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 (LMDأطروحة مقدمة لنيل شيادة دكتوراه الطور الثالث ل م د )
 في العموم الإجتماعية تخصص: ثقافة المدينة وتنمية المجتمع
 إعداد الطالبة:                                               إشراف الدكتور:

 بيتون نصر الدين -جحفة سييمة                                          -
 لجنة المناقشة

 الصفة صميةالجامعة الأ الرتبة العممية المقب والإسم
 رئــــــــــــــــــيســــا جامعة عباس لغرور خنشمة أستاذ التعميم العالي بن رمضان سامية
 مشرفا ومقررا جامعة عباس لغرور خنشمة -أ-أستاذ محاضر  بيتون نصر الدين
 عضوا مناقشا جامعة عباس لغرور خنشمة أستاذ التعميم العالي حمزاوي سيى

 عضوا مناقشا 1جامعة الحاج لخضر باتنة  أستاذ التعميم العالي عمراوي صلاح الدين
 عضوا مناقشا جامعة عباس لغرور خنشمة -أ-أستاذ محاضر  بوبكر بن عمران

 عضوا مناقشا 1جامعة الحاج لخضر باتنة  -أ-أستاذ محاضر  بغزة عادل
 
 2023 -2022السنة الجامعية: 

تأثير سياسة التخطيط الحضري بالجزائر عمى 
 توزيع المرافق الصحية مدينة خنشمة أنموذجا



 :عرف انو   شكر
ف الحمد لله الذي بنعمتو تتم الصالحات   إن الشكر واجب والثناء لازم

 نحمده على ما أنعمو علينا، الحمد لله الذي سدد خطايا طموحي .

أتوجو بجزيل الشكر إلى من بدأت معي العمل البروفيسور شنافي ليندة، 

دون أن أنسى من أنيى معي ىاتو الأطروحة الدكتور بيتون نصر  

ى تحفيزكم لي وتقدير  الدين، شكرا لصبركم، لنصائحكم القيمة، وعل

 مجيوداتي، شكرا على ما أسديتموه لي من تسييلات.

الذين شرفونا بحضورىم  و   كما لا يفوتني بجزيل الشكر لأعضاء اللجنة الموقرة

 اليوم.

و من واجب العرف ان الجميل أن اشكر كل أساتذة الكلية التي  
 كل من ساىم من قريب أو بعيد.و   احتضنتني

لي التوفيق.و   ولله  
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 : المقدمة

لأىميتيا لدى  التحتية لإقميـ المدينة انطلبقا تعتبر المرافؽ الصحية جزءا أساسيا في البنية  
 يكوف بالتوازي مع التطور الحضري لممنطقة، أفليذا فاف تطورىا يجب   أفراد المجتمع،

عممية  إلىالحاجة الماسة  النوع المطموب، لذلؾ فافو  كونيا تمبي حاجياتو الصحية بالشكؿ
 الأرضيعمؿ في مجممو عمى تنظيـ وضبط استخدامات  والذي الأرضالتخطيط لاستخداـ 

 الأخيرة ىاتو تقتضي إذالمجتمع ككؿ،  متطمباتوكذا توجيو ىاتو الاستخدامات خدمة لتمبية 
عاني منيا تي التحديات التو  حة، مع مراعاة المشاكؿالص أبرزىادماتية ختوزيع امثؿ لممرافؽ ال

التخطيط الحضري مف العموـ المعقدة  أفالمجاؿ الحضري  ايعتبر مخططو  إذمنطقة الدراسة، 
 أفظرىـ نالتي تستوجب تدخؿ عدت فواعؿ ذوي خمفيات مختمفة لشتى مجالات الحياة، وفي 

تصور مستقبمي واضح المعالـ و  إطارالتخطيط الحضري ىو تخطيط شامؿ يقوـ عمى وضع 
المستدامة، كونيا تركز عمى الغاية مف ىاتو العممية التخطيطية استنادا و  مستقبميةلمتنمية ال

 عيد،بالو  عمى المدى المتوسط تحقيقوالنمو ومعدلات الكثافة السكانية وما يمكف  معايير إلى
تييئة المجاؿ  ىسياسة التخطيط الحضري ترتكز عم إلىءا عمى ذلؾ فالتطرؽ جا ماو 

ية عمى ذتطبيؽ مشاريع مرسومة مف طرؼ ىيئات تنفيو  ةيجفؽ سياسات منيو  الحضري
زيادة  ،تحميمياو  ولتحقيؽ ذلؾ تـ الاعتماد في دراستنا عمى المعطيات الجاىزة ارض الواقع،
مف طرؼ  المنتيجةا في تفسيرىا لتحميؿ ىاتو السياسات نالتي ساعدت الآلياتعمى ذلؾ 

الوصوؿ  أفتوزيع المرافؽ الصحية كوف  عمى تأثيرىاكذا و  الفواعؿ الرسمية وصناع القرار
العموـ المتطورة بما و  الحديثةمتوازية يتطمب توظيؼ التقنيات و  متجانسةتييئة حضرية  إلى

 ليا، السوسيولوجيالبعد  أبرزىاالمختمفة  الأبعادذات ، و بالمجتمع المحيطةالمعطيات و  يتلبءـ
نجاح حقؽ ي أفسيولوجي مف شانو و الجانب الس تظـلعمى تبني صناع القرار لسياسات التي و 

 .ىاتو المشاريع



 المقدمة

 

 
 ب‌

 أربعةيظـ و  باب متعمؽ بالجانب النظري بابيف، إلىالبحث تقسيـ  لممقدمة تـ إضافة  -
 الإجابةبغرض و  المفاىيمي لدراسة بالإطارالمتعمؽ و  الأوؿتيا كانت مع الفصؿ يفصوؿ بدا

متعمقة بمتغيرات  فصوؿ 03 منيا، ( فصوؿ06ستة ) إلىالدراسة قسـ البحث  إشكاليةعمى 
كاف بعنواف التخطيط الحضري وتـ انتقاء  الفصل الثاني : وىي كالتاليالنظرية  الدراسة

 شمةنبداية بالنظريات التي أسقطناىا عمى مدينة خ، العناصر التي تخدـ الدراسة الميدانية
 ة.سيولوجيو عوائقو وأبعاده السو  إضافة إلى مبادئ التخطيط الحضري، وأىدافو،

بحيث تطرقنا إلى الجانب الامبريقي  المرافق الصحيةكاف بعنواف  أما الفصل الثالث  
لممرافؽ الصحية منذ النشأة الأولى، بعدىا تطرقنا إلى وظائفيا ثـ تصنيفاتيا المختمفة 

 ر تصنيفيا التي ساعدننا في تحميؿ الواقع الصحي لمدينة خنشمة.يومعاي

المرافق و  لتخطيط الحضري سيولوجيةو قراءة س وافبعن حين جاء الفصل الرابع في  
عمى تطور كؿ مف القطاع قد كاف تركيزنا و  لربط بيف الفصوؿ النظرية الصحية بالجزائر

كذا الصحي بالجزائر منذ الاستقلبؿ مع ذكر الشؽ القانوني الذي يضبط ىاتو و  الحضري
يقيا عمى ارض الواقع يساىـ في رسـ سياساتيا بشكؿ ممنيج لمحفاظ عمى تطبو  القطاعات

 : وضمت العناصر التالية

، ثـ التشريع القانوني لمقطاع مراحؿ التخطيط الحضري بالجزائر منذ الاستقلبؿ: أولا
 : را التشريع القانوني لمقطاع الصحي بالجزائري، واخواقع الصحة بالجزائرالحضري، بعدىا 

فصوؿ عمى غرار ثلبثة  ظـب رالآخفقد حضي ىو  ةبالدراسة الميداني الباب المتعمؽ أما
 بعنواف  الفصل الخامس كان: ذكرىا عمى التوالينو  الخاتمة

الوضعية  ثـ، بداية لمحة تاريخية لمدينة خنشمة لمدينة خنشمة، تحميؿ معطيات جاىزة
ا تحميؿ المعطيات الجاىز لمختمؼ التقارير مف مختمؼ ىالإدارية والجغرافية لممدينة، بعد

سيولوجية عميو و التركيز عمى ما يخدـ مجاؿ بحثنا مع إضفاء الصبغة السو  الييئات الرسمية



 المقدمة

 

 
 ج‌

أيضا واقع القطاع الصحي بمدينة و  شكؿ دراسة لواقع القطاع الحضري بمدينة خنشمة، في
 .خنشمة

 يا إلىخلبل تطرقنا مفالمنيجية لدراسة  الإجراءات بعنواف السادسالفصل  ليس أخيراو  آخرا
 .أسموب اختيار العينةأخيرا جمع البيانات و  أدوات مستخدـ، يجمنلتحديد مجالات الدراسة وا

 دليؿ المقابمة تتحميؿ بياناو  فيو عرضالذي يتـ السابع الفصل ما لخطة بحثنا ىو اوخت
ثـ  نتائج، إلىالتوصؿ  اعدتنا فيسالتي استخدمناه لمو  ،تفسيرىاو  استمارة الاستبياف أداةو 

 .اقتراحاتو  ج بتوصياتلمخرو ، عمى ضوء الفرضيات مناقشتيا
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 : الإشكالية -1

، الحديث تقدمت العموـ والاكتشافات الطبية والعممية وبمجيء العصرمع مرور الزمف      
وتشكمت بذلؾ منظمة الصحة ، ـالبيئة المحيطة بي حتىكافة فئات المجتمع، عمى  واشتممت
المتحدة المتخصصة في حقؿ  الأمـوكالات ىيئة  إحدىىي  1و07/04/1948: العالمية

الصحي في العالـ دوف تميز، مقرىا جنيؼ وتصدر كؿ عاـ الصحة ىدفيا رفع المستوى 
،وقد ساىمت في نقؿ المعرفة والتزويد 2000شعاراتيا الصحة لمجميع سنة  إحدىشعار، 
اليدؼ المنشود، وانتيجت كثير مف دوؿ العالـ سياسة صحية تعبر بيا  إلىلموصوؿ  بأدواتيا

المسطرة مف قبؿ لمعايير العالمية عف الخيارات التي تتبناىا فواعؿ الدوؿ تماشيا مع ا
وبرامج  ومخططات، فتترجـ ىاتو القرارات مف قبؿ متخذي القرار كأفعاؿ وتشريعات لمنظمةا

 تسعى إلى تحسيف الوضع الصحي.

عف طريؽ تقريب  وسعت الجزائر منذ استقلبليا إلى تطوير وتحسيف منظومتيا الصحية     
إطارات وىياكؿ كافية لذلؾ، بوضع  توفيري مع اليياكؿ الصحية عبر كامؿ التراب الوطن

 ترقية المجتمع صحيا. إلىخريطة صحية وطنية تيدؼ 

ومف بيف المرتكزات الأساسية التي اعتمدتيا السياسة الصحية بالجزائر مجانية العلبج،   
توفير العناية الطبية ومجموع المقاحات لمحد مف الأمراض والأوبئة، خاصة في المناطؽ التي 

 والتي تعاني في نفس الوقت مف التزايد المستمر لنموىا.، تاز بتجمعات سكانية كبيرةتم

العديد مف التحديات عمى  يطرح الكبرىالتوسع الحضري الراىف خاصة في المدف  أفكما    
، بحيث تواجو الأراضيانطلبقا مف استخداـ نمط استغلبؿ  للؤفرادالتوزيع الجغرافي 

...الخ( إداريةمناطؽ )تجارية،  إلىـ بتقسيـ المساحات الحضرية الاستراتيجيات التي تقو 
 في التعامؿ مع نسبة السكاف المتزايدة عمى المدى الطويؿ. صعوبات

                                                             
منظمة الأغذية ة و  مشتركة بيف منظمة الصحة العالمية، منظمة الصحة العالمية: سمسمة تقارير مستشاريف خبراء - 1

 .5ص، 2003، جنيؼ، الزراعة
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مف البمديات الجوىرية تزايدا  الأخيرة الآونة، لاقت عممية تسرب السكاف في أخرىمف ناحية  
الخدمات  إلى ىاظرا لافتقار محيطة بالمراكز الحضرية ن أراضيكبيرا نتج عنو اكتساح 

اثر سمبا عمى مختمؼ المرافؽ العمومية  والتجييزات والبنية التحتية المصاحبة ليا، وىو ما
تبنت الجزائر وسائؿ  الشأفوفي ىذا  ،عميو مف خدمات وما تتوافرمنيا المؤسسات الصحية 

استخداـ الشغؿ التنظيـ الحضري )نمط التييئة والتعمير، ونمط  إطارعممية ضمف  وأساليب
رض أعنيا مف انعكاسات عمى  وما ينجرالسكف الخانقة  أزمة( بيدؼ الحد مف لأراضي

 ،الجانب الصحي ولتكتفي بوجود مرفؽ صحي وفقطبتولي اىتماما كافيا  أفالواقع، دوف 
إذا كانت الخدمة الصحية مطمب لكؿ إنساف يريد المساىمة في التنمية فانو يخصص خاصة 

ؿ إمكانياتو مف اجؿ ذلؾ بحيث يقاس مستوى الخدمة بطبيعة الجودة التي جيده ومالو وج
 أي إليياالغايات التي تسعى  إلىتقدـ في ىاتو المؤسسات وعممية تقييـ ىذه الخدمة تيدؼ 

 رضامقابؿ كسب  وكفاءتياضرورة تحسيف نوعيتيا  إلىمؤسسة صحية، والارتقاء بيا يستند 
 الأنشطةتصاحبيا زيادة فعالية  فالزيادة السكانية التي لاوالحفاظ عميو،  -المريض -الزبوف

تطوير  في الآونة الأخيرة إلىوجودتيا تخمؽ نوع مف عدـ الاتزاف، كما عمدت الجزائر 
تقريب الصحة  إلىبيا  عىالتي تس واريةجالىياكميا ونظميا بتشييد مؤسسات عمومية لصحة 

 ذاتلاستشفائية المجاورة ليا، وفي مؤسسات امف المواطف والتخفيؼ مف الضغط عمى ال
 التخطيط الحضري بالمدف الجزائرية إلىالسياؽ نجد كثير مف الدراسات قد تطرقت 

المشاكؿ المتفاقمة لـ ترقى بعد  المدف الحضرية إلا أففي تغيير  إسياماتيا أىـتعراض اسو 
ر المموس الذي حموؿ لبموغ مستوى راحة الفرد والمجتمع صحيا بالرغـ مف التطو  إيجاد إلى

مس مجاؿ الصحة وكذا التقنيات المستحدثة فيو لازاؿ موضوع الصحة مثيرا لمجدؿ عند 
سياماتياالدراسة الراىنة تسعى لمبحث في اثر ىاتو السياسات ف ليذا، المجتمع توزيع  في وا 
، بحيث أخذنا مدينة خنشمة أنموذجا سوسيولوجيةنظر  ةالصحية انطلبقا مف وجي المرافؽ

 : ومنو يمكف إدراج التساؤؿ التالي، الدراسة واتلي
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عمى توزيع المرافق الصحية داخل المدن بتأثيرىا كيف تساىم سياسة التخطيط الحضري 
 الجزائرية؟

 : تنبثؽ منو التساؤلات الفرعية التاليةو 

 ؟ معتمدة معايير إلىىؿ تخضع سياسة تخطيط المدف  -
 ؽ الصحية؟ىؿ ىناؾ توافؽ في التوزيع الجغرافي لممراف -
 ؟ىؿ لممرافؽ الصحية فعالية داخؿ المقاطعات الحضرية  -

 : أىمية الدراسة -2

خصصي المجاؿ الحضري وكذا القطاع تتتجمى أىمية ىاتو الدراسة في كونيا تخدـ م
وكذا البناء عمى ، العمؿ عمى تداركياو  الصحي في مدينة خنشمة لمتعرؼ عمى نقاط ضعفيا

مف الجانب و  ا يخدـ مجتمع الدراسة ىذا مف جية،محاولة تعزيزىا بمو  نقاط القوة
نرى أف الدراسة الراىنة تكمف في خمؽ البيئة الحضرية التي تتوافر عمى  السوسيولوجي

التي مف شانيا تقريب المرافؽ الخدماتية لممواطنيف و  الشروط الضرورية لمحياة الحضرية،
 خاصة بمركز المدينة. 

 : مىاشتممت الدراسة عو : الدراسة أىداف -3
 : / اليدف العممي3-1
يتمثؿ في تحقيؽ وتعزيز التحكـ في الأساليب المنيجية لمبحث العممي إضافة إلى     

 ومحاولة تفسير الجانب الميداني ،النظريةو  اكتساب طرؽ التحميؿ والمناقشة لممادة العممية
 الحضريانطلبقا ما تـ تبنيو في الجانب النظري مف خلبؿ التعرؼ عمى عممية التخطيط 

في توفير المرافؽ الصحية  مساىمتياالفواعؿ الأساسية في ىاتو العممية الميمة وكذا و 
 بالمدينة.
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التعمير و  و مف جية أخرى الوقوؼ عمى واقع التخطيط الحضري في ظؿ أدوات التييئة
كذا محاولة اقتراح حموؿ كفيمة بالتخفيؼ مف معضلبت و  مراعاة بتوفير المرافؽ الصحية

 الحضري بمنطقة الدراسة.التخطيط 
 : / اليدف العممي3-2

اليدؼ الأساسي مف ىاتو الدراسة ىو تحميؿ واقع التخطيط الحضري وتوزيع المرافؽ       
تمبي حاجيات  التي، و مدى كفاءتيا وملبئمتيا لمعايير التخطيط تحديدو  ،الصحية بالمدينة

داخؿ  الصحية المرافؽ ضؿأفالمحمي، مع الحرص عمى تقديـ مقترحات لتوزيع  المجتمع
صناع القرار باتخاذ الخطوات أصحاب و  يساعد الجيات المعنيةأف  شانومف ، الدراسة منطقة
 المناسبة في تطوير ىذه الخدمة الحيوية.و  اللبزمة
إبراز أىمية سياسة التخطيط الحضري وما تشتمؿ عميو ىاتو العممية مف توفير  أيضا*/ 

 زىا المرافؽ الصحية.مختمؼ المرافؽ الخدماتية أبر 
 داخؿ المدينة. الصحية العادؿ لممرافؽ التوزيع*/ فحص مدى تطابؽ 

المرافؽ  توزيعكذا و  الحضري داخؿ مدينة خنشمةـ قسيتمل تصور واضح المعالـ ع*/ وض
 ي تعاني منيا منطقة الدراسة.لتالمشاكؿ او  عممية مع مراعاة المعيقات أسسالصحية وفؽ 

لفجوة التي تعاني منيا سياسات التخطيط الحضري بمدينة خنشمة عمى قراءة عامة حوؿ ا*/ 
 ارض الواقع.

 : أسباب اختيار الموضوع -4

 : / الأسباب الموضوعية 4-1

وتنامي القطاع  الإنسافعمى حياة  تأثيرلما لو مف و  الصحة بالنسبة لممجتمع أىمية    
الخواص  ـأمابفتح باب الاستثمار  ـالاىتمابالقطاع الصحي، مما دفع الدولة  موازاة الحضري

 المواطنيف . وتطمعاتكذا تمبية رغبة و  تغطية عجز صحي إلىوفؽ متطمبات الحاجة 
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 ة.يتربط المخططات الحضرية بالمرافؽ الصح */ الكشؼ عمى العلبقة التي 

التي تفرزىا السياسات  المشكلبتتقديـ نتائج قد تساعد صناع القرار في التقميؿ مف */ 
 تيجة والتي تصب مجمميا في المخططات اللبعقلبنية.المن

كذا القطاع الصحي مف وجية نظر و  ي إثراء الجانب الحضريفتساىـ الدراسة الحالية */ 
  سيولوجية خاصة في مدينة خنشمة .و س

 : / الأسباب الذاتية4-2"

 ضبطو  والذي يساعد عمى تنظيـ الأرضنظرا لبروز الحاجة الماسة لممخطط لاستخداـ 
يعانوف  حاجيات السكاف والتغمب عمى المشكلبت التي لإشباع الأرضتوجيو استخدامات و 

 لسياسات المنتيجة لمتخطيط الحضريافقد كاف لابد مف عمؿ دراسة تعنى بالتمعف في ، منيا
 توزيع المرافؽ الصحية. في الأخيرةىاتو  تأثيرو 

لسكاف يتطمب توزيع امثؿ  التزايد المستمرو  بناءا عمى ملبحظتنا لممحيط الحضري*/ 
 الحاجيات الصحية لساكنييا. إشباعلممرافؽ الصحية مف شانو 

داخؿ العادؿ لممرافؽ الصحية  التوزيعطريقة احدث تساعد في إيجاد */ العمؿ عمى 
 القطاعات الحضرية.

كذا أسباب تواجد المرافؽ لصحية في و  */ البحث عف أسباب التقسيـ الخضري داخؿ المدينة
 أقميتيا في مناطؽ أخرى.و  مناطؽ

*/ معرفة إذا كانت الكوادر البشرية المتواجدة عمى مستوى المرافؽ الصحية تمبي حاجيات 
 السكاف الصحية.
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 : تحديد مفاىيم الدراسة -5

إف تحديد المفاىيـ مف المياـ الأساسية والمشكلبت الدقيقة التي تواجو الباحث كونيا     
العموـ  ميداف خاصة فينا حدد معالـ دراستنمف وراءه و ، بالمجاؿ الميداني ةمرتبط

موضوع الدراسة  لأىميةنظرا و  النسبية والتغييرو  التي تمتاز مفاىيميا بالمرونةو  الاجتماعية
 مثمما تتطمبو طبيعة الموضوع. الآتيةقمنا بتحديد المفاىيـ 

 : مفيوم السياسة/ 1

 : التعريف المغوي لمسياسة/1-1

فلبف ابف أمر بني  ، وسوسيسوس رعيتو ، والواليوالسياسة فعؿ السائسعمى وزف فعالة،  
 1فلبف أي كمؼ سياستيـ.

 : التعريف الاصطلاحي لمسياسة/ 1-2

سموؾ الحكومة بشاف موضوع و  نمط محدد مف نشاطات بأنيا: يعرفو جيمس اندرسوف -
 2ما لتحقيؽ ىدؼ محدد.

لحكومة في  أولجماعة  أولشخص برنامج عمؿ مقترح  بأنيايقوؿ : كارؿ فريديريؾ أما -
 إلى لموصوؿالمحددات المراد تجاوزىا سعيا و  تطاؽ بيئة محددة لتوضيح الفرص المستيدفة

 . 3لتحقيؽ غرض مقصود أوىدؼ 
الخطط التي تضعيا الييئات الحكومية و  بأنيا تمؾ القرارات: بينما عرفو دي كوسيولاس -

  .1مف اجؿ معالجة القضايا العامة لممجتمع

                                                             
 .498ص، 1994، لبناف، بيروت، عالـ الكتب، مف قاموس المحيط في المغة: الصاحب بف عباد - 1
، 2006، دائرة المكتبة الوطنية، الأردف، عماف، تحميؿ السياسة العامةو  تنفيذ وتقييـو  محمد قاسـ القريوتي:رسـ - 2

 .30ص
، 1999، التوزيعو  دار المسيرة لمنشر، الأردف، عماف، ترجمو عامر الكبيسي، جيمس اندرسف: صنع السياسات العامة - 3

 . 15ص
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في كتابيا مبادئ السياسة العامة بأنيا برامج عمؿ : تعرفيا وصال تجيب العزاوي كما -
أو ، ىادؼ يعقبو أداء فردي أو جماعي في التصدي لمشكمة أو مواجية قضية أو موضوع

 2مجموعة مف القرارات التي يتخذا فاعموف معروفوف بيدؼ تحقيؽ غرض عاـ.

 : الإجرائي لسياسة المفيوم/ 1-3

المنتيجة  الإجراءاتتترجـ  أفعاؿو  السموكيات للئشارة إلىعامة  المصطمحـ ىذا يستخد     
 أوكانوا حكومييف  سواء الأساسية الفواعؿ إلى ىذا المصطمح يشير عمى ارض الواقع، كما

 أو نشاط محدد.نطاؽ  ىيئات رسمية معينة تعمؿ في يمثموف مسئوليف

 : مفيوم التخطيط/ 2

 : التعريف المغوي/ 2-1

وخططت الدولة –البلبد جعؿ ليا خطوطا -ف الفعؿ خطط، يخطط، تخطيطا الشيء سطرهم 
 .3آجالا محددة لانجازىاو  مشاريعيا أي سطرت برامج مضبوطة

 : الاصطلاحي التعريف/ 2-2

الإيديولوجيات و  إف اختلبؼ التعاريؼ الاصطلبحية باختلبؼ المذاىب وكذا مياديف الدراسات
 .لمعمماء والمفكريف

استعمالات  ضبطو  التخطيط ىو تحديد انسب السبؿ لتوجيو أف: فريديريؾ ادمز عرفو -
 4مردود اقتصادي واجتماعي لمسكاف. أقصىبالشكؿ الذي يحقؽ  ، واستثمار مواردىاالأراضي

                                                                                                                                                                        
 التوزيعو  دار المسيرة لمنشر، الأردف، عماف، -التحميؿو  منظور كميفي البنية -فيمي خميفة الفيداوي: السياسة العامة - 1
 .35ص، 2001، الطباعةو 
 .14ص، 2003، 1الأردف ط، عماف، التوزيعو  دار أسامة لمنشر، وصاؿ مجيب العراوي: مبادئ السياسة العامة- 2
-كة التونسية لتوزيعالشر ، عمي بف ىادية بف لحسف البمشيش:القاموس الجديد لمطلبب)معجـ عربي مدرسي الفبائي - 3

 .315ص، 1984، 5ط، الجزائر-، المؤسسة الوطنية الجزائرية لمكتاب
 .9ص، 1994، د ط، لبناف، بيروت، دار المفكر المعاصر، بحيري صلبح الديف: قراءات في التخطيط الإقميمي - 4
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بما سيكوف عميو المستقبؿ مع التنبؤ و  الوقائعانو يشتمؿ عمى : كما يعرفو ىنري فايول -
طرؽ منيجية تعمؿ و  أساليبالمستقبؿ بناءا عمى  قراءةعممية  الاستعداد ليذا المستقبؿ، فيو

 1عمى ذلؾ.
السياسة  لمتنسيؽانو المحاولات الواعية مف الحكومة المركزية : ويعرفو جينر ميردال -

المرغوبة  بسرعة لمغاياتو  إشباع أقصىمنطقية لكي تحقؽ  أكثرالعمومية بحيث تكوف 
 2سياسية كما وضعت.ال بالعممياتيتحدد  الذيو  لمستقبؿ نامي

 : الإجرائي لمتخطيط المفيوم/ 2-3

يشتمؿ عمى عمميات متعددة، تيدؼ إلى إحداث  تصور ذىنيو  ىو أسموب فكري    
ات زمنية محددة مع تحديد واضح ر عمى فتو  أفراده،و  تغييرات مقصودة في المجتمع

 الخطط والسياسات لتنفيذمراعاة لمموارد المتاحة و  يةجيات التنفيذالمف قبؿ  لممسؤوليات
  .المرسومة المناىج و 

 : لتخطيط الحضري الاصطلاحي مفيوم/ ال3

، يعرفو عمى انو مجموعة مف الدراسات الذي: التعميرو  التييئة قاموسحسب      
تطور المناطؽ الحضرية و  التي تمكف السمطات المحمية مف فـ الماليةو  القانونية الإجراءاتو 

المواقع و  موقع التوسعات العمرانيةو  يما يتعمؽ بمدى وطبيعةلتحديد افتراضات التييئة ف
تنفيذ الخيارات المحددة، وضمف ىذا السياؽ  ثـ التدخؿ في المحمية )المجالات المحمية(،

 3مف التخطيط الحضري. تعتبر جزء فاف وثائؽ التعمير

                                                             
، الأردف، عماف، دار اليازوري، صاديةالاقتو  الاجتماعيةو  اعتباراتو الثقافيةو  امؿ لطفي أبو طاحوف: التخطيط التربوي - 1

 .17ص، 2010
، أساليب، مفاىيـ -الريفيةو  تنمية المجتمعات المحمية الحضريةو  احمد شفيؽ السكري: المدخؿ في تخطيط الخدمات - 2

 .13ص، 2000، مصر، الازاريطة، دار المعرفة الجامعية، تطبيقية، نماذج، أدوات
3  - pierre mer lin .Françoise choyas :dictionnaire de l’urbanisme et de l’aménagement. 
Presses universitaires de France léreedition.marr1988.p502. 
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 كالعواصـ بانو عبارة عف توجو لنمو المناطؽ الحضرية: كما تعرفو ليميا حفيظي -
الاقاليـ لذلؾ فيو يسعى الى انجاز شكؿ خاص مف و  المدف والتجمعات الحضريةو 

الشوارع و  بالأبنيةالتي تتعدى الجانب الطبيعي المرتبط  الاقتصاديةو  الاجتماعية الأىداؼ
 1ما يتطمب مف المكونات الحيوية لمبيئة الحضرية.و  الاسواؽ العامةو  والمنتزىات

بأنو تمؾ الإستراتيجية أو مجموعة الاستراتيجيات التي  '': و يعرفو صابر فارس الييتي -
توسع البيئات الحضرية، بحيث يتاح و  ضبط نموو  توجيوو  تتبعيا مراكز اتخاذ القرارات التنمية

لسكاف اكبر الفوائد مف ىذه الأنشطة و  الخدمات الحضرية أفضؿ توزيع جغرافيو  للؤنشطة
تبنى مثؿ ىذه التصورات و  يمكف أف يحدث تتضمف الإستراتيجية عادة تصور لماو  الحضرية

 2اليياكؿ النظرية.و  عمى التنبؤات قائمة عمى معايير عممية واضحة تمثؿ النماذج
''التخطيط الحضري ييتـ أساس بالموضوعات التي : أف ويرى وحيد وحيد حممي حبيب -

 تشمؿ مجموعة محددة مف الأنشطة الحضرية، كما انو نشاط يمارس تحت تدريب متخصص
لا يمكف إدراج نتائج معظـ الأنشطة التخطيطية إلا بعد اتخاذ قرار التنفيذ بفترة تتراوح بيف و 

 3مما يجعؿ عممية التصحيح صعبة.، خمسة إلى عشريف سنة
 الأرضاستخداـ  أسموبف يتجمى في فعمى انو عبارة عف عمـ و : كابل لويسيعرفو  -
قامةو   الأقصىد حلؾ بطريقة تكفؿ تحقيؽ التسيير المواصلبت، كؿ ذو  شؽ الطرؽو  المباني ا 

 4في جوانب الاقتصاد الملبئمة .
 
 

                                                             
المدينة الجديدة عمي  07دراسة ميدانية بالوحدة الجوارية رقـ–مشكمة الإسكاف الحضري و  ليميا حفيظي: المدف الجديدة - 1

 .24ص، 2009، قسنطينة، رسالة ماجستير، منجمي
 .24-23ص ص، 2009، عماف الأردف، دار اليازوري، صبري فارس الييتي : التخطيط الحضري - 2
 .7ص، 1991، مصر، القاىرة، دار المكتبة لمميندسيف، وحيد حممي حبيب: تخطيط المدف الجديدة - 3
، قسنطينة، رسالة ماجستير، ش نموذجامدينة الحرو ، رياض تومي: ادوات التييئة والتعمير واشكالية التنمية الحضرية - 4

 .60ص، 2006
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 : المفيوم الإجرائي لمتخطيط الحضري/ 3-1
يخضع لمجموعة و  ىو التخصص الذي يعنى بكؿ جوانب المنطقة المدروسة حضريا،    

اتيـ مف الاستراتيجيات التي يتبناىا صناع القرار لإحداث تغييرات مف شانيا أف تمبي احتياج
 ضبط توسع بيئتيـ الحضرية بما يتوافؽو  كذا اليومية، كما تيدؼ إلى توجيو نموو  الخدماتية

 متطمباتيـ الضرورية.و 

 : المدينة / مفيوم4

المصر الجامع، بمعنى تجمع : جاء في المعجـ الوسيط أف معنى المدينة ىو: لغة /4-1
  1سكاني يزيد عف تجمع قرية، جمعو مدائف ومدف.

 : لممدينة الاصطلاحي فيوم/ الم4-2

بيئة فيزيقية ذات نظاـ و  المدينة تمثؿ شكلب جديدا لمتنظيـ الحضاري، أف: يقول جيرالد بريز
 2تفكيره.و  شديدا عمى سموؾ الرد تأثيرجديد، يؤثر  اجتماعي

المكاف الذي يحتوي عمى تجمعات ىائمة مف السكاف، كما تقاـ : بأنياو يعرفا لويس ويرث 
 الحياة نمطو  أسموبالممارسات التي تنمي و  الأفكار إشعاعمحدد تعمؿ عمى فييا مراكز 

 3الحضرية الحديثة داخؿ المدينة.

 العلبقاتو  الففو  العمارةو  الاقتصادو  التجارةو  المواصلبتو  أنيا الناس: و يعرفيا لوكر يزني
ي يقوـ بيا ىي كؿ السموكيات التو  ىي اصدؽ تعبير لانعكاس ثقافة الشعوبو  الثقافةو  الوعيو 

 .1الإنساف'

                                                             
 .859ص، 2004، مصر، القاىرة، 4ط، 1مجمد، مكتبة الشروؽ الدولية، مجمع المغة العربية: المعجـ الوسيط - 1
رسالة ، مدينة البميدة، دراسة ميدانية لعينة مف الحي حضري، تغير بناء الأسرة الجزائريةو  عائشة بف قطب: التحضر - 2

 .98ص، 1993، الجزائر، الإنسانيةو  كمية العموـ الاجتماعية، تيرماجس
، مصر، الإسكندرية، دار المعرفة الجامعية، التحضر دراسة انثروبولوجية لمدينة بأسوفو  محمد عباس إبراىيـ: التصنيع - 3

 .17ص، 2011
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لكنيا و  جموعة أو أكثر مف المساكف المتفرقة،مف م تتكوف أنيا: ماكس فيبر أيضاو عرفيا 
نسبيا تعتبر مكاف إقامة مغمؽ، كما يقر باف المدينة بمعناىا الكامؿ لابد مف توفر خمس 

دارية  أخيرا حكومة ذاتيةو  محكمة خاصة،و  الحصوف القلبعية، الأسواؽ،: مقومات ليا ىي وا 
 2مستقمة نسبيا عف طريؽ الانتخاب بيف السكاف.

 : المفيوم الإجرائي لممدينة/ 4-3

آليات التعمير وقوانينو، فيي و  الذي يجمع بيف السكاف المكانيو  الحيز الجغرافيىي ذلؾ     
تسعى لتنظيـ المجاؿ الحضري مع مراعاة توفير بيئة حضرية تتناسب وحاجيات ساكنييا، 

كذا سموكياتيـ سواء الايجابية أو ، و عادات وأعراؼ سكانياو  ورة تعكس علبقاتكما أنيا ص
 .محيطيـ الحضريو  السمبية التي تتنافى

 : فقامفيوم المر / 5

 منو مرافؽ المدينةو  ويستعاف بو، بو ىو ما يرتفؽ: عرفو قاموس المعجـ الوسيط: / لغة5-1
 3ا مرافؽ.التنقؿ، وجمعي كأجيزةبو السكاف عامة  ينتفعىو ما و 

 : / المفيوم الاصطلاحي لممرفق5-2

 جؿ الحالات . اختلبؼ استخداماتو في إلىصعوبة ضبط مفيوـ المرفؽ تعود  إف

أداء معنى عضوي يفيد المنظمة التي تعمؿ عمى  وأف ل أساسعمى : يعرفو ريمون اودان
شباع الحاجات العامة،و  الخدمات الإداري، أما يتعمؽ ىذا التعريؼ بالإدارة أو الجياز و  ا 

                                                                                                                                                                        
 .691ص، 2000، مصر يةػالازارط، دار المعرفة الجامعية، غريب محمد سيد احمد: عمـ الاجتماع الحضري - 1
، القاىرة، 1ط، دار الكتب والوثائؽ الرقمية، سعيد ناصؼ: عمـ الاجتماع الحضري) المفاىيـ والقضايا والمشكلبت( - 2

 .21ص، 2006، مصر
 .951ص، مجمع المغة العربية: مرجع سبؽ ذكره - 3
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الذي و  حاجات عامة إشباعبيدؼ  الإدارةالمعنى الموضوعي فيتعمؽ بالنشاط الصادر عف 
شراؼو  يخضع لتنظيـ   1رقابة الدولة.و  ا 

انو جياز أو مؤسسة أو ىيئة  ىاستنادا إلى المعيار العضوي عم: وعرفو ناصر لباد -
 2الحاجات العمومية.و  عامة، أو الجياز الذي يسير الشؤوف

 3عمى انو كؿ مؤسسة إدارية تقدـ خدمة معينة.: ابو سماح أمينرفو محمد ويع -

 : فقا/ المفيوم الإجرائي لممر 5-3

ييدؼ مف وراءه إلى  أو مركز يؤدي خدمة معينة أو يمارس نشاط محدد،ىيئة  أيىو    
 سواء تابعة لمقطاع العاـ أو الخاص.، تمبية حاجيات ضرورية لساكنيياو  تحقيؽ منفعة عامة

 : / مفيوم المرافق الصحية6

 : لمفيوم الاصطلاحي لممرافق الصحية/ ا6-1

يقدـ خدمة صحية بشكؿ مباشر  كؿ مرفؽ أنياعمى : عرفيا ريحان محمد -
 مثلب غير مباشر بشكؿ آو، المراكز المتخصصةو  العياداتو  كالمستشفيات والمراكز الصحية

  4لصيانة الطبية.او  الصحية ذات الخدمات السائدة الإداراتو  لمختبراتا
عمى انو كؿ ىيئة تقوـ بتقديـ خدمات صحية ما، سواء : و عرفيا تامر ياسر البكري -

كاف دلؾ بشكؿ مباشر أو غير مباشر مف خلبؿ مجموعة مف و  كانت ربحية أو غير ربحية،
 5المتخصصيف.و  المينييف

                                                             
 .316ص، 2000، تونس، معيمركز النشر الجا -ترجمة سيدي الضياؼ -ريموف اوداف: النزاع الإداري - 1
 .192، 2004، الجزائر، 4ط، التوزيعو  دار المجد لنشر، ناصر لباد: الوجيز في القانوف الإداري- 2
 .19ص، 1995، الجزائر، ديواف المطبوعات الجامعية، محمد أميف أبو سماح: المرفؽ العاـ في الجزائر - 3
تقنية نظاـ ، تجاىات التطبيقية الحديثة في إدارة المستشفياتالا، ريحاف محمد: التسويؽ لخدمة الرعاية الصحية - 4

 .34ص، 2004، مصر، جامعة الدوؿ العربية، المعمومات
 .66ص، 2005، الأردف، عماف، دار اليازوري، تامر ياسر البكري:إدارة المستشفيات 5
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لقطاع الخدمات التي تقدميا ا ععبارة عف جمي ىي: كما عرفيا محمد محمد ابراىيم -
 أوة، يالبيئ أووقائية موجية لممجتمع،  أوة لمفرد يموج أوكانت علبجية  الصحي سواء

علبجيـ و  وغيرىا بيدؼ رفع المستوى الصحي لممواطنيفالدواء...الخ،  إنتاجؿ ثم إنتاجية
 1ووقايتيـ مف الأمراض.

 : المفيوم الإجرائي لممرافق الصحية/ 6-2

الرعاية الصحية لمختمؼ الفئات  اتقدـ فيي وأ اىي الأماكف التي تتوفر فيي     
إذ تعتبر  ،أو صيدلية أو غرفة الطوارئ...الخ ،طبية صغرى ةدعياحتى لو كانت العمرية، 

والتي تشترط تمبية الحاجيات الصحية  الحضرية، احد المقاييس الدالة عمى جودة الحياة
 . ...الخلممواطنيف، سواء كوادر طبية أو ممرضيف أو أجيزة أو أدوية

 المفاىيم الضمنية : 

 : لسياسة الحضريةا مفيوم/ 7

 : / المفيوم الاصطلاحي لسياسة الحضرية7-1

حضرية  ىي عبارة عف مجموعة مف القرارات التي تكز عمى العمميات المميزة لوحدة      
مف طرؼ الحكومة لضماف  المتخذة الإجراءاتمجموعة مف  أو لتجييزىا وتنميتيا، معينة
المادية و  الموارد البشريةو  الأىداؼو  ، ومتوازف مع تحديد الوسائؿمتطور عمراني تسيير
ما، وحسب الوضع  مرحمة وكيفية تسييره في مف اجؿ تحديد حالة البناء الاجتماعي المتوفرة

                                                             
مجمة ، الة لمشفى بمدينة بغداددراسة ح-محمد ابراىيـ: طبيعة حماية المستيمؾ في مجاؿ الخدمات الصحية محمد - 1

 .281ص، 2010، العراؽ، 09العدد، الاقتصادو  الادارة
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 الجيويةو  الظروؼ المحيطة بو عمى جميع المستويات الوطنيةو  التاريخي لشروط المراقبة
 1سة الاجتماعية لمبلبد.المحمية في ظؿ السياو 

 : المفيوم الإجرائي لسياسة الحضرية /7-2

محددة  عمى فترات زمنيةو  معينة أىداؼتسير وفقو لتحديد و  ىي مسار عمؿ تتبناه الدولة 
، لتشكيؿ بناء عمراني متوازف وتطوير مف المجاؿ الحضري التوسعي فتحسي إلىتسعى بو 

 الجيويةو  الخطوط العريضة للؤىداؼ المحميةفي إطار الإمكانيات المتاحة مع مراعاة 
 . الوطنية مف طرؼ الفاعميف سواء صناع القرار أو مخصصي ذات المجاؿو 

 : مفيوم التييئة الحضرية/ 8

 : المفيوم الاصطلاحي لتييئة الحضرية /8-1

تدخؿ مف خلبليا الدولة في تالتي  الإجراءاتو  مف الخططمجموعة ىي عبارة عف      
السكف و  ضري، مف اجؿ تنظيمو وفؽ متطمبات السكاف مف حيث النشاطالمجاؿ الح
ييمؿ  التكامؿ بحيث لاو  الانسجاـ مفاعي في برامج التييئة كؿ ر ي أفيجب و  والتجييزات

 الإنتاجكذا مراعاة التوازف في توزيع السكاف ووسائؿ ، و جانب معيف مف المجاؿ الحضري
 2.والمرافؽالخدمات و 

 : لمتييئة الحضرية ئيالإجرا المفيوم /8-2

الأشغاؿ الضرورية و  الأعماؿ فممة مجتمؿ عمى شالتي تو  ىي جزء مف البرامج التنموية     
عمى ، عممية الإسكافو  ىي عادة تسبؽ آو تترافؽ، و لاستكماؿ متطمبات الحياة الحضرية

                                                             
، دراسة ميدانية في مدينة بسكرة، الطويؿ فتيحة: السياسة الحضرية ومشكلبتيا الاجتماعية في المناطؽ الصحراوية - 1

 . 34ص، 2005، جامعة بسكرة، قسـ عمـ الاجتماع، رسالة ماجستير في عمـ الاجتماع التنمية
 .135ص، 1983، لبناف، بيروت، منشورات عويدات، ترجمة بييج شعباف، اوزيؿ روبير: فف تخطيط المدف - 2



 لمدراسة الإطار المفاىيمي                                              الفصل الأول:
 

 
11 

 افالإسك ةعممي إتماـلمقطب العمراني الجديد بعد سبيؿ المثاؿ مد قنوات الصرؼ الصحي 
 ...الخ.

 : الدراسات السابقة -6

 موضوع التخطيط الحضري إلىىناؾ الكثير مف الدراسات السابقة التي تطرقت        
مف ىات  ثلبث نماذجسوؼ نستعرض ، و مف زوايا مختمفة وتناولت المرافؽ الصحية بحيثو 

 شارة إلىالإتـ الاستفادة منيا مع و  تمس جزءا مف الموضوع، والتيكأقؿ تقدير الدراسات 
الفجوة العممية التي تعالجيا الدراسة الحالية، و  تتضمف جوانب الاتفاؽو  المنيجية نقاطيا ابرز

الجغرافي، بحيث تـ تصنيؼ و  ويمكف الإشارة إلى أف ىاتو الدراسات تمتاز بتنوعيا الزمني
 متغيرات الدراسة الراىنة. ىاتو الدراسات حسب

 : الدراسة الأولى

دكتوراه في القانون  أطروحةقانوني لمتييئة والتعمير بالجزائر الالنظام : تحت عنوان
 .2014/2015اضية عباس لسنةر  ، لمباحثة1الجزائر جامعةالقانون العام : تخصص

التحميمية  الدراسة فصميف مفكؿ منيما يتضمف و  بابيف،إلى البحث ـ قسني: صيغة الدراسة
 التعمير.و  عد التييئةاو لقالعقلبني  التسييرو  القانونية لتنظيـ للآليات

 ؿالتسيير العقلبني لشغو  القانونية لمتنظيـ الآلياتحاوؿ الباحث الوقوؼ عمى : الأوؿالباب 
العاـ  الإطارمدى وجود  إبراز تـ: الأوؿفصميف، الفصؿ  إلىتـ تقسيمو و  استعماؿ الفضاءو 

ى التخطيط في الفصؿ الثاني حاوؿ الباحث التعقيب عم أماالتسيير المجاؿ، و  لتنظيـ
 ذلؾ مف خلبؿ معالجة الواقعو  التسيير المستداـ لممجاؿو  قانونية لتنظيـ كآليةالعمراني 

 فرضيا المشرع لمرقابةالقانونية التي  الآلياتفتضمف : الباب الثاني أما، المستقبمية الأفاؽو 
 لىإتـ التطرؽ  الأوؿفصميف، الفصؿ  إلىالتدخؿ لفرض احتراـ قواعد العمراف وقد قسـ و 

دور  فتـ تحديد: الفصؿ الثاني أمالرقابة العمرانية،  آلياتشيادات التعمير باعتبارىا و  رخص
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لضماف ضبط  أساسييفالمجتمع المدني لاعتبارىـ فاعميف  أو الإداريةالييئات الرقابية سواء 
 السياسات العمرانية عمى ارض الواقع . تجسيدو  النشاط العمراني

 اتفرقتىذه الترسانة مف النصوص التشريعية والتنظيمية الم ىؿ :وتجمى السؤاؿ الرئيسي
يجادو  بوضع كفيمة  التعمير، ولضماف التوفيؽو  الإقميـمتناسؽ لتييئة و  نظاـ قانوني واضح ا 

 بيف التنمية الاجتماعية التوازفالتنمية المستدامة التي تتطمب و  بيف التوسع العمراني
 واطنيف؟ المعيشي لمم الإطارتحسيف و  الاقتصاديةو 

النقدي لنصوص القانونية و  تـ الاعتماد عمى المنيج الوصفي التحميمي :المنيج المستخدـ 
 النصوص.المقارنة لبعض  أسموب ىعم الاعتماد المتعددة، كما تـ

الترابط بيف تييئة  تأكيد، الدراسة إليياابرز النتائج التي توصمت : المتوصؿ إلييا النتائج
عمى ترابط عمؿ كؿ القطاعات وفؽ  التأكيدالتنمية المستدامة.و  ة البيئةالتعمير وحمايو  الإقميـ

التعمير كوسائؿ التحكـ في التنمية  أدواتمنيج واحد لتحقيؽ التنمية بكؿ جوانبيا.تفعيؿ دور 
ا بعيف يمختمؼ مستويات ىعم المخططاتالتوسع العمراني الذي يتطمب اخذ كؿ و  الحضرية
 .الاعتبار

 التعميميةتوزيع الخدمات و  العلاقة بين التوزيع السكاني: تحت عنوان: الدراسة الثانية
محمد  أنورميى  لمباحثة محافظة عمان الصحية في محافظة ابو عمندا والقويسمية فيو 

 .1996جامعة الأردن،  رسالة ماجستير بكمية الدراسات العميا،، الحنيطي

الباب و  النظري لدراسة الإطارتضمف  الباب الأوؿبابيف،  إليقسمف الدراسة : صيغة الدراسة
جاءت تساؤلات الدراسة عمى النحو : الدراسة إشكالية، يداني لمبحثمال الإطارتضمف  يالثان

في منطقة الدراسة. سوء  عدـ نوفر الخدمات الصحية بما يتناسب مع الحجـ السكاني: التالي
 منطقة العمندا.توزيع الخدمات التعميمية في منطقة القويسمية وعدـ توفرىا في 
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كذا و  اعتمدت الباحثة عمى المنيج الوصفي التحميمي: المنيج المستخدـ في الدراسة -
الذي  location-allocationالنيج الإحصائي في الدراسة الميدانية، أيضا تبنت نظاـ 

 تساعد المنطقة في خدمت سكانيا. ييدؼ إلى تحديد أفضؿ المواقع لمخدمات والتي

وجود اختلبؿ كبير في العلبقة بيف توزيع : لييا مف خلبؿ ىاتو الدراسةالنتائج المتوصؿ إ
* سوء توزيع ىذه الخدمات مف : توزيع الخدمات الصحية والتعميمية وذلؾ بسببو  السكاف

الإدارية، الذي لا يسمح  * الشكؿ غير المنتظـ لمحدودجية وقمة عددىا مف جية اخرى.
مات.* عدـ ربط قرار موقع لمخدمة مع حجـ باستفادة اكبر حجـ سكاني ممكف مف الخد

  الطمب عمييا مما جعؿ مواقعيا غير فعالة وغير عادلة في خدمة السكاف.

شكاليةالتييئة والتعمير  أدوات: بعنوان: الدراسة الثالثة الحر مدينة -التنمية الحضرية وا 
رياض تومي، تخصص في عمم الاجتماع الحضري، : الطالب إعدادمن  -نموذجاوش 

 .2006جامعة منتوري قسنطية، 

الباب و  الدراسة إلي بابيف، الباب الأوؿ تضمف الإطار النظري لدراسة تقسم: صيغة الدراسة
 .بمدينة باتنة الثاني تضمف الإطار الميداني لمبحث

الدراسة لتبحث في المشاكؿ العمرانية الناتجة عف التسيير  إشكاليةجاءت : الدراسةإشكالية 
وخاصة بمدينة ، التعميرو  أدوات التييئةو  فشؿ آلياتو  متخطيط الحضريل غير العقلبني

 باتنة.

عمى تحميؿ كما تـ الاعتماد ، تـ الاعتماد عمى المنيج الوصفي التحميمي: المنيج المستخدـ 
 أف: أبرزىامجموعة مف النتائج  إلىتوصمت الدراسة و .المعطيات الخاصة بمنطقة الدراسة

الجزائر  في التسيير العمراني إف، حديثةفي بناء مدينة بمواصفات  فشمت ةالسياسة العمراني
السياسات و  انعداـ الاستقرار عمى مستوى الحكومات نظرا لتغيير البرامج، تعمو الفوضى

 المنتجة.
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-واقع جودة الخدمات الصحية في المؤسسات الصحية العمومية: بعنوان: الدراسة الرابعة
الجزائر العاصمة، أطروحة دكتوراه عموم التسيير جامعة دراسة حالة المؤسسات الصحية ب

 عنان مريزق.: الجزائر لطالب

باب و  فصوؿ مف الدراسة النظرية 03بحيث قسمت إلى باب أوؿ تضمف : صيغة الدراسة
تمحورت اشكاليتو حوؿ واقع : إشكالية الدراسة، ثاني تضمف فصميف مف الدراسة الميدانية

ىو منيج وصفي : المنيج المستخدـ، عمومية بالجزائر العاصمةجودة الخدمات بالمؤسسات ال
كما استخدـ المقابمة لتوفير البيانات مف المصادر ، تحميمي بالإضافة إلى أساليب إحصائية

 شبو الطبيو  استمارات موجية لكؿ مف الطاقـ الطبي03الأولية، إضافة إلى تصميمو إلى 
ركز الاستشفائي مصطفى باشا، المؤسسة الم: مؤسسات 03بحيث شممت الدراسة، المرضىو 

 . الاستشفائية عمي ايت ايدير ػوكذا القطاع الصحي برويبة

 : إلييا المتوصلالنتائج 

يشكؿ تقص  المريض غير راضي عمى الخدمات المقدمة في المؤسسات الصحية. إف -
 مف اجؿ تقديـ خدمة ذات جودة. الأطباءعائؽ يواجو  أىـالوسائؿ 

دراسة تطبيقية عمى -الجودة الشاممة في ادارة المستشفيات: بعنوان :الدراسة الخامسة
 الإدارةو  المستشفيات الخاصة بمدينة جدة، جامعة الممك عبد العزيز، كمية الاقتصاد

 عبد العزيز بعبد لله العرب.: ، لطالب2008

 قسـ البحث إلى باب أوؿ تضمف فصميف نظرييف تضمنت ماىية خصائص: صيغة الدراسة
 مدى أثارىا، أما الفصؿ الثاني فتضمف تعريؼ بأىداؼ الإدارة الشاممةو  يب الجودةأسالو 
إما الباب الثاني تضمف الدراسة الميدانية باستخداـ الاستمارة موزعة عمى ، مراحؿ تطبيقياو 

تمحورت إشكالية الدراسة حوؿ تطبيؽ : إشكالية الدراسةعينة مف المستشفيات الخاصة،
مدينة جدة إدارة الجودة الشاممة، كما يبحث في مدى تحقيؽ  المستشفيات الخاصة في
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كذا استخداـ و  تـ استخداـ المنيج الوصفي التحميمي: المستشفيات لمجودة .المنيج المستخدـ
مسئوليف ممثميف عف المستشفيات  10الاستمارة وتوزيعيا عمى عينة البحث المتمثمة في 

 : ليياالنتائج المتوصؿ إ، الخاصة بطريقة عشوائية

 نمط القيادةوكذا  الإداريةىناؾ علبقة جوىرية بيف السياسات  أف إلىتوصؿ الباحث  -
كما تـ التوصؿ إلى ىناؾ علبقة بيف جوىرية بيف ، التوجيو الاستراتيجي لمجودة الشاممةو 

تطبيؽ مفيوـ الجودة الشاممة. ىناؾ علبقة بيف و  السياسات الإدارية الخاصة بتشجيع الابتكار
  الترقية.و  المكافأةو  الموائح الخاصة بالتقديرو  تالسياسا

في الحقوق  دكتوراه أطروحة، النظام القانوني لمصحة العمومية: بعنوان: الدراسة السادسة
 .2013بن عكنون، الجزائر، القانون العام، لطالب/ عمر شنتير رضا قسم

عف  الباحثفصميف تحدث فيو  ويتدرج ضمن أوؿتضمنت الدراسة باب : صيغة الدراسة
المنظمات  وأيضاالصحية  الإدارةتحدث عف و  العموميةالمؤسساتي لمصحة  الإداري الإطار
عنواف حماية  تحت تضمف فصميف الأخر الباب الثاني ىو أمابالصحة العمومية،  الميتمة

 .الحماية الصحية ووسائميا أنواعالصحة العمومية كما تحدث عف 

بموجب قواعد  منظمةالدراسة حوؿ ىؿ الصحة العمومية  إشكالية تمحورت: الدراسةإشكالية 
 .أسئمةمنو تفرعت عدت و  القانوف الخاص؟ أـالقانوف العاـ 

كذا و  تـ الجمع بيف المنيج الوصفيالمطروحة  الإشكاليةعمى  للئجابة: المنيج المستخدـ
عف ذلؾ  وزد، المنيج المقارف نظرا لطبيعة الموضوع محؿ الدراسة أيضاو  التحميمي المنيج

 الوطنية .و  الإداريةالتي ليا علبقة بالمؤسسات و  تحميؿ المعطيات الجاىزة

مف خلبؿ الدراسة التحميمية لجممة مف  إليياابرز النتائج المتوصؿ  إف: إليياالنتائج المتوصؿ 
 أطراؼىناؾ عدت  أف التي ليا علبقة بالقانوف الصحي اتضحو  المراسيـ التنفيذيةو  القوانيف
 .التشريعيةالنصوص  إلىفي المنظمة الصحية العمومية استنادا متداخمة 
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 : مناقشة الدراسات السابقةو  تقييم 

 : جوانب الاستفادة من الدراسات السابقة

توجيو مسارىا، وذلؾ و  الراىنة الدراسة وضع ملبمح لقد كاف لدراسات السابقة اثر كبير في
المرافؽ و  ع التخطيط الحضريو وضبفضؿ ما قدمتو مف خمفية نظرية وتصور امبريقي لم

 : لتالييمكف إبراز مجالات الاستفادة منيا كاو  ،ليا الصحية وتوجيو منيجي

مف المعارؼ النظرية والتحميمية لموضوع سياسة  رعمى المستوى النظري قدمت كثي -
 ،عممية التييئة الحضرية الآليات القانونية التي تخضع لياكذا توضيح و  لتخطيط الحضريا
ننسى الشؽ القانوني الذي ساعدنا في تحميؿ  أفيع ليا علبقة بالقطاع الصحي دوف مواضو 

 الواقع الصحي لمدينة خنشمة بالدراسة الميدانية.
كما كانت الاستفادة مف الدراسات السابقة عمى المستوى المنيجي مف خلبؿ وضع  -

، كثير مف المعارؼاخذ ما يخدـ دراستنا فقط دوف حشو لو  المحاور الأساسية لياتو الدراسة
اختيار الأدوات و  الفرضيات،و  أيضا ساعدتنا في تحديد معالـ الإشكالية وضبط التساؤلات

 العممية .و  أيضا أىدافيا العمميةو  طبيعة الدراسة الراىنةو  جمع البيانات التي تتوافؽل
 : من حيث اليدف -

الحضري عمى  التخطيطسياسة  تأثيرالتي قمنا بيا إلى فيـ موضوع و  تيدؼ الدراسة الراىنة
مدينة  أخذنامع بحيث تلممج البيئة الحضرية فلتحسي توزيع المرافؽ الصحية بمدينة خنشمة

عمى مستوى القطب  متواجدةكبير تـ تحديد عينة  لاف مجتمع الدراسةو  موذجانأخنشمة 
ية تييئة حضرية جديدة تتوافر عمى الشروط الضرور  أنياار اعتب ىبناءا عم العمراني الجديد

 لمحياة وكذا تركز عدة مرافؽ صحية بيا.
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 : إلىىدفت  الأخرىبينما الدراسات 

النظاـ القانوني لمتييئة والتعمير بالجزائر أطروحة دكتوراه في القانوف : الدراسة الاولى
 تىدف، 2014/2015، لمباحثة راضية عباس لسنة1القانوف العاـ جامعة الجزائر: تخصص

كدا منذ و  ة مجموعة مف القوانيف التي تضبط المجاؿ الحضريىاتو الدراسة ىو معالج
كذا بروز آليات أخرى و  التعرؼ عمى مدى فعاليتيا مع مرور الزمف،و  صدور القوانيف الأولى

  أخرى.و  تسعى إلى تفعيميا بيف فترة

الصحية في و  توزيع الخدمات التعميميةو  العلاقة بين التوزيع السكاني: الدراسة الثانية
، القويسمية في محافظة عمان لمباحثة ميى أنور محمد الحنيطيو  ة أبو عمندامحافظ

 أف إلىىدؼ ىاتو الدراسة . 1996رسالة ماجستير بكمية الدراسات العميا،جامعة الأردن، 
معيار فعالية مواقع  أفو  ،لمخدمات يخفؼ مف عبء المجتمعات بتقريبيا ليـ الأمثؿالتوزيع 

متوقؼ عمى تسييؿ الحصوؿ عمى الخدمة مف طرؼ ساكني  الصحيةو  الخدمات التعميمية
تكمف استفادتنا مف ىاتو الدراسة ىي التعرؼ عمى و  المنطقة في اقصر مدة زمنية ممكنة.

التوزيع العادؿ لمخدمات   كذا التعرؼ عمىو  الآليات التي ساعدت في تحقيؽ ىذا اليدؼ
 التعميمية وخاصة الصحية في حدود دراستنا.

شكاليةالتييئة والتعمير  أدوات: بعنوان: الثةالدراسة الث مدينة -التنمية الحضرية وا 
رياض تومي، تخصص في عمم الاجتماع : الطالب إعداد، من -نموذجا الحروش

ركزت عمى التخطيط الحضري كمجاؿ لفيـ  .2006الحضري، جامعة منتوري قسنطينة، 
عدت متغيرات، فأىمية التخطيط السموؾ الاجتماعي داخؿ المدينة باعتبارىا مجالا يتضمف 

تكمف استفادتنا مف ىاتو و  ،التنظيـ لممجاؿ الحضريو  الحضري تنصب في اتجاه التحكـ
التعمير في تحقيؽ التخطيط حضري بمعايير و  الدراسة في فيـ أسباب فشؿ أدوات التييئة

 محددة.
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-ية العموميةواقع جودة الخدمات الصحية في المؤسسات الصح: بعنوان : الدراسة الرابعة
دراسة حالة المؤسسات الصحية بالجزائر العاصمة، أطروحة دكتوراه عموم التسيير جامعة 

عنان مريزق، ىدفت ىاتو الدراسة إلى التعرف عمى مستوى الخدمات : الجزائر لطالب
التي تعاني و  المقدمة في المؤسسات الصحية بحيث أنيا طبقت في المستشفيات العامة

 لخدمات، بما ينعكس عمى النتائج التي حتما كانت سمبية . من تقص في جودة ا

 : الدراسة الخامسة

دراسة تطبيقية عمى المستشفيات الخاصة -المستشفيات إدارةالجودة الشاممة في : بعنوان
عبد العزيز : ، لطالب2008الإدارة و  بمدينة جدة، جامعة الممك عبد العزيز، كمية الاقتصاد

الجودة الشاممة  إدارة السياسات المنتيجة في الدراساتىاتو  تناولت بعبد لله العرب.
تجمت استفادتنا منيا في أدوات جمع البيانات و  بالمستشفيات بحيث ركزت عمى مسيرييا،

الذي لو علاقة و  ، خاصة في الفصل الثالثوكذا الإطار النظري المتعمق بالمستشفيات
 بالمرافق الصحية.

في الحقوق  دكتوراه أطروحة، ظام القانوني لمصحة العموميةالن: بعنوان: الدراسة السادسة
 .2013بن عكنون، الجزائر، القانون العام، لطالب/ عمر شنتير رضا قسم

التي ليا علبقة بالجانب و  النصوص التشريعيةو  ركزت ىاتو الدراسة عمى جممة مف القوانيف
دراسة أنيا ساعدتنا في فيـ لقد تجمت استفادتنا مف ىاتو الو  الصحي سواء العاـ أـ الخاص،

بعض القوانيف التي ليا علبقة بالنظاـ الصحي كما تـ الاستشياد بيا في الفصؿ الرابع الذي 
 يربط بيف متغيرات الدراسة .

 : تخذنا مف الفرضيات منطمقا لدراستناعمى التساؤلات المطروحة اإجابة 
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 : فرضيات الدراسة  -7

 : ة في تحديد الإشكالية فاف ىاتو الدراسة تتضمفتأسيسا لتساؤلات الدراسة المدرج 

 : مفادىا رضية رئيسيةف

كمما كاف التخطيط الحضري عقلبنيا كمما ساىـ ذلؾ في توزيع أفضؿ لممرافؽ  -
 .الصحية

 : الفرضية الرئيسية تـ إدراج الفرضيات الفرعية التالية معالجةومف اجؿ  -

 : الفرضيات الفرعية - 

 : الفرضية الأولى - 

 تخضع سياسة تخطيط المدف إلى معايير تكوف بإشراؼ متخصصيف -

 : الفرضية الثانية - 

 توافؽ في توزيع المرافؽ الصحية داخؿ المدينة. عدـىناؾ  -

 : الفرضية الثالثة -

 لممرافؽ الصحية فاعمية داخؿ القطاعات الحضرية -     



 

 

 

 

 الفصل الثاني

 التخطيط الحضري
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 خطيط الحضريالت: الفصل الثاني
 تمييد

 لتخطيط الحضري.أسموب الحياة النظرية الايكولوجية الحضرية  /1

 / مبادئ التخطيط الحضري.2

 / إجراءات وأىداف التخطيط الحضري.3

 / أنماط التخطيط الحضري وعوائقو.4

 / التخطيط الحضري والبعد السوسيولوجي.5

 خلاصة.
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  : تمييد

حضري إلى تحسيف صيرورة الحياة الحضرية لدى يسعى ميداف التخطيط ال    
وكمصطمح أكاديمي فيو نتاج لمساىمة العديد مف التخصصات والخبرات  المجتمع ككؿ،

الجغرافي،  لكؿ مف الميندس، المخطط المعماري، الإحصائي، الاقتصادي، الاجتماعي،
ية، بفعؿ ر لحضرجؿ القانوف والسياسي، بحيث نما ىذا المجاؿ عمى اثر تفاقـ المعضلبت ا

التزايد السكاني وما افرزه ىذا الأخير مف اثأر حالت دوف تحقيؽ متطمبات المجتمع 
 الحضري، ولقد كاف لمعامؿ الايكولوجي دورا فعالا في التأثير عمى المخططات العمرانية

الحضرية بشكؿ عاـ، مف خلبؿ خصوصيات الموقع، والتي تتصدر عمى ضوئيا أنماط و 
ذا رجعنا إلى المدف الجزائرية نجد أف مجالاتيا الحضرية تختمؼ بخلبؼ وأشكاؿ البناء، و  ا 

المناطؽ بحكـ عدة عوامؿ، فشكؿ البناء والمظير الجمالي لممدينة يختمؼ بخلبؼ 
 المجتمعات، انطلبقا مف أف لكؿ مجتمع خصائص تميزه عف غيره.
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 : حضريلتخطيط الأسموب الحياة  الحضريةو  / النظرية الايكولوجية1

لا يمكف تبني جميع النظريات كونيا لا تخدـ الجانب الدراسي ككؿ، بحيث تـ التركيز        
فقط عمى النظريات التي تساعدنا في التحميؿ لمجانب الحضري لمدينة خنشمة أو ما يعرؼ 

المدينة، وبناءا عمى ذلؾ تـ تبني النظرية الايكولوجية وكذا النظرية  ىبالإسقاط النظري عم
 لحضرية كأسموب الحياة، كونيا الأقرب إلى مجاؿ الدراسة.ا

 : روبرت آزر بارك 1-1

كانت المدرسة الايكولوجية شيكاغو المصدر الأوؿ لدراسة الظواىر التي ليا علبقة 
'' فسر : يعتبر المفكر أزر بارؾ احد رواد ليذه المدرسة الكلبسيكية بحيثو  بالمجاؿ الحضري

واىر اليامشية أف تصبح بمثابة حرفة أو بمثابة مسار في عمى سبيؿ المثاؿ كيؼ يمكف لظ
فضاء المدينة...إف الفكرة الأساسية التي يستند إلييا الباحثيف في عمـ الاجتماع في مدرسة 

 1شيكاغو ىي أف الفقر يمثؿ أرضية ملبئمة لوجود مظاىر التيميش ''.

كؿ ما تعمؽ و  حضريةكاف لممفكر بارؾ بالغ الأثر في تحميؿ الفضاءات والمجالات ال -
اعتبر أوؿ مف تبنى مفيوـ الايكولوجية الحضرية عندما تحدث عف التفاعؿ الذي و  بيا،

ومثؿ المدينة كمخبر اجتماعي كونيا الوعاء ، تحدثو البيئة الحضرية عمى السموؾ الإنساني
مدينة الأساسي الذي تتـ فيو العمميات التي ليا علبقة بالمجتمع، ومف جية أخرى تسمح لنا ال

نظرا لتركيزه عمى مدينة و  الأفعاؿ،و  بتوفير الجو الملبئـ لإطلبؽ العناف لمختمؼ السموكيات
وحضرية قد دفع بكثير مف  سوسيولوجيةما تفرزه مف متغيرات وتأثيرات ذات أبعاد و  شيكاغو

(، كوف لويسو  )بورجيسمف أبرزىـ المفكريفو  المفكريف إلى الالتفات حوؿ ىاتو الظواىر
عى إلى إيجاد تفسيرات مف زاوية عمـ الاجتماع خاصة لظواىر التي تدؿ عمى س بارك

 ما تخمفو مف الظواىر الحضرية مف انحرافات وعنؼ...الخ.و  الاختلبفات المجتمعية
                                                             

، 01حوليات جامعة الجزائر، دريوش وداد: العنؼ الحضري في الجزائر 'دراسة تحميمية سسيولوجية، سبعوف سعيد - 1
 .711ص، 2018، 07ج، 32العدد
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 : نظرية الدوائر المركزية''ارنيست برجيس'' 1-2

ويتجمى يبدو أف المفكر برجيس ينظر إلى المدينة تنمو بكؿ ديناميكي وليست ثابتة      
''و : ىذا ىو المبدأ الأساسي الذي ركز عميو برجيسو  شكؿ نموىا في التوسع المكاني داخميا

ىو ما نجده عند تعميـ اىتمامو مف التوسع و  يبحث ىذا الجانب في مزيد مف الإحاطة
الشخصية، بحيث حدد مؤشر و  المكاني إلى بحث اثر ىذا التوسع عمى التنظيـ الاجتماعي

يتخذ مف قيمة الأرض مؤشرا ومقياسا و  كعامؿ أساسي لمعممية الديناميكية التنقؿو  الحراؾ
 . 1ليا''

وبالتالي فقد توصؿ برجيس إلى أف الأرض ترتفع قيمتيا كمما اتجينا نحو مركز 
وتنخفض تدريجيا بالبعد عمى مركز المدينة وتوصؿ المفكر برجيس في نظريتو إلى ، المدينة

يتوزع السكاف في ىذه الدوائر، حيث يكوف و  حوؿ المركز ''أف المدف تأخذ في شكؿ حمقات
متحدة و  لكؿ حمقة خصائص تميزىا، فاشتممت المدينة بذلؾ عمى خمس حمقات مختمفة

 : المركز، حسب الترتيب الآتي

 مركز المدينة(.و  منطقة الأعماؿ المركزية) مركز الحمقات 
 ؿ المركزية .منطقة التحوؿ، وىي منطقة تمتد عمى حسابيا منطقة الأعما 
 .منطقة سكف العماؿ 
 .منطقة سكف رجاؿ العماؿ 
  .2منطقة الضواحي 

                                                             
تخصص عمـ ، أطروحة لنيؿ شيادة الدكتوراه، أثره في البناء الايكولوجي لمدينة بغدادو  الحضريكامؿ المرياتي: النمو  - 1

 .131-130ص، ص، 1992، منشورة، العراؽ، جامعة بغداد، الاجتماع
، مجمة الخمدونية لمعموـ الإنسانية والاجتماعية، عبد السلبـ سميمة وبوسكرة عمر: النظريات المفسرة لظاىرة التحضر - 2
 .87ص، 2019، لجزائرا
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أيضا خمؽ مدينة جديدة مع و  قد ساعدتنا النظرية في فيـ النمو ألمجالي لممدينةو       
المفكر بيرجس  تحديد طبيعة النشاط الممارس داخميا ىذا مف جية، ومف جية أخرى وضح

ا نحو المركز كوف ىذا الأخير يمتاز بخصائص عدة أبرزىا أف ثمف الأرض يرتفع كمما اتجين
يحدث العكس كمما اتجينا )و ، اىـ في خمؽ نشاطات اقتصاديةتوفر المرافؽ الخدماتية كما تس

 البنى الاجتماعية والثقافية لممجتمع. و  ىو ما ينعكس أيضا عمى النظـو  عكس مركز المدينة(

  :لحضرية كأسموب في الحياة ) لويس وورث(ا 1-3

كاف ىدؼ المفكر لويس ورث مف وراء ىذا التنظير ىو الكشؼ عف العمميات      
التي ليا علبقة بالسموؾ الاجتماعي الحضري الذي يظير في المدف ليصؿ مف خلبؿ دراستو 

منظورات ترتبط فيما بينيا  03بناءا عمى  الامبريقية إلى أف الحضرية كأسموب في الحياة
 : اليىي'' كالتو  ارتباطا كبيرا

 ايكولوجية وتكنولوجية.و  الحضرية بناء فيزيقي يتضمف أبعاد سكانية 
 مجموعة مف و  الحضرية نسؽ مف التنظيـ الاجتماعي يتضمف بناء اجتماعي مميز

 نمط محدد مف العلبقات الاجتماعية.و  النظـ الاجتماعية،
 عي الأفكار تشترؾ في تكويف نمط السموؾ الجماو  الحضرية مجموعة مف الاتجاىات

 1الخاضع لآليات خاصة مف الضبط الاجتماعي .

فقد ركز المفكر لويس ورث في تصوره لمحضرية عمى أنيا أسموب في الحياة، إذ أف     
التحضر لا يكمف في زيادة حجـ كثافة المدف، بقدر ما تتمثؿ في القدرة عمى الانسجاـ مع 

تبنى المفكر ورث تصوره كردة و  التكيؼ مع واقع النمط الاجتماعي،، و نمط الحياة الحضرية
برجس( وذلؾ حوؿ دور و  فعؿ عمى الإسيامات الكلبسيكية لكؿ مف المفكريف)بارؾ

 الايكولوجية الحضرية في الحياة الاجتماعية.

                                                             
 .61ص، 2006، الإسكندرية)مصر(، دار المعرفة الجامعية، المدف الجديدةو  محمد عباس إبراىيـ: التصنيع - 1



 التخطيط الحضري                                                     الفصل الثاني: 
 

 
24 

 : نقد النظريات

الداخمي لممدف وكذا  تفسر التركيب تصنؼ نظرية برجس ضمف النظريات القديمة التي
الإضافات التي قدميا لممجاؿ الحضري إلا  فييا وبالرغـ مف طريقة توزيع الخدمات والأفراد

أنيا لا تخمو مف الثغرات ونقاط الضعؼ، إذ تعتبر المفكرة ميلب اليياف أف النظرية تفتقد إلى 
في ذات و  لا تعكس حقيقة التمثيؿ الواقعي للبستخداـ الاجتماعي للؤرض،و  الحدود الواقعية

الظروؼ و  أف العوامؿو  لا يمثؿ وصفا واقعيا لكؿ المدف بنفسو أف نموذجوو  السياؽ أكد برجس
 المرتبطة بنمو المدينة يمكف أف تجعميا تنحرؼ إلى حد ما عف نموذجو فالمسالة نسبية

 1تختمؼ باختلبؼ المدف ومجتمعاتيا.و 

و مف جية أخرى قدـ الميندس محمد حامد نظرة شاممة حوؿ ما إذا تتوافؽ تخطيط 
الحواسيب، و  الاتصالاتو  المرافؽ،و  ـ العممي في مختمؼ الخدماتمدننا العصرية مع التقد

ىذا حسب وصفو بتعثر مساير المدينة ، تخطيط المدف جامدو  فحسب رأيو أف العالـ يتقدـ
لمتقدـ العممي الذي يعود إلى تمسكيا بالماضي، كما يعود تأخرىا وجمودا أيضا إلى كثافة 

شاطاتيـ في تطورىا بينما مساحة المدينة كما نواحي نو  السكاف التي ىي في ازدياد مطرد
ىي، كما اعتبرت نظريات التخطيط الحضري ما ىي إلا علبج بدائي لمشكلبت المدينة وما 

 2ىي إلا تحذير لتخفيؼ ألاميا، التي لا تتحمؿ ضغط حركة المرور ووسائؿ النقؿ.

 : ومبادئالتخطيط الحضري قديما و  /2

وعبر العصور في شكؿ تنظيـ لممجاؿ  ـقدعرؼ التخطيط الحضري منذ ال    
توسع المجاؿ الحضري  أىمية إلى ابف خمدوف في مقدمتو الشييرة أشارالحضري بحيث 

                                                             
، 1ط، مصر، القاىرة، الوثائؽ الرقميةو  دار، القضايا والمشكلبت(و  سعيد ناصؼ: عمـ الاجتماع الحضري)المفاىيـ - 1

 .78ص، 2006
، 1ط، الاردف، عماف، التوزيعو  دار صفاء لمنشر، الحضرو  واورة:عدالة التنمية بيف الريؼعمي سالـ أحميداف الش - 2

 .295-294ص ص، 2014



 التخطيط الحضري                                                     الفصل الثاني: 
 

 
25 

المراحؿ  أىـ إلىسنتطرؽ و  اعتبر الشكؿ العمراني احد مؤشرات تطور المجتمعات،و  لممدف،
 : الحضري عمى مر العصور التي عرفيا التخطيط

 : اليونانيالتخطيط الحضري في العصر 

المفكر ىيوداموس وىو مفكر مف مدينة ميميتيس،  إلىية تخطيط المدف تعود ر نظ     
طريؽ تنظيـ  عامؿ مع المدينة بالشكؿ اليندسي عفتبحيث اعتمد عمى النظاـ الشبكي و 

 : تتكوف المدينة اليونانية مفو  الوحدات السكنية

 أساس، الساحات الخضراء والتي اعتبرىا لسكاف المحمييف يمثؿ الجانب الروحي المعبد الذي   
تمثؿ ثقافتيـ، والممفت  إذالمبنية بالرخاـ و  الدائرية أشكاليابمختمؼ  ألمسارهو  تخطيط المدينة،

 .1الشمسو  الشوارع تـ رسميا وفؽ دراسات حوؿ اتجاه الرياح أفلنظر 

 : التخطيط الحضري في العيد الروماني

كانت واسعة مقارنة باليوناف لمرور  التيو  لنظاـ المدينةتـ استخداـ النظاـ الشبكي       
تـ تقسيـ و  الثانوية إلى التدرج اليرمي لمشوارع الرئيسية مبدأاستخدموا و  العربات العسكرية،

لتوفير ىذا مف نظرة عسكرية ثـ بعدىا يظير لنا نظاـ الطوابؽ و  أقساـ أربعة إلىالمدينة 
 .2جديدة وجدات سكنية

 : الإسلاميفي العصر  التخطيط الحضري

 في تخطيط المدف مراعية لمجوانب التخطيطية المختمفة، سواء الإسلبمية الرؤيةكانت       
، مواقع المدف لعلبقتيا بالمحيط اجتماعية، بحيث يتـ اختيار أو ةاقتصادي أو كانت عمرانية

امؿ المرتبطة خاصة العو  لطبيعتياالمدف نظرا  باختلبؼاختيارىا عوامؿ مختمفة  اثر فيو 

                                                             
 .27ص، عبد اليادي محمد والي: مرجع سبؽ ذكره - 1
حالة المباني السكنية في مدينة -القوانيف عمى البيئة العمرانية في فمسطيفو  عمرو باسـ احمد تفاحة: اثر الأنظمة - 2
 .22ص، 2009، فمسطيف، رسالة ماجستير، بمسنا
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وجب توافرىا بصفة عامة في  أساسيةاتفقت في توافر شروط و  السياسية، آوبالنواحي الحربية 
سعة : ىيو  حددىا بستة شروطو  الشروطىذه  إلىابف الربيع  أشارقد و  موقع، أياختيار 
مكاو  المستعذبة، المياه  مفالقرب و  جودة اليواءو  المناخ في واعتداؿ الميزة المستمدة يةنا 

 .1أىمياسور يعيف  يحيطيا أفو  ،الذعرو  الأعداء تحصيف منازليا مفو  الاحتطابو  المراعي

 : التحميل

وذلؾ لاختلبؼ عوامؿ ودوافع تخطيط  العصورعمى مر المدف تخطيط  أىداؼ اختمفت
 إلا فميندسي إشراؼالتخطيط المدف بيا كاف تحت  أفبالرغـ مف و  ففي العصر اليوناني ،المدف

كانت تشيدىا ىاتو المدينة مف  مف الفترة التية انطلبقا لممدينى النظاـ الشبكي عم انو ركز
 الأخرىىي  الأخيرةجانب السياسي العسكري نياتو ال إلىبالتالي احتكـ تخطيطيا و  حروب

في حيف أف ، الأخرىمراعاة الجوانب  دوف تخطيط المدف في العيد الروماني انعكست عمى
ي كاف اشمؿ نوعا ما لارتباطو بعدت مجالات خاصة منيا الجانب التخطيط في العصر الإسلبم

التي تبنى عمى أساس الحاجة إلى المياه و  الاقتصادي انطلبقا مف اختيار أرضية المدينة
 العيش لتوفرىا عمى اراضي صالحة لزراعةو  اتخاذىا كمكاف للبستقرارو  الصالحة لشرب،

 الرعي.و 

 : التالية المبادئاعاة لنجاح العممية التخطيطية لابد مف مر 

مف خلبؿ إحصاء الدخؿ : تطبيؽ المعرفة العممية ومراعاة الأحكاـ والقيـ المستقرة -
 التركيب العمري...الخ.، الأسري، حجـ العائمة

عند وضع الخطة لابد مف مراعاة جوانب الحياة الاقتصادية والاجتماعية : الشموؿ -
 والعمرانية.

                                                             
 .87-86ص، ص، 1988، الكويت، دار المعرفة، عثماف: المدينة الاسلبمية محمد عبد الستار - 1
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مستقبمي بما ستكوف عميو المدينة بعد فترة فاف الخطة نظرا لصعوبة التنبؤ ال: المرونة -
 يجب أف تكوف مرنة لتقبؿ كؿ ما يظير عمى المدينة مف أحداث.

سواء عف طريؽ اشتراكيـ عف طريؽ الصحؼ أو المذياع أو : إقناع الأىالي بالخطة -
  1التمفزيوف، بحيث يتـ توضيح الخطوط العريضة لكؿ تغير يحدث بمدينتيـ.

 : التحميل -
تقوـ عممية التخطيط الحضري أساسا عمى العامؿ الديمغرافي كقاعدة أساسية لذلؾ، وكذا   

الجانب الاقتصادي مع الأخذ بعيف الاعتبار العراقيؿ التي تواجو العممية الحضرية خاصة 
منيا الآنية، كما أنيا تدعوا إلى المشاركة المجتمعية كطرؼ أساسي بيا لتجنب أي عراقيؿ 

 ا وضعيـ في الصورة التي تكوف عمييا المنطقة الحضرية مستقبلب.أيضو  مستقبمية

 : / إجراءات وأىداف التخطيط الحضري3

 : / إجراءات التخطيط الحضري3-1
قبؿ كؿ شيء تعيف لجنة مف المتخصصيف لتخطيط المدينة، تقوـ بجمع كؿ الوثائؽ    

نظري، مع تحديد أىـ العراقيؿ ثـ وضع خطة أولية تقوـ عمى برنامج ، المتعمقة بياتو العممية
 الممكف مصادفتيا.

 : وتشمؿ الخطة الأولية عمى العناصر التالية
لتسييؿ المدة المستغرقة مف طرؼ الأفراد لبموغ أماكف عمميـ، أو : تخطيط المرور -1

 لأغراض أخرى.
 النقؿو  تخطيط وسائؿ الاتصاؿ -2
 يييةتخطيط الخدمات كإنشاء المدارس والمستشفيات والخدمات الترف -3
  2إعادة إسكاف المناطؽ المتخمفة ومحاولة التقميؿ مف البناءات الفوضوية. -4

                                                             
 .285-283ص، عبد اليادي محمد والي: مرجع سبؽ ذكره - 1
 .180، 178ص، 1987الاسكندرية، دار المعرفة الجامعية، محمد عاطؼ غيث:التغير الاجتماعي والتخطيط- 2
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  يبرز لنا ىذا العنصر مدى أىمية العممية التخطيطية لممنطقة الحضرية مف خلبؿ
كذا الإلماـ بالمرافؽ الخدماتية حسب ، و تحديد معالميا الجغرافية عف طريؽ الطرؽ الرئيسية

ولة التخفيؼ مف البناءات الفوضوية التي ليا بالغ الأثر في بالإضافة إلى محا، الأولوية
 تشويو المظير الجمالي لممدينة.

 : التحميؿ -
 تنظيـ المجاؿ الحضري عف طريؽ تنظيـ الأولىالتخطيط بالدرجة  إجراءاتتشتمؿ 
تساعد في التقميؿ و  الحياة الحضرية ضرورياتكذا الطرؽ الرئيسية، كونيا مف و  الشوارع
نرى اف  أخرىومف جية  ىذا مف جية، الازدحاـ عمى ممرات الراجميفو  مرورال أزمةمف 

الترفييية عمى و  الصحيةو  كبيرة لممرافؽ الخدماتية التعميمية أىميةالحضري يولي  التخطيط
، بحيث أنيا تساىـ في محاربة البناءات الفوضوية مع إعادة تييئة المناطؽ التي حد سواء

 تحتاج إلى ذلؾ.

 : لتخطيط الحضريأىداف ا 3-2

 ييدؼ التخطيط إلى تحقيؽ نوعا ما مف التناسؽ بيف عدد سكاف المدينة وحجميا ومساحتيا.
 كما ييدؼ إلى تطوير مختمؼ الخدمات التي يحتاجيا أفراد المجتمع الحضري.

الديناميكية في مجاؿ إشباع حاجات الأفراد الاقتصادية و  أف يراعي قدر ممكف مف المرونةو  
 الثقافية.و  يةوالاجتماع

يسعى التخطيط إلى إقامة نموذج لممدينة التي تستطيع أف تخدـ بكفاءة وسرعة كؿ وظائؼ 
 الوجود الاجتماعي.

مما يناىض إلى الاتجاه نحو قياـ ، ييدؼ إلى الربط بيف المدينة الأـ والمدف التوابع أيضا   
 1الدعوة لممدف التوابع.

                                                             
 .46-43ص ص، عبد اليادي محمد والي: مرجع سبؽ ذكره - 1
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 برة مف السكاف وىذا ما يدفع الدولة إلى تبني مف الأرجح أف المدف تمتاز بكثافة معت
سياسات تخطيطية تيدؼ بيا إلى تمبية احتياجات سكانيا الخدماتية وكذا التقميؿ مف الآثار 

لمدينة  مف منطمؽ أف ابرز أىداؼ التخطيط الحضري ىو إقامة نموذج، السمبية ليذا التزايد
ساكنييا دوف تجاوز الطمب لمعرض ليا القدرة والكفاءة العالية عمى توفير كؿ حاجيات 

 المتوفر.
 : التحميل

 ترتكز أىداؼ التخطيط الحضري عمى توفير ضروريات الحيات الحضرية لمسكاف في 
الطمب عمى الخدمات و  ذلؾ مف خلبؿ تحقيؽ التوافؽ بيف العرض يتـو  إطار حيزىا الجغرافي

مدينة ليا  ت محاوليف بذلؾ اقامةالزمنية التي تستغرقيا ىاتو الخدما المتاحة زيادة عف المدة
 .ساكنييامتطمبات و  التأقمـالقدرة عمى 

 : / أنماط التخطيط الحضري وعوائقو4

 : / أنماط التخطيط الحضري4-1
 : التخطيط الحضري ىدفو التغير الاجتماعي وىو يوجد عمى نمطيف

د عمى الذي يشتمؿ عمى استخداـ الأرض وشكؿ البناء، كما يعتم: التخطيط الفيزيقي -1
 قيـ الجماعات التي تسكف الحضر في مرحمة زمنية معينة.

الذي يعتمد عمى خمؽ أنماط سموكية جديدة ملبئمة لمحفاظ : التخطيط الاجتماعي -2
وكلب النمطاف مترابطاف وواقعيا ومتمايزاف تحميميا، ، عمى المرغوب فيو في الحياة الحضرية

حي لعلبج المشكلبت القائمة في واف عممية توجيو التخطيط تستوجب التخطيط الإصلب
المجتمع الحضري، أما التخطيط الإبداعي ييتـ بخمؽ مناطؽ حضرية جديدة متكاممة 

 1ومخططة بشكؿ جيد.
 : التحميل
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بالنسبة لوضع المخططات  سوسيولوجيةىذا العنصر يبرز لنا مدى أىمية الدراسات ال
والملبئمة  موكيات الأفراد،الحضرية كوف أف الجانب الاجتماعي يركز أكثر شيء عمى س

لممجاؿ الحضري، أيضا ما يضفيو ىذا العنصر البشري عمى الحياة الحضرية يمكف أف 
 تترجـ مدى انسجامو وانضباطو لقواعد المجاؿ الحضري المحيط بو.

 : / عوائق التخطيط الحضري4-2

 : إذ يمكف إدراجيا في النقاط التالية
 ة مف ارض المدينة.الممكية الفردية لبعض القطع الصغير  -1
 الحدود الإدارية التعسفية -2
 عدـ انتظاـ المواقع البيئية -3
 مخمفات الإنشاءات القديمة. -4
 1قمة التنبؤ المستقبمي لممنطقة الحضرية. -5

 : التحميل
جعؿ و  تندرج ىاتو العوائؽ ضمف سوء التخطيط وكذا عدـ تشديد الرقابة القانونية،

اوزات التي تحدث عمى حساب الأراضي الصالحة قوانينيا سارية المفعوؿ خاصة أماـ التج
 لمزراعة، وما تسببو ىاتو التجاوزات مف أثار تسيء لممظير الجمالي والايكولوجي لممدينة

 كونيا تتواجد عمى حافة المدينة الحضرية.
 ويندرج ضمنو: التخطيط الحضري والبعد السوسيولوجي /5
 : ط الحضري/ المؤثرات البيئية وانعكاساتيا عمى التخطي5-1

لمبيئة الحضرية والخصائص الايكولوجية اثر فعاؿ في التشكيؿ العمراني، بحيث تشتمؿ عمى ما 
 : يمي

                                                             
مكتبة القاىرة ، جامعة الأزىر، كمية البنات الإسلبمية، زيداف عبد الباقي: عمـ الاجتماع الحضري والمدف المصرية 1

 .136ص، 1974، مصر، الحديثة
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مما لا ريب فيو أف لمعنصر الطوبوغرافيا دور في تشييد البناء، : الطوبوغرافيا الموقع 1-1
طؽ دوف نسياف مواد البناء، منيا ما بني بالحجر في المناطؽ الجبمية، والطيف في منا

الودياف وغيرىا وىي راجعة في أصميا إلى ما تفرضو الظروؼ البيئية المحيطة و  السيوؿ
 بالإنساف.

يستمزـ عمى الإنساف مراعاة ىذا الجانب في تصميـ البناء مف حيث درجة : المناخ 1-2
الحرارة، وشدة الجفاؼ...الخ، ولقد كاف لمثؿ ىاتو الخصائص تأثير في التشكيؿ المعماري، 

بطبيعة الحاؿ عمى الحياة الحضرية لممجتمع، وعمى سبيؿ الحصر فاف البناء  وانعكس ذلؾ
المعماري في المناطؽ الصحراوية يشترط فييا اختيار ىضبة مرتفعة مف سطح الأرض، لما 
لو مف أىمية في اعتداؿ درجة الحرارة والأىمية الإستراتيجية، وتلبصؽ الجدراف لعدـ 

 .1تعرضيا إلى أشعة الشمس

 : ؤثرات الاجتماعية وانعكاساتيا عمى التخطيط الحضري/الم5-2

إف المؤثرات الاجتماعية المنعكسة عمى حركة التكويف العمراني قد صاغيا وشكميا 
الديف الإسلبمي، وعمى غرار الوحدات السكنية أو ما يطمؽ عميو مصطمح العمارة، بيدؼ 

د في حدود ذلؾ المسكف، التخفيؼ مف حدة أزمة السكف إلا أنيا تأسر خصوصيات الأفرا
  2أيضا تخمؽ نوع مف محدودية تفاعؿ الأفراد فيما بينيـ 

 : / مشاركة المجتمع المحمي5-3
إف نجاح التييئة الحضرية مرىوف بدعـ المؤسسات التي مف شانيا أف تتيح الفرصة       

 إلى لممجتمعات بالمشاركة في عممية التنمية بشكؿ فعاؿ بدلا مف مرحمة التخطيط وصولا
 مرحمة تنفيذ المخطط.

                                                             
، مذكرة ماجستير، آليات تفعيؿ الوعي والمشاركة في التخطيط العمراني في الضفة الغربية، ف وسعيد قراريةمناؿ عرسا - 1

 .17ص، 2004، فمسطيف، نابمس، جامعة النجاح، كمية الدراسات العميا
دار الوفاء ، نةدراسة تحميمية ومقار ، سعد عبد الكريـ شياب: أنماط العمارة التقميدية الباقية مف صحراء مصر الغربية- 2

 . 332، 326ص، 2006، 1ط، الإسكندرية، لدنيا الطباعة والنشر
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  نجد في الدوؿ المتقدمة آف المشاركة الشعبية لممجتمع المحمي حؽ مف الحقوؽ التي
يكفميا الدستور لمناس لتعبير عف أرائيـ كما إف نظـ الحكومات تعطي المواطف حقو في إف 

اطنيف يكوف صوتو عاليا في جميع المجالات حتى التخطيط، وانطلبقا مف فكرة مفادىا المو 
وحدىـ الذيف يعبروف عف احتياجاتيـ، وىذا يساعد المخططيف الإدارييف في وضع 
مخططاتيـ وتجنب كثير مف المشكلبت الحضرية، وتكمف أىمية المشاركة الشعبية في تزويد 

 .1المخططيف بالمعمومات اللبزمة، كما ليا دور في تفعيؿ قوانيف استعمالات الأرض
 شاركي نجد جذورىا المعرفية، الثقافية في تطور الفكر إف نشأة اتجاه التخطيط ألت

الاجتماعي والسياسي، مف حيث أف التخطيط ألتشاوري يركز في الأساس عمى أشكاؿ طرؽ 
المشاركة المجتمعية في ممارسة الحكـ لتفعيؿ مساىمة المواطنيف في صناعة القرار ''في 

طية التشاركية بعؿ تساؤؿ متزايد نياية الستينيات مف القرف الماضي ظير مفيوـ الديمقرا
 نقائص الديمقراطية التمثيمية''.و  حوؿ حدود

 لقد كاف ميدانيا مييأ ليذا و  و لقد امتد مفيوـ التشاركية نحو ميداف التخطيط الحضري
التكنوقراطي الذي و  بفعؿ تعاظـ النقد الموجو لنموذج التخطيط الحضري المعياري القانوني

ممارسة منذ الحرب العالمية الثانية، فانتقاد التعمير و  يداف التعميركاف سائدا ومييمنا عمى م
التكنوقراط عمى التخطيط و  القانوني التكنوقراطي ارتكز عمى فكرة ىيمنة السمطة العمومية
 الإنساني كما اف مقارباتوو  الحضري مما خمؽ مجالات حضرية ميممة لمبعد الاجتماعي

ت عديدة مف المجتمعات الحضرية الغربية أو ما كاف تدخلبتو لـ تكف دائما محؿ رضا فئاو 
فلب بد مف تغيير نماذج ، يسميو مفكري الاتجاه الماركسي أف ذاؾ "الصراعات الحضرية"

 .2ومقاربات التخطيط الحضري نحو نموذج جديد يرتكز عمى "مواطنة فعالة"

                                                             
 .18ص، مرجع سبؽ ذكره، مناؿ عرساف وسعيد قرارية - 1
مجمة العموـ ، المشاركة المجتمعيةو  محمد اليادي لعروؽ: التخطيط الحضري في الجزائر، محمد الأميف حركات - 2

 .640ص، 2015، 43مجمد ب العدد، الانسانية
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  تحقيقاتالمتعمقة بتصور طرؽ باتريك قادس لاتجاه نذكر أعماؿ المفكر اضمف ىذا 
''إف : استبيانات متعددة التخصص حيث لخص فكرة المشاركة المجتمعية في التخطيط القوؿو 

تشاركية الفعؿ و  السكاف عمييـ أف يكونوا قادريف عمى تخطيط مدينتيـ''، أي أف الديمقراطية
العمميات المتعمقة بالإنتاج الحضري'فانتقاؿ معايير و  العمومي الحضري يضمف المخططات

 أوجو التنمية مف المخططات بالاتجاه المشروعات أدى إلى تطور ممارسات التشاور تحديد
 1بعث مشروعات تقوـ عمى المشاركة الفعمية.و 
 : / قيم وأعراف المجتمع5-4

إف التخطيط لممدينة يكوف وفؽ معاير محددة ويتـ استخلبصيا مف عدة مصادر مف 
مجتمع وىي مستمدة في أساسيا مف العقيدة بينيا نجد العادات والتقاليد التي تحكـ ذلؾ ال

الإسلبمية، وىاتو المعايير تتضمف الحفاظ عمى قي المجتمع وأعرافو، لمحفاظ عمى 
الأعراؽ، وىي في مجمميا و  الخصوصية وأسموب الحياة الحضرية بما في ذلؾ اليوية والتراث

 2مستنبطة مف الواقع الاجتماعي.
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                             
مجمة جامعة تشريف ، الياـ حسيف: تحديات المستقبؿ في التخطيط الحضري الدروس المتقاة مف التجارب الاوروبية - 1

 .485ص، 2005، 02العدد، 27المجمد، سمسمة العموـ اليندسية، البحوث العمميةو  لمدراسات
دار صفاء لنشر ، تقنيات -معايير -سخمؼ حسيف عمي الدليمي: تخطيط الخدمات المجتمعية والبنية التحتية أس - 2

 .77ص، 2008، 1ط، الأردف، والتوزيع
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 : خلاصة

مف الباب التنظيري لـ يستطع تمبية احتياجات السكاف، نظرا  إف التخطيط الحضري
، فعممية التوعية  لاختلبؼ خصائص المجتمعات، وىو ما فرضو الواقع المعاش اليوـ

التوجيو لممجتمع ىي جزء أساسي في ميمة التخطيط، مقابؿ ذلؾ تستدعي و  والتحسيس
سيولوجي لممجتمع، إذ أصبح مف الدراسات النظرية وبشدة الأخذ بعيف الاعتبار الجانب السو 

الضروري عمى الخبراء المختصيف بمجاؿ التخطيط لممدينة بوضع نماذج عقلبنية في مجاؿ 
الإسكاف الحضري مع مراعاة خصوصية المجتمعات وظروفيا البيئية، فتحقؽ بذلؾ المعايير 

 المستحدثة، والتي مف شانيا تحقيؽ نجاح سياسات التخطيط الحضري.
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 المرافق الصحية: الفصل الثالث

 تمييد

 .أوضاع القطاع الصحي من منظور تاريخي /1

 .وظائف المؤسسات الصحية /2
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 : دتميي

مف غير المنطقي التطرؽ إلى المرافؽ الصحية بشتى مراتبيا دوف الرجوع إلى     
التي ساىمت بشكؿ كبير في تطويرىا عبر مختمؼ العصور، بحيث و  جذورىا التاريخية

عرفت ىاتو المؤسسات بتسميات مختمفة، كما كاف لمؤطري ىاتو المرافؽ دور في تحسيف 
تقديـ الأفضؿ لممريض، وىو ما سنتطرؽ إليو في ىذا  جودة الخدمات مع الحرص دوما عمى

  الفصؿ.
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 أوضاع القطاع الصحي من منظور تاريخي  /1

: ''بدء الاىتماـ بالمؤسسات الصحية والتي تخص إجمالا المريض منذ ما يقارب      
الطب  ؽ.ـ كاف مكانيا المعابد الإغريقية، وكاف لي أبو قراط الفضؿ في الفصؿ بيف1200

في ، والديف والفمسفة إذ ركز في بدايتو عمى العوامؿ البيئية التي ليا علبقة بالصحة والمرض
ؽ.ـ ظير ما يسمى بمعابد آلية الطب الإغريقية وىي أولى المستشفيات في الحضارات 400

دأ اليواء الشمس...الخ، وانتياج مب: اليونانية مف ابرز مبادئيا الاعتماد عمى البيئة الطبيعية
 .1الملبحظة والمنطؽ لتفسير أسباب الإصابة بالمرض''

 : التحميل 

نلبحظ في ىاتو الفترة كاف مف المعروؼ اف المصريوف القدامى دور في إثراء الجانب 
الطبي وعمى سبيؿ ذلؾ شفاء الجروح كما استخدمت الضمادات وجبرت كسور العظاـ، 

العلبجي بحيث اقتدى بيا البابميوف بعد ونجاح ىاتو العممية قد حقؽ قفزة نوعية في الطب 
   ذلؾ خاصة أتناء الحروب.

أي معابد  -عمى المستشفيات أثناء تمؾ الفترة  (cikista) سيكيستاوأطمؽ مصطمح 
والتنظيـ المستمر  بحيث امتازت الأماكف التي يقدـ فييا العلبج لممريض بالنظافة -الشفاء

 لمختمؼ الأقساـ.

 : و الحضارات ببعض السمات الحديثة نذكر منيا ما يميوقد اختصت مستشفيات ىات

 / الاعتماد عمى المستشفى كمركز لمتدريب لدييـ.1

/قياـ الأطباء بجبر الكسور ووصؼ العقاقير الطبية لتخفيؼ مف شدة المرض وشفائو 2
 في غالب الأحياف.

                                                             
   .17ص، 2007، الأردف -عماف، دار الشروؽ لمنشر والتوزيع، سميـ بطرس جمبة: إدارة المستشفيات والمراكز الصحية  1
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 / دراسة العوامؿ البيئية وحصر عوامؿ ومسببات المرض والصحة، يساعدىـ في3
 تحديد طبيعة الأمراض المنتشرة فيتمؾ الحقبة. 

 / الاىتماـ بنظافة محيط المستشفى مف أولى خطوات الشفاء مف الأمراض .4

 : أوضاع المستشفيات في مطمع الديانات المسيحية   
''إف الاعتقاد السائد في بعض المدنيات القديمة كاف يتمثؿ في أف المرض ىو ظاىرة 

ى وجود قوى غير مرئية كالأرواح الشريرة، وقد جاءت المسيحية فيما طبيعية ويعود سببو إل
بعد فغيرت ىذا المفيوـ بعض الشيء، حيث أف المسيحية تؤمف باف المرض ىو مشيئة 
إليية، لذلؾ عندما يقوـ أي شخص بخدمة المرضى فيو بالحقيقة يخدـ الله وىذا يساعد في 

واح، وليذا فقد تميزت المستشفيات في مطمع اتقاد الأر و  النياية عمى التخمص مف الخطايا
الديانة المسيحية بالتركيز عمى الناحية الإنسانية أكثر مف تركيزىا عمى الناحية العلبجية، وقد 
بنيت بيوت الكينة كمستشفيات صغيرة تحت تأثير ضغط الكنيسة وذلؾ لإيواء المرضى 

الغذاء ليـ، و  تقديـ السموىو  مرضىالمعوزيف، بحيث تمكف الكينة مف الاعتناء بالو  والمسنيف
لى و  ىذا وقد كانت تبعية ىذه الأماكف في بعض الأحياف إلى الديرة في المناطؽ الريفية ا 

  1الكاثدرئيات في المدف الكبيرة''.
 : التحميل

يظير جميا اف ميد الديانة المسيحية قد غير مفاىيـ عدة متعمقة بالمرض والإيماف بأنيا مشيئة   
قو وتعني التخفيؼ مف ذنوبو في الدنيا، ليذا بادرت الكثير مف الكنائس في بناء الله في خم

تقديـ الغذاء و  مستشفيات صغيرة وكانت مبادراتيا في البداية احتواء المشرديف والاعتناء بيـ
كما تميزت ىاتو الفترة بتحسيف معاممة المرضى خاصة رجاؿ الديف كونيـ الادرى  ليـ...الخ،

ىذا ما جعؿ المستشفيات تحت لواء الكنائس وكينتيا، إلا أنيا خمقت ، النبيمةبياتو المينة 
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خمفية دينية متشددة كانت بمثابة معضمة اماـ كفاءة المتطوعيف فيو، وطغى بذلؾ الفؾ 
 الديني عمى الاتجاه العممي لدييـ.

 : أوضاع المستشفيات عند العرب) العيد الإسلامي(
الوليد بف عبد المالؾ قد أمر ببناء أوؿ مستشفى  '' تشير المصادر التاريخية أف

مما يؤثر مف الخميفة المذكور انو قد و  حشد لو مجموعة مف الأطباء،و  ـ بدمشؽ706عاـ
أمر بالحجز عمى المجذوميف حتى لا يختمطوا بالأصحاء، ويشار إلى أف ىذا العصر قد 

عباسي فقد شيد إنشاء شيد إنشاء مستشفيات خصصت لإيواء المكفوفيف، أما في العصر ال
مستشفيات في بغداد ودمشؽ والقاىرة والقيرواف...الخ وقد استشار الرازي حتى يختار مكاف 

 . 1لبناء المستشفى يحمؿ اسمو ''
 : التحميؿ

 يشير النص إلى أف العرب ابدوا اىتماما كبيرا لمجانب الصحي فزادت المستشفيات
ا والمذاف ذاعا سياطيما إلى يومنا ىذا خاصة اشتير كؿ مف الرازي وابف سينو  المستوصفاتو 

عند الغرب، بحيث ترجمت كتبيـ إلى عدت لغات أجنبية لما ليا أىمية في مكافحة الأمراض 
    المعدية.

، ترجمت كتبو إلى اللبتينية  وبرع العالـ جابر بف حياف في الكيمياء والأدوية والسموـ
في العصور الوسطى، وازدىر الطب واعتمد عمييا كمراجع في الجامعات الأوروبية 

ـ والجدير بالذكر ىنا أف العيد الإسلبمي قد بنى مستشفيات 15الإسلبمي إلى غاية القرف
 عديدة لممختميف عقميا والمجذوميف قبؿ الغرب بألفي عاـ.
 : مستشفيات العصور الوسطى في الدول الغربية

ـ المدف ظموجودة في مع كانت الملبجئ لممرضى12بداية القرف و  11في نياية القرف
الاوروبية، حيث قامت بعض المدف وخاصة انجمترا ببناء مستشفيات تابعة لمبمديات خارجة 
عف التقميد الشائع حيث كانت المستشفيات ممحقة بالكنائس، حيث ظيرت اوؿ مرة 
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خيري لا تعود لمكنائس ومع انتشار مرض الجذاـ و  مستشفيات المدف وعمى اساس تطوعي
 .1ـ تـ بناء مركز لمعزؿ خارج المدف لحماية سكانيا'' 13و 12: في القرف
 : التحميل
استمر الوضع عمى حالو كما ذكر سابقا وارتبطت المستشفيات بالديف كالمعابد     

يوائيـ  والكنائس والكينة، وبنيت المستوصفات والملبجئ بجانب الدير لتقديـ يد المساعدة وا 
...الخ، وقد بني الصميبيوف أوؿ مستشفى عسكري أثناء لممعوزيف كالمشرديف والمسافريف

ـ 12تميز القرف ، و الحرب الصميبية عمى الأراضي المقدسة وبنت بريطانيا أوؿ مستشفى
بتوافر معظـ الدوؿ الأوروبية عمى ملبجئ، وخرجت انجمترا عمى المألوؼ وبنت مستشفيات 

الممفت و  رج المدف لحماية السكاف،ـ تـ بناء مراكز لمعزؿ خا13تابعة لمبمديات وفي القرف 
للبنتباه ىنا أف الدوؿ الغربية بدأت في كسر حاجز تبعية المستشفيات لممعابد والكينة وبداية 
شؽ طريؽ القطاع الصحي كمجاؿ مستقؿ بحد ذاتو بعيدا عف المناطؽ العمرانية ونتيجة كثرة 

 الثكنات العسكرية.الحروب أثناء تمؾ الفترة فقد بنيت كثير مف المستشفيات قرب 
 : مستشفيات عصر النيضة الأوروبية

التي تميزت بإحياء و  ـ14نتيجة الحركة العممية التي شيدتيا أوروبا مع نياية القرف   
البناء عمييا، و  الاطلبع عمى عموـ الحضارة الإسلبمية والاستفادة منياو  المعارؼو  العموـ

د الأطباء بشكؿ كبير وتـ تحويؿ مراكز ظيرت الكثير مف المستشفيات الجديدة وازداد عد
العزؿ الى مستشفيات، وصاحب ذلؾ التطور الرعاية والعلبج المقدـ لممرض نتيجة لحركة 

الإضافة عمييا و  ترجمتياو  تقمياو  الاستفادة مف المعارؼ والعموـ الإسلبميةو  إحياء العموـ
تشير و  ا معترفا بو،بشكؿ خاص المعارؼ الإسلبمية في الأندلس كما أصبح التشريح عمم

التي تضـ مذكرات حددت واجبات الأطباء في  1569المخطوطات التي تعود إلى 
    2المستشفى. 
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 : التحميل
كانت بوادر التطور العممي في القطاع الصحي بارزة عند الغرب خاصة ما استنبطو 

الأخيرة  ما أفرزتو ىاتوو  المفكريف مف عموـ الحضارة الإسلبمية، وذلؾ بعد عصر النيضة
مف ايجابيات ساعدت كثير مف الأطباء بالتمكف مف تحصيؿ دراسات ناجحة ودقيقة وظيور 
أوؿ مدرسة تمريض بفرنسا التي كاف ليا دور في تقديـ خدمات الرعاية الطبية، في القرف 

احدث العالـ باستور قفزة نوعية في ميداف عموـ الجراثيـ مـ شكؿ قاعدة أساسية في 19
لية داخؿ المستشفيات الأوروبية، ومف الممفت لمنظر ىنا ىو تراجع الدراسات الرعاية الأو 

العربية نتيجة لما تعرضت لو ىاتو الدوؿ مف حروب أدت إلى إتلبؼ الكثير مف المكتبات 
 النادرة جدا.و  التي تظـ ألاؼ الكتب الغنية عف التعريؼ

 : 19مستشفيات ما بعد القرن
 19تشفات والاختراعات التي حصمت في نياية القرفأدت الفتوحات العممية والمك   

يتمخص في  الاستشفائيةو  إلى تقدـ كبير في بعديف كـ أبعاد الرعاية الطبية 20وأوائؿ القرف 
 : التقاط التالية

 : الاستشفائية ارتكزت عمى النقاط التاليةو  / سلبمة الرعاية الطبية1
 تقديـ الإسعافات الأولية .

 المصاحبة لمجراحة. السيطرة عمى الآلاـ
 نتيجة تعقيـ الأدوات الطبية وخاصة منيا الجراحية تـ التقميؿ مف الإصابة بالأمراض المعدية.

تطوير الخدمات العلبجية مف قبؿ الممرضيف والتي أسست مبادئيا مف طرؼ متخصصيف في 
 ىذا المجاؿ.

 ـ.20نجاح عممية نقؿ الدـ مف إنساف إلى آخر بداية القرف
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 : ف المؤسسات الصحيةوظائ /2

أشارت منظمة الصحة العالمية في تعرفيا لممستشفى بأنو جزء مف تنظيـ اجتماعي 
 : وطبي، وبالتالي اشتممت وظائؼ المؤسسات الصحية عمى

 : الرعاية الطبية والصحية -1

الرعاية الصحية الأولية تتمثؿ المدخؿ الرئيسي لإعادة توجيو النظاـ الصحي في    
يث يوفر الصحة لمجميع ويشجع مشاركة الأفراد والمجتمع في الأنشطة الصحية المجتمع بح

عمى أساس مف الفيـ الواضح لأىـ المشكلبت الصحية التي يعانييا المجتمع، انطلبقا مف 
اقتصادية والبيئية وتختمؼ أنشطة  مؿالعواو  وامؿ الصحية والاجتماعيةالعلبقة الوثيقة بيف الع

 1ة باختلبؼ ظروؼ البيئة المحمية في الدوؿ المتخمفة.ومجالات الرعاية الصحي

 : التحميل

الصحة، : تتمخص الرعاية الصحية في العلبقة بيف المصطمحات الثلبثة الآتية 
التاىيمية والاجتماعية و  المرض، المجتمع، وتتجمى ىذه الخدمات التشخيصية والعلبجية

ت مختبريو عادية ومتخصصة، والنفسية المتخصصة وما يرتبط بيا مف تحاليؿ وفحوصا
ومختمؼ خدمات الإسعاؼ والتمريض...الخ، فالرعاية الصحية الأولية ىي بوابة إعادة توجيو 

يوفر الصحة لمجميع بمشاركتيـ في مختمؼ الأنشطة الصحية –النظاـ الصحي بالمجتمع 
 : لتدارؾ ثغرات القطاع الصحي وتتمثؿ ىاتو الأنشطة في النقاط التالية

التثقيفية المتعمقة بالمشاكؿ الصحية وطرؽ الوقاية منيا ومحاولة السيطرة البرامج 
رعاية الأمومة والطفولة بما ، عمييا، بحيث تدخؿ في دائرة نشر الوعي الصحي لدى الأفراد

 فييا رعاية كبار السف.
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الوقاية مف الأمراض المعدية ومحاولة تجنب السموكيات التي تؤدي إلى الإصابة بيا، 
ؽ الأياـ الدراسية دوف أف ننسى وسائؿ التواصؿ الاجتماعي لما ليا اثر فعاؿ في عف طري

 تغيير سموكيات الأفراد 
محاولة الدولة توفير الأدوية والعلبج بالمصؿ الأساسي خاصة الأمراض المعدية  
 منيا.

 : التعمم والتدريب -2
خبرات و  ر ميارات'' يفرض التطور المطرد في التقنيات والعموـ الطبية ضرورة تطوي

كافة العامميف المتخصصيف في مختمؼ مجالات الميف الطبية والصحية مف خلبؿ التعميـ 
عمى وجو الخصوص المستشفيات و  والتدريب المستمر، وتمثؿ المستشفيات بطبيعتيا،

التعميمية والجامعية بما تممكو مف إمكانيات وتجييزات، مرتكز تدريب عممية للؤطباء، وأجيزة 
الفنييف والأخصائييف، كما أنيا تمثؿ مراكز متميزة لتنمية معموماتيـ عف الأمراض و  تمريض

 1المختمفة وطرؽ علبجيا والعقاقير المناسبة ليا''

 : التحميل   

الصحي يحتاج إلى تكويف وتطوير ميارات  إف الجدير بالذكر ىو أف المجاؿ      
وتعتبر المستشفيات خاصة منيا وخبرات كافة العامميف والمتخصصيف في ىذا المجاؿ 

التعميمية والجامعية ومراكز التدريب عمؿ الأطباء بأنيا منيؿ لتنمية معارفيـ عف الأمراض 
المختمفة وطرؽ علبجيا والأدوية المناسبة ليا وتساىـ في تزويد أعضاء الييئات الطبية 

رض، بعدىا تأتي مرحمة والمساندة ليا بالميارات اللبزمة لمتفاعؿ النفسي والاجتماعي مع الم
تشخيص المشاكؿ الصحية والفردية بيدؼ علبجيا، ضؼ إلى ما ذكر سابقا فاف نتائج ىاتو 

 الخبرات تضاؼ إلى خريجي المعاىد الجدد مف الأطباء والممرضيف.
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 : / البحوث الطبية والاجتماعية3

 ت وأجيزة'' تسيـ المستشفيات بشكؿ أو بآخر مف خلبؿ ما تحتويو مف معامؿ ومختبرا
تجييزات وسجلبت طبية وحالات مرضية متنوعة وكوادر بشرية متخصصة مينيا في توفير و 

بيئة مناسبة لإجراء البحوث والدراسات الطبية والاجتماعية المتخصصة في مختمؼ مجالات 
 1العلبج والتطوير الذاتي لمخدمات المستشفى وميارات الأفراد وأساليب العمؿ''و  التشخيص

 : التحميل
لممستشفيات دور فعاؿ في إجراء البحوث لطبية الاجتماعية المتخصصة في مختمؼ 
المجالات سواء المتعمقة بالتشخيص والعلبج والتطوير الذاتي لخدمات المستشفى كفاءة 
الأفراد المينية أو التجييزات السجلبت الطبية...الخ، بحيث تساعد الدراسات الاجتماعية 

خاصة منيا المعدية وأيضا الظروؼ المساعدة عمى انتشارىا  بالبحث في مسببات الأمراض
خاصة ما تعمؽ بالمجتمع وبالتالي تساعد في إيجاد طرؽ التقميؿ مف انتشار الأمراض 

 المعدية كوف ليا دور في عمميات التحسف والتوعية المجتمعية...الخ.

 : تصنيف المرافق الصحية /3

ة السكاف دوف تمييز ليذا فتوزيعيا يكوف في إف عممية الخدمة الصحية شاممة لكاف    
أرجاء المدينة أو الدولة ككؿ بحيث تخضع إلى معايير محددة، فياتو الخدمة تكوف ضمف 

 : مؤسسة صحية معينة وليا عدت إشكاؿ

الوحدات الصحية التي و  '' يتمثؿ ىذا النوع بالمراكز :المؤسسات الصحية الأولية
اء الدولة أو الإقميـ أو المدينة، لتوفير الخدمات الصحية تنتشر عمى تطاؽ واسع في كؿ أنح
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دوف صعوبة أو تمييز، وتكوف مزودة بمختبرات، ولكف غير مجيزة بأسرة ونقدـ تمؾ  لمجميع
 : . بحيث تظـ المؤسسات التالية الذكر1المؤسسات خدماتيا عمى تطاؽ واسع''

 :التحميل 
ع المراكز والوحدات الصحية والتي يتضح لنا أف المؤسسات الأولية ىي إحدى أنوا 

تنتشر في كؿ أنحاء الإقميـ تيدؼ إلى توفير خدمات صحية مختمفة لجميع السكاف دوف 
 : تمييز ومجيزة بمختبرات ولمف غير مجيزة بأسرة، وتتمثؿ خدماتيا في

 تقديـ عمميات التطعيـ المستمرة خاصة منيا الأطفاؿ الرضع. -
بيف واف وجدت حالة مستعصية ترسؿ إلى المستشفيات تقديـ الإسعافات الأولية لممصا -

 الرئيسية.
بعض الأحياف لا يمكف توافر ىاتو المراكز عمى كؿ التخصصات الطبية خاصة منيا  -

 الدقيقة كما تقؿ كؿ ما اتجينا نحو المناطؽ النائية.
ويقتصر  يطمؽ عمييا في العالـ المتقدـ مراكز صحة المجتمع :مراكز الرعاية الصحية

رىا عمى توفير المقاحات الدورية لبعض الأمراض مثؿ أمراض الحصبة والجذري وتوفير دو 
أدوية للؤمراض المزمنة مع متابعة الشؤوف الصحية في المدينة وأيضا مراقبة شروط الصحة 

المخابر ومعامؿ الحمويات...الخ، ومراقبة تاريخ نياية صلبحية المنتجات و  في المطاعـ
ب ونتائج بعض الظواىر التي تعيؽ صحة المجتمع كالمخدرات، الغذائية ودراسة أسبا

صدار منشورات بالصحة  .2الكحوؿ...الخ، كما ليا دور في عقد ندوات وا 
تسعى الخريطة الصحية الى الاىتماـ بالفئة الأكثر تمثيلب  :مراكز الأمومة والطفولة

وفير خدمات صحية لممجتمع توفيرىا مثؿ ىاتو المراكز في كؿ الناطؽ وتيدؼ بيا إلى ت
سنوات وتقوـ بإعطاء التطعيـ في أوقاتيا  6وطبية لمنساء الحوامؿ والأطفاؿ الأقؿ مف 

                                                             

، دار صفاء لمنشر ، تقنيات(، معايير، خمؼ حسف عمي الدليمي: تخطيط الخدمات المجتمعية والبنية التحتية)أسس- 1 
  .148ص،  2009، الاردف، عماف، 1ط
  .150مرجع سبؽ ذكره: ص 2
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المتابعة الدورية لنمو الأطفاؿ مع تقديـ نصائح لموالديف فيما يخص التغذية و  المجددة،
  الصحية أو فحوصات...الخ.

ت والعوامؿ (لانتشار وتدرس علبقة البيئة بصحة الإنساف )المسببا :الصحة البيئية
 . الأمراض بحيث تسعى إلى توجيو سموكياتيـ مع خمؽ بيئة مف شانيا دعـ الصحة

كوف أف الطلبب ركيزة السياسة التعميمية، وصحتيـ مف أولويات  :الصحة المدرسية
المؤسسات التربوية بحيث ىناؾ مراكز صحية خاصة بيـ تيتـ ىي الأخرى بتوفير لقاحات 

تنقؿ لممداس وفحص الطمبة مع المراقبة الدورية لممطاعـ وكذا طبيعة وذلؾ مف خلبؿ ال
  الأغذية الموجودة عمى مستو مخزوف المؤسسة التربوية.

ىي اليوـ ىيئة في تنظيـ القيادة العسكرية لمجيش وتوفير  :المؤسسات الطبية العسكرية
ويتـ ، السمـ والحربلأسر العسكرييف في و  العناية الطبية بشتى أنواعيا لمقوات العسكرية

 إنشاء مستشفيات خاصة بيـ ووحدات صحية ثابتة أو متنقمة. 
ىو مكاف يعزؿ فيو أفراد قد تحمؿ خطر العدوى، مع إتباع كؿ  :مراكز الحجر الصحي

الإجراءات الطبية اللبزمة لإحباط عممية نشر العدوى وعادة ما تكوف ىاتو المراكز بعيد عف 
 حدود بيف الدوؿ. مراكز المدف وعند مداخؿ ال

ذوي الامراض العقمية  بالأشخاصتتكفؿ كؿ دوؿ العالـ  :مراكز المصحات العقمية
 تمؾ المؤسسات عمى عاتقيا توفير العلبج اللبزـ ليـ والرعاية كذلؾ. وتأخذ

يطمؽ عمييا مصطمح المستشفيات الصغيرة وتكوف  :المؤسسات الصحية المتوسطة
ؤسسات الصحة الجوارية لكف يتوافر عمييا عدد محدود مف أكثر استيعابا لعدد السكاف مف م

الأسرة والأجيزة الطبية والمختبرات وصالة عممية وعيادات وتخصصات طبية وتكوف مثؿ 
 1الؼ نسمة.100ىاتو المؤسسات في المدف التي يقؿ عدد سكانيا مف 

تخدـ  ىي المستشفيات الكبرى العامة التخصصية والتي :المؤسسات الصحية الرئيسية
كؿ سكاف إقميـ المدينة، بحيث تمـ بكؿ أنواع التخصصات الدقيقة وتتواجد بداخميا العيادات 

                                                             
 .)بتصرؼ(.150مرجع سبؽ ذكره ص - 1
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: الاستشارية التي يعمؿ فييا متخصصوف في مختمؼ الأمراض، وتكوف عمى نوعيف
مستشفيات عامة وتنظـ عيادات مختمفة كعادة الطب، عيادة العيوف، ...الخ، أو متخصصة 

ستشفى الأمراض الصدرية..الخ، وتعتبر المستشفيات المتخصصة كمستشفى العيوف أو م
الأكثر كفاءة مف المستشفيات العامة كونو يرتكز عمى مرض معيف، وبالتالي يسعى إلي 
توفير كؿ الكوادر البشرية والأجيزة الطبية والتقنيات المتطورة والمتعمقة بو بعيث أنيا لا 

 ى المستشفيات العامة.تعاني مف نفس الاكتضاض الموجود عمى مستو 
بصفة عامة فيي موجودة عمى مستوى المستشفيات أما الصيدليات  :الصيدليات

 الأدوية لممرضى. صرؼو  الخاصة فيي موجودة عمى مستوى الحي والمدينة تقوـ ببيع
تيتـ بصحة العماؿ والمينييف في الشركات والمصانع إذ  :عيادات الصحة المينية

ة والوقائية، وتقوـ بمراقبة حوادث العمؿ وتسعى لموقاية مف الإصابة توفر ليـ الخدمة العلبجي
 بيا.

سا، 24/24ىي نوع مستحدث مف العيادات في خدمة المجتمع  :استعجالات الطوارئ
طواؿ أياـ الأسبوع وكذا في المناسبات الرسمية تيدؼ إلى توفير الرعاية الصحية لكؿ فئات 

 ؿ عمى الرعية الطبية.المجتمع ودوف تحديد موعد مسبؽ لمحصو 
بالرغـ مف توافر الدولة عمى عدت مرافؽ صحية تحت وصايتيا  :العيادات الخاصة

المؤسسات الصحة الجوارية وقاعات العلبج إلا أنيا ترخص بتوافر العيادات و  كالمستشفيات
الخاصة بحيث اف اغمبية المرضى يفضموف زيارة الطبيب في عيادتو الخاصة فضلب عمى 

وتعمؿ العيادات  بأريحيةمى مستوى المستشفى نظرا لطرح معضلبتيـ الصحية تواجده ع
الخاصة بترخيص مف وزارة الصحة وتخضع لمتفتيش لمتأكد مف مطابقتيا لمشروط، وىناؾ 

عيادة يعمؿ بيا طبيب واحد وعيادة يعمؿ بيا عدت أطباء وىو ما يحدد طبيعة : نوعيف منيا
 يادة.التخصصات المتواجدة عمى مستوى الع
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 : التصنيف حسب الجية المالكة
ىي مرافؽ تممكيا الدولة)القطاع العاـ( : مستشفيات القطاع الحكومي: يندرج ضمنو   

وقسـ كبير منيا يدار مف قبؿ وزارة الصحة إذ ليا الحؽ في التعاقد مع شركات متخصصة 
ـ وىناؾ مستشفيات في إدارة المستشفيات تحت رقابة القطاع الحكومي مع تمويؿ القطاع العا

 حكومية أخرى تحت وصاية وزارات أخرى كالمستشفيات العسكرية.
منيا ما ىو تابع لمجمعيات الخيرية بحيث ىدفيا تقديـ يد : مستشفيات القطاع الخاص

المساعدة دوف تحقيؽ أرباح تموؿ مف طرؼ المتبرعيف أو مؤسسات معينة في حيف ىناؾ 
تحقيؽ أرباح تكوف ذات ممكية فردية لأفراد معينيف نوع مف المستشفيات التي تسعى إلى 

 1ومعظميـ أطباء.
 معايير تصنيف وتقييم المرافق الصحية / 4

ويقصد بيا ارتباط مساحة كؿ نوع مف المؤسسات الصحية بعدد  :أولا المعايير الكمية
 . كثافة السكاف المحيطيف بيا

 افؽ الصحية.تقييـ المر و  يمثؿ معايير تصنيؼ: (01الجدول رقم)     
 مساحة الخدمة عدد السكان المخدومين نوع الخدمة

 2ـ500 150000-5000 العيادة الخارجية -1
 2ـ7500 150000-5000 مركز رعاية الطفولة والأمومة-2
 2ـ3000 40000-15000 مركز صحي درجة أولى-3
 2ـ10000 60000-40000 مستشفى عاـ -4
 2ـ80000 100000 مستشفى أطفاؿ -5
 2ـ5000 200000 مستشفى أمراض نفسية -6
 2ـ10000 200000 مستشفى ولادة -7

 الباحثة: بتصرف        

                                                             
 (.الباحثة)بتصرؼ 98-119 ص2007، لبناف د.ط-بيروت، منظمة الصحة العالمية:الإدارة الصحية 1
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 : التعميق عمى الجدول
مستشفى الولادة بنفس الرتبة و  نلبحظ مف خلبؿ الجدوؿ أف مساحة المستشفى العاـ

 وتقدر.
ـ عدد كبير متر مربع وىذا لسببيف الأوؿ أف المشفى في حد ذاتو يظ 10.000: بػػػ 

مف المخدوميف أي المرضى وعدت تخصصات والثاني أف مشفى الولادة يظـ القاعدة 
الأساسية لميرـ السكاني وىي المواليد، بعدىا مشفى الأطفاؿ ومركز رعاية الأمومة والطفولة 
 إذ تعتبر السنوات الأولى مف مرحمة النمو للؤطفاؿ حساسة تحتاج إلى عناية خاصة لتنمية

وىو ما تسير عميو مركز رعاية الأمومة والطفولة بعناية مشددة، يتجمى في توجيو تقويتو و 
رشاد الوالديف لمصمحة أطفاليـ المشفى العاـ للؤمراض و  تأتي في الأخير العيادة الخارجيةو  وا 

متر مربع بالرغـ مف أف طبيعة المشفى تستدعي  5000النفسية بنفس الرتبة بمساحة تقدر بػػ
 200.000إذا كاف مخصص لفئة أقمية مف المخدوميف وكحد أقصى  مساحة اكبر ألا

 مريض ونادرا ما تستقبؿ حالات مرضية لحد الشفاء.
 المعايير الوصفية: ثانيا

لتوفير الخدمة الصحية لجميع السكاف يجب أف تكوف ضمف  :توزيع الخدمات الصحية
كمـ  3حيث لا تزيد عفمسافات محددة لممؤسسات الصحية وفي أماكف سيمة الوصوؿ إلييا ب
نسمة يحتاج إلى 10000مع مراعاة الكثافة السكانية المتزايدة وكؿ تجمع سكاني أكثر مف 

يحتاج  100000الؼ فأكثر يحتاج إلى مستشفى صغير وأكثر مف50000مركز صحي و
 . 1إلى مستشفى كبير أو رئيسي

 
 
 

                                                             

، فمسطيف، مذكرة ماجستير، عوني عبد اليادي مشافي: تحميؿ وتقييـ الخدمات الصحية التعميمي الثقافية والترفييية1 
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 : يوضح نوعية الخدمات الصحية: (02)جدول رقم  

 الباحثة.: بتصرف
 : التحميل

بحيث تخضع عممية  يمكننا الحديث عمى طبيعة توزيع المرافؽ الصحية داخؿ المدف   
 رافي لممؤسسات الصحية لمعايير محددة أساسيا التزايد السكاني بداية التوزيع الجغ

التقييـ ىنا يخص الخدمات المتوفرة داخؿ المؤسسات الصحية، بحيث تختمؼ بخلبؼ 
الدوؿ والمدف، والاىـ أف ىاتو الخدمات منسجمة مع الواقع السكاني فيظـ نوع البناء ومدى 

ة والإدارية التي تتوافر في تمؾ المؤسسة، ليذا ملبئمتو لممؤسسة ونوعية الكوادر الطبي
فالمطموب ىو أف تكوف الخدمة عمى درجة عالية مف كفاءة الأداء عمى المستوى المكاني 

 وفي كؿ المجالات
يقصد بو كـ شخص حصة كؿ طبيب بحيث يختمؼ أيضا بخلبؼ  :طبيب /شخص-

-5000: د بػػػنسمة أما الدوؿ النامية حد1200-300الدوؿ المتقدمة فحدد بيف
 نسمة.20000
سجمت منظمة الصحة العالمية تبايف في عدد الأشخاص  :مستشفى/شخص-

المخدوميف مف طرؼ المستشفى تبايف درجة تقدـ الدوؿ، وتقؿ النسبة كؿ ما زادت درجة 
 التقدـ الصحي.

 مخدومين" المرضى"عدد ال البيان
 20000-5000 طبيب/شخص

 400000-6000 صيدلي
 400000 طبيب متخصص

 500-300 سرير
 ـ 50-ـ مربع20 شخص 100نصيب الفرد مف المساحة الكمية/
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ىاتو العلبقة تكمف في عدد الصيادلة الذيف يعمموف عمى توفير الدواء  :صيدلي/شخص
 بعد تشخصو مف طرؼ الطبيب.  لممريض

يعد ىذا المقياس أكثر تعبيرا عمى العلبقة بيف السكاف  :طبيب مختص/شخص -
والتخصصات الدقيقة، يوجد لدينا عدد كبير مف الأطباء بحيث لو قسمنا عدد السكاف عمييـ 
تكوف حصة الطبيب قميمة لو أخذنا بمعيار التصنيؼ الدقيؽ لتخصص لما وجدنا افتقار 

سكاف لكثير مف الأطباء المتخصصيف ليذا فاف التخصصات الطبية ىي المؤشر بعض ال
الحقيقي لقياس درجة تقدـ الخدمات الصحية.وربما يمجا كثير مف الأطباء المتخصصيف إلى 
العمؿ في أكثر مف مكاف لغرض توفير خدماتو لأكثر مف شخص وعميو تراوحت ىذه 

 100000ؿ المتخمفة واقؿ مف شخص لكؿ طبيب مختص في الدو  400000العلبقة
 في الدوؿ المتقدمة. 10000شخص في دوؿ أخرى، واقؿ مف

يبرز لنا عدد الأسرة داخؿ المستشفيات مقابؿ عدد الأشخاص  :سرير/شخص -
نسمة لكؿ سرير، أما الدوؿ المتقدمة تراوحت 500-300وحدت في الدوؿ النامية بػػ

مؤسسة بارتفاع جودت خدماتيا والعكس نسمة/سرير وترتفع درجة استيعاب ال 80/120مابيف
 يحدث.

نظرا لأىميتيـ البالغة داخؿ المستشفيات مما ليـ مف ادوار تكميمية : ممرض/طبيب
للؤطباء بحيث يقع عمى عاتقيـ الاعتناء بالمريض مع المراقبة المستمرة لو مع توفير 

مريض لكؿ أشخاص عامميف في الت 5المستمزمات الطبية لممريض ليذا يجب أف يتوفر 
 طبيب بصفة عامة.

يعتبر مقياس لبياف حصة الفرد الواحد مف : نصيب الفرد مف مساحة الخدمات الصحية
-20شخص مابيف100مجموع المساحة التي تشغميا المؤسسة في منطقة الدراسة وحددت بػػػ

 .21ـ50
 : مراكز الرعاية الصحية الأولية)المؤسسات الجوارية(

                                                             

  .38-33ص، 2016، 1ط، عماف الأردف، دار الحامد لمنشر والتوزيع، مصطفى يوسؼ: إدارة المستشفيات  1 
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ات الأولية عمى مستوى الأحياء والمجاورات السكنية والقرى " بحيث تقوـ بتقديـ الخدم
عف طريؽ وضع ممفات صحية لجميع المرضى الموجوديف عمى نطاؽ الخدمة، مع تقديـ 
خدمات علبجية ووقائية ليـ والتحويؿ إلى مراكز الطبية المتخصصة إف لزـ الأمر ويظـ 

كلب الجنسيف، مختبر لإجراء المركز في مجممو غرؼ لمفحص، وقاعات الانتظار لممرضى ل
 .1تحاليؿ طبية وغرفة طوارئ إف أمكف وصيدلية في حالة تقديـ الإسعافات الأولية"

 : التحميل
مثؿ ىاتو المرافؽ يستوجب توفيرىا عمى مستوى الأحياء السكنية نظر لبالغ أىميتيا ليـ 

قع ىاتو المراكز يمكف بالنسبة لمعايير تحديد مو و  وما ليا شاف في تقديـ الإسعافات الأولية،
 : إدراجيا في النقاط التالية

لتسييؿ عممية الوصوؿ إلى ىذا المركز يجب توافره وسط الأحياء السكنية، كما يجب  -
 أف يحتوي عمى طرؽ رئيسية لتسييؿ عممية الوصوؿ إليو.

يبعد عف المناطؽ الصناعية والضوضاء، والمراكز التجارية نظرا لحاجتو لميزة  -
 اليدوء.

 ع تواجده أماـ الأماكف التي تكثر فييا الأخطار البيئية...الخ.يمن -

 مشكمة الاكتظاظ داخل المرافق الصحية. /5

الاختلبؿ التوازف بيف معدؿ النمو السكاني ووتيرة التغطية الصحية  إلى بالنظر    
كبيرة  مما يتسبب في معاناة، عمى مستوى القطاع الصحي اختلبلاتتجمى لنا عدت 

 : ف تتمثؿ في الشواىد الواقعية التاليةلممواطني
 
 

                                                             

طولكـ وضواحييا باستخداـ تقنية نظـ المعمومات ، حمد سميـ استيتة: التخطيط المكاني لمخدمات الصحيةسميـ ا   1 
   .35ص، 2009، منشورة، نابمس)فمسطيف(، ماجستير، الجغرافية
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 مشكمة الازدحام داخل المؤسسات الصحية : 
 ائمةيال للؤرقاـتشيد ىاتو المؤسسات ازدحاما رىيبا نظرا لعدـ قدرتيا عمى الاستيعاب 

 زيادة، لمتحكـ في الوضع ألازمةظؿ غياب التجييزات  مف المرضى، التي يتوافدوف عمييا في
مناوشات بيف  إلى الأحيافلكثير مف  يؤدي الذيو  التسيير ة نتيجة سوءعف ىذا فوضى كبير 

المؤسسات الصحية مف جية أخرى تصؿ  بيف العامميف فيو  مرافقييـ مف جيةو  المرضى
 1 .الأطباءحالات اعتداء عمى  إلىحتى 

 ارتفاع معدل الانتظار : 
تدفع بالمرضى  فإنياير السكان كأجيزة لطبيةاوكذا التجييزات  البشريةقمة الكوادر  إف  

وفاة  إلى الأحيافبعض  في تؤديبحيث ، أشيرمدة ممكنة تتجاوز عدة  أطوؿالانتظار  إلا
 توفر الطبيب المتخصص...الخ،  نظرا لعدـ ألازـتمقيو العلبج  المريض دوف

 سوء توزيع المرافق الصحية : 
 التغطية في دؿالععدـ  مفا الصحية يخمؽ نوع لممرافؽ الأمثؿ التوزيع عدـ إف   
، اليياكؿ القاعدية في مراكز المدفو  تمركز الموارد الطبية فنجد، يسبب ضغطو  الصحية

غيابيا تقريبا في المناطؽ المجاورة ليا وىذا ما يدؿ عمى عدـ وجود العدالة في الاستفادة و 
 مف العلبج.

 ضعف مستوى الخدمات الصحية : 
المنجزة  ةدـ استيعاب اليياكؿ الصحيانعكست مشكمة الاكتظاظ الناتجة عف ع       
 حاصبحيث ، السكاف سمبا عمى مستوى الخدمات الصحية المقدمة أعدادفي  لمتزايد المطرد

عمى  -عف النمو الديمغرافي لاستيعاب تدفؽ بشري ناتج–الكمية و  الياجس بالنسبة لسمطات
ة شكؿ ذلؾ سمبا كذا التجييزات الطبيو  نقص الكوادر البشرية إطارفي و  حساب النوعية،

                                                             
فاؽ مجمة آ، مقاربة سوسيولوجية تحميمية-تريكي حساف: اختلبؿ التوازف بيف النمو السكاني والتنمية الصحية بالجزائر - 1

 .)بتصرؼ(.42-40ص، 2017، 03العدد، عمـ الاجتماع
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الرضا عف  عدـو  قد افرز ىذا الوضع حالة مف التذمرو  عمى نوعية الخدمات الصحية،
 1الخدمات الصحية لدى المواطنيف.
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 : خلاصة الفصل

وأيضا ، في ىذا الفصؿ إلى كافة المرافؽ الصحية المتواجدة داخؿ المدف تطرقنا    
تعانيو أىـ  بما فيذلؾ ما ذي دفعيا للبرتقاء بصحة المجتمع،التدرج التاريخي لتطورىا ال

معمقة كوف ليا أىمية بالغة  سوسيولوجيةإلا أنيا تحتاج إلى دراسات  مرافقيا مف اكتظاظ،
مجتمع سميـ يساوي تنمية  –عند الفرد والمجتمع عؿ حد سواء، كما انيا تخضع لمعادلة 

.-مستدامة
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سيولوجية لتخطيط الحضري وقراءة س: الفصل الرابع

 والمرافق الصحية بالجزائر

 : تمييد
 .مراحل التخطيط الحضري بالجزائر منذ الاستقلال /1
 .التشريع القانوني لمقطاع الحضري /2
 .واقع الصحة بالجزائر /3
 .لمقطاع الصحي بالجزائرالتشريع القانوني  /4

 خلاصة.
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 : تمييد

بعد خروج الاستعمار الفرنسي تبنت الجزائر طروحات الفكر الاشتراكي كتجربة     
آخر موازي لمسوؽ  أولية لمعممية التنموية إلا أف انييار ىذا المعسكر جعميا تحذوا حذوا

اثر في التغيير الجذري لممخططات العالمية بحيث كاف لمعوامؿ الاقتصادية والاجتماعية 
التنموية خاصة ما يفرضو السوؽ العالمي الحر، عموما كانت ىناؾ عدت توجيات لسياسة 

سنحاوؿ التطرؽ الحضرية في الجزائر بعد الاستقلبؿ حاولت فيو البلبد الخرج مف ىذه الأزمة 
 الييا في ىذا الفصؿ.
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 ائر منذ الاستقلالمراحل التخطيط الحضري بالجز  /1

 )يطمق عمييا سياسة التوازن الجيوي(: 1962/1978: المرحمة الأولى
تيدؼ إلى التحكـ في النمو العمراني، وتنظيـ ، "كانت البداية الأولى لسياسة الحضرية

المناطؽ اليامشية في المدف مف خلبؿ التخطيط الذي بدا يظير بتنمية المناطؽ المحرومة، 
وتبمورت  1965جماعات المحمية لتسيير المدف وكانت أولى الجيود عاـ أو برامج أعطيت لم

أشكاؿ المساكف التي تركيا الاستعمار الفرنسي،  في بنود المخطط الثلبثي، والذي عمؿ عمى
نماء المدف الكبرى وأقاليـ الساحؿ، حيث وجيت معظـ الاستثمارات  وركزت عمى اعمار وا 

مخططات التنمية الاقتصادية الذي تبعتو كؿ المرافؽ التي سطرتيا الحكومة، والمدرجة في 
إضافة إلى ، وحدة سكنية 10770ـ حوالي  1969الممحقة مف السكف، حيث تـ انجاز عاـ

 1ما ورثتو مف الحقبة الاستعمارية مف السكنات لبت إلى حد ما احتياجات ساكنييا"
 : التحميل 

الزواؿ و  سرعاف ما باء بالتصدعو  يةكاف الفكر الاشتراكي كتجربة لمعممية التنمو       
تقمص مف مظاىر التخمؼ، وتحقيؽ الرخاء والعدالة و  لتحوؿ مسارىا إلى الاقتصاد الحر

 الاجتماعية بتطبيقيا إستراتيجية الصناعات الثقيمة كالحديد الصمب والصناعات الكيماوية
 ميع الأملبؾ الشاغرةجو  اليندسة الاستخراجية مما ساعد الدولة عمى تأميـ أراضي المعمريفو 

وتبمورت ىذه الأىداؼ لتعكس تطمعات البلبد المعبر عنيا في الخطوط العريضة لممشروع 
، بحيث تطالب فيو 1964الوطني لمتنمية، مف خلبؿ النصوص الوثائقية لميثاؽ الجزائر 

وي التوازف الجيو  بتحسيف المستوى المعيشي والثقافي لممواطنيف مع توسيع القاعدة الصناعية
والتي تيدؼ بيا إلى التحكـ في النمو الديمغرافي وتنظيـ المناطؽ اليامشية في المدف مف 
خلبؿ التخطيط الذي بدا يظير في تنمية المناطؽ المحرومة، وفؽ برامج أعطيت لمجماعات 

 المحمية لتسيير المدف .
                                                             

، 2014، عمـ الاجتماع، أطروحة دكتوراه، ميدني الشايب ذراع: واقع سياسة التييئة العمرانية في ضوء التنمية المستدامة 1 
 . 38ص
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وبة سياسة التصنيع مصحو  "كما أف ىاتو المرحمة عرفت بمرحمة التخطيط الاقتصادي -
نشاء تعاونيات وبناء قرى تشاركية...الخ، كؿ ذلؾ أدى إلى  بإصلبحات كتأميـ الأراضي وا 

حياة أفضؿ متمثمة في الحياة الحضرية بسبب و  تحريؾ السكاف اتجاه المدف بحثا عف العمؿ
تيميش الزراعة، بعدىا جاءت مرحمة و  التركيز عمى عممية التصنيع في مجاؿ الاستثمارات

ثرت الأزمات الاجتماعية بيا خصوصا أزمة السكف الحادة والانتشار البطالة تشبع المدف وك
مف جراء العدوؿ عمى الاستثمار في القطاع الصناعي العمومي، وعدـ قدرة اليياكؿ 

 السكانية المتزايدة بسبب النمو الحضري المتزايد والتجييزات الحضرية مف تغطية الاحتياجات
الناتج عف الزيادة الطبيعية لسكاف المدف وليس اليجرة الريفية  المتمثؿ في النمو الديمغرافيو 

 1فقط كما يعتقد البعض"
 : التحميل

لمجانب الاقتصادي بالغ الأثر في العمميات الحضرية أثناء تمؾ الفترة خاصة ارتباط 
 ىاتو الأخيرة بالأراضي الصالحة لزراعة وتغير توجو اقتصاد الدولة، 

نماء المدف  1970-1967: وظير المخطط الثلبثي  ركزت فيو الدولة عمى اعمار وا 
قد أصبحت ىاتو القرى نواة لممدف و  شيدت في الريؼ قرى، الكبرى والأقاليـ الساحمية وفي

تـ إنشاء المخططيف الرباعييف لممطالبة بالتوازف و  ،دوائرو  الصغيرة لتتحوؿ إلى مراكز بمديات
باتنة سطيؼ اليضاب العميا مع تنفيذ المشاريع الجيوي مع إعطاء أىمية لممناطؽ الداخمية ك

اعتماد اللبمركزية في الإدارة بإعطاء و  تقميؿ الضغط عمى مناطؽ الساحؿو  الصناعية بيا
الولائية والبمدية لمتنمية، ومخططات  الولايات، مف خلبؿ المخططاتو  الصلبحيات لمبمديات

 التجديد العمراني 
ي مخططات تطوير الحضري لتحويؿ مشاريع كما أصدرت الدولة استثمارات ىامة ف -
التخطيط و  الحضرية وتييئة الأراضي وتشييد المرافؽ وتحسيف ظروؼ المدف التنمية

                                                             
 ـماجستير عم، عنابة نموذجا -المنطقة الحضرية البوني -ديدةسعداف رابح: الحياة الاجتماعية في الفضاءات العمرانية الج1

  151ص، 2006، الجزائر، عنابة، الاجتماع
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الاقتصادي وزيادة وحدات سكنية جديدة لمواجية أزمة السكف وتنظيـ توسع المدف ورفع 
ئج ايجابية مثؿ كفاءتيا عمى التطور والنمو، وقد كانت ىاتو الأعماؿ تأكيدا فعالا أعطى نتا

المتوسطة ىذا وقد اقتصرنا و  تطوير المدف الصغرىو  تقميص مف الفوارؽ في ميداف الشغؿ
عمى ذكر أكثر الأعماؿ أىمية غير أنيا كانت محدودة بمدة زمنية فمـ يكف ليا اثر ممموس 

 خير دليؿ إذ الفوارؽ بيف المناطؽ الساحمية 1977عمى الخريطة الإقميمية وما قدمو احصاء
باقي البلبد تزداد ىويتيا وحركات النزوح الريفي مف القرى في اتجاه المدف تزداد وتيرتيا فقد و 

 نتج عنيا عمراف فوضوي زاد المشاكؿ الحضرية تعقيدا.
 )الاستعمال الجديد لتييئة العمرانية(1986-1978: المرحمة الثانية

التييئة العمرانية و  تخطيطإنشاء أوؿ وزارة لم 1980'' تـ خلبؿ ىاتو الفترة بالضبط عاـ
التي اىتمت عمى الخصوص و  الوكالات لوطنية لتييئة العمرانية 1981ثـ جاءت بعدىا 

بإعداد خطط عمى المستوى الوطني لمتييئة العمرانية، وفي نفس السنة اصدر قانوف وضع 
ات في الجيوي، وقد كاف تطبيؽ أحكاـ القرار و  التعمير عؿ المستوييف الوطنيو  أدوات التييئة

 : إطار سياسة التييئة العمرانية محددا جدا للؤسباب التالية
عدـ استقرار التييئة العمرانية وعممية ربطيا المتعاقبة بعدت سمطات وزارية،وزارة  -

 التخطيط ووزارة الإسكاف.
تفضيؿ التنمية الإقطاعية عؿ حساب الجانب ألمجالي يؤدي إلى التضحية بنظرة  -

 ئج ذات الأمد القصير.طويمة الأمد لتحقيؽ نتا
التخطيط الذي يعطي أولوية لمنظرة القطاعية دوف أف يولي اىتماـ إزاء التوجيات  -

 1المحمية.
 
 

                                                             

، قستطينة)الجزائر(، ماجستير، متطمبات تخطيطياو  قماس زينب: المجتمعات السكنية الحضرية بمدينة قسنطينة واقعيا 1 
  .33ص، 2006
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 : التحميل    
امتازت ىاتو الفترة بإنشاء ىيئات وزارية جديدة والتي أحدثت بدورىا فارؽ كبير     

رية لممدف والتقميؿ مف بالنسبة لمعممية الحضرية، بحيث ساعدت في أعادت التييئة الحض
عرفت ىاتو و ،شاف معضلبتيا وأيضا ساىمت في خمؽ مدف جديدة بكؿ المرافؽ الخدماتية

المرحمة بسياسة الصلبحيات المفقودة بالرغـ مف وجود وزارة السكف والتعمير التي منحت 
علبنات البمدية بالبيع للؤراضي بأسعار رمزية ألا  السكاف قروض مف صناديؽ الاحتياط وا 

التنظيـ الإداري، وعدـ كفاءة المؤسسات ...الخ، لتأتي و  أنيا لـ تخمو مف البيروقراطية لتسيير
-1980: بعدىا مرحمة أخرى مف التنمية في إطار المخطط الخماسي الأوؿ والثاني

ليجسد سياسات تييئة عمرانية فعالة عف طريؽ سمسمة مف  1984/1985-1989
ية لأوؿ مرة ضمف تعديؿ الخريطة الإدارية الحضرية كظيور التييئة الحضر ، الإجراءات

في  48الى  31لاستيعاب الفائض مف أحجاـ المدف الحضرية، ليرتفع عدد الولايات مف 
التخفيؼ مف أزمة السكف و  وتيدؼ بيا الدولة إلى القضاء عمى التفاوت الموجود، 1984

حيث أولى أىمية ، ابقةوتصميح أوضاع السكاف الحضرية التي عجزت عمييا المخططات الس
ولقد ارتكزت كثير مف المشاريع في الجية ، لترميـ الآثار المترتبة عمى المخططات سابقة

كانت معظـ المنشاة تظير كتنظيـ شطرنجي لممعدلات السكنية، عمى و  الشمالية لمبلبد
في  ،اختلبؼ أشكاؿ سكناتيا دوف مراعاة الاعتبارات الأخرى كالممارسات اليومية لممواطنيف

الميكانيزمات المعمارية إذ لـ يتـ و  النياية تبدوا ىاتو المشاريع قد افتقرت إلى الأدوات
الاعتماد عمى المخطط الوطني والمخططات الجيوية لمتييئة العمرانية عمى الرغـ مف وجود 

ويرجع ذلؾ إلى الأسباب  1987نصوص قانونية التي زود بيا جياز التييئة العمرانية منذ 
 رة سابقا.المذكو 
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 )انحطاط السياسة الترابية( 1994 -1986: المرحمة الثالثة    

لمصالح  المتضمف تكويف احتياطات عقارية 74/26'' مع ظيور المرسوـ التنفيذي 
مخطط التعمير و  البمديات وبمقتضى أدواتو التخطيطية المتمثمة في مخطط التعمير الرئيسي

استمرت ىذه الوضعية إلى غاية التسعينيات، و  بمدياتالمؤقت، سممت زماـ الأمور لصالح ال
 01/12/1990: المؤرخ في 74/26التوجيو العقاري الذي ألغى القانوف حيث ظير قانوف

العقلبني و  المتعمؽ بالتييئة التعمير، بحيث يؤكد ىذا القانوف الرامية إلى الاستعماؿ المنظـو 
تسييلبتيا مف خلبؿ الاستعماؿ و  لتعميرىذا القانوف يعيد الاعتبار لمفاىيـ او  للؤراضي،

خاصة المصالح التقنية و  العقلبني للؤرض كما ييدؼ إلى إقامة تنسيؽ بيف مختمؼ المصالح
المواطنيف المتعامميف مف جية أخرى، وقد تـ في ىذه الفترة و  والجماعات الإقميمية مف جية،

  1ألؼ وحدة سكنية'' 542ألؼ سكف مف اصؿ 482انجاز 

  : التحميل

ركزت الدولة في ىاتو الفترة بتوجيو أىدافيا نحو المناطؽ الداخمية لمبلبد   -
لتخفيؼ مف  1989-1985لضماف توزيع أفضؿ لمطاقات البشرية خلبؿ المخطط الخماسي 

حدة الخدمات الحضرية التي تعيشيا المدف الكبرى في الشماؿ بإيجاد بؤر جذب عمى مستوى 
، ووضع حد لمتوسعات العمرانية التي التيمت أراضي الجنوب الجزائريو  اليضاب العميا

شاسعة مع تدارؾ بعض النقائص التي ظيرت ميدانيا كالأسموب بنيت بو المساكف الجاىزة 
النمط الواحد، في جميع التراب الوطني شماليا وجنوبيا و  المصنعة المكونة مف عدت طوابؽ

لـ و  التكاليؼ المالية لمواد البناءو  الخصوصية الاجتماعية،و  دوف مراعاة لمظروؼ المناخية
 تراعي أيضا رغبات السكاف في نوعية السكنات دوف بحث دقيؽ.

 
 

                                                             
  .93ص، 2006، الجزائر، قسنطينة، ماجستير، ضرية الجديدةعلبقات الجيرة في السكنات الح بف سعيد سعاد:1



 بالجزائر قراءة سوسيولوجية لمتخطيط الحضري والمرافق الصحية        الفصل الرابع: 
 

 
65 

 خمق مؤسسات متخصصة ذات طابع اجتماعي: رحمة الرابعةمال
''ظؿ القطاع العمومي المحتكر الوحيد لعمميات إنتاج السكف منذ صدور   -

سوؽ في التسعينيات الى جانب قانوف إلى غاية تحرير ال 1974قانوف الاحتياطات العقارية 
المتعمؽ بالترقية العقارية، حيث أخذت العديد مف و  04/03/1986المؤرخ في  86-07

مؤسسة ترقية  EPLFالمؤسسات العمومية عمى عاتقيا تطبيؽ ىاتو السياسة مثؿ مؤسسة 
، ىي موجية أصلب لانجاز الساكف الترقوية التي تخضع لمقاييس خاصةو  السكف العائمي

التي قامت بانجاز اكبر عدد مف المشاريع السكنية  مساحات خضراءو  تتمتع بموقع جيد
، ديواف الترقية OPGIالتسيير العقاري و  الترقوية بمدينة وىراف إلى جانب ديواف الترقية

كاف يسمى سابقا ديواف السكف لمكراء المعتدؿ وىي ىيئة موروثة مف : والتسيير العقاري
وقد ازداد دوره الوظيفي بفضؿ التنظيـ الاقتصادي الجديد وخاصة بعد ، المستمر الفرنسي

التسيير العقاري بعد صدور القرار و  وبذلؾ أصبح يسمى ديواف الترقية ظيور أزمة السكف
 المتضمف لمتنظيـ الداخمي لديواف الترقية 01/6/1985: الوزاري المشترؾ المؤرخ في

اعتبر الديواف الجزائري تاجرا في علبقاتو  93/08: التسيير العقاري في الولاية بالمرسوـو 
 1ويخضع لقواعد القانوف التجاري''.

 : التحميل

لجأت الدولة إلى سياسة إنشاء وكالات ومؤسسات بناء مختمفة عبر تراب الولاية،  -  
المحمية بداخؿ الولاية، بحيث كؿ و  وتيدؼ بيا إلى تخفيؼ الضغط عمى المديريات الجيوية

فروع كؿ ما سيمت عمييا عممية ضبط القرارات مع مراعاة آليات تنفيذىا عمى  ما كاف ليا
 . ارض الواقع وليا عدت إشكاؿ

 

                                                             
،  2016جامعة وىراف ، عمـ الاجتماع، اطروحة دكتوراه عموـ، الواقعو  الإسكاف بيف الخطابو  دليمة زرقة: سياسة السكف 1

   .71-70ص ص
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 : التشريع القانوني لمقطاع الحضري /2

التعمير مف الوسائؿ اليامة في تنظيـ عمميات التخطيط الحضري و  تمثؿ أدوات التييئة
بأنيا)الأدوات التي تحدد التوجيات الأساسية  بالمدف الجزائرية، وقد عرفيا القانوف الجزائري

لتييئة الأراضي المعنية، كما تضبط توقعات التعمير وقواعده وتحدد عمى وجو الخصوص 
المحتفظة عمى النشاطات و  الشروط التي تسمح مف جية لي ترشيد استعماؿ المساحات

تعييف الأراضي  الفلبحية وحماية المساحات الحساسة والمواقع والمناظر ومف جية أخرى
المباني الموجية للبحتياجات و  ذات المنفعة العامةو  المخصصة لمنشاطات الاقتصادية

تحدد و  المساكفو  النشاطاتو  الخدماتو  المستقبمية في ميداف التجييزات الجماعيةو  الحالية
 1الوقاية مف الأخطار الطبيعية والتكنولوجية.و  البناءو  أيضا شروط التييئة

 : حميلالت
 حسب ما تطرقت إليو المادة القانونية فاف عممية التييئة والتعمير ىي مجموعة   

مف الآليات التي تحدد التوجيات الأساسية لتييئة الأراضي المعنية، وتضبط توقعات 
التعمير مع تحديد الشروط التي تسمح مف جية بترشيد المساحات والمحافظة عمى النشاطات 

ضراء، ومف جية أخرى تعييف الأراضي المخصصة لنشاطات الفلبحية وحماية المساحات الخ
المستقبمية في مجاؿ و  البنايات الموجية للبحتياجات الحاليةو  الاقتصادية ذات المنفعة العامة
 النشاطات والمساكف وتحدد أيضا شروط التييئة والبناءو  التجييزات الجماعية والخدمات

 . الوقاية مف الأخطار الطبيعية والتكنولوجيةو 
 : أدوات التخطيط العمراني

الوطني وذلؾ بالتحكـ في و  الجيويو  لتخطيط العمراني أىمية عمى المستوى المحمي
 : نجد منياو  النمو العمراني مف بحيث تختمؼ مف قطب إلى آخر ومف بمد إلى آخر

 المخطط الوطني لمتييئة والتعمير. -
                                                             

المجمة الجزائرية ، الجزائريةانعكاساتيا عمى واقع المدينة و  مسممي أمينة: سياسة التخطيط الحضريو  بغريش ياسمينة - 1
   .118ص2019، 7ع-2ج لمدراسات والأبحاث
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 التعمير.و  المخطط الجيوي لمتييئة -
 التعمير.و  يئةالمخطط ألولائي لمتي -
 1مخطط تييئة البمدية. -
 : حميلالت
يمثؿ المخطط العاـ لتييئة الحضرية بالمدف : المخطط الوطني لمتييئة العمرانية 2-1

الجزائرية وىي الأساس لتنمية المستدامة بحيث يحدد خصائص كؿ إقميـ، خاصة منيا 
يرتكز عمى عدت العوائؽ التي تحوؿ دوف تحقيؽ تنمية حضرية عمى المدى الطويؿ إذ 

أساسيات ديمغرافية، الموارد الطبيعية، نشاطات إنتاجية منشات قاعدية...الخ، بحيث ييدؼ 
وحماية التراث ، إلى الاستغلبؿ العقلبني لممجاؿ الوطني عف طريؽ تحديد معالمو الأساسية

 الوطني .و  الايكولوجي والتاريخي
لتطبيؽ المباشر لتوجيات يرتكز عؿ ا: المخطط الجيوي لمتييئة العمرانية 2-2

ييدؼ و  المخطط الوطني لمتييئة العمرانية مع احتراـ حدود مجالو المقررة في المخطط السابؽ
إلى التنمية الجيوية لممناطؽ التي تدخؿ حيز إقميمو، فياتو التقسيمات تساعد صناع القرار 

يد مساحات التعمير في التقميؿ مف الفوارؽ الجيوية مع مراعاة قواعد التنمية الزمني،وتحد
 لنختمؼ القطاعات بما فييا الأراضي الخصبة. 

  :ويظـ نوعاف مخطط تييئة الولاية، وخطط تييئة البمدية: المخطط ألولائي لمتييئة -3
في إطار توجييات المخططيف السابقيف) الوطني، : مخطط تييئة الولاية 3-1

يتيا بمشاركة الفاعميف الجيوي(،تقوـ كؿ ولاية بوضع مخطط تييئة خاص بحدود ولا
 الاقتصادييف ومجالس الولاية...الخ.

الأعماؿ الواجب القياـ بيا مف اجؿ اعادة و  ييدؼ بو إلى توجيو التنمية  -
 التوازف لتوزيع وتوطيف السكاف.

                                                             
مذكرة ماجستير تخصص تييئة قطرية وتنمية مستدامة كمية عموـ ، غويزي سميماف: إشكالية التوسع الحضري بمدينة بشار 1

 . 65ص، 2016، الجزائر، 2جامعةوىراف، الأرض والكوف
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 الانسجاـ بيف البمديات لتحقيؽ غاية التنمية الولائية ثـ الجيوية. -
ت قاعدية فيي المجاؿ الذي ينبغي أف باعتبارىا جماعا: مخطط تييئة البمدية 3-2

تفضي إليو وتتجسد كؿ السياسات فيو بمثابة الخمية الأساسية لتطبيؽ السياسات الوطنية 
 التعمير.و  لتييئة

 (1990) المنظومةالقانونيةلتعمير: التعميرو  المخطط التوجييي لمتييئة -  4

نص القانوني قبؿ ىاتو يجب التذكير بما ورد في ال 1990لكف قبؿ التطرؽ إلى ما بعد
 : الفترة حوؿ التييئة والتعمير، ونحصرىا في التسمسؿ الزمني منذ الاستقلبؿ

 .1990يمثؿ النصوص التشريعية ما قبؿ: (03الجدول رقم)  

 أىدافو النص التشريعي
 صدور أوؿ نص تشريعي في مجاؿ التعمير

المؤرخ  67-75الامر
 المتعمؽ برخصة 26/9/1975في
 مف اجؿ البناء ة الأراضيرخصة تجزئو 

تساعد في تنظيـ مختمؼ التدخلبت 
 عمى النسيج الحضري

البناء الفوضوي في و  التوسع العمراني الكبيرو  تنظيم ظاىرة النمو الديمغرافي
 أطراف المدن

المؤرخ في  02-82القانوف
المتعمؽ برخصة البناء  6/02/1982

 ورخصة تجزئة الأراضي

ت يشير إلى احتراـ التنظيما
المعموؿ بيا في إطار مخطط التعمير 

 المصادؽ عميو
 تعيين قواعد شغل الأراضي لممحافظة عمييا وحمايتيا

المؤرخ في  85/01الأمر 
الذي يحدد قواعد شغؿ و  13/8/1985

و يحدد شروط استعماؿ الأرض 
والذي لا يكوف إلا برخصة بناء أو 
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يا، كما يضبط رخصة تجزئة مصادؽ عمي الأراضي قصد المحافظة عمييا
 التعاملبت عمى الأرض العقارية مف بيع

 استغلبؿو 
 تنظيم المجال العمراني

المؤرخ  03-87القانوف 
المتعمقة بالتييئة و  27/01/1987في

 العمرانية

يحدد الإطار التطبيقي لمسياسة 
الوطنية في مجاؿ التييئة العمرانية 

 حمايتوو  لمحفاظ عمى المجاؿ الجغرافي
 التعميرو  ر المسيرون لعممية التييئةوظيو 1990بعد 
و البمدية 90/09قانوف الولاية 

 7/04/1990المؤرخيف  90/08
مجاؿ و  ميمتيا تحديد صلبحيات

تدخؿ الجماعات المحمية في ميداف 
البناء كييئات إدارية لضماف و  التعمير

 الرقابة وتنظيـ وتسيير المجاؿ
 تنظيم المجال

المؤرخ في  90/25قانوف
 المتعمؽ بالتوجيو العقاري18/11/1990

ييدؼ إلي تصنيؼ الأراضي مف 
 استغلبلياو  حيث ممكيتيا، طبيعتيا

 نوعية التدخؿ عمييا للؤراضي العامرة.و 
 تقنين أدوات التييئة والتعميرو  ضبط قواعد النشاط العمراني

المؤرخ في  90/29قانوف
التعمير و  المتعمؽ بالتييئة 01/12/1990

 المراسيـ متبوعا بمجموعة مف

تحديد القواعد العامة لتنظيـ 
واستغلبؿ الأراضي القابمة لمتعمير في 
إطار احتراـ السياسة الوطنية لمتييئة 
 العمرانية، اعتمادا عمى أدوات التييئة

آليات التحكـ في العمراف مف و  التعميرو 
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 خلبؿ التحكـ في مختمؼ التراخيص
 الشيادات.و 

ار الأخطو  إدراج الكوارث الطبيعية
التي و  التكنولوجية ضمف أحكاـ ىذا القانوف

يجب أف تأخذ في الحسباف أثناء إعداد أدوات 
 التعميرو  التييئة

المؤرخ في  04/05القانوف
المتمـ و  المعدؿ 14/08/2004

تبعا لمجموعة مف  90/29لمقانوف 
 المراسيـ

منع البناء منعا باتا في المناطؽ التي 
 تعرؼ خطرا مف أخطار الطبيعية

 التكنولوجية المصنفة كالفيضاناتو 
 الانزلاقات...الخ.و 

المؤرخ في 04/20القانوف 
المتعمؽ بالوقاية مف  25/12/2004

 تسيير الكوارثو  الأخطار الكبرى

 الحد من الفوضى العمرانيةو  التحكم في المظير الجمالي

إدخاؿ الترتيبات الضرورية التي 
في ، القضائيةو  تسمح لمسمطات الإدارية

ر القانوف التوجييي لمتييئة لوضع حد إطا
للبنحرافات العديدة والمشبوىة لممحيط 

 العمراني.

المؤرخ في  08/15القانوف
 المتعمؽ بالتسوية 20/07/2008

 1بتصرف الباحثة
 
 

                                                             
 سركينة، لمنظومة القانونية والتطبيقات الميدانية)حالة الدقسي عبد السلبـىواري سعاد: مخطط شغؿ الأراضي بيف ا 1
، الجزائر، قسنطينة2015، الجغرافياو  كمية عموـ الأرض، مذكرة ماجستير في التييئة العمرانية، تافريت( قسنطينةو 

  )بتصرؼ(.18-ص17ص
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 : حميلالت
بصفة عامة ومف خلبؿ الجدوؿ السابؽ يتضح لنا أف التجديد في القوانيف ييدؼ     

كاستصدار رخص البناء وشروط  ة الحضرية داخؿ المدف،إلى تخصيص عممية التييئ
استعماؿ الأرض مع ضبط معايير المراقبة الإدارية لتسيير وتنظيـ المجاؿ الحضري، كما تـ 
إعادة تصنيؼ الأراضي حسب ممكيتيا، وكشفت الكوارث الطبيعية التي عرفتيا الجزائر 

نية المعموؿ بيا فكانت بومرداس عف ضعؼ المنظومة العمرا 2003-2001العاصمةمنذ
 جزاما عمى المشرع الجزائري إدراج الكوارث الطبعة والأخطار البيئية ضمف قوانيف التييئة

التعمير وتكممة قوانيف التعمير بمراسيـ مختمفة، باعتبار الكوارث الطبيعة جزء لا يتجزأ مف و 
طؽ الأكثر تعرضا الدراسة العمرانية لكؿ منطقة، وىذا يساىـ في تجنب البناء عمى المنا

لمكوارث الطبيعية، إف ىاتو الترسانة مف القوانيف تبرز أىمية التييئة العمرانية في المجاؿ 
بحكـ الظروؼ الني تعيشيا و  الاجتماعيةو  الحضري لما يتماشى مع التنمية الاقتصادية

ناد تتجمى في إس 1990الجزائر، وخاصة القفزة النوعية التي أحدثيا المشرع الجزائري بعد
البمدية ليذا يبقى المشرع و  الصلبحيات لمجماعات المحمية كؿ مف الولايةو  بعض المياـ

تكييفيا وفؽ و  التنظيمات المعموؿ بياو  الجزائري في كؿ مرة يعيد النظر في القوانيف
 المستجدات الحديثة.

 المتممو  المعدل 90/29التعمير في ظل القانونو  أدوات التييئة -5
 : رائي لمتييئة والتعميرالمفيوم الإج 5-1

تضبط و  ىي تمؾ الآليات التي تحدد التوجيات الأساسية لتييئة الأراضي المعنية
المحتفظة و  تحدد شروط التي تسمح مف جية بترشيد المساحاتو  قواعدهو  توقعات التعمير

المناظر مف جية أخرى تعييف و  الواقعو  حماية المساحات الحساسةو  عمى النشاطات الفلبحية
البنايات الموجية و  ذات المنفعة العامةو  راضي المخصصة لمنشاطات الاقتصاديةالأ

 النشاطاتو  الخدماتو  المستقبمية في مجاؿ التجييزات الجماعيةو  للبحتياجات الحالية
 الوقاية مف الأخطار الطبيعية والتكنولوجية.و  البناءو  تحدد أيضا شروط التييئةو  المساكفو 
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 : ييئة العمرانيةالمخطط التوجييي لمت - 6
يئة والتعمير المخطط التوجييي لمتي 29-90مف القانوف  16عرفت المادة : المفيوم

ويحدد التوجييات الأساسية لمتييئة العمرانية  التسيير الحضري،و  لمجاليابأنو أداة التخطيط 
بط يضو  لمبمدية أو مجموع البمديات أخذا بعيف الاعتبار تصاميـ التييئة ومخططات التنمية

الصيغ المرجعية لمخططات شغؿ الأراضي، وييدؼ إلى تحديد الناطؽ الواجب حمايتيا 
الوارد الطبيعية وحماية المناطؽ ذات و  كالأراضي الفلبحية وحماية الساحؿ، حماية البيئة

 التراث الطبيعي والثقافي والتاريخي.
 التعمير .و  إجراءات إعداد المخطط التوجييي لمتييئة

التعمير عؿ التقرير التوجييي، تنظيـ القواعد و  ط التوجييي لمتييئةيرتكز المخط -
 1العامة عمى كؿ منطقة، الوثائؽ البيانية، مراجعة وتعديؿ المخطط التوجييي لمتييئة''.

  : يمكن شرحيا كالتالي
 وتحدد فيو التوجيات العامة لعممية التييئة الحضرية.: تقرير توجييي 6-1
إف تقسيـ المنطقة إلى مناطؽ متجانسة : مة عمى كل منطقةتنظيم القواعد العا 6-2

 البعيد.و  قد يحدد فييا استعمالات الأرض وأجاؿ تطبيقيا عمى المدى القريب، المتوسط،
تعتبر المخططات تجسيدا تقنيا لما جاء في التنظيـ، حيث : الوثائق البيانية- 6-3 

 : تشتمؿ عمى
 ة الإطار الحضري الحالي.مخطط الوضع الراىف يوضح فيو وضعية وحال 
 أيضا ما يستوجب إنشاءه.و  تعديموو  مخطط تييئة مع الإبقاء عمى ما يجب المحافظة عميو 
  مخطط الشبكات المختمفة )شبكات الطرؼ، شبكات التزيد بالمياه، شبكات الصرؼ

 الصحي...الخ.
 : مراجعة وتعديل المخطط التوجييي لمتييئة 6-4

 الإجراءات التي بيا المصادقة عميو.  تتـ المراجعة والتعديؿ بنفس
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ومف احدث التعديلبت التي جاء بيا المشرع في ىذا المجاؿ، المرسوـ التنفيذي  -
 التي كاف الغرض منيا تحسيفو  والذي تضمف مجموعة مف الأحكاـ المستحدثة 15-19
لسائدة في اللبقانونية ا التوسع العمراني لمحد الأوضاعو  تفعيؿ عممية الرقابة عمى البناءو 

ادخؿ المشرع الجزائري العديد مف  15/19بموجب المرسوـ التنقيذيفيو  العمراني الوسط
 : شيادات التعمير( نجوز أىميا في ما يميو  التعديلبت عمى عقود التعمير)رخص

)التي يمكف أف يطمبيا كؿ معني  استحداث وثيقة أخرى سمية ببطاقة المعمومات'' -
 التعمير(.شيادة  الأحواؿ إلاتحؿ في أي حاؿ مف  بحقوؽ البناء غير أنيا لا

أف المشرع الجزائري عدؿ صلبحية شيادة التعمير وربطيا بصلبحية المخطط  -
التعمير او مخطط شغؿ الأراضي، بعدما كانت صلبحياتيا محددة بسنة و  التوجييي لمتييئة

 واحدة مف تاريخ تسميميا.
رع وثيقة أخرى أطمؽ عمييا )شيادة قابمية بالإضافة لبطاقة المعمومات استحدث المش -

الاستغلبؿ( فرضيا عؿ المستفيد مف رخصة التجزئة، الذي يطمبيا لإثبات مطابؽ الأشغاؿ 
تماـ جميع الشبكات والتجييزات...الخ.  لرخصة التجزئة وا 

 أف المشرع قاـ بإنشاء مصمحة) الشباؾ الوحيد( لدراسة ممفات التعمير مف اجؿ تسييؿ
 . 1الشيادات''و  سريع عممية تسميـ الرخصتو  تبسيطو 

 : حميلالت
أف المشرع قاـ بتقميص الآجاؿ المتعمقة بتسميـ مختمؼ عقود التعمير فأصبحت مثلب   

يوما عوض شير، وشيادة التقسيـ في اجؿ شير عوض  15تسمـ شيادة التعمير في اجؿ 
ء فأصبحت تسمـ اشير، أما رخصت البنا3رخصة التجزئة في اجؿ شيريف عوض و  شيريف

أخيرا ما فعمو المشرع أثناء تقميصو ليذه الآجاؿ ييدؼ بو لتسريع و  يوما فقط، 20في اجؿ 
 عدـ تعطيؿ شؤوف المعني بالأمر.و  دراسة الممفات

                                                             

، تسميمياو  المحدد لكيفيات تحضير عقود التعمير 19-15اءة في أحكاـ المرسوـ التنفيذي قاسي نجاة: عقود التعمير قر 1 
    173-171ص، 2017، الجزائر، 2جامعة وىراف، مجمة القانوف
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  أما فيما يتعمؽ الآمر بإجراءات الطعف في عقود التعمير أصبح المعني بالأمر بموجب ىذا
في حالة عدـ ردىا و  يوما لمرد عميو، 15تي ليا اجؿ المرسوـ يقدـ طعنا أوليا لمولاية ال

التي تمتزـ مصالح التعمير عمى مستوى الولاية بالرد  يكوف لو أف يقدـ طعنا ثابتا لدى الوزارة
 عمى طمبو، كما يحقؽ لممعني بالأمر رفع دعوى قضائية أماـ الجية المختصة .

 التي ىي و  يا اسـ أجيزة التنفيذأخيرا أضاؼ المشرع بموجب ىذا المرسوـ أجيزة أطمؽ عمي
لدى كؿ والى ورئيس مجمس شعبي و  عبارة عف لجاف تنشا لدى الوزر المكمؼ بالعمراف

بمدي، تكمؼ بمراقبة الأشغاؿ طبقا لمرخص المسممة، وكذا متابعة العرائض المقدمة لدى 
 1السمطات المختصة في مجاؿ تسميـ عقود التعمير

 : مخطط شغل الأراضي -7   
الإجراءات القانونية  1990المؤرخ في اوؿ ديسمبر  90-29: قد حدد القانوف رقـل'' 

مخطط و  التعميرو  الجديدة في مجاؿ التييئة والتعمير عبر أولا المخطط التوجييي لمتييئة
شغؿ الأراضي ثانيا، كأداتيف مف أدوات التعمير يمزـ كؿ البمديات عؿ المستوى الوطني أو 

 شغؿ الأراضي كتكممة أساسية لممخطط التوجييي.يعتبر مخطط و  جزءا منو
 يقوـ بميمة تنظيـ استخداـ و  ىذا المخطط إلزامي لكؿ بمدية عبر القطر الجزائري

 الارض او المجاؿ في ضوء توجيات المخطط التوجييي لمتييئة والتعمير.
  ييدؼ إلى تحقيؽ عمراف و  يعد ىذا المخطط أداة عمى مستو اصغر لمعمراف التطبيقيو

شراكو في اخذ القرار بغية الوصوؿ إلى تش اركي، يضمف إلى حد ما اطلبع المواطف وا 
 : ييدؼ إلىو  التعامؿ الجماعي مع المجاؿ الحضري

  ،تحديد المناطؽ العمرانية) السكنية، الخدمات، التجارة، مناطؽ الصناعة
 المساحات الخضراء، الأراضي الفلبحية...الخ(.

  المجاؿ.و  ئيسي للؤرضيحدد لكؿ منطقة الاستخداـ الر 

                                                             
 .173ص، مرجع سبؽ ذكره 1
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 1والمواصلبت ويجدد مواصفاتيا'' يحدد مخطط شبكة الطرؽ 
 : التحميل
يعتبر نخطط شغؿ الأراضي أداة قانونية حديثة لمتخطيط المجالي والتسيير       

لمتحكـ أكثر  ،التعمير ظير بموجب القانوفو  الحضري وىو جزء لا يتجزأ مف أدوات التييئة
يتـ إعداد ىذا المخطط مداولة مف طرؼ المجمس الشعبي و  ي،في تسيير المجاؿ الحضر 

يعيد بانجازه إلى مكاتب دراسات متخصصة ومعتمدة، تحت إشراؼ ومراقبة و  البمدي
يعتبر مخطط شغؿ الأراضي تكممة أساسية و ،مديرية التعميرو  المصالح البمدية التقنية

فيذي الذي يحدد الإجراءات لممخطط التوجييي وىذا استنادا لما نص عميو المرسوـ التن
لممخطط دور في تنظيـ استخداـ الأرض أو المجاؿ في  ، كما أفالقانونية لمتييئة والتعمير

ضوء المخطط التوجييي ييدؼ إلى تحقيؽ عمراف تشاركي، يضمف اطلبع المواطف عمى 
 : ييدؼ إلىو  مستوى معيف في التعامؿ الجماعي بالمجاؿ الحضري

 مناطؽ الصناعة..( نية)سكنية، خدمات، تجارة،تحديد المناطؽ العمرا 
 .يحدد لكؿ منطقة الاستخداـ الرئيسي لأراضي المجاؿ 
 يحدد مواصفاتيا.و  يحدد مخطط شبكة الطرؽ والمواصلبت 
  يحدد الأحياء التي تييكؿ ويجري تحديثيا، ومواقع الأراضي المخصصة لمتجييزات

 العمومية.
 تجديدىا و  المناطؽ الواجب حمايتياو  رية والمواقعالنصب التذكاو  الشوارعو  يحدد الأحياء

 وترميميا.
 .يحدد مساحات الأراضي الفلبحي والغابات الواجب حمايتيا 

                                                             
ص ، 2008، الجزائر، عيف مميمة، النشرو  دار اليدى لمطباعة، التنمية الحضريةو  آخروف: التخطيطو  قيرة إسماعيؿ  1
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 الكمية الدنياو  يحدد مقاييس البناء عبر مختمؼ المناطؽ العمرانية كتحديد المساحات 
و المتر المعبر عنيا بالمتر المربع مف الأرضية، أو  القصوى في البناء المسموح بوو 

 المكعب
 يراعي مخطط و  يحدد ارتفاعياو  كما يضبط القواعد المتعمقة بالمظير الخارجي لمنباتات

التنظيمية المستمدة مف و  شغؿ الأراضي جممة مف الوثائؽ أىميا الدراسات التحميمية
 الإقميمية بصفة خاصةػو  السياسة الوطنية في مجاؿ التييئة العمرانية

 مكاتب الدراسات المتخصصةو  رئيس المجمس الشعبي البمدي وتستند ىاتو العممية إلى
البناء التابعة لموزارة و  المعتمدة تحت إشراؼ ومراقبة المصالح التقنية لمبمدية ومديرية التعميرو 

 التييئة العمرانية.و  التجييز

 : واقع الصحة بالجزائر/ 3

 : تمييد
استرجاع السيادة الوطنية،  إف النظاـ الصحي الجزائري شيد تطورا ممحوظا منذ      

خاصة ما حققتو في سبيؿ القضاء عمى الأمراض المعدية، بحيث تطور ذا النظاـ وفؽ ثلبث 
 : مراحؿ ندرجيا كالتالي

 : 1973-1962المرحمة الأولى 3-1
خمؼ الاستعمار الفرنسي واقعا صحيا متدىورا جدا بعد الاستقلبؿ، بحيث كانت  

ميف محدودا جدا ومتمركز في المدف الكبرى،و يمكف تقسيـ عدد المستخدو  المرافؽ الصحية
 : النظاـ الصحي المعتمد آنا ذاؾ إلى
 المستشفيات التابعة لدولة .

مصحات خاصة يمتمكيا الأفراد، وكانت المراكز المستوصفات الصحية تدار مف قبؿ 
 .1968-1967البمديات وقد ألحقت بالمستشفيات بيف عامي 
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ف ذاؾ تمتعيا بشخصيتيا المعنوية والاستقلبؿ المالي، بحيث ما ميز المستشفيات آ -
الأخرى إدارية تداولية مع و  بني نظاـ التشغيؿ عمى لجنتيف واحدة طبية استشارية،

 التحديد الدقيؽ لصلبحيات كلب منيا، يشترؾ ممثمو صناديؽ ضماف الاجتماعي
نما تقديـ الخدمات  السكاف في المجنة الإدارية لـ يكف ىدؼ ىاتو المؤسسات الربح،و  وا 

الصحية لممواطف بأقؿ تكمفة، كاف يتـ وضع الميزانيات انطلبقا مف معطيات محدودة 
الذي يمثؿ أساس لمتسديد بالنسبة و  التي تمكف مف وضع السعر اليوميو  ومبررة

لمختمؼ الدائنيف،ومكنت ىاتو الاستقلبلية الحقيقية التي كانت تتمتع بيا ىاتو 
كاف الأطباء الخواص و  أطباء متعاقديف، بجانب الأطباء الدائميفالمؤسسات استخداـ 

 . 1يعمموف في المستشفيات بانتظاـ مف اجؿ التكفؿ بالمرض والطمبة
'' اعتمدت الجزائر بعض الجيود مف طرؼ منظمة الصحة العالمية بعد ندوة : ندوة ألمانا -

 -يث كاف أىـ قرار ىوألمانا في كازاخستاف أيف تمت مناقشة قضايا الصحة العالمية ح
 65-73: ىو الأمر رقـو  وىذا ما جعؿ الأمر الرئاسي لمطب مجانا –الصحة لمجميع 

فذا ، المتعمؽ بإنشاء الطب المجاني في القطاعات الصحية 28/12/1973: المؤرخ في
 . 2القرار يعد كخطوة أولى لإعطاء فعالية أكثر لمقطاع الصحي وتوحيد نظامو ككؿ''

 : حميلالت
رغـ مف العراقيؿ التي واجييا القطاع الصحي أثناء تمؾ الفترة الحساسة لأنيا كانت بال

في مرحمة تأسيس البنية القاعدية والتحتية لمصحة ككؿ، إلا أنيا حاولت فصؿ إدارة 
اعتمادىا عمى الإدارة الذاتية ليا، وكاف و  المستشفيات عمى باقي المرافؽ الصحية الأخرى،

ة أىمية في ترسيخ مبدأ الصحة لمجميع، وىو ما احتذت بو الجزائر لمنظمة الصحة العالمي
 . منذ انعقاد ندوة ألمانا، وستشيد تجسيده عمى ارض الواقع

                                                             
، 02/ع17المجمد ، مجمة الحقيقة، بمعربي عبد الكريـ: أزمة التسيير في المؤسسات الصحية الجزائريةو  عرباوي خديحة 1

  .99-98ص ص، 2018، الجزائر
، دراسة تحميمية مف منظور الاقتراب المؤسسي الحديث -محمد العيد حسيني: السياسة العامة الصحية في الجزائر 2

  .114ص ، 2013، الجزائر، ورقمة، رماجستي
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 1988-1974: المرحمة الثانية 3-2
نظرا لموضعية الصحية المتدىورة لمعظـ السكاف تـ الإعلبف عف سياسة الطب 

عدد المستخدميف وىذا بفضؿ و  لقاعديةمع تسجيؿ ممحوظ فيما يخص اليياكؿ ا، المجاني
سرير 2450الاستثمارات المرتفعة التي تحمميا الدولة، حيث ارتفع عدد الأسرة مف 

اؿ 1974عاـ 558و ارتفع عدد المراكز الصحية مف 1987عاـ 2500اؿ 1973عاـ
عامؿ في  57872،وتطور عدد المستخدميف في القطاع الصحي مف 1986في  1147
انعكس ذلؾ ايجابيا و  نسمة، 1124وطبيب لكؿ  1987موظؼ في  124728إلى  1973

 1987في  65اؿ1965في  51عمى الوضع الصحي لمبلبد، حيث ارتفع أمؿ الحياة مف 
 .انخفاض حدة الأمراض المعديةو  مما دؿ عمى انخفاض معدؿ الوفيات خاصة منيـ الرضع،

 : إلى يومنا ىذا 1988الفترة من  3-3
في البلبد إلى إحداث أزمة اقتصادية  1986ر البتروؿ ادخؿ انخفاض سع     

ساىمت في تردي الوضع الصحي وظير عيب أسموب النظاـ الصحي المنتيج آف ذاؾ مما 
إلا أنيا بقيت متأثرة بالأزمة الاقتصادية نظرا  1988أدى إلى استحداث سياسة جديدة 

متزايدة وتسجيؿ عجز في لانخفاض عمة الدينار وىو ما تعكس عمى تمويؿ نفقات الصحة ال
 فما تعانيو السياسة الصحية بالمؤسسات الجزائرية مرتبط بسوء التسيير الحماية الاجتماعية،

ليس نقص الإمكانيات المادية أو الموارد البشرية، لاف أىداؼ المنظومة غير و  التنظيـو 
 1موجودة.

العاـ بسبب عائدات ''وعرفت الجزائر أواخر التسعينيات تحسف ممحوظ لموضع الاقتصادي 
 2007سنة  بالمائة3بالمائة أصبحت  5انعكس بذلؾ عمى نسبة التضخـ حيث كانت و  النفط

 2'' .2009بالمائة سنة 3.1و
 

                                                             

  .101ص، عرباوي خديجة وبمعربي عبد الكريـ: مرجع سبؽ ذكره 1 
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 : حميلالت
 )ألمانا( تـ تفعيؿ مبدأ الصحة لمجميع، بتجسيد سياسة الطب المجاني 1973 بعد ندوة

شفيات مع تحقيؽ ارتفاع لأمؿ بحيث سجؿ القطاع الصحي تحسف ممحوظ عؿ مستوى المست
 الحياة وىذا يدؿ عمى انخفاض معدؿ الوفيات. 

 : التنظيم الإقميمي لمقطاع الصحي بالجزائر 3-4
إف اليياكؿ الصحية بالجزائر تتوزع عمى مجاؿ جغرافي مرتبط بشبكة مف        

بحيث لا  الوحدات الصحية لتغطية احتياجات كؿ السكاف ويتـ ىذا التنظيـ عؿ أسس إدارية
 : تعتبر الحدود الطبيعية معيارا لمتقسيـ ويتـ التنظيـ كالأتي

تظـ البمدية وحدات صحية تقوـ بتقديـ خدمات صحية أولية لمسكاف : عمى مستوى البمدية
شخص، إضافة إلى عيادة متعددة  1200الى 5000عف طريؽ مركز صحي أو قاعة علبج لكؿ 

 الخدمات.
ي تتبع الحالات الصحية التابعة لمبمدية في العيادات تكمف فو  :عمى مستوى الدائرة

تكوف تابعة لممركز الصحي عمى مستوى الدائرة، ثـ تنقؿ إلى مستشفياتيا مف حيث و  الطبية
تدرس الحالات مع نقميا ف ىيكؿ و  المستشفياتو  المراكز الصحيةو  توجد متابعة بيف العيادات

 يات الطبية.توفر الإمكانو  لآخر أعمى منو حسب درجة المرض
توجد اليياكؿ الكبيرة كالمراكز الجامعية التي تحتو عمى عدة  :مستو الولاية ىعم

 مصالح طبية قاعدية واختصاصات ىامة لا توجد عمى المستوييف السابقيف)البمدية، الدائرة(
الذي تتوفر عؿ مستواه الإمكانيات المادية والبشرية وفي كثير مف الأحياف لا توجد و 

نما تكتفي بمستشفى ولائي فقط.و  جامعيةمستشفيات   ا 
يجد عؿ مستو الإقميـ المراكز الاستشفائية الجامعية والتي تغطي : الإقميم ىعمى مستو 

كؿ التخصصات وغير المتوفرة عؿ مستوى الولاية، فالإقميـ الصحي يقوـ عمى اساس المركز 
 الاستشفائي الجامعي ليغطي نقائص اليياكؿ الصحية.
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تـ اعتمادىا لحد و  أقاليـ 5تـ التقسيـ الجغرافي للؤقاليـ الصحية إلى  1966 و في عاـ
 الآف.

)الجزائر العاصمة،  ولاية 11 أيالأوسط لمجزائر و  يظـ القسـ الشمالي: الاقميم الاول
عيف الدفمة، برج بوعريريج الجمفة ، البويرة، المدية البميدة، بومرداس، تيزي وزو، بجاية،

 تيبازة(.
ولاية)قسنطينة،  14يمثؿ الإقميـ الشمالي الشرقي لمجزائر، مقسـ الى: ثانيالإقميم ال

الطارؼ، سوؽ ، عنابة، سطيؼ، جيجؿ، باتنة، مسيمة، اـ البواقي، تبسة، سكيكدة قالمة،
 .1خنشمة، ميمة(، اىراس

ولاية 11يشمؿ القسـ الشمالي إلى الغربي لمجرائر ويظـ ىو الآخر : الإقميم الثالث
سيدي بمعباس، تممساف، مستغانـ تيسمسيمت تيارت  اف معسكر عيف تيموشنت)وىراف غميز 

 الشمؼ.
غرداية، ايميزي،  ورقمة،: يمثؿ القسـ الجنوبي الشرقي مقسـ إلى: القسم الرابع

 تمنراست، الوادي، الاغواط، بسكرة.
بشار : يمثؿ القسـ الجنوبي الغربي لمجزائر ويظـ الولايات التالية: الإقميم الخامس

 2تندوؼ ادرار النعامة والبيض.
 : حميلالت

الملبحظ أف ىذا التقسيـ ىو تقسيـ ناتج عف الخريطة الصحية التي تبنتيا الدولة 
بالرغـ ما ليذه  لا الجغرافية لمولايات،و  بحيث لا تخضع لمخصائص الطبيعية الجزائرية،

كانت الدولة تعتمد في ىذا الأخيرة مف أىمية في التوزيع العادؿ لمشاريعيا الصحي، فإذا 
أيضا النمو الديمغرافي، سيتـ إىماؿ وتيميش ولاية عف أخرى، و  التوزيع عمى الكثافة السكانية

                                                             
، الجزائر، ػ9العدد، 5الجغرافياػ المجمدو  حوليات التاريخ، سجية بولرياس: التصنيؼ الإقميمي لمقطاع الصحي بالجزائر  1

  .337-332ص
  .338ص، سجية بولرياس: مرجع سبؽ ذكره 2
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دوف أف ننسى أف بعض الأمراض قد ليا علبقة بالخصائص البيئية التي تختمؼ بخلبؼ 
 لذلؾ يفضؿ إعادة تقسيـ القطاعات الصحية حسب، المناطؽ مف الشماؿ إلى الجنوب

 الخصائص الإقميمية لكؿ ولاية.

 : التشريع القانوني لمقطاع الصحي بالجزائر/ 4

شيدت الجزائر منذ الاستقلبؿ منظومة صحية متردية ورثيا مف الاستعمار الفرنسي ىذا 
ما فرض عمى صناع القرار السيطرة عمى الوضع الصحي الراىف مع الأخذ بعيف الاعتبار 

جب رسـ سياسة صحية كانت بدايتيا في مكافحة الأمراض الاحتياجات الكبيرة التي تستو 
المعدية ومحاولة التقميؿ مف وفيات الأطفاؿ الرضع، مع العمؿ عؿ تكويف إطارات طبية 

''عند بداية نشاط المعيد الوطني لمصحة  1964وشبو طبية وكانت بوادرىا السياسيةسنة
، 10/04/1964: فيالمؤرخ  64/110: العمومية بمقتضى المرسوـ التنفيذي رقـ

تـ إنشاء وزارة الصحة لمقضاء عمى كؿ المعوقات القانونية، تابعتيا جممة مف  1965وفي
التعديلبت ضمف الزامية التمقيحات ومجانيتيا لمقضاء عمى الأمراض المعدية طبقا لممرسوـ 

إنشاء الصيدلية المركزية الجزائرية  09/07/1969: المؤرخ في 69/96: الرئاسي رقـ
نتاجيا وتوزيعيا.لممس  تشفيات تمحورت مينتيا باستيراد الأدوية وا 

نشاء قاعات العلبجو  ببناء اليياكؿ 1979-1969وتميزت مرحمة  المراكز الصحية و  ا 
 ىذا لتحسيف ظروؼ العلبج.و  عمى مستوى كؿ بمدية

المؤرخ  05-85: طبقا لممرسوـ التنفيذي رقـ 1974إنشاء العيادات متعددة الخدمات 
المتعمؽ بحماية الصحة وترقيتيا، لي ينص عمى التكفؿ المجاني لطب  16/02/1985: في

الأطفاؿ مف طرؼ الدولة، سواء في مراكز حماية الأمومة والطفولة أو في إطار الطب 
المدرسي مع إنشاء مراكز خاصة لمكافحة مرض السؿ ليصبح علبجو مجاني ونفس الشيء 
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ي مكبا ثوريا...وتعبيرا ناعتبر اف الطب المجا 1976الوطني أكد الميثاؽ و  1لمرض الشمؿ''
 .2تجسد حؽ المواطف في العلبج  وسيمةو  عمميا عف التضامف

أواخر الثمانينيات بدأت تظير بوادر السياسة الصحية بالجزائر متجسدة في  -
 شكؿ قوانيف ومراسيـ.

 ''عمى الرعاية الصحية كحق لممواطنين بحيث كفل 51تنص المادة و : 1989دستور 
 .''الدولة بالوقاية من الأمراض الوبائية والمعدية

 نصت عمى أف الرعاية الصحية حؽ لممواطنيف. 54المادة: 2008-1996دستور-
 : الأوامرو  الحؽ في الصحة مف خلبؿ القوانيف التشريعية -
و ىو أمر رئاسي بمجانية العلبج في 28/12/1973: المؤرخ في 65-73أمر رقـ -

 .01/01/1974عمومية ابتداء مف القطاعات الصحية ال
ترقيتيا بحيث ركز النظاـ الصحي و  المتعمؽ بحماية الصحةو  905-85القانوف رقـ 

المادية واستغلبليا العقلبني قصد ضماف و  في ىاتو المادة عمى تجسيد كؿ الوسائؿ البشرية
ية الصحة لمجميع ومف ابرز مياـ ىذا القطاع ىي وضع الإجراءات اللبزمة لتسييؿ عمم

 3الواجبات المتعمقة بياتو العممية.و  مجانية العلبج مع تجسيد كؿ الحقوؽ
المؤرخ في  11-18مف المرسوـ التنفيذي رقـ  270وطبقا لممادة  -

المتعمؽ بالخريطة الصحية ومخطط التنظيـ الصحي فانو ينص عمى و  02/07/2018
الواجب تعبئتيا عؿ  'تحديد الخريطة الصحية لمقاييس التغطية الصحية مع ضبط الوسائؿ

الخصائص الوبائية و  الجيوي، مع الأخذ بعيف الاعتبار الحوض السكانيو  المستوى الوطني
مف  272والصحية، قصد ضماف توزيع عادؿ لمعلبجات الصحية، واستنادا إلى لممادة 

                                                             
، متعمؽ بحماية الصحة وترقيتيا16/02/1985الموافؽ لي: 1405جمادى الأولى 26المؤرخ في: 85/05قانوف رقـ:  1

   الجريدة الرسمية: .182ص 08العدد: 1405جمادى الاوؿ27الجريدة الرسمية الصادرة بػ: 
ورديف حاروش: حؽ المواطف الجزائري في الصحة...بيف النصوص والواقع مجمة الاجتياد لمدراسات القانونية   2

 ، ..124الجزائر ص، 2العدد، 4المجمد، والاقتصادية/المركز الجامعي تامنغيست
  .126-125ص ص، نورالديف حاروش: مرجع سبؽ ذكره 3
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ىيئات الدعـ و  المؤسسات الصحيةو  مختمؼ اليياكؿ يتـ إنشاء 11-18المرسوـ التنفيذي 
نشاءو  يخضع انجازو  ؽ احتياجات المواطنيف الصحيةالصحي وف فتح واستغلبليا إلى و  ا 

 ترخيص مف الوزير المكمؼ بالصحة.
مؤسسات الصحة لتنفيذ و  مياـ ىياكؿ 284-283-281-280: ونحدد المواد

واجباتيا  18/11مف المرسوـ التنفيذي  291و289: الخارطة الصحية كما تضبط المادتيف
كذا التكفؿ الطبي بالأشخاص في وضع و  عمى التراب الولائي بضماف خدمة المناوبة

    .1صعب
 : حميلالت

المواد اتضح لنا و  مجموعة مف القوانيفو  مف خلبؿ التدرج التاريخي لممراسيـ التنفيذية
أولوية الرعاية الصحية لدى الدولة الجزائرية والتي تنص فيما معناه العناية الصحية المجانية 

تنفيذه مف طرؼ مختمؼ الييئات والمؤسسات التي كمفتيا وزارة الصحة كحؽ فردي وواجب 
بذلؾ، انطلبقا مف مجانية العلبج إلى تسخير كؿ الوسائؿ سواء البشرية والمادية لخدمة 

 . 2018في قانوف الصحة لسنة  صحة المواطف وىو ما خصصتو المواد المنصوص عمييا
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                             
  .74-69ص، 2018، الدار البيضاء الجزائر، دار بمقيسقانوف الصحة: 1
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 : خلاصة

مف مجموعة مف المقالات والأطروحات،  سوسيولوجيةة الاستنبطت ىاتو القراء     
وىذا إف دؿ عمى شيء إنما يدؿ عمى أف الدراسة مستحدثة مف طرؼ أىؿ الاختصاص 

مف خلبؿ  القانوني، إذ نرى أف المشرع الجزائري يسعى جاىدا إلى تحسيف الواقع الحضري
وليا حيز التنفيذ، كما سعت ضبط القوانيف وتفعيميا عف طريؽ المراقبة المستمرة، لضماف دخ

ىو ما التمستاه في و  الدولة الجزائرية إلى رفع المستوى الصحي لد المجتمع الجزائري،
لكف تبقى ىاتو القراءة دراسة ، مجموعة مف القوانيف المستجدة خاصة في الآونة الأخيرة

 نظرية بحتة استدلت بالشؽ القانوني المحض.
افؽ الصحية عمى مستوى القطاعات الحضرية سيحتاج إلى ما فيما يخص التوزيع الفعمي لممر 

معالجة ميدانية، بحيث أخذنا مدينة خنشمة كأنموذج لممدف الجزائرية، وىو ما ستكشفو لنا الدراسة 
 . التحميمية كجزء مف المعالجة الميدانية
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عطيات جاهزة لمدينة تحليل مالفصل الخامص: 

 خنشلة

 تمييد

 لمحة تاريخية لمدينة خنشمة / 1
 الوضعية الإدارية والجغرافية لممدينة/ 2
 لمدينة خنشمة. الأنماط العمرانيةو  الوضعية الديمغرافية/ 3
 واقع القطاع الحضري بمدينة خنشمة/ 4 
 واقع القطاع الصحي بمدينة خنشمة/ 5

 خلاصة الفصل
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 : تمييد

 المختمفة، يتفاعؿ بينيا والمنشاةعبارة عف تشكيمة متجانسة مف اليياكؿ  إف المدينة   
في جوىرىا عبارة عف مركز تنشيط لوظائؼ اجتماعية متنوعة ذات و  العنصر البشري،و 

التكامؿ لتحقيؽ المنفعة و  التي تيدؼ في مجمميا إلى إيجاد صيغة التنسيؽو  الأسس المترابطة
نة خنشمة مف المدف الجديدة التي أعطاىا موقعيا أىمية إستراتيجية بحيث تعد مديو  العامة،

تقع في شماؿ شرؽ الوطف وبالضبط في منطقة جباؿ الاوراس عمى امتداد اليضاب العميا 
الجنوب، الأمر الذي ساعدىا عمى مواكبة الحياة و  الشرقية أيف كانت الرابط بيف الشماؿ
 الظروؼ المتحكمة في امتدادىا.و  ديد طبيعة مجالياالاقتصادية، بحيث استوجب عمينا تح
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 : / لمحة تاريخية عمى مدينة خنشمة1

تعد منطقة خنشمة مف أقدـ المناطؽ السكنية بالجزائر حيث يعود تاريخ نشأتيا       
إلى ما قبؿ الحقبة الرومانية، حيث أطمؽ عمييا الروماف اسـ ماسكولا، وشيدوا بيا حصنا 

المتوافدة مف الجنوب باتجاه الشماؿ الميددة لمصالحيا و  ريا يسمح بمراقبة القبائؿ الثائرةعسك
ومازالت شواىد ىذا التاريخ مضمورة تحت التراب لمدينة خنشمة خاصة باتجاه الجنوب 

 الغربي، وسنتطرؽ إلى أىـ التقاط التي تبرز أىميتيا أكثر.
 : الموقع الفمكي 1_1

شماؿ ° 35و°34بيتو  شرؽ خط غرينيتش° 08و°07خط طوؿتقع ولاية خنشمة عمى 
خط الاستواء، ولمموقع الفمكي أىمية كبيرة في تحديد المناخ السائد بالمنطقة، وبالنظر إلى 

 شتاء باردو  جاؼو  مناخ قاري حاد للبختلبؼ بيف الصيؼ وحار خنشمة ذلؾ فاف ولاية
تبارىا ذات الطبيعة الصحراوية، و أىـ ما يميزىا ىي كمية الأمطار التي يمكف اع قارص،و 

 .ويتضح وجود اختلبفات كبيرة في درجة الحرارة سواء اليومية أو الفصمية

 : الوضعية الإدارية والجغرافية لممدينة /2 

 : الموقع الجغرافي 1_ 2
تقع ولاية خنشمة في الجية الشرقية مف البلبد داخؿ مجموعة طبيعية لكؿ مف    

مف و  يجدىا مف الجية الشمالية كؿ مف ولاية أـ البواقيو  لصحراوي،الأطمس او  الأطمس التمي
الجية الشماؿ الغربي ولاية باتنة والجنوب الغربي ولاية بسكرة، وولاية الوادي مف الجنوب، أما 

، وعرفت ولاية خنشمة بمميزات طبيعية أبرزىا 1ولاية تبسة فنجدىا مف جية الجنوب الشرقي
الاوراس مف الناحية الغربية لجباؿ أولاد يعقوب وجبؿ  موقعيا عمى مدرج سفوح جباؿ

ـ، كما يميز ىاتو الجية 1700: السرذوف وىاتو الأخيرة تضـ اعمي قمة بالمنطقة قدرت بػػػػ
، الغربية بإحاطتيا بمجموعة مف الشعاب في شكؿ غابات شعبة الغولة وشعبة تما يورث...

                                                             
  .الباحثةبتصرؼ  2012نوفمبر، ولاية خنشمة، لمدينة خنشمة مخطط التجانس الحضري مديرية البيئة:  1
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ية الشمالية، الشمالية الشرقية، اما جنوبيا فيو كما أنيا تعتبر امتداد لسيوؿ العميا مف الناح
ـ 1130عبارة عف سيوؿ منبسطة باتجاه سمسة النمامشة للؤطمس الصحراوي وتقع عمى اتفاع

الطريؽ و  والذي يربطيا بولاية تبسة 32كما أنيا تقع بيف الطرؽ الوطنية ، مف سطح البحر
 (.01) انظر الخريطة رقـ.21كمـ9715تبمغ نساجتياو  الذي يربطيا بولاية باتنة، 88الوطني 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                             
  .الباحثةبتصرؼ  2012نوفمبر، ولاية خنشمة، لمدينة خنشمة مخطط التجانس الحضري مديرية البيئة: 1
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 : المسافة بيف خنشمة وبعض الولايات يمثؿ :(04الجدول رقم)_
 قسنطينة بسكرة العاصمة ام البواقي باتنة تبسة الولاية

 148 220 550 48 105 115 المسافة/كمم
 بوضع المسافة بيف الولايات المجاورة لولاية خنشمة: جدول

 : وقع الإداريالم 2_2
: حسب القانوف المؤرخ فيو  ،1984حسب التقسيـ الإداري الذي حدث سنة 

الإداري لمبلبد برفع البمديات مف  التأطيرالذي ييدؼ أساسا إلى تحسيف  04/02/1984
ولاية  48، كما أف عدد الولايات ازداد أيضا إلى 1541إلى  1974خلبؿ التقسيـ  704

لميمشة مف شانو خمؽ و  لايات جديدة خاصة بالمناطؽ المنعزلةولاية، فبإنشاء و  58وبعدىا 
أقطاب متعددة جديدة لمتنمية، وىذه الولايات والبمديات الحديثة المنبثقة ناتجة مف دمج عدت 
أجزاء مف ولايات أو بمديات أخرى وىو انطبؽ عمى ولاية خنشمة، بحيث كانت نتاج دمج 

سة، باتنة، وبعد ىذا التقسيـ الإداري أصبحت ولايات أـ البواقي، تب 03عدت بمديات مف 
  (.02، انظر الخريطة رقـ)دوائر 08بمدية موزعة عؿ  21تضـ  ولاية ختشمة
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 : أىمية الموقع بالنسبة لمدراسة 3_2
تمتاز بمركز إداري قيادي ذو و  الولاية ككؿو  إف مدينة خنشمة ىي مقر البمدية    

بيف الشماؿ والجنوب أضفى عمييا صبغة الربط بيف المدف و تواجدىا  مسؤوليات عديدة،
الشرقية والساحمية، كما أنيا تعتبر منطقة جذب كبيرة حيث صنفت ضمف المناطؽ الداخمية 
مع توافرىا عمى مختمؼ المرافؽ الخدمات المتنوعة، بعدىا اصح لممدينة أىمية اقتصادية 

)موانئ عنابة، سكيكدة... (وىذا لوقوعيا الشروؽ و  وتتجمى في كونيا منطقة ربط بيف الشماؿ
 ،كما تعد قطب ولائي ىاـ في النقؿ88،80،32: ضمف شبكة طرؽ ميمة )لطرؽ وطنية رقـ

استقطاب التدفقات مف مختمؼ بمديات الولاية واسطة شبكة ىامة مف الطرؽ الولائية و 
 1وثانوية.
 : التركيبة الجيولوجية 2-4
الحضرية ليا أثار مباشرة عمى التخطيط  الخصائص الجيولوجية للؤرض إف    

العمراني كونيا تحدد مدى صلبحية الأرض ومعرفة إف كانت مييأة لمبناء أو لا، كما أف ليا 
الفوالؽ و  مد الطرؽ وتحديد مناطؽ الانكساراتو  دور في تحديد مؤشر الارتفاع الرأسي لمبناية

وىذا العامؿ الطبيعي اثر ، كافحماية الس كؿ مدلوؿ عمى ضماف سلبمة الأمافو  والانزلاؽ
في شؽ الطرؽ ومد الخطوط الحديدية، فالتربة الرخوة تحتاج الطرؽ فوقيا إلى ترميـ وتجديد 

 بيف الحيف والآخر بخلبؼ الطرؽ التي تشؽ فوؽ الأرض الصخرية.
 : دراسة الارتفاقات 2-5

 .الاصطناعيةو  إف مجاؿ الدراسة يحتوي عمة نوعيف مف العوائؽ الطبيعية،
 : نجدىا تتمثؿ في: العوائؽ الطبيعية

كالجباؿ والودياف، والتضاريس الصعبة كالغطاء النباتي الكثيؼ كالغابات الموجودة 
 عمى مستوى الجية الغربية والشمالية لممدينة.

 : العوائؽ الاصطناعية
                                                             

  الباحثةالتقميدية لولاية خنشمة+نقرير القطب العمراني الجديد.بتصرؼ  مديرية السياحة الصناعة1 
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_ الخطوط الكيربائية ذات الضغط المتوسط مما يستدعي ترؾ رواؽ حماية 
 ـ.30عرضو

 ـ في المنطقة الصناعية15الحماية ليا عرضو ت الغاز الطبيعي ورواؽ_ قنوا
 .82/80المتمثمة في الطرؽ الوطنيةو  _ الطرؽ السريعة

 _ المقبرة.
 : العوائق العقارية 

وتتمثؿ في طبيعة الممكية العقارية الأراضي المقترحة لتوسيع المدينة لاف معظميا ذات 
تحويؿ و  جنوبية مف المدينة، مع انعداـ توفر عقودممكية خاصة في الناحية الشمالية وال

 .1الممكية، في ظؿ اختلبؼ الورثة حيث تعتبر عائؽ ادري فيمثؿ ىات الحالات
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                             
  (الباحثةمرجع سبؽ ذكره)بتصرؼ  1
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 : الأنماط العمرانية لمدينة خنشمةو  الوضعية الديمغرافية/ 3

 : الوضعية الديمغرافية 3-1
ى آخر، حيث شيد سكاف ولاية خنشمة إف سكاف ولاية خنشمة في تزايد مف تعداد إل     

ف وارتفع ىذا 246541بمغ عددىـ 1998نموا معتبرا حيث قدر عدد السكاف في إحصاء 
بمغ عدد سكانيا  2018وحسب تقديرات سنة  3866085: بحيث قدر بػػػػ 2016العدد لمعاـ 
، عمى الترتيب وىي معدلات %2.29و%1.6: ف وىذا معدلات نمو تتراوح بػػػػ479900

 مرتفعة مقارنة المعدلات الوطنية .
 %74.4: _ ويتركز معظـ سكاف الولاية في التجمعات العمرانية الرئيسية بنسبة نفوؽ

الشيء الملبحظ و  %21.1لمتجمعات الثانوية وتبقى المناطؽ المبعثرة تتوزع عمييا %4.4و
يسكنو ثمث إجمالي حوؿ تركز معظـ السكاف بالبمديات الشمالية لمولاية ايف نجد مقر الولاية 

: فيما بمغت نسبة سكاف الريؼ بػػػػ %65كما بمغت نسبة التحضر  سكاف ولاية خنشمة،
35%. 

 : تركز السكان
إف دراسة التوزيع العددي لمسكاف يرتبط بدراسة التركز السكاني وىو ما يعني بميؿ      

فييا حيث أف القيمة في تركزىـ إلى منطقة واحدة ضمف حدودىا المعمومة أو التشتت  السكاف
في دراسة التوزيع تتمثؿ في الحصوؿ عمى نتائج تمقي الضوء عمى مدى العلبقة بيف التوزيع 

 : 1مسافة الرقعة الجغرافية التي يعيشوف فييا وفؽ المعادلة التاليةو  السكاني
)مساحة البمدية/مساحة -100نسبة تركز السكاف=)سكاف البمدية/سكاف الولاية(*

 الولاية(.
 
 

                                                             
  (.الباحثة.)بتصرؼ 2018البرمجة ومتابعة الميزانية لولاية خنشمةو  تقرير مديرية التخطيط  1
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 .2012-1966يوضح الكثافة السكانية لمدية خنشمة  :(05رقم) جدول
 2الكثافة/كم 2المساحة/كم عدد السكان/ن لسنوات ا

1966 34744 18.54 1883 
1977 49800 18.54 2686 
2012 106126 18.54 572400 

 .ة+معالجة الباحث2012مديرية البرمجة ومتابعة الميزانية لولاية خنشمة: المصدر    

 يمثل تطور نمو السكان: (06الجدول رقم)

دية
البم

نوع 
ال

 

عدد السكان 
في سنة 

2004 

 معدل النمو السكاني توقعات عدد السكان

2009 2014 2024 2009 2004 2014 2024 

شمة
خن

 

تجمع 
 رئيسي
 لمبمدية

125440 136807 147380 171040 1.75 1.50 1.5 1.56 

 1.56 1.5 1.5 1.75 171040 147380 136807 125440 المجموع

 .2019التعمير لولاية حنشمةو  تقرير مديرية التييئة: المصدر

مف خلبؿ الجدوؿ اتضح لنا أف بمدية خنشمة عرفت تزايدا مستمرا لمكثافة  : التحميل
، ىذا إف دؿ عمى 1977حتى بعد تعدادو  السكانية منذ أف كانت تابعة إلى ولاية أـ البواقي،

ذلؾ لتوافرىا عمى مختمؼ المرافؽ و  أف المدينة نقطة جذب لمسكافشيء إنما يدؿ عمى 
 عمى غرار انو تجمعات سكانية . التجييزات.و  الخدماتية
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  توضح الكثافة السكانية (04رقم) ريطةخ
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 : خنشمة الأنماط العمرانية لمدينة 3-2

 : 1962-1830فترة الاستعمار الفرنسي 3-2-1

ت المستعمرة الفرنسية إشارة الانطلبؽ بإنشاء حصف أعطت السمطا 1847في عاـ
 بعدىا اعتبرت نواة لمتشكؿ العمراني داخميا.و  كعممية أولية لتعمير في مدينة خنشمة

 :تـ نعييف بمدية خنشمة منطقة مختمطة استنادا إلى القرار 1880وفي سنة
ية الخاصة العسكرية بحث تـ نزع الممكو  بيدؼ إنشاء المرافؽ الإدارية 21/10/1880

 سكنات فردية في قمب المدينة . للؤراضي الخصبة وىذا ما فرض عمييـ انجاز

خنشمة المخطط الشطرنجي الذي يعتمد في أصمو عمى  مدينةعرفت  1954في سنة 
مربعات محددة بطرؽ، فإذا كاف الإطار و  قسمف إلى مستطيلبت les ilots تقسيـ الجزيرات

المساجد و  ديني كالكنائسو  ة وبنايات ذات طابع عسكريالمبنى مف سكنات فردية أسقؼ مائم
أما السكنات الجماعية فمـ تعنى أي اىتماـ إلا في الآونة الأخيرة مف الاستعمار الفرنسي 

 بحيث بنيت ثلبث عمارات وكامف موازية لمجية الغربية لممدينة.

ر الفرنسي والى _ واستنادا إلى التحقيقات الميدانية لمباحث قد اتضح انو بعد الاستعما
 1974إف ىاتو الفترة لـ تعرؼ تطورا ممحوظا إلا بعد  1984غاية التقسيـ الإداري لمولاية 

 1788: حيث عرفت بمشاريع ميمة في إطار السكنات الاجتماعية التي قدر عددىا بػػػػػػػػػ
 58: ػػػػسكف في جنوب الولاية إضافة إلى منطقة صناعية تربعت عمى مساحة قدرت بػػػػػػػػػػػػ

 .1شماؿ المدينة ىكتار في

 : 2020_1984الفترة ما بعد 
تحصيص لأجؿ سكنات  13خمؽ و  سكف اجتماعي 1077قد تميزت ىاتو الفترة احتواء 

تحصيصات  7و سكف تطوري 1030إضافة إلى السكنات التطورية بحيث انجزت، فردية
                                                             

 (.باحثةالمصمحة العمراف لبمدية خنشمة )بتصرؼ  تقرير مديرية التييئة والتعمير+ - 1
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رخصة بناء سنويا  247ؿ معد 1428: بػػػػ 2002وقدر عدد رخص البناء المحددة إلى غاية 
 وىات الرخص كثيرة مقارنة بالمساحات الشاغرة في المدينة 

المرحمة التالية تـ إزالة بعض الأحياء القصديرية منيا حي الشابور غرب المدينة، 
إضافة إلى السكنات المحدثة أف ذاؾ وكذا التجييزات التي شيدتيا المنطقة أبرزىا المركز 

 . 1الجامعي

حيث استفادت الولاية  2020مديرية السكف لموضعية العامة لمسكف لسنة وحسب تقرير 
 : وحدة سكنية موزعة عمى الصيغ التالية 87.22ككؿ مف 

 يوضح الصيغ السكنية لبمدية خنشمة.: (07جدول رقم)

 عدد السكنات الصيغة السكنية
 82500 الإلزامي

 50 سكن التضامن الاجتماعي
 160 سكن التعميم العالي

 1500 كن المديرية العامة للامن الوطنيس
 40184 السكن العمومي الايجاري

 3820 السكن الريفي
 3000 بالإيجارسكن البيع 

 330 السكن الترقوي المدعم 
 1800 السكن التساىمي الاجتماعي

 19 قوي المدعم5السكن التر
 + معالجة الباحثة2020تقرير مديرية السكن لولاية خنشمة : المصدر

                                                             
  (.الباحثة+ مصمحة العمراف لبمدية خنشمة+)بتصرؼ 2007التعمير لولاةخنشمةو  تقرير مديرية التييئة 1
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 وضح الصيغ السكنية لبمدية خنشمةتأعمدة بيانية : (01الشكل)     

 : لتحميلا
أف بمدية خنشمة استفادة مف صيغ عدة لمسكف بحيث  الأعمدة البيانيةيتجمى لنا مف     

طابعيا الخاص، وىذا ما يضفي التنوع لممظير الخارجي لمبنايات كما تساىـ  أف لكؿ صيغة
المدينة ضمف إطار المظير الجمالي لمولاية، وما يمكف  مورفولوجياىاتو العممية في تحسيف 
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النسبة  التركيز عمية في ىذا الجدوؿ ىي الصيغ السكنية الاجتماعية بحيث أنيا أخذت
 الأكبر مف السكنات نظرا للبزمة السكنية التي تعاني منيا الولاية .

ة سكنية لفائدة وحد 2000استفادت مف : 15_ بالنسبة لمخطط شغل الأراضي رقم
لممدينة بحيث يطمؽ عمييا سكنات  مورفولوجياوىي تمثؿ واجية المرقي العقاري ببمدية خنشمة 

عدؿ، وحظيت ىاتو الأخيرة بعدت تجييزات خدماتية جديدة منيا التعميمية إلا أنيا لـ تحظى 
عمى بمرفؽ صحي عمومي أو خاص وىو ما يعيبيا بالرغـ مف الكثافة السكانية المتواجدة 

 مستواىا.
وحدة سكنية لفائدة المرقي العقاري الموقع القطب العمراني الجديد وىذاف  10000و 

  %100انجازىـ المشروعاف تـ
 : غير المنتييةو  يوضح المشاريع منتيية الأشغاؿ: (08رقم) جدول

في طور  المنتيية عدد السكنات المسجمة
 الانجاز

في طور 
 الانطلاق

المتوقعة 
 الانجاز

 245 1500 804 751 مسكف3300
 urbaco 616 536 80 00 00السكف الترقوي

 245 00 80 00 325السكف الترقوي )كشرود(
 o.p.g.i359 00 359 00 00السكف الترقوي 

 1التقرير العاـ لمديرية السكف لولاية خنشمة+ معالجة الباحثة.: المصدر

 : التحميل

و اثر واضح في تعدد أنماط المساكف بيا، إف التوسع العمراني لمدينة خنشمة كاف ل   
حالة و  أشكاؿ الواجياتو  وذلؾ بحسب تاريخ إنشاء المباني وكذا المواد المستعممة في البناء،

                                                             
  (.الباحثة)بتصرؼ 2020تقرير مديرية السكف لولاية خنشمة1
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زيادة لمفترة ، يرجح أف المشاريع التي لازالت لـ تنتيي بعد أساسيا الأزمة الماليةو  المساكف،
 الحساسة التي مرت بيا البلبد.

 : الحضري بمدينة خنشمةواقع القطاع  / 4

يتـ إعداد تقرير مديرية التييئة والتعمير حوؿ الوضعية الحضرية لممدينة كؿ     
لاف اليدؼ ، تعديمو بعد تييئة بعض القطاعاتو  يعاد تنقيحوو  سنة عمى المدى البعيد،20

 الأساسي مف تقسيـ المدينة إلى مقاطعات حضرية ىو تسييؿ عممية التحكـ في مؤشراتيا
لتكوف بذلؾ الطرؽ الرئيسية ىي الفاصؿ بيف ىاتو المقاطعات وىاتو ، مرونتياو  ضريةالح

 الأخيرة تظـ مجموعة مف الأحياء.

وما كشفتو لنا التحقيقات الميدانية فاف  1984بعد التقسيـ الإداري الذي كاف عاـ و      
ختمؼ فنجد إذ نجد أف نوع التخطيط م، تمتاز بخطة محكمة في نسيجيا ىاتو الأخيرة لا

ومف خلبؿ ، غير المنظـ العشوائي، كما نلبحظ عدـ استمرارية بعض الأنسجةو  المنظـ
ملبحظة خريطة النسيج العمراني لممدينة وأيضا حسب ما جاء في تقرير مديرية التييئة 

 : المتمثؿ فيو  كشؼ عف التسمسؿ الزمني في التطور العمراني 2007والتعمير السابؽ لعاـ 

 1: مركزية )إنتاج الحقبة الاستعمارية(_ النواة ال1

التي تقع ضمف المدينة التي كاف يطمؽ عمييا قديما ماسكولا بحيث النمط       
 R+1ىو يتكوف مف مجموعة مف البناءات ذات المستوييفو  العمراني يأخذ الشكؿ الشطرنجي

خيرة مع وجود النشاطات التجارية في الطابؽ الأرضي غير انو في السنوات الأ R+2و
عادة البناء مما اثر سمبا عمى طبيعة النسيج العمرانيو  عرؼ تحولات في عممية اليدـ كما ، ا 

 : عرفت المدينة عدت أشكاؿ مف التوسع العمراني يمكف إدراجيا في النقاط التالية

 
                                                             

  (.الباحثة+ تحقيقات الميدانية)بتصرؼ 2019التعمير و  التقرير النيائي لمديرية التييئة- 1
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 : السكنات الفردية ذات الطابع الأوروبي -
ؽ أو طابقيف، إذ ليا قيمة ىي الوحيدة بطابعيا تتركز في وسط المدينة وىي ذات طاب 

 معمارية لأجؿ المحافظة عمى الإرث كما أنيا احد شواىد التاريخ .

التي يغمب عمييا الطابع النسيج العمراني الثاني وىو الأحياء الشبو مركزية       
 حي المحطة( حي عيف الكرمة، السكني الفردي يتكوف مف أحياء تقميدية مثؿ)حي النسيـ،

حي ، حي الحسناوي، حي الأمؿ، حي الحدائؽ حي المقبرة،، ؿ )بوجمبانةوأحياء جديدة مث
يوسفي( تـ فييا الاستغلبؿ غير المنطقي للؤرض التي تسمط الضوء عمى الطابع العفوي 

 1عدـ احتراـ أي مف قواعد التعمير .و  لممظير الخارجي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                             
  (.الباحثة+ تحقيقات الميدانية)بتصرؼ 2019التعمير و  ي لمديرية التييئةالتقرير النيائ 1
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 : _ النسيج المحيطي لمقطاعات الحضرية    

وتتمثؿ ىاتو القطاعات ، وضع التخطيط الحضري لمدراسة الراىنةىو صمب مو       
في المناطؽ المحيطة بمركز المدينة قديما بحيث امتدت في الاتجاىات الأربعة لممدينة 

مقاطعات شاغرة، وسيتـ التطرؽ إلى  3مقاطعة حضرية منيا  25وتشكمت في مجمميا بػػػ 
ربطيا بالتحقيقات و  مف طرؼ المديرياتمقاطعة بناءا عمى المعطيات المتحصؿ عمييا  21

 الميدانية التي أجريت مع مختمؼ رؤساء المصالح وكذا مكاتب الدراسات .

اتضح لنا أف مدينة خنشمة  2019حسب التقرير النيائي لمديرية التييئة والتعمير     
تـ إعادة تييئة ىاتو المقاطعات مف خلبؿ خمؽ و  مقاطعات حضرية 9قسمت في الأصؿ الى

ما تفرضو أولويات التنمية المحمية و  جييزات جديدة وفقا لاحتياجات السكاف مف جية،ت
، مقاطعات إضافية 07مف جية أخرى ليتـ تحديد ، لممدينة سواء التعميمية أو الصحية...الخ

كما يمكف ، مقاطعة 25وما تبقى مف المساحات الخضراء تـ إعادة تقسيمو لتتشكؿ لدينا 
، انسيغة، المشتركة بيف البمديات )خنشمة بعض المقاطعات الحضرية الإشارة إلى أف ىناؾ

 مقاطعات فقط شاغرة، بحيث تـ اعتمارىا بنسب متفاوتة . 03والحامة ( وىو ما يترجـ بقاء 

يمكف الإشارة ىنا إلى وجود المقاطعات المشتركة بيف البمديات يرجع إلى سببيف     
 : رئيسييف ىما

 التقارب الإقميمي بيف ىاتو البمديات .و  / الارتباط الجغرافي1

/ العراقيؿ التي تواجييا ىاتو البمديات في تنفيذ مشاريعيا التنموية خاصة أماـ شح 2
وىاتو الأخيرة ترجع في الأصؿ إلى ، المساحات الخضراء الفارغة لممدينةو  الوعاء العقاري

ففي ىاتو ، الجغرافي المحدد الممكية الخاصة للؤفراد وىو ما يحوؿ دوف تنفيذىا داخؿ مجاليا
الحالة يمجا صناع القرار إلى تنفيذ مشاريعيـ خارج معالميـ الإدارية خاصة منيا المشاريع 
المرتبطة بالفترة الزمنية الوجيزة وعمى سبيؿ ذلؾ نذكر القطب العمراني الجديد إذ يعتبر 
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قي يعود إلى بمدية الباو  نسبة ممكية السكنات لبمدية خنشمة %82و توسعة عمرانية جديدة
انسيغة بحيث يعد الأساس في الدراسة الراىنة كونو المجاؿ الجغرافي لمجتمع البحث وسيتـ 

 الفصؿ السابع وأكثر تفصيلب. التطرؽ إليو لاحقا في

 استنادا إلى التقرير النيائي لمديرية التييئة والتعمير لولاية خنشمة الصادر بتاريخ    
 : لنا بيففاف مخطط التييئة ي، 2019

وغير قابمة ، القطاعات المعمرة، والقابمة لمتعمير، والمخصصة لمتعمير المستقبمي
مف بعض أجزاء الأرض )الأراضي الفلبحية ذات الإمكانات الزراعية المرتفعة أو  لمتعمير

 1.  الثقافية البارزةو  الجيدة والأراضي ذات الصبغة الطبيعية
 . توضح الأنماط السكنية 06رقـ  ريطةخ: مساحات تدخؿ مخططات شغؿ الأراضي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                             
 (.الباحثة+ تحقيقات ميدانية)بتصرؼ 2019التقرير النيائي لمديرية التييئة والتعمير لولاية خنشمة -1
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 : طاعات التعميرق -1
 : التعمير المكونة مفو  المتعمقة بالتييئة

تحتوي عمى جزء مف الأراضي والأقاليـ المييأة التي يجب : القطاعات المعمرة
عادةو  المحافظة عمييا وتجديدىا  ىيكمتيا. ا 
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لقطاعات التي تحتوي عمى الأراضي الموجية لمتييئة ىي ا: القطاعات القابمة لمتعمير
سنوات في ترتيب الأولويات المبرمجة في  10المتوسط في أفؽ مدتو و  عمى المدى القصير

 التعمير.و  المخطط التوجييي لمتييئة

تحتوي عمى جميع الأراضي الموجية لمتييئة عمى المدى : قطاعات التعمير المستقبمي
نة المبرمجة في المخطط التوجييي لمتييئة والتعمير التي تحتوي س20البعيد في أفؽ مدتو 

 تجانس التجمعات.و  عمى التوسعات التي تسمح بترابط وتنظيـ

ليذا تقرر بالاتفاؽ المشترؾ مع السمطات المحمية لتزويدىـ بأراضي إضافية     
نشمة لمتوسعة تقع في أراضي غير فلبحية والتي تتماشى مع الييكؿ الحضري لمدينة خ

 .وبالتالي تجنب أي تنمية حضرية غير مراقبة إداريا

ىي تمؾ الأراضي المصنفة التي حقوؽ البناء فييا : القطاعات غير قابمة لمتعمير
تخضع لمتنظيـ والتشريع وتستغؿ بنسب محدودة وفقا للبقتصاد العاـ ليذه القطاعات، نذكر 

 : منيا

المناطؽ الطبيعية، ارتفاقات شبكات الأراضي الفلبحية، المناطؽ الغابية،الساحؿ،-
 الكيرباء والغاز، مناطؽ الفيضانات.

مخطط  25مقسمة إلى  الرئيسية لبمدية خنشمةالتجمعات : مخططات شغل الأراضي
 1: شغؿ الأراضي مبينة عمى النحو التالي

 

 

 

                                                             
   (الباحثة)بتصرؼ  2019التقرير النيائي لمديرية التييئة والتعمير لولاية خنشمة 1
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 يوضح المقاطعات الحضرية ببمدية خنشمة: (09جدول رقم)

 البرامج المقترحة نوعية التدخل المساحة المخططات
 متحؼ+مسرح إعادة الييكمة والتييئة 175.43 01ـ.ش.ا
 مساحات لعب // 83.22 02ـ.ش.ا
 00 // 109.42 03ـ.ش.ا
 00 // 68.51 04ـ.ش.ا
 00 // 221.87 05ـ.ش.ا
 00 // 148 06ـ.ش.ا
 00 // 49.91 07ـ.ش.ا
 00 // 156.67 08ـ.ش.ا
 00 // 120 09ـ.ش.ا

 // 40.69 10ـ.ش.ا
مدرسة متوسطة +ثانوية+ 
 مكتبة+عيادة+مساحات لعب

 // 48.14 11ـ.ش.ا
مدرسة+مساحات 

 لعب+حضانة

 // 97.83 12ـ.ش.ا
مدرسة+مساحات 

 لعب+حديقة
 مدرسة+قاعة علبج // 37 13ـ.ش.ا

 تييئة حضرية 45.50 14ـ.ش.ا
مدرسة+مساحات 

 لعب+محطة خدمات
 مساحات لعب // 87.20 15ـ.ش.ا
 مدرسة+مساحات لعب // 25 16ـ.ش.ا
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 // 85.60 17ـ.ش.ا
مدرسة+متوسطة مساحات 

 لعب

 // 75.20 18ـ.ش.ا
مدرسة ثانوية+عيادة 

 +مساحات لعب+حضانة
 وحدة إنتاج // 62 19ـ.ش.ا

 // 128.51 20ـ.ش.ا
مساحة خضراء عمى طوؿ 

 ألواد
 00 // 109.15 21ـ.ش.ا
 00 // 92.69 22ـ.ش.ا
 00 // 62.74 23ـ.ش.ا

 00 // 16.33 24.ش.اـ
 فنادؽ // 14.90 25ـ.ش.ا
  .1باحثة+معالجة ال2019مديرية التييئة والتعمير لولاية خنشمة: المصدر

 
 
 
 
 
 
 
 

                                                             
 . (الباحثة)بتصرؼ  ،سبؽ ذكره مرجع-1
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 لممقاطعات الحضرية. 07الخريطة رقم

 
 : تعقيب عمى الجدول

أولا مدينة خنشمة ليست بمعيار المدف الكبرى التي تسمح لنا إسقاط النظريات 
بؿ ىي مدينة يمكف اعتبارىا حديثة النشأة تظـ في مجمميا ، الكلبسيكية عمييا الايكولوجية
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حياة للبلتحاؽ بالركب الحضاري الحضري كنمط  الاتجاه تبنتو  ،تجمعات سكنية رئيسية
 لممدف الكبرى.

ىناؾ تفاوت في المساحات بالنسبة لجؿ المقاطعات، فالمقاطعات قديمة النشأة تتـ 
يا، أما الجديدة لازالت تحتاج إلى التييئة كونيا تظـ مساحات فارغة إعادة ىيكمتيا وتييئت
المقترحة عمى المدى  بالإنجازاتىو ما ترجمتو الخانة الخاصة و  خضراء قابمة لمتعمير

إذ يعكس الأفاؽ المستقبمية لياتو القطاعات وكؿ ما تحتاجو إلى مرافؽ ، المتوسطو  القريب
ي الحاصؿ، والممفت لنظر ىنا ىو أولوية المؤسسات خدماتية تزامنا مع التزايد السكان

التعميمية عمى غرار المرافؽ الأخرى نظرا لأىميتيا مقارنة بالمرافؽ الصحية فيي تعد عمى 
 الأصابع.

 : التحميل

الممفت ىنا لنظر أف مخططات شغؿ الأراضي ىي مخططات و  ختاما ليذا العنصر    
عدـ توفر المعطيات  يمغرافيا والدليؿ عمى ذلؾ انوذات تقسيـ جغرافي لا تخضع لممعايير الد
نعني ىنا بالتقسيـ الديمغرافي لمدينة خنشمة ىو و  الديمغرافية لكؿ مخطط شغؿ الأراضي،

العمراف في الآونة الأخيرة للئحصاء العاـ لسكاف و  التييئةو  التقسيـ الذي أقرتو وزارة السكف
واف ىاتو الأخيرة ، حضرية بطريقة تقديريةإذ قسـ إقميـ بمدية خنشمة إلى مقاطعات  2022

قاـ بيا ميندسي الولاية مع ميندسي البمديات وكذا رؤساء المصالح خلبؿ فترة تجاوزت 
ضرب)*( عدد السكنات )وىو  أفراد 5: العاـ، يتـ احتساب معدؿ شغؿ السكف الواحد بػػ

: تتراوح بيفو  لمقاطعاتالمعموؿ بو( عمما أف وزارة الداخمية حددت معايير التقسيـ لياتو ا
لؾ فقد قسمت مدينة خنشمة إلى بناءا عمى ذو  فرد في المقاطعة الواحدة 1200إلى  900
 05مقاطعة فييا نسب متفاوتة العدد السكاني لتبقى  169مقاطعة ديمغرافية منيا  173

التساؤؿ  ىنا يمكف طرحو  لـ تسمـ بعد، إلا انو تـ احتسابياو  مقاطعات ذات سكنات شاغرة
 التقسيـ الديمغرافي معا؟و  التقسيـ الجغرافيالدمج بيف و  لماذا لا يتـ الربط: التالي
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 التطرؽ إلى الأسباب الحقيقة وراء ذلؾ و  الإجابة عمى ىدا التساؤؿ لاحقا سيتـ
في الفصؿ الميداني بناءا عمى دليؿ المقابمة الذي وجو لرؤساء المصالح وىذا لتسييؿ 

أيضا ضبط احتياجات السكاف ) و  ة لممقاطعات مف جية،عممية إعادة التييئة الحضري
فيما يخص التجييزات الخدماتية أو المرافؽ الترفييية...الخ( كما أف عممية الدمج بيف 
ىذيف العامميف تساعد صناع القرار في اتخاذ الإجراءات اللبزمة في تحديد العجز بالنسبة 

، لممقاطعات الأكثر اكتظاظا بالسكافلممرافؽ وكذا تساىـ في ترتيب الأولويات بالنسبة 
استعراض أىـ العناصر وذلؾ و  ويتضح مف خلبؿ الدراسة التحميمية لمدينة خنشمة

 . .)العمرانية...الخو  بالوقوؼ عمى جميع جوانبيا الطبيعية

ملبحظة أخرى يمكف الإشارة إلييا مف خلبؿ ما سبؽ وىي أف صناع القرار حاولوا     
ذلؾ عف طريؽ تفعيؿ قوانيف إعادة الترميـ و  لمظير الجمالي لممدينةبشكؿ كبير في تحسيف ا

حي ديغوؿ سابقا : اليشة، وعمى سبيؿ ذلؾو  أيضا محاربة البناءات الفوضويةو  لممباني
تـ ترحيؿ و  كذا حي الحسناوي،و  حي بو جمبانةو  أجزاء مف حي الكرمة، و بطريؽ البيضاء

التي سيتـ التطرؽ إلييا بالتفصيؿ و  ة بطريؽ العيزارىؤلاء الأسر إلى التوسعة العمرانية الجديد
استنادا إلى  15مف جية أخرى جاء مخطط شغؿ الأراضي رقـ و  لاحقا، ىذا مف جية

ىو عبارة عف عدد تجمعات سكنية يطمؽ عمييا اسـ و  تحسيف المظير الجمالي لممدينة
 سكنات عدؿ.

الغربية لوجود منطقة جبمية تعاني بمدية خنشمة مف صعوبة في التوسع مف الناحية و  _
ىو ما فرض عمى صناع و  شرقا لوجود واد بوغقاؿ،و  أقصى شماليا بجبؿ المنشارو  متضرسة

 القرار في توجيو عممية التوسع جنوبا.
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 : لإسقاط النظري لمدينة خنشمةا

استنادا إلى ما جاء بو مفكري المدرسة الايكولوجية الحضرية إجمالا، إضافة إلى     
الفاعمة في ىاتو و  سابقا مف تحميؿ لمعطيات مف مختمؼ المديريات التنفيذية داولوما تـ ت
ذا كاف التخطيط  تـفقد  زد عنيا التحقيقات الميدانية، العممية إسقاطيا عمى المدينة، وا 

الحضري ىدفو الأساسي ىو تييئة المناخ المناسب يسمح بتحقيؽ الرفاىية والراحة لساكنييا، 
في مقالو حوؿ المدينة وأيضا برجس حوؿ دور الايكولوجية في  باركلمفكر وىو ما جاءا بو ا

فاف التقسيـ الحاصؿ داخؿ المدينة ناتج عف نمو غير ، تحسيف مستوى الحياة الحضرية
مخطط لو مف طرؼ الدولة ينعكس ذلؾ عمى مخططات شغؿ الأراضي التي وجدت 

فنمت مع مرور الوقت نتيجة الضغط  بعد التقسيـ الإداري، أما الأحياء اليامشية 1984منذ
ىنا ، الذي تمارسو الحاجة إلى المرافؽ الخدماتية وكذا ضغط مركز المدينة عمى الأفراد

يظير الجانب السوسيولوجي لتخطيط الحضري، فالتزايد السكاني يقابمو التباعد الاجتماعي 
 قات داخؿ المدينةفي العلبقات وكذا التبايف في الخصائص وىو ما ينعكس عمى تناسؽ العلب

لؾ المصمحة الشخصية عؿ بقية المجتمع لتغمب بذبالتالي تقؿ احتمالية معرفة الفرد لو 
ىو ما و  تزداد العلبقات ذات الطابع الوظيفيو  المصمحة العامة فتضمحؿ العلبقات الشخصية

بالتالي فالشخص المنتمي إلى ىذا المجاؿ الحضري يفرض و  المفكر لويسجاء عمى لساف 
 مف جية أخرى تجمى فيو  و مجموعة مف السموكيات التي ينضبط ليا بحكـ انتمائو لو،عمي

طابع رسمي داخؿ المدينة وىي التي تحكـ ال فإنيا تكتسي صبغة النشاطات الاقتصادية
تكوف ذات طابع غير رسمي كمما اتجينا نحو و  العلبقات داخؿ ىاتو المجتمعات الحضرية،

، فيي وليدة الحاجة إلى اندماج ساكنييا ومجتمعاتيا في الحياة السكنات العشوائية واليامشية
عتبر توسعة تكمجاؿ حضري ي في، الحضرية عمى سبيؿ ذلؾ القطب العمراني الجديد

سنوات  05بحيث كاف قبؿ  05ما يقابمو مف مخطط شغؿ الأراضي رقـو  عمرانية جديدة
ساكنة، دفع  10000ي ضمت أراضي شاغرة ولكف بعد التوسعة التي أحدثتيا الدولة والت
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بملبؾ ىاتو الأراضي إلى إعادة اعتمارىا كونو يشكؿ ممكية فردية ليـ، إلا أنيا لا تخضع 
الفجوة بيف البناءات الحضرية والفوضوية و  إلى معايير أدوات التييئة العمرانية وىذا الفارؽ

انتشار الآفة و  ؼزيادة حدة العنو  التصادـ داخؿ المجتمع الواحد،و  يخمؽ حالة مف الصراع
المعضلبت و  تزداد المشاكؿ، و الاجتماعية يوـ بعد يوـ فيقؿ فييا الأمف الداخمي ولا استقرار

 الاجتماعية بالرغـ مف تفعيؿ قانوف محاربة السكنات اليشة مف طرؼ شرطة العمراف
المتواجدة عمى مستوى البمدية إلا انو لا يتـ تطبيقيا نظرا لاعتبارات تدخؿ في إطار و 
التي مف شانيا أف تحدث فوضى جراء عدـ انصياعيا إلى و  المجتمعات التقميديةو  لأعراؼا

أوامر صناع القرار، أما بالنسبة إلى مجاليا الاقتصادي فيي تقوـ أساسا عمى أنشطة 
ما يتجمى لنا مف النظرة و  اقتصادية غير رسمية كونيا الرافد الرئيسي لسكف العشوائي...الخ،

راع العمراني أدى إلى تمرد مجتمعات ىاتو المدينة عمى مجاليا الحضري المتأنية فاف الص
 أملب في انتزاع ما يعتقد انو حقا مشروعا ليـ.

إف  في الأخير يمكننا القوؿ أف النظريات الامبريقية ىي غربية محضة ومبتورة     
تلبؼ صح التعبير، كونيا تمغي جانب خاص مف الخصائص المجتمعية ولـ تراعي ىذا الاخ

القائمة، و  ىو ما تعبر عنو الحقائؽ العمرانية العنيدةو  بناءا عمى التبايف الجغرافي لممدف،
 فتفرض عمى الميتميف بمجاؿ التخطيط الحضري استغلبؿ بعض الخصائص المجتمعية

 المنبثؽ مف الوضع الراىف، الواقعو  التي مف شاتيا تجسير الفجوة بيف المنظور النظريو 
اسة التخطيط الحضري استوجب مف المشرعيف كخطوة أولى تفعيؿ آليات لتكتمؿ صورة سيو 

الفاعميف في عممية التخطيط و  مف ثـ تطبيقيا مف طرؼ صناع القرار، و التشاركية المجتمعية
 بما في ذلؾ اشتراط أخصائي اجتماعي سوسيولوجي كشرط أساسي في دفتر شروط إبراـ

الذكر مكاتب الدراسات.، بنخص و  بالتخطيطالمشاريع مع الييئات المعنية و  الاتفاقيات
ىو ما فقدناه في مدينة خنشمة و  تنقصيا الدراسات السوسيولوجية الفعميةو  فالسياسة الحضرية
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كونيا ركزت عمى الجانب الايكولوجي الحضري، وكذا تحسيف المظير الجمالي لممدينة بناءا 
  الجانبية لممدينة.و  اليشةعمى طمب ممح لمسكنات مقابؿ التقميؿ مف انتشار البناءات 

تشكمت لنا صورة واضحة عمى الواقع الحضري لممدينة بإبراز  يمكف الإشارة إلى انو
كذا نقاط الضعؼ فيو، فإف ىاتو الدارسة التحميمية لممدينة ساىمت بشكؿ و  جابياتووا   سمبياتو

لحضري التحسيف ا أصبحو  جس النبض لمعممية الحضريةكبير في إعطائنا الحجة لمتدخؿ ب
نجاح مثؿ ىذه المشاريع مرىوف بالكثير مف و  مف الوسائؿ الضرورية للبرتقاء بحياة السكاف،

 فاليدؼ منيا ىو الخروج بحموؿ العوامؿ التي يصعب التحكـ فييا إذا تفاقمت معضلبتيا،
 . داخؿ المدينة الارتقاء بياو  الحضرية اقتراحات لتحسيف إطار الحياةو 

 : مدينة خنشمةواقع القطاع الصحي ل/ 5

عرؼ القطاع الصحي بولاية خنشمة ككؿ تحسف ممحوظا خاصة بعد فتح المجاؿ     
لعمى مف ابرز محطاتيا ىو تقريب ىذا القطاع لممواطف في أرجاء و  أماـ الاستثمار الداخمي،

الاطلبع عمى مميزاتو مف خلبؿ عرض مفصؿ لياتو و  المدينة وىو ما سنحاوؿ التطرؽ إليو
توزيعيا الجغرافي عمى مستوى المدينة الذي نترجـ بو قرب ىاتو المرافؽ عمى المرافؽ مع 

ىو التطمع إلى أف القطاع الصحي و  المواطف، مع توضيح اليدؼ الأساسي مف ىاتو القراءة
قبؿ التطرؽ إلى بمدية خنشمة بجدر بنا الإشارة إلى ا ف و  ،يغطي حاجيات السكاف الصحية
كذا و  حية بداية بالمستشفيات ثـ القاعات المتعددة الخدماتولاية خنشمة تظـ عدت مرافؽ ص

التي تمثؿ الخريطة و  ( 09)ما توضحو لنا الخريطة رقـ الصيادلة وىو و  قاعات العلبج
 . الصحية لولاية خنشمة
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 الخريطة الصحية لولاية خنشمة. :(08الخريطة رقم)
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 : مستوى بمدية خنشمةى المرافق الصحية عم

  الصحيةيوضح المرافق : (10جدول رقم )

 النسبة المئوية العدد نوع المرفق
 %3 02 ات العموميةيشفستالم

 %01 01 المستشفى المتخصص
 %09 06 الخدمات لصحة الجوارية متعددة عيادة

 %36 24 قاعات العلبج
 %51 34 الصيادلة
 %100 67 المجموع

 لولاية خنشمة )بتصرؼ الباحثة(. السكافو  مديرية الصحة: المصدر      

 
 يوضح توزيع المرافق الصحية: (02رقم) الشكل
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 : لتحميلا

كذا الدائرة النسبية التي توضح المرافؽ الصحية المتواجدة و  يتضح لنا مف الجدوؿ     
عمييا مف طرؼ مديرية الصحة معطيات متحصؿ  إلىاستنادا بمدية خنشمة  عمى مستوى

بيا عدد لا باس بو مف المرافؽ مقارنة بإجمالي السكاف والذي حدد مة أف والسكاف لولاية خنش
حسب التقرير العاـ و  نسمة، 183700: لمديرية التخطيط بػػػ2020حسب إحصائيات 

يتضح لنا أف مدينة خنشمة تظـ  12/2019لمديرية الصحة لولاية خنشمة الصادر بتاريخ
( مؤسسة عمومية استشفائي متخصصة، 01)و ( مف المؤسسات العمومية الاستشفائية،02)

بحيث استفادت ىاتو المؤسسات مف توسعات داخمية في إطار المساحة المسموح ليـ بيدؼ 
كما نشير إلى أف ىذا النوع مف المؤسسات ، استيعاب أكثر لممرضى وىو شيء ايجابي

أما في حالة ، ةالعمومية موجو لأفراد المدينة ككؿ وليس لو علبقة بالتجمعات السكنية الجواري
وجود حالات مستعصية استقبمتيا العيادة متعددة الخدمات في ىاتو الحالة يمكف تحويميا إلى 
المؤسسات العمومية الاستشفائية، أيضا ما جاءت بو التحميلبت الميدانية ىو الجانب السمبي 

د فقط مشفى بف بمة الذي يظـ مدخؿ رئيسي واح: لياتو المؤسسات الاستشفائية نذكر منيا
ىو ما يسبب اختناؽ مروري مكثؼ مما يشكؿ و  نظرا لموقعو عمى مستوى الطريؽ الرئيسي

 فيو يعاني مف ..سوء جدرانو الداخمي إعاقة لسيارات الإسعاؼ، أما حاؿ مشفى بو سحابة
 لممبنى .

 : 2020شبو الطبية لسنة و  مؤشرات التغطية الطبية

 .نسمة 183700: قدر بػػػ 2020العدد التقديري لسكاف بمدية خنشمة لسنة 
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 يوضح التغطية الطبية لسكان.: (11جدول رقم)

 المؤشر الصحي العدد الكوادر الطبية
 شخص 1020/ طبيب لكؿ 01 180 الأطباء العاميوف

 شخص 2296/ طبيب لكؿ 01 80 الأطباء الأخصائييف
 شخص40710/ طبيب لكؿ01 39 جراحي الآسناف

 شخص 4374/ لكؿ 01 42 الصيادلة
 شخص 223/ ممرض لكؿ 01 824 شبو الطبييف

 + معالجة الباحثة.2020مديرية الصحة لولاية خنشمة : المصدر

 : التحميل

يظير جميا أف ىناؾ توافؽ في توفير الكوادر البشرية داخؿ القطاع الصحي مقارنة     
ليو سابقا في الجانب وما يفسر ىذه النقطة ىو ما تـ التطرؽ إ، بالعدد الإجمالي لبمدية خنشمة

النظري لدراسة حيث أدرجنا المؤشرات الصحية كمعيار لقياس التغطية الصحية داخؿ 
 المناطؽ المدروسة.

في الفصؿ الثالث مف الدراسة النظرية لممرافؽ  (02)الجدول رقمواستنادا إلى ذلؾ      
مى التغطية تتجو  صحة التحميؿ، نوعية الخدمات الصحية يعكس فانو يوضح لناالصحية 

 : الصحية في النقاط التالية

 / الكوادر الطبية والتجييزات.1

 سا.24سا/24/ الخدمة 02

 / تقديـ فحوصات طبية وعامة ومتخصصة .03

 /توفير أجيزة مستحدثة لمكشؼ عمى الأمراض.04
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 / محاولة التقميؿ مف انتشار الأمراض خاصة منيا المعدية مع تقميص دائرتو.05

  قة مفرغة سيتم الكشف عنيا في الفصل السابع، بعد تحميل ىناك حمإلا أن
 موجية لأفراد المجتمع. ىي في الأصلالمعطيات التي بنيت عمييا الاستمارة والتي 

المتحصؿ عمييا مف طرؼ و  لممعطيات الجاىز إذ تظير لنا مف التحميؿ النظري  
ىاتو الأخيرة تعطي  ،يةلمولا ةالصحيكذا الخريطة و  السكان لولاية خنشمةو  مديرية الصحة

ىناؾ مراكز  أفبلنا صورة حوؿ التوزيع الجغرافي لممرافؽ الصحية داخؿ مدينة خنشمة، 
متقاربة فيما بينيا بما يضمف الوصوؿ إلى خدماتيا مثاؿ عمى ذلؾ، العيادة متعددة الخدمات 

ارية بطريؽ والعيادة متعددة الخدمات لصحة الجو  وكذا عيادة الإحساف لغماسي وعيادة النور
في و  المرافؽ الصحية التي تمثؿ توزيع (10ما توضحو لنا الخريطة رقـ )وىو  العيزار

طريؽ مسكانة التي : المناطؽ حضرية أخرى تكاد تكوف فييا المرافؽ الصحية منعدمة مثاؿ
، حي بوجمبانة، حي الحسناوي: بيا قاعة علبج واحدة أما بالنسبة للؤحياء التالية

، بالرغـ مف التزايد الممحوظ الذي شيدتو ىاتو المناطؽ إلا أنيا تظـ مراكز ..الخسوناطيبة.
 صحية واحدة وبطاقـ طبي محدود.

اتضح لنا خنشمة وبعد التحميؿ النظري لتوزيع الجغرافي فقد  ولايةو استنادا إلى خريطة 
ب وبحس الكثافة السكانيةمناطؽ تعاني مف نقص في المرافؽ الصحية، انطلبقا مف  ىناؾ

التحميؿ السابؽ اتضح لنا أف ىناؾ مناطؽ تعاني مف نقص في المرافؽ الصحية وىناؾ 
مناطؽ تعاني مف قمة الكوادر البشرية وأيضا التجييزات الخدماتية وىو ما يشكؿ عبء عمى 

خاصة التكمفة المادية والجيد، كما يفرض عميو ىذا الوضع التوجو إلى القطاع  المواطف
 يشكؿ حاجرا أماـ تفعيؿ قانوف مجانية العلبج. الذي خيرالصحي الخاص، ىذا الأ

إف عدـ استيعاب اليياكؿ الصحية المنجزة لمتزايد المطرد في أعداد السكاف قد     
ينعكس سمبا عمى مستوى الخدمات الصحية، حيث أصبح الياجس بالنسبة لمسئولي القطاع 
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الديمغرافي عمى حساب الخدمات  استيعاب التدفؽ البشري الناتج عف النمو الصحي ىو كمية
المقدمة وضمف ىذا الإطار يمكف إدراج ما يؤثر عمى القطاع الصحي بصفة عامة عمى 

 : شكؿ نقاط

ندرة في و  قصن تعاني المستشفيات عامة والعيادات المتعددة الخدمات خاص مف
 الرنيف المغناطيسي.و  الإدارية وتعطيؿ للؤجيزة خاصة منيا سكانير، الخدمات

 وجراحية. توفر صيدلية المؤسسة عمى ادوية تعكس توفرىا عمى مستمزمات طبية عدـ

المتمرسيف، و  إضافة إلى نقص في الكوادر البشرية خاصة منيـ الأطباء المتخصصيف 
و الأخيرة مف الفئات إلى القطاع الخاص أو اليجرة إلى الخارج مما انعكس تبحيث توجو ىا

 لمقدمة مف طرؼ ىاتو المؤسسات. سمبا عمى نوعية الخدمات الصحية ا

 : ملاحظة ىامة

نجد أف القطاع الصحي بمدينة خنشمة يساىـ بشكؿ عاـ في ضماف أحسف لمخدمات 
سير الأطراؼ الفاعمة عمى ذلؾ سواء كوادر طبية آو إدارية وحتى مدراء و  الصحية لممواطف

التي يعاني منيا تنفيذييف بحيث يعمموف جاىديف في توفير العلبج بالرغـ مف النقائص 
سعى إلى تدارؾ ىذا النقص، ىذا مف جية ومف جية أخرى تالقطاع إلا أف الكوادر البشرية 

التي مف شانيا صنع السياسات و  لو نظرنا إلى الفواعؿ غير الرسمية في القطاع الصحي
الصحية لوجدناىا احتكرت مف طرؼ نخبة مف الأطباء وجماعة المصالح الصحية إذ ىناؾ 

مقة مفرغة بيف الطبيب والمريض، وىذا الأخير دائما ما يشكو مف تيميش القطاع دائما ح
     الصحي خاصة في الآونة الأخيرة بالرغـ مف سياسات إصلبح مستوى الخدمات المقدمة، إذ
أف احد سبؿ سد ىاتو الفجوة ىو وجود أخصائي اجتماعي كأبرز الفواعؿ التي تسيـ في 

 الطبيب بصفة عامة.و  يضحف التواصؿ بيف المر  انتقاص
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 (: توضح توزيع المرافق الصحية بالقطب العمراني الجديد09خريطة رقم)
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 : الفصل خلاصة

بالرغـ مف ما تطرقنا إليو حوؿ مدينة خنشمة إلا أنيا لازالت تحتاج الكثير مف الدراسات 
 لمدينة لمحاربة سياسة تمييعاف صح التعبير با الترقيعالتي مف شانيا التقميؿ مف سياسات 

 تبديد الماؿ العاـ .و 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 الفصل الشادض

 الإجراءات المنهجية لدارسة الميدانية
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 الإجراءات المنهجية لدارسة الميدانية: الفصل الشادض

 تمييد

 مجالات الدراسة/ 1
 منيج الدراسة/ 2
 أدوات جمع البيانات/ 3
 أسموب اختيار العينة/ 4

 الفصل  خلاصة
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 : تمييد

البشري( و  الميداني بتحديد مجالات الدراسة)المجاؿ المكاني، الزماني،يختص الجانب  
مع تحديد المناىج التي تبناىا الباحث، إذ تفرضيا طبيعة موضوع الدراسة، كما تشتمؿ 

البحث مف  مختمؼ تقنيات جمع البيانات مف ميداف الدراسة والإشارة إلى كيفية اختيار عينة
 المجتمع الأصمي لداسو لتطبيؽ أداة الاستمارة.
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 : / مجالات الدراسة1

يعتبر تحديد مجالات الدراسة مف الخطوات المنيجية التي لا يمكننا الإغفاؿ عنيا     
الأفراد و  في أي دراسة، مف خلبليا يتـ التطرؽ إلى المنطقة التي أجريت فييا الدراسة

قد اتفؽ كؿ و  أجريت فييا الدراسة، ينة الدراسة( بالإضافة إلى الفترة الزمنية التيالمبحوثيف)ع
 : مجالات رئيسية كالتالي3الباحثيف عمى أف لكؿ دراسة 

 الحيز الجغرافي الذي أجريت فيو الدراسة الميدانية . ىو :المجال المكاني1/1

 ل الخاص.فيو المجال العام والمجاو : المجال الحضرية لأرضية الدراسة
 : ا/ المجال العام

مقاطعة  25استنادا إلى ما تـ عرضو سابقا فاف مدينة خنشمة قسمت حضريا إلى    
شغؿ الأراضي، بحيث أجريت الدراسة الميدانية عمى إحدى مقاطعاتيا الحضرية وىي توسعة 

 عمرانية عرفت بالقطب العمراني الجديد.
ذات : تتربع عمى مساحة قدرىاو  النشأةىي توسعة عمرانية حديثة : ب/ المجاؿ الخاص

 3325: سكانية قدرت بػػ بكثافةإقامة  32حدود جغرافية متداخمة مع بمدية انسيغة بحيث تظـ
المتحصؿ عمييا مف الجدوؿ التالي يوضح عدد سكاف كؿ إقامة بناءا عمى البطاقة التقنية و 

 (10خريطة رقـ ): O.P.G.I: مديرية التسيير العقاري
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 (: بطاقة تقنية لمقطب العمراني الجديد10لخريطة رقم )ا
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 ( يوضح توزيع الاقامات في القطب العمراني الجديد.12جدول رقم)
 عدد الأسر اسم الإقامة الرقم
 100 الوفاء 01
 180 البيجة 02
 130 الياسمين 03
 83 الانوار 04
 120 الورود 05
 82 الياقوت 06
 24 المستقبل 07
 50 الصنوبر  08
 200 البسمة  09
 00 المجد 10
 80 الحرية 11
 130 اليناء 12
 140 النخيل  13
 250 الأمل 14
 80 الصفصاف 15
 200 السعادة 16
 30 الفل 17
 140 الرحيق 18
 90 المرجان 19
 60 الفجر 20
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 130 النرجس 21
 60 الارز 22
 100 الحديقة 23
 152 الزىور 24
 65 النور 25
 100 الكرامة 26
 189 الريان 27
 96 شميا 28
 120 اليقار 29
 180 الوئام 30
 90 الأطمس 31
 90 الاوراس 32

 أسرة 3641 32 المجموع
 (.تصرف الباحثة)بمديرية التسيير العقاري: المصدر             

 : () القطب العمراني الجديددوافع اختيار ىذا المخططو  أسباب

 : نرجع أسباب اختيارنا إلى ىاتو الأرضية يمكف إدراجيا في النقاط التالية

 /تييئة وتوسعة حضرية حديثة النشأة.1

 / بمثابة واجية جمالية لمدينة خنشمة.2

 / تظـ عدت صيغ مف السكنات )الاجتماعي، لتساىمي، الترقوي(.3

 حؿ دراستنا الراىنة.التي مو  / تتوافر عمى عدت مرافؽ أبرزىا المرافؽ الصحية4
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 انسيغة.و  شمةن/ تعتبر ىمزة وصؿ بيت بمدية خ5

 / تمتاز بنمط موحد في بناءاتيا)العمارة(.6

 كيرباء(. غاز، ماء،: / تمتاز بتغطية جيدة لضروريات الحياة7

 : *ما تعانيو منطقة الدراسة )سمبياتيا( 

 /سوء الطرقات في الآونة الأخيرة.1

 : مية البيئة الحضرية قد نتج عنوبأى الحضريوعي ال/ قمة 2

 التموث البيئي وكثرة انتشار القمامة.
/ تغيير المظير الخارجي لبعض الطوابؽ وىذا دلالة عمى عدـ رضي بعض مف ساكنييا 

 عمى المخطط الداخمي لسكف.
وبالمقابؿ لازالت الظواىر ، الاستقرار نظرا لوجود امف حضري واحد فقطو  /قمت الأمف3

 لـ تختفي مثؿ انتشار المخدرات العنؼ...الخ.الاجتماعية 
 / عدـ وجود ممعب جواري قد يساعد في امتصاص الآفات الاجتماعية.4
/ ىناؾ بعض المساحات الخضراء إلا أنيا تعاني مف الإىماؿ وكثرت النفايات فييا، نظرا 5

 لقمة وعي السكاف بأىميتيا.
 غياب عمميات إعادة التييئة الحضرية. /6

 : العقارية لمنطقة الدراسةالوضعية 
انطلبقا مف المديرية التسيير العقاري ىي مف استممت المشروع ومتابعتو بحيث اشرنا سابقا   

وىنا ، الباقي يعود لبمدية انسيغةو  السكنات تعود إلى بمدية خنشمة بالمائة مف 82أف نسبة 
ي الذي يربط خنشمة من المسئول عن إعادة تييئة المجال الجغراف: يطرح التساؤؿ التالي

إذا كانت الأرض ممك لبمدية انسيغة والسكن يرجع لمديرية التسيير العقاري ، ببمدية انسيغة
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ىو الحاؿ بالنسبة إلى احتياجات السكاف سواء التعميمية أو و  لبمدية خنشمة.. ؟
 الصحية...الخ.

 : / المجال الزمني2

تقصي المعطيات الميدانية، حيث اعتمدنا في دراستنا عمى مراحؿ متتالية في متابعة و 
كانت بدايتيا مع الدراسة المكتبية الخاصة الدراسات المتعمقة بيذا الموضوع وامتدت منذ 

بعدىا جاءت مرحمة كورونا  2018ضبط الموضوع أما مرحمة التقصي الميداني كانت منذ 
 : عممنا خلبليا عمى القياـ بالأعماؿ التالية 2021لنعود لمعمؿ مع عاـ

ياـ بخارجات ميدانية لتعرؼ عمى الجانب الحضري لمدينة خنشمة مف ناحية السكف الق -
 الخدمات...الخ لتسجيؿ الملبحظات وكذا التساؤلات.و  واليياكؿ
عمى فترات مع بعض إطارات التقنييف والإدارييف وكذا و  المقابلبت الشخصية المتكررة -

ة منذ التقسيـ الإداري والبحث في المعنييف بعممية التخطيط بمدينة خنشم مكاتب الدراسات
 مراحؿ تغيرىا حضريا.

ومناقشتيا عمى ضوء  تحميميا وتفسيرىاو  لتأتي المرحمة الأخيرة لتفريغ البيانات -
 . الفرضيات المصاغة سابقا

 : الدراسةالمنيج / 2

الأسس المتبعة مف طرؼ الباحثيف بغرض و  'المنيج ىو مجموعة مف الإجراءات 
حقيقية تخدـ موضوع الدراسة، حيث تختمؼ المناىج باختلبؼ  الوصوؿ غالى نتائج
 1المواضيع المدروسة'.

                                                             
  .72.ص1995طرؽ إعداد البحوث.ديواف مطبوعات الجزائرية. الجزائر .و  عمار بوحوش: مناىج البحث العممي 1
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العمميات العقمية التي يستعيف بيا و  الخطواتو  الأسسو  'و ىو مجموعة مف القواعد -
 ىو اكتشاؼ الحقيقةو  يسير في ضوءىا لتحقيؽ اليدؼ الذي يصبو إليو البحثو  الباحث

 1تحكـ الظاىرة لتنبؤ بما سيحدث مستقبلب'. القوانيف التيو  استخلبص النظرياتو 
نيدؼ بيا إلى وصؼ و  لقد اتبعت الدراسة الراىنة الطريقة الوصفية التحميميةو   -

 جمع البيانات اللبزمةو  تشخيصيا مع إلقاء الضوء عمى مختمؼ جوانبياو  ياالظاىرة وتحميم
و الأخيرة التي مرت بعدت تسجيؿ الدلالات التي تـ استنتاجيا أثناء الدراسة الميدانية، ىاتو 

المقابمة وصولا إلى عممية تبويب البيانات بعد ممى الاستمارة مف و  مراحؿ بداية مف الملبحظة
 قبؿ مجتمع البحث .

 : أدوات جمع البيانات/ 3

 صوؿ عمى البيانات مف مجتمع البحثىي الآليات التي تمكف الباحث مف الح"
ة اللبزمة لجمع البيانات عمى عدت عوامؿ، فبعض جدولتيا ويتوقؼ اختيار الأداو  وتصنيفيا

 2البحوث، بينما قد لا تكوف مناسبة لغيرىا'و  أدوات البحث تصمح في بعض المواقؼ
 : الدراسة الراىنة نذكر منياو  ويشتمل البحث عمى عدت أدوات تتناسب

 : الوثائقو  / السجلاتأ
وع الدراسة وقدتـ معطيات متعمقة بموضو  استعنا في ىاتو الدراسة بعدت سجلبت

 : نذكر منياو  الخاصةو  الحصوؿ عمييا مف طرؼ ىيئات ومصالح المؤسسات العمومية

 .2007/2019التعميرو  / تقارير مديرية التييئة1

 المتابعة.و  البرمجةو  / إحصائيات حوؿ مدينة خنشمة مف طرؼ مديرية التخطيط2

 ية التسيير العقاري./ مخطط شغؿ الأراضي لمقطب العمراني الجديد مف طرؼ مدير 3
                                                             

  .47.ص2003حسيف عبد الحميد رشواف: أصوؿ البحث العممي. مؤسسة شباب الجامعة الإسكندرية مصر  1
الحديث الاسكندرية .  بحوث الاجتماعية . الكتاب الجامعيالخطوات المنيجية لإعداد ال، محمد شفيؽ: البحث العممي 

 .112.ص1998مصر.
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 /بعض التقارير لمخططات شغؿ الأراضي مف مصمحة العمراف لبمدية خنشمة.4

 / خرائط تخص بعض المخططات لشغؿ الأراضي مف طرؼ مكاتب الدراسات.5

 مف طرؼ مديرية الصحة ،2018/ تقرير حوؿ القطاع الصحي لولاية خنشمة6
 السكاف لولاية خنشمة.و 

 .2020السكف يخص البرامج السكنية بولاية خنشمةلسنة / تقرير عاـ مف مديرية7

 : ب/ الملاحظة

اىتماـ و  'يقوـ الباحث بملبحظة الجماعة دوف مشاركتيا في أنشطتيا ودوف إثارة
 .1المبحوثيف ويكوف بالاتصاؿ بأعضاء الجماعة مباشرا دوف شعورىـ بأنيـ تحت الملبحظة'

ة كأداة لجمع البيانات قصد التعرؼ أكثر استعنا بأداة الملبحظة الأولية غير المباشر  -
عمى المحيط الحضري لمسكاف بمدينة خنشمة خاصة القطب العمراني الجديد )محؿ الدراسة(، 
وما استخمصنو مف استخداـ أداة الملبحظة بالقطب العمراني الجديد ىو سوء الطرقات 

كذا التييئة و  معخاصة منيا الرئيسية وانتشار النفايات التي تعكس صورة سمبية لممجت
بعض السموكيات التي و  الحضرية، كذلؾ تغيير بعض واجيات العمارات كغمؽ الشرفات

 الاجتماعية أبرزىا العنؼ داخؿ الأحياء والمخدرات. الآفاتتنافي المحيط الحضري كانتشار 
 : ج/ المقابمة -
احث مع 'تعني المقابمة تمؾ المحادثة الجادة والموجية نحو ىدؼ معيف، يقوـ بيا الب -

 '2الاستفادة منياو  المبحوث لاستثارة أنواع معينة مف المعمومات لاستغلبليا
لممقابمة أىمية بالغة في البحث العممي، فيي وسيمة تمكف الباحث مف الحصوؿ عمى  -

 التقنية.و  العديد مف المعطيات مف مختمؼ المصالح الإدارية

                                                             
  .51.ص2000، مصر، عبد الرحيـ تماـ ابو كريشة: تصميـ البحوث الاجتماعية. دار النشر و  عبد الرؤوؼ الضبع 1
  .142-141عبد الباسط محمد حسف: اصوؿ البحث الاجتماعي.مكتبة نيضة الشرؽ. القاىرة)مصر(.ص ص 2
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رؤساء المصالح و  اء التنفيذييفمدر و  حيث عمدنا إلى مقابمة حرة لمعديد مف المسئوليف -
  لكؿ مف المديريات السابقة الذكر ىذا مف جية.

مع المستجوبيف نظرا لانشغالاتيـ  ومف جية أخرى أجرينا عدت مقابلبت متكررة -
بحيث استغرقت مدت طويمة لأنيا كانت تؤجؿ في كؿ مرة إذ شكمت كؿ ىاتو الظروؼ 

ة ىنا مجموعة مف الأسئمة الموجية لعممية تتضمف وسيمة المقابمو  صعوبات مباشرة لمبحث،
 : النقاش الذي دار بيننا وبيف المبحوثيف، حيث تضمف ىذا الدليؿ المحاور التاليةو  الحوار
 .وتيرة التييئة الحضرية بالمدينةأسئمة حوؿ : أولا -
 بالمدينةمخططات شغؿ الأراضي و  التييئة والتخطيط أسئمة حوؿ أدوات: ثانيا -

 توزيع المرافؽ الصحية. أسئمة حوؿ: ثالثا -

في الواقع بالرغـ مف صعوبة ىاتو الأداة لتعدد مراحؿ انجازىا محاوليف توحيد 
لمصطمحات لمميندسيف الخبراء وكذا إثراء النقاش معيـ لمحصوؿ عمى اكبر عدد مف ا

 تعكس الصورة الحقيقية لسياسة التخطيط الحضري بالمدينة.و  المعمومات التي تخدـ البحث

 : مالا تقسيـ مراحؿ البحث عمى النحو التالييمكف إج

 يوضح ممثمي الييئات الإدارية لعممية التخطيط الحضري: (13جدول رقم)

مدة  تاريخ المقابمة الاستشاريينو  الخبراء
 الخبرة

 الإدارة والمصمحة التقنية

ميندسة دولة ورئيس 
 مصمحة

 13ما بيف 
 16/06/2022و

لولاية  مديرية التييئة والتعمير سنوات08
 خنشمة

رئيس و  ميندس دولة
 مصمحة

 14 بيف ام
 18/08/2022و

 مصمحة العمراف لولاية خنشمة سنة 15

-مكتب دراسات جبايمي بوزيد 09 29/08/2022صاحب و  ميندس دولة



 الإجراءات المنيجية لدراسة الميدانية                                 :السادسالفصل 
 

 
034 

 حي بوزياف  سنوات مكتب دراسات 
ميندس دولة وصاحب 

 مكتب دراسات
01/09/2022 07 

 سنوات
مكتب دراسات حميداف 

 .حي السعادة-ومباركي
 من إعداد الباحثة.: المصدر

 : وقد مكننا دليؿ المقابمة مف الحصوؿ عمى المعطيات التالية

 تمتاز بنمط معيف وخاص : مع رؤساء المصالح-1

 */إعطاءنا بيانات محددة ودقيقة حوؿ السؤاؿ المطروح

 */بيانات ترتبط بمياميـ اليومية في مجاؿ الييئة المستخدمة

 التناقضات الموجودة بيف الإدارات المعنية بوضع المخططات الحضرية.*/حددت لنا 

 */ قدمت لنا تفسيرات إدارية قانونية لمعراقيؿ الموجودة أماـ التييئة الحضرية.

 : نوعية المعطيات المستقاة منيـ كانت تتصؼ بما يمي: / مع مسئولي مكاتب الدراسات2

 تعكس ممارساتيـ لعممية التخطيط.*/ بياناتيـ تعالج المشكمة مف رؤى واقعية 

 .ساعدنا في مشكمة البحث حموؿو  */تصوراتيـ كانت كمقترحات

 */تضمنت آراءىـ الأفاؽ المستقبمية لتخطيط الحضري بمدينة خنشمة.

ىي مجموعة مف المؤشرات يمكف عف طريقيا اكتشاؼ أبعاد ": د/ استمارة استبيان
ىو وسيمة و  عمى جماعة محددة مف الناس،موضوع الدراسة عف طريؽ إجراء بحث ميداني 
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المبحوث ويحتوي عمى مجموعة مف الأسئمة تخص القضايا و  الاتصاؿ الرئيسية بيف الباحث
 . 1التي نريد معمومات عنيا مف المبحوث

تـ الاعتماد عمى ىاتو الأداة لإثبات صحة أو خطا الفرضية الثالثة التي تعكس وجية 
رافؽ الصحية داخؿ المقاطعات الحضري .ووفقيا تـ صياغة نظر المبحوثيف حوؿ فعالية الم

بعدىا تـ عرضيا عمى الأساتذة المحكميف بعد موافقة الأستاذ المشرؼ مف اجؿ ، الأسئمة
 توسيع دائرة الأفكار والمقترحات.

  2*قائمة الأساتذة المحكميف

 *إعادة صياغة الاستمارة وفقا لمقترحات المحكميف.

في نياية الاستمارة و  وتصؼ مغمقة موزعة بيف الأسئمة المغمقةسؤالا  16* إذ تضمنت 
 توجياتيـ. و  تـ طرح الأسئمة المفتوحة لمعرفة أراء الناس

 :/ العينة وكيفية اختيارىا4

" إف العينة ىي ذلؾ الجزء مف مجتمع البحث الذي سنجمع مف خلبلو المعطيات في  
المأخوذة مف مجتمع و  نة مف بعض العشراتميداف العمـ، ونتطمع أف تسمح لنا العينة المتكو 

 3البحث الأصمي إلى التقديرات التي يمكف أف تعميميا عمى المجتمع الأصمي."

تتكوف  قصدية عينةاستنادا إلى الأىداؼ التي تسعى الدراسة إلى تحديدىا، تـ اختيار 
ة التخطيط كذا عمى دراية بالسياسو  مف خبراء وىيئات مصالح تضطمع بميداف أدوات التعمير

القرارات و  الحضري بمدينة خنشمة كونيا تشكؿ المراكز الأساسية في اتخاذ مختمؼ التدابير
                                                             

.ديواف المطبوعات الجامعية الجزائر 02حساف الجيلبني: أسس البحث العممي. الكتاب الأوؿ.ط، بمقاسـ سلبطنية - 1
  .77.ص2009

 ىالة لبرارة، ايديو ليمى، لبرش راضية، قرزيز محمود، حمزاوي سيى قائمة الأساتذة المحكميف * 
تدريبات عممية.دار القصة –في العموـ الإنسانية آخروف منيجية البحث و  موريس انجرس ترجمة بوزيد صحراوي -2

  .301.ص2006الجزائرػ، 2لمنشر.ط
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 عمى اعتبار أنيا تسير عمى إعدادو  الإجراءات المرتبطة بالتييئة الحضرية مف جية
 المصادقة عمييا طبقا لمتشريع المعموؿ بو.و 

ة الاستمارة عمى المبحوثيف وىي إضافة إلى ذلؾ فقد تـ تحديد نوع العينة لتوزيع أدا
موجية بصفة خاصة للؤسر واستنادا إلى ما جاء في المجاؿ و  العينة العشوائية البسيطة

 إقامة. 32أسرة موزعة عمى  3641الخاص لأرضية الدراسة فاف القطب العمراني يظـ

 .364=100(/10*3641مف إجمالي الأسر ) %10بحيث أخذنا نسبة 

أثناء نزولنا إلى الميداف واجيتنا الكثير مف و  معنية بالاستمارةأسرة  364لتصبح لدينا
 310بيف المبحوثيف ليتـ الحصوؿ عمى صافي الاستمارات وىوو  الصعوبات حالت بيننا
 استمارة كاممة الإجابات.

 : وتجمت ىاتو الصعوبات في

 *صعوبة ذىنية المجتمع.

 مع الأسئمة سرالأ*عدـ تجاوب 

 *الامتناع عف الإجابة 

 .ىو ما صعب عمينا استرجاع باقي الاستماراتو  *غياب بعض الأسر
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 : خلاصة

التي تتوافر و  دراسةال أرضيةخاصة الدراسة الفصؿ في تحديد مجاؿ  ذاساعدنا ى    
معمومات لإثبات التوفير  لتسييؿ، كما ساعدنا في تحديد العينة مسبقا المحددةشروط عمييا 

 صحة الفرضيات.

 



 

 

 

 

 

 ابعالفصل الش

 مناقشة النتائجو تحليل البياناتو عرض
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 عرض وتحليل البيانات ومناقشة النتائج: الفصل الشابع

 تفسيرىاو  عرض بيانات الدراسة /1

 مناقشة النتائج عمى ضوء فرضيات الدراسة /2

 النتائج العامة لدراسة /3
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 : تمييد

 ديد العلبقة القائمة بيف فروضيا،وحة وتحسعيا منا للئجابة عمى التساؤلات المطر    
اعتمدت الدراسة عنى الأسموب الكمي والذي أفادنا في تبويب البيانات وتحديد النسب 

تفسيرىا وربطيا بالإطار و  أما الأسموب الكيفي فقد مكننا مف تحميؿ ىاتو البيانات المئوية،
وىي  متنا البحثية،النظري لإثبات صحة الفروض، قصد بموغ اليدؼ الأساسي مف مشك

 الإجابة عمى التساؤلات المطروحة سابقا.
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 تفسيرىاو  عرض بيانات الدراسة /1

  عرض البيانات وفق الفرضيات 

 : ىي كالتاليو  التذكير بفرضيات الدراسة

 : الفرضية الرئيسية  

كمما كاف التخطيط الحضري عقلبنيا كمما ساىـ ذلؾ في توزيع أفضؿ لممرافؽ    -
 لصحية داخؿ المدينة.ا
 : الفرضيات الفرعية - 

 : الفرضية الأولى - 

         يخضع لمعايير تكوف بإشراؼالتخطيط العقلبني لمتخصصي المجاؿ الحضري      
 .تخصصيفم

 : الفرضية الثانية  

 .المدينة توافؽ في توزيع المرافؽ الصحية داخؿ عدـ ىناؾ
 : الفرضية الثالثة-     

 افؽ الصحية فاعمية داخؿ القطاعات الحضريةلممر  -     

الثانية تعتمد عمى تحميؿ أداة المقابمة كونيا موجية لمفواعؿ مف و  بالنسبة لمفرضية الأولى 
عمى تحميؿ المعطيات الجاىزة  ةمتخصصي المجاؿ الحضري بمدينة خنشمة، زيادو  مشرفي

تحميؿ ما جاءت بو مف و  سابقا، وبناءا عمى ذلؾ سوؼ يتـ التطرؽ إلى أداة المقابمة
تساعدنا النتائج المتحصؿ عمييا بمناقشتيا عمى ضوء الفرضيات المذكورة، أما و  معمومات،
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التي كانت موجية للؤسر القاطنيف و  الفرضية الأخيرة فوقع الاختيار عمى أداة الاستبياف
 فصؿ السادس.بالتوسعة العمرانية )القطب العمراني الجديد( لاعتبارات تـ ذكرىا سابقا في ال

 : تحميل دليل المقابمة: أولا

في عممية  الرسمية كما ذكرنا في الفصؿ السادس أف دليؿ المقابمة كاف موجو إلى الفواعؿ
التخطيط ونظرا لصعوبة طبيعة الموضع فقد تـ استقاء معمومات دليؿ المقابمة مف رؤساء 

 : اليالمصالح وكذا مكاتب الدراسات وكانت إجاباتيـ عمى النحو الت

 : / تقييم وتيرة التييئة الحضرية لمدينة خنشمة1

كانت إجابة المبحوثيف تظير التحوؿ الايجابي الذي مس مدينة خنشمة مف الناحية     
كذا توفير السكنات العمرانية بمختمؼ الصيغ خلبؿ السنوات الأخيرة، إلا أنيا و  الجمالية،

يرجع ذلؾ إلى تأخر تنفيذ المشاريع و  شيدت ركود نوعا ما ثقيؿ في العاميف الماضييف
 لاستغلبليا اكبر وقت محدد. 

 : ما ىي معوقات التخطيط الحضري بالمدينة ككل /2

حسب رأي المبحوثيف ىو ما تعمؽ بالجانب العقاري خاصة وسط مدينة  ابرز معوقاتيا    
حياء تمثؿ في الممكية الخاصية لمعقار، فيي تعيؽ بصفة عامة إعادة تأىيؿ الأو  خنشمة

خاصة منيا القديمة، ىذا مف جية ومف جية أخرى عدـ تفعيؿ قوانيف محاربة السكنات 
شرطة العمراف وىذا راجع إلى و  اليشة مف طرؼ المصالح المعنية، والتي ىي البمدية

الأعراؼ التي يفرضيا المجتمع عمى المنتخبيف المحمييف، أيضا و  اعتبارات المحسوبية
 مف صعوبات كغلبء أسعار البناء ات التنفيذية لممشاريع وما تواجييـالمشاكؿ المتعمقة بالييئ

زد عف ذلؾ عدـ تعديؿ بنود دفتر الشروط الخاص و  المحسوبية في تسميـ المشاريع...الخ،و 
  بصفة مباشرة عمى العممية الحضرية.و  بالصفقات وىو ما يؤثر سمبا
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 : / عوامل التخطيط الحضري بمدينة خنشمة3

كذا مخططات شغؿ الأرضي معا، كما يتـ و  التعميرو  عمى مخططات التييئةيتـ الاعتماد 
لوضع  الصحة والغاز...الخ،و  استشارة ممثمي كؿ مف الييئات الفاعمة كمديرية التربية

ما يغيب عف ىاتو العممية ىو الأخصائي السوسيولوجي و  المشاريع الحضرية،و  المخططات
سسيولوجي  جود أخصائيو  الصفقات لا يشترطوالدليؿ عمى ذلؾ فاف دفتر الشروط لعقد 

التقاليد لدى و  الذي مف شانو المساىمة في إبداء الكثير خاصة ما تعمؽ الأمر بالأعراؼ
ىذه ، و كما أف لو دور في التقميؿ مف عمميات تغيير واجية العمارات المجتمع المحمي،

 خلبؿ السنوات الأخيرة. الأخيرة انتشرت بكثيرة

 : وسة عمى ارض الواقع لعممية التخطيط الحضري بمدينة خنشمة/ النتائج الممم4

 : إجابة المبحوثيف عمى ىذا السؤاؿ ليا اتجاىيف

تمثؿ في النتائج المحققة والتقميؿ مف الأحياء الفوضوية وكذا البناءات اليشة : اتجاه ايجابي
 مقارنة بعدد السكنات المنجزة بجميع الصيغ.

مؿ مع العراقيؿ التي تعيؽ مشاريع التنمية الخاصة بالتييئة في صعوبة التعا: واتجاه سمبي
الحضرية كما حدث في طريؽ بغاي )توقؼ المشاريع نظرا لوجود جبؿ يعيؽ عممية البناء 

 كما انو يحتاج الى ميزانية مالية ضخمة(.

 : عدم خضوع مخططات شغل الأراضي لمعيار الكثافة السكانية/ 5

أيضا غياب و  عدـ التنسيؽ بيف الإدارات وكذا صناع القرار، اختمفت إجابات المبحوثيف بيف
النصوص القانونية التي تجبر المسئوليف عمى التقسيـ الجغرافي لمخططات شغؿ الأراضي 

 وفؽ ما تستدعيو متطمبات الكثافة السكانية ليا.
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 : /تخضع المرافق الصحية لتوزيع العادل جغرافيا داخل مدينة خنشمة6

بالتالي ىناؾ عدـ توافؽ في التوزيع الجغرافي و  لا،: عمى ىذا التساؤؿ كانتجؿ الإجابات   
 : لممرافؽ الصحية داخؿ مدينة خنشمة ويرجع ذلؾ إلى أسباب نذكر منيا ما يمي

تييئة المناطؽ الحضرية الجديدة عمى حساب المناطؽ القديمة وىو ما يخمؽ الفارؽ في  -
 التوزيع.

ذي ترجع ممكيتو لدولة مما يشكؿ صعوبة في مكاف تجسيد الو  عجز في الوعاء العقاري -
 المشاريع عمى ارض الواقع.

 عدـ مراجعة التقارير السابقة.و  التأخر في تأىيؿ المناطؽ الحضرية القديمة -

 : لممرافق الصحية / الجيات المسئولة عمى تحديد الجغرافي7

رطة الصحية بالولاية، ثـ تحديد كانت الإجابات حوؿ ىذا السؤاؿ أنيا تخضع في البداية لمخا
مديرية التجييزات العمومية و  احتياجات السكاف الصحية مف طرؼ كؿ مف مديرية السكف

 لولاية خنشمة.

 : كذا القطاع الصحي لممدينةو  / اقتراحاتيم من اجل النيوض بالجانب الحضري8

 : جاءت كالتالي

 إشراؾ المجتمع المدني في عممية التييئة الحضرية. -

 إعادة تأىيؿ المناطؽ الحضرية القديمة. -

سنوات مع تحديد احتياجات السكاف  5كؿ المناطؽ بصفة دورية، أي كؿ  تأطيرإعادة  -
 الأولية.



 نتائجعرض وتحميل البيانات ومناقشة ال                             : السابعالفصل 
 

 
045 

إعادة تفعيؿ القوانيف الصارمة التي مف شانيا إلزاـ المسئوليف عمى السير الحسف لمعممية  -
 الحضرية بالمدينة.

الخاصة بالجانب الحضري وكذا القطاع الصحي ومثالا  عدـ التأخر في تنفيذ المشاريع -
عمى ىذا)مستشفى الأـ والطفؿ الجديد في بمدية خنشمة إذ لو عدة سنوات ولـ يتـ انجازه 

 .بعد(

 تحميل بيانات الاستمارة: ثانيا

 وديمغرافيةيسو البيانات الس: المحور الأول : 
 : توزيع أفراد العينة حسب الجنس: (14)الجدول رقم
 النسبة المئوية التكرارات وعالن
 %31.29 97 ذكر
 %68.71 213 أنثى

 %100 310 المجموع
 (.01استمارة البحث السؤال رقم): المصدر
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 : التحميل
الدائرة أيضا و  النسب المتحصؿ عمييا لخصائص متغير الجنسو  مف خلبؿ التكرارات   

ستنتج أف نسبة المبحوثيف ىي الإناث كوف أف الاستمارة موجية ن الموضحة لذلؾ، النسبية
الحفاظ عمى صحة  المرأة احد الركائز الأساسية لبنائيا، بالإضافة إلى مكانتيا فيو  للآسرة

التي و  ىي اعمي نسبة مقارنة بنسبة الذكورو  %68.71: أفراد محيطو، حيث قدرت نسبتيا بػ
 .%31.29قدرت بػ

 لسنايمثل : (15)جدول رقم
 النسب المئوية التكرارات الاحتمالات

]35-25] 15 4.84% 
]45-35] 134 43.23% 
]55-45] 117 37.74% 
 %14.19 44 سنة 55أكثر من
 %100 310 المجموع

 (02استمارة البحث السؤال): المصدر       
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 : التحميل
راد العينة حسب متغير السف أف غالبية المبحوثيف يتضح لنا مف خلبؿ الجدوؿ أف توزيع أف

 : وىي اعمي نسبة قدرت بػ [35-45[تتراوح أعمارىـ ما بيف
، تبرز لنا مدى نعي ىاتو الفئة بأىمية الجانب الصحي لد أسرىـ، في حيف أف 43.23%

، وىو ما يجسد قمة مسؤوليتيـ %4.84: بنسبة قدرت بػػ [25-35[اقؿ نسبة كانت لفئة
ب الصحي كونيـ يمثموف جزء مف أسرىـ وليسوا أرباب اسر، كما يكشؼ لنا ىذا بالجان

المتغير عف مدى نضوج ىاتو الفئات بصفة عامة، كما أنيا تعطي لنا تصور حوؿ أىمية 
التغطية الصحية مف مختمؼ المرافؽ الصحية خاصة ما شيده العالـ في الآونة الأخيرة لتأزـ 

 الواقع الصحي.
 المستوى التعميمي يمثل: (16)الجدول رقم

 النسب المئوية التكرارات الاحتمالات
 %4.84 15 ابتدائي
 %7.42 23 متوسط
 %63.23 196 ثانوي
 %24.51 76 جامعي
 %100 310 المجموع

 (.03استمارة البحث السؤال رقم): المصدر
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 : التحميل

بعد قراءة و  الخاص بالمستوى التعميمي لدى المبحوثيف،و  يتضح لنا مف خلبؿ الجدوؿ أعلبه
: وضح لنا تبايف المستوى التعميمي لدييـ اتضح أف اكبر نسبة قدرت بػتي تال الأعمدة البيانية

 [35-45[  تمثؿ التعميـ الثانوي لدييـ، وىو مرتبط في الغالب بالفئة العمريةو  63.23%
جييـ لمحياة العممية عمى غرار استكماؿ مشوارىـ ىي الأكثر تمثيلب ليذه العينة، نظرا لتو و 

محاوليف بذلؾ تحسيف  الدراسي نتيجة لظروؼ التي مستيـ أثناء مزاولتيـ لدراسة سابقا،
 الوضع المعيشي لدييـ.

 الحالة الاجتماعيةيمثل : (17)الجدول رقم
 النسبة المئوية التكرارات الاحتمالات

 %82.26 255 متزوج)ة(
 %10.32  32 مطمق)ة(
 %7.42 23 أرمل)ة(
 %100 310 المجموع

 (.04استمارة البحث السؤال رقم): المصدر
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 : التحميل

وضح الحالة الاجتماعية لدى المبحوثيف التي تو  للؤعمدة البيانيةتظير لنا القراءة الأولية      
فئة المتزوجيف مما يدؿ عمى نوع مف تمثؿ و  % 82.26: أف أعمى نسبة ىي التي قدرت بػػ

 فيي حالة مف لا استقرار الأسري %10.32الحفاظ عمى البناء الأسري، أما نسبةو  الاستقرار
التي عانت مف تفكؾ قد ينعكس مستقبلب عمى تحمؿ المسؤولية سواء مف الناحية المادية أو 

التيـ نوع مف زيادة التي تشكؿ حو  ىي نسبة الأرامؿ % 7.42المعنوية لدييـ، أما نسبة 
في مجمؿ الحالات ينعكس ذلؾ عمى المستوى ، و العبء عمى تحمؿ المسؤولية لدى مبحوثييا

 المعيشي داخؿ ىاتو الأسر وكذا مدى تمبيتيـ لحاجياتيـ الصحية.
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 لرب الأسرةتمثل الوظيفة : (18)الجدول رقم
 النسبة المئوية التكرارات الاحتمالات

 %24.19 75 بطال
 %46.77 145 يومي عامل
 %29.04 90 موظف

 %100 310 المجموع
 (.05استمارة البحث السؤال رقم): المصدر
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 : التحميل
الذي يمثؿ وظائؼ المبحوثيف فاف اكبر و  أعلبه ةالموضح الأعمدة البيانيةبناءا عمى   

في ىاتو الحالة يمكف و  بشكؿ يومي ىي الفئة التي تمارس نشاطو  ،%46.77: نسبة قدرت بػػ
التالي تكوف وضعيتو و  أف المبحوثيف أبو التصريح بوضعيتيـ المينية لاعتبارات شخصية

فتزيد مف أعبائيـ المادية، خاصة ، لبقية أفرادو  صعبة خاصة في حالة التاميف الصحي ليـ
اب الأسر الذيف ىي نسبة أرب %29.02نسبة، و إذا كانوا يسعوف جاىديف لتوفير لقمة العيش

 يشغموف مناصب ثابتة وبالتالي يتمقوف رواتب شيرية تساعدىـ في تغطية احتياجاتيـ
: قدرت بػو  متطمبات أفراد أسرىـ منيا الصحية، أما الفئة الأخيرة ىي نسبة ضئيمةو 
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غلبء و  ىي الأكثر تضررا في ىاتو الحالة كونيا تعاني مف قمة التغطية الصحيةو  24.19%
ا يرجح ىي الأخرى امتناعيا عف الإدلاء بأعماليـ حتى لو كانت أعماؿ حرة، المعيشة، كم

 وىو ما يعكس ذىنية المجتمع الجزائري بصفة عامة.
 يمثل المستوى المعيشي: (19)الجدول رقم

 النسبة المئوية التكرارات الاحتمالات
 %27.42 85 جيد

 %38.71 120 متوسط
 %33.87 105 ضعيف
 %100 310 المجموع

 (06استمارة البحث السؤال رقم): المصدر
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 : التحميل
مثؿ المستوى المعيشي لدى المبحوثيف أف تي تالو  أعلبه ةالموضح الدائرة النسبيةيبرز لنا  

ذا قارنا ىذا بالسؤاؿ و  وىي تمثؿ المستوى المعيشي الجيد، %27.42: اقؿ نسبة مقدرة بػ ا 
الذيف يتقاضوف رواتب ثابتة قد تساعدىـ مف تحقيؽ و  تمثؿ فئة الموظفيف السابؽ يرجح إف

المادي، آما بقية النسب فيي متقاربة عمى مستوى العموـ إذ تمثؿ كؿ مف المستوى  الاستقرار
 %33.87و %38.71المستوي الضعيؼ عمى التوالي و  المتوسط

حوثيف الذيف يزاولوف أعماؿ قد يفسر ذلؾ الجدوؿ السابؽ ووضعيتيـ المينية بالنسبة لممب
 كذا العاطميف عف العمؿ.و  يومية
 تحميل بيانات فعالية المؤسسات الصحية بالمقاطعة الحضرية: الثاني رالمحو 

 مرفق صحي قريب لحيكم يمثل: (20)الجدول رقم
 النسبة المئوية التكرارات الاحتمالات

 %38.71 120 نعم
 %61.29 190 لا

 %100 310 المجموع
 (07استمارة البحث السؤال رقم): درالمص
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 : التحميل
مثؿ إجابة المبحوثيف حوؿ وجود مرفؽ صحي تي تال الأعمدة البيانيةبعد ملبحظتنا     

ىي الأقؿ نسبة مف الإجابة و  %38.71: قريب لحييـ كانت متباينة، بيف نعـ بحيث قدرت بػ
 غـ مف أف جؿ المبحوثيف متواجديف بالقطب العمراني الجديد، وبالر %61.29: قدرت بػو  لا
ىو توسعة عمرانية شيدت استحداث مرافؽ صحية متعددة منيا العيادة متعددة الخدمات و 

عيادات تابعة لمخواص عمى غرار وجود عدت الصيدليات إلا أف  3التابعة لدولة ووجود 
كذا و  ر توفير الخدمات بصفة عامةإجابتيـ كانت لا والسبب يرجع إلى قمة وعييـ بمعايي

معايير تصنيؼ وتقييـ  ارتباطيا بمعامؿ النمو السكاني وىذا ما يترجمو لنا الجدوؿ الخاص
 المرافؽ الصحية المذكور في الفصؿ الثالث.

 المسافة بين المنزل واقرب مرفق الصحي: (21)الجدول رقم
 النسبة المئوية التكرارات الاحتمالات

 %27.10 84 قريب
 %56.45 175 بعيد

 %16.45 51 بعيد جدا
 %100 310 المجموع

 (08استمارة البحث السؤال رقم): المصدر
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 : التحميل
اقرب مرفؽ صحي لممبحوثيف ىي و  المسافة بيف المنزؿ أعلبهالدائرة النسبية مثؿ ت     
درايتيـ بمعايير توفير المرافؽ الصحية  وىو ما يثبت عدـ تمثؿ إجابة بعيد،و  %56.45نسبة

تسبقيا و  تمثؿ إجابة بعيد جداو  %16.45: عمى مستوى المنطقة، أما اقؿ نسبة تقدر بػ
كانت إجابتيـ عمى أساس مقارنة مقر سكنيـ بمناطؽ أخرى تشيد أقمية في و  %27.10نسبة

 تواجد المرافؽ الصحية عمى مستواىا.
 ؽ الصحي الأقرب ليـيمثؿ نوع المرف: (22)الجدوؿ رقـ

 النسبة المئوية التكرارات الاحتمالات
 %37.10 115 عيادة 

 %5.80 18 قاعة علاج
 %57.10 177 صيدلية
 %100 310 المجموع

 (.09استمارة البحث السؤال رقم): المصدر
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 : التحميل

رفؽ الصحي الأقرب لممبحوثيف نسبة إلى أعلبه نوع الم ةالموضح البيانية الأعمدةيمثؿ     
التي تمثؿ صيدلية نظرا لوجود أكثر و  %57.10: كانت اكبر نسبة قدرت بػو  مقر سكناىـ،

تمثؿ و  %37.10: ما يمييا ىي نسبة قدرت بػو  مف صيدلية واحدة عمى مستوى المنطقة،
قاعة العلبج كوف بالنسبة ل %5.80: العيادة المتعددة الخدمات، أما النسبة الأقؿ تقدر بػ

 وجود قاعة علبج واحدة فقط.
 يمثل تمبية احتياجاتيم الصحية: (23)الجدول رقم

 النسبة المئوية التكرارات الاحتمالات
 %49.03 152 نعم
 %50.97 158 لا

 %100 310 المجموع
 (10استمارة البحث السؤال رقم): المصدر
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 : التحميل

مثؿ ما إف كانت المرافؽ السابقة الذكر تمبي تي تال الدائرة النسبيةوضحو لنا تا م    
النصؼ و  فكانت إجاباتيـ متقاربة، إذ أف نصؼ المبحوثيف صرح بنعـ احتياجاتيـ أو لا،

الأخر صرح ب لا، يرجح أف تكوف أسبابيـ ما بيف قمة الكوادر الطبية المتواجدة عمى مستوى 
  اع الخاص عمى حساب القطاع العاـ ...الخ.وميميـ لمقط العيادة

 يمثل ميل المبحوثين لأحد القطاعات: (24)الجدول رقم
 النسبة المئوية التكرارات الاحتمالات

 %70.65 219 القطاع العام
 %29.35 91 القطاع الخاص

 %100 310 المجموع
 (11استمارة البحث السؤال رقم): المصدر
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 : التحميل
أعلبه ميؿ المبحوثيف لأحد القطاعات العامة آو الخاصة،  ةالبياني الأعمدةوضح لنا ت    

: وعمى مستوى العموـ فيي مرتبطة بالجانب المادي لممبحوثيف لاف اعمي نسبة قدرت بػ
د بالرغـ مف النقائص التي يشيو  الذي يمتاز بمجانية العلبج، تمثؿ القطاع العاـو  70.65%

عمى القطاع العاـ فيما يخص الأطباء المتخصصيف إلا انو لا يزاؿ يفضؿ ىذا القطاع عمى 
الذي يكوف فيو مجبر دفع تكمفة وصفة طبية واحدة، أما نسبة ، غرار القطاع الخاص

تمثؿ الفئة التي اختارت القطاع الخاص بناءا عمى تمبية احتياجاتيـ الصحية  29.35%
ىو ما يجعؿ المريض و  بتقديـ جيد لمخدمةو  باستقباؿ مقبوؿ أنيا تحضيو  الأولية خاصة

مرتاحا بالرغـ مف التكمفة المادية التي يفرضيا ىذا القطاع عمى المريض دوف مراعاة وضعو 
 .الصحيو  المادي
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 يمثل سبب اكتظاظ بمؤسسات القطاع العام: (25)الجدول رقم
 النسبة المئوية التكرارات الاحتمالات
 %35.81 111 در الطبيةقمة الكوا

 %36.13 112 ندرة التجييزات الصحية
 %28.06 87 فوضى التسيير

 %100 310 المجموع
 (12استمارة البحث السؤال رقم): المصدر
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 : التحميل

اؾ يوضح لنا الرسـ البياني أعلبه سبب اكتظاظ بالمؤسسات التابعة لمقطاع العاـ باف ىن    
 %35.81: قدرت بػو  الاحتماؿ الثانيو  نسب متقاربة لممبحوثيف بيف الاحتماؿ الأوؿ

عمى التوالي، ىو ما يفسر ميؿ بعض المبحوثيف إلى القطاع الخاص لندرة  %36.13و
كذا قمة التجييزات الطبية، في حيف أف و  الأطباء عمى مستوى مؤسسات القطاع العاـ لدولة،

اية بسمبيات ىذا القطاع إلا أف الجانب المادي لا يسمح ليـ أغمبية المبحوثيف عمى در 
: بالاختيار بؿ ىـ مجبريف عمى تمقي العلبج في القطاع العاـ،اما اقؿ نسبة قدرت بػػ
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يرجع دلؾ إلى المحسوبية في التعامؿ و  توضح فوضى التسيير داخؿ المؤسسات، 28.06%
ت أخرى نجدىا في الامتناع عف تقديـ عمى مستوى العموـ وكذا قمة اليد العاممة، وفي حالا

 الخدمة مف طرؼ العامميف...للآسؼ ىذا واقع ىو حاؿ القطاع العاـ.
 يمثل تواصل المبحوثين مع رؤساء الأحياء: (26)الجدول رقم

 النسبة المئوية التكرارات الاحتمالات
 %22.58 70 نعم
 %77.42 240 لا

 %100 310 المجموع
 (13السؤال رقم) استمارة البحث: المصدر
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 : التحميل
 %22.58مثؿ تواصؿ المبحوثيف مع رؤساء الأحياء أف تي تال ةالبياني الأعمدةظير لنا ت   

تبرز لنا درجة وعييـ بأىمية وجود رؤساء الأحياء عمى ، و ىي إجابة الأقؿ نسبة لممبحوثيف
اركية المجتمعية بالنسبة لممجاؿ الحضري، أما دورىـ في عممية التشو  مستوى منطقتيـ

للؤسؼ ىي نسبة غالبية المبحوثيف كوف معظميـ لـ يصؿ بعد إلى درجة  %77.42نسبة
ىنا يتجمى لنا قمة الحس توعي لدى ممثمي المجتمع ، وعييـ لأىمية الإشراؾ المجتمعي

، والسبب الرئيسي المدني وفي نفس الوقت عدـ تأدية أدوارىـ المنوطة ليـ عمى أكمؿ وجو
في تدني الوعي المجتمعي ىو عدـ تفعيؿ الآليات القانونية التي تنص عمى دور ممثمي 

 المجتمع المدني.
 : 14السؤال رقم  تحميل

لركف ، جؿ الإجابات كانت حوؿ انو قريب مف الشارع الرئيسي فقط دوف توفر حظيرة
ـ مدخؿ ثانوي وىو ما يزيد مف ستعجالات، كما انو لا يظسياراتيـ خاصة أماـ مصمحة الإ

و تـ إدراج ىذا التساؤؿ كوف المشفى ىو  ،تناؽ مروري خاصة لسيارات الإسعاؼخمؽ اخ
 كذا أطباء متخصصيف.و  الوجية الأولى لمعظـ المرضى لتوفره عمى أجيزة طبية

 : دراية المبحوثيف بالمشاريع المحدثة عمى مستوى حييـ: (15تحميؿ السؤاؿ ر قـ)
عرؼ عمى ما إذا كانوا عمى دراية بالتغييرات التي تمس لمتتساؤؿ كاف مفتوح ىذا ال   

محيطيـ فكانت إجابات الغالبية سمبية ويقروف بعدـ معرفة المشاريع المحدثة في حييـ، ىذا 
 كذا السكاف.و  ممثمي المجتمع المدني يعبر عمى التقصير الذي يمص التواصؿ بيف

 : ـ لتحسيف الوضع الصحياقتراحاتي: (16تحميؿ السؤاؿ رقـ)
 أوصى المبحوثيف بتحسيف القطاع الصحي بمدينة خنشمة خاصة ما يخدـ عامة الناس.

 المعدات الطبية التي تثقؿ كاىؿ المواطف البسيط ماديا.و  مع توفير الأجيزة  -
 طاع العاـ. مع تحسيف مستوى الخدمة خاصة في الؽ  -
 داخميا. ظالاكتظاالحرص عمى توسعة المستشفيات لتفادي و   -
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مجابية مسؤولية التسيب و  مع وضع قوانيف صارمة لتفعيؿ الأدوار داخؿ المؤسسة  -
 داخميا.

 وضع كمرات المراقبة داخؿ المؤسسات الصحية لضماف عممية السير الحسف.  -
الدعوة إلى تشكيؿ لجاف وزارية خاصة مكمفة بالمراقبة استنادا إلى النصوص و   -

 القانونية.
 عدد الأطباء المتخصصيف بمدينة خنشمة.الدعوة إلى زيادة   -
 تكثيؼ الدورات الرقابية لكؿ المؤسسات الصحية. -
 مع إعادة النظر في القوانيف التي تخص تسيير المؤسسات الصحية. -

  مناقشة النتائج عمى ضوء الفرضيات / 2

 لتأكد مف صحتيا يتـ مناقشة نتائج الدراسة، و باعتبار أف الفرضية تضمف تفسيرا مؤقتا  
 الميدانية وفقيا.
 : الفرضية الأولى

 : إلى معايير تكوف بإشراؼ متخصصيف يخضع التخطيط الحضري بالمدينة -    
بالفواعؿ الأساسية في العممية تتعمؽ  ياىاتو الفرضية غير محققة انطلبقا مف أنأف بحيث 

، راساتأيضا مكاتب الدو  كذا صناع القرارو  التخطيطية وىي تشمؿ كؿ مف رؤساء المصالح
ما تـ تداولو في الفصؿ ، و واستنادا إلى ما جاء بو دليؿ المقابمة لكؿ العناصر سالفة الذكر

بالضبط و  الخاصة بمدينة خنشمة،و  التحميمي لممعطيات الجاىزة مف طرؼ عدة ىيئات رسمية
 سيولوجي لمدينة خنشمة يثبت لنا غياب التخطيط العقلبنيو قع السافي العنصر الخاص بالو 

ذلؾ راجع إلى الشؽ القانوني بالدرجة الأولى بعدـ ، و ة التخطيط الحضري بالمدينةلعممي
عمى  ما أدلى بو مسئولي المصالح في إجابتيـ تفعيؿ آليات المراقبة الصارمة، بناءا عمى

(،و ىو ما يقمؿ مف جدية المياـ 02أسئمة دليؿ المقابمة)انظر تحميؿ المقابمة السؤاؿ رقـ
رص عمى التطبيؽ الفعمي لأدوات التييئة والتعمير التي سطرتيا الوزارة الموكمة ليـ مع الح
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مف جية أخرى وما جاء أثناء الدراسة و  في إطار تحقيؽ التنمية المستدامة، ىذا مف جية
عمى ابرز العوامؿ التي تدؿ عمى التخطيط لاعقلبني  التحميمية لمفصؿ الخامس قد كشؼ لنا
 الدمج بيف التقسيـ الجغرافيو  لماذا لـ يتـ الربط: ليلمدينة خنشمة كتساؤؿ فرعي كالتا

 التقسيـ الديمغرافي لمخططات شغؿ الأراضي باعتبارىا ابرز أىـ آليات التخطيط الحضريو 
 التي نص عمييا القانوف التشريعي كما تطرقنا إلى ىذا الجانب سابقا في الفصؿ الرابع،و 
لأولية لسكاف المناطؽ الحضرية وفؽ ضبط الحاجيات او  اليدؼ مف ىذا الدمج ىو تسييؿو 

مف طرؼ رؤساء المصالح)انظر تحميؿ  قد تمت الإجابة عمى ىذا السؤاؿو  الموارد المناحة،
ىو ما يفسر غياب التقارير الخاصة لبعض مخططات و  (،05): دليؿ المقابمة السؤاؿ رقـ

غياب النصوص شغؿ الأراضي، الناتج عف عدـ التنسيؽ بيف الإدارات والييئات الرسمية و 
 القانونية التي تدعوا إلى ىذا الدمج.

 : الفرضية الثانية

 في التوزيع العادؿ لممرافؽ الصحية. ىناؾ عدـ توافؽ -
تتعمؽ بتقييـ وضعية المرافؽ الصحية والتوزيع العادؿ ليا بمدينة ىاتو الفرضية محققة إذ 

واقع الصحي بالمدينة ميمية لبناءا عمى ما تـ التوصؿ إليو مف خلبؿ الدراسية التحمو  خنشمة،
لا باس بو مف الأطباء مقارنة بالمعايير المسموح بيا في  فاف المؤشرات توضح وجود عدد

في الفصؿ الخامس( وىو ما يوضح  10: شاف التغطية الصحية ) الرجوع إلى الجدوؿ رقـ
مف و  وما تعانيو المدينة ىو حاجتيا إلى أطباء متخصصيف، ىذا مف جية، ىاتو التغطية

أطباء إلا أف و  جية أخرى نرى انو بالرغـ مف توفر الكوادر البشرية المتمثمة مف ممرضيف
السبب في ذلؾ يعود إلى التوزيع غير العادؿ لممرافؽ و  المدينة تشيد خملب في ذات القطاع،

تركز المرافؽ الصحية في أحياء  بعد الملبحظة النظرية نرىو  الصحية داخؿ مدينة خنشمة
استنادا  ابيا في أحياء أخرى بالرغـ مف التركز السكاني الذي تشيده ىذه المناطؽمعينة وغي

 صيدلية، -، مثلب الأحياء القديمة حي الحسناوي بيا قاعة علبجإلى خريطة الكثافة السكانية
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مقارنة بتركز عدة مرافؽ صحية في  وىذا، صيدليتيفو  وحي بوجمبانة عيادة متعددة الخدمات
ـ قاعة ضي ىي محؿ دراستنا الميدانية إذ تالت -القطب العمراني –ة الجديدة التوسعة العمراني
عيادة لغماسي التابعة و  عيادة النور، و مصمحة استعجاليو وعدت صيدلياتو  متعددة الخدمات
استنادا  ىي لا تبعد كثيرا عمى العيادة متعددة الخدمات التابعة لمقطاع العاـو  لمقطاع الخاص

بحيث يسبب ضغط عمى الخدمة ، الخريطة الصحية لمقطب العمراني()10الخريطة رقـ إلى
واستنادا إلى تحميؿ دليؿ  يؤثر سمبا عمى المستوى الصحي لمسكافو  بالنسبة للؤحياء القديمة

ما تفسره إجابات المبحوثيف في ىذا الشأف أف و  (06: السؤاؿ رقـ تحميؿ المقابمة)الرجوع إلى
دائما في المناطؽ العمرانية الجديدة وىذا عمى حساب استحداث مرافؽ صحية جديدة يكوف 

مف مف جية أخرى أوضح المبحوثيف و  ىذا مف جية، التالي إىماليا جزئيابو  المناطؽ القديمة
بالرغـ مف ، الذي تعود ممكيتو إلى الدولةو  أف المدينة تفتقر إلى الوعاء العقاريدليؿ المقابمة 

حساب المصمحة العامة إلا أف صناع القرار لا يمجئوف وجود قانوف انتزاع الممكية الفردية ل
وعوضا عف ذلؾ يتـ المجوء إلى استغلبؿ المساحات الخضراء  إليو لارتباطو بميزانية الولاية،
ىذا الأخير الذي ساىـ بشكؿ كبير في عدـ التوزيع العادؿ ، الفارغة التي تمتمكيا الدولة

 لممرافؽ الصحية داخؿ المدينة . 
 : لثالثةالفرضية ا

 لممرافؽ الصحية فاعمية داخؿ القطاعات الحضرية.

 إلا أف ،مف خلبؿ أسئمة استمارة الاستبياف إجابة المبحوثيفتحققت ىاتو الفرضية استنادا إلى 
سابقا في  إليووىو ما اشرنا  كشفت عنيا أجوبة المبحوثيفىاتو الفرضية تشوبيا ثغرات 

كما ذكرنا سابقا ، و ع القطاع الصحي بمدينة خنشمةبالتحديد أثناء عرض واقو  الفصؿ الخامس
أف ىاتو الفرضية كانت موجية للؤسر التي تقطف بالقطب العمراني الجديد بيدؼ التعرؼ 
عمى فاعمية المرافؽ الصحية المتواجدة عمى مستواىا، إذ أوضحت لنا الاستمارة أف ىناؾ 

أقرب و فيما يخص 22لجدوؿ رقـ"ا تحميؿ ىو ما يترجموو  مرافؽ متعددة عمى مستوى أحيائيـ



 نتائجعرض وتحميل البيانات ومناقشة ال                             : السابعالفصل 
 

 
064 

مرفؽ صحي ليـ، ونظرا لقمة وعييـ بمعايير توفير الخدمات الصحية كانت إجابتيـ عمى ىذا 
ىو ما يوضح تحميؿ الجدوؿ و  حوؿ درجة قرب احد ىاتو المرافؽ لأحيائيـ السؤاؿ بالسمب

خلبؿ  مف ىذا مف ناحية ومف ناحية أخرى نرى، 21: رقـ كذا تحميؿ الجدوؿو  20: رقـ
ىو الذي يحدد طبيعة توجييـ لأحد  انو المستوى المعيشيالخاص ب 19: تحميؿ الجدوؿ رقـ

 %70.65: وتقدر نسبتو بػ 24: الجدوؿ رقـتحميؿ الخاص أو العاـ استنادا إلي : القطاعات
عمى غرار سمبياتو التي تمثمت حسب إجاباتيـ في قمة  مف الأسر تفضؿ القطاع العاـ،

فوضى التسيير، بنسب و  خاصة المتخصصيف منيـ وكذا ندرة الأجيزة الطبية الكوادر الطبية
في حيف الجانب السمبي الذي كشفتو لنا  ،25: الجدوؿ رقـ تحميؿ متفاوتة يوضحيا لنا

الفعمية و  الاستمارة والذي لو علبقة بذىنية المجتمع ىو قمة وعييـ بأىمية التشاركية المجتمعية
 26: الجدوؿ رقـ تحميؿ صؿ مع رؤساء الأحياء وىو ما يوضحو لناالتي تبدآ مف عممية التوا

أعمى نسبة ىي الممثمة لمفئة التي تمتنع عف التواصؿ مع ، %77.42: بحيث قدرت بػػ
بالتالي غياب صمة التواصؿ بيف الفواعؿ الأساسية في سياسة التخطيط و  رؤساء الأحياء،

مي المجتمع المدني نتيجة قمة أدوارىـ الحضري بصفتيـ ممثمي الييئات الرسمية وكذا ممث
التفاعمية في تأدية المياـ الموكمة إلييـ إلا وىي تبميغ احتياجات ممثمييـ مف السكاف 

 والمجتمع ككؿ لمديتو خنشمة.

 : / النتائج العامة لمدراسة3

بمدينة خنشمة  المرافؽ الصحية عامةو  التخطيط الحضري مشاكؿ سياسة يمكف حصر      
 : ط التاليةفي النقا

أنيا لا إلا تحت إشراؼ متخصصيف تكوف  اف عممية التخطيط الحضري بمدينة خنشمة -
ما كشفتو لنا الدراسة و  اليدؼ الأساسي مف ىاتو العمميةو  تخمو مف سمبيات حالت دونيا

 .المسؤوليفتجمت في تفعيؿ الشؽ القانوني الذي يضبط مياـ الميدانية 
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نو أالدراسات الحضرية لممشاريع بالمدينة مف ش سيولوجي فيو الس خصصيفتغياب الم -
 أف يؤثر في التييئة الحضرية لممدينة كتغيير واجية بعض العمارات مف طرؼ ساكنييا.

قص الوعاء العقاري ومشكمة إعادة التييئة الحضرية، الذي تطرقنا لو في الدراسة ن -
انسيغة وخنشمة ومف الجية التحميمية وكشفت لنا الدراسة عمى المنطقة التي تربط بيف بمدية 

 المسئولة عمى إعادة تييئتيا، خصوصا في حالة غياب نصوص قانونية تخص ىذا المجاؿ. 
مشكمة التوزيع غير العادؿ لممرافؽ الصحية  نقص الوعاء العقاري ويسيـ في إحداث -

 في مناطؽ عمى حساب مناطؽ أخرى بمدينة خنشمة.
الديمغرافي مف شانيا تخفيؼ عبء  بالجانب صحيحة متعمقة غياب قاعدة بيانات -

 خصصي المجاؿ الحضري.تم ىعممية التخطيط عم
كذا و  غياب دور ممثمي المجتمع المدني يزيد مف أزمة الفجوة في التخطيط الحضري -

 توفير المرافؽ الصحية بالمقاطعات الحضرية.
مشكمة تقديـ الخدمات داخؿ المؤسسات الصحية التابعة لدولة خاصة بعد تدني  -
 مستوى المعيشي.ال
ما يعانيو مجاؿ التخطيط الحضري في الجزائر  بالنظر إلىو  إف النتائج المتوصؿ إلييا -

أف السياسة المنتيجة فشمت في بناء مدينة  ىفي جوانبو المختمفة، يدؿ عمو  بصفة عامة
وأسباب أخرى ثانوية ، بمواصفات حديثة، ويرجع ذلؾ بالدرجة الأولى إلى أسموب التسيير

التي تفتقر بالمقابؿ إلى أساليب فعالة تعكس السياسات و  ى تدىور وضعية المدفأدت إل
 المنتيجة.

إف المتمعف في التطور الحضري الذي شيدتو مدينة خنشمة في السنوات الماضية نجد  -
 نوازع شخصية، لتحقيؽ أىداؼ أنية دوف نظرة استشرافيةو  رغباتو  انو كاف يسير وفؽ أراء

منظمة لتوزيع السكاف وكذا مختمؼ و  الاعتبار آلية تخطيط مدروسةكذا دوف الأخذ بعيف و 
 المرافؽ الخدماتية أبرزىا الصحية.
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إف المرافؽ الصحية ىي نواة الخدمات الصحية وتوافرىا عمى مستوى المقاطعات   -
تقوـ بوضع ممفات  الحضرية يقدـ الرعاية الصحية الأولية عمى مستوى الأحياء، بحيث

، كما تقدـ ليـ خدمات علبجية ووقائية مع تحويميـ إلى المستشفيات صحية لجميع المرضى
 في حالة الضرورة القصوى.

كذا الصحي و  الجدير بالذكر أف الأسباب الكامنة وراء تدىور المحيط الحضريو   -
السياسة المرسومة مف و  لمدينة خنشمة ىي قمة الضمير الميني وسياسة الترقيع التي تتناقض

ستراتيجية للبرتقاء بجودة و  يذية، فالتييئة الحضرية المستدامة تعتبر آليةطرؼ الييئات التنف ا 
الحياة الحضرية، عف طريؽ خمؽ بيئة حضرية تمبي حاجيات السكاف الحالية دوف رىف 

المساىمة في سياسات التخطيط و  تفعيؿ دور المجتمع المدنيو  مستقبؿ الأجياؿ القادمة،
جاؿ الحضري في فيـ الواقع الاجتماعي وىو ما يدفع الحضري مف شانو أف يساعد خبراء الم

 بعجمة التنمية الحضرية مقابؿ التقميؿ مف المدى الزمني ليا. 
و للبرتقاء بالمدينة إلى مصاؼ المدف الحضرية بالمعايير العالمية يجب إعادة النظر  -

لراشد في أسموب التسيير الخاص بالإدارات مف جية، ومف جية أخرى تجسيد مبادئ الحكـ ا
 .البيروقراطيةو  مظاىر المحسوبيةعمى ارض الواقع مما يسمح بوضع قابؿ لمفساد و 

الفني لمتخصصي و  و ابرز النقاط التي يمكف إدراجيا أيضا ىو ضعؼ الييكؿ الإداري-
يتجمى ذلؾ في عدـ توفر الكفاءات و  الذي ينعكس سمبا عمى ارض الواقع،و  المجاؿ الحضري

 .ية ليـ يضعؼ مف قدراتيـ بالتخطيطالدورات التكوين قمةو  وضعؼ أداء الموظفيف

 التنمية المستدامة.و  حماية البيئةو  التعميرو  كما يجب تأكيد الترابط بيف تييئة الإقميـ -
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 : الدراسات السابقةعمى ضوء  النتائجمناقشة 
ة غيرات محؿ الدراستتقريب م فؽ الدراسات السابقة فيو  تتجمى عرض النتائج          
كؿ حسب و  ىي التخطيط الحضري والمرافؽ الصحية، وفؽ وجيات نظر مختمفةو  ألاالراىنة 

 إبرازفي  الأثرالمكاف لو بالغ و  الزماف اختلبؼتخصص مجاؿ بحثو العممي وكذلؾ 
بحيث ركزت عمى الجانب السوسيولوجي لمتخطيط ، خصوصيات المجتمع محؿ الدراسة

نصوص قانونية و  القانوني وما خمفو مف غياب آلياتما جاء بو الشؽ ا إلى استنادالحضري 
السوسيولوجيف كفاعميف  كذا الباحثيفو  دور ممثمي المجتمع المدني تستدعي تجسيد ةواضح

، بحيث اعتمدنا الأوليةالسكاف  احتياجاتفي وضع السياسات الحضرية بمراعاة  أساسييف
مف النصوص القانونية التي  ةعالجت مجموع إذدكتوراه في العموـ القانونية  أطروحةعمى 
ىذا  نتائج دليؿ المقابمة لنا في أثبتتوما و  المجاؿ الحضري وفؽ التدرج الزمني ليا تضبط
الييئات  كذاو  التي تضبط مياـ الفواعؿ الرسميةة ىو عدـ تفعيؿ النصوص القانوني الإطار

 السياسات فشؿ معظـ عف أسفرىو ما و  التخطيط الحضري عمى عممية المسئولةالرسمية 
آليات كشفت عف فقد  ةالتعميميو  ؽ الصحيةفتضمنت المرا تيلالدراسة اف حي في الحضرية،

حسب و  عدـ توفيقيا في ذلؾ،و  ىو ما تعانيو منطقة الدراسةو  وزيع العادؿ لممرافؽ الصحيةتال
ري قمة الوعاء العقاإلى  يرجعفاف السبب الرئيسي  المقابمة أداةحصيمة النتائج العامة وكذا 

الحضري التخطيط الحضري  اسة عمـ الاجتماعر د تناولتمدولة، في حيف لالذي ترجع ممكيتو 
 إليياالتعمير التي يحكـ  آلياتعمى ثغرات  أكثرعرؼ تالو  مف وجية نظر سوسيولوجية

مدينة خنشمة ىي  أفمف نتائج عامة اتضح  إليومقارنة بما توصمنا و  المجاؿ الحضري،
ما عبرت  وىو  باعتبارىا مرصد حضري التعميرو  التييئة آلياتتفعيؿ  فشمت في الأخرى

  . الإفرازاتعنو جممة مف 
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 : ناقشة النتائج عمى ضوء الإطار النظريم
المرافؽ  كذاو  تصور الامبريقي حوؿ كؿ مف التخطيط الحضريالنظري  الإطارقدـ لنا      

القانوني ليا بالجزائر كوف  الشؽ إبرازوليف بذلؾ اتجسيد كؿ منيما، محآليات و  الصحية
النظري لمدينة خنشمة  الإسقاطخلبؿ  القانوني ليا، ومف تستوجب توضيح التدرج أىميتيـ
 نظريةو  الايكولوجية حسب توجو كؿ مف النظرية إبرازه تـ في الفصؿ الخامس وما جاء الذي

مدينة أف ح لنا مف نتائج عامة، اتض إليوالتوصؿ  بناءا عمى ما تـو  لمحياة كأسموبالحضرية 
 تبنت التغير الايكولوجي لممدينة وكذا خنشمة تعاني مف سوء تسيير السياسات المنتيجة كونيا

التخطيط غير  تلازالت تعاني مف معضلب أنيا إلاتوفير كؿ ضروريات الحياة الحضرية، 
 ىي السموكيات الحضري وما ترجـ ذلؾ المجتمع العقلبني بحيث انعكس ذلؾ سمبا عمى

 محتفظ ميـمف خلبؿ عدـ  لدييـ، قمة الوعي الحضري تجمت فيالأفراد مف طرؼ  ناةالمتب
الحضري النفايات التي خمفيا  وانتشار التموث الحضري بالمحيطالخضراء  عمى المساحات

أنيا تغييرىا بالرغـ مف و  قبؿ بعض واجيات البنايةت عدـ وكذاجمعات الحضرية، تسكاف ال
 غير ميتميف بذلؾ. أنيـ إلاوف القان سموكيات يعاقب عمييا

 ىاتو المحققة فيو  الدراسات السابقة كانت بوادر رؤى لمنتائج العامةأف  مجمؿ القوؿ 
التي الدراسات إلى مدينة خنشمة تحتاج  إف إلالا يسعنا القوؿ و  الخاصة بمدينة خنشمة الدراسة

كذا و  اكاديمييفثيف تكاثؼ الجيود بيف الدارسيف كباحو  الواقع المعاش ليا علبقة بتشخيص
فاعميتيـ في و  المجمع المدني ننسى ممثمي أفالييئات الرسمية دوف و  السياسييف الفواعؿ
 خنشمة. تحت راية واحدة شعارىا النيوض بمدينة مبادئ التشاركية المجتمعية إرساء
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 : الخاتمة

الفواعؿ العممية، كونيا جزء  ؾ لكثير مفسياسيات التخطيط الحضري ىي مجاؿ مشتر       
مف ىنا ظيرت ، مف تنظيـ حياة الأفراد والمجتمعات الإنسانية في إطار تجمعيا الايكولوجي

بوادر تبني عمـ الاجتماع الحضري في استخداماتو لأساليب عممية سعيا منو لفيـ المتغيرات 
طيط لاستخداـ الأراضي وفؽ ما واليدؼ الأساسي مف ىذا ىو التخ، الحضرية وأنماط التنظيـ

مف جية أخرى دراسة قابمية و  ىو متاح وبمراعاة المتطمبات المستقبمية لممجتمع مف جية،
ذلؾ بالبحث عمى حموؿ كفيمة بالنيوض بتمؾ المجتمعات و  البيئة عمى تمبية حاجيات ساكنييا

 راد .الأفو  حضريا، عمى اعتبار أنيا تشكؿ مجالا لتفاعؿ بيف مختمؼ المتغيرات

وبناءا عمى ما جاءت بو نتائج الدراسة الحالية فقد أوصينا بمجموعة مف النقاط يمكف ادراجيا 
 : في النقاط التالية

 : التوصيات

  ،يجب الحرص عمى تطوير العمؿ الإداري داخؿ الييئات المعنية بالتخطيط الحضري
 كونيا المبنة الأساسية لنيوض المدينة.

  المحاسبة خاصة داخؿ الإدارات، مما يقمؿ مف حجـ و  اقبةتفعيؿ قوانيف واليات المر
 المخالفات بالإدارة.

  الذي يعتبر  29-90العمؿ عمى تفعيؿ آليات قانونية تختص بالمرسوـ التنفيذي
الجمعيات احد الفاعميف الممكف استشارتيـ أثناء إعداد المخططات الحضرية باعتبارىا 

طموحات المجتمع، ولكف دورىا و  نقؿ أشغاؿالكفيمة بو  مستعمؿ مباشر لممجاؿ الحضري
 منعدـ في الدراسات لعدـ وجودىا.

 تطبيؽ نظاـ و  تطبيقيا بالاعتماد عمى نظاـ المعموماتيةو  استخداـ التقنيات الحديثة
 الذي يحدد التوزيع العادؿ لممرافؽ الخدماتية. المعموماتية الجغرافي
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 العمرانية التي يقوـ بيا الأفراد مف طرؼ  تفعيؿ دور الرقابة القانونية لمحاربة المخالفات
 شرطة العمراف المتواجدة عمى مستوى البمديات. .

 الحفاظ عمى المحيط الخارجي لممدينة وذلؾ بفرض قوانيف تختص بنظافة  تشجيع فكرة
وبناء  مع تسميـ شيادات عمى ذلؾ الجمعيات المحيط وكذا تحفيز المواطنيف مف طرؼ

 .الوعي الحضري 
  ر مؤسسات التنشئة الاجتماعية كالمساجد والمؤسسات التربوية كوسيمة لتحقيؽ تفعيؿ دو

 الحث عمى تحسيف العلبقات الجوارية بيف السكاف.و  الأىداؼ الحضرية
  زيادة التغطية الأمنية مع تكثيؼ الدورات في الأحياء الحضرية خاصة منيا القديمة

 مقية داخؿ المدينة.الانحرافات الخو  كونيا تشكؿ بؤر الآفات الاجتماعية
 تبني الدولة لوسائؿ التكنولوجيا الحديثة التي تسيؿ عممية الدمج بيف المجاؿ الحضري 
التي و  المرافؽ الخدماتية ؼكذا طريقة الاستغلبؿ الأمثؿ لممساحات الخضراء مع توفير مختمو 

ومات مف شانيا أف تحقؽ ىدؼ تقريبيا لممواطف عف طريؽ اعتمادىا عمى تقنية نظاـ المعم
 الجغرافية.

 الآليات التقنية و  وضع لجنة عمى مستوى الوزارة بصفة قانونية مممة بكؿ الوسائؿ
السير عمى العممية التنفيذية ليا بالتنسيؽ و  للئشراؼ عمى دراسة مخططات شغؿ الأراضي

 بالضبط البمدية باعتبارىا المسئوؿ المباشر لتحقيؽ ىاتو المشاريع.و  مع الجماعات المحمية
  التي تستطيع و  خبراء المجاؿ الحضري كونيـ ابرز أداة فاعمةو  يف الميندسيفتكو

تأصيميا كممارسات مينية أثناء وضع المخططات الحضرية مع و  توظيؼ التقنيات الحديثة
 الإشراؼ عمى تسييرىا وتنفيذىا.

 خصوصيات و  ضرورة التخمي عمى النماذج الجاىزة الغربية مع إيجاد نماذج تتوافؽ
   .التقاليد المتعارؼ عميياو  المجمي مع مراعاة العادات المجتمع
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 الممخص:

نية مبنية عمى إف نجاح السياسات الحضرية بالمدف الجزائرية تحتاج إلى دراسات عقلب 
قرارات ورؤى استشرافية تمس شتى المجالات الضرورية لممجتمع الحضري، ونظرا لمتسرب 
السكاني الذي تشيده معظـ المدف وأيضا انعداـ قاعدة بيانات رصينة تعنى بالجانب 
الديمغرافي، فقد أسفرت عف معضلبت سمبية عديدة دفعتنا إلى التمعف في خبايا ىاتو الظاىرة 

 حدثة، محاوليف بذلؾ تقديـ صورة متكاممة عف الوضع الراىف الذي تعانيو معظـ المدف.المست

وفي ذات السياؽ جاءت دراستنا الحالية لرصد الواقع الحضري وكذا الواقع الصحي 
بمدينة خنشمة مف وجية نظر سوسيولوجية، ومحاولة تسميط الضوء عمى الثغرات التي تمس 

ا عمى ذلؾ تـ بناء الإطار النظري بإدراج أىـ الأسس التي المحيط الحضري بخنشمة، وبناء
تستند إلييا العممية التخطيطية وكذا المرافؽ الصحية دوف أف ننسى الشؽ القانوني مف 
التشريع الجزائري لكؿ منيما باعتباره قاعدة أساسية لتحديد الأنماط السياسية المنتيجة بالمدف 

 مف طرؼ الفواعؿ الرسمية.

لؾ تجمت لنا معالـ الدراسة الميدانية بحيث تضمنت عدت أساليب وكذا وعمى اثر ذ
عدت تقنيات مختمفة كتحميؿ المعطيات الجاىزة واستخداـ أدواة جمع البيانات كالمقابمة الحرة 
والاستمارة بعد تحديد مجاؿ الدراسة وكذا دوافع اختيار أرضية الدراسة إذ قدرت عينة الدراسة 

العدد الصافي لإجابات المبحوثيف، لنتوصؿ في النياية إلى  310مفردة منيا: 364بػ:
 مجموعة مف النتائج يمكف إدراج أبرزىا عمى النحو التالي:

الجدير بالذكر أف الأسباب الكامنة وراء تدىور المحيط الحضري وكذا الصحي لمدينة خنشمة 
ة مف طرؼ الييئات ىي قمة الضمير الميني وسياسة الترقيع التي تتناقض والسياسة المرسوم

ستراتيجية للبرتقاء بجودة الحياة  التنفيذية، فالتييئة الحضرية المستدامة تعتبر آلية وا 
الحضرية، عف طريؽ خمؽ بيئة حضرية تمبي حاجيات السكاف الحالية دوف رىف مستقبؿ 
الأجياؿ القادمة، وتفعيؿ دور المجتمع المدني والمساىمة في سياسات التخطيط الحضري مف 



 

 

انو أف يساعد خبراء المجاؿ الحضري في فيـ الواقع الاجتماعي وىو ما يدفع بعجمة التنمية ش
 الحضرية مقابؿ التقميؿ مف المدى الزمني ليا. 

وللبرتقاء بالمدينة إلى مصاؼ المدف الحضرية بالمعايير العالمية يجب إعادة النظر في 
ى تجسيد مبادئ الحكـ الراشد أسموب التسيير الخاص بالإدارات مف جية، ومف جية أخر 

 عمى ارض الواقع مما يسمح بوضع قابؿ لمفساد ومظاىر المحسوبية والبيروقراطية. 
وابرز النقاط التي يمكف إدراجيا أيضا ىو ضعؼ الييكؿ الإداري والفني لمتخصصي  -

المجاؿ الحضري والذي ينعكس سمبا عمى ارض الواقع، ويتجمى ذلؾ في عدـ توفر الكفاءات 
 ضعؼ أداء الموظفيف وقمة الدورات التكوينية ليـ يضعؼ مف قدراتيـ بالتخطيط و 

 كما يجب تأكيد الترابط بيف تييئة الإقميـ والتعمير وحماية البيئة والتنمية المستدامة.  -
Summary: 

The success of urban policies in Algerian cities requires rational studies based on 

decisions and forward-looking visions that affect the various fields necessary for urban 

society. In the secrets of this new phenomenon, trying to provide an integrated picture of the 

current situation that most cities suffer from. 

In the same context, our current study came to monitor the urban and health reality in 

the city of Khenchela from a sociological point of view, and try to highlight the gaps affecting 

the urban environment in Khenchela, and based on that, the theoretical framework was built 

by including the most important foundations on which the planning process is based As well 

as health facilities, without forgetting the legal part of the Algerian legislation for each of 

them as a basic basis for determining the political patterns adopted in cities by the official 

actors. 

As a result, the features of the field study became clear to us, as it included several 

methods, as well as different techniques, such as analyzing ready-made data and using data 

collection tools such as the free interview and questionnaire after defining the field of study, 

as well as the motives for choosing the field of study. The study sample was estimated at: 364 

items, of which: 310 The net number of respondents' answers, so that we finally reach a set of 

results, the most prominent of which can be listed as follows: 

- It is worth noting that the reasons behind the deterioration of the urban environment 

and the health of the city of Khenchela are the lack of professional conscience and the 

patching policy that contradicts the policy drawn up by the executive bodies. Sustainable 



 

 

urban planning is a mechanism and strategy to improve the quality of urban life, by creating 

an urban environment that meets the needs The current population without mortgaging the 

future of future generations, activating the role of civil society and contributing to urban 

planning policies would help experts in the urban field in understanding the social reality, 

which drives urban development in exchange for reducing its time span. 

- In order to raise the city to the ranks of urban cities by international standards, the 

management style of the departments must be reconsidered on the one hand, and on the other 

hand, the principles of good governance should be embodied on the ground, which allows for 

a situation subject to corruption and manifestations of nepotism and bureaucracy. 

- And the most prominent points that can also be included is the weakness of the 

administrative and technical structure of the specialists in the urban field, which is reflected 

negatively on the ground, and this is evident in the lack of competencies, poor performance of 

employees, and the lack of training courses for them, which weakens their planning 

capabilities. 

The interrelationship between regional preparation, reconstruction, environmental 

protection and sustainable development must also be emphasized. 

Résumé: 

La réussite des politiques urbaines dans les villes algériennes nécessite des études 

rationnelles fondées sur des décisions et des visions prospectives qui touchent les différents 

domaines nécessaires à la société urbaine. Dans les secrets de ce nouveau phénomène, en 

essayant de fournir une image intégrée de la situation actuelle dont souffrent la plupart des 

villes. 

Dans le même contexte, notre étude actuelle est venue suivre la réalité urbaine et 

sanitaire dans la ville de Khenchela d'un point de vue sociologique, et tenter de mettre en 

évidence les lacunes affectant l'environnement urbain à Khenchela, et sur cette base, le cadre 

théorique a été construit en incluant les fondements les plus importants sur lesquels repose le 

processus de planification ainsi que les établissements de santé, sans oublier la partie 

juridique de la législation algérienne pour chacun d'eux comme base de base pour déterminer 

les schémas politiques adoptés dans les villes par les acteurs officiels. 

En conséquence, les caractéristiques de l'étude de terrain nous sont devenues claires, car 

elle comprenait plusieurs méthodes, ainsi que différentes techniques, telles que l'analyse de 

données toutes faites et l'utilisation d'outils de collecte de données tels que l'entretien et le 

questionnaire gratuits après avoir défini le domaine d'études, ainsi que les motivations du 

choix du domaine d'études. L'échantillon de l'étude a été estimé à: 364 éléments, dont: 310 Le 



 

 

nombre net de réponses des répondants, de sorte que nous atteignons enfin un ensemble de 

résultats, dont les plus importants peuvent être énumérés comme suit: 

- Il est à noter que les raisons de la détérioration de l'environnement urbain et de la santé 

de la ville de Khenchela sont le manque de conscience professionnelle et la politique de 

rafistolage qui contredit la politique élaborée par les organes exécutifs. L'urbanisme durable 

est un mécanisme et une stratégie visant à améliorer la qualité de la vie urbaine, en créant un 

environnement urbain qui répond aux besoins de la population actuelle sans hypothéquer 

l'avenir des générations futures, en activant le rôle de la société civile et en contribuant aux 

politiques d'urbanisme aiderait les experts du domaine urbain à comprendre la réalité sociale, 

moteur du développement urbain en échange de la réduction de sa durée. 

- Afin de hisser la ville au rang des villes urbaines selon les normes internationales, le 

style de gestion des départements doit être reconsidéré d'une part, et d'autre part, les principes 

de bonne gouvernance doivent être incarnés sur le terrain, ce qui permet une situation sujette à 

la corruption et aux manifestations de népotisme et de bureaucratie. 

- Et les points les plus marquants qui peuvent également être inclus sont la faiblesse de 

la structure administrative et technique des spécialistes du domaine urbain, qui se reflète 

négativement sur le terrain, et cela est évident dans le manque de compétences, la mauvaise 

performance des employés, et le manque de cours de formation pour eux, ce qui affaiblit leurs 

capacités de planification. 

L'interdépendance entre la préparation régionale, la reconstruction, la protection de 

l'environnement et le développement durable doit également être soulignée. 
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