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 مقدمـــــــة
 



 ‌أ
 

 ةـــــــمقدم

إن‌الكلام‌عن‌صحة‌المجتمع‌بصفة‌عامة‌يعني‌كل‌ما‌يتعمق‌بالشؤون‌الصحية‌

تنمية‌مجتمع‌‌لكافة‌أفراد‌المجتمع،‌و‌تندرج‌الصحة‌ضمن‌العوامل‌المساىمة‌في‌في

سميم‌و‌في‌ىذا‌لا‌شك‌عند‌تطرقنا‌إلى‌قضايا‌صحة‌فمن‌الضروري‌أن‌نقف‌عمى‌أىم‌

عنصر‌فييا‌ألا‌و‌ىو‌الصحة‌الإنجابية‌التي‌أضحت‌من‌السياسات‌التنموية‌الأساسية‌

‌تحسين‌نوعية‌حياة‌الأفراد.‌محولة‌منيالمدولة‌في‌

ة‌بقدر‌كبير‌من‌الأىمية‌في‌‌و‌انطلاقا‌من‌ىذا‌السياق‌يتسم‌موضوع‌الصحة‌الإنجابي

مجال‌الحفاظ‌عمى‌الصحية‌العمومية‌‌ومنيا‌صحة‌‌الإنجابية‌لمجتمع‌البدو‌الرحل‌‌

نظر‌‌لنمط‌حياتيم،‌بحيث‌لا‌يجد‌ىؤلاء‌أنفسيم‌في‌وسط‌مناسب‌‌لمتزود‌‌بمعمومات‌‌

طبية‌متعمقة‌بالإنجاب‌و‌التمتع‌بحياة‌جنسية‌سميمة‌بغرض‌تجنب‌المخاطر‌الصحية.‌

ىذا‌دورا‌أساسيا‌في‌تحديد‌نوعية‌الحصول‌عمى‌الرعاية‌الصحية‌الملائمة‌وفقا‌‌و‌يمعب

‌لممحددات‌التي‌تتمثل‌في‌عدم‌استقرارىم.‌

و‌مع‌التغير‌الاجتماعي‌الذي‌لحق‌بمجتمع‌الرحل،‌ارتأينا‌لاىتمام‌بالطرق‌جديدة‌‌التي‌

ية‌و‌كيف‌تعتمد‌عمييا‌النساء‌الرحل‌في‌ممارسة‌العناية‌الصحية‌و‌الصحة‌الإنجاب

‌يساىم‌التعميم‌عمى‌‌اتخاذ‌قرارات‌الإنجاب‌و‌تنظيم‌النسل.‌

و‌عميو‌حولنا‌في‌بحثنا‌ىذا‌فيم‌‌وتحميل‌السموك‌الإنجابي‌عند‌النساء‌الرحل‌في‌بعده‌

‌الاجتماعي‌الصحي‌في‌ظل‌نمط‌معيشي‌يميز‌ىذه‌الفئة‌من‌المجتمع.



‌ب  
 

بالجنب‌الفصل‌الأول‌‌.‌تكفلثلاثة‌فصولفي‌‌تم‌تصميم‌ىذا‌البحثو‌عميو‌لقد‌

أىمية‌و‌عمى‌‌‌معرجا‌و‌تحديد‌فرضيات‌البحث‌الإشكاليةتضمن‌طرح‌‌المنيجي‌الذي

‌و‌المفاىيم‌تحديدمع‌‌‌‌المستعممة‌التقنيات‌و‌المتبعة‌المنيجية‌ثم‌ىدف‌الموضوع

‌.الدراسات‌السابقة

التغير‌الاجتماعي‌و‌الصحة‌الإنجابية‌عند‌النساء‌الرحل‌تناول‌الفصل‌الثاني‌و‌‌

العلاقة‌‌ير‌عمى‌النساء‌الرحل‌في‌تغير‌نمطاثر‌التغ‌إظيارحيث‌تم‌من‌خلالو‌

‌.الرعاية‌الصحية‌كيفية‌تأثير‌التعميم‌عمىل‌بالصحة‌إلى‌حد‌ما‌نظرا

و‌كيفية‌‌الصحة‌الإنجابية‌عند‌النساء‌الرحل‌و‌واقعيابينما‌عالج‌الفصل‌الثالث‌‌

ىو‌‌في‌ظل‌ظروف‌الترحال‌ومعيش‌الالتمثلات‌الاجتماعية‌حسب‌نمط‌‌و‌تسييرىا

من‌‌إليو‌توصمنا‌ماو‌أىم‌‌الميدانيةمعطيات‌ال‌تحميلالفصل‌الذي‌عرضنا‌من‌خلالو‌

 ج.ائنت
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 جي ـــــالمنه الاقتراب-1
 ال ــطرح الإشك 1-1

تعتبر صحة المرأة عموما و الأـ خصوصا مف أولويات اىتمامات المجتمع، و            

ا مف منطمؽ أف صحة المرأة لا تقتصر عمييا فقط و إنما تمتد أثارىا لتشمؿ الأسرة و ذى

المجتمع ككؿ، فتوفير الرعاية اللازمة للأميات قبؿ و أثناء و بعد الحمؿ مف ضمف قائمة 

الأىداؼ الإنمائية التي تطمح لتمكيف المػرأة اجتماعيا و اقتصاديا و سياسيا بيدؼ تحسيف 

ا بالنسبة لمجزائر فقد بدلت مجيودات معتبرة مف أجؿ تحسيف الصحة أم.ضعيا الصحيو 

كبرنامج مكافحة وفيات الأميات و  العمومية و خاصة ما تعمؽ منيػا بصػحة الأميػات

الرضع. في ىذا المجاؿ يضمف ىذا القانوف الحماية و الترقية عند الأميات،  بحيث مف أىـ 

رعاية صحية و اجتماعية لها قبل و أثناء و  حماية صحة الأم بتوفير أحسن1ما جاء فيو

بعد الحمل، من خلال الكشف عن الأمراض التي من الممكن أن يصاب بها الرحم، و 

إلى المحافظة عمى صحة الأم و جنينها  ضمان صحة الجنين و نموه حتى الولادة، إضافة

. كما اىتـ ممن خلال البرنامج الوطني لتباعد الولادات بغرض ضمان توازن عائمي منسج

بجواز الإجهاض لغرض علاجي لإنقاذ حياة الأم من الخطر أو لمحفاظ عمى ىذا القانوف 

 حياتها.

                                                           
المتعمؽ بحماية الصحة  1985فيفري  16المؤرخ بتاريخ  85 - 05، القانوف رقـ 8/1985الجريدة الرسمية العدد انظر   1

 .182و ترقيتيا ، ص 
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تعتبر ىذه العناصر عوامؿ تؤثر عمى الخصوبة و الإنجاب، بالإضافة إلى ظروؼ         

الأسرة و البيئة الاجتماعية التي تمعب دور أساسي في تسيير الصحة الإنجابية. ىذا ما 

حاوؿ فيمو مف حيث كيفية عناية النساء الرحؿ في ظؿ نمط معيشيا الذي ينعكس عمى ن

ممارسيا المتعمقة بصحتيا مف حيث الحمؿ، الولادة و الرضاعة و ما ينجر عنيا مف 

ممارسات ذات طابع ملائـ لنمط معيش البدو الرحؿ بحيث تعتبرىا المرجع العلاجي الأوؿ 

 لصحة الإنجابية. الذي تعتمد عميو في عنايتيا با

تتأثر الصحة الإنجابية بمكانة النساء الرحؿ في المجتمع  و ىو ما دفعنا إلى إعادة     

النظر في موضوع يعد مف المواضيع المنسية أو المنتيية ألا و ىو موضوع الصحة 

 الإنجابية لمنساء الرحؿ عمى وجو الخصوص .

التغيرات الاجتماعية التي حمت بيذه  إف التطرؽ إلى موضوع كيذا في دراستنا يندرج ضمف

ىذه التغيرات لـ تقدر عمى مجتمع الرحؿ الذي يعد المخياؿ الجمعي  أفالشريحة خاصة و 

 عمى انقراضو.

يدور موضوع دراستنا إذف حوؿ إعادة  النظر في واقع الصحة الإنجابية لشريحة نساء ىذا 

تو و رغـ تأثير التغيرات المجتمع الذي يتميز بخصوصية الترحاؿ ميما كانت وتير 

 الاجتماعية التي ساىمت في نوع مف استقراءه.

نحاوؿ في ىذه الدراسة فيـ واقع الصحة الإنجابية عند النساء الرحؿ لكي نكشؼ عف دورىف 

 و مكانتيف في تسييرىا في ظؿ ظروؼ الترحاؿ.
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الاجتماعية الخاصة بالنساء الرحل حول العناية الصحية، لاسيما  ما هي التمثلات -

 المتعمقة بالصحة الإنجابية في ظل التغيرات الاجتماعية التي حمت بهن ؟

 الفرضيات 1-2

 انطلاقا مف إشكالية الدراسة نقوـ بطرح الفرضيات التالية: 

 بية.الإنجا صحتيف تمكنيف مف تسيير المعارؼ النساء الرحؿ نوع مف تمتمؾ -

إف النمط المعيشي لمنساء الرحؿ يطرح عراقيؿ تؤثر عمى الصحة الإنجابية  -

 الخاصة بيف.

 الموضوع اختيار أسباب  1-3

الأسباب التي دفعتنا إلى اختيار ىذا الموضوع ىو رغبتنا في معرفة حياة النساء الرحؿ في  

ظؿ التغيرات الاجتماعية إضافة إلى فضولنا حوؿ كيفية توفيقيا بيف ممارسة نشاطاتيا 

مف خلاؿ  اليومية وكيفية اعتناءىا بصحتيا و صحة أسرتيا خاصة الصحة الإنجابية

عايير الاجتماعية لمجتمع الرحؿ بشكؿ عاـ و مواجيتيـ لاستمرارية التغيرات التي مست الم

 نمط حياتيـ .

بالإضافة إلى ذلؾ ىي محاولة للإسياـ في البحوث السوسيولوجية الميتمة بالصحة الإنجابية 

 عند النساء.
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 تحديد المفاهيم  1-4
-

أنيا عرفت منظمة الصحة العالمية الصحة الإنجابية عمى الصحة الإنجابية :  

الوصوؿ إلى حالة مف اكتماؿ السلامة البدنية والنفسية والعقمية والاجتماعية في 

الأمور ذات العلاقة بوظائؼ الجياز التناسمي وعممياتو وليس فقط الخمو مف 

الأمراض أو الإعاقة وىي تعدَّ جزءاً أساسياً مف الصحة العامة، وتعكس المستوى 

 .الصحي لمرجؿ والمرأة في سف الإنجاب

 :المبكر الزواج مفهوم

تتزوج  مف وتسمية لبموغ،ا قبؿ الزواج ىو العممية و لطبيةا الناحية مف المبكر الزواج تعريؼ

 الزواج فأمر شرعية أو عممية قاعدة إلى يستند لا فيذا مبكر زواج بأنو عشر الثامنة سف قبؿ

 خلاؿ و بالغة إلى طفمة مف الفتاة فييا تتحوؿ التي الزمنية الفترة ىو والبموغ بالبموغ،  مربوط

 فسيولوجية وسيكولوجية. تغييرات تحدث الفترة ىذه

 :1مفهوم الجنوسة

، الأنوثةالجنوسة ىي جممة مف القيـ المفضمة في ثقافة مجتمع معيف في صناعتو لمذكورة و 

في النظاـ الاجتماعي  الأبالتي ىي محورية مركز  الأبويةبالثقافة  معبأمحمؿ و  مضمونيا

 خاصة رمزية المذكر التي تتجمى منيا صورة الرجولة.

 

                                                           
جامعة وىراف،  رسالة دكتوراه، الجامعيوف و العلاقات الجنوسية"، الأستاذةدليمة شارب" الفضاء المنزلي و العمؿ ، الاستاذة"1

 .21،ص  2010-2009ـ العموـ الاجتماعية، قس
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 :الأولية الصحية الرعاية مفهوم

 الصحة العامة في تساىـ التي الخدمات و الطرؽ و الوسائؿ مف مجموعة بأنيا تعرؼ

 سوء وحميا، يسيـ الإنجابية الصحة مشكلات مف لوقايةا خلاؿ مف الإنجابية والسلامة

 فاف لذا والولادة، الحمؿ أثناء الأميات تواجو التي المشاكؿ مف فيكثر لمنساء العامة الصحة

 اكتشاؼ الحمؿ أثناء الأولية الصحية الرعاية مف اليدؼ

 و الايدز ذلؾي فا بم جنسياة المنقول والأمراض الدـ فقر مثؿا معالجتي وة الصحي المخاطر

 مثؿ الوقائية الرعاية خدمات تقديـ أيضا و المزمنة، الأخرى و المتوطنة المعدية الأمراض

 و الحمؿ أثناء الخطر لاماتع عف الوعي نشر و التغذية، سوء و التتنانوس ضد التطعيـ

 1المناسبة. الصحية التدابير و الولادة

 :الأسرة تنظيم مفهوم

 وتربية تنشئة عمى قادرة متوازنة لأسرة مناسب مناخ لإيجاد السميـ التخطيط ىو الأسرة تنظيـ

 و العامة محدداتيا المجتمعية خلاؿ مف الأسرة تنظيـ مفيوـ يتبمور و سميـ، بشكؿ الأولاد

 ذلؾ أدى كمما وثقافيا وسياسيا واجتماعيا اقتصاديا المجتمع تطورا كمم انو بمعنى الخاصة،

ىي السموؾ  التي تنظيـ الأسرة بأىمية و الأسرة تنظيـ بأىمية العاـ الوعي زيادة إلى

الحضاري الذي يوفر لمزوجيف الخيار المناسب لمتحكـ بموعد البدء بإنجاب الأطفاؿ، 

وعددىـ، والفترة الفاصمة بيف الولد والآخر، ومتى يجب التوقؼ عف الإنجاب، كؿ حسب 

ظروفو ومقدرتو، وبموافقة الزوجيف معاً، وضمف الإطار الصحي الذي يركز عمى صحة الأـ 
                                                           

 .2001منظمة الصحة العالمية 1
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 .والطفؿ معاً 

 مفهوم البدو الرحل: 

البدو الرحؿ ظاىرة وجدت منذ القدـ و لا تزاؿ قائمة إلى يومنا ىذا ىي نمط الحياة القػائـ     

عمػى التنقػؿ الػدائـ للإنساف في طمب الرزؽ حوؿ مراكز مؤقتػة، يتوقػؼ مػدى الاسػتقرار عمػى 

مػاعي والطبيعي الذي يمكف أف كمية الموارد المعيشية المتاحة فييا، وعمػى مػدى الأمػف الاجت

 . 1يتوافر فييا

ويعرؼ ابف خمدوف البدو بقولو: "إف أىؿ البػدو ىػـ المنتحمػوف لممعػاش الطبيعي مف  -

عمػى الػضروري فػي الأقوات والملابس  الفمح والقياـ عمى الأنعاـ، وأنيـ مقتػصروف

والمساكف وسائر الأحواؿ والعوائػد، ومقػصروف عمػا فػوؽ ذلؾ مف كمالي، فمف كاف معاشو 

منيـ فػي الزراعػة والقيػاـ بػالفمح، كاف المقاـ بو أولى مف الظعف) الارتحاؿ(. وىؤلاء سػكاف 

ومف كاف معاشو مف الػسائمة مثػؿ  المػدر والقػرى والجبػاؿ وىػـ عامة البربر والأعاجـ.

البقػر والغػنـ فيػـ ظواعف في الأغمب، ويسموف شاوية، أما مػف كػاف معاشػيـ فػي الإبػؿ 

فيػـ أكثر ظعنا وأبعد في القفر مجالا، فكانوا لذلؾ أشد النػاس توحػشا، وتنزلػوا مػف أىؿ 

. إف تعريؼ "حيوانػات العجـالحواضر منزلة الوحش غيػر المقتػدر عميػو والمفتػرس مػف ال

ابف خمدوف البػدو ىػو سػعي منػو لتػشكيؿ حقػؿ معرفػي لممصطمح و يقوؿ أيضا "البػدو ىػـ 

المقتػصروف عمػى الػضروري فػي أحواليـ، العاجزوف عما فوقو، وأف الحضر المعتنوف 

مػف الحػاجي بحاجػات التػرؼ والكمػاؿ في أحواليـ وعوائدىـ، ولا شػؾ أف الػضروري أقػدـ 
                                                           

 .18، بيروت، ص1966لويس صابر مميكو، البدو والبداوة: مفاىيـ ومناىج،  مركز التنمية المجتمع في العالـ العربي  1
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والكمػالي وسابؽ عمييما لأف الضروري أصؿ والكمالي فػرع ناشػئ عنػو، فالبػدو أصػؿ 

 . 1لممدف والحضر وسابؽ عمييما لأف أوؿ مطالب الإنساف الضروري

  (Antoni Gidnz)2عالـ الاجتماع الإنجميزي أنطوني غدنزالتغير الاجتماعي :  -

وؿ في البنى الأساسية لمجماعة الاجتماعية التغير الاجتماعي ىو تح إلى القوؿ بأف

أو المجتمع، ويرى غدنز أف التغير الاجتماعي ىو ظاىرة ملازمة عمى الدواـ لمحياة 

 و معناه أف التغيير الاجتماعي عممية مستمرة متجددة.الاجتماعية
-

 التغير الاجتماعي بأنو  Salvador Ginerومف نفس المنطمؽ عرؼ سالفادور جينر 

الاختلاؼ الملاحظ بيف الحالة السابقة والتالية لمنطقة محددة مف الواقع الاجتماعي، 

أو بالأحرى ما يحدث بيف مرحمتيف بمرور الوقت,وىنا يظير عامؿ الزمف كعنصر 

وعمى الأقؿ بالنسبة  أساسي في حدوث التغير الاجتماعي. لأف التغير في الواقع،

قبؿ كؿ شيء مرحمة تاريخية انتقالية بيف ىو  ، (Emil Durkheim)لإميؿ دوركايـ

 .3حالتيف مستقرتيف لممجتمع

                                                           
عبػد االله محمد الدرويش، دار يعرب،  ىػ(، مقدمة ابف خمدوف، تحقيؽ:1382ابف خمدوف، عبد الرحمف بف محمد، )ت 1

 .1/59، دمشؽ، سوريا ص2004)د.ـ(، 

النعناع،"سوسيولوجيا ، محمد بو 85ص  34العدد  23/10/2017انظر مجمة جيؿ العموـ الانسانية و الاجتماعية  بتاريخ 2
و العموـ الانسانية، الرباط، المغرب. انظر مجمة جيؿ العموـ الانسانية  التغير الاجتماعي:رؤية نظرية تحميمية، كمية الاداب

 .85ص  34العدد  23/10/2017و الاجتماعية  بتاريخ 

 .743،  ص 2005ترجمة فايز الصياغ. المنظمة العربية لمترجمة،  بيروت .أنتوني غدنز، التغير الاجتماعي3
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ىي تمؾ المرأة التي تتخذ الخيمة مسكنيا تنتمي إلى عشائر بدوية، تستمد النساء الرحل: 

وقدرتيا عمى الإنجاب، خاصة إنجاب الذكور حسب النظرة مكانتيا مف نسبيا و أصميا 

 الذكور مصدر قوة، عز وتفاخر لمعشيرة. التقميدية لمبدو، التي ترى أف الأبناء

 أهمية و هدف الموضوع الدراسة  1-5

تتجمى أىمية دراستنا في محاولة تبياف دور و مكانة النساء الرحؿ و عنايتيف بالصحة 

الإنجابية و مدى تأثير عوامؿ البداوة عمى ممارساتيف و ما طرا عمييا مف تغير. بالإضافة 

تعامؿ النساء الرحؿ أثناء تنقميف المستمر مع متطمبات الصحة إلى محاولة فيمنا كيفية 

 الإنجابية.

تقديـ ىذا العمؿ السوسيولوجي حوؿ صحة النساء الرحؿ ييدؼ إلى توضيح كيفية ممارستيف 

ى عملمصحة الإنجابية و أدوارىف كفاعؿ أساسي في مجتمع الرحؿ. مف خلاؿ الاطلاع 

أىـ  ىالإنجابية الوقوؼ عم الصحة عمى الحفاظ مفتكتسبيا و التي تمكنيا  التي المعارؼ

 المعوقات التي تواجييا في ظؿ واقع الترحاؿ. 

 يات الدارسةــمرجع-2

 ةنظرية الدراســــــ  2-1

يبيف موضوع دراستنا " الصحة الإنجابية عند النساء الرحؿ" عدة نظريات يمكف      

كنظرية تناسب ( le Genreالجندر)إسقاطيا عمى ميداف البحث، غير أننا اخترنا نظرية 

دراستنا  لأنيا النظرية التي تيتـ بواقع المرأة و ىذا ما نحف بصدد دراستو بالنسبة لمنساء 
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تيدؼ ىذه النظرية إلى إزالة المفاضمة بيف المرأة و الرجؿ . الرحؿ و واقع الصحة الإنجابية

أو تمؾ المتعمقة بالأدوار الحياتية الفروؽ الطبيعية بمعني التماثؿ، أي إنتاج نظرية تمغي كؿ 

إنما ىو مف صنع ، بيف الرجاؿ والنساء، والادعاء باف أي اختلاؼ في الخصائص والأدوار

المجتمع، أي أف المرأة و الرجؿ لا يصبحاف سواسية بؿ يقصد بو أف فرص الحياة المتاحة 

بيف الجنسيف. ترى حتى لو كاف ىناؾ اختلاؼ في الأدوار و الصفات ، 1ليما تكوف متساوية

ىذه النظرية أف النساء قادرات عمى إثبات أنفسيف و انجاز ما ينجزه الرجؿ بدوف التشبو 

بذلؾ تـ اختيار مصطمح "الجندر" ليحؿ محؿ الجنس؛ لأف النوع مصطمح محايد لا يثير بيـ،

جنس أي تداعيات في الذىف لكائنيف بشرييف بينيما اختلافات، فعندما يسأؿ أحد آخر ما ىو 

المولود؟ فيتبادر لذىف الشخص صورة لذكر أو لأنثى بكؿ ما تحممو ىاتيف الصورتيف مف 

يسعى منظور "الجندر" إلى ، فروؽ في الشكؿ ووظائؼ الأعضاء والخصائص النفسية

الإتياف بكؿ دليؿ عمى عدـ وجود عنصر الطبيعة عامؿ تمييز بيف المرأة والرجؿ، 

مرأة مف حيث  الأمومة وآلاـ الحمؿ والولادة، أخذت فالخصائص الطبيعية التي تميز ال

الصبغة الاجتماعية التي أصبحت دورا اجتماعيا بالنسبة ليا و ربط أدوارىا و تفاعميا في 

المجتمع بخصائصيا الطبيعية و الفيزيولوجية، كالطمث و بداية سف اليأس الذي يسبب ليا 

مع، الطفمة تفتح عينييا عمى حب المعب آلاماً أو اعتلاؿ قد يؤثراف في تفاعميا مع المجت

بالعروسة و إظيار مشاعر أمومة، عمى حيف الولد يفضؿ المعب العضمي أو الأشياء التي 

                                                           
، ص 2005اع الطبي، قسـ عمـ الاجتماع، جامعة الفاتح ، دار الشروؽ الدكتور عبد السلاـ بشير الدويبي، عمـ اجتم 1

104. 
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ليا علاقة بالحرب والقتاؿ ىذه أشياء لـ تخمؽ المرأة بيا، ولكف روضت عمييا بطريقة تمقائية 

 1فصارت ميراثاً اجتماعيا. 

النظرية التقميدية لبارسونز و  لمفسرة لمجندرةمف بيف النظريات السوسيولوجية ا

و ذىب كؿ منيما إلى  2الأدوار الجندريةحوؿ 1955سنة Parsons and Balesبيمز

الذي يتشكؿ مند الطفولة، و يمتد عبر مراحؿ العمر، فتؤسس  تحديد أنماط الدور الجندري

المرأة مكانتيا بأداء دور الزوجة و الأـ، و تركز عمى الأعماؿ المنزلية و رعاية الزوج و 

بالمقابؿ يركز الرجؿ عمى الأعماؿ  expressive role)الاىتماـ بالأطفاؿ )الدور التعبيري 

و يؤكد بارسونز و بيمز أف تمايز ( insrumentalroleالميمة و اليادفة )الدور الاداتي

الأدوار الجندرية في الأسرة يحقؽ وظائؼ ايجابية و يضمف تكامؿ الأدوار بيف الذكور و 

 3الإناث .

تنطمؽ ىذه النظرية في تعريؼ المجتمع لدور المرأة و الرجؿ و   نظرية الدور الاجتماعي:

موعة مف السموكيات المتوقعة و ما يرتبط بيا تعرؼ ىذه النظرية الدور الاجتماعي بأنو مج

اعتبرت أف الأدوار موجودة  بشكؿ  و مف قيـ، و مف رائدات ىذه النظرية اليزابيث جنيوي

مستقؿ وخارجي عف الأفراد، لاف المجتمع يعرؼ الأدوار بشكؿ عاـ و يتجاوز الأفراد الذيف 

                                                           
.جامعة قاصدي مرباح ورقمة، 2013افريؿ  9/10الممتقي الوطني الثاني حوؿ: الاتصاؿ و جودة الحياة في الاسرة اياـ  1

 كمية العموـ الانسانية و الاجتماعية/ قسـ العموـ الاجتماعية.
 .109، عماف الاردف، دار الشروؽ ص  2009: الابعاد الاجتماعية و الثقافيةعصمت محمد حوسو، الجندر2

16- Www . s- scool. Co. ukFamily socialization and interaction process by Talcott  
Parsons and Robert F.Bales, 1955 p 44 
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ابرز النظريات التي ليا علاقة و تعد ىذه النظرية مف 1يمارسوف ىذه الأدوار الجندرية.

بالتنشئة الاجتماعية، فالدور الاجتماعي الى جانب انو المحور الذي تدور حولو النظرية 

كائف في واقع معيش النساء الرحؿ فيو نمط السموؾ المتوقع منيف في ممارسة الصحة 

يخرج عما الإنجابية حسب ظروؼ البيئة و الترحاؿ و تفاعميا معو و يكوف ىذا السموؾ لا 

تمميو تقاليد و عادات القبيمة. مسؤولية ترويض الأنثى عند الرحؿ و تدريبيا عمى تأدية دورىا 

كزوجة و واجبيا نحو الزوج، دور الأـ في الرعاية الصحية الإنجابية و رعاية الأطفاؿ و 

إضافة إلى اشتراكيا في بعض أعماؿ الرجؿ. يتبيف لنا  تربيتيـ في ظؿ ظروؼ الترحاؿ

ى الدور ىنا ىو أف الصورة التي تكونيا النساء الرحؿ عف أدوارىف يفرض نمطا سموكيا معن

خاصا،  تقمف بالتزامات أخرى عمى غرار رعايتيا الصحية بحكـ موقعيا في الأسرة، فيي 

 الأـ و الزوجة التي تمارس و تثبت أنوثتيا بالإنجاب و تربية الأبناء .

 الدراسات السابقة:  2-2

القيم و المبادئ و المعايير و السنن المعنونة ب "  دراسة الباحث زيدان عبد الباقي      

تطرقت إلى السنف الاجتماعية التي تحكـ السموؾ 2الاجتماعية التي تحكم السموك الإنجابي

 1974بكمية البنات و امتدت مف  يناير  جامعييف بمدينة القاىرة. تمت الدراسة عمى حييف

 المقدر البحث مجتمع مف (10%) بنسبة عشوائية البحث و كانت عينة 1974حتى مارس 

                                                           
 .109الاردف، دار الشروؽ ص ، عماف  2009عصمت محمد حوسو، الجندر: الابعاد الاجتماعية و الثقافية1
القيموالمبادئوالمعاييروالسننالاجتماعيةالتيتحكمالسموكالإنجابي"،رسالةماجستير،عممالاجتماع،جامعة القاىرة ،"زيدانعبدالباقي2

 غرزولي، علاقة الاوضاع الاجتماعية و الاقتصادية للاسرة ، حميمة الماجستير . انظر مذكرة تخرج لنيؿ شيادة1979
 . 2، جامعة سطيؼ2012/2013بتحديد النسؿ في الوسط الحضري،  
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 سنة. أما نوع الدراسة كانت دراسة مسحية 48 و 16 بيف سيدة، تتراوح أعمارىف 1600ب

ىدفت الدراسة إلى كشؼ القيـ، المبادئ، المعايير،  .بمدينة القاىرة المذكوريف لمحييف ميدانية

التي تحكـ السموؾ الإنجابي لكلا الجنسيف في المجتمع المصري  العادات، الأعراؼ و التقاليد

 في ذلؾ الوقت. 

 التي دوافعو و الإنجابي السموؾ فيـؿ حاو  زيدان عبد الباقيمف خلاؿ ىده الدراسة، الباحث 

 قرارات مف الفردية الفروؽ تمع، بالإضافة إلى معرفةلمجا مصمحة و أىداؼ توجيو مف تمكنو

تمع، كذلؾ لمجا و الأفراد عمى نفعيا تعميـ يمكف تفكير، التي وأساليب دوافع و ميارات و

الأسرة. اعتمد  تنظيـ مجاؿ في الرسمي الإعلاـ و الشعبية عف قوة تأثير الدعاية الكشؼ

 الباحث عمى الفرضيات التالية:

 إلا يتحقؽ لا بالتالي و صحية و اجتماعية و دينية عوامؿ تحكمو الإنجاب تنظيـ -

 .جماعية و شخصية وبأساليب و اجتماعي ديني باقتناع

 .إلييا حاجتيا رغـ محدودة فعالية ذات الشعبية الأحياء في الأسرة تنظيـ -

 الأحياء مف غيرىا بعكس الشعبية الأحياء في الأسرة تنظيـ خدمات توافر عدـ -

 .الراقية

 الاستعانة تمت بالعينة. الاجتماعي المسح ىو في ىذه الدراسة الباحث استخدمو الذي المنيج

عف طريؽ الاستبياف. توصؿ  المعمومات تدريبيـ عمى جمع تـ الذيف الباحثيف مف بفريؽ

 مدخوؿ و فقيرة أسر مف و (54 %) تمثؿات الأمي مف العينة أفراد نسبة الباحث إلى أف
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الأسرة  تنظيـ عف فكرة لأي العينة أفراد وجيؿ والأمومة الطفولة رعاية مكاتب محدود. غياب

 الطريؽ و الخامس المولود أنجبف العينة أفراد مف  27% نسبة الصحة الإنجابية بحيثو 

 (66 %) و المبحوثات عند الحمؿ منع وسائؿ ، ذلؾ نظرا لغيابتيفلرغبا مفتوحا مازاؿ

 يستخدمف% 73رسمي نسبة  طبي إشراؼ دوف الخاصة بوسائميف بيفإنجا ينظمف منيف

 الديف أف اقتنعف (50 %) بالإضافة إلى أف نسبة .منظمةالحمؿ بطريقة غير  منع أقراص

 القيـ لدوافع الإنجاب بكثرة  60 % نسبةت الإنجاب مف ناحية أخرى تأثر  تنظيـ و يتعارض

 لتنظيـ ليف الدافع أف تريف العينة أفراد مف 66 % الموروثة، غير أف نسبة الأعراؼ و

 الراديو نظرا ىي العينة أفراد عند الأسرة لتنظيـ الوحيدة الإعلامية الفقر.الوسيمة ىو الأسرة

ىذه الدراسة تمت مع عينة نساء ذوات مستوى تعميمي  .تنظيـ الأسرة وكالات دور لغياب

متدني، اغمبيف لـ يتمقيف تعميما مدرسيا، ما جعميف يفتقدف المعرفة حوؿ الوسائؿ الحديثة 

 لمنع الحمؿ. 

افع الأساسي لتنظيـ الأسرة بالقاىرة، يشترؾ مع بحثنا ما ركزنا عميو في ىذه الدراسة ىو الد

في مواصفات المبحوثات التي اختارىا الباحث عشوائيا و التي تشبو إلى حد كبير مواصفات 

مبحوثاتنا النساء الرحؿ مف حيث المستوى التعميمي المتدني مثلا و تنظيـ الإنجاب الذي 

 تحكمو عوامؿ اجتماعية.
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 : الثانية الدراسة

 الخصوبة، و الثقافة "  انيعنوا بدراسة سعيد بن دريسإ و الهراس المختار الباحثاف قاـ

 بالمممكة المغربي والريؼ الرباط ، بمدينة "11993بالمغرب الإنجابي السموك في دراسة

 دراسة ىي و الدراسة ىذه استغرقتيا التي مدةا اليحدد ولـ الصيؼ في أجريت و المغربية

 ميدانية. مسحية

   لاحظاه لما الباحثيف تساؤلات و اىتماـى عم الإجابة تيدؼ الدراسة إلى محاولة         

 نسبة كانت الحضر، إذ إلى نزوح الريفييف و العائمة و المرأة وضعية في تحوؿ مف

 . كذلؾ% 91أصبحت منتصؼ التسعينات وفي 30 % تمثؿ الستينات بداية في الحضرييف

 و الديمغرافي، النمو عمى ذلؾ أثر و مكانتيا، و وعمميا المرأة وضع عمى النزوح أثر معرفة

 .خصوبة المرأة

تمحورت إشكالية البحث حوؿ السموؾ الإنجابي و العوامؿ الاقتصادية، الدينية و          

 الثقافية التي تحدده 

 والمواقؼ الممارسات ركزت الدراسة عمى موقؼ الإسلاـ حوؿ الخصوبة و الثقافة التي تشمؿ

 تالحاجا و العائمة و المرأة الخصوبة، و مف ثـ وضعية في تأثير ليا و الحياة في

 الخصوبة. نحو اتجاىيا تحدد التي الاجتماعية و الاقتصادية

                                                           
 و لمطباعة الطميعة دار.1 ."ط. الإنجابي السموؾ في دراسة الخصوبة، و ،"الثقافةبن سعيد إدريس الهراس،و المختار1

ـ الاسرة . انظر مذكرة تخرج لنيؿ شيادة ماجستير، الاخضر زكور، دور التعميـ العالي في تنظي1996بيروت .النشر
 . 2007/2008الجزائرية، جامعة منتوري، قسنطينة 
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 السموؾ في لتؤثر السوسيوثقافيةت المكونا تفاعؿ كيفيةو تدور الفرضية الرئيسية عف 

 بالمغرب. الإنجابي

 الفرعية فيي كالآتي:  الفرضيات أما

 .الخصوبة في يؤثر الديني بالخطاب التأثر -

 المرأة خصوبة في يزيد الذكور إنجاب في الرغبة -

 .الإنجاب ويكثر المرأة خصوبة يرفع المبكر الزواج -

 المرأة. خصوبة زيادة في دور ليا الريفية البيئة -

 المرأة. خصوبة مف يرفع و الإنجاب عمى يشجع الممتدة الأسرة انتشار -

 الريؼ مف الآخر النصؼ و الرباط مدينة مف نصفيا أسرة  400  ب قدرت البحث عينة

ناث تتراوح أعمارىـ بيف  الشرقية، ذكور أحمد بني و تنقوت و شفشاوف، بإقميـ المغربي وا 

 دخلا. تـ استخداـ الأقؿ الفئات اختيار تـ فقد مقصودة، العينة كانت و سنة، ، 49 -16

المقصودة و تقنية الاستبياف و  بالعينة الميداني المسح عمى اعتمد الذي الوصفي المنيج

 بذوي الاستعانة تـ اكم إعلاميا، معالجتيا و الأسئمة ترميز تـ قد و الفردية دعمو بالمقابمة

 .البيانات لجمع البحوث مجاؿ في الخبرة

التي توصؿ إلييا الباحثاف ىي أف الأسر الحضرية المبحوثة تفضؿ كثرة  النتائج مف أىـ

 .بعد بموغو يتـ لـ فيو المرغوب مرتفع، فالعدد الأسرة في الأطفاؿ عددلاف  إنجاب الأطفاؿ

 أي شيرا 24  لو السابؽ و الأخير الطفؿ بيف الفارؽ يتعدى لا (% 50 ) العينة أفراد نصؼ
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بالنسبة للأسر الريفية مازاؿ طابع الأسرة  .الوضع بعد الأوؿ عاميا في تحمؿ المرأة أف

و أما بالنسبة للأسر الحضرية معدليا  % 63الممتدة سائدا فييا بحيث تصؿ نسبتيا إلى 

 تعتبرىـ لأنيا الذكور مف الأسر تفضؿ الأبناء %8. 43.8%اقؿ بحيث تصؿ نسبتيا إلى 

  ) النساء ومف( 75.4 %) الرجاؿ مف ذلؾى ير  مف فنسبة الشيخوخة، في لآبائيـ سندا

 .الذكور إنجاب في يرغب ما ىذا و  (% 60.5

 قبؿ النساء مف (% 73.60 ) تزوج فقد، المبكر منتشرة بشدة تعتبر ظاىرة الزواج    

 .عشر سنة الثامنة تجاوزىف

 عمى تعميميا يقتصر أف في فو يرغب الذكور مف43%  ميـ بالنسبة ليـ غير المرأة تعميـ

ىذا ينعكس عمى موقفيـ مف عمؿ  34.9 %الإناث مف ذلؾ يرى مف نسبة الأمية، و محو

 57.8 % يؤيده مف نسبة و ،%41.7 يؤيدىـ مف فنسبة الريفييف أكثرية المرأة الذي يعارضو

ؿ الوسائ ىذه جيؿ الأسرة، نسبة تنظيـ بوسائؿ اىتماـ عدـ أو جيؿ مف الحضرييف. ىناؾ

 عند ، و(% 62.6 ) الرجاؿ عند يجيميا مف نسبة و النساء مف 81.6 %  الريفييف عند

 ( 14.1 %).الرجاؿ وعند%18.4  النساء مف الحضرييف

 الدراسة نتائج

الريؼ  بيف المقارنة باستخداـ تالفرضيا و الإشكالية سؤاؿ عمى تجيب أف الدراسة حاولت

 يعود و الإنجابية الصحة و الأسرة تنظيـ و الخصوبة مفيوـف الباحثا يحدد لـ  .والحضر

الثقافية. مف ناحية أخرى  الأوساط في معروفة أصبحت المصطمحات ىذه أف إلى ذلؾ
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 غياب مف الريؼ أىؿ يعانيو ما و الحضر و الريؼ بيف الشاسعة اليوة الدراسة أبرزت

التي تنعكس بدورىا عمى دوافع السموؾ  .مرافؽ الضرورية لمحياة كالكيرباء و الغازال

 ما ىذا و طفلا 12 مف أكثر إلى الإنجاب الإنجابي عند الأسر المبحوثة. الرغبة في زيادة

 .الأبناء مستقبؿ في التفكير عدـ و اللامسؤولية مف جزء البحث حيث يظير عنو كشؼ

 منع الحمؿ في وسائؿ يجيؿ مف نسبة سيما لا و البحث في الواردة النسب في شؾال     

 الصحة موضوع أف الرجاؿ، مع جيؿ نسبة مف أعمى النساء جيؿ نسبة فكانت الأسرة تنظيـ

لاسيما أف الدراسة  الرجؿ مف أعرؼ وسائميا تكوف فيو المرأة و الأسرة تنظيـ و الإنجابية

 .ـ1993أجريت سنة 

 كيفية إجراء العمل الميداني -3

 :المكانيةحدود الدراسة الزمنية و  3-1

اخترنا إجراء دراستنا الميدانية بضواحي ولايتي بشار و النعامة أيف يتواجد البدو الرحؿ ، 

بحيث كانت المنطقة بالنسبة لنا الأقرب إلى مكاف إقامتي مما سيؿ عمينا الانتقاؿ إلييـ حيث 

عدة  كاف الترحاؿ المستمر عائقا بتواصمنا مع نفس المبحوثات، ىذا ما جعمنا نتواصؿ مع

نساء بيدؼ إجراء المقابمة معيف  مف اجؿ إثراء جمع المعطيات. تـ ذلؾ في فترات العطؿ 

 .2018 -2017الدراسية لمموسـ الدراسي 
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 مواصفات المبحوثات: 3-2

 مجموعة مف نساء الرحؿ التي تتواجدف بالخيمة و أخريات ىاعتمدنا في دراستنا ىذه عم

سنة إلى  18. فئة المبحوثات تختمؼ أعمارىف بيف سكف في الحضرال تتنقمف بيف الخيمة و

 و المتوسط امرأة منيف فتيات متمدرسات في الطور الثانوي 15ىفسنة، بمغ عدد 50

عازبات و فييف نساء متزوجات أميات شابات و أخريات بعمر الكيولة و بعض منيف 

ديد أكثر لموضوع مسنات. و بعدىا بدأنا بالتوجو أكثر فأكثر إلى فئة المتزوجات خاصة لتح

كانت المقابمة في عموميا قابمة للاستغلاؿ و ىو  أيف الدراسة والمتعمؽ بالصحة الإنجابية

 العدد الظاىر في جدوؿ السوسيوغراؼ.

 الفترة الاستطلاعية: 3-3

في طبيعة البحوث العممية تكوف المرحمة الاستطلاعية مرحمة استكشاؼ تساىـ في توضيح 

تحديد موضوع الدراسة. ساعدتنا ىذه المرحمة في التعرؼ أكثر عمى معيش البدو الرحؿ  و

 الذي ينعكس عمى واقع الصحة الإنجابية لمنساء الرحؿ.

لدائرة  تمت أوؿ زيارة مف خلاؿ مرافقتنا فريؽ طبي متنقؿ خاص بمؤسسة الصحة الجوارية

تتجو النساء الرحؿ لمعلاج و  .بني ونيؼ ولاية بشار بموافقة الطبيب العاـ كرئيس الفريؽ

الرعاية الصحية تتـ ،اقتناء الأدوية كحبوب منع الحمؿ، و تقمف بإجراء فحوصات طبية

بواسطة طبيب و في مركز صحي، في منطقة الدراسة نجد غياب الرعاية عند البعض و 

خر ذلؾ حسب حالة الاستعجاؿ أو حسب ظرؼ الترحاؿ، غالبا ما نجد استمرارىا عند الأ
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ذلؾ  عسر الولادةكالنساء الرحؿ لا تتكمفف عناء التنقؿ إلى المدينة إلا في حالة وجع حاد، 

و السير قدما نحو مقدمي خدمة العناية الصحية. باقي المقابلات أجريت  ستشفياتلبعد الم

قة محؿ تمركز الرحؿ بصفة ممحوظة حيث استعنا بالمخبر بضواحي ولاية النعامة كوف المنط

 لاكتشاؼ خصائص مجتمع الدراسة. 

 :إجراءهو كيفية  تقنيات البحث  3-4

لقد تبينا المنيج الكيفي كمنيج مناسب ليذه الدراسة و اخترناه مف اجؿ تحديد ظاىرة الصحة 

 أبعادهعند النساء الرحؿ، بحيث يمكننا التعمؽ داخؿ الموضوع و اكتشاؼ  الإنجابية

لمظواىر، دعمناه بفرضيات و  الأعمؽالاجتماعية و ىو بذلؾ يرتكز عمى الوصؼ و الفيـ 

 تقنيات موريس انجرس يعرؼ .الإنجابيةفي الصحة  مبحوثاتناواقع  تقنيات مناسبة لفيـ 

المعطيات مف الواقع، فإذا كانت المناىج تتضمف طرؽ بأنيا " وسائؿ تسمح بجمع  البحث

 .  1المعالجة، فاف التقنيات تشير إلى كيفية الحصوؿ عمى المعمومات"

 المقابمة: -

تعتبر المقابمة بمثابة تقنية مف تقنيات البحث العممي، تقوـ عمى المحادثة بيف        

يا أنجرس موريس بأنيا" تقنية شخصيف أو أكثر تعطي المبحوث حرية أكثر في التعبير، يعرف

مباشرة التي تستعمؿ لطرح الأسئمة عمى الأفراد في الانفراد أو مجموعات، و تكوف بطريقة 

                                                           
موريس انجرس، "منيجية البحث العممي في العموـ الانسانية"، تر: بوزيد صحراوي و كماؿ بوشرؼ و سعيد سبعوف، دار  1

 .107، ص 2006، 2القصبة، الجزائر، ط
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تعتمد عمى بروتوكوؿ السؤاؿ و الاستئناؼ تكوف الأسئمة مفتوحة بحيث 1نصؼ موجية"

نصؼ  تعطي حرية أكثر لممبحوث في التعبير عف موقفو. أجرينا في ىذه الدراسة مقابمة

 الموجية مع المبحوثات لأنيا التقنية المناسبة ليذه الدراسة.

خلاؿ إجراء المقابمة تـ تسجيؿ خطاب المبحوثات عمى جياز التسجيؿ الصوتي لتأكيد جمع 

المعطيات، قمنا بتدوينيا قصد الفيـ العميؽ لفحوى المقابمة، بدأنا بتحميؿ محتوى الخطابات 

ية و المختمفة مف جية أخرى محاوليف فيميا، غير انو بفرز المعمومات المتشابية مف ج

مبدئيا لـ نممس ما نصبوا إليو في موضوع الدراسة، فأعدنا صياغة الأسئمة لمتعمؽ أكثر، 

 قمنا بعد ذلؾ بإعادة إجراء المقابمة لجمع معمومات أكثر عف الموضوع .

 الملاحظة:  -

تقنية كثيرة الاستعماؿ في البحوث الاجتماعية تيدؼ إلى اكتشاؼ مظاىر السموؾ بعيدا  ىي

عف التصنع، اليدؼ منيا رصد السموؾ الاجتماعي كما يجسد عمى الواقع حتى يمكف فيمو 

وتحميمو. اعتمدنا في ىذه الدراسة عمى الملاحظة المباشرة التي كانت متزامنة مع المقابمة 

ملاحظة المحيط و الخيمة المكاف الوحيد الذي تتـ فيو جؿ  .2البحث أثناء جمع معطيات

 ظروؼظؿ في  الإنجابيةممارسات الحياة خاصة و كيؼ تمارس النساء الرحؿ الصحة 

 المعيش و الترحاؿ.

                                                           
1 Maurice Angers « Initiation pratique a la méthodologies des sciences 
humaines » ,Collections techniquesde recherches, Casbah Alger, Algerie, 1997, p 140. 

قسـ العموـ  دليمة شارب" الفضاء المنزلي و العمؿ ،الاستاذة الجامعيوف و العلاقات الجنوسية"، جامعة وىراف، الاستاذة" 2
 . 2010-2009الاجتماعية، 
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 :صعوبات البحث-4

لـ يكف يسيرا العثور عمى مكاف تواجد البدو الرحؿ فالبحث عنيـ قد تطمب قطع مسافات 

، مف اجؿ ذلؾ استعنا بالطبيب البيطري بالقسـ الفرعي منطقة الصحراء يعرفيا قاطني

الفلاحي لبمدية بني ونيؼ ولاية بشار لكي يساعدنا  في الاستفسار عف مكاف تمركز البدو 

. ناالرحؿ، غير أننا لـ نستفد مف المعمومات التي زودنا بيا كونيا لا تتعمؽ بموضوع دراست

ف يتمركز الرحؿ بكثرة بضواحييا كمنطقة مكمف بف عمار، اتجينا نحو ولاية النعامة أي

البيوض، الصفيصيفة، القصدير و غيرىا. ساعدنا في ىذا رئيس مصمحة الأمراض و 

الأوبئة بالمنطقة انتقمنا معيـ نحو الخيـ أيف تمكنا مف إجراء بعض المقابلات مع 

الحصوؿ عمى المبحوثات، لكف عدـ خروج عضو نسوي في الفريؽ الطبي منعنا مف 

التصريح بالخروج مع الفريؽ الطبي نظرا لبعد المسافة وعدـ توفر مكاف لممبيت. بسبب 

خصوصية الموضوع، أظيرت بعض النساء التحفظ في إجابتيف عف بعض الأسئمة. نذرة 

الدراسات التي تطرقت إلى موضوع النساء الرحؿ، لاسيما مشاكؿ الصحة الإنجابية جعمتنا 

 ىي اقرب إلى موضوع دراستنا.  التي  ات تناولت المرأة بصفة عامة ونتجو نحو الدراس



 
 

 

 

 

 

 نيالفصل الثا

التغير الاجتماعي و 

الصحة الإنجابية عند 

 النساء الرحل
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 تمييػػػػػػد

التغير الاجتماعي يعد من السمات التي لزمت الإنسانية منذ فجر نشـأتيا حتى عصرنا 
الحاضر، لدرجة أصبح التغير معيا احدي السنن المسمم بيا، بل و اللازمة لبقاء الجنس 

عمي تفاعل أنماط الحياة عمي اختلاف أشكاليا لتحقق باستمرار أنماط و  البشري، و الدالة
 .1حياتيم متجددة قيم اجتماعية جديدة يشعر في ظميا الأفراد أن

 الزمن في يلاحظ الاجتماعي البناء تحول في التغير كل Guy Rocherغي روشيو"ويعرّف
 2حياتيا. مسار ويغير المجتمع من واسعة فئات لدى الزوال سريع مؤقتا يكون لا

انو ظاىرة عامة ومنتشرة لدى فئات  أربع صفات لمتغير الاجتماعي وىي و يحصره في
واسعة من المجتمع بحيث يغير مسار حياتيا، كل تحول يصيب البناء الاجتماعي، و ىو 
محددً بفترة زمنية معينة يتصف بالديمومة والاستمرارية، أي ليس مؤقتاً سريع الزوال حيث 

 .يصعب فيمو
 و نواميس الكون ليا تخضع طبيعية ظاىرة بأنو "الاجتماعي رالتغي العبد صلاح يعرّف
 التي المستمرة و الاجتماعية التبادلات و العلاقات و التفاعلات خلال من الحياة شؤون
 3دائم". تغير إلى تفضي

 في أو في بنائو سواء الاجتماعي التنظيم في يقع تحول كل أنو" :بدوي زكي أحمد يعرفو كما

 يقع تغير ينصب عمى النحو ىذا عمى الاجتماعي التغير و معينة، زمنية فترة خلال وظائفو

                                                           
جامعة محمد خيضر، بسكرة، 0202الجزائري ،المفيوم و النمودج، جوان  المجتمعرحالي حجيمة، التغير الاجتماعي في1

 الجزائر
2Guy Rocher, le changement social, Introduction à la sociologie générale, Ed 

H.M.H.Paris 1968, p19. 
التطبيقية في عمم الاجتماع ، المؤسسة الجامعية لمدراسات و النشر و التوزيع،  الأساليب،الاسس النظرية و ابراىيم العسل3

  99ص  0991بيروت، لبنان 
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 أنماط في لاجتماعية، أو نظميا أو لطبقي،و ابنائ في أو لممجتمع السكاني التركيب في

 تحدد التي و الأفراد سموك في تؤثر التي المعايير و القيم في أو الاجتماعية العلاقات

 1إليو.  ينتمون التي الاجتماعية التنظيمات مختمف في أدوارىم و مكاناتيم

التغير الاجتماعي من خصائص الحياة الاجتماعية لبقائيا، نموىا و تواصميا، و ىو يمس 

العادات و الأعراف. يبدأ المجتمع في التغير بتحديث ظواىره، فتتجدد النظم الاجتماعية و 

العائمية كحجم و بناء الأسرة، نظام المسكن و معرفة  ىذا ما يحدث عمى مستوى الأنساق

 إلى أي مدى أحدثت العصرنة تغييرا في النظم الاقتصادية و في القيم البدوية التقميدية .

التغير في كسب العيش و وسائمو لو انعكاسات عمى بنية المجتمع البدوي خصوصا عمى 

جتماعية و الاقتصادية ىي تغيرات  في مستوى و طبيعة العلاقات بين أفرادىا. التغيرات الا

 الظروف و الأحوال تؤدي إلى تجديد القيم حسب الحاجة التي يتطمبيا التغير .

 

 

 

 

 

                                                           
احمد زكي بدوي، معجم مصطمحات العموم الاجتماعية الانجميزي فرنسي عربي، مكتبة لبنان ساحة رياض الصمح، بيروت 1

 .290ص  0990
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 التغير و نمط معيش البدو الرحل-1

لدخول التكنولوجيا إلى المجتمعات البدوية دورا كبيرا في التوعية والتقارب بين  كان       

لمامًا بما يدور حوليم في العالم، و  سكانيا وسكان المدن وجعل البدو الرحل أكثر انفتاحا وا 

 تعد تحريرا ليم من أفكار وأساليب حياة قديمة باتت لا تتماشى مع الواقع الحالي.

السيارات  الإبل، واستخدموا و المواشي تربية عن ر و التخميفضل بعضيم الاستقرا
سنة ام لسبعة  20حميمة تقول السيدة  بدل استعمال الحيوانات في التنقل والشاحنات

القرية فييا كمشئ ىا الحانوت، السبيطار، ليكول و كاين الماء و المدينة قريبة، "أبناء
 الحديثة الاتصال وسائل دخمت ، و"نروحوا حتي وحدنا، و رانا نخرجوا نمشوا لطبيب

 السائدة القيم أن الإذاعة، التمفزيون، والياتف ، واستفادوا من الانترنت، إلا فاستخدموا حياتيم،
 و بالأسرة المتعمقة الاجتماعية العادات بقيت كما التغير، بطيئة بقيت الرحل البدو لدى

تمرون في ممارسة اعتقاداتيم فنجد البعض منيم يس مسيطرة و سائدة المرأة و الإنجاب
تغير الظروف  نأالخاصة بإنجاب الذكر حتى بعد إنجاب عدد كبير من الإناث، غير 

بنات "الاجتماعية و الاقتصادية عزز مكانة المرأة و إعطائيا فرصة في التعمم و التميين 

الإنتاج و الكسب إضافة إلى ارتقاء مستوى الوعي  و"يخدموا اليوم قراو و تعلموا راهم
الفكري و نجاح الفتيات الرحل في التعميم و العمل و الحياة عدل من تمك المواقف و جعل 

الذي استقر في المدينة من عبد الرحمان الوالدين يعتزون بأولادىم ذكورا و إناثا.  مثال السيد 
 .اجل تعميم بناتو و إتمام دراستين الجامعية

 اثر التغير عمى النساء الرحل     1-1

 و الخارجي العالم عمى و مواكبة الانفتاح اليائمة الثقافية و الاجتماعيةمع التغيرات     

جديد، أصبح  جتماعيا  واقع تواجد من لابد كان المعرفة تبادل مصادر و الاتصالات تطور
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فاستطاعت فتيات  الرحل، النضال الاجتماعي من أىم ركائز التغيير في وضعية النساء

الرحل الخروج  من الخيمة لممدارس لمتعمم، اذ يتمتعن  ببعض الحرية  يندمجن مع بنات و 

أولاد من جيات أخرى  و انقطعت النساء في الخيمة عن بعض الأعمال المتعبة و ذلك 

دفع ضيق الحال ببعض النسوة لدخول أدوات و آلات كيربائية سيمت أعمال الخيمة، و 

عمى  حل إلى اختراق مجال سوق العمل، تبحثن عن توفير سبل لمعيش الكريم لأسرتياالر 

امتين   ،الرغم من العادات والتقاليد المتعارف عمييا التي ترفض عمل المرأة بالرغم من ذلك

التجارة في دبغ الجمود و بيع الافرشة و البساط التي ينسجنيا لشيور و تصبوا إلى دخول 

أن المرأة ما  غزة شرارة بيضونتجد  العمل كمينة التوليد والتمريض.مجالات أخرى من 

زالت توصف بسمات أصولية تستدعييا أدوارىا الإنجابية، و لا تأخذ بعين الاعتبار الآثار 

التي تحدثيا التغيرات التي طرأت عمى واقعيا في التعميم و العمالة مثلا، و ليس عمى أدوارىا 

الناس مازالوا يعزون إلى المرأة سمات الاتكالية حتى في سنوات  الاجتماعية استطرادا. بعض

وجوب الطاعة لو  رشدىا، و الحاجة إلى رعاية الرجل و حمايتو و ما ينطوي عمى ذلك من

 .1و الخضوع لسمطتو

 

 

                                                           
 00ادوار النساء النمطية: التصورات و الاتجاىات ) حالة لبنان(، مجمة إضافات عزة شرارة بيضون، الثبات و التحول في 1

 .0202شتاء  09العدد 
 



 التغير الاجتماعي والصحة الإنجابية عند النساء الرحل                             نيالفصل الثا
 

26 
 

 بزوغ )الأسرة النووية(1-2

حياة البدو الرحل منظمة في اطر واضحة، عائلات موسعة مكونة من الجد، الجدة، الأب، 

الأم و أولادىما الأبناء المتزوجين و زوجاتيم و الأحفاد، أما اليوم يمر مجتمع الرحل 

انقسام العائمة و التحول بمسارات تغير تيز البناء الاجتماعي التقميدي القبمي يبرز ذلك في 

من " سنة أم لعشرة أبناء 66السيدة جمعة تقول في ىذا  رة من ممتدة إلى نوويةفي نمط الأس

لي تعمم الولد تلا يبغي يخيم وحدو يدي المرة و البز معاه و ؼ وقت الرحمة الى بغى يقعد 

و انعكس ذلك عمى تماسك الوحدة الاجتماعية ما تلاو يمشوا معانا" ترعةو لا يبدل ال

إن  سعد الدين إبراىيميقول  لك إلى التشتت و فقد الروابط القرابيةلمجتمع البدو الرحل أدى ذ

التحول الذي حدث في حياة البدو الرحل ىو تحول سطحي، البدوي أصبح ممكننا بمعنى أن 

ثقافية و اقتصادية جديدة وسائل النقل الحديثة أصبحت من لوازم أىل الخيم، فتحت آفاقا 

 " .1أماميم

 مستويات التعلم و الصحة الإنجابية تدني اثر 2

 التعميم و نمط العلاقة بين الزوجين 2-1

أضاف التعميم مقومات جديدة لسلامة الصحة الإنجابية لمنساء الرحل حيث ارتفع       

معدل سن الزواج نتيجة اتجاه الرحل لتوثيق عقد الزواج، تبعا لإجراءات مؤسسات إدارية 

القائمة عمى تنظيم الزواج. و في تغير أسموب اختيار الزوج الذي أصبح في الغالب يتم عمى 

                                                           
سعد الدين إبراىيم، النظام الاجتماعي العربي الجديد: دراسة عن الآثار الاجتماعية لمثروة النفطية، بيروت مركز دراسات 1

 . 06-02، ص 0910الوحدة العربية، 
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متبادل بين الطرفين و ليس بشرط من داخل القبيمة )ابن العم (بل حتى من أساس القبول  ال

ما شي غير لي بغاوه ندوه لا حتى تقول في ىذا فتيات الرحل ذوات مستوى ثانوي "  خارجيا

وىذا يتفق مع التغيرات التي طرأت عمى نمط  نشوفو حتى الى كان براني ماشي من القرية"

صول عمى السعادة الزوجية و مشاركة النساء الرحل في العلاقة بين الزوجين بيدف الح

اتخاذ قرار الإنجاب، حرية استعمال موانع الحمل لممباعدة بين الولادات و حصوليا عمى حق 

مين يدخل شيرىا تروح " تؤكد في ىذا السيدة زانة حماة لثلاثة كنات الرعاية الصحية الكاممة

و تفوت في السبيطار و مين تولد ؼ  باش تقرب و لا شي حد قريب لينا لدار حماىا

و طير الولد ؼ السابع  و ليباري و تقمع الخياطة  لا بيمول تاع الرضاعة جيبالنفاس  ت

و كيما اعطاتيا الطبيبة  يوم تشوؼ الطبيبة و دير فاكسا 11ولا  12و من بعد تولي بعد 

متعممة تميل إلى الانفصال عن ، كما اثر ذلك عمى شكل الأسرة حيث الفتاة الوقتاش تولي "

سنة تجد  06 آمنة، الأسرة الموسعة رغبة منيا في أن تعيش بمستوى اجتماعي كريم

باش نتفاىموا  و لوكان يخدم روحو خير عيب و الاولاد مانبغيش نسكن مع الشيباني"

كل ىذه القرارات تتعمق بتقرير مصيرىم المشترك الذي يؤدي إلى المساواة  "نعيشوا ؼ الوقرو 

بين الزوجين. ساىم التعميم أيضا في تحرر النساء الرحل فكريا و خمصين بشكل جزئي من 

سمطة الرجل و من ضغوطات و توترات الأسرة و امتيان نساء الخيمة بعض الحرف اليدوية 

 كعمل يومي . 
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 عمى الرعاية الصحية عند النساء الرحل تأثير التعميم  2-2

تتداوى النساء الرحل بالأعشاب و الكي تمشيا مع ظروف الحياة التقميدية التي فرضتيا البيئة 

الصحراوية، ىذا يفسر تأثير العوامل الثقافية المحمية عمى الممارسات العلاجية والطبية فيتم 

 كنات لأربعةالسيدة فاطمة حماة  حكيتاستعمال الأعشاب مثل الازير، العرعار، الشيح ...

السرة فييا العرعار فيجل و الحنة نخمطوىا بالدىان و نعطوىا لبز ياماتو الاولى  كنا نديرو"

ولا يمكن أن تمارس المعرفة باش يتنقى من السباوات و الاوساخ نشربوىالو باش يصفيو" 

العلاجية بدون مراعاة البيئة الاجتماعية لمرحل باعتباره نمط ثقافي مختمف ولان المريضة 

تصف أعراض مرضيا حسب نمط معيشيا ىو الأمر الذي تغير الآن أصبح العلاج يتم عند 

وى الطرق الأطباء سواء في العيادات أو المستشفيات أو مراكز العلاج، يحدث ىذا لعدم جد

التقميدية في علاج بعض الأمراض وظيور أمراض جديدة مثل سرطان الثدي، سرطان عنق 

الرحم، الوقاية من الأمراض المنقولة جنسيا، تنظيم الخصوبة و معالجة فترة ما بعد الولادة و 

تقديم استشارات لمنساء الحوامل نتيجة تغير نمط و سموكيات الحياة عند البدو الرحل، 

) المجبنة فة لتغير نمط التفكير حول المرض و تمثلاتو لاختلاف تسميات الأمراضبالإضا

Estomac)الجذري في قبول المرأة بان يكشف عمييا طبيب رجل  و أعراضو. و التغير

بعدما كان مستحيلا وترددىا عمى القابمة لمعرفة صحة الجنين، جنسو، وضعيتو و وقت 

ضافة الرضاعة الاصطناعية لغرض  الرضيع و  إشباعالولادة ولادة طبيعية أو قيصرية وا 

بالنظافة الجسدية و تطبيق  تقول القابمة انو زاد اىتماميمالمحافظة عمى مظير الثديين. 
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في معالجة السرة حيث كانت النساء الرحل تضعن حتى  إسرافيمبعض التعاليم فيما يخص 

 لاخد المعقمات الصحية .لممستشفى  تأتين الآن أماالرماد الذي تخمطنو بالزيت، 
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 خلاصة الفصل

عممية التغير عممية دائمة و مستمرة، ظاىرة طبيعية تحدث في كافة المجتمعات حتى   

مجتمع البدو الرحل مستو ىذه الظاىرة عمى الرغم من انو يبدو مجتمع تقميدي غير أن التغير 

الاجتماعي ىز نظمو و حول مظاىره إلى سمسمة تغيرات فرعية أصابت معظم جوانب الحياة 

 عمق بالصحة الإنجابية .فيو لا سيما ما يت

ولوج التكنولوجيا و تعميم المرأة و دخوليا عالم الشغل أدى إلى انفتاح في مجتمع        

البدو الرحل و غير أساليب الرعاية الصحية حيث أصبحت النساء الرحل تتنقمن بحثا عن 

حمل و الاستعانة بالطب الحديث في متابعة حمميا في المستشفى و اقتناء وسائل منع ال

اكتشاف جنس الجنين من خلال التصوير الطبي. وقع اثر التغير أيضا عمى صورة الجسد 

لدى النساء الرحل حيث تغيرت الصورة النمطية التي توجد الجسد كأداة تستغل في الإنجاب 

و المتعة إلى الوعي بقيمة الجسد التي تتعدى الإنجاب التي تؤثر بدورىا عمى العلاقة بين 

 الزوجين.



 

 

 

 لـــــــثالفصـــــل الثا
الصحة الإنجابية عند 

 النساء الرحل
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 تمييــــد

 قدرتيـ و مأمونة و مُرضية جنسية بحياة التمتع عمى الأفراد قدرة تعني الإنجابية الصحة

 عمى في الحصوؿ الخصوبة، والحؽ تنظيـ أساليب اختيار في حريتيـ و الإنجاب، عمى

 الأـ بصحة الاىتماـ مف يبدأ الإنجاب بصحة فالاىتماـ المناسبة، الصحية الرعاية خدمات

 الصحة بالنمو الفيزيولوجي و السيكولوجي. المتعمقة النواحي في خاصة منذ الصغر

 بكؿ جوانب تتأثر أنيا كما سواء حد عمى المرأة و الرجؿ حياة في أساسي مكوف الإنجابية

 و العادات بالدخؿ و تتأثر كما القانونية، و الثقافية و الاجتماعية و الاقتصادية الحياة

 و علاجيا فرص و المجتمع في الموجودة كالأمراض إضافة إلى ظروؼ أخرى التقاليد،

 الإنجابية. الصحة في تؤثر منيا الوقاية

، 1994تـ علاج مفيوـ الصحة الإنجابية في مؤتمر القاىرة لمسكاف و التنمية سنة        

حيث كاف لضرورة الجمع بيف مسألة التنظيـ العائمي و حقوؽ الإنساف فيما يتعمؽ بالجنسانية 

و الإنجاب، الأثر الكبير في اكتساب بعدا جديدا لمفيوـ الإنجاب ، إذ لـ يعد ىذا الأخير 

قط بمفيوـ الأمومة الآمنة، الحمؿ غير المرغوب فيو، الجنسانية الآمنة، ...في ىذا مرتبطا ف

الإطار أوصى المؤتمر في برنامجو بضرورة تكثيؼ الدراسات و البحوث لقياس مستويات 

 الصحة الإنجابية.

مف بيف أىـ المشاكؿ التي يعانييا البدو الرحؿ ىي مشكمة العلاج التي يتعانوف منيا    

الترحاؿ خاصة فيما يتعمؽ بالنساء الحوامؿ، فظروؼ الترحاؿ و المعيش في الخلاء و خلاؿ 
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الانعزاؿ عف المدينة و مؤسساتيا التي تقدـ خدمات صحية تؤثر بشكؿ أو بآخر عمى 

ممارسة النساء الرحؿ لمصحة الإنجابية و في ىذا الفصؿ نتطرؽ إلى كيفية اىتماميف 

 بصحتيف الإنجابية.
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 الإنجابية عند نساء البدو الرحل جتماعية لمصحة التمثلات الا -1

مف أوائؿ باحثي موضوع التمثلات الاجتماعية لمصحة و  ارزليتش كمودينتعد الباحثة 

المرض و تعرفو عمى انو انجاز نفسي معقد يدخؿ مف خلالو في صورة دالة نجربو عمى كؿ 

نا في بحثنا ىذا عمى معنى بذلؾ اعتمد .1فرد و القيـ و المعمومات الموجودة في المجتمع

 .الإنجابيتمثلات الصحة الإنجابية عند النساء الرحؿ مف خلاؿ ممارسة سموكيـ 

تعتمد نساء البدو الرحؿ ممارسات تقميدية في تسيير الصحة الإنجابية ذلؾ حسب نمط     

معيشيف حيث خبرتيف بالمرض و فيميف لو جعميف يتعاممف معو كجانب مف حياتيـ 

و  الإنجابيةاليومية، و تتوافؽ معاني المرض عند نساء الرحؿ المبحوثات حوؿ الصحة 

" معناه الرحـ، الوالدةأو  ام الاولاد" و معناه الولادة، " القطيع ممارستيا في حياتيف اليومية ،"

 " معناه الجياز التناسمي. لحم الرقيق" 

العادات وثيقة بالصحة و المرض عند النساء الرحؿ كالاستحماـ في الخلاء، تأثرىف  علاقة

بالخرافات في ممارسة الرعاية الصحية التي ليا معنى معينا يعتقدف بو مثلا أثناء الولادة ترفع 

أغطية الأواني، يطمؽ شعرىا، يفتح حزاميا و قرطييا...تفتح أي عقدة و كؿ ما ىو مغمؽ 

قصدا منيف تسييؿ الولادة و خروج الطفؿ بسيولة، كما تتمسكف بالمعتقدات  ""الفتحبمعنى 

الدينية مف أف الصحة ىي رزؽ مف عند الله في حيف أف المرض و الشفاء ىو علامة 

لممغفرة و تخفيؼ الذنوب. في حالة العقـ أو تأخر الحمؿ، العنوسة و أمراض الخصوبة 
                                                           

1Herzlich claudine, Santé et maladie, analyse d une présentation sociale, Paris, EHES, 
1969. P130. 
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و كعقد أو يوضع تحت الوسادة لإبعاد العيف و " تعمقنالحجابتقصدف الطالب  يكتب ليف "

سنة ام لستة ذكور و اربعة بنات " نمشي نكتب لبنتي حتى وحدة  55السيدة خيرة الحسد 

ما سقساتني عمييا و ما بيا حتى شي غير شكون تابعيا، بنت محمد كتبت و دارت 

ضرحة و ىذا تفسيرىف ثـ تمتمسف الشفاء بالتوجو للأولياء و الأالحنة بماء الحجاب خطبوىا" 

سنة ام لثلاثة ذكور و سبعة بنات" نمشوا لوالي  66السيدة فاطمة لأسباب المرض، 

ندبحوا و نديروا فطورنا ندو المريض و العزباء و الشيباني...في بنتي مشينا قاع بتنا فيو 

 مسممين لي رجيناىا اعطاىالنا"

اس أنيا مريضة فيعرض عنيا الزواج، العنوسة أو تأخر الزواج يقمؿ مف قيمة الفتاة عمى أس 

عمى عكس الفتاة التي تتمتع بصحة جيدة مرغوبة لمزواج لأنيا مصدر إنجاب بذلؾ الصحة  

 تعتبر رمز الخصوبة. 

 "نجيب لولدي امراة صغيرة و بصحتيا تولد و تجيبمنا لولاد بلا ما تمرض و نداووىا"

 ذكور واربعة فتيات  5سنة أم  43فاطنة 
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 سد عند النساء الرحلصورة الج 1-1

إف العمميات التنشئوية لممجتمع أو لمعائمة عمى وجو الخصوص موجية حسب الجنس، و 

. فطبيعة الجسد الأنثوي خاصية تميز المرأة لطبيعة التحولات 1خاصة الجنس الأنثوي

البيولوجية في تكوينو) العادة الشيرية، الولادة، الرضاعة، انقطاع الحيض( و بينت بعض 

الدراسات أف النساء بحكـ تكوينيف البيولوجي معرضات لأمراض مزمنة يعشف جزءا مف 

و يميز الجسد بيف دور 2حياتيف تتحممف المرض و تبحثف باستمرار عف أساليب العلاج

الرجؿ و المرأة،  فالأمومة كأىـ دور للاـ لارتباطيا بالخصوبة و الإنجاب و في الرعاية 

. و يتمثؿ الجسد عند النساء الرحؿ 3نيا ذلؾ مف مينة التمريضالصحية لأفراد أسرتيا يمك

ىو طابو ممنوع الحديث ىو رمز العفة لا يقربو أجنبي لا سيما أف كاف طبيب فيي تفضؿ 

الطبيبة لأنيا لا تختمؼ عنيا و تممؾ ذات الجسد فيي بذلؾ لا تتعدى رمزية جسدىا. يقاس 

ض البشرة و امتلاء الجسد، الشعر الطويؿ فيي جماؿ الجسد الأنثوي عند النساء الرحؿ ببيا

المستحبة لمزواج لأنيا دليؿ عمى الصحة الجيدة و قوة الإنجاب بينما النحافة دليؿ عمى 

 المرض و الفقر.

 
                                                           

-2001"الفضاء المنزلي و العمؿ، حالة الاساتذة الجامعيةػ"  رسالة دكتوراه، جامعة وىراف ،الاستادة دليمة شارب مطاير، 1
 52، ص 2002

2 Claudine, Attias-Donfut »sexe et vieillissement », Dialectique des rapports hommes 
femmes, sociologie d’aujourd’hui, P.U.F, 1Edition, Paris,2001,P200. كتاب خمود السباعي،  انظر

   107، ص 2011الجسد الانثوي و ىوية الجندر، جداوؿ لمنشر و التوزيع، بيروت لبناف، 
 .107، ص 2011كتاب خمود السباعي، الجسد الانثوي و ىوية الجندر، جداوؿ لمنشر و التوزيع،  3
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 أساليب العلاج عند النساء الرحل 1-2

ء اعتقادات  و تمثلات النساء الرحؿ في الممارسات العلاجية داخؿ الخيمة تغمب المجو       

إلى الطبيب  رغـ حداثة و تطورات الطب فالاعتماد عمى التداوي بالأعشاب غالبا ما يكوف 

أسموب المفضؿ لدييـ نظرا لدرايتيـ بالأعشاب الملائمة حسب طبيعة المرض و تبقى ىذه 

سنة ام لذكرين وثلاثة فتيات 41تقول السيدة فايزة الممارسة متوارثة مف الأـ إلى البنت 

خ العشوب لداك الشي لي يضرني و نحزمو. ما عممتني و نديروه دايما و " نطب1مقابمة 

 أوزيارة الطبيب من بعد نمشي لمداوية...الطبيب بعيد و الدواء غالي و نخمي البز"

المؤسسة العلاحية غالبا ما يكوف بسبب قمة الإمكانات كوسائؿ النقؿ التي تستعمؿ عندىـ 

ئبة عند حدوث مرض يستدعي تدخؿ طبي، ىذا في نقؿ الماشية لذلؾ عادة ما تكوف غا

الاخير يفرض السفر نحو المدينة، بسبب ىذه العوائؽ المجوء الى العلاج الطبي يكوف فقط 

في حالة الاستعجالات كعسر الولادة مثلا أو مرض الأطفاؿ الذي تستغرؽ عدة اياـ قبؿ 

"المراة عندنا ما  2بمة سنة مقا 55السيدة خيرة تمقي العناية الطبية. ظير ذلؾ في حديث 

تسبب و تشكي بحال لاتبع الولادة و  تخميش الخيمة و تروح لطبيب عمى شي خفيف غير

لا الوجع غير الى ما قدت تزحم ولا تزير لحميا داوي غير روحيا كل خير كاين تزير 

حزمة حشيش و تمسد تريح، علاه حنا رفدنا و حطبنا و حنا مشوميين و ما بينا باس 

 ".الحمد لله
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المعرفة حوؿ الصحة و المرض ممارسة سائدة عند معظـ النساء الرحؿ باستخداـ الوسائؿ   

 كالتبخير العلاجية المنزلية، تمارسف علاج أمراض بسيطة بوعي في طريقة استعمالاتيا

" لتدفئة الجسـ و دىف جسـ النافس بزيوت الحسا بالزعتركالشيح مثلا و إعداد " بالأعشاب

بالإضافة إلى الشرط و الحجامة الذي يتـ بأدوات تستعمؿ في  الأعشابمستخمصة مف 

 الخيمة بواسطة شفرات حادة، كؤوس، أغرفة، قماش مستعمؿ لمتضميد.

 :السلطة الأبوية و نمط العناية الصحية 1-3

تمؾ السمطة التي تكوف فييا العلاقات عمودية، تكوف فييا إرادة الأب إرادة مطمقة، و  ىي

تتجسد في العائمة إجماعا مفروضا يرتكز إلى العادة و الإكراه، فيي قائمة عمى التسمط و 

 1الييمنة الممارسة خاصة عمى المرأة.

في كتابيا "الجنس الآخر" "أف المرأة   (1986-1958سيمون دي بوفوار)لتقوؿ في ىذا 

تعرؼ القيـ التي يقوـ الذكر بتحقيقيا بصورة فعمية، و الحقيقة أف النساء لـ يجابيف قيـ 

الرجاؿ بقيـ أنثوية"، و تجد أف التوازف ليس بالأمر السيؿ لاف المرأة تستسمـ لمصيرىا 

ف سحر الرجولة لا يزاؿ محافظا التقميدي، ىذا ما يزيد مف تعمؽ و ترسخ عبوديتيا لمرجؿ " أ

عمى تأثيره الكبير لدى النساء و ما انفؾ يستند عمى قواعد و أسس اقتصادية و اجتماعية 

راسخة". فالأنثى تحوؿ إلى امرأة ضمف واقع ذكوري متسمط عبر العصور" أف الشخص لا 

                                                           
 حمزاوي، جامعة خنشمة، الجزائر. ىمجمة التغير الاجتماعي، سي 1
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بوية في اتخاذ ترويض الفتاة  الرحؿ عمى الرضوخ لمسمطة الأ. 1"يولد امرأة، بؿ يصبح امرأة

أي قرار بشاف مصير حياتيا تعتبر قاصر و ليست واعية في التحكـ في مسار حياتيا و يبدأ 

ذلؾ منذ الطفولة بحيث تفرؽ في النوـ عف الذكور، عمى طاولة الأكؿ مع النساء  و يستمر 

ذلؾ إلى موضوع الزواج بحيث ييمش موقؼ الفتاة مف الزواج و يستمر ذلؾ حتى بعد 

أيف تصبح تحت ىيمنة زوجيا دوف إبداء رأييا أو الاعتراض. بالإضافة إلى ترسيخ زواجيا 

فكرة إف الأخ يتحكـ حيف يأمرىا بإحضار شيء و يأمرىا بالدخوؿ إلى الخيمة و لو كاف 

يصغرىا سنا زيادة إلى التفريؽ  في معاممة الأب التي تختمؼ بيف الذكر و الأنثى تقوؿ 

بيار " . يضم غير خويا و يسمم عميو لبنات لا"مثاؿ المداعبة ك ثانويسنة ثانية 17فاطمة 

يجد أف المرأة نفسيا تشارؾ في إنتاج الييمنة الذكورية لاف الرجؿ يصارع لإثبات ذاتو  بورديو

و رجولتو بينما المرأة تخضع لمعبودية، بطريقة غير واعية متجدرة مف خلاؿ ترويض 

 مقابل فخامة صغيرة نفسيا من تجعل أن بفن تقاس الأنوثة أن   لو كما"  2الجسد.

 1و فتاتين مقابمة  ذكور لأربعة أمسنة  38السيدة خديجة ، تتحدث في ىذا 3"الذكور

تقول"مول الخيمة ىو مول الشي ما نزيدو عميو لكلام كممتو كبيرة ىو الاول و يكثر خيره 

 الخضوع لمزوج و العمؿ الشاؽ ىو بمثابة رد جميؿ لمزوج. رانا عايشين بخيره"  

                                                           
 51 -28ـ صمف 1997فوار، الجنس الثاني، تر: مجموعة مف الأساتذة، بيروت، دار اسامة، سيموف دي بو 1
 2009المنظمة العربية لمترجمة، بيروت،  مراجعة د. ماىر تريمش،بيير بورديو، الييمنة الذكورية، ترجمة سمماف قعفراني، 2

 .81ص 
 .27المرجع نفسو. ص 3
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 للأدوارو التقسيم الجنسي  الإنجابيةالصحة  1-4

إف التقسيـ الجنسي لمعمؿ بيف الأنثى و الذكر لا يزاؿ مستندا بقوة عمى مبدأ الجنس     

كأداة تصنيفية، تعبر عف ما ىو موجود في الطبيعة كاختلافات مساعدة عمى تصور العالـ 

ي تقسيماتو المتعددة بأبعادىا البيولوجية رغـ التطورات التي عرفيا المجتمع البشري بقيت ف

العائمة عمى وجو الخصوص موجية حسب  أوعمميات التنشئة التي يقوـ بيا المجتمع 

 . 1الجنس، و خاصة الجنس الأنثوي

البدوي مجتمع تقميدي مقيد بالقيـ الأبوية العريقة التي حددت دور و مكانة  المجتمع       

كلا الجنسيف في العائمة و المجتمع مف خلاؿ التقسيـ الجنسي لمعمؿ الذي جعؿ مف المرأة 

زوجة مطيعة خاضعة تخدـ الزوج و ترعى الأبناء، ىذا ما جعميا تحت وصاية الرجؿ.  

لقرارات الخاصة بالأسرة و يؤثر ىذا بشكؿ عميؽ في الزوج عند الرحؿ ىو مف يتخذ او 

القرارات الخاصة بالإنجاب، نجد أف كثير مف النساء تحجمف عف استخداـ خدمات الصحة 

تكسب العائمة قوة التأثير الإنجابية و تفضمف الطب الشعبي و الممارسات التقميدية. فبذلؾ "

ية و التربية و تمبية الحاجات في الأعضاء المنتمين إلييا، فيي أول مؤسسات الرعا

الأساسية و تشكيل الذات.وعميو فيي عادة ما تعيد إنتاج خصائص الذكورة و الأنوثة و 

 2".التفاوت في القيمة بينيما منذ الطفولة و في مختمف مراحل حياة الشخص

                                                           
دليمة، الفضاء المنزلي و العمؿ الاساتذة الجامعيوف و العلاقات الجنوسية ،رسالة دكتوراه، قسـ عمـ  شارب مطاير 1

 .109و  105ص 2010-2009الاجتماع ، جامعة وىراف 
 .54نفس المرجع ص  2
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و  يتـ منذ المرحمة المبكرة تدريب الفتيات الرحؿ عمى دور الإنجاب و الأمومة بحيث تتدربف

تشاركف في حمؿ الرضيع، لفو و كيفية إطعامو بذلؾ نجدىف مستعدات للإنجاب في سف 

فاطمة  مبكرة حيث يعاد إنتاج دور الإنجاب مف الأـ إلى الفتاة و ىذا ما ثبت في خطاب

سنة ثانية ثانوي" عممتني ختي كي ولدت، كنت نرفده و نقمطو غير تشوفني ما برا  17

لمقياـ بالأعماؿ الشاقة ىذا يشغميف  و تروض الفتيات أيضاتقولي روحي سكتي الصغير".

عف العناية بصحتيف لا تسمح ليف بالتماس المساعدة الطبية إلا عند الحاجة إلييا إلا في 

حاؿ الاستعجاؿ الطارئ. عند الزواج تتعمـ الفتيات أف تمتثمف لأوامر الحماة، كما يمقف أف 

ممف أيضا أف مف الواجب تمبية جميع حاجات الزوج يخدمف كؿ أفراد الأسرة دوف شكوى و يتع

و أف تكف ىف أوؿ مف يستيقظ و آخر مف يأكؿ و يناـ و إف أصبف بالمرض لف يعترفف بو،  

في  التنميط الجند ريمصطمح  غزة شرارة بيضونتستعمؿ الباحثة  لف يدركنو إلا بعد وقت.

بالأطفاؿ كدور رئيسي ينسب ليا  دور المرأة داخؿ الأسرة، كاىتماميا بشؤوف الأسرة ورعاية

،فتجد أف بعض الفئات الاجتماعية لا تزاؿ تصؼ المرأة بسمات أدوارىا الإنجابية بالرغـ مف 

الباحثة . و ذكرت 1التغيرات التي يعيشيا المجتمع، ىذا يثبت تجدر التصورات النمطية

في دراستيا أف تربية الفتاة باقية مف مياـ الأـ أو النساء، حيث تتعرض البنت شارب دليمة 

                                                           
ات،  ،إضافالتصورات و الاتجاهات ) حالة لبنان( :الثبات و التحول في ادوار النساء النمطية، شرارة بيضون عزة1

 .2012شتاء ، 22العدد
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منذ صغرىا إلى قواعد سموكية منضبطة و تخضع لترويض شديد، كما تمقف طيمة الوقت و 

 .1بدوف انقطاع طريقة الكلاـ مع الكبار و الصغار، و أنماط معاممتيـ

ية و الثقافية أف الإناث يتسمف بالضعؼ كما ىو معترؼ بو حسب الاعتبارات الاجتماع    

و عدـ القدرة عمى حماية الذات، كما لا تسيمف في اتساع لقب الأسرة، عمى عكس إنجاب 

الذكور الذي يعتبر عامؿ حماية، قوة إنتاج، تأميف لممستقبؿ و امتداد لنسب العائمة، فتصر 

سنة  48السيدة زانة بشرية. غالبية النساء الرحؿ عمى كثرة الإنجاب مساىمة في زيادة قوة 

يزيد الطفل نزغرتوا و  مين تزيد طفمة ما يعجبيم حال"  خمسة ذكور و ام لثلاثة بنات

 سعدات امو بو باه يعيل و يرعى الغنم يعس الخيم باش يولي مول خيمة تكبر بو السمية

الوالديف لمذكور ىو موقؼ عاـ يسود في معظـ المجتمعات و يعود إلى عوامؿ  تفضيؿ""

اجتماعية و اقتصادية حيث قناعتيـ بقدرة الأبناء الذكور عمى العمؿ و الإنتاج و تأميف 

مستقبميـ ومستقبؿ الوالديف عند الشيخوخة، فيـ بذلؾ يمثموف عامؿ حماية و دفاع بالنسبة 

زيادة النسؿ بالعوامؿ الاقتصادية، و يبيف أف تزايد  خمدون ابنللأسرة والمجتمع. يربط 

السكاف مرتبط بزيادة الإنتاج و يعمؿ البدو الرحؿ ىنا عمى تقوية الإنتاج و عمى الإصرار 

في الإنجاب) تزويج الفتيات، تعدد الزوجات(لإنجاب الأولاد الذكور لكونيـ قوة بشرية ذوي 

                                                           
دليمة شارب مطاير، "الفضاء المنزلي و العمؿ حالة الاساتذة الجامعية"، رسالة ماجستير، قسـ عمـ الاجتماع، جامعة  1

 .48، ص  2002-2001وىراف)السانيا( ، 
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تربية الأغناـ و إنتاج ثروة حيوانية ممتازة فمستوى صحة جيدة تعمؿ عمى تقوية الإنتاج، ل

 .1دخؿ الأسرة في البدو الرحؿ مرتبط بحجـ عدد أفرادىا

بالنسبة لمتعميـ عندما تكوف المدارس بعيدة ، نجد الآباء أكثر ترددا في السماح لبناتيـ      

ت لدييف الرغبة بالسفر لممدارس بينما يكوف ذلؾ مسموحا عمى أولادىـ الذكور،فيناؾ مف كان

أف تتزوج بدؿ ذلؾ لتكوف ربة بيت، وبالنظر إلى حقيقة أف  ااختير ليفي الدراسة، لكف 

 عائلاتيف الموسعة لا تسمح لمبنات بإكماؿ تحصيميف الدراسي .

 الجنوسة و فضاء الرحل -

 أنتجتياالجنوسة ظاىرة لا يمكف استقداميا، تتـ دراستيا بالاعتماد عمى الصيغ التي        

لتفكيؾ  الأساسيفييا حيث يكوف الوسط الخاص بيا بمثابة السند  نشأتالبنية الثقافية التي 

و يتجمى ذلؾ في التمثلات  الأبويةواقع حياة النساء الرحؿ يمثؿ رمزية الثقافة  إف. 2رموزىا

في 3تثبت العلاقات الجنوسية و تحدد مكانة ىامة في صورة دورىا الأنثويالاجتماعية التي 

التواتر رسة الصحة الإنجابية و تجعميا تأخذ بعدا جنوسيا واضحا ترسخيا الاستمرارية و مما

، في الخصوبة الأوؿعند الرحؿ يرتبط بالإنجاب باعتبار النساء المحرؾ  الأنوثةلاف تحقيؽ 

و يعتبر بعضيـ أف الصحة الإنجابية تنسب للاـ فقط لأنيا في اعتقادىـ أنيا تحظى 

بالنصيب الأكبر مف خدمات الصحة الإنجابية فيي التي تحمؿ و تنجب و ترضع، كما وىي 

                                                           
ر و ديواف المبتدأ و الخبر مقدمة ابف خمدوف، كتاب العباحمد عبد الموجود الشناوي، اليوية الثقافية لممجتمع البدوي، مف 1

 في أياـ العرب و العجـ و البربر و مف عاصرىـ مف ذوي السمطاف الأكبر.
2

، 9002/9000الجامعيون و العلاقات الجنوسية، رسالة دكتوراه، جامعة وهران،  الأساتذةدليلة شارب مطاير، الفضاء المنزلي و العمل، الأستاذة

 .90ص 
3
 . 992نفس المرجع، ص  
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التي تقدـ ليا معظـ خدمات و وسائؿ تنظيـ الأسرة  كاستخداـ وسائؿ منع الحمؿ، و الرجؿ 

بداية مف فترة البموغ و  ةنجابية لأنو احد طرفي العلاقة الجنسيليس بمنأى عف الصحة الإ

الخاصة  الأموربمظاىر البموغ و كافة المراىقة فيو أيضا يحتاج إلى المعرفة الصحية 

 . 1الإنجابمرحمة الزواج و ما يستمزمو مف حدوث  تأتيالتناسمية حتى  بالأمراض

 عند الرحل الأسرةو تنظيم  الإنجابنمط -2

تنظيـ الأسرة لا يعني فقط استعماؿ وسائؿ منع الحمؿ لمحد مف حجـ الأسرة، إنما   

يعني أيضا تسيير الخصوبة و تحسيف الصحة الإنجابية و يكوف ذلؾ حسب مقدرة 

المرأة عمى ممارسة حقوقيا الإنجابية إلى حد ما عمى ظروؼ بيئتيا الاجتماعية، 

تقطف في المدينة بإمكانيتيا الحصوؿ عمى فمثلا مف المرجح أف تتمتع امرأة متعممة 

مختمؼ الخيارات الحديثة مف وسائؿ منع الحمؿ، وأف تحظى بالمقدرة عمى اتخاذ 

ذا اختارت أف تحمؿ فيمكنيا أف تقرر الولادة  القرار الحمؿ وميقاتو وعدد مراتو، وا 

بالمقابؿ، أف  .بأسموب آمف في مستشفى أو عيادة تحت رعاية اختصاصي طبي

لدى امرأة تنتقؿ مف مكاف لآخر، ذات مستوى تعميمي متدف ليا خيارات قميمة  يكوف

تتيح ليا منع الحمؿ والحفاظ عمى صحتيا أثناء الحمؿ، و الولادة تكوف بإشراؼ 

الداية. وفي حاؿ سعت ىذه المرأة إلى ممارسة حقوقيا الإنجابية فقد تواجو عوائؽ 

لمتعممة والقاطنة في المدينة قد تواجو اجتماعية ومؤسساتية، في حيف أف نظيرتيا ا

 .مثؿ تمؾ العوائؽ لكنيا تتغمب عمييا بسيولة
                                                           

1
 .001-22، ص 9في الدول العربية،  قسم علم الاجتماع، جامعة الجزائر الإنجابيةسي الطيب فاطمة الزهراء، الشباب و الصحة  
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 الترحال –الأميةالإنجابية:العوائق المؤثرة على الصحة -3
 :ةـــالأمي

إف مف بيف العوامؿ الاجتماعية التي تؤثر عمي الصحة الإنجابية لنساء البدو الرحؿ      

المستوى التعميمي، فغالبيتيف لـ تتمقيف تعميما مدرسيا ما تنج عنو عدـ الوعي، و يعتبر 

ىذا مف أكثر المشكلات عائقا في ممارسة الصحة الإنجابية، فالتعميـ يرتبط بالظواىر 

 ر السموؾ الإنجابي و استخداـ وسائؿ تنظيـ الأسرة.  التي تشمؿ تسيي

 ال: ـــــــــالترح

يستدعي نمط حياة البدو الرحؿ الترحاؿ الدائـ مف مكاف لآخر بحثا عف الماء و      

الكلأ، ىذا يصعب عمى النساء الالتزاـ بالمراقبة الصحية المستمرة بالإضافة إلى عناء 

تحمؿ التنقؿ و بعد المسافة خاصة أثناء فترة الحمؿ التي تتطمب الراحة، فركوب 

مميا البدو الرحؿ و قطع مسافات طويمة ثـ تنصيب الشاحنة التي غالبا ما يستع

الخيمة و تييئتيا التي ىي مف عمؿ النساء الرحؿ ينتج عنو الوىف، التعب و الإرىاؽ 

الذي يسبب خطورة عمى صحتيا و صحة الجنيف و يؤدي إلى الإجياض في الفترات 

 الأولى لمحمؿ.

 رعاية الصحية لنساء البدو الرحلظروف ال-4

تعتبر مخاطر الحمؿ و الولادة التي تؤدي أحيانا إلى الوفاة مف أكثر المشاكؿ التي     

تتعرض ليا النساء الرحؿ، زيادة عمى بعض الأمراض التي تصيب الجياز التناسمي كالتياب 
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الجياز البولي، أمراض ما بعد الولادة. و ينتج عف تأثير ظروؼ المعيشة التي ينجر عنيا 

صحية تستوفي شروط النظافة الصحية مثؿ التبرز و الاستحماـ في  عدـ وجود مرافؽ

أف التحكـ في  ارزليتشالخلاء الذي ينعكس سمبا عمى صحة النساء، حيث ترى في ىذا 

 الرعاية الذاتية و النظافة يكوف حسب نمط المعيش.

عية ىذه الأمراض ناتجة عف نقص النظافة و سوء التغذية إضافة إلى تأثير الظروؼ الطبي

التي يتعرضف ليا، الحرارة الشديدة و البرودة وىو ما يمنع النساء الرحؿ مف الممارسة 

 السميمة لمصحة الإنجابية. 

حسب طبيب المنطقة مختص في الأمراض الوبائية أف النساء الرحؿ يعانوف كثيرا مف مرض 

المعالجة، نتيجة كثرة استيلاؾ الحميب و الاجباف غير Brucellose) الحمى المالطية )

مرض الاشمنيوز نتيجة وخز الحشرات الضارة، التموث البيئي، أفادنا ببعض الإحصاءات 

 و نسبة تأثرىـ بالمرض.  2017 -2013عف تطور قدوـ الرحؿ لممنطقة منذ 
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 الأمراض الأكثر انتشارا عند البدو الرحل:

عدد البدو) المستقرين+  السنة

 الرحل(

 الحمي المالطية

 ) الحالة( 

نسبة التأثر 

 155555ل

 شخص

نسبة التأثر  الاشمنيوز

 155555ل

 شخص

 80.20 32 حالة 351 140 39891 2017

2016 39410 241 611.5 34 86.22 

2015 39547 248 643.5 48 124.5 

2014 37645 164 435.5 24 63.15 

2013 36638 125 341 25 68.23 

EPSP Naama 2018   

يمكف أف نفسر تزايد وفود الرحؿ في المنطقة لامتيازىا بالجو الرعوي، توفر المياه و النقؿ، 

قرب المدارس، قاعة العلاج و ليس بعيدا عف المدينة خاصة المستشفيات، نجد الإصابة 

بالحمى المالطية يتناقص تدريجيا دلالة عمى الوقاية و الحذر مف الإفراط في استيلاؾ 

 لات الاشمنيوز التي تتزايد سنة بعد أخرى .الحميب، عكس حا

و يواجيوف الأمراض المعدية الوبائية كالأنفمونزا الموسمية والسؿ والأمراض المزمنة مثؿ 

 الرمد.و ، أمراض القمب الأوعية الدموية، السكري، الضغط الدموي
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 المكانة الاجتماعية للمرأة و الرعاية الصحية-5
المركزية الأبوية التي تستدعي إلى في كتابو عمـ الاجتماع القبمي يتحدث عف  وديع العبيدي

الخضوع و الالتزاـ بفعؿ التنشئة الأسرية أو بفعؿ الأمر و التيديد و التطبيع الجبري، فالنظرة 

القبمية لممرأة لا تنطمؽ مف قيمتيا الاستعمالية باعتبارىا سمعة ليس ليا أىمية في ذاتيا، و 

تيا تكمف في مدى صلاحيتيا للاستعماؿ و وظائفيا.و يرى أف الخدمة، المتعة و إنما قيم

الإنجاب مف ابرز أوجو استغلاؿ المرأة و بيا تحدد أىميتيا و مكانتيا لدى الرجؿ أو 

الجماعة ) لـ يذكر الرضاعة و الحضانة مف الإنجاب لأنيا تعتبر خدمة مستقمة يمكف  أف 

ة عف الإنجاب إلغاء ضمني لمعنى الأمومة يدمر مكانة يتولاىا شخص آخر( فصؿ الرضاع

الأـ، و بيذا ينفرد الأب بمرجعية العائمة و القبيمة و ىو أساس النسب، نجدىا في الميداف 

عند الرحؿ حيف تمرض المرأة و تعجز عف الرضاعة ترضعو امرأة أخرى و كذلؾ عندما 

مى الزوج لأنيا تفقد دورىا كزوجة و تعجز المرأة عف أداء الواجبات الزوجية  تصبح عالة ع

 بالتالي مكانتيا.

تحتؿ نساء الرحؿ مكانة ىامة في صورة دورىا الأنثوي  فقط و تمثؿ ذلؾ حيف تعكس      

صورة الأنثى الضعيفة في تمضية وقتيف في الطيي و رعاية الأطفاؿ لإرضاء الزوج 

و جمع الحطب، ىذا الإجياد يظير  بالإضافة إلى أعماليا خارج الخيمة كالاىتماـ بالاغناـ

كمشيئ نديره، نبشم و نطيب، نشد  "يتمثؿ في التعبير جسدي في الحشمة في سموكيف

 1سنة ام لذكرين مقابمة  23لويزة  خوتي،..." 
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و نفسر أفّ الاختلافات الجسدية /البيولوجية بيف الذكور والإناث لا تشتغؿ إلا كتأكيد و  

الطبيعي بيف النوعيف، بعدىا يأتي دور التقسيـ الجنسي الذي تبرير مبنيِ عمى الاختلاؼ 

أما الممارسات اليومية ىي نتيجة الصورة النمطية التي نشأت رسّخو النظاـ المجتمعي. 

خضاعو لقوانيف البيئة التي ينتمي إلييا،  عمييا النساء الرحؿ حيث تقوـ بترويض جسدىا وا 

فعمل التنشئة الخاصة بالبنت عمي توجيو "ىكذا اعتدف أسموب حياة و نمط معيشي خاص، 

و تدريب كل اىتماماتيا و إمكانيتيا نحو دور الأم و الزوجة، الذين بدونيما لا يمكن أن 

وتعتبر الفتيات الرحؿ حاملات لشرؼ  1".يكون لعممية التنشئة و لا حتى لمعائمة معنى

ح ليف بالسفر بيف العائمة، تفضؿ عائلاتيف عدـ تعريض سمعتيف لمخطر مف عدـ السما

سنة مستوى ثانوي " كنت نقرا و 17فاطمة الغرباء أو الاختلاط بالذكور مف عشائر أخرى .

نجيب مميح مين لحقت ليسي خطبني ولد عمي انا ما بغيتش الزواج بغيت القراية خرجني 

 .خويا بغاني نكون كيما ما نقابل الخيمة و البز كل شي تعممتو من الصغر نحمب و نج"

عند البدو الرحؿ متعمؽ بالشرؼ و العرض أي أف النساء أو الفتيات  الحرمةمصطمح        

لا تكشفف عف أنفسيف عمى رجؿ أجنبي بحيث يقوؿ طبيب المنطقة أف النساء الرحؿ تفضمف 

الطبيبة لمفحص فمعظميف لا تكشفف عف المرض عند طبيب، قديما كف تختبئف وراء باب و 

ص الطبي، أما القابمة تقوؿ حضور نساء الرحؿ لمولادة يكوف فقط تعرضف أيدييف في الفح
                                                           

الأستاذة شارب دليمة، الفضاء المنزلي و العمؿ الأساتذة الجامعيوف و العلاقات الجنوسية، أطروحة الدكتوراه، جامعة  1

 .54ص  2010وىراف، الجزائر 
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السيدة في حالة عسر و تأتيف خائفات حتى انو في بعض الحالات تيربف مف طاولة الولادة 

بنات"الطبيبة الى جات نمشي مع عجوزي و الا  أربعةسنة ام لثلاثة ذكور و  42حميمة 

اكا، و ما يكشف عميا براني....حصمت كان الطبيب مانمشيش انا ما نقد نيدر معاىي

 ببنتي لولا و داوني زيدت في السبيطارمانسا ضر ديك الميمة " 

سنة ام لخمسة ذكور و ستة بنات"عمري ما مشيت لطبيب مول الخيمة يسول 66جمعة 

عمى شكون راه الداخل عاد يدخمني و يوقف معايا حتى تقولو الطبيبة اخرج، ىا ما 

 و ىو لي يشوف لي الدوا وينتا نديره"  نعرفش

و تقوؿ اف لدييف القدرة عمى التحمؿ اثناء و بعد الولادة لأنيف سرعاف ما تمدف تنزلف و 

 تمشيف دوف استعماؿ الكرسي المتحرؾ إلى السرير.

 واقع الصحة الإنجابية عند النساء الرحل -6

 الزواج المبكر عند الرحل:  6-1

الذي يحدد مع بداية البموغ  الزواج المبكر لا يزاؿ ممارسة اجتماعية عند البدو الرحؿ   

 والتغير الفيزيولوجي لجسد المرأة، و يتـ تأجيؿ تثبيت الزواج إلى فترات لاحقة.

وتعتبر الفتاة الرحؿ التي تخطت العشريف ولـ تتزوج في عداد المتأخرات بؿ العانسات وتكوف 

فكثرة عدد أفراد الأسرة يرغب في تزويج  .في ظروؼ خاصة منعتيا مف الزواجعادةً  قد مرّت

الفتيات و ىذا  راجع إلى الخوؼ عمييف مف العنوسة، يمدد سنوات الإنجاب) يضمف طاعة 

الفتيات لأفراد اسر أزواجيف( و تكويف أسرة و يمحؽ ىذا بظاىرة زواج القربى أو زواج ابف 

 .العـ
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رة تمـ بالفتيات الرحؿ،  حيث تكوف الفتاة صغيرة في السف لا يكوف الزواج المبكر ظاى    

ليا رأي صائب في قرار الزواج، و في ىذه السف لا تستطيع تحمؿ أعباء الأسرة و الإنجاب 

السيدة محجوبة خاصة مف العادات و القيـ البدوية المطالبة بالإنجاب بعد الزواج مباشرة 

العزبا تجي عذبا بصحتيا و تستحمل الرحمة تولد " ذكور و ثلاثة بنات لأربعة أمسنة  43

"، يجيدف أنفسيف  بكري وتقوى عمى تربية الصغير يعذب و خدمة الراجل وشغل الخيمة

بأعماؿ شاقة و متعبة مما يجعميف أكثر عرضة لكثير مف الأمراض التي تنعكس سمبا عمى 

ه المرحمة رىينة تمثلات و معتقدات متعمقة الفتاة تبقى في ىذصحتيف الإنجابية. لكف "

بواقعيا المعاش و كيانيا الجسدي، الذي يفرض عمييا قيودا عائمية اجتماعية و رقابة 

 .1صارمة من طرف الأولياء و الإخوة الذكور"

 النساء الرحل و الحــــــمل: 6-2

يتـ ذلؾ بعد تكتشؼ النساء الرحؿ حمميف مف خلاؿ تأخر الدورة الشيرية، و غالبا ما     

الزواج بمدة قصيرة تربطف انقطاع الطمث بتذكرىف لحدث معيف يتـ عمى أثره تعتمد عميو في 

"نيار العيد، مين كممت فلانة العدة، نيار تزوج ابن فلان، بين  حساب مدة الحمؿ مثلا

و تعرضيا الحماة عمى الداية لمتأكد، تخبئف أمر الحمؿ إلا الاىمة، كي كمل رمضان..." 

الأـ أو الزوج لا تكشفف عنو حتى الولادة تجنبا لمعيف و الحسد و استحياءا مف رجاؿ  عمى

                                                           
 2015انظر مجمة اضافات افريؿ  ة بمحسف، الفتاة الحسانية و طقس الزفاؼ، مقاربة انثروبولوجيةمبارك1

 



 الصحة الإنجابية عند النساء الرحل                                         لثالفصل الثا
 

51 

 

خلاؿ فترة الحمؿ في عند حضور الخيمة. كانت النساء الرحؿ لا تباليف بأمر المتابعة 

مف مظاىر الحمؿ التي تتعرض ليا المرأة الطبيب بالمركز الاستشفائي و لا تتفقدف القابمة.

تحدث في الأشير الثلاثة الأولى لمحمؿ، تشتيي فيو المرأة الحامؿ بعض ظاىرة الوحـ و ىو 

الأطعمة التي غالبا ما تكوف في غير موسميا، و في المعتقد إذا اشتيت و لـ يحضر ليا 

 يظير شكؿ الطعاـ عمى جسـ الطفؿ.

عند عدـ الحمؿ تقوـ النساء الرحؿ بممارسة بعض الاعتقادات و الطقوس كزيارة الأضرحة 

 ممارسة الشعودة مف اجؿ حصوؿ الحمؿ بحيث تعقد خرقة مف لباسيا في شجرة المحاديةو 

أما عقـ النساء تعقد باش ربي يحمي حجرىا بطفل".  لضريح الولي الصالح تيمنا ببركتو"

عند الرحؿ يعتبر اىانة لممرأة لأنيا حسب معتقداتيـ جوفاء ىدا يؤثر عمى مكانتيا ووضعيتيا 

مع البدو الرحؿ، معناه أف الزوج يتزوج امرأة أخرى، بامرأة ولود. لا الاجتماعية في مجت

تصرح النساء الرحؿ بالحمؿ إلا لأميا و الحماة و الزوج بالنسبة لمنساء خوفا مف الحسد و 

بالنسبة لمرجاؿ أي عائمة الزوج مف الذكور استحياءا منيـ بحيث لا يكتشفوف أمر الحمؿ إلا 

 عند الولادة.

 الـــــولادة  في الخيمة عند النساء الرحل 6-3

الداية  لتتولى تمتزـ النساء الرحؿ عند الولادة بإتباع الطريقة التقميدية، بحيث تستدعي 

، تساعدىا الأـ أو الحماة و عادة ما يستدعى واحدة مف القريبات لتتعمـ طريقة الولادة، العممية

"ولدت في الخيمة 1سنة أم لخمسة ذكور وستة بنات، المقابمة 66السيدة جمعة تؤكد ىذا 
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  و قطعت لي خالتي خيرة حضرت ما و عجوزتي و بنت حمايا باش تعمميا و ترفد معاىا"

يطبخ ليا مشروب أعشاب ساخف يساعدىا عمى الدفع  يقمف بوضع ركيزة قائمة مف حطب، 

يحضر وعاء ماء ساخف، قطع مف الأقمشة و المقص تشد بحباؿ لتقوـ المرأة بالضغط عمييا 

" قتمني الوجع دارت لي ما لازير باش يحميمي فادي أو أداة حادة، و تحدثت عف ىذا فقالت

و يعاوني في الزحمة كنت نشد الحبل مين يجيني الوجع و قابمتني خالتي مسدت لي 

ة مف الرمؿ ليستقبؿ تفرش كمي  كرشي و بدات تدفع باش تعاوني حتى جا البز و قطعتمي"

السيدة خيرة فييا الرضيع اعتقاد منيـ أف الرماؿ رمز لمشيامة و ترحيبا بو في عالـ البداوة 

مف جية أخرى يعتنى   نفرشموا الرممة و لا نحط لو الحجرة باه يجي فحل و راجل""المولدة 

لتذر الحميب بالمرأة الولود تنقؿ إلى الفراش و تغطى يقدـ ليا مستحضرات عشبية تقوييا 

 لأنيا ترضع و يساعدىا في القياـ مف النفاس بسلامة. 

يطمى الطفؿ بالحناء و ذلؾ لتدفئتو  اعتقادا منيـ حمايتو مف البرد و لاف الحناء تعمؿ عمى  

تحصيف بشرة الطفؿ و يستعمؿ الكحؿ لصحة عيني الطفؿ وجماليما و تداوى و تنظؼ 

ساء الرحؿ أدوات تستعمميا في الخيمة في حياتيا السرة بإضافة بعض الأعشاب. تستخدـ الن

اليومية، حيث تكيؼ وضعيا مع طبيعة بيئتيا مثؿ الحبؿ الذي تستخدمو في الربط، أداة 

حادة لقطع الحبؿ السري و الخرقة ثياب مستعممة لتضمد بيا الجروح. ىذا الأسموب ىو 

ليا بينما تعتبرف النساء  أسموب ا~مف بالنسبة للاـ و الطفؿ يعمؿ عمى الاستقرار الصحي
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الرحؿ الولادة في المستشفى مظير مف مظاىر العنؼ يولد الخوؼ لدييف بحيث الولادة عمى 

 الطريقة الحديثة تعتبر تدخلا عنيفا لمجسد. 

"نولدو ف الخيمة تقابمني ما و لا سنة أم لأربعة فتيات و خمسة ذكور  43السيدة فاطنة 

نولدو في السبيطار تماك ما كاش  الحمد لله مانمشوش كاين و نسمكو عجوزتي كل شيئ

ساج فام تفقرني و تكبر الجرح و تطول باش تقبل يخمو المرا تقطع بالوجع  لي يدييا فيك

تحكي النساء الرحؿ متأثرات بوفاة السيدة رحمة التي عانت كثيرا بأوجاع  حتى تموت".

و عند نقميا إلى المستشفى توفيت  الحمؿ لمدة أربعة أياـ في الخيمة و استعصت ولادتيا،

كاف سبب ذلؾ أنيا لـ تنقؿ في الوقت المناسب لمولادة بسبب ظروؼ التنقؿ و سوء الأحواؿ 

الجوية، حسب القابمة أف الجنيف كاف متوفيا منذ أياـ في بطف الأـ بسبب تشوه خمقو و ىو 

القابمة أف الطريقة  أكدت لنا سبب كثرة  الآلاـ التي عانت منيا و انجر عنيا الوفاة و

التقميدية لمولادة طريقة غير صحية ينجر عنيا  التيابات عمى مستوى الرحـ و الجياز 

 التناسمي لنقص النظافة و عدـ تطيير الأدوات  فيحدث نزيؼ حاد يؤدي إلى الوفاة.

 الرضاعـــــة الطبيعية 6-4

غالبا ما ترضع النساء الرحؿ أطفاليف رضاعة طبيعية  حوليف كاميف مف اجؿ نمو      

وفي حالة ما إذا كانت الأـ مريضة يغمى حميب الماعز، أما إذا توفيت  الطفؿ بصحة جيدة

يرضع الطفؿ عند امرأة أخرى رضاعة طبيعية ىذا التمسؾ تحرصف عميو لوقاية الطفؿ مف 
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ـ إيقاؼ الرضاعة الطبيعية باستعماؿ عشبة مرة غير ضارة بطميييا الأمراض، أما الفطاـ يت

 عمى الثدي لكي ينفر الطفؿ منيا.  

 الدايــــة أو المولدة عند الرحل  6-5

كونيا المتخصصة في أمور الخصوبة، الإنجاب و العناية  1ىي أدرى الناس بالجسد       

أف خمود السباعي  تيا في التوليد، تجدبالأطفاؿ، غالبا ما نجدىا كبيرة السف، حكيمة لخبر 

ىذه المعطيات مرتبطة بطبيعة الجسد الأنثوي مف جية، و بيوية الجندر مف جية أخرى، 

خاصية ميزت المرأة و جعمتيا اقرب إلى الجسد. حالفنا الحظ في الميداف بالتقاء إحداىف في 

بدقة فاكتشفت أف الجنيف الخيمة، رأينا كيؼ تقمب امرأة حامؿ بالممس فقط و تتحسس بطنيا 

"، فباشرت بالتدليؾ ونصحتيا باستعماؿ بعض جاي فارسي بنتي ولدكبوضعية مقموبة " 

قابمة الأعشاب كدواء. السيدة خيرة إحدى المولدات المعروفة لدى النساء الرحؿ بالمنطقة "

سنة و سيدي ربي يجيب لييم سلاكة  و نسمكيم قاع لي جاو بين  25 ياسر قريب شي

 " يديا

 :رعاية الأم و الطفل عند الرحل 6-6

 بسبب الفاقد مف إنجاب الأبناء لتعويض الإكثار إلى الآباء يقود الرضع الأطفاؿ وفيات

 لذا مبكر، وقت في لمحمؿ المجاؿ يتيح الفطاـ عند الرحؿ قبؿ الطفؿ وفاة أف كما الوفاة،

 خفض في يسيـ الطفولة و لأمومةا ؿامج في الأولية الصحية الرعاية انتشار أف يعتقد

                                                           
 .143، ص 2011، جداوؿ لمنشر و التوزيع، بيروت، لبناف خمود السباعي, الجسد الانثوي و ىوية الجندر1
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 علاقة ليا أف يعتقد التي العوامؿ مف حيث الأطفاؿ و الأميات و الرضع مف كؿ وفيات

 سف فوؽ الإنجاب المراىقة، سف في الأطفاؿ الرضع عند النساء الرحؿ ىي الإنجاب بوفيات

الولادات. وفيات النساء  و عدـ المباعدة بيف أطفاؿ، 7 مف أكثر أنجبف مف أو الأربعيف،

الحوامؿ عند الرحؿ أمر اعتيادي في معتقداتيـ أف الرجؿ عميو إعادة الزواج ثلاث مرات " 

 " النار تشعؿ بثلاث ركائز أي ثلاثة زوجات. الراجل ينصب

 رعاية الأم و الطفل عند الرحل 6-6

 بيا نعني و ،الإنجابية لمصحة الأساسية المكونات إحدى ىي الطفولة و الأمومة رعاية

 النفاس، و الولادة، الحمؿ أثناءا لطفمي و ليا اللازمة الصحية بالرعاية وعييا والمرأة  اىتماـ

 أف كما الحمؿ، فترة خلاؿ النساء تواجييا التي المشاكؿ مجابية الأمومة رعاية تشمؿ و

 أو المرض تسبب قد أثناء الحمؿ، و الصحيحة الرعاية توفر عدـ مف تنتج الولادة مضاعفات

و    la rougeoleالموت و مف بيف الأمراض التي تسبب الموت لمرضع الرحؿ الحصبة 

لعدـ تمقيحيـ،  ووفيات النساء خلاؿ فترة  ما بعد الولادة بسبب  مرض التيفوس الطفحي

التيابات عنؽ الرحـ. تقوـ النساء الحوامؿ عند الرحؿ بعمميا المنزلي كعادتيا، عدـ مراعاتيا 

في حمؿ الثقؿ، التعب و كثرة الوقوؼ، تقوـ بتوضيب الخيمة عند الرحيؿ بالإضافة إلى 

 عبء السفر الطويؿ. 
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 ند النساء الرحل: الإجياض ع 6-7

نزوؿ الدـ عند المرأة الحامؿ ينذر بسقوط الجنيف مف الرحـ، و بيف النساء الرحؿ انو       

نذر شؤـ و في التصور أف المرأة الحامؿ قد مورس عمييا سحر أو أصيبت بعيف أو حسد 

 لنسميا، فتعمؽ قفؿ عمى مخرج الخيمة لكي تشفى و يغمؽ عنؽ رحميا و لا يسقط الجنيف،

" أمر مفروغ لمكتبةإضافة إلى استمقائيا عمى ظيرىا عند النوـ. المجوء إلى الطالب "

طيحت ف رفودي لول  سنة اـ لذكريف و ثلاثة فتيات مستوى متوسط"  41منو.السيدة فايزة 

عند عدـ رغبة النساء بالحمؿ و تبعتو بالزاوج حتى عمقت القفل و كتبت باش تبت لي"

ميدية و يتـ ذلؾ بسرية لمخطورة و احتماؿ حدوث وفاة، تستعممف في تتدبرف الأمر بطريقة تق

ذلؾ بعض الأعشاب) كالحرمؿ و الشبة القطراف الفاسوخ..( لمعرفتيف التامة للأعشاب 

السامة و القاتمة، و تمارسف بعض الطقوس، و تتخذ النساء الرحؿ قرار الإجياض حيف 

وج لتتالي إنجاب الإناث الذي يؤدي تعزفف عف الولادة خاصة لحدوث خوؼ شديد مف الز 

بالزوج إلى إعادة الزواج و لكبر سف الأبناء أحيانا يحدث أف تحمؿ الأـ و كنتيا في آف واحد 

 .فتستحي أف تنجب ) زواج  و الإنجاب في سف مبكرة(

يحتفل بالسبوع ) اليوم السابع بعد الولادة(لممولود الذكر فقط، لما يممكو من مكانة عند     

، قديمًا كانت القبيمة ىي مصدر القوة والييبة وكانت تعتمد في ذلؾ عمى كثرة الرجاؿ الرحل

لحماية الممتمكات ووضع اليد عمى الأراضي لحيازة أكبر مساحة ممكنة، كما أف أىؿ الرحؿ 

 بعيـ التفاخر بالأولاد الذكور وبكثرة عدد أفراد القبيمة لمحفاظ عمى مكانتيـ بيف القبائؿ.مف ط
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 الفصل  لاصةخ

توصمنا مف خلاؿ ىذا الفصؿ إلى فيـ ممارسات النساء الرحؿ لصحتيف الإنجابية 

التي تنعكس عمييا التمثلات الاجتماعية السائدة في مجتمع البدو الرحؿ الخاصة بالصحة، 

الخصائص الطبيعية لمجسد الأنثوي دور اجتماعيا يحدد مكانة المرأة في ىذا المجتمع  وتأخذ

يتمثؿ في الحمؿ، الولادة، الرضاعة بذلؾ يتحوؿ إلى أداة للإنجاب  و منو يبرز التقسيـ 

الجنسي الذي حدد دور كؿ مف الرجؿ و المرأة حيث أصبحت المرأة تحت وصاية الرجؿ و 

تماعي و مكانتيا في المجتمع . الرعاية الصحية تحت الخيمة و ىذا ما حدد دورىا الاج

ظروؼ الترحاؿ كونت معارؼ و أساليب علاجية تعتمدىا النساء الرحؿ خلاؿ حياتيا اليومية 

 مستمدة مف طبيعة بيئتيا و نمط معيشيا. 
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 خـــــــــــــاتمة

سعينا من خلال ىذا البحث إلى فيم كيفية ممارسة العناية الصحية لاسيما الصحة 

 الإنجابية لدى النساء الرحل حاولنا إبراز خصائص مظاىر البيئة و ظروف الترحال. 

حسب نمط معيش البدو  تطرقنا لسير الصحة الإنجابية من اجل تحميل بعدىا التمثمي  

الرحل ، سمح لنا ىذا البحث بإنشاء صورة جنوسية متباينة في إبراز الثقافة الأبوية و 

 تأثيراتيا عمى السموك الإنجابي في تحديد أدوار كلا الجنسين .  

و لقد شكمت لنا تصريحات المبحوثات حيزا ىاما مكننا من تحميل الظاىرة المدروسة و 

جانب المعرفي المميز ليذه الفئة في رعاية الصحة الإنجابية، في ىذا سمحت لنا بادراك ال

الإطار وجدنا أن النساء الرحل تمجأن إلى ممارسات حسب ما تممكنو من معارف متوارثة و 

تقيدىن بالمعتقدات و الأعراف لإرضاء الجمع القبمي في تعدد الإنجاب واستخدام الطرق و 

 صر أدوارىن في ميام أم و زوجة عمى العموم.أساليب العلاج التقميدية التي يح

تبين أثر التغير الاجتماعي  عمى نمط حياة النساء الرحل وتجمى ىذا في مواكبتين لمعلاج 

بشكل الحديث  بحيث بدا ىذا فيا اىتمام لمفتيات بالتعميم و حتى العمل  ما ساعدىن ولو 

فرضيا المحيط الاجتماعي التي ي توتراتالضغوطات و الو من  العائمةجزئي من سمطة 

إدراك أىمية  الطب العصري و  التواجد المؤقت عمىساعدىن  و  والطبيعي سواء بسواء.

التي  الأمراضببعض  أكثر عارفات أصبحنبحيث  الإنجابيةالعلاج المتعمق بالصحة أنواع 

 ة.الحديث رقتستدعي التداوي بالط



 
 

عما استثمرنو من طرق و تقنيات علاج  إن التداوي بالطرق الحديثة لم يبعد النساء الرحل

اكتسبت عبر الزمن والأجيال. وعميو فالنساء تمجأ بصورة دائمة ومستمرة لموسائل المتوفرة 

 حينما تفرض بيئة الترحال نفسيا عميين,

في الختام نؤكد أن النساء الرحل تجندن كافة الوسائل العصرية والتقميدية منيا بصفة متداخمة 

 لك لمحفاظ عمى الصحة بصفة عامة والصحة الإنجابية عمى وجو التحديد.ودون تفضيل؛ وذ
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 مةـــــالمقاب لــــدلي

 : الشخصية البيانات -1

 الأطفال عدد – الأبناء عدد -ولادة أول سن – الزواج سن – الاجتماعية الحالة – السن
 .مكان التنقل - العائمة أفراد عدد -التعميمي المستوى -لمتوفيينا

  : الكيفية البيانات -2

 العناية في العامة المعرفة الإنجابية الصحة في الاجتماعية التمثلات:  الأول المحور
 الولادة و الحمل:  الصحية
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 عائقا؟ يقف الأطفال عدد أن تجدين المستمر،هل الترحال مع -

 تفعمين؟ ماذا الإنجاب رفضتي حال في -

 الحمل؟ أثناء صحي عارض أي حدوث حال في تتستعممينها التي الأساليب ماهي -

 الأطفال؟ إنجاب في ترغبين من أنت هل -

 الزوج؟ مع باتفاق يكون الحمل موانع استخدام -

 تمرضين؟ في خالة المرض الطبيب تقصدين هل -



 
 

 المستشفى؟ في الولادة و الخيمة في الولادة بين الاختلاف هو ما -

 تستعمل؟ التي الأساليب هي ما و الخيمة في الولادة تتم كيف -

 ؟الأول الطفل إنجاب عند عمرك كان كم -

 الحمل؟ أثناء منتظم بشكل الطبيب تزورين هل -

 القابمة؟ استشارة أم الداية و الأم مصاحبة تفضمين -

 الولادة؟ بعد ما الصحية العناية ممارسات ماهي -

 و الرحل المرأة علاج نمط عمى الاجتماعي التغير تأثير مدى:  الثاني المحور -
 الانجابية بالصحة اهتمامها

 إلى الحمل من بداية بالمرأة الاهتمام و العلاج عمى طرأت التي التغيرات عن لنا احكي
 النفاس؟

 الإنجابية؟ بالصحة العناية في العامة المعرفة اختمفت هل -

 الحاضر؟ و الماضي بين الزوجين بين العلاقة اختمفت كيف -
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 ؟الرحل البدو عند المرأة مكانة تغيير في التعميم ساعدك كيف -

 الحرفة؟ هذه ممارسة تجدين كيف -
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