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ص:      م

ا ع مقومات حياته، من غذاء   حصل م شاطه و مارس فيه  سان و ش فيه الإ ع ئة  الوسط الذي  اجات. إن الب ة ومأوى ومختلف ا ّ   و

ذه الأخ ة ،  راو ئة ال ائية  الب شار الأمراض الو د من ان ية ل مية الثقافة ال ذا البحث للوقوف ع أ ذا الأساس جاء  ة  وع 

نما  مجموعة الموارد المادية والاجتماعية والثقافية الم ست مجرد عناصر مادية أو طبيعية معزولة فقط، و ا ل سان من خلال س الإ تاحة ال 

ن المستقبل  ش والبقاء والتطور وتأم نه من الع
ّ

ل ما يمك ه , وكذلك  وّن نمط العلاقات  تفاعله مع غ لفه. إشباع حاجاته البيولوجية و ي   له و

ش ته ، حيث يرتبط  سان مع بي ا تفاعل الإ ة والمرض  أحد الزوايا ال يدرس من خلال س  فال ما بمثابة مقاي ذه العوامل، ف ا  ا كث اطه ف

ا أو المادية أو ا  إطار وجود العناصر المتاحة ، البيولوجية م ئا تمع أن يتكيف مع ب ا ا ق ستطيع عن طر   الثقافية .  لدرجة الفعالية ال 

ا ا و قسوة طبيع ة مناخ ئات المعروفة بصعو ة من الب راو ئة ال انت الب م من عناصر طبيعية    و ثمار ما توفر لد ا من البدو اس ا وحاول س

ي ئة ا سان والب ن الإ ر التكيف المتم ب م، بصورة تمثل أحد مظا صول ع وصفات وقائية وعلاجية للأمراض ال تصادف   طة  به .  وحيّة   ا

ائية (ا ذه الدراسة لنقف ع الأمراض الو ان اختيارنا ل شرة  المناطق اوعليه  شارا واسعا    المالطية و اللشمانيوز)  المن عرف ان ل 

شاف ال  ةولاي ا  الوقاية و اك م لعناصر ا من البدو، وكيفية استغلال ا لقاطن ل أنواع ئة ب ذه الب عكس مقومات  علاج من الأغواط والإصابات ال 

ية  .  س بالثقافة ال   خلال ما 

ة. ية: حمفتالمات  راو ئة ال ائية، الب ية، الأمراض الو   الثقافة ال
 

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
  

  

ذه   لأن  ائية  الو الأمراض  شار  لان التصدي  شاغلا   طرفا  ا  ثقاف و  ا  وواقع ة  ال مسألة  ت  ية  أظ ال الثقافة 

عت باب دخول إ  ا قيمة ف  ية  حد ذا ات و قيم  ذه الثقافة ع عدة أصعدة و مستو سبة تحقق السلامة و تتم  المك

تحقيق مجتمع ص سليم دون   الممكن  غ  ، حيث من  التنمية الاقتصادية و الاجتماعية  ة  ع وت سر الإنتاج و رفعه و  ادة  ز

ر  ن و تطو و القادر ع بناء تنمية تحس يا  سان المكتمل  و القلب النابض لأنه الإ سان الذي  ا للإ ة و أوضاع واقع ال

ناك   ته فإن  ب لمعا و التحكم  المرض و التطب ة  ا العامل المباشر و الرئ  مجال ال ية دائمة و مستقرة باعتبار

تقع خا ال  و  اسمة  العوامل ا الصرف  الكث من  المياه و  بقطاعات  و يرتبط  ذلك  ة  ال لقطاع  التحكم المباشر  رج نطاق 

ئة لكنه يبقى العامل الص أو العامل   ان و الطاقة و الزراعة و خاصة الب فية و الإس ة و الر ضر ياة ا الص والتعلم وا

ا كما انه ي ابطة  أجزا ة م ة لبناء  و أحد المؤشرات القو ديث عن دور الفرد أو بالأحرى ثقافته  الوقاية الثقا  مكننا ا

  من المرض و خطورته. 

ا و ال الأطباء و   شرة  عصرنا ا ائية المن دير بالذكر أن مرض اللشمانيوز و ا المالطية من الأمراض الو و ا

ن بثقافة الإ ود مضاعف لمعرفة مدى ارتباط المرضي ن إ بذل مج انت  البيولوجي سان الوقائية قبل حدوث المرض أصلا ، و

ن با المالطية و اللشمانيوز خلال   رة ع المر المصاب يص الظا راء الأغواط محطتنا الميدانية ل بلدية تاجرونة ب

ن  ة ما ب   . 2020 – 2017الف

داف  البحث:  أولا : أ

دف إن و من ال داف جملة من البلوغ محاولة الدراسة  ددة، و الأ شار المرض  الوسط الاجتما و   بالنظر ا إ ان

، ية  ال بالثقافة  سيج   ع تناوله قررنا علاقته  ال ع  خطرا  ل  ش اللشمانيوز  و  المالطية  ا  مرض  شار  ان أن   اعتبار 

ي ال  ن ع القطاع الص و العمرا ي و الم تدفع بالقائم تمع المد لية و ا ن بضرورة تفعيل مبدأ الثقافة  السلطات ا واطن

وره ية قبل ظ   .ال

ذا فإن  و نا  ضوء  نة دراس داف إ تحقيق س الرا   :التالية الأ

ائية   -1 ال البي  الأمراض الو   .معرفة مدى تحكم ا

ل البي للمنطقة.   -2 تمام الثقا الص ع الش ذا الا ا  عكس   الوقوف ع الصورة ال 

سية و الثقافية  -3 ملات التحس م مع ا تمام المر و تجاو   . معرفة مدى ا

ا.   -4 ا و معوقا ططات المستخدمة  منطقة حا الدلاعة و مدى نجاع   معرفة طبيعة ا

ن.  محالة التعر  -5 غي سلوك المواطن ية   ا الثقافة ال   ف ع الفروق ال تحد

لة البحث   -2   مش

عد   ا و  ة التنمية المستدامة، وأحد المؤشرات الأساسية لتقدم الدول و تطور ة و لازلت محتلة دورا بارزا  ج انت ال

أسبا وفق  ا  تحليل و  ا  تناول يتم  ة  لل التقليدية  النظرة  انت  الاجتماعية  أن  العوامل  عن  بمعزل  و  طبيعية  و  بيولوجية  ب 

ة .  مل العوامل الاجتماعية  تحديد مع ال ديد لا    والثقافية الأخرى المتعلقة بالتنمية إ أن التحديث ا

ن مما تمام السوسيولوج عد حكرا ع الأطباء بل أصبحت محل ا اضر و لم  ة  الوقت ا تمام بال أدى    و زاد الا

ية للفرد امة  عملية التنمية فتحسن الأوضاع ال انة  ة م نا أصبحت لل ور علم الاجتماع الط و من    إ ظ

  



ب  ب   ش بن 
 

392 

 

د من العمل لأجل حياة   د ع بذل المز ة الفرد ا عطي ال ة  المستقبل و  ان أك  تمع يؤدي إ س داخل ا

ة إنتاجية أطول.    حضر

ون بما تقدمه من خدمات  و لقد لعبت مؤسسات ا ا مر ا و كيفية أدا انب إذ أن تحس ذا ا اما   ة دورا  وار ة ا ل

تمع سواء من الناحية الاجتماعية و الاقتصادية و ح الديموغرافية و   ائية لدى ا شار الأمراض الو د من ان تنعكس ع ا

ة ا ن مؤسسات ال عيدة عن عالم الأمراض ذا ما يؤكد وجود علاقة تبادلية ب ية  ا لأجل حياة  ة و نوعية  خدما وار

 . اضر و المستقب و ع البعد الثقا شري  الوقت ا عمل ع توعية المورد ال ذه المؤسسات  ائية ف   الو

تمت بالميدان الص من خلال توف المرافق و المؤسسات   زائر من البلدان ال ا عد ا ية و توف الأطباء و  و  ال

ة ، إلا أن الوضع الص  وار ة ا ة المدرسية و ترسيم الثقافة و توف مؤسسات ال تمام بال ن و الا ن و الممرض المستخدم

زائر  سنة  ة من الوطن و قد صنفت ا ة  مناطق كث ط شرت الأمراض ا ي حيث ان عا زائر  ا عالمي 82 المرتبة  1997با

تمام   ك و الا دة ع ال زائر جا س ا ية و  ستفيدون من الرعاية ال ن لا  زائر من حيث المستوى الص ، كما أن ا

اديميون و مختصون   ال أ ذا ا ا أعدت خصيصا ل انب كما أ ذا ا اء   ن خ الأسرة من خلال تحس بالعوامل الاجتماعية 

ن ع الوقاية  تمع ا . ث المواطن معيات و النوادي لدى ا ا  ذلك ا   و شارك

ن بالأمراض و خاصة مر اللشمانيوز و ا   عكست ع واقع المصاب ية ا ذه العوامل المرتبطة بالثقافة ال ل  إن 

ية ا تمع بفضل الثقافة ال ذه المؤسسات و أظ الفرد داخل ا شرة ع عدة نطاقات المالطية ، حيث تم رفع من مستوى  لمن

ة مجتمع واعد.  ة مستقبلية لأجل    يتوق إ رؤ

ال الص   كمجتم   وحا الدلاعة و بلدية تاجرونة   عرف بحركته ع مختلف الأصعدة خاصة  ا مح  الأغواط 

م إما سا ال  ئة الاجتماعية  الب ائية و ذلك لطبيعة  الو عض الأمراض  شر  ديث، حيث تن أو الإيجاب  نوعية    ا بالسلب 

ة و ما ناله من  ة  مجال ال ططات التنمو ذا بفضل ا ه و  ية جوار المرض و لكن توفر بلدية تاجرونة ع مؤسسة 

ال الط أدى إ ضبط المرض  ية وو فكري  ا دف ترقية المنطقة و بوجود ثقافة  ن ل تص تمام من طرف الدولة و ا ا

ان المادية و الاجتماعية .  و خلق د من أن تتما مع أوضاع الس   برامج و مخططات ل

ساؤلات التالية :  ذا الإطار يطرح ال   و 

  الأسئلة :  

ة  ؟  - راو ئة ال ائية  الب ا علاقة بالأمراض الو ية ل   إ أي حد يمكن اعتبار الثقافة ال

شار ا - ائية ل المستوى الثقا للفرد يحد من ان   الأغواط ؟ ب وحا الدلاعةتاجرونة  بلدي لأمراض الو

ة و المصا البلدية بلدي - شار أو القضاء عليه داخل المدينة؟   وحا الدلاعةتاجرونة  ل مؤسسة ال ا دور  ان   ل

  فرضيات الدراسة   -3

ية من قبل    - عة ال ية و المتا ض للثقافة ال ساب المر شفائية بالإضافة إ أداء المصا  اك ض المؤسسات الاس المر

ائية  بلدي شار الأمراض الو لية يؤثر ع ان راء الأغواط  وحا الدلاعةتاجرونة  ا   ب

زئية     الفرضيات ا

ئة الاجتماعية.   – الإصابة بالمرض ( اللشمانيوز  - ية و الب   ا المالطية ) تتأثر بالثقافة ال

شفائية تؤثر  الشفاء من المرض.   - ض و المؤسسة الاس ية من قبل المر عة ال   المتا

ائية له علاقة بأداء المصا البلدية بلدي - شار الأمراض الو   الأغواط.ب وحا الدلاعةتاجرونة  ان
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يم :  -4   تحديد المفا

ية :  -1 وم الثقافة ال   مف

ية تقديم المعلو  ع الثقافة ال ن"  "  افة المواطن ة و المرض ل ية ال ترتبط بال قائق ال مات و البيانات و ا

يم سلامة :  اء الدين إبرا )2001  :22(  

دف الأساس منه الإرشاد و   ن أن ال ء من فرض الأمر ع الناس متناس ع  و قد يبدو للبعض أن التثقيف الص 

ية . التوجيه، و الوصول إ الوضع الذي يصبح ف ل فرد ع استعداد نف و عاطفي لأن يتجاوب مع الإرشادات ال   يه 

ية ، حيث أن العادة  ما يؤديه الفرد بلا تفك أو   ية و الممارسة ال ن العادة ال و جدير بالذكر أن نو الفرق ب

ع من تمسكه ة تكراره ، أما الممارسة ف ما يفعله الفرد عن قصد نا يجة ك يم سلامة :    شعور ن اء الدين إبرا   ) 22بقيم معينة (

ية:  -2 بية ال وم ال   مف

ات   ون واقعا نحو العادات و الاتجا ات  المدرسة ، و  أماكن ال ت عض ا ا توماس وود :  ية كما عرف بية ال ال

. تمع و العرف الص ة و المتعلقة بالفرد و ا   و المعرفة المرغو

ذا التعر العمل يلفت  و  ذا  التعليم لأجل تحقيق النتائج ، وأن  سبة لعملية  ح بال ات و يق شعب إ عدة اتجا ف ي

اجة إليه.   النظر إ الأخذ بالاعتبار وضع التثقيف الص و مدى ا

ئته ا سان بب بية ينظم علاقة الإ ا " نمط من ال ية ع ا بية ال يم عصمت مطاوع " ال لطبيعية و  و قد عرف إبرا

ية   بي بمشكلات  قيم خاصة   ، ات  اتجا  ، تفك  قة  ، طر يم  و مفا من حقائق  عليمية  ة  التلاميذ خ إكساب  دف  النفسية 

يم عصمت مطاوع : ص   )16التلوث ...." (إبرا

وم الو الص :  -3   مف

ية ، وأ قائق ال ن بالمعلومات و ا وم يقصد به إلمام المواطن م  الو الص مف م بالمسؤولية نحو  يضا إحساس

ع الو الص   م و الاقتناع ، و يجة الف ية عن قصد ن و الممارسة ال عت الو الص  ذا الإطار  م ، و  ة غ و 

  . ية إ عادات تمارس بلا شعور و تفك   أن تحول تلك الممارسات ال

دف الذي يجب أن   و ال ية كثافة  بمع أخر الو الص  س إليه و نتوصل إليه ، ع أن لا نبقى المعلومات ال

ستان: :    ) 22:  1981ية فقط. (محمد ال

ة :  -4 راو ئة ال   الب

ماعة   سان بدءا من الأسرة إ ا عرع فيه الإ شأ و ي يط الاجتما الذي ي و ا ئة ، و وم العام المتعارف عليه للب إن مف

  ، و  الرفاق   ، العوامل  مجموعة  يتألف من  الذي  امل  المت النظام  ئة   للب المعاصر  وم  المف أما   ، برمته  تمع  ا ثم   ، فالمدرسة 

ا الشامل  وم ئة بمف سان و ترتبط بحياته ، و الب ة ال تحيط بالإ ضار   العناصر الطبيعية والاجتماعية و الاقتصادية و ا

م ن يكمل أحد سي ون من جزأين رئ ونات المستحدثة من طرف  تت ئة و الم ونات الطبيعية للب التا : الم ما  ا الأخر و 

سان. (كمال حمادي:    ) 15: 1998الإ

لمة    راء    – و  ا    –ال عي ئة  ة تحدد ب ذه الأخ ة ذلك أن  راو ئة ال لمة الب تبدوا أعم و أشمل و أوسع نطاقا من 

ا  سب ت  ة    ، و رقعة جغرافية معلومة ت راو ئة ال ة، الب زائر ة ا راو ئة ال أن نقول مثلا : الب ا إ وطن بذاته  سمي و 

ات و   امية الأطراف و الاتجا راء فتع : ؟." المنطقة الواسعة الم لمة ال ية ، أما  نو ئة ا ئة الشمالية و الب ية، و الب اللي

ا واحات النخيل ا كثبان الرمال، وتز غمر ناك لسقي الموا و الأغنام." (كمال حمادي:  ال  نا و  ا الآبار  شر ف   )15، وتن
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  ا المالطية   -5

مال "  (التوعية   ق البقر أو الماعز و ا سان عن طر تقل إ الإ يوانات و ب ا و مرض معدي حاد أو مزمن يص " و

ية : العدد    )01:  25ال

س أيضا بداء  ب  و  س يوان بنفس العامل الممرض ف  سان وا ب الإ كة ال تص وسيلا و  من الأمراض المش ال

ية  ال الدوائر  ا  تول ال  الأمراض  و من أك  يوان و ا الساري عند  ض  ب المرض ا س سان و المالطية عند الإ ا 

اف اقتصادي كب  لأن عدم التصدي له يؤدي إ است
ً
تماما و يوضع  ا لة بالدرجة الأو ف يوانات الآ ما أنه مرض ا  للبلد و

ن البلدان اد الماشية والأبقار ب  ) 06: 2009(توفيق زعزوع :  .ع رأس القائمة عند تصدير واست

  اللشمانيوز  -

، غالبا ما يؤدي إ الموت  غياب العلاج الباكر والصارم (حوا الوفيات) إنه داء    % من90و مرض طفي معدي خط

ناك نوعان من اللشمانيوز،  الليل  عد لسعة مؤلمة   سان  الفليبوتوم إ الإ ة جدا تد  عوضة صغ عدوي ومعدي تنقله 

اطي. شرة وا ي الذي يمس ال ما يمس الأعضاء الداخلية وأك خطورة من الثا   ) www.sidiamer.com( أحد

ية للدراسة   -5   الإجراءات المن

  مجال الدراسة :  -1

ي   1-1 ا ال الم   ا

ا لولاية الأغواط ، تبعد عن مقر الولاية بـ   عة إدار لم عن مقر الدائرة ،    50لم جنوب الولاية و    90تاجرونة  بلدية تا

ا   ا من الشمال بلد   1130تبلغ مساح ن أك بلديات الولاية من حيث المساحة ، يحد عد بذلك من ب ع ، و ية سيدي طيفور  كم مر

طة و من   و ية بلدية حا الرمل و من الشرق بلدية ا نو ن ما بالأغواط ومن الناحية ا لدية ع عة لولاية البيض ، و التا

عة لولاية البيض .  نة التا ز ة لالماية و بلدية بر   الغرب بلدية قر

تفوق  ال  و  الموا  ية  تر ع  تاجرونة  ان  س ة من  كب سبة  من    عتمد  ن ع عدد  موزع الغنم  رأس من  ألف  المائة 

ا.   ان  المنازل داخل المدينة نفس يه الس ة ، بالإضافة إ ما ير فية الرعو   التجمعات الر

شري :  1-2 ال ال   ا

  . 2017/2020يتمثل  عينة من المر بمرض اللشمانيوز و ا المالطية  بلدي تاجرونة و حا الدلاعة لسن 

  المن المستخدم و أدواته :  -2

  المن  2-1

عاد رصد  والمتمثل  دراسته بصدد نحن الذي الموضوع طبيعة من انطلاقا مات وأ ان شار   مي ان و  ية  ال الثقافة 

ة ، راو ئة ال ائية  الب رة  واقع دراسة  من  اقت  فقد  الأمراض الو ن الظا ا، مستعمل يص مؤشرا ا و  ذلك  ومعا

، حيث الوصفي المن يضاح خصائص لدراسة المتبع المن " عرف بأنه التحلي رة و الواقع    ائنة  كما حالة معينة، أو الظا

ا ا  وتحديد  وتفس ا   علاقا ر ظوا يطة إطار  ا ات  متباينة"  عميمات  إ تقود ال  إ الإحداثيات بالإضافة ا، والمتغ

  ) 177: 2002سليمان:  (حمد

رة أنه بمع آخر  ا يقوم بتكميم الظا عط ع الرق و ي  الطا د ل ا تز ي العلمية، قيم س ول من الواقع  التقرب لنا ي

رة  المن ع اعتمدنا ا، وقد بالإحاطة بات الظا عاده، والكشف عن مس يص الموضوع ومعرفة جوانبه وتحليل أ الوصفي ل
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شفة  ل المك م  إيجاد حلول للمشا سا غية الوصول إ نتائج وملاحظات يمكن أن   باستعمال التحليل قيد الدراسة، وذلك 

ات     .المتعدد المتغ

ي، المن اعتمدنا ع كما يف عند المن ذا مبادئ باستخدام الإحصا ا  تص  جداول  استخدام بواسطة البيانات وتحليل

يجاد إحصائية، ن العلاقة و ات ب ا، الإحصائية الدلالة عند قياس المتغ سب باستخدام وذلك ل ة ال  العلاقة درجة لتحديد المئو

ذه التوافق أو ن  ات ب   .المتغ

  : البحث  أدوات 2-2

ا :   الأدوات عض ع ذا البحث  اعتمدنا لقد ية نذكر م   المن

  المقابلة    -أ

ن الباحث و مبحوثيه،   ون عبارة عن اتصال شف مباشر ب مية بالغة  عملية جمع المعلومات، حيث ت تك المقابلة أ

ض أن تقال   عض المعلومات ال يف سمح بالكشف عن  ساعد الباح   –علنا –بحيث  ا أن  ث ع حصوله وذلك لأن المقابلة يمك

ا مقيدا  حواره مع الباحث. (إحسان  ون المبحوث خلال سن :   محمد أو ميلاد نوع من الثقة من طرف مبحوثيه، ولا ي :  1982ا

09 (  

نا الميدانية ع المقابلة رة و لقد اعتمدنا خلال دراس ون  لا ال و المقننة،  الغ أو  ا بل   مسبقا، الأسئلة موضوعة  ت

لة حول  عاما  سؤالا  الباحث  يطرح سلل المبحوث إجابة  خلال  ومن  البحث  مش  المقابلة  من  النوع ذا  الأسئلة، واستخدمنا  طرح ي

البلدي لبلدية تاجرونة   ل مع الشع  لس  س ا الدلاعة  من رئ معيات و وحا  عض رؤساء ا إجراء حديث مع  ، كما تم 

ي ع  تمع المد عض ممث ا ائية و ذلك بضرورة  النوادي ، و حة  القضاء ع الأمراض الو ذه الشر ن الدور الذي تقوم به 

ا  عملية   ية ، وقد أفادت المقابلة كث شبع بالثقافة ال تمع بالنظافة و الوقاية و ال سية و توعية ا ملات التحس تفعيل ا

  التحليل. 

 : الاستمارة -ب

اصة البيانات  جميع  المستخدمة  الأدوات أك من الاستمارة عت ا التعب يمكن العلوم الاجتماعية، و  ا ا ع  بأ

ن الأسئلة من مجموعة يضمن عن: دليل عبارة صول  دف وذلك توجه للمبحوث  الموضوع، بالإضافة تخدم ال بيانات ع ا

   ون الاستمارة  إ

:   البيانات جمع أدوات من  أداة ة  ف قة موج م بطر سمح باستجوا ستعمل إزاء الأفراد و "تقنية مباشرة للتق العل 

س أنجرس:  اضية والقيام بمقارنة رقمية" (مور دف إيجاد علاقات ر ب ك    ) 204: 2006والقيام 

بت باللشمانيوز و ا المالطية سواء   ع الاستمارة ع الفئة ال أص بة  وقد قمنا بتوز داخل المدينة أو  التجمعات القر

  من البلدية.

ا   -3    :عينة البحث وكيفية اختار

تمع الأص و لتحقيق   ا الباحث بأساليب مختلفة تمثل ا العينة: عينة الدراسة  جزء من مجتمع البحث الأص يختار

تمع الأصل (فضيل دليو: الباحث ع مشقة دراسة ا ن  ع البحث و  البحث و  186:  1999أغراض  ل عملية  ). و تقنية س

ي:   )18: 2007الدراسة، واختيار العينة يقدم نتائج أقرب و أك للواقع و قابلية التعميم (رشيد زروا
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تناولناه  طبيعة إن الذي  ائية أساسا يدور  والذي البحث  الو الأمراض  شار  ان لية  حول  ا صوصية  ا ن  الثقافة    ب و 

ئة ا ية  الب ة ، ال راو ا  الباحث  جعلت ل ع اختيار   البحث يفرض موضوع  أن  اعتبار  ع  حصصية  عينة اختيار  إ يتج

  ذا النوع من  العينات 

  خطوات اختيار العينة  3-1

صول ع أعداد المر من اللشمانيوز و ا المالطية  سن   ا مجموع المر خلال    2020و    2017ل ، حيث وجد

ن ذه  ت انت عينة  596=  2020+2017الس .   %15فرد ، و تمع الأص   من ا

ـــ  596                               %100ـ

  

ن  ت     161=  2020-2017اللشمانيوز  الس

ور مر اللشمانيوز   ة لظ سبة المئو   ال

                   %100ـــــ  161

  

  

ن      عدد أفراد مر اللشمانيوز المبحوث

  

ن  ت     435=  2020-2017ا المالطية  الس

  

ور مر ا المالطية   ة لظ سبة المئو   ال

  

  

ن      عدد أفراد مر اللشمانيوز المبحوث

 : تارة    فرد . 89=  65+  24العينة ا

ع العينة :  3-2   توز

ع   ونة من تم توز ع  89العينة الم ل نوع من المرض، حيث تم توز ة الممثلة ل سب المؤ استمارة لمر   65فرد ع حسب ال

  استمارة لمر اللشمانيوز .  24ا المالطية و 

جاع   لقد تم اس جاع    65استمارة فقط من مجموع    63و  ن تم اس ،  ح المالطية  ا  لمر  ة    24استمارة موج

ة لمر اللشمانيوز. استما  املة من الاستمارات الموج   رة 

  

  

  

  

  

596×15 
د  89=                        ف

   100    

161×100 
                      =27.01%  

   596    

27.01×89 
د 24=                          ف

   100   
435×100 

                     =72.98%  
   596    

72.98×89 
د 65=                         ف

   100   
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  عرض و تحليل النتائج  -6

ن المستوى التعلي و نوع المرض . 1 دول ج   يو العلاقة ب
  مستوى.التعلي 

  ن.المرض 

ي   أمي  موع   جام   ثانوي    متوسط    ابتدا   ا

  63  34  10  11  1  7  ا 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%  

موع    87  40  %18100  14  3  12  ا

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

أعلاه   دول  ا خلال  من  م    %72.4نلاحظ  ف و  المالطية  ا  مر  م  العينة  مجموع  المستوى    %85من  ذوي  من 

ن نجد   ،  ح ام سبة    %27.6ا ذه ال وجد   ن بمرض اللشمانيوز ، و م مصاب اب   %66.7من مجموع العينة  من أ

ي.    المستوى الابتدا

أ  لدى  اللشمانيوز  من  شارا  ان أك  المالطية  ا  بأن  القول  يمكن  لطبيعة  و  يرجع  ذلك  و  ام  ا المستوى  اب 

س الأخضر الذي   ليب و تناول ا امعية، مثل ا ن  الإقامة ا ن  مقيم امعي ون أن أغلب ا امعة،  الوجبات المقدمة  ا

ية المو  و تر شاط الرئ  ة و ال ون المنطقة رعو سية ل المالطية، بالإضافة إ  التا عت احد الأسباب الرئ ا و الماعز و

ذا   شار  ا  ان ة و خاصة مرض ا المالطية يؤثر كث ديدا ع ال ل خطرا و  ش عدام الرقابة ع حليب الماعز الذي  ا

تمع.    المرض  أوساط ا

ل من  عود إ التجا ما  ة ، ر بوي بدرجة كب شر  الوسط ال و من قبل المصا   أما بخصوص مرض اللشمانيوز الذي 

بات  ية و عدم الإحاطة بمس عود إ قلة الثقافة ال ة ، كما  و ة و المضادات ا ون المنطقة تفتقر إ الأدو ية  ة و ال الإدار

ذا المرض .       شار    المرض ، وعدم وجود خلفيات مسبقة عن عوامل ان

نة و نوع المرض . 2 جدول  ن الم   يو العلاقة ب
نة                   نوع الم

  نوع المرض  

ة   موال   موع   إداري   قطاع التعليم    قطاع الصناعة   قطاع ال   ا

  63  6  9  9  28  11  ا 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%  

موع    87  8  14  12  39  14  ا

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

دول أن   نة موال    %72.4نلاحظ من خلال ا م يمارسون م ا المالطية، غالبي ن بمرض  العينة مصاب من مجموع 

سبة  ن أن  %78.6ب سبة تقدر  %27.6.   ح ن  قطاع التعليم ب ن بمرض اللشمانيوز عامل   . %35.7من مجمع العينة مصاب

انية   الس التجمعات  يقطنون   م  أك ا،  التجارة ف أو  الموا  ية  و تر الرئ  م  شاط ن  الموال أن  إ  رجع ذلك  و

ليب الطبي ون شرب ا التا فإن اغلب الوجبات ت اذية للبلدية، و ان حتما  ا ذا النوع   ، أي مصدره الماعز ومنه فإن شرب 
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م عند البيطري و ذلك لعدم وجود  م ع مدواة مواش ز ليب المعقم ، بالإضافة إ  م عن شراء ا ل م أو تجا ز نظرا ل

  بيطري مداوم  المنطقة. 

م من قطاع التعليم يمكن   عض المؤسسات التعليمية  حوا  أما ع مر اللشمانيوز الذين غالبي ا إ تواجد  إرجاع

ان ، بالإضافة إ   معيات عن تنظيف الم ل السلطات و ا رة ، و تجا الغ م النفايات العشوائية  ا رمي  أين تك ف البلدية 

ذه الفئة سية  تقليص أو تخفيف من معاناة  عدام ثقافة النظافة ال تبقى احد العوامل الرئ   المتضررة .  ا

ن عدد الموا و نوع المرض : . 3 جدول    الذي يو العلاقة ب
  عدد الموا     

  ن.المرض 

ون    موع   100أك من   100أك من    10أك من   10اقل من   لا تمل   ا

  63  6  10  28  14  5  ا 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%  

موع    87  6  14  36  23  8  ا

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

سبة   دول الذي أمامنا وجدنا أن  م    %72.4من ا ن با المالطية ف م    %77.8من مجموع العينة مصاب عدد مواش

سبة  10أك من   ن أن  ة    %27.6،  ح سبة فئة كب ذه ال ن باللشمانيوز و تمثل داخل  من    %37.5من مجموع العينة مصاب

ون موا .   الذين لا يمل

م ألب م الأك عرضة للإصابة با المالطية لتناول ونون  ي الموا بأعداد تفوق العشرات قد ي نا يت أن مال ان  و 

الات يصعب تحديد   ذه ا سان و   م مصابة با المالطية و تنقل بذلك إ الإ عض مواش ون  ن ، وقد ت الموا و ا

عرف  ة عدد الموا و لا  ذا المرض إ ك شار  ير ان ة للموا ، و بالتا يمكن ت ضة و ذلك يرجع إ الأعداد الكب   الماشية المر

ل مصدر المرض    ش ذا ما  ا أعراض المرض و  ر عل سان بالمرض ، لأن الماشية المصابة بالمرض لا يظ ب الإ الماشية إلا إذا أص

ته.  سان و    خطورة ع الإ

يطة   ئة ا نة طبيعة الب عدد الموا بقدر ما مق نة  ون مق أما عن مرض اللشمانيوز فقد نقول أن الإصابة به لا ت

بات أخرى   ا و المتمثلة ذا المرض يتعلق بمس شار  تمع بضرورة التح بثقافة النظافة، لأن ان أساسا بالنظافة و مدى و ا

ذا القبيل.  ء من  شرة ناتج عن سوء النظافة أو  ذه ا شرة مباشرة ، و منه يمكن القول أن تواجد    مثل لسعة ا

ان. 4 جدول  يو ة ا ة معا ن ج   ات و نوع المرض  الذي يو العلاقة ب
ة            ة المعا   ج

  ن.المرض 

ا بنفسك   عند البيطري  موع   بدون إجابة  عا   ا

  63  18  23  22  ا المالطية 

68.8% 76.7% 72.0% 72.4% 

  24  7  7  10  اللشمانيوز 

31.3% 23.3% 28.0% 27.6%  

موع    87  25  30  32  ا

100% 100% 100% 100%  
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سبة  من خلال   دول أعلاه وجدنا أن  سبة    %72.4ا م  ن با المالطية ، ف ون    %76.7من مجموع العينة مصاب عا

سبة   ن و جدنا  م،  ح بأنفس م  بـ    %27.6حيوانا سبة ممثلة  م  اللشمانيوز  ي  م عند    %31.3من مصا ون حيوانا عا

  البيطري. 

ن با  ذا  أن أغلبية المصاب عيدة    و نوجز  م ، حيث يتم ذلك بصفة تقليدية  م بأنفس ون حيوانا عا المالطية 

ا من طرف الآباء و الأجداد ، بالإضافة إ عدم تنقل البيطري إ البدوا   سبو م اك ون أغلبي ديث ،  عن التلقيح و التطعيم ا

ل خط ش ة ، مما  ضر ة ع ا صية وأيضا لبعد المنطقة الرعو ، و تنقل  لاعتبارات  ذا المرض  الوسط الاجتما شار  را ان

ف إ المدن .    ذا المرض من الر

ئة، والذي يلعب دور   يط و الب شاره يرجع بالدرجة الأو إ نظافة ا وعن مرض اللشمانيوز الذي أشرنا  السابق إ ان

ذا المرض . شار  م  تقليص ان   م

ئة ال و نوع المرض  . 5 جدول  ن ب   يو العلاقة ب

سبة   دول أعلاه انه توجد  ا    %72.4نلاحظ من خلال ا م إصابة بمرض ا المالطية و ف د العينة  من مجموع 

سبة    %100سبة تقدر بـ   ن توجد  ة القمامة ،  ح ي من ك عا م  ن بمرض اللشمانيوز و   %27.6ح من مجموع العينة مصاب

سبة محددة بـ  م  شرات .  40ف ة ا ي من ك عا م    ح

اته المياه  مصدر شرب   ون  شار المياه القذرة إذ أنه قد ت ا علاقة مباشرة بان و عليه يمكن القول أن ا المالطية ل

سان عن طر  تقل العدوى للإ م، و عند استفسارنا عن مصدر  للموا فتصاب الماشية فت ق ال ليب و بدرجة اقل عن طر ق ا

ن، حيث تبقى   ن الموال ج المتنقلة ب ار ا من الص لس الشع البلدي لبلدية تاجرونة أن مصدر س ا تلك المياه القذرة قابلنا رئ

شرا ا با ا لأشعة الشمس و كذا اختلاط عرض ج لعدة أيام و ار ذه الص يوانات الميتة ، الأمر الذي يؤدي إ المياه   ت و ا

شار الأمراض  أوساط الغنم والماعز   طر أدى إ ان ذا ا ن ل ل الموال عكر الماء و يصبح غ صا للشرب ، و حسب قوله أن ج

سان.    ، ومنه انتقاله إ الإ

شرات    ة ا عود بالدرجة الأو إ ك سبة لمرض اللشمانيوز  يوانات  أما ب ية ا ذا راجع إ تر المنطقة بصفة عامة و 

ي و  ال الكلاب بنوعيه  ي  ذا المرض تر ا  ال وجدنا ف عض الأسر  إ وجود  البيوت دون مراقبة و نظافة بالإضافة   داخل 

ية .  ى رعاية  انت  وقت سابق كلاب ضالة تفتقد إ أد ضري و ال    ا

  

  

  

ئة ال                  ب

  ن.المرض 

شرات    القمامة  المياه القذرة  ة ا موع   ك   ا

  63  12  18  33  ا المالطية 

67.3% 100% 60.0% 72.4% 

  24  8  0  16  اللشمانيوز 

32.7% 0% 40.0% 27.6%  

موع    87  20  18  49  ا

100% 100% 100% 100%  



ب  ب   ش بن 
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ية  . 6 جدول  ض بنفسه و حالته ال تمام المر ن ا   يو العلاقة ب

سبة   دول ات أن  سبة    %49.4من خلال ا لية أن أعراض المرض مازلت باقية و تتج    %54.9من مجموع العينة ال

سبة من مجموع العينة و تقدر بـ   نما تقل  ب ، ب م عند الطب عون  سبة   %27.6من الذين يتا م  عند الذين شفوا تام و ف

سبة من مجموع العينة أك   62.5% نما تنخفض ال عد الشفاء ب م  ن ب تم سبة مقدرة بـ  غ م من    %23 و ذلك عند حدود 

م  وظ و ف ية  تحسن م م ال مون بقواعد الوقاية من المرض.  %37.5الذين حال   يل

ات إما نفسية   م تأث ون عند ب قد ت م عند الطب عون  تا م و مكننا القول أن الذين مازلت أعرض المرض باقية ف و

ات الناتجة م شو ال م أك عرضة إ  أو جسمية  م ف تمون ب ش إ الذين شفوا شفاء تام و لا  ن المرض، لكن يجب أن 

م بقواعد   وظ  فإن الأمر راجع لتمسك م  تحسن م م الثقا محدود ، أما الذين  ون مستوا م ، وقد ي مال رجوع المرض لإ

عكس عن ح ون رصيد معر وو ص ا ية بالإيجاب. الوقاية و النظافة و يمل م ال   ال

ن نوع المرض  . 7 جدول  يئات الوصية و ب ن حملات التوعية من المرض من قبل ال   الذي يو العلاقة ب

  

  

  

  

  

  

ن أن   دول أعلاه تب م    %72.4من خلال ا ن با المالطية ف ا    81.3من المر المصاب يئات الوصية ل أجابوا أن ال

  حملات موسمية من اجل التوعية بالمرض مرة  السنة فقط.

نما توجد  سبة  %27.6ب م  يئات الوصية تقوم بحملات   %38.5من مجموع العينة المصابة باللشمانيوز و ف أجابوا أن ال

ل  ر . أ  03توعية بالمرض    ش

م  تقليل من   سا ا  ة فإ ات متقار معيات  ف ية أو ا انت حملات توعية من طرف المؤسسة ال لما  حيث أنه 

معية و  جمعية ثقافية  ملات التوعية يقول أحد ممث ا يح ، و لما استفسرنا ع طبيعة ا الإصابة بالمرض و العكس 

ارة الأ  اث أننا نقوم بز سية حول خطورة  تم بال انية و خاصة البدوا الرحل و قيام بأيام تحس سر  المنطقة و  التجمعات الس

ة                 ة المعا   ج

ية  الة ال   ا

ب   عة عند الطب ام بقواعد النظافة و الوقاية   متا تم    الال موع   غ م   ا

  24  5  4  15  شفاء تام  

21.1% 50.0% 62.5% 72.4% 

وظ      20  00  03  17  تحسن م

23.9% 37.5% 00% 23.0%  

  43  03  01  39  أعراض المرض لزالت باقية  

54.9% 12.5% 37.5% 49.4%  

موع   87  8  8  71  ا

100% 100% 100% 100%  

  حملات التوعية               

  ن.المرض 

ر   03ل  موع   مرة  السنة   أش   ا

  63  39  24  ا المالطية 

61.5% 81.3% 72.4% 

  24  09  15  اللشمانيوز 

38.5%  18.8% 27.6%  

موع    87  48  39  ا

100% 100% 100%  
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ذا المرض و  ورة  ون المنطقة مش ملات ،  ذه ا ذا المرض من خلال التجمعات و المعلقات، إلا أن اغلب الناس لا يبالون 

م.  سبة ل   بالتا أصبح أمر طبي بال

الات المصابة  الذي يو  . 8 جدول  ن ا ن تنظيف قنوات الصرف الص من قبل البلدية و ب   العلاقة ب

سبة   دول أعلاه أن  ن من خلال ا ا تقدر بـ    %46تب م إصابة واحدة داخل الأسرة و ف  %61.9من مجموع العينة لد

ن من نفس المرض بـ  م إصابت سبة لدى الأسر الذين لد ل سنة و تقل ال أجابوا بأن البلدية تنظف قنوات الصرف الص مرة 

سبة  23% م  سبة تقدر بـ    %23.8و ف ون مرة  السنة ، كما يوجد  ساوي مع عدد حالات    %5.7كذلك أجابوا بأن التنظيف ي بال

ع حالات إصابة و أك من خمسة.  ا أر   الإصابة بالمرض  نفس الأسرة للأسر ال عدد

ن نجد   البلدية لا  %11.11 ح ا أك من خمس حالات إصابة بالمرض تقر أن  نظيف قنوات  من الأسر الذي ل  تقوم ب

  الصرف الص . 

نظيف قنوات الصرف الص ال يتم تجميع   ون ب ن لنا أن عدد الإصابات بنفس المرض داخل الأسرة الواحدة مر إذا تب

اته القنوات و بذلك تجر أنواع الأمراض ومن بي شرب الماشية من  راثيم أو قد  ا ا شرات ال تتغذى م ا أنواع ا ا  من حول

  ا المالطية و 

المرض داخل   شار  ان لما قل  ل دوري  ش الص  الصرف  نظيف قنوات  البلدية ب لما قامت  أنه  اللشمانيوز ، بحيث 

  الأسرة الواحدة . 

ذه   نظيف  ه تقوم ب س بلدية تاجرونة حول مسألة تنظيم قنوات الصرف الص ، حيث أكد أن مصا و  مقابلة مع رئ

ر ل ش اص بالبلدية الملوث منذ سنوات و الناتج  القنوات  ذا النوع من المرض ناتج عن الب الكب ا شار  ن، و أكد لنا أن ان

شرات و أننا قمنا بمراسلة إ السلطات الولائية من أجل أنجاز ب   شار القمامة و ا ن حوله و ان حسب قوله عن تدفق الموال

جيا .   آخر ع مستوى البلدية و غلق الب ال   قديم تدر

  نتائج الدراسة   -7

شار المرض داخل البلدية  -1 يان إ ان   أدى العامل البي  كث من ا

  تنظيف قنوات صرف الص  

الات  الأسرة الواحدة     عدد ا

ل سنة   ن    مرة  موع   لا تنظف أصلا   بطلب من المواطن   ا

  40  19  08  13  حالة واحدة  

61.9% 44.4% 39.6% 46.0% 

ن    20  11  4  5  حالت

23.8% 22.2% 22.9% 23.0%  

  17  12  3  2  ثلاث حالات 

9.5% 16.7% 25.0% 19.5%  

ع حالات    5  2  2  1  أر

4.8% 11.1% 4.2% 5.7%  

  5  4  1  0  حالات    5أك من 

0% 5.6% 8.3%  5.7% 

موع    87  48  18  21  ا

100% 100% 100% 100% 



ب  ب   ش بن 
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تاجرونة  -2 لبلدية  الوسط الاجتما  شار المرض   الدلاعة  ان ية و     وحا  ال الثقافة  عدام  الأو ا بالدرجة  ناتج 

ية     البي

ية    -3 (تر الاقتصادي  شاط  ال الوسط  طبيعة  المرض   شار  ان كب   ل  ش م  سا ضري  ا الوسط    ( الموا

 .   الاجتما

ائية. -4 شار الأمراض الو ي  مما أدى إ  ان سيج العمرا ديدا ع ال ل  ساخ ثقافة البدوا  المنطقة ش     است

شار المرض   -5 ) زاد  خطورة ان لية  النظافة (الصرف الص ل السلطات ا  تجا

ز مبدأ الاعتماد ع الوقاية من الأمراض.  6 عز م العمل التو الثقا الص     سا

شار المرض  الوسط الاجتما بالمنطقة.  -7 مت حملات التوعية  تقليص ان   سا

ة  شفاء عدد كب من  تفعيل مبدأ المسؤولية    -8 م بدرجة كب ية سا لية و المؤسسات ال معيات ا الاجتماعية ل

  .   المر

ئة    -9 مية من عوامل الب ا لا يقل أ ة و اقتصادية تأث ية الثقافية بما تتضمنه من عوامل اجتماعية و حضار للعوامل البي

ية للفرد. الة ال ن ا و   الطبيعية  ت

تمع  من خلال    -10 ا الفرد و  ثقافة  ي فإن مستوى  الفضا التنظيم  تم و  ا التنظيم  ن  المتأصلة ب العلاقة  طبيعة 

لما زاد مستوى ثقافة   ائية ، و  ئة الفضائية للأمراض الو اص  الب ومي العام و ا ل مباشر  ترجمة مف ش ية تؤثر  ال

شار المرض.    الفرد قلت درجة ان

  خاتمة   -8

ل عام و  بلدية تاجرونة  حاولت    ش ائية  ة و الأمراض الو ستعرض أبرز معالم صورة ال الصفحات السابقة أن 

ض لا  سان أو بالأحرى المر تام أن الإ به إليه  ا ا من الملاحظات، ولكن الأمر الذي يجب أن نت راء الأغواط و أبدينا كث ب

ض إن لم تتوفر لديه ثقافة  ض و  ستطيع رد المر نا تكمن خطورة المر انت عالية أو متوسطة، و انت سواء  ل  ية بأي ش

شون فيه   ية و الوقائية لكن الوسط الذي يتعا م الكث من الناس بالقواعد ال سان، فقد يل سان إ إ تفاوت درجته من إ

ي ا ذه القواعد، فيؤدي إ خلل و بالتا يصاب بالمرض الو م  ون  يح ذا الوسط قد لا ي و جزءا من  سان المثقف  . و الإ

تمعات   اث الشع أي ا تمعات ال تخضع  المقام الأول لل نا بأن ا ش بجواره أو  وسطه ، وقد أردنا أن نؤكد  ع الذي 

شاط الفلا و الزرا و الرعوي، وح ذه الأمراض و ذلك لطبيعة ال سيطة أك إصابة بمثل    جانب التداوي التقليدية ال

ذه الأمراض  حدة    ون  كم و الرقية و الطب البديل، وت تمون بطرق علاج شعبية و أحيانا العلاج بالأساط و ا م  الص ف

ي ندرك واقع خطواتنا بالتحديد   سان ل عاد التطور الثقا الص للإ ونة بأداء المصا البلدية، ومنه نتأمل جيدا أ ا مر شار ان

انت عن   ية التقليدية سواء  طنا بالثقافة ال يوط ال تر ل ا ذا التطور و يجب أن نحذر أن نقطع  طة  و مكننا ع خر

 .تراث طيب أو علم متقدم رفيع
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 قائمة المراجع   -

ي ،  ي ، دار الفكر العر ية  الوطن العر بية البي يم عصمت مطاوع (ب.ت) ، ال رة.إبرا  القا

سن ( محمد إحسان  ج العلمية الأسس )،1982ا ، دار البحث لمنا وت. ، الطليعة الاجتما  ب

يم سلامة( رة .2001اء الدين إبرا ي ، القا اضية ، دار الفكر العر بية الر ية  ال وانب ال  )، ا

ا.. وطرق الو 2009توفيق زعزوع ( ا.. أعراضــ افة و الطباعة  )، ا المالطية.. أســبا ــ ب..؟ ، مجلة الفداء ، مؤســســة الوحدة لل قاية  حوار مع طب

ا. شر ، سور  و ال

، البحث ومنا تقنيات )،2002سليمان( حمد امعية، المعرفة دار العل  مصر. ا

ية ،العدد  سان ، سلسلة التوعية ال ع العطار للأوفست ،  25ا المالطية  الإ ية السعودية .، مطا  المملكة العر

ي ( زائر ، ب ط.2007رشيد زروا شر ، ا دى لل  ) ، منا و أدوات البحث العل ، دار ال

ي( شورات جامعة  منتوري .1999فضيل دليو ، ع غر ية  العلوم الاجتماعية ، قسنطينة ، م  ) ، أسس المن

ن ، ع1998كمال حمادي ( ن العا لإطارات الشـباب ، تيقصـر و د الوط للت ا المع ة يصـدر ي ، مجلة دور ئة و التعليم البي ، المر وم الب ،  07)، مف

زائر.  فة ، ا  مطبعة دار شر

ستان ( ت .1981محمد ال و ية ، دار القلم ، ال بية ال   ) ، منا ال

س أنجرس ( زائر، )، من2006مور شر ، ا راوي وآخرون ، دار القصبة لل د  بات عملية ، ترجمة بوز سانية ، تدر ية البحث العل  العلوم الإ
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