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 :بسِْمِ اللّـَهِ الرَّحْمٰـَنِ الرَّحِيم

نَسِيّـًا  وَمَا نتَنََزَّلُ إلاَّ بأِمَْرِ ربَِ كَ لَهُ مَا بيَْنَ أيَْدِينـَا وَمَا خلَْفنَـَا وَمَا بيَْنَ ذلَِكَ وَمَا كَانَ ربَُّكَ  {  
  }سَمِيّـًا.رَبُّ السَّمَاواَتِ واَلْأرَْضِ وَمَا بيَْنَهُمَا فَـاعْبُدْهُ واَصْطبَرِْ لعِِبـَادَتهِِ هَلْ تَعْلَمُ لَهُ  

 .صَدَقَ اللهُ العَظيمُ  )46-46مريم:  ورةس( 

 كما   الحمد لله،فعل مني كيف أشكرك، تستحق الشكر، اللهم إن شكرك نعمة
 .ينبغى لجلال وجهك وعظيم سلطانك

 إلى الأستاذ الدكتور "مختاري فيصل" أستاذي وأخي شكرا كثيرا على دعمك ،
ماجستير ثم  ، مرحلة ليسانس  ذإشرافك وتأطيرك لأعمالي من،  مرافقتك، توجيهك، سندك

 رفع مقـامك وأطال عمرك بما يرضيه.، الدكتوراه. حفظك الله ورعاك

 طال عمرها بما يرضيهأمي حفظها الله وأ،  )رحمهما الله(لى أبي وجديا. 

 السيد/ عبد الرزاق معلاش شكرا لك على مرافقتنا ومساعدتنا طيلة فترة الدكتوراه 

 مل.أنار دربي يوما شجعني وزرع في الأفـ، لى كل من قدم لي المساعدةا 

 

 *شكــرا لكــم جميــعا وجزاكــم الله عنــا أجــرا حسنـــا*
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 :بسِْمِ اللّـَهِ الرَّحْمٰـَنِ الرَّحِيمِ 
   (هَ ـــــلْ جَ ـــــزاَءُ الْْحِْسَ ـــــــــــــــــــــــــــــــاـنِ إلاَّ الْْحِْسَ ـــــــــــــــــــــــــاـنُ ).

 .صَدَقَ اللهُ العَظيمُ   )60(الآية   الرَّحْمَنُ سورة  
 
 الحمد لله عم ا كنت أعلمه  ،  الحمد لله في سري وفي علني والحمد لله في حزني وفي سعدي

الحمد لله من عمت فضائله.فـالحمد لله ثم  الشكر يتبعه والحمد لله  ،  والحمد لله عم ا غاب عن خلدي
 .عن شكري وعن حمدي

   هأمنه وأمان،  هإستقراره وإحفظ شعب،  وطني فـاللهم أدم عزهإلى. 

 سندك، إلى الأستاذ الدكتور "مختاري فيصل" أستاذي وأخي شكرا كثيرا على دعمك ،
،  ماجستير ثم الدكتوراه، إشرافك وتأطيرك لأعمالي من مرحلة ليسانس،  مرافقتك، توجيهك

 رعاك وأطال عمرك بما يرضيه.، حفظك الله

 الله أن    ىعسأهدي عملي وأحتسبه عند الله  ،  كما ربياني صغيرا)رحمهما الله(وجديبي  ألى  ا
 يجزينا وإياهم رحمة واسعة وأجرا حسنا.

 وابني غيث عبد النورتسنيم   وإبنتي سارةزوجتي  ، خواتيأ ،  أخي،  إلى كل عائلتي أمي . 

   الدكتوراه.السيد/ عبد الرزاق معلاش شكرا لك على مرافقتنا ومساعدتنا طيلة فترة 

 حسنا.  عنا أجراجزاكم الله  ،  لى لجنة المناقشة مسبقـا شكرا لكم كثيرا لقبول مناقشة رسالتيا 

 الأمــــــــــــل.شجعني يوما وزرع في  ، كل من ساندني، لى كل أصدقـائيا.. 
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 الملخص: 

مؤشري ( إلى تقييم السياسات الاجتماعية من خلال المؤشرات الاجتماعية تهدف هذه الأطروحة     
 ، وإبراز العلاقة بين السياسات الاجتماعية ونظامي الصحة والتعليم بالدولة الجزائرية لفترة ما)الصحة والتعليم

بعد الاستقلال وإلى يومنا هذا.فتطرقنا إلى كل ما يخص السياسة الاجتماعية، الصحة والنظام الصحي، 
بدراستين إحصائيتين تحليليتين، الأولى لمعطيات  التعليم والنظام التعليمي في طرح نظري شامل وقيم مرفق

إحصائية رقمية متحصل عليها من مختلف الهيئات الرسمية للصحة والتعليم بالدولة الجزائرية، ودراسة ثانية 
على شكل تحليل مخرجات استبيان.وأظهرت نتائج الدراسة أن نظامي الصحة والتعليم يتأثران كثيرا  ةقياسي

وأن مؤشرات الصحة والتعليم يمكنها أن تقيس .الوقت للدولة ويؤثران فيها في نفس يةبالسياسة الاجتماع
 وتوضح جيدا مدى فعالية ونجاح السياسة الاجتماعية ورشادتها أو العكس.

 النظام الصحي، الاجتماعية،  الاجتماعية، المؤشرات اتالسياس :دراسةمفاهيــــم ومصطلحـــــات ال
 التعليمي.النظام  الصحي، فعاليةالنظام  فعاليةالنظام التعليمي، 

 

Abstract: 

  This thesis aims to evaluate social policies through social indicators (health 

and education indicators), and to highlight the relationship between social 

policies and the healthcare and education systems in the Algerian state from 

the post-independence period to the present day.we addressed everything 

related to social policy, health, healthcare system, education, and educational 

system in a comprehensive theoretical framework, supported by two 

analytical studies.The first study used digital statistical data obtained from 

various officical healthcare and education institutions in the Algerian state. 

The second study was conducted in the form of an output analysis of a 

survey.The study results revealed that the healthcare and education systems 

are significantly influenced by the state’s social policies and, at the same 

time, they have an impact on these policies.Health and education indicators 

can effectively measure and demonstrate the success or failure of social 

policies and their effectiveness. 
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Study Concepts And Terminology: Social Policy, Social Indicators, Health 

System, Educational System, The Effectiveness of The Health System, The 

Effectiveness of The Educational System. 

 

Résumé : 

     Cette thèse vise à évaluer les politiques sociales à travers les indicateurs 

sociaux (indicateurs de santé et d'éducation), et à mettre en évidence la 

relation entre les politiques sociales et les systèmes de santé et d'éducation 

en Algérie de l’indépendance à nos jours. Nous avons abordé tous les 

aspects de la Politique sociale, de la santé et du système de santé, de 

l’éducation et du système éducatif dans un cadre théorique complet, étayé 

par deux études statistiques, la premier portant sur des données statistiques 

numériques provenant de divers organismes officiels de santé et d’éducation 

en Algérie, et la deuxième sous la forme d’une analyse des résultats d’une 

enquête. 

Les résultats de l’étude montrent que les systèmes de santé et d’éducation 

sont fortement influencés par la politique sociale de l’Etat et, en même 

temps, ils l’influencent. Les indicateurs de santé et d’éducation peuvent 

mesurer et mettre en évidence efficacement l’efficacité et le succès de la 

politique sociale ainsi que ses lacunes, le cas échéant. 

 

Concepts et terminologie de l'étude : Politique Sociale, Indicateurs 

Sociaux,  Système de Santé, Système Educatif, Efficacité du système de 

santé, Efficacité du système éducatif. 
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  4 .شكركلمة 

 .6-5 الملخص  

 8-1 .ةمقدم  
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 185 .عينة الدراسة حسب المنطقة الجغرافية أفرادتوزيع  (47)جدول
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 ة:ـعام ةمقدم

سياساتها وتبادل الثقة  رشاد، مؤسساتهاوانتاجية فعالية ، رهين بكفاءة حكوماتهاوتطورها  تقدم الدول     
التي وعلى وجه الخصوص السياسة الاجتماعية ، عامة العامة ومن خلال السياسات، بينها وبين مواطنيها

لها  دعمها لتنظيم مؤسسات السوق وتحسين الخدمات الاجتماعية و ها تحكومالدولة و  اة في يدتعتبر أد
ا لضمان الاستقرار هذو .)الخ...والعدالة الاجتماعية الحماية الاجتماعية ، العمل، الصحة، كالتعليم

التماسك البشري والقوة الاقتصادية  ،الاجتماعي والسعادةالرفاه والتماسك الاجتماعي الذي بدوره يخلق 
ين يعانون مختلف المشاكل  المسؤولة تجاه المواطنين الذوغير إلا أن السياسات الفاشلة .والسياسية للدولة

.ولأن الدولة وحكومتهاه هذنهيار إلى اسات في النهاية إه السيهذ فتؤديالاقصاء والحرمان ، لمرضا، كالفقر
ي يملك صحة جيدة المال البشري المتمثل في ذاك الإنسان الواعي المتعلم الذ سالثروة الحقيقية للأمة هي الرأ

لتحقيق التنمية جاهدة  1562ستقلالها سنة سعت الدولة الجزائرية ومنذ إوعليه  ،ضالأمراخالية من 
كل الجهود المادية  قتصاديا مسخرةة خاصة إممم المتحضرة والمتقدللحاق بركب الدول والأالمنشودة وا
 والبشرية.

ي قتصادالصعيدين الإ على يةالجزائر الدولة لاحات التي تقوم بها في ظل الجهود والإص :ةة الدراسإشكالي
 تحسينل الصحة والتعليم مجاليعلى مستوى  خاصة جتماعية المطروحةوبإختلاف السياسات الإ جتماعيوالإ
نتقدوا هذه إلكثير من الباحثين والمفكرين قد إلا أن ا، السهر على راحتهم ورفاهيتهمو واطنين لمة امعيش

فكل نقص  لتدارك النقائص والعمل وضرورة الإسراع، رض الواقعأعتبروها غير مرضية على إالظروف و 
هذه الرسالة في السؤال  الإشكالية التي تعالجلتقديم تكمن اا على ضوء هذو سيصعب تداركه كلما تراكم.

 التالي:

 الصحة  مييجتماعية وما تقفي السياسات الإجتماعية الدور الذي تلعبه المؤشرات الإ ما
 في الجزائر؟  والتعليم

سئلة الفرعية التي تساهم في توضيح طرح بعض الأ يتم، الذكرشكالية سابقة بناءا على الإ :سئلة الفرعيةالا
 :جوانبهابعض 
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 جتماعية في الجزائر وما تقييمها؟واقع السياسة الإهو ما  .1

 ؟ يالجزائر  واقع الصحة والنظام الصحيهو ما  .2

 ؟وما سبب الإخفاق؟ الأهداف المنتظرة أم أنه أخفق يالجزائر  النظام الصحي هل حقق .3

 ؟التعليم والنظام التعليمي الجزائريواقع هو ما  .4

 ات:الفرضيـ

إلا أن السياسة الإجتماعية بقية بعيدة كل البعد عن تحقيق أهدافها من طرف الدولة ولة رغم الجهود المبذ .1
 لأسباب كثيرة.

 ضف الىه من الحقبة الإستعمارية لك لما ورثصحي تحقيق الأهداف المرجوة منه وذلم يستطع النظام ال .2
 الفساد السياسي وفساد التسيير في قطاع الصحة. لكذ

ا ما وهذمعتبرة على حساب ضعف النوعية،  الإستقلال زيادة كمية ومنذ زائريحقق النظام التعليمي الج .3
 البطالة. عويسا أخر وهو أنتج مشكلا

همية العلمية الأ :ية كبيرة من جانبين رئيسيين هماهمالموضوع محل الدراسة يكتسي أ إن ة:أهمية الدراس.1
 وسأتطرق لكل جانب على حدى.، والأهمية العملية

لمن المواضيع القيمة التي  سياسة الاجتماعية والنظام الصحي والتعليمين موضوع الإ الأهمية العلمية: .1.1
وتعمل الحكومات جاهدة وبإستمرار  ،الدوليالوطني أو الدول سواءا على المستوى المحلي  تبنى عليها سياسات

 حجم المشاكل التي تعاني منها المجتمعاتفي معرفة الأهمية تكمن كما ،  على البحث عن وسائل ترقيته وتطويره
جتماعية ءم السياسة الإحتياجات والمشاكل هو الذي يحدد مدى تلافتحديد الإ، التعليميفي المجال الصحي و 

فراد جتماعية في توفير حياة للأسات الإح دور السيايهذه الدراسة سوف تساهم في تحديد وتوضف، والمطلوب
 الصحة والتعليم.رفاهية في مجال سم بالتت
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جتماعية بوصولها للفئات الهشة العملية في تحسين دور السياسة الإهمية الأ تكمن :همية العمليةالأ.2.1
ين وتقديم المساعدة للمواطنين في هذ والتقليل من المشاكل الصحية والتعليمية، من المواطنينوالمحرومة  ،الفقيرة

أقل شيء ف ،قريبة من المواطن ونفس الشيء بالنسبة للتعليم كضمان تغطية صحية مجانيةالقطاعين المهمين  
 ا واجب لابد من تطبيقه على أرض الواقع.ضمان مجانيته وتعميمه فهذ

فعلى ،  يرمي إليهاهداف والنتائج التيالبحث العلمي الأكاديمي تحدده قيمة الأ قيمة :. أهداف الدراسة2
جهة أخرى على من ، والفرد خاصة تكون قيمة البحثة علميتها وخدمتها للمجتمع عام، قدر عمليتها

 :ه الرسالة إلىمن هنا تهدف هذو ، يقالطر  توجه بحثه وترسم لهلفه المراد بلوغها الباحث رسم أهدا

 .قتصاديةاه في حقل العلوم الإه الرسالة كمطلب مكمل لنيل شهادة الدكتور تعتبر هذ.1.2

 .الصحة والتعليم بالجزائر، ماعيةمعرفية في مجال السياسة الإجتتزويد الباحثين والقراء بمبادرة علمية .2.2

 تسييره. قدم شيئا مما أمتلكته من خبرة عن قطاع الصحة في الجزائر وطرقحاجة في نفسي أن أ.3.2

لك الصحة والتعليم وذ، هتمام الدولة الجزائرية بقطاع السياسة الإجتماعيةالعمل على توضيح مدى إ.4.2
 مختلف الإحصائيات والمؤشرات التقييمية.من خلال تقديم 

الحقبة  تعليمية بالدولة الجزائرية وذلك منذالسياسة الصحية وال إلقاء نظرة حقيقية على مسار.5.2
 ا.إلى يومنا هذو فترة الإستقلال ، الإستعمارية

 :ـوعضالمو  ارختيمبررات إ. 3

  .ي المشرفإنما كان نتاج تشاوري وأستاذ، للموضوع لم يكن وليد الصدفة إختياري أسباب ذاتية:. 1.3

ا ما يتناسب جزئيا وتخصصنا الإقتصاد م يبحث في الحقل الإجتماعي وهذجتماعية كعلالإ السياسة .1
جتماعية في المجال الصحي والتعليمي وتقديم حلول ولة منا لدراسة مشاكل السياسة الإومحا، جتماعيالإ

جتماعي الإقتصاد تمثل تكملة تخصصنا ألا وهو الإالتي ، قتصاديةوتوصيات لتحقيق تنمية إجتماعية وإ
 .قتصاديةوالتنمية الإ
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 ما داري ولي خبرة ولو بسيطة بقطاع الصحةل الصحي هو في الحقيقة مجال عملي الإللمجا بالنسبة.2
 .خاصة السياسة الإجتماعية الصحية، هتم بالموضوعجعلني أ

وتعليمية موضوع جدير  وكسياسة صحية، تعليمي وكنظام صحي نظامك،  والتعليم كواقع معاشالصحة .3
وأمم إما  وبالتالي حياة مجتمعات.ا أو فنائها من على وجه المعمورةإستدامته، فراديمثل حياة الأ بالإهتمام لأنه
بالجزائر التعليم لصحة و ا، لتاريخي للسياسة الإجتماعيةولما له من قيمة حاولنا معرفة المسار ا، مريضةسليمة أو 

والعمل على تقييم  ،الإستعمار وسياسته الإستعمارية ثم بالجزائر المستقلة الغنية بثرواتها وإمكاناتها خلال
 .باختلاف الفترات الزمنية القطاعين الصحي والتعليمي

 إن الدارس لموضوع السياسة الإجتماعية يدرك أن دارسيها يتحلون بالإنسانية ولهم نية وطموح  لمساعدة .4
، الجوعو  الفقر الدعم والتقليل من وطأة فيطمع من خلال دراستها إلى تقديم مختلف الفئات الهشة والمحرومة

 الإقصاء والتهميش ومعالجة المرضى ووقاية الأصحاء.، الجهل

ومدى اسات الإجتماعية ومجالي الصحة والتعليم لتبين أهمية السي رسالةه الهذ تأتي اب موضوعية:أسب. 2.3
 مساهمتهم في تحقيق التنمية الشاملة المستدامة.

 عن طريق للتعليم والصحة ةيميتقيما تعلق الأمر بدراسة  اذا قلة الدراسات في هذا الموضوع خاصة.1
 .ةيوالصح يةؤشرات التعليمالم

ستصعب على الجهات المعنية تدارك النقائص وخلق إجتماعية وسرعة تناقلها ما كثرة المشاكل الإ.2
 ةوالإمكانات المادية والبشرية وضعف الرقابة بنوعيها المادي مشكلة التخطيط)سياسات تتوافق والمتطلبات 

 الصحية والتعليمية. جتماعيةالإبعض المشاكل لحلول  تقديمحيث سيحاول هذا البحث  ،(ةوالبشري

، جتماعيدرس في حقول علم الإثي الأبعاد، موضوع ثلا، الصحية والتعليميةموضوع السياسة الإجتماعية .3
ا إن دل إنما يدل على قيمته العلمية والإهتمام الخاص الذي يكنه له وهذ، العلوم السياسية والعلوم الإقتصادية

 العلماء والمفكرين. 
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، والمكان ومن باحث لأخرختلاف الزمان تختلف بإ، كل دراسة تتعرض لعوائق وصعوبات الصعوبـات:. 4
 :هي ه الرسالةهذعداد الصعوبات التي واجهتني كباحث في إو 

 .الصحة والتعليم ا ما تعلق الأمر بتقييم قطاعيذقلة المراجع والدراسات ا .1

يع التي تعالج موضوعي السياسة الإجتماعية الصحية والسياسة الإجتماعية التعليمية قلة المواض .2
أكثر منها إرتباط بحقل العلوم بحقل العلوم السياسية والعلوم الإجتماعية جتماعية وإرتباط السياسة الإ

 قتصاد. جتماع وعلم الإعلم الإ، فهو موضوع ثلاثي الأبعاد بين علم السياسة، قتصاديةالإ

خاصة في مجال السياسة الإجتماعية  حصائيات الخاطئة والمغلطةقلة الإحصائيات وكثرة تداول الإ .3
 .الصحية

 :زماني ومكاني كما يلي، إطار علميفي  حددت الرسالة)مجال الدراسة(:  طار الزماني والمكانيالا .5

النظام ، النظام الصحي، جتماعيةالسياسة الإ :اسة على ثلاث متغيراتقتصرت الدر إ الحدود العلمية:. 5.1
 .التعليمي

 .بكامل حدودها الجغرافيةحيث كان مكان الدراسة الدولة الجزائرية  . الحدود المكانية:2.5

 .2121 - 1562 كانت الفترة الزمنية زمنية:. الحدود ال5.3

وهو مصطلح لاتيني الأصل  ،المنهج مصطلح عام يعني الطريق الواضح المستعملة: ج والمقترباتالمناهـ. 9
من التعقيد جتماعية تتصف بنوع اسة الإالسي ظاهرةو .1يعني الطريقة التي يتبعها الفرد لتحقيق هدف محدد

والمنهج هو الأسلوب  ،هذا ما يستوجب مجموعة من المناهج.ركبة ومتشعبة ولها متغيرات عديدةبكونها م
الحقائق  لك نطلق عليه الوسيلة المؤدية إلى إكتشافكذ،  والطريق المؤدي لمعرفة الحقائق أو الغرض المطلوب

 : ه المناهج إستعملناوالمعرفة العلمية ومن هذ
كتشاف الحقائق عن طريق عملية وإ حد المناهج العلمية الذي يؤدي لمعرفةهو أ تأريخي:منهج . 1.9

تفسيرها ، تطورها وتحليلها، قعها ونشأتهااو ، ها جيداسترجاع الماضي وتاريخ الظاهرة المراد دراستها لفهمإ
ي يشغل بدراسة قضايا المجتمع في الحاضر وهو الذ ،فيه على ضوء الزمان والمكان الذي حدثت تفسيرا علميا

                                                           
 .11، ص2115ماهر اسماعيل صبري، المدخل للمناهج وطرق التدريس، الطبعة الأولى  1
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ومنشغلا بالتعرف على تاريخ العملية الإجتماعية أي تاريخ ، مبتدئا بمعرفة الواقع الإجتماعي بغرض تغييره
ويستفيد بالماضي في فهم وتفسير الحاضر ، المجتمع في الحركة.كما يعتمد على الظواهر التاريخية بعد وقوعها

قواعد  وإنشاء، وتحليلها وتصنيفها، راجعة الدراسات السابقة وجمع المعارف السابقةويتجسد دوره مثلا في م
لى نهج في الدراسة من خلال التطرق إا المستخدمت هذإف، اكرة العلمية للبشريةتمثل في مجملها الذ ،معرفية
الحقبة  منذ، بالدولة الجزائرية نظام الصحي والتعليميجتماعية والمرت به السياسة الإ التاريخي الذيالتطور 

في الجزائر المستعمرة  محاولا تقديم النظام الصحي والتعليمي، استقلال وصولا ليومنا هذفترة الإالإستعمارية ،
 .الى يومنا هذفي الجزائر المستقلة بالأرقام إو 

ويدرس كل ، وصفا تفصيليا دقيقا ،ي يعتمد على وصف الظاهرة موضع البحثهو الذ وصفي:منهج .2.9
وتأثيرها ومدى إرتباطها ، وحجمهاكمية ليعبر عن ملامحها وخصائصها وال، والنوعية، جوانبها الكيفية

 2.بالظواهر المحيطة بها

رسمية  من طرف الدوائر ال الجاهزة عتماد على الإحصائيات والبيانات المتاحةالإ :تحليلي منهج إحصائي.3.9
   التعليم العالي والبحث العلمي بالجزائر ، ووزارتي التربية والتعليم، الصحةارة وز ، كالديوان الوطني للاحصائيات
 المتعلقة بالصحة والتعليم والقيام بتحليلها والمقارنة في فترات زمنية جتماعيةفيما يخص نسبة المؤشرات الإ

 متمثلة في: الرسالةإعتمدنا على أدوات أكاديمية في هذه كما .الكمي والنوعي التقييمالتصنيف و قصد  مختلفة
  (كاديمية المتخصصة)المراجع الأالكتب العلمية. 
 .الدراسات والبحوث السابقة 
 لات العلمية والتقارير الدورية ...الخالمج.) 
 ت الرسمية.حصائياالبيانات والا 
 .المنشورات والنشرات المختلفة 

بواسطة  اراج نتائجهوإستخ، اوتنظيمه االدولة وتسيطر على إعداده ا تأمر بهالتي ات الرسمية:يالإحصائ
 تتولاها قطاعات حكومية من أجهزة الدولة. ،لكأجهزة مختصة بذ

                                                           
 .135، 138، 155ص ، 2115ولى الطبعة الا ،الجوهرة للنشر، البحث العلمي بين النظرية والتطبيق، محمد جلال الغندور2
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يستخدم في إستقصاء الحقائق عن ظاهرة إجتماعية أو في  ،لتحقيقوتسمى با ات غير الرسمية:يالإحصائ
الناس حول مسألة من أو التحقق من أراء عدد كبير من ، إستطلاع الرأي العام إزاء مشكلة من المشاكل

 3.المسائل

 تي:تتمثل في الألتي تم توظيفها في إطار الدراسة الإقترابات ا ات المنهجيـة:ـ. المقترب9

كل ما تعلق بالنصوص القانونية الدستورية التنظيمية الجزائرية وحتى   وهولمؤسسي: القانوني ا المقترب.1.9
كذلك قطاع التعليم والسياسة ،  لصحيةالصحة والسياسة اقطاع ، ة فيما يخص السياسة الإجتماعيةالدولي

 صلاحات الإدارية والقانونية.الإ، التعليمية الجزائرية

 يوالنظام الصحي والتعليم، قتراب من الأنظمة وحدة للتحليلا الإيتخذ هذ نظمي:المقترب ال.2.9
 . جتماعيةوالسياسات الإ سات العامةبالسياو به  انفي المجتمع ويتأثر  انخلاتهم ومخرجاتهم يؤثر دبم

قتراب له دور فعال لدراسة ا الإقتراب بمفهوم الوظيفة وإستخدام هذا الإق هذيتعل وظيفي:ال المقترب.3.9
ستجابة ومواجهة مطالب المواطنين الجزائريين وواقعها بين سرعة الإ التعليميطات النظامين الصحي و انش
ومدى  القرار السليم في الأوقات الحرجة وإمكانية تنفيذهاتخاذ مكانات المحدودة ومدى قدرته على إبالإ

 ستفادة منها.شاسعة نطاق الإ

فأما سياسة عامة. جتماعيةالإ فالسياسة، والتخصيصتوظيفه من باب التعميم  وتم الجماعة: مقترب.4.9
واطنين تهدف ين القطاعين وجماعة مبين هذ يةعلاقة تشارك نما يمثلانا النظام الصحي والنظام التعليمي
 .لتحقيق رفاهيتها الصحية والتعليمية

ختلاف لكل من عمال الصحة والتعليم بإ ،معطياتأرقام و قمنا بتحليل ا الصدد  هذفي المجال البشري:. 7
معلمي التكوين المهني والتعليم ، ساسي والتعليم الثانويالأ، بتدائيلإمستوياتهم وتخصصاتهم من معلمي ا

 المقارنة في فترات مختلفة لتوضيح الفارق وحجم التحسن في القطاعين.و .طباء...الخ(أممرضين، ، العالي

                                                           
 .23، 22، 21ص، 2112الطبعة ، البحث العلمي الخطوات المنهجية لإعداد البحوث الإجتماعية، محمد شفيق3
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ثم مقدمة  منظمة على النحو التالي:، وفق خطة منهجية متسلسلة الرسالةه تم معالجة هذ :هيكل الدراسة. 8
يحتوي كل مبحث و  ،مباحث واربع ثلاثاثنان،   يضموكل فصل  ،فصول مسموضوع الدراسة المقسم لخ

 :كما يليثم خاتمة عامة تعبر عن مجموعة من الأفكار الإصلاحية والمقترحات القيمة   ،مطالب على
 مقدمة عامة. 
 .الصحة والتعليم، جتماعيةالإ سةلسيالمقاربة نظرية  :الفصل الأول يقدم .1

 .على الصحة والتعليم جتماعيةالإ سةالسيافعالية أثر  :الثانيالفصل  منيتض .2

 .)2121-1562 (الجزائر فيالصحي والتعليمي  يجتماعللواقع الإ ةميتقييدراسة : الثالثالفصل  يركز .3

 الجزائرفي  جتماعيةاسة الإجتماعية كمقياس لفعالية السيلمؤشرات الإل لليتح :الرابع الفصل يلخص .4
)1562-2121(. 

 للمؤشرات الاجتماعية كمقياس لفعالية السياسات الاجتماعية. القياسية الدراسة: الخامس الفصل .5

 اتمةالخ . 

النظام ، الصحي النظام، جتماعيةالإ المؤشرات، جتماعيةالإ ةالسياس :دراسةات المفاهيـم ومصطلحـ.6
 .التعليميالنظام  فعالية، الصحيالنظام  فعالية، التعليمي
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 :الفصلة ــــمقدم

كالسياسة ،  لى ظهور ظواهر جديدةالأمر الذي يؤدي إ، لمة من معنىإن التطور المجتمعي يتشعب بما للك     
صبحت ضرورة أ جتماعيةإ أمقتصادية والسياسة إ4،لك التطورة لذيهي نتيجة منطق وغيرها من الظواهر التي

وهي تمثل الطريق الذي تتخذه الحكومات لمواجهة ، تفرضها المسئولية القومية في المجتمعات النامية والمتقدمة
جتماعية ية والإأ على المجتمع نتيجة للتحولات الإقتصادجتماعية والأوضاع المتجددة التي تطر لمشكلات الإا

داث التوازن بين مسارات العمل الإجتماعي والإقتصادي والسياسي جنبا إلى لإح ،والسياسية الحادثة فيه
 5.جتماعية التي تهدف لتحقيق التنمية المنشودةمن خلال بناء السياسة الإ ،جنب

 .جتماعيةالإ اتسياسمقاربة نظرية لل.1.1

شر في رفاهية على تدخل الحكومة المبا قدم مثاليعود أ :ظهورهاودوافع جتماعية . تاريخ السياسة الإ1.1
فقد ، مر بن الخطاب رضي الله عنهلى القرن السادس في عهد خليفة المسلمين الثاني سيدنا عإ ،الإنسان

مستحقات للطفل ورواتب دعم الدخل و ، يضا لوضع رواتب للمتقاعدينإستخدم جمع الزكاة وموارد أخرى أ
أنصار التخطيط الإجتماعي العلمي مثل  ما في الغرب فقد ساهمأ.للناس من المجتمعات غير المسلمة متنوعة
 Charlesجتماعيين مثل *تشارلز بوثالإوالمؤلفين *Auguste Conte*غست كونتجتماع *أعالم الإ

Booth  الإستطلاعات التي وبسبب ضغوط ، في ظهور السياسة الإجتماعية في البلدان الصناعية الأولى
والتي كشفت على الظروف القاسية التي تعيشها التجمعات السكنية الفقيرة في ، جريت لمعرفة مستوى الفقرأ
حية على قانون الفقر والرعاية صلاإ بتغيراتقام الحزب البريطاني الليبرالي ناطق المدنية في العصر الفيكتوري، الم
جتماعية في جتماعية مثل مستوى الرفاهية الإ عملية تطوير السياسة الإبارزة فيخرى ولدينا أمثلة أجتماعية.الإ

تفاق الجديد في الولايات وقانون الضمان الإجتماعي الذي أدخله الإ.قرن التاسع عشرلمانيا في البسمارك في أ
والإصلاحات الصحية في تقرير بيفريدج  ،1535-1533مريكية بين العامين الأالمتحدة 

Beveridgereport  قتصادي الليبرالي *ويليام بيفريدج وهو التقرير الذي أعده الخبير الإ.1542عام
williambeveridge 6.خلال فترة الحرب 

                                                           
 .111ص ، 3211، الطبعة خلدونبن إالعلمي عند  التفكير، الصغيربن عمار إ4
 .55 ص، 2115 الطبعةللنشر،  المسيرة ، دارجتماعيةالإ السياسة، براهيم حمزةإأحمد 5
 .311ص،  2121 للنشر ،الطبعة سكندريةليات، الإطر والأالمفاهيم والأ، جتماعيةيي خلف صقر، التخطيط والسياسة الإحمد محأ6
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حيث ان الخدمات  ،يتصف بالخدمة الوطنية الصحية المنظمة مركزياتند التمويل اساسا على الضرائب، و ويس
المستشفيات وخدمات المجتمع العام والاخصائيين العامة )بشكل اساسي مقدمي الصحة التي يوفرها 

 وخدمات الصحة العامة(.وفي هذا النموذج تنافس ميزانيات الرعاية الصحية مع اولويات الانفاق الاخرى
حيث توفر ، 1883ويوجد كذلك نموذج بسمارك "المختلط" من التشريعات الاجتماعية الالمانية لعام 

امين الاجتماعي والزامية التامين وهو مزيج من مقدمي الخدمات في القطاعين الاموال عن طريق قسط الت
العام والخاص، بينما نموذج التامين "الزبون المستقل" يعتمد على اقساط التامين المدفوعة الى شركات التامين 

حي لرعاية الخاصة وهو موجود بالولايات المتحدة الامريكية ويخص رعاية الشيخوخة وبرنامج الحكومة الص
الخبير الإقتصادي الليبرالي  وسلط7ذوي الدخل المحدود واغلب مقدمي هذه الخدمات هو القطاع الخاص.

وهو وثيقة مؤثرة  اعي والخدمات المرتبطة به رسمياجتمالأضواء على التغييرات على التأمين الإ* *ويليام بيفريدج
 .1542نوفمبر نشرت في ، في تأسيس دولة الرفاهية في المملكة المتحدة

البطالة والمرض وقد تم إقتراح  ،الحرمان ،الجهل ،هي: البؤسو حددت خمس مساوئ عملاقة في المجتمع     
 وقد جاء التقرير في خضم الحرب، ه الآفاتجتماعية لمعالجة هذت واسعة النطاق لنظام الرعاية الإصلاحاإ

ظى بشعبية كبيرة لدى كل التقرير الذي يحوش، ووعد بمنح مكافأة على التضحيات التي يقوم بها الجميع
لتي تشمل وا welfare state*سم *دولة الرفاهبعد الحرب المعروفة بإصلاحات ماساس لإالأ، الجمهور

، يضاة الصحة الوطنية.وتعد السياسة الإجتماعية من العلوم الأكاديمية أنشاء دائر إتوسيع التأمين الوطني و 
تطويره كمكمل  وقد تم، جتماعيةلإستجابة المجتمعات إلى الحاجة الإفهي تركز على التقييم المنهجي 

*ريتشارد  ذستاالقرن العشرين ويعتبر الأ منتصف لىلدراسات *العمل الإجتماعي*في أوائل إ
من مدرسة لندن للإقتصاد مؤسس السياسة الإجتماعية أو الإدارة  Richard Titmusتيتموس*

ه المادة للدراسة الجامعية والدراسات الجامعات تقدم هذن العديد من كما أ،  الإجتماعية كمادة أكاديمية
بادئ والقواعد التي تحكم العمل والتي قد تم تحديدها من قبل الادارة ليسترشد بها بإعتبارها الم.8العليا

 9.هدافالأ ذالقرارات الخاصة بتنفي ذتخاالمتخصصون في مختلف المستويات عند القيام بإ

 
                                                           

 .11، 5، ص2121نظال عيسى، ادارة النظم الصحية، المنارة للنشر،  الطبعة 7
 .144ص، سابقمرجع يي خلف صقر، حمد محا8
 .24ص، 2113الطبعة  للنشر، المكتب الجامعي الحديث، إدارة المؤسسات الإجتماعية في بيئة متغيرة، منى عطية خزام خليل9
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ا التطرق لمفهوم ا يحتم علينا علميفهذ، جتماعية جزء وفرع من السياسة العامة للدولةالسياسة الإإن كانت  -
لى لى السياسة الإجتماعية وهو إنتقال من الكل إلى الجزء أو من الأصل إلسياسة العامة أولا ثم الإنتقال إا

 .الفرع في هذه الرسالة
وهي  polisغريقية مشتقة من الكلمة الإ politicsنجليزية كلمة سياسة باللغة الإ  مفهوم السياسة العامة:.1

ن السياسة والدولة بينهما ومما لا شك فيه أ *تعني الدولة *دولة المدينة التي كانت معروفة للإغريق في عصرهم
حكومة  كثريد أوبتحدن له شأنا بالدولة ا يذكر لفظ سياسة أو سياسي يفهم أوالأصل عندم ،رابطة وثيقة

 الدولة.

لى القوى ا التعريف تشير ابناءا على مثل هذلك و فالسياسة على ذ يسوس، ساس: جاءت من السياسة لغة
، يسوسهمر ساس زيد الا اء في المصباح المنير:وج10التي تكون وتحدد حكومة الدولة وسياستها وأفعالها.

 11أي دبره وقام به. سياسة

 يضعه ن لمإو  ،بعد عن الفسادما كان فعلا يكون معه الناس أقرب إلى الصلاح وأ السياسة :بن عقيلقال إ
 12الطرق الحكيمة.، بن القيمالرسول ولا نزل به وحي.  إ

ليس والعلماء و  الفضيلة هي المعرفة وأهل المعرفة هم الفلاسفة السياسة عند سقراط: ا:صطلاحإالسياسة 
 )1531 كرانستون  (.13دارة الحكملغيرهم في نظره سلطة إ

 )1556الهادي  عبد (.14السياسة عند أفلاطون: هي التعقل في أمور الكل

، تقع السياسة عمليا في قمة التدرجالعلم الذي يدرس دستور المدينة وإدارة شؤونها و  السياسة عند أرسطو:
 .برونتو لاتيني 15سماهاسماها ويتعلق بارفع المناصب واكم المدن وهي أنبل العلوم وأح وهي

 .16جلها القيام بتعهد علني عامتمع لبلو  الاهداف التي يتم من الى تعبئة موارد المجكذلك هي القدرة ع

Talcott  Parsons 1957 

                                                           
 .5ص  ،2116للنشر، الطبعة  دار النهضة العربية، لى علم السياسةامدخل ، الغنيفوزي عبد 10
 .20ص  ،2113الطبعة الأولى ، للنشر الإسكندرية، دور السياسة المالية في تحقيق التنمية الإجتماعية، هشام مصطفى الجمل 11
 .11ص ، 2112الطبعة الأولى ، سلام، الدين والدولة في الاأيمن عبد العزيز عبد السلام 12
 .21، ص 2116، عمان للنشر، الطبعة الأولى، وتحليل السياسة العامة مييوتق، رسم وتنفيذ محمد قاسم القريوتي13
 .11ص ، 2115الطبعة الأولى ، للنشر القاهرة، السياسة الإجتماعية وإدارة المؤسسات، مصطفى عبد العظيم فرماوي 14
 .21ص ، 2114الطبعة ، للنشر عمان، سس، المفاهيم والاعلم السياسة، حمد سليما15
 .35 ص، 2112ولى الأ الاسس، دار النشر بيروت، الطبعةالسياسة  جمال، علمرشا 16
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 policyن هناك فروقا واضحة بين كلمتي سياسة الى إجتماعي يشيران التراث العلمي والواقع الإ    
من  ستقرار عليهتارة والمنتقاة في ضوء ما تم الإكيفية صياغة الخطط المخولى تعني  فالأ، politicsالسياسة و 

وهناك ) الخالسياسة المالية ...، السياسة الصحية، السياسة التعليمية، جتماعيةقرارات معينة مثل السياسة الإ
ل على تقليل تي تعمجتماعية المتكاملة الجتماعية الكونية والسياسة الإطلق عليها مؤخرا بالسياسة الإأما 

إلى قرارات ومخرجات حكومية بينما تشير هنا تنصرف ف. 17فراد والبلدان النامية والمتقدمةالفجوة بين الأ
فالأولى ، ط بين المفهومينحيث أن هناك تراب، إلى الحكم وإدارته إلى عملية الوصول politicsالسياسة 
 18لى مخرجات.إلى المدخلات وعملية تحويلها إبينما تتطرق الثانية ، م السياسيلى مخرجات النظاتنصرف إ

 policy.19والسياسة  politics الفرق بين السياسةيمثل  :)01(جدول 

 policyالسياسة  politicsالسياسة  
 المعنى
 صلاحيالا

 ناالممكن  ومن، السياسةعلم  أو، الحكمفن 
 صفة لشيء مثل وا، تكون صفة مفردة 
 .قتصاد السياسيالا 

 .يخطط لهمشروع كبير 

 ، هداف معينة بعيدة المدىتعمل على تحقيق أ هدافالا
 أو، أو لصالح جماعة، ما لصالح الأمة بأسرهاا
 .لصالح فرد 

 هداف طويلة ومتوسطة المدى واتشمل 
 ليها كمحددات وموجهاتامبادئ تستند 

 .حتوائها بعض معايير الحكمالفعل فضلا عن إ 

 
 التوثيق

 السياسة متضمنة فين تكون ملامح ايمكن 
 ن يكون متعارفاويمكن ، مواثيق رسمية 
 رتباطها بالثقافة والتراث والوجدانعليها لإ 

 و غير معلنة.ن تكون معلنة أاأي يمكن 

 متضمنة في مواثيق رسمية متاحة للجميع
دئ الرئيسة بما لتحديد التوجيهات العامة والمبا

 وطرق، والمهماتدوار يسهم في تحديد الا
 .ساليبهاالتقويم و 

 اصانعو 
 السياسة

 
 
 

 هم الحكام وقادة politicianالسياسيون 
 ين لهمذالمنتخبون ال والنواب، السياسيالعمل 

 عضاء مجلساتغيير الدستور وسلطته و  حق 
 الشورى والبرلمانيون والوزراء وممارسو العمل 
 السياسي. 

 القيادات :السياسيون كما سبق تحديدهم
 ، الحكومية تداراوالا، الدواوينفي دارية الإ 

 ، تحادات القوميةالشخصيات القيادية في الا
 كاديميين في مجالسا ا يكونون الخبراء وغالبا م

 .و لجان متخصصةا

 
                                                           

 .16، 15ص ، 2118الطبعة للنشر،  دار التيسير، سس النظرية والقضايا المعاصرةجتماعية الأنور جمعة، السياسات الإأحسين  17
 .14ص ، 2114الطبعة ، للنشردار العلوم ، دراسة السياسة العامةمقدمة في ، عبد النور ناجي وآخرون 18
 .32ص ، للنشر سكندريةلبحث بصنع السياسة التعليمية، الإالمخطط التعليمي ودوره في ربط ا، براهيم سعدامحمود  19
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 :في الكتابات الغربية السياسة العامةمفهوم  .1

 H.D. lasswell 1936  زويل هارولد لا      ؟ متى ؟ وكيف؟ ماذايحوز على  ؟السياسة العامة هي: من

لزامية الموزعة لتلك القيم في خلال القرارات والأنشطة الإ توزيع القيم في المجتمع بطريقة سلطوية أمرة من هي:
 David Easton 1979 ديفيد إستون  إطار عملية تفاعلية بين المدخلات والمخرجات والتغذية العكسية.

 Thomas R.Dye ثوماس داي   عمله في مجال ما. و عدم: هي ما تختار الحكومة عمله اامةالسياسة الع

 William Jahnsonوليام جونس 20نها خيارات الحكومة من النشاطات التي تخدم المصلحة العامة.ا كما

 Russel  and Shafritzرسل وشافريتد     الحكومة كرد فعل لقضية سياسية. : ما تفعلهالسياسة العامة

 philip cooperفليب كوبر                    .21لمواجهة مشكلة معينةجابة أو رد اهي  :السياسة العامة

 Rebert Eyestonإيستون روبرت       .الاقة بين الوحدة الحكومية وبيئته: تتجسد في العالسياسة العامة

 :الكتابات العربيةفي  السياسة العامةمفهوم  .2

تفاق على تعريف إ لىالحكومة بقصد الوصول إلتي تتخذها : تلك العمليات والإجراءات اعامةالسياسة ال
قراره في شكل تمهيدا لإختيار البديل الذي يقترح إ، ا وأسس المفاضلة بينهاوالتعرف على بدائل حله ،المشكلة

 .خيري عبد القوي       22سياسة عامة ملزمة تنطوي على حل مرضي للمشكلة.

فكار ه الأهذ ترك عدد كبير من الأفراد فيوعندما يشفكار خاصة في البداية لا أ: ما هي االسياسة العامة
 براهيم حمادةبيومي إ23.ه المقترحات تصبح سياسة عامةوعندما تتبنى السلطات الحكومية هذتصير مقترحات 

 .فكرة                      إقتراح                      سياسة عامة

 

                                                           
 .18،13ص ، 1152الطبعة ، للنشر لمنهجية والبيئة، عماندراسة في المفاهيم وا، صنع السياسة العامة، آخرونليمام سالمة و 20
 .15ص ، مرجع سابق، عبد النور ناجي وآخرون 21
 .23،28ص ، 2114ولى الأالطبعة ، للنشر عمان، النظم السياسية الحديثة والسياسات العامة، ثامر كامل محمد الخزرجي 22
 .14ص ، 2113الطبعة ، للنشر عمان، مبادئ السياسة العامة، وصال نجيب العزاوي 23
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فردي أو جماعي في سياسة هي برنامج عمل هادف يعقبه أداء ال: علاه نطرح تعريفنا لهااالتعريفات  من      
و يراد فيه طار ما يستوجب أركز على ما يتم فعله في التعريف ياموضوع.و و لمواجهة قضية االتصدي لمشكلة أ

جهزة التي تطورها الأ والسياسة العامة هي تلكلذي هو مجرد خيار من بين البدائل.من القرار ا ،تمييزا للسياسة
و تؤثر في رسم قد تسهم أ ،كومية من خلال مسؤولياتها علما أن بعض القوى غير الحكومية أو غير الرسميةالح

خذ شكل برنامج عمل لسلطة عامة أو لعدة سلطات عادة ما تاف24وتطوير بعض السياسات العامة.
 ي:ة ترتبط بالسياسة العامة هــسمات أساسيتوجد خمس و ، حكومية
 السياسة أكثر من التركيز على العمليات التي أنتجتها.التركيز على مضمون  .1
وتتسم بطريقة سلطوية أي يفرضها الفاعلون  واردالمتخاذ القرار أو تخصيص إتتضمن عناصر  .2

 الحكوميون على البيئة المحيطة بهم.
فلكل سياسة عامة جمهور من  ،تؤثر بمضمونها وتأثيرها على عدد من الأفراد والجماعات والمنظمات .3

 الخاضعين لها ومن الفعالية في مجالها.
ظاهرة أو خفية فأي سياسة ، جع في تحديدها إلى توجيهات صريحةالأفعال التي تؤسسها عادة ما تر  .4

في كما نجد 25فهي بهذا المعنى معيارية.، شباع حاجاتإ  لتحقيق أهداف أو تأسيس قيم أو عادة ما تصا 
السياسة ، السياسة الإقتصادية، السياسة السكانية د من السياسات على سبيل المثال:ا الصدد العديهذ

 شرحها وفهمها أكثر.، تحليلها، ا مايهمنا والمراد التعمق في دراستهاوهذ26الإجتماعية
27.يمثل مفهوم السياسة العامة :(01)شكل 

 

 

 

 

 

 

 

 
 من اعداد الطالب بالاعتماد على التعاريف سابقة الذكر.: المصدر

                                                           
 . 15ص ، 1558، الطبعة للنشر دار المسيرة، صنع السياسات العامة، عامر الكبيسي 24
 .14، 13 ص، 2114لطبعة ا، للنشر الفكر العربي، السياسة الإجتماعية في إطار المتغيرات العالمية الجديدة، طلعت مصطفى السروجي 25
 .144ص ، 2118، الطبعة المعاصرالسياسة الإجتماعية ومتغيرات المجتمع ، درية السيد حافظ 26
 .53 ص، سابق مرجعحمزة، براهيم حمد إا27

 

ةسياسة داخلي ةخارجيسياسة    

يةإجتماعسياسة  ديةإقتصاسياسة    

..الخرعاية إجتماعية.، تعليم، صحة  

امةالسياسة الع  
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سم بديل لسياسة الحكومة إجتماعية هي الإ سةن السيايمكن القول بأ جتماعية:مفهوم السياسة الإ.3
 : إلى مقطعين جتماعيةح السياسة الإوينقسم مصطل

 .لحطا المصطرقنا لهذوت وسبق يتطلب تحقيقها هدافاويعني وجود غايات و  : Policyسياسة . 1

في  شكل الحياةرسم تجتماعية و  تهتم بالجوانب الإويعني السياسة التي :Social جتماعيةإ.2
 تجاهات:جتماعية وفقا لعدد من الإاث المتاح حول مفهوم السياسة الإويصنف التر .28المجتمع

جتماعية هي أساليب مؤسسية فات التي تؤكد على أن السياسة الإيشتمل على التعري تجاه الأول:الإ .1
Institutional  ى دور ونلاحظ هنا وجود التأكيد عل، شباع الحاجاتإتستخدمها الدولة لتوجيه وسائل

فهوم السياسة متجاه في تحديد هذا الإ ويعتبرالعاملة  قتصادي وأوضاع الطبقةالدولة في تحسين النظام الإ
ا يضم هذو  يسمى بمدخل حل المشكلاتمحافظ وفق ما Reforme يصلاحإجتماعية بأنه مفهوم الإ
بيتر تاونسند ، T.H.Marshallمارشال ، Richard Titmussتتمس  :تجاه كل منالإ

P.Townsend ، هوثمانE.Huttman. 

 Interventionنظر الليبرالية والتي تبتعد عن الأخذ بمبدأ التدخل يعبر عن وجهة  :تجاه الثانيالإ .2
ا هذضم لي جتماعيةباع الحاجات من خلال السياسات الإشإسائل و مسئولية الدولة في توجيه  تقليص أو
 schottland.29وشتلاند ، Burnsوبيرنز ، Pension بنشون :اه كل منتجالإ

 اساهمو و  اهتمو ين إن المؤلفين العرب الذوع يعبر عن بعض الدراسات العربية الذي :تجاه الثالثالإ .3
، علي الدين هلال، حمد سعيفان في قاموس المصطلحات السياسيةمثل: أوالكتابة عن السياسات  ثراءالإفي 

 30.)خليفة الفهداوي...الخفهمي ، خيري عبد القوي، علي شريف

 
 
 
 

                                                           
 .5، 4ص ،2113، الطبعة جتماعيةعية والممارسة المهنية للخدمة الإجتماسهام القبندي، السياسة الإ28
 .11، 5، 6، 5 ص، 1553الطبعة ، للنشر سكندريةة والتخطيط في العالم الثالث، الإجتماعيمحروس محمود خليفة، السياسة الإ 29
 .22، 21، 21ص ، مرجع سابق، آخرونليمام سالمة و  30
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 جتماعية يمكن تصنيفه كالاتي:والسياسيين إلى أن مفهوم السياسة الإ ينشار العديد من العلماء والباحثأ 
 جتماعية بمعنى التخطيط والتفكير المنظم.السياسة الإ .1
 غراض.السياسة الإجتماعية بمعنى الاهداف والا .2
 جتماعية بمعنى القوانين والتشريعات.السياسة الإ .3
 جتماعية.السياسة الإجتماعية بمعنى الرعاية الإ .4
 جتماعية.الإجتماعية بمعنى الرفاهية الإة السياس .5
 يديولوجية.السياسة الإجتماعية والإ .9

 ه المعاني فيما يلي:هذ ويمكن توضيح
ا المعنى للسياسة هذ ويندرج تحت جتماعية بمعنى التخطيط والتفكير المنظم:السياسة الإ .1
 :جتماعية تعريف كل منالإ

لى إيديولوجية المجتمع صلة التفكير المنظم الذي يستند عمحجتماعية السياسة الإ :عبد العزيز عبد الله مختار
وتوضح مجالات وخدمات الرعاية  ،جلوتسعى إلى تحديد الأهداف الإستراتيجية طويلة الأجل أو قصيرة الأ

 جتماعية.الإ
لموقف وتقدير المستقبل وتحديد لت لدراسة اخطة حكومية نتيجة لمحاولات بذ هي ريتشارد تيتموس:

وأنها دستور مكتوب لتحديد  ،كن تحقيق الرفاهية في المجتمعحتى يم و التحكم في المواقف المعينةأ اهاتتجالإ
 جتماعية وحقوق المواطنين عند عجزهم عن مقابلة حاجياتهم.إتجاهات الرعاية الإ
الإجتماعية طريقها في العلاقات هي القوانين والممارسات التي تقوم بها الحكومة وتؤثر عن  ميل دافيد جيل:

 فراد ومجتمعاتهم.بين الأ

لطات المختصة في المجتمع لتحقيق أهدافه هي مجموعة من القرارات الصادرة من الس :حمدأحمد كمال أ
ه القرارات مجالات الرعاية الإجتماعية والإتجاهات الملزمة وأسلوب العمل وأهدافه في هذ وتوضح، جتماعيةالإ

 يديولوجية المجتمع.حدود إ

وتحديد ، وقف وتقدير المستقبلهي خطة حكومية نتيجة محاولات تم القيام بها لدراسة الم :ليالشاذخلاف 
 31.لك بغرض تحقيق الرفاهية في المجتمعهداف لمواجهة مشكلات معينة وذالا

                                                           
 .21، 18ص ، مرجع سابق، سس النظرية والقضايا المعاصرةجتماعية الأنور جمعة، السياسات الإأحسين  31
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هداف هي عملية رسم الأجوزيف مايون ستايكوس:  غراض:. السياسة الإجتماعية بمعنى الأهداف والأ2
 وهي تتضمن نظرية تربط بعض الغايات ببعض الوسائل.، مصحوبة بمجموعة معينة بوسائل بلوغها، العامة
جل تقوم بها الحكومة وتسعى بوعي من أجل تحقيق أهداف معينة ومن أفعال التي هي الأ يدن:إجون 

 تحسين رفاهية السكان.
 16وثائق الثورة الفرنسية يوم ى حدإ :جتماعيةالإ جتماعية بمعنى القوانين والتشريعات. السياسة الإ3

لا ن في الحقوق ولا يمكن للفوارق الإجتماعية أن تبني إحرارا متساوي: يولد الناس ويبقون أ1385أغسطس 
 على المنفعة العامة.

ية سس النظرية والتنفيذمن أهم التشريعات الإجتماعية والأ م،1834ي صدر في بريطانيا قانون الفقر الذ  
 .وربيوالإعلان الأ م،1548وبعده الإعلان العالمي لحقوق الإنسان  ،الإجتماعية للسياسة

لتحقيق برامج إصلاحية وخدمات جتماعية السياسة الإجتماعية تعكس قوانين وتشريعات إ بيتر تونسند:
تحسين جل ريعات التي تقوم بها الحكومة من أفعال والتشما تيتموس فعرفها على أنها الأأ، إجتماعية ضرورية

 رفاهية السكان المدنيين.
جتماعية بمعنى ثيرا ما يستخدم مفهوم السياسة الإكجتماعية:السياسة الإجتماعية بمعنى الرعاية الإ. 4

 جتماعية فقط.رامج ومشروعات وخدمات الرعاية الإوهو كل ما يشمل ب ،ضيق ومبتور
ثناء فترات المرض والبطالة الإجتماعية ألرعاية نها تعني امنظمة العمل الدولية: السياسة الإجتماعية بأ عرفت  

 والشيخوخة.
دارة السياسة الإجتماعية تهتم بالإدارة العامة لخدمات الرعاية الإجتماعية وتطوير تلك الإ :مارشال وتونسند

والتأمينات ، والتعليم، ةي الخدمات الصحو السلطات المحلية ممثلة فيه خدماتها التي تقوم بها الدولة أوتوجي
 هداف والغايات العامة لسياسات الرعاية.وتحقيق الأ، ومعالجة مشكلات إجتماعية معينة، اعيةجتمالإ

تجاه وبالتالي الإ نتماءروابط الولاء الإجتماعي والإ جتماعية تساعد على زيادة: الرعاية الإدونالد شامبرز
 هدافها.لمزيد من أما يؤدي لتحقيق ا ،يةجتماعفي كل برامج ومشروعات السياسة الإللمشاركة الفعالة 

، ن هناك مايسمى بدولة الرفاهيةتجدر الإشارة هنا إلى أ جتماعية:بمعنى الرفاهية الإجتماعية .السياسة الإ5
 32.ومجتمع الرفاهية، وعالم الرفاهية

                                                           
 .31، 25صجمعة، المرجع نفسه، نور أحسين  32
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جتماعية عن : هو أول من لفت الأنظار إلى إرتباط السياسة الإجتماعية بتحقيق الرفاهية الإهربرت سبنسر
بواسطة الشخصية الحسنة  ،جتماعيةاد التدابير الخاصة بالرفاهية الإيجالحكومة والدولة في إ طريق تدخل

 والشخصية القومية.
 جتماعية.ماعية جزءا رئيسيا من السياسة الإجتجعل الرفاهية الإ :ميل دور كايمإ

كاف لكل شخص الحق في مستوى من المعيشة   نسان:ساسية لحقوق الإمن المبادئ الا (25) المادة
ك لوكذ ،يةية والملبس والمسكن والعناية الطبلك التغذويتضمن ذ ،سرتهللمحافظة على الرفاهية له ولأ

لك من وغير ذ، والشيخوخة مين معيشته في حالات البطالة والمرض والعجزالحق في تأو .الخدمات اللازمة
 رادته.عن إ ائل العيش نتيجة لظروف خارجةفقدان وس

ل لبلو  أهداف مختلفة من الرفاهية التدخ بسياسة خذ: يقول أن جميع الدول تأ1677فيرن  وتيلتون
 شكال مختلفة للتدخل:وقد إستخلصنا ثلاثة أ، الإجتماعية وغيرها

 .يجابيةالدولة الإ .1

 .جتماعيدولة الأمن الإ .2

 .جتماعيةدولة الرفاهية الإ .3

، اليوم أن نتحدث عن الرفاهية الإيجابية التي يسهم فيها الأفراد والاداراتأحرى بنا  :1664 نتونى جيدنزأ
ا على جعل أهداف السياسة الإجتماعية أوسع وأشمل في كيدلك تأون الرفاهية أداة لخلق الثروات.وذوأن تك

 جتماعية لكل الفئات خاصة المهمشة.تحقيق بعض الرفاهية الإ

وتوجه بمقتضاها على نحو مباشر سبل  سة الإجتماعية هي التي تهيأالسيا سماعيل سعد:محمد أحمد بيومي وإ
 الرفاهية في المجتمع.

النابعة من إيديولوجيته الخاصة  جتماعيةفلكل مجتمع سياسته الإ يديولوجية:لسياسة الإجتماعية والإ.ا9
وإن   ،1513لفهم لعملية التخطيط للسياسات الإجتماعية في أعقاب شاع ا، وقد طارهاالتي يعمل في إ

نستطيع أن نفرق بين الإيديولوجية  نناكانت السياسة الإجتماعية ترتبط بالإيديولوجية السائدة بالمجتمع فإ
 33.تجاه الوظيفيوهو ما يطلق عليه الإ ،الإشتراكية النابعة من الإتجاه الماركسي وإيديولوجية النظام الرأسمالي

                                                           
 .34، 33ص ، نفسه المرجع، جمعةحسين أنور  33
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المستقبل وتحديد خطة حكومية نتيجة محاولات بذلت لدراسة الموقف وتقدير  : هيجتماعيةالسياسة الإ
يمكن تحقيق زيادة حقيقية محسوسة في  حتى، معينةالتحكم في مواقف  أو، متوقعةمتاعب  قيتجاهات لتلاالإ

 .(Richard Titmuss( تتمس ريتشارد                                           34.معدل رفاهية المجتمع

 هي جتماعيةالسياسة الإ International Labour Organzation))حسب منظمة العمل الدولية    
، ثناء فترات المرضووضع الأساليب اللازمة للحفاظ على الدخل الفردي أ ،كل ما يشير للأمن الإجتماعي

 35.وتوفير الرعاية الصحية اللازمة، سريةالخلافات الأ، الشيخوخة، البطالة

 merdan & densor)) ميردان ودنسور   36جتماعي وحل المشكلات.ميدان العمل الإ نهاتعرف أكما  

لات تتضمن توضيح المجا ،جتماعيةإاهات منظمة ملزمة لتحقيق أهداف تجإ : هيجتماعيةالسياسة الإ
  (ليوتا توماس (   .جتماعيوالأساليب المناسبة للعمل الإ

التي تحدد طريقة تدخل العلاقة بين الأفراد ، والمبادئ الخاصة بمجتمع مانشطة : تلك الأجتماعيةالسياسة الإ
 37والمؤسسات الإجتماعية.، المجتمعات المحلية، الجماعات، وتنظيمهم

سياسات تخدم المجتمع وتوفر  تنفيذالفلسفية التكافلية التي تحث الحكومة على  جتماعية: هيالسياسات الإ
      )ann Mand  ngramI(1980                     38.لبطالة والمرضله قدرا من الحماية ضد الفقر وا

والتي يجب  ،المجتمعتجاهات العامة المستمدة من فلسفة الإصلاح في القواعد والإهي  :جتماعيةالسياسة الإ
 ) شوقيعبد المنعم الدكتور  (    .جتماعيالعمل والمشكلات وأسلوب العمل الإختيار ميادين إمراعاتها عند 

مجموعة القرارات الصادرة من  نهاأعلى جتماعية وم الآن بتعريف للسياسة الإمما تقدم يمكننا أن نق    
هذه القرارات مجالات الرعاية  هذا وتوضح.جتماعية العامةتصة في المجتمع لتحقيق أهدافه الإالسلطات المخ

تجاهات الملزمة وأسلوب العمل وأهدافه في نطاق إيديولوجية المجتمع ويتم تنفيذ هذه السياسة جتماعية والإالإ

                                                           
 .6ص، سابقمرجع ، سهام القبندي34
 .12ص بق، سامرجع ، مصطفى عبد العظيم فرماوي 35
 .115ص ، سابقمرجع ، الآلياتطر و المفاهيم والاجتماعية.الإوالسياسة  التخطيط، صقري خلف حمد محأ36
 .133ص ، 2112الطبعة ، للنشر عمان، معجم مصطلحات الخدمة الإجتماعية، عبد العزيز عبد الله الدخيل 37
 .131ص ، 2115، النظرية والتطبيق، الطبعة السياسة العامة، عبد الفتاح ياغي38
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يتضح و ، جتماعية المترابطة والمتكاملةلإبرسم خطة أو أكثر تحوي عددا من البرامج ومجموعة من المشروعات ا
 من التعريف السابق بعض المبادئ الرئيسية:

 قرارات تصدرها هيئات وأجهزة متخصصة.جتماعية هي مجموعة أن السياسة الإ .1

تجاهات والمبادئ جتماعية وميادينها.كما تتضمن الإجتماعية مجالات الرعاية الإتتضمن السياسة الإ .2
 والقيم وأسلوب العمل الذي يجب إتباعه في إعداد وتنفيذ البرامج والمشروعات.

 هلية.جتماعية يمكن أن تكون قومية محلية أو حكومية وأإن السياسة الإ .3

 39جتماعية شاملة وواضحة ومترابطة.يجب أن تكون السياسة الإ .4

رتباط وثيق بين السياسة والخطة داخل إالقول بأن هناك  يمكن :والخطة الإجتماعية العلاقة بين السياسة
 أن نحدد العلاقة بين السياسة والخطة في الآتي:  المجتمع ونستطيع

 والدراسة. الموقف  تقررو تتضمن ن السياسة والخطة هما نتاج للعمليات التخطيطية التي ا .1

 عرض خطوطا وأوسع مدى من الخطة. ا ان السياسة دائما .2

 .خطط التنميةجتماعية الدليل والإطار العام الذي تنطلق منه تعتبر السياسة الإ .3

 .طويل لإنجازهاجتماعية بعيدة المدى تحتاج إلى وقت أهداف السياسة الإ .4

من الواضح أن و جتماعية الإ أن الخطة لها أغراض تسعى لتحقيق جزء من الأهداف العامة للسياسة .5
 .وصولا إلى تنمية المجتمع السياسة والخطة تسيران في عملية واحدة تتضمن عدة مراحل

الخلط المثار بين  ديروقد أوضح  رونالد الإجتماعية وسياسة الرعاية الإجتماعية: العلاقة بين السياسة 
 ـــي:جتماعية كالأتــعاية الإجتماعية وسياسة الر اهيم السياسة الإمف

 تمثل المبادئ والقواعد والإجراءات المنظمة التي تؤثر في وضع مستوى معيشة  جتماعية:السياسة الإ
 40.الأفراد وتحقيق الرفاهية لهم

                                                           
 .246ص ، 2113الطبعة ، للنشر الإسكندرية، السياسة الإجتماعية ودورها في التنمية الإجتماعية، هشام محمود الأقدامي39
 .5ص ، مرجع سابق، زملائه طلعت مصطفى السروجي و40
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  حيث تمثل آلية ، تؤثر في توزيع المواردسياسة الرعاية التي تمثل  جتماعية:الإسياسة الرعاية
ع الحاجات غير المشبعة وضرورة تحقيق العدالة في توزيع متوازن في توزيع الموارد القليلة الحكومات في تحقيق ال

يرى  كما،  جتماعيةالإجتماعية تمثل نسقاً فرعياً من السياسة ولذا فإن سياسات الرعاية الإ.الخدمات والموارد
، جتماعيةالإ التأمينات، الصحة، الإسكان، التعليم جتماعية وتتضمنأنها أحد فروع السياسة الإ البعض
جتماعية لإجتماعية والسياسة اوبالتالي هناك صلة وترابط بين مفهوم الرعاية الإ 41.)جتماعية...الخالإ الرعاية

 42جتماعية.حدى مجالات السياسة الإإجتماعية ن مثلت الرعاية الإإو 
جتماعية يعلم جيدا ونحن في رس لمهنة الخدمة الإالدا جتماعية:جتماعية والخدمة الإالعلاقة بين السياسة الإ

مرتبطة  عمليات اعية لم تعد مجرد خدمات مؤقتة أوجتمرن الحادي والعشرين أن الخدمة الإبداية الق
تتضح العلاقة بين مهنة الخدمة من هذا المنطلق ف ،حتياجات الإنسانية الأساسيةحسان لمقابلة الإبالإ
 :العلاقة بوضوح في كل منهما يؤثر في الأخرى وتظهر   نوأ ،جتماعيةالإ السياسةجتماعية و الإ

 .جرتجال في وضع الخطط والبرامتباع السياسة الاجتماعية يجنب الإإ .1
 .جتماعيتجاهات ومناهج العمل الإإ، جتماعيةة الخدمة الإيهنمجتماعية توضح السياسة الإ .2
 .المعلومات والخبرات لديهاو ، جتماعية والبيئةجتماعية في مجالات الرعاية الإتعمل الخدمة الإ  .3
 جتماعي تتدخل الحكومة لإحداث التوازن. تساع نطاق المذهب الإإبعد  .4
جعل المواطنين متكيفين في حدود  جتماعية العامة وتحاولجتماعية في حدود السياسة الإتعمل الخدمة الإ .5

 .والموارد القائمةالنظم 
 عتقاد في إمكانية تطبيق المعرفةالقرن العشرين أصبح الإ : بدءا من النصف الثاني منجتماعيالتخطيط الإ

الكتابة المتتابعة في الفلسفة  يلقى قبولا واسعا وذلك بفضل ،جتماعيةالتعامل بفاعلية مع المشكلات الإ
القرار بمساهمتهم صاحب ثين لديهم القدرة على إقناع جتماعيين المحدالعلماء الإ أن في حينجتماعية.الإ

وقد .بفضل المعرفة التي يحققوها بصورة لم يحلم بها من سبقوهمو  ،القيمة التي يمكن أن يقدمونها بنجاح
كاديمية والكتابات التي نشرت المقالات الأ جتماعي رواجا واسعا فضلا عنصطلاح التخطيط الإإكتسب إ

 43.جتماعيالإالمناهج التعليمية في التخطيط وترافق مع ذلك تطوير ، حول موضوعه

                                                           
 .6ص نفسه، رجع ، المزملائهطلعت مصطفى السروجي و  41
 . 25 ص، مرجع سابق، جمعةحسين أنور 42

 .42، 23صسابق، مرجع ، محمد يوسف محمد السيد 43
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 وركائزها. الاجتماعيةعناصر السياسة . 2.1

 44جتماعية التي يجمع عليها المتخصصين والخبراء تتمثل في الجوانب الآتية:عناصر السياسة الإ. 21..1

 القرارات. .1

 يديولوجية السائدة في المجتمع.الا .2

 . المدى للمجتمعهداف البعيدة الأ  .3

 جتماعي.مجالات العمل الإ  .4

 جتماعي. اهات الملزمة والمنظمة للعمل الإتجالإ  .5

جتماعية تلك المكونات الجزئية التي تتداخل وتكامل بعضها مع البعض الآخر يقصد بعناصر السياسة الإ    
وتتمثل عناصر  ،جتماعيةالذي نطلق عليه مسمى السياسة الإ لتخرج لنا في النهاية ذلك الكل الموحد

 جتماعية التي يجمع عليها المختصين والخبراء في الجوانب التالية:السياسة الإ
فيشير مفهومه الى ، والميل إليه وإختياره دون غيره ،وهو الإستقرار على أمر: قرار وهي جمع القرارات: .1

لمن له حق البت في أمر ما لك هو ما يستقر عليه من موقف واع كذيار البدائل الأرجح أو الأمثل.ختا
 .45هني في الخيارات المتاحةتأمل الذبعد ال

يقول على أنه عملية تسمح بالإختيار من بين  Bergeronو ،بأنه بديل من بين البدائل Russoيعرفه  -

 ويمتاز القرار السياسي ب:.46عدة بدائل

 بمعنى صدوره ، و من خلال أحد أجهزة السلطة السياسيةا ي صفة سياسيةصدوره عن شخص ذ
 عن سلطة قانونية مخولة ومقبولة.

 :طياته قوة جبرية بالطاعة والتنفيذأي أن يحمل في  القوة الإلزامية. 

 :47.الجماعية نه يمس الشؤون العامة والحاجاتبمعنى ا العمومية 

                                                           
 .15ص، المرجع نفسه، محمد يوسف محمد السيد 44
 .8ص ، 2113الطبعة ، القرار السياسي ذبهاء الدين مكاوي، صنع وإتخا 45
 . 2ص ، 2115الطبعة ، القرار وإدارة الأزمات ذ، إتخاطاهر حسن 46
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العمليات بتلك  ويقوم ،الأولى جتماعية هي عملية سياسية في الدرجةالسياسية الإ في تخاذ القراراتإ     
ومن بين هذه  ،تخاذ القرار وإصدارهإذات الصلاحية والمخول لهم سلطة  مجموعة متعددة من الأفراد والأجهزة

واللجان المتخصصة في مجلس الشعب ولجنة الخطة القومية وأخيراً ، الأجهزة رئيس الجمهورية ومجلس الوزراء
جتماعية في مجال المسؤولين عن السياسة الإ الأشخاصوبجانب هذه الأخيرة هناك بعض المجالس المتخصصة.

وكذلك المستشارين ذوي التخصص والخبراء  ،ورجال القضاء ،السلطة التشريعية المتمثلة بمجلس الشعب
 48.جتماعيةيفية تحقيقها عن طريق السياسة الإالذين يهتمون بدراسة الحاجات والموارد والإمكانيات وك

-1384تراسي ودو نطوان دستأفقد صك ، صول المصطلح واضحةأ المجتمع: يديولوجية السائدة فيالإ.2
.وتشير 1356ول مرة علانية في عام ستخدم لأأثناء الثورة الفرنسية و أيديولوجيا إكلمة م،1836

 ology-idea(49(الفكرة  –أي علم ، *الجديد فكارلى *علم الأإيديولوجيا عند دو تراسي الإ

دراسة جوانب معينة من الواقع  يتجهون نحووتجعلهم  ،الحدود للعلماء ترسمالتي والإيديولوجية هي      
وجهة وهي الفلسفة الم ،هي أفكار مذهبية يعتنقها الغالبية العظمى من المجتمعو ، جتماعي دون غيرهاالإ

المتفاعلة جتماعي والحضاري والآداب العامة وهي خليط من الذات الثقافي والإ ،ةلسلوك المجتمع بطبقاته كاف
 50معاَ لشعب من الشعوب.

 والأهداف هي الغايات المطلوب تحقيقها حتى يتمتع أفراد المجتمع :للمجتمع المدى .الأهداف البعيدة3
مظلة من التأمينات تشمل جميع  توفير، تحقيقهاسعى الدول إلى تومن بين الأهداف العامة التي  ،بالرفاهية

وتوفير الرعاية الصحية وتحقيق مبدأ تكافؤ الفرص وتوفير كافة  ،الأفراد مثل توفير فرص التعليم لكل المواطنين
 برامج الرعاية للأطفال والشباب والفئات الخاصة وغيرها.

توضيحها   ويمكن ،جتماعيجتماعية مجالات العمل الإتحدد السياسة الإ جتماعي:مجالات العمل الإ.4
اب بيليها الش ،كالتالي بالنسبة لفئات الرعاية حيث يجب التركيز أولَا على الطفولة بوصفها صانعة المستقبل

ساس أكون المفاضلة بينهما على تما فيما يتصل بالقطاعات فيجب أن أ، ثم العمال المنتجون وأخيراً المسنون

                                                                                                                                                                            
 .11، 11ص ، 2113الطبعة ، تحدياته، هذإتخا، صناعته، قرار السياسي ماهيتهال، بهاء الدين مكاوي 47
 .81هشام محمود الأقدامي، مرجع سابق، ص 48
 .15ص، 2112الطبعة الأولى  للنشر، القاهرة، لى الإيديولوجيا السياسيةا، مدخل محمد صفار49
 .15، ص سابقهشام محمود الأقدامي، مرجع 50
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تمع المج، المجتمع الريفي، المجتمع المتخلف، المجتمع الحضري حتياج ويمكن تحديدها كالتالي:مدى الإ
 وإن يكن التركيز على نفس الدرجة للمجال التنموي والوقائي والعلاجي..المستحدث والمجتمع الصحراوي

 ونقصد بها القواعد والمبادئ التي تحدد أبعاد  جتماعي:الإتجاهات الملزمة والمنظمة للعمل الإ.5
ر القرار والتفكير الجماعي تجاهات العامة في مجتمعنا في الديمقراطية في إصداأهم الإ وتحدد، العمل ومستواه

فرص في كافة الت المختلفة والعدالة في تكافؤ حتكار القيادة وتوفير نوع من الرقابة والتصدي للمشكلاإومنع 
 51عهم.وتذويب الفوارق بين الطبقات وتحقيق المساواة بين المواطنين جمي ،المجالات
وهذه الدعائم  ،جتماعية على دعائم ثابتة ومعروفةترتكز السياسة الإ جتماعية:لسياسة الإكائز ا. ر 2.2.1

المنابع التي تستمد منها كيانها أو المناهج التي تحدد  عليها هذه السياسة وهي  الأسس والقواعد التي تقوم يه
تعرف  ذلككوتحدد مجالاتها وأهدافها العامة. ،المجتمعجتماعية في تصنع في ضوئها السياسة الإو 52، قوامها

تجاهاتها والآليات إفي ضوئها أهدافها العامة و  جتماعية لتحددالإستخدمها السياسة تعلى أنها المنابع التي 
 التي على أساسها يتم تحقيق تلك الأهداف.

الأديان السماوية في حد ذاتها ليست تجاهات والمبادئ النابعة من عن القيم والإ الشرائع السماوية: .1
خرين وعلاقة الإنسان لى تنظيم علاقة الإنسان بالآإبل إنها تتجاوز الشعائر  ،ائر فقطمجموعة العبادات والشع

ومن هنا فهي تمثل طابعا للتصرف والسلوك ، وأيضا علاقة الإنسان بما بعد الموت ،جتماعية ككلبالحياة الإ
والحضارة الإنسانية رغم تقدمها إلا أنه من ، المعاصردم بواقع الحياة حتى في ثوبها وأهم ما فيها أنها لا تصط

و أديث  الحآية في القرآن الكريم أو  نجد أنه ما من، إعجاز الأديان مثل الدين الإسلامي المتكامل خاصة
على نزول ذلك الدين من  سنة نبوية إلا ووجد العلم مبررا وتفسيرا حضريا لها رغم مضي عشرات القرون

مة وذلك الأمر لا يقتصر على الدين الإسلامي فحسب بل الدين المسيحي وتعليم الشريعة المرسو ، السماء
اعي أن يجد كثيرا من جتمويمكن للدارس المتخصص الإ، جتماعية تقدميةإتأتي جميعها بثروة ذات أهداف 

عة علينا وإذا ما كان حولنا في عجالة سري، سبيل المثالسلامي على جتماعية في تحديد الدين الإالمضامين الإ
جتماعية في المجتمع ونستطيع مي من جهة تأثيره في السياسة الإسلاجتماعي للدين الإأن نحدد المضمون الإ

 أن نجد ما يلـــــــي:

                                                           
 . 81ص، سابق مرجعئه، وزملاطلعت مصطفى السروجي  51

 .21ص، مرجع سابق، يوسف محمد السيدمحمد 52
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وتفاعلهم  اسجتماعي المتكامل للمجتمع وفيه نجد تحديدا واضحا لعلاقة النسلام التنظيم الإيتمثل في الإ2.
ث الناس ستغلال وإقامة العدالة في المجتمع وحدين يدعو إلى نبذ الإفال، جتماعيةبل وتنميط العلاقات الإ
 جتماعي.على التماسك والتعاون الإ

جتماعية والإنسانية وأهم مافيها: واجبات ماوية أحكام تنظيمية للعلاقات الإحددت قواعد التشريع الس.3
 نسانية.الإوواجبات المواطن نحو مجتمعه كما نظّمت المعاملات ، طنيهاالدولة نحو موا

الرعاية إلى مساعدة الضعفاء )تجاهات فهو يدعو جتماعية بالقواعد والإسلام السياسة الإيمد الإ. 1.3
 جتماعي(.جتماعية والضبط الإقواعد التنشئة الإمن الكثير من كما يتض،جتماعية للفئات الخاصة الإ

جتماعية في ة الإتجاهات السياسإويحدد جتماعية سلامي على مفاهيم الرعاية الإالدين الإيركز . 2.3
جتماعية بار أنها مصادر تمويل الرعاية الإعتوبث المال وفعل الخير بإ وتنظيم الإحسان ،مسؤولية الدولة

النبوية الدالة على ك العديد من النصوص القرآنية والأحاديث ناوه، للإنفاق منها على المحتاجين والضعفاء
ن أهم ركيزة من ركائز السياسة ستطيع أن نخلص إلى القول بأن الشرائع  السماوية تتضمنومن هذا ، ذلك
تجاهاتها في إطار القيم الروحية والأيديولوجية النابعة من إدد أهدافها و تحتمعات المعاصرة و جتماعية في المجالإ

 53.هذه الأديان
ونظام الحكم فيها ، )م مركبةأبسيطة (وهو مجموعة من القواعد التي تحدد شكل الدولة  :54الدستور .2
وتبين السلطات العامة التي تباشر ، )م شبه رئاسيةأم برلمانية أ رئاسية(وشكل الحكومة ، )م جمهوريأملكي (

الدستورية تبين  ن الوثيقةإلك فوعلاوة على ذ، ختصاص كل منها وعلاقتها ببعضهاإو ، بها الدولة وظائفها
اللغة  دخلت كلمة دستورو 55،يا كان مصدرهأ عتداءفراد وحرياتهم وتصونها وتحميها من الجور والإحقوق الأ

لأساس الذي يقوم عليه التنظيم وهو أيضا ا ،القاعدةلغة التركية وهي تعني القانون و العربية من خلال ال
ولذلك فإن كل ، جتماعيةالرئيسي للقوانين والتشريعات الإ جتماعي والسياسي للمجتمع وهو المصدرالإ

ا من الجذور التاريخية للمجتمع ومعبرا عناب ،في العالم يجب أن يكون معبرا عن القيم والعادات والأعرافدستور 
الوثيقة التي تحدد حقوق المواطنين وواجباتهم عن طريق تنظيم  لأن الدستور هو ،الآمال والتطلعاتعن 
تجاهات عن أن الدستور يجب أن يتضمن الإ وهذا فضلاً ، ات المختلفة بين جهاز الدولة وبين المواطنينالعلاق

                                                           
 .11 ص، سابقمرجع  السروجي وزملائه،طلعت مصطفى 53
 ويقصد بها في العربية التأسيس أو النظام.، أي صاحب وربمعنى القاعدة و  دست ليست عربية بل فارسية مركبة : :دستوركلمة   54
 .13 ص ،2012 الطبعة، المقارنةوإجابات في ضوء الدساتير  سئلة، االدستور، الفقيعماد  55
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ا مالأول عند :تجاهينالإد عامة الدساتير قد تحظى في أحد وبصفة عامة نج، الدولةوالمبادئ العامة لسياسة 
المجتمع شبيها بمجتمعات العصور ح بسم المواطنين إلى سادة وعبيد فيصوتق ،تتجاهل قيمة المواطن الفرد

وتهمل مصلحة  ،فعندما تبالغ الدساتير في قيمة الحياة الفردية للوطن :تجاه الثانيأما الإ، الوسطى الإقطاعية
 الوطن كمجتمع واحد.

تفاقيات والبرتوكولات التي تعقد بين أكثر من دولتين وهي المعاهدات والإ المواثيق العالمية والقومية:.3
دول العالم ويكون لأي التي تؤثر على  ،إلى حشد الجهود الدولية لمعالجة بعض القضايا أو المشكلاتوتهدف 

توقيع عليها.وهناك العديد الأن يتوقف ذلك على موافقة الدولة التي سبقتها في  ننضمام إليها دو دولة حق الإ
واثيق الإعلان العالمي لحقوق الإنسان ومن أهم الم، دقت عليها أغلب دول العالمامن المواثيق العالمية التي ص

م الذي أقرته الجمعية العامة للأمم المتحدة الذي ركز على حقوق الأفراد من الحرية والكرامة 1548عام 
والإعلان  ،)ز والحق في التعليم وحرية الرأي والتعبير في الجمعيات ومستوى كافي من المعيشة...الخيوعدم التمي

 .م1556ام العالمي لحقوق الطفل ع
ستمرارية إاليب هي القاعدة التي يقيس عليها المجتمع شؤون حياته وأس التشريعات والقوانين المحلية:.4

مواجهة الثغرات والمحركات وتحديد جتماعي و زيادة معدلات الرخاء الإتحقيق العدالة و  ويساهم في ،المجتمع
وتشمل القوانين الرسمية والقرارات ، في المجتمع أي تغييرات تطرأمع  غيرتأكثر مرونة توهي  ،آليات التنفيذ

لتشريعات ذات ا :هما تجاهينإفي جتماعية في المجتمع انين المرتبطة بالسياسة الإو والق نميز التشريعاتو الوزارية 
لدولة بحقوق عتراف من جانب اشاعة العدالة والإلإ يعات تهدفوهذه التشر  ،قتصاديالطابع السياسي والإ

تلف توزيع الثروة القومية ومخقات في الملكيات والدخول وعدالة وتذويب الفوارق بين الطب ،للأفرادجتماعية إ
السلطة المختصة جتماعية تعتبر بمثابة قواعد تشريعية تصدر من التشريعات الإو ، قدمها الدولةتالخدمات التي 

 جتماعي قانون الضمان وغيرها.ا قانون التأمين الإجتماعية للأفراد ومن أمثلتهلتقرير الحقوق الإ
لى أشياء ورثت عن الماضي وتعتبر يربط الماضي بالحاضر وبالمستقبل نظرا لشموله ع الثقافي:56التراث.5
ن لكل مجتمع من أمما لاشك فيه .57جيال المقبلةالأفراد والمجتمعات نقلها إلى الاات قيمة وأهمية اليوم ويحب ذ

                                                           
فمثل  التراث غير المادي.أما لدينية أو الثقافية أو الجماليةات القيمة الأثرية أو التاريخية أو اذ، الهياكل والمخلفات كالمواقعالتراث المادي56

مثل المحميات  والتراث الطبيعيوالفولكلور.، واللغات الدارجة وأشكال التعبير الفنية، الجمالية والروحيةالممارسات والمعتقدات ، التقاليد والعادات
 والمنتزهات التاريخية والمناظر الطبيعية الثقافية. ن مناطق التنوع البيولوجي المحميالطبيعية وغيرها م

 . 4 ص، 2111مارس  12، المتحدةمم لالالعامة  الجمعية، الثقافيةفي ميدان الحقوق  تقرير، شهيدفريدة 57
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ية من خلال التاريخ الثقافي و جتماعمعينة تؤثر في تحديد سياستها الإ كل دولة لها ثقافة المجتمعات أو
     أن الذي يعيش فيه الإنسان حيث  خنا الموكذلك ، جتماعية والثقافيةة والإيقتصادي لها وأنظمتها السياسالإ

ولة ترسمها الدجتماعية التي يرسمها أو دد أو يساهم في تحديد السياسة الإلكل مجتمع أو دولة تراث ثقافي يح
 58جتماعية لأفرادها.لتحقيق الرفاهية والرعاية الإ

 الاجتماعية وأهدافها.السياسة  . أهمية3.1
 الاجتماعية:السياسة  أهمية .1.3.1

 :جتماعية في النقاط التاليةسة الإتتضح أهمية تحديد السيا
 تحديد أهداف إستراتيجية بعيدة المدى يسعى المجتمع لتحقيقها. .1
شوائي غير المخطط له أو جتماعي التلقائي العع في أخطاء نتيجة حدوث التغير الإالوقو تجنب  .2

على عتماد أو نتيجة الإ ،على أسس فنية سليمة رتجال في وضع خطط متناقضة متضاربة لم توضعنتيجة الإ
 جتهادات الشخصية وتجاهل رأي الفنيين والمختصين .الإ
وبين  ،من التنسيق والتكامل لمشكلات المجتمع من ناحية عجتماعية نو يتحقق بواسطة السياسة الإ  .3

 .البشرية والمادية من ناحية أخرى إمكانيات وموارد المجتمع
 تجاهاته وأسلوبه بين القائمين على أمور التخطيط والتنفيذ.إتوضح مجالات العمل و  .4
ية بالرغم من جتماعني بين مختلف البرامج والجهود الإتمثل مستوى من التنسيق الفكري والذه .5
سهل يلاقات هذه الأجهزة والبرامج حتى ختلاف الأجهزة القائمة على تنفيذها وهي تضع أساسا واضحا لعإ

 معه وضع التنظيمات التنسيقية فيما بينها.
 جتماعية للتنفيذ.  يد الأولويات عند وضع الخطط الإتعاون المخططين في تحد .9
 توضح الأسس التقويمية للبرامج والخطط.  .7
وبين ، القيمفهي تربط بين الفلسفة والمبادئ الأخلاقية و  ،نسانية للجهود التنفيذيةتعطي المعاني الا .8

مما يحول دون حدوث أي فجوة في المجتمع لتباعد الجهود  ،الجهود التنفيذية القائمة على الأسس العلمية
 59التنفيذية العلمية عن القيم والمبادئ الأخلاقية.

 المجتمع القائمة. جتماعية في تنظيم العلاقات المتبادلة بين أنساقالإ يساهم تحديد السياسة .6

 60في المجتمع. حتياجات الأفرادإجتماعية يمكن إشباع أقصى قدر من عن طريق السياسة الإ .12
                                                           

 .13وزملائه، مرجع سابق، ص طلعت مصطفى السروجي  58
 .6صمرجع سابق، ، سهام القبندي59
 .21ص، مرجع سابق، محمد يوسف محمد السيد60
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 :جتماعيةالإأهداف السياسة . 2.3.1

يتم حشد ورصد  مقصدفالهدف هو غاية أو ، النهاية التي يتم العمل للوصول إليها هي نقطةهداف الا    
ة جتماعيفيرى مارشال أن هدف السياسة الإ61عنى ما تسعى الدولة لتحقيقه في المستقبل.بم، د لتحقيقهر الموا
 :شيروود على هدفين ألا وهماويؤكد فريمان و ، رفع مستوى معيشة الساكنةهو 

 تحسين الظروف العامة للمجتمع. 
 62.مكانتقليل الإنحراف والتفكك الأسري قدر الإ 

التشريعات التي تمكننا جتماعية تتم عن طريق تحديد ن عملية تحديد أهداف السياسة الإأ لكضف إلى ذ    
جتماعية لأفراد تمويل اللازم لتحقيق الرفاهية الإوتحديد مصادر ال ،من إعداد البرامج وتحديد التاريخ التشريعي

 :التاليةهداف الأجتماعية في أغلب المجتمعات إلى تحقيق وتسعى السياسة الإ، المجتمع

 توزيع الموارد العدالة فيمن خلال تحقيق  ،المساهمة في التوزيع المناسب لهاتنمية الموارد البشرية و  .1
ركة الفعالة في بناء خلال المشا من والمجتمعات والمشاركة في عملية التنمية الأسر، الأفرادوالخدمات بين 

 .رتقاء بمستواه وتحقيق مصالحهوالإالإنسان 
وتقديم  ،بما يسهم في تحسين نوعية الحياة لأفراد المجتمع فئويًا ومجتمعياً  جتماعيةتحقيق الرفاهية الإ .2
 جتماعية والصحية والتعليمية والجهود الضرورية الأخرى.لخدمات الإا
اعي جتمنتماء والتضامن الإية وذلك من أجل تدعيم الشعور بالإجتماعتلبية الحاجة الأساسية والإ .3

 جتماعية.جتماعية وتحقيق الرفاهية الإوتقليل الفوارق الإ ،والمواطنة
 والتخطيط لتنمية ،جتماعيةالتخطيط للرعاية الإجهزة تحقيق أقصى مستويات التعاون بين كافة أ .4

 63المجتمع.
 الفقر والمشكلات الناجمة عن سوء توزيع الدخل. التخفيف من حدة .5
 64رتكاب الجريمة.إ وزيادة معدلات ،راف الأحداثإنحالتشرد في الشوارع و  مشكلةمعالجة  .9

                                                           
 .25ص ، مرجع سابق، ليمام سالمة وآخرون61
 .13ص ، مرجع سابق، مصطفى عبد العظيم فرماوي 62
 .14ص، مرجع سابق، طلعت مصطفى السروجي وزملائه 63
 .12ص، سابق مرجع، السيدمحمد يوسف محمد 64
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 ةقليميمختلف المستويات الإ بين من التوازن والتكامل نوعق يكتحق،بعيدةإستراتيجية وهناك أهداف  .7
 65جتماعيا.ما يخص الخطط والبرامج التنموية إقتصاديا وإفي ،ةليالمحو  ةقوميال

 الاجتماعية، وظائفها واستراتيجياتها.السياسة  . مداخل4.1
تبطاً مباشراً بنماذج الرعاية ر إ جتماعيةترتبط مداخل السياسة الإ جتماعية:مداخل السياسة الإ. 1.4.1

جتماعية في المجتمع حيث يوضح نموذج الرعاية الأهداف والوظائف والبناءات التنظيمية التي تعمل على الإ
جتماعية التي تساعد على تحقيق وبالتالي تحديد مداخل السياسة الإ، المشكلاتمقابلة الحاجات ومواجهة 

ة وظروفها يجتماعية في دول العالم مع تباين الأيديولوجيات والنظم السياسمداخل السياسة الإ وتعددت، ذلك
جتماعية في طبقاً لوظائف وأغراض السياسة الإ ووصفتها مارتن راين، قتصادية والسياسيةالإ، جتماعيةالإ

 :المداخل التالية
ستقرار للنظم الأخرى ساندة لتحقيق الإالمإلى جتماعية كنظام وتهدف السياسة الإ مدخل المساندة: .1

ومن ثم يكون ، ستقرارا وسد الثغرات الناتجة عن عدم الإعن طريق مساعدتها على تحقيق وظائفه ،في المجتمع
 حتياجاً باعتبارها وسيلة لواجهة الآثار السلبية  لنظام السوق.إالحاجات الملحة والفئات الأكثر  التركيز على

تقديم المساعدات والخدمات للفئات الضعيفة في لجتماعية تهدف السياسة الإ مدخل المساعدة: .2
 ستقرار والتوازن.تمع لتحقيق الإجتماعية كنظام يساعد ويكمل الأنظمة في المجودور الرعاية الإ، المجتمع

جتماعية لتحقيق خدمات متبادلة بينها وبين السياسة الإ عتوض المتبادل:مدخل الإعتماد  .3
عتماداً إ وجديو  لأنظمة الأخرى في المجتمعجتماعية يؤثر ويتأثر باوإن نظام الرعاية الإ، السياسات الأخرى

 متبادلاً بين أنظمة المجتمع.
ستقرار للضبط والإجتماعية وسيلة سياسة الإالتعد  جتماعي:ستقرار الإمدخل الضبط والإ .4
عن طريق التركيز على الخدمات المقدمة للعاطلين والمحرومين وغيرهم للتخلص من  ،جتماعي في المجتمعالإ

 66ضطرابات في المجتمع.والحد من الإ ستقرارحتى لا يشكل عبئاً على تحقيق الإ السلوك السلبي
تحقيق التنمية الوظائف التي تحققها السياسة الإجتماعية في  تتعدد :جتماعيةاسة الإالسي وظائف. 2.4.1

 67.ويمكن تحديدها في الوظائف التالية ،الشاملة في المجتمع

                                                           
 .6ص، مرجع سابق، سهام القبندي65
 .15ص، مرجع سابق، طلعت مصطفى السروجي وزملائه 66
 .13ص ، سابقمرجع ، محمد يوسف محمد السيد67
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وتنطوي هذه الوظيفة على دعم الأسرة  ،تعطي مكانة متميزة لدور الإنسان في التنمية الوظيفة التنموية:. 1
جتماعية قتصادية والإالمشاركة والتكيف مع التغيرات الإطنين وتقوم بدور وتقويتها وضمان إعداد الموا

 جتماعية لرفع مستواها لدى المواطنين.بعاد الثقافية والإنحو الأ الوظيفةه هذكما تتجه ،والسياسية 
تقبل المتطور وهي تتجه نحو الفئات التي يمكن أن تكون عرضة للتأثير السلبي في المس الوظيفة الوقائية: .2
وما يصاحبها من تصنيع وتحضر وهجر وتغير قيمي أي أنها تعمل على مواجهة حدوث  ،التنميةعملية  من

 تداعيات سلبية للتعامل معها سلفاً وليس قبل وقوعها.
وهي تتجه بصفة خاصة إلى بعض الفئات المحرومة التي يطلق عليها فيما بعد  الوظيفة العلاجية:. 3

طار هذه الوظيفة دعم إمأوى لهم ويدخل في والذين لا ،وكبار السنالجماعات الهامشية كالأطفال المهملين 
 الخدمات الصحية والتعليمية لهم وتوفير المأوى ورفع مستوى الخدمات العامة الأخرى التي يحتاجونها.

والتي  ،الرفاهيةسياسة  فيالمتحدة نقلة أساسية  للأممعتبرتها المنظمة الدولية إوالتي  ندماجية:الوظيفة الإ. 4
يتحقق الدمج والتكامل لجميع قطاعات المجتمع في  الموارد والبرامج والأشخاص بحيثتتطلب إعادة توجيه 
 68التنمية القومية الشاملة.

وأستخدم لفظ الإستراتيجية منذ عدة قرون في العمليات  :جتماعيةسة الإإستراتيجيات السيا .3.4.1
ف إستراتيجيات السياسة تصن،و 69وهي كلمة يونانية مشتقة من كلمة "استراتيجوس" وتعني فن القيادة ،الحربية
 جتماعية إلــــى:الإ
وخاصة من هم أكثر  ،يمارسون العملوتستخدم مع المواطنين الذين  إستراتيجيات غير مهنية: .1
 تصنيف رينوريتو إلى إستراتيجيات تعبيرية وأخرى عدوانية. :حتياجاً للخدمة الأساسية مثلإ
على حسب تقديره للموقف الذي  جتماعي ويمارسخصائي الإيضعها الأ إستراتيجيات مهنية: .2

 يتعامل معه.
للناس وربطها بممارسة  ستراتيجية منح القوةإن الهدف من هذه الإ إستراتيجيات منح القوة للناس: .3

جتماعية مع الأسر والجماعات لقوة بالممارسة العامة للخدمة الإإستراتيجية منح اجتماعية، وترتبط الخدمة الإ
جتماعيين يسعون إلى تقدير القوة لدى الناس ولذا فإن الأخصائيين الإ لية والأنساق السياسيةوالمجتمعات المح

                                                           
 .61ص ، مرجع سابق، طلعت مصطفى السروجي وزملائه 68
 .52ص، 2116 الطبعة، للنشردار خالد ، الإستراتيجيةدارة والإدارة في الا مبادئ، جمالرضا 69
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ة والسياسية لمواجهة قتصاديجتماعية والإالإستراتيجية منح القوة بالتنمية وترتبط أيضاً إ، الذين يفتقرون إليها
 70.جتماعيةالمشكلات الإ

السائد للتنمية  تجاهة مع الإقدرات منفعهتمام لبناء إن بؤرة الإ إستراتيجيات بناء القدرات للناس: .4
لى فإنه من الواضح أنها الناس دوراً فعالًا في أي وجه للمجتمع أو المجتمع المح فإذا لعب، في الوقت الحاضر

جتماعية سوف ترتبط ببناء القدرات للناس بالأفراد والأسر والمجتمعات المحلية والمنظمات المحلية إقدرات 
ومنظمات المجتمع المدني وتطبق إستراتيجية بناء القدرات على كل المستويات في المجتمع  ،والحكومية المحلية

 المحلي.
 المعرفي. -نفعالي الجسميعد الإويشمل الب المستوى الفردي: (1
 ومستوى المجتمع المحلى ويشمل: :مستوى الجماعة (2

 .درجة تماسك المجتمع 
 .الوعي بالحاجات داخل المجتمع المحلي 
  غراض مشتركة للمجتمع المحلي.اوجود 
وإدراك ، وتحديد الشروط الأساسية لأداء العمل الناجح، فهي لأغراض المنظمة مستوى الأنساق: (3

 71.المعوقات المختلفة للعمل
عتباره بإ ،عتماد على الذاتتهدف هذه الإستراتيجية إلى تحقيق الإ عتماد على الذات:إستراتيجيات الإ

 عتماد على الذات هـــي:ستراتيجيات للإإجتماعية بالمجتمع وتوجد هدفاً مهماً لأحداث التنمية الإ
  على حاجاتهم وطموحاتهم.تشجيع جماعات المساعدة الذاتية من خلال التعرف 
  من خلال بناء مجتمع مدني ذو فاعلية. ،نشاء المنظمات المحليةاتشجيع 
 على الذات. عتمادالتنمية الأساسي يجب أن يكون الإ تنمية المجتمع المحلي: إن هدف 

تقوم هذه الإستراتيجية على أساس تشجيع الأخصائي للناس في جتماعية: إستراتيجية التنمية الإ .5
 على الثقة في أنفسهم وقدراتهم ويؤدون مسؤولياتهم نحو المواقف التي يمرون بها. ،المحليالمجتمع 
 جتماعية إلى:ستراتيجيات السياسة الإإوتهدف 
 إعطاء هدف عام للتطوير النظامي المستقبلي. .1

                                                           
 .3صسابق،  رجع، مالسيدمحمد يوسف محمد 70
 .31، صسابق مرجع، وزملائهطلعت مصطفى السروجي  71
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 خبرته.بناء روح الفريق وزيادة  .2
 حتياجات المجتمع.إلتقابل  ،ستجابةرفع مستوى سرعة الإ .3
 لتزام بالمهام الخاصة بالمنظمة.والإ ،ظفرفع معنويات المو  .4
 توجيه مجهودات الدعم المالي. .5
 تثقيف أصحاب الحق )عامة الشعب( عن المنظمة. .9
 وخلق صورة نظامية إيجابية. ،تحسين التعاملات والروابط العامة .7

 جتماعية بما يلــي:ستراتيجيات السياسة الإإوتتميز خصائص 
 لوصف الأنشطة المختلفة في وقت زمني محدد. تستخدم الإستراتيجيةحيث  :فق الزمنيالا .1
 ل.يولا يظهر إلا على المدى الطو  ،ويظهر عائد الإستراتيجية ثير:االت .2
، الحصول عليها بصفة مستمرةستراتيجية عمليات تجميع المصادر والموارد التي يتم تتضمن الإ نتشار:الإ .3

 وحاجة الإستراتيجية إلى الأنشطة المطلوبة اللازمة لنجاحها.
يدعم كل قرار  ،ستراتيجيات في معظم الأوقات سلسلة من القراراتيتطلب توظيف الا نمط القرارات: .4

 القرار الآخر من خلال قرار محدد.
 و الموارد المتغيرة.ستراتيجية طبقا للحاجات أيوضح نمط الإ تحديد الأولويات: .5
فالإستراتيجية عبارة عن خارطة طريق قد تحتوي على منعطفات  ستراتيجية مرنة:يجب أن تكون الإ .9

 ومشاكل غير مرئية أو أزمات غير متوقعة أو فرص جديدة أو تغيرات في الموارد.
التي من خلالها ستراتيجية عبارة عن الوسيلة الإ ن تكون الإستراتيجية وسيلة لتحقيق الغاية نفسها:ا .7

 72نصل إلى القائمة المقصودة وليست الغاية نفسها.
 . مبررات السياسة الاجتماعية ومعوقاتها.5.1

الدول بالرغم من النجاح الملموس في خفض معدل النمو السكاني بين معظم المبرارات الصحية: . 1.5.1
إلا أن هناك مناطق تتزايد فيها النسبة لأعلى معدلاتها خاصة في المناطق الريفية وبالتالي لا جدوى  ،النامية

بل تتطلب سياسة سكانية وإجتماعية متكاملة ، وسائل تنظيم الأسرة ومنع الحمل، من الوسائل التقليدية
خير وسيلة لتنظيم الأسرة  تنهض على الواقع الإجتماعي والخصائص السكانية.والمقصود هو أن التنمية هي

 وما التنمية إلا جزء وهدف رئيسي من أهداف السياسة الإجتماعية المتكاملة.ومن المبررات الأساسية

                                                           
 .18ص وزملائه، المرجع نفسه، طلعت مصطفى السروجي  72
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فالرفاهية ، للسياسة الإجتماعية هو تحقيق الرفاهية الإجتماعية من خلال الرعاية الصحية الأولية والإنجابية
 تبعوما ي، كورفاع نسبة العنوسة بين الإناث والذ إرتفوالتنمية البشرية.الإجتماعية تنبع من الصحة الإنجابية 

مثل اللجوء للزواج السري ، لك من مشكلات وقضايا إجتماعية صارخة وقاهرة لإستقرار المجتمع وتطورهذ
أحيانا وما ينتج عنه من أطفال لا يعترف بهم وبالتالي يشكلون مشكلات إجتماعية متراكمة تستلزم سياسة 

لك كذه المشكلات وإتاحة الفرص الإجتماعية للوقاية.مرنة ومتكاملة للحد من إستفحال هذتماعية إج
ياسة إجتماعية متكاملة سا ما يستلزم أثناء فترات الحمل والولادة وهذإرتفاع الوفيات بين الأمهات 

لك وذ، الأماكن المستهدفةإنخفاض نسبة المستفيدين والمستفيدات من خدمات الصحة الإنجابية في و وشاملة.
ه المشكلات من وكل هذ، نتيجة ضعف المستوى التعليمي وإنخفاض الوعي الصحي والمعرفي والفقر المادي

 أولويات السياسة الإجتماعية محليا وإقليميا.  

 فاضعامة وإنخإنخفاض مستوى التعليم بصفة معوقات السياسة الإجتماعية من جانب التعليم: . 2.5.1
ولا شك أن الخصائص السكانية والإجتماعية ، وإرتفاع نسبة الأمية بأنواعها المختلفة، نسبة التعليم العالي

ا ما يسمح نه غالبكما ادة.و جتماعية المنشر عثرة في سبيل تحقيق الأهداف الاالمتدنية والمنخفضة تقف كحج
 ناث.ليم والعمل على الاكور بمواصلة التعللذ 

 معوقات السياسة الإجتماعية من جانب الصحة: .3.5.1

 مين الصحي لدى غالبية المواطنين وخاصة الفقراء.نخفاض مستوى الرعاية الصحية والتأإ .1
عجز النظام الصحي الوقائي عن كيفية القضاء على مسببات كثيرة من الأمراض وضعف مستوى  .2

ض المزمنة لديهم وبالتالي إرتفاع نسبة المرضى ما يؤدي لتفاقم الأمرا ،الخدمات الصحية عموما لدى الفقراء
 والعجزة.

ضعف فرص الإستثمار الصحي في المناطق الريفية والنائية والتي تحتاج المزيد من الإستثمارات  .3
 لتقديم الخدمات الضرورية.

ي والبيئي وهو أحد معوقات تحقيق ائغذنتيجة للتلوث ال ،إنتشار بعض الأمراض الخطيرة في المجتمع .4
 الإجتماعية. ةسأهداف السيا
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نفاق مزيد من التدهور الصحي العام والإة يؤدي إلى الأجن انإرتفاع نسبة وفيات الأمهات وفقد .5
 73.الإجتماعي لدى الأسر الفقيرة

تباط إر وعات سياسية ذات وموضضايا وهناك ثلاث ق جتماعية: السياسية المرتبطة بالسياسة الإالقضايا
 والتوزيع السلع والخدمات. ،تنظيم الموارد، المجتمع المنشود :يةجتماعالإمباشر ورئيسي بالسياسة 

 :تنشدهاالمجتمع المحلي أو المنظمة التي  تطرح عدة تساؤلات تدور حول نوعيةوهنا  المجتمع المنشود ،
المجتمع جتماعية تطابق نوعية عادة فإن السياسات الإوفي ال، جتماعية التي يجب تحقيقهاالعلاقات الإ ةونوعي
جتماعية في مجتمع ديمقراطي الإ تالسياسا، المثالوالمتخيل أو المتصور من جانب أعضائه على سبيل ود المنش

 عادة ما تكون ديمقراطية.

 القوى المؤسسية بالتنظيمية  وهنا تدور التساؤلات حول كيف يجب تنظيم وتركيب :تنظيم الموارد
ستخدام الموارد الطبيعية إستعمال و إوكيف يجب ، بالمجتمع المحليكذلك الخصوصية المتعلقة و ، والمجتمعية
 .والبشرية

  حول ما هي الحصص من  جابة على تساؤلات تدور: وهنا نحاول الالسلع والخدماتلالتوزيع
و الجماعات أ التي يجب توزيعها على الأفراد أو ؟منظمة أو ؟يمجتمع محل ؟تمعالمجالسلع والخدمات في 

 جتماعية.الطبقات الإ

 القوة والسلطة في صنع  توزيعلوقواعد  مبادئتؤسس  :المجمعات والمجتمعات المحلية والمنظمات
 .نتاجهاإالقرار والسلع والخدمات التي يجري 

 رسة السياسة من لمما المؤسس: ويعتبر الأساس جتماعيةالسياسة الإ ةمارسلسياق المؤس  لما
حيث أن هناك ثلاث أنماط  البناء المؤسس للمجتمع تنطلق منجتماعية لسياسة الإفا ،الهامةالموضوعات 

 :رئيسية للمؤسسات ويجرى تحديدها تقليديا

 .نتاجيالا موالنظا، السياسيةالمؤسسات السياسية وتشمل على الأحزاب  .1

 .والإنتاجوتشمل مثلا على السوق  قتصاديةالإالمؤسسات   .2
 74.والديانات التعليمي مالنظاو ، الأسرةجتماعية وتشمل مثلا على المؤسسات الإ .3
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 75.: يمثل نموذج السياق المؤسسي للسياسة الإجتماعية)02(شكل 

 
 تنبثق منالسياسة تعطي نظاما واسعا من المهارات والأدوات والتي  إنّ  :طرق ومناهج تحليل السياسة .2

تفسير وتحليل الو  الوصفتستخدم  ،جتماعي تقريباتنوعة وكافة طرق البحث العلمي الإالأسس العلمية الم
البارزة في تحليل السياسة لوصف وتحليل  المناهج جتماعية وسوف نستعرض هنا معظم ياسات الرعاية الإس

 . السياساتومقارنة 
المقام الأول جتماعية تستهدف مواجهة مشكلات في السياسات الإ إن تقدير الحاجات: .1

 ائد من جهود تحسينه.محسوسة أو مدركة أو التقدير الع وتستهدف مواجهة مشكلات
يعتبر مدخلا و  ،قتصاديينى تطهيره بصورة كبيرة من جانب الإحيث جر  :تحليل التكلفة والفائدة .2

 .يحاول إيجاد العلاقة بين التكاليف المباشرة والغير مباشرة
نتائج مرغوبة  تخفيف حيث يبحث في تكاليف سياسات مختلفة في التكلفة: –تحليل الفعالية   .3

الفعالية المقارنة ودراسة العائد يمكنها أن توثق ة المالية للفوائد ة والقيميلسياسة بدون معرفة التكلفة السياس
 76.لبدائل مختلفة للسياسة حيث أنهّ يستخدم لتصاميم البحث التجريبي

                                                                                                                                                                            
 .11 ، صسابقرجع السيد، ممحمد يوسف محمد 74
 .14ص ، 1211الطبعة ، للنشر سكندريةالتخطيط والتنمية، الإجتماعية ودورها في مود المهدلي، ممارسة السياسة الإمحمد مح75
 .6 السيد، مرجع سابق، صمحمد محمد يوسف 76
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حالة أو   دراساتعتبارها إجتماعية يمكن العديد من دراسات السياسة الإ :دراسات الحالة  .4
 .للمعلومات يوتفصيلی وتحليل منهجيودراسات الحالة تنطوي على وصف  ،كدراسات حالة مقارنة

رى حوذلك بالأ ،ثالبح بمخرجات المتعلقةوتلخيص النتائج ة كلي  ةميطريقه ك البعدي:التحليل   .5
 77لجمع معلومات جديدة. ةيقعن إيجاد طر 

 78.تحليل سياسة –: يمثل اطوار صياغة )03(شكل 

 
نتقلت السياسة إفقد جتماعية على مر السنين هوم السياسة الإفتغير م الاجتماعية:بعاد السياسة أ. 1.2
ابة صالإثلة بحماية السكان من طوارئ الحياة كالمرض والشيخوخة و مهدافها الجوهرية المتأجتماعية من الإ

متدت لتشمل إ.و ليم والعمللك الصحة والتعذفي بما ، ن السياسة العامةخرى مألى قطاعات إ، والبطالة
  حريةليإالمخاطر  جتماعية من التحرر من تغير هدف السياسة الإو  البيئة والحكم السليمقطاعات مثل المياه و 

 وتحددنما هما من العوامل التي تشكل الفرص إجتماعي الإ والأمنفتوزيع الدخل ، العيش حياة صحية هادفة
، وسع من المواردأفتحددها مجموعة  ما قدرة الناس على عيش الحياة التي يختارونهاأ، المجتمعفاق المساواة في أ
 79.التنمية حريةن فذإ

كبر وهي  أدد قدرة الفرد على العيش بحرية وتح، خرحدهما الأأساسية يكمل نواع من الحريات الأاخمسة هناك 
 :كما يلي

 . )الحقوق المدنية(الحرية السياسية    .1
 .         ) ستهلاكنتاج والإالإ) قتصاديةالإ المرافق .2
 . ) التعليم والصحة( جتماعيةالفرص الإ .3

                                                           
 .3، 6 السيد، المرجع نفسه، صمحمد يوسف محمد 77
 .41ص ، مرجع سابق، محمد محمود المهدلي 78

*السياسة الإجتماعية المتكاملة، رؤى وإستراتيجيات في منطقة الإيسكوا* الأمم  سياألغربي  جتماعيةالإقتصادية و للجنة الإ لثالتقرير الثا79
 .8المتحدة، ص
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 .)نتاجالاو  الثقة(الشفافية ضمانات  .4
 .)جتماعيمان الإشبكة الأ( من الوقائي الأ .5

فعلى النقيض من النظرة ، جتماعية قد تغيرتلى السياسة الإإقتصاديين ن نظرة الإأدير بالملاحظة والج      
من و  ستثمارا في البشرإتعتبرها وجهة النظر البديلة ، فةجتماعية عامل تكلالتي تعتبر السياسة الإالتقليدية 
الحديثة قائمة على المعرفة ويكتسب العنصر  قتصادياتالإتصبح  ذإستثمار ا الإذهمية هأن تزداد أالمتوقع 

بتكار الإلى حد كبير على إقتصادية وتعتمد التنمية الإ ،قتصادية الدوليةلبشري دورا حاسما في المنافسة الإا
جتماعية دور للسياسة الإو لناس للفرص والمجازفة في تعقبها كتشاف اإئمة على وهي قا فكارستثمار في الأوالإ

 الحماية قتصادية بتوفيرستثمارات الإجتماعية الإ السياسات الإيرسكما ت.والأفكارفي تيسير تطوير المعارف 
ما  ذاوإ.تاحةن تستهلك جميع الموارد المألك ذيمكن بغير  صابة التيو الإأمين ضد المخاطر مثل المرض أوالت
فق أعتماد إس على عاملا منتجا حقيقيا يشجع النا ن تكونأيمكنها ، جيدا جتماعيةالإديرت الحماية أ

داة هامة تهدف أجتماعية المساعدات الإتكون ا الصدد ذفي هو نتاجية العمل إن مد ويزيد متخطيط طويل الأ
زاء إ، المتحدة للأمملفية علان الأإعتمد إوقد ستدامة إكثر أوبالتالي ، نصافاإكثر أقتصادي لى جعل النمو الإإ

حجة ، لة للبلدان النامية ومفيدة لهاجعل العولمة شاموبهدف نتيجة للعولمة  المساواةالقلق المتزايد من عدم 
ا للتقدم وهو يحدد مؤشرات واضحة متفق عليهوالتضامن  والمساواةساسية هي الحرية أمماثلة مبنية على قيم 

والرعاية ، الجودة ذي.وليس في تعزيز تكافؤ فرص التعليم للألفيةنمائية هداف الإجتماعي متمثلة في الأالإ
للفئات ، تصالات والمعلومات والمعارفالإو وخدمات النقل ، راضيالأوالحصول على المياه و ، الصحية الجيدة

هم الموارد أحد أستثمار في إيضا أنه إبل ، نسانية فحسبمين للحقوق الإالمواقع الجغرافية تأجتماعية و الإ
 .80نسانستثمار في الإهو الإو ، نتاجية لأي بلدالإ

 :بصريا بثلاث دوائر متحدة المركز هذجتماعية المختلفة هبعاد السياسة الإأكن عرض يم 

ين ذالل، وهما الحد من الفقر وتخفيف المخاطر، جتماعيةهدفي الحماية الإ :تتناول الحلقة الداخلية .1
قدية والعينية  جتماعية النوتعتبر المساعدات الإ، جتماعية بمفهومهما الضيقشكلا تقليديا جوهر السياسة الإ
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جتماعي على نطاق واسع مين الإأفي حين يستخدم الت، للحد من الفقر دوات التقليديةالأ ،ومعونات الدعم
 لتحقيق هدف التخفيف من المخاطر.

توفير الصحة والتعليم وفرص وتشمل ، جتماعيةع للسياسة الإالنهج الموس :تمثل الدائرة الوسطى .2
السياسة حول قضايا وهنا تدور مسائل .ستثمار في البشروسع فكرة الإأبشكل  الدوائره ذالعمل.وتلتقط ه

 ساسيةجتماعية من خلال توسيع البنية الألى الخدمات الإإوالقدرة على الوصول ، سوق العمل الدمج في
 ونوعية الخدمات.، على تحمل التكاليف والقدرة المتساوية، ةوالمهمشلى المناطق النائية إلتصل 
قتصاد ن سياسات الإأ لى حقيقةإنتباه وسع وتلفت الإسياق السياسة الأ :تمثل الدائرة الخارجية .3

سة تجاه ومضمون السياإقويا في  تأثيرا خرىأمن بين عوامل  والحوكمة تؤثر ،قتصاديالكلي ونوعية النمو الإ
قتصاد الكلي ن سياسات الإأ هتماماتإبعاد المختلفة والتي تشكل ما المواضيع التي تقطع الأأ، جتماعيةالإ

تجاه ومضمون السياسة إقويا في  تأثيرا، خرىأمن بين عوامل  تؤثرقتصادي والحوكمة ونوعية النمو الإ
جتماعية هتمامات مستمرة للسياسة الإإبعاد المختلفة والتي تشكل ما المواضيع التي تقطع الأأ، جتماعيةالإ

ويعمل ، خلاقياأتزاما لإتماعية هي نهج ثابت وشامل يتطلب جفالسياسة الإ، بالإنصاففهي تلك التي تتعلق 
نصاف سياسة من السياسات العامة على الإ أيثار أنظامية ومؤسسية على التدقيق في  طرأضمن 

 ،قتصادية والمالية والبيئية وغيرها من المجالاتلك في المجالات الإذو ، جتماعي وتكافؤ الفرص بين الجنسينالإ
و أبمجموعات ن تلحقها أي سياسة أثار السلبية التي يمكن لى تحويل الأإما إالبداية  ذا النهج منذيسعى هو 

اعد قتصادي بطريقة تسجتماعية يعالج ضرورات النمو الإونهج السياسة الإ، لى ضبطهاإو أفئات معينة 
نصاف يق وضع سياسات عامة قائمة على الإفراد والمجتمعات المحلية على تخطيط حياتها وتنظيمها عن طر الأ

 .81وإعادة التوزيع
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 82.جتماعيةللسياسة الإ الثلاثةبعاد يمثل الأ :0)4(شكل 

 

 

 

 

 

 

 

 جتماعية بما يليتعنى السياسة الإ: 

 .بناء مجتمعات لجميع المواطنين 

  جتماعية التي تعززحصول الجميع على الخدمات الإعلى حتياجات الفقراء والضعفاء والحرص إتلبية 
 وبالتالي قدرتهم على المساهمة في المجتمع. ،صحتهم ورفاهيتهم

  قتصادللجميع والمشاركة في المجتمع والإتاحة فرص متكافئة إالحرص على. 

 حتواء والمشاركة.الحواجز التي تعوق تحقيق الإ لإزالةالمؤسسية المختصة  والآلياتنظمة تفعيل الأ 

 جتماعية التي خلال معالجة الهياكل والظروف الإ من جتماعية النمو الاقتصاديتعزز السياسة الإ
 حتوائهم بالكامل كمواطنين وكبشر.إومشاركتهم و  ،ول الجميع على الفرصن تحول دون حصأيمكن 

ه الحقوق الحق في التنمية حيث ذومن ه ،نسان العالميةلتزام بحقوق الإلإجتماعية مع اتتماشى السياسة الإو 
حيث يحق و نسان الغير قابلة للتصرف وق الإالبشري هما بحد ذاتهما من حق والإنصافالتنمية البشرية 

                                                           
المرجع *السياسة الإجتماعية المتكاملة، رؤى وإستراتيجيات في منطقة الإيسكوا*  سياألغربي  جتماعيةالإة و قتصاديللجنة الإ لثالتقرير الثا82

 .5، صنفسه

 التخفيف من حدة الفقر
 التخفيف من المخاطر

 التعليم

 الصحة

 العمالة

 سياسات الإقتصاد الكلي 

دي النمو الإقتصا نيالتخطيط المد   

ةإقتصاد المعرف مالحكم السلي   

 المرافق المياه

 البيئة  فيةالتنمية الري

عيةجتمادعم التنمية الإ ستثمار في البشرالإ  جتماعية الحماية الإ   
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، التمتع بهاوالمساهمة فيها و  ،جتماعية والثقافية والسياسيةالإقتصادية و المشاركة في ثمار التنمية الإ للإنسان
جتماعية تركز السياسة الإف للأجردنى أرفع المداخيل مثل وضع حد فمقابل لغة التخفيف من حدة الفقر و 

من منظور و .للائقادنى من العيش أضمن العناصر اللازمة لتحقيق حد  نساننصاف وحقوق الإعلى لغة الإ
ين تنتج ذالا جتماعيإالمستبعدين جتماعية قد يستلزم تصحيح ظروف السكان المهمشين و السياسة الإ

عادة التفكير في إقتصادي لتكييف الهيكلي وعمليات النمو الإحيان عن سياسات امشاكلهم في غالب الأ
.وتضييق الفجوات الناجمة عن توزيعها وإعادةستعمالها إوجه أوإعادة تحديد  ،قتصاديةالمنافع الإالثروات و 

عتماد نظرة لا إا النهج ذيتطلب هو  ،ولاأقتصادية القائمة على نهج  النمو التركيز المفرط على السياسات الإ
جحاف لإلى معالجة الظروف الهيكلية والفرص التي تعمق اإلك ذالقضاء على الفقر بل تتجاوز تتوقف عند 

 .جتماعي في مجتمع معينالإ

يسكوا من خلال مشروع السياسة وضعت الإ: الاجتماعيةطار الثلاثي العناصر للسياسة الإ. 2.2
ساسية مترابطة أيقوم على ثلاث عناصر  ،جتماعيةطارا فريدا للسياسة الإإطلقته أ الذيجتماعية المتكاملة الإ

همية عن أقل طار يدعم كل عنصر دورا لا يا الإذفي هو  ،تقديم الخدماتراء و توافق الأفيما بينها وهي الرؤية و 
جرتها في أالتحليلات التي اث و بحيسكوا من خلال الأالإ رأت.وقد جتماعية فعالةإخر في تطبيق سياسة الأ

حيان المناطق تفتقر في غالب الأ جتماعية في المنطقة وفي غيرها منالسياسة الإ نأالسياسات الوطنية مجال 
ا ذن التطبيق المتوازن لهأغير  ،ثرهاأكثر مما يضعف أ وأه العناصر الثلاثة ذلى عنصر من هإلدى تطبيقها 

التكامل بين  طار منإيوطدها في و  ،بين الشعب والدولة تآزرن يؤسس لعلاقة أطار الثلاثي العناصر يمكن الإ
 جتماعية.التنمية الإقتصادية و التنمية الإ

 .83يسكواطار السياسة الذي وضعته الإإيمثل  :(05)شكل
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 بالإنصافقتناعا إتستوجب الرؤية  الواضحة على صعيد السياسة العامة والقيادة: الرؤية 
جميع لجتماعية لإفوائد  وضمان جتماعية المتكاملةاسية عازمة على تطبيق السياسة الإرادة سيإو  ،جتماعيالإ
لمركزي والمحلي وحكم شفاف على الصعيدين ا ،دارات عامة تنظيمية متينةإن تتوفر قيادات قوية و أينبغي و 
 طر مؤسسية قابلة للمسائلة وقادرة على فرض الضوابط.أو 

  المؤسسية التي تسمح بالتحاور وفرض  والآلياتراء توفر المجالات يستوجب توافق الأ :الآراءتوافق
ليات تضم المواطنين والمجتمعات المحلية ه الأذواطنين في تنمية منصفة.فهضمانا لمشاركة الم ،الضوابط والتوازنات

 والهيئات التي ترعى شؤونهم في عملية لتكوين تفاهم مشترك حول التنمية البشرية للجميع.

 ى نحو فعال يلبي يستلزم تقديم الخدمات عل :التنفيذجتماعي وعملية تنسيق العمل الإ
جتماعية وحصولهم عليها يفية مشاركة الناس في الخدمات الإتباع نهج شامل بشان كإ ،حتياجاتالإ
نمائية شاملة تركز على إلى رؤية إيستند  ذإجتماعية طار السياسة الإإ.فتقديم الخدمات في فادتهم منهاستإو 

جتماعية في .يعالج المشاكل الإالمدى الطويل جتماعي علىجتماعي والتماسك الإالرفاه الإنتاجية و تحسين الإ
 84.قتصاديةتخطيط الشامل للتنمية الإسياق ال

لدان في وضع التي تتبعها الب النماذجختلاف إلا يتعارض  :جتماعيةمراحل عمليات السياسة الإ. 3.2
 فنموذج.النماذجه ذمنها كل من ه يتألفالعناصر التي  مع التداخل المطرد في تنفيذهاو جتماعية السياسة الإ

يقوم على تسويات داخلية  الذيتوازن المصالح  نموذجنفتاحا على إ كثرأالوقت  صبح معأالنخب الحاكمة 
حيث مقارنة  يعتمد التخطيط الفني والكفاءة من الذيالعلمي  النموذج وكذلك، يشارك فيها المجتمع المدني

عة من المراحل التي تتكامل شامل يتضمن مجمو  نموذجا التداخل من خلال ذوقد يتضح ه، المدخلات بالنواتج
 :الشامل على المراحل التالية النموذجا ذجتماعية في هوتتوزع عمليات السياسة الإ، في مابينها

ه المرحلة بالظروف التي تمكن منظمات المجتمع المدني ذه تتأثر :والإمكانياتمرحلة تحديد المشاكل  .1
برز ألعل و  جندة العامةبالقضايا المطلوب وضعها على الأ ،تالعام والحكوما الرأيهتمام إ وإثارةمن التدخل 

علام الحر وتدعم نفتاح والديمقراطية التي تشجع الإريات العامة وتوفر المعلومات والإه الظروف هي الحذه
 .85راء وممارسة الضغوطفرص الدفاع والمناصرة وتعبئة الأ وتؤمن ،ميالبحث العل
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دورا هاما في مرحلة تحديد  والموثقةتؤدي المعلومات الوافية  ولوياتها:أيا بحسب مرحلة تحديد القضا .2
ونظرا ب المتعلقة بمواجهتها وتكاليفها والتجار  تأثيرهابحجم المشاكل وحدة  للإحاطةلك ذو ، وأولوياتهاالقضايا 

فان ، مجال توفير المعلومات من مساهمات مطردة في البحوثبما فيها مراكز ، لما تقدمه منظمات المجتمع المدني
ظم القائمة ومعايير الشفافية ا الدور على طبيعة النذويتوقف ه ه المرحلةذا قد يكون ملحوظا في هدوره
مع المدني على جمع المعلومات ونشرها بمستوى كما يتوقف على قدرة منظمات المجت،  نفتاح التي تعتمدهاوالإ

 ولويات.وترتيب الأ يسمح بتحديد القضايا الذيالدقة والشمول 
ه المرحلة نتيجة تقييم الجهات الحكومية ذه تأتيجندة العامة: مرحلة وضع القضايا على الأ .3

كما تعتمد ،  ولوياتترتيب الأ عتبارات متنوعة فيإوالمفاضلة بينها وغالبا ما تدخل المطروحة عليها  للأولويات
يضا أه المرحلة ذوفي ه، دارية المعنيةو الجهات الإأعدة وسائل لتسهيل المفاضلة بينها مثل اللجان المتخصصة 

على تمثيل المصالح  وقدرتها ،تؤثر نظم الحكم على طبيعة العلاقات التفاعلية مع منظمات المجتمع المدني
 المنظمات.ه ذراء هأنفتاح الحكومات على إو 
لابد من ، بهدف تحديد مقاربات التدخل وضمان فرص النجاح: والأهدافمرحلة تحديد الغايات  .4

ت هامة للتوافق هي مجالا والأهدافه الغايات ذن هأكما ،  وأهدافهاجتماعية توضيح غايات السياسة الإ
تدخل منظمات المجتمع المدني تن أيجب  وبناءا عليه ،عي ودعم الموارد وتنسيق الشراكاتجتماوتعزيز العقد الإ

تساهم في تحقيق غايات السياسة ه المرحلة لكي تتمكن لاحقا من متابعة وتقييم البرامج والمشاريع التي ذفي ه
 .وأهدافهاجتماعية الإ
ن ارحلة نتيجة مناقشات ومفاوضات بشه المذه تأتيمرحلة وضع المقاربات البديلة وتقييمها:  .5

وغالبا ما تشارك في عملية التقييم مراكز البحوث وجهات مهنية تعمل على  كل منها  المقاربات البديلة وتقييم
في معايير الكفاءة والفاعلية  لأهميةونظرا و التجارب المشابهة لتطبيقها أالمقاربات والموارد المتاحة  86المواءمة بين

ه المعايير مع ذعملية لكي تطبق هه الذتدخل منظمات المجتمع المدني في هن تألابد ، عملية تقييم المقاربات
 وسع نطاق ممكن.أعلى نجاز ورصد النتائج وتوفير المعلومات للإساليب متابعة أ
الخلافات بشان مكاسب السياسة  حتدامه المرحلة عموما بإذتتسم ه ختيار البدائل:إمرحلة  .9
يديولوجي و الإألتزام السياسي نفتاح على المعلومات وعدم الإن الإإلك فذل عليها.لاعية وكيفية الحصو جتمالإ
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تمع تساهم منظمات المج، ا السياقذوفي هئل ختيار البداإن ألى تسويات بشإدورا هاما في الوصول  يؤديان
تخصصة لمواجهة مين ما يكفي من الموارد المالية والبشرية المالمدني في الظروف التمكينية وخاصة من حيث تأ

 .للتعامل مع مشاكلهاو أجتماعية قضايا السياسة الإ
لى جهات إهات التشريعية جتماعية من الجنتقال السياسة الإإوهي  البدائل المختارة: تنفيذمرحلة  .7
نها أووضع القواعد التنظيمية رغم  ،اكله السياسة من خلال تحديد المشذدارة العامة التي قد تؤثر على هالإ
لجماعات وتفاعلها مع جتماعية هو مجال مفتوح لصراع االسياسة الإ تنفيذن أتتمتع بسلطة التشريع وطالما لا

ن تتابع منظمات المجتمع المدني أفمن المهم ، جتماعيةة عن السياسة الإن نتائج البرامج المنبثقأالحكومات بش
نشطة والظروف المتابعة والتقييم مجموعة من الأ هذوتتطلب هه السياسة وتقييم نتائج برامجها ذه تنفيذ

توفر وسائل المراجعة ، ن السياسة وبرامجهاأتاحة المعلومات بشإ، البشرية وكفايتها منها:كفاءة المواردالتمكينية 
 ليات التنسيق والمشاركة وخاصة على المستويات المحلية.أتوفر ، والطعن
جتماعية وعملياتها  ة والتقييم على مراحل السياسة الإتؤثر عملية المتابع :التقييممرحلة المتابعة و  .8

همية متزايدة أالدعم وغيرهما من شركاء التنمية القرار في الحكومات وهيئات التمويل و  ا.ويعطي صانعو كافة
هداف أبرزها: وضع أو الظروف ألتقييم الفعال مجموعة من الشروط وتتطلب المتابعة الدقيقة وا ه العمليةذله

توفير نظم  ، داء والتقدم المحرزوعية لقياس الأنيد مؤشرات كمية و تحد، و البرامج المنبثقة عنهاأواضحة للسياسة 
 ومعايير كفاءةعتماد نظم  إ، يانات وتحليلها ونشر نتائجهاموضوعية لجمع المعلومات والب ومعايير كفاءة

و ثار البرامج أتركيز عملية التقييم على قياس ، ن نتائج المتابعة والتقييمأموضوعية للمساءلة والمحاسبة بش
المساءلة لتسهيل  بشأنهاه النتائج وتوفير المعلومات ذيجابية والسلبية وتفسير هوتحديد نتائجها الإ تأثيراتها
 مراعاةن تدخل منظمات المجتمع المدني يساهم في إف، نشطتهاأه الشروط وعمق ذه لأهمية.ونظرا والمحاسبة

نشر  :نشطة على غرارأ ذل تنفيا التدخذالبا ما يتضمن ههداف المتابعة والتقييم وغأه الشروط وتحقيق ذه
ة والكفاءة في ترويج قيم ومعايير الشفافية والمحاسب، المعرفة وتعزيز برامج بناء القدرات المؤسسية والفردية

تنظيم المنتديات ، ونشر نتائجها عداد تقارير المتابعة والتقييمإ، جتماعية ومراحلها كافةعمليات السياسة الإ
و تصويب البرامج المنبثقة أجتماعية بهدف تصحيح مسار السياسة الإوتنظيم حملات التعبئة  ،وحلقات الحوار

 87ستفادة منها.ت والتجارب الناجحة وتكييفها والإتبادل الخبرا، عنها
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نتيجة وجود  جتماعية للحكومةتظهر السياسات الإ نماذج صنع وتنفيذ السياسات الاجتماعية:. 4.2

ة ه المشاكل وأثارها السلبيلى هذصانعي القرار إ ل جهدا للفت نظرحدا ما قد بذولأن أ ،مشكلة إجتماعية

مر ه العوامل لما كانت هناك سياسة إجتماعية عامة وصنع السياسة العامة أذحد ه.ولو غاب أعلى المجتمع

ووجود سياسة شكلات المل جدي ويستوجب رعاية الحكومة والعمل الشاق لتبني سياسات تصلح لح

ن كل مرحلة تعتمد على المرحلة التي بحيث أ، إجتماعية معينة تمر في المراحل الأساسية المتدرجة التالية

 تسبقها:

 88نشاطات مؤسسات الدولة في صنع السياسة الإجتماعية. تحديدنموذج  يمثل: 0)6 (شكل 

 .تنفيذ السياسة     .13
 .عتماد السياسة والمصادقة عليهاإ      .12
 .الموافقة على مشروع السياسة           .11
 )برلمانية (مداولات نيابية ،المشكلة            .12

 .تقديم مشروع سياسة عامة لحل المشكلة             .9
 .جندة الحكومةوضع المشكلة على أ                   .8
 .بلورة تصورات وبدائل لحل المشكلة                        .7
 .الضغط والتعاون مع الحكومة لفهم المشكلة                     .9
 .نتبـــــــــاه الحكومـــــــــــــــــــــة للمشكلـــــــــــــــــــــــــــــةثارة إا                          .5
 .مناقشــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــات سياســـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــية                                .4
 .ــــــــيتحـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــرك مجتمعـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ                                    .3
 .تبلور وعي لدى المجتمع بوجود مشكلة ما                                      .2
 .حــــــــــــــــــدوث خلل معين في المجتمــــــــــــــــــــــــــــــع                                         .1
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ويحللون  المشكلةجتماعية عادة يبدءون بصياغات مخططوا السياسة الإ تحليل سياسة: -صباغة  ةمرحل
ؤدي إلى وهذه رحلة في العادة ت، التي هي جزء لا يتجزأ من المشكلة قتصاديةإ -ظروف والأوضاع السوسيو ال

وعلى العكس  للمشكلةيطلق عليها التحليل  سياسية ةفي حين أنه في ممارس، التشخيص العميل المؤسسي
 الأقل عاملان: ىأو قضية سياسية تتواجد عندما يسود عل ةمشكل، من ذلك

  جتماعية.ظروف والأوضاع الإالسياسة على العندما تؤثر 
 مخططي  جتماعية وأثناء هذه المرحلةسياسة أو الظروف والأوضاع الإالممثلون على ال عندما لا يتفق

 :متنوعةجتماعية يجتازون مهاما السياسة الإ
 و قضية سياسية.ا ةالتحقق من وجود مشكل 
  قتصاديةإالسياسية وبيئتها السوسيو  ةلشكالمتحديد طبيعة. 
  المشكلةتحديد المجالات المساهمة في. 
 ومضامينهاقرار قضايا السياسة الرئيسية ا . 
  الجاريةتقويم السياسات والبرامج . 
 ةشكلالمبحل  المتعلقةتاريخ المجهودات  تحليل. 
 أجهزة صنع القرار ،مثلين الرئيسينتحديد الم. 
 التنبؤ بنتيجة السياسيات المقترحة. 

ا صياغة يمكننا أن نحدد المراحل الأساسية التي يتم من خلاله :جتماعيةمراحل صياغة وتحديد السياسة الإ
 89جتماعية في المجتمع على النحو التالي:وتحديد السياسة الإ

فراد هتمام الأإجتماعية من السياسة الإ: حيث تبدأ صياغة جتماعية للمناقشةإمرحلة طرح قضايا  .1
 جتماعية معينة.إفي المجتمع أو بعض جماعات 

وفي هذه المرحلة يتم توفير البيانات والمعلومات الكافية عن  :مرحلة بلورة وتحديد تلك القضايا  .2
يتصلون ببعض المعنية إلى جانب فئات المهتمين الذين قد جتماعية وتشترك في ذلك الهيئات الإ ،لقضاياتلك ا

 .المسئولين في الدولة
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وفي هذه المرحلة تتدخل قيادات الجهاز الحكومي في الدولة  مرحلة الدراسة العلمية للقضايا: .3
اكز البحوث العلمية والجامعات جتماعية على المستوى القومي ومر يمات الرعاية الإتنظ، والأجهزة الفنية

 خبراء الدراسة وتحليل تلك القضايا.و 

لى مجموعة من إه المرحلة يتم التوصل ذوفي ه جتماعية:طار العام للسياسة الإديد الإمرحلة تح .4
 جتماعية.لمواجهة الحاجات والمشكلات الإلول لحالتي يؤدي تحقيقها  ،ماعية العامةجتهداف الإالأ

جتماعية من قبل صدار السياسة الإإقرار و إويتم  :جتماعيةصدار السياسة الإإقرار و إمرحلة  .5
 .القرارات في الدولة ذتخاإات الصلاحية والسلطة في ذجهزة الهيئات والأ

ثل وتم ،عليها  في واقع الممارسة ةالموافق بترجمة السياسات التي جرت عنىلة ترحهذه الم مرحلة التنفيذ: –ب 
، تمال الدراسة التشخيصية للمؤسسةكمرحلة العلاج من عملية الخدمة الإجتماعية المؤسسية وتتبع إ

 يقترح نموذجا يطلق عليهحيث  فيما يتعلق بوصف المراحلو مؤسسات  أو، ةأو مجتمعات محلي، منظمات
 التحليل: جنموذ .1

 :ة والقيم المعبر عنها في السياسةيتضمن الطرق المستخدم المدخل. 

 التي يتم مواجهتها؟ الحاجاتما هي  :ةحاج 

 في السياسة؟ جوانب القوة والضعف ما هي :التقدي 

 بين الحاجة ووسيلة حل المشكلة. رتباطالإ :المنطق 

 خبرتك وتجربتك المتعلقة بالسياسة. :رد فعلك 

 :للسياسة. الماليالدعم  الدعم 

 :جالبرنام، التغيير، والوسائلالتدابير  التجديد. 

 جتماعية.يا والموضوعات الهامة للعدالة الإ: القضاجتماعيةالعدالة الإ 

 :Scienceالعلوم ج نموذ  .2

 جتماعية.البيئات السياسية الإ 

 .أسباب المشكلة مراجعة التراث المتعلق بأسباب المرضى 
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  ية: الحاجات والسياسات الحالةالتداخليالمداخل. 

 سيس وتصنيف المقترحات.تا 

  بالبرامج والخطط وتفسيرها. ةقائم، البرامجقضية تنفيذ 

 90.التكلفة والمتطلبات: صائص التنفيذخ 

91.تنفيذ السياسة الإجتماعية –أطوار تخطيط : يمثل )70(شكل 
 

 

الشعب الجزائري تحت الحكم  عاش السياسة الاجتماعية في المواثيق الرسمية للدولة الجزائرية:. 5.2
حرمان وظلم جعله يهتم كثيرا بحل المشاكل ، سنة وما مسه من إضطهاد 131الإستعماري الفرنسي طيلة 

الفتاكة وواسعة الإنتشار  الجهل والأمراض، قصد التقليل من الفقرالإجتماعية بعد الإستقلال مباشرة 
وكان هناك جملة من المبادئ ، ات توجه إشتراكيملامح سياسة إجتماعية حديثة ذ فيلك وتجسد ذ

 ه السياسة الإجتماعية في الجزائر لاحقا.والتي أسست لهذ ،المواثيق الرسمية الأساسية في

ثيق الرسمية التي تزامنت مع وقف يعد برنامج طرابلس من الموا :1692جوان  برنامج طرابل . 1.5.2
لحالة  جتماعيلتشخيص السياسي والإوقد تضمن ا، 1562مارس  15طلاق النار بين الجزائر وفرنسا في إ

وفيما يتعلق بالتكفل بالمسائل الإجتماعية إقترح البرنامج سن سياسة  ،ستقلالالمجتمع الجزائري عشية الإ
ع من المستوى المعيشي للطبقات الإجتماعية جتماعية لفائدة الشريحة العريضة من المجتمع بغرض الرفإ

 92.وتحسين وضعية السكن والصحةمية والبطالة الكادحة والقضاء على الأ

                                                           
 .14، 13، 12، 11ص، نفسه رجع، المالسيدمحمد يوسف محمد 90
 .43ص مرجع سابق، ودورها في التخطيط والتنمية،  جتماعيةمود المهدلي، ممارسة السياسة الإمحمد مح 91
 .546، 64ص ، 1562جوان ، الجزائر ، برنامج طرابلس،جبهة التحرير الوطني 92
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بالسياسة الإجتماعية ات الصلة ن المسائل ذلى مجموعة مأشار الميثاق إ :1694ميثاق الجزائر . 2.5.2
 عتبار وهي:ها بعين الإأخذالتي يجب 

 .ومحاربة البطالة التي هي مصدر البؤس الإجتماعي ،ى المعيشةضرورة تحسين مستو  .1
 ياف ومضاعفة الفرق الصحية المتنقلة.لبوادي والأر اق الخدمات لالعناية بالصحة العمومية وتوسيع نط .2
 رياف والمدن.وفي الدرجة الأولى لأطفال العمال في الأ ،لكل المواطنينضرورة تعميم التعليم  .3
بة ن شبيإ، بالنسبة للشباب فأشار الميثاق إلى أن الشباب هو إحدى مشاكل الساعة البالغة الأهمية .4

 93لى بناء البلاد.ا ما أستعملت إستعمالا حسنا ووقع ضمها إة حقيقية إذمنظمة ستكون خمير 

 مينوالمراهقين جاء في الميثاق مايلي: أن التكفل بتأطفال وحول رعاية الدولة للأ :1679ميثاق . 3.5.2
التي مهات القضايا أ حدىالمصاريف المترتبة على رعاية الأطفال والشباب وتربيتهم وإزدهارهم الثقافي يشكل إ

ي هو ق  بالتعليم الذلدولة بكل ما يتعلن التكفل المباشر من قبل اإ، تواجهها الأمة على الصعيد الإجتماعي
لكي يجري إعداد الطفل  ومجانية العلاج والكتب المدرسية، حق مكتسب للجميع وعلى جميع المستويات

نه يحتاج إلى أن فإ يام بدوره في المستقبل كمواطن حرعدادا سليما في ظروف لائقة ولكي يتمكن من القإ
وأن يعالج بطريقة ، والثانويات والمعاهد التقنيةن يتمكن من مزاولة التعليم في المدارس وأفي بيت مستقر  ينشأ
نه عضو في مجموعة وطنية بأصغره  ن يشعر منذأن يعيش في غالب الأوقات مع أمثاله من الأطفال وأ، لائقة

 94متضامنة.

ن المسائل مجموعة مخر وثيقة تصدر عن نظام الحزب الواحد وقد تضمن هو أ :1684ميثاق . 4.5.2
 :جتماعية نوجزها فيما يليات الصلة بالسياسة الإذ

 طفال البالغين سن الدراسة.وتعميمه على الأ ،التأكيد على إجبارية التعليم الأساسي .1
سياسة الصحية الشاملة للوصول بالأسرة إلى توازن طار الم والطفل في إحماية الأكيد على ضمان التأ .2

 سن المنطم لمستوى المعيشة.الديمغرافي الحيتماشى والنمو 

                                                           
 .83، 35ص ، 1564فريل أ لوطني، ميثاق الجزائر،جبهة التحرير ا 93
 .238 ص، 1536، الجزائر، الوطني الميثاق، الوطنيجبهة التحرير  94
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والعمل على  ،ين يتعرضون لبعض الأمراض الإجتماعيةالدولة حماية الشباب والأطفال الذبغي على ين .3
 دماجهم في المجتمع تجنبا لظاهرة التهميش الخطيرة.إ
حددت في مجال ستراتيجيات القطاعية التي الشباب الشاملة والمنسجمة على الإسياسة  ن ترتكزيجب أ .4

 جتماعية والثقافية والتسلية.الحماية الإ، الصحة، التكوين، يمالتعل، التربية
 ويعتبر الطب المجاني تعبيرا عمليا عن التضامن الوطني.، برعاية صحة المواطنين تتكفل الدولة .5
 اة إعتمادورفع القدرة الدفاعية للأم ،ة العملالتربية البدنية شرط ضروري لصيانة الصحة وتعزيز طاق .9

 .95العقل السليم في الجسم السليمعلى قاعدة 
مجالي ننا سنحاول دراسة وبالتحليل كل من حيث أ ،وحدات عديدةو لات ااعية لها مجالسياسة الإجتم -

 الصحة والتعليم بالدولة الجزائرية وتقييمهما.
 96الإجتماعيةالوحدات الفرعية للسياسة  :)80(شكل 

 

 الصحية.الإطار النظري للنظم . 3

الصحة هي حق من حقوق الإنسان، وضرورة إتاحة الرعاية الصحية أمام الجميع بما يتناسب مع كافة 
الشرائح الإجتماعية هي مسؤولية الدولة.وهذه الإستراتيجية الأساسية أطلق عليها إسم الرعاية الصحية 

وهي لا تضمن تقديم الخدمات الصحية العلاجية والوقائية فقط، بل تضمن الخدمات التعليمية  ،الأساسية
 97والتنمية الإجتماعية والإقتصادية أيضا.

                                                           
 .182، 162ص ، 1586الجزائر ، الميثاق الوطني، جبهة التحرير الوطني95
 .42ص ، مرجع سابق، محمد محمود المهدلي  96
 .11 ص، 2115الصحية، الطبعة وسياسات الرعاية  خلاف، استراتيجياتنجوى  97
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 هدافه.ماهية النظام الصحي وا. 1.3

شطة التي نه جميع الانالنظام الصحي با 2111حة العالمية عرف تقرير الص ماهية النظام الصحي:. 1.1.3
 (Duplessis Et Al) قام دوبليسيس وأخرونتحديد والمحافظة على الصحة. بشكل أساسي لتعزيز،تهدف 

هي منظمات تقوم بتزويد الخدمات الصحية  كالأتي:م  1585بتشريع تعريف للنظام الصحي عام 
( بالإضافة لشبكات أخرى، ضباط مهنيين وخدمات الصحة العامة)المستشفى، مراكز الرعاية الصحية، 

 .98الصحةثير قاطع على الأهداف النهائية لنظام ، وزارات والمنظمات التي لها تأتأقسام، مؤسسا

هو مجموع الموارد والمنظمات والاطراف التي تساهم في القيام بانشطة  النظام الصحي المنظمة العالمية للصحة: 
صحية والنشاط الصحي عبارة عن مجهود يكون هدفه الاساسي حماية وتحسين الصحة سواء كان ذلك في 

 .99اطار الصحة الفردية او الصحة العمومية او في اطار متعدد القطاعات

م الصحي بأنه جميع المؤسسات والموارد المسخرة لإنتاج التدخلات يمكن تعريف النظاوإنطلاقا مما سبق،      
 :هي مراعيا في ذلك جملة من الأمورصحي الصحية بهدف بلو  أفضل مستوى 

 كون التغطية شاملة وكاملة وعادلة.ن تا 
 .أن تكون هذه التغطية ذات تكلفة معقولة للدولة والمواطن 

 :ساسية نعرضها فيما يلية مكونات اويتكون النظام الصحي من ثلاث

 ليه بالعنصر الشخصي.وهذاوهو ما يرمز اتاج الخدمات الصحية الشخصية، التي تح :فراد والجماعاتالا 
م سيحتاجون للخدمات الصحية التي  يوما ما في حياتهلعنصر يمثل الأشخاص والعائلات التيو االمكون ا

 توفر لهم في المؤسسات والمنشآت الصحية.ت
  وهذا يتضمن الأشخاص الذين يقدمون الخدمات الصحية لمحتاجيها، ومن هؤلاء:  المهني والفني:المكون

 الطبيب البشري، وطبيب الأسنان، والممرضات، والصيادلة...إلخ(.

                                                           
 www.alecso.org.tn.25ص، والعلومالمنظمة العربية للتربية والثقافة ، واقع التعليم العام في الوطن العربي، وآخرونسامي عبد الله خصاونة 98

99OMS : Rapport Mondial sur La Santé dans le monde pour un Système de Santé plus Performat, Geève 

2000, p 8. 
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 :والذين كل وهذا يتضمن المؤسسات العامة والخاصة في المجتمع والدولة والشعب،  المكون الاجتماعي
وحتى يجعلوا الخدمات الصحية متوفرة وميسورة وموجودة في ، .أو أعمال معينة و بعملمنهم يقوم بدوره ا

خدمة الجمهور، وهذه الأعباء التي يتحملونها تشمل: تنظيم أسلوب تقديم الخدمات الصحية، تمويل شراء 
الخدمات، تشريع وتحسين مستوى الرعاية الصحية، إستقطاب وحشد وجمع التمويل اللازم وتوزيعه أو 

 تخصيصه، كذلك تخطيط وتنسيق العلاقات والفعاليات.
ــي : ن النظام الصحي يتكون من العناصر التي يتكون منها النظام حسب المقاربة النظامية وهيتضح مما سبق أ

 ويوضحها الشكل التالي: ،المخرجات والتغذية العكسية ) المرتدة (، عمليات التحويل، المدخلاتالهدف، 
 مكونات النظام الصحي.(: 09الشكل )

 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 عداد الباحثالمصدر: من ا

 أهداف النظام الصحي ووظائفه:. 2.1.3

   الصحية والتوزيع الصحي(.الحالة الصحية للسكان )كلا من متوسط الحالة تحسين 
 :السرية، إحترام السكان )كرامة المريض الإستجابة للتوقعات غير الطبية للسكان متضمنة إتجاهين ،

 اتي والتواصل(.الحكم الذ

 الهدف: تحقيق خدمات صحية بجودة مقبولة وتكلفة عادلة

 

 

 

 

 

ـــــسيةالتغذيــــــــــة العكــ  

 

 

 المدخلات:
 -الأطباء -المرضى
عمال -ينضالممر   

 الخدمات....إلخ
 المباني/ الأسرة/ 
 التجهيزات الطبية

 العمليات:
ال ستقبعمليات فنية: إ

وتشخيص فحص  
ف صر ، تحليل تركيبات
 الأدوية.....الخ

، طعمليات إداريه : تخطي  
ةورقاب، توجيه، تنظيم  

 المخرجات:
ةخدمات الرعاية الطبي  
 والصحية للمرضى

 



 الفصل الاول:                           مقاربة نظرية للسياسة الاجتماعية، الصحة والتعليم.
 

-53- 

 

 الدعم الإجتماعي والإختيار(.، التجهيزات الأساسية، تهيئة العميل ) الإهتمام السريع 
 تجنب الإفقار كنتيجة لمدفوعات الصحة إلى جانب التوزيع العادل ، العدل في التمويل )الحماية المالية
 تمويل النظام(.  لعبئ

 ليتم تحقيق: وظائف النظام الصحي:. 3.1.3

 (الشراء، جمع التمويل، رباح)جمع الا التمويل. 
 (التسهيلات، التكنولوجيا، توليد الموارد ) الموارد البشرية. 
 الشخصي أو المتعلق بالسكان.ساس توصيل الخدمات الصحية ذات الا 
 100(الذكاء، التنظيم، شراف ) تكوين السياسة الصحيةالا. 

النظم  المعايير التالية لتقييم أداء 2111 العالمية سنةحددت منظمة الصحة  معايير تقييم النظم الصحية:
 :101في اساساالصحية والمتمثلة 

  وعبئ المريض ،الحياة والوفياتمعدل. 
  الناجمة عن أسباب محددةوالمراضة الوفيات. 
 الأمراض المعدية المنتقاة. 
 التغطية بالخدمات الصحية. 
 عوامل الخطر. 
 إنخفاض الوزن عند الميلاد. 
 نظمة الصحيةالا. 
 نفاق الصحيالا. 
 حالات الغبن في المجال الصحي. 
  والإقتصاديةالإحصاءات الديموغرافية والإجتماعية. 

                                                           
 www.alecso.org.tn                                                            .25ص، مرجع سابق، وآخرونسامي عبد الله خصاونة 100

101 World health organization, World Health Statistics report, italy, 2010. 
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عي لى سوق خدمات الرعاية الصحية من موضو ا يمكن النظر :سوق خدمات الرعاية الصحية. 2.3
 ه الخدمات.العرض والطلب على هذ

يتم  على خدمات الرعاية الصحية، وكما هي العادة في أدبيات النظرية الإقتصادية، :الطلب. 1.2.3
ه الخدمات في إطار نموذج المستهلك الذي يتسم سلوكه بالرشاد إستكشاف محددات الطلب على هذ

 الإقتصادي وفقا للفرضيات التالية:
 ن يكون لدى المستهلك إجمالي دخل ثابت ومستوى معين من المعرفة والتعليم.ا 
 ة بواقعه يتعبر عن معرفته الحقيق ،الإستهلاكية بواقعية هتمكن المستهلك من التعبير عن تفضيلات

 الصحي.
 رات منها: تقنيات إنتاج الرعاية أن يتم إنتاج الحالة الصحية للمستهلك عبر مجموعة من الإعتبا

 .102التي تتأثر بمستوى المعرفة المتوفر للمستهلك، وصحة البيئة الصحية كمستوى التغذية
 ها المستهلك  اج الحالة الصحية التي يأخذأن تسود أسعار تنافسية للسلعة الإستهلاكية وأسعار إنت

يقوم المستهلك بإتخاذ قراراته الإستهلاكية ه الفرضيات يستطيع التأثير فيها.وعلى أساس هذكمعطيات لا
 شكل دخل ثابت ا، فيوكميات مدخلات إنتاج الحالة الصحية وفقا للقيود التي تفرضها الموارد المتاحة له

 وأسعار إنتاج الحالة الصحية.

ة نتاج الخدمات الصحيالصحية يلاحظ أن تقنيات إوفيما يتعلق بجانب عرض الخدمات العرض: . 2.2.3
إنتاج وسيطة ضافة لعوامل وادر طبية وكوادر طبية مساعدة، إطباء وكفي شكل أ ،على مكونات العمل تشمل

طباء بمختلف تخصصاتهم يقومون بتوفير المعلومات والإرشادات ا المجال يلاحظ أن الأورأس مال، وفي هذ
  توفير خدمات العلاجوالقيام ب، ثر مختلف طرق العلاج عليهمحول طبيعة حالتهم الصحية، وعن أ للأفراد

طباء عادة ما يشكلون نسبة متدنية من قوة العمل يلاحظ أن الأ.كما كالجراحة وكتابة الوصفات الطبية
عدادا كبيرة من الكوادر الطبية أ ه الخدماتذ يتطلب توفير هذنخرطة في توفير الخدمات الصحية إالم

لعمل  هؤلاء على جوانب مكملة وأخرى محل وينطوي عمل ،والمساعدة من الممرضات والإداريين والصيادلة
سمالية، دورا مهما في إنتاج الخدمات عدات الرامدادات الطبية كالأدوية والمعدات الطبية والمتلعب الإو طباء.الا

  ه الإمدادات الطبية، قدر من الإحلال بين العمل ومثل هذالصحية.وتتصف تقنية إنتاج الخدمات الصحية ب
                                                           

 .413ص ، 2113 ولىالالطبعة للنشر، ا بنانيلدار المنهل ال، السياسة العامة في الدول النامية، خليل حسين102
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ة المدخلات الرأسمالية في عملية هميوبالرغم من أر لها بدائل كالأدوية مثلا، لا يتوف ن بعض المدخلاتإلا أ
ولية الخدمات الصحية في المستويات الأ نتاجإنتاج العناية الصحية، إلا أنها تشكل نسبة متدنية من تكلفة إ

إلى محددات عرض  نتاج الخدمات الصحية يمكن النظره العلاقات الفنية لإفي إطار هذو للرعاية الصحية.
للقيام  جتماعية التي تدفع مختلف الأطرافلصحية من خلال التعرض للحوافز الإقتصادية والإالخدمات ا

م كعمالة ماهرة تحفزها تركيبة نهم يقومون بتقديم خدماتها المجال.ويمكن النظر للأطباء على أبأعمالهم في هذ
الوقت  ( وعلىستهلاكالإدية معرفة على الدخل )عة تقليوتسعى لتعظيم حجم منف ،قتصادالأجور في الإ

الرعاية  ولأنهم يتوفرون على معرفة متخصصة حول تقنيات إنتاجمن جانب أخر، المتاح للراحة والإستجمام 
ن معدل الربح في مجال الصحية، ومن ثم فإنتاجية الصحية، يمكن النظر إليهم كمنظمين أو إداريين للعملية الإ

القرارات بواسطة  اذدية التي تستند عليها عملية إتخالحوافز الإقتصا ية سيكون من أهمتقديم الخدمات الصح
 طباء.الأ

ا التحليل يتوقع أن تعمل ألية السوق لتحقيق كفاءة تخصيص الموارد في سوق خدمات الرعاية  مثل هذفي    
النمطية للأسواق على  ه الصياغة.وتستند مثل هذالصحية مثل بقية أسواق السلع والخدمات في الإقتصاد

عدد من الفرضيات الهامة، التي إستخدمت للحصول على حجم العرض والطلب التي تعرف السوق في 
 النظرية الإقتصادية، ويمكن تلخيصها فيما يلي:

 ويسعى كل واحد منهم لتكبير فائدته كما يعبر عنها ،ثمة عددا كبيرا من المنتجين لخدمة الرعاية الصحية 

 سعار الخدمات المقدمة أو أسعار مكونات الإنتاج.يكون له تأثير على ا ربحه دون أن

 بمعنى مطابقة مواصفات كل  ،ن خدمة الرعاية الصحية التي يتم عرضها في السوق تتسم بالتجانسا

 وحدة منها للوحدة الأخرى.

 الصحية.سعار ونوعية وجودة خدمات الرعاية  يمتلكون المعلومات الكاملة عن اإن المستهلكين 

 بمعنى دفع السعر الذي يحدده  ،إن المستهلكين يقومون بمقابلة تكلفة السلعة التي يقومون بإستهلاكها
 103السوق.

                                                           
 .115،116،113 ص، المرجع نفسه، خليل حسين103
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تطور مفهوم الصحة تطورا ملحوظا مع تقدم المجتمعات البشرية.فقد   الصحة: نظرة تاريخية لمفهوم. 3.2.3
هتمام إبمعنى   (Personal Hygiene)غريق يتجه نحو الصحة الشخصية حة عند الإكان مفهوم الص
ه ذومع مرور الزمن تطورت ه (Hygiene)شتقت كلمة الصحة والتي تعني النظافة أ ،وتغذيتهالفرد بنظافته 

مفهوما من كلمة  وأوسعشمل أه الكلمة ذن هأحيث  (Health) نجليزيةالإالكلمة لتعني باللغة 
(Hygiene) ا المفهوم بالحكم ذجتماعي نظرا لربط هإ.والصحة مفهوم والتي تعني مفهوم الصحة الشخصية

 104.)...الخ مثالوالا

وجسده من العلاقة الموجودة كثر العلاقة بين الشخص تعني أ نهاأ Thoms Benesseيعرفها توماس بنس 
قدمة دستورها لعام برزت منظمة الصحة العالمية في مولقد أ.ومع الخطاب الطبي ومع الثقافة، بقار مع الأ
سواء ، معنى الحياةالذي عرف عدة تعابير تدور كلها حول مسالة ، ا التعريفشكالية لهذمظاهر الإ 1546

 عطيت:ومن ضمن التعاريف التي أ، لجماعيةو االفردية منها أ

 La santé est un complet de bien être physique, mental et social et ne 

consiste pas seulement en une absence de maladie ou d’infirmité. 

 La possession du meilleur état de santé qu’il est capable d’atteindre, 

constitue l’un des droits de tout être humain. 

رفاهية بدنية وعقلية وإجتماعية كاملة وليست مجرد غياب للمرض أو العجز.وإمتلاك أفضل هي الصحة: 
 105.هي حق من حقوق كل إنسان حالة صحية يمكن بلوغها

ه تنتج عن حالة التوازن هذ وأن، الجسم: هي حالة من التوازن النسبي لوظائف (Perkins)يعرفها بركنز 
 تكييف الجسم مع العوامل الضارة التي يتعرض لها.  

أنها الحالة كما طالة العمر وترقية الصحة وكفائتها.علم وفن منع المرض وإ انها :(wenslow) يعرفها وينسلو
 .106جتماعية وليس مجرد الخلو من المرضة والكفاية البدنية والعقلية والإيجابية من السلامالإ

                                                           
 . 15ص ، المسيرة للنشر، مبادئ الصحة والسلامة العامة، تالا قطيشات وآخرون 104
المجلة الجزائرية ، 2112-1551السياسة الصحية في الجزائر دراسة تحليلية من منظور الإقتراب المؤسسي الحديث ، حسيني محمد العيد105

 .14، 13ص ، 1العدد ، 2114المجلد ، للدراسات السياسية
 .32ص ، 2118ولى ، الطبعة الاللنشر النيل العربية، جودة الحياةقياس الصحة عرض لمقاييس ، حسن حشمت106
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في  1585خلال الثمانينات ونتيجة لزيادة التركيز على تحسين الصحة كان هدف منظمة الصحة العالمية    
العمل على الترويج  1586 وتاد لتحسين الصحةومنظمة أ، 2111صحة للجميع حتى عام مشروع ال
كفاية البدنية والعقلية يجابية من السلامة والالصحة هي الحالة الإف.107وأكثر ايجابية وسعلتعريفات أ

 108.و العجزماعية وليس مجرد الخلو من المرض أجتوالإ

 مسؤولية تحوله. ويأخذ اته في محيطهاذالتي يتحصل عليها كل فرد لتاكيد القدرة  انها :Ivan Illichيرى و 
مع المحيط الصحة تشتمل على ادراك ايجابي تغطي مفاهيم الراحة والتكيف  :فيعرفها Canguilhemما أ

 .109حقيقة الجسم** المفاهيمية تعود الى احساس ما يسميه قيومه المقاربة وهذ ،الطبيعي والاجتماعي
 :)مستويات الصحة(درجات الصحة .4.2.3
 الصحة المثالية. .1
 .يجابيةالصحة الإ .2
 المتوسطة. السلامة .3
 المرض الخفي. .4
 المرض الظاهر. .5
 110.حتظارمستوى الإ .9
فة يه، ولكن هناك عوامل مختلؤم الإنسان في الوسط الذي يعيش ففالصحة تتمثل في حالة توازن وتلا    

يمكنها أن تتدخل وبالتالي تقوم باختلال هذا التوازن والذي يعطينا )طبيعية، اجتماعية، اقتصادية(، 
 .111المرض(
 المرض:مفهوم 
 داء الطبيعي لحياتهم.الأما يعيق الناس على  أنه كل: Rene Leriche يعرفه
ام بيولوجي ي يمس عضويته كنظنساني الكلي الذالوضيفي العادي للفرد الإلل الخحالة هو  :Parsonsيعرفه 
 112جتماعي.تكيفه الشخصي والإعلى 

                                                           
 .32ص ، المرجع نفسه، حسن حشمت 107
 . 15ص ، مرجع سابق، تالا قطيشات وآخرون 108
 .13ص ، 2121ولى ، الطبعة الاالصحة والمرض في المجتمع الجزائري، بغدادي خيرة 109
 . 16ص ، مرجع سابق، تالا قطيشات وآخرون 110

111Boussouf  Rabah, La géographie et santé, Revue des sciences humaines-université de Constantine-

Algérie Publication de l’université de constantine1996, n07. 
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 :الثروة والصحة. 3.3
 Pritchett and)ن "البلاد الأغنى هي البلاد الأكثر صحة" التحليلات توضح ا نفا بصفة عامة،

Summers, 1996) هالصحة، والميا زوالعوامل ذات الصلة في هذه العلاقة هي تحسين التغذية، وتعزي 
الاقتصادي وبينما تشير بعض الأدلة إلى أن تحرير التجارة سوف  النمو .وفي ضوء(Smith 1999)والتعليم 

لمدى الطويل ،فان الأمر لا ينظر إليه دائما في ضوء هذه النظرية الايجابية ،فان الآثار يخفف من الفقر على ا
وزيادة  مثل الزيادة في تكاليف المعيشة،فقرا ،هي التي نلاحظ وجودها ) العكسية وخاصة لدى الناس الأكثر

 113.والتلوث ،وظروف العمل غير الآمنة( والأمراض المزمنة ، الأحياء الفقيرة،
 :الاستثمار في الصحة. 4.3

ية جانب كونه عنصر عظيم الأهمية من عناصر التنمية الاقتصاد ن الصحة هدف له أولوية في ذاته، إلىا .1
فقط من جانب المحللين،  سهمية الاستثمار في الصحة بالاهتمام اللازم، ليوالحد من وطأة الفقر.ولم تحظ ا

ومجموعة الجهات الدولية المانحة.إن زيادة الاستثمارات في  ،من جانب حكومات البلدان النامية نولك
الصحة كما هو موضح في هذا التقرير يمكن أن يعني مئات المليارات من الدولارات سنويا زيادة في دخل 
البلدان المنخفضة الدخل.وهناك مزايا اجتماعية كبيرة نتيجة ضمان مستويات مرتفعة من التغطية الصحية 

 في المجتمع. ءفي ذلك الآثار غير المباشرة التي ستؤول للأغنيابما  للفقراء،

هناك حالات صحية قليلة مسؤولة عن نسبة كبيرة في قصور الصحة: منها الايدز والعدوى بفيروسه،  .2
والسل وأمراض الأطفال المعدية )والتي يمكن الوقاية من الكثير منها عن طريق التمنيع( وإصابات  والملا ريا
وفترة ما حول الولادة ،والأمراض المتعلقة بالتبغ وعوز المغذيات الدقيقة.وهناك مداخلات ناجعة  الأمومة

ملايين وفاة سنويا نتيجة لهذه الحالات بنهاية العقد الحالي  8لوقاية وعلاج هذه الحالات.ويمكن منع حوالي 
 عن طريق برنامج موجه توجيها جيدا.

ه كارثة واضحة لم يسبق لها مثيل في أبعادها الإنسانية وتأثيراتها على إن جائحة الايدز والعدوى بفيروس. 3
التنمية الاقتصادية.لذلك تتطلب دراسة خاصة.والمداخلات التي تم تجربتها واختبارها داخل القطاع الصحي 

 متوافرة لمواجهة اغلب أسباب القصور الصحي بما في ذلك الايدز والعدوى بفيروسه.

ستثمار في الصحة الإنجابية بما في ذلك تنظيم الأسرة والحصول على موانع الحمل ن يقترن الالابد ا.4
في مكافحة الأمراض.إذ أن الجمع بين مكافحة الأمراض والصحة الإنجابية يمكن أن يؤدي إلى  تبالاستثمارا

 انخفاض الخصوبة وزيادة الاستثمار في الصحة والتعليم لكل طفل والحد من النمو السكاني. 
                                                                                                                                                                            

 .12ص ، مرجع سابق، بغدادي خيرة 112
 .35ص، 2115لورنا جينيس وآخرون ،مدخل إلى الاقتصاد الصحي ،الطبعة 113
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لصحية إن مستوى الإنفاق على الصحة في البلدان المنخفضة الدخل غير كاف للتصدي للتحديات ا .5
دولار للفرد في السنة  41إلى  31ن الحد الأدنى للتمويل ينبغي أن يكون حوالي التي تواجهها.وفي تقديرنا ا

ا الإنفاق الفعلي على لتغطية المداخلات الأساسية.بما في ذلك تلك اللازمة للتصدي لجائحة الايدز.أم
 الصحة فاقل من ذلك بشكل ملحوظ.

وان تستخدم هذه الموارد  ،ن تزيد البلدان الفقيرة الموارد المحلية التي توجهها إلى قطاع الصحة. يمكن ا6
فان مستويات التمويل اللازم لتغطية  بكفاءة أكثر.وحتى بزيادة كفاءة التخصيص وبتعبئة أكثر للموارد،

اسية  تتجاوز كثيرا الإمكانات المالية للعديد من البلدان المنخفضة الدخل ،إلى جانب عدد الخدمات الأس
 قليل من البلدان المتوسطة الدخل التي فيها الايدز والعدوى بفيروسه.

لى تمويل من الجهات المانحة لسد الفجوة في مجال التمويل مع بذل قصارى الجهد . سيكون هناك حاجة ا3
ن المتلقية ذاتها.وفي تقديرنا أن الزيادة في الاستثمار في الصحة على مستوى العالم لصالح من جانب البلدا

دولار للفرد  41-31البلدان المنخفضة الدخل كي تتمكن من توفير المداخلات الصحية الأساسية بمبلغ 
على شكل هبات من الجهات المانحة ،كما أن زيادة  ،مليار دولار سنويا 23سيتطلب ما يقرب من 

 المساعدة مطلوب أيضا للمجالات الأخرى ذات الصلة مثل التعليم والمياه والإصحاح.

. إن زيادة التغطية الصحية للفقراء سيتطلب استثمارات مالية اكبر في مداخلات محددة يجريها القطاع 8
الخدمات الصحية الذي يمكنه الوصول للفقراء والأولوية هي الصحي ،إلى جانب هيكلة سليمة لنظام تقديم 

وتدعيم خبرات البلد التقنية  ،إقامة نظام لتقديم الخدمات على المستوى المحلي )بالاقتراب من العميل(
 والإدارية ، وتعزيز لنظم الإدارة العامة بشكل كبير.

ضخمة في المنافع العامة العالمية ،بما في . تستلزم أي معركة ناجحة ضد أمراض الفقراء أيضا استثمارات 5
وترصد الأمراض المعدية والبحث التطوير في مجال الأمراض التي جمع وتحليل المعطيات الوبائية ، ذلك زيادة في

 تتركز في البلدان الفقيرة )الأمراض المدارية في الغالب وان كانت لا تقتصر على ذلك(.
 صناعة المستحضرات الصيدلانية وحكومات البلدان المنخفضة . هناك حاجة إلى إجراءات منسقة بين11

والوكالات الدولية ،للتأكيد من أن بلدان العالم المنخفضة الدخل لديها سبل  الدخل ،والجهات المانحة،
 114.موثوقة للحصول على الأدوية الأساسية

                                                           
 .12، 15ص، 2111الاستثمار في الصحة من اجل التنمية الاقتصادية، منظمة الصحة العالمية، ديسمبر 114
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 .مجالات الخدمات الصحية وأنواعها. 5.3

يمكن تقسيم الخدمات الصحية إلى قسمين حسب نوعية الخدمة  . مجالات الخدمات الصحية:1.5.3
 وهما:

 ولية.الرعاية الصحية الا 
 .الرعاية الصحية الثانوية 

 نواع الخدمات الصحية:ا. 2.5.3

حكوميا أو خاصا أو يتبع قطاعا خيريا أو أهليا أي يتبع  ىحيث يمكن أن يكون المستشف.المستشفيات: 1
منظمات دولية، وتظم المستشفيات العامة في العادة أقساما مختلفة وكادرا وظيفيا مهنيا متخصصا في الشؤون 

 الطبية والإدارية والخدماتية.

بر والأشعة حيث يحتوي المركز الطبي على بعض الخدمات: مثل العيادات والمخ.المراكز الطبية: 2
 والصيدلة...الخ(.

وهي تكون في العادة ضمن المستشفى أو المركز الطبي بحيث تقدم خدمة .خدمات الإسعاف والطوارئ: 3
 الإسعاف الأولي للسكان.

وتكون هذه المراكز في العادة تتبع القطاع الحكومي أو الخاص أو الأهلي .مراكز رعاية الأمومة والطفولة: 4
 العلاجية والوقائية للام والأطفال.وتقدم خدماتها 

وتشمل مراكز تأهيل المعاقين حركيا ومراكز تأهيل الصم والبكم والمكفوفين .مراكز التأهيل والرعاية: 5
 ومراكز تأهيل المدمنين ودور المسنين والعجزة.

 ستوياته.وهي مراكز خاصة حيث تعنى بالتصوير الإشعاعي الطبي على اختلاف م.مراكز الأشعة الطبية: 9

 .115وهي المنشات التي توفر الأدوية والمستحضرات العلاجية اللازمة وتتبع القطاع الخاص. الصيدليات: 7

                                                           
 .221، 221، ص2115، مارس 11سعيدة رحامنية، وضعية الصحة والخدمات الصحية في الجزائر، مجلة الباحث الاجتماعي، العدد  115
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 :وانواعه تعريف المستشفى -
، المؤسسة ومن حيث الخدمات المقدمةتختلف المستشفيات كثيراً من حيث حجم  أنواع المستشفيات:
وتأتي المستشفيات  ،حيويا من خدمات الصحة العامة المنظمةءاً في معظم الدول جز  وتُشَكّل المستشفيات

، اً في أدنى مستويات هذه الخدماتوالتي تخدم مجموعة صغيرة جد المقامة في شكل مؤسسات ريفية صغيرة
ي عادة وهذه المستشفيات تحتو  ملكة المتحدة مستشفيات الأكواخوكثيراً ماتسمى هذه المستشفيات في الم

 ض الخدمات التخصصية المحدودة.عالمساعدات الطبية بالإضافة إلى بوتقُدم ، سريرعلى أقل من مائة 
، مات المستشفيات في معظم البلدانفتأتي في المستوى الثاني لخد المجتمع أوما المستشفيات العامة للمنطقة أ

ضافة إلى لإوبا، يرة وضواحي المدن الكبيرةوتخدم هذه المستشفيات مراكز سكانية أكبر مثل المدن الصغ
كانت وفي الماضي  ، قدم العديد من الخدمات المتخصصةفإن هذه المستشفيات ت، الخدمات الطبية العامة

 سرير. 20111مما يقرب من المستشفيات العامة تتكون 
رى خبهذه المستشفيات أستبدلت بعض الدول إ داية التسعينات من القرن العشرينوب اتنانينهاية الثمفي 

وهذه المستشفيات أكثر تطوراً ، تقدم خدماتها بالتنسيق مع خدمات المجتمع، سرير 511-311أصغر منها 
وفي كثير من الدول المتقدمة تتمثل في ، دارةل في تكاليف التشغيل وأسهل في الإتعمل بكفاءة أكبر لأنها أق

وتتبع ، التعليمية ل المستشفيات المتخصصة أو المستشفياتشكتف ويات العليا من خدمة المستشفياتالمست
، وتقدم أعلى الخدمات المتخصصة، سي الطبار لطب وتوفر التدريبات العلمية لدهذه المستشفيات كليات ا

ويقوم أطباء العائلة ، كما تقدم أيضاً التسهيلات للأبحاث الطبية،  مثل جراحة الدما  وجراحة القلب والصدر
أي تحديد ، رضاهم إلى مستشفى تعليمي للتشخيصبتحويل م، أو أطباء المستشفيات العامة في المنطقة

 اص الذي يشمل إجراء عملية جراحية وعنايةً تمريضية متخصّصة.لعلاج الخاو  طبيعة المرض
فهناك الكثير من الآراء بصدد ، يوجد كثير من الإجتهادات في تصنيف المستشفيات إلى أنواع     

لأنواع المختلفة لحيث أشار أنه يمكن النظر ، أوضحهما ومن بين تلك التصنيفات ، تقسيمات المستشفيات
 116:من المستشفيات وفقاً للتقسيمات التالية
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 :المستشفيات تبعاً لفترة الإقامة نوعأ
 يوما. 31يقيم المريض لفترة أقل من ، مكانات والمرافقة إقامة محدودة تبعا لمحدودية الإمستشفى ذات فتر  .1
، بالإقامة وكفاية في التكنولوجياسعة امستشفى ذات فترة إقامة طويلة وتتمتع بإمكانات فنية وإدارية و  .2

 .شهور 6-3 من تكون متوسط الإقامة
 :اع المستشفيات تبعاً لنوع الخدمةأنو 
خدمات التوليد وخدمات ، يقدم تشكيلة منوعة من الخدمات العلاجية والجراحية يذوال: ى عاممستشف .1

 طفال الرضع.رعاية الأ
مراض محددة أو مجموعات معينة من السكان وهي مستشفيات تقدم الرعاية لا :مستشفيات متخصصة .2

، الصدريةالأمراض  مستشفى، المستوطنةالأمراض  مستشفى، الولادة مستشفى، الأطفالمثال مستشفى 
 الأمراض النفسية. مستشفى

 طابع الخدمة التطوعية. وتأخذ، حظاقل النائية والادم المناطق مستشفيات متنقلة: تخ .3
 :اع المستشفيات تبعا لشكل الملكيةنو ا
يطلبها دون مقابل أو بمقابل و ذات ملكية عامة لا تهدف للربح وتقدم خدماتها لمن امستشفى حكومي  .1

 كبار السن والأطفال.غلب يعفى منه  حيث على الأ رمزي
 مساهمة عامة. و جماعية محدودة أواملكية خاصة  وهي ذات ،مستشفيات خاصة تهدف للربح .2
أو مستشفى يتبع لجمعيات تعاونية وهذه المستشفيات تعمل ، خاصة تابعة لطوائف دينية تشفياتسم .3

 نساني أو فكري.إو جتماعي أإأو  نييمؤسسات خيرية ذات طابع د وتدعمها ،بجهود
 مستشفيات تتبع بشكل مباشر للقوات المسلحة والأجهزة الأمنية. .4
 :اع المستشفيات تبعاً لنوع التخصصنو ا
 المستشفى المتخصص. .1
 117المستشفى ذو التخصصات المتعددة. .2
كالعين والأنف   ،فالمستشفى المتخصص هو الذي يكون متخصصاً في علاج جزء من أجزاء الجسم    

والأذن والحنجرة ومستشفيات العظام ومستشقيات السرطان.أما المستشفى ذو التخصصات المتعددة فإنه 
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ستثناء والذين يعانون من إصابة أو مرض بإ، وأطفالاً  ارجالًا كانوا أم نساءً يهدف إلى تقديم العلاج للعموم 
طفال والأمراض الأمكن أن يلحق بتلك المستشفيات أقساماً لأمراض ومن الم، بعض الأمراض سريعة العدوى

 لتقديم خدمة متكاملة بالمستشفى. (لدودة الخطافيةثل البلهارسيا والأنكلستوما أي االمتوطنة )م
 :ة أنواع همالحكومية( إلى ثلاثستشفيات العامة )الميمكن تقسيم  :نواع المستشفيات تبعاً للمنطقةا
لعامة وعادة ما يختار له المستشفى الذي يخدم منطقة وتوجد به كافة التخصصات ا والعام: وهالمستشفى .1

 .ستراتيجياً ليمكن من خلاله تقديم الخدمة بسهولة ويسرإمكاناً 
المستشفى المركزي: وهو عبارة عن مستشفى متوسط يشمل على بعض فئات الأسرة حيث تتوافر به .2

 لأمراض الباطنة أو جراحة التوليد.التخصصات العامة في مجالات ا
سرير حيث  211سرير إلى  111سرةّ يتراوح عددها من اهو مستشفى صغير به المستشفى المحلي: .3

 التخصصات العامة في الأمراض الباطنية والجراحة ورعاية الأمومة. ،يتوافر به حسب الحاجة
ات أي مسؤول أن يتفهم طبيعتها وأنواع المنظم ن منظومة الخدمة الصحية تستلزم منإالعلمي ففي الواقع     

جانب ذلك فإن تفهم وإدراك وظائف عامة وأهداف وخصائص  لىإالصحية المكونة لتلك المنظومة و 
المستشفيات الحديثة يكون من المتطلبات الأساسية لنجاح الإدارة المسؤولة عن ممارسة تلك الوظائف 

 دة.وتحقيق تلك الأهداف بأعلى مستوى من الجو 
 .118واع المستشفياتنايوضح  :)10 (شكل
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 الخصائص المميزة للمستشفى الحديث:

 يستلزم العمل بالمستشفى درجة عالية من التخصص.  .1

كل ،  جتماعية من المهنييناهاتها وتخصصاتها ومستوياتها الإقتصادية والإتجفي إوجود طوائف متباينة  .2

 يكون ولاؤهم الأول تجاه المهنة وليس المنظمة.  ،أصحاب مهنة واحدة

مما يتطلب درجة عالية من التنسيق فيما بين ، في المستشفى على بعضها البعض نشطةتعتمد الا .3

 المجموعات المهنية المختلفة.

 قليلا ما يتحمل أي خطأ. إن العمل .4

 كثرها متغير ومعقد مقارنة بأي تنظيم آخر.إن الأعمال ا  .5

لصعوبة تنميط  نظرا، الأطباءنفاق وهم على المجموعة المحددة لمستوى الإ دارية محدودةوجود رقابة ا .9

 فاق التي يعملون بها. رة على مراكز الإنأعمالهم أو السيط

 صعوبة تحديد وقياس المخرجات.  .7

 وطبيعته لا تحتمل التأجيل. ، ستعجال أو الطوارئزء الأكبر من العمل يحمل صفة الإالجإن  .8

 زدواج خطوط السلطة مما يخلق مشاكل تتعلق بالتنسيق وتحديد الأدوار والمحاسبة عنها. إ .6

 مما يؤدي إلى العديد من المشاكل المتصلة بالجدولة، ساعة يوميا 24يعمل المستشفى بصورة مستمرة ولمدة 

 119والتكاليف والرقابة.
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  .. التعليم في الأدب الاقتصادي4

و كأداة لإنتاج كن النظر للتعليم كخدمة ار الاقتصادي، يممن المنظو  التعليم من المنظور الاقتصادي:. 1.4
وينطوي تقديم التعليم على توفير المؤسسات اكتساب المعرفة والدراية الفنية.أصول غير ملموسة: وهي 

المعنى يمكن مقارنة التعليم بالمصانع  اوراق والكتب وما إلى ذلك، وبهذوالقوى العاملة واستهلاك الاثاث والأ
 نتعبير عنها بصورة مالية، وملموارد المادية والبشرية التي يتم توفيرها للتعليم يمكن الفاالتي تصنع منتجات مادية.

التي يتم توفير مواردها هي المدارس نتاج دات الاطبيقه في مجال التعليم.فوحفان مفهوم التكاليف يمكن تثم 
والقطاع الخاص في تقديم الخدمة  يضا السلطات المحلية وأولياء الأمورتساهم ا ال الدولة، كمالمالية من خلا

 المصانع نتاج أوعن التحليل الاقتصادي لمؤسسات الإ توفير التعليم.لكن التحليل الاقتصادي للتعليم يختلفب
 سباب:وذلك لعدة ا

بدقة  هن لم يكن من المستحيل، قياساعب فاكتساب المعرفة مفهوم من الصيتعلق بماهية المنتج التعليمي  .1
 مسباب عملية يتتعلمين كأنماط الفكر والسلوك.ولاهذا إلى جانب العوائد الأخرى للتعليم التي تعود على الم

الطلبة المتعلمين أو إعداد المؤهلات التعليمية النظام التعليمي في ضوء إعداد  غالبا التعبير عن )منتج(
 دمة التي يتم تقديمها بالفعل.صورة ملائمة عن الختعبر ب الممنوحة، والتي

لى مستهلكيها )الطلبة( حيث انه ليس خدمة )تباع( ا ي معظم الحالات ليس سلعة سوقية، االتعليم في .2
ويل العام والخاص الاقتصادي للتعليم يرتبط بالتم تتحمل السلطات المحلية معظم تكاليفه.ولذلك فالتحليل

 يضا بتكاليف الإنتاج الخاصة بالمدارس.بقدر ما يرتبط ا

رباح وإنما توزيع موارده بأكبر قدر ممكن من الفعالية.فالدولة تتحمل الهدف من التعليم ليس تعظيم الا .3
تكاليف قطاع التعليم ليس لجني مكاسب مالية ،ولكن لضمان تنمية الفرد والمجتمع ككل وهدف الدولة هو 

المهنية اللازمة للنشاط  هاراتواكتساب الم عداد الشباب للحياة في المجتمع،احتياجات المجتمع كإتلبية 
 توتدريب الأشخاص لشغل وظائف تنطوي على مسؤولية كبيرة ، فضلا عن تلبية الاحتياجا قتصادي،الا

من خلال إكساب الجميع أعلى مستوى ممكن من التعليم العام.وأخيرا فان التعليم هو نوع خاص الفردية ،
رك تأثيرها على المجتمع وعلى بمعنى انه يؤدي إلى نقل المعرفة والدراية الفنية التي يد من السلع لأنه استثمار،

التي يمكن التعبير عنها في  الفرد في المدى البعيد وتوفير التعليم بوصفه خدمة يحتاج للموارد )موارد حقيقية(
 120.صورة موارد مالية
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ه العبارة في المؤتمر العالمي عام طرحت هذ *فكر عالميا واعمل محليا*نظرة تاريخية لمفهوم التعليم:. 1.1.4
فقد برز جليا أن للتعليم دورا أساسيا ورئيسيا في  121بعنوان *التربية والتعليم للقرن الواحد والعشرين 1551

، ونظرا لما تسعى الأمم إلى تحقيقه من عدل وتكافؤ بين أبنائها في كافة المجالات 122تقدم المجتمع وتطوره
ة والتي منها: الإعلان العالمي لحقوق ومنها التعليم من منطلق أن حق التعليم هو حق أقرته المواثيق الدولي

م وأقرته دساتير الدول 1551م ومؤتمر القمة العالمي من أجل الأطفال عام 1548الإنسان عام 
 123المختلفة.

سواء، نتيجة لازدياد دارات الحكومية والدولية على حد عناية فائقة ومتزايدة من قبل الاوم الي يلقىالتعليم     
على مستقبل الشعوب والأفراد.ولقد ترسخ الوعي بأهميته تدريجيا بين غالبية المجتمعات خاصة  الوعي وأثره

وأعم ترتكز عليه عملية التنمية البشرية التي هي من قطاع خدمي إلى مفهوم أشمل بعد أن تغيرت النظرة إليه 
ريخه، فالإنسان هو ا الكوكب وعبر تاشده الإنسان في سعيه وجهده على هذالهدف الأسمى وغاية ما ين

ه التنمية على إشباع الحاجيات الأساسية للإنسان إيمانا تنمية ووسيلتها في الوقت نفسه، لذا تركز هذهدف ال
لك ركزت الاتجاهات وعوامل الإنتاج وصانع التاريخ.لذ بالقيمة المطلقة له وإدراكا بأنه سيد مختلف الموارد

الثقافية ى إشباع حاجات الأفراد، وتأتي في مقدمتها الحاجات المعاصرة في قياس التنمية البشرية على مد
.والنظام التربوي هو الجهاز المسؤول عن السياسة التعليمية وتنظيمها وإدارتها وتنفيذ 124الحاجة للتعليم وخاصة

إجراءاتها، تطويرها، حتى يتمكن من إشباع الحاجات التعليمية المطلوبة للمجتمع والتكيف مع المستجدات 
 125.التي تفرضها التغيرات الاجتماعية والثقافية

ي نما وزاد لقوله تعالى * فإذا أنزلنا عليها الماء اهتزت وربت* ربا الشيء ربوا ا قالت العرب: تعريف التربية:
 126.أي زادت وانتفخت، هنا يوجد معنيان، الأول النمو والزيادة، والثاني التدرج، فالتربية جهود تراكمية
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 جاء في لسان العرب لابن منظور في حرف العين الجزء العاشر معنى العلم فقال: :تعريف العلم

*عالم  وقال من صفات الله عز وجل العلم والعالم والعلام، فقال الله عز وجل *وهو الخلاق العليم* علم:
ا هو نقيض ا كان وما يكون قبل كونه.فالعلم اذوقال *علام الغيوب* فهو الله العالم لم الغيب والشهادة*

صار كأنه عزيزة ولم  ،لما كان العلم قد يكون الوصف بعد المزاولة له وطول الملابسة الجهل، قال ابن جني:
يكن على أول دخوله فيه ولو كان كذلك لكان متعلما لا عالما.ومن هنا نخرج كلمة المعلم التي تعني ملهم 

لك هم مون الناس أمور دينهم ودنياهم وبذنهم يعلالخير والصواب وهي كلمة لطالما لازمت الأنبياء كثيرا لأ
 لى المتعلم والتي تسمى بالتعليم.ما عملية نقل العلم من المعلم إ.ايلهمونهم للصواب والخير

ويتم  ،لمعلومات البنائية للمعرفةهو العملية المنظمة والتي تهدف إلى تلقي الشخص لمختلف ا تعريف التعليم:
ذات أهداف محددة ومعروفة أو ببساطة أكثر هو نقل للمعلومات الأساسية لأي  لك بطريقة دقيقة التنظيمذ

ث يقوم المعلم بتوجيه المتعلم ، حي)حرفة(من المعلم للمتعلم سواء كان مواد دراسية أو صنعة  ،علم من العلوم
رة إلى أن نجاح مع الإشا.127اءاته المعرفية أو في حياته اليوميةكتساب المعرفة وطرق توظيفها في بنلى طرق ا إ

جان  )المعلومةعلم، التعليم، المعرفة و الم (العملية التعليمية قائم على عناصر ثلاثة تشكل المثلث التعليمي وهي:
كما يطلق عليه أحيانا بالتعليم الرسمي الذي يمس مجالات محددة بإحتياجات التنمية في المناطق 128هوساي

 129.الفردية للدولة

 الموسوعة العربية العالمية يمكن تقسيم التعليم إلى ثلاثة أقسام وهي كالأتي حسب التعليم: نواعا. 2.1.4

فراد في المدرسة ويعرف بالتعليم هو التعليم الذي يتلقاه الا :éducation formelle التعليم النظامي .1
 المدرسي ويتميز هذا النوع ب:

  التدريس.مؤسسات التعليم تسير من طرف إدارة مركزية ومسؤولين وهيئة 
 .مراقبة المتعلمين من طرف المعلمين 

                                                           
 .11ص ، 2118الطبعة ، دار المثقف للنشر، أصول وتحديات، التعليم في الجزائر، عدنان مهدي127
 . 11ص ، 2121الطبعة ، دواته وإستراتيجياتها، التعليم عن بعد مفهومه 128
 .34ص ، 2116الطبعة ، طلس للنشرا، في المؤسسات التعليمية والتربويةالإعلام ، يوسف حنان129
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المعلمين  ىن يحترم شروط وقوانين المؤسسة التعليمية في الوقت والنظام الداخلي للمؤسسة، وعلوعلى المتعلم ا
وتحصيل الطلاب وذلك للانتقال من طور أو من قسم  ،أن يقيموا وظائفهم وذلك من خلال التدريس الجيد

 لأخر.

هو نمط من التعليم يتلقاه الفرد في حياته اليومية  :éducation non formelleالتعليم التلقائي  .2
الشخصية دون  واحتكاكه ببيئته، ويحصل من خلاله على معارف ومكتسبات جديدة بالاعتماد على مهاراته

 لى المعلم وذلك من خلال وسائل مختلفة:الحاجة ا

 الخ(.ت، الانترند، الجرائز)الراديو، التلفاعلام والاتصال وسائل الا... 
 .)المؤسسات الثقافية العلمية )المكتبات والمتاحف...الخ 

نواع التعليم لديه نفس برامج التعليم من ا نوعهو  :éducation informelleالتعليم غير الرسمي  .3
تعليم موجه إلى فئة معينة من  وإلا أن قوانينه ونظامه الداخلي اقل انضباطا من التعليم الرسمي، وه ،الرسمي

 130.القرآنية...الخ( سمحو الأمية، المدار  الأفراد ومثال عن ذلك:

لقد أجريت العديد من الدراسات في العقدين الماضيين حول  العائد من الاستثمار في التعليم:. 2.4
الذي اشتق من الأعمال  Rates Of Return To Educationمفهوم )معدل العائد من التعليم( 

وبلوج  (Schultz,1961 and 1962)وتشولتز  (Jacob Mincer,1958)مينسر بالمبكرة لجا كو 
(Blaug,1965)،  فقد ركز ساكاروبولوس(psacharopoulos 1973,1981,1985,and 1994) 

محللا المضامين الخاصة باستخدام هذا المفهوم بالنسبة لتمويل التعليم.وقد أظهرت  ،ه حول هذا الموضوعابحاث
أن العائد من الاستثمار في التعليم أعلى وأكثر ايجابية من الاستثمار في القطاعات  ،دراسات معدل العائد
سهامات الأساسية في تحليل معدل العائد من التعليم وأثره على تمويل التعليم تقرير الأخرى.ومن بين الإ

إنتاجيا له عائد اقتصادي وتؤدي انظمة  ن التعليم يعد استثماراالذي جاء فيه: او  1555الدولي لعام البنك 
ن من الدول على ا وتوجد ادلة في الكثير ،لى سوء تقدير حصة التعليم من الانفاق العامالتمويل الحالية ا

الاستثمار في التعليم الابتدائي يساوي ضعف العائد من الاستثمار في التعليم العالي.ومع ذلك  نالعائد م
 131.فحكومات هذه الدول تدعم التعليم العالي على حساب التعليم الابتدائي

                                                           
 ص،2115/2121معسكر،الطبعة ، اقتصاديات وسياسات التعليم ،مطبوعة محاضرات موجهة للسنة الثانية ماستر، بن ونيسة ليلى130

12،11. 
 .81، 13صمرجع سابق، ، اقتصاديات التعليم131
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الابتدائي الاستثمار في التعليم الأساسي ) يضا إلى أن معدل العائد منيشير تقرير البنك الدولي ا    
والثانوي( في البلدان ضعيفة ومتوسطة الدخل أعلى من معدل العائد من الاستثمار في التعليم العالي.ومن ثمة 
ينبغي وضع التعليم الأساسي على قمة أولويات الإنفاق العام في تلك البلدان التي لم تحقق حتى الآن درجة 

 في التعليم الأساسي.الاستيعاب الكامل 

ذكرت الدراسات أن العائد الاجتماعي من الاستثمار في التعليم يكون  وعلى أساس تحليل معدل العائد،   
اكبر في المستويات الأولى من التعليم مقارنة بالعوائد الخاصة ،بينما العوائد الخاصة من الاستثمار في التعليم 

ومن ثم يوصى بان يركز الإنفاق العام بصورة اكبر على المستويات عليم ، المستويات العليا من التتكون اكبر في
 132.الأولى من التعليم بينما يشجع التمويل الخاص في التعليم ما بعد الثانوي

يعود الإهتمام بالمؤشرات الإجتماعية إلى  المؤشرات الاجتماعية )المؤشرات الصحية والتعليمية(:. 3.4
، 1566من القرن العشرين، حيث ظهر كتاب بعنوان المؤشرات الإجتماعية النصف الثاني من الستينات 

وبعد ذلك إنتشر هذا الوعي إلى أن أصبح محل دراسة لعدد كبير من علماء الإجتماع والإقتصاديين ولعل من 
 أهم المؤشرات الإجتماعية نجد:

مية محو الألى لعالي بالإضافة إسي والثانوي والتعليم اساتتضمن التعليم الا المؤشرات التعليمية:.1.3.4
 للبالغين.

ن السكان، وكذا عدد الممرضين لف نسمة مطباء لكل مائة أتتضمن عدد الا المؤشرات الصحية:.2.3.4
 133مومة.بالإضافة إلى المياه المأ

تحتاج المؤسسات الصحية إلى مؤشرات معينة لقياس مستوى  مؤشرات تقييم أداء المؤسسات الصحية:
ويشترط في هذه المؤشرات أن تكون دقيقة وواضحة.  معرفة التقدم الحاصل في أعمالها بهدف، المحققالأداء 

 كما يلي: منها مقاييس مختلفة عتتفر  ويمكن إجمال هذه المؤشرات في أربع مجموعات رئيسية
 وتشمل المؤشرات الفرعية التالية: داء الموارد البشرية:امؤشرات .1
 عتماد المقاييس الأتية في تحديد مستوى أدائهم ومنها:إء: يمكن ابالأطبالمؤشرات الخاصة .أ

                                                           
 .81صالمرجع نفسه، ، اقتصاديات التعليم132
 .66ص ، 2113تقرير التنمية البشرية لعام  133
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عدد العمليات الجراحية خلال السنة عملية/طبيب = .1
 الأطباء الجراحين خلال السنة

عدد المراجعين للعيادة الخاريجية مراجع/طبيب = .2
 عدد الأطباء

عدد الأطباء المقيمين طبيب مقيم/إجمالي الأطباء = .3
  عدد الأطباء الكلى 

 المؤشرات الخاصة بالطاقم التمريضي: ويمكن عرض المقاييس التالية: .ب

عدد الممرضات  = ممرضة/طبيب .1
 عددالأطباء

عدد الممرضات = ممرضة/مريض .2
 عدد الراقدين في المستشفى

عدد الأسرة خلال السنة = سرير/طاقم تمريضي .3
 عدد الطاقم التمريضي خلال السنة

 الخاصة بالإداريين:المؤشرات .ج

عدد الإداريين   =داري/عامل بالمستشفى ا. 1
 مجموع عمال المستشفى

 تتمثل هذه المؤشرات في الآتي:و  داء للموارد المادية والماليةالامؤشرات تقييم .2

عدد الأجهزة الطبية العاطلة = جهزة الطبية العاطلةنسبة الا .1
 عدد الكلي للأجهزة الطبية

مجموع ساعات التوفقات والعطلات للأجهزة الطبيةالتوقفات لساعات التشغيل =نسبة عدد ساعات  .2
 مجموع ساعات التشغيل الفعلية

كلفة الادوية المستخدمة دوية =معدل حصة المريض من الا .3
 عدد المرضى الكلي

عدد قناني الدم التالفة نسبة التلف في قناني الدم = .4
 مجموع عدد قناني الدم المخزنة

مصاريف الصيانة الفعلية = الصيانةنسبة مصاريف  .5
 مجموع المبالغ المخصصة للصيانة

 وتشمل المؤشرات الفرعية التالية: داء جودة الخدمات الصحية:امؤشرات تقييم .3

عدد الوفيات = نسبة الوفيات .1
 عدد مرضى المستشفى
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مجموع أيام إقامة مرضى الخروج لكل سنة ستشفاء =معدل المكوث للإ .2
 عدد مرضى الخروج

نخفضت مدة بقاء المريض داخل إفكلما ، الأقسام العلاجية داخل المستشفىويقيس هذا المعدل كفاءة     
عن  هوذلك بشرط شفاء المريض ورضا، كلما دل على كفاءة النظم العلاجية والطبية المتاحة،  المستشفى

ستثناء بإ، كفاءة الأداءنخفاض  إدت هذه المدة كان ذلك دليلا على وكلما زا، الخدمات العلاجية المقدمة
أو بعض الحالات المرضية ، ة والعقليةالحالات التي يتطلب وقتا طويلا مثل مرضى المستشفيات النفسي

 أي أنه، كما يتضح بزيادة عدد حالات الخروج بما فيها الوفيات،  الأخرى.حيث أن مدة إقامة المريض تقل
من لا يتم شفاؤهم ويخرجوا لسوء حالتهم الصحية أو  الممكن أن تنخفض الكفاية الإنتاجية وتزداد نسبة من

أو ، الذي يستعان بها كدليل على مستوى كفاية مرتفع، وتشير نتيجة النسبة إلى نقص مدة الإقامة، بالوفاة
قد يحدث أن تبادر المستشفى بإخراج المريض بعد أن أجريت له جراحة مثلا ليستكمل علاجه في منزله تحت 

ينما المريض قد ب، ايد على المستشفى وتزداد حالات الخروج ويقل متوسط مدة الإقامةضغط الإقبال المتز 
 نتظار العودة للقسم الداخلي ثانية.إعاوده المرض وفي 

 = معدل شغل الأسرة 
عدد أيام شغل  الأسرة(عدد أيام العلاج)×100

 عدد الأسرة×365

، معينةفي السرير مشغول للمريض خلال سنة المؤشر في معرفة مدى الوقت الذي ويستخدم هذا        
قامة وبالتالي ينخفض معدل دوران متوسط بقاء مدة الا لطا، زاد معدل شغل السرير افكلم

حيث أن ، والجدير بالذكر أن هذا المعدل يعتبر من الأدوات اللازمة لوضع السياسة الصحية134الأسرة.
ومن ناحية أخرى يجب التنبيه الأسر وقصور العدد المتاح. ة عددالإرتفاع المستمر لهذا المعدل يجذب نحو زياد

حيث أن هناك أقسام مثل أخرى يكون المعدل منخفضا ، إلى عدم الإعتماد على هذا المعدل بصورة منفردة
 .العادية المتكررةمثل أقسام الأطفال والأمراض 

عدد حالات الخروج في السنة  معدل دوران السرير=
 عدد الأسرة في نفس السنة

 تكون سنة. يوضع هذا المؤشر عدد المرضى الذين يخدمهم سرير خلال فترة زمنية معينة غالبا ما  

عدد الشكاوي في المستشفى = نسبة الشكاوى للمراجعين 
 عدد المراجعين

                                                           
 .31، 31، ص المرجع سبق ذكره، نان مهديعد 134
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 يتعلق الأمر بالنواحي التالية: دوق، المراجعينعلاه إلى نسبة الشكاوى المقدمة من طرف اتشير النسبة 
 :ءوشرا، الأمر بالتخطيط قويتعل، قد يتخلل هذا المحور الكثير من أوجه القصور محور التغذية 
كل نقص أو خلل يتخلل هذه و  مرحلة توزيع وتقديم الطعام، مرحلة الإعداد والطهي، ستلام الأغذيةإو 

 للمرضى.العناصر سوف يؤثر على جودة وكمية الغذاء المقدم 
 :مر بنظافة الغرف أو دورات المياه وغيرها.ويتعلق الا محور النظافة 
 :ويتعلق الأمر بتوافر الأدوية والتجهيزات الطبية الضرورية. محور الأدوية والتجهيزات 

عدد الشكاوي في المستشفى للطاقم الطبي = ينسبة الشكاو 
 عدد الأطباء

 و قلة فرص التكوين أو غيرها.افر وسائل العمل بشكل كاف بعدم توا يتتعلق هذه الشكاو  
 :داء الخدمات الوقائية والرعاية الصحية الأوليةامؤشرات تقييم .4

عدد الإصابات بمرض معينصابات بالأمراض السارية ) نوع المرض( = معدل الا .1
 عدد سكان المنطقة المخدومة

عدد الأطفال الملقحين طفال الملقحين =نسبة الا .2
 عدد أطفال المنطقة المخدومة

وما تجدر الإشارة إليه أن دقة النتائج المتحققة من أي مؤشر يعتمد كليا على دقة البيانات التي يقدمها   
يحدث أي تداخل في النتائج تبويبها وترتيبها بالشكل الذي لاو 135القسم الإحصائي في المؤسسة الصحية

، نعتبرها أكثر شمولية، الرحمان إلى مجموعة من المؤشراتالنهائية أو إثارة الشك حولها.ولقد توصل مجدي عبد 
، بحيث قسمها إلى مؤشرات خاصة بالمدخلات وأخرى بالعمليات، عتمد في تصنيفها على مدخل النظمإ
 في الجدول التالي:والتي نعرضها ، خيرا مؤشرات خاصة بالمخرجاتأو 

 
 
 
 
 
 

                                                           
 .33، 32ص ، المرجع نفسه، نان مهديعد135
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 136.مؤشرات فعالية وظيفة العمليات والإنتاج بالمستشفيات (:12جدول)

 مفهوم المتابعة والتقييم.. 4.4

قيقها هداف المراد تحة وفقا لخطة موضوعية موضح بها الأهي عملية منظمة ومستمر  المتابعة: مفهوم.1.4.4
 طار الصحيح.يتم في الإ أن التنفيذكد من بشكل دوري للتأمع مراجعتها 

 

 
                                                           

 .34، 33ص ، سبق ذكرهالمرجع ، هدين مناعد 136

 مؤشرات المخرجات ؤشرات العلميةالم مؤشرات المدخلات 

قصيرة  
 الأجل

طويلة 
 الأجل

 طويلة الأجل قصيرة الأجل طويلة الأجل قصيرة الأجل

القائم 
بالعمليات 
)مقدمي 
 الخدمة(

مؤشرات تتعلق 
 بخدمات

 المرضى المقيمين

مدى توافر 
، غذيةالا

مدى توافر 
المحاليل 
 والأدوية

معدلات 
تطوير 

جهزة ا
العمليات 
الجراحية 
والعناية 
 المركزة

معدل تأجيل 
، العمليات الجراحية
 تركبية هيئة الأطباء

جودة هيئة 
) درجة  الأطباء

نمو ومزيج الأطباء 
المعترف بهم 

 دوليا(

 أداء هيكل الأطباء
)عدد دعاوي 

الضرر من المرضى 
نتيجة لتقصير 

أداء هيئة  الأطباء(
 التمريض

تجاهات هيئة إ
الأطباء وهيئة 

 التمريض والعاملين
العمل  عن

والمستشفى ودرجة 
 الرضا

مؤشرات تتعلق 
بالعيادات 

قسام والا
 الخارجية

مدى توافر 
الأدوية 
، بالصيدلية
مدى توافر 
المواد الخام 
 للتحاليل

معدل 
تطوير 

جهزة ا
الكشف 
والأشعة 
 والتحاليل

شعة معدل تكرار الا
 والتحاليل

جودة هيئة 
التمريض 

 والعاملين الآخرين

 أداء هيكل الأطباء
)تكرار والزيادة 
، لنفس المرضى(

الشكاوى  دعد
بعدم التشخيص 

 الدقيق

 

 المريض

مؤشرات تتعلق 
بخدمات المرضى 

 المقيمين

درجة 
معرفة 
المريض 
بتسلسل 
الإجراءات 
بالمستشفى

درجة ، 
سهولة 
الوصول 
للخدمة 
 المطلوبة

درجة إدراك 
المريض 
لدوره في 
عمليات 
، الخدمة
مستوى 
الجودة 
المدركة 
لدى 
 المريض

معدلات بقاء المريض 
 بالمستشفى

نسبة انتشار 
المرضى ومعدل 
الوفيات المتسببة 
 فيها المستشفى

معدل الوفيات 
، لعام بالمستشفىا

ة النسبة العام
نتشار المرض في لإ

المجتمع الذي 
 تخدمه المستشفى 

 ةني، العميل رضا
العميل بتوجيه 

خرين بالتعامل مع الا
 ةالحص، المستشفى

 السوقية للمستشفى

مؤشرات تتعلق 
بالعيادات 
والأقسام 
 الخاريجية

الزمن الذي يستغرق 
المريض من لحظة 
وصوله حتى تركه 

 تفترا، المستشفى
 نتظارالإ

الوعي درجة 
الصحي في 
المجتمع الذي 
 تخدمه العيادات

تغيرات الحالة 
 الصحية للمريض
 ي)عدد الشكاو 
بعدم جدوى 

العلاج أو عدم 
 مناسبته(
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يشرح بدقة مفهوم المتابعة. (:13جدول)  

حيحالص التنفيذ هداف مراد تحقيقهاأ المراجعة   عملية مستمرة 
ن التأكد من أ

م يت التنفيذ
بالجودة 
.المطلوبة  

كد المراجعة الدورية للتأ
عة.من مدى فعالية المتاب  

لى القائمين عداء مراجعة أ
 المشروع.

هها في الميزانية يتم توجي
تجاه الصحيح.الإ  

سعى المتابعة لابد أن ت
دة محد هدافلتحقيق ا

سواء على مستوى 
و المشروع أو برنامج أ
ة  على مستوى المنطق

.ككل  

رار أي تتم بإستم
، ميةسواء متابعة يو 

ة شهري، أسبوعية
، و ربع سنويةأ

.اطوفقا لنوع النش  

أي تتم 
 وفقا
 جراءاتلإ

  .محددة

هي عملية مرحلية ومنظمة تتم على مدار مراحل المشروع كلها من خلال جمع  :تقييمال .مفهوم2.4.4
ثر هدافه من خلال الأنشطة الموضوعية وقياس نتائج وأومات لتحديد مدى تحقيق المشروع لاوتحليل المعل

 المشروع على المجتمع.
 جدول)14(: يشرح بدقة مفهوم التقييم. 137

 عملية  مرحلية  بغرض  من خلال
 لياتتطبيق أدوات أو أ
.مصممة مسبقا  

يق كد من تحقالتا 
 ىومد، المشروعمخرجات 
.وعثر من المشر تحقق الأ  

رحلي مأي يتم التقييم سواء 
و مع و نصف سنوي أا

.نهاية البرنامج  

 جراءاتأي تتم وفق إ
.منظمة  

 ؟هداف المشروع تم تحقيقها طبقا للمستهدف منهإلى أي مدى أ :ن التقييم للإجابة علىإذ 

ت وجهات نظرهم لإختلاف الجانب : تعددت إتجهات الباحثين حول وضع تعريف للفعالية وإختلفالفعالية
 ي ركز عليه كل إتجاه فنجد:الذ

 عمل الشيء الصحيح. الفعالية:

 سب وبالطريقة الملائمة.شياء الصحيحة في الزمن المنا: الفعالية تعني عمل الالي الشريفتعريف ع

 ثر مرئي.ل فيه طاقة ويترتب عليه أ: هي صفة للسلوك الذي تبذتعريف فروم

138.: مدى صلاحية العناصر المستخدمة للحصول على النتائج المطلوبةعباس العلاق تعريف

                                                           
 .11، 8 ص، 2111الطبعة، والتقييمومصطلحات المتابعة  مفاهيم، الدوليةمريكية للتنمية الوكالة الا137
 .13ص  ،2113بلقاسم سلاطنة وأخرون، الفعالية التنظيمية في المؤسسة مدخل سوسيولوجي، دار الفجر للنشر، الطبعة 138
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 .ت الإجتماعية على الصحة والتعليمالفصل الثاني: أثر السياسا

 :)دراسات سابقــة(عليم تالسياسة الإجتماعية ومجالي الصحة وال.1

، ستفادة منهمين سبقونا في نفس الميدان والإالذعمال أ ما يحفزنا للإطلاع علىا وهذ، يإن العلم تراكم  
جتماعية ومجالاتها وتناولته من زوايا قة التي تطرقت لموضوع السياسة الإفهناك العديد من الدراسات الساب

من رض جملة ن وفي دراستنا سوف نستعالأجنبية حيث أو  ه الدراسات بين العربيةفتنوعت هذ، مختلفة
ستفادة منها مشيرين التي تم الرجوع إليها والإ، الحقب الزمنية قطار والبلدان ومختلفالدراسات من مختلف الأ

ه الدراسات وسيتم عرض هذ، ختلاف مع دراستنالامحها والتعليق عليها فيما يخص أوجه الإتفاق والإلك لمبذ
ت العربية التي ناولت السياسة الإجتماعية راساالد جنبية بتصنيفها كالأتي:لدراسات عربية وأخرى أبتقسيمها 

بعدها الدراسات العربية التي عالجت مجال الصحة ، جتماعيةثم الدراسات الأجنبية التي تناولت السياسة الإ
، الصحية نظمةوالاجنبية التي درست وتطرقت  لمجال الصحة تليها الدراسات الأ ،الصحيةنظمة والا

جنبية التي بحثت التعليمية  إلى الدراسات الأ نظمةوالال التعليم وشملت مجا الدراسات العربية التي لخصت
 التعليمة. والانظمة التعليموتحدثت عن مجال 

جتماعية.ات السابقة التي تخص السياسات الإ. الدراس1.1  

 جتماعية:ت العربية التي ناولت السياسة الإالدراسا.1.1.1

للمؤلف طلعت مصطفى  طار المتغيرات العالمية الجديدةالسياسة الإجتماعية في إ :دراسة بعنوان.1

لسياسة بابعمق هتمت فإ، تبر قيمة بما فيها من معلوماتحيث تع.2114دار الفكر العربي سنة  ،السروجي

في ظل وتطورها  نماذج صنعها وتحليلها، دداتها فى إطار تطور مفهومهاعملياتها ومح، ركائزها، جتماعيةالإ

 139.جتماعيالإ والرفاه الرعاية نظام، جتماعية ونوعية الحياةالحقوق الإ، ات العالمية الحديثةالمتغير 

 

                                                           
 .مرجع سابق، طلعت مصطفى السروجي 139
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صدرت ، جتماعية الخليجية المفاهيم والمجالات والإشكالاتقضايا السياسات الإ: دراسة بعنوان.2
جتماعية بمجلس التعاون لدول الخليج العربية الطبعة ء الشؤون الإلمجلس وزرا المكتب التنفيذي الدراسة عن
جتماعية في مة كالإطار القانوني للسياسات الإستعرضت العديد من النقاط المهوإ، 33في عددها  2113

س التعاون لدول الخليج جتماعية القطاعية ومحدداتها في دول مجلمكونات السياسة الإ، دول مجلس التعاون
ط لإدارة المخاطر في التخطي، جتماعية في دول الخليج العربيةالقطاعية لوزارات الشؤون الإاسات السي، العربية

، انت دراسة واسعة وقيمةماعية.فكجتسؤولية المجتمعية في السياسات الإوإدماج الم ،جتماعيةالسياسات الإ
 140.جتماعيةمحيطة بكافة جوانب السياسة الإ

صدرت  جتماعية في إدارة المخاطر بدول مجل  التعاون الخليجياسة الإإشكاليات السي: دراسة بعنوان.3
ل الخليج العربية / الطبعة جتماعية بمجلس التعاون لدو عن المكتب التنفيذي لمجلس وزراء الشؤون الإ الدراسة
دارة المخاطر في السياسات لإستعرضت العديد من النقاط المهمة كالتخطيط وإ.81في عددها  2113

جتماعية مفهوم المخاطر الإ، جتماعية في مواجهة المخاطرشرات قياس فاعلية السياسات الإمؤ ، جتماعيةالإ
 141.جتماعيةمان الإجتماعي كمدخل للحماية الإوكذلك الا اهيم التنمية المستديمةبمف اوعلاقته

وهي منظمة  ،وسطمشروع الديمقراطية في الشرق الأصدرت عن  ،دليل تحليل السياسات :دراسة بعنوان.4
وتحقيق  ثر السياسة الأمريكية على الإصلاححزبية تكرس جهودها من أجل دراسة أ غير ربحية وغير

فكارا مهمة حول نماذج صنع فقدمت أ.2116ديسمبر  (POMED)  وسطالديمقراطية في الشرق الأ
وضع القواعد ، دائلالببناء ، دلةجمع الأ، ها بدءا من تعريف المشكلالمقاربات ومنهجية تحليل، السياسات

 142وهي دراسة قيمة بالمعلومات الواردة فيها.تخاذ القرار.وإ

 

                                                           
، 33جتماعية العدد جتماعية الخليجية المفاهيم والمجالات والإشكالات، سلسلة الدراسات الإلياس وآخرون، قضايا السياسة الإإيوسف  140

 . 2113ولى الطبعة الأ
جتماعية العدد دارة المخاطر بدول مجلس التعاون الخليجي، سلسلة الدراسات الإإجتماعية في شكالات السياسة الإإحمد الزايد وآخرون، أ141
 . 2113، الطبعة 81
 .2116سط، ديسمبر و برنامج الشراكات مع المجتمع المدني، دليل تحليل السياسات، مشروع الديمقراطية في الشرق الأ 142



 .ت الإجتماعية على الصحة والتعليمأثر السياسا                              الفصل الثاني:
 

-78- 

 

جتماعية *السياسات الإ تحت عنوانتخصص إقتصاد وتسيير عمومي قتصادية في العلوم الإ رسالة دكتوراه.5
المحلية والتنمية المحلية دارة الجماعات عن مخبر إالعربي مليكة  طالبةلل ،)مقاربة كمية(ونوعية الحياة في الجزائر

للسنة  التجارية وعلوم التسيير، قتصاديةكلية العلوم الإ،  شراف الدكتور فيصل مختاريوتحت إ، لجامعة معسكر
لاقة والع، جتماعية ونوعية الحياةباحثة في دراسة نظرية للسياسة الإ.تطرقت ال2115/2116الجامعية 
نوعية الحياة وتقديم مجموعة من الدراسات السابقة وتقارير حول جتماعية على ثم اثر السياسات الإ، بينهما

 143جتماعية المتبعة في الجزائر على نوعية الحياة. دراسة قياسية لأثر السياسات الإموضوعها وختمتها في

*السياسات الإجتماعية  تحت عنوان قتصاد وتسيير عموميتخصص إقتصادية في العلوم الإ رسالة دكتوراه.9
دارة الجماعات عن مخبر إ العوفي حكيمة طالبةلل ،(محاولة تقييم(قتصادي في الجزائروالنمو الإت عاناالإ

التجارية ، قتصاديةكلية العلوم الإ،  شراف الدكتور فيصل مختاريوتحت إ، المحلية والتنمية المحلية لجامعة معسكر
الإجتماعية وتطورها بتطور  سياسة.تمحورت رسالتها حول ال2115/2116للسنة الجامعية  وعلوم التسيير

بية حول العلاقة بين ثم دراسة تجري، يقتصادموضحة إقتصاد الإعانات والنمو الإ، الدور الإجتماعي للدولة
لسياسات الاجتماعية في الجزائر مبرزة اعانات والنمو الاقتصادي وصولا الى تحليل الإ، السياسات الإجتماعية

 144قتصادي في دراسة تطبيقية.ت والنمو الإاناعلاقة السياسة الاجتماعية بالإع

 * واقعتحت عنوان، رسالة ماجستير في العلوم السياسية تخصص سياسات عامة وحكومات مقارنة .7
 مسعود البلي طالبال دعدامن إالمستدامة * رتباطها بالتنميةومدى إ جتماعية في الجزائرالسياسات الإ

جتماعية من مفهومها يلم بالسياسة الإخلالها كل ما حيث قدم من، م2111-2115الجامعية  للسنة
جتماعي في دراسة للواقع الإ، السياسة الإجتماعية وإقتصاد السوق، وتحليلها هانعنماذج ص، ودوافع ظهورها

جتماعية سياسات إثم نحو ، م2115-1555جتماعية لفترة ر من خلال المؤشرات والقطاعات الإالجزائ
تسيير سياسات التربية والتعليم وتسيير السياسات الصحية وهي دراسة جيدة  مستدامة يحث فيها على
 145وتقارب نوعا ما موضوعي.

                                                           
، قتصاديةيل شهادة الدكتوراه في العلوم الإرسالة مقدمة لن -مقاربة كمية  -جتماعية ونوعية الحياة في الجزائرالعربي مليكة، السياسات الإ143

 .2115/2116، جامعة معسكر
يل شهادة الدكتوراه في رسالة مقدمة لن  -تقييم محاولة  -قتصادي في الجزائر عانات والنمو الإجتماعية، الإالعوفي حكيمة، السياسات الإ 144

 .2115/2116، جامعة معسكر، قتصاديةالعلوم الإ
ادة الماجستير في العلوم رسالة مقدمة لنيل شه، رتباطها بالتنمية المستدامةإجتماعية في الجزائر ومدى مسعود البلي، واقع السياسات الإ 145

 .2115/2111، جامعة باتنةالسياسة، 
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جتماعية تقييم السياسات الإ :تحت عنوان 2118جوان  عدد، قتصاديةمقال تم نشره بمجلة التنمية الإ.8
لى السياسات فركزت ع، للباحثة العوفي حكيمة من جامعة معسكر، (2214-1672) في الجزائر للفترة

عي موضحة العلاقة بين السياسة جتمافاق العام الإالان، النمو الإقتصادي، الرفاهية الإجتماعية، الإجتماعية
بمعطيات  (1970-2014)جتماعية في الجزائر للفترة الإجتماعية والنمو الإقتصادي ومحللة للسياسة الإ

 146تعليم والصحة.ال، البطالة والتشغيل، رقمية لكل من قطاع السكن
لدراسات التي قامت بها هناك مجموعة من ا جتماعية:الدراسات الأجنبية التي تناولت السياسة الإ.2.1.1

عة للأمم المتحدة حول السياسة الإجتماعية التاب (ESCWA)سيا اللجنة الإقتصادية والإجتماعية لغربي أ
 : ومنها

صدرت عن  ،طار وتحليل مقارنعربية: إفي الدول الجتماعية متكاملة نحو سياسات إ: دراسة بعنوان.1
.التقرير 2115نوفمبر 10تابعة للأمم المتحدة فيال (ESCWA)سيا اللجنة الإقتصادية والإجتماعية لغربي أ

ه السياسة في التنمية  ائف هذوبينت وظ، جتماعية في البلدان العربيةخصائص السياسة الإفقدمت ، الأول
التي تؤثر على  فحددت الظروف المساعدة والمعوقة ،جتماعيةشاملة للسياسة الإتيجية ستراكما إقترحت إ

 147خرى.تنفيذها ورصدها بالإستناد إلى تجارب بلدان أ، صياغة السياسة الإجتماعية

التي قدمت دراسة ، (UNDESA)جتماعية للأمم المتحدةإدارة الشؤون الإقتصادية والإ: دراسة بعنوان.2
خيرة على الأه وقد شملت هذ، 2113يونيو  بنيويورك، جتماعيةالسياسة الإ: عنوانهمية تحت غاية في الأ

جتماعية خاصة في الدول الحسبان من طرف راسمي السياسة الإالعديد من المحاور التي لابد أن تأخذ في 
الإستراتيجيات د عداوكيفية إ ،لنامية من حيث تعزيز العدالة والإستثمار في التنمية الإجتماعية الشاملةا
منع النزاع وخلق مجتمعات متماسكة ، جتماعيةالصحة والحماية الإ، طوير التعليمت، نمائية الوطنيةالإ

 148ومستقرة.

                                                           
جوان ، 5العدد ، قتصاديةالتنمية الإمجلة ، 2114 -1531جتماعية في الجزائر في الفترة تقييم السياسات الإ، خرونأحكيمة و  العوفي146

2118. 
ات منشور ، سياأجتماعية بغربي قتصادية والإطار وتحليل مقارن، اللجنة الإإماعية متكاملة في الدول العربية جتإسعد ناجي، نحو سياسات 147
 .2115نوفمبر  11، نيويورك، المتحدةمم الأ

جتماعية، قتصادية والإدارة الشؤون الإإتوجيهية في السياسات،  مذكرات، نمائية الوطنيةالاستراتيجيات الإ جتماعيةورتيز، السياسة الإأإزابيل 148
 .2113نيويورك ، مم المتحدةالأ
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بي و السياسة الإجتماعية الأوروبية والنظام الأور  حول Isabelle Haward Jack Et Richet :دراسة.3

بية لاجل التطور والتقدم في مختلف ورو الدول الا اجتماعي موحد لكلنشاء نظام إ والرؤية هي فكان الهدف

ذات سلطة وقرار وروبية لضمان مكانة مرموقة ادية وحتى سياسية داخل الوحدة الأقتصإ، جتماعيةالمجالات الإ

المجموعة للوصول  لدول الاوروبية التاريخيةمع الحفاظ على الهوية ت العالمية في السوق الدولي وبين المنظما

 149.والسعادة الإنسانية كافة الميادين  للرفاه في

صدرت عن اللجنة الإقتصادية  ،لى الممارسةلمفهوم إجتماعية المتكاملة من االسياسة الإ :دراسة بعنوان.4
فكانت ، .التقرير الثاني2118ماي  28التابعة للأمم المتحدة في  (ESCWA)سيا والإجتماعية لغربي أ

تحديد ، توضيح المفاهيم الخاطئة الشاسعة حولها، جتماعية المتكاملةيمة وقدمت مفهوم علمي للسياسة الإق
الإطار الثلاثي العناصر للسياسة الإجتماعية الذي ، جتماعيةقته بالسياسة الإمفهوم النمو المنصف وعلا

ة مضيفة نمائية للألفية في المنطقة العربية وبالتنمية المستداموضعته الإيسكوا وربطتهم في النهاية بالأهداف الإ
 150بعض العبر المفيدة مستقبلا.

صدرت عن  ،يسكوارؤى وإستراتيجيات في منطقة الإ، جتماعية المتكاملةالسياسة الإ :دراسة بعنوان. 5
التقرير  2115التابعة للأمم المتحدة في عام  (ESCWA)سيا اللجنة الإقتصادية والإجتماعية لغربي أ

ويقدم تحليلًا للأساليب التي تعتمدها البلدان في معالجة  قتصاديةوالإجتماعية فحص التحديات الإالثالث.في
ويستخلص التقرير أن وتهيئة البيئة التمكينية. البشريةستثمار في الموارد والإ جتماعيةالإقضايا الحماية 

 حرجة بالنسبة إلى مستقبل التنمية في المنطقة تتضمن إقامة شراكات شاملة االتحديات الناشئة والتي تبدو 
 151.وضمان أن يشمل النمو الجميع، وتوزيع الموارد على نحو منصف، لمختلف القطاعات

 
                                                           

149 H. Jack et R. Isabelle, Réglementations européennes et politiques sociales nationales, le grand écart, 

Pouvoirs 2014. 
، سياأجتماعية بغربي قتصادية والإاللجنة الإالتقرير الثاني، ، لى الممارسةإجتماعية المتكاملة من المفهوم السياسات الإميساء يوسف، 150

 .2118ماي  28، نيويورك، مم المتحدةمنشورات الأ
قتصادية ، اللجنة الإالتقرير الثالث، يسكواستراتيجيات في منطقة الإإجتماعية المتكاملة، رؤى و ، السياسة الإوآخرونسيلين نصار  151
 .2115 تحدة، نيويوركمم الممنشورات الأ، سياأجتماعية بغربي والإ



 .ت الإجتماعية على الصحة والتعليمأثر السياسا                              الفصل الثاني:
 

-81- 

 

، الإيسكوا جتماعية وتقييمها في بلدانتمع المدني في متابعة السياسة الإمنظمات المج :دراسة بعنوان.9
جوان  31للأمم المتحدة في  التابعة (ESCWA)سيا صدرت عن اللجنة الإقتصادية والإجتماعية لغربي أ

حل عمليات جتماعية من مرال للمشاركة في عمليات السياسة الإهتمت بتحديد الدور الفعا.إ2111
ستنتاجات نهائية من عمليتي ت المؤثرة في عمليات السياسة الإجتماعية وإجتماعية الى التدخلاالسياسة الإ

 152المتابعة والتقييم.
 ص الصحة.. الدراسات السابقة التي تخ2.1

 الصحية: لانظمةالدراسات العربية التي عالجت الصحة وا.1.2.1

عن  ،ت الصحيةالتطور الصحي في الجزائر وعلاقته بتحسن المؤشرا :مال بوراجة تحت عنوانمقالة ا. 1
لى غاية الإستقلال إ بها القطاع الصحي منذالتي مر لى مجمل المراحل جامعة وهران فتطرقت إ

 المرحلة(1974-1989).الثانية:المرحلة،1963-1973).:ولىالمرحلة الأ تي:الاالمراحل كو .2115
 (.2114-2111المرحلة الخامسة:)(2000-2009).المرحلة الرابعة:(1990-1999). :الثالثة

حصاءات الرقمية القيمة المتمثلة في تطور المؤشرات الصحية بالدولة الجزائرية قدمت الباحثة العديد من الإ   
-2014)ثم  (2000-2008)، (1990-1999)، (1585-1534): التاليةخلال الفترات 

وفيات الأطفال وأمل  معدل، العامالوفيات  معدل، المواليدمعدل في: ه المؤشرات تتمثل ذوه (2010
تطور معدل  (1990-2015)كال بيانية كتطور معدل الوفيات شممثلة في أالحياة.كما قدمت إحصائيات 

مل الحياة لكلا الجنسين من تطور أ، ولادة حية 111.111لكل  (1962-2014)مهات وفيات الأ
وتطور أمل  (2010-2015)إحصائيات رقمية عن المؤشرات الصحية بالجزائر من ، (2015-1965)
ت الموجودة بها فهي ه الدراسة قيمة بالمعلوماذكانت ه.2115لى غاية الإستقلال إ ذالحياة في الجزائر من

153.للصحة الجزائرية من خلال المؤشرات الإجتماعية الصحية وهي جزء من دراستي ةدراسة تقييمي
 

 

                                                           
، اللجنة الإقتصادية والإجتماعية لغربي أسيا الإيسكوا، منظمات المجتمع المدني في متابعة السياسة الإجتماعية وتقييمها في بلدان الإيسكوا 152

 .2111جوان  31نيويورك ، منشورات الأمم المتحدة
 .1182، جوان 13ت، العدد قدمامجلة م، التطور الصحي في الجزائر وعلاقته بتحسن المؤشرات الصحية، أمال بوراجة 153
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الطبعة   ، للدكتور نور الدين حاروشدارة المستشفيات العمومية بالجزائر* *إ بعنوان كتاب.2
حيث قدم ، لى كل ما يخص السياسة الصحية عامة والجزائرية على وجه الخصوصمن خلاله إتطرق .2115

وما  2115لى غاية لحقبة الإستعمارية إفترة الدولة العثمانية مرورا بامسار للسياسة الصحية في الجزائر من 
من التنظيمات  وطريقة تسييرها لقطاعها الصحي الوطني وسياساتها الصحية في مجموعة، مرت به الجزائر

مراحل ، دارة الجودة الشاملة للنهوض بالمنظومة الصحيةفأوضح خلالها أهمية إ، والقوانين والإحصائيات
في ا النظام بالمستشفيات الجزائرية وهو كتاب قيم ومهم للباحثين فوائدها وكيفية تطبيق هذ، عناصرها، تطبيقها
رقام المفيدة فهو قيمة من الإحصائيات والمؤشرات والأ الصحة  والسياسات الصحية مدعم تأليفه بجملة مجال

 154عبارة عن مرجع قيم في المجال الصحي لقطاع الصحة بالدولة الجزائرية.
ها عن جامعة قسنطينة حيث إستهل ،تطور المنظومة الصحية الجزائرية :.مقالة عياشي نور الدين بعنوان3

قتصاد مؤشرات الإ :وقسمها لفترات كالأتي 2118غاية  إلى 1586 بمؤشرات الإقتصاد الجزائري منذ
لك للمعدل السلبي للناتج وهي فترة الركود وذ (1990-1995) ثم فترة  (1986-1989)الجزائري للفترة

لي الخام تليها يجابية للناتج الداخزت بمعدلات نمو إوتمي  (1996-2000)بعدها فترة، الداخلي الخام للفرد
لينتقل  ،المغرب وتونس، لك في دراسة مقارنة لكل من الجزائروذ   (2001-2005)فترة تسارع النمو
ثم مؤشر  2114إلى غاية  1552الصحية بالجزائر كمعدل وفيات الأمهات في الجزائر من  بعدها للمؤشرات

.تطرق بعدها لتطور  2113لى غاية إ 1531الجزائر وتونس من ، ن المغربمل الحياة عند الولادة لكل مأ
نفاق ديد نوع الإنفاق من إ، ثم تح2115إلى  1551للفترة الممتدة من الثلاث و فقات الصحية للدول الن

نفاق الصحي لكل فرد معادل القوة كذلك الإو  2115لى إ 2111عام وأخر خاص للفترة الممتدة بين  
الجزائر قدم خلالها لى مصادر تمويل الصحة في بعدها إ، كي في البلدان المغاربيةمريولار الأالشرائية بالد
حصاءات والمؤشرات الصحية القيمة والمفيدة في دراسة مقارنة بين بلدان الشمال المغاربي وهي مجموعة من الإ

 155المغرب والجزائر.، تونس

 

                                                           
 .2115الطبعة الأولى ، إدارة المستشفيات العمومية الجزائرية، نور الدين حاروش 154
 .2115، جوان 31عياشي نور الدين، تطور المنظومة الصحية الجزائرية، مجلة العلوم الإنسانية بحوث إقتصادية، العدد  155
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صلاح صحي في الجزائر ومدى فعاليته في إطار إنفاق التطور الإ . مقالة دريسي أسماء تحت عنوان:4
ه الدراسة بتحليل خلال هذحيث قامت الباحثة من  (2004-2013)خلال الفترة  ،المنظومة الصحية

في إطار عملية إصلاح ا.خلال الفترة المذكورة سابق نفاق على الرعاية الصحية في الجزائر وفعاليتهاتطور الإ
ئية عن ية الصحة في الأدبيات الإقتصادية وقدمت أمثلة بيانية وإحصاهممتطرقة إلى أ، المنظومة الصحية

، الفرد من النمو الحقيقي نفاق على الرعاية الصحية بنصيبثم علاقة الإ ،رعاية الصحية عالميانفاق على الالإ
تلف لى وضعية الصحة في الجزائر ومخدور الإصلاحات في زيادة كفاءة الإنفاق على الرعاية الصحية منتقلة إو 
لك في الصحية الجزائرية وذ صلاح المنظومةهداف إمبادئ وأ، م الصحي الجزائريختلالات المميزة للنظاالإ

حصائيات رقمية جسدتها جداول عبارة عن ميزانيتي التسيير والتجهيز الخاصة بقطاع الصحة للفترة  جملة إ
وميزانية وزارة  (2004-2013)الميزانية العامة للصحة بالنسبة لميزانية الدولة للفترة ، (2013-2004)

 2013.156)-(2004لمحلي الخام للفترة الصحة بالنسبة للناتج ا

اج لخضر باتنة تحت جامعة الح وشن عنإيمان بن زيان وريمة أ الاستاذة الدكتورةمقالة ثنائية لكل من  .5
وضحت الباحثتين مفهوم ومكونات النظم ، دراسة تحليلية ،داء النظام الصحي في الجزائرواقع أ :عنوان

الصحية نظمة الرعاية عها ثم جملة المشكلات التي تعيق أالمؤثرة في وضلعوامل ،امعايير تقييمها ،الصحية 
ن خلال المؤشرات الصحية الممثلة ا التقييم مذوه.داء النظام الصحي الجزائريلتؤكدان بعدها على تقييم أ

سن ناث والذكور عند الولادة وعند  الجزائر لكل من الإ: تطور معدل مأمول العمر فييا بجداول كالأتيحصائإ
، ختلاف السناليد في الجزائر لكلا الجنسين وبإمعدلات الوفيات والمو ، (1999-2014)سنة للفترة  61

سباب ومعدلات الوفيات في الجزائر ألك كذ.(1999-2014)سنة للفترة  61من الرضاعة وحتى سن 
مراض المعدية المنتقاة في الجزائر للفترة ت الإصابة بمجموعة من الأعدد حالاو ، (2000-2012)للفترة 

القوى و  ،(1990-2013)حجم التغطية بالخدمات الصحية في الجزائر للفترة مع ، (2012-2008)
قتصادية في الجزائر للفترة الإجتماعية والإ، عداد الهياكل الصحية مع مختلف الإحصاءات الديموغرافيةالعاملة وت
2000)-(2014.157 

                                                           
، المجلة 2113-2114دريسي أسماء، تطور الإنفاق الصحي في الجزائر ومدى فعاليته في إطار إصلاح المنظومة الصحية خلال الفترة  156

 .2115، 16الجزائرية  للعولمة والسياسات الإقتصادية، العدد 
 .41المجلد ، نسانيةوم الإمجلة العل - ةدراسة تحليلي -داء النظام الصحي في الجزائر أخرون، واقع أوشن  و أريمة  157
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 :مجال الصحة والسياسات الصحيةجنبية في الأالدراسات .2.2.1 

 Monitoring The Building Blocks Ofبعنوان:  WHOة العالمية للصحة ظمدراسة للمن.1

Health Systems الخدمات الصحية وتقديمها، بمساعدة البنك الدولي وخبراء من جميع انحاء العالم حول 
واطر مراقبتها، رصدها وتقييمها،  الاساسية، تمويل النظم الصحيةالقوى العاملة الصحية والوصول الى الادوية 

لتقييم الخدمات  ومصادرها المعلومات الصحية ،البيانات الصحية والسجلات الادارية، القيادة والحوكمة
، القوى العاملة انظمة تخزين ومراقبة مخزون الادوية ،ومدى جاهزيتهاوكذا  الصحيةوالمرافق 
 11.111.كما تطرقت الدراسة لاهمية المؤشرات الصحية  كعدد العاملين الصحيين لكل ..الخ(.وحدودها

نسمة وتوزيعهم حسب المهنة، التخصص، المنطقة، مكان العمل والجنس، العدد السنوي لخريجي المهن 
، منهجية تقييم التوافر والجاهزية لكل من نسمة 111.111الصحية والمؤسسات التعليمية الصحية لكل 

 لمؤشرات الصحيةكما تطرقت الدراسة لتقديم بعض اوارد البشرية، الهياكل القاعدية، العتاد الطبي والادوية.الم
 .158حول نظامي كل من دولة قطر ودولة افغانستان

 An Introduction Toتحت عنوان  David Mccoy and Pascale Allotey .دراسة2

Health Systems،  نشرت الدراسة على الانترنت من قبل مطبعة جامعة كامبريدج وتطرقت الى تقديم
للانظمة الصحية، الوظائف المجتمعية لهذه الانظمة، مفهوم التنافس داخل الانظمة الصحية، نظري شامل 

اطر النظم الصحية وانواعها، ثم قام الباحثين باسقاط دراستهما على دولة ماليزيا التي تشهد ثورة تقدم وتطور 
 .159ةكدراسة حالفي مختلف المجالات الاقتصادية ،الاجتماعية، الثقافية والسياحية  

والمعنونة ب:  David Zakus,Onil Bhattacharyya, And Xiaolin Wei :ل .دراسة3
Health Sysrems, Managment, And Organization In Global Health  تطرق من

تقديم ماهية النظم الصحية وأداءها، وظائفها، هيكل النظم الصحية، طرق تحسين اداء خلالها الباحثين الى 
 ،وتحديات النظام الصحي للفقراء فيما يخص اللامركزية ،والتركيز على فكرة فخ الفقر الطبيالنظم الصحية، 

أداء المنظمات والمؤسسات الحكومية الصحة وتطبيق نظريات الادارة والسلوك التنظيمي،  وخصخصة
ة في كما قاموا باسقاط الدراسة على حالة مقدمي الخدمات الخاص  ،والشركات الخاصة في المجال الصحي

 .160الهند

 
                                                           

158Monitoring the building blocks of health systems, world health organization 2010. 
159David Mccoy and Pascale Allotey, An Introduction To Health Systems, published online by cambridge 

university press.  https://doi.org/10.1017/9781108954846.004. 
160David Zakusand others, Health Sysrems, Managment, And Organization In Global Health, january 2015. 
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. الدراسات السابقة التي تخص التعليم.3.1  

 : ال التعليم والنظام التعليميلمجالدراسات العربية .1.3.1

دارة الجماعات المحلية والتنمية بر إيمان عن مخبودير إمقالة ثنائية للباحث الدكتور مختاري فيصل والباحثة . 1
.تحت 2113، 12العدد ، قتصاد والإدارة جامعة معسكرتم نشرها بالمجلة الجزائرية للإ ،المحلية لجامعة معسكر

لكل من  فتطرقا في الجزائر *مؤشر التعليم* جتماعية*المؤشرات الإجتماعية لتقييم السياسات الإعنوان 
قاما ف، في الجزائر عليهعلى تطور مؤشر التعليم والإنفاق  جتماعية مركزينت الإالمؤشرا، ماعيةجتالسياسات الإ

ل في النهاية لقياس و جتماعية في الجزائر للوصالعلاقة التي تربط المؤشرات الإجتماعية والسياسات الإ بتحليل
السياسة  فكار نظرية متكاملة حوله الدراسة أقدمت هذ، فرادتحسين وزيادة رفاهية الأ، نوعية الحياة

واقع ، تحديد مفهوم المؤشرات الإجتماعيةو تها فها ومكوناوظائ، هدافهاأ، مذاهبها، الإجتماعية من نشأتها
الإستقلال  ذالتعليمية الجزائرية منجتماعية في الجزائر بما فيها السياسة السياسات الإجتماعية والمؤشرات الإ

بما فيها من رصيد علمي حول التعليم في الجزائر والإنفاق  ،قياسية قيمةفي دراسة  2112وإلى غاية  1562
 161.عليه

اف هددور الإنفاق العمومي في تحقيق أباحثتين سميرة كرمين وبقبق ليلى إسمهان تحت عنوان . مقالة ال2
ه الدراسة مدى تأثير حجم لخصت هذ: (1990-2016) دراسة قياسيةالسياسة التعليمية في الجزائر، 

صلاح في إطار إ (1990-2016)عاليته خلال الفترة على قطاع التربية والتعليم ومدى فنفاق العمومي الإ
ولى المرحلة الأ ه الدراسة لمرحلتين وهما كالأتي:قسمت الفترة الزمنية لهذ، المنظومة التربوية والتعليمية الجزائرية

رحلتين تحليل تطور ه المخلال هذ حيث قدمتا، (2000-2016)والمرحلة الثانية هي  ،(2000-1990)
حصائية بيانية لكل من تطور ميزانية عن طريق دراسة إ ،في الجزائر تعليمنفاق العمومي على سياسات الالإ

، جمالي للفترة المذكورة سابقانفاق الإا المجال من الإاق العمومي على هذنفوتطور نسبة الإ ،التعليمالتربية و 
متوسط ، د التلاميذ في المستويات الثلاث إبتدائيتطور البنية التحتية للمؤسسات التعليمية مع تطور عد

قيمة بالمعلومات والمؤشرات حصائية وهي دراسة إلتحاق بالمدارس ومؤشر التسرب المدرسي معدل الإ، وثانوي
 162.حتوتها وحللتهاالتي إ

                                                           
المجلد ، دراةالإو قتصاد زائرية للإالمجلة الج، مؤشر التعليم الجزائرجتماعية في جتماعية لتقييم السياسات الإالمؤشرات الإ، خرونأيمان و إبودير   161
 .2العدد ، 8

مجلة التنظيم ، 2116-1551، دراسة قياسيةف السياسة التعليمية في الجزائر هداأفي تحقيق  نفاق العموميسميرة كرمين وآخرون، دور الإ162
 .2115، 2العدد ، 8المجلد ، والعمل
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ه حيث تناولت هذ، 3عن جامعة الجزائر  صنع السياسة التربوية في الجزائرحمد بعنوان مقالة لشهب أ.3
همية التربية والتعليم لك لإبراز أوذ ،ظومة التربوية في الجزائرالمن صلاحراسة موضوع صنع السياسة العامة لإالد

لى غاية إ 1562لك من وذ ،تربوية في الجزائرحيث تم التطرق لدراسة المسار التاريخي للسياسة العامة ال
لك سة العامة التربوية وطريقة صنع هذه السياسة مستدلا في ذفقدم مفاهيم مختلفة شارحة للسيا، 2111
 2111لى غاية سنة الإستقلال وإ ة منذمراحل السياسة العامة التربوية في الدولة الجزائريف وتحليل بوص

 (1976-2000)والمرحلة الثانية ، (1962-1976)ولى ه الفترة لمرحلتين وهما: المرحلة الأمقسما هذ
الوطنية ت كذلك المخططا  1536و 1568، 1563مستشهدا ببعض النصوص القانونية كنص دستور ،

بيداغوجية وقانونية و  داريةوضع منظومة إ ودورهم في، 1535الميثاق الوطني ، 1533إلى  1566الثلاث 
حصاءات والمؤشرات كجدول لخص فيه كل المنجزات من مضيفا بعض الإ ،ح التعليم بالجزائرصلامتكاملة لإ

.مأكدا على القوى التي 1552لى ا 1562 منذ، (متقنات ...الخ، ثانويات، متوسطات، مدارس إبتدائية
وقوى غير رسمية كالنخبة  ،ية والسلطة التشريعيةالسلطة التنفيذكصنع السياسة التربوية من قوى رسمية   فيثرت أ

 163.حزاب السياسيةالمجتمع المدني والأ، والبروقراط التكنوقراط، المثقفة

ركز على  ،دراسة حالة تلمسانتقييم نفقات الصحة والتعليم  :واندراسة علي دحمان  محمد تحت عن .4
يمي بهذه مجالي الصحة والتعليم بالجزائر فقدم الباحث كل ما يتعلق بالنظام الصحي والنظام التربوي التعل

م.قسم الفترة الزمنية للدراسة حسب المراحل التي مر بها كل 2115لى غاية إ 1562الإستقلال  الدولة منذ
ثم  (1962-1974)النظام الصحي الجزائري للفترة  :كالآتي  الصحي والتعليمي بالجزائرمن النظامين 

ما فيما يخص التربية أ (2000-2009)بعدها  ،(1988-2000)تليها فترة  ،(1988-1974)
 (1970-2000)لينتقل للفترة الثانية  (1962-1970)فترة  والتعليم فقسم لثلاث فترات كما يلي:

الهيئات ، قتصادي لكل من الصحة والتعليمالمفهوم الإ لكقدم خلال ذ، (2000-2008)خيرة والفترة الأ
حية فقام بدراسة تاريخية للمنظومة الص، مصادر وأنظمة تمويلهما في الدولة الجزائرية، والهياكل المشرفة عليهما

جتماعية الصحية ومشبعة بالإحصاءات والمؤشرات الإ ه الدراسة ممتازةوكانت هذ ،والتعليمية بالجزائر
تطور تعداد العمال ، وتقسيماتهاوهي مرجع علمي قيم كالقطاعات الصحية والتعليمية الجزائرية  ،والتعليمية

ة ومختلف المؤشرات الصحي ،الهياكل الصحية والتعليمية للقطاع العام والخاصبإختلاف رتبهم وتخصصاتهم و 
 الدولة الجزائرية والوقوف العامة فيلى تحليل نفقات الصحة والتعليم ضمن الموازنة إ، والتعليمية للدولة الجزائرية

 164.يجابياتها وسلبياتهاعلى إ
                                                           

 .2العدد ، 5المجلد ، مجلة الفكر، صنع السياسة التربوية في الجزائر، حمد لشهبا163
، قتصاديةيل شهادة الماجستير في العلوم الإرسالة مقدمة لن، ولاية تلمسانحالة دراسة  متقييم نفقات الصحة والتعلي، علي دحمان محمد164

 .2111، 2111 ،جامعة تلمسان
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دراسة تحليلية نقدية لسياسة التعليم في المغرب وتون  : التعليم في المغرب العربي، بعنواندراسة . 5
التونسية ، الجزائريةكل ما يتعلق بالسياسة التعليمية   ابهخص .م1585مد عابد الجابري لعام لمحوالجزائر 
بالإصلاحات التي شهدها  الحقبة الإستعمارية مرورا عليم الجزائري ونظامه وأطواره منذفتحدث عن الت ،والمغربية

طوار الثلاثة وفق المؤشرات العلمية الإجتماعية وخص بها الأ قييميةتفقدم دراسة  ،ا النظام العريق في الجزائرهذ
طلبته وهياكله وحجم التطور الكمي والنوعي الذي شهده ب ،ونظام التعليم العالي والتكوين المهني والتمهين

حتوته من معلومات وإحصائيات لمسار التعليم بالدولة الجزائرية انت دراسة تاريخية قيمة جدا لما إفك، القطاع
 165ومقارنتها بالسياسة التعليمية التونسية والمغربية.

 ،المؤسسات التعلمية وتأثيرها في النهضة الصينية :. دراسة للدكتور أشرف خيري سالم محمد تحت عنوان6
.حيث هدفت الدراسة إلى الكشف عن الدور 2121في الربع الأخير من القرن العشرين في طبعتها 
فتناولت في فصولها الدور الإيجابي للتعليم في النهضة  ،الحضاري للمؤسسات التعليمية في النهظة الصينية

من حيث الملامح الأساسية للنظام  ،لتعليمي اليباني والنظام الكوريالحضارية فقدم مكونات النظام ا
تمويل التعليم ودوره في ، إعداد المعلمين والإدارة التعليمية، السلم التعليمي في المدارس، أهدافه، التعليمي وبنيته

راز أهمية التعليم في الجدلية بين التعليم والتنمية عن طريق إب كما تناولت الدراسة العلاقة،  النهضة الحضارية
لك بالتفصيل الدقيق ليم لأجل المعرفة والتعلم لأجل سوق العمل مبرزا ذفالتع  ،تكوين رأس المال البشري
 166.وتقديم توصيات ونتائج

ه الدراسة في صدرت هذوهو منظمة عربية مستقلة ا عن المعهد العربي للتخطيط بالكويت دراسة.7
ه الدراسة الاهمية الكبيرة فقدمت هذ، إقتصاديات التعليم :تحت عنوان .2113ديسمبر  شهر 68هاددع

ودوره على المستوى الفردي والعمومي بإعتباره  ،للتعليم في الإقتصاد والتنمية بما يقدمه من قوى بشرية متعلمة
اته بالتعليم بحد ذفق على التعليم كنوع من الإستمتاع فالأسرة أو المجتمع تن، مزيجا من الإستهلاك والإدخار

، متمثلة بين أمور أخرى بفوارق الأجر الناجمة، وعلى أمل الحصول منه على عوائد مستقبلية، من جانب
وتزايد أهمية جرعة الإستثمار أهميتها كلما إرتفعنا على السلم التعلمي من ، مبدئيا عن التعليم من جانب أخر

 167عليم من جهة أخرى.من الت إلى الفروع التطبيقيةوكلما توجهنا ، جهة

                                                           
 . 1585 الطبعة وتونس والجزائر،نقدية لسياسة التعليم في المغرب  دراسة تحليلية محمد عابد الجابري، التعليم في المغرب العربي، 165
 .  2121الطبعة ، المؤسسات التعليمية وتأثيرها في النهظة الصينيةأشرف خيري، 166
 .2113ديسمبر  ،68العدد ، المعهد العربي للتخطيط بالكويت، إقتصاديات التعليم 167
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 مجال التعليم والسياسات التعليمة: فيجنبية الدراسات الأ.2.3.1

تتحدث الدراسة عن السياسات التعليمية الفرنسية وبالتحديد  Stéphanie Goirand 2014دراسة .1
في علاقة قوية نواعه بإختلاف أ ،جتماعيال التعليمي بالمجال والعمل الإفتربط المج ،في مقاطعة  تولوز الفرنسية

شطة  كمورد بشري في تطوير مدينتهم بأيمي والطلابيي وتطويره من خلال التفاعل التعللتحسين المجتمع المحل
 168التعليمية. نظومةفي نفس الوقت ضمن المومهن مفيدة و 

 ،بدولة الكامرون حول التعليم وكيف يتطور بتطور النفقات Romuald Sostaine 2009دراسة .2
ه ذففي ه ،نفاق على التعليمخص عن طريق الإالفعال في النظام التعليمي وبالأ ويتحسن بتدخل الدولة

ي بدوره يخلق ذوال ،فراد ومدى تحسن مستواهملتعليمية على الأالدراسة يبرز الدور الفعال لزيادة النفقات ا
 169فضل.ا الوطن للأذجتماعية تقود هإتنمية بشرية و 

 حيث قدم الباحث Fécondité Et éducation:تحت عنوان  Philippe De Vreyer:دراسة. 3
والقسم الثاني موضوع التعليم، فتطرق بالقسم الاول  ،قسمين خص بالقسم الاول موضوع الخصوبةدراسة في 

من الدراسة لتحليل العائد الديمغرافي، العائد الاجتماعي والاقتصادي من الخصوبة سواءا كانت مرتفعة او 
، T.W.Schultzوشرح نقاط عديدة منها ان الاطفال هم الثروة عند الاسر الفقيرة حسب  منخفظة،

وان وبطء تدفق المعلومات، تكاليف الخصوبة، مشكل المعلومة ، الاجتماعية والاعراف الوفيات والخصوبة
 للخصوبة دور كبير في تخفيض حدة الفقر ولكن غالبا ما يكون العكس.

والمتوسطات، فتحدث عن معدلات الالتحاق الاجمالية بالمدارس الابتدائية  ،اما القسم الثاني والمتعلق بالتعليم
العرض والطلب  نمذجة سنة وما فوق،  15ومعدل عدد سنوات التعليم للسكان الذين تتراوح اعمارهم بين 

عواقب فشل السوق المالية على التعليم حسب ، نظرية راس المال البشري و على التعليم
(1997 JacobyetSkoufias ).170ومستخلصا علاقة الخصوبة بالتعليم 

                                                           
168 S.Goirand, De la construction à la légitimation d’une nouvelle fonction du social, les coordinateurs de 

réussite éducative à Toulouse, formation emploi, janvies-mars 2014.mis en ligne le 31 mars 2016, consulté 

le 12 mai 2014.URL  : http  :  // formation emploi.revues .org/4132 p69, 70, 86. 
169 R. sostaine foueka, Croissance des dépenses publiques et incidence sur le développement au Cameroun:  

le cas du secteure éducatife, université de Yaoundé 2soa – Master/dea NPTCI2009P42. 
170Philippe De Vreyer, Fécondité Et éducation, Séminaire de microéconomie du développement, Université 

Paris Dauphine.  
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 جتماعية ومجالي الصحة والتعليم.السياسة الإالعلاقة بين . 2

ة الصحية يدي للإنفاق على الرعاالضغط التصاع ذإستحو  :العلاقة بين السياسة الإجتماعية والصحة.1.2
.أحد الإقتراحات لإحتواء تلك الماضي على إهتمام صناع السياسة منتصف الثمانينيات من القرن منذ
بالتأكيد هدفا معقولا: فأناس أصحاء سيحتاجون لرعاية  اي يبدو لتكاليف هو تحسين صحة السكان والذا

ه الفكرة ترتكز على تقرير مؤثر وانلس في المقابل أن يخفض النفقات.إن هذلك من شأنه وذ، صحية أقل
(wanless 2002) ه ذالمتحدة.ولكن البعض مشككون في ه ي تم بتكليف من وزارة المالية في المملكةذوال

أن الحالة الصحية الأفضل قد تؤدي إلى زيادة الإنفاق على الرعاية الصحية في المستقبل  مقترحين، الفكرة
 Dormont, Grignon and)وقدر، (Zweifel, Steinmann and Eugster 2005) حسب

Huber 2006) أدى إلى  2111و 1552ن التحسن في الحالة الصحية للسكان الفرنسيين بين عامي أ
عن مستوى الإنفاق الصحي للدولة  %8.6بنسبة  2111الرعاية الصحية في عام الإنخفاض في نفقات 

السكان المستفيدين من نظام الرعاية  بدراسة (Manton et Al 2007) مانتون وأخرون وقام.1552لعام 
ونظام الرعاية الطبية هو برنامج التأمين الصحي ، 1555- 1582ت المتحدة بين عامين الطبية في الولايا

ين تنطبق ذعاما وما فوق أو ال 65غ اعمارهم ين تبلذويوفر التغطية للأشخاص ال، الممول من القطاع العام
أدى إلى إنخفاض في  1555أن انخفاض العجز لدى السكان في عام  اعليهم معايير أخرى.حيث قدرو 

عما كان يمكن أن  مليار يورو( 16.5مليار دولار أمريكي ) 25.5تكاليف برنامج الرعاية الطبية بمقدار 
 .يكون

 .171مثلث العلاقة بين النظم الصحية، الثروة والرفاهية الإجتماعية :)11(شكل

 

                                                           
171Josep figueras and others, health systems, health, wealth and societal well-being, edition 2015, p 94, 96, 

97,16. 
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ج إلى العلاقة ما -و أ 3-1في الرفاهية الإجتماعية من خلال ثلاث طرق شمل مساهمة النظام الصحي ت
والتي تعد مكونا  ،فالأنظمة الصحية تنتج الصحة، الثروة والرفاهية الإجتماعية، الصحة، بين الأنظمة الصحية

)ب( ثانيا: مساهما غير مباشر لتحقيق الرفاهية (، 2)أ( وتأثيرها على خلق الثروة )رئيسيا وملازما للرفاهية 
والتي بدورها  ،(3) تؤثر الأنظمة الصحية مباشرة بشكل أقل على الثروة كمكون لايستهان به في الإقتصاد

 172.تؤثر مرة أخرى على الرفاهية الإجتماعية )ب(

وتحصل على تصنيفات إستجابة ، النظم الصحية أن تكون قادرة على تحمل جودة رعاية أفضلعلى    
 Valentine)ا كانت نفقات أعلى للصحة هي مرتبطة بإستجابة أعلى تحليل ما إذ.وقد تم إستعمال أفضل

et Al.2009) ، أظهرت النتائج مشاركة إيجابية عبر العديد من الميادين لمعظم تجمعات  فبشكل عام
ومستويات الإستجابة  أن هناك علاقة متبادلة واضحة بين نفقات الرعاية الصحية الإجمالية ،مدخول الدولة
 173ات المدخول العالي.خاصة الدول ذ

صبح أداة لصناعة التقدم والنهضة في عصر أصبح التعليم أ العلاقة بين السياسة الإجتماعية والتعليم:.2.2
قتصاد إلى إقتصاد العالمي ولى في ظل تحول الإصبحت فيه النهضة تكنولوجية بالدرجة الأأو  ،فيه التقدم معرفيا

التي يشكل فيها  ،تصالات والمعلومات والوسائل التعليمية المتعددةعلى المعرفة وتقنياتها في ظل ثورة الإيعتمد 
فالتعليم في مفهومه ، مور المثيرة للجدل والنقاشوتعد العلاقة بين التعليم والتنمية من الأ هم مكوناتهاأنسان الإ

اب الجهل وغين إوبالعكس ف، لى رفع التعليمإالواسع من شأنه تسريع خطط التنمية التي بدورها تسعى 
 174.التنمية القومية خطط ذالوعي يخلق التخلف ويعوق تنفي

فقد اقرت استنتاجات اللجنة المعنية بالمحددات الاجتماعية للصحة باثر  دمج الصحة في جميع السياسات:
وشددت على ذلك ،ففي العديد من الدول وفي  ،العوامل الخارجة عن قطاع الصحة الحكومي على الصحة

وتبذل في ذلك  ،الرعاية الصحية والصحة العمومية تجري مجددا دراسة التوازن بين الدوائر الصحية العالمية،
في  جهود متضافرة لضمان ان تاخذ الصحة مكانها الصحيح في المداولات الدائرة على صعيد السياسات

وذلك يوسع نطاق النقاش ، واة بين الجنسين وحماية المستهلكالبيئة والمسابما في ذلك  ،القطاعات الاخرى

                                                           
 .18، صمرجع سابقسامي عبد الله خصاونة وأخرون، 172

173Josep Figueras,  Ibid, p 94, 96, 97. 
 .13ص، 2111الطبعة ، للنشر الأنجلو مصرية، التعليم عن بعد في الوطن العربي وتحديات القرن الواحد والعشرين، رمزي أحمد عبد الحي174



 .ت الإجتماعية على الصحة والتعليمأثر السياسا                              الفصل الثاني:
 

-91- 

 

ليشمل برنامج عمل  ،الدائر حول تعزيز النظم الصحية الى ما هو ابعد من تقديم خدمات الرعاية الصحية
والتفاعل بين قطاع الصحة والقطاعات الاخرى في  ،الصحة العمومية الواسع والمحددات الاجتماعية للصحة

 175.لمجتمعا

الشاملة  فالتنمية، يرتبط مفهوم الإستثمار بمفهوم التنمية الشاملة التعليم وإستثمار رأس المال البشري:
لك من خلال تحسين قدرة الإنسان في التعامل مع وذ، تهدف لتحسين نوعية الحياة الإنسانية، عملية ثقافية

فالتعليم هو المحور على التعليم الجيد للإنسان،  توقفا المفهوم توتقنيات العصر.والتنمية بهذ والمعرفة، العلم
 فقد كان مفهومقتدار، رة التي تقود الحياة الإنسانية بقوة وإوهو القاطالأساسي للتنمية والنهوض الحضاري 

المال البشري في البداية مقصورا على الألات والمعدات والأدوات التي صنعها الإنسان لمساعدته في  رأس
ومع الوقت تطور المفهوم وأصبح ليشمل الموارد في عملية الإنتاج  ا المفهوم تطور فيما بعدن هذلك، الإنتاج

ويقول مارشال بل والموهبة الإنسانية ، والفكر الإنساني رأس المال يشمل الجهد الإنساني والوقت الإنساني
ا نقصت أو دمرت أمكن لمعدات والثروات المادية عموما إذإن الألات وار الإقتصاديين: وهو أحد كبا

ل والتي تشغ، ويضها.ويعتبر التعليم وتحسين مستواه وحسن إستثماره من القضايا الهامة في عالمنا المعاصرعت
موية على أنها مجرد لم يعد ينظر للعملية التن إذ قتصاديين على حد السواءبال الكثيرين من التربويين والإ

الإقتصادية والإجتماعية وتحقيق التنمية ، ستوى حياة الأفرادصبحت إستثمارا يستهدف تحسين مبل أ، خدمة
ا فإن التعليم هو مادة هذ ،المعاصرة ا كان الإقتصاد هو شريان الحياة للمجتمعات الإنسانيةوإذللمجتمع.
لك لضمان إستمرار الإزدهار الإقتصادي.ولقد تطور الفكر الإقتصادي في تحليل التعليم  وذ، الشريان

أس المال البشري تطورا كبيرا في الوقت الحاضر.ولقد إعتبر الإقتصاديون أن المهارات البشرية كإستثمار في ر 
 هي إحدى عوامل الإنتاج.وقد طالبوا بوجوب وضع سياسة محددة للتعليم تربطه بمتطلبات الإقتصاد القومي

ه المهارات كامل لهذا يكفل تحقيق التوظيف الكما ترتبط بسياسة محددة للعمالة بم،  في مختلف التخصصات
من الإستثمار  هو نوعكر أن الإنفاق على التعليم أول من ذ  A.Marshallوالتخصصات.ويعتبر مارشال 

في  وضرورة مساهمة الدولة، التعليم في التنمية الإقتصاديةوأكد على ضرورة إهتمام الإقتصاديين بدور ، القومي
 الرأسمالية عائدا هو ما يستثمر في البشر.إستثمار لك بقوله * أن أكثر أنواع وذ، نفقات التعليم
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لك لأنه وذ ،تهلاكاسأول من إعتبر الإنفاق التعليمي إستثمارا وليس إ T.W.Schultzيعتبر شولتز    
ي يتم ة عن تطور رأس المال البشري والذوأن الأثار الناجم، يعمل على زيادة القدرة الإنتاجية لعنصر العمل

ادي في المجالات الإقتصادية.بل رأس المال المعتبر أكثر من الأثار التي يحدثها ي ،لتدريبمن خلال التعليم وا
ناداته بتشجيع الإستثمار في التعليم عن طريق تقديم قروض للطلاب.وبمرور بملك بعد من ذهب إلى أوذ

ل المتعلم والعام حظ العديد من المتخصصين فروقا جوهرية بين المتعلم والأمي لاسيما بين العامللا، الوقت
وسرعة مواكبة التطورات أو التحسينات في ، لك في العديد من المجالات مثل: القدرة الإنتاجيةالأمي وذ

لك من وغير ذ، والعلمية والموضوعية في التعامل مع الإشاعات، وحسن التعامل مع الزملاء، أساليب الإنتاج
مفهوم رأس المال البشري  .وبدأريجياعلى التعليم تتغير تد ومن هنا بدأت النظرة إلى الإنفاقالأمور الإيجابية.

ويكسبه ، عتقاد بأن تعليم الإنسان يصقل مهاراته وقدراتهحيث زاد الإ، في الشيوع بين علماء الإقتصاد
بشكل يفوق إلى حد بعيد ما أنفق  العديد من الصفات ومنابع القوة البشرية بما يفيده في حاضره ومستقبله

لرأس المال.إلا أنه ي سوف ينتج الفوائد المستقبلية ن أو مستودع القوة الذويسمى مخزو  ،ومال عليه من جهد
ويالتالي ، لك أنه ينظر إلى التعليم على أنه مشروع إنتاجيان يسمى رأس المال البشري.ويعني ذحالة الإنسفي 

في المباني وأجور المدرسين ي ينفق عليه أموال سؤال عن مقدار الدخل الصافي من هذا النشاط الذيكون ال
لك من نفقات التعليم المختلفة.وهناك دراسات نات والأجهزة الإدارية وإلى غير ذوالكتب والتفتيش والإمتحا

 متعددة لدراسة الجدوى الإقتصادية من التعليم سواء العائد المباشر أو الغير مباشر والتي منها:

 ساس دخل الفرد.د على ادراسات تعتم 
  العائد من الناحية الإنتاجية.دراسة 
 .دراسة الإرتباط بين التعليم والنمو الإقتصادي 

، وطول مدة الدراسة، دي بزيادة الإنفاق على التعليمه الدراسات والطرق زيادة العائد الإقتصاأثبتت هذ    
الكامل لخريجي ه النتائج والدراسات تمت في ضوء التشغيل ومع الإشارة إلى هذ، وعدد المراحل التعليمية

تطيع أن تضع الدولة وحدها هي التي تسف.176العملية التعليمية وهو ما لم يصل إليه الدول النامية حتى الأن
لك ملاحظة متصلة وأن تلاحظ ذ، ه المناهج والبرامجالمناهج والبرامج لهذا التعليم وأن تقوم على تنفيذ هذ

ي لا ينتهي إلى غرض مباين للغرض الذوحتى ، له حتى لا ينحرف التعليم عن الطريق التي رسمت، دقيقة
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فالديمقراطية كشكل من ، لا شك أن العلاقة بين التعليم والديمقراطية علاقة تبادلية جدليةو أنشئ من أجله.
ي دونظم الحكم السياسية المعاصرة والتي يتوقف عليها طبيعة وبنية النظام السياسي الإقتصا ،أشكال الحياة

لى تشكيل وتكوين المواطن ومن هنا فإن تكوين قائم ع ،وتكوينه وفلسفته وسياسته يعتهوالتعليم بحكم طب
تربية الأجيال الجديدة وإكسابها القيم والمعارف و وتنشئة المواطن من خلال نظام التعليم أمر أساسي وضروري.

 177.هي أحد مهام مؤسسسات التعليم ما قبل الجامعي ،وأنماط السلوك

ويرفع الإستثمار  ،فهو يرفع الإنتاجية، على أنه متعدد الفوائد، التعليم في كثير من الدراساتينظر إلى     
الأخص في القطاع  ويضمن التشغيل وعلى، ويساعد على تحسين وتوزيع الدخل وتكافؤ الفرص، والإدخار

لتأثير على الطموح كما يساعد على التغير التقني )التكنولوجي( ويسهم با،  ات الإمتيازاتالعام ومناصبه ذ
ويعزز إسهام المرأة في ، ويكمل أدوار المدخلات الأخرى في عملية الإنتاج، الشخصي والتنافس والإبداع

ويخفض  ،و علاقة مع توقع الحياةلك فهو ذوبذ، النشاط الإقتصادي )العمل بأجر( ويرفع الوعي الصحي
الطفل وصحته و  فإنه يرفع تعليم الأبوين ومن جانب أخر ،()ويحسن إستعمال تقنيات منع الحملالخصوبة 

لك تزيد الإنتاجية على مستوى الفرد والاقتصاد وبذ، ومكانته اللاحقة.كما يؤثر التعليم على قرار الهجرة
 178العالمي.

كما  ،(Tinbergen& Bos 1964)تظهر أهمية رأس المال البشري في المنافسة الإقتصادية حسب    
ويشهد إهتمام الدول في  ،(Cohen & Geske 1990)و Denison 64 ظهرت في النمو الإقتصادي
فالتعليم محدد أساسي للإنتاجية ام الانتاج وحاجات المجتمع على هذا التقدير، إنشاء الجامعات وربطها بنظ

كما يعترف ،  ا الدور أو نفيهة وتجزئة أسواق العمل في تفسير هذعلى الرغم من نظريات الفلتر والإشار 
 الأبيض البريطاني عن أهمية التعليم في رفع القدرة التنافسية.الكتاب 

وتتكون أنها الناتج من ساعة عمل العامل،  تعرف إنتاجية العمل )وتقاس( بشكل واسع على الإنتاجية:
بينما ، على مستوى الصناعة وعادة ما يؤخذ، بالأسعار الثابتة GNPمن إحدى صيغ قياس صورة الكسر 

   ومن المفترض أن لصناعة المعنية للتشغيل والساعات، ا من بيانات امأخوذمخرج الكسر هو مدخل العمل 
في قياس  وبسبب تعقد عملية الإنتاج ،ل قياسات عن الإنتاجية بشكل دائمتقدم إحصاءات مكاتب العم   
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وتتأثر  ،الساعات الفعلية في العملالعمل و التجهيزات( ونوعية قوة سهام المصانع والأدوات )نتاجية، االإ
 من العوامل يمكن تلخيص أهمها في ما يلي: جية بمجموعةالإنتا

البحث العلمي والتقني ، تنظيم العمل، تطوير أدوات الإنتاج وصيانتهامجموعة العوامل التقنية ) .1
 الإستثمارات المادية(.، وإنتشار التقانة وتطبيقها

الصحة ، التعليم والتدريب، تجاه العمل والحوافز المادية والمعنوية مجموعة العوامل البشرية ) القيم .2
الإدارة ، فرص القيادة، التنظيم النقابي والمهني، الأمن الصناعي، المشاركة، شروط العمل الإنسانية، يةوالتغذ

 مراقبة الجودة وفرق العمل(.، وإدارة أدوات الإنتاج ،وتنظيم إستخدام وقت العمل
، رأس المال الإجتماعي، لطبيعية والمادية والمجتمعية )مواد الإنتاج وأنواع المنتجاتمجموعة العمل ا .3

المشروع الحضاري ، البنى المؤسسية، الظروف الطبيعية والمناخية، الخدمات الإجتماعية الملحقة بالعمل
 (.الخالفقر ونمط توزيع الدخول...، التنموي للأمة

 من دول العالم بدراستهما لمحددات النمو الإقتصادي في عدد كبير Barro & Lee 2000لقد وجد     
من أن النمو مرتبط إيجابيا بالمستوى الأولي لمتوسط سنوات التحصيل المدرسي  ،1555و1561للفترة بين 

وي التعليم الأعلى هم مكملون للتقانات المستويين الثانوي والعالي للذكور البالغين، وفسر ذلك بأن العمال ذ
كما أشارت إلى أن تعليم المرأة في المستوى الإبتدائي ،  ويؤدون دورا مهما في نشر التقانات الجديدة، لجديدةا

، من خلال تأثيرها في تخفيض معدلات الخصوبة لدى السكان ،يحفز النمو الإقتصادي بشكل غير مباشر
لنمو الإقتصادي والتنمية الإجتماعية قتصاديين والديمغرافيين عنصرا مهما في اوهو أمر يعتبره العديد من الإ

 على السواء.

ديا أم مجتمعيا.وقد طرحت العديد يم إستهلاكا وإستثمارا في الوقت ذاته سواء كان التحليل فر يعتبر التعل   
 ه النظريات:وأهم هذ، من النظريات المفسرة لإرتباط الأجور بالتعليم

 المتعلم يعتمد على مفهوم الإستثمار الخاص فيعمل : إن جانبا من عرض نظرية رأس المال البشري 
 كر منها:التعليم والأسس النظرية عديدة نذ 

 التعليم يرفع الإنتاجية.: نظرية الإستثمار 
 حيث يعظم رب العمل ربحه في تحديد الطلب على العمل.نظرية الإنتاجية الحدية : 
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 وخيار العمل أو  ،المال البشريفي رأس حيث يعظم العامل كسبه من إستثماره  :نظرية عرض العمل
 .179ساعات الفرا 

 ن فالتعليم اذ، ه النظرية أن التعليم لا يرفع الإنتاجية بل يكشف عنها لرب العمل: ترى هذنظرية المصفاة
 يلعب دور المصفاة على بوابة سوق العمل أو داخله.

 تعبر عن خصائص قابلة للتغيير ه النظرية بين الإشارة التي : يميز أنصار هذشارة والمؤشراتنظرية الا
فالإشارات والمؤشرات تمكن  ،اتية ودائمة كالعرق والجنسأما المؤشرات فهي ذ، بالتعليم والتدريب والخبرة

 رب العمل من تحديد الأجر قبل معرفة الإنتاجية.
 بل ه النظرية ترى أن الإنتاجية ليست خاصية الفرد فهذ ر:نظرية التناف  على العمل وخط الإنتظا

أن رب العمل ، وأن التعليم يكشف قدرات المتعلم على التكيف والتعلم، خاصية مكان العمل والتقنية
وأنه مستعد لدفع أجر عالي  ،السوق الداخلية(لديه لشغل الأعمال اللازمة له ) مستعد لتأهيل العاملين

 لحملة المهارات للإحتفاظ بهم )التكوين الخاص بالمؤسسة(.
  يقوم  هو تيار سوق العمل المجزأة ،نظرية رأس المال البشري: هناك تيار أخر لالعملنظرية تجزؤ سوق

 على إفتراض وإختبار عدة أسواق عمل منفصلة:
 هناك دوران للعاملين في أطر القيادة.ولية مستقلةسوق عمل ا : 
 هناك ثبات نسبي غير إبداعي في أطر الإدارة والإنتاج.ولية تابعةسوق عمل ا : 
  قل مهارة لأنها هامشية.في العمال الا : هناك دورانثانويةسوق عمل 

ه المحددات في الزمر ت العديدة يمكن أن تضع هذن حصيلة الدراساا :(محددات الكسب) العائد من التعليم
 التدريب.، التعليم، كاءمستوى الذ ، اتية والمكتسبةالتالية: مؤشرات خصائص العامل الذ

المنصب ، القطاع، المؤسسة، مؤشرات سوق العمل :والإجتماعية للعاملمؤشرات الخلفية الإقتصادية 
النظم.وعلى العموم فإن معادلة رأس المال البشري بشكلها النيوكلاسيكي المبسط تقتصر على التعليم ،

 حيث: F =R (S.E)    وتأخد الشكل التالي:.والخبرة
R .هو مستوى الأجر 
S .هي سنوات التمدرس 

                                                           
 .4،5ص، المرجع نفسه، إقتصاديات التعليم179



 .ت الإجتماعية على الصحة والتعليمأثر السياسا                              الفصل الثاني:
 

-96- 

 

E  الخبرة.هي سنوات 
بالمتوسط كلما إرتفع مستوى التعليم إرتفع معدل نمو إرتفع مستوى التعليم إرتفع الكسب، و كلما ف  

 180الكسب.
كثيرا ما يتعرض أبناء الاسر الفقيرة ف ،قضايا الصحة والسلامة :العلاقة بين الصحة والتعليم. 3.2

والرعاية الصحية ، غير الامنة البيئةمشكلات و ، يةمثل مشكلات سوء التغذ، لمشكلات الصحة والسلامة
فكل خلية من خلايا الجسم تحتاج لبيئة صحية لتقوم ، تتداخل العلاقة بين الصحة والتحصيلفغير المناسبة.

ان مسارات نموها تبطئ ا كانت الضغوط المزمنة تحاصرها يوما بعد يوم ففاذ، بوضائفها على الوجه الامثل
والسلوك  المناسب.ووجد ستانفورد الخبير في ، والتعلم لى التركيزع طفالقدرة الا لك ضعفويترتب عن ذ

، انخفض المستوى الصحي العام، الاقتصاديانخفض المستوى الاجتماعي و  الدراسات العصبية انه كلما
حيث ترتفع ، الاسر الفقيرة لديهم مشكلات صحية اكثر من اطفال الاسر الميسورة بشكل عام طفالفا

ن وفقدان السمع واضطرابات از التنفسي والدرن والتهابات الاذبة بالربو وامراض الجهلديهم نسبة الاصا
مع احتمال الوفاة ة على الرعاية الصحية المناسب والعجز عن الحصول ،غير المناسبة ية والظروف البيئيةالتغذ

ن امراض الطفولة لك فاة باطفال الاسر الميسورة اضافة لذلك مقارنوذ ،سواء في حالة المرض او الاصابة
 .181ينجم عنها نتائج طويلة المدى حتى  لو تحسنت ظروف الاطفال الاجتماعية والاقتصادية فيما بعد

للمشكلات الصحية تزايد  : ينتج عن زيادة تعرض التلاميذرسيالتاثيرات على السلوكيات والاداء المد
 المشكلات التالية:

 .التغيب عن المدرسة 
  المدرسة.طول فترات الانقطاع عن 
 خر في الحضور للمدرسة.إرتفاع معدل التأ 
 حساس بالمرض داخل الفصل.الإ 
 .إرتفاع معدل عدم تشخيص وعدم علاج المشكلات الصحية وأوجه القصور 
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او معاناة الام اثناء الحمل او التعرض  ،امةالسالى ان التعرض للمواد تشير العديد من الدراسات و   
 182.الاطفاللصدمات يؤثر سلبا على 

دراسة بعنوان وضع إستراتيجية قارية حول التعليم من أجل الصحة والرفاه للمراهقين والشباب في هناك    
الأساس المنطقي لإستراتيجية قارية حول التعليم من أجل الصحة والرفاه من إعداد الاتحاد الإفريقي ، إفريقيا

( للوصول لإفريقيا تنعم  بالسلام 2125-2116)بوضع وإعتماد إستراتيجية التعليم القارية لإفريقيا 
 وأهدافها هي: والإزدهار والوحدة المبنية على إنتاجية الشباب

 .تطوير رؤية مشتركة لأهداف التعليم من أجل الصحة والرفاه في القارة 
 إليها البلدان في وضع  تنظرينبغي أن  من المعايير والعناصر التيالأدنى  الإتفاق على الحد

 تها.يجياإسترات
 الممارسات والخبرات الجيدة.للاستفادة من  تسهيل المشاركة 
 ير ألية مراقبة إقليمية.و تط 

أكثر من ، قدر عدد السكان الإفريقيين بأكثر من مليار شخص :عليم من أجل الصحة والرفاهتال -
المستندة على كما أعتبر تعليم المرأة حسب الشواهد التطبيقة .سنة 35منهم شباب دون السن  61%

يكون   أوضحت أن الأمهات اللاتي تلقين تعليم ثانوي عادة ماتيوال ،مسوح الأسرة والمسوح المتخصصة
ويلخصها معامل جيني بعد أقل من مثيلاتهن اللاتي تلقين تعليما أوليا.، %36معدل وفيات أطفالهن حوالي 

يعني ما 1.33الرضع بالنسبة لمعامل جيني تبلغ فإن مرونة معدل وفيات ، التحكم في مستويات تعليم المرأة
فتعليم المرأة يؤثر إيجابيا بحيث وضعف تعليم المرأة يزيدان من معدل وفيات الرضع. ،عدم العدالة في التوزيع

سنوات  5ي يبلغ سنوات )من المتوسط الحالي والذ 4 تؤدي زيادة سنة واحدة لمتوسط تعليم المرأة بحوالي
ا إستثمارا بر هذتوأع183.% 33.2تب عليه إنخفاض في معدل وفيات الأطفال بحوالي لعينة الاقطار( سيتر 

 لزمتا يسم والصحةتداخلة بين التعليم فهناك فهم متزايد للعلاقة الم ،مهما في تعليم وصحة الأطفال والمراهقين
 على:ه الإستراتيجية ترتكز هذو وتنسيقا في قطاعي التعليم والصحة، إتباع نهج أكثر شمولا 

 .التثقيف القائم على المهارات في مجال الصحة الجنسية والإنجابية 
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 نيفة وشاملة وفعالة للجميع.وغير ع منةبيئات تعليمية ا 
 والنشاط البدني والرياضة.، تعزيز الأكل والشرب الصحيين 
 .مكافحة تعاطي المؤثرات العقلية 

وبمحددات الصحة مثل  ،بالنتائج الصحيةهناك دليل جيد على أن التعليم يرتبط إرتباطا وثيقا     
السلوكيات الصحية وسياقات المخاطر وإستخدام الخدمات الوقائية.من شأن التثقيف الفعال في مجال 

أن  ،أن يخلق الوعي بمخاطر ممارسة الجنس دون وقايةالصحة الجنسية والإنجابية المناسب للعمر والملائم ثقافيا 
والعلاقة بين صحة 184الحياة الصحية.ية الجيدة وأنماط ع تشجيع التغذات صحية ميشجع على تبني سلوكي

ه العلاقة أن لابد للطالب أن يكون بصحة انب هذومن أهم جو  ،الطالب وتعليمه علاقة قوية ومتداخلة
ية وسوء الوضع الصحي في مدارس الإبتدائي وقد أثبتت الدراسات أن نقص التغذ حتى يتعلم بفعالية ،جيدة

والتعليم حيوي جدا داء في الفصل، أسباب كثرة الغياب والتسرب المبكر من الدراسة وسوء الأمن بين 
لسلامته الجسمية والنفسية والإجتماعية.كما اثبتت بعض الدراسات أن الإصابة ببعض الأمراض تؤثر على 

ولا نية...الخ(، هالإعاقات الحسية والذ، الديدان المعوية، يةلتغذالتحصيل الدراسي ومنها أمراض نقص ا
يتوقف دور المدرسة عند تعزيز الصحة داخلها ولكنها تستطيع أن تكون حلقة وصل لنقل الصحة إلى 

 185كالأسرة والمؤسسات الإجتماعية الأخرى.  ،العديد من مؤسسات المجتمع

ففي البلدان ، للتعليم تأثير كبير على الخصوبة تظهر الدراسات أن :المتبادلة بين التعليم والخصوبة العلاقة
وتظهر  ،رية بإرتفاع حد التعليم المكتسبلإستمرار في الإنتسال وإكتمال الذالنامية تنخفض الخصوبة أي ا

تنخفض بإرتفاع المستوى التعليمي فالمرأة ، مستويات الإستمرار في الإنتسال )معدلات الخصوبة الإجمالية(
ل عن غير طفانهاية الأمر.بمعدل ثلاثة ا لها فيالتي حصلت على تعليم ثانوي أو عال يقل عدد أطفا

التي تضيق فيها فجوات  فالبلدان، ه الفوارق الإقليمية في الخصوبة بسبب التعليمالمتعلمة.وبالطبع فإن هذ
ات مستويات خصوبة هي عموما بلدان ذو في هرم التعليم  حد بين فئتي السفح والقمة ،الخصوبة إلى أقصى
 الجدول التالي أهم الفروقات:حيث يوضح منخفظة بالفعل، 
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 بلد للتعبير عن العلاقة المتبادلة بين التعليم والخصوبة. 65(: البيانات المتاحة من 05الجدول رقم )

 
 
 المنطقة

 نعدد البلدا
 الدراسات 

 ستقصائيةالا

 المستوى التعليمي
 دون
 تعليم

 ثانوي إبتدائي
و ا

 عال

الفرق في معدل الخصوبة 
المرحلة  –تعليم الإجمالي)دون 

 الثانوية(
 جنوب الصحراء الكبرى/إفريقيا

 شمال أفريقيا
31 
3 

6.4 
4.3 

5.5 
3.6 

3.3 
2.8 

2.3 
1.5 

وسطها  أسيا /شرق أسيا وجنوب
 وجنوبها الشرقي/غرب أسيا

13 
11 

4.1 
6.4 

3.5 
4.6 

2.3 
3.5 

1.4 
2.5 

أمريكا اللايتينية ومنطقة البحر 
 الكاريبي

12 5.8 4.5 2.6 3.2 

 1.1 3.5 5 5 1 ة دأوقيانوسيا /بابوا غينيا الجدي
 
كما تؤكد الأدلة على أن التعليم يؤثر سرة صغيرة بإرتفاع مستوى تعليمها،  رغبة المرأة في تكوين أ تزداد     

يؤثر التعليم و ، تقدمة النمووبخاصة في البلدان النامية وفي البلدان م، بصورة جوهرية على مستوى الخصوبة
.وتبين توى الخصوبةسكبيرا على توقيت الولادات الأولى وعلى البقاء بدون أطفال أكثر مما يؤثر على م  تأثيرا
حيث ، وإستخدام وسائل منع الحمل وخصوبة المراهقات ،لك أن تعليم النساء يرتبط بإختيارات الخصوبةكذ

،  مهما في تحديد الخصوبةوالتعليم يظل يشكل عاملا، تفضل المتعلمات أكثر من غيرهن الأسر الأقل حجما
 الزوجية أكثر مما تؤثر ثقافة الزوج أو الدخل الأسري. لى الخصوبةويؤثر عادة ع

 جمالية حسب تعليم المرأة في البلدان النامية.(: يمثل متوسط معدلات الخصوبة الا12الشكل رقم )
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بوصفه أداة مساعدة للسياسة العامة في مجال  ،وقع التسليم على الصعيدين الوطني والدولي بأهمية التعليم     

فإن الأثار ، تحقيق التنمية الإجتماعية والإقتصادية.ونظرا للعلاقات الوطيدة بين التعليم والصحة والوفيات

 ر حادة.يحدثها التعليم في الصحة والوفيات هي أثا تيلالمترتبة على إستمرار وتفاقم الفروق ال

يشكل مرض القلب والأوعية الدموية أحد العوامل التي ترتبط إرتباطا وثيقا بإستمرار وإتساع الفروق    

( لتحليل الفروق المتصلة 2111التعليمية في الوفيات في البلدان المتقدمة.وتوضح دراسة مارتيكاينن وأخرون )

للتعليم دور محدد في الإصابة  أن ،عيناتفي فنلندا فيما بين السبعينات والتسبالطبقة الإجتماعية في الوفيات 

ه الإصابة متينة على نحو خاص في و الدخل وان العلاقة بينه وبين هذه الأمراض أقوى من الوظيفة أبهذ

لتعليمي وهو ما يفيد بأن الوقاية من خلال زيادة التحصيل ا ،(1552، أوساط النساء ) وينكيلبي وأخرون

وبخاصة تعليم الأمهات يحدث فروقا هامة في وفيات لبلدان النامية ما في الا تزال تشكل عملا هاما.ا

لك دور المعارف والفروقات في في مرحلة مبكرة من طفولتهم.كذ يموتونالأطفال.فأطفال الأمهات الأميات 

السلوكات الصحية.فالتعليم بمعنى إيجاد الوعي وهو تدبير مهم ولازم من تدابير إبطاء إنتشار وباء فيروس 

 سائر فادحة من حيثوس خبلدان النامية أحدث الفير ال وفي في جميع البلدان الايدز، المناعة البشريةنقص 

كري  ة المتمثلة في إستعمال الواقي الذ فدور التعليم وإستعمال المعلوم ،الوفيات ومن حيث الإصابة بالمرض

 186.يلة من وسائل الوقاية يلقى تشجيعا واسعاسكو 
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لسنوات التعليم عند الشباب  العلاقة بين الخصوبة والتعليم في مقارنة بين مجموعة دوليمثل  : (13)شكل
 2010) - 5019(187للفترة 
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ه الإحصائيات البيانية اللتي تدل على علاقة التعليم بالصحة وبالضبط علاقة التعليم الملاحظ في هذ      

لى سنة إوفي نفس الوقت في مقارنة بين مجموعة من الدول للفترة الممتدة من الخمسينات ، بالخصوبة

رتفع لسنوات وإزواجها  .أن هناك علاقة عكسية جسدتها الأعمدة البيانية فكلما زاد تعليم المرأة قل2111

، الزواج من جهةنشغال بالدراسة بدل ن سنوات الخصوبة الفعلية غير مستغلة للإأي أ ،بتهاخصو  تقل فيها

بمحافضتها على النسل وعدد  جنسية كتسبت ثقافة صحيةإرتفع تعليم المرأة كلما إومن جهة أخرى كلما 

إناث( ففي فترة ، كورالتعليم بين الجنسين )ذ .والملاحظ في سنوات في رفاهية وسعادة عيشللطامحة ولاد الأ

، سوريا، تونس، الجزائر ناث في كل من:الإعلى كور ( تغلب الذ 2111-1551 الألفينات )الخمسينات إلى

 السعودية.

مع نهاية الستينات وبداية ه الفترة للجنسين معا، سنوات التعليم جد ضعيفة في هذ اليمنفي أن  يلاحظ   

 2111.مع بداية سنة 2111كور في العدد في الإمارات وإلى غاية سنة لى الذ عتتفوق الإيناث  ،السبعينات

، تونس، كور في كل من السعوديةعدد وسنوات دراسة الإيناث على الذ تمر إرتفاع سي 2111وإلى غاية 

مع بداية السبعينات والإستمرار في  نخفاضفبدأ بالإعن خط الخصوبة و .2111بداية سنة في الجزائر أما و 

 .2111السعودية وإلى غاية سنة ، سوريا، في كل من الإمارات نخفاضالإ

الإستقرار السياسي ك  لأسباب ،2111في كل من الجزائر وتونس بعد سنة  رتفاعللإ خط الخصوبة يعود  

كثر ليم المرأة قل زواجها في السن الا فكلما زاد تع، والخصوبة.والعلاقة عكسية بين تعليم المرأة والأمني للبلاد

  .اويدعم الشكل التالي تحليلنا هذ والعكس صحيح نجابها للأولادإخصوبة وقل 
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يمثل العلاقة بين الخصوبة والتعليم في مقارنة بين منطقة الشرق الاوسط وشمال افريقيا  : (14)شكل
 .2010) - 5019(188للحاصلين على التعليم العالي للفترة 

 
اتب وشددت الرقابة عليها ويتجسد وأعطتها أولى المر  ،إهتمت الدولة الجزائرية كثيرا بربط الصحة بالتعليم     
: تتولى الدولة والجماعات المحلية ومؤسسات التربية والتعليم 121أجل الصحة: في المادة التربية من  لك فيذ

ه التربية إلى المساهمة في توفير الراحة للمواطنين التربية من أجل الصحة وتهدف هذ، العالي والتكوين المهني
 لاسيما منها:لضرورية في مجال التربية الصحية بتمكينهم من إكتساب المعارف ا

 .حفظ الصحة الفردية والجماعية 
 .حماية البيئة 
 .الوقاية من الأخطار الطبيعية 
 ية الصحية والمتوازنة.التغذ 
 سنان.حة الفم والاترقية ص 
 .الوقاية من الأمراض والحوادث 
 .الوقاية في مجال الصحة العقلية 
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 لاسيما التربية الجنسية لدى الشباب.، الوقاية في مجال الصحة الإنجابية 
 .إستهلاك الأدوية 
 .مكافحة الممارسات الضارة بالصحة 

عمال التربية من أجل تتناول ا :121نصت المادة فية البدنية والرياضية والرياضات، ترقية ممارسة الترب  
 قاية والإسعافات الأولية.حفظ الصحة والو ، الصحة الموجهة لمختلف الفئات السكانية

: تمارس نشاطات التربية من أجل 122أما المادة  ،التعليم والتكوينعمال ضمن برنامج ه الادرج هذنت  
 189بالتنسيق مع القطاعات المعنية.، ه ويقيمه الوزير المكلف بالصحةوينفذ الصحة على أساس برنامج يعده

 :)ةــة ثلاثيـعلاق( . العلاقة بين السياسة الإجتماعية والصحة والتعليم4.2

سياستها تصلح حينها أن تسمى بسياسة البرامج ف، الإجتماعيةجتماعية بخلق البرامج تقوم السياسة الإ    
programs Policy تبني عتمادها على ة على البرامج المختلفة بدلا من إعتماد الكلي للسياسلك للإوذ

جتماعية فيما بينها إلا أنها جميعها طبيعة مخرجات السياسة الإقد تتباين سياسة مركزية رئيسية واحدة.و 
 نقدية.نافع الغير ه المخرجات هي المنافع النقدية والمأهم هذو ، الأهميةمخرجات بالغة 

 عانة الشهرية...الخ(.المنتفعين مثل رواتب الا: هي مبالغ مالية توزع على المنافع النقدية 
 :المنافع الغير نقديةin-kind beefits  وي وخدمة توفير ممرضين لذعليم هي كخدمات الت

أو تنظيم دورات تدريبية للعاطلين عن العمل لتأهيلهم.وهذان النوعان من المخرجات  ،الإحتياجات الخاصة
نسمي الفئات التي تحتاج وتتلقى وفي كثير من الأحيان ا البعض في مساعدة أبناء المجتمع يكملان بعضهم

لك لأنها تتصف عن غيرها من فئات المجتمع بصفات ذو ، out groupsه المساعدات بالفئات المقهورة هذ
ه الصفات تجعل من وهذ ،قتصادية في الدولةالعوز وضعف التأثير على مخرجات الأحداث السياسية والإ

ا الخلل في تحقيق العدالة ب هذالمواطنين المستهدفين بالسياسة الإجتماعية الأكثر تعاسة وفاقة.وبسب
من يملك ومن لا يملك تظهر الحكومات للتدخل لصالح الفئات المقهورة  بين social justiceالإجتماعية 

من أجل تصميم سياسات  )كمؤسسات المجتمع المدني( ،بعد أن تتعاون مع فئات أخرى في المجتمع
 190.إجتماعية تكون قادرة على تحقيق قدر من العدالة الإجتماعية بين الفقراء والأغنياء
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ن ئز على جائزة نوبل االحاسن ففي كلمات امارتيا، مر لا يحتاج إلى تأكيدا ذاتهاإن أهمية الصحة في    
عالمي  تعطي قيمة لحياة الإنسان.وفي نسخ من بين القدرات الأساسية التي ،ن التعليم(الصحة )شأنها شأ

الألفية ،الأمم  ءاستفتامم المتحدة )الح قمة الألفية للأنان لصالسابق كوفي أطلبه الأمين العام للأمم المتحدة 
ولى بشكل ثابت للرجال والنساء في جميع أنحاء كانت الصحة الجيدة هي الرغبة الأ  ،(2111المتحدة 

العالم.والقلق الذي يسببه المرض والوفاة المبكرة تجعل مكافحة الأمراض من المشاغل الرئيسية لجميع المجتمعات 
القدرة على التنمية الشخصية "الصحة ثروة" فالصحة تعطي  ،كما أن الحكمة في جميع الثقافات تعلمنا أن

 الاقتصادي في المستقبل. والنمو

على النمو ذهنيا وبدنيا  ةعلى التعليم في المدرسة، والمقدر  ةساس الإنتاجية في العمل، والقدر الصحة ا   
دور شولتر شري ،الذي بين تيس المال البلصحة والتعليم حجرا الزاوية في راوبتعبير اقتصادي تعتبر ا وعاطفيا،

بة وكما هو الحال بالنس ،للفرد ةأساس الإنتاجية الاقتصادي لى جائزة نوبل أنهماوغاري بيكر الحائزان ع
فان الصحة السكانية الجيدة مدخل حاسم في الحد من الفقر والنمو  ،للرفاهية الاقتصادية لكل أسرة

على مستوى المجتمعات كلها.وهذه نقطة يعترف بها المحللون  ،الاقتصادي والتنمية الاقتصادية طويلة الأمد
مما أدى إلى تحسن مستويات النشاط المرض وتحسن في الدخل ) كما أن مكافحة،ا السياساتوصانعو 

فالأستاذ روبرت فوغل ،الذي  ،عرض للأمراض المعدية(خفض إمكانية التوالإنتاج للعمال بالإضافة إلى 
جية العمل وأظهرت أنها حاسمة لإنتا ،لعلاقة بين حجم الجسم وتوفير الغذاءأوضحت دراساته الأساسية ا

 امراض التي يمكن تفاديها، إذالتكلفة الاقتصادية للاف(.2111،1553،1551لعلى المدى الطويل )فوغ
يخفض الدخول السنوية في المجتمع والدخول مدى الحياة  مذهل، فالمرضأخذت في مجمعها مرتفعة بشكل 

 191.للأفراد
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 .192الصحة كأحد مدخلات التنمية الاقتصادية :)15 (شكل

 

 

                                                           
 .31ص، المرجع نفسهالاستثمار في الصحة من اجل التنمية الاقتصادية ،192

 السياسات والمؤسسات الاقتصادية
 الحكم

 توفير المنافع العامة

 رأس المال البشري ويشمل:
أثناء العمل، بالتعليم، التدري  

 التنمية البدنية والمعرفية.

 التكنولوجية وتشمل:
الابتكارات في المعرفة العلمية المتعلقة بالإنتاج ،

ة من الاقتصاد المحلي،انتشار التكنولوجي
 الخارج.

 الاستثمارات راس مال المشروعات ويشمل:
الفريق  لالثابتة في المصنع والتجهيزات، عم

.الاستثمار صوالتنظيم لقوة العمل، فر   
 القدرة على اجتذاب العمال ورأس المال.

اديةالتنمية الاقتص  
عة مستويات مرتف  
الناتج الوطني 
 الإجمالي للفرد 
 الحد من الفقر

 الصحة
 
نافع توفير الم
 العامة
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الدولة في مجال العناية أو الرعاية الصحية تعتبر سياسات  :إخفاق ألية السوق ودور الدولةمقدمة الفصل:  
جة عدالة توزيع زدياد در ل تحسين الأحوال الصحية أو إمن خلا ،ترتب عليها زيادة في رفاه المجتمع ذناجحة إ

نخفاض تكلفة الخدمات الصحية مقارنة  بحالة إكقناعة المستهلكين بما يقدم لهم  زدياد أو إ، الخدمات الصحية
يستدعي بالضرورة لا هدافه الأن السعي نحو تحقيق أي من هذلصدد اا اويلاحظ في هذ.عدم تدخل الدولة

ه الأهداف هذنها تحقيق بعض تدخل الدولة.ومن ثمة لابد من وجود مبررات أخرى توضح أن الدولة من شأ
 ه المبرراتمثل هذ تشتملو .193السوق ليةبواسطة القطاع الخاص وعمل أ فضل من تلك التي تأتىبطريقة أ

لال من الفقر وتحقيق درجة قتستند المجموعة الأولى إلى هدف الإ، عتباراتعلى ثلاث مجموعات من الإ
لية أخريين بإخفاق وعتين الأبينما تتعلق المجم ،كبر في توزيع الخدمات الصحية بين الفقراء والأغنياءعدالة أ

يسمى وجود ما تصاف بعض الخدمات الصحية بخاصية السلع العامة وكذلكمن جراء إ تأتيالسوق والتي 
ة منها ستفادوكما هو معروف فإن من أهم خصائص السلع العامة أن إستخدامها والإبالتأثيرات الخارجية.

ه السلع ة ما يتطلب توفير مثل هذوعاد ،ستفادة منهابواسطة فرد لا تحرم فردا أخر من إستخدامها والإ
سواق.ويقصد تتوفر لها أسعار كالسلع الخاصة لإنعدام الأن إستثمارات كبيرة بتكلفة إنتاج مرتفعة دون أ

طار السلوك الواقعي للأفراد بمعنى لك في إوذ ضرار من شخص لأخرالخارجية تدفق المنافع أو الأ بالتأثيرات
 194و أرباحهم.لاكية أستهنافعهم كما تعبر عنها رغباتهم الإم سعيهم نحو تحقيق

ي يدعو إلى تمركز قرارات الحكومة والذ ،لي الصرفلك تخالف الفكر الرأسماالسياسة الإجتماعية بذ     
خرين أو السعي ية المفرطة تلغي الحافز لخدمة الاوالأفراد حول المصالح الذاتية التي قد تكون ضيقة.فالفرد

لإفادتهم من غير عائد.وتهدف السياسة الإجتماعية إلى تحقيق أهداف نبيلة لتحسين مستوى ونوعية حياة 
المواطنين.وعندما تطبق الحكومة سياستها الإجتماعية فهي تبني منهج عمل للمؤسسات الحكومية وتخلق 

.أما سياسة نسان للمواطنثقافة إنسانية داخل مؤسسات الدولة يكون دافعها ومحركها الأساسي هو خدمة الإ
وتشير إلى  ،سي من أنواع السياسات الاجتماعيةفهي نوع رئي ،)الاجتماعيةالرفاهية أو العناية (الرفاه 

الدولة على المواطنين  مجموعة السياسات التي تشترك في هدف وإجراءات توزيع المكاسب الإقتصادية في
الطعام والشراب والمسكن والوظيفة الثابتة والرعاية  :مثل ين لا يستطيعون تأمين إحتياجاتهم الأساسيةالذ

 195.الصحية والسلامة العامة
                                                           

 .8ص، 2113، اكتوبر22الصحة، العدد  ، اقتصادياتعيسى محمد الغزالي193
 .413ص، 2113ولى الطبعة الاللنشر،  بنانيلدار المنهل ال، السياسة العامة في الدول النامية، خليل حسين194
 .231ص ، سابق، مرجع عبد الفتاح  ياغي195
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 .)2222-1692( في الجزائري والتعليم يالصح الاجتماعيلواقع ل تقييمية دراسةلث: الفصل الثا

 .(1962- 2020) الصحية في الجزائر منظومةساسية للالأ ئتحليل المباد. 1

على المستوى العام   :(1692-1832) الفرنسي وأثناء الاحتلالالصحية في الجزائر قبل  نظومةالم. 1.1
نتشار طاعون من الأمراض المعدية في علم باتعندما ، تلجأ إلى الحجر الصحي لحفظ الصحةكانت الحكومة 

م لهفي الدولة يهتمون بصحتهم ويصطنعون  المسئولينبينما كان كبار .إحدى السفن الداخلة إلى الجزائر
والبايات  تالباشاوا قامفقد  ،م يشجعوا دراسة الطب في المدارس ولم ينشئوا أكاديميات طبية للبحثأطباء.فل

 .أوروبيين ومعظم هؤلاء الأطباء يأتون أسرى أو كانوا يقيمون بالجزائر لأغراض تجارية أطباءلب وشراء بج

سرى المسيحيين وفي النصف المتواضعة والتي خصصت للا على بعض المستشفيات مدينة الجزائرتوفرت    
م 1551عام .سمح الحكام للمنظمات المسيحية بإنشاء مستشفيات لصالح الأسرى، 16الثاني من القرن 

 م1535مستشفى أخر عام  Keboochiكبوشي"  يان أول مستشفى، ثم أسس الراهب "أنشأ سيباست
 .لمدينة الجزائركبر مستشفى أويعد 

، م1831و، م1515وذلك بين عام  ،تعرضت الجزائر لأوبئة من الأمراض الفتاكة في العديد من المرات   
 الأوبئةوكذلك ، كتسحت منطقة بسكرة مخلفة عددا هاما من الضحاياا م حيث 1651ولعل أخطرها عام 
حسب القنصل الفرنسي ضحية  15321مخلفة عددا هائلا من الضحايا )، م1383التي ظهرت عام

كبر كارثة تعرضت لها الجزائر خلال العهد العثماني هو ذلك الوباء الذي جاء ا و  المعتمد في الجزائر آن ذاك(.
رجاء البلاد وما زاد في خطورة الداء انقطاع تقريبا وقد عم اسنوات دون  16ستمر احيث  ،م1815عام 

 . وتفاقمه موقف الأهالي

، فقد الفرنسي من حيث طبيعة النظام الصحي أو الرعاية الصحية الاحتلالأثناء الوضع الصحي للجزائر   
عملت الإدارة الفرنسية على جلب الأطباء المدنيين والذين يأتون ، ستعماريبتنظيم مايسمى بالطب الا تميز

فحص ستعماري ومهمتها تكمن في لذلك أنشئ مصلحة الطب الا، بأعداد قليلة ويتمركزون كذلك في المدن
نشاء عدة أسلاك امع طبيبا مدنيا. 81تم إحصاء ما يقارب  1855في سنة .المرضى وتزويدهم بالأدوية

 م1513أطباء البلديات وعيادات الأهالي سنة  ،ومؤسسات صحية منها المتعاونين الطبيين من الأهالي
  196.والممرضات الزائرات

 منها:نجاز العديد من المكاتب والهياكل الصحية ا تعرفو   

                                                           
 .112، 115، 55، 54ص مرجع سابق،  ،إدارة المستشفيات العمومية الجزائرية ،نور الدين حاروش196
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  تأسيس العديد من المستوصفات والمراكز ، مع 1831جويلية  رالمكتب الصحي بمدينة الجزائتاسيس
مجلس الصحة العمومية ببجاية ولجنة صحية .م1832 من سنة انطلاقاالصحية والمستشفيات المدنية 

 م.1831وضع المكاتب الصحية والمحاجر بداية من و م، 1833بعنابة سنة 
 بحيث كانت تقدم م، 1835سيس مراكز الإسعاف ودور الأخوات المسيحيات بداية من سنة تأ

 الأوبئة وتراجعها.  انتشاروهو ما كبح  ،العلاج والإسعاف والتلقيح للجزائريين والتنقل إلى بيوتهم
  والقليعة.بالجزائر  م1832التطعيم والتلقيح بداية من 
  جزائريين طباءالتكوين  م،1865فتح مدرسة للطب بداية من. 

في  م1856إلى  م1831الفرنسي للجزائر من  الاستعماريمكن حصر هذه الهياكل الصحية في بداية   
 الجدول التالي: 

 .1896197)-(1830لجزائر من االهياكل الصحية في : يمثل )60(جدول رقم 

 سم  المستشفىا السنة سم المستشفىا السنة سم المستشفىا السنة
 مستشفى قسنطينة 1836 مصطفى باشا  مستشفى 1854 العسكري لمدينة الجزائرالمستشفى  1831
 مستشفى عنابة 1838 مستشفى عين تموشنت  1861 مستشفى وهران 1831
 قبوامستشفى  1881 مستشفى  غليزان 1866 مستشفى الداي 1832
 هراساسوق  1851 مستشفى     بجاية  1865 ملجأ بوزريعة  1834
 مستشفى القطار  1854 بوفاريك مستشفى 1832 مستشفى الدويرة 1838
 مستشفى المسيلة 1856 مستشفى    الثنية 1833 مستشفى السيق 1844
 مستشفيات الأهالي  1834 مستشفى حجوط 1845
 فلة موساوي القشاعي. المرجع:      

من عض المدن الداخلية استفاد ان الشمال الجزائري وعلى طول الساحل وب: (06)جدول رقم الملاحظ من 
كان لها دور كبير في حفظ صحة السكان وان لم تصل الاستفادة لكافة الناس، وما يعاب   ،هياكل صحية

 هو اقصاء الجنوب الجزائري الشاسع من هذه الهياكل وجعله في عزلة صحية وسط الفقر والحرمان والامراض.

 

 .(1962- 2020)  الجزائرالصحية في  منظومةساسية للتحليل المبادئ الأ  .5
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 :(1673-1692) زمة الصحيةمرحلة تسيير الا .1.1

 (Les maladies transmissibles)لزامية التبليغ عن الأمراض المزمنة المتنقلة تم إقرار ا 1563 في     
ذ أول برنامج وطني وتم تنفي ، (P.M.I)والاستفادة من مجانية خدمات مراكز حماية الأمومة والطفولة 

تم الأمر بإجراء  1565وفي  ، (La conjonctivite)ورمد العين  ، (La malaria) ريالمكافحة الملا
 ستقلالالاة الصحة العمومية للجزائر قبل كانت وضعيف.198التطعيم والتلقيح المجاني ضد الأمراض المعدية

، ومختلف الأمراض الوبائية والمعدية العديدة ،فالشعب الجزائري كان يعاني من الفقر والحرمان، ية جداندمت
ملايين نسمة قرابة  11فإننا نسجل أن لــــ  رقامبالأو ) الخ...، والإسهالالتفويد، الكوليرا، السل، منها الملاريا

 .طبيبا فقط 311

تمثلت هذه السياسة في المكافحة المكثفة للأمراض : للصحة الجزائرية لسياسة الوطنيةلالمبادئ الأساسية 
وطب  ،سيةوالنظافة المدر  ،وحماية الأمومة والطفولة ،ونظافة المحيط ،كالتلقيح،  الوقائيالوبائية وتعميم العلاج 

هما ما شمله الوبائية، وتعميم العلاج الوقائي، المتمثلين في مكافحة الأمراض  ينيئيسهذين الهدفين الر ، فالعمل
 م.1562هذا البرنامج المسطر لعام 

 هدفين رئيسيين هما: أمام هذه الوضعية ومحدودية الموارد المتوفرة، سطرت وزارة الصحة

 وكذا الأطباء على مختلف جهات الوطن للسماح لكل  ،عادة توزيع المؤسسات الصحية )عامة وخاصة(ا
 السكان بالاستفادة من العلاج بشكل متساو، وتشكيل فرق طبية متنقلة.

 ةمكافحة الوفيات والقضاء على الأمراض والأوبئة المتنقل. 

وتميزت هذه المرحلة بوضع عدة برامج صحية موجهة للفئات المحرومة، وتأسيس التلقيح الإجباري 
 .199لللأطفا

مستشفى بسعة  163م، 1566كان هناك عجز دائم، حيث بلغ سنة   حيثالهياكل القاعدية      
وحوالي  ،شبه طبي 21.111طبيب و 364مركز صحي، وبعدد  256سرير، و 35418

                                                           
بين نور الدين بوالشرش وآخرون، إشكالية الأداء في المؤسسة الصحية الجزائرية، الملتقى الوطني: الصحة وتحسين الخدمات الصحية في الجزائر  198

 .5قالمة، ص 1545ماي  8، جامعة 2118التمويل"المستشفيات نموذجا"  اشكاليات التسيير ورهانات
199République Algérienne Démocratique et Populaire, Ministère de la santé et de la population, 

Développement du système national de santé. Stratégie et perspectives, Alger, 2001, p5. 
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مليون  15.6م زيادة في عدد السكان حيث وصل إلى 1534مستخدم إداري، وشهدت سنة 15111
مركز، وزيادة في عدد  558صحية سرير، وبلغ عدد المراكز ال 41328بلغ سرة نسمة، وزيادة في عدد الا

 .142200طبيب، وإنشاء ما يسمى بالقطاع الصحي حيث بلغ العدد  1425طباء بلغ الا

طارات الفنية والإدارية لتسيير المؤسسات الصحية، حيث قدر الا عرفت هذه المرحلة نقصا حادا في عدد   
لاف ا 11لكل  %1.8وقدر عدد الإطارات الفنية المؤهلة ب:  ،طبيبا 342 عدد الأطباء الجزائريين ب:

مستشفى دون تسيير إداري  144تاركين حوالي  ،ممرض 2311طبيب و 2211نسمة، بعد مغادرة 
ومختلف الأمراض الفتاكة من  ،لوتقني.وكان اغلب الشعب الجزائري يعاني من ويلات الفقر والجوع والجه

 .201وتيفوييد...الخ( ،اوكولير  ،وسل ،رياملا

 وتمثلت هذه الإستراتيجية في المحاور التالية:

والعمل على عدم وقوعه وذلك من خلال الحملات  ،إن أفضل طرق العلاج هو تجنب المرض الوقايـــــــــة: -
 .معايير النظافة واحترامعن طريق التلقيح  انتشارهاءات النظافة ومحاصرة المرض قبل وإجر  ،التلقيحية

قيق ذلك ولتح، هنا تتدخل السياسة الصحية وذلك لعلاج الأمراض التي لا مفر منها :مراضالاعــــلاج  -
 .ها المريض كل العلاجات الضروريةفي ىقتلتم وضع مستويات عديدة ي

أي تحقيق تغطية صحية  ، وذلك تحقيقا للأهداف المرسومة في الخريطة الصحية :طباءللاالتوزيع العقلاني  -
 .للتراب الوطني من حيث الموارد البشرية والهياكل والمعدات الضرورية كاملة

نتصف السبعينات وما بعده غاية م لىا ستقلالالاالصحي خلال الحقبة الممتدة من عرف القطاع  كما   
لم تكن البلاد تتوفر إلّا على ، م1565قبل سنة .فكبيرة من حيث المستخدمين والهياكل القاعديةتطورات  
 .طبيبا 151الأسنان فكانوا حوالي  اما اطباء، صيدليا 264و، جزائريا فقط 285طبيبا منهم  1315

  مواطن 8152طبيب واحدا لكل. 
  نسمة 52323صيدلي واحد لكل. 
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  نسمة 31688سنان واحد لكل اطبيب. 
  202.سرير بالمستشفيات 35111قرابة  1563الهياكل القاعدية كان قبل سنة 

 والتي قامت بها المصالح الصحية في الجزائر حيث نجد: الواسعة:برنامج التلقيحات 

  وضد داء الجذري. ،التلقيح ضد داء السل 1568سنة 
  والسعال ألديكي. ،والكزاز ،والدفتيريا ،التلقيح أصبح إجباري ومجاني ضد السل 1565سنة 
  203تم تبني البرنامج الواسع للتلقيحات. 1584سنة 

 (:1682-1674مجانية العلاج وتطبيب المشكلات الصحية ) .2

 سبق قرار مجانية العلاج كثير من القرارات، التي لامست ميادين عديدة من حياة المجتمع منها ما تعلق ب:  

 1531ودمقرطة التعليم ومجانيته:  ،إصلاح التعليم العالي. 
 1531ميم المحروقات )البترول والغاز(: تا. 
  1531الاشتراكي للمؤسسات: التسيير. 
  :1532الثورة الزراعية. 

 65/33لتنمية الصحية جزء من التنمية الشاملة، فصدر في سياق ذلك مرسوم الطب المجاني رقم: ا     
، والذي حدد 1536سنة  (La charte nationale)ودعم هذا المرسوم صياغة الميثاق الوطني 
من مسؤولية الدولة، بحيث تتكفل بحماية وصياغة وتحسين مستوى إستراتيجية التنمية الصحية: إن الصحة 

 فنص على إنشاء مصلحة وطنية للصحة مجانية وعامة. 1536الصحة للسكان.أما دستور 

نفاق على الميزانية المخصصة لإنشاء وتسيير من الا %61.5م بحوالي 1532قدرت مساهمة الدولة سنة    
، غير %38.5 الضمان الاجتماعي يساهم في نفس السنة ب: القطاعات الصحية، في حين كان صندوق
 204.أن النسب تغيرت مع سنوات الثمانينات
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وبصدور م.1564الذي أنشئ عام  ،ة العموميةنشاط المعهد الوطني للصحبداية و بداية المخطط الوطني     
الأمور تتحسن شيئا فشيئا من  أخذتمن جهة ثانية ، و م1566هنة الأطباء والصيادلة عام مر المنظم لمالا

 .خلال تحسين دفع عجلة التكوين الطبي والشبه طبي

 .205م1565و 1563إنشاء بعض الهياكل القاعدية بين -

في ، م1535و 1565مضاعفة قاعات العلاج بين و  ،بناء الهياكل القاعديةبهذه المرحلة التاريخية  تميزت   
 .محاولة لإعطاء العلاج الأولي الأولوية

  م.1534إنشاء العيادات متعددة الخدمات بداية من سنة 
  من السكان مزودة بالمياه الصالحة للشرب %33نسبة. 
  لهم قنوات تصريف المياه القذرة % 23نسبة. 
 ومجانيته التلقيحم، والقاضي بإلزامية 1565جويلية سنة  15لمؤرخ في ا 65/56رسوم رقم المر و صد ،

 ة.قضاء على الأمراض المعديلل
 ( 1531-1565بداية الحملات الوطنية للتقيح)سنة والتلقيح ضد الشلل، ومكافحة الملاريا. م 

الطب المجاني مكسبا *حيث جاء فيه ،حق المواطن في الطب المجانيم، 1563أكد الميثاق الوطني و م.1565
ق المواطن في ووسيلة تجسيد ح ،وقاعدة لنشاط الصحة العمومية وتعبير عملي على التضامن الوطني ،ثوريا

ونفس الملاحظة بالنسبة لسلك الشبه الطبي الذي عرف بدوره تطورا ملحوظا، إذ تضاعف خلال  *العلاج
 .م1535إلى  1534خمس سنوات، أي في الفترة الممتدة من 

قد أهمل وهمش، حيث وجهت  (La médecine préventive)في هذه المرحلة أن الطب الوقائي    
 206.(La médecine curative)الاستثمارات في مجال الصحة إلى الطب العلاجي 

ومع هذا ، من حيث الهياكل القاعدية ستقرارالاتميزت هذه المرحلة بنوع من  هذه الفترة ة فيالموارد المادي 
 .تعددة الخدماتم محسوسا في عدد العيادات تفاعار انسجل 

 :بعض التطور كما هو مبين تأكد: 1676حية لعام المؤشرات الص

  15.1: جماليالانسبة الوفيات ‰. 
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  :122نسبة وفيات الأطفال ‰ . 

 46.5: نسبة الزيادات ‰. 

  :سنة. 52.5متوسط العمر 

ن الحالة الصحية بلد، لا تعبر هنا بأ يلأبر إلى حد ما عن الحالة الصحية هذه المؤشرات الصحية والتي تع   
، ياكل القاعدية والموارد البشريةبالرغم من التطور الذي لمسناه فيما يخص اله ،الجزائري في تحسن للمجتمع

 والنتيجة الوحيدة التي نسجلها هنا هي:

م( إلى 1531-1565سنتي )  ‰ 141بعدما كانت حوالي ، طفالالانسبة وفيات  نخفاضا .1
 م(.1535سنة )‰ 122

 مستشفى في كل ولاية. .2
 ضرية. الحالريفية و عيادة للولادة  .3
 السكنات الوظيفية. .4
 مخبر طبي في كل ولاية.  .5
 دراسة برنامج تحسين الإعلام الطبي.  .9
 دراسة صناعة الأدوية وتوزيعها.  .7
نستنتج أن المنظومة الصحية لا يجب النظر إليها من زاوية واحدة وهي المستشفى وما  ذكرا خلال ممن     

فالتفتح على المحيط ودراسته من شأنه أن يساعد المنظومة  ،ا من ذلكبل الأمر أكثر تعقيد، يقدمه من علاج
من خلال نظرة شاملة لكل مكونات  ،الصحية في تحقيق أهدافها ومواجهة المشكلات الصحية للمجتمع

 .ة التي تسبح فيه المنظومة الصحيةالمحيط والبيئ

وكذا مقر ، على المدن الكبيرة قتصرتالصحية المبذولة إلا أن التغطية االتغطية الصحية وبالرغم من الجهود   
 .الصحيةأما باقي المناطق الريفية فهي لا تزال تعاني من سوء التغطية ، الولايات

 207.ن واحدألت لها مهمة العلاج والوقاية في نشاء القطاعات الصحية والتي أوكا
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طبيبا أجنبيا وهذا المجموع من  2321مقابل ، طبيبا 3361 لىاصل عدد الهيئة الطبية الجزائرية و  1535   
عوان الشبه ا.في حين وصل ساكنا 2561يضمنون تغطية صحية تعادل طبيبا واحدا لكل  6181الأطباء 

 386عون شبه طبي واحد لكل  أي، عونا بمختلف التخصصات والفروع 46665 الطبي إلى
وأعوان المكاتب  ،والإطارات المتوسطة ،إلى عمال التسيير والعمال التقنيين والمقتصدين ضافة.بالاساكنا
 بالإضافة إلى الهياكل القاعدية ويمكن ملاحظة ذلك من خلال:، وغيرها

 133 ويشمل على، مستشفى عام: 

 11 صة. صختمؤسسات م 

 5  .مؤسسات للأمراض العقلية 

 1 .مؤسسة للأمراض المعدية 

 1  .مؤسسة جراحة الأعصاب 

 1  التأهيل الوظيفي.  عادةامؤسسة 

 1 .مؤسسة الحروق 

 1  .مستشفى يومي 

 ساكن حسب الولايات 1111سرير لكل  4.5 لىا 2.41ما يمثل  سرير، 44183سرة: د الاعد. 

  سرير.  45161إلى  ّ جماليالادة الريفية ليصل سريرا وهو سعة عيادات الولا 533يضاف على هذا 

 ن المؤشرات الصحية فنلاحظ مايلي:أأما بش

  12.35 جماليالانسبة الوفيات ‰. 
  43.53 جماليالإنسبة الولادات ‰. 
  113.5نسبة وفيات الأطفال ‰. 
 في نسبة  نخفاضالاكن تسجيله في هذه المرحلة هو ما يمو ، سنة 56 :متوسط عمر الفرد حدد ب

 .208طفالالاوفيات 
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 (:1662-1681الاتجاه نحو الانفتاح وليبرالية العلاج )مرحلة  .3

تضمنوا التأكيد على مجانية العلاج، غير أن  1536، ودستور 1586، و1536الميثاق الوطني سنة     
من  51استبعد هذا القانون واسقط كل مواده، لتحل محله مواد أخرى، لاسيما المادة  1585دستور 
لة بالوقاية من ، والتي تنص في مضمونها على أن:" الرعاية الصحية حق للمواطنين تتكفل الدو 1585دستور 

 ومكافحتها. ،والمعدية ،الأمراض الوبائية

استثمارات الدولة في  تفخلال هذه الفترة تراجع، تميزت هذه المرحلة بعملية إصلاح قطاع الصحة    
، وتساهم صناديق الضمان %35مساهمتها ضمن ميزانية وزارة الصحة والسكان، حيث لم تتعدى 

لاسيما في مجالات  ،قانون الاستثمار الذي يشجع القطاع الخاص.كما تم إصدار %65الاجتماعي 
 .209الخدمات والصناعات الصغرى بالدخول في النشاط العام

إلى إزالة  تهدفو م، 1581إلى وضعها من طرف وزارة الصحة سنة  هتداءالافقد تم ، أما الخريطة الصحية  
 على تحقيق المعايير التالية: تفاقالا كما تم  210.يةالفوارق الجهوية وكذلك الفوارق بين المدن والمناطق الريف

  نسمة. 1211طبيب لكل 

  نسمة. 5111جراح أسنان لكل 

  نسمة. 6111صيدلي لكل 

 على تحقيق ما يلي: تفاقالاتم فمن حيث الهياكل  ماا

  نسمة. 31111عيادة متعددة الخدمات لكل 

  نسمة. 5111مركز صحي لكل 

  نسمة. 2111قاعة علاج لكل 
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 (:2222-1661بوادر النظام التعاقدي )مرحلة  .4

ما تسبب في حالة أمنية متدهورة وغير  ،عرفت الجزائر خلال هذه العشرية أزمة اقتصادية وسياسية كبيرة    
التربوية والصناعية  التحتية والبنىتج عنه تخريب مجمل الهياكل مسبوقة، وعدم الاستقرار في كل المجالات، ن

 .211والهياكل الصحية مما جعلها خارج الخدمة

ل نشاطها من وزارة الصحة تسمية جديدة، ليتسع مجا 2112لصحة والسكان بداية جوان اعرفت وزارة    
 إلى وزارة الصحة والسكان وإصلاح المستشفيات، والغاية هي تفعيل إستراتيجية خاصة بالقطاع، والسكان

مبدأ إصلاح المستشفيات العمومية من الداخل، وإيجاد آليات عمل جديدة تسمح  عن طريق تطبيق
 للمؤسسات الصحية بتمويل وتسيير ذاتها بذاتها من خلال اللامركزية التمويل والتسيير. 

بالرغم من التطورات التي عاشتها البلاد والإصلاحات التي أدخلت على هياكل الصحة العمومية، فان    
تشير إلى وجود أكثر  2115الواردة من وزارة الصحة والسكان وإصلاح المستشفيات لسنة الإحصائيات 

ال التغطية الصحية في الجزائر لا تز  إلا أن ،قاعة علاج 1511و ،مستشفى 311و ،طبيب 51111من 
 هشة وتعرف نقائص كبيرة.

يدت هيكلة هذه القاعدة عرفت خريطة المنظومة الصحية بالجزائر تعديلا في قاعدة هرمها، حيث أع    
على: إعادة القطاع  2113ماي  15 ونص المرسوم التنفيذي الصادر في، 2118جانفي 11بداية من 

 والمؤسسات وفق تصور جديد. ،والتجهيزات ،والمالي ،الصحي في جوانبه الخاصة بالتنظيم الإداري

 وتحتوي الخريطة الصحية الجديدة ضمن مرافقها على:

  استشفائية.مؤسسة عمومية 
 212مؤسسة عمومية للصحة الجوارية. 
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قضية التكفل بالمرضى بالخارج، فقد تقرر التخلي عن هذه الصيغة بسبب التكاليف الباهظة، فقد   حول    
مليارات دينار جزائري  3مليار دينار جزائري، بينما لم تتعدى  14ما يناهز  1551كلفت الدولة سنة 

الطبية وشبه الطبية، واستقدام فرق  مقعلى آلية التكوين المتواصل للطواماد ، وتم تعويضها بالاعت2113سنة 
 طبية أجنبية متخصصة لإجراء الفحوصات والعمليات المعقدة.

بإبرام اتفاقية بين وزارة الصحة والسكان  (La contractualisation)لاحت بوادر النظام التعاقدي    
ولم يدخل حيز التنفيذ إلى ، (CNAS) وإصلاح المستشفيات والصندوق الوطني للتأمينات الاجتماعية

 .213، والدليل على ذلك هو استعمال المواطنين لبطاقة الشفاء في الصيدليات فقط2114غاية جوان 

بداية من هذه السنة تتولى الدولة التكفل بالوقاية والبحث الطبي  حيثم 1553نون المالية لسنة قا   
الضمان  وهيأتستشفائية وفق نظام تعاقدي بين المؤسسات الإأما باقي العلاجات فتكون  ،وبالمعوزين

للوصول بعد الدراسة إلى النتائج النهائية ، م1553يشرع في عملية التجريب بداية من سنة ، وسجتماعيالا
كما عرفت هذه المرحلة إعادة ،   تتوصل إلى غايتهالم لكن الدراسة.م2111تطبق بحلول سنة التي سوف 

م التنفيذية من خلال المراسي، م1553تنظيم المؤسسات الصحية من حيث التنظيم والتسيير وذلك سنة 
ج علاعن ال ستشفاءالاأي فصل  ،عمومية للصحة الجواريةستشفائية والمؤسسات الالخاصة بالمؤسسات الإ

م فنلاحظ ما 1553ن التغطية من حيث الهياكل الصحية سنة ابش ما.اوهي نوع من اللامركزية، والفحص
 يلي:

 12  نسمة. 1111سريرين لكل 

  نسمة. 31241عيادة لكل 

  نسمة. 28555مركز صحي لكل 

  نسمة. 5433قاعة علاج لكل 

 فكانت النسب التالية: 1558أما في عام 

 12  نسمة. 1111سريرين لكل 

  نسمة. 61331عيادة لكل 
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  نسمة. 25454مركز صحي لكل 

  نسمة. 6663قاعة علاج لكل 

 ما بشان المؤشرات الصحية لهذه الفترة فهي كما يلي:ا

  25.3نسبة الولادات.‰ 
  44نسبة وفيات الأطفال.‰ 
 214سنة 68 متوسط أمل الحياة. 

وعلى رأسها السرطان  ،كما عرفت هذه المرحلة بداية ظهور نمط جديد من المراضنة وهي الأمراض المزمنة      
خلال هذه الفترة كما يبينه وكان إنفاق الدولة 215والتي أصبحت من الأسباب الأولى للوفيات في الجزائر.

 :الجدول التالي

الوحدة: النسبة %. 8515-1581فترة لل(: النفقات الوطنية للصحة في الجزائر 13الجدول رقم )  

 السنوات 1682 1685 1688 1686
 ميزانية الدولة 25.3 13.5 21.1 15.5
 الضمان الاجتماعي 35.5 53.2 61.3 61.2
 السكان 26.1 24.1 18.6 18.3
خرىامساهمات  5.4 2.3 1.1 1.1  

  الدولي.: البنك المصدر        

تقرير خير دليل على ذلك فقد عرفت التحسن لكنه غير كاف و ، 2115 لسنةالمؤشرات الصحية      
رصودة نه بالرغم من المبالغ المالية العمومية المأالمنظمة  اعتبرتحيث  ،ن الجزائرأالمنظمة العالمية للصحة بش
ق لا أن الخدمات الصحية لاسيما ما يتعلا، من الميزانية العامة %5.1:المقدرة بللقطاع الصحي في الجزائر و 

بوفيات الأطفال دون المستوى، والسبب في ذلك عدم وجود سياسة وإستراتيجية ناجعة، وسوء توزيع الأطباء 
 من بين المؤشرات نجد:، و التفاوت فيما يخص الرعاية الصحيةو 

  35.8حسب المنظمة وحسب الجزائر  ‰ 41.5سنوات  5من  قلالأ طفالالاوفيات ‰. 

                                                           
214O.M.S, Rapport sur la santé dans le monde 1999, pour un réel changement, Genève, 1999, p100, 101. 

 . 304سليمة بلخيري وآخرون، مرجع سابق ،ص 215
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 سنة. 34.8في الحياة  ملالا 
  58التلقيح: الشلل%. 
  83: ألديكيالدفتريا والكزاز والسعال%. 
  81الكبد الفيروسي  التهابالتلقيح ضد%. 
  مواطن 1111نجد: طبيب واحد لكل  طباءالأمتوسط توزيع. 
 مواطن. 2111قل من سريرين لكل أ 

 .(2111-1551)للفترة وفيما يلي نعرض تطور حجم التغطية الصحية البشرية 
(.2111-1551(: تطور حجم التغطية الصحية البشرية خلال الفترة )18الجدول رقم )  

 السنوات 1662 1661 1662 1663 1664 1665 1669 1667 1668 1666 2222
عدد  23551 24351 25314 25451 25356 23313 23652 28344 25531 31562 32332

 الأطباء
عدد  2134 2535 2584 3185 3425 3651 3866 4122 4255 4611 4814

ةالصيادل  
جراحي  3155 3563 3833 3885 3363 8156 3833 3566 3554 8162 8153

سنانالا  
 المصدر: الديوان الوطني للإحصائيات، )حوصلة إحصائية 1562-2111، فصل الصحة(.

                                                                   SANTE_Arabe.pdf-www.ons.dz/IMG/pdf/CH5  

وجراحي  الصيادلة، الملاحظ من الجدول السابق أن هناك زيادة كمية كبيرة في كل من عدد الأطباء   
 1551خلال سنة  23551عدد الأطباء من  ارتفعفمثلا  ،سنوات( )عشر كاملة  خلال عشرية ،الأسنان
 2134ه الفترة بتقدير ذيادلة فزاد أكثر من الضعف خلال هعدد الص أما، 2111سنة  32332إلى 

جراح أسنان  1111لتبقى الزيادة مقبولة بالنسبة لجراحي الأسنان بحوالي  ،صيدلي 4814صيدلي إلى 
رغم كل هذه الجهود إلا انه لابد من  المورد البشريفي  كبيرةوهي في الأخير زيادة   ،خلال العشر سنوات

 دراسة المشكلات الآتية:

 مكونات النظام ونعتبرها مشكلات داخلية. يا، مشكلات تخص النظام الصحي في حد ذاته 
 غير  واتلف العلاقات سواء كانت مباشرة وتتمثل في مخ، مشكلات تخص البيئة التي يعيش فيها النظام

 مباشرة مع مكونات المحيط.
 بغض النظر عن تغير ، ستراتجيات البعيدة المدىمشكلات تخص رسم السياسة الصحية وتحديد الإ

 216البرامج السياسية والحكومات المتباينة.

                                                           
 .155 ص مرجع سابق، ، نور الدين حاروش216
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 (.2111-1551خلال الفترة )الجزائرية ت القاعدية الصحية اتطور عدد المنشنعرض ما يلي وفي

(.2111-1551عدد المنشآت القاعدية الصحية خلال الفترة ) (: تطور15الجدول رقم )  
 السنوات 1662 1661 1662 1663 1664 1665 1669 1667 1668 1666 2222
ياتالمستشف 284 263 263 263 234 251 232 223 245 261 268  
المراكز  1315 1112 1113 1131 1161 1152 1158 1111 1126 1185 1252

 الصحية
قاعات  3344 3618 3848 3558 - 4134 3348 3611 3381 3851 3564

 العلاج
فصل الصحة(.، 2111-1562)حوصلة إحصائية ، الوطني للإحصائيات الديوان :المصدر  

www.ons.dz/IMG/pdf/CH5-SANTE_Arabe.pdf 
 مع زيادة في قاعات، 2111إلى  1551ة خلال العشرية من انخفاض عدد المستشفيات والمراكز الصحي  

العلاج ويرجع السبب إلى التحول من نظام القطاع الصحي.فتراجع المستشفيات يعود لخروج بعض الهياكل 
عشر وفي الغالب هي لا تصلح لفترة تفوق ال ،عن الخدمة لنهاية صلاحيات البناء والمعروف بالبناءات الجاهزة

وهذا  ،ارتفاع في قاعات العلاجلى مؤسسات للصحة الجوارية.كما يقابله سنوات مع تحويل بعضها الأخر ا
ما يوافق ويرافق الإصلاحات الصحية الجزائرية، فهذا الارتفاع هدفه تقريب الصحة من المواطن خاصة قاعات 

الحالة الصحية للدولة الجزائرية ببعض الدول وبمقارنة .العلاج بالمناطق الريفية والمناطق النائية البعيدة عن المدن
 ( فنجد:2111-1561)العربية خلال الفترة 

 والاصلاح، والرهانات المستقبلية. الجزائرية بين الاختلال .المنظومة الصحية2

 (:2222-1692لدول العربية وفق أهم المؤشرات )الصحية للدولة الجزائرية با مقارنة الحالة1.2.

العربي قد تحسنت تحسنا ن الحالة الصحية في الوطن توضح المعلومات االحالة الصحية في الدول العربية:  
 :ا المجالوذلك على أساس أهم المؤشرات المستخدمة في هذ، 2111إلى  1561فترة ملحوظا خلال ال

سنة   54ارتفع متوسط العمر المتوقع للحياة في مجموعة الدول العربية من حوالي  . العمر المتوقع للحياة:1
ا ويلاحظ في هذ، 2111-1555فترة سط للسنة كمتو  66إلى حوالي  1535-1531كمتوسط للفترة 

الصدد أنه خلال الفترة الأولى كان هناك ست دول عربية قل فيها العمر المتوقع للحياة عن متوسط الدول 
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جزر ، السودان، موريتانيا، اليمن، سنة 41بعمر متوقع بلغ  جيبوتيعلى ه الدول هذ واشتملتالعربية، 
 سنة. 63ه الفترة بلغ متوقع خلال هذلت الكويت أعلى عمر وقد سج، عمان، القمر

وفاة لكل  233: انخفض متوسط المعدل للدول العربية من حوالي طفال دون الخامسة. معدل وفيات الا2
.ويلاحظ في هذا الصدد أنه 2111في عام وفاة  58إلى حوالي  1561ألف طفل دون الخامسة في عام 

واشتملت  ،عدلها متوسط المعدل للدول العربيةكان هناك إحدى عشر دولة عربية فاق م  1561في عام 
وفاة لكل ألف طفل(، موريتانيا،  341هذه الدول على اليمن )بأعلى معدل لوفيات الأطفال بلغ 

معدل بمعنى  نىذا وسجلت لبنان ادهيبيا، جزر القمر، الجزائر وتونس.السعودية، جيبوتي، مصر، عمان، ل
ومع انخفاض  2111طفل دون سن الخامسة.في سنة وفاة لكل ألف  85حسن حالة صحية، بلغ ا

وفاة لكل ألف طفل دون سن الخامسة، وعدد الدول العربية التي قل معدلها  58المتوسط للدول العربية إلى 
وفيات لكل ألف طفل دون سن الخامسة كأدنى  11دولة وهي: الإمارات )بمعدل  13عن المتوسط هي 

ان، قطر، البحرين، ليبيا، السعودية، سوريا وتونس، لبنان، معدل وأحسن حالة صحية(، الكويت، عم
 الأردن والجزائر.

إلى  1561لعام  ‰145عدل للدول العربية من حوالي : انخفض متوسط الممعدل وفيات الرضع.3
ك عشر دول عربية كان هنا  1561 ا الصدد أنه في عامويلاحظ في هذ، 2111لعام  ‰42حوالي 

 بالتدني بحيث فاق معدل وفيات الرضع فيها متوسط المعدل للدول العربية واشتملتاتسمت حالتها الصحية 
، جيبوتي، مصر، جزر القمر، (‰221ل على: اليمن )بأعلى معدل بلغ ه الدول حسب ارتفاع المعدهذ

بمعنى أحسن الأحوال ، معدل دنى، ليبيا والجزائر.هذا وسجلت لبنان اعمان، السعودية وتونس، موريتانيا
مع انخفاض المتوسط للدول العربية و  2111وفاة لكل ألف مولود تليها الكويت.وفي عام  65بلغ ، صحيةال

دولة اشتملت  12بلغ عدد الدول العربية التي قل معدلها عن المتوسط ، وفاة لكل ألف طفل رضيع 42إلى 
والإمارات ، وفيات لكل ألف رضيع كأدنى معدل وأحسن حالة صحية( 3البحرين )بمعدل بلغ  على:
 217الأردن والجزائر، لبنان، السعودية وتونس وسوريا، يبيال، والبحرين، وكل من عمان وقطر، الكويت، العربية

العربي خلال الفترة  يمثل معلومات الحالة الصحية في الوطن والذي (10) وحسب معطيات الجدول رقم 
 .2112(، معطيات البنك الدولي لسنة 1561-2111)

                                                           
 .15، 14، 11ص ، 2113كتوبر ا  ،22العدد ، المعهد العربي للتخطيط، قتصاديات الصحةا 217
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 (.2111-1561يمثل معلومات الحالة الصحية في الوطن العربي خلال الفترة ) :(10)جدول    

 معدل وفيات الرضع معدل وفيات الأطفال توقع الحياة توقع الحياة 
 2222 1692 2222 1692 2222-1665 1675-1672 حالة صحية جيدة

 5 85 13 128 35.5 63.3 الكويت
 3 131 11 213 32.5 63.5 البحرين 
 14 145 15 235 31.3 62.6 قطر
 8 145 11 223 34.5 62.5 العربية ماراتالا

 حالة صحية متوسطة
 26 155 32 231 31.1 52.5 ليبيا

 18 131 23 252 31.4 53.5 السعودية
 25 65 31 85 65.5 65.1 لبنان
 13 164 22 281 31.5 45.1 عمان
 25 53 31 135 31.2 56.6 ردنالا

 26 131 31 254 65.5 55.6 تون 
 33 152 35 255 68.5 54.5 الجزائر
 24 136 25 211 68.5 53.1 سوريا
 43 135 61 221 66.3 52.1 مصر
 43 135 61 221 66.6 52.5 المغرب
 53 113 121 131 62.4 53.1 العراق

 61 211 81 265 58.8 48.5 جزر القمر
 حالة صحية متدنية

 81 125 115 211 55.1 43.3 السودان
 111 181 164 311 53.5 43.5 موريتانيا
 36 221 55 341 58.1 42.1 اليمن
 115 186 138 285 51.4 41.1 جيبوتي

 42 148.5 58 232.8 66.3 54.1 الدول العربية

 (.2112البنك الدولي ) المصدر:

 المؤكد لصالح الوقاية لاسيما في مجال: الالتزام حول 2115سنة  فاقأتمحورت الأولويات الصحية في 

 .صحة الشباب 

 218الصحة العقلية. 

                                                           
 .165ص مرجع سابق، ، نور الدين حاروش218
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 وساط الخاصة.الصحة في الأ 

 المزمنة. مراضالا 

  2114في الجزائر سنة  ين تلقوا التطعيموفيما يلي التوزيع النسبي للأطفال الذ عاقاتوالاالحوادث. 

 التطعيم.ين تلقوا طفال الذ(: التوزيع النسبي للا11م )الجدول رق

 % النسبة ناثا ذكور البيان
 55.5 55.5 55.2 الدرن

 56.6 53.5 55.8 الديكيالسعال 
 52.3 53.2 51.5 الحصبة

 51.6 21.2 21 التطعيم الكامل
 .2114سنة  سرةالأالمسح الجزائري حول صحة  المصدر:

 :ودوافع نمو النفقات الصحية مصادر تمويل القطاع الصحي في الجزائر.2.2

يتم تمويل الإنفاق على الخدمات الصحية من توليفة من الأموال العامة والخاصة والخيرية بالرغم من أن       
إدراك  المعدلات تختلف كثيرا، كما تختلف الشروط المرتبطة بكل مصدر فان الخصائص المحددة لها وطبيعة

ت السوق تجعل ترك استهلاك الخدمات الصحية لآليا ،والتكاليف المرتبطة به الناس للمخاطر الاجتماعية
وسواء كانت قائمة التمويل تدار من خلال نظم حكومية، او تقدم من خلال فقط أمرا غير مرغوب فيه.

نظام السوق مع وجود شبكة الضمان الاجتماعي، فالحكومة تتدخل كثيرا في تنظيم تقديم الخدمات الصحية 
 .219كومةمن خلال منشات صحية تديرها الح

دب العالمي محددات النفقات الصحية يجتمع الا حينما يتم تناول دوافع نمو النفقات الصحية:.1.2.2
 حول مجموعة من الأسباب:

  الديموغرافيالشيخوخة والتحول. 
 .النمو الاقتصادي وارتفاع الدخل 
 ا الحديثة والتطور الطبي.التكنولوجي 
 نظمة الرعاية الصحية.تنظيم وتمويل أ 

                                                           
 .346، ص1555طلعت الدمرداش، اقتصاديات الخدمات الصحية، القدس للنشر، الطبعة الثانية  219
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 سعار الأعلى نسبيا لمدخلات الرعاية الصحية.الأ 
 .ارتفاع توقعات السكان 

تكون قادرة على تحمل جودة رعاية ن النظم الصحية يجب أن انفقات الرعاية والاستجابة: .2.2.2
على للصحة تحليل ما إذا كانت نفقات ا .وقد تم استعمال، وتحصل على تصنيفات استجابة أفضلفضلأ

أظهرت النتائج مشاركة إيجابية  فبشكل عام ، (Valentine et Al.2009)هي مرتبطة باستجابة أعلى 
أن هناك علاقة متبادلة واضحة بين نفقات الرعاية  ،عبر العديد من الميادين لمعظم تجمعات مدخول الدولة

 220الصحية الإجمالية ومستويات الاستجابة خاصة الدول ذات المدخول العالي.

 مصادر التمويل حددت كما يلي:.3.2.2

 ستمراريةوامن جهة،  الاجتماعي والانسجامة للحفاظ على التضامن الوطني الدول مساهمة بقاءا .1
 .خرىأ مجال التخطيط والتنظيم من جهة صلاحيتها كسلطة عمومية في

في العلاقات بين الممول والهياكل  تفاقيةوالا ، وتعميم النظم التعاقديةتماعيةجالاتدعيم نظام التغطية  .2
 الصحية. 

 نها السماح بمساهمة: أآليات من ش قامةواالصحة بتحديد  البحث عن مصادر بديلة لتمويل نفقات .3

 الاقتصادية.مينات االت 
  الإرادية كاتا الاشتر التعاضديات والتأمينات التكميلية القائمة على. 
  لتغطية المخاطر الوبائية الخاصة. يةوالجهو الهياكل المحلية 
 وعلى كل المواد التي تؤثر سلبا على صحة المواطن، الضرائب لكل النشاطات المتسببة في التلوث. 

 ،ةيالصحن التحكم في النفقات (.وحتى يمكمن الريع ستفادوااياء الذين المواطن )وخاصة الأثر  مساهمة
 ويتمثل ذلك فيما يلي: العقلاني للموارد المالية ستعمالالايقتضي 

 تحديد الأولويات. 
 . التخطيط والتحكم في تقديم العلاج 

                                                           
220Josep Figueras and martin McKee, Heath Systems, Heath, Wealth and Societal Well-being, édition 

2015,  p 94, 96, 97. 
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 إستراتيجية حكيمة لتغطية النفقات. 
  221.الصحةتحديد وإقامة وسائل التقييم للتحكم في تكاليف 

 :كما أشار الميثاق الصحي من جهة أخرى إلى تحسين التسديد الإلكتروني وذلك وفق مايلي

  كزية وهذا بوضع لامر ، ساسية وخصوصياتهاالأوالقوانين  اللازمة الاستقلاليةمنح المؤسسات الصحية
 .ي والمحليو الميزانية على المستوى الجه

 المسطرةطات حسب الأهداف اتأسيس نظام لتقييم النش. 

 .(2113-1551للفترة ) مولود حي 1111معدل وفيات الأطفال الأقل من خمس سنوات لكل

 مولود حي. 1111(: معدل وفيات الأطفال الأقل من خمس سنوات لكل12الجدول رقم )

 السنة  1551 2111 2113
 ذكور  35 48 41
ناثا 63 41 34  
 كلا الجنسين 65 44 33

.2115الصحة العالمية لسنة حصائيات منظمة االمصدر:   

خلال الفترة ناث ، ذكور وإالملاحظ هنا هو تراجع كبير بما يقارب النصف في عدد الوفيات لكلا الجنسين   
( وهذا إن دل فإنما يدل على حجم ومستوى الجهود المبذولة في سبيل تحسين الصحة 1551-2113)

 الجزائرية.

 مولود حي. 1111الرضع أقل من سنة لكل(: معدل وفيات الأطفال 13الجدول رقم )

 السنة  1662 2222 2227
 ذكور  58 41 35
ناثا 45 34 31  
 كلا الجنسين 54 33 33

.2115حصائيات منظمة الصحة العالمية لسنة ا: المصدر  
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 :نجازاتواقع الخدمات الصحية في الجزائر من خلال المؤشرات والإ.3.2

 .2115 -1555يمثل الهياكل الصحية المنجزة من  (:14) جدول

  2226-1666 2226 - 2225 2224 –1666 نجازاتالا
 36 23 13 المستشفيات

 133 83 51 الاختصاصاتالعيادات المتعددة 
 262 126 136 المراكز الصحية
 1156 412 654 قاعات العلاج

 :2226 - 1672الصحية من  بعض المؤشرات.1.3.2

 .2115222 -1531يمثل إحصائيات التغطية الصحية من (: 15) جدول

 2115 2118 2113 2115 2111 1551 1581 1531 التغطية الصحية
 1.56 1.55 1.54 1.53 1.16 2.22 2.3 2.5 نسمة 1111عدد الأسرة ل

عدد السكان بالنسبة لكل طبيب 
 عام

3562 2153 1883 1133 565 831 386 1451 

لكل طبيب عدد السكان بالنسبة 
 مختص

ND ND 3181 3464 2241 2181 1581 2152 

 ND ND ND 6233 5385 4331 4152 4341 عدد السكان بالنسبة لكل صيدلي
عدد السكان بالنسبة لكل جراح 

 أسنان
52152 11138 3436 3361 3646 3152 2125 3265 

 36 36.1 35.5 34.6 32.5 63.3 53.4 52.6 الأمل في الحياة عند الولادة
 ND 1.51 1.86 1.65 1.48 2.45 3.21 3.33 نسبة النمو الديمغرافي

 1111نسبة الوفيات الشاملة لكل 
 نسمة

16.45 11.5 6.13 4.55 4.43 4.38 4.32 ND 

نسبة وفيات الأمهات لكل 
 نسمة 111111

511 231 215 113.4 55.5 88.5 86.54 81.4 

 1111نسبة وفيات الأطفال لكل 
 نسمة

142 84.3 53.8 36.5 25.3 26.2 25.8 24.8 

  NDرقم غير متوفر :. 
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طفال خاصة ما يتعلق بنسبة وفيات الا، هذه المؤشرات تبرز بعض التحسن في الحالة الصحية بصفة عامة   
عن المستوى المطلوب مقارنة بالإمكانيات المادية  ةبعيدتبقى ولكنها  ،متوسط الأمل في الحياةوالأمهات و 

 والمالية والبشرية التي سخرت لقطاع الصحة.

 الثمانية للألفية الجديدة إطار لقياس معدل التقدم في عملية التنمية وهي كالأتي: نمائيةالإ هدافالا تعتبر 

 القضاء على الفقر المدقع والجوع. .1
 الشامل. الابتدائيتحقيق التعليم  .2
 ين وتمكين المرأة من أسباب القوة.سجيع المساواة بين الجنتش .3
 .طفالالاتخفيض معدلات وفيات  .4
 تحسين صحة الأمهات. .5
 والملاريا وغيرهما من الأمراض. الايدزمكافحة فيروس ومرض  .9
 البيئية. الاستدامةضمان  .7
 وما يهم في دراستنا هو الهدفين التاليين:إقامة شراكة عالمية من أجل التنمية. .8

  طفالالاتخفيض معدلات وفيات. 
 .223تحسين صحة الأمهات 
 هداف الإنمائية للألفية الجديدة لقياس معدل التقدم في عملية التنمية.يمثل هدفين من الا (:16جدول)

 المؤشر الغاية الهدف
تخفيض معدل 

وفيات 
 الأطفال

طفال دون سن الاتخفيض معدل وفيات 
لى إ 1551لخامسة بمقدار الثلاثين من ا

2115. 

 معدل وفيات الأطفال الرضع.
 معدل وفيات الأطفال دون سن الخامسة.

 نسبة الأطفال المحصنين ضد الحصبة.
 

تحسين صحة 
 الأم

بمقدار  مهاتتخفيض من نسبة وفيات الا
 .2115لى إ 1551ثلاثة أرباع من 

تعميم الحصول على خدمات الصحة 
 .2115الإنجابية بحلول عام 

 نسبة وفيات الأمهات.
 ساليب منع الحمل.ا معدل انتشار استخدام

ثناء وبعد ى التغطية بالرعاية الصحية قبل وامد
 الحمل.

 .3، 2.ص2115مم المتحدة الخاص بوضع الأطفال في العالم سنة ر الصادر عن المنظمة العالمية للاالتقري المصدر:

                                                           
 البنك الدولي، الاهداف الإنمائية الجديدة، على الموقع الإلكتروني:  223
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الحكومات أن ضعف الإدارة العامة قد يشكل عائقا أمام القطاع الخاص، كما أن عدم الرضا عن  ادركت   
ا الاحتياج من أخرى أدى إلى التأكيد إلى مثل هذ ضعف نمو الأداء في منطقة ما مقارنة بمناطق نامية

 224ة.ناء أهداف الدولصلاح الإداري هو محاربة الفساد وبومن ناحية أخرى فهدف الإ ،الإصلاح

 :2222هدافه في الجزائر، وأ ختلالات النظام الصحي الجزائريإ.4.2

تمر المؤسسات الصحية الجزائرية بوضعية صعبة، فأصبحت محط  .سوء تسيير المؤسسات الصحية:1
بسبب الإهمال  لانتقادات عديدة سواء من قبل المرضى المستعملين، أو من قبل المستخدمين الصحيين،

 الصحية، والاستعمال السيئ للموارد البشرية المؤهلة. الكبير في المؤسسات

صبحت تعيشها المؤسسات الصحية، اثر نظرا للحالة المزرية التي ا.ضعف مستوى الخدمات الصحية: 2
ذلك بشكل سلبي على مستوى ونوعية الخدمات الصحية، وهذا نتج عنه حالة تذمر وعدم الرضا على 

 الخدمات الصحية.

 .2115يمثل الرضا بنوعية الرعاية الصحية للجزائر بالمقارنة مع بعض الدول لسنة (: 17جدول رقم )

 النمسا سويسرا اسبانيا فرنسا الأردن السعودية تون  الجزائر البلد
 %85 %81 %84 %84 %66 %65 %81 %52 نسبة المجيبين بالرضا

 .181، 138تقدم بشري في عالم متنوع، ص، نهضة الجنوب: 2113مم المتحدة تقرير التنمية البشرية للا المصدر:

إذ ما قورنت  %52ن نسبة الرضا على الخدمات الصحية في الجزائر متدنية بنسبة الملاحظ من الجدول ا   
ببعض الدول العربية وبعض الدول الغربية.فنجد نسبة الرضا على الخدمات الصحية جد مرتفعة تفوق 

 %65في الدول الغربية مثل: فرنسا، اسبانيا، سويسرا، النمسا، وهي متقاربة.بينما تنخفض لحدود  81%
، وأسوء نسبة تحصلت %81في الأردن، بينما النسبة مرتفعة في تونس في حدود  %66في السعودية و

ل والمعاملة في وسوء الاستقبا ،والأدوية ،وان دل ذلك إنما يدل على نقص الهياكل %52 عليها الجزائر ب:
 مختلف المرافق الصحية الجزائرية.

تشهد الجزائر اختلالا في توزيع المؤسسات الصحية عبر التراب الوطني: الصحية:  فروقات.استمرار ال3
في الغرب، أما  %21في الشرق،  %22من الهياكل الصحية في العاصمة وحدها، بينما  %55فنجد 
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، ومن ناحية توزيع الموارد البشرية فالفوارق كبيرة إذ %1والجنوب الغربي ، %2بالجنوب الشرقي فنجد نسبة 
ساكنا في  1366ساكنا، يقابله طبيب لكل  416نجد معدل الأطباء في الجزائر العاصمة: طبيب لكل 

 ساكنا في الجنوب الجزائري.  2115طبيب لكل  1الهضاب العليا، و

إن فتح المجال أمام  والخاص في تقديم الخدمات الصحية:.عدم التكامل الوظيفي بين القطاع العام 4
فنجد  ،القطاع الخاص  دون ضبطه ومراقبته أدى إلى هروب الأخصائيين من القطاع العام إلى القطاع الخاص

عيادة عامة، أما بولاية قسنطينة فأنشأت  1151عيادة متخصصة، و 2213مثلا: في العاصمة مايقارب 
عيادات خاصة  5عيادة عامة، لتنخفض بالجنوب الجزائري فتصل إلى  152عيادة متخصصة و 383

عيادات عامة بولاية تندوف، وتم تسجيل عيادة  5عيادات متخصصة و 2عيادة عامة بأدرار، و 23و
 واحدة بولاية إليزي، ومن هنا يظهر حجم التفاوت في الهياكل الصحية الخاصة.

طبيب أخصائي  5513نحو  2116القطاع الخاص سنة  طباء الأخصائيين العاملين فيبلغ عدد الا   
 2115.225طبيب أخصائي سنة  11111، ويصل إلى 2115طبيب أخصائي سنة  3132ليرتفع إلى 

 الأمراض المنتشرة في الجزائر: -
 من شخص إلى أخر وهي: لهي تلك الأمراض التي تتمكن من الانتقامراض المعدية: الا 

مليون إنسان سنويا، وحسب تقرير منظمة  12يصيب هذا المرض الرئتين ويقتل ما يقارب  داء السل:.1
مليون شخص يصبحون مرضى  211أن  2121وسنة  2111الصحة العالمية والذي مفاده ما بين سنة 

مليون شخص سيموتون من السل، أما في الجزائر فقد عرف هذا المرض تطورا في الفترة الممتدة بين  35و
 شخص.11111مصاب من بين  61إلى  2114حيث وصل في سنة  2114و 1555

يصيب هذا المرض الأغشية المخاطية في الأنف والحلق نتيجة العدوى بجرثومة الديفيتريا،  داء الديفتيريا:.2
في بداية  عوقد عرف هذا الداء انخفاض خلال الثلاثة عقود الأولى بعد الاستقلال ليعود إلى الارتفا 

التسعينات ويرجع هذا الارتفاع إلى ظهور حالات وبائية في منطقة الوسط والجنوب، وتطور المرض بالجزائر 
 .2114إلى غاية  1551ة من في الفتر 

ويطلق عليه كذلك الشاهوق وهو عبارة عن عدوى حادة تصيب الممرات التنفسية  السعال ألديكي:.3
الأمراض المعدية وذلك بفضل التغطية الإلقاحية، وكذا الدور الفعال والمهم العليا، وقد تراجع هذا النوع من 

 226للصحة المدرسية بالجزائر.
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ال المولودين حديثا في طفتلوث الجروح بالجراثيم، ويصيب الاوهو مرض حاد ينتج عن داء الكزاز: .4
هذا المرض انخفاض كبير بفضل عرف و عند قطع الحبل السري.نتيجة تلوث الصرة ا ولى من حياتهمالأيام الا

 اب، وعرف تطورا في الفترة ما بينسنة، وكل النساء في سن الإنج 18التلقيح لكل الأطفال حتى سن 
 .2114والى غاية  1551

التي لقيت اهتمام كبير على المستوى العالمي  ،يعتبر هذا المرض من اخطر الأمراض المعدية داء الشلل:.5
بفضل الجهود الكبيرة المبذولة، وقد تطور مرض  1556خر حالة لهذا المرض سنة والدولي، وقد تم تسجيل آ

 .2114والى غاية  1551الشلل في الجزائر خلال الفترة الممتدة بين 

هو مرض معدي واسع الانتشار في سن الطفولة، وعرفت الجزائر ارتفاعا متواصلا لهذا  داء الحصبة:.9
م، أين لوحظ انخفاض حالات هذا المرض بعد إدخال التلقيح 1553 المرض منذ الاستقلال والى غاية سنة

 سنوات. 16لكل الأطفال عند بلوغهم سن 

وقد  من الأمراض المتنقلة عبر المياه، والنوعية السيئة للمياه الموجهة للاستهلاك البشري، حمى التيفوئيد:.7
 .2111لى غاية ا 1551تطور هذا المرض بالجزائر في الفترة الممتدة من 

لازال يحصد الآلاف من الأرواح، وترجع الأسباب إلى عدم وجود النظافة  التهاب الكبد الفيروسي:.8
وانتشار العلاقات الجنسية الغير محمية وعدم تعقيم الأدوات الطبية، وشهد تطورا في الفترة الممتدة من سنة 

 ر في السنوات الأخيرة.، بينما بدأت معدلاتها تتراجع في الجزائ2114والى غاية سنة  1551

مراض المعدية ويعرف انخفاض مستمر، حيث قدر عدد الحالات المسجلة وهو من الا حمى المستنقعات:.6
 .2113وذلك خلال سنة  163في الجزائر ب: 

يبقى هذا الداء منتشر في الجزائر، كما يصعب الحصول فيه على أرقام صحيحة، تطور بالجزائر  السيدا:.12
يرة إلى أرقام مرعبة.وقدر عدد ، ووصل في السنوات الأخ2114إلى غاية  1555خلال الفترة الممتدة من 

لة حا 64، وعرفت هذه السنة وحدها تسجيل 2111سنة  1234شخاص المصابين بهذا المرض ب: الا
 حالة. 242التي سجلت  2111مقارنة بسنة 
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 مراض المزمنة والمستعصية:الا 

  2111تحتل بلادنا المرتبة الأولى في صف الأمراض الغير معدية، ففي سنة  مراض القلب والشرايين:ا.1
من الوفيات المصرح بها من طرف المعهد الوطني للصحة  %33.33كان هذان المرضان مسئولان عن وفاة 

م، وتشير الدراسات إلى وجود ما يقارب 1555وذلك خلال سنة  %16العمومية، وقدرت النسبة ب: 
 مليون مصاب بأمراض القلب والشرايين بالجزائر. 13

حالة ربو  611111ما يقارب  2111سجلت المصالح الطبية الجزائرية خلال سنة  مراض التنفسية:الا.2
حالة التهاب القصبات  211111من مجموع سكان الجزائر خلال هذه السنة، و %12أي ما يعادل 

 الهوائية وهذا راجع إلى التلوث البيئي.

حالة  1852تم تسجيل  1558المستمر، ففي سنة  عمزال هذا المرض المزمن في الارتفا  السرطان:.3
فقد  1555لكل مئة ألف نسمة.أما في سنة  38.16لك بنسبة جديدة في ولاية الجزائر وحدها فقط، وذ

حالة لكل مئة ألف  111حالة جديدة في ولاية الجزائر وحدها دائما وذلك بنسبة  2231تم تسجيل 
 227ألف حالة سرطان جديدة سنويا. 31نسمة، وعلى المستوى الوطني نجد 

 النظام الصحي:مشروع إصلاح ( 2111) صلاح النظام الصحي في الجزائرإ .1.4.2

ثارتها في تقريرها ملفات رئيسية تمت ا 16م، في 2112 أوت 15تناول المجلس الوطني للإصلاح في     
السنوي، اخذ بعين الاعتبار المعطيات المحصلة من المديريات المركزية للوزارة الوصية تمثلت هذه الملفات في 

الهياكل الاستشفائية، ترقية وتثمين الموارد البشرية، الاحتياجات الصحية والطلب العلاجي، إعادة تنظيم 
تحسين إدارة الموارد المالية وفق معايير الجودة، اعتماد أساليب تمويل جديدة والتنسيق بين القطاعات ) 

 التمويل، الضمان الاجتماعي، التعليم، التكوين المهني...الخ(.

 أهداف المشروع:.2.4.2

التمهيدي للمجلس الوطني لإصلاح المستشفيات مجموعة من الأهداف، والتي يسعى قد أورد التقرير      
 :228تيصلاح إلى تحقيقها، وتتمثل في الاالإ

                                                           
 ..225، 223، 226سعيدة رحامنية، المرجع نفسه، ص 227
المستشفيات: الأولويات والأنشطة المستعجلة، وزارة الصحة والسكان وإصلاح المستشفيات، تقرير تمهيدي للمجلس الوطني لإصلاح  228

 .2113جانفي  13المجلس الوطني لإصلاح المستشفيات، الجزائر في 
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 ها ما يلي:ت لعل أهموقد شمل مشروع الإصلاح العديد من الملفا ،صلاحالا و يربدأت ملامح التغي   

 ملف الحاجيات الصحية وطلب العلاج. .1

 ستشفائية.ملف الهياكل الإ .2

 ملف الموارد البشرية. .3

 ملف الموارد المادية. .4

 هداف التي تسعى الوزارة تحقيقها من خلال هذا المشروع فهي: ما الا، االتمويلملف  .5

 نصاف والتضامن الوطني.والا جتماعيةالاالة من مجانية العلاج والعد ستفادةالا .1

وهذا بدمج المتدخلين بصفة منسجمة   الفوارق الجهوية وإزالةحماية الصحة وترقيتها، الحد من اللامساواة  .2
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مراض الا، ليةصحة الأم، صحة الشباب، الصحة العق :المؤقت بإصلاح الوقاية لاسيما في مجال الالتزام .4
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وتزويدها  ،وقاعات العلاج ،للمراكز الصحية عتبارالاالصحة القاعدية من خلال إعادة تطوير علاج  .5

 .رد البشريةبالوسائل والمعدات الطبية والموا
 .الوطنيةلخاص في المنظومة الصحية اإدماج القطاع ، هديتمردو تحسين ب على القطاع العموميفاظ الح .9
 السكان بالمياه الصالحة للشرب وحماية المحيط. وتزويد، العامةتحسين مؤشرات الصحة  .7
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 التأكيد على حقوق وواجبات المستعملين وحماية المرضى. .6

 التعاقدية لكل المتخلين. لتزاماتالاإعادة التأكيد على  .12

فعالية  كثربأ ستجابةالاصحة، مهما كانت مسؤوليتهم قصد الإمكانيات الضرورية لمحترفي التوفير  .11
 تحسن كبير في مختلف المؤشرات ونذكر منها:ونتج عنه .جتماعيةللحاجيات الصحية والا
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 ولادة حية. 1111(: تطور معدل وفيات حسب الجنس لكل 18الجدول رقم )

 2115 2118 2113 2116 2115 2114 2113 2112 2111 2111 السنة
 ND 32.2 32.4 28.3 ND ND ND 36.1 38.5 38.4 الذكور 

 ND 28.5 28.5 25.3 ND ND ND 33.3 35.5 35.3 ناثالا

 15.6 25.5 26.2 26.5 31.4 31.4 32.5 34.3 33.5 36.5 المجموع
Source : Office National Des Statistiques.                                                  .ND :ررقم غير متوف  

(: التغطية الصحية حسب عدد السكان.15الجدول رقم )  

نسمة111.111واحد لكل  2115 2115 2114  
 الطاقم الطبي  631 451 451
 الطاقم الشبه الطبي 363 251 251

                : موقع وزارة الصحة.المصدر

ولادة حية إلى  1111ناث لكللمستمر في معدل وفيات الذكور والاول التراجع انلاحظ من الجدول الا     
 وفاة 15.6وصارت  2111خلال وفاة  36.5 ن كانت ( بعد ا2115-2111صف خلال الفترة )الن

اقم الطبي .بينما الجدول الثاني فيوضح زيادة التحسن في التغطية الصحية للسكان بزيادة الط2115سنة 
 (.2114-2115والشبه الطبي خلال الفترة )

نتوقف عند القضايا الصحية التي ، (2115-2113)في الفترة  من خلال نظرة سريعة لهذه البرامج  
ن قضية تصفية الدم أ أدرجت وكذا المشاريع والأهداف التي سطرت عبر المراحل الزمنية المختلفة ومنها:

ونقص الأطباء في بعض المناطق النائية  ،الطبية ستهلاكيةالاوالمواد  ،والأدوية ،قصور الكلويال ىبالنسبة لمرض
 .تعاقبةالحكومية الملها محاور في البرامج كانت ك  ،ومشكل الأطباء العاطلين عن العمل

ج ودعم طاقات هياكل العلا ،للوقاية وتنظيم الهياكل الصحية ودعمها برنامجا 26ذ تنفي برامج الوقاية:
 229.ير المستشفياتيتسيكلة وتحسين صيانة العتاد وتطهير وه ،ساسي وتعزيز الخريطة الصحية الوطنيةالا

ودعم المصالح عالية التخصص  ، ولوية لصحة الأم والطفل والشباب والفئات المحرومة والضعيفةالتركيز على الا
 تسعى لتحقيقها وهي:مة الجزائرية العديد من الأهداف الحكو كما سطرت 

 .ز جديدة لمكافحة أمراض السرطاننجاز مراكبإ ،الخارطة الصحية الجديدةوضع 

 مستشفى جديد للأمراض العقلية14نجازا. 
                                                           

 .53 ،65ص مرجع سابق، ، نور الدين حاروش229
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  المخدرات.مركز كبير لمعالجة المدمنين على  15انجاز 
 وسيط للتكفل بمدمني المخدرات مركز 53انجاز. 
  مستشفى إلى مؤسسات إستشفائية متخصصة 13تحويل. 
  م والطفلستشفائية للأامؤسسة متخصصة  15انجاز. 
 مؤسسة إستشفائية متخصصة في طب العيون انجاز. 
 ولتعزيز شبكة المستشفيات العامة، يقتضي  ،مؤسسة متخصصة في أمراض الأذن والأنف والحنجرة انجاز

 هيكلا منها: 34نجاز بإ 2115-2116برنامج 
 13  سرير 241هيكل تسع. 
 12 سرير121 سعيهيكل. 
 15  230.سرير 111 الى 61هيكل تتراوح سعتها من 

سرير في البلديات التي  61من سعة  2و ،سرير121من سعة  2مستشفيات منها  14نجاز إكما سيتم    
وبخصوص مشاريع ، كما يتم فتح المجال القانوني لإنشاء مستشفيات خاصة،  لم تتم تغطيتها في هذا المجال

 يجتماعإمركز طبي  34مشروع للنقل الصحي و 33عيادة و 41نجاز إالقطاع الخاص وشبه العمومي فيتم 
 %11.1) ستشفاءالاعفة حصة القطاع الخاص في مجال وستسمح توسيع هذه القدرات بمضا ،عتمادهااتم 
 (.2115سنة  %6.2مقابل  2115سنة 

طبيب متخصص 5111طبيب عام و15111طير قطاع الصحة من خلال توظيف تعزيز تأ 
مواصلة عمليات التكوين المستمر بالنسبة  بالإضافة إلى، 2115طببي إلى غاية عون شبه 15111و

ات وفيما يلي بعض الإحصائي.2115نهم خلال السنة الجارية يمسير يجب تكو  3111للمسيرين حوالي 
 مراض:الاعن تطعيم الأطفال ضد مختلف 

 الجدول رقم )21(: عدد حالات الإصابة بمجموعة من الأمراض المعدية المنتقاة في الجزائر.

 السنة
 عدد الحالات المبلغ عنها

ةلمانيالحصبة الا  السل الحصبة الملاريا 
2112 421 883 18 21881 
2111 131 151 112 21425 
2111 212 - 113 22336 

                                                           
 .253، 256ص المرجع نفسه، ، نور الدين حاروش230
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2115 23 - 113 21311 
2118 1335 11564 213 8643 

Source  :  World Heath Organization, World Heath Statistics Reports (2010-2014), italy. 

فعلى سبيل المثال نلاحظ  ،هناك تحسن كبير جراء تطعيم الأطفال ضد مختلف الأمراضمن الجدول     
ة، الملاريا، الحصبة ارتفاع الإصابة بداء السل رغم التطعيم بينما هناك تراجع كبير في كل من مرض الحصب

وفيما يخص عدد عمال السلك الطبي خلال الفترة (.2112-2118لك خلال الفترة الزمنية )الألمانية.وذ
 ( فهو كما يوضحه الجدول التالي:2115-2113)

(.2113-2115خلال الفترة )عمال السلك الطبي (: تطور عدد 21ول رقم )الجد  
  القطاع العمومي  القطاع الخاص

2113 2116 2115 2113 2116 2115 
طباءالا 54553 55158 53223 18438 15335 21611  
 جراحو الأسنان 3261 3114 6528 6384 6333 3335
 صيادلة 1511 1655 1356 5534 11153 11541

Source  :  ONS. (2018).l’Algérie en quelques chiffres, Résultats 2015-2017. 

www.ons.dz/IMG/pdf/aqced2018.pdf 

 

(.2113-2115(: تطور عدد المنشآت الصحية خلال الفترة )22الجدول رقم )  
 التعيين  2115 2116 2113
 مؤسسة إستشفائية عامة  211 211 215
إستشفائيةمؤسسة  15 15 15  
 مراكز إستشفائية جامعية 15 15 15
 مؤسسة إستشفائية جامعية 11 11 1
 مؤسسة إستشفائية متخصصة  35 35 33
 دور الولادة الخاصة  114 123 123
 دور الولادة العمومية  415 416 415
 قاعات العلاج 5362 5835 5553

Source  :  ONS. (2018).l’Algérie en quelques chiffres, Résultats 2015-2017. 

N0 47, Edition 2018, p22, www.ons.dz/IMG/pdf/aqced2018.pdf 

، ( هو الحفاظ على الزيادة العددية لكل من الأطباء2113-2115ه الفترة )الملاحظ خلال هذ      
ا يؤكد قت الزيادة في القطاع العمومي وهذإلا أن الزيادة في القطاع الخاص فا ،جراحو الأسنان والصيادلة

أما فيما يخص المنشآت الصحية وخلال نفس الفترة فكرة التوجه نحو الخصخصة في قطاع الصحة مستقبلا.
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ج وزيادة قاعات العلا ،فنلاحظ زيادة كبيرة في دور الولادة الخاصة إذ ما قورنت بدور الولادة العامة
 والمؤسسات الإستشفائية المتخصصة لتحسين نوع الخدمة في الصحة العمومية الجزائرية.

 .2115231مؤشر جودة نظام الرعاية الصحية في عدد من دول إفريقيا لسنة  :(23) الجدول رقم

 مالاوي المغرب كوديفوار مدغشقر السودان مالي تون  الجزائر 
 33.51 45.32 31.13 33.31 25.13 18.52 53.15 54.86 مؤشر نظام الرعاية الصحية
 25 45.43 25.13 35.25 12.51 8.33 63.56 48.36 مهارة وكفاءة الطاقم الطبي

السرعة في استكمال الفحص 
 والتقارير

48.33 54.58 8.33 12.51 35.25 45.83 44.23 25 

لتشخيص والعلاج امعدلات 
 الحديثة

53.12 61.42 16.63 33.51 35.31 16.63 48.23 18.35 

 25 46.14 33.51 25 33.51 8.33 65.31 51.85 الدقة والكمال في ملء التقارير
 31.25 33.66 41.63 35.25 11 16.63 44.25 34.51 الاستجابة في المؤسسات الطبية

 35 45.53 33.33 35.31 35 25 52.51 46.61 الود واللطف للموظفين
 43.35 45.16 25.13 42.86 25 16.63 55.56 35.42 الرضي عن التكلفة

 64.83 31.41 54.35 85.65 64.11 56.26 65.53 66.34 مؤشر التلوث
 45 64.35 52.35 81 43.22 53.35 61.21 55.5 تلوث الهواء

 61 44.43 63.35 33.44 51 56.25 51.11 44.32 تلوث شرب الماء
عدم الرضا عن التخلص من 

 القمامة
33.5 31.63 81.25 84.21 83.33 81.53 68.51 35 

عدم الرضا عن المساحات 
 الخضراء في المدينة

31.28 31 58.33 48.53 36.56 63.28 62.26 61 

http:// www.numbeo.com/health-care/rankings_current.jsp 

مؤشر نظام  مجموعة من المؤشرات التي تتعلق ب: رقمية عنيقدم معطيات  الذي :(23من الجدول رقم )   
معدلات للتشخيص  ،السرعة في استكمال الفحص والتقارير ،مهارة وكفاءة الطاقم الطبي ،الرعاية الصحية
، تلوث شرب الماءو  الاستجابة في المؤسسات الطبية ،الدقة والكمال في ملء التقارير ،والعلاج الحديثة

إفريقيا في مؤشر الصحة  فنلاحظ من خلال الأرقام أن دول شمال إفريقيا أحسن إذ ما قورنت بدول جنوب
فيما يخص مؤشر التلوث فهو يعبر عن تلوث المياه الصالحة للشرب بالدرجة  فهو معتدل بدول شمال إفريقيا،

الأولى ثم الهواء.حيث أن المياه النظيفة وقنوات الصرف الصحي عاملين أساسيين للتعبير عن العيش بصحة 

                                                           
 .351، ص 2012السنة: 25، العدد 13مجلة اقتصاديات شمال إفريقيا، المجلد 231
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لشرب وانعدام العالم اليوم يعانون من قلة المياه الصالحة لجيدة والتقليل من الوفاة، غير أن اغلب سكان 
 ما يؤدي لانتشار مختلف الأوبئة والأمراض. قنوات الصرف الصحي 

 .2225في حدود  الجزائريةورهانات المنظومة الصحية  آفاق.5.2

ؤشرات الصحية لما 2125بلو  في حدود  :2225. افاق المنظومة الصحية الجزائرية في حدود 1.5.2
وإزالة الفوارق الصحية داخل الولايات ذاتها  ،قتصاديةالابلدان منظمة التعاون والتنمية المسجلة حاليا في 

 :2125تبرز المؤشرات في و ، النجاعة الخاصة بالهياكل الصحيةوتحديد مقاييس الجودة ومؤشرات 

   مليون نسمة 44.8عدد السكان. 
  16.5معدل الولادات‰. 
  4.5الوفيات العامة  معدل‰. 
  سنة 81معدل العمر ، و %1.24معدل النمو. 

إلى  1562وانخفاض وفيات الرضع منذ  ،ويوضح الجدول التالي تطور مؤشري متوسط العمر المتوقع     
 .2125غاية 

.(2125-1562)تطور المؤشرات الصحية خلال السنوات (: 24الجدول رقم )  

ؤشراتالم 1562 1551 2111 2118 2125  
توسط العمر المتوقعم  51 63.8 32.5 33.3 81  
‰انخفاض وفيات الرضع 181 81 43 28.35 4.5  

ة للتنمية الإدارية، حوالف رحيمة "تطبيق إدارة الجودة الشاملة "سلسلة أطروحات الدكتوراه، المنظمة العربي:المصدر          
.313، 134، ص 2116  

مما  ،عقتصاد والمجتملإعلى التركيبة السكانية وعلى ال الديمغرافية سيكون لها أثرهذه التحولات        
كفل بالأمراض غير المتنقلة الت، على صعيد الأوبئةو  ستشرافية في هذا المجالإيستدعي اللجوء إلى دراسات 

مراض كذا الأخدرات والأغذية والتلوث و عوامل الأخطار المرتبة عن التدخين والكحول والم ستفحالابسبب 
وكذا النهوض بعمليات زرع  ،الإجمالي ستهلاكالامن  %81المتنقلة وإيصال الأدوية الجنسية إلى مستوى 

 .تدعيم صحة الأم والطفلو  ،وجراحة القلب الخاصة بالأطفال الأعضاء
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 .دجار ملي1815.63يقدر بحوالي  2125المالي لبرنامج التنمية في آفاق الدعم  -

عن تغيير  2125لى غاية تقبلية ا( والفترة المس2115-2115بحثت الجزائر في الفترة المخطط لها )    
 ري في تسيير المؤسسات الصحية التي تستهلك جزء كبير من ميزانية الدولة.جذ

مليار  4532.2مليار دج، من ميزانية الدولة  381.5حوالي  2115بلغت نسبة ميزانية الصحة في سنة  
 .%3.68، حولي 2116(، وحددت في ميزانية الدولة سنة %3.85دج )

 :يتوقع فيما يخص المؤشرات المستقبلية وعلى المستوى الوطني

 2125مليون نسمة في سنة  44.8لى عدد السكان في الجزائر سيرتفع ا . 
 16.5لى سيصل معدل الولادات ا‰. 
 4.5لى سيصل معدل الوفيات العامة ا‰. 
  1.24معدل النمو سيبلغ%. 
  سنة.81معدل طول العمر المتوقع سيصل إلى 

التي يتعين عليها التكفل بالأمراض و  الصحية في المنظومةه التحولات الديمغرافية إعادة النظر تستدعي هذ    
ه الأهداف المرسومة تحسين ، وينتظر من وراء هذغير المتنقلة والمتنقلة وتوفير مختلف أنواع العلاج المتطور

 .232من حيث المستشفيات ومن حيث توفير الموارد البشرية الكمية والنوعيةالتغطية 

  ضمان حياة صحية جيدة وتحسين المحددات الاجتماعية الصحية، وتعزيز الرفاه لجميع السكان من كافة
 الأعمار من خلال الوصول المتكافئ إلى خدمات الرعاية الصحية الأولية.

 واحتوائها والتعاون في مجال إنتاج  ،مراض السارية وغير الساريةابرز الازيز التعاون في مجال القضاء على تع
 اللقاحات، واستخدام مراكز التميز ذات الصلة عند الاقتضاء.

  تعزيز التعاون بين الدول والشركاء الدوليين بهدف وضع إستراتيجيات تخص إدارة الموارد البشرية والجوانب
 233في مجال الصحة.المالية لبرنامج العمل الإستراتيجي 

 

                                                           
 .233ص ، 2113، 16العدد المؤسسة،  مجلة، واقع الخدمات الصحية في الجزائر بين الإنجازات والصعوبات، حوالف رحيمة232
 .21، ص2125برنامج عمل، منظمة التعاون الاسلامي حتى العام  233
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 الرهانات التي تواجه المنظومة الصحية في الجزائر:.2.5.2
فيما يتعلق بالرهانات المنتظرة من الإصلاح، يبدو حسب رأينا أن السلطات العمومية ستواصل وتعزز       

في  ةسياق الإصلاحات، حيث تأمل في الوصول لتحقيق مؤشرات بلدان منظمة التعاون والتنمية الاقتصادي
 مع الأخذ بعين الاعتبار التحديات التالية: 2125غضون 
تعتبر الجزائر من الدول التي تشهد تحولا وبائيا، موسوما بتراجع بعض الأمراض  .على المستوى الوبائي:1

الأمراض الغير متنقلة )المتنقلة، واستمرار البعض منها مع بروز أمراض الدول المتقدمة أو ما يعرف بالأمراض 
 ما يحتم وضع أولويات لمواجهة الرهانات لتحسين الوضعية الوبائية مستقبلا اعتمادا على: ،منة(المز 

 .مواصلة برنامج التلقيح 
 دوية المضادة للجراثيم.توفير بعض الا 
 خطار الصحية.تدعيم لمراقبة الا 
 .التكفل بالأمراض المزمنة 
 234المهني، الصحة المدرسية(خرى )المحيط، الوسط تدعيم التنسيق مع القطاعات الا. 

 (: يمثل الرهانات الكبرى للصحة في الجزائر.16الشكل رقم )
 
 

 

 

 

 

 
 

Source: Le Marché des Produits Pharmaceutiques en Algérie: Perspectives et 

Opportunités, Ubi France, Paris, 2008, P31. 

 

                                                           
، 2113، سبتمبر3، العدد4بوشلاغم عميروش وآخرون، واقع أفاق المنظومة الصحية في الجزائر، مجلة دراسات اقتصادية، المجلد 234
 .15،18ص

 -Vieترقية حياة أنظف و 
Saine- خطار هذا لتقليص ا
 الأمراض:

 .القلب والشرايين 
 مراض المتنقلة جنسيا.الا 
 رتفاع الضغط الدموي.ا 
 .مرض السكري 
 .الأمراض العقلية 

 

الأمراض القابلة للمراقبة من 
 خلال تحسين النظافة:

 
  الأمراض المتنقلة عن طريق

 المياه.
 مراض المتنقلة الأخرى.الا 
 

 الأمراض سهلة المراقبة بالتلقيح:
 
 .قلع الحصبة، دفتيريا، الشلل 
 .تحسين التغطية الصحية 
 نشاء مراكز جديدة للتطعيم.ا 
 طباء.تكوين الا 
 .توفير اللقاح 

 الرهانات الكبرى للصحة في الجزائر
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ن تحسين الوضعية الوبائية يفرض بالضرورة وضع سياسة صحية ترمي من جهة إلى مراقبة الأمراض ا     
عيش أحسن، ومن جهة ثانية تمكننا من تقليص أخطار الأمراض غير المتنقلة بهدف المتنقلة إلى توفير ظروف 

 ترقية حياة سليمة.
 على مستوى عرض العلاج:.2

العمل على تحسين التغطية في مجال الأسرة الإستشفائية والموارد البشرية وإحداث نوع من التوازن بين      
رية والهياكل الصحية المتوفرة حاليا تعكس فروقا واضحة بين مناطق الوطن في هذا المجال، لان الموارد البش

مختلف جهات الوطن، بحيث تتمركز أهم أقطار الصحة في الشمال في حين تعاني مناطق الجنوب والهضاب 
العليا من نقص كبير في الخدمات الصحية والمختصين، كما تراهن السلطات على النهوض بعمليات زرع 

 الخاصة بالأطفال، وتدعيم صحة الأم والطفل وتامين عملية نقل الدم.الأعضاء وجراحة القلب 
 .احتياجات العلاج حسب نوعية الإصابات:3
التغطية الطبية في مجال الموارد البشرية والهياكل الصحية معنية بالتكيف مع احتياجات العلاج حسب    

 نوعية الأمراض والوفيات السائدة.
 الطبية الثقيلة:. الاحتياجات من التجهيزات 4

هذا  وأمراض القلب والشرايين، وفي ،تشهد الجزائر تأخرا كبيرا في التجهيزات الطبية المتعلقة بأمراض السرطان
 الأهداف التالية: الإطار ترمي الإصلاحات إلى تحقيق

  تحسين التغطية في مجال علاج أمراض القلب باستخدام التقنية التدخلية آو العملياتية على مستوى
 المراكز الجامعية الاستشفائية.

 آلة إضافية لتصل إلى مؤشر آلتان  51مراض السرطان وهذا بتخصيص تحسين التغطية في مجال علاج ا
 مليون نسمة. 31آلة متوفرة حاليا ل  12نسمة عوضا ل  1111.111لكل 

  إنشاء مخابر مرجعية(P3) ومخبر  ،على مستوى الأقطاب الثلاثة(P4)  بالجزائر العاصمة للتكفل
 . 235بالمرضى والبحوث

 
 

                                                           
 .21،21،15بوشلاغم عميروش وآخرون، المرجع نفسه، ص235
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 . تطوير إستراتيجية لعلاج نوعي:5
ترمي الإستراتيجية إلى تحسين التكفل بالأمراض المزمنة )غير المتنقلة(، كما أن عرض العلاج يجب أن    

يستجيب لمعايير الجودة، الأمان والتحكم في التكاليف إضافة للإجراءات الوقائية، مع إنشاء هياكل صحية 
 والوقاية، التكوين. متخصصة،

 طبي:.تحسين جودة العلاج المقدم والتكفل ال9
إن توفير الهياكل والتجهيزات والموارد البشرية غير كاف لوحده لضمان فعالية الرعاية الصحية للمواطنين،    

بل من الضروري إعادة تأهيل منظم للعمال والأطباء بتسهيل الحصول على الرعاية الصحية للمواطنين وهذا 
 :236ما يوضحه الشكل التالي

 لية العلاج والتكفل الطبي.(: تحسين جودة وفاع13الشكل رقم )
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Source:M S R H, Projection du Développement. Op.cit, p44. 

تعتبر الخريطة الصحية الجديدة أداة تخطيط من الدرجة الأولى، تمكننا من  .الخريطة الصحية الجديدة:9
وتهدف  لضمان توزيع عادل للرعاية الصحية ،ني والجهويالتغطية الصحية على المستوى الوط تحديد معايير

                                                           
 .32،22بوشلاغم عميروش وآخرون، المرجع نفسه، ص236

اسيةالأسدوية تحسين الرعاية في مجال الأ طبيتحسين التكفل ال  يةجودة وفاعلتحسين    

  التكوين المستمر

 للعمال.

 موازنة لاعادة توفير 

 هيل.التا

 .التكوين المستمر 

  تطوير نظام معلومات
 فعال.

 الجهوية. أتجسيد مبد 
 .تطوير الصحة الجوارية 
 نشاء شبكة علاج.ا 
 .تطوير وسائل الاتصال 
 .ترشيد عرض العلاج 
 .محو الفوارق الجهوية 

  الإنتاج المحلي للأدوية الجنسية تدعيم
خلال  %81الأساسية ورفعه في حدود 

2125. 
  إعادة النظر في النصوص التنظيمية لاستراد

 الأدوية.
 عادة تنظيم صيدليات المستشفيات.ا 
 .ترشيد نفقات الدواء 
 .تدعيم المراقبة النوعية للدواء 
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لتلبية إلى توقع التطورات والتحولات الطارئة )الديمغرافية والوبائية( المستقبلية وتكييفها مع عرض العلاج 
 قطاعا صحيا أصبح: 185الطلب بشكل مثالي، فبدل 

 151 .مؤسسة عمومية استشفائية 
 231 .مؤسسة عمومية للصحة الجوارية 

 يمثل الخريطة الصحية الجديدة. :(18الشكل رقم )
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Source: Le Marché des Produits Pharmaceutiques en Algérie, op.cit, p51. 

 .دعم التعاون بين المصالح المركزية:7
العمل والضمان  ةهناك تنسيق كبير بين مختلف الوزارات لتسيير قطاع الصحة كوزارة الصحة، وزار      

سواء  ،الداخلية بما فيها الحماية المدنية، وزارة الفلاحة....الخ ةالاجتماعي، وزارة المالية، وزارة الصناعة، وزار 
ء لتوفير التمويل المالي وكذا دعم صناعة الأدوية، تامين العمال والمرضى ومرافقتهم في عطلهم المرضية وأثنا

 .237و جراء حوادث عملالعجز الطبي والوفاة في العمل ا

                                                           
 .26، 25بوشلاغم عميروش وآخرون، المرجع نفسه، ص237

 سنة العيادات الخاصة
  بحسب أراء الممارسين في القطاع الخاص يبدو من المستعجل إدماج ديناميكية العيادات الخاصة، في السياسة

كما يرون أن " القطاع العمومي در على التكفل بالطلب الإجمالي(.)القطاع العمومي غير قا الوطنية للصحة
 عليه أعباء التكوين، وتوفير الرعاية المناسبة للأمراض المزمنة )الثقيلة( بما فيها جراحة القلب.تقع 

 تعاملمالقطاع الخاص أكثر مرونة و استجابة ويجب قبوله ك Acteur .إضافي ومكمل للقطاع العمومي 
 صلاح تسعيرة العلاج تبقى بعض المسائل مجهولة مثل: اTarification-Soinsالقطاع  اتيواتفاق

 .Conventionnementالخاص 
 

الشعب المستهدفة من العيادات الخاصة خلال السنوات 
الاخيرة والتي كان موضوع اتفاق جزافي ومتفاوض عليه 

 مع السلطات العمومية:
 .جراحة القلب 
 .جراحة الشرايين 
 .تصفية الكلى 
 .عمليات القلب التدخلية 

المستقبل، وذلك بحسب التخصصات المطلوبة في 
 مشاريع "اتفاقيات الأمراض الجديدة"

 :طلب العجز كبير، و  أمراض النساء والتوليد
 811في نمو مستمر، عملية قيصرية تكلف 

 في التعويضات %1اورو مقابل اقل من 
 التشخيص والعلاج. مراض السرطان:ا 
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 (.2222-1692) التعليمية في الجزائر نظومةالم. 3

يمثل النظام التعليمي في أي مجتمع حجر الزاوية في كل النظم الاجتماعية الأخرى، فهو يحدد بشكل كبير    
ا النظام وحدوث الخلل في هذالنظام الاقتصادي والنظام السياسي ومن ثم النظام الاجتماعي لكل مجتمع، 

 .238من شأنه أن ينعكس سلبيا على كافة الجوانب المجتمعية

 :(1692-1832تعليم في الجزائر قبل واثناء الاحتلال الفرنسي )ال.1.3

عملت فرنسا على محاربة التعليم وخاصة العلوم العربية والعلوم الإسلامية، فقضت على المراكز الثقافية في    
امت في الجزائر منذ قرون، وأغلقت نحو ألف مدرسة ابتدائية وحرمت أجيال عديدة من التعليم، لكن فرنسا ق

 239ما بعد بفتح بعض المدارس لتعليم اللغة الفرنسية وبعض العلوم والآداب الفرنسية.

نشأتها فرنسا لم يكن يتجاوز االتي  بتدائيةالاتلاميذ الجزائريين في المدارس عدد ال نأالإحصائيات إلى  تشير   
وذلك بعد مرور بالغين سن التمدرس، المجموع  من % 1.33 ي بنسبةا م1851تلميذ سنة  11.111

تلميذ جزائري في  33.353 :كما يتضح من الأرقام التالية،  سنة على الوجود الفرنسي في الجزائر 61
 61.644 ثم ، %3.5بنسبة  1518تلميذ سنة  45.111ثم  %3’4بنسبة م 1511سنة الابتدائي 
، هذا 1541سنة تلميذ  113.155الجزائريين إلى تلاميذ العدد  رتفع، وا%6بنسبة ، 1535سنة تلميذ 

تلميذا في  84عداد الجزائريين كانت هزيلة جدا أعلى الصعيد الثانوي والعالي فإن أما ، الابتدائيعلى صعيد 
 .1521سنة  455و ،1511الثانوي قبل سنة 

عدد الطبلة الجزائريين في لم يكن جزائريا، بينما 34يتجاوز آنذاك   يكن عدد الحاصلين على البكالوريالم   
 .طالبا 12طالبا وقد حصل منهم على الليسانس  43الجامعة يتجاوز 

لقرآنية خاضعا للحصول على قانونا يجعل فتح الكتاتيب ا 1514عام  ستعماريةالاأصدرت السلطات  
 .240رخصة

                                                           
 .3، صمرجع سابق، اشرف خيري238
 .115(، ص2121) 2، العدد: 5البحوث التربوية والتعليمية، المجلدفاق، مجلة ، التعليم في الجزائر الواقع والاسعد عبد السلام 239
 .111، 111، صمرجع سابقمحمد عابد الجابري،  240
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وكان شعارها  الاحتلالبعد مرور قرن على  1531سست لماء المسلمين الجزائريين التي تاجمعية الع قامت   
( ثم 1541 -1585) ديسبا ابنالإسلام، العروبة، الجزائر، وكان أول رئيس لها هو الشيخ عبد الحميد 

وقد ركزت الجمعية نشاطها على مقاومة التبشير .1556 لىإفي رئاستها  خلفه الشيخ البشير الإبراهيمي
 .العربية والثقافة الإسلاميةللغة دماج فعملت على نشر اة والايسياسة الفرنسالو 

جرة دراسية ح 21.111مخططا تعليميا كان من أبرز أهدافه بناء  1541عدت الإدارة الفرنسية عام ا  
 .1565تلميذ جزائري سنة  1.111.111 ستيعاباسنة بقصد  21على مدى 

جزائري تلميذ  133.111يرتادها نحو  1551مدرسة عام  2.168 بتدائيةالاس بلغ عدد المدار    
 2334مؤسسة تضم  44المؤسسات الثانوية فقد بلغت في السنة نفسها  ماا، فرنسيتلميذ  131.111و

 تلميذا فرنسيا. 21.658ذ جزائري وتلمي

يبلغ 1551التعليم العالي فقد كانت هناك جامعة واحدة هي جامعة الجزائر وكان عدد طلابها سنة     
 .وروبيااو طالبا فرنسيا  4.281طالبا جزائريا مقابل  316

 بتدائيةالاطفال الجزائريين في المدارس لابلغ عدد ا: 1554/1555سنة  الثورة الجزائرية عند اندلاع   
تلميذا وفي الثانوي المهني  6.261 العام وبلغ عددهم في الثانوي، % 21درستلميذ بنسبة تم 322.311

موم  وعلى الع ،طالبا 585ما في التعليم العالي فلم يكن عدد الجزائريين يتجاوز ا، تلميذا 5.312والتقني 
وفي  5من 1وكانت هذه النسبة في البينين ، طفال يجد طريقه إلى المدرسةا 11كان طفل جزائري واحدا من 

 .%54بقيت نسبة الأمية مرتفعة جدا . ومع ذلك فقد 16من 1البنات 

، وساهمت في نشره قوى وطنية أخرى، التعليم العربي الحر الذي أنشأته جمعية العلماء المسلمين الجزائريين  
كان   كماتلميذ. 41.111تضم نحو ثانوية  58م، ومنها 1554 مدرسة سنة 181بلغت مدارسه 

وفي  ،طالب جزائري 1111كان بالزيتونة نحو   1554في سنة ، و يلتحقون بتونس والمغرب والقاهرةتلاميذ ال
 .241طالبا جزائريا 585وكان بالجامعات الفرنسية نحو  151وفي الأزهر نحو ، 121روين نحو الق

                                                           
 .311، 211، صالمرجع نفسهمحمد عابد الجابري،  241
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داد مخطط للتنمية )مخطط مت فرنسا بإعاق م1562إلى  م1558السياسة التعليمة الفرنسية في الجزائر من   
 حجرة. 2155ثماني سنوات وبناء وظيفة تعليم سنويا لمدة  1811المخطط على إنشاء  ، نصقسنطينة(

لى ا 1555سنة  تلميذ 611.111من نحو  عدد المسلمين الجزائريين ارتفاعأدى تطبيق هذا المخطط إلى    
 36.111الثانوي فقد بلغ عدد التلاميذ الجزائريين المسلمين ما في ا.1562سنة تلميذ  1.111.111

نشئت جامعتان جديدتان ابالنسبة للتعليم العالي فقد و .1555تلميذ سنة  11.211مقابل  1562عام 
 .242نخرى في وهراحدة في قسنطينة والاوا

بعد الاستقلال  (:1699-1692والاولويات ) التعليمية الجزائرية في مرحلة الاختبارات المنظومة. 2.3
 ...الخ(.243مباشرة واجهت الجزائر مشاكل عديدة مثل: التخلف الاجتماعي، الجهل، الأمية

الدولة مباشرة بعد  اتبعتهأالسياسة التنموية الشاملة التي  ساسية فيولويات الأحد الأأشكل التعليم    
والمواثيق والنصوص  1562سنة ر والدستور الجزائري الصاد ،م1562جويلية  5في  ستقلالهااحصولها على 

 اقتصاديي تغيير ساسي لأالتعليم العنصر الأ اعتبرت تستمد منها السياسة التعليمية ساسية المرجعية التيالأ
ا المستوى وضع ذول نص تشريعي على ها ،م1536بريل ا 16المؤرخ في  35. 36مر رقم الاو  ،جتماعيوا
 :ي لسياسة التربية التي ترتكز علىطار التشريعالجزائري وشكل الإلنظام التعليمي سس القانونية لعالم والأالم

 وتقاليده الحضارية  ،الروحية هفية لدى الشعب الجزائري ونشر قيمصيل الروح الوطنية والهوية الثقاتا
 ساسية.الأ واختياراته

 باختلافمية وفتح باب التكوين على جميع المواطنين بتعميم التعليم والقضاء على الأ مةتثقيف الأ 
 .الاجتماعيةومستوياتهم  ،عمارهما
 244تكريس مبادئ التعريب والديمقراطية والتوجه العلمي والتقني. 

 18.111بنحو  1562كتوبر ا ول ارنسيين الذين غادروا الجزائر في ساتذة الفعدد المعلمين والا درق     
 .245 %31اي  2111 صل استاذ من ا 1411و %،36.55 بنسبة 23.111 صلامعلم من 

                                                           
 .311، صالمرجع نفسهمحمد عابد الجابري، 242
 .115سعد عبد السلام، مرجع سابق، ص 243
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معلم للقيام بالتعليم الابتدائي، بعدها قامت  1211رسلت سوريا االدول الصديقة للجزائر، ف استجابت    
 الجزائر. إلى أزهريخريج  3111 بإرسال، كما قامت مصر أيضامعلم  631 بإرسال

برتبة  41مايقارب  العراقيةبلغ عدد الخريجين من الكلية العسكرية  ذإاق بالحكومة الجزائرية ر اعترفت الع   
ر وليبيا لقط إضافة، للجزائر إرسالهممن المعلمين تم  وعددطالب بكلية الطيران  23 يقاربملازم ثاني، وما 

 .246ضمن اتفاقيات تعاون في مجال التعليم

الوطنية الكبرى في مجال التربية والتعليم  ختياراتالاالجزائرية لجنة وطنية لتحديد  شكلت وزارة التعليم  
أشغالها أعلنت عن المبادئ الأربعة  انتهاءوعند ، 15/12/1562الأول في  جتماعهااعقدت هذه اللجنة و 

 :ة التعليمية في الجزائر المستقلةالتالية  كأساس للسياس

 تعميمه على جميع أبناء الشعب. أي ديمقراطية التعليم .1
 التعريب. .2
 .والتكنولوجيالتكوين العلمي  .3
 رة.أالجز  .4

صالة الحضارية للأمة ومن مختلف المواثيق الرسمية زائرية ملامح هذه المنظومة من الااستلهمت الدولة الج     
 التي نذكر منها:

  1554نداء أول نوفمبر. 
  1556أوت  21مؤتمر الصومام. 
 1564فريل ميثاق الجزائر أ. 
  1536الميثاق الوطني. 
  1586الميثاق الوطني. 
  لى يومنا هذا.ا 1562دساتير الجزائر منذ 
  هذه المواثيق والنصوص في مجموعها حددت التوجيهات و والمراسيم التابعة لها. 1536فريل أ 16أمرية

 .247الأساسية للنظام التربوي الجزائري
                                                                                                                                                                            

 .611، صمرجع سابقمحمد عابد الجابري، 245
246Journal of Babylon center for Humanities Studies 2020, Volume 10 Issue 4, p 442. 
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 ربع مراحل: اإلى اليوم بين  الهستقلاافي الجزائر منذ  مر التعليم   

 1565 - 1562تمتد من  :ولىالمرحلة الا. 
 1533 -1531من  :المرحلة الثانية. 
 1535 - 1534تمتد من  :المرحلة الثالثة. 
 1586لى ا 1581من  :المرحلة الرابعة. 
  333.636 بتدائيةالالتحق بالمدارس ا 1563-62، موسم ول موسم دراسي في الجزائر المستقلةا     
 5.151بدرجة معلم و 513) معلما جزائريا 12.556منهم  علمام 15.518 :مؤطرين ب ،تلميذا
( أما في 5.136اعد: معظمهم بدرجة مسجنبيا )ا 3.312و ،( ممرينبدرجة  6.485مساعد وة بدرج

 بلغ عدد طلبة المؤسسات فيستاذ، و ا 1.822تلميذا يؤطرهم  61.114مكن تسجيل االثانوي فقد 
بعد ما أنقاذ للموسم الدراسي فهي من الا إذا كانت هذه الأعداد تعكس نوعاو  طالبا 3.213التعليم العالي 
فال الذين  طالسلطات الجزائرية تسجيل جميع الاقد تعذر على و  .ةريرضاء طموحات الثورة الجزائا تكون عن

الشيء  ،طفل 2.211.111نحو  1562-61كانوا يبلغون في السنة السابقة كانوا في سن الدراسة و 
سنة قد بقوا  13و 6عمارهم بين اطفل من الذين تتراوح  1.111.111 ن مالا يقل عناالذي يعني 
 .خارج المدارس

من الدخل القومي الخام.لقد حقق التعليم في  %8من الميزانية العامة و  %25بلغت نسبة ميزانية التعليم   
سياسة التنمية ف.248الابتدائيى صعيد الحجم خصوصا على مستوى الجزائر خلال هذه المرحلة قفزة هائلة عل

 الاقتصادية والاجتماعية المتبعة في الجزائر مرت بمراحل عدة:

  1566إلى غاية  1562مرحلة الاختبارات أو الأولويات من سنة. 
  ولمخطط ثلاثي ا(عرفت بداية التخطيط ، 1531إلى غاية  1563أفاق التخطيط من سنة(. 
  وقد شملت عدة مخططات وهي :1531أي ما بعد سنة  المخططات الإنمائية الكبرى:بداية ، 
 1533-1531 ول:المخطط الرباعي الا. 
 :1533-1534 المخطط الرباعي الثاني. 
 :1584-1581 المخطط الخماسي الأول. 
 :1585-1585 المخطط الخماسي الثاني. 
 :249مإلى غاية اليو  1555سنة  من مرحلة الإصلاحات الكبرى. 
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تجربة دخلت  أولويعتبر هذا المخطط  :(1672-1697) المخطط الثلاثي .التربية والتعليم خلال3.3
 الأفضلية إعطاءوفي مجال التعليم عملت الحكومة الجزائرية على  ،بها الجزائر عصر التخطيط التنموي الشامل

كان   1568فاتح يناير من سنة الففي .250فريابالا والمدارسحرمانا وهي المناطق الريفية الأكثر للمناطق 
، 36أما في صفوف البنات فلم تكن النسبة تتجاوز ، %53.43 بتدائيةالاالمرحلة معدل التمدرس العام في 

 .%51، 33معدل التمدرس العام إلى  رتفعافي صفوف البنين.وبينما  %53، 58مقابل  24%

 تي:الجامعة الجزائرية على النحو الا مرت عليها لتيايمكن تلخيص المراحل  التعليم العالي:

انطلق فيها القطاع بجامعة واحدة ومدرستين للتعليم العالي، ونظام جامعي  :1672-1692 مرحلة
موروث عن العهد الاستعماري، وشهدت هذه المرحلة التوسع في بناء المؤسسات الجامعية كجامعة قسنطينة، 

 باب الزوار ووهران.

 لى:والذي يهدف ا 1531العالي سنة ليم ميزها إصلاح التع

 .إدماج الجامعة الجزائرية في سياق حركة التنمية الشاملة 
 رين.طالمؤ رة المكونين و جزأ 
 .ديمقراطية التعليم وتعريبه 
 كيد التوجه العلمي والتكنولوجي.تا 

 .251نوعية الضرورية لسد حاجات البلادطارات من حيث الكم والتكوين الاكذلك 

 .(1677-1672.التربية والتعليم في مرحلة المخططين الرباعيين الاول والثاني )4.3 

استهدف المخطط التوسع في مجال التعليم وتعريبه بناءا  :1673-1672ول الرباعي الاالمخطط .1.4.3
 على أسس علمية وفنية.

جهودها بالدرجة الأولى على مليار دينار جزائري، وركزت  28خصصت الحكومة الجزائرية مبلغ قدره        
بناء المدارس والجامعات والمعاهد، حيث بلغت الاستثمارات المعدة لقطاع التربية والتعليم مع بداية هذا 

 .252مليون دينار جزائري لغاية توسيع مساحة التعليم بالجزائر 31315المخطط 
                                                                                                                                                                            

 .341ص ، 23العدد ، درارأفاق، مجلة الحقيقة، جامعة الأفي الجزائر الواقع و  سرةالأحمادي عياش، السياسة الصحية و 249
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نهاية  1533سنة تلميذ  2.621.111سيبلغ  الابتدائين حجم ابقضية تعميم التعليم أكثر هذا يعني 
سنة،  14و 6لذين تتراوح أعمارهم في صفوف الأطفال ا % 36المخطط وبذلك ترتفع نسبة التمدرس إلى 

لى احجمه وبذلك يرتفع  الابتدائيةمن تلاميذ السنة النهائية ، % 41تقبل سنويا سما الثانوي سيا
طالب  23.111التعليم العالي في السنة نفسها إلى كما سيرتفع حجم ،  1533تلميذ سنة  421.111

 .(1565سنة  طالب 5.311)مقابل 

معلم خلال  24.111وتكوين  ،مسكن سنويا 2.111وحدة دراسية و  4.111نص المخطط على بناء  
 .جانبالمناصب التي يشغلها المعلمون الارة أجهة المتطلبات الجديدة وتحقيق جز مدة المخطط لموا

من سنة  الانتقالن يكون استاذ للثانوي.ا 1.111ستاذ للإعدادي، ا 8.111المخطط على تكوين نص  
 .%31ومن السنة الأخيرة الإعدادية )الثالثة( إلى الأولى ثانوي بنسبة  %85إعدادية إلى أخرى بنسبة 

التعليم  تلميذ في 2.216.853لى ا( 1533-32نة الأخيرة من المخطط )في الس الابتدائيحجم  ارتفع 
 المقررة في المخطط. 2.621.111ل الحكومي مقاب

في مدارس البعثات.وبذلك بلغت نسبة  6.158تلميذا في التعليم الخاص و  31.853ان هناك ك 
ي بنسبة اجزائريا  43.455معلما منهم  46151.جمالي وبلغ عدد المعلمين الا، 66.51%التمدرس 
عداده ا.أما الثانوي فقد بلغ مجمل %68.63 المعلمين، وكانت نسبة المعربين من مجموع 52.22%

تأكيد الحكومة الجزائرية على .كما استمر 253المقررة في المخطط( 421.111تلميذ )مقابل  381.111
 ثلاث أهداف أساسية هي:

 ي عدم اقتصار التعليم على فئة معينة.: اديمقراطية التعليم 
 مكانها الطبيعي كلغة للعلم والثقافة والإدارة والاستغناء عن ي جعل اللغة العربية في : اتعريب التعليم

 اللغة الفرنسية التي فرضت عليهم.
 وكان الهدف منها تثقيف المواطن الجزائري وجعله منتجا وناجحا في عطاء الأولوية للعلوم والتقنياتا :

 نفس الوقت.
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مليون  111ما قيمته  خصصت الحكومة الجزائرية :1677-1674المخطط الرباعي الثاني .2.4.3
( من 1536-1566سنوات ) 11دينار جزائري لتطوير قطاع التربية والتعليم، فتمكنت الجزائر وفي مدة 

 .254النجاح في تحسين العملية التعليمية والتربوية، بجعل التربية من ضمن أولويات سياساتها التنموية

خارج نصوص المخطط وتوقعاته.ذلك  1536صدرت سنة  التيالحاسمة لقرارات باهذه المرحلة  تميزت     
صلاح للتعليم يهدف إلى هيكلة التعليم اقر مجلس الثورة الجزائرية مشروع ا 1535نه في فبراير من عام ا

 .والثانوي بصورة جذرية الابتدائي

 Innovationتختلف عن عمليات التجديد  Reformالإصلاح بمعنى  وعملياتالإصلاح بدأ تطبيق   
ه نحو فمثلا الإصلاح التعليمي والتربوي يشير عادة إلى عملية التغيير في النظام التعليمي، أو في جزء من

ا المصطلح معاني اجتماعية واقتصادية وسياسية، بل أن بعض علماء اجتماع الأحسن، وغالبا ما يتضمن هذ
ي يتضمن عمليات تغيير سياسية ذلك الإصلاح اللاح التعليمي والتربوي الحقيقي بذالتربية يعرفون الإص
ع.والإصلاح التربوي ات تأثير على إعادة توزيع مصادر القوة والثروة في المجتمذ ،واقتصادية واجتماعية

 Educational Innovationا المعنى يختلف تماما عن مفهوم التجديد التربوي والتعليمي والتعليمي بهذ
وعلى  ،ي يتم في نطاق ضيق من النظام التعليميالذ اثفالتجديد التربوي يعني التجديد أو الاستحد

ا المعنى أية أبعاد وم التجديد التربوي والتعليمي بهذأن يتضمن مفه Micro Levelالمستوى الصغير 
هامة وضرورية حتى تزيل  المقابلة بين المفهومينو   Macro Levelاقتصادية أو اجتماعية أو سياسية كبيرة 

 .255دث عند الحديث حول الإصلاح سواء كان ثقافيا أو تربوياي يمكن أن يحاللبس الذ

إنشاء المدرسة الأساسية ذات التسع سنوات في خمس مؤسسات.وقد قسمت السنوات  1535أكتوبر    
وجيه.وفي السنة الموالية يقاظ العلمي، مرحلة التمرحلة التكوين الأساسي، مرحلة الالى ثلاث مراحل: ا 5

وذلك مع صدور النصوص التي تجعل المدرسة الأساسية  ،تعميم التجربة بصورة موسعة أكثر ابد 1536
"  بحيث يمكن  الجزائرمرحلة حاسمة في تطور نظام التعليم في"تسجل 1536مرحلة إلزامية.والواقع أن سنة 

وبالإضافة ،بعد تطور دام أكثر من عشر سنين " 1533 –36القول " إن المدرسة الجزائرية قد ولدت سنة 
 .إلى صدور النصوص التطبيقية للإصلاح ثم في السنة نفسها تأميم التعليم الحر
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 2.216.833تلميذا )مقابل  2.532.242فبلغ  1535-38 سنة الابتدائيعدد تلاميذ  ارتفع     
في  553.553قسام المعربة وتلميذا في الا 318.325عدادي ذ الا( وبلغ عدد تلامي1533-32سنة 
ما المرحلة ا(.1533-32 سنة 381.111تلميذا في المجموع )مقابل  862.682قسام المزدوجة أي الا

 31.111ليم العالي إلى حجم التع ارتفعتلميذ بينما 181.111الثانوية فقد قارب عدد تلاميذها 
 الخام فإن من الدخل القومي الإجمالي %11كبيرا إذ بلغت   ارتفاعا ارتفعتن ميزانية التعليم قد اطالب.ومع 

من البنايات التي نص عليها المخطط الرباعي للحجرات والقاعات مع تكريس التناوب علاوة على  51%
ن الزيادة الديمقراطية تمتص مجهود الحكومة اواضحا  اصبحتلميذ للفصل الواحد(. 31فصول )ال اكتظاظ
وأن ، سنة18من السكان تقل أعمارهم عن  %54عن أن  1533، فقد كشف إحصاء عام امتصاصا

 سنوات.5لا تتجاوز أعمارهم  25%

-38سنة  %31.6لى الا لتنخفض وهكذا نزلت اترتفع هذا الوضع جعل نسبة التمدرس لا    
فبينما بلغت ، الفارق بين البنين والبنات قائماكما بقي   %31.6 ن بلغت في السنة السابقة لهاابعد 1535

في صفوف البنات وتنزل هذه النسبة  %61بقيت في حدود  %81.51صفوف البنين  نسبة التمدرس في
قد بلغ عدد التلاميذ ف ،تكرار السنة فظلت بدورها مستفحلةما ظاهرة افي بعض الولايات. %31إلى 

وهي نسبة مرتفعة في ) %13.18أي بنسبة  1535-38سنة  الابتدائيفي  351.522المعيدين للسنة 
كما بقيت نسبة المعلمين المؤهلين منخفضة إذلم تتجاوز ،يعمل للكم أكثر ما يعمل للكيف(تعليم جماهيري 

 .%8.61 مرنون، والم%63.15كثرية ما مساعدون وهم الا اما الباقي فهم ا 24.32%

فإن تطبيقه الفعلي  1536لم تصدر نصوصه إلا في سنة 1533كان مشروع الإصلاح الذي تبلور عام      
 .1581256إلاّ في أكتوبر  ا يبدلم والشامل

لى الانخفاض، فقد ة والبنات المقبولين في المدارس ااتجه التباين بين عدد الصبي 1581-1531بين     
من أعداد التلاميذ المقبولين في المدارس الابتدائية والثانوية وفي الجامعات  %41أصبحت نسبة البنات 
 1583.257اعتبارا من عام  %25استقرت النسبة على 

          (.1686-1682ول والثاني )ين الخماسيين الاالمخططالتربية والتعليم أثناء . 5.3
الأساسية  إقامة المدرسةما يطبع هذه المرحلة هو  :1684-1682 ولالا المخطط الخماسي.1.5.3

 .258وقد تم تعميمها بشكل تدريجي سنة بعد سنة 1581-1581بداية الدخول المدرسي 
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تعميم الإصلاح التربوي الذي أقره الميثاق الوطني  1581من الموسم الدراسي المقبل أكتوبر  ابتداءإ     
 ه المؤتمر الرابع لحزب جبهة التحرير الوطني: يوصادق عل

ها الوطنية تطبيق نظام المدرسة الأساسية بمحتواها المتعدد التقنيات ومدتها ذات التسع سنوات وبلغت .1
 التخصصات. لتعليم جميع المواد و 

مواصلة الجهود بطريقة أفقية لتوسيع نسبة القبول بالتعليم المتوسط وإدخال التحسينات الضرورية على  .2
 .توفير الشروط المساعدة على تعميم هذا الإصلاحبالبرامج التعليمية والطرائق البيداغوجية بغية الإسراع 

التعليم الثانوي والعمل على توسيع مجالاته عطاء عناية خاصة للتعليم التقني والمهني في إطار إصلاح ا .3
 .أغلبية خريجي المدرسة الأساسية استقطابوتمكينه مستقبلا من 

 واحتياجاتناالشروع في تطبيق سياسة محددة في تعليم اللغات الأجنبية تتلاءم مع أهدافنا السياسية  .4
 أوصت اللجنة المركزية بـــ: و الوطنية والعمل على تنويع هذه اللغات 

  ضرورة إعداد برنامج وطني وعملي للتعريب في قطاع التربية والتعليم العالي والتكوين ضمن المنظور
 الإجراءات التالية:  باتخاذويتم تحقيق ذلك ، المتكامل لتعريب قطاع الإنتاج والإدارة

  السياسية بين القرارات  الانسجامجعل اللغة الوطنية لغة المكونين في كل الفروع والمستويات لتحقيق
 والتطبيقات الميدانية في مجال تعريب التعليم والتكوين والعمل. 

  إعداد برنامج عملي لتمكين المدرسين في قطاعات التربية والتعليم العالي والتكوين من العمل والتعليم
 .الوطنيةللغة با
 .259والصيدليةإعطاء فعالية لدروس اللغة العربية وتعميمها على كل الأقسام العلمية والطبيعية  .5
نشاء مركز جامعي للتعريب يقوم أساسا للتأليف وترجمة الكتب العلمية والجامعية من شتى القيام با .9

 .نقلها إلى اللغة العربيةو  اللغات

حتى الثمانينات لا زال ثلث المعلمين في المرحلة الابتدائية من الفرنسيين، الروس، الرومانيين، السوريين،       
ورغم .مليون كتاب 21وحده  1582نشئ معهد التربية الوطني الذي طبع في عام او .م1581والمصريين.

فان الجهاز التعليمي الجزائري اصطدم بمشكلتين: النمو السكاني،  الجهود العظيمة المبذولة في مستوى التعليم،
 .260مدرسةلوقضايا تعريف الهوية من اجل جزارة تدريجية ل

                                                           
 .142،141، صمرجع سابقمحمد عابد الجابري، 259

260Benjamin Stora, Ibid, p 66, 69. 
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: الجزائر إلى أساتذة التعليم الثانوي العام بـحاجيات  تفقدر ، الأطرد أسبقية تكوين يكتأ كما تم    
ستاذا ا 1.335بحيث لن يبقى منهم إلا  ،المستجدة وتعويض المتعاونين ستاذا لتغطية الحاجاتا 13.346

لقد كان هناك في السنة الدراسية  ،فإن أنجز في هذا المجال كان دون هذا الطموح بكثير ،1585-84سنة 
. %25.43ي بنسبة ا 13.352أستاذا أجنبيا من أصل  3.188بالمدارس الثانوية  83-1584

مو سنة بعد المشكل العويص مشكل تشغيل المراهقين الذين ينقطعون عن الدراسة بدون تأهيل وعددهم ين
قد أصبح لهؤلاء الذين لفظتهم المدارس بل لم يعد مطروحا فقط بالنسبة  ن مشكل التشغيلاخرى.على ا

-81هؤلاء الذين قدر عددهم مابين ، مطروحا وبحدة بالنسبة للخريجين من الجامعات ومعاهد التعليم العالي
 .261خريج 43.111بنحو  1584

كم في التوافد الطلابي في بوضع الخريطة الجامعية بغية التح تميز(: 1686-1685) التعليم العالي.2.5.3
 .262التكوين المتواصلرجاء الوطن، وكذا إنشاء جامعة مختلف ا

لم تستطع الجامعة في  هذه المرحلة الاستجابة للمطالب الاجتماعية إلى يومنا:  -1662مرحلة .2
لاستعجالي للتكفل بالدفعات الطلابية بحيث عانت الجامعة ة المطروحة نتيجة تأثير التخطيط اوالاقتصادي

 .ضغوطات أدت إلى عدم استقرارها في مجالات التنظيم والتسيير

مركزا للتكوين المهني، اقتصر التكوين فيها  13: لم يكن هناك غداة الاستقلال سوى التكوين المهني.3
 على التخصصات المتعلقة بالأشغال العمومية والبناءات الحديدية.

 :تميزت : شهد القطاع ديناميكية نشطةبداية الثمانينات.4

 المهني.نشاء إدارة مركزية مستقلة خاصة بقطاع التكوين ا 
 .مضاعفة عدد مؤسسات التكوين المهني بمختلف أنواعها وتنوع تخصصاتها 
 .جزأرة المكونين عن طريق تكوين المكونين وإدماجهم 
 .إدخال أنماط ومستويات جديدة لتكوين 
 .صدور قانون التمهين 
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ية واقتصادية في بداية التسعينات والى يومنا تبلورت سياسة وطنية للتكوين المهني باهتمامات اجتماع    
سريعة الاندماج بالاقتصاد الوطني.هذا وشهد تمديد التكوين إلى المستويين الرابع  ،تكوين يد عاملة مؤهلة

 .263والخامس للتكفل بالتلاميذ المتسربين من قطاع التربية الوطنية بعد امتحان البكالوريا

 (.2222-1666)التربية والتعليم مرحلة التعددية، فترة الإصلاحات الكبرى .4

 :2222ماي  إصلاح المنظومة التربوية.1.4

 .الإطار المرجعي العام للنظام التربوي:1

 .التاريخ العريق للجزائر 
  1554نوفمبر  1بيان. 
 .الهوية الوطنية بأبعادها الثلاثة، الإسلام، العروبة والأمازيغية 
 نساني العالمي.الطابع الديمقراطي، العلمي والا 

 الكبرى للإصلاح:.المحاور 2

 .تحسين نوعية التأطير 
  ير البيداغوجي.التحر 
 عادة تنظيم المنظومة التربوية.ا 

 عضوا. 25من ميدان البرامج التعليمية  .اللجنة الوطنية للمناهج: هيئة تقنية للدراسة والتنسيق في3

 صلاح التربوي:مسار تطبيق الا 
  2111الجزائرية مع حلول سنة إحداث اللجنة الوطنية لإصلاح المنظومة التربوية. 
  2112قرار مجلس الحكومة في شهر افريل. 
  2113/2114بيداغوجي التربوي البداية الإصلاح الهيكلي. 
  2113صلاح المنظومة التربوية في أكتوبر العمل لتنفيذ اوثيقة وزارة التربية الوطنية تحت عنوان مخطط. 
  2116جوان  5المؤرخ في  153المنشور رقم  2116/2113 سنةالعمل بفكرة مشروع المؤسسة. 

 مواطن التغيير:
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 ستاذ، المتعاملين.تنظيم الوظائف، الا 
 .تنظيم العلاقات بين أفراد الجماعة التربوية 
 :مانة، مديرية الدراسات، استشارية التربية، المقتصدين.ا تنظيم المصالح 
 .تنظيم الشعب: بتقنين التنظيمات التربوية 
 264من، النظافة، تحسين وتجميل مختلف مرافق المؤسسةم الهياكل: ضمان الاتنظي. 
 :تي: ت التنموية، وهي على التوالي كالاتضمنت هذه المرحلة جملة من المخططا مرحلة التعددية

(، 2115-2115(، المخطط التنموي )2114-2111)التنمية في فترة التسعينات، المخطط التنموي )
 ..(2114-2111)المخطط التنموي 

خصص له غلاف مالي قدر ب:  (:2224-2221المخطط التنموي ).التربية والتعليم خلال 2.4
 563ثانوية،  232مليار دج للتنمية المحلية، وتم خلاله بناء ما يقارب  125مليار دج منها  525

 مطعم للنصف الداخلي. 336داخلية،  145قسم ابتدائي،  15.546متوسطة، 
 مكان بيداغوجي. 21.111معهد ومركز جديد خاص بالتكوين المهني، وما يقارب  181انجاز 

 .265مكان إيواء 51.111مكان بيداغوجي في التعليم العالي و 231.111من  كثرانجاز ا 

قامت الحكومة الجزائرية بتوزيع  (:2226-2225المخطط التنموي ).التربية والتعليم خلال 3.4
مليار دج، حيث استفاد خلاله  1518.5والتنمية بغلاف مالي قدر ب: البرنامج التكميلي لدعم النمو

مليار  58.5مليار دج، التكوين المهني بمبلغ  211مليار دج، التربية الوطنية ب:141التعليم العالي من 
 دج.

منشاة للتربية  5111مايقارب  (:2214-2212المخطط التنموي ).التربية والتعليم خلال 4.4
مكان  411.111مكان بيداغوجي جامعي و 611.111ثانوية و 851أكمالية و 1111الوطنية منها 

مليار دج لتطوير اقتصاد المعرفة،  251مؤسسة للتكوين والتعليم المهنيين.بمبلغ  311إيواء للطلبة وأكثر من 
عميم التعليم واستعمال وسيلة الإعلام الآلي داخل وعلى صعيد أخر يخصص البرنامج دعم البحث العلمي وت

 المنظومة الوطنية للتعليم كلها وفي المرافق العمومية.
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منشاة  1611مليار دج بهدف إقامة نحو  615أما فيما يخص الصحة فخصص غلاف مالي قدر ب:   
 .266طبية بين مستشفيات، مراكز طبية متخصصة، عيادات متعددة الخدمات وقاعات العلاج

 (.2222-2215. التربية والتعليم خلال الفترة )5.4

يظهر التراجع في الترتيب حسب  2118إلى  2115إن الإحصائيات للسنوات القريبة فقط منذ      
المنظمات المهتمة بالتعليم في الجزائر على غرار اليونيفيك التابع لمنظمة اليونسكو أن احتلت الجزائر مرتبة 

عالميا والنيجر  161ت عليها العديد من الدول الإفريقية مثل مالي التي احتلت المرتبة عالميا بينما تقدم 185
 عالميا، ورغم أن بعض الدول العربية أنهكتها الحروب كالعراق وسوريا. 132المرتبة 

هذه الإحصائيات وان كانت تظلم أحيانا بعض الدول التي قطعت شوطا كبيرا في تحسين جودة التعليم    
 .267نها قد تعطي نوعا ما من الحقيقة المرة التي يعاني منها قطاع التربية والتعليم في الجزائر، إلا امثلاكتركيا 

إلى أن الواقع التعليمي في  ،قليمية والدولية الصادرة خلال السنوات الخمس الماضيةتشير معظم التقارير الا   
الراهنة التي انعكست أثارها على التعليم، كما  الوطن العربي يواجه ظرفا دقيقا، وربما حرجا نظرا للأحداث

مليون طفل وشاب في العالم هم خارج المدرسة،  124أشار معهد اليونسكو للإحصاء إلى أن و ونوعا.
 34مليون شخص من البالغين ثلثيهم من النساء، لا يستطيعون القراءة والكتابة، كما أن هناك  353و

ون في بلدان تشهد نزاعات، ولذلك فهناك حاجة إلى زيادة في مليون طفل ومراهق خارج المدرسة يعيش
 145التكلفة الإجمالية لتوفير التعليم لجميع الأطفال في البلدان النامية سترتفع من للتعليم، فالتمويل للوفاء 
 .2131268و 2115 :مليار دولار بين عامين 341إلى  2112مليار دولار عام 
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برنامج أو البحث التقويمي عبارة عن إستقصاء منظم يهدف إلى تحديد مدى نجاح سياسة أو  :مقدمة الفصل
ترتبط أكثر بتلك البحوث كما أنها ،  وقد بدأ تطبيق البحوث التقويمية أولا في الولايات المتحدة ،خدمة معينة

، ا النوع من البحوث مصطلح تقويم المشروعات المقدمة ونوعيتهاويطلق في بعض الأحيان على هذ الأدائية
مفاهيم متعددة مستقاة من علوم مختلفة مثل علم لك الهدف فإن الباحث التقويمي يستفيد من ولتحقيق ذ

من التقييم من  ا النهجهذو 269علم الإقتصاد وعلم التربية.، علوم السياسات، الإدارة، علم الإجتماع، النفس
أو بين الإستثمار ، ائدلى تحديد العلاقة بين الكلفة والعخلال المؤشرات الإجتماعية يؤدي في النهاية إ

جتماعية مما تم من توظيف فئات الإوتفاوت ال، نسان الحياتيةعلى الوفاء بحاجات الإ كما تنعكس،  والمنفعة
، و الصحةسواء في مجمل الحالة الإجتماعية أو في قطاع أو قطاعات معينة كالتعليم أرة معينة للموارد بصو 

مؤشرات في فترة زمنية ليه من ال ومن خلال معرفة العلاقة بين إستخدام الموارد وما إنتهت إعلى سبيل المث
ط بين ومن ثم يكون للتراب، ية للتنمية الإجتماعية في فترة زمنية لاحقةيمكن وضع مؤشرات تخطيط، سابقة

شى اتخاذ سياسات تخطيطية معينة كأن يقال كم من التحسن في الحالة الصحية يتمالمؤشرات والموارد دور في إ
 270.مع كم من التحسن في الحالة التعليمية

لكن يبقى ، من إجراء التقييم هو مراجعة كل ما قامت به الحكومة من إجراءات لحل المشكلة الهدف      
يمكنها أن تحسن من أداء  ر وهو تطوير وإقتراح بدائل محددةالتقييم عاجزا عن إفادة المجتمع مالم يتبعه إجراء أخ

السلبية الحكومة ومن قدرتها على حل المشكلة الإجتماعية وعلى التقييم أن يوضح الجوانب الإيجابية والجوانب 
يرجع إستخدام الإحصاء  حصائية:المصادر الرئيسية للمعطيات الإ271.من السياسة وبشكل موضوعي

 ،أي الدولة Stataت من الكلمة اللايتينية يمة وأخذالمصريين وفي الصين القد للعصور القديمة عند قدماء
ا العلم بالأغراض السياسية عن طريق حفظ البيانات نشأة هذ والأرقام والحقائق التي تتعلق بالدولة.وإرتبطت

غنى عنها لأي باحث في فرع المعرفة إلى أن أصبح يقوم بعدة وظائف لا، وتسجيلها في السجلات الحكومية
ه الوظائف هي جمع وهذ ،والإدارة وعلم النفس ...الخ( السياسة، الإقتصاد، الوراثة والأحياء، المختلفة كالفلك

 272.صنع القرار التي تعد من أحدث وظائف علم الإحصاء ووظيفة، ووصفهاالبيانات 
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وي المصادر تصال المباشر بالسكان وتنطيتم الحصول على معظم المعطيات الإحصائية من خلال الإكما    
 نواع:المباشرة للمعطيات الإحصائية على ثلاث أ

 .و بالعينةاسواء الشامل منه  censusالتعداد  .1
 الحيوي.نظام التسجيل  .2
 جتماع.ي يجريه عالم الالميداني الذاجتماعي البحث الا .3

ويمثل مختلف ، ي عرف بالبيانات الجاهزةحصائية فهو الذالإ للمعطيات المباشر ما المصدر غيرا   
 .توفرها سلطة مركزية منظمة عادة ما تكون الدولةالتي حصائيات والمعطيات والبيانات الإ

يقة غير مباشرة تستعين بالبيانات التي توفرها السجلات وهي طر  طريقة تحليل البيانات الجاهزة: -
 ،حصائية التي تصدر عن تعدادات السكانبحيث تستعين بالسجلات الإ، لرسميةحصائية والتقارير االإ

والجوازات  ،قتصادية والحكومية والصناعية والتعليمية والتربويةالإوالتقارير الرسمية التي تصدرها المؤسسات 
والهجرة والمؤسسات التجارية والمصرفية والسياسية والنقابية والقوى العاملة والعسكر وغيرها والتي تنطوي على 

ت الصحية والمواليد والوفيات والأجور والمستويا ،معمارهم وحجمهم ومهنهوأ بيانات تتعلق بالسكان ونوعهم
وى العاملة والموارد البشرية والإنتاج نتاجية ومعدلات الجريمة ومعدلات التعليم والقوساعات العمل والكفاية الإ

 273.)...الخالقومي 

 .دراسة تحليلية للمؤشرات من خلال في الجزائروالنظام التعليمي داء النظام الصحي أتقييم .1

الجزائر وخاصة بعد إنشاء إن النظام الصحي في  النظام الصحي في المواثيق الرسمية للدولة الجزائرية:.1.1
ما كان دخلهم المادي الطب المجاني تطور على أساس مبدأ ضمان إيصال العلاج إلى جميع المواطنين مه

، يجسد هذه الفكرة إذ 63 في مادته 1536دستور الدساتير وخاصة ومكانتهم الإجتماعية، بحيث نجد كل 
وهذا الحق مضمون عن طريق توفي خدمات صحية ، لكل المواطنين الحق في الرعاية الصحيةيؤكد على أن: )

وكذا عن طريق ترقية ، وبتوسيع مجال الطب الوقائي والتحسين الدائم لظروف العيش والعمل، عامة ومجانية
 التربية البدنية والرياضية ووسائل الترفيه(.

                                                           
 .15، 14ص ، 2121الطبعة ، الإحصاء الإجتماعي مبادئ وتطبيقات، ناجي بدر إبراهيم273
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تتكفل الدولة بالوقاية  ،الرعاية الصحية حق للمواطنيننصا صراحة على أن: ) :1669 و 1686دستورا 
هناك عدة قوانين ومراسيم وأوامر ومناشير ، بالإضافة إلى ذلك من الأمراض الوبائية والمعدية ومكافحتها(
ذكر على الإستقلال حتى الآن، وأير وتمويل الهياكل الصحية منذ حددت الإطار القانوني لإنشاء وتنظيم وتسي

م والمتضمن تأسيس الطب المجاني 1533ديسمبر  28المؤرخ في  65-33سبيل الذكر لا الحصر الأمر رقم 
 في القطاعات الصحية.

 المتضمن القطاعات الصحية وتنظيمها. 1581سبتمبر  15المؤرخ في  243 -81المرسوم رقم 

 م والمتضمن إنشاء المؤسسات الإستشفائية المختصة1581بر سبتم 15المؤرخ في  243 -81المرسوم رقم 
والذي عرف ، م والمتضمن حماية وترقية الصحة1585فيفري 12المؤرخ في  15-85القانون رقم و وتنظيمها.

تخصصين ولعل أهمها تلك المتعلقة بالنشاط التكميلي الخاص بالأطباء الم، ثلاث تعديلات خلال التسعينات
 .امعيينوالإستشفائيين الج

م المتضمن القانون الأساسي النموذجي للمراكز 1586فيفري  11المؤرخ في  25-86المرسوم رقم 
م المتضمن مساهمة المرضى في 1555أفريل  18المؤرخ في  11المنشور الوزاري رقمو .ئية الجامعيةالإستشفا

 م والإيواء في الوسط الإستشفائي.نفقات الإطعا

الذي يحدد قواعد إنشاء المؤسسات  1553ديسمبر  12المؤرخ في ، 465-53المرسوم التنفيذي رقم 
 الإستشفائية المتخصصة وتنظيمها وسيرها.

نشاء القطاعات الذي يحدد قواعد ا 1533ديسمبر  12المؤرخ في ، 466 -53المرسوم التنفيذي رقم 
 الصحية وتنظيمها وسيرها.

المتضمن إنشاء المؤسسات الإستشفائية و  2113ماي  15في ، المؤرخ 141-13المرسوم التنفيذي رقم 
 المؤسسات العمومية للصحة الجوارية وتنظيمها وسيرها.

م المحدد لقواعد 1553ديسمبر  12الموافق لـ ، هـ1418شعبان  12المؤرخ في  463-53المرسوم رقم 
نعقاد جاء بمناسبة إ ميثاق الصحة الذي إنشاء المراكز الإستشفائية الجامعية وتنظيمها وسيرها.إضافة إلى

م.ناهيك عن العديد من المراسيم 1558ماي  28و 23و 26الجلسات الوطنية للصحة بالجزائر أيام 
حيث لمح  ،من خلال قانون المالية 1552عنه بداية من سنة  ثالخاصة بالنهج التعاقدي والذي بدأ الحدي

عوزين والبحث في العلوم الطبية أما باقي العلاجات أنه بداية من العام الموالي فإن الدولة ستتكفل بالوقاية وبالم
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هذا من حيث الإطار القانوني أما ن الإجتماعي، فتتم وفق تعاقد بين المؤسسات الإستشفائية وهيئات الضما
 274من ناحية تسيير الموارد البشرية فقد عرف النظام الصحي في الجزائر تطورات كبيرة. 

حيث توفر معلومات وبيانات ، ن أهم الإحصاءات الإجتماعيةكما تعتبر الإحصاءات الصحية م     
وحسب الجنس  ،وكثافة حدوث الوفيات بين المجموعات العمرية المختلفة ،ومؤشرات عن صحة السكان

لك عن مدى الإصابة بالأمراض المعدية ، وكذوالمنطقة الجغرافية والخصائص الإجتماعية والإقتصادية الأخرى
ه الإحصاءات ، فهذه الأعمارالمختلفة للتطعيمات المناسبة لهذ لقي الأطفال في الأعماروغير المعدية ونسبة ت

ووضع  ،الي الطب العلاجي والوقائيسات والبرامج الصحية المختلفة لمجتساعد على متابعة وتقويم السيا
ية بصفة وتتيح الإحصاءات الصح إجراءات السياسة الصحية والإجتماعية المناسبة وتطبيقها ومتابعتها

 ساسية ما يلي:ا
 .تحليل الصحة العامة 
 نشطة الرعاية الصحية ومواردها وتقييمها وأسباب الوفيات التي تستهدفها السياسات.تحديد ا 
 .تقييم نتائج السياسات الصحية 
 .تقييم النفقات الصحية الواجب توزيعها بين المناطق وتقييم النتائج 
 الرعاية الصحية والهياكل الإجتماعية. دور السياسات الإجتماعية في الربط بين 
 .دور التعليم الصحي العام في سلوك الفرد لمواجهة بعض الأمراض 
 ودعم القدرة على الإستجابة للطوارئ عند إنتشار الأوبئة. ،توفير أنظمة إستشعار مبكر 
 .)توفير معلومات حول أنظمة الإحصاءات الحيوية )بيانات المواليد والوفيات 
  فية الثالثة.خلال مؤشرات أهداف التنمية للأل نات دولية مناجراء مقار 
 275.تطوير برامج القطاع الصحي ومتابعتها 
ة العالمية لسنة نطلاقا من المعايير التي حددتها منظمة الصحإداء النظام الصحي في الجزائر أنتطرق لتقييم س    

 :ساسية التاليةساسا في المؤشرات الأأوالمتمثلة  2111

  المواليد –معدل الخصوبة)‰(. 
 معدل الوفيات العام)‰(. 
 طفالمعدل وفيات الأ)‰(. 

                                                           
 .11،11ص ، مرجع سابق، إدارة المستشفيات العمومية الجزائرية، حاروش نور الدين274
 www.scad.ae                                                              .26ص ، مركز الإحصاء أبوضبي، دليل المؤشرات الإحصائية275
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 مل في الحياةالأ)‰(. 

مليون  43.8حاليا ب:  يقدر عدد سكان الجزائر: (2222-1692) حجم السكان في الجزائر.2.1
ي بمعدل ا ،مليون نسمة 5.3بحيث تزايد ب ، 2118مليون نسمة في تعداد عام  34.6نسمة مقابل 

، 1533-1566بين  %3.21ا المعدل كان هذه الفترة.و خلال هذ % 2.14سنوي متوسط قدره حوالي 
-1558بين سنتي  %1.6و 1558-1583خلال الفترة  %2.23، 1583-1533بين  3.18%
مليون في سنة  51.3لى ء سيستمر عدد السكان في الزيادة احصاوفقا لتوقعات الديوان الوطني للاو .2118
 .2141مليون نسمة سنة  53.6و 2131

 ). 2121-1562(من عدد سكان الجزائر تطور يوضح  : (19)شكل

 
 https://www.ons.dz.                                                        حصائياتالديوان الوطني للاالمصدر: 

من  قل عددهنانتاب نجفي سن الإ اما النساء، %16.5سنة فقد زاد بحوالي  21بالنسبة للشباب دون    
 .%43.1بزيادة  2121و  1558مليون بين سنتي  11لى ما يفوق مليون ا 3.5

سنة  55-21ما فئة السكان بين وا، %33.4العشرين بنسبة سن تعتبر الجزائر مرتفعة الشباب دون    
بينما   %5.3لى عاما فما فوق ا 61الفئة العمرية  قتصاديا لتصل نسبةوهي فئة نشطة ا، %52.8فهي 
بعض وفيما يلي ، 2131عام  %13.1لى الضعف بحوالي ويتوقع ان تصل ا ،1558عام  %6.6كانت 

 تعاريف:هم الا

 حياء المصححة للسنة على متوسط حاصل قسمة عدد المواليد ا :)‰(الخام للولادات  المعدل
 عدد السكان لنفس السنة.
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 لكل إمرأة خلال فترة حياتها  حياءهو متوسط عدد الأطفال المولودين أ الكلي: معدل الخصوبة
 ه السنة.ذخضوعها لنفس ظروف الخصوبة الملاحظة خلال همع إفتراض ، الإنجابية

 حياء للنساء خلال هو حاصل قسمة عدد المواليد الا :)‰(معدل الخصوبة العام حسب السن
 للنساء من نفس السن.ات السن على العدد الكلي السنة في ذ

 حاصل قسمة مجموع الوفيات سنويا على متوسط عدد السكان هو  :)‰(المعدل الخام للوفيات
 لنفس السنة.

 هو حاصل قسمة متوسط حجم النمو الطبيعي للسكان على متوسط  :)%(معدل النمو الطبيعي
 عدد السكان لنفس السنة.

 نة قل من سنة خلال السطفال الأالاهو حاصل قسمة عدد وفيات  :)‰(معدل وفيات الرضع
 ات السنة.على الولادات الحية المصححة لذ

 حتمال وفاة المواليد قبل بلوغهم هو إ :)‰(طفال دون الخامسة من العمرإحتمال وفيات الأ
 خمس سنوات.

 السنة على عدد  موات خلالاهو حاصل قسمة عدد المواليد  :)‰(موات معدل المواليد أ
 276.خلال نفس السنة (مواتأحياء + مواليد أمواليد )الولادات 

مرت الجزائر بثلاث فترات مختلفة  :(2222-1692في الجزائر ) )‰(المواليد –معدل الخصوبة .3.1
ثانية من ال، 1585ستقلال حتى عام تمتد الفترة الأولى من الإ،بعد الإستقلال فيما يخص معدل الولادات 

 ا.لى يومنا هذإ 2111أما الفترة الثالثة فبدأت من عام  ،2111حتى عام  1586عام 
رتفعت على التوالي من زيادة مستمرة في حجم المواليد الأحياء حيث إ شهدت :1685 – 1692 .1

تميزت الجزائر خلال و  ،1585ولادة حية في عام  864111لى ا 1531ولادة حية في عام  613111
 لف نسمة.ولادة حية لكل أ 51.2لعالم فبلغت اعلى معدلات المواليد في ه الفترة بأهذ
حياء بنسبة نخفض عدد المواليد الأاف ،معدل المواليد نخفاضالفترة بإه هذتميزت  :2222 – 1689 .2

، 2111في عام  585111لى ا 1585في عام  864111من عاما  15تقريبا في غضون  31.8%
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ضعاف خلال نفس يبا ثلاثة اعدد السكان تقر  ين زادفي ح 1531هو ما يقل عن العدد المسجل في عام و 
 .نسمة1111مولود لكل  15.4حيث بلغ  2111على مستوى له سنة وبلغ معدل الولادات االفترة ،
حياء بنسبة فزاد عدد المواليد الأ، رتفاع معدلات المواليدبإستئناف إ الفترةه هذ تبدأ :2222 – 2222 .3

 .2111سنة بعد سنة  18في غضون  36.2%

 ).نسمة 1111عدد المواليد لكل  (ةجماليتطور معدلات المواليد الا (:25جدول)

 
 https://www.ons.dz.                                                        حصائياتالديوان الوطني للاالمصدر: 

 ).نسمة 1111عدد المواليد لكل  (جماليةتطور معدلات المواليد الا : (20)شكل

 
ة  أفترة التسعينات فكان عدد الأطفال لكل إمر في خاصة ستقلال الإ نخفض معدل الخصوبة منذإ      
 1585-1531على التوالي بين عامي  6.2لى أطفال لكل إمراة إ 3.8ولى خلال الفترة الأ :كالأتي

 2.4إنخفض المؤشر إلى  2111-1586خلال الفترة ، %21.5نخفض المؤشر الضرفي للخصوبة بنسبة وإ
   2111رافي للجزائر بدءا من سنة نتقال الديمغا ما يؤكد الإوهذ %61.3مراة أي بنسبة طفل لكل إ

ويقدر  2116جريت سنة ؤشرات المتعددة التي أستقصائية الثالثة للمالدراسة الإ نخفاضالإ لكذ كدتوأ
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ابع للمؤشرات ح الر مراة كما كشفت بيانات التعداد العام للسكان والمساكن والمسل إطفل لك 2.3 :ب
 ما يؤكد أن سلك الأزواج قد تغير. اوهذ طفل، 2.3بلغ الخصوبة  ن معدلأ 2112المتعددة سنة 

 من معدل الخصوبة الكلي.لخصوبة العامة حسب الفئة العمرية تطور معدلات ا (:26جدول)

 
 https://www.ons.dz.                                                        حصائياتالديوان الوطني للاالمصدر: 

 .1531- 2118  (ICF)تطور المؤشر الظرفي للخصوبة  : (21)شكل

 

 .(2222-1692في الجزائر ) )‰(ووفيات الامهات معدل الوفيات العام.4.1

معدل الوفيات  الإستقلال بدأ بعد(: 2222-1692في الجزائر ) )‰(معدل الوفيات العام.1.4.1
كتحسن المستوى المعيشي لسكان الدولة الجزائرية من خلال توفر الامن  :سبابنخفاض لجملة من الأفي الإ

تحسن المستوى الصحي الذي جسدته توفر المرافق الصحية والفرق الصحية في  ،بعد الاستقلال والاستقرار
والوصول به اولوية مجانيته التعليم ، ز علىيالترك عها، كما كان، توفر اللقاحات بمختلف انواالمدن والارياف

 والتثقيف. للارياف والبوادي قصد الزيادة في التوعية
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زيادة في الحجم الكلي نخفاض واضح وفي جميع الفئات العمرية رغم الن عدنا للبيانات فسوف نجد الاا   
 16.5نسمة مقارنة مع  1111وفيات لكل  4صار معدل الوفيات العام حوالي  2111 فمنذ ،للسكان
كان 1531سنة نخفاض في وفيات الرضع .كما ان الا1531نسمة في عام  1111لكل  حالة وفاة
نتقلت وفيات الرضع اي ا، 2113عام  %11.3لى وا ،2111سنة  %18.5لى نخفض افا 43.3%
لف ولادة حية لكل ا حالة وفاة 36.5لى ا ،1531ة سنة ولادة حي 1111حالة وفاة لكل 141.1من 
معدل وفيات  نخفضولادة حية اي ا 1111ة دون السنة لكل حالة وفا 21.1ويبلغ حاليا .2111عام 

 .2118و  2111بين عامي  وفاة 16الرضع بنحو 

 جمالية.عدد الوفيات ومعدلات الوفيات الإتطور  (:27) جدول

 
 https://www.ons.dz.                                                        حصائياتالوطني للاالديوان المصدر: 

 (1963 - 2018). تطور عدد الوفيات : (22)شكل
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 وفيات الرضع حسب الجنس.الوفيات دون سنة واحدة معدلات  تطور عدد (:28) جدول
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  (1970 - 2018). تطور معدل وفيات الرضع حسب الجنس : (23)شكل

 
مهات ضمن المؤشرات القيمية يعد معدل وفيات الأمهات وتقييم صحة الأ مهات:وفيات الا.2.4.1

فقد شهد  ما في الجزائرفي مختلف دول العالم ا ،ومة الصحيةالمنظلتقييم الحالة الصحية للسكان ومدى تطور 
لى ا 1585ة حية سنة ولاد 111111لكل  مهاتوفاة للا 231نتقل من فقد ا ،نخفاضا المعدل اهذ

.وهذا يعبر عن التحسن الصحي الكبير 2116ولادة حية سنة 111111ت لكل مهاوفاة للا 53.3
 الذي حققته الدولة الجزائرية.
 (1985 - 2016).مهات تطور معدل وفيات الأ (:29) جدول

 
 https://www.ons.dz.                                                    حصائياتالديوان الوطني للاالمصدر: 
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لتنمية وهو يتجاوز العمر المتوقع عند الولادة يعد مؤشرا رئيسيا للصحة وا العمر المتوقع عند الولادة:.5.1
بين سنتي  مقارنة  عاما 21اكثر من و  1531عاما مقارنة بعام  25 :قدرت بأي زيادة عاما،  33حاليا 
 .على عند النساء منه عند الرجالأنه من الملاحظ أن العمر المتوقع عند الولادة أ كما،  2111الى  1581

 الجنس.تطور متوسط العمر المتوقع عند الولادة حسب  (:30) جدول

 
  https://www.ons.dz.                                                     حصائياتللاالديوان الوطني المصدر: 

على قطاع الصحة منذ الاستقلال والى يومنا هذا  قاهتمت الدولة الجزائرية بالانفا الانفاق على الصحة:
خلال  فيه بكل الوسائل واعطائه الاولوية رفقة التعليم فنلاحظدعم القطاع والقضاء على العجز المالي محاولة 
سنة مليون دج  1.564.111مليون دج، ليرتفع الى  324.431بلغ الانفاق على الصحة  1531سنة 

 162513.2، ووصل الناتج المحلي الخام الى 1531أي بزيادة قاربت خمس اضعاف عن سنة  1581
 دج. 8316.1فس السنة قدر ب: وناتج محلي خام للفرد بن ،مليون دج

: قدر ب مليون دج مقابل ناتج محلي خام 3841وصل الانفاق على الصحة في الجزائر الى  1551سنة 
سنة حتى تفاع في الار استمر و دج،  22156وناتج محلي خام للفرد قدر ب:  ،مليون دج 554388.1

مرات عن سنة  11ف بضعمليون دج  33511.342اين وصل الانفاق على الصحة الى ، 2111
في حدود مليون دج وناتج محلي خام للفرد  4123513.5مقابل ناتج محلي خام يقدر ب:  1551

 دج. 135531.6

وهو مبلغ ضخم لا يستهان به مقابل  ،مليون دج 381532.162عتبة  الانفاقوصل  2115سنة   
مليون دج وناتج محلي خام للفرد قدر ب:  15351213.5ناتج محلي خام مقدر ب: 

هذا ان دل انما يدل على حسب المعطيات الرقمية بالجدول الموجود بالملاحق، كل دج،  51558343.6
 وية رفقة التعليم.ة واعطائه الاولالجهود الجبارة التي تقوم بها الدولة لدعم قطاع الصح
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 :دراسة تحليلية للمؤشرات من خلال في الجزائر تعليميداء النظام الأتقييم .2

الة التعليمية للسكان حصاءات التعليم مهمة لتوفير معلومات كمية عن الحتعد ا :التعليمية المؤشراتتطور 
 ها ورصدهاالتعليمية في الدولة وتنفيذياسات نشطة التعليمية في الدولة.إضافة إلى تصميم السوفعالية الأ
برنامج التعليم الوطني وضمان  م قدرة النظام التعليمي على تنفيذإحصاءات التعليم لتقيي تستخدم وتقييمها،

كمؤشرات  ة أيضا  كما تستخدم الإحصاءات التعليمي،  التخطيط الملائم للمزيد من التطوير في قطاع التعليم
لتعليمية والمستفيدين منها ولتحديد قضايا سياسة التعليم ولقياس المخرجات الخدمات ا كمية لتوصيف مقدم

التعليمية لدى الأفراد.كما تؤمن الإحصاءات أيضا معلومات مفيدة للشركاء الدوليين عن أداء النظام 
حصاءات القابلة للمقارنة الدولية.كما يتطلب مجموعة من الإ التعليمي الوطني لوضع مسودات الإتفاقيات

إنتقال الطلاب ريجين والمعلمين وتعلم اللغات و عن الأمية والإلتحاق بالتعليم والتدريب وعن أعداد الخ
 والباحثين والإنفاق على التعليم. 

د المالية المخصصة للأنشطة البنية التحتية والموار ال البشري، تغطي الإحصاءات التعليمية أيضا رأس الم     
الية والبشرية المخصصة لتحقيق الأهداف الموارد الم كل  تقيس مؤشرات المدخلاتفوالخاصة،  التعليمية العامة

، لإجراء المتبع في توفير الخدمات التعليمية وإدارة المرافقل تقيس مؤشرات العمليةالموضوعة للنظام التعليمي و 
المنجزات التعليمية بينما تقيس مؤشرات المخرجات عدد الطلاب المتخرجين من النظام التعليمي وكفاءة 

ه المؤشرات على مستويات ويمكن أن تكون هذ ،ات التعليميةوالنتائج التي تحققت من خلال توفير الخدم
 مختلفة كالسكان والمؤسسات والبرامج.

تلعب إحصاءات التعليم دورا جوهريا في عكس السياسات والتطلعات المستقبلية لتحقيق الأهداف     
التعليم الفني والتعليم العالي حيث تضم عدد  ،التعليم العام والخاص وتشمل بيانات ،التنموية في المجتمع

المؤسسات التعليمية من مدارس وجامعات والطلاب والفصول والمعلمون والإداريون والأكاديميون والخريجون 
طوار التعليمية وفيما يلي مختلف المؤشرات التعليمية كعدد التلاميذ في جميع الا.277وطلاب البعثات الخارجية

)الابتدائي، الاساسي، الثانوي، الجامعي(، عدد المعلمين والاساتذة في جميع الاطوار التعليمية )الابتدائي، 
الاساسي، الثانوي، الجامعي(، وعدد الهياكل التعليمية )المدارس، الثانويات، المتاقن والجامعات( والتي سنقوم 

 او التراجع بقطاع التعليم بالجزائر. والتطور دمبتحليلها وتبيان مدى حجم التحسن والتق

 

 

                                                           
 .                                                               26ئية، مرجع سابق، صحصادليل المؤشرات الا277
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 ). 1531-1562(من مراحل التعليم  في جميع ذعداد التلامياتطور  (:31) جدول
 واتــالسن                          

 مـــــمراحل التعلي
1692-1693 1695-1699 1698-1696 1696-1672 

بتدائي منهم التعليم الإ ذعدد تلامي
 بنات%

333636 
36.25 % 

1332213 
33.83 % 

1551485 
33.18% 

1685123 
33.35 % 

ساسي منهم التعليم الأ ذعدد تلامي
 بنات%

31351 
28.63 % 

113544 
31.16 % 

138512 
28.22 % 

162158 
23.51 % 

التعليم الثانوي منهم  ذعدد تلامي
 بنات%

5841 
15.53 % 

12213 
24.51 % 

22184 
26.33 % 

28631 
25.63 % 

Source : sous-direction des statistique .ministère de l’éducation  national. 

E.mail: Ons@ons.dz stat@ons.dz Site web: http://www.ons.dz 

 ). 1531-1562(من مراحل التعليم  في جميع ةساتذعلمين والأعداد الماتطور  (:32) جدول

 واتــالسن                      
 مـــــالتعليمراحل 

1692-1693 1695-1699 1698-1696 1696-1672 

 35815 36255 31632 15518 بتدائي الإ المعلمين فيعدد 
 6353 5161 3446 2488 ساسيالأ ة فيساتذالأعدد 
 3123 2535 1681 1216 ة في الثانويساتذالأعدد 

 ). 1531-1562(من مراحل التعليم  في جميعالمؤسسات التربوية عداد اتطور  (:33) جدول
 واتــالسن                         

 مـــــمراحل التعلي
1692-1693 1695-1699 1698-1696 1696-1672 

 5832 5614 4255 2263 بتدائيةالمدارس الإعدد 
 512 438 412 364 ساسيةالمدارس الأعدد 
 63 63 52 35 الثانويات والمتاقنعدد 

Source : sous-direction des statistique .ministère de l’éducation  national. 

E.mail: Ons@ons.dz stat@ons.dz Site web: http://www.ons.dz 

( زيادة 1531-1562( للفترة )31،32،33الجداول رقم )الملاحظ من  التعقيب على الجداول: -
 في كل مراحل التعليموالمؤسسات التربوية عدد المعلمين والاساتذة، لاميذ، معتبرة في كل من اعداد الت

قطاع التربية والتعليم بالجزائر للفترة  الابتدائي، الاساسي والثانوي.وهي زيادة تعبر عن التحسن والتطور في
الى ما  1562تلميذ سنة  333636تلاميذ الابتدائي من زيادة كبيرة في عدد ( فمثلا: 1562-1531)

اما في اعداد المعلمين ففاقت الزيادة  ،تلميذ وتلميذة وهي زيادة كبيرة قاربت الضعف1685123ب يقار 
معلم، والثانوي  4111، الاساسي قاربت الزيادة ب: 1531و 1562العشرين الف معلم ابتدائي بين 

بزيادة  1531سنة  5832استاذ.وفيما يخص الهياكل فوصلت المدارس الابتدائية الى  2111فاقت الزيادة 
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ثانوية جديدة من  31مدرسة اساسية وحوال  211هيكل تعليمي جديد، ومايقارب زيادة  3211قاربت 
 جهود كبيرة للحكومة الجزائرية لتطوير قطاع التربية والتعليم بالجزائر..1531والى غاية  1562

 ). 1581-1531(من مراحل التعليم  في جميع ذعداد التلامياتطور  (:34) جدول
 واتــالسن                         

 مـــــمراحل التعلي
1672-1671 1673-1674 1679-1677 1676-1682 

بتدائي منهم التعليم الإ ذعدد تلامي
 بنات%

1851416 
33.85% 

2336344 
35.15% 

2382144 
41.55% 

3161252 
41.63% 

ساسي منهم التعليم الأ ذعدد تلامي
 بنات%

151553 
23.88% 

255518 
32.51% 

485114 
35.15% 

333512 
38.81% 

التعليم الثانوي منهم  ذعدد تلامي
 بنات%

34588 
23.53% 

65633 
26.23% 

112113 
31.43% 

183215 
34.35% 

Source : sous-direction des statistique .ministère de l’éducation  national. 

E.mail: Ons@ons.dz stat@ons.dz Site web: http://www.ons.dz 

 ). 1581-1531( مراحل التعليم من جميع والأساتذة فيعلمين عداد الماتطور  (:35) جدول

 واتــالسن                        
 مـــــمراحل التعلي

1672-1671 1673-1674 1679-1677 1676-1682 

 85455 31451 51582 43656 بتدائي الإ المعلمين فيعدد 
 26838 15344 5536 6555 ساسيالأ ة فيساتذالأعدد 
 5365 5561 4435 4148 ة في الثانويساتذالاعدد 

 ). 1581-1531(ن مراحل التعليم م في جميعالمؤسسات التربوية عداد اتطور  (:36) جدول

 واتــالسن                       
 مـــــمراحل التعلي

1672-1671 1673-1674 1679-1677 1676-1682 

 5134 8182 3336 6463 بتدائيةالمدارس الإعدد 
 833 665 545 515 ساسيةالا المدارسعدد 
 218 142 53 32 الثانويات والمتاقنعدد 

Source : sous-direction des statistique .ministère de l’éducation  national. 

E.mail: Ons@ons.dz stat@ons.dz Site web: http://www.ons.dz 

 ( الاستمرار في1581-1531( للفترة )34،35،36الجداول رقم )من  التعقيب على الجداول: -
عدد المعلمين والاساتذة، والمؤسسات التربوية في كل اكل من اعداد التلاميذ، الزيادة خلال هذه الفترة ل

تلميذ سنة  1851416عدد التلاميذ الابتدائي من  بتدائي، الاساسي والثانوي.فارتفعمراحل التعليم الا
تلميذ  34588اما في الثانوي فمن ،وتلميذة وهي زيادة معتبرة تلميذ 3161252الى ما يقارب  1531
 اما المعلمين ففاقت الزيادة مايقارب خمس اضعاف العدد، 1581تلميذ سنة  183215الى  1531سنة 

في هذه الفترة هو ، والملاحظ 1581معلم سنة  85455الى  1531معلم سنة  43656الضعف من 
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 1581معلم سنة  26838الى  1531معلم سنة  6555الزيادة الكبيرة في عدد معلمي الاساسي فمن 
  1531فنجد الزيادة كبيرة نوعا ما في عدد الثانويات والمتاقن حيث سنة الهياكل  وهي زيادة كبيرة جدا.وعن

 ثانوية ومتقنة. 218الى  1581مؤسسة لتصل سنة  32كانت 

 ). 2112-1581( مراحل التعليم من في جميع ذعداد التلامياتطور  (:37) جدول

 واتــالسن                
 مراحل التعليـــــم

1682-1681 1685-1689 1688-1686 1662-1663 1669-1667 2221-2222 

التعليم عدد تلاميذ 
 بتدائي منهم بنات%الإ

3118823 
41.33% 

3481288 
43.55% 

3511388 
44.52% 

4436363 
45.34% 

4634543 
46.25% 

4651831 
46.58% 

التعليم  عدد تلاميذ
 ساسي منهم بنات%الأ

814521 
35.11% 

1355851 
41.23% 

1356326 
41.58% 

1558146 
42.56% 

1362361 
45.61% 

2115183 
48.11% 

التعليم  عدد تلاميذ
 الثانوي منهم بنات%

211548 
36.35% 

423512 
42.42% 

314566 
45.15% 

343152 
43.52% 

865481 
51.53% 

1141143 
56.24% 

Source : sous-direction des statistique .ministère de l’éducation  national. 

E.mail: Ons@ons.dz stat@ons.dz Site web: http://www.ons.dz 

 ). 2112-1581( مراحل التعليم من جميع والأساتذة فيعلمين عداد الماتطور  (:38) جدول

 واتــالسن                  
 مـــــمراحل التعلي

1682-1681 1685-1689 1688-1686 1662-1663 1669-1667 2221-2222 

 131135 131556 162166 144344 125134 83841 بتدائي الإ المعلمين فيعدد 
 114285 55114 135331 36313 61663 25556 ساسيالأ ة فيساتذالأعدد 
 53234 52544 45311 33123 21555 11458 ة في الثانويساتذالأعدد 

 ). 2112-1581( مراحل التعليم من في جميعالمؤسسات التربوية عداد اتطور  (:39) جدول

 واتــالسن                 
 مـــــمراحل التعلي

1682-1681 1685-1689 1688-1686 1662-1663 1669-1667 2221-2222 

 16482 15426 13531 11834 11361 5236 بتدائيةالمدارس الإعدد 
 3532 2525 2458 2118 1561 632 كمالياتالإ عدد 
 1285 1111 883 315 415 231 الثانويات والمتاقنعدد 

Source : sous-direction des statistique .ministère de l’éducation  national. 

E.mail: Ons@ons.dz stat@ons.dz Site web: http://www.ons.dz 

في كل من اعداد التلاميذ، عدد المعلمين والاساتذة،  2112تبقى الزيادة مستمرة في الارتفاع والى غاية  -
 4651831الابتدائي، الاساسي والثانوي.فوصل العدد الى  والمؤسسات التربوية في كل مراحل التعليم

ثانوية ومتقنة، وهذا يدل على  1285مدرسة،  16482معلم، و 131135و 2112 تلميذ سنة
 استمرار دعم الدولة لقطاع التعليم وجعله من الاولويات التنموية في الجزائر، تشجيعه والعمل على تطويره.
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 التربية والتعليم: 

 التلاميذتخص تعداد ، ا البابالمعطيات التي سأتطرق إليها في هذإن التطور الكمي العددي لقطاع التربية: 
فضلا عن الجوانب الخاصة بنشاطات الدعم التربوي   ،طير البيداغوجي والميزانيةوالمنشأت القاعدية والتأ

قه قطاع التربية ي حقتبين بصفة جلية التقدم الهائل الذعطيات ه الموهذكالبحث التربوي والمطاعم المدرسية.
 .1562/1563 حصائياتبإالمتوفرة لدينا  1553/1558اسية حصائيات السنة الدر ا قارنا إخاصة اذ

إرتفاع ، ته تفاقم نسب النمو الديمغرافيي زاد من حدن التربية الذالمتزايد للمجتمع بشأنجم عن الطلب     
 مكانات المخصصة له.التمدرس وتطور الإ

 (.2222-1692. تعداد التلاميذ والتأطير البيداغوجي في الجزائر)1.2

 :رتفاعا يقدر معدله السنوي بشهدت فئة المتمدرسين ا 1563-1562 منذ: تعداد التلاميذ.1.1.2
ا وطبعا هذ ،فتاة 52111من بينهم  ا في العامتلميذ 151.111 :يادة معدلها بمما يمثل ز  6.55%

ن لى أشارة اوتجدر الا تلميذ 311111و  31111لسنوات بين حسب االتطور لم يكن منتظما فقد تراوح 
بينما قدرت عام ، 1562/1563جمالي في من التعداد الإ %36 :نسبة الفتيات كانت تقدر ب

ومة التربوية بشكل معتبر المنظدد ضمن المتمدرسين الج رتفع عددوقد إ %43.51 :ب 1553-1558
ا يلتحق بمقاعد الدراسة تلميذ 254111 :ب 1563-1562حصينا عام ا أإذنفجار الديمغرافي و نظرا للإ

 ث مرات.بإرتفاع التعداد ثلا 326.111بحوالي  1558-1553مرة قدر عددهم سنة  وللأ

ا الإرتفاع إلى بل يرد هذ، سين الجدد وحدهملا يمكن تفسير الزيادة المعتبرة التي شهدها القطاع بالمتمدر    
ناهيك ، سرمن الأأصبحت قريبة  ادارس في المناطق الأكثر عزلة وهكذتمديد فترة التمدرس الإلزامي وإقامة الم

من سنة لأخرى ومن طور لأخر وعليه لم  ميذرار حيث لم يتم التحكم جيدا في إنتقال التلاهمية التكعن أ
 .المدرسة الأساسية الذي تم تحديده منذ %85لى سقف إلى السنة السابعة إنتقال تصل نسبة الإ

-1562في حين قدرت عام ، %33بما يزيد بقليل عن نسبة  1558-1553في سنة النسبة قدرت    
 1531-1531ولى ثانوي فقد قدرت نسبة القبول عام أما الإنتقال إلى السنة الأ.%66بحوالي  1563

                             278.%46فقد كانت  1558-1553ما في سنة أ ،%68بما يزيد عن 
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جمالي عدد المتمدرسين الإفكان .المتمدرسين تعداد التلاميذبمقارنة بسيطة يمكن إدراك حجم الطور و 
جمالي في السنة الدراسية وكان عدد المتمدرسين الإ، 1563-1562ة في السنة الدراسيا تلميذ 818426
 ا.تلميذ 3435858هو  1553-1558

 توظيف ممرنين يتمتعون تم ،ب المتزايد للتمدرس في الستيناتتلبية للطل طير البيداغوجي:التأ.2.1.2
، ينيعادلها ومدرسماو ستوى الأهلية أبمومساعدين لهم  ،مستوى شهادة الأهليةبمستوى تأهيلي يقل عن 

ا ما يفسر ضعف مستوى وهذتحقيق تعريب التعليم، تعاون بهدف لك فقد تم اللجوء الى العلاوة على ذ
 .الجزائريين وإرتفاع نسبة المعلمين الأجانب في الستينات والسبعيناتهيل المعلمين تأ

ين قدر عددهم غداة بتدائي الذمن معلمي الإ %68ن نسبة ا لتطور التأطير أتحليلن يتضح من خلال    
نه لم يتم أما اليوم فكلهم جزائريين بيد أ ،أجانب اكانو   21.111 :ب 1563-1562الدخول المدرسي 

-1553ن عدد المساعدين سنة وبالفعل فإ ،وقف عن توظيف الممرنينلا بعد التإتحسين مستوى هؤلاء 
وكان المدرسون لا يمثلون نسبة  5311هو  1563-1562هم من عددهم سنة أ 13611هو:  1558

 .%53الى  1558-1553بتدائي بينما يمثلون اليوم من سلك معلمي الإ 3%

م رتفاع العددي لسلك المعلمين كان يتالإفر منصب شغل هم القطاعات التي توفلقد كان قطاع التربية أ    
ستوى ما على مأ ،ا في السنة على مستوى التعليم الإبتدائيضافيمساعدا إ 181مدرسا و 4511بمعدل 

 1563-1562متداد الفترة من من السنة على إ 2811السنوي بمعدل رتفاع التعليم المتوسط فقد كان الإ
 .في السنة ستاذأ 1511وى التعليم الثانوي بحوالي رتفاع على مستالإ في حين قدر.1558-1553و

 (.2222-1692والبناءات والمطاعم المدرسية في الجزائر ). المنشآت، 2.2

ت تشكل حجرة دراسية كان 33111حصاء ما يزيد عن في الستينات تم إالمنشأت والبناءات: .1.2.2
أما على مستوى التعليم المتوسط أو الإكمالي فكان عدد  ،مجمعا مدرسيا أو مدرسة إبتدائية 4511حوالي 

ثانويات  5ثانوية للتعليم العام و 34 كانتأما عن التعليم الثانوي فقد   ،مؤسسة 381كماليات يقل عن الإ 
 279 .تقنية
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إلى  3311 :رات الدراسة تكبر كل سنة بكانت حضيرة حجذ  ه المنشات إرتفاعا ملحوظا إشهدت هذ  
ما عن مؤسسات أ 1562 وهذا منذ ،ة دراسية في الأسبوعحجر  65وحدة جديدة أي إستلام  3411
 3إكمالية أو مدرسة مما يعني إستلام  84: يم المتوسط فقد سجل إرتفاع سنوي يقدر معدله بالتعل

 .1564-1563 شهر وهكذا منذمؤسسات في ال

ه الزيادة ضعيفة متاقن في السنة وقد كانت هذ 6 :د بفقد بلغ التزاي )ثانوية تقنية(فيما يخص المتاقن    
فإنها تدل على  عطيات التي سأوردها إن دلت على شيءالميرا وأن زدهارا كبشهدت إولكنها بعد الثمانينات 

 طوار التعليم.عليم في الجزائر على مستوى جميع أحرزه التي أالتقدم المدهش الذ

 113111 :من الحجرات يقدر بجموع بم مدرسة إبتدائية 15211تم إستحداث  التعليم الإبتدائي:.1
 حجرة دراسية.

ة أي سبع مرات المؤسسات ساسيإكمالية ومدرسة أ 2811تم إستحداث  الإكمالي:التعليم المتوسط .2
 . 1564-1563حصاؤها في التي تم إ

 حصاؤها في الستينات.التي تم إ مرة عدد الثانويات 25ثانوية للتعليم العام أي  831 التعليم الثانوي:.3

 .1563-1562حصاؤها في تم إمرة عدد المتاقن التي  45الي و ثانوية تقنية أي حو متقنة أ 224

بتدائي بينما قدر فوجا تربويا للطور الإ 33111والي حصاء حخلال الستينات تم إفواج التربوية: الأ.4
فوجا  3511 :يقدر معدلها بمما يمثل زيادة سنوية  145111كثر من بأ 1558-1553عددها عام 

ا تربويا فوج 1311: ه الزيادة بكمالي فقد قدرت هذأما عن التعليم المتوسط أو الإ ضافيا في السنة.تربويا إ
 سنة في ،في السنة فوج 811كثر من  حين تم إحصاء زيادة يقدر معدلها بأفيجديدا في السنة الواحدة ،

بمعدل  فيه بويةلتر فواج اقد إرتفع عدد الأالتعليم الثانوي التقني .ستوى التعليم الثانوي العامعلى م 1531
إستلزم اللجوء تزايد ي ولده التعداد المفواج التربوية الذا الإرتفاع الهائل في عدد الأهذو  السنة فوج في 111

 طير البيداغوجي.ة لضمان التألى عدد كبير من المدرسين والأساتذإ

مستفيد من وجبات  155111ب:  1564-1563لقد تم إحصاء سنة  المطاعم المدرسية:.2.2.2
 280 .المطاعم المدرسية على مستوى التعليم الإبتدائي
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بلغت نسبة المستفيدين  1564-1563في و  561111: ب 1558-1553بلغ عددهم عام وقد  
حيث تم  ،1582-1581روة التكفل تم تسجيلها عام من المتمدرسين، وتجدر الإشارة إلى ذ %15حوالي 
 .%38ي بنسبة تفيد من وجبات المطاعم المدرسية امس مليون تلميذ 1.2احصاء 

قدر الدعم الممنوح للبحث  1563-1562خلال سنة الكتاب المدرسي والبحث التربوي في الجزائر: 
در فقد ق 1558-1553ما في ا.ازها بحوالي دينار واحد لكل تلميذنجواالتربوي وتطور الوسائل التعليمية 
يون للديوان الوطني للمطبوعات مل 61مليون من بينها  85مر الجوهري الغلاف المالي المخصص لهذا الأ

 4تربوي بما يقل عن عانة الممنوحة للبحث الدينار للتلميذ الواحد، في حين تقدر الإ 12المدرسية مما يمثل 
ن البحث رسي ،وهكذا نستنتج أمليون دينار جزائري تخصص لدعم إنتاج الكتاب المد 61دنانير للتلميذ و

 التربوي لا يحضى بالعناية الكافية.

الواحد  ينارا للتلميذد 131دينارا أي  548 :ب 1564عام كانت   الواحد تكلفة التلميذ الميزانية:.4.2
 تكاليف التسيير. الواحد من منظور دينارا للتلميذ 481ستثمار وبالنسبة للإ

الواحد أيضا بالنسبة  دينار للتلميذ 15111و ،ذدينار للتلمي 2411لى إ 1553وصل الإستثمار سنة   
 للتسيير.

 تكاليف التلميذقارنا  ذوقد تخطى إ نار للتلميذدي 13411حوالي الواحد  تمثل نفقات التربية للتلميذ  
تقدر نسبة  خم الذي أضحى الدينار يعاني منها إذدون مراعاة نسب التض 1553-1564الواحد خلال 
 .%3.44 :ب 1531بتداءا من عام تضخم الدينار إ

من  %21ي مليون دينار ا 551حوالي  1564عام كانت ميزانية التسيير تمثل ميزانية التسيير: .1.4.2
ميزانية من  %13لا نها لا تمثل إدينار اي ا 111.5 :ه الميزانية بهذقدرت  1533وفي سنة ميزانية الدولة 

 .1564 ضعف النسب المسجلة منذالنسبة ا الدولة وتعد هذه

قبل من ميزانية الدولة  %31و  21والتي كانت تتراوح بين خصصة للقطاع من ميزانية الدولة الحصة الم    
ما الفترات ايمية.ونقص مختلف الوسائل التعل ،فسر الحالة المزرية التي تعاني منها المؤسسات التعليميةلك تذ

 .1554 -1586وبين  1534-1563ير معقولة فهي الممتدة بين يالتس التي كانت فيها ميزانية
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من  %15مليون دينار أي  131حوالي  1564كانت ميزانية التجهيز سنة ميزانية التجهيز:.2.4.2
من  %6.54 :ب 1553ستثمار في قطاع التربية سنة بينما قدرت حصة الإ ،ثمارات للدولةستمدونة الإ

 مليار دينار. 18ا يعادل حوالي الإستثمارات العمومية للدولة مم

ستثمار حيال قطاع التربية لا يمكن تبريره نظرا للنقص الكبير المسجل على مستوى ا التدني في الإهذ   
حصصا وتعتبر الفترات التي عرفت فيها ميزانية التجهيز تربوية على صعيد التعليم الأساسي، ات الالمنش
وقد عرفت ، 1585-1584و 1533 -1565الدولة هي تلك الممتدة بين  ولة مقارنة مع ميزانيةمعق
 .1551عام  قطاع التربية تدهورا متزايدا منذ ستثمارات فيالإ

مليون دج،  123353.161:مبلغ قدر ب 2111بلغ الانفاق على التعليم الابتدائي والثانوي سنة     
وبلغت ، 2111مليون دج سنة  38581.663ر ب:والبحث العلمي فقداما الانفاق على التعليم العالي 
على التعليم الابتدائي  فوصل الانفاق 2115مليون دج، لترتفع سنة  41811ميزانية التجهيز بنفس السنة 

 311333.642مليون دج والتعليم العالي والبحث العلمي بمبلغ قدر ب:  346641.513الى  والثانوي
حسب المعطيات  مليون دج 223825.14فحضيت بمبلغ:  2115اما ميزانية التجهيز سنة  ،مليون دج

 281 الرقمية من الجدول الموجود بالملاحق.

نجاز المنشأت التربوية لت في مجال إد الجبارة التي بذرتفاع تعداد المتمدرسين والجهو مما سبق أن إ نستنتج -
رادة هي عناصر توحي بإ ،الدولة قصد ضمان تأطير التلاميذا ة التي رصدتها الوسائل المالية الضخموكذ

ل جهود .بيد أنه مازال من الضروري أن تبذ اضحت اليوم واقعا مملموساالتي ،تها ديمقراطية التعليمسياسية قو 
على نظام الدوامين قصد القضاء  طواره الثلاثة،للتعليم بأستثمار في المنشات التربوية ى مستوى الإضافية علإ
ه المنشات الجديدة تساهم الفوج التربوي في الطور الثالث.هذوتقليص حجم ، ولين من جهةالطورين الأ في

لك ليم دون أن يكون لذفي ضمان نشاطات فنية ورياضية بصفة ملائمة كما تسمح بتحسين نوعية التع
ن النظام التربوي فإورغم كل ما تحقق من إنجازات وتطور ى ميزانية التسيير لقطاع التربية، نعكاسات علإ

جات افراد وحوليستجيب لرغبات الأ ،طويره ليواكب المستجدات العالميةوت ،ائري ملزم بتحسين وضعهالجز 
 زدهار.يطمح إلى الرقي والإي المجتمع الذ
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 ). 2111-2112(مراحل التعليم من  في جميع ذعداد التلامياتطور  (:40) جدول

 واتــالسن                   
 مـــــالتعلي مراحل

2222-2223 2225-2229 2228-2226 2212-2211 

بتدائي التعليم الإ ذعدد تلامي
 منهم بنات%

4612534 
46.56% 

4156581 
43.14% 

3243258 
43.25% 

3345885 
43.33% 

ساسي التعليم الأذ عدد تلامي
 منهم بنات%

2186338 
48.35% 

2221328 
48.55% 

3158113 
48.33% 

2581325 
48.55% 

التعليم الثانوي منهم  ذعدد تلامي
 بنات%

1155331 
56.33% 

1135331 
58.38% 

534336 
53.54% 

1158888 
53.55% 

Source : sous-direction des statistique .ministère de l’éducation  national. 

E.mail: Ons@ons.dz stat@ons.dz Site web: http://www.ons.dz 

 ). 2111-2112( مراحل التعليم من جميع والأساتذة فيعلمين المعداد اتطور  (:41) جدول

 واتــالسن                    
 مـــــمراحل التعلي

2222-2223 2225-2229 2228-2226 2212-2211 

 144885 142332 131412 163525 بتدائي الإ المعلمين فيعدد 
 141158 135344 115538 114325 ساسيالأ ساتدة فيالأعدد 
 34551 65558 62331 53343 ة في الثانويساتذالأعدد 

Source : sous-direction des statistique .ministère de l’éducation national. 

E.mail: Ons@ons.dz stat@ons.dz Site web: http://www.ons.dz 

 ). 2111-2112(مراحل التعليم من  في جميعالمؤسسات التربوية عداد اتطور  (:42) جدول

 واتــالسن             
 مـــــمراحل التعلي

2222-2223 2225-2229 2228-2226 2212-2211 

 13841 13552 13163 16314 بتدائيةالمدارس الإعدد 
 5115 4535 3543 3654 كمالياتالإ عدد 
 1813 1658 1433 1331 الثانويات عدد 

Source : sous-direction des statistique .ministère de l’éducation  national. 

E.mail: Ons@ons.dz stat@ons.dz Site web: http://www.ons.dz 

(، الملاحظ هو 2111-2112( للفترة )42، 41، 41الجداول رقم )من  التعقيب على الجداول: -
 111111حوالي  2111و 2112قاربت الزيادة بين سنة الاستمرار في الزيادة في اعداد تلاميذ الثانوي ف

ووصلت  114325حوالي  2112تلميذ، كذلك زيادة في عدد اساتذة التعليم الاساسي فقد كانت سنة 
مؤسسة وهذا مكسب اخر خلال هذه  511استاذ، وزادت الثانويات والمتاقن بما يقارب  141158الى 

 قصد النهوض بهذا القطاع وترقيته لمواكبة الدول المتحضرة. ،الفترة لقطاع التربية والتعليم بالجزائر
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 ). 2121-2112(مراحل التعليم من  في جميع ذعداد التلامياتطور  (:43) جدول
 واتــالسن                
 مـــــمراحل التعلي

2212-2213 2214-2215 2219-2217 2217-2218 2218-2216 2216-2222 

بتدائي التعليم الإ ذعدد تلامي
 منهم بنات%

3581481 
43.58% 

3886333 
43.31% 

4231556 
43.65% 

4333455 
43.36% 

4513345 
43.84% 

4665413 
-- 

ساسي التعليم الأ ذعدد تلامي
 منهم بنات%

2643511 
43.51 % 

2535554 
43.55 % 

2685823 
48.11 % 

2811648 
48.15 % 

2535333 
43.55 % 

3123435 
-- 

التعليم الثانوي  ذعدد تلامي
 منهم بنات%

1453835 
53.53 % 

1526335 
53.63 % 

1286586 
 56.64 % 

1223155 
 56.84 % 

1222633 
54.82 % 

1262641 
-- 

Source : sous-direction des statistique .ministère de l’éducation  national. 

E.mail: Ons@ons.dz stat@ons.dz Site web: http://www.ons.dz 

 ). 2121-2112( مراحل التعليم من جميع والأساتذة فيعلمين عداد الما تطور (:44) جدول

 واتــالسن             
 مـــــمراحل التعلي

2212-2213 2214-2215 2219-2217 2217-2218 2218-2216 2216-2222 

 183521 182464 133535 134115 164531 153538 بتدائي الإ المعلمين فيعدد 
 162333 155165 156182 153613 148836 144511 ساسيالأ ة فيساتذالأعدد 
 114585 112235 111388 111361 55123 85882 ة في الثانويساتذالأعدد 

Source : sous-direction des statistique .ministère de l’éducation  national. 

E.mail: Ons@ons.dz stat@ons.dz Site web: http://www.ons.dz 

 ). 2121-2112(مراحل التعليم من  في جميعالمؤسسات التربوية عداد اتطور  (:45) جدول
 واتــالسن                   
 مـــــمراحل التعلي

2212-2213 2214-2215 2219-2217 2217-2218 2218-2216 2216-2222 

 15318 15133 18856 18331 18333 13555 بتدائيةالمدارس الإعدد 
 5631 5512 5455 5415 5235 5186 كمالياتالإ عدد 
 2488 2433 2352 2355 2141 1556 الثانويات عدد 

Source : sous-direction des statistique .ministère de l’éducation  national. 

E.mail: Ons@ons.dz stat@ons.dz Site web: http://www.ons.dz 

في الملاحظ و (، 2121-2112( للفترة )45، 44، 43الجداول رقم )من  التعقيب على الجداول: -
-2112تلاميذ التعليم الابتدائي والتعليم الاساسي بحوالي مليون تلميذ خلال )هذه الفترة هو زيادة 

فقد كان عدد المعلمين سنة  معلم بالابتدائي، 34111(، اما المعلمين فكانت الزيادة بحوالي 2121
 13555معلم.وانتقلت المدراس الابتدائية من  2121،183521معلم واصبح سنة 153538، 2112

مدرسة، وفيما يخص عدد الاكماليات سجلت بسنة  15318 ،2121لتصبح سنة  2112مدرسة سنة 
، بينما ارتفعت عدد الثانويات والمتاقن من 2112سنة  5186اكمالية بعدما كانت  5631، 2121
، وكل هذه الزيادة والتحسن في المؤشرات تعبر 2121ثانوية سنة  2488، الى 2112ثانوية سنة  1556

 لتي تبذلها الحكومة الجزائرية بهدف تطوير وتحسن وترقية التربية والتعليم بالجزائر.عن الجهود الكبيرة ا
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 مؤشرات الاجتماعية كمقياس لفعالية السياسات الاجتماعية.الدراسة القياسية لل: ام الفصل الخ

 مختلف المفاهيم المتعلقة بالسياسات الاجتماعية ونظامي إلىبعد تطرقنا في الجزء النظري  :لمقدمة الفص
 ،قمنا بعدها بدراسة تحليلية رقمية ،والتي جسدتها مختلف الدراسات السابقة الصحة والتعليم والعلاقة بينهم

بالجزائر منذ الاستقلال والى يومنا  مدى التحسن الرقمي والعددي في المؤشرات الصحية والتعليمية تاكيدل
 تأثيرعلى المجتمع الجزائري لمعرفة حجم ومدى  ماسبق بإسقاط الخامس في هذا الفصلسنقوم هذا، كما 

المجتمع  أفرادحة والتعليم في الدولة الجزائرية ،باختبار عينة من صالسياسات الاجتماعية على نظامي ال
 .spss في استبيان ومعالجته بنظام الجزائري

التحليل المستخدمة  وأدوات ،يخص وصف مجتمع وعينة الدراسة اولهملمبحثين، ا الخامس قسمنا الفصل   
الدراسة لنقوم بعرض وتحليل نتائج  أداةصدق وثبات  فيتعلق بفحصالمبحث الثاني  االاستبيان، أموعناصر 
 .أخيراالدراسة 

 الإطار المنهجي للدراسة:.1

 عينة الدراسة.وصف مجتمع وخصائص .1.1

فراد المجتمع الجزائري في مختلف الولايات يتكون مجتمع الدراسة من ا وصف مجتمع الدراسة:.1.1.1
سلوب العينة العشوائية في اختيار الأفراد من اجل الإجابة على استمارة الاستبيان على ا الجزائرية، واعتمدنا

 توزيعها على عينة الدراسة. تم وبعد التأكد من صدق وثبات أداة القياس )الاستبيان(

فراد تتوزع بشكل عشوائي على ولايات مختلفة من شرق ،غرب ،وسط استمارة على الا 511تم توزيع  -
،شمال ،وجنوب الجزائر ،والولايات هي: جيجل ،بجاية ،بومرداس ،الجزائر العاصمة ،تيبازة ،عين الدفلى ، 

وقمت باختيار هذه  ان ،سعيدة ،البيض ، بشار.المدية ،تيسمسيلت ،تيارت ، معسكر ،بلعباس ،تلمس
بمساعدتي على توزيع هذه الاستبيانات على سكان  االولايات لقدرتي على الوصول إليها وهناك أصدقاء قامو 

سلوب المباشر )باليد( لضمان تعبئتها لية توزيع الاستبيانات بطريقة الاالولايات سابقة الذكر.وقمنا بعم
 بالشكل الصحيح.
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بنسبة بلغت  ،511صلاستمارة من ا 823كنا من استرجاع بعد القيام بجمع الاستبيانات الموزعة تم    
منها بسبب عدم صلاحيتها  23غراض التحليل تم استبعاد د تدقيق الاستبيانات ومراجعتها لاوبع 51.8%
استبيان موزعة على الولايات سابقة  811الصالحة والخاضعة للتحليل هي:  وعليه فالاستبياناتللتحليل.
 الذكر.

فراد المجتمع الجزائري تم اختيارهم بطريقة امن  فرد 811تكونت عينة الدراسة من  عينة الدراسة:.2.1.1
 عشوائية، موزعين كما يلي:

 .راد عينة الدراسة من حيث الجنسفايوضح توزيع  :(46جدول رقم )

 الجن  التكرار النسبة المئوية
92.75 %  ذكر 512 
37.25 % نثىا 258   
122 %  المجموع 811 

    

بينما كان عدد  ،فردا 811من أصل  %92.75بنسبة  522عدد الذكور أعلاه أن  يبين الجدول     
 . والشكل التالي يوضح ذلك.%37.25أي بنسبة  258الإناث 

 .فراد العينةا(: يمثل جنس 24شكل رقم )
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 .ة الدراسة حسب المنطقة الجغرافيةفراد عينايوضح توزيع  :(47جدول رقم )

 الولاية التكرار النسبة المئوية
18.25 %  تيسمسيلت 146 
12.87 %  تيارت 83 
13.87 %  معسكر 111 
9.37 %  سيدي بلعباس 51 
 سعيدة 51 9.25%
3.87%  البيض 31 
8.37%  بومرداس 63 
8%  الجزائر العاصمة 64 
3%  تيبازة 24 
3.5%  المدية 28 
9%  عين الدفلى 48 
2.12%  بشار 13 
5.12%  تلمسان 41 
2.5%  جيجل 21 
1.87%  بجاية 15 
122 %  المجموع 822 

 

 

 .ة الدراسة من حيث الخبرة المهنيةفراد عينايوضح توزيع  :(48جدول رقم )

 المهنة التكرار النسبة المئوية
6.12 %  سنة 24اقل من 33 
97.12 %  سنة 44الى 25من  533 
22.93 %  سنة 64الى 45من  181 
1.13 %  سنة 65أكثر من  5 
122 %  المجموع 822 
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ن أكثر ايبين كما علاه أن أفراد العينة كانوا موزعين جغرافيا على عدة ولايات من الوطن.ايبين الجدول     
، ثم وبنسبة سنة 64إلى  45تليها فئة الأعمار بين  ،سنة 44إلى  25 بينأفراد العينة كانوا في في سن ما

فكانوا قليلين حيث لا يتعدى عددهم  سنة 65بينما كبار السن أكثر من  ،سنة 24قليلة من هم اقل من 
 والشكل التالي يوضح ذلك. أفراد. 5

.فراد العينةا(: يمثل عمر 25شكل رقم )  

 

 .الدراسة من حيث المستوى الدراسي فراد عينةايوضح توزيع  :(45جدول رقم )

 المهنة التكرار النسبة المئوية
6.25 %  ابتدائي 34 
15.75%  متوسط 126 
22.92 %  ثانوي 181 
52.83 %  جامعي 415 
122 %  المجموع 811 

     

ثم الثانوي فالمتوسط  ،علاه أن أكثر أفراد العينة هم من ذوي مستوى التعليم الجامعيايبين الجدول        
 والشكل التالي يوضح ذلك.وقليل من ذوي التعليم الابتدائي 
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 .(: يمثل المستوى التعليمي لأفراد العينة26شكل رقم )

 

 .الاطار التطبيقي للدراسة.2

 .فحص صدق وثبات اداة الدراسة.1.2

 الخصائص السيكومترية لأداة الدراسة:

الاستمارة في البحث العلمي هو التأكد من توفر الخصائص السيكومترية وهي من شروط صلاحية أداة    
وبعد المعالجة  ،ا(  فرد41الصدق والثبات، وقد تم حسابهما من خلال تطبيق الاستبيان على عينة قوامها )

، 3، رقم5تم حذف ثلاث بنود من المحور الثاني )الصحة( وهي البنود رقم  spssالإحصائية في برنامج 
 ، وكانت النتائج بعد الحذف كالتالي:11قمر 

 داة الدراسة:اثبات .1.1.2

 .(: معامل الفاكرومباخ50جدول رقم )

 المحور عدد الفقرات ثبات المحور

2.936 14  ول: السياسة الاجتماعيةالمحور الا. 

2.552 11  المحور الثاني: الصحة. 
2.529 11  المحور الثالث: التعليم. 

2.995 35   الكلي للاستبيانالثبات. 
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 ،1.665ن معامل الثبات كرومباخ الكلي للاستبيان يساوي ا :(51يتضح من خلال الجدول رقم )      
 1.526 فكان المحور الثالثمعامل ، و 1.552المحور الثاني معامل  ماا ،1.635ول معامل المحور الاكان و 

 توضح أن أداة الدراسة تتميز بالثبات؛ وهذا ما يسمح لنا بتطبيقها على عينة الدراسة. ،وهي نتيجة مقبولة

 صدق أداة الدراسة: .2.1.2

 .ليهال فقرة ودرجة المحور الذي تنتمي (: معاملات الارتباط بين درجات ك51جدول رقم )

معامل  الفقرة المحور
 الارتباط

الدلالة 
 الإحصائية

معامل  الفقرة المحور
 الارتباط

الدلالة 
 الإحصائية

السياسة 
 الاجتماعية
 

1 2.482** 2.222 

 الصحة
 

1 2.442** 2.225 
2 2.331* 2.237 2 2.389* 2.214 
3 2.358* 2.223 3 2.352* 2.227 
4 2.332* 2.238 4 2.382* 2.215 
5 2.331* 2.237 5 2.378* 2.219 
9 2.382* 2.215 9 2.377* 2.215 
7 2.324* 2.241 7 2.326* 2.238 
8 2.499** 2.222 8 2.328* 2.238 
6 2.358* 2.224 6 2.351* 2.229 
12 2.318* 2.245 12 2.449** 2.224 
11 2.319* 2.247 11 2.332* 2.239 
12 2.525** 2.221  
13 2.355* 2.225 
14 2.525** 2.221 

 التعليم

معامل  الفقرة
معامل  الفقرة الدلالة الإحصائية الارتباط

 الدلالة الإحصائية الارتباط

1 2.327* 2.236 9 2.351* 2.227 
2 2.424** 2.229 7 2.336* 2.232 
3 2.313* 2.246 8 2.477** 2.222 
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4 2.323* 2.242 6 2.329* 2.242 
5 2.522** 2.221 12 2.979** 2.222 

 2.25* عند مستوى الدلالة الإحصائية                       2.21الإحصائية ** عند مستوى الدلالة 

تراوحت بين  ،ن معاملات الارتباط لكل محور مع بنوده وفقراتها :(51يتضح من خلال الجدول رقم )    
عند  1.636، حيث سجلت أعلى قيمة ارتباط في المحور الثالث وهي 1.11و 1.15مستوى الدلالة 

 . 1.15عند مستوى  1.313 :دنى قيمة في نفس المحور بـا، بينما سجلت 1.11مستوى 

وهو ما ، ما يؤكد صدق الاتساق الداخلي مع البنود دالان محاور الاستبيان ترتبط ارتباطا اهذا ما يوضح    
 يسمح لنا بتطبيقه على عينة الدراسة.

.إلى فترات (: تحويل مقياس ليكرت الخماسي25) جدول رقم  

 الاستجابة الدرجة الفترة
 غير موافق بشدة 1 1.81لى ا 1من 
 غير موافق  2 2.61لى ا 1.81من 
 محايد 3 3.41لى ا 2.61من 
 موافق  4 4.21لى ا 3.41من

 موافق بشدة 5 5لى ا 4.21من 
 

 .عرض وتحليل نتائج الدراسة.2.2

 الإحصائية تمت المعالجة الإحصائية من خلال الحزمة  ساليب الإحصائية:الاspss وذلك  22 نسخة
 لحساب:

  التكرارات، النسب المئوية، الانحراف المعياري، المتوسط الحسابي، معامل بيرسون، الانحدار الخطي
 .البسيط

 اختبار الفرضيات وعرض النتائج. 
 عرض نتائج الاستبيان. 
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 .محور السياسة الاجتماعية العينة علىفراد ا(: استجابة 53) مجدول رق

الدر 
 جة

 الانحراف
 المعياري

 المتوسط
 الحسابي

 الاستجابات

غير  البنود
موافق 
 بشدة

موافق  موافق  محايد غير موافق 
 بشدة

4 1.188 3.42 
سياسة الحكومة تجاه الجانب  -1 ت 155 131 251 141 44

 % 24.4 21.4 31.3 13.5 5.5 مرضية الاجتماعي

3 1.111 2.81 
سياسة الحكومة تجاه قطاع الصحة  -2 ت 65 141 223 255 32

 % 8.6 13.6 23.5 36.5 5.1 مرضية

3 1.255 3.12 
. سياسة الحكومة تجاه قطاع التعليم 3 ت 113 251 143 212 51

 % 14.1 31.4 13.5 25.3 11.4 مرضية.

3 1.851 2.53 
 ت 51 115 331 231 1

 العلاج في الجزائر مجاني.. 4
1.11 33.8 46.3 13.6 6.4 % 

3 1.161 3.33 
 ت 145 233 156 181 41

 . التعليم في الجزائر مجاني.5
5.1 22.6 24.5 25.6 18.1 % 

5 1.635 4.45 
. الصحة قريبة من المواطن في مناطق 9 ت 443 234 83 1 1

 % 55.4 34.3 11.4 1.11 1.11 الظل.

4 1.163 3.55 
. التعليم قريب من المواطن في مناطق 7 ت 323 225 142 111 1

 % 41.4 28.1 13.8 13.8 1.11 الظل.

2 1.433 2.53 
. الهياكل الصحية متوفرة في منطقة 8 ت 113 161 35 226 253

 % 14.6 21.1 4.5 28.3 32.1 سكناي.

3 1.332 2.85 
الهياكل التعليمية متوفرة في منطقة . 6 ت 141 163 88 238 123

 % 13.5 21.5 11.1 34.8 15.5 سكناي.

2 1.545 1.55 
. الأطقم الطبية )الأطباء العامون 12 ت 15 53 54 331 263

 % 1.5 3.1 11.8 46.4 32.5 والأخصائيين( متوفرة في منطقة سكناي

2 1.115 2.21 
والإسعافات  . قاعات العلاج11 ت 26 111 51 454 168

 % 3.3 12.6 6.4 56.8 21.1 الأولية  متوفرة في منطقة سكناي.

2 1.123 2.16 
. جراحة وطب الأسنان متوفرة في 12 ت 31 44 124 341 261

 % 3.5 5.5 15.5 42.6 32.5 منطقة سكناي.

2 1.536 2.15 
بمنطقة  التوليد متوفرين. قابلات 13 ت 31 41 133 441 156

 % 3.5 5.1 16.6 55.1 15.5 سكناي.

2 1.123 2.16 
. الإنفاق الحكومي الجزائري على 14 ت 31 44 124 341 261

 % 3.5 5.5 15.5 42.6 32.5 قطاع الصحة والتعليم مرضي.

3 2.444 2.85 
 

 جمالي المحورا
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كانت محور السياسة الاجتماعية فراد العينة حول ان استجابات ا :(53يتضح من الجدول رقم )     

وهو ما يوافق على ، 2.85ومتوسط حسابي يساوي  1.44يساوي جمالي للمحور ابانحراف معياري 

 4.45على قيم المتوسطات اوقد كانت  محايدأي  3الدرجة  ،الى فتراتمقياس ليكرت الخماسي بعد تحويله 

 . 1.12بانحراف معياري  2.16دنى قيمة كانت  ا، بينما 1.63معياري  بانحراف

 .محور الصحة (: استجابة أفراد العينة على54) جدول رقم

لدرجةا  
الانحراف 
 المعياري

 المتوسط
 الحسابي

 الاستجابات

ق غير مواف البنود
 بشدة

غير 
 موافق 

 موافق  محايد
موافق 
 بشدة

5 1.143 4.21 
القطاع الصحي . أعالج في 1 ت 426 153 121 31 26

 % 53.3 24.6 15.1 3.5 3.3 . العمومي

3 1.411 3.12 
. استقبالي في القطاع الصحي 2 ت 165 211 113 188 131

 % 21.6 26.3 13.4 23.5 16.3 العمومي مرضي.

3 1.443 3.35 
. الفريق الطبي والشبه الطبي 3 ت 213 232 56 121 135

 % 23.1 25.1 12.1 15.1 16.5 متوفر.

2 1.156 2.55 
. أشعة راديو سكانار أو ليرام 4 ت 45 118 133 332 84

 % 6.1 14.8 22.1 46.5 11.5 متوفرة لجميع المواطين.

4 1.832 4.31 
.أسعار الخدمات الصحية الخاصة 5 ت 415 231 53 15 13

 % 51.6 33.8 12.1 1.5 1.6 بالجزائر مرتفعة.  

3 1.421 3.16 
.النظام الصحي في الجزائر متقدم 9 ت 141 253 65 184 153

 % 13.6 32.1 8.1 23.1 15.1 وعصري.

4 1.233 3.54 
. اللغة الانجليزية  ستكون جيدة   7 ت 211 256 141 141 52

 % 26.4 32.1 13.5 13.6 6.5 كثيرا على المنظومة الصحية.

2 1.113 1.84 
الأكسوجين كان متوفرا خلال . 8 ت 31 58 81 213 418

 % 52.3 26.6 11.1 3.3 3.8 (.covid19فترة الكورونا )

1 1.141 1.35 

. أدوية العلاجات القاعدية مثل 6 ت 15 43 143 151 445
( 22/24/29/28لوفينوك  )

(  covid19خلال فترة الكورونا )
 كانت متوفرة.

55.6 
18.8 18.4 5.4 1.5 % 
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1 1.636 1.41 

. التخصصات الطبية كالممارسين 12 ت 1 15 41 156 548
الأخصائيين في الإنعاش وطب 

الأمراض الصدرية والوقائية خلال 
( كانت covid19فترة الكورونا )

 متوفرة.

68.5 

24.5 5.1 1.5 1.11 % 

1 1.683 1.42 
. وحدات الإنعاش وأسرة 11 ت 1 1 51 158 551

الكورونا الإنعاش المجهزة خلال فترة 
(covid19.كانت متوفرة) 

68.5 15.8 11.4 1.11 1.11 % 

 جمالي المحورا 2.78 2.471 3

 

راف معياري كانت بانحمحور الصحة فراد العينة حول ان استجابات ا :(54من الجدول رقم )يتضح      

وهو ما يوافق على مقياس ليكرت ، 2.78ومتوسط حسابي يساوي  ،2.4 جمالي للمحور يساويا

بانحراف  ،4.21على قيم المتوسطات ا، وقد كانت محايدأي  3الخماسي بعد تحويله الى فترات الدرجة 

 . 1.43بانحراف معياري  1.41دنى قيمة كانت  ا، بينما 1.14معياري 
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 .محور التعليم (: استجابة أفراد العينة على55) جدول رقم

الانحراف  الدرجة
 المعياري

 المتوسط
 الحسابي

 الاستجابات

 البنود
ق عير مواف
 بشدة

 
غير 
 موافق  محايد موافق 

موافق 
 بشدة

4 1.143 4.18 
.يوجد عدد كاف من المدارس 1 ت 413 216 122 34 25

الابتدائية يلبي احتياجات المواطنين بمقر 
 سكناي.

3.1 4.3 15.3 25.6 51.6 % 

3 1.383 3.14 
قسام .يوجد عدد كاف من الا2 ت 164 218 114 155 115

بالمدارس الابتدائية يلبي احتياجات 
 التلاميذ بمقر سكني.

14.5 24.4 13.1 23.3 21.5 % 

3 1.422 3.35 
.يوجد عدد كاف من المعلمين في 3 ت 222 238 55 122 123

المدارس يلبي احتياجات المتمدرسين 
 بمقر سكني.

15.4 15.3 11.5 25.8 23.8 % 

2 1.132 2.61 
.يوجد عدد كاف من المتوسطات 4 ت 44 113 151 368 81

 % 5.5 14.6 23.5 46.1 11.1 يلبي احتياجات التلاميذ بمقر سكني.

5 1.518 4.28 
.يوجد عدد كاف من الثانويات يلبي 5 ت 412 231 53 18 13

 % 51.3 33.8 11.6 2.3 2.1 احتياجات الطلبة بمقر سكني

3 1.415 3.11 
.يوجد عدد كاف من الجامعات يلبي 9 ت 151 253 63 186 143

 % 18.5 32.1 3.5 23.3 13.5 احتياجات الطلبة في ولاية سكني

4 1.221 3.53 
.الإقامات الجامعية المتوفرة في ولاية 7 ت 215 261 135 143 48

 % 25.6 32.6 13.4 18.4 6.1 سكني تلبي احتياجات الطلبة.

2 1.162 1.52 
. الشهادة الجامعية تضمن منصب 8 ت 36 68 51 215 353

 % 4.5 8.5 11.3 26.1 45.6 عمل.

2 1.151 1.82 
. سوق العمل  يتوافق مع مخرجات 6 ت 18 44 142 165 423

 % 2.3 5.5 13.8 21.1 53.4 الجامعة.

1 1.656 1.42 
. النظام التعليمي الجزائري صمد 12 ت 1 18 42 155 541

 % covid19. 63.6 24.5 5.3 2.3 1.11)) خلال فترة الكورونا

3 2.522 2.64 
 

 جمالي المحورا

كانت بانحراف معياري محور التعليم ن استجابات أفراد العينة حول ا :(54يتضح من الجدول رقم )    
وهو ما يوافق على مقياس ليكرت  2.52متوسط حسابي يساوي ، و 2.64جمالي للمحور يساوي ا
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بانحراف  4.28على قيم المتوسطات ا، وقد كانت محايد يا 3تحويله الى فترات الدرجة  بعد الخماسي
 . 1.65بانحراف معياري  1.42دنى قيمة كانت  ا، بينما 1.51معياري 

 .(: يوضح ترتيب محاور الاستبيان56جدول رقم )

 الدرجة
 الانحراف
 المعياري

 المتوسط
 الحسابي

 الترتيب المحور

 1 التعليم 2.64 2.52 3

 2 السياسة الاجتماعية 2.85 2.44 3

 3 الصحة 2.78 2.47 3

جمالي الاستبيانا 2.85 2.38 3  

 

 :اختبار الفرضيات 

ر. تماعية على قطاع الصحة في الجزائتؤثر السياسة الاج  -  

الفرضية تم استخدام معامل الارتباط بيرسون للكشف عن قوة ونوع العلاقة بين لاختبار صحة هذه     
السياسة الاجتماعية وقطاع الصحة في الجزائر، ومن ثم الانحدار الخطي البسيط كخطوة ثانية لمعرفة أثر المتغير 

 المستقل على المتغير التابع، فكانت النتائج كالتالي:

 .باط والانحدار بين  السياسة الاجتماعية و قطاع الصحة(: يوضح نتائج الارت57جدول رقم )

 نتائج تحليل العلاقة بين  السياسة الاجتماعية وقطاع الصحة
 R 2.452معامل الارتباط بيرسون  السياسة الاجتماعية

 Sig 2.222القيمة الاحتمالية 
 السياسة الاجتماعية على قطاع الصحة ليل الانحدار البسيط  لقياس أثرنتائج تح
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 252.421الخطأ المعياري للتقدير 2.221( 2Rمعامل التحديد ) 
 2.222مستوى المعنوية:  F :222.151قيمة 
 Tمعنوية  Tقيمة  βبيتا  b المتغير
 2.222 14.735  1.425 الثابت

 2.222 14.218 2.452 2.479 السياسة الاجتماعية

 

وهي  0.000بقيمة احتمالية  =1.451R :ن معامل الارتباط هواعلاه يتضح اخلال الجدول من      
ن الارتباط طردي متوسط بين السياسة الاجتماعية وقطاع ا، ما يفسر 1.11من مستوى الدلالة اقل 

 الصحة.

الصحة  عثر السياسة الاجتماعية على قطا ائج الانحدار الخطي البسيط لقياس كما يتضح من خلال نتا   
من  %21.1ن اياس يشير الى جودة التوفيق، حيث مق 1.211 :( يقدر بـ2Rن معامل التحديد ) ا

ترجع  %35.5ان الباقي التغيرات في المتغير التابع )الصحة( يفسرها المتغير المستقل السياسة الاجتماعية، و 
خطاء  الى صغر حجم الا تشير 1.42151فهو ما قيمة الخطأ  المعياري للتقدير اخرى، االى عوامل 

ن احيث  212.151( البالغة Fخط الانحدار وهو ما تدل عليه قيمة ) ثيلالعشوائية، وبالتالي جودة تم
أي أقل من مستوى الدلالة  1.111 :سوبة وهي دالة إحصائيا وقدرت بـالجدولية أصغر من المح  Fقيمة 
مما يشير الى وجود تأثير بين المتغيرين فأي  1.451حيث بلغت  β، كما يظهر الجدول معلمة الميل  1.15

ن اكما   1.451في قطاع الصحة بمقدار زيادة في السياسة الاجتماعية بمقدار درجة واحدة تقابلها زيادة 
قل من مستوى اأي  1.111عند مستوى  1.436 :رت بـوقد االسياسة الاجتماعية دالة إحصائي معلمة

الحد الثابت( فقد بلغت ما بالنسبة الى معلمة التقاطع )الى وجود معنوية لمعلمة الميل، ا الدلالة مما يشير
حصائيا، وبالتالي فان اذلك فهي دالة ب، و 1.15قل من اوهي  1.111تحت مستوى المعنوية  1.425

لإحصائي ظهور معنوية لمعلمتي الانحدار يشير الى تأثير بين المتغيرين وهذا ما تظهره مخرجات البرنامج ا
SPSS  22 نسخة. 

 ن: اوعليه صدق الفرض الذي ينص على 

 السياسة الاجتماعية تؤثر على قطاع الصحة. -
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 .تؤثر السياسة الاجتماعية على قطاع التعليم في الجزائر -

لاختبار صحة هذه الفرضية تم استخدام معامل الارتباط بيرسون للكشف عن قوة ونوع العلاقة بين    
الاجتماعية وقطاع التعليم في الجزائر، ومن ثم الانحدار الخطي البسيط كخطوة ثانية لمعرفة أثر المتغير السياسة 

 المستقل على المتغير التابع، فكانت النتائج كالتالي:

 .تعليم(: يوضح نتائج الارتباط والانحدار بين  السياسة الاجتماعية و قطاع ال58جدول رقم )

 السياسة الاجتماعية وقطاع التعليم  نتائج تحليل العلاقة بين
السياسة 
 الاجتماعية

 R 2.356معامل الارتباط بيرسون 
 Sig 2.222القيمة الاحتمالية 

 نتائج تحليل الانحدار البسيط  لقياس أثر  السياسة الاجتماعية على قطاع التعليم
 552.496الخطأ المعياري للتقدير 2.128( 2Rمعامل التحديد ) 

 2.222مستوى المعنوية:  F :118.228قيمة 
 Tمعنوية  Tقيمة  βبيتا  b المتغير
 2.222 19.517  1.781 الثابت
السياسة 
 الاجتماعية

2.429 2.356 12.872 2.222 

وهي اقل  0.000بقيمة احتمالية  =1.355Rن معامل الارتباط هو اعلاه يتضح امن خلال الجدول    
 ن الارتباط طردي متوسط بين السياسة الاجتماعية وقطاع التعليم.ار ، ما يفس1.11من مستوى الدلالة 

ن اسة الاجتماعية على قطاع التعليم ثر السياائج الانحدار الخطي البسيط لقياس كما يتضح من خلال نتا  
من  %12.8ن اياس يشير الى جودة التوفيق، حيث مق 1.128 :( يقدر بـ2Rمعامل التحديد ) 
ترجع  %83.2ان الباقي ير التابع )التعليم( يفسرها المتغير المستقل السياسة الاجتماعية، و التغيرات في المتغ
 خطاء تشير الى صغر حجم الا 1.46555فهو ما قيمة الخطأ المعياري للتقدير اخرى، االى عوامل 

ن ايث ح 118.218( البالغة Fخط الانحدار وهو ما تدل عليه قيمة ) العشوائية، وبالتالي جودة تمثيل
قل من مستوى الدلالة اي ا 1.111 :حصائيا وقدرت باصغر من المحسوبة وهي دالة االجدولية   Fقيمة
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 ،ثير بين المتغيرينالى وجود تا مما يشير 1.355حيث بلغت  β، كما يظهر الجدول معلمة الميل  1.15
ن اكما   1.355ع التعليم بمقدار ي زيادة في السياسة الاجتماعية بمقدار درجة واحدة تقابلها زيادة في قطا اف

أي أقل من مستوى  1.111عند مستوى  1.416 :معلمة السياسة الاجتماعية دالة إحصائيا وقدرت بـ
ما بالنسبة الى معلمة التقاطع ) الحد الثابت( فقد بلغت االى وجود معنوية لمعلمة الميل،  الدلالة مما يشير

، وبذلك فهي دالة إحصائيا، وبالتالي فان 1.15من قل اوهي  1.111تحت مستوى المعنوية  1.381
ظهور معنوية لمعلمتي الانحدار يشير الى تأثير بين المتغيرين وهذا ما تظهره مخرجات البرنامج الإحصائي 

SPSS  22 نسخة. 

 ن: اوعليه صدق الفرض الذي ينص على 

 السياسة الاجتماعية تؤثر على قطاع التعليم. -

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

عامــــــــــــة  خاتمــة  
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قطاع التربية ، قطاع الصحة، كل من السياسة الإجتماعيةعالجت  فقد ، ه الرسالةذه لما إحتوتهختاما  :ةــاتمالخ
مع سرد ات الصلة ذ المفاهيم والمصطلحاتلمختلف الطرح النظري  والتعليم العالي من خلال إبراز، والتعليم

ين إضافة لتمويل هذ ،التعليم بالجزائرلقطاعي الصحة و  تاريخي ثري بمختلف المؤشرات والإحصائيات
العلاقة والأثر بين   مع إبراز والإقتصادي خاصة الإجتماعيمنهما والعائد  ،اموحجم الإنفاق عليه القطاعين

من  وتشخيصهالصحي والتعليمي فهم الواقع فالهدف هو .كل من السياسة الإجتماعية والصحة والتعليم
السياسة ف، الأفضل المستقبل إلىلواقع وتوجيه خطوات ا اذلتغيير ه الإنطلاقة ه الرسالة ليكون بمثابةخلال هذ
تستطيع أن تساهم في بناء مجتمعات متماسكة يسودها  ،العامة ةجزء لا يتجزأ من السياسك  الاجتماعية

للتخفيف من حدة الفقر والإقصاء تهدف  الأجهزة الحكومية المختصةداة في يد أوهي .العدل والإستقرار
تحسين الرفاه العام لجميع المواطنين ، والحفاظ على الإستقرار والأمنإخماد بؤر التوتر الإجتماعي ، الإجتماعي

وليس مجرد كونها سياسة  وقائيةأن تكون  وعليها، على إختلاف فئاتهم العمرية ومستوياتهم الصحية والتعليمية
 بالتوصياتوقد خلصنا لتحصين رأس مالها المادي والبشري. ضد الأخطار والتغيرات المستقبلية علاجية
 التالية:

 على مستوى السياسة الإجتماعية:التوصيات .1

 ل الجميع على على حصو  هامجتمعات لجميع المواطنين مع حرص تبني علي السياسة الاجتماعية ان
 .للوصول لتحقيق سعادتهم تعليمهم ورفاهيتهم، همالتي تعزز صحت الخدمات الإجتماعية

 الفرص للجميع ومشاركتهم في مجتمعاتهم وتحسيسهم بالإنتماء. إتاحة 
 وإستجابتها  ،الإجتماعية الصحية والتعليميةتنظيمية لضمان إستدامة السياسات  إستحداث أليات

 ومواكبتها لمختلف الظروف المستقبلية.
  الة والعد إدماج الإنصافمع التأكيد على التخطيط الإستراتيجي في السياسات الإجتماعية

 لتحقيق التنمية الإجتماعية المنشودة. الإجتماعية
 الحالية  الصحية والتعليمية تحقيق التوازن بين الأولويات الإقتصادية والتكاليف والنتائج الإجتماعية

 والمستقبلية.
  .توظيف الموارد المالية والبشرية اللازمة للإحتواء الإجتماعي وإتاحة الفرص لجميع المواطنين 
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 إن الصحة والنظام الصحي الجزائري يحتوي في طياته على مستوى الصحة والنظام الصحي:التوصيات .2
هاج وهي تلزمه على إنت ،يته وإستقرارهر لية والتنظيمية التي باتت تهدد إستمراعلى العديد من الإختلالات الهيك

 الأزمات خاصة الوبائية كوباء  فيتمتاز بالعصرنة والسرعة على الإستجابة سياسات إصلاحية واسعة وشاملة، 
، قدرتها على توفير أسرة الإنعاش ي أظهر مدى تأخر المنظومة الصحية بالجزائر لعدمالذ (covid 19)كورنا 

عدد الأسرة حيث لم ة وضعف الهياكل من حيث نقص فادح في وسائل الوقائية الطبيالمختلف ، الأكسوجين
بإختلاف الجنس والعمر والمكان .ا كلفنا الكثير من الوفياتوهذ ى أماكن داخل المؤسسات الصحيةيجد المرض

 وعليه لابد من:، إلا أنه يبقى درس للإستفادة منه مستقبلا، داخل الجزائر

 وتساير العصرنة.كبيرة الحجم ،  ومجهزةوبناء هياكل صحية راقية  ،تشجيع الإستثمار في مجال الصحة 
  ا المجال.وتجنب التبعية للخارج في هذ، ومصانع دواء وطنيةالإستثمار في مجال الدواء بخلق مجمعات 
 خاصة للطوارئ الطبية التمويلضمان الإستدامة في و  وتنويع مصادرها لتحصيل الأموال خلق أليات. 
 .تشجيع فكرة الملف الطبي الإلكتروني للمريض والتطبيب عن بعد ورقمنته 
 ين التقني، الممرضين بإختلاف تخصصاتهمو  لأطباءشري كللمورد البفي التكوين  الكمية والنوعية الزيادة

يل من لتقلواخلق سياسات للحفاظ على النخبة داخل الوطن مع  ، في صيانة العتاد الطبيوالمهندسين
 هجرة الأدمغة.

 .تقوية وظيفة التمويل للخدمات الصحية العامة بهدف تحسين أداء النظم الصحية 
 لك عن طريق عائد رفع الضريبة على المنتوجات المضرة بالصحة كالكحول رفع الانفاق على الوقاية وذ

 والتدخين...الخ(. 
 زمات.خاصة في الاو  ليدعم عملية صنع القرار  صحيتطوير نظام معلوماتي 
  التأكيد على المساوات الإجتماعية في الصحة كتعزيز صحي مهما إختلف الأفراد وأماكن تواجدهم

 الكبيرةالجراحات ، درة والأمراض المتعلقة بالتلوثالأمراض النا، الإدمان، يدزالأ، ونوع مرضهم كالسرطان
مع توفير الدعم  ...الخ(covid19الأمراض المتنقلة عبر الهواء والتنفس كمرض الكورونا ، وزرع الأعضاء
 .والمرافقة النفسية

 والصرف الصحي المياه، السكن، تحسين الصحة من خلال تحسين محدداتها والمتمثلة في النقل ،
 سياسة الضرائب والسياسة الإقتصادية.، السياسات المالية، التعليم والعدالة الإجتماعية، البيئة
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 .رقمنة نظام المعلومات وتحديث منظومة الإعلام الصحي والتأكيد على اليقضة الصحية 
 قتصادية.الضمان الإجتماعي والتأمينات الإ تفعيل نظام التعاقد بين قطاع الصحة وصناديق 
 .رقمنة مسار المواد الصيدلانية 
 تطوير إستراتيجية الخدمة الصحية بتطبيق طريقة الإستشفاء المنزليhospitalisation à 

domicile .لتوسيع الخدمة الصحية وتسهيلها وتقريبها من المواطنين 
قا للتقديرات ووفالنظام التعليمي في الجزائر التعليم و  مستوى التعليم والنظام التعليمي: التوصيات على.3

ا لى يومنالإستقلال وا كبيرة منذالكمية الزيادة نتائج لا يستهان بها في القد حقق كر.فوالمؤشرات سالفة الذ 
عيدا نوعا ما نه بقي ببإختلاف الأطوار والتخصصات.الا ا هذا في الهياكل وعدد كل من الأساتذة والتلاميذ

لك عدم وجود وكذ، بالتعليم في مختلف الدولقورن لأموال المنفقة عليه و باما قورن  ي إذعن التحسن النوع
 وعليه لابد من: التعليم وسوق العمل  مخرجاتتوازن بين 

 توفير التعليم وتعميمه والقضاء على التفاوت الطبقي والإجتماعي. 
 الكادحة وفئة المناطق الريفية من الوصول للمدرسة والجامعة  الطبقات، الفقراء الجميع خاصة ينتمك

 .وتحصيل المعرفة المطلوبة ،بالمجان
 صلاح التعليم بإصلاح مناهجه وبرامجه.ا 
 القرارات الحكومية كالمجتمع المدني والقطاع الخاص والقوى الأخرى  إشراك جميع الفواعل في إتخاذ

 ا كأسلوب للحكم الراشد.العالي وهذبية والتعليم والتعليم المعنية بالتر 
  جتماعية.ماية الإتوفير الحوبالتعليمية  قتصادي بالإنصاف وتكافؤ الفرصنتاج الإالإربط 
  في مجال التعليم. وإستخداها بكفاءة عالية خاصةالمالية العقلانية في توزيع الموارد 
 مع تكثيف المبادلات والإتفاقيات العلمية مع  خلق توازن بين سوق العمل وسوق التكوين والتعليم

 . الدول المتقدمة
 وصول إلى الرفاه الإجتماعي وتعزيز التنمية البشرية لفتح أفاق لل تحقيق السياسة التعليمية السليمة

تلك التربية والتعليم هما أنجع وسيلة وقائية لمعالجة القضايا والمشكلات المجتمعية وبخاصة ففي النهاية ، جديدة
 التي تتعلق بمستقبل المجتمعات.
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، جوان 13مجلة مقدمات، العدد  أمال بوراجة، التطور الصحي في الجزائر وعلاقته بتحسن المؤشرات الصحية، .8

2118. 
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 .233ص
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، ص 23درار، العدد أالأفاق، مجلة الحقيقة، جامعة حمادي عياش، السياسة الصحية والأسرة في الجزائر الواقع و  .25

341. 
، 2118(، مجلة التنمية والاقتصاد التطبيقي، المجلد2114-1563) هني عمر، قراءة في مخططات التنمية بالجزائر .29

 .215، ص 4العدد
، أفريل 15دد وآخرون، الإصلاحات التربوية في الجزائر أي مفهوم للإصلاح، مجلة دفاتر المخبر، الع نصيرة سالم .27

 .55، ص2112

 مداخلات بملتقيات:

نور الدين بوالشرش وآخرون، إشكالية الأداء في المؤسسة الصحية الجزائرية، الملتقى الوطني: الصحة وتحسين الخدمات  .1
 1545ماي  8، جامعة 2118"المستشفيات نموذجا"  الصحية في الجزائر بين اشكاليات التسيير ورهانات التمويل

 قالمة.
 :النصوص والمناشير الرسمية

 :التقارير
 .4، ص2111مارس  21مم المتحدة، الا -ق الثقافية، الجمعية العامة فريدة شهيد، تقرير في ميدان الحقو  .1
*السياسة الاجتماعية المتكاملة، رؤى وإستراتيجيات في  سياألغربي  والاجتماعية الاقتصاديةللجنة  لثالتقرير الثا .2

 .8منطقة الإيسكوا* الأمم المتحدة، ص
 *الاجتماعية المتكاملة من المفهوم إلى الممارسةسيا *السياسة ألغربي  والاجتماعية الاقتصاديةالتقرير الثاني للجنة  .3

 .2118ماي 
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وتقييمها  الاجتماعيةنظمات المجتمع المدني في متابعة السياسة سيا *مألغربي  والاجتماعية الاقتصاديةتقرير اللجنة  .4
 .2111جوان  ،مم المتحدةالأ يسكوا*في بلدان الإ

، واقع التعليم العام في الوطن العربي، المنظمة العربية للتربية والثقافة والعلوم، وآخرونسامي عبد الله خصاونة  .5
 25ص
، 2111الاقتصادية، منظمة الصحة العالمية، ديسمبر الاستثمار في الصحة من اجل التنمية  .6
 .15،21،21،25،26ص

معسكر،الطبعة ، اقتصاديات وسياسات التعليم ،مطبوعة محاضرات موجهة للسنة الثانية ماستر، بن ونيسة ليلى .7
 .12،11،ص 2115/2121

قتصادية لجنة الإطار وتحليل مقارن، الإمتكاملة في الدول العربية  اجتماعيةسعد ناجي، نحو سياسات  .8
 .2115نوفمبر  11مم المتحدة، نيويورك، سيا، منشورات الأأجتماعية بغربي والإ

دارة الشؤون إتوجيهية في السياسات،  مذكراتنمائية الوطنية، جتماعية الاستراتيجيات الإورتيز، السياسة الإأإزابيل  .6
 .2113مم المتحدة، نيويورك جتماعية، الأقتصادية والإالإ
قتصادية اللجنة الإالتقرير الثاني، لى الممارسة، إجتماعية المتكاملة من المفهوم السياسات الإوسف، ميساء ي .12
 .2118ماي  28مم المتحدة، نيويورك، منشورات الأ، سياأجتماعية بغربي والإ
الثالث، يسكوا، التقرير ستراتيجيات في منطقة الإإجتماعية المتكاملة، رؤى و ، السياسة الإوآخرونسيلين نصار  .11

 .2115مم المتحدة، نيويورك منشورات الأ، سياأجتماعية بغربي قتصادية والإاللجنة الإ

منظمات المجتمع المدني في متابعة السياسة الإجتماعية وتقييمها في بلدان الإيسكوا، اللجنة الإقتصادية  .12
 .2111جوان  31والإجتماعية لغربي أسيا الإيسكوا، منشورات الأمم المتحدة، نيويورك 

 .3، ص2111أبريل ،منظمة الصحة العالمية ، تعزيز النظم الصحية، الاتجاهات والتحديات الراهنة .13
، 45، 44، 41، 35 ، ص2113والتنمية، التقرير الموجز، الامم المتحدة نيويورك، الطبعة السكان والتعليم  .14
43 ،45. 
 .16، ص2118الدولي، أكتوبر  إقتصاد جديد لمنطقة الشرق الأوسط وشمال إفريقيا، مجموعة البنك .15
 .2118يوليو  25ذو القعدة/16، السنة الخامسة والخمسون الاحد 46ة الرسمية للدولة الجزائرية، العدد يدالجر  .19
منظمة التعاون الاقتصادي والتنمية، تقدم الإدارة العامة في إطار إصلاح السياسات منطقة الشرق الأوسط وشمال  .17

 .13، ص2111إفريقيا، 
الصحة والسكان وإصلاح المستشفيات، تقرير تمهيدي للمجلس الوطني لإصلاح المستشفيات: الأولويات وزارة  .18

 .2113جانفي  13والأنشطة المستعجلة، المجلس الوطني لإصلاح المستشفيات، الجزائر في 
 .21، ص2125سلامي حتى العام برنامج عمل، منظمة التعاون الا .16
 .26حصاء أبوضبي، ص دليل المؤشرات الإحصائية، مركز الإ .22
                                .23، ص 2115ديموغرافيا الجزائر  .21
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 سييروعلوم الت  والتجاريةكلية العلوم الاقتصادية  

 دكتوراه علوم في العلوم الاقتصاديةأطروحة مقدمة لنيل شهادة  
 ةــة الاقتصاديـي والتنميـصاد اجتماعـاقتتخصص:  

Mohamed.kharkhar@univ-tlemcen.dz 

 استبيان حول الصحة والتعليم في الجزائر

تبيان بكل من سيادتكم التفضل بالإجابة على هذا الاس اإخواني ،أخواتي أرجو 
ولتعلموا أن هذه  ،صدق وأمانة بوضع الأجوبة التي تتلاءم مع حياتكم الطبيعية

ث هام المعلومات ستوجه لغرض علمي هادف لإفادة الأجيال القادمة وهو بح
 وقيم بعنوان:

تماعيةتقييم السياسات الاجتماعية من خلال المؤشرات الاج  
 *دراسة حالة الصحة والتعليم في الجزائر*

Appraisal Of Social Policies Through Social Indicators 
* Ananalytical Study Of Health And Education In Algeria* 

 

ستبيان رقم:.......إ  
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 .في المكان الذي تراه مناسبا لإجابتك xضع علامة  
 البيانات الديموغرافية للمبحوثين/ البيانات الخاصة بالشخص الذي يعبئ الاستبيان: 
 الولاية:...............................1
 انثى ذكر           .الجن :2
 سنة. 95أكثر من  سنة    94إلى  45من  سنة   44إلى  25من  سنة    24اقل من  .العمر:3
 جامعي. ثانوي    متوسط   ابتدائي   .ماهو مستواك الدراسي؟ 4
 
 
 
 

  

    

    

اعيةالسياسة الاجتم  

 موافق  السياسة الاجتماعية
 بشدة

 موافق موافق
 نوعا ما

غير 
 موافق

غير موافق 
 بشدة

      . مرضية . سياسة الحكومة تجاه الجانب الاجتماعي1
      . مرضية . سياسة الحكومة تجاه قطاع الصحة2
      . مرضية . سياسة الحكومة تجاه قطاع التعليم3
      . العلاج في الجزائر مجاني. 4
      .. التعليم في الجزائر مجاني5
      .الظلمناطق قريبة من المواطن في الصحة . 9
      .قريب من المواطن في مناطق الظل. التعليم 7
      .متوفرة في منطقة سكناي. الهياكل الصحية 8
      .متوفرة في منطقة سكناي . الهياكل التعليمية6
      .متوفرة في منطقة سكناي . الأطقم الطبية )الأطباء العامون والأخصائيين( 12
      .متوفرة في منطقة سكناي. قاعات العلاج والإسعافات الأولية  11
      .متوفرة في منطقة سكناي. جراحة وطب الأسنان 12
      . قابلات التوليد متوفرين بمنطقة سكناي. 13
      .والتعليم مرضي الصحة ي. الإنفاق الحكومي الجزائري على قطاع14
      الحكومي على قطاع التعليم.. راض عن الإنفاق 15
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 موافق موافق موافق بشدة صحـــــةال 
 نوعا ما

غير 
 موافق

غير موافق 
 بشدة

      . عالج في القطاع الصحي العمومي. أ1
      . استقبالي في القطاع الصحي العمومي مرضي. 2
      .  متوفر. الفريق الطبي والشبه الطبي 3
      . متوفرة لجميع المواطين . أشعة راديو سكانار أو ليرام4
      شعة راديو سكانا ر أو ليرام في القطاع الصحي الخاص مرتفعة. . تكلفة ا5
      .أسعار الخدمات الصحية الخاصة بالجزائر مرتفعة.  9
      . القطاع الصحي الخاص بالجزائر متطور وناجح.  7
      . متقدم وعصريالنظام الصحي في الجزائر .8

ةــالصح  
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 ألفا كرومباخ

ــــملتعليـــا  

 موافق  لتعليـــــــما
 بشدة

 موافق موافق
 نوعا ما

غير 
 موافق

غير موافق 
 بشدة

      .يوجد عدد كاف من المدارس الابتدائية يلبي احتياجات المواطنين بمقر سكناي.1
      قسام بالمدارس الابتدائية يلبي احتياجات التلاميذ بمقر سكني..يوجد عدد كاف من الا2
      المعلمين في المدارس يلبي احتياجات المتمدرسين بمقر سكني..يوجد عدد كاف من 3
      .يوجد عدد كاف من المتوسطات يلبي احتياجات التلاميذ بمقر سكني.4
      .يوجد عدد كاف من الثانويات يلبي احتياجات الطلبة بمقر سكني.5
      سكني..يوجد عدد كاف من الجامعات يلبي احتياجات الطلبة في ولاية 9
      .الإقامات الجامعية المتوفرة في ولاية سكني تلبي احتياجات الطلبة.7
      . الشهادة الجامعية تضمن منصب عمل.8
      . سوق العمل  يتوافق مع مخرجات الجامعة.6
      .covid19). النظام التعليمي الجزائري صمد خلال فترة الكورونا )12
ائر: كل من الصحة والتعليم في الجز منك كتابة اقتراحاتك حول التحسينات التي يمكننا تطبيقها على   نرجو

............................................................................................................................
............................................................................................................................

............................................................................................................................ 
 حول الصحة والتعليم في الجزائر....بوركت. آراؤكتفهم وبكل جدية و خذ بعين الاعتبار اننشكرك على وقتك، س

 
 
 
 
 
 

 موافق موافق موافق بشدة 
 نوعا ما

غير 
 موافق

غير موافق 
 بشدة

      كثيرا على المنظومة الصحية.     . اللغة الانجليزية  ستكون جيدة6
      (.covid19خلال فترة الكورونا )كان متوفرا . الأكسوجين  12
. المنظومة الصحية الجزائرية كانت سريعة الاستجابة خلال فترة الكورونا 11
(covid19.) 

     

( خلال فترة الكورونا 22/24/29/28. أدوية العلاجات القاعدية مثل لوفينوك  )12
(covid19 .كانت متوفرة ) 

     

التخصصات الطبية كالممارسين الأخصائيين في الإنعاش وطب الأمراض الصدرية . 13
 ( كانت متوفرة. covid19والوقائية خلال فترة الكورونا )

     

(كانت covid19. وحدات الإنعاش وأسرة الإنعاش المجهزة خلال فترة الكورونا )14
 متوفرة. 
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 :محور السياسة الاجتماعية.1

 

Statistiques de fiabilité 

Alpha de 

Cronbach 

Nombre 

d'éléments 

,639 14 

 
 

 :محور الصحة.2
Statistiques de fiabilité 

Alpha de 

Cronbach 

Nombre 

d'éléments 

,552 11 

 

 

 :محور التعليم.3
 

 

Statistiques de fiabilité 

Alpha de 

Cronbach 

Nombre 

d'éléments 

,526 10 

 

 :الاستبيان ككل.4
 

 

Statistiques de fiabilité 

Alpha de 

Cronbach 

Nombre 

d'éléments 

,655 35 
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  الاستبيانالاتساق الداخلي لمحاور: 

 :السياسة الاجتماعية.1

Corrélations 

 9اج 8اج 7اج 6اج 5اج 4اج 3اج 2اج 1اج 

1اج

0 

1اج

 12اج 1

1اج

 14اج 3

تمالسياسةالاج

 اعية

Corrélati 1اج

on de 

Pearson 

1 
,39

6* 

,17

5 

,35

8* 

,26

3 

,02

6 

,12

4 

,17

2 

,13

9 

,28

8 

-

,01

2 

,279 
,13

0 
,279 ,480** 

Sig. 

(bilatéra

le) 

 
,01

1 

,28

0 

,02

3 

,10

1 

,87

4 

,44

7 

,28

8 

,39

3 

,07

1 

,94

3 
,082 

,42

3 
,082 ,002 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Corrélati 2اج

on de 

Pearson 

,39

6* 
1 

,09

0 

-

,10

4 

-

,00

9 

,40

0* 

,15

4 

,16

0 

-

,05

7 

-

,04

5 

,23

9 
-,048 

-

,23

1 

-,048 ,331* 

Sig. 

(bilatéra

le) 

,01

1 
 

,57

9 

,52

3 

,95

4 

,01

1 

,34

3 

,32

3 

,72

6 

,78

4 

,13

7 
,767 

,15

1 
,767 ,037 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Corrélati 3اج

on de 

Pearson 

,17

5 

,09

0 
1 

,24

1 

,20

6 

,07

4 

,35

6* 

,25

7 

-

,04

9 

,00

0 

,15

3 
-,103 

,18

2 
-,103 ,358* 

Sig. 

(bilatéra

le) 

,28

0 

,57

9 
 

,13

4 

,20

3 

,64

9 

,02

4 

,10

9 

,76

2 

1,0

00 

,34

5 
,526 

,26

0 
,526 ,023 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Corrélati 4اج

on de 

Pearson 

,35

8* 

-

,10

4 

,24

1 
1 

,37

4* 

-

,21

3 

,33

3* 

,07

8 

,03

8 

,14

4 

-

,16

6 

,173 
,20

6 
,173 ,330* 

Sig. 

(bilatéra

le) 

,02

3 

,52

3 

,13

4 
 

,01

7 

,18

6 

,03

6 

,63

0 

,81

8 

,37

7 

,30

7 
,285 

,20

2 
,285 ,038 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Corrélati 5اج

on de 

Pearson 

,26

3 

-

,00

9 

,20

6 

,37

4* 
1 

,05

1 

,29

5 

-

,14

3 

,22

8 

,15

4 

,08

3 
,074 

,14

7 
,074 ,331* 

Sig. 

(bilatéra

le) 

,10

1 

,95

4 

,20

3 

,01

7 
 

,75

3 

,06

4 

,37

8 

,15

8 

,34

3 

,60

9 
,652 

,36

7 
,652 ,037 
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N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Corrélati 6اج

on de 

Pearson 

,02

6 

,40

0* 

,07

4 

-

,21

3 

,05

1 
1 

,11

6 

,04

2 

,24

6 

-

,19

2 

,10

0 
,173 

,16

7 
,173 ,382* 

Sig. 

(bilatéra

le) 

,87

4 

,01

1 

,64

9 

,18

6 

,75

3 
 

,47

7 

,79

9 

,12

6 

,23

6 

,54

1 
,286 

,30

4 
,286 ,015 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Corrélati 7اج

on de 

Pearson 

,12

4 

,15

4 

,35

6* 

,33

3* 

,29

5 

,11

6 
1 

,08

9 

,08

1 

,23

7 

-

,09

0 

-,170 

-

,09

3 

-,170 ,324* 

Sig. 

(bilatéra

le) 

,44

7 

,34

3 

,02

4 

,03

6 

,06

4 

,47

7 
 

,58

4 

,61

8 

,14

1 

,57

9 
,294 

,56

8 
,294 ,041 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Corrélati 8اج

on de 

Pearson 

,17

2 

,16

0 

,25

7 

,07

8 

-

,14

3 

,04

2 

,08

9 
1 

,20

6 

,13

9 

,16

5 
,098 

,07

8 
,098 ,466** 

Sig. 

(bilatéra

le) 

,28

8 

,32

3 

,10

9 

,63

0 

,37

8 

,79

9 

,58

4 
 

,20

3 

,39

4 

,30

9 
,548 

,63

3 
,548 ,002 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Corrélati 9اج

on de 

Pearson 

,13

9 

-

,05

7 

-

,04

9 

,03

8 

,22

8 

,24

6 

,08

1 

,20

6 
1 

,30

7 

-

,25

5 

,037 
,12

3 
,037 ,358* 

Sig. 

(bilatéra

le) 

,39

3 

,72

6 

,76

2 

,81

8 

,15

8 

,12

6 

,61

8 

,20

3 
 

,05

4 

,11

2 
,821 

,44

8 
,821 ,024 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

1اج

0 

Corrélati

on de 

Pearson 

,28

8 

-

,04

5 

,00

0 

,14

4 

,15

4 

-

,19

2 

,23

7 

,13

9 

,30

7 
1 

,16

2 
-,053 

,17

8 
-,053 ,318* 

Sig. 

(bilatéra

le) 

,07

1 

,78

4 

1,0

00 

,37

7 

,34

3 

,23

6 

,14

1 

,39

4 

,05

4 
 

,31

7 
,744 

,27

1 
,744 ,045 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

1اج

1 

Corrélati

on de 

Pearson 

-

,01

2 

,23

9 

,15

3 

-

,16

6 

,08

3 

,10

0 

-

,09

0 

,16

5 

-

,25

5 

,16

2 
1 ,123 

,19

4 
,123 ,316* 
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Sig. 

(bilatéra

le) 

,94

3 

,13

7 

,34

5 

,30

7 

,60

9 

,54

1 

,57

9 

,30

9 

,11

2 

,31

7 
 ,450 

,22

9 
,450 ,047 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

1اج

2 

Corrélati

on de 

Pearson 

,27

9 

-

,04

8 

-

,10

3 

,17

3 

,07

4 

,17

3 

-

,17

0 

,09

8 

,03

7 

-

,05

3 

,12

3 
1 

,42

7** 

1,00

0** 
,525** 

Sig. 

(bilatéra

le) 

,08

2 

,76

7 

,52

6 

,28

5 

,65

2 

,28

6 

,29

4 

,54

8 

,82

1 

,74

4 

,45

0 
 

,00

6 
,000 ,001 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

1اج

3 

Corrélati

on de 

Pearson 

,13

0 

-

,23

1 

,18

2 

,20

6 

,14

7 

,16

7 

-

,09

3 

,07

8 

,12

3 

,17

8 

,19

4 

,427*

* 
1 

,427*

* 
,355* 

Sig. 

(bilatéra

le) 

,42

3 

,15

1 

,26

0 

,20

2 

,36

7 

,30

4 

,56

8 

,63

3 

,44

8 

,27

1 

,22

9 
,006  ,006 ,025 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

1اج

4 

Corrélati

on de 

Pearson 

,27

9 

-

,04

8 

-

,10

3 

,17

3 

,07

4 

,17

3 

-

,17

0 

,09

8 

,03

7 

-

,05

3 

,12

3 

1,00

0** 

,42

7** 
1 ,525** 

Sig. 

(bilatéra

le) 

,08

2 

,76

7 

,52

6 

,28

5 

,65

2 

,28

6 

,29

4 

,54

8 

,82

1 

,74

4 

,45

0 
,000 

,00

6 
 ,001 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

ةالسياس  

الاجتما

 عية

Corrélati

on de 

Pearson 

,48

0** 

,33

1* 

,35

8* 

,33

0* 

,33

1* 

,38

2* 

,32

4* 

,46

6** 

,35

8* 

,31

8* 

,31

6* 

,525*

* 

,35

5* 

,525*

* 
1 

Sig. 

(bilatéral

e) 

,00

2 

,03

7 

,02

3 

,03

8 

,03

7 

,01

5 

,04

1 

,00

2 

,02

4 

,04

5 

,04

7 
,001 

,02

5 
,001  

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

*. La corrélation est significative au niveau 0.05 (bilatéral). 

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 

 

 2.الصحة:
Corrélations 

 الصحة 14ص 13ص 12ص 10ص 9ص 8ص 6ص 4ص 3ص 2ص 1ص 

 Corrélation 1ص

de Pearson 
1 ,234 

-

,060 
,355* ,135 ,308 -,018 ,061 ,143 ,036 ,036 ,440** 
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Sig. 

(bilatérale) 
 ,146 ,714 ,025 ,407 ,053 ,914 ,709 ,380 ,827 ,827 ,005 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

 Corrélation 2ص

de Pearson 
,234 1 

-

,025 
,225 ,067 

-

,051 
-,052 ,415** ,034 ,117 ,012 ,386* 

Sig. 

(bilatérale) 
,146  ,878 ,163 ,680 ,756 ,752 ,008 ,836 ,472 ,942 ,014 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

 Corrélation 3ص

de Pearson 
-,060 -,025 1 ,119 ,235 ,196 -,023 -,031 ,139 ,259 ,076 ,350* 

Sig. 

(bilatérale) 
,714 ,878  ,465 ,145 ,226 ,890 ,852 ,392 ,106 ,639 ,027 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

 Corrélation 4ص

de Pearson 
,355* ,225 ,119 1 ,064 

-

,010 
,120 ,041 ,156 ,028 ,132 ,382* 

Sig. 

(bilatérale) 
,025 ,163 ,465  ,696 ,950 ,460 ,803 ,337 ,864 ,415 ,015 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

 Corrélation 6ص

de Pearson 
,135 ,067 ,235 ,064 1 ,007 -,001 -,180 -,035 ,090 

-

,065 
,378* 

Sig. 

(bilatérale) 
,407 ,680 ,145 ,696  ,967 ,994 ,266 ,829 ,582 ,692 ,016 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

 Corrélation 8ص

de Pearson 
,308 -,051 ,196 

-

,010 
,007 1 ,070 ,204 ,134 ,036 ,086 ,377* 

Sig. 

(bilatérale) 
,053 ,756 ,226 ,950 ,967  ,669 ,206 ,411 ,824 ,597 ,016 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

 Corrélation 9ص

de Pearson 
-,018 -,052 

-

,023 
,120 

-

,001 
,070 1 ,000 ,251 -,011 ,260 ,329* 

Sig. 

(bilatérale) 
,914 ,752 ,890 ,460 ,994 ,669  1,000 ,119 ,949 ,105 ,038 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

 Corrélation 10ص

de Pearson 
,061 ,415** 

-

,031 
,041 

-

,180 
,204 ,000 1 ,500** ,266 ,030 ,328* 

Sig. 

(bilatérale) 
,709 ,008 ,852 ,803 ,266 ,206 1,000  ,001 ,097 ,856 ,038 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

 Corrélation 12ص

de Pearson 
,143 ,034 ,139 ,156 

-

,035 
,134 ,251 ,500** 1 ,361* ,361* ,351* 
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Sig. 

(bilatérale) 
,380 ,836 ,392 ,337 ,829 ,411 ,119 ,001  ,022 ,022 ,026 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

 Corrélation 13ص

de Pearson 
,036 ,117 ,259 ,028 ,090 ,036 -,011 ,266 ,361* 1 ,191 ,446** 

Sig. 

(bilatérale) 
,827 ,472 ,106 ,864 ,582 ,824 ,949 ,097 ,022  ,238 ,004 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

 Corrélation 14ص

de Pearson 
,036 ,012 ,076 ,132 

-

,065 
,086 ,260 ,030 ,361* ,191 1 ,332* 

Sig. 

(bilatérale) 
,827 ,942 ,639 ,415 ,692 ,597 ,105 ,856 ,022 ,238  ,036 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

 Corrélation الصحة

de Pearson 
,440** ,386* ,350* ,382* ,378* ,377* ,329* ,328* ,351* ,446** ,332* 1 

Sig. 

(bilatérale) 
,005 ,014 ,027 ,015 ,016 ,016 ,038 ,038 ,026 ,004 ,036  

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

*. La corrélation est significative au niveau 0.05 (bilatéral). 

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 

 

 

 

 3.التعليم:

Corrélations 

مالتعلي 10ت 9ت 8ت 7ت 6ت 5ت 4ت 3ت 2ت 1ت   

 Corrélation de 1ت

Pearson 
1 ,045 -,044 ,000 ,052 ,095 -,059 ,232 -,100 ,083 ,327* 

Sig. (bilatérale)  ,783 ,785 1,000 ,752 ,558 ,718 ,151 ,539 ,611 ,039 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

 Corrélation de 2ت

Pearson 
,045 1 ,337* -,085 ,123 -,054 ,184 ,181 ,364* ,115 ,424** 

Sig. (bilatérale) ,783  ,033 ,604 ,450 ,741 ,255 ,265 ,021 ,480 ,006 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

 Corrélation de 3ت

Pearson 
-,044 ,337* 1 ,028 ,207 ,026 ,205 ,002 ,044 ,083 ,313* 

Sig. (bilatérale) ,785 ,033  ,866 ,201 ,872 ,205 ,989 ,789 ,611 ,049 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 
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 Corrélation de 4ت

Pearson 
,000 -,085 ,028 1 -,028 ,091 -,028 ,000 -,042 ,106 ,323* 

Sig. (bilatérale) 1,000 ,604 ,866  ,862 ,575 ,863 1,000 ,795 ,514 ,042 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

 Corrélation de 5ت

Pearson 
,052 ,123 ,207 -,028 1 ,170 -,014 ,091 ,109 ,368* ,522** 

Sig. (bilatérale) ,752 ,450 ,201 ,862  ,295 ,933 ,578 ,504 ,020 ,001 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

 Corrélation de 6ت

Pearson 
,095 -,054 ,026 ,091 ,170 1 ,093 ,195 ,200 ,060 ,351* 

Sig. (bilatérale) ,558 ,741 ,872 ,575 ,295  ,568 ,228 ,215 ,713 ,027 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

 Corrélation de 7ت

Pearson 
-,059 ,184 ,205 -,028 -,014 ,093 1 ,019 ,285 ,143 ,339* 

Sig. (bilatérale) ,718 ,255 ,205 ,863 ,933 ,568  ,910 ,075 ,377 ,032 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

 Corrélation de 8ت

Pearson 
,232 ,181 ,002 ,000 ,091 ,195 ,019 1 -,141 ,479** ,477** 

Sig. (bilatérale) ,151 ,265 ,989 1,000 ,578 ,228 ,910  ,387 ,002 ,002 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

 Corrélation de 9ت

Pearson 
-,100 ,364* ,044 -,042 ,109 ,200 ,285 -,141 1 ,189 ,326* 

Sig. (bilatérale) ,539 ,021 ,789 ,795 ,504 ,215 ,075 ,387  ,242 ,040 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

 Corrélation de 10ت

Pearson 
,083 ,115 ,083 ,106 ,368* ,060 ,143 ,479** ,189 1 ,676** 

Sig. (bilatérale) ,611 ,480 ,611 ,514 ,020 ,713 ,377 ,002 ,242  ,000 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

يمالتعل  Corrélation de 

Pearson 
,327* ,424** ,313* ,323* ,522** ,351* ,339* ,477** ,326* ,676** 1 

Sig. (bilatérale) ,039 ,006 ,049 ,042 ,001 ,027 ,032 ,002 ,040 ,000  

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

*. La corrélation est significative au niveau 0.05 (bilatéral). 

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 

 

 

 

 1.نتائج محور السياسة الاجتماعية:

Table de fréquences 
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 1ج

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide غيرموافق 
 5,5 5,5 5,5 44 بشدة

 غيرموافق
140 17,5 17,5 23,0 

 محايد
250 31,3 31,3 54,3 

 موافق
171 21,4 21,4 75,6 

ةبشد موافق  
195 24,4 24,4 100,0 

Total 800 100,0 100,0  

 

 2اج

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide غيرموافق 
 9,0 9,0 9,0 72 بشدة

 غيرموافق
295 36,9 36,9 45,9 

 محايد
223 27,9 27,9 73,8 

 موافق
141 17,6 17,6 91,4 

ةبشد موافق  
69 8,6 8,6 100,0 

Total 800 100,0 100,0  

 

 3اج

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide شدةب غيرموافق  
91 11,4 11,4 11,4 

 غيرموافق
202 25,3 25,3 36,6 

 محايد
143 17,9 17,9 54,5 

 موافق
251 31,4 31,4 85,9 

بشدة موافق  
113 14,1 14,1 100,0 

Total 800 100,0 100,0  

 

 4اج
 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 
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Valide غيرموافق 
270 33,8 33,8 33,8 

 محايد
370 46,3 46,3 80,0 

 موافق
109 13,6 13,6 93,6 

ةبشد موافق  
51 6,4 6,4 100,0 

Total 800 100,0 100,0  

 

 5اج

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide غيرموافق 
 5,1 5,1 5,1 41 بشدة

 غيرموافق
181 22,6 22,6 27,8 

 محايد
196 24,5 24,5 52,3 

 موافق
237 29,6 29,6 81,9 

ةبشد موافق  
145 18,1 18,1 100,0 

Total 800 100,0 100,0  

 

 6اج

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide محايد 
83 10,4 10,4 10,4 

 موافق
274 34,3 34,3 44,6 

بشدة موافق  
443 55,4 55,4 100,0 

Total 800 100,0 100,0  

 

 7اج

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide غيرموافق 
110 13,8 13,8 13,8 

 محايد
142 17,8 17,8 31,5 

 موافق
225 28,1 28,1 59,6 

بشدة موافق  
323 40,4 40,4 100,0 

Total 800 100,0 100,0  

 

 8اج
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 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide غيرموافق 
 32,1 32,1 32,1 257 بشدة

 غيرموافق
226 28,3 28,3 60,4 

 محايد
39 4,9 4,9 65,3 

 موافق
161 20,1 20,1 85,4 

ةبشد موافق  
117 14,6 14,6 100,0 

Total 800 100,0 100,0  

 

جا 9 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide غيرموافق 
 15,9 15,9 15,9 127 بشدة

 غيرموافق
278 34,8 34,8 50,6 

 محايد
88 11,0 11,0 61,6 

 موافق
167 20,9 20,9 82,5 

ةبشد موافق  
140 17,5 17,5 100,0 

Total 800 100,0 100,0  

 

 10اج

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide وافق غيرم 
 32,9 32,9 32,9 263 بشدة

 غيرموافق
371 46,4 46,4 79,3 

 محايد
94 11,8 11,8 91,0 

 موافق
57 7,1 7,1 98,1 

ةبشد موافق  
15 1,9 1,9 100,0 

Total 800 100,0 100,0  

 

 11اج

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 
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Valide غيرموافق 
 21,0 21,0 21,0 168 بشدة

 غيرموافق
454 56,8 56,8 77,8 

 محايد
51 6,4 6,4 84,1 

 موافق
101 12,6 12,6 96,8 

ةبشد موافق  
26 3,3 3,3 100,0 

Total 800 100,0 100,0  

 

 12اج

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide غيرموافق 
 32,5 32,5 32,5 260 بشدة

 غيرموافق
341 42,6 42,6 75,1 

 محايد
124 15,5 15,5 90,6 

 موافق
44 5,5 5,5 96,1 

ةبشد موافق  
31 3,9 3,9 100,0 

Total 800 100,0 100,0  

 

جا 13 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide غيرموافق 
 19,5 19,5 19,5 156 بشدة

 غيرموافق
440 55,0 55,0 74,5 

 محايد
133 16,6 16,6 91,1 

 موافق
40 5,0 5,0 96,1 

ةبشد موافق  
31 3,9 3,9 100,0 

Total 800 100,0 100,0  

 

جا 14 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide غيرموافق 
 32,5 32,5 32,5 260 بشدة
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 غيرموافق
341 42,6 42,6 75,1 

 محايد
124 15,5 15,5 90,6 

 موافق
44 5,5 5,5 96,1 

ةبشد موافق  
31 3,9 3,9 100,0 

Total 800 100,0 100,0  

 

Descriptives 

Statistiques descriptives 

 N Minimum Maximum Moyenne Ecart type 

 1اج
800 1 5 3,42 1,188 

 2اج
800 1 5 2,80 1,101 

 3اج
800 1 5 3,12 1,255 

 4اج
800 2 5 2,93 ,851 

 5اج
800 1 5 3,33 1,160 

 6اج
800 3 5 4,45 ,675 

 7اج
800 2 5 3,95 1,063 

 8اج
800 1 5 2,57 1,473 

 9اج
800 1 5 2,89 1,372 

 10اج
800 1 5 1,99 ,949 

 11اج
800 1 5 2,20 1,015 

 12اج
800 1 5 2,06 1,023 

 13اج
800 1 5 2,19 ,936 

 14اج
800 1 5 2,06 1,023 

 السياسةالاجتماعية
800 2,00 3,79 2,8531 ,44475 

N valide (liste) 800     

 2.نتائج محور الصحة:
 

Table de fréquences 
 

 1ص

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide بشدة غيرموافق  
26 3,3 3,3 3,3 

 غيرموافق
31 3,9 3,9 7,1 

 محايد
120 15,0 15,0 22,1 

 موافق
197 24,6 24,6 46,8 
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بشدة موافق  
426 53,3 53,3 100,0 

Total 800 100,0 100,0  

 

 2ص

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide بشدة غيرموافق  
130 16,3 16,3 16,3 

 غيرموافق
188 23,5 23,5 39,8 

 محايد
107 13,4 13,4 53,1 

 موافق
210 26,3 26,3 79,4 

بشدة موافق  
165 20,6 20,6 100,0 

Total 800 100,0 100,0  

 

 3ص

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide بشدة غيرموافق  
135 16,9 16,9 16,9 

 غيرموافق
120 15,0 15,0 31,9 

 محايد
96 12,0 12,0 43,9 

 موافق
232 29,0 29,0 72,9 

بشدة موافق  
217 27,1 27,1 100,0 

Total 800 100,0 100,0  

 

 4ص

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide بشدة غيرموافق  
84 10,5 10,5 10,5 

 غيرموافق
372 46,5 46,5 57,0 

 محايد
177 22,1 22,1 79,1 

 موافق
118 14,8 14,8 93,9 

بشدة موافق  
49 6,1 6,1 100,0 

Total 800 100,0 100,0  

 

 5ص

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 
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Valide بشدة غيرموافق  
13 1,6 1,6 1,6 

 غيرموافق
15 1,9 1,9 3,5 

 محايد
97 12,1 12,1 15,6 

 موافق
270 33,8 33,8 49,4 

بشدة موافق  
405 50,6 50,6 100,0 

Total 800 100,0 100,0  

 

 6ص

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide بشدة غيرموافق  
153 19,1 19,1 19,1 

 غيرموافق
184 23,0 23,0 42,1 

 محايد
65 8,1 8,1 50,3 

 موافق
257 32,1 32,1 82,4 

بشدة موافق  
141 17,6 17,6 100,0 

Total 800 100,0 100,0  

 

 7ص

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide بشدة غيرموافق  
52 6,5 6,5 6,5 

 غيرموافق
141 17,6 17,6 24,1 

 محايد
140 17,5 17,5 41,6 

 موافق
256 32,0 32,0 73,6 

بشدة موافق  
211 26,4 26,4 100,0 

Total 800 100,0 100,0  

 

 8ص

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide بشدة غيرموافق  
418 52,3 52,3 52,3 

 غيرموافق
213 26,6 26,6 78,9 

 محايد
81 10,1 10,1 89,0 

 موافق
58 7,3 7,3 96,3 

بشدة موافق  
30 3,8 3,8 100,0 
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Total 800 100,0 100,0  

 

 9ص

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide بشدة غيرموافق  
445 55,6 55,6 55,6 

 غيرموافق
150 18,8 18,8 74,4 

 محايد
147 18,4 18,4 92,8 

 موافق
43 5,4 5,4 98,1 

بشدة موافق  
15 1,9 1,9 100,0 

Total 800 100,0 100,0  

 

 10ص

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide بشدة غيرموافق  
548 68,5 68,5 68,5 

 غيرموافق
196 24,5 24,5 93,0 

 محايد
41 5,1 5,1 98,1 

 موافق
15 1,9 1,9 100,0 

Total 800 100,0 100,0  

 

 11ص

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide بشدة غيرموافق  
551 68,9 68,9 68,9 

 غيرموافق
158 19,8 19,8 88,6 

 محايد
91 11,4 11,4 100,0 

Total 800 100,0 100,0  

 

Descriptives 

Statistiques descriptives 

 N Minimum Maximum Moyenne Ecart type 

 1ص
800 1 5 4,21 1,043 

 2ص
800 1 5 3,12 1,401 

 3ص
800 1 5 3,35 1,443 

 4ص
800 1 5 2,59 1,056 
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 5ص
800 1 5 4,30 ,872 

 6ص
800 1 5 3,06 1,421 

 7ص
800 1 5 3,54 1,233 

 8ص
800 1 5 1,84 1,107 

 9ص
800 1 5 1,79 1,040 

 10ص
800 1 4 1,40 ,676 

 11ص
800 1 3 1,42 ,687 

 الصحة
800 1,82 3,91 2,7836 ,47108 

N valide (liste) 800     

 3.نتائج محور التعليم:

Table de fréquences 
 

 1ت

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide بشدة غيرموافق  
25 3,1 3,1 3,1 

 غيرموافق
34 4,3 4,3 7,4 

 محايد
122 15,3 15,3 22,6 

 موافق
206 25,8 25,8 48,4 

بشدة موافق  
413 51,6 51,6 100,0 

Total 800 100,0 100,0  

 

 2ت

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide بشدة غيرموافق  
119 14,9 14,9 14,9 

 غيرموافق
195 24,4 24,4 39,3 

 محايد
104 13,0 13,0 52,3 

 موافق
218 27,3 27,3 79,5 

بشدة موافق  
164 20,5 20,5 100,0 

Total 800 100,0 100,0  

 

 3ت

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 
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Valide دةبش غيرموافق  
123 15,4 15,4 15,4 

 غيرموافق
122 15,3 15,3 30,6 

 محايد
95 11,9 11,9 42,5 

 موافق
238 29,8 29,8 72,3 

بشدة موافق  
222 27,8 27,8 100,0 

Total 800 100,0 100,0  

 

 4ت

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide بشدة غيرموافق  
80 10,0 10,0 10,0 

 غيرموافق
368 46,0 46,0 56,0 

 محايد
191 23,9 23,9 79,9 

 موافق
117 14,6 14,6 94,5 

بشدة موافق  
44 5,5 5,5 100,0 

Total 800 100,0 100,0  

 

 5ت

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide بشدة غيرموافق  
17 2,1 2,1 2,1 

 غيرموافق
18 2,3 2,3 4,4 

 محايد
93 11,6 11,6 16,0 

 موافق
270 33,8 33,8 49,8 

بشدة موافق  
402 50,3 50,3 100,0 

Total 800 100,0 100,0  

 

 6ت

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide بشدة غيرموافق  
143 17,9 17,9 17,9 

 غيرموافق
186 23,3 23,3 41,1 

 محايد
63 7,9 7,9 49,0 

 موافق
257 32,1 32,1 81,1 

بشدة موافق  
151 18,9 18,9 100,0 
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Total 800 100,0 100,0  

 

 7ت

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide بشدة غيرموافق  
48 6,0 6,0 6,0 

 غيرموافق
147 18,4 18,4 24,4 

 محايد
139 17,4 17,4 41,8 

 موافق
261 32,6 32,6 74,4 

بشدة موافق  
205 25,6 25,6 100,0 

Total 800 100,0 100,0  

 

 8ت

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide بشدة غيرموافق  
397 49,6 49,6 49,6 

 غيرموافق
209 26,1 26,1 75,8 

 محايد
90 11,3 11,3 87,0 

 موافق
68 8,5 8,5 95,5 

بشدة موافق  
36 4,5 4,5 100,0 

Total 800 100,0 100,0  

 

 9ت

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide بشدة غيرموافق  
427 53,4 53,4 53,4 

 غيرموافق
169 21,1 21,1 74,5 

 محايد
142 17,8 17,8 92,3 

 موافق
44 5,5 5,5 97,8 

بشدة موافق  
18 2,3 2,3 100,0 

Total 800 100,0 100,0  

 

 10ت

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide بشدة غيرموافق  
541 67,6 67,6 67,6 
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 غيرموافق
199 24,9 24,9 92,5 

 محايد
42 5,3 5,3 97,8 

 موافق
18 2,3 2,3 100,0 

Total 800 100,0 100,0  

 

 
 

Descriptives 

 

Statistiques descriptives 

 N Minimum Maximum Moyenne Ecart type 

 1ت
800 1 5 4,18 1,043 

 2ت
800 1 5 3,14 1,383 

 3ت
800 1 5 3,39 1,422 

 4ت
800 1 5 2,60 1,032 

 5ت
800 1 5 4,28 ,908 

 6ت
800 1 5 3,11 1,419 

 7ت
800 1 5 3,53 1,221 

 8ت
800 1 5 1,92 1,162 

 9ت
800 1 5 1,82 1,050 

 10ت
800 1 4 1,42 ,696 

 التعليم
800 1,90 4,00 2,9400 ,50281 

N valide (liste) 800     

 

 

Statistiques descriptives 

 N Minimum Maximum Moyenne Ecart type 

 كلي
800 1,94 3,89 2,8561 ,38753 

N valide (liste) 800     

 

Corrélations 

Corrélations 

 التعليم الصحة السياسةالاجتماعية 

ةالسياسةالاجتماعي  Corrélation de Pearson 1 ,450** ,359** 

Sig. (bilatérale)  ,000 ,000 

N 800 800 800 

 **Corrélation de Pearson ,450** 1 ,798 الصحة
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Sig. (bilatérale) ,000  ,000 

N 800 800 800 

 Corrélation de Pearson ,359** ,798** 1 التعليم

Sig. (bilatérale) ,000 ,000  

N 800 800 800 

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 

 
 

Régression 
 

Variables introduites/éliminéesa 

Modèle 

Variables 

introduites 

Variables 

éliminées Méthode 

 b . Introduireالسياسةالاجتماعية 1

a. Variable dépendante : الصحة 
b. Toutes les variables demandées ont été 

introduites. 

 

Récapitulatif des modèles 

Modèle R R-deux R-deux ajusté 

Erreur standard 

de l'estimation 

1 ,450a ,202 ,201 ,42105 

a. Prédicteurs : (Constante), السياسةالاجتماعية 

 

ANOVAa 

Modèle 

Somme des 

carrés ddl Carré moyen F Sig. 

1 Régression 35,838 1 35,838 202,151 ,000b 

Résidus 141,472 798 ,177   

Total 177,310 799    

a. Variable dépendante : الصحة 
b. Prédicteurs : (Constante), الاجتماعية السياسة  

Coefficientsa 

Modèle 

Coefficients non standardisés 

Coefficients 

standardisés 

t Sig. B Ecart standard Bêta 

1 (Constante) 1,425 ,097  14,735 ,000 

ةالسياسةالاجتماعي  ,476 ,033 ,450 14,218 ,000 

a. Variable dépendante : الصحة 
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Régression 
 

 السياسة الاجتماعية والتعليم:

Variables introduites/éliminéesa 

Modèle 

Variables 

introduites 

Variables 

éliminées Méthode 

 b . Introduireالسياسةالاجتماعية 1

a. Variable dépendante : التعليم 
b. Toutes les variables demandées ont été 

introduites. 

 

Récapitulatif des modèles 

Modèle R R-deux R-deux ajusté 

Erreur standard 

de l'estimation 

1 ,359a ,129 ,128 ,46955 

a. Prédicteurs : (Constante), السياسةالاجتماعية 
 

ANOVAa 

Modèle 

Somme des 

carrés ddl Carré moyen F Sig. 

1 Régression 26,062 1 26,062 118,208 ,000b 

Résidus 175,938 798 ,220   

Total 202,000 799    

a. Variable dépendante : التعليم   

b. Prédicteurs : (Constante), السياسةالاجتماعية   
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 الوحدة: مليون دينار جزائري.

d’équipementBudget 
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 الوحدة: مليون دينار جزائري.
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 .2217الى  1621من  TMتطور معدلات الخام للوفيات 
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 معدل الوفيات لمختلف الفئات في بعض الدول العربية.

 

 المصدر: احصائيات منظمة الصحة العالمية لسنة 2226.


