    %72.4نلاحظ من خلال اݍݨدول أعلاه انه توجد ɲسبة   من مجموع 

من مجموع العينة مصاب؈ن بمرض اللشمانيوز و   %27.6حٕڈم ʇعاɲي من ك؆فة القمامة ، ࢭʏ ح؈ن توجد ɲسبة    ɲ100%سبة تقدر بـ  

  حٕڈم ʇعاɲي من ك؆فة اݍݰشرات .  40فٕڈم ɲسبة محددة بـ 

و عليه يمكن القول أن اݍݰ׿ܢ المالطية لɺا علاقة مباشرة بانȘشار المياه القذرة إذ أنه قد تɢون ɸاته المياه ۂʏ مصدر شرب  

ʈق اݍݰليب و بدرجة اقل عن طرʈق الݏݰم، و عند استفسارنا عن مصدر  للمواءۜܣ فتصاب الماشية فتɴتقل العدوى للإɲسان عن طر 

تلك المياه القذرة قابلنا رئʋس اݝݨلس الشعۗܣ البلدي لبلدية تاجرونة أن مصدرɸا من الصɺارʈج المتنقلة ب؈ن الموال؈ن، حيث تبقى  

ت و اݍݰيوانات الميتة ، الأمر الذي يؤدي إڲʄ المياه ࢭɸ ʏذه الصɺارʈج لعدة أيام وȖعرضɺا لأشعة الشمس و كذا اختلاطɺا باݍݰشرا

Ȗعكر الماء و يصبح غ؈ف صاݍݳ للشرب ، و حسب قوله أن جɺل الموال؈ن لɺذا اݍݵطر أدى إڲʄ انȘشار الأمراض ࢭʏ أوساط الغنم والماعز  

  ، ومنه انتقاله إڲʄ الإɲسان. 

  ʏك؆فة اݍݰشرات ࢭ ʄإڲ ʄعود بالدرجة الأوڲʇ سبة لمرض اللشمانيوزɴية اݍݰيوانات  أما بȋتر ʄذا راجع إڲɸ المنطقة بصفة عامة و

ال؄في و  الكلاب بنوعيه  الۘܣ وجدنا فٕڈا ɸذا المرض ترȌي  إڲʄ وجود Ȋعض الأسر  البيوت دون مراقبة و نظافة بالإضافة  ࢭʏ داخل 

  اݍݰضري و الۘܣ ɠانت ࢭʏ وقت سابق كلاب ضالة تفتقد إڲʄ أدɲى رعاية ܵݰية . 

  

  

  

               ʏئة الڍʋب  

  ن.المرض 

  اݝݨموع   ك؆فة اݍݰشرات    القمامة  المياه القذرة 

  63  12  18  33  اݍݰ׿ܢ المالطية 

67.3% 100% 60.0% 72.4% 

  24  8  0  16  اللشمانيوز 

32.7% 0% 40.0% 27.6%  

  87  20  18  49  اݝݨموع 

100% 100% 100% 100%  
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ݳ العلاقة ب؈ن اɸتمام المرʈض بنفسه و حالته الܶݰية  . 6 جدول    يوܷ

  %54.9من مجموع العينة الɢلية أن أعراض المرض مازلت باقية و تتجڴɲ ʄسبة    %49.4من خلال اݍݨدول اتܸݳ أن ɲسبة  

عند الذين شفوا تام و فٕڈم ɲسبة   %27.6من الذين يتاȊعون ܵݰْڈم عند الطبʋب ، بʋنما تقل ɲسبة من مجموع العينة و تقدر بـ  

من    %23؆ف و ذلك عند حدود ɲسبة مقدرة بـ  غ؈ف مɺتم؈ن بܶݰْڈم Ȋعد الشفاء بʋنما تنخفض الɴسبة من مجموع العينة أك   62.5%

  يل؅قمون بقواعد الوقاية من المرض.  %37.5الذين حالْڈم الܶݰية ࢭʏ تحسن مݏݰوظ و فٕڈم 

ݰْڈم عند الطبʋب قد تɢون عندɸم تأث؈فات إما نفسية   وʈمكننا القول أن الذين مازلت أعرض المرض باقية فٕڈم وʈتاȊعونܵ 

ن المرض، لكن يجب أن ɲش؈ف إڲʄ الذين شفوا شفاء تام و لا ٱڈتمون بܶݰْڈم فɺم أك؆ف عرضة إڲʄ  أو جسمية ɠالȘشوɸات الناتجة م

رجوع المرض لإɸمالɺم ، وقد يɢون مستواɸم الثقاࢭʏ محدود ، أما الذين ɸم ࢭʏ تحسن مݏݰوظ  فإن الأمر راجع لتمسكɺم بقواعد  

  الْڈم الܶݰية بالإيجاب. الوقاية و النظافة و يملɢون رصيد معرࢭʏ ووڤʏ صڍʏ اɲعكس عن ح

ݳ العلاقة ب؈ن حملات التوعية من المرض من قبل الɺيئات الوصية و ب؈ن نوع المرض  . 7 جدول    الذي يوܷ

  

  

  

  

  

  

أجابوا أن الɺيئات الوصية لɺا    81.3من المرعۜܢ المصاب؈ن باݍݰ׿ܢ المالطية فٕڈم    %72.4من خلال اݍݨدول أعلاه تب؈ن أن  

  حملات موسمية من اجل التوعية بالمرض مرة ࢭʏ السنة فقط.

أجابوا أن الɺيئات الوصية تقوم بحملات   %38.5من مجموع العينة المصابة باللشمانيوز و فٕڈم ɲسبة  %27.6بʋنما توجد 

  شɺر . أ  03توعية بالمرض ɠل 

حيث أنه ɠلما ɠانت حملات توعية من طرف المؤسسة الܶݰية أو اݍݨمعيات ࢭʏ ف؅فات متقارȋة فإٰڈا Ȗساɸم ࢭʏ تقليل من  

الإصابة بالمرض و العكس ܵݰيح ، و لما استفسرنا عڴʄ طبيعة اݍݰملات التوعية يقول أحد ممثڴʏ اݍݨمعية و ۂʏ جمعية ثقافية 

سر ࢭʏ المنطقة و ࢭʏ التجمعات السɢانية و خاصة البدوا الرحل و قيام بأيام تحسʋسية حول خطورة  ٮڈتم بال؅فاث أننا نقوم بزʈارة الأ 

  جɺة المعاݍݨة                

  اݍݰالة الܶݰية 

  اݝݨموع   غ؈ف مɺتم    الال؅قام بقواعد النظافة و الوقاية   متاȊعة عند الطبʋب  

  24  5  4  15  شفاء تام  

21.1% 50.0% 62.5% 72.4% 

  20  00  03  17  تحسن مݏݰوظ   

23.9% 37.5% 00% 23.0%  

  43  03  01  39  أعراض المرض لزالت باقية  

54.9% 12.5% 37.5% 49.4%  

  87  8  8  71  اݝݨموع

100% 100% 100% 100%  

  حملات التوعية               

  ن.المرض 

  اݝݨموع   مرة ࢭʏ السنة   أشɺر   ɠ03ل 

  63  39  24  اݍݰ׿ܢ المالطية 

61.5% 81.3% 72.4% 

  24  09  15  اللشمانيوز 

38.5%  18.8% 27.6%  

  87  48  39  اݝݨموع 

100% 100% 100%  
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ɸذا المرض من خلال التجمعات و المعلقات، إلا أن اغلب الناس لا يبالون ٭ڈذه اݍݰملات ، ɠون المنطقة مشɺورة ٭ڈذا المرض و 

  بالتاڲʏ أصبح أمر طبيڥʏ بالɴسبة لɺم. 

ݳ  . 8 جدول    العلاقة ب؈ن تنظيف قنوات الصرف الصڍʏ من قبل البلدية و ب؈ن اݍݰالات المصابة  الذي يوܷ

 %61.9من مجموع العينة لدٱڈم إصابة واحدة داخل الأسرة و فٕڈا تقدر بـ    %46تب؈ن من خلال اݍݨدول أعلاه أن ɲسبة  

أجابوا بأن البلدية تنظف قنوات الصرف الصڍʏ مرة ɠل سنة و تقل الɴسبة لدى الأسر الذين لدٱڈم إصابت؈ن من نفس المرض بـ 

بالȘساوي مع عدد حالات    %5.7كذلك أجابوا بأن التنظيف يɢون مرة ࢭʏ السنة ، كما يوجد ɲسبة تقدر بـ    %23.8و فٕڈم ɲسبة  23%

  الإصابة بالمرض ࢭʏ نفس الأسرة للأسر الۘܣ عددɸا أرȌع حالات إصابة و أك؆ف من خمسة. 

البلدية لا  %11.11ࢭʏ ح؈ن نجد    تقوم بȘنظيف قنوات  من الأسر الذي لɺا أك؆ف من خمس حالات إصابة بالمرض تقر أن 

 . ʏالصرف الصڍ  

إذا تب؈ن لنا أن عدد الإصابات بنفس المرض داخل الأسرة الواحدة مرɸون بȘنظيف قنوات الصرف الصڍʏ الۘܣ يتم تجميع  

ا  من حولɺا أنواع اݍݰشرات الۘܣ تتغذى مٔڈا اݍݨراثيم أو قد Ȗشرب الماشية من ɸاته القنوات و بذلك تجر أنواع الأمراض ومن بئڈ

  اݍݰ׿ܢ المالطية و 

المرض داخل   انȘشار  الصڍȊ ʏشɢل دوري ɠلما قل  الصرف  البلدية بȘنظيف قنوات  أنه ɠلما قامت  اللشمانيوز ، بحيث 

  الأسرة الواحدة . 

و ࢭʏ مقابلة مع رئʋس بلدية تاجرونة حول مسألة تنظيم قنوات الصرف الصڍʏ ، حيث أكد أن مصاݍݰه تقوم بȘنظيف ɸذه  

ʈرɺل شɠ ذا النوع من المرض ناتج عن الب؃ف الكب؈ف اݍݵاص بالبلدية الملوث منذ سنوات و الناتج  القنواتɸ شارȘن، و أكد لنا أن ان

حسب قوله عن تدفق الموال؈ن حوله و انȘشار القمامة و اݍݰشرات و أننا قمنا بمراسلة إڲʄ السلطات الولائية من أجل أنجاز ب؃ف  

  قديم تدرʈجيا .   آخر عڴʄ مستوى البلدية و غلق الب؃ف ال

  نتائج الدراسة   -7

  أدى العامل البيۖܣ ࢭʏ كث؈ف من اݍݰيان إڲʄ انȘشار المرض داخل البلدية  -1

  ʏتنظيف قنوات صرف الصڍ  

  عدد اݍݰالات ࢭʏ الأسرة الواحدة  

  اݝݨموع   لا تنظف أصلا   بطلب من المواطن؈ن    مرة ɠل سنة  

  40  19  08  13  حالة واحدة  

61.9% 44.4% 39.6% 46.0% 

  20  11  4  5  حالت؈ن 

23.8% 22.2% 22.9% 23.0%  

  17  12  3  2  ثلاث حالات 

9.5% 16.7% 25.0% 19.5%  

  5  2  2  1  أرȌع حالات 

4.8% 11.1% 4.2% 5.7%  

  5  4  1  0  حالات    5أك؆ف من 

0% 5.6% 8.3%  5.7% 

  87  48  18  21  اݝݨموع 

100% 100% 100% 100% 



  Ȋش؈ف بن ݍݰبʋب 
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تاجرونة  -2 لبلدية   ʏالوسط الاجتماڤ  ʏࢭ الدلاعة  انȘشار المرض  الܶݰية و     وحا؟ۜܣ  الثقافة  اɲعدام   ʄالأوڲ بالدرجة  ناتج 

  البيȁية  

(ترȋية    -3 الاقتصادي  الɴشاط  الوسط  طبيعة   ʏࢭ المرض  انȘشار   ʏࢭ كب؈ف  Ȋشɢل  ساɸم  اݍݰضري  الوسط   ʏࢭ المواءۜܣ) 

 .ʏالاجتماڤ  

    استɴساخ ثقافة البدوا ࢭʏ المنطقة شɢل ٮڈديدا عڴʄ الɴسيج العمراɲي  مما أدى إڲʄ  انȘشار الأمراض الوȋائية. -4

 تجاɸل السلطات اݝݰلية ࢭʏ النظافة (الصرف الصڍʏ) زاد ࢭʏ خطورة انȘشار المرض   -5

  ساɸم العمل التوڤʏ الثقاࢭʏ الصڍʏ ࢭȖ ʏعزʈز مبدأ الاعتماد عڴʄ الوقاية من الأمراض.  6

  ساɸمت حملات التوعية ࢭʏ تقليص انȘشار المرض ࢭʏ الوسط الاجتماڤʏ بالمنطقة.  -7

الاجتماعية لݏݨمعيات اݝݰلية و المؤسسات الܶݰية ساɸم بدرجة كب؈فة ࢭʏ شفاء عدد كب؈ف من  تفعيل مبدأ المسؤولية    -8

  المرعۜܢ.  

للعوامل البيȁية الثقافية بما تتضمنه من عوامل اجتماعية و حضارʈة و اقتصادية تأث؈فا لا يقل أɸمية من عوامل البʋئة    -9

  الطبيعية ࢭʏ تɢوʈن اݍݰالة الܶݰية للفرد.

اݝݨتمع  من خلال    -10 الفرد و  ثقافة  الفضاǿي فإن مستوى  التنظيم  اݝݨتمڥʏ و  التنظيم  ب؈ن  المتأصلة  العلاقة  طبيعة 

الܶݰية تؤثر Ȋشɢل مباشر ࢭʏ ترجمة مفɺومي العام و اݍݵاص ࢭʏ البʋئة الفضائية للأمراض الوȋائية ، و ɠلما زاد مستوى ثقافة  

  الفرد قلت درجة انȘشار المرض. 

  خاتمة   -8

  ʏبلدية تاجرونة  حاولت ࢭ ʏل عام و ࢭɢشȊ ائيةȋستعرض أبرز معالم صورة الܶݰة و الأمراض الوɲ الصفحات السابقة أن

بܶݰراء الأغواط و أبدينا كث؈فا من الملاحظات، ولكن الأمر الذي يجب أن نتɴبه إليه ࢭʏ اݍݵتام أن الإɲسان أو بالأحرى المرʈض لا 

ݰية بأي شɢل ɠانت سواء ɠانت عالية أو متوسطة، وɸنا تكمن خطورة المرʈض و  ʇستطيع رد المرʈض إن لم تتوفر لديه ثقافة ܵ

تفاوت درجته من إɲسان إڲʄ إɲسان، فقد يل؅قم الكث؈ف من الناس بالقواعد الܶݰية و الوقائية لكن الوسط الذي يتعاʇشون فيه  

. و الإɲسان المثقف ɸو جزءا من ɸذا الوسط قد لا يɢون  يح؅فم ɸذه القواعد، فيؤدي إڲʄ خلل و بالتاڲʏ يصاب بالمرض الوȋاǿي

الذي ʇعʋش بجواره أو ࢭʏ وسطه ، وقد أردنا أن نؤكد ɸنا بأن اݝݨتمعات الۘܣ تخضع ࢭʏ المقام الأول لل؅فاث الشعۗܣ أي اݝݨتمعات  

ܢ ࢭʏ جانب التداوي التقليدية الȎسيطة أك؆ف إصابة بمثل ɸذه الأمراض و ذلك لطبيعة الɴشاط الفلاڌʏ و الزراڤʏ و الرعوي، وحۘ

الصڍʏ فɺم ٱڈتمون بطرق علاج شعبية و أحيانا العلاج بالأساط؈ف و اݍݰكم و الرقية و الطب البديل، وتɢون ɸذه الأمراض ࢭʏ حدة   

انȘشارɸا مرɸونة بأداء المصاݍݳ البلدية، ومنه نتأمل جيدا أȊعاد التطور الثقاࢭʏ الصڍʏ للإɲسان لɢي ندرك واقع خطواتنا بالتحديد  

و مكننا عڴʄ خرʈطة ɸذا التطور و يجب أن نحذر أن نقطع ɠل اݍݵيوط الۘܣ ترȋطنا بالثقافة الܶݰية التقليدية سواء ɠانت عن  

 .تراث طيب أو علم متقدم رفيع

  

  

  

  

  



  الأغواط  بولايةدراسة ميدانية  و الثقافة الܶݰية ࡩʏ البʋئة الܶݰراوʈة ب؈ن اݍݵصوصية اݝݰلية الوȋائيةانȘشار الأمراض 
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