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  مقدمة

ظاھرة فقط، وإنّما ھو فوق ذلك  عضوياليس حدثا  المرضيرى علماء ا
جتماع أنّ      
معقّدة، ترتبط بالعديد من المتغّيرات ا
جتماعية والثّقافية، ويعتقد العلماء أنّ اجتماعية 

اختزال المرض في بعده البيولوجي فقط  ينتج فھما قاصرا لتلك الظاھرة وعلى ھذا فإنّ 
أو  مثله مثل كل الجوانب المھمة في حياة الفرد يحتاج إلى تفسير ومثل ھذا التفسيرالمرض 

البناء، ليس عم; فرديا بل ھو بناء اجتماعي، وثقافي فا
نتماء ا
جتماعي والثقافي ھما 
وبشكل الجسم  اللذان يعطيان الفرد ا<طار الذي يتم من خ;له تفسير كل الظواھر التي تمسّ 

  .عراضهخاص المرض وأ

وأشكال تمثّل الواقع ا
جتماعي لذا تعد  وثقافية،فالصّحة والمرض ھما ظواھر اجتماعية   
أما .المجتمعتستمد قيمتھا من قيمة  "Une Valeur Absolue" مطلقةالصحة قيمة 

 في  "l’événement le plus fréquent et dramatique"ومأساوي  متكررالمرض فھو حدث 
  .ث نتيجة أسباب اجتماعية وطبيعية مختلفةحياة ا<نسان  ويحد

لذا فإنّ المجتمع الجزائري كغيره من المجتمعات يفسر اEمراض تفسيرات خاصة به   
 تصوّراتھموبالخصوص البعض منھا، حيث نجد تفسيراتھا في الخيال الجمعي لGفراد و

م التّي يؤمنون بھا حوله، وبالتالي تصبح الصّحة والمرض وسيلة للتعبير عن المعتقدات والقيّ 
أحد أھم  "الطّب الشّعبي" ال;زم لھا، وقد يكون اللجوء إلى المسار الع�جيوعليھا يتخذون 

اEسرة   باعتبارأنالطرق الع;جية وذلك حسب ا<طار الثقافي لكل مجتمع أو كل أسرة 
في  "الطّب الرّسمي" واEولى داخل كل مجتمع  على الرغم من نجاح الخلية اEساسية 

تفسير معظم اEمراض إ
ّ أنّ المجتمعات تظلّ متمسّكة بثقافتھا وتفسير اEمراض تفسيرات 
اEكيد  الموتيعني  ا#لة عن طريق تصفية الدّم إجراء عملية" غيبية كاعتقادھم مث; أنّ 

وھذا ما سيتم معرفته من خ;ل ھذه  "آلة " والتخوّف كثيرا عند سماعھم كلمة " لصاحبه
، ھذا التمثّل "القصور الكلوي" ا
جتماعية لمرض التمثّ�ت  التّي تھدف إلى معرفةالدراسة 

  .الذي يرتبط بتصوّرات أفراد المجتمع حول المرض 

وعلى ھذا اEساس جاء اختيارنا للموضوع الذي لم يكن بطريقة عشوائية وإنّما جاء 
دينا تصور عام عن موضوع ، ففي البداية كان لي عرفھا المسار البحثينتيجة للمراحل التّ 

دور النسق ا*سري والنسق " في علم ا
جتماع الطبي، وھكذا تمّ ا
نط;ق من موضوع
إ
ّ أنّه ونتيجة القراءات والمقاب;ت  "الطبي في المسار الع�جي ل,مراض المزمنة 

الكثير  ا
ستكشافية تبيّن لدينا أنّ ھذا الموضوع جدّ واسع ومتشعّب كما أنّه يتطلبّ الوقت
، كما أنّه يتناول وھما اEسرة والمستشفى نسقين، حيث أنّه يتناول راسة كما ينبغي<جراء الدّ 

اEمراض المزمنة من  مسار، وھي أيضا كثيرة ومتشعّبة ويختلف ا*مراض المزمنةدراسة 



 ب 

 

، لذا ونتيجة للقراءات ;ت المرض تختلف من مرض Mخرمرض Mخر  كما أنّ تمثّ 
فقط وذلك للقيام  النسق الطّبيا
ستكشافية تمّ تغيير الموضوع وا<رساء على والمقاب;ت 

ھذا  "القصور الكلوي" لمرض  المسار الع�جيبدراسة شاملة عن ھذا النسق ودوره في 
المرض الذي لم يكن اختيارنا له بطريقة عشوائية وإنّما نتيجة للم;حظة العلمية التي جاءت 

  الكلىھذا المرض وبالتالي تأثير ھذه التصوّرات على مريض نتيجة تصوّرات المجتمع ل
  .وھكذا تمّ اختيارنا لھذا المرض المزمن

أمدتنا بتحديد الموضوع التفاعلية الرمزية و الوظيفية ثمّ إنّ زيادة القراءات للنظريات
حيث أنّ ھذا  "الع�قة الع�جية وفعالية تمث�تھا " بدقّة وتمّ ا<رساء على موضوع 

التي تنشأ ما  الع�قة الع�جية، جزء يتعلق بطبيعة راسةموضوع يتضمّن شطرين من الدّ ال
" مرض تمثّ�تالمحددة لھذه الع;قة، ومن جھة أخرى  لعواملبين الطبيب والمريض  وا

الذي يعتبر محدّد آخر وأساسي في نوعية الع;قة الع;جية، و سنحاول  "القصور الكلوي 
كشف الع;قة ما بين ھذه المحدّدات وطبيعة الع;قة ما بين الطبيب من خ;ل ھذه الدراسة 

   .والمريض

، ھذا التخصص الجديد الذي يتناول ويدرس  اجتماع الجسدكما أنّ للموضوع صلة بعلم    
، جسد ا<نسان ، وباعتبار أنّ الصّحة والمرض تمسّ ي تطرأ عليهالتّ  التغيّراتجسد ا<نسان و

تعرض للتغيرات ، ھذا الجسد الذي يصحةا ع;قة وثيقة بعلم اجتماع الفإنّ لطبيعة موضوعن
  . نتيجة حدوث المرض

  :اMتيةويمكن أن نحدّد اEھداف المرتبطة باختيار الموضوع في النقاط   

فتح آفاق جديدة للبحث أمام الباحثين لمعرفة التمثّ;ت ا
جتماعية للمرض وإسھامھا  -
 .وتخفيف المرض بالنسبة لGمراض المزمنة  راض العاديةفي تحقيق الع;ج بالنسبة لGم

 ا
جتماع،علم (  فتح العديد من المجا
ت أمام الباحثين في مجا
ت مختلفة من العلوم -
 .الجسدإضافة إلى علم اجتماع ) وعلم اجتماع الصحة كتخصص بين العلمين الطب،علم 
ع;قات بين المريض ا<شارة إلى دور الوعي ا
جتماعي والصحي في تحديد ال -

 .حدّتهوالطبيب التّي تسھم في تحقيق الع;ج أو تخفيف 
الطبيب والمريض  أدوارعن " تالكوت بارسونز" محاولة التحقق من نظرية  -

 المسار الع;جي لGمراض المزمنة المريض في فاعلية عن "أنزيم ستروس" ونظرية 
لنظريات أو جزء من النظريات حيث يسمح البحث الميداني  باستكشاف مدى تحقق إحدى ا

 .أو تحقق كليھما 
  :فصولأمّا من حيث تصميم الدراسة وفصولھا فقد تمّ تقسيمھا إلى ستة     



 ج 

 

حيث تمّ التطرّق  ،ة السوسيولوجية للموضوعيتعلق ھذا الفصل بالمقارب :الفصل ا*ول
يث مفھومه من ح) ا
جتماع والطّب( إلى علم ا
جتماع الطّبي كتخصص يجمع بين علمي

مجا
ته، أھميته، إضافة إلى الجزء اEساسي من الدّراسة وھو النّظريات البارزة في ھذا 
 "ايليوت فريدسون" و" تالكوت بارسونز " التخصص، حيث تعرّضنا للنظرية الوظيفية عند 

 ". أنزلم ستروس "والنظرية التفاعلية الرمزية عند 

ي النظريات التّي تصلح لطبيعة الموضوع ھكذا ركزنا في ھذا الفصل على معرفة أ و
  .راسة بھذا التخصصوع;قة الدّ  الطبي،إضافة إلى تناولنا للدراسات السابقة في علم اجتماع 

بما أنّنا بصدد دراسة موضوع الصّحة والمرض ارتأينا إلى التركيز على  :الفصل الثاني
ول كل ظاھرة على حده، من تنا ھذين الظاھرتين المرتبطتين ببعضھما وبالموضوع لذا تمّ 

، مكوّنات الصّحة ومستوياتھا ،مفھوم المرض والتاريخ الطبيعي له إضافة إلى حيث المفھوم
  .حةالعوامل التّي تقرّر مستويات الصّ 

  .حة والمرضكما تناولنا في ھذا الفصل علم اجتماع الجسد وع;قته بالصّ   

، حيث أنّه يتعلق بالجانب الدراسة الفصل من أھم الفصول في يعتبر ھذا :الفصل الثالث
المنھجي من حيث إشكالية الدراسة، أھداف الدراسة، وبناء نموذج التحليل الذي يرتبط 

  .بالجانب النظري، إضافة إلى اEدوات والمناھج التّي تمّ اعتمادھا في البحث

ه يتعلق يعني ھذا الفصل بالجانب التحليلي للمعطيات الميدانية حيث أنّ  :الفصل الرابع 
وأسباب ذلك ،إضافة إلى عملية ع;جه والفاعلين " مرض القصور الكلوي " بكيفية حدوث 

، إضافة  إلى ا<شارة يفي ھذه العملية من أطبّاء وأخصّائيين نفسانيين  وطاقم شبه طبّ 
  .البسيطة لدور اEسرة

جية وركزنا يتعلق ھذا الفصل بالعوامل المحدّدة لطبيعة الع;قة الع; :الفصل الخامس
ريض داخل أسرته وتأثيره تأثير المرض على المكانة ا
جتماعية للم: على عاملين وھما

إضافة إلى عامل آخر وأساسي في دراستنا وھو ارتباط الوعي ا
جتماعي  ،على عمله
  .والصّحي للمريض بالمستوى التعليمي والثّقافي وا
جتماعي لديه ولدى أسرته 

ھذا الفصل على معرفة طبيعة الع;قة الع;جية التي تتحدّد  نركز في: الفصل السادس
من خ;ل عاملين آخرين وھما التمثّ;ت ا
جتماعية للمرض عند المريض، والوعي 
ا
جتماعي والصحي لدى المريض كعوامل محددة لھذه الع;قة، إضافة إلى تركيزنا على 

  .ھذا ا
خت;ف آراء اEطبّاء في اخت;ف الع;قات بين المرضى وأسباب 

  . راسة راسة وخ;صة الدّ تحليلي لنتائج الدّ  وفي اEخير ملخص   



 د 
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إذ يعدّ من أھمھا  يحتلّ اختصاص علم ا�جتماع الطبي مكانة ھامّة بين ا�ختصاصات    
 �فھو يدرس في أقسام طب المجتمع والتمريض وعلم ا�جتماع والخدمة ا�جتماعية فض
عن أھميته المتزايدة �ختصاصي الطب وعلم ا�جتماع، ذلك أنّ العديد من ا0مراض 

.... غط الدموي العالي والسكر والقرحة المعوية والسرطان الجسمية كأمراض القلب والض
ترجع إلى عوامل اجتماعية أساسھا المجتمع والبناء ا�جتماعي والمؤسسة ا�جتماعية 

  .والوسط البيئي الذي يعيش فيه ا>نسان ويتفاعل معه
سده على جر عدّة عوامل اجتماعية وثقافية تؤثّ اء تفاعل وھكذا تنتج عدّة أمراض من جرّ 

ة التي يمتھنھا الشخص، الوسط ا�جتماعي الذي يعيش فيه كالظروف ا0سرية، المھن
ض جسد ا>نسان إلى أمراض فيزيولوجية وھكذا يتعرّ ...) راسي،أو السياسيالجانب الدّ (

ناتجة عن عوامل اجتماعية، فإذن يرتبط الطب بعلم ا�جتماع ارتباطا وثيقا ولذا ظھر ھذا 
ل�ھتمام بالقضايا والمواضيع التي لھا ع�قة بالعلمين " اع الطبيعلم ا�جتم"التخصص 

 " :وظھر عدة باحثين سوسيولوجيين في ھذا الميدان يھتمون بميدان الصّحة والمرض أمثال
س م ستروـأنزل"و E. Friedson"وت فريدسون ـايلي"و" T. Parsons وت بارسونزـتالك

A.Strauss " حسب وجھة نظره وحسب المدرسة حيث ركزوا على دراسة المرض كل
" فريدسون"على ا0دوار المرضية وركز الثاني " بارسونز"التي ينتمي إليھا فركز ا0ول 

فركز على دراسة " ستروس"ا ا0خير على أنواع المرض وتحديد الع�قة الع�جية، أمّ 
ر ا0مراض المزمنة والع�قة التفاعلية بين الطبيب والمريض وكيف يدخل ھذا ا0خي

  .في تحديد الع�قة) المريض(
ومن خ�ل ھذا الفصل سنحاول توضيح أھم المفاھيم المتعلقة بعلم ا�جتماع الطبي 
وا0ھداف التّي ينحو إليھا، وأھم مجا�ته، إضافة إلى العنصر الھام في دراستنا وھو ع�قة 

موضوع ل علم ا�جتماع الطبي بالموضوع المدروس من خ�ل تقديم أھم وجھات النظر حو
  .راسات البارزة في ھذه التخصص و في موضوعناأھم الدّ الع�قة الع�جية، و

 

 

 

 

 

  :مفھوم علم ا%جتماع الطبي-1
وھذا ما جعل الكثير من  ،ة بالعلوم ا�جتماعية ارتباطا وثيقاحة العامّ يرتبط علم الصّ      

ية دراسة العلوم ويؤكدون أھم ،علماء الصحة يعتبرونه علما من العلوم ا�جتماعية
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مع بداية القرن  ھذا العلمر إذ تطوّ  .ا�جتماعية كأساس ضروري لدراسة الصحة العامة
 1جاه يحول فلسفته من ا�ھتمام بالفرد إلى ا�ھتمام بالمجتمع ككلالحادي والعشرين في اتّ 

ينطلق حيث ب بعلم ا�جتماع ارتباطا وثيقا وأصبح فرعا من فروعه وارتبط علم الطّ 
ل ھذا يشكّ  و بي من ا>طار المرجعي المفاھيمي لعلم ا�جتماعيف علم ا�جتماع الطّ تعر

كما ينطلق ھذا التعريف من القضايا التي  ،العلم فرعا معتبرا من فروع علم ا�جتماع 
  .2يتناولھا علم ا�جتماع والقضايا ذات ا0بعاد الصحية

مرة واقتصرت دائرة العشرين 0ول وقد ظھر ھذا المصطلح في أوائل القرن 
التأمينات ا�جتماعية والرعاية الصحية للقطاعات والطبقات الفقيرة في اھتمامه على دراسة 

محاو�ت من جانب  1850حوالي عام الشعوب ا0وروبية وا0مريكية، وقد ظھرت قبل ذلك 
بعض ا0طباء ل�ھتمام ببعض النواحي ا�جتماعية في ممارسة مھنة الطب وفي تدريس 

وما كان  ،بالصحة العامة والطب الوقائيثم ظھرت بعد ذلك ا�ھتمامات . علوم الطبيةال
" Telekyتيليكي "و" Gottsteinجوشتاين "ا�جتماعي لو� جھود ب ليعرف بالطّ 

د مجال علم ا�جتماع الطبي عند نقطة الت�قي بين ما حيث يتحدّ ،Grotjahn"3 جروتيان "و
تكوين فھم أعمق للع�قة بين ا0سباب والظروف  جلأھو اجتماعي وما ھو طبي من 

يقوم على  فھو .4ا�جتماعية وبين الظواھر المرضية والحالة الصحية لIفراد والمجتمعات
ب كنظام اجتماعي، كما على ميدان الطّ والمناھج السوسيولوجية  ،محاولة تطبيق النظريات

حة والمرض اس عن الصّ النّ رات تصوّ دراسة ) علم ا�جتماع الطبي( يتضمن ھذا الفرع
حي بوصفه نظاما اجتماعيا ثقافيا، أي بوصفه بمعنى آخر يتناول ھذا العلم الميدان الصّ 

اس إلى المحافظة على احتياجات النّ ي تستھدف إشباع ظامية التّ مجموع المؤسسات النّ 
 إحداث ا�جتماعية فيحة ومقاومة المرض، كما يتناول ھذا العلم دراسة تأثير البيئة الصّ 

الجسمية والنفسية والحضارية، وع�قة الطبيب بالمريض وع�قة نوع المھنة ا0مراض 
بھذه الطرق، ا0فراد  إيمانوالجنس ومستوى الدخل بنوع ا0مراض، وطرق ع�جھا ومدى 

مثل ھذه  نّ إ .ةحة العامّ وع�قة التغذية بالصّ  ،وع�قة معدل الوفيات بنوع ا0مراض
جبست أو" "سان سيمون"أمثالو تفكير رواد علم ا�جتماع  في كتابات لم تظھرا�ھتمامات 

) ا0لمانيين(" زمل جورج"و "ماكس فيبر"، و)الفرنسيس(" اميل دوركايم " ،"كونت
 "جورج ھربرت ميد"و "وليم كراھام سمنر"و) البريطاني( "ھربرت سبنسر"و
رب العالمية الثانية اھتماماتھم المعاصرون بعد الحبينما أولى علماء ا�جتماع ) ينا0مريكي(

  .5"ارفنك جوفمان"و" دنھامورن  "و "روبرت فارس"و "ھاورد": لھذه الظواھر أمثال

                                                 
 .13، ص 2009دار المسيرة للنشر والتوزيع، : ، عمانالثقافة الصحية أحمد محمد بدح،أحمد أيمن سليمان مزاھره، زين حسن بدران، -  1
 .13، ص 2005دار الشروق، : ، عمانعلم ا�جتماع الطبيلدويبي، عبد الس&م بشير ا -  2
  .07ص  ،2007م، .م.الدولية ل&ستثمارات الثقافية شالدار: القاھرة ،)دراسات اجتماعية و أنتروبولوجية(الصحة والبيئة محمد الجوھري،  -  3
 .13عبد الس&م بشير الدويبي، مرجع سابق، ص  -  4
السداسي   ا<ول،، شلف، العدد ا<كاديمية للدراسات ا4جتماعية وا>نسانية دورة دولية محكمة ،"اع الطبي عند العربعلم ا4جتم"علي عمار،  - 5

 .37، ص 2008ا<ول، 
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أھمھا التعريف الذي جاء به  علّ ھذا العلم فقد وجدت عدة تعريفات لوفي تحديد مفاھيم     
يدرس الع�قة ه العلم الذي نّ أعلى  والذي ينصّ  "Mechanic David دافيد مكانيك"العالم 

إذ  ،المتفاعلة بين المؤسسات الصحية وما يكتنفھا من مھام وتقنيات وسياقات عمل ومجتمع
 "Edwin lemert ن ليمرتيدوأ "العالم اأمّ من الجانب اLخر  ويأخذجانب يعطي  كلّ  أنّ 

المزمنة  با0مراضه ذلك العلم الذي يدرس ع�قة المجتمع والحياة ا�جتماعية فه بأنّ فعرّ 
وانعكاساتھا تترك أثارھا ا0خيرة  ھذها0مراض و ھذهلمجتمع مصدر ا أنّ حيث  وا�نتقالية

  .1على المجتمع والبناء ا�جتماعي
 ىيعن :"ھذا العلم أنّ حيث يشير إلى  "عبد الس�م الدويبي"ـكما نجد تعريف آخر ل    

م بھا الخدمات ع وتنظّ توزّ ي تحة المجتمع والكيفية التّ لصّ ا�جتماعية  ا0بعادبدراسة وتحليل 
  ."متھا وجدواھا وفاعليتھاءمنھا ودرجة م�وفرص ا�ستفادة 

سة العلمية للظواھر ا�جتماعية والع�قات اره الدّ بأنّ  :"فهفيعرّ  "جيد نجزھنري " اأمّ 
  .2"حة والمرضلة بالصّ ذات الصّ 

نصب على ظاھرتي بي تالحديث عن مفاھيم علم ا�جتماع الطّ  أنّ يمكن القول ومن ھنا     
 والتأثيرات نا ندرس الظواھرراسة 0نّ حة والمرض كمفھوم أساسي وجدير بالدّ الصّ 

ر تؤثّ ي دراسة ا0سباب و العوامل التّ والمرض وحة د م�مح قضيتي الصّ تحدّ ي والعوامل التّ 
حة والمرض وتأثير المجتمع عليھا وتحديد م�محھا فيھا المجتمع بقضايا الصّ  رو يتأثّ 
ية لدى ا0فراد بيت ثقافة صحّ ـرض وتثـالظروف وا>جراءات للوقاية من المسة ودرا

م ـعل أنّ رى ـالذي ي Talcot Parsons" بارسونز تتالكو "ار إليهـكما أش. 3والمجتمع
ع والمرض من حيث طبيعته ـلة بين المجتمم الذي يدرس الصّ ـبي ھو العلالطّ ا�جتماع 

ظروفه  صلته بالمجتمع الذي يوجد فيه ويتطور في ظلّ وأسبابه وأثاره وكيفية معالجته و
  .4ومعطياته

حد فروع علم أه بي بأنّ ابقة يمكن تعريف علم ا�جتماع الطّ عاريف السّ من خ�ل التّ       
وع�قة المجتمع  ،من سلوك الفرد واحي ا�جتماعية لكلّ ز على النّ ا�جتماع العام الذي يركّ 

جتمع من جميع الجوانب ـوالمحية لIفراد ـحوال الصّ ف وا0ووالواقع ا�جتماعي والظر
فھو ميدان  .5ى ا�جتماعيحة والمرض ضمن مجال وبوتقة المنحودراسة ظاھرة الصّ 

سة أساسي من ميادين علم ا�جتماع يھتم بدراسة الجوانب ا�جتماعية للمرض، فيتناول درا
، كما أنّه �جتماعي للمجتمعمرض بالتّنظيم اوع�قة ال ،ا�تّجاھات نحو المرض وتوزيعه

كالمريض (المختلفة  يشمل في الوقت نفسه دراسة البناء التّنظيمي للمستشفى وا0دوار

                                                 
 .47، 46، ص ص 2009دار وائل للنشر والتوزيع، : ، عمان)دراسة تحليلية في طب المجتمع(علم ا�جتماع الطبي إحسان محمد الحسن،  -  1
 .15الس&م بشير الدويبي، مرجع سابق، ص عبد  -  2
 .47، 46ص ص  ،2009مكتبة المجتمع العربي للنشر والتوزيع، : ، عمانعلم ا�جتماع الطبيقدري الشيخ علي، سوسن سمور، ماري حداد،  -  3
 .21إحسان محمد الحسن، مرجع سابق، ص  -  4
 .46، 45 قدري الشيخ علي،سوسن سمور، ماري حداد ، مرجع سابق، ص ص -  5
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الذين يتعاملون معھم سواء بطريقة  أو رضىـالم ھاـوم بـالتّي يق...)الطبيب، الممرضة
  1.مباشرة أو غير مباشرة

  :أھمية علم ا%جتماع الطبي -2
رت في سياق الجھود العلمية في مجا�ت من العلوم ا>نسانية التي تطوّ  ھذا العلم يعدّ       

علم ا�جتماع في بمنھجيات ونظريات  فروعه، يتعاملن ـا�جتماع ليصبح فرعا مھما م معل
  .مرضـحة والا�جتماعية في ع�قتھا بالصّ دراسة وتحليل الظواھر 

  :تبع أوجه أھمية علم ا�جتماع الطبي في اLتيتويمكن  
ي لھا ع�قة رات ا�جتماعية التّ بي في تحليل وتفسير المتغيّ يسھم علم ا�جتماع الطّ  -1

ه يتجاوزھا للتعامل مع � يھتم بالحا�ت الفردية ولكنّ  وھـحة والمرض في المجتمع فبالصّ 
ي بي العوامل ا�جتماعية التّ د علم ا�جتماع الطّ وعندما يحدّ  .ة المجتمعة وصحّ حة العامّ الصّ 
بي التخصصي 0سباب المرض ه يضيف على الفھم الطّ نّ إرض فـحة والمـ�قة بالصـعلھا 

 .2ومشك�ته وتوجھاتهطلباته وإمكانياته ـتماعي بمتـع ا�جـب الواقـيا يستوعـبعدا شمول
النفسية  زھا عن ا0مراض الجسمية وا0مراضـوتميّ  ا�جتماعيةا0مراض  تحديد -2

 اأمّ ... .فاق والغيرة والحسد والنميمةوالنّ في الكذب  دي تتجسّ ـالت ا0مراضكوالعصبية، 
في حين ... .والھستيرياا0مراض النفسية والعقلية والعصبية فھي الكآبة والخوف والقلق 

ومرض السكري  الواطئ الي وـوي العـغط الدمـالضي ـفد ا0مراض الجسمية تتجسّ 
 .....والسرطانالقلب  وأمراض

ثر المجتمع والحياة ا�جتماعية في أجيا ا�جتماعية والطبيعية وثر ا�يكولوأف على عرّ التّ  -3
ثر المرض النفسي وأعراضه في ا0مراض أو ،الذي قد يتعرض له الفردالمرض النفسي 

 .3الجسمية التي قد يتعرض لھا الفرد
لعلم ا�جتماعي الطبي أھمية كبرى في دراسة وبحث القضايا ا0سرية وخاصة  -4
الرضاعة وتباعد ا0حمال  اج ا0قاربوز: ب مثلق وتت�قى مع الطّ ي تتعلراسات التّ الدّ 

 ...ت وخدمات ا0مومة والطفولةوعدد ا>نجابا
بي اجتماعيا، سق الطّ بي أھمية كبيرة في تأھيل وتثقيف العاملين في النّ لعلم ا�جتماع الطّ   -5

تي تدرس التمريض رة في الكليات والجامعات اليا وما المسافات المقرّ إلى جانب تأھيلھم طبّ 
بي ح على أھمية وجدوى معرفة دراسة علم ا�جتماع الطّ ـيل واضـية إ� دلبّ الطّ والمھن 

بي لثقافة المجتمع سق الطّ يرا في معرفة العاملين في النّ ـا وكبـالذي يلعب دورا أساسي
 ا0مراض العضويةي تكون سببا خفيا لIمراض العضوية وتأثير وا0سباب ا�جتماعية التّ 

بي عند معرفة ا0سباب ل عملية الع�ج الطّ وبالتالي المجتمع مما يسھّ على سلوك ا0فراد 
 .4ا�جتماعية للمرض والعكس

                                                 
  .456، 455، ص ص 2001دار المعرفة الجامعية، : ، ا>سكندريةقاموس علم ا�جتماعمحمد عاطف غيث،  -  1
 .20 الدويبي، مرجع سابق، صبشير عبد الس&م  -  2
 .30 إحسان محمد الحسن، مرجع سابق، ص -  3
 .60-58ص  ، مرجع سابق، ص ،سوسن سمور،ماري حدادقدري الشيخ علي -  4
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حة في المجتمع من خ�ل بي في تحليل المؤشرات القياسية للصّ يفيد علم ا�جتماع الطّ  -6
ية ا0كثر طاق ا�جتماعي والمكاني والبشري للمرض وتحديد الفئات ا�جتماعدراسة النّ 

حية رات ا�جتماعية الصّ ض للمرض وكذلك من خ�ل قياس بعض المؤشّ احتما� للتعرّ 
 .حيرف الصّ كالحصول على المياه الصالحة للشرب والصّ 

تعنيه من  بكلّ ماقافة للثّ حية ا0بعاد الصّ بي في تحليل تبرز أھمية علم ا�جتماع الطّ   -7
ذات قافية الثّ اس وتحديد للمظاھر مط معيشة النّ وباعتبارھا ن وأعراف،م عادات وتقاليد وقيّ 

 .صدي لھذه ا0بعادة المجتمع وتطوير برامج للتّ لبية على صحّ السّ  وا�نعكاساتا0بعاد 
بعھا ي يتّ العديد من الفعاليات التّ حة من خ�ل تكمن أھميته أيضا في المحافظة على الصّ  -8

 ..ايا الرأي العامراسة والبحث والتحليل وا�ستنتاج بما يخدم قضبالدّ 
ونظرياته في إثراء المعرفة بي ببحوثه وعلى المستوى التعليمي يسھم علم ا�جتماع الطّ  -9

 .1العملية وتطويرھا
  

  :مجا%ت علم ا%جتماع الطبي -3
ية ا�عتبارات ـية تؤكد على أھمبّ ـمية طـدرت أول ورقة رسـص 1948في سنة       

ن اجتماع الرابطة السوسيولوجية البريطانية ا�جتماعية في فھم مشاكل المريض وحي
دد كبير من أعضاء الرابطة بضرورة ـ، طالب ع1950الذي عقد عام اجتماعھا السنوي 

حة والمرض، وقد ب، وعلى ا0خص التركيز على الصّ اھتمام علم ا�جتماع بدراسة الطّ 
أصبح له جريدة و 1960بي عام كان لھذا الموقف دورا كبيرا في نشأة علم ا�جتماع الطّ 

، وقد اھتم ھذا الفرع الجديد من فروع "علم اجتماع الصحة والمرض"تعرف باسم جريدة 
المرض علم ا�جتماع بكثير من الموضوعات مثل شرح وتفسير أسباب المرض وخاصة 

بح يھتم بالعوامل ـه أصنّ أكما ....، وا�ضـطرابات السلوكيةانـا>دمالمزمن ومشكلة 
بقة ا�جتماعية والعمل ار البعد ا�جتماعي بعدا ثالثا مسبب لIمراض كالطّ ا�جتماعية واعتب

خصية وع�قتھا بين العادات ا�جتماعية والشّ واج والعائلة ووصف الع�قة والتعليم والزّ 
جربة على أسباب المرض، وبذلك أصبحت ھذه نساق المعتقدات والتّ أثر أحي وبالسلوك الصّ 

  .2لتحليل الظاھرة البيولوجية ا>نسانية لةالعوامل ا�جتماعية مكمّ 
 تالكوت بارسونز" بي أمثالوقد اشتغل العديد من علماء ا�جتماع بعلم ا�جتماع الطّ       

Talcot Parsons"  ّسوسيولوجيا لدور المريض، إضافة إلى الذي قد �روبرت "م تحلي
 اوالنظرية ا�جتماعية أمّ  بيعليم الطّ حول التّ  إسھامام الذي قدّ  "Robert  Merton ميرتون

رض والبناء ـول سلوك المـم بدراسات حـفقد أسھ "Eliot Friedson فريدسون اليوت"

                                                 
 .22 د الس&م بشير الدويبي، مرجع سابق، صعب -  1
 .40، ص 2003دار المعرفة الجامعية، : ، ا>سكندرية)المفھوم والمجا�ت( علم ا�جتماع الطبينادية محمد السيد عمر،  -  2
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والتنظيم ا�جتماعي له، وع�قة الطبيب بالمريض وا0نماط المعيارية التي تحكم ھذه 
  .D. Mechanic "1ميكانيك  .د"مع ... الع�قة
أبحاثه  ر كلّ خّ ـبي سم ا�جتماع الطّ ـعل نّ أول ب�ل ما سبق يمكن القـومن خ فإذن      

ن وتوطّ حة ومقاومة انتشار وتحلي�ته في فھم كل ا0بعاد ا�جتماعية ذات الع�قة بالصّ 
ع الظواھر د وتنوّ بي بتعدّ ع قضايا ومجا�ت علم ا�جتماع الطّ د وتتنوّ ا0مراض وھكذا تتعدّ 

نمية للرفع �جتماعية وبرامج ومشروعات التّ لة بنوعية الحياة اوالع�قات ذات الصّ  ظموالنّ 
 .2يامن مستوى معيشة ا0فراد وبالتالي حمايتھم ورعايتھم صحّ 

بي إلى ـاع الطـلم ا�جتمـم عـيقس" Robert Strausستروس  روبرت"وھنا نجد       
  :مجالين

وتھتم  (Sociologie de Médicine)ب أو سيكولوجية الطب علم ا�جتماع دراسة الطّ  -
ب كنسق للسلوك وتسمح باستخدام نظيمي وع�قات ا0دوار ووظائف الطّ دراسة البناء التّ ب

 .راسة السيكولوجيةبي للدّ المجال الطّ 
 Sociologie dans la(ب في الطّ  اب أو السوسيولوجيفي ميدان الطّ استخدام علم ا�جتماع  -

Médicine ( بية تدريس العلوم الطّ  علم ا�جتماع في - على المستوى المعرفي–وتھتم بإدخال
 .3)مفاھيم مشتركة، مداخل منھجية موحدة(وخلق قاعدة مشتركة سوسيولوجية طبية 

بي تتداخل مع قضايا مجا�ت وقضايا علم ا�جتماع الطّ  أنّ ومع ا0خذ في ا�عتبار       
موضوعات وميادين علم  نّ إة المجتمع، فة أو صحّ حة العامّ ومجا�ت طب المجتمع أو الصّ 

موضوعھا ھو  أنّ حة طالما ب والصّ �جتماع تتقاطع مع موضوعات ومجا�ت علوم الطّ ا
  .4ا>نسان كفرد وكعضو في جماعة ومجتمع

  :بي في اLتيوعموما يمكن تحديد أھم قضايا ومجا�ت علم ا�جتماع الطّ      
ظھورھا بطريقة معينة دون توزيع المرض بين السكان، والعوامل المؤدية إلى  -1

التراث ھو ا�ھتمام با0مراض المزمنة وا�ضطرابات العصبية لشائع في واى،ا0خر
فيما يتعلق بتوزيع المرض الع�قة بين المرض وبين طائفة أخرى ويتناول علم ا�جتماع 

 .5.......بقة ا�جتماعية، المھنة والدخل العمر، النوع الطّ : من المتغيرات مثل
ل من ائي يقلّ ـلوب وقـشة وكأسـتوى المعيـمس نمية ا�جتماعية وع�قتھا برفعالتّ  -2

عات الحياة وا>ق�ل من احتما�ت ا>صابة بالمرض وتخفيض معد�ت الوفيات وزيادة توقّ 
 .ة فيما يتعلق بزواج ا0قارب وغيرھابات ا>عاقة خاصّ أمراض المھنة ومسبّ 

                                                 
 الجزائر ،)غير منشورة ماجستير في علم ا4جتماع رسالة (بن فرج الله بختة، المريض بين القطاع الصحي العام والقطاع الصحي الخاص،  -  1

 .24 ،23، ص ص 2001- 2000، العاصمة
  .37 عبد الس&م بشير الدويبي، مرجع سابق، ص -  2

3-François Steudler, Sociologie Médicale, Paris, Armond Colin, 1972, PP 9,10. 
  .37عبد الس&م بشير الدويبي، مرجع سابق، ص  -  4
 .32، ص 2004، ا>سكندرية، دار المعرفة الجامعية، ت في علم ا�جتماع الطبيدراسا محمد علي محمد وآخرون، -  5
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قافة تمثل الث أندراسة تحليل الثقافة في صلتھا بالصحة والمرض وذلك انط�قا من  -3
طر مرجعية لكثير من مظاھر السلوك والع�قات وھي أومعيشة الناس وتوفر إجابات نمط 

 .1الكل المركب من العادات والتقاليد والقيم وا0عراف والفنون واLداب والتشريعات
�تھا، والتأثيرات ا�جتماعية في ذلك والتوافق بين دراسة الوفيات من حيث تغير معدّ  -4

ي تحظى با�ھتمام في رات التّ ا المتغيّ ر أنماط المرض والوفاة وأمّ بية وبين تغيّ طّ ظمات الالمنّ 
 .ا�قتصاديةعمر، النوع المكانة ا�جتماعية ال: ھذا المجال فھي تشمل

بية ظم الطّ بية في المجتمع وتباين أشكال ھذه الممارسة باخت�ف النّ تنظيم الممارسة الطّ  -5
 .2بين نظم الرعاية الطبية في المؤسسات المختلفة ويدخل ضمن ھذا المجال المقارنات

بي حي والطّ ي تنشأ بين المتعاملين في المجال الصّ الع�قات التفاعلية التّ  أبعاددراسة  -6
ي تنشأ بين وتشمل كل الع�قات ذات الطبيعة ا�جتماعية المؤطرة في الوسط الصحي التّ 

أعضاء ھذه المھن فيما بينھم ين بية المساعدة، وببية والطّ المرض وأعضاء المھن الطّ 
ب والتمريض والمسؤولية ما يتعلق بالسلوكيات المرتبطة بأخ�قيات مھنة الطّ  وكذلك كلّ 

 .3بية، والمكانة ا�جتماعية للمھنيين وللمھنيين المساعدينالطّ 
بية من خ�ل راسة السوسيولوجية للمھن الطّ الدّ في بي علم ا�جتماع الطّ  أي يعنى      

ص ا>يديولوجيات، التعيين التخصّ  ،الھيبة، التدرج، المنافسة ،نشئة ا�جتماعيةالتّ :اتمتغير
  .4ا�لتحاق بالمھنة

ز حي يركّ الع�قات بين ا0فراد في بيئة المستشفى أو المرفق الصّ  أبعادوفي دراسة       
الع�قة وتحديد ي تنتظم في إطارھا ھذه م والمعايير التّ القيّ  أبعادبي على علم ا�جتماع الطّ 

اء ي يمارسھا المرضى على ا0طبّ أوجه السواء وا�نحراف فيھا والضغوط ا�جتماعية التّ 
>تمام الع�ج ة اء ھامّ الع�قة بين المرضى وا0طبّ  نّ أوة خاصّ ، 5ضين وسواھموالممرّ 
 .ونجاحه

 دحية وتعدّ في المنظومة الصّ  فأھمية المستشفىراسة السوسيولوجية للمستشفى الدّ  -7
بي والبحث العلمي يجعل منه مجا� خصبا أھدافھا وقدراتھا من رعاية المرضى والتعليم الطّ 

جتماع الذي يعرف راسة فرع من فروع علم ا�ھذه الدّ  تعدّ  ، حيث6للبحث السوسيولوجي
ز على ظيم والذي يتناول دراسة المستشفى بوصفھا تنظيما اجتماعيا يركّ بعلم اجتماع التن

نظيم البيروقراطي وا�نجاز في المستشفى إضافة إلى تركيزه على لوجي والتّ ر التكنوالتطوّ 
ا وغيرھا ممّ .... عملية صنع القرار ،ة اء المتخصصين وع�قات القوّ المنافسة بين ا0طبّ 

 .7ق بالمستشفى كتنظيم اجتماعييتعلّ 

                                                 
 .38 عبد الس&م بشير الدويبي، مرجع سابق، ص -  1
 .32 مرجع سابق، ص محمد علي محمد وآخرون، -  2
 .39 عبد الس&م بشير الدويبي، مرجع سابق، ص -  3
 .33 محمد علي محمد وآخرون، مرجع سابق، ص -  4
 .39 الس&م بشير الدويبي، مرجع سابق، ص عبد -  5
 .05بن فرج الله بختة، مرجع سابق، ص  -  6
 .33 محمد علي محمد وآخرون، مرجع سابق، ص -  7
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 يرات ا�جتماعية في المحافظة عليھادراسة البيئة، ودور بعض العوامل والمتغّ  -8
يتھم من مخاطر التلوث وانعكاسات البيئة على مستوى معيشة السكان وإشباع حاجاتھم وحما

 .ل المجتمع مسؤولية المحافظة على البيئةا�جتماعي بضرورة تحمّ ونشر الوعي 
موضوعات بحة، ويھتم بالخصوص دراسة السلوكيات المنحرفة وأثرھا على الصّ  -9
 .رات والتدخين وغيرھاعارة والمخدّ الدّ 
ا0سرة والعنف في الع�قات ا�جتماعية وتحديد  أفراددراسة قضايا إساءة معاملة  - 10

 .حي والمعيشي لIفرادع�قتھا بالوضع الصّ 
انعكاسات على  وع ا�جتماعي وما له مندراسة موضوع التمييز على أساس النّ  - 11

 .1ة وس�مة ا0نثى في المجتمعصحّ 
باء وأساليب اختيارھم ت تعليم ا0طّ جاھابي، من حيث اتّ دراسة نظم التعليم الطّ  - 12

الطبيب مھنيا ونفسيا واجتماعيا  إعدادم ا�جتماعية السائدة بينھم وطرق لمھمتھم، والقيّ 
 .2ةبي بصفة عامّ ونتائج التعليم الطّ 

والسياسة  ةبي السياسة العامّ حية، فمن ضمن اھتمامات علم ا�جتماع الطّ السياسة الصّ  - 13
ھذا  ، ويختصّ 3ولةللدّ  حية با0ھداف السياسية عاية الصّ الرّ حية حيث ترتبط أساليب الصّ 

وعية في ھذا المجال والتعاون الدولي في المجال بدراسة الع�قة بين الھيئات الحكومية والطّ 
بية ومدى توافر اس للخدمات الطّ بية كما يدرس أيضا حاجات النّ مجال الخدمة الطّ 

  .فير ھذه الخدماتا>مكانيات المالية والعلمية والفنية لتو
بي، ذلك الميدان الذي نطاق اھتمامات علم ا�جتماع الطّ  ساعوھكذا يبدوا واضحا اتّ        

بي ودراسة الطّ جل تطوير ا0فكار السوسيولوجية في المجال أيشير إلى الجھود المبذولة من 
ت المختلفة بعمليات توزيع وأسباب المرض وا�ستجاباق مسائل تطبيقية بالغة ا0ھمية تتعلّ 

 ھرزليش.ك "جاء في تقديم كتاب كماو . 4وكذلك أساليب رعاية المرضى في المجتمعله 
C.Herzlich"  ّل في دراسة التعريفات ا�جتماعية بي ھدف خاص يتمثّ لعلم ا�جتماع الطّ  فان

د المكانة ا�جتماعية ى رعايته وتحدّ ي تتولّ للمرض والممارسات المرتبطة به والمؤسسات التّ 
  .5لفرد المريض وتصرفاتهل

  :راسة بعلم اجتماع الطبيع�قة الدّ  -4
والمرض والع�قات ا�جتماعية والعمليات حة اھتم علماء ا�جتماع بدراسة مشاكل الصّ     
ي تنشأ في بط بھذه المشاكل، وتعتبر دراسة الع�قات ا�جتماعية التّ تي ترنظيمية التّ التّ 

ب سواء الع�قة بين الممرضات لم ا�جتماع في مجال الطّ بي من أھم إسھامات عالمجال الطّ 

                                                 
 .41، 40ص  عبد الس&م بشير الدويبي، مرجع سابق، ص -  1
 . 34 ،33ص  محمد علي محمد وآخرون، مرجع سابق، ص -  2
 .05 صبن فرج الله بختة، مرجع سابق،  -  3
 .35 محمد علي محمد وآخرون، مرجع سابق، ص -  4

5 -Claudine  Herzlich, médicine, maladie et société, paris : mouton, 1995, p07. 



13 
 

ومحاولة ربط ھذه الع�قة بالمكان الذي حدثت فيه ھذه الع�قة باء أو بين المرض وا0طّ 
  .1وھي المستشفى

نا بصدد معالجة موضوع الع�قة الع�جية بين الطبيب والمريض وكيف وبما أنّ         
بي يعنى بمسألة علم ا�جتماع الطّ  نّ بالنسبة لكليھما فإ له المرضا يمثّ كل من خ�ل متتشّ 

تحديد ھذه المنظورات  وقبل 2مختلفةباء والمرضى من منظورات الع�قات بين ا0طّ 
  :دا لطبيعة الع�قةب باعتبارھا عنصرا فعا� ومحدّ ق لسوسيولوجيا مھنة الطّ سنتطرّ 

  :بسوسيولوجيا مھنة الطّ  -1-4
ب ظھرت في بادئ ا0مر في فرنسا في أواخر في ميدان الطّ لوجية ا0عمال السوسيو إنّ     

ة، إضافة إلى بروز أھمية المستشفيات العمومية في ب عامّ في الطّ  رالستينات أين كان التطوّ 
  .ا أدى إلى جلب انتباه الباحثين في العلوم ا�جتماعيةھذه المرحلة ممّ 

ي ب التضامن الكلّ يتطلّ ، موضوعب والمرض كالتنمية السوسيولوجية في الطّ ولكن    
ب ھذه المھنة اھتماما بالغا من قبل تتطلّ  لذا. 3حةات حول المرض والصّ رلتطوير التصوّ 

يوضع في  أن المجتمع والمستشفى وأعضائھا فلكي يؤدي الطبيب مھمته بفعالية ف� بدّ 
في يتغلغل  أنمث� ن يكون على صلة حميمة بمرضاه فعليه غير عادي وأة مركز قوّ 

فحص أجزاء معينة من وقد يحتاج أحيانا شد أفكارھم وسلوكھم أوراء بحثا  أعماقھم
ن أبتنفيذ أوامر معينة وأن يأمر ه قد يحتاج إلى نّ أالتناسلية كما  أعضائھممثل  أجسادھم

طلبات فھذه المت في تلك اللحظةصائبة في نظرھم  اي قد � تبدولھذه ا0وامر التّ ينصاعوا 
بالنسبة القدرة على شفاء المرض تكون ذات مغزى ھائل  نّ نب الحقيقة بأمجتمعة إلى جا

من علماء ا يجعل من دور الطبيب دورا خاصا متميزا جذب اھتمام كثير Iفراد ممّ ل
- الطبيب(ب بالنسبة لكليھما دور الممرضة فتتطلب مھنة الطّ إلى إضافة ، 4ا�جتماع
  :ما يلي) الممرضة

من  أساس كل ما يؤدى ي تعدّ قة والتّ لمنسّ عرفة النظرية ايكون لديھما قدر من الم أن -1
 .خذ من قراراتما يتّ  ية وتمريضية وموجھا لكلّ أعمال طبّ 

ظرية ويمكنھا من تأدية خدمة يكون لديھما قدر من المھارات تستند إلى المعرفة النّ  أن -2
 .ىجيدة للمرض

التي تحدث �جتماعية ر ا�جتماعي والظواھر والوقائع ايلما بالتغيّ  أنيجب عليھما  -3
يسير كل  أنلم يكن سببا له، إذ يفضل  إنبالمرض، خارج المستشفى وترتبط ارتباطا وثيقا 

بي والع�ج ا�جتماعي النفسي جنبا إلى جنب ومعالجة المريض مع النظر من الع�ج الطّ 
في سير إلى الظروف ا�جتماعية والنفسية وا�قتصادية والثقافية التي يعيشھا والتي تؤثر 

                                                 
 .49، ص 2000دار اليازوري العلمية للنشر والتوزيع، : ، عمانعلم ا�جتماع الطبيعبد المجيد الشاعر، يوسف أبو الرب، رشدي قطاس،  -  1
 ، الجزائر)في علم ا4جتماع غير منشورة  رسالة ماجستير(سعاد شايب، الطبيب في القطاع الصحي العام بين ا<داء المھنة وظروف العمل،  -  2

 .95ص  2007 - 2006، العاصمة 
3 - Rymond Boudon, Philippe Besnard, Dictionnaire de sociologie, paris, Larousse bourdas/ HER, 1999, 
 P 144. 

 .295، 294محمد علي محمد وآخرون، مرجع سابق، ص ص  -  4
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المرض وفي ا�ستفادة من الع�ج وتحقيق الشفاء بل قد تكون وراءھا عودة المرض 
 .بيأو فشل الع�ج الطّ  وانتكاسة

شاطات الترفيھية فإلمام الطبيب والممرضة بھذه العوامل يساعد على التخطيط للنّ     
  .1للمريض

 أنّ بيب بحيث يرون ة للطّ ظرب في النّ في مھنة الطّ مخالفة ھناك آراء أخرى  أنّ  إ�ّ     
ھذه ا�ستق�لية تستخدم في المعرفة في الحصول  نّ بيب نصيب كبير من ا�ستق�لية، وأللطّ 

  .2زمة لبقائھا والمحافظة عليھاة ال�ّ على القوّ 
استخدامھا لفرض  بية تمّ ـن الطّ ـة المھوّ ـق أنّ  "E. Friedson  فريدسون. إ" رأي وفي    

  .•بمن الحياة والسلوك لم تكن من قبل تقع في دائرة الطّ يطرة على مجا�ت السّ 
كفاءة ة تستمد من ة خاصّ ب لھا جاذبيّ مھمة الطّ  أنّ لھذا السبب يرى بعض العلماء  و    

  .ةعلى أمور أخرى ليست طبيّ تلقى بض�لھا  أنة تميل إلى ھذه الجاذبيّ  نّ العاملين بھا وأ
ة يطرة والھيمنة على مجا�ت أخرى ليست طبيّ في بعض ا0حيان تميل إلى الس ھاإنّ بل    

  .بأي حال من ا0حوال
بالمعنى ة يشمل أمورا غير طبيّ ب توسيع نطاق الطّ  أنّ البعض يرى  أنّ وبالرغم من    

ه أنّ ھناك رأي آخر غير ذلك إذ  نّ باء على مصالحھم فإالصحيح يحدث نتيجة حرص ا0طّ 
ب لحل ميلون إلى الطّ اس يجعل ا0فراد ير حسّ اء يقومون بدوا0طبّ  نّ طبقا لھذا الرأي فإ

  .3ب بصلةى تلك المشاكل التي قد � تمت للطّ مشاكلھم، حتّ 
ظريات ووجھات النظر فيما يخص ق 0ھم النّ ومن خ�ل ما سيأتي سيتم التطرّ    

دات ھذه المريض ومحدّ -السائدة بين الطبيب ب وطبيعة الع�قةسوسيولوجيا مھنة الطّ 
  :الع�قة

  
  : "T. Parsonsبارسونز  .ت "�قة الع�جية عندالع •

وأشھر علماء ا�جتماع ا0مريكيين الذين وھبوا الشيء الكثير إلى نمو  ھو من أھمّ     
ة أبحاث رائدا للنظرية البنيوية الوظيفية، وله عدّ ظرية ا�جتماعية حيث كان ر النّ وتطوّ 

ة، من بين ھذه ا0خيرة نذكر ي خاصّ بة وعلم ا�جتماع الطّ ومؤلفات في علم ا�جتماع عامّ 
ع�قة الدور الذي يدرس فيه دور المريض في المجتمع و" ينظام ا%جتماعال"كتاب 

ب، كذلك قام ضافة إلى دراسته وتحليله لموضوع المھن �سيما مھنة الطّ بالمؤسسة الطبية ،إ
يكا فحسب بل في ثر الطبقة ا�جتماعية في معد�ت الو�دات والوفيات ليس في أمرأبدراسة 

ي زارھا إضافة إلى دراسة ا0سرة والتنشئة وعملية التفاعل العديد من الدول ا0وروبية التّ 

                                                 
 .54، 53عبد المجيد الشاعر، يوسف أبو الرب، رشدي قطاس، مرجع سابق، ص ص  -  1
 .40، ص 2007مؤسسة شباب الجامعة، : ، ا>سكندرية ، أساسيات في علم ا�جتماع الطبيطارق السيد -  2

(• )- Voir : Claude  Dubar, Pierre Tripier, sociologie des professions, paris : armand colin/ VUEF, 2008                     
P P 122-126. 

  .42 - 40طارق السيد، مرجع سابق، ص ص  -  3
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دمة من حيث دورھا في تخفيف الصّ  .1حة والمرضا0سرة والصّ مع التركيز على دور 
ب تجنيد نفسي لكل أفراد العائلة لمواجھته مركزا ا0ولية عند حدوث المرض والذي يتطلّ 

تكون عملية سھلة وناجحة في  أنمعالجة المرض خارج المحيط العائلي يمكن  أنّ  على
  .إيقاف المرض

به ) المتكلفين(ب عنه بالنسبة للمسؤولين ل بالمريض يترتّ التكفّ  أنّ  "بارسونز"يقول و    
وقد أشار إلى  ،2ل به أيضاقبول المرض خاصة بالنسبة للعائلة التي يزيد اھتمامھا به والتكفّ 

: حةالصّ  نّ حة بالنسبة للمجتمع فھو يرى بأللصّ بي ية كبيرة من المنظور الطّ ھناك أھمّ  نّ أ
تنشئته على تأديتھا  التي تمّ  أدوارهھا أداء اقة الكاملة للفرد يستطيع في ظلّ ھي حالة من الطّ "

  ".بصورة مثالية
  " يظل تحت السيطرة أنل عبئا على المجتمع ولذلك يجب يمثّ : "المرض نّ أ و

دوار اجتماعية معرفة ية تقليل حجم المرض من خ�ل خلق ألذا ركز اھتماماته على كيف    
في رأيه دور ھام في تحديد  فللمريض 3تعريفا اجتماعيا ويقوم بھا المرضى وا0طباء معا

تصرفاته سوف تختلف  نّ إه عندما يحدث المرض لشخص ما فنّ أتفاعل الفرد مع المجتمع إذ 
  .عنھا قبل المرض

سق ا�جتماعي لما يترتب عليه من المرض انحراف عن النّ  إنّ : ""بارسونز"لذا يقول    
  ". ريقة المعتادةخلل في أداء ا0دوار ا�جتماعية بالطّ 

المجتمع يضع آليات للتعامل مع أنماط السلوك ا�نحرافي  نّ إ: "أيضا "بارسونز"ويقول    
ي وسيستعين بالجزاءات التّ ق ا�جتماعي سل عبئا كبيرا على النّ بوجه عام حتى � يمثّ 

رھا من آن إلى آخر ويصوغھا في حا�ت الخروج عن معايير المجتمع ويطوّ  تفرض 
قوانينه، ويباشر تطبيقھا بواسطة طائفة من ا0فراد الذين يقع على عاتقھم تطبيق صلب 

  ."القانون وتنفيذه
مرض، وھي حالة � يمكن منعھا في حالة ا�نحراف عن معايير المجتمع بسبب ال اأمّ     

  .المريض نة للشخصمعيّ  ردواأيحاول المجتمع التحكم فيھا عن طريق رسم 
عليه ينبغي  ي، التّ 4ة لدور الشخص المريضالصفات العامّ  "بارسونز"وھكذا أوضح    

ل إلى ع�قات بي فالع�قات العاطفية السابقة داخل ا0سرة تتحوّ سق الطّ القيام بھا داخل النّ 
د جھود المريض توحّ د دخوله المستشفى وھكذا بريض بمجرّ مھنية بين المعالج والم

  .لدينا نظام ع�جي الذي في ا0ساس يساعد في شفاء المريض الذي والطبيب
ھذا المريض الذي يعاني من ضعف قدرته في ع�ج نفسه يجد  نّ في ھذه الحالة، فإ   

، والتي يتقبلھا ويسھل عملھا ويتحول "زبارسون"مساعدة تقنية أكثر نجاح على حد قول 
  .الذي يساعد على الع�ج) العميل(عمل المريض إلى عمل 

                                                 
 .51إحسان محمد الحسن، مرجع سابق، ص  -  1

2   - Talcott Parsons, René Fox, (le Soin au malade et la famille Américaine urbaine), in:F. Steudler, op.cit, p164. 
  .47طارق السيد، مرجع سابق، ص  -  3
 .84، 83نفس مرجع ، ص ص  -  4
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حة إلى ا�نتقال من الصّ  أنّ  ن كان المرض عامل نشيط في حياة الفرد، إ�ّ حتى وإ   
وتخضع إلى ) ضمن قوانين(ن بطريقة سھلة، فھذه المرحلة تبدأ بالقبول المقنّ  المرض � يتمّ 

و ھيكل تعليمي أي تجربة اجتماعية مع المشاكل ا�جتماعية الخاصة، وھذا حسب نظام أ
داخل البناء ، وھذا 1"ي يجب تعلمھايجب توفر الوقت لتعلم ا0شياء التّ  : "حد المرضىأقول 

 "بارسونز"د به الع�قة الع�جية بين الطبيب والمريض، حيث قام ا�جتماعي الذي تتحدّ 
لوك المريض والطبيب ويتميز ھذا ـبناء لسـقھا ھذا الـمية التي يخلبتحديد النماذج التنظي

� متناسق   بكونه  "بارسونز"رف ـن طـالطبيب والمريض مالنموذج المنجز للع�قة بين 
و ـالمريض، فھو الذي يستطيع حل مشكلة ـالطبيب ھ: "ونـومتناسق، فعدم التناسق يرجع لك

ھذا النموذج به التوافق الذي يتميز  اأمّ تبر سلبي أي الطبيب فاعل مقابل المريض الذي يع
كون المريض يعترف بسلطة الطبيب، ولكون الع�قة الع�جية تقوم على تبادل : "راجع لـ

 .2"عة والمتكاملة لدور المريض ودور الطبيبقوي، فھي توصف بزوج من ا0دوار المتوقّ 
 .T بارسونز  .ت"ا جاء بھا وسنعرض فيما يلي كل من دور المريض، ودور الطبيب كم   

Parsons":  
  :تمثل فيبالنسبة 0دوار المريض ت

ي يعانيھا فالمرض الفرد المريض ليس مسؤو� بصفة شخصية عن حالة المرض التّ  إن -1
و� ع�قة بين بدايات المرض   ھو نتيجة 0سباب بدنية فوق طاقته ماإنّ وفق ھذا المفھوم 

يفي با�لتزامات العادية فيما  أنليس على المريض  لذا، ف3الشخصية وأفعالها>نسان وسلوك 
ي تنطوي زامات الدور ا�جتماعي العادي والتّ لإمن ص ، أي التخلّ 4ق بدوره ا�جتماعييتعلّ 

 .ي عن بعض الحقوق وبعض ا�لتزاماتعن التخلّ 
نتوقع من المريض  أن� نستطيع  ناأنّ الذي مؤداه ) الثابت والواضح(ظامي ر النّ التصوّ  -2
ته أي يكون سليما من المرض، في الوقت الذي يتماثل فيه للشفاء ويستجمع قوّ  أنه ينبغي نّ أ

 .5ص من عبء المسؤوليةالتخلّ 
 ما بقرار الثاني لدور المريض مرتبط با0ول فالمريض ھنا � يستطيع الشفاءإذن فالطابع    

فقط على مستوى ر � يكون ا التغيّ إلى المساعدة وھنيعتبر غير مسؤول وبحاجة بل 
رغم : "هنّ أإلى  "بارسونز" الوضعية فحسب بل حتى على مستوى موقف المريض ويشير

تبقى  ھاأنّ  كميزان بالنسبة للمريض إ�ّ  -ا>عفاء وطلب المساعدة –الخاصتين ھاتينكون 
 .6لدور المريض كواجبات) بالخصائص الباقية(مشروطة 

 .ريعفاء السّ ، والرغبة الصادقة في الشّ 7ه يعاني من المرضنّ أا�لتزام بالرغبة في  -3

                                                 
1- T.Parsons, R. Fox, op.cit, pp 168,169. 
2- Philippe Adam, Claudin Herzlich, Sociologie de la Maladie et la Médicine, Paris : Nathan, 1994, p77. 

 .241ص  ،2003المنظمة العربية للترجمة، : ، عمان4فايز الصباغ،ط: ، ترجمة)مع مدخ.ت عربية(علم ا�جتماع غدنز، كارين بيردسال، أنتوني  -  3
 .85 ارق السيد، مرجع سابق، صط -  4
 .17، ص 2009دار المسيرة للنشر والتوزيع، : ، عمانعلم ا�جتماع الطبيمحمد الجوھري وآخرون،  -  5

6  - P .Adam, C.Herzlich ,op.cit, p 77. 
 .17محمد الجوھري وآخرون، مرجع سابق، ص  -  7
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 ة، وا�عتراف بسلطة الجھازيبحث عن الع�ج بطريقة جادّ  أنيجب على المريض  -4
ي التّ المريض شيئا فشيئا يصبح خاضعا للمعالج ويفقد تلك الحقوق  نّ بي، وبالتالي فإالطّ 

ض الراشد حالة المري وكذلك واجباته في) أي قبل ا>صابة بالمرض(كانت له من قبل 
أين يصبح " المريض الطفل "ار ـالمريض يكون في إط نّ إإذن في ھذه الحالة ف... العادي

الوضع الجديد الذي يؤدي إلى ب منه ھذا التكيف مع خاضع لنقص عاطفي اجتماعي ويتطلّ 
 .تنشئة اجتماعية جديدة ويدخل المريض في إطار جديد فيه نوع من النسيان العاطفي

عائلته وفي  بأفراديب بالمريض ضمن حدود، تختلف عن ع�قة المريض وتكون ع�قة الطب
المريض يتعدى  نّ امل المريض كما يعامله والديه، فإالطبيب يع أنّ منزل العائلة، ولھذا فلو 

  .1ل إلى حالة اعتمادية خطيرةبية، ويتحوّ تلك الحدود الطّ 
  :تمثل فيللطبيب فت "بارسونز"دھا ي حدّ التّ  لIدواربالنسبة  اأمّ    
الطبيب مستعد دائما لخدمة كافة المرضى، على اخت�ف ظروفھم  أنّ بمعنى : العمومية -1

 .2في نطاق تخصصه أمراضھمأي الذين تدخل 
ه نّ أام للمريض أي اعتبار المريض على ويعني القبول التّ  :"الدعم الع�جي" أو ا>باحة -2

المساعدة  م الع�جي وتقديم كلّ ظااحترام في النّ  له بكلّ ي دور مھم وعليه يجب تقبّ يؤدّ 
 .عم لهوالدّ 

جھة بعض رغبات امة في مورابنوع من الصّ سم دور المعالج يتّ ): الحياد(الصرامة  -3
في العملية الع�جية يجعل من المريض يظھر " ا�نتقال أو التحويل"عامل  نّ المريض، 0
لذا يكون  ،سم بالعاطفة أكثرتّ ي تتراكمات الطفولة التّ ديد بالمعالج نتيجة ق الشّ نوع من التعلّ 

 .دور المعالج ھنا توجيه ھذه الرغبات وليس تعزيزھا
في نفس الوقت يقوم المعالج، خ�ل العملية الع�جية بإدخال عامل التعزيز الشرطي  -4

، فدور الطبيب يختلف عن دور رجل ا0عمال أو 3يساعد المريض على الشفاء 0ن ذلك
  .4سا لخدمة اLخرين وراحة الجميعه أساه موجّ نّ أالتاجر، من حيث 

  :"زنبارسو" لـالنقد الموجه 
ي على صواب في تحليله للصورة المھنية للطبيب وا0دوار التّ  "بارسونز "قد يكون    
المسألة ليست بھذه  ولكنّ ي قد تنشأ بينھما دھا لكل من المريض والطبيب والع�قة التّ حدّ 

بعملھم ن القيام وباء الذين يحاوله من الم�ئم لIطّ أنّ من العوائق وا كثير ھالسھولة إذ تعترض
الوضع  أنّ المؤكد ، فمن "بارسونز"ي ذكرھا ينظر إليھم بھذه الطريقة التّ  أندون عوائق 

سوف يختلف كثيرا إذا كان أداء الطبيب لدوره يتميز بشكل � غموض فيه إلى جانب 
  .5العمومية والخصوصية الوظيفية والحياد الوجداني

                                                 
1   - T.Parsons, R.Fox, op .cit, p169. 

 .18وآخرون، مرجع سابق، ص  محمد الجوھري -  2
3- T.Parsons, R.Fox, op.cit, pp172.173. 

 .18 محمد الجوھري وآخرون، مرجع سابق، ص -  4
 .295رجع سابق، ص محمد علي محمد وآخرون، م -  5
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بدور "ي لم ينطبق عليھا أيضا ما يسمى وقد كشف الباحثون عددا كبيرا من الحا�ت التّ  
تزامات المتوقعة من ـفي الحقوق وا�ل "بارسونز" ھا رأي ـق عليـم ينطبـول" المريض

  .1الشخص المريض
  :طبيبومن ا%نتقادات التي وجھت له حول دور ال    

ز بھا ممارسة الطبيب ي تتميّ التّ " العلمية"ب ومدى إذا ناقشنا فكرة العمومية لدى الطبي -1
 نّ طبيب ا0بحاث، 0طبيب العيادة يختلف اخت�فا واضحا عن  أنّ لمھنته، فسوف ن�حظ 

إلى حلول  لوصّ مھمته تكون عملية وتطبيقية أكثر منھا نظرية وبينما يحاول العلماء التّ 
يق ھذه الحلول، فعمله يكون دائما مع الممارس يكون معنيا بتطب نّ لمشاكل معينة فإ" ةعامّ "

اھتمامه يكون مركزا بھذه  نّ ل إلى حل لھا، ونظرا 0وصّ ولته التّ مشاكل فردية ومحا
حتى لو كان ينقصه ه غالبا ما يضطر إلى ا�ستمرار نّ مادية ملموسة، فإالطريقة على مشكلة 

دخل وب منه التّ نشاطه، فالطبيب موجود ليساعد ومطلا0ساس العلمي الكافي لممارسة 
إليه ويأملون فيه ولكل ھذه ا0سباب  يلجأونومحاولة عمل شيء اتجاه مرضاه الذين 

خص تھا، فالشّ يتصرف بغض النظر عن حالة معلوماته ودقّ  أنمجتمعة يكون لزوما عليه 
ة إلى حل ما ھو في حاجة ملحّ م له ح� لمشكلته وإنّ المريض لن ينتظر عالم ا0بحاث ليقدّ 

  .2عاجل
تعاون وتكامل ھي الع�قة بين الطبيب والمريض ھي ع�قة  أنّ  "ونزبارس"قول  أنّ كما     

 "Friedsonفريدسون " و"  Clarckك�رك "ن طرف ـفكرة واجھت الرفض والنقد م
لون عدم بعض المرضى يفضّ  نّ ر 0الع�قة يشوبھا نوع من التوتّ  أنّ إذ يرون "Coosكوز "و

ر باء، وھكذا ينشأ توتّ قد � يوافق عليھا ا0طّ ن إلى سبل ع�جية باء، وقد يلجأوإطاعة ا0طّ 
  .3في الع�قة بين الطبيب والمريض في بعض ا0حيان

لى الحكم إبيب يميل إلى الخصوصية أكثر منه إلى العمومية، ودور الطّ  أنّ وكما  -2
من الناحية يز بطابع انتشاري ـضا يتمـه أيـنّ أكثر منه إلى ا�ستنتاج العلمي فإالشخصي 

من تدخ� في نواح أخرى أكثر يتضّ  أنا، ومعنى ذلك الوظيفية أكثر من كونه نوعيا وخاصّ 
باء في العمل ي يواجھھا ا0طّ المشاكل التّ بية فالكثير من ا يوحى به تطبيق المھارة الطّ ممّ 

ص في ة تكون خارج قدرة الطبيب كشخص متخصّ في الممارسة العامّ ة ا>كلينيكي وخاصّ 
  .بعينهعمل 

حكم بين مصالح بيب لزوم الب عندما يكون على الطّ فكرة الصراع في مھنة الطّ  -3
المكانة ا�جتماعية وا�قتصادية للمريض في ھذه الحالة لھا أھمية  نّ مريضين أو أكثر، فإ

باء، وأرقى واضحة فالمال والمركز ا�جتماعي يتلقيان عناية خاصة من حيث أحسن ا0طّ 
  ...ن الغرفاتوأحسالمستشفيات 

                                                 
 .88 طارق السيد، مرجع سابق، ص -  1
 .296 محمد علي محمد وآخرون، مرجع سابق، ص -  2
 .141 طارق السيد، مرجع سابق، ص -  3
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 أنّ نجد  "بارسونز"عند " للصورة المھنية "ى ـة ا0ولـليل المتضمنات الث�ثـبعد تح -4
وعية الوظيفية والحياد الوجداني ه بعيد عن النّ نّ أك في التحليل ا0خير يؤدي بنا إلى الشّ 

إضافة دة تماما، ية محدّ ص والفردية والحاجة إلى توجيھات قيموالعمومية ويميل إلى التخصّ 
  .1لوجود الصراع الذي لن يحسم لصالح المريض

  :ا%نتقادات التي وجھت له فيما يخص دور المريض فتتمثل في أما     
في  - ةبصورة عامّ  –ھت له حول دور المريض فھي تتمثلي وجّ بالنسبة ل�نتقادات التّ  -1

سببا في عدم  ھذا ي كان يشفى منھا المريض بسرعة وكانديد والتّ حا�ت المرض غير الشّ 
 .قيام المرضى بدور المريض

ي ومع ذلك � يتاح ھناك حا�ت تحتاج إلى ع�ج طبّ  أنّ أيضا �حظ بعض الباحثين  -2
المرضى � يسعون  أنّ إذ  يلعب دور المريض، كحا�ت إدمان الكحول  أنللفرد المصاب 

ن غير على لعب دوره ا�جتماعي كما لو كا رّ لحصول على الع�ج، وكثير منھم يصل
 .مريض

ھذه  نّ الشخص المصاب دور المريض وذلك 0 في حالة ا0مراض المزمنة قد � يلعب -3
إذا لعب  –فترة طويلة، أو تمكث طول العمر، لذا يجد الفرد المصاب نفسه  تبقىا0مراض 

 .2فسوف يصبح عالة على اLخرين -دور المريض
  
  :" Eliot-Friedsonليوت فريدسون إ"ع�قة المريض الع�جية عند  •

ة دراسات حول بعدّ ، وأسھم 3بنموذج جديد لتحليل المرض والطّ " فريدسون "طرح    
سلوك المرض والبناء والتنظيم ا�جتماعي له، وع�قة الطبيب بالمريض وا0نماط المعيارية 

بإجراء وقد قام  David -Mechanic   "4دفيد ميكانيك"وذلك مع  ...قة ي تحكم ھذه الع�التّ 
عن دور " بارسونز"ظرية لمفھوم مت عددا من البدائل النّ ي قدّ التّ  ا0بحاثد من العدي

  .5المريض
علماء ا�جتماع للبحث في  أو�ھاي في سياق ا�ھتمامات التّ  "فريدسون" وتدخل دراسة    

باء من جھة كتاب ھام يعتبر مرجع ك�سيكي لIطّ ب، من خ�ل ميدان المرض والطّ 
وھو ما يحمل طرحا مختلفا للمھنة لعلوم ا�جتماعية من جھة أخرى في مجال ا نرسياوالد
في ھذا " فريدسون"بية بالتحديد ا0فراد كمرضى ويظھر ع�قة السلطة الطّ ل بية وكذلكالطّ 

حة ھي كذلك فئات اجتماعية مبنية عن طريق المعرفة والممارسة المرض والصّ  أنّ الكتاب 
  .6بيةالطّ 

                                                 
  .299- 297ص  محمد علي محمد وآخرون، مرجع سابق، ص -  1
  .89 طارق السيد، مرجع سابق، ص -  2

3- Ridha  Abd Mouleh, Construction Sociale De la  Maladie et Rapport Aux Médicines (Une Approche 
Dynamique et Intégratrice), Insaniyat N° =38, Octobre-Décembre 2007, P 96. 

  .24 ،23بن فرج الله بختة، مرجع سابق، ص ص  -  4
 .93 طارق السيد، مرجع سابق، ص -  5
              ،2001- 2000، )غير منشورة اجتماع الصحةرسالة ماجستير في علم (  للمصاب بمرض السرطان، ، المسار المرضي مشريفريدة  -  6
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ي من خ�لھا يلتقي كتابه ھذا أيضا عن الترتيبات ا0ساسية التّ  في" فريدسون"م كما تكلّ    
ي من شأنھا التأثير على قدرة الطبيب في تنفيذ رغباته بغض النظر ا0طباء بالمرضى والتّ 

ا0طباء في بعض المجتمعات  أنّ عن مكانة المريض ولذلك فليس مستغرب في نظره 
  .1ميعتمدون في دخلھم على تكرار عودة المرضى إليھ

إلى أربع أبواب أساسية ث�ثة منھا '' فريدسون'' لـ "لمھنة الطبيةا"وعموما ينقسم كتاب    
الباب  اأمّ " التنظيم الرسمي للمھنة: "، ويتعلق الباب ا0ول بـ"مھنة الطب"مرتبطة بتحليل 
" للمرض البناء ا�جتماعي: "ويتعلق الباب الثالث بـ" شاط المھنيتنظيم النّ : "الثاني فيتعلق بـ

ل ا�جتماعي للمرض والع�قة راسة ويفيدنا من حيث التمثّ ھذه الدّ وھو الباب الذي يھمنا في 
  ".ة في المجتمع ا0مريكيالمھن الحرّ : "يخص الباب الرابع فيتعلق بـفيما  اأمّ الع�جية، 

  
   ":التنظيم الرسمي للمھنة" - الباب ا�ول

ق تطرّ " Consultante"ب كمھنة استشارية طّ يتضمن ھذا الباب عرض تحليلي لظھور ال    
الو�يات المتحدة ا0مريكية، (فيه إلى التنظيم السياسي وا�ستق�لية المھنية في مختلف الدول

يشترط لنيل شھادة : "د شروط لھذه ا0خيرة قائ�ب فھو يحدّ ولمھنة الطّ   ،2)انجلترا، روسيا
  .3" دةدة، وا0خ�ق الجيّ السمعة الجيّ : ب خاصيتينالطّ 
خير بي وفي ا0ز به العمل الطّ طبيعة التقييم الذي يتميّ اب بفي ھذا ال" فريدسون"وتناول     

ّ وما يمي "مھنة الطب"قام بعرض الخصائص الرسمية لـ فھو يعتبر  4زھا عن المھن ا0خرىـ
الفعل ا�جتماعي ل�نحراف عن طريق  ھذه المھنة في بعض ا0حيان ھي تقليل ردّ  أنّ يعتبر 
ر في اعتقادات أفراد المجتمع عن حا�ت المرض، وأعطى مثال عن تعاطي التأثي

مرض من  هر الجنائية بينما يمكن اعتبارـظنّ الھة ـي تعتبر جريمة من وجالمخدرات التّ 
صون باء ھم الذين يشخّ ا0طّ  أنّ ب تستمد أھميتھا من بية فمھنة الطّ ظر الطّ نّ الوجھة 

  .5ميةا0مراض وھم الذين يعطونھا أسامي عل
  :"تنظيم النشاط المھني" -الباب الثاني

كيفية تنظيم النشاط المھني في المؤسسة ا�ستشفائية في ھذا الباب " فريدسون"تناول    

  .•الع�قات والسلطة المذابة في ظل ھذه المؤسسات نوعيةو
ب ونماذج الممارسة أيضا إلى شروط العمل اليومي في مھنة الطّ وتطرق في ھذا الباب    
مقياس "بتحليل " فريدسون"قام  بي، ثمّ المستشفى كقطب مھم في العمل الطّ  يف

                                                 
 .288 محمد علي محمد وآخرون، مرجع سابق، ص -  1

2   - Eliot Friedson, La Profession Médicale, (Traduit Par Lyotard-May (A), Malamoud (C) Paris :payot,1984, P 211. 
3   - C.Dubar, P.Tripier, Op,Cit, P 123. 
4- E. Friedson, Op.cit, P 123. 

 .97 طارق السيد، مرجع سابق، ص -  5
  : نظرأللمزيد من المعلومات  - ) •(

(•) –Voir- C.Dubar,P. Tripier, Op,Cit, P 123. 
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ي مات التّ ض لبعض السّ ب وفي ا0خير تعرّ ھذا المقياس في مھنة الطّ وطبيعة " ا%ستق�لية
  .بي كمھنة إضافيةز العمل الطّ ز بھا الطبيب وتميّ يتميّ 

الرقابة  وأشكال 1للتنظيم المھنيسمي سمي وشبه الرّ الطابع الرّ " فريدسون"كما تناول     
ورقابة المستھلكين  رقابة المديرين،: أشكالدھا في ث�ث في المؤسسة ا�ستشفائية وحدّ 

  .2ل ا0خيركز على ھذا الشورقابة العاملين وركّ 
  :البناء ا%جتماعي للمرض -الباب الثالث

 ي يرافق كلّ ض التّ وعلى أنواع المرعلى دور المريض،في ھذا الباب " فريدسون"ز ركّ     
ب ھو الذي يجعل من كون الطّ "لق من افتراض أساسي وھو وانطّ  ،3منھا دور متميز

ھو الشخص المسؤول عن تقرير وتبرير قيام الفرد   الطبيب نّ أ، و4"المرض حالة اجتماعية
عن سلوكه فھو يخالف  د أبعاد المسؤولية ا�جتماعية للمريضبدور المريض وھو الذي يحدّ 

ردود  أنّ حيث يرى وبالذات في فكرة ردود ا0فعال تجاه المرضى "  ربارسون"آراء 
خص عات المنتظرة من الشّ وقّ ا0فعال تجاه المرضى تختلف من جماعة إلى أخرى وكذلك التّ 

  .ي تتفاوت من شخص Lخرالمريض التّ 
  :عات ا�جتماعية وھماوقّ ما يخص التّ سؤالين في "فريدسون"د وھنا حدّ     
 تجاه المرض؟ تماعيةعات ا�جوقّ كون التّ كيف تت  -1
 5خر؟عات من مجتمع Lكيف تختلف ھذه التوقّ   -2

منھما  ض كلّ ھناك رجلين من مجتمعين مختلفين تعرّ  أنّ :"أيضا " فريدسون " ويقول    
ه نّ أل إلى رجلھم على للمرض نفسه، وا0عراض الجانبية ذاتھا، ونظر أفراد المجتمع ا0وّ 

إلى رجلھم على ثاني المجتمع ال أفراد لراحة والعناية به في حين نظرمريض وبحاجة إلى ا
  ".ه كسول وخامل وبحاجة إلى التأديبنّ أ

ولكن الحالة المرضية قد تكون ھي نفسھا من الناحية البيولوجية   ن من ذلك أنّ نا نتبيّ فإنّ     
  . ختلف من مجتمع إلى آخرتجاھھا ت تماعيفعل ا�جالة ردّ 
فھا إلى المرض كحالة اجتماعية، وقام بتحليل ھذه الظاھرة وصنّ " فريدسون "وقد نظر     

ز يقوم به رض يرافق ك� منھما دور متميّ مكما قام بتحديد ث�ثة أنواع من ال،6إلى ستة أنماط
  : به المريض

سرعان ما مؤقتة  عل�أو  أمراضايعانون  أفرادالذي ينطبق على  :الدور الشرطي -1
يكتسب حقوقا وامتيازات  أنع من المريض في ھذه الحالة ا، ويتوقّ دون عافيتھم بعدھيعيست
 .مرضه كما ھي الحال في مرض الزكام الخفيف ةوحدّ 

                                                 
1-E . Friedson , Op.cit., P211. 
2- C. Dubar,P. Tripier, Op.cit., P 126. 

 .241دنز، كرين بيرسال، مرجع سابق، ص أنتوني غ-  3
4- E . Friedson ,op.cit, p 211  
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 با0مراضالمصابون رضى ـذا الدّور المـؤدي ھـي :مشروطي ال�ـالدور الشرع -2
 محاولة ةأيّ ي � يستطيع المرضى بأنفسھم بذل كالسرطان مث� والتّ ) المزمنة(المستعصية 

ع منھم دور متوقّ  عن أيّ  الوـيمارسوا أو يتخ أنلمعالجتھا ولھم في ھذه الحالة الحق في 
 .بحسب مشيئتھم

رء عند إصابته بمرض معين ـور الذي يكتسبه الموھو الدّ  :يـير الشرعـدور غـال -3
 وإلصاقا عن بقية المجتمع ـة مـالوصم ھو فصل الفرد أو عزل فئ(اجتماعيا " موصوم"

جعل فئات أو قطاعات أخرى من ـا يـ، مم)حقيقية أو موھومة بھم خصائص وصفات
 .أو العداء  كنظرة الشّ  "الموصومين "تنظر إلى ھؤ�ء المجتمع

المريض ھو المسؤول  أنجانبا من المجتمع على ا0قل يعتبر  نّ إوعلى ھذا ا0ساس ف    
  .1"ا%يدز"ا أصابه ومثال ذلك عمّ 

   :المجتمع ا�مريكيالمھن الحرة في  -الباب الرابع
  ھذا الباب لفھم حدود المعرفة المھنية وحدود ا�ستق�لية في ممارسة " فريدسون "صخصّ 

  . لمجتمعاتلاقتصادية ب والمرتبطة بالخلفية السوسيومھنة الطّ 
 يخلّ  الذي د معرفة تقنية لتقنين المرض كا�نحراف ا�جتماعيبية مجرّ فالممارسة الطّ     

ستعمل مقاييس معيارية ت:""فريدسون " سق ا�جتماعي ولكنھا كما يقولنّ بالسير العادي لل
ل واقعة اجتماعية منفصلة عن الواقع العضوي لذا نجد في ھا وھذا العمل يمثّ �نتقاء ما يھمّ 

شاط ة كتنظيم النّ ت عدّ ض ولمتغيراحلي� منفص� للبناء المھني للمركتاب المھنة الطبية ت
  .2"...قاعدة القرار الطبي ،تجاه نحو الفعل ا�،م العمل المھني وتقسي

ه تلقى نقدا من قبل نّ أ من إضافات لعلم اجتماع المرض إ�ّ "  فريدسون"رغم ما أتى به     
البناء ا�جتماعي  أشكال ركز علىھذا العمل  أنّ حيث ترى  "Bazanger بزانجر "الباحثة 

و     "  Parsonsرسونزبا "كل منقاربة م أنّ ير المرض كما ترى ـى سـوليس عل
ا�نتقال إلى فضاءات ب دراستھا تتطلّ ي التّ بية ز بالمركزية الطّ تتميّ "  Friedson فريدسون"

د باتفاق معياري أو المحدّ دور المريض  بحيث أنّ -بإضافة إلى الطّ - اجتماعية أخرى 
ن د من الخارج، يجعل المريض سلبي من جھة، ومن جھة أخرى تكومشوار المريض المحدّ 

  ...ب ومؤسساتهھذه السلبية في إطار الطّ 
ل خلل وظيفي يضبط من طرف شكّ يض كانحراف ظرية ا0ولى المرففي المقاربة النّ     
وعدم ب أين تنسحب ا0سرة كمؤسسة ضبط، ويكون ا>عفاء من المسؤوليات المعتادة الطّ 
ة الثانية فھناك تركيز المقارب اأمّ صال مع شبكات أخرى في الحياة ا�جتماعية كالعمل، ا�تّ 

ذ � يمكن إ) المريض اجتماعيا(لق ا�نحراف ب كمھنة لھا استق�لية مطلقة في خعلى الطّ 
  .3"ببع�قته بالطّ  التفكير في وجود المرض اجتماعيا إ�ّ 
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  ):ا%تجاه التفاعلي الرمزي( "حالة معاشة"المرض باعتباره  •
اس عالمھم ا�جتماعي ي يفسر بھا النّ بل التّ سّ ة بالبصورة عامّ  الرمزيون التفاعليون يعنى    

ون عليه من معان وإيحاءات وقد طبق بعض علماء ا�جتماع ھذه المقاربة على صبغوما ي
اس للمرض وطريقة إدراكھم له، سواء حة والمرض في محاولة لفھم تجربة النّ ميادين الصّ 

  :لسياقومن بعض ا0سئلة المطروحة في ھذا اأصابھم أم أصاب اLخرين 
 اس عند سماعھم عن مرض خطير؟ما ھو رد الفعل واستجابة النّ  -
 اس اليومية؟ض إلى تشكيل حياة النّ كيف يؤدي المر -
  ما ھو ا0ثر الذي يتركه العيش مع مرض مزمن على ھوية الفرد الذاتية؟ -

ون مع ما ـى المزمنـي يتكيف بھا المرضاليب التّ ـكثير من علماء ا�جتماع با0س اھتملذا 
ب معالجات ا0مراض تتطلّ تنطوي عليه حالتھم من اعتبارات علمية وعاطفية، فبعض 

حا�ت غسل :اس حولھم ومثال ذلكر على الروتين اليومي لحياة النّ ومتابعات منتظمة قد تؤثّ 
  .الكلى، تعاطي ا0نسولين، الحقن ا0دوية

تكون  توقعة أوض أثارھا مفاجئة وغير مھناك أمراضا أخرى قد تكون بع أنّ كما     
ما لدى المريض نفسه لدى المحيطين بالمريض وربّ  أعراضا ظاھرية وسلوكية مثيرة للحرج

خاذ خطط واستراتيجيات معينة من يقومون برعايته اتّ المريض أوب من أھل ا يتطلّ ممّ 
  .1من جھة أخرىلمواجھة مثل ھذه المواقف من جھة أو إعادة ھيكلة حياتھم اليومية 

" A.Strauss ستروس.أ"نجد أطروحة  "التفاعلي الرمزي"ا�تجاه  ھذا اتومن أطروح    
ي تعتبر تطبيقا �فتراضات يقوم عليھا عمله لتجربة المرضية التّ لم يكتف بدراسة االذي 

ط�قا من التفاعل الحاصل ة انمحوريالفكري كون عمله يقوم على دراسة الفعل كإشكالية 
اجتماعي  تماعية الصغيرة والمستوى الماكروات ا�جمستوى الفعل الفردي والسيرور:"بين

  ." ر على ظروف الفعلي تؤثّ البنائي والتّ 
رفض تقسيم العمل السوسيولوجي بين ": ھو "A.Strauss ستروس.أ" ز عملوما يميّ     

الصياغة المنطقية وا�ستنباطية لنظريات منفصلة عن الواقع من جھة، وبين التحقق من ھذه 
مبريقي والعمل ھناك تداخل بين العمل ا> أنّ  :"يرى  جھة أخرى بحيثظريات من النّ 
  .2دةظري في إطار سيرورة موحّ النّ 

ي يتمكن بھا المرضى المزمنون من باستقصاء الكيفية التّ م علماء ا�جتماع ھنا وقد اھتّ     
م ن بينھـماعية مـخصية وا�جتـه في سياق حياتھم الشـالتعامل مع مرضھم أو " إدارة"
Carbinنـكاربي"د ـجـما نـك "Williamsز ـيامـلـوي"و  "Joblingغ ـوبلينـج" و  " 
ما لدى المزمنين من  أنّ المزمنة حيث يريان  لIمراضضا ذان تعرّ اللّ  "Strauss ستروس"

 مل المرضيابالعل منھا يتعلق ا0وّ : ع في العادة على ث�ث مجا�تطاقات وأنشطة يتوزّ 
ق الذي يتعلّ  العمل اليوميوھناك ل المعالجات في أوقاتھا دوية وتقبّ الذي يتصل بتناول ا0
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الذي يعيد فيه  العنصر البيوغرافيالمجال الثالث فھو  اأمّ بتلبية ا�حتياجات اليومية العادية، 
قيقة في سيرة حياته الذاتية وذكرياته بحيث تصبح جزءا � المريض استرجاع التفاصيل الدّ 

ر من ا0حيان إلى تعديل الشعوري، ويؤدي ذلك في كثيية ومخزونه يتجزأ من حالته المرض
  .1تجاه أنفسھم ومن يحيطون بھمااتھم ھويّ  في صياغة

الوضعيات التاريخية وا�جتماعية  أنّ :"في التفاعل الرمزي للمرض "ستروس"ويقول     
فتفسيرات ... عاتطلّ والتّ  اLفاقعل بطريقة ديناميكية اظھر ھذا التفيو ،تفاعليا ات تبنىوالھويّ 

  ." وفي العوالم ا�جتماعية د في الجماعاتوتولّ ا0فراد 
راعات بين الفاعلين في حركة ره المنافسة والصّ مھنة تسيّ لالتنظيم العام ل أن :"كما يقول

فاع�ت الحاصلة في المستشفى وذلك لفھم التّ " الموت"وھذا بعدما قام بدراسة تسيير  "دائمة
ة فبالنسب .2على الموت، والفريق العامل بالمستشفى ومع ا0سرة بين المريض المقبل

ھذا  نّ 0قاربه فإخذه بجماع تفكيره وبالنسبة موته الوشيك يكون تجربة فريدة تأ نّ للمريض فإ
ر ذلك على أسلوب معيشتھم في المستقبل الموت سيكون ذو مغزى وشعور خاص، حيث يؤثّ 

  .وعلى الكثير من مظاھر حياتھم ا0خرى
ى، فالموت يعتبر من التجربة المسؤولين في المستشف ھنا دور ا0طباء وويختلف     

الموت قد يحدث أمامھم  أنّ عملھم أيضا كما الروتينية لدورھم وترتيب إجراءاته جزء من 
 أنى في اليوم الواحد لذلك � يمكن لIطباء أو المسؤولين ة مرات في ا0سبوع أو حتّ عدّ 

  .3بشكل عميقيشاركوا في الموقف 
بناء  نّ لموت كسيرورة تمتد في الزمن فإإذا اعتبرنا ا: "في ھذا الصدد "ستروس "ويقول    

معالجة مختلف فترات السيرورة ر دائم وھذا له في تغيّ نّ أالمستشفى ينظر إليه على 
النظام وھذا ما يشرح لنا فكرة " كةھو سيرورة لھا سلسلة من الخصائص المتحرّ ) فالبناء(...

يقوم ھو نظام ظام ا�جتماعي النّ  أنّ ھذه الفكرة التي تقول  « Ordre Négocie » لتفاوضيا
ففي حالة : "مع الشروط البنائية لھذا النظامعلى تفاوض مستمر تتفاعل فيه أفعال ا0فراد 

� وواعيا في وضع شكل اظام التفاوضي، يلعب ا0فراد في التنظيمات دورا فعنظرية النّ 
اLخرين فالمريض والطبيب ليسا فقط وحدھما إضافة إلى الفاعلين  4"تماعيظام ا�جالنّ 

  .وھذا لكون المرض يشمل مختلف مجا�ت الحياة ا�جتماعية المسار المرضيالفاعلين في 
فالمرض المزمن يجمع  ":بين نوع ا>صابة وتحديد الفاعلين ويقول "ستروس"كما ربط     

ل ھاب المفاصل � تمثّ ـربو والتـفبعض ا0مراض كال ...مختلفة تحت نفس الفئة إصابات 
  .ف مع إصابته ويعيش بهتھديدا حيويا فالمريض يقوم بتعلم كيف يتكيّ 

                                                 
 .243، 242ص  نز، كارين بيردسال، مرجع سابق، صغد أنتوني -  1
  .25 مشري فريدة، مرجع سابق، ص -  2
 .264محمد علي محمد وآخرون، مرجع سابق، ص  -  3
 .26 مشري فريدة، مرجع سابق، ص -  4



25 
 

لحياة ھو وھنا البقاء على قيد ا ...بالموتالقلب والسرطان تھديدا  أمراضل وبالعكس تمثّ    
وھذا  " 1السيدايكون المرض كوصم مثل مرض  أنويمكن كذلك  ...المريضمركز اھتمام 

  .2في أنواع المرض "فريدسون" إليه ما أشار 
حول تسيير المرض من طرف  "ستروس"ي قام بھا راسة الميدانية التّ وانط�قا من الدّ    

في سياق بيوغرافي، أي ربط مرضى متزوجين في الحياة اليومية حاول وضع المرض 
الحياة ا�جتماعية نط�قا من طبيعة اجربة المرضية التّ ي تحدثھا التّ رات غيّ اLثار والتّ 

ي يجلبھا فھي تعطي شكل رات التّ غيّ والتّ المرض  >دماجوسيلة : " الماضية لذا يكون الفعل
وقام بتقسيم ھذا العمل البيوغرافي إلى أربع  "في مختلف فترات المرضود�لة للبيوغرافيا 

 Contextualiser la( رض في السياقـوضع الم: يةـقة تفاعلريـمعا بط مّ ـسيرورات تت

maladie) (الناتجة عن المرض، إعادة التوافق مع الحدود  )إدخال المرض في البيوغرافيا
القائم  "ستروس"ييري عند ـھذا العمل التس تشكيل الھوية، إعادة بناء البيوغرافيا بحيث يعدّ 

  .3ظام التفاوضيالنّ على التفاعل نموذج لنظريته عن 
كر ص بالذّ ـخأزيون وـفاعليون الرمـي قام بھا التراسات التّ الدّ  نّ أإذن يمكن القول ب   
بي علم ا�جتماع الطّ ي ينشط فيھا المجا�ت التّ  حول معايشة المرض من أھمّ  "ستروس"

  .وعلم اجتماع الجسد
اس في المجتمعات يعيشون اليوم حياة مديدة وينشطون حتى في المراحل أكثر النّ  نّ أو

العمر المديد قد يكون  أنّ ا كانوا يفعلونه في العھود السابقة غير ر ممّ المتأخرة من العمر أكث
  .4ي تصاحب ا0مراض المزمنةفي كثير من ا0حيان مصحوبا بالقلق والمخاوف التّ 

بتوجيه نقد لھذا الطرح المطبق في دراسة تجربة  "Baszanger بزانجر " ة قامت الباحث   
تشكيل ميكانيزمات بناء الواقع ا�جتماعي فھي  � يسمح بإعادة : "المرض المزمن كونه

وھذه التفاع�ت الحقيقية "و� تعالج التفاع�ت الحقيقية   ن اLثار على مستوى المريضتبيّ 
إيجاد :"أنّ يشارك فيھا الفاعلين غير المرضى، كما تشير الباحثة في نفس السياق إلى 

في ) Normalisation(لحالة السوية وا) Dénormalisation(السوية غير التوازن بين الحالة
� يمكن قراءتھا فقط من خ�ل تجربة المريض كون الحدود بين الحالتين في حراك الحياة 

  ."دةمتعدّ  أمكنةرة وفي اجتماعيا من تفاوضات متكرّ  ھا تبنىدائم و0نّ 
عية إذن تعتمد مسألة المحافظة على ا�ندماج في الحياة ا�جتماعية على كيفيات اجتما   

الطابع المزمن لھذه ا0مراض  أنّ ي يقوم بھا مختلف الفاعلين ذلك مختلفة وعلى ا0فعال التّ 
  .5عل يظھر في مختلف طبقات الحياة ا�جتماعية اليوميةامن يجعل التففي الزّ  ي تمتدّ التّ 
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  :الدراسات السابقة في علم ا%جتماع الطبي  -5
ر فيه ي جرت في المجال الذي يفكّ ا0بحاث التّ وراسات الدّ ، ابقةراسات السّ يقصد بالدّ    

كما ة تكرار بحث سابق به مشقّ يجنّ لبحثه و ليمعلى ا�ختيار السّ  الباحث، فھي تساعد الباحث
أنّھا تجنّب الباحث الوقوع في الصّعوبات التّي وقع فيھا الباحثون اLخرون وما ھي الحلول 

ثمّ يتجنّب الوقوع في ا0خطاء التّي وقع فيھا  التّي توصّلوا إليھا لمواجھة تلك الصعاب ومن
حكم في موضوع البحث وفق تجربة سابقة ابتداءا من طرح فھي تساعد في التّ  1.اLخرون

ا>شكالية بالشّكل الصّحيح والخطوات المنھجية التّي يجب أن يتقيّد بھا       وا0دوات التّي 
   2.ل عليھا والصّعوبات التّي واجھھايجب أن يستخدمھا ووصو� إلى النّتائج التّي تحصّ 

  :الدراسات السابقة في العالم الغربي-5-1
تباين المواقف الثقافية إزاء  : "بعنوان" M. ZBorowskiبورفسكي زمارك "دراسة  -1

  .رك الو�يات المتحدة ا0مريكيةبنيويوالواقع ) كينجزبريج(بمستشفى  ∗1952سنة " ا0لم
 حة الدواءصلة بالصّ من خ�ل دراسة ا0لم فھم المواقف المتّ  ،راسةتحاول الدّ  :ھدف الدراسة

  .ةب بصفة عامّ المستشفى والطّ أي 
حة والدواء أي ة بالصّ صلبط ا0لم بالمواقف ا0خرى المتّ مدى يرت إلى أيّ : إشكالية الدراسة
  ؟ ةب بصفة عامّ المستشفى والطّ 

افية مرضى من أصل يھودي ثق -اثنواختار الباحث أربع جماعات : المنھجية والتقنيات
ما  ه يعكس إلى حدّ ر ھذا المستشفى بالذات 0نّ يختأنجلوسكسوني، وأايطالي، ارلندي، 
ه نّ أكانية، وقد استخدم الباحث المنھج الكيفي في ھذه الدراسة من حيث تشكيلة المدينة السّ 

استخدم اء ا0لم ولذا يھدف إلى الكشف عن انتظام معين في ا�ستجابات والمواقف إزّ 
ن لموفھم عندما يتأاستجواب بصفة موجھة للمرضى وم�حظة تصرّ : التالية التقنيات

حالة مع الممرضون وا0شخاص اLخرين الذين يعنيھم ھذا ا0لم بشكل مباشر  ومناقشة كلّ 
أشرطة كاست وكانت  لت أجوبة المبحوثين علىوسجّ  ،لمعرفة تقديرھم 0لم المريض المعني

مع سئلة المطروحة عليه،وبنوع ا0دة بالحالة المرضية للمبحوث،قيّ ة ا�ستجواب ممدّ 
الحرص على دراسة المرضى الذين لھم نفس المرض وذلك لمقارنة استجابتھم لIلم وكان 

شخص مقيم بالمستشفى وكان  87شخص من بينھم  103عدد ا0شخاص المستجوبين 
  .غلبھم يعانون من آ�م في الجھاز العصبيأ

  :سةنتائج الدرا
يميل اليھود وا�يطاليين معا إلى المبالغة في ا0لم ويظھرون حساسية شديدة اتجاھه  �

لكنھما يختلفان من حيث مواقفھما اتجاھه، فا�يطاليين يكثرون الشكوى ومنزعجون لما 
 .دةتھم مھدّ صحّ  أنّ يسببه لھم ا0لم بينما اليھود فيعبرون عن قلقھم في كون 

                                                 
 .93، ض 2001دار وائل للنشر و التوزيع، : ، عمان)ي للباحثينالدليل التطبيق(، البحث العلميمحمد عبد الفتاح الصيرفي  -  1
  .37، ص  2000ديوان المطبوعات الجامعية ، : ، الجزائر دراسات في المنھجيةفضيل دليو،  -  2

∗  - Mark Zborwski,( la diversité des attitudes culturelles à l’egard de la deleur). In :F. steudler , op.cit, p p 121 -143. 
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ثقتھم بالطبيب بينما اليھود  بيب، فا�يطاليين يضعون كلّ فيما يخص الموقف إزاء الط �
ب إذا أوقف أ�مھم فھذا � ــبيالطّ  نّ أديھم فكرة وھي ـمن منظور سلبي، ولفينظرون له 

 .ه � يستطيع إزالته كلياه كفؤ 0نّ يعني بأنّ 
غل ستمز للضعف على عكس اليھودي الذي ين ذلك رأمام أسرته 0 يخفي ا�يطالي ألمه �
 .ذ غيره لع�جها يحبّ مّ م ،حيةمه في ا0سرة لخلق جو من القلق حول حالته الصّ أل
ة دون نوعية ومكان ومدّ ون، � يميلون إلى الشكوى من ا0لم ويحدّ سنجلوسكالنسبة لIب �

نعزال عن المجتمع، ويقومون بمساعدة المعالج لتشخيص >باا0لم ويستجيبون لIلم 
ه عرض مرضي لذا فا0لم مؤشر على نّ ألم من حيث المرض، ويھتمون أيضا بأھمية ا0

بيب الذي يضعون ثقتھم الكاملة به، فالجسم في من الذھاب إلى الطّ  حة و� بدّ سوء الصّ 
امة بالمستشفى وھذا احة التّ يجدون الرّ  ھمأنّ نظرھم جھاز ميكانيكي يجب فحصه دوريا، كما 

 .على عكس اليھود وا�يطاليين
يني قافي والتربية والشعور الدّ ا0صل ا�جتماعي والثّ  أنّ ي ل لنتيجة أخرى وھتوصّ  �

ذووا  أنّ راسي، حيث والمھنة دور أساسي في ا�ستجابة لIلم، إضافة إلى المستوى الدّ 
تھم وھم أكثر وعيا بالمرض كما يشير راسي المرتفع يولون اھتماما أكثر بصحّ المستوى الدّ 

  .اء ا0لم والمرضفات الفرد إزّ توجيه مواقف وتصرّ نشئة ا�جتماعية في الباحث إلى دور التّ 
تحليل لشكاوي  :قافة وا0عراضالثّ : "بعنوانK.Z.Irving" رفنج إ.ز.ك " دراسة -2

راسة بالمستشفى العام لمساشوست ، وقد أجريت الدّ ∗1962-1960بين سنتي " المريض
  .ببوسطن بالو�يات المتحدة ا0مريكية

بيب من مه الطّ ي يقوم بھا المريض فيما يقدّ لية ا�نتقائية التّ ھدفھا دراسة العم: ھدف الدراسة
 تنجم عن التباين في ا�ستجابة ل�ضطرابات المتشابھة فيما بينھا وقد تمّ كعملية  أعراض

ب العام، طب العيون، أمراض الطّ (راسة في ث�ث مصالح من المستشفى حصر الدّ 
  ).الحنجرة، ا0نف، ا0ذنين

د اعتمد الباحث على دراسة الحالة والقوائم ذات ا�ختيار المتعدّ : المنھجية والتقنيات
دة ي شعر بھا في فترة محدّ ر ا0عراض التّ يتذكّ  أنوا�ستجواب حيث يطلب من المبحوث 

استجواب المرضى الجدد  بية، لذا فقد تمّ ة لدرجة طلب المساعدة الطّ ي أقلقته بشدّ وتلك التّ 
ا�نتظار أي قبل رؤية الطبيب، وذلك بالمقابلة عن طريق ة، أثناء ل مرّ الذين يأتون 0وّ 

 كذلك بإدخال طرق أخرى ،ا0سئلة المفتوحة حول استجابة المريض وأسرته لIعراض
ھة ، قياس دة ، المقارنة الموجّ لقياس ا�نفعا�ت الموضوعية ،قائمة ا�ختيارات المتعدّ 

بي ة ديموغرافية والملف الطّ عليھا من استمارالمواقف با>ضافة إلى معلومات أخرى 
  .للمريض، من الطبيب الفاحص

                                                 
  - ∗ K.Z .Irving, (culture et symptômes, analyse des plaintes du malade ), in : C. Herzlich , op.cit, p p 27-39. 
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 -18نة المرضى الجدد من ك� الجنسين الذين تتراوح أعمارھم بين نت العيّ وقد تضمّ 
 63تاني منھم ستوأنجلو سكسوني برو) كاثوليكيين(سنة من أصل ايرلندي وايطالي 50

  ).مبحوث 29و  مبحوثة 42(ايرلندي  81و ) مبحوث 29مبحوثة و  34(ايطالي 
  :راسة لمجموعة من النتائجلت الدّ توصّ : نتائج الدراسة

ھم قد أصيبوا فيما سبق بمرض خطير على عكس صريح بأنّ يميل ا�يرلنديون إلى التّ  �
ذن ا0 ،أساسا في العينزون أكثر من ا�يطاليين على وضع مشاكلھم ا�يطاليين كما يركّ 

ھا أكثر المناطق في الجسم في ويقولون بأنّ ) لنساءوكان ھذا أكثر عند ا(ة را0نف أو الحنج
 .حالة اضطراب

له ليس استجابة فيزيولوجية فا�يرلنديين أكثر إدراكه وتحمّ  أنّ ن سبة لIلم فقد تبيّ ا بالنّ أمّ  �
 .ع�قاتھم بالغيرفي أعراضھم تخلق اضطرابا  أنّ إنكارا لIلم عكس ا�يطاليين ويعتبرون 

  .من المرض على عكس ا�يطاليين الذين يضخمونهإنكار ا�يرلنديين قلقھم  �
ر المرض تصوّ "ي تناولت موضوع التّ : *"Loyola M.Aليو%  .ماريا أ"دراسة  -3

واقع بالقرب من ال" جواساأنوقا "بحي 1981سنة " صلة به في الب�د الناميةوالممارسات المتّ 
  .بالبرازيل) وبر(المركز الحضري 

تتعايش عند نفس  أني يمكن ارسات الع�جية المختلفة التّ ھو البحث عن المم :ھدف الدراسة
لى بناء نسق الع�قات بين مختلف أساليب الع�ج إالكائن ا�جتماعي مريض أو معالج و
  .ي تمارسھاالموفرة محليا والجماعات ا�جتماعية التّ 

سكانه من أصل ريفي يعملون بالمركز  أنّ من ميزات المجتمع البحثي  أنّ حيث 
ف� يوجد بالحي مراكز  ي الظروف المعيشيةغلبھم أميين ويشكون من تردّ أو الحضري

و� توجد خطوط ھاتفية  ،دةع�جية و� قنوات للتزويد بالمياه وصرفھا وا0راضي غير معبّ 
ا يضطر بالسكان عند قضاء كما � يوجد بالحي تجارة ممّ ،ووسائل النقل ضعيفة ،

  ).وبر(ري ھاب إلى المركز الحضتھم الذّ احتياجا
بإجراء دراسة استط�عية اعتمدت فيھا على تقنيات  الباحثة قامت :المنھجية والتقنيات

نة قامت بتحديد الميدان وعيّ  ثمّ .. .الفردتاريخ حياة  ،الم�حظة، ا�ستجواب ،دراسة الحالة
  .صا�ت ا0ولى بسكان الحي المعنيالبحث وأقيمت ا�تّ 

جل أت الباحثة بدراسة أساليب الع�ج عند السكان من في مرحلة أولي من البحث اھتمّ     
كوسيلة ، وھذا حة والجسم راتھم للصّ الوصول إلى معرفة مراحل العملية الع�جية وتصوّ 

ي وا تاريخ ا0مراض التّ صّ يق أنللفصل مع التعريف السائد للمرض وكان على المبحوثين 
  .راسةق بموضوع الدّ ة تتعلّ وفي سياق ذلك تتحصل الباحثة على أجوب أسرھماجتاحت 

                                                 
تماع غير في علم ا4ج ماجستير رسالة (، عن محمد رضا بلمختار، نسق الع&ج وعق&نية الفاعلين ضمنه، )الروح والجسد(،) أ. ماريا(ليو4   -  *
 .23 - 21، ص ص 1991- 1990الجزائر العاصمة،، )نشورةم
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أو غير رسميا  ا0فراد سواء المعترف عليه رسميا استجواب كلّ  في مرحلة ثانية تمّ     
لع�ج لھم يذھبون ح سكان الحي بأنّ أي المعالجون الذين صرّ  ،باء من طرف سكان الحيكأطّ 

  .عندھم
ع�قات بين الممارسات ال(ينية تركيز البحث على الممارسات الدّ  وفي مرحلة ثالثة تمّ     

  ).ينيةالع�جية والممارسات الدّ 
  :لت الباحثة للنتائج التاليةتوصّ : نتائج الدراسة

ب الطّ "د المناطق الريفية بل نجده ينافس � يقتصر على مجرّ  "عبيب الشّ الطّ " أنّ  �
الحا�ت  أو صلة، بتركيب الجسمالمعارف المتّ  نّ أفي المناطق الحضرية أيضا و "سميرّ ال
بية ، أي تعتمد على خبرة الفرد بالمرض وبالخطب الطّ بريقيمإلمرضية ھي ذات طابع ا

ا ملغة المرض تنتشر في معظمھ نّ أأفراد محيطة و أو ما �حظه عندبھا ي كان له صلة التّ 
حة والمرض الصّ  كما أنّ .ر الجسم نساق لتصوّ أة حة حيث ھناك عدّ من طرف أخصائيو الصّ 
من طرف ھؤ�ء ا0خصائيون وھي تتعايش وتتداخل كما يسھم يعاد إنتاجھا باستمرار 
يني ر السحري الدّ صوّ حة والتّ للصّ " سمية الرّ " سات باء والمؤسّ الفراغ الذي يتركه ا0طّ 

 .عند السكان على استمرار ذلك  ةحة السائدللجسم والصّ 
إلى  يوجد تصنيف اجتماعي للمرض تبعا 0عراضه فا0عراض المتشابھة قد تردّ  �

ما أو  "وضعي"ري لدى المريض، فالمرض قد يكون سببه صوّ سق التّ سباب مختلفة تبعا للنّ أ
ر القدري للمرض صوّ التّ   أنّ ي ويستدعي ذلك ع�جا من نفس الطبيعة با>ضافة إلى ئورا

 .من الفرد) وضعية(يستبعد كل وقاية 
ا0سرة تختار  نّ إء فباة فئة من ا0طّ د ضمن ا>طار المرجعي للجماعة إلى أيّ وإذا لم يحدّ  �

رين ويسمح ضمن ذلك صوّ عب الفصل القاطع بين التّ ه من الصّ نّ أمواقف ع�جية مختلفة كما 
ھم ومستوى تعليمھم وممارساتھم بتصنيف ا0فراد حسب أصلھم ا�جتماعي والجغرافي وسنّ 

 .ينيةالدّ 
جربة ة التّ مدّ  أنّ  للمكانة ا�جتماعية وا0صل الريفي أو الحضري، و راسة أنّ نت الدّ بيّ  �

" بعليم يمكن ربطھا بالمعرفة وا�ستعمال ا0كبر للطّ ن ومستوى التّ الحضرية مقرونة بالسّ 
 ".عبيسمي أو الشّ الرّ 
ف عرّ دت العمل بالجسم والتّ ي تعوّ الفئات ذات المستوى التعليمي البسيط والتّ  أنّ  �

 " رفة الملموسةالمع")Levy Straus.c. ستراوس.فيل(بواسطته على العالم كما يقول 
 .رات غير العق�نيةصوّ التّ  دة لذلك فھي تنجذب إلى كلّ ة المجرّ عن العقلن

له دور في التأثير على ،للمؤسسات الع�جية لطلب المستعمل لھا  ا�ستجابةب أسلو نّ إ �
 يقاسمه نفس الوضعية � إلى تجارب محيطه الذيا يلجأ أومدى إقبال الفرد وثقته بھا ممّ 

ثر المراقبة أمن  للحدّ " عبيب الشّ الطّ "تعمل ـم له، أو يسرى عن الع�ج المقدّ الطبقية ليتح
 .عليه -سميةالرّ –بية الطّ 
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ب الطّ "و"سميب الرّ الطّ "ھناك ع�قات بين أنّ لت الباحثة إلى شمل فقد توصّ وبعبارة أ    
نت ھناك ن كانافس ا�جتماعي وإراع والتّ ابع الصّ خذ طع�قات غير جامدة تتّ وھي " عبيالشّ 

راع بين النوعين صراعا اجتماعيا ويفسح ذلك بعض مجا�ت التداخل بينھما، ويعكس الصّ 
وا>فادة من " سميب الرّ للطّ  "جوءالمجال لحد أدنى من ا>ستراتيجية، أي باستمرار اللّ 

ق ة فيما يتعلّ رات الغالبيّ قريب من تصوّ  الذي يعدّ  "عبيب الشّ الطّ "يسمح وجود   خدماته
اجتماعيا ومحاو�تھم " ائدة بقات السّ من سيطرة الطّ  با>ف�ت،  بالعالم وع�قاتھمبالجسم 

  ".سميالرّ  بالطّ "لفرض نظرتھم للعالم من خ�ل
  :الدراسات السابقة في العالم العربي-2- 5
ديناميات التفاعل ا�جتماعي في "بعنوان" :"ماجد السيد حافظ عبد الرحمن " دراسة -1

  *"1980ة سن"المؤسسة الع�جية 
كز حول الكشف عن مدى تأدية المؤسسات الع�جية لدورھا وديناميات تير: ھدف الدراسة

 -ا0دوية(وتقصد بديناميات التفاعل ا�جتماعي الخدمات الع�جية  ،دينالتفاعل مع المتردّ 
  .بيوا�جتماعية ودور ا0خصائي ا�جتماعي الطّ ) التغذية

  :اليةالتساؤ�ت التّ  طرح ھا من خ�للقد انطلقت دراست: إشكالية الدراسة
ما ھي الع�قة بين القدرة المالية للمريض وبين نوعية التفاعل ا�جتماعي بينھم وبين  -1

 المؤسسة الع�جية؟
فاعل ا�جتماعي بين المرضى والمؤسسات الع�جية وبين ما ھي الع�قة بين نوعية التّ  -2

 نتشر بينھا بعض التأثيرات ا0سرية؟ي تتأثيرات ا0سرية؟ وما ھي الطبقات التّ البعض 
لمريض والمؤسسة الع�جية وبين فاعل ا�جتماعي بين اما ھي الع�قة بين نوعية التّ  -3

 مشكلة ارتفاع نسبة الوفيات؟
الة واستعانت بالتحليل ـة الحـثة دراسـاستخدمت الباح :المنھجية والتقنيات المستعملة

ما استعانت باستمارة المقابلة ـائق كـج�ت والوثي جمعتھا من السّ ا>حصائي للبيانات التّ 
  .والم�حظة

  :راسة إلى بعض التعميمات كان أھمھا ما يليانتھت الدّ : نتائج الدراسة
مريض وبين تقديم الغذاء له من قبل ـالية للـة واضحة بين القدرة المھناك ع�قة دالّ  �

 .المستشفى
 فاعل مع ھيئة المستشفىللمريض والتّ  اليةـة وجوھرية بين القدرة المھناك ع�قة دالّ  �

 .الطّبي، ا�جتماعيا0خصائي  -الممرضة -الطبيب
مرض الدرن وھو  مثلفاعل ا�جتماعي وبين ارتفاع نسب الوفيات ھناك ع�قة بين التّ  �

  .روف ا�قتصادية وا�جتماعية الم�ئمة للوقاية منهي � تملك الظّ بقات الفقيرة التّ مرض الطّ 

                                                 
 .34، عن بن فرج الله بختة، مرجع سابق، ص )ديناميات التفاعل ا4جتماعي في المؤسسة الع&جية( ماجدة السيد حافظ عبد الرحمان،  -  *
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السكانية العوامل "نوان ـبع:  )O.M.S(حة العالمية ـيئة الصـبھا ھت ـدراسة قام -2
  .*1972- 1969من سنة " حيةونوع التسھي�ت الصّ  ،ا�جتماعية وا�قتصادية

ھو البحث في الع�قة بين العوامل السكانية، ا�جتماعية وا�قتصادية ونوع  :ھدف الدراسة
  .يف والحضرمن الرّ  تونس في كلّ راسة في حية وقد أجريت ھذه الدّ التسھي�ت الصّ 

راسة فھي تدور حول إبراز الع�قة بين العوامل فيما يخص إشكالية الدّ : إشكالية الدراسية
حية وھل ھناك تباين بين الحضر السكانية، وا�جتماعية وا�قتصادية ونوع التسھي�ت الصّ 

  وسكان الريف فيما يتعلق باستخدام المرافق الصحية؟
راسة ھو المنھج استخدامه في ھذه الدّ  المنھج الذي تمّ  نّ إ :قنيات المستخدمةالمنھجية والت

أسرة حضرية  446أسرة منھا  678 اختيار مجموعة أسرية تضمّ  نة فقد تمّ العيّ  اأمّ المسحي، 
  .فرد 3808اختيارھم ھو  أسرة ريفية وعليه فمجموع ا0فراد الذين تمّ  232و 

نت أسئلة تدور حول ي تضمّ استخدمت الھيئة ا�ستمارة التّ  أدوات جمع البيانات فقد اأمّ     
مدى وعي ا0فراد بالحاجة إلى الرعاية، استشارة الطبيب وكذا تجاربھم، مع دور الع�ج 

  قليدي للع�ج؟ب التّ وھل يرجع ھؤ�ء ا0فراد إلى الطّ 
  فيلة راسة المتمثّ ي انطلقت منھا الدّ انط�قا من الفرضية التّ  :نتائج الدراسة

لت إلى مجموعة من النتائج تتمثل توصّ  حضر،حية مؤشر على التّ المرافق الصّ  استخدام أنّ 
  :في
الوحدات  نّ را وأول ا0كثر تطوّ مقارنة مع الدّ  حية منخفضاستخدام المرافق الصّ  �

من جميع  %85 نّ أقلة كثيرا ما تستخدم لع�ج ا0مراض المعدية العادية وحية المتنّ الصّ 
 .مراكز الع�ج في طور واحد فقط من أطوار المرض المرضى يزورون

ه كان أنّ حية رغم إلى المرافق الصّ  يلجأونذين فقط ھم الّ  50,5% أنّ راسة أثبتت الدّ  �
 .ومسموح بزيارتھا لجميع السكان مجانا متاح
 :ة بما يليسم عامّ حية تتّ المرافق الصّ  يتردّد أفرادھا أكثر على لتّّ◌يا ا0سر أنّ  �
قافية كقراءة ون بالقراءة والكتابة، لديھم بعض العادات الثّ ن الحضر الذين يلمّ من سكا ھمأنّ 

يشاركون في الندوات ا�جتماعية  غات ا0جنبية، مشاھدة التلفازحف ومعرفة بعض اللّ الصّ 
ب الحديث، كما بقدرات الطّ  إيمانھم، مع قلّ ب التقليدي أة من يثقون منھم بالطّ قافية ونسبوالثّ 

 .قابة من ا0مراض المعديةعرفة أكثر بوسائل الرّ على م ھمأنّ 
حية أعلى بشكل واضح في المجتمعات الحضرية عنھا معد�ت استخدام المرافق الصّ  أنّ  �

  .في الثانية %46.2مقابل  %88.5ل ا0ولى نسبة في المجتمعات الريفية حيث تمثّ 

ية في قطاع فقة الحكومدات النّ محدّ "بعنوان  :"عثمان سعيد عبد العزيز"دراسة  -3
" ةالخدمات والمشروعات العامّ اقتصاديات : "وذلك في كتابه*"حية با>سكندريةالخدمات الصّ 

  .ر بالضبطراسة فھو ليس متوفّ عن تاريخ الدّ  اأمّ  2000الذي طبع سنة 

                                                 
 . 1999المكتب الجامعي الحديث، :  ، ا>سكندريةمدخل في الصحة العامة والرعاية الصحية وا�جتماعيةسلوى عثمان الصديقي،   -  *
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ول النامية مقارنة ة في الدّ فقة العامّ رات إنتاجية النّ استعراض وتحليل مؤشّ : ھدف الدراسة
ة في قطاع عامّ ـفقة الخفاض إنتاجية النّ ـليل أسباب انـمع استقراء وتح ،مةدّ ول المتقبالدّ 

ة في قطاع فقة العامّ دات النّ بحث واكتشاف محدّ  ومن ثمّ  ،ول الناميةحية بالدّ الخدمات الصّ 
حية بمحافظة ا>سكندرية ومحاولة استقراء واستنباط مؤشرات إنتاجيتھا الخدمات الصّ 

  .القياسية البسيطة نماذجيس والاستنادا إلى بعض المقاي
ديدة للموارد ا�قتصادية ار ھذا الموضوع فتعود إلى الندرة الشّ عن أسباب اختي اأمّ 

ول النامية والعجز المستمر في المواد المالية المتاحة لحكومات تلك الدول وعليه في الدّ 
أو في قطاعات  حيةواء في قطاع الخدمات الصّ ـة سامّ ـقة العـفتصبح قضية إنتاجية النّ 

ن ا�ھتمام بھا والبحث عن وسائل ي يتعيّ ة التّ ة والمھمّ اقتصادية أخرى من القضايا الملحّ 
حية لما يرتبط به ھذا القطاع ة في قطاع الخدمات الصّ تحسينھا وزيادة كفاءتھا وبصفة خاصّ 

مباشرة تماعية ونظرا لع�قته الـتصادية وا�جـنمية ا�قـمن ع�قات موجبة بمعد�ت التّ 
  .المجتمع أفرادبرفاھية 

فقة دة للنّ رة والمحدّ كشاف العوامل المؤثّ ستراسة في اتتمحور إشكالية الدّ  :إشكالية الدراسة
فقة حية با>سكندرية ومحاولة تقديم وسائل وأساليب النّ الحكومية  في قطاع الخدمات الصّ 

عف في ة ومواطن الضّ لقوّ ة  في القطاع المستھدف وذلك من خ�ل البحث عن مواطن االعامّ 
  .مة من قبل حكومات الدول الناميةحية المقدّ نات الخدمات الصّ مكوّ 
ه قام بعرض تحليلي في الفصل نّ أ فھي غير واضحة إ�ّ  للمنھج والتقنياتبالنسبة  أما    

  :تقسيمه إلى ث�ث مباحث والذي تمّ  ،ا0خير من كتابه ھذا
ة في قطاع الخدمات فقة العامّ شرات إنتاجية النّ تعرض فيه إلى تحليل مؤ: المبحث ا�ول

ة في قطاع الخدمات فقة العامّ حية ويتضمن ھذا ا0خير دراسة مؤشرات إنتاجية النّ الصّ 
وأخيرا تحليل أسباب انخفاض  - ةفقة العامّ رة على إنتاجية النّ تحليل العوامل المؤثّ  –حية الصّ 

  .ول الناميةحية بالدّ ة في قطاع الخدمات الصّ فقة العامّ إنتاجية النّ 
ة في قطاع فقة العامّ دة للنّ شاف العوامل المحدّ ستكض فيه الباحث إلى اتعرّ : المبحث الثاني
  .حية با>سكندريةالخدمات الصّ 

  .تائج والتوصياتتعرض في ھذا المبحث ا0خير إلى النّ : المبحث الثالث

ول النامية وأخرى خاصة ة بالدّ راسة إلى نتائج خاصّ م الباحث نتائج الدّ قسّ : نتائج الدراسة
  :بمحافظة ا>سكندرية وتتمثل في
  : النتائج الخاصة بالدول النامية

ل الثمانينات ول النامية شھدت تحسنا كبيرا خ�حية في الدّ مؤشرات الحالة الصّ  نّ إ    
 فقةحسن الكبير في إنتاجية النّ قدم والتّ ھذا التحسن يرجع إلى التّ  نّ وأوائل التسعينات وأ

ب الوقائي في العديد ب الوقائي على الرغم من انتشار خدمات الطّ الحكومية في مجال الطّ 

                                                                                                                                                         
 .2000 الدار الجامعية :ا>سكندرية ،)دراسة نظرية تطبيقية(قراءات في اقتصاديات الخدمات والمشروعات العامة  سعيد عبد العزيز عثمان،  -  *
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ضون لخطر الموت من مليون طفل سنويا يتعرّ  10ھناك ما يعادل  أنّ  ول النامية إ�ّ من الدّ 
بية في حين تفتقر ز بأحدث التكنولوجيات الطّ المستشفيات تجھّ  أنّ أمراض سوء التغذية كما 

حية للحد ا0دنى من التجھيزات ال�زمة لمواجھة الحا�ت حية والوحدات الصّ الصّ المراكز 
ھناك آ�ف من سكان المناطق وا0قاليم  أنّ المرضية العادية وبعض حا�ت الطوارئ بل 

التطعيمات ذات التكلفة المنخفضة  بية والريفية يواجھون الموت لعدم توفر العقاقير الطّ 
بية، مع خلل في توزيع القوى ات الطّ ر الكفء لIجھزة والمعدّ إضافة إلى ا�ستغ�ل غي

  .حيةالبشرية في قطاع الخدمات الصّ 
  : النتائج الخاصة بمحافظة اDسكندرية

ل في عدم توافر ا0رصدة المالية ال�زمة >تمام عمليات صيانة ا0جھزة وشراء تتمثّ     
افر عدد كبير من ا0دوية والمنتجات قطع الغيار المطلوبة في التوقيت الم�ئم مع عدم تو

بية، انخفاض عالية في ا0جھزة والمعدات الطّ  أعطالالوسطية خ�ل فترات طويلة، نسبة 
ات ى تشغيل ا0جھزة والمعدّ جودة الخدمة إضافة إلى عدم كفاءة العنصر البشري الذي يتولّ 

  .بيةالطّ 
  :الدراسات السابقة في الجزائر-5-3
سنة " المسار المرضي للمصاب بمرض السرطان"بعنوان  :"مشري فريدة"دراسة  -1

  .، رسالة مقدمة لنيل شھادة الماجستير*2000-2001
اختيار الباحثة لموضوع دراستھا لم يتم بطريقة آلية لكنه جاء كنتيجة  إنّ  :ھدف الدراسة

لفرد حية لربية الصّ التّ "انطلقت من موضوع  ھاأنّ ي عرفھا المسار البحثي، حيث للمراحل التّ 
انط�قا من محاولتھا لفھم الع�قة بين التنشئة ا�جتماعية والسلوكيات " في ا0سرة الجزائرية

باع الخطوات  المنھجية للبحث حية في المجتمع الجزائري، ولكن من خ�ل إتّ والعادات الصّ 
  :وصلت لھذا الموضوع الذي تھدف من خ�له إلى

وذلك بتعميق ا0بحاث ا0كاديمية في علم استكشاف ميدان جديد من الناحية العلمية،  -
علم اجتماع ا0سرة، (اجتماع الصحة مع فتح المجال أمام المقاطعة بين مختلف التخصصات 

 .وذلك في المجتمع الجزائري) روبولوجيا الصحة، علم النفس ا�جتماعينثا
مع المنھجية ظرية ونسبيا في المعرفة السوسيولوجية من الناحيتين النّ حكم ولومحاولة التّ  -

صل بالتحقيق الميداني الذي يخضع د وتتّ ظرية تتجدّ داخل الموجود بينھما فالنّ ا>شارة للتّ 
ي تبنى بدورھا انط�قا من ا�فتراضات والمفاھيم لمجموعة من الخطوات المنھجية التّ 

  .ظرية المعطاةالنّ 
  :لت فية تساؤ�ت تمثّ حاولت الباحثة ا>جابة عن عدّ : إشكالية الدراسة

 ؟ا0فرادي يحدثھا مرض السرطان على مستوى حياة رات التّ ما ھي طبيعة التغيّ  -1
الة مرض ـي حـرات واLثار فغيّ ـھذه التّ  خلقـر، وتؤثّ ـي تما ھي العوامل التّ  -2

 السرطان؟
                                                 

    .مشري فريدة، مرجع سابق  -  *
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ر، ومستوى الفعل في تحديد المسار المرضي لمرض صوّ كيف يتفاعل مستوى التّ  -3
 السرطان؟

4- �ل ا�جتماعي لمرض السرطان وبين مثّ قة بين التّ بصفة أدق ھل يوجد ھناك ع
 ز المسار المرضي للمصاب بمرض السرطان؟ي تميّ ا0فعال والممارسات التّ 

مجال ع�جي يتعامل مع " مركز مكافحة السرطان "ھل تعتبر ھياكل الع�ج -5
ع ـط أم ھو عالم اجتماعي يعكس خصوصية واقـوية فقـعة عضـالمرض كواق

مرضي للمصاب بمرض لية أساسية في فھم المسار افل خلمثّ سوسيولوجي معين وي
  السرطان؟

ل ا0سرة مرجعية أساسية في فھم المسار المرضي للمصاب بمرض ھل تمثّ  -6
 السرطان؟

اجمة كحقيقة موازية لXثار النّ  "Travail de gestionعمل التسيير "كيف يظھر  -7
طبيعته على عن حدوث مرض السرطان كنوع من ا0مراض المزمنة وما ھي 

 مختلف المستويات؟
رض السرطان كمؤشر ـاب بمـرضي للمصـالمسار الم بارـاعتھل نستطيع  -8

سوسيولوجي لفھم خصوصية بنية المجتمع الجزائري من خ�ل وضعية ھياكل 
ر ا0سري وكذلك المرجعية غيّ سق ا�جتماعي ومن خ�ل خصوصية التّ الع�ج في النّ 

  مرافقة لمرض السرطان؟ور النثروبولوجية للصّ السوسيوأ

  :راسة فتتمثل فيالدّ  فرضيات أو أھداففيما يخص  اأمّ     
 .رات في جميع جوانب الحياة ا�جتماعية للمرضغيّ المرض يحدث التّ  -1
المريض  ب مرض السرطان في تكلفة نفسية واجتماعية واقتصادية تمسّ يتسبّ  -2

مرتبط بخصوصية  Travail de gestionكلفة يرافقھا عمل تسيير ومحيطه وھذه التّ 
 .ةة ومرض السرطان خاصّ ا0مراض المزمنة عامّ 

اجمة عن ل ا�جتماعي لمرض السرطان عام� أساسيا في فھم اLثار النّ مثّ يعتبر التّ  -3
 .وعمل التسيير المرافق له ،ھذا الواقع الجديد

فاعل الحاصل بين المريض وأسرته وھذا يظھر تسيير المرض في ھياكل الع�ج التّ  -4
 .جال ا�جتماعي من خ�ل مختلف الفاعلين فيهالم
عمل تسيير على مستوى الحياة  ، يفرز المرض كمنتج لوضعية اجتماعية جديدة -5

 .ةة والحياة ا0سرية خاصّ اليومية عامّ 
ر سوسيولوجي كاشف لخصوصية ل المسار المرضي لمرضى السرطان مؤشّ مثّ ي -6

  .الجزائري العوالم ا�جتماعية الفاعلة فيه في إطار المجتمع

اعتمدت الباحثة على المنھج الكيفي كأسلوب م�ئم لطبيعة الموضوع : المنھج والتقنيات
ة بھذا الموضوع ومن جھة راسات الخاصّ ة الدّ رة أو با0حرى ندوھذا مرتبط من جھة بقلّ 



35 
 

ماعي فالبحث � ـع ا�جتـة بھدف فھم وإدراك ھذا الواقيات غنيّ ـرى البحث عن معطـأخ
كة لھذا الواقع بل ھو استكشاف لميدان جديد ة محرّ الكشف عن ع�قات سببيّ يھدف إلى 

ية لدراسات مستقبلية حول بأسلوب مرن يسمح ببناء افتراضات جديدة تكون كمادة أول
اعتماد تقنية المقابلة وذلك مع ا0طباء والمرضى وأسرھم إضافة إلى  كما تمّ  .الموضوع

  الم�حظة التي 
  :نة المقابلة فكانت كاLتيعيّ  مدعمّة، أمّاكانت 

  
  الع�ج الكيميائي              احة        قسم الع�ج با0شعةقسم الجر

  
      
  )      ذ(3 )     إ(4           )     ذ(6)     إ(4+3      )   ذ(4   )     إ(4      
  

  :نتائج الدراسة
ھم المسار المرضي ـ� في فل ا�جتماعي لمرض السرطان عام� دامثّ ـبر التّ ـيعت �

فاعل بين ز ھذا المسار أين يظھر التّ ي تميّ للمصاب بمرض السرطان وكمسير لIفعال التّ 
ى رية للمرض تتعدّ ية تصوّ ـلق خلفـقل الباطني لIفراد ليخـمير الجمعي وبين العالضّ 

نا بية كونھا تكشف عن ع�قة الفرد المصاب بمحيطه ا�جتماعي، ويظھر ھالصورة الطّ 
ي تخلق مجموعة من رض السرطان التّ ـة الصورة المرافقة لمحدّ ـعمل التسيير كنتيجة ل
 ...ا0لم والعقابتبطة بالموت،كانزمات لمواجھة ھذه الصورة المرينماذج السلوك ويفرز م

Iفراد المصابين والم�حظ من خ�ل خطابات على الھوية ا�جتماعية لبھدف المحافظة 
حة والمرض مرتبطة بالع�قة القائمة بين الصّ  رفة المبنية فيما يخصّ المع أنّ المبحوثين 

  .الفرد والمجتمع
ريض استجابة ـخص المخذه الشّ ردي يتّ ـس قرار فـجوء إلى الع�ج ليقرار اللّ  نّ إ �

ا أساسيا وھذا رو كذلك قرار جماعي يلعب فيھا اLخر دوـ0عراض عضوية ما فقط بل ھ
شخيص والع�ج رد، كما �حظت الباحثة ارتباط عمليات التّ مرتبط بالدور ا�جتماعي للف

رات المتفاعلة فيما غيّ بي بمجموعة من المتّ ز المسار المرضي داخل الفضاء الطّ ي تميّ التّ 
  .بينھا

حي حية في تنمية المستوى الصّ دور الخدمات الصّ "بعنوان  :"سعيدة شين"دراسة  -2
  .*2004- 2003سنة " نطللموا

  :راسة فيحصر أھداف الدّ  يمكن: ھدف الدراسة
 حي في العالم ككل والجزائر بصفة خاصة ومن ثمّ محاولة معرفة الوضع الصّ  -

  .مة للمواطنينحية المقدّ ة في الخدمات الصّ عف ومواطن القوّ استكشاف مواطن الضّ 
                                                 

 ، بسكرة)غير منشورة ماجستير في علم اجتماع التنميةشھادة ( واطن، لمستوى الصحي للم، دور الخدمات الصحية في تنمية اسعيدة  شين  -  *
2003-2004. 
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  .حياة ا0م والطفلتشكل خطرا على  يالتّ  معرفة ا0مراض المنتشرة وا0مراض -
 .المجتمع أفرادر الوعي الصحي بين معرفة مدى انتشا -
باء وخاصة المختصين وھل يتناسب ھؤ�ء مع عدد السكان معرفة مدى توفر ا0طّ  -

 .حيةالحالي ونفس الشيء يقال بالنسبة للھياكل الصّ 
 .ر المختصين في إدارتھابية ومدى توفّ ات الطّ ر ا0جھزة والمعدّ معرفة مدى توفّ  -

قة راسات في المواضيع المتعلّ ه لندرة الدّ نّ أ: موضوع فتقولعن أسباب اختيار ال اأمّ     
ما ترى، إضافة إلى سبب آخر  خصصات حسبحية من قبل مختلف التّ بالخدمات الصّ 

حية للمواطنين بعيدا عن ا>حصائيات قرب من الواقع لمعرفة الوضعية الصّ تمثل في التّ يو
خرى، ومعرفة مدى رضا المواطن حية وغيرھا من الھيئات ا0ي تصدرھا مديرية الصّ التّ 

  .مة لهحية المقدّ على الخدمات الصّ 
  :راسة فيتتبلور إشكالية الدّ  :إشكالية الدراسة

حي ة من خ�ل تنمية المستوى الصّ ة المحليّ ميّ ال في التنحية لھا دور فعّ ھل الخدمات الصّ  
  للمواطن؟

  :ل فيراسة فتتمثّ ا0سئلة الجزئية للدّ  اأمّ     
حية للمواطن على مستوى مدينة نمية الصّ حية الموجودة تساھم في التّ الصّ ھل الھياكل  -1

 بسكرة؟
حية للمواطن على مستوى مدينة نمية الصّ اھم في التّ ـالي يسـبي الحھل التأطير الطّ  -2

 بسكرة؟
 حية للمواطن على مستوى مدينة بسكرة؟نمية الصّ ھل الخدمات الصيد�نية تساھم في التّ  -3
مواطن على ـحية للنمية الصّ ال الوقاية تساھم في التّ ـفي مج حيةدمات الصّ ـھل الخ -4

  ة بسكرة؟ـمستوى مدين

فه العديد من الباحثين ي يعرّ قامت الباحثة باختيار المنھج الوصفي الذ :المنھجية والتقنيات
الموضوع ي تتكامل لوصف الظاھرة أو مجموعة من ا>جراءات البحثية التّ : "هنّ على أ

لي� كافيا ودقيقا ـحليلھا تحـتھا وتـلحقائق والبيانات وتصنيفھا ومعالجاعتمادا على جمع ا
ل ـيمات عن الظاھرة أو الموضوع محـج أو تعمـ�ستخ�ص د�لتھا والوصول إلى نتائ

  .راسةه المنھج المناسب للدّ وترى بأنّ ". البحث
والم�حظة بدون  اختيار تقنية ا�ستمارة مع المقابلة فقد تمّ  التقنيات فيما يخص اأمّ     

  .مواطن 1000مواطن من أصل  40اختيار  الرسمية والتقارير وتمّ  ا>حصاءات ،مشاركة
  :لت إليھا الباحثة فيي توصّ تائج التّ ل النّ تتمثّ : نتائج الدراسة

ھات الحوامل مقارنة بالسنوات الماضية ويرجع وفيات ا0طفال وا0مّ ل انخفاض معدّ  �
ي ساعدت على تكوين مة في مجال ا0مومة والطفولة التّ المقدّ حية بب إلى الخدمات الصّ السّ 
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على وعي تام  أصبحنّ واتي ھات اللّ ـدى ا0مـة لدى المواطنين وخاصّ ـي لوعي صحّ 
 .بضرورة متابعة حملھنّ 

ر الھياكل توفّ  أنّ نمية ا�جتماعية وذلك انط�قا من حية دور كبير في التّ للھياكل الصّ  نّ إ �
مواعيد  وإتباعبية جل إجراء الفحوصات الطّ المواطنين إليھا من أ ديسمح بتردّ  حيةالصّ 

 .الخ....لقيحالتّ 
 أنحية للمواطن فمن غير المعقول تنمية الصّ الباء له دور كبير في ر ا0طّ توفّ  نّ إ �

شك�ن خدمة يية فكليھما ر ھياكل صعبة بدون أطباء و� أطباء بدون ھياكل صحّ نتصوّ 
 .Lخرين من أداء مھامه أو وظيفتهحدھما يعرقل اأصحية وغياب 

 أنّ من  حية للمواطن انط�قانمية الصّ ر الخدمات الصيد�نية له دور كبير في التّ توفّ  �
  .تهواء يساعد المريض على استعادة صحّ توفر الدّ 

حة ة للصّ قافية والبيئيّ رات ا�جتماعية والثّ المتغيّ "بعنوان : "فضيلة صدراتي"دراسة  -3
  .2005سنة  *"المحلي والمرض داخل المجتمع

  :ل فيتتمثّ  تحديدھا من قبل الباحثة ي تمّ راسة والتّ من أھم أھداف ھذه الدّ  إنّ  :ھدف الدراسة
رات صوّ ة والتّ قافية والبيئيّ رات ا�جتماعية والثّ محاولة الكشف عن العوامل والمتغيّ  -

الي العمل على بالتّ و لIفراد،حي ي تلعب دورا كبيرا في تحديد المستوى الصّ التقليدية التّ 
 .بھا وتقليل نسبة ا>صابة بھاتجنّ 

ا>نسان ھو  أنّ محاولة إجراء تقارب ولو ذھني بين البيئة وا>نسان وترسيخ فكرة  -
 .رھام فيھا ويسيّ بيعة وھو الذي يتحكّ المالك والمسيطر وسيد للطّ 

لھي إقاب أو ع ه عقاب من الطبيعةنّ ع الفكرة التقليدية حول المرض بأمحاولة نز -
 .يحرك ساكنا أنده ا0مراض دون الي يرضخ ل�ستس�م وتقيّ وبالتّ 

كن منھا جل التمّ ا0مراض المنتشرة من أ حي، وحصرمحاولة معرفة الوضع الصّ  -
 .صدي لھاصة عمليات التّ حية المختّ ل على الھيئات الصّ حيث تسھّ 

رھا المنطلق ا0ساسي نشئة ا�جتماعية داخل ا0سرة باعتبايح أسس التّ ضمحاولة تو -
 .حة والمرضفي ترسيخ ا0سس السليمة للصّ 

رغم من لة الموضوع باجدّ : أسباب اختيار الموضوع فتعود لنقطتين أساسيتين ھما اأمّ    
  .أصالته واھتمامھا الشخصي بالموضوع

  :إشكالية الدراسة
  حة والمرض؟للصّ دة ة عوامل محدّ ة والبيئيّ مدى يمكن اعتبار العوامل ا�جتماعيّ  إلى أيّ 

  : تتمثل الفرضية الرئيسية في: فرضيات الدراسة
  :يؤدي إلى انتشار ا0مراض ومن أھم مؤشراتھا) المعيشي(ث الوسط البيئي تلوّ  أنّ  -

                                                 
غير  ماجستير في علم اجتماع التنميةشھادة (ض داخل المجتمع المحلي، فضيلة صدراتي، المتغيرات ا4جتماعية الثقافية والبيئية للصحة والمر  -  *

 .2006-2005، بسكرة، )منشورة
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 .ما ساعد على التخفيف من انتشار ا0مراضونظيف كلّ  كن صحيما كان السّ كلّ  -1
  .حي يساعد على انتشار ا0مراضث غير الصّ الحي الملوّ  -2

ھم أا0مراض و رانتشامن  اقية لIسرة تساھم بشكل كبير في الحدّ حية الرّ قافة الصّ الثّ  نّ إ -
  :راتھامؤشّ 

 .ا0مراضخفيف من انتشار ا0سرة تساعد على التّ  0فرادحية قافة الصّ الثّ  -1
لھا تأثير في ا>صابة ببعض ) عبيب الشّ لة في الطّ ممثّ (عبية لشّ المعتقدات ا -2

  .ا0مراض

اختارت الباحثة المنھج الوصفي الذي يقوم بدراسة الظاھرة كما توجد  :التقنياتالمنھجية و
  .عبير عنھا كيفيا وكميافي الواقع، ووصفھا وصفا دقيقا، والتّ 

 والوثائق ، ا�ستمارة السجّ�تنة، الم�حظةبعت تقنية المقابلة المقنّ فاتّ  التقنيات اأمّ    
  أسرة  123: حجمھانة ع عيّ قارير وذلك مسمية والتّ الرّ  تا>حصائيا

  : مأخوذة كالتالي
   أسرة       30   ⇐مسكن   726حي   أسرة       36   ⇐حي العالية   
  أسرة  30    ⇐أسرة       حي سيدي غزال   22   ⇐حي المسيد   

  
  

  :توصلت الباحثة لمجموعة من النتائج: نتائج الدراسة
Yصابة لة تعتبر أسبابا أصلية أو مساعدة فيّ قاة والثّ ة وا�جتماعيّ روف البيئيّ الظّ  إنّ  �

 .مراضا0ب
 .حية لIسرة إلى مستويات خطيرةقافة الصّ ر الثّ حي وتدھوّ ي الوعي الصّ تدنّ  �
ة ا>نسان وس�مته الظروف ا�جتماعية والثقافية والبيئية تلعب دورا كبيرا في صحّ  إنّ  �

الضوء على مدى تأثير  ب إلقاءعلماء الطّ م على ھذا الوضع يحتّ  نّ إ ،من ا0مراض
ابقة نات السّ ة عند معالجة المرضى، فالتوازن بين المكوّ قافية والبيئيّ الظروف ا�جتماعية والثّ 

كل التوازن إضافة إلى الجانب البيولوجي لYنسان تشّ ) ةة، البيئيّ قافيّ ة، الثّ ا�جتماعيّ (الذكر 
  .مارلل في ھذا التوازن يعني الدّ خ أيّ  نّ المحافظة على ا>نسان وبقائه، وإ جلالحقيقي من أ
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  خ�صة •

 بية في المجتمعحية والطّ والمشك�ت الصّ بي بدراسة القضايا علم ا�جتماع الطّ يھتم    
ر في الجانب ي ترتبط وتؤثّ ة التّ نظيمات والمؤسسات ا�جتماعيّ التّ  ،ةكالع�قات ا�جتماعيّ 

ب، كارتباط علم ص ارتباطا وثيقا بعلم الطّ خصّ بط ھذا التّ حي للمجتمع، ويرتبي والصّ الطّ 
ا�جتماع بالعلوم ا0خرى ومن ھنا أصبح من الضروري صياغة فھم جديد للظواھر 

بي، فھو الذي يساعد على تطوير ا يقوم على الجانب ا�جتماعي الطّ مفھ ،يةحية والمرضّ الصّ 
ة ص بالحقائق الخاصّ خصّ ھذا التّ  تمّ فإذن يھ ،حية بشكل عامأسلوب الع�ج، والرعاية الصّ 

حية، كما يھتم بدراسة مات الصّ نظيمات والمنظّ ة للتّ والوظائف ا�جتماعيّ  ،حة والمرضبالصّ 
ثر ذلك على تطوير لمريض لمعرفة الع�قة بينھما، وأللطبيب واا�جتماعي السلوك 

  .بيةوتحسين الع�قة والعناية الطّ 
خصص من بي كتھم مجا�ت علم ا�جتماع الطّ ض 0ومن خ�ل ھذا الفصل حاولنا عر   

ب وعلم ا�جتماع كما في مجالي علم الطّ  صات علم ا�جتماع إضافة إلى أھميتهتخص
بھذا " �تھاة تمثّ ة وفعاليّ الع�قة الع�جيّ " :ل فيراسة الذي يتمثّ استعرضنا ع�قة موضوع الدّ 

رضية للطبيب ـا0دوار المعن " Parsonsبارسونز " روحةـ�ل عرض 0طـالعلم من خ
حول ع�قة نوع المرض بنوع الع�قة " Friedsonفريدسون " وأطروحةوالمريض 

فاعلية في العملية التّ حول  "Straussستروس "المريض، إضافة إلى أطروحة –الطبيب 
  .ة بينھماالع�قة الع�جيّ 
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مجال (ة بھذا المجال قي تناولت المواضيع المتعلّ راسات التّ قنا لمجموعة من الدّ كما تطرّ 
راسات في المجتمع في العالم الغربي والعالم العربي وأيضا إلى الدّ  ،)والمرضحة الصّ 

   .الجزائري
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ظرة برزت فيھا النّ  يمن الميادين التّ  ة اھتمامات عديدة، إذ يعدّ العامّ  الصحةعرف ميدان     
ة، بل تدخلھا في فسيّ ة والنّ ي � تغفل العوامل ا�جتماعيّ ظرة التّ لنّ مرض، تلك اة  للا�جتماعيّ 

ي روعيت في مجال الصّحة العامّة والبحوث ة التّ الحسبان، فلقد مھّدت التدابير ا�جتماعيّ 
والدّراسات الصّحية إلى النھوض بالجانب ا�جتماعي وا�رتقاء بالمستوى الثّقافي والتربوي 

 مان ا=كيد ل$رتفاع بمستوى البيئة حيث أنّ ذلك ھو الضّ  عتبار أنّ ل9فراد والجماعات، با
الجھد الذي يبذل من أجلھا يحتاج إلى إسھام الذين  ة أمر مجتمعي، ولذلك فإنّ ة البيئصحّ 

يعنيھم المجتمع وفي مقدّمتھم ا=طبّاء وعلماء ا�جتماع وعلماء النّفس وا=خصائيين 
  .ا�جتماعيين وا�قتصاديين وغيرھم

  
ما ھي توازن بين اCنسان ة في واقع ا=مر إنّ الصّحة العامّ  ناحية أخرى نجد أنّ ومن     

فسوء ... ة والسلوكية والنّفسية والطّبيةربويّ ة والتّ والوسط الذي يعيش فيه من النواحي البدنيّ 
 الحالة الصّحية وأخطار المھنة ورداءة المسكن وارتفاع معد�ت الوفيات وانتشار ا=مراض

المعدية أدى ببعض ا=مم إلى التفكير في ظھور الع$قة بين ھذه العوامل المجتمعة وظھور 
ر طوّ حة ھدف من أھداف التّ حيث اعتبروا الصّ  م19ا=مراض وكان ذلك في القرن 

ا�جتماعي وا�قتصادي وھو حق أساسي لكلّ الشّعوب، ولقد عاش العالم سنوات طويلة 
لطّب ھي ع$ج المرضى فإذا امتدّت ھذه المھمّة إلى أكثر من مھمة علوم ا ره أنّ وفي تصوّ 

نوات ا=خيرة ذلك فإنّھا � تتجاوز الوقاية من ا=مراض ولقد تغيّر ھذا المفھوم في السّ 
" حةالصّ " حيث اشتدّ الجدل حول تحديد معنى "منظمة الصحة العالمية"وخاصّة منذ قيام 
يبعدھا عن التحديد السلبي الذي كان  حة الذيظّمة التعريف الصحيح للصّ وأعطت ھذه المن

  .معطى لھا
  

أن يراعى فيه ا�عتبارات الجديدة في ◌ّ  كي يكون مثمرا �بدّ ع$ج المرضى  كما أنّ     
لمريض والوسط ا�جتماعي الذي ي يمكن استغ$لھا في الع$ج، فاالمجال ا�جتماعي التّ 

ضوا مؤقتا فيه، كلھا عوامل ھامّة ويعمل ضمنه ومجتمع المستشفى الذي يصبح ع يحيى
  .تتفاعل ويؤثّر بعضھا على اLخر

  
نقطتين ھامتين في موضوعنا خاصة ولنا من خ$ل ھذا الفصل استعراض ولذا حا    

حة من حيث مفھومھا ، الصّ حة والمرضالصّ ة وھما بي عامّ ومواضيع علم ا�جتماع الطّ 
ديد من السوسيولوجيين، إضافة إلى أھميتھا من قبل الع التحديد المفاھيميوجدت لھا وكيف 

  .في المجتمع ككل ومستوياتھا
  

ة بة في حدوثه خاصّ فقد عالجناه من حيث مفھومه وأھم العوامل المتسبّ  المرضا أمّ    
  .له التاريخ الطبيعية منھا، إضافة إلى العوامل ا�جتماعيّ 
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دراستنا و ھي ع$قة مفھومي  إضافة للصّحة و المرض سنحاول التطرّق لنقطة ھامّة في   

، ھذا المفھوم الذي حظي باھتمام كبير في اLونة ا=خيرة من قبل بالجسد الصحة و المرض
  .علم اجتماع الجسدص �جتماع وبالتالي ظھور تخصّ اعلماء 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  :ومفاھيمھا النظرية  الصحة-1

راسات قديم الدّ ا=ساسيات الضرورية في عرض وتتحديد المفاھيم من  أنّ فيه  ا �شكّ ممّ     
مفھوم وفقا لما يمليه  بكلّ م بوعي المقصود يتفھّ  أنحتى يستطيع القارئ ة، والبحوث العلميّ 
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الجزء تقديم مجموعة من المفاھيم المرتبطة راسة ولذا سنحاول في ھذا عليه موضوع الدّ 
  :حة والمرض وذلك على النحو التاليبمفھوم الصّ 

  
  :حةللصّ المفھوم ا%جتماعي -1-1

لمرض فعدم مرض اCنسان وظھور ع$مات ا حة بالمرض منذ القدممفھوم الصّ ارتبط    
اCنسان  أنّ العقلية وا�جتماعية يعني  ،عليه من جميع النواحي الفيزيولوجية والعضوية

  .حةع بقدر متفاوت ونسبي من الصّ يتمتّ 
ي ة والتّ ة منھا وا�جتماعيّ ظھور ا=مراض العضويّ بعد حة الصّ ا�ھتمام بقضايا  أوقد بد   

ه أصبح بحاجة إلى جيا =نّ أو ع$   ائياـحة سواء وقإلى الصّ جاه ان ا�تّ ـفرضت على اCنس
حة ا�ختراع وشعور اCنسان بالصّ  الحاجة أمّ  نّ $بتعاد عن شبح المرض والموت =حة لالصّ 

أو قضايا        قضايا مباشرة ومنظورة  ق باCنسان منما يتعلّ   يكون في جميع أنيجب 
 ،ةأو الفكريّ        ةالعقليّ ،ة ة أو الجسديّ واحي الجسميّ ة غير منظورة وباكتمال جميع النّ خفيّ 

  .1ةة والسوسيولوجيّ ا�جتماعيّ  ةوالنفسيّ الفيزيولوجية 
  

ى معين ة بمعنرفت وربط في كلّ  ،ة حضاراتاحل وعدّ رة مھذا المفھوم بعدّ  رّ لذا فقد م    
خصية حة الشّ الصّ أساسا نحو جه حة لديھم يتّ مفھوم الصّ  أنّ نجد  اCغريقيةففي الحضارة 

ة الفرد عن طريق ا�ھتمام بنظافته وتغذيته وغيرھا من ا=مور وقد كان ة صحّ بمعنى تقويّ 
ي تعني والتّ ) Hygiene(قت كلمة ومنه اشتّ  "Hygia  ھيجية"حة يدعى له خاص بالصّ إلھم 
  .حةالصّ 

جه نحو البيئة لذلك كان للرومان طرق ر ھذا المفھوم ليتّ وفي العصر الروماني تطوّ 
  .مختلفة لتصريف الفض$ت

  
به P  أمرھممطبقين ما  منھمحة خاصة المسلمون كما لم يجھل العرب أھمية حفظ الصّ     

عن  خليبالتّ  حةعلى الحفاظ على الصّ  ن الكريم الذي نصّ آتعالى، وذلك من خ$ل القر
  .نه العلم فيما بعد ذلكوالذي بيّ  ...شرب الخمر وأكل الخنازير

ة ليجد له عدّ  2ا كان عليه سابقاممّ ة حة أكثر شموليّ الصّ وفي الوقت الحالي أصبح مفھوم     
  :ةة واجتماعيّ ة وثقافيّ ة علميّ تعاريف طبيّ 

 :النظرة الطبية العلمية للصحة -1-1-1
الجسم ى عضو من ا=عضاء أو جھاز من أجھزة أو إل ظر إلى الجسم ككلّ تسمح بالنّ     

حاجات ومستجيبا لا لة مشبعذا كان يؤدي وظائفه بفعاليّ ة إة طبيّ ه في حالة صحيّ نّ على أ

                                                 
 .69قدري الشيخ علي، سوسن سمور، ماري حداد، مرجع سابق، ص  -  1
 .29سعاد شايب، مرجع سابق، ص  -  2
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ا دوره لمتطلبات أو حاجيات البيئة سواء في ذلك ا�حتياجات الداخلية أو الخارجية ومؤديّ 
  .كاثرمو والتّ في النّ 

 
 :المنظور الثقافي للصحة -1-1-2

 فأنواعكس ا=سلوب الذي يختارونه للحياة ـاس تعـة النصحّ  أنّ ظور ـھذا المن يرى    
صلة بتنظيم م المتّ يّ ـر كثيرا بالقي المجتمع تتأثّ ـھا فـ�ت الوفيات وأنواعا=مراض ومعدّ 

  .1ا=سرة والعمل والترويج
 
  :النظرة الطبية ا%جتماعية للصحة -1-1-3

ة ة مفاھيم ومن قبل عدّ أخذت عدّ  ھاأنّ راسة إذ لدّ وا صخصّ للتّ نظرة بالنسبة أھم  وھي تعدّ    
وازن حالة التّ : "ة ھي ـحالصّ  أنّ رى ـالذي ي" Perkins بركنز"باحثين فمث$ نجد تعريف 

ة الضارّ ف الجسم مع العوامل حالة التوازن ھذه تنتج من تكيّ  نّ وألوظائف الجسم سبي النّ 
ة تقوم بھا قوى الجسم للمحافظة على يّ ة ايجابف الجسم عمليّ تكيّ  نّ ض لھا وأي يتعرّ التّ 

  .2"توازنه
  

حة من خ$ل مجموعة من فھي علم وفن الوقاية من المرض وا�رتقاء بالصّ◌ّ     
  .3مة من قبل المجتمع وتشمل العديد من المجا�ت والميادينالمجھودات المنظّ 

حة المثالية لصّ طرف ا حدّ ج قياس تدرّ  ھاأنّ تھا على ناحية شدّ من  حةفت الصّ كما عرّ     
حة وبين الطرفين درجات متفاوتة من الصّ ) الموت(حة رف اLخر ھو انعدام الصّ والطّ 

  :حھا الشكل التاليحة كما يوضّ وعلى ذلك تكون درجات الصّ 
  
  
  
  
  

  .18ص  مرجع سابق،عبد الحي محمود حسن صالح، : المصدر    

حة مة الصّ ريف الذي قدمته منظّ حة فھو التععريف ا=كثر قبو� لمعنى الصّ التّ  اأمّ     
كامل الجمالي حالة التّ : "ة ھيـحالصّ  أنّ على  والذي ينصّ  1948عام  )O.M.S(العالمية 

                                                 
 .06، 05بن فرج الله بختة، مرجع سابق، ص ص  -  1
 .17، ص 2003دار المعرفة الجامعية، : ، ا.سكندريةالصحة العامة بين البعدين ا�جتماعي والثقافيعبد الحي محمود حسن صالح،  -  2
، 2004.سكندرية، دار المعرفة الجامعية ، االصحة العامة والرعاية الصحية من المنظور ا�جتماعيسلوى عثمان الصديقي، السيد رمضان،  -  3

 .23ص 

شكل يوضح درجات  -)01(الشكل رقم 
متوسط  يجابيةصحة إ -الصحة 

 الس8مة
ض رم
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كما كان سائدا ولفترة " د الخلو من المرض والعاھاتوالعقلي وا�جتماعي للفرد وليس مجرّ 
  .طويلة

  
حة نستطيع القول لمية للصّ ة العاظمالمنّ حة وتعريف من خ$ل التعاريف السابقة للصّ      
 وأبعادنات من مكوّ  در ما يضمّ ـد الخلو من المرض أو العاھة، بقھذا المفھوم ليس مجرّ  نّ بأ

  .1مترابطة
  
 :ل فينات مترابطة تتمثّ ث$ث مكوّ ھذا المفھوم  يضمّ  :مكونات الصحة -1-2
 :الجسدية أو الجسميةالناحية  -1-2-1

منھا بواجب  أعضاء تقوم كلّ ن من م يتكوّ الجس نّ ة =وھنا نعني بھا الناحية العضويّ     
ر وعمل اCنسان، إذا قيام أعضاء الجسم بوظائفھا على أكمل وجه وتطوّ  د تخدم نموّ محدّ 
ي وجود مرض وكذلك ا=عضاء جميعھا حة ووجود خلل في وظيفة عضو يعنالصّ  يعني

ومن الوسائل  ،2ة الفردل بعضھا البعض �كتمال صحّ ھا تكمّ تتوازن مع بعضھا =نّ  أنيجب 
 :حيةبعة لتقدير حالة البدن الصّ المتّ 
         .دراسة مقاييس -
  .الفحص اCكلينيكي -
  .          قياس التغذية -
  .3اختيارات كيميائية ومختبرية مختلفة-
 
 :الناحية العقلية أو الفكرية -1-2-2

ل والذكاء تمثّ لضج وا�ستعدادات واطاق مفاھيم جديدة مثل القدرات والنّ تدخل في ھذا النّ     
 نّ ة الفرد =وافع، فقدرة العقل على أداء وظائفه يعني اكتمال صحّ علم والدّ واCدراك والتّ 

اء الجسم فإذا كان العقل حكم بجميع أعضاء أو أجزالعقل يعطي أوامره إلى ا=عصاب للتّ 
سم ل9عصاب وبالتالي أعضاء الجة المسلك والطريقة ا=وامر ستكون ايجابيّ  نّ سليما فإ

  .تمارس وظائفھا على أكمل وجهس
  
العقل  نّ فسي وا�جتماعي =والنّ  الجسمي وا�تزانه عن طريق العقل يأتي التوازن =نّ   

دار ما يصدر من أوامر ـد أداء العقل لوظائفه بمقواحي ويحدّ حكم بجميع ھذه النّ مركز التّ 
  .4ايجابية ل9عضاء

  :الصحة ا%جتماعية -1-2-3

                                                 
 .49، ص 2000دار النھضة العربية، : ، بيروتالخدمة ا�جتماعية الطبيةأحمد فايز النماس،  -  1
 .70قدري الشيخ علي، سوسن سمور، ماري حداد، مرجع سابق، ص  -  2
 .50، 49أحمد فايز النماس، مرجع سابق، ص ص  -  3
 .71، 70ص  وسن سمور، ماري حداد، مرجع سابق، صقدري الشيخ علي، س -  4
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 نّ تعريفه غير واضح و= أنّ  إ�ّ ) حة ا�جتماعيةالصّ (حة يعرف بـ ھناك مكون آخر للصّ     
البيئة (ا�جتماعي وا�قتصادي  الوضع نّ مع بأسره، فإـالتالي لمجتـ=سرة وب الفرد ينتمي

رات ته فمث$ تعاطي الخمور وإدمان المخدّ ي يعيش بھا لھا تأثير على صحّ التّ ) ةا�جتماعي
 .ةة على ابت$ء البيئة ا�جتماعيّ رق ھي بعض ا=دلّ وحوادث الطّ 

، لما 1ة ا=فراد والجماعات تعتمد بدرجة كبيرة على البيئة ا�جتماعيةصحّ  نّ لذلك فإ    
ة في مجال العلوم لھذا المفھوم من أھمية لدى كافة العلوم اCنسانية والطبيعية وخاصّ 

ب في العظمى والكبيرة للطّ  ل9ھميةوھذا  بي تعتبر جماع العلوم ومجال الطّ تّ ا�جتماعية ال
د اCنسانية جمعاء والذي الي البعد عن شبح الموت الذي يھدّ مجال درء خطر المرض وبالتّ 

  .2أسبابه ا=مراض من أھمّ 
فإذن ومن خ$ل ما سبق يمكن اعتبار حالة الفرد صحيّة إذا توفّرت العناصر     

ابقة الذّكر و ھي الجوانب البدنية والمكوّنات ا=ساسية للصحة،والتّي تتمثّل في الجوانب س
لى العكس تماما عو ،الة وإيجابيةبصورة فعّ ،حيث تكون متكاملة، ووالنفسية وا�جتماعية 

� تعتبر  يثـر حــكقة الذّ ـاب$ثة السّ وانب الثّ ـرف جانب من ھذه الجـانح إذا نزلت درجة أو
فسيرات تلف باخت$ف التّ ر يخـتوى آخـبل يستلزم وضعھا بمس حية متكاملة،الحالة الصّ 

   3.راتالمؤثّ و
 :مستويات الصحة -1-3

مدرج قياسي طرفه  ھاأنّ صورھا على نتّ  أنحة يمكننا ابق للصّ ـريف السـالتعمن منظور     
رفين توجد درجات حة، وبين الطّ ـلي انعدام الصّ ـرف السفة والطّ حة المثاليّ العلوي الصّ 

ي سبقت اCشارة حة التّ نات الصّ ع الفرد بمكوّ بّ ع وتشحة تعتمد على مدى تمتّ متفاوتة من الصّ 
 4:فيما يلي حةنوجز درجات الصّ  أنإليھا ويمكن 

 :الصحة المثالية -1-3-1
أي ة ة وا�جتماعيّ ة والعقليّ ة والنفسيّ كامل المثالي لجميع الجوانب الجسميّ حالة التّ وھي      

افة الجوانب ـة بكنيّ ـطأو با اھرةـأمراض ظ يا من أيّ ـي يكون فيھا الفرد خالالحالة التّ 
  .5ةة وا�جتماعيّ فسيّ ة والنّ ة والعقليّ البدنيّ  ،ةالصحيّ 

  :الصحة ا%يجابية -1-3-2
ويكون قادرا من  نسبيا من الدرجة المثالية قلّ ن ھنا اCنسان في درجة أو مقياس أويكو     

راض ا=م أخطاروالعقلية والفيزيولوجية على مجابھة جميع النواحي ا�جتماعية والعضوية 
ة ة وقادرا على إبداء نوع من المقاومة والمناعة الطبيعيّ ومواجھتھا بطريقة ايجابية وقويّ 

ة من جة عاليّ رر كثيرا عند إصابته بمرض معين مع الحفاظ على دة تجعله � يتأثّ والمعنويّ 

                                                 
 .50 اس، مرجع سابق، صمحمد فايز النأ -  1
 .72 قدري الشيخ علي، سوسن سمور، ماري حداد، مرجع سابق، ص -  2
 .18، ص 2002دار الفكر للطباعة و النشر،: ،اGردن 3،طالصحة و الس,مة العامةأمل البكري،  -  3
 .17، ص 2007دار الفكر العربي، : ، القاھرةحة والتربية الصحيةالصس8مة، بھاء الدين  -  4
 .24سلوى عثمان الصديقي، السيد رمضان، مرجع سابق، ص  -  5
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ء ا أمام المرض، � يثنيه المرض على أداي تجعله قويّ ة والتّ ة والطبيعيّ ة المناعيّ ا�يجابيّ 
  .1ةالي المجتمعيّ ة وبالتّ ة والعضويّ خصيّ وظائفه الشّ 

 
 :الصحة المتوسطة -1-3-3

رات يسقط الفرد مؤثّ  ض =يّ حة، وعند التعرّ ة من الصّ وفيھا � تتوفر طاقة ايجابيّ     
مرض  ة ومناعة لمجابھة أيّ قدرة وفعاليّ  قلّ أ اCنسانبحيث يكون  ،2والمجتمع للمرض

يصل إلى درجات أو  أنخص بھذا المرض ويمكن ر الشّ أثّ ض له بحيث عند اCصابة يتيتعرّ 
الي تعطيل ة وبالتّ ة وا�جتماعيّ حياته ويمنعه من أداء واجباته العضويّ ر على يؤثّ  أقلّ مستوى 

زانه واكتماله من النواحي فاعل ا�جتماعي وعدم اتّ اته والتّ اCنسان جزئيا أو كليا =داء مھمّ 
وازن ھنا في العطاء والتعامل والتّ  اCنسانجه ة، ويتّ ة والجسديّ ة والعقليّ فسيّ ة والنّ ا�جتماعيّ 

ة منھا أو مجال راته سواء ا�قتصاديّ من المجتمع ومن مقدّ  با=خذفسي ويبدأ ا�جتماعي والنّ 
  زان، بحيث يكون وافق وا�تّ والتّ الع$قات 

  .3ا يعطيه لهمن المجتمع أكثر ممّ  أخذه
 
 :المرض غير الظاھر -1-3-4

ة واضحة ولكن يمكن في ھذا المستوى � يشكو الفرد من أعراض مرضيّ في ھذا     
أو نتيجة بحث الحالة بية حاليل الطّ المستوى اكتشاف بعض ا=مراض نتيجة ا�ختبارات والتّ 

ي يعاني منھا بل ومن عرف عن قرب على الظروف والصعوبات التّ ة للفرد، والتّ ا�جتماعيّ 
  .ي مستوى معيشتهتدنّ 
 
  :رالمرض الظاھ -1-3-5

ة أو نفسيّ ) ةوظيفيّ (ة يشكو الفرد من بعض ا=مراض سواء كانت بدنيّ في ھذا المستوى     
  .4ةه العامّ على تدني صحتّ  تدلّ  وأعراضة، وتبدو عليه ع$مات أو اجتماعيّ 

 
 :انعدام الصحة كليا أو ا%حتضار -1-3-6

ه بعد خص بمرض خطير � يمكن ع$جھر جليا ھذه المرحلة في حالة إصابة الشّ تظ    
ب ھذا المرض على طاقته يتغلّ Cنقاذ اCنسان من ھذا المرض بحيث محاو�ت عديدة 

 بي بحيث يبدون أحيانا عاجزين عن تقديم أيّ سق الطّ ة لعمل النّ ة والمھنيّ ة والعمليّ الديناميكيّ 
  .5ع$ج

                                                 
 .73 قدري الشيخ علي، سوسن سمور، ماري حداد، مرجع سابق، ص -  1
، )غير منشورة كتوراه علوم في علم اجتماع التنميةرسالة د(شعباني مالك، دور ا.ذاعة المحلية في نشر الوعي الصحي لدى الطالب الجماعي،  -  2

 .128، ص 2006-  2005 ،قسنطينة
 .73 قدري الشيخ علي، سوسن سمور، ماري حداد، مرجع سابق، ص -  3
 .18بھاء الدين س8مة، مرجع سابق، ص  -  4
 .73قدري الشيخ علي،سوسن سمور ،ماري حداد ،مرجع سابق،ص  -  5
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فقط، كامل البدني حة � يقتصر على التّ مفھوم الصّ  نّ أم نخلص إلى القول بما تقدّ  من كلّ 

مة تعريف منظّ  أنّ ضح لنا أيضا فسي وا�جتماعي أيضا، كما يتّ ولكن يشتمل الجانب النّ 
عقل الفرد وبدنه ومجتمعه الذي يعيش  أنّ ة حيث مول وا�يجابيّ صف بالشّ ة يتّ حة العالميّ الصّ 

ر به، فكثير من ا=مراض منھا في اLخر ويتأثّ  ر كلّ نون وحدة واحدة متكاملة يؤثّ فيه يكوّ 
بشكل عام واعت$ل  ا=مراض أنّ ة، كما فسيّ بھا بعض المشاكل وا�ضطرابات النّ ة تسبّ بدنيّ ال

  ر في سعادته وفي استقرارهحة بشكل خاص تمنع الفرد من الكسب وتؤثّ الصّ 
  .1النفسي

المجتمع في حالة ثابتة حي للفرد واعتبار المستوى الصّ إضافة إلى أنّه � يمكننا     
ة قوى أو ه ينتج من تفاعل عدّ ذلك =نّ و )ديناميكية (عتبر في حالة حركة ، بل ي) استاتيكية(

أو سلبيّا فيما يتعلقّ باكتساب الصّحة أو  يكون ايجابيّاجاه قد منھا في اتّ  عوامل يعمل كلّ 
، أو نتيجة للتّفاعل الذي ينشأ الصّحي في أيّ وقت بمثابة محصّلةفقدانھا، ويكون المستوى 

وإذا تغلبّت العوامل  فإذا تغلبّت العوامل السّلبيّة ظھرت الحالة المرضية،بين ھذه العوامل، 
  2.ا�يجابيّة استمرت حالة الصّحة و السّ$مة

  :كظاھرة اجتماعية  المرض -2

جزه وخوفه وع اCنسانل المرض والموت مظھرين من مظاھر قلق يمثّ فيه  ا � شكّ ممّ    
لمجتمعات العديد من اCجراءات والممارسات اس في مختلف اخذ النّ يتّ وكإجراءات دفاعية 

ر والقلق وتسود في ة التوتّ ة المرض أو القضاء عليه وأيضا لتخفيف حدّ لتخفيف حدّ 
فھا رؤى مختلفة لحا�ت المرض والموت ومن ھنا يأخذ مھا أو تخلّ المجتمعات بحسب تقدّ 

البشرية  يمسّ فھو  3المرض مفاھيم ذات د��ت اجتماعية ترتبط بثقافة المجتمع ومعتقداته
دة وھناك ة الجيّ ة وا�جتماعيّ ة والعقليّ اس تعتمد على حالتھم الجسميّ حياة النّ  =نّ جمعاء  

  :4تعريف المرض سنحاول تناولھا فيما يأتيحول تعقيدات عديدة 
  

 :لمرضا%جتماعي ل المفھوم  -2-1
" و "مانفر ف$نز"ته فھو كما يرى في صحّ العصور تحديا لTنسان منذ أقدم المرض  يعدّ     

د الفرد والجماعة والمجتمع ككل، لھذا نجد ي تھدّ ، من الظواھر الخطيرة التّ "بيش كيوزھر
من الحماية من  له وقاية وع$جا بدءاصدي عا في أساليب وإجراءات المجتمعات للتّ تنوّ 

ى وغيرھا ووصو� إل "عبيب الشّ الطّ "حر وومن البرد والحر ومرورا بالسّ الطبيعة  أخطار

                                                 
 .19، 18ص  سابق، ص بھاء الدين س8مة، مرجع -  1
             2004دار المعرفة الجامعية ،: ، ا.سكندريةالخدمة ا�جتماعية في المجال الطّبيإبراھيم عبد الھادي المليجي، سلوى عثمان الصديقي،  - 2

  .131ص 
 .49عبد الس8م بشير الدويبي، مرجع سابق، ص  -  3
 .38ص   ،2007، دار الوفاء لدنيا الطباعة والنشر :ا.سكندرية، ادية وأثرھا على الوعي الطبيالعوامل ا�جتماعية وا�قتصمحمد علي س8مة،  -  4
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ة منھا نه من القضاء على العديد من ا=مراض وخاصّ م علمي مكّ قه اCنسان من تقدّ ما حقّ 
  .1ةالوبائيّ 

ف عبر العصور بتعريفات مختلفة تتباين فيما بينھا تبعا لثقافة وغاية ولذا فقد عرّ     
و يعرفونه بما يخدم أ ا�جتماعيين  فا=خصائيين ،فهخص الذي عرّ ة الشّ ومھنص وتخصّ 

عملھم  بمجال أو يختصّ  فونه بما يخدميعرّ حيين الصّ ص بمجال عملھم، وا=خصائيين يخت
حسب فونه حة والمرض من اختصاصات أخرى يعرّ الصّ إلى جانب من لھم ع$قة بمجال 

  .2صھمويخدم تخصّ  ما يختصّ 
  
البدائيين اعتقدوا  أنّ عبر مختلف العصور ھو ف بھا المرض ي عرّ التّ ومن التعريفات     
والبعض ب ر وطيّ حياتھم تحكمھا ا=رواح أو الشياطين أو العفاريت فالبعض منھا خيّ  أنّ 

حرة من رجال القبيلة ھم ا=قدر على اLخر منھا شرير ومعادي، وكان الكھنة والسّ 
منھم طرد ھذه ا=رواح أو الشياطين استدعائھم ويطلب  عامل معھا، فكان يتمّ صال والتّ ا�تّ 

ه يعتبر بأنّ  ه ظلّ ولكنّ  اCغريقير تفسير المرض في أوائل العصر تغيّ بأسرع ما يمكن ولقد 
على ضرورة  ي تنصّ ماوية التّ انات السّ جاءت الديّ  أنإلى  ،3ةينتيجة أسباب فوق طبيع

حة، واعتبار المرض عارض ويجب على اCنسان عدم ا�ستھانة المحافظة على الصّ 
كنولوجيا مت التّ انات تقدّ ن وجود الديّ ومع تزام ...لجسم والسعي نحو ع$ج ا=مراضبا

ة وأصبحت ھناك اكتشافات ة والعلميّ بيّ ة والطّ والعلوم جميعھا ومن ضمنھا العلوم ا�جتماعيّ 
ه نّ ظرة إلى المرض على أية فأصبحت النّ معالجة ا=مراض المزمنة والوبائة في مجال طبيّ 

م في ة تتقدّ بيّ كنولوجيا الطّ تّ عارض عقلي أو جسمي يجب ع$جه ويجب الوقاية منه فبدأت ال
رات تختلف باخت$ف المجال العلمي وأصبح لھذا المفھوم تصوّ ...  4مجال الوقاية والع$ج

  :رات فيويمكن تحديد ھذه التصوّ 
  
 :ة للمرضة العلميّ بيّ ظرة الطّ النّ  -2-1-1

 كيف سواءر وأداء الوظائف والتّ طوّ والتّ مو يعني الفشل أو ا�ضطراب في عمليات النّ     
  .وأجھزتهمن أعضائه  أو أيّ  سبة للجسم ككلّ بالنّ 
 
  :ة للمرضقافيّ ظرة الثّ النّ  -2-1-2
كبير  ر إلى حدّ المجرى ا�جتماعي للمرض يتأثّ  أنّ ة وھي يكشف ھذا المنظور حقيقة ھامّ    

إذن فثقافة .الثّقافةقافي للمجتمع ويتكامل مع نماذج الحياة القائمة في تلك بالمضمون الثّ 
ره واكتساب أساليب الحياة وتحديد ا=ھداف جوانب نمو الفرد وتطوّ  في كلّ  رالجماعة تؤثّ 

                                                 
 .49 عبد الس8م بشير الدويبي، مرجع سابق، ص -  1
 .98 قدري الشيخ علي، سوسن سمور، ماري حداد، مرجع سابق، ص -  2
 .77عبد المجيد الشاعر، يوسف أبو الرب،  رشدي قطاس، مرجع سابق، ص  -  3
 .100 قدري الشيخ علي، سوسن سمور، ماري حداد، مرجع سابق، ص -  4
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وتوافقه  ا=خطارض لھا الفرد وأساليب استجابته لھذه ي يتعرّ طلعات وعوامل الخطر التّ والتّ 
  .1معھا

 
 :النظرة ا%جتماعية للمرض -2-1-3
جتماع ة مفكرين في علم ا�اختلفت التعريفات حول تحديد مفھوم المرض فبرز عدّ     

 د ميكانيكيدف"ھذا المفھوم حسب وجھة نظره فنجد مث$  ىواحد على حد بي يتناول كلّ الطّ 
David Mécanique "  ه حالة باثولوجية تنتاب بأنّ ": يقول " بيعلم ا�جتماع الطّ "في كتابه

ه على ي حثّ ـعن دورھا فة، فض$ الفرد وتجعله غير قادر على أداء واجباته ا�جتماعيّ 
لى القيام بأدواره ـي تعينه علك المؤھ$ت التّ ـه � يمتحاب كليا من المجتمع =نّ ا�نس

  . "ةا�جتماعيّ 
  

" بعلم ا�جتماع كما مطبق على الطّ "في كتابه " فيزباترك ري"كما نجد تعريف لـ    
الفرد نتيجة سوء تكييفه للمجتمع بسبب اضطراب وتلكؤ وقصور  المرض خلل مسّ : "يقول

  .2"ف للمجتمعكيّ تمع بالفرد وعدم أھلية الفرد على التّ ـع$قة المج
 أنّ  :"يث يقولـح" T. Parsons تالكوت بارسونز"ف آخر لـ ـجد تعريـنوفي المقابل 

  .3"يطرةتحت السّ  يظلّ  أنل عبئا على المجتمع ولذلك يجب المرض يمثّ 
" بيتماع الطّ علم ا�ج"ف المرض في كتابه يعرّ  " Kinth Jonseكينث جونز"في حين نجد 

عجز يصيب عضو أو مجموعة أعضاء الفرد بسبب الظروف ا�جتماعية : "هنّ أعلى 
  ".ةيليّ فضة والتّ رة في أنشطته وفعالياته اليوميّ لبية المحيطة بالفرد والمؤثّ السّ 

فاء منه ما يكون الشّ كل لعضو ما ربّ الشّ ه حالة التّغيّر في الوظيفة أو ف المرض بأنّ كما يعرّ 
  .تلقي الع$ج المناسب  صعبا دون

كبيرة بصورة و يصيب مجتمعات  (Epidamic)و المرض قد يكون على شكل وباء 
ارتفعت  ه كان مستوطنا ثمّ أنّ يسبق له اCصابة بھذا المرض،أو  مجتمع لم أو ،مفاجئة

بمعنى  (Endimic)أو قد يكون مستوطنا .�ت إصابته ارتفاعا ملحوظا و بشكل مفاجيءمعدّ 
موجود وباق باستمرار في مجتمع معين و لكن بشكل بدائي، وھناك المرض  أنّ المرض
و يعني حدوث المرض على شكل حا�ت انفرادية وعلى فترات  (Spordic)ا�نفرادي 

  4.متقطّعة  فھو يصيب فردا أو آخر من حين Lخر
  
 أنّ القول  ة عن المرض نستطيعة الطبيّ ظرة ا�جتماعيّ للنّ ابقة عاريف السّ من خ$ل التّ     

ه يحدث نتيجة قصور عضو أو أكثر من نّ دة تختلف باخت$ف ا=فراد وأمتعدّ  للمرض معان

                                                 
 .26بن فرج الله بختة، مرجع سابق، ص  -  1
 .123سابق، ص   إحسان محمد حسن، مرجع -  2
 .47طارق السيد، مرجع سابق، ص  -  3
  .20، 19ص ص ،2002للنشر و التوزيع و الطباعة،  دار المسيرة: ، اGردنمباديء في الصّحة و السّ,مة العامّةتاW قطيشات و آخرون ،  -  4



52 
 

نھا تغيير أو ة من شأبأعراض غير طبيعيّ ، أو ھي شعور 1عضو بوظيفته على أكمل وجه
ة، ة وا�جتماعيّ فسيّ ة والنّ ة والعقليّ نة في الجسم من جميع النواحي الجسديّ إعاقة وظيفة معيّ 

ات من ر الوظيفة أو عدم القدرة على أداء المھمّ يكون المرض جزءا أساسيا من تغيّ  بحيث
ه عدم شعور اCنسان وحصوله نّ الحاجات والمستلزمات أو أ =بسطجميع الجوانب وأدائه 

  .2اتهي يحتاجھا =داء مھمّ على الراحة الطبيعية التّ 
  
 :التاريخ الطبيعي للمرض -2-2
مرض الفترات الزمنية المتعاقبة لحدوث المرض وتنقسم إلى يقصد بالتاريخ الطبيعي لل    

 :مرحلتين
 :مرحلة ما قبل المرض -2-2-1

عناصر ة ي تسبق حدوث المرض وبدايته عند اCنسان وھناك عدّ وھي الفترة الزمنية التّ     
 :وعوامل لھذه المرحلة وھي

 .لمرضبب المباشر للمرض وقد يكون ا�ستعداد لوھو عنصر، والسّ : العامل المرضي -
وھو كائن حي كالميكروبات والبكتيريا والفيروسات ينتقل من إنسان مريض : العائل -

 .إلى إنسان
ي تساعد على تثبيت المرض وانتشاره ة التّ ة أو المجتمعيّ حية أو ا=سريّ البيئة سواء الصّ  -

  .3وتكون بمثابة المناخ الذي يحدث فيه المرض
يحدث مرض في  أنإذ � يمكن ) لث الوبائيالمث(ويطلق على ھذه العوامل الث$ثة     

بالمرض ھي عند حدوث  واحد من ھذه العوامل، ونقطة بداية إصابة اCنسان غياب أيّ 
  .4عملية تأثير بين ھذه العوامل الث$ثة

 :مرحلة المرض -2-2-2
ة بعدّ  ره به ويمرّ بالمرض بدخوله جسمه وتأثّ  اCنساني يصاب فيھا وھي المرحلة التّ    

 :مراحل ھي
ر ب للمرض أو يتأثّ ويحتضن خ$لھا اCنسان الكائن الحي المسبّ : مرحلة الحضانة -1

  .6المرض أعراضظھور ، وھي تسبق 5كيميائيا أو بيولوجيا أو بيئيا فيحدث المرض
ظھر فيھا أعراض ومظاھر المرض كارتفاع درجة حرارة وت: مرحلة بوادر المرض-2

القدرة العينين أو إنھاك القوى الجسمية وعدم  ر لون الوجه أوالجسم أو انخفاضھا أو تغيّ 
  ...العمل أو التعامل مع اLخرين على

                                                 
 .217، ص )تب (المكتب الجامعي الحديث، : درية، ا.سكنعلم ا�جتماع في مجال الطبإبراھيم ظيفة،  -  1
 .99 قدري الشيخ علي، سوسن سمور، ماري حداد، مرجع سابق، ص -  2
 .23، ص 2006المكتب الجامعي الحديث، : زاريطةاG، تماعية في المجال الطبيالممارسة المھنية للخدمة ا�جعبد المنصف حسن علي رشوان،  -  3
 .60أحمد فايز النحاس، مرجع سابق، ص  -  4
 .23عبد المنصف حسن علي رشوان، مرجع سابق، ص  -  5
 .48عبد الحي محمود حسن صالح، مرجع سابق، ص  -  6
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دخل الع$جي نتيجة اLثار ب التّ ر الجسم بمسببات المرض ويتطلّ وفيھا يتأثّ : قممرحلة السّ -3
  .اجمة عن المرضالنّ 
زه اCنسان المريض فتعجرات متناقضة لدى حدث تغيّ وفيھا ت: مرحلة تناقض المرض -4

بية احة والمثول للفحوص الطّ ب ذلك الجلوس والرّ عن الحركة الطبيعية في حياته ويتطلّ 
  .ةواCجراءات الع$جيّ 

مواجھة أسباب المرض وتناول المريض الع$ج تحت اCشراف  تمّ وفيھا ت: فاءمرحلة الشّ -5
عن اھتمام ب ذلك فض$ ي، إذ تطلّ انفسبي وعناية ا=خصائي ا�جتماعي وا=خصائي النّ الطّ 

  .ورعاية ومتابعة من ا=سرة المحيطة
فسي فاء لكي يستعيد المريض توازنه الجسمي والنّ وتلي مرحلة الشّ : مرحلة النقاھة -6

ة اCنسان استعدادا لممارسة مواقف الحياة ة لشخصيّ ة والوظيفيّ وتتكامل العمليات البنائيّ 
  .بأسلوب طبيعي كما كان قبل اCصابة بالمرض

تؤتى الخطوات الع$جية ثمارھا � ي وفي بعض ا=مراض التّ : العجز أو الموتمرحلة  -7
من فاء فتصل الحالة إلى درجة لة المرض إلى حالة الشّ اوتفشل في إيجاد حلول تنقله من ح

ا�ستمرار بصورة طبيعية سواء كان ذلك في صورة  تعجزه عنالعجز تقعده في الحياة و
  .اھةمؤقتة أو دائمة تسمى عجزا أو ع

ولم  الكلويمثل حا�ت اCصابة بالسرطان أو الفشل  متأخرادخل الع$جي إذا كان التّ  اأمّ 
ة لTنسان فاء فتكون الوفاة نتيجة طبيعيّ قدم والشّ ينتج عن الع$ج درجة من درجات التّ 

  :نھا الشكل التالياريخ الطبيعي للمرض يبيّ ، وتتابع ا=حداث للتّ 1المريض
  

  -شكل يوضح مراحل المرض -) 02(رقم الشكل 
  
  
  

                                                 
 .24 ،23ص  عبد المنصف حسن علي رشوان، مرجع سابق، ص -  1

  مرحلة المرض  مرحلة ما قبل المرض
العمليات 
  المرضية

  قبل إصابة اCنسان
  العائلمل                  العا

  الممرض
  
  

  العوامل البيئية      
) المعروف بينھا والمجھول(

تجمع بين العامل الممرض 
والعائل أو تبعث منبھا معرضا 

  المرض في اCنسانمسلك      

 الشفـاء
داخل 

ا.نسان 
 العائل

 الموت

 الحالة المزمنة
 خلل 

 السقم
 العجز

 العلاج والأمراض

  تغييرات تركيبية

 وظيفية
تأسس المنبه أو العامل  

 الممرض وزاد بالتكاثر

مناعة 

 ومقاومة

 و
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  .61، ص ، مرجع سابقاسفايز النمحمد أ: المصدر
  
  

 :)بات ا;مراضمسبّ (ر مستويات الصحة العوامل التي تقرّ  -2-3
ب ھذا تضافر مختلف ويتطلّ ...  حة للجميعحة العالمية على شعار الصّ الصّ ت منظمة أكدّ     

الة من جميع والفعّ ب المشاركة ا�يجابية حة للجميع، كما يتطلّ الصّ  لتوفيرالجھود والقطاعات 
مجتمع من  نمية الشاملة في أيّ التّ حة ھي أساس عملية الصّ  أنّ الھيئات على اعتبار 

رة بعضھا في عديد من العوامل المتفاعلة والمؤثّ المجتمع ب أيّ ة ر صحّ المجتمعات وتتأثّ 
دھا علماء لمرض ولقد حدّ ب احة به وتسبّ الصّ ات ر مستويي تقرّ بعض وھذه العوامل التّ 

  :1ظرياتحة في العديد من النّ الصّ 
  
 :بب الواحد للمرضنظرية السّ  -2-3-1
 ھمأنّ ى قة بالبيئة واCنسان العائل حتّ ميكروبات تناسى العلماء ا=سباب المتعلّ الباكتشاف    
ومثال ذلك .ن المرضالقضاء على الميكروبات وطرق انتشارھا يمكن من الوقاية م أنّ وا ظنّ 

                                                 
 .25سلوى عثمان الصديقي، السيد رمضان، مرجع سابق، ص  -  1

  .على المرض
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  

  تأثر العائل والمنبه       استجابة العائل
  نشأة مبكرة للمرض     آفة مبكرة خفية

  مرض متقدم        نقاھة
  

مستويات 
  الوقاية

  ا�رتقاء           حماية
  بالصحة           خاصة

التشخيص 
  والع$ج المبكر

  التأھيل  من العجز الحد

  الوقاية الثالثة  الوقاية الثانوية  الوقاية ا�بتدائية
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خطيط حكم والتّ الي يمكن التّ وبالتّ  ،1لوعي لمرض السّ ب النّ المسبّ  ميكروب السل والذي يعدّ 
للوقاية أو القضاء عليه في حالة ل للوقاية من ھذا المرض وذلك بإبعاد ميكروب السّ 

  وھنا تجاھلت ھذه النظرية العوامل (اCصابة 
  .2)خصية المرتبطة بالمريضل الشّ رة في المرض والعوامة المؤثّ البيئيّ 

  
 

 :دة للمرضنظرية ا;سباب المتعدّ  -2-3-2
حة حة ليسا في حالة استاتيكية ثابتة ولكن وراء كل حالة من الصّ المرض والصّ  إنّ    

يجابي إغيير المستمر، حيث يعمل اCنسان جاھدا للحفاظ على مستوى والمرض ظاھرة التّ 
حة وإذا ي تحاول قلب ميزان الصّ ة وا�جتماعية والتّ ة والعقليّ القوى الحيوية والطبيعيّ  ضدّ 
بت العوامل ا�يجابية استمرت حالة ت الحالة المرضية وإذا تغلّ رلبية ظھبت العوامل السّ تغلّ 

  .3$مةحة والسّ الصّ 
  

منھا  ة عوامل وقوى يعمل كلّ حي للفرد والمجتمع من تفاعل عدّ الصّ فإذن ينتج المستوى     
حي حة أو فقدھا والمستوى الصّ ق باكتساب الصّ أو سلبيا فيما يتعلّ  ايجابيا جاه قد يكونفي اتّ 

  :4بين ھذه العوامل التي تتمثل في فاعل الذي ينشأتّ لة أو نتيجة لليكون بمثابة محصّ 
  
  :ل>مراضبات النوعية العوامل المتعلقة بالمسبّ  -1

ة في الطبيعة أو غير ت حيّ كانء اسووعي ھو العامل أو العنصر أو المادة ب النّ المسبّ     
ا=مراض أحيانا بوجودھا وأوقات أخرى لعدم وجودھا تسبب المرض  ي تسببحية والتّ 

  :5ة أقسامالنوعية إلى عدّ بات مسبّ لھذه ا وتنقسم
  
 :المسببات الحيوية -1

مبيا ا=: ة مثلوحيدة الخليّ قد تكون ھذه المسببات من أصل حيواني أو نباتي، فا=ولى      
 سكارسأو ا�نكلستوما أو اC.ديدان البلھارسيا:دة الخ$يا مثلالحيوانات متعدّ  أو يا،والم$ر

  .6الفطريات والبكتيريا والفيروسات: ب الثاني مثلالمسبّ  اأمّ 
 
  :بات الغذائيةالمسبّ  -2

ة عوامل ي تنتج من عدّ غذية والتّ سوء التّ  أمراضي ترتبط بأسباب بات التّ المسبّ وھي تلك     
  :ھي

                                                 
 .41عبد الحي محمود حسن صالح، مرجع سابق، ص  -  1
 .25 سلوى عثمان الصديقي، السيد رمضان، مرجع سابق، ص -  2
 .41 عبد الحي محمود حسن صالح، مرجع سابق، ص -  3
 .26 سلوى عثمان الصديقي، السيد رمضان، مرجع سابق، ص -  4
 .104 قدري الشيخ علي، سوسن سمور، ماري حداد، مرجع سابق، ص -  5
 .150شعباني مالك، مرجع سابق، ص  -  6
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 :الكميات المتناولة من الطعامنقص  .أ 

ھو ما يسمى سوء التغذية ا=ساسية حيث ينتج من عدم حصول الفرد على كفايته من  و    
 :الطعام ومن العناصر الغذائية ويرجع ذلك إلى

 .الجھل بأنواع ا=طعمة ذات القيمة الغذائية المرتفعة -
 .يتاميناتالعادات الغذائية الخاطئة كتناول ا=طعمة الخالية من الف -
 .الفقر وارتفاع أسعار بعض المواد الغذائية -
أو استخدام بعض   ة ا=رضا يؤدي إلى انخفاض في غلّ انخفاض خصوبة التربة ممّ  -

 .غذائية أضرارب عنھا من ة ا=رض الزراعية وما يتسبّ المواد الكيماوية لزيادة غلّ 
ة لجميع حقيقيّ ي ا�حتياجات الي تغطّ عدم الحصول على الكميات المتاحة والتّ  -

 .المواطنين
 :زيادة الحاجات الوظيفية .ب 

ة ة نتيجة ظروف خاصّ ي تحتاج إلى زيادة في كمية العناصر الغذائيّ التّ ھي الحا�ت  و   
  .ةيات الجراحيّ أو العملّ  مثل حا�ت الحمل أو الرضاعة أو حا�ت المرض

  
  
 
 :الجھاز الھضمي بأمراضالعوامل ا;خرى المرتبطة  .ج 

م أو إفراز مواد بفقد كميات من الدّ  اإمّ ي تؤذي ا=معاء الطفيلية والتّ  با=مراض ةكاCصاب    
 .1ةة والمعدنيّ ل امتصاص العناصر الغذائيّ سامة تقلّ 

ي تفرزھا الغدد ي تحدث بسبب اخت$ل عمل الھرمونات التّ والتّ : مسببات وظيفية -3
 .كريماء مثل السّ الصّ 

 .2حوادث والفيضانات والز�زل وا=عاصيرمثل الحرائق وال: ةبات ميكانيكيّ مسبّ  -4
ة بالمجتمع ل في العوامل المرتبطة بالظروف الطبيعيّ وتتمثّ : ةبات الطبيعيّ المسبّ  -5

  .طوبة والضوء والكھرباء واCشعاعاتل في عوامل الحرارة والرّ والمحيطة باCنسان وتتمثّ 
ة وقد تكون سببا أساسيا حير في الظروف الصّ انخفاضھا تؤثّ فارتفاع درجة الحرارة أو     

لى ران عوء الخافت أو الزائد أو الضوضاء ذاتھا يؤثّ الضّ  أنّ حية كما في اعت$ل الحالة الصّ 
 .3الخ ....معة السّ ة اCبصار أو حدّ قوّ 
غاز الفسفور وقد صاص أو ة من البيئة كمركبات الرّ قد تكون خارجيّ :ةبات كيميائيّ مسبّ  -6

 .4...كري م أثناء البول السّ ن مواد في الدّ تكوّ كة من داخل اCنسان تكون داخليّ 

                                                 
 .27 سلوى عثمان الصديقي، السيد رمضان، مرجع سابق، ص -  1
 .103،104ص  قدري الشيخ علي، سوسن سمور، ماري حداد، مرجع سابق، ص -  2
 .28 بق، صسلوى عثمان الصديقي، السيد رمضان، مرجع سا -  3
 .150 مرجع سابق، صشعباني مالك،  -  4
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فسي اتجة عن الضغط العصبي والنّ وھي ا=مراض النّ : ةة وا�جتماعيّ فسيّ بات النّ المسبّ  -7
وعدم الشعور  ا=سرية والمھنية ا=عباءاتجة عن بسبب مشك$ت الحياة، والمشك$ت النّ 

عن مشك$ت تعاطي و وازن الوجداني ي تنتج من عدم التّ وكذلك تلك التّ ، با=مان والطمأنينة
 .1المخدرات
  

  ":العائل المضيف"العوامل المتعلقة باCنسان  -2
خصية ص بظروف اCنسان من أمراض تصيب اCنسان تبعا لصفاته الشّ وھي عوامل تختّ    

  ة وھي تعتمد على ة أو ا�جتماعيّ وعيّ ة أو النّ أو الوراثيّ 
  :وعية ل9مراض ومنھابات النّ المسبّ 

باCنسان من  ق بما يختصّ ي تتعلّ وھي التّ : ة والعاداتيّ خصة والشّ العوامل ا�جتماعيّ  -1
حة ظافة والصّ ة وعادات المحافظة على النّ ة وصفات وراثيّ ة وسلوكيّ عادات غذائيّ 

 .2ةوالممارسات الجنسيّ 
نة من ا=عمار من نة تكون أكثر انتشارا بين مجموعات معيّ معيّ  أمراضھناك : نالسّ  -2

موية ب ا=وعية الدّ ن، تصلّ رطان عند متوسطي السّ الحصبة عند ا=طفال، السّ : ھا مثلغير
م مرض القلب تبدي ازديادا في انتشارھا مع تقدّ أ: ين، وكثيرا من ا=مراض مثلعند المسنّ 

 .3نالسّ 
وھي أمراض تصيب الذكور مثل البروستات وأمراض تصيب اCناث مثل : الجنس -3

 .حمالرّ دي أو سرطان سرطان الثّ 
ة ومدى أداء العقل ق باCدراك والقدرات العقليّ وھي عوامل تتعلّ : ةالعوامل العقليّ  -4

مكتسبة تكون  أن اإمّ وھذه  ،ة الطفلمال شخصيّ ر ونمو واكتّ ر على تطوّ يؤثّ لوظائفه وھذا 
 .4ة عند الطفلضج ومقدار القدرات العقليّ ق بالنّ ي تتعلّ ة والتّ تكون وراثيّ  أن اوإمّ من البيئة 

ي تنتقل عن طريق الجينات وقد يكون ھناك ة التّ فات الوراثيّ وھي الصّ : ةالعوامل الوراثيّ  -5
يلي الوراثي أو ة بالعين أو العمى اللّ ث للمرض مثل المياه البيضاء الوراثيّ استعداد مورّ 

 كري، وھي عوامل منة أو البول السّ الحساسيّ 
 5.....فه جنس خصائصه عن أس$ لكلّ  أنّ خصائص اCنسان، إذ  
وھي اجتھادات تصيب ا=عضاء نتيجة الجھد الزائد أو طول " وظيفة ا=عضاء: "المھنة -6

ھر الزائد وھذه راسة الزائدة أو السّ فترة استخدام العضو، وا�جتھادات العقلية نتيجة الدّ 
احة وتعود ا=عضاء إلى طبيعتھا الوظيفية بعد خص بالرّ ا=مراض تنتھي عندما يشعر الشّ 

 .6حةاالرّ 
                                                 

 .21 مرجع سابق، صبھاء الدين س8مة،  -  1
 .104 قدري الشيخ علي، سوسن سمور، ماري حداد، مرجع سابق، ص -  2
 .63، 62احمد فايز النماس، مرجع سابق، ص ص  -  3
 .105 ،104ص  قدري الشيخ علي، سوسن سمور، ماري حداد، مرجع سابق، ص -  4
 .151 شعباني مالك، مرجع سابق، ص -  5
 .105 قدري الشيخ علي، سوسن سمور، ماري حداد، مرجع سابق، ص -  6
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الجلد  يھيئهة مثل ما وھي قد تكون مقاومة آليّ : ةوعيّ ة غير النّ المقومات الطبيعيّ  -7
.... وحموضة اCفرازات  وإفرازات،وشعيرات  أھدابوالغشاء المخاطي وما له من 

 .1بمساعدة مواد خاصة ل9مراضوعية بات النّ ي تكون لھا قابلية محاربة المسبّ وغيرھا والتّ 
 ل ي يعيش فيھا، عنصران يكمّ اCنسان وبيئته التّ  إنّ : ئةعوامل تتعلق بالبي -8

وتركيبه الجسمي كما ة اCنسان ر في صحّ منھما اLخر، و� يمكن فصلھما فالبيئة تؤثّ  كلّ 
م فيھا ر في البيئة ويتحكّ اCنسان يؤثّ  أنّ ته وعاداته ومعتقداته، كما ته ونفسيّ ر في شخصيّ تؤثّ 

ة الواسع تشمل كل ما يحيط باCنسان من عناصر طبيعيّ كبير، والبيئة بمعناھا  إلى حدّ 
 .2ةة وبيولوجيّ واجتماعيّ 
  

الموقع الجغرافي وا�رتفاع وا�نخفاض : ة تشمل الظروف الجغرافية مثلفالبيئة الطبيعيّ     
ة مثل نوع عن سطح البحر، سواء كانت بصورة مباشرة أو غير مباشرة والحالة الجيولوجيّ 

ا يؤدي ة ا=كسجين ممّ تؤدي إلى قلّ فالمناطق المرتفعة عن سطح البحر  التربة ونوع الغذاء
ياح والرطوبة وحركة الرّ  المناخ فيشمل درجات الحرارة اأمّ  .نفسيھاز التّ ـى أمراض الجـإل

ة حية للفرد من حيث موسميّ ة والصّ ة وا�قتصاديّ روف ا�جتماعيّ ـر على الظـحيث تؤثّ 
  .3ا=مراض

  
عام الطّ ر في ي تؤثّ ة التّ ة والنباتيّ فتشمل كل عناصر المملكة الحيوانيّ  ةولوجيّ البيئة البي اأمّ  -

راعة أو ر في عادات اCنسان وعمله في الزّ ي تؤثّ ة في نقل ا=مراض التّ والعوامل الوسيط
  .4ناعةالصّ 

  
 ةبيولوجيّ  ية سواء كانتر في معظمھا بأسباب مادّ تفسّ  ا=مراض أنّ رغم : ةالبيئة ا�جتماعيّ -

في تدعيم  اإمّ ة لھا دورھا المساعد ة وثقافيّ ھناك عوامل اجتماعيّ  نّ ة أو غيرھا فإأو كيماويّ 
  .5نھاوتوطّ  ا=مراضالمرض أو في انتشار حة ومقاومة الصّ 

  
ن من ة، المجتمع الذي يعيش فيه اCنسان والذي يتكوّ ونعني ببيئة اCنسان ا�جتماعيّ    

يعيش  أنمھم، واCنسان � يستطيع وقيّ ومعتقداتھم اتھم والجماعات الذين لھم عادا=فراد 
والمجتمع الذي ينشأ به الفرد ھو الذي يكسبه  –في جماعة  ر وجوده إ�ّ بمفرده بل � يتصوّ 

 ة وكلّ ما يمارسه الفرد من سلوك وعادات صحيّ  فكلّ  -افةوالمعتقدات والثقّ قاليد والعادات التّ 

                                                 
 .29 سلوى عثمان الصديقي، السيد رمضان، مرجع سابق، ص -  1
 .238 بھاء الدين س8مة، مرجع سابق، ص -  2
 .30 سلوى عثمان الصديقي، السيد رمضان، مرجع سابق، ص -  3
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ف على البيئة والمجتمع الذي يتوقّ  و=سرتهله حية ية الصّ عامه من أساليب وطرق الرّ ما يتعلّ 
  .1ةنشئة ا�جتماعيّ كبير على التّ  إلى حدّ سلوك ا=فراد يعتمد  أنّ  عاش فيه، أي

  :ھارات أھمّ ة مؤشّ ة عدّ ة وعواملھا التأثيريّ ويدخل ضمن البيئة ا�جتماعيّ     
  

   :ية والجھلا;مّ 
ى أنواع ا=مراض ض ا=فراد إلى شتّ م في تعرّ ل والمھّ والجھل دورھا الفاع يةا;مّ تلعب     

ي ھي عدم القدرة على ية التّ ي قد تفتك بعدد كبير من ا=فراد والجماعات فا=مّ وا=وبئة التّ 
تجعل الفرد بعيدا عن معرفة واستيعاب ما يدور في محيطه من أشياء القراءة والكتابة 

طور في محيط عمله وأسرته ومجتمعه والتّ قدم وحوادث، وتجعله أيضا غير قادر على التّ 
ته ا�جتماعية مع اLخرين اوع$ق المحلي وإحداث اضطرابات على مستوى تفكيره وسلوكه

ا يقود إلى مرضه لمحيط الذي يعيش فيه ويتفاعل معه، وھذا ممّ فه مع ار سلبا في تكيّ مما يؤثّ 
عليم تتناسب طرديا مع لتّ حالة ا أنّ ما أظھرته مختلف ا=بحاث  ، وھذا2تهواعت$ل صحّ 

حي، والعكس عليم ارتفع المستوى الصّ ما ارتفع مستوى التّ مجتمع فكلّ  حية في أيّ الحالة الصّ 
  .3أيضا

  
على قدرات الفرد في استيعاب محيطه أثير ية في التّ خطورة عن ا=مّ  ف$ يقلّ  الجھل اأمّ    

مة للفرد الذي يشھدھا كون مؤسفة ومحطّ قد ت حداثأووإدراك ماھية ما يقع من قضايا 
ويتعامل معھا، فالجھل يعني ضعف قدرة الفرد على الفھم وإدراك ما يحدث في المجتمع 

ما يوقع الفرد في مشك$ت وھذا ....عايش مع معطياته ومفرداته عامل معه والتّ وصعوبة التّ 
المرض إذ  أسيري صعوباتھا وھنا يكون ھذا الفرد � يستطيع تخطّ ه يفيسلوكية وتفاعلية وتك
  .4بالقضاء على حياته كليا � يستطيع تجاوزه إ�ّ 

  
  :ا;سرة والحياة العائلية

ما تعنيه ھذه الكلمة   أسرة أو نقرؤھا، � نجد صعوبة في معرفةسماع كلمة  عندما يتمّ     
ليم المتكامل، ولكن الصعوبة تظھر عندما ة يرتكز عليھا بناء المجتمع السّ سة ھامّ فھي مؤسّ 

 نّ ومع ذلك فإدا، رة تعبيرا دقيقا محدّ إيجاد صياغة لما تعنيه ھذه الكلمة في جملة معبّ نحاول 
 "أوجست كونت "حسب نظرته من بينھم فوا ا=سرة كلّ العديد من الباحثين والعلماء عرّ 

  الذي يرى 
" ن لوكجو" اأمّ ، "رطوّ تّ لاي يبدأ منھا قطة التّ ة ا=ولى في جسم اCنسان وھي النّ الخليّ  :"ھابأنّ 
بني م وا�صطفاء، أو التّ مجموعة من ا=شخاص ارتبطوا بروابط الزواج والدّ : "ھارى بأنّ في

                                                 
 .239 بھاء الدين س8مة، مرجع سابق، ص -  1
 .240إحسان محمد حسن، مرجع سابق، ص  -  2
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 فھي تعدّ . 1"ة ومتفاعلة يتقاسمون عبء الحياة وينعمون بعطائھاة مستقلّ نين حياة معيشيّ مكوّ 
ھا نّ ، وتعتبر حلقة الوصل بين الفرد والمجتمع وأا لھاالمجتمع مھمّ  مھمة للمجتمع كما يعدّ 

  . 2سواء من منھما على حدّ  ز كلّ ي تميّ مات والخواص التّ مصدر السّ 
  

ينشأ فيھا ة قائمة بذاتھا اجتماعيّ ة عن مؤسسة رإذن ھي عبا فا=سرةوبناء على ذلك    
على ما يحدث في ھذه المؤسسة من تفاعل  ابناء وتتبلور من خ$لھا معالم شخصيته،الطفل 

ا=سرة مسؤولة تماما عن بناء  نّ ة بھا وإرة أساليبھا الخاصّ أس ولكلّ  أفرادھاوع$قات بين 
 ر في كلّ تؤثّ  ، فھي3ة الطفل وتعتبر ا=سرة في المجتمع بمثابة القلب في الجسدشخصيّ 

 وتعتبر عامل من عوامل اCصابة بالمرض .حيةة والصّ خصيّ ة والشّ عليميّ ياته التّ جوانب ح
 التّي تسھم في إحداثة نظيميّ رتيبات التّ التّ من بين  أنّ حيث يشير علماء ا�جتماع إلى 

ة للطفل، فمث$ جودة الع$قة بين الطفل نشئة ا�جتماعيّ فاعل ا=سري والتّ المرض أنماط التّ 
المستوى المعيشي ل9سرة من  أنّ كما   4ة مع أمهفسية خاصّ ته النّ ا لصحّ ة جدّ وأبويه مھمّ 

رة ويقاس ھذا المستوى بمدى حصول ا=فراد ا=س =فرادحية أثير على الحالة الصّ نه التّ شأ
 Cشباع كلّ  خل ومدى مناسبتهعليمية ويرتبط بالدّ ة والتّ ة والسكنيّ على حاجتھم الغذائيّ 

معيشة ما انخفض مستوى اله كلّ نّ راسات على أالدّ د ة للمعيشة، حيث تؤكّ الحاجات الضروريّ 
من أھم  الذي يعدّ  ،5تبط بالفقري مستوى المعيشة يرتدنّ  نّ رات المرض، وإما زادت مؤشّ كلّ 

بات خص الفقير ھو الذي � يستطيع اقتناء أدنى متطلّ بة للمرض والوفاة، فالشّ العوامل المسبّ 
  .6من العيش ومواصلة مسار حياتهن الحياة ليتمكّ 

  :حة والمرض فيما يليرة في الصّ على ضوء ما سبق يمكن إيجاز العوامل ا=سرية المؤثّ   
 .حيةجوء للخدمة الصّ ة له تأثير واضح على انتشار ا=مراض واللّ ا=سر أفرادعدد  -
 )...الفض$تتصريف ظافة، النّ  ( حيةدخل ا=سرة له أھمية في ا�ھتمام بالقواعد الصّ  -
عامل مع ي تمتلكھا في التّ ، والوسائل التّ 7ةحيّ القواعد الصّ  باعإتّ ثقافة ا=سرة من خ$ل  -

 .8المرض
أو غير  ةة الحكوميّ حيّ جوء إلى الخدمة الصّ ھا من خ$ل اللّ طبيعة ا=سرة وحجمھا ونوع -

 .ةالحكوميّ 
حة والمرض ومثال ذلك زواج ا=قارب ر في الصّ ثّ نوع ا=سرة ونظم الزواج الذي له أ -

 .يزيد من معدل ا=مراض الوراثية
 .1ة وترابطھاطبيعة الع$قات ا=سريّ  -

                                                 
 .134يوسف أبو الرب، رشدي قطاس، مرجع سابق، ص عبد المجيد الشاعر،  -  1
 .07ص  ،2005 والتوزيع،دار وائل للنشر  :عمان ،العائلةعلم اجتماع  الحسن،إحسان محمد  -  2
 .134عبد المجيد الشاعر، يوسف أبو الرب، رشدي قطاس، مرجع سابق، ص  -  3
 .154 شعباني مالك، مرجع سابق، ص -  4
 .62بي، مرجع سابق، ص عبد الس8م بشير الدوي -  5
 .238 إحسان محمد حسن، مرجع سابق، ص -  6
 .137عبد المجيد الشاعر، يوسف أبو الرب، رشدي القطاس، مرجع سابق، ص  -  7
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  :لوك ا%جتماعيالسّ 
ما انعكس ذلك يجابيا كلّ إما كان سلوكه سويا وته فكلّ صحّ  ر سلوك اCنسان علىيؤثّ      

سم حة والمرض تتّ اس وأنماط سلوكھم إزاء الصّ جاھات النّ اتّ  نّ ، =2تهايجابيا على صحّ 
بية منذ أوائل عقيد لدرجة كبيرة، حيث أجريت الكثير من ا=بحاث ا�جتماعية الطّ نوع والتّ بالتّ 

ة حيّ ة الصّ جاھات السلوكيّ ة في المعتقدات وفي ا�تّ رم �كتشاف العوامل المؤثّ 20القرن 
 1962 "لويس لوبريتو"و 1961"فريدسون "و1954"كوزر"ة، ومن ذلك أبحاث رضيّ والم

المرضية  ل9عراضاخت$ف ا=فراد في تفسيرھم  أنّ راسات ت ھذه الدّ وغيرھم، حيث أكدّ 
ة، اتيّ بية الذّ الرعاية الطّ  جاھاتھم نحولم وفي اتّ ون بھا، وفي استجاباتھم ل9ري يشعالتّ 

رات اجتماعية مثل ا�نتماء ھا ترتبط بمتغيّ ة على الطبيب، كلّ وعرض حالتھم المرضيّ 
  .3فاعل ا�جتماعية والتّ بقة ا�جتماعيّ الحضاري والعنصري، والطّ 

حة ومن ھذه ي يقوم بھا اCنسان لھا انعكاساتھا على الصّ السلوكيات المنحرفة التّ  أنّ كما 
  :ياتالسلوك

 .رطانية منھاوبالخصوص السّ فسي نالتّ الجھاز  بأمراضالمباشرة دخين وصلته التّ    -1
 .الخمور والمخدرات وإدمان تعاطي -2
ا=مراض المنقولة جنسيا كمرض ة وارتباطھا بالعديد من ة الجنسيّ ا�نحرافات السلوكيّ  -3

 .فقدان المناعة
شويات والدھنيات اول النّ في تن كاCفراطارة ة الضّ السلوكيات والعادات الغذائيّ  -4

 .4والبروتينات
  
  :غير ا%جتماعيالتّ 

ض الفرد لھذه بة للمرض فتعرّ ة المسبّ العوامل ا�جتماعيّ  غير ا�جتماعي من أھمّ التّ  يعدّ       
اجمة عن ا=وضاع والمعطيات المحيطة ة والنّ ي قد تكون سريعة وفجائيّ رات التّ غيّ التّ 

حديث إلى المجتمع ة والتّ نميّ ع والتّ يصنحضر والتّ ھر التّ بالمجتمع من كل جانب كدخول مظا
ر ة الحراك ا�جتماعي وتغيّ عمليّ  بإسراعب ي تتسبّ عة والتّ بصورة فجائية وغير متوقّ 

ة قافيّ ة والثّ أثير في مستوياتھم المعيشيّ ة ل9فراد والتّ ة وا�جتماعيّ ا=وضاع ا�قتصاديّ 
ي قد تقود إلى الوفاة ا=مراض لديھم والتّ  إحداثب في تسبّ ھا ترات كلّ غيّ ھذه التّ ... عليمية والتّ 

ة ر أيضا الحروب وا=زمات العسكريّ غيّ ومن أسباب التّ .. .العملأو اCعاقة كليا عن 
  .5ةة وا�قتصاديّ ة وا�جتماعيّ ياسيّ والسّ 
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  :ع�قة علم اجتماع الجسد بالصحة و المرض  -3
ة للجسد والى تحديد قافيّ الثّ  - ةرة ا�جتماعيّ ظللنّ  عرضقطة التّ النّ نحاول من خ$ل ھذه 

  .حة والمرض بالجسدطرق لع$قة الصّ المفھوم ا�جتماعي له، كما سنحاول التّ 

  .ة للجسدقافيّ ة الثّ ظرة ا%جتماعيّ النّ -3-1
يقي د عضو فزالمجتمعات أكثر من مجرّ  كلّ ل الجسد البشري بالنسبة ل9فراد في يمثّ       

كذلك محور المعتقدات بشأن أھميته ا�جتماعية  والمرض، حيث يعدّ  حةيتأرجح بين الصّ 
لوصف كل  "صورة الجسد" فسية وتركيبه وبنائه وأدائه لوظائفه وقد استخدم مصطلح والنّ 

ن بھا الفرد مفھوما عن جسده ويشعر به سواء بوعي أم بدون وعي ي يكوّ الطرق التّ 
$ت عن جسده خيّ لجمعية وا=حاسيس والتّ مواقفه ا"Fisherفيشر "ن ذلك في تعريف ويتضمّ 

 خص من خ$له تنظيم وتكامل خبراته الجسدية ومن ثمّ م الشّ باCضافة إلى ا=سلوب الذي يتعلّ 
ن وذلك خص في عائلة أو في مجتمع معيّ صورة الجسد ھي شيء يكتسب بواسطة الشّ  نّ إف

  .1دلمجتمع الواحجود اخت$فات في ھذه الصورة داخل اعلى الرغم من و
  

ة دراسات حديثة على دراسة المواضيع المرتبطة بالجسد من بينھم ت عدّ ولذا فقد ركزّ     
ظافة منذ العصور حول موضوع النّ  "Gorge Vigarelleفغارلو جورج " مث$ دراسة

  .2غيير في الجسد البشريات التّ الوسطى، إضافة إلى دراسات حول الجمال وعمليّ 
د ھوية ي تحدّ ي تنتمي إلى المحاور التّ ن الموضوعات التّ دراسة الجسد م كما تعدّ      

اCنسان على ما ھو عليه بدون ھذا الجسد الذي يعطيه وجھه وستكون حياته اختزا� مستمرا 
المعالجات  أنّ للعالم في جسده عبر الرمز الذي يجسده فوجود اCنسان ھو وجود جسدي كما 

زه ي تميّ م التّ ر عن العمق اCنساني الكامن فيه والقيّ بّ ي تعر التّ ة والصوّ قافيّ ة والثّ ا�جتماعيّ 
بھا تعريفه وأنماط وجوده وبنيته  ي يمرّ رات التّ خص وحول المتغيّ ھا حول الشّ تدور كلّ 

  .ةا�جتماعيّ 
  

الجسد يوجد العمل الفردي والجماعي وفي الرمزية ا�جتماعية ا=مر الذي  نّ نظرا = و    
  .قافات والمجتمعاتذه المستويات الث$ثة للجسد لفھم الثّ يقتضي دراسة الع$قة بين ھ

اس يشتركون على ا=قل النّ  كلّ  أنّ يفترض منطقيا . .).الفرديالجسد : (لمستوى ا=ولا •
 .لة عن ا=جساد الفردية ا=خرىدة كوجودھا مستقّ في اCحساس البديھي بالذات المجسّ 

رية للجسد كرمز صوّ ستخدامات التّ شير إلى ا�ي) الجسد ا�جتماعي: (ستوى الثانيالم •
 .طبيعي تدرس من خ$له ثقافة وطبيعة المجتمع

                                                 
 .222، ص 2006مكتبة اWنجلو مصرية، : القاھرة ،)ثقافة الصحة والمرض(م ا�جتماع الطبي في عل، نج8ء عاطف خليل -  1

2   - Fr. Wikipedia. Org/wiki/ Sociologie-du- corps. 
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قابة وإدارة الجسد الفردي يشير إلى ا�نضباط والرّ ) ياسيالجسد السّ : (المستوى الثالث •
 .1كاثر والجنسانية والعمل والفراغ والمرضوالجماعي في التّ 

  
  
  
  

  .سوسيولوجيا الجسد-3-2
ع الجسد ھو من ميادين البحث الجديدة نسبيا في علم ا�جتماع والعلوم علم اجتما إنّ       
ر فيھا الجسم ي يتأثّ رق وا=وجه التّ استقصاء الطّ  اعية عموما، وفي ھذا الميدان يجرىا�جتم

  رات بالعوامل والمؤثّ  البشريأو الجسد 
ياق خارج السّ زيقيا ماديا يعيش في الفراغ أو يا�جتماعية، فالجسد البشري ليس كيانا ف

جارب بھا في تفاع$تنا غير المحدودة مع منظومة التّ  ي نمرّ جارب التّ ا�جتماعي أو التّ 
ف وجودنا ة وا�قتصادية والطبيعية التي تكتنة وا�جتماعيّ ة والروحيّ فسيّ والبيئات النّ 

ة دراك ا=غوار العميقة لطبيعاء ا�جتماع في اLونة ا=خيرة بإاCنساني، وقد بدأ علم
متزايدة الخذ ھذا المجال يكتسب أھميته بين الحياة ا�جتماعية والجسد، وأالترابطات القائمة 

  .2في العلوم ا�جتماعية على وجد العموم
  

ة ر فيھا أجسادنا بالعوامل ا�جتماعيّ ي تتأثّ رق التّ اجتماع الجسد الطّ حيث يدرس علم      
ر بعمق بخبراتنا ما أجسادنا تتأثّ وإنّ  فالجسد ليس فقط شيئا ماديا يوجد خارج المجتمع

إدراك  نتمي إليھا، ولقد تمّ ي نم المجموعات التّ ضا بمعايير وقيّ ر أيتتأثّ  ھاأنّ ا�جتماعية كما 
بالبحث  علم ا�جتماع يھتمّ  نّ قط من قبل علماء ا�جتماع لذلك فإذلك في اLونة ا=خيرة ف

حد مجا�ت علم ة والجسد، وھو أجتماعيّ الحياة ا� دة ل$رتباطات بينعن الطبيعة المعقّ 
ثار آالذي يجمع ويستقطب عددا كبيرا من المجا�ت من بينھا  3ا�جتماع الجديدة والمثيرة

راسات في ھذا المجال ھو تناول بعض ومن بين الدّ .4غير ا�جتماعي على الجسد البشريالتّ 
ل تخدم كخريطة معرفية تمثّ فالكائن البشري في نظرھم قد يس" كرمز"العلماء مفھوم الجسد 

ة ا=خرى كما تساعد ة والع$قات المكانيّ ة وفوق الطبيعيّ ة والطبيعيّ الع$قات ا�جتماعيّ 
ة ة للع$قات ا�جتماعيّ ة للجسد وحول الجسد في تأكيد الرؤية الخاصّ قافيّ البناءات الثّ 

الجسد السليم والمجتمع  وازنات الرمزية بين مفاھيمة كما يظھر ھذا المفھوم في التّ يّ والمجتمع
لديه مفھوم مجتمع  كلّ  أنّ إلى " Janzenجانزن "والجسد المريض والمجتمع العاجز، ويشير 

  .حة يمكن تطبيقه من المجتمع إلى الجسد والعكس بالعكسيوطوبي عن الصّ 
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  .1ناقضات والحروبة والتّ وترات ا�جتماعيّ المرض والموت فيرجعان إلى التّ  اأمّ    

لمجتمع ھنا يتأرجح بين العناية بالمريض وعيادته وبين الخوف من المرض فموقف ا 
  .ب الجسد المريض وإقصائهوتجنّ 

  
تجربة ا=لم تعاش دائما بأسلوب غرابة مطلقة تقود إلى  نّ فمھما كان نوع المرض، فإ    

م وبين لة وثيقة بين ا=لبمفرده والصّ  ميتألّ خص ماسك والشّ القلق وعدم اليقين وانعدام التّ 
الشعور الحاد بالذات الذي يفصله عن العالم الموضوعي، وا=لم ھو الذي يكشف للشخص 

ي ق معھا كل الروابط التّ ة قاسية تتمزّ عن وجوده الفردي بضعفه وصغره ومحدوديته في حدّ 
بوحدته الرھيبة وبانعزاله  حسّ ـف ليـسده بعنـى جـإل كانت تربطه بالعالم وباLخرين ويرتدّ 

  .2شيء عن كلّ 
  

ي يبدو بھا خص عن جسده والطريقة التّ نه الشّ صور الذي يكوّ صورة الجسد ھي التّ  فإذن    
م ھذه الصورة خصي وتنظّ له عبر سياق ثقافي اجتماعي ويضفي عليه طابعا من تاريخه الشّ 

 الشكل يتجلى في الشعور بوحدة مختلف أجزاء الجسد وبإدراكھا ككلّ ، في شكل ومضمون
ورة الجسد كعالم متماسك ومألوف تندرج ـمون فھو صـالمض اـأمّ قيقة، مكانية الدّ وبحدودھا ال

ف عليھا، باCضافة إلى محورين آخرين ھما محور عرّ نبؤ بھا والتّ فيه أحاسيس يمكن التّ 
نھا المجتمع عن العمق غير المرئي للجسد ي يكوّ خص بالفكرة التّ المعرفة أي معرفة الشّ 

فات تنباط الحكم ا�جتماعي الذي يحيط بالصّ ـخص باسـيقوم الشّ  أننى ـمة بمعـحور القيـوم
ده طبقا ـن جسـنھا عي يكوّ خص حكما عن الصورة التّ زه حيث يبني الشّ ي تميّ الجسدية التّ 
  .3ي يبني ع$قته بالعالم بداخلھاة التّ بقة ا�جتماعيّ خصي والطّ لتاريخه الشّ 

  
  .ع�قة الصحة والمرض بالجسد-3-3

حة والمرض بالجسد أي كيف ض لع$قة الصّ التعرّ  ھذا العنصرمن خ$ل  نحاول    
ھذه الفكرة شغلت فكر  نّ صدي له، لذا فإمرض وكيف يحاول التّ لل دض ھذا الجسيتعرّ 

اCنسان منذ القدم حين أدرك ھشاشة جسده وبط$نه بسبب ا=لم والمرض والشيخوخة حيث 
  .قافاتالحضارات والثّ  كلّ ھذا الفكر مطلق ومشاع بين الجميع وفي  أنّ 
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أسباب  شيء لحماية ھذا الجسد من كلّ  فا�ھتمام بالذات والعناية بالجسد ھدف قبل كلّ    
  .1الي ا�عتناء ومعالجة وإنقاذ وحماية الجسدوبالتّ  ،الھرم والموت ،المرض وا=لم

ق القضايا تتعلّ  حد أھمّ ير في آن واحد عددا من القضايا وأن علم اجتماع الجسد يثلذا فإ     
احية نظر إليه من النّ ، وإصابته بالمرض الذي عادة ما ي2ر ا�جتماعي على الجسدغيّ بآثار التّ 

يكون المرض الجسمي من أشكال إدارته العدوانية نحو الذات  أنإذن يمكن  .لبية فقطالسّ 
Lم وا�Lنسان مأساته من خ$ل جسده، فالجسد ھو حامل اCثام كميل تدميري فيعيش ا

  .3والمآسي جميعا إذ ھو وعاء الذات الوحيد
  

ق ة تتعلّ ة وثقافيّ ة باحثين إلى عوامل وأسباب اجتماعيّ فالمرض الذي أرجعه عدّ     
ليس فقط انھيار  كما أنه ، ليس دائما شيئا سلبيا، فھو قد يأخذ معنى وجوديا4بالمجتمع

وا=مراض واCعاقات قد تفتح  ا�Lم أنّ وحرمان اCنسان من بعض إمكانياته الشخصية، إذ 
  .قةر من أعماق الذات إمكانيات وقدرات خ$ّ الباب أمام إمكانيات جديدة، فھي قد تفرز وتفجّ 

  

فضل البعض وب لكن عندو لحاجزا قد يتحوّ ھكذا ما كان يبدو حرمانا وإعاقة و و    
  .5قةعوة لخوض مغامرة خ$ّ العبقرية إلى نقطة انط$ق والدّ 

بة للمرض، ھناك فريق من يرجع أسباب المرض لى ا=سباب ا�جتماعية المسبّ إضافة إ     
 460-377(" بقراط أ" ي تنسب عادة إلى الطبيب لجسد التّ إلى فوضى واضطراب أخ$ط ا

ل ھذه وتتمثّ ) الطبيعة واCنسان( ي ظھرت في كتابهفي نظريته ا=خ$ط ا=ربعة والتّ ) م.ق
البلغم، الخلط خلط الصفراء، خلط الدم، خلط : يحتويجسد اCنسان  أنّ ة في ظريّ النّ 

 ة من خلط واحد فإنّ كبّ ة المترّ Cنسانيّ ه لو كانت الطبيعة انّ أ"  بقراطأ" نبيّ السوداوي، وي
ض إلى ھجوم ا=ضداد بيعة لن تتعرّ ھذه الطّ  نّ اCنسان لن يعرف المرض أبدا، =

)L’assaut des contraires(6.  
  

رة غيّ رة ومأصبحت ھناك عوامل أخرى مؤثّ  رات الحديثةغيّ ر والتّ طوّ ومع حدوث التّ     
أمامنا أخطارا  في عالم يطرحي نعيشھا ر المطرد المتسارع التّ غيّ لطبيعة الجسد فعمليات التّ 

تفسح أمامنا  ھاأنّ حة غير ة تترك بدورھا أثارا عميقة في الجسم والصّ يات مھمّ وتحدّ 
ب الطّ فتنا، ي تفضي بنا إلى العناية بصحّ بل التّ السّ  مجموعة كبيرة من الخيارات عن أفضل

كبر في العناية بأنفسھم �ت بارزة تتيح ل9فراد أدوار أLن بتحوّ ان احية يمرّ العناية الصّ و
ة بيّ الع$قة بين الخبرات الطّ  نّ إومعالجة ما قد ينتابھم من أمراض وفي الوقت نفسه، ف
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ما اء ـبمن المرضى وا=طّ  خذ كلّ لمجتمعات، وأار في كثير من غيّ والمرضى قد أخذت بالتّ 
  .1ب البديليعرف اLن بالطّ 
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  خ�صة •

حة والمرض اھتمام العديد من المفكرين في اختصاصات ومجا�ت شغل موضوع الصّ    
أعطى أھمية قصوى لھما حيث ظھر وعلم ا�جتماع كعلم من ھذه العلوم  ،عديدة من العلوم

فوا ين عرّ ية سوسيولوجالذي ظھر به عدّ " بيجتماع الطّ علم ا�"بذلك وھو  تخصص يھتمّ 
ي أعطت المفھوم حة العالمية التّ مة الصّ جاءت منظّ  أندة ومختلفة إلى حة بتعاريف متعدّ الصّ 
ة اھتم ھؤ�ء بمعرفة العوامل ا�جتماعيّ لبي لھا، كما وألغت المفھوم السّ قيق حيح والدّ الصّ 

سان وإصابته بالمرض لذا قاموا من جھة أخرى بتحديد بة في إحداث الخلل بجسد اCنالمتسبّ 
  .رية لهطوّ بة في حدوثه والمراحل التّ مفھوم المرض وتحديد العوامل المتسبّ 

  
حة الصّ ة حة والمرض تعرفنا على أھميّ ومن خ$ل ما سبق في ھذا الفصل الخاص بالصّ    

ا�ھتمام بھما عبر  مّ بالنسبة للفرد والمجتمع ككل إضافة إلى ارتباطھا ببعضھا وكيف ت
نات اريخ اCغريقي والروماني، وعند المسلمين إلى الوقت الحالي، إضافة إلى مكوّ التّ 

بة ة المتسبّ بيّ رات الطّ صوّ ة كما تعرضنا إلى مختلف التّ وا�جتماعيّ ، ة ة والعقليّ حة الجسديّ الصّ 
ي يعيشھا الفرد ة التّ افيّ ة والثقرات ا�جتماعيّ العوامل والمؤثّ  أنّ في حدوث ھذا ا=خير وكيف 

  .حيةر حالته الصّ ن أو تدھوّ تحسّ  فيفي مجتمع ما ووسط ما، له ا=ثر الكبير 
  .ھذا إضافة لتناولنا للع$قة الموجودة مابين الجسد و تعرضه للمرض   
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روع ر للموضوع والشّ ل تصوّ ة مراحل بدءا من أوّ بحث علمي بعدّ  أيّ  على ا>غلب يمرّ    
قصي وھكذا فإن البحث العلمي ھو التّ  ،منھاصول لتحقيق ا>ھداف المنطلق فيه إلى الو

دة بقصد الكشف على ما لم يتم الكشف عنه بعد ،أو ة محدّ أساليب ومناھج علميّ  بإتباعظم المنّ 
  .أو تعديلھا أو إضافة الجديد إليھا   بقصد التأكد من صحتھا 

 قيق من أجلقصي أو الفحص الدّ التّ :"ھو "  Rommelروميل "والبحث العلمي حسب   
  ."حقق منھا ونمو المعرفة الحالية والتّ  اكتشاف معلومات أو ع0قات جديدة،

وصل اقدة للتّ قيقة النّ المحاولة الدّ :" فھو "  Van Dalen فان دالين"ا البحث العلمي عند أمّ    
  . 1"ره ق ا5نسان وتحيّ ي تؤرّ إلى حلول للمشك0ت التّ 

تقرير واف يقدّمه باحث :" علمي بأنّهالبحث ال"  Arther Cole آرثر كول"يعرف في حين 
انت فكرة حتّى عن عمل تعھده وأتمّه،على أن يشمل التّقرير كلّ مراحل الدّراسة منذ ك

   2".، مرتّبة، مؤيّدة بالحجج و ا>سانيدصارت نتائج مدوّنة
تائج بمسار بحثي بھدف الوصول إلى النّ  بحث علمي يمرّ  أيّ  فإذن يمكننا القول بأنّ    

قدم نحو ھدف من ية ،فالمسار ھو كيفية التّ دة في شكل أھداف و فرضيات بحثلمحدّ ا
ي ينبغي وضعھا ،وعرض المسار العلمي يرتكز على تحديد المبادئ ا>ساسية التّ ا>ھداف

دروب  ،وتنكبّ ة للمسار0ت خاصّ تشكّ  ، وما المناھج إ"ّ ذ في عمل بحثينفيموضع التّ 
وافق " ھذا التّ  أنّ  الظواھر أو الميادين المدروسة ،إ"ّ  مت لتكون أكثر توافقا معمختلفة صمّ 

ھذه ... أمينا لمبادئ المسار العلمي ا>ساسية  في أن يظلّ  ته ي الباحث من مسؤولييعف
  "وتعاين  ،الواقعة العلمية تغزى وتبنى " :في قوله" غاستون باش�ر"أوجزھا ي المبادئ التّ 

 .ص من ا>حكام المسبقة تغزى وتخلّ  -
 .العقل بنى تب -
 .تعاين في الواقع  -

ة تسمى وھذه العمليّ  ،تسلسلھا ة قوامھا أفعال ث0ثة ينبغي احترامففكرة المسار إذن عمليّ 
  يھذه ا>فعال التّ  ،)تيمولوجيا ا"بس( ة ب ا>فعال المعرفيّ يتبتر

 . 3)التجريب(، المعاينة القطع، البناء: ل في تتمثّ  
 .Rكيفي ريمو"دھا راحل البحث العلمي كما حدّ تنا فقد خضعت لمباعه في دراستّ ا تمّ  وھذا ما

Quivy   " ّر الذي شھد صوّ لنتائج ھذا التّ ى الوصول للموضوع حتّ  ر ا>وليصوّ بدءا من الت
بي في سق الطّ سق ا>سري والنّ دور النّ " ا"نط0ق من موضوع ر في تحديده فقد تمّ تغيّ 
تغيير  نتيجة القراءات والمقاب0ت ا"ستكشافية تمّ  ولكن" مسار الع0جي ل(مراض المزمنة ال

                                                 
  . 20، 19، ص ص ) ب ت (دار العلوم للنشر والتوزيع ،: ،الجزائر ،عنابة  منھجية البحث العلميصح الدين شروخ ، -  1
 .121،ص  2004المكتب الجامعي الحديث،: ، ا.سكندرية10،ط دين علم ا�جتماع و مناھج البحث العلميمياحسين عبد الحميد رشوان،  -  2

3 - Rymond  Quivy, luc- Van  campenhoudt ,Manuel De recherche en sciences sociales ,Paris : Dunod 
,1988,pp13,14. 
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ة ة وفعاليّ الع0قة الع0جيّ " بي فقط من خ0ل دراسة سق الطّ على النّ  ركيزالموضوع والتّ 
     ."0تھا تمثّ 
  
باعھا في دراستنا من إتّ  ي تمّ طرق لخطوات البحث العلمي التّ ا سيأتي التّ وسنحاول ممّ   

  .هعلى حد خطوة ومراحلھا خ0ل عرض كلّ 
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ة ر العلوم الطبيعيّ رت بتطوّ وقد تطوّ  ب مھنة قديمة قدم ا5نسانية،إنّ مھنة الطّ     
، فأصبحت نظرة والمرض حةة للصّ ظرة الطبيّ ر النّ ر تغيّ طوّ ب عن ھذا التّ ة وترتّ البيولوجيّ و

ى جة إلة في حاه آللمريض على أنّ لر الطبيب ن ينظقة محدودة ففي كثير من الحا"ت كاضيّ 
ة " تتعدى اكتشاف العضو المصاب و محاولة ة ميكانيكيّ ة الع0ج عمليّ ليّ عم ، وأنّ إص0ح

 .إص0حه
منھا علم ة ور العلوم ا"جتماعيّ ، كذلك تـطوّ ةبيّ قنيات ووسائل الع0ج الطّ ر التّ بتطوّ لكن و    

ت كلھا على ، أكدّ ةبيّ المعلومات الطّ و  راكماتذلك التّ اته،كساع مجا"ت دراس، واتّ "جتماعا
ھـذه البيئة  أنّ و ي يعيشھا المريض،ة التّ المرض يرجع بشكل أساسي إلى البيئة ا"جتماعيّ  أنّ 

ة للفرد ا"جتماعيّ شبـكة الع0قات  إضافة إلى ھذا فإنّ  ة الع0ج،في عمليّ  عنصر أساسي
  .المرضي له و حيعلى السلوك الصّ ة والمرضيّ ة ويّ الحالة الصحعلى وبشكل كبير رتؤثّ 
 ة في علم ا"جتماع يھتمّ صات العلميّ خصّ حة كأحد التّ ذا ظھر ھذا العلم علم اجتماع الصّ ل    

  . ة في المجتمعبيّ الطّ ة وحيّ 0ت الصّ المشكبدراسة القضايا و
المجتمعات فراد وياة ا>من أھم الجوانب ا>ساسية في ح حة يعدّ موضوع الصّ  وبما أنّ     

" تزال ، وكيفية ع0جھاحث في أسباب حدوث ا>مراض والبا"ھتمام بھا منذ القدم و فقد تمّ 
كنولوجي و العلمي سعيا إلى تحقيق أكبر طور التّ إلى اليوم تسعى إلى ذلك معتمدة على التّ 

، ئف الجسمسبي لوظاوازن النّ حالة التّ " :" Perkinsبرنكز"ي تعني حسب حة التّ قدر من الصّ 
 أنّ ض لھا وي يتعرّ ارة التّ ف الجسم مع العوامل الضّ وازن ھذه تنتج من تكيّ حالة التّ  وأنّ 
  1."وى الجسم للمحافظة على توازنه ة تقوم بھا قة إيجابيّ الجسم عمليّ  فتكيّ 

الكفاية الة الس0مة وح:"ھا حة على أنّ الصّ  )O.M.S(ية حة العالمبينما عرفت ھيئة الصّ 
 2."الضعفأو العجز أو  د الخلو من المرضليست مجرّ ة الكاملة،و"جتماعيّ االبديلة و

ة في ا5نسان ا"جتماعيّ و ةالعقليّ فسية وھي ارتباط بين الجوانب الجسمية والنّ حة إذا فالصّ     
ة ووظائفه في حة بأدواره ا"جتماعيّ و في حالة الصّ ـرد و ھـكامل ھو قيام الفودليل ذلك التّ 
ه ا5نسان في كافة ض لحدث احتمالي يتعرّ :لمرض فيعني بينما ا.مل صورةالحياة على أك
ا يوجب على الفرد أو الجماعة ة ممّ ة و ا"جتماعيّ نتيجة بعض العوامل الطبيعيّ  مراحل حياته

ذلك لم يعد ھناك خ0ف على ، و لته عند حدوثهخفيف من حدّ أعباء مقاومته إن أمكن أو التّ 
نمية ة التّ ن مخاطر  تمتد آثارھا لتعوق حركض له ا5نسان مرض من أھم ما يتعرالم أنّ 

يع ا>فراد دون ـض له جمه خطر يتعرّ 0ف مراحلھا >نّ ة على اختة وا"قتصاديّ عيّ ا"جتما
، واءالسّ  المجتمع على حدّ ل(سرة وب خسارة قه يسبّ و تحقّ  ى الوفاةذ الو"دة و حتّ ـاستثناء من

ا"عتدال حيث يصيب جسد حة والصّ  ي عن حدّ ئن الحما خرج بالكا رض إذا ھو كلّ فالم
ة نا ا"جتماعيّ ر أي الجسد  بعمـق بخبرات، فھو يتأثّ ةا5نسان نتيجة تأثير العوامل ا"جتماعيّ 

بيعة ذه الطـإدراك ھ وقد تمّ .مي إليھاي ينتم المجموعات التّ ر أيضا بمعايير و قيّ ه يتأثّ كما أنّ 
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بل لجسد في ا-ونة ا>خيرة فقط من قاو    ة ة ا"جتماعيّ حياـاطات بين الـدة ل0رتبالمعقّ 
ر بسرعة ھذا الجسد الذي يتأثّ  علم اجتماع الجسد، باسما يعرف علماء ا"جتماع لذا ظھر م

الي إصابته بالمرض أي ته و بالتّ ر على صحّ ا يؤثّ ة المحيطة به ممّ وامل ا"جتماعيّ العملة بج
ي ر المطرد المتسارع التّ غيّ فعمليات التّ سد البشري،ماعي على الجـر ا"جتغيّ داث التّ ـإح

عميقة في الجسم  ھا آثاراة تترك بدورتحديات مھمّ ھا في عالم يطرح أمامنا أخطارا ونعيش
ضي ي تفل التّ بكبيرة من الخيارات عن أفضل السّ امنا مجموعة ھا تفسح أمأنّ غـير  والصحة،

ل(فراد  ان ا-ن بتحو"ت بارزة تتيحرّ حية يمالعناية الصّ ب وتنا فالطّ بنا إلى العناية بصحّ 
ھذا ا"ھتمام  ، رغم أنّ ن أمراضمعالجة ما قد ينتابھم مناية بأنفسھم وأداء أدوار أكبر في الع

و بط0نه بسبب ا>لم و المرض ھو اھتمام قديم نتيجة إدراك الفرد لھشاشة جسده 
  .قافاتالثّ الحضارات و و في كليخوخة و ھذا الفكر مطلق ومشاع بين الجميع الشّ و
  

كل  العناية بالجسد يھدف قبل كل شيء إلى حماية ھذا الجسد منات وفا"ھتمام بالذّ     
الي اية الجسد و بالتّ إنقاذ وحمو ، فا"عتناء و معالجةالموتألم الھرم وأسباب ا>مراض و

عات أن تبدع المجتم ول كلّ اعوب، إذ تحا"ھتمام ا>ساسي للشّ  حماية الحياة تبقى من ضمن
كال الجسدي في أش>وجاع وانح0ل التوازن الفكري واوذاب العصدي ل(مراض وفي التّ 

ظرة للمرض فالنّ  سھاحدومعارفھا الفكرية وا"قتصادية  مستويات مختلفة طبقا 5مكانياتھاو
" مارك زبور فسكي"ھذا حسب دراسة قام بھا عوب والحضارات، و0ف الشّ تختلف باخت
ربته على ، حيث أجرى تجا>لم بأحد المستشفيات بأمريكاعن  التعبيركيات حول سلو

ين الدّ قافة وإذ كان للثّ فلم تكن استجابتھم ل(لم موحدة، اليھودمجموعة من ا"يطاليين و
ا ھذا ممّ د عن ضغوط فيزيولوجية وه تعبير تولّ رغم أنّ  نشئة تأثير على تعبيرات ا>لم،التّ و

رات و وّ ـفي تحديد مفھوم المرض الذي تختلف مفاھيمه حسب تصقافة دور للثّ  على أنّ  يدلّ 
  .1ثقافة كل مجتمع

 

اعية و ـان بالعوامل ا"جتمـالمرض مفھومان مرتبطنقيضھا ة وـحوع الصّ ـموض إنّ     
فھما نتاج  ،قافي الذي توجدان فيهجتماعي والثّ سق ا"ن النّ قافية و" يمكن عزلھما عالثّ 

ثقافي عن ن مخزون وفقا لما توارثته ا>جيال م ،تھماس في بيئه النّ ذي يعيشوب الحياة ال>سل
ة با>لم والمرض وإلى تقديم تشكيل نماذج تعبيرية مختلفة خاصّ  ىا أدى إلبعضھم البعض ممّ 

ولوجيا د بيولذا لم يعد المرض يحدّ  مراض،>سباب وطرق التفادي من ا>دة تفسيرات متعدّ 
من خ0ل الع0قة القائمة بين أسلوب العيش و ا"جتماعي مه الجانب أضيف لفھ مافقط،وإنّ 

للمرض  ر ا"جتماعيصوّ من خ0ل ا>مراض المتواجدة والتّ و ،لى جسد ا5نسانتأثيره ع
حة لم تعد مسألة ة فمسألة الصّ راسات ا"جتماعيّ دّ وھذا ما كشفته مختلف الوطرق معالجته 
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ما قضية وإنّ المريض وحده  صّ تخHerzlich. C"1 ھرزليش ينكلود"فردية كما قالت 
  .المجتمع ككل اجتماعية تمسّ 

  
ب منه البحث عن رض تتطلّ جسد أو با>حرى إصابة الفرد بالمالي إصابة ھذا الو بالتّ      

وجه نحو الطبيب الذي يسھم ھو ا-خر في تقديم المساعدة الع0ج و يكون ذلك من خ0ل التّ 
، حيث نھماـفاعل القائم بيى نمط الع0قة و التّ و ذلك بھدف تحقيق الع0ج الذي يتوقف عل

 المرض على أنّ حة وـھومي الصّ ـج  مفـيعال "Talcot Parsons  تالكوت بارسونز"جد ـن
تنشئته على  ي تمّ ھا أداء أدواره التّ ، يستطيع في ظلّ اقة الكاملة للفردحالة من الطّ :" ل ھوا>وّ 

لذلك يجب أن يظل على المجتمع ول عبئا يمثّ :"، بينـما المرض فھو "تأديتھا بصورة مثالية
ماعية لى كيفية تقلـيل حـجم المرض من خ0ل خلق أدوار اجت، وقـد ركز ع"تحت السيطرة 

بي النموذج الطّ  ، فھو يرى أنّ اا>طباء معو ىيقوم بھا المرضمعرفة تعريفا اجتماعيا و
حه "ھتمام البالغ الذي يمنا إنّ :"ه صفة اجتماعية و يقولـ، ليس لوذج تقنيـالحيوي ھو نم

 م المحورية في ھـذا المجتمع ما يرجع "رتباطھا بعدد من القـيّ حة إنّ المجتمع ا>مريكي للصّ 
م قيّ ة، وفي أنشـطة المحافظة على البيئة،وي الحياة العامّ مـثل قيم النشاط و المشاركة ف

حرص ا>فراد على حالتھم  لذلك فإنّ ينية، والمصالح غير الدّ ة، وا"ھتمام بالحياة الدنيويّ 
، و يتوافق مع السعي وراء ه يساعد المجتمع على أداء وظائفها >نّ مـطلبا وظيفيّ  ة يعدّ حيّ الصّ 

 2" .فوق و ا5نجازالتّ 
وم بين أن تق دّ ي "بتماعية التّ ھنا ا>دوار ا"ج "بارسونز"د ب يحدّ ره لمھنة الطّ وفي تصوّ  

م نفسه عليه أن يقدّ  ته بفعالية و نجاح فإنّ مّ خير مھالطبيب فلكي يؤدي ھذا ا> المريض و
  :ل في ي تتمثّ دة له و التّ ة المحدّ ة من خ0ل تأدية ا>دوار الوظيفيّ بطريقة خاصّ 

أي يسـمح للمريض بأن يعـبر عن " رخيصخصة أو التّ الرّ "ـى بيجب أو" توفر ما يسمّ  -
  .الطبيب أن يعامل المريض بجديةى المنحرفة، كما يجب على ، أح0مه حتّ أفكاره، أمنياته

وعليه  ھمـي دور مريض يؤدّ ـالم ، واعتبار أنّ ام للمريض0جية أي القبول التّ ـالمساعدة الع -
  .عميستحق المساعدة و الدّ ظام الع0جي، واحترام في النّ  له بكلّ يجب تقبّ 

جھة بعض رامة في مواـسم بنوع مـن الصّ عالج يتّ ـالم دور ، فإنّ في التحليل السابق -
علق وع من التّ ـيظھر المريض ن" ا"نتقال أو التحويل"في عامل  >نّ  المريضرغـبات 

 لھذا يكونو سم بالعاطفية أكثر،ي تتّ ي تكون نتـيجة تراكمات الطفولة التّ التّ يب وبديد بالطالشّ 
ن ة بطريقتي، حيث يقوم الطبيب بھذه العمليّ ليس تعزيزھاب توجيه ھذه الرغبات وـدور الطبي
  :أساسيتين 

                                                 
1   - www.aboulo.com.Herzlich-C-santè-maladie-analyse-representation –sociale 

  . 48،  47طارق السيد ، مرجع سابق ، ص ص  - 2

 



73 
 

و ھنا يجب على  ، بعضھا غير طبيعية أو منحرفةللمريض رغبات يأمل أن يشبعھا :أو+    
بي أي يقف في وجه عامل المحافظة على موقفه العملي الطّ و... ھا الطبيب مقاومتھا وردّ 

م، عالدّ رخيص وي سمحت بھا مرحلتي التّ حويل الذي يقوم به المريض لتحقيق رغباته التّ التّ 
ھذه مراقبة ب منه في مرحلة أخرى بتوجيه وظام الع0جي الذي يتطلّ المساعدة للنّ و
  .رغباتال

زيز عة بإدخال عامل التّ ة الع0جيّ يّ س الوقت يقوم الطبيب، خ0ل العملفي نف: ثانيا    
  .ة الع0جرطي بھدف تحسين أداء المريض في عمليّ الشّ 

رطي عزيز الشّ إدخال عامل التّ  ، ومنحرفةبفضل عدم استجابة الطبيب لرغبات المريض ال 
  .فاءھذا يساعد المريض على الشّ  نّ فإ
اجر من دور الطبيب يختلف عن دور رجل ا>عمال أو التّ  وجه نحو الجماعة، أي أنّ التّ  -

 1. ه أساسا لخدمة ا-خرين و راحة الجميعه موجّ حيث أنّ 
  :في " بارسونز"دھا ي يقوم بھا المريض فيحدّ ا ا>دوار ا"جتماعية التّ أمّ  
خلص عن بعض الذي ينطوي عن التّ و الزامات الدور ا"جتماعي العادي، ص منخلّ التّ  -

  . خلي عن بعض ا"لتزاماتالحقوق و كذلك التّ 
ع من المريض أن نا " نستطيع أن نتوقّ الذي مؤداه أنّ )الثابت و الواضح (ظامي صور النّ التّ  -

  .خلص من عبء المسؤوليةفاء أي التّ ذي يتماثل فيه للشّ يكون سليما من المرض في الوقت ال
  .ه يعاني من المرضا"لتزام بالرغبة في أنّ  -
يتعاون مع  ة من الجھة المختصة في الع0ج، وأنا"لتزام بأن يبحث عن المساعد -

  2.الطبيب
ع ع نويمكن أن نتوقّ  "بارسونز"ة عند رح ل(دوار ا"جتماعيّ فإذن من خ0ل ھذا الطّ     

ما ھي وظائف ھذه ا>دوار إنّ  ن خ0ل أنّ المريض ما بين الطبيب وـي تقوم مالع0قات التّ 
الي تحديد نمط الع0قة بالتّ ل طرف بأداء وظيفته وـغي التزام كينبمنھما و كلّ دة لدّ مح
اية المريض ھي نشاط مھني ، فرعع0ج المرضكذا تحقيق ما يعرف بة بينھما و ھيجابيّ ا5

أدنى من  ق من خ0ل ظھور حدّ ي يشغلھا الطبيب تتحقّ وھذه المكانة التّ ا ص وظيفيّ متخصّ 
ھذا حسب و )توصيف الوظيفة (ضا تحديد الوظيفة ستلزم أية للطبيب تفاءة الفنيّ معايير الك

ال فسواء أحب الفعّ  أو وقف الحياد ا"يجابيخذ الطبيب مع أن يتّ ، فمن المتوقّ "بارسونز"
بحكم طبيعة ع ووب معالجته للحالة فمن المتوقّ ر ھذا على أسليؤثّ الطبيب مريضه أم "، ف0 

  .ةاحية العلميّ المھنة أن يعامل المريض بأسلوب موضوعي و معقول من النّ 
ھنته فرغم مدور الطبيب وعن الم0مح البنائية ل" بارسونز" ھناك آراء مخالفة -راء أنّ  إ"ّ  

مون إلى آباء ا>بـناء الذين ينت ة فإنّ مھارات فنيّ  صة تقتضي تحقيقة المتخصّ بيّ المكانة الطّ  أنّ 
                                                 

1  - T. Parsons, R.Fox op. cit,.pp172,17. 
2 -R. Abdmouleh, op.cit, p93.               
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اب ھذه ي اكتسـا ففرص مختلفة جدّ ـون بـعية متفاوتة، يتمتّ ـلھم مكانة اجتماع
إلى مرضاھم فھو سلوك شائع في ھون بھا أي ا>طباء ي يتوجّ تّ الو) مھارة الطبيب(المھارات
  .بمھنة الطّ 
المريض كمريض يعاني من  ة للطبيب و دورـن ا>دوار البنائيـھنا ع "بارسونز"فتركيز 

0ت المرض لديھما على و تمثّ  واحد منھما تجاه ا-خر، عات ردود فعل كلّ المرض و توقّ 
رنا ا سبـق و أن أشـرى كمـو آراء أخ أفكار كانت لھا ردود أفكارمن إزالتھا ،  ه حالة "بدّ أنّ 

ز بين ث0ث أنواع من ميّ الذي ي"  Friedsson فريدسون"و سنركز ا-ن على آراء  
رطي الذي ور الشّ ھو الدّ  :لالذي يختلف الدور فيھا حسب نمط المرض فا>وّ و رض الم

                                          ما يستعيدون عافيتھم بعدھا يعانون أمراضا أو عل0 مؤقتة سرعان ينطبق على أفراد 
ة مرضه تناسب وحدّ يكتسب حقوقا وامتيازات تي ھذه الحالة أن ع من المريض فو يتوقّ 

رضى المصابون با>مراض رعي ال0مشروط فيؤديه المور الشّ ا الدّ أمّ . كام مث0كالزّ 
ة ي " يستطيع المرضى بأنفسھـم بذل أيّ تّ ال رإلزھايمأو مرض  كالسرطانصية المستع

ھم ـع منھم بحسب مشيئتوقّ دور مت خلي عن أيّ محاولة لمعالجتھا ، في ھذه الحالة بإمكانھم التّ 
رعي الذي يكتسبه المرء عند إصابته غير الشّ  ورو الدّ ـض ا>خير فھـا دور المري، أمّ 

  .مث0 "كا+يدز وصمة اجتماعية"بمرض معين 
ة ترف بالفكرة الوظيفيّ حيث " يع "بارسونز"مخالفة لنظرة  "فريدسون" نظرة وھكذا فإنّ 

راد المجتمع ـابة أفاستج رى أنّ ـه " يما أنّ ـمتجانس كالبناء ا"جتماعي  ي تقول بأنّ التّ 
خص المسؤول عن الطبيب ھو الشّ  أنّ د متجانس ويرى ـلموضوع المرض على نسق واح

ة د أبعاد المسؤولية ا"جتماعيّ دّ ـو الذي يحـھتبرير قيام الفـرد بدور المريض وتقرير و 
  . للمريض عن سلوكه 

ھم الذين وصون ا>مراض ا>طباء ھم الذين يشخّ  ن أنّ ب تستمد أھميتھا ما مھنة الطّ أمّ 
ظر ، فعلى سبيل المثال تعاطي المخدرات جريمة من وجھة النّ ةونھا أسامي علميّ يعط

ة مھمّ  إنّ :"ھنا  "فريدسون"ول ة لـذا يقبيّ ظر الطّ ن وجھة النّ ، بينما ھو مرض مةالجنائيّ 
0نحراف عن طريق التأثير في الفعل ا"جتماعي ل ب في بعض الحا"ت تقليل ردّ الطّ 

  ."اعتقادات أفراد المجتمع عن حا"ت المرض
، و كذلك ه المرض تختلف من جماعة إلى أخرىحول ردود ا>فعال تجا "فريدسون"فآراء 

  1.خص تتفاوت من شخص -خروقعات المنتظرة من الشّ التّ 

ث ، حياره حالة معاشةالمرض باعتب فاعلي الرمزي يتناولجاه التّ ل نجد ا"تّ وفي المقاب   
 إدراكھم له طريقةاس للمرض وحاولوا فھم تجربة النّ ، وركزوا على ا>مراض المزمنة

متابعات منتظمة قد ب معالجات و، فبعض ا>مراض تتطلّ اب ا-خرينسواء أصابھم أم أص
مثال ذلك حالة غسل الكلى كما ھو الحال ، واة الناس حولھمر على الروتين اليومي لحيتؤثّ 
 .دراستنا في
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  كاربين "و"Anselem Straussأنزلم ستروس "ومن أطروحات ھذا ا"تجاه نجد 
Carbin"  ّن طاقات ـا لدى المزمن مـم ، حيث يريان أنّ ضا ل(مراض المزمنةاللذان تعر

ل منھا بالعمل المرضي الذي ق ا>وّ يتعلّ : تتوزع في العادة على ث0ث مجا"تأنشطة و
ق بتلبية ھنالك العمل اليومي الذي يتعلّ ، والمعالجات في أوقاتھال تقبّ وناول ا>دوية صل بتيتّ 

وغرافي الذي يعيد فيه ، فھو العنصر البيا المجال الثالثأمّ ادية ة العا"حتياجات اليوميّ 
ذكرياته بحيث تصبح جزءا " قيقة في سير حياته الذاتية وفاصيل الدّ رجاع التّ المريض است

يؤدي ذلك في كثير من ا>حيان إلى عوري، ومخزونه الشّ و ةيتجزأ من حالته المرضيّ 
 1.من يحيطون بھماتھم تجاه أنفسھم وعديل في صياغة ھويّ التّ 

     اريخيةالوضعيات التّ ":فاعل الرمزي للمريض أنّ في التّ  "Straussستروس "يقول و
و   اقـيكية ا-فـقة دينامـفاعل بطريھر ھذا التّ ـ، ويظات تبنى تفاعلياة و الھويّ ا"جتماعيّ و
 كما يقول أنّ "  ةفي العوالم ا"جتماعيّ د في الجماعات وتفسيرات ا>فراد و تولّ ...طلعات التّ 

ھذا و" بين الفاعلين في حركة دائمةراعات الصّ و ره المنافسةنظيم العام للمھنة تسيّ التّ :" 
بين حاصلة فاع0ت الذلك لفھم التّ في المستشفى و "تسيير الموت"بعدما قـام بدراسة

 2.مع ا>سرةالفريق العامل بالمستشفى و، والمريض المقبل على الموت

رض المزمن يجمع تحت نفس الفئة فالم: "وربط بين نوع ا5صابة و تحديد الفاعلين و يقول 
ل تھديدا حيويا بو، والتھابات المفاصل " تمثّ فبعض ا>مراض كالرّ ...ابات مختلفةإص

  ".يعيش بهإصابته   وف مع يتكيّ م كيف فالمريض يقوم بتعلّ 
وھنا البقاء على قيد الحياة ھو  ...وتل أمراض القلب و السرطان تھديدا بالمبالعكس تمثّ و

  .مثل مرض السيداكوصم و يمكن كذلك أن يكون المرض ...مركز اھتمام المريض 
 فحول تسيير المرض من طر" ستروس"ة التي قام بھا راسة الميدانيّ وانط0قا من الدّ 

ي، أي ربط ، حاول وضع المرض في سياق بيوغرافمرضى متزوجين في الحياة اليومية
ة من طبيعة الحياة ا"جتماعيّ  انط0قاو  ةجربة المرضيّ ي تحدثھا التّ رات التّ غيّ التّ بين ا-ثار و

فھي تعطي شكل ، ي يجلبھارات التّ غيّ وسيلة 5دماج المرض و التّ :"الماضية يكون الفعل 
قام بتقسيم ھذا العمل البيوغرافي إلى أربع و" ي مختلف فترات المرض وغرافيا فد"لة للبي

وافق مع الحدود ، التّ ياقوضع المرض في السّ : ھية ومعا بطريقة تفاعليّ  سيرورات تتمّ 
  ، إعادة بناء البيوغرافيا  ، إعادة تشكيل الھويةالناتجة عن المرض

  3.ظام التفاوضيالنّ ته عن ھذا العمل نموذج لنظريّ  حيث يعدّ 
بل رھا من قتصوّ و بنة الطّ مھمن الصّحة والمرض و كلّ ظري لرح النّ بعد ھذا الطّ      

زم و ـلرد للمرض يستـض الفتعرّ  كن القول أنّ ـيم "ستروس"و "فريدسون"و  "بارسونز"
ا"جتماعي حي وف ذلك على مستوى الوعي الصّ ب منه السعي نحو الع0ج و يتوقّ يتطلّ 

                                                 
 .242،243مرجع سابق،ص ص  أنتوني غدنز،كارين بيردسال ، -  1
 .25مشري فريدة،  مرجع سابق، ص  -  2
 .27نفس المرجع ، ص  -  3



76 
 

من  يشكل الذيو ـمعه، ھذا الوعي ھمجتلكه الفرد من خ0ل أسرته وي يمتوالمعرفي الذ
ما وعى لّ ، فكل صورة أخرى لدى الطبيبيشكّ و مرض،ال عن راتتصوّ و 0تثّ تمخ0له 
ة ة العاديّ ائفه ا"جتماعيّ ر خطورة المرض على جسده و بالتّالي على أداء وظوّ تصالفرد و

، الوعيھذا  ما قلّ س كلّ العكر الطبيب وقيد بأوامالتّ و ع0جركيز على الالتّ فاء وما تماثل للشّ كلّ 
 الي تقلّ بيب و بالتّ ـه وبين الطـة بين0ت ا"جتماعيّ ـفاعالتّ 0قات وره للمرض ساءت العصوّ بت

   .فاءنسبة الشّ 
                   :ا-تي ا!شكاللذا نحن أمام     

الوعي بضرورة و طبيب و المريضدى ال0ته لر المرض و تمثّ مدى يسھم تصوّ  إلى أيّ   
قليل من زيادة الي التّ نھما، وبالتّ ة بيفاع0ت ا"جتماعيّ ة الع0قات و التّ ع0جه في تحديد نوعيّ 

  حجم مرض القصور الكلوي؟
  :التساؤ+ت الجزئية

  حة ؟ما المقصود بالصّ  -
  صابة بمرض القصور الكلوي؟ة في ا5ب العوامل ا"جتماعيّ مدى تتسبّ  إلى أيّ  -
  ب في حدوث المرض ؟ة التي تتسبّ ما ھي أھم ھذه العوامل ا"جتماعيّ  -
  ما المقصود بالمرض ؟ -
   على أي أساس يتجه المريض نحو الع0ج ؟ -
  ھل على أساس الوعي ا"جتماعي و الصحي لديه أم على أساس آخر ؟ -
  ة للمرض ؟مث0ت ا"جتماعيّ ماذا نقصد بالتّ  -
  0ته عن المرض؟ل المريض تمثّ ن خ0لھا يشكّ ي مدات التّ ما ھي المحدّ  -
  ؟ الطبيب والمريضل بين ي قد تتشكّ ة التّ فاع0ت ا"جتماعيّ التّ ة الع0قة و ما نوعيّ  -
  فاعل ؟عمليات التّ دات ھذه الع0قة وما محدّ  -
  
  
  
  ):أھداف البحث(فرضيات الدراسة -2
ب في حدوث مرض القصور سبّ العوامل ا"جتماعية مثلھا مثل العوامل الطبيعية تت إنّ  -

  .ب تظافر كافة الجھود لتقليل حجمهالكلوي، ھذا المرض الذي يتطلّ 
ب مرض القصور الكلوي في التأثير على المكانة ا"جتماعية للمريض داخل أسرته، يتسبّ  -

  .ر على عمله و بعض الجوانب ا>خرى من حياتهكما يؤثّ 
ماعي قافي و ا"جتوالثّ  عليميوى التّ تبالمس حي لدى الفردالصّ و الوعي ا"جتماعي يرتبط -

، تسھم في تكوين ماعية عن المرضا يؤدي إلى تشكيل صورة اجتلديه و لدى أسرته ھذا ممّ 
  . الع0قة مع الطبيب
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فاع0ت التّ و 0قاتـط العـحديد نمـحي لدى الفرد دور في تـالصّ للوعي ا"جتماعي و-
مث0ت 0ل التّ من خ وردھم التّ ـف حجـلي توقياة بين الطبيب والمريض وبالتّ ا"جتماعيّ 

  .من الطبيب والمريض المعرفية لكلّ ا"جتماعية و
  

الموضوع بناءا على جملة من اختيار ھذا  لقد تمّ  :أسباب اختيار الموضوع و أھميته
  :فيلت ي تمثّ اب الذاتية و الموضوعية التّ ا>سب

  :ل في و تتمثّ :ا9سباب الذاتية  -
  .الي مرضهبالتّ و ي تحدث الخلل بجسد الفردة التّ قافيّ الثّ ة ووامل ا"جتماعيّ معرفة الع -    

ق ع0قته بتحقّ و دى الفردـعرفي لـالمحي والصّ ي ا"جتماعي وـمعرفة درجة الوع -    
  .الع0ج

 .0ت المرض لدى ا>طباء و المرضىرات و تمثّ معرفة تصوّ  -    
الي إسھامھا رات و بالتّ صوّ اء التّ ل من جرّ تتشكّ  يفاع0ت التّ التّ معرفة نمط الع0قات و -    

  .في تحقيق الع0ج
  : ل في و تتمثّ : ا9سباب الموضوعية-

  .باء و المرضىة حقا يقوم بھا كل من ا>طّ معرفة ما إذا كانت ھناك أدوارا وظيفيّ  -    
ارتباطه 0ت المرض وحاث في المجتمع الجزائري حول تمثّ ـراسات و ا>بنقص الدّ  -  

  .المريض –ة الطبيب بالع0قات الع0جيّ 
  .ةا"جتماعيّ ة وة العلميّ اعتباره ذا فائدة من الناحيّ  -  
راسة في إفادة الباحثين و كافة ا>فراد بالمجتمعات فيما فتسھم ھذه الدّ  أھميتها من حيث أمّ 

  :يلي
ب وعلم علم الطّ ال ـو مج ال علم ا"جتماعـتفتح العديد من المجا"ت أمام الباحثين في مج-  

  .حةاجتماع الصّ 
ي قد تحدث الخلل في جسد ة التّ قافيّ الثّ ة واعيّ ـل ا"جتمـراسة في معرفة العوامتفيد ھذه الدّ  -  

  .الفرد
إسھامھا في ة للمرض و0ت ا"جتماعيّ مثّ يفتح أفاق جديدة للبحث أمام الباحثين لمعرفة التّ  -  

 .تحقيق الع0ج
و     ض 0قات بين المريـي تحديد العـي فحماعي و الصّ ـا"جت ا5شارة إلى دور الوعي -  

  .ا يسھم في ع0ج المرضالطبيب ممّ 
  )تحديد المفاھيم(بناء نموذج التحليل  -3

، وا5لمام بفكر المؤلفين حليلتقوم وظيفة العمل ا"ستكشافي على توسيع منظورات التّ     
 لة المدروسة ماه من المسأ، وإبراز وجواحثثھم وأفكارھم أن تلھم عمل البالذين يمكن >بحا

كان لھذا الباحث قطعا أن يفكر فيھا بنفسه وتقوم وظيفة ھذا العمل في نھاية ا>مر على 
  .اختيار إشكالية م0ئمة
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حو ا>فضل لفھم ا>فكار الجديدة على النّ  ل ھذه المنظورات وغّ ومع ذلك ينبغي أن تست    
ه " طائل نّ فإ ، وإ"ّ ث ودراستھا دراسة دقيقةر اھتمام الباحي تستأثواھر الملموسة التّ الظّ 
ظامي شكال من شأنھا توجيه العمل النّ أر عنھا في التّعبيإذن ينبغي ترجمتھا إلى لغة و، فيھا

  .جريب الذي يجب أن يأتي بعدھاق بجمع وتحليل معطيات المعاينة أو التّ المتعلّ 
صال بين ي تكون نقطة اتّ ھا المرحلة التّ إنّ  ،ھو الغرض من بناء نموذج التحليل ھذا    

حليل ھو حكما وضيحي في مجال التّ وعمله التّ  ،ة المعتمدة من قبل الباحث من جھةا5شكالي
راسة د بتحديد مفاھيم الدّ حليل يتحدّ بناء نموذج التّ  نّ أ أي ،1د من جھة ثانية ق ومحدّ ضيّ 

د بحدود بي يتحدّ ركيب السبّ ھذا التّ  ، كما أنّ ھيمببي بين ھذه المفاالبناء السّ ركيب أو وتحديد التّ 
الحاسم في  أوماثل البنائي دور الفاصل حيث يلعب ھذا التّ  ،العناصر معا في الظاھرة

  . 2الموضوع
ل ھا تمثّ إذ أنّ  ة تحديد المفاھيم تعتبر من ا>ساسيات في البحث العلميعمليّ  نّ إولذا ف    

شروع الباحث  أثناء حليلھذا التّ  يبدأ، في الواقع تهريد م0حظلتجسيد ما ن تدرجيةسيرورة 
تفكيك كل مفھوم  أثناءحليل ھذا التّ  يستمرّ ) ھدف بحثه (في استخراج المفاھيم من فرضيته 

 إلىبعد وتحويله  تشريح كلّ  ، ثم يتمّ بعين ا"عتبار ستأخذي الجوانب التّ  أو ا>بعاد"ستخراج 
تجميع بعض  إلىيصل الباحث  أنمكن بعد ذلك ي .ظواھر قابلة للم0حظة أورات مؤشّ 

رات بعض المؤشّ  تأخذ ا>خير بالدّليل، فيقياس تركيبي وھو ما يسمى  5يجادرات المؤشّ 
 .3مختلفة أنواعرات من شكل متغيّ 

فالمفھوم إذن ي0زم ويرتبط بالم0حظة والمفھوم ليس عونا من أجل الفھم فحسب بل ھو 
ل الة ويقوم بأوّ الدّ  المتميّزةرالظواھ لواقع متحفظا بصفاتينظم ا ، إنّهرصوّ طريقة للتّ 

  .الباحثي تنھال على التّ  ا"نطباعاتيل وسط س تصنيف
  4.فرا له منذ البداية وجھة نظره المفھوم الباحث مووبعد ذلك ينبغي أن يوجّ  

ول الع0قة ـي ھذا الموضوع حـطروحة فـومن خ0ل موضوع دراستنا وا5شكالية الم
راسة سنركز في بناء نموذج التحليل على 0تھا ومن خ0ل فرضيات الدّ ة تمثّ ة وفعاليّ يّ الع0ج

  .تحديدھا في أھداف البحث ي تمّ المرتبطة بالموضوع والتّ  المفاھيم
راسة الميدانية التي ساعدت في بناء الموضوع وستساعد في تحليل نتائج الدّ ھذه المفاھيم 

  .والوصول إلى النتائج المرغوبة 
عن أدوار  "بارسونز"ة لدى قنا فيھا إلى الفكرة الوظيفيّ ي تطرّ التّ  إشكاليتناوانط0قا من    

ة ورأى في عدم إيمانه بالفكرة الوظيفيّ  "فريد سون "وكيف ردّ عليھا  ،5الطبيب والمريض 
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2 - Jean – claude Combessie ,la méthode en socioligie ,paris : Edition la Découverte,1996,p06. 

بوزيد صحراوي ،كمال بوشرف ،سعيد سبعون  :ترجمة ،)تدريبات علمية (منھجية البحث العلمي في العلوم ا نسانية موريس أنجرس ،  -  3
  .158،  157، ص ص  2008دار القصبة للنشر ،: ،الجزائر 2ط

4- Madeleine Grawitz  ,Méthodes des science sociales ,Paris :Edition Dalloz ,8emeEdition, 1990,pp 425,426. 
5- T. Parsons ,OP .cit ,pp 169-174. 
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مزية عند فاعلية الرّ وتأتي فيما بعد فكرة التّ  1الدور يختلف حسب نوع المرض بأنّ 
فيصبح الفرد  ،ى الحياة ا"جتماعية للفردـر علـالمرض المزمن يؤث ف أنّ وكي "ستروس"

   .2ة الع0ج وليس منصاع فاعل في عمليّ 
ع0قة بين ھذه راسة وإدراج الفاھيمي للدّ وبناءا على موضوعا سنحاول تحديد البناء الم   

  . راسة ككلّ المفاھيم فيما بينھا وع0قتھا بالدّ 
  
  :والجسدللصحة والمرض البناء ا+جتماعي  -3-1

وھذا ما جعل الكثير من  ،العلوم ا"جتماعية ارتباطا وثيقاة بحة العامّ يرتبط علم الصّ     
ية دراسة العلوم ـويؤكدون أھم ،وم ا"جتماعيةـما من العلـبرونه علحة يعتعلماء الصّ 

ع بداية حة ملم الصّ ـر عوقد تطوّ  ،ةحة العامّ دراسة الصّ ـة كأساس ضروري لا"جتماعيّ 
ولذا  ،بالمجتمع ككل ا"ھتمامبالفرد إلى  ا"ھتمامجاه يحول فلسفته من في اتّ  م21القرن 

  .3"ه علم تشخيص وع0ج المجتمع أنّ :"ة يعني حة العامّ أصبح علم الصّ 
حة بالمرض ارتباطا وثيقا يكاد أن يكونا وجھان لعملة واحدة فقد عرّف ويرتبط مفھوم الصّ 
ب على فق معظم المشتغلين بالطّ اتّ  ا>مراض، وقدلحالة الخالية من ه امفھوم الصحة بأنّ 

  .المرضظريات المفسّرة >سباب النّ ق بما يتعلّ  اختلفوا في كلّ◌ّ  التّعريف، ولكنّھمة ھذا صحّ 
ي يطرح فيھا وعلى منية التّ وھذا الخ0ف يختلف باخت0ف المجتمعات وباخت0ف الفترة الزّ 

من ا-لھة أو ضربا من في المجتمعات البدائية تعتبر عقابا ا>مراض  سبيل المثال فإنّ 
ة ة استرضاء ا-لھة واستعمال ا>حجبجه الع0ج إلى محاوللذلك يتّ  .ضروب السحر

  .الوحيدھا سبيل الع0ج ي يعتقد أفراد تلك المجتمعات أنّ عاويذ التّ والتّ 
ب المجتمعات على الطّ يعتمد أفراد تلك  الحديثة، حيثولكن الوضع مختلف في المجتمعات 

الذي يقوم أساسا على المنھج العلمي في تفسير وع0ج الظواھر  الحديث،العلمي الغربي 
  .4المرضية

ه المحور الذي من حيث أنّ  فھما يرتبطان أيضا بالجسدحة بالمرض إضافة إلى ارتباط الصّ   
ة فھو قافيّ ة والثّ عيّ رات ا"جتمابالمؤثّ  رأجسادنا تتأثّ  حيث أنّ ، حة أو المرضض للصّ يتعرّ 

م ر بمعايير وقيّ ه يتأثّ كما أنّ  ،بخبراتنا ا"جتماعيةر ما يتأثّ ليس شيئا خارج عن المجتمع وإنّ 
  5.ةض لVصابة بالمرض بحجم العوامل ا"جتماعيّ وھكذا يتعرّ  ي ننتمي إليھاالمجموعات التّ 

  5.ةا"جتماعيّ 
 
  :للصحةالمفھوم ا+جتماعي  -3-1-1

                                                 
1 - R. Abdmouleh ,op .cit ,pp 96,97. 

  . 243، 242أنتوني غدنز، كارين بيردسال ،مرجع سابق ، ص ص  -  2
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 حة إذن فماواء صلة محدودة بالصّ ب والدّ ا>صحاء وللطّ  حة ونا نعلم القليل عن الصّ إنّ     
عوامل جة ـحة مثل المرض تعتبر نتيالصّ  إنّ لة ا>كثر فعالية ؟ ھي العوامل ذات الصّ 

جاه م ھذا ا"تّ ، ودعّ المرض يحدثه سبب منفرد ة أجيال سابقة أنّ لعدّ  وقد كان يظنّ  ،دةمتعدّ 
لستر "و  "Pasteurباستور" ى المدى الطويل ي أقام دعائمھا علنظرية الجرثومة التّ 

Lister"1  
مجموعة نظريات بعيدة  ة ما ھي إ"ّ بيّ المعرفة الطّ  بأنّ  ولفترة طويلة يظنّ  وھكذا فقد ظلّ   

ه يختلف عن فإنّ  ب ھو حصيلة العلم ،لذلكالطّ  إذ أنّ  ،ما ھو اجتماعي عد عن كلّ بال كلّ 
  .ات علم ا"جتماعوبالذّ  ،العلوم ا>خرى

  .قد من أصحاب أربع مدارس فكريةأي للنّ ض ھذا الرّ وقد تعرّ     
ة المعاناة الفردية لھا تأثير مباشر على الحالة الصحيّ  كانت تقوم على أنّ  :المدرسة ا9ولى 

Ilايلش"ومن بين أصحاب ھذا المذھب  lich  "  
ومن أصحاب  ادة ا>فرر على صحّ ة تؤثّ رات ا"جتماعيّ صوّ التّ  تقول بأنّ  :المدرسة الثانية 

   "  Foucoultه فوكو"جاه نجد ھذا ا"تّ 
والقائمة على فكرة  " Parsonsبارسونز"لھا ة ويمثّ وھي المدرسة الوظيفيّ  :المدرسة الثالثة 

م المجتمع ع0قة كبيرة لقيّ  من الطبيب والمريض ،كما تقوم على أنّ  ا>دوار ا"جتماعية لكلّ 
  .حة بالصّ 

ھناك العديد من القوى  ي كانت ترى أنّ درسة الماركسية التّ وھي الم :المدرسة الرابعة 
  .2ة ا5نسان ر على صحّ ي تؤثّ ا"جتماعية التّ 

شخص يحمل ا5مكانية الكاملة لكل مرض في كلّ ّ ا"عتراف حديثا بأنّ  وھكذا بعد النقد تمّ  
ح بعض فيصب ،ي تختلف باخت0ف ا>فرادروف المحيطة التّ 0ل الظّ ـخمن كل ا>وقات ولكن 

بمعنى القاعدة الفيزيقية تثار  ،ي نفس المكان يبقون أصحاءاس مرضى بينما آخرون فالنّ 
غوط وإجھادھا وقد ن وطأة الضّ ـلة عھم يجدونھا مفضّ ا5صابات >نّ  ر ا>مراض أووتفجّ 

كما سبق وأن أشرنا في  "  Parsonsبارسونز "أوضح ذلك بعض علماء ا"جتماع أمثال 
حالة : " ني ـھا تعحة في أنّ د مفھوم الصّ حيث نجده يحدّ .3ة با>دوار المرضيّ  قةدراسته المتعلّ 

تنشئته على تأديتھا بصورة  ي تمّ ھا أداء أدواره التّ ، يستطيع في ظلّ اقة الكاملة للفردمن الطّ 
 .4" ة مثاليّ 

ا5نسان من  غياب المرض الظاھر وخلوّ :" حة ھي الصّ  ھناك تعريف يعتبر أنّ  كما أنّ 
ظر إلى ا>شخاص الذين لم يشعروا بالمرض أو لم تبدوا الي يمكن النّ وبالتّ " ز والعلل العج

عند الفحص أصحاء ولكن ھذا التعريف غير دقيق إذا قارناه  ا5ع0لعليھم ع0مات 

                                                 
  .213إبراھيم ظيفة ،مرجع سابق ،ص  -  1
  .51- 39ص - طارق السيد، مرجع سابق، ص -  2
  .61عبد المجيد الشاعر ،يوسف أبو الرب ،رشدي قطاس ،مرجع سابق ، ص  -  3

  .47يد، مرجع سابق، ص طارق الس 4 - 



81 
 

حسن 0مة والتّ حالة السّ : "حة بأنّھا ف الصّ ي تعرّ مية التّ ـحة العالمة الصّ بتعريف منظّ 
  .1" العقلي الكامل وليست مجرّد الخلو من المرض أو العجز الجسمي وا"جتماعي و

قيق عريف الدّ ھو التّ  )O.M.S(حة العالمية مة الصّ تعريف منظّ  وھكذا يمكن القول بأنّ 
ما ، وإنّ من المرض أو العجز فقط ھذا المفھوم ليس مجرد الخلوّ  حيث أنّ  ،حةد للصّ والمحدّ 

ة فسيّ ة والنّ ميع جوانب حياة الفرد الجسميّ حة من جوالصّ  يعني حالة الكفاية والس0مة
ة ة ف0 نستطيع القول على الفرد سليم من الناحية الجسدية فقط أو من الناحيّ وا"جتماعيّ 
0ثة ما إذا اجتمعت ھذه الجوانب الثّ وإنّ ،ىه سليم ومعافة أنّ ة العقليّ ة فقط أو الناحيّ ا"جتماعيّ 

  .وسليمه معافى دة وأنّ ة جيّ ه ذو صحّ ھا في الفرد نستطيع القول أنّ كلّ 
  
  :المفھوم ا+جتماعي للمرض  -3-1-2

وعلماء  ا>طباءمن  ي تجذب اھتمام كلّ موضوع المرض من الموضوعات التّ  يعدّ    
 أو ة في الجسم واحي الوظيفيّ ة من ا"ضطراب أو اخت0ل للنّ ـالمرض حال ا"جتماع ذلك >نّ 

أعضاء الجسم على أداء وظائفھا على الوجه ة تجعل عدم قدرة ة بيولوجيّ >سباب حيويّ 
ل خبرة فالمرض يمثّ .2ا>كمل كما أنّه يتعلقّ بطبيعة الفرد نفسه من حيث سلوكه في الحياة 

ھناك ع0قة وطيدة  ، حيث أنّ •أنّه جد مھم ومرتبط بالمجتمع ككل  فردية عند المريض إ"ّ 
ة ة وا"جتماعيّ رات الطبيعيّ تغيّ ناك العديد من المـة فھرض والعوامل المجتمعيّ ـبين الم

ة ھي في الواقع نتاج حيّ حالة ا5نسان الصّ  ي تسھم في ا5صابة بالمرض وأنّ ة التّ قافيّ والثّ 
ة لكثير من ا>فراد حيّ ي الحالة الصّ تدنّ  ة إذ أنّ ة والطبيعيّ قافيّ ة والثّ تفاعل البيئة ا"جتماعيّ 

ية رات كالجھل وا>مّ غيّ ـديد من المتـعا >سلوب الحياة والـنتاج ا>مراض يعد انتشارو
فيحدث .  3ة والمرضة بالصحّ ادات الخاصّ ـة والعة والسحريّ عبيّ والمعتقدات والممارسات الشّ 

قيام ،كما ن القيام بوظيفته خير ـأو أكثر من عضو في الجسم ع ھذا ا>خير بقصور عضو
كثر من أعضاء الجسم في وافق بين عضوين أو أتل أو انعدم التّ يحدث المرض أيضا إذا اخ

  .أداء وظائفه 
ن حة ويكوالصّ  بأنّه حالة يكون فيھا ا5نسان معتلّ : " المرض ويلسترويعرف قاموس  

  4.احةا"حتياج للرّ  والمعنى الحرفي لكلمة مرض ھو،الجسم في حالة توعك بسبب المرض
     فسيا ـأو ن يقيا ان فيزـسواء ك"  حرافـان : "ل ا المنظور ا"جتماعي للمرض فھو يمثّ أمّ 

  . ة ل(فراد والمجتمع ككلّ أو اجتماعيا والذي يخلق مشك0ت اجتماعيّ 
والذي " ياق ا+جتماعيالسّ " بعد إدراجھما في حة والمرض لن يكتمل إ"ّ فھمنا للصّ  كما أنّ   

بغة حة والمرض فيضفي عليھا الصّ بحق ا5طار ا>شمل الذي تندرج منه الصّ  يعدّ 
                                                 

  .17عبد الحي محمود حسن صالح، مرجع سابق ، ص  -  1
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عندما قال عن ذلك تعبيرا أكثر وضوحا  "Rene Dubosرنيه ديبو  "ر وقد عبّ  ة ،ا"جتماعيّ 
، يجعل مصيره دائما من أجل أھداف جديدة وبعيدة المدىVنسان ضال الدائب لالنّ  أنّ : " 

ل " يمكن أن تمثّ بب ة ولھذا السّ ؤ من مصير الكائنات الحيّ نبّ أكثر ابتعادا عن نطاق التّ 
بي وا"جتماعي من نضج خطيط الطّ مطلقة ودائمة مھما بلغ مستوى التّ  ماعادة قيّ حة والسّ الصّ 

مسألة م0ئمة تخضع للقياس واكتمال ويعتبر 5نجاح البيولوجي في كل مظاھره وجدانية 
وافق مع ظروف ة من أجل التّ رة وغير متناھيّ مّ تب بدورھا جھودا مستتطلّ  الدقيق، والم0ئم

  .1"ر ن التغيّ ف ع" تتوقّ ي ة التّ البيئة الكليّ 
اھتماما بالغا من قبل علماء ا"جتماع وھذا بعد أن ظھر علم "  المرض" كما لقي موضوع 

  :، حيث نجد من بينھم  2بي في نھاية الستينات في فرنسا ا"جتماع الطّ 
للمرض  والذي يرى بأنّ  "   T.Parsonsتالكوت بارسونز " لھا ي يمثّ التّ :النظرية الوظيفة 
 ديد تفاعل الفرد مع المجتمع ،إذ أنّه عندما يحدث المرض لشخص ما فإنّ دور ھام في تح

سق المرض انحراف عن النّ  إنّ :" فاته سوف تختلف عنھا قبل المرض  ولذا يقول تصرّ 
كما .3"ة بالطريقة المعتادة ب عليه من خلل في أداء ا>دوار ا"جتماعيّ ا"جتماعي لما يترتّ 

   إيقاف ة سھلة وناجحة في العائلي يمكن أن تكون عمليّ معالجة المرض خارج المحيط  أنّ 
 .4المرض 

الذي طرح نموذج جديد لتحليل  " E.Friedsonفريدسون  تإيليو "كما نجد في المقابل 
بب الذي دفع ھذا الباحث ليس تكملة مھام ، والسّ "بارسونز "المرض مخالف عنه عند 

سوسيولوجية المعرفة خارجة عن ھذا  إنّ : " ما يقول وإنّ "بارسونز  "الطبيب كما فعل 
ب ا المرض فبإمكان الطّ ، أمّ  5"خل به إبداع فئة المرضىب يتدّ فالطّ : حليلي الموضوع التّ 

  . 6أم "  تحديده إذا ما كان مرض
ى دراسة ز علالذي ركّ  "A.Straussلم ستروس أنز" لھا ويمثّ  : النظرية التفاعلية
ر ب معالجات ومتابعات منتظمة قد تؤثّ مراض تتطلّ بعض ا> نّ ورأى بأ ،ا>مراض المزمنة

مث0 كما ھو  حا+ت غسل الكلىذلك في  ىتبدّ ي، واس حولھمعلى الروتين اليومي لحياة النّ 
  .7، والحقن وا>دوية لينأو تعاطي ا>نسو ،الحال في دراستنا

لقي  ھذا المفھوم من خ0ل كل ما سبق في تحديد مفھوم المرض نستطيع القول أنّ     
ياق الذي ارتبط ھذا السّ ره ظريات وأخذ سياقا تاريخيا في تطوّ ا"ھتمام من قبل العديد من النّ 

فاعلية الرمزية ظرية الوظيفية والتّ لذا ظھرت النّ  ،والعوامل المرتبطة به تهبتحديد ماھي
المرض يعني ا"عت0ل  ويمكن القول بأنّ . منھما ھذا المفھوم حسب نظرتھا لهوعالجت كل 
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احة ، وھو يعني عدم الرّ ةة أو ا"جتماعيّ فسيّ ة أو النّ ا الجسديّ في إحدى جوانب حياة الفرد إمّ 
في  اعت0لاحة يعني ذلك ك وعدم الرّ وعّ ما شعر الفرد بالتّ ، فكلّ إحدى تلك الجوانبفي 
  ه مريض يحتاج إلى الع0ج لمواصلة الحياة حة ويعني بأنّ الصّ 

  
    : المفھوم ا+جتماعي للجسد-3-1-3
معات ،فصياغة كلمة جسد كجزء د واخت0ف المجتوتختلف معاني الجسد بتعدّ  دتتعدّ    

عا غريبا بين المجتمعات " تنوّ لذي يحمل ھذا الجسد وجھة تفترض أول عن ا5نسان امستقّ 
ل موضوعا ركيب الجمعي المتجانس " يشكّ ة ذات التّ قليديّ ، فالجسد في المجتمعات التّ ةالبشريّ 

رات الجسد في ھذه تصوّ  ، كما أنّ بالكون والطبيعة والجماعة ا5نسان يمتزج >نّ  لل0نفصا
كما ... صورة الجسد ھي صورة ذاته  ، وأنّ خصللشّ  راتالمجتمعات ھي في الواقع تصوّ 

خر ففي المجتمعات من مكان - اجدّ  مفاھيم مختلفة" جسد" يمكن أن تعطي ھذه الكلمة 
لق على ذاته و" تتوقف ھويته عند ودا بحدود جسده المنغخص محدالشّ  ونيك يفية "الرّ 

الجسد في  نّ وھكذا فإ... يدرجه فيھا ماوإنّ " يفصله ھذا الجسد عن المجموعة جسده و
خص بواسطة جسده في ة يعمل كواصل لطاقة الجماعة حيث يكون الشّ قليديّ المجتمعات التّ 

للوجود الجماعي وذلك على عكس ي تعطي معنى مزية التّ الرّ  صال بمختلف المياديناتّ 
ة اقة ا"جتماعيّ مط الفردي حيث يعمل كقاطع للطّ الجسد في المجتمعات الغربية من النّ 

 أنّ كما .1الي يختلف تحديد مفھوم الجسد باخت0ف المجتمعات وباخت0ف ثقافة ا5نسانوبالتّ 
العوامل  تأثيروخاصة من حيث  ا5نسانواضح على جسد  تأثيرللمجتمعات قافة ولھذه الثّ 

 علمھو ص يھتم بھذا وا استلزم ظھور تخصّ ممّ  .2بالمرض إصابتهة في قافيّ ة والثّ ا"جتماعيّ 
الجسد  أوفيھا الجسم  ريتأثّ ي التّ  ا>وجهرق والذي يھتم باستقصاء الطّ  اجتماع الجسد

 فراغشري ليس شيئا ماديا يعيش في الجسد البف ة،رات ا"جتماعيّ البشري بالعوامل و المؤثّ 
بھا في تفاع0تنا غير المحدودة مع  ي نمرّ جارب التّ التّ  أوياق ا"جتماعي خارج السّ  أو

ي ة التّ الطبيعيّ ة وا"قتصاديّ و      ةا"جتماعيّ و ةة والروحيّ فسيّ البيئات النّ جارب ومنظومة التّ 
 المجتمعاجتماعي و موجود في  ما ھو ع0قة وطيدة بكلّ  له ماوإنّ  ،3ا5نسانيتكتنف وجودنا 

  .4 المجتمع
اس لھشاشة ھذا النّ  5دراكا"ھتمام به منذ القدم وذلك  الجسد مفھوم تمّ  نّ أيمكن القول ب إذا   

لذا ارتبط ھذا المفھوم بعلم للفرد  رمزء به وھو شكل ولم يتم ا"عتنا إذابط0نه الجسد و
ص خصھذا التّ  علم اجتماع الجسدعليه  وأطلقصا من تخصصاته تخصّ  وأصبحا"جتماع 

ض تعرّ  نّ لذا فإ حي منه،الذي يھتم بشكل الجسد من جميع الجوانب خاصة الجانب الصّ 
 تأثيروركز معظم الباحثين في ھذا الميدان على  ض جسده للمرض،الفرد للمرض يعني تعرّ 
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المفاھيم في  أھمھذا المفھوم من  بالمرض،لذا يعدّ  ا5صابةة في قافيّ الثّ ة ورات ا"جتماعيّ المؤثّ 
ب في حدوث ي قد تتسبّ ة التّ راسة ببحث العوامل ا"جتماعيّ ھذه الدّ  فيحيث نھتم  دراستنا

  .مرضال
  
  :البناء ا+جتماعي لBمراض المزمنة  -3-2

اخت0فات جنسية  إلىقافات تنسب في الماضي الثّ ما كانت الفروق بين المجتمعات و غالبا    
ة ة سياسيّ واسع وبدرجة تكون قوّ  وھذا ا"عتقاد ما يزال منتشرا على نطاق اس،بين النّ 

نة واضحة مثل لون ة معيّ ة وبيولوجيّ اس يختلفون في خواص عضويّ الة،فالنّ ة فعّ اجتماعيّ و
وضوحا مثل ا"ستعداد  قلّ أكما يختلفون في خواص  .الرأسوحجم  الجسم،وشكل الشعر

م من عدم ة بين السكان على الرغويختلف تكرار بعض الجينات الوراثيّ  بالمرض، لVصابة
وھكذا ... زاما ازدادوا تميّ ما تباعد السكان كلّ نة على جنس معين،وكلّ اقتصار جينات معيّ 

ي يسيطر عليھا كل الطبيعي للمجتمعات مرتبط بنوع البيئة التّ تحديد الشّ  أنّ ضح لنا يتّ 
  .1لفةالمخت ا5نسانيم قدّ د معالم التّ من خ0ل ذكائه ومن تنظيمه ا"جتماعي الذي يحدّ  ا5نسان

ة مختلفة عن 0ت اجتماعيّ الوعي الذي يمتلكه في ذھنه يخلق له تمثّ  أوھذا الذكاء  نّ وھكذا فإ
ل الجمعي مثّ في مفھوم التّ "  يل دور كايمام" م عنه ل الذي تكلّ مثّ ھذا التّ  به، المحيطة ا>شياء

ه " يمكن ـنّ أعي ـل الجميقول في التّمثّ ن الضمير الجمعي وة مالذي يعتبره طبقات فرعيّ 
المشتركين لكن  ا>فراد0ت الجمعية تنتج من طبقات مثّ فالتّ  "مستوى وعي الفرد إلىاختزاله 

الوعي  إلىھذه الميزات الفريدة " يمكن اختزالھا  أنّ ا يعني ممّ  " دةلھا ميزاتھا المتفرّ 
تجاوز الفرد ت ھانّ إ  ةة غير الماديّ الحقائق ا"جتماعيّ  إطاريمكن وضعھا ضمن  ماوإنّ  الفردي،

عمرھا أطول من  >نّ  ا>فراد ة عنمستقلّ  ھانّ إدھا على فرد معين ،جو تعتمد في و" ھا>نّ 
نھا الجماعة ي تكوّ الصورة التّ  ل الجمعي ل(فراد أيّ مثّ التّ  ھذا فيما يخصّ .2فرد  أيّ  عمر

ة بالفرد ة خاصّ 0ت اجتماعيّ يب فيھا وعي الفرد لوحده،لكن ھناك تمثّ يغي التّ  ا>شياءحول 
 ا>شياءرا حول ل صوّ ة ومن خ0لھا يشكّ خصيّ ي ترتبط ارتباطا وثيقا بحياة الفرد الشّ والتّ 

ة و الجسميّ  وأثاره تهومدّ  نوعيتهمرض حسب ل ا"جتماعي للمثّ ضمنھا التّ من و به، المحيطة
  .ة ا"جتماعيّ ة وفسيّ النّ 

عتباره أكثر ا>مراض للمرض المزمن با ضعرالتّ  سيأتيلذا سنحاول من خ0ل ما     
الذي ھو "القصور الكلوي "ز على مرض فات ا>فراد وسنركّ و تصرّ  أفعالرة على المؤثّ 

 . محور بحثنا
  :المرض المزمن-3-2-1

جاه ر بطئ دون اتّ ز بتطوّ يتميّ :" ة على كونه ة الطبيّ ف المرض المزمن من الناحيّ يعرّ     
ره غير دة فتطوّ سبة للمرض الحاد بداية محدّ ، كما ھو الحال بالنّ فاء فھو ليس لهنحو الشّ 
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، أو باضطراب ن مرتبط بمقاومة الجراثيم للع0جفا5زما محسوس عبر ا>شھر والسنوات،
   ."ب ع0جا دائما ھدفه تصحيح ا"ضطراب المرضي مناعي ، يتطلّ 

يبقى  فالمريضة  بقاء في المدّ " احية السوسيولوجية يعتبر ا5زمان المرضي ا من النّ أمّ    
 –فاء الشّ  –المرض  –حة الصّ (  تةالفصل بين الفترات المؤقّ  إذ أنّ  ،مريضا طول الحياة

ا عرف على ا>عراض ممّ صعوبة التّ ( المستبدلة بفترات أكثر تعقيدا ) حة العودة إلى الصّ 
ومن " ال شخيص والع0ج الفعّ لVزمان المرضي وليس فقط البحث عن التّ  ب تسييرايتطلّ 

د فاء منھا بمجرّ ق الشّ ة يتحقّ ة واجتماعيّ ليس فقط كتجربة بيولوجيّ  المزمنالمرض ھنا يظھر 
  .1ك في سير ا>حداث ، مواجھة المرض ز بخصائص الشّ جوء إلى الع0ج وھو يتميّ اللّ 

ل الحياة  فالمرض يعني ا5زمان ھو حدوث المرض وبقائه طو يمكن القول بأنّ  اإذ    
ا5زمان يعني نوع من أنواع و ةا"جتماعيّ ة أو فسيّ أو النّ ة اخت0ل في الجوانب الجسميّ 

ل إلى مرض مزمن في0زم الفرد طول حياته ويعيش يتحوّ  ا>مراض الذي قد يكون حادا ثمّ 
ة ر على أدواره ا"جتماعيّ فيؤثّ  ،حيث " يستطيع إغفاله أو تجاوزه به ويصبح جزء من حياته

من أھم  حيث أنّ  ةالمريض ھنا في شكل آخر من الھويّ ، لذا يدخل ي كان يقوم بھاة التّ العاديّ 
  .ة الفرد آثار المرض المزمن ھو التأثير في ھويّ 

  
  :لجانبية له امرض القصور الكلوي واEثار  -3-2-2

ة لبقاء ا5نسان على قيد الحياة الكلى من أھم أجھزة الجسم الحيويّ  يجمع ا>طباء على أنّ      
من أھم ھذه ا>مراض  ر سلبيا على وظائفھا ولعلّ تؤثّ  وھي قد تصاب بأمراض مختلفة

ب جديدات المعاصرة أمام علم الطّ والذي يراه ا>طباء من أھم التّ  الفشل الكلوي المزمن
  . 2لع0جه أو لتحجيم خطواته

ر على قدرات ا5نسان ي تؤثّ من ا>مراض المزمنة التّ  الفشل الكلوي حيث يعدّ       
نجم عن تلف أنسجة الكليتين بصورة نھائية وتعجزان بعدھا عن وھو ي، وع0قاته وعمله

لى أو ــأداء وظيفتھما في جسم المصاب بھذا المرض ، والذي ينشأ بداية نتيجة التھاب الك
  . 3مموم والفض0ت في الدّ ي إلى تراكم السّ ا يؤدّ ممّ ... كري م أو ارتفاع السّ ارتفاع ضغط الدّ 

  :نذكر من بينھا و  شل الكلويالفد أسباب حدوث من ھنا تتعدّ  
 مسالك البولية وعدم سرعة ع0جھا ي إلى التھاب الالتھاب حوض الكلى وھو يؤدّ   -
خلص من م وترشيحه والتّ التھاب الكلى أو ضمورھا وأثره على عدم قدرتھا على تنقية الدّ  -

 .بالجسمة المواد السامّ 
وذلك بسبب كبر  ھذا المرضاس حاملين لمرض ا>كياس في الكليتين حيث يولد بعض النّ  -

 .الي يؤدي إلى ا5صابة بالفشل الكلوي حجم الكلية وبالتّ 
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  1.ديد أو الجفاف أو الحروقفقدان السوائل في الجسم بسبب ا5سھال الشّ  -
ي تكون نتيجة التّ  ن الحصوات أو ا"لتھاب أو حدوث ا"ثنين معا، ھذه الحصواتتكوّ  -

 .وضعية مت الا>م0ح في الجسم أو نتيجة ا"لتھابا
، ي إلى تدمير خ0ياھاي قد تؤدّ أنسجة الكلى، والتّ  ي قد تضرّ ا"ستعمال السيئ ل(دوية التّ  -

 .2وبذلك ينتج عنھا الفشل في وظائفھا 

، والعوامل المؤدية للفشل الكلوي في مجموعھا الفشل الكلويإذا كانت أسباب مرض 
حليل ا"جتماعي لھا يكشف عن جوانب لتّ ا ، فإنّ ة بحتةيّ مرتبطة ارتباطا وثيقا بحقائق طبّ 

، وكذلك الجھود ة، لتتبلور الطبيعة ا"جتماعيّ ة تتدخل في إحداثھاة واجتماعيّ ة وثقافيّ سلوكيّ 
  .ة ذلك لتحقيق الخطة الع0جيّ  ، وكلّ ة منھاالوقائيّ 

ھناك ارتباط وثيق بالعوامل  ة أنّ يّ ل الطبّ ـتماعي للعوامـحليل ا"جوقد كشف التّ    
  .ة المرتبطة بأمراض الكلى قافيّ ة والثّ يكولوجيّ ا"
ة المرتبطة بھذا المرض لوكيات الحياتيّ ة والسّ ة والغذائيّ وكذلك ھناك العوامل المناخيّ    

 ارةلوكية الضّ أو العادات السّ  لوكيلوكية المرتبطة با"نحراف السّ إضافة إلى الجوانب السّ 
  .ھا في حدوث الفشل الكلوي كلّ  تتسبّب ية ا>غذية التّ ائد ونوعيّ ونمط الحياة السّ 

ة المرتبطة بالفقر والحاجة وانعكاس لما سبق نجد أيضا تأثير الجوانب ا"قتصاديّ إضافة    
ة المرتبطة ائد والغذاء والمسكن وتأثير الجوانب ا"جتماعيّ مط الحياتي السّ على النّ ذلك 

  .3ةة بصفة عامّ يّ ة والع0قات ا5نسانة أو المجتمعيّ ترات ا>سريّ وبالتّ 
ط بھا ة مشك0ت يتخبّ ب عنه عدّ نتيجة ھذه ا>سباب يترتّ  الفشل الكلوين حدوث ذفإ  

  :ا-تيةالمريض حيث يمكن إيجازھا في النقاط 
، مع تزايد المخاوف من استمرار ذلك ماد المصاب على ا>شخاص وا>جھزةاعتيزداد  -

 .ا"عتماد إلى نھاية الحياة 
إذا ما بدأ  الزمن وخاصّةته مع د حدّ ر حالة قلق تشتّ المتكرّ  ىلكليصاحب عملية غسيل ا -

ا>لم عدا  نجاحھا،ة واستمرار لعمليّ جه قلقه إلى مدى نجاح افيتّ  الكلية،ينصح بزرع 
 .ذاتھا في حدّ  ىة غسيل الكلالمصاحب لعمليّ 

تزداد  ر عن رغبته في العودة إلى عمله وقدويعبّ  وإنكارھا،يحاول المصاب تجاھل الحالة  -
 .لحالته ب انتكاسةا يسبّ ممّ  ا>خرى،ة ة إلى درجة عدم الحضور في المرّ الحالة حدّ 

رغم  ة في تركيب الجھاز الخاص بالغسيل،يزداد اعتماد المصاب على ا-خرين وخاصّ  -
ا"عتماد على ا-خرين ويحاولون تقليص ذلك إلى أبعد لون من بعض المصابين يقلّ  أنّ 

 .الحدود 
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ويحاول المصاب عادة أن يخرج عن  خاص،باع نظام غذائي لكلى إلى إتّ يحتاج مريض ا -
 .1ا ينعكس سلبا عليه ممّ  الغذائي،ظام ھذا النّ 

يستنزف  لع0جه وذلكفھو يحتاج إلى وقت طويل  اجتماعيّة، ، آثارالكلويالفشل لمرض  -
 .2ويرھق المريض وأسرته  الماليّة،موارد ا>سرة 

ته في المجتمع با5ضافة لما فرد في المجتمع من حيث تأديّ ر مرض الكلى على دور اليؤثّ  -
 .ي0قيه من سخرية واشمئزاز وابتعاد الناس عنه 

ر المرض على دور المريض كأب أو كأم ، من حيث عدم القدرة على توجيه ا>بناء يؤثّ  -
 .يدفع با>بناء إلى البحث عن مصادر أخرى ينالون منھا ا"ھتمام  اممّ 
ن حيث العجز ـوذلك مزوجة ـزوج أو كـر على دور المريض كـثيللفشل الكلوي تأ -

 .3الجنسي
من ا>مراض المزمنة  الفشل الكلويمرض  من خ0ل كل ما سبق نستطيع القول أنّ       

، فھو مرض ا"جتماعية العادية للمريض دواره يؤثر على ا>، من حيث أنّ ةا>كثر حدّ 
ية وھناك من يرجعھا ن يرجعھا إلى عوامل طبّ ، فھناك مدت ا-راء حول أسباب حدوثهتعدّ 

ء ، وبالتالي ا5صابة بھذا الدابالحياة والمستوى المعيشي للفرد ة مرتبطةإلى عوامل اجتماعيّ 
 ة للفرد من كلّ ر سلبا على الحياة ا"جتماعيّ ا يؤثّ ل الحياة ممّ يستلزم منه ع0جا قد يرافقه طو

  .ةيّ ة والجسدة وا"جتماعيّ فسيّ واحي النّ النّ 
 

  :التمثل ا+جتماعي للصحة والمرض  -3-2-3
مام كبير من طرف علماء ت باھتي حظيّ ل ا"جتماعي من بين المواضيع التّ مثّ يعتبر التّ      

باين تعريفاته وفي ھذا ا5طار سنحاول ا أدى إلى ت، ممّ والذي أخذ من أطر متباينة ،ا"جتماع
  : بعض التعريفات  عرض

ز عن باقي ل ا"جتماعي ھو ظاھرة تتميّ مثّ التّ "  Emile Durkheim إميل دوركايم  -1
لھا أسباب وھي بدورھا  فإنّ  بدون شكّ ... ة الظواھر في الطبيعة بسبب ميزاتھا الخاصّ 

ي تشغل انتباه رات " يكون بسبب بعض ا>فكار التّ صوّ إنتاج التّ  ويضيف أنّ .. .أسباب
كنا دون ، ميول تحرّ عادات مكتسبة، أحكام مسبقة ھاإنّ   ھا بقايا لحياتنا الماضيةولكنّ ا>فراد 

  4" ا>خ0قية   ما شكل سماتنا  ھا كلّ أن نعي  وبكلمة واحدة أنّ 
من  ةأمھيّ ة ل ا"جتماعي ھو بناء اجتماعي لمعارف عاديّ مثّ التّ " :  Ficherتعريف فيشر -2

 ،أفراد(مختلفة  اضيعحول مونة وتدور ، ويتقاسمھا أفراد جماعة معيّ م والمعتقداتخ0ل القيّ 

                                                 
  .216،  215فيصل محمد غرايبة ، مرجع سابق ، ص ص  -  1
  .182محمد سمة محمد غباري، مرجع سابق، ص  -  2
 .60،  59إقبال إبراھيم مخلوف ، مرجع سابق ، ص ص  -  3

4 - Emile Durkheim ,sociologie et philosopie ,paris :PUF,1997,p113. 
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فاع0ت توحيد نظرتھم ل(حداث كما تظھر أثناء التّ ي إلى وتؤدّ ...)  ةات اجتماعيّ فئ أحداث،
  1" ةا"جتماعي

ة ة المبنيّ ل ا"جتماعي شكل من المعرفة ا"جتماعيّ مثّ التّ "  : Jodeletتعريف جودلي  -3
إعادة بناء الواقع  ، كما تعمل علىةمة من طرف المجتمع وتھدف إلى أشياء عمليّ والمقسّ 

  2" ، وھي تعتبر معرفة ساذجة المشترك بين الجماعات ا"جتماعية
م ومن ل ا"جتماعي ھو نظام من القيّ مثّ التّ "  :  Moscoviciتعريف موسكو فيسي -4

أبعاد خاصة بالوسط  أو نة سواء مظاھرالمبادئ والممارسات المرتبطة بأشياء معيّ 
شكل تكما  فراد والجماعات،ة با>ة الخاصّ اإطار الحي ي تسمح باستقراروالتّ  ا"جتماعي،

  3" استجاباتنا  أيضا أداة لتوجيه إدراكنا وكذا بناء
ل ا"جتماعي ھو عبارة عن منتوج أو سيرورة مثّ التّ "  : Herlzlichزليش تعريف ھر -5

  4"ي ه الثانل وتوجّ ل من ا>وّ لبناء الواقع ،تؤثر في آن واحد على المثير وا"ستجابة فتعدّ 
ل ا"جتماعي ھو عبارة عن تمثّ الّ  وھكذا ومن خ0ل ھذه التعريفات يمكن القول أنّ      

م ي ترتبط بقيّ نة  والتّ قة بمسألة معيّ فكير من معارف وآراء ومعتقدات متعلّ محتويات التّ 
ا خ0ل تترجم خصوصدة لھذه المسألة،ا>مر الذي يخلق >فرادھا نظرة موحّ  الجماعة،

  .قة بھا ة في جملة المواقف والسلوكيات المتعلّ "جتماعيّ تفاع0تھم ا
ارة عن عملية ، ھي عبحة والمرضة حول الصّ 0ت ا"جتماعيّ مثّ التّ  خر فإنّ وفي سياق آ   

بھا الفرد ولكن  ي يمرّ المرض تجربة من تجارب الحياة التّ  ، حيث أنّ بناء وتشكيل الواقع
ي تبط ذلك بمجموعة من العوامل المتداخلة التّ من فرد إلى آخر  وير لمثّ يختلف معنى التّ 
 زة ودرجة العجة والظروف ا"جتماعيّ ، والضغوط البيئيّ ةخصيّ الشّ  ونموّ  تصل بالجنس،

ل مثّ ف التّ تعرّ "  .Herzlich   Cھرزليش  .ك "لذا نجد الباحثة  ،5والنتائج النھائية للمرض 
 فردة تجربة كل له في صورة دالّ ، يدخل من خ0إنجاز نفسي،معقّد" :أنّها"جتماعي على 

  .6"م والمعلومات الموجودة في المجتمع والقيّ 
أن نقارن بين ما يقاسيه فرد معين وبين معاناة فرد آخر والمقياس الوحيد ھو و" يمكن   

ض ودرجة مقارنة زة حيث تختلف أنواع المراستجابة الفرد نفسه بأبعاد شخصيته المتميّ 
خل درجة نضج المريض ، ولذا تتدّ جاه المرضة اتّ فسيّ شاعر النّ والمخص لھذا المرض الشّ 

ق نضجا انفعاليا أن حقّ بما في ذلك عمره وخبراته نحو المرض فقد يستطيع المريض الذي 
ل ا"عتماد على ا-خرين لفترة دون انحراف نفسي يذكر ويمكنه أن يتقبّ  ف مع عجزهيتكيّ 
  .إحساسه بعدم الحاجة إليه د ى عن ھذا السلوك بمجرّ يتخلّ  ثمّ  ،نةمعيّ 

                                                 
1- Gustave –Nicolas  Ficher ,les concept Fondamentaux de la psychologie sociale ,3eme Edt 
,Paris :Dunord ,2005,p 131.  
2 - Denise Jodelet ,les représentation sociale ,Paris :PUF,1990,P360. 
3 - Moscovici Serge  ,la psychanalyse son image et son public ,Paris :PUF,1961,pp 42,43. 
4 -C. Herzlich  ,(la représentation sociale ) ,in : Moscovici Serge ,introduction à la psycologie sociale ,Paris : 
Larousse ,1972,P304. 

 .135إبراھيم عبد الھادي المليجي ، مرجع سابق ، ص -  5
6-C.Herzlich ,santé et maladie,analyse d’une représentation sociale ,op. cit ,P23. 
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ي نحو ا>مراض ضج ا"نفعال، قد تكون استجابة الفرد الذي ينقصه النّ ومن ناحية أخرى    
وقد  وقد يبدي نفورا نحو أعضاء أسرته، ،صال با-خرينب ا"تّ ، وتجنّ الطفيفة با"نسحاب

أن توجه إليه ويطالب ب كز حول ذاته،تدريجيا إلى شخص تدور كل اھتماماته وتترّ ل يتحوّ 
  .1به من نقص وقصور ض ما يشعرى يعوّ ، حتّ مات والعنايةالخد كلّ 

جاه مرضه حيث " يوجد شخصان له المريض اتّ صور ا"جتماعي الذي يشكّ وھذا نتيجة التّ 
، وھذا ما يدخل حد حتى لوكانا يعانيان نفس المرضيعني المرض بالنسبة لھما شيئا وا

 2البحث عن ما يعنيه المرض بالنسبة للمريض لذا صنا وھو ضمن دراستنا وضمن تخصّ 
ي صرفات التّ ة لدى المريض والتّ حة والمرض ھي أساس المعرفة للصّ 0ت ا"جتماعيّ ثّ مفالتّ 
  4ة عناصردة وترتبط بعدّ معقّ  0ت جدّ مثّ ھذه التّ  ، كما أنّ اتجاھه 3ھا ا>فراد ا-خرين يبدي
إنكار المرض ونتيجة ھذا ا5نكار  معين ا يجعل بعض المرضى يحاولون إلى حدّ ممّ 

. تبعا لذلك مريضا حته وسيظلّ سيستمر في بذل الجھد الذي كان يحتاج إليه في استعادته لصّ 
  .فاء خاذ خطوات للسير نحو إجراءات الشّ وعدم ا"عتراف بالمرض وإنكاره يعني عدم اتّ 

ي والحدود التّ لون جميع ا"لتزامات ھناك بعض المرضى من يعترفون بمرضھم ويتقبّ  و
  .للشّفاءقادرا على توجيه قدراته نحو السير في طريقھا  فيصبحيضعھا ويفرضھا المرض 

 ي تواجھھم أثناء المرض وغيره بأقلّ بون على الضغوط التّ موا كيف يتغلّ ونجد البعض قد تعلّ 
قده لل وتفي قد تصيبه بالشّ قات التّ ا-خر لديه الكثير من المعوّ  ، والبعضقدر من ا>زمات

ذاته،  منھا ما يرجع إلى المرض في حدّ  قاتھذه المعوّ . 5القدرة على مواجھة ھذه الضغوط
  .6ما ھو راجع إلى المريض ومنھا ما يرتبط بالمستشفى والمجتمع ومنھا

حة والمرض ل ا"جتماعي للصّ مثّ ، والتّ ةل ا"جتماعي عامّ مثّ بعد تطرقنا لمفھوم التّ     
للمرض لدى  عني تكوين أو تشكيل صورا اجتماعيةير ا>خي ذاھ ة يمكن أن نقول بأنّ خاصّ 

ه ، كما يمكن القول بأنّ لحياة ونوع مرضه ومعايشته لهالمريض من خ0ل خبراته في ا
لھا من خ0ل ي يشكّ الصورة التّ أو  في ذھن المريض، ا-خريني قد يبلورھا الصورة التّ 
ھذا يدخل ضمن  كلّ  ، حيث أنّ يميعلقافي والتّ حي ومستواه ا"جتماعي والثّ وعيه الصّ 

يدخل في تشكيل نوع الع0قة  أيضا، ومن خ0لھا حة والمرضة للصّ 0ت ا"جتماعيّ مثّ التّ 
  .وبين الطبيب ) المريض ( ي قد تكون بينه الع0جية التّ 

  : فعالية تمث�ت مرض القصور الكلوي-3-3

                                                 
 .135إبراھيم عبد الھادي المليجي ، مرجع سابق ، ص  - 1
 .55إقبال إبراھيم مخلوف ، مرجع سابق ، ص  -  2

3  - Philippe Pitaud , Marika Richtto, Miroir gentil miroir …Des représentation sociales de la maladie 
d’alzheimer  comme éléments d’approche des malades et de leur enterage ,Marseille :GREAI-PACA et 
corse ,2005,p 07 
4 -Rymond Baril ,José- Durand  Marie ,L’infleunce des représentation de la maladie ,de la deleur et de la 
guerision sur le processus de réadaptation au travail  ,Paris :L’iRSST,2008,p 32. 

 .65إقبال إبراھيم مخلوف ، مرجع سابق ، ص  - 5
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ي قد تنشأ بين ة التّ ع0جيّ محور دراستنا في ھذا الموضوع ھو دراسة الع0قة ال إنّ     
0ت المرض لدى كل منھما وأيضا من خ0ل الوعي الطبيب والمريض من خ0ل تمثّ 

 بين الطبيب والمريض تعدّ  ةا5نسانيّ فالع0قة  حي والمعرفي لدى المريض،ا"جتماعي والصّ 
يض ة بين الممرضة والمربي  فھي كالع0قة ا5نسانيّ من أھم موضوعات علم ا"جتماع الطّ 

فھي تنطوي على فعل ورد فعل بين ... الطالب أو بين المھندس والعامل  و ا>ستاذأو بين 
ة يفھمھا ا5نسان فض0 عن وجود أدوار ة وك0ميّ رموز سلوكيّ مجموعة  علىا"ثنين و
ي يشغلھا ح ماھية المراكز التّ ي توضّ ھذه ا>طراف التّ  الطرفان،ة متباينة يشغلھا اجتماعيّ 

  .1المريض  و متفاع0ن كالطبيبالخصان الشّ 
ة ة عوامل منھا الحالة النفسيّ المريض تعتمد على عدّ -ة بين الطبيبالع0قة الع0جيّ  لذا فإنّ   
ة كالضمير المھني والحفاظ على بيّ ، والجانب ا>خ0قي للمھن الطّ ي يتواجد فيھا المريضالتّ 

ولوية ا>شخاص تختلف بحيث ھناك م فأة الع0ج المقدّ م فيھا أيضا نوعيّ المھنة وتتحكّ  سرّ 
المعاملة الحسنة ويمكن أن دة ومن يولي اھتماما أكبر للع0ج وھناك من يفضل الع0قات الجيّ 

ف ھذه كما تتوقّ  2ع0قات تأثير كبير على أداء الخدمة واستجابة المريض للع0جتكون لل
حيث  لدى المريض،ي ا"جتماعي والصحي الع0قة كما سبق وأن ذكرنا على درجة الوع

ة الفرد وحيويته وطول عن صحّ من أھم العوامل المسؤولة حي وا"جتماعي الوعي الصّ  يعدّ 
 رك ويعرف تمامدأي يحي الوعي ا"جتماعي والصّ حا ب، فعندما يكون الفرد متسلّ عمره

ة وحسن حة والحيويّ ي تجلب له الصّ روط والمعطيات ا"جتماعية التّ ماھية الشّ المعرفة 
ف للمحيط الذي يعيش فيه ويتفاعل معه ويدرك كذلك طبيعة ا>مراض الموجودة في التكيّ 

الوقت نفسه ويدرك في  وكيفية التحوّط منھا محيطه وماھية أسبابھا وأخطارھا وآثارھا
الموازنة بين العمل  وكيفية  بھاتجنّ يجب تناولھا وطبيعة ا>طعمة التي  يجب ا>طعمة التيّ 

ه يمكن أن يتمتع كيف مع البيئة فإنّ ة والتّ حة والحيويّ ر كل منھما في الصّ وم ودواحة والنّ والرّ 
  . 3شاطحة والحيوية والنّ بقسط من الصّ 

وبشكل من  هعلى حد والصّحي كلّ الوعي ا"جتماعي  من وسنحاول تحديد مفھوم كلّ      
  :يليالتفصيل فيما 

  :ا+جتماعيالوعي  -3-3-1
 دم المفھوم بمعاني ومقاصد مختلفة،، فقد استخفھوم الوعيداخل في د""ت منتيجة للتّ      
الكثير  ي تفرض نفسھا أنّ غايرة  والم0حظة التّ وت ذات د""ت مألحقت به صفات ونعكما 

ما يعود ھذا د لمفھوم الوعي وربّ اب يتجاوز ا5شارة في حديثه عن تحديد معنى محدّ من الكتّ 
ة بالوعي كما ربط ة والتصاق صفة الطبقيّ وفكريّ  ةإيديولوجيّ إلى ارتباط المفھوم بتوجھات 

في مجمله نشاط البشر الذي  الذي يضمّ " الوجود ا+جتماعي" بمفھوم آخر وھو المفھومھذا 

                                                 
 .285إحسان محمد   الحسن ، مرجع سابق ، ص  -  1
 2009- 2008، جامعة الجزائر )علم اTجتماع غير منشورة رسالة ماجستير في ( كريمة علوان ،  التنظيم اTستشفائي بين القوانين والممارسة ، -  2

 .106، ص 
 .214إحسان محمد الحسن، مرجع سابق، ص  -  3
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ية ا>ساسية لحياتھم من طعام وملبس ومسكن ووسائل يھدف إلى خلق المستلزمات المادّ 
اس أثناء ن النّ ـبي ي تنشأقات التّ ن الوجود ا"جتماعي أساسا من الع0الخ ويتكوّ ...انتقال 

والع0قات بين ا-باء  ،ل ا>سرةـجين داخن الزوـي تنشأ بيالع0قات التّ  ،أومث0اج ـة إنتـعمليّ 
  .1اسي تنشأ بين النّ ة التّ قافيّ ية الثّ وا>بناء والع0قات المادّ 

ة بيئة ا"جتماعيّ به ومعرفته بمفردات السّ ا الوعي ا"جتماعي فيعني إدراك الفرد وتحأمّ     
س من سلبياتھا ة التوجّ تھا وضعفھا وكيفيّ ي يعيش فيھا وطبيعة أخطارھا ونقاط قوّ التّ 

وازن ب شرورھا، فمن مفردات الوعي ا"جتماعي تحقيق التّ وأمراضھا لكي يتفاداھا ويتجنّ 
اردھا مووازن بين حجم العائلة وبين ، وتحقيق التّ رويجبين أنشطة العمل وأنشطة الفراغ والتّ 

 وا"بتعاد بح السريعكض وراء الرّ ي والرّ ات بالعمل والكسب المادّ وعدم إجھاد الذّ  ،المالية
م دخل في شؤون ا-خرين وا"لتزام بالقيّ التّ  عدم، وخرينمع ا- راعاتوالصّ عن المنافسة 

راحة والصّ  قوا5يثار والصّدعاون فس والتّ ة بالنّ قة العاليّ ة كالشجاعة والثّ ة ا"يجابيّ ا"جتماعيّ 
فاق  لبية كالكذب والغش وا"عتداء على ا-خرين والنّ م السّ خلي عن القيّ والتّ ...والقناعة

  .2... ية والطبقيةملق والعنصروالتّ 
  :الصّحيالوعي  -3-3-2

، وأيضا حيةالصّ  بالمعلومات والحقائق المواطنينحي مفھوم يقصد به إلمام الوعي الصّ     
حي يعتبر الوعي الصّ  ا5طارة غيرھم، وفي ھذا تھم وصحّ صحّ بالمسؤولية نحو  إحساسھم

ل حي أيضا أن تتحوّ ، ويعني الوعي الصّ ية عن قصد نتيجة الفھم وا"قتناعحالممارسة الصّ 
كما يعني إدراك الفرد  .3يرب0 شعور أو تفكحية إلى عادات تمارس تلك الممارسات الصّ 

حي وتفادي والميل في السلوك نحو الصّ ي ي وكل ما ھو غير صحّ ومعرفته لكل ما ھو صحّ 
      .صحّيھو غير  أو تجنب كل ما

ب ة بالفيتامينات ويتجنّ إلى تناول ا>غذية الغنيّ  ي يجعل الفرد يميلالوعي الصحّ  إنّ        
التدخين وشرب المشروبات الكحولية وا"بتعاد عن مواطن العدوى والمرض وأخذ قسط 

 ة إ"ّ بيّ رة الطبيب في حالة المرض وعدم تناول العقاقير الطّ وم واستشاكافٍ من الراحة والنّ 
بمعنى آخر  . 4ظافةة والنّ حيّ ات والمنتجات الصّ بعد وصفھا من قبل ا>طباء مع زيارة المصحّ 

بقى ، وليس أن تل إليهسعى إليه ونتوصّ حي ھو الھدف الذي يجب أن نالوعي الصّ 
لھدف من ھذا الوعي في أي مجتمع من ا وإنّ  ،ة فقطكثقافة صحيّ  ةمعلومات الصحيّ ال

  5 ."إذا كانوا يسلكون سلوكا صحيحا أوضح من خ0ل أفراد ھذا المجتمع المجتمعات يتّ 
دة لطبيعة الع0قة حي عوامل محدّ الوعي ا"جتماعي والصّ  وھكذا يمكننا القول أنّ      

ل في مدى أخرى تتمثّ عوامل ، ھذا إضافة إلى لطبيب والمريضي تنشأ ما بين اة التّ الع0جيّ 
                                                 

 .125،  2004دار المعرفة الجامعية ، : ، ا.سكندرية ) دراسة في مقولة الوعي وا�يدولوجيا ( علم اجتماع المعرفة طه نجم ،  -  1
 .214محمد الحسن، مرجع سابق، ص  إحسان -  2
 .23بھاء الدين سمة، مرجع سابق، ص -  3
 .215، 214محمد الحسن، مرجع سابق، ص ص  إحسان -  4
 .24، 23بھاء الدين سمة ، مرجع سابق ، ص ص   - 5
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وعلى  ة داخل أسرته،، ودرجة تأثير المرض على مكانته ا"جتماعيّ ل المريض لمرضهتقبّ 
له عن مرضه والذي يرتبط بوعيه ا"جتماعي يشكّ  الذيل مثّ ، با5ضافة إلى التّ عمله أيضا

  .ا5شارة إليه سابقا حي وھذا ما تمّ والصّ 
  
  :ريض الم –لطبيب ة االع�قة الع�جيّ  -3-3-3
ات ة نظريالمريض وظھرت عدّ  –حول الع0قة بين الطبيب  ا>بحاث عتوتنوّ دت تعدّ     

حة والمرض ومن خ0ل اريخي للصّ ياق التّ السّ  ر، وھذا عبفي علم ا"جتماع لبحث الع0قة

  .•ة حول ا>مراض المزمنةب خاصّ ي كانت تطرأ على مھنة وثقافة الطّ رات التّ المتغيّ 
باء والمرضى من ن مسألة الع0قات بين ا>طّ يثير من العلماء والسوسيولوجيلذا ناقش الك    

"            لھاوقد كانت البنائية الوظيفية إحدى ھذه المنظورات ويمثّ  منظورات مختلفة،
حليل بر التّ تويع ،فھم المشترك بين ا>طباء والمرضىد فيھا على الويؤكّ  "بارسونز 

من أبرز تلك لدراسة الع0قات بين ا>طباء و المرضى  "بارسونز"الوظيفي الذي أجراه 
، وكان نحرفاحليل عندما اعتبر المرض سلوكا مة التّ عمليّ  "بارسونز " حلي0ت ، فقد بدأ التّ 

ة  ز على مجموعة من ا>نماط السلوكيّ في تفسيره للع0قات بين ا>طباء والمرضى يركّ 
باعتبار ه شخص منحرف المريض على أنّ ، وصه رجل متخصّ ظر إلى الطبيب على أنّ والنّ 
"  ى  ، وعلى أساس ھاتين الفكرتين بنا"نحرافي المرض نوعا من أنواع السلوك أنّ 

 1.ريصوّ إطاره التّ " بارسونز 
كامل في ر ا"نسجام والتّ يسيبات الدور يساعد على تمعرفة متطلّ  إنّ : " حيث يقول      

  ."الع0قة بينھما 
         ربعمل دراسات أضافت كثيرا إلى تصوّ  "ھو+ندر" و"ذاس سا"وقد قام كل من    
، وشملت ھذه ا5ضافات أنواع الع0قات بين للع0قة بين الطبيب والمريض "بارسونز " 

ة من جانب بيّ ل، وسة من جانب ا>طباءات إيجابيّ ھذه الع0ق ا>طباء والمرضى وكيف أنّ 
  .المرضى 

قت ، وتطرّ عاون مع المريضرشاد من قبل الطبيب والتّ كما تناولت ھذه ا5ضافات نمط ا5
  .2باء في أثناء تعاملھم مع مرضاھمي يمارسھا ا>طّ يطرة التّ لطبيعة السّ 

، أي غير أو ھامشية ةة أو قد تكون سلبيّ لذا فالع0قة بين ا>طباء والمرضى قد تكون ايجابيّ   
ما تعتمد على ا>طباء والمرضى إنّ  ينة الع0قة بة أو سلبيّ أن إيجابيّ ، بيدة و" ضعيفةقويّ 

فإذا كانت المواقف  ،طباء والمرضى إزاء بعضھما البعضي يحملھا كل من ا>المواقف التّ 
المريض "  –الع0قة بين الطرفين الطبيب  ة فإنّ ي يحملھا ا>طباء إزاء المرضى إيجابيّ التّ 

                                                 
  : أنظر للمزيد من اTطع حول تطور المرض عبر السياق التاريخي وتطور مھنة الطب من خل التغيرات التي كانت تحدث في البيئة   -)  •(

(•)- Voir – christine Rolland ,la relation médecin- malade lors de consultation de patients hypertendus en 
médecine générale de ville ,France :I N P E S,2007 ,pp 2,3. 

  .95سعاد  شايب ، مرجع  سابق ،ص  - 1
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ي يحملھا ا>طباء نحو المرضى ، بينما إذا كانت المواقف التّ ة ووطيدةأن تكون إيجابيّ  بدّ 
ا إذا كانت المواقف ، أمّ ة حتماالمريض تكون سلبيّ  –الع0قة بين الطرفين الطبيب  ة فإنّ سلبيّ 

الع0قة بين الطرفين تكون  ة أو مذبذبة فإنّ ي يحملھا كل طرف إزاء الطرف ا-خر ھامشيّ التّ 
لطرفين والوعي ا"جتماعي إذا فالمواقف بين ا .ة و" ضعيفةة أي " تكون قويّ ھامشيّ 
ة بين المرضى جاه الع0قات الع0جيّ ي ترسم نمط أو اتّ ھي التّ حي لدى المريض والصّ 

كامل عاون والتّ عن ع0قة التّ  "بارسونز "نھا ي كوّ ، وھذا ما يعكس لنا الصورة التّ 1وا>طباء
 "coosكوز " و"  Friedsonفريدسون " و "Clarcك�رك " من  ، حيث يرى كلّ بينھما

ا>طباء دائما من ع حيث يتوقّ  وترالع0قة بين الطبيب والمريض يشوبھا نوع من التّ  أنّ 
وقد لون عدم إطاعة ا>طباء عوا تعليماتھم  ولكن بعض المرضى يفضّ المرضى أن يطي

  .ة قد " يوافق عليھا ا>طباء يلجأون إلى سبل ع0جيّ 
لمريض في بعض ا>حيان  وفي الوقت الذي ر في الع0قة بين الطبيب واوھكذا ينشأ توتّ     

ه يحاول فيه المريض التأثير على الطبيب كي يوافق على برنامج ع0جي يرى المريض أنّ 
واء نة توطئة 5عطائه الدّ ، ويحاول الطبيب إقناع المريض بعمل تحاليل وأبحاث معيّ مفيد
  .2الطبيب   حيح من وجھة نظرالصّ 
ي يفھم رق التّ مزية الذين حاولوا البحث عن الطّ فاعلية الرّ ء التّ إضافة لھذه ا-راء نجد آرا    

ف ة تكيّ ة في ا>مراض المزمنة وكيفيّ خاصّ  له،اس المرض وطريقة إدراكھم من خ0لھا النّ 
في  من أھم الباحثين "A.Straussستروس .أ" وع من ا>مراض ونجدالمرض مع ھذا النّ 

  .3ظرية ھذا المجال وفي ھذه النّ 
المريض ھي ع0قة  –ة الطبيب الع0قة الع0جيّ  0ل ما سبق نستطيع القول بأنّ من خ   

، ھذه جاه ا-خرمن الطبيب والمريض ومواقف كل منھما اتّ  تعتمد بصورة كبيرة على كلّ 
ف على درجة كما تتوقّ ) ھامشية(قد تكون مذبذبة  ، أوةة أم سلبيّ ي قد تكون ايجابيّ الع0قة التّ 

ة آراء ، وقد ظھرت عدّ حي والمعرفي بالمرض لدى المريضالصّ الوعي ا"جتماعي و
الع0قة  يقول بأنّ  "بارسونز " ونظريات عالجت ھذه المسألة كل حسب موقفھا فمث0 نجد 

طرف  يھا كلّ ي يؤدّ ة حيث تعتمد على ا>دوار التّ المريض ھي ع0قة إيجابيّ  –بين الطبيب 
، د نمط الع0قةنوع المرض ھو الذي يحدّ  بأنّ  يقول" فريدسون " بينما نجد  ،خرجاه ا-اتّ 

للمريض دور في تحديد  الذي يرى بأنّ  "ستروس " أي آخر وھو رأي ر  في حين نجد
ة في ا>مراض المزمنة حيث " ع منه ا5يجاب دائما خاصّ نمط الع0قة ف0 يمكن أن نتوقّ 

  .ة ة العاديّ دواره ا"جتماعيّ ذلك يعيقه على تأدية أ يستطيع الفرد ا"لتزام بدور المريض >نّ 
  
  

                                                 
 .290، 289محمد الحسن، مرجع سابق، ص ص  إحسان -  1
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  : ا!جراءات المنھجية للدراسة  -4

المستقصى ي ا"كتشافات حول الموضوع قياس في البحث الميداني تنمّ مة ھي المنھجيّ     
  .1من خ0ل استعمال الم0حظة مث0 أو المقابلة كأدوات بحث 

راسات البحوث والدّ  فيدم ي تستخرق وا5جراءات التّ ة إلى دراسة الطّ وتشير بصفة عامّ 
باعھا إتّ  ي تمّ ة التّ ركيز على الخطوات المنھجيّ ، ومن خ0ل ھذه النقطة سنحاول التّ 2ةالعلميّ 

  .راسة في ھذه الدّ 
  :ا+ستكشافيةالمرحلة  -4-1

للعمل تأتي مرحلة جمع  ل دلي0راسة والذي يشكّ المناسب للدّ بعد عملية صياغة السؤال 
ي ھذه المرحلة التّ  البحث ةإشكاليّ ول ـر حصوّ ناء التّ ـدان لبـميواستكشاف الالمعلومات،

 والمرتبطة به مة لهة وبعض المناھج المتمّ ات القراءة والمقاب0ت ا"ستكشافيّ ن عمليّ تتضمّ 
في طرح ا>سئلة ة وعيّ ھو بصورة جوھرية ضمان النّ  القراءةات ما ترمي إليه عمليّ  وإنّ 

مة الباحث خصوصا على ا"حتكاك بالواقع كما يعيشه المتمّ  بينما تساعد المقاب0ت والمناھج
  .3ون الفاعلون ا"جتماعيّ 

   :وغرافي يالبحث البيبل -4-1-1
أي " الكتابة عن الكتب" فصارت تعني م 19تحدّد مفھوم البيبليوغرافيا في القرن 

ھذه المواد  تجميع مواد ا5نتاج الفكري المستخدمة في ا5ع0م والتّعلم والبحث، سواء كانت
، في قوائم ذات نظام موحّد تربط بين موادھا وطة أو مطبوعة، مسموعة أو مرئيةمخط

أو    ان ـ، زممعين ،كأن تكون حول شخص أو موضوعصفة مشتركة و يحكمھا غرض 
  4.مكان، بشكل عام أو موحّد

(   صوص ف النّ وغرافي فھذا يعني ا5لمام بمختليم عن البحث البيبلما نتكلّ عندلذا فإننا      
فعة في ذا أھمية ومن أساسي يعدّ مرجع  وذلك دون أن ننسى أيّ ...) كتب، مقا"ت، معطيات 

  . 5ار >فصل المراجع الم0ئمةكما يكون ا"ختي الموضوع،
ن على الباحث الحصول على بيانات بحثه من خ0ل المصادر والمراجع المختلفة لذا يتعيّ 

ي لھا ع0قة بموضوع ة التّ ة العلميّ من جمع المادّ  نهالموجودة بالمكتبات بما يمكّ 
ي يفترض ا5حاطة بھا ومن غوية التّ ة واللّ أدنى من المعارف العامّ  وا"رتكاز إلى حدّ ...بحثه

                                                 
1- Luc Albarllo et al ,Pratique et méthodes de recherche en  sciences sociales ,Paris :Armond colin Editeur 
1995,P63.  

  .59، ص  2007مكتبة إقرأ ، : ، الجزائر ، قسنطينة  )سلسلة البحوث ا�جتماعي (في منھجية البحث ا�جتماعيارقة وآخرون ، فيروز زر - 2
3  -  R.Quivy ,L .Campenhoudt ,op,cit,p 39. 

  .207، ص 1996المكتبة اXكاديمية، : ة، القاھر09، ط أصول البحث العلمي و مناھجهأحمد بدر،  -  4
5 - L Albarllo et al,op.cit,p21. 
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 ، الموسوعات ودوائر المعارفغويةة  المعاجم اللالمراجع العلميّ : أھم ھذه المراجع 
  .1صة الموسوعات المتخصّ 

ي قمنا بھا العديد من المراحل والخطوات وغرافي في دراستنا التّ يحيث عرف البحث البيبل
، إضافة إلى المراحل ةة لVشكاليّ ھائيّ ياغة النّ ي ساعدتنا في تحديد وبناء الموضوع والصّ والتّ 
لة راسة ويشمل ھذا البحث قراءة مختلف الكتب والمراجع ذات الصّ باعھا في الدّ ي يجب إتّ التّ 

ا9غواط و ورقلةوقصدنا في البداية جامعتي  ،0تھاة تمثّ ة وفعاليّ يّ بموضوع الع0قة الع0ج
في بعض مواقع  ھنا إلى البحثما له ع0قة بالموضوع إضافة إلى توجّ  جمع كلّ  وتمّ 

0ت مثّ ا من بينھا التّ كانت غائبة عنّ  ة أموري ساعدتنا في اكتشاف عدّ والتّ  ا"نترنيت
ھنا ي أسھمت في تحديد توجّ ابقة والتّ اسات السّ رھذا إضافة إلى الدّ ا"جتماعية للمرض،

  .البحثي 
وجھة نظر  لدينا كانت عديل في الموضوع والخطوات حيثالتّ  ونتيجة ھذه القراءات تمّ 

لوجھة فانطلقنا من السؤال عديل في ھذه االتّ  أخرى عن الموضوع ونتيجة القراءات تمّ 
  مسار الع�جي للمريض ؟بي في السق ا9سري والطّ ما دور كل من النّ : التالي

ھنا في مرحلة أخرى إلى التركيز رنا كثيرا من السؤال وتوجّ ولكن بعد زيادة القراءات غيّ 
راسة ب الوقت الكبير 5جراء الدّ سق ا>سري يتطلّ أخذ جانب النّ  بي فقط >نّ سق الطّ على النّ 

 "تالكوت بارسونز "  لـقد ركزنا على المدرسة الوظيفية  نا وجدنا أنفسنا، كما أنّ كما ينبغي
ي لھا إسھام كبير في مجال فاعلية الرمزية التّ وأھملنا وجھات نظر المدارس ا>خرى كالتّ 

ي شملت في غيير في الموضوع نتيجة زيادة القراءات والتّ التّ  حة والمرض وھكذا تمّ الصّ 
ھكذا و  بسكرة ،، غردايةالجزائر العاصمة، قسنطينة: مرحلة أخرى زيادة بعض الو"يات 

  :  يإشكاليتنا أ" وھنا أخيرا بنيّ ت
تمث0ّته لدى الطبيب و المريض والوعي بضرورة  إلى أيّ مدى يسھم تصوّر المرض و

التّفاع0ت ا"جتماعيّة بينھما، وبالتّالي التّقليل من زيادة 0جه في تحديد نوعيّة الع0قات وع
  حجم مرض القصور الكلوي؟

  :ا+ستكشافيةالمقاب�ت  -4-1-2
اءات ة البحث فالقرة على تكوين إشكاليّ ينبغي أن تساعد القراءات والمقاب0ت ا"ستكشافيّ     

سؤال ا"نط0ق ، قة بالسؤال ا>ولي أوالمتعلّ  تساعد على تحديد العناصر المعرفية
ل تعدّ ع أو ي ينبغي أخذھا بعين ا"عتبار وتوسّ في اكتشاف الجوانب التّ والمقاب0ت تسھم 

فالقراءات  تتكامل ع0ئقيا ويغني بعضھا بعضا،ھا قصاء الخاص بالقراءات إنّ حقل ا"ست
 ا5طار، والمقاب0ت تنير أذھاننا حول م0ئمة ھذا ا"ستكشافية إطاراالمقاب0ت  تمنح

غير المجدية  ا5نفاقاتة ھو تقليل الھدف من وراء المقابلة ا"ستكشافيّ  إنّ  .لموضوع البحث
قت المخصصين للقراءة، وكذلك عل صعيد بناء الفرضيات وإجراء اقة والوعلى صعيد الطّ 

  .المعاينات 
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ة ھي تبيان جوانب الظاھرة المدروسة ما كان ة وظيفة رئيسيّ إذن للمقاب0ت ا"ستكشافيّ     
ي وصول بھذه الطريقة إلى تكملة مجا"ت العمل التّ ر فيھا من تلقاء نفسه و الأن يفكّ للباحث 

 .1رتھا ھبقة قد أظاتكون قراءاته السّ 
بس حول وھكذا فقد ساعدتنا المقاب0ت ا"ستكشافية كثيرا في تبيان بعض جوانب اللّ      

بن : في علم ا"جتماع أمثال  رهة باحثين ودكاتمناقشة الموضوع مع عدّ  ، وقد تمّ الموضوع
ھذا إضافة إلى  جوزة عبد J ،ن، حقيقي نور الديعيسى محمد المھدي، رميتة أحمد

Alin Milonباحثين في علم ا"جتماع ته مع مناقش حيث ساھما في   Vatin Françoisو  
  .ا"جتماعي للمرضل مثّ ة حول التّ رات حول الموضوع خاصّ صوّ إفادتي ببعض التّ 

عبد الرحمان " الفضل الكبير في بناء الموضوع يعود ل(ستاذ الدكتور والمشرف أنّ  إ"ّ 
 لصحيحة في البناء العلمي للموضوعة اظريّ ة والنّ منھجيّ ني با>طر الالذي أمدّ  "بوزيدة

  .وكذلك في توضيح بعض جوانب الغموض
   :فيل ة جوانب من الموضوع تتمثّ ھذه المقاب0ت والمناقشات قد ساعدتني في تحديد عدّ  إنّ 
 .الميدانيّةراسة تم تناوله في الدّ قيق للمرض الذي سيّ الدّ  الضبط -1
 .دراستهغي تحديد مجتمع البحث الذي ينب -2
م ة أسباب سيتّ بعد لعدّ  تغييرھا فيما ي تمّ ھا والتّ تبنيالمقابلة كتقنية ينبغي  تحديد استمارة  -3

 ."حقامناقشتھا 
درجة تأثير المرض على  مدى للمرض الذي ينبثق على ا"جتماعيل مثّ أھمية التّ  -4

 .المريض
إجراء مقاب0ت  بعد الوصول إلى ھذه ا"ستنتاجات والم0حظات حول الموضوع تمّ     

 ي تمّ ق بمجتمع البحث وتجريب ا"ستمارة التّ ، وھي مقاب0ت تتعلّ ة من نوع آخراستكشافيّ 
ة في أمراض ا>طباء العوام  وا>خصائيّ (المقاب0ت معإجراء  ة ، وھكذا تمّ اختيارھا كتقنيّ 

 )بيالطّ  ، والطاقم شبهقاب0ت مع ا>خصائيين النفسانيين، والمرضىالكلى، إضافة إلى الم
  : استنتاجاتة الوصول إلى عدّ  وتمّ 

 :ة أسباب المقابلة كتقنية مناسبة وذلك لعدّ  ستمارة بالمقابلة مع المرضى وتبنيإلغاء ا" -
 .معناجاوب " تستطيع التّ ن كبيرة في السّ وجود حا"ت عديدة   �
  .وھكذا فھي تشعر المريض بالمللا>سئلة إن ا"ستمارة تحتوي على العديد من  �
  .باحث لون أيّ ، جعلت من المرضى " يتقبّ ل المرضعدم تقبّ  �
يھا نتب تمّ فا ا"ستمارة أمّ  المعلومات،ا للحصول على ي المقابلة كتقنية مناسبة جدّ تبنّ  وھكذا تمّ 

  .الطّبياقم شبه مع الطّ 
 .م إجراء المقابلة معھم اختيار المرضى الذين سيتّ  -

                                                 
1  - R. Quivy C.compenhoudt,op,p60. 
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امل به ا>سلوب الذي ينبغي أن أعة وديد الكيفيّ الولوج في مجتمع البحث سمح لنا بتح إنّ  -
، وھذا الوقت ھو قبل ي يجب إجراء المقابلة فيھاا>وقات التّ ، إضافة إلى معرفة المرضى
 ة إ"ّ صفيّ التّ ء ول المرضى بإجراء المقابلة أثنا، فرغم قباEلة عن طريقة صفيّ التّ إجراء 

 .صفية قبل التّ أجد ذلك مناسبا وم0ئما فأفضل وقت ھو  ني لمأنّ 
ق باختيار المرضى الذين ة فيما يتعلّ خاصّ  فسانيينإفادتي كثيرا من قبل ا>خصائيين النّ  تمّ  -

 .كلم معھم يمكن التّ 
ت وأيضا وغرافي بما فيه من قراءات للكتب والمج0ّ يللبحث البيبل إذن يمكننا القول أنّ    

قة بمجتمع البحث لم ا"جتماع أو المتعلّ قة بالباحثين في عالمقاب0ت ا"ستكشافية سواء المتعلّ 
 .راسة ، وھذا ما حدث فع0 في موضوعنا في تحديد وضبط حدود الدّ  لھا أھمية كبيرة

 :المناھج المستعملة في البحث  -4-2
، ومن أجل م0حظة أفضل فھذا " العلم بمساعدة ا"ستد"ل العلمي لو طرحنا أسئلة في    

د ، وھذا المنھج محدّ وفق منھجذلك  ، بل يتمّ سعى غير واضح نا نقوم بذلك وفق ميعني أنّ 
  .قيقة المتبناة من أجل الوصول إلى نتيجة ق الدّ ھنا بمجموعة من ا5جراءات والطرّ 

ا5جراءات المستخدمة أثناء إعداد البحث  المنھج في العلم مسألة جوھرية ، كما أنّ  إنّ     
من  دة لعلّ تعريف منھج البحث بتعريفات متعدّ  ، وقد تمّ 1د النتائجي تحدّ وتنفيذه ھي التّ 

منھج البحث العلمي يعني  إنّ : " بقوله " بدوي عبد الرحمن" عريف الذي أورده أشملھا التّ 
ن يمھة تبواسطة طائفة من القواعد العامّ ريق المؤدي إلى الكشف عن الحقيقة في العلوم الطّ 

و تتعدّد أنواع المناھج .2" يجة معلومةى يصل إلى نتاته حتّ د عمليّ العقل وتحدّ  على سير
موريس "أشار إليه  كما ا5نسانيةث0ث أنواع في العلوم وھي ، 3المواضيعبتعدّد أنواع 

، منھج البحث العلمي المنھج التاريخي ،ھذه المناھج في المنھج التجريبي تتمثلو "أنجرس
سة ظواھر موجودة في رابد ىه يعنھذا ا>خير أكثر م0ئمة لدراستنا حيث أنّ ويعتبر  .4

، يستطيع الباحث أن يأخذ منھا البا على مجموعة كبيرة من السكانق غ، يطبّ الوقت الراھن
فكير بدراسة طرق العمل والتّ  ه يسمح، كما أنّ ما يريد أن يكشف عنه بالتقريب كلّ 

ة ة وفعاليّ وھذا ما ي0ئم موضوع الع0قة الع0جيّ . 5لدى ھذه المجموعات  وا5حساس
حيث نستطيع بواسطته دراسة سلوكات  "القصور الكلوي "  مرضىث0تھا لدى تم

ي تليق نة التّ جاه المرض المزمن، كما نستطيع من خ0له أخذ العيّ المرضى وإحساساتھم اتّ 
  .راسة وتناسب الدّ 

المنھج الكمي : إلى منھجين أساسين وھما ) منھج البحث العلمي(وعادة ينقسم ھذا المنھج 
وقد تكون ھذه موضوع الدراسة، ، حيث يھدف ا>ول إلى قياس الظاھرة لكيفيالمنھج او

                                                 
 .36موريس أنجرس ، مرجع سابق ، ص  -  1
 .58فيروز زراقة وآخرون ، مرجع سابق ، ص  -  2
 .164،  ص مرجع سابقمحمد علي محمد،  -  3
 .102موريس أنجرس ، مرجع سابق ، ص  -  4
 .106نفس المرجع ، ص  -  5
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أو عددية وذلك " أكثر من أقل من " ، مثل )Ordinales( الترتيبي الطراز القياسات من
، الكمي العلوم ا5نسانية تستعمل القياس ة البحوث فيأغلبيّ  باستعمال الحساب  لذا فإنّ 

  .طاتسب، المتوسّ ، النّ راتشّ استعمال المؤ وكذلك حينما يتمّ 
وعليه ينصب  راسة فتھدف في ا>ساس إلى فھم الظاھرة موضوع الدّ  ةالكيفيّ  ا المناھجأمّ 

ت ي تمّ أو السلوكات التّ  جمعھا ي تمّ معنى ا>قوال التّ  ا"ھتمام ھنا أكثر على حصر
ع الع0قة المنھج ا>كثر م0ئمة لموضو ، حيث أنّ كما ھو الحال في دراستنا. 1م0حظتھا

الذي يقيس أفعال كل من المريض  المنھج الكيفي ة بين الطبيب والمريض ھوالع0جيّ 
تقنية المقابلة ھي أنسب  ، لذا فإنّ سبة لكليھماجاه ا-خر  ويقيس معنى المرض بالنّ والمعالج اتّ 

اءھا مع إجر ي تمّ التّ  ا"ستمارةتقنية لجمع المعلومات، ھذا إضافة إلى تقنية الم0حظة وتقنية 
وللطاقم البشري له للمريض ه لقياس معنى المرض وما يمثّ ي وذلك كلّ شبه الطبّ الطاقم 

ة الع0قة لك نوعيّ د بذالمعنى وتحدّ  عن ھذا نجمي تالسلوكات التّ  ، والعامل بالمستشفى
  .المريض – الطبيببين ة الع0جيّ 

 . ة ا"ستمارةلك باستخدام تقنيّ بي وذاستخدامه مع الطاقم شبه الطّ  فقد تمّ  المنھج الكميا أمّ 
  
  :الميداني خطوات البحث -4-3
  :تقنيات جمع المعلومات  -4-3-1

في دراستنا على  اعتمدنانا ع تقنياته وأنّ يمتاز بتنوّ  المنھج الكيفي أشرنا سابقا إلى أنّ    
المدروس قنيات لطبيعة الموضوع أنسب التّ  ي تعدّ والتّ  ا"ستمارة، المقابلة، الم0حظة،تقنية 

  :التفصيلقنيات بنوع من عرض لھذه التّ التّ  ا-ن وسنحاول
  
 :المقابلة •
عن طريق موقف مواجھة  تفاعل لفظي يتمّ  : "ھا المقابلة على أنّ  Macobiيعرف ماكوبي   

عتقدات شخص آخر، أو آراء أو م أو خص القائم بالمقابلة أن يستثير معلوماتيحاول فيه الشّ 
ويعرف "ا>خرى إلى حصوله على بعض البيانات الموضوعية  با5ضافة ،أشخاص آخرين

ن الفرد من خ0لھا أن يسبر غور حياة مة يتمكّ طريقة منظّ : " ھا المقابلة بأنّ   "بولين يونج" 
   .2"فرد آخر غير معروف له نسبيا 

البحث  قة من طرقطري:" ھا المقابلة بأنّ  " M.Grawitz مادلين غرويتز" وتعرف الباحثة 
من أجل جمع معطيات لھا ع0قة مع  )C.Verbal(غويصال اللّ ة ا"تّ مي تعتمد على عمليّ العل

 . 3"الھدف المرسوم 

                                                 
 .100نفس المرجع ، ص  -  1
 .250، ص 2004دار المعرفة الجامعية، : ، ا.سكندريةتصميم وتنفيذ البحث ا�جتماعيغريب محمد سيد أحمد،  -  2

3-M.Grawitz ,op.cit,p742 
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ھذه ا>خيرة   اختيار ، وقد تمّ ھةوشبه الموجّ  ھةالموجّ المقابلة د أنواع المقابلة فھناك وتتعدّ 
"Entretien semi- directifs " ّوسيط بين " :ھا ف على أنّ كأداة لجمع المعطيات وھي تعر

ماح ين ھما من جھة السّ ، فھي تجمع بين متناقضوحة، والمقابلة المفتالمقابلة المغلقة
للمبحوث ببناء فكرة حول الموضوع ومن جھة أخرى تنفي من مجال ا"ھتمام مختلف 

ا  عويعتبر ھذا النوع من المقابلة ا>كثر شيو  .1"ي يريد إثارتھا المبحوث ا"عتبارات التّ 
من حيث غزارة ) المقابلة المفتوحة  ،لقةالمقابلة المغ( وعين يجمع بين ميزات النّ  هحيث أنّ 

 أن يبدأ الباحث بتوجيه: البيانات وإمكانية تصنيفھا وتحليلھا إحصائيا ، ومن أمثلة ذلك 
ھل توافق على تعليم المرأة ؟ ثم : الي حو التّ خص موضوع البحث على النّ أسئلة مغلقة للشّ 

ل لك أن توضح لماذا ؟ أو ھ :يضيفبر غور الموضوع كأن ئلة مفتوحة لسأس ينتقل إلى
 إدراجه في دراستنا ، حيث أنّ  أو غير ذلك ، وھذا ما تمّ  2يل ؟موقفك بشيء من التفص

وضع مجموعة أسئلة  ھة ھي ا>كثر م0ئمة لطبيعة الموضوع ، حيث تمّ المقابلة شبه الموجّ 
بحوث يعلمھا المي التّ فة المعلومات والمعطيات ومعر "ستكشافموجھة للمبحوثين وذلك 

  :إعداد مرشدين للمقابلة  ، لذا فقد تمّ حول الموضوع
وذلك لمعرفة كيفية حدوث المرض عندھم وتأثير  ،به المرضى يعنى :المرشد ا9ول  -1

ذلك على مكانتھم ا"جتماعية داخل أسرھم إضافة إلى تأثيره على عمل المريض وبعض 
ھة لھم لمعرفة ھذا إضافة إلى بعض ا>سئلة الموجّ حياته ا"جتماعية من الجوانب ا>خرى 

قافي والثّ  عليميالتّ  بالمستوى ارتباطه حي ودرجةللوعي ا"جتماعي والصّ  امت0كھممدى 
إضافة إلى دور ھذا الوعي في تحديد طبيعة الع0قة  لديھم و لدى أسرھموا"جتماعي 

  .ة ما بين الطبيب والمريضالع0جيّ 
به ا>طباء وا>خصائيين النفسانيين لمعرفة درجة فاعليتھم في  يعنى :الثانيالمرشد  -2

إضافة إلى  بتقييمھم لمھنتي الطب والتمريض، قةوكانت ا>سئلة متعلّ  الع0ج،ة عمليّ 
 .الع0جيّةدات الع0قة تشخيص المرض وبعض محدّ 

 :الم�حظة •
ضاعا معينة ن الم0حظة يستنتج الباحث أو، فبدءا مبدأ العلم بالم0حظة و ينتھي بھاي     

المتابعة بالم0حظة تمكنه من التحقق أكثر فأكثر من خصائص تميز ظاھرة عن أخرى و
 3.تلك الظاھرة

حو الذي ھو النّ  يشير لفظ الم0حظة إلى المعاينة المباشرة للشيء أو مشاھدته على و    
غوي حيث المفھوم عن معناه اللّ  وجه عام يختلف معنىبوفي مجال البحث العلمي عليه 

                                                 
1  -  L Albarllo et al, op.cit,p61. 
 

ص         2002دار وائل للنشر والتوزيع ، : ، عمان  3، ط أساليب البحث العلمي في العلوم ا�جتماعية وا نسانيةغرايبة فوزي وآخرون ،  -  2
62. 

مجموعة : القاھرة، )الماجستير و الدكتوراهدليل إرشادي في كتابة البحوث و إعداد رسائل ( ، قواعد و مراحل البحث العلميمدحت أبو النصر -  3
 .157، ص  2004النيل العربية، 



100 
 

الم0حظة ھي المشاھدة  ،ھا المعاينة المباشرة، وفي مجال البحث ا"جتماعيعلى أنّ  تعرف
 .الخ ...فاعل أو المعاينة المباشرة للموقف ا"جتماعي وأشكال السلوك أو أنماط التّ 

ذا ما طرحه وھ. 1ي ترتبط بموضوع البحث ھنا تكون بقصد جمع البيانات التّ  ةوالم0حظ
شاط النّ  الم0حظة ھي "  :  ي ترى أنّ التّ  يسلوى الصديقالكثير من الباحثين من بينھم 

فاعل بين العقل من خ0ل التّ  ي تعتمد على س0مة الجوانب وتتمّ ية والتّ العقلي للمدركات الحسّ 
مات ف على كلعرّ ي تفيدنا في التّ والحواس فھي المشاھدة المقصودة وغير المقصودة والتّ 

الذي  عبد الباسط محمد حسنإضافة إلى تعريف " مسموعة وغير المسموعة المبحوث ال
ي دة والتّ تقف عند بعض المواقف العلمية  المحدّ  ،جريبيةالتّ الم0حظة في المعرفة  أنّ " يقول

ل العقل يكون بسيط في الم0حظة تدخّ  ، كما أنّ ظريفكير النّ تبدو قاصرة في محيط التّ 
ب كبير في م0حظة ييقوم فيھا العقل بنص ية التّ ف الحال في الم0حظة العلميّ الساذجة بخ0

ة " الم0حظة العلميّ  ، وإيجاد الع0قات القائمة بينھا با5ضافة إلى أنّ الظواھر وتفسيرھا
تائج ة النّ ة دقيقة القياس ضمانا لدقّ د الحواس بل تستعين بأدوات علميّ تقتصر على مجرّ 

 .2ية وتفاديا لقصور الحواس من ناحية أخرى وموضوعيتھا من ناح
 "نصامو ويلسو" حد تعبير المناسب لتفكيك لغز القيام بالبحث على فالم0حظة ھي المفتاح

فھا بل يعمل يفالباحث " يكتفي في المرحلة ا>ولى بتجميع الم0حظات وترتيبھا وتصن
ك يندرج في ا5طار ذل جاھدا على تفسير الظواھر وليس البحث عن معرفة حقيقتھا >نّ 

البحث  ي يعتمدھا بغية تفسير الظاھرة محلّ فھو بذلك يقوم بتقديم الفكرة التّ الميتافيزيقي 
  .3جريبليل في التّ ل الدّ لكونھا تمثّ 

وقد  الم0حظة بالمشاركة، الم0حظة بدون مشاركة: م الباحثون الم0حظة إلى نوعينويقسّ 
، حيث يقوم الباحث بمراقبة الجماعة عن كثب لموضوعمنا ل(خيرة نظرا لطبيعة ااستخد تمّ 

ھي " تتضمن ــ، ف0حظةــوم به ھذه الجماعة موضع المنشاط تق دون أن يشترك في أيّ 
ة فيه، ونما مشاركة فعليّ دظر وا"ستماع ومتابعة موقف اجتماعي معين، أكثر من النّ 

 ما يراه أو جيلـويقوم بتس...  وقفــيظھر في الم أ"ّ  ا5مكانويحاول الباحث الم0حظ قدر 
  .4لم المبحوثين بذلكعيسمعه وما يلحظه دون 

الحدث موضوع  أوسبة للظاھرة المشاھد بالنّ  أوج الباحث دور المتفرّ يلعب  أن أي
  .5راسة الدّ 

ة نا على المركز سمح لنا بتسجيل عدّ ترددّ  أنّ في موضوعنا، حيث  باعهإتّ  وھذا ما تمّ 
 تمّ  ھم ما، فأاقم العامل بالمستشفىى و الطّ ة بالمرضو الخاصّ م0حظات حول الموضوع 

 إذاة ما بينھم خاصّ  ع0ج المريض و تظافر الجھوداقم في ة ھذا الطّ م0حظته مث0 ھو فاعليّ 
                                                 

 .345، ص ) ب ت( دار المعرفة الجامعية ، : ، ا.سكندرية  منھجية البحث في العلوم ا�جتماعيةسامية محمد جابر ،  1
 .114، ص 2005المكتب الجامعي الحديث، : ، ا.سكندريةالمھارات المھنية لCخصائي ا�جتماعيمحمد البدوي الصافي خليفة،  -  2
،  1996، الجزائر ، دار ھومه للطبع والنشر والتوزيع   المرشد المفيد في المنھجية وتقنيات البحث العلميالھادي خالدي ، عبد المجيد قدي ،  -  3

 .24ص 
 .124، 123، ص ص  2004،  المكتب الجامعي الحديث: ، ا.سكندرية  البحث العلمي ا.سس ، ا عدادشفيق محمد،  -  4
 .52غرايبة فوزي وآخرون ، مرجع سابق ، ص  -  5
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 طبيب،دون المساعدة من ـفون ويمـيق نـمليافة العاـجد كـالة طارئة فنـحانت ھناك ـك
  .رسى الحاو حتّ ...نفساني  ممرضين أخصائي

ض وبعض ھم للمرلدرجة تقبّ ق بي تتعلّ نا لبعض سلوكيات المرضى التّ م0حظت إلى إضافة
ومدى ارتباط ذلك  ھمحي عندو الصّ  ح لنا درجة الوعي ا"جتماعيي توضّ السلوكات التّ 

  .مھأسرعليمي ومستوى التّ  مبمستواھ
في  ا وشيوعااستخدامجمع البيانات  أدوات أكثرتعتبر استمارة البحث من  :ا+ستمارة •

سواء بالنسبة  ا>داةقھا ھذه ي تحقّ زات التّ ـالمي ىـإلع ذلك ـويرج ا"جتماعية،البحوث 
  .إحصائياسھولة معالجة بياناتھا  أمكلفة التّ  أمالجھد  "قتصار

صول على جل الحأالمبحوثين من  إلىه توجّ  أسئلةمجموعة  واستمارة البحث نموذج يضمّ 
 ا+ستبيانملؤھا مباشرة و تسمى  موقف يتمّ  أوة مشكل أومعلومات حول موضوع 

)Questionnaire( ترسل عن طريق   عنھا مباشرة وقد ابةـا5جوث ـيطلب من المبح
ة أو ـائمة ا>سئلـا قـصد بھقا استمارة المقابلة فيـالبريدي ،أمّ ان ـا"ستبي البريد وتسمّى
  . بينة وبين المبحوث  ل مقابلة تتمّ ي يقوم الباحث باستيفاء بياناتھا من خ0ا"ستمارة التّ 

نوع من أنواع  ق كلّ تنقسم ھذه ا>سئلة إلى بيانات ترتبط بطبيعة الموضوع ، بحيث يتعلّ 
  .رات البحث ر من متغيّ البيانات بجانب من جوانب الموضوع أو بمتغيّ 

بحيث وفرضياته ارتباطه الوثيق بإشكالية البحث  د ھوروط ا>ساسية للسؤال الجيّ ومن الشّ 
 ا5جابةنة وذلك بھدف الحصول على مجموعة من ا>سئلة باختيار فرضية معيّ  ق كلّ تتعلّ 

  .1قيقة عنھاالوافية والدّ 
ر جمعھا عن طريق أدوات جمع ي تعسّ وعادة تستخدم ا"ستمارة لجمع البيانات الميدانية التّ 

  :وتنقسم إلى قسمين ا>خرى،البيانات 
الجامعة والمعھد، عنوان  ي تضمّ ا"ستمارة والتّ  من>ولى ق بالصفحة ايتعلّ  :القسم ا9ول

نة ، السّ م0حظة عن الموضوع الدكتور إشراف، البحث، ونوع الرسالة، إعداد الطالب
  .ة الجامعيّ 

  :المحاور التّي يجب أن تغطّي جوانب الموضوع وعادة تكون كا-تي ويضمّ  :القسم الثاني
  ن مث0 السّ  وة للمبحوث كالجنس امّ خصية والعق بالبيانات الشّ يتعلّ  :ا9ولالمحور 
ي جميع فصول تغطّ ي يجب أن جميع ا>سئلة التّ  ضمّ الثالث و الرابع مث0 وت :الثانيالمحور 

  .2اد تخصيص ا"ستمارة لھا فرضيات البحث المرو
بي لمعرفة مدى فاعليتھم اقم شبه الطّ اعتماد ا"ستمارة في موضوعنا وذلك مع الطّ  وقد تمّ 

ابقة الخطوات السّ  باعإتّ  وتمّ  الكلويالقصور ع0ج المريض أو لنقل تقليل حجم مرض  في
   :لقسمينتقسيمھا أيضا  الذكر في بناء ا"ستمارة كما تمّ 

                                                 
 .117،  ص 1985المكتب الجامعي الحديث ، : ، ا.سكندرية  )الخطوات المنھجية  عداد البحوث ا�جتماعية(البحث العلمي ، شفيق محمد  -  1
  . 184 182،   ص ص 2000دار ھومه للطبع والنشر، : ، الجزائر  جتماعيةفي العلوم ا� يالبحث العلم ةتدريبات على منھجيزرواتي رشيد ،  -  2
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  .الدّراسةمن م0حظات عن موضوع يتعلق بواجھة ا"ستمارة بما فيھا  :ا9ولالقسم 
   :محاورتقسيمه إلى ث0ث  وتمّ  :الثانيالقسم 

  .للمبحوثق بالبيانات الشخصية يتعلّ  :ا>وللمحور ا     
   .بمھنة التمريضق يتعلّ  :الثانيالمحور     
  .بالمريضق بع0قة الممرض يتعلّ  :الثالثالمحور     

  
  :المعطياتتقنيات فرز وتحليل  -4-3-2

بعد أن ينتھي الباحث من جمع البيانات بوجه عام يوجّه اھتمامه نحو تحليل وتفسير تلك 
بيانات المتحصّل عليھا ، وعند ھذه المرحلة يجب أن يضع في ا"عتبار إشكالية البحث ال

، >نّھا تمثّل ا5جابة عن إشكالية البحث أي أن تكون لديه نظرة ي انطلق منھاوالتّساؤ"ت التّ 
  . 1شاملة عن الموضوع

لبحث السوسيولوجي وقبل عمليّة التّحليل والتّفسير تخضع المادّة التّي تمّ جمعھا في إطار ا
ت المسار البحثي بل ھي ، وھذه العمليّة ليست مستقلةّ عن باقي خطواحليللعمليّة الفرز والتّ 

البحوث عنھا في  البحوث الكيفيةرز وتحليل المعطيات في ـية فـلف عملـ، وتختنتيجة لھا
 "Lazarsfield+زرسفيلد "ھا الباحثـما أشار إليـيث خصوصيتھا كـن حـي مـ، فھالكمية

  .2" م0حظة مدھشة تثير مشاكل جديدة وتكشف ظواھر مھمّة :" 
 Notes(شكل أقوال مسجّلة أو معلومات من الم0حظة  المعطيات الكيفيةويمكن أن تأخذ 

D’observation (اعتمدنا كما ھو الحال في دراساتنا فقد. 3مدوّنة في دفتر المشاھدات ،
، ھذا إضافة إلى تسجيل كل الم0حظات بذلكتسجيل ا>جوبة في دفتر خاص  على عمليّة

، وبما أنّنا اعتمدنا على المقابلة كتقنية تخدم البحث ولھا ع0قة وطيدة به التّي من شأنھا أن
، فإنّ ھذه المقابلة التّي تمّ تسجيلھا وا>طباء وا>خصائيين النفسانيينفي البحث مع المرضى 
من خ0ل ا"عتماد على تحليل المضمون الذي أشار  التّحليل الكيفيكما أوردنا سابقا تتطلبّ 

يتناول تحليل المضمون مھمّات : " حيث يقول "   Rymond Quivyريمو كيفي " إليه 
معية ، والبرامج السّ سمية، ومقا"ت الصحف والوثائق الرّ ةمتنوّعة كا>عمال ا>دبيّ 

. 4" اب0ت شبه الموجّھة، والتّصريحات السّياسية  وتقارير ا"جتماعات أو المقوالبصرية
وفي دراستنا نعتمد على ھذه ا>خيرة التّي تعني النّقل الحرفي لما تمّ تسجيله حتّى نتمكن من 

ح ، ف0 بدّ أن تكون لدينا ھذه  ا>قوال مكتوبة >نّ ذلك يسمخص المستجوبتحليل أقوال الشّ 
مقارنة بين المقاطع ، والتّفكير حول ھذه ا>قوال واللنا بالذھاب وا5ياب بكل سھولة

فإنّنا  جميعباستخدامنا لبرنامج معالجة النّص الذي يمكنه القيام ببعض العمليّات ا5ضافية للتّ 
ومن المفيد كذلك ا5شارة إلى اللغّة الخاصّة التّي تمّ ...نضيف مرونة إلى ما ھو مكتوب 

                                                 
  .103حامد ، مرجع سابق ،  خالد  - 1

2  -  M. Grawitz ,op.cit,p505. 
  .382موريس أنجرس ، مرجع سابق ، ص  -  3

4  -  R. Quivy , L .compenhoudt ,op.cit ,p216. 
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ضيحات حول كما يتضمّن تدوين المقابلة تو... استعمالھا من طرف الشّخص المستجوب
والتّي تغطّي ) مثل ا5يماءات،ا"نطباعات البارزة(اللغّة غير المتلفظ بھا للشّخص المبحوث

بھا  مث0 في حالة ما إذا  لمحتفظإشارات جلية جدّا عندما توضع في ع0قة ببعض ا>قوال ا
أثناء إجراء المقابلة فيجب تدوين ذلك وإدراجه أثناء  انزعاجاوقع ضحكا أو غضبا أو 

  .1التّحليل 
الذي يناسب دراستنا والذي يتطلبّ الكشف والتّصنيف والمقارنة لمادّة ما  التّحليل الكيفيھذا 

 الظاھرة ة أووھذا للسّماح ببناء تدريجي لفرضيات أو لمخطط أدقّ وأوضح لوضعيّ 
م0ئمة  ويعتبر ھذا التّحليل ا>كثر. 2لسيرورة موضوعه في مجال إمبريقي معين

يحاول بشكل رئيسي إبراز التّمث0ّت ا"جتماعية أو أحكام المخاطب انط0قا  لموضوعنا إذ
  .3من فحص بعض العناصر التّكوينية للخطاب 

في تقنية ا"ستمارة التّي تمّ إجراءھا مع الطاقم شبه الطّبي،  التّحليل الكمّيإ"ّ أنّنا استعملنا 
  .وسيتمّ التّطرّق لذلك بنوع من التّفصيل "حقا

أمّا بالنّسبة للخطوات التّي تمّ إتّباعھا في عمليّة فرز وتحليل المعطيات الكيفيّة فتتمثل      
  : في
تدوين المعلومات في الدّفتر الخاص بذلك فقد تمّ تنظيمھا "حقا  بما أنّنا استخدمنا أسلوب -

وثيقة خاصّة به تمّ بھا عرض  توبة للمبحوثين وخصّص لكلّ مبحوثفي شكل خطابات مك
  .ف المعلومات التّي أدلى بھامختل

مجموعة من : " التّي تعرّف على أنّھا  - - Grille d’analyseشبكة التّحليل بناء  -
  . 4"المفاھيم الوصفية والتّحليلية التّي تسمح بمقارنة وتصنيف مادّة البحث 

كان التّي يجب تحليلھا لخدمة أھداف البحث و أي أنّنا قمنا في ھذه الخطوة بتحديد العناصر
ذلك من خ0ل ا"عتماد على مرشد المقابلة في تحديد ھذه العناصر وتتمثّل ھذه العناصر 

  : فيما يلي
  . حدوث المرض وعمليّة ع0جه �
وبعض  تأثير المرض على المكانة ا"جتماعيّة للمريض داخل أسرته وأيضا على عمله �

 .الجوانب ا>خرى من حياته
ستوى الثّقافي والتّعليمي وا"جتماعي للمريض ارتباط الوعي ا"جتماعي والصّحي بالم �

 . وأسرته
ع0قة الوعي ا"جتماعي والصّحي بتحديد طبيعة الع0قة الع0جيّة بين الطبيب  �

 .والمريض

                                                 
  383،  382موريس أنجرس ، مرجع سابق ، ص ص   -  1

2  -  L Albarllo et al, op.cit,p83. 
3 - R. Quivy, L .compenhoudt ,op.cit ,p266. 
 
4 - L Albarllo et al ,op.cit,p91. 
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وتمّ بعد  خاصة،بعدما قمنا بتحديد عناصر التّحليل تمّ وضع ھذه العناصر في فصول  -
 .ذلك إدراج مؤشّرات كلّ عنصر على حده

ت المبحوثين عن ھذه المؤشّرات التّي كانت في صيغة أسئلة مع إدراج تفريغ إجابا -
  .ثم التحليل السوسيولوجي العام لكل ا5جابات التّحليل السوسيولوجي لكلّ إجابة

فإنّنا  أخرى وھي في حالة تشابه ا>جوبة اعتمدنا أيضا  في أسلوب التّحليل على طريقة -
، كما كان الحال إدراج تحليل سوسيولوجي واحد ثمّ  نقوم في ھذه الحالة بتفريغ كل ا5جابات

 .بالنسبة 5جابات ا>طباء التّي كانت متشابھة
اعتمدنا على رغم اعتمادنا على التحليل الكيفي في تحليل إجابات المبحوثين إ" أننا  -

  . أكثر التحليل " ةجداول، لتسھيل عمليفي شكل ا5جابات عملية تكميم 
ة الفرز كانت أساسيّة قبل وأثناء عمليّة التّحليل وھي خطوة ترافق المسار وھكذا فإنّ عمليّ    

 والتّحليل الكيفي، وھذا ما تمّ مع المقاب0ت تائجالبحثي ككل منذ بدايته حتّى الوصول إلى النّ 
 أمّا بالنسبة للطّاقم شبه الطّبّي فقد تمّ  مع المرضى وا>طبّاء وا>خصائيين النّفسانيين،

وقد مرّت ھي  للمعطيات التّحليل الكمي، ھذه ا>خيرة التّي تتطلبّ لى ا"ستمارةا"عتماد ع
 :ا>خرى بجملة من الخطوات ندرجھا فيما يلي 

تفريغ المعطيات والمعلومات بالطّريقة اليدوية والتّي تتطلبّ تحويل ھذه المعطيات من   -
داول أو أشكال أو رسوم ي جـرضھا فـالتّي يمكن ع الصيغة الكميّةإلى  الصيغة اليدويّة

 .1بيانيّة كما تصبح خاضعة إلى إمكانية حسابھا وإجراء ا"ختبارات ا5حصائية عليھا 
ن ـبعد عمليّة التّفريغ وإدراج المعلومات في جداول تمّ إجراء التّحليل السوسيولوجي م -

 .خ0ل النّسب المعبّر عنھا في الجداول 
 . ر عن عنصر ما من الموضوعالخروج باستنتاج عن كل جدول والذي يعبّ  -
 
 
 
  
  :التعريف بالمؤسسة -4-4

المستشفى المركزي ا>ول  "أحمد بن عجيلة" لمؤسسة العمومية  ا"ستشفائيةتعتبر ا
يتوفر على معدات و أجھزة  إذ. 2م 18672: بـ تهحيث تقدر مساحعلى مستوى المدينة، 

ية و ـافات ا>ولـتمثل في ا5سعوعة تـة، فھو يقدم خدمات متنـات حديثـجديدة ذات تقني
  .العمليات الجراحية و كذا الخدمات الوقائية التي تخص المدن و القرى المجاورة له

أما عن تاريخ إنشاء المستشفى فھو يرجع إلى وقت ليس بالبعيد، حيث أقترحت تسميته 
تعزز ، و 1979بالقطاع الصحي الجديد بعدما كان يسمى بمستشفى المدينة و ذلك في سنة 

                                                 
 .291زرواني رشيد ، مرجع سابق ، ص  -  1
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و المتضمن إنشاء و تنظيم  281/242عند صدور المرسوم رقم  1981ھذا القرار سنة 
  :القطاع الصحي و تصنيفه إلى ث0ث ھياكل استشفائية 

 مستشفى أحمد بن عجيلة -
 .مركز تصفية الدم سحيري كمال -
  عيادة طب العيون  -

 1985فتحه سنة  و تم" بوينغ"أما عن تنشئته فقد تم إنشاءه من طرف الشركة الفرنسية 
  رضين ـمم 02إداريين و  03طبيب و  85عامل، منھم  680 :بطاقة تشغيلية تقدر بـ

عامل دون  1084و يعتبر ھذا الرقم نسبي، أما ا-ن فقد تزايد عدد العمال إلى أن أصبح  
أحمد بن " على الشھيد  05/07/2000حساب عمال تشغيل الشباب كما تمت تسميته يوم 

  ."عجيلة 
  .مريض 260.000: يما يخص قدرة استعاب المستشفى للمرضى فتقدر بو ف 

 1987جويلية  7ي ـف هينـتدشتصفية الدم الذي تم  مركزو قد تم اجراء الدراسة ب
واصل ھذا العمل  ثمّ  "بوزيان قفاف"جھد من قبل ا>خصائي في أمراض الكلى ـوذلك ب

وھو  طنطقة الصنوبر بو"ية ا>غوا، حيث يقع ھذا المركز بمة أخصائيين وأطباء آخرينعدّ 
ومكتب ل(خصائيين  للطبيب،مكتب ويحوي ھذا المركز د الخدمات ي متعدّ مركز طبّ 
وغرفتين  وا"نتظار،إضافة إلى غرفة ا"ستقبال  المصلحة،ومكتب لرئيس  النفسانيين

وغرفة صغيرة تحتوي  الدّم،جھاز لتصفية  16سريرا و 16 للع0ج إحداھما كبيرة تضمّ 
  .ا"ستعجا"تصفية وھي خاصة بمرضى على سريرين وجھازين للتّ 

ة و"يات يوم عدا يوم الجمعة ، حيث كانت تغطي عدّ  وتستقبل ھذه المصلحة المرضى كلّ 
إضافة إلى ) ، الجلفةواد سوف ،، ورقلة، بوسعادة، عين صالح، تيارتغرداية، البيض(

ا من الجزائر العاصمة أو من فرنسا أمّ و"ية ا>غواط والقادمين في العطل الصيفية سواء 
  .ا-ن فأصبحت تغطي و"ية ا>غواط وبلدياتھا فقط 

  
  
  :ا+ستط�عيةراسة الدّ  -4-4-1

ة الميدان واستط0عه قبل الشروع في المقاب0ت ارراسة ا"ستط0عية ھو زيما نقصده بالدّ 
الوسائل المختلفة لھذا ل ھائية وذلك بھدف بناء وتحديد مجتمع البحث من خ0ل استعماالنّ 

ھذا إضافة إلى مساعدة  اعتمدنا على الم0حظة والمقابلة، وفي موضوعنا التحديد،
وصل إليھا التّ  ي تمّ ، وسنتناول ا-ن النتائج التّ النفسانيات في تحديد ھذا المجتمعا>خصائيات 

  .في بناء مجتمع البحث من ھذه الوسائل المساعدة 
نا ركزنا في أنّ  غيرة إ"ّ ـكبيرة وص لّ ـظ كـبالمركز كنا ن0حأثناء تواجدنا  :الم�حظة -

داء المھني من ا>اقم البشري العامل بالمستشفى وة الطّ م0حظتنا على معرفة مدى فاعليّ 
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عاون فيما غبة في معرفة وجود التّ إضافة إلى الرّ  ينبغي ة كمايبّ خ0ل تقديم المساعدة الطّ 
   .بينھم
 المركزفساني في ھذا ضا على معرفة دور ا>خصائي النّ تنا أيظركزنا في م0ح كما

 ة نتائج سيتمّ وصل لعدّ التّ  وقد تمّ  معه،فاعل ة التّ ل المرضى لمرضھم وكيفيّ ومعرفة مدى تقبّ 
  .الدّراسةحقا في نتائج طرق إليھا "التّ 
كنا فسانيات بالمركز فقد النّ  با>خصائياتنتيجة احتكاكنا الكبير  :النفساني  ا9خصائي -

المرض على حياتھم  يرـ، وتأثرضـھم للمـلدم تقبّ ـرضى وعـعن الم نستمع لحديثھنّ 
، لذا كنا نغتنم الفرصة ديث ا>طباء والعاملين بالمستشفى، ھذا إضافة إلى حا"جتماعية
  .عا نة متنوّ خص وقد كان اختيارنا للعيّ عرف على ھذا الشّ ونحاول التّ 

 :المقابلةتجريب مرشد  •
ھذه بعد اختيارنا "ستمارة المقابلة، اختيارنا للمقابلة كان أشرنا سابقا إلى أنّ  ا قدكنّ     

أنسب  ذكرھا  لذا فقد وجدنا أنّ  ي تمّ ي لم تفد في موضوعنا وذلك ل(سباب التّ ا>خيرة التّ 
مرشد لھا في شھر  لّ تجريب أوّ  ي تمّ ھو تقنية المقابلة التّ  القصور الكلويتقنية لمرض 

وركزنا في ھذا  والمرضى وا>خصائيين النفسانيين، وذلك مع ا>طباء 2009ديسمبر 
، القصور الكلويب في حدوث مرض ي قد تتسبّ ة التّ المرشد على معرفة ا>سباب ا"جتماعيّ 

كما كان  ،ل المريض لهل ا"جتماعي للمرض ومدى تقبّ مثّ إضافة إلى تركيزنا على التّ 
اقم البشري العامل بالمستشفى لتقليل حجم ن الطّ عاون ما بيتركيزنا على معرفة درجة التّ 

  .المرض 
ا>سئلة تعديل بعض ا>سئلة وإلغاء أخرى وزيادة بعض  تجريب مرشد المقابلة تمّ  ما تمّ بعد
  .أذھانناي لم تكن واردة في التّ 

فساني في اختيار مجتمع من وسيلة مرشد المقابلة وا>خصائي النّ  استفادتنارغم كما أنه 
  .عليھاالم0حظة كانت الوسيلة ا>كثر اعتمادا  أنّ  البحث إ"ّ 

  
  
  :عينة الدراسة -5 -4 

قنية يكون بطريقة نة ھذه التّ اختيارنا عيّ  نا اخترنا تقنية المقابلة مع المرضى فإنّ بما أنّ    
إقامة  ، ثمّ ل واحد أو أكثر من طرف المبحوثينبھدف إثارة رد فعالباحث ي حاجيات تلبّ 

. 1ة واستنتاج سمات مشتركة إن أمكن ذلك ھدف إلى تجاوز الحا"ت الخاصّ ي تحليل كيفي
البحث وھذا ما أشار إليه اختيار عينة متنوعة تخدم أھداف  تمّ  في دراستنا حيث تمّ  وھذا ما

 تستھدف استجوابراسات الكيفية الدّ  إنّ : " يقول  آخرين حيث باحثين مع  "لوك  لوألبار" 
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 البحث،مع أھداف  نة يصبح ت0ؤمھاد قيمة العيّ الذي يحدّ  المقياسف... عدد من المبحوثين 
  . 1"ة وضعيّ  ع ا>شخاص المستجوبين وھذا بالتأكد من عدم نسيان أيّ انط0قا من مبدأ تنوّ 

ا>خذ بعين ا"عتبار  تمّ فقد  ة تمث�تھاة وفعاليّ الع�قة الع�جيّ وفي دراستنا حول    
  : ل ھذه الوضعيات في أھداف البحث وتتمثّ  عة للمبحوثين تخدموضعيات متنوّ 

 لمرضه،ل المريض يلعب دورا أساسيا في موضوعنا فيما يخص تقبّ  :السّنر متغيّ  -1
 .راحتهاقم البشري العامل على والطّ ظام الع0جي فاعل مع النّ ة التّ مليّ وأيضا في ع

العامل أيضا  لھذا ر دورا أساسيا في موضوعنا حيث أنّ لھذا المتغيّ  إنّ  :الجنسر متغيّ  -2
، إضافة إلى معرفة نسبة درجة تأثير المرض ل المريض لمرضه أم رفضه لهدورا في تقبّ 

 .متساويةعلى الجنسين وھل تختلف ھذه النسبة بين الجنسين أم ھي 
با عزأاعية للمريض إن كان متزوجا أو الحالة ا"جتم إنّ  :للمريضالحالة ا+جتماعية  -3

معرفته من خ0ل  ما سيتمّ   عن المرض وھذا  جتماعيا"ل مثّ لھا دور في تشكيل التّ 
 .للمبحوثيناستجوابنا 

وعي ـعرفة درجة الـي مـر دورا فتغيّ ـذا المـلھ إنّ  :عليمي للمريضالمستوى التّ  -4
ة الع0قة شكيل نوعيّ ـت 0له يدخل فيـذي من خـحي لدى المريض والا"جتماعي والصّ 

 .العليا >خذ ببعض المبحوثين ذوو المستويات ا ، لذا تمّ ة بينه وبين الطبيبالع0جيّ 
لھذه الوضعية ع0قة بدرجة تأثير المرض على ھذه الوضعية  إنّ  :المھنيّةة الوضعيّ  -5

 .بعد ا5صابة به
ل ا"جتماعي مثّ رين ع0قة بالتّ لھذين المتغيّ  إنّ  :الجغرافيا9صل ا+جتماعي وا9صل  -6

 .وأيضا بكيفية حدوث المرض واكتشافه عن المرض
مبحوث  94مبحوثا من أصل  15اختيار  ولذا وبناءا على ھذه الوضعيات المختلفة تمّ 

  .عون بين ھذه الوضعيات يتنوّ 
اء عوام أطبّ  4أي استجواب   %100نسبة اختيار  ا ا>طباء فقد تمّ ھذا بالنسبة للمرضى أمّ 

اقم شبه والطّ  فسانياتبالنسبة ل(خصائيات النّ  يءونفس الشّ  ة في أمراض الكلى،وأخصائيّ 
  . ممرض 17أي ا>خذ بث0ث أخصائيات و    %100اختيار نسبة  ، فقد تمّ بيالطّ 
  
   :الدراسةصعوبات  -4-6

ي تواجه الباحث أثناء والعراقيل التّ  الصعوباتميداني من وجود بعض  عمل " يخلوا أيّ    
اية البحث إلى دمنذ ب ة صعوبات وعراقيلولذا فقد واجھتنا عدّ  والميدانيّة،ظرية دراسته النّ 

  :يليھذه الصعوبات فيما  إيجازويمكن  الميدانيّة،راسة ظرية إلى الدّ راسة النّ نھايته منذ الدّ 

                                                 
1  -  L Albarllo et al ,op.cit,p72. 
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ة ة والخلفيّ ة العلميّ نقص المادّ  حيث أنّ  ،ا5شكاليةأول صعوبة واجھتنا أثناء بناء  إنّ  -
ذا ما جعلنا ـ، وھVشكاليةلم البنائي قدّ ة للموضوع جعتنا نواجه صعوبة في التّ البيبليوغرافيّ 

 .ةة العلميّ و"يات عن المادّ ال بعض نبحث في
ل الوقت الذي كان من المفروض أن يستغل من مكان -خر أدى إلى استھ0ك نقّ ھذا التّ  إنّ  -

 .في سير كتابه الموضوع 
لذا فقد واجھتني صعوبة في  لي،بي ھو مجال جديد بالنسبة إن مجال علم ا"جتماع الطّ  -

وجدت صعوبة في  دّا كماـجري والواسع يدان الثّ ـعلى مختلف جوانب ھذا الم عرفالتّ 
 .الموضوعحصر وضبط 

لذا فقد وجدت صعوبة كبيرة  لي،للمقاب0ت ميدان جديدا بالنسبة  حليل الكيفيالتّ يعتبر  -
 .منّيالذي أخذ الوقت الكبير  التّحليل،أثناء 

ا جعل منّ  )واطا>غ(راسةكان إجراء الدّ وم) قلةور(راسة بعد المسافة بين مكان الدّ  إنّ  -
ة سير استغ0لھا في مواصل با5مكاني كان يجابيات والفرص التّ الكثير من ا5 نھدر

راسة د اليومي على مكان الدّ ردّ ب التّ ة تتطلّ راسة الميدانيّ ، فالدّ الموضوع كتضييع الوقت مث0
ي كان ييع بعض الم0حظات التّ الي تضتّ وھذا ما لم يكن بقدورنا في كثير من ا>حيان وبال

 .ا أن تفيدنا بمقدورھ
حية المتدھورة لم تسمح لنا بإجراء حالتھم الصّ ف المرضى،المقاب0ت مع  صعوبة إجراء -

إجراءھا كانت في ا>غلب رغما عنھم ويمكن  ي تمّ والمقاب0ت التّ  المقاب0ت،المزيد من 
 .المرضى له من قبلإرجاع ذلك لصعوبة المرض المزمن وعدم تقبّ 

وا>طباء وا>خصائيين  عة ما بين المرضى،صعوبة دمج المعطيات المختلفة والمتنوّ  -
   .الطّبياقم شبه ، إضافة إلى الطّ فسانيينالنّ 

  
  

  خ�صة •
 ذلك،بل ھو إضافة إلى  تعلمّھا،ي ينبغي د مجموعة من المعارف التّ العلم ليس مجرّ  إنّ     

ھنية قف وا"ستعدادات الذّ االمو إنّ  .لدّراساتوانشاط منتج للمعرفة عن طريق البحوث 
 ةوح العلميّ بالرّ ز بھا كل باحث علمي نسميھا ي ينبغي أن يتميّ والتّ  النشاط،ة بھذا الخاصّ 

ي ة والتّ ھني والموضوعيّ فتح الذّ والمنھج والتّ زھا الم0حظة والمساءلة وا"ستد"ل ي تميّ التّ 
  .1تسمح بممارسة البحث العلمي بنجاح

 زت كلّ ي ميّ ة التّ وح العلميّ سم بالرّ في دراستنا اتّ  باعهإتّ  المسار البحثي الذي تمّ  كذا فإنّ وھ   
  .نھايتهعراقيل من بداية البحث إلى عدة صعوبات و ، رغم وجودخطوات البحث العلمي
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ة البحث العلمي بدءا من تحديد ا5شكالية وأھداف ز منھجيّ ض لمختلف ما يميّ عرّ التّ  وقد تمّ    
ي راسة ھذه المفاھيم التّ حليل وتحديد المفاھيم ال0زمة في الدّ بناء نموذج التّ  ، ثمّ راسةالدّ 

ي قنيات المستخدمة والتّ ض للمنھج والتّ عرّ التّ  تمّ  ، ثمّ راسةظري للدّ ارتبط تحديدھا بالجانب النّ 
بط ھذا الفصل بين الفصول النظرية حيث ير .عتبر أكثر م0ئمة لطبيعة الموضوعت
ه أساس نجاح البحث العلمي أھم فصل من بين جميع الفصول >نّ  ويعدّ  ال0حقةانية الميدو

   .ا"جتماعيالذي يقوم به الباحث 
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ي تظھر عليه من أھم أعراض المرض في جسم ا*نسان ا�عراض الفيزيولوجية التّ      
وھذه ا�عراض ھي ظواھر بيولوجية محسوسة كا�ورام والتھاب الرئة وأمراض الكلى 

ة في جسم ة طبيعيّ ي إلى عوامل بيولوجيّ ھذه ا�مراض ترجع بشكل أساس ومن الطبيعي أنّ 
 فإنّ "  القصور الكلوي"ة دراسات وفي موضوعنا حول مرض وھذا ما أثبتته عدّ  ،ا*نسان

ھناك من أرجعه إلى  أنّ  ة إ;ّ ھذا المرض أرجع بشكل أساسي إلى تأثير العوامل الطبيعيّ 
 لنط�قا من ا;فتراض ا�وّ لذا وا ،ي يعيشھا الفردة التّ تأثير العوامل والظروف ا;جتماعيّ 

 هئخط ته أوالفصل لمناقشته وتحليله ومعرفة صحّ الذي وضعناه والذي خصّص له ھذا 
ة حدوث المرض لديھم ومعرفة حول كيفيّ ) المرضى(تحليل تصريحات المبحوثين  ارتأينا

  .بالقصور الكلوية حقا دور في ا*صابة إذا ما كان للعوامل ا;جتماعيّ 
  

ة الع�ج والمساعدة نا في ھذا الفصل أيضا معرفة الفاعلين ا�ساسيين في عمليّ كما حاول     
اء وممرضين اقم البشري العامل بالمستشفى من أطبّ زنا على دور الطّ ة لذا ركّ بيّ الطّ 

ب الوقت دراسة ذلك يتطلّ  إذ أنّ  ،از كثيرا عليھا ا�سر فلم نركّ أمّ  ،وأخصائيين نفسانيين
ھذه ا�سرة ھي مؤسسة  ة وأنّ خاصّ  همريض على حد سرة كلّ الطويل من حيث دراسة أ

 خاذھا كفاعل فإنّ اتّ  لذا لو تمّ  ،ھا وعاداتھا وتقاليدھاة قائمة بذاتھا لھا قواعدھا وقيماجتماعيّ 
ما أشرنا إليه فقط ذلك يلزمه وقتا طوي� لذا لم نأخذ ھذا المفھوم بشكل أساسي وكبير وإنّ 

  .ة الع�ج مليّ خر فاعل في عه ھو اCعلى أنّ 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 :واكتشافه المرضة حدوث كيفيّ  -1
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وھذا ما جعل الكثير من علماء  ة ارتباطا وثيقا،ة بالعلوم ا;جتماعيّ حة العامّ يرتبط علم الصّ   
ة دراسة العلوم ة ويؤكدون أھميّ ة يعتبرونه علما من العلوم ا;جتماعيّ حة العامّ الصّ 

العامّة، حة ومن بين أشھر مفاھيم الصّ . ة حة العامّ الصّ  ا;جتماعية كأساس ضروري لدراسة
 .حة والحياةفي الصّ المشروع مواطن من الحصول على حقه  كلّ  ، ليتمكنعلم وفن أنّھا
جاه يحول فلسفته من ا;ھتمام بالفرد إلى ا;ھتمام ة في اتّ حة العامّ ر علم الصّ ولقد تطوّ      

  .بالمجتمع
وھذا " ه علم تشخيص وع�ج المجتمع أنّ :" ة يعني حة العامّ وعلى ھذا أصبح علم الصّ      

ب ف علم الطّ ة إلى دراسة تركيب المجتمع بينما يعرّ حة العامّ ما دعا العاملين في مجال الصّ 
ولذا وجبت دراسة تركيب جسم ا*نسان ووظائف " علم تشخيص وع�ج الفرد : "ه بأنّ 

   1.ى يمكن تشخيص وع�ج ا�مراض أعضائه حتّ 
ي ھي أمور تتشكل من حة والمرض التّ ب مفھومي الصّ وإنّ من أھم مفاھيم علم الطّ     

على ذلك "Rene Du-Bosرنيه ديبو  "ر خ�ل السياق ا;جتماعي الذي تحدث فيه ولقد عبّ 
ائب لHنسان من أجل أھداف جديدة وبعيدة ضال الدّ أنّ النّ :" تعبيرا أكثر وضوحا عندما قال 

ة ا�خرى نبؤ من مصير الكائنات الحيّ ه دائما أكثر ابتعادا عن نطاق التّ المدى ،يجعل مصير
ما مطلقة ودائمة مھما بلغ مستوى عادة قيّ حة والسّ ل الصّ ; يمكن أن تمثّ  ولھذا السبب

نجاح البيولوجي في كل مظاھره * جتماعي من نضج واكتمال ويعتبر ي وا;بّ خطيط الطّ التّ 
   2"غيّرف عن التّ ي ; تتوقّ ة التّ وافق مع ظروف البيئة الكليّ التّ  مستمرة وغير متناھية من  أجل

حة ة أثر واضح على الصّ ة مثلھا مثل العوامل الطبيعيّ فإذن إنّ لطبيعة ا�بعاد ا;جتماعيّ     
ياق وتشير ھذه ا�بعاد إلى السّ  ،ة في كل المجتمعاتوالمرض وعلى الخدمة الصحيّ 
ة بيّ مھا المؤسسات الطّ ي تقدّ حية التّ الخدمة الصّ  ه علىا;جتماعي العام للمجتمع وتأثير

وكيفية تمارسه في حالة مرض أحد أعضائھا  المختلفة ونمط ا�سرة وطبيعة الدور الذي
ة ا;ستجابة حية وسلوك المريض وكيفيّ جوء إلى المؤسسة الصّ لع�ج باللّ ل يبّ خاذ القرار الطّ اتّ 

ة وأنماط ة وا;جتماعيّ وع الع�قة بين البيئة الطبيعيّ باختيار الطبيب المعالج با*ضافة إلى ن
حية المتاحة والمرافق والخدمات �ؤم بينھا وبين الخدمة الصّ ائدة ودرجة التّ ا�مراض السّ 

حي حة والمرض ومدى حجم الوعي الصّ ا�خرى ،وكذلك طبيعة ع�قة المھنة بالصّ 
حية حية طلبا لخدماتھا الصّ مؤسسات الصّ جوء إلى الصل باللّ ب على ھذه المھنة فيما يتّ المترتّ 

.3  
 مرض القصور الكلوي و اكتشافهة حدوث وسنحاول من خ�ل ما سيأتي تبيين كيفيّ       
  .جوء إلى الع�ج من قبل المرضىة اللّ وكيفيّ 
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خصوصية دروس  جامعي، تقديمعليمي ت سنة، مستوى 36أنثى،( :)01(رقم  ةالمبحوث •
 ).سنوات  10المرض  حضري مدةأصل  متوسط، مني ا;جتماع متزوجة، ا�صل غير

ه حدث مباشرة دون أيّ أعراض سابقة حينما تصف المبحوثة حدوث مرضھا قائلة بأنّ 
جھت إلى بيتھا ا عادت لوعيھا اتّ تعرّضت *غماء في الجامعة عندما كانت تدرس ،ولمّ 

أسرتھا إلى أخذتھا  - Une Crise –،وبعدھا عاودتھا وتعرّضت �زمة حادة كما تقول
لكثرة و ذلك أنّھم من زاد من مرضي :" المستشفى الذي زاد من مرضھا وھذا ما قالته 

كما  "وأخذت مدّة أسبوع كامل ممّا أدى إلى نقص الدّم كثيرا عندي  نيي أرھقتحاليل التّ التّ 
اء لم يعاملوھا معاملة ا*نسان المريض حيث استھزؤوا بوالدتھا حينما ا�طبّ  أنّ تقول 

أزمة ابنتھا قد زادت وحينھا  قائلة أنّ ) ا�طباء(جت مسرعة وطلبت المساعدة منھم خر
 ".كانت ستموت فلتمت  إنّ :"كانوا يشاھدون مباراة كرة القدم فقالوا 

ھا اقم البشري العامل بالمستشفى وتقول أنّ لذا فإنّ المبحوثة ترجع زيادة مرضھا إلى الطّ       
وقال  اءطبأحد ا� وستموت إلى أن جاء  يىھا لن تحميع بأنّ وصلت إلى مرحلة ظنّ فيھا الج

قامت ووجدت نفسھا على فنجحت ولم تعلم بذلك حتّى م ة تصفية الدّ أنّه سيجرب لھا عمليّ 
  .ه قد فقد ا�مل في حياتھا السرير وتقول بأنّ 

قد يكون حدوثه  "القصور الكلوي"مرض  صريح للمبحوثة أنّ الم�حظ من خ�ل ھذا التّ  •
كشفھا من قبل  له أعراض ولكن لم يتمّ  أعراض أو أنّ  فاجئا دون أن تظھر له أيّ م

  . المريضة

يشعر المريض بأعراضھا  ي قد ;فھناك بعض ا�مراض وا*صابات المختفية للكلى التّ      
حاليل ولكن يمكن اكتشافھا مبكرا بالفحص والتّ (بعد فوات ا�وان  وقد ; تظھر ع�ماتھا إ;ّ 

  :ا�مراضومن ھذه  )ةالدوري
أو انخفاض إحدى  سةمثل الكلى المتكيّ :ي تصيب الجھاز البولي ية التّ العيوب الخلق-1

 ...الكليتين أو وجود اختناقات خلقية في الحالب أو قناة مجرى البول 
مضاعفاتھا حتّى يشكوا منھا ا*نسان ولذلك تتراكم  ي ;وھي التّ  ،ا;لتھابات الصامتة -2

 .تتلف
 .ي ; يشعر المريض بأعراضھا مبكراالتّ  ا�ورام -3
  .وھذه المت�زمة التي تكتشف عادة في الطفولة المبكرة :مت�زمة الكلي -4

ب في حدوث ة تتسبّ ة مثلھا مثل العوامل الطبيعيّ العوامل ا;جتماعيّ  وھكذا يمكن القول أنّ      
في المھنة  ، مشاكلعند الفرد كوجود المشاكل داخل ا�سرة "القصور الكلوي"مرض 

  1. ةوغيرھا من العوامل ا;جتماعيّ 
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ھا أرجعت سبب ق بحدوث المرض أنّ ن من تصريح المبحوثة أيضا فيما يتعلّ كما يتبيّ     
ن لنا مما يتبيّ ا�طباء معاملة ا*نسان واستھزؤوا بھا  المستشفى حيث لم يعاملھا المرض إلى

اخل المستشفى دور في عدم تفاقم ھا المريض داي يتلقالتّ  ةالخدمات الصحيّ لطبيعة  أنّ 
 ذلك فإنّ  ا*سراع في ع�جه يتمّ ي يجب و حيث لو يعامل الفرد بالطريقة التّ بلديه  مرضال

  . من تفاقم المرض و زيادته قد يحدّ 
متوسط عند حدوث المرض  عليميالمستوى التّ  سنة،20أنثى، (:)02(رقم  ةالمبحوث •

ا;جتماعي  ، ا�صلمتزوجة ، غيرريق المراسلةثالثة ثانوي عن طتدرس في السنة ال واCن
  ).سنوات 4المرض  ريفي، مدّةأصل  موظفة، من متوسط، غير

 -"تصفية الدم" ةسنوات منھا قبل دخول عمليّ  3 ،سنوات7أصيبت المبحوثة  بالمرض منذ 
Dialyse –  ت العائلة شكّ فأصيبت با;نتفاخ الكلي في جسدھا إلى أن وصل إلى وجھھا حيث

و كانت  لىـرض الكـمه نّ أث�ث سنوات لم يكتشف ا�طباء الأخذھا للع�ج و في تلك  تمّ و
حسن ولكن بعد توقيف ا�دوية و شعرت بالتّ و في نسبة ا�م�ح ارتفاعبأن لديھا  تعالج ظنا

 الذي الكلى ه مرضا;كتشاف بأنّ  حينھا تمّ  ،ة سنة عاودھا المرض من جديدالع�ج لمدّ 
  عب بالتّ  عندما ظھرت أعراضھا على كامل جسدھا وأصبحت تحسّ . ر فيه الملحأثّ◌ّ 

أخذھا للمستشفى بعد وصولھا لدرجة  تستطيع المقاومة أبدا و ھكذا تمّ وا*رھاق ولم تعد 
 فرفض  - Dialyse - لھا "تصفية الدم "طلب الطبيب من الوالد إجراء عملية  الموت أين تمّ 

ابنته فما  إذا ما كانتفه اليمين حلّ ب حينھا وسأل الطبيلك وبكى ود رفضا قاطعا لذالوال
وذھب لھا ذلك حتى ترتاح من ھذا المرض  لكنت أجريت :قالفبكى الطبيب و ،سيفعل

م الوالد يبكي من جھة وا�سرة تتألّ  ي كانت منفعلة،وبقيت المريضة مع عائلتھا التّ  الطبيب،
و احترت من أمري فقمت من ذلك  ھنا تقول المريضة سألت نفسي لما كلّ و ،من جھة ثانية

قم :"نا جد تعبة ومرھقة وذھبت إلى الطبيب في مكتبه قبل خروجه وقلت له أالسرير و 
ستطع أن أولم أعد  رة،مة والمتضرّ نا المتألّ أي بعملك وأرحني و; تستمع �بي أو أھلي �نّ 

  .تقبلته أناعندما وھكذا اقتنع أھلي بالع�ج " ل ا�لمأتحمّ 
حب الحياة بعدما أجريت أول احة وأول مرة في حياتي أشعر بالرّ  إنّ  وتقول المريضة

ني سأموت ولن كنت قد وصلت إلى درجة كبيرة من ا�لم ظنّ فيھا الجميع أنّ  ، �نّنيتصفية
  .أحيا

أعراض تظھر  "القصور الكلوي"لمرض صريح للمبحوثة أنّ الم�حظ من خ�ل ھذا التّ  •
مريضة ظھرت عليھا فال شرنا إليه سابقا،أو ھذا ما  ةا+زمة الحادّ على المريض قبل حدوث 

ئيسي في بب الرّ اكتشافه مبكرا ولعلّ ذلك ھو السّ  رغم ذلك لم يتمّ  ،كل أعراض المرض
اكتشافه مبكرا في الث�ث سنوات ا�ولى لما كانت قد وصلت إلى ھذه  تفاقمه و زيادته فلو تمّ 

  .الحالة 
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 جمع عليه كلّ أما  ھذامزمن و مرضا جدّ  "قصور الكلويال"مرض  ن لدينا أنّ تبيّ يكما      
أن و; يمكن  1فالكلى من أھم أجھزة الجسم الحيوية لبقاء ا*نسان على قيد الحياة  ،اءا�طبّ 

ما لمسناه من تصريح المبحوثة من خ�ل طلبھا  ھذايشعر به  أحد سوى المصاب به و
ھذا ما أجبرھا  .حمل أكثرعد تستطيع التّ وأنّھا لم ت - Dialyse -"تصفية الدم" إجراء عملية

شدّة ي تلقتھا من أسرتھا نتيجة التّ  نشئة ا.جتماعيةالتّ معايير أيضا على الخروج عن 
و وتر و القلق حالتھا ھذه جعلت من الوالد و الطبيب في حالة من التّ  كما أنّ  عليھا، المرض
  .ة حالة المريضةلشدّ البكاء 

  
 ، متزوجةموظفة ، غيرالتّعليمي متوسط سنة، المستوى 31 أنثى،( ):03(رقم  ةالمبحوث •

سنوات دخول تصفية  ث�ث أصل ريفي ، منمتوسط ا;جتماعي ، ا�صلليس لھا أطفال
  ).مالدّ 

سنوات منھا  3،سنوات 6 ه منذھا مصابة ببأنّ  المرض عندھا حدوث عن المبحوثةتقول 
  .سنوات دخول ھذه المرحلة 3و -Dialyse-"تصفية الدم"ع�ج فقط قبل دخول مرحلة كانت 

كنت عب و; غيره أعراض له ; التّ  ھا لم تكن تشعر بأيّ أنّ :"ا عن اكتشاف المرض فتقول أمّ 
إلى اكتشاف ھذا المرض  الشيء الذي أدى بي نّ أ ة أعيش كغيري من الناس إ;ّ إنسانة عاديّ 

ني مريضة أنّ عند ع�جي عن ذلك اكتشف الطبيب و ،ا*نجابني كنت أبحث عن ھو أنّ 
" ه لم يفلح و بعدھا دخلت مباشرة لع�جة ث�ث سنوات و لكنّ الع�ج لمدّ  تبالكلى فتابع
  ".تصفية الدم 

يكون اكتشافه ;  قد "القصور الكلوي"الم�حظ من خ�ل ما سبق أنّ اكتشاف مرض  •
ج أي البحث عن ع� ،وإنّما قد يكون نتيجة أسباب أخرى عراضه،أنتيجة لمعرفته ومعرفة 

الذي قد يتفاقم و  مرض الكلىلدى المريض  معرفة أنّ  لكن سرعان ما يتمّ آخر و خر لداء آ
من  المزمن كما حدث للمبحوثة فمرض الكلى يعدّ  "القصور الكلوي"لمرحلة  يصلّ 

  .أحيانا ي ; تظھر أعراضھا إ;ّ التّ  ا+مراض الصامتة
ب في عدم معرفته ا لدى الفرد يتسبّ عدم معرفة أعراضه مسبق كما يمكن القول أيضا أنّ      

 نا نقول أنّ ولكنّ  ه لم يكن لديھا أعراض عن المرض،ح بأنّ المريضة تصرّ  لذا نجد أنّ  لذلك،
ما كان الفرد أكثر اتساعا بمعرفة لھذا المرض أعراض تظھر مباشرة على جسد ا*نسان فكلّ 

كان غير وإن  لمرضوع من الديه ذلك النّ  نه سرعان ما يكتشف أنّ إأعراض ا�مراض ف
نه لن إض لتلك ا�عراض فى ولو تعرّ نه حتّ إ�عراض ا�مراض فبالمعرفة الصحية ملم 
  .ف عليهيتعرّ 
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غير موظفة متزوجة أم  عليمي ابتدائي،سنة، المستوى التّ  52، أنثى( :)04(رقم  ةالمبحوث •
ل سنوات ودخو 6ة المرض مدّ  من أصل حضري ا�صل ا;جتماعي غني، أو;د،لستة 

  )أشھر 5الع�ج 

و ا*رھاق في سائر  عبسنوات حينما شعرت بالتّ  6أصيبت المريضة بمرض الكلى منذ 
وأجريت لھا  مرض الكلىن لديھا أا;كتشاف ب وجه للطبيب فتمّ وقامت حينھا بالتّ  جسدھا،

حية أخرى في فرنسا ولم تنجح ت ستة عمليات جراوبعدھا أجر ،ولم تنجح ،ةة جراحيّ عمليّ 
ذلك تقول  وبعد كلّ زرع الكلى ا يمنعھا من ممّ  مرض السكريلديھا  مع العلم أنّ  ،كلھا

; ع�ج لمرضي سوى الدخول في المرحلة  أنّ ا�طباء أدركوا كما أدركت  المريضة أنّ 
تصفية " وھو  إجراء) مرض القصور الكلوي(قبل ا�خيرة من مراحل ع�ج ھذا المرض 

المريضة ; و زرع الكلىعملية راحل ھذا المرض ھو ا المرحلة ا�خيرة من مأمّ  ،"الدم
ب  في حدوث مرض وھو الذي تسبّ يمنعھا من ذلك  "السكريمرض " نّ تستطيع ذلك �

  .لديھا "القصور الكلوي"
أعراضه  و اكتشاف "القصور الكلوي"ابقة حول حدوث مرض حاليل السّ إضافة للتّ  •

ض حقا أعراض تظھر على جسد رلھذا الم يمكن القول إضافة لما سبق أنّ  ،وأسبابه
ي يمتلكھا المريض وتمتلكھا أسرته التّ  ةالمعرفة الصحيّ ف اكتشافه على ويتوقّ  ،المريض

ا;ھتمام  فإنّ  احية البيولوجيةالنّ اعت�ل عضو أو أكثر من أعضاء الجسم من  وھكذا فإنّ 
يحدث له من  ي يعيش فيھا ويشمل ذلك دراسة الفرد ومايرجع إلى الفرد وإلى البيئة التّ 

 ،الوقت وطريقة سلوكه في الحياة على مرّ  ،ي يقابلھاعة التّ استجابات مختلفة للظروف المتنوّ 
نفسه  طبيعة الفرده يرجع إلى أي أنّ  ،وجادبب البيولوجي للمرض يكون مزوھكذا فالسّ 

  1.ي يعيش بھا التّ طبيعة البيئة و
خر لدى الفرد آحدوث مرض  "وي القصور الكل"من أسباب مرض  اكتشاف أنّ  كما تمّ      

ارتفاع نسبة " ومرض "الضغط الدموي"إضافة إلى مرض "مرض السكري"وھو 
  ."ا+م�ح

  
العمل عن  أمي، متوقّفعليمي التّ  ، المستوىسنة 37ذكر، ( :)05(المبحوث رقم  •

 3ة المرض مدّ  أصل ريفي، متوسط، منا;جتماعي  أطفال، ا�صل، أب لث�ث متزوّج
  ).سنوات

منذ ث�ث سنوات حينما  بذلك ه أصيببأنّ قائ�  عنده  ف المبحوث حدوث المرضيص
وھنا نقله إلى المستشفى  أين أغمي عليه وھو يعمل ،فتمّ  ،ي كان يعمل بھامرض بالشركة التّ 

المزمن الذي  "القصور الكلوي"ه مصاب بمرض وأنّ  ،قومان بعملھماكليتاه ; ت اكتشف أنّ 
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معالجته بذلك  تفتمّ  – Dialyse - با6لة "تصفية الدم "راء إجسوى ع�ج  ليس له أيّ 
  .ع�ج مسبق  مباشرة دون أيّ 

المرضى اCخرين وصل إلى  شأن المبحوث شأنه صريح أنّ الم�حظ من خ�ل ھذا التّ  •
ض له مباشرة دون إع�ن مسبق أو معرفة مسبقة ه تعرّ منھا من المرض وأنّ  وسؤميدرجة 

ض له كل مرضى ضه لHغماء الذي يتعرّ السرير بعد تعرّ  به حتى وجد نفسه ملقى على
   ."تصفية الدم"ه ;بد من إجراء وحينھا أدرك أنّ  ،"القصور الكلوي "

 "القصور الكلوي"مرضى وھكذا يمكن أن نستنتج من خ�ل ھذا التصريح أنّ      
; موت وـا يفقدھم وعيھم ويدخلھم في غيبوبة ويصلون إلى درجة الضون لHغماء ممّ يتعرّ 

  .لحالتھمالحل الوحيد  ھذا الع�ج الذي يعدّ  ،"تصفية الدم "ع�ج لھذا سوى إجراء 
  
بمدرية  جامعي، موظفعليمي التّ  سنة، المستوى 36ذكر، ( ):06(المبحوث رقم  •

   )سنة  17المرض  حضري مدّةأصل  متوسط، منا;جتماعي  ، أعزب، ا�صلالضرائب
ظر بإحدى العيون ه ضعيف الجسد وفاقد للنّ حيث أنّ  ،المرض ي�زم المبحوث منذ الصغر

ب في حدوث عف الجسدي ھو الذي تسبّ ھذا الضّ  كما يقول أنّ  ،مع بأذن واحدةوفاقد للسّ 
حيث أصيب بھذا المرض ولم يكتشف ذلك منذ  ،لديه وتفاقمه" القصور الكلوي"مرض 

الوصول إلى ھذه الدرجة ووع من الع�ج ما أدخله ھذا  النّ  الصغر وقد اكتشفه مؤخرا ھذا
  .سنة  17حيث بدأ الع�ج منذ  ،من المرض

قد  "القصور الكلوي"مرض ن�حظ من خ�ل حدوث المرض لدى ھذا المريض أنّ  •
ب في عدم قدرة الجسد ھذا الضعف يتسبّ  عف الجسدي لدى الفرد حيث أنّ يكون نتيجة الضّ 

م وتنقيه من المواد ص الدّ خلّ الكلى من أھم أعضاء الجسم فھي ت على المقاومة وبما أنّ 
وما يزيد على حاجة الجسم من  التمثيل الداخليارة الناتجة عن عمليات امة والمواد الضّ السّ 

 وإن كان جسد ا*نسان ضعيفا وغير قادر .فھي أكثر عرضة لTمراض 1الماء وا�م�ح 
ة من ثر حدّ ب في إحداث أمراض أخرى أكشيء يصيبه يتسبّ  أيّ  على مقاومة ا�مراض فإنّ 

الجسدي  الضعففالمريض ھنا نتيجة  ،المزمن الفشل الكلويكحدوث  ،ا�مراض ا�خرى
 الجسدي الضعفد لنا أيضا ع�قة ا يؤكّ وأصبح يعيش دونھما وھذا ممّ  ،فقد ك� كليتيه

أعضاء الجسد في ع�قة وظيفية مع  قد ; تكون في الحسبان ،فبما أنّ  بإحداث أمراض
 أيّ  وھكذا فإنّ خر إصابة العضو اCب في خلل  يحدث لعضو يتسبّ  أيّ  بعضھا البعض فإنّ 

 .خر آمرض لدى الفرد قد يكون سببا في حدوث مرض 
  
 أمي، حارس بالمستشفى أعزبعليمي التّ  سنة، المستوى 27ذكر، ( ):07(المبحوثة رقم  •

  .)سنوات  9سنوات والمرض  5الع�ج  ريفي، مدّةأصل  متوسط، منا�صل ا;جتماعي 

                                                 
1  -- healths.roro 44 .com/he alths-91-671-o.gTmL 
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سنوات منھا عندما دخل ھذه المرحلة من  5 سنوات، 9منذ  بمرض الكلىأصيب المريض 
 وعي كنت أعالج دون أيّ :" ه خ�ل ا�ربع سنوات ا�ولى الع�ج ،حيث يقول المريض أنّ 

أعالج على مرض لم  ني كنتأو با�حرى أنّ  بالكلىني مريض ي ووعي من ا�طباء أنّ منّ 
وكنت أتناول ا�دوية بالتزام  غردايةت  منھا ع�ج بو;ية ث�ث سنوا ،أكن أعرف نوعه

وھناك بقي ثمانية أشھر الجزائر العاصمة ه إلى وبعدھا توجّ " فائدة  ولكن دون أيّ 
ة تصفيّ من القيام بعملية  ه ; بدّ وأنّ  الكلىفي إحدى  العجزلديه  بالمستشفى وأخيرا اكتشفوا أنّ 

بب السّ  ويقول أنّ وع من الع�ج بدأ المريض ھذا النّ  الحياة وھكذا قيد لكي يبقى على الدم
ھم لم يقوموا بع�جي حيث أنّ  ،ئيسي في مرضي ھو المركز الذي كنت أعالج فيه سابقاالرّ 

ي دخلت لكليتي نتيجة لسعة ھم اكتشفوا الميكروبات التّ ي كانت تجب ولو أنّ بالصورة التّ 
  .لما كنت قد وصلت إلى ھذه الحالة النحلة

 الميكروباتقد يكون نتيجة  مرض الكلى من خ�ل ھذا التصريح للمبحوث أنّ ن�حظ  •
فكلما  من زيادته، اكتشاف المرض مبكرا قد يحدّ  كما ن�حظ أنّ . الفردي يتعرض لھا التّ 

نصيب من  يبّ للجانب الطّ  مه إضافة إلى أنّ من تضخّ  ل الحدّ ما قلّ را كلّ اكتشف المرض مبكّ 
فإنّ ذلك يقللّ من أكثر حرصا وتشخيصا للمرض  يبّ طاع الطّ القفإذا كان  ،زيادة المرض

المرض حتما سيزيد ويصل المريض  فإنّ  غير مباليا ا إذا كان ھذا القطاعأمّ  ،زيادة حجمه
وھذا ما لمسناه  الحياة ككلّ  هإلى درجة أخرى من المرض الذي يفقده ا�مل في الحياة أو يفقد

الذي  القطاع الصحية لومه على ى م�حظتنا لشدّ إضافة إل ،ھذا المبحوثمن خ�ل تصريح 
  .بب في مرضهتسّ 
  
انية متوسط ا�صل عليمي الثّ سنة، المستوى التّ  17ذكر، ( :)08(المبحوث رقم  •

  ).سنوات 6سنوات والع�ج  7المرض  ريفي، مدّةأصل  فقير، منا;جتماعي 
كليتاه صغيرتين  نّ ة حيث أالمريض مصاب بمرض الكلى منذ الصغر نتيجة أسباب طبيعيّ 

 .ينبغيو; تستطيعان عمل عملھما كما 
 "مرحلة تصفية الدم "قبل دخول ھذه المرحلة  سنوات، سنة 7ا اكتشاف ذلك فكان منذ أمّ   
  .الع�جسنوات منذ دخوله لھذا  6و
كما سبق وأن قلنا قد يكون نتيجة  مرض الكلى إن الم�حظ من خ�ل ھذا المبحوث أنّ  •

ب في قد تسبّ ضعف جسده  أنّ  أو ،الفرد ،فقد يولد وھو مريض بهيحملھا  ةأسباب طبيعيّ 
  .ا<زمان الكلويالي وبالتّ  مرض الكلىإحداث 

  :ي تحدث الفشل الكلوي ما يلي من العوامل البيولوجية التّ  وھكذا فإنّ       
 .لمسالك البولية وعدم سرعة ع�جھاالتھاب حوض الكلى وھو يؤدي إلى التھاب ا -1
ص من خلّ م وترشيحه والتّ ة الدّ عدم قدرتھا على تنقيّ  فيأو ضمورھا وأثره  الكلىالتھاب  -2

 .امة بالجسمالمواد السّ 
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اس حاملين لھذا المرض وذلك بسبب مرض ا�كياس  في الكليتين حيث يولد بعض النّ  -3
 . بالفشل الكلويي إلى ا*صابة الي يؤدّ كبر حجم الكلية وبالتّ 

 .الحروقديد أو الجفاف أو *سھال الشّ فقدان السوائل بالجسم بسبب ا -4
 .ر كثيرا على حيوتھاجھة إلى الكلية يؤثّ م المتّ نقص كمية الدّ  -5
  
عزباء ا�صل  ،عليمي أميالمستوى التّ  ،سنة 40 ،أنثى( ) :09(رقم  ةالمبحوث •

  ).سنة 19ة المرض مدّ  ،من أصل حضري ،ا;جتماعي متوسط
يام سنة وتقول ا� 19منذ  بمرض الكلىبت ھا أصيالمبحوثة قصة مرضھا قائلة بأنّ  تقصّ 

،وھي ترجع سبب مرضھا لھذه  ا<رھابأي فترة  الجزائري كانت تعيشھا التّ العصيبة 
غب وھذا ما أدى إلى إصابتھا عذيب وأعمال الشّ حينما كانت عمليات القتل والتّ  المرحلة،

إلى  تربت عندھمالذين فأخذھا أھلھا  ،موي ،الذي كان يزيد يوما بعد يومغط الدّ بمرض الضّ 
ھا تعيش لوحدھا ومنفصلة عن أھلھا با*نجاب وعن أھلھا الذين ربوھا الع�ج مع العلم أنّ 

تھا أحسنت لھا ي ربّ ان ولكن ھذه العائلة التّ والديھا متوفيّ  ھا لم تتربى عند أھلھا وأنّ فتقول بأنّ 
  .وعاملتھا معاملة ا;بنة 

لھا كلية واحدة تعيش بھا وھذه الكلية مريضة لذا  أنّ تشف خذھا للع�ج لم أكأھكذا بعد  و    
  ".تصفية الدم "يلزمھا عملية 

 و الظروف للعوامل الم�حظ من خ�ل تصريح المبحوثة عن حدوث مرضھا أنّ  إنّ  •
وھذا ما "القصور الكلوي "في إحداث مرض  دور العوامل الطبيعيةمثلھا مثل  ا.جتماعية

عنده وھذا الضغط الدموي ب في ارتفاع اكل المعاشة للفرد تتسبّ فالمش ،سبق وأن أشرنا إليه
ذاتھا مريضة كما ھو  ة وإن كانت الكلى في حدّ خاصّ  "القصور الكلوي"د لنا مرض ما يولّ 

  .ا�مر بالنسبة للمبحوثة 
مرحلة " العشرية السوداءفي  الجزائري كانت تعيشھا التّ  ظروف ا+من وھكذا فإنّ       

وترات والقلق والخوف وھذا للمريضة نتيجة التّ  الضغط الدمويبت في ارتفاع تسبّ "ا<رھاب 
فلو لم تكن تلك  ،ھا تعيش لوحدھاخاصة وأنّ  "القصور الكلوي"ما أحدث لھا مرض 

إضافة إلى ظروف معيشتھا فھي  ،زمان الكلوي+االظروف مث� لما تعرّضت المبحوثة لھذا 
ي وربما ھذا أيضا من ا�سباب التّ  ،وى الذين ربوھا; يسألون عنھا س تعيش لوحدھا وأھلھا

  .لديھا الضغط الدموي أنتجت 
" دور في إحداثمل الطبيعية العوا مثل مثلھا العوامل ا.جتماعية ولذا يمكن القول أنّ      

لدى الفرد وھذا ما ارتفاع السكري و الضغط الدمويمن خ�ل ارتفاع   "القصور الكلوي
ھناك ارتباط  أو با�حرى كشفوا أنّ للعوامل الطبية حيث تنبھوا  اعيالتحليل ا.جتم كشفه

العوامل ا;يكولوجية والثقافية ك" القصور الكلوي"وثيق بين العوامل ا;جتماعية وحدوث 
السلوكات  و يئةـالس الغذائيةات ـالسلوكوكذلك  �،ـزواج مثـادات الـطة بعـالمرتب
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مط الحياتي السائد ، با*ضافة إلى النّ عبية الخاطئةشّ الحياتية،وبعض المعتقدات الع�جية ال
  .كما ھو لدينا في ھذه الحالة

  
موظفة  ، غيرعليمي ثالثة ثانويالمستوى التّ  سنة، 38أنثى، ( ):10(رقم  ةالمبحوث •

المرض  ، مدّةأصل حضري ، منا;جتماعي متوسط واحدة، ا�صللفتاة  ، أممتزوجة
  ).سنوات ع�ج 6سنوات، 7

حينما : "وتقول  سنوات 6سنوات ،وبدأت الع�ج منذ7لمريضة بمرض الكلى منذ أصيبت ا
ني كنت مع العلم أنّ  وصلت إلى درجة يرثى لھا من المرض،ونقلت حينھا إلى المستشفى،

الغثيان وأحيانا عب وشعر بالتّ أني كنت أعالج،وكنت منذ سنة �نّ  بالكلىني مريضة أعلم أنّ 
مرض ي كانت واضحة علي وھي أعراض توحي بوجود اض التّ أ،ھذه ا�عركنت أتقيّ  ةكثير
" تصفية الدم"سنوات دخلت ھذه المرحلة من الع�ج  6نة ومنذ ولكن بعد تلك السّ  ،الكلى

  ".بعدما وصلت إلى درجة الموت
واضحة يستطيع  أعراض لھذا المرض أھم ما ن�حظه من خ�ل ھذه الحالة أنّ  إنّ  •

ة بعد وصوله خاصّ  مرض الكلىلديه  تمام ا*دراك أنّ الواعي صحيا ومعرفيا أن يدرك 
 و       .مرض الكلىلدى الفرد  حان أنّ ذان يوضّ المؤشران اللّ  ، ھذانؤقيّ لدرجة الغثيان و التّ 

 إ;ّ  �جـمية والعـبإتباع الح ا�عراض، وقامتضت لھذه المبحوثة أدركت ذلك حينما تعرّ 
  .المزمن"  القصور الكلوي"لمرض وھو ھا وصلت إلى المرحلة الصعبة من ھذا اأنّ 

ھذا النوع من ا�مراض يوصل الفرد إلى حالة  كما نستنتج أيضا وإضافة لما سبق أنّ        
بيل الوحيد لع�جه ھو ن السّ إوھنالك ف وھذا ما يوصله إلى المستشفى، ،وار و الغثيانالدّ 

  .م سوى القبول والخضوعن المرضى في ھذه الحالة ما عليھإلذا ف ،"تصفية الدم"إجراء 
 أرض والدهب ، عاملعليمي ابتدائيالتّ  سنة، المستوى26، ذكر( :)11(المبحوث رقم  •

  )سنوات والع�ج شھر3المرض  ، مدّةأصل ريفي ، منا;جتماعي متوسط أعزب، ا�صل
ة نوعا ما طويلة حوالي ي مرضت بھا، لكنھا مدّ ة التّ ; أذكر بالضبط المدّ :"  يقول المريض 

ة لم أكن أبالي فھو منذ شھر وخ�ل تلك المدّ  "تصفية الدم" ا دخول ھذا الع�جأمّ  سنوات، 3
ع باتّ بإة و; ـلتزم بتناول ا�دويأني لم لكنّ  مرض الكلىلدي  علم أنّ أأبدا بالمرض وكنت 

في يوم من ا�يام زاد ا�لم  ثمّ  ،عب والعياء أكثر فأكثرھذا ما أدى إلى شعوري بالتّ  ،الحمية
 "تصفية الدم"جروا لي عملية أھذا ما أدى بأسرتي إلى نقلي إلى المستشفى و ھناك  و

  ".د مباشرة دون أي تردّ 
العجز " أو "القصور الكلوي"رض ـن لنا أنّ  مـھذا التصريح مثله مثل اCخرين يبيّ  إنّ  •

مرحلة الموت أين يلزم أو يجبر ا�طباء حينھا إلى إجراء يؤدي بصاحبه إلى " الكلوي
إ;ّ أنّ ما ن�حظه في ھذا التصريح و الذي  مباشرة دون أي تردّد،" تصفية الدم"عملية 

حكم أو با�حرى تفادي الوصول إلى الفرد بإمكانه التّ  صريحات ا�خرى ھو أنّ يخالف التّ 
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ض ده الطبيب في حالة تعرّ الذي يحدّ  بالنظام الع�جيمن خ�ل ا;لتزام " العجز الكلوي"
 .ھذه المرحلة من المرضإلى كلى وھكذا تفادي الوصول الفرد لمرض ال

  
الشركات  لدىموظف  الثانوي،المستوى التعليمي  سنة، 59ذكر، ( :)12(المبحوث رقم  •

ا�صل ا;جتماعي غني، من أصل  أطفال، 5 ـأب ل متزوج،ا�جنبية في الصحراء، 
 ).شھرأ3سنوات والع�ج  4حضري مدة المرض 

سيارة أين أصيب بشقوق في رجله،و بدأ الع�ج على ھذه ا�خيرة تعرّض المبحوث لحادث  
اتج عن كثرة ھذا المرض النّ  -  La Goutte–"داء المفاصل "،فاكتشف أنّ لديه مرض 

ارتفاع الضغط "كما أنّ لديه مرض آخر وھو .ح به المبحوثكما صرّ .حم أكل اللّ 
فعندما بدأت الع�ج عن ھذه  "القصور الكلوي"ھذا ما ولدّ لديّ مرض  ويقول أنّ "الدموي

ني عا أنّ سنوات وكنت متوقّ  4 ةوأصبحت أعالج لمدّ  بالكلىني مريض ا�مراض اكتشف أنّ 
ني سأصل يوما ما بأنّ  أخبرونيو ئوني نفسياسأصل إلى ھذه المرحلة ،حيث أنّ ا�طباء ھيّ 

 . تصفية الدمالذي ; دواء له سوى الع�ج بآلة " العجز الكلوي"إلى 

أمراض أخرى مرض " القصور الكلوي"سباب مرض � م�حظ من ھذا أنّ إنّ ال •
سم في نتيجة ارتفاع الدّ " داء المفاصل" أشرنا، ومرضكما سبق وأن " الضغط الدموي"

  .الكلىمرض ما ينتج عنه  الدّم، وھذا
 "القصور الكلوي"لمرحلة  بوصولهئة مريض الكلى اء في تھيّ كما ن�حظ أيضا دور ا�طبّ  

  ."م تصفية الدّ "ا يحدّ من انفعال المريض عند وصوله إلى م وھذا
  
كانت موظفة بمؤسسة  ثانوي،المستوى التعليمي  سنة، 38أنثى، ( ):13(رقم  ةالمبحوث •
أصل  متوسط، منا;جتماعي  أطفال ا�صللث�ث  ومطلقة، أممرتين  البكم، متزوجةصم ال

  )سنوات 4المرض  حضري، مدّة
عندي وھذا عندما كنت  الضغط الدموين أسباب مرضي ھو ارتفاع إنّ م:"تقول المبحوثة 
 ي كنا نعيشھا بسبب ا*رھاب فإنّ لك الفترة التّ توبسبب  ،هالذي كنت أحبّ  ،لمع زوجي ا�وّ 

أمام أعيني  وذلك عندما أخذوا زوجي ،عندي الضغط الدمويب في ارتفاع ھذا ما تسبّ 
له مستوى  ،فةقّ بقة المثّ رغم أنّه من الطّ حيث كان مشكوك بأمره  ،بالعنف من قبل ا�من

من جامعي ومھندس وبسبب ذلك انفجر لدي ھذا المرض الذي أعجزني ولم أعد كما كنت 
 ،وفيه قد تى سمعت بأنّ حتّ  ،عن زوجي منذ ذلك الوقت جديدلم يظھر أيّ  ة بعد ماخاصّ  قبل

جاء زوجي الثاني  أحد إلى أن وبعده لم أعد أفكر في أيّ  ،وھكذا كثرت المشاكل عندي
وج ا�خير الذي لم ھذا الزّ  ،ل بنتا وولدوقبلت الزواج به فأنجبت معه ولدا وأنجبت مع ا�وّ 

موي عندي غط الدّ عھا فكثرت المشاكل معه وزاد الضّ ي كنت أتوقّ أعش معه الحياة التّ 
معرفة مسبقة الذي أصابني مباشرة دون  "القصور الكلوي"ضت لمرضوبسبب ذلك تعرّ 

  ".الكلى"لدي مرض  بأنّ 
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 بالقصور الكلويفع� دور في ا*صابة  مويغط الدّ للضّ  ما تؤكّده لنا ھذه الحالة ھو أنّ  •
ي يعيشھا الفرد داخل أسرته فا�سرة التّ  المشاكل ا.جتماعيةغط المنفجر عن ھذا الضّ 

 ھذا ا�خير الذي ،1مؤسسة اجتماعية تتواجد وتندمج ضمن إطارھا الحقيقي وھو المجتمع
  .لدى المريضة و ذلك حسب قولھا" القصور الكلوي"تسبب في إحداث مرض 

ة عرّض لTمراض وھذا ما أثبتته عدّ لعامل ا�سرة دور في التّ  إذن يمكن القول بأنّ      
رة في حدوث دراسات حول تأثير ا�سرة في المرض ومن أھم ھذه العوامل ا�سرية المؤثّ 

  :نذكرالمرض 
 . حيةالخدمة الصّ جوء إلى خ�ل مدى ا;ھتمام باللّ عدد أفراد ا�سرة من  -1
 نظافة وتصريف الفض�ت (حية دخل ا�سرة من حيث ا;ھتمام بالقواعد الصّ   -2
 ...)ا;ھتمام بالطعام ونوعيته  
 .حية وا*قبال على خدماتھا باع القواعد الصّ ثقافة ا�سرة من خ�ل إتّ   -3
  ومية ـحية الحكجوء إلى الخدمة الصّ ومن خ�ل اللّ  ،طبيعة ا�سرة وحجمھا ونوعھا  -4

 .أو غير الحكومية      
جوء للخدمة ا;ھتمام باللّ حة والمرض ور في الصّ ة ونظم الزواج له أثّ نوع ا�سر  -5

 .زواج ا�قارب:حية مثالالصّ 
  .2طبيعة الع�قة ا�سرية وترابطھا  -6
وظف بمؤسسة م )اقتصاد(جامعي المستوى التعليمي  ،سنة32ذكر،( :)14(المبحوث رقم •

 6ة المرض مدّ  من أصل حضري، ا�صل ا;جتماعي متوسط، ،البناء والتعمير، أعزب
 ).سنوات

رغم  الضغط الدمويكنت أعاني من ارتفاع :" يصف المبحوث حدوث المرض عنده قائ�  
ن تعرضت يوما إلى أعب و الغثيان إلى وكنت أشعر دائما بالتّ  مشاكل لدي، عدم وجود أيّ 

القصور "لدي مرض  نقلي مباشرة من قبل ا�سرة إلى المستشفى فاكتشف أنّ  فتمّ  ا*غماء،
  .انتظار  مباشرة دون أيّ "تصفية الدم "أجرى ا�طباء لي عملية ، و"الكلوي

من خ�ل ھذا التصريح نستنتج أن حدوث المرض عند ھذا المبحوث كان مفاجئا نتيجة  •
 .ارتفاع الضغط الدموي عنده

  
 ا;جتماعي متوسط ، ا�صلمتوسطعليمي المستوى التّ  سنة، 25( :)15(المبحوث رقم  •

  ).سنوات ع�ج 8 الصغر،ة المرض منذ مدّ  حضري،أصل  من

                                                 
1 -Mostafa Boutefnouchet, la famille Algérienne(évolution et caractéristique récentes)  ,Alger  :SEND  ,1982 
p24.  

  .137عبد المجيد الشاعر ، يوسف أبو الرّب ، رشدي قطاس ، مرجع سابق ،ص -  2
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لديه ارتفاع  نّ أو  د انتفاخه مجرّ حيث كانوا يظنون بأنّ  المرض ي�زم المبحوث منذ الصغر،
لديه  عرف أخيرا أنّ التّ  مّ الوقت وظھور ع�مات المرض لديه ،تفي نسبة ا�م�ح ،ولكن مع 

مباشرة " تصفية الدم" بـ سنوات أين بدأ الع�ج 8 وكان ذلك منذ "القصور الكلوي" مرض 
  .إجراءات سابقة  دون أيّ 

نسبة ارتفاع  منا عنھا بأنّ ي سبق وأن تكلّ المبحوث مثله مثل الحالة التّ  أنّ  ،ما ن�حظه ھنا •
أين  متأخراة يكون اكتشافه عادّ  وأنّ  ،" يالقصور الكلو" مرض د لديهلدى الفرد ولّ  م�حا+

الع�ج في  عب والفشل والعياء وھكذا يدخليصل الفرد إلى درجة ميئوس منھا من التّ 
  .وھذا حسب تصريحات و خطابات المبحوثين مباشرة دون معرفة مسبقة

 :التحليل السوسيولوجي العام •
" القصور الكلوي"رض سنأخذ في ھذا التحليل بعض المتغيرات التي ترتبط بحدوث م

  .واكتشافه كمتغير الجنس، السن، المستوى التعليمي، ا�صل ا;جتماعي، ا�صل الجغرافي
  
  
  
  
  

  - أسباب حدوث مرض القصور الكلوي -): 01(جدول رقم 

  النسبة  التكرار  حدوث المرض

  %46.66  7  حدوث مباشر
  %33.33  5  ظھور أعراض قبل حدوثه

  %20  3  أخرى
  %100  15  المجموع

ھي من المرضى الذين صرحوا بأن حدوث المرض كان فجأة  %46.66إن نسبة 
دون ظھور أي أعراض تبين ذلك، ھذا مقارنة مع الذين ظھرت أعراض المرض عندھم 

، بينما إرجاع المرض لعوامل أخرى قد تكون طبيعية لدى الفرد %33.33حيث نجد نسبة 
  .%20نسبة  نجدالمرضى أو نتيجة الميكروبات كما صرح به احد 

ما يمكن أن نتبينه من الجدول ھو أن مرض القصور الكلوي من ا�مراض الصامتة التي  •
قد ; تظھر أعراضھا مباشرة على الفرد حتى يصاب فجأة به وھذا المرض راجع لعدة 
عوامل اجتماعية يتخبط ويعيش بھا، وھذا ما يبينه ھذا الجدول فأكبر نسبة أجابت بذلك، 

امل ا�خرى والتي تنحصر في العوامل الطبيعية الراجعة للتركيبة على عكس العو
 .البيولوجية عند الفرد، حيث نجد نسبة قليلة جدا مقارنة مع تأثير العوامل ا;جتماعية

  - متغير الجنس وارتباطه بحدوث المرض واكتشافه -): 02(الجدول رقم 
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  الجنس                 
  حدوث المرض

  المجموع  أنثى ذكر

  حدوث مباشر
42.25%   

 03          
57.14%  

04  
100% 

07 

  ظھور أعراض قبل حدوثه
%40  

 02          
%60  

03  
100% 

05 

  أخرى
100 %  

 03          
0  

0  
100% 

03 
  53.33%  المجموع

 08          
%46.66  

07  
100% 

15 

ھي من ا*ناث اللواتي صرحن بان حدوث المرض عندھن كان  %57.5إن نسبة 
ون ظھور أي أعراض مسبقة تدل عن وجود المرض ھذا مقارنة مع نسبة الذكور فجأة د

  .%42.5حيث نجد نسبة 
أما الذين صرحوا بحدوث المرض فنجد أعلى نسبة أيضا عند ا*ناث حيث نجد نسبة 

  .%40ھذا مقارنة بنسبة الذكور حيث نجد نسبة  60%
ة عند الذكور عدا وفيما يخص إرجاع المرض لعوامل أخرى فنجد النسبة الكلي

  .ا*ناث
بالرغم من أن أعلى نسبة من جنس ا*ناث صرحن بحدوث المرض مباشرة دون أي  •

أعراض إ; انه ; يمكننا أن نربط بين متغير الجنس وكيفية حدوث المرض �ن نسبة 
أيضا منھن صرحت بحدوث المرض بعد ظھور أعراضه عليھن، وھكذا ف� يمكن أن 

ر دور في أسباب وكيفية حدوث المرض، ;ن كيفية وأسباب حدوث نعتبر أن لھذا المتغي
 ).الذكر وا�نثى(المرض تصيب ك� الجنسين 

  
  -ارتباط متغير السن بحدوث المرض واكتشافه -):03(الجدول رقم 

  السن
  حدوث المرض

  المجموع  [53-62[  [44-53[  [35-44[  [26-35[  [17-26[

  %28.57  حدوث مباشر
2  

14.24%  
1  

57.14%  
4  

0  
0  

0  
0  

100%  
7  

  0  ظھور أعراض قبل حدوثه
0  

20%  
1  

40%  
2  

10%  
1  

20%  
1  

100%  
5  

  %33.33  أخرى
1  

33.33%  
1  

33.33%  
1  

0  
0  

0  
0  

100%  
3  

  %20  المجموع
3  

20%  
3  

46.66%  
7  

6.66%  
1  

6.66%  
1  

100%  
15  
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تعتبر أعلى نسبة تعبر عن حدوث المرض مباشرة وذلك لدى فئة  %57.14إن نسبة 
 %28.57ذا مقارنة مع حدوثه بنسبة قليلة لدى الفئات ا�خرى حيث نجد نسبة ھ[ 44- 35[

  .وانعدمت في الفئات ا�خرى[ 35-26[لدى فئة  %14.28ونسبة [ 26- 17[لدى فئة 
وذلك بنسبة [ 44-35[أما عن ظھور ا�عراض قبل حدوثه فنجد أعلى نسبة لدى فئة 

  .%20حيث نجد نسبة [ 62-53[و[ 53- 44[و[ 35- 26[، ھذا مقارنة مع فئة 40%
[ 35- 26[و[ 26-17[وفيما يتعلق بإرجاعه لعوامل أخرى فتوزع النسب بين الفئة 

  .%33.33بنسبة [ 44-35[و
" القصور الكلوي"ما يمكننا أن نتبينه من الجدول ارتباط عامل السن بحدوث مرض  •

ھذه و[ 44-35[حيث نجد أعلى نسبة صرحت بحدوثه المباشر دون أي أعراض في سن 
الضغط "الفئة صرحت بتعرضھا لعدة مشاكل اجتماعية تسببت في حدوث مرض 

ھذا المرض الذي ينجم عن المشاكل ا;جتماعية والذي يتسبب في حدوث " الدموي
دون أن تظھر أعراضه قب�، فنتيجة ارتفاع ھذا " القصور الكلوي المزمن"مرض 

باء أثناء إجراء المقابلة حيث ركز الضغط كثيرا تصاب الكلى مباشرة، وھذا ما أكده ا�ط
الجميع على ارتباط مرض الضغط الدموي بحدوث مرض القصور الكلوي، كما أن 
أعلى نسبة أيضا في نفس الفئة صرحت بظھور أعراضه قبل حدوثه ھذا ما يبين ارتباط 

اشرا أو ظھور ـان حدوثه مبـة كثيرا سواء كـحدوث مرض القصور الكلوي بھذه الفئ
 .ب�أعراضه ق

  

  - ارتباط المستوى التعليمي بحدوث المرض -):04(الجدول رقم 

  المستوى التعليمي
  حدوث المرض

  المجموع  جامعي  ثانوي  متوسط  ابتدائي  أمي

  حدوث مباشر
28.57% 

2  
14.28%  

1  
0  

0  
28.57%  

2  
28.57%  

2  
100%  

7  

  ظھور أعراض قبل حدوثه
0  

0  
40%  

2  
20%  

1  
40%  

2  
0  

0  
100%  

5  

  أخرى
33.33%  

1  
33.33%  

1  
0  

0  
0  

0  
33.33%  

1  
100%  

3  

  المجموع
20%  

3  
26.66%  

4  
6.66%  

1  
26.66%  

4  
20%  

3  
100%  

15  

حدث ) ا�مي، الثانوي، الجامعي(ھي أعلى نسبة لدى مستويات  %28.57إن نسبة 
المرض مباشرة لھم دون أي أعراض، ھذا مقارنة مع المستوى ا;بتدائي حيث نجد نسبة 

  .لمتوسط فانعدمت تماما في ھذا المستوى، أما المستوى ا14.28%
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بينما اكتشافه وظھور أعراضه فنجد أعلى نسبة عند المستوى ا;بتدائي والثانوي 
حيث ) ا�مي، والجامعي(والمستوى  %20، ھذا مقارنة مع المستوى المتوسط %40بنسبة 

 .انعدمت تماما
لمستوى ا�ول وفيما يخص إرجاعه لعوامل طبيعية فنجد النسبة متساوية بين ا

  .%33.33والمتوسط والجامعي وذلك بنسبة 
يتبين بوضوح من خ�ل ھذا الجدول أن مرض القصور الكلوي من ا�مراض الصامتة  •

حقا فرغم المستوى التعليمي العالي الذي قد يكون عند الفرد إ; أن حدوثه قد يكون فجأة 
لثانوي والجامعي في حدوث بالنسبة له، حيث تعادلت النسب بين المستوى ا;بتدائي وا

  .المرض
بينما كانت أعلى نسبة في ظھور ا�عراض ومعرفتھا لدى المستوى ا;بتدائي 

  .والمتوسط والثانوي وانعدمت في المستوى المتوسط
وھكذا يمكننا القول بان المستوى التعليمي ; يرتبط بكيفية ومعرفة مرض القصور 

ظھر أعراضھا مباشرة على الفرد بمجرد الكلوي، عكس بعض ا�مراض ا�خرى التي ت
  .إصابته بھا
  

  -ارتباط متغير ا+صل ا.جتماعي بحدوث المرض -):05(الجدول رقم 

 ا+صل ا.جتماعي
  حدوث المرض

  المجموع  غني  متوسط  فقير

  حدوث المرض
0  

0  
100%  

7  
0  

0  
100%  

7  

  ظھور اعراض قبل حدوثه
0  

0  
60%  

3  
40%  

2  
100%  

5  

  أخرى
33.33%  

1  
66.66%  

2  
0  

0  
100%  

3  

  المجموع
6.66%  

1  
80%  

12  
0  

2  
       100%  
15  

ھي من المرضى الذين ھم من أصل اجتماعي متوسط حدث  %100نسبة  إن
المرض فجأة لھم، دون أي أعراض مسبقة، بينما حدوث المرض بعد ظھور ا�عراض 

ذا مقارنة مع ھ %60فنجد أعلى نسبة عند الذين ھم من أصل اجتماعي متوسط وذلك بنسبة 
  .%40الذين ھم من أصل اجتماعي غني حيث نجد نسبة 

أما إرجاع المرضى لعوامل أخرى كالعوامل الطبيعية مث� فنجد أعلى نسبة عند 
ھذا مقارنة مع ا�صل ا;جتماعي الفقير  %66.66ا�صل ا;جتماعي المتوسط وذلك بنسبة 

  .%33.33حيث نجد نسبة 
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صل ا;جتماعي في كثير من ا�حيان بمعرفة المرض حيث يتبين من الجدول ارتباط ا� •
نسبة معينة ما من الذين ھم من ا�صل اجتماعي غني ظھرت أعراض المرض  أننجد 

  .عليھم واكتشفوا ذلك ھذا مقارنة مع حدوثه المباشر ; نجد أي نسبة
وھذا ما يوحي بان الجانب المادي دور كبير في اكتشاف ومعرفة المرض، فالذين 

حوا به عند إجراء العمليات الجراحية المتتالية في فرنسا، وأيضا الوعي ا;جتماعي صر
  .والصحي لديھم عند تعرضھم �مراض أخرى تسببت في حدوث مرض القصور الكلوي

  
  
  
  

  - متغير ا+صل الجغرافي بحدوث المرض طاارتب -):06(جدول رقم 

 ا+صل الجغرافي
  حدوث المرض

  المجموع  حضر  ريف

  باشرحدوث م
28.57%  

2  
71.42%  

5  
100%  

7  

  ظھور أعراض قبل حدوثه
40%  

2  
60%  

3  
100%  

5  

  أخرى
66.66%  

2  
33.33%  

1  
100%  

3  

  وعــالمجم
40%  

6  
60%  

9  
100%  

15  

من الذين حدث المرض مباشرة لھم وذلك لدى المرضى الذين  %71.42نسبة  إن
حيث نجد نسبة  ھم من أصل جغرافي حضري، ھذا مقارنة بالذين ھم من أصل ريفي

بينما الذين ظھرت أعراض المرض عندھم قبل حدوثه فنجد حدوثه فنجد أعلى  28.57%
ھذا مقارنة مع الذين ھم من أصل  %60نسبة عند الذين ھم من أصل حضري وذلك بنسبة 

  .%40ريفي حيث نجد نسبة 
رجعوا حدوث المرضى أ من أصل ريفي %66.66ومن جھة أخرى نجد نسبة 

  .%33.33ل أرخى، ھذا مقارنة بالذين ھم من أصل حضري حيث نجد نسبة عندھم لعوام
مثلت أعلى النسب في حدوث المرض مباشرة واكتشاف أعراضه قب� لدى المرضى من  •

ا�صل الحضري في حين نجد أعلى نسبة في حدوث المرض مباشرة عند أصحاب 
كتشاف مرض الريف، وھذا ما يدل على عدم ارتباط ا�صل الجغرافي بمعرفة وا

 .القصور الكلوي
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  -ارتباط حدوث المرض بالجنس والسن -):07(الجدول رقم 

 متغير الجنس
 والسن
 
 

  حدوث المرض

  أنثى  ذكر
وع

جم
لم

ا
  

]
17-

2
6

]  

]
26-

3
5

]  

]
35-

4
4

]  

]
44-

5
3

]  

]
53-

6
2

[  

]
17-

2
6

]  

]
26-

3
5

]  

]
35-
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4

]  

]
44-

5
3

]  

]
53-

6
2

[  

  حدوث مباشر
14.28% 

1  

14.28%  

1  

14.28%  

1  

0  

0  

0  

0  

14.28%  

1  

0  

0  

42.35%  

3  

0  

0  

0  

0  

100%  

7  

أعراض  ظھور

  قبل حدوثه

0  

0  

20%  

1  

0  

0  

0  

0  

20%  

1  

0  

0  

20%  

1  

20%  

1  

20%  

1  

0  

0  

100%  

5  

  أخرى
33.33%  

1  

33.33%  

1  

33.33%  

1  

0  

0  

0  

0  

0  

0  

0  

0  

0  

0  

0  

0  

0  

0  

100%  

3  

  المجموع
13.33%  

2  

20%  

3  

13.33%  

2  

0  

0  

0  

0  

6.66%  

1  

6.66%  

1  

26.66%  

4  

6.66%  

1  

0  

0  

100 %  

15  
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من جنس ا*ناث من صرح بحدوث المرض فجأة لھم، وذلك في  %42.85نسبة  إن
، ومقارنة مع جنس الذكور حيث نجد نسبة [26-17[ھذا مقارنة مع فئة [ 44- 35[فئة 

  .لدى الفئة ا�ولى والثانية و الثالثة وانعدامھا في الفئتين الرابعة والخامسة 12.5%
-53[ [35-26[سب متساوية في حدوث ا�عراض قبل المرض وذلك لدى فئات بينما نجد الن

  .لدى فئة ا*ناث[ 53-44[و[ 44- 35[و[ 35-26[بالنسبة للذكور وفئات [ 62
لدى جنس الذكور وذلك في فئات  %33.33أما بالنسبة للعوامل ا�خرى فنجد نسبة 

  .يث ; نجد أي نسبة، ھذا مقارنة مع نسبة ا*ناث ح[44- 35[و[ 35- 26[و[ 26- 17[
يتبين لنا من ھذا الجدول ارتباط حدوث مرض القصور الكلوي لدى جنس ا*ناث بفئة  •
وھي الفئة التي حدث المرض مباشرة لھا دون أي أعراض فرغم اعتبار عدم [ 44- 35[

أنه من خ�ل ھذا الجدول اتضح أن لعامل  إ;ارتباط الجنس بكيفية حدوث المرض سابقا 
دور في حدوث مرض القصور الكلوي، وھذه الفئة، ھي الفئة التي [ 44-35[الجنس وفئة 

صرحت بأنھا تعاني من الضغط الدموي الناتج عن المشاكل ا;جتماعية ، ھذا الداء الذي 
  .يتسبب في حدوث القصور الكلوي

  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



131 
 

  
  

  -المرض متغير الجنس والمستوى التعليمي وارتباطھما بحدوث -):08(الجدول رقم 

 المستوى  الجنس
  التعليمي        

  
  حدوث المرض
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ظھور أعراض قبل 
  حدوثه
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0  
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  المجموع
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6.66%  

1  
6.66%  

1  
6.66%  

1  
6.66%  

1  
6.66%  

1  
100%  

15  

 
 
 
 

130 
131 



132 
 

حيث نجد ذلك  %14.28حدوث المرض مباشرة وذلك بـ تعادلت النسب بالنسبة للجنس في
في المستوى ا�ول والثالث والخامس بالنسبة للذكور، والمستوى ا�ول والثالث والرابع 

  .والخامس بالنسبة لHناث
 %20كما تعادلت في ظھور ا�عراض أيضا بالنسبة لك� الجنسين، حيث نجد نسبة 

، والمستوى الثاني )ا;بتدائي، الثانوي(الذكور وذلك لدى المستوى الثاني والرابع لدى 
  ).ا;بتدائي، المتوسط، الثانوي(والثالث والرابع بالنسبة لHناث 

بينما قضية إرجاعه لعوامل أخرى فنجد النسب متساوية أيضا لدى جنس الذكور 
وذلك عدا ) ا�مي، ا;بتدائي، الجامعي(في المستوى ا�ول والثاني والخامس  %33.33بـ
  .نس ا*ناث حيث ; نجد أي نسبةج

" القصور الكلوي"يتبين من ھذا الجدول عدم الترابط ما بين كيفية حدوث مرض  •
ومتغيري الجنس والمستوى التعليمي، فبما أن النسب متساوية ما بين حدوثه المباشر 

  .ومعرفة أعراضه فإن ذلك يدل على عدم الترابط ما بينھما
 

  -صل ا.جتماعي وا+صل الجغرافي وارتباطھما بحدوث المرضمتغير ا+ -):09(الجدول رقم 

  و ا+صل ا.جتماعي
  ا+صل الجغرافي

  حدوث المرض

  حضر  ريف
  المجموع

  غني  متوسط  فقير  غني  متوسط  فقير

  0  حدوث مباشر

0  

28.57%  

2  

0  

0  

0  

0  

71.42%  

5  

0  

0  

100%  

7  

  قبل حدوثه  أعراضظھور 
0  

0  

40%  

2  

0  

0  

0  

0  

20%  

1  

40%  

2  

100%  

5  

  أخرى 
33.33%  

1  

33.33%  

1  

0  

0  

0  

0  

33.33%  

1  

0  

0  

100%  

3  

  المجموع
6.66%  

1  

33.33%  

5  

0  

0  

0  

0  

46.66%  

7  

13.33%  

2  

100%  

15  

ھي أعلى نسبة تعبر عن حدوث المرض مباشرة لدى المرضى  %71.42نسبة  إن
من  من المنطقة الحضرية والذين ھم من أصل اجتماعي متوسط، ھذا مقارنة مع الذين ھم

  .لدى المرضى الذين ھم من أصل متوسط %28.57أصل ريفي حيث نجد نسبة 
من أصل اجتماعي  %40بينما حدوث المرض بعد ظھور أعراضه فنجد نسبة 

 %40متوسط من أصل ريفي تعادل نسبة ا�صل ا;جتماعي الغني بالنسبة للحضر أي 
فقط لدى الحضر  %20ھذا مقارنة با�صل ا;جتماعي المتوسط حيث نجد نسبة . أيضا

  .وانعدمت لدى أصحاب الريف
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لدى أصحاب  %33.33أما بالنسبة للعوامل المتسببة في حدوث المرض فنجد 
لدى ا�صل الجغرافي  %33.33المنطقة الريفية من أصل اجتماعي فقير ومتوسط وأيضا 

  .الحضري من أصل متوسط
ا;ج للمريض وا�صل يتبين من خ�ل ھذا الجدول ارتباط اكتشاف المرض با�صل  •

الجغرافي له، حيث نجد نسبة ما من الذين صرحوا بأنھم من الحضر من أصل اجتماعي 
; نجد أي       غني اكتشفوا المرض قبل حدوثه، ھذا مقارنة مع أصحاب الريف حيث

نسبة وھكذا يمكننا القول أن ا�صل ا;جتماعي والجغرافي لدى المريض دور في 
  .ض قبل حدوثه المفاجئاكتشاف ومعرفة المر

أما بالنسبة للعوامل ا�خرى فھي عموما عوامل طبيعية راجعة لضعف جسد الفرد 
أو لتعرض الفرد للميكروبات التي تتسبب في ا*صابة بمرض . أو لصغر حجم الكلي

  .القصور الكلوي المزمن
  

تصريحات على ضوء ما سبق في تحليلنا �شكال حدوث المرض لدى الفرد وبناءا على     
ي التّ ا+مراض المزمنة ھو من "  القصور الكلوي"مرض  المبحوثين نستطيع القول بأنّ 

عوامل ھا نتيجة ة مرتبطة بجسد الفرد أو أنّ ة عوامل قد تكون طبيعيّ تصيب الفرد نتيجة عدّ 
مرض "أو " الضغط الدموي"ي تسھم في إحداث أمراض ،ھذه العوامل التّ  اجتماعية
والعادات  روف ا.جتماعيةبالظّ ي لھا ع�قة وطيدة والتّ " اء المفاصلمرض د"أو " السكري

ي ا لھذه ا�مراض التّ ض الواحد منّ ونتيجة ھذه الظروف يتعرّ  ،ط فيھا الفردي يتخبّ قافية التّ الثّ 
الذي ; ع�ج له "  القصور الكلوي" تكون بمثابة إنذار لحدوث مرض مزمن ھو مرض

بط بينھا وبين الرّ  يتمّ  آلةمن خ�ل  ي تتمّ العملية التّ  ھذه ،" تصفية الدم"سوى عملية 
ويصبح مصير ا*نسان في ھذه الحالة مرتبط بھذه  التصفية ا�وردة عند المريض *جراء

  .ي ترافقه طيلة حياته التّ  ا6لة
  
 :الع�جالفاعلين في عملية -2

فWراد سWواء كانWت ھWذه ة إلى تقWديم رعايWة ع�جيWة صWحية لTيّ تسعى المستشفى كھيئة طبّ      
م ھWذه صWة تقWدّ ة أو رعايWة متخصّ وسواء كانت رعاية عامWّ ،ع�جية أو وقائيةرعاية الرعاية 

م خWدماتھا الخ أو تقدّ ...بعون قطاع مھنينة أو يتّ الخدمات �فراد يقيمون في بيئة جغرافية معيّ 
  .للجميع ب� استثناء 

صين بھا في ود عدد مناسب من المتخصّ لوجة فة الع�جيّ سة ھذه الصّ وتكتسب المؤسّ     
ب كا�طباء والممرضين وا�خصائيين في شؤون الع�ج أو الكشف أو شؤون الطّ 

  1...حليلالتّ 

                                                 
  .130لي محمد وآخرون ،مرجع سابق ، ص عمحمد  -  1
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 1983جويلية  13بقانون  توضحفإن الوظيفة العامة للمستشفى كھيئة اجتماعية  وھكذا      
اقم البشري العامل الطّ  لّ د مجموعة الحقوق والواجبات لك،الذي يحدّ  1986جانفي  9وقانون 

  1.بالمستشفى 
صاتھم العاملين بھا مع اخت�ف تخصّ وتعدد د أقسامھا ة بتعدّ بيّ صف المؤسسة الطّ إذن تتّ       

  2.عامل  د الحقوق والواجبات لكلّ ب وجود قانون يحدّ ومسؤولياتھم لھذا يستلزم أو يتطلّ 
المريض الذي يعتبر المحور  عامل معللتّ  بوضع أسلوب المستشفى ھاته تختصكما      

 ،سمي للمستشفىومن جھة أخرى فبالرغم من ھذا الجانب الرّ  ،ھذا من جھة3.ا�ساسي بھا 
وائح وا*جراءات لتنظيم ى لو انتظمت تحت مجموعة ھاته اللّ ية حتّ المؤسسة الطبّ  فإنّ 

راءات حالة من حا;ت المرض تخضع ھذه ا*ج طبيعة المرض وفردية كلّ  أنّ  شؤونھا إ;ّ 
ھا ; يمكن أن تسير على وتيرة أي أنّ  ،هض على حدمري وائح وتطبيقھا لظروف كلّ واللّ 

صرف للطبيب وفق ظروف الحالة ية التّ حالة مريض قد تقتضي حرّ  روتين جامد بل أنّ 
  4.ا تخضع إجراءات المستشفى لظروفھافمقتضيات المريض تقرر ا�سبقيات كم

القصور "  حالة ففي ة جھود،ب تظافر عدّ ريض تتطلّ ة ع�ج المعمليّ  وھكذا فإنّ      
 ة من طبيبطبيسة الاقم البشري العامل بالمؤسّ فالمريض بحاجة لكامل الطّ  "الكلوي

ة الع�ج أخصائيين اجتماعيين الذين يعتبرون فاعلين في عمليّ  ،فنيين ،مسيرين ،ممرضين
  .ة الع�ج ي عمليّ ف لTسرة والمجتمع أيضا دور ھذا من جھة ومن جھة أخرى فإنّ 

  
  :ا+سرة كفاعل في عملية الع�ج  -2-1

ما يحدث  ھناك ع�قة وطيدة بين الفرد وأسرته والمجتمع ككل فكلّ  نستطيع القول بأنّ      
ة أو مليّ ـاة  العـلى حياة الفرد سواء الحيـبير عـر الكـفي ھذا المجتمع أو ا�سرة له ا�ث

ا�سرة قد تكون أحيانا سببا في  حة فإنّ عنا حول الصّ وفي موضو ،حيةة أو الصّ عليميّ التّ 
أن تضطلع ا�سرة بما يجب  وھنا ;بدّ ت والمشك�ت لدى المريض، ا*صابة أو ا;ضطرابا

وتر الناشئ من خلص من التّ عامل معه لمساعدته على التّ أن تقوم بالتّ و هتجاھاأن تقوم به 
خلية وإزالة أسباب ومظاھر القلق الذي العائلي وتقوم ا�سرة بحل الصراعات الدا الضغط

 قارب بين أفرادھا وتحصين ا�فراد داخل ا�سرة ضدّ ق التّ ر صفو ا�سرة ويحقّ يعكّ 
  5ي تنعكس في ا*صابة با*مراض المختلفة ا;ضطرابات التّ 

 ي تمّ ومن خ�ل المقاب�ت التّ  ،ة الع�جفإذن تعتبر ا�سرة فاعل أساسي في عمليّ     
كافة  ولماذا ؟ فإنّ "  ة الدمتصفيّ "ة المرضى حول المرافق لھم في عمليّ  إجراءھا مع

النسبة للذين ليسوا بف ،صفيةة التّ ھم يأتون في الغالب وحدھم لعمليّ حوا بأنّ المرضى صرّ 
                                                 

1 - Jean– Marc Bon mati, les ressources Humaines À L‘Hôpital (Un Patrimoine à Valoriser), Paris : Berger – 
revrault, 1998, p29. 

  .130محمد علي محمد وآخرون ،مرجع سابق ، ص  -  2
3-Jean– Marc Bon mati  - , op.cit, p29. 

  .130لي محمد وآخرون ،مرجع سابق ، ص محمد ع -  4
  .111، 110عبد المنصف حسين علي رشوان ، مرجع سابق ، ص ص -  5
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ا المتزوجين فعادة أمّ  ،ية الع�ج يكون إما ا�م أو ا�ببدافي المرافق عادة  متزوجين فإنّ 
ا بالنسبة للشيوخ فيكون أحد ا�بناء ولكن بعد اني للمريض أمّ الثّ رف المرافق يكون الطّ 

صة لھم ارة ا*سعاف المخصّ المرضى يأتون بمفردھم في سيّ  عود على الع�ج فإنّ التّ 
  .تحضرھم وترجعھم لبيوتھم 

ل المرض لذا تقبّ في ھم وجدوا صعوبة ا في بداية الع�ج فيقول أغلب المرضى أنّ أمّ       
عود على المرض والع�ج أصبحوا يأتون بعد التّ  معھم، ولكنحضرون كان ا�ھل ي

اعتمادھم على أبنائھم يبقى وذلك لمساعدتھم على ا�كل  ن فإنّ عدا كبار السّ .بمفردھم
راسة بالمستشفى إجراء الدّ  م�حظته أثناء ما تمّ  ، ھذاغيرھا من ا�مور و ...النھوض
ا;بن بالنسبة (خير معين ھو ا�بناء  م ولذا فإنّ كال على أنفسھ; يستطيعون ا;تّ  فالكبار
ة الع�ج عمليّ لTسرة دور في إتمام  ھكذا يمكن القول بأنّ  و ).لTمالبنت بالنسبة (و) لTب 

  .من خ�ل توفير الجو المناسب لشفائهبي للمريض الطّ 
  
  :ا+طباء وعملية الع�ج-2-2
، وقد ب الجھد الكبير لدراستھاتطلّ تي التّ صعبة و ب ھي من المھن الجدّ مھنة الطّ  إنّ      

ة دراسات ونظريات سوسيولوجية في علم ا;جتماع تتناول ھذه المھنة حسب ظھرت عدّ 
د أدوار والذي حدّ " رتالكوت بارسون" لھا ي يمثّ ظرية الوظيفية التّ وجھة نظرھا منھا النّ 

م عن اخت�ف أدوار كلّ والذي ت" فريدسون" جاه المريض كما نجد الطبيب في المستشفى اتّ 
ي ة التّ فاعليّ ة التّ ظريّ ، وفي المقابل نجد النّ ي يعيشھاة التّ المريض حسب الحالة المرضيّ 

ما  لّ ـة الع�ج وليس طرف قابل لكوالذي يعتبر المريض فاعل في عمليّ "  ستروس" لھايمثّ 
  .ليعالج له أدوار وھو بالضرورة يقوم بھا بأنّ  "بارسونز"يؤمر به أي ليس كما وصفه 

ظر وسنحاول من العديد من وجھات النّ  وجدتھذه المھنة قد  وھكذا يمكن القول بأنّ      
ة الع�ج باعتباره خ�ل تصريحات المبحوثين معرفة دور الطبيب كفاعل حقيقي في عمليّ 

  .فاءجوء إليه لتحقيق الشّ اللّ  ة ويتمّ المحور ا�ساسي في ھذه العمليّ 
مجموعة من  حولاستجواب المبحوثين  تمّ  "لوي المزمنالقصور الك"وفي موضوعنا 

  .ال للطبيبي توحي بھذا الدور الفعّ ا�سئلة والتّ 
سنة  20العمل  عام، مدةطب  :تخصص متزوج، ،سنة 47، طبيب( ):01(المبحوث رقم  •

 ).مسنوات في مصلحة تصفية الدّ  6في ميدان الصحة و 
دة جيّ  ة مشاكل معھم والع�قات جدّ ي أيّ ع�قتي بالعاملين معي ف� تعترض فيما يخصّ " 

أيّة  ل الطبيب الرئيسي به لذا ; تواجھنياھي في ھذا المركز وأنا أمثّ مر والنّ ني اCوذلك �نّ 
  .معھم  مشاكل
تخذ قرارات تكون أنا أحيانا كثيرة أخاذ قرارات مخالفة للعاملين معي فق باتّ وفيما يتعلّ       

سنة وھذه  20ة العمل الطويلة نوات ومدّ ثر خبرة منھم بحكم السّ مخالفة لھم وذلك �نني ا�ك
  ".المريضة تكون في صالح القرارات عادّ 



136 
 

ب مجال واسع الطّ  صعبة �نّ  ھا جدّ ب فھو يرى بأنّ وبالنسبة لتقيم المبحوث لمھنة الطّ 
ب دراسة كما يتطلّ  ،دقيق في الجزئياتقة والتّ الدّ  ص أيّ ص وتخصّ ب ويلزمه تخصّ ومتشعّ 

 ،يطة بالطبيب من حيث وسائل الع�جروف المحمن ناحية الظّ أيضا  صعبةوھي  ،تواصلةم
ل المرضى ي قد تكون مع المرضى وحدوث المشاكل معھم ومن بينھا عدم تقبّ والع�قات التّ 

بطريقة   واء لھم إ;ّ عامل معھم أو تقديم وصفات الدّ لبعض ا�طباء مما يجعلنا نتفادى التّ 
باء أسباب ھذا المشكل ھو شعور بعض المرضى بالغيرة من ا�طّ  ومن ،غير مباشرة

عامل مع شخص من ب في إحداث المرض لديھم ،أو عندما يكون التّ واعتبارھم من تسبّ 
عامل مع ل التّ ل المرض أبدا و; يتقبّ يتقبّ  ;ھذا المريض  عائلة تنحدر من طبقة مرموقة فإنّ 

 ا ما يجعلنا نواجه صعوبات في ھذه المھنة وبا�خصّ وھذ.باعتماد أسلوب ا*قناع كان إ;ّ  أيّ 
، وأنا جد راض عن ھذه المھنة �نھا مھنة شريفة ونبيلة ا+مراض المزمنةعامل مع عند التّ 

  . "بالرغم من صعوبتھا أمام Z وأمام المجتمع
ل ه يمثّ دة وذلك �نّ المبحوث بالعاملين معه ھي جيّ  التصريح أن ع�قة ن لنا من ھذايتبيّ  •

خذ ا يمنحه الھيبة لدى الجميع وعدم معصية أوامره فھو يتّ الرئيسي بالمركز ممّ الطبيب 
أي الصواب فھو أكثر خبرة من ه الرّ ه يرى أنّ أحيانا كثيرة قرارات مخالفة للجميع وذلك �نّ 

ي يكتسبھا الطبيب في ھذه ة العمل الطويلة والخبرة التّ لمدّ  ل على أنّ ا يدّ اCخرين وھذا ممّ 
رغم  .يكون واثقا من نتائجھا ا;يجابيةي خاذ القرارات التّ ة تمنحه القدرة على اتّ لمدّ ا

ب ي قد تواجھه في ميدان العمل فھذه المھنة مھنة صعبة كما يقول وھي تتطلّ الصعوبات التّ 
خاذ ى يستطيع الطبيب اتّ شخيص والع�ج وحتّ ة التّ ركيز في الجزئيات عند عمليّ قة والتّ الدّ 

الطبيب دائما  عامل معھا لذا نجد أنّ ه يتعامل مع نفس بشرية يصعب التّ لصائب �نّ القرار ا
بعدما يكون جدّ واثقا منه  خوف عند تقديم الع�ج و; يستطيع فعل ذلك إ;ّ يشعر بنوع من التّ 

.  

ن الصعوبة أيضا في ھذه  المھنة لدى ھذا المبحوث في نقص  وسائل الع�ج كمكما ت      
توفير وسائل  لطبيب في موضع صعب و; يجد الحلول لحلّ ھذا المشكل �نّ ا يوقع اممّ 

ية وإذا غاب ذلك ف� يستطيع ا�ساليب لتحقيق الع�ج والمساعدة الطبّ  الع�ج من أھمّ 
  .الطبيب تقديم ھذه المساعدة 

 فيجد"تصفية الدم " ي تنشأ بين الطبيب والمريض في مركزق بالمشاكل التّ وفيما يتعلّ      
ھذا المرض المزمن الذي " القصور الكلوي"عامل مع مرضى ھذا المبحوث صعوبة في التّ 

يخلق ع�قات جدّ حسّاسة بين الطرفين خاصة من جھة المريض الذي يأخذ ا�مور بشكل 
جه باللوّم في مرضه إلى الطبيب ويعتبره المسبّب الرئيسي مختلف ومغاير لما ھي عليه فيتّ 

ا يؤدي إلى سوء الع�قات ما بينه وبين المريض لذا يمكن ب ممّ لمرضه كما يقول الطبي
ة ي يتخبّط بھا الطبيب ويجد نفسه أمام عدّ ھذه المھنة تلقى العديد من الصعوبات التّ  القول بأنّ 

  .ة عراقيل يحاول تفاديھا لتقديم المساعدة الطبيّ 
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 الع�ج، ويتحمّلم قدّ ه ية الع�ج من خ�ل أنّ فالطبيب إذن فاعل رئيسي وأساسي في عمليّ 
سبة للمعامل معه أو بالنّ  ي قد تواجھه سواء بالنسبة للعاملين معهروف التّ الصعوبات والظّ 

  .المريضوھو 
  
 العمل، سنة عام، مدّةطب  أعزب، تخصّصسنة،  32، طبيب():02(المبحوث رقم  •

  ).واحدة 

ارات تكون مخالفة لھم لكن خذ قرني أحيانا أتّ دة رغم أنّ جيّ  العاملين معي جدّ إن ع�قتي ب" 
ت تكون لصالح المريض وفي ھذه القرارا �نّ  بيني و بينھم،ر على الع�قات ذلك ; يؤثّ 
صعبة للغاية مھنة فھذه المھنة  .خذ قرارات تكون مخالفة لھم لذا أنا كثيرا ما أتّ مصلحته 

جاه المريض اتّ جاه نفسه وي تقع على عاتق الطبيب اتّ وذلك نظرا للمسؤولية الكبيرة التّ 
  ".رغم صعوبتھا ھا،إ; أنني جد راض عنجاه Z واتّ 
ما    ھذا المھنة رغم صعوبتھا و لنا من ھذا التصريح درجة رضا المبحوث عن نيتبيّ  •

ھذه المھنة تحتّم على  ضح لدينا أنّ كما يتّ  ،ليته كعنصر فاعل في عملية الع�جيدل على فعا
ة إذا ية عندما  تكون صائبة وفي صالح المريض خاصّ خاذ بعض القرارات الفردصاحبھا اتّ 

ر على الع�قات ما ي ; تؤثّ ھذه القرارات التّ واثقا من الع�ج الذي سيقدّمه، كان الطبيب جدّ 
شاور ما عاون والتّ آراء بعضھم البعض ووجود التّ ا احترام ن لدينا أيضا يتبيّ بين ا�طباء ممّ 

قراراه إذا ما  خذّ ھاية يتّ فھو يتشاور معھم ولكن في النّ  طبيب قرار خذ أيّ فقبل أن يتّ  ،بينھم
خذون أحيانا قرارات ھم يتّ حوا بأنّ أغلب ا�طباء صرّ  كان صائبا وواثقا منه لذا نجد أنّ 

  .باء العاملين معھم مخالفة لTطّ 

في ھذه المھنة  اCخرين يجدّ ل وشأن ا من حيث الصعوبة فھذا المبحوث شأنه شأن ا�وّ أمّ     
ي عاتقه وعاتق كل ا�طباء ھذه المسؤولية التّ ي تقع على ة المسؤولية التّ وبة كبيرة خاصّ صع

  .ة تقديم الع�ج شخيص وخاصّ خوف من التّ تجعل منه دائم الحذر والتّ 
ضع ثقته بين يدي جاه المريض كفرد يواتّ جاه الطبيب كشخص،فھذه المسؤولية تكون اتّ 

  .، وأمام Zالطبيب
  

  ).سنوات 4مدة العمل  ،تخصص طب عام ،عزباء ، سنة 35 ،طبيبة:()03(رقم  ةالمبحوث
 يليست راضية عن العاملين معالمھنة و لكن لست  راضية عن أنا جد: "تقول المبحوثة 

أنني إضافة إلى  ،يومھنت ة مشكل تدخلھم في عمليبعض المشاكل معھم خاصّ  جدّ أحيث 
ظيم من قبل ا*دارة وعدم توفر الوسائل نمن ناحية عدم التّ لست راضية عن ظروف العمل 

حيث   "المرضى وھذا ما ; يجب أن يكون كلّ  ي تضمّ قاعة الع�ج التّ :ال�زمة للع�ج مثال 
ا جميع المرضى يشاھدون ويسمعون ممّ  فإنّ كلم معه التّ أو  إذا أردنا ع�ج أحد: " تقول 
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الحرية ه ليس لديّ ة لTطباء وذلك �نّ قرارات مخالف أيّ  خذّ تّ أ; ي نكما أنّ  ،البعض ر علىثّ يؤّ 
  ".خاذ ذلك في اتّ الكاملة 

ب الحرية الكاملة ة بالنسبة للمرأة حيث تتطلّ ا صعوبة المھنة فھي صعبة للغاية خاصّ أمّ     
ة إذا كانت ر على حياتھا خاصّ يؤثّ  يلية ھذا ماب العمل في المناوبات اللّ لھا كما تتطلّ 

   .متزوجة
 الطبيب لظروف وشروط العمل دور في تقبّ  صريح ھو أنّ من ھذا التّ ما ن�حظ  أھمّ  إنّ  •

 أنّ  إ;ّ  ،المھنة كمھنة مقبولة وراضية عنھا ترى بأنّ رفضه له، فھذه المبحوثة  وألمھنته 
روط المناسبة رت لھا الشّ إذا توفّ  روف غير المناسبة جعلت منھا ترفض ھذه المھنة إ;ّ الظّ 

ھا دائما غيير �نّ جديد والتّ إحداث التّ القرارات و خاذأمام اتّ  ھذه الظروف تكون عائق كما أنّ 
  .ي تمنعھا من ذلك أمام العديد من العراقيل والمراقبات التّ 

ضا عن ر ما كان الطبيب أكثررت شروط العمل المناسبة كلّ ما توفّ ه كلّ لذا يمكننا القول أنّ     
ذلك يؤدي إلى  ئة فإنّ روف سيّ لظّ ما كانت ھذه اوالعكس كلّ  ،مھنته وكان أحسن أداء لذلك

ي تكون عائقا فعليا أمام روف التّ الظّ  تلكالي يقلّ ا�داء المھني نظرا لعدم الرضا وبالتّ 
ي تحدث في ميدان غييرات التّ جديد لمواكبة التّ ب دائما التّ فھذه المھنة تتطلّ  ،غييرإحداث التّ 

  .ب الطّ 
كر ھناك صعوبة أخرى ابقة الذّ عوبات السّ صعوبة المھنة وإضافة للصّ  ا فيما يخصّ أمّ     

حيث يدخل عامل الجنس ھنا كعامل متسبّب في حدوث مشاكل  ،ةسبة للمرأة خاصّ بالنّ 
ية ب الحرّ سبة لجنس المرأة و; نجد ذلك عند جنس الرجال فھذه المھنة تتطلّ وعراقيل بالنّ 

وتكون ھذه الصعوبة  ،ھا الطبيبةي تقوم بيلية التّ لھا نظرا للمناوبات اللّ  غفرالكاملة لھا والتّ 
ر على أدائھا ا يؤثّ ط في مشاكل عديدة ممّ لذا فالمرأة ھنا تتخبّ  ،ة بالنسبة للمتزوجاتخاصّ 

بارھا عنصر فاعل وفيق بين عملھا وحياتھا لذا يمكن اعتھا تحاول جاھدة التّ أنّ  إ;ّ  ،المھني
 ة لكلّ لتقديم المساعدة الطبيّ قدراتھا  غم من ھذه المشاكل فھي تسعى بكلّ ربالفي الع�ج ف

  .المرضى دون استثناء 
  
عام طب  :تخصّص ا;جتماعية متزوجة  سنة، الحالة 3 0طبيبة،(:)04(رقم  ةالمبحوث •

   )سنوات مباشرة في ھذا المركز 4العمل  مدّة

ملين معھا ا يجعل ع�قتھا بالعاا عن ھذه المھنة وعن عملھا ممّ راضية جدّ إن المبحوثة 
ة مشاكل قدير Cراء بعضنا البعض ف� تواجھني أيّ يسود ا;حترام والتّ : "تقول عادية كما

خاذ القرار شاور فيما بيننا واتّ بالتّ  إ;ّ  يكون; ذلك  خاذ بعض القرارات فإنّ ى في اتّ حتّ  ،معھم
جاه إنسان يكون بمقدورنا إحيائه ب المسؤولية اتّ ھذه المھنة مھنة صعبة وتتطلّ  الصائب �نّ 

  ".ف انه ھذا ما يجعلنا دائما في تخوّ أو فقد
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 بالعاملينوھذا ما جعل ع�قتھا  ،يتبين من قول المبحوثة درجة الرضا الكبير عن المھنة •
ا مقدير بينھم واحترام آراء اCخرين فيھا تحاول دائما إبقاء ا;حترام والتّ دة حيث أنّ معھا جيّ 

ز ھذه المھنة ھو لمريض ،فأھم ما يميّ ي عادة تكون في صالح اخاذ القرارات التّ ق باتّ يتعلّ 
ة ب المسؤوليّ ھا مھنة تتطلّ أيضا على أنّ  لّ شاور واحترام اCراء بين ا�طباء وھذا ما يدّ التّ 

 .الكبيرة كما سبق وأن ذكرنا وذكرت المبحوثة 
  
العمل  مدّة ،الكلىأمراض  تخصّص  ،متزوجةسنة،  31، طبيبة:()05(رقم  ةالمبحوث •

  ).سنة واحدة

جاه المريض بشكل ھا تؤدي واجب ودور اتّ ھا تشعر بأنّ راضية عن مھنتھا �نّ  جدّ  حوثةالمب
  .و ھذا حسب قولھاجاه المجتمع بشكل عام خاص واتّ 

دة كما تقول بل ممتازة ف� تواجھھا الع�قات مع العاملين معھا فھي جيّ  ا فيما يخصّ أمّ      
أكثر  لّ ة الميدانية ،وما يدّ رياحظته أثناء الزّ م� ما العكس وھذا ما تمّ وإنّ  ،ة مشاكل معھمأيّ 

ون مماثلة لقرارات العاملين معھا ھا عادة تكبأنّ  لي تقوخاذھا للقرارات التّ على ذلك ھو اتّ 
ما تتشاور معھم وتعتمد أسلوب ا*قناع عند وجود ا;خت�فات ف� تحاول ا;نفراد بقرار وإنّ 

  .ع وھذا كله في صالح المريض نه الجميوتحاول توحيد اCراء والخروج برأي يرضى ع
  :نواحية صعبة ومن عدّ  جدّ  فتقول أنھا مھنةالوفيما يتعلق بصعوبة        

  .ب الوقوف كثيراھا تتطلّ �نّ  :جسديا -
  .ر على كافة حياتي ليلية وھذا ما يؤثّ المناوبات ال :اجتماعيا -
من مرض مزمن وھذا ما  عامل مع مرضى يعانونوجود صعوبة في التّ : المرض المزمن -

، وم للطبيبويحاولون توجيه اللّ  لمة كما تقويوقعھا في مشاكل معھم نظرا لنفسياتھم المحطّ 
  .له المرض لديھم يعتبرونه مجرما وليس طبيبا معالجا من خ�ل ما يمثّ الذي 

 ھذه المھنة التي تمنحھا الشعورحوثة أنھا جد راضية عن المھنة، لنا من قول المب نيتبيّ  •
ھا تتعامل مع إنسان وھذا ا*نسان ا; في المجتمع �نّ ي واجبا ودورا فعّ ھا تؤدّ احة وبأنّ بالرّ 

مع ھذا المريض وجه الطبيب واجبه على أكمل  ما أدىرف للطبيب فكلّ ھو الذي يمنح الشّ 
ة إذا خاصّ ة الع�ج ال في المجتمع وفي عمليّ ه عنصر فعّ ة وبأنّ فسيّ احة النّ ه يشعر بالرّ فإنّ 
في زيادة ا�داء  لذلك دور سم بالممتازة كما تقول فإنّ انت ع�قاته مع العاملين معه تتّ ك

ي تقول خاذ القرارات التّ ھذه الع�قات ھو رأيھا في اتّ  ةأكثر على نوعيّ  لّ وما يدّ  ،وتحسينه
الذي يكون في صالح  إيجاد الحلّ و   شاور معھمتما عن طريق الخذھا بمفردھا وإنّ ھا ; تتّ أنّ 

  .المريض ويرضي جميع ا�طراف 

عب ة من حيث التّ واحي الجسديّ فھي صعبة من جميع النّ  ،صعوبة المھنة ا فيھا يخصّ أمّ      
ة بيبة خاصّ واجتماعيا من حيث تأثيرھا على الحياة ا;جتماعية للطّ  ،نتيجة الوقوف كثيرا
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ل مع ا�زواج ومع ب في حدوث مشاكتسبّ تي يلية التّ ذلك نتيجة المناوبات اللّ والزوجية 
  .عوبات بھذه المھنةا�بناء فإذن لعامل الجنس والحالة ا;جتماعية دور في وجود الصّ 

 ما صرح به كلّ  وھذا ا+مراض المزمنةعامل مع كما يواجه ا�طباء صعوبة في التّ        
القصور "صعب وھو مرض  الذين يتعاملون مع مرض جدّ "  بمركز تصفية الدم"باء ا�طّ 
ي راضية عن مھنتھا ھذا ما يجعلھا تؤدّ  المبحوثة جدّ  ولكن رغم ھذه الصعوبة فإنّ "ويالكل

  .الفعّ  أداءما كان ھناك رضا كان ھناك م�حظته أيضا فكلّ  دورھا كما ينبغي وھذا ما تمّ 
  
 :التحليل السوسيولوجي العام •

شكل جداول بعدما قمنا بتحليل كل خطاب على حدة نحاول أن حكم المعطيات ككل في      
  .لمعرفة فاعليته ھذا الطاقم الطبي في عملية الع�ج

  - نوعية الع�قات بين ا+طباء فيما بينھم والعاملين بالمستشفى  -):10(الجدول رقم 

  الجنس
  الع�قات

  المجموع  أنثى  ذكر

  جيدة
50% 

2  
50%  

2  
100%  

4  

  نوعا ما
0  

0  
100%  

1  
100%  

1  

  سيئة
0  

0  
0  

0  
0  

0  

  المجموع
40%  

2  
60%  

3  
100%  

5  

ن الع�قات جيدة فيما أمن ك� الجنسين صرحت ب %50يتبين من الجدول أن نسبة 
حيث ) نوعا ما(ن الع�قات أبينھم وبالعاملين في المستشفى، ھذا مقارنة مع الذين صرحوا ب

  .عدا الذكور حيث ; نجد أي نسبة %100نجد النسبة الكلية لدى ا*ناث 
مركز تصفية (ول أن الع�قات تتسم بالجيدة في ھذا المركز نتبينه من الجد أنما يمكن  •

ولعل ھذا مؤشر على فعالية الطاقم الطبي، فكلما كانت الع�قات جيدة فيما بينھم ) الدم
 .كان ا�داء أكثر فعال والعكس كلما ساءت الع�قات ساء ا�داء المھني لھم

 
  -ارتباط متغير الجنس باتخاذ القرار -):11(الجدول رقم 

 الجنس
  اتخاذ القرارات

  المجموع  إناث  ذكور

  نعم
100%  

2  
0  

0  
100%  

2  
;  0  100%  100%  
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0  3  3  

  المجموع
40%  

2  
60%  

3  
100%  

5  

يتبين من الجدول أن نسبة الذكور الكلية صرحت بأنھا تتخذ أحيانا كثيرة قرارات 
تصريح يفيد  مخافة لTطباء العاملين معھم، ھذا مقارنة مع جنس ا*ناث حيث ; نجد أي

بأنه يتخذ قرارات مخالفة، بينما في عدم اتخاذ القرارات فنجد العكس النسبة الكلية من 
  .ا*ناث صرحت بعدم اتخاذھا للقرارات إ; بعد التشاور فيما بينھم

يبدوا واضحا ارتباط عامل الجنس باتخاذ القرارات فالذكور ; ينتظرون التشاور ;تخاذ  •
القرار صائبا في نظرھم وفي مصلحة المريض يتخذون فورا أي قرار وإنما إن كان 

القرار دون أي تشاور على عكس جنس ا*ناث فھن ; يتخذن أي قرار إ; بعد التشاور  
 .ثم اتخاذ القرار الصائب أو مشورة من ھم أكثر خبرة منھم

 
 
 
 
 
 
 
 

 - ارتباط متغير التخصص باتخاذ القرار -):12(الجدول رقم 

 التخصص
  القراراتاتخاذ 

  طب عام
تخصص 

  أمراض الكلى
  المجموع

  نعم
100 % 

2  
0  

0  
100%  

2  

;  
%60  

2  
%40  

1  
100%  

  

  المجموع
%80  

4  
%20  

1  
100%  

5  

من تخصص الطب العام صرحت بأنھا تتخذ أحيانا كثيرة  %100ن نسبة أيتبين من الجدول 
لكلى صرحت قرارات تكون مخالفة لTطباء بينما ; نجد أي نسبة من تخصص أمراض ا

  .بذلك
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من الذين ; يتخذون قرارات مخالفة لTطباء العاملين معھم من  %60ن نسبة أفي حين نجد 
 . %40مراض الكلى فنجد نسبة أتخصص الطب العام، بينما تخصص 

ما نستنتجه من ھذا الجدول أن اتخاذ القرار ; يرتبط بالتخصص فرغم أن ا�خصائية في  •
لى العاملين بالمستشفى، إ; أنھا ; تتخذ أي قرار مخالف أمراض الكلى ھي المشرفة ع

ألجأ للذين ھم اكبر خبرة  : "ولعل ذلك يعود لمبادئ مھنة الطب حيث تقول ا�خصائية
ولذا  "ن كان صائبامني قبل اتخاذ أي قرار، ثم أتشاور معھم واتخذ أخيرا القرار إ

ذلك ; يكون مباشرة وإنما بعد فبالرغم من اتخاذھا للقرار في نھاية المطاف إ; أن 
 .التشاور في القضية المطروحة

  
  -ارتباط متغير السن باتخاذ القرار -):13(الجدول رقم 

 السن
 اتخاذ القرار

 المجموع [51- 44[  [44- 37[  [37- 30[ 

 نعم
50%  

1 
0  

0 
50%  

1 
100%  

2 

; 
100%  

3 
0  

0 
0  

0 
100%  

3 

 المجموع
80%  

4 
0  

0 
10%  

0 
100%  

5 

[ 37-30[من الذين يتخذون قرارات مخالفة وذلك في الفئة ا�ولى  %50 إن نسبة
، بينما الذين ; يتخذون القرارات مخالفة %50حيث نجد أيضا [ 51-44[وھذا مع نفس فئة 

  .بينما انعدمت في الفئات ا�خرى[ 37-30[في الفئة ا�ولى  %100فنجد 
ن باتخاذ القرارات فرغم صغر سن ما يتبين لنا من ھذا الجدول عدم ارتباط متغير الس •

  .إ; انه يتخذ قرارات تكون مخالفة لTطباء العاملين معه[ 37-30[المبحوث في فئة 
على ضوء ما سبق في الجداول حاولنا من خ�لھا تكميم المعطيات ; أكثر يتضح لدينا 

حيث بج�ء صعوبة ھذه المھنة، خاصة بالنسبة لجنس ا*ناث والحالة ا;جتماعية لھن 
صرحن بان ھذه المھنة تؤثر على الع�قات الزوجية �نھا تتطلب المناوبات الليلية والعمل 
كثيرا، لذا فان ذلك يؤثر كثيرا على حالتھم ا;جتماعية، ولكن رغم ھذه الصعوبة فالجميع 
صرح بالرضا الكبير عن المھنة، مما يدل على فعالية ھذا الطاقم العامل بالمستشفى، فكلما 

  .الرضا زاد ا�داء والعكس تمامازاد 
كما أن ا�غلبية صرحت بوجود ع�قات جيدة فيما بينھم وبين العاملين اCخرين 

  .وھذا دليل آخر على وجود فاعلية طبية
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أما من حيث الجداول التي تبين عملية اتخاذ القرار فيمكن القول أن ھذه العملية 
جنس الذكور يميل إلى اتخاذ القرارات ترتبط بالجنس وليس السن أو التخصص،  حيث أن 

  .على عكس ا*ناث
  - تقييم ا+طباء لمھنة الطب والرضا عن ذلك -):14(الجدول رقم 

  الرضا عن المھنة
  صعوبة المھنة

  المجموع  راض جدا  راض  لست راض

  صعبة
0  

0  
0  

0  
100%  

5  
100%  

5  

  ليست صعبة
0  

0  
0  

0  
0  

0  
0  

0  

  المجموع
0  

0  
0  

0  
0  

0  
0  

0  

من ا�طباء صرحوا بصعوبة مھنة الطب والرضا الكبير عن ھذه  %100نسبة  إن
  .المھنة، ھذا مقارنة مع الفئات ا�خرى حيث انعدمت النسب تماما

ما يمكن أن نتبينه من الجدول أن مھنة الطب من المھن الصعبة ولكن رغم ھذه الصعوبة  •
لة كما صرح ا�طباء إ; أن درجة الرضا عنھا تقلل من صعوبتھا، فھي مھنة شريفة ونبي

وتتطلب الجھد الكبير �داء ھذه المھمة بفعالية، وبما أن النسبة الكلية صرحت بالرضا 
 .الكبير عنھا يمكننا القول أن ھذا الفريق الطبي يؤدي دوره بفعالية في ھذا المركز

   :بياقم شبه الطّ فاعلية الطّ  -2-3
إلى مستوى المھن  مريض أن ترقىتّ ; يمكن لمھنة ال:" إحسان محمد الحسنيقول       

ة يّ ل أعباءھا الفنّ ي أدواره الوظيفية ويتحمّ أن يؤدّ  مرّضالحديثة والفاعلة و; يمكن للم
دة مع المرضى وا�طباء ة الجيّ ة دون تكوينه أنماطا من الع�قات ا*نسانيّ ة وا*نسانيّ والمھنيّ 

 يتعامل معه من جھة أخرىاري الذي من جھة ومع أعضاء الفريق الصحي والجھاز ا*د
ما ھي ة إنّ ة والمجتمعيّ ر في المؤسسات الصحيّ ي تتوفّ دة التّ ة الجيّ الع�قات ا*نسانيّ  ذلك أنّ 

تعبير لوحدة وتماسك ھذه المؤسسات ومؤشر إيجابي على كفاءتھا وقدرتھا على تحقيق 
  1"أھدافھا وطموحاتھا القريبة والبعيدة 

ة في عمليّ ) بي شبه الطّ (ة ھذا القطاع لعنصر لتحديد فاعليّ إدراج ھذا ا لذا فقد تمّ        
وسنحاول مما سيأتي تبيين دور ھذا  ،" القصور الكلوي"لدى مرضى  "ة الدم تصفيّ "

 .القطاع كفاعل في ھذا المركز 
  

  - صعوبة مھنة التمريض والرضا عن ھذه المھنة -):15(الجدول رقم 

                                                 
  .307، مرجع سابق ، ص  )دراسة تحليلية في طب المجتمع(علم ا�جتماع الطبي إحسان محمد الحسن ،  -  1
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الرضا عن المھنة   
 صعوبة المھنة

 المجموع  راض جدا قلي� لست راض

 نعم
0  

0 
33.33%  

3 
66.66%  

6  
100%  

9 

; 
0  

0 
25%  

2 
75%  

6  
100%  

8 

 المجموع
0  

0 
29.41%  

5 
70.58%  

12  
100%  

17 

من الممرضين الذين صرحوا بصعوبة المھنة مع رضاھم الكبير  %66.66أن نسبة 
  .%33.33سبة عنھا ھذا مقارنة مع نسبة الرضا القليل مع وجود الصعوبة حيث نجد ن

 %75أما الذين ; يجدون صعوبة في مھنة التمريض مع رضاھم الكبير نجد نسبة 
  .%25ھذا مقارنة مع الذين ; يجدون صعوبة ونسبة الرضا قليلة حيث نجد نسبة 

إن أھم ما يتبين من الجدول من د;لة سوسيولوجية ھو أن نسبة الصعوبة مع الرضا  •
  .ھذا الطاقم البشري العامل بالمستشفىكبيرة وھذا ما يدل على فاعلية 

  فمھنة التمريض ھاته من المھن الصعبة 
ة ة والفكريّ ض يسعى بقدراته العلميّ الممرّ  فإنّ  ،1للعمل مع المريض التأھيلب ي تتطلّ التّ 

ي قد تواجھه فھذه ة إلى تقديم كافة المساعدات دون استثناء رغم الصعوبات التّ خصيّ والشّ 
سة ة عراقيل سواء من جانب المؤسّ عدّ  ىالممرض يلق حيث أنّ  ةة السھلالمھنة ليست بالمھن

ة ما بب في سوء الع�قة ا*نسانيّ ھذا ا�خير الذي قد يكون السّ  ،ة أو من جانب المريضيّ الطبّ 
ز بھا ي يتميّ ة التّ لبيّ د بالمواقف والممارسات السّ ومسؤوليتھم ھاته تتحدّ  ،بينه وبين الممرض

 ،ةة في المؤسسات الصحيّ بطريقة أو بأخرى إلى الع�قات ا;جتماعيّ  ي تسيءبعضھم والتّ 
د في ي سببھا المرضى تتجسّ التّ الممرضين وو مشك�ت ھذه الع�قات مابين المرض وإنّ 
قافي انخفاض المستوى الثّ وبالقوانين الموضوعة  عدم التزام المرضى: ة عوامل ھيعدّ 

  .2ضاتة الممرّ ضين خاصّ تعاملھم مع الممرّ  باعھم ا�سلوب الخشن عندإتّ و لبعض المرضى
ن في دراستنا ھاته وجدنا إي قد تعترض الممرض في المستشفى فرغم ھاته العراقيل التّ      
ب الجھد و ھا مھنة تتطلّ ضين اختاروا ھاته المھنة رغبة منھم مع علمھم أنّ معظم الممرّ  أنّ 
 حيث أنّ "  مركز تصفية الدم "قطاع بر في ھذا الة الصّ ومي و خاصّ ركيز و العمل اليّ التّ 
 نّ بر �ب الصّ كمرض من ا�مراض المزمنة يتطلّ  "القصور الكلوي "عامل مع مرضى التّ 
  .عامل ھو تعامل مع نفسيات محطّمة التّ 

                                                 
  .146محمد علي محمد وآخرون ، مرجع سابق ، ص  -  1
  .321مرجع سابق،ص ،)دراسة تحليلية في طب المجتمع(ا�جتماع الطبي  علمإحسان محمد الحسن ، -  2
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ي ة الع�ج من خ�ل الرغبات التّ ال في عمليّ فعّ  بي قطاع جدّ فإذن يعتبر قطاع شبه الطّ      
  .للمرضىم نفسه خدمة قدّ يض ھذه المھنة و على أساسھا يختار الممرّ 

  
   - يوضح وجود التعاون بين العاملين في مركز تصفية الدم -): 16(الجدول رقم 

 المجموع التكرار وجود تعاون
 %100 17 نعم
; 0 0 

 %100 17 المجموع

إن النسبة الكلية من الممرضين الذين صرحوا بوجود التعاون فيما بين العاملين 
  .تصفية الدم، بينما نجد عدم وجود أي إجابة تصرح عكس ذلكبمركز 

صال ما بين العاملين في ھناك تعاون كبير واتّ  نّ أالم�حظ من خ�ل ھذا الجدول ھو  إنّ  •
، وذلك لتحقيق الھدف ا�سمى الذي تسعى إليه ھذه ا�خيرة وھو توفير ةبيّ سة الطّ المؤسّ 

وا;عتناء الكامل بھم من كافة  "لويالقصور الك"ال�زمة لمرضى الخدمات الصحية 
فسانيين ة من قبل ا�خصائيين النّ فسيّ النّ والجوانب الطبية من قبل الطبيب و الممرضين 

ظافة من ، وأمور النّ ل الع�ج ال�زمة من قبل ا*دارةا*دارة من توفير أدوات ووسائوأمور 
ة ون ما بينھم وتفادي حدوث أيّ صال وتعامن وجود اتّ  ظافة وھكذا ;بدّ قبل العاملين في النّ 

والممرض ھنا يشغل مكانة أساسية   رجة ا�ولىي تنعكس سلبا على المريض بالدّ مشاكل التّ 
بالمريض عناية شاملة من خ�ل الواجبات  نيتة ، فھو يعفي المستشفيات والمراكز الصحيّ 

ض فالممرّ  ةة عاليّ فنيّ وتشغل ھذه المھنة مكانة تحتاج إلى كفاءة ومھارة  ،م لخدمتهي تقدّ التّ 
يعتبر حلقة الوصل بين جميع العاملين في المستشفى أو المركز الصحي مثل أقسام المختبر 

ه يتفادى حدوث أيّة مشاكل مع أيّ طاقم استشفائي لذا نجد أنّ  ،غذيةوالصيدلية وا�شعة والتّ 
 .بغرض توفير الخدمات ال�زمة للمريض

  
  -بالمركز العملالعمل للممرض وظروف  قدمية فيا+الع�قة بين  -): 17(جدول رقم 

  ظروف العمل   
  

  العمل في ةيما+قد
  مجموعال  سيئة  نوعا ما  جيدة

 ]2   –   7  ]  
    0 

                  0  
% 33.33       
             1 

% 66.66       
              2 

% 100          
           3 

 ]7   –  12 ]  
    0 

                 0  
    0 

                   0  
    0 

                   0  
%0 
                   0  

 ]12 –  17 ]  
    0 

                  0  
    0 

                   0  
  % 100 

                   1  
  % 100 

                   1  
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 ]17 –  22 ]  
    0 

                 0  
  % 62.5         

             5  
  % 37.5         

            3  
  % 100 

                   8  

 ]22 – 27  ]  
    0 

                  0  
  % 75  

                   3  
  % 25  

                   1  
  % 100 

                   4  

] 27  – 32 ]  
    0 

                  0  
  % 100          

            1  
0                   

   0  
% 100          
                  1  

  المجموع
    0 

                  0  
58.82% 

                 10 
% 41.17 
                   7 

% 100          
                17  

  

ظروف العمل ھي نوعا ما  نّ من الذين أجابوا بأ%58. 82نسبة  يتبين لنا من الجدول أنّ 
ظروف العمل داخل المستشفى  ئة ھذا مقارنة مع الذين ; يرون أنّ دة و; السيّ ليست بالجيّ 

ظروف  من الذين أجابوا بأنّ %41. 17نسبة ن�حظ أنّ  إجابة، كما دة حيث ; نجد أيّ جيّ ھي 
  .ھي نوعا ماظروف العمل  ئة وھي نسبة ضئيلة مقارنة مع الذين أجابوا بأنّ العمل سيّ 

ظروف العمل ھي متوسطة وذلك لدى فئة  من الذين أجابوا بأنّ %75نسبة  نّ أكما ن�حظ 
والذين سنوات  [ 7 - 2[ا الفئة ا�ولى ،أمّ %62. 5بنسبة  [22-17[وفئة سنة[ 22-27[

ھذا مقارنة  %33. 33ظروف العمل نوعا ما بنسبة  في العمل أجابوا بأنّ  أقدميهليست لھم 
-  22 [ا فئةأمّ  %66. 66ولىئة حيث نجد نسبة تفوق ا�ظروف العمل سيّ  بأنّ  مع إجابتھم

لدى فئة  %5،37ئة ونسبةظروف العمل سيّ  من الذين أجابوا بأنّ %25نجد نسبة  [سنة27
  .[سنة17-22[
ض في ھذا المركز ي عمل بھا الممرّ ة العمل التّ ح لنا ھذا الجدول الع�قة ما بين مدّ يوضّ  •

اقم العامل بھذا أغلب ھذا الطّ  ة به، حيث أھم ما يمكن م�حظة ھو أنّ روف الموجودوالظّ 
عامل مع المرضى ة طويلة في العمل فھم قدامى ولھم خبرة أكثر في التّ المستشفى له مدّ 

ي صرح ة ،رغم ظروف العمل التّ بصفة خاصّ  "القصور الكلوي"ة و مرضى بصفة عامّ 
ا يدل ھذا ممّ  دة،الظروف جيّ  تصريح يقول بأنّ  ھا نوعا ما ولم نجد أيّ ضين أنّ أغلب الممرّ 

ة ھذه المھنة بشرف ونبالة رغم ه تأديّ يھمّ ة الع�ج كل ما ض فاعل في عمليّ ممرّ ال على أنّ 
ه يبقى أنّ  إ;ّ  ،ة مھامه على أكمل وجهدة ومساعدة له لتأديّ ي قد ; تكون جيّ ظروف العمل التّ 

ي التّ  [ 27-  22[وفئة  [22- 17[عمل لدى فئتي ة الحه لنا مدّ متفاني في عمله وھذا ما توضّ 
 ،بذلك جد سوى نسبة قليلة من أجابتئة و; نظروف العمل متوسطة وليست سيّ  أجابت بأنّ 

 ا يدلّ ئة ممّ ظروف العمل سيّ  أكبر نسبة بأنّ  في العمل فأجابت أقدميهي ليست لھا ا الفئة التّ أمّ 
  .عامل ا;يجابي معھال الظروف والتّ قبّ سة دور في ت�قدمية العامل في المؤسّ  على أنّ 

، حيث المھنةح لنا ذلك آراء بعض الممرضين في ھذه ي توضّ صريحات التّ ومن التّ     
  :تقول

 .برالصّ ھا مھنة صعبة وتحتاج إلى الكثير من أنّ  -1
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عامل مع المرضى والمجتمع امية للتّ المعاني السّ  ة وكلّ ز با*نسانيّ نبيلة وشريفة وتتميّ  -2
 .ككلّ 

 .المھنةروف فأنا أفتخر بھذه دة رغم الظّ ة جيّ مھن -3
 .ؤدي واجبنا على أكمل وجه ناحة عندما مھنة متعبة لكنھا تشعرنا بالرّ  -4
 .جاه Z جاه المريض واتّ ب مسؤولية كبيرة اتّ تتطلّ  -5
 .زقوالرّ مھنة إنسانية قبل أن تكون مھنة من أجل القوت  -6

ھي  ،ريض كمھنة شريفة ونبيلة وإنسانيةمتّ طبيعة ال إذن من خ�ل ھذا يمكن القول أنّ      
طابعھا  بي رغم ھذا فإنّ اقم شبه الطّ ب جھدا كبيرا على عاتق الطّ صعبة ومتعبة وتتطلّ 

ي قد روف التّ عن ذلك وعن الظّ  يتغاضىدھا من صعوبتھا ويجعل العامل بھا ا*نساني يجرّ 
  .ن غير م�ئمة ومناسبة لسير العملتكو
  

  - لمرضل حفي تقديم شر ينالممرض ةاھمسم - :)18(جدول رقم 
  

  النسبة  التكرار  شرح المرض

 %100  17  نعم

;  0  0  

 %100  17  مجموعال

  
ما ; ـات عن المرض للمرضى بينـمون شروحھم يقدّ من الذين أجابوا بأنّ  %100نسبة  إنّ 

  .م شروحات عن المرض ھا ; تقدّ نسبة تقول بأنّ  نجد أيّ 
 ه ;يث أنّ ـة الع�ج حرض كفاعل في عمليّ ـھو دور الممالم�حظ من ھذه ا*جابات  إنّ  •

للمرض لكافة المرضى دون  م شرحاما أيضا يقدّ وإنّ  ،يكتفي بتطبيق أوامر الطبيب فحسب
داخل الوظيفي بين عدد ب وجود قدر كبير من التّ ي يتطلّ بّ سق الطّ ھذا النّ  حيث أنّ  ،استثناء

داخل المستشفى من أطباء  ماعية متباينةمن العاملين الذين يشغلون مكانات وأدوار اجت
رورة الطبيب يتنازل بالضّ  ما زاد تقسيم العمل في المستشفى فإنّ فكلّ ... إداريين  ،ممرضين

ويصبح معتمدا على غيره من العاملين  ،مريضعن أجزاء من وظائفه إلى أفراد ھيئة التّ 
يب دور أساسي في ع�ج للطب معه بنفس القدر الذي يعتمدون به على مھاراته ،فكما أنّ 

من جانب الممرضين في تشخيص بدون تعاون  ھذا الع�ج ; يمكن أن يتمّ  المرضى فإنّ 
ة مريض في م�حظة المرض وتنفيذ تعليماتھم الخاصّ ويعتمد ا�طباء على ھيئة التّ  ،المرض
باء خاضعون بصفة مستمرة لم�حظات الممرضين وھم الشھود الوحيدون وا�طّ  ،بالع�ج

 .شخيص والع�ج ى فشل أو خطأ الطبيب في التّ عل
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  - ىض كفاعل في تقديم النصائح للمرضيوضح دور الممر - ) :19(جدول رقم 
  

  النسبة  التكرار  تقديم النصائح
 %100  17  نعم

;  0  0  

 %100  17  مجموع
  
حول " القصور الكلوي"صائح لمرضى مون النّ ضين الذين يقدّ من الممرّ  %100نسبة  إنّ 

  .صائحح بعدم تقديمھا للنّ نسبة تصرّ  بينما ; نجد أيّ  ،بعون الحميةالكلى وكيف يتّ  مرض
خر إضافة للع�ج وشرح آضين دور للممرّ  ما يمكن استخ�صه من ھذا الجدول ھو أنّ  •

ادته و; ـرض وذلك تفاديا لتفاقمه وزيـالمرض فھم يقومون بدور تقديم النصائح حول الم
 زرع الكلى"ع�ج وحيد وھو عملية "القصور الكلوي " لمرض  يمكن أن نقول ع�جه �نّ 

فالممرضين يبذلون  ،ھناك ع�ج لھذا المرض لذا ; يمكن أن نقول أنّ  ،ھذا إن كان ممكنا"
ة الع�ج وعند م�حظة فأثناء عمليّ  ،م المرضصيحة تفاديا لتضخّ قصارى جھدھم لتقديم النّ 

ه ى وإن لم تقبل فإنّ صائح حتّ ھنا بتوجيه النّ بعض السلوكات غير المرغوبة يقوم الممرض 
أم بإخافته وھو  ،رغيبا بإعادة المحاولة وھو أسلوب التّ حاول جاھدا ترسيخھا لديه إمّ ي

 مھا الممرضين للمرضى ھي نصائح تخصّ ي يقدّ صائح التّ ومن بين النّ  ،رھيبأسلوب التّ 
ب كثرة شرب عند الرجال وتجنّ  دخينب التّ خذھا كتجنّ جب أن يتّ ي ينظام ا�كل والحمية التّ 

صائح النّ  ا فيما يخصّ كري أمّ ة للمصابين بداء السّ ريات خاصّ الماء ،إضافة إلى أكل السكّ 
م المرضى فساني رغم تكلّ ا�خصائي النّ  ي يعانيھا المريض فھي تخصّ قة بالمشاكل التّ المتعلّ 

 .صائحفي إعطاء النّ لون ھم ; يتدخّ أنّ  ة إ;ّ اقم عن حياتھم ا;جتماعيّ مع ھذا الطّ 
  

  -استماع الممرضين لشكوى المرضى -): 20(الجدول رقم 
 النسبة التكرار ا.ستماع

  %86.66 13 نعم
; 2 13.33%  

 %100 15 المجموع
 

ھي من الممرضين الذين أجابوا بأنھم يستمعون لشكوى المرضى  %86.66إن نسبة 
حيث أن ھذه النسبة صرحت  %13.33نسبة بينما نجد نسبة قليلة من أجابوا بعدم ذلك وھي 
  .بأنھا تحاول تفادي ا;ستماع لشكوى المرضى
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ة بين الممرضين والمرضى ع�قات إنسانيّ  ءشونصريحات ھو ما ن�حظه من ھذه التّ  •
كلم عن حالتھم يحاولون دائما التّ " القصور الكلوي" فمرضى ،ةخارج الع�قات الع�جيّ 

ى الع�قة ھم للبوح بذلك  فإذن الع�قة بينھما تتعدّ وظروفھم فيجدون الممرضين أمام
لبة والطّ  شبيھة بع�قة العمال بالمھندسين ي تكونة ھذه الع�قة التّ ة إلى ع�قة إنسانيّ الع�جيّ 

حيث  أو ضعفھا ومن حيث ا�طراف المسؤولة عن ذلك ومن تھابا�ساتذة من حيث قوّ 
ين أو جماعتين ـانية بين شخصـ�قة ا*نسـعة الوّ ـ، لكن قن وا�فضلـتطويرھا نحو ا�حس

للجماعة ا�خرى من واجبات جماعة  د بتعادل كفتي الموازنة بين ما تمنحه كلّ تتحدّ 
قدير مھا الممرضون للمرضى يجب أن تقابل با;حترام والتّ ي يقدّ ، فالواجبات التّ وخدمات

ي وإطاعة أوامرھم بّ طّ اقم شبه التعاون المرضى مع الطّ  ، كما أنّ وا;متنان من المرضى
ة ضين ومضاعفة الجھود الفنيّ وا;لتزام بتوجيھاتھم ينبغي أن يقابل باحترام وتقدير الممرّ 

ة وتلبية مريضيّ رعايتھم التّ ة لخدمتھم وتقليل اC;م والمعاناة والمضيّ قدما نحو وا*نسانيّ 
  . 1تھماحتياجاتھم ومطالبھم وقت مرضھم وشدّ 

كانت ھذه  للمرضى فكلمّاا�وجاع ما في تخفيف اC;م و تسھم إلى حدّ وھكذا فالع�قة بينھما 
   .ةت الفاعليّ ئة قلّ ما كانت سيّ ة وكلّ ة الع�جيّ دة بينھما زاد من الفاعليّ الع�قات جيّ 

  :ة أدوارص عدّ ھذه المھنة تجعل من صاحبھا يتقمّ  ه من د;لة سوسيولوجية أنّ وما نستدلّ  
  .الطّبيّةي والمساعدة بّ ع�ج الطّ دور الطبيب من حيث تقديم ال -1
   .ھر على راحة المريضدور الممرض من خ�ل تلبية أوامر ا�طباء والسّ  -2
ة خارج إطار المھنة خول في ع�قات إنسانيّ فساني من خ�ل الدّ دور ا�خصائي النّ  -3

  .والوظيفة
  .ة ال�زمةلب على توفير الوسائل وا�دوات الع�جيّ دور ا*داري من خ�ل الطّ  -4
  .ا�سرةدور ا�سرة من خ�ل تقديم يد المساعدة عند غياب أفراد  -5
  :دورھم بالنسبة للمريض نجد ومن خ�ل تصريحات المبحوثين فيما يخصّ    
  .تحسين صورة المريض بالنسبة لذاته وزرع ا�مل عنده -1
قبل الدور الع�جي كما يقول أحد المبحوثين يجب على الممرض أن يكون ذكيا  -2

ل للدخول إلى قة في مھنتنا ھي المفتاح ا�وّ الثّ  غيرة وكبيرة عن مريضه �نّ ومدركا لكل ص
  .قلب المريض

  .ض بالنسبة للمريض في دور المعالج والصديقيكمن دور الممرّ  -3
  .طمأنة المريض عن المرض ومساندته -4
  
  :دور ا+خصائي النفساني -2-4

                                                 
  .308، صنفس المرجع -  1
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ذا ما ـوھ"م تصفية الدّ " �ج بمركزـعة الا; في عمليّ فساني دورا فعّ يلعب ا�خصائي النّ     
لون حلقة ھم في كثير من ا�حيان يمثّ ضح لنا أنّ ة حيث اتّ راسة الميدانيّ م�حظته أثناء الدّ  تمّ 

  .الحميةباع ة الع�ج أو إتّ الوصل ما بين الطبيب والمريض عند شرح عمليّ 
اتجة عن متدھورة والنّ ة الفسيّ لھم دور آخر وھو إخراج المريض من الحالة النّ  كما أنّ     

 فكلّ  ةمة وھشّ ة محطّ ا*صابة بمرض مزمن ھذا المرض الذي يجعل صاحبه في حالة نفسيّ 
فساني ة ولذا نجد ا�خصائي النّ ة والجسديّ ة وا;جتماعيّ فسيّ ر على حالته النّ ما يحدث له يؤثّ 

له ى تقبّ �ت عن المرض وعلمثّ ل دورا أساسيا في جعل المريض يتجاوز تلك التّ ھنا يمثّ 
  .للع�ج أم رفضه 

" فسانيي تواجه ا�خصائي النّ ركيز على الصعوبات التّ وسنحاول في ھذه النقطة التّ      
يير أم ; ـغائي للتّ ـودرجة الرضا عن ذلك إضافة إلى قبول ھذا ا�خص "بمركز تصفية الدم 
ھذا العنصر  ةرات عن مدى فعاليّ فرص أخرى واعتبار ھذه النقاط مؤش في حالة وجود أيّ 

نا سنحاول معرفة أدوارھم إضافة إلى أنّ  ،"القصور الكلوي"في تقديم المساعدات لمرضى
  .بط في ھذا المركز بالضّ 

  
  ).سنوات  4العمل  ةسنة، مدّ  28 أخصائية،( ):01(رقم  ةالمبحوث •

فس عامل مع ا*نسان ھذه النّ ة صعوبات في عملھا من بينھا صعوبة التّ تواجه المبحوثة عدّ 
حياتھا،كما تواجه مشكل مع المرضى و مشاركتھا مشاكلھاق فيھا وعمّ ب التّ ي تتطلّ البشرية التّ 

ا يوقعھا في ھذا ممّ ل�رتباط رسميا بھا يبنون آمال و قا بھايبدون تعلّ جال الذين ة الرّ خاصّ 
ة و إعطائه ـفسيّ فمھنتھا ھي إخراج المريض من حالته النّ  الخجل و العجز عن ا*جابة،

ما و رفضهكيف تستطيع مواجھته وطموحاته، و ل في الحياة و المشي قدما لتحقيقا�م
حيث أدرك الجميع ذلك   ھا لم تعد تعاني من ھذا المشكل بعد الزواجأنّ  ؟ إ;ّ يكون تبرير ذلك

و ي أتت إلى المركز بعض الحا;ت الجديدة التّ  سوىن المرضى نفسھم في ھذا المركز �
نه نتيجة تواجدنا ھنا أ، حيث تقول قعلّ ي تواجھھا المبحوثة مشكل التّ عوبات أيضا التّ من الصّ 

بعض من جھتھم النا نبدي تعلقا ببعضنا فإنّ  المركزو تواجد نفس المرضى في ھذا  ة مالمدّ 
ة عندما نسمع بوفاة أحد فھذا الفراق د عليھم يصعب أن نفارقھم خاصّ ومن جھتنا فبعدما نتعوّ 

  .ى عالم آخر ما إلنّ إليس دنيوي فقط و
 ،احديد في تحضير المريض نفسيّ فتقول يكمن بالتّ  المركزا فيما يخص دورھم في ھذا أمّ     

ة إضافة إلى شرح كيفيّ  ،فسيعم النّ عايش معه وكذا الدّ وذلك بمساعدته على فھم المرض والتّ 
ا أمّ  ،وغرس ا�مل لديهرع الكلى الع�ج عندما يكون المريض جديدا وتشجيعه على ز

وثة في بط كما تقول المبحة في ھذا الع�ج فيكمن دورھم بالضّ النسبة للمريض الذي له مدّ ب
اتجة عن عدم ا;لتزام بتلك الحمية واCثار النّ  ،له شجيع; والتّ معرفة التزامه بالحمية أو

  .إضافة إلى إخراجھم من جوّ المرض 
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دة و ـملون معھا ع�قات جيع�قتھا بمن يع ما يمكن م�حظته من إجابة المبحوثة ھو أنّ  •
 م�حظته أثناء الزيارة الميدانية، و ھذا ما تم ل على فعالية أدائھا بھذا المركزھذا ما يد

بديل في حالة غيير والتّ ي تواجھھا فھي راضية بعملھا ھنا ولن تقبل التّ التّ فرغم الصعوبات 
ي نوات التّ ة السّ حت المبحوثة فنتيجفرصة أخرى خارج ھذا المركز وكما صرّ  وجود أيّ 

أيضا على دورھا  حال من ا�حوال وھذا ما يدلّ  غيير بأيّ قضتھا ھنا ; تستطيع أن تقبل التّ 
.                  اليكون ھناك أداء أكثر وفعّ سھناك رضا عن العمل ف ما أنّ ال فبالفعّ 

ب الحنكة ة وتتطلّ ما صعبھلة وإنّ ھذه المھنة ليست بالسّ  ن القول بأنّ مكعوبات فيسبة للصّ وبالنّ 
نفسيته  ة إذا كان مريض بمرض مزمن  حيث أنّ عامل ھو مع إنسان خاصّ التّ  بر �نّ والصّ 

ة فساني يواجه عدّ ا�خصائي النّ  لذا فإنّ  ،ر على كافة حياتهما يحدث له يؤثّ  ة وكلّ تكون ھشّ 
صعوبة ة قص خاصّ به ا*حساس بالنّ عامل معه ويستعمل كل ا�ساليب ليجنّ صعوبات في التّ 

حنكة ; حرج ولو; ال واج فا�خصائي يقع في موقف جدّ ق والوصول إلى درجة الزّ علّ التّ 
ھا مھنة حقا صعبة ولكن رغم ھذه الصعوبة ا يمكننا القول أنّ ممّ  ،يستطيع تفادي ھذا المشكل

ھا اعتادت على المرضى واعتادوا عليھا لذا ; بديل وتقول بأنّ فالمبحوثة ; ترغب في التّ 
  .ة ھذه المبحوثة بھذا المركزنھا تركھم وھذا دليل آخر على فعاليّ يمك

بط بھذا المركز فھم كما تقول يقومون بتحضير المريض ا فيما يخص دورھم بالضّ أمّ      
ب جھود كبيرة ومن طرف ما بتطلّ ھل وإنّ ھذا المرض ليس بالسّ  على أنّ  نفسيا وھذا يدلّ 

ي يأخذ التّ  ا6لةة تقبل خاصّ  ل المرض ومعايشتهبّ تق جميع الفاعلين في ع�جه لتمكينه من
من يدخل ھذا الع�ج ويستعمل ھذه  كلّ  نظرة عنھا من خارج المركز أي من المجتمع بأنّ 

فساني ھنا محاولة جعله يتجاوز ھذه فيعني الموت ا�كيد لذا فإن دور ا�خصائي النّ  ا6لة
نوات عديدة ة يمكنه أن يعيش لسه من خ�ل ھذه اCلالفكرة وإقناعه بعكس ذلك وبأنّ 

" ل في ھناك ع�ج آخر يتمثّ  كما يحاولون زرع ا�مل لديه بأنّ  ،ويعطونه أمثلة عن ذلك
 ظاما.لتزام بالنّ في  ل المرض والع�ج إضافة إلى متابعتهوذلك لجعله يتقبّ  "زرع الكلى 

المريض الذي تفاقم عنده كلم مع ا�طباء أحيانا كثيرة يطلبون منھم التّ  ى أنّ د له حتّ المحدّ 
  .ظام أم ;ما التزم بالنّ    المرض يوم ع�جه ومعرفة إذا 

له ال في تجاوز المريض مشكلته وتقبّ فساني دور فعّ لTخصائي النّ  على أنّ  ه يدلّ وھذا كلّ     
  .المركزد لھم بھذا الدور المحدّ غيير وضا عن المھنة والقبول بالتّ لمرضه من خ�ل الرّ 

  
  ).سنوات  3ة العمل مدّ  ،سنة 27، أخصائية( ):02(قم المبحوث ر •

ھذا أمر واقع وليس لدي لست راضية عن العمل بھذا المركز، إ; أن  :"تقول المبحوثة 
ص اختيار آخر أو مجال آخر أعمل فيه ،ولو وجدت عم� آخر أكثر تشويقا وفي إطار تخصّ 

الخبرة محدودة و; "  تصفية الدم"ز العمل بھذا المرك فسوف أقبل مباشرة �نّ ) فسعلم النّ (



152 
 

 شعر أنّ أجديد وعامل ھو مع نفس المرضى لذا ; أجد التّ التّ◌ّ  يمكننا أن نزيد من ذلك �نّ 
  . "فتفكيري متوقّ 

ا و; تواجھھا دة جدّ ا عن الع�قات مع العاملين فتقول مثلھا مثل الجميع ع�قات جيّ أمّ      
عامل مع نوات حيث تقول لدي الخبرة الكافية للتّ سّ ة بحكم الة صعوبات في عملھا خاصّ أيّ 

فسانيين نا نحن ا�خصائيين النّ عوبة تبقى دائما في أنّ الصّ  أنّ  إ;ّ  ،"القصور الكلوي"مرضى 
 ي لدينا في ھذا المجال إ;ّ عامل معھا بالرغم من الخبرة التّ نتعامل مع نفس بشرية يصعب التّ 

عامل مع ھذا ا*نسان الذي ھو مريض بمرض دائمي التّ نا عوبة تبقى دائما �نّ ھذه الصّ  أنّ 
  .مزمن

  :فتقولق بدورھم في ھذا المركز وفيما يتعلّ    
  .خص الذي يعالجهقة في الشّ د يشعره با;طمئنان والثّ استقبال المريض الجديد استقبال جيّ  -1
صحيحة ة تصفية بتقديم المعلومات الل حصّ عم المعنوي *جراء أوّ والدّ التّحضير النّفسي  -2

ي يصفھا ا�دوية التّ :مثال "وسيلة للع�ج كالوسائل ا�خرى  عن اCلة ودورھا وما ھي إ;ّ 
 ةه من أجل طمأنوھذا كلّ  آلة للقتل وتشويه الجسدھا وليس كما ھو شائع أنّ  "الطبيب

  .بي بي وشبه الطّ اقم الذي يعالجه الطّ المريض وجعله أكثر ثقة بنفسه وبالطّ 
ى تمنحه عم المعنوي حتّ أيضا تحتاج للدّ  مع أسرة المريض �نّھا ة نتكلمأحيانا كثير -3

 .لمريضھا
ة فسيّ عم المعنوي والمتابعة النّ يقتصر على الدّ  عملنافتقول، سبة للمرضى القدامى بالنّ  -4

المرضى ; يحترمون ھذه  أنّ  منتظمة، إ;ّ المستمرة لحالته من خ�ل إجراء حصص 
 .الحصص

 .رات حالة المرضى ء من خ�ل تبادل تطوّ نسيق مع ا�طباالعمل بالتّ  -5
تقديم الشرح (ة فسي للمقبلين على ھذه العمليّ حضير النّ والتّ " زرع الكلى" شجيع على التّ  -6

 ).ع شجيع له وللمتبرّ والمعلومات والتّ 
عدم رضا المبحوثة عن العمل بھذا المركز  صريح ھو أنّ ن لنا من ھذا التّ ما يتبيّ  أھمّ  إنّ  •

حيث تقول أن العمل بھذا المركز يحد من زيادة  ،أدائھا كأخصائية نفسانية فعالية يقلل من
صھا فا�فكار متوقّفة خبرة في ميدان عملھا وتخصّ  ق أيّ ھا لم تحقّ تشعر بأنّ الخبرة لذا فھي 

جديد معھم مما عامل ھو مع نفس المرضى لذا ; تجد التّ التّ  ر وذلك نظرا �نّ ولم تتطوّ 
ة بھذا المركز محدود نتيجة عدم الرضا عن العمل ة نفسانيّ كأخصائيّ دورھا  يوحي لنا بأنّ 

ان ما ـغبة في العمل في مكدم الرّ ـع أنّ  إ;ّ  ،دةا جيّ ـاملين معھـالع�قات مع الع فرغم أنّ 
فحقا قد يكون لھا دور في . جب تي ورة التّ ال بالصّ ال أو لنقل غير فعّ غير فعّ  هيجعل صاحب

لدور ليس كما ينبغي فكلما كان عدم الرضا عن العمل كان مساعدة المرضى لكن ھذا ا
 ما لطبيعة ھذا العمل الذي يحدّ ا; و; يمكن أن نرجع ذلك للمبحوثة وإنّ ا�داء ناقصا وغير فعّ 

فكير فة من التّ فساني في حالة متوقّ من زيادة اكتساب الخبرة كما يجعل ا�خصائي النّ 
طبيعة  الحا;ت نفسھا والمرضى نفسھم لذا فإنّ  نّ د �وا�فكار ف� يستطيع أن يبدع ويجدّ 
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فالمرضى يعرفون ا�خصائيين  ،دّ من فاعلية ا�خصائي النفسانيالعمل حقا تح
د مع الطرف الثاني ه يجدّ وا�خصائيين يعرفون المرضى لذا ; يشعر ك� الطرفين بأنّ 

)Cا اكتسبت ھا حقّ على أنّ  ة صعوبات مما يدلّ ا الصعوبات ف� تواجه  المبحوثة أيّ أمّ ) خرا
 .في الصعوبة صعوبة ; ترى خبرة في عملھا جعلتھا 

فساني تظھر أكثر كما تقول المبحوثة عند قدوم ة لTخصائي النّ ة الع�جيّ الفاعليّ  أنّ  إ;ّ     
ة *خراجه من حالته فسيّ عم والمساعدة النّ ا الدّ ب حقّ مريض جديد ھذا ا�خير الذي يتطلّ 

ل الع�ج ى يتقبّ ل المرض حتّ قة في نفسه وفي الذين سيعالجونه وجعله يتقبّ ثّ وطمأنته وبث ال
فلن يستطيع أن يتحسن ويخرج من حالته ا;نطوائية ل المريض المرض ه إذا لم يتقبّ �نّ 
ا في حالة أمّ  ،ا;فعّ  و اتجة عن ا*صابة بمرض مزمن فدور ا�خصائي ھنا يكون واضحاالنّ 

 بعون الحصص والمتابعات المفروضة فن�حظ أنّ ھم ; يتّ أنّ  المرضى القدامى وكما تقول
ھم يقولون وكما البعض حيث أنّ  فساني إ;ّ لون وجود ا�خصائي النّ المرضى نفسھم ; يتقبّ 

نا ; نقدم ـلون فكرة وجودنا �نّ ھؤ;ء المرضى ; يتقبّ  فسانيات أنّ تقول كل ا�خصائيات النّ 
ة فسيّ ه نتيجة الحالة النّ ا بالنسبة لنا يمكن القول أنّ أمّ  ،محلو; لمشاكلھم و ھذا في نظرھ

ھذه الحالة  فإنّ " القصور الكلوي"بـض لھا المريض نتيجة ا*صابة ي يتعرّ ة التّ وا;جتماعيّ 
كلم عن حالته ھو ه عند التّ للخروج من مشكلته رغم أنّ  حلّ  تجعل صاحبھا يبحث عن أيّ 

ا يوقع المشاكل ممّ  ضى يريدون الحلول لكلّ المر أنّ  نفسه خروج عن ھذا المشكل إ;ّ 
  .ته من فعاليّ  صعب ويحدّ  ا�خصائي في موقف جدّ 

 

  ).أشھر  4العمل  سنة، مدّة 26أخصائية، ():03(رقم  ةالمبحوث •

ا العمل في ھذا القطاع أمّ بالنسبة لرضا المبحوثة عن المھنة تقول أنھا راضية عن ذلك ،
الخبرة فيه محدودة ويمكن اكتسابھا من  ل ا�خرى بأنّ ھا ترى مثفھي غير راضية أبدا �نّ 

ھذا القطاع ھو  م أبدا وأنّ ھا لن تتقدّ خ�ل بعض ا�شھر ولن تزيد بعد ذلك ،فھي تشعر بأنّ 
ولو أتيحت لھا فرصة  ،المرضى نفسھم مجال للبحث فقط وليس للزيادة في الخبرة �نّ 

الع�قات مع العاملين معھا فھي  خصّ وفيما ي ،د في القبولتردّ تأخرى في مجال آخر فلن 
  .دة ع�قات جيّ 

عوبة في ھذه المھنة فھي مثلھا مثل ا�خريات ومثل وفي استجوابنا للمبحوثة عن الصّ      
عامل مع اقم  البشري العامل بالمستشفى تكمن الصعوبة في التّ والطّ  فساني ككلّ ا�خصائي النّ 

المرضى كثيرا ما  تعطيھا الحقائق كما ھي وأنّ ; ھا ي تقول بأنّ فس التّ نفس بشرية ھذه النّ 
بون من ا*جابة و; يخبرونھا الوقائع كما وقعت ومشاكلھم الحقيقية فھم يتھرّ  يكذبون عليھا

ھھم مث� أو أن نتعامل معھم كما ينبغي وھذا مشكل نوجّ  عن بعض ا�سئلة لذا ; نستطيع أنّ 
  .صعب جدا 

  .السابقتينھذا المركز فقد أجابت نفس إجابة المبحوثتين حديد في ا عن دورھم بالتّ أمّ     
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على نقص  يدلّ  يتضح لنا من ھذا التصريح أن عدم الرضا عن العمل عند ھذه المبحوثة •
ة ھا مدّ ي قضتھا المبحوثة في ھذا العمل مع أنّ ة العمل القصيرة التّ ال ھذا رغم مدّ ا�داء الفعّ 

ف في مرحلة ه ميدان تنقص فيه الخبرة و تتوقّ نتيجة أنّ ھا تشعر بالملل أنّ  ليست بالطويلة إ;ّ 
ما  عامل معھم فھي كثيراعامل ھو مع نفس المرضى الذين تجد صعوبة في التّ التّ  ما �نّ 

ي أخبرت يعطونھا الحقائق كما ھي و في فترة ما تكتشف عكس ا�قوال التّ  ;ھم تشعر بأنّ 
عامل معھا ي تجد صعوبة في التّ ة التّ خصيّ الشّ ھذه  ،ةريّ ية الھستخصيّ ة في حالة الشّ بھا خاصّ 

فساني في موقف صعب ا يوقع ا�خصائي النّ ممّ  ،الة لديهونتيجة المرض تزيد ھذه الح
 .بيل الذي يجب أن يعامل به ھذا المريض ريقة والسّ يعجزه عن معرفة الطّ 

  : التحليل السوسيولوجي العام •
مدى فاعلية ھذا العنصر بھذا  نحاول من خ�ل تقييم إجابات المبحوثين معرفة

المركز، ولذا ارتأينا أخذ بعض المؤشرات آتي تدل على ھذه الفاعلية كصعوبة المھنة 
والرضا عنھا، نوعية في ھذا المركز، الرضا عن العمل وارتباط ذلك با�قدمية في العمل 

نفس الفئة ولم لم نربط ذلك بمتغير جنس ا*ناث فقط، كما لم نربط ذلك بالسن ;ن لدينا 
  .تقريبا

أما ا�صل ا;جتماعي والجغرافي ف� يمت بصلة إلى فاعلية ھذا العنصر بھذا 
  .المركز

و فيما يخص دورھم في ھذا المركز ف� يمكن تقييم ا*جابات �ن ا*جابة عن ذلك  
  .كانت متشابھة في دورھم في ھذا المركز

      -خصائي النفسانيھنة ا+ارتباط الرضا عن العمل بصعوبة م -):21(الجدول رقم 

 الرضا عن العمل
 

 صعوبة المھنة
 المجموع  راض جدا راضلست  راض

 نعم
66.66% 

2 
0  

0 
33.33%  

0  
100%  

3 

; 
0  

0 
100%  

3 
0  

0  
0  

0 

 المجموع
66.66%  

2 
0  

0 
33.33%  

1  
100%  

3 

ن مھنة أھي أعلى نسبة تمثل إجابة ا�خصائيات النفسانيات ب %66.66إن نسبة 
ئي مھنة صعبة، وھن لسن راضيات عن ھذه المھنة أو لنقل العمل بھذا المركز ھذا ا�خصا

يصرحن بوجود صعوبة ولكن  %33.33مقارنة مع وجود الرضا الكبير حيث نجد نسبة 
  .الرضا كبير عن ذلك رغم ھذه الصعوبة
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ما يمكن أن نتبينه من الجدول أن فاعلية ھذا العنصر قليلة بھذا المركز رغم أھمية  •
وجوده بالسبة للمرضى وا�طباء وذلك لعدم الرضا عن العمل، فكلما قل الرضا قل 

 .ا�داء وھذا ما لمسناه من أداء بعض ا�خصائيات أثناء الزيارة الميدانية
  

  -والعاملين بالمستشفى ا+خصائييننوعية الع�قة بين  -:)22(الجدول رقم

 النسبة التكرار نوعية الع�قات
 %100 3 جيدة

 0 0 وعا مان
 0 0 سيئة

  %100  3  المجموع

من الذين صرحوا بوجود ع�قات جيدة بين العاملين فيما بينھم في  %100إن نسبة 
مركز تصفية الدم، ھذا مقارنة مع الذين صرحوا بان الع�قات نوعا ما، وأن الع�قات سيئة 

  .حيث انعدمت النسبة تماما عندھما
ذا ما ـ�قات جيدة وھـ�قات بھذا المركز ھي عـعدول إن الـين من ھذا الجـما يتب •

وجدناه عند ا�طباء أيضا والطاقم شبه الطبي، لذا يمكننا القول بان الفاعلية الع�جية 
في ھذا المركز تتسم بالقوة ;ن وجود ع�قات جيدة تسھل التعاون والتواصل بين 

  .العاملين وھكذا تزيد الفاعلية
ا+خصائي  +قدمية في العمل بالرضا عنه في مھنةارتباط ا - ):23(الجدول رقم 

   - النفساني

 ا+قدمية في العمل
 الرضا عن العمل 

 2اقل من 
 سنوات

 المجموع  [4-8[ [2-4[

 لست راض
100%  

2 
0  

0 
50%  

1  

100%  
2 

 راض
0  

0 
100%  

3 
0  

0  
100%  

3 

 راض جدا
40%  

2 
60%  

3 
100%  

1  
100%  

5 

  المجموع
33.33%  

1  
0  

1  
66.66%  

2  
100%  

3  
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يتبين من الجدول أن النسب متساوية في ا*جابة بعدم الرضا عن المھنة، وذلك في 
سنوات، كما أنھا تمثل أعلى نسبة ] 8- 4[والفئة الثالثة ) سنوات 2اقل من ( الفئة ا�ولى 

  .سنوات] 8- 4[بالنسبة للرضا الكبير عن المھنة في فئة 
ي العمل والرضا عنه، حيث أن ما يمكننا م�حظته عدم ا;رتباط بين ا�قدمية ف

النسب متساوية، وھذا بين الفئتين ا�ولى والثالثة ولذا فان عدم الرضا ; يرتبط با�قدمية 
وإنما بظروف العمل داخل المركز واكتساب الخبرة به وھذا صرحت به المبحوثات حيث 

د نفس ارجعن سبب عدم الرضا إلى محدودية الخبرة بھذا المركز ونقصھا نتيجة تواج
  .المرضى

ة في ھذا المركز ليست مرتبطة بالع�قات وا�وضاع الفعاليّ  ضح لدينا أيضا بأنّ كما يتّ     
لعمل إذا ما المبحوثة ترغب في تغيير مجال ا دة الموجودة فرغم ھذه الظروف فإنّ الجيّ 

 ة تقلّ الفعاليّ  لذا فإنّ  ،المركز ھو ميدان للبحث كما تقول ھذا �نّ  ،أتيحت لھا فرصة أخرى
فساني يرغب ويأمل في ي تجعل ا�خصائي النّ ھذه ا�خيرة التّ  ،ة اكتساب وزيادة الخبرةبقلّ 
   .غييرالتّ 

والفاعلين في ھذا  "القصور الكلوي"ما يمكن استنتاجه في تشخيص وع�ج مرضى     
 ة جھود لمساعدة ھذا المريض الذي يكون فيب تضافر عدّ ھذا المرض يتطلّ  الميدان ھو أنّ 

باعتبارھا المكان الذي  ا�سرة من جھة ،عم من كافة ا�طرافا يلزمه الدّ حالة صعبة ممّ 
ة باعتبارھا المكان الذي يعالج فيه من كافة الجوانب بيّ سة الطّ ومن طرف المؤسّ  ،يعيش فيه

  .فسانيمن قبل ا�خصائي النّ  الجانب النفسيبي واقم شبه الطّ ة من قبل ا�طباء والطّ الجسميّ 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

  خ�صة •
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باعتباره  "القصور الكلوي"حاولنا في ھذا الفصل عرض �سباب حدوث مرض     
مثلھا مثل  ةللعوامل ا.جتماعيّ  ل الذي انطلقنا منه والذي يقوم على أنّ ا;فتراض ا�وّ 
ب ،ھذا المرض الذي يتطلّ " القصور الكلوي"دور في إحداث مرض ةالعوامل الطبيعيّ 

ومن خ�ل تحليلنا �قوال وتصريحات  ،دھور لدى المريضتقليل حالة التّ ة جھود لتظافر عدّ 
وتصريحات بت في حدوث المرض لديھم ي تسبّ ومعرفة العوامل التّ ) المرضى(المبحوثين 

ة الع�ج وا�سر من خ�ل اقم البشري العامل بالمستشفى باعتبارھم فاعلين في عمليّ الطّ 
صريحات استنتاجه من ھذه التّ  أھم ما تمّ  إنّ ة الع�ج فمرافقتھم للمرضى في عمليّ 

من  "القصور الكلوي " للعوامل ا;جتماعية حقا دور في إحداث مرض  حلي�ت ھو أنّ والتّ 
في  الجزائري كانت تعيشھا ة في الحياة وظروف ا�من التّ لمشاكل اليوميّ لض عرّ التّ  خ�ل أنّ 
بت في مرض العديد من المبحوثين ا أسباب وعوامل تسبّ كانت حقّ  العشرية السوداءمرحلة 

ھذا  غط الدمويالضّ د لديھم مرض روف تولّ الي ا*صابة بھذا المرض فنتيجة تلك الظّ وبالتّ 
 فإنّ ) الضغط الدموي(اتج عن كثرة المشاكل في الحياة ونتيجة ھذا المرض ا�خير النّ 

 *نسان وبما أنّ مباشرة باعتبارھا من أھم ا�عضاء في جسد ا الكلىارتفاعه بكثرة يصيب 
ر على مرض يصيب أحدھا يؤثّ  أيّ  ا�عضاء في ع�قة وظيفية مع بعضھا البعض فإنّ 

ي تصيب ھذا المرض ھو أيضا نتيجة العديد من ا�مراض التّ  وھكذا فإنّ  ،العضو ا�خر
داء ة للفرد ومرض اتجة عن المشاكل ا;جتماعيّ كري النّ غط الدموي وارتفاع السّ الفرد كالضّ 

 ا;ھتمام وال�مبا;ة سواء ةقلّ  إضافة إلى أنّ  ،ةاتج عن بعض السلوكات الغذائيّ النّ  لالمفاص
ذلك  م بالحمية وبا�دوية فإنّ التزا; عدم الكلى ومن قبل المريض عند معرفته بمرض 

خر ه ھو اCة ا;ھتمام من قبل المستشفى الذي وجدنا أنّ قلّ أو  ،زمان الكلويا<يوصله إلى 
  .معرفته من إجابة المبحوثين  م الحالة وتفاقمھا وھذا ما تمّ زّ ب في تأيتسبّ 
ة جھود ليحصل على المساعدة ب تظافر عدّ وھكذا فإصابة الفرد با*زمان الكلوي يتطلّ     

ة تبدأ با�سرة ة فاعلين في ھذه العمليّ ع بين عدّ ي تتوزّ ھذه الجھود التّ  ،ة المرضوتقليل شدّ 
راسة على ز في ھذه الدّ ولم نركّ  ،ضير به المرر ويتأثّ لذي يؤثّ باعتبارھا المكان ا�ساسي ا

ة الع�ج للمريض حيث ا�سر كفاعل حقيقي في الع�ج سوى عند معرفتنا للمرافق في عمليّ 
وترجعھم ة بھم تحضرھم ص لھم وسيلة مواصلة خاصّ ھؤ;ء المرضى خصّ  ضح أنّ اتّ 

ل المرض في المرحلة عدم تقبّ  نّ ضح لدينا أيضا أكما اتّ  ،لبيوتھم سوى بعض الحا;ت
 عود على ھذا الع�ج فإنّ م مرافقة أفراد ا�سرة ولكن مع الوقت والتّ ا�ولى من معرفته تحتّ 

ا أمّ  ،ة الع�جا�سر كفاعلين في عمليّ  ھذا فيما يخصّ  .المرضى أصبحوا يأتون بمفردھم
ال في بي دور فعّ وشبه الطّ  بياقم الطّ للطّ  اقم البشري العامل بالمستشفى فإنّ سبة للطّ بالنّ 

 ،صائحم ا�دوية والنّ ص ويقدّ فالطبيب يشخّ  ،ةھما يتقاسمان ھذه المھمّ ة الع�ج حيث أنّ عمليّ 
إضافة إلى الوقوف  ،صائحعلى التزام المرضى بھذه ا�دوية والنّ  بي يسھراقم شبه الطّ والطّ 

  .ة الع�ج باCلة إلى غاية خروجه منھامعھم أثناء عمليّ 
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 نا وجدنا أنّ فساني حيث أنّ ال في ھذا المركز فھو ا�خصائي النّ ا العنصر اCخر الفعّ أمّ     
ة الع�ج ل المريض لمرضه وفي تقليل الضغوطات عنده قبل بدء عمليّ ا; في تقبّ لھم دورا فعّ 

 ا وراضياا; في حالة ما إذا كان راغبھذا العنصر قد يكون فعّ  نا وجدنا أيضا أنّ أنّ  إ;ّ  ،باCلة
ودرجة الرضا ھذه ن ذلك ولن يكون كذلك إن لم يكن راضيا ع ،عن مھنته في ھذا المركز

ة زيادة الخبرة ھي ما قلّ  المبحوثين أجابوا بأنّ  ة اكتساب وزيادة الخبرة حيث أنّ دھا عمليّ تحدّ 
  .  تجعلنا غير راضين عن العمل في ھذا المركز 
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بة ف***ي ح***دوث م***رض بع***دما تطرقن***ا ف***ي مرحل***ة س***ابقة للعوام***ل ا�جتماعي***ة المتس***بّ      
اقم ة الع*�ج م*ن أطب*اء و أخص*ائيين نفس*انيين و الطّ*و الف*اعلين ف*ي عمليّ*"القصور الكلوي"

 "القص��ور الكل��وي"س**نحاول معرف**ة ت**أثير م**رض  ،ب**ي إض**افة إل**ى أس**رة الم**ريضش**به الطّ 
و بع*ض الجوان*ب ا9خ*رى  عمل�هإضافة إلى تأثيره عل*ى  لمريض داخل أسرته،ا على مكانة
  .من حياته

مدى يرتبط ھذا  عنده و إلى أيّ  حيالوعي ا جتماعي و الصّ ق أيضا إلى نا سنتطرّ كما أنّ     
ت**أثير تبرن**ا ل**دى أس**رته حي**ث اعو  لدي**ه ا جتم��اعيو ق��افيالثّ و عليم��يالتّ ال**وعي بالمس**توى 

ي تنش*أ م*ا التّ* للع�قة الع�جيةدات الصحي عند المريض محدّ المرض والوعي ا�جتماعي و
ة عل*ى حي*اة الم*ريض فمن خ�ل ما يتركه ھذا المرض من آثار سلبيّ  ،بين الطبيب والمريض

الم*رض يمك*ن أن حة وي ف*ي مج*ال الصّ*م*ا يمتلك*ه م*ن وع*ي اجتم*اعي وص*حّ   من خ�ل و
مع الطبيب ھذا ا9خير الذي يعي تماما بذلك فيحاول جاھدا أخذ ھ*ذه ا9م*ور  يدخل في ع�قة

بعين ا�عتبار عند تعامله مع الم*ريض ال*ذي يج*د ص*عوبة ف*ي الت*أقلم م*ع ھ*ذا الواق*ع الجدي*د 
   .في تغييره" القصور الكلوي"  ب مرضالذي تسبّ 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 :القصور الكلوي على المريض تأثير مرض  -1
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يح**دّد ن**وع العج**ز ال**ذي يع**اني من**ه الم**ريض : "إب��راھيم عب��د الھ��ادي المليج��ييق**ول         
وره في حي*اة طبيعة استجابته و العجز الكلي أو الجزئي الذي ينشأ عند المرض حيث يلعب د

، ب*ل فس*ي فق*طزان*ه النّ ف استجابة المريض نحو عجزه عل*ى اتّ � تتوقّ الكثير من ا9شخاص و
وإن أول ما يرد ف*ي ذھ*ن الف*رد ال*ذ يص*اب بعج*ز جس*مي ي*رتبط  ضاعلى طبيعة مرضه أيو

ي يص**ل فيھ*ا إل**ى الم*دّة الت**ي يظ*لّ فيھ**ا تح*ت الع*�ج و الفت**رة التّ*و بمق*دار اFص*ابة وش**دتھا
ف*إذا  .المص*ير ال*ذي ي*ؤول إلي*هو س*وف تن*تج ع*ن الم*رضي عل*ى اHث*ار التّ*كامل وفاء الالشّ 

تك*ون مش*ك�ت الم*رض ع*ادة ض*ئيلة  قصيرة، استمر المرض فترةكانت الظروف م�ئمة و
م*ا ك*ذلك ة فق*ط و إنّ الم*ريض � يع*اني م*ن آ�م جس*ميّ  ا إذا طالت فترة المرض فإنّ أمّ  نسبيا،

كي*ف تظھ*ر بوض*وح ف*ي تدھور حالته المعنوية و أغلب ح*ا�ت س*وء التّ و ،الشعور باFحباط
       " .1ة أسريّ  ل المريض مسؤولياتخصوصا عندما يتحمّ  ا-مراض المزمنةحا�ت 

ة بجمي*ع جوانبھ*ا لذا يمكن القول أنّ إصابة الفرد بمرض م*ا ي*ؤثر عل*ى حيات*ه ا�جتماعيّ*    
ذا ك**ان مرض**ا مزمن**ا ،ھ**ذا الم**رض ال**ذي ي�زم**ه طيل**ة حيات**ه فكيفم**ا إذا ك**ان  ةخ**اصّ◌ّ 

  ةب إجراء  عمليّ ھذا الذي يتطلّ " القصور الكلوي"مرض
م**رتين ف**ي ا9س**بوع للف**رد إذا م**ا ك**ان ملتزم**ا  ى ا9ق**لّ يوم**ا بع**د ي**وم عل** "م ة ال��دّ تص��فيّ "

  .يجبصائح كما بالنّ 
إذا ما ك*ان  دراستهو عمله ر علىداخل أسرته كما يؤثّ  مكانته ر علىذلك يؤثّ  وھكذا فإنّ      

ض س*واء بالنس*بة لOن*اث الم*ري زواجر كثيرا على متمدرسا  إضافة إلى أنّ ھذا المرض يؤثّ 
ھ*ذا الم*رض عل*ى مكان**ة  م�دى ت�أثيرز ف*ي ھ*ذا الفص*ل عل*ى معرف*ة ول*ذا س*نركّ  ،أو ال*ذكور

وانب ا9خرى للمريض من خ*�ل م*ا ص*رّح ب*ه ـــالفرد داخل أسرته وعلى عمله وبعض الج
ي تواجھھم منذ إصابتھم ب*المرض ودخ*ولھم ھ*ذا المشاكل التّ  المبحوثين من أقوال فيما يخصّ 

  .وع من الع�ج النّ 
  
خصوص*ية، دروس  ج*امعي، تق*ديمتعليمي  سنة، مستوى 36ثى، أن( :)01(رقم  ةالمبحوث •

  )سنوات 10ة المرض مدّ  من أصل حضري متوسط،ا�جتماعي  متزوجة، ا9صل غير

ف� تستطيع أن تسافر بس*بب  السّفر،على عند ھذه المبحوثة وأيضا واج على الزّ المرض ر أثّ 
  .مرضھادم أحد لخطبتھا بسبب و� يتقّ  المرض

فقب**ل الم**رض كان**ت  ،لم**رض عل**ى س**فر المبحوث**ة أو زواجھ**اھن**ا ت**أثير ا ن لن**ام**ا يتب**يّ  •
ة دمون لخطبتھا خاصّ*كما كانوا يتقّ  ،عائق يعوقھا أمام ذلك مكان دون أيّ  فر 9يّ تستطيع السّ 

مھندس*ة ف*ي اFع*�م اHل*ي ولك*ن وبس*بب الم*رض ل*م يع*د أح*د لھا مستوى جامعي فھي  وأنّ 
ھ*ا تب*دو وكأنّ حي*ث على جسدھا كليا فلم تع*د كم*ا كان*ت س*ابقا ر المرض أثّ  ،9نّ دم لخطبتھايتقّ 

ھن*اك م*انع  كم*ا أنّ  ،أحد م*ن خطبتھ*ا ا9ربعين سنة ،ھذا ما منع أيّ وتبلغ من العمر الخمسة 

                                                 
  .136إبراھيم عبد الھادي المليجي ،مرجع سابق ،ص  -  1
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ى ولو حدث ذلك ينبغي عليھ*ا أن تق*وم ا حتّ ھا ضئيلة جدّ آخر وھو إمكانية اFنجاب أيضا إذ أنّ 
كم*ا  ،ذل*ك يجھ*دھا جس*ديا ومعنوي*ا ا إن أمكنھ*ا ذل*ك حي*ث أنّ ا ھذييوم "مة الدّ تصفيّ "ة بعمليّ 

ھ*ا حال*ة واح*دة ولكنّ  إ�ّ  بع*د مرض*ھنّ  واتي حمل*نّ ساء اللّ حالة من النّّ◌ّ◌ّ◌◌ّ  � توجد أيّ  هأنّ 
  .عب والجھد الكبير لم تتم نظرا للتّ 

  
سنة، المستوى التّعليمي متوسط عند حدوث المرض  20أنثى، :()02(المبحوثة رقم  •

درس في السنة الثالثة ثانوي عن طريق المراسلة، غير متزوجة، ا9صل ا�جتماعي واHن ت
  ).سنوات 4متوسط، غير موظفة، من أصل ريفي، مدّة المرض 

منعن*ي ھ*ذا الم*رض : " حي*ث تق*ول  ،ة ف*ي الدّراس*ةأثّر المرض كثيرا على المبحوثة خاصّ "
كثي*را ونظ*را 9نّ المدرس*ة بعي*دة ل*م ، فبسببه أشعر بالتّعب اسمن مواصلة دراستي كبقيّة النّ 

أع**د أس***تطع المش***ي كثي***را لھ***ذا توقّف***ت ع***ن الدّراس***ة ولكنّن***ي �زل***ت أدرس ع***ن طري***ق 
المراسلة، كما أثّر ھذا المرض على وقتي 9نّه يأخذ منّي ك*لّ الوق*ت ل*ذا � أس*تطيع الدّراس*ة 

  ".بشكل كافي خاصّة وأنّني مقبلة على امتحانات شھادة البكالوريا 
فبس**ببه " القص��ور الكل��وي"يتجلّ**ى بوض**وح ت**أثير الم**رض عل**ى الدّراس**ة ل**دى م**ريض  •

توقّفت المبحوثة عن الدّراسة ممّا ي*وحي لن*ا بج*�ء وكم*ا س*بق وأن قلن*ا ت*أثيره عل*ى الجان*ب 
الجسدي لذا لم تعد المبحوثة قادرة عل*ى مواص*لة الدّراس*ة نظ*را لبع*د المس*افة ب*ين المبحوث*ة 

ول**م يتوقّ**ف ت**أثير  .راس**ةع المش**ي فتوقّف**ت ع**ن مزاول**ة الدّ يتع**د تس**تطوالمدرس**ة ولھ**ذا ل**م 
المرض عند ھذا الحد فحسب بل أثّ*ر عليھ*ا حتّ*ى ف*ي دراس*تھا بالمراس*لة فبم*ا أنّ*ه يأخ*ذ ك*ل 

ھذا باFضافة إلى أنّ أس*رتھا  ،راسةوقتھا نتيجة الع�ج يوما بعد يوم لم تجد الوقت الكافي للدّ 
عمال خارج وداخل البيت 9نّھا البنت البكر لذا فاعتم*ادھم عليھ*ا بق*ي تعتمد عليھا كليا في ا9

 .كما كان قبل المرض لذا فھي � تجد الوقت الكافي للدّراسة 

سنة، المستوى التّعليمي متوسط، غير موظفة، متزوجة  31أنثى، ( ):03(المبحوثة رقم  •
نوات دخول تصفية ليس لھا أطفال، ا9صل ا�جتماعي متوسط، من أصل ريفي ث�ث س

 ).الدّم
و لم تعد  أثر المرض كثيرا على ع�قتي بأسرة زوجي، حيث أن الع�قات تغيرت:" تقول

  ".ذلك لعدم قدرتي على أداء ا9شغال المنزلية الثقيلة و المعتادةكما كانت في السابق، و
 وجالع�قات مع أھل الز يتبين لنا بوضوح تأثير المرض على المبحوثة ، حيث تغيرت •

9عمال المنزلية المعتادة ذلك بسبب المرض الذي لم تعد تستطيع من خ�له القيام باو
إ� أنھا لم تعد  ،ل التقليدية كصناعة الزرابي مث�أنھا كانت تقوم ببعض العماخاصة و

نقص الوعي ھذا ما يبين ، ولھذا تغيرت ع�قتھا بأسرة زوجھاقادرة على القيام بذلك و
 .عند ھذه ا9سرةالصحي ا�جتماعي و
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أم  عليمي ابتدائي، غير موظفة متزوج*ةسنة، المستوى الت 52أنثى، :( )04(رقم  ةالمبحوث •
س**نوات ودخ**ول  6 لس**تة أو�د، ا9ص**ل ا�جتم**اعي غن**ي، م**ن أص**ل حض**ري م**دّة الم**رض

  ).أشھر 5الع�ج 

م*ن ق*بلھم  لم يؤثّر المرض على ع�قتي  بأسرتي بل وجدت الدّعم الكل*ي: " تقول المبحوثة  
وتق*ول أص*بحت أش*عر  المفتش�يّة الجھويّ�ة العامّ�ة خاصّة من قبل الزّوج الذي ھ*و م*دير ف*ي

ي*ر م*ن  ا9ش*ياء فل*م أع*د الزوج*ة لكنّني أشعر أنّني مقصّرة ف*ي كث ،ابقبمحبتھم أكثر من السّ 
حي**ث أنّ ھ**ذا الم**رض أثّ**ر عل**ى الجان**ب الجس**مي ل**ي أكث**ر م**ن الجان**ب  ا9م التّ**ي كان**ت ،و
اتّجاه أبن*ائي ف*رغم دعمھ*م جاه زوجي وفلم أعد أقم بواجباتي كما كنت اتّ وا�جتماعي فسي النّ 

وع**دم رغب**تھم ف**ي أن يش**عروني ب**أنّني مريض**ة و مقصّ**رة اتّج**اھھم إ�ّ أنّن**ي أع**رف تم**ام 
  .المعرفة أنّني لم أعد كما كنت في السابق 

للمريض وھ*و حتمي*ة  ميالجانب الجسعلى  تأثير المرضيتّضح من خ�ل قول المبحوثة  •
العج��ز رغ**م وج**ود المس**اندة م**ن قب**ل العائل**ة إ�ّ أنّ " القص��ور الكل��وي "ل**دى ك**ل مرض**ى 

المعالج�ة يشعر صاحبه بأنّه مقصّر في تأدية واجباته فكثرة التّعب نتيجة المرض و  الجسمي
ض جس��د الم��ريت**رك آثارھ**ا علي**ه، ي**ؤثّر ذل**ك عل**ى و التّ**ي ت**ؤثّر عل**ى جس**م اFنس**ان با3ل��ة

ويض**عه ف**ي موق**ف ج**دّ ص**عب أم**ام أس**رته ويش**عر بأنّ**ه عال**ة عل**يھم وأنّ**ه � يس**تطيع تأدي**ة 
قب*ل المبحوث*ة ف*رغم م*ا ن لن*ا م*ن ، وھذا ما تب*يّ ي كان يقوم بھا قبل مرضهواجباته العادية التّ 

تج**ده م**ن محبّ**ة أف**راد عائلتھ**ا إ�ّ أنّ ھ**ذا الم**رض أثّ**ر عل**ى دورھ**ا وواجبھ**ا ك**أم 9بنائھ**ا ، 
ا كزوجة كم*ا أثّ*ر عل*ى وظائفھ*ا المنزلي*ة فأص*بحت تش*عر بالعي*اء كثي*را لمج*رّد القي*ام وأيض

 .بأيّ شغل وعمل بسيط
 
 
 
 
س**نة، المس**توى التّعليم**ي أم**ي، متوقّ**ف ع**ن العم**ل  37ذك**ر، :  ()05(المبح��وث رق��م  •

 3مت**زوج، أب ل**ث�ث أطف**ال، ا9ص**ل ا�جتم**اعي متوس**ط، م**ن أص**ل ريف**ي م**دّة الم**رض 
  )سنوات 

أثّر ھذا المرض كثيرا على حياتي خاصّ*ة عل*ى عمل*ي فبس*ببه ط*ردت م*ن :" ل المريض يقو
وبع*د إص**ابتي ب*ه ولم**دّة ال**ث�ث  )س��وناطراك(ش�ركة العم*ل بع**دما كن*ت أعم**ل كح*ارس ف**ي 

سنوات كنت أقدّم شھادة مرضية للشركة وبعد تجاوز الث�ث سنوات لم يص*بحوا بحاج*ة إل*يّ 
  .بلغا شھريا من المال وھكذا طردت من عملي مع منحي م

فف*ي ھ*ذه الحال*ة  عم�ل الم�ريضعل*ى "القصور الكل�وي " مرض  تأثير يتبيّن لنا بوضوح •
م�زم�ة وبسبب المرض تمّ تسريح المبحوث من عمله نتيجة مرضه ال*دّائم والم*زمن ونتيج*ة 



 

163 
 

ال**ذي يأخ**ذ م**ن الم**ريض الوق**ت الكام**ل م**ن حيات**ه  ل**ذا اس**تغنت ھ**ذه الش**ركة ع**ن  الع���ج
ري إ�ّ أنّ ھ*ذا المرتّ*ب كم*ا يق*ول المبح*وث � يكف*ي ـاء مرتبه الشّھ*ـالمريض مع بق اتـخدم

 .لسد حاجات ا9سرة نتيجة كثرة ا�حتياجات وغ�ء المعيشية ، إضافة إلى مصاريف الع�ج
ع*ه ع*ن لذا فإنّ ھذا المرض تسبّب في العديد من المشاكل المادّية للمريض نتيج*ة انقطا      

عن توفير ھذه ا�حتياجات وعن أداء دوره حاجات ا9سرة، ووجد نفسه عاجز  العمل وزيادة
م*ا علي*ه م*ن واجب*ات ھ*ذا م*ا أدخل*ه ف*ي حال*ة يرث*ى لھ*ا م*ن يقوم بتلبيّ*ة  الحقيقي كربّ أسرة

فھ*ذا الم*ريض  ،المقابل*ة القلق والخوف من المستقبل وھ*ذا م*ا لمحن*اه و�حظن*اه أثن*اء إج*راء
كم*ا أنّ*ه � ي*تكلم م*ع أح*د  ،ياة حيث نجده ف*ي حي*رة دائم*ة وقل*قن الحتبدو عليه آثار التّعب م

، اقم البشري العامل بالمستش*فىفع�قاته محدودة داخل ھذا المركز سواء مع المرضى أو الطّ 
  عمل  وھذا ما يدلّ على أنّ المريض متأثّر حقا لما سبّبه ا�نقطاع عن ال

لتعليم**ي ج**امعي، م**وظّّ◌ف بمدري**ة س**نة، المس**توى ا 36ذك**ر، ( ):06(المبح��وث رق��م  •
   )سنة  17الضرائب، أعزب، ا9صل ا�جتماعي متوسط، من أصل حضري  مدّة المرض 

مش*كل السّ*فر ومش*كل : المشاكل التّي يواجھھا المبحوث منذ مرضه مشكلتين أساسيتين وھم*ا
  .الزواجالزّواج حيث يعتبر المرض عائق في أن يفكر في السفر أو في 

ة يح ھذا المبح*وث ت*أثير الم*رض عل*ى جوان*ب م*ن الحي*اة و مواجھ*ة ع*دّ ن�حظ من تصر •
القص�ور " ھذا ا9خير الذي أثر حقا عل*ى حي*اة م*ريض ،مشاكل كانت لن تكون لو� المرض

فبس*بب  ،واجوال*زّ  رحي*ث يق*ول المبح*وث أنّ ھ*ذا الم*رض أثّ*ر عل*ى ج*انبي الس*فّ  ،"الكلوي 
� يس**تطيع السّ**فر و� يس**تطيع أن يع**الج ف**ي الع**�ج ال**ذي يك**ون ث**�ث م**رّات ف**ي ا9س**بوع 

كم*ا أثّ*ر عل*ى مش*كل  ،لى ھذا المركز وعلى العاملين فيهمكان آخر إذا ما سافر 9نه اعتاد ع
ھ*ذه  "تص�فيّة ال�دّم"الزّواج لديه فلم يجد من تقبل أن تكون زوجة له وذلك 9نّ*ه يق*وم بعمليّ*ة 

ذل*ك ض*ئيل أو لنق*ل غي*ر ممك*ن ف*ي حالت*ه  العمليّة التّي تعجزه عن اFنجاب واحتمال حدوث
 .أبدا فھو� يملك الكلى كليا ممّا يعجزه عن ذلك 

 

سنة، المستوى التّعليمي أمي، حارس بالمستشفى أعزب  27ذكر، ( ):07(رقم  المبحوث •
 9سنوات والمرض  5ا9صل ا�جتماعي متوسط، من أصل ريفي، مدّة الع�ج 

 .)سنوات
لعدم قدرتي على إتمام نصف  ، إ� أنني أشعر بالنقصالحمد Sأعمل و  بالرغم من أنني" 

، ھذا المرض الذي لك 9نني أعاني من القصور الكلوي، حيث أنني رفضت كثيرا و ذالدين
  ".قد يمنعني من اFنجاب إن تزوجت

زواج و ـ، ذلك 9نه منعه من الرضـبحوث جد متأثر بالميتبين من ھذا التصريح أن الم •
يعمل إ� أنه  ، سن الشباب فبالرغم من أنهكسائر الناس خاصة في ھذا السن تهمواصلة حيا

   .، ھذا النقص الذي قد يدوم طول حياتهيشعر دائما بالنقص
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س***نة، المس***توى التّعليم***ي الثّاني***ة متوس***ط ا9ص***ل  17ذك***ر، : ()08(المبح���وث رق���م  •
 )تسنوا 6سنوات والع�ج  7ا�جتماعي فقير، من أصل ريفي، مدّة المرض 

أثّ**ر الم**رض كثي**را عل**ى دراس**ة المبح**وث حي**ث أنّ**ه يع**الج ث**�ث م**رّات ف**ي ا9س**بوع ممّ**ا 
: " درسين كم*ا يق*ول ـ*ـيتطلبّ منه التّغيّب ھذه ا9يام ،ل*ذا � يس*تفيد م*ن ال*دّروس كبقيّ*ة المتم

 بسبب المرض � أستطيع اللعّب ببعض ا9لعاب التّي أحبّ أن أقوم بھ*ا ل*ذا أن*ا أحيان*ا أتفادھ*ا
  " .وأحيانا أخرى � أستطيع  فأتغاضى عن المرض وأقوم بما أريد 

حي*ث  )05(رق*م  ةما يتبيّن لدينا ھنا تأثير المرض على دراسة المريض مثله مثل المبحوث •
أنّه بسبب المرض لم يستطع مزاولة دراس*ته مث*ل الجمي*ع وال*دّليل عل*ى ھ*ذا الت*أثير ھ*و س*نّه 

ثاني*ة ث*انوي ول*يس الثاني*ة متوس*ط ،فنتيج*ة التّغيّ*ب ع*ن ف*ي ال أن يك*ون متمدرس*ا الذي ينبغي
وھ**ذا م**ا ت**مّ  ،ى ف**ي تفكي**رهالدّراس**ة أص**بح يعي**د السّ**نوات وبق**ي مت**أخرا ف**ي دراس**ته وحتّ**

�  س*نوات 10لدينا أنّه � يبلغ سوى  ام�حظته ،حيث أنّنا عند التّكلم معه وم�حظة أفعاله بد
في قوله أنّ*ه � يمكن*ه اللعّ*ب مث*ل بقي*ة ا9طف*ال  حتّى ،كثر وكل تصرفاته تصرفات صبيانيةأ

 .فھو مازال يظنّ بأنّه صغير
كما أنّ ت*أثير الم*رض واض*ح عل*ى جس*ده حي*ث منع*ه م*ن النّم*و والزّي*ادة فھ*و يب*دو حق*ا     

  .صغير السّن

" القص�ور الكل�وي" ھكذا ومن تصريح ھذين المبحوثين يتّضح لنا بج�ء ت*أثير م*رض و    
راض المزمن*ة كك*ل م*ن مزاول*ة الدّراس*ة بطريق*ة عادي*ة، فھ*ذين المبح*وثين أثّ*ر أو لنقل ا9م

  .المرض على مستقبلھما ككل
  
ا9ص****ل عزب****اء  ،يم****ي أم****يالمس****توى التّعل ،س****نة 40أنث****ى، ( : )09(رق����م  ةالمبحوث���� •

  ).سنة 19مدّة المرض  ،من أصل حضري ،ا�جتماعي متوسط
أنّ ي كان*ت تق*وم بھ*ا دوارھ*ا ا�جتماعيّ*ة التّ*تقول المريضة فيما يخص تأثير المرض على أ 

أمّ*ا فيم*ا  ،م بوظائفھ*ا العادي*ة عل*ى أكم*ل وج*هھذا المرض ل*م ي*ؤثّر عل*ى ذل*ك أب*دا فھ*ي تق*و
يخصّ تأثيره على ع�قتھا بأسرتھا فھذه المريضة لم تعش عند أس*رتھا الحقيقي*ة وإنّم*ا تبنتھ*ا 

 ،مش*اكل م*ع ھ*ذه ا9خي*رة � تواج*ه أيّ ل*ذا فھ*ي  ،ةأسرة أخرى وعاشت معھا طول ھذه المدّ 
إ�ّ أنّھ*ا  ،استدعتھا لتبقى عن*دھا فت*رة مرض*ھاا9مر أحبتھا و ئأسرتھا الحقيقية في باد إ�ّ أنّ 

ظنّ*وا أنّن*ي أمل*ك الم*ال وبع*د :" اكتشفت فيما بعد أنّھا أحبتھا  من أجل مالھ*ا فق*ط حي*ث تق*ول
رة التّ*ي ربتن*ي وبع*د فت*رة وعن*دما إدراكھم عكس ذل*ك ط*ردّت م*ن عن*دھم وع*دت إل*ى ا9س*

أدرك**وا أنّن**ي أمتل**ك بيت**ا ع**ادوا إل**ي وطلب**وا من**ي الع**ودة إل**يھم إ�ّ أنّن**ي أعل**م تمام**ا أنھ**م � 
يحبونني و� يريدونني أبدا لذا أنا � أرغب في لقاءھم أو العيش معھم لذلك عندما يأتون إل*ي 

  ".ياكم لذا � تعودوا إلى ھنا أبدا فأنا أطردھم من بيتي وقلت لھم أنّني أعلم كليا بنوا
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للم*ريض خاصّ*ة  المكان�ة ا جتماعيّ�ةعل*ى  تأثير المرضيتبيّن لنا من ھذا التّصريح مدى  •
وف*ي ھ*ذه  ،"القص�ور الكل�وي " إذا ما كان ھذا المرض مرضا مزمنا وبالخصوص م*رض 

ف**ي أس**رة ريض**ة فبع**دما عاش**ت للم النفس��يالحال**ة ف**إنّ ھ**ذا الم**رض حق**ا أثّ**ر عل**ى الجان**ب 
ذل*ك لمص*الحھم حقيقي*ة و طلب*ت منھ*ا الع*يش معھ*ا وتعوّدت عليھ*ا ج*اءت أس*رتھا الأخرى و

فف**ي السّ**ابق ل**م يكون**وا  ،� بع**دهبھ**ا أب**دا � قب**ل الم**رض والشّخص**يّة فق**ط  و ل**م يفك**روا 
ھ*ذا  رغب*وا ف*ي أن تبق*ى معھ*ملھم أختا أخ*رى و بعد سماعھم بمرضھا تذكّروا أنّ ويعرفونھا 
  .أنّ والديھا متوفيّان منذ أن كانت صغيرة ھذا ممّا زاد من ألمھامع العلم 

يضع صاحبه ف*ي موق*ف ج*دّ ص*عب  المرض المزمنو ما يمكن استد�له من ھذا ھو أنّ     
و م*ا ي*رتبط ب*ذلك .خاصّة إذا ما عرف أن عائلته � ترغب في*ه لذات*ه و إنّم*ا طمع*ا ف*ي مال*ه 

فبما أنّھا غير متزوجة زاد طمعھم بھا كم*ا أنّھ*ا تس*كن للمريضة  الحالة ا جتماعيّةأيضا ھو 
لع*لّ و مس�تواھا التّعليم�ي مت�دنّي، و ھا من أصل ريفيفي المدينة و تمتلك بيتا أمّا عائلتھا فإنّ 

إ�ّ أنّ  ھ**ذا م**ا زاد طمعھ**م بھ**ا ل**ذا ح**اولوا اس**تغ�ل نق**اط الضّ**عف ھات**ه ليأخ**ذوا م**ا عن**دھا،
باس*تغ�لھا ممّ*ا ي*وحي لن*ا أنّ ھ*ذا الم*رض حق*ا ي*ؤثّر  المريضة أدركت ذلك و ل*م تس*مح لھ*م

كأخ*ت بي*نھم و ف*ي  أثّ�ر عل�ى مكانتھ�اعلى المكانة ا�جتماعيّة للمريض داخ*ل عائلت*ه ،حي*ث 
  .نظرھم ليس سوى مصدر ل�ستغ�ل المادّي � أكثر

  
س***نة، المس***توى التّعليم***ي ثالث***ة ث***انوي، غي***ر موظف***ة  38أنث***ى، :()10(رق���م  ةالمبحوث��� •

ج**ة، أم لفت**اة واح**دة، ا9ص**ل ا�جتم**اعي متوس**ط، م**ن أص**ل حض**ري، م**دّة الم**رض متزو
 ).سنوات ع�ج 6سنوات، 7

أثّر المرض كثير على حياتي ولم أع*د أع*يش كم*ا كن*ت ف*ي السّ*ابق حي*ث  :" تقول المريضة 
ه فھو لم يرغب حت*ى ف*ي ط�ق*ي إ�ّ أنّ* ذلك لغرض اFنجاب فقط،ج بأخرى وأنّ زوجي تزوّ 

ھذا ما لم يعجبني ممّا زاد من مرض*ي فحي*اتي تغيّ*رت كلي*ا من*ذ إص*ابتي بھ*ذا عي وأسكنھا م
  ".المرض ولم أعد كما كنت في السّابق من جميع النّواحي

 مكان�ة الزوج�ةعل*ى و الع�قات الزّوجيّ�ةعلى  تأثير المرضما يمكن استد�له من ھذا ھو  •
لك*ن بع*د الم*رض و ،كزوج*ة وأم ةفقبل المرض كان*ت تحظ*ى بمكانتھ*ا العاديّ* داخل أسرتھا،

إ�ّ أنّ  غابت ھذه المكانة فرغم حبّ ال*زوج الكبي*ر لھ*ا و دلي*ل ذل*ك ھ*و ع*دم انفص*اله عنھ*ا،
الزوجة � تشعر بذلك فبما أنّه تزوج بأخرى ف� يعني ذلك إ�ّ ش*يء واح*د و ھ*و أنّ*ه ل*م يع*د 

ت**أثير الم**رض بش**كل  أن نس**تدله م**ن ھ**ذه المبحوث**ةا فيھ**ا، وم**ا يمك**ن أن نقول**ه نح**ن وراغب**
أساس*ي عل**ى المكان**ة ا�جتماعيّ*ة للمريض**ة كزوج**ة و ت**أثيره عل*ى بع**ض الجوان**ب ا9خ**رى 

إ�ّ بنسبة قليلة،فرغم أنّھا امرأة تتحلى بكامل الصّفات إ�ّ أنّھ*ا  عدم القدرة على ا:نجابوھو 
ا  وم*ن ت*أزم ھي أساس الحياة و ھذا ما أبعد زوجھا عنھا ممّا زاد من مرضھو تفتقد للصّحة

 الع�ق��ة الزوج��يّّ◌ّ◌ةفم**رض الزوج**ة أثّ**ر عل**ى  النّفس��يّةو ا جتماعيّ��ةو الجس��ميّةحالتھ**ا 
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 الجان���ب الع���اطفيوبالتّ***الي عل***ى ا9س***رة كك***ل ھ***ذه الع�ق***ة  التّ***ي تعتم***د أساس***ا عل***ى 
   1.�ستمرارھا

عامل بأرض والده  سنة، المستوى التّعليمي ابتدائي، 26ذكر، : ()11(المبحوث رقم  •
سنوات والع�ج  3المرض  ، مدّةأعزب، ا9صل ا�جتماعي متوسط، من أصل ريفي

 .)شھر
لم أعد أستطيع القيام ببعض ا9عمال الشاقة التي كنت أقوم بھا قبل زيادة المرض، :" يقول 

  ".إ� أنني � أبالي به و أحاول جاھدا تجاھل المرض
فرغم تجاھله لذلك إ�  ،أداء عملهى ما يمكن أن نتبينه من قول المبحوث أن المرض أثر عل •

 الصحي عندهدينا أيضا نقص الوعي ا�جتماعي وكما يتضح ل أن ذلك حقيقة �بد منھا،
    .ھذا ما أدى به للوصول إلى القصور الكلويث بالمرض ويكتركونه � 

 
 
 

   

سنة، المستوى التعليمي الثانوي، موظف لدى الشركات  59ذكر، :( )12(المبحوث رقم  •
أطفال، ا9صل ا�جتماعي غني، من أصل  95جنبية في الصحراء، متزوج، أب لـ ا

 ).أشھر3سنوات والع�ج  4مدة المرض  ،حضري
تھم  وتوجيھھم كما كنت إ� أنني لم أعد قادرا على إدار ،معاملة أبنائي الجيدة بالرغم من"

عن يانا كثيرة بعجزي ، إ� أنني أشعر أحرغم احترامھم لي و بقاء الع�قاتف ،في السابق
  ".أداء واجبي كأب حقيقي

وھذا ما تبين لنا ر بالنقص ھو عامل السن لعل من ا9سباب التي تجعل من المريض يشع •
  . ا9بناء إ� أنه يشعر بالتقصير في واجبهمن ھذا المبحوث فرغم المعاملة الجيدة من قبل 

 
ث*انوي، كان*ت موظف*ة بمؤسس*ة  سنة، المس*توى التّعليم*ي 38أنثى، ( ):13(المبحوث رقم  •
صم البكم، متزوجة مرتين ومطلقة، أم لث�ث أطفال ا9صل ا�جتماعي متوس*ط، م*ن أص*ل ال

 ).سنوات  4حضري، مدّة المرض 
ھذا المرض أثّر على ع�قتي بزوجي الثاني الذي طلقن*ي بس*بب الم*رض : " تقول المريضة 

إخ*وتي ،فقب*ل الم*رض كن*ت أش*عر بع*دم كم*ا أثّ*ر عل*ى ع�قت*ي بأس*رتي و  و أخذ ابني منّي،
رغبتھم و حبّھم لي و بعد المرض زاد ذلك حيث أنّني أصبحت ثقيلة الحم*ل عل*يھم خاصّ*ة و 

  ".أنّ لدي  ث�ث أطفال و يلزمھم المال ليعيشوا

                                                 
1- R. Parsons, R.Fox, op.cit, p 164. 
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حياتھ�ا الم*زمن عل*ى  ت�أثير ھ�ذا الم�رضالمبحوث*ة ھ*و  ن لنا م*ن تص*ريحيتبيّ  يمكن أن ما •
 ط�قھ�اف*ا9ولى تس*بب الم*رض ف*ي  ،داخل أس*رتھا مكانتھاعلى ة وفي بيتھا كزوج الزوجيّة

حتّ*ى أنّ أس*رتھا تق*ول  ،ا زاد م*ن مرض*ھام*ن ابنھ*ا م*ن جھ*ة أخ*رى ممّ* حرمانھامن جھة و
ل وال**دتھا تحمّ**ذل**ك لع**دم عملھ**ا و كث**رة طلباتھ**ا وربّم**ا يع**ود ھم غي**ر راغب**ين فيھ**ا وب**أنّ 

ي أخذت منھا الكثير من ا9موال ليبقى ابنھا معھ*ا مسؤولية أبناءھا و المحاكم التّ مسؤولياتھا و
و    بمرضھا النّفسيھذا كلهّ تسبّب  .ھو مرضھا المزمنولكنھا لم تفلح في ذلك لسبب واحد 

، حي*ث الع*يش و ل*و ب*المرض حيث لم تعد كما كانت في السّ*ابق ت*ودّ  ،للع�جالمركز دخولھا 
وأثّ**ر عليھ**ا كأخ**ت داخ**ل  الي ط�قھ**اأثّ**ر ھ**ذا الم**رض كثي**را عل**ى مكانتھ**ا كزوج**ة وبالتّ**

 .أسرتھا

موظ**ف  )اقتص**اد(المس**توى التّعليم**ي ج**امعي  ،س**نة  32ذك**ر، :( )14(المبح��وث رق��م  •
م**دّة  م**ن أص**ل حض**ري، ا9ص**ل ا�جتم**اعي متوس**ط، ،عمي**ر، أع**زببمؤسّس**ة البن**اء والتّ 

  )سنوات 6المرض 
 ف*ي الليّ*ل ھ*ذا م*ا س*اعده لم يؤثّر المرض قط على عمل  المريض ، حيث أنّه يجري الع*�ج

، فف*ي النّھ*ار يق*وم بعمل*ه كبقيّ*ة النّ*اس وف*ي الليّ*ل ويوم*ا على تأدية ومواصلة عمله كما يجب
أثّ*ر علي*ه  "القص�ور الكل�وي " إ�ّ أنّ*ه يق*ول أنّ م*رض  ،"عمليّة التّصفيّة "بعد يوم يجري 

، إ�ّ أنّ**ه وبس**بب ي تنش**ط بالجامع**ةوبش**دّة ف**ي تأدي**ة دوره كعض**و نش**ط ف**ي الجمعي**ات التّ**
المرض ل*م يع*د ينتم*ي إليھ*ا 9نّ*ه أص*بح يش*عر بأنّ*ه عال*ة عل*يھم و� ي*ؤدي دوره كم*ا ينبغ*ي 

خاصّ**ة وأنّ ھ**ذا النّش**اط يتطلّ**ب الجھ**د الجس**دي والعقل**ي الكام**ل ويتطلّ**ب الوق**ت والم**ريض      
  .� يملك الوقت الكافي نظرا �رتباطه باHلة التّي ت�زمه يوما بعد يوم 

تبيّن لنا من ھذا التّصريح أثر المرض وبشدّة على دور المبح*وث كعض*و نش*ط بالجمعيّ*ة ي •
" ف*رغم أنّ**ه ل**م ي*ؤثّر علي**ه ف**ي عمل*ه الشّخص**ي إ�ّ أنّ عمل**ه اFنس*اني توقّ**ف بس**بب م**رض 

إذا ل*م يج*د العقل�ي  وأحيان*ا التّوازن الجسديھذا المرض الذي يفقد الفرد  " القصور الكلوي
من قبل أسرته  وف*ي ھ*ذه الحال*ة ف*إنّ الم*ريض وج*د ال*دّعم والمس*اندة إ�ّ أنّ المريض الدّعم 

التّع**ب الجس**دي وقلّ**ة الوق**ت أعاق**ت تأديت**ه لھ**ذا النّش**اط ال**ذي ك**ان يج**د في**ه العم**ل الخي**ري 
واHن فقدان*ه ل*ذلك يُش*عره ب*النّقص . كما أنّه كان يرتاح كثيرا في عمل*ه ھ*ذاالعمل ا:نساني و

وھ*ذا م*ا �حظن*اه أثن*اء الزّي*ارة الميداني*ة فھ*و إنس*ان  تق*ديم  المس*اعدة للغي*رلذا يحاول دائما 
يحبّ تقديم الخير رغ*م أنّ*ه م*ريض مثل*ه مث*ل اHخ*رين إ�ّ أنّ*ه يح*اول جاھ*دا تع*ويض عمل*ه 
كعضو نشط في الجمعية بمساعدته المرضى داخل ھذا المرك*ز ف*رغم ا9ل*م ال*ذي يب*دو علي*ه 

  .ض وتعب العمل إ�ّ أنّه يقدّم نفسه للغير قبل نفسه أحيانا من جرّاء تعب المر

وھكذا يمكن القول أنّ ھذا المبحوث مثله مثل اHخر كان أثر الم*رض واض*حا علي*ه حي*ث    
  .أنّه أفقده وظيفة خيريّة وإنسانيّة كان يقوم بھا وھذا ما أزعجه
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تم*اعي متوس*ط ا9ص*ل ا�ج س*نة، المس*توى التّعليم*ي متوس*ط، 25(): 15(المبحوث رقم  •
  )سنوات ع�ج 8 ، مدّة المرض منذ الصغر،من أصل حضري

أثّر المرض كثيرا عل*ى حي*اتي ف*رغم أنّن*ي م*ريض من*ذ الصّ*غر وأس*رتي : " يقول المريض 
تتكفّ**ل بك**لّ مص**اريفي وحي**اتي و� يلزمن**ي أيّ ش**يء إ�ّ أنّن**ي اHن أحت**اج 9ن أعتم**د عل**ى 

ي ھو العمل عند عامّة النّاس ولكن � أس*تطيع ذل*ك نفسي وبما أنّني لم أكمل دراستي فمصير
  ".9نّ المرض أرھقني جسديا وأشعر بالتّعب لذا � يمكنني العمل 

بش*كل آخ*ر، حي*ث أنّ  العملالمرض على تأثير  ما يتبيّن لنا من تصريح ھذا المبحوث ھو •
ذا وھ**ذا م**ا وق**ع لھ**جس��ديا كم**ا س**بق وأن قلن**ا يعج**ز الف**رد  "القص��ور الكل��وي " م**رض 

المبحوث حيث � يستطيع تأدية أيّ عمل خاصّة وأنّه لم يكم*ل دراس*ته ول*يس ل*ه أيّ مس*توى 
 الجھ�د العقل�يدراسي معين سوى متوسط ل*ذا ف*إنّ ذل*ك يعوق*ه أم*ام أداء عم*ل بس*يط يتطلّ*ب 

بحيث أنّ المرض لم يؤثّر عل*ى عمل*ه  )02(كما ھو في حالة المبحوث رقم  جسدي أكثر منه
الجھ�د أكث*ر م*ن  الجھ�د العقل�يستوى ج*امعي جعل*ه يعم*ل ف*ي وظيف*ة تتطلّ*ب وذلك 9نّ له م

زرع أمّا في حالة ھذا المبح*وث فل*يس أمام*ه أيّ خي*ار آخ*ر ھ*ذا م*ا جعل*ه يفكّ*ر ف*ي  العضلي
رغم صعوبة ھذه العمليّة وتخوّفُ الجميع منھا إ�ّ أنّه سيجري ھذه العمليّة ليتخلصّ م*ن  كلية

عل*ى حيات*ه كك*ل وبالخص*وص العم*ل حي*ث يق*ول أنّ*ه أص*بح يش*عر الذي أثّر  العجز الكلوي
 .بأنّه عالة على أسرته ،و� بدّ أن يعمل كي يتجاوز ھذا المشكل الذي يعاني منه

 

  :التحليل السوسيولوجي العام •

   -يتعلق تأثير مرض القصور الكلوي على ا-سرة والعمل وبعض الجوانب ا-خرى -):24(الجدول رقم 

 النسبة التكرار تأثير المرض
 %40 6 ا9سرة
 %20 3 العمل
 %40 6 أخرى

 %100 15 المجموع

" القصور الكلوي"ھي من المرضى الذين صرحوا بتأثير مرض  %40إن نسبة 
على مكانتھم داخل ا9سرة، ھذا مقارنة مع الذين أثر المرض على مكانتھم في العمل حيث 

  .فقط %20نجد نسبة 
وھي نسبة تعادل  %40بعض الجوانب ا9خرى فنجد نسبة بينما تأثير المرض على 

  .تأثير المرض على مكانة المريض داخل ا9سرة
إن أھم ما يتبين لنا من ھذا الجدول من د�لة سوسيولوجية ھو أن لمرض القصور  •

الكلوي تأثير على المكانة داخل ا9سرة أكثر من تأثيرھا على عمل المريض، ولعل ذلك 
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رات التي سنحاول فيما سيأتي إثبات ع�قتھا بذلك أو إثبات عكس يرجع لبعض المتغي
تأثير على كافة جوانب الحياة ا�جتماعية " القصور الكلوي"ن لمرض إذلك ولذا ف

للمريض، حيث وجدنا نسبة معينة تصرح بتأثير المرض على بعض الجوانب ا9خرى 
  ....فر، الزواج، من حياتھم وتراوحت اFجابات بين تأثيره على الدراسة، الس

  
  
  
  
  
  

   -ارتباط متغير الجنس بتأثير المرض -  :)25(الجدول رقم 
 الجنس

 تأثير المرض
 المجموع إناث ذكور

 ا9سرة
16.66% 

1 
83.33%  

5 
100%  

6 

 العمل
100%  

3 
0  

0 
100%  

3 

 أخرى
66.66%  

4 
33.33%  

2 
100%  

6 

 المجموع
40%  

8 
60%  

7 
100%  

15 

اث اللواتي صرحن بتأثير المرض على مكانتھم ھي من اFن %83.33إن نسبة 
فقط من الذين صرحوا  %16.66داخل ا9سرة، ھذا مقارنة مع نسبة الذكور حيث نجد نسبة 

من الذكور الذين  %100بتأثير المرض على مكانتھم داخل ا9سرة في حين نجد أن نسبة 
  .عدمت النسبة نھائياصرحوا بتأثير المرض على عملھم ھذا مقارنة مع جنس اFناث حيث ان
من الذكور  %66.66وفي تأثير المرض على بعض الجوانب ا9خرى وجدنا نسبة 

فقط من اللواتي أثر المرض  %46.66الذين أثر المرض عليھم بينما اFناث فنجد نسبة 
  .على جوانب أخرى من حياتھم

ه تكميم إن أھم ما يمكن م�حظته واستنتاجه من ھذا الجدول الذي حاولنا من خ�ل •
معطيات المبحوثين لمعرفة مدى ا�رتباط بين الجنس وتأثير المرض وجدنا أن تأثير 
المرض على المكانة داخل ا9سرة ھي عند اFناث أكثر منھا عند الذكور وھذا قد يرجع 
للمكانة الحساسة التي تحتلھا المرأة في المجتمع بعكس الرجل، الذي وجدنا أن المرض 
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داخل العمل أكثر منھا داخل ا9سرة وأيضا على بعض الجوانب يؤثر على مكانتھم 
  .ا9خرى كالزواج مث� أو الدراسة بينما النساء فوجدنا نسبة قليلة مقارنة بالذكور

وھكذا يمكننا القول أن لعامل الجنس ارتباط كبير بتأثير المرض وأن نسبة اFناث 
رض مزمن، ھذا المرض الذي تتعرض للعديد من المشاكل ا9سرية بمجرد إصابتھن بم

يعجزھن عن أداء بعض المھام والواجبات المنزلية خاصة إن كانت المرأة متزوجة بينما 
الرجل فان المرض يؤثر على عمله ف� يستطيع تأدية ذلك كما كان في السابق خاصة إذا 

ت كان العمل عم� يتطلب الجھد العضلي أكثر منه عقلي وھذا ما تم استنتاجه من خطابا
  .المبحوثين

  -ارتباط متغير السن بتأثير المرض -): 26(الجدول رقم 
 السن

 تأثير المرض
 المجموع  [53-62[  [44-53[  [35-44[ [26-35[ [17-26[

 ا9سرة
0  

0 
16.66%  

1 
50%  

3 
16.66%  

1 
16.66%  

1 
100%  

2 

 العمل
33.33%  

1 
33.33%  

1 
33.33%  

1 
0  

0 
0  

0 
100%  

3 

 أخرى
33.33%  

2 
33.33%  

2 
33.33%  

2 
0  

0 
0  

0 
100%  

6 

 المجموع
20%  

3 
26.66%  

4 
40%  

6 
6.66%  

1 
6.66%  

1 
100%  

15 

صرحوا بتأثير المرض على [ 44-35[من المرضى الذين ھم في فئة  %50إن نسبة 
سنة حيث نجد ] 62-53[و[ 53-44[و[ 35-26[مكانتھم داخل ا9سرة، ھذا مقارنة مع فئة 

  .ا9ولى تمامافقط وانعدمت في الفئة  %16.66نسبة 
بينما نجد تعادل النسبة في تأثير المرض على العمل بين الفئة ا9ولى والثانية والثالثة 

  .وانعدمت في الفئات ا9خرى %33.33وذلك بنسبة 
وفيما يخص تأثير المرض على بعض الجوانب ا9خرى فنجد أعلى نسبة ھي في  

ھذا مقارنة مع فئة [ 35- 26[في فئة  %26.66ونسبة  %40وذلك بنسبة [ 45-35[فئة 
  . %6.66بنسبة  [62- 53[و[ 53- 44[، و فئة %20حيث نجد نسبة [ 26- 17[

ما يمكن أن نستنتجه من خ�ل ھذا الجدول ارتباط عامل السن بتأثير المرض حيث 
وجدنا أن نسبة تأثيرھا على ا9سرة لدى الفئة الثالثة وھي الفئة المتوسطة التي تتموقع بين 

ھذا فان ھذه الفئة تتعرض للمشاكل ا9سرية  أكثر من الفئات ا9خرى وربما يعود الفئات،و ل
ذلك للحالة ا�جتماعي التي سنخصص لھا تحليل خاص بھا من حيث تأثير المرض على 
العمل فالنسب متساوية بين الفئات الث�ثة ا9ولى ومنعدمة في الفئات ا9خيرة وھذا ما يدل 
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لمرض على العمل وأنه يمس الفئات ا9ولى عدا ا9خيرة وھذا على ارتباط السن بتأثير ا
أيضا راجع إلى أنھا فئات شابة تحتاج للعمل في ھذه الفترة أكثر من الفئات ا9خرى، ونفس 
الشيء بالنسبة لتأثير المرض على بعض الجوانب ا9خرى فالفئات ا9ولى ھي الفئات 

عل ھذا راجع إلى المكانة التي تتموقع بھا المعنية بتأثير المرض وليس الفئات ا9خيرة ول
 .ھذه الفئات
 
 
  

  -ارتباط المستوى التعليمي بتأثير المرض -): 27(الجدول رقم 

 المستوى التعليمي

 تأثير المرض
 المجموع جامعي   ثانوي  متوسط  ابتدائي أمي 

 ا9سرة
16.66%  

1 
16.66%  

1 
16.66%  

1 
50%  

3 
0  

0 
100%  

6 

 العمل
33.33%  

1 
33.33%  

1 
33.33%  

1 
0  

0 
0  

0 
100%  

3 

 أخرى
16.66%  

1 
0  

0 
33.33%  

2 
0  

0 
50%  

3 
100%  

6 

 المجموع
20%  

3 
13.33%  

2 
26.66%  

4 
20%  

3 
20%  

3 
100%  

15 

من الذين أجابوا بأن مرض القصور الكلوي أثر على مكانتھم داخل  %50إن نسبة 
) أمي(وى ا9ول ا9سرة وھم من مستوى ثانوي ھذا بالمقارنة مع الذين ھم من المست

وانعدمت  %16.66حيث نجد نسبة ) متوسط(والمستوى الثالث ) ابتدائي(والمستوى الثاني 
  .تماما في المستوى الجامعي

بينما تأثير المرض على العمل فنجد النسب متساوية بين المستوى ا9ول والثاني 
  .وانعدمت في المستويات ا9خرى %33.33والثالث حيث نجد نسبة 

عند الجامعيين ھذا مقارنة  %50ير المرض على جوانب أخرى فنجد نسبة وفي تأث
  .%16.66والمستوى ا9ول نجد  %33.33مع المستوى المتوسط حيث نجد نسبة 

بالنسبة �رتباط تأثير المرض على المكانة داخل ا9سرة بالمستوى التعليمي، ف� يبدوا  •
لمستوى الثانوي أكثر من المستويات وجود أي ارتباط بينھما و� يمكن أن نرجع حدوثه ل

ا9خرى إلى أسباب معينة إ� بعد إدراجه مع متغير آخر كالحالة ا�جتماعية مث� بينما 
فيما يخص ا�رتباط بين تأثير المرض على العمل وارتباط ذلك بالمستوى التعليمي 

ستوى متدني فيبدوا واضحا وجود ھذا الترابط الذي يمكننا أن نرجعه إلى أن الذين من م
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يجدون صعوبة كبيرة في العمل 9ن عملھم عادة ينحصر في ا9عمال التي تتطلب الجھد 
بينما " القصور الكلوي"العضلي وھي أعمال شاقة ينصح بعدم القيام بھا بالنسبة لمرضى 

الذين ھم من مستوى عالي، فإن عملھم عادة يتطلب الجھد العقلي أكثر منه عضلي ولذا 
أي تأثير للمرض على عملھم، وفيما يخص تأثيره على بعض الجوانب فھم � يجدون 

ا9خرى فنجد العكس يؤثر على مستوى الجامعي أكثر من المستويات ا9خرى، ويمكن 
إرجاع ذلك إلى الطموحات التي يأملون في تحقيقھا كمواصلة الدراسة مث�، ولكن 

  .صائيات في علم النفسالمرض يعوقھم عن تأدية ذلك وھذا ما صرحت به إحدى ا9خ
  

  -ارتباط متغير ا-صل ا جتماعي بتأثير المرض -  ):28(الجدول رقم 

  ا-صل ا جتماعي  
 تأثير المرض

 المجموع  غني متوسط فقير

 ا9سرة
0  

0 
66.66%  

4 
33.33%  

2 
100%  

6 

 العمل
0  

0 
100%  

3 
0  

0 
100%  

3 

 أخرى
16.66%  

1 
83.33%  

5 
0  

0 
100%  

6 

 المجموع
16.66%  

1 
80%  

12 
0  

0 
100%  

13 

من الذين أثر المرض على مكانتھم داخل ا9سرة وھم من أصل  %66.66نسبة  إن
  .%33.33اجتماعي متوسط ھذا مقارنة بالذين ھم من أصل اجتماعي غني حيث نجد نسبة 

بينما تأثيره على العمل فنجد النسبة الكلية لدى الذين ھم من أصل اجتماعي متوسط 
  .صل الفقير والغنيوانعدامھا لدى ا9

لدى الذين ھم  %83.33وفيما يتعلق بتأثير المرض على جوانب أخرى فنجد نسبة 
من أصل اجتماعي متوسط ھذا بالمقارنة مع الذين ھم من أصل اجتماعي فقير حيث نجد 

  .وانعدمت في ا9صل ا�جتماعي الغني %16.66نسبة 
ا9صل ا�جتماعي الغني أكثر من يبدوا من الجدول أن تأثير المرض على ا9سرة لدى  •

ا9صل ا�جتماعي الفقير وھذا ما يدل على عدم ارتباط تأثير المرض على ا9سرة 
با9صل ا�جتماعي بينما عدم تأثيره على العمل لدى ا9صل ا�جتماعي الغني يدل على 
أن للجانب المادي لدى المريض دور في عدم تأثير المرض على عمله، فلو تم توقيفه 
عن العمل فلن يؤثر ذلك على الجانب المادي له على عكس ا9صل ا�جتماعي المتوسط 
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والفقير فتعرض الفرد لمرض القصور الكلوي يؤثر على تأدية عمله كما ينبغي وھذا ما 
  .يجعل الجھات المعنية تستغني عن أداء عمله

ليس لھذا أي أما من حيث تأثيره على ا9صل ا�جتماعي المتوسط في ك� الحالتين ف
د�لة سوسيولوجية حيث أن ھذا ا9صل ا�جتماعي المتوسط يتوسط ا9صل ا�جتماعي 

  .الفقير والغني لذا ليس لذلك أي د�لة
  - ارتباط تأثير المرض بالحالة ا جتماعية للمريض -): 29(الجدول رقم 

 الحالة ا جتماعية
 تأثير المرض

 المجموع مطلق  متزوج أعزب 

  %16.66 ا-سرة 
1 

66.66%  
4 

16.66%  
1 

100%  
6 

  %66.66 العمل 
2 

33.33%  
1 

0  
0 

100%  
3 

 أخرى 
100%  

6 
0  

20 
0  

0 
100%  

6 

 المجموع
60%  

9 
33.33%  

5 
6.66%  

1 
100%  

5 

من المتزوجين الذين أثر المرض على مكانتھم ا�جتماعية داخل  %66.66إن نسبة 
  .فقط %16.66حيث نجد نسبة ) طلقأعزب وم(ا9سرة ھذا مقارنة مع الحالة ا�جتماعية 

) أعزب(بينما تأثير المرض على العمل فنجد أعلى نسبة عند الحالة ا�جتماعية 
  .%33.33ھذا بالمقارنة مع المتزوجين حيث نجد نسبة  %66.66بنسبة 

أما بالنسبة لتأثير المرض على جوانب أخرى من الحياة ا�جتماعية للمريض فنجد 
  .%100أي ) أعزب(حالة ا�جتماعية ا9ولى النسبة الكلية عند ال

ما يمكن أن نتبينه من الجدول وجود ارتباط كبير بين تأثير المرض والحالة ا�جتماعية  •
للمريض حيث أن أعلى نسبة أثر المرض على مكانتھا داخل ا9سرة ھي عند المتزوجين 

فبسببه تسوء الع�قة ھذا ما يدل على تأثر الع�قات الزوجية بين الطرفين نتيجة المرض، 
نتيجة عدم القدرة على تأدية ا�لتزامات والواجبات اتجاه الطرف اHخر واتجاه أفراد 

  .ا9سرة ككل واتجاه الواجبات المنزلية التي ينبغي تأديتھا كطرف أساسي في ا9سرة
و بالنسبة لتأثير المرض على العمل يتضح تأثيره عند الحالة ا�جتماعية ا9ولى 

أكثر من المتزوجين وربما يعود ذلك لنقص حا�ت المتزوجين الذين أثر المرض  )أعزب(
  .على عملھم
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أما فيما يخص تأثيره على جوانب أخرى من حياة المريض فيبدوا لنا بوضوح تأثيره 
عدا الحا�ت ا9خرى وھذا ما يجعلنا نحدد نوعية ) أعزب(على الحالة ا�جتماعية ا9ولى 

  :تتمثل فيھذه التأثيرات التي 
 .أي رفض الطرف المريض: مشكل الزواج -
 .عدم القدرة على مواصلة الدراسة نتيجة التغيب بسبب طبيعة الع�ج -
مشكل السفر الذي يعاني منه الجميع حيث � يستطيع المريض التنقل نتيجة  -

 .طبيعة الع�ج
 ..حد المرضىأرح به مشكل ا�نخراط في الجمعيات وبعض النشاطات كما ص -
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  - ارتباط تأثير المرض بمتغير الجنس والسن -): 30(الجدول رقم 

متغير الجنس 
 والسن
 

 تأثير المرض

  إناث  ذكور

وع
جم

لم
ا

  

]
17-

2
6

]  

]
26-

3
5

] 

]
35-

4
4

] 

]
44-

5
3

]  

]
53-

6
2

[  

]
17-

2
6

]  

]
26-

3
5

] 

]
35-

4
4

] 

]
44-

5
3

]  

]
53-

6
2

[  

 ا9سرة
0  

0 
0  

0 
0  

0 
0  

0 
16.66%  

1 
0  

0 
16.66%  

1 
50%  

3 
16.66%  

1 
0  

0 
100%  

6 

 العمل
33.33%  

1 
33.33%  

1 
33.33%  

1 
0  

0 
0  

0 
0  

0 
0  

0 
0  

0 
0  

0 
0  

0 
100%  

3 

 أخرى
33.33%  

1 
66.66%  

2 
33.33%  

1 
0  

0 
0  

0 
33.33
%  

1 

0  
0 

33.33%  
1 

0  
0 

0  
0 

100%  
6 

 المجموع
13.33%  

2 
20%  

3 
13.33%  

2 
0  

0 
6.66%  

1 
6.66%  

1 
6.66%  

1 
26.66%  

1 
6.66%  

1 
0  

0 
100%  

5 
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من الذين أثر المرضى على مكانتھم [ 44- 35[من اFناث في سن  %50إن نسبة 
من  %16.66ا�جتماعية، ھذا مقارنة مع الفئات ا9خرى ومع جنس الذكور حيث نجد نسبة 

بينما انعدمت في [ 53-44[و[ 35-26[فقط، ولدى اFناث في سن ] 62-53[الذكور في فئة 
Oناث أو الذكورباقي الفئات سواء بالنسبة ل.  

أما بالنسبة لتأثير المرض على العمل فنجد النسب متساوية لدى الذكور في الفئات 
ا9ولى والثانية والثالثة ھذا مقارنة مع جنس اFناث وفي الفئات ا9خرى بالنسبة للذكور 

  .حيث انعدمت تماما
على نسبة لدى وغيرھا من ا9مور فنجد أ... أما بالنسبة لتأثيره على السفر والزواج 

ھذا مقارنة مع الفئة ا9ولى والثانية للذكور، والفئة ا9ولى [ 35-26[جنس الذكور في فئة 
  .، وانعدمت في باقي الفئات%33.33والثالثة بالنسبة لOناث حيث نجد نسبة 

إن أھم ما نستنتجه من الجدول ارتباط تأثير المرض على مكانة داخل ا9سرة بمتغير  •
يث أن أعلى نسبة صرحت بتأثير المرض على ا9سرة عند جنس الجنس والسن، ح

اFناث، وذلك في الفئة المتوسطة التي تتموقع بين الفئات وھي الفئة التي عادة ما تواجه 
مشاكل أسرية مع اFخوة، أو عائ�ت ا9زواج، أو ا9زواج خاصة وھذا ما لمسناه من 

  .س الذكورخطابات المبحوثين، في حين عدم وجود ذلك عند جن
كما يتضح ارتباط تأثير المرض على العمل بمتغير لجنس والسن وذلك من حيث 
تأثيره على الفئات ا9ولى من جنس الذكور فقط عدا اFناث، وھذا ما يدل على أن ھذه 
الفئات من جنس الذكور ھي التي يلزمھا العمل أكثر من الفئات ا9خرى بالنسبة لھذا الجنس 

أما بالنسبة لتأثير المرض على بعض ا9مور ا9خرى فيتضح . اث أيضاوأكثر من جنس اFن
أن الفئة الثانية من جنس الذكور يؤثر المرض عليھا أكثر من الفئات ا9خرى وأكثر من 

  .جنس اFناث وھذا قد يرجع إلى مشكل الزواج الذي يتخبط به الشباب في ھذه السن
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  -الجنس والحالة ا جتماعية بتأثير المرضارتباط متغير  -): 31(الجدول رقم 

  المجموع  إناث  ذكورالجنس والحالة 



 

178 
 

 ا جتماعية
  مطلق متزوج أعزب   مطلق متزوج أعزب   تأثير المرض

 ا9سرة
0  

0 
16.66%  

1 
0  

0 
16.66%  

1 
50%  

3 
16.66%  

1 
100%  

6 

 العمل
66.66%  

2 
33.33%  

1 
0  

0 
0  

0 
0  

0 
0  

0 
100%  

3 

 أخرى
66.66%  

4 
0  

0 
0  

0  
33.33%  

2 
0  

0 
0  

0 
100%  

6 

 المجموع
40%  

2 
60%  

3 
60%  

3 
60%  

3 
60%  

3 
60%  

3 
100%  

15 

من النساء المتزوجات من تعرضت لتأثير  %50نسبة  نأمن الجدول يتبين لنا 
المرض على مكانتھم داخل ا9سرة، ھذا مقارنة مع جنس الذكور والفئات ا9خرى حيث نجد 

ين الذين أثر المرض على مكانتھم داخل ا9سرة إضافة من الذكور المتزوج %16.66نسبة 
  .ثر المرض على مكانتھم داخل أسرھمأإلى الفئة ا9ولى والثالثة من النساء اللواتي 

من جنس اFناث حيث انعدمت النسبة كليا، أما  %66.66مقابل نجد نسبة الوفي 
المرض على جوانب ثر أما الذين أ %33.33الفئة الثانية من جنس الذكور فنجد نسبة 

ثر أمن ) أعزب(من الذكور في الفئة ا9ولى  %66.66أخرى من حياتھم فنجد نسبة 
في الفئة ا9ولى  %33.33المرض عليھم ھذا مقارنة مع جنس اFناث حيث نجد نسبة 

  .أيضا
ما يمكن أن نتبينه من الجدول ارتباط تأثير المرض بمتغير الجنس والحالة ا�جتماعية  •

نا بج�ء تأثير المرض على مكانة المرأة داخل أسرتھا خاصة إذا كانت حيث يتضح ل
تعرضھا للمرض يفقدھا مكانتھا السابقة وھذا ما �حظناه من خطاب  أنمتزوجة حيث 

المبحوثات حيث تعرضن لعدة مشاكل مع أزواجھن فھناك من تزوج زوجھا بأخرى 
  ....وھناك من تعرضت للط�ق

دن قادرات على إدارة أفراد أسرھن فبالرغم من المعاملة كما وجدنا كثيرا من لم تع
تبين لنا من الجدول يالجيدة من قبلھم إ� أنھن يشعرن بالتقصير في واجباتھن اتجاھھم كما 

ن تأثير المرض على العمل يصيب الحالتين ا9ولى والثانية دون الثالثة من جنس الذكور أ
الكلوي تأثير على العمل عند الرجال في  عدا اFناث، مما يدل على أن لمرضى القصور

  الحالتين ا9وليتين وھما أكثر الفئات احتجاجا لذلك ، أما بالنسبة لتأثيره على أمور أخرى 
فنجد أيضا تأثيره على الحالة ا9ولى عند ك� الجنسين وعند الذكور أكثر من اFناث، 

ه الجميع لرفض ارتباط ھذا ما يبين تخبط الشباب خاصة في مشكل الزواج الذي أرجع
  .الجنس اHخر به
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عل**ى حي**اة الم**ريض ا9س**ريّة والعمليّ**ة  "القص��ور الكل��وي"بع**د ھ**ذا الط**رح لت**أثير م**رض 
وبعض الجوانب ا9خرى كالدّراس*ة عن*د ال*ذين يدرس*ون وال*زّواج عن*د الشّ*باب والسّ*فر عن*د 

مكان*ة ا�جتماعيّ*ة ت*أثير عل*ى ال "القصور الكل�وي "جميع المرضى ،يمكن القول أنّ لمرض 
للم**ريض داخ**ل أس**رته س**واء ك**ان ابن**ا فيھ**ا أو أب**ا أو أمّ**ا، وخاصّ**ة ت**أثيره عل**ى الع�ق**ات 
الزوجيّة وتغيّر المكانة ا�جتماعيّة للطرف المص*اب وبالتّ*الي الط*�ق ال*ذي وج*دنا أنّ*ه كثي*ر 

جرد اFصابة الحدوث في ھذا المركز فالع�قات الزّوجيّة تكون جيّدة قبل المرض ،ولكن وبم
به وخاصّة إص*ابة النّس*اء ف*إنّ ذل*ك ي*ؤثّر عل*ى مكانتھ*ا كزوج*ة وك*أم 9طفالھ*ا وف*ي ا9خي*ر 

  .تصبح من المطلقات 

  :فعالية التمث�ت -2
ة الف*رد و حيويت*ه العوام*ل المس*ؤولة ع*ن ص*حّ  حي م*ن أھ*مّ الوعي ا�جتماعي والصّ  يعدّ     

حي أي ي*درك ويع*رف ي ا�جتم*اعي والصّ*حا ب*الوعفعن*دما يك*ون الف*رد متس*لّ  ،وطول عمره
حة والحيوي*ة وحس*ن ي تجلب ل*ه الصّ*روط والمعطيات ا�جتماعية التّ تمام المعرفة ماھية الشّ 

كيف للمحيط الذي يعيش في*ه ويتفاع*ل مع*ه وي*درك ك*ذلك طبيع*ة ا9م*راض الموج*ودة ف*ي التّ 
درك ف**ي الوق**ت نفس**ه وي** ،يفي**ة التح**وّط منھ**ااھي**ة أس**بابھا وأخطارھ**ا وآثارھ**ا وكمحيط**ه وم

وكيفي**ة الموازن**ة ب**ين العم**ل  ،لھ**ا وطبيع**ة ا9طعم**ة الت**ي يتجنبھ**اطبيع**ة ا9طعم**ة الت**ي يتناو
ع ه يمك*ن أن يتمتّ*كيف مع البيئة فإنّ*حة والحيوية والتّ وم ودور كل منھما في الصّ احة والنّ والرّ 

  1.شاط حة والحيوية والنّ بقسط من الصّ 
س*بة للف*رد والمجتم*ع كك*ل حي*ث تعن*ى ك*ل حي مھ*م بالنّ والصّ*لذا يعدّ ال*وعي ا�جتم*اعي     

حية تق**ديم المعلوم**ات والبيان**ات قاف**ة الصّ**، ونقص**د بالثّ ةحيّ قاف��ة الصّ��الثّ دول**ة بض**رورة نش**ر 
وذل*ك بھ*دف اFرش*اد  ،حة والمرض لكافة أفراد المجتم*عي ترتبط بالصّ ة التّ حيّ والحقائق الصّ 

واحي 9ن ص**بح في**ه ك**ل ف**رد مس**تعد م**ن كاف**ة النّ**والوص**ول إل**ى الوض**ع ال**ذي ي ،وجي**هوالتّ 
  2.حية يتجاوب مع ھذه اFرشادات الصّ 

حي ل*دى من ش*أنه رف*ع مس*توى ال*وعي ا�جتم*اعي والصّ* ةحيّ قافة الصّ الثّ الي نشر وبالتّ      
ھ*ذا ال*وعي  كم*ا أنّ  ،ي قد تواجھ*هة التّ حيّ يستطيع بذلك أن يتجاوب مع المشك�ت الصّ الفرد ف

ف**رد ق*افي وا�جتم*اعي ل*دى العليم*ي والثّ حي ق*د ي*رتبط أيض*ا بالمس*توى التّ الصّ*ا�جتم*اعي و
المس***تويات العالي***ة ف***ي الجان***ب ا�جتم***اعي  دور ي***رة أنّ ول***دى أس***رته فق***د نج***د أحيان***ا كث

  .حي قافي من شأنه رفع مستوى الوعي ا�جتماعي والصّ عليمي والثّ والتّ 
به ومعرفته بمف*ردات البيئ*ة راك الفرد وتحسّ وما نقصده بالضبط بالوعي ا�جتماعي ھو إد   

ب س*لبياتھا تھ*ا وض*عفھا وكيفي*ة تجنّ*ي يعيش فيھ*ا وطبيع*ة أخطارھ*ا ونق*اط قوّ ة التّ ا�جتماعيّ 
وازن رات الوعي ا�جتماعي تحقي*ق التّ*فمن مؤشّ  وأمراضھا لكي يتفاداھا ويتفادى أخطارھا 

 ،ةن حج*م العائل*ة وب*ين مواردھ*ا الماليّ*وازن ب*يتحقي*ق التّ* ،بين أنشطة العمل وأنشطة الف*راغ
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رعات مع اHخرين وا�بتعاد عن المنافسة و الصّ  ،يات بالعمل والكسب المادّ وعدم إجھاد الذّ 
  .1ي ترتبط بالوعي ا�جتماعي وغيرھا من المؤشرات التّ ... 
حية وإحساس**ھم ا ال**وعي الص**حي فنقص**د ب**ه إلم**ام الف**رد بالمعلوم**ات والحق**ائق الصّ**أمّ**    

حي ،الممارس*ة وفي ھذا اFطار يعتب*ر ال*وعي الصّ* ،ة غيرھمتھم وصحّ بالمسؤولية نحو صحّ 
ي وم*ا ھ*و فھ*و إذن معرف*ة وإدراك م*ا ھ*و ص*حّ .2حية عن قص*د نتيج*ة الفھ*م وا�قتن*اع الصّ 

ي كتن*اول ما ھو غير صحّ  ب كلّ ي وتفادي أو تجنّ ي والميل في السلوك نحو الصحّ غير صحّ 
وا�بتع***اد ع***ن م***واطن الع***دوى والم***رض  ،دخينب التّ***يتامين***ات وتجنّ***ة بالفا9غذي***ة الغنيّ***

حي عند الف*رد ع�مات الوعي الصّ ن ا يبيّ وغيرھا ممّ ... واستشارة الطبيب في حالة المرض 
3.  

�تھ**ا ،وم**ن خ**�ل اعتمادن**ا لل**وعي ة تمثّ ة وفعاليّ**وف**ي موض**وعنا ع**ن الع�ق**ة الع�جيّ**    
فرق**ة م**ا ب**ين ال**وعي ا�جتم**اعي ع**دم التّ لع�ق**ة ارتأين**ا د لھ**ذه احي كمح**دّ ا�جتم**اعي والصّ**

ي م**ن ة التّ**الس**لوكات وا9فع**ال ا�يجابيّ** دراك الف**رد لك**لّ إ�ن ھم**ا يم**ثّ باعتب**ار أنّ  ،حيوالصّ**
ة إذا ك*ان مرض*ا مزمن*ا كم*ا ھ*و ل*دينا حي وتقليل نسبة مرض*ه خاصّ*شأنھا رفع مستواه الصّ 

فرق**ة م**ا ب**ين ال**وعي ا�جتم**اعي ك**رة التّ ل**ذا حاولن**ا تج**اوز ف "القص��ور الكل��وي "م**رض 
 الم*ريض يمتل*ك لھ*ذا أم يفتق*ر ل*ه، ن أنّ ي تب*يّ رات التّ*لھما نف*س المؤشّ* ة وأنّ حي خاصّ والصّ 

ي يعام*ل بھ*ا إضافة إلى نوع المعامل*ة التّ* ،تقبل المرض في مرحلة ما من مراحلهنھا ومن بي
ونظرت*ه  ،ھا المريض عند مرض*هي لجأ إليكما اعتمدنا طرق الع�ج التّ  ،منذ حدوث المرض
  .حي عند المريضامت�ك الوعي ا�جتماعي والصّ  على ر أساسيلھذا الع�ج كمؤشّ 

ق***افي ل***دى اعي والثّ عليم***ي وا�جتم***إذا ك***ان للمس***توى التّ وس***نحاول أيض***ا معرف***ة م***ا      
  ).حيا�جتماعي والصّ ( الوعي المريض ولدى أسرته ع�قة بھذا 

  
جتماعي والصحي بالمس�توى التعليم�ي والثق�افي  وا جتم�اعي عن�د ارتباط الوعي ا  -2-1

  :المريض و أسرته
ة م**ا ب**ين الطبي**ب دات الع�ق**ة الع�جيّ**حي م**ن أھ**م مح**دّ يعتب**ر ال**وعي ا�جتم**اعي والصّ**    

والم**ريض ول**ذا س**نحاول م**ن خ**�ل ھ**ذه النقط**ة معرف**ة م**دى ا�رتب**اط م**ابين ھ**ذا ال**وعي 
ي وا�جتماعي عند المريض وأس*رته عن*د اكتش*اف الم*رض وف*ي افقّ عليمي والثّ والمستوى التّ 

ي يعام*ل بھ*ا من*ذ ح*دوث الم*رض إض*افة إل*ى رأي*ه ة البحث عن الع�ج ، والمعاملة التّ*عمليّ 
  ".عبي ب الشّ الطّ "في 

خصوص*ية، تق*ديم دروس  ج*امعي،تعليمي  سنة، مستوى 36أنثى، ( :)01(رقم  ةالمبحوث •
  )سنوات  10ة المرض مدّ  حضري من أصل  توسط،ما�جتماعي  متزوجة، ا9صل غير
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 ،ما ف*ي المدرس*ة ا�بتدائي*ةعليمي 9ب المبحوثة ھو ثانوي وھو متقاعد كان معلّ المستوى التّ   
 ،إخ*وة كلھ*م متمدرس*ين 9لھ*ا عليمي لXم ھو أيضا ثانوي ولكنھ*ا ماكث*ة بالبي*ت والمستوى التّ 

بن**ات متزوج**ات ماكث**ات  3جين وذك**ور مت**زو 2، م**وظفين 6، م**نھم ولھ**م مس**توى ج**امعي
  .بالبيت 

ه ك**ان م**ن قب**ل ا9س**رة وكم**ا قلن**ا س**ابقا عن**دما زادت تق**ول المبحوث**ة ع**ن ذھابھ**ا للع**�ج أنّ**
اكتش**اف اFزم**ان  أزمتھ**ا ووص**لت إل**ى درج**ة اFغم**اء أي**ن أخ**ذتھا عائلتھ**ا للمستش**فى وت**مّ 

نة ا9ول*ى وكان*ت رافض*ة ل*ه ل الع*�ج ف*ي السّ*ل الفك*رة أب*دا ،ول*م تتقبّ*الكلوي عندھا فلم تتقبّ 
احة بع*د ني كنت أشعر بالرّ ب يوما عن ذلك 9نّ ني كنت أداومه ولم أتغيّ ھا تقول أنّ أنّ  إ�ّ  ،تماما

لھا للع�ج إلى الخجل من ا9طب*اء والممرض*ين عن*د ة غسل الكلى وترجع عدم تقبّ القيام بعمليّ 
  .بجسدھا ا3لة ة إيصالعمليّ 
عل*ى نف*س  بس*اطة ،وھ*ذا م*ا جعلھ*ا تبق*ي ل*ت الفك*رة بك*لّ ھ*ا تقبّ أنّ ا عن أسرتھا فتق*ول أمّ      

ه العل*م أنّ* ا م*عھا ليست مريضة بمرض مزمن ،ھ*ذي كانت تعامل بھا سابقا وكأنّ المعاملة  التّ 
  .مرض جديد في العائلة 

ع*�ج آخ*ر  ل*م أق*م ب*أيّ :"ي تق*ول بّ*قيام المبحوثة بع�ج مخالف للع*�ج الطّ  وفيما يخصّ      
إضافة إلى رأي  ،"� يلزمه سوى ھذا الع�ج  "القصور الكلوي " مرض لذلك ،9نّ  مخالف

فھ*م �  ،ي*ه حت*ى � يزي*د الم*رض عن*د ابنتھ*اوتص*ر عل ،ي الذي تش*جعهبّ ا9م في الع�ج الطّ 
  .ع�ج آخر  ي أيّ فيثقون أبدا 

عليم*ي التّ  رغ*م مس*تواھا ل*ى،وف*ي مرحلت*ه ا9 ل المريضة للمرضن لنا ھنا عدم تقبّ ما يتبيّ  •
ة م*ن م*ف*ة ومتعلّ فھ*ي م*ن أس*رة مثقّ  ،ق*افيعليم*ي وا�جتم*اعي والثّ العالي ومستوى أسرتھا التّ 

م**رض  ل فك**رة وج**ود م**رض م**زمن وأيّ ھ**ا ل**م تتقبّ**أنّ  إ�ّ  ،ا9ب إل**ى آخ**ر ف**رد م**ن ا9س**رة
ة يوم*ا بع*د ي*وم والمريض*ة � ت*داوم ب المتابعة الع�جيّ*تطلّ الذي ي "القصور الكلوي" مرض

ى م**رتين ف**ي ا9س**بوع فھ**ي ليس**ت كب**اقي المرض**ى وذل**ك راج**ع لوعيھ**ا ا�جتم**اعي س**و
لھ*ا رغ*م ع*دم تقبّ  ،ت*داوم م*رتين ف*ي ا9س*بوع فق*ط ،ب*اع الحمي*ةھا نتيجة إتّ حيث أنّ  ،حيوالصّ 

ل ف*يمكن إرجاع*ه قبّ*ا ع*دم التّ أمّ* ،لتزمة بما عليھا من أدوي*ة ونص*ائحھا كانت مأنّ  للمرض إ�ّ 
ة وعيھا ولكن مع الوق*ت اعت*ادت عل*ى الم*رض وعل*ى الع*�ج وأص*بح لّ للخجل فقط وليس لق

ع*�ج س*وى  ھنال*ك أيّ وج*ود حل*ول لھ*ذا الم*رض منعدم*ة ، ل*يس  ل*ه 9نّ من الضروري تقبّ 
حي عن*د المبحوث*ة و ما يمكن استد�له ھ*و ارتف*اع ال*وعي ا�جتم*اعي والصّ*،"غسل الكلى "

على ذلك ھ*و رأيھ*م  وما يدلّ  ،وا�جتماعي عندھمقافي عليمي والثّ وأسرتھا نتيجة للمستوى التّ 
خاصة ف*ي  ،ع�ج آخر و� يثقون فيه ، فھم � يؤمنون بأيّ يبّ في الع�ج المخالف للع�ج الطّ 

إض*افة  "التص�فية "ة ب س*وى عمليّ*ال*ذي � يتطلّ* ، ھ*ذا الم*رض" القصور الكل�وي"مرض 
ة داخل أس*راتھا بقي*ت كم*ا تھا ا�جتماعيّ ر ومكاني تعامل بھا فھي لم تتغيّ إلى نوع المعاملة التّ 

 .كانت في السابق 
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سنة، المستوى التّعليمي متوسط عند حدوث المرض  20أنثى، :()02(المبحوثة رقم  •
واHن تدرس في السنة الثالثة ثانوي عن طريق المراسلة، غير متزوجة، ا9صل ا�جتماعي 

 ).سنوات 4متوسط، غير موظفة، من أصل ريفي، مدّة المرض 
ا أمّ* ،كح*ارس بمدرس*ة يعم*لالوال*د  حي*ث أنّ  ،حوثة متعلمين لھما مس*توى ابت*دائيوالدي المب

، وھ**م متمدرس**ين  حي**ث تحت**ل المبحوث**ة المرتب**ة إخ**وة  ص**غار 5، لھ**ا بالبي**ت ا9م فماكث**ة
، وي*تم ا�تك*ال عليھ*ا ف*ي إخوة موظفين فكلھم صغار كم*ا قلن*اداخل أسرتھا ،ليس لھا  9ولىا

   .البيت الداخلية والخارجيةكل أشغال  
" :تق*وللھ*ا للم*رض ا ع*ن تقبّ أمّ* ا9س*رة،ه كان من قبل عن ذھاب المبحوثة للع�ج تقول أنّ  و

اح**ة ن**ي ش**عرت بالرّ ة حي**ث أنّ م**رّ  لّ عن**د الع**�ج 9وّ  بس**اطة، خاصّ**ة ل**ت الم**رض بك**لّ تقبّ 
ا ھ***ذه الفك***رة ل أب***دأس***رتھا ل***م تتقبّ*** ف***ي ح***ين أنّ ". واقتنع***ت بھ***ذا الع***�ج مباش***رة وقتھ***ا 

ني ديد بالمبحوثة ولكن تقول سرعان ما اقتنع به عن*د رؤيت*ه ب*أنّ قه الشّ وبالخصوص ا9ب لتعلّ 
  ".عملية التصفية "ارتحت بعد إجراء 

د أس**رتھا وك**ان ذل**ك قب**ل اة م**ن قب**ل أف**روبالنس**بة للمعامل**ة فھ**ي تعام**ل معامل**ة خاصّ**   
  .ا9بة من قبل والمرض زاد من ھذه المعاملة خاصّ  المرض،

ي وھ**و الع**�ج با9عش**اب رغ**م ع**دم بّ**ب**ت المبحوث**ة ع�ج**ا آخ**ر مخ**الف للع**�ج الطّ جرّ    
أص*ناف ا9دوي*ة  عل*ى ذل*ك ويحض*ر لھ*ا ك*لّ  ، وذلك لرغبة الوال*د ال*ذي ك*ان يل*حّ اقتناعھا به

 ھي الح*لّ " تصفية الدم" د في شيء واقتنع الوالد بأنّ ھذه ا9دوية لم تف أنّ  ، إ�ّ ي يسمع بھاالتّ 
ه قد يفيد ف*ي ح*ا�ت أخ*رى ا ھي فلم تكن تثق به قط وترى بأنّ ، أمّ الوحيد والمناسب لمرضھا

  .غير مرضھا 
ة ا9ل*م وتعبھ*ا لھا للمرض رغم صعوبته فش*دّ ما يمكن أن ن�حظه من ھذه المبحوثة ھو تقبّ  •

تھا وحياتھ*ا ولك*ن تق*ول المھ*م ل*ه رغ*م ت*أثيره عل*ى ص*حّ اء الم*رض جعل*ت منھ*ا تتقبّ من ج*رّ 
ب ر ف*ي عواق*ل تصفية فالمبحوثة لم تفكّ وھذا ما شعرت به عند إجراء أوّ  ،احةFحساس بالرّ ا

م**ا يع**ود ذل**ك ، وربّ رت في**ه تخفي**ف ا9ل**مأو لنق**ل آث**ار الم**رض عليھ**ا وك**ل م**ا فكّ** ،الم**رض
تك*ن تعل*م  ن ل*مسنة وفي ھذه السّ* 13سنوات حين كانت تبلغ  7لصغر سنھا فقد مرضت منذ 

  .ل ا9لماحة وتقليّ رت فيه ھو الرّ وكل ما فكّ  ،يرهشيئا عن المرض أو غ

م*ن يع*الج  ك*لّ :"نھا لديه وھ*ي ي يكوّ ل أبدا فكرة الع�ج وذلك للصورة التّ الوالد لم يتقبّ  أنّ  إ�ّ 
حي عل*ى نق*ص ال*وعي ا�جتم*اعي والصّ* وھ*ذا م*ا ي*دلّ " باHلة فيعني ذلك الموت ا9كي*د ل*ه 

عبي واء الشّ*أكث*ر عل*ى ذل*ك ھ*و إلحاح*ه عل*ى ال*دّ  ي*دلّ ، وم*ا عليم*يعنده الراجع للمس*توى التّ 
ي يع*يش بھ*ا وھ*ذا ة التّ*الذي حرص على إلزام ابنته به وذلك قد يعود إلى طبيعة البيئة الريفيّ 

حية ج*وء إل*ى الخدم*ة الصّ*اللّ  حيث وج*دوا أنّ  آخرونو عبد المجيد الشاعرما كشفته دراسة 
عبي والع*�ج با9عش*اب أو ب الشّ*جوء إلى الطّ  باللّ ة يكون أو�ة والريفيّ في المجتمعات البدويّ 
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ة حيّ ج**وء إل**ى الخدم**ة الصّ**اللّ  بع**د ذل**ك ي**تمّ  ، ث**مّ عبيب الشّ**وغيرھ**ا م**ن أم**ور الطّ**.. الك**ي 
  .1ة سميّ الرّ 
ھ*ا كان*ت ف*ي ھا لم تك*ن بطريق*ة واعي*ة 9نّ أنّ  وھكذا فرغم رفض المريضة لھذا الع�ج إ�ّ     

خ*اطئ ل*ذا فمص*يرھا ك*ان بي*د ز بين الع�ج الصحيح والع�ج المييسن صغيرة � تستطيع التّ 
حي ة ال*وعي ا�جتم*اعي والصّ*ن لن*ا بوض*وح قلّ*ة الوالد ھذا ا9خير ال*ذي يتب*يّ خاصّ  ،أسرتھا

ي ھ**ذا رغ**م المعامل**ة الحس**نة التّ**. ق**افي وا�جتم**اعيعليم**ي والثّ عن**ده الم**رتبط بالمس**توى التّ 
  .ة داخل أسرتھا كما ھيھا وبقيت مكانتھا ا�جتماعيّ ر معاملتھم لتعامل بھا حيث لم تتغيّ 

  
موظف*ة متزوج*ة  ، غي*رعليم*ي متوس*طالتّ  س*نة، المس*توى 31أنث*ى، ( ):03(رق�م  ةالمبحوث •

  ) ا9صل ا�جتماعي فقير، من أصل ريفي ث�ث سنوات دخول تصفية الدم أطفال،ليس لھا 

-لحّ**ام  أنّ**ه يعم**ل وس**ط، حي**ثمتوج**ة مس**توى وج ھ**و مث**ل الزّ عليم**ي لل**زّ المس**توى التّ  إنّ 
Soudeur -  ّأطفال وليس لھما أي.  

ك**ان بھ**دف اFنج**اب وك**ان م**ن طرف**ي وط**رف : " وف**ي ذھابھ**ا للع**�ج تق**ول المبحوث**ة    
 ع أب*دا ب*أن أص*اب ب*أيّ ، فلم أك*ن أتوقّ*سبة ليكان صدمة بالنّ اكتشاف المرض  أنّ  الزوج ،إ�ّ 

ا ع*ن زوج*ي وع*ائلتي فرفض*وا ھ*ذا ، أمّ*ريق*ةني سأعالج يوما ما بھذه الط، وأنّ مرض مزمن
  ".لوا ذلك � حظوا راحتي  تقبّ      ل وعندماالع�ج في ا9وّ 

رت من جھة عائلة الزوج فلم تعد تعامل من جھتھم بنفس المعامل*ة ا عن المعاملة فقد تغيّ أمّ    
إنج**اب ت**أثيره عل**ى  وي كان**ت تق**وم بھ**اا9ول**ى وذل**ك لت**أثير الم**رض عل**ى أعم**ال البي**ت التّ**

  .لھار نظرتھم ا غيّ ممّ  ا9طفال،
�ث سنوات ا9ولى م*ن وذلك في الثّ " عبيب الشّ للطّ " ة الع�ج فقد لجأت المريضة وفي عمليّ 
 ل*م تق*م ب*أيّ "  غس�ل الكل�ى"ع*�ج ال، ولكن بع*د ب*دء ةة أدوية عشبيّ بت عدّ رّ ج، حيث المرض

ل واقتنع**ت كلي**ا ة الع**�ج ا9وّ يّ**س**مي  وذل**ك لع**دم فاعلي الرّ بّ**ع**�ج مخ**الف لھ**ذا الع**�ج الطّ 
  .بالع�ج ا9خير 

ھ*ا ما يعود ذلك إلى عدم وعيھا بأنّ ، وربّ ل المريضة للمرضما يمكن م�حظته ھو عدم تقبّ  •
عليمي عن*دھا وعن*د ، ھذا الوعي الراجع إلى المستوى التّ مرض يمكن أن تصاب يوما ما بأيّ 

ل*م  ى عائلت*هالم*رض و� طريق*ة الع*�ج حتّ*ل فكرة ھذا ا9خير أيضا لم يتقبّ  حيث أنّ  ،الزوج
فكرة  " ( القصور الكلوي"اس عن مرض نھا النّ ي يكوّ ب ھو الصورة التّ السبّ  ل ذلك ولعلّ تقبّ ت

وھ*ذا  ھ*ذا الع*�ج المبحوث*ة و� عائل*ة ال*زوجل ال*زوج و� يتقبّ* ق لمومن ھذا المنطل) الموت
فھم من أس*رة بس*يطة  م*ن أص*ل ريف*ي  قافي وا�جتماعي لXسرةيعود أيضا إلى المستوى الثّ 

على ذلك ھو عدم إدراك المبحوثة 9ع*راض الم*رض  وعي با9مراض وما يدلّ  ليس لھم أيّ 
راك فلو كان لھا ال*وعي الك*افي Fد ،لوصول إلى حالة اFغماء والغثيانبعد ا عند مرضھا إ�ّ 
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خبرتھ**ا ف**ي مج**ال ع**دم وعيھ**ا ونق**ص معرفتھ**ا و أنّ  إ�ّ  ،ذل**ك لم**ا وص**لت إل**ى ھ**ذه الحال**ة
عليم**ي لھ**ا ه ق**د يع**ود إل**ى المس**توى التّ وھ**ذا كلّ** ،ص**لھا إل**ى ھ**ذه الحال**ةحة والم**رض أوالصّ**

ي لج**أت إليھ**ا واعتم**دت عليھ**ا ف**ي الفت**رة ا9ول**ى م**ن طريق**ة الع**�ج التّ** كم**ا أنّ  ،ولزوجھ**ا
لھ**ا ت**أثير عل**ى ت**أزم حالتھ**ا والوص**ول إل**ى ھ**ذه المرحل**ة م**ن  –عبي ب الشّ**الطّ** –الم**رض 

قالي**د فھ**ذه الع**ادات والتّ  ،ق**افي وا�جتم**اعي عن*دھمي المس**توى الثّ عل**ى ت*دنّ  ا ي**دلّ م*رض ممّ**ال
م*ن ل وعلى أسرته أيضا فق*د تقلّ*ر على المريض ة الخاطئة من شأنھا التأثيلبيّ والمعتقدات السّ 

 ةة والريفيّ**قاف**ة البدويّ*الثّ  كم*ا أنّ  ،1الي يص*عب معالجت**ه ر اكتش*افه وبالتّ**ن الم*رض فيت**أخّ ش*أ
د المريض متماسك عن* زانة وعدم ا�شتكاء عند المرض حيث نجد أنّ تفرض على أبنائھا الرّ 

 .را فقط ھذا ما جعل المبحوثة تكتشف المرض مؤخّ  ، ولعلّ 2بر حمل والصّ كثير التّ  ،ا9لم
  
موظفة متزوج*ة أم  ، غيرعليمي ابتدائيسنة، المستوى التّ  52، أنثى( :)04(رقم  ةالمبحوث •

س**نوات ودخ**ول  6الم**رض  م**دّة أص**ل حض**ري ، م**نا9ص**ل ا�جتم**اعي غن**ي أو�د،لس**تة 
  ).أشھر 5الع�ج 

د كلھ*م متمدرس*ين لھ**م أو� 6لھ**م  ،ةة العامّ*ش*يّ المفتّ به م**دير حي*ث أنّ* ،ج مس*توى ث**انويلل*زو
  .خرون موظفين اHفتاتين منھم متزوجتين و حيث أنّ  ،مستوى جامعي

ل**ت ، وعن**د اكتش**اف الم**رض تقبّ ھ**ا وم**ن ا9ھ**لللع**�ج ك**ان رغب**ة من ذھ**اب المبحوث**ة     
 ا رغ*م ص*عوبته وت*أثيره عل*ى أدوارھ*الته ا9سرة أيض، كما تقبّ بساطة المبحوثة المرض بكلّ 

ي عم الكلّ**ة تف**وق المعامل**ة ا9ول**ى حي**ث تج**د ال**دّ ، وھ**ي تعام**ل بمعامل**ة خاصّ**ك**أم وكزوج**ة
وج*دتني ف*ي ا9وق**ات :"ق*ال ى عنھ*ا حي*ث وج ال*ذي ل*م يتخلّ*ة ال*زّ والمس*اندة م*ن ق*بلھم خاصّ*

ند ل*ي والمع*ين ك كنت السّ ، حيث أنّ ى عنك وأنت مريضةا9خرى كما وجدتك أنا  فكيف أتخلّ 
."  
ن**ي ة واح**دة الع**�ج با9عش**اب ولكنّ ب**ت م**رّ جرّ ":تق**ولعبي وف**ي لجوءھ**ا إل**ى الع**�ج الشّ**   

ف م*ن أتخ*وّ  ذل*ك الوق*ت أص*بحت الصّ*حية، ومن*ذر سلبا عل*ى ح*التي ه أثّ ندمت على ذلك 9نّ 
  .أبداواء و� أوافق عليه ھذا الدّ 

ھ*م حي عن*د المبحوث*ة وعائلتھ*ا حي*ث أنّ ن لدينا ھنا ارتفاع الوعي ا�جتم*اعي والصّ*ما يتبيّ  •
على وج*ود ھ*ذا ال*وعي ال*ذي يب*دوا بوض*وح  ا يدلّ لوا فكرة وجود المرض بكل بساطة ممّ تقبّ 
ق*افي لھ*ا والمس*توى ا�جتم*اعي والثّ ) الزوج وا9بناء (سرة عليمي لXه مرتبط بالمستوى التّ أنّ 

قص عن**د المس**توى المرتف**ع لXھ**ل غط**ى ھ**ذا ال**نّ  أنّ  ي للمبحوث**ة إ�ّ ف**رغم المس**توى المت**دنّ 
  .المريضة 
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ھاب للع*�ج أيضا على وجود ھذا ال*وعي ھ*و رغب*ة المبحوث*ة وأس*رتھا ف*ي ال*ذّ  وما يدلّ      
اFش**ارة إلي**ه س**ابقا ف**ي الفص**ل الراب**ع ح**ول ح**دوث  مّ د معرف**ة أعراض**ه وھ**ذا م**ا ت**بمج**رّ 

دع*م ا9س*رة  كم*ا أنّ  .المبحوث*ةذل*ك يع*ود للوس*ط الحض*ري ال*ذي تع*يش في*ه  المرض ولع*لّ 
خ**ر عل**ى وج**ود ھ**ذا ال**وعي الم**رتبط آوج لھ**ا ووق**وفھم معھ**ا وق**ت الم**رض دلي**ل ال**زّ و

  .عندھمقافي و ا�جتماعي الثّ و عليميبالمستوى التّ 
ب الطّ�" على امت�ك الوعي أيضا ھ*و رأي المبحوث*ة ف*ي  ما يدلّ  ھذا فإنّ  كلّ  إضافة إلى    
ي تث*ق في*ه و ف*ي نتائج*ه التّ* ھا لم تعدأنّ  الذي � توافق عليه أبدا رغم تجريبھا له إ�ّ  "عبيالشّ 

  .ةحيّ كانت سلبية على حالتھا الصّ 
  
 العم***لع***ن متوق***ف  عليم***ي أم***يالمس***توى التّ  س***نة، 37ذك***ر، ( ):05(المبح��وث رق���م  •

 3م**دة الم**رض  ريف**يأص**ل  متوس**ط م**نا9ص**ل ا�جتم**اعي  أطف**ال،مت**زوج، أب ل**ث�ث 
  .)سنوات 

ل*ه ا9بن*اء الص*غار،  إ�ّ  ب*داأك*� عائلتيھم*ا ل*م تدرس*ا  ، كم*ا أنّ تدرس أبدازوجة المبحوث لم 
  .صغيرةخرى ا9منھما تدرسان و  2 ،بنات ث�ث
ل*ه للم*رض ا ع*ن تقبّ ، أمّ*عندما مرض بالعم*ل يقول كان فجأة عن ذھاب المبحوث للع�ج    

ا أس*رته ، أمّ*ه أم*ر إلھ*ية طويل*ة بع*دما اقتن*ع أنّ*بع*د م*دّ  ل المرض أب*دا ف*ي البداي*ة إ�ّ فلم يتقبّ 
ا عن معاملة ا9سرة ، أمّ ه قضاء وقدرھا ترى بأنّ أنّ  ، إ�ّ لهفنفس الشيء وجدت صعوبة في تقبّ 

  .فبقيت نفس المعاملة ا9ولى 
   ".تفد في مرضي لم ھابعض ا9دوية العشبية ولكنّ  جربت" :يقول" عبي ب الشّ الطّ " وعن     
  ".ه قد يشفي أناسا وقد � يشفي أناسا بقدرة Z بأنّ ":يقولا عن رأيه في ھذا الع�ج أمّ 
حي عن*ده وذل*ك لع*دم م*ا ن�حظ*ه عن*د ھ*ذا المبح*وث ھ*و نق*ص ال*وعي ا�جتم*اعي والصّ* •

إلي**ه س**ابقا ف**ي كيفي**ة ح**دوث  ، وھ**ذا م**ا أش**رنااFص**ابة ب**هافه 9ع**راض الم**رض قب**ل اكتش**
ل*ه للم*رض عليم*ي عن*ده وعن*د عائلت*ه ف*رغم تقبّ ذلك راجع لنقص المستوى التّ  ، ولعلّ المرض
  .منه  بدّ �   أن ذلك واقع إ� ّة من الع�ج بعد مدّ 

ي يحتلھ*ا ة التّ*اعيّ ذلك يعود لطبيعة المكانة ا�جتم أنّ  ي بقيت كما ھي إ�ّ رغم المعاملة التّ     
  .ا�عتماد عليه كليا كما كان في السابق يتمّ  و ا9سرة ل ربّ داخل أسرته فھو يمثّ 

يؤمن بھذا الع�ج ، أنه "عبيب الشّ للطّ " جوء و ما ن�حظه أيضا عن سلوك المرض و اللّ     
ھ*ذا دلي*ل آخ*ر و� يش*في أناس*ا بق*درة Z، وه قد يشفي أناسا ما يبين ذلك قوله أنّ و ،و بنتائجه

ا�جتم*اعي ق*افي والثّ ليم*ي وحي الم*رتبط بالمس*توى التعّ والصّ* على نقص ال*وعي ا�جتم*اعي
  .أسرتهو للمريض
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موظ***ف بمدري***ة  ج***امعي،عليم***ي التّ  س***نة، المس***توى 36ذك***ر، ( ):06(المبح���وث رق���م  •
   .)سنة 17ة المرض من أصل حضري  مدّ  متوسط،ا�جتماعي  أعزب، ا9صلالضرائب، 

و  اكثة بالبي**تـ*ـالوال**د متقاع*د و ا9م م عليم*ي للوال*دين ھ**و مس*توى ابت*دائي ،مس*توى التّ ال إنّ 
أنھ**م ل**م يكمل**وا م**نھم متمدرس**ين إ�  4منھم**ا لھ**م مس**توى ج**امعي و  2 إخ**وة، 06للمبح**وث 
  .ذكور متزوجين 2بنات متزوجات و  2موظفين و  3 الدراسة،

ل*ه للم*رض ا ع*ن تقبّ عن*دما ك*ان ص*غيرا ،أمّ*عن ذھابه للع�ج يقول كان من قب*ل ا9س*رة     
ة و ـبساط* رة بك*لّ ـرته ھ*ذه الفك*ـل م*ع أس*ه تقبّ*حي*ث أنّ* وج*لّ  ة م*ن عن*د Z ع*زّ فيعتبره ھديّ 

فخ*ور  أن*ا ج*دّ و ،ه يحبن*ييعن*ي أنّ*ف*ذلك ما دام قد افتكرن*ي Z بھ*ذا الم*رض الم*زمن :"يقول 
ع*ن المعامل*ة فيق*ول كن*ت أعام*ل بن*وع  اأمّ* ."س*رورو ف*رح له بكلّ أتقبّ بھذا المرض و معتزّ و

  .ني دائما مريضدھم على أنّ ظرة بعد تعوّ رت ھذه النّ وسرعان ما تغيّ  حمة الرّ فقة ومن الشّ 
ي ف*ي مرض*ي ھ*ذا بّ*ع*�ج مخ*الف للع*�ج الطّ  لم أقم بأيّ " :يقول" عبيب الشّ الطّ " و عن    

  ".خرى كالمعدة مث�9مراض أبت بعض ا9دوية و لكن ني جرّ أنّ  إ�ّ  ،"الكلىمرض "
حي عن*ده  و ذل*ك راج*ع ن لنا من ھذا المبحوث ارتف*اع ال*وعي  ا�جتم*اعي و الصّ*ما يتبيّ  •

" ل*وا فك*رة الم*رض بك*ل بس*اطة و اعتب*ر ھ*م تقبّ عليم*ي و مس*توى أس*رته،حيث أنّ لمستواه التّ 
و دلي*ل ذل*ك ھ*و ح*رص العائل*ة عل*ى ع*�ج  وج*لّ  من عند Z ع*زّ   ھدية"  المرض المزمن

ي على ذلك أيض*ا ھ*و المعامل*ة التّ* ما يدلّ  المبحوث عند إصابته بالمرض منذ صغره كما أنّ 
خ*وف عل*ى مش*اعره إل*ى أن ه ك*ان يعام*ل بن*وع م*ن الح*رص و التّ ، حي*ث أنّ*كان يعام*ل بھ*ا

ق*افي لھ*ذه ھذا م*ا يب*رھن ارتف*اع المس*توى ا�جتم*اعي و الثّ  ائم،تعودوا على فكرة مرضه الدّ 
  .ا9سرة 

" يعبب الشّ*الطّ*"حي  ھو رأي*ه ف*ي الصّ أيضا على وجود الوعي ا�جتماعي و الذي يدلّ و    
 "س�ميي الرّ بّ�الع��ج الطّ "ھ*ذا الم*رض يلزم*ه  ي*رى أنّ بالنسبة لمرضه حي*ث � يث*ق في*ه، و

رى خ*ق*د تك*ون مفي*دة 9م*راض أأن الم*داواة با9عش*اب ه ي*رى ب*أنّ* ع�ج آخ*ر إ�ّ  ليس أيّ و
حي عن**د الصّ**ض**ا عل**ى ارتب**اط ال**وعي ا�جتم**اعي وأي م**ا ي**دلّ ذا بس**يطة وليس**ت مزمن**ة وھ**

    .9سرته قافي له والثّ عليمي وا�جتماعي والمريض بالمستوى التّ 
  
 بالمستش*فى أع*زبح*ارس  أمي،عليمي المستوى التّ  سنة، 27ذكر، ( ):07(رقم  المبحوث •

  )سنوات  9سنوات والمرض  5ة الع�ج مدّ  ريفي،من أصل  متوسط،ا9صل ا�جتماعي 

إخ**وة  متمدرس**ين  7، ل**ه ماكث**ة بالبي**ت ا9مّ موظ**ف و، ا9ب وال**دي المبح**وث ل**م يدرس**ا ق**ط
  .المرتبة ا9ولى في العائلة  يحتلّ 
ا عائلت*ه أمّ*ورغب*ة من*ه فق*ط  ذل*ك م*ا ك*انإنّ و ،ا9سرة على ذھاب ابنھا للع�جلم تحرص     

ه بس*اطة 9نّ* واجھت الم*رض بك*لّ :"ل له للمرض فيقوا عن تقبّ فيقول لم تكترث لذلك أبدا، أمّ 
لو كان البك*اء ني أقول ، و لكنّ المرض بسببأنا أ�حظ الكثير من الذين يبكون ضاء وقدر، وق
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ھ*ي ى أس*رتي فك*ان س*لوكھا عادي*ا وحتّ*" . لك*ن م*ا الفائ*دة م*ن ذل*كتي لبكيت ويعيد لي صحّ 
  .تعاملني بنفس المعاملة ا9ولى

ة ة قب**ل إج**راء عمليّ**ة أدوي**ة عش**بيّ ف**المبحوث تن**اول ع**دّ " عبيب الشّ��الطّ��" و فيم**ا يخ**صّ    
ك و ھو مبتس*م و مقتن*ع ، وھو يقول ذلبهدواء سمع به و لم يجرّ  فلم يترك أيّ "  تصفية الدم"

ه � و اقتن*ع بأنّ* "ع��ج ا-عش�اب "ل ه بع*د ھ*ذا الع*�ج أوق*ف الع*�ج ا9وّ أنّ* ، إ�ّ بما قام به
  ".غسل الكلى"ة وى عمليّ س" القصور الكلوي"يوجد دواء لمرض 

حي عن**د و الصّ**  م**ا يمك**ن أن ن�حظ**ه عن**د ھ**ذا المبح**وث ھ**و نق**ص ال**وعي ا�جتم**اعي •
المس*اعدة الكافي*ة لع*�ج لم تقدّم ل*ه و ،ي لم تكترث 9مر ابنھاالتّ ھذه  ا9سرة  ،ةأسرته  خاصّ 

من*ذ بداي*ة  ةي*ة و المعنويّ*واحي المادّ م*ن جمي*ع النّ*ه اعتم*د عل*ى نفس*ه كلي*ا وحيث أنّ* ،مرضه
 دا�جتم*اعي عن*ق*افي والثّ عليم*ي وھذا راجع إلى نقص المس*توى التّ يومنا ھذا، و المرض إلى
  .ھذه ا9سرة 

ب الذي اعتم*د ھذا الطّ " عبيب الشّ للطّ "ا نقص الوعي عند المبحوث فيظھر في نظرته أمّ     
فل*و  ،عي عن*دهحق*ا عل*ى نق*ص ال*و ي تذكر ل*ه، مم*ا ي*دلّ جرّب كل أنواع ا9عشاب التّ عليه و

عليم*ي ي ينصح بھا و ھذا راج*ع لمس*تواه التّ ا9نواع التّ  م لما جرب كلّ زكل ال�كان واع بالشّ 
حي الصّ*الوعي ا�جتماعي و ن لنا أيضا أنّ ا يبيّ ة بعدم فائدتھا ممّ ه اقتنع بعد مدّ نّ أ إ�ّ  ،يالمتدنّ 

ي ة التّ**ع**د الم**دّ ق**د يكتس**ب ب" ا-م��راض المزمن��ة"ف**ي و "تص��فية ال��دم"ب**المرض ف**ي مرك**ز 
  .يقضيھا المريض بالمركز 

  
س***نة، المس***توى التعليم***ي الثاني***ة متوس***ط ا9ص***ل  17ذك***ر، ( ):08(المبح���وث رق���م  •

  .)سنوات 6سنوات والع�ج  7مدة المرض  ريفي،أصل  فقير، منا�جتماعي 

ءة � تع*رف الق*را ا9م فھ*ي موظف، أمّاھو ليمي لXب ھو مستوى ابتدائي وعالمستوى التّ  إنّ 
يدرس*ون  3                       إخوة  5عدد اFخوة فھم  بالبيت، أمّاالكتابة و ھي ماكثة  �و

  .صغار 2و 
س**لوكه عن**د معرف**ة الم**رض ھ**و س**لوك و ،الم**ريض للع**�ج ك**ان م**ن قب**ل أس**رته ذھ**اب    

حة و � الم*رض س*وى � يفھ*م ش*يئا ع*ن الصّ*ه كان صغير وعادي لم يبدي أيّ ردّة فعل 9نّ 
" غسل الكل�ى" ةاحة عند إجراء عمليّ ني كنت أشعر بالرّ ض له،و يقول أنّ 9لم الذي كان يتعرّ ا

لحن**ان اھ**م يعاملون**ه بن**وع م**ن العط**ف وا س**لوك أس**رته فھ**و أيض**ا س**لوك ع**ادي حي**ث أنّ أمّ**
  .ھم من أسرة فقيرةي � يستطيعون تلبيتھا 9نّ عبة التّ غبات الصّ يلبون كل رغباته عدى الرّ و

م**ا ذل**ك يع**ود لطبيع**ة كليتي**ه فھم**ا دواء و ربّ  ب أيّ يق**ول ل**م أج**رّ " عبيب الشّ**لطّ**ا"ع**ن و    
  .صغيرتان � يلزمھما أيّ ع�ج آخر

حي م*رتبط أيض*ا بس*ن البح*وث ھ*ذا ا9خي*ر الوعي ا�جتم*اعي و الصّ* ن لنا ھنا أنّ يتبيّ ما  •
ض*ح أس*رته فيتّ ا أمّ* ،ل*م يب*دي أيّ ردّة فع*ل ، ل*ذا� المرضحة والذي � يعرف شيئا عن الصّ 
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ھ*ا تمتل*ك لنس*بة ح أنّ وه يب*دوا بوض*أنّ* ا�جتم*اعي إ�ّ قافي والثّ و عليميه رغم مستواھا التّ لنا أنّ 
إض*افة إل*ى ن*وع  ،ھ*و حرص*ھم عل*ى معالجت*ه من*ذ الص*غر ما يدلّ على ذل*كو ما من الوعي
ص رغ**م قى � يش**عر ب**النّ ھ**م يلب**ون ك**ل رغبات**ه و ذل**ك حتّ**ي يعام**ل بھ**ا حي**ث أنّ المعامل*ة التّ**

وس*يلة  ھا تحرص على تغطية ھذا النقص بأيّ أنّ  المستوى ا�جتماعي لھا فھي أسرة فقيرة إ�ّ 
 " .البعض ر لي كل طلباتي إ�ّ عائلتي توفّ  أنّ : "حه قولهھذا ما يوضّ وكانت 

 "عبيب الشّ�للطّ� " ج*وءع*دم اللّ  امت�ك ھ*ذه ا9س*رة لل*وعي ھ*و ن لنا أيضاما يبيّ  كما أنّ      
ال*وعي ا�جتم*اعي  ة كل*ى الم*ريض ليس*ت كالح*ا�ت ا9خ*رى و ل*ذا يمك*ن الق*ول أنّ حال 9نّ 

ي*رتبط ب*الخبرات م*ا ، و إنّ ا�جتم*اعيو الثقافيعليمي وحي أحيانا � يرتبط بالمستوى التّ الصّ و
  .ي يكتسبھا الفرد من الحياةالتّ المتعلقّة بأمور الصّحة والمرض والمعارف جارب والتّ و
 
ل عزب***اء ا9ص*** ،عليم***ي أم***يالمس***توى التّ  س***نة، 40 ،أنث***ى(  ):09(رق���م  ةالمبحوث��� •

  .)سنة 19ة المرض ، مدّ ا�جتماعي متوسط، من أصل حضري
ع�ق*ة  � تربطھ*ا أيّ  إخوة وھم من أصل اجتم*اعي فقي*ر 5ن، لھا والدي المبحوثة متوفيا إنّ 

س**توى ملھ**ا ة وھ**ذه ا9س**رة غنيّ**  اھتم**ت بھ**ات ف**ي أس**رة أخ**رى بعي**دة ع**نھم وتربّ** بھ**م،
زوجھ*ا ھ*ا طبيب*ة وي لھا ع�قة كبيرة بھ*ا حي*ث أنّ ة ا9خت التّ ثقافي مرموق خاصّ اجتماعي و

  .أيضا
ت معھ*ا و زوج ا9خ*ت حي*ث تق*ول ي تربّ*ذھاب المريضة للع�ج كان برغب*ة ا9خ*ت التّ*    

ل*م أخ*ف أب*دا :" ا عن سلوكھا عن*د معرف*ة الم*رض فتق*ولأمّ  ،ھم من ألحّ على ضرورة ذلكأنّ 
ل*وا فق*د تقبّ  زوجال*س*بة لس*لوك ا9خ*ت و بالنّ و" م*ا اعتبرت*ه قض*اء وق*در إنّ و مرض*ى،ة الكبقي

تفاجأت بالس*لوك  : "ھا تقولأنّ  إ�ّ  ،ةمن ردّة الفعل السلبيّ  ا9خت بساطة رغم تخوّف ذلك بكلّ 
  ."اFيجابي الذي أبديته

ي ة التّ*ھ*ة عائلتھ*ا ا9ص*ليّ م*ن ج نت أكث*ر ف*أكثر إ�ّ تحسّ*ر أب*دا وا عن المعاملة فلم تتغيّ*أمّ     
  .يااستغ�لھا مادّ عديدة ات لمرّ حاولت و

ھ*ا تعتب*ره دون ذل*ك 9نّ ھ*ا ل*م تق*م ب*أيّ ع*�ج وتق*ول بأنّ " عبيب الشّ*للطّ*" و في لجوءھ*ا      
ي بّ للع�ج الطّ " نبّه عن عدم إتباع أيّ ع�ج مخالف  للطبيب الذيعند سماعھا  ةفائدة، خاصّ 

  .به قطالمبحوثة و لم تجرّ  فاقتنعت" الكلىرض م"ة في خاصّ  "سميالرّ 
حي عن*دھا ن لن*ا م*ن ھ*ذه المبحوث*ة ھ*و وج*ود ال*وعي ا�جتم*اعي و الصّ*ما يمكن أن يتب*يّ  •
 ،عند إص*رارھم بض*رورة ع�جھ*اة حيث يبدوا واضحا ذلك خاصّ  ،تھاي تبنّ عند أسرتھا التّ و
م*ا ك*ان عك*س ذل*ك، إنّ ة وس*لبيّ ل فكرة المرض حيث لم تبدي المبحوث*ة أيّ ردّة فع*ل عند تقبّ و

ا�جتم*اعي ق*افي والثّ عليم*ي ولعلّ ذلك يع*ود للمس*توى التّ ولوا الفكرة ى ا9خت وزوجھا تقبّ حتّ 
  .لھم
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قص ل غط**ى ھ**ذا ال**نّ ـمس**توى ا9ھ** أنّ  ريضة إ�ّ ـي للم**عليم**ي المت**دنّ ف**رغم المس**توى التّ     
فھ**ي ل**م تق**م ب**أيّ ع**�ج   ة الع**�جكيفيّ**و الم**رض،حة ووأص**بحت ت**درك تمام**ا ماھي**ة الصّ**

ى حتّ* ،ي نبّ*ه عنھ*ا  الطبي*بة التّ*لبيّ و ذل*ك وعي*ا منھ*ا بآث*اره السّ* "سميللع�ج الرّ " مخالف 
ر أب*دا ي تبنتھ*ا فل*م تتغيّ*نوع المعاملة دليل آخ*ر عل*ى ارتف*اع ال*وعي عن*د أس*رة المبحوث*ة التّ*

ذل**ك دلي**ل عل**ى نق**ص  و .ث**ةي أب**دت طمعھ**ا بالمبحوة التّ**م**ا زادت عك**س ا9س**رة ا9ص**ليّ إنّ و
      ھ*اد مع*رفتھم 9نّ ي ط*ردت المبحوث*ة بمج*رّ حي عند ھذه ا9خي*رة التّ*الصّ و الوعي ا�جتماعي

  .تملك من المال شيئا� 
الثق*افي و ليمي وـع*حي بالمس*توى التّ الصّ*بج�ء ارتباط الوعي ا�جتم*اعي و و ھكذا يبدوا    

لXسرة داخل  المكانة ا�جتماعيّة أنّ  حوثة إ�ّ عليمي للمبا�جتماعي لXسرة فرغم المستوى التّ 
  .اكتشافه عند ھذه المبحوثة ما تمّ  النّقص وھذاالمجتمع لھا دور في تغطية ھذا 

  
موظف***ة  ، غي***رعليم***ي ثالث***ة ث***انويالمس***توى التّ  س***نة، 38أنث***ى، ():10(رق���م  ةالمبحوث�� •

 7الم*رض  دّةحض*ري، م*ا�جتم*اعي متوس*ط، م*ن أص*ل  واح*دة، ا9ص*للفت*اة  ، أممتزوجة
   .)سنوات ع�ج 6سنوات، 

لھ**ا إخ**وة  ا عائلتھ**ا فالوال**دين متعلم**ينف، أمّ**ھ**و موظّ**و ث**انوي، 3ل**زوج المبحوث**ة مس**توى 
جين و آخ**رون م**وظفين، كان**ت تس**كن لوح**دھا و لك**ن و بع**د ج**امعيين كم**ا لھ**ا إخ**وة مت**زوّ 

  .انية لزوجھامرضھا أصبحت تسكن مع الزوجة الثّ 
وج إل*ى أخ*ذھا إل*ى دف*ع ال*زّ ھ*ذا م*ا دفعھ*ا و نتيج*ة زي*ادة ا9ل*م عليھ*ا،ذھابھا للع�ج كان     

رفض*ت باHل*ة ول الع*�ج ل ذل*ك أب*دا ،كم*ا ل*م تتقبّ*، وبعد اكتشاف الم*رض ل*م تتقبّ*المستشفى
ھ*ا س*تجري عن*دما أخب*رھم الطبي*ب بأنّ  الزوج ش*جعھا عل*ى ذل*ك أنّ  إ�ّ  ،رفضا قاطعا الع�ج

ع**ن  تھا ھ**ذا م**ا جعلھ**ا تص**برس**رعان م**ا س**تعود لص**حّ و طة أو اثن**ين فق**ص**فية م**رّ ھ**ذه التّ 
ل ذل*ك ف*ي ا9س*بوع ل*م تتقبّ*ث�ث م*رّات ل*ھ*ا س*تداوم الع*�ج وبعد معرف*ة أنّ ولكن و ،المرض

وج ال*ذي ك*ان يش*جعھا ف*ي ال*زّ  حت*ى أنّ  ،ب*داألفك*رة لل*ة نھائيا إلى يومنا ھ*ذا فھ*ي ليس*ت متقبّ 
ھذا ما جعل منه يعيد الزواج رغم  ع�ج باHلة،ل بسھولة المرض الذي يتبعه الالسابق لم يتقبّ 

  .ا ا9ھل فالمعاملة بقيت كما ھيأمّ  ھا تشعر بعكس ذلك،أنّ  ر معاملته لھا كزوجة إ�ّ عدم تغيّ 
ة ف**ي ه دون فائ**دة خاصّ**ھ**ا تع**ي تمام**ا بأنّ**ب**ي 9نّ ل**م تق**م ب**أيّ ع**�ج مخ**الف للع**�ج الطّ     

 إزمان*ا و ل*يس م*رض اض أخ*رى أق*لّ ح*دّة وم*ر9فالع�ج با9عشاب مث� قد يفيد  ،مرضھا
  ".القصور الكلوي"
ھ**ا � تمل**ك ال**وعي الك**افي أنّ  ال**ذي � تث**ق ب**ه إ�ّ " عبيب الشّ**للطّ**" رغ**م رف**ض المبحوث**ة  •
ل فك*رة الم*رض و� الع*�ج وجية، فھي ل*م تتقبّ*على حياتھا الزّ  رفاعل مع مرضھا الذي أثّ للتّ 

ن ذل*ك أيض*ا ھ*و م*ا يب*يّ و ،ذا رغ*م مس*تواھما التعليم*يھ* وج ذلك أيضا،ل الزّ قط، كما لم يتقبّ 
م*ن يع*الج  ك*لّ  ن*ا نعل*م أنّ م*ع أنّ  أو م*رتين فق*ط، الع�ج باHل*ة س*يكون لم*رة تصديق فكرة أنّ 

و لك*ن رغ*م ھ*ذه  ،ابع*ة إل*ى آخ*ر ي*وم م*ن حي*اة الم*ريضب المتذل*ك يتطلّ* بھذه الطريقة ف*إنّ 



 

190 
 

ي ع*دم تقبّ*ل الم*رض ال*ذ كم*ا أنّ  ،يدركا ذل*ك أب*دا وج لمالزّ المريضة و أنّ  ائعة إ�ّ الفكرة الشّ 
وج أيض*ا حي و عند الزّ على قلةّ وعيھا ا�جتماعي و الصّ أصبح جزءا من حياتھا أيضا دليل 

  .ج بأخرى لمجرّد مرض زوجتهالذي سرعان ما تزوّ 

حي عند المريضة و زوجھا ل*م ي*رتبط الصّ الوعي ا�جتماعي و ھكذا يمكن القول ھنا أنّ  و   
  .� ا�جتماعيقافي و� الثّ عليمي ودا بمستواھا التّ أب
  
عليم**ي ابت**دائي، موظ**ف ف**ي أرض س**نة، المس**توى التّ  26، ذك**ر( :)11(المبح��وث رق��م  •

س*نوات والع*�ج  3ة الم*رضا�جتماعي متوسط، من أصل ريفي، م*دّ  أعزب، ا9صل والده،
 )شھر

اFخ*وة فل*ه  ابالبي*ت، أمّ*اكث*ة م أرض*ه، وا9مك� والدي المبحوث لم يدرس*ا، ا9ب يعم*ل ف*ي 
  .و يعمل الكل في ھذه ا9رض ابتدائي،أربعة إخوة لھم مستوى 

ع**ب و ذھاب*ه للع**�ج ك**ان برغب**ة م**ن ا9س**رة و ھ*ذا عن**دما زاد ألم**ه ، ف**رغم ش**عوره بالتّ     
م نقل**ه الغثي**ان ھن**اك تّ**بع**دما وص**ل لحال**ة العي**اء الكل**ي و ه ل**م يش**أ ال**ذھاب إ�ّ أنّ** إ�ّ  ،العي**اء

ا9ول*ى ل*م يتّب*ع الحمي*ة ال�زم*ة  في حالت*ه"  مرض الكلى" بعد معرفة المرض لمستشفى، ول
لت*ه أس*رته كم*ا تقبّ  ا،ويقول اعتبرته أمرا عاديا جدّ  "غسل الكلى"ى وصل إلى ھذه الحالة حتّ 

  .بساطة أيضا و عن المعاملة فھو يعامل بنفس المعاملة ا9ولى بكلّ 
9ول*ى قب*ل ھ*ذا ف*ي مرحل*ة الم*رض اه ل*م يفل*ح ف*ي ش*يء ولكنّ*جرّب الع�ج با9عشاب و    

ه 9نّ* النّ*وع،لم يقم بأيّ ع�ج م*ن ھ*ذا "  صفيةة التّ عمليّ "بعد إجراء الوصول لھذه الحالة، و
  .اقتنع بعدم فائدته

ر عل*ى ام*ت�ك ال*وعي أس*رته ل*ذلك كمؤشّ*ل الم*ريض لمرض*ه وبالرغم م*ن اعتمادن*ا لتقبّ* •
ا بع*ين ا�عتب*ار م*ن أخ*ذھ ة أمور أخرى �بدّ ھناك عدّ  أنّ  إ�ّ  ،حي بالمرضالصّ ا�جتماعي و

ج***اه مرض***ه قب***ل خ***ذه الم***ريض اتّ الس***لوك ال***ذي اتّ ھاب للع***�ج، وال***ذّ كاكتش***اف المرض،و
  ".غسل الكلى"الوصول لحالة 

دوا واض**حا نق**ص ال**وعي ا�جتم**اعي ه يب**ي ل**دينا فإنّ**ف**ي ھ**ذه الحال**ة التّ**وم**ن ھن**ا و     
عليم**ي والثق**افي ھ**ذا ال**وعي الم**رتبط بالمس**توى التّ أس**رته، بح**وث وي عن**د ھ**ذا المحالصّ**و
ي ل*م المعامل*ة الحس*نة م*ن ق*بلھم التّ*بس*اطة و لھم للم*رض بك*لّ فرغم تقبّ  ،ا�جتماعي عندھمو

ر أخ**رى توضّ**ح نق**ص ھن**اك أم**و أنّ  إ�ّ  ،ة كف**رد داخ**ل أس**رتهتغيّ**ر م**ن مكانت**ه ا�جتماعيّ**
ه ل*م حي*ث أنّ* حوث في المرحلة ا9ولى م*ن الم*رض،من ذلك مث� سلوك المبالوعي لديھم ،و

ل*م تح*رص عل*ى ى أس*رته حتّ  ،ما لم يكترث لذلك أبداإنّ الحمية ال�زمة لتحقيق الع�ج، و بعيتّ 
حة لم**ا وص**ل لھ**ذه الحال**ة ل**و ك**ان ل**ديھم ال**وعي الك**افي ف**ي مج**ال الصّ**ا�لت**زام ب**الع�ج، و

  .إلى ھذه الحالةھائية من المرض و لكن نقص الوعي عندھم جرّه النّ 
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ة و� رغب**ة ا9س**رة رغ**م ظھ**ور خص**يّ لع**�ج ل**م يك**ن ذل**ك برغبت**ه الشّ لى ف**ي ذھاب**ه حتّ**     
  .ت به إلى دخول المستشفىة أدّ ة حادّ بعدما وصل 9زمة مرضيّ  أعراض المرض عليه إ�ّ 

ي يع*يش بھ*ا أيض*ا لھ*ا دور ف*ي نق*ص ال*وعي عن*ده و اFص*ابة طبيع*ة البيئ*ة التّ* كما أنّ      
 .و غيرھا مم*ا يح*يط ب*ه...   1ةقافيّ ة و الثّ ة، البيئة ا�جتماعيّ المرض بما فيھا البيئة الجغرافيّ ب

لمرحل*ة ا9ول*ى م*ن الم*رض ف*ي ا "عبيب الشّ�الطّ " ھذا فإن اعتماد المبحوث إضافة إلى كلّ 
ب��ي الع���ج الطّ "بينم**ا  ،واءاعتم**د كثي**را عل**ى ھ**ذا ال**دّ حي**ث عل**ى نق**ص ال**وعي  دلي**ل آخ**ر

ر س*لبا عل*ى ھذا ما أثّ اني وا9وّل فيه الع�ج أفضل من الثّ  لم يبالي به ضنا منه أنّ "  يسمالرّ 
ن لن*ا ارتب*اط ھ*ذا كل*ه يب*يّ به بعد تأزم حالت*ه أكث*ر ف*أكثر، وه لم يعد يثق أنّ  إ�ّ  ،حيةحالته الصّ 

 أنّ وأس*رته وا�جتماعي للم*ريض عليمي والثقافي والصحي بالمستوى التّ و ا�جتماعيالوعي 
  .اقم البشري العامل بالمركزالطّ و ھذا الوعي قد يكتسب بالخبرة و المعرفة بين المرضى

  
 ل***دىموظ***ف   ،ث***انوي ،عليم***يالمس***توى التّ  س***نة، 59ذك***ر، ( ):12(المبح���وث رق���م  •

، ا9ص**ل ا�جتم**اعي غن**ي، م**ن أطف**ال 5 ـأب ل** مت**زوج،حراء، ركات ا9جنبي**ة ف**ي الصّ**الشّ**
  )أشھر 3الع�ج سنوات و 4ة المرض أصل حضري مدّ 

انوي ھ*م يدرس*ون م*نھم الج*امعي و الثّ*ل*ه خمس*ة أبن*اء كلّ  متوس*ط،لزوجة المبح*وث مس*توى 
  .حد منھم موظفأ�  والمتوسط، و

ه ق بح*دوث الم*رض فإنّ*لع�ج كما س*بق وأن أش*رنا ف*ي الفص*ل الراب*ع المتعلّ*لفي ذھابه     
 "الكل�ى"اكتشاف م*رض  كذا تمّ قات في رجله و ھكان نتيجة حادث سيارة الذي عرّضه لتشقّ 

فت**رة ا9ول**ى م**ن الم**رض حي**ث الت**زم ف**ي ھ**ذه ال ،"داء المفاص��ل" اتج ع**ن م**رضعن**ده النّ**
  .الحميةبا9دوية و

ال**ذي نبّ**ه إلي**ه ا9طب**اء  "القص��ور الكل��وي" ه سيص**ل يوم**ا إل**ى ك**ان المبح**وث يعل**م بأنّ**    
بس*اطة عن*د اFص*ابة  ل الفكرة بكلّ تقبّ ف إليه،ض عرّ واحي قبل التّ تھيّئته من جميع النّ  ھكذا تمّ و

  ".تصفية الدم"ة ديد الذي يحدث بعد عمليّ عب الشّ به رغم ا9لم و التّ 
ة البن**ات ل**ذا ل**م يك**ن ا ع**ن أس**رته فوج**دت ص**عوبة كبي**رة ف**ي تقبّ**ل الم**رض خاصّ**أمّ**     

كن*ت أتظ*اھر أم*امھم " :يقول ھناتعبه وألمه حرصا على مشاعرھم، والمبحوث يبدي أمامھم 
ھك*ذا ، و"ر ذلك سلبا على دراستھم يؤثّ و ى � يشعروا بالقلق  من ناحيتيذلك حتّ بعدم تعبي و

  .فالمعاملة من جھتھم كانت جدّ حسنة و تخوّفھم عليه كان جدّ كبير
واء و لك*ن ك*ان يع*ي تمام*ا بع*دم فائدت*ه ب نوع*ا م*ن ال*دّ عبي فيقول قد جرّ ا الع�ج الشّ أمّ      
وجة على ذل*ك ھ*و م*ا جعل*ه يج*رّب حرص الزّ  أنّ  إ�ّ " الكلويالقصور " ة في مرض خاصّ 

  .ھذا الدواء
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ھ*ذا و أس*رته وحي عند ھ*ذا المبح*وث  الصّ بج�ء ارتفاع الوعي ا�جتماعي و ضح لنايتّ  •
زم ه الت*حي*ث أنّ* من*ذ بداي*ة الم*رض إل*ى يومن*ا ھ*ذا، ،تبيّن م*ن المس*ار الع�ج*ي للمبح*وثما 

ض إل*ى إل*ى أن تع*رّ  "للقصور الكلوي" ض عرّ ئح قبل التّ نصاتماما بكل ما عليه من أدوية و
تھيئت*ه وم*ن  عا حدوثه فكلى المبحوث كانتا مصابتين كثيرا لذا ت*مّ الذي كان متوقّ ھذا ا9خير و

بساطة رغم تأثيره عل*ى  ھكذا تقبّل المرض بكلّ حي لھذا الواقع المحتمل حدوثه، وواجميع النّ 
ر ذل*ك علي*ه فلم ي*ؤثّ  أثيره على مكانته داخل ا9سرة أو العملا تأمّ  ،ةة له خاصّ احية الجسديّ النّ 

أس*رته تعامل*ه معامل*ة  ، كما أنّ قاعدالي سيحال إلى التّ سنة و بالتّ  59ه بلغ بحكم السّن حيث أنّ 
م�حظت*ه عن*د حض*ور ا9بن*اء مع*ه فيب*دوا  وھ*ذا م*ا ت*مّ  مكانته كم*ا ھ*ي ا يعني بقاء دة ممّ جيّ 

راح**ة الوال**د إ� أن المبح**وث يش**عر بالتقص**ير ف**ي تأدي**ة  وحرص**ھم عل**ى واض**حا اھتم**امھم
بالمس**توى  حي الم**رتبطوالصّ**ل**ه ي**دخل ف**ي نط**اق ال**وعي ا�جتم**اعي وھ**ذا ك ،دوره ك**ـأب

  .  قافي  لھذه  ا9سرةا�جتماعي والثّ عليمي والتّ 

حي*ث نج*د الص*غار يرفض*ون ھ*ذه  ،ن له ع�ق*ة كبي*رة بتقبّ*ل الم*رضالسّ ر مؤشّ  كما أنّ      
رھم بينم**ا فئ**ة الكھ**ول فيك**ون ت**أثّ  ،ر عل**ى بع**ض الجوان**ب م**ن حي**اتھمذل**ك ي**ؤثّ  ك**رة 9نّ الف

بالمرض نوعا قلي*ل مقارن*ة بالفئ*ة ا9ول*ى و لع*لّ ھ*ذا م*ا جع*ل م*ن المبح*وث يتقبّ*ل الم*رض 
  ).تھيّئته من جھة، سنّه و تأثير المرض عليه(

ل*م يك*ن لرغبت*ه الذاتي*ة " عبيب الشّ�للطّ�" اس*تعمال المبح*وث  ، ف*إنّ م*ا س*بق إضافة لكلّ      
، حيث يعي تماما بعدم فائدت*ه  ولك*ن إلح*اح الزوج*ة عل*ى ذل*ك إنّما كان لرغبة الزوجة فقطو

ممّ*ا ي*دلّ عل*ى وعي*ه ا�جتم*اعي والص*حي  ھ*ذاو به دون أن يضع ثقت*ه الكامل*ة ب*هجعله يجرّ 
م أم*امھم رغ*م ما يبيّن ذلك أيضا حرصه على مشاعر ا9بناء، حيث � يظھ*ر س*لوكات ا9ل*و

  .ديد من المرض ومن الع�جتعبه الشّ 
  
كان*ت موظف*ة بمؤسس*ة  ث*انوي،عليم*ي المس*توى التّ  سنة، 38أنثى، ( ):13(رقم  ةالمبحوث •

م*ن أص*ل  متوس*ط،ا�جتم*اعي  أطفال، ا9صللث�ث  ومطلقة، أممرتين  البكم، متزوجةصم 
  )سنوات  4ة المرض مدّ  حضري،

قاض*ى م فلھا مستوى ابتدائي تق*وم بأش*غال تقليدي*ة ف*ي البي*ت و تتا ا9أمّ  ،أب المبحوثة متوفي
بن*ات  2 ولھ*ا ،منھم*ا يعم*�ن 2 راس*ةذكور لم يكمل*وا الدّ  3 ،عن ذلك أجرا، لھا خمسة إخوة

  .الثانية تدرس بالجامعةواحدة لھا مستوى جامعي وموظفة و
ب*ع فلم تتّ  "مويغط الدّ الضّ "ھا كانت تعاني من ذھابھا للع�ج كان برغبة من ا9م، حيث أنّ     

ا أمّ  ما أشرنا إليه في الفصل الرابع، وھذا "للقصور الكلوي" الحمية ال�زمة حتى تعرّضت 
� اHن، و ھ*ذا نظ*را لت*أثيره عل*ى ل ذلك إط�قا � في الس*ابق وسلوكھا عند المرض فلم تتقبّ 

  .ل ذلك أيضاالعائلة لم تتقبّ  حياتھا ككل، كما أنّ 
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قھ**ا بس**بب اني ال**ذي طلّ رت كثي**را س**واء م**ع زوجھ**ا الثّ**خ**ص المعامل**ة فق**د تغيّ**و فيم**ا ي     
  .ي أصبحت عبئا عليھمالمرض أو مع عائلتھا التّ 

مرض*ھا  ت أنّ رعية كثي*را وظنّ*قية الشّ*بت المريضة الرّ فقد جرّ  "عبيب الشّ الطّ "ا عن أمّ     
  ."الكلىغسل "ة ھا اقتنعت في ا9خير بعمليّ قية، و لكنّ يلزمه الرّ 

ھ*ا ل*م ھ*ا � تمل*ك ال*وعي الك*افي بمرض*ھا حي*ث أنّ أنّ  عليم*ي للمبحوث*ة إ�ّ رغم المس*توى التّ  •
القص��ور "ا أوقعھ**ا ف**ي ھ**ذا الم**رض اس**تھزأت ب**ذلك ممّ**وتح**رص عل**ى ا�لت**زام بالحمي**ة 

وھك*ذا فھ*ي �  ،ما برغب*ة ا9مإنّ برغبتھا وى في البحث عن الع�ج  لم يكن ذلك ، حتّ "الكلوي
إدراكه رغم ظھور أعراضه الواض*حة عليھ*ا حي الكافي لمعرفة المرض ولصّ الوعي اتملك 

فھي لم تكت*رث ل*ذلك  الذي كان يرتفع كثيرا عندھا،" مويغط الدّ الضّ "و تنبيه ا9طباء لخطر 
س�مي بي الرّ الطّ " ى بالع�جمن حتّ ؤھكذا فھي لم تب في حدوث المرض عندھا وا تسبّ أبدا ممّ 

لك**ن ھ**ا اكتش**فت ع**دم فائ**دة ذل**ك وھ**و الرقي**ة لكنّ الم**رض ور لھ**ذا بحث**ت ع**ن ع**�ج آخ**و "
  .عند عائلتھا حي حقا عندھا والصّ ن نقص الوعي ا�جتماعي وا يبيّ مؤخرا ممّ 

أو م**ع  ،بب الم**رضقھ**ا لس**وج ال**ذي طلّ م**ع ال**زّ  س**واءرت كثي**را ف**ي المعامل**ة فق**د تغيّ**و     
ل ھ**ذا م**ا جعلھ**ا � تتقبّ** مص**اريف أبنائھ**ا و لع**لّ ل مص**اريفھا وي أص**بحت تتحمّ**أس**رتھا التّ**

ب ف*ي حي*ث تس*بّ  ة ت*أثيره عل*ى حياتھ*ا كك*لّ وھذا نظرا لش*دّ  ،المرض طيلة مسارھا المرضي
ة  داخ**ل أس**رتھا إض**افة إل**ى ت**أثيره عل**ى مكانتھ**ا ا�جتماعيّ** العم**ل،و فق**دان ا�ب**نط�قھ**ا و
  .الكبيرة و الصغيرة 

 أنّ  ال**ذي ق**د يك**ون عن**د الم**ريض إ�ّ  عليم**يه رغ**م المس**توى التّ و ھك**ذا يمكنن**ا الق**ول أنّ**     
ل الم**رض رغ**م ة ل**ه، ق**د يجعل**ه � يتقبّ**درج**ة ت**أثير الم**رض عل**ى جوان**ب الحي**اة ا�جتماعيّ**

  .حي الذي يكون لديهالصّ الوعي ا�جتماعي و
       ھ**ذا م**ا ح**دث لھ**ذه المبحوث**ة فبس**ببو أعص**ابه، ف**المرض الم**زمن ق**د يفق**د الم**ريض ك**لّ 

ا-م�راض " بع ع�جا آخر في مركز تتّ مرض آخر والج عن أصبحت تع "القصور الكلوي"
  .بالبليدة "العقلية 

  
موظ**ف ) اقتص**اد(عليم**ي ج**امعي المس**توى التّ  ،س**نة 32 ،ذك**ر:( )14(المبح��وث رق��م  •

ة ا9ص**ل ا�جتم**اعي متوس**ط، م**ن أص**ل حض**ري، م**دّ  ،أع**زب بمؤسس**ة البن**اء والتعمي**ر،
  )سنوات 6المرض 

فلھ**ا مس**توى ا ا9م س ف**ي ا�بت**دائي، أمّ**ھ**و م**درّ ث**انوي و عليم**ي ل**Xب ھ**والمس**توى التّ  إنّ 
ث**�ث بن**ات كلھ**م ذك**ور و 2إخ**وة،  5ھ**ي ماكث**ة بالبي**ت، ع**دد إخ**وة المبح**وث وابت**دائي 

  .جامعيين و موظفين
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ض ع*رّ حدوث المرض عنده كان فجأة كم*ا أش*رنا ل*ذلك س*ابقا، حي*ث ح*دث فج*أة بع*د التّ      
ف**ي  ب، ھ**ذا ا9خي**ر ال**ذي تس**بّ " الض��غط ال��دموي" م**ن ه يع**اني لOغم**اء، ھ**ذا م**ع العل**م بأنّ**

  .لحدوث ا9وّ 
ن*ي ل*م أستس*لم ل*ه ول*م أنّ : " ه يق*ول لكنّ*ل وعن سلوكه عند المرض رفض ذل*ك ف*ي ا9وّ و    

ل يء رفض*ت ذل*ك ف*ي ا9وّ ا ع*ن أس*رته ف*نفس الشّ*أمّ* ،"طموح*اتي يكن عائقا أمام أھدافي و
ابق دة أفض*ل م*ن السّ*كن تغييره  فھي تعامله معامل*ة جيّ*ھا اقتنعت بھذا الواقع الذي � يملكنّ و

  .قص تشعره بالنّ  أ�ّ حاولت ووقفت إلى جانبه و
ه ل*م أنّ* فق*ط حي*ثب بع*ض ا9عش*اب و لك*ن ب*إلزام م*ن ا9م ج*رّ  "عبيب الشّ الطّ " عن و    

  ". القصور الكلوي" ه � يثق بنتائجه في مرض يرد ذلك 9نّ 
ن*ا يمك*ن أن نرج*ع ذل*ك أنّ  إ�ّ  ،ه للمرض عند اكتشاف ذل*كل المبحوث وأسرترغم عدم تقبّ  •

ل*ذا كان*ت  ،ر عل*ى كام*ل حيات*هوع ي*ؤثّ اFص*ابة ب*المرض م*ن ھ*ذا النّ*ه ش*اب وه حيث أنّ*لسنّ 
 ھ*ذا الم*رض،لبحوث و أھدافه جعلته � يستس*لم مطموح ال أنّ  إ�ّ  ،ة عند اكتشافهدمة قويّ الصّ 

حي فكم*ا قلن*ا رغ*م ا يوحي لنا بوعيه ا�جتماعي والصّ*اس،ھذا ممّ ة النّ ما واصل حياته كبقيّ إنّ 
فھ*ي ل*م ) 13(ل ذلك فيما بع*د عل*ى عك*س المبحوث*ة رق*م ه تقبّ أنّ  رفضه لذلك عند اكتشافه إ�ّ 

  .ل المرض طيلة مسارھا المرضيتتقبّ 

ا�جتماعي لھ*ذه ا9س*رة و قافيدة من قبل أسرته دليل آخر على المستوى الثّ والمعاملة الجيّ    
ذا يرج**ع لوج**ود ال**وعي ھ** لع**لّ جاھ**ه وم**ا زادت المعامل**ة الحس**نة اتّ إنّ ر أب**دا ول**م تتغيّ** فھ**ي

م**ا ي**وحي أيض**ا بوج**ود  حة و الم**رض كم**ا أنّ الص**حي ل**ديھم ف**ي مج**ال الصّ**ا�جتم**اعي و
ه ك*ان ب*إلزام نّ*أ رغم تجربته لذلك إ�ّ  "عبيب الشّ لطّ ا" الوعي عند ھذا المبحوث ھو رفضه 

ھ**ذا  بالفع**ل إنّ و ،"القص��ور الكل��وي"ق ب**ه أب**دا خاص**ة ف**ي م**رض � يث**م**ن ا9م فق**ط فھ**و
  . "غسل الكلى"ة المرض � يلزمه سوى عمليّ 

  
ا9ص**ل ا�جتم**اعي متوس**ط  ،عليم*ي متوس**طالمس**توى التّ  س**نة، 25():15(المبح�وث رق��م  •

  )سنوات ع�ج 8، ذ الصغرة المرض من، مدّ من أصل حضري

إخ*وة  5ل*ه  م*ة و ماكث*ة بالبي*ت،ا ا9م فھي غي*ر متعلّ أب المبحوث متوفي لم يعرفه أبدا أمّ  إنّ 
  .بنات ماكثات بالبيت 3ذكور موظفين و 2راسة من بينھم لم يكملوا الدّ 

فالمرض ي*�زم المبح*وث  ،ذلك عندما كان صغيرامن ا9سرة وذھابه للع�ج كان برغبة     
معرفت*ه لع*دم وعي*ه وس*لوك وذل*ك  ، فلم يب*دي أيّ ا عن سلوكه عند معرفة ذلكمنذ الصغر أمّ 

دة جيّ* ھ*ي تعامل*ه معامل*ة ج*دّ ل الفكرة أبدا وا ا9سرة فلم تتقبّ أمّ ير ه الصغبا9مراض بحكم سنّ 
   .ه الصغير في العائلةأنّ ة وخاصّ 
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لم تف*ده ھا لكنّ وو ھو الع�ج با9عشاب " سميبي الرّ الطّ " ة أدوية مخالفة للع�ج ب عدّ جرّ    
حة والم*رض برغبة ا9سرة فھو� يعلم ش*يئا ع*ن مج*ال الصّ* ماإنّ ، وذلك لم يكن برغبته وقط
  ". ة أخرىبه مرّ لن أجرّ و � أثق بھذا الع�ج:" ه يقوللكنّ و
ي يحتلھ**ا ة التّ**ذل**ك راج**ع للمكان**ة ا�جتماعيّ** ل أس**رة المبح**وث الم**رض و لع**لّ ل**م تتقبّ** •
ه و عل*يھم ر علي*ك*ل م*ا يص*يبه س*يؤثّ لمريض داخل أس*رته ، فكم*ا قلن*ا ھ*و ص*غير العائل*ة وا
فھم يعاملونه أحسن معامل*ة و .ع له بإحدى الكلى ما ھذا ما جعل أحد إخوة المبحوث يتبرّ ربّ و

حي رغ*م مس*تواھم ا�جتم*اعي الصّ*جتم*اعي ويلبون كل رغباته ھذا ما يوحي لن*ا ب*وعيھم ا�
  ".عبيب الشّ الطّ " رغم استعمال و ،الثقافيو

أو رفض*ه فف*ي  ل الم*رض الم*ريض دور ف*ي تقبّ*لس*ن  نه أيضا ھ*و أنّ وما يمكن أن نتبيّ      
ذلك حدث منذ الصغر أين كان � ي*درك ش*يئا  ھذا المبحوث و في إصابته بالمرض فإنّ  حالة

ة لعمليّ��" متفائ**ل  ا اHن فھ**و ج**دّ ، أمّ**جاھ**هس**لوك اتّ  حة و الم**رض ل**ذا ل**م يب**دي أيّ ع**ن الصّ**
     ".الزرع

ال*وعي ا�جتم*اعي  نا أحيانا كثيرة � نج*د أنّ نّ ھكذا يمكن القول ومن خ�ل ھذه الحالة أ و    
  .ا�جتماعي للمريض و أسرتهقافي والثّ عليمي وحي مرتبط بالمستوى التّ الصّ و
 
 :التحليل السوسيولوجي العام •
  

   -المستوى التعليمي وا جتماعي والثقافي -سر المبحوثين -): 32(الجدول رقم 

 النسبة التكرار المستوى التعليمي 
 %40 6 عالي

 %13.33 2 متوسط
 %46.66 7 متدني

 %100 15 المجموع

من الذين أسرھم من مستوى اجتماعي وثقافي  %46.66يتبين من الجدول أن نسبة 
، أما الذين %40وتعليمي متدني ھذا مقارنة مع الذين ھم من مستوى عالي حيث نجد نسبة 

  .%13.33ھم مستوى متوسط فنجد نسبة 
نسبة الذين تعرضوا للمرض ھم من مستوى متدني أكثر من  يتبين من الجدول أن •

المرض فبالرغم من أن القصور الكلوي كما قمنا سابقا من ا9مراض الصامتة إ� انه 
كثيرا ما تظھر أعراضه على الفرد ويستطيع معرفة ذلك بناءا على مستواه ومستوى 

ه � يلتزم بما يجب وھذا ما أسرته ا�جتماعي والثقافي والتعليمي أو حتى بعد معرفته فان
  .يؤدي به إلى اFزمان الكلوي
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ارتباط المستوى التعليمي وا جتماعي والثقافي لDسر بالمستوى التعليمي  -):33(الجدول رقم 

   -للفرد
المستوى التعليمي 
 للفرد

 مستوى ا-سرة
 المجموع جامعي  ثانوي  متوسط  ابتدائي  أمي

 عالي
16.66%  

1 
16.66%  

1 
0  

0 
16.66%  

1 
50%  

3 
100%  

6 

 متوسط
0  

0 
0  

0 
0  

0 
100%  

2 
0  

0 
100%  

2 

 متدني
28.57%  

2 
14.28%  

1 
57.14%  

4 
0  

0 
0  

0 
100%  

7 

 المجموع
20%  

3 
13.33%  

2 
26.66%  

4 
20%  

3 
20%  

3 
100%  

15 

من المرضى الذين ھم من مستوى جامعي ينحدرون من أسر ذات  %50إن نسبة 
، ھذا مقارنة مع الذين ھم من مستوى أمي ابتدائي، مستوى تعليمي واجتماعي وثقافي عالي

  .فقط %16.66ثانوي حيث نجد نسبة 
أما فيما يخص المستوى الثانوي فنجد أنھم ينحدرون من أسر ذات مستوى تعليمي 

   %100وثقافي واجتماعي متوسط وذلك بنسبة 
من الذين ھم من مستوى تعليمي متوسط  %57.14وفي المقابل نجد كنسبة 

ون من أسر ذات مستوى تعليمي متدني، ھذا باFضافة إلى المستوى ا9ول حيث نجد ينحدر
  .وانعدمت النسب في المستوى الثانوي والجامعي %28.57نسبته 

يتبين لنا من خ�ل ھذا الجدول ارتباط المستوى التعليمي للفرد بالمستوى التعليمي  •
ن مستوى تعليمي جامعي الذين ھم م أنوا�جتماعي والثقافي لXسرة حيث وجدنا 

ينحدرون من أسر ذات مستوى عالي، على عكس الذين ھم من مستوى ثانوي والمستوى 
فالمستوى الثانوي ينتمون 9سر ذات مستوى متوسط والذين ھم . ا9ول والثاني والثالث

  .من المستويات ا9خرى فھم من أسر ذات مستوى متدني
من الذين ھم من مستوى تعليمي أمي أو  إ� انه � يمكننا أن ننفي وجود فئة ما

ابتدائي أو ثانوي ينتمون 9سر ذات مستوى تعليمي عالي، وھذا ما تم م�حظته واكتشافه 
من خ�ل خطابات المبحوثين الذين وجدنا أنھم بالرغم من مستواھم المتدني إ� أن أسرھم 

ا مقارنة مع الذين ھم من من مستويات اجتماعية وتعليمية مرموقة ولكن ذلك بنسبة قليلة جد
  .مستوى عالي وينتمون 9سر من مستوى اجتماعي وتعليمي وثقافي عالي

  -يتعلق بتقبل المرض عبر مراحله ا-ولى والثانية –): 34(الجدول رقم 
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 النسبة التكرار  تقبل المرض
 %46.66 7 المرحلة ا9ولى
 %33.33 5 المرحلة الثانية

 %20 3 أخرى
 %100 15 المجموع

ھذا مقارنة مع الذين  %46.66إن نسبة عدم تقبل المرض في مرحلته ا9ولى ھي 
  .%33.33تقبلوا فكرة وجود المرض في المرحلة الثانية فقط وذلك بنسبة 

أما بالنسبة لحا�ت أخرى مخالفة لفكرة قبول المرض عبر مراحله فنجد نسبة 
20%.  

رض الذي يجعل صاحبه يرفضه يبدوا بوضوح صعوبة مرض القصور الكلوي، ھذا الم •
خاصة في مرحلته ا9ولى وعدم تقبل ھذه الفكرة في بدايتھا إ� بعد فترة ما من المرض، 

  .كليا بھذا الواقع الذي يصعب معايشته ا�قتناعوبعد 
كما يمكن أن نستنتج أن ھناك ظروف أخرى مخالفة لفكرة القبول، وعموما تتمثل في 

رحلته ا9ولى أو الثانية أو عدم إبداء أي ردة فعل اتجاھه، الرفض الكلي للمرض سواء في م
  .وھذا راجع لسن المبحوث الذي تم التماسه من خطاب المبحوثين

 

  -ارتباط متغير الجنس بتقبل المرض -): 35(الجدول رقم 

 الجنس
 تقبل المرض

 المجموع إناث ذكور

 تقبله في المرحلة ا9ولى 
66.66%  

4 
33.33%  

2 
100%  

6 

 ه في المرحلة الثانية تقبل
40%  

2 
60%  

3 
100%  

5 

 أخرى 
66.66%  

2 
33.33%  

1 
100%  

3 

 المجموع
53.33%  

8 
40%  

6 
100%  

14 

من الذكور الذين تقبلوا فكرة وجود المرض في المرحلة ا9ولى  %66.66إن نسبة 
منه ھذا مقارنة مع نسبة اFناث الذين تقبلوا ذلك في المرحلة ا9ولى حيث نجد نسبة 

33.33%.  
أما فيما يخص تقبل المرض في المرحلة الثانية فنجد أعلى نسبة عند اFناث وذلك 

  .%40ھذا مقارنة مع نسبة الذكور حيث نجد نسبة  %60بنسبة 
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من الذكور الذين صرحوا بذلك  %66.66أما فيما يتعلق بعوامل أخرى فنجد نسبة 
  .%33.33على عكس اFناث حيث نجد نسبة 

بينه من الجدول أن النساء أكثر رفضا للمرض من الرجال ولعل ذلك يعود ما يمكن أن نت •
للمكانة الحساسة التي تحتلھا المرأة وأيضا لتأثير المرض عليھا حيث أثبتنا سابقا أن نسبة 
تأثر المرأة بالمرض أكثر منھا عند الرجل خاصة فيما يتعلق بتأثر مكانتھا داخل ا9سرة، 

كرة وجود المرض و� يتقبلن ذلك إ� في المرحلة الثانية من وربما لھذا السبب يرفضن ف
المرض وبعد ا�قتناع بھذه الفكرة التي يصعب تقبلھا كما يتضح أن ھناك من النساء من 
يرفض الفكرة نھائيا سواء في مرحلة المرض ا9ولى أو الثانية على عكس الرجال حيث 

في تقبل المرض في مرحلته  يتضح من الجدول أن الذكور أكثر ص�بة من النساء
  .ا9ولى

   - ارتباط تقبل المرض أو رفضه بالحالة ا جتماعية للمريض - ): 36(الجدول رقم 

 الحالة ا جتماعية
 تقبل المرض

 المجموع مطلق متزوج أعزب 

 تقبل المرض في المرحلة ا9ولى
71.42%  

5 
28.57%  

2 
0  

0 
100%  

7 

 تقبل المرض في المرحلة الثانية
40%  

2 
60%  

3 
0  

0 
100%  

5 

 أخرى
66.66%  

2 
0  

0 
33.33%  

1 
100%  

3 

 المجموع
60%  

9 
33.33%  

5 
6.66%  

1 
100%  

15 

من المرضى الذين تقبلوا المرض في مرحلته ا9ولى وھم من  %71.42إن نسبة 
، ھذا مقارنة بالمتزوجين الذين تقبلوا المرض في ھذه المرحلة حيث )أعزب(الفئة ا9ولى 

من المتزوجين ھذا   %60،أما عن تقبله في المرحلة الثانية فنجد نسبة % 28.57نجد نسبة 
  .%40مقارنة بالفئة ا9خرى حيث نجد نسبة 

من الذين لم يبدوا أي ردة فعل اتجاه  %66.66كما يتبين من الجدول أن نسبة 
ارنة المرض أو رفضه كليا سواء في مرحلته ا9ولى أو الثانية وذلك في الفئة ا9ولى، ھذا مق

  .%33.33بالفئة الثالثة حيث نجد نسبة 
يبدوا بوضوح ارتباط تقبل المرض أو رفضه بالحالة ا�جتماعية للمريض، حيث أن ھذا  •

أكثر من الفئة ) أعزب(الجدول يوضح أن نسبة تقبل المرض في مرحلته ا9ولى عند فئة 
لتي تحتلھا حيث أن الثانية، ھذه الفئة التي يمكن أن نرجع رفضھا للمرض إلى المكانة ا

المسؤولية التي تقع على عاتقه تجعله يرفض المرض تماما في مرحلته ا9ولى وقد يدوم 
ن ھذه الفئة ترفض فكرة وجود المرض إذلك حسب درجة تأثيره على مكانته ولذا ف
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ذا ما يبدوا من ـخاصة في المرحلة ا9ولى، ولكن قد تتقبل ذلك في المرحلة الثانية منه وھ
 .الجدول

  - ارتباط متغير الجنس والحالة ا جتماعية بتقبل المرض -): 37(الجدول رقم 

الجنس والحالة 
 ا جتماعية

 تقبل المرض

 إناث ذكور

 المجموع
 مطلق متزوج أعزب  مطلق متزوج أعزب 

تقبله في المرحلة 
 ا9ولى

28.57%  
2 

14.28%  
1 

0  
0 

28.57%  
2 

28.57%  
2 

0  
0 

100%  
7 

 الثانية تقبله في المرحلة
20%  

1 
20%  

1 
0  

0 
20%  

1 
40%  

2 
0  

0 
100%  

5 

 أخرى
66.66%  

2 
0  

0 
0  

0 
0  

0 
0  

0 
33.33%  

1 
100%  

3 

 المجموع
26.66%  

4 
13.33%  

2 
0  

0 
20%  

3 
26.66%  

4 
6.66%  

1 
100%  

15 

من جنس اFناث من صرحن بتقبل المرض في مرحلته ا9ولى  %28.57إن نسبة 
وأيضا جنس الذكور في ) أعزب ومتزوج(والثانية  وذلك في الحالة ا�جتماعية ا9ولى

للذكور ) متزوج(ھذا مقارنة مع الحالة ا�جتماعية الثانية ) أعزب(الحالة ا�جتماعية ا9ولى 
  .وانعدمت في الحا�ت ا�جتماعية ا9خرى

من جنس اFناث من تقبلن فكرة وجود المرض في مرحلته  %40كما ن�حظ نسبة 
ة للمتزوجات، ھذا مقارنة مع الحالة ا�جتماعية ا9ولى لھن والحالة الثانية وذلك بالنسب

  .%20ا�جتماعية ا9ولى والثانية لجنس الذكور حيث نجد نسبة 
من جنس  %66.66أما فيما يتعلق بحا�ت أخرى في تقبل المرض فنجد نسبة 

في  %40الذكور في الفئة ا9ولى يصرحن بذلك مقارنة مع جنس اFناث حيث نجد نسبة 
  ).مطلق(الحالة ا�جتماعية الثالثة 

ما يمكن أن نستنتجه من الجدول ارتباط متغيري الجنس والحالة ا�جتماعية بتقبل  •
المرض، خاصة بالنسبة لجنس اFناث حيث أن نسبة تقبلھن لذلك في المرحلة الثانية من 

مما ) متزوج(ة حدوث المرض أكبر منھا عند الرجال وذلك لدى الحالة ا�جتماعية الثاني
يدل على صعوبة تقبل المتزوجات لفكرة المرض، إ� بعد مدة ما وبعد ا�قتناع ھذا الواقع 

 .الصعب
 

  - يتعلق باللجوء إلى الطب الشعبي –):38(الجدول رقم 

 النسبة التكرار اللجوء للطب الشعبي 
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 %66.66 10 نعم

� 5 33.33% 

 %100 15 المجموع

وا أعبي، ھذا مقارنة مع الذين لم يلجوا للطب الشأن لجمن الذي %66.66إن نسبة 
  .%33.33لذلك حيث نجد نسبة 

ما يمكن أن نتبينه من الجدول أن نسبة اللجوء للطب الشعبي نسبة كبيرة بالمقارنة مع  •
وا لذلك، وھذا راجع لقلة الوعي ا�جتماعي والصحي بالمرض المرتبط أالذين لم يلج

أو غيرھا من ... أو أنه راجع لمتغير الجنس أو السن بالمستوى التعليمي للفرد، 
  .المتغيرات التي سنتناولھا بالتحليل فيما سيأتي

  
   -ارتباط اللجوء للطب الشعبي بالمستوى التعليمي وا جتماعي والثقافي لDسرة -):39(الجدول رقم 

 مستوى ا-سرة
 اللجوء للطب الشعبي

 المجموع متدني متوسط عالي 

 نعم
30% 

3 
30%  

3 
40%  

4 
100%  

10 

� 
60%  

3 
40%  

2 
0  

0 
100%  

5 

 المجموع
40%  

6 
33.33%  

5 
26.66%  

4 
100%  

5 

من الذين اعتمدوا على الع�ج الشعبي وھم ينحدرون من مستوى  %40إن نسبة 
  .%30متدني، ھذا بالمقارنة مع الذين مستوى أسرھم عالي أو متوسط، حيث نجد نسبة 

من الذين ينحدرون من مستوى  %60الشعبي فنجد نسبة وا للطب أأما الذين لم يلج
وانعدمت في  %40عالي ھذا مقارنة مع الذين ھم من مستوى متوسط حيث نجد نسبة 

  .المستوى المتدني
يبدوا بوضوح ارتباط المستوى التعليمي والثقافي وا�جتماعي لXسر باللجوء للطب  •

قافي واجتماعي عالي لم يعتمدوا الشعبي حيث أن الذين ينحدرون من مستوى تعليمي وث
على ھذا الع�ج بالشكل الكبير، مقارنة مع الذين ھم من مستوى متدني وھذا راجع 
للوعي ا�جتماعي والثقافي الذي يبدوا بوضوح ارتباطه بالمستوى التعليمي لXسر، كما 
أن الذين ينحدرون من مستوى متوسط لم يعتمدوا كثيرا على ذلك بعكس المستوى 

المستوى العالي، المستوى (تدني، وھذا راجع للثقافة الطبية التي تمتلكھا ھاته الفئتين الم
  .بعكس المستوى المتدني) المتوسط
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  -لجوء المرضى للطب الشعبي وا قتناع بذلك -): 40(الجدول رقم 

ا قتناع بالطب 
 الشعبي

  الطب الشعبي
 المجموع � نعم

 نعم
60% 

  6               
40%  

4                 
100%  

10               

� 
100%  

5                
0  

0                 
100%  

5                 

 المجموع
40%  

11               
60%  

4                
100%  

15               

وا للطب الشعبي وھم مقتنعين بذلك، ھذا أمن المرضى الذين لج %60إن نسبة 
  .وا لذلك وھم غير مقتنعينأالذين لج مقارنة مع

وا لھذا الع�ج وھم أمن المرضى الذين لم يلج %100كما يتبين من الجدول أن نسبة 
  .مقتنعين كليا بذلك

يبدوا من الجدول أن نسبة اللجوء للطب الشعبي وا�قتناع بذلك أكبر من نسبة عدم  •
أو . .........المستوى التعليمي ا�قتناع به وھذا قد يرجع لعدة متغيرات كالجنس مث� أو

اع به أم ـغيرھا، ھذه المتغيرات التي تلعب دورا في اللجوء للطب الشعبي أم �، وا�قتن
�.  

أما من حيث عدم اللجوء لھذا الع�ج فالنسبة الكلية صرحت بأنھا مقتنعة بذلك ھذا 
القصور "ھا مرض بعدم فاعلية الع�ج خاصة في مرض مما يوحي أن ھناك فئة معينة تقتنع

  .كما صرح به المرضى. فقط" غسل الكلى"الذي يلزمه عملية " الكلوي
  

  -ارتباط متغير الجنس باللجوء للطب الشعبي -):41(الجدول رقم 

 الجنس
   اللجوء
 الشعبي للطب

 المجموع إناث ذكور

 نعم
60%  

6 
40%  

4 
100%  

10 

� 
40%  

2 
60%  

3 
100%  

5 
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 المجموع
53.33%  

8 
46.66%  

7 
100%  

15 

من الذكور الذين اعتمدوا على الع�ج الشعبي بعكس اFناث حيث  %60إن نسبة 
 %60أما فيما يخص عدم اعتمادھم على الع�ج الشعبي فنجد نسبة . فقط %40نجد نسبة 

من اFناث اللواتي لم يعتمدن على ھذا الع�ج مقارنة مع جنس الذكور حيث نجد نسبة 
40%.  

ات المبحوثين كل خطاب على حدة وجدنا أن كثيرا من الذكور من خ�ل تحليلنا لخطاب •
من اعتمدوا على الطب الشعبي ولكن لم يكن ذلك برغبة منھم، وإنما كان تلبية لرغبة 
الزوجة أو الوالدة ولعل ھذا ما يبرر وجود نسبة كبيرة من الذكور من اعتمدوا على 

  .الع�ج الشعبي أكثر منھا عند اFناث
الذكور (ول اHتي سنحاول بحث نسبة ا�قتناع بالع�ج بين الجنسين ومن خ�ل الجد

  )واFناث
   -اقتناع ا:ناث والذكور باللجوء للطب الشعبي -): 42(الجدول رقم 

ا قتناع بالطب والجنس 
 الشعبي

 اللجوء للطب الشعبي

 إناث ذكور
 المجموع

 � نعم � نعم

 نعم
30%  

3 
30%  

3 
30%  

3 
10%  

3 
100%  

6 

� 
40%  

2 
0 

0 
60%  

3 
0  

0 
100%  

5 

 المجموع
33.33%  

5 
20%  

3 
40%  

6 
6.66%  

1 
100%  

15 

من الذكور الذين اعتمدوا على الطب الشعبي دون ا�قتناع به، ھذا  %30إن نسبة 
من اFناث اللواتي لجأن لھذا الع�ج وھن غير  %10مقارنة بجنس اFناث حيث نجد نسبة 

  .مقتنعات به
لنسب متساوية بين الجنسين في اللجوء للع�ج الشعبي وا�قتناع به وفي المقابل نجد ا

  .%30وذلك بنسبة 
من اFناث اللواتي لم يعتمدن  %60وفيما يتعلق بعدم اللجوء لھذا الطب فنجد نسبة 

  .%40على ھذا الع�ج وھن مقتنعات بذلك مقارنة بجنس الذكور حيث نجد نسبة 
اقتناع جنس الذكور بالطب الشعبي واللجوء إليه  يبدوا بوضوح من الجدول أن نسبة عدم •

اكبر من جنس اFناث وھذا ما يبرر قولنا أن اعتماد الذكور على ھذا الطب كان بإلحاح 
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من ا9سرة وبالخصوص ا9م أو الزوجة، على عكس اFناث حيث أننا وجدنا نسبة قليلة 
  .من اعتمدت على ذلك دون ا�قتناع به

دم اعتماد اFناث على ھذا النوع من الع�ج وا�قتناع بذلك وفي المقابل يتضح أن ع
اكبر من جنس الذكور ولعل ذلك راجع للنسبة الكبيرة من الذكور التي اعتمدت على الع�ج 

  .الشعبي دون اFناث
 

   -ارتباط متغير السن باللجوء للطب الشعبي -): 43(الجدول رقم 

نالس  
 اللجوء

 للطب الشعبي

]
17-

2
6

] 

]
26-

3
5

] 

]
35-

4
4

] 

]
44-

5
3

] 

]
53-

6
2

[ 

 المجموع

 نعم
20%  

2 
40%  

4 
20%  

2 
10%  

1 
10%  

1 
100%  

10 

� 
20%  

1 
0  

0 
80%  

4 
0  

0 
0  

0 
100%  

5 

 المجموع
20%  

3 
26.66%  

4 
40%  

6 
6.66%  

1 
6.66%  

1 
100%  

15 

وا للطب الشعبي، مقارنة مع الفئة أمن الذين لج[ 35- 26[في سن  %40نسبة  إن
  . %10والفئتين الرابعة والخامسة حيث نجد نسبة  %20جد نسبة ا9ولى والثالثة حيث ن

مقارنة [ 44-35[في فئة  %80أما الذين لم يعتمدوا على ھذا الع�ج فنجد نسبة 
  .وانعدمت في الفئة الثانية والرابعة والخامسة %20بالفئة ا9ولى حيث نجد نسبة 

لصعوبة تقبل المرض  راجع[ 35- 26[لعل اعتماد المرضى على الطب الشعبي في سن  •
في ھذه السن وأيضا لتأثيره الكبير على المريض في ھذه المرحلة ولذا نجد أن المرضى 

ظنا منھم بفعاليته، فتم استعماله خاصة الع�ج با9عشاب " الطب الشعبي"اعتمدوا على 
ھذا الع�ج الذي يعتمد عليه في المجتمع الجزائري لع�ج بعض ا9مراض ومرض 

لوي إحدى ھذه ا9مراض التي ينصح باستعمال بعض ا9دوية العشبية لتقليل القصور الك
ولذا نجد أن ) الكلوي ا9زمان(زيادته ولكن في مرحلته ا9ولى وليس مرحلته ا9خيرة 

المرضى اعتمدوا عليه كثيرا في المرحلة ا9ولى ولكن اقتنعوا بعدھا بعدم فائدته، وھذا ما 
  .هطاب على حدثين التي تم تحليلھا كل ختم اكتشافه من خطابات المبحو

وھذا راجع [ 44- 35[كبر نسبة في سن أأما عن الذين اعتمدوا على ھذا الع�ج فنجد 
  .ل�قتناع الكلي بعدم فعاليته، وأيضا للوعي ا�جتماعي والصحي عندھم

   -ارتباط المستوى التعليمي باللجوء للطب الشعبي -): 44(الجدول رقم 

ميالمستوى التعلي  المجموع جامعي  ثانوي متوسط ابتدائي أمي  
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 الطب الشعبي

 نعم
20%  

2 
20%  

2 
30%  

3 
20%  

2 
10%  

1 
100%  

10 

� 
20%  

1 
0  

0 
20%  

1 
20%  

1 
40%  

2 
100%  

5 

 المجموع
20%  

3 
13.33%  

2 
26.66%  

4 
20%  

3 
20%  

3 
100%  

15 

نة مع من المستوى المتوسط اعتمدوا على الع�ج الشعبي ھذا مقار %30نسبة  نإ
، أما المستوى الثانوي والجامعي فنجد نسبة %20المستوى ا9ول والثاني حيث نجد نسبة 

  .فقط 10%
أما بالنسبة لعدم استعمال ھذا الع�ج فنجد أعلى بنسبة عند الجامعيين حيث نجد نسبة 

أما المستوى الثاني  %20مقارنة مع المستوى ا9ول والثالث والرابع حيث نجد نسبة  40%
  .عدمت تمامافان

يبدوا بوضوح ارتباط المستوى التعليمي باللجوء إلى الطب الشعبي وأيضا ارتباط  •
المستوى التعليمي بالوعي ا�جتماعي والصحي عند المريض، حيث أن المرضى ذوي 

كما اعتمدت " القصور الكلوي"المستويات العليا لم يعتمدوا على ھذا الع�ج في مرض 
القصور "ھذا اقتناعا منھم بعدم فعاليته خاصة في مرض عليه المستويات ا9خرى و

عن طريق آلة مخصصة لذلك " تصفية الدم"ھذا المرض الذي � يلزمه سوى " الكلوي
" الطب الشعبي"ة لم يعتمدوا على تقوم بغسل الكلى، لذا فإن ذوي المستويات الجامعي

  ".الطب الرسمي"قدر ما اعتمدوا على ب
فنجد نسبة كبيرة من اعتمدت على ) أمي، ابتدائي، متوسط(يا أما ذوي المستويات الدن

 ".القصور الكلوي"ذلك ولكن في ا9خير اقتنعوا بعدم فائدته خاصة في مرضھم 
   -ارتباط متغير ا-صل الجغرافي باللجوء إلى الطب الشعبي -): 45(الجدول رقم 

 ا-صل الجغرافي

 اللجوء للطب الشعبي
 المجموع حضر ريف

 ا-سرة
50%  

5 
50%  

5 
100%  

10 

 العمل
20%  

1 
80%  

4 
100%  

5 

 المجموع
40%  

6 
60%  

9 
100%  

15 
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وذلك بين " الطب الشعبي"يتبين من الجدول أن النسب متساوية في اعتمادھا على 
  .%50بنسبة ) الريف والحضر(ا9صل الجغرافي 

سبة بينما عدم اللجوء لھذا الطب فيبدوا أن أعلى نسبة ھي عند الحضر وذلك بن
  .فقط %20ھذا مقارنة مع أصحاب الحضر حيث نجد نسبة  80%

ھي نسبة متساوية إ� أن " الطب الشعبي"يتبين من ھذا الجدول أن نسبة ا�عتماد على  •
نسبة عدم ا�عتماد مختلفة حيث أن أصحاب منطقة الحضر لم يعتمدوا على ھذا الع�ج 

لوعي ا�جتماعي والصحي الذي بشكل أكبر من أصحاب منطقة الريف ولعل ھذا راجع ل
يمتلكه أصحاب ھذه المنطقة بعكس أصحاب منطقة الريف، ھذه المنطقة التي تعتمد على 

  .بعض العادات والتقاليد الشعبية ومازالت تعتمد على الع�ج الشعبي
كما � يمكن أن ننفي أن نسبة كبيرة من أصحاب منطقة الحضر اعتمدوا على ھذا 

د لنفس أسباب منطقة الريف حيث أن ھناك العديد من ا9سر التي الع�ج ولعل ذلك يعو
�زالت مقتنعة بالع�ج الشعبي و�زالت تثق في بعض العادات والتقاليد الشعبية فيما يخص 

 .ا9مراض
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  -ارتباط متغير المستوى التعليمي باللجوء للطب الشعبي وا قتناع به - ): 46(الجدول رقم 

  
ى المستو و الجنس

  التعليمي
  

  اللجوء
 الشعبي للطب 

    نعم

وع
جم

لم
ا

ي  
أم

ي  
دائ

ابت
 

ط
وس

مت
  

ي
نو

ثا
ي  

مع
جا

  

ي 
أم

ي  
دائ

ابت
 

ط
وس

مت
  

ي
نو

ثا
ي  

مع
جا

  

 نعم
20%  

2 
20%  

2 
10%  

1 
10%  

1 
0  

0 
0  

0 
0  

0 
20%  

2 
10%  

1 
10%  

1 
100%  

10 

� 
20%  

2 
0  

0 
20%  

1 
20%  

1 
40%  

2 
0  

0 
0  

0 
0  

0 
0  

0 
0  

0 
100%  

5 

 المجموع
20%  

5 
13.33%  

2 
13.33%  

2 
13.33%  

2 
13.33%  

2 
0  

0 
0  

0 
33.33%  

2 
6.66%  

1 
6.66%  

1 
100%  

15 
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وا للطب الشعبي أمن المرضى الذين ھم من مستوى ابتدائي وأمي لج %20إن نسبة 
وھم مقتنعين بذلك، ھذا مقارنة مع الذين ھم من نفس المستوى وغير مقتنعين بذلك حيث 

  .انعدمت النسبة تماما
من المستوى الجامعي الذين لم يستعملوا ھذا الع�ج ھم مقتنعين  %40ن نسبة كما أ

  .%20بعدم فعاليته ھذا بالمقارنة مع المستويات ا9خرى حيث نجد نسبة 
يتضح لنا من خ�ل ھذا الجدول أن ھناك ارتباط بين المستوى التعليمي واللجوء للطب  •

تنعين بھذا الع�ج لذا لم يتم استعماله من الشعبي وا�قتناع به، حيث أن الجامعيين غير مق
ا9م (قبلھم، حتى وان تم استعماله فليس اقتناعا منھم بفعاليته وإنما إرضاء لرغبات ا9ھل 

بينما المستوى ا�بتدائي وا9مي فن�حظ ا�قتناع الكلي بھذا الع�ج الشعبي ) أو الزوجة
تعليمي لفرد والوعي ا�جتماعي ولذا يمكننا القول أن ھناك ارتباط بين المستوى ال

والصحي عنده، حيث أنه كلما زاد المستوى التعليمي زاد الوعي ا�جتماعي والصحي 
عنده، غير أنه � يمكننا أن ننفي وجود نسبة من ذوي المستويات الدنيا � يقتنعون بھذا 

وھذا ما تم اكتشافه من خطابات " الطب الرسمي"الع�ج الشعبي وإنما يفضلون 
  .لمبحوثينا

  :رأي بعض مسؤولي الھياكل عن التمث�ت  -2-2
عليم*ي صحي بالمستوى التّ الّ تماعي وضنا في مرحلة سابقة �رتباط الوعي ا�جبعدما تعرّ     
ركي****ز عل****ى نظ****رة ا9طب****اء أس****رته س****نحاول اHن التّ ق****افي وا�جتم****اعي للم****ريض والثّ و

ق*د أخ*ذنا و ،"تص�فية ال�دم"رضى بمركز لوجود ھذا الوعي عند المفسانيين وا9خصائيين النّ 
ب**ي باعتب**ارھم أكث**ر احتكاك**ا اقم ش**به الطّ ل**م نأخ**ذ نظ**رة الطّ**فس**انيين ونظ**رة ا9خص**ائيين النّ 

ة ة حيث يختصون بتھيئته نفس*يا خاصّ*مرّ  لّ ة عند دخول المريض للمركز أوّ بالمرضى خاصّ 
  .ل  المرض و الع�ج ليتقبّ 

  
س*نة  20العمل  عام، مدةطب :تخصص ، جمتزوّ  سنة، 47، طبيب( ):01(المبحوث رقم  •

  )م سنوات في مصلحة تصفية الدّ  6و حةفي ميدان الصّ 
ل المرض رغ*م المس*توى تجعل من المريض � يتقبّ  "القصور الكلوي" صعوبة مرض إنّ " 

المج*ال، حي ف*ي ھ*ذا الصّ*و    رغ*م وعي*ه ا�جتم*اعي  عائلت*ه، والذي قد يكون عنده و عند 
  ".المرضاتجة عن ھذا ف المريض من اHثار النّ نظرا لخو وذلك

  
س*نة  :العم*لة م*دّ  ع*ام،ط*ب  :صتخصّ* ،أع*زبس*نة،  32طبي*ب، (  ):02(المبحوث رق�م •

  )واحدة 

ة تص�فيّ "خول لمرك*ز د ال*دّ الصحي عند المرضى قد يكتس*ب بمج*رّ الوعي ا�جتماعي و إنّ " 
لم*رض و ط*ول الع*�ج ف*رغم ة ااء ط*ول م*دّ ي يأخ*ذھا م*ن ج*رّ التّ* خ*�ل المعرف*ةمن "  مالدّ 
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إمكاني**ة اكتس**ابه تك**ون ب**الخبرة و  أنّ  عن**ده إ�ّ ي ال**ذي ق**د يك**ون عليم**ي المت**دنّ المس**توى التّ 
  ".المعرفة

  
 4ة العم**ل ط**ب ع**ام ، م**دّ  :ص ، تخصّ**عزب**اء س**نة، 35طبيب**ة، (): 03(المبح��وث رق��م  •

  )سنوات 

ذل**ك و    "الكل��ويالقص��ور " ا ل**دى مرض**ى حي قلي**ل ج**دّ الصّ**ال**وعي ا�جتم**اعي و إنّ " 
ة خطورته وتأثيره على حياة المريض، ف*رغم المس*توى ال*ذي ق*د يك*ون عن*ده لصعوبته و شدّ 

حيات*ه  ، وتهلبي عل*ى ص*حّ ل الم*رض و بالت*الي الت*أثير السّ*خطورته تجعل منه � يتقبّ* أنّ  إ�ّ 
  ".ككل

  
 ع*امط*ب  :متزوج*ة تخصّ*صا�جتماعي*ة  س*نة، الحال*ة 30 ،طبيبة( ):04(المبحوث رقم  •
  ) سنوات مباشرة في ھذا المركز 4ة العمل مدّ 

ة الم**رض، فالق**دامى يملك**ون ال**وعي حي م**رتبط أكث**ر بم**دّ ال**وعي ا�جتم**اعي و الصّ** إنّ " 
د مھم*ا ك*ان الج*دّ  أنّ  فاع*ل مع*ه، إ�ّ التّ و "القص�ور الكل�وي "الكافي Fدراك خطورة م*رض 

  ".ة من المرضبعد مدّ  ل المرض إ�ّ مستواھم فيصعب تقبّ 
  
العمل س*نة  مدّة الكلىأمراض  ، تخصّصمتزوجةسنة،  31طبيبة،  ):(05(المبحوث رقم  •

  )واحدة

أو لنق**ل �  � يع**ون %60بينم**ا  م،ـبمرضھ**رضى يع**ون كفاي**ة ـم**ن الم** %40ة ـنسب** إنّ  "
  ".خول للمركزد الدّ فالوعي يكتسب بمجرّ  لھم للمرض،لعدم تقبّ  ، نظرايريدون ذلك

  
   )سنوات 4العمل  سنة،  مدّة 28، ئيةأخصا( ):06(المبحوث رقم  •

ن الكثي**ر م**ن المرض**ى لھ**م أم**ن خ**�ل عملھ**ا كأخص**ائية نفس**انية بھ**ذا المرك**ز فھ**ي ت**رى ب**
  .ھذا الوعي يكتسب من المركز الوعي الكافي بمرضھم، 9نّ 

  
  
  
  )سنوات  3ة العمل مدّ  سنة، 27، صائيةأخ): ( 07(المبحوث رقم  •
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ھ*ذا  أنّ  كون عند غير المتعلم*ين و ذل*ك ف*ي البداي*ة إ�ّ حي يالصّ و نقص الوعي ا�جتماعي" 
بمرض*ھم، دا ھناك العديد من المرضى واعون جيّ* كما تقول أنّ و الوعي يكتسب من المركز،

  ".ھم � يعلمون شيئا عن ذلكعون بأنّ ھم يتجاھلون أو يدّ أنّ  إ�ّ 
  
  )أشھر  4ة العمل مدّ  سنة، 26أخصائية،  ):(08(المبحوث رقم  •

ا اHخ**رون فيص**عب ف**ين فق**ط أمّ**المثقّ حي يك**ون عن**د المتعلم**ين والصّ**ا�جتم**اعي و ال**وعي" 
  ".ھم يتجاھلون ذلك ھم مھما أدركوا مرضھم فإنّ عامل معھم 9نّ التّ 
ال*وعي  أنّ ) ا9خصائيين النفس*انيينا9طباء و(ا من تصريح المبحوثين ن لنما يمكن أن يتبيّ  •

يكتس*ب بھ*ذا المرك*ز و م*ن خ*�ل الخب**رة  " مة ال�دّ تص�فيّ "الص*حي ف*ي مرك*ز ا�جتم*اعي و
  .اتجة عن طول المرضالنّ 

 عن**د اكتش**اف الم**رض ف**إنّ حي قب**ل دخ**ول المرك**ز وا ع**ن ال**وعي ا�جتم**اعي و الصّ**أمّ**    
أقلم م**ع ھ**ذا الوض**ع الجدي**د يجع**ل م**ن الم**ريض مھم**ا ك**ان مس**تواه ص**عوبته و ص**عوبة التّ**

ح لن**ا س**لوكات بع**ض المرض**ى ا يوضّ**ھ**ذا م** و لع**لّ  ة،حي ينفع**ل بش**دّ ا�جتم**اعي و الصّ**
  .لوا المرض عند  اكتشاف إصابتھم بهالمتعلمين الذين لم يتقبّ 

  
 :التحليل السوسيولوجي العام •

ارتباط الوعي ا جتماعي والصحي بالمستوى التعليمي أو المركز حسب  -):47(الجدول رقم 

  - نظرة بعض مسؤولي الھياكل

الوعي ا جتماعي الصحي حسب نظرة 
 ؤولين  المس

 النسبة التكرار

 %50 4 يرتبط بالمستوى التعليمي
 %50 4 يرتبط بالمركز

 %100 8 المجموع

من بعض مسؤولي الھياكل من صرح بأن ھناك ارتباط وع�قة ما  %50إن نسبة 
بين الوعي ا�جتماعي والصحي لدى المرض والمستوى التعليمي لديه، ونفس الشيء بالذين 

قة ما بين الوعي ا�جتماعي والصحي بالمركز الذي يعالج فيه صرحوا وربطوا الع�
  .المريض

ما يمكن أن نتبينه من الجدول ومن تصريحات ا9طباء وا9خصائيين النفسانيين أن ھناك  •
ارتباط حقا بين المستوى التعليمي لدى الفرد والوعي ا�جتماعي والصحي لديه، ھذا 

التعليمي والثقافي وا�جتماعي لدى أسرته، كما  المستوى الذي وجدنا أنه يرتبط بالمستوى
يمكن القول أيضا انه باFمكان اكتساب ھذا الوعي الصحي والثقافة الصحية من المركز 
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الذي يعالج فيه الفرد بمجرد الدخول والع�ج فيه، خاصة بالنسبة للقدامى فمھما كان 
 .حة والمرضمستواھم التعليمي فإنه بإمكانھم معرفة ما يجب في أمور الص

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  خ�صة •

باعتب**اره مرض**ا  "القص��ور الكل��وي"لم**رض م**ا يمك**ن أن نستخلص**ه م**ن ھ**ذا الفص**ل أنّ     
ر عل*ى عمل*ه و عل*ى بع*ض الجوان*ب كما يؤثّ  لمريض داخل أسرته،امكانة مزمنا تأثير على 

م*ن ا9م*ور المرتبط*ة  غيرھ*او... فر أيض*االسّ*و القدرة على اFنجابوا9خرى كعدم الزواج 
يتركه ھذا ما  المريض يدخل في ع�قة مع  الطبيب من خ�ل ھكذا فإنّ و ،"بالعجز الكلوي"
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ن*ه أال*ذي وج*دنا حي الذي قد يكون لدي*ه والصّ الوعي ا�جتماعي و رغم المرض على حياته،
وج*دنا  كم*ا عن*د أس*رته،وا�جتماعي عن*د الم*ريض و قافيالثّ عليمي ويرتبط حقا بالمستوى التّ 

حة و ھ*م يملك*ون ال*وعي الك*افي ف*ي مج*ال الصّ*أنّ  ي إ�ّ بعض الحا�ت ورغم مستواھم المتدنّ 
رغ*م ع*ض المرض*ى في المقاب*ل وج*دنا نق*ص ال*وعي عن*د بم والمرض نظرا لمستوى أسرھ

ھ*ذا و ما يفسّر ذلك ھو درجة تأثير المرض على حياتھم و .مستوى أسرھممستواھم العالي و
حي الي نق*ص ال*وعي ا�جتم*اعي و الصّ*بالتّ و�ج ـ� العلون فكرة المرض وما جعلھم � يتقبّ 

  .رغم وجوده عندھم
ال**وعي  فس**انيين ھ**و أنّ ا9خص**ائيين النّ ن**ه أيض**ا م**ن أق**وال ا9طب**اء وو م**ا يمك**ن أن نتبيّ     

ة البق*اء ة الم*رض و م*دّ المعرف*ة م*ن خ*�ل م*دّ بالخبرة و حي يمكن اكتسابها�جتماعي و الصّ 
  .          ركزفي الم
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  الع�قة الع�جية بين الطبيب والمريض
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  مدخل   •
 "القص��ور الكل��وي " ح..دوث م..رض  بة ف..ية  المتس..بّ بع..د عرض..نا للعوام..ل ا�جتماعيّ..     

الم.ريض س.نحاول ف.ي ھ.ذا الفص.ل ة بين الطبيب ودة للع�قة الع�جيّ وعرضنا للعوامل المحدّ 
ة �ت ا�جتماعيّ.ركيز أكث.ر عل.ى عام.ل آخ.ر مھ.م ف.ي تحدي.د ھ.ذه الع�ق.ة م.ن خ.�ل التم.ثّ التّ 

ه ي..رتبط حي ال..ذي وج..دنا أنّ..أ� وھ..و ال..وعي ا�جتم..اعي والصّ.. " القص��ور الكل��وي"لم..رض 
فص.ل س.نتعرف قافي وا�جتماعي للمريض وأسرته ،وفي ھذا العليمي والثّ كثيرا بالمستوى التّ 

د ظ.ام الع�ج.ي المح.دّ أكثر على مدى ا�رتباط مابين ھذا الوعي ودرج.ة الت.زام الم.ريض بالنّ 
ل م.ا ب.ين الطبي.ب والم.ريض م.ن خ.�ل درج.ة ا�لت.زام ي تتش.كّ الي نوعية الع�قة التّ.له وبالتّ 
  .ظام بھذا النّ 

  
ا�جتم.اعي ال.ذي  والتّمثّل، في مرحلة ما ضالمرل د بمدى تقبّ ھذا الوعي يتحدّ  وھكذا فإنّ     

ة م.ع الطبي.ب ل ي.دخل الم.ريض ف.ي الع�ق.ة الع�جيّ.مثّ.إث.ر ھ.ذا التّ  مرضه، وعلىه عن يشكلّ 
لھا الطبي.ب أيض.ا ع.ن الم.ريض ال.ذي يتعام.ل ي يش.كّ د نوعية ھ.ذه الع�ق.ة بالص.ورة التّ.وتحدّ 
  .معه

  
كوا ف..ي ن..وع ى وإن اش..ترل ا�جتم..اعي للم..رض يختل..ف م..ن م..ريض @خ..ر حتّ..مثّ..فالتّ      

ل ر بھ.ا الم.رض عل.ى الم.ريض وال.ذي يجعل.ه � يتقبّ.ي أثّ.المرض وذلك قد يرجع للدرجة التّ 
  .ة ي إلى سوء الع�قة الع�جيّ ظام وھذا ما يؤدّ ل ا�لتزام بالنّ الي � يتقبّ المرض وبالتّ 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 :ة لمرض القصور الكلوي التمث�ت ا"جتماعيّ -1
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اد عل..م ا�جتم..اع لھ..ذا ل ا�جتم..اعي كك..ل ونظ..رة روّ مثّ..ة س..ابقة للتّ ض..نا ف..ي مرحل..تعرّ       
ن وغي.رھم ممّ. "زليش رھ�"و " فيش�ر"  ث.مّ  "امي�ل دورك�ايم "ر ا�جتماعي بدءا م.ن وّ التّص
ر ا�جتم..اعي ھ..و عب..ارة ع..ن ص..وّ التّ  ض لھ..ذا المفھ..وم ،واستخلص..نا ف..ي ا"خي..ر ب..أنّ تع..رّ 

تبط بق..يم ي ت..رن..ة ،والتّ..ق..ة بمس..ألة معيّ متعلّ  فكي..ر م..ن مع..ارف وآراء ومعتق..داتمحتوي..ات التّ 
ج خصوص..ا خ..�ل دة لھ..ذه المس..ألة ،تت..درّ "فرادھ..ا نظ..رة موحّ.. الجماع..ة ا"م..ر ال..ذي يخل..ق

  .قة بھا لمواقف والسلوكات المتعلّ ة في جملة اتفاع�تھم ا�جتماعيّ 
  
ن.ي الم.رض للم.رض � يمكنن.ا أن نج.د شخص.ان يع صور ا"جتم�اعيالتّ نا في مفھوم أنّ  إ�ّ    

ة  دراس.ات وھذا ما أثبتت.ه ع.دّ .  1لو كانا يعانيان نفس المرض  واحد، حتّىبالنسبة لھما شيئا 
كل��ودين "حة والم..رض م..ن بينھ..ا دراس..ة الباحث..ة ل ا�جتم..اعي للصّ..مثّ..ح..ول موض..وع التّ 

حة ل ا�جتم.اعي للصّ.مثّ.البح.ث ف.ي التّ  من خ�لھ.ا أنّ  بيّنتي التّ *  " C.Herzlichليش رزھ
والمع.ايير  م م�حظة تفكير وعيش ا"فراد في المجتمع من خ�ل مجمل الق.يّ : " مرض ھووال

ھ...ذه ) منطقي...ا ونفس...يا (ي تبن...ى بھ...ا ريق...ة التّ...ودراس...ة الطّ  ،قافي...ةم...اذج الثّ ة والنّ ا�جتماعيّ...
  2"حة والمرض لة في الصّ ة  المتمثّ المواضيع ا�جتماعيّ 

 
ي يبن.ي ريق.ة التّ.ف عل.ى الطّ عرّ حة والم.رض يس.مح ب.التّ ل ا�جتماعي للصّ مثّ فھم التّ  أنّ  إ�ّ     

إنج.از " :هل ا�جتماعي عل.ى أنّ.مثّ ة التّ ف الباحثة ا�جتماعيّ بھا الفرد الواقع ا�جتماعي ،وتعرّ 
م والمعلوم.ات الموج.ودة والق.يّ  ،ف.رد تجرب.ة ك.لّ  ،ةد يدخل من خ�له في صورة دالّ نفسي معقّ 

 .3"في المجتمع 
حة والم.رض يبن.ى عل.ى ث.�ث مس.تويات ل ا�جتماعي للصّ مثّ التّ " :أنّ  نستخلص مما سبق    

ن.ا وبم.ا أنّ .4"اتج.ة عنھ.ا والمع.ايير والس.لوكات النّ  ،ي تتماش.ى معھ.اذاتھا التّ. جربة بحدّ ھي التّ 
ي تنش..أ ب..ين الطبي..ب والم..ريض ف..ي مرك..ز ة التّ..بص..دد معالج..ة موض..وع الع�ق..ة الع�جيّ..

زنا دات ھذه الع�قة وركّ ق إلى محدّ طرّ ارتأينا التّ "لوي القصور الك"لمرض  "تصفية الدم "
لم..ريض داخ..ل أس..رته امكان..ة عل..ى " القص��ور الكل��وي"ف..ي فص..ل س..ابق عل..ى ت..أثير م..رض 

زن.ا عل.ى ال.وعي ا�جتم.اعي ن.ا ركّ إض.افة إل.ى أنّ  ،عمل.ه وبع.ض جوان.ب حيات.هوتأثيره عل.ى 
   .عي لديه ولدى أسرتهقافي وا�جتماعليمي والثّ حي وارتباطه بالمستوى التّ والصّ 

آخ.ر وأساس.ي ف.ي ھ.ذه الع�ق.ة وھ.و د ركي.ز أكث.ر عل.ى مح.دّ وسنحاول في ھذا الفص.ل التّ     
ع.ن مرض.ه وكي..ف " القص�ور الكل�وي" ن.ه م.ريضر ا�جتم.اعي ال.ذي يكوّ ص.وّ التّ  ل أومثّ.التّ 

                                                 
  .55وف ، مرجع سابق ، إقبال إبراھيم مخل -  1
  .للمزيد من ا�ط�ع أنظر   -*

 - *  voir –P. Adam ,C.Herzlich, op, cit ,p 64. 
2 -C. Herzlich ,santé et maladie,analyse d’une représentation sociale , op, cit ,pp 13,14. 
3 - Ibid, p 23. 
4 - Ibid , p 175. 
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يتعام..ل عل..ى أساس..ه أو م..ن خ�ل..ه ف..ي تك..وين الع�ق..ة م..ع الطبي..ب ل..ذا س..نتناول ا@ن نظ..رة 
ول.م  ،فس.انيين ل.هلھذا الم.رض ونظ.رة ا"طب.اء وا"خص.ائيين النّ "  القصور الكلوي"رضى م

ة بين الطبي.ب نا بصدد معالجة الع�قة الع�جيّ بي لھذا المرض "نّ اقم شبه الطّ ندرج نظرة الطّ 
ل.ع ق ف.ي نفس.يات المرض.ى ومطّ فس.اني ھن.ا باعتب.اره متعمّ.خذنا ا"خصائي النّ واتّ  ،والمريض

ع.ن الم.رض م.ن  ل ھ.ذا ا"خص.ائي نظرت.هله الم.رض بالنس.بة لھ.م وھك.ذا يش.كّ كّ على م.ا يش.
  .خ�ل المرضى وما يعنيه المرض لھم 

  
 :تصورات المرض من قبل المرضى -1-1

ة ي تصيب الفرد وذلك نتيج.ة لع.دّ مزمنة والتّ  من ا"مراض الجدّ " القصور الكلوي"مرض    
أو ق.د تع.ود "س.باب ) ة ف.ي اLنس.انيولوجيّ.ة أو بطبيعيّ.(ة ي قد تك.ون "س.باب طبّي.أسباب التّ 

اكتش..افه واس..تنتاجه م..ن خ..�ل الفص..ل الراب..ع  ة يعيش..ھا الف..رد وھ..ذا م..ا ت..مّ وعوام..ل اجتماعيّ..
 وھك.ذا ف.إنّ ،"القص�ور الكل�وي "ة في اLص.ابة بم.رض ص لتأثير العوامل ا�جتماعيّ المخصّ 

،له إثبات.ه أيض.ا كم.ا ت.مّ إصابة الفرد بھذا المرض ،ودرجة ت.أثيره عل.ى بع.ض جوان.ب حيات.ه 
ة ع.ن مرض.ه إض.افة إل.ى درج.ة رات ا�جتماعيّ صوّ �ت أو التّ مثّ دور في تشكيل المريض للتّ 

ق..افي وا�جتم..اعي للم..ريض عليم..ي والثّ حي الم..رتبط بالمس..توى التّ وعي..ه ا�جتم..اعي والصّ..
  .وأسرته 

والطبي.ب ول.ذا س.نحاول ي تنش.أ ب.ين الم.ريض د طبيعة الع�قة التّ ر يحدّ صوّ ھذا التّ  وھكذا فإنّ 
  .عن مرضه" ىالكل"رھا مريض ي يتصوّ ة التّ �ت ا�جتماعيّ مثّ التّ  طرق "ھمّ ا@ن التّ 

  
خصوص.ية دروس  ج.امعي، تق.ديمتعليم.ي  س.نة، مس.توى 36أنث.ى، :()01(رقم  ةالمبحوث •

  )سنوات  10المرض  حضري، مدّةأصل  متوسط، منا�جتماعي  متزوجة، ا"صل غير

س..أفعل إن  M، فم..ام..ا أراده  وق..در، وھ..ذاه قض..اء بس..اطة "نّ.. لم..رض بك..لّ ل اأتقبّ.." :تق..ول
  ".شيء ر أيّ يتغيّ  أتقبّله، فلنغضبت أو لم 

ة اLيم.ان ال.ذي ھ.ا قويّ.وأنّ  ،ھا راض.ية ع.ن ھ.ذا  الواق.عما ن�حظه من تصريح المبحوثة أنّ  •
ع ب.ه ھ.ذه ل.ذي تتمتّ.ا ،عليم.يأرجعناه في مرحلة سابقة لطبيعة المجتمع وا"سرة والمستوى التّ 

ل ض.ح لن.ا ض.رورة تقبّ.ا يتّ ممّ. ،ر ھ.ذا الواق.عإلھي فليس بي.دھا أن تغيّ.ه أمر ، فبما أنّ المبحوثة
رج.ة ا"ول.ى لب على الم.ريض بالدّ له يعود بالسّ عدم تقبّ  ره "نّ يالمرض مھما كانت درجة تأث

ع.ايش مع.ه وم.ع ھ.ذا تّ ن م.ن الل الم.رض لت.تمكّ اني.ة ولھ.ذا فالمريض.ة تتقبّ.رجة الثّ وأسرته بالدّ 
 .ما قضاء وقدر من عند Mاس وإنّ الواقع الذي ليس بيدھا أن تختاره أو يختاره لھا النّ 
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سنة، المستوى التّعليمي متوسط عند حدوث المرض  20أنثى، :()02(المبحوثة رقم  •
وا@ن تدرس في السنة الثالثة ثانوي عن طريق المراسلة، غير متزوجة، ا"صل ا�جتماعي 

  )سنوات 4وسط، غير موظفة، من أصل ريفي، مدّة المرض مت
اعتدت على ھذا المرض وعلى كوني مريضة، فھذا المرض أصبح جزءا م.ن حي.اتي :"تقول

وذل.ك "نّن.ي مريض.ة ب.ه لس.بعة س.نوات كم.ا أنّن.ي  أجده صديقرغم تأثيره على دراستي فأنا 
  ".أصبحت أتشوّق لھذا اليوم الذي آتي فيه للع�ج 

ه أص..بح ج..زءا م..ن ح لن..ا م..ن ھ..ذا تع..ود المريض..ة عل..ى الم..رض كم..ا تق..ول ،وأنّ..م..ا يتّض.. •
إضافة إلى تشوّقھا له ،ھذا ممّا يدلّ على أنّ ھناك من � يرى في المرض أمر س.لبيا  ،حياتھا

وإنّما بالعكس فما �حظناه أثناء الدّراسة الميدانية ھو أنّ لھذه المبحوثة ع�قات جدّ جيّ.دة م.ع 
أص.بحت أتش.وّق لھ.ذا الي.وم :"ولھ.ذا تق.ول  ،اقم البشري العامل بالمستشفىطّ المرضى ومع ال
 ،يق مثل.ه مث.ل ا"ص.دقاء ال.ذين معھ.اترى في الم.رض ص.د ھذا ما جعلھا" وللقاء ا"صدقاء 

ليس.ت بالم.دّة القص.يرة حي.ث أنّھ.ا ) س.نوات  7(وھو ال.ذي جمعھ.ا بھ.م كم.ا أنّ م.دّة الم.رض 
ف.رغم بع.د المس.افة  ،الم.رض كم.ا اعت.ادت عل.ى المرض.ىعل.ى خ�ل ھذه السّنوات اعتادت 

 .وتواجدھا في منطقة بعيدة عن المركز إ� أنّھا  � تجد في ذلك تعبا لھا 
  
سنة، المستوى التّعليمي متوسط، غي.ر موظف.ة، متزوج.ة  31أنثى، ( ):03(رقم  ةالمبحوث •

  )مول تصفية الدّ ليس لھا أطفال، ا"صل ا�جتماعي فقير، من أصل ريفي ث�ث سنوات دخ

  ".ھو مرض متعب وأنا أشعر بالخوف من نتائجه "القصور الكلوي "مرض :"تقول
ما ن�حظه عند ھذه المبحوثة تخوّفھا من نتائج ھذا المرض فإض.افة إل.ى ت.أثيره عل.ى أداء  •

مكانتھ.ا عن.د عائل.ة  أثّ.ر الم.رض أيض.ا عل.ى ،قليدي الذي كانت تق.وم ب.هأدوارھا ونشاطھا التّ 
ذا فھي تتخوّف من النّتائج ا"خرى وترى في ھذا الم.رض أنّ.ه متع.ب خاصّ.ة عل.ى ل ،زوجھا

الة تبق.ى ـالجانب النّفسي رغم دعم الزوج لھا وحبه لھا إ�ّ أنّ مشكل عدم اLنجاب وبق.اء الح.
سأص.بح محطّم.ة كلي.ا "   :ا أن يعيد زوجھا الزّواج وھكذا تقول ـامھا وتخشى دائمـھاجس أم

لّ ت..أثير الم..رض ھ..ذا ھ..و م..ا جعلھ..ا تش..عر ب..التّخوّف والتّع..ب من..ه حي..ث ولع.." إن فع..ل ذل..ك 
  .أرھقھا جسديا ومعنويا 

إضافة إلى بعد المسافة بين مكان إقامتھا ومرك.ز الع.�ج فھ.ي م.ن أص.ل ريف.ي والمس.افة     
ھذا م.ا أرھقھ.ا  ا"سبوع،بعيدة نوعا ما لذا يتطلبّ منھا ھذا الع�ج المداومة لث�ث مرّات في 

  .المرضعلھا تتعب كثيرا من ھذا وج
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غير موظفة متزوج.ة أم  سنة، المستوى التّعليمي ابتدائي، 52أنثى، :( )04(رقم  ةالمبحوث •
س..نوات ودخ..ول  6الم..رض م..دّة  م..ن أص..ل حض..ري ا"ص..ل ا�جتم..اعي غن..ي، لس..تة أو�د،

  )أشھر 5الع�ج 

م.ا أج.ده م.ن دع.م كل.ي إنّ ھذا المرض مرض متعب جدّا ومن جميع النّواحي، فرغم :" قولت
  ".من قبل أسرتي إ�ّ أنّني أشعر بالتّعب كثيرا من جرّاء المرض المزمن 

جوان.ب الحي.اة كم.ا س.بق  عل.ى مختل.ف"القص�ور الكل�وي " ما ن�حظه شدّة تأثير م.رض  •
ولع.لّ ش.عور  ،عايش مع.هفھو مرض متعب يتطلبّ صبر المريض ليتمكّن من التّ  ،وأن أشرنا

جع لتأثيره على دورھا كأم "و�دھ.ا وكزوج.ة ف.رغم م.ا تج.ده م.ن دع.م المريضة بھذا ھو را
من قبل أسرتھا كما أشرنا سابقا إ�ّ أنّ عجزھا عن تأدية بعض واجباتھ.ا م.ن ج.رّاء الم.رض 
يش..عرھا بأنّھ..ا مقصّ..رة اتّج..اه بيتھ..ا ولھ..ذا فھ..ي تج..د في..ه مرض..ا متعب..ا ل..يس م..ن النّاحي..ة 

  .ة النّفسية وا�جتماعيّة الفيزيولوجية فقط وإنّما من النّاحي
متزوج،  سنة، المستوى التّعليمي أمي، متوقّف عن العمل 37ذكر، ( :)05(المبحوث رقم  •

  .)سنوات 3أب لث�ث أطفال، ا"صل ا�جتماعي متوسط، من أصل ريفي مدّة المرض 

ھ...ذا الم...رض م...رض ج...دّ متع...ب، خاصّ...ة بالنّس...بة لح...التي، فأن...ا أب ل...ث�ث بن...ات  :"يق...ول
  ".كما أنّني خرجت من العمل وھذا ما أتعبني أكثر صغيرات 

يتب..يّن لن..ا ش..دّة ت..أثير الم..رض عن..د ھ..ذا المبح..وث ممّ..ا أتعب..ه كثي..را وأص..بح ي..رى ف..ي ھ..ذا  •
ث ط.رد م.ن المرض مرض متعب فكما يقول خاصّة وأنّه أب لث�ث بنات  وأنّ.ه � يعم.ل حي.

لّ ھذا م.ا جعل.ه ي.رى ف.ي ھ.ذا وھذا ما سبق وأن أشرنا إليه ولع ،العمل بسبب مرضه المزمن
ل.ه  المرض مرضا متعبا فإضافة إلى التأثير الجسدي لھذا الم.رض عل.ى جس.د الم.ريض ف.إنّ 

 والمس..ؤولية التّ..ي تق..ع عل..ى عاتق..ه فھ..و ربّ أس..رة و� ،ت..أثيرات أخ..رى وھ..ي ع..دم العم..ل
 ھذا ممّا جعل المريض ي.رى ف.ي ھ.ذا الم.رض أنّ.ه متع.ب ،يستطيع تلبية بعض رغبات أبنائه
و ما زاد ذل.ك ھ.و مك.ان س.كنه  ،واحي الجسدية وا�جتماعيةفقد أثّر عليه وأتعبه من جميع النّ 

ويتطلّ.ب من.ه مداوم.ة ومتابع.ة الع.�ج " تص�فية ال�دّم"فھو من منطقة ريفية بعيدة ع.ن مرك.ز 
ھ.ذا . يوما بعد يوم أي ث�ث مرّات في ا"سبوع ،ممّا أخذ وقته كليا وأبعده عن أسرته وأبنائ.ه

 .مرضا متعبا" القصور الكلوي "أتعبه وجعله يرى في مرض  ما
  
 

س...نة، المس...توى التّعليم...ي ج...امعي، موظ...ف بمدري...ة  36ذك...ر، ( ):06(المبح���وث رق���م  •
  )سنة  17الضرائب، أعزب، ا"صل ا�جتماعي متوسط، من أصل حضري  مدّة المرض 

لمستش..فى ص..ديق كون..ه أص..بح وأص..بحت م..رتبط ب..ه وبا" القص��ور الكل��وي"م..رض : "يق..ول
والع�ج، خاصّة وأنّني مريض منذ الصغر، واعت.دت عل.ى أن أص.بح مريض.ا، ل.ذا أص.بحت 
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ھ.ذا رغ.م آث.اره الجس.دية بالخص.وص، كم.ا أن " تصفية ال�دّم"أشتاق لليوم الذي سأجري فيه 
، وقول.ه أيض.ا 1"ونبل.وكم بالشّ.ر والخي.ر فتن.ة : " ھذا المرض ھو قض.اء و ق.در لقول.ه تع.الى

  "2"كن فيكون :"
يتبيّن بوض.وح ارتب.اط م.دّة الم.رض بتص.وّر الم.ريض للم.رض ،فكلمّ.ا زادت مدّت.ه عن.د  •

الم.ريض يزي.د تقبّل..ه لھ.ذا الوض.ع ال..ذي ھ.و قض.اء وق..در كم.ا يق.ول وبم..ا أنّ الم.رض ي..�زم 
المبح..وث من..ذ الص..غر فإنّ..ه أص..بح ينظ..ر إلي..ه نظ..رة الصّ..ديق فق..د اعت..اد عل..ى الع..�ج وعل..ى 

ى العاملين والمرضى، لذا فالمرض والمستشفى أص.بحا ج.زءا � المركز الذي يعالج فيه وعل
 .يتجزءان من حياته 

 

سنة، المستوى التعليمي أمي، ح.ارس بالمستش.فى أع.زب  27ذكر، ( ):07(رقم  المبحوث •
  )سنوات  9سنوات والمرض  5ا"صل ا�جتماعي متوسط، من أصل ريفي، مدّة الع�ج 

م.ن عن.د M فھ.و � يش.كّل ل.ي أيّ ش.يء وھ.و أم.ر إنّ المرض قضاء وقدر :" يقول المريض
� أعتبره عائق أو مانع لي في حي.اتي شيء وكما أراك أرى المرض فھو �:"ويقول" عادي 

دراس.تك ھات.ه  ويق.ول أنّ  :يفأيّ شيء في الحياة متعب وأعطى مثال عنّ  ،تعبنيكما أنّه � ي ،
عادي.ا بالنّس.بة ل.ي وھ.و ج.زء م.ن  وأيّ شيء آخر ھو متع.ب ل.ذا أعتب.ر الم.رض ش.يئا ،متعبة

  .ا"مور التّي أعيشھا وأنا جدّ راض عن ھذا الواقع 
يتبيّن من ھذا قبول المريض للمرض ورضاه عنه وقوّة الوازع الدّيني عنده فرغم مس.تواه  •

الدّراسي إ�ّ أنّه يرجع المرض "سباب قضائية من عند M  ممّا يب.يّن لن.ا أيض.ا ع.دم ارتب.اط 
كم..ا يتّض..ح لن..ا أيض..ا  ،اكتش..افه س..ابقا وھ..ذا  م..ا ت..مّ  ،ينيلدّراس..ي بق..وّة ال..وازع ال..دّ المس..توى ا

اعتبار المرض جزء من حي.اة اLنس.ان ولع.لّ ھ.ذا م.ا جع.ل المبح.وث يرج.ع الم.رض "م.ور 
القض.اء والق..در فالحي.اة متعب..ة كم.ا يق..ول والم.رض ج..زء م.ن ھ..ذه ا"ش.ياء المتعب..ة إ�ّ أنّ..ه � 

أنّ ھذا المرض لم ي.ؤثّر ع.ل حي.اتي أب.دا فأن.ا أع.يش " :ذلك يعود لقوله يعتبره متعبا قط ولعلّ 
ولذا نقول لعلّ أيضا من أسباب إرجاع المرض للقضاء والقدر ھ.و ع.دم ت.أثير "كسائر النّاس 

المرض عليه خاصّة وأنّه موظّف في المستشفى ھذا ا"خير ال.ذي يمنح.ه م.دراءه ا�س.تق�لية 
،ممّا � يوقعه في أيّ مشكل م.ع عمل.ه ،حتّ.ى أس.رته فھ.و يحت.لّ الجزئية ،ويتفھّمون أوضاعه 

ل.ذا ف.المريض � يج.د ف.ي  ،ذا مكانت.ه كم.ا ھ.ي قب.ل وبع.د الم.رضالمرتبة ا"ولى في العائلة ل
 .إرجاع المرض "مور القضاء والقدرالمرض أيّ مانع أو عائق أمامه ولعلّ ھذا من أسباب 

توى التعليم...ي الثاني...ة متوس...ط ا"ص...ل س...نة، المس... 17، ذك...ر(: )08(المبح���وث رق���م  •
  )سنوات 6سنوات والع�ج  7المرض  ا�جتماعي فقير، من أصل ريفي، مدّة

                                                 
  .35:سورة ا'نبياء ،ا%ية  -  1
  .82: سورة يس ، ا%ية -  2
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رغم ما يؤثره ھذا المرض على دراستي وعلى اللعّب كسائر ا"طف.ال إ�ّ أنّن.ي أح.بّ :"يقول 
ف.المرض أص.بح ج.زءا منّ.ي فھ.و كالص.ديق ال.ذي  ،لھ.ذا الي.وم ش.تاقالمجيء ھنا وأص.بحت أ

  ".أراه يوما بعد يوم
يعتب.ر ص.ديقا فنتيج.ة " القص�ور الكل�وي"ما ن�حظه من تصريح ھذا المبحوث أنّ مرض  •

الع..�ج والتّ..ردّد عل..ى المرك..ز والتّع..ود عل..ى الع..املين ب..ه وعل..ى المرض..ى أص..بح الم..ريض 
يتشوّق لليوم الذي يأتي فيه ،فھم أصبحوا جزءا م.ن حيات.ه كم.ا أص.بح الم.رض ج.زءا ك.ذلك 

س اLجابات السّابقة التّ.ي ت.رى ف.ي أنّ ھ.ذا الم.رض م.رض متع.ب وأنّ التّ.ردّد ھ.ذا وھذا عك
على المركز ھو الذي يتع.ب أكث.ر ف.أكثر ولع.لّ ذل.ك يع.ود لس.ن المبح.وث فھ.و ص.غير السّ.ن 

 .حتّى في تفكيره ومازال � يعلم ا@ثار السّلبية لھذا المرض أو غيره من ا"مراض المزمنة 

عزب....اء ا"ص....ل ، عليم....ي أم....يس....نة ،المس....توى التّ  40، أنث....ى(  ):09(المبحوث����ة رق����م  •
  )سنة 19مدّة المرض  ،من أصل حضري، ا�جتماعي متوسط

 إنّ ھ.ذا الم.رض ھ.و قض.اء وق.در وھ.و أم.ر ع.ادي ح.دث وق.د يح.دث "يّ :" تقول المبحوثة 
لذا م ه ظلإ�ّ ما يأتي من عند اLنسان فأشعر بأنّ  ،ما يأتي من عند M أرضى به فكلّ  ،شخص

  ".فأنا راضية عن ھذا الواقع الذي اختاره M لي 
ية ع.ن ھ.ذا الواق.ع يتبيّن من تصريح المبحوثة أنّه رغم خطورة ھذا المرض إ�ّ أنھا راض. •

وأنّه قضاء وقدر ممّا يبيّن لنا شدّة وقوّة الوازع الدّيني عند ھذه المبحوث.ة  ب.الرغم  ،كما تقول
ا راض.ية ع..ن ھ.ذا الم..رض ممّ.ا يتّض..ح لن.ا أيض..ا أنّ المس..توى م.ن مس..تواھا التّعليم.ي إ�ّ أنّھ..

التّعليمي ليس له ع�قة بقوّة الدّين عند الفرد وتقبّله للمرض أم عدم تقبّل.ه ،حي.ث ت.دخل أم.ور 
إض.افة إل.ى أنّ الثّقاف.ة الدّيني.ة ليس.ت  ،تم.ع وا"س.رة الل.ذين تنتم.ي إليھم.اأخرى ھنا مث� المج

فقد نجد أحيانا كثيرة أفرادا مثقّفين في الجانب ال.دّيني إ�ّ أنّ  ،ليميعمرتبطة أبدا بالمستوى التّ 
كم..ا � يمك..ن أن ننف..ي أنّ  ،العك..س وق..د نج..د ف..ي بع..ض ا"حي..ان ،يدنّ ـمس..تواھم التّعليم..ي مت..

  .للمستوى التّعليمي أحيانا كثيرة دور في اكتساب وتملكّ الثّقافة الدّينية 

لمبحوثة أنّھا ليس.ت مت.ذمّرة م.ن الم.رض حي.ث تق.ول أنّ.ه كما يتبيّن لنا أيضا من تصريح ا    
حدث وقد يحدث "يّ ش.خص مم.ا يب.يّن أنّھ.ا حق.ا راض.ية ع.ن ھ.ذا الواق.ع فھ.ي ل.م تتمن.ى أن 

  . يحدث المرض @خر وإنّما كما حدث لھا قد يحدث @خر
س..نة، المس..توى التّعليم..ي ثالث..ة ث..انوي، غي..ر موظف..ة،  38أنث..ى، ():10(المبحوث��ة رق��م  •

وج..ة، أم لفت..اة واح..دة، ا"ص..ل ا�جتم..اعي متوس..ط، م..ن أص..ل حض..ري، م..دّة الم..رض متز
  ).سنوات ع�ج 6سنوات منھا7

مرض القصور الكلوي مرض متعب جدّا، وس.بّب ل.ي العدي.د م.ن المش.اكل الجس.دّية  " :تقول
  ".وا�جتماعيّة خاصّة 

ع.ب ھ.و ت.أثيره لعلّ من ا"سباب التّي جعلت المبحوثة ترى في أنّ ھذا الم.رض م.رض مت •
يت..رك أث..اره عل..ى كام..ل جس..د فھ..ذا الم..رض  ،ة، كم..ا تق..ول وا�جتماعيّ..يةعل..ى حياتھ..ا الجس..دّ 
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إضافة إلى أنّه س.بّب لھ.ا مش.اكل عدي.دة  ،ھا أنثىوھذا ما حدث للمريضة خاصّة وأنّ  ،اLنسان
ك مع زوجھا الذي أعاد الزواج وبالتّالي ھذا ما جعلھا تنظر إليه عل.ى أنّ.ه م.رض متع.ب وذل.

  .لتأثيره على نفسيّتھا المحطّمة بسبب زواج الزوج 

ھ..ذا الم..رض يأخ..ذ كام..ل وق..ت الم..ريض نظ..را لمداوم..ة الع..�ج ويتطلّ..ب  إض..افة إل..ى أنّ     
ممّ...ا يش...عر ص...احبه بالمل...ل والتّع...ب النّفس...ي  مرك���ز التّص���فية التّ...ردّد يوم...ا بع...د ي...وم عل...ى

ن في نفس المنطقة التّي تعالج ھذا رغم أنّھا من أصل حضري وتسك ،ا�جتماعي والجسديو
  . بھا إ�ّ أنّھا ترى فيه التّعب الكلي

س..نة، المس..توى التّعليم..ي ابت..دائي، موظ..ف ف..ي أرض  26ذك..ر، : ()11(المبح��وث رق��م  •
س.نوات والع.�ج 3الم.رض  والده، أعزب، ا"صل ا�جتماعي متوسط، من أصل ريفي، م.دّة

  )شھر
 "القص�ور الكل�وي"ر م.ن عن.د M، وم.رض إنّ المرض بص.فة عامّ.ة ھ.و قض.اء وق.د:"يقول

 M عل.ي س.وى الرض.ا والقب.ول ب.ه "نّ.ه أم.ر  ب.ي، فم.اإحدى ھ.ذه ا"م.راض، وھ.ذا م.ا أراده
  ".إلھي خارج عن نطاق اLنسان 

الم.رض "م.ور قض.ائية م.ن  ما يتّضح لنا من ھذا التّصريح أنّه مثله مث.ل ا@خ.رين يرج.ع •
M اقع ممّا يدلّ أيضا على أنّ لقوّة ال.وازع ال.دّيني عن.د الف.رد كما أنّه راض عن ھذا الو ،عند

  . دور في تقبّل المرض أو رفضه رغم المستوى التّعليمي الذي قد يكون عند المريض

فرد ل.ه دور ف.ي تقبّ.ل الم.رض أم � ـوما يمكن م�حظته ھ.و أنّ لم.دّة الم.رض ومعرف.ة ال.    
كما أنّ.ه � يعل.م الكثي.ر ع.ن الم.رض رغ.م  ،فقط المريض فمدّة الع�ج ھي شھر فبالنّسبة لھذا

شرح ا"طباء وا"خصائيين النّفسانيين والطّاقم شبه الطّبي إ�ّ أنّ معرفة المرض تكتس.ب م.ع 
أنّ المرض لم يؤثّر عل.ى حيات.ه  :"طول الوقت والمدّة وليس من أوّل يوم أو شھر حيث يقول 

الق.در "نّ الم.ريض � يج.د في.ه ع.ائق ولعلّ ھذا أيضا من أس.باب إرج.اع الم.رض للقض.اء و
  .أمام مواصلة حياته

 ل...دىموظ...ف ، عليم...ي الث...انوي ، المس...توى التّ س...نة 59ذك...ر، (  :)12(المبح���وث رق���م  •
"ص..ل ا�جتم..اعي غن..ي، م..ن أطف..ال  ا 5 ـ، أب ل..حراء، مت..زوجركات ا"جنبي..ة ف..ي الصّ..الشّ..

  )أشھر 3سنوات والع�ج 4ة المرض مدّ  ،أصل حضري
ھ.و  "القصور الكل�وي "مريض  ويرى بأنّ  وجلّ  المرض ھو ابت�ء من M عزّ ھذا :" يقول 

مريض مدان ومحكوم عليه ولكن من عند ي.د عظم.ى م.ن عن.د M س.بحانه وتع.الى ل.ذا ف.رغم 
ني راض تماما عن ھذا الواق.ع ال.ذي ھ.و أنّ  إ�ّ  "تصفية"ة عب الذي يراودني بعد كل عمليّ التّ 

 M من عند."  
ل حي بتقبّ..ص..ريح ھ..و ارتب..اط ال..وعي ا�جتم..اعي والصّ..ن..ه م..ن ھ..ذا التّ نتبيّ م..ا يمك..ن أن  •

ا ف ج.دّ م�حظته أثن.اء إج.راء ا�س.تجواب فھ.و إنس.ان مثقّ. وھذا ما تمّ  ،المرض والرضا عنه
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ركات ا"جنبي.ة الشّ. ل.دىه يعم.ل م.ا أنّ.عة عمله الذي يمنحه ھذه المي.زة فبذلك يعود لطبي ولعلّ 
  .وفي جميع ا"موريزيد من ثقافته  ذلك فإنّ 

قافي الذي يمتلكه إض.افة إل.ى طبيع.ة المجتم.ع ال.ذي يع.يش في.ه ومس.تواه ھذا الوعي الثّ  إنّ     
ل المرض واعتباره قضاءا وقدر وابت�ء م.ن عن.د M راسي ووظيفته منحه القدرة على تقبّ الدّ 
ه تكم.ن ف.ي أنّ.متعت.ه  أنّ  خص المريض إ�ّ ھذا المرض متعب ويدين الشّ  فرغم أنّ  ،وجلّ  عزّ 

M ر عل.ى أدواره ه ل.م ي.ؤثّ فبم.ا أنّ. ،ل الم.رضن ھن.ا دورا ف.ي تقبّ.لعامل السّ  كما أنّ  ،من عند
  .ه قضاء وقدرالعادية � على العمل و� ا"سرة لذا فإنّ 

سنة، المس.توى التّعليم.ي ث.انوي، كان.ت موظف.ة بمؤسس.ة  38أنثى، ( ):13(رقم  ةالمبحوث •
طلقة، أم لث�ث أطفال، ا"صل ا�جتم.اعي متوس.ط، م.ن أص.ل صم البكم، متزوجة مرتين وم

  )سنوات  4المرض  حضري، مدّة
م.رض م.زمن فق.د دمّ.ر ل.ي ك.ل حي.اتي وأن.ا أش.عر ب.الكره " القص.ور الكل.وي "مرض :"تقول

  ".اتّجاھه 
م..ا يمك..ن أن ن�حظ..ه م..ن ھ..ذه المبحوث..ة اخ..ت�ف نظرتھ..ا ع..ن س..ابقيھا خاصّ..ة ع..ن ال..ذين  •

فھي تنظر إليه نظرة الك.ره وتق.ول "ن.ه  ،ائمالصّديق الدّ "ر الكلوي القصو"يرون في مرض 
ل ا�جتم..اعي ل..دى دم..رّ حياتھ..ا ،حي..ث يمكنن..ا الق..ول أنّ لت..أثير الم..رض دور ف..ي تحدي..د التّمثّ..

العقل.ي فھ.ي تك.ره ھ.ذا  المرك.زفبما أنّه تسبّب في ط�قھا وفقدانھا �بنھ.ا ودخولھ.ا  ،المريض
التّفكي.ر ال.ذي س.يؤثّر ف.ي ع�قتھ.ا ب.ا@خرين وب.ا"خص ا"طب.اء المرض الذي جعلته قيد ھذا 

  .الذين ھم أساس عمليّة الع�ج 

لمريض داخل أسرته وت.أثيره عل.ى ا مكانةلطبيعة تأثير المرض على  فإذن يمكن القول أنّ    
التّمثّل ا�جتماعي للمرض والذي من خ�له يدخل الم.ريض  تشكيل عمله من شأنه التأثير في

  .الطبيبع�قة الع�جيّة مع في ال
، موظّ..ف )اقتص..اد(س..نة، المس..توى التّعليم..ي ج..امعي   32ذك..ر،:( )14(المبح��وث رق��م  •

ة بمؤسّس..ة البن..اء والتّعمي..ر، أع..زب، ا"ص..ل ا�جتم..اعي متوس..ط، م..ن أص..ل حض..ري، م..دّ 
  )سنوات 6المرض 

م..رض ع..ادي وھ..و قض..اء وق..در، حي..ث أنّ..ه مثل..ه مث..ل "القص��ور الكل��وي "م..رض :"يق..ول 
ا"مراض ا"خرى، كما أنّني أفض.ل بكثي.ر م.ن ال.ذين � يع.انون م.ن أيّ م.رض، فأن.ا أع.يش 
حياتي كسائر النّاس بل وأفضل من الكثير، فرغم مرضي ھذا فأن.ا أس.افر وأق.رأ و� أج.د أيّ 

  ".مانع من أداء ذلك 
س.رة التّ.ي إنّ الم�حظ من ھذا، قوّة اLيمان التّي قلن.ا أنّھ.ا ق.د تع.ود لطبيع.ة المجتم.ع وا" •

يع..يش بھم..ا الف..رد، ويمكنن..ا أن نض..يف لم..ا س..بق أنّ للمس..توى التّعليم..ي تعزي..ز وتقوي..ة ھ..ذا 
الوازع، فباLضافة للمجتم.ع وا"س.رة ف.إنّ للمس.توى التّعليم.ي الع.الي دور ف.ي تقبّ.ل الم.رض 
ورضا المريض عنه، وھذا  ما تمّ م�حظته من ھذا المبحوث خاصّة وأنّ.ه موظّ.ف ويم.ارس 
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ت..أثير عل..ى السّ..فر إ�ّ أنّ ھ..ذا " القص��ور الكل��وي"ه كس..ائر الن..اس ف..رغم أنّ لم..رض حيات..
المبحوث لم يجد فيه عائقا لذلك فھو يتحمّل ويصبر عدّة أيّام سفره عن التّصفية إل.ى أن يع.ود 

لو أصابني أيّ شيء فذلك من عند M وذل.ك م.ا ق.در ل.ي، : " فھو يقاوم كثيرا المرض ويقول
ھذا المرض عائقا أمام مواصلة حياتي ودراستي، وأنا أتمنّى كثيرا أن أتحصّل  لذا فلن أعتبر

  ".على شھادة الماجستير بل وأكثر 

وھذا ما يبيّن لنا قوّة اLيمان عند ھذا المبحوث أكثر من الذين قبله وما زاد ھ.ذه الق.وّة ھ.و     
  .المستوى التّعليمي والطموحات التّي يأمل أن يحققھا المبحوث 

كما يتّضح لنا أيضا أنّ ھذا المرض قد يكون كأيّ مرض من ا"مراض ا"خ.رى المزمن.ة     
  .أو ا"مراض العادية وھذا ما صرّح به المبحوث

ة م..دّ  حض..ري،أص..ل  المتوس..ط، م..نعليم..ي المس..توى التّ  س..نة، 25(:)15(لمبح��وث رق��م ا •
  )سنوات ع�ج8 الصغر،المرض منذ 

 حي.اتي،اس وھو عائق أم.ام ه يمنعني من العيش كسائر النّ أكره ھذا المرض كثيرا "نّ " :يقول
  ".ني بزرع الكلية سأتخطى ھذا المشكل لكنّ 
ه ينظ.ر لھ.ذا الم.رض نظ.رة الك.ره وذل.ك لت.أثيره ما ن�حظه من تصريح المبحوث ھو أنّ. •

ل لمراھقة فبسبب تأثيره ھذا أصبح يمثّ.ا ه لم يعش سنّ ر ھذا الكره ھو أنّ على حياته ،وما يفسّ 
م..ا ك..ان ة فكلّ ر ف..ي طبيع..ة الع�ق..ة الع�جيّ..ل ال..ذي س..يؤثّ مثّ..ھاجس..ا أم..ام الع..يش ،ھ..ذا التّ  ل..ه

الي ع.دم ت.أزم حالت.ه ،ولك.ن إذا ك.ان غي.ر دة وبالتّ.� لمرضه كانت الع�قات جيّ المريض متقبّ 
 .ي إلى سوء الع�قة ا يؤدّ ل فكرة الع�ج أبدا ممّ ه لن يتقبّ � لمرضه فإنّ متقبّ 

 

 :يولوجي العامالتحليل السوس •

  - نظرة المرضى لمرض القصور الكلوي -): 48(الجدول رقم 

 النسبة التكرار  نظرة المرضى  

 %40 6 قضاء وقدر

 %40 6 سخط وتذمر

 %20 3 أخرى

 %100 15 المجموع

نه قضاء أمن المرضى الذين ينظرون لمرض القصور الكلوي على  % 40إن نسبة 
  .ة بالنسبة للذين يرون فيه سخطوقدر وفي المقابل نجد نفس النسب

  .% 20أما بالنسبة لبعض الرؤى المختلفة فنجد نسبة 
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، ھذا المرض الذي يترك "القصور الكلوي"يتضح من ھذا الجدول تنوع النظرة لمرض  •
أثاره الجسمية والنفسية وا�جتماعية على الفرد، الذي يكون نظرته عن المرض من 

خ�ل ھذا الجدول يتضح أن ھناك من ينظر إليه نظرة لذا ومن . خ�ل جملة ا@ثار ھاته
السخط والتذمر، وھناك من ينظر إليه على أنه قضاء وقدر وذلك بنفس النسبة كما يتبين 
أيضا أن ھناك بعض الرؤى ا"خرى المخالفة لھا تبين النظرتين كالنظر إليه نظرة 

  .الصديق مث�
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  -مرض القصور الكلوي وارتباط ذلك بمتغير الجنسنظرة المرضى ل - ): 49(الجدول رقم 

 الجنس
 نظرة المرضى

 المجموع إناث ذكور

 قضاء و قدر
66.66% 

4 
33.33%  

2 
100%  

6 

 تذمرسخط و 
33.33%  

2 
66.66%  

2 
100%  

6 

 أخرى
66.66%  

2 
33.33%  

1 
100%  

3 

 المجموع
40%  

8 
60%  

7 
100%  

15 

رض القصور الكلوي قضاء وقدر من الذكور الذين يرون في م % 66.66إن نسبة 
  .% 33.33ھذا مقارنة بنسبة اLناث حيث نجد نسبة 

من اLناث من يرون فيه سخط وتذمر ھذا بالمقارنة مع % 66.66بينما نجد نسبة 
  . 33.33جنس الذكور حيث نجد نسبة 
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 %66.66أما فيما يخص وجود تصورات أخرى لمرض القصور الكلوي فنجد نسبة 
  .عند اLناث % 33.33بة عند الذكور ونس

يتضح بج�ء من الجدول ارتباط متغير الجنس بالنظرة التي يشكلھا المرضى عن  •
المرض حيث أن أعلى نسبة من الذكور صرحت بأنھا ترى في مرض القصور الكلوي 
قضاء وقدر عكس جنس اLناث وھذا ما يدل على شدة اLيمان عند ھذا الجنس عكس 

ه نظرة السخط والتذمر فنجد العكس أعلى نسبة عند اLناث وھذا اLناث أما عن النظر إلي
مرض الما يدل على  قلة اLيمان عندھن أو لنقل أن ھناك أسباب جعلت منھن يرون فيه 

متعب والمدمر لحياتھن كشدة تأثيره على حياتھن ھذا التأثير الذي يسھم في تشكيل ھذه ال
  .الع�جية بينھم وبين ا"طباءالنظرة وبالتالي الدخول في نوعية الع�قة 

  
  
  
  
  
  
  
  

ارتباط نظرة المرضى لمرض القصور الكلوي بالمستوى  - ): 50(الجدول رقم 
  - التعليمي

 المستوى
التعليمي   
 نظرة المرضى

 المجموع جامعي  ثانوي متوسط ابتدائي أمي 

 قضاء وقدر
33.33%  

2 
16.66%  

1 
0  

0 
16.66%  

1 
33.33%  

2 
100%  

6 

 سخط وتذمر
16.66%  

1 
16.66%  

1 
33.33%  

2 
33.33%  

2 
0  

0 
100%  

6 

 أخرى
0  

0 
0  

0 
66.66%  

2 
0  

0 
33.33%  

1 
100%  

3 

 المجموع
20%  

3 
13.33%  

2 
26.66%  

4 
20%  

3 
20%  

3 
100%  

15 

في ) ا"مي والجامعي(يتبين من الجدول تساوي النسب بين المستوى ا"ول وا"خير 
، ھذا مقارنة مع المستوى % 33.33النظر للمرض على أنه قضاء وقدر وذلك بنسبة 

  .وانعدمت في المستوى المتوسط % 16.66ا�بتدائي والثانوي حيث نجد نسبة 
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أما النظر إليه نظرة سخط وتذمر فنجد نسبة متساوية بين المستوى المتوسط والثانوي 
  .وانعدمت في المستوى الجامعي % 16.66حيث نجد نسبة 

لدى  % 66.66للنظرتين السابقتين فنجد نسبة أما النظر إليه نظرة أخرى مخالفة 
لدى المستوى الجامعي وانعدمت في المستويات  % 33.33المستوى المتوسط ونسبة 

  .ا"خرى
يبدوا بوضوح عدم ارتباط المستوى التعليمي بالتصور الذي يشكله المريض عن مرضه  •

ا"مي، (امس وذلك لتساوي النسب في نظرة القضاء والقدر بين المستوى ا"ول والخ
وإنما ترتبط ھذه النظرة بقوة الوازع الديني وليس المستوى التعليمي أما عن ) الجامعي

نظرة السخط والتذمر فنجد أعلى النسب في المستوى المتوسط والثاني وأدناھا في 
المستوى ا"ول والثاني، ولذا � يمكننا اعتبار أن ھناك ارتباط بين المستوى التعليمي 

التي يشكلھا المرضى عن مرضھم، وإنما ذلك راجع لدرجة تأثير المرض والتصورات 
 .على المريض

  
  
  
  

  - ارتباط نظرة المرضى لمرض القصور الكلوي بمتغير السن-):51(الجدول رقم 

 السن
 نظرة المرضى

 المجموع ]53-62[ [44-53[ [35-44[ [26-35[ [17-26[

 قضاء وقدر
0  

0 
50%  

3 
33.33%  

2 
0  

0 
16.66%  

1 
100%  

6 

 سخط وتذمر
16.66%  

1 
16.66%  

1 
50%  

3 
16.66%  

1 
0  

0 
100%  

6 

 أخرى
66.66%  

2 
0  

0 
33.33  

1 
0  

0 
0  

0 
100%  

3 

 المجموع
20%  

3 
26.66%  

4 
40%  

6 
6.66%  

1 
6.66%  

1 
100%  

15 

من المرضى الذين يرون في مرض القصور الكلوي قضاء وقدر % 50إن نسبة 
نسبة  و % 33.33حيث نجد نسبة [ 44-35[ع فئة ھذا بالمقارنة م[ 35-26[وذلك في فئة 

  .وانعدمت النسبة في الفئة ا"ولى والرابعة[ 62- 53[في الفئة ا"خيرة  16.66%
ترى في مرض القصور الكلوي [ 44-35[في فئة  % 50وفي المقابل نجد نسبة 

 % 16.66نظرة القضاء والقدر ھذا مقارنة مع الفئة ا"ولى والثانية والرابعة حيث نجد 
  .وانعدمت النسبة في الفئة ا"خيرة
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في الفئة ا"ولى ونسبة  % 66.66وفيما يخص وجود نظرة أخرى مخالفة فنجد نسبة 
  .وانعدمت في الفئات ا"خرى[ 44- 35[في الفئة الثالثة  % 33.33

تنظر للمرض نظرة القضاء والقدر دليل على [ 35- 26[إن وجود أعلى نسبة في فئة  •
افي وديني عالي عند ھذه الفئة مقارنة مع الفئات ا"خرى، بعكس فئة امت�ك مستوى ثق

التي وجدنا أن أعلى نسبة في ھذه الفئة ترى فيه نظرة السخط والتذمر ولعل [ 44- 35[
ذلك راجع لتأثير المرض على ھذه الفئة أكثر من الفئات ا"خرى، كما أن وجود أعلى 

رى مخالفة للنظرتين السابقتين أكثر من ترى في المرض نظرة أخ[ 26- 17[نسبة في فئة 
الفئات ا"خرى دليل على أن ھذه الفئات مازالت � تمتلك الوعي الكافي Lدراك المرض 
المزمن وتأثيراته، وبالخصوص مرض القصور الكلوي، ولذا لم تستطيع التمييز في 

 ).نظرة السخط أم القضاء(نظرتھا 
  
  
  
  
  

   -لمرضى لمرض القصور الكلوي با9صل الجغرافيارتباط نظرة ا –): 52(الجدول رقم 

 ا9صل الجغرافي
 نظرة المرضى

 المجموع حضر ريف

 قضاء وقدر
33.33%  

2 
66.66%  

4 
100%  

6 

 سخط وتذمر
33.33%  

2 
66.66%  

4 
100%  

3 

 أخرى
66.66%  

2 
33.33%  

1 
100%  

6 

 المجموع
40%  

6 
60%  

9 
100%  

15 

أصل جغرافي حضري يرون في  من المرضى الذين ھم من % 66.66إن نسبة 
مرض القصور الكلوي قضاء وقدر، ھذا بالمقارنة مع الذين ھم من الريف حيث نجد نسبة 

، ونفس الشيء بالنسبة لنظرة السخط والتذمر حيث نجد أعلى نسبة عند الحضر % 33.33
  .% 33.33ھذا  بالمقارنة مع الريف حيث نجد نسبة % 66.66وذلك بـ

لدى الريف ھذا  % 66.66نظرة أخرى مخالفة فنجد نسبة  أما عن النظرة إليه
  .% 33.33بالمقارنة مع الحضر حيث نجد نسبة 
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من خ�ل ھذا الجدول يمكننا أن نستنتج ارتباط النظرة للمرض با"صل الجغرافي حيث  •
أن أعلى النسب ترى فيه قضاء وقدر وترى فيه نظرة السخط والتذمر، على عكس 

عند الريف، ھذا مما يمكننا  % 66.66فة حيث نجد أعلى نسبة ھي النظرة ا"خرى المخال
من القول أن ھناك نظرة أخرى تلعب دورھا عند أصحاب ھذه المنطقة، ھذه النظرة التي 

  .ترى فيه نظرة الصديق الذي اعتادوا عليه نتيجة الوقت ومدة المرض
  

  -حالة ا"جتماعية لهارتباط نظرة المرضى لمرض القصور الكلوي بال-):53(الجدول رقم 

 الحالة ا"جتماعية
 ىنظرة المرض

 المجموع مطلق متزوج أعزب

 قضاء وقدر
   83.33%  

5 
16.66%   

  1              
0 

     0  
100%  

6 

 سخط وتذمر
16.66%  

1 
66.66%  

4 
16.66%  

1 
100%  

6 

 أخرى
100%  

3 
0  

0 
0  

0 
100%  

3 

 المجموع
60%  

9 
33.33%  

5 
6.66%  

1 
100%  

15 

من المرضى غير المتزوجين الذين يرون في مرض القصور  % 83.33إن نسبة      
من الذين يرون  % 16.66الكلوي قضاء وقدر ھذا بالمقارنة مع المتزوجين حيث نجد نسبة 

  .فيه قضاء وقدر
من المتزوجين   %66.66ما بالنسبة للذين يرون فيه نظرة السخط والتذمر فنجد نسبة أ    

 % 16.66ھذا بالمقارنة مع غير المتزوجين والمطلقين حيث نجد نسبة  الذين يرون ذلك
وذلك بنسبة ) أعزب(وفيما يتعلق بنظرة أخرى مخالفة فنجد النسبة الكلية في الفئة ا"ولى 

  .حيث انعدمت النسبة تماما) متزوج، مطلق(ھذا بالمقارنة مع الفئتين  % 100
ية بالنظرة التي يشكلھا المرضى عن يبدوا بوضوح ارتباط متغير الحالة ا�جتماع •

المرض حيث أن شدة تأثير المرض على المتزوجين جعلت منھم ينظرون إليه نظرة 
السخط والتذمر، ھذا مقارنة بغير المتزوجين حيث أنھم ينظرون إليه نظرة القضاء 
والقدر أكثر من نظرة السخط والتذمر وھذا راجع لنسبة تأثيره على المريض وأيضا 

وعيه ا�جتماعي والصحي ومستواھا الثقافي، ھذه العوامل التي تسھم في تحديد  لدرجة
 .النظرة للمرض وبالتالي الدخول في نوعية الع�قة الع�جية
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  -نظرة المرضى لمرض القصور الكلوي وارتباط ذلك بمتغير الجنس والسن -):54(الجدول رقم 

  

 الجنس والسن
  
  

 نظرة المرضى

 المجموع إناث كورذ

]
17-

2
6

] 

]
26-

3
5

] 

]
35-

4
4

] 

]
44-

5
3

] 

]
53-

6
2

[ 

]
17-

2
6

] 

]
26-

3
5

] 

]
35-

4
4

] 

]
44-

5
3

] 

]
53-

6
2

[ 

 

 قضاء وقدر
0  
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3 
0  

0 
0  

0 
16.66%  

1 
0  

0 
0  

0 
33.33%  

2 
0  

0 
0  

0 
100%  

6 

 سخط وتذمر
16.66%  

1 
0  

0 
16.66%  

1 
0  

0 
0  

0 
0  

0 
16.66%  

1 
33.33%  

2 
16.66%  

1 
0  

0 
100%  

6 

 رىأخ
33.33%  

1 
0  

0 
33.33%  

1 
0  

0 
0  

0 
33.33%  

1 
0  

0 
0  

0 
0  

0 
0  

0 
100%  

3 

 المجموع
13.33%  

2 
20%  

3 
13.33%  

2 
0  

0 
6.66%  

1 
6.66%  

1 
6.66%  

1 
26.66%  

4 
6.66%  

1 
0  

0 
100%  

5 
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يرون في مرض القصور الكلوي انه [ 35-26[من الذكور في سن  %50إن نسبة 
نس اLناث حيث انعدمت النسبة في ھذه الفئة ونجد نسبة قضاء وقدر، ھذا بالمقارنة مع ج

] 62-53[عند الذكور في سن  %16.66عند اLناث، ونسبة [ 44-35[في سن  33.33%
  .وانعدمت النسبة في باقي الفئات

-35[من اLناث في سن  %33.33أما فيما يخص نظرة السخط والتذمر فنجد نسبة 
حيث نجد نسبة [ 53- 44[و[ 35-26[فئة  من صرحن بذلك، ھذا بالمقارنة مع[ 44

  [.44-35[و[ 26- 17[، كما نجد نفس النسبة عند الذكور في فئة 16.66%
من الذكور في الفئة ا"ولى والثالثة يصرحون  %33.33وفي المقابل نجد نسبة 

  [.26- 17[بنظرة مخالفة لنظرة القضاء والسخط، ونفس النسبة عند اLناث في فئة 
ارتباط متغيري الجنس والسن بنظرة المرضى للمرض، حيث أن يتضح من الجدول  •

ھذا بالمقارنة مع جنس اLناث في ھذا [ 35-26[الذكور أكثر تقب� للمرض في سن 
السن، ولعل ذلك راجع للوعي ا�جتماعي والصحي الذي يمتلكه ھذا الجنس بعكس 

قبلن المرض إط�قا اLناث، حيث أن ھذا السن مرحلة خطر بالنسبة لھن، لذا فھن � يت
حيث انعدمت النسبة في ھذه السن بالنسبة للذكور عكس [ 44-35[وھذا بعكس سن 

اLناث وھذا ما يدل على أن ھذا السن ھو الذي يمثل مرحلة الخطر بالنسبة لجنس الذكور 
  .خاصة وان كان متزوجا

في  أما عن نظرة السخط والتذمر فنجد أعلى نسبة من صرحت بذلك ھي عند اLناث
أيضا مقارنة بجنس الذكور حيث أن النسبة قليلة جدا في ھذه السن وھذا يدل [ 44-35[سن 

على سخط اLناث أكثر من الذكور وتذمرھن من المرض الذي شكل لھن مشاكل اجتماعية، 
  .ولعل ھذا ما جعل منھن ينظرن إليه نظرة السخط والتذمر أكثر من الرجال

خالفة فنجد النسبة عند الذكور أكثر من اLناث أما فيما يخص وجود نظرة أخرى م
وذلك في الفئة ا"ولى والثالثة بالنسبة لھم، والفئة ا"ولى بالنسبة لRناث وھذا ما يدل على أن 

 .الفئة ا"ولى لك� الجنسين � يستطيع التمييز في نظرتھا للمرض بعكس الفئات ا"خرى
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  -القصور الكلوي وارتباط ذلك بمتغير الجنس والمستوى التعليمينظرة المرضى لمرض  -):55(الجدول رقم 

متغير الجنس 
المستوى و

 التعليمي
 نظرة المرضى

 إناث ذكور

وع
جم

لم
ا

 

 جامعي ثانوي  متوسط ابتدائي  أمي  جامعي ثانوي  متوسط ابتدائي  أمي 
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1 
16.66%  

1 
0  

0 
16.66%  

1 
16.66%  

1 
16.66%  

1 
0  

0 
0  

0 
0  

0 
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%  

0 

100%  
6 

 سخط وتذمر
16.66%  

1 
0  
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16.66%  

1 
0  

0 
0  

0 
0  
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1 
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1 
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2 

0  
0 
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6 

 أخرى
0  

0 
0  

0 
33.33  

1 
0  

0 
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1 
0  

0 
0  

0 
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1 
0  

0 
0  

0 
100%  

3 

 المجموع
13.33%  

2 
6.66%  

1 
13.33%  

2 
6.66%  

1 
13.33%  

2 
6.66%  

1 
6.66%  

1 
13.33
%  

2 

13.33%  
2 

6.66%  
1 

100%  
15 
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أمي، (من الذكور في المستوى ا"ول والثاني والرابع والخامس  %16.66إن نسبة 
صرحوا بنظرتھم للمرض على انه قضاء وقدر ھذا باLضافة إلى ) ابتدائي، ثانوي، جامعي

  ).أمي، جامعي(جنس اLناث حيث نجد نفس النسبة في المستوى ا"ول والخامس 
من اLناث في المستوى  %33.33خط والتذمر فنجد نسبة أما بالنسبة لنظرة الس

  .الثانوي يصرحن بذلك بعكس جنس الذكور حيث انعدمت النسبة في ھذا المستوى
متوسط، (في المستوى  %33.33وفيما يتعلق بنظرة أخرى مخالفة فنجد نسبة 

  .بالنسبة للذكور والمستوى المتوسط بالنسبة لRناث) جامعي
ل يتضح عدم ارتباط الجنس والمستوى التعليمي بالنظرة التي يشكلھا من خ�ل ھذا الجدو •

والمستوى الخامس ) أمي(المرضى عن للمرض وذلك لوجود نسبة من المستوى ا"ول 
من صرحت بنفس النسبة لنظرتھا للمرض على أنه قضاء وقدر وذلك لدى ) الجامعي(

لجنس، كما أننا نجد نظرة ك� الجنسين مما يوضح عدم الترابط بين النظرة للمرض وا
السخط عند اLناث في المستوى الثانوي وانعدمت عند الذكور، وھذا قد يكون راجعا 
لدرجة تأثيره الكبير عند ھذه الفئة دون الفئات ا"خرى، فجعل منھن ينظرن للمرض 

 .نظرة السخط والتذمر
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  -كلوي وارتباط ذلك بمتغير الجنس والحالة ا"جتماعينظرة المرضى لمرض القصور ال -):56(الجدول رقم 

الجنس والحالة 
 ا"جتماعية
 

  نظرة المرضى

 إناث ذكور

 المجموع
 مطلق متزوج أعزب  مطلق متزوج أعزب 

  %50 قضاء وقدر 
3 

16.66
%  

1 

0  
0 

33.33%  
2 

0  
0 

0  
0 

100%  
6 

  %16.66 سخط وتذمر
1 

16.66
%  

1 

0  
0 

0  
0 

50%  
3 

16.66%  
1 

100%  
6 

 أخرى 
66.66%  

2 
0  

0 
0  

0 
33.33%  

1 
0  

0 
0  

0 
100%  

6 

 المجموع
0  

3 
20%  

2 
0  

0 
0  

3 
0  

3 
6.66%  

1 
100%  

15 
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من صرحوا ) أعزب(من الذكور في الحالة ا�جتماعية ا"ولى %50إن نسبة 
بنظرتھم للمرض على أنه قضاء وقدر، ھذا بالمقارنة مع جنس اLناث حيث نجد نسبة 

من الذكور في الحالة ا�جتماعية الثانية  %16.66لحالة، بينما نجد نسبة في ھذه ا 33.33%
  .صرحوا بھذه النظرة وانعدمت النسبة عند اLناث في ھذه الحالة ا�جتماعية) متزوج(

من اLناث في الحالة  %50أما فيما يخص نظرة السخط والتذمر فنجد نسبة 
ظرة، ھذا مقارنة مع جنس الذكور في ھذه من صرحوا بھذه الن) متزوج(ا�جتماعية الثانية 

ونفس النسبة في الحالة ا�جتماعية ا"ولى للذكور والحالة  %16.66الحالة حيث نجد نسبة 
  .ا�جتماعية الثالثة لRناث

من الحالة ا�جتماعية  %66.66أما عن وجود نظرة أخرى مخالفة فنجد نسبة 
  .%33.33جنس اLناث حيث نجد نسبة عند الذكور، ھذا بالمقارنة مع ) أعزب(ا"ولى 

يتبين بوضوح ارتباط متغير الجنس والحالة ا�جتماعية بالنظرة التي يشكلھا المرضى  •
أكثر مي� لنظرة ) أعزب(عن المرض ذلك أن الذكور في الحالة ا�جتماعية ا"ولى 

نس القضاء والقدر مقارنة باLناث وذلك راجع للوعي ا�جتماعي والصحي عند ھذا الج
ھذا الجنس ا"كثر مي� لنظرة التذمر خاصة في الحالة ا�جتماعية . أكثر من جنس اLناث

  .ولعل ذلك راجع لشدة تأثيره على مكانتھم داخل أسرھم) متزوج(الثانية 
وھكذا يمكننا القول أن لدرجة تأثير المرض على المريض وبالخصوص على جنس 

  .اLناث دور في تشكيل النظرة عن المرض
 
 :نظرة ا9طباء وا9خصائيين النفسانيين للتمث�ت -1-2

ع..ن نظ..رة ا"طب..اء وا"خص..ائيين "القص��ور الكل��وي "تختل..ف نظ..رة المرض..ى لم..رض      
عن..د "القص��ور الكل��وي "ل ا�جتم..اعي لم..رض مثّ..ابق للتّ وم..ن خ..�ل تحليلن..ا السّ.. ،فس..انيينالنّ 

ة أس.باب ق.د تك.ون ك يع.ود لع.دّ ھم يختلفون فيما بينھم في نظ.رتھم ھات.ه وذل.المرضى وجدنا أنّ 
ة الم.رض والمس.توى أو حسب م.دّ  ،قد تكون لدرجة تأثيره على حياته أو ،ينية الوازع الدّ لقوّ 
  .�تتمثّ بھا تفسير ھذه ا�خت�فات والّ  ي تمّ وغيرھا من ا"سباب التّ ... عليمي التّ 
رتھم لھ...ذا فس...انيين  معرف...ة نظ...ا"طب...اء وا"خص...ائيين النّ  خطاب...اتس...نحاول م...ن خ...�ل  و

   :المرض
س.نة ف.ي  20ة العم.ل مدّ  عام،طب :تخصص ،متزوج سنة، 47، طبيب():01(المبحوث رقم 

  )سنوات في مصلحة تصفية الدم  6ميدان الصحة و 
ص.عب وخطي..ر  ا"م..ل عن.د ص..احبه وھ.و ج..دّ  مح..بط، يفق.دم.رض القص.ور الكل..وي م.رض "

  ".له من قبل المرضى ويصعب تقبّ 
س..نة  :العم..لدة مّ.. ع..ام،ط..ب  :تخص..ص ،ة، أع..زبس..ن 32 طبي..ب،():02(المبح��وث رق��م  •

  )واحدة 
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عم الكافي م.ن قب.ل ك.ل ة إن لم يجد المريض الدّ مرض القصور الكلوي مرض خطير خاصّ "
بي..ة بم.ا فيھ..ا م.ن أطب..اء ع..اون م.ن قب..ل الھيئ.ة الطّ ب التّ يتطلّ. ع�ج.ه، ل..ذاالجھ.ات الفاعل.ة ف..ي 

  ".ي ھذا المشكل المرضى لتخطّ  نفسانيين، ممرضين، أسرأخصائيين 
  
 4ة العم..ل م..دّ   ط..ب ع..ام : ص ، تخصّ..س..نة، عزب..اء 35 ،طبيب..ة( ):03( المبح��وث رق��م  •

  )سنوات 
ف..� أح..د يش...عر  ،س..بة للم..ريضة بالنّ ص..عب خاصّ.. م..رض القص..ور الكل..وي م..رض ج..دّ "

وأعلم ما يش.عر ب.ه  ،ني طبيبة بھذا المركزفرغم أنّ  ،من كان مريضا  به ته إ�ّ بخطورته وشدّ 
ة ش.روط ب ع.دّ ه يتطلّ.ني � أستطيع أن أصف ص.عوبة ھ.ذا الم.رض حق.ا ،"نّ.أنّ  إ�ّ المرضى 
  ".له و تقبّ  ،تهلتقليل شدّ 

 ع.امط.ب  :متزوج.ة تخصّ.صا�جتماعي.ة  س.نة، الحال.ة 30 ،طبيب.ة( ):04(المبحوث رقم  •
  )سنوات مباشرة في ھذا المركز  4مدة العمل 

ب الع..�ج ه يتطلّ.."نّ.. ،ل..ويھ..و م..رض القص..ور الك ،ض الس..رطانأص..عب م..رض بع..د م..ر"
ص.عب  ا يض.عه ف.ي موق.ف ج.دّ ر على كافة حي.اة الم.ريض ممّ.ه يؤثّ كما أنّ  ،اليومي ومداومته

  ".ل المرض و� يتقبّ 
  
ص أم.راض أص.ل حض.ري تخصّ. س.نة، متزوج.ة، م.ن 31طبيب.ة، ():05(المبحوث رق�م  •

  )ة العمل سنة واحدةمدّ  ،الكلى
ي ق..د � تظھ..ر وا"م..راض الص..امتة التّ.. م..رض القص..ور الكل..وي م..ن ا"م..راض الخطي..رة"

ه ص.عب ضه لھذا العجز الكل.وي كم.ا أنّ.وتعرّ  ،ھا على المريض سوى بعد إصابته بهأعراض
   "ة أخرى للمريضة ويبني ھويّ م ھويّ ه يحطّ من خ�ل أنّ 

  
   )سنوات 4العمل  حضري، مدّةسنة،  2، أخصائية( ):06(رقمالمبحوث  •

ة ويعتب.ر ع.ائق أم.ام الم.ريض ف.ي أداء أدواره خاصّ.فھ.و خطي.ر  ،دم.رض غي.ر جيّ.:" تقول 
فيش.عر  ،ر عل.ى كاف.ة مج.ا�ت حي.اة الم.ريضه يؤثّ كما أنّ  ،أو أيا كان في مجال العلم ،معلّ مللت

ر ال.ذي � ـه عاجز ع.ن أداء بع.ض ا"دوار والوظ.ائف ومث.ال ذل.ك السف.وأنّ  ،ه معاقدائما بأنّ 
وتقول في نظ.رة المرض.ى لھ.ذا الم.رض  "م ذلك ا@لة تعتبر عائق أما ع به المريض "نّ يتمتّ 

  .ھم دائمي القلق وذلك خوفا من الموت أنّ 
  
  )سنوات  3ة العمل سنة، مدّ  27، أخصائية( :)07(المبحوث رقم  •
زمان..ا م..ن ا"م..راض ا"خ..رى وذل..ك ة وايعتب..ر ھ..ذا الم..رض م..ن ا"م..راض ا"كث..ر ح..دّ "

  ".خطير  �رتباطه بالمستشفى ،فھو مرض جدّ 
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ظ.رة لھ.ذا الم.رض د النّ فس.انيين ھ.و توحّ.وا"خص.ائيين النّ   لنا من تصريح ا"طباء نمايتبيّ  •
نس.بة بال، فا و� يش.عر ب.ه أح.د س.وى المص.اب ب.هالذي يعتبره الجمي.ع مرض.ا ص.عبا وخطي.ر

ا الث.اني أمّ  ،والطموحات بسبب ھذا المرض المزمنالمريض يفقد كل ا@مال  ل يرى بأنّ لSوّ 
 ،ب ض.رورة ذل.كه م.رض ص.عب يتطلّ.د لتقليل حجم.ه وذل.ك "نّ.د الجھوفيرى ضرورة توحّ 
ه يل.زم ص..احبه "نّ. "الس.رطان "ه م.ن ا"م.راض الص.عبة بع.د م.رض أنّ.بكم.ا نج.د م.ن ي.رى 

الي يصبح المرض عائقا أمام طموحات.ه وحيات.ه د على المستشفى الذي يتعبه كثيرا وبالتّ ردّ التّ 
ه مع.اق فسانية فھذا الم.ريض يش.عر بأنّ.ئية النّ مين كما تقول ا"خصاة بالنسبة للمتعلّ ككل خاصّ 

  .المرض يعوقه أمام تأدية ذلك  أنّ  ه يملك القدرة على المواصلة إ�ّ نظرا "نّ 
  )أشھر  4ة العمل ، مدّ سنة 26 ،أخصائية( ):08(المبحوث رقم  •
�ج ب...ه ـوع م...ن الع...ـ، وھ...ذا النّ...ه الم...وت ا"كي...دأنّ... أرى ف...ي ھ...ذا الم...رض س...وى � "
عف الجس.دي للم.ريض إض.افة إل.ى ب ف.ي الضّ.أكثر منھا ايجابي.ات فھ.و يتس.بّ  %100لبياتس

  ."م  لمواصلة الحياةا ايجابياته فھي تصفية الدّ ، أمّ ة أمور أخرىعدّ 
ات ا"خ.رى فھ.و رص.وّ مخالف.ة للتّ  القص�ور الكل�وين لنا ھنا ص.ورة أخ.رى لم.رض ما تبيّ  •

ر عل..ى كث..ر م..ن إيجابيات..ه فھ..و ي..ؤثّ س..لبياته أ إنّ  ،فكم..ا تق..ول المبحوث..ة ،يعن..ي الم..وت ا"كي..د
الي اLيج.اب الوحي.د احية الجسدية للمريض وعلى المكانة ا�جتماعية له وعلى عمله وبالتّ.النّ 

وك.ل  ،ا نھايت.ه فھ.و الم.وتكما تقول يكمن في إمكانية البقاء على قيد الحي.اة ول.و لفت.رة م.ا أمّ.
 .من يصاب بھذا المرض فيعني موته ا"كيد 

 

 :سيولوجي العامالتحليل السو •

  -نظرة ا9طباء وا9خصائيين النفسانيين لمرض القصور الكلوي -):57(الجدول رقم 

 النسبة التكرار  نظرة ا9طباء و ا9خصائيين
 %87.5 7 خطير

 %12.5 1 الموت ا"كيد
 %100 8 المجموع

من ا"طباء وا"خصائيين النفسانيين الذين يرون في مرض  %87.5أن نسبة 
الكلوي انه مرض خطير، ھذا بالمقارنة مع نظرة الموت ا"كيد حيث نجد نسبة  القصور

12.5%.  
إن أھم ما تبين لنا من ھذا الجدول اخت�ف نظرة مسؤولي الھياكل عن نظرة المرضى  •

لمرض القصور الكلوي حيث أنھم ركزوا بالخصوص على أنه مرض من ا"مراض 
كما صرح به أحد ا"طباء وأنه يحتاج  الخطيرة التي تأتي بعد مرض القصور الكلوي

  .لتظافر عدة جھود لتقليل زيادته
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أما النظر إليه على أنه الموت ا"كيد فنجد نسبة قليلة مقارنة با"ولى، وھذا ما يدل 
  .على تقليل تعظيم خطورة المرض من قبل ا"طباء وا"خصائيين النفسانيين

ه م..ن أنّ..  "القص��ور الكل��وي"ماعي..ة لم..رض �ت ا�جتم..ثّ م..ا يمك..ن أن نستخلص..ه م..ن التّ      
ھم يج.دون ص.عوبة ف.ي الت.أقلم حيث أنّ  ،ة عند المرضىصعبة خاصّ  ا"مراض المزمنة والجدّ 

ل..ذا ل..يس أم..امھم س..وى مس..ايرته  ،الم..رض ال..ذي أص..بح ج..زءا م..ن حي..اتھم ھ..ذا ،ل..همع..ه وتقبّ 
ھ.م يع.انون ف.رغم أنّ  ،�ت حول.هة تم.ثّ لون ع.دّ ھم يش.كّ ولك.ن رغ.م ھ.ذا ف.إنّ  ،نوا من الع.يشليتمكّ 

ي ة التّ.ذل.ك يع.ود للمكان.ة ا�جتماعيّ. ھ.م يختلف.ون ف.ي تص.وراتھم ل.ه ولع.لّ أنّ  نفس المرض إ�ّ 
ن كعام.ل إض.افة إل.ى السّ.و ،يحتلھا المريض داخل أسرته، وتأثير الم.رض عل.ى ھ.ذه المكان.ة

ة ه ا�جتماعيّ.ن وع.دم ت.أثير الم.رض عل.ى أدوارالب.الغ ف.ي السّ. �ت حي.ث أنّ مثّ د لھذه التّ محدّ 
  .ن ره للمرض مخالف للذي ھو صغير في السّ يجعل تصوّ 

حي لدى الم.ريض �ت ھو مستوى الوعي ا�جتماعي والصّ مثّ دة للتّ وأيضا من العوامل المحدّ 
  .يني عنده ة الوازع الدّ وقوّ 
 هة لھذا المرض ھو أنّ �ت ا�جتماعيّ مثّ من التّ  ومن خ�ل تصريحات المبحوثين وجدنا أنّ     

M نتيجة تأثيره عل.ى  ينظر إليه نظرة السخط و التذمر والبعض ا@خر ،قضاء وقدر من عند
ه ه م.رض خطي.ر للغاي.ة وأنّ.ا نظرة ا"طباء فھي مخالفة للمرضى حي.ث ي.رون بأنّ.أمّ . حياتھم

صعبة كما نج.د تص.ريح آخ.ر  فھو من ا"مراض الجدّ  ،"السرطان " ليس مختلفا عن مرض 
  .ا"كيدمرض يعني الموت ھذا ال يقول بأنّ 

  
 :التفاعل بين الطبيب و المريض -2
ة ما بين الطبيب والمريض وذل.ك ف.ي بن.اء ضنا في مرحلة سابقة للع�قة الع�جيّ ا قد تعرّ كنّ   

ة ب..احثين ة اھتمام..ات وم..ن ط..رف ع..دّ ھ..ذا الموض..وع ق..د لق..ي ع..دّ  حلي..ل وكي..ف أنّ نم..وذج التّ 
لك.ل م.ن الطبي.ب والم.ريض  دوار الع�جي�ةا9ع.ن " تالكوت بارس�ونز"سوسيولوجيين أمثال 

جوبلين���غ "إض...افة إل...ى دراس...ة  1ع...ن ھ...ذه ا"دوار ومھن...ة الط...ب " إيلي���وت فريدس���ون"و
Jobling  "ويليامز "وWilliams Carbinك�اربين "ودراسة "   "  Straussس�تروس "و "  

حي..ث رك..زوا ف..ي دراس..اتھم عل..ى ا"م..راض المزمن..ة وكيفي..ة معايش..ة ھ..ذا الم..رض م..ن قب..ل 
 في دراس.تھم ع.ن ھ.ذه ا"م.راض ھ.و أنّ "  كاربين وستروس"لمرضى ،وما أضافه كل من ا

ل ق ا"وّ يتعلّ.:ع ف.ي الع.ادة عل.ى ث.�ث مج.ا�ت ما لدى المزمنيين م.ن طاق.ات وأنش.طة يت.وزّ 
وھ..ذا م..ا  ،ل المعالج..ات ف..ي أوقاتھ..اص..ل بتن..اول ا"دوي..ة وتقبّ..ال..ذي يتّ  بالعم��ل المرض��يمنھ..ا 

ركي..ز عل..ى ذل..ك ف..ي ھ..ذا الفص..ل وس..نحاول التّ  "القص��ور الكل��وي"أدرجن..اه ف..ي موض..وعنا 
ا المج.ال الثال.ث فھ.و ق بتلبية ا�حتياجات اليومية العادي.ة ،أمّ.الذي يتعلّ  العمل اليومي،وھناك 

قيق..ة ف..ي س..يرة حيات..ه فاص..يل الدّ ال..ذي يعي..د في..ه الم..ريض اس..ترجاع التّ  العنص��ر البي��وغرافي
ي ذل.ك عوري ،وي.ؤدّ من حالته المرضية ومخزونه الشّ وذكرياته بحيث تصبح جزءا � يتجزأ 

                                                 
1-R. Boudon et Al, op. ,cit ,pp 114,115. 
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أي  1اتھم تج.اه أنفس.ھم وم.ن يحيط.ون بھ.مفي كثير م.ن ا"حي.ان إل.ى تع.ديل ف.ي ص.ياغة ھويّ.
معالجت.ه ف.ي فص.ل س.ابق واس.تنتجنا م.ن  تأثير المرض على حياتھم ا�جتماعية ،وھ.ذا م.ا ت.مّ 

 مكان.ةمن.ة حق.ا ت.أثير عل.ى ا"م.راض المزكمرض من "  القصور الكلوي"مرض ل خ�له أنّ 
لم..ريض داخ..ل أس..رته إض..افة إل..ى ت..أثيره عل..ى عمل..ه وبع..ض الجوان..ب ا"خ..رى كالس..فر ا

  .وغيرھا من ا@ثار الجانبية لھذا المرض ... والزواج وعدم القدرة على اLنجاب 

المح.ور ا"ساس.ي ف.ي موض.وعنا س.نتطرق وبش.كل  ي تعدّ فإذن ومن خ�ل ھذه النقطة التّ     
ل لق..اء ة الع..�ج ب..دءا م..ن أوّ فاع..ل م..ا ب..ين الطبي..ب والم..ريض خ..�ل عمليّ..حلي..ل للتّ م..ن التّ 

ة لم.رض روع في المتابعة الع�جيّ تقديم الع�ج المناسب والشّ  لتشخيص المرض واكتشافه ثمّ 
ف ي تتوقّ..وھك..ذا تنش..أ ع�ق..ة ع�جي..ة م..ا ب..ين الطبي..ب والم..ريض ھات..ه التّ.. القص��ور الكل��وي

  . اLشارة إليھا سابقا  دات التي تمّ المحدّ طبيعتھا على مجموعة من 
  
 :مميزات التكفل بمرضى القصور الكلوي -2-1

ا"ع.راض  ل.ه وتفس.يري ي.ذكرھا الم.ريض دور الطبيب ھ.و فھ.م وتقي.يم الش.كاوى التّ. إنّ      
عل..ى  والمس..تقبل، والسّ..يطرةنتائجھ..ا عل..ى الم..ريض ف..ي الحاض..ر  منھ..ا، وتحدي..دي يع..اني التّ..

الطبي.ب فق.ط  يھ.تمّ  م طبيع.ة ھ.ذا ال.دور أ�ّ وتح.تّ .الم.ريضج.ل مص.لحة الحالة بش.كل م.ا م.ن أ
  2.احية الفيزيقية بل أن يھتم باLنسان باعتباره ك� متكام�بحالة المريض من النّ 

اكتش..اف الم..رض  ة ا"ول..ى م..ن مراح..لالعمليّ.. ة تش..خيص الم..رض تع..دّ عمليّ.. وھك..ذا ف..إنّ     
ا كليھم..ا يعتنق..ان أفك..ار ل لق..اء "نّ أوّ حي..ث يج..د الطبي..ب والم..ريض ص..عوبة ف..ي  ،وع�ج..ه

م..ن  –كبي.ر  إل.ى ح.دّ  –ل وجھ..ات نظ.ر الطبي.ب فتتش.كّ  ،ومف.اھيم مختلف.ة تمام.ا ع.ن الم.رض
ا وجھات نظر المريض فھي تت.أثر أمّ . ب خ�ل تدريبه المھني وخبرته الع�جية في حقل الطّ 

 ع..ن اص..طباغھا ن..ة وتص..حيحھا أو ع�جھ..ا فض..�ة إل..ى مواجھ..ة مش..كلة معيّ بحاجت..ه الملحّ..
ي الع�ق...ة ب...ين الطبي...ب ق...افي لطبيع...ة تل...ك المش...كلة وھن...ا ف...بط...ابع الفھ...م ا�جتم...اعي والثّ 

  ما ا�فتراق أحيانا بين ثقافتين مختلفتين تماما ربّ  قاء أويحدث اللّ  ،والمريض
  3.قافة المھنية الطبية ة والثّ وھما ثقافة العامّ 

ة تش..خيص الم..رض الم..ريض ف..ي عمليّ.. صّ كم..ا يخ..ت الطبي..ب يخ..تصّ  إذن يمك..ن الق..ول أنّ    
للث..اني أيض..ا دورا مھم..ا ف..ي ذل..ك  أنّ  إ�ّ  ،كل ھ..و المس..ؤول ا"ساس..ي ع..ن ذل..ا"وّ  حي..ث أنّ 

واء ال.�زم لع�ج.ه ف الطبيب على الم.رض ويس.تطيع تشخيص.ه ووص.ف ال.دّ فبواسطته يتعرّ 
ف عل.ى ك.� تتوقّ. ةھ.ذه العمليّ. ة إذا كان المرض مرضا مزمنا وھك.ذا ف.إنّ ،والمتابعة الع�جيّ 

ة الطبيب ھو الذي يعنى أكثر بذلك من خ�ل ا"سلوب الذي يعتم.ده ف.ي عمليّ. أنّ  الطرفين إ�ّ 

                                                 
  .243،  242أنتوني غدنز،كارين بيردسال ،مرجع سابق ، ص ص  -  1
  .249سابق ،ص محمد على محمد وآخرون ،مرجع  -  2
  .157نفس المرجع ، ص  -  3
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ي تح..دث ف..ي رات التّ..غيّ..خ..ر وذل..ك لمواكب..ة التّ وتغيي..ر ھ..ذا ا"س..لوب م..ن ح..ين @ ،يصش..خالتّ 
  .ة للمريض ضافة إلى ا"خذ بعين ا�عتبار الظروف ا�جتماعيّ إالمجتمعات 

ي تراف..ق ة الع..�ج ھ.ذه الخط.وة التّ.ك ف.ي عمليّ.ش.خيص أيض..ا عل.ى الشّ.يعتم.د ف.ي التّ كم.ا     
الطبي...ب طيل...ة المس...ار الع�ج...ي للم...ريض م...ن حي...ث وص...ف ا"دوي...ة وتق...ديم اLرش...ادات 

ة ي ت.دخل ف.ي نط.اق عمليّ.م المرض وغيرھ.ا م.ن ا"م.ور التّ.صائح ال�زمة لتفادي تضخّ والنّ 
كف..ل زات التّ ات معرف.ة مميّ..ف..ي ھ.ذه النقط..ة بال..ذّ ول.ذا س..نحاول  ،تش.خيص واكتش..اف الم..رض

ك لدى ا"طب.اء ف.ي مھن.تھم ،وتغيي.ر أس.لوب ة الشّ إضافة إلى عمليّ   القصور الكلويبمرضى 
  .الع�ج 

  
س.نة  20ة العم.ل م.دّ  ع.ام،ط.ب :تخصصمتزوج،  سنة، 47، طبيب():01(المبحوث رقم  •

  )م سنوات في مصلحة تصفية الدّ  6حة و في ميدان الصّ 
ة مراح.ل بعدّ  ھذا المرض يمرّ  يقول أنّ "  القصور الكلوي"كفل بمرضى سبة لمميزات التّ نّ بال

  :ظھورهمنذ بداية 
بب ف..ي اLص..ابة ة عوام..ل تك..ون السّ..ض الف..رد لع..دّ ھن..ا يتع..رّ  :اCص��ابة بم��رض الكل��ى  -1

بي.ة ه يقوم بتشخيص المرض م.ن خ.�ل العملي.ات الطّ ھه للطبيب فإنّ وعند توجّ  ،الكلىبمرض 
ولك..ن بع..د  ،وي..أتي لع..�ج م..رض آخ..روق..د � ي..دري الم..ريض ع..ن الم..رض  ،م..ة ل..ذلكال�ز
واء والحمي.ة ال�زم.ة م ال.دّ فنق.دّ "  مرض الكل�ى"شخيص نكتشف وجود ھذا المرض ة التّ عمليّ 

ض لم.رض � يتع.رّ ى تنبي.ه الم.ريض إل.ى خط.ورة ع.دم ا�لت.زام حتّ. وذلك لع.دم تفاقم.ه وي.تمّ 
  .الكلى الحاد

واء والحمية ال�زمة يؤدي به عدم التزام المريض بالدّ  إنّ  :كلى الحاد اCصابة بمرض ال -2
ا اLص.ابة أمّ  ،زمان حيث يمكن تقليل حجمهمن اL وھو أقلّ  الكلى الحادللوصول إلى مرض 

Lإمكاني..ة  كم..ا أنّ  ،" غس��ل الكل��ى"ع..�ج س..وى عملي..ة  فل..يس ل..ذلك أيّ  ،زم..ان الكل..ويبا
 ث رغم ا�لتزام بالحمية ض لمرض الكلى الحاد قد يحدعرّ التّ 
3- Cصابة باCب ي تتطلّ.و التّ. يصل مريض الكلى إلى ھذه الحالة المزرية  :زمان الكلوي ا

" غس�ل الكل��ى"ة المرتبط..ة ارتباط.ا وثيق..ا بالمستش.فى م..ن خ.�ل عملي..ة من.ه المتابع..ة الع�جيّ.
ة، م.رّ  ت ف.ي ك.لّ ة أربع ساعاات في ا"سبوع ولمدّ ي تكون عادة يوما بعد يوم أي ث�ث مرّ التّ 

م الحال.ة وتف.اقم الم.رض، ھ.ذا إض.افة إل.ى ا"دوي.ة ، وذلك حسب تض.خّ وقد تكون ليومين فقط
في إخب.ار الم.ريض  فنخب.ر  نا نجد صعوبةوعند الوصول لھذه الحالة فإنّ  ي ت�زم المرضالتّ 

 .ةفسية ومكانته ا�جتماعيّ النّ  أسرته بذلك حسب حالته
إقناع.ه بض.رورة  نح.اول" متص�فية ال�دّ "بعد دخول المريض لمركز  :مرحلة زرع الكلى -4

 نّ إفس.اني ل.ذا ف.بھ.ا ا"خص.ائي النّ  ھ.ذه المھم.ة يخ.تصّ  ، وإنّ ل.ذلكع.ا إن وجد متبرّ كلية زرع 
 نّ إف." القص�ور الكل�وي"ب.ي لم.رض وجودھم ضروري في ھ.ذا المرك.ز فإض.افة للع.�ج الطّ 

فساني دورا أساسيا بھ.ذا المرك.ز "خصائي النّ ا لھم  حيث يلعب افسي ضروري جدّ الع�ج النّ 
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ة ، إض..افة إل..ى التأھي..ل النفس..ي لھ..م خاصّ..ي..ث مس..اعدتنا ف..ي ش..رح الم..رض للم..ريضم..ن ح
إض.افة إل.ى تش.جيعھم  ل المرض والع�ج با@لة،د الذين يجدون صعوبة في تقبّ لمرضى الجدّ ا

 .على زرع الكلى 

احي.ة أيضا م.ن النّ  "القصور الكلوي "ل بمرضى كفّ التّ  فسي  يتمّ بي والنّ إضافة للع�ج الطّ     
م المس.اعدات ص.ة لھ.م وھ.ذه الجمعي.ات تق.دّ ا�جتماعية من خ.�ل الجمعي.ات الخيري.ة المخصّ 

  .ة للمحتاجينة  لكافة المرضى خاصّ ا�جتماعيّ 
ل بھم يكون أيضا على المس.توى الع.ائلي حي.ث تلع.ب ا"س.رة دورا أساس.يا كفّ التّ  كما أنّ       

  .الع�جية في عمل
ك ف.ي عملي.ة س.بة للشّ.ا بالنّ أمّ." القص�ور الكل�وي"كفل بمرض.ى مميزات التّ  ھذا فيما يخصّ    

 ،ه يعيد تقييم ذل.كمه حيث أنّ ك كثيرا في الع�ج الذي يقدّ ه يشح بأنّ المبحوث يصرّ  الع�ج فإنّ 
فرق..ا ب..ين ھن..اك  وأنّ  ،ة ف..ي دول الع..الم الثال..ث كم..ا يق..ولھ..ذه المھن..ة مھن..ة ص..عبة خاصّ.. "نّ 

ش..خيص ك يك..ون دائم..ا ف..ي التّ ل..ذا ف..إن الشّ.. ،ظ..ري ال..ذي درس..ه وب..ين الواق..ع فع..�الجان..ب النّ 
ف.ي ك.ل مرحل.ة معلوم.ات جدي.دة  ر "نّ ي.غيوتقديم الع�ج المناسب وھذا م.ا يس.تدعي دائم.ا التّ 

ى في ا"بحاث العلمية تلزم علينا مسايرتھا وتلزم علينا ضرورة اLط�ع والقراءة الدائم.ة عل.
  . ة ساعتين في اليوم ا"قل لمدّ 

  
س..نة  :العم..لة م..دّ  ع..ام،ط..ب  :صتخصّ.. ،س..نة، أع..زب 32طبي..ب، ():02(المبح��وث رق��م  •

  )واحدة 

ركي.ز ل ھ.و التّ م.ا يض.يفه ھ.ذا المبح.وث ع.ن ا"وّ  ،ف.إنّ " القص�ور الكل�وي"زات بالنسبة لمميّ 
كيفي.ة الع.�ج بع.د ة تشخيص الم.رض إض.افة إل.ى حاليل واLشعاعات في عمليّ على عملية التّ 

ب الجھ..د الكبي..ر لتقلي..ل ھ..ذا الم..رض يتطلّ.. أنّ :"ه يق..ول حي..ث أنّ.. ،ض لRزم..ان الكل..ويع..رّ التّ 
وم.ن خ.�ل  ،اقم البش.ري العام.ل بالمستش.فىع.اون ب.ين الطّ.حجمه وذلك م.ن خ.�ل عملي.ة التّ 

ھ..و ض كف..ل بھ..ذا الم..رم..ن مي..زات التّ  كم..ا يش..ير إل..ى أنّ " الم�ئ..م داخ..ل أس..رته  ت..وفير الج..وّ 
 ى ي.تمّ حتّ. ل الم.ريض ل.ذلك،م.ن ض.رورة تقبّ. � ب.دّ  ،أساسية ف.ي الع.�ج ي تعدّ وجود ا@لة التّ 

م.ن  إ�ّ فاء الكل.ي مريض الكل.ى � يمك.ن أن يص.ل إل.ى مرحل.ة الشّ. وأنّ  ،تقليل حجم المرض
ل..ون ذل..ك حت..ى وإن قبّ تف من..ه جمي..ع المرض..ى ف..� يوھ..ذا م..ا يتخ..وّ  زرع الكل��ىخ..�ل عملي..ة 

  .عا وجدوا متبرّ 
 ه يش.كّ ب.ي حي.ث أنّ.ذلك عملية أساسية في الع�ج الطّ  ه يقول أنّ ك في الع�ج فإنّ وعن الشّ     

واء ال..ذي ش..خيص ال..ذي ق..ام ب..ه إض..افة إل..ى نوعي..ة ال..دّ أحيان..ا كثي..رة ف..ي نوعي..ة الع..�ج والتّ 
  .وصفه

ي التّ.. راتغيّ..أق..وم ب..ذلك بس..بب التّ :"غيي..ر ف..ي أس..لوب الع..�ج يق..ول س..بة Lح..داث التّ وبالنّ     
ه ل�رتق.اء بھ.ذه المھن.ة ا ع.ن الھ.دف م.ن ذل.ك فإنّ.أمّ  ،بيةة الطّ تحدث في إطار ا"بحاث العلميّ 
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 ،وب الذي أعامل ب.ه المرض.ىغيير يكون عادة في ا"سلالتّ  وأنّ  ،رطوّ إلى درجة أعلى من التّ 
ل.ون يتقبّ  المرض.ى � ة "نّ خذ أحيانا أسلوب المسايرة وأحيانا أخرى أسلوب القوّ ني أتّ حيث أنّ 

ة لذا نجد صعوبة في إخبار المريض عن مرضه خاصّ. ،شخيصفي العادة فكرة المرض والتّ 
الم.ريض  –ني أخبر ك� الط.رفين أنّ  إ�ّ  ،" القصور الكلوي" إذا كان مرضا مزمنا كمرض 

  ".له للمرض وذلك حسب المكانة ا�جتماعية للمريض ودرجة تقبّ  –وا"سرة 
  
 4ة العم..ل ط..ب ع..ام ، م..دّ : ص ، تخصّ..عزب..اء س..نة، 35 يب..ة،طب( ):03( المبح��وث رق��م  •

  )سنوات 

 القص�ور الكل�وي"كف.ل بمرض.ى زات التّ ابقين ع.ن مميّ.جديد إلى المبحوثين السّ. لم تضف أيّ 
ك ف..ي ا فيم..ا يخ..ص الشّ..ة أمّ..ة المتابع..ة الع�جيّ..أو ع..ن عمليّ.. ،ش..خيصس..واء ع..ن مراح..ل التّ "

ع كثي.را رج.وع الم.ريض أتوقّ. :"في الع.�ج وتق.ول تشكّ  ،عملية الع�ج فشأنھا شأن ا@خرين
ك ض.رورة ف.ي مھن.ة الشّ  أنّ  افع إ�ّ واء النّ دا وتقديم الدّ شخيص جيّ ديد في التّ رغم الحرص الشّ 

  ."بالطّ 
وھي تقوم بتغيير أسلوب الع�ج من حين @خ.ر وذل.ك لتتج.اوز ال.روتين ال.ذي يع.يش ب.ه      

المرض.ى تجدي.د  ز وكافة المرضى أيضا  ف.� نج.د أيّ اقم البشري العامل بھذا المرككافة الطّ 
ال.روتين ال.ذي يص.عب  م.ا يوق.ع الجمي.ع ف.ي   ھ.ذا ،ع�جي.ة نفس.هوأسلوب المتابع.ة ال ،نفسھم

 ھ.ا تش.عر ب.أنّ حي.ث ترغ.ب المبحوث.ة كثي.را ف.ي الخ.روج م.ن ھ.ذا المرك.ز "نّ  ،كثيرا تجاوزه
  .ر طوّ يادة والتّ ف تماما عن الزّ رة به متوقّ مجال الخب

     
 ع.امط.ب  :تخصّ.ص متزوج.ةا�جتماعي.ة  س.نة، الحال.ة 30 ،طبيب.ة( ):04(المبحوث رق�م •
  ) سنوات مباشرة في ھذا المركز 4ة العمل مدّ 

ھ..و تركيزھ..ا عل..ى " القص��ور الكل��وي"كف..ل بمرض..ى الجدي..د عن..د ھ..ذه المبحوث..ة ف..ي التّ  إنّ 
م.رض وإعط.اءه ا"م.ل ف.ي اء البھا م.ن ج.رّ   ي يتموقعفسية التّ إخراج المريض من الحالة النّ 
عل..ى الحمي..ة زت كثي..را ل ا@ل..ة لتقلي..ل حج..م الم..رض كم..ا ركّ..الحي..اة م..ن خ..�ل ض..رورة تقبّ..

  .ال�زمة في ھذا المرض
واء ال.ذي ينف.ع و� م ال.دّ ق.دّ ت اھ.ك فإنّ مه وفي حالة الشّ أبدا في الع�ج الذي تقدّ  � شكّ وھي     

ر كثيرا من أس.لوب الع.�ج وذل.ك أيض.ا ھا تغيّ كما أنّ  ،ت في الع�جم ا"مر وشكّ إن تحتّ  يضرّ 
غيي..ر بھ..ذا المرك..ز يك..ون قل..ي� لع..دم وج..ود حل..ول التّ  أنّ  بي..ة إ�ّ ة الطّ ر ا"بح..اث العمليّ..لتط..وّ 

ا التغيي.ر فيك.ون ف.ي أمّ. ،" اDل�ة"ع.ن طري.ق " التص�فية"أخرى لھ.ذا الم.رض س.وى عملي.ة 
أو ف.ي نوعي.ة  ،"ولي.ة للم.رضش.خيص اوأيضا ف.ي عملي.ات التّ  ،عامل مع المرضأسلوب التّ 
  .ل من تفاقم حجم المرض ي تقلّ ا"دوية التّ 
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العم.ل س.نة  الكلى م.دّةأمراض  ، تخصّصمتزوجةسنة،  31طبيبة، ():05(المبحوث رقم  •

  )واحدة

   :عبر مراحل ث�ث ذلك يتمّ  تقول أنّ "  القصور الكلوي"كفل بمرض سبة للتّ بالنّ 
ل ق.وم بب.ذل أقص.ى الجھ.ود لحماي.ة الكل.ى م.ن خ.�ن :في بدايت�ه مرحلة اكتشاف المرض -1

 .تقديم ا"دوية والحمية ال�زمة
ن..ا نق..وم فإنّ  "الكل..وي ال�زم..ان"بع..د اكتش..اف وج..ود م..رض :مرحل��ة اكتش��اف الم��رض  -2

ة حي.ة ا�جتماعيّ.افس.اني والنّ فسية من قب.ل ا"خص.ائي النّ واحي النّ من كافة النّ  بتأھيل المريض
حالي.ل بي من خ�ل التّ الم�ئم للمريض والتأھيل الطّ  لتوفير الجوّ من خ�ل تأھيل أسرته لذلك 

بھ.ا إيص.ال أو رب.ط  ي ي.تمّ خل.ق ا"وردة التّ. ث.مّ  ،دوية والحمية ال�زمةواLشعاعات وتقديم ا"
 .ا@لة بالجسد ويقوم بذلك الطبيب الجراح 

غس�ل " حل.ةواحي ت.أتي أخي.را مربعد تأھي.ل الم.ريض م.ن كاف.ة النّ. :مالدّ ة مرحلة تصفيّ  -3
 ، كم.اص�فيةالتّ د عل.ى المرك.ز يوم.ا بع.د ي.وم Lج.راء ردّ ب من المريض ھنا التّ ويتطلّ  " الكلى

 .ل المريض مرضهى يتقبّ واحي حتّ متابعته من كافة النّ  يتمّ 
ك فيكون قبل تقديم ذلك وفي ھ.ذه الحال.ة الشّ  امه، أمّ تقدّ المبحوثة أبدا في الع�ج الذي  � تشكّ 

 .ھاحلّ ى � تقع في مشاكل قد يصعب خبرة وكفاءة منھا حتّ  فھي تستشير ا"كثر

رات الحاصلة ف.ي مج.ال مھن.ة طوّ الع�ج وذلك لمواكبة التّ  في أسلوبتغيير القوم بأ: " وتقول
ة بالمھن.ة ويل.زم علين.ا ا"خ.ذ فيھ.ا قض.ايا خاصّ. قشب حي.ث تج.رى اجتماع.ات علمي.ة تن.االطّ 

   ."بذلك
  

 :التحليل السسيولوجي العام •
ع..ن تش..خيص الم..رض  –ا"طب..اء  –ن..ه م..ن تص..ريحات المبح..وثين م..ا يمكنن..ا أن نتبيّ      

م.ن  ھ.ذا الم.رض يع.دّ  ھ.و أنّ " القص�ور الكل�وي"كف.ل بمرض.ى زات التّ واكتشافه ،وع.ن مميّ.
العج�ز "ھائي.ة ة مراحل إلى أن يصل إلى مرحلت.ه النّ ج عبر عدّ عبة والذي يتدرّ ا"مراض الصّ 

  :بث�ث مراحل  ھو يمرّ فكما أشار الجميع ف" الكلوي
ف.ي اLص.ابة  تماعي.ةوعوام.ل اج ةة عوام.ل طبيعي.ب ع.دّ تتسبّ  :عرض للمرض مرحلة التّ  -1

ل مراحله حي.ث يق.وم لع�جه وھو في أوّ  اLسراعب ھذا المرض الذي يتطلّ "  الكلى"بمرض 
ح ب.ه الم.ريض م.ن أع.راض تواجھ.ه م.ا يص.رّ  بيب ھن.ا بتش.خيص الم.رض ومعرفت.ه م.عالط

ي يص..فھا الطبي..ب وم..ن اعدة لع..دم تفاقم..ه م..ن خ..�ل ا�لت..زام بتن..اول ا"دوي..ة التّ..وتق..ديم المس..
حالي.ل ال�زم.ة ش.خيص ب.إجراء كاف.ة التّ لذلك يقوم الطبيب في التّ  ،ع الحمية ال�زمةباخ�ل إتّ 

ص.ائح ال�زم.ة م ا"دوي.ة والنّ ويق.دّ  ،كتشافه إضافة لما يصرح به الم.ريضلمعرفة المرض وا
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للعج��ز "ض ه ق..د يتع..رّ يق..وم ف..ي ھ..ذه المرحل..ة بتأھيل..ه نفس..يا واجتماعي..ا بأنّ..لع..دم تفاقم..ه كم..ا 
 .م له من ضرورة ا�لتزام بما يقدّ  لذا �بدّ " الكلوي

 ،ة م..ن القص..ور الكل..ي للكل..ىح..دّ  ھ..ذه المرحل..ة أق..لّ  تع..دّ :مرحل��ة القص��ور الكل��وي الح��اد  -2
وذل.ك ق.د يك.ون أحيان.ا  ي به إلى مر ض الكلى الح.اديؤدّ  ،تفاقم وتأزم كلى المريض حيث أنّ 

 .صائحكثيرة لعدم ا�لتزام بالنّ 
ھ..ذه المرحل..ة قب..ل ا"خي..رة أو لنق..ل المرحل..ة  تع..دّ :مرحل��ة القص��ور الكل��وي الم��زمن  -3

ا"خيرة من مرض الكلى حيث تعجز الكلى كليا عن أداء وظيفتھما ويلزمھما ف.ي ھ.ذه الحال.ة 
نج..د مرحل..ة أخ..رى وھ..ي مرحل..ة ي تك..ون طيل..ة حي..اة الم..ريض ،كم..ا التّ.." ص��فيةالتّ "إج..راء 

 .ع ف المرضى منھا وعدم وجود المتبرّ وھذه الحالة تكون نادرة وقليلة لتخوّ " زرع الكلى"

  :النّواحيل من كافة كفّ ب التّ ھذا المرض يتطلّ  إضافة إلى أنّ      
اقم البشري العامل بالمستش.فى م.ن أعل.ى الھ.رم إل.ى أدن.اه يسھر كافة الطّ  :بي كفل الطّ التّ  -1

ش.خيص ووص.ف ل بالمريض حيث يقوم الطبيب بالتّ كفّ ظافة على التّ ا"طباء إلى عمال النّ من 
كم.ا يق.وم  بتجھي.ز مل.ف الم.ريض لدخول.ه المرك.زويق.وم اLداري  ،دوي.ة والحمي.ة ال�زم.ةا"
 .ب.دءه الع.�ج إل.ى خروج.ه من.هذ الع.�ج والوق.وف م.ع الم.ريض من.ذ بي بتنفياقم شبه الطّ الطّ 

ص.ائح ال�زم.ة لع.دم شرح المرض وتنبيه المريض لض.رورة ا�لت.زام بالنّ أيضا ب كما يختصّ 
 . تفاقم المرض

نظي....ف لتف....ادي انتق....ال وانتش....ار الج....راثيم ھم ملزم....ون بعملي....ة التّ ظاف....ة ف....إنّ ا عم....ال النّ أمّ....
  .ذلكب مكافحة شر بسرعة ويتطلّ تي تنوالميكروبات التّ 

ن يس..ھرون عل..ى راح..ة م ممّ..وغي..رھ...والح..ارسارة اLس..عاف ھ..ذا إض..افة إل..ى عم..ال س..يّ 
  .ل بھم كفّ المريض والتّ 

ا ف.ي مرك.ز وجوده مھما جدّ  فساني حيث يعدّ ا"خصائي النّ  وھي مھمة :فسي كفل النّ التّ  -2
 ،ش.خيصة التّ حيث يلعب دورا أساس.يا ف.ي تأھي.ل الم.ريض للع.�ج فبع.د عمليّ." مة الدّ تصفيّ "

أيض..ا  كم..ا يخ..تصّ  ،زم..ةم..رض وش..رح الع..�ج والحمي..ة ال�يطل..ب م..ن ا"خص..ائي ش..رح ال
وھ.ذا ف.ي  ،ل الع.�ج با@ل.ةل الم.رض وتقبّ.ي يقع بھا نتيجة عدم تقبّ.فسية التّ دمة النّ بتقليل الصّ 

م.ا اس.تدعت ھم يھيئ.ونھم نفس.يا كلّ ف.إنّ  ،ا ف.ي حال.ة المرض.ى الق.دامىحالة الم.ريض الجدي.د أمّ.
ي كل ا�جتماعي.ة التّ.الضرورة ذلك فأحيانا كثيرة ما ي.أتي الم.ريض وھ.و منفع.ل نتيج.ة المش.ا

� يرتف..ع ض..غطه  الة حت..ىـائي تقلي..ل ھ..ذه الح..ـذا يل..زم عل..ى ا"خص..ـل.. ،ھه ف..ي حيات..هـتواج..
 . "متصفية الدّ "موي ويوقعه في مشاكل مع الدّ 

  
 

 :مستويينويكون على  :ا"جتماعيكفل التّ  -3
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ون جمعيات خيرية لتقديم المساعدات لكافة المرضى د تختصّ  :المتخصّصةالجمعيات  -3-1
وتق.ديم بع.ض ث تقوم بتمويل المرضى ماديا خاصة حي. ة الذين ھم بحاجة لذلكاستثناء خاصّ 
  .ا"خرىالمساعدات 

حي.ث " القص�ور الكل�وي "لSسرة دور كبي.ر ف.ي مس.اعدة م.ريض  إنّ  :ا9سريكفل التّ  -3-2
ل بّ.الع.اطفي المناس.ب لتق ب عل.ى ا"ق.ل ت.وفير الج.وّ ل.ه تتطلّ.صعوبة المرض وصعوبة تقبّ  أنّ 

  .والع�جالمرض 

كف..ل الكل..ي وم..ن جمي..ع ب التّ يتطلّ.."  القص��ور الكل��وي" م..رض  وھك..ذا يمكنن..ا الق..ول أنّ    
ا الطبي.ب يج.د نفس.ه ف.ي موق.ف ص.عب ج.دّ  له ،حيث أنّ واحي وذلك لصعوبته وصعوبة تقبّ النّ 

عند اكتشاف المرض المزمن ،ومن خ�ل تصريحات المبح.وثين ع.ن إخب.ار المرض.ى ب.ذلك 
 ي يتموق.ع حية التّ.ھم يخبرون المرضى مباشرة وذلك حسب الحالة الصّ ا"غلبية بأنّ  حفقد صرّ 

إذا ك.ان ص.غير  أو ،و ف.ي حال.ة قل.ق ش.ديد م.ن الم.رضبھا المريض ف.إذا ك.ان مغم.ى علي.ه أ
ي يمكنھا تقديم المس.اعدة المعنوي.ة أكث.ر منھ.ا لتّ اإخبار أسرته  ه يتمّ ن فإنّ ن أو كبير في السّ السّ 

م.ا ل.يس عل.ى الم.ريض فحس.ب وإنّ "القص�ور الكل�وي "ن لنا صعوبة مرض ما يبيّ مادية وھذا 
   .شخيص وا�كتشاف وتقديم الع�جعلى ا"سرة أيضا والطبيب الذي يقوم بالتّ 

الت..ي � يمك..ن تكميمھ..ا ف..ي  "القص..ور الكل..وي"ھ..ذا فيم..ا يخ..ص مراح..ل تش..خيص م..رض    
ة الع..�ج أم..ا فيم..ا يخ..ص الش..ك اول، وذل..ك للتش..ابه ف..ي اLجاب..ة ع..ن مراح..ل عملي..ش..كل ج..د

  :رفة ذلكو معالتغيير في عملية الع�ج فسنحاول وضع جداول لتكميم معطيات المبحوثين و
  - يتعلق بالشك في عملية الع�ج –) :58(الجدول رقم 

 النسبة التكرار  الشك في الع�ج
 %60 3 نعم
� 2 40% 

 %100 5 المجموع
وا بالشك في عملية الع�ج، ھذا بالمقارنة مع من ا"طباء الذين صرح %60إن نسبة 

  .%40الذين � يشكون في عملية الع�ج حيث نجد نسبة 
كبر من نسبة عدم الشك ولعل ذلك أن نسبة الشك في عملية الع�ج أيتبين لنا من الجدول  •

راجع لطبيعة المھنة وللمسؤولية الكبيرة التي تقع على عاتق الطبيب، فھو مسؤول على 
ن الطبيب دائم الشك في الع�ج رغم كفاءته إرية يصعب التعامل معھا لذا فنفس بش

كما أن مھنته � تخلوا من وجود بعض العثرات التي قد يقع بھا أي . وخبرته المھنية
 .طبيب مھما كان مستواه المھني

  - ارتباط متغير الجنس بالشك في عملية الع�ج -): 59(الجدول رقم 

 المجموع إناث ذكور الجنس
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 الشك في الع�ج

 نعم
66.66%  

2 
33.33%  

1 
100%  

3 

� 
0  

0 
100%  

2 
100%  

2 

 المجموع
40%  

2 
60%  

3 
100%  

5 

من الذكور الذين يشكون في عملية الع�ج ھذا مقارنة مع نسبة  %66.66إن نسبة 
  .فقط %33.33اLناث حيث نجد نسبة 

وانعدمت عند جنس  %100أما عن عدم الشك فنجد النسبة الكلية عند جنس اLناث 
  .الذكور

إن أھم ما تبين لنا من الجدول أن جنس اLناث أكثر تخوفا من جنس الذكور في عملية  •
الع�ج، ولھذا فھن � يقدمن ع�جا قبل التأكد منه، وھذا ما تم اكتشافه من خطابات 
المبحوثين كحي ثان اLناث صرحن بتخوفھن من تقديم الع�ج، وفي حالة الشك 

ن ا"كثر خبرة منھم، على عكس الذكور إ� أن ھذا � ينفي تخوف ا"طباء أيضا سيستشر
  .ودليل ذلك عملية الشك التي تتبع المسار الع�جي للمريض

  - ارتباط متغير السن بالشك في عملية الع�ج -): 60(الجدول رقم 

 السن
 الشك في الع�ج

 المجموع [44-51[ [37-44[ [30-37[

  %66.66 نعم
2 

0  
0 

33.33%  
1 

100%  
3 

" 100%  
2 

0  
0 

0  
0 

100%  
2 

 المجموع
80%  

4 
0  

0 
20%  

1 
100%  

5 

سنة يصرحون بأنھم يشكون في عملية الع�ج [ 37-30[في سن  %66.66إن نسبة 
  .وانعدمت النسبة في الفئة الثانية %33.33ٍحيث نجد نسبة [ 51-44[ھذا مقارنة مع فئة 

وذلك بنسبة [ 37-30[لنسبة الكلية في فئة أما فيما يخص عدم الشك فإننا نجد ا
  .وانعدمت في باقي الفئات 100%

يبدوا من الجدول عدم ا�رتباط بين متغير السن والشك في عملية الع�ج، حيث أن وجود  •
دليل على عدم وجود [ 37-30[نسب كبيرة من الذين يشكون و� يشكون في الفئة ا"ولى 
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ية � ترتبط بأي متغير وإنما ھي عملية أساسية في ھذا الترابط، وھكذا فإن ھذه العمل
الع�ج، أما عن الذين � يشكون فان ذلك راجع للتخوف الكبير من المسؤولية التي تقع 
على عاتقھم في حالة أي خطأ لذا فھم يحرصون على تقديم الع�ج المناسب أو استشارة 

 .ذوي الخبرة
 
 
 
  

  - أسلوب الع�جيتعلق بالتغيير في  –): 61(الجدول رقم 

 النسبة التكرار ر في الع�ج يالتغي
 %100 5 نعم
� 0 00% 

 %100 5 المجموع

 من ا"طباء الذين يقومون بالتغيير في بعض الجزئيات من الع�ج%100إن نسبة 
  .ھذا مقارنة بالذين � يقومون بأي تغيير حيث انعدمت النسبة تماما

لكلية صرحت بتغييرھا "سلوب الع�ج، أو لنقل يتبين لنا من ھذا الجدول أن النسبة ا •
بعض الجزئيات في عملية الع�ج، وذلك لمواكبة التطورات الحاصلة في ا"بحاث 
العلمية، ھذا مما يدل على أن ھذه المھنة ديناميكية وليست استاتيكية فنتيجة التغيرات 

بالطب يتوجب على  والتطورات التكنولوجية الحاصلة في ميدان ا"بحاث العملية الخاصة
  .الطبيب إحداث التغييرات لمواكبة ھذه التطورات وا�رتقاء بالمھنة إلى أرقى حد ممكن

  
  :الوعي ا"جتماعي و الصحي كمحدد للع�قة التفاعلية بين الطبيب  و المريض  -2-2

ت.ه من.ذ الطفول.ة فھ.و ة واح.دة ف.ي حيايعتبر المرض تجرب.ة ص.عبة يعيش.ھا الف.رد ول.و م.رّ     
 ج.ل،المرأة والرّ  ا  و الكبير،الصغير منّ  ا و الفقير،ي منّ الغنّ  يمسّ  � يخجل و� يخاف،ر متغيّ 

ع تتجمّ  ،من أسرار يجھلھا اLنسان العادي وباعتبار الطبيب العارف بتركيب البدن وما يخفي
أن ويمك.ن لھ.ذه المش.اعر  ن ھ.ذا الطبي.ب،لدى المريض نوع من مشاعر الخ.وف والرھب.ة م.

ويجد المريض صعوبة  الحاجة إلى ا@خر �قة بينھما كطرفين ك�ھما في أمسّ ر على العتؤثّ 
  .في طريقة اختيار طبيبه

جرب..ة المعاش...ة فالع�ق..ة ب..ين الطبي..ب و مريض..ه تعتب..ر كمقايض...ة أقيم..ت ل..يس ب..ين التّ     
جرب..ة المعاش..ة ض..ه والتّ ،ولكن ك..ذلك ب..ين معرف..ة الم..ريض لمروالمعرف..ة الع�جي..ة للطبي..ب
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ص الم..ريض م.ن خوف..ه ويخت.ار الطبي..ب ال.ذي وج..ده م�ئم.ا يش..رع عن..دما ي.تخلّ و ،1للطبي.ب 
تعرف بسرعة ممكنة حقيقة مرضه فيبدأ بتوجي.ه في جعل مريضه الذي منح له ثقته ي الطبيب

الي وص.فه ن م.ن اكتش.اف الم.رض وبالتّ.ى يتمكّ ادقة عليھا حتّ ع اLجابة الصّ ي يتوقّ ا"سئلة التّ 
 Christineكريس�تين رو"ن�د "كما تقول الباحثة و ،افي لهء الشّ واأي شرحه وھكذا إيجاد الدّ 

Rolland " " ّوكم.ا  2"ع.�ج  ف عل.ى إرادة الم.ريض ال.ذي ھ.و مح.لّ فاعلية الطبيب تتوقّ  أن
بالعمليات  الطبيب يھتم أنّ ""  Claude levé – Straussكلود ليفي ستروس "  يقول الباحث

ص.ون م.رض الم.ريض ت.واجھھم لذا فھم عن.دما يشخّ . 3"الملموسة أكثر من ا�ھتمام بالكلمات
ظري.ة ا"ول.ى وھ.ي أن يع.الج الم.ريض حس.ب عمل.ه النّ :ظريات ال.ث�ث ف.ي الع.�ج إحدى النّ 

اتي ومھارته وخبرته متجاھ� ما قد يشعر به المريض من آ�م ف� يھ.تم الطبي.ب بالجان.ب ال.ذّ 
أو أداء العملي..ة  ا للم..رض واء ال..ذي ي..راه ش..افيم..ا يھ..تم فق..ط بوص..ف ال..دّ ف..ي الم..ريض وإنّ 

ل تخفي.ف ه � يجب على الطبي.ب أن يح.اوانية أنّ ظرية الثّ ا النّ أمّ  ،فاءالجراحية الضرورية للشّ 
ي ما يجب عليه أيضا في تشخيصه وع�جه للمريض أن يضع فإنّ ا@�م على المريض فقط و

ا بية أمّ.خصوص.ا ف.ي حال.ة ا"م.راض العقلي.ة والعص. ،اعتباره كل م.ا يح.يط ب.ه م.ن ظ.روف
م.ا وإنّ  ،ظري.ة ا"ول.ىھا � تتجاھل إحساسات المرضى با@�م كم.ا ت.رى النّ ظرية الثالثة فإنّ النّ 

ولكنھ..ا � تھ..تم كثي..را بتش..خيص الم..رض ف..ي إط..ار البيئ..ة  ،تھ..تم، بھ..ا وتوص..ي بتخفيفھ..ا
 ما تھتم اھتمام.ا أساس.يا بطبيع.ة الجس.م الح.ي ال.ذي يعم.لوإنّ  ،ي تحيط بالمريضالخارجية التّ 
   4. االوظائف الحيوية تعمل بھا مع كلّ  ككل أو أنّ 

ابقة ع..ن ا"دوار الع�جي..ة وكيفي..ة تك..وين ظري..ات السوس..يولوجية السّ..ف..إذن وإض..افة للنّ     
ظري..ات ال..ث�ث لمعرف..ة م..دى ت..دخل الع�ق..ة م..ا ب..ين الطبي..ب والم..ريض سنض..يف ھات..ه النّ 

زء � يتج.زأ م.ن الع.�ج وس.نحاول الطبيب  في الحياة ا�جتماعية للمريض وا�ھتمام بھا كج
ما بينھما من خ.�ل الت.زام المرض.ى بتن.اول  الةالع�قة الفعّ و إثبات أو نفي وجود ھذه ا"ھمية

القص�ور "ق.ة بمي.دان ص.حة م.ريض ص.ائح المتعلّ ظام الغذائي وبعض النّ ا"دوية وا�لتزام بالنّ 
ب.اء م.ن خ.�ل القب.ول بتغيي.ر إضافة إل.ى نوعي.ة الع�ق.ة الموج.ودة بي.نھم وب.ين ا"ط"الكلوي 

حي رات ب.الوعي ا�جتم.اعي والصّ.وارتب.اط ھ.ذه المؤشّ. ،ع.�جبعض الجزيئات ف.ي عملي.ة ال
ا �ل ا"خ.ذ بوجھ.ات نظ.ر ا"طب.اء فيم.كم.ا س.يتم معالج.ة ھ.ذه الع�ق.ة م.ن خ..عن.د الم.ريض 

ض كلم عن المشاكل والظ.روف ا�جتماعي.ة للم.ريرات الع�قة كمحاولة التّ يخص بعض مؤشّ 
م الت.زام ة فع.ل الطبي.ب ف.ي حال.ة ع.دإضافة إل.ى ردّ  ،لنقل أمور أخرى خارج إطار المھنةأو 

  .واخت�ف الع�قات من مريض @خر وسبب ھذا ا�خت�ف  ،المريض بالحمية ال�زمة
 

                                                 
1-D. Fassin,Y.jaffre ,sociétés –Développement et santé ,paris :ellipse ,1990 , p 212. 
2 -C.Rolland op ,cit ,p05. 
3 - Michel Goudmand, la relation Malade –Médecin : Relation interpersonnelle Malade –Médecin, paris : 
PCEM2 ,2006 ,P03. 

  .132ص   ، 1993دار النھضة العربية ،:،لبنان  في فلسفة الطبمرسي عبد الله محمود،: محمود فھمي زيدان ،تقديم  أحمد محمود صبحي  ، -  4
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خصوص.ية، دروس  ج.امعي، تق.ديمتعليمي  سنة، مستوى 36أنثى، ( :)01(المبحوث رقم  •

  ).سنوات  10المرض  حضري، مدّةأصل  متوسط، منجتماعي ا� متزوجة، ا"صل غير

 .ل.ذلكباع الحمية ال�زمة تلتزم المبحوثة التزاما كبيرا بتناول ا"دوية ال�زمة لمرضھا وباLتّ 
ھ.ا تج.د تغيي.ر ف.ي بع.ض الجزئي.ات ف.ي الع.�ج وذل.ك "نّ  وھي � توافق أب.دا عن.د إح.داث أيّ 

  .ھا تعالج ليومين فقط في ا"سبوع ى أنّ تّ ح ،ريقةاحة في ھذا ا"سلوب والطّ الرّ 
 ظ�ام الع�ج�يالنّ حي ب.التزام المريض.ة ضح لنا بج�ء ارتباط ال.وعي ا�جتم.اعي والصّ.يتّ  •

ق...افي عليم...ي والثّ ھ...ذا ال...وعي ال...ذي ي...رتبط بمس...تواھا ومس...توى أس...رتھا التّ  ،د لھ...االمح...دّ 
ھذا ما يجع.ل الع�ق.ات  م ولعلّ ظا، وھذا ما جعل منھا تلتزم التزاما كبيرا بھذا النّ وا�جتماعي

 أنّ  ة إ�ّ ي تحدث في بع.ض الجزيئ.ات الع�جيّ.رات التّ غيّ دة مع ا"طباء رغم عدم قبولھا للتّ جيّ 
ھ.ا فاعل.ة ن لن.ا أيض.ا أنّ كما يتبيّ  ،الوعي الكافي لقبول الع�ج أم �ھا تمتلك ر على أنّ ذلك مؤشّ 

 .ما تؤمر به  قة لكلّ وليست مطبّ  في ھذه العملية

سنة، المستوى التّعليمي متوسط عند حدوث المرض  20أنثى، :()02(لمبحوثة رقم ا •
وا@ن تدرس في السنة الثالثة ثانوي عن طريق المراسلة، غير متزوجة، ا"صل ا�جتماعي 

  )سنوات 4متوسط، غير موظفة، من أصل ريفي، مدّة المرض 
فلم.ا " م بتص�فية ال�دّ " ھ.ا تق.ومذل.ك "نّ ص.ائح وزم با"دوي.ة و� ا"وام.ر أو النّ تتل ھا �تقول إنّ 
  .ا�لتزام

ھا اعت.ادت عل.ى ھ.ذه الطريق.ة وك.ل جزيئ.ات الع.�ج فلم.ا غيير مھما كان نوعه "نّ ل التّ تقبّ ت �
  .ريالتّغي

اDل��ة وتجع..ل م..ن  ظ��ام الع�ج��يبالنّ ھ..ا � تلت..زم أنّ  عليم..ي للمبحوث..ة إ�ّ رغ..م المس..توى التّ  •
عليمي وال.وعي ا�جتم.اعي المستوى التّ  ا يوحي لنا أنّ ممّ  ظاملنّ ا"خير عن ال والمسؤول ا"وّ 

ض.ح لن.ا أيض.ا كم.ا يتّ  ،يرتبط بمدى التزامه ب.الع�جحي الذي قد يكون عند المريض � والصّ 
ج.زء ك.ان م.ن الع.�ج س.واء  أيّ ي ف. تغيي.ر ل أيّ ھ.ا فاعل.ة ف.ي عملي.ة الع.�ج حي.ث � تتقبّ.نّ أ

 .أو في ا"دوية ساعات أو نقصانھابزيادة يوم أو نقصان يوم أو زيادة ال
  
موظف.ة، متزوج.ة  ، غي.رعليمي متوس.طالتّ  سنة، المستوى 31أنثى، ( ):03(المبحوث رقم  •

  ).مسنوات دخول تصفية الدّ  ث�ث أصل ريفي ، منا�جتماعي فقير ، ا"صلليس لھا أطفال
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البعض منھ.ا  صائح إ�ّ المبحوثة مواظبة كثيرا عن ا�لتزام بتناول ا"دوية وتلبية ا"وامر والنّ 
ا ع..ن قبولھ..ا أمّ..، بع..ض ا"ش..غال الثقيل..ة ف..ي البي..تذل..ك ل امث..و ،ھ..ا � تس..تطيعحي..ث تق..ول أنّ 

ا إذا وأمّ. قب.ل وعل.ى الف.ورأني أو الس.اعات ف.إنّ  سبة ل.نقص ا"ي.امن بالنّ اإذا ك: " غيير فتقولالتّ 
  ".قبل ذلك على اLط�قأكان بالزيادة فلن 

 إ�ّ  عليمي المتدني ومس.توى أس.رتھاه رغم مستواھا التّ نّ ألمبحوثة ما يمكن أن ن�حظه من ا •
�  ظ��ام الع�ج��يبالنّ ا�لت..زام  ن لن..ا أنّ مم..ا يب..يّ  ص..ائح،ھ..ا تلت..زم التزام..ا كبي..را با"دوي..ة و النّ أنّ 

ما يب.ين  أنّ  إ�ّ .أحيانا ريضـحي عند المالصّ ي ا�جتماعي وـتوى التعليمي والوعيرتبط بالمس
لبي وع..دم قبولھ..ا غيير السّ..حي عن..دھا حق..ا ھ..و قبولھ..ا ب..التّ جتم..اعي والصّ..نق..ص ال..وعي  ا�

ھا فاعلة ف.ي عملي.ة الع.�ج ف.� تقب.ل ح لنا نقص الوعي عندھا وأنّ ا يوضّ غيير ا�يجابي ممّ بالتّ 
 .ما يخدمھا غييرات إ�ّ التّ  بكلّ 

  
متزوج.ة، موظفة  ، غيرعليمي ابتدائيسنة، المستوى التّ  52، أنثى( :)04(المبحوث رقم  •

س.نوات ودخ.ول  6الم.رض  ، مدّةأصل حضري ، منا�جتماعي غني ، ا"صلأم لستة أو�د
  )أشھر 5الع�ج 

ھا في الوقت نفس.ه � تواضب المريضة على ا�لتزام بتناول ا"دوية وا�لتزام با"وامر، ولكنّ 
  .ة احة في ھذه المداومھا تجد الرّ في ھذا الع�ج "نّ  ئيةغييرات الجزتقبل بالتّ 

ي ق.افالثّ عليم.ي وحي ال.ذي ي.رتبط بالمس.توى التّ ما ن�حظه ارتباط الوعي ا�جتماعي والصّ. •
مس.توى  أنّ  عليم.ي إ�ّ ف.رغم مس.تواھا التّ  ،ظ�ام الع�ج�يبالنّ ا�جتماعي "سرتھا مع التزامھا و

�  ة وھذا أيضا ما جعلھاھذا ما جعلھا تلتزم بالحمية الع�جيّ  قص و لعلّ أسرتھا غطى ھذا النّ 
 ن أنّ ب.يّ ه ياح.ة ف.ي ھ.ذا الع.�ج  وھ.ذا كلّ.الرّ  ھا تجدّ ذلك "نّ ئية وغييرات الجزل ببساطة التّ تتقبّ 

المس..توى ال..ذي تملك..ه أو تملك..ه قب..ول أو رف..ض الع..�ج حس..ب رغبتھ..ا ولمريض..ة دور ف..ي ل
 .أسرتھا

العم..ل ع..ن  أم..ي، متوقّ..فعليم..ي التّ  ، المس..توىس..نة 37ذك..ر، (  :)05(المبح��وث رق��م  •
 3ة الم..رض أص..ل ريف..ي م..دّ  متوس..ط، م..نا�جتم..اعي  أطف..ال، ا"ص..ل، أب ل..ث�ث جمت..زوّ 

  ).سنوات 

ظ��ام النّ � يلت..زم ب..ا"وامر و ا"حي..ان، كم..ا� يلت..زم الم..ريض بتن..اول ا"دوي..ة ف..ي كثي..ر م..ن 
  .حال من ا"حوال غيير بأيّ � يقبل التّ  ، ويالع�ج

ھ..ي نق..ص ال..وعي ا�جتم..اعي ورات ال..ث�ث ض..ح لن..ا بج..�ء ا�رتب..اط م..ا ب..ين المؤشّ..يتّ  •
ل.ى إ إض.افة ق.افي وا�جتم.اعي لدي.ه ول.دى عائلت.ه،عليم.ي والثّ حي المرتبط بالمستوى التّ والصّ 

ي إل..ى غيي.ر ف..ي الع..�ج و ھ.ذا ي..ؤدّ وع.دم قب..ول التّ  ،ظ��ام الع�ج��يبالنّ ارتباطھ.ا بع..دم ا�لت.زام 
 .سوء الع�قة الع�جية ما بين الطبيب والمريض
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بمدري..ة  ج..امعي، موظ..فالتعليم..ي  س..نة، المس..توى 36ذك..ر، ( ):06(المبح��وث رق��م  •
   )سنة  17المرض  حضري مدّةأصل  متوسط، منا�جتماعي  ، أعزب، ا"صلالضرائب

ع ع..دم ه يتوقّ..نّ..أص..ائح و ا"وام..ر أيض..ا،كما � يلت..زم المبح..وث بتن..اول ا"دوي..ة و� يلت..زم بالنّ 
 بمرك..ز ا ف..ي الع..�جة كبي..رة ج..دّ م..دّ ل..ه  ة و أنّ تغيي..ر الطبي..ب لتغيي..ر بع..ض الجزيئ..ات خاصّ..

ه وج.د تغيير لن يقبل ذلك "نّ  ة،وفي حالة أيّ تغيير في ھذه المدّ  ولم يحدث أيّ  "متصفية الدّ "
  .الع�جو ة من المرضاحة في ھذه المدّ الرّ 
ا�جتم..اعي ل..دى الم..ريض ول..دى أس..رته ي..رتبط بدرج..ة ق..افي وعليم..ي و الثّ المس..توى التّ  إنّ  •

ول سواء تنا بنظام الع�جه � يلتزم أنّ  ، إ�ّ حي الذي يمتلكه المريضلصّ الوعي ا�جتماعي وا
ال..وعي ا�جتم..اعي  ن لن..ا أنّ ه يب..يّ ھ..ذا كلّ..غيي..ر وأو قب..ول التّ  ،ا"دوي..ة أو ا�لت..زام ب..ا"وامر

، فق..د نج..د مرض..ى ظ��ام الع�ج��يبالنّ � ي..رتبط ف..ي  كثي..ر م..ن ا"حي..ان ب..ا�لتزام حي الصّ..و
ون ا�لت..زام لتخفي..ف الم..رض، ھ..م � يحبّ..أنّ  فاع..ل م..ع مرض..ھم إ�ّ تّ يملك..ون ال..وعي الك..افي لل

م.ا يمك.ن  ما أنّ ـك.. وتقلي.ل حج.م الم.رض" التص�فية"ي تق.وم ب.دورھ.ذا راج.ع لUل.ة التّ. ولعلّ 
در ع.ن الطبي.ب م.ا يمص. ل لك.لّ فاعل في عملية الع�ج و ليس متقبّ.م�حظته دور المريض ك

ة ف.ي كثي.ر م.ن ي إلى سوء  الع�قة الع�جيّ ما يؤدّ عليمي،وھذا مھما كان مستوى المريض التّ 
 .ا"حيان

  
 أمي، حارس بالمستش.فى أع.زبعليمي التّ  سنة، المستوى 27ذكر، ( ):07(المبحوثة رقم  •

  )سنوات  9سنوات والمرض  5الع�ج  ريفي، مدةأصل  متوسط، منا"صل ا�جتماعي 

و� ا"دوي.ة فأن.ا ص.ائح  أبالي أبدا بالنّ �:"� يلتزم المريض بتناول ا"دوية و� ا"وامر ويقول
ن..ي أج..د تغيي..ر مھم.ا ك..ان نوع..ه "نّ  ن..ي ل..ن أقب..ل أيّ أنّ  ، كم.ااسكغي..ري م..ن النّ.. أع.يش حي..اتي

  "احة في ھذا الع�جالرّ 
حي عن.د الم.ريض عليمي بنقص ال.وعي ا�جتم.اعي و الصّ.ن لنا ارتباط المستوى التّ ما يتبيّ  •

ج.راء ، ويق.ول ذل.ك بك.ل ثق.ة و ھ.ذا م.ا ت.مّ م�حظت.ه أثن.اء إداأب ظام الع�جيبالنّ فھو � يلتزم 
عليم.ي د ل.ه و ذل.ك راج.ع للمس.توى التّ ظام المحدّ مع المبحوث، فھو � يكترث بالنّ  ا�ستجواب

  .عنده

س...نة، المس...توى التعليم...ي الثاني...ة متوس...ط ا"ص...ل  17ذك...ر، ( :)08(المبح���وث رق���م  •
  ).سنوات 6سنوات والع�ج  7المرض  ريفي، مدّةأصل  فقير، منا�جتماعي 

غيّر من بعض الجزيئ.ات ف.ي  له، وإنمة صائح المقدّ � يلتزم المبحوث بتناول ا"دوية و� النّ 
  .الع�ج فھو يقبل ذلك بكل بساطة

حي عن..د ھ..ذه ا"س..رة و الم..رتبط بالمس..توى ض..ح لن..ا نق..ص ال..وعي ا�جتم..اعي و الصّ..يتّ  •
ن وينبغي أن يكون ا�لت.زام المريض صغير السّ  ا�جتماعي لھم، حيث أنّ ثقافي والّ عليمي والتّ 
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ه غيي.ر فنظ.را لس.نّ وع.ن قبول.ه التّ  كت.رث ل.ذلك،ي �ه أنّ. بإلزام من ا"س.رة إ�ّ  ظام الع�جيبالنّ 
  .شيء نظرا لعدم مسؤوليته عن نفسه أيضا فھو يقبل بأيّ 

تم.اعي مي ،عزباء ا"ص.ل ا�جسنة ،المستوى التعليمي أ 40،أنثى( ) :09(المبحوث رقم  •
  ).سنة 19ة المرض من أصل حضري ،مدّ  ،متوسط

ة ھ..ي مض..رّ  م..ا، وإنّ أدوي..تھم ب..� فائ..دة و� تنف..ع إنّ :"، قائل..ة� تتن..اول المريض..ة ا"دوي..ة أب..دا
  ".ن لي أختا طبيبة تنصحنيأحمد M " ، وأنافكثيرا ما مرضت بسبب أدويتھم

ش.يء ولك.ن ذل.ك  ك.ل ك.لّ آني أفعل وإنّ :"لظام فھي � تلتزم بذلك وتقوا عن ا�لتزام بالنّ أمّ     
  ".ني قط لم يضرّ 

احة ف.ي ھ.ذا ھا تشعر بالرّ غيير في الع�ج فھي لن تقبل ذلك على اLط�ق "نّ سبة للتّ و بالنّ     
  .ظامالنّ 
حي ھ.ذه المبحوث.ة تمتل.ك ال.وعي ا�جتم.اعي والصّ.. رغ.م إثباتن.ا ف.ي مرحل.ة س.ابقة إل..ى أنّ  •

عليم.ي "س.رتھا م.ن حي.ث ق.افي و التّ للمستوى ا�جتماعي و الثّ الكافي لفھم المرض و الراجع 
ظ��ام بالنّ ھ..ا � تلت..زم أنّ  إ�ّ  ق..ة ب..ه،ووض..ع الثّ " عبيب الشّ..للطّ.." لھ..ا الم..رض وع..دم لجوءھ..ا تقبّ 

ھ.م � أنّ  ليمي إ�ّ ـ.ـعوھذا ما وجدناه عن.د بع.ض المبح.وثتين س.ابقا ف.رغم مس.تواھم التّ  الع�جي
  .  صائح الضرورية لعدم تفاقم المرض ا"وامر و النّ تناول ا"دوية و�بيلتزمون 

م..ا دواء وص..ف لھ..ا و إنّ  ھ..ا � تتن..اول أيّ عل..ى أنّ  ع..دم ثقتھ..ا بأدوي..ة ا"طب..اء ي..دلّ  كم..ا أنّ     
 بع الحمية ال�زمة لعدم تفاقم المرض،ولكن رغم ھذا فھي � تتّ  د من ذلك،تتأكّ تستشير أو� و

  .المريض -الطبيب  بين ذا ما يسيء للع�قة الع�جيةھتغيير و ل أيّ ھا � تتقبّ كما أنّ 
  
موظف..ة  ، غي..رعليم..ي ثالث..ة ث..انويالمس..توى التّ  س..نة، 38أنث..ى، ( ):10(المبح��وث رق��م  •

ة الم..رض م..دّ  م..ن أص..ل حض..ري، ا�جتم..اعي متوس..ط، واح..دة، ا"ص..للفت..اة  ، أممتزوج..ة
  ).سنوات ع�ج 6سنوات، 7

غيي.ر دة لھا وع.ن التّ دوية كما تحافظ على الحمية المحدّ تلتزم المبحوثة التزاما كبيرا بتناول ا"
جرب.ة ذل.ك بھ.دف التّ  إن اكتش.فت أنّ  ، أمّاجاه الطبيبقة اتّ غيير إن شعرت بالثّ أقبل التّ  " :تقول

  ".فقط فلن أقبل على اLط�ق
حي الم..رتبط و الصّ.. تم..اعين..ه م..ن المبحوث..ة ھ..و امت�كھ..ا لل..وعي ا�جن نتبيّ أم..ا يمك..ن  •

ھ.ذا ال.وعي ال.ذي ارت.بط  اLش.ارة إلي.ه س.ابقا، وھ.ذا م.ا ت.مّ  عليم.ي لھ.ا و لل.زوج،لتّ بالمستوى ا
رغبتھ.ا ف.ي أثير الم.رض عل.ى حياتھ.ا الزوجي.ة وذلك راج.ع لت. ولعلّ  عندھا بمداومة الع�ج،

غيي.ر ف.ي التّ  فكرتھ.ا ع.ن لك.ي تس.تطيع المقاوم.ة وا�س.تمرار ف.ي الحي.اة كم.ا أنّ  تقليل حجمه،
   .ةحيّ ھا على حالتھا الصّ صآخر على وعيھا وحرأسلوب الع�ج دليل 
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ف..ي أرض  ، موظ..فالتعليم..ي ابت..دائي س..نة، المس..توى 26، ذك..ر( :)11(المبح��وث رق��م  •
س.نوات والع.�ج  3المرض  ة، مدّ أصل ريفي ، منا�جتماعي متوسط ، أعزب، ا"صلوالده
  .)شھر

تغيي.ر م.ن قب.ل  أقبل أيّ ":يقولدة له، والمحدّ يلتزم المبحوث بتناول ا"دوية كما يلتزم بالحمية 
  ".ا"طباء 

ه يلت..زم التزام..ا أنّ.. مبح..وث وأس..رته إ�ّ ق..افي وا�جتم..اعي للعليم..ي والثّ رغ..م  المس..توى التّ  •
م.ا فإنّ  تغيير مھما ك.ان نوع.ه وھ.ذا إن دلّ  ه يقبل بأيّ كما أنّ  ،د لهالمحدّ  ظام الع�جيبالنّ كبيرا 

� يرتبط أحيانا كثيرة بم.دى ا�لت.زام  المريضحي عند الوعي ا�جتماعي والصّ  على أنّ  يدلّ 
ذلك يع.ود  لعلّ ، وتغيير اه عند ھذا المبحوث الذي يقبل أيّ نّ اه وتبيّ نّ وھذا ما بيّ  ظام الع�جيبالنّ 

  ".م تصفية الدّ "ي دخل بھا مركز ة القليلة التّ فاء وللمدّ لرغبته الكبيرة في الشّ 

الش.ركات  ل.دىموظ.ف  ،لتعليمي الثانويالمستوى ا سنة، 59ذكر، ( :)12(المبحوث رقم  •
ا�جتم...اعي غن...ي، م...ن أص...ل  أطف...ال ا"ص...ل 5 ـأب ل... مت...زوج،ا"جنبي...ة ف...ي الص...حراء، 

  )شھرأ3سنوات والع�ج  4المرض  حضري، مدّة
غيي.ر فھ.و يقب.ل عن التّ  ا"طباء، أمّادھا بع الحمية ال�زمة كما حدّ يتناول ا"دوية بالتزام كما يتّ 

  .ا"دويةونوعية  دة يكون في وصفةتغيير والذي عا أيّ 
الحمي.ة حي عن.ده بالتزام.ه الم�حظ من المبحوث ھو ارتب.اط ال.وعي ا�جتم.اعي والصّ. إنّ  •

غيير وھ.ذا دلي.ل عل.ى حرص.ه ه يقب.ل ب.التّ أنّ. حجم.ه، كم.اال�زمة لعدم زي.ادة الم.رض وتقلي.ل 
  .للشّفاءماثل للتّ 

كان.ت موظف.ة بمؤسس.ة  ثانوي،مي المستوى التعلي سنة، 38أنثى، ( ):13(المبحوث رقم  •
أص.ل  م.ن متوس.طا�جتم.اعي  أطف.ال، ا"ص.للث�ث  ومطلقة، أممرتين  البكم، متزوجةصم 

  )سنوات  4المرض  حضري، مدّة
، الطبيب.اتل ذلك أبدا وتقول بالخص.وص م.ن � تلتزم با"دوية كما � تلتزم با"وامر و� تتقبّ 

  .نوعهر مھما كان يغيل ھذا التّ غيير فلن تتقبّ عن التّ  أمّا
ت.أثير الم.رض  كما أنّ  ظام الع�جيبالنّ ھا � تلتزم أنّ  عليمي للمبحوثة إ�ّ رغم المستوى التّ  •

بات ـعام.ل م.ع الطبي.ل ا"وام.ر أو التّ على حالتھا ومكانتھا في بي.ت زوجھ.ا جع.ل منھ.ا � تتقبّ.
ح ت.أثير أب.دا وھ.ذا م.ا يوضّ. نّ ساء ف� تثق بھا النّ ، أمّ الـجاء الرّ ـية با"طبع ثقتھا الكلّ فھي تض

المرض على ش.عورھا ب.الخوف م.ن فق.دان مكانتھ.ا كم.رأة ف.ي المجتم.ع وھ.ذا م.ا ح.دث فع.� 
 .على فاعليتھا في الع�ج  غيير وذلك يدلّ ل التّ ھا � تتقبّ كما أنّ  ،قتحينما طلّ 
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موظ..ف  ،)اقتص..اد(عليم..ي ج..امعي س..نة ،المس..توى التّ  32ذك..ر ،( : )14(المبح��وث رق��م  •
ة م..دّ  م..ن أص..ل حض..ري، ا"ص..ل ا�جتم..اعي متوس..ط، ،أع..زب سس..ة البن..اء والتعمي..ر،بمؤ

  ).سنوات 6المرض 
ا ع.ن ا"وام.ر بالنسبة �لتزام المبحوث بتن.اول ا"دوي.ة فھ.و مواظ.ب عل.ى ذل.ك وبانتظ.ام ،أمّ.

ل.ذا فأن.ا  ،كما اعت.اد عل.ياعتدت على ھذا المرض  " :فھو � يلتزم أحيانا كثيرة بذلك ويقول 
ه يعل.م ع.ن غيي.ر ف.� يقب.ل ذل.ك عل.ى اLط.�ق "نّ.وع.ن قب.ول التّ " ما يجب وم.ا � يج.ب أعلم

   .المرض ما فيه الكفاية وھذا حسب قوله
ل ه � يلت..زم ب..ا"وامر و� يتقبّ..أنّ.. حي عن..د المبح..وث إ�ّ رغ..م ال..وعي ا�جتم..اعي والصّ.. •
 ة معلومات..ه عن..هأيض..ا لكث..ر، وكم..ا يق..ول �عتي..اده عل..ى الم..رض ذل..ك راج..ع غيي..ر ولع..لّ التّ 
رابط في كثير من ا"حي.ان نج.د ع.دم التّ. معرفة ما يجب وما � يجب وھكذا يمكننا القول أنّ و

  .ظام الع�جي بالنّ حي وا�لتزام مابين الوعي ا�جتماعي والصّ 
  
ة م..دّ  حض..ري،أص..ل  المتوس..ط، م..نالمس..توى التعليم..ي  س..نة، 25(:)15(المبح��وث رق��م  •

  ).جسنوات ع� 8 الصغر،المرض منذ 

م.ا يج.ب وم.ا �  لمـيع.":يق.وله كم.ا صائح "نّ ر والنّ ـزم ببعض ا"وامـ� يلتة، وـا"دوييتناول 
  .نوعهغيير مھما كان ه لن يقبل التّ كما أنّ " يجب 

ه مق.دم أنّ.ة وفاء خاصّ.حرص المبحوث على تناول ا"دوية دلي.ل عل.ى رغبت.ه ف.ي الشّ. لعلّ  •
�  "لويـور الك�ـالقص�" ىلب مرض.ـأغ. لق.ول أنّ ر ف.يمكن اـا ع.ن ا"وام.أمّ. ،على زرع كلي.ة

ض..ح غيي..ر فيتّ س..بة للتّ ص..فية وبالنّ ي تق..وم بالتّ ھ..م يعتم..دون عل..ى ا@ل..ة التّ..يلتزم..ون ب..ا"وامر "نّ 
 .فاعليته في الع�ج

 :التحليل السوسيولوجي العام •

  -يتعلق بالتزام المرضى بتناول ا9دوية وإتباع الحمية –): 62(الجدول رقم 

 النسبة التكرار رضى التزام الم
 %40 6 يلتزم

 %46.66 7 � يلتزم
 13.33 2 أحيانا

 %100 15 المجموع

من المرضى الذين � يلتزمون بتناول ا"دوية وإتباع الحمية ھذا  %46.66ان نسبة 
بينما الذين يلتزمون أحيانا، وأحيانا أخرى  %40مقارنة مع الذين يلتزمون حيث نجد نسبة 

  .%�13.33 فنجد نسبة 
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يبدوا من ھذا الجدول أن نسبة عدم ا�لتزام ھي أكثر من ا�لتزام وھذا قد يرجع للوعي  •
ا�جتماعي والصحي الذي يمتلكه المريض عن المرض، ھذا الوعي الذي وجدنا انه 
يرتبط بالمستوى التعليمي والثقافي وا�جتماعي عند المريض وعند أسرته، وسنحاول 

�رتباط بين الوعي والمستوى التعليمي ودور ذلك في تشكيل فيما سيأتي تبيين ھذا ا
 .الع�قة الع�جية بين المريض والطبيب

  
التزام المرضى بتناول ا9دوية وإتباع الحمية وارتباط ذلك بمتغير  - ): 63(الجدول رقم 

  -الجنس
 الجنس

 التزام المرضى
 المجموع إناث ذكور

 يلتزم 
33.33%  

2 
66.66%  

4 
100%  

6 

 لتزم" ي
57.14%  

4 
42.85%  

3 
100%  

7 

 أحيانا 
100%  

2 
0  

0 
100%  

2 

 المجموع
53.33%  

8 
46.66%  

7 
100%  

15 

من اLناث اللواتي يلتزمن بالع�ج وإتباع الحمية مقارنة بجنس %66.66ن نسبة إ
لدى  %57.14، بينما الذين � يلتزمون فنجد نسبة %33.33الذكور حيث نجد نسبة 

  .%42.85رنة مع جنس اLناث حيث نجد نسبة الذكور، ھذا بالمقا
أما الذين يلتزمون أحيانا، وأحيانا أخرى � يلتزمون فنجد النسبة الكلية عند الذكور 

  .%100وذلك بنسبة 
من خ�ل ھذا الجدول يتبين بأن جنس اLناث أكثر حرصا والتزاما بتناول ا"دوية واتباع  •

ن ـر من الرجال، أو أن درجة تأثيره عليھالحمية، ولعل ذلك راجع لوعيھن بالمرض أكث
ة � يلتزمون ـادة حجمه، أما الرجال فنجد اكبر نسبـتزمن لتقليل زيـن يلـھو ما جعلھ

وربما يعود ذلك إلى نظرتھم إليه على انه قضاء وقدر ھذه النظرة التي وجدنا سابقا أنھا 
أحيانا كثيرة يعوقھم أمام  عند الرجال أكثر منھا عند النساء، لذا في نظرھم أن ا�لتزام

مواصلة مشاريعھم خاصة ا�لتزام بعدم تأدية بعض النشاطات التي يجدون فيھا عائقا 
 .أمام العمل مث�، لذا � يلتزمون بعكس جنس اLناث

  
  -ارتباط متغير السن بالتزام المرضى–): 64(الجدول رقم 
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 السن
 التزام المرضى

 المجموع ]53-62[ [44-53[ [35-44[ [26-35[ [17-26[

 يلتزم
0  

0 
33.33%  

2 
33.33%  

2 
16.66%  

1 
16.66%  

1 
100%  

6 

 � يلتزم
28.57%  

2 
14.28%  

1 
57.14%  

4 
0  

0 
0  

0 
100%  

7 

 أخرى
50%  

1 
50%  

1 
0  

0 
0  

0 
0  

0 
100%  

6 

 المجموع
20%  

3 
26.66%  

4 
40%  

6 
6.66%  

1 
6.66%  

1 
100%  

15 

[ 35- 26[تباع الحمية في فئة من الذين يلتزمون با"دوية وإ %33.33إن نسبة 
- 53[و[ 53-44[ھذا بالمقارنة مع الفئة ا"ولى حيث انعدمت النسبة كليا، وفئة [ 44-35[و

  .فقط %16.66حيث نجد نسبة [ 62
ھذا مقارنة مع الفئة [ 44- 35[في فئة  %57.14أما الذين � يلتزمون فنجد نسبة 

وانعدمت [ 35- 26[في فئة  %14.28ونسبة  %28.57حيث نجد نسبة [ 26- 17[ا"ولى 
  .النسب في الفئات ا"خرى

وذلك [ 35-26[و[ 26-17[أما فيما يخص ا�لتزام أحيانا فنجد النسب متساوية بين الفئتين  
  .%50بنسبة 

يتبين لنا من خ�ل ھذا الجدول ارتباط ا�لتزام بالسن، حيث أن النسب متساوية في فئتي  •
ھاتين الفئتين أكثر حرصا على ا�لتزام مقارنة  وھذا يدل على أن[ 44- 35[و[ 35- 26[

من � [ 44- 35[بالفئات ا"خرى، لكن ھذا � ينفي أن ھناك نسبة كبيرة جدا في فئة 
يلتزمون، وھذا راجع لصعوبة مرض القصور الكلوي ھذا المرض المزمن الذي يحد من 

اون عن ا�لتزام، نشاطات وفعالية الفرد في الحياة، وھذه الصعوبة تجعل من الفرد يتھ
ذلك �ن ھذا المرض ھو مرض دائم، لذا فان المرضى يجدون صعوبة في ا�لتزام 

� [ 26-17[ن ـخاصة في ھذه السن التي تتوسط الفئات، كما إن وجود مرضى في س
يلتزمون دليل على قلة الوعي ا�جتماعي والصحي بالمرض عند ھذه الفئة وليس تأثيره 

  .عليھا
دليل [ 35-26[و[ 26- 17[تزام أحيانا فان تساوي النسب بين الفئتين وفيما يخص ا�ل

  .على نقص الوعي بالمرض عند ھاتين الفئتين
  

   -ارتباط المستوى التعليمي بالتزام المرضى -): 65(الجدول رقم 

 المجموع جامعي  ثانوي متوسط ابتدائي أمي  المستوى التعليمي
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 التزام المرضى

 يلتزم
0  

0 
33.33%  

2 
16.66%  

1 
33.33%  

2 
16.66%  

1 
100%  

6 

 � يلتزم
42.85%  

3 
0  

0 
28.57%  

2 
14.28%  

1 
14.28%  

1 
100%  

7 

 أحيانا
0  

0 
0  

0 
50%  

1 
0  

0 
50%  

1 
100%  

2 

 المجموع
20%  

3 
13.33  

2 
26.66%  

4 
20%  

3 
20%  

3 
100%  

15 

من الذين ھم من مستوى ابتدائي وثانوي صرحوا بأنھم يلتزمون  %33.33إن نسبة 
ول ا"دوية وإتباع الحمية، ھذا مقارنة بالمستوى المتوسط والجامعي حيث نجد نسبة بتنا

  ).ا"مي(وانعدمت في المستوى ا"ول  16.66%
� يلتزمون الحمية، ھذا ) ا"مي(من المستوى ا"ول  %42.85كما ن�حظ أن نسبة 

في  %14.28ونسبة  %28.57مقارنة مع الذين ھم من مستوى متوسط حيث نجد نسبة 
  .المستوى الثانوي والجامعي، وانعدمت في المستوى ا�بتدائي
لدى المستوى المتوسط  %50أما عن الذين يلتزمون أحيانا فقط فنجد نسبة 

  .والمستوى الجامعي وانعدمت في الفئات ا"خرى
بالنسبة للذين يلتزمون يمكننا القول أن ذلك ليس مرتبط بالمستوى التعليمي حيث أن  •

يلتزم بإتباع الحمية دليل على عدم ارتباط ) ابتدائي(كبيرة من المستوى الثاني وجود نسبة 
  .المستوى التعليمي بالتزام المرضى

أما فيما يخص عدم ا�لتزام فيتبين أن الذين � يلتزمون في المستوى ا"ول أكثر من 
ه � المستويات ا"خرى وھذا قد يرجع لنقص الوعي ا�جتماعي والصحي عندھم، إ� أن

يمكننا أن ننفي وجود فئة من المستوى الجامعي والثانوي � يلتزم بإتباع الحمية وھذا قد 
يرجع لعوامل تأثيره على الحياة ا�جتماعية لھم، والدليل على ذلك وجود تساوي في النسب 

رى � ــبين المستوى المتوسط والمستوى الجامعي حيث يلتزمون أحيانا وأحيانا أخ
  .يلتزمون

  -ارتباط ا9صل الجغرافي للمرضى بالتزامھم ا9دوية والحمية ال�زمة -):66(دول رقم الج

 ا9صل الجغرافي
 التزام المرضى

 المجموع حضر ريف

 يلتزم
33.33%  

2 
66.66%  

4 
100%  

6 
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 � يلتزم
57.14%  

4 
42.85%  

3 
100%  

7 

 أحيانا
0  

0 
100%  

2 
100%  

2 

 المجموع
40%  

6 
60%  

9 
100%  

15 

من المرضى الذين يلتزمون من أصل جغرافي حضري، ھذا %66.66إن نسبة 
، أما فيما يخص عدم ا�لتزام فنجد نسبة %33.33مقارنة با"صل الريفي حيث نجد نسبة 

أما  %42.85من الريف الذين � يلتزمون، ھذا مقارنة بالحضر حيث نجد نسبة  57.14%
  .%100لحضر وذلك بنسبة فيما يخص ا�لتزام أحيانا فنجد النسبة الكلية عند ا

يتبين من الجدول ارتباط ا"صل الجغرافي بالتزام المرضى حيث أن الذين يلتزمون من  •
أصل حضري أكثر من الريف، كما أن الذين � يلتزمون من الريف أكثر من الحضر، 
وھذا دليل على امت�ك أصحاب الحضر للوعي ا�جتماعي والصحي الكافي الذي 

ي تشكيل نوعية الع�قة الع�جية بين الطبيب والمريض، وأن ھذا يدخلون من خ�له ف
 .الوعي راجع للثقافة الطبية التي تمتلكھا ھذه الفئة بعكس فئة الريف

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

  

  - ارتباط التزام المرضى بمتغير الجنس وا9صل الجغرافي  -): 67(الجدول رقم 

  لجنس وا9صل ا
  الجغرافي      

 ا"لتزام

 إناث ذكور
 المجموع

 حضر ريف حضر  ريف

 يلتزم
16.66%  

1 
16.66%  

1 
16.66%  

1 
50%  

3 
100%  

6 
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 � يلتزم
42.85%  

3 
14.28%  

1 
14.28%  

1 
28.57%  

2 
100%  

7 

 أحيانا
0  

0 
100%  

2 
0  

0 
0  

0 
100%  

2 

 المجموع
26.66%  

4 
26.66%  

4 
13.33%  

2 
33.33%  

5 
100%  

15 

صرحوا بأنھم يلتزمون بإتباع  من اLناث الذين ھم من الحضر %50إن نسبة 
واLناث  الحمية، ھذا مقارنة مع نسبة الذكور الذين ھم من أصل جغرافي ريفي أو حضري

  .%16.66الذين ھم من الريف حيث نجد نسبة 
من جنس الذكور من الريف � يلتزمون ھذا  %42.85أما عن الذين � يلتزمون فنجد نسبة 

منھن من الريف � يلتزمن ونسبة  %14.28ة مقارنة مع جنس اLناث حيث نجد نسب
  .منھن من الحضر من يلتزمن 28.57%

  .عند الذكور من ا"صل الحضري %100وفيما يخص ا�لتزام أحيانا فنجد نسبة 
إن لعامل الجنس وا"صل الجغرافي ع�قة بالتزام المرضى، حيث أن اLناث من ا"صل  •

راجع لوعيھن ا�جتماعي والصحي الحضري أكثر التزاما من جنس الذكور، وھذا 
بالمرض وأيضا لحرصھن على تقليل زيادة حجم المرض أكثر من الذكور كما أن عدم 
ا�لتزام ھو عند الذكور من ا"صل الجغرافي الريفي وھذا راجع للعادات والتقاليد 
الشعبية السيئة فيما يخص أمور الصحة والمرض وأيضا لنقص الوعي ا�جتماعي 

  .افي لتقليل حجم المرضوالصحي الك
أما فيما يتعلق با�لتزام أحيانا فإن النسبة الكلية عند الحضر من الذكور وذلك راجع 
لوجود بعض المشاريع عند ھذه الفئة، ويعد المرض عائقا في تحقيقھا لذا ھم يلتزمون أحيانا 

 .وأحيانا أخرى �، حسب ظروف عملھم
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  - المرضى بمتغير الجنس والمستوى التعليمي ارتباط التزام -): 68(الجدول رقم 
الجنس و 
المستوى 
 التعليمي
 

التزام 
 المرضى

  المجموع إناث ذكور

 جامعي ثانوي متوسط ابتدائي أمي  جامعي ثانوي متوسط ابتدائي أمي 

  0 يلتزم
0 

16.66%  
1 

0  
0 

16.66%  
1 

0  
0 

0  
0 

16.66%  
1 

16.66%  
1 

16.66%  
1 

16.66%  
1 

100%  
6 

  %28.57 " يلتزم
2 

0  
0 

14.28%  
1 

0  
0 

0  
0 

14.28%  
1 

14.28%  
1 

14.28%  
1 

14.28%  
1 

0  
0 

100%  
7 

 أحيانا 

0  
0 

0  
0 

50%  
1 

0  
0 

0  
0 

50%  
1 

0  
0 

0  
0 

0  
0 

0  
0 

100%  
2 

 المجموع

13.33%  
2 

6.66%  
1 

13.33%  
2 

6.66%  
1 

6.66%  
1 

6.66%  
1 

13.33%  
2 

13.33%  
2 

13.33%  
2 

6.66%  
1 

100%  
15 
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من جنس الذكور في المستوى ا"ول يصرحون بالتزامھم  %16.16إن نسبة 
الع�ج، ونجد نفس النسبة في المستوى الثانوي عند نفس الجنس، والمستوى ا�بتدائي 

  .والمتوسط والثانوي والجامعي عند جنس اLناث
ذين � ـمن جنس الذكور من ال) ا"مي(في المستوى ا"ول  %28.57كما نجد نسبة 

ونفس  %14.28قارنة مع المستوى المتوسط لنفس الجنس حيث نجد نسبة يلتزمون ھذا م
  .النسبة لجنس اLناث في المستوى ا"مي وا�بتدائي والمتوسط والثانوي

أما عن ا�لتزام أحيانا فنجد النسب متساوية عند الذكور في المستوى المتوسط 
  .وانعدمت في باقي الفئات وعند جنس اLناث %50والجامعي بـ

ما يخص التزام المرضى فالنسب متساوية بين الجنسين والمستويات التعليمية وھذا في •
دليل على انه � يمكن اعتبار وجود أي ع�قة بين المستوى التعليمي والجنس بالتزام 
المرضى، أما فيما يخص عدم التزامھم فان جنس الذكور من المستوى ا"ول � يلتزم 

ي والصحي المرتبط بالمستوى التعليمي عند ھذه وھذا راجع لنقص الوعي ا�جتماع
 .الفئة

 حي عن.دھمالصّ.وارتب.اط ذل.ك ب.الوعي ا�جتم.اعي التزام.ات المرض.ى و ھذا فيم.ا يخ.صّ     
ند المريض ورغم وعي.ه ا�جتم.اعي عليمي الذي قد يكون عنه رغم المستوى التّ أحيث وجدنا 

 كم.ا وج.دنا ف.ي المقاب.ل أنّ  ،ظام الع�ج�ينّ بالزم أحيانا كثيرة تنه � يلأ حي بالمرض إ�ّ الصّ و
ھ..م يلتزم..ون التزام..ا كبي..را أنّ  إ�ّ  � يملك..ون ال..وعي الك..افي ب..المرض، الكثي..ر م..ن المرض..ى

ھ.ذا م.ا  ذ لك.ل م.ا ي.ؤمر ب.هليس منفّ المريض فاعل في عملية الع�ج و ھكذا يمكننا القول أنّ و
  .نتيجة عدم ا�لتزامسوء الع�قة الع�جية ما بينه وبين الطبيب ي إلى يؤدّ 
  

  :ا9طباء من وجھة نظرالع�قة الع�جية   -2-3
ر المرض.ى و ـنا في مرحلة سابقة عن مح.ددات الع�ق.ة الع�جي.ة م.ن وجھ.ة نظ.ـبعدما تكلم 

ارتب..اط ذل..ك ب..الوعي ا�جتم..اعي و الص..حي ل..ديھم مرك..زين عل..ى ا�لت..زام بتن..اول ا"دوي..ة 
  : ددات ھذه الع�قة بالنسبة لتصريحات ا"طباءوإتباع الحمية سنحاول ا@ن التركيز على مح

س.نة  20ة العم.ل م.دّ  ع.ام،ط.ب :صتخصّ  ،سنة، متزوج 47، طبيب():01(المبحوث رقم  •
  )سنوات في مصلحة تصفية الدم  6حة و في ميدان الصّ 

م مع المريض عن أمور خارج إطار المھنة و يكون ذلك في أمور الحي.اة كك.ل كثيرا ما أتكلّ "
المرضى يحاولون في كثي.ر م.ن  نّ أة وبة لمشاكله ف� أحاول مناقشة ذلك أبدا ،خاصّ سا بالنّ أمّ 

 س.بة �لتزام.ات المرض.ىا بالنّ أمّ." م فيھ.ا كلّ ق إلى مواضيع ش.ائكة � يج.ب ال.تّ طرّ ا"حيان التّ 
م مع..رفتھم لخط.ورة الم.رض و خط..ورة ـد لھ.م رغ.دّ ـظ..ام المح.زم.ون أب.دا بالنّ ت� يل " :فيق.ول

أترك.ه م.ا جاھ.ه و إنّ إج.راءات اتّ  خ.ذ أيّ تّ أف�  ده،ـلوح ل مسؤوليتهه يتحمّ نّ إلذا ف ،عدم ا�لتزام
خ.ر و م.ن م.ريض @ ىما يجعل الع�قات تختلف بيني وب.ين المرض.وھذا  يدرك ذلك لوحده،
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 المس...توى ا"خ�ق...ي أيض...ا،تم...اعي لدي...ه، وا�جق...افي وعليم...ي والثّ ھ...ذا حس...ب المس...توى التّ 
 "القص�ور الكل�وي"مرض.ى  نّ ل الم.ريض للطبي.ب "درج.ة تقبّ. فالمعاملة تكون بحذر حسب

  ".ذاته ھم المرض في حدّ بي على أنّ اقم شبه الطّ الطّ ينظرون للطبيب و
  
س..نة  :العم..لة م..دّ  ع..ام،ط..ب  :تخصّ..ص ،أع..زبس..نة،  32طبي..ب، ():02(المبح��وث رق��م  •

  )واحدة 

لتقلي.ل نس.بة الخ.وف كثير من ا"حيان مع المرضى عن أمور خ.ارج المھن.ة وذل.ك م في أتكلّ "
ا إن ل..م يلت..زم الم..ريض بالحمي..ة ال�زم..ة لتقي..ل تف..اقم حج..م عن..دھم وزي..ادة ثق..تھم بأنفس..ھم ،أمّ..

رھي.ب م.ن خ.�ل إخ.افتھم رغي.ب أحيان.ا وأحيان.ا أخ.رى التّ ني أس.تعمل أس.لوب التّ المرض ف.إنّ 
  ".الي الموت ، وھكذا فالمرضى يلتزمون بزيادة المرض عنده وبالتّ 

ماعي و ـلف وذل..ك حس..ب درج..ة وعي..ه ا�جت..ـ�قات فھ..ي تخت..ـنوعي..ة الع.. ا يخ..صـوفيم..   
  .الصحي بالمرض وتقبله له

  
 4ة العم..ل ، م..دّ مط..ب ع..ا: ص تخصّ..عزب..اء،  س..نة،35 طبيب..ة،( ):03( المبح��وث رق��م  •

  )سنوات 

م.ل يك.ون ف.ي كثي.ر عاھ.ذا التّ  أنّ  إ�ّ  ،مرضى عن أمور خ.ارج المھن.ة والم.رضأتكلم مع ال" 
عامل ھو مع إنسان مريض بمرض م.زمن وف.ي حال.ة ع.دم ا�لت.زام التّ  "نّ حذر من ا"حيان ب

س.بة لع�قت.ي بالمرض.ى فھ.ي تختل.ف م.ن ا بالنّ ني أخ.يفھم ،أمّ.د فإنّ ي أقنعھم أو� وإن لم يفنفإنّ 
  ".عليمي عنده إضافة إلى المستوى التّ  سنهمريض @خر وذلك حسب شخصية المريض و

  
ط.ب ع.ام : ص تخصّ.  سنة، الحالة ا�جتماعي.ة متزوج.ة 3 0طبيبة،( ):04(المبحوث رقم •

  ) سنوات مباشرة في ھذا المركز 4ة العمل ، مدّ 

ساء م.نھم ،حي.ث أح.اول بھ.ذه الطريق.ة ة النّ م مع المرضى عن أمور الحياة ككل وخاصّ أتكلّ " 
ي ا فيم.ا يخ.ص ع.دم الت.زام المرض.ى ف.إنّ أمّ. ،المرض، وجعله أكثر ثقة بنفسه المريض ساءإن

ن..ي أح..اول إقن..اعھم وإن ل..م يف..د ذل..ك فأس..تعمل أس..لوب أنّ  إ�ّ  ،ب كثي..را ف..ي ھ..ذه الحال..ةأغض..
حي ا ع..ن الع�ق..ات فھ..ي تختل..ف م..ن م..ريض @خ..ر حس..ب درج..ة وعي..ه الصّ..أمّ.. .خوي..فالتّ 

  ".ظام الع�جي بالمرض وحسب التزامه بالنّ 
  
م..ل الع الكل..ى م..دّةأم..راض  س..نة، متزوج..ة، تخصّ..ص 31طبيب..ة، ():05(المبح��وث رق��م  •

  )سنة واحدة
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ن..ي ق..ة عن..دھم كم..ا أنّ وذل..ك لزي..ادة الثّ  ،المرض..ى ع..ن أم..ور خ..ارج إط..ار المھن..ة عأتكل..م م.." 
وس.يلة  ن.ي أح.اول إقن.اعھم ب.أيّ أنّ  ، إ�ّ حالة ع.دم الت.زامھم بم.ا ي.ؤمرون ب.هأتضايق كثيرا في 

 ضللم.ريعليم.ي والفك.ري ق.افي والتّ ا عن الع�قات فھ.ي تختل.ف حس.ب المس.توى الثّ أمّ  .كانت
  ".ه حسب سنّ  وأيضا

� نستطيع تكميم خطابات ا"طباء وذلك لتشابه ا"فكار س.واء ع.ن ال.تكلم ف.ي أم.ور خ.ارج  •
المھنة أو عن ردة الفعل اتجاه المريض الذي � يلتزمك أو عن سبب اخت�ف الع�قات بينھم 

ظ�ام بالنّ  لدرج.ة ا�لت.زام أنّ ما يمكننا أن نقول.ه ھ.و فإن و بين المرضى من مريض @خر لذا 
ض.ح لن.ا كم.ا يتّ  ،ج.اه الم.ريضخ.ذه الطبي.ب اتّ دور في نم.ط الس.لوك والفع.ل ال.ذي يتّ  الع�جي

كلم معھ.م ع.ن أم.ور خ.ارج دور الطبيب أيضا في ضرورة كسب ثقة المريض من خ.�ل ال.تّ 
ذل.ك راج.ع  ولع.لّ  ،ح ب.ه المبح.وثينإطار المھنة ولكن يك.ون ذل.ك دائم.ا بح.ذر وھ.ذا م.ا ص.رّ 

 ب الح...ذر كثي...را بعك...س ا"م...راض العادي...ة "نّ ف...المرض الم...زمن يتطلّ... ،لطبيع...ة الم...رض
وم إلى ا"طباء ھون اللّ جّ ا"حيان فكرة وجود المرض لذا يو لون في كثير منالمرضى � يتقبّ 

بب ف.ي ح.دوث ه السّ.ليم غي.ر الم.ريض وكأنّ.اقم العامل بالمستش.فى وينظ.رون للف.رد السّ.والطّ 
رغ.م وع.يھم  ظ�ام الع�ج�يبالنّ المرضى � يلتزمون  بعضھذا ما جعل  ولعلّ  ،عندهالمرض 

ي إل..ى س..وء الع�ق..ات الع�جي..ة بي..نھم وب..ين الي ي..ؤدّ وبالتّ.. ،حي ب..المرضا�جتم..اعي والصّ..
  .ما يؤمرون به  ذين لكلّ لھم كفاعلين في عملية الع�ج وليسوا منفّ ا"طباء نتيجة تدخّ 

ا�لت.زام فق.د اختلف.ت ا@راء فم.نھم م.ن يحمّ.ل  سبة لردود أفعال ا"طباء نتيجة ع.دما بالنّ أمّ     
المريض مسؤولية ذلك نتيج.ة وعي.ه ب.المرض ال.ذي اكتس.به م.ن المرك.ز وم.نھم م.ن يس.تعمل 

رھيب من خ�ل إخافتھم بعواقب ع.دم تعلمون أسلوب التّ لم يفد ذلك يسوإن  ،رغيبأسلوب التّ 
  .   ا�لتزام

ت ب.ين الطبي.ب والمرض.ى م.ن م.ريض @خ.ر ن.ه أيض.ا اخ.ت�ف الع�ق.اوما يمك.ن أن نتبيّ     
والمس..توى  ،نف..ق عليھ..ا جمي..ع ا"طب..اء كعام..ل السّ..ي اتّ وذل..ك حس..ب جمل..ة م..ن العوام..ل التّ..

حي والصّ.ك.زوا كثي.را عل.ى ال.وعي ا�جتم.اعي ور ،ل المريض لمرضهودرجة تقبّ  ،عليميالتّ 
  .ي تنشأ بينھم لدى المريض كمؤشر في تحديد نوعية الع�قة التّ 

  
  
  
  

  صة خ� •
مراض المزمنة تأثير بالغ على كافة الحياة ا�جتماعية للمريض بما فيھ.ا لS أنّ  ما من شكّ    

 �قات الزوجي.ة وھ.ذا م.ا ت.مّ ـمكانته ا�جتماعية داخل أس.رته وتأثيرھ.ا عل.ى عمل.ه وعل.ى الع.
  .المريضعلى حياة " القصور الكلوي"إثباته سابقا حول تأثير مرض 
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" له م..ريض اعي ال..ذي يش.كّ ـل ا�جتم.مثّ..ديد ن.وع التّ ـأثير دور ف..ي تح.ـلھ..ذا الت. وھك.ذا ف.إنّ    
إثبات.ه وم�حظت.ه ف.ي ھ.ذا الفص.ل حي.ث وج.دنا  ، وھ.ذا م.ا ت.مّ ع.ن مرض.ه"  القصور الكلوي

م.نھم و، مرض.ى فم.نھم م.ن رأى في.ه قض.اء وق.در�ت ا�جتماعية للم.رض ل.دى المثّ ع التّ تنوّ 
ك يع..ود ف.ون م..ن نتائج.ه وذل.ه متع.ب ويتخوّ بأنّ.. ائم وم.نھم م.ن رأىديق ال..دّ م.ن رأى في.ه الصّ.
م..ا يعيش..ون حي..اة لھ..ذا الم..رض وإنّ  اھ..م ل..م يستس..لموا أب..دأنّ  ، إ�ّ ض عل..يھملدرج..ة ت..أثير الم..ر

ص م..ن إلزام..ات ال..دور ا�جتم..اعي الف..رد ي..تخلّ  أنّ "  بارس��ونز"عادي..ة وھ..ذا م..ا ينف..ي ق..ول 
ض يلع..ب دورا ف..ي تحدي..د ن..وع الم..ر أنّ  عل..ى" فريدس��ون"حي..ث نثب..ت ھن..ا مقول..ة  الع..ادي 

  .يه المريض ور الذي يؤدّ الدّ 
حي عن.د الم.ريض � ي.رتبط ال.وعي ا�جتم.اعي والصّ. وما يمكن أن نستنتجه أيضا ھ.و أنّ    

الكثي.ر م.ن المرض.ى م.ن يملك.ون ال.وعي  ،حي.ث وج.دنا أنّ  ظ�ام الع�ج�يبالنّ بدرجة ا�لت.زام 
ي  يلتزمون ويوكلون ھ.ذه المھم.ة لUل.ة التّ.� ھم أنّ  إ�ّ  ،فاعل معهالكافي Lدراك مرضھم والتّ 

ا� في عملية الع�ج ويعتب.ر المريض يلعب دورا فعّ  ضح لدينا أيضا أنّ تّ اكما  ،صفيةتقوم بالتّ 
ما يق.وم بم.ا ي.راه ص.ائبا ل بسھولة ا�لتزام بما يؤمر به، وإنّ فاعل في ھذه العملية حيث � يتقبّ 

ح..ول  "بارس��ونز"مقول..ة مرض..ه وھ..ذا م..ا ينف..ي  له ع..نل ا�جتم..اعي ال..ذي يش..كّ مثّ..حس..ب التّ 
ه لفاعلية مريض ا"مراض المزمنة في الع.�ج وھ.ذا كلّ."  ستروس"ا�لتزامات ويثبت قول 

د حس.ب ق.ول ي تتح.دّ ي تنشأ ما بين المريض والطبي.ب التّ.د لنا نوعية الع�قة الع�جية التّ يحدّ 
 -ن..ه ع..ن مرض..ه م..اعي ال..ذي يكوّ ل ا�جتمثّ..أي التّ  -ل الم..ريض لمرض..ه ا"طب..اء بم..دى تقبّ..

  .حي بالمرض، ووعيه ا�جتماعي والصّ المريض وحسب سنّ 
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 : ملخص تحليلي لنتائج الدراسة •

تعدّدت ميادين وتخصصات عل�م ا�جتم�اع بتع�دد احتياجاتھ�ا، فنتيج�ة ھ�ذا التّش�عب ظھ�ر      
وص�ل ب�ين علم�ي ال�ذي ھ�و ف�رع م�ن فروع�ه ويمث�ل حلق�ة ال عل�م ا�جتم�اع الطب�يتخصص 

 عل��ى النظري�ات والمن��اھج السوس�يولوجيةويق��وم عل�ى محاول��ة تطبي�ق ) ا�جتم�اع، والط�ب(
النّ�اس ع�ن الصّ�حة  تص�وّراتميدان الطّب كنظام اجتماعي، كم�ا يتض�من ھ�ذا الف�رع دراس�ة 

، بمعنى آخر يتناول علم ا�جتماع الطبي المي�دان الصّ�حي بوص�فه نظام�ا اجتماعي�ا والمرض
ثقافيا  أي بوصفه مجموعة المؤسس�ات النظامي�ة الت�ي تس�تھدف إش�باع احتياج�ات الن�اس إل�ى 

  .ة ومقاومة المرضالصّحالمحافظة على 

وتكم��ن أھمي��ة ھ��ذا التخص��ص ف��ي أن التغيّ��رات الت��ي تح��دث ف��ي نوعي��ة الم��رض وف��ي      
معرفة الطبيب لبعض ا>سباب التي تجعل المريض يبحث عن المساعدة والتقدّم الذي يح�دث 

، ك�ل ھ�ذه المس�ائل � يس�تطيع الطبي�ب ث الطّب�ي وف�ي أس�باب ونت�ائج الم�رضفي تحليل البح
طريق عCج المرض العضوي فقط ولكنّھا تحتاج إلى معرف�ة المب�ادئ الت�ي تحك�م فھمھا عن 

ف��ي المواق��ف ا�جتماعي��ة  العCق��ات الشخص��ية كفھم��ه تمام��ا للعوام��ل الت��ي ت��ؤثّر ف��ي الس��لوك
  . المختلفة

، وظھ��ر ع��دّة مفك��رين وب��احثين نوّع��ت وتع��دّدت مواض��يع ھ��ذا التخص��صوھك��ذا فق��د ت     
الع#ق��ة ش��ائكة ول��ذا حاولن��ا م��ن خ��Cل ھ��ذه الدراس��ة فھ��م طبيع��ة ع��الجوا ھ��ذه المواض��يع ال

للم�رض ل�دى ك�ل  التم�ثّ#ت ا�جتماعي�ةالتي تنشأ ما بين الطبي�ب والم�ريض نتيج�ة  الع#جية
لنا تطبيق كل خطوة كم�ا وحاو الخطوات المنھجية، ولھذا فقد مرّ ھذا البحث بجملة من منھما

ط�Cق والموض�وع ا>ول��ي للدّراس�ة ال�ذي يتمث�ل ف��ي ، ل�ذا وبع�د اختي��ار س�ؤال ا�نينبغ�ي ذل�ك
  "المس�ار الع#ج�ي ل-م�راض المزمن�ةفي دور النسق ا(سري والنسق الطبي ": البحث عن

غيي�ر من قراءات ومق�ابCت استكش�افية ونتيج�ة ذل�ك فق�د ت�مّ ت البيبليوغرافيثم أجرينا البحث 
ھ��ذا الموض��وع   "ي��ة تمث#تھ��االع#ق��ة الع#جي��ة وفعال" :الموض��وع واIرس��اء عل��ى موض��وع

 المع�الج والم�ريضالذي نھدف من خCله إلى كشف العوامل المحدّدة لطبيعة العCقة م�ا ب�ين 
عن��ده م��ن خ��Cل معرف��ة كيفي��ة ح��دوث  المس��ار المرض��ي والع#ج��يإض��افة إل��ى محاول��ة فھ��م 

ة أھ�داف المرض وأساليب العCج المعتمدة في ھذه العملية وھك�ذا فق�د ت�مّ ا�نط�Cق م�ن جمل�
حاولن��ا الكش��ف عنھ��ا م��ن خ��Cل البح��ث المي��داني ھ��ذه ا>ھ��داف الت��ي ارتبط��ت ارتباط��ا وثيق��ا 

الت�ي تتس�بب ف�ي ح�دوث  ا(سباب ا�جتماعيةبموضوع الدراسة والتي تمثّلت في البحث عن 
لم�ريض داخ�ل ا مكان�ة ھ�ذا الم�رض عل�ى ت�أثير، ومعرف�ة م�دى "القصور الكلوي " مرض 
 الس�فروبعض الجوانب ا>خرى من حياته كالعCقات الزوجية و   عمله، وتأثيره على أسرته

   .وغيرھا... 
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عن��د الم��ريض  ال��وعي ا�جتم��اعي والص��حيكم��ا حاولن��ا أيض��ا معرف��ة م��دى ارتب��اط       
عنده وعند أسرته، ھذا ال�وعي ال�ذي يح�دّد طبيع�ة  بالمستوى التعليمي والثقافي وا�جتماعي

وأيض�ا م�ن  عن�د الم�ريض" القص�ور الكل�وي " يمثّل�ه م�رض  العCقة العCجية من خCل ما
  .  خCل درجة تأثيره عليه

علم���ي يتماش���ى م���ع طبيع���ة النظري���ات  مس���ار بحث���يف���إذن ھ���ذه ا>ھ���داف تطلبّ���ت       
 "ت�الكوت بارس�ونز" عند  الوظيفة، ھذه النظريات ھي سيولوجية التي تمّ ا�نطCق منھاالسو

  ". أنزلم ستروس"  عندية الرمزية التفاعلو"  اليوت فريدسون" و 

للمق���ابCت  الكيف���ي ال���ذي يعتم���د عل���ى التحلي���ل البح���ث العلم���يوق���د ت���مّ اختي���ار م���نھج       
، وت��مّ م��ع الط��اقم ش��به الطب��ي إجرائھ��ا ت��مّ لCس��تمارة الت��ي  الكم��ي، والتحلي��ل والمCحظ��ات

  :النتائج الميدانية التي تتمثل فيالتوصّل لجملة من 

القص��ور " جتماعي��ة ش��أنھا ش��أن العوام��ل الطبيعي�ة دور ف��ي ح��دوث م��رضلعوام�ل ا�إنّ ا -
وھذا من خCل بعض عادات التغذية السيّئة أو بعض العادات الثقافية التي يعتمدھا  "الكلوي 

الع�#ج  قب�ل اللجّ�وء إل�ى الع�#ج الشّ�عبيا>فراد في البحث عن العCج من خCل اللجوء إل�ى 
، إض�افة إل�ى تع�رّض بع�ض يزيد من حدّة وتفاقم المرض عندھم، ولعلّ ھذا ما الطّبي العلمي

عن�دھم " الس�كري"و" الض�غط ال�دموي"ا>فراد للمشاكل ا�جتماعية الت�ي تتس�بب ف�ي ارتف�اع 
 ".بالقصور الكلوي " لھذه ا>مراض يؤدي إلى اIصابة  الحمية وبالتالي عدم إتباع

لجدّ مزمنة التي تتطل�ب تظ�افر من ا>مراض الصعبة وا" القصور الكلوي " يعتبر مرض  -
له أيّ عCج سوى عملي�ة زرع ، >نّ ھذا المرض ليس عدة جھود لتقليل حجمه وليس عCجه

 .، ھذه العملية التي يتخوّف منھا الجميع ھذا إذا ما وجد متبرع الكلى

لذا فھو مرض يتطلب التعاون بين كافة الط�اقم البش�ري العام�ل بالمستش�فى  إض�افة إل�ى      
، >نّ ذل�ك راسة وتمّ اIشارة إلى دورھا فقطسرة التي لم يتم تناولھا كمحور أساسي في الدا>

 النس�ق الطّب�ي، وتمّ التركيز عل�ى معرفة مدى دورھا في عملية العCجيتطلبّ الوقت الكبير ل
أنّ ا>م�راض  الق�ولم�ن ، ممّا يمكنن�ا ملين به يقومون بدورھم كما ينبغيفقط  ووجدنا أنّ العا

المزمنة تستلزم الجھد الكبير م�ن قب�ل الع�املين بالنّس�ق الطّب�ي والسّ�ھر عل�ى راح�ة الم�ريض 
 M نّ في ذلك مسؤولية كبيرة أمام المجتمع وأمام<.  

وھذا ما تمّ اس�تنتاجه م�ن التحلي�ل المي�داني، ومCحظت�ه أثن�اء الزي�ارة الميداني�ة ع�ن دور      
  . ستشفى كفاعلين في عملية العCجالطبيب والعاملين بالم

 دوروذل��ك ع��ن تحقّ�ق ق��د "  ت�الكوت بارس��ونز" ف�إذن يمكنن��ا الق��ول أنّ ج�زء م��ن نظري��ة     
، وأنّ�ه ي�ؤدي دوره كم��ا وج�دنا  أنّ�ه فاع�ل ف�ي ھ��ذه العملي�ة، حي��ث الطبي�ب ف�ي عملي�ة الع�Cج
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القص�ور " ينبغي خاصة وأنّه بصدد معالجة مرض م�ن ا>م�راض المستعص�ية وھ�و م�رض 
  ."الكلوي 

لمريض داخل أس�رته، كم�ا ي�ؤثر عل�ى عمل�ه امكانة على " القصور الكلوي " ؤثر مرض ي -
، وھ��ذا م��ا ت��مّ اس��تنتاجه ومCحظت��ه م��ن ت الزوجي��ة وغيرھ��ا م��ن أم��ور الحي��اةوعل��ى العCق��ا

كم�ا . ون�تج عن�ه ع�دّة ح�ا�ت ط�Cق ،ائCت، فقد حطّم ھ�ذا الم�رض ع�دة ع�ةالدراسة الميداني
رض أو التراج�ع ف�ي الدراس�ة ـبعض المتمدرس�ين إل�ى ت�رك مقاع�د الدراس�ة بس�بب الم�أدى ب

  .المتابعة العCجية يوما بعد يوم بسبب الغياب الناتج عن

اجتماعي��ة وتص��وّرات مختلف��ة ع��ن الم��رض  تم��ثّ#ت" القص��ور الكل��وي " يش��كل مرض��ى  -
تقبّ��ل الم��ريض ع��دم  ، ودرج��ة تق��بّلھم ل��ذلك فنتيج��ةالم��رض عل��يھم ت��أثيروھ��ذا راج��ع لم��دى 

، ودرجة وعيه ا�جتماعي والصحي بالمرض يشكل الم�ريض ص�ورته لمرضه وتأثيره عليه
عن المرض التي تختلف من مريض Oخر حتى وإن كانا يعاني�ان نف�س الم�رض وم�ن خ�Cل 

وج�دنا تم�ثCّت التي تنشأ بينه وبين الطبيب وقد  الع#قة الع#جيةھذا يدخل المريض في نوع 
يتذمر لوج�وده و ينظ�ر إلي�ه ومنھم من وقدر ، فمنھم من يرى بأنه قضاء لھذا المرضمختلفة 

   .نظرة السخط والكره

للوعي ا�جتماعي والصحي لدى المريض وجدنا أنّه يرتبط ف�ي كثي�ر م�ن الح�ا�ت  بالنسبة -
ت ، إ�ّ أنّن�ا وج�دنا بع�ض الح�ا�ق�افي وا�جتم�اعي لدي�ه ول�دى أس�رتهبالمستوى التعليمي والث

من يمتلكون لھذا الوعي دون ام�تCكھم للمس�توى الع�الي م�ن التعل�يم ولك�ن ح�ا�ت قليل�ة ج�دّا 
عليم���ي والثق���افي ال���ذي ي���رتبط بالمس���توى التقارن���ة بال���ذين يمتلك���ون ھ���ذا ال���وعي وض���ئيلة م

 للم��رض ف�ي مرحل��ة م��ا م��ن مراحل��ه ضيلم��روق��د ت��م اتخ�اذ م��دى تقبّ��ل ا، وا�جتم�اعي ل��ديھم
  .لوك أسرته عند معرفته كمؤشر على امتCكه ھذا الوعيسلوكه وس إضافة إلى

كما وجدنا أنّه رغم الوعي ا�جتماعي الذي قد يمتلك�ه الف�رد وال�ذي يس�تطيع م�ن خCل�ه       
 فاع�لوإنّم�ا ھ�و   نّه � يعتبر منفذ لدور المريض المحدد ل�ه، إ�ّ أالعCقة العCجية تحديد نوع

ا>وام�ر والنص�ائح الت�ي ي�ؤمر  � يتقبّل بسھولة تنفيذ رئيسي وأساسي في عملية العCج حيث
بإتب�اع  أحيان�ا كثي�رة � يلت�زم إ� أن�ه د يمتلك�ه الف�ردـالمستوى الذي قأنّه رغم وجدنا كما  .بھا

 فاعلي��ةع��ن  "أن��زلم س��تروس " المح��دّد ل��ه مم��ا يب��يّن لن��ا تحق��ق نظري��ة  النظ��ام الع#ج��ي
فعا� وواعيا في التنظيمات ا�ستش�فائية لوض�ع  ، فالمرضى يلعبون دوراالمريض في العCج

الت���ي رك���ز عل���ى دراس���تھا  المزمن���ة وھ���ذا ف���ي حال���ة ا>م���راض النظ���ام التفاوض���يش���كل 
  ".ستروس"
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الت�ي تح�دثھا التجرب�ة المرض�ية والحي�اة  ا?ث�ارو التغي�راتكذلك تحق�ق فك�رة ال�ربط ب�ين      
  .ا�جتماعية الماضية للمريض

ف�ي تأدي�ة دوره المح�دد ل�ه ووج�دنا م�ن خ�Cل  عل�ى ك�C الط�رفين ةتتوقف العCق�ة العCجي� -
ھاته الدراسة أن الطبيب فاعل في عملي�ة الع�Cج و ي�ؤدي دوره كم�ا ينبغ�ي ذل�ك >ن�ه بص�دد 
عCج مرض من ا>مراض المزمنة، أم�ا ع�ن الم�ريض فوج�دنا أن�ه رغ�م المس�توى التعليم�ي 

ھذا م�ا ي�ؤدي إل�ى المحدد له و بالنظام الع#جييرة ه � يلتزم أحيانا كثأنّ◌ّ  الذي قد يمتلكه إ�ّ 
  .سوء العCقة العCجية

لRم�راض المزمن�ة يختل�ف ع�ن ا>م�راض المس�ار الع#ج�ي وفي ا>خير يمكننا القول أنّ     
الم��ريض >نّ�ه � يلزم��ه ك��لّ ، حي��ث أنّ الم�رض الع��ادي يجع��ل ص�احبه ي��تقمص دور العادي�ة

فھ�ي أم�راض مستعص�ية وص�عبة تتطلّ�ب  المزمنةا ا>مراض ، بينم، وإنّما فترة ويشفىحياته
ل�ذا ف�إن " القص�ور الكل�وي " لتقليل حجمھا كما ھو لدينا في حال�ة م�رض  المتابعة الع#جية

، ل��ذا فھ��و ى أس��رتهھ��ذا الم��ريض � يس��تطيع أداء دور الم��ريض >نّ��ه يش��عر بأنّ��ه ع��بء عل��
  .يتجاھل مرضه ويتجاھل دور المريض 



  الم�حق
 



  خاتمة

وأيضا  مسار البحث العلميبطريقة عشوائية وإنما كان نتيجة لم يكن اختيارنا للموضوع     
ھذه الدراسة التي عرفت مراحل  ،لتي تم تحديدھا في مقدمة الدراسةنتيجة ل�ھداف ا

للبحث متسلسلة من البحث العلمي حتى الوصول إلى النتائج التي تعتبر حوصلة 
  .ا�ستكشافي

فعالية الع/جية و الع�قةفنتيجة ھذا البحث الذي يدور حول معرفة طبيعة  وھكذا    
خاصة  ،ببالدراسات ا3جتماعية في مجال الطّ  ا3ھتماميتضح لنا بج/ء ضرورة �تھا تمثّ 
 ب تكثيف الجھود من قبل جميعھذه ا8مراض التي تتطلّ  ،المزمنة با�مراضا يتعلق فيم

ي المجتمع الجزائري الذي 3 يولي اھتماما با8خصائي خاصة ف. لتقليل حجمه الفاعلين
 وھذا ما ،ب بالخصوصفي كافة المجا3ت ومجال الطّ  تماعية راسات ا3جوالدّ  تماعيا3ج

 ،أخصائيين نفسانيين ممرضين ،اءم/حظته من الميدان حيث وجدنا كافة الفاعلين من أطبّ  تمّ 
الذي يلعب دورا بالغا في ھذا  تماعي3جعدى ا8خصائي اوغيرھم من العاملين  ..إداريين

في مجال  تماعيمن ضرورة إعادة النظر فيما يخص ا8خصائي ا3ج المركز لذا 3 بدّ 
  .ا8مراض المزمنة

ل ا3جتماعي للمرض في ضح لدينا أيضا من ھذا البحث ا3ستكشافي أھمية التمثّ كما يتّ     
يضا ارتباط ھذه الع/قة بدرجة الوعي وأ ،المريضتحديد الع/قة الع/جية بين الطبيب و

له للمرض  حيث وجدنا صورا مختلفة والصحي عند المريض ودرجة تقبّ  تماعيا3ج
  .نظرة التذمر لهالتي تراوحت بين قدرة E و "القصور الكلوي  " لمرض

الكوت ت "ا3نط/ق منھا بناءا على نظريات علماء ا3جتماع ي تمّ التّ  ھذه اFشكاليات  
  ."أنزلم ستروس" و "اليوت فريد سون " و "بارسونز 

دور الطبيب عدى دور  عن "بارسونز"نظرية  جزء من قاستنتاج تحقّ  وفي ا8خير تمّ     
من خ/ل  المسار الع�جيفاعلية المريض في عن  "ستروس " ، وتحقق نظرية المريض
 تماعيرغم الوعي ا3ج حيث وجدنا أنه ،التفاوض التي تحدث في ھذا المسارعملية 

د له المحدّ  ظام الع�جيبالنّ ه 3 يلتزم أحيانا كثيرة أنّ  والصحي الذي قد يتملكه المريض إ3ّ 
 وأيضا ،)تصفية الدم( "القصور الكلوي"م في مرضذلك يعود لطبيعة الع/ج المقدّ  ولعلّ 

ريض بدوره عدم التزام المعن "  ستروس"بت نظرية ثوھذا ما ي لطبيعة المرض المزمن ،
  .ي ت/زم المريض طول حياته في حالة ا8مراض المزمنة التّ 

  



 وھذا ما الع�قة الع�جيةبطبيعة  والصحي تماعيالوعي ا�جھذا 3 ينفي ارتباط  أنّ  إ3ّ     
 يث أرجع كلّ ح ،في اخت/ف الع/قات بين المرضى اءم/حظته من أقوال وآراء ا8طبّ  تمّ 

ن الطبيب نظرته عن ي الذي يمتلكه المريض فنتيجة ذلك يكوّ اء ذلك لدرجة الوعا8طبّ 
حيث يجد تفھما ووعيا من قبل  ،ي قد تنشأ بينھماالمريض ويدخل معه في طبيعة الع/قة التّ 

  .راسة الميدانيةاستنتاجه من الدّ  وھذا ما تمّ  العاليةالمرضى ذووا المستويات التعليمية 

لع/قة الع/جية للطبيب وإنما للمريض الذي وجدنا أنه ضافة إلى أنه 3 يمكننا إرجاع سوء اإ
  .3 يلتزم أحيانا كثيرة بالنظام الع/جي رغم المستوى التعليمي الذي قد يكون عنده
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