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« Nous dépensons des sommes énormes pour 

les recherches militaires ou encore pour 

percer  

les secrets de la matière, mais presque rien, 

relativement, pour mieux connaître notre vie 

sociale » 
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 مقدمة عامة
 

تواصل في استخدام الأدوية العشبية، بدأ يحدث أمر غير بعد مرور نحو قرنين من الانحدار الم
فالأعشاب التي طالما كانت الشكل الرئيسي للدواء في البلدان النامية أخذت تستعيد  1متوقع أبدا.

شهرتها من جديد في العالم المتقدم، حيث يبذل الناس قصارى جهدهم للبقاء متعافين في مواجهة 
رض بأدوية تعمل بشكل متناغم مع دفاعات الجسم وتظهر الأمراض والتلوث. ولمعالجة الم

 الإحصاءات في العالم أن مزيدا من الناس يلجئون إلى استشارة اختصاصيين مدربين بالأعشاب.

 

كما تثير المسألة الثقافية بأبعادها المتعددة في المجتمع الجزائري جدلا واسعا بل ترتبط بها كل 
 القضايا الكبرى.

ونمط الحياة للمجتمع حيث يحددان إلى  2ية تقوم أساسا على البنية الثقافيةوالمسالة الثقاف
درجة كبيرة واقع ومستقبل المجتمع، بل إن معظم الإشكالات تعود إلى أسباب ثقافية بالدرجة الأولى 

م في الجزائر ومن 0381وهذا ما يؤكده الأستاذ "أحمد هني" في دراسة تناولت البنيات المتواجدة قبل 
لها يشير إلى تاريخ المغرب الأوسط القائم على الديناميكية التاريخية التي تعمل على إعادة إنتاج خلا

و التمثلات وأنساق العلاجات المتعددة بين ما هو 3المجتمع عبر مستويات الإنتاج الرمزي والمعتقدات
 تقليدي وحديث. 

بين  حقلين مختلفين من العلاجومن أجل دراسة أنثروبولوجية طبية لمرض السرطان الموجود بين 
لابد من فهم المجتمع الجزائري وما يحمله من تراكمات ثقافية  ،والطب التقليدي الطب الحديث

بكل تناقضنها مع متابعة للتحولات الاجتماعية والثقافية الصحية التي عرفها تاريخ الطب في الجزائر 
 وصولا إلى يومنا هذا.ثناءه ا قبل الاحتلال الفرنسي و

                                                 
 .6ص 0202". دذر تكاديميا تنترناشي نال. بيرلت الطب البديل والتداوي بالأعشاب والنباتات الطبيةتندرل ش قايييه " 1 
  .00ص  ،0220 ،دار الفكر دمشق ،المسألة الثقافية في الوطن العربي الإسلامي"" ،أحمد برقاوي 2
3 Ed. Enal, 1986, P124 » avant 1830Etat surplus et société en Algérie  : « Ahmed Henni 
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أوجد فضاء  1التراث الثقافي للمجتمع الجزائري الممتد في أعماق الزمن مع مشروع الاندماج
حيث الديالكتيكية القائمة بين العقلنة 2سوسيو ثقافي الحامل لمفهوم الطب الحديث الاستيطاني

ثقافية والتقليد زيادة على إدراج البعد النفسي للإنسان الجزائري المرتبط بتمثلاته الاجتماعية وال
 للصحة والمرض في إطار هذه الديالكتيكية. 

المجتمع الجزائري شديد الارتباط بثقافته، مجتمع يتطور عبر ثقافته وما تحمله من اعتقادات 
 .(44انظر الجدول رقم) وتمثلات وتصورات  وممارسته لطرق العلاج الحديثة والتقليدية

ومن يمثل الثقافية الشعبية من حيث الفهم  "ة لمإن الإشكال القائم بين من يمثل الثقافة العا
أعطي في بعض الأحيان نوع من التداخل بينهما من  والمريضةوالتفاهم والتفهم للأمور الصحية 

حيث الممارسات والتكفل في هذا المجال ويعود هذا أن البنيات الاجتماعية التقليدية رغم أنها 
إنتاج المجتمع في إطار البعد التاريخي الأنثروبولوجي  وهي في حالة إعادةتندثر  ة إلا أنها لم كمتفك

زيادة على ما أصبحت عليه حديثا وظائف التنظيمات مثل المؤسسة الصحية كالمستشفى  ألجزائري
أو المؤسسات التربوية مثل المدرسة في تلقين الثقافة الصحية بالمفهوم العقلاني العلمي وهذا من أجل 

ومعتقداتها وتمثلاتها جعل صمود الثقافة  3.اد الجماعة في دينها وعرقهاعصرنه المجتمع، إلا أن امتد
التقليدية يستمر في الحاضر ويمشي بالتوازي مع الثقافة العالمة تارة أخدا بهما الاثنين في معالجة أموره 
ومشاكله الصحية وتارة أخرى تفضيل واحدة على الأخرى وكل هذا حسب الاعتقادات وما تنتجه 

ت اجتماعية للصحة والمرض حيث تلعب التصورات أو التمثلات دورا هاما في الاتزان من تمثلا
 4النفسي للفرد.

 إن عملية احتواء الثقافة التقليدية وعدم أخدها بعين الاعتبار من حيث الفهم وقوة تأثيرها في
عين الاعتبار أنتج حوار الصم  " فإذا أخذنا ب 5الصحيةالمرافق  إطار الثقافة العالمة على مستوى 

                                                 
1 » Ed. Marinoor, 1998, p25 Esquise d’une anthnoplogie de l’Algérie politique Mahfoud Benoun « 
2 1983 P 305. ,» Ed E.N.A.L1880-coloniale 1830 Affrontements culturels dans l’Algérie Y.Tunin « 
3 » SNED Alger 1980 P 27 famille AlgérienneLa  Mustapha Boutefnouchent « 
4 » D.E.A en science de l’éducation 1988 P 06 Le Concept de représentation Dominique Aïmar « 
  و العيادات الخاصة.، المركز الصحي، قاعة العلاج : المستشفى، العيادة المتعددة الخدماتالصحية بالمرافق  نقصد 5
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الممثل للثقافة العالمة والمنطلق من  منطق الطب الرسمي و  1الفاعلين الاجتماعيين مثل الطبيب
في إطار الكلية  المريض الحامل لثقافة مجتمعه ومخياله الشعبي المتعلق بتمثلاته للمرض والصحة

والمحصورة في وصفة  " العلاقة بين الطبيب والمريضمحمد مابتولحيث يوضح الأستاذ " 2الثقافية
الدواء ليس إلا، وعليه تحصر المشكلة الصحية في جزء من جسم المريض وهو مكان موضع الألم 

  3فقط.

تؤكد الأنثروبولوجيا أن الإنسان لا يقوي على العيش بعد مولده أكثر من ساعات قليلة 
الفرد المتماثلة مع قيم  على بناء شخصية 4ويدخل فيما بعد في عملية التنشئة الاجتماعية التي تعمل

 واتجاهات وعادات مجتمعه الثقافية.
من  دية تصبح جزءا اإن اكتساب العناصر الثقافية للجماعة في إطار الصيغة الفكرية والسلوكية والم

ية التنشئة تكوينه الشخصي للفرد وتلازمه أي هذه الصيغة إلى نهاية وجوده.  تتضمن عمل
قدات الشعبية بتثملاتهافة مجتمعه ولغته والمعاني والرموز والقيم والمعتالاجتماعية اكتساب الفرد لثقا  

ارجة عن نطاق الطب للصحة والمرض وكيفية علاجها بالطرق التقليدية المتعارف عليها اجتماعيا والخ  
إلى محاولة الفهم والتعرف على الروابط  صعوبات الدراسة(  52)انظر الملحق رقم الدراسة تهدف

 تمثلات مرض السرطان والمؤثرات النفسية الناتجة الناتجة عن هدا المرض الكبير  وفي نفس القائمة بين
الوقت فهم الدوافع العميقة للبحث عن مختلف العلاجات الخارجة عن نطاق الطب الرسمي خاصة 

التداوي بالإعشاب مع العلم ان هدا الأخير  يشهد تقدما كبيرا في مجال التشخيص وعلاج 
                                                                                                                                السرطان. 

 

 

     

                                                 
1 /90, p11GRAS Quotidien Oran,»  la santé au dispensaire des quartier d’El Hamrioul « Mohamed Mebt 
2 », édition ellipses, 2002, page 124. des soins infirmiers et des cultures : « J.P.Drouard 
 ( مثال على هذه الحالة.Scannerير المقطعي )والتص 3
  .030ص  8919" دار المسرة لوجية التنشئة الاجتماعيةسيكوصالح محمد على أبو جادو " 4
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 . التأصيل للتخصص

وتجعله موضوعا لها ومن الميادين التي تدخل في مجالها ما  1تهتم الأنثروبولوجيا الطبية بالمرض
رض اتجاهات المرض، دور المطببين والعلاجات المختلفة ماا فيها طقوس الشفاء  تعلق بتمثلات الم

 وهذا بالنظر إلى وظيفة النسق السوسيو ثقافي.

ترتكز الأنثروبولوجيا الطبية على اعتبار المرض حدث عالمي مسير ومعالج وفق الأشكال 
عتقادات التمثلات والمعرفة المختلفة وأيضا وفق المجتمعات وهذه الأشكال هي مرتبطة بأنساق الا

 حسب وظيفة الثقافة التي هي متواجدة فيها.

حيث  Rivers "0291"غفرس.ومن بين المنظرين الأوائل لهذا التخصص نذكر أعمال 
" هو حصر طبيعة المفاهيم  "غفرستركزت حول الطب السحري والديني والموضوع الرئيسي لأعمال 

 المجتمعات.المتعلقة بالمرض والصادرة من مختلف 

" أول من حاول ربط الطب التقليدي مع بعض أشكال الثقافية والتنظيم  غفرس يعتبر "
الاجتماعي، وقد بين أن الممارسات الطبية للمجتمعات "البدائية" تصدر من بعض الاعتقادات 

كانت والتي تأخذ معنى بالنظر إلى هذه الاعتقادات، كما أقترح من جهة أن الممارسة الطبية   ألطبية
مسارا اجتماعيا والذي يجب دراسته مثل باقي المسارات الاجتماعية من جهة أخرى التصورات 
الطبية والتي حسب فهمنا الخاص لها هي مملوءة بالأخطاء إلا أنها في الحقيقة مؤسسة على نسق من 

 الاعتقادات متكامل ومنطقي.

                                                 
1 (http://www. Sylvie Fainzang « la maladie un objet pour l’anthropologie sociale  .) 

http://www/
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 اتجاهات الانثروبولوجية الطبية:. 0

 ت في مجال الأنثروبولوجيا الطبية تميزت باتجاهين كبيرين هما: أهم الأعمال التي تم

 : الاتجاه الوظيفي -ا

يبحث هذا الاتجاه في الوظيفة الاجتماعية لتمثلات المرض وطرق العلاج المختلفة في 
بأن التفسير وعلاج المرض  Halowel"1 0210هلوال المجتمعات المدروسة وعلى سبيل المثال يبين "

في المجتمعات التي تملك مؤسسات سياسة وقضائية مختصة لتسوية   "المراقبة"فة يقومان بوظي
النزاعات وفرض احترام المعايير وصولا إلى مبدأ أن الطب هو فن المستعملين الاجتماعيين للمرض، 
هناك مجموعة من الإنثروبولوجين  الأنقلوسكسونيين اهتموا بتعريف الآليات التي من خلالها المجتمع 

 كن من المراقبة الاجتماعية على الأفراد وهذا من خلال المرض وتمثلاته وممارسته المشتركة فيه.يتم

وهذه الأبحاث في هذا الاتجاه سمحت بتبيان أن المرض باعتباره حدثا مؤلما يمس الفرد والجماعة 
 مولد لممارسات التي تفوق الميدان الطبي الخاص. -أي المرض –إلا أنه 

 لممارسات تحتفظ ماصداقيتها ورسميتها لكثير من المجتمعات.إن تحليل هذه ا

وهذه الأبحاث التي مست السلوك ماا يميزها من مقاومة لها علاقة بالمراقبة الاجتماعية. 
"   في ظهور المرض Les bisa du Burkina Faso)إفريقيا("وبوركينا فسويلاحظ عند قبائل "بيزا" في 

ف الأجداد أو القوي ما فوق الطبيعية مثل سلوك مرفوض من عادة ما يفسر كعقاب معطي من طر 
المجتمع كالسرقة أو الزنا أو عدم احترام شخص كبير في السن )ونحن هنا في إطار تنظيم اجتماعي 

 مؤسس على التعارض بين الكبار والصغار مع التراخي في عدم القيام بالواجب(.

 ضرر الاجتماعي والمعتبر أصل المرض.إذن علاج المرض يتم حتما بالمرور على إصلاح ال

                                                 
1 Sylvie Fainzang  Op-cit. 
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وعليه أنواع الشروح المتعلقة بالمرض يمكن أن تكون من افتعال الأشخاص وهذا من أجل 
 إخراجها من مراقبة المؤسسة الدينية.

 :   المعرفي الإدراكي الاتجاه -ب

لأنواع يرتكز حول معارف الثقافات المحلية وهيكلتها للتجربة يبحث هذا الاتجاه في تعريف ا
 التي أنتجتها الثقافات من أجل فهم المرض.

حول التصورات السحرية لمعشر  Evans Pritchard"1 0293"إيفنس بريتشارد وتعتبر أعمال 
الأزندي بإفريقيا الوسطي حيث بينت هذه الأعمال أن الاعتقادات )ذات ظهور غير عقلاني( 

 عتقادات.لسبب المرض وعلاجه للألم تأخذ معنى في إطار هذه الا

" أصبح مرجعية مفروضة إذا أردنا إعطاء دلالة بأن المجتمعات إيفنس بريتشارالباحث "
"البدائية" في ظهور الألم يدرج في إطار نسق من الشروح الذي يحيلنا إلى مجموعة من التمثلات 

 الاجتماعية للجماعة.

هو في علاقة مع  ويؤكد على ضرورة تبيان موضوع المرض والنسق الطبي لمجتمع ما والذي
الكلية السوسيو ثقافية والبحث عن الروابط بين مختلف أشكال الحياة للجماعة )تنظيم اجتماعي 

 شكل الحياة اعتقادات، تمثلات، طقوس(.

من خلال الدراسات التي أجريت في ميدان الأنثروبولوجيا الطبية نلاحظ وضعيتين معكوستين 
 المؤلفين يمكن تلخيصها كالتالي:  والتي تستطيع أن تؤدي إلى انحراف مسار

فحص المشاكل المتعلقة بالصحة والمرض في إطار الأهداف الانثروبولوجية، تستطيع أن  -0
تشارك في إثراء البحث الطبي، ونستشهد ببعض الأعمال المعاصرة خاصة الأمريكيين والغاية 

ي بغرض زيادة المرد ودية من كل هذا هو المعرفة الجيدة للعوامل الثقافية المحددة لسلوك المرض
للبرامج الصحية الغربية بالنسبة للسكان المعنيين في هذه الحالة الأنثروبولوجي يعمل 

                                                 
1 Evans Pritchard. « Sorcellerie oracles  et magie chez les Azandé » Ed. Gallimard, 1972, Paris p230 
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بالتقارب مع الطبيب ويشارك مانهجيته ومعطياته وهذا في حالة ما إذا كانت العوامل 
أيضا الثقافية و  العرقية تستطيع مساعدة وفهم الأسباب والخصائص أو نتائج المرض لكن 

 سلوكات المرضي ومثال ذلك فهم الأسباب الثقافية في عدم احترام القواعد والقوانين.

أما في الحالة الثانية يعتبر المرض مجالا للإنثروبولوجيا الاجتماعية وهذا الاتجاه تأكد في فرنسا  -9
 " حيث يعطينا المبدأ بأن الممارسات المتعلقة بالمرض لا يمكن فصلهاMARC AUGEعلى يد "

من النسق الرمزي كما بين التداخل الضيق بين التصورات التمثلات للفوضى البيولوجية 
والفوضى الاجتماعية وقد بين من خلال دراسات الحالة في ساحل العاج وجنوب الطوغو 
بأن الممارسات المحلية والخطابات المتعلقة بالمرض فهي ناتجة من النظريات العامة والتي 

دقيق أو بتنظيم الرموز والتي هي الأخرى تسمح أيضا بالتفكير في تسمح بالتفكير والت
 الإطار الاجتماعي الشامل.

كما اقترح "مارك أوجي" في تغيير التسمية فمن الانثروبولوجية الطبية إلى انثروبولوجيا المرض 
حيث يكون المرض مناسبة تسمح بالدراسة للأنثروبولوجية وتأخذ المرض موضوعا لها من أجل 

 ديد إشكالية الأنثروبولوجية. تج

دراسة تمثلات المرض في هذا الإطار توجيه ينصح به للأنثروبولوجية المنشغلة في تحديد أنساق 
: 1التفكير وسلوك الأشخاص في أي مجتمع من المجتمعات وهذا ما أكده "مارك أوجي" حينما قال

لا حظوا بأنهم لم  العديد من الانثروبولوجين لم يكن لديهم المرض كموضوع للبحث"
يستطيعوا فهم حياة الحياة الاجتماعية والسياسية والدينية للمجتمعات بدون الأخذ بعين 

 ".الاعتبار نظام وصف الأمراض أي البعد الاجتماعي للمرض

إذن الكلام عن البعد الاجتماعي للمرض ليس الكلام عن سبب المرض وإنما هذا الزخم 
 في المرض. الفكري والذي يسمح في التفكير

                                                 
2  Sylvie Fainsang. op-cit  
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الهدف الأول لأنثروبولوجيا المرض ليس التركيز على الهدف البيوطبي بل الدخول من باب 
 آخر لمعرفة الإنسان في المجتمع.

وفي الأخير إن تسمية أنثروبولوجية المرض لم يكن لها صدي لأن العبارة المتداولة حاليا على 
ة هي الأنثروبولوجيا الطبية والتي هي جد متطورة الصعيد العالمي خاصة في الولايات المتحدة الأمريكي

 في هذا البلد.

 فيما يلي:   وعلى العموم يمكن أن نوجز أهداف هذا التخصص

يركز الباحثون في هذا التخصص على عدة أهداف أثناء عملهم في إطار مجالات الطب 
د البناء الاجتماعي الشعبي أو طب الجماعات العرقية لاسيما إذا كان هناك حالة من التغير تسو 

والثقافة المحلية وتلحق تأثيرها في جوهر العادات والمعتقدات الطبية السائدة في ثقافة معينة وعلى 
 العموم نجمل أهداف الأنثروبولوجية الطبية في النقاط التالية: 

تهدف الأنثروبولوجيا الطبية من خلال عملها إلى زيادة وتعميق الوعي العام لدى  -0
وجيين والباحثين في مجال الرعاية الصحية بضرورة العناية بالمعتقدات الطبية أي أنها الأنثروبول

تهدف إلى إيجاد مستوى من الفهم يدور حول محور الاهتمام بفهم الصحة في إطار الثقافة 
 1السائدة.

ل يتمثل الهدف الثاني في تدعيم الأبعاد النظرية والمنهجية والتي يمكن بواسطتها دراسة وفهم ك -9
نماذج الطب الحديث وأنماط الطب الشعبي السائدة في المجتمع أو في إطار الثقافة المحلية 
ومدى تعامل الناس مع تلك النماذج أي أن الدور النظري والمنهجي للأنثروبولوجيا الطبية 
هو فهم الصحة في إطار الثقافة ودراسة الاثنين معا باعتبارهما نسقا متكاملا من الفكر 

ة يرتبطان ويتداخلان مع كثير من المفاهيم المحلية كالرمزية والأنشطة والممارسات والممارس
 الشعائرية أو الطقوس وأساليب العلاج والتطبيب والنماذج العلاجية.

                                                 
1 Margarat Clark “Health in the Mexican American culture” university California Press 1979. 
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وهذه خلفيات نظرية ومنهجية هامة للغاية لاسيما إذا كان المجتمع المحلي مقبلا على استعارة 
 العلاجية من خارج مضمون وجوهر ثقافته الأصلية.بعض النماذج الطبية والممارسات 

لكن إذا كان علماء الأنثروبولوجيا الطبية بإسهاماتهم النظرية والمنهجية ينظرون إلى ذلك بأنه 
فهم للمعتقدات أو الجبلات الثقافية التي جبل عليها أعضاء ثقافة ما ومدي استجاباتهم للوضع 

" قد نظر إلى تلك المسألة في   Van Gennep. فن جينب حث "الجديد المتغير أو الانتقالي فإن البا
كتابه عن شعائر المرور أو الانتقال بأنه يجب دراستها وفهمها في ضوء ما تؤديه الأهداف أو 
 الأغراض الجديدة من تكيف  مع عناصر البناء الاجتماعي المتغير والرسم التالي يبين هذه الوضعية: 

 

 

 

 

 

 معرفة اعتقادات تمثلات عادات طب شعبي تغيربناء اجتماعي م

شرح: إذن هل حصل التكيف أم لم يحصل؟ وبالتالي نرفض نماذج الطب العصري الجديد أو 
 نأخذ منه ما يناسبنا في إطار العلاج المزدوج ما بين ما هو تقليدي وعصري.

 لاستعارة.نماذج طبية جديدة ناتجة من أحد عناصر الثقافية الكبيرة والمتمثلة في ا

تسعي الأنثروبولوجية الطبية إلى التزود بالعديد من التفسيرات والتحليلات ذات الصلة  -8
المباشرة بالممارسات الطبية )الطب الحديث وممارسات الطب الشعبي وهي في حد ذاتها 
إسهامات جديدة يجب أن يقوم بها علماء العلوم الاجتماعية في المجالات الطبية والعلاجية 

في ذلك أن الكثير من الممارسات الطبية الجيدة تحتاج إلى تصورات إثنوغرافية لا  والسبب
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يتوفر جمعها إلا أن عن طريق باحثين انثروبولوجين مدربين يسهمون جنبا إلى جنب مع الخبرة 
 والممارسة الفعلية للطب.

لصحي تسعى الأنثروبولوجيا الطبية إلى تحديد مجال عملها من خلال عمليات التخطيط ا -1
والعلاجي للمجتمعات اتجاه الصحة والمرض ونظرة المجتمع نحو أساليب ونماذج كل من 
العلاج الطبي الحديث والعلاج الشعبي وبصفة خاصة العلاج الروحاني أو النفساني والفهم 

 الواضح للأسباب الحقيقية المسببة للمرض والاعتلال.

ة للرعاية الصحية أي تقويم الخدمات الهدف الأخير هو هدف تقويمي للمشروعات التجريبي -5
الطبية التي يقوم بها الأطباء أو مراكز الخدمات الطبية المعتمدة رسميا مع الأخذ بعين الاعتبار 
ألا يكون هناك فصل عند التقويم بين حجم المعلومات الخاصة بالتصورات التمثلات 

السائدة في بعض والمعتقدات ذات الصلة بالطب الشعبي أو طب الجماعات العرقية 
المجتمعات المحلية. أي أن التقويم لابد أن يتم في ضوء مراعاة الاحتياجات الأساسية والفعلية 

 للمجتمع.

وقد بدأ هذا الاتجاه بتدعيم في الأواسط الطبية والأكاديمية منذ أواخر السبعينيات من القرن 
تي بدأت تتجه في تقويمها الماضي ولاسيما من خلال إسهامات المنظمة العالمية للصحة  ال

 للمشروعات الطبية والصحية إلى الاستفادة بخبرات الممارسة الطبية المحلية في الطب الشعبي.

 الملاحظات الإبستمولوجية: -ج

لقد عرف هذا الميدان من البحث تطورا وعليه الدراسة الأنثروبولوجية للمرض لا يمكن  -0
فقط المجتمعات المسماة "تقليدية" وإنما  دراستها بطريقة منفردة وهذا صحيح ولكن ليس

 أيضا المجتمعات الحديثة.
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الجسم بين دراسة المرض تحيلنا على استفهام والتي هي عالميا صحيحة مثلا العلاقة  -9
وتطرح نفس الأسئلة رغم أنها   والإحساس الديني والتفاعل ما بين ما هو فردي واجتماعي

   1المجتمعات.تجد إجابات في بعض الأحيان مختلفة حسب 

أنثروبولوجية المرض في الغرب لا تعني عدم البحث في بقايا الممارسات التقليدية في المجتمعات  -8
الحديثة كما يمكن الاهتمام بالممارسات الحديثة حتى التي هي قريبة من الطب والتي اعتبرها 

 عقلانية.

رض وكذلك في مواجهة اعتبار الطب خطاب علمي يتعاون مع الانثروبولوجية في مواجهة الم -1
سلوكات أشخاص يواجهون المرض كما يستطيع أن يكون الطب مجالا لأنثروبولوجيا الطبية 

 في أي مجتمع مهما كانت ثقافته.

رغم ما يدعيه الغرب بأن الممارسات الطبية وإن كانت أكثر عقلانية لأن حتى الخطابات  -5
وبولوجي يسمح بكشف بعض والسلوك العقلانية تستطيع أن تكون موضوع تحليل أنثر 

 الظواهر الاجتماعية والثقافية.

فيما يتعلق بفعالية العلاج بعض المؤلفين يقومون بالفصل بين ما هو إبريقي وما هو رمزي.  -9
إن هذا الفصل ليس له أي معنى لأن البعد الرمزي  بعيد أن يكون بدون فائدة وهو جد هام 

إضافة إلى ذلك من أحد مهام  Claude levis Straussكلود لفستروس" مثلا ما أشار إليه 
 الأنثروبولوجيا التدقيق وفهم "قوانين الفكر الرمزي".

الأنثروبولوجيا التي اعتادت تصور المرض بأفاق بيوطبي في المجتمعات المسماة "تقليدية" لابد  -7
فق عليها وبنفس الطريقة في الغرب اعتبار الوسائل الإثتوغرافية وبدون الاعتماد على الأ

 البيوطبي.

                                                 
. 1http// :www. Sylvie fainzang, op.cit.  
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" هو مرض السيدامثال: النقاشات الساخنة في مجال ممتهني الصحة حول معرفة ما إذا كان مرض "
" ليس هو سؤال دو طبيعة تقنية، واستعمال مفهوم "العدوى" متنقل" أو هو مرض "معدي"

 ومفهوم "الانتقال" كلاهما موضوعين للأنثروبولوجيا لأن هناك أسباب وتورطات اجتماعية.

 : القوانين العامة للأنثروبولوجيا الطبية-د

يرتكز هذا الحقل من البحث على أشكال التفكير المتعلقة بالمرض وعلاجه ماعنى التصورات 
الشعبية والمهنية وكذلك أسباب مشاكل الصحة وطبيعة العلاجات التي من خلالها يبحث الأفراد 

 عن طريق مؤسسات تنظم المجال السوسيو ثقافي للصحة.

 هناك ثلاثة مقاربات رئيسية لهذا الحقل من البحث : 

 لأنساق الصحة والتي تعتمد حول المعطيات الأثنوغرافية. مقاربة اجتماعية مصغرة -

حول دراسة العلاجات داخل المؤسسات وتطوير الصحة  مقاربة جماعية إدارية للصحة -
 العمومية.

عولمة والتحليل الإحصائي ذو ، عن إشكاليات المقاربة شاملة ومتجانسة للصحة الناتجة -
 البعد التوجيهي.

 منهجية البحث:-ه

منهجية البحث تتأسس حول التحليل الكيفي والكمي للمعطيات الميدانية، الناتجة من 
الإثنولوجيا حيث تؤسس معطيتها حول المقاربات. الإثنوغرافية التي تجمع معطيات العينة الصغيرة 

وعة الاجتماعية، حيث تعمل على تفسير المعطيات وتربطهم لمجتمع البحث هذا على مستوى المجم
بالإطار الاقتصادي والاجتماعي والنفسي  والديني والتاريخي والسياسي...الخ، وكل وجه من هذه 

 1الأوجه له علاقة بالتفسير الصحي.

                                                 
1 .ropologie médicale et histoire.frhwww.ant/http: /. 
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 : و_المصطلحات

في إطار ثقافي  (Approche emique)هناك المقاربة المتعلقة بالتصورات الشعبية للمرض والصحة  -0
 معطي.

مقاربة أخلاقية  تحترم شروط البحث العلمي المتميز ماعرفة عقلانية موضوعية ومستقلة  -9
 للملاحظ وتدخل في إطار البعد العالمي للمعرفة الطبية.

8- "Disease فهي تحيلنا إلى الوظائف الفيزيولوجية المريضة ماا فيها الأعضاء إنه المرض في "
 إطاره البيولوجي.

1- "Illnes.فهي تحيلنا إلى الإدراك والتجارب المعاشة للمريض مع مرضه " 

5- "Siknessا يحاط به من تمثلات " فهو وصف للمرض في إطار اجتماعي محض ما
 دلالات رمزية تخص الجماعة. اجتماعية وثقافية و

 : الدوافع الموضوعية والذاتية في اختيار الموضوع-ي

رادة الولوج في هذا الموضوع من زاوية الانثروبولوجية وإ ممارستنا في الميدان الطبيبحكم 
الطبية غمرتنا رغبة  وإرادة كبيرة في دراسة مرض يعتبر من كبري الأمراض الخطيرة الذي هو مرض 
السرطان أو الورم الخبيث هذا الرعب الذي أقض مضجع الإنسانية أجيالا طويلة، هذه المعاناة التي 

وت قبل أن تحين ساعات الموت سواء في ذلك الضحية نفسها أو عاش الناس منها فيما يشبه الم
 أهلها القريبون منها.

محاولة فهم هذا المرض الكبير بأبعاده الطبية والاجتماعية والثقافية  الدوافع الذاتيةومن 
والكشف عن المفهوم الاجتماعي له وفهم أسباب التكفل به في ظل ازدواجية العلاج العصري 

 والتقليدي.
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 الدراسات السابقة: ن_

 يمكن أن نميز في حقل الانثروبولوجية الطبية عدة مستويات للدراسة: 

من بين الباحثين الأوائل في هذا الميدان خاص أعماله  Rivers"1 0291غفرس يعتبر " -0
 المتعلقة بالطب السحري الديني التي مهدت الطريق للباحثين في هذا الحقل.

حول "العين والتبصير والسحر" لدى  ritchardP Evans"2 0287افانس بريتشرد أعمال " -9
مجتمع الأزندي حيث كان موضوع الدراسة التصورات السحرية "للأزندي" باعتباره مجتمع 
من مجتمعات أفريقيا الوسطى يركز هذا الباحث على موضوع المرض والنسق الطبي للمجتمع 

أشكال حياة الجماعة من تنظيم بعلاقته مع الكلية السوسيو ثقافية وبالتالي البحث عن 
 إجماعي واعتقادات وطقوس...

وهو طبيب  Epelboin Alain"3الان ابلبوان يتمثل المستوى الثالث في الأبحاث التي قام بها " -8
بحث العلمي في باريس في سنوات الوطنى لل ركز الموباحث انثر وبولوجي فرنسي من "

اب مجتمعات "مبيتى" في جمهورية الكونغو الذي أص EBOLA إبولا"الثمانينات على فيروس "
)الزايير سابقا( وخلف أعدادا كبيرة من الضحايا بالنسبة لهذا المرض لقد تعددت التفسيرات 
الاجتماعية للمرض وعلى سبيل المثال الصراعات التي كانت قائمة بين قبائل مجتمع "مبيتى" 

الآلهة الموجودة في الكنائس  نسبت إليها أسباب هذا المرض ومنها ما نسب إلى غضب بعض
 .للصحة والمرضعلى هذه المجتمعات إلى غير ذلك من أنساق التفسير الاجتماعي 

مستوى آخر من الدراسات السابقة لابد من الإشارة إليه المتمثل في أعمال الباحثة الفرنسية  -1
"Claudine Herzlich"4 لمرض عند في مجال الصحة والمرض حيث تركزت أعمالها حول تمثلات ا

الفرنسيين و أكدت في بحوثها على أن المرض عبارة عن تجربة من التجارب الإنسانية الهامة 
إنها ظاهرة اجتماعية لأن كل مجتمع له تمثلاته الخاصة به وأن الأمراض لها وقعها الخاص على 

                                                 
1 » Kegan Paul, 1924 Magic and religion Medicine ers «Riv 
2 cit.-, opEvans Pritchard  
3 (Documentation Internet) » C.N.R.S, ParisApproche anthropologique de l’épidémie du virus EBOLA «Alain Eplboin   
4  tation Internet)(Documen » Mai 2005, Maladie fait culturel« ErzlichHClaudine   
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التطور الاقتصادي للمجتمع وهذا ما ميز الأوبئة التي وجدت في العصور الوسطي وعودة 
وباء يسمى "السيدا" في العصر الحديث ولها أبحاث في السرطان وأمراض القلب من منظور 

 اجتماعي ثقافي.

فيما   Pierre Janine"1بيار جنين نشير إلى مستوى آخر من الدراسة قام به الباحث الفرنسي " -5
لمرض يتعلق بسوسيولوجية المرض والصحة زيادة على تحليل التصورات والدلالات المتعلقة با

 خاصة مفهوم التمثل الاجتماعي وكذلك تحليل معايشة المرض المزمن.

" فيما يتعلق Isabelle Lorreازابل لور مستوى آخر من الدراسة قامت به الباحثة "هناك   -9
حيث تطرقت إلى الأنساق الطبية  9111بالمعالجين التقليديين في عاصمة مدغشقر سنة 

النظر إلى تعقد الحياة الاجتماعية التي تخفي وراءها هذه الثنائية بين ما هو تقليدي وعصري ب
 الأنساق الطبية.

نشير أيضا إلى مستوى آخر من الدراسة قام به مركز البحث في الأنثروبولوجيا من جامعة  -7
 "فرنسا. تولوز"

. Mony Annie Thébaud (مونى اني تيبومهنية والسرطان للباحثة الفرنسية ) قصص -3
http://www.cairn.fr.  

   Nicole Delvaux ..http://www.cairn.fr (نيكول دلفو) العائلات مع السرطان تجار -2

 جمال بلخضرمن الدراسة وهو جد هام قام به الباحث  أيضا كما نشير إلى مستوى آخر -01
حيث دامت الدراسة أكثر من عشرين سنة تحددت في ميدان الطب  المغربمن 

دة زوايا في ميدان الطب التقليدي وعلى سبيل التقليدي المغربي وتفتح هذه الدراسة ع
المثال علم النبات علم التسمم...الخ، زيادة على فهم الثقافة العربية والإسلامية في مجالها 

 الصحي.

                                                 

1  », Pierre Janine Sociologie et histoire de la maladie « http.www.   
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من تونس في مجال الطب التقليدي  بوكفنشير إلى دراسة هامة قام بها الباحث الأستاذ  -00
 .تونس ودورها في علاج الامراضتطرقت الى الاعشاب الطبية فى  دراسة التونسي

مستوى آخر من الدراسة يدخل دائما في إطار أنثروبولوجية الصحة والمرض بالجزائر نشير  -09
إلى أعمال بعض الباحثين من مركز البحوث الانثروبولوجية الاجتماعية والثقافية بوهران 

في المركز حول الصحة اليومية دراسة  1علي سبيل المثال أبحاث الأستاذ محمد مبتول
 بوهران.الصحي بحي الحمري 

 

                                                 
1 10/90 Oran..GRAS ». La santé au quotidien «  Mebtoul  Mohammed 
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 . المفاهيم الإجرائية -و

المفاهيم الإجرائية المستعملة في هذا البحث والتي لا تخرج عن دائرة البحوث المتعلقة 
 بالأنثروبولوجيا الطبية هي كالتالي: 

 : هو تركيب أو مجموع العلاقات القائمة بين أفراد يعيشون في جماعة، يشتركونالمجتمع -0
 في القيم والعادات والتقاليد والاعتقادات ماا هو خطأ أو صواب في السلوك.

هو اختلال في صحة الكائن الحي ويكون ماناسبة إصابة عضو أو عدة أعضاء  :المرض -5
 في جسم الكائن الحي

 : حالة من انتظام عمل أعضاء الكائن الحي في ظل غياب المرض.الصحة -8

لوقت الحاضر وهو فعل إرجاع شيء ذو حساسية : يعني إحضار الموضوع في االتمثل -1
 بواسطة صورة أو رمز أو علامة.

 حالة نفسية يعيشها الفرد ناتجة من إدراك خطر، ويزول الخوف بزوال مسببه. :الخوف -2

: القدماء عندما شاهدوا ورم الثدي لدى المرأة شبهوه بحيوان برمائي معروف السرطان -9
 "ECREVISSEعنه "سرطان" ودعاه الفرنسيون "وسّموه باسمه في لغتهم فقالت العرب 

" وقد تحولت هذه الكلمة مع مرور الزمن CRABEوالسلافيون "  "CANCERأو " 
فيما بعد لتأخذ طريقها إلى مصطلح علمي ساد في معجم الجسم ولغة الناس عامة مع 

ورام العلم أنه لا يعكس مطلقا هذا المرض وحقيقته، والأولى والأصح "تسميته" علم الأ
" أي LOGAS" علم "ONCOSالخبيثة واللطيفة انطلاقا من الأصل اليوناني ورم "

ONCOLOGIE. 
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: مجموعة الطرق العلمية المؤسسة على العلاج بالطب الرسمي )الطب الحديث( -7
 التجربة والبراهين في تشخيص المرض وعلاجه وفقا لترتيب ووصفٍ علمي للأمراض.

الطرق التقليدية كالتذاوي بالأعشاب و الاعتقاد   : مجموعةالعلاج بالطب التقليدي -3
 إلخ ...كاستعمال بعض طقوس الشفاء
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 : سؤال الانطلاقي. 

لماذا الأخذ المتزامن بالطب الرسمي وفي نفس الوقت بالطب التقليدي  خاصة التداوي بالأعشاب    
 في علاج مرض بحجم مرض السرطان؟

 : إشكالية البحث. 0

تقدما كبيرا وزيادة في مجال المعلومات  1فيه الطب الرسميوفي الوقت الذي يشهد 
بظهور تقنيات متطورة في مجال التشخيص وتنوع وسائل العلاج وهذا لحفظ صحة الإنسان 
ومحاربة كبري الأمراض الخطيرة مثل السرطان نلاحظ بالتزامن طب موازي هو الطب الشعبي 

قاليد والتصور الخاص لهذا المرض المؤسس على الأساطير والاعتقادات والعادات والت
لهذا علاج الخطير يأخذ الطب الشعبي مجالا في الميدان الاجتماعي الصحي و يقدم ال

 .لنماذج علاجية تقليدية متنوعة خاصة التداوي بالأعشاببإعطائه  المرض 

لا يمكن التنكر لما وصل إله الطب الرسمي كما لا يمكن لهذا الأخير أن يرفض أية معرفة 
ارجة عن دائرته خاصة إذا تعلق الأمر ماعرفة المريض بنفسه وتمثلاته لمرضه  والطب موجود في إطار خ

 حقلين من المعرفة: 

وهو أيضا خطاب اجتماعي  اجتماعيحقل خاص ماعرفة الطبيب والذي يتموقع من متطور  -0
 للمرض.

 افته.وحقل خاص ماعرفة المريض والذي له معرفة بجسمه والمرتبطة بتاريخه وثق -9

                                                 
  الطب الرسمي أو الطب الحديث يعتمد على الوسائل العلمية في التشخيص والعلاج. 1
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  :فرضيات البحث. 5

 لقد تبنينا الفرضيات التالية في هذه الدراسة: 

 : الفرضية الأولى

مسار التنشئة الاجتماعية للفرد وتفاعله مع الثقافة السائدة تنتج تمثلات وتصورات اجتماعية 
لتي يتكفل وثقافية خاصة بهذا المرض والخطير وبالتالي تعطى لنا طرقا علاجية متنوعة منها الرسمية ا

 بها الطب الرسمي وطرق علاجية تقليدية وفقا لعادات واعتقادات المجتمع للتكفل بهذا المرض الكبير.

 : الفرضية الثانية

يعتبر عامل الخوف والقلق الأزلي سبب من بين الأسباب التي تجعل المريض خاصة والمجتمع 
جه لأن المؤثرات النفسية الناتجة عن عامة يؤسس تصوراته وتمثلاته لمرض السرطان وكذلك طريقة علا

هذا المرض الخطير تلعب دورا هاما في مسار سلوك المريض وكذلك سلوك المجتمع الثقافي في مواصلة 
 الصراع مع هذا المرض.

 الفرضية الثالثة: 

الأوضاع الاقتصادية والاجتماعية الصعبة التي يمر بها المريض بالسرطان تفرض عليه اللجوء إلى 
وي بالطرق السهلة غير المكلفة، زيادة على إتباع نظام غذائي طبي يحفظ جسم الإنسان من التدا

 التلاشي وعليه الحالة الصحية للسكان تتحدد ماجموعة من العوامل السوسيو اقتصادية أكثر منها
 ماا هو حاصل في ميدان التطور الطبي.

 

 : منهجية الدراسة. 3

الدراسة حيث اعتمدنا الاتجاه البنيوي الوظيفي زيادة  الإطار النظري الذي تندرج فيه هذه
على الاتجاه الثقافوى كخلفية نظرية للانطلاق في هذا البحث أخذنا بعين الاعتبار العادات والتقاليد 
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التمثلات و السلوكيات التي تميز مجتمع البحث وممارسته الاجتماعية التي تتميز بها كل ثقافة على 
 هو خاص بالفكر الإنساني والذي له سمة اللامتغير البنيوي. والذي نجده في  اعتبار أن نسق التفكير

كل ثقافة بأشكال مختلفة زيادة على ذلك دراسة السلوكيات الثقافية انطلاقا من وظيفتها في المجتمع 
 ككلية مثل ما هي موجودة خلال وقت الدراسة.

الصحة أعطت لنا تجربة في كيفية  إن ممارستنا الميدانية التي تفوق العشرين سنة في ميدان
التعايش مع ظاهرة المرض، زيادة على فهم التفاعلات الموجودة بين الظواهر الملاحظة حيث 

 " أضفت عليها الاتصال المباشر وهذا من أجل فهم هذه الظاهرة عن قرب."الملاحظة بالمشاركة

الثقافية خاصة الاستعارة "  إن النماذج الطبية الجديدة الناتجة من المصادر الكبرى للعناصر
بالنظر إلى البنية الاجتماعية المتغيرة ووفقا للاتجاه النظري المتبنى في هذا البحث يؤكد في هذا الإطار 

" على ضرورة فهم ودراسة الأهداف والأغراض الجديدة من  Vangennep ( فن جينب) العالم "
فهم وشرح المعتقدات والمتمثلات والجبلّات تكيف مع البناء الاجتماعي ولا يقتصر الأمر فقط على 

 الثقافية وإن كانت ضرورية لفهم الظاهرة إلا أنها يجب تجاوزها.

تتعلق بأسرار قد تكون موجودة   1ينحصر هذا البحث في دائرة البحوث الوصفية الكشفية
في مجال الطب التقليدي خاصة طب الأعشاب وهذا من أجل فهم السلوكات المزدوجة 

ة من طرف الأفراد لسلوكاتهم اتجاه هذا المرض ولماذا هذه الظاهرة موجودة على هذا المعطا
 الشكل؟.

وماا أن البحث يتعلق ماقاربة أنثروبولوجية طبية وصفية فمنهج البحث المستعمل هو منهج  
دراسة الحالة من أجل وصف وفهم المواقف من إشكالية البحث وكذلك الاتجاهات والسلوكات 

 التي تنعكس حتما على طرق العلاج المختلفة الحديثة و التقليدية. 2 لهذا المرضالتمثلات 

                                                 
    .02، ص 0220، ديوان المطبوعات الجامعية، منهجية في العلوم الاجتماعية"قضايا د. فضيل دليو، " 1
 .03" مكتبة الأنس ص منهج البحث العلميخالد حامد " 2
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ويعتبر هذا المنهج حسب طبيعة الدراسة مناسبا للفئة المدروسة وهي فئة مرضي السرطان التي 
 تعاني من نفس المرض وبالتالي يفترض أن تتشابه في تمثلاتها وعلاجها لهذا المرض.

ع المعلومات فقد استعملنا الاستبيان الخاص بفئة الأطباء والمرضى بالنسبة لتقنية وسائل جم
وهذا بحكم مستواهم الثقافي على أن تكون المقابلة نصف الموجهة  خاص مارضى السرطان 
مثلهم مثل الفئة الرابعة المتمثلة في بائعي الأعشاب ووجودنا أمام هذه الفئة ضروري فهذه 

   1علقة بالتمثلات الاجتماعية للصحة والمرض.التقنية تناسب نوع الدراسات المت

كما استعملنا وهذا بحكم ممارستنا في ميدان الصحة تقنية "الملاحظة بالمشاركة" خلال 
 الدراسة الاستطلاعية في المستشفى وهذا على مستوى مصلحة أمراض السرطان.

لظاهرة موجودة على ظاهرة فطرحنا السؤال التالي: لماذا هذه اهده  دراسةأما من حيث كيفية 
 هذا الشكل في ظل إشكالية البحث المطروحة؟.

مبدئيا لشرح هذه الظاهرة الاجتماعية المتعلقة بالعلاج المزدوج لمرضى السرطان والموجودة في 
" لشرح هذه الظاهرة وهذا على يربلماكس فحقل الأنتربولوجيا الطبية أخدنا بالمقاربة المفهمية "

لأن التموقع يكون داخل الدلالة التي يحدد الأفراد     " لاميل دركايم"ثال عكس الاتجاه الوضعي أم
لأفعالهم وينبغي البحث عنها داخل وعي الأفراد إنها داخلية وللتعرف عليها ينبغي الإطلاع على 

التي توجه السلوكات في إطار  2الآراء الفردية والبحث فيها عن المبادئ والقيم والاعتقادات
المرض فالسلوكات الإنسانية سلوكات قصدية مستمدة شعوريا ولا شعوريا من مجموعة  أنثروبولوجية

 التصورات الذهنية ولا يمكن أن تفهم إلا ضمنها.

 

 

                                                 
Nicolas Berthier « Les techniques d’enquête en sciences sociales méthodes et exercices corrigés » 

1.              

Armand colin, Paris, 1998, P165. 
2

  .09، ص 0881"، منشورات عالم المعرفة، الطبعة الأولى، منهج وتقنيات البحث العلميعبد الكريم غريب " 



 الطب التقليدي ومرض السرطان بين الطب الحديث 
 

 23 

 

 :البعد الزمني للدراسة-4
أما من حيث البعد الزمني للدراسة فأردنا حصر موضوع السرطان والموجود بين نسقين من 

سرطان بالاعتماد على إحصائيات مصلحة علم الأوبئة الطب حديث وتقليدي لعلاج مرض ال
. زيادة على ذلك التركيز على فترة الدراسة الميدانية التي 9113إلى سنة  9111بداية من سنة 

 .91091ماي  80إلى  9109أبريل  05امتدت من 

                                                 
 .شهادة الدراسة الميدانية 20أنظر في الملحق رقم  1
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 وللبرهنة على ما سبق ستكون خطوات البحث على الشكل التالي:
 

 قافية في تفسير الصحة والمرض.: النماذج الثالفصل الأول

 

 نموذج تفكير الطب الحديث وعلاقته بالرقية الشرعية.: الفصل الثاني

 

 : تمثلات مرض السرطان وحالة انتظار الموت.الفصل الثالث

 

 : مرض السرطان والتداوي بالأعشاب.الفصل الرابع

 

     : الطب التقليدي المحلي وعلاج السرطان الفصل الخامس

الميدانية(.)الدارسة                           



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الفصل الأول
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 الفصــل الأول

 

 النمىىىىاذج الثقىىىىافية في تفسيىىر الصحىىىىة و المىىىرض

 
 
 
 

 .تمهيد
 الأساليب الشعبية في العلاج.: الجزء الأول

 العلاج بالخرافات في بعض الشعوب العربية.: الجزء الثاني

 الشعبي و علاقته بالتصورات القديمة.الطب : الجزء الثالث

 التوافق بين المرض و العلاجات المقترحة.: الجزء الرابع

 .خلاصة الفصل         
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 :تمـهـيـد

 
نتطرق في هذا الفصل إلى النماذج الثقافية المختلفة في تفسير الصحة و المرض، لأن هناك 

 قافة المريض و بالتالي إلزامية تفكيك صعوبات في حالة ما إذا أخذنا بعين الاعتبار ث
 بعض الرموز و الدلالات التي تعطي للمرض و في أي نوع من التمثل يقيمه المريض.

إنّ التركيز على العامل الثقافي و الاجتماعي في حدوث المرض له أهمية كبيرة في تحديد 
 ء.الأساليب الشعبية في العلاج، و لقد قسمنا هذا الفصل إلى أربعة أجزا

الجزء الأول يتعلق بالأساليب الشعبية في العلاج بينما العلاج بالخرافات في بعض الشعوب العربية  
 فيتضمنه الجزء الثاني.

الطب الشعبي و علاقته بالتصورات القديمة مضمون الجزء الثالث، على أن يكون الجزء الرابع 
 متعلق بالتوافق بين المرض و العلاجات المقترحة.
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 الجزء الأول

 

 الأساليب الشعبية في العلاج
 
 

 تمهيد:
تنتشر في كل المجتمعات الإنسانية مع اختلاف درجات تقدمها مفهوم الطب الشعبي ذلك 

 لأن الطب الحديث قد يفشل أحيانا في تفسير الإصابة لمرض ما أو إيجاد العلاج المناسب له.
تشر بينها الأساليب الشعبية للعلاج ترجع و على العموم نستطيع القول أن الشعوب التي تن

 ."supranaturelle"أسباب المرض إلى عدة عوامل إلا أننا نركز على العوامل فوق الطبيعية 
 العوامل فوق الطبيعية:  

يرجع سبب حدوث الأمراض إلى القوى الخارقة للطبيعة مثل الآلهة أو إلى كائنات غير 
ل في حالات السحر و ااح أو الرواح الشريرة كما هو الحإنسانية مثل أرواح الأسلاف أو الأشب

 الحسد و العين الشريرة.
نعرف بالعوامل فوق الطبيعية، يعتقد أنها المسئولة  1و بصفة عامة توجد خمسة عوامل داخلية

 عن حدوث الأمراض و هي:  
 اختراق قواعد المحرمات.أ.   
 الأرواحب.  
 مرضاختراق المجال المادي و حدوث الج.  
 فقدان الشعور بالروحد.   
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 السحر و الحسدهـ. 
 : اختراق قواعد المحرماتأ.  

في كثير من  المجتمعات يظهر تأثير الدين على السلوك حيث نجد الخروج عن قواعد 
المحرمات يجلب العقوبة و الشر و الألم للعصاة كما يستثير غضب أرواح الأسلاف و يستنزل ألوانا 

، و المرض و موت الأولاد و هذا الأمر ليس قاصرا على المجتمعات البدائية بل من العقوبات كالعقم
 يوجد أيضا في المجتمعات المتقدمة.

ويتعقد السكان في القرى الفلبينية مثلا أن الأمراض من الممكن أن تحدث بسبب اختراق 
  .اتجاه الأرواح قواعد العرف و عدم احترام الكبار أو الزنا أو عدم القيام بالطقوس و الشعائر

 و العلاج في هذه الحالة يتطلب القيام بالشعائر التكفيرية. 
 الأرواح:ب. 

هي أحد الأسباب التي يتم تفسير المرض عن طريقها و قد خلقت تصورات حيث يعتقد 
في نيجيريا أن الأشخاص الذين يقومون بخدمة الأماكن المقدسة  " Irigwe ارغوي "سكان القبائل 

للمرض أو الموت المبكر بسبب غضب أرواح الأسلاف نتيجة عدم قيام هؤلاء  قد يتعرضون
 الأشخاص بالتزاماتهم أو واجباتهم الكاملة فيما يتعلق بالحراسة.

 اختراق المجال المادي: ج. 
تصبح جوهرا مكونا لها كالأخشاب و  والأرواح الشريرة تخترق في هذه الحالة الأشياء المادية 

اق الأرواح لهذا المجال المادي يرجع إلى الفعل الشرير الذي يقوم به الساحر الصخور و سبب اختر 
أن سكان "الدوبو"  Ruth Benidict"روث بندكث "شخص ما. و لقد ذكرت بلإنزال المرض 

لون التخلص من أعدائهم بإحضار تعويذة و غمسها  في فضلات العدو و وضعها داخل و يحا
 1ن عدوهم مر عليها فيحتفظون بها مدة ثم يقومون بحرقها.النباتات المقدمة بعد تأكد من أ
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 فقدان الشعور بالروح:د.
يرى البدائيون ان انفصال الروح عن الجسم إما عن طريق حادثة أو بسبب المرض أو الوفاة 

 للكائن الحي.
الواقعة شمال استراليا نجد أقارب المريض في  "Murnguin"و لو نظرنا إلى قبائل مورنجن 

ة فقدان الروح يتمنون حدوث الموت له حيث يسود الاعتقاد في أن عدم دفن الروح سوف حال
يؤدي إلى المرض و الوفاة لبقية أعضاء الأسرة و علاج هذه الحالة يستلزم إعادة الروح إلى الجسد 

 عن طرق نوع من السحر الطقوسي و استخدام التعاويذ. 
 السحر و الحسد:هـ. 

وي فوق الطبيعة يمكن التحكم فيها لتحقيق رغبات لصالح بعض هو الاعتقاد في أن الق
الأفراد، و يتطلب السحر القيام ببعض الشعائر و ممارسات التي يقوم بها السحرة أو الأشخاص من 

 1"ريموند فيرثأعضاء المجتمع و للسحر عدة تقسيمات إلا أننا نركز على السحر المدمر حسب "
ثارة العواطف و تدمير الثروة للإصابة بالأمراض والوفاة و و هذا النوع من السحر يستعمل لإ

 سود هو غير مقبول اجتماعيا.يطلق على هذا النوع من السحر، السحر الأ
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 الجزء الثاني

 

 العلاج بالخرافــــات في بعض الشعـــوب العربية

 
 

 : تمهيد
يقف على حصيلة الدارس لنشأة المجتمعات البشرية و أنماط سلوكها و ضروب أفكارها، س

 هائلة من الأفكار الغربية، و التقاليد المثيرة في فهم المرض و علاجه.
لقد سيطرت على الإنسان القديم أوهام شتى، لكن هذه الأوهام لم تختفي حقا في عصرنا 

 الحاضر.
ذلك أن الإنسان هو المخلوق الوحيد الذي يستطيع أن يتخيل...انه مخلوق بطبعه خيالي،  

بظواهر طبيعية و بيولوجية و فلكية و صناعية حديثة و لجهله بطبيعتها بدأ يفسرها كما اصطدم 
 تفسيرات هي أقرب للأساطير القديمة منها إلى التفسيرات العلمية الحديثة.

إن لكل عصر خرافاته و لكل بيئة أساطيرها، و الخرافات بلا شك نتيجة للأنشطة المختلفة 
 التي يعيش فيها الإنسان.

تهم وموتهم حيث يدّعي بعض مر الأخطر ما يختص بصحة البشرية و مرضهم و حياإن الأ
  1ين الشفاء من كل العاهات و الأمراضذالمشعو 

 و يبقى يبحث المريض عن الشفاء خارج الطب الرسمي.
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 :التفسير الاجتماعي العربي للمرض 
الولي أو العارف بالله شيخ أو إلى ال يلجئونفي معظم الدول العربية كان الناس و لا يزالون 

ب من يده و هو يتمتم بذكر الله ببركاته تنسا اعترافاو  حيّا كان أو ميتا( لاعتقادهم في كراماته)أ
الرسول وقد يستعمل البخور فيشيع حوله جوا من الطمأنينة و الهدوء، و في تلك الأقوال والأفعال و 

 ينكره الطب النفسي.ردود فعل لا تنكر على حالة المريض المعنوية و هذا لا 
، فالثقة و الاعتقاد 1يمكننا أن نربط من بين مبدأ العلاج على يد الشيخ أو المعالج المشعوذ

القائم بين المريض و طبيبه و بين المريض و وليه أيا كانت هويته لمن الأسباب الدافعة للشفاء من 
 ظيفية أو عضوية.النفسية التي تنعكس على أمراض و  بعض الاضطرابات

إلا أن الأمور لا تخلو من المخاطر في حالة الإصابة مارض خطير و كبير مثل السرطان لأن 
التأخير أو التهاون بتكفل بهذا المرض في مراحله الأولى تكون له عواقب خطيرة على صحة الإنسان 

ق مع العلم أن الطب يتحكم في هذا المرض الخطير إذا اكتشف في مراحله الأولى إلّا أن العوائ
 الثقافية و الاجتماعية لها وزنها هي الأخرى زيادة على التساهل في أخد الأمور بجدية.

يقوم الطب الخرافي أحيانا كثيرة على تعاويذ و أحجبة و وضع يد الشيخ المداوي على موقع 
الجزء المريض مع تمتمة و دعوات قد تكون غير واضحة و غير مفهومة لكن ذلك لا يجدي شيئا من 

ض العضوية التي لها أسباب محددة يعرفها الطب في أغلب الأحيان بفضل وسائل التشخيص الأمرا
 المتطورة.

فمكروب السل مثلا لا ينفع معه الأحجبة و لا أيضا يستأصل السرطان، و من هنا وجب 
عباد الله تداووا فإن الله » على كل ذي عقل رزين أن يتبع حديث الرسول صلى الله عليه وسلم: 

 أي فيما عدا الشيخوخة فليس من دواء.«  ل لم يضع داء إلا وضع له دواء، إلا الهرمعز زج
إنّ معظم المعتقدات الغربية و التي نشهدها اليوم في بعض طرق العلاج البدائية يرجع تاريخها 

 إلى الأفكار التي راودت عقل الإنسان منذ القديم الذي عاش قبلنا بآلاف السنين.
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رق التفسير ارتباط خاص بالبيئة، و لو عدنا إلى مجتمعاتنا التي نعيش و لنشأة المرض و ط
فيها وحللنا بعض تفسيرات الناس لأمراض خاصة تصيبهم فمثلا إذا أصيب إنسان بداء عضال 

عقابا له على ما اقترفت يداه من ذنوب في حق الناس، و إذا  1لقيل أن الله ابتلاه مارض رهيب
، و كان له بينهم مكانة مرفوقة أو أنه في نظرهم صالح، فإنهم مرض إنسان آخر بالمرض نفسه

يعللون مرضه بنغمة أخرى متناقضة فيقولون أن الله يبتلي عباده الصالحين، ليعلم من منهم الصابر 
ومن منهم القانط! و طبيعي أن ذلك منطق العامة، فكل الناس يمرضون و يموتون، ولكن الله منحنا 

ن مسببات الأمراض، إذ أن لكل مرض سببا، فإذا عرفنا العلة عن طريق العقول لنبحث علميا ع
التقصي و التجربة فإننا نصل في أغلب الأحيان إلى استنباط العلاج المناسب الذي يتمثل في دواء 

 أو جراحة أو علاج نفسي...إلخ و  هذا ما تشهده حقا العلوم الطبّية الحديثة.
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 الجزء الثالث

 

  القديمـــــة علاقتــــه بالتصـــــوراتالطــب الشعبي و 
 

 تمهيد:
 

العلاج بالطرق التقليدية له جذور قديمة، إن التداوي بالعسل و البصل له ارتباط ببعض 
الأمراض أو أرواح شريرة و في ذلك تقول إحدى البرديات المصرية القديمة مخاطبة الروح التي لبست 

ت لك دواء من العسل و هذا ما يأتيك بالشر و من إني أحضر » الجسد فأصابته بالمرض تقول: 
 . 1«البصل ما يأتيك بالضر.. عسل حلو المذاق للأحياء و لكنه مر للأموات

كما أن هناك خرافة بابلية قديمة كانت تعزو مرض العيون أو التهابها إلى عفريت أو جني 
يذكرون أن الرياح التي تهب عليهم فإذا عدنا مثلا إلى كهنة ما بين النهرين )العراق الآن( لوجدناهم 

موسميا من الجنوب الشرقي محملة بالأتربة و الغبار ترجع إلى جني أو شيطان يتقمص تلك الرياح 
الشريرة التي تؤدي العيون، و لكي يسيطرون على ذلك الشيطان و يبعدوا شروره عن دورهم، كانوا 

تحاشها و لا تتسلل إلى دورهم على حد يجيئون بتماثيل منفردة و يضعونها أمام منازلهم حتى ي
 ظنهم.

و لا شكّ أن الجنّة موجودون حقيقة، ذلك أن كل الأديان السماوية أشارت إليهم بكل 
وضوح، لكن بعض معتقدات الشعوب تبتعد كثيرا عن المفهوم السماوي للجن، حتى أن هذه 

ثير من أفعالهم وآرائهم المعتقدات أصبحت تشكل جزءا مهما من وجدانهم، و فرضت نفسها على ك
و معتقداتهم، و مردها يعود لأسباب عديدة، فقد تكون ناتجة عن معتقدات بدائية كالخوف من 
الطبيعة أو التوحد أو الابتعاد عن التجمعات البشرية، كالعيش في القفار و البراري الموحشة و محاولة 
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مصدرها الكهان  1ياطينإيجاد أسباب للخوف و قد تكون معظم الخرافات عن الجن و الش
والعرافون و السحرة، و ما يبثونه في عقول الناس لغرض سيطرتهم و نفوذهم، ولعل السبب الأهم 
والذي يدخل في حيّز الحقيقة الدينية ، هو ما يقوم الشيطان كواحد من الجن من وسوسة لضعاف 

المختلفة و أكبر مثال  النفوس و العقول. و قد تتفاوت درجات الاعتقاد بعلم الجن لدى الشعوب
على ذلك تلك المشعوذات التي يقوم الكهنة و العرافون لدى بعض الشعوب أو القبائل و التي 

من   إذ أن الكثير من هذه القبائل تفسر كل الظواهر الطبيعية 2يستمر بعضها إلى وقتنا الحاضر
 دورا أساسيا فيها. كوارث زلازل وبراكين و فيضانات و أمراض و حتى الأزمات السياسية للجن

و كان العرب في جاهليتهم يخضعون في جميع أمور دينهم و دنياهم لرأي الكهنة والعرافين،  
و قد صرح رسول الله صلى الله عليه و سلم بهذا و أثر الجن في ذلك و مدى الكذب و الخلط 

" ليسوا بشيء"الذي كان يدخله العرافون و كلامهم فقال عنهم الرسول عليه الصلاة و السلام: 
تلك الكلمة من الجن يخطفها : "يا رسول الله فإنهم يحدثون أحيانا بالشيء حقا، قال" قالوا:

 3"الجني فيقرها في أذن وليه قر الدجاجة فيخلطون فيها أكثر من مائة كذبة
لقد مارست الدول العربية المختلفة الطب في الماضي بطرق غريبة و إن هذه الطرق لازالت 

 اليوم،  ففي المغرب مثلا إذا أصاب الصداع أحدهم عمد إلى ماعز أو نعجة ضربا حتى سارية حتى
يقع الحيوان على الأرض طريحا، و هو يقوم بهذا العمل ضنا منه أن الصداع كائن شرير لبس دماغه، 

 4.ز أو خروفعو أنه من الممكن ترحيله إلى م
ويبدو أنها تسير على  جديدة تماما،على أن هذه الوصفات الغريبة و الحديثة نسبيا ليست 

نفس الفكرة التي سار عليها القدماء كما أن بعضها لا يزال ساريا حتى اليوم، فلبن الحمير مثلا لا 
يزال يستعمل للسعال الديكي و هي وصفة فرعونية قديمة و لا يزال البعض يعتقد أن دهن الثعبان 

 .أمراض الروماتيزمأو الأفعى يشفي من 
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" أن تاريخ الطب عند العربكر الدكتور تيجاني الماحي )من السودان( في كتابه "هذا و يذ 
بعض هذه الوصفات مازالت تستخدم حتى في السودان كطريق للعلاج و هي تستعمل أيضا في 

 مصر و بعض بلاد المغرب العربي بطريقة فجة قد تمرض و لا تشفي.
من خرافات كثيرة موضوع متفرع وطويل و الواقع أن موضوع الطب الشعبي الواسع و ما فيه 

 و هو لا يخلو أيضا من طرافة و إثارة.
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 لجزء الرابعا

 

التوافــــق بين المــــــرض و العلاجــــــات 

 المقترحــــــة

 
 

 :تمهيد
فيما يتعلق بالمرض و العلاجات والمقترحة هناك توافق بينهما و هذا ما يلاحظ عند قبيلة 

يمكن تمييز ثلاثة عادات علاجية  les Halpulaaren"1يلبوليران" "من السنغال تدعى "اله
 مختلفة وهذه العلاجات تفهم من خلال أسباب خاصة بالمرض و الجدول التالي يوضح ذلك:

 النوع الثالث النوع الثاني النوع الأول الأمراض

نسق الاعتقاد 
 موضوع السبب

اعتقاد ما قبل الإسلام بالنسبة 
 Buveurs) لشاربي الدم
du sang) 

الاعتقاد الإسلامي بالجن 
والذي يتصادف مع وقت 

 الظهر و في الليل

مجال الطلبة: يدور الاعتقاد 
 إطارحول السحر الأسود في 

 عملية سحرية

 سبب المرض
هجوم ساحر أو عدة سحرة 
من آكلي لحوم البشر على 

 منطقة المعدة

رؤية الجن من نوع الشيطان 
عد وهو مصدر قلق و 

قرار. الريح الصادر منهم الاست
 يدخل في جسم المريض

السحر الأسود ممارس من طرف 
 الساحرين

علاجات 
 المرض

 فقد الوعي -
صعبة  أحلام-

(Cauchemars) 
 :أما عند الأطفال

 بالدم ءخروج لعاب مملو  -
 خروج دم من الأنف -

عدة انتفاخات على مستوى 
الجسم و كذلك بعض أنواع 

 نقض في القدراتالشلل و 
 (arriération) العقلية 

وقائع و أحداث مؤلمة و متتالية 
التي تحدث للفرد أو الجماعة أو 
الأسرة و التي لا تأخذ معناها 

 إلا في إطار العملية السحرية

                                                 
1 ». Ed .ellipse2002 .p121 Des soins infirmiers et des cultures D. Sciences humaines «RJ.P. DROUA 



 الطب التقليدي ومرض السرطان بين الطب الحديث 
 

 38 

انطلاقا من نسق من الأـنساق المتعلق بتمثلات المرض، التقنيات العلاجية تأخذ  :ملاحظة
 أشكالا مختلفة.

 الجدول ىلالتعليق ع: 
إن هذا النموذج المتعلق بتفسير الأمراض وأسباب حدوثها لا يمثل جميع الأمراض المعروفة 

 لهذه القبيلة.
إن بعض الأمراض من اختصاص بعض المعالجين التقليديين أو حتى من اختصاص الطب 

 الرسمي.
لكن يمكن لنا أن نذكر من خلال هذا الجدول و الذي لا يحتوي على جميع الأمراض 

ر إلى شدة تعقد هذه الثقافة، كم يكون إدراك المرض بتمثلاته و اعتقاداته و كذلك بالنظ
 العلاجات داخل هذا النسق جد متكامل.

إذن من خلال هذا المثال نستطيع استخراج معطيين رئيسيين لكي نفهم الصحة والمرض 
 من خلال أبعادهما الثقافية:

 الثقافي  كل مجتمع يشرح  و يسير المرض بالنظر إلى نسقه 
  المرض و الصحة يندمجان في نسق رمزي و ثقافي و هذا في إطار تفسير متناسق

 للوجود.
 استنتاج: 

إن هذا يفسر الصعوبات العديدة التي تواجه الطبيب و المعالج خاصة في حالة 
التكفل ببعض المرضى بالنسبة للمريض و الفريق المعالج، التفسيرات التي تعطى لعلامات 

و الحواريين  1تكون مختلفة وكل واحد ينطلق من مفهومه و تصوره للمرضالمرض قد 
 .الطبيب و المريض يصبح صعبا لكي يكون العلاج فعالا

 

                                                 
1 cit p122-J.P.DROUARD. Op 
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" في مضمون كلامه أنه إذا عرفنا مضمون الثقافة أمكننا التنبأ بشكل رالف لينتونيقول "

 معقول بالصورة التي تتخذها هذه الحالة المرضية.
الاجتماعي للمرض يتأثر إلى حد كبير بالمضمون الثقافي للمجتمع و يتكامل  إن المجرى

 مع نماذج الحياة القائمة في تلك الثقافة.

 خلاصــــة الفصــــل الأول
 



 

 

 الفصل الثاني
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 الفصل الثاني

 
 
 
 

 تمهيد
 أصل نشأة الطب. :الجزء الأول

 مفهوم الطب الحديث 1-
 مرض السرطان في إطار الطب الحديث. 5-

 لمريض ومحدداته الثقافية.الحوار بين الطبيب وا :الجزء الثاني
 الأبعاد الديمغرافية لمرض السرطان. 1-
 أسباب حدوث الأمراض وعلاجها من منظور الشريعة الإسلامية 5-

 .خلاصة الفصل

 نمـوذج التفكيـر الطبي الحـديث

 ـة الشرعيـةوعلاقتـه بالرقي
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 :تمـهـيـد
نتطرق في هذا الفصل إلى أصل نشأة الطب الرسمي، مع التركيز على طبيعة التفكير الخاصة 

الجامع لمجموعة من التخصصات العملية القائمة على البراهين بهذا الطب، المؤسس على العقلنة و 
والتجارب العلمية، وكل هذا بالنظر إلى المريض الحامل لثقاته ومعتقداته وتمثلاته الخاصة مارضى 
السرطان مع الأخذ بعين الاعتبار نوعية الحياة الخاصة بالمصاب بهذا الداء الخطير، على أن نقوم 

لطب الرسمي والشريعة الإسلامية في علاج الأمراض بصفة عامة وهل هناك بتحديد العلاقة بين ا
 تعارض أم تكامل بينهما.
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 الجزء الأول

 
 

  :تمهيد
إن الطب من أرفع العلوم التي مارسها الإنسان منذ القديم، وأشرفها غاية ذلك أنه يتناول 

ظهر الأرض وقبل أن  ما يعتري البشر من أسقام وأمراض لازمتهم منذ أن بدأت سيرتهم على
تتقدم حضارات الإنسان وتتعقد سبل عيشه ، ومن ثم يمكن لنا القول أن ممارسة الطب في 

 أشكاله الأولى سبقت عصور التدوين.
ونظرا لحاجات الإنسان في أداء أدوار حياته هي التي دفعته فطريا لمواجهة ما يعتريه من 

 صعوبات بغرض التخفيف من الأزمة بوجه عام.
حاجة الإنسان إلى الطب والمداواة لأمر يتميز بقدم النشأة، فقد لعب الإحساس بالألم إن 

دورا هاما في ظهور هذه الحاجة بل وفي ظهور الملامح الأولى لعلم الطب، فالإنسان عندما يتألم 
 من شيء ما يبدأ في تلمس كل السبل المتاحة من أجل الشفاء.

 أصـل نشــأة الطـب
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 : مصادر الطب المصري القديم  .أ
لبرديات الطبية أحد المصادر الهامة التي تلقي الضوء على الطب المصري القديم، تعد ا

حيث تضمنت معلومات غزيرة عن الأمراض وطرق العلاج فضلا عن ذكر العديد من العقاقير 
 الطبية التي تنوعت بدورها بين عقاقير نباتية ومعدنية.

والتعاويذ كوسائل علاجية، وقد اشتملت البرديات الطبية أيضا على العديد من الرقي 
فهناك رقي تتلي عند إعداد الدواء وعند تناوله والاعتقاد القوي أنها تزيد من قدرته على الشفاء، 

التي تتسبب في حدوث الأمراض، حيث اعتقدوا أن هذه  الأرواح الشريرةورقي أخرى لإبعاد 
ذ التي احتوتها البرديات الطبية الأرواح تخترق الجسم وتحدث فيه المرض، ولعل هذه الرقي والتعاوي

كوسيلة من وسائل العلاج في كثير من الثقافات. ويبلغ   الطبفي  السحرتفسر الدور الذي لعبه 
عدد البرديات ثمان برديات كتبت منتصف الألف الثاني ق.م وكانت تستهدف نقل الخبرة الطبية 

لأطباء وأن يستخدم كل كتاب  التي أمكن الحصول عليها بالتجربة إلى الأجيال القادمة من ا
 ".إيبرسكمرشد علمي ونعطى مثالا عن بردية "

 :بردية إيبرس .1
" واحدة من أهم البرديات الطبية في مجال الطب المصري القديم ويرجع إيبرستعد بردية "

 أنها كتبت لتكون مرجا طبيا أو دراسة مساعدة للناحية التعليمية.
ق.م ولكن محتواها أقدم من ذلك  0551م يرجع تاريخ هذه البردية إلى حوالي عا

بكثير، وقد وردت بهذه البردية فقرة تؤكد قدم تأريخها إذ جاء بها وصفة عن فوائد نبات الخروع 
 1ذكر أنها قد وجدت ضمن مخطوطات قديمة.

بوصفة ذكر فيها  377وقد ورد بهذه البردية العديد من الوصفات إذ يبلغ عدد وصفاتها 
 وكانت بعض الوصفات تحتوي على ما يقرب من خمسة عقاقير في عقاقير 111ما يقرب 

 المتوسط كل منها يعد بطريقة تختل عن الأخرى وتقسم هذه البردية إلى ما يلي: 
 تعاويذ تصاحب وضع الأربطة وفكها.  -0

                                                 
 .30، ص 0220، دار الحضري للطباعة مصر يق القديمةالطب في مصادر الطب الإغرأ.د. صالح سرور،  -1 
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 علاجات مختلفة للبطن. -9
 فئة خاصة بأمراض المعدة.  -8
 فئة خاصة بأمراض الرأس. -1
 ون. أمراض العي -5
 أمراض الأطراف.  -9
 أمراض النساء. -7
 ألام الأسنان.  -3
 علاج الكبد. -2

 جزء من القلب والأوعية. -01

 :1النظرية العامة للأمراض .5
لقد نظر الطب المصري القديم إلى المرض على أنه عارض )دخيل( على الجسم لأن الجسم 

للمرض سبب إما أن يكون ظاهر بطبيعته يولد سليما معافا ولذلك رأي أنه لابد وأن يكون 
للعين )كالجروح، الحروق والسموم...الخ( وفي هذه الحالة يسهل التعرف عليه والتخلص منه 

 بالطرق الملائمة أو أن يكون خفيا أي غير مرئي.

                                                 
 .00أ.د. صالح سرور، المرجع نفسه، ص  1
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  :الطب عند الإغريق  .ب
لما كان اليونانيون معجبون بكمال الأجسام فكان لزاما عليهم تحمل نصيبهم من الألم 

 رض حيث استطاعوا أن يشقوا طريقهم إلى علاج تلك الأمراض وكانت لهم طريقتان: والم
  أول طبيب يوناني.اسكليبيوس: النوم في المعبد وقد مارسه أتباع "أولهما " 
  المتابعة الدقيقة للمرض ورصده وتشخيصه وعلاجه.وثانيهما : 

ف حتى في روما نفسها، لقد انتشرت معابد "أسكليبيوس" في جميع أنحاء العالم المعرو 
 لذلك قصدها ألاف من المرضى من يعانون العرج والعمى رجالا ونساء.

" يستغرقون في نومهم وأحلامهم اسكليبيوسفبعد استحمامهم وتقديم القربان إلى الإله "
فتعتق أرواحهم ومن ثم يحدثهم الإله اسكليبيوس ويمس الأعضاء المصابة منهم وتساعده الأفاعي 

ف من مريض لآخر لاعقة قروحهم وجراحهم بألسنتها الشافية ومع انبلاج الفجر التي تزح
 وإشراق الصباح ينهض المرضى وقد نعموا بالشفاء.

" تجاوز مفهوم الأحلام هذه بعمليات نفسية وجسمانية ورياضية اسكليبيوسوعلى أن "
لركون إلى الراحة أو العدو مثل التدليك والاستحمام في الينابيع المقدسة وممارسة تمارين معينة وا

 حول المعبد والترويج عن النفس أو الاستحمام.

 :1مفهوم الطب عند أبقراط -0
ق.م( ابن اقليدس رئيس الأطباء  191-877" )Hippocrateهو أبقراط "

وتلميذ أسكليبيوس، ولد أبو قراط بجزيرة قوص القريبة من شاطئ آسيا الصغرى وكان والده 
 طبيبا.

مفهوم المرض مسا من الشيطان أصبح موضوع بحث إكلينيكي فقد بعد أن كان 
اعتبره أبقراط أن كل مرضى يشكل حالة قائمة بذاتها وكذلك دون أعراض كل حالة وأسمى 
مرضها وكان يرجع في فحصه إلى المعلومات المختبرة الماضية، فكان يجمع الأعراض التي 

                                                 
 .32ص  0882، دار المناهل الموجز في تاريخ الطب عند العربد. رحاب خضر عكاوي،  1
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فجاء طبه نقيضا لما كان متبعا عند يبني عليها تشخيصه، ثم يخرج منها برأي موضوعي 
الفلاسفة الأطباء الدين شخصوا أولا ثم كيفوا الأعراض تبعا لهذا التشخيص ومن هؤلاء 

وكان هؤلاء يخلطون بين العقل من ناحية وبين القوي الخارقة إنكسا جوراس و فيثاغورس
 للطبيعة من ناحية أخرى.

المريض وهو في نزعه الأخير،  فوصف وجه حالة الإنذاراهتم أبقراط ماا نسميه 
وقال عنه إنه منكمش ممتقع اللون مسحوب مما يشير إلى قرب الوفاة وقد أطلق على هذه 

، والجدير بالذكر أن أبقراط كان شديد الإيمان 1"الهيئة الأبقراطيةالإنذارات مجتمعة اسم "
لم يكثر من  بقوة الطبيعة الشفائي رغم انه كان عارفا لمنافع العقاقير، ولذلك فهو

الوصفات الشفائية، بل كان أكثر ما وصى للمرضى الهواء النقي والطعام الجيد، وحسنات 
 مزيج العسل بالماء والخل ونبه إلى منفعة التذلك والاستحمام والنظافة.

وقد أكد الأطباء العرب المسلمون أن أبقراط قد وضع أساسا قويما للصناعة الطبية 
 .  2الطبيب والتمسك بنا موسه ووصاياه مع الاهتمام بأخلاق وأدب

 : ممارسة الطب عند أفلاطون -9
يري أفلاطون فيما يخص ممارسة الطب، أنها يجب أن تتجه إلى معالجة الجسم ككل 
إذ لا يمكن علاج العينين دون معالجة الرأس ولا يمكن علاج الرأس وحده دون علاج 

 النفس أو الروح ذاتها.
ن طريقة التشخيص العام للاطمئنان على صحة للفرد ويتحدث أفلاطون كذلك ع

فيذكر لنا فيما يخص ذلك أن النظام المتبع هو أن ينظر الطبيب إلى وجه المريض ثم إلى 
 أطراف أصابعه ثم يفحص صدره ثم ظهره.

 
 

                                                 
 .30د. رحاب خضر عكاوي، المرجع نفسه، ص  1
مفي الملحقالطبيب  أنظر قسم  2  .01 رق
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 : المنظور العربي الإسلامي للصحة والمرض  .ت
الشعوب لأن الطب من لقد كان الطب عند عرب الجاهلية تماما كما عند غيرهم من 

العلوم البديهية التي لا يستغني عنها البشر والاختلاف في أمر الطب هو في كيفية العلاج لا في 
أهميته، ولذلك نجد عرب الجاهلية تداووا بأساليب مجربة كاستعمال الكي والتذاوي بالأعشاب 

 .1بالسحر والشعوذةوصولا إلى الاستعانة 
م التي كانت سائدة عند عرب الجاهلية في مجال الوقاية بالنسبة للاعتقادات والأوها

والعلاج، فمنها أن الغلام إذا سقطت له سن أخذها بين السبابة والإبهام واستقبل الشمس إذا 
، زعما منهم أنه إذا لم يفعل 2"يا شمس أبدليني بسن أحسن منهاطلعت وقذف بها قائلا: "

يعتقدون أن دم الملك أو الرئيس يشفي من عضة  ذلك فرماا نبتت سنة الثانية مشوهة كما كان
الكلب، لذلك كانوا يأخذون بضع قطرات من دم الملك ويمزجونها بالماء ويسقونها المصاب 

 بالكلب فيبرأ.
ومن الاعتقادات التي كانت سائدة في المجتمع العربي الجاهلي تعليق سن ثعلب أو هرة 

 خوفا من النظرة والخطفة.
طرق البدائية تمارس خاصة العلاج المستند إلى السحر والشعوذة إلى وقد استمرت هذه ال

 مع انبلاج فجر الإسلام ونبده أمور السحر والشعوذة. ندرسأن ا
ومع بزوغ فجر الإسلام أبدي النبي محمد صلى الله عليه وسلم تقديره للطب والتحفظ 

لطبيعية في شبه الجزيرة والوقاية للتحرز من المرضى، وكان العرب عند خروجهم من حدودهم ا
 ، بالمقارنة إلى البلاد التي افتتحوها.3العربية شعروا بالنقص في ثقافتهم

لقد حدث الرسول الله صلى الله عليه وسلم بأقوال تفسر ما جاء في الآيات القرآنية 
الكريمة وتبينه، فقد أظهر الرسول الله صلى الله عليه وسلم في أقواله وأعماله فضل الصحة 

 لعافية أيضا.وا
                                                 

 .02، دار الفكرالعربي، ص لام، في الطب والجغرافية والتاريخ والفلسفةعة عباقرة الإسوموس 1
 .68كاوي، المرجع نفسه، ص عد. رحاب خضر  2
 .08د. رحاب خضر عكاوي، المرجع نفسه، ص  3
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أما الإعجاز الطبي في القرآن الكريم فإن العرب قد تلقوا في زمن البعثة آيات أدركوا دلالتها 
على القدرة الإلهية، وحسب القرآن الكريم إعجازا أن النظريات العلمية الحديثة لم تنقص شيئا مما 

ا سبقت العلم التجريبي جاء فيه وإنما جاءت دليلا على أنها كانت معجزة تنزل في زمانها وأنه
 الحديث المؤيد.

فمثلا في مجال النظافة المبعدة للأمراض يقول الله عز وجل من قائل في وجوب الوضوء: 
"يأيها الذين آمنوا إذا قمتم إلى الصلاة فاغسلوا وجوهكم وأيديكم إلى المرافق وامسحوا 

 .1..."برؤوسكم وأرجلكم إلى الكعبين وإن كنتم جنبا فاطهروا
لنظافة تبعد عن المرء الكثير من الأمراض وفي الوضوء حكمة بالغة إذ انه يجب على كل فا

مسلم أن ينظف الأعضاء الظاهرة من جسمه خمس مرات في اليوم. أما الصلاة فهي عماد الدين 
وركن من أركان الإسلام تنظم حياة الأفراد وتعودهم على الطاعة والنظافة ومقيم الصلاة يصارع 

فسه وهو يقف خاشعا بين يدي الله خمس مرات في اليوم ولها أثر مباشر في أعضاء الشرفي ن
الجسم وجميع أجهزته، لأنها رياضة سهلة للكبير والصغير  ولأنها تحرك عضلات الجسم كله 

 .2"وأمر أهلك بالصلاة واصطبر عليهاوكذلك المفاصل والعمود الفقري يقول الله تعالى: "
ياة المسلمين وهي تنهي عن الفحشاء والمنكر والبغي وكلنا يعلم فللصلاة أثر عظيم في ح

 أثر الفحشاء في التسبب بالأمراض العصرية المخيفة.
كما أن للصيام أثار إيجابية على جسم الإنسان منها تعليم النفس الصبر وتحمل الجوع 

يا أيها الذين لى: "والعطش ليشعر الصائم بألم المعوز الفقير ويتصدق عليه بالزكاة قال الله تعا
 3".آمنوا كتب عليكم الصيام كما كتب على الذين من قبلكم لعلكم تتقون أياما معدودات

فالسنة النبوية تؤيد مع جاء به التشريع الإلهي في مجال حفض الصحة والتذاوي بالطرق 
 الشرعية والعلمية الصحيحة حتى لا تفتح الأبواب للمشعوذين.

                                                 
 .26سورة المائدة الآية  1
 .030سورة طه الآية  2
 .090-093سورة البقرة الآية  3
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وسلم يداوي نفسه ويأمر بذلك لمن أصابه مرض من أهله  كان النبي صلى الله عليه
وأصحابه وكان غالب أدويته مفردة لا مركبة تماشيا مع القاعدة التي مازالت متبعة حتى الآن وهي 

 العدول عن الدواء المركب إذا كان الحصول على الشفاء ممكنا بالدواء المفرد.
لكل داء دواء فإذا أصاب الداء ال: "روي عن جابر عن النبي صلى الله عليه وسلم أنه ق

 .1"الدواء برئ بإذن الله
وهذا ما يذل على أن النبي صلى الله عليه وسلم يحث المسلمين علي تعلم الطب ويشير 

لا أعلم علما بعد عليهم بالاجتهاد في إيجاد العلاج لكل داء ولقد قال الإمام الشافعي: "
ف على ما ضيع المسلمون من الطب فيقول: " وكان يتلهالحلال والحرام أنبل من الطب

، وفي مجال الطب النبوي عن أبي سعيد 2"ضيعوا ثلث العلم ووكلوه إلى اليهود والنصارى"
ما أنزل الله من داء إلا أنزل له دواء، علم ذلك ألخدري عن النبي صلى الله عليه وسلم قال: "

 ".من علمه وجهله من جهله إلا السام وهو الموت
لرسول صلى الله عليه وسلم على المداواة وانتقاء أحدق الأطباء. وقد أصبح كما حث ا

الطب العربي خصوصا الطب النبوي في الإسلام أساس المعارف على مدى القرن الذي تلي إلى 
 أن اطلع العرب على تراث اليونان الطبي في زمن الخليفة المنصور.

                                                 
 .210د. رحاب خضر عكاوي المرجع نفسه ص  1
 .81د. رحاب خضر عكاوي المرجع نفسه ص  2
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I- مفهوم الطب الحديث: 
 :تمهيد

افات تبين أن الممارسات الطبية وجدت في بلاد الراقدين ومصر وهذا كانت الاكتش  إذا
 1بداية من الألفية الثالثة قبل المسيح فإن الطب الحديث واقعيا تأسيس على يد اليونانيين.

بالنسبة لمصطلح "الطب" له دلالة مزدوجة،و من جهة أخرى هو ذلك التخصص العلمي 
ناهج التي تسمح بجمع العناصر الهامة في الوقاية والشفاء الذي ينظم المعارف الطبية مع مجموع الم

وعلاج الأمراض والجروح والإعاقات، ومن جهة أخري نعني به النشاط المهني للطبيب، ولا بد 
من الإشارة إذا كان التخصص العلمي الطبي بالبيولوجيا فإن ممارسة المهنة الطبية تهتم بالمريض في 

 و اجتماعيا.إطار واسع بيولوجيا، نفسيا 
يمارس الطب في عالم سريع التحول وفي إطار علم مبدع إن سرعة هذه التغيرات 
والتحولات تفترض على الطبيب بأن لا يكتفي بالمعلومات التي تحصل عليها خلال تكوينه 

، وهذا ما يفتح 2الطبي ويمكن تقدير بعضها بأنها غير صالحة الاستعمال بعد مرور عشرة سنوات
 التكوين والبحث الطبي المستمر الباب إلى 

 : التفكير الطبي  .أ
التفكير الطبي هو مجموع العمليات العقلية التي يقوم بها الأطباء خلال إصدار المعلومات 
الطبية، واستعمالها في مهنتهم كما يتميز التفكير الطبي بحساسية عالية لأنه ينصب في آخر 

 المطاف على صحة الإنسان.
تعملت عدة أشكال من التفكير ومن خلال ألفيات من الزمن فإن في جميع الأزمنة اس

 التفكير الطبي استوحي من نظريات فلسفية.

                                                 
..frhistoire de la médecine http www.1 . 

J.Bapliste et Paolaggi , J.Coste, « Le raisonnement médical de la science a la pratique clinique» Ed.Estem.2001 P15. 2       
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التفكير الطبي تطور بداية من التفكير التقليدي السحري و الديني وصولا إلى التصور 
 العقلاني الذي يهيمن في المجتمعات الصناعية وهذا عكس بعض المجتمعات التقليدية.

يد من هذه التصورات ما قبل المرحلة العقلانية اختفت بصورة نسبية لكن لابد من إن العد
الملاحظة أنها مازالت تمتزج بها بعض الحضارات وتؤثر على المرضى والأطباء معا حيث تلازمهم 

 في تصورات وتمثلات يومية.
جميع إن التفكير الطبي الوجيه والمناسب هو ماثابة البوصلة الضرورية للأطباء في 

 1التخصصات.
 قبل التاريخ. االتفكير الطبي تعرض لتحولات مهمة منذ أزمنة م

أما بالنسبة للممارسة الطبية فإن تطورها العقلاني مازال مستمرا، إن تطبيق التفكير الطبي 
الصارم هو الشرط الوحيد لطب ذو نوعية وفعالية محسنة لكن هذه الممارسة لا يمكن لها أن 

عة الإنسانية لموضوع هذا التخصص، عدة عوامل تتداخل والناتجة من أن الطب تتغافل عن الطبي
يطبق على الإنسان زيادة على المعطيات البيولوجية لابد من الأخذ في الحسبان العوامل 

 الاقتصادية والأخلاقية والتشريعية والدينية المحيطة بالإنسان.
مبادئ العقلانية والمنهجية العلمية  إذا كان البحث الطبي هو نتيجة المعلومات ناتجة من

والابستمولوجية الطبية هناك عدة عوامل تتدخل وكأنها تشوش في تطبيق التصور العلمي 
 والبيوبثولوجي في الممارسة اليومية.

زيادة على المشاكل المطروحة ليست بالضرورة ذات طبيعة بيوبثولوجية، الحدود الموجودة بين 
ماعي بالمفهوم الشامل ليست سوية، الأخذ بالوضعية الفلسفية ما هو بيولوجي ونفسي واجت

والدينية والثقافية والسياسية والضغوطات الاقتصادية حيث جميعها تتداخل وتستطيع توجيه تصور 
 المشاكل وخاصة في مجال حلها.

إن عدم قبول الطب العلمي من طرف بعض المرضى وليدة ملاحظات يومية ويعود هذا 
، خاصة الدلالة التي يضعها 1عوامل ذات اعتبارات فلسفية ودينية وأخلاقية إلى تداخل عدة

                                                 
1cit, P 27. -J.B.Poolaggi, J.Coste, op  



 الطب التقليدي ومرض السرطان بين الطب الحديث    
 

 53 

الإنسان للصحة والمرض وتعدد الاعتقادات والتي يمكن أن تتعارض مع التصور العلمي للطب، 
هذا ما يؤدي إلى ضرورة تفكير في حدود تغيير ضروري لتفكير طبي نموذجي لكي يتأقلم مع هذه 

 الصراعات.الوضعيات وهذا لتفادي 
في بعض الأحيان ضرورة توجيه المعرفة من أجل التحكم في الوضعية بالنظر إلى الآراء 

 المسبقة للمريض. 
زيادة على الاعتبارات العائلية السوسيو ثقافية تمثل عاملا مشوشا للعلاقات مع المريض 

 لأنها تستطيع في بعض الأحيان تغيير العلاجات المقترحة.
نفسية والتي لا مفر منها في إطار العلاقة بين الطبيب والمريض تسمح أما الاعتبارات ال

 بوضع علاقة حسنة من أجل تكفل بالمريض.

 : وصف الأمراض  .ب
منذ العهد اليوناني اعتبرت الحالة الصحية حالة من الكمال بالنسبة لسير وظائف الجسم 

 الحي.
هي  0213( سنة O.M.Sتعريف الصحة الإنسانية حسب المنظمة العالمية للصحة )

صيغة جديدة ذات الأوجه الثلاثية )صحية، نفسية، اجتماعية( والتي لا تعتبر نموذجا وإنما حالة 
   ملموسة  على الأرض الواقع.

Définition de la santé selon l’O.M.S 1948 :  « La santé est un complet bien 

être physique, psychologique et social »2  
كل حالة للفرد الحي المهدد في قواه الحية فورا أو مستقبلا خاصة في  ة للحالة المرضيةبالنسب

 تقليص مدة حياته وإمكانية إنجابه، والسير الحسن لوظائف جسمه بالنظر إلى محيطه.
إن وصف الأمراض حصل نتيجة تراكم معلومات مجمعة منذ قرون وخاصة القرنين 

باء بوصف الحالات المرضية وبالتالي الوصول إلى وصف كل الأخيرين، فمنذ القديم أهتم الأط

                                                                                                                                                      
1cit, P 226. -laggi, J.Coste, opJ.B.Poo  
2, P 227.  cit-J.B.Poolaggi, J.Coste, op 
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حالة مرضية على حدة مما يعطينا نوع المرض الخاص بالنظر إلى علم أسباب المرض وبالتالي تصور 
 العلاج له.

 : الأمراض المرشحة للفحص المبكر ج
 إن الوقاية الأولية تهدف إلى منع حدوث المرض وهذا بالقضاء على أسبابه.

" طور مناهجه وهذا من أجل التعرف على محددات L’épidémiologieم الأوبئة "إن عل
 حدوث الأمراض وبعد ذلك تبيان أهمية القضاء عليهم بالوقاية.

يهدف إلى التعرف على المرض خاصة الإنسان الذي  "Le dépistageإن الفحص المبكر "
 بكر وتشخيص المرض يتمتع بصحة جيدة ظاهرة وعليه لا يجب أن نخلط بين الفحص الم

إنه جد مهم أن يكون المرض مكشوفا عليه في مرحلة مبكرة وهذا قبل أي علامة متعلقة 
بالمرض خاصة إذا تعلق الأمر مارض كبير مثل السرطان والذي له نتائج نفسية واجتماعية جد 

 مهمة في حالة ما إذا لم يوجد دواء شافي منه نهائيا.
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 :ب الحديثمرض السرطان في إطار الط 5-

 : مرض السرطان -أ
خبيث، إنه يعود إلى زمن قديم ولقد أشير إليه في النصوص التي وجدت  1السرطان ورم

 .2بالخط الهيروغليفي وكذلك قبائل في الهند، كما وصف بطريقة دقيقة في نصوص أبقراط
وقد سمي هذا المرض بالسرطان لتشابه شكله مع هذا الحيوان )أنظر الصورة في الملحق( 

 الخطير السام ذو القبضة المميتة.
 السرطان مرض منتشر في جميع أنحاء العالم كقدرة انتشاره في جميع أماكن الجسم.

والمعروف عن هذا المرض صعوبة علاجه، والسبب في حدوث هذا المرض عند الأطباء غير 
طيرة معروف، ولكنهم يحيلون سبب المرض إلى بعض المواد الكيميائية وبعض الإشعاعات الخ

 .3والوراثية
 إن مرض السرطان عند الأطباء سببه غير معروف وعلاجه الحقيقي لا يزال مجهولا.

، يجب أن يكون واضحا أ الجراحة والأدوية المخدرة والأشعة لا 4ويقول الدكتور شوارتز
 تشفي دائما حتى عندما تستخدم لعلاج مراحل أولية من الإصابة بالسرطان.

 : مفهوم السرطان علميا -ب
( للخلايا الطبيعية A.D.N)تنشأ الخلايا السرطانية عند حدوث اختلال بالحمض الريبونووي 

وهذا الحمض هو المادة الكيمائية التي تحمل التعليمات الموجهة لنظام حياة الخلايا ويقوم 
 بالتحكم في نشاطاتها ماا في ذلك تكوين البروتينات والأنزيمات اللازمة للعمليات الحيوية مثل

عملية التكاثر والنمو، كما يحتوي على جميع الشفرات الوراثية ونحن نشبه والدينا لأنهما مصدر 
الحمض النووي بأجسامنا وفي معظم الأحوال يتمكن الجسم عند حدوث عطب ما بالحمض 

                                                 
 الورم هو مجموعة من الخلايا السرطانية. 1
2P 169.   ,Nouveau larousse médicaleA.Domantet, J. Bourneuf ,  - 
  www.khayma.com 07/04/2004 (علاج السرطان بالرقية والأعشاب) 3
4 (cancerherb.htm 07/04/04) /roquiawww.khayma.com   
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عجز الجسم عن  ناالسرطالنووي من تقويمه وإصلاحه بشكل طبيعي، غير أن في حالة نشوء 
 لتقويم والإصلاح.إتمام مثل هذا ا

 : إعلام المريض-ج
نوعية الحياة بالنسبة للمصاب بالسرطان ذات أهمية كبيرة في مجال الطب الرسمي خاصة 

 السمعة السيئة لهذا المرض الخطير.
حياة المصاب بالسرطان لا يمكن تعميمها على جميع مرضى السرطان إن المصاب لهذا 

 ث تمثله لهذا المرض وأنواع العلاجات التي يسلكها.المرض له حالة خاصة قائمة بذاتها من حي
أما في يخص إعلام المريض بتشخيص المرض إنها مرحلة جد صعبة وخطيرة لا بالنسبة 

 للمريض نفسه بل حتى عائلته.
لابد أن يقدم التشخيص بطريقة تدرجية ومنتظمة وملائمة ولابد أن تكون مجزأة حتى 

ين الاعتبار آليات الدفاع النفسية الخاصة بالمريض بالنسبة تسمح للمريض بالتأقلم مع الأخذ بع
للإعلام العلاجي فهذا يسمح ماشاركة المريض بأخذ القرار العلاجي حيث يكون مسبوقا بشرح 

 عن برنامج العلاج.

 : الحوار بين الطبيب والمريض بالسرطان-د
ا إذا كان المرض هو العلاقة ذات أهمية كبيرة بينهما حيث تلعب دورا رئيسيا في حالة م

السرطان له خطورة واقعية، يعاني المريض ويريد أن يبيح ماشاكله الصحية والآخر مهني يعتبر 
 مؤهلا للتكفل به.

 إنها علاقة تميزها الثقة نتحدث عن ثقة المريض وضمير الطبيب إنها علاقة إنسانية أولا.
ة، سرية فيما هو متبادل كما أنها إن هذه العلاقة في المجال القانوني هي ذات طبيعة تعاقدي

محمية بالسر المهني الطبي، الطبيب يلتزم بعدم الإباحة بسر المريض إلا في حالات استثنائية 
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، لأن الأسرار المباحة للطبيب والمتحصل عليها من خلال الاستجواب من أجل 1يحددها القانون
 أويلات.تشخيص السرطان تعرض المريض إلى العديد من التساؤلات والت

جانب آخر مهم من علاقة الطبيب بالمريض يتمثل في شرح مراحل العلاج خاصة إذا كان 
لهذا العلاج مخاطر ملحوظة مثل تساقط الشعر الناتج عن استعمال المواد الكيماوية للعلاج أو 

 بعض الإعاقات الدائمة.
 2ج أو رفضه.تلعب تجربة الطبيب دورا هاما والقرار يعود إلى المريض في قبول العلا

 : حياة المريض بالسرطان-ه
" للمستشفى أين نلاحظ العديد من عبدايؤثر المريض على التوازن العائلي كما يصبح "

التغيرات النفسية و الجسمية المقلقة، جميع النشاطات والأعمال توجه مع هذه الأولوية الجديدة، 
 ق بين التزامات الأسرة والتزامات المريض.يأخذ المريض بالسرطان مركز الاهتمام العائلي مع التوفي

 التقارب العائلي بين أعضاء الأسرة هي محاولة للتأمين ضد قلق الموت.

 :برامج إعادة التأهيل-ى
يرمي برنامج إعادة التأهيل إلى مساعدة المريض بالسرطان في الحصول على أفضل النتائج 

هنية في حدود المرض المصاب به وظروفه وقيوده في مجال العلاج والرعاية الاجتماعية والنفسية والم
 أيضا.

برامج إعادة التأهيل واستراتيجية علاج السرطان عامة يجب أن تدعم أسلوب ومفهوم 
الفريق المتكفل، وتؤكد أن المنهج المختار في ذلك يتبني الأسلوب البيئي الذي يتصل بأكثر من 

ان يحتاج لعناية من نوعيات متعددة مثل فرع من العلوم وأكثر من تخصص لأن المريض بالسرط
مساعدة الأخصائي النفسي قبل وبعد العملية الجراحية أو الشروع في الدواء وللأسف هو أمر 

 غائب في معظم الدول النامية.

                                                 
1»  : aspect déontologique veaRévélation d’un pronostic gr Algérien « médical ticle 51 code déontologierA 

. Mars 2005  Relation médecine malade www.fr http2 
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إن ضرورة الاهتمام بجعل مراكز إعادة التأهيل ذات طبيعة انتشارية بقدر الإمكان لأن 
عب دورا هاما في كفاءة المقاومة كما يجب أن تعلب وسائل توزيع مراكز إعادة التأهيل سيل

إلى جانب المراكز الطبية ومراكز التأهيل إذ أنه  ةالجماهيريالإعلام والاتصال دورها في التوعية 
ثبت أن الاهتمام بذلك أدي إلى تقليل الفجوة الزمنية الطويلة التي تمضي ما بين إحساس المريض 

ول مرة وزيارته الطبيب وقلة هذه المدة الزمنية نتيجة الاهتمام الطبي بالسرطان ببعض الأعراض لأ
 والإعلامي.  
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 ثانيالجزء ال

 
 

 تمهيد:
إضافة إلى العوامل الاجتماعية والنفسية تضاف العوامل الثقافية التي تؤثر بصفة عميقة على 

 العلاقة بين المريض والطبيب.
يشعر ويفسر ألامه  ةيالعرقمائه للجماعة الثقافية أو المريض بالنظر إلى تنشئته الاجتماعية وانت

الجسمية أو النفسية بطريقة مختلفة، بالنسبة للمريض يستعمل مصطلحات وعلامات خاصة بالنظر 
 إلى ثقافة الجماعة التي ينتمي إليها.

إن هذا البعد الثقافي في إطار علاقة الطبيب بالمريض فهو جد مهم بالنسبة للطبيب، 
 الجيد والفهم المتبادل هما ضروريات من أجل تكفل جيد.فالتواصل 

فالتواصل الجيد يسمح للطبيب بفهم الدوافع العميقة للمريض وكذلك يرفع حظوظ نجاح 
 التكفل وكذلك رضي المريض وفي نفس الوقت ينقص من احتمال اللجوء إلى الطب الموازي.

 عدة حالات، الطبيب إن التواصل بين الطبيب والمريض يمكن أن يكون جد صعب في
والمريض لا يقومان بدورهما، بالنسبة للطبيب بسبب عدم الاهتمام أو نقص في الوقت أما بالنسبة 
للمريض،  فالتواصل جد صعب لأن التصورات والتفسيرات للطبيب والمريض بالنظر إلى علامات 

 المرض المقدمة لا تتقابل.
 

 : الرسمي لطبفي إطار ا فهم إحساسات المريض وتمثلاته -1
تفسير  للمريض وانتمائه إلى الجماعة الثقافية أو العرقية بالنظر إلى التنشئة الاجتماعية

 علامات المرض العضوية أو النفسية بطريقة مختلفة كما هو معمول به في الطب الرسمي.

 الثقافية الحوار بين الطبيب والمريض ومحدداته
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إن هذا التنوع الثقافي وهذا التفسير الخاص لمرضه لابد أن يكون معترفا به من طرف 
 يب وهذا عامل مساعد لحوار بناء مع المريض وتكفل جيد.الطب

 بعض التمثلات ترتبط ماصادر ثقافية خاصة منها الدينية أو السخرية.
أصبحت محل نقاش خاصة مع كثرة الأمراض المزمنة وثقل الأمراض  السلطة الطبيةإن 

ض كلها عوامل الكبيرة مثل السرطان والسيدا... وعجز الطب العلمي في تأمين علاج الأمرا
أو التداوي   التداوي الذاتيساعدت في ظهور سلوكات استهلاكية آخذة عدة أشكال منها 

 بالطرق التقليدية أو استعمال الطب البديل ...إلخ
والمحافظة على المرضى بإخضاعهم لمراقبة في ظل احترام ثقافتهم ودينهم وحريتهم التي 

 ن من الأفضل بالنسبة للطبيب على علم:تفترضها أخلاقيات المهنة الطبية، كما يكو 
معرفة التمثلات الرئيسية والسلوك الصحي والمرضي بالنسبة للجماعة الثقافية التي ينتمي إليها  -

 المريض.
 يحاول فهم كيف أن المريض يفكر وفي أي نموذج يتموقع في تفسيره لمرضه. -

 يتحاور مع المريض وكذلك أفراد عائلته من أجل تكفل جيد.

 

  :الأبعاد الديمغرافية لمرض السرطان-5 
ترتبط الإصابة مارضى السرطان وأنواعه المختلفة بعدة أبعاد ديمغرافية تعد ذات أهمية إذ أن 
التعرف عليها والكشف عنها يمكن أن يسهم في فهم أفضل لاتجاه المرض ومن ثم يؤدي ذلك 

 الي: إلى أسلوب فعال لمقاومته، ويمكن إيجاز هذه الأبعاد كالت
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 :  EthniqueDimensionالبعد العرقي   .أ
الاختلاف العرقي عادة ما يفسر الاختلاف في نسب الإصابة بأنواع السرطان، 
ومرجع الاختلاف في نسب الإصابة هناك ارتباط بخلفيات حضارية معينة بكل جماعة 

 .Un groupe ethniqueعرقية 

 : التركيب الديني - .ب
الإصابة بأنواع السرطان فقد لوحظ أن نسبة  التركيب الديني له علاقة بنسب

المصابات بسرطان الرحم عند النساء المسلمات أقل كثيرا منه عند الهندوسيات في شبه 
 1القارة الهندية وقد علل البعض ذلك بشيوع ختان الذكور لدى المسلمين واليهود.

 : التركيب الحرفي والمهني -ج
ن لها علاقة بالمهنة وعوامل أخرى مساعدة نجد أن معدلات الإصابة بأنواع السرطا

أن معدلات الوفاة بسرطان " Grayمثل العمل في مجال الكيماويات وقد لاحظ العالم "
وي المناصب الرفيعة تصل إلى حوالي نصف معدلاتها لدى العمال ذ المهنيينالرئة لدى 

والتعليم وحجم المهرة وإلى ثلث معدلاتها لدى العمال غير المهرة، كما يعتبر الدخل 
 السكان من العوامل المساعدة في ظهور بعض أنواع السرطانات.

 : التركيب العمري-د
بالنسبة للعمر له علاقة موجبة وأكيدة بالسرطان يدل على ذلك أن المرض أكثر 
شيوعا في المجتمعات التي تسودها الأعمار المتقدمة كالمجتمعات الصناعية ومع ذلك فقد 

المتأنية أن كل نوع سرطاني له عمر معين يرتبط به ومثال ذلك سرطان لوحظ من الدراسة 
 11-91ويصيب خاصة فيما بين  الأخرى" ليس شائعا كالأنواع  Hodkingهودجكن "

سنة: بينما نجد أن الإصابة بسرطان الرئة الناتج عن التدخين قد يتأخر ظهوره حتى سن 

                                                 
 .38، ص 0889اء للطباعة والنشر الأردن ف، دار الص"يةدراسات في الجغرافيا الطب"د. محمد مدحت جابر وفاتن محمد البنا،  1
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لمقدرة لسرطان الرئة والناتج عن التدخين متقدمة على أساس أن فترة الحضانة اللازمة أو ا
 سنة أو أكثر. 15-05تتراوح بين 

 : البعد النوعي-ه
( فلا يمكن أن نجزم فيه بصورة قطعية لأن Sexeبالنسبة لهذا البعد المتعلق بالنوع )

نسبة الإصابة بالسرطان حسب النوع تختلف من جنس الذكر بالنظر إلى جنس الأنثى 
الندي جد مرتفع عند النساء ومثال آخر أن سرطان الرئة جد ومثال ذلك أن سرطان 

 مرتفع عند الرجال عمّا هو عليه بالنسبة للنساء.

 : البعد الاجتماعي والتعليمي -ى
تؤثر الحالة الاقتصادية والطبقة الاجتماعية في نسبة الإصابة بالسرطان من ناحية 

ة أخرى وهذا ما يلاحظ عند السرطان من ناحي لاكتشافوسرعة تلقي العلاج والتقدم 
الطبقة الاجتماعية المتواضعة حيث يتأخرون في تلقي العلاج ويحضرون للفحص في مراحل 

عن سواهم من المرضى الأرقى مستوى كما يلعب عامل التعليم دورا مهما  1المرض المتأخرة
 لأن الجهل والاعتقادات الشعبية اتجاه هذا المرض تؤخر بالتكفل به.

 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
 .www. Maroc.hebdo.frhttpالجمعية المغربية لمحاربة السرطان  1
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 :أسباب حدوث الأمراض وعلاجها من منظور الشريعة الإسلامية 3          

 : تمهيد
يعيش الإنسان في صراع من أجل البقاء فكلما أصيب مارض إلا وعاشر مرحلة من القلق 
والخوف إلا أن الشريعة الإسلامية رفعت الحرج عنه وهذا بتبيان أسباب حدوث المرض وهي كلها 

 لدليل من القرآن الكريم والسنة النبوية.مؤسسة على ا
 أسباب حدوث الأمراض من الدليل القرآني والسنة النبوية: 

 .حدوث المرض له علاقة بالإنسان لاقترافه المعاصي لأولاالسبب 
 .098" النساء/من يعمل سوءا يجز بهالدليل: قال الله تعالى: " -0

 ".سبت أيديكموما أصابكم من مصيبة بما كقال الله تعالى: " 
 حدوث المرض كفارة لذنوب صدرت من العبد. :السبب الثاني
وَمَا يُصِيبُ المسلمُ منْ نَصبٍ وَلاَ : قال النبي صلى الله عليه وسلم: "الدليل

" مٍ ولَا حُزْنٍ حتى الشوكة يشاكها إلا كفر الله عنه من خطاياهغوَصَبٍ وَلَا هَمٍ وَلَا 
 أخرجه الشيخان.

 حدوث المرض سبب لرفع منزلة المريض في الآخرة. :السبب الثالث 
 ".من يرد الله به خيرا يصب منه: قال النبي صلى الله عليه وسلم: "الدليل

 ".إذا أحب الله قوما إبتلاهمقال صلى الله عليه وسلم: "
 : العلاج بالطب الرسمي وعلاقته بالرقية الشرعية 

وتجدر الإشارة إلى أن الرقية   ،1آن الكريمالرقية الشرعية تهدف إلى علاج المريض بالقر 
الشرعية والاستشفاء بالقرآن لا تعني ترك التداوي بالأدوية والاكتفاء بقراءة آيات من القرآن 

                                                 
 آيات الشفاء من القرآن الكريم. 20رقم  انظر في الملحق  1
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الكريم، فليس ذلك من الرشد في الدين ولا من الفقه لسنن الله تعالى في الكون، ولكن الشأن 
ين معا، والجمع بين بذل الأسباب الحسية والمادية مع هو الجمع بين الأمرين والانتفاع بهما متلازم

الاعتماد على ما جاء به التوجيه الشرعي، وتعلق القلب بالله تعالى وحده فهو النافع وهو رب 
الأسباب تبارك وتعالي، فإنه سبحانه هو المالك الفاعل المتصرف في الكون وما فيه من خلق وهو 

 تشفي ولا تنفع بذاتها وهو الذي خلقها وأعطها مقتضياتها سبحانه رب الأسباب والأدواء التي لا
 وخواصها وهو الشافي والدافع لجميع الأمراض.                                                    

 : لعلاجلالرقية الشرعية كوسيلة مكملة  
ذكار المأثورة الرقية الشرعية كما هو معلوم تكون بقراءة آيات من القرآن مع الأدعية والأ

عن النبي صلى الله عليه وسلم والنفث باليدين )دون ريق( والمسح على المريض حال القراءة وقد 
 لبركته. ماء زمزماستخدام  تحبيذأجاز بعض الشرب والاغتسال بالماء المقروء عليه مع 
 لنفسه: هلمداواتوقد ورد عن الإمام ابن القيم رحمه الله وصفة 

سقمت فيه، وفقد الطبيب والدواء، فكنت أعالج بها )بالحمد لله رب )مربي وقت ماكة، 
العالمين( أخذ شربة من ماء زمزم، وأقرؤها عليها مرارا، ثم أشربه، فوجدت لذلك البرء التام ثم 

، وغني عن التنويه 1صرت أعتمد على ذلك عند كثير من الأوجاع فأنتفع بها غاية الانتفاع
الرقية في كل حين والاعتماد على الله سبحانه وتعالى وتفويض الأمر  بضرورة المداومة علي قراءة

 إليه وكثرة الدعاء والإلحاح في طلب الشفاء.
وقد روي الحاكم في صحيحه عن علي بن أبي طالب رضي الله عنه أن رسول الله صلى 

ليه وسلم: الله عليه وسلم قال: "الدعاء سلاح المؤمن" وفيه أيضا عن أنس عن النبي صلى الله ع
".لا تعجزوا في الدعاء فإنه لا يهلك مع الدعاء أحد"

                                                 

. http// : www.khayma.com 20042 
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 :تمـهـيـد
حالة انتظار الموت هي حالة من أصعب الحالات الّتي يجابهها الإنسان، فالموت الخاطف 
لا يدعنا نفلسف هذه الحالة لأنهّ كفيل بنقلنا من عالم الحياة إلى عالم الفناء، ومن هنا كان من 

مزعج! فأنت وأنا نجد من  طبيعة الإنسان الخشية ونفرانه والتطرق إليه، لأنّ موضوع الموت كريه
الناس من يشكو مر الشكوى مماّ في هذه الحياة الدنيا من ألم ومعاناة وبؤس وشقاء...إلخ، ورغم 
ذلك كل يتشبثون بها بقوة حتّى إنّهم يستعيدون بالله إذا طرقت أذنهم كلمة الموت! بل حتّى 

 المحتضر وهو على فراش الموت يكره أن يسمع كلمة الموت .
لموت تطرح على الإنسان موقفا فلسفيا حيال اندثاره من عالم الحياة لأنّ الأجسام قضية ا

 . 1ليست هي الّتي تسقط وإنّما هو الإنسان
ثل كراهية إنّ الخوف من الموت هو خوف فطري موروث وقد يرجع إلى أسباب دنيوية م

باب المتعلقة بالخوف بعض الأس 2«شولتز»الاجتماعية للحزن لقد أورد  ىالجثة وغرابتها والعدو 
 من الموت :
 الخوف من المعاناة البدنية والآلام عند الاحتضار.  1-
 الخوف من الإدلال نتيجة للألم الجسمي. 2-
  .3توقف السعي نحو الأهداف -3

 تأثير الموت على من سيتركهم الشخص خاصة صغار الأطفال. 4-
 الخوف من العدم. 5-
 ة لدى المتدينين.الخوف من العقاب الإلهي وخاص 6-

 
 

                                                 
1 entrion 1977 , page 160.» . Edition C Ce malade qui existe «Vander  Brugen Harry .  
 .20الصفحة رقم  – 0883 –القاهرة  –دمشق  –. دار الكتاب العربي  «التحليل النفسي : حالة انتظار الموت»سمير عبده .  2
 .« حتّى واحد ما مات وقضى قاع صوالحه »عبارة شعبية متداولة :  3
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إنّ حالة انتظار الموت للإنسان تمثل جانبا قاسيا من إدراكاتنا خاصة إذا كان الإنسان 
 يتأمل نفسه من الباطن وهو جانب لا يراه المشاهد من الخارج.

إنّ حالة انتظار الموت خاصة إذا اقترنت بحالة احتضار ناتجة عن مرض كبير مثل 
تبقى الشغل الشاغل للإنسان باعتبار أنّ هذا المرض مرادف للموت السرطان فإنّ هذه المسألة س

فهو ليس بالموت النموذجي المتعارف عليه اجتماعيا وهذا ما ينتج بدوره حالة جديدة في  1البشع
حياة الإنسان إنّها حالة انتظار وتبقى الفكرة السائدة هي أنّ السرطان هو سجن في انتظار 

 الموت.

                                                 
   1   De l’apparition du cancer comme fléau social«P. Pinel ./ . Inserm . Fr info doc http//   www.  
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 الجزء الأول

 
 
 : توضيح مفهوم التمثيل 1-

التمثل الاجتماعي يشكل نوع من المعرفة الخاصة، إنّ معرفة الحس المشترك في محتواه 
يظهر كمسار تعميمي ووظيفي اجتماعيا ظاهرا، وبصورة واسعة يمثل شكلا من التفكير 

 الاجتماعي.
لفهم والتحكم التمثلات الاجتماعية هي نمط من التفكير التطبيقي الموجه نحو التواصل وا

 في المحيط الاجتماعي المادي والمثالي.
المفتاح الّذي يسمح بشرح  1التمثلات الجماعية تتعارض كليا مع التمثلات الفردية

السلوك الإنساني وبخاصة النشاط الثقافي ألا وهو عالم الأفكار أي الإيديولوجية ومن مهامها 
 الحفاظ على الجماعة وتناسقها .

مثلات الفردية فهي شخصية ومتغيرة وبالعكس للتمثلات الجماعية الّتي فيما يتعلق بالت
 تعتبر موضوعية بحكم تواجدها المادي .

« الجماعات » مفهوم التمثلات والّتي كان يسميها  2«إميل دوركايم » لقد استعمل 
، بالنسبة لهذا الباحث الاجتماعي الأنساق الأولى 3من خلال دراسته للديانات والأساطير

 للتمثلات الّتي قام بها الإنسان بالنسبة للعالم الّذي يعيش فيه أو لنفسه فهي ذات أصل ديني .
 بين نوعين من التمثلات منها الجماعية التمثلات الفردية.« دوركايم » يميز 

                                                 
1 : OPU 94 , P.66 , Ed » Histoire et sociologie chez IBN Khaldoun «M. MAGANI .  
 (.0801 – 0929عالم اجتماع فرنسي ) 2
3 www.représentationssociales.Fr.  http:// 

 مفهوم التمثلات الاجتماعيــة
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كما يبين لنا بأنّ لكل مجتمع له خصائصه الّتي تميزه عن باقي المجتمعات الأولى  
ات محتوى مختلف عن التمثلات الفردية ويؤكد بأنّ التمثلات الأولى تضيف والتمثلات الجماعية ذ

 شيئا إلى التمثلات الثانية .
في القرن العشرين عرف مصطلح التمثل اهتماما وهذا في جميع التخصصات المتعلقة 

 بالعلوم الإنسانية )الأنثروبولوجيا ، التاريخ ، اللسانيات ، علم النفس الاجتماعي...(.
وفي  (Moscovoci)نسا أخذ مفهوم التمثل أكثر اتساعا على يد مسكوفتشي في فر 

حيث يبين كيف أنّ نظرية علمية أو سياسية في «  التحليل النفسي صورته وجمهوره» مؤلفه : 
ثقافة وكيف تتحول من خلال هذا المسار رؤية الأشخاص حتّى على أنفسهم والعالم الّذي 

 يعيشون فيه .
ميكي للتمثلات الاجتماعية يعطى له قيمة . وللتوضيح في مجال التعامل إذن الوجه الدينا

مع فكرة جديدة ، علم النفس التحليلي يؤكد على مفاهيمه الرئيسية )الشعور واللاشعور والكبت 
( والمفاهيم الجديدة تدمج في مسار التفكير الموجود من قبل وبعد هذا يحدث التأثير على 

 سلوكات الأفراد .
مجموعة كبيرة من الباحثين اهتموا ماوضوع التمثلات الاجتماعية « مسكوفتشي » بعد 

 نذكر: 
( وفي مجال تمثلات الصحة والمرض أرزليتش Jodlet 1984في مجال الثقافة جودلي )

(1972 Herzlich( ولبلنتين )1978 Laplantine وبيار برديو" في علم الاجتماع" )
(Bourdieu 1982)1 ومن المؤرخين أري( 1962اس Arias ( وديبي )Duby 1978.) 

 
 
 
 

                                                 
 بباريس . 0220جانفي  03ن الجزائر توفي بمرض السرطان يوم عالم اجتماعي فرنسي له أبحاث أثنولوجية واجتماعية ع 1
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 : مفهوم التمثل-1

وتعني إحضار الموضوع في الوقت  (repraesentare)التمثل كلمة لاتينية 
الحاضر، كما يعني التمثل في مجال علم النفس إدراك صورة ذهنية حيث محتواها له علاقة 

 ان.ماوضوع أو وضعية أو قصة من العالم الّذي يعيش فيه الإنس
 التمثل وهو فعل إرجاع شيء ذو حساسية بواسطة صورة أو رمز أو علامة.

ومن خلال هذا التوضيح نستنتج بعض الكلمات المفتاحية الّتي تسمح ماقاربة 
 لمفهوم التمثل.

 الفاعل ، الموضوع ، الصورة ، الرمز ، العلامة ، الإدراك ، الفعل.
 : يمكن أن يكون فردا أو جماعة. الفاعل

: يمكن أن يكون شخصا ، شيئا ، حدث مادي ، نفسي أو  ضوعالمو 
 اجتماعي ، ظاهرة طبيعية أو فكرة أو نظرية كما يمكن أن يكون مخيالا شعبيا أو أسطورة.

: هذا المفهوم يتطلب ضبط الموضوع بالحواس )العين ، السمع( أو  الإدراك
 بالفكر )عملية ذهنية(.

  الفعل
م
درك من طرف الفرد أمّا بالنسبة للصورة : يحيل إلى امتلاك الموضوع الم

 والرمز والعلامة : إنّها تمثلات الموضوع المدرك والمفسر.
 

 :  1تعريف التمثل
 هي عملية إرجاع موضوع غائب أو صعوبة التحكم فيه مباشرة.

 وعليه يتطلب منا هذا التعريف حضور عنصرين :
 .(le représentant):  الممثل 1.

 .(le représenté) المُمَثَلُ : 2.
                                                 

1 P08 ,Ed. Hachette supérieur 2001, » La représentation Duponthieux « Mireille  
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مَثَل يبدو لنا أنّ مفهوم 
م
مَثِلم يرجع في صورة الحاضر الم

م
وإذا قمنا بالبحث في أنّ الم

التمثل هو « جودلي » التمثل يفترض الفكر والشعور العام حسب عالمة النفس الفرنسية 
  .1شكل من المعرفة الاجتماعية الناتجة من بناء واقع متعلق بالمجموع الاجتماعي

مثلات الاجتماعية الواقعة في مفترق حدود ما هو نفسي وما هو اجتماعي الت
 حيث تسمح للأشخاص وكذلك الجماعات بالتحكم في محيطهم والتأثير عليه.

وتعرف التمثلات بأنّها نظرة وظيفية للعالم والّتي تسمح للفرد أو الجماعة بإعطاء 
لخاص به وهذا من أجل تأقلم معنى لسلوكاتهم وفهم الواقع من خلال نسقه المرجعي ا

 .2اجتماعي
 : خصائص التمثل الاجتماعي 5-
 : هي دائما تمثيل لموضوع ما  -1

لا يوجد تمثيل بدون موضوع ، في دراسة التمثلات يكون الاهتمام حول الظاهرة 
تحاول في دراستها بفهم  « HE RZLICH»التفاعلية والفاعل والموضوع أرزليش 

مثلات الاجتماعية والمعرفة المتداولة حولهم داخل العلاقة السلوكات المتولدة عن الت
بعدم وجود «  شىمسكوفت» وهذا ما أكده  3الموجودة بين الفرد والصحة والمرض

 انقطاع بين العالم الخارجي والعالم الداخلي للفرد أو الجماعة.
 : خاصية الرمزية والدلالة -5

( هي Le Sensالمعنى )يعطي الفرد دلالة للموضوع ويفسره بإعطائه معنى و 
 4 الصفة الظاهرة في التمثلات الاجتماعية.

 
 

                                                 
 نقصد بالمجموع الاجتماعي )التنشئة الاجتماعية ، العادات ، التقاليد...(.  1
2 n claude Abric   )Définition de Jea www.representations.Frhtpp//(  
3 , (www.représentation.Fr 2005 )» la maladie fait culturel «Claudine Herzlich  

Michel – Louis Roquette et P. Raleau : «  Introduction à l’étude des représentions sociales »  Presses 4 

universitaire de Grenoble  1998. 
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 :خاصية التخيل  -3
مفهوم الصورة لا يدل على إعادة الواقع بل يحيلنا إلى المخيال الاجتماعي 

 والفردي وهذه هي الصورة الحقيقية للتمثلات الاجتماعية.
 : خاصية البناء -4

ثل أي منسوب للفرد أو الجماعة التمثل يبنى الواقع الاجتماعي وكل واقع هو تم
وهذا الواقع يعاد بناءه في نسق معرفي داخل نسق القيم والتاريخ الخاص بالجماعة وكذلك 

 .الإطار الاجتماعي والإيديولوجي المحيط بالفرد والجماعة
دراسة التمثلات تسمح بإظهار الفكر الاجتماعي حسب عدة نماذج ونأخذ 

 –مرض خارجي  يبين لنا عدة نماذج :«  فرنسوا بلنتين»  المثال المتعلق بالمرض الباحث
 نموذج إبستمولوجي )بيوطبي ، نفساني( أو نموذج الإنساق العلاجية. –مرض داخلي 

 خاصية الاستقلالية والإبداع : -2
بينت كيف أنّ تمثلات المرض من «  كلودين أرزليش» لها تأثير على السلوكات 
تج سلوكات منها : رفض العلاج ، اللجوء إلى الطبيب وجهة مدمرة للفرد أو محرره له تن

في حالة المرض الخطير أو في حالة أخرى فصل الضغوطات الاجتماعية حينما يعايش 
 المرض من وجهة محررة.

التمثلات الاجتماعية ذات أصل معرفي ترتبط بالمعلومات حول موضوع التمثل 
 وكذا سلوكات الفرد المعني بالتمثل.

ت مموَجهه  للفعل ونمط لتفسير الوقائع ، حيث نعرف مسبقا أنّ مفهوم تعتبر التمثلا
التمثل الاجتماعي يقع بين مفترق ما هو من المفاهيم النفسية وبين ما هو من المفاهيم 
الاجتماعية وهذا ما يترجم الدياليكتيكية الدائمة بين الجهاز النفسي والوظيفة المعرفية 

 داخل التنظيم الاجتماعي.
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مثلات ليست بالدليل القاطع في مسألة حرية الحكم بل تفترض بأنّ حريتنا الت
 ليست بسلطة كاملة بدون علاقة مع العوامل المتعددة للشرط الإنساني.

نحن نولد وننتمي إلى ثقافة وكذلك إلى شبكة معقدة من الجماعات المتعددة، 
 إذن في هذا الإطار تتحقق قدرتنا في التمثيل والحكم.

 
 : تمثلات الشعبية لمرض السرطانال 3-

تعود كلمة السرطان إلى زمن بعيد فهي ذات معنى عام، نشأت على ممر القرون تحمل في 
 .1بعض الأحيان عددا كبيرا من الأخطاء وبدون معنى

ومن هذه المفاهيم الخاطئة الّتي تواصلت شفهيا من الآباء إلى الأبناء وهي كلمة دائما 
 مرادفة بدون شك للموت.

إنّها مفاهيم مملوءة بالرعب والقلق موجودة على مستوى قاعدة الاعتقادات الشعبية حول 
 السرطان.

إذا حاولنا تحديد ما هي الاعتقادات الرئيسية الّتي ترأس هذا الخوف الكبير أمكن لنا 
 قبول المقولة الشعبية القائلة بأنّ المرض واحد لكن أوجهه متعددة.

 أي مكان هذا الإجماع يكسب لوحده دلالة شريرة غير مرض يمس جميع الأعضاء وفي
موجودة في بعض الأمراض، زيادة على ذلك يملك هذا المرض خاصية متناقضة ماا أنهّ ينشأ من 

 تكاثر الخلايا في نفس الوقت تتحطم.
مدرك بأنهّ مرض يخرب ويقطع مثل السرطان، في المخيال الشعبي تكون هذا الرمز الّذي 

وحش الّذي لا يهزم وقادر على التنقل في أي مكان وإرسال خلاياه إلى أبعد مكان يمثل فكرة ال
في جسمنا وهذا بدون أن نشك في ذلك. ندركه عادة بذلك المرض الّذي يطور جدوره بعمق 

 ولا يتركه إلاّ بعد أن يكون سببا في نقله من هذا العالم.

                                                 
.du cancer et ses représentations populaires  heLe myt http www    1.  
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ة والآلام الكبيرة الّتي تدعم زيادة على مختلف هذه الاعتقادات تظهر المشاكل الصحي
 هذه النظرة الكبيرة من الرعب.

الظروف المساعدة لها قرب الأشخاص الأكثر قلقا،  إذا كانت أسطورة السرطان تجد
العادات والتقاليد داخل إطار المخيال الشعبي تكون عادة عاملا مساعدا لتثبيت هذه الصورة عن 

المرافقة له تأتي لتدعيم هذا  ثالخوض فيه والنعو هذا المرض، إضافة إلى تتابع الصمت وعدم 
  .1القلق والجهل الكبير المرافق لهذا المرض عامل إضافي آخر لاعتقادات أكثر حماقة

إنّ تعدد الاعتقادات الّتي منها ما هو متعارض مع الواقع والبعض منها صعب التحقيق 
 عي.أو ليس لها أساس من الصحة، كل هذا في ظل غياب تحليل موضو 

التخمينات الأولى تبدو أنّها ناتجة من وصمة العار الّتي تلاحق المصاب بهذا المرض زيادة 
القلق بدل العقل، وفي العديد من الحالات الجانب الإحساسي يحجب شكلا من التفكير 

 واللامبالاة تدعم الخوف من الموت بإدراكها المخرج الوحيد المتصور.
 

                                                 
1 www.univ.tours.Fr représentation du cancer)ا.htpp// 
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 الجزء الثاني

 
 

 
 تمهيد:

 
النسبة للأشخاص الّذين يصرح لهم بتشخيص للسرطان يواجهون بصفة عامة صدمة ب

 عاطفية ناتجة من عدة تخوفات يمكن حصرها في النقاط التالية:
تقطع الرابط الاجتماعي، الخوف من المعاناة، الخوف من أن يصبح معوقا وأخيرا الخوف 

  .1من الموت
ية منها الحفاظ على الصحة العقلية للفرد المصاب فيما يتعلق بآليات التأقلم الطبيعية والغا

 بالسرطان، نلاحظ ما يلي :
 0 حالة رفض الواقع والمقصود بها تصغير الواقع من أجل عدم المواجهة قصد ربح قليل من

 الوقت للتأقلم.
 92الآلية الثانية تتمثل في محاولة حرة في عدم التفكير في الواقع مع معرفته مسبقا.  

وإحساسات ورغبات والّتي لا  أشياءض تتمثل في أنّ الشخص يخرج من أناه آلية العر 8-
يعرفها وهذه الآلية تسمح بالتخفيف من تأنيب الضمير وربط سبب المشاكل بسبب 

 خارجي.
 1.آلية العزل وهي عزل أي سلوك أو تفكير حتّى لا يرتبط بأفكار أخرى 

                                                 
1 )du cancer www.représentation.Fr (répercussions psychologiques.http// 
  .)dénégation(رفض الواقع  2

الآثار النفسية الناتجة عن التصريح 

 بمرض السرطان
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 5 على تفسير مقبول ومنطقي ]دلالة الآلية الأخيرة تتمثل في العقلنة حيث يبحث الفرد
ثقافية[ بالنظر إلى الأخلاق أين تكون فيه الدوافع الحقيقية غير مدركة وهذه الآلية تسمح 

 «.لماذا أنا ؟ » كتساؤل يطرح   1بتحديد الهدف وإعطاء معنى للمرض
 

 KUBLER ROSS« لكوبلارروس » المقارنة الظواهرية  -1
علقة بتأقلم المريض بداية من التصريح خمسة مراحل مت« كوبلارروس » تصف 

الرفض ، الانعزال ، التمرد ، المساومة ، الانهيار  بالتشخيص حتّى الوفاة وهي كالتالي :
 ويمكن شرحها بإيجاز . والقبول

 1-الرفض والانعزال : 
 يأخذه مخرجا مأسويا لمرضه أغلبية مرضى السرطان لهم ردة فعل تتمثل فيما يلي : 

تتميز هذه المرحلة برفض الواقع حيث المريض يتصور موته «  غير صحيح« »  لا لست أنا» 
 الخاص به لمدة ما وبالرغم من هذا يرفض هذا التفكير لكي يستمر في العيش .

 2-: التمرد 
ويظهر « لماذا أنا » وفي مرحلة متقدمة أين يتحقق المريض بأنهّ في حالة مرضية يتساءل 

ه قدره غير العادل، حيث الغضب يصل إلى أفراد أسرته وفي هذه نوع من الإحساس الداخلي اتجا
 الحالة لا بد للمعالج أن يفهم جيدا أسباب هذا الغضب لتفادي الصراعات.

 3-: المساومة 
في هذه المرحلة يصبح المريض مثل الطفل الصغير بتأخير الأمر المحتوم وهذه المرحلة تكون 

 محاولة من أجل تأخير الأحداث .
 4-هيارالان : 

عندما يصل المريض إلى نهاية حياته ولا يستطيع تكذيب وجود المرض حيث بدت 
علامات المرض ظاهرة للعيان يتعرض لعلاج كبير ومجهد كما يستطيع أيضا أن يتعرض إلى 

                                                 
1  6s archives contemporaines, 2001, page 1Ed de ». Maladie donner un sens « A. Froment. 
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الانهيار المعروف بالانهيار التحضيري هذا الشكل من الانهيار هو وسيلة تحضير لضياع الأشياء 
 ه الحالة يسهل المرور إلى القبول.المحبوبة وفي هذ

 
 

 5-القبول : 
 وهذه هي مرحلة التأقلم الأخير قبل السفر الطويل .

المراحل المذكورة لا تشكل بيانا إجباريا البعض من المرضى يتبنى نوع من الإجابات 
 العاطفية والّتي يلتزمون بها حتّى الموت ، ردود الأفعال تختلف من مريض إلى آخر زيادة على

 عامل السن.
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 الجزء الثالث

 
 

 
 تمهيد:

عرضت على جمهور    Ladies in waiting »نساء في انتظار » مسرحية عنوانها 
 .20021سنة  (ontarien)كندي في منطقة 

( بتركيز Sindingوالسيدة   Ross Grayقام باحثون في العلوم الاجتماعية )السيد
وهذا بدراسة العلاقة الموجودة بين التمثلات  دراستهم حول مرضى السرطان الّذين نجوا منه ،

 الاجتماعية والتجارب المعاشة بعد تشخيص سرطان الثدي.
 [.43 – 73عينة الدراسة : عشرة نشاء أوصبن بسرطان الثدي عمرهن يتراوح ما بين ]

 
 :نتائج الدراسة 1-

 الشعور بأنّ جسمهم تغير. 1/
 م والإحساس المتواصل بالمرض.الآثار المتواصلة للعلاج على مستوى الجس 2/
 الخوف والضغط النفسي من عودة السرطان يوما ما. 3/
 رغم تجاهل التجربة القاسية مع السرطان إلاّ أنّ الإحساس بالعزلة قائم. 4/

ولتحضيرهم للإبداع في المسرحية، اضطلعت هذه المجموعة من النساء على مقالات 
تركزت لقطة من لقطات الإبداع حول امرأة  م حيث1997جماعة حاملة لنفس المرض لسنة 

تحتفل بذكرى الخامسة من تاريخ تشخيص مرضها وجاء على لسان بعض المختصين في علم 

                                                 
1http//www. tsree.on .ca.. 

 المسرح كمتنفس من مرض السرطان
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سنوات منذ تاريخ التشخيص وهذا دون عودة السرطان  05السرطان وبالنسبة للواتي عشن مدة 
 لهن فرصة جيدة وكبيرة للتغلب على المرض.

المديرة الفنية للمسرح رأي بقية أعضاء المجموعة في  (Ivonoffoki)وعندما طلبت السيدة 
ونفس ... « إنّك حرة، نحن مفتخرات بما وصلتي إليه» شأن هذه حيث صرحوا ماا لي: 

التعليق جاء به أعضاء هذه المجموعة حسب ما توصل إليه المختصون في العلوم الاجتماعية 
 قضي عليه نهائيا.تؤكد بأنّ السرطان قد  « Sinding »الباحثة 

كما أظهرت الباحثة بأنّ الأشخاص الّذين مروا بتجربة مع السرطان يقومون بالتمييز بين 
فعل شجاع كموقف إرادي وفعل التغلب على السرطان الّذي لا يتضمن أي اختيار وهذا ما 

 ... «.قمت بما يجب أن أقوم به» جاء في تعبير إحداهن: 
رؤية حياتهم بعد التشخيص قد انتهت من جميع  البعض من نساء المجموعة يرفضن

ونساء توفين  1الالتزامات بل بالعكس هي متضامنات مع نساء يعانين من سرطان متبوع بإنبثاب
 على إثر الإصابة به.

وحسب رأي الجماعة الّتي خضعت للبحث، الصورة الّتي يحملها المجتمع تكشف النقاب 
 خاصة أثره المتواصل.حول التجربة الحقيقية مع هذا المرض، 

 
 : خلاصة الدراسة 5-

عن صعوبة الحديث عن هدنة مع «  نساء في انتظار» لقد كشفت هذه المسرحية 
الخوف الناتج عن هذا المرض الكبير في إطاره الاجتماعي وخاصة عندما نؤكد بأنّ المرض قد 

 هزم؟ لكن حالة انتظار الموت وأثره قائمين .

                                                 
 .جميع الجسم غمرمرحلة خطيرة وأخيرة من السرطان الخلايا السرطانية ت 1
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 الجزء الرابع

 
 

 تمهيد:
إنّ التصريح بتشخيص لهذا المرض هو انقلاب للأوضاع رأس على عقب، وصدمة كبيرة، 
أمّا في حالة عدم التصريح به للمريض فيبقى الوضع معقدا حيث يعم الشك إذا أخذنا بعين 

 الاعتبار العلاقة بين الطبيب والمريض والأوجه الأخلاقية المتعلقة بالتصريح أو بعدم التصريح.
ض إنهّ في قلب العلاقة الطبية، وهذه الأخيرة منظمة في النصوص القانونية إخبار المري

 ونصوص أخلاقيات مهنة الطب بصفة عامة لهذا فهي تكون التزاما بالنسبة للطبيب المعالج.
ينظم الإجراءات  51الجزائري في مادته  1في حالة رهان خطير قانون أخلاقيات المهنة

 هذه الوضعيات المتعلقة بالمرضى الحاملين لمرض خطير . الّتي تسمح للطبيب بالجواب عن 
الطبيب ملتزم وفي إطار مؤلم وصعب في التحكم في معلوماته ليس فقط للمريض بل أيضا 

 جميع تساؤلات أهل المريض.
 إلاّ أنّ الإشكال يبقى مطروحا في مسألة التصريح مارض السرطان.

يجب استعمال طرق أخرى وكيفيات ونحن نتساءل هل يجب قول الحقيقة للمريض؟ أم 
أخرى بالتصريح بهذا المرض ونحن نعلم ما لهذا التصريح من أثار نفسية واجتماعية على المريض 

 ومحيطه .
 
 
 
 

                                                 
1 le 15 décembre 2005 » Cancer « : thème » CHU Tlemcen Tidjani DermerdjiDr.  entretiens « èmeVI 

 يرالكشف عن رهان خط
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إنّ التصريح اليوم بالسرطان للمريض يعتبر حقيقة زلزالا، موجات الصدمة تمس جميع 
 أوجه الحياة .

نتكلم عنه أو لا نصرح به كأننّا بصمتنا نمنع تطور هذا  السرطان إنهّ الموت المستقبلي، لا
المرض صورة المصاب به تتغير، القلق أمام العلاجات المختلفة العلاقة مع الأقارب، الزوجة، 

 الأولاد، الأصدقاء...
 1نتائج هذا المرض تمس الحياة المهنية والاجتماعية ومن حسن الحظ تمثل السرطان يتطور

تفكير حقيقي. النهضة في هذا المجال جد محسوسة لكن يبقى الكثير  ومتابعته هي موضوع
 والطريق جد طويل:

« Le cancer ne sera pas vaincu en un jour, mais un jour il le saura »2 . 

  
 
 
 
 
 

                                                 
. [http//www.cancer.Fr. Le train européen contre le cancer/1   

Mr J. Chirac ex : président de la république Française/2. 

 خلاصــة الفصــل
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 الفصل الرابع  

 

مرض السرطـــــان والتـــــداوي 

 بالأعشــــــاب
 

 تمهيد
 لطب البديلمفهوم ا .1
 أشهر وسائل الطب الحديث للعلاج بالأعشاب .5
 فلسفة العلاج بوسائل الطب البديل .3
 أهمية الطب الشعبي وتعايشه مع الطب الحديث .4
 (Herboristerie et holismeالعشبية والشمولية) .2

 الأدلة التي تدعم العلاج بالأعشاب .أ
 الأعشاب الطبية والأعمال التجارية الكبيرة .ب
 الطبيةمستقبل الأعشاب  .ت

 واقع طب الأعشاب في المغرب العربي .6
 التداوي بالأعشاب في الجزائر .7

 عودة العشابين والطب التقليدي في مدينة تلمسان  .أ         
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لطالما اعتبرت النباتات الطبية مصدراً أساسيا لصحة الإنسان ، و ما زال العديد من .تمهيد
لطبّية النباتية و أهميتها الوقائية و العلاجية و منافعها الثقافات التقليدية يثمن عاليا قيمة الوصفات ا

و سهولة الحصول عيها والعلاقة التراثية بها، والاعتقاد الشعبي  1الأخرى، ومنها كلفتها المنخفضة
 السائد بأن الأدوية النباتية أكثر أمانا ونجاعة من العقاقير المصنعة.

تقدما كبيراً في مختلف أنحاء العالم، ويزداد يتقدم علم التداوي بالأعشاب مافهومه الحديث 
، إذ تحتوي النباتات ) 1( المختلفة  الاهتمام بدراسة النباتات الطبّية و الانتفاع بها في معالجة  الأمراض

على عدد كبير جدا من المكونات الفعالة طبياً التي تعكس الإمكانات العلاجية لهذه النباتات، فمن 
   قير النباتية قدرة علاجية أكبر من تلك تملكها الأدوية المصنعة.المعلوم أن لبعض العقا

ومن العوامل الأخرى التي أدت إلى تنامي استخدام النباتات الطبيعية والمنتجات الطبيعية في 
علاج مختلف الأمراض : ظهور أمراض جديدة مصحوبة بتعقيدات شديدة لم يتم إيجاد علاج 

واد الطبيعية مفيدة و لا تضر، عتقاد بين أفراد المجتمعات بأن الممناسب لها حتى الآن، وشيوع الا
 مزيد الاهتمام للعلاجات النباتية. بإعطاءظهور الحركات الايكولوجية على نطاق العالم التي تنادي و 

وتختلف ممارسات الطب التقليدي بصورة كبيرة، بحسب البلد والمنطقة، حيث أنها تتأثر 
الشخصية، ولهذا نرتئي في هذه  لثقافة والتاريخ والتوجهات الفلسفة وبعوامل عديدة من بينها ا

الدراسة استخدام مصطلح الطب الشعبي التقليدي  الخاص مانطقة تلمسان )الجزائر( الذي يميز هذه 
 المنطقة.

 
 
 
 
 

                                                 
 23ص..2008وركز تبحاث ذيتا ع ذيحي ي لذيبيئة فلسطينال نابلسي  ))وحمد سليو على  النباتات في الطب العربي الفلسطيني التقليدي 1 
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مطلع الألفية الثالثة من هذا الزمان، ومع التقدم العلمي الهائل في .  مع طب البديلال مفهوم/1
تى المجالات والمعارف ومنها مجال الطب، أصبحت الحقيقة الواضحة هي أن التكنولوجيا  وحدها ش

لا تكفي، والإنسان ليس آلة مكونة من عدة أعضاء، بل هو روح ونفس وجسد، وأن اعتماد 
الطب التقليدي على التكنولوجيا في الفحص والتشخيص ووصف العلاج تبعا لحالة أعضاء الجسد 

و لا شافياً تماماً، كما أن هناك أثاراً جانبية مؤكدة سواء عند استخدام العقاقير ماختلف  ليس كافياً 
الذي  بالطب البديلأنواعها أو حتى القيام بالجراحات بالغة الدقة، ومن هنا كانت العودة لما يسمى 

التقليدي  له العديد من المسميات مثل : العلاج الحر أو الطب المكمل أو الطب الموازي أو الطب
-جسدأو الطب المقارن أو الطب الشعبي وغيرها من المسميات. وهذا الطب يعالج الإنسان ككل )

( ويعتمد على حث القدرات الجسدية والنفسية والروحية للمريض وهذه القدرات يمكن روح-نفس
 أن تكون السبب الرئيسي لحدوث المرض بسبب اضطرابها.

 لحالات التي فشل الطب الحديث بكلت الآلاف من اوقد سجلت الموسوعات الطبّية عشرا
 .1أجهزته العلمية وتقنياته الحديثة في علاجها

وأخيراً كان اعتراف الأكاديميات الطبّية العالمية بأن الدواء ليس العامل الوحيد للشفاء، بل 
ا الأدوية هو أحد العوامل الضرورية للشفاء. كما أن الدراسات والاختبارات الحالية التي تخضع له

قبل طرحها للاستعمال ما زالت غير كافية رغم التقدم العلمي، و لا يمكن التحكم بها، لأن 
مفعولها يختلف من إنسان لآخر ومن جنس لآخر ومن عمر لآخر ، وتختلف حسب حالة 

 الأجهزة والزمن الذي يجري خلاله الدواء في الإنسان.
لوراثية للتداوي بالعلاجات المختلفة، وأكدت أحدث الدراسات العلمية، أن الصفات ا

تختلف من إنسان إلى آخر، وليس هناك عام لكل البشر، فما هو مفيد وشاف لإنسان رماا لا 
يكون بنفس الدرجة والفائدة والشفاء لإنسان آخر والعكس صحيح، ومن هنا كانت العودة 

 للطب البديل.

                                                 
1)   « Précis de phytothérapie » éditions Alpen 2006 http://www.alpen.mc p22 
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 لعلاج بالأعشاب :لأشهر وسائل الطب البديل .5
من أقدم العلاجات التي عرفها الإنسان فهو يعود تاريخه إلى أكثر من  التداوي بالأعشاب يعتبر

 1الطبيعية لعلاج نفسه  ستة آلاف سنة حيث قام الإنسان باختبار واختيار أفضل الأعشاب
أما الأدوية الكيماوية فقد شاع استعمالها إلا منذ مائة سنة تقريباً، وتكتشف يوميا الأعراض 

من  %91وحسب المنظمة العالمية للصحة بأن  2ة والمأسوية لهذا النوع من الأدويةالجانبي
الأمراض الحالية تكون ناتجة من هذه الأدوية وبالتالي نتحدث عن أمراض ناتجة من استعمال 

 (les maladies iatrogènes)باللغة الأجنبية  تسميتهاهذا النوع من الأدوية أو ما يصطلح على 
كان من الضروري العودة إلى التداوي بالأعشاب. وأمام هذا الإشكال الأمراض وأمام أدوية 

المطروح في ميدان الطب التقليدي خاصة التداوي بالأعشاب باعتبارها أدوية لا تضر بجسم 
الإنسان وفعالة حيث لها مفعول علاجي عميق للمرض أو وقائي حيث تساعده على البقاء 

 بصحة جيّدة.
ينشط جهاز المناعة بدلًا من استخلافه فهي تقوم بعلاج عميق وبأثار  التداوي بالأعشاب

دائمة بعيدة المدى ونستطيع القول بأن هذا هو أجمل هدية تستطيع الطبيعة أن تقدمه للإنسان 
 « La santé à la pharmacie du bon Dieu » وقد أشارت الباحثة الألمانية في مرجعها الذي عنوانه

 ناك عشبة تنمو.بأن أمام كل مرض ه
التداوي بالأعشاب معترف به من طرف المختصين في مجال الطب باعتباره طب كامل 

 .ومتكامل
 فلسفة العلاج بوسائل الطب البديل :.3

تقوم فلسفة العلاج بوسائل الطب الحديث على أساس فرضية رئيسية تقول "أن العقل 
وأنّ  الحديثالطب  توصل اليهاالسابقة التي والجسد يرتبطان معاً بدرجة تتجاوز بكثير الافتراضات 

الصحة الجسمانية والوجدانية ترتبطان معا ارتباطا وثيقاً" وهي فرضيات صحيحة حقا إلى حد ما، 
                                                 

2) J.Raynaud , «Prescription conseil en phytothérapie» , éditions Lavoisier2007  2007 p36 
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لأنه ثبت علمياً أن التوتر أو الضغط العصبي يمكنه حقا أن يدمر الصحة. وعلى سبيل المثال لا 
 بيع أو شهور أن يقضي على العقل والجسد والروح.الحصر، يمكن للتوتر المزمن الذي يستمر لأسا

ويركز المعالج بالطب البديل على أفكار الطب الطبيعي )مثل التداوي بالأعشاب( والطب 
الشمولي والصحة الطبية التي ينبغي شرحها بلطف وتعليمها للمريض على يد الممارس أو المعالج 

 حسبانهم جميع أجزاء الجسم وليس الجزء بالطب البديل. وأغلب ممارسي الطب البديل يضعون في
الذي يشكو منه المريض، وقد أثبتت البحوث والدراسات أن بعض العلاجات البديلة يمكنها بالفعل 
إعادة تشكيل بيولوجيا المخ وإحداث تغيرات بيوكيميائية للإنسان وأيضا تغيرات عصبية قادرة على 

لمتعب يمكنها أن تحقق فارقا ضخما في الصحة وفي إعادة التوازن وعملية إعادة تشكيل الإنسان ا
طريق شفاء المريض ومن المؤكد أن مستقبل العلاجات البديلة مفحم بالتفاؤل والأمل في التخفيف 

 عن البشرية من المعاناة من أثار المدنية الحديثة.
إن فلسفة الطب البديل ليست بالشيء المستحدث على الإطلاق، فقد نادي بها )أرسطو( 
في نصائحه التي وجهها لغيره من الأطباء حيث قال لهم "لا تحاولوا علاج العينين دون الرأس، و لا 
الرأس بدون الجسد، و لا ينبغي أن تعالجوا الجسد بدون الروح" وهذه هي حقيقة فلسفة العلاج 

المتاعب بوسائل الطب البديل المختلفة ومع ذلك فإنه لا يمكن تعميم الطب البديل على الأمراض و 
الصحية كعوض عن الرعاية الطبية الحديثة تحت أي ظرف. نحن لا يمكننا أبداً ننتقض من حجم 
الانتصارات العظيمة التي حققها الطب الحديث خاصة في مجال الاختبارات الوقائية المهمة والجراحة 

 التي تنقذ حياة المريض باستئصال الورم.
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يتمثل الطب الشعبي في مجموعة من لطب الحديث أهمية الطب الشعبي وتعايشه مع ا/4
المعتقدات الشعبية والممارسات العلاجية التي استخدمت منذ أزمان بعيدة في كل الثقافات القديمة 

 لمعالجة الأمراض بواسطة مجموعة من الأشخاص ممن يعتقدون أنهم يمتلكون القدرة على المعالجة . 1
موعة من الأفكار والمعتقدات الشائعة في المجتمع حول ويمكن أن يعرّف الطب الشعبي بأنه مج

أنماط المرض والنظرة العامية لمسبباته والأنساق الثقافية التي تحدد طريقة المجتمع في اختيار المعالجين 
الشعبيين والممارسات العلاجية الشعبية خارج النسق الطبي الرسمي والتي تشمل الطقوس والعادات 

 لمتعلقة بإجراءات الوقاية من المرض ومعالجته.والوصفات العلاجية ا
 أن هناك نوعين رئيسين للطب الشعبي هما : Done Yodar" ويرى "دون يودار

 الطب الشعبي الطبيعي  (0

 .2الطب الشعبي الديني السحري أو ما يعرف أحيانا بالطب الغامض (9
وغير المتعلمين غير وغالبا ما ينظر إلى الطب الشعبي على أن استخدامه مقصود على الفقراء 

أن حقيقة هذا الموضوع هي أن معظم الناس يستخدمونه. وانتهى "دون يودار" إلى أن الطب 
الشعبي هو جميع الأفكار ووجهات النظر التقليدية حول المرض والعلاج وما يتصل بذلك من 

 ب العلمي.سلوك وممارسات تتعلق بالوقاية من المرض ومعالجته بغض النظر عن النسق الرسمي للط
أحدث الطب الشعبي دويا هائلًا في كل المجتمعات وفي مختلف الأوساط والثقافات في 
السنوات الأخيرة بحيث أصبح الكثير من المرضى يفضلون الطب الشعبي على الطب العلمي 

كما أضحى الناس في معظم أنحاء العالم يهتمون وينظرون في نظمهم الطبية القديمة مرة   3الحديث
 والتي يشكل الطب الشعبي أهم مقوماتها. ثانية

والطب الشعبي من المواضيع التي تطرق لها علماء الانثروبولوجيا إلى درجة أنهم أسسوا فرعا 
ومن بين ما يتناوله هذا الفرع ظاهرة الطب الشعبي  خاصا يعرف باسم "الانثروبولوجيا الطبية"

                                                 
 063 ص 00 وجلة تنثرلب ي جية ذلأديان.ذيعدد   1 

 264ص  00  وجلة تنثرلب ي جية ذلأديان.ذيعدد 2 

 269ص 00  وجلة تنثرلب ي جية ذلأديان.ذيعدد    3

  526ص  00 وجلة تنثرلب ي جية ذلأديان.ذيعدد   4
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لهذا الميدان من البحث الأنثروبولوجي أن يعيد  باعتباره موروثا ثقافيا، وأن إحدى الوظائف الهامة
 فحص الحكمة الطبية التقليدية وأساليب العلاج.

ب الطب الشعبي أهميته أيضا باعتباره أحد أشكال الطب البديل التي يشترط معه في سويكت
العديد من السمات والخصائص التي تميزه عن الطب الحديث، فهو يمارس منذ زمن بعيد كما أنه 

ر إلى الجسم البشري ككل متكامل ليشمل الأبعاد الروحية والاجتماعية والعقلية والجسمية، ينظ
 وهو وثيق الصلة بحياة وثقافات جماعات معينة من الناس.

حيث تشير منظمة  ااتهفثقاففي جميع دول العالم تتم ممارسة الطب الشعبي على اختلاف 
الشعبي لأسباب كثيرة منها : إيمان نسبة كبيرة من بالطب  الاهتمامإلى أنه يجب   الصحة العالمية

أفراد المجتمع بفائدته كما توجد جهات حكومية مسئولة عن الطب الشعبي في العديد من البلدان 
مثل الصين و مصر...إلخ التي تواجه صعوبات في توفير الرعاية الصحية للسكان الذين يعيشون في 

 ال ليتولى الممارسون الشعبيون الرعاية الصحية لهؤلاء السكان.المناطق الريفية النائية مما فسح المج
 : تعايش الطب الشعبي مع الطب الحديث 

كان من المفترض أن ينقرض الطب الشعبي مع القرن الماضي بسبب التقنيات الطبية الحديثة 
ت ة باتوالتطور الهائل الذي حدث في مجال الطب العلمي. غير أن الواقع أثبت أن هذه الفكر 

الها في الوقت الذي حققت التقنيات الطبية مستويات جديدة من التطبيقات مخاطئة، فازداد استع
والمنجزات بشكل مثير وبناء على ذلك بدأ يستوحد على الاهتمام العام والاهتمام الطّبي، فقد 

 أصبح هناك اعتراف عام في التسعينات بأن الطب البديل أضحى منافساً شديداً للطب الرسمي.
وبات التساؤل الذي يفرض نفسه في هذا الصدد هو ما العلاقة بين الطب الشعبي و الطب 

ـ وما هي طبيعة العلاقة هل هي ت العلمي الحديث خلال مراحل التقدم التي تمر بها كل المجتمعا
 علاقة تضاد وتنافس أم هي  علاقة تقارب وتعايش جنبا إلى جنب؟

من أفكار الطب الشعبي توجد في كثير من المجتمعات إن الواقع العملي يبين أن الكثير 
 بالتزامن مع تقاليد ومعتقدات الطب الحديث.

 كما يمكن الإشارة إلى بعض حالات التعايش في النقاط التالية :
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 : التعايش بين الطب الشعبي والطب الرسمي من حيث الفئات الملتمسة للعلاج 
لطب الشعبي والذي سمي بالعلاج المنزلي  إنّ معظم الناس يستخدمون شكلًا من أشكال ا

زلات البرد أو التعب الشديد. ولقد أصبحت المعرفة نكاستعمال بعض الأعشاب لعلاج بعض 
بالوسائل العلاجية المنزلية أكثر شعبية بين أفراد المجتمع لعلاج الأمراض الخفيفة. كما تلعب العائلة 

ج التقليدي أو الحديث. وقد يكون دور البيئة والجماعة دوراً هاماً في توجيه الفرد نحو العلا
الاجتماعية أقوى من المستوى التعليمي والاقتصادي وكما أن التصور الشعبي للمرض هو الذي 

 .دد السلوكيح
 : تقارب التأثير الروحي للطب الشعبي مع أفكار العصر الحديث 

وحية مع أفكار  العصر السبب الهام للتأثير المتزايد للطب الشعبي هو تقارب جوانبه الر 
الحديث التي ظهرت كرد فعل لتأثير الثورة العلمية على الديانة الغربية وتأثير الفكر الروحي 

فكر العصر الحديث بصفة عامة وسط الطبقات المتوسطة الذين هم على  الآسيوي. وقد انبثق
سفة المادية. وكانت الفكرة درجة من العلم وعارضوا السيطرة المتزايدة للعلم والتزايد المتزامن للفل

لإعادة التكامل بين الأبعاد  متسقالأساسية لهذا المفهوم هي إعادة تفسير الروحانية والعلم بشكل 
الروحية والأبعاد المادية الأمر الذي يصبح معه هذا الفكر متقاربا بشكل كبير مع أفكار الطب 

أوساط الطب الحديث، حيث ثبت علمياً الشعبي ولقد أصبح التداوي بالقرآن الكريم متداولًا في 
أن الركوع والسجود أثناء الصلاة له علاقة بتنشيط الدورة الدموية ويؤثر على السلوك. وتتكهن 

سيكون خلال السنين العشرين القادمة هو العلة الأكثر  منظمة الصحة العالمية بأن الاكتئاب
فارقات أن نموذج الطب الحديث وما يلازمه من استنزافا للطاقة البشرية في جميع أنحاء العالم ومن الم

 هيمنة الثقافة الطبية وشركات تصنيع الأدوية لا زالت عاجزة عن مواجهة مظاهر القلق والاكتئاب.
 
 



 الطب التقليدي ومرض السرطان بين الطب الحديث     
 

 92 

هناك مفاهيم مشتركة . الاتفاق حول استعمال الاعشاب الطبية والوصفات الشعبية
نواع الأعشاب الطبية في معالجة توضح مدى التفاعل بين الطب الشعبي حول استخدام بعض أ

أمراض معينة، فعلى سبيل المثال لقد استخدمت بذور الزنجبيل منذ قرون طويلة في الطب الصيني 
لمعالجة حالة الغثيان ومازال استخدامه منتشراً في الطب الرسمي حتى الآن وعلى مر الأجيال وما 

 زالت الأبحاث مستمرة حول هذا النبات.
إن وسائل العلاج الشعبي أخذت تتقدم مع تقدم الإنسان في دراسة إضافة إلى ذلك ف

الأعشاب والنباتات بحيث يتعاون هذا الجانب مع أهداف الطب الرسمي حيث يستطيع العشابون 
بفضل البحث العلمي المتزايد في تركيب الأدوية العشبية وخصائصها ، وصف الأعشاب 

ولقد بات كثير من الأطباء الرسميين الآن يمارسون  بطريقة دقيقة وفعالة. ةوالجرعوالمستحضرات 
بالحلاقين والمرقين  خاصةالحجامة في عيادتهم وبوسائل تقنية متطورة وحديثة، بعدما كانت الحجامة 

نظراً لما توصل إليه الطب الحديث من فوائد جمة للحجامة فيما يتعلق بالصحة  1ومن شاكلهم
بت العلم الحديث مدى جدواها، إذ أكدت الأبحاث أن الماء والمرض وفي مجال الرقية الشرعية، أث

المرقي أي الذي تمت قراءة القرآن عليه، يتميز بدرجة عالية في تكاثف ذراته، وماا أن ثلثي الجسم 
البشري يتكون من الماء، فإن الرقية الشرعية ذات مفعول جد قوي على الإنسان من الناحية 

 الصحية سواء نفسياً أو جسدياً.
كما بات الاعتقاد بأن الطب العلمي الحديث يختلف مع الطب البشري وإنه ليس هناك 
أسس للمعرفة الحقيقية خارج المؤسسات الطبّية العلمية هو قول مردود لأن الطب الشعبي لا يؤيد 

لقد علم المهاجرون الصينيون الآلاف من الأمريكيين العلاج بالإبر الصينية .هذا الاعتقاد
(acupuncture)  وفي نفس الوقت تصدر الولايات المتحدة الأمريكية الطب الحديث لكل أنحاء

العالم، فإنها تستورد وتعيد تشكيل وصياغة الممارسات الصحية من كل الثقافات حول العالم. إنّ 
الكثير من الأفكار والمفاهيم والممارسات يقوم عليها الطب الشعبي توجد أيضا في الطب الحديث 

 ى السياق الثقافي التي تمارس فيه.وتعتمد عل
                                                 

 28ص 0202". دذر تكاديميا تنترناشي نال. بيرلت الطب البديل والتداوي بالأعشاب والنباتات الطبيةتندرل ش قايييه " 1 
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يكتنفه الكثير من الأخطاء والأوضاع الناتجة عن الجهل لذلك  1وفي الأخير إن الطب الشعبي
لابد من التعاطي مع هذا الموضوع بالطريقة العلمية الصحيحة وكذلك من خلال مصادره المعروفة  

ت الشيخ ابن سينا، ابن البيطار ثل مؤلفاالعربي م ثنافي ترا المصادركدقتها وأمانتها ومن أهم هذه 
 داود الأنطاعي... إلخ.و 

 . العشبية والشمولية .1
لا تزال "نظرية المرض الجرثومية" التي ترى بأن المرض ينشأ عن الاتصال بالعضويات المعدية 
مقبولة على نطاق واسع في الطب الحديث غير أن العشابين الطبيين يعتقدون أن ذلك جزء من 

جدا ويمكن أن يصاب بها أي  ديةمع التيفوئيدو  االملا ريقط، حيث أن أمراضا مثل الصورة ف
شخص، ثمة كثير من الأمراض لا تنتقل تلقائياً من شخص إلى آخر. وهكذا يبرز السؤال التالي : 

إيجاد أرض خصبة ؟ وخلافا لكثير من  العدوىما هو الضغط لدى المريض الذي أتاح "لبدرة" 
ية الحديثة التي تركز على القضاء على "العلة" أو الحالة غير السوية ، يتبع طب الممارسات الطب

الأعشاب مقاربة أكثر توازنا فيسعى إلى معالجة الضعف الذي أدى إلى اعتلال الصحة في سياق 
حياة المريض ككل ويجد العشابون عدة عوامل تقف خلف حدوث المرض. وتشكل علامات 

ت، ولكن تؤخذ العوامل الغذائية والعاطفية وحتى الروحية في الحسبان وعوارض الجسم أهم المؤشرا
 أيضاً.

تحتوي أجسامنا على الملايير من الخلايا يجب أن تعمل جميعا بانسجام إذا أريد الحفاظ على صحة 
الإنسان جيدة. وإذا استخدمت الأعشاب بحكمة، فإنها تعمل بالتناغم مع أجسامنا فتحث 

 ختلفة على أداء مهامها المحددة داخل الجسم أو تدعمها أو تكبحها.مجموعات الخلايا الم
رماا يكون الأوان قد فات بالطبع لكي يستخدم الأشخاص المصابون مارض حاد جد مقاربة 
عشبية للعلاج ، وفي هذه الظروف يمكن أن تكون الأدوية التقليدية أي أدوية الطب الحديث فعالة 

يوية، والمسكنات فضلا عن الجراحة منقذة للحياة. غير أن نظام مثل أدوية القلب والمضادات الح

                                                 
 20 ص بيروت لبنان 1.200 0ابراهيم شمس الدين دليل الأعشاب دار الكتب العلمية ط 10 
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الرعاية الصحية الجيد المتوافق مع احتياجات المريض قد يقدح العلاجات العشبية كأول خط 
 للعلاج. فيما يحتفظ بالأدوية الحديثة لتستخدم عند الضرورة فقط.

 علاج بالأعشاب :لالأدلة التي تدعم ا-1

التسليم بأن الأدوية الطبيعية يمكن أن تكون  المعتذراء الطبيين أنه من يرى كثير من العلم
ماثل جودة الأدوية الكيميائية في علاج الأمراض أو أفضل وقد أخذ هذا الموقف بالتغيير لحسن مع 

وعلى سبيل المثال نعطي مثالًا لشهرة  1تزايد الأبحاث التي تكشف مقدار فعالية الأدوية العشبية
وهي عشبة أوربية الموطن تشتهر بخصائصها الشافية  2 (hypercum perforatm)ب القل حشيشه

م زيتها باعتباره أثمن 0257للجروح وقد امتدح "دون جيرارد" في كتابه "الأعشاب الطبّية" سنة 
علاج للجروح العميقة والجيوب العميقة أو أي جرح يسببه سلاح مسموم وبعد أربعة قرون تبين 

فيروس العوز المناعي  هر أن هذا النوع من العشبة هو مضاد قوي للفيروسات ماا فيفي اختبار معاص
 (castanspenum ausinole)كما تجري اليوم أبحاث على القسطل الأسترالي . (H.I.V)البشري 

الذي استخدمه سكان استراليا الأصليون كسمّ للسهام ،  ويجرى اليوم فحصه لعلاج الإيدز .كما 
إن الحبة السوداء » إلى حبة البركة التي قال عنها الرسول صلى الله عليه وسلم : يمكن الإشارة 

عشب نباتي ينمو سنويا في منطقة البحر الأبيض المتوسط  ووه« شفاء من كل داء إلا السام 
ولكنه يزرع في مناطق عديدة في العالم ، لقد أثبتت الدراسات التأثير المحفز لحبة البركة على جهاز 

 عة مما يفسر معنى "الشفاء من كل داء"المنا
 

 الأعشاب الطبيّة و الأعمال التجارية الكبيرة :-2

أدركت شركات صناعة الأدوية أن الغابات المطيرة والأراضي العشبية بل حتى أسجية 
الأشجار والحقول، هي مصادر لأدوية محتملة لا تقدّر بثمن. ونتيجة لذلك تقوم باستثمار مبالغ  

                                                 
 29ص 0202". دذر تكاديميا تنترناشي نال. بيرلت الطب البديل والتداوي بالأعشاب والنباتات الطبيةقايييه "ذ تندرل ش ) 1 

 

سهذ تندرل ش قايييه )  2  ف ع ن مرج  21ص ال
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 "جديدة يمكن تسويقها كأدوية. فشركة "غلاكسو 1اولة لإيجاد مواد كيميائية نباتيةكبيرة في مح

GLAXO  نبتة كل أسبوع بحثاً  13111وهي أكبر شركة لصناعة الأدوية في العالم ، تقوم بتفحص
تمة أبحاثها في هذا المجال وسوف يكون بوسعها تعن مكونات ذات فائدة محتملة ، وهي في صدد 

 نحو مليوني مادة كيميائية نباتية في الأسبوع. قريباً تفحص
إذا كان ذلك مؤشرا على ما سيأتي ، يمكننا أن نتوقع حصول اكتشافات ملحوظة في عالم 
طب الأعشاب غير أن هناك مشكلة رئيسية في مقاربة صناعة الدواء ، فهي موجهة إلى تطوير 

لها  (brevet d’invention)ى براءة الاختراع مواد كيميائية نباتية معزولة يمكن تخليقها و الحصول عل
الهائل الذي يتطلبه البحث عن  الاستثماربواسطة براءة الاختراع تستطيع الشركة جني أرباح فتسترد 

الأدوية و تطويرها. لكن الأعشاب علاجات كاملة موجودة في الطبيعة ، لذا لا يمكن استصدار 
تمكنت الشركات الرئيسية لصناعة الأدوية من العثور  براءة اختراع لها و لا يجب ذلك ، وحتى لو

ثبتت أنها أكثر فعالية وأمانا من  (hypercum perforatum)القلب  حشيشهعلى عشبة مثل 
 الأدوية التقليدية ، فإنها تفضل تطوير أدوية كيميائية مصنّعة بدلاً من الأدوية العشبية.

 مستقبل الأعشاب الطبيّة :-3
سية التي يواجهها طب الأعشاب تكمن فيما إذا كانت النباتات الطبيّة إن المشكلة الرئي

لأدوية المأمونة اوالمعرفة المأثورة التي ترشد إلى استعمالها سوف تقيّم وفقا لما هي عليه ، أي 
والاقتصادية والمتوازنة إيكولوجياً ، أو إذا ما كانت ستصبح من نواحي الحياة الأخرى التي تستغل 

 يق الربح السريع.من أجل تحق
ومن المشاكل الأخرى إقناع المتشككين في العالم الطبّي بأن طب الأعشاب ليس مجرد بديل 
رديء للطب الحديث ، وإنما شكل من أشكال العلاج القائمة بنفسها ، ففي التجارب التي 

اني بالربو في المستشفى المج مصابينأجريت لمعرفة فعالية بعض الأعشاب الصينية على مرضى 
دهش الاختصاصيون عندما أدت إضافة عشبة إلى صيغة انالملكي بلندن في أوائل التسعينات ، 

 صينية تظم أعشاب ، إلى حصول تحسن مذهل عند مريض لم يكن يستجيب سابقا للعلاج.
                                                 

سه تندرل ش قايييه  2. ف ع ن مرج  02صال
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تقدم هذه القصة دليلًا على المهارة والفن الذين ينطوي عليهما ممارسة طب الأعشاب ، 
الفردية للمريض وعلاج السبب الذي يرتكز عليه المرض،  تللاحتياجاقا فبصياغة العلاج وف

 نات رئيسية.يحدثت تحس
إنّ هذه المقارنة بعيدة كل البعد عن الرؤية الطبيّة القياسية التي تستخدم دواء واحدا لعلاج 
مرض واحد. يوجد في الهند والصين مقررات تعليمية جامعية في طب الأعشاب منذ عقود من 

، رغم أن أول مساق جامعي قبل التخرج في طب  يئةن ، و هذه العملية في الغرب بطالزم
 0221بلندن في سنة ( Middlesex )الأعشاب في أوربا الغربية بدأ في جامعة  ميدلسكس

وبجمعها بين المعرفة العشبية المأثورة والعلوم الطبيّة ، فإنها تحاكي التطورات الواسعة النطاق في 
شر على مستقبل يمكن أن يكون بوسع المرضى فيه الاختيار بين المقاربتين الحديثة الصين ، وتؤ 

 والعشبية عند التفكير في العلاج الطبي الذي يلائم على أفضل وجه.
 واقع طب الأعشاب في المغرب العربي :-4

هذه  ة كبيرة في مجال الأعشاب الطبيّة تعود إلى زمن قديم في تاريخرو يتميز المغرب العربي بث
المنطقة، حيث كان الطب التقليدي في أوجه عطائه و مازال مستمراً رغم ظهور الطب الحديث 
الذي عرفه المغرب العربي عن طريق الاستعمار الفرنسي من خلال المقولة الشهيرة : "العلاج من 

 .1أجل الاجتياح"
يّة ، قام بها باحثون إنه من الضروري الإشارة إلى الدراسات الميدانية في مجال الأعشاب الطب

أكثر من عشرين سنة  في هذا الميدان ونذكر على سبيل المثال الدراسة الميدانية الكبيرة التي دامت
 .2قام بها الباحث جمال بلخضر في المغرب

                                                 
 1  Y.TURIN  .Y. Turin « Affrontement culturels dans l’Algérie coloniale 1830-1850 médecines - . 

Ed.  E.N.A.L, 1983. 
2  La pharmacopée marocaine J.Bellakhdar , «Pharmacopée marocaine traditionnelle» , éditions Ibis 

presse 1997.p55 
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وهم من كبار  بالقد كوّن هذا الباحث مكتبة كبيرة ، على أساس استجواب مائتين عشا
بخبرة كبيرة في مجال العلاج و إعطاء الوصفات الطبيّة التقليدية  العشابين في المغرب لما يتميزون

 .1لمختلف الأمراض
ويشير الباحث "جمال بلخضر" في هذه الدراسة بالرغم من التراجع الذي حصل في مجال 
العلاج التقليدي بالأعشاب بسبب ظهور الطب الحديث إلا أن المنظمة العالمية للصحة أوصت 

 2تقييم وإدماج الطب التقليدي في أنساقها الطبيّة.دول العالم بإحصاء و 
وتعتبر هذه الدراسة وسيلة في يد أصحاب القرار من أجل وضع سياسة صحية تدمج 

 بفعالية مجموع العلاجات التقليدية المعترف بها.
 ويمكن الإشارة في هذه الدراسة التمييز بين نوعين من المعالجين التقليديين:

 
 الفئة الأولى : -أ 

 (Les fuqaha / les talabas)الفقهاء أو الطلبة 
 اء وصفات علاجية سحرية.طالمعالج التقليدي : الخارج عن نطاق الطب الحديث يدّعي أع

 الفئة الثانية : -ب
 (Les apothicaires)محضر وبائع الأعشاب 

 المحضر وبائع الأعشاب يمقصد بها بالمفهوم الحديث الصيدلي ونميز ما يلي :
 : بائع التوابل والعطور والأدوية العشبية رينلعطاا

 : وهم فئة مختصة في بيع وإعطاء العلاجات للأمراض.العشابين 

ومن الدراسات التي أجريت في طب الأعشاب ، الدراسة التي قام بها الباحث التونسي 
دي التونسي التي كانت تهدف إلى إعطاء مجموع المعطيات الميدانية المتعلقة بالطب التقلي 1"بوكف"

                                                 
 0880إيى  0819ذيدرذسة ذيتي قام بها ذيباحث ذيمغربي جمال بلخضر ذوتدت وآ  1 

2  J.Bellakhdar , «Pharmacopée marocaine traditionnelle» , éditions Ibis presse 1997l’.introduction. 
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المعتمد على طب الأعشاب زيادة على المعرفة الميدانية الشعبية ، كما تدخل هذه الدراسة في إطار 
البحوث التي أوصت بها المنظمة العالمية للصحة والتي بالتحديد في التشريعات الخاصة بتحضيرات 

رفة شاملة واستعمال جيد الأدوية العشبية وكذلك تحسيس الدول النامية في هذا المجال ، من أجل مع
 لهذه الأعشاب.

 التداوي بالأعشاب في الجزائر :-5
فقد نشأت الممارسات العشبية في إطار الطب التقليدي  الجزائرت بين مناطق و رغم التفا

 الجزائري من الجذر المشترك للموروث الثقافي القديم للمجتمع الجزائري. 
متزايدة في الجزائر، و يمارس في بعض المناطق  كبيرة   واليوم يلقى طب الأعشاب شهرة وعودة

من قبل الممارسين الطبيين في إطار الطب البديل فضلا عن العشابين المؤهلين أصحاب التجربة 
 الميدانية.

وقد ظهر اتجاه في ميدان التأليف في طب الأعشاب حيث ظهرت مؤلفات لبعض الكتاب في 
اً في معرفة أنواع الأعشاب التي تزخر بها الجزائر زيادة على  الجزائر لما يشهد هذا الميدان تطوراً نوعي

 كيفية استعمالها في الحالات المرضية العادية والخطيرة.
في مجال الأعشاب الطبيّة وإن كان الغرض منه  2ينونذكر على سبيل المثال مؤلف الأستاذ

زيادة على ذلك تعميم  تعليمي أكثر منه علاجي ، وهذا من أجل معرفة الفوائد الطبيّة للأعشاب
( ، كما يطرح عربية ، بربرية ، فرنسية) ةالجزائرياستعمال أسماء الأعشاب بالنظر إلى المناطق 

إشكالية المقدار التي لها أهمية في العلاج. ويمكن الإشارة أيضا إلى المؤلف الهام للأستاذ على ؤلفون الم
ماعرفة عملية جيدة للأعشاب الطبيّة وكيفية  دليل في مجال الأعشاب الطبيّة في الجزائر حيث يسمح

 استعمالها وكذلك أيضا في علاجات الجمال التي يمكن الاستفادة منها.

                                                                                                                                                      
 1 Medecine traditionnelle tunisienne .2005p15 . .M.K BOUKEF 

                                                                2 A.D Jerroumi et M. Nacef : « 100 plantes médicinales d’Algeriep48.. 
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سواء كان ذلك بالتزامن مع ستعمله وطب الأعشاب في الجزائر له جمهوره الكبير الذي ي
شهد هذا الطب الحديث أو استعماله بطريقة منفردة وهذا طبعاً حسب طبيعة المرض ، حيث ي

 الميدان في الجزائر استعمالا واسعاً للأعشاب بالنظر إلى ظهور دكاكين جديدة لبائعي الأعشاب.
هل اللجوء إلى العشابين هو بدافع مالي حيث أن الأعشاب الطبيّة هي في  نتساءلونحن 

 .متناول طبقات المجتمع أم في الاعتقاد في فعالية الأعشاب بالنظر إلى أدوية الطب الحديث
" صاحبة جمعية طمة زغراتافعلى سبيل المثال العشابة " نشيرومن بين العشابين في الجزائر 

 " والتي تفوق تجربتها في ميدان طب الأعشاب أكثر من عشرين سنة ممارسةالطب البديل"
 ن والطب التقليدي في تلمسان :ييعودة العشاب8/

إلى مجال  العشابينيلاحظ في عودة  يشهد طب الأعشاب في مدينة تلمسان نجاحاً كبيراً لما
الات تجارية جديدة في ميدان طب الأعشاب وبالرغم من كل مح وكذلك ظهور 1الطب التقليدي
في نفس  و الطب التقليديعن الطب الحديث حيث يلاحظ استعمال  الاستغناءهذا لا يمكن 

انظر نتائج ان)في بعض الحالات المستعصية بالتزامن مثل مرض السرط الحديثالطب الوقت 
 (.الدراسة الميدانية

 
 

 

 

 

                                                 
1Le retour des âchabine et la médecine traditionnelle a Tlemcen.(Algérie).voir annexe.no :16. 



 

 

الخامسالفصل 
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 الفصل الخامس
 

 منظور الثقافة المحلية لمرض السرطان               

 الدراسة الميدانية                         
 

 

 مخطط الدراسة الميدانية:  الجزء الأول

  تمهيد 

: المركز الإستشفائي الجامعي الاولى مكان الدراسة الميدانية1/

   لمسانت

 التغطية الصحية على مستوي ولاية تلمسان.2/

 التكفل بحالات السرطان .3/

 السجل الخاص بمرضى السرطان .4/

 التعليق على بعض المعطيات المتعلقة بالسرطان .5/

 شرح الدراسة الميدانية .6/

 تحليل النتائج وتمثيلها في بيانات والتعليق عليها.6/

 . من أجل تكفل جيد طانالسرلمشروع الجديد لمرضى ا7/

 

  .الميدانية للدراسة المحاور الرئيسية:الجزء الثاني

 فئة مرضى السرطان,فئة( الأولى الميدانية دراسةال *1)    

 الشبه الطبيين العاملين في مستشفى تلمسان(   الأطباء,فئة

 الهوية والمتغيرات.: الأولالمحور /1

 لثقافية للصحة والمرض.النظرة الاجتماعية وا:  المحور الثاني/2

 السرطان والمؤثرات النفسية: المحور الثالث/3

  (1)السرطان والمجتمع: المحور الرابع

 العلاج المزدوج لمرض السرطان: المحور الخامس/4

  .السياسة الصحية في الجزائر ومرض السرطان: المحور السادس/5

 

 0226/0221 يروح ر ذيسرطان لذيمجتمع امت درذسته في رساية ذيماجست(1



 الطب التقليدي ومرض السرطان بين الطب الحديث     
 

 102 

 

 

 منطقة تلمسان(فى )فئة العشابين الناشطين (  محاور الدراسة الميدانية  الثانية2*

 

 الهوية والمتغيرات: المحور الأول/1

 الأساس الديني للعشاب. :المحور الثاني/2

 مؤهلات العشاب.: المحور الثالث/3

 السرطان والمجتمعالمحور الرابع:/4

 طان والأعشابمرض السر: المحور الخامس/5

 السياسة الصحية ومرض السرطان المحور السادس:/6

 معلومات سوسيومهنية وأخلاقية.المحور السابع: /5
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 الجزء الأول

 مخطط الدراسة الميدانية
 

 

 

 

 :مهيدا

 1: بطاقة تقنية لولاية تلمسان  

 اقتصادية الديمغرافية لمدينة تلمسان وضواحيها المعطيات السوسيو : 

تقع مدينة تلمسان في منطقة جغرافية هامة ومناخ ذو خاصية البحر الأبيض المتوسط:   
وهذا طبقا للتنظيم الإقليمي  0كلم  8201.68بشتاء بارد وصيف حار وجاف، تقدر مساحتها بـ

بكثافة سكانية (0229) احصائياتساكن 0226000الجديد للبلد وعدد سكانها يقدر بـ
  .0كلمساكن/   88.22مقدرة بـ 

من الشمال البحر الأبيض المتوسط ومن الغرب المملكة المغربية ومن  ايحدها جغرافي  
 الشرق ولاية عين تموشنت وسيدي بلعباس من الجنوب .

 :إقليم ولاية تلمسان يتميز بثلاثة مناطق كبري من الشمال إلى الجنوب  
على طول شريط البحر الممتدة  TRARASتتكون من السلسة الجبلية  المنطقة الشمالية .0

 الأبيض المتوسط.

 والتي يمكن تقسيمها إلى قسمين: المنطقة الوسطي .0

 المنطقة الأولى وهي الكبرى من حيث المساحة المزروعة )سهول مغنية وتلمسان( -أ  
المنطقة الثانية تتكون من جبال تلمسان وهي سلسلة جبلية كلسية تتجه من  -ب  

 رقي .الجنوب الغربي إلى الشمال الش
وهي منطقة رعوية ومقسمة بين دائرتين سيدي الجيلالي وقسم كبير من  المنطقة الجنوبية .3

 دائرة سبدو .
 

                                                 
1 Service d’épidémiologie [Hôpital de Tlemcen] 
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أغلبية سكان ولاية تلمسان يتركزون في شمال الولاية على سبيل المثال بلدية تلمسان 
من المساحة الكلية يبلغ عدد سكانها  % 2.02والتي لا تمثل سوي 

من سكان الولاية الإجمالي وهذا التركيز يعود  % 00.22ساكن أي 0.226000
 المنطقة.إلى الأراضي الخصبة الشمالية لهذه 

التطور الاقتصادي الذي عرفه الشمال منذ الاستقلال بالنظر إلى المناطق الجرداء والجبال 
 الوعرة وهذا ما أعطي الهجرة الجماعية لسكان الريف نحو تلمسان .

ساكن ( بنسبة طبيعة سنويا تقدر 0226000( )2008حسب إحصائيات السكان)
0.0 %  

 الشباب.دراسة البنية السكانية حسب الأعمار تبين النسبة الكبيرة لفئة 

 ساكن. 600386من السكان لهم أقل من ثلاثين سنة أي  % 12أكثر من 

 . % 20أقل من عشرين سنة يمثلون 

 

    بائعي الأعشاب  ض: وبعامعي تلمسان( المركز الإستشفائي الج:  و ان ذيدرذسة ذيميدذنية/0
 الناشطين في منطقة تلمسان وخاصة في مدينة تلمسان

 
 : اقة تقنية لمستشفى تلمسانبط -

 0ليوم  160/81/ ]لقد تم إنشاء المركز الإستشفائي الجامعي لتلمسان مارسوم تنفيذي رقم 
 هكتار . 03حة تقدر بـ يشكل أهم بنية إستشفائية لمركز الولاية ماسا [ 0881ديسمبر 

وكذلك الهياكل الّتي أنشأت بعد الاستقلال  0820يتكون من المستشفي المدني الذي أنشئ سنة 
مثل مصلحة أمراض النساء والولادة ، مصلحة الأمراض العقلية ، مركز حقن الدم، وأخيرا مصلحة 

 الاستعجالات الطبية والجراحية والإنعاش .
بلدية كما تجاور المستشفى  23لولاية  و كذالك البلديات والمقدرة يغطي مستشفي تلمسان كل ا

 هي.و التي تغطى الجامعي مؤسسة استشفائية متخصصة في التوليد) مؤسسة )الأم والطفل(
 بلدية تابعة للولاية.23الاخري 
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 والطفل: مالأ *بطاقة تقنية للمؤسسة المتخصصة

 
 

 
 
 

              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 20جدول رقم 

 سرير عادى      060
 سرير تقني   00
 قسم واحد للجراحة 20
 قاعات للجراحة 20

 02*جدول رقم
توزيع عمال المؤسسة المتخصصة الأم 
  والطفل  حسب الرتب
    

          التخصص      العدد
 (استادطبيب)  01
 طبيب   )  دوسنت(   01
 طبيب)أستاد مساعد( 00
 طبيب مختص 12
 طبيب عام 01
 دلةاالصي 01
 علم النفس 01

 ممرض شهادة دولة 211
 قابلة 11
 .         ممرض مؤهل 04

 عامل تقني صحي 14

 12 المجموع
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 الهياكل التابعة للمستشفى والكائنة خارج محيط المستشفى

 عيادة الفحوصات الخاصة بحي بودغن ) تلمسان ( -0
 الأسنان عيادة -0
 :مهام المستشفى 

من أجل النجاح في المهام الموكلة إليه يملك المستشفي جهازا لتسيير وهذا وفقا للقوانين السارية 
 المفعول

 مجلس الإدارة  -0
 المجلس العلمي -0
 المجلس الاستشاري الموسع  -3

ل *سرير موزعة على شك 629مصلحة خاصة بالاستشفاء بقدرة  02يتكون المستشفي من 
  :أقسام
 مصلحة الجراحة )قسم أ و قسم ب(.:20
 :مصلحة جراحة العيون.20
 : مصلحة جراحة العظام.23
 : مصلحة جراحة الأعصاب.20
 : : مصلحة الاستعجالات )الطبية والجراحية(22
 : مصلحة أمرض المسالك البولية.26
 : مصلحة جراحة الأسنان 21
 : مصلحة أمرض المعدة والأمعاء.29
 ة الأعصاب: مصلح28
 المعدية ض: مصلحة الأمرا02
 الصدرية. ض: : مصلحة الأمرا00
 القلبية. ض: مصلحة الأمرا00
 : : مصلحة الطب النووي.03
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 الجلدية. ض:مصلحة الأمرا 00
 : مصلحة تصفية الكلى02
 الدم. مصلحة أمرض: 06
 التخدير والإنعاش مصلحة: : 01
 تقويم الأعضاء. مصلحة :81
 الشرعي.الطب  مصلحة :91
 طب العمل. مصلحة :41

 علم الأوبئة. مصلحة : :40
  ذيمصلحة ذيمقص دة بايدرذسة ذيميدذنية. /علم الأورام مصلحة :44

 أمرض الأنف والأذن والحنجرة. مصلحة :32
 الطب الداخلي. مصلحة :42

 العقلية . ضالأمرا  مصلحة :32

 توزيع عمال المستشفي حسب الرتب :                    

 
 المستخدمين العدد

 طبيبا)أستاذ(    01
 طبيبا)دوسانت( 00
 طبيبا )أستاذ مساعد( 021
 طبيبا مختصا 028
 طبيبا عاما 60
 طبيب جراح أسنان 28
 صيدليا 29
 مختص في علم النفس 01
 0سلك الشبه الطبي درجة 612
 0سلك الشبه الطبي درجة 32
 3سلك الشبه الطبي درجة 18
 أداري 060
 عامل 228

 1021/  2510           المجموع
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  04جدول رقم  
 
 : ذيتغطية ذيصحية على وست ي ذي لاية/0

 
  مستوي التغطية الصحية مقبولا في ولاية تلمسان خاصة المنشآت القاعدية الّتي تمتلكها   

 .0882إلى غاية ديسمبر  الولاية
 0220ي الجامعي لتلمسان بقدرة مستشفيات منهم واحد في مقر الولاية هو المستشف.

سريرين لكل  20المعيار الوطني هو  ]ساكن  0222سرير لكل  0.61سرير أي ماؤشر 
 .[ساكن  0222

ساكن          09222عيادة متعدد الخدمات لـ 2.80عيادة متعددة الخدمات ماؤشر  
 .[ساكن 09222المعيار الوطني عيادة واحدة متعددة الخدمات لـ  ]

المعيار الوطني مركز  ]ساكن  00222مركز صحي لـ  2.00ة أي ماؤشر راكز صحي
 .[ 00222صحي واحد لـ 

 . [ساكن 0222قاعة علاج لـ  0.0ماؤشر  ]قاعة علاج  
المصالح الصحية للولاية منظمة في ستة قطاعات صحية والقطاع الصحي هو مجموعة 

( المتزايدة P.M.Iة والطفولة )الهياكل الوقائية والتشخيصية والعلاجية وحفظ صحة الأموم
 في دائرة أو أكثر والمرتبطة ماستشفي أو عيادة متعددة الخدمات.

 
 الموارد البشرية : 

 طبيب موزعين على الشكل التالي : 0061 التغطية الصحية مؤمنة بـ  
 203           طبيب         عام خاص  093طبيب عام 

 060          مختص خاص    طبي       000طبيب مختص 

 033         جراح أسنان خاص         10 جراح أسنان 

 092            صيدلي          خاص   028 صيدلي 

 ساكن 828: طبيب واحد لـ  أي 
 ساكن 0222: جراح أسنان واحد      
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 ساكن  2222: صيدلي واحد      
 

 

 0222لـ  30.6ي : نسبة للمواليد في ولاية تلمسان ه بعض المؤشرات الصحية 
من الوفيات خاصة بالأطفال ونسبة  % 22أي نسبة  0222لـ  6.1ونسبة الوفيات تدور حول 

 ساكن . 022222لـ  06.0الزيادة الطبيعية للسكان تقدر بـ 

 
 :ذيت فل بحالات ذيسرطان/3

المنشآت الصحية الوحيدة أين يعالج أصحاب مرض السرطان موجودة فقط في المصالح  
 ئية للمركز الجامعي لتلمسان وبعض العيادات الخاصة.الإستشفا

 
 :ذيسجل ذيخاص بمرضى ذيسرطان/0

تملك كل ولاية عبر الوطن سجلا خاص مارضى السرطان يقوم بالسهر عليه وتسجيل جميع  
 المعلومات ماصلحة علم الأوبئة الموجود على مستوي كل مستشفي أو قطاع صحي.

 الرئيسية للسجل الخاص لمرضى السرطان هناك ما يلي: من بين الأهداف  أهداف التسجيل:

 على مستوي ولاية تلمسان  معرفة أهمية وتطور المرض السرطاني -0
 إصدار أرقام حول انتشار هذا المرض سنويا  -0
 دراسة التوزيعات حسب الأعمار والجنس والهوية وفئة الأعمار الأكثر تعرضا لمرض السرطان  -3
لنشأة السرطان في لى حسب أشكالها وترتيبها الدولي ومعرفة الأماكن الأو  ترتيب السرطانات -0

 الجسم وأنواعها المختلفة الأكثر ظهورا.
معرفة التوزيع الجغرافي لمرض السرطان على مستوي الولاية ويدخل في هذا السجل جميع الأورام  -2

 .الخبيثة والأورام الحميدة

شرط أساسي لدراسة رسمية وموضوعية خاصة لمرض  مصداقية المعطيات : مصداقية المعطيات
 السرطان.
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جمع المعلومات مرحلة مهمة بالنسبة للعمل في المستقبل خاصة المحقق حيث له مسؤولية فيما  
يتعلق بالمعلومات المسجلة في الاستبيان خاصة على مستوي جمع المعلومات وثانيا على مستوي 

 الإعلام الآلي. 
بة جيدة خاصة الشفرة المباشرة مطلوبة لبعض المتغيرات مثل مصدر كل متغير يراقب مراق 

 المعلومات والجنس. 

المركزية بعض المتغيرات لابد أن تسجل بكامل الحروف مثل العنوان مكان  للشفرةبالنسبة   
 نشوء السرطان وشكل السرطان. 

ان الازدياد في هذه أمّا المتغيرات غير المشفرة الّتي تحتوي على اللقب والاسم السن، مك  
الحالات تسجل بطريقة صحيحة وبأحرف واضحة الاسم الكامل جد مهم من أجل معرفة 

 صحيحة.
المستعملة هي نفسها  والشفرةمكان الازدياد قد يعطي التوجيهات الضرورية للسرطان   

 الولائية.  الشفرةالمستعملة في 

 

 :السرية

لصرامة الأخلاقية إضافة إلى الصرامة السرية تتطلب نوع من الملاحظة ونوع من ا  
العلمية إنّ احترام الحياة الخاصة للمريض وعائلتهم هو التزام وكل شخص يدخل في إطار هذا 

 المسار يجب عليه الالتزام بالسر الطبي.
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 :ذيتعليق على بعض ذيمعطيات ذلإحصائية/2

 
 الانسان والسرطان:  01رقم البياني منحنىأنثروبولوجية طبية لل ءةاقر               

 

 

 رجال 

 نساء 

-1020حالات السرطان بالسنوات لولاية تلمسان اتجاهات : 01رقم  البياني المنحنى
1004 

 

 1 الانسان والسرطان : 20رقو  البياني المنحنى

مهما اختلف مكان نشوء مرض  السرطان في جسم الإنسان الأنثروبولوجيا الطبية   
الكلية الثقافة والاجتماعية والنفسية وبالتالي الدخول في الطب الشمولي إنّ تنظر للمريض في إطار 

المريض بالسرطان وهو يتألم إنه يقول أكثر من معلومة حول حالة جسمه إنه يصرح بالتغيير العميق 
في حياته لأن في هذه الحالة ليست الأجسام الّتي تسقط من جراء هذا المرض الكبير والخطير الذي 

                                                 
1 e », Ed. Centurion, 1997, P100.Ce malade qui existH. Vander Bruggen  «  
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نه البشر منذ الأزل ولا زال يعاني منه وإنما الإنسان هو الذي يسقط ماا تحمله هذه الكلمة عاني م
 ( يوضح المنحنى التصاعدي لمرض السرطان.20من معاني كبيرة و رقم )

 

 
 : سرطان الثدي عند النساء أي تفسير ؟ 01رقم بيان قراءة أنثروبولوجية لل

 

 
 01 رقم بيانلا

 1020- 1004في ولاية تلمسان ثر شيوعا عند النساءتموقعات السرطان الأك

 
 سرطان حسب و ان نشؤه في ذيجسوذي: 01رقم  بيانلا

يمثلان أنوثة المرأة  سرطان الثدي الذي يصيب المرأة له أكثر من دلالة . إنّ دلالة الثديين  
اختلف السن  زيادة إلى ذلك إنه رابط الحنان والغذاء الطبيعي الكامل للطفل مع أمه وهذا مهما

 الذي يظهر فيه السرطان.

إلا أنّ هذا الحق يهتز وقد يتشوه أمام هذا  تعتبر الأنوثة أولي الحقوق وأقدسها بالنسبة للمرأة  
أكد  1في مجال السرطان  « SATIZ» المرض الخبيث وحسب دراسة أمريكية قام بها باحث اسمه 

تقل عندهن اتي يرضعن أطفالهن رضاعة طبيعية على أهمية الرضاعة الطبيعية بالنسبة للأمهات اللو 
من اللواتي يستعملن الألبان الصناعية وفي نفس الاتجاه أقيمت دراسة في  خطر الإصابة بالسرطان

                                                 
 . 06دمشق ، ص  كر. دار الف "لأورامالبيئة وا"السعيد الحفار .  حمدد م1/

 ذيمبيض

 ورض ه دكيآ

 ذيشرج

 ذيرحو 

 ذيمثانة

 ذيق ي ن

 ذيمعدة

 ذيدواغ، ذيجهاز ذيعصبي

 عاق ذيرحو

 ذيغدة ذيدرقية

 ذيثدي
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في وسط ريفي ما  « SHANODONG» امرأة صينية اللواتي يعشن في إقليم  929الصين على 
تعرضن للإصابة بالسرطان نظريا  ( 92 32)نصف منهن بالغات مر العمر  (08880881)بين  

هذا النقص في عدم الإصابة بالسرطان يفسر عند النساء اللواتي كن يرضعن أولادهن بقلة التعرض 
 Ton Gzhang  »( الناتج عن الطور الهرموني العادي الذي أكده الباحث œstrogènesلهرمون )

Zheng»1     
تي تساعد على ظهور سرطان الثدي تترسب ونظرية أخرى تقترح بأن الملوثات والدهون الّ   

 بنسبة أقل عند النساء اللواتي يرضعن أولادهن. 
أستاذة في الأنتربولوجيا وكذلك مختصة في علم  2(Khatherine Dettwylerكما قامت )  

 التغذية من جامعة تكساس بدراسة طويلة وفي نفس الموضوع واستنتجت ما يلي: 
«Tant que les seins sont considères comme des objets dans notre culture les femmes auront du mal à allaiter 

dans la majeur partie du monde les seins servent a l’allaitement»       
   

من أجل ترقية للرضاعة الطبيعية في  " la lècheهذا ما دفع ببعض المنظمات مثل منظمة "   
   3الأمريكية الولايات المتحدة

 

 :مناقشة
إنّ الإشكال الذي بينته الدراسات السابقة في مجال الإصابة بالسرطان الثدي الناتج عن   

ثقافة المجتمع وبالتالي الابتعاد عن كل ما هو طبيعي يدخل الإنسان في مشاكل معقدة تتشابك 
 خيوطها كتشابك وتتعد أرجل السرطان.

عتمادا على الإحصائيات المقدمة من طرف مصلحة علم كما يمكن إضافة بعض الملاحظات وا
الأوبئة لمستشفي تلمسان فإن ارتفاع نسبة الإصابة بسرطان الثدي عندهن ) أنظر إلى الجدول رقم 

ها ت( يعطينا هو الآخر أكثر من دلالة ويكشف لنا عن ثقافة اجتماعية وسلوك تكون قد أنتج22
الاجتماعي والتي تميز خاصة المبيعات الصناعية القائمة ظروف الحياة الجديدة الّتي مست البناء 

 على التنافس.
 

                                                 
htpp:// www . aap . org  /2  

0/op-cit    
.http://www.Aap.Americain journal of epidemiology/3 
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 ة عند الرجال واختصار الحياةئسرطان الر:  02رقم منحنى قراءة أنثروبولوجية لل

 

 

 
 رجال ––

 نساء ––
 

 ذيسرطان حسب و ان ذياش ء  :02رقم  منحنىلا

مكن إثباته بسب انتشار التدخين في العالم الذي أ 1يعتبر التدخين السبب الوحيد في العالم  
في القرن العشرين فإن لسرطان الرئتين يعد قائدا لغيره من أشكال السرطانات في الدول الصناعية 

 وسببا للموت رغم أنه كان نادرا نسبيا .
بسبب نقص الوعي وكذلك السلوك غير  2إنّ معدلات الإصابة بالسرطان تبقي عالية  

  الحضاري .الصحي للناس وغير

" رئيس قسم الأمراض التنفسية ماستشفى مصطفى  سليم نافتيلقد كشف البروفسور "   
وفاة سنويا بسبب مضاعفات التدخين مضيفا  0222أنّ الجزائر تحصي  3باشا بالجزائر العاصمة

نّ بالمائة علما أ 022سنة من التدخين تكون نسبة الإصابة بسرطان الرئتين مطابقة بـ 02أنّ بعد 

                                                 
 .62، المرجع نفسه، صد. محمد السميد الحفار 1
 .12، ص نفس المرجع، الحفار د. محمد السعيد 2
 . 0222أوت  02ليوم  0032ر رقم الخبجريدة  3

الحنجرة 
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آخر الإحصائيات تؤكد تعاطي الجزائر للتدخين في سن مبكرة وهو ما يجعله عرضة للإصابة 
من المصابين بسرطان الرئتين يموتون  % 82بسرطان الرئتين ويؤكد البروفسور " نافتي " أنّ نسبة 

سنوات من  2فقط يعيشون لمدة لا تتعدى  % 2عند اكتشاف المرض الذي يأتي متأخرا و
 اكتشافه.

زيادة على ما تقدم تلعب الظروف البيئية وكذلك السلوكات الثقافية غير الصحية دورا كبيرا   
في تعقيد مشكلة الإنسان الصحية إضافة إلى تصوره وتمثله للمرض بصفة خاصة وللحياة والموت 

 في ظل الاعتقادات والقيم الّتي يؤمن بها. 
 

 .واختصار الحياةوالإنسان  سرطان ال:  10رقم منحني قراءة أنثروبولوجية لل

 

 

 
من خلال البيان الذي يوضح لنا تطور حالات السرطان بصفة  :01رقم منحنيلا تعليق على

عامة، حيث الاتجاه التصاعدي لارتفاع الحالات الجديدة المكتشفة لدليل عن خطورة هذا المرض 
 .الهدنةالذي لا يعرف 

               

 

 

 رجال

 نساء
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 ***   يدانيةالدراسة الم***  
 

 

 :تنقسم الدراسة الميدانية إلي قسمين   
 .القسم الأول(0
ابريل 02يوما)من  02أجريت في المستشفي الجامعي لتلمسان وقد دامت  الدراسة الأولى_ *

 .( وقد اشتملت علي مصالح مقصودة ذات صلة ماوضوع الدراسة0200ماى 30إلي  0200
مصلحة )1 مصلحة الطب النووي,)4 ,الأوبئةمصلحة علم )1,  مصلحة علاج السرطان)2

مصلحة )1,مصلحة الجراحة العامة)2,الدم مصلحة أمراض )1,أمراض المعدة والأمعاء
علي  استمارة002. وقد تم توزيع (والتوليد أمراض النساء مصلحة. السمع والحنجرة والأنف

 .السرطانالأطباء والسلك الشبه الطبي ومرضي 
 الثانىالقسم (0
أجريت هده الدراسة بالتزامن مع الدراسة الأولى بنواحي مدينة تلمسان سة الثانية :الدرا-*

 (نمدينة تلمسا .الحنايا.شتوان.بني مستار. صبرةوشملت المناطق التالية  )
 ) مكان الدراسة :المستشفي الجامعي لتمسان (.:ذلاليي شرح ذيدرذسة ذيميدذنية

على مشروع البحث تقدمنا  د 0226ديسمبر 01يخ بعد موافقة المجلس العلمي للكلية بتار   
إلى مديرية المستشفى حيث كان ردها إيجابي شأن الدراسة الميدانية المتعلقة بالموضوع  0بطلب رسمي

الخاص بتمثلات المجتمع الجزائري لمرض السرطان مقارنة أنثروبولوجية طبية ونفس الرد كان من 
نا ببعض المعطيات الإحصائية حول انتشار ومكان توزيع مصلحة علم الأوبئة والوقاية  الذي زودت

 بالدراسة الميدانية. مقصودة  الّتي كانت “ مصلحة مرضى السرطان ”أنواع السرطانات وكذلك

 : حديد المسبق لإطار الملاحظةالت –2
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بعد تحديد إطار الملاحظة من خلال معاينة مصلحة مرض السرطان عدة مرات والوقوف   
باشرة على سير المصلحة وهذا قبل بداية الدراسة الميدانية، لاحظنا المساحة الصغيرة بطريقة غير م

الّتي تتربع عليها المصلحة وهذا بالنظر إلى العدد الكبير من المرضى المتوافدين من أجل العلاج 
وحتى من خارج الولائية زيادة على صعوبة العمل بالنسبة للفريق الطبي )أطباء، ممرضين، 

 (.منظفات
على مستوى هذه المصلحة والمعطيات النظرية  1أمّا من حيث الحالة النفسية والتنظيمية  

وتحليل الوقائع بشأن مرض السرطان كانت إلى حد كبير مطابقة لما تصورناه في بداية البحث ومع 
 إشكالية الدراسة .

                                                 
 (0222أوت  03ة الوطنية النشرة الأخيرة ذاع" الإ السرطان ضىمعاناة مرخبر" 37أنظر في الملحق رقم . 1
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 : مصلحة أمراض السرطان وعلاقته بالمصالح المختصة الأخرى –1
لى مصلحة أمراض السرطان طبيبة مختصة في علاج الأورام  ماساعدة بعض الأطباء يسهر ع  

العامين وبحكم أنّ هذه المصلحة تمسير من طرف مجموعة قليلة من الأطباء حيث هذا لا يساعد 
على تقديم الاستبيان  إليهم فقط الأمر الذي استدعى بنا الاتصال بجميع مصالح المستشفى 

وماا أنّ الطبيب له تكوين أولي عن مرض السرطان )أنظر البيان رقم  صلحةم 09والمقدر عددها 
 ( ونفس الإجراءات طبقت على سلك الممرضين في مختلف مصالح المستشفى.20

 
 :مجتمع البحث المقصود –4

" قمنا بتركيز الدراسة السرطان بين الطب التقليدي و الطب الحديثالبحث المتعلق  مارض"   
 السرطان المتواجدين والمتوافدين على هذه المصلحة المختصة.على  فئة مرضى 

 

 : فئات الدراسة –1
زيادة على الفئة المركزية)مرضى السرطان( هناك ثلاث فئات معنية بالدراسة هم القائمون   

وتكون فئات الدراسة الخاضعة للبحث على شكل  على علاجهم من أطباء وممرضين وعشا بين
 :أربع فئات هي كالتالي

 استمارة خاصة بالأطباء )جميع التخصصات( 32: لقد تم توزيع  فئة الأطباء_ ا
 استمارة خاصة بالسلك شبه الطبي  32: لقد تم توزيع  فئة الممرضين – ب
 مريضا بالسرطان المتوافدين على المصلحة. 02: لقد تمت مقابلة  فئة مرضى السرطان – ج
 

شابا متواجدين في منطقة تلمسان)صبرة. بني ع 02لقد تمت مقابلة فئة العشابين .-د
 مستار.شتوان.الحنايا
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 :ةـعينـال 1   
لأن المرضى هم مرضي  1ةجميع هذه الفئات تدخل تحت نوع العينة النوعية غير الاحتمالي  

السرطان ويعانون من نفس المرض ويعالجون في نفس المصلحة وبالتالي لهم نفس السمات النوعية 
 .     علاقة ماجتمع البحث وهذا ما يبرر الأخذ مانهج دراسة الحالة الّتي لها

 

 : سبب اختيار العينة –2
ربولوجيا. ثهذا النوع من العينة ملائم للدراسة النوعية  الذي تتناسب مع منهج الدراسة الأن  

حيث  2بالنسبة للعمر والجنس والمستوى الثقافي أنها عوامل إستراتيجية لدراسة الصحة والمرض
تسمح هذه العوامل باختيار المبحوثين كما يمكن مقارنة أجوبة المبحوثين مع كل متغير، مبدئيا فئة 

 الأطباء والممرضين تمثل الثقافة العالمة أمّا فئة مرضى السرطان فتمثل الثقافة الشعبية 

 :تقنيات جمع المعلومات المستعملة في البحث –1
طبية وصفية من أجل فهم المواقف من إشكالية  ةربولوجيثماا أنّ البحث يتعلق ماقارنة أن  

البحث وكذلك الاتجاهات السلوكات وتمثلات المجتمع اتجاه مرض السرطان فالتقنيات المستعملة 
الاستبيان والمقابلة لإنتاج المعطيات الميدانية بالنسبة للاستبيان فهو موجه لفئة الأطباء والممرضين 

 فة إلى تلك مراعاة عامل الزمن على أن تكون المقابلة نصف موجهةبحكم مستواهم الثقافي إضا
 توالتي تفترض حضور الباحث مع المبحوث وهي تقنية تتناسب مع طبيعية موضوع التمثلا

 الاجتماعية للصحة والمرض.
خلال الدراسة الاستطلاعية وهذه التقنية مبررة  3" الملاحظة بالمشاركةتقنية "  كما وظفنا

نا في ميدان الصحة مند أكثر من عشرين سنة. كما رعينا السرية في التعامل مع هذه بسبب وجود
الفئة من المرضى من خلال إجراء المقابلة بدون وجود شخص ثالث وهذا من أجل راحة المريض 

وعدم إزعاجه وجعله في وضعية مناسبة ولما لا قد تكون هذه " المقابلة " متنفس للمريض 

                                                 
1  Ed. Casbah,  1997, p 237    », Initiation pratique à la méthodologie des sciences humaines gers, «nMaurice A 
2        », Armand nces sociales méthodes et exercices corrigésLes techniques d’enquête en scie N. Berthier, «  

  Colin, Paris 1997, P65.  
3» PARIS édition 1963  Des argument du pacifique occidental onislaw, «rKI BSMALINOW 
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تخفيف من الآثار النفسية وبالتالي تفريغ جميع تصوراته وتمثلتاه عن هذا بالسرطان من أجل ال
 المرض الكبير.

 : ) الرجوع إلى الفصل التمهيدي (  منهج الدراسة -5

  
 : المعطيات الميدانية حسب المحاور -0

 لقد وظفنا في تجميع المعطيات الميدانية تقنيتين هما:  
فهي خاصة مارضى  والمقابلة نصف الموجهةشبه الطبي الموجه للأطباء وسلك ال الاستبيان  

سؤالا موزعين حسب محاور الدراسة  10اشتمل الاستبيان مثل المقابلة على  وقدالسرطان 
مقابلات نصف اما فئة العشابين فقد  وجهت لها .(0)المرغوب إظهارها في  الدراسة الميدانية 

 .    (0)محاور21سؤالاموزعة علي  01اشتملت علي الموجهة
   26إلى السؤال رقم  20: من السؤال رقم المحور الأول

 :اشتمل على الهوية و المتغيرات   
 03إلى السؤال رقم  21: من السؤال رقم المحور الثاني (2

 :النظرة الاجتماعية والثقافية للصحة والمرض    
  31إلى السؤال رقم  00: من السؤال رقم المحور الثالث (1

 ات النفسيةالسرطان والمؤثر    

 00إلى السؤال رقم 39: من السؤال رقم المحور الرابع (4

 السرطان والمجتمع   

 62إلى السؤال رقم 02: من السؤال رقم المحور الخامس (1

 العلاج المزدوج لمرض السرطان

 10إلى السؤال رقم 60: من السؤال رقم المحور السادس (1

 السياسة الصحية في الجزائر و مرض السرطان
 

 .22الملحق رقمانظر في 2

 .21في الملحق رقم  انظر1
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 :  صعوبات الدراسة الميدانية        

 إنّ أكبر صعوبة واجهتنا خلال تجميع المعلومات الميدانية كانت مع مرضى السرطان. 
إنّ اعتماد تقنية المقابلة نصف المواجهة الّتي تتطلب مهارة كبيرة من الباحث والتأقلم السريع  

غطا كبيرا من جهة كضرورة أخد رأي المريض بالسرطان عن حالته الصحية ، فرضت علينا ض
ونظرته لهذا المرض ومن جهة أخرى تسهيل مهمة الفريق الطبي لإعطاء الدواء الكيميائي 

 لأن له مدة زمنية محددة لا يجب تجاوزها لترك السرير لمريض آخر .   ضللمري
امها لأن ألم المرض يمنعنا من مواصلة بعض المقابلات مع مرضى السرطان لم نستطع إتم 

الحديث معه أو ظهور أعراض جانبية للدواء الكيميائي مثل القيء إنّ الجانب الأخلاقي كان 
متجليا لهذه الفئة من المرضى وبالتالي أصبحت كل مقابلة نصف موجهة حالة خاصة بكل 

  0مريض

لى الأطباء وسلك الشبه الطبي اضطرنا ومن الصعوبات اللغوية المتعلقة بالاستمارات الموجهة إ 
إلى تحضير الاستمارات باللغتين العربية والفرنسية وبالتالي توزيع الاستمارة حسب اللّغة التي 

 يتقنها المبحوث.

 

 :ذيمركز ذلإستشفائي ذيجاوعي المسان
 

  بطاقة تقنية لمصلحة أمراض السرطان

 :امهيد

بالارتباط مع مصلحة أمراض  0888طان سنة لقد كانت بداية تشغيل مصلحة أمراض السر   
الدم. إنّ علاج مرضى السرطان لولاية تلمسان، قبل هذا التاريخ كانت تتكفل به ولايات المجاورة 

دخلت مصلحة أمراض السرطان في استقلالية  0220مثل وهران عنابة والجزائر العاصمة. وفي سنة 
 .معي لتلمسان مثل باقي المصالح الموجودة داخل المستشفى الجا

 

 

 

 

 

 . 25أنظر الملحق رقم. 2
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  :بعض ذيمعطيات ذيتقاية

 سريرا وهذا العدد قليل بالنظر إلى عدد سكانها 02تحتوي مصلحة أمراض السرطان على 

 

 (.0229 إحصائيات)ساكن 0226000 بالمقدر  

احا إلى رابعة تشتغل المصلحة بنظام الثامنة ساعات فقط أي لا توجد مناوبة من الثامنة صب  
زوالا. وهذا ما يعطي نوعا من الضغط في تسيير هذه المصلحة وكذلك صعوبة الإقامة بالنسبة 

 للمرضى غير المقيمين في مقر الولاية.

 :توزيع عمال مصلحة أمراض السرطان حسب التخصص (2

 
 
 
 
 
 
 
 

   
 
 

 05جدول رقم 

 
 :المشروع الجديد

 0226 في أبريل « D.S.P »من خلال اتصالنا ماديرية الصحة والسكان لولاية تلمسان 
للتكفل مارضى السرطان حيث أمعلمنا بأن هناك حقيقة  *للاستفسار حول المشروع الجديد

 التخصص      العدد
 طبيبة أستاذة 20
 أطباء  أساتذة مساعدين 23
 أطباء مختصين 20
 شبه طبيين 26
 منظفات 23
 كاتبتين 20

 08 المجموع
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بصدد الإنجاز للتكفل مارضى السرطان لأن المصلحة الحالية المتواجد على مستوى  مشروعا جديدا
 مستشفى ولاية تلمسان لا تستطيع تلبية حاجيات المرضى المتوافدين من مناطق مختلفة وبعيدة.

المشروع الجديد هو بصدد استكمال الإجراءات الإدارية والتقنية والقانونية لإعطاء نقطة الانطلاق 
 ازه.في إنج

سريرا  002يقع هذا المستشفى مانطقة شتوان التابعة لمدينة تلمسان، ويحتوي على أكثر من 
ذات تكفل جهوي خاصة  مكافحة مرض السرطانوبالتالي ستكون هذه المنشأة المتخصصة في 

مانطقة الغرب الجزائري وفي نفس الوقت تبقى ملحقة بالمستشفى الجامعي لتلمسان )الجزائر( إنها 
من الخطوات التي ستكون متبوعة في المستقبل من أجل تكفل جيد مع هذا المرض الكبير  خطوة

لأن هذا الأخير يستلزم إعداد هياكل ووسائل كبيرة بحجم خطورته وانتشاره وبالرغم من كل هذا 
 يبقى مرض السرطان قضية الجميع.

تلمسان احتضنتها لتظاهرة التي المشروع توقف بسبب ا يومنا هداالمشروع الجديد لم يرى النور إلى *
 .عاصمة الثقافة الإسلامية

 شرح الدراسة الميدانية الثانية الخاصة بالعشابين  
 لقد اشتملت الدراسة الميدانية على المراحل التالية :

 31إلى  5115أبريل  12البعد الزمني للدراسة الميدانية المتعلقة بالعشابين )من  (1
 ( :5115ماي 

الدراسة الميدانية التي أنجزت في المستشفى الجامعي لمدينة تلمسان والتي اشتملت بعد الإنتهاء من 
على عينة مرضى السرطان والتي هي عينة مركزية متبوعة بعينة الأطباء وعينة الممرضين. انطلقت 

متزامنة مع الدراسة الأولى، حيث  1ثانية وخارج المستشفى اشتملت على عينة العشابينالدراسة ال
ت على عشرين عشاباً متواجدين في منطقة تلمسان والتي انطلقت من المدن التالية : صبرة، اشتمل

 بني مستار، شتوان، الحناية، تلمسان.
 فئة العشابين موضوع الدراسة : (5

ماجرد اتصالنا بالعشابين مع تقديم شرح خفيف لأسباب البحث وجدنا تفاهماً كبيراً وترحاباً كبيراً 
 طبيعة موضوع الدراسة المتعلقة بالسرطان الشديد الحساسية والذي يستحق وتفاعلاً بالنظر إلى

                                                 
 .لذيصادرة وآ ذيمركز ذي طاي يلسجل ذيتجاريذيخريطة ذيرسمية يلعشبييآ ذيااشطيآ في واطقة المسان  29 رقول  07ذنظر في ذيملحق رقو. 1
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الاهتمام والمساعدة ، حيث لم يبخلوا علينا بتجاربهم في ميدان تجارة  الأعشاب وتقديمهم 
 للوصفات العلاجية المطلوبة من طرف الزبائن خاصة وصفات الأعشاب المتعلقة بعلاج السرطان.

 الدراسة الاستطلاعية : (3
حيث اتصلنا ببعض  9100قبل الشروع في الدراسة الميدانية قمنا بدراسة استطلاعية كانت سنة 

العشابين نعلمهم ما نريد أن نقوم به حيث ظهرت لنا إمكانية إجراء الدراسة الميدانية بدون حرج 
 لكي يتحقق الهدف العلمي من هذه الدراسة.

 الميدانية:الدراسة  (4
تقنية المقابلة نصف  استعملنات الميدانية المتعلقة ماوضوع الدراسة ، من بين وسائل جمع المعطيا

الموجهة لأنّ هذه التقنية تتناسب مع طبيعة الدراسة الممزوجة بالتمثلات الاجتماعية لهذا المرض 
 زيادة على طرق العلاج الموجودة خارج نطاق الطب الرسمي.

 مكان إجراء المقابلة : (2
ان العمل أي في دكاكينهم ، إلا أن مدة الزمن المتعلقة بالمقابلة كانت في مك العشابينتمت مقابلة 

 في عملهم وأغلبية المقابلات لا تتعدى ساعة واحدة. العشابينمن بين الأولويات حتى لا نزعج 
 محاور الدراسة الميدانية : (6

 إشتملت الدراسة الميدانية على المحاور التالية :
 ات : الهوية والمتغير  المحور الأول
 : الأساس الديني للعشاب المحور الثاني
 : مؤهلات العشاب المحور الثالث

 المحور الرابع : مرض السرطان والمجتمع
 : السرطان والأعشاب المحور الخامس
 : السياسة الصحية ومرض السرطان المحور السادس

 والمقابلات : الاستبياندراسة  طريقة      
لمعلومات المتعلقة بالدراسة الميدانية سواء تعلقت مارضى السرطان من بين الوسائل المتعلقة بجمع ا

 ( أو بائعي الأعشاب الطبّية كانت على الشكل التالي :أطباء وممرضينوطاقمهم الطبي )
 السرطان. ضىتخص العينة المركزية المتمثلة في مر  مقابلة نصف موجهة 11 (0
 موجه لفئة الأطباء ااستبيان 81 (9
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 ئة الممرضينموجه لف استبيانا 81 (8
 العشابينلفئة ا تخص مقابلة نصف موجهة 91 (1

وجهة تستغل بطرق الماستبيان ومقابلة نصف  091وعلى أساس هذه العينات يكون المجموع 
 عديدة :

 طريق التقاطع : (أ
 .التوجهتتمثل هذه الطريقة في استغلال جواب السؤال الذي تشترك فيه العينات جميعها في معالم 

 ة :الطريقة المنفصل  (ب
تتمثل هذه الطريقة في الجواب على سؤال يخص العينة فقط وليس لع علاقة من حيث طبيعته مع 

 العينات الأخرى
 .طريقة تحليل المضمون ج( 

خاص بفئة مرضي  الأحمراللون  .  د( اللون المستعمل في دراسة المعطيات الميدانية
 .بفئة  العشابين الذي يمثل الطبيعةفهو خاص  الأخضروالممرضين. أما اللون  السرطان والأطباء
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 ثانيالجزء ال                                        

 

                       
 

 

    المحور الاول:الهوية والمتغيرات    

 : مريضا 10السرطان المتكونة من أربعين  ضىدراسة عينة مر -
 

 :السن والجنس -/0

 الفئة مرض السرطان

 02/32 30/02 00/22 >22 المجموع

 السن
02 11 21 04 00 

 ذكر أنثى المجموع
 الجنس

02 02 02 

 02الجدول رقم 
( وهي عينة غير 11 أنظر الجدول رقماشتملت عينة مرضى السرطان والمقدرة بأربعين مريضاً )

 .احتمالية ومقصودة 
 99مجموع العينة  والتى تمثل  (من%55بالنسبة لفئات الأعمار فقد تحصلنا على نسبة ) 

(   55%سنة حيث اثبتت هده النسبة    ) 51مريضا بالسرطان تفوق اعمارهم اكثر من 
 انه كلما  تقدمن في السن  اصبحت الاصابة بالسرطان قائمة.

.  ( التى تمثل جنس الإناث بحيث يمكن 98%اما من حيث الجنس  فقد اظهرت نسبة )
ناث اكثر عرضة للإصابة بالسرطان ويعود يعود هذا إلى مجموعة تأويل هذه  النسبة ان  الا

 من العوامل من بينها طبيعة التكوين الجنسي بين الذكر والأنثى والعامل العاطفي...إلخ.
 : فئات الأعمار و الجنس 

 فئات الأعمار 02/32 30/02 00/22 >22 المجموع

10 

 أنثى 22 20 00 00 11

 ذكر 22 20 23 00 21

 

 10جدول رقم ال

 من خلال المحاور الدراسة الميدانية
 



 الطب التقليدي ومرض السرطان بين الطب الحديث     
 

 127 

والخاصة بفئات الأعمار أنه كلما تقدمنا في السن  19النسب المتحصل عليها في الجدول رقم 
( زيادة على ذلك حالات 15أنظر الجدول رقم أصبحت حالة الإصابة بالسرطان واردة )

 الإصابة بالسرطان لدى الإناث مرتفعة كما هو عند الرجال.
 

 الوظيفة حسب الجنس: -4

 ماكثة في البيت موظفة املة في البيتع المجموع

 أنثى

10 

11 20 22 08 

21 

 بناء ميكانيكي موظف فلاح تاجر بطال

 ذكر

22 20 26 20 22 20 

 30جدول رقم 
 هن ماكثات في البيت.  بالإناث( الخاصة 79%أن نسبة ) 18لقد بين الجدول رقم 

 .18ل الموجود في الجدول رقم فقد تباينت على الشك الذكورأما وظيفة مرضى السرطان 
 
 مكان الإقامة حسب الجنس -0

 

 المجموع

 بن بديس
)سيدي 
 بلعباس(

 عين نحالة
)سيدي 
 بلعباس(

مرسي )بن 
 مهيدي(

 بوهي
 )سبد و(

 الرمشى بني مستار لفحول
 فلاوسن
 )ندرومة(

عين 
 تموشنت

 تلمسان الحنايا

 رجال

21 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 03 

 

 المجموع
عين 
 الصفراء

 
 تيارت

عين 
 تالوت
 تلمسان

باب 
 العسة
 مغية

بني 
 صاف
عين 

 تموشنت

 الغزوات

 
سبدو 
 تلمسان

بني 
 سنوس
 تلمسان

سوق 
 الخميس

  تلمسان زلبون االحناي
 نساء

11 20 20 20 20 20 20 23 20 20 20 20 28 

. 83% 05/81يمكن ملاحظة أن توزيع مكان إقامة مرضى السرطان ترتفع كثافته بالمدينة 
( حيث يمكن تفسير هذه 11.   بالإناث )أنظر الجدول رقم 98 %خاصة بالذكور و 
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النسبة أن المصابين بالسرطان يقطنون في المدينة وما تتميز به من ضغوطات وتلوث إلى غير 
 ذلك من الأسباب التي تؤثر على صحة الإنسان.

 :وظيفة و مكان عمل أولياء مرضى السرطان  -2

 فئة الرجال الوظيفة لتكرارا المكان
*اولادسيدالحاج)تلمسان(*تلمسان *بن 

سكران)تلمسان(*عين نحالة)سيدى بلعباس(*مرسي بن 
 مهيدي)تلمسان(

 *زناتة)تلمسان(*عين يوسف)تلمسان(
 *بني مستار)تلمسان(*لفحول)تلمسان(

 *بن شعيب)لفحول)تلمسان(

 فلاح 02

 الأب

 تاجر 02 * تلمسان

 جزار 02 (* ندرومة)تلمسان

 عسكري 01 *العاصمة)الجزائر(

 بناء 04 *سبدو)تلمسان(*اوزيدان)تلمسان(*فرنسا

 *تلمسان*تيارت*بني سنوس)تلمسان(
 *فرنسا

 موظف 01

 عامل باليوم 01 *تلمسان *تلمسان

 منجمي 01 *بني صاف)تلمسان(
 بدون مهنة 04 اوزيدان )تلمسان(

 متقاعد 02 *تلمسان

 02 مسان( *غزوات)تلمسان(*سبدو)تل
 

 مجاهد

 حارس 02 *مغنية)تلمسان(*باب العسة)تلمسان(

 حلاق 01 *تلمسان
*تلمسان*الغزوات)تلمسان(*بني صاف)عين تموشنت( 
*تلمسان *عين تالوت)تلمسان(*تلمسان*بن باديس)سيدى 

 بلعباس(*سبدو)تلمسان(

 بدون مهنة 08

 
 المجموع 10
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 نساءفئة ال يفةالوظ التكرار المكان
 بدون مهنة 25 تلمسان)المدينة(                  

 الأم

 بدون مهنة 02 ) اوزيدان(  تلمسان                 

 بدون مهنة 02 ) اولادسيد الحاج(  تلمسان       

 بدون مهنة 02 )عين تالوت(تلمسان

 )زلبون(تلمسان
 

 بدون مهنة 02

 ةبدون مهن 02 لفحول)تلمسان(

 بدون مهنة 01 )بوهي (سبدو_تلمسان           

 بن سكران)تلمسان(
 

 بدون مهنة 02

 مرسى بن مهيدي)تلمسان(
 بدون مهنة 02 

 شتوان )تلمسان(
 بدون مهنة 02 

 عين يوسف)تلمسان(
 بدون مهنة 02 

 بني مستار)تلمسان( 
 بدون مهنة 02 

 فلاوسن )ندرومة(_تلمسان
 بدون مهنة 02 

 الرمشي )تلمسان(
 بدون مهنة 02 

 زنانة )تلمسان(
 بدون مهنة 02 

 باب العسة )تلمسان( بدون مهنة
 02 

 بدون مهنة 02 بني سنوس)تلمسان(

 بدون مهنة 02 عين نحالة)سيدي بلعباس(

 بدون مهنة 02 سيدى بلعباس

 بدون مهنة 01 بني صاف )عين تموشنت(

 مهنةبدون  02 سبدو )تلمسان(

 المجموع 40 
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 :المستوى الثقافي -6

 مرضى السرطان أمي قرآنية  مدرسة ابتدائي ثانوي جامعي المجموع

10 

 ذكر 26 22 26 23 00 21
% 100 / 10 % 10 % / 10 % % 

 أنثى 29 00 28 21 20 11

% 100 1% 15% 42% / 41% % 

 

 المجموع
بدون 
 جواب

 أولياء المرضى ميأ قرآنية  مدرسة ابتدائي ثانوي

 الأب 33 20 20  22 40
%200 13%  3% 3% 83% % 

 الأم 30 20 20 20 22 40

%100 13% 3% 3% 3% 80% % 
                                                                      02أنظر الجدول 

ثقافي تأرجح بين الأمية وتوقف في لقد أظهرت الدراسة الميدانية لعينة مرضى السرطان أن المستوى ال
مستوى الطور الأولى التعليمي والذي يمكن اعتباره كعامل من العوامل المؤثرة على مفهوم  الصحة 

وبالتالي اعتباره من أحد العوائق الثقافية  في فهم الأمور الصحية  26والمرض بصفة عامة أنظر الجدول
 والمرضية الخاصة بثقافة الفرد الصحية.

 :طبيبا 32رذسة عياة ذلاطباء ذيمت  نة وآ د 1-
 

 :السن -0

 الفئة الأطباء

 السن 02/32 30/02 00/22 22< المجموع

 ذكر 22 23 23 0 21

 النسبة 11% 11% 11% 5% 100%
 انثى 03 22 / / 25

 النسبة 11% 15% / / 100%

 .ةعينة الأطباء والمقدرة بثلاثين طبيباً وهي عينة غير احتمالي اشتملت
بالنسبة لفئات الأعمار فيمكن تفسير جدول معطيات عينة الدراسة الخاصة بالأطباء حيث يغلب عليها عند 

للإناث ونفس الملاحظة  %10و للذكور  %00( سنة والمقدرة بـ 32/02الشباب خاصة فئات الأعمار )
 نساء.لل  %09للذكور و  %02( سنة. 02-30تعطى بالنسبة لفئات الأعمار المحصرة بين )
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وكاستنتاج عام يمكن القول بأن هذه المهنة يغلب عليها الطابع الأنثوي والذي لا يمكن أن يتعارض مع مهنة 
 الطب التي تتطلب الجانب الإنساني للطبيب مهما اختلف الجنس.

 مكان الإقامة -0

 الحنايا مستغانم البيض بشار المجموع
 

 سبدو
 تلمسان الرمشي ندرومة عسكرم صبرة

 مكان

 لاقامةا
 التكرار 00 20 / 20 20 20 20 20 / / 30

 الاطباء
100% / / 3.33% 3%4.4  3%4.4 3%4.4  3%4.4 / 3%4.4 . 80 % % 

 اولياء التكرار 00 20     20 12 12 12 20 20 20 20 30
 الاطباء

100% 4.44% 4.44% 4.44% 4.44% 4.44% 4.44% 4.44% 4.44% 4.44% 10% % 

على التركيز الكثيف في مدينة تلمسان وهذا 80 %إقامة الأطباء فقد أظهرت نسبة  بالنسبة لمكان
عامل من عوامل الاستقرار وتوفير المرافق الطبية خاصة المستشفى الجامعي، يعتبر من العوامل 

لكل منطقة فيمكن اعتبار عامل  %3المساعدة في مزاولة مهنة الطب أما النسبة والمقدرة ب 
 العوامل المحفزة في مواصلة مهنة الطب رغم بعد المسافة. الإرادة من أحد

 :المستوى الثقافي للأطباء وأوليائهم -3

 أمي ابتدائي قرآنية مدرسة ثانوي عالي جواب بدون المجموع
المستوى 

 الثقافي

 الطبيب / / / / 32 / 32

٪022 / ٪022 / / / / ٪ 

 الاب 20 20 20 26 00 20 32

100% 3% 47% 20% 13% 13% 3% ٪ 

 الام 22 23 20 03 26 20 30

100% 7% 20% 43% 3% 10% 17% ٪ 

والذي يدخلهم في خانة الثقافة العالمة ذات النظرة العلمية المعاصرة  %011المستوى الثقافي العالي للأطباء والذي أكدته نسبة 

الخاصة   %47هذا المستوى المتميز خاصة بنسبة دون إغفال الأصل الاجتماعي لهذه الفئة والذي كان له دوراً هامام في بروز 

 الخاصة بالأمهات.  %18بالأباء ونسبة 

أما النسب المتحصل عليها بالمستوى ما دون الثانوي فيمكن تفسيرها على أساس أن الجانب الإرادي له دوره الكبير في الوصول 

 إلى المستوى الثقافي العالي والمتميز.
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 :لظيفة تليياء  يلأطباء -1

 الوظيفة اطار موظف تاجر فلاح عامل متقاعد بدون جواب المجموع

 التكرار 29 02 0 0 0 20 22 30 الأب

100% 17% 13% 3% 3% 3% 33% 27% % 

 الوظيفة اطارة وظفةم معلمة مساعدة اج بدون مهنة متقاعدة بدون جواب 

 التكرار 20 23 23  01 23 23 30 الأم

100% 10% 10% 57% 0% 10% 10% 3% % 

 
 توزيع الأطباء حسب الاختصاص: -2

 ذكر أنثى المجموع (%النسبة )

 الأطباء
 الاختصاص

 امراض السرطان / 20 20 24%

 علم الاوبئة 23 20 22 21%
 الطب النووي 20 23 22 21%
 التوليد و امراض النساء 20 20 22 21%
 الجراحة العامة       20 20 20 24%

 امراض الدم 20 23               20 24%
 امراض المعدة و الامعاء 23 / 23 20%

 المجموع 00 09            32 100%

 

 
 :ومرضا 32ذيمت  نة وآ  درذسة عياة ذيممرضيآ -4

  
 :السن -0

 الفئة الممرضين

 السن 02/32 30/02 00/22 22< المجموع

 ذكر 22 23 29         20          24         

100% 02% 60% 03% 2% % 
 انثى 21         22          20        20 21         

 النسبة 00% 080% 00% 6% 100%
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ممرضا وهي عينة غير احتمالية. المميز لهذا الجدول الذي يغلب عليه  81اشتملت عينة الممرضين والمقدرة بـ 
( زيادة على 11-80الأعمار ما بين ) ( سنة وكذلك فئة81-91طابع الشباب خاصة فئة الأعمار ما بين )

 ذلك أنها ذات اتجاه انثوى.
 مكان الإقامة -0

 صبرة سعيدة جواب بدون موعمجال
عين 

 الاقامة مكان تلمسان الحوت)تلمسان(

 التكرار 06       20 20          00 20       32

 الممرضين
% 100 7% 0% 3% 3% 87% % 

 أولياء التكرار 00 20           20       20      20         30
 الممرضين

% 100 7% 3% 7% 3% 80% % 

على التركز الكثيف في مدينة تلمسان وهدا  %91الممرضين لقد أظهرت نسبة  كان إقامةبالنسبة لم
( إن توفر المرافق الصحية خاصة المستشفى الجامعي لمدينة %91عامل من عوامل الاستقرار )

 ماهنة الشبه الطبيين. قوامل المحفزة للالتحاتلمسان عامل من الع
 
 :المستوى الثقافي للممرضين  وأوليائهم -3

 أمي ابتدائي قرآنية مدرسة ثانوي عالي جواب بدون المجموع
المستوى 

 الثقافي

 الممرضين / / / 09 09 23 32
٪022 10 % 60 % 30 % / / / ٪ 

 الأب 22 21 23 29 20 23 32

100% 10 13.33 26.66 10 23.33 16.66 ٪ 

 الأم 00 22 20 26 20 23 30

100% 20% 1% 10% 1% 21% 10% ٪ 

 

مهنة الشبه الطبيين مستوى ثقافي وتعليمي عالي لأن المهنة تتعلق بصحة الإنسان والنسب اتطلب 
تؤكد هذا التوجه وبالرغم من أولياء هذه الفئة ليس لهم مستوى عالي  %62و  %32المتتالية : 

 أن الجانب الإرادي تجلى في هذه العينة. الاان
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 :وظيفة أولياء الممرضين 4-

 تاجر فلاح اطار عامل متقاعد بدون جواب المجموع
 

 الوظيفة موظف بدون مهنة

 الأب
 التكرار 02 20 20 20 20 20 29 20 32

% 100 24% 11% 1% 4% 1% 4% 1% 44% % 

 / / / / بدون جواب المجموع
عاملةفي 

 البيت
 الوظيفة موظفة بدون مهنة

 الأم
 التكرار 20     00         20      / / / / 22 30

% 100 21%     14% 1% 4% % 

 

 
 :ين حسب  المصالح المختصة توزيع الممرض -2

 ذكر أنثى المجموع (%النسبة )

 الجنس
 الاختصاص

 الكسور وتقويم العظام 20 / 20 3%

 الطب النووي / 20 20 1%
 طب العمل           / 20 20 1%
 أمراض الدم 20 / 20 3%

 علم الأوبئة 23 23 26 02%
 علم الاورام 20 22 21 03%
 الانف الحنجرة الحلق        20 23 21 03%
 أمراض النساء والتوليد 20 23 20 03%

 المجموع 00 09             32 %100
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I – ( عشابا10رين )دراسةعينة العشابين المتكونة من عش: 
 

 :السن والجنس -0

 الفئة مرض السرطان

 02/32 30/02 00/22 >22 عالمجمو

 السن

02 20 23 21 26 

 ذكر أنثى عالمجمو

 الجنس
02 22 02 

عشابا تتميز بهيمنة الاتجاه الذكوري إلا أن فئة الأعمار  91عينة فئة العشابين والمقدرة بـ 
 مبين في الجدول بحيث لا تنحصر على فئة بعينها.تتوزع على جميع الفئات كما هو 

 

 : فئات الأعمار و الجنس -0

 فئات الأعمار 02/32 30/02 00/22 >22 المجموع

10 

 ذكر 26 21 23 20 02

 أنثى        / / / / 22

هيمنة الاتجاه الذكوري  وهذا ما ظهر في الجدول الخاص لفئة الأعمار والجنس وهذا ما يعطي صورة 
 هده المهنة والتي يشترط  من يمارسها التمتع  بالتجربة والمعرفة والتحمل. على

 

 للعشابين واوليئهم )ملاحظة.مكان الاقامة هومكان عمل العشابين(.مكان الإقامة  -3     

 (صبرة)تلمسان المجموع

 
 بنى مستار
 )تلمسان(

 شتوان
 )تلمسان(

 الحنايا
 التعاونية

 يا(ا)الحن

 االحناي
 )المستقبل(

 

 تلمسان

 رجال

10 20 20 20 20 20 20 00 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 الطب التقليدي ومرض السرطان بين الطب الحديث     
 

 136 

 بشار صبرة المجموع
 الرمشى

 )تلمسان

شتوان)
تلمسان

) 
 

 الحنايا
التعاونية
 )الحنايا

 الحناية
 )المستقبل

عين 
 الحوت

 تلمسان
 

 الاولياء

10 20 20 20 20 20 20 20 20 00 

 
حظ عليه يعتبر مكان عملهم والذي يعطي لنا من خلال الجدول المتعلق ماكان إقامة العشابيين والملا

في  المساعدةصورة واضحة على سهولة ممارسة هذه المهنة ويعتبر مكان الإقامة عاملًا من العوامل 
 ممارسة هذه المهنة.
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 )فئة العشابين(: ( اللغة المتحكم  فيها1           

 فئة العشابين العربية      الفرنسية      الانجليزية       
 20 20 20 

  20 20 

 20 20 23 

 20 20 20 

 20 20 22 

  20 26 

  20 21 

 20 20 29 

 20 20 28 

  20 02 

20 20 20 00 

20 20 20 00 

 20 20 03 

  20 00 
  20 02 

  20 06 

  20 01 

  20 09 

 20 20 08 

20 20 20 02 

 
04 

   

22 
10 

 المجموع 

    

 ةالنسبة المؤوي  200% 11% %21
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أن لغة  %022تلعب اللغة دورا هاما في عملية التواصل والفهم حيث ظهر جليا وبنسبة عالية 
 المتحكم فيها 

 من طرف العشابين هي اللغة العربية وبالتالي تتجلى الأنثروبولوجيا المحلية  في عملية التواصل. أما لغة 
 وهي تعتبر رصيدا لغويا  %02واللغة الإنجليزية بنسبة  %2ة والمتمثلة في الفرنسية بنسبالآخر 

 مساعدا للعشاب زيادة على لغته الأصلية وهذا ما يفتح مجال للإطلاع في ميدان الأعشاب بلغة 
 الآخر.
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 13/07المحور الثاني:النظرة الاجتماعية والثقافية للصحة والمرض
 

 

 

 تماعي للصحة و المرض؟ما هو أساس التفسير الإج:  01السؤال رقم 
 

 :الأساس الديني للعشاب )الاعتقاد والمعلومات الطبية(.01+02السؤالرقم

 
 

 الفئات مرضى السرطان الأطباء الممرضون العشابون
 %النسبة .nالتكرار %النسبة    الأجوبة

 
 .nالتكرار %النسبة .nالتكرار %النسبة .nالتكرار

 أساس علميعلى  40 12% 24 03% 12 12% 22 /

 / 22 02% 04 22% 21 02% 01 
على  المكتوب

أساس 
 اعتقادي

 السحر 01 03% 00 2% 00 2% 22 / 

82% 20 / / / / / / 
على  ميداني

 أساس

 
2% 02 03% 01 2% 00 22 00 

جواب  
 آخر

 
2% 00 1% 01 1% 01 0.2% 02 

بدون 
 جواب

 

 المجموع  10 %200 40 %200 40 %200 10 %200 

 00جدول رقم                                                                                  
 

المتعلق بالتفسير الاجتماعي للصحة و المرض التباين الموجود في  28نلاحظ في الجدول رقم 
ئة الأطباء و كذلك فئة مفهومهما خاصة بين فئة مرضى السرطان التي تمثل الثقافة الشعبية و ف

بالنسبة  12%المرضين الممثلتان للثقافة العالمة حيث وصلت نسبة تفسير الصحة و المرض إلى 
نسبة  انخفاضها إلىبالنسبة للممرضين على الأساس العلمي و    12%لمرضى السرطان و 

 بالنسبة للأطباء.%03
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ض و انطلاقا من تنشئته الاجتماعية  و وعليه يمكن تفسير هذا التباين باختلاف الثقافتين فالمري
في المجال الصحي  لهدا  يبنى   عالذي يحصل في المجتم ذلك  التطورموروثة الثقافي  وزيادة علي 

التفسير الصحي لهده الفئة من مرضى السرطان و كذلك فئة الشبه الطبيين  على الأساس العلمي 
. أما فئة الأطباء و من خلال شعائر المرور .في كتابه  vangennepوهذا ما أشار إليه العالم  

الخاصة بالأطباء فقد أكدت علي ان المجتمع  مازال يستعمل بعض الرموز و   03 %نسبة
الدلالات للمرض هي أقرب للأساطير و القديمة منها إلى التفسيرات العلمية الحديثة في تفسير 

ا القراءة المتعلقة بتفسير الصحة و لال  علاقة المريض  بالطبيب. أمخالصحة والمرض وهدا من 
الخاصة مارضى السرطان و نسبة  ,02%المرض على أساس المكتوب "و التي قدّرت بـ

. يجعلنا أخذ بعين الاعتبار عامل الدين 22 %بالنسبة لفئة الممرضين وارتفاعها الى نسبة%02
، و التي تفسّر على أن كل حيث تتجلى الثقافة الإسلامية  لهذه الفئات بالإيمان بالقضاء و القدر

ما يصيب المؤمن فهو من عند الله و الدّليل في ذلك حديث الرّسول صلّى اللّه عليه و سلّم : 
" أي فيما عدا  إلا الهرم دواءعباد الله تداووا فإنّ الله عزّ و جل لم يضع داءا إلا وضع له "

 الشيخوخة فليس من دواء.

و المرض على أساس سحري رغم أنّها نسبة صغيرة إلا أنّها المتعلقة بتفسير الصحة  2%إن نسبة 
و المفاهيم إلاّ أنّها لا زالت راسبة في ثقافة  تلها دلالة كبيرة و أن الإسلام حارب هذه السلوكا

رغم تقدم العلوم الطبيّة في تشخيص و تفسير أسباب الصحة و المرض. يجمع الفقهاء  امجتمعاتن
"إذ أنهّ  و الدليل على ذلك هو سحر الرسول صلى الله عليه وسلم  على أن السحر له تأثير فعلي

، و إذا كانت ممارسة العرافة والكهانة محرّمة فإن كان يخيّل إليه أنهّ يفعل الشيء و هو لا يفعله"
 بالقرآن الكريم. إزالة السحر فهي مباحة باللجوء إلى الطرق الشرعية مثل "الرقية" والتحصين

كما يقول   1"و لا يفلح الساحر حيث أتى"الى حرّم السحر في قوله تعالى : فالله سبحانه و تع
 .2"و ما هم بضارين به من أحد إلاّ بإذنه"الله عزّ وجل في محكم تنزيله : 

إنّ ما يستدعي الوقوف عليه كملاحظة هو تأثر البعض من أعضاء الأسرة الطبية ببعض 
فغياب التفسير  لمستعصيةاالات المرضية الكبيرة الاعتقادات التي قد يكون لها علاقة ببعض الح

الطبّي العلمي و العلاج يفتح المجال و لو جزئيا لمرور بعض التفسيرات التي تكون مسبوقة بتصورات 

                                                 
 .68سورة طه الآية رقم  1
 سورة البقرة 2
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له هو الآخر عالم المعتقدات و " و على اعتبار المعالج  ألمستعصيةو تمثلات لتبرير الحالة المرضية 
إلاّ أن الاختلاف يكمن في الأشخاص في كيفية تمثلهم  الأخرض  هو التمثلات مثلما يعيشها المري

و تصورهم للموضوع و كليهما يعيشان في مجتمع و احد يتميّز بعاداته و تقاليده و تمثلاته 
الخاصة بالأطباء %22ومعتقداته  وطرق علاجه  لمرضه التي تميّزه عن المجتمعات الأخرى و نسبة  

ة و المرض الخاصة بفئة الممرضين على أساس المكتوب تؤكد ذلك.أما المتعلقة مافهوم الصح02%و
فقد أكدت علي ان التفسير الاجتماعي للصحة والمرض يعود  العشابينالخاصة بفئة  %82نسبة 

ذاك إلي ماهو مكتسب من الميدان ومتعارف عليه اجتماعيا مثل نعث مرض السرطان " 
الخاصة بالتفسير الصحي والمرضى  2%نسبة  "...الخ.وعلى العكس من ذلك فقد أظهرتالهم

 على أساس البحوث العلمية.
 
 

 تحليل المضمون : ماذا تعني لديك الصحة؟ 05السؤال رقم 

 ملاحظة:
 نظرا لتشابه بعض الأجوبة أخدنا بالاتجاه العام لها. .2
 بالنسبة لأجوبة فئة مرضي السرطان سجلت كما نطقها المريض. .1
 

 رضى السرطانم الأطباء الممرضين
 الفئات     

 الأجوبة
 جواب       45/10        40 / 20 12/40  

 بدون جواب    /  01/10   22/40  01/40

 
 10جدول رقم

 

 كانت كلمة الصحة تندرج   فإذاالمفاهيم تعريفًا وتحديدًا،  أصعباليوم من   ويعتبر مفهوم الصحة
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لاتمفهم دومًا من طرف العامة بنفس  فإنهاووجودنا،  أحوالنايوميًا في كلامنا وخطاباتنا للتعبير عن 
الطريقة وبنفس المدلول . من المؤكد ان صحتنا تشغل بالنا واهتماماتنا وعندها يتلاقى الناس سواء 

هي مفهوم  أخرىفرادى .انها مفهوم يعبر عن الوجود من جهة، ومن جهة  أوفي شكل تجمعات 
ومفهوم الصحة يتغير       والاجتماعية .  والنفسيةالبيولوجية  علمي تم توضيحه عن طريق العلوم

العلاقة  أكثرتعني  بأنها "Thoms Benesse "توماس بنس"من حيث الزمان والمكان... حيث يعرفها 
  . (0)، ومع الخطاب الطبي ومع الثقافة"الأقارببين الشخص وجسده من العلاقة الموجودة مع 

الإشكالية لهذا التعريف  أبرزت مظاهر 0806في مقدمة دستورها لعام أما منظمة الصحة العالمية 
    سواء الفردية منها أو الجماعية  لة معنى الحياةاالذي يعرف عدة تعابير تدور كلها حول مس

 والتعريف كما جاء في اللغة الفرنسية هو كما يلي: 

 
La santé est un état complet de bien être physique, mental et social et ne consiste pas seulement en une 

absence de maladie ou d’infirmité.La possession du meilleur état de sante qu’il est capable d’atteindre l’un 

des droits de tout être humain  البدني والاجتماعي والنفسي للفرد )صورة "هي تلك الحالة من الكمال
والممكن   ة للصحة  وليست تعني غياب المرض أو الإعاقة إن امتلاك حالة صحية جيدةايجابي

 .الحصول عليها تشكل إحدى الحقوق لكل كائن إنساني
 

 la santé » . في هدا المجال   j.m.pomey.ويقول والثقافات باختلاف الألسنة الصحة يختلفمفهوم 

est une  couronne sur la tête des bien portants que  seuls les voient les malades ». 2    من جميع
 مالتعارف المتعلقة  مافهوم الصحة يظهر المثل العربي هدا وبدون منازع   خلاصة لجميع مفاهي

 الصحة.

المتعلق مافهوم الصحة الموجه لفئات الدراسة الثلاثة فانطلاقا من تحليل  29بالنسبة للسؤال رقم 
ة إلى الإجماع الكلي بأن الصحة هي أساس وجود الإنسان فبدونها المعاناة المضمون يمكن الإشار 

 تلازمه و السعي في تحقيق الأهداف يبقى مرهونا في ظل غيابها.

 

 
 (1 ن  . )الأردن،، الطبعة الأولى"الإدارة الصحية وفق نظام الجودة الشاملة  "،حاروش  2102دار الثقافة للنشر والتوزيع،   ( 10ص    
/2/M. Pascal Pomey et autres. Santé Publique, éditions Ellipse 2000 Paris p25 

 

 



 الطب التقليدي ومرض السرطان بين الطب الحديث     
 

 143 

أجمعت فئة مرضي السرطان على اعتبار أن الصحة هي رأس المال و هي دلالة تتوقف عليها جميع 
"تاج المشاريع, التي يريد الفرد أن يحققها و من الدلالات التي تجعل الصحة في المقام الأول عبارة 

 " و إذا غاب هذا التاج لا سيادة و لا وجود إنها كل شيء.سفوق الرؤو 
:"الصحة هي و على العموم يمكن إجمال معظم أجوبة مرضى السرطان في الإجابات التالية 

و من بين  الحياة"، "الصحة هي كل شي كتمشي ما بقى ولوا" "الصحة هي الدنيا"...الخ.
 الحمد لله هي رأست ذات خطاب ديني مثل "أنواع الإجابة الممزوجة باسم الخالق فهي إجابا

 .المال" "الصحة و الإيمان"...الخ
 

و يمكن تفسير مضمونها على أن الصحة هبة من عند الله يخص بها عباده و من فقدها يتوسل 
 لخالقه بالدعاء لأن تعود إليه من جديد.

تع الإنسان بالصحة التي و من الإجابات المشروطة مثل الإيمان و طاعة الله تتحقق الصحة فإذا تم
 منحها الله له فلابد أن توجه في عبادة الله.

العلمي  2)أما فئة الأطباء فكانت اتجاهات تفسير مفهوم الصحة متباينة و إن غلب عليها الطابع
 الدقيق مثل:" الوجود الحسن جسميا و عقليا و اقتصاديا","العمل العادي للأعضاء"...الخ إلا أن 

بل كلالصحة ق","الشرط الأساسي للعيش في سعادةذو دلالة عامة مثل " البعض منها كان  

إن ",أما فئة الممرضين أعطت مفهوم الصحة الأقرب إلى المدلول الشعبي المتداول مثل:"شيء
 ".... إلخهي أغلب ما نملك" "رأس مال""تخنها خانتك

 اه واحد وهي اعتبار أنو مهما تباينت الأجوبة لفئات الدراسة الثلاثة إلا أنها تصب في اتج
و أساس تحقيق أهدافه و سعادته, و لا تعرف قيمتها إلا إذا  الصحة هي أساس وجود الإنسان

    نسان فترة من فترات المرضتجرع الإ
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 رتب هذه الأمراض حسب خطورتها؟:  00السؤال رقم 
 : رتب هذه الأمراض حسب خطورتها؟12السؤال رقم

 

 

 الفئات
 الأجوبة

 العشابين الممرضين اللأطباء ض السرطانمر 

 %النسبة .cالرتبة .nالتكرار %النسبة .cالرتبة .nالتكرار %النسبة .cالرتبة .nالتكرار
 %النسبة .cالرتبة .nالتكرار

 %40 01 05/10 %27 04 05/40 %53 02 22/40 %53 04 12/10 السرطان

 %60 02 21/10 %23 01 01/40 %33 01 20/40 %48 01 20/10 السيدا

 %35 01 01/10 %27 04 05/40 %33 01 20/40 %48 01 20/10 السكري

الضغط 
 الدموي

11/10 01 55% 20/40 01 33% 22/40 01 37% 00/10 04 45% 

مرض 
 السل

11/10/ 02 68% 22/40 02 53% 24/40 02 43% 00/10 04 45% 

 
 22جدول رقم  
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للأمراض يجعل المريض يتعامل مع كل مرض وفقا لحالة  إن البعد الأنتروبولوجي الطبي التاريخي

خاصة، وهذا التعامل ليس اعتباطيا لأن كل مرض وفقا لدرجة خطورته و تمثلانه الشخصية يتعامل 
 معه المريض.

إنّ النسب المتحصل عليها و التي طلبنا من فئات الدراسة الأربع بترتيب هذه الأمراض حسب درجة 
 تائج التالية :خطورتها أظهرت لنا الن

لمرضى  69%بيّنت أن مرض "السل" أخذ المرتبة الأولى بنسبة إجماع عالية قدرت بـ النتيجة العامة
لفئة الأطباء  23%السرطان على اعتبار ان هده الفئة البعض منها يجهل بأنه مصاب بالسرطان و 

الخاصة بفئة   62%لفئة الممرضين الخاصة مارض السل ونسبة بـ 03%الخاصة مارض السرطان و 
العشابين  لمرض السيدا هذا ما يعطينا دلالة كبيرة على تباين الرؤى بالنسبة  لترتيب لهده الأمراض 

إلا ان الخطورة تبقى قائمة في جميع هذه الأمراض.وحقيقة هي الاخري تدخل في خانة الأمراض 
ساهلة و مقبولة و يعود هذا إلى الكبرى إلاّ أن النظرة الاجتماعية نحوهم يمكن اعتبارها نوعا ما مت

قدرة الطب الرسمي على التكفل بها و تعايش المريض معها بشرط التكفل بها في الوقت المناسب 
 بدون تهاون.

 
)أنظر  مراتب غير متباعدة بين فئات الدراسة الأربع بنسب متقاربة  أخدفقد  السرطانأما مرض 

أنه هو الآخر مرض من الحجم الثقيل إذا ما  و هذا ما يجعلنا نفسره على أساس00الجدول رقم
أخذنا بعين الاعتبار المفاهيم التي تدور حول مرض السرطان و الذي لا زال هو الآخر في خانة 

مرض العار و " أو "ذاك المرضالطابوهات و عدم نعته باسمه الحقيقي إلا دليل على ذلك مثل "
 ".الموت

و المملوءة بالرعب و القلق و الموجودة على مستوى  إن المفاهيم التي تدور حول مرض السرطان
الاعتقادات الشعبية، أمكن لنا القول بأن المرض واحد لكن أوجهه متعددة، مرض يمس الأعضاء و 

 ، هذا الإجماع يكسب لوحده دلالة شريرة غير موجودة في بعض الأمراض.من الجسم في أي مكان
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 قة اتجاه مرض السرطان؟: هل المجتمع له أحكام مسب20السؤال رقم 
 : هل المجتمع له أحكام مسبقة اتجاه مرض السرطان؟11سؤال رقم 

 الفئات      
 الأجوبة

 العشابين الممرضون الأطباء مرض السرطان
 %النسبة .nالتكرار %النسبة .nالتكرار %النسبة .nالتكرار %النسبة .nالتكرار

 %85   21 %50 21 %87 12 %90    42 نعم

 %10   01 %43 24 %24.44 +01 00      00 لا

 %0 00   00  00/       00 00/ %10     01 جواب آخر

 %5  02 %7 01       00 00/  00    00/  بدون جواب

 %200 10 200% 40 200% 40 200% 10 المجموع
 21جدول رقم 

 
طب الرسمي و إذا ألقينا إذا اعتبرنا أن مرض السرطان مرض مثل باقي الأمراض التي يتكفل بها ال

المرض لهذا الداء أمكننا لنا الجزم بأنهّ رعب أقضّ مضجع الإنسانية منذ  أنثروبولوجيةنظرة في إطار 
مدّة طويلة من الزمن إلى يومنا هذا إنّها معاناة تشبه الموت قبل أن تحين ساعات الموت سواء في 

" وبالتالي لا زال السبب بطل العجبلو عرف  ذلك الضحية نفسها أو القريبون و كما يقال "
الخاصة بفئة 91%الخاصة مارضى السرطان و 82%يصول و يجول في طيش و عنفوان. إنّ نسبة 

بنسبة  أكدت كلها على وجود 92%الخاصة الممرضين وفئة العشابين  22%الأطباء و نسبة 
 فيما يلي : أحكام مسبقة عن هذا المرض في المخيال الشعبي و التي يمكن إجمال بعضها

أعماله " كنصير"" "مرض العار" "المرض القاتل" "المرض العجيب"، "مرض عقاب اللّه"
إلخ، إنّها ….» « a fait quelques chose du mal »          « la panique  »     « condamnation " شينه

 تمع.أحكام مسبقة ذات دلالة كبيرة عن ثقل الحجم الذي يلقيه هذا الداء على المج
وما التمثلات و التصورات السلبية عن هذا المرض إلا عائق من العوائق الثقافية لمواجهة هذا المرض 

 الوقت المناسب. بصورة عقلانية وهادئة بعيدة عن التهويل و
 
 

 



 الطب التقليدي ومرض السرطان بين الطب الحديث    
 

 147 

 : هل ينتج مرض السرطان بحكم خطورته تصورات إجتماعية ؟ 22السؤال رقم 

 الفئات       مرضى السرطان الأطباء الممرضون
 .nالتكرار %النسبة .nالتكرار %النسبة .nالتكرار %النسبة الأجوبة

 نعم     42 90% 26 87% 21 70%
 لا     01 5% 02 7% 02 7%
 بدون جواب      01 5% 02 7% +07 23%
 جواب آخر       00 0% 00 0% 00 0%

 المجموع        10 %200    40 %200        40 %200
 24م جدول رق

 
90,00% 87,00%

50,00%

 
 

90,00% 87,00%

70,00%

 
 

  20س 

 الأحكام المسبقة عن السرطان
 12س 

         

التصورات أو التمثلات 

 الاجتماعية عن السرطان

 

التصورات أو التمثلات الاجتماعية لمرض السرطان و علاقتها بالأحكام المسبقة عن هذا 
 .المرض

 
صور أو التمثل هو إحضار موضوع غائب أو صعوبة التحكم فيه مباشرة، وحسب عالمة إن الت

" فإن التمثل هو شكل من المعرفة الاجتماعية الناتجة من بناء Jodlet –النفس الفرنسية "جودلي 

 فئة مرضى

 السرطان

 فئة

الأطباء   
 فئة

الممرضين   
 فئة مرضى

 السرطان
 فئة

 الأطباء 

ئةف  

الممرضين   
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واقع متعلق بالمجموع الاجتماعي )تنشئة اجتماعية، عادات، تقاليد( و بالتالي فهو الواقع من خلال 
 المرجعي الخاص به. من أجل تأقلم اجتماعي. نسقه

و أمام مرض كبير بحجم مرض السرطان الذي يحرك العمليات النفسية من تصورات أو تمثلات 
ممزوجة بالقلق و الخوف حيث الصورة المتعلقة بحالة انتظار الموت تظهر ماجرد التطرف إليه و 

 الحديث عنه.

د ما كنا نبحث عنه حيث وصلت نسبة مرضى السرطان إن النسبة التي تحصلنا عليها جاءت لتؤك
رحاله مع هذه الفئة و أما نسبة  طو هي نسبة نعتبرها منطقية باعتبار أن المرض ح 00%إلى 
لفئة الممرضين هي الأخرى أكدت ذلك لأن مجرد الحديث عن 10%لفئة الأطباء و نسبة  %51

و النفسية المتمثلة في التصورات و التمثلات هذا المرض يحرك في نفس الفرد تلك العمليات العقلية 
و عدم الخوض فيه زيادة .مايبرش.داك الهم.الموت....الخ( )  المرض الخذاعالممزوجة بالخوف 

المتعلقة بالأحكام المسبقة مطابقة لنتائج السؤال  20رقم على ذلك جاءت النتائج المتعلقة بالسؤال 
رض السرطان و بالتالي القول بوجود علاقة ترابطية والمتعلق بالتصورات و التمثلات لم22رقم 

 بينهما.

 : نلاحظ أن المجتمع لا يذكر السرطان باسمه بل ينعته بصفات أخرى ؟ 21السؤال رقم  
        نلاحظ أن المجتمع لا يذكر السرطان باسمه بل ينعته بصفات أخرى ؟  : (14)السؤال رقم

 الفئات
 الأجوبة

 العشابين لممرضينا الأطباء مرضى السرطان
 %النسبة .nالتكرار %النسبة .nالتكرار %النسبة .nالتكرار %النسبة .nالتكرار

 %95 20 %77 14 %83 11 %95 45 نعم مع إعطاء نعت

 %5 02 %7 01 %17 01 %5 01 نعم بدون إعطاء نعت

 %0 00 %13 01 %0 00 %0 00 لا

 %0 00 %3 02 %0 00 %0 00 بدون جواب

 10 +200% 40 200% 40 200% 10 المجموع
%200 

 

 21جدول رقم 
 

مرض السرطان مرادف مباشر للموت هذا حتما يوّلد حالة نفسية مخيفة، لقد أورد  ان إذا اعتبرنا 
الأسباب المتعلقة بالخوف من الموت و المعاناة نذكر بعضها ومنها الخوف من المعاناة  "شولتز"العالم 
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توقف السعي نحو الأهداف.... الخ كل هذا يجعلنا القول أن الخوف البدنية و الآلام الجسمية و 
والقلق من هذا المرض الكبير يدفع بنا مباشرة إلى عدم ذكر اسمه الحقيقي الذي هو السرطان بل 

 ينعته المجتمع بنعوثات مختلفة ذات دلالة سلبية و مختلفة.
 ذكر باسمه الحقيقي.النسب المتحصل عليها تؤكّد بأنه حقيقة ينعت المرض و لا ي

الخاصة مارضى السرطان و   82%أظهرت لنا أن نسبة  00نتائج الاستبيان الخاصتين بالسؤال رقم 
أن مرض السرطان حقيقة  11%الخاصة بالأطباء و نسبة الممرضين التي وصلت إلى 93%نسبة 

المرض " "القبيحالمرض " "مرض العار" "الحبّة الشينةينعت بنعوثات يمكن إجمالها فيما يلي : "
ربّي راه " "مرض عقاب اللّه" "مرض الخنزير" "داك الهم" "داك المرض" "ليمشي مليبح

 "المرض الواعر" " مكروب في الدم. " »  «  néo»   "المرض الشين الله يستر" " يخلص
 ....الخ.

قوم : تعد المدرسة مجالا للمعرفة و التربية حسب رأيك هل هذه الأخيرة ت 24 لسؤال رقما
 لتربية الصحية و العوامل المسببة للأمراض الكبرى؟ابدورها فيما يخص 

 
 الفئات       مرضى السرطان الأطباء الممرضين

 .nالتكرار %النسبة .nالتكرار %النسبة .nالتكرار %النسبة الأجوبة
 نعم      21 38% 01 17% 21 40%

 لا      21 38% 11 80% 21 47%

 جواب آخر      04 8% 00 0% 04 10%

 بدون جواب      01 18% 02 3% 02 3%
 المجموع      10 %200     40 %200     40 %200

 21جدول رقم 
 
 

للمدرسة دور هام في مجال التنشئة الاجتماعية بعد الأسرة حيث تلعب دورا هاما في تلقين العلوم 
 المختلفة و أنواع التربية.

تقوم بدورها في تلقين التربية الصحية للفرد و على سبيل  هل المدرسة:  و السؤال المطروح
المثال و التي هي أساس كل نجاح، لأنّ الفرد المريض لا يستطيع متابعة دروسه بصفة عادية 

 و هل هناك برامج متعلقة بالثقافة الصحية؟
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لصحية و الخاصة مارضى السرطان أكدت أن المدرسة تقوم بدورها في مجال التربية ا ,39%إن نسبة 
التي أكدت ان  39%التي نعتبرها نسبة لا تعبّر عن حقيقة الأوضاع و خاصة ان نفس النسبة 

لمدرسة لاتقوم بدورها  وهدا التضارب يمكن تفسيره ماا هو يحدث في ارض الواقع  مثل مراقبة 
على نستطيع الحصول على إجابتها لعدّة أسباب كثقل مرض السرطان مثلا  الأولياء لأبنائهم لم

يمكن الاعتماد عليها حيث   %01الخاصة  الأطباء والممرضين بنسبة 92%هذه الفئة أما نسبة 
أكدت هذه النسب بأن المدرسة حقا لا تقوم بدورها في مجال التربية الصحية و العوامل المسببة 

يل للأمراض الكبرى و ما استمرار المجال الأسري الحامل لثقافة خاصة عن مرض السرطان إلا دل
المتعلق  00المتعلق بالأحكام المسبقة. والسؤال رقم  02على ذلك حيث نسب السؤالين رقم 

بالتصورات عن مرض السرطان و الخاصة بفئتي الأطباء والممرضين و التي تمثلان الثقافة العالمة دلالة  
 كبيرة عن صلابة النظرة اتجاه مرض السرطان.
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 37/14ن والمؤثرات النفسيةالسرطاالمحور الثالث: 
 

 ؟هل يجب أن نقول للمريض انك مصاب بالسرطان :21السؤال رقم 

 هل مجرد ذكر اسم السرطان هناك خوف؟  : 24سؤال رقم

 الفئات    مرضى السرطان الأطباء الممرضين العشابين
 الأجوبة

 .nرالتكرا ٪النسبة .nالتكرار ٪النسبة .nالتكرار ٪النسبة .nالتكرار  ٪النسب

100% 20 30% 00     47% 21      65% 12    
 نعم

0% 00 47% 21     27% 05      18% 01    
 لا

0% 00 23% 01     27% 05      10% 01    
 جواب آخر

 بدون جواب    04 8%      00 0%     00 0% 00 0%

200% 20 ٪200 40 ٪200 40 ٪200 10 
 المجموع

 22جدول رقم   
العيّن سماع الشخص أنه مصاب بالسرطان هذا يشكل صدمة كبيرة قد يشعر    ليس بالأمر

بالخوف، الغضب، يقول في بعض الأحيان أنّ الطبيب أخطأ في التشخيص ؟ وقد لا يصدق جميع 
 هذه المشاعر تربكه وقد لا يستطيع الوقوف على قدميه أولا يستطيع التقاط أنفاسه.

عندما يسمع أنه  131نفسه وأنه محكوم عليه بالإعداميشعر الشخص بفقدان السيطرة على   
 مصاب بالسرطان فجأة يصبح المستقبل مجهولا.

والتي وصف المراحل الّتي يمر  ssoKubler R"132  "كوبلارروس  لبالنسبة للمقاربة الظواهرية   
لنفسية  بها المريض بداية من التصريح بالسرطان حتى الوفاة لا تشكل بيانا إجباريا لأن الحالات ا

مثل عامل الدين الذي له  ىلمرضي السلطان تختلف من شخص إلى آخر بدون إغفال عوامل أخر 
دور كبير في تقبل المرض إلا أنّ الارتباك الذي يشترك فيه جميع مرضى السرطان فهو ارتباك مؤقت 

 لأن المريض يدخل في مرحلة جديدة ومجهولة مع مرض اسمه السرطان .

                                                 
131Infodoc.inserm.fr  »De l`apparition du cancer comme fléau social P. Pinel  «  

 الثالث. الرجوع إلى الفصل  132
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 133تبقى إشكالية التصريح مارض السرطان فمنهم من يؤيد هذا التصريح ومهما يكن من أمر  
 ومنهم من يري بعدم التصريح خوفا من ظهور مضاعفات تضاف إلي مضاعفات السرطان .

وبالرغم من كل هذا يتدخل التشريع في تنظيم هذه الحالة لأن إخبار المريض هو في قلب   
قيات مهنة الطب تنظم الإجراءات الّتي تسمح للطبيب من قانون أخلا 20العلاقة الطيبة والمادة 

بالجواب عن هذه الوضعيات المتعلقة بالمرضى الحاملين لمرض خطير، الطبيب ملتزم في إطار مؤلم 
وصعب بالتصريح به إلا أنّ الطريقة والكيفية تلعبان دورا هاما في مواصلة المريض لمشواره مع 

  الطبيب.
تدعمان  % 01مع فئة الأطباء بـ  % 62طان والتي تقدر بـ جاءت نسبة فئة مرضى السر   

من قانون أخلاقيات مهنة الطب وبالتالي التصريح بهذا المرض إنه من الحقوق الأساسية  20المادة 
 . لعب دورا كبيراالمتعلقة بالمريض إلا أنّ البعد الإنساني والأخلاقي والديني لمهنة الطب ت

فئة الممرضين جاءت منخفضة حيث يمكن تفسيرها بأن التصريح المتعلقة ب % 32أمّا نسبة   
مارض السرطان يزيد من المضاعفات الّتي تضاف إلي مضاعفات هذا المرض الخطير .و على العموم 

بالتصريح بهدا المرض الخطير   00يمكن إجمال أجوبة فئات الدراسة الثلاث الخاصة بالسؤال رقم 
 022 %. أما نسبة » المعايير. حسب شخصية الرجل حسب. مع الوقت: «  فهى  كالتالى

الخاصة بفئة العشابين والمتعلقة ماجرد ذكر اسم مرض ينجر عنه خوفا كبيرا  جاء ليدعم نتائج 
 . 00السؤال رقم 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
e médecine  légale. C.H.U Tlemcen. e ». Service dLa révélation d’un pronostic grav . BACHIR et autres «rD

Journée d’étude sur le cancer    Le 15. Déc.2005(.133  
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 بمرض السرطان زلزالا فهل هذا يساعد المريض على العلاج؟ حيعتبر التصري :21السؤال رقم 
 نلاحظ تن ذيمجتمع لا ينكر ذيسرطان باسمه بل ياعته؟  -14)السؤال رقم  (

 الفئات    مرضى السرطان الأطباء الممرضين العشابين
 الأجوبة

 .nالتكرار ٪النسبة .nالتكرار ٪النسبة .nالتكرار ٪النسبة .nالتكرار  ٪النسب

100% 20 63% 20 70% 12 63% 11 
 نعم

0% 00 20% 02 3% 02 8% 04 
 لا

0% 00 0% 00 27% 05 18% 01 
 جواب آخر

 بدون جواب 01 13% 00 0% 01 17% 00 0%

200 20 ٪200 40 ٪200 40 ٪200 10 
 المجموع

 21جدول رقم   
 

  المتعلق بالآثار الّتي  02بالتصريح مارض السرطان والسؤال رقم  00العلاقة بين السؤال
   يحدثها التصريح مارض السرطان في قبول العلاج

 

65,00%

47,00%

30,00%

 

 

63,00% 63,00%

70,00%

 

 00س 
 نعم مع التصريح بمرض 

 السرطان
 التصريح يسا عد في تقبل العلاج 21س 

 

 يرتبط تشخيص مرض السرطان بالموت مباشرة ، وأي موت ؟

تعتبر التمثلات والتصورات الّتي تعبر فكر المريض لأن صورة هذا المرض مرتبطة مباشرة   
لموت البشع وليس بالموت النموذجي المتعارف عليه اجتماعيا هذا كله يكمن من وراء عدم با

ثقيلة ومكلّفة من العقاقير فمن علاج كيميائي  ةالتصريح به زيادة على ذلك يملك هذا المرض ترسان

 فئة مرضى

 السرطان

 فئة

الأطباء   

 فئة

الممرضين   
 فئة مرضى

 السرطان
 فئة

الأطباء   

 فئة

الممرضين   
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عرف علاج إشعاعي إلى أثار نفسية واقتصادية واجتماعية ثقيلة، يجهلها المريض ومحيطه لكنه يت إلى
 عليها تدريجيا بالتعايش مع هذا المرض.

والخاص بالتصريح به والذي أجمعت فيه   00الاستجواب الذي تعلق بالسؤال رقم   
خاصة  02فئة مرضى السرطان وفئة الأطباء بضرورة التصريح و بالمقابل أظهرت أجوبة السؤال رقم 

لمريض في تقبل العلاج  وهدا بنسبة لدى نفس  الفئات  تجانسا في  أجوبتها بأن التصريح يساعد ا
لفئة الممرضين بأن التصريح لا  % 63لفئة الأطباء وبـ  %12لمرضى السرطان  وبـ  63تقدرب %

يعوق في مواصلة العلاج  بشرط ان يكون تنسيقا بين مصلحة علم النفس ومصلحة أمراض 
الفريق الطبي على أرض  السرطان في تهيئة المريض نفسيا للدخول في العلاج هذا كله يصطدم به

والمتعلقة بنعت مرض السرطان بنعوت مختلفة   العشابين الخاصة بفئة   022الواقع .اما نسبة% 
 فيمكن استغلا ل هده الحالة لتسهيل عملية العلاج .
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 هل مرض السرطان  يؤثر على أفراد الأسرة؟ :22السؤال رقم 
 

 الفئات      مرضى السرطان الأطباء الممرضين
 .nالتكرار %النسبة .nالتكرار %النسبة .nالتكرار %النسبة جوبةالأ

 نعم 41 85% 40 200% 15 93%

 لا 02 3% 00 0% 02 3%

 بدون جواب  01 13% 00 0% 02 3%

 المجموع 10 200 % 40 200 % 40 200 %

 25جدول رقم 
 

الأقارب والأصدقاء. إذا كان السرطان محك حقيقي للمريض فهو أيضا لمحيطه، منها العائلة، 
وعليه نوعية العلاقات بين المريض وبين محيطه تحمي المريض من أثار القلق وتقيه من المشاكل 

 . 134الجسيمة والعقلية وتحسن علامات المرض

ومن الجهة المقابلة ردة فعل محيطة تكون متعددة بداية من ردة فعل أولياء المريض حيث   
 ليهم تتجلى في الأسرة .علامات الأسى والحسرة بالنسبة إ

تأثيرا حالة انتظار  «شولتر »الشعور بخطورة المرض والإحساس بالضياع حيث أشار العالم   
فيما يتعلق بتأثير السرطان  135الموت على من يتركهم وكذلك توقف السعي نحو تحقيق الأهداف
لمجتمعات الغربية فإن الأسرة في على أفراد الأسرة وهذا خلافا لما هو عليه بالنسبة للأسرة النووّية في ا

منطقة الوطن العربي عامة وفي المغرب العربي خاصة يأخذ المرض فيها مفهوما اجتماعيا تضامنيا 
لأن الفرد لا يتحقق وجوده إلا من خلال  136وكأن المرض عبارة عن جسم غريب في المجتمع

القبيلة حيث  ستوى كبير يصل إلىالجماعة الّتي ينتمي إليها هذا ما يستدعى استنفارا كبيرا على م
 . التقليدية والحديثة  137تهتم هذه الأخيرة بالمريض وتقدم له العلاجات

                                                 
                                                                                                                    .www. cancer et famille.fr 2005http 134 . 

 لثالث.ذلى الفصل الرجوع إ 135
136Pierre Bourdieu . A Sayad «  Le déracinement » Ed M les éditions de minuitp45                                         .     

                                                .                                               

137John Libbey « Bulletin de cancer » Ed. médicales et scientifiques Août 2002                                               .    

                                                 .                                                           .                                                               
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النتائج الّتي تحصلنا عليها من خلال استجواب الفئات الثلاثة بشأن تأثير مرض السرطان على   
ة الأطباء بالنسبة لفئ % 022بالنسبة لفئة مرضى السرطان و  % 92أفراد الأسرة ، جاءت بـ 

لفئة الممرضين يمكن تحليل هذه النسب على أساس البعد الأنثروبولوجي للمرض رغم  83%و
خطورة مرض السرطان إلا أنّ عامل التضامن بين المريض وأفراد أسرته يظهر جليا من خلال الموروث 

ا المرض سلبا الثقافي والاجتماعي الذي يتميز به المجتمع وإن أظهرت النسب المرتفعة شدة تأثير هذ
 على الأسرة إلا أنه له دلالات اجتماعية وثقافية إيجابية تتمثل في التعاون والتآزر في أوقات الشدة .

 

 : بحكم  خطورة هذا المرض هناك حالة رفض الواقع بالنسبة للمريض؟21السؤال رقم 
 هل مجرد ذكر اسم السرطان هناك خوف؟  :11السؤال رقم 

 
 الفئات    مرضى السرطان طباءالأ الممرضين العشابين

 الأجوبة
 .nالتكرار ٪النسبة .nالتكرار ٪النسبة .nالتكرار ٪النسبة .nالتكرار  ٪النسب

100% 20 83% 11 63% 20 50% 10 
 نعم

0% 00 7% 01 10% 04 25% 20 
 لا

0% 00 7% 01 23% 01 10% 01 
 جواب آخر

 بدون جواب 02 15% 02 3% 02 3% 00 0%

200 10 ٪200 40 ٪200 40 ٪200 10 
 المجموع

 20جدول رقم   
آلية من آليات التأقلم بالنسبة للمريض بالسرطان  ¨ La dénégation ¨رفض الواقع ¨تعتبر حالة 

 والتي تساعده على الحفاظ على صحته العقلية .

ه الحالة هو تصغير الواقع من أجل عدم المواجهة ، قصد ربح قليل من إنّ المقصود بهذ 
 ¨ رفض الواقع¨الظواهرية  تؤكد على هذه المرحلة أي حالة  ¨كوبلاروس¨الوقت للتأقلم مقاربة 

فجميع مرضى السرطان يأخذون مخرجا مأسويا لمرضهم حيث يتمثل هذا المخرج  في بعض العبارات 
حيث المريض يتصور موته الخاص به لمدة ما  ....الخ ¨ صحيح غير ¨ ، ¨ لست أنا،  لا ¨منها 

 وبالرغم من هذا يرفض هذا التفكير لكي يستمر في حياته.
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في وجود هذه الحالة النفسية الّتي  ¨كوبلاروس ̈ نسب الفئات الثلاثة جاءت لتؤكد مقاربة  
تفعة خاصة فئة الأطباء وتأكدت بنسب مر  % 22يتميز بها مرضى السرطان . فجاءت نسبتهم بـ 

لفئة الممرضين هذا ما يعطينا صورة عن ثقل هذا المرض .ولكن بنسبة  تقدر  %93و بـ  % 63
والخاصة  مارضى السرطان أكدت ان الأمل يبقي كبيرا والتوكل على الله  هو الأكبر   02 ٪ب

لأطباء فقد الخاصة بفئة ا 03 %حيث يلعب عامل الدين في توازن شخصية المريض.أما نسبة 
أكدت على ان هده الوضعية تميز المريض بالسرطان لكن فقط في بداية التشخيص زيادة علي دلك 

الخاصة بفئة  1%حالات نادرة إلا أنها موجودة وتظهر حسب شخصية المريض.كما تمثل نسبة 
المستوي الثقافي زيادة علي عامل  ةالممرضين تتبيثا لما استنتج  من فئة الأطباء الخاصة بالحالة النفسي

 الذي له دوره هو الأخر في تقبل الوضع  المرضى الجديد.
 مرض السرطان مرض مقلق مند الأزل ؟ : 25السؤال رقم 

 ؟نلاحظ أن المجتمع لا يذكر السرطان باسمه بل ينعته  -  14: السؤال رقم

 
 الفئات    مرضى السرطان الأطباء الممرضين العشابين

 .nالتكرار ٪النسبة .nالتكرار ٪النسبة .nالتكرار ٪النسبة .nرارالتك  ٪النسب الأجوبة

 نعم 41 93% 11 90% 11 83% 20 100%

 لا 02 3% 01 7% 04 10% 00 0%

 جواب آخر 00 0% 02 3% 00 0% 00 0%

 بدون جواب 01 6% 00 0% 01 7% 00 0%

 المجموع 10 ٪022 40 ٪022 40 ٪022 20 022٪

 10جدول رقم   
 لاجتماعي المهيمن في مجال السرطان هو أنه سجن من دخله هو في حالة انتظار الموت. الفكر ا

فالسرطان هذا الرعب الذي أقضّ مضجع الإنسانية أجيالا طويلة فبنية أسطورته يمكن قراءتها  
من عدة جوانب ، فالمرض هو احتواء لفوضى اجتماعية عالمية زيادة على عدم قدرة الأفراد في 

 Société كاتهم اتجاه بعضهم البعض واتجاه الطبيعة ، مرض له علاقة ماجتمع مسرطن تحسين سلو 
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Cancérigène فس الوقت مجتمع سرطان وفي نSociété de cancer  فيما يعانيه من آفات هي أشبه
 بسرطان مثل التضخم والبطالة....الخ .

ه الأطباء إنه مرض العصر ولماذا أصبح هذا المرض يحتوي المخاوف الاجتماعية ؟ لقد قال عن 
والكلمة أي السرطان ذات أصل يوناني وتعني   (1) سنة قبل المسيح 222رغم أنه وصف منذ 

KARKINOS   أي العقرب ، وما زاد من شدة القلق هو كل الأسلحة الّتي استخدمها الطب الحديث
سقوط شعر المريض في صراعه مع هذا المرض من علاج باتر إلى علاج كيميائي من بين مضاعفاته 

إلى علاج شعاعي هو الآخر له مضاعفات إلا أنه إحتفض بسمعة سيئة وهذا ما زاد من قلق 
 المجتمع . 

تبين لنا بأن القلق مازال مستمرا اتجاه هذا  09النسب المتحصل عليها والمتعلقة بالسؤال  
النسبة ب %93و 82 %أمّا فئة الأطباء فوصلت إلى % 83بـالمرض فنسبة مرضى السرطان قدرت 

لفئة الممرضين هذا ما يعطي صورة واضحة بأن السرطان هو بحق رعب اجتماعي .أما نسبة 
المتعلقة بفئة العشابين جاءت لتؤكد هده النظرة الممزوجة بالخوف والقلق ويمكن تفسير هده %022

ية مختلفة  وهو النسبة الخاصة بفئة العشابين بأنها هروب من مواجهة الواقع من خلال نعوت اجتماع
 . باب مفتوح على القلق والخوف من المجهول وهي مرحلة صعبة  يعيشها المريض تتميز بلايقين 
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 : هل عدم معرفة أسباب مرض السرطان زاد في قلق المجتمع؟20السؤال رقم 

 هل وجرد ذكر ذسو ذيسرطان هااك خ ف؟: 11السؤال رقم 

 الفئات    مرضى السرطان الأطباء الممرضين العشابين
 الأجوبة

 .nالتكرار ٪النسبة .nالتكرار ٪النسبة .nالتكرار ٪النسبة .nالتكرار  ٪النسب

100% 20 87% 12 77% 14 90% 42 
 نعم

0% 00 13% 01 13% 01 3% 02 
 لا

0% 00 0% 00 10% 04 0% 00 
 جواب آخر

 بدون جواب 04 8% 00 0% 00 0% 00 0%

200٪ 20 ٪200 40 ٪200 40 ٪200 10 
 المجموع

 12رقم  جدول 
 ( بقلق جهل أسبابه 20( القلق الأزلي للسرطان وعلاقة )س25)س 

93,00% 90,00%

83,00%

 
 

90,00%

77,00%

87,00%

 
 

 25س 
السرطان مرض مقلق منذ  نعم

 الأزل  
س 
20 

عدم معرفة أسباب  نعم
السرطان زاد في قلق 

 المجتمع
جميع أنحاء العالم والمعروف عن هذا المرض صعوبة علاجه والسبب في السرطان مرض منتشر في 

ولكنهم يحيلون سبب المرض إلى بعض المواد  138حدوث هذا المرضى عند الأطباء غير معروف
 الكيميائية وبعض الإشعاعات الخطيرة والوراثية .

                                                 
138a.com 07.04.2004 mwww.Khay 
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رطان بالمنظور وخلاصة القول أنّ السرطان سببه الحقيقي لا يزال مجهولا أمّا سبب حدوث الس
الاجتماعي هو حل ما تحدثه العين والسحر وكذلك الجن لأن الشياطين تتسبب في كثير من 

فناء أمتي بالطعن  » وقال الرسول صلى الله عليه وسلم : 139الأمراض العضوية وغير عضوية
وخز أعدائكم من  »فقيل يا رسول الله هذا الطعن قد عرفناه فما الطاعون قال  140«والطاعون 

 رواه أحمد  «الجن وفي كل شهداء 
أخرجه البخاري كما قال  « الطاعون شهادة كل مسلم »كما قال الرسول صلى الله عليه وسلم 

عموما لم يسمعوا الناس بأن مريضا قد  141« الموت بداء البطن »أيضا صلى الله عليه وسلم 
اهله، النسب المبنية في الجدول شفي كل ما في الأمر انتظار وفاته وفي ظل جهل أسبابه الحقيقية وتج

 تظهر هذه الحالة من القلق اتجاه هذا المرض . 08رقم 
المتعلق بالقلق الأزلي لمرض السرطان الذي له ماض و سمعة سيئة ومخيفة  09العلاقة بين السؤال 

 08زيادة على عدم معرفة أسبابه علميا وطبيا أعطت لنا علاقة تكاملية أكدته نتائج السؤال رقم 
بنسب جد عالية زيادة على ذلك هاجس الحوف حتى من ذكر اسم السرطان و هداما أكدته فئة 

    له وقعه الكبير في المجتمع. الجهلالاان عامل %022العشابين بنسبة 
 مة تحد من الاعتقادات الخاطئة لهذا المرض؟ال:  هل الثقافة الع 10السؤال رقم 

 ئاتالف    مرضى السرطان الأطباء الممرضين
 .nالتكرار ٪النسبة .nالتكرار ٪النسبة .nالتكرار ٪النسبة الأجوبة

 نعم    41 85%     22 37%          10 67%

 لا              00 0%     22 53% 01 23%

 جواب آخر     02 3%     01 7% 02 3%

 بدون جواب        01 13%     02 3%           01 7%

 المجموع 10 ٪200      40 ٪022 40 ٪022

 11جدول رقم   

 

                                                 
139www.Khayma.com 07.04.2004  - 
 11ص ،دار الإمام الملك «أحكام الجنائز  » محمود المصري 140
 . 12ص  نفسه، 141
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إنّ الإشكالية العالقة في ميدان الثقافة الشعبية هي تلك الفواصل المتمثلة فيما هو حدث واقعي 
يستند إلى أثار مادية وما هو خيال ووهم أبدعه الإنسان في فضاء واسع يشمل الأسطورة 

 . 142والحكايات الشعبية والخرافات ....الخ
ان مبهمات وظواهر هذا الكون بناءا على ما يحيط به ويبدعه عقله من تصورات وقد فسر الإنس

 وتمثلات كتفكير لا مؤسس يفتقد إلى العلم .
إنّ النعوت الّتي تأسست على ممر العصور مارض السرطان تحمل في بعض الأحيان عددا كبيرا من 

 ابن والتي هي مرادفة للموت تظهر الأخطاء ، ومن هذه المفاهيم الخاطئة والمتوارثة شفهيا من أب إلى
حيث تعددت صور الخوف فمن  143صور الرعب والخوف الموجودة قاعدة الاعتقادات الشعبية

وحش كبير لا يهزم إلى شرير يرسل جذوره إلى لا أبعد مكان في جسم الإنسان إلى عبارة شعبية 
 ...الخ .«ربي رآه يخلص »متداولة في منطقة تلمسان مفادها 

د هذه الاعتقادات وإن كان بعضها واقعيا وبعض الآخر صعب التحقيق أو كليا خاطئا ، إنّ تعد
وفي ظل غياب خطاب طبي علمي وثقافة صحيحة عقلانية ظهرت تمثلات واعتقادات شعبية في 
ساحة فارغة من الخطاب العلمي لأن الموروث الثقافي والاجتماعي الممزوج بالخطأ والصواب لازم 

 عالمة في الميدان الصحي لأن الطبيب هو الآخر ينطلق من خطاب اجتماعي وثقافي.حتى الثقافة ال

والنتيجة الّتي نصل إليها هي امتزاج الخطاب العلمي الطبي بالخطاب الاجتماعي الثقافي للمجتمع  
 اتجاه مرض السرطان .

افة العالمة بأن الثق61%و فئة الممرضين  بنسبة   % 92وإن اعتقدت فئة مرضى السرطان بنسبة 
تحد من الاعتقادات الخاطئة يبقي هذا مجرد أمر نظري ليس إلا، لأن النسب الخاصة بفئة الأطباء 

تحد من الاعتقادات الخاطئة لهذا المرض ة لاالمالعاظهرت انقسام تقريبى من مؤيد بأن الثقافة   23%
تداخل بين ما هو علمي ومنهم من يؤيد ذلك، يبقي المورث الثقافي والاجتماعي لمرض السرطان ي

 وما هو شعبي غير عقلاني.

 

 
 

 

                                                 
 15، ص0399/،  الإنسان الحائر بين العلم والخرافة"مجلة عالم المعرفة، " 142

tours.fr-http:/www.univ143 
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 : هل تعتقد أن المصاب بهذا المرض يفقد أصدقائه تدريجيا؟12السؤال رقم 
 الفئات    مرضى السرطان الأطباء الممرضين

 .nالتكرار ٪النسبة .nالتكرار ٪النسبة .nالتكرار ٪النسبة الأجوبة

 نعم 08 20% 05 17% 13 43%

 لا 21 53% 22 73% 17 57%

 جواب آخر 04 10% 03 10% 00 0%

 بدون جواب 07 18% 00 0% 00 0%

 المجموع 10 ٪200 40 ٪200 40 ٪200

 14جدول رقم/
إنّ المرض يدخل المريض في تحول جديد مع نفسه ومع العالم المحيط به ، كل شيء يمري تحت نمط 

 جديد : 

ضي والنظرة للمستقبل القريب والبعيد، إنها سمات العلاقات مع الأقارب وكذلك العلاقة مع الما
الشخصية والاجتماعية لهذا النمط الجديد في الوجود إنّ نوعية العلاقات ما بين الأصدقاء تحمى 

 المريض من أثار القلق وكذلك تقيه من المشاكل الجسمية والعقلية وتحسين حتى علامات المرض.
المريض أصدقائه وهو مصاب بهذا الداء خاصة فهي متعددة أمّا الحالة الّتي يمكن فيها أنّ يفقد 

وتأخذ جذورها من الرفض الأولي للموت وكذلك تجاهل المرض أو معاناة بسبب الحالة المرضية لهذا 
 والتكفل به .  القريب كما يمكن أنّ يترجم فقدان الأصدقاء تدريجيا بالغياب الكلي للتواصل 

توجها عاما في خانة الأجوبة" بلا" فنسبة  00سؤال رقم أظهرت النسب المتحصل عليها من ال
أمّا فئة الممرضين فوصلت إلى  % 13وفئة الأطباء بـ  %23مرضى السرطان قدرت بـ 

ويمكن تفسير هذا التوجه على الأساس الذي بينه العلامة ابن خلدون بأن العلاقات %21
ا في صورتها السلبية فالمرض بالمفهوم الاجتماعية تكون مبينة على التكامل فلا يمكن أنّ نتصوره

الاجتماعي والثقافي يعتبر عاملا مساعدا في تقريب أفراد  المجتمع ببعضهم البعض رغم الحالة المرضية  
الصعبة التي يعيشها المريض وبالتالي يظهر عامل التضامن الاجتماعي كعامل مساعد للتخفيف من 

 شدة المرض.
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اءا على أساس أجوبة نعم وكذلك الأجوبة الأخرى المتعلقة بفئة مرضى إلا أننا يمكن أنّ نأخذ استثن
فمنهم من يفسر فقدان الأصدقاء بالعلاقات السابقة أي  %02السرطان والتي قدرت نسبتها بـ 

 تغزي فيه ¨قبل الإصابة بالسرطان حيث البعض من الناس تأخذه الشماتة بالأخ وبالمفهوم الشعبي 
 يكون فقدان الأصدقاء من باب عدم إحراج المريض ..وزيادة على ذلك قد  144¨

وهناك من الإجابات الّتي أظهرت لنا كيفية فقدان الأصدقاء الناتج عن الإصابة بالمرض فمنهم من 
على العكس من أهل المدينة أين  145يؤكد بأن البدو لهم صفات التعاون والمحبة في أوقات الشدة

 و المتكفل الأول والأخير بالمريض.أي المستشفى ه 146يكون فيه التضامن عضوي

 

نلاحظ أن المصاب بهذا المرض يكثر التدين حيث يكون الاهتمام بالروح  11السؤال رقم 
 على حساب الجسد؟

 ؟نلاحظ تن ذيمجتمع لا ينكر ذيسرطان باسمه بل ياعته  - :14السؤال رقم 

 
 الفئات    مرضى السرطان الأطباء الممرضين العشابين

 .nالتكرار ٪النسبة .nالتكرار ٪النسبة .nالتكرار ٪النسبة .nالتكرار  ٪نسبال الأجوبة

 نعم   20 25% 18 60% 17 57% 20 200%

 لا   01 5% 07 23% 06 20% 00 0%

 جواب آخر   25 45% 03 10% 03 10% 00 0%

 بدون جواب   20 25% 02 7% 04 13% 00 0%

 وعالمجم 02 ٪022 40 ٪022 32 ٪022   10 022

 11جدول رقم

باختلاف أمراضهم فمن كان مرضه شديدا ازداد همه  يعرف كل الناس أنّ المرضى تختلف أحوالهم
 وغمه ومن خف مرضه خف همه . 

 كما يعترف الناس جميعا بنعمة الصحة والعافية الّتي كان النبي صلى الله عليه وسلم يسأل الله إياها.

                                                 
 مع مريضة بالسرطان . 33مقابلة رقم  144
 . 30مقابلة رقم  145
  ¨ مإيمل دروكاي ¨التضامن العضوي والتضامن الآلي  146
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نعمتان »عندما لا يستغلونها فقال صلى الله عليه وسلم    كثير من الناس وبعدم شعورهم بأهميتها
لكن سنة الله في خلقه والاجتماع يبتلي الإنسان  « مغبون فيهما كثير من الناس الصحة والفراغ

بالأمراض وقد يكون ذلك في أي سن من عمره وقد يكون المرض مزمنا فمن التوفيق للإنسان أنّ 
 .147مئنا ساكنا متطلعا إلى رحمتهيعيش في حالة مرضه متصلا بربه مط

 
قد أثبتت فاعليتها ، وهناك في الهند طائفة من الهندوس يعالجون  148إن الرقية الشرعية الأساسية

مرضاهم بالآذان الإسلامي ، لماذا ؟ لأن كلام الله سبحانه وتعالى فيه طاقة علاجية نستطيع أنّ 
ما هو شفاء ورحمة للمؤمنين ولايزيد  وننزل من القرآن »نتلمسها لذلك يقول الله تعالى : 

لذلك الدعوة إلى الصلاة من مفهوم أي دين سماوي لأن الرب هو  149«الظالمين إلا خسارا
 . 150واحد

مارض السرطان بصفة خاصة وفي حالة الأمراض الكبرى نلمس توجها في تغير سلوك  ةإنّ الإصاب
تمثلة في كثرة الدعاء وكثرة الصلاة ... إلى غير يتمثل في الإكثار من التدين ونقصد به كثرة العبادة الم

 ذلك من السلوكات الّتي تقرب إلى الله الذي قال في محكم تنزيله : 
 . 151«  ادعوا ربّكم تضرعا وخفية»  

وهذا السلوك تؤيده الشريعة الإسلامية فلقد كان أكثر العباد دعاءا لله تعالى ، فقد ذكر عز من قائل 
 . 152«  إذا مرضت فهو يشفين »عن إبراهيم قوله : 

، ومن أدب المريض في سلوكه أنّ  153«إنما أشكو بتي وحزني إلى الله  »وكذلك عن يعقوب 
يلتزم بالدعاء والصلاة لربه في إطار دينه بأن لا يشكو للناس على سبيل السخط وإظهار الجزع . 

ر رحمة الله الواسعة وغني وأن يحسن الظن بالله لاسيما في الأمراض الخطيرة مثل السرطان فسيتحض
 . 154الله عن تعذيبه ويعترف بتقصيره وذنوبه 

                                                 
 . 2005فبراير  15ليوم  7629جريدة الخبر رقم  « سلوك وأدب المريض في الإسلام » 147
 الرجوع إلى الفصل الثاني الذي يتناول الرقية الشرعية . 148
 . 28سورة الإسراء الآية  149
 . 985الصفحة رقم  2003شركة المطبوعات للتوزيع والنشر  « الواقي من السرطان »د.يوسف البدر  150
 . 155سورة الأعراف الآية رقم  151
 . 80سورة الشعراء الآية  152
 . 83سورة الأنبياء الآية  153
 الشريعة الإسلامية .نظور ممن الرجوع إلى الفصل الثاني : أسباب حدوث الأمراض  154
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إنّ سلوك المريض بالسرطان الممزوج بالتدين أظهرته حتى النسب الّتي تحصلنا عليها من فئات 
تؤكد هذا السلوك وفي نفس التوجه أكدته نسبة  % 02الدراسة فجاءت نسبة مرضى السرطان بـ 

وإن كان هذا السلوك ناتج من حالة الخوف الّتي أحدتها  %21لممرضين ونسبة ا % 62الأطباء بـ 
مرض السرطان فيمكن لنا تبيان فوائده منها وصوله إلى الجانب الروحي للمريض الذي لا يستطيع 

 الطب الحديث وصوله .
وبالرغم من كل هذا فالحالة النفسية للمرضى ليست سوية فالتكوين النفسي والاجتماعي والثقافي 

للمريض الناتج عن تنشئته الاجتماعية له دور في سلوك التدين من عدمه وقد يصل هذا المرض 
من طرف فئة العشابين الذي يبين  022بآثاره إلى إرباك المريض.ان عامل الخوف المؤكد  بنسبة % 

بان مرض السرطان ينعت  بنعوت  مختلفة  ادن هي صورة واضحة عن حالة القلق  والخوف  لهذا  
 قرت الشريعة الإسلامية صلاة الخوف. أ

 المصاب بالسرطان يصبح فريسة سهلة للمشعوذين والمطببين ؟: 14السؤال رقم

 ؟ذلاعشاب ىنلاحظ في واطقة المسان دكاكيآ جديدة يبائع 11السؤال رقم
 الفئات    مرضى السرطان الأطباء الممرضين العشابين

 .nالتكرار ٪النسبة .nالتكرار ٪النسبة .nارالتكر  ٪النسبة .nالتكرار  ٪النسب الأجوبة

 نعم    08 48% 15 93% 11 73% 05 11%

 لا    28 23% 00 0% 01 17% 00 0%

 جواب آخر    28 23% 02 3% 01 7% 15 11%

 بدون جواب    23 8% 02 3% 02 3% 00 0%

 المجموع   10 ٪200 40 ٪200 40 ٪200 10 200 

  11جدول رقم 
 

لناس في مجتمعاتنا العربية وحتى الغربية إلى المشعوذين والسحرة لبلوغ مآربهم الدنيوية الّتي يلجأ بعض ا
 تتعلق 
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بحياتهم الخاصة وهي ممارسات موجودة منذ الأزل مارسها الصينيون، اليابانيون، المصريون واليابانيون 
الظاهرة توسعا عن ذي  تعرف هذه  155والعرب إلا أنّ وثيرة انتشارها تسارعت في السنوات الأخيرة

قبل، تشكل فيه الثقافة الشعبية للمجتمع دورا هاما في دفع مختلف الشرائح إلى مثل هذا السلوك  
أنّ ظاهرة السحر والشعوذة وأثرها على المجتمع بأن الجزائر تظم من  156زردومي الدكتوركما ذكر 

ويستغلون جهل يمارس الشعوذة أشخاص يلبسون ثوب القداسة  157ألف مشعوذ 02إلى  02
أو صحية مستعصية الحل أو ما يشبه ذلك  ةالناس ووضعياتهم الصعبة كظهور مشاكل اجتماعي

 لنهب أموالهم بأسهل الطرق.
 158أحمد الكتامي الباحث بالمركز القومي للبحوث النفسية ماصر أنّ المشعوذين الدكتوركما أشار 

نها قراءة الفنجان وعمل الأحجبة أو طرد يزعمون أنّ لهم القدرة على علاج الناس بطرق مختلفة م
 الأرواح الشريرة أو التداوي ماواد تختار بطريقة عشوائية.

تقنية الاستبيان والمقابلة اللتين استعملنهما مع فئات الدراسة الثلاثة والمتعلقة بلجوء مرضى السرطان 
الأطباء فوصلت أمّا نسبة  % 09للمشعوذين والمطببين حيث وصلت نسبة مرضى السرطان إلى 

بالنسبة لفئة الممرضين كلها أثبت بأن هذه الممارسات لازالت متراكمة قي  % 13و بـ  % 83إلى 
الخاصة مارضى السرطان فقد 03ثقافة المجتمع رغم تقدم الطب والعلوم بصفة عامة.أما نسبة% 

 اب.أكدت على ضرورة الاعتماد الطب الحديث والصلاة وعدم المغامرة في ميدان الأعش
 وما أكثر الحالات السرطانية الّتي اكتشفت في أوقات متأخرة كان سببها هؤلاء المشعوذين والمطببين.

ة  الخاصة ببيع ير اظاهرة انتشار المحلات التج  %12تقدر بالعشابين وقد أكدت نسبة من فئة 
صفات الأعشاب  في منطقة تلمسان والتي  اكدت بان لها غرض تجاري محض بغض النظر عن الو 

بالتوازي   جالعلاجية المقدمة ويقصد البعض من مرضى السرطان  بائعي الأعشاب من اجل العلا
 مع الطب الحديث   وهم يلبون طلبات مرضى السرطان  حسب رغباتهم.  

 

 

 

  
                                                 

 . 30انظر الملحق رقم  «مليون ونصف مليون جزائري يمارسون الشعوذة  » 155
 الدكتور زردومي مختص في علم الاجتماع بجامعة قسنطينة . 156
  30انظر الملحق رقم. «مليون ونصف مليون جزائري يمارسون الشعوذة  » 157
 .31رقم. انظر الملحق «ملايين دولار سنويا على الشعوذة  5العرب ينفقون أكثر من  » 158
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  : بعض الذين شفوا من هذا المرض لهم هاجس عودة المرض من جديد ؟11السؤال رقم
 الفئات 

 الأجوبة
 الممرضين الأطباء نمرضى السرطا

 %النسبة .nالتكرار %النسبة .nالتكرار %النسبة .nالتكرار
 %111 30 %01 27 %23 21 نعم
 %1 00 %8 01 %52 11 لا

 %1 00 %7 02 %2 02 جواب آخر
 %1 00 %1 00 %12 06 بدون جواب
 %011 81 %011 81 %111 11 المجموع

 12جدول رقم 

 : مرض السرطانالعوامل المولدة لهاجس عودة 

 هل تتغير حياة المصاب بالسرطان الذي شفي منه ؟ 
الشعور بأن السرطان له هاجس العودة يكوّن إحدى التجارب الّتي يتميز بها الناجون من السرطان 

 والدين يستمرون في علاجه ومراقبته الدورية .
يمكن  159«انتظار نساء في »أي  «Ladies waiting »اعتماد على المسرحية الّتي عنوانها  

 استنتاج العوامل المولدة لها هاجس عودة السرطان .
ومن الاستنتاجات الّتي توصلن إليها النساء في هذه المسرحية تمثلت فيما يلي : إنّ مجرد ألم في  

الحلق حيث قالت امرأة أظن أنّ السرطان قد عاد ، زيادة على ذلك المراقبة الدورية له تزيد من القلق 
لى نفسية النساء بأن السرطان احتمال عودته ومن العوامل الموّلدة لعودة السرطان سماع والخوف ع

شخص قد مات بالسرطان ولا ننس ما تنقله وسائل الإعلام عن هذا المرض زيادة على ما قالته 
 امرأة شاركت في هذه المسرحية :

« Le fait d’acheter simplement un vêtement nous fait  réfléchir, déclare une femme. S’il coûte cher, 

je me dis: Est-ce que je pourrai le porter  longtemps »160    
تاريخ وكخلاصة نلاحظ أنّ الناجيات من السرطان يتابعن علاجهن ويعشن الخوف بداية من 

 هذا المرض. تشخيص

و هاجس عودة  لقد أظهرت لنا هذه المسرحية بأن هناك صعوبة وجود هدنة مع الخوف 
المرض في إطار اجتماعي أين تصرح بأننا انتصرنا على السرطان النسب المتحصل عليها والمتعلقة 

                                                 
 : المسرح كمتنفس من مرض السرطان .ل الثالثالرجوع إلى الفص 159
160e.ca ( Womens Hospital Toronto)reSardelis @ TsAngela.  
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جاءت تدعم لما توصلت إليه الدراسات السابقة بشأن الأثر الذي يتركه هذا  00بالسؤال رقم 
 %82بـ     وفئة الأطباء %23المرض على نفسية المرضى فجاءت نسبة فئة مرضى السرطان بـ 

وبالتالي أنّ هاجس الخوف وعودة السرطان يبقيان قائمين لهذا يظهر دور  %022وفئة الممرضين بـ 
ويمارسه من  161الأخصائي الاجتماعي مع مرضى السرطان ضروري وما يقدمه من ألوان الرعاية

 .   أساليب فنية للتخفيف من آثار الصدمة
  ؟يتظاهرون وكأن ليس في الأمر شيء طان: هناك بعض المصابين بمرض السر 11السؤال رقم

 الفئات 
 الأجوبة

 الممرضين الأطباء مرضى السرطان
 %النسبة .nالتكرار %النسبة .nالتكرار %النسبة .nالتكرار

 %67 10 %67 20 %22 34 نعم
 %98 21 %98 07 %1 00 لا

 %7 20 %8  01 %5 02 جواب آخر
 %8 20 %7 02 %01 04 بدون جواب
 % 200 40 % 200 40 % 200 10 المجموع

 11جدول رقم 

 
اللاوعي الجمعي للحد من القلق والتوتر عن سماع يبتدع الأفراد حيلا لا شعورية وأوهاما يوظفها 

السرطان ، كما أنها تمثل آليات دفاعية معروفة تتعاقب على المخيال الشعبي في كل فترة يلتقي فيها 
 مع هذا المرض الكبير .

                                                 
 . 233الصفحة  2003المكتب الجامعي الحديث  « الاجتماعي في مجال الطبي يأدوار الأخصائ »د. محمد سلامة محمد غباري  161

95,00% 83,00%
77,00%

 

85,00%

67,00% 67,00%

 
 

 المجتمع لا يذكر السرطان باسمه   21س 
 11س  ينعته

   
يتظاهرون وكأن  بعض المصابين بالسرطان

  ليس في الأمر شيء

 عمن عمن

 فئة مرضى

 السرطان

 فئة

الأطباء   
 فئة

الممرضين   

 فئة مرضى

 السرطان

 فئة

الأطباء   
 فئة

الممرضين   
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 ¨مرض السرطان في المفهوم الاجتماعي مرادف للموت يوّلد حالة نفسية مخيفة ولقد أورد العالم 
الأسباب المتعلقة بالخوف من الموت والمعاناة ومنها الخوف من المعاناة البدنية والآلام  162 ¨شولتز 

 الجسمية وتوقف السعي نحو الأهداف...
ما إنّ حل وحط رحاله على الأسرة إلا    163إنّ مجرد ذكر اسم السرطان فهو مرادف لمرض العار 

ما هو موجود حالة مرضية عادية  وثم بناء جدار الصمت والإنكار وكأن ليس في الأمر شيء كل
.....الخ وهذا لوقف أي تساءل أو استفسار  «المومن مصاب  »حيث تتردد العبارات منها : 

 لصديق أو جار....الخ....
إنّ هذا كله نتيجة تراكمات ثقافية وتجارب مريرة مع هذا المرض حيث قوته الضاربة أنشأت جدار 

كل من يصاب به لا داعي للحديث عنه، هذا كله أعطى الصمت والإنكار وأنتجت سلوكات، أنّ  
لنا اختلاق وضعيات والتظاهر كأن ليس في الأمر شيء وما النسب الّتي تحصلنا علبها إلا دليل على 

 ما يعيشه المريض خاصة والمجتمع عامة من حذر وصمت إنّ بحنا به لمن هب ودهب .
وفي نفس  %92تؤكد ذلك السلوك بـ كل ما نسلكه هو ثقافة السكوت، نسب مرضى السرطان 

 بالنسبة لفئة الممرضين . % 61و بـ  % 61الاتجاه جاءت نسبة الأطباء بـ 
المتعلقة  02المتعلقة بنعت المرض جاءت في نفس الاتجاه لنتائج السؤال رقم  00نتائج السؤال رقم 

لد سلوكات ممزوجة بالسكوت عن هذا المرض ، فالنظرة الاجتماعية والثقافية لمرض السرطان تو 
 بالقلق والخوف .  

                                                 
 . 51الصفحة  1993دار الكتاب العربي . دمشق القاهرة  ¨ والتحليل النفسي ظار الموتحالة انت  ¨سمير عبده  162

www.hcsp.fr163    Balland 2003 » un cancer et la vie « . 

http://www.hcsp.fr/
http://www.hcsp.fr/
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هل تعتقد أنّ خطورة هذا المرض وصعوبة الشفاء منه بوسائل الطب : 12السؤال رقم
 اللجوء المباشر إلى للطب التقليدي ؟ الحديث سهل

 ذيتشخيص؟ بعد او خلال .قبلهل وجيئهو ذيي ذيعشاب ي  ن  10السؤال رقم

 الفئات    طانمرضى السر  الأطباء الممرضين  العشابين
 nالتكرارى. النسبة .nالتكرار النسبة .nالتكرار ٪النسبة .nالتكرار  ٪النسب الأجوبة

 نعم 34 %85 28 %93 25 %83 قبل 00 0%

 02 %7 05 %17 خلال 17 51%
05 

% 
 لا 03

 جواب آخر 03 %05 00 %0 00 %0 بعد 02 20%

 بدون جواب 00 %00 00 %0 00 %0 بدون.جواب 01 1%

022٪ 20    
 المجموع      10 ٪200       40 ٪022 32 ٪022 

 15جدول رقم

 

وصعوبة الشفاء منه زيادة على التطور  هإنّ الماضي المؤلم لمرض السرطان، وخصوصياته وتمثلات  
الذي حدث في ميدان الطب من وسائل التشخيص وعلاج الأمراض إلا أنه أظهر عجزا مع أمراض  

  شافيا والسرطان مثال على هذه الحالة.كبيرة لم يجد لها حلا
النصر على السرطان في موعد  »لقد تعالت أصوات الأطباء بأن السرطان سيهزم:   

 إلا أنّ هذا المرض لا زال يجول ويصول ولا يعترف بالحدود الجسمية ولا الجغرافية.  164« 1000
لجوء إلى الطب عوامل متعددة ساعدت على خروج المريض من نطاق الطب الرسمي وال 

 التقليدي والبحث عن الشفاء.
إنّ قلق  الموت المزمن للمصاب بالسرطان الذي طالت مدة مكوثه لدى المريض لمن الدوافع  

 الرئيسية لخروج المريض عن نطاق الطب الحديث والتداوي بالطرق التقليدية.

                                                 
Professeur jean Bernard : « cancer et usure cérébrale seront guéris dans 15 ans ». Le Figaro 27 AVR 1985     

est de ce dé Le 17 Avr 2006 PARIS(164  



 الطب التقليدي ومرض السرطان بين الطب الحديث    
 

 171 

من بين الحلول استعمال إنّ المشكلة إذا استعصى حلها فالعقل البشري بطبيعته يجد لها حلا و  
الطب التقليدي في ظل احتمالات محفوفة بالمخاطر وطريق مجهول المعالم، المهم البحث عن الشفاء 

 من هذا الداء .
ويبدو الاعتراف واضحا من النسب الّتي تحصلها عليها من فئات الدراسة حيث أكدت لنا  

للجوء إلى التداوي بالطب التقليدي بأن عدم وجود نتائج ملموسة في ميدان الطب الحديث سهل ا
وهي  % 93أمّا فئة الممرضين بـ  % 83وفئة الأطباء بـ  % 92فجاءت نسبة مرضى السرطان بـ 

نسبة نعتبرها مرتفعة  لأن الخطر قائم وجميع الوسائل مباحة وأي طريق يلتمس فيه الشفاء يسلكه 
الخاصة بفئة العشابين والتي  92نسبة % المريض  كالتذاوي بالأعشاب  بالطريقة التقليدية مثلا. 

" مرحلة خلالتمثل صورة  حقيقية على ان مرضى السرطان يترددون على بائعي الأعشاب  "
تشخيص مرض السرطان والتي تتزامن مع حالة الاستنفار والقلق التي أحدتها تشخيص مرض 

هناك إقبالا   على بائعي  الخاص بفئة العشابين بان 08السرطان وعليه اتبتث نتائج السؤال رقم 
 الأعشاب وبالتالي  اللجوء إلى الطب التقليدي.

 هل المرأة التّي يستأصل أحد ثديها يسبب تغييرا  في العلاقة الزوجية ؟: 11السؤال رقم

 هل وجرد ذكر ذسو ذيسرطان هااك خ ف؟ 11السؤال رقم 

 الفئات    مرضى السرطان الأطباء الممرضين العشابين
 .nالتكرار ٪النسبة .nالتكرار ٪النسبة .nالتكرار ٪النسبة .nالتكرار  ٪النسب الأجوبة

 نعم 06 15% 26 87% 21 70% 20 200%

 لا 03 8% 00 0% 05 21% 00 0%

 جواب آخر 27 68% 02 1% 02 1% 00 0%

 بدون جواب 03 8% 00 0% 02 1% 00 0%

022٪ 20      
 المجموع      10 ٪022     40 ٪022       40  ٪022

 

 10جدول رقم
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الرضاعة تعتبر أحد الخصائص الكبرى لوظيفة الأمومة بعد الولادة تهدي الأم ثديها لطفلها وهذا من 
 . 165أجل تجنبه المرض وبهما تؤمن استقرارها أمام زوجها

 الثذي له عدة دلالات منها تغذية الطفل، الخصوبة، بدون أنّ ننسى الأنوثة.
الثذين مارض السرطان وخوفا من حدوث إنبثات يتدخل الطب لاستئصال إلا أنّ إصابة أحد 

 التذي كليا.
في هذه الحالة هل نستطيع القول بأن المرأة قد مست في أنوثتها ؟ وهل هذا الأخير له تأثير في 
تفكيك الرابطة الزوجية إلى غير ذلك من التساؤلات الّتي تكثر ماجيء السرطان وهل ماقدوره 

طة الزوجية وبالتالي تخريب النسيج الاجتماعي مثلما خرب النسيج الإنساني ؟ بدون أنّ تفكيك الراب
 ننسى الآثار النفسية والاجتماعية والاقتصادية له .

 
الزوجية إما الاستمرار والتعاون والمحبة أو الانحلال والتصدع، الاستبيان إن المحك الحقيقي للعلاقة 

في خانة  %69الدراسة الثلاثة. ففئة مرضى السرطان الّتي بلغت والمقابلة اللتين وجهنهما لفئات 
  الأجوبة الأخرى تباينت ويمكن إجمالها فيما يلي: 

           168«حسب شخصية الرجل» 167«إذا كان مؤمن.... » 166«حسب عقلية الرجل»
، حيث نستنتج من كل هذا أنّ شخصية  170« لابد من التعاون » 169« إذا يخاف  الله »

 في الأسرة . شخصية الرجل"ي في مركز العلاقة الزوجية  وبالتالي كل شيء يتوقف على" الرجل ه
أكدتا بأن هذه   %12فئةالممرضين بـ  % 91أمّا نسبة الأطباء والتي وصلت إلى نسبة  

الحالة تؤثر على العلاقة الزوجية نظرا للآثار النفسية ، الجسمية والاقتصادية الّتي يحدثها العلاج 
أكدت علي مرض السرطان هو ملازم  العشابينل والطويل المدة .زيادة على ذلك فنسبة فئة الثقي

 .. 022بنسبة عالية قدرت بنسبة %(la peur bleue)  الازرقللخوف 
الزوجية ودائما مع فئة مرضى السرطان، إنّ  ةتكون شخصية الرجل دائما في مركز العلاق 

 «الجنس اللطيف»ظر إلى الأنثى بلطفتها الّتي يطلق عليها الخشونة الّتي تميز الذكر بطبعه وبالن

                                                 
165. PARIS presses universitaires de France 1984 .  » Le corps dans la traditions au Maghreb «CHebel, M. 
 .00مقابلة نصف موجهة رقم  166
 .00مقابلة نصف موجهة رقم  167
 .03مقابلة نصف موجهة رقم  168
 .00موجهة رقم  مقابلة نصف 169
 .02مقابلة نصف موجهة رقم  170
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حيت أظهرت هده  %21فهذه الخشونة يمكن أنّ نلمسها من جواب  فئة الأطباء  والممرضين ب
هذا ما   والنسبة عن وجود حالات الطلاق و أنّ شخصية الرجل هي في مركز العلاقة الزوجية  

  .  ةالرابطة الزوجي  يستدعي النظر في الأساس الذي تقوم عليه
 

 45/28ذيسرطان لذيعلاج ذيمزدلج : عذيرذب ذيمح ر
 

 
: يسـتعمل المجتمـع فـي عـلاج السـرطان الطـب الحـديث وفـي نفـس الوقـت  11السؤال رقـم 

 العلاج بالأعشاب؟
 ؟بالاعشاب ذيتدذلي ظهر في ذيسا ذت ذلاخيرة ع دة ذيى  21السؤال رقم 

 الفئات    لسرطانمرضى ا الأطباء الممرضين العشابين
 .nالتكرار ٪النسبة .nالتكرار ٪النسبة .nالتكرار ٪النسبة .nالتكرار  ٪النسب الأجوبة

 نعم 33 83% 11 90% 24 80% 22 50%

 لا 01 4% 00 0% 03 20% 02 1%

 جواب آخر 02 1% 02 4% 00 0% 04 21%

 بدون جواب 04 20% 01 1% 03 20% 00 0%

 المجموع 02 ٪022 32 ٪022 32 ٪022 10 022

 
 40جدول رقم

 

قبــل أن  171أصــل الطــبأو طــب العطــارين تغــنى بــه العامــة منــذ ســنوات طويلــة فهــو  الطــب الشــعبي
يظهــر كعلــم وهــو مجموعــة مــن الطقــوس والعــادات عنــد كثــير مــن الشــعوب الــتي تقــوم تعاملاتهــا علــى 

                                                 
 .22، الصفحة رقم 0222"، دار الغد الجديد، مصر عالج نفسك بالطب الشعبيخالد جاد " 171
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ا دخـــل الطـــب الغـــربي الســـحر والكهانـــة. فالطـــب الشـــعبي بـــذلك يمثـــل جـــزءا مـــن ثقافـــة الشـــعوب ولمـــ
 في مناطق كثيرة حتى وصل إلى مرحلة تجاهله. الطب الشعبيتراجع  بالطب الحديثالمسمى 

ومن المخاطر التي تهدد صحة المريض وتعقد مـن وضـعيته هـو اسـتعمال الأعشـاب بطريقـة غـير علميـة 
ايات الطبيـة مـن الشـ 12%وعلى سبيل المثال فإن "العرقسوس" من المكونات الموجودة في أكثر مـن 

 . 172يرفع ضغط الدم
ولا شــك أن هنــاك فئــة مــن تجــار الأعشــاب اســتغلوا تطلــع المرضــى للشــفاء فوقــع هــؤلاء المرضــى تحــت 
طائلة التعرض للخداع والاستغلال مـن المحتـالين الـذي يـدفعهم الجشـع والرغبـة في تحقيـق الـربح لابتـزاز 

عشـاب بطريقـة غـير مقننـة وأن هنـاك مـن المرضى عن طريق بيـع الـوهم وزيـادة علـى ذلـك اسـتعمال الأ
 الوصفات التقليدية تستخدم في الوطن العربي بطريقة قد تمرض ولا تشفي.

في مجـال تشـخيص الأمـراض وعـلاج الأمـراض إلا  الطـب الحـديثوبالرغم من التطور الذي يشـهده 
 .البديل الطبأنه يلاحظ عودة إلى استخدام الأعشاب في علاج الأمراض كواحدة من أهم فروع 

 هل هي عودة إلى الطبيعة أم ردة على الطبي الرسمي؟والسؤال الذي نطرحه: 
لقــد أكــد الــدكتور حليمــي عبــد القــادر في مرجعــه "النباتــات الطبيــة في الجزائــر" علــى ضــرورة مراجعــة 
الأطبـاء وذوي الاختصـاص في مجـال صــحة الأبـدان، ويلاحـظ في منطقــة تلمسـان عـودة ملحوظــة إلى 

 .. 173خاصة التداوي بالأعشاب  لأعشاب في إطار الطب التقليدياستعمال ا
إن النســـب المتحصـــل عليهـــا في مجـــال عـــلاج الســـرطان بالطـــب الحـــديث وفي نفـــس الوقـــت اســـتعمال 

 الأعشاب الطبيعية  جاءت لتؤكد هذا الإشكال.
 

ة في الخاصة مارضى السرطان حيث أكدت هذه الفئة على استعمالها الأعشـاب الطبيعيـ93%فنسبة 
علاج مرض السرطان وفي نفس الوقت العـلاج بالطـب الحـديث وبـنفس الجـواب أكـدت فئـة الأطبـاء 

علـــى أن هنـــاك اســـتعمال مـــزدوج أي التـــداوي بالطـــب  92%وفئـــة الممرضـــين بنســـبة  82%بنســـبة 
الحــــديث وفي نفــــس الوقــــت اســــتعمال الأعشــــاب حيــــث احتمــــال التســــمم بهــــا قــــائم في حالــــة ســــوء 

علــى ملاحظــة هــده  92%خاطرهــا. وقــد أكــدت  أيضــا فئــة العشــابين  وبنســبة اســتعمالها وجهــل لم
الظاهرة  وبالتالي هناك إقبال كبير  على التداوي بالأعشاب في مدينة تلمسان كما لم تنفي هـده فئـة  

                                                 
 .29خالد جاد، المرجع نفسه، الصفحة رقم  172
  " Tlemcen : Le retour des âchabine…Quotidien d'Oran 01/08/05 n°3223" .16انظر الملحق رقم. 173
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ـــترويج لها.أمـــا نســـبة  في اســـتغلال هـــده الظـــاهرة مـــن اجـــل تحقيـــق الـــربح الســـريع  ودور الإعـــلام في ال
بفئــة مرضــي الســرطان فــيمكن قراءتهــا  علــى ان مرضــى الســرطان مــنهم مــن يفضــل الخاصــة    22%

اختيــار طريـــق واحـــد  في التــداوي ســـواء الطـــب الرسمــي أو الطـــب التقليـــدي  وقــد أكـــدت لنـــا مريضـــة 
وسـبب لهـا    دج62.222بالسرطان بأنها قد اشـترت دواء علـى شـكل خلـيط مـن الأعشـاب بـثمن 

 .!خطيرة  مشاكل صحية
طب الرسمي في القضاء علـى مـرض السـرطان نهائيـا وزحـف المـرض علـى جسـم المـريض لمـن إن عجز ال

الأســباب الدافعــة والطبيعيــة في المنطــق الشــعبي لعــلاج الســرطان بالوصــفات الطبيــة التقليديــة الخاصــة 
بعـــلاج الســــرطان اتســـع اســــتعمالها والشـــيء الملفــــت للانتبـــاه هــــو أن الـــبعض مــــن الأطبـــاء ينصــــحون 

 .174عمال الأعشاب في ظل الأعراض الجانبية التي تسببها أدوية السرطانمرضاهم باست

 : البعض من الناس يفوِّتون فرصة الشفاء على المريض بالسرطان. كيف ذلك؟12السؤال رقم

واهي ذياصائح ذيتي اقدوها يه في حاية ذيجمع بيآ ذيطب ذيرسمي ل ذيطب  -44السؤال رقم

 ؟ذلاعشاب

 (.مضمون احليل 

 مرضى السرطان الأطباء الممرضين العشابين
 الفئات              

 الأجوبة

 بدون جواب 02 22   00 00

 42جدول رقم 
 

في ظل عجز الطب الحديث في إيجاده علاج نهائي وجذري لمرض السرطان يتدخل البعض من 
لكهنة         الناس سواء من العائلة أو من المعالجين التقليديين و قد يصل الأمر إلى المشعوذين و ا

 الخ.… و السحرة
إن حالة الاستنفار التي يحدثها مرض السرطان لدي بعض العائلات في التعامل مع هذا المرض 

 بالطرق الصحيحة, حيث يلاحظ انحرافات خطيرة يدفع ثمنها المريض بالسرطان.

                                                 
 لأعراض الجانبية التي تسببها أدوية السرطان: القيء، سقوط الشعر...الخ إلا أنها مؤقتة لكن مظهر المريض يقلق المشاهد.ا 174
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المرض في  إن الاعتقادات الشعبية وطقوس الشفاء و النصائح غير العلمية المسبوقة قبل تشخيص
 إطار الطب الحديث لهي مرحلة لها قيمتها في حياة المريض بالسرطان.

ومرد الدخول في هذه المرحلة قبل التشخيص يمكن إرجاعها إلى عوامل متعددة نبينها من خلال 
 تحليل مضمون أجوبة فئات الدراسة.

من بعض  تفويت فرصة الشفاء من السرطان في الوقت المناسب مرضى السرطانبينت فئة 
الأشخاص الذين ليس لهم علاقة بالجانب العلمي وهم على قسمين: قسم يمثل أفراد أسرة المريض, 
و قسم آخر يمثل أشخاصا يمتهنون الطب التقليدي و ينصحون مرضاهم لكن بطرق غير علمية 

بب له وهذا ما يس طويلا مع الطبيب العامأفراد من الأسرة العلمية حيت يأخذ المريض وقتا  وهناك
"يذهب عند الطبيب العام و تأخرا كبيرا في تشخيص  المرض   و هذا ما بينته أجوبة هذه الفئة: 

يضيع الوقت كما يضيع الوقت في الأعشاب  في حالة المرض كل فرد يصبح في الأسرة 
طبيبا" "نصائح من القلب لكنها غير علمية" "أناس يشكلون خطرا على الصحة" "يضيع لك 

 ب لك ضررا".الوقت و يسب
و في نفس الاتجاه ذهبت فئة من الأطباء و الممرضين إلى ذكر أسباب التأخر بالتكفل بهذه الفئة 

 حيث يمكن إجمالها فيما يلي:
"القلق و الجهل" "الأمية و غياب الإعلام" "من قال بالسرطان قال بالموت" "المستوى 

لا تعرف خطورة هذا المرض و " "هذه الفئة يالثقافي المتواضع" "الوضع السوسيو ثقاف
التداوي عند المشعوذين" "قناعة بعدم وجود شفاء..." "الاتجاه إلى السحر" "إعطاء الأولية 
للطب التقليدي" منهم من لا يريد مواجهة الحقيقة ومنهم من يخاف من الدواء الكيميائي 

 . ..الخ.يحاول تجربة الطب الصيني ومنهم من 
 نتوكل علي الله: كما يلي  33إجمال  معظم إجابتها الخاصة بالسؤال رقم أما فئة  العشابين فيمكن 

اختيار طريق واحد فقط.لا  . ولكن بطريقة علمية نعم نجمع بين الاثنين. الطبيب يولا ننس
 بذ البدء بالطبيب ثم نذهب إلى الأعشاب

فــل بهــذا الــداء  إذن جميــع هــذه الأجوبــة تعكــس حقيقــة واقــع مرضــى الســرطان و الطــرق المختلفــة للتك
ثقافـة و حقيقـي كلها طرق مسالكها محفوفة بالمخاطر و لا تزيد المريض إلا ثقلا في ظل غياب تكفل 

 صحية سليمة يسلكها المجتمع.
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: فـــي الوقـــت الــذي يعـــالج المـــريض الســـرطان بالطــب الحـــديث هـــل تنصـــحه 11الســؤال رقـــم

 باستعمال الرقية الشرعية؟
 

 41جدول رقم
عــلاج المــريض بــالقرآن، وتجــدر الإشــارة إلى أن الرقيــة الشــرعية والاستشــفاء  تهــدف الرقيــة الشــرعية إلى

والاكتفاء بقراءة آيات من القرآن الكريم فلـيس ذلـك  175بالقرآن الكريم لا تعني ترك التداوي بالأدوية
 من الرشد في الدين ولا بد من الفقه لسنن الله تعالى في الكون.

ى قــراءة الرقيــة في كــل حــين والاعتمــاد علــى الله ســبحانه وتعــالى وغــني عــن التنويــه بضــرورة المداومــة علــ
 وتفويض الأمر إليه وكثرة الدعاء والإلحاح في طلب الشفاء.

الخاصــة بفئـــة مرضــى الســرطان جـــاءت لتؤكــد علـــى وجــوب الجمــع بـــين الطــب الحـــديث 19%نســبة 
مرضـا مثـل السـرطان لا واستعمال الرقية ما دام ليس هنـاك تعارضـا شـرعيا كمـا تظهـر هـذه النسـبة أن 

يمكــن التســاهل معــه بــل لابــد اســتعمال كافــة الوســائل لعلاجــه كمــا تتجلــى الثقافــة الدينيــة لهــذه الفئــة 
 وبالتالي لا تعارض بين الطب والدين.

ـــنفس الفئـــة جـــاءت تنفـــي بعـــدم الجمـــع بينهمـــا والاكتفـــاء بـــالأمور المحسوســـة الـــتي 29%أمـــا نســـبة  ل
ك من الأمور التي لا يستطيع الطب الوصول إليهـا خاصـة الجانـب يستعملها الطب الحديث لكن هنا

 الروحي.

                                                 
175 http://www.Khayma.com  2004  
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 الأجوبة 

 الممرضين الأطباء سرطانمرضى ال
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المؤيـدة لاسـتعمال الرقيـة الشـرعية مـع  06,66%والممرضـين بــ 33,32%أما بالنسبة لفئتي الأطبـاء 
 الطب الرسمي وبالتالي تؤكد بأن ليس هناك تعارضا بين الطب والدين.

والمتعلقـة بعـدم الجمـع بـين الطـب الرسمـي والرقيـة الشـرعية  لابد الإشارة إلى النسب التي تحصلنها عليها
الخاصة بفئة الممرضين يمكن تفسيرها على أسـاس  63%و 21%الخاصة بفئتي الأطباء التي قدرت بـ

لا بـد الأخـذ بالأسـباب وأن  أنها لها وقعا على المـريض مـادام يعـاني مـن السـرطان وهـو  وضـعية صـعبة
أمــا النســب المتحصــل لفئــات الدراســة الــثلاث والــتي جــاءت علــى الــدين الإســلامي يوصــينا بــذلك. 

فئـــة الممرضــين والمتعلقــة بحانـــة 02%فئــة الاطبــاء و %02مرضــى الســـرطان. 22% : الشــكل التــالي
الجواب الأخر  بالنسبة لمرضى السرطان لقد أقرت بضرورة الإخـلاص لله في الحـالات الصـعبة...بينما 

لحرية الكاملة للمريض في اسـتعمال الرقيـة كمـا يمكـن للمـريض قـراءة  ذهبت الفئتان الاخرتان إلى ترك ا
 القران بنفسه والثقة بالله.

 : هل الطب التقليدي )التداوي بالأعشاب( يساعد الطب الحديث في علاج السرطان؟15السؤال رقم
 هل ذيطب ذيتقليدي)طب ذلأعشاب( يساعد ذيطب ذيحديث في وجال ذيسرطان؟ 11السؤال رقم

 
 الفئات    مرضى السرطان الأطباء رضينالمم

 .nالتكرار ٪النسبة .nالتكرار ٪النسبة .nالتكرار ٪النسبة الأجوبة

 نعم      12 53% 16 53% 25 60%

 لا      01 25% 07 14% 01 14%

 جواب آخر 02 21% 04 24% 04 20%

 بدون جواب 02 21% 03 20% 01 1%

 المجموع 10 200% 40 022% 81 022%

 44رقم  

 

 هـل  09( وعلاقتـه بالسـؤال 02العلاج المزدوج لمرض السرطان بالطب الرسمي والأعشاب )س
 الطب التقليدي )العلاج بالأعشاب( يساعد الطب الحديث في علاج مرض السرطان؟
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 (45)س
العلاج المزدوج لمرض 
السرطان بالطب الرسمي 

 والأعشاب
 (48)س

التداوي بالأعشاب 
يساعد الطب الرسمي 

 في علاج السرطان

عــرف الإنســان منــذ فجــر التــاريخ الأعشــاب الطبيــة، فقــد بــرع الصــينيون والمصــريون القــدماء في علــم 
اب وظهـــرت الكثـــير مـــن التـــداوي بالأعشـــاب. في العصـــور الإســـلامية انتشـــر علـــم التـــداوي بالأعشـــ

الكتـب والمخطوطـات الــتي تشـرح أنــواع الأعشـاب منهــا كتـاب الطـب لابــن سـينا وغــيرهم مـن العلمــاء 
 الأكفاء التي كانت كتبهم تدرس لعدة قرون في المعاهد العلمية الأوربية.

 وبالرغم من التطور الذي شهده الطب الحديث في مجال التشخيص وكذلك في مجال علم الأدويـة إلا
 أنه لوحظ عودة إلى استخدام الأعشاب الطبية في علاج الأمراض بطرق تقليدية.

المتعلـــق بالتـــداوي بالأعشـــاب وهـــل هـــذا الأخـــير يســـاعد  09بالنســـبة لتحليـــل معطيـــات الســـؤال رقـــم 
الطــب الحــديث في معالجــة مــرض الســرطان، حيــث نقــوم بالتحليــل مــن زاويــة أن الأعشــاب لا تســاعد 

 .لا"هذا المرض واعتمادا على النسب في خانة الأجوبة " الطب الحديث في علاج
حيـت ذهبـت  , أما النسب المتحصـل عليهـا والخاصـة بفئـات الدراسـة  الثلاثـة فـيمكن إجمالهـا كالتـالي

علـى التأكيــد علــى ضـرورة الاســتعمال  العلمــي للأعشــاب  كمـا نبهــت  هــده الفئــة إلى   فئــة الأطبــاء
وازي  مـــع الطــــب الرسمـــي قـــد يـــؤثر علـــي المعطيـــات البيولوجيــــة احتمـــال ان اســـتعمال الأعشـــاب بـــالت

علــــى ضــــرورة  فئــــة  الممرضــــينللمــــريض بالســــرطان في حالــــة الفحوصــــات البيولوجيــــة كمــــا اكــــدت 
علــى ضـــرورة  فئــة الســـرطانالاســتعمال العلمــي للأعشــاب وعـــدم الخلــط. وفى نفــس الاتجـــاه ذهبــت 

علـــي ان  فئـــة العشـــابينلاج.كمـــا أكـــدت  الاســـتعمال العلمـــي للأعشـــاب واختيـــار طريـــق واحـــد للع

 فئة مرضى

 السرطان

 فئة

الأطباء   
 فئة

الممرضين   
 فئة مرضى

 السرطان

 فئة

الأطباء   
 فئة

الممرضين   
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التـــدواي بالأعشـــاب يســـاعد الطـــب الرسمـــي بقـــوة  ويمكـــن الحصـــول علـــى نتـــاج جيـــدة وهامـــة بشـــرط 
 استعمال الخبرة والعلم لان طب الأعشاب هو القاعدة.

 
الــتي تحصــلنا عليهــا مــن مرضــى الســرطان فــيمكن تفســيرها علــى أســاس تجربــة هــذه  09%إذن نســبة 

عمال الأعشـــاب في عـــلاج مـــرض الســـرطان حيـــث لم تظهـــر أيـــة نتيجـــة ملموســـة ومـــا الفئـــة فمـــن اســـت
 .وجودهم في المستشفى إلا دليل على عدم فعالية التداوي بالأعشاب في علاج هذا الداء

بـأن الأعشــاب لا تسـاعد الطـب الحـديث في عـلاج مـرض الســرطان 01%أمـا فئـة الأطبـاء فقـدرت بــ
" لا 176السـلطة الطبيـةلميـة الـتي تنطلـق منهـا هـذه الفئـة زيـادة علـى "وانطلاقا من الخلفية الطبيـة والع

 تسمح من ينافسها في هذا الميدان.
التي تتعلق بفئة الممرضين والتي ترى بأن الأعشاب تساعد الطب الحديث في عـلاج  %62أما نسبة 

تجـاه الخـاص وفي نفـس الا السرطان ما دام أصل الأدوية هي من الأعشاب مـا عـدا العقـاقير التخليقيـة
الـتي تـرى بـأن الأعشـاب تسـاعد الطـب الحـديث في 23%وفئـة الأطبـاء 23%بفئة مرضـى السـرطان 

 علاج السرطان بشرط الاستعمال العلمي لها.
كــان غرضــه أخــذ موقــف مــن التــداوي بالأعشــاب وهــل هــذا يســاعد الطــب   09بالنســبة للســؤال رقــم 

مـع  السـؤال رقـم 09أن نستنتجها مـن السـؤال رقـم الرسمي في علاج السرطان، أما العلاقة التي يمكن 
الــذي كــان غرضــه الكشــف فعــلا عــن وجــود ممارســة مزدوجــة أي التــداوي بالأعشــاب مــع الطــب  02

 الرسمي وهو وجود تداخل ما بين الثقافة الشعبية والثقافة العالمة في علاج هذا المرض الكبير.

 

 

 

 

 

 

 
 

 

                                                 
176    18Edition Estem, 2001,P". Le raisonnement médical de la science et la pratique clinique " ggi et autresoB.Paol 
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 : هل تؤمن بالطب التقليدي ؟10السؤال رقم
 ؟ ظهر في ذيسا ذت ذلاخيرة ع دة ذيى  ذيتدذلي بالاعشاب   12السؤال رقم 

 الفئات    مرضى السرطان الأطباء الممرضين العشابين
 .nالتكرار النسبة .nالتكرار النسبة .nالتكرار النسبة .nالتكرار  ٪النسب الأجوبة

 نعم 09 23% 17 11% 21 70% 18 00%

 لا 13 44% 10 41% 08 27% 01 1%

 جواب آخر 13 44% 01 %01 00 00% 01 1%

 بدون جواب 05 24% 02 1% 01 03% 00 0%

 المجموع 10 022% 40 200% 81 022% 10 022%

 41رقم  جدول

 

23,00
%

57,00
%

70,00
%

 
 

 

33,00% 34,00%

27,00%

 
 

 يلا إعتقاد في الطب التقليد 0 نعم الاعقاد في الطب التقليدي 0

بشــأن الاعتقــاد في الطــب التقليــدي فــيمكن لنــا ربــط هــذا المجــال بعامــل التنشــئة الاجتماعيــة، فالأســرة 
مثلا من خـلال ممارسـتها المتعلقـة بعـلاج أفرادهـا مـن الأمـراض الـذين يتعرضـون لهـا فهـي تقـوم بترسـيخ 

 177واح" )الطلسـمان( لحفـظ أعضـاء أسـرتها مـن الأر HERZسلوكات ومعتقدات مثل حمـل "حـرز" "
 أو التداوي بالأعشاب حيث يتوارثه عن أجدادهم.

المتعلـــق بالاعتقـــاد في الطـــب التقليـــدي فلاحظنـــا تقريبـــا أن فئـــات الدراســـة  22بالنســـبة للســـؤال رقـــم 
 انقسمت إلى قسمين:

                                                 
177               AITWAHI de   : » Représentation du corps et de la maladie dans une tribu maghrébine AKKI E. «

Zemmour.   Thèse de doctorat en psychologie : Université Strasbourg 1; 1993. (Documentation internet) 

 فئة مرضى

 السرطان

 فئة

الأطباء   
 ئةف

 فئة مرضى الممرضين

 السرطان

 فئة

الأطباء   
 فئة

الممرضين   
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الأجوبة الخاصة بنعم أي الاعتقاد في هذا الطب جاءت النسب على الشكل التالي مرضى السـرطان 
، إن هـذا الاعتقـاد لـه علاقـة 82%،  وفئـة العشـابين ب12%، والممرضـين 21%، الأطباء %03

بعامـــل التنشـــئة الاجتماعيـــة في مجـــال التـــداوي بهـــذا الطـــب زيـــادة علـــى ذلـــك إذا تعلـــق الأمـــر بصـــحة 
 الإنسان من أجل إنقاده.أما النسب المتعلقة بأجوبة لا والتي جاءت كالتالي:

 %22و فئــة العشـــابين ب01%وفئـــة الممرضــين 30%، فئــة الأطبــاء 33% فئــة مرضــى الســـرطان 
الــتي جميعهــا لــيس لهــا اعتقــادا في الطــب التقليــدي يمكــن إرجــاع هــذا إلى عــدم فعاليــة هــذا الطــب في 
القضــاء علــى الأمــراض الكــبرى مــثلا، زيــادة علــى ممارســته الــتي هــي مفتوحــة لجميــع النــاس ولا تخضــع 

الدراســة الــثلاث المتعلقــة بخانــة أجوبــة "جــواب لضــوابط أخلاقيــة وعلميــة  كمــا اكــدت   أجوبــة فئــات 
" على ضرورة الاختيار الجيد للأعشاب  وكذالك المقـدار  الصـحيح أمـا فئـة العشـابين  ففسـرت  أخر

بـان هـده الظـاهرة يقـف مـن ورائهـا  06ظاهرة العودة إلى التـداوي بالأعشـاب مـن حـلال السـؤال رقـم
" مــن مستشــفى تشــنش شــوجينوأكــد البروفســور " الإعــلام وهــي تجــارة جديــدة غرضــها تحقيــق الــربح.

ــــة الصــــينية للعلــــوم ، أن إمكانيــــة نجــــاح الصــــين في الســــيطرة علــــى أمــــراض 178الأورام التــــابع للأكاديمي
الســرطان الخبيــث أكــبر مــن الــدول الأخــرى، بفضــل تــوفر الطــب والعقــاقير التقليديــة الصــينية وطالــب 

بـين الطـب الصـيني والغـربي في عـلاج  الجمـع" بضـرورة السـعي مـن أجـل  تشنش شـوجينالبروفيسور "
 أمراض السرطان الخبيث.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
178 mail : Webmaster@china.org  -E 
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 نلاحظ في منطقة تلمسان ظهور محلات جديدة لبائعي الأعشاب ؟: 21السؤال رقم

 نلاحظ في منطقة تلمسان ظهور محلات جديدة لبائعي الأعشاب ؟ 11: السؤال رقم

 لفئاتا    مرضى السرطان الأطباء الممرضين العشابين
 .nالتكرار ٪النسبة .nالتكرار ٪النسبة .nالتكرار ٪النسبة .nالتكرار  ٪النسب لأجوبةا

 نعم   02 5% 24 80% 27 90% 03 21%

 لا   00 0% 01 4% 02 1% 00 0%

 جواب آخر 34 51% 01 4% 00 0% 17 51%

 بدون جواب 04 20% 04 24% 01 4% 00 0%

 المجموع 10 022% 40 022% 81 022% 10 022%

  .                                                                                                        41جدول رقم 

نقرض صار الناس أكثر إقبالاً يإلى السطح وبقوة مؤخراً، فبعد أن كاد التداوي بالإعشاب   عاد 
صاً وأن الطب الحديث عجز عن علاج الكثير من ذي قبل خصو الأعشاب     بيع على محلات 

"مستعصية"، بل أن كثير من الناس صار يهرب من الأدوية  من الأمراض وأصبح يطلق عليها لفظ 
 ويبحث (0) الكيميائية ذات المضاعفات والآثار الجانبية 

 .ة ماعن العلاج الطبيعي والآمن كما كان يفعل الأجداد قديماً إذا ما أصاب احدهم مرض أو عل

مع توسع مهنة العطارة واستفادة الناس منها أقيمت في المدن القديمة أماكن خاصة وأصبحت تمثل 
جميع أنواع المواد التي تستخدم في العلاج والتي تأتي من مختلف أنحاء العالم،  أسواق عطارة تشمل 

العطارين ففي مدينة وفيها زوايا خاصة يتركز فيها دكاكين  ونكاد لا نجد مدينة عربية قديمة إلا 
 القدس مثلا يشتهر سوق العطارين الذي يحمل تاريخاً عريقاً 

وفي مدينة بيروت كذلك لا يوجد أشهر من سوق العطارين وفي مصر مادينة الاسكندرية يشتهر حي 
دمشق يشتهر عطاريّ سوق الحميدية، وفي اليمن مادينة صنعاء القديمة يدهشك ذلك  العطارين وفي 

 الزقاق الضيق والذي السوق ذو 
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والمشابه لدرب   ينتشر على جوانبه دكاكين وحوانيت العطارة الصغيرة ذات الأبواب الخشبية الجميلة
 " . 0200تلمسان  التي كانت  "عاصمة الثقافة الاسلامية سنة  العشابين  لمدينة 

ين وعطار اليمن مثلاً ويشتهر بعض العطارين بألقاب وكنى معينة، فهناك شيخ العطارين وكبير العطار 
المسميات التي تعتمد على خبرة وممارسة وعمر العطار في ممارسة المهنة والبعض يرث  وغيرها من 

 هذا اللقب عن أبوه أو جده 

 .مثلاا 

" الخاصة مارضى السرطان فقد بجواب آخروالمتعلقة  " 92%ان النسبة المتحصل عليها والمقدرة ب
محض إلا ان هده الظاهرة يجب ان تكون بطريقة علمية ومنظمة   أكدت ان الظهور له جانب تجاري

نتشار الجهل و زيادة على ذلك انتشار أعمال السحر التي مازال يشهدها المجتمع من جراء ا
هده المحلات  مرده إلى    ان ظهور 23 %وأكدت نسبة من الأطباء تقدرالاجتماعية. تالانحرافا

 %مرضى السرطان ذهبت فئة العشابين وبنسبة تقد رب س اتجاه كثرة الأمراض وكثرة الفقراء.وفى نف
ان هدا الظهور  هو ذو طبيعة تجارية  بالنظر إلى  كثرة السكان إلا انه يمتزج ببائعي أعشاب   92

 ! حقيقيون و مزيفون

هل تعتقد أن العلاج بالأعشاب بالتزامن مع العلاج الطبي )دواء كيميائي و علاج  -11السؤال رقم 
  شعة( يعقد من وضعية المريض بالسرطان ؟بالأ

 ماهي النصائح التي تقدمها له في حالة الجمع بين الطب الرسمي و الطب الاعشاب44:السؤال رقم

 الفئات    مرضى السرطان الأطباء الممرضين
 .nالتكرار ٪النسبة .nالتكرار ٪النسبة .nالتكرار ٪النسبة لأجوبةا

 نعم 13 33% 21 40% 19 63%

 لا 02 1% 01 24% 08 11%

 جواب آخر 20 10% 02 10% 01 1%

 بدون جواب 05 24% 05 11% 01 4%

 المجموع 10 022% 40 022% 81 022%

 

 36جدول رقم
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 إن إشكالية الثقافة الشعبية بالثقافة العلمية متجلية في الميدان الطبي.
قبــل أن  179فهــو أصــل الطــب الطــب الشــعبي أو طــب العطــارين تغــنى بــه العامــة منــذ ســنوات طويلــة

يظهــر كعلــم وهــو مجموعــة مــن الطقــوس والعــادات عنــد كثــير مــن الشــعوب الــتي تقــوم تعاملاتهــا علــى 
الســـحر والكهانـــة. فالطـــب الشـــعبي بـــذلك يمثـــل جـــزءا مـــن ثقافـــة الشـــعوب ولمـــا دخـــل الطـــب الغـــربي 

 تجاهله. في مناطق كثيرة حتى وصل إلى مرحلة الطب الشعبيتراجع  بالطب الحديثالمسمى 
ومن المخاطر التي تهدد صحة المريض وتعقد مـن وضـعيته هـو اسـتعمال الأعشـاب بطريقـة غـير علميـة 

مـن الشـايات الطبيـة  12%وعلى سبيل المثال فإن "العرقسوس" من المكونات الموجودة في أكثر مـن 
 . 180يرفع ضغط الدم

اء فوقــع هــؤلاء المرضــى تحــت ولا شــك أن هنــاك فئــة مــن تجــار الأعشــاب اســتغلوا تطلــع المرضــى للشــف
طائلة التعرض للخداع والاستغلال مـن المحتـالين الـذي يـدفعهم الجشـع والرغبـة في تحقيـق الـربح لابتـزاز 
المرضى عن طريق بيـع الـوهم وزيـادة علـى ذلـك اسـتعمال الأعشـاب بطريقـة غـير مقننـة وأن هنـاك مـن 

 رض ولا تشفي.الوصفات التقليدية تستخدم في الوطن العربي بطريقة قد تم
وبالرغم من التطور الذي يشهده الطب الحديث في مجال تشخيص الأمراض وعلاج الأمراض إلا أنه 

 .الطب البديليلاحظ عودة إلى استخدام الأعشاب في علاج الأمراض كواحدة من أهم فروع 
 هل هي عودة إلى الطبيعة أم ردة على الطبي الرسمي؟والسؤال الذي نطرحه: 

كتور حليمــي عبــد القــادر في مرجعــه "النباتــات الطبيــة في الجزائــر" علــى ضــرورة مراجعــة لقــد أكــد الــد 
الأطبـاء وذوي الاختصـاص في مجـال صــحة الأبـدان، ويلاحـظ في منطقــة تلمسـان عـودة ملحوظــة إلى 

 .181خاصة التداوي بالأعشاب  استعمال الأعشاب في إطار الطب التقليدي
ج الســـرطان بالطـــب الحـــديث وفي نفـــس الوقـــت اســـتعمال إن النســـب المتحصـــل عليهـــا في مجـــال عـــلا

 الأعشاب الطبيعية  جاءت لتؤكد هذا الإشكال.
 

الخاصة مارضى السرطان حيث أكدت هذه الفئة على استعمالها الأعشـاب الطبيعيـة في 33%فنسبة 
علاج مرض السرطان وفي نفس الوقت العـلاج بالطـب الحـديث وبـنفس الجـواب أكـدت فئـة الأطبـاء 

علــــى أن هنــــاك اســــتعمال مــــزدوج أي التــــداوي بالطــــب 63%وفئــــة الممرضــــين بنســــبة 02%ة بنســــب
                                                 

 .22، الصفحة رقم 0222"، دار الغد الجديد، مصر عالج نفسك بالطب الشعبيد "خالد جا 179
 .29خالد جاد، المرجع نفسه، الصفحة رقم  180
  " Tlemcen : Le retour des âchabine…..Quotidien d'Oran 01/08/05 n°3223" .16انظر الملحق رقم 181



 الطب التقليدي ومرض السرطان بين الطب الحديث    
 

 186 

الحــــديث وفي نفــــس الوقــــت اســــتعمال الأعشــــاب حيــــث احتمــــال التســــمم بهــــا قــــائم في حالــــة ســــوء 
 33اســتعمالها وجهــل لمخاطرها.أمــا فئــة  العشــابين ومــن خــلال تحليــل مضــمون أجوبــة الســؤال رقــم 

بــد مــن الاعتمــاد علــى الطــب الرسمــي أولا والحــذر في اســتعمال الأعشــاب لا : فــيمكن إجمالهــا كالتــالي
الغــداء الجيــد  وفي كــل الأحــوال الإنســان حــر في اختيــار أي طــب يســتعمله ونتوكــل  علــى  يولا ننســ

ربي العالمين.أما فئة  الدراسة الثلاثة ومن خلال أجوبتهـا المتعلقـة بخانـة "جـواب أخـر" فقـد بينـت بـان 
يكون  بحذر وطلب النصيحة من أهـل الاختصـاص وهـدا لتفـادي تعقيـد وضـعية  استعمال الأعشاب

 المريض.
إن عجز الطب الرسمي في القضاء علـى مـرض السـرطان نهائيـا وزحـف المـرض علـى جسـم المـريض لمـن 
الأســباب الدافعــة والطبيعيــة في المنطــق الشــعبي لعــلاج الســرطان بالوصــفات الطبيــة التقليديــة الخاصــة 

ان اتســـع اســــتعمالها والشـــيء الملفــــت للانتبـــاه هــــو أن الـــبعض مــــن الأطبـــاء ينصــــحون بعـــلاج الســــرط
 .182مرضاهم باستعمال الأعشاب في ظل الأعراض الجانبية التي تسببها أدوية السرطان

 هو مدروس أو تقريبي؟ بهل المقدار )الكمية( في طب الأعشا -14السؤال رقم 

 هو مدروس أو تقريبي؟  بالأعشاهل المقدار )الكمية( في طب  :20السؤال رقم 
 الفئات مرضى السرطان الأطباء الممرضين العشابين

 .nالتكرار ٪النسبة .nالتكرار ٪النسبة .nالتكرار ٪النسبة .nالتكرار ٪النسب الأجوبة

 مدروس 20 %3 02 %7 05 %17 واايماء02/0 1%

 تقريبي 44 54% 23 77% 21 70% 15 11%

 بدون جواب 26 21% 04 13% 03 10% 20 1%

 جواب آخر  0% 01 3% 01 3.44% 01 10%

 المجموع 02 ٪022 32 ٪022 32 ٪022 20 ٪022

  37جدول رقم
 

                                                 
 سقوط الشعر...إلخ إلا أنها مؤقتة لكن مظهر المريض يقلق المشاهد.الأعراض الجانبية التي تسببها أدوية السرطان: القيء،  182
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والتي لها  la digitale pourprée" .  .عشبة اسمهاWilliam Witheringفي القرن الخامس عشر  اكتشف الطبيب 
  ةطريق الاعشاب بدون  معرفة ولامفعول في تنشيط القلب الضعيف  . وهدا مثال عن استعمال 

وفى أواخر   .علمية.في أواخر القرن الثامن عشر أصبحت تجارة الأعشاب تخضع للقانون في أوروبا
كلية الطب   0119.وفي سنة  القرن الثامن عشر  بدأت تجارة  الأعشاب تخضع للتنظيم القانوني

 0923" وفى سنة  Edmée Gillot" منحت أول شهادة  في ميدان الأعشاب  إلى " سلباري"
أصبحت  ممارسة التجارة بالأعشاب  مقبولة بشرط الحصول على الشهادة بعد امتحان خاص 

الطب يشمل معرفة الأعشاب   الطبية . بداية من النصف الثاني من القرن التاسع عشر حاول 
عشبة 30ألغيت شهادة العشاب  وبالتالي ظهرت قائمة ل 0800بسط سلطته وفي سنة  الرسمي

مسموح بها للبيع منها سبعة قابلة للخلط. بالنسبة لباقي الأعشاب فهي تخضع  لمراقبة صارمة  
وشروط.اما في اسبانيا  وايطاليا والولايات المتحدة الأمريكية أصبحت  ممارسة مهنة العشاب تخضع 

ح  لشروط وتأهيل وحصول علي الشهادة  وإلا اعتبرت ممارسة غير شرعية.طب الأعشاب أصب
يمارس من طرف  أطباء وأي عشاب يقوم ماساعدة  مريض بإعطائه الأعشاب يتعرض  لعقوبات 
صارمة تصل حتى السجن بتهمة الممارسة غير الشرعية للطب. ونظرا للتطور الذي حصل في ميدان 

183معرفة الأعشاب  أصبح  العشابين قادرون  على إعطاء  العشبة المناسبة والجرعة والمقدار الفعال 
 

 

الجدول والمدروس للمريض.أما النسب التي تحصلنا عليها  من خلا ل الدراسة الميدانية  والمبينة في 
والمتعلقة بإشكالية المقدار فقد أجمعت فئات الدراسة الأربعة وبنسب عالية بان استهلاك 20رقم 

 نفس الأعشاب  يعطى بطريقة جزافية أي تقريبية غير مدروسة وحتى خلط  الأعشاب يمشى في
على الشكل جواب أخر ." اتجاه المقدار.كما  يمكن قراءة النسب المتحصل عليها والمتعلقة بخانة  "

ان  الممرضينان المقدار في منطقة تلمسان تقريبي كما أكدت فئة  الأطباءأكدت فئة  : التالي
ب مع المقدار في الجزائر تقريبي أما فئة العشابين فقد ل أكدت بان المقدار  حسب الطل

الحذر.وكاستنتاج عام هذا كله يعطينا صورة واضحة  على استعمال الأعشاب بطريقة غير علمية 
 وغير دقيقة         

 

                                                 

  06ص 0202تندرل ش قايييه "ذيطب ذيبديل لذيتدذلي بالأعشاب لذيابااات ذيطبية". دذر تكاديميا تنترناشي نال. بيرلت  183  
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 ماذا يعني بالنسبة  إليكم  الطب  البديل؟    : 11السؤال رقم 
                        وضم ن احليل

 
 مرضى السرطان الأطباء الممرضين

 الفئات             
 لأجوبةا

 بدون جواب 14 22 21

 

جدول رقم  38 .                     

(هذه المقاربات المختلفة للعلاج  تعتبر 184أو ما يطلق عليه "الطب اللطيف" )  الطب  الموازى
مكملة للطب الغربي والبعض من هده الطرق  العلاجية  منهم من يعترف بها ومنهم من 

ه الي هدا النوع من الطب  هو غياب الصرامة العلمية بالنسبة  يعارضها.ان النقد الكبير الذي يوج
الاهتمام الكبير والمتزايد بالطب الموازي تعود أسبابه  إلى ظهور أمراض مستعصية عجز  لأصحابه

الطب الرسمي على القضاء عليها نهائيا.وأمام هده الوضعية الصعبة لا بد ان يا خد  الطب التقليدي 
ود إلي قرون عديدة  وهو في استمرار تتوارثه الأجيال. في إفريقيا واسيا  أكثر مكانه لان  جذوره تع

لعلاج   الأمراض العادية.في الدول المتقدمة ظهر  185يستعملون  الطب التقليدي 92 %من
مثل  العلاج المثلى والعلاج بالابر الصينية.  .%92انتشار هدا النوع من الطب وبنسبة تقدر  ب

دراسة حيث أكد فيها   0202في الولايات المتحدة الأمريكية بداية سنة  وهناك دراسة أقيمت
بان من مصلحة الطب الغربي اذماج الطب الموازى    .%10طلبة الطب الأمريكيين  وبنسبة تقدر ب

 التقليدية.     همامارسته وعلاجات
لمتعلق بالطب ا 22بشان السؤال رقمفئة مرضى السرطان بالنسبة للدراسة الميدانية فقد أكدت 

البديل  على وجوب تعدد طرق العلاج من حجامة  إلى طب نبوي إلى العلاج بالأعشاب  وهدا 
التوجه جيد بشرط العلم ومنهم من أكد لنا بان هدا  الطب  الموازى هو تجاري  فقط أي تحقيق 

ه تأثير جيد أكدت ان  هذا التوجه جيد ولابد ان يكون  بطريقة علمية ولفئة الممرضين الربح.أما 
فقد   الأطباءعلى الجانب النفسي رغم هيمنة الطب الرسمي ومنهم وصفه بطب الميؤوسين  .أما فئة 

 بينت بأنه طب يمكن ان يجد  فيه المريض نفسه  لاحتوائه مجالات  تكمل الطب الرسمي

                                                 
184 Microsoft ® Encarta ® 2009. © 1993-2008 Microsoft Corporation.   

185 Abbott, R. B. et al. Medical student attitudes toward complementary, alternative and integrative medicine Evidence-based 

Complementary and Alternative Medicine (2010). 
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 نهل العلاج بالأعشاب الطبية كا : خاص فقط بمرضي السرطان(  (سؤال 15السؤال رقم
   بعد  التشخيص الطبي؟: اوخلال ; قبل

 بعد  التشخيص الطبي؟:   اوخلال ; قبل نهل العلاج بالأعشاب الطبية كا: 10السؤال رقم
 

 الفئات    مرضى السرطان العشابين             
 .nالتكرار ٪النسبة .nالتكرار ٪النسبة الأجوبة

 قبل         03 8% 00 0%

 خلال    18 11% 15 11%

 بعد     07 25% 04 10%

 بدون جواب 12 40% 01 1%

 المجموع 10 200% 10 200%

  جدول رقم 39 .

التصريح بالسرطان سواء للمريض ا و عائلته يأتي كصدمة يتغير علي إثره  الاتزان النفسي والجسمي  
ا للمصاب بالسرطان.الخوف و لا يقين كل هده التغييرات  تسبب قلق نفسي و وضعية  صعبة جد

 أين تكون الانفعالات غير متحكم  فيها وبالتالي  جميع وسائل  العلاج مقبولة 

     ب مثلا .                                                                                                                      اكالتذا وي  بالاعش
ترمى إلي فلسفة آفاقا  واسعة للعلاج.تعتبر الشمولية  186وليتفتح تجارة الأعشاب  مع الطب الشم

علاج الإنسان بأكمله وليس عضوا عضوا .فهي ترمي إلى محاولة إحداث تناغم بين جميع أبعاد 
الجسم     والروحية من اجل تنشيط المسار الطبيعي لعلاج  ةالإنسان العاطفية والاجتماعية والفيزيقي

187. 
التفاعلات  التي تجمع بين ما هو فزيفي  وبين ماهو روحي   ويعتبر   الطب الشمولي يركز علي 

paavo Airola   بحيث  يبين بان القلق هو المتسبب في هدم صحة  احد المدافعين علي الطب الشمولى
 الإنسان والقلق  يميز فيه هدا العالم انواع.  

                                                 
186 Microsoft ® Encarta ® 2009. © 1993-2008 Microsoft Corporation.. 

 32ص 0202ذيبديل لذيتدذلي بالأعشاب لذيابااات ذيطبية". دذر تكاديميا تنترناشي نال. بيرلت ذلأستاذ تندرل ش قايييه "ذيطب  187 
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المرض في محاولة ترميم في أما التداوي  الأعشاب   فيهدف الى علاج الضعف الذي سهل ظهور 
الإطار  العام لحياة  المريض وبالتالي الرجوع به إلى التوازن قبل من تتعقد وضعيته الصحية تماشيا مع 

 .الطب الشمولىنفس اتجاه 
و قد أكد  188(تندرل ش قايييه" بانكلترا )ميدل ساكسوقد  أكد أستاذ طب الأعشاب من جامعة "

وفي هده المرحلة تدخل   الأمراض الخطيرةدون جدوى في حالة بان التداوي بالأعشاب يكون  ب
الطب الرسمي يكون أكثر من ضروري .وفي بعض الأحيان والحالات يمكن وتحت مراقبة طبية  إعطاء 

 أدوية طبية من أصل عشبي وفي حالة الضرورة  القصوى استعمال الأدوية الكيماوية.
 %11بنسبة   العشابينوكذالك فئة   %02بوبنسبة عالية قدرت  مرضى السرطاناذكت فئة 

استعمال الأعشاب كان خلال التشخيص الطبي وبالتالي يكون المريض  بالسرطان في مرحلة  بان
متقدمة من المرض وهدا ما يعطينا صورة  على التداوي بالأعشاب في إطار الطب الرسمي حيت 

       تطرح إشكالية  فعالية الأعشاب من عدمها في هذه المرحلة. 

 

هل الدخل الضعيف لمرضي السرطان يدفعهم إلي التداوي . (1) استبيان10السؤال رقم  
  ؟) فقط بفئات والأطباء والممرضين سؤال خاص( الأعشاب

 هل الخليط من الاعشاب باهض الثمن؟ .مقابلة 41السؤال رقم  

 
      الفئات الأطباء الممرضين العشابين

  الأجوبة .nالتكرار ٪النسبة .nالتكرار ٪النسبة .nالتكرار  ٪النسب

 نعم   21 47% 12 70% 02 1%

 لا     28 40% 21 14% 22 11%

 جواب اخر 20 24% 20 4% 24 21%

 بدون جواب 23 20% 20 4% 20 1%

 المجموع 40 ٪200 40 ٪200 10 ٪200

 

               40جدول رقم

                                                 

 32ص 0202تندرل ش قايييه "ذيطب ذيبديل لذيتدذلي بالأعشاب لذيابااات ذيطبية". دذر تكاديميا تنترناشي نال. بيرلت  188 

 تم حدفه 62السؤال رقم ( 0)



 الطب التقليدي ومرض السرطان بين الطب الحديث    
 

 191 

بالا نظرا لقيمته  بحيث يعتبر مجالا للعلاجات المتزنة و الصحية التداوي بالأعشاب لا زال يحقق إق
      ؟.اوالاقتصادية والايكولوجية  ألا يمكن ان يكون نشاطا اقتصاديا جديد

 

والدي  بالفرضية الاقتصاديةوالمتعلق  بدخل المريض بالسرطان والمربوط  28من خلال السؤال رقم 
ريض  بالسرطان ووضعيته الاقتصادية على استعماله الأعشاب  من خلاله أرضنا اختبار تأثير دخل الم

وفئة  الشبه الطبيين  12 %لعلاج السرطان تبين لنا من خلال أجوبة فئة الأطباء بنسبة تقدر ب
علي قضية العلاج التي تتطلب تكفلا ماليا له تأثير ( 189اكذتا علي ان الدخل) %02تقدر ب

المريض ودوائه وفحوصاته كل هده العوامل تلعب دورا ونفسيا واجتماعيا للمريض من حيت أكل 
هاما في توجيه المريض إلى استعمال الأعشاب نظرا لسهولة اقتنائها  وثمنها المعقول.أما خانة أجوبة 

" والمتعلقة بنفس الفئتين  حيث أكدت فئة الأطباء  وعلى العكس من الاتجاه الذي جواب أخر"
تؤكد ان الأعشاب  حتى  الأغنياء  03 %ت نسبةدهب إليه جزء من الأطباء حيت ظهر 

فيمكن تفسيرها  %3يستعملونها وبالتالي قضية الدخل غير مطروحة.أما نسبة الممرضين والمقدرة ب
بان الإقبال على بائعي الأعشاب ناتج من فقدان الثقة في الطب الحديث.كما يمكن تفسير نسبة 

والتي جاءت تؤكد بان الخليط الذي يحضر من   31الخاصة بفئة العشابين من السؤال رقم  62%
الأعشاب و العسل فيه  عدة أنواع  وبالتالي عدة أثمان مختلفة وهدا ما يجعله في متناول جميع فئات 

المجتمع ومن العشابين  من لا يحضر هدا الخليط من الأعشاب. و كاستنتاج عام  لهده الظاهرة يمكن 
جاء ضعيفا  بحيث ظهرت صعوبة تاكديها  خاصة إذا ما   ديةالفرضية الاقتصا الحكم بان اختبار 

أخدنا بعين الاعتبار  تكفل الدولة الجزائرية مارضى السرطان مجانا  من حيث  الاستشفاء 
                                           .                                                                                            ةوالفحوصات والعلاجات المختلف

 
 

                                                 

 33ص 0202". دذر تكاديميا تنترناشي نال. بيرلت بديل التداوي بالأعشاب والنباتات الطبيةالطب الذلأستاذ تندرل ش قايييه " 189 
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  سماخالمحور ال                       
   .47/  16السرطان  السياسة الصحية فى الجزائر ومرض      

 
   : استبيان( 62ا لسؤال رقم)مقابلة( 22السؤال رقم   

 ؟ حسب رأيك ما هي أسباب الانتشار الكبير لمرض السرطان في الجزائر -

 حسب رذيك واهي ذسباب ذيسرطان؟25-

 (.  نأخذ بالتوجه العام للأجوبة) : تحليل مضمون
 

 العشابين
 مرضى السرطان الأطباء الممرضين

 الفئات              
 الأجوبة

 بدون جواب 20 01 01 01

 41جدول رقم              

بعد أن أصبحت دراسة  «Diffusion Disease » في فترة السبعينات ظهر منهج انتشار المرض
 الانتشار شائعة و هامة في التحليل الجغرافي.

و قد تضمن ذلك المنهج عناصر ثلاثة هي الزمان و المكان و المرض و من الدراسات التي طبقت 
 عن مرض عمى النهر في شمال غانا.   Hunter »  1966»  ذلك المنهج في الجغرافيا الطبية دراسة

مرض السرطان من حيث المكان و الزمان و التكفل به من قبل هيئات مختصة  إن المتابعة لانتشار
 لمن الاستراتيجيات الهامة في بناء سياسة صحية مؤسسة على طرق علمية.

إن اختبار فئات الدراسة الأربعة بشأن  موضوع سبب الانتشار الكبير لمرض السرطان في الجزائر 
 فمن خلال مضمون إجابتهم نلاحظ ما يلي:

أعزت الانتشار الكبير لمرض السرطان إلى الظروف الاجتماعية الصعبة مثل  السرطانففئة مرض 
...الخ, كما أظهر جزء من "الميزرية" "نظام التغذية" "النرفزة" "التلوث" "الخضر البلاستيكية"
 نفس الفئة مرد انتشار مرض السرطان إلى أعمال سحرية يمارسها المجتمع.
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"تغيير نظام فلم تخرج عن دائرة ما ذهبت إليه الفئة الأولي مثل  الممرضينالأطباء و أما فئة 
التغذية" "التلوث البيئي" "قلة وسائل التكفل الصحية بالسرطان" "غياب الإحصائيات" "عدم 
الاعتناء بالصحة العمومية" "التصنيع  و المبيدات الفلاحية" "غياب التشخيص المبكر" 

 ...الخ.كل المجالات"  "غياب الإعلام" "الفوضى في

المواد .القلق : أما الفئة الأخيرة المتمثلة في العشابين فيمكن إجمالها كالتالي
المواد الكيماوية  في .التغذيةنظام .صعوبة الحياة المكروبات.التغذية.الكيماوية

من عند  كل شيء.الملونات الغذائية.الهرمون .الزواج المتأخر للمرأة.التدخين.وراثي.التلوث.الزراعة
 المشاكل العائلية.....الخ..الله

و مع إحصائيات جزئية لا  190و مهما يكن من أمر بشأن الانتشار الكبير لهذا المرض في الجزائر
تعتبر عن الواقع الحقيقي إلا أن بناء و تفعيل سياسة صحية لمكافحة هذا المرض بطرق علمية 

الأخرى لأن مرض السرطان قضية  وصارمة دون إغفال دور الهيئات الإدارية و القطاعات
 .191الجميع

  استبيان( 24 السؤال رقم)مقا بلة ( 21السؤال رقم*

 .ما رأيك في مجال البحث و الوقاية من مرض السرطان بالجزائر؟

 : تحليل  مضمون

 

 
 مرضى السرطان الأطباء الممرضين

 الفئات             
 الأجوبة

 بدون جواب 22 01 20

 42رقم جدول 

البحث الطبي أو البحث المطبق للصحة   192عامة البحث الطبي اقل ما نقول عليه ضعيف بصفة
العالمية التي تبحث . Recherche appliquée a la santéليس بالضرورة البحث الموجود في أكبر المخابر

في السيدا أو البيولوجيا النووية كل ما في الأمر البحث الذي يهتم بجميع الميادين المتعلقة 
 و محيطه و الوصول في الأخير إلى تحسين نوعية الحياة. » بالإنسان »

                                                 
 .16، ص 0889صفاء للنشر والتوزيع، ال"، دار الجغرافيا الطبية، "و د. فاتن البناد. محمد مدحت جابر   190
 .37انظر في الماحق.(سرطان)خبر بشأن مرض ال 0222أوت  00المصدر: الإذاعة الوطنية، النشرة الأخيرة ليوم   191
192 » Ed. Maghreb relation page 147. quelle santé pour les algériens M.Khiati «  
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إن ترقية سياسة صحية وجيهة في مجال التواصل من أجل الوقاية من الأمراض الخطيرة ومشاركة 
السكان من خلال جمعيات تساعد الفرد بالتكفل بصحته, إنها وسائل مساعدة من أجل الحد من 

و كذلك الأكل  193و العمل قدر المستطاع العيش بالقرب من الطبيعة الانتشار الكبير لهذا المرض
 الطبيعي من الظروف المساعدة لتحسين الأحوال المعيشية.

المتعلق بالبحث و الوقاية من السرطان في  60بشأن السؤال رقم  فئة مرضى السرطانأجمعت 
تها مع السرطان و قضاء آخر الجزائر على عدم وجود بحوث ووقاية اتجاه هذا المرض الخطير إن معان

 أيامها في المستشفى لمن الظروف الصحية التي تدخل في قاموس السرطان.
على عدم وجود  بحوث  في  الممرضينمع فئة   63بشأن السؤال رقم  فئة الأطباءلقد أجمعت 

ل مجال الوقاية من هذا المرض وغياب التنسيق الكلي بين مختلف المصالح حيث نلاحظ هذا من خلا
هاتين الفئتين: "الوقاية غائبة" "إن البحث في مرحلة جنينية" "البحث في غرفة الإنعاش" إجابة 

 "البحث مخصص للمصالح الشخصية" "انعدام الإستراتيجية".
إنها إجابات تعكس حقيقة الأوضاع مع هذا المرض الذي لازال يزحف على جسم الإنسان. إلى 

 متى التوقيف؟

                                                 
 .66الصفحة  0223" شركة المطبوعات للتوزيع والنشر الحقيقة الخفية لامراض العصردكتور يوسف البدر " 193
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  ) استبيان( 21 السؤال رقم)لة مقا ب( 24السؤال رقم

 ؟ غائبة .متوسطة .فعالة: هل تعد السياسة الوقائية لمرض السرطان بالجزائر 

 هل الدولة قائمة بواجبها في مجال محاربة السرطان ؟10-

 لفئات    مرضى السرطان الأطباء الممرضين  لعشابينا
 التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة  التكرار النسب  الأجوبة

 فعالة 07 %18 02 %3 02 %7 نعم 20 20%

 متوسطة 08 %10 05 %11 13 %14 لا 00 11%

21% 
 جواب 04

 أخر
10% 15 24% 20 45% 15 

 غائبة

40% 
بدون  26

 جواب
0% 00 4% 02 1% 02 

جواب 
 آخر

  
 0% 00 4% 02 10% 08 

بدون 
 جواب

٪022 02  ٪022 32 ٪022 32 ٪022 02  

 43رقم جدول 

 

حماية المتعلق بحماية وترقية الصحة: " 0892فبراير  06[ لـ22/92من القانون ]  20تشير المادة 
 وترقية 

الصحة تهدف إلى الحفاظ على صحة الإنسان بدنيا وعقليا وراحته اجتماعيا حيث تعُتبر 
 " .العامل الأساسي للتطور الاقتصادي والاجتماعي للبلد

صحة تعتبر مسؤولية الجميع بدءًا من الدولة وصولا إلى الفرد في إطار وجوده إلا أن المحافظة على ال
 الثقافي والاجتماعي.

إن مسؤولية الدولة تظهر في المقام الأول في الحفاظ على صحة الإنسان ووقايته من الأمراض التي 
 . 194تهدد وجوده وتلحق بالمجتمع نتائج اجتماعية واقتصادية ثقيلة

                                                 
Daniel Serin «  conséquences sociales de le maladie cancéreuse » (www.presse.fr) 2002.(194 
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" وإلى أي مدى يمكن الوقاية خير من العلاجلوية في أية سياسة صحية وكما يقال "تعتبر الوقاية أو 
تطبيق هذه المقولة في ظل عوائق ثقافية واجتماعية واقتصادية تسمح بالتكفل في الوقت المناسب 

 مارض مثل السرطان أو إرسال إشارة إنذار بتفعيل الوقاية على أرض الواقع.
في  195طي بغياب تام لسياسة الوقاية في مجال محاربة مرض السرطانوقد أشار الأستاذ مصطفى خيا

 الجزائر مع العلم أن الوقاية يمكن لها أن تخفض إلى الثلث بالنسبة لعدد الحالات المصابة
 196بالسرطان

  

والخاص  60وكذالك السؤال رقم63بالنسبة للنتائج التي تحصلنا عليها والمتعلقة بالسؤال رقم 
ن مرض السرطان في الجزائر ،فالنتائج الخاصة فقط بفئة الأطباء وفئة الممرضين بسياسة الوقاية م

 تأرجحت بين منعدمة ومتوسطة.
أكدت على انعدام السياسة الوقائية في مجال السرطان حيث وصلت إلى  فئة الأطباءنتائج 
ط والدليل على ذلك وصول حالات سرطانية في مراحلها الأخيرة حيث يبقى العلاج فق 63%

 لتسكين الألم .

تدل  %03وإن كانت نسبة  %22أما فئة الممرضين فانقسمت نتائجها بين متوسطة ومنعدمة 
لمس أثارها على أرض الواقع زيادة على غياب نعلى وجود سياسة متوسطة في مجال الوقاية لا 

بحت حيث طغى الجانب السياسي على الجانب الطبي فأص التواصل الاجتماعي في مجال الوقاية,
التربية الصحية وليدة مناسبات في الجزائر ويمكن الاستدلال على هذه الحالة بإلغاء حصة تلفزيونية 

 .197؟ب عن آخرز حول تعاطي المخدرات تحت ذريعة أن بثها يمكن أن يعطي أولوية ح

 

المتعلقة بخانة  %02يمكن تحليل نتائجها بداية من نسبة  لمرضى السرطانفئة الدراسة المركزية 
دون جواب والتي تدل على أن هذه الفئة يغيب عنها مفهوم الوقاية وما عدم قدرتها في إعطاء ب

 فئة العشابينأما جواب إلا دليل قاطع على أن المرض الكبير الذي تحمله زادها غيابا وتهميشا.
 فقد اذكت علي وجود إهمال لهده الفئة والدليل علي ذلك انحصار التكفل فقط إلا المدن الكبرى

 فقط.

                                                 
195 Ed. Maghreb relations, 1990, p83.  », ? Quelle santé pour les Algériens Khiati « .Pr M 

196   Pr M. Khiati « Histoire de la médecine en Algérie», éditions Anep.p77  
197 cit, p75.-Pr Mostefa Khiati, Op   
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وفي ظل هذه الصعوبات الكبيرة بالتكفل يظهر الطب التقليدي خاصة التداوي بالأعشاب كملجأ 
 لبعض المرضى.

   استبيان(21السؤال رقم)مقا بلة ( 22السؤال رقم

 مرضهم ؟ جيشتكي مرضى السرطان من فقدان الأدوية لعلا -
 

 الفئات    مرضى السرطان الأطباء الممرضين
 

 الأجوبة

 .nالتكرار ٪النسبة .nالتكرار ٪النسبة .nالتكرار ٪ةالنسب

 نعم 12 53% 29 97% 29 97%

 لا 20 11% 00 0% 00 0%

4% 01 0% 00 
5     

% 
01 

 جواب آخر

 بدون جواب 01 25% 01 4% 00 0%

 المجموع 10 200% 40 200% 40 200%

 44جدول رقم
من مرضى  %22 ة يعاني منها المرضى ماا أنيعتبر مشكلة واقعي  إن الألم في ميدان علم الأورام 

يعانون من الألم في المرحلة النهائية  %12السرطان يعانون من الألم في مرحلة من مراحل مرضهم و
 .198لمرضهم

إن العلاج الثقيل لمرض السرطان زيادة على عدم وجود الدواء في الوقت المناسب على مستوى 
الدواء وما يزيد في الطين بلة عدم  يض وعائلته في إحضارالمصحات الأمر الذي يعقد من مهمة المر 

وجودها في السوق الأمر الذي يستدعي في بعض الحالات إلى اقتناعها من دولة أجنبية وبالعملة 
 الصعبة .

وإن وجدت في السوق فهي ناهضة الثمن أما قضية تعويض الدواء فهي مشكلة أخرى تضاف إلى 
 .199مشاكل هذا المرض الخطير

 

                                                 
198 Line, dirigée par Yves Benhamou, P.263.-» Ed. Estem et Med cancérologie tres «Vincent Levy et au   
 على هامش الدراسة الميدانية : إمرأة تعاني من السرطان قامت ببيع آلة الخياطة لشراء الدواء باهض الثمن . 199
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عت جميع النتائج الخاصة بفئات الدراسة على وجود مشكلة الدواء والصعوبات التي يعاني منها أجم
 .%81 وفئة الممرضين فوصلت إلى %81مرضى السرطان فنسبة الأطباء وصلت إلى 

 أما النسبة المتعلقة مارضى السرطان والتي لا ترى في وجود مشكلة للدواء حيث النسبة وصلت إلى  
سيرها بأن لها من يتكفل بها اجتماعيا أو أنها ميسورة الحال بالنسبة للجانب المادي فيمكن تف11%

 هذا ما يجعل هذا الجانب غير ظاهر في مشاكلهم مع هذا المرض الكبير.
 

 ) استبيان(10السؤال رقم)مقا بلة ( 20السؤال رقم               

 حة )عام وخاص (غير متساويين؟كيف تلاحظ حالة المريض بالسرطان بين قطاعين للص      
 الممرضين

40 

 الأطباء

40 

 مرضى السرطان

10 

 الفئات              
 الأجوبة

 بدون جواب 01 00 20

 45جدول رقم 
 

ويعتبر ميدان السياسات الصحية أحد الموضوعات التي لاقت اهتماما من قبل الباحثين في مجال 
أهمية لا يستقيم نشاط الأفراد في باقي مجالات الحياة السياسات العامة، نظرا لما تمثله الصحة من 

 .الأخرى من دونها

في   وماا أن السياسة الصحية تهدف إلى تخليص أفراد المجتمع من المرض وإعادة إدماجهم من جديد
دورهم بفاعلية داخل محيطهم الاجتماعي. فان إن تحليل  حالة السلامة الصحية المتكاملة ليؤدو 

تنتمي إلى اختصاصات مختلفة، حتى يمكن فهم ت  الاقتراباية يستدعي جملة من السياسات الصح
طبيعة التفاعلات التي تحدث بين المؤسسات والمصالح والأفكار الخاصة بالفاعلين في هذه 

فقد اضطلعت برسم وتنفيذ وتقويم السياسات  السياسات، ونظرا لأهمية الصحة لدى الشعوب،
المؤسسات الدولية التي      الرسمية والغير رسمية الوطنية وحتى الصحية العديد من المؤسسات

تتدخل في الصحية العديد من المؤسسات الرسمية والغير رسمية الوطنية وحتى المؤسسات   أصبحت
تتدخل في الكثير من التفاصيل الخاصة بهذه السياسة، فالمشاكل الصحية لم   الدولية التي أصبحت

بل شأناً عالميًا تسيره العديد من المؤسسات الدولية وتتكاتف جهود الدول تعد شأناً داخليا فحسب 
من أجل مواجهة الأوبئة والآفات العابرة للدول والقارات بفعل ازدياد حركة الأفراد وتطور وسائل 
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النقل، بل هناك ترتيبا دوريا للدول تصدره الهيئات الدولية حسب المخاطر التي تمثلها على الشعوب 
لذا نجد في العصر الحالي سياسات صحية      ودرجة التقدم التي تحرزها في ميدان الصحة الأخرى

خاصة بكل دولة، وسياسات إقليمية وعالمية تشرف عليها مؤسسات مثل منظمة الصحة العالمية 
ما هي قدرة   والكثير من المؤسسات الأخرى المتخصصة. و قد السؤال المحوري للدراسة هو: 

 ؤسسي الحديث على تفسير سلوك الاقتراب الم
 0882  الفاعلين في مختلف مراحل الإصلاحات التي عرفتها السياسة الصحية في الجزائر من سنة

من خلال  تحليل مضمون أجوبة مرضى السرطان تبين  تضارب الآراء. منهم من يؤكد  0200إلى 
تتأرجح بين قطاعين غير  حيث أصبحت; الصعبة  التي تعيشها هذه الفئة على الوظعية المالية

متساويين  ومنها من أكدت على ان القطاع الخاص" همه جمع المال"  ومنها من تفضل  المتابعة  في 
قطاع  واحد خشية تضارب نتائج التشخيصات الطبية ومنها من تفضل العلاج في القطاع العام 

مرضين فهما أكد تا  على رغم مشاكله لأنه يساعد أصحاب الدخل الضعيف. أما فئتا الأطباء والم
الوضعية الصعبة  التي تعيشها  هده الفئة خاصة أصحاب الدخل الضعيف الدين لا يستطيعون 
مسايرة  طلبات الأطباء الخاصة   بالفحوصات  الدورية على العكس من المرضى الدين هم 

يعيشه المريض ميسوري الحا ل وعلى العموم  فقد اذكت  هاتين الفئتين على الوضع الصعب الدي 
 بالسرطان فهو موجود" بين السندان والمطرقة " .

وهناك اتجاه من فئة الأطباء يؤكد على نوعية الفحوصات الطبية التي يتميز بها القطاع الخاص من 
دقة وسرعة  وهناك اتجاه أخر دائما في فئة الأطباء يؤكد علي ضرورة التكامل بين القطاع العام 

 صب في مصلحة المريض بالسرطان .والقطاع الخاص والدي ي
بالرغم  من الانتقادات التي يمكن ان توجه الى القطاع العام  إلا انه لا يمكن الاستغناء عنه بكل 

 بساطة  انه قطاع جد حساس يهتم بأغلى شيء عند الإنسان  ألا وهي صحة الإنسان.
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  استبيان(12السؤال رقم)مقا بلة ( 10السؤال رقم

 ن تكون حملة وطنية للكشف المبكر في الجزائر ممكنة التحقيق؟هل يمكن أ-

 ما هي الوسائل ؟                   ما هي العوائق؟       
 الفئات    مرضى السرطان الأطباء الممرضين

 .nالتكرار ٪النسبة .nالتكرار ٪النسبة .nالتكرار ٪النسبة الأجوبة

 نعم       22 28%        14 77% 14 47%

 لا       12  14%        01 21% 11 41%

 جواب آخر       02   %    0        00 0% 05 21%

 بدون جواب       01 25%        01     1% 00 0%

 المجموع      10 ٪022        40 ٪022       40 ٪022

 46جدول رقم 
حية حكيمة  تتبنها أي من الأمراض العمود الفقري لأي سياسة ص الوقاية  الصحيةتعتبر 

دولة.ومن اجل تفعيل هده السياسة ونجاحها على ارض الواقع زيادة  علي الأموال  والوسائل 
البشرية  والحملة التحسيسية  وفي نفس الوقت لابد من الاخد بعين الاعتبار مكونات  المجتمع 

 مة في تجسيد أي سياسة. الجزائري الثقافية والاجتماعية والنفسية والاقتصادية من العوائق الها
علي صعوبة تنظيم هده الحملة لعدة أسباب منها ثقافة  23٪بنسبة  فئة مرضى السرطانتؤكد 

مرض السرطان الممزوجة بالخوف والقلق حتى من سماع كلمته  التي هي مرادف للموت البشع زيادة 
ة  مرضى السرطان علي الخاصة دائما بفئ 09٪على التنظيم وكثرة الأمراض وبالمقابل تؤكد نسبة 

إمكانية تحقيق هده الحملة  ما دامت الدولة تستطيع تنظيم الانتخابات والتظاهرات الثقافية ومثال 
 . تظاهرة تلمسان عاصمة  الثقافة الإسلاميةعلى ذلك 

فقد أكدتا على إمكانية تحقيق هده العملية بشرط توفير  %47والممرضين %77آما فئة الأطباء 
رية والمادية من اجل إنجاح هده العملية.زيادة على استغلال  علم انتشار الأوبئة  دون الوسائل البش

ومن جهة أخري فقد أكدتا نسبة  إغفال دور الإعلام والاستعانة بالخبراء من جميع التخصصات.
إمكانية نجاح هده العملية بسبب  عدمعلي . %31ب والممرضين %01من هاتين الفئتين الأطباء ب
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و عدم الاهتمام بالموضوع  ئق منها غياب الإستراتجية  زيادة  علي الوسائل الضخمةعدة عوا
 والخوف من مواجهة الحقيقة.

  

   استبيان(14السؤال رقم)بلة مقا(  11السؤال رقم

 لماذا  يتطلب مرض السرطان أموالا كبيرة  عن مرض السيدا؟-

  :)تحليل مضمون(

 

 الممرضين 

40 

 الأطباء

40 

 انمرضى السرط

10 

 الفئات           
 الأجوبة

 بدون جواب 22 24 01

 47جدول رقم 

 

 ((0السرطان يعود وجوده الى زمن بعيد بينما السيدا  ظهرت في زمـن قريـب جـدا) سـنوات التمنيـات
 وزيـادة علــي ذلـك هنــاك تبريــر أخـر يســمح لنــا بشـرح لمــاذا يتطلـب امــوالا كبــيرة وهـو احتمــال اســتمرار

 الامريكــى سوعلــى اعلــي   هــرم في البيــت الأبــيض  الأمريكــي يعــترف الــرئي ة كبــير   أمــوالضــخ  طلــب
 بانشغالات الشعب الأمريكي  حول السرطان حيث  0810سنة  "نكسون"

 زيــادة علــى ذلــك ينظــر إلي .« plan NIXON contre le cancer»صـدر مخطــط الــرئيس حــول الســرطان 
أغلبيـة النـاس كـانوا .( d.A.Fink Anthorney.USALeonar) 200)على أنهم  ضـحايا أبريـاء  السرطان مرضى 

معرضــين مباشــرة ســواء تعلــق الأمــر بالآبــاء أو الأصــدقاء  ولقــد رؤوا المعانــاة الكبــيرة ومــا فرضــه علــيهم 
ــــه مهمــــا كــــان الســــن  ــــد للعــــالم بأكمل ــــا , الثــــروة ,الســــرطان . الســــرطان هــــو تهدي المســــتوى  ,الجغرافي

 ية. والجنس ,الدين , العرق ,الاجتماعي

إليهم  ينظر رة. اللذين يعانون من السيداظإليهم بنفس الن ربالمقابل اللذين  يعانون من السيدا لا ينظ
و خوفــا    » جــزاء مــا يســتحقون و هــو  مرضــهم ولــيس مرضــي :   «  المجتمــع مــن طــرف  طبقــا ت 

 من العد و ي نتجنبهم.

                                                 
G.Bez et C.Jasmin « Cancer, Sida et société », éditions ESF 1993 Parisp236 .(200 
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ثقـل مـرض السـرطان ومـا يتطلبـه مـن بالنسبة لتحليل أجوبة  فئة مرضى السرطان  فقد أكـدت  علـى 
أموال كبـيرة  وتكفـل استشـفائي وعـائلي طويـل المـدة أكثـر مـا يتطلبـه مـرض السـيدا  زيـادة علـى ذلـك 
فهـــو يتطلـــب بنـــاء هياكـــل جديـــدة ومتخصصـــة  نظـــرا لانتشـــاره الكبـــير المتصـــاعد عـــن مـــرض الســـيدا 

 ء.ويساير ما توصلت إليه الأبحاث العلمية  لان هناك أمل في الشفا

وعلـى نفــس المنــوال ذهبـت فئتــا   الأطبــاء  والممرضـين  تؤكــد مــا دهـب إليــه فئــة مرضـى الســرطان كمــا 
أكــدتا علــى ان مــرض الســرطان هــو مــرض قــديم بــالنظر إلى مــرض الســيدا   وهــو مــرض يــدخل  في 

 الطبوها ت وغريب عن المجتمع الجزائري.

 

   استبيان(11السؤال رقم)مقا بلة ( 14السؤال رقم

 ؟نعن مرض السرطا مي اقتراحاتكما ه

 :)تحليل مضمون(   

 الممرضين

40 

 الأطباء

40 

 مرضى السرطان

10 

 الفئات            
 الأجوبة

 بدون جواب 22 24 01

 48جدول رقم

إن حاجة الإنسان إلى الطب والمداواة لأمر يتميز بقدم النشأة، فقد لعب الإحساس بالألم دورا هاما 
بل وفي ظهور الملامح الأولى لعلم الطـب، فالإنسـان عنـدما يتـألم مـن شـيء مـا في ظهور هذه الحاجة 

 يبدأ في تلمس كل السبل المتاحة من أجل الشفاء.
نلاحـــظ تبـــاين في مضـــمون إجابتهـــا حيـــث ركـــزت الفئـــة الـــثلاث مـــن خـــلال تحليـــل إجابـــات الفئـــات 

بـالاقتراح الخـاص عـن مـرض  المتعلـق 13بشان السؤال رقم  مرضى السرطانالمركزية في الدراسة وهي 
والقـــدر   ءديـــني يـــنم علـــي الخضـــوع لله والإيمـــان  بالقضـــا الأولالســـرطان فامتزجـــت الإجابـــة بخـــاطبين 

والـدي  الثـانيوالطمع في الله من اجل الشفاء من هـدا  الـداء العضـال والأمـل في الحياة.أمـا الخطـاب 
وهـو خطـاب موضـوعي يخـص التكفـل يمكن استنتاجه وهو يمس في الصميم حياة المصاب بالسـرطان 

الجيــد بهــده الفئــة مــن شــتى الجوانــب منهــا النفســية  والمعاملــة الجيــدة بــين الطبيــب والمــريض  مــع تكفــل 
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التحسيسى قبل الدخول  في المراحل المعقدة   تجيد  خلال مدة الاستشفاء دون إغفال دورا لجمعيا
 لمرض السرطان .

تكفـل الجيـد بهـده الفئـة مـن مرضـى السـرطان كتفعيـل سياسـة فـا كـدت علـى ضـرورة ال الأطبـاءأما فئة 
الوقاية واليقظة أمام كل علامـة تظهـر علـى الجسـم وكـذلك انجـاز مراكـز متخصصـة للتشـخيص المبكـر  
مــع تكفــل مــن نــوع خــاص بالمرضــى الميئــوس منــه مــع فــرق متخصصــة في الشــكاوى الطبيــة مــع نصــح 

العــيش حيــاة طبيعيــة بعيــدة عــن التلــوث مــع الالتــزام مــن المــريض باســتعمال الحجامــة والرقيــة الشــرعية و 
الخاصــة مارضــى السـرطان مــع الاخــد بعــين  عطـرف أصــحاب القــرار السياسـي خاصــة في تنفيــذ المشـاري

الاعتبـــار العناصـــر الاجتماعيـــة والثقافيـــة والنفســـية للمرضـــى مـــع فـــتح النقـــاش الاجتمـــاعي  والنقــــاش 
 طان .بحث في مجال السر  عالعلمي وإطلاق مشاري

إلا أنهــا ركــزت  علــي  التعــاون بــين القطــاع العــام والقطــاع  الممرضــينوعلــى نفــس المنــوال ذهبــت فئــة 
) الخاص مع الاستغلال الخاص لدراسات انتشار المرض  وكذلك وسائل تشخيص جـد متطـورة مثـل 

pet. Scan الهام. دور الإعلام( دون إغفال  
   



 

 

 

 الخىىىىاتمة
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 ذيخاامة
 

طان وطرق علاجه، لمسنا ثقل تلك السمات الثقافية الأساسية السر  يمرض من خلال تتبعنا 
 والمهيمنة على هذا المرض الكبير. عثقافة المجتم المتواجدة في 

إن محاولتنا المتواضعة من خلال هذه الدراسة ماهي إلا مقاربة لا تعكس كل ما يدور في عالم 
تقربنا إليه بالدراسة الميدانية للكشف  مرضى السرطان، لأن معاناة المريض بالسرطان وإن زعمنا بأننا

فالبعض من المرضى لا يمكن أن تتعرف على  العلاج المزدوجفهم  أسباب عن المعاناة من خلال 
 حقيقة معاناته والذي يعرفها حق المعرفة هو المريض.

التي لمسناها من خلال محاورة وعلاجه المزدوج   تهتمثلاإن تجليات مرض السرطان من خلال 
 ى السرطان حق علينا القول بأن المرض يعتبر من كبرى الأمراض.مرض

الإنسانية أجيالا طويلة، هذه  مضجعمرض السرطان أو الورم الخبيث هذا الرعب الذي أقض 
 المعاناة التي عاش الناس منها فيما يشبه الموت سواء في ذلك الضحية نفسها أو أهلها القريبون منها.

التقليدية خاصة  ن لم ينسينا طرق العلاج المختلفةالسرطا مرضمفهوم إن التركيز على 
 التداوي بالأعشاب  والحديثة.

فمن الطب الرسمي أو الطب الحديث الذي يستعمله المريض بالسرطان في علاجه له هذا لم 
يمنع أيضا من الجمع بينه وبين الطب التقليدي خاصة التداوي بالأعشاب، لأن السرطان من الأمراض 

 هذا حتما يعطينا علاجا كبيرا وطويلا. الكبرى
ثقافي يستعصي كل تنظيم أو تكفل لهذا المرض في إطار الطب الرسمي لأن سيو إن الواقع السو 

العوائق الثقافية والاجتماعية وحتى الاقتصادية لها وقعها وتأثيرها هي الأخرى على المصابين بهذا 
 المرض.

 قيمة ابستمولوجية.وهنا لا بد من الإشارة إلى عنصرين لهما 
 

إذا كان علماء الأنثروبولوجيا الطبية بإسهاماتهم النظرية والمنهجية ينظرون إلى ذلك بأنه فهم 
للمعتقدات أو الجبلات الثقافية التي جبل عليها أعضاء ثقافية ما ومدى استجاباتهم للوضع الجديد 

عن شعائر المرور "ك المسألة في كتابهإلى تلقد نظر ) (VAN GENNEPالمتغير أو الانتقالي فإن الباحث 
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" بأنه يجب دراستها وفهمها في ضوء ما تؤديه الأهداف الجديدة من تكيف مع عناصر أو الانتقال
البناء الاجتماعي المتغير مثل النماذج الطبية الجديدة الناتجة من أحد عناصر الثقافية الكبيرة والمتمثلة 

 في الاستعارة.
اع السرطانات في إطار الطب الرسمي فتح الأبواب على التداوي إن صعوبة علاج بعض أنو 

 بالطرق التقليدية المحفوفة بالمخاطر لأننا أمام إنسان والعلم لا يصبح علما إلا إذا أصبح عالميا.
بضرورة المزاوجة بين الطب الرسمي  الصينلهذا تنادي كبرى الدول في العالم وفي مقدمتها 

ى الطرق العلمية الصحيحة وما وجود مستشفيات في هذا البلد مزودة والطب التقليدي المؤسس عل
ماخابر مختصة في العقاقير التقليدية إلا دليل على مكافحة هذا المرض ماختلف الأسلحة العلاجية 

 الصحيحة.
وإذا أردنا الاستفادة الحقيقية والفعلية من التقدم الذي يحققه الطب الرسمي في مجال علاج 

من مراعاة العمق الأنثروبولوجي للمجتمع الجزائري لأن هذا الأخير شديد الارتباط  السرطان لابد
 بثقافته وبالتالي السير به في إطار الأصالة والمعاصرة.

من حيث أهمية هذه الدراسة والتي عالجت موضوعا نعتبره جدير بالدراسة لأنه متعلق بحياة 
وضاع الثقافية والاجتماعية  الأ كشف عن حقيقة الإنسان في وجوده في هذا الكون، حيث حاولنا ال

(  لابد من .G.Canguilhemوالاقتصادية المحيطة بالمريض والمرض وكما  يؤكد الفيلسوف الفرنسي )
 فهم الدوافع العميقة للاستعمال المزدوج للطب الرسميرؤية الإنسان ابعد من جانبه البيولوجي مع 

médecine moderne)   ) دي والطب التقليmédecine traditionnelle)   )   خاصة التداوي  بالأعشاب. 
لرائدة في مجال أما من حيث القيمة العلمية لهذه الدراسة فالأنثروبولوجيا الطبية من التخصصات ا
لمريض لا يمكن العلوم الإنسانية في الدول الغربية والتي تقدم خدمات كبيرة للطب، لأن الإنسان ا

نظر إليه في إطار طيات بيولوجية رقمية وصور إشعاعية مقطعية، فالإنسان يحصره بأي حال في مع
إذن الله.الكلية الثقافية والاجتماعية والدينية وهذا من أجل تكفل جيد شامل وشفاء عاجل ب  

  بع ن الله او 
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 .8008الأنجلو المعربة 
الطبعة  الصحية وفق نظام الجودة الشاملة الإدارةنور الدين حاروش،   .87

 .2102دار الثقافة للنشر والتوزيع،  الأولى، الأردن،
دار الهدى   أسرار الشفاء من السرطانمعصومة علامة     –هليام رزق  .79

 info@ALKALAM.com:  MAIL-Eللطباعة و النشر 

mailto:info@ALKALAM.com
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سرار العلاج بزيت الزيتون دار الطلائع للنشر و التوزيع و وفاء عبد العزيز بدوي أ .81
 1992التصدير 

-قصر الكتاب البليدة الأعشاب الطبية من الحديقة النبويةيحي محمودي  .81
 الجزائر 

    السكري –القلب  –الحقيقة الخفية لأمراض العصر السرطان  .يوسف البدر .82

 لبنان –بيروت  8008. 1شركة المطبوعات للتوزيع و النشر ط.

 

 مراجع المنهجية   

دليل الباحث" دار الغرب للنشر و  منهجية إعداد المذكرات و الرسائل الجامعيةأحمد طالب "/0
 0220التوزيع الطبعة 

 0220" ديوان المطبوعات الجامعية قضايا منهجية في العلوم الاجتماعيةفضيل دليو "/0

 0223شر و التوزيع الجزائر " دار ريحانة للنمنهج البحث العلميخالد حامد "/3

 0220دار القضية للنشر الجزائر  منهجية البحث العلمي في العلوم الإنسانيةموريس.أنجرس /0

" بترا للنشر و التوزيع طرائق البحث في العلوم الاجتماعيةترجمة ليلى الطويل ".ناشميار دافيد /2
 دمشق سوريا 0220

ستمولوجية منشورات دار المعرفة الطبعة ابمقاربة  لعلميتقنيات البحث اعبد الكريم غريب منهج و /6
 0818الأولى 

 0229ديوان المطبوعات الجامعية  محاضرات في المنهجية لطلاب علم الاجتماعجازية كيران /6

 0888دار ريحانة الجزائر  الكافي في الإحصاء الوصفيحجاب روبينة /1

                 0888ة ديوان المطبوعات الجامعيالإحصاء جلاطو جيلالي /9
  0881.مطبعة النجاح الجديدة .البيضاءمنهج وتقنيات البحث العلمىعبد الكريم غريب./8

 جامعة تلمسان 0222السنة  )دروس(ملتقى التدريب على البحث بشير محمد  /02

 جامعة تلمسان 0222السنة  دراسات في المنهجيةبشير محمد /00

ماي  00 – 00"جامعة تلمسان  مناهج البحثلعلوم الاجتماعية الملتقى الوطني الأول حول ا/00
0222. 
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 مقالات من الشبكة العنكبوتية () باللغة العربية(                          

الغذائي لمرضى السرطان                                                .العلاج (1  
                                                                http://www.adfca.ae 

  علاج السرطان بالأعشاب العودة إلى الطبيعة (2

www.freewebs.com  26/ 04/ 2010 
 أعشاب مسببة للسرطان (3

http://forum.hawaaworld.com 

 طب الأعشاب يعالج السرطان حقيقة أم خيال ؟ (4
http://www.alwatanvoice.com 

يكيعلاج جديد للسرطان جميلة سو  (5  
http://www.mbc.net 06. 04. 2010 

 جريدة الأهرام التوليفة الساحرة (6

http://health.paramegsoft.com/cancer_v.html 
   http://www.almogtarbeen.com  تاريخ العطارة  (7

 http://knologoogle.com سرطان المرأة  (8
http://freewebs.com  9)  العودة إلى الطبيعة 

الطب التقليدي من مكمل الى منافس للطب الحديث/ (10 htpp://www.al-balidawi.org 

 /http://www.startimes.com.الصحة العمومية في الجزائر.أزمة تسيير (11

 /http://www.andi.dzالسياسة الصحية بالجزائر.(12

العين والسحر  (13 www.Khayma.com 07.04.2004 

الثدي والمرأة سرطان (14    http:// www . Aap. Org 

  http:// www. Aap.Americain journal of. epidemiologyالرضاعة الطبيعية (15
 

 

 

 

 

 

http://health.paramegsoft.com/cancer_v.html
http://www.almogtarbeen.com/
http://freewebs.com/
http://freewebs.com/
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 دروس في الأنثروبولوجيا الصحية.

بن منصور مليكة جامعة  8002دروس في الماجستير   الأنثروبولوجيا و الطب الشعبي  11 
 تلمسان

 جامعة تلمسان بن منصور ملكيةأ.  8002دروس في الماجستير  مفهوم الطب الشعبي  12
.بن        .8002من التداوي النباتي القديم إلى التداوي النباتي الحديث  دروس في الماجستير    13

 جامعة تلمسان منصور مليكة

  0220دروس في الماجستير  الأسطورة و العقل بين التعايش و التعارف في المجتمع الشعبي  01
 بلعربي محمد  جامعة تلمسان

 :تالأطروحا

: دراسة مقارنة للتصورات و الممارسات عند أجراء مؤسسة سيتال/  الشراكة و التسيير -2
إشراف  بوحسون العربيعين تموشنت رسالة دكتوراه إعداد الطالب تلمسان و مركب مواد النظافة / 

 0222/  0220الأستاذ محمد بشير جامعة تلمسان 

بن منصور مذكرة ماجستير إعداد الطالبة  الصيدلية النبوية و فعالية العلاج بالنباتات -1
 0888/  0889إشراف أ.د.شايف عكاشة أ.بوعبد الله حمزة جامعة تلمسان  مليكة

في منطقة عين غرابة )تلمسان( مذكرة  ظاهرة التداوي بالأعشاب و النباتات الطبية -4
إشراف د.بن باجي نوري مشرفا و د.سعيدي محمد مشرفا  علي عمارماجستير إعداد الطالب 

 0220/  0222مساعدا جامعة تلمسان 

 سبوح رشيدالطالب  في الجزائر.ظاهرة العين نموذجا مذكرة ماجستير إعداد المعتقدات الشعبية -1
 0220/  0222إشراف الأستاذ عكاشة شايف الأستاذ محمد رمضان جامعة تلمسان 

في الناحية السهبية بتلمسان مذكرة ماجستير إعداد الطالبة بن  التداوي بالأعشاب العطرية -1
 0229 – 0221منصور فاطمة الزهراء إشراف أ.د.سعيدي محمد جامعة تلمسان    
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إشراف الأستاذ غريد  بن تامي رضامذكرة ماجستير إعداد الطالب  في المدينة الطب الشعبي -2
 0223/  0220جمال الدين و لقجع عبد القادر جامعة وهران 

 حمودي جمالرسالة ماجستير إعداد الطالب  تمثلات المجتمع الجزائري لمرض السرطان -1
 0221/  0226إشراف الأستاذ بشير محمد جامعة تلمسان 

        د. حسام الدين أبو سعود و آمنة إبراهيم.وحدة البحوث العلمية. ب الشعبيالط -5
 م 0888 –عجمان  –" دولة الإمارات العربية المتحدة  »جمعية أم المؤمنين النسائية  »

                                          المجلات 
المعرفة رقم  المجلس الوطني للثقافة و الفنون مجلة عالم    الطب الامبريالي و المجتمعات المحلية -2

 و الآداب  الكويت

 الجديدة المغرب 0222/  6مجلة عالم التربية رقم    راهن العلوم الإنسانية -1

 بيروت 0882مارس  2/6دراسات عربية    مجلة فكرية اقتصادية اجتماعية العدد  -3

المنهج    مركز البحث في الأنثروبولوجيا أو كيف نعيد تفكير  علم الاجتماع الأنثروبولوجي -1
 CRASC 0220/  20الاجتماعية و الثقافية دفتر رقم 

ديسمبر  03جامعة تلمسان )الجزائر( العدد     الآداب و العلوم الإنسانية و الاجتماعيةمجلة  -2
0221 

نوفمبر  00دد جامعة تلمسان )الجزائر( الع    الآداب و العلوم الإنسانية و الاجتماعيةمجلة  -6
0229 

 جامعة تلمسان 0200/  18العدد  مجلة الآداب و اللغات -1

 0202/  20"   المديرية العامة للبحث العلمي و التطور التكنولوجي العدد رقم  البحثمجلة "  -9
 الجزائر

 أنثروبولوجيا في تحول " –" السوسيو  CRASCO 0222/  01العدد  إنسانياتمجلة  -8

المركز الوطني للدراسات و التحاليل الخاصة     لاقتصادية للصحة في الجزائرالمظاهر ا -02
 عدد خاص الجزائر CE.N.E.A.Pبالتخطيط 

 0818، مارس 03883، ص.ب "الإنسان الحائر بين العلم والخرافة" مجلة عالم المعرفة،  -00
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 en langue étrangère  Bibliographie générale 

 
1. A.Attar-Mecherbet « Eléments d’anthropologie » Université Aboubekr 

Belkaid Institut de culture populaire Département d’anthropologie. 
2. A.Beitone et autres et autres «Sciences sociales edition Dalloz 2000 
3. Ahmed Henni : « Etat surplus et société en Algérie avant 1830 » Ed. Enal, 1986       Y. 

Turin « Affrontements culturels dans l’Algérie coloniale 1830-1880» Ed 
E.N.AL 

4. C. Brelet- Ruedd « Les médecines sacrées » éditions Albin Michel 1975 
5. Claude Rivière «  Introduction à l’Anthropologie » éditions Hacha 3ème 

édition 1995 
6. D. Aïmar « Le Concept de représentation » sciences de l’éducation.PARIS 

1988. 
7. D. Cuche La notion de culture dans la sciences sociales», Ed. CASBAH, 

1998. 
8. G. Dupont-Fummo « Histoire de la technologie », éditions le Sorbien Paris 

2000 
9. J. Laurbard. « Introduction à l’ethnologie » Ed. ARMAND Colin Paris 1998 
10. J-M. Marin « Précis de sociologie » Ed. NATHAN 1996 
11. Lecocq. Président des A Awd des vieux Tlemcen «  Tlemcen, Ville 

française 1842-1871 » éditions internationales Tanger 1940 
12. M. Benoune « Esquisse d’une anthropologie de l’Algérie politique », Ed. 

MARINOOR, 1998  
13. M. Boutefenouchent « Introduction à la sociologie » OPU 2004 
14. M. Boutefenouchent « Société et Modernité » OPU 2004 
15. M. Boutefenouchent « Système social et changement social en Algérie » 

Ed. OPU Alger 
16. M. Chaulanges et J-M. d’hoop «  Le Monde Contemporain » éditions 

Delagrave 1962 URSS 
17. M. Dif « La maladie et la mort en Islam » édition Tawhid 
18. M. Tabet-Aoual « Développement et environnement au Maghreb » 

édition Benmerabet 2011 
19. P. Bourdieu . A Sayad «  Le déracinement » Ed M les éditions de minuit 

20. P. Brachet « Sciences et sociétés » Ed. PubliSud 1993 FRANCE 
21. R. Tlemceni « régulation des systèmes de santé dans les 

pays  en développement » : une problématique institutionnelle . 
(Alger : les éditions EL Hikma, 1999) 

22. S. Hunka « Le soleil d’ALLAH brille sur l’occident » édition Alpin Michel 
1963 

23. T. Chentouf « Le monde contemporain » OPU 1983 
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Bibliographie Spécialisées 
 

 

1. « Guide 100 questions et réponses » , éditions association El Dadr 2010 
Algérie. 

2. « Précis de phytothérapie » éditions Alpen 2006 http://www.alpen.mc  
3. A.Djerroumi M.Nacef , «plantes médicinales d’Algérie» , éditions palais 

du livre 2004. 
4. A.Froment , «Maladie donner un sens» , éditions les archives 

contemporaines 2001 France . 
A. Aroua « Santé et environnement » éditions entreprise nationale du 

livre 83 ALger 
5. B. Hours. « Systèmes et pratiques de santé » éditions Karthala 2001 
6. C. Edward «Précis d’anatomie », clinique en imagerie médicale, éditions 

Masson 2009. 
7. D. Fassin et Y. Jaffre, « Sociétés développement, et santé » éditions 

Ellipse 1990 Paris 
8. D.Mrejen , «La mésothérapie ponctuelle systématisée» , éditions 

mediffusion Paris 1987. 
9. D.spaéth , «Anémie en cancérologie» , éditions John Libbey eurotext Paris 

2001. 
10. E. gagnon et F. Saillant « L’accompagnement de la dépendance », éditions 

presse de l’université 8000 La val. 
11. E. Louguenesse « Sante.medecine.et société dans le monde arabe ». 

éditions  l’Hartman 1995voirreliure 
12. F. Gros et autres « Sciences de la vie et de la société » éditions le seuil 

1979 Paris. 
13. F. Scotte et autres. « Cancerologie », éditions Ellipse 2002 Paris 
14. F.Z. Oufriha « Système de santé et population en Algérie » éditions ANEP 

2002. 
15. G.Bez et C.Jasmin « Cancer, Sida et société », éditions ESF 1993 Paris. 

A. Hoerni « les cancers de A à Z » éditions Frison roche Paris 2001. 
16. I.Philip , «soins au cancérologie» , éditions annette 1994 France . 
17. J. Château et autres «Les grandes psychologie modernes » éditions Pierre 

Mardager Belgique 1977 
18. J. Francis dortier « Panorama des connaissances » éditions sciences 

humains 1998 France. 
19. J. Morceau et D. Truchet droit de la santé 6ème édition Dalloz 2004 
20. J. Renaud « Guide Anti -Stress » édition Marabout H. 
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21. J.B Paslaggi, J.Coste « Le raisonnement médical de la science à la 
pratique » clinique éditions ESTEM 2001. 

22. J.Bellakhdar , «Pharmacopée marocaine traditionnelle» , éditions Ibis 
presse 1997. 

23. J.Horman , « les fines herbes» , éditions 1989 . 
24. J.Nauroy , «Pharmacopée marocaine traditionnelle» , éditions jouve 

1954. 
25. J.P. Drouard « Sciences humaines des soins infermiers et des cultures » 

édition Ellipses 2002 France. 
26. J.Raynaud , «Prescription conseil en phytothérapie» , éditions Lavoisier 

2007  
27. J-C. Sournia « Histoire de la médecine » éditions la découverte Paris 1997. 
28. J-L.Sallé , «Le totum en phytothérapie» ,  éditions Frison-Roche Paris 

1991. 
29. L. Aubert. « Organisation du travail » édition Masson Paris 1995 
30. L.Hugonot Diener , «la consultation en gériatrie» , éditions  Masson 2001 

Paris . 
31. M. Bientz «  Hygiène médecine préventive santé publique » , éditions 

Maloine 1983. 
32. M. Khadir et M. Hannouz « La médecine de contrôle et d’expertise », 

OPU 2003 Alger. 
33. M. Khiati  « Histoire de la médecine en Algérie», éditions Anep 2000 

Algérie 
34. M. Khiati. « Quelle Santé pour les Algériens ? » éditions Maghreb éditions 

1990 
35. M. Pascal Pomey et autres. Santé Publique, éditions Ellipse 2000 Paris 
36. M. Treben «   la sante a la pharmacie du bon Dieu »  EDITEUR  

WILHELM ENNSTHALER, STEYR (AUTRICHE) 4.me €dition 1985 
37. M.Bolla , «dépistage du cancer par le praticien» , éditions Masson 1993 

Paris . 
38. M.Hannouz et A.R. Hakem « Précis de droit Médical », OPU 2000 Alger. 
39. M.K Boukef , «les plantes dans la médecine traditionnelle» , éditions 

A.C.T.C Tunis !  
40. M.MENORET Les temps du cancer, Paris, Collection « Clair et net », 

Éditions Le bord de l’eau.8007 
41. M.Messegue  , «Mon herbier de sante» , le livre de poche 1980 
42. M.Ruezniewski , « face à la maladie grave » , éditions Dunod 1991 Paris. 
43. Mostefa Khiali « Islam et bioethique », éditions Torem 2003. 
44. Oussoukine. « l’éthique biomédicale » éditions DAR el gharb 2000 
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45. P. Aujiulat-Louis « Aspects culturels de la maladie et de la médecine » 
édition Colin 1969 

46. P. Benkimoun « Morts sans ordonnance » éditions littératures 2002. 
47. P.Bensoussan et E.Dudoit Les souffrances psychologiques des maladies 

du cancer  , «éditions springervertag Paris 2009. 
48. PH. Adam C. Herzlich « Sociologie de la maladie et de la médecine » 

éditions Nathan 1994 Paris. 
49. R. Dericque Bourg  « Croire et guérir » éditions Dervy 2001 Paris. 
50. R. Rylander et Megevand « Introduction à la médecine de 

l’environnement » éditions Frisson-Roche 1993. 
A. Rosner « La pratique médicale, regard critique » édition Frison 

Reche France 1986. 
51. Vander Bruggen « Ce 27.malade qui existe », Ed. Centurion, 1977. 
52. Vincent Levy et autres « cancérologie » Ed. Estem et Med-Line, dirigée par 

Yves Benhamou 
53. W. Hesbeen « Prendre soin à l’hopital », Inter édition 2003 

Bibliographie de méthodologie Français .                                                   

1. J. P. Franiere, « Comment réussir un mémoire », Dunod, Paris, 1986 
2. M. Angens, « Initiation pratique à la méthodologie des sciences 

humaines », Casbah Université 1997. 
3. M. For marier, « Initiation à la recherche en soins infirmiers », Lamarre, 

Poinat, 1988. 
4. M.Beaud.L’Art de la thèse Casbah Edition 2005 Algérie 
5. N.Berthier, « Les techniques d’enquête en sciences sociales méthodes et 

exercices corrigés », Armand Colin, Paris 1998. 

                                                                                     
Documentation internet Français : 

 0http://www.culture.gov.tr       

Médecine populaire 

 /0 http://www.answers.yahoo.com  

Le coran et les plantes peuvent-ils soigner le cancer et le sida 
  * Http://  www.presse.fr 

Daniel Serin cancérologue «  conséquences sociales de le maladie 

cancéreuse »  

 /3 http://www.tunisia-today.com 

Les plantes médicinales 

 /1 http://anthropologiesante.revues.org: 

- Cancer et ses différents traitements 

- La parole comme soin : cancer et pluralisme thérapeutique  
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- L’oncologie et ses paroles : Agir sur la maladie et soutenir le malade 

- Le décodage biologique. Diffusion d’une nouvelle médecine non 

conventionnelle contre le cancer (Page 45) 

- Alimentations et cancer. Personnes atteintes et autorités alternatives  

- Les points d’articulation entre homéopathie et oncologie 

conventionnelle. 

- La pratique de l’hypnose de la visualisation ou de l’autohypnose par 

des personnes atteintes d’un cancer : Une transformation de soi ? 

- Soigner par la nature de la réunion : 

L’usage des plantes médicinales comme recours thérapeutique dans la 

prise en charge du cancer 

 2/      http://www.hal.inria.fr 

- Perspective pour la recherche en anthropologie du cancer.  

      _6/  http://www.Relation médecin malade.fr 

  /9        P. Pinel  « De l`apparition du cancer comme fléau social » 

Infodoc.inserm.fr8/http:// www.presse.fr Daniel Serin cancérologue «  

conséquences sociales de le maladie cancéreuse » 2002 

Thèses en langue étrangère : 
1.  Composition chimique et activités anti microbiennes des huiles essentielles – 

le faux poivrier -       Mémoire d’ingéniorat en biologie présenté par Mr Hadjadj 

Housseyn et Mr Khelil Mohamed                                                                                                 

Université de Tlemcen 2009 / 2010 

 2.  « Les thérapeutes traditionnels » dans le système médical D’ANTANARIVO 

(MADAGASCAR).mémoire de Magister  par Isabelle Corre , Directeur de thèse 

J.L Bonniol – Aix-en-Provence.2004 

                                                              :Revures + Seminaires + Documentation  

1- Anthropologie santé, maladie:  

Autour d’études de cas 

Journées d’études 21 / 22 Novembre 1992 association «  AMADES » France 

2- La dimension culturelle de la maladie   

Journée d’études 11 Mars 1989 Saint- Etienne association AMADES France 

3-  Ethnomédecine :   bulletin N°37 2e 3e Trimestre 1986 

4- Anthropologie médicale appliquée Au développement et à la santé  

A.M.A.D.E.S ) Bulletin N°62 juin/05.  

5- AMADES.  bulletin N°65 mars 2006 

6- AMADES . bulletin N°68 Décembre 2006 

7- AMADES.  bulletin N°71 Septembre 2007 

8- AMADES.  bulletin N°72 Décembre 2007 

9- AMADES . bulletin N°73 Mars 2 

10- AMADES. bulletin  N°75 Sept 2008 

11- Le Sida en Algérie. le journal de médecine et de Pharmacie revue bimestrielle 

N°03 janvier / FEVRIER 2009 

12- Registre des cancers de Tlemcen rapport. 2002 
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13- Registre des cancers de Tlemcen rapport. 2003 

14- Registre des cancers d’Oran rapport. 2003 

15- 6eme Entretiens « Dr Tidjani Damerdji » 

Thème : cancer décembre 2005   
16- Le monde arabe et musulman au miroir de L’université Français. 

Répertoire des thèses en sciences humains N°10 Aix-EN Provence. 1989 
17- Le monde arabe et musulman au miroir de L’université Français. 
Répertoire des thèses en sciences humains N°14 Aix-EN Provence. 1992 
18- Pour ou contre L’Homéopathie revue. science et vie N°807 Décembre 1984 

19- cancer l’espoir D’un vaccin. Revue. science et vie N°1004 Mai 2001 

20- Petite bibliothèque d’anthropologie médicale une anthologie   « AMADES » 

2002 France 

21- Revue : » Sciences Humains » université Mentouri / Constantine ALGERIE 

N°23 juin 2005 

22-Prise en charge des toxicomanes. séminaires de formation de médecins 

Algérie 19 Sept/2008  office national de lutte contre la drogue et la toxicomanie  

23- Usage thérapeutique de quelques plantes médicinales guide Edité dans le Parc 

National de Tlemcen Algérie  Direction Générale des Forets 
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 ملخّص: 

، نحـــاول الكشـــف وفهـــم الـــدلالات الخاصـــة الـــتي ألبســـها بالســـرطانبالاســـتماع والتحليـــل لحيـــاة المصـــابين 
بلًا، كمـا نحـاول حصـر أثـار التمـثلات الاجتماعيـة السرطان على حياتهم الخاصة ومسار حيـاتهم العامـة حاضـرا ومسـتق

ـــدوافع العميقـــة للّجـــوء إلى  والثقافيـــة والنفســـية للمـــرض كمـــا هـــي مصـــاغة ومعاشـــة ومرافقـــة، وفي نفـــس الوقـــت فهـــم ال
 نهضة كبيرة. الطب الحديثخاصة العلاج بالأعشاب في الوقت الّذي يشهد فيه  العلاج التقليدي

 

، المرض، الصحّة، المجتمع، التمثلات، الثقافة، الاعتقادات، الأنثروبولوجيـا السرطانالكلمات المفتاحية: 
 .العلاج بالأعشاب، الطب التقليدي، الطّب الحديثالطبية، 

 
 

Résume:  
. A l’écoute et à l’analyse des récits de vie des sujets atteints par le cancer, nous tenterons 

de comprendre quelles sont les significations intimes du cancer qu’a revêtu pour eux au cour 

de leur existence. Nous essayerons de capter les répercussions des représentations culturelles et 

psychiques de la maladie ainsi que leur impacte a venir sur le malade dont elles sont formulées, 

vécues et accompagnées, en même temps, comprendre les motivations profondes du recours au 

traitement traditionnel alors que la médecine moderne est en plein progrès. 

 

 

Mots clés :Cancer, maladie, santé, société, représentations, culture, croyances, anthropologie 

médicale, médecine moderne, médecine traditionnelle, phytothérapie. 

 

 

 

Abstract: 
By listening and analysing the people's life who have cancer, we endeavor to find out and 

understand the connotations as far as the upshots of cancer on their present and future life. In 

addition to this, we attempt to determine its cultural, social and psychological representations 

as perceived and lived by the target people. Besides, we try to provide a reason behind that so 

that to choose the traditional cure and more precisely the herbal treatment while modern 

medicine has witnessed nowadays a big step-in our global âge.  

 

Key-words : 

Cancer, illness, health, society, représentations, culture, beliefs, médical anthropology, 

modern medicine, traditional medicine, herbal treatment 
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 مرض السرطان بين الطب التقليدي والطب الحديث

 ملخص الدراسة

 

، بدأ يحدث أمر غير بعد مرور نحو قرنين من الانحدار المتواصل في استخدام الأدوية العشبية
 1متوقع أبدا.

فالأعشاب التي طالما كانت الشكل الرئيسي للدواء في البلدان النامية أخذت تستعيد شهرتها 
من جديد في العالم المتقدم، حيث يبذل الناس قصارى جهدهم للبقاء متعافين في مواجهة الأمراض 

اعات الجسم وتظهر الإحصاءات في والتلوث. ولمعالجة المرض بأدوية تعمل بشكل متناغم مع دف
 العالم أن مزيدا من الناس يلجئون إلى استشارة اختصاصيين مدربين بالأعشاب.

كما تثير المسألة الثقافية بأبعادها المتعددة في المجتمع الجزائري جدلا واسعا بل ترتبط بها كل 
 القضايا الكبرى.

ونمط الحياة للمجتمع حيث يحددان إلى درجة   2والمسالة الثقافية تقوم أساسا على البنية الثقافية
كبيرة واقع ومستقبل المجتمع، بل إن معظم الإشكالات تعود إلى أسباب ثقافية بالدرجة الأولى وهذا 

م في الجزائر ومن 0381ما يؤكده الأستاذ "أحمد هني" في دراسة تناولت البنيات المتواجدة قبل 
القائم على الديناميكية التاريخية التي تعمل على إعادة إنتاج خلالها يشير إلى تاريخ المغرب الأوسط 

و التمثلات وأنساق العلاجات المتعددة بين ما هو 3المجتمع عبر مستويات الإنتاج الرمزي والمعتقدات
 تقليدي وحديث. 

الطب بين  ن العلاجومن أجل دراسة أنثروبولوجية طبية لمرض السرطان الموجود بين حقلين مختلفين م
قافيةلابد من فهم المجتمع الجزائري وما يحمله من تراكمات ث ،والطب التقليدي الحديث  

                                                 
 .6ص 0202". دذر تكاديميا تنترناشي نال. بيرلت الطب البديل والتداوي بالأعشاب والنباتات الطبيةذلأستاذ تندرل ش قايييه " 1 
  .00ص  ،0220 ،دار الفكر دمشق ،المسألة الثقافية في الوطن العربي الإسلامي"" ،د. السيد أحمد برقاوي 2
3 Ed. Enal, 1986, P124 » t société en Algérie avant 1830Etat surplus e : « Ahmed Henni 
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بكل تناقضنها مع متابعة للتحولات الاجتماعية والثقافية الصحية التي عرفها تاريخ الطب في 
 الجزائر قبل الاحتلال الفرنسي ومن خلاله ووصولا إلى يومنا هذا.

أوجد فضاء  1ي الممتد في أعماق الزمن مع مشروع الاندماجالتراث الثقافي للمجتمع الجزائر 
حيث الديالكتيكية القائمة بين العقلنة 2سوسيو ثقافي الحامل لمفهوم الطب الحديث الاستيطاني

والتقليد زيادة على إدراج البعد النفسي للإنسان الجزائري المرتبط بتمثلاته الاجتماعية والثقافية للصحة 
 الديالكتيكية.  والمرض في إطار هذه

المجتمع الجزائري شديد الارتباط بثقافته، مجتمع يتطور عبر ثقافته وما تحمله من اعتقادات 
 وتمثلات وتصورات  وممارسته لطرق العلاج الحديثة والتقليدية.

" ومن يمثل الثقافية Culture Savanteإن الإشكال القائم بين من يمثل الثقافة العامة "
" من حيث الفهم والتفاهم والتفهم للأمور الصحية والمرضية، Culture populaireالشعبية "

أعطي في بعض الأحيان نوع من التداخل بينهما من حيث الممارسات والتكفل في هذا المجال ويعود 
هذا أن البنيات الاجتماعية التقليدية رغم أنها متفكلية إلا أنها لم تمت وهي في حالة إعادة إنتاج 

إطار البعد التاريخي الأنثروبولوجي الجزائري، زيادة على ما أصبحت عليه حديثا وظائف  المجتمع في
التنظيمات مثل المؤسسة الصحية كالمستشفى أو المؤسسات التربوية مثل المدرسة في تلقين الثقافة 

نها الصحية بالمفهوم العقلاني العلمي وهذا من أجل عصرنه المجتمع، إلا أن امتداد الجماعة في دي
ومعتقداتها وتمثلاتها جعل صمود الثقافة التقليدية يستمر في الحاضر ويمشي بالتوازي مع  3.وعرقها

الثقافة العالمة تارة أخدا بهما الاثنين في معالجة أموره ومشاكله الصحية وتارة أخرى تفضيل واحدة 
والمرض حيث  على الأخرى وكل هذا حسب الاعتقادات وما تنتجه من تمثلات اجتماعية للصحة

 4تلعب التصورات أو التمثلات دورا هاما في الاتزان النفسي للفرد.

                                                 
1 » Ed. Marinoor, 1998, p25 Esquise d’une anthnoplogie de l’Algérie politique Mahfoud Benoun « 
2 1983 P 305. ,» Ed E.N.A.L1880-coloniale 1830 Affrontements culturels dans l’Algérie Y.Tunin « 
3 » SNED Alger 1980 P 27 La famille Algérienne Boutefnouchent « Mustapha 
4 » D.E.A en science de l’éducation 1988 P 06 Le Concept de représentation Dominique Aïmar « 
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إن عملية احتواء الثقافة التقليدية وعدم أخدها بعين الاعتبار من حيث الفهم وقوة تأثيرها في 
 Dialogue desأنتج حوار الصم  " 1إطار الثقافة العالمة على مستوى التنظيمات الصحية

sourdsالممثل للثقافة العالمة  2ذنا بعين الاعتبار الفاعلين الاجتماعيين مثل الطبيب" فإذا أخ
و المريض الحامل لثقافة مجتمعه  "médecine moderneوالمنطلق من  منطق الطب الرسمي "

حيث يوضح الأستاذ  3في إطار الكلية الثقافية ومخياله الشعبي المتعلق بتمثلاته للمرض والصحة
علاقة بين الطبيب والمريض والمحصورة في وصفة الدواء ليس إلا، وعليه تحصر " المحمد مابتول"

  4المشكلة الصحية في جزء من جسم المريض وهو مكان موضع الألم فقط.

تؤكد الأنثروبولوجيا أن الإنسان لا يقوي على العيش بعد مولده أكثر من ساعات قليلة ويدخل 
على بناء شخصية الفرد المتماثلة مع قيم واتجاهات  5لتي تعملفيما بعد في عملية التنشئة الاجتماعية ا

 وعادات مجتمعه الثقافية.

إن اكتساب العناصر الثقافية للجماعة في إطار الصيغة الفكرية والسلوكية والمادية تصبح جزءا 
من تكوينه الشخصي للفرد وتلازمه أي هذه الصيغة إلى نهاية وجوده.  تتضمن عملية التنشئة 

 ماعية اكتساب الفرد لثقافة مجتمعه ولغته والمعاني والرموز والقيم والمعتقدات الشعبية بتثملاتهاالاجت
للصحة والمرض وكيفية علاجها بالطرق التقليدية المتعارف عليها اجتماعيا والخارجة عن نطاق الطب 

 الرسمي.

 : سؤال الانطلاق

لطب التقليدي  خاصة التداوي لماذا الأخذ المتزامن بالطب الرسمي وفي نفس الوقت با
 بالأعشاب    في علاج مرض بحجم مرض السرطان؟

                                                 
  لخاصة.و العيادات ا، المركز الصحي، قاعة العلاج نقصد بالتنظيمات الصحية: المستشفى، العيادة المتعددة الخدمات 1
2 Quotidien Oran, C.R.A.S.C 10/90, p11»  la santé au dispensaire des quartier d’El HamriMohamed Mebtoul «  
3 », édition ellipses, 2002, page 124. des soins infirmiers et des cultures : « J.P.Drouard 
 ( مثال على هذه الحالة.Scannerير المقطعي )والتص 4
  .030ص  8919د. صالح محمد على أبو جادو "سيكولوجية التنشئة الإجتماع" دار المسرة  5
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 القوانين العامة للأنثروبولوجيا الطبية : 

يرتكز هذا الحقل من البحث على أشكال التفكير المتعلقة بالمرض وعلاجه ماعنى التصورات 
لالها يبحث الأفراد عن الشعبية والمهنية وكذلك أسباب مشاكل الصحة وطبيعة العلاجات التي من خ

 طريق مؤسسات تنظم المجال السوسيو ثقافي للصحة.

 هناك ثلاثة مقاربات رئيسية لهذا الحقل من البحث : 

 مقاربة اجتماعية مصغرة لأنساق الصحة والتي تعتمد حول المعطيات الأثنوغرافية. -

الصحة مقاربة جماعية إدارية للصحة حول دراسة العلاجات داخل المؤسسات وتطوير  -
 العمومية.

مقاربة شاملة ومتجانسة للصحة الناتجة، عن إشكاليات العولمة والتحليل الإحصائي ذو البعد  -
 التوجيهي.

 منهجية البحث: 

منهجية البحث تتأسس حول التحليل الكيفي والكمي للمعطيات الميدانية، الناتجة من 
التي تجمع معطيات العينة الصغيرة  الإثنولوجيا حيث تؤسس معطيتها حول المقاربات. الإثنوغرافية

لمجتمع البحث هذا على مستوى المجموعة الاجتماعية، حيث تعمل على تفسير المعطيات وتربطهم 
بالإطار الاقتصادي والاجتماعي والنفسي  والديني والتاريخي والسياسي...الخ، وكل وجه من هذه 

 1الأوجه له علاقة بالتفسير الصحي.

  بعض المصطلحاتلابد من التمييز في : 

[ في Approche emiqueهناك المقاربة المتعلقة بالتصورات الشعبية للمرض والصحة ] -9
 إطار ثقافي معطي.

                                                 
1 .ropologie médicale et histoire.frhwww.ant/http: / 
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[ تحترم شروط البحث العلمي المتميز ماعرفة Approche éthiqueمقاربة أخلاقية ] -7
 عقلانية موضوعية ومستقلة للملاحظ وتدخل في إطار البعد العالمي للمعرفة الطبية.

3- "Disease فهي تحيلنا إلى الوظائف الفيزيولوجية المريضة ماا فيها الأعضاء إنه المرض في "
 إطاره البيولوجي.

2- "Illnes.فهي تحيلنا إلى الإدراك والتجارب المعاشة للمريض مع مرضه " 

01- "Sikness فهو وصف للمرض في إطار اجتماعي محض بها يحاط به من تمثلات اجتماعية "
 ت رمزية تخص الجماعة.دلالا وثقافية و

 الدوافع الموضوعية والذاتية في اختيار الموضوع : 

وإرادة الولوج في هذا الموضوع من زاوية الانثروبولوجية  ممارستنا في الميدان الطبيبحكم 
الطبية غمرتنا رغبة  وإرادة كبيرة في دراسة مرض يعتبر من كبري الأمراض الخطيرة الذي هو مرض 

م الخبيث هذا الرعب الذي أقض مضجع الإنسانية أجيالا طويلة، هذه المعاناة التي السرطان أو الور 
عاش الناس منها فيما يشبه الموت قبل أن تحين ساعات الموت سواء في ذلك الضحية نفسها أو 

 أهلها القريبون منها.

لثقافية محاولة فهم هذا المرض الكبير بأبعاده الطبية والاجتماعية وا الدوافع الذاتيةومن 
والكشف عن المفهوم الاجتماعي له وفهم أسباب التكفل به في ظل ازدواجية العلاج العصري 

 والتقليدي.

 : المفاهيم الإجرائية المستعملة في هذا البحث

المفاهيم الإجرائية المستعملة في هذا البحث والتي لا تخرج عن دائرة البحوث المتعلقة 
 لي: بالأنثروبولوجيا الطبية هي كالتا
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: هو تركيب أو مجموع العلاقات القائمة بين أفراد يعيشون في جماعة، يشتركون المجتمع -2
 في القيم والعادات والتقاليد والاعتقادات ماا هو خطأ أو صواب في السلوك.

هو اختلال في صحة الكائن الحي ويكون ماناسبة إصابة عضو أو عدة أعضاء  :المرض -11
 في جسم الكائن الحي

 ة من انتظام عمل أعضاء الكائن الحي في ظل غياب المرض.: حالالصحة -00

: يعني إحضار الموضوع في الوقت الحاضر وهو فعل إرجاع شيء ذو حساسية التمثل -09
 بواسطة صورة أو رمز أو علامة.

 حالة نفسية يعيشها الفرد ناتجة من إدراك خطر، ويزول الخوف بزوال مسببه. :الخوف -13

ا ورم الثدي لدى المرأة شبهوه بحيوان برمائي معروف : القدماء عندما شاهدو السرطان -01
وسّموه باسمه في لغتهم فقالت العرب عنه "سرطان" ودعاه الفرنسيون 

"ECREVISSE"  " أوCANCER"  " والسلافيونCRABE وقد "
تحولت هذه الكلمة مع مرور الزمن فيما بعد لتأخذ طريقها إلى مصطلح علمي ساد في 

عامة مع العلم أنه لا يعكس مطلقا هذا المرض وحقيقته،  معجم الجسم ولغة الناس
والأولى والأصح "تسميته" علم الأورام الخبيثة واللطيفة انطلاقا من الأصل اليوناني ورم 

"ONCOS" علم "LOGAS أي "ONCOLOGIE. 

: مجموعة الطرق العلمية المؤسسة على العلاج بالطب الرسمي )الطب الحديث( -05
  تشخيص المرض وعلاجه وفقا لترتيب ووصفٍ علمي للأمراض.التجربة والبراهين في

: مجموعة الطرق التقليدية كالتذاوي بالأعشاب و العلاج بالطب التقليدي -09
 ...إلخ (Rituels de guérissons)الاعتقاد كاستعمال بعض طقوس الشفاء 
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 : إشكالية البحث

في مجال المعلومات بظهور تقنيات تقدما كبيرا وزيادة  1وفي الوقت الذي يشهد فيه الطب الرسمي
متطورة في مجال التشخيص وتنوع وسائل العلاج وهذا لحفظ صحة الإنسان ومحاربة كبري الأمراض 
الخطيرة مثل السرطان نلاحظ بالتزامن طب موازي هو الطب الشعبي المؤسس على الأساطير 

 يأخذ الطب الشعبي مجالا في والاعتقادات والعادات والتقاليد والتصور الخاص لهذا المرض الخطير
الميدان الاجتماعي الصحي ويأمل أن يقدم الشفاء لهذا المرض بتقديمه لنماذج علاجية تقليدية متنوعة 

 .التداوي بالأعشابخاصة 
لا يمكن التنكر لما وصل إله الطب الرسمي كما لا يمكن لهذا الأخير أن يرفض أية معرفة خارجة 

لأمر ماعرفة المريض بنفسه وتمثلاته لمرضه  والطب موجود في إطار حقلين عن دائرته خاصة إذا تعلق ا
 من المعرفة: 

 ر إجتماعي وهو أيضا خطاب اجتماعيحقل خاص ماعرفة الطبيب والذي يتموقع من متطو  -8
 للمرض.

 وحقل خاص ماعرفة المريض والذي له معرفة بجسمه والمرتبطة بتاريخه وثقافته. -1

  :فرضيات البحث. 

 ينا الفرضيات التالية في هذه الدراسة: لقد تبن

 : الفرضية الأولى -1

مسار التنشئة الاجتماعية للفرد وتفاعله مع الثقافة السائدة تنتج تمثلات وتصورات اجتماعية 
وثقافية خاصة بهذا المرض والخطير وبالتالي تعطى لنا طرقا علاجية متنوعة منها الرسمية التي يتكفل بها 

 لاجية تقليدية وفقا لعادات واعتقادات المجتمع للتكفل بهذا المرض الكبير.الطب الرسمي وطرق ع

                                                 
  الطب الرسمي أو الطب الحديث يعتمد على الوسائل العلمية في التشخيص والعلاج. 1
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 : الفرضية الثانية -5

يعتبر عامل الخوف والقلق الأزلي سبب من بين الأسباب التي تجعل المريض خاصة والمجتمع 
عن عامة يؤسس تصوراته وتمثلاته لمرض السرطان وكذلك طريقة علاجه لأن المؤثرات النفسية الناتجة 

هذا المرض الخطير تلعب دورا هاما في مسار سلوك المريض وكذلك سلوك المجتمع الثقافي في مواصلة 
 الصراع مع هذا المرض.

 الفرضية الثالثة:  -3

الأوضاع الاقتصادية والاجتماعية الصعبة التي يمر بها المريض بالسرطان تفرض عليه اللجوء إلى 
ادة على إتباع نظام غذائي طبي يحفظ جسم الإنسان من التداوي بالطرق السهلة غير المكلفة، زي

ماا  التلاشي وعليه الحالة الصحية للسكان تتحدد ماجموعة من العوامل السوسيو اقتصادية أكثر منها
 هو حاصل في ميدان التطور الطبي.

 البعد الزمني للدراسة: 
ود بين نسقين من أما من حيث البعد الزمني للدراسة فأردنا حصر موضوع السرطان والموج

الطب حديث وتقليدي لعلاج مرض السرطان بالاعتماد على إحصائيات مصلحة علم الأوبئة بداية 
. زيادة على ذلك التركيز على فترة الدراسة الميدانية التي امتدت من 9113إلى سنة  9111من سنة 

 . 91091ماي  80إلى  9109أبريل  05
 حث على الشكل التالي:وللبرهنة على ما سبق ستكون خطوات الب

 الفصل الأول: النماذج الثقافية في تفسير الصحة والمرض.        
 : نموذج تفكير الطب الحديث وعلاقته بالرقية الشرعية.الفصل الثاني
 : تمثلات مرض السرطان وحالة انتظار الموت.الفصل الثالث
 : مرض السرطان ولتداوي بالأعشاب.الفصل الرابع

 الطب التقليدي المحلي وعلاج السرطان )الدارسة الميدانية(.: الفصل الخامس
                                                 

 أنظر في الملحق شهادة الدراسة الميدانية. 1



 

 

235 

 

 : l’enquête de terrainالدراسة الميدانية 

 :قسمين تنقسم الدراسة الميدانية إلي
 .القسم الأول(0
ابريل 02يوما)من  02أجريت في المستشفي الجامعي لتلمسان وقد دامت  الدراسة الأولى_ *

لت علي مصالح مقصودة ذات صلة ماوضوع الدراسة. ( وقد اشتم0200ماى 30إلي  0200
مصلحة )1 مصلحة الطب النووي,)4, مصلحة علم الأوبئة)1,  مصلحة علاج السرطان)2

مصلحة )1,مصلحة الجراحة العامة)2,الدم مصلحة أمراض )1,أمراض المعدة والأمعاء
. وقد .(E.H.S)والتوليد مصلحة أمراض النساء )5, (O.R..L)السمع والحنجرة والأنف

 .علي الأطباء والسلك الشبه الطبي ومرضي السرطان استمارة002تم توزيع 
 
أجريت هده الدراسة بالتزامن مع الدراسة الأولى بنواحي مدينة تلمسان وشملت الدراسة الثانية :-*

 المناطق التالية  )صبرة .بني مستار.شتوان.الحنايا.تلمسان المدينة(
II. مكان الدراسة :المستشفي الجامعي لتمسان (.:ييذلال شرح ذيدرذسة ذيميدذنية ( 

على مشروع البحث تقدمنا  د 0226ديسمبر 01بعد موافقة المجلس العلمي للكلية بتاريخ   
بطلب رسمي ) أنظر في الملحق ( إلى مديرية المستشفى حيث كان ردها إيجابي شأن الدراسة الميدانية 

الجزائري لمرض السرطان مقارنة أنثروبولوجية طبية ونفس  تمثلات المجتمعبالمتعلقة بالموضوع الخاص 
( الذي زودتنا ببعض Service Epidemiologyالأوبئة والوقاية ) مالرد كان من مصلحة عل

 ىمصلحة مرض ”السرطانات وكذلكأنواع المعطيات الإحصائية حول انتشار ومكان توزيع 
 بالدراسة الميدانية. مقصودة  الّتي كانت “ السرطان

 : حديد المسبق لإطار الملاحظةالت –2
بعد تحديد إطار الملاحظة من خلال معاينة مصلحة مرض السرطان عدة مرات والوقوف   

بطريقة غير مباشرة على سير المصلحة وهذا قبل بداية الدراسة الميدانية، لاحظنا المساحة الصغيرة 
 من المرضى المتوافدين من أجل العلاج وحتى الّتي تتربع عليها المصلحة وهذا بالنظر إلى العدد الكبير

 .من خارج الولائية زيادة على صعوبة العمل بالنسبة للفريق الطبي )أطباء، ممرضين، منظفات(
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على مستوى هذه المصلحة والمعطيات النظرية وتحليل  1أمّا من حيث الحالة النفسية والتنظيمية  
مطابقة لما تصورناه في بداية البحث ومع إشكالية  الوقائع بشأن مرض السرطان كانت إلى حد كبير

 الدراسة .

 : مصلحة أمراض السرطان وعلاقته بالمصالح المختصة الأخرى –
( Oncologie) ورامة مختصة في علاج الأبيسهر على مصلحة أمراض السرطان طبي  

يلة من الأطباء سير من طرف مجموعة قلم أنّ هذه المصلحة تم كماساعدة بعض الأطباء العامين وبح
( إليهم فقط الأمر الذي استدعى questionnaireعلى تقديم الاستبيان )لا يساعد حيث هذا 

مصلحة )أنظر قائمة المصالح في الملحق(  09بنا الاتصال بجميع مصالح المستشفى والمقدر عددها 
 تجراءات طبق( ونفس الإ20مرض السرطان )أنظر البيان رقم  نأنّ الطبيب له تكوين أولي ع مااو 

 على سلك الممرضين في مختلف مصالح المستشفى.
 
 POPULATION DE RECHERCHE مجتمع البحث المقصود –4

VISEE  : 
" قمنا بتركيز الدراسة السرطان بين الطب التقليدي و الطب الحديثالبحث المتعلق  مارض"   

 المختصة. ةصلحوالمتوافدين على هذه الم المتواجدينفئة مرضى السرطان  على 
 

 : فئات الدراسة –1
القائمون على  همة بالدراسة يزيادة على الفئة المركزية)مرضى السرطان( هناك ثلاث فئات معن  

وتكون فئات الدراسة الخاضعة للبحث على شكل أربع  علاجهم من أطباء وممرضين وعشا بين
 فئات هي كالتالي:

 
 اصة بالأطباء )جميع التخصصات(استمارة خ 32: لقد تم توزيع  فئة الأطباء_ ا

 استمارة خاصة بالسلك شبه الطبي  32: لقد تم توزيع  فئة الممرضين – ب
 .حةلمريضا بالسرطان المتوافدين على المص 02: لقد تمت مقابلة  فئة مرضى السرطان – ج
 

                                                 
 ) أنظر في الملحق ( . 0222أوت  03ة الوطنية النشرة الأخيرة ذاع" الإ السرطان ضىمعاناة مرر" خب 1
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عشابا متواجدين في منطقة تلمسان)صبرة. بني  02لقد تمت مقابلة فئة العشابين .-د
 .شتوان.الحنايا.مدينة تلمسانمستار

 :ةـعينـال
هم مرضي  ىلأن المرض 1ةحتماليجميع هذه الفئات تدخل تحت نوع العينة النوعية غير الا  

حة وبالتالي لهم نفس السمات النوعية لالسرطان ويعانون من نفس المرض ويعالجون في نفس المص
 ." Etude de cas"      ج دراسة الحالةالبحث وهذا ما يبرر الأخذ مانهماجتمع الّتي لها علاقة 

 

 : سبب اختيار العينة –6
( الذي تتناسب مع Etude qualitativeهذا النوع من العينة ملائم للدراسة النوعية )  

منهج الدراسة الأنتربولوجيا. بالنسبة للعمر والجنس والمستوى الثقافي أنها عوامل إستراتيجية لدراسة 
ح هذه العوامل باختيار المبحوثين كما يمكن مقارنة أجوبة المبحوثين مع  حيث تسم 2الصحة والمرض

فتمثل الثقافة  السرطان ة أمّا فئة مرضىلمثقافة العاالكل متغير، مبدئيا فئة الأطباء والممرضين تمثل 
 .(Culture Populaireالشعبية )

 :تقنيات جمع المعلومات المستعملة في البحث –1
ق ماقارنة أنتربولوجيا طبية وصفية من أجل فهم المواقف من إشكالية ماا أنّ البحث يتعل  

البحث وكذلك الاتجاهات السلوكات وتمثلات المجتمع اتجاه مرض السرطان فالتقنيات المستعملة 
الاستبيان والمقابلة لإنتاج المعطيات الميدانية بالنسبة للاستبيان فهو موجه لفئة الأطباء والممرضين 

الثقافي إضافة إلى تلك مراعاة عامل الزمن على أن تكون المقابلة نصف موجهة  بحكم مستواهم
(Entretien Semi- Directive)  والتي تفترض حضور الباحث مع المبحوث وهي تقنية

 الاجتماعية للصحة والمرض. تطبيعية موضوع التمثلا مع تتناسب
الاستطلاعية وهذه التقنية خلال الدراسة  3" الملاحظة بالمشاركةكما وظفنا تقنية "  

عينا السرية في ر مبررة بسبب وجودنا في ميدان الصحة مند أكثر من عشرين سنة. كما 
التعامل مع هذه الفئة من المرضى من خلال إجراء المقابلة بدون وجود شخص ثالث وهذا 

                                                 
1  Ed. Casbah,  1997, p 237    », Initiation pratique à la méthodologie des sciences humaines gers, «nMaurice A 
2        », Armand sociales méthodes et exercices corrigésLes techniques d’enquête en sciences  N. Berthier, «  

  Colin, Paris 1997, P65.  
3» PARIS édition 1963  Des argument du pacifique occidental onislaw, «rKI BSMALINOW 
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قد تكون هذه " لا من أجل راحة المريض وعدم إزعاجه وجعله في وضعية مناسبة ولما 
 قابلة " متنفس للمريضالم

الآثار النفسية وبالتالي تفريغ جميع تصوراته وتمثلتاه عن هذا المرض من تخفيف البالسرطان من أجل 
 الكبير.

 : ) الرجوع إلى الفصل التمهيدي (  منهج الدراسة -

حيث يتناسب مع الفئة المدروسة وهي فئة مرضى السرطان ومن “ دراسة الحالة“منهج   
 .1يتكفل بهم

  
 : المعطيات الميدانية حسب المحاور -0

 لقد وظفنا في تجميع المعطيات الميدانية تقنيتين هما:  
فهي خاصة مارضى  والمقابلة نصف الموجهةالموجه للأطباء وسلك الشبه الطبي  الاستبيان  

رغوب سؤالا موزعين حسب محاور الدراسة الم 10السرطان وقد اشتمل الاستبيان مثل المقابلة على 
مقابلات نصف اما فئة العشابين فقد  وجهت لها .إظهارها في  الدراسة الميدانية )انظر في الملحق( 

 محاور)انظر في الملحق( .   21سؤالاموزعة علي  01اشتملت علي الموجهة
   26إلى السؤال رقم  20من السؤال رقم  :المحور الأول

 :اشتمل على الهوية و المتغيرات   
 03إلى السؤال رقم  21من السؤال رقم  :نيالمحور الثا (2

 :النظرة الاجتماعية والثقافية للصحة والمرض    
  31إلى السؤال رقم  00من السؤال رقم  :المحور الثالث (1

 لسرطان والمؤثرات النفسيةا   

 00إلى السؤال رقم 39من السؤال رقم  :المحور الرابع (5

 في رسالة الماجستير() تمت دراسة هذا المحور السرطان والمجتمع   

 62إلى السؤال رقم 02من السؤال رقم  :المحور الخامس (0

                                                 
 .00، ص0223" دار الريحانة للنشر والتوزيع، الجزائر، منهج البحث العلمي، "حامد خالد 1
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 العلاج المزدوج لمرض السرطان

 10إلى السؤال رقم 60من السؤال رقم  :المحور السادس (20

 السرطانمرض  السياسة الصحية في الجزائر و
 

 صعوبات الدراسة الميدانية  : 

   مات الميدانية كانت مع مرضى السرطان.إنّ أكبر صعوبة واجهتنا خلال تجميع المعلو 
   ، إنّ اعتماد تقنية المقابلة نصف المواجهة الّتي تتطلب مهارة كبيرة من الباحث والتأقلم السريع

فرضت علينا ضغطا كبيرا من جهة كضرورة أخد رأي المريض بالسرطان عن حالته الصحية ونظرته 
لأن له  ضبي لإعطاء الدواء الكيميائي للمريلهذا المرض ومن جهة أخرى تسهيل مهمة الفريق الط

 مدة زمنية محددة لا يجب تجاوزها لترك السرير لمريض آخر .  
   بعض المقابلات مع مرضى السرطان لم نستطع إتمامها لأن ألم المرض يمنعنا من مواصلة الحديث

كان متجليا لهذه معه أو ظهور أعراض جانبية للدواء الكيميائي مثل القيء إنّ الجانب الأخلاقي  
الفئة من المرضى وبالتالي أصبحت كل مقابلة نصف موجهة حالة خاصة بكل مريض ) أنظر في 

 الملحق المدة الّتي استغرقتها الدراسة الميدانية ( 

   ومن الصعوبات اللغوية المتعلقة بالاستمارات الموجهة إلى الأطباء وسلك الشبه الطبي اضطرنا إلى
يتقنها لّغة التي للغتين العربية والفرنسية وبالتالي توزيع الاستمارة حسب التحضير الاستمارات با

 .المبحوث

إنّ اعتماد تقنية المقابلة نصف المواجهة الّتي تتطلب مهارة كبيرة من الباحث والتأقلم السريع ،  5
ه فرضت علينا ضغطا كبيرا من جهة كضرورة أخد رأي المريض بالسرطان عن حالته الصحية ونظرت

لأن له  ضلهذا المرض ومن جهة أخرى تسهيل مهمة الفريق الطبي لإعطاء الدواء الكيميائي للمري
 مدة زمنية محددة لا يجب تجاوزها لترك السرير لمريض آخر .  

   بعض المقابلات مع مرضى السرطان لم نستطع إتمامها لأن ألم المرض يمنعنا من مواصلة الحديث
للدواء الكيميائي مثل القيء إنّ الجانب الأخلاقي كان متجليا لهذه معه أو ظهور أعراض جانبية 

الفئة من المرضى وبالتالي أصبحت كل مقابلة نصف موجهة حالة خاصة بكل مريض ) أنظر في 
الملحق المدة الّتي استغرقتها الدراسة الميدانية ( ومن الصعوبات اللغوية المتعلقة بالاستمارات الموجهة 
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لك الشبه الطبي اضطرنا إلى تحضير الاستمارات باللغتين العربية والفرنسية وبالتالي إلى الأطباء وس
 .يتقنها المبحوثلّغة التي توزيع الاستمارة حسب ال

  (انظر الخريطة في الملحق) شرح الدراسة الميدانية الثانية الخاصة بالعشابين. 
   ح الدراسة الميدانية الخاصة بفئة العشابينشر: 
 

 ت الدراسة الميدانية على المراحل التالية :لقد اشتمل
ماي  31إلى  5115أبريل  12البعد الزمني للدراسة الميدانية المتعلقة بالعشابين )من  (7

5115: ) 
بعد الإنتهاء من الدراسة الميدانية التي أنجزت في المستشفى الجامعي لمدينة تلمسان والتي اشتملت 

مركزية متبوعة بعينة الأطباء وعينة الممرضين. انطلقت  على عينة مرضى السرطان والتي هي عينة
متزامنة مع الدراسة الأولى، حيث  1ثانية وخارج المستشفى اشتملت على عينة العشابينالدراسة ال

اشتملت على عشرين عشاباً متواجدين في منطقة تلمسان والتي انطلقت من المدن التالية : صبرة، 
 مسان.بني مستار، شتوان، الحناية، تل

 فئة العشابين موضوع الدراسة : (2
ماجرد اتصالنا بالعشابين مع تقديم شرح خفيف لأسباب البحث وجدنا تفاهماً كبيراً وترحاباً كبيراً 

وتفاعلاً بالنظر إلى طبيعة موضوع الدراسة المتعلقة بالسرطان الشديد الحساسية والذي يستحق 
جاربهم في ميدان تجارة  الأعشاب وتقديمهم الاهتمام والمساعدة ، حيث لم يبخلوا علينا بت

 للوصفات العلاجية المطلوبة من طرف الزبائن خاصة وصفات الأعشاب المتعلقة بعلاج السرطان.
 
 الدراسة الاستطلاعية : (0

حيث اتصلنا ببعض  9100قبل الشروع في الدراسة الميدانية قمنا بدراسة استطلاعية كانت سنة 
ن نقوم به حيث ظهرت لنا إمكانية إجراء الدراسة الميدانية بدون حرج العشابين نعلمهم ما نريد أ

 لكي يتحقق الهدف العلمي من هذه الدراسة.
 

                                                 
 في ذيملحق ذيخريطة ذيرسمية يلعشابييآ ذيااشطيآ في واطقة المسان لذيصادرة وآ ذيمركز ذي طاي يلسجل ذيتجاري ذنظر 1
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 الميدانية:الدراسة  (11
تقنية المقابلة نصف  استعملنامن بين وسائل جمع المعطيات الميدانية المتعلقة ماوضوع الدراسة ، 

دراسة الممزوجة بالتمثلات الاجتماعية لهذا المرض الموجهة لأنّ هذه التقنية تتناسب مع طبيعة ال
 زيادة على طرق العلاج الموجودة خارج نطاق الطب الرسمي.

 مكان إجراء المقابلة : (11
في مكان العمل أي في دكاكينهم ، إلا أن مدة الزمن المتعلقة بالمقابلة كانت  العشابينتمت مقابلة 

 ملهم وأغلبية المقابلات لا تتعدى ساعة واحدة.في ع العشابينمن بين الأولويات حتى لا نزعج 
 محاور الدراسة الميدانية : (15

 إشتملت الدراسة الميدانية على المحاور التالية :
 : الهوية والمتغيرات )أنظر في الملحق(  المحور الأول
 : الأساس الديني للعشاب المحور الثاني
 : مؤهلات العشاب المحور الثالث
 لسرطان والمجتمع: مرض ا المحور الرابع

 : السرطان والأعشاب المحور الخامس
 : السياسة الصحية ومرض السرطان المحور السادس

  
 والمقابلات : الاستبياندراسة  طريقة     

من بين الوسائل المتعلقة بجميع المعلومات المتعلقة بالدراسة الميدانية سواء تعلقت مارضى السرطان 
 أو بائعي الأعشاب الطبّية كانت على الشكل التالي : (أطباء وممرضينوطاقمهم الطبي )

 السرطان. ضىمقابلة نصف موجهة تخص العينة المركزية المتمثلة في مر  11 (5
 استبيان موجهة لفئة الأطباء 81 (9
 استبيان موجهة لفئة الممرضين 81 (7
 العشابيننصف موجهة لفئة  91 (3

وجهة تستغل بطرق عديدة الملة نصف استبيان ومقاب 091وعلى أساس هذه العينات يكون المجموع 
: 
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 طريق التقاطع : (ت
 .التوجهتتمثل هذه الطريقة في استغلال جواب السؤال الذي تشترك فيه العينات جميعها في معالم 

 الطريقة المنفصلة :  (ث
تتمثل هذه الطريقة في الجواب على سؤال يخص العينة فقط وليس لع علاقة من حيث طبيعته مع 

 العينات الأخرى
 .طريقة تحليل المضمون ( ج

خاص بفئة مرضي السرطان  الأحمراللون  .  د( اللون المستعمل في دراسة المعطيات الميدانية
 .فهو خاص بفئة  العشابين الذي يمثل الطبيعة الأخضروالممرضين. أما اللون  والأطباء

 u(Analyse de contenتحليل المضمون : ماذا تعني لديك الصحة؟ 05السؤال رقم 

 ملاحظة:
 نظرا لتشابه بعض الأجوبة أخدنا بالاتجاه العام لها. .2
 بالنسبة لأجوبة فئة مرضي السرطان سجلت كما نطقها المريض. .1
 

 مرضى السرطان الأطباء الممرضين
 الفئات
 الأجوبة

 جواب       /4540 /30  20 /1230

 بدون جواب    /40 01 /30 22 /0130

 
 10جدول رقم

 

كلمة  كانت  فإذاالمفاهيم تعريفًا وتحديدًا،  أصعباليوم من  La sante  هوم الصحةويعتبر مف
 الصحة تندرج 

  
لاتمفهم دومًا من طرف العامة بنفس  فإنهاووجودنا،  أحوالنايوميًا في كلامنا وخطاباتنا للتعبير عن 

ا يتلاقى الناس سواء في بالنا واهتماماتنا وعنده الطريقة وبنفس المدلول . من المؤكد ان صحتنا تشغل
هي مفهوم علمي  أخرىيعبر عن الوجود من جهة، ومن جهة  فرادى .انها مفهوم أوشكل تجمعات 



 

 

243 

 

ومفهوم الصحة يتغير من       والاجتماعية .  والنفسيةالبيولوجية  تم توضيحه عن طريق العلوم
 أكثرتعني  بأنها "Thoms Benesse والمكان... حيث يعرفها توماس بنس حيث الزمان

، ومع الخطاب الطبي ومع الأقاربوجسده من العلاقة الموجودة مع  العلاقة بين الشخص
أبرزت  0806في مقدمة دستورها لعام (OMS)منظمة الصحة العالمية أما  . 1)1(الثقافة"

سواء   التعريف الذي يعرف عدة تعابير تدور كلها حول مسالة معنى الحياة مظاهر الإشكالية لهذا
 رديةالف
 

 La santé est un) :والتعريف كما جاء في اللغة الفرنسية هو كما يلي    أو الجماعية منها

état complet de bien être physique, mental et social et ne 

consiste pas seulement en une absence de maladie ou 

d’infirmité.La possession du meilleur état de sante qu’il est 

capable d’atteindre l’un des droits de tout être humain) " هي تلك
وليست تعني غياب   الحالة من الكمال البدني والاجتماعي والنفسي للفرد )صورة ايجابية للصحة

تشكل إحدى الحقوق  والممكن الحصول عليها  المرض أو الإعاقة إن امتلاك حالة صحية جيدة
 .لكل كائن إنساني

 
 :j.M.pomey يقول ويقول في هدا المجال مفهوم الصحة يختلف باختلاف الألسنة والثقافات

)2( bien portants  des sur la tête     est une couronnela santé 

que  seuls voient les malades.       من جميع التعارف المتعلقة  مافهوم الصحة
 الصحة. مخلاصة لجميع مفاهييظهر المثل العربي هدا وبدون منازع   

 

المتعلق مافهوم الصحة الموجه لفئات الدراسة الثلاثة فانطلاقا من تحليل  08بالنسبة للسؤال رقم 
المضمون يمكن الإشارة إلى الإجماع الكلي بأن الصحة هي أساس وجود الإنسان فبدونها المعاناة 

 ابها.تلازمه و السعي في تحقيق الأهداف يبقى مرهونا في ظل غي
                                                 

دار الثقافة للنشر  )الأردن،، الطبعة الأولى"الإدارة الصحية وفق نظام الجودة الشاملة  "،حاروش .ن 1  
 10ص )2102والتوزيع، 

2  M. Pascal Pomey et autres. Santé Publique, éditions Ellipse 2000 Paris p25 
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أجمعت فئة مرضي السرطان على اعتبار أن الصحة هي رأس المال و هي دلالة تتوقف عليها جميع 
"تاج المشاريع, التي يريد الفرد أن يحققها و من الدلالات التي تجعل الصحة في المقام الأول عبارة 

 " و إذا غاب هذا التاج لا سيادة و لا وجود إنها كل شيء.فوق الرؤوس
:"الصحة هي موم يمكن إجمال معظم أجوبة مرضى السرطان في الإجابات التالية و على الع

و من بين أنواع  الحياة"، "الصحة هي كل شي كتمشي ما بقى ولوا" "الصحة هي الدنيا"...الخ.
المال"  الحمد لله هي رأسالإجابة الممزوجة باسم الخالق فهي إجابات ذات خطاب ديني مثل "

 ..الخ"الصحة و الإيمان"..
و يمكن تفسير مضمونها على أن الصحة هبة من عند الله يخص بها عباده و من فقدها يتوسل 

 لخالقه بالدعاء لأن تعود إليه من جديد.
و من الإجابات المشروطة مثل الإيمان و طاعة الله تتحقق الصحة فإذا تمتع الإنسان بالصحة التي 

 منحها الله له فلابد أن توجه في عبادة الله.
أما فئة الأطباء فكانت اتجاهات تفسير مفهوم الصحة متباينة و إن غلب عليها الطابع العلمي 

 الدقيق مثل:" الوجود الحسن جسميا و عقليا و اقتصاديا","العمل العادي للأعضاء"...الخ إلا أن 

بل كلالصحة ق","الشرط الأساسي للعيش في سعادةالبعض منها كان ذو دلالة عامة مثل "  

إن تخنها ",أما فئة الممرضين أعطت مفهوم الصحة الأقرب إلى المدلول الشعبي المتداول مثل:"شيء
  ".... إلخهي أغلب ما نملك" "رأس مال""خانتك

 و مهما تباينت الأجوبة لفئات الدراسة الثلاثة إلا أنها تصب في اتجاه واحد وهي اعتبار أن 
افه و سعادته, و لا تعرف قيمتها إلا إذا و أساس تحقيق أهد الصحة هي أساس وجود الإنسان
 .تجرع الإنسان فترة من فترات المرض
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 : نلاحظ أن المجتمع لا يذكر السرطان باسمه بل ينعته بصفات أخرى ؟ 12السؤال رقم 
 نلاحظ أن المجتمع لا يذكر السرطان باسمه بل ينعته بصفات أخرى ؟  : (23)السؤال رقم

       
 الفئات
 الأجوبة

 العشابين الممرضين الأطباء ضى السرطانمر 
 %النسبة .nالتكرار %النسبة .nالتكرار %النسبة .nالتكرار %النسبة .nالتكرار

نعم مع إعطاء 
 %95 19 %77 23 %83 25 %95 38 نعت

نعم بدون إعطاء 
 %5 01 %7 02 %17 05 %5 02 نعت

 %0 00 %13 04 %0 00 %0 00 لا

 %0 00 %3 01 %0 00 %0 00 بدون جواب

 20 +100% 30 100% 30 100% 40 المجموع
%100 

 

 14جدول رقم 
 

مرض السرطان مرادف مباشر للموت هذا حتما يوّلد حالة نفسية مخيفة، لقد أورد  ان إذا اعتبرنا 
الأسباب المتعلقة بالخوف من الموت و المعاناة نذكر بعضها ومنها الخوف من المعاناة  "شولتز"العالم 
و الآلام الجسمية و توقف السعي نحو الأهداف.... الخ كل هذا يجعلنا القول أن الخوف  البدنية

والقلق من هذا المرض الكبير يدفع بنا مباشرة إلى عدم ذكر اسمه الحقيقي الذي هو السرطان بل 
 ينعته المجتمع بنعوثات مختلفة ذات دلالة سلبية و مختلفة.

 قة ينعت المرض و لا يذكر باسمه الحقيقي.النسب المتحصل عليها تؤكّد بأنه حقي
الخاصة مارضى السرطان   95%أظهرت لنا أن نسبة  18نتائج الاستبيان الخاصتين بالسؤال رقم 

أن مرض السرطان  77%الخاصة بالأطباء و نسبة الممرضين التي وصلت إلى 83%و نسبة 
" المرض القبيح" "مرض العار" "الحبّة الشينةحقيقة ينعت بنعوثات يمكن إجمالها فيما يلي : "

" مرض عقاب اللّه" "مرض الخنزير" "داك الهم" "داك المرض" "المرض ليمشي مليبح"
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 " مكروب في الدم. " »  «  néo »  "المرض الشين الله يستر" " ربّي راه يخلص"
 ....الخ. "المرض الواعر"

 ؟هل يجب أن نقول للمريض انك مصاب بالسرطان :21السؤال رقم 

 هل مجرد ذكر اسم السرطان هناك خوف؟  : 24ؤال رقمس

 الفئات    مرضى السرطان الأطباء الممرضين العشابين
 .nالتكرار ٪النسبة .nالتكرار ٪النسبة .nالتكرار ٪النسبة .nالتكرار  ٪النسب الأجوبة

 نعم    26 65%      14 47%     09 30% 20 100%

 لا    07 18%      08 27%     14 47% 00 0%

 جواب آخر    04 10%      08 27%     07 23% 00 0%

0% 00 0% 00     0% 00      8% 03    
بدون 
 جواب

 المجموع 10 ٪200 40 ٪200 30 ٪200 20 200%

 16جدول رقم   
ليس بالأمر العيّن سماع الشخص أنه مصاب بالسرطان هذا يشكل صدمة كبيرة قد يشعر   

قول في بعض الأحيان أنّ الطبيب أخطأ في التشخيص ؟ وقد لا يصدق جميع بالخوف، الغضب، ي
 هذه المشاعر تربكه وقد لا يستطيع الوقوف على قدميه أولا يستطيع التقاط أنفاسه.

عندما يسمع أنه  1السيطرة على نفسه وأنه محكوم عليه بالإعدام انيشعر الشخص بفقد  
 لا.مصاب بالسرطان فجأة يصبح المستقبل مجهو 

الّتي راحل والتي وصف الم ssoKubler R "2 "بالنسبة للمقاربة الظواهرية بكوبلارروس    
يمر بها المريض بداية من التصريح بالسرطان حتى الوفاة لا تشكل بيانا إجباريا لأن الحالات النفسية  

ي له مثل عامل الدين الذ ىأخر لمرضي السلطان تختلف من شخص إلى آخر بدون إغفال عوامل 
دور كبير في تقبل المرض إلا أنّ الارتباك الذي يشترك فيه جميع مرضى السرطان فهو ارتباك مؤقت 

 لأن المريض يدخل في مرحلة جديدة ومجهولة مع مرض اسمه السرطان .
                                                 

1Infodoc.inserm.fr  »De l`apparition du cancer comme fléau social P. Pinel  «  
 الثالث. الرجوع إلى الفصل  2
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 1نهم من يؤيد هذا التصريحمومهما يكن من أمر تبقى إشكالية التصريح مارض السرطان ف  
 صريح خوفا من ظهور مضاعفات تضاف إلي مضاعفات السرطان .ومنهم من يري بعدم الت

وبالرغم من كل هذا يتدخل التشريع في تنظيم هذه الحالة لأن إخبار المريض هو في قلب   
من قانون أخلاقيات مهنة الطب تنظم الإجراءات الّتي تسمح للطبيب  20العلاقة الطيبة والمادة 

لمرضى الحاملين لمرض خطير، الطبيب ملتزم في إطار مؤلم بالجواب عن هذه الوضعيات المتعلقة با
وصعب بالتصريح به إلا أنّ الطريقة والكيفية تلعبان دورا هاما في مواصلة المريض لمشواره مع الطبيب 

.  
تدعمان  % 47مع فئة الأطباء بـ  % 62جاءت نسبة فئة مرضى السرطان والتي تقدر بـ   

هنة الطب وبالتالي التصريح بهذا المرض إنه من الحقوق الأساسية من قانون أخلاقيات م 20المادة 
 لعب دورا كبيرا. تالمتعلقة بالمريض إلا أنّ البعد الإنساني والأخلاقي والديني لمهنة الطب 

المتعلقة بفئة الممرضين جاءت منخفضة حيث يمكن تفسيرها بأن التصريح  % 30أمّا نسبة   
و على العموم ات الّتي تضاف إلي مضاعفات هذا المرض الخطير .مارض السرطان يزيد من المضاعف

بالتصريح بهدا المرض الخطير   00يمكن إجمال أجوبة فئات الدراسة الثلاث الخاصة بالسؤال رقم 
 022 %. أما نسبة » حسب المعايير. حسب شخصية الرجل. مع الوقت: «  فهى  كالتالى

ذكر اسم مرض ينجر عنه خوفا كبيرا  جاء ليدعم نتائج الخاصة بفئة العشابين والمتعلقة ماجرد 
 . 00السؤال رقم 

 
 

                                                 
3 e ». Service de médecine  légale. C.H.U Tlemcen. La révélation d’un pronostic grav . BACHIR et autres «rD

Journée d’étude sur le cancer    Le 15. Déc.2005  



 

 

248 

 

هل تعتقد أنّ خطورة هذا المرض وصعوبة الشفاء منه بوسائل الطب : 26السؤال رقم
 اللجوء المباشر إلى للطب التقليدي ؟ الحديث سهل

 ذيتشخيص؟ بعد ذل خلال .قبلهل وجيئهو ذيي ذيعشاب ي  ن  29السؤال رقم

 الفئات    مرضى السرطان الأطباء الممرضين  ابينالعش
 nالتكرارى. النسبة .nالتكرار النسبة .nالتكرار ٪النسبة .nالتكرار  ٪النسب الأجوبة

 نعم 34 %85 28 %93 25 %83 قبل 00 0%

 02 %7 05 %17 خلال 17 51%
05 

% 
03 

 لا

 جواب آخر 03 %05 00 %0 00 %0 بعد 02 20%

 00 %00 00 %0 00 %0 ببدون.جوا 01 1%
بدون 
 جواب

 المجموع      40 ٪200       30 ٪022 32 ٪022     20 022٪

 15جدول رقم

 

وصعوبة الشفاء منه زيادة على التطور  هوخصوصياته وتمثلات ،لمرض السرطان المؤلم إنّ الماضي  
جزا مع أمراض  الذي حدث في ميدان الطب من وسائل التشخيص وعلاج الأمراض إلا أنه أظهر ع

 كبيرة لم يجد لها حلا شافيا والسرطان مثال على هذه الحالة.
النصر على السرطان في موعد  »لقد تعالت أصوات الأطباء بأن السرطان سيهزم:   

 إلا أنّ هذا المرض لا زال يجول ويصول ولا يعترف بالحدود الجسمية ولا الجغرافية.  1« 0001
ج المريض من نطاق الطب الرسمي واللجوء إلى الطب عوامل متعددة ساعدت على خرو  

 التقليدي والبحث عن الشفاء.
ثه لدى المريض لمن الدوافع و إنّ قلق  الموت المزمن للمصاب بالسرطان الذي طالت مدة مك 

 الرئيسية لخروج المريض عن نطاق الطب الحديث والتداوي بالطرق التقليدية.

                                                 
0     ». Le Figaro 27 AVR 1985 eront guéris dans 15 ansscancer et usure cérébrale  : « Professeur jean Bernard 

Il est de ce dé Le 17 Avr 2006 PARIS  
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عقل البشري بطبيعته يجد لها حلا ومن بين الحلول استعمال إنّ المشكلة إذا استعصى حلها فال 
الطب التقليدي في ظل احتمالات محفوفة بالمخاطر وطريق مجهول المعالم، المهم البحث عن الشفاء 

 من هذا الداء .
ويبدو الاعتراف واضحا من النسب الّتي تحصلها عليها من فئات الدراسة حيث أكدت لنا  

لموسة في ميدان الطب الحديث سهل اللجوء إلى التداوي بالطب التقليدي بأن عدم وجود نتائج م
وهي  % 93أمّا فئة الممرضين بـ  % 83وفئة الأطباء بـ  % 92فجاءت نسبة مرضى السرطان بـ 

نسبة نعتبرها مرتفعة  لأن الخطر قائم وجميع الوسائل مباحة وأي طريق يلتمس فيه الشفاء يسلكه 
الخاصة بفئة العشابين والتي  92عشاب  بالطريقة التقليدية مثلا. نسبة % المريض  كالتذاوي بالأ

" مرحلة خلالتمثل صورة  حقيقية على ان مرضى السرطان يترددون على بائعي الأعشاب  "
تشخيص مرض السرطان والتي تتزامن مع حالة الاستنفار والقلق التي أحدتها تشخيص مرض 

الخاص بفئة العشابين بان هناك إقبالا   على بائعي  08ل رقم السرطان وعليه اتبتث نتائج السؤا
 الأعشاب وبالتالي  اللجوء إلى الطب التقليدي.

: يسـتعمل المجتمـع فـي عـلاج السـرطان الطـب الحـديث وفـي نفـس الوقـت  45 السؤال رقـم
 العلاج بالأعشاب؟

 ؟بالاعشابذيتدذلي ظهر في ذيسا ذت ذلاخيرة ع دة ذيى  26 السؤال رقم
 الفئات    مرضى السرطان الأطباء الممرضين لعشابينا

 .nالتكرار ٪النسبة .nالتكرار ٪النسبة .nالتكرار ٪النسبة .nالتكرار  ٪النسب الأجوبة

 نعم 33 83% 11 90% 24 80% 22 50%

 لا 01 4% 00 0% 03 20% 02 1%

 جواب آخر 02 1% 02 4% 00 0% 04 21%

 ون جواببد 04 20% 01 1% 03 20% 00 0%

 المجموع 02 ٪022 32 ٪022 32 ٪022 10 022

 
 11جدول رقم
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قبل أن يظهر   1أصل الطبأو طب العطارين تغنى به العامة منذ سنوات طويلة فهو  الطب الشعبي
كعلـم وهــو مجموعــة مــن الطقــوس والعــادات عنــد كثـير مــن الشــعوب الــتي تقــوم تعاملاتهــا علــى الســحر 

ك يمثـــل جـــزءا مـــن ثقافـــة الشـــعوب ولمـــا دخـــل الطـــب الغـــربي المســـمى والكهانـــة. فالطـــب الشـــعبي بـــذل
 في مناطق كثيرة حتى وصل إلى مرحلة تجاهله. الطب الشعبيتراجع  بالطب الحديث

ومن المخاطر التي تهدد صحة المريض وتعقد مـن وضـعيته هـو اسـتعمال الأعشـاب بطريقـة غـير علميـة 
من الشـايات الطبيـة  70%الموجودة في أكثر من  وعلى سبيل المثال فإن "العرقسوس" من المكونات

 . 2يرفع ضغط الدم
ولا شــك أن هنــاك فئــة مــن تجــار الأعشــاب اســتغلوا تطلــع المرضــى للشــفاء فوقــع هــؤلاء المرضــى تحــت 
طائلة التعرض للخداع والاستغلال مـن المحتـالين الـذي يـدفعهم الجشـع والرغبـة في تحقيـق الـربح لابتـزاز 

الـوهم وزيـادة علـى ذلـك اسـتعمال الأعشـاب بطريقـة غـير مقننـة وأن هنـاك مـن المرضى عن طريق بيـع 
 الوصفات التقليدية تستخدم في الوطن العربي بطريقة قد تمرض ولا تشفي.

في مجـال تشـخيص الأمـراض وعـلاج الأمـراض إلا  الطـب الحـديثوبالرغم من التطور الذي يشـهده 
 .الطب البديلع و الأمراض كواحدة من أهم فر أنه يلاحظ عودة إلى استخدام الأعشاب في علاج 

 هل هي عودة إلى الطبيعة أم ردة على الطبي الرسمي؟والسؤال الذي نطرحه: 
لقــد أكــد الــدكتور حليمــي عبــد القــادر في مرجعــه "النباتــات الطبيــة في الجزائــر" علــى ضــرورة مراجعــة 

لمسـان عـودة ملحوظــة إلى الأطبـاء وذوي الاختصـاص في مجـال صــحة الأبـدان، ويلاحـظ في منطقــة ت
 .. 3خاصة التداوي بالأعشاب  استعمال الأعشاب في إطار الطب التقليدي

إن النســـب المتحصـــل عليهـــا في مجـــال عـــلاج الســـرطان بالطـــب الحـــديث وفي نفـــس الوقـــت اســـتعمال 
 الأعشاب الطبيعية  جاءت لتؤكد هذا الإشكال.

 

ة على استعمالها الأعشاب الطبيعية في الخاصة مارضى السرطان حيث أكدت هذه الفئ83%فنسبة 
علاج مرض السرطان وفي نفس الوقت العـلاج بالطـب الحـديث وبـنفس الجـواب أكـدت فئـة الأطبـاء 

علـــى أن هنـــاك اســـتعمال مـــزدوج أي التـــداوي بالطـــب  92%وفئـــة الممرضـــين بنســـبة  82%بنســـبة 
م في حالــــة ســــوء الحــــديث وفي نفــــس الوقــــت اســــتعمال الأعشــــاب حيــــث احتمــــال التســــمم بهــــا قــــائ

                                                 
 .22، الصفحة رقم 0222"، دار الغد الجديد، مصر عالج نفسك بالطب الشعبيخالد جاد " 1
 .29خالد جاد، المرجع نفسه، الصفحة رقم  2
3 , Voir annexe "Tlemcen : Le retour des âchabine…Quotidien d'Oran 01/08/05 n°3223 "  
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علــى ملاحظــة هــده  92%اســتعمالها وجهــل لمخاطرهــا. وقــد أكــدت  أيضــا فئــة العشــابين  وبنســبة 
الظاهرة  وبالتالي هناك إقبال كبير  على التداوي بالأعشاب في مدينة تلمسان كما لم تنفي هـده فئـة  

ـــتر  ويج لها.أمـــا نســـبة في اســـتغلال هـــده الظـــاهرة مـــن اجـــل تحقيـــق الـــربح الســـريع  ودور الإعـــلام في ال
الخاصــة  بفئــة مرضــي الســرطان فــيمكن قراءتهــا  علــى ان مرضــى الســرطان مــنهم مــن يفضــل   22%

اختيــار طريـــق واحـــد  في التــداوي ســـواء الطـــب الرسمــي أو الطـــب التقليـــدي  وقــد أكـــدت لنـــا مريضـــة 
ا وسـبب لهـ   دج62.222بالسرطان بأنها قد اشـترت دواء علـى شـكل خلـيط مـن الأعشـاب بـثمن 

 .!خطيرة  مشاكل صحية
إن عجز الطب الرسمي في القضاء علـى مـرض السـرطان نهائيـا وزحـف المـرض علـى جسـم المـريض لمـن 
الأســباب الدافعــة والطبيعيــة في المنطــق الشــعبي لعــلاج الســرطان بالوصــفات الطبيــة التقليديــة الخاصــة 

ض مــــن الأطبـــاء ينصــــحون بعـــلاج الســــرطان اتســـع اســــتعمالها والشـــيء الملفــــت للانتبـــاه هــــو أن الـــبع
 .1مرضاهم باستعمال الأعشاب في ظل الأعراض الجانبية التي تسببها أدوية السرطان

 نلاحظ في منطقة تلمسان ظهور محلات جديدة لبائعي الأعشاب ؟: 11السؤال رقم

 نلاحظ في منطقة تلمسان ظهور محلات جديدة لبائعي الأعشاب ؟ 27: السؤال رقم

 
 الفئات    مرضى السرطان لأطباءا الممرضين العشابين

 .nالتكرار ٪النسبة .nالتكرار ٪النسبة .nالتكرار ٪النسبة .nالتكرار  ٪النسب لأجوبةا

 نعم   02 5% 24 80% 27 90% 03 21%

 لا   00 0% 01 4% 02 1% 00 0%

 جواب آخر 34 51% 01 4% 00 0% 17 51%

 بدون جواب 04 20% 04 24% 01 4% 00 0%

 المجموع 10 022% 40 022% 81 022% 10 022%

 10جدول رقم 

                                                 
 شاهد.الأعراض الجانبية التي تسببها أدوية السرطان: القيء، سقوط الشعر...إلخ إلا أنها مؤقتة لكن مظهر المريض يقلق الم 1
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نقرض صار الناس أكثر إقبالاً يإلى السطح وبقوة مؤخراً، فبعد أن كاد التداوي بالإعشاب   عاد 
من ذي قبل خصوصاً وأن الطب الحديث عجز عن علاج الكثير الأعشاب     بيع على محلات 

بل أن كثير من الناس صار يهرب من الأدوية  مستعصية"،" من الأمراض وأصبح يطلق عليها لفظ 
 ويبحث  (0) الكيميائية ذات المضاعفات والآثار الجانبية 

 .عن العلاج الطبيعي والآمن كما كان يفعل الأجداد قديماً إذا ما أصاب احدهم مرض أو علة ما

وأصبحت تمثل مع توسع مهنة العطارة واستفادة الناس منها أقيمت في المدن القديمة أماكن خاصة 
جميع أنواع المواد التي تستخدم في العلاج والتي تأتي من مختلف أنحاء العالم،  أسواق عطارة تشمل 

وفيها زوايا خاصة يتركز فيها دكاكين العطارين ففي مدينة  ونكاد لا نجد مدينة عربية قديمة إلا 
 القدس مثلا يشتهر سوق العطارين الذي يحمل تاريخاً عريقاً 

ينة بيروت كذلك لا يوجد أشهر من سوق العطارين وفي مصر مادينة الاسكندرية يشتهر حي وفي مد
دمشق يشتهر عطاريّ سوق الحميدية، وفي اليمن مادينة صنعاء القديمة يدهشك ذلك  العطارين وفي 

 السوق ذو الزقاق الضيق والذي 

والمشابه لدرب   لخشبية الجميلةينتشر على جوانبه دكاكين وحوانيت العطارة الصغيرة ذات الأبواب ا
 . " 0200تلمسان  التي كانت  "عاصمة الثقافة الاسلامية سنة  العشابين  لمدينة 

ويشتهر بعض العطارين بألقاب وكنى معينة، فهناك شيخ العطارين وكبير العطارين وعطار اليمن مثلاً 
في ممارسة المهنة والبعض يرث المسميات التي تعتمد على خبرة وممارسة وعمر العطار  وغيرها من 

  . هذا اللقب عن أبوه أو جده

" الخاصة مارضى السرطان فقد بجواب آخروالمتعلقة  " 92%ان النسبة المتحصل عليها والمقدرة ب
أكدت ان الظهور له جانب تجاري محض إلا ان هده الظاهرة يجب ان تكون بطريقة علمية ومنظمة  

نتشار الجهل و سحر التي مازال يشهدها المجتمع من جراء ازيادة على ذلك انتشار أعمال ال
هده المحلات  مرده إلى    ان ظهور 23 %وأكدت نسبة من الأطباء تقدرالاجتماعية. تالانحرافا

مرضى السرطان ذهبت فئة العشابين وبنسبة تقد  كثرة الأمراض وكثرة الفقراء.وفى نفس اتجاه 
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ارية  بالنظر إلى  كثرة السكان إلا انه يمتزج ببائعي ان هدا الظهور  هو ذو طبيعة تج 92 %رب
 .! أعشاب  حقيقيون و مزيفون

 ماذا يعني بالنسبة  إليكم  الطب  البديل؟    : 55السؤال رقم 
 
                        احليل وضم ن :

 
 مرضى السرطان الأطباء الممرضين

 الفئات             
 الأجوبة

 بدون جواب 14 16 21

 

 جدول رقم11

(هذه المقاربات المختلفة للعلاج  تعتبر 1أو ما يطلق عليه "الطب اللطيف" )  الطب  الموازى
مكملة للطب الغربي والبعض من هده الطرق  العلاجية  منهم من يعترف بها ومنهم من 

لنسبة  يعارضها.ان النقد الكبير الذي يوجه الي هدا النوع من الطب  هو غياب الصرامة العلمية با
لأصحابه الاهتمام الكبير والمتزايد بالطب الموازي تعود أسبابه  إلى ظهور أمراض مستعصية عجز 

الطب الرسمي على القضاء عليها نهائيا.وأمام هده الوضعية الصعبة لا بد ان يا خد  الطب التقليدي 
في إفريقيا واسيا  أكثر مكانه لان  جذوره تعود إلي قرون عديدة  وهو في استمرار تتوارثه الأجيال. 

( لعلاج   الأمراض العادية.في الدول المتقدمة ظهر 02يستعملون  الطب التقليدي) 92 %من
مثل  العلاج المثلى والعلاج بالابر الصينية.  .%92انتشار هدا النوع من الطب وبنسبة تقدر  ب

راسة حيث أكد فيها د  0202وهناك دراسة أقيمت في الولايات المتحدة الأمريكية بداية سنة 
بان من مصلحة الطب الغربي اذماج الطب  .%10طلبة الطب الأمريكيين  وبنسبة تقدر ب

 التقليدية.     هالموازى   مامارسته وعلاجات
المتعلق بالطب  22بشان السؤال رقمفئة مرضى السرطان بالنسبة للدراسة الميدانية فقد أكدت 

حجامة  إلى طب نبوي إلى العلاج بالأعشاب  وهدا  البديل  على وجوب تعدد طرق العلاج من
التوجه جيد بشرط العلم ومنهم من أكد لنا بان هدا  الطب  الموازى هو تجاري  فقط أي تحقيق 

أكدت ان  هذا التوجه جيد ولابد ان يكون  بطريقة علمية وله تأثير جيد فئة الممرضين الربح.أما 
                                                 

1 Microsoft ® Encarta ® 2009. © 1993-2008 Microsoft Corporation.   
2 Abbott, R. B. et al. Medical student attitudes toward complementary, alternative and integrative 
medicine Evidence-based Complementary and Alternative Medicine (2010). 
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فقد   الأطباءسمي ومنهم وصفه بطب الميؤوسين  .أما فئة على الجانب النفسي رغم هيمنة الطب الر 
                                                                                                                                                                                          بينت بأنه طب يمكن ان يجد  فيه المريض نفسه  لاحتوائه مجالات  تكمل الطب الرسمي.

  )استبيان( 63 السؤال رقم)مقا بلة ( 21السؤال رقم*

 .ما رأيك في مجال البحث و الوقاية من مرض السرطان بالجزائر؟

 : تحليل  مضمون

 

 
 مرضى السرطان الأطباء الممرضين

 الفئات             
 الأجوبة

 جواببدون  22 07 20

 21جدول رقم

البحث الطبي أو البحث المطبق للصحة  ليس  1بصفة عامة البحث الطبي اقل ما نقول عليه ضعيف
. العالمية Recherche appliquée a la santéبالضرورة البحث الموجود في أكبر المخابر

يع الميادين المتعلقة التي تبحث في السيدا أو البيولوجيا النووية كل ما في الأمر البحث الذي يهتم بجم
 و محيطه و الوصول في الأخير إلى تحسين نوعية الحياة. » بالإنسان »

إن ترقية سياسة صحية وجيهة في مجال التواصل من أجل الوقاية من الأمراض الخطيرة ومشاركة 
السكان من خلال جمعيات تساعد الفرد بالتكفل بصحته, إنها وسائل مساعدة من أجل الحد من 

و كذلك الأكل  2شار الكبير لهذا المرض و العمل قدر المستطاع العيش بالقرب من الطبيعةالانت
 الطبيعي من الظروف المساعدة لتحسين الأحوال المعيشية.

المتعلق بالبحث و الوقاية من السرطان في  62بشأن السؤال رقم  فئة مرضى السرطانأجمعت 
المرض الخطير إن معانتها مع السرطان و قضاء آخر  الجزائر على عدم وجود بحوث ووقاية اتجاه هذا

 أيامها في المستشفى لمن الظروف الصحية التي تدخل في قاموس السرطان.
على عدم وجود  بحوث  في  الممرضينمع فئة   63بشأن السؤال رقم  فئة الأطباءلقد أجمعت 

حيث نلاحظ هذا من خلال  مجال الوقاية من هذا المرض وغياب التنسيق الكلي بين مختلف المصالح

                                                 
1 » Ed. Maghreb relation page 147. quelle santé pour les algériens «M.Khiati   
 .66الصفحة  0223" شركة المطبوعات للتوزيع والنشر الحقيقة الخفية لامراض العصردكتور يوسف البدر " 2
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إجابة هاتين الفئتين: "الوقاية غائبة" "إن البحث في مرحلة جنينية" "البحث في غرفة الإنعاش" 
 ".انعدام الإستراتيجية" "البحث مخصص للمصالح الشخصية"

إنها إجابات تعكس حقيقة الأوضاع مع هذا المرض الذي لازال يزحف على جسم الإنسان. إلى 
 متى التوقيف؟

 

 ) استبيان(70السؤال رقم)مقا بلة ( 69السؤال رقم               

 كيف تلاحظ حالة المريض بالسرطان بين قطاعين للصحة )عام وخاص (غير متساويين؟      
 الممرضين

30 

 الأطباء

30 

 مرضى السرطان

40 

 الفئات              
 الأجوبة

 بدون جواب 01 09 10

 12جدول رقم 
 

مجال  السياسات الصحية أحد الموضوعات التي لاقت اهتماما من قبل الباحثين في ويعتبر ميدان
باقي مجالات الحياة  السياسات العامة، نظرا لما تمثله الصحة من أهمية لا يستقيم نشاط الأفراد في

 .الأخرى من دونها

في   م من جديدإلى تخليص أفراد المجتمع من المرض وإعادة إدماجه وماا أن السياسة الصحية تهدف
دورهم بفاعلية داخل محيطهم الاجتماعي. فان إن تحليل  المتكاملة ليؤدو  حالة السلامة الصحية

تنتمي إلى اختصاصات مختلفة، حتى يمكن فهم ت  الاقتراباالصحية يستدعي جملة من  السياسات
  في هذهالتفاعلات التي تحدث بين المؤسسات والمصالح والأفكار الخاصة بالفاعلين طبيعة

فقد اضطلعت برسم وتنفيذ وتقويم السياسات  السياسات، ونظرا لأهمية الصحة لدى الشعوب،
التي  المؤسسات الدولية     الصحية العديد من المؤسسات الرسمية والغير رسمية الوطنية وحتى

سات تتدخل في الصحية العديد من المؤسسات الرسمية والغير رسمية الوطنية وحتى المؤس  أصبحت
 تتدخل في الكثير من التفاصيل الخاصة بهذه السياسة، فالمشاكل الصحية لم  التي أصبحت الدولية

جهود الدول  تعد شأناً داخليا فحسب بل شأناً عالميًا تسيره العديد من المؤسسات الدولية وتتكاتف
فراد وتطور وسائل الأ من أجل مواجهة الأوبئة والآفات العابرة للدول والقارات بفعل ازدياد حركة

المخاطر التي تمثلها على الشعوب  النقل، بل هناك ترتيبا دوريا للدول تصدره الهيئات الدولية حسب
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لذا نجد في العصر الحالي سياسات صحية      الأخرى ودرجة التقدم التي تحرزها في ميدان الصحة
منظمة الصحة العالمية وعالمية تشرف عليها مؤسسات مثل  خاصة بكل دولة، وسياسات إقليمية

ما هي قدرة   المتخصصة. و قد السؤال المحوري للدراسة هو:  والكثير من المؤسسات الأخرى
 على تفسير سلوك  الاقتراب المؤسسي الحديث

 0882  الجزائر من سنة الفاعلين في مختلف مراحل الإصلاحات التي عرفتها السياسة الصحية في
ن أجوبة مرضى السرطان تبين  تضارب الآراء. منهم من يؤكد من خلال  تحليل مضمو  0200إلى 

حيث أصبحت تتأرجح بين قطاعين غير ; على الوظعية المالية الصعبة  التي تعيشها هذه الفئة
متساويين  ومنها من أكدت على ان القطاع الخاص" همه جمع المال"  ومنها من تفضل  المتابعة  في 

تشخيصات الطبية ومنها من تفضل العلاج في القطاع العام قطاع  واحد خشية تضارب نتائج ال
رغم مشاكله لأنه يساعد أصحاب الدخل الضعيف. أما فئتا الأطباء والممرضين فهما أكد تا  على 
الوضعية الصعبة  التي تعيشها  هده الفئة خاصة أصحاب الدخل الضعيف الدين لا يستطيعون 

صات  الدورية على العكس من المرضى الدين هم مسايرة  طلبات الأطباء الخاصة   بالفحو 
ميسوري الحا ل وعلى العموم  فقد اذكت  هاتين الفئتين على الوضع الصعب الدي يعيشه المريض 

 بالسرطان فهو موجود" بين السندان والمطرقة " .
ص من وهناك اتجاه من فئة الأطباء يؤكد على نوعية الفحوصات الطبية التي يتميز بها القطاع الخا

دقة وسرعة  وهناك اتجاه أخر دائما في فئة الأطباء يؤكد علي ضرورة التكامل بين القطاع العام 
 والقطاع الخاص والدي يصب في مصلحة المريض بالسرطان .

بالرغم  من الانتقادات التي يمكن ان توجه الى القطاع العام  إلا انه لا يمكن الاستغناء عنه 
 ساس يهتم بأغلى شيء عند الإنسان  ألا وهي صحة .بكل بساطة  انه قطاع جد ح

  ) استبيان(74السؤال رقم)مقا بلة ( 73السؤال رقم
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اة لأمر يتميز بقدم النشأة، فقد لعب الإحساس بالألم دورا هاما إن حاجة الإنسان إلى الطب والمداو 
في ظهور هذه الحاجة بل وفي ظهور الملامح الأولى لعلم الطـب، فالإنسـان عنـدما يتـألم مـن شـيء مـا 

 يبدأ في تلمس كل السبل المتاحة من أجل الشفاء.
حيـــث ركـــزت الفئـــة  نلاحـــظ تبـــاين في مضـــمون إجابتهـــاالـــثلاث مـــن خـــلال تحليـــل إجابـــات الفئـــات 

المتعلـق بـالاقتراح الخـاص عـن مـرض  13بشان السؤال رقم  مرضى السرطانالمركزية في الدراسة وهي 
والقـــدر   ءديـــني يـــنم علـــي الخضـــوع لله والإيمـــان  بالقضـــا الأولالســـرطان فامتزجـــت الإجابـــة بخـــاطبين 

والـدي  الثـانية.أمـا الخطـاب والطمع في الله من اجل الشفاء من هـدا  الـداء العضـال والأمـل في الحيا
يمكن استنتاجه وهو يمس في الصميم حياة المصاب بالسـرطان وهـو خطـاب موضـوعي يخـص التكفـل 
الجيــد بهــده الفئــة مــن شــتى الجوانــب منهــا النفســية  والمعاملــة الجيــدة بــين الطبيــب والمــريض  مــع تكفــل 

الدخول  في المراحل المعقدة   التحسيسى قبل تجيد  خلال مدة الاستشفاء دون إغفال دورا لجمعيا
 لمرض السرطان .

فـا كـدت علـى ضـرورة التكفـل الجيـد بهـده الفئـة مـن مرضـى السـرطان كتفعيـل سياسـة  الأطبـاءأما فئة 
الوقاية واليقظة أمام كل علامـة تظهـر علـى الجسـم وكـذلك انجـاز مراكـز متخصصـة للتشـخيص المبكـر  

ع فــرق متخصصــة في الشــكاوى الطبيــة مــع نصــح مــع تكفــل مــن نــوع خــاص بالمرضــى الميئــوس منــه مــ
المــريض باســتعمال الحجامــة والرقيــة الشــرعية والعــيش حيــاة طبيعيــة بعيــدة عــن التلــوث مــع الالتــزام مــن 

الخاصــة مارضــى السـرطان مــع الاخــد بعــين  عطـرف أصــحاب القــرار السياسـي خاصــة في تنفيــذ المشـاري
ة للمرضـــى مـــع فـــتح النقـــاش الاجتمـــاعي  والنقــــاش الاعتبـــار العناصـــر الاجتماعيـــة والثقافيـــة والنفســـي

 بحث في مجال السرطان . عالعلمي وإطلاق مشاري
إلا أنهــا ركــزت  علــي  التعــاون بــين القطــاع العــام والقطــاع  الممرضــينوعلــى نفــس المنــوال ذهبــت فئــة 

(  وكــذلك وســائل épidémiologieالخــاص مــع الاســتغلال الخــاص لدراســات انتشــار المــرض )
 الهام.  الإعلام( دون إغفال دور pet. Scanمتطورة مثل )  تشخيص جد
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 الخاتمة

 
السرطان وطرق علاجه، لمسنا ثقل تلك السمات الثقافية الأساسية  يمرض من خلال تتبعنا 

 والمهيمنة على هذا المرض الكبير. تمعالمجثقافة المتواجدة في 
مقاربة لا تعكس كل ما يدور في عالم إن محاولتنا المتواضعة من خلال هذه الدراسة ماهي إلا 

مرضى السرطان، لأن معاناة المريض بالسرطان وإن زعمنا بأننا تقربنا إليه بالدراسة الميدانية للكشف 
فالبعض من المرضى لا يمكن أن تتعرف على  العلاج المزدوجفهم  أسباب عن المعاناة من خلال 

 ريض.حقيقة معاناته والذي يعرفها حق المعرفة هو الم
التي لمسناها من خلال محاورة وعلاجه المزدوج   تمثلاتهإن تجليات مرض السرطان من خلال 

 مرضى السرطان حق علينا القول بأن المرض يعتبر من كبرى الأمراض.
الإنسانية أجيالا طويلة، هذه  مضجعمرض السرطان أو الورم الخبيث هذا الرعب الذي أقض 

 فيما يشبه الموت سواء في ذلك الضحية نفسها أو أهلها القريبون منها. المعاناة التي عاش الناس منها
التقليدية خاصة  مرض السرطان لم ينسينا طرق العلاج المختلفةمفهوم إن التركيز على 

 التداوي بالأعشاب  والحديثة.
فمن الطب الرسمي أو الطب الحديث الذي يستعمله المريض بالسرطان في علاجه له هذا لم 

أيضا من الجمع بينه وبين الطب التقليدي خاصة التداوي بالأعشاب، لأن السرطان من الأمراض يمنع 
 الكبرى هذا حتما يعطينا علاجا كبيرا وطويلا.

إن الواقع السيوثقافي يستعصي كل تنظيم أو تكفل لهذا المرض في إطار الطب الرسمي لأن 
وقعها وتأثيرها هي الأخرى على المصابين بهذا العوائق الثقافية والاجتماعية وحتى الاقتصادية لها 

 المرض.
 وهنا لا بد من الإشارة إلى عنصرين لهما قيمة ابستمولوجية.

 
إذا كان علماء الأنثروبولوجيا الطبية بإسهاماتهم النظرية والمنهجية ينظرون إلى ذلك بأنه فهم 

ومدى استجاباتهم للوضع الجديد  للمعتقدات أو الجبلات الثقافية التي جبل عليها أعضاء ثقافية ما
عن قد نظر إلى تلك المسألة في كتابه") (VAN GENNEPالمتغير أو الانتقالي فإن الباحث 
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" بأنه يجب دراستها وفهمها في ضوء ما تؤديه الأهداف الجديدة من شعائر المرور أو الانتقال
ديدة الناتجة من أحد عناصر تكيف مع عناصر البناء الاجتماعي المتغير مثل النماذج الطبية الج

 الثقافية الكبيرة والمتمثلة في الاستعارة.
إن صعوبة علاج بعض أنواع السرطانات في إطار الطب الرسمي فتح الأبواب على التداوي 

 بالطرق التقليدية المحفوفة بالمخاطر لأننا أمام إنسان والعلم لا يصبح علما إلا إذا أصبح عالميا.
بضرورة المزاوجة بين الطب الرسمي  الصيندول في العالم وفي مقدمتها لهذا تنادي كبرى ال

والطب التقليدي المؤسس على الطرق العلمية الصحيحة وما وجود مستشفيات في هذا البلد مزودة 
ماخابر مختصة في العقاقير التقليدية إلا دليل على مكافحة هذا المرض ماختلف الأسلحة العلاجية 

 الصحيحة.
ا الاستفادة الحقيقية والفعلية من التقدم الذي يحققه الطب الرسمي في مجال علاج وإذا أردن

السرطان لابد من مراعاة العمق الأنثروبولوجي للمجتمع الجزائري لأن هذا الأخير شديد الارتباط 
 بثقافته وبالتالي السير به في إطار الأصالة والمعاصرة.

وضوعا نعتبره جدير بالدراسة لأنه متعلق بحياة من حيث أهمية هذه الدراسة والتي عالجت م
الأوضاع الثقافية والاجتماعية   الإنسان في وجوده في هذا الكون، حيث حاولنا الكشف عن حقيقة 
(  لابد .G.Canguilhemوالاقتصادية المحيطة بالمريض والمرض وكما  يؤكد الفيلسوف الفرنسي )

 فهم الدوافع العميقة للاستعمال المزدوج للطب الرسميمع  من رؤية الإنسان ابعد من جانبه البيولوجي
médecine moderne)   )  والطب التقليديmédecine traditionnelle)   )  

 .خاصة التداوي  بالأعشاب 
لرائدة في مجال أما من حيث القيمة العلمية لهذه الدراسة فالأنثروبولوجيا الطبية من التخصصات ا

لمريض لا يمكن الدول الغربية والتي تقدم خدمات كبيرة للطب، لأن الإنسان االعلوم الإنسانية في 
نظر إليه في إطار حصره بأي حال في معطيات بيولوجية رقمية وصور إشعاعية مقطعية، فالإنسان ي

.        إذن اللهالكلية الثقافية والاجتماعية والدينية وهذا من أجل تكفل جيد شامل وشفاء عاجل ب
                                                           



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 
 ملخّص: 

، نحاول الكشف وفهم الدلالات الخاصة الـتي بالسرطانبالاستماع والتحليل لحياة المصابين 
ألبسها السرطان على حياتهم الخاصة ومسار حياتهم العامـة حاضـرا ومسـتقبلًا، كمـا نحـاول حصـر أثـار 

لثقافيـة والنفسـية للمـرض كمـا هـي مصـاغة ومعاشـة ومرافقـة، وفي نفـس الوقــت التمـثلات الاجتماعيـة وا
خاصــة العــلاج بالأعشــاب في الوقــت الــّذي يشــهد  العــلاج التقليــديفهـم الــدوافع العميقــة للّجــوء إلى 

 نهضة كبيرة. الطب الحديثفيه 
عتقـادات، ، المرض، الصحّة، المجتمع، التمـثلات، الثقافـة، الاالسرطانالكلمات المفتاحية: 

 .العلاج بالأعشاب، الطب التقليدي، الطّب الحديثالأنثروبولوجيا الطبية، 
 

Résume:  
Par l’écoute et l’analyse des récits de vie des sujets atteints par cette 

maladie cancéreuse nous tenterons de comprendre quelles significations intimes 

le cancer a revêtu pour eux au sein de leur histoire globale. Nous tenterons de 

capter les répercussions des représentations culturelles et psychiques de la 

maladie et de son avenir dont elles sont formulées, vécues et accompagnées et 

au même temps comprendre les motivations profondes du recours au traitement 

traditionnel du moment où la médecine moderne est en plein progrès. 

Mots clés : Cancer, maladie, santé, société, représentations, culture, croyances, 

anthropologie médicale, médecine moderne, médecine traditionnelle, phytothérapie. 

 

Abstract: 
By listening and analysing the people's life who have cancer, we endeavor to 

find out and understand the connotations as far as the upshots of cancer on their 

present and future life. In addition to this, we attempt to determine its cultural, 

social and psychological representations as perceived and lived by the target 

people. Besides, we try to provide a reason behind that so that to choose the 

traditional cure and more precisely the herbal treatment while modern 

medicine has witnessed nowadays a big step-in our global âge.  

Key-words : 

Cancer, illness, health, society, représentations, culture, beliefs, médical 

anthropology, modern medicine, traditional medicine, herbal treatment . 



 

 

 

 

 
                                                 
 


