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  الملخص   
يعد موضوع الصحة و المرض أحد المواضيع التي تشغل أهمية بالغة و المتصفح للإنتاج العلمي المتوفر يلاحظ أن الصـحة  
والمرض قد أخذت حظها من الدراسة و التحليل في مجالات العلوم الأخرى  مثل الطب و البيولوجيا والفيزيولوجيا وعلم النفس ،في 

الدراسة و التحليل في علم الاجتماع ، رغم أهمية البعد الاجتماعي في فهم المـرض و المـريض   حين  أنها لم تنل حظها الكافي من 
وعليه جاءت هذه الدراسة لسد النقص الموجود من جهة ومن جهة أخرى هدفت الدراسة إلى مقاربة الصحة والمرض في المجتمـع  

من خلالها فهـم   والمرض من جهة و المجتمع من جهة أخرى الجزائري بمقاربات جديدة لفهم طبيعة العلاقة الموجودة بين الصحة و
و الرسائل التي يرسلها مجال التفاعل للمريضة ونظرته لها و فهم النموذج الثقافي الذي تتبناه المريضة و تتفاعل به في طبيعة المعاني 

تها لذاتها والمعاني التي تحملها حول ذاتها مجال تفاعلها الأصلي والمجالات الاجتماعية الأخرى فيصبح هو النموذج الذي يوجه تمثلا
  .،فيحكم أفعالها  وتفاعلاتها وتأثير ذلك على هويتها الفردية 

  الهوية ، النموذج الثقافي ،الاجتماعي العمراني ، المجال   المجال ، التمثلات ،المرض الصحة و   :المفتاحيةالكلمات 

Abstract 

The topic of health and disease is one of the topics that occupies a critical importance and is a 
browser for the available scientific production. It is noted that health and disease have taken their luck 
from study and analysis in other fields of science such as medicine, biology, physiology and psychology, 
while they did not get enough luck from study and Analysis in sociology, despite the importance of the 
social dimension in understanding the disease and the patient, and therefore this study came to fill the 
existing shortage on the one hand and on the other hand the study aimed to approach health and disease in 
Algerian society with new approaches to understand the nature of the relationship between health and 
disease on the one hand and society from The other hand and m Through which he understands the nature 
of the meanings and messages that the patient's field of interaction sends and his view of it, and the 
cultural model adopted by the patient and interacts with her in the field of her original interaction and 
other social fields, so it becomes the model that directs her representations to her self and the meanings 
that she carries about herself, so she governs her actions and interactions and the impact of that On her 
individual identity. 
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I -  مقدمة:    
التي احتكـرت دراسـة    الطبية و البيولوجية الدراسات اتناولتهالمواضيع التي  أحدالمرض الصحة و  موضوعيعد         

عموما و الفرد علـى   المجتمع لمدة طويلة و نظرا للأهمية البالغة التي تحظى بها الصحة و المرض لدى والمرضالصحة 
المـريض  أن الاجتماعي للمرض و المريض على السواء ،باعتبار  البعددور وفقد تنبه العلماء إلى أهمية ،وجه الخصوص 

و من ثم انتقلت  معنى محدد حول ذاته من خلال تفاعلاتهلديه و هذه التجربة هي التي تشكل  هو من يعيش تجربة المرض
دراسة الصحة و المرض إلى مجالات العلوم الاجتماعية و على رأسها علم الاجتماع الذي كان في فترة الخمسـينات علـم   

تحليل النسق الطبـي  على و كان تصوره السوسيولوجي يقتصر  الطبمجال  يستمد معرفته من الذي كان الاجتماع الطبي 
عن كون المرض يعد خلل من الناحية  و العلاقات التفاعلية بين الأطباء والمرضى تحديد دور المريض و ودور الطبيب و

 عمـر  نادية( .مواجهة أقل الحاجات اللازمة لأداء وظيفة مناسبة عاجزا علىالعضوية أو العقلية أو الاجتماعية للفرد وجعله 
  ) 263 ص،.السيد محمد

ض و طبيعة العلاقة  التفاعلية بين المريالذي يعالج في مقاربته  المرضوالاجتماع الصحة تطور و تحول إلى علم إلى أن  
وقد تعددت المنظورات السوسيولوجية بين المريض و ذاته التفاعلية العلاقة  و من جهة أخرى  طبيعة  من جهة المجتمع

  :الحديثة منها والمعاصرة في تحليل و تفسير  المرض و أهم هذه المنظورات ما يلي 
I.1 : الاتجاه الوظيفي الصحة و المرض في :  
ورأى أن الفرق بين العادي المرض بالصحة و Conteكونت  اهتم: للمرض  August Conteتصور اوغست كونت .1

هذا العطب إما أن يزيـد أو  وفقط؛ فالمرض هو عبارة عن خلل أو عطب كمي  فرق كميوالمريض هي قضية نسبية، أي 
   ) 50قويدري بشاري مليكة ص   يقل بنسبة كمية عن الحالة العادية 

وأن . هنا اعتبر الحالة المرضية ليست بظاهرة جديدة وإنما لها نظير في الحالة العاديـة  Conte كونتإن الفيلسوف        
يوجـب   والاجتماعية، مماالمرض حدث اجتماعي يتعرض له الإنسان في كافة مراحل حياته نتيجة بعض العوامل الطبيعية 

   ) 26أميرة منصور يوسف علي ص (  .على الفرد أو الجماعة أعباء مقاومته إن أمكن أو التخفيف من حدته عند حدوثه
تعرضـه لجملـة   وذلك عبـر   الأفراداعتبر المرض ظاهرة اجتماعية تمس كل  Conteإن الطرح السوسيولوجي لكونت 

العوامل الخارجية ؛ هذا الطرح كان ممهدا للأطروحات الوظيفية التي جاءت من بعده في هـذا السـياق الـوظيفي ولكـن     
  " بصورة أكثر تحديث، حيث نجد من الذين اهتموا بهذا الميدان 

   Emile Durkeim" دوركايم ايميل تصور.2
في كتابه الذي شمل تفسيرا  الانتحار دراسته من خلال إلى طرح المرض في تصوره   Durkeimدوركايم تطرق 

يعد  من أهم المؤلفات في علم الاجتماع الطبي، إذ يعتقد أن الانتحار ظاهرة اجتماعيـة لا   الأخيرواضحا لهذه الظاهرة  هذا 
؛وإنما يصـاحبها  تهة بحيستطيع أي علم تفسيرها وتحديد معالمها إلا علم الاجتماع ويؤكد ذلك بأنها ليست نفسية ولا اقتصادي

 ) 103شنين سعيدة ص ( .العزلة الاجتماعية، الإيثار الاجتماعي، التفسخ الاجتماعي: عوامل ثلاث  وهي
 الأمـراض فـي  أن المرض يلازم الإنسان بنسب متفاوتة ولا يوجد إنسان خالي من  Durkeim" دوركايم"يرى  و

الخالي مـن الأمـراض غيـر     فالإنسانوعليه  .الأمراضحين معنى الصحة أن يكون الإنسان في حالة أقل قدر ممكن من 
عن الـرابط بـين   منه البحث  الهدف آخرالى  إنسانعن تفاوت نسب المرض من  Durkeimإن حديث دوركايم . موجود

علامات مرضية  إن هناكحيث يقول  الفرد،ي تصاحب عن جملة من العلامات الت ذلك الكشفالى  ،أضفوالانتحارالمرض 
أن السبب الاجتمـاعي هـو    وذلك بمعنى ) 30نجلاء عاطف خليل ص ( ،تبدو على الإنسان ولكنها في الواقع علامة صحة

هو من   يقود إلى الحالة النفسية المرضية التي تتحول بعد ذلك إلى حالة نفسية جسمية سلبية  الأخيرالأساس للانتحار وهذا 
  ) 50احسان محمد حسن ،ص ( . تقود بالفرد إلى الانتحار
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الوحيد الذي قدمه الاتجاه الوظيفي حول مفهـوم   الإسهاملم يكن  Emile Durkeim" اميل دوركايم"إن ما جاء به  
  المرض 

   Talcott Parsons "بارسـونز  تالكوت  يعتبر  :  للصحة و المرض  Talcott Parsons "تالكوت بارسونزتصور .3
 قام فـي ؛ حيث يميدان علم الاجتماع الطب وإسهاما في إثراء الباحثين والأكثرالبنيوية الوظيفية الذي يعد من أهم احد رواد 

تلك الأفعال والنشاطات التـي يبـديها   : والذي هو سلوك المريضمفهوم والأدوار الاجتماعية بإبراز  حول المرضدراسته 
   ) 264مساني فاطمة ،ص ( .  المريض اتجاه أعراضه المرضية 

دور وسلوك المـريض عنـد    إن فكرة. أي هو الطريقة التي يفهم ويستوعب بها الفرد بعض الآلام الأولى لمرضه
تبرهن أن بعض الأفراد يستغلون دخولهم لدور مريض من إعفائهم من الخدمات اليومية ولواجبـاتهم   Parsons بارسونز

  .    بهذا قد يتوقفون عن مهامهم اليومية وأعمالهم وهنا يعتبرون قد انحرفوا عن البناء أو النظام الكلي فيحدث خلل في النسق
كما  سلوك منحرفأي  يرتكب الدوافع التي تجعل الفردركزت على  Parsons" بارسونز"إن الفكرة  التي جاء بها  

منحرفون عن النمط أو  منهم المريض كالمجرم كلنظره أن  ةهوج منويعتبر  قيم السائدةلليشبهها هو بالجريمة أو مخالفة 
واجبه هنـا إتبـاع   طبية والالمريض بإعطائه الحق في المرض وحقه في الاستفادة حيث يوضح ذلك من خلال نفي  النسق،

للأفـراد   يزم للضبط الاجتماعيالمؤسسات العلاجية ميكانوهذا كدليل أو تصريح على أن  المجتمع يعتبر  وصفة الطبية؛ ال
نه انحراف شرعي وهو غير مسئول عن المرض الذي أصابه عكس المجرم الذي هـو  أيعتبره على  وبالتالي المنتمين إليه

، أن وضع المرض غير مرغوب فيه وحالة المرض حالة مؤقتة فقـط  هنا Parsons" بارسونز"ويبن  .مسئول عن إجرامه
بدقة  وكذا التعرفوموقف المجتمع لموقع المريض  حيث يرى أن هذه الدراسة مكنته من التعرف على حالة المريض لنفسه

أنـه  و منحرفاللمريض بتعريفه ل هذا الأمر الذي ساعده على. طريقة فريدة من نوعهاوذلك ب المرض والصحةعلى مفهوم 
؛ حيث مكان الصحيح وأن يتبع القواعد المعتادة للسلوكالزمان والأن يلبي التوقعات العادية وأدواره الاجتماعية في  هلا يمكن

 من خلال جملة من الاحتياجات التـي تكمـن   تجاه نفسه أو المرضايحتاج المريض إلى المحيطين به بعد تبنيه سلوك جديد 
 "بارسـونز " إن هـذا التحليـل الـذي قدمـه     .الرعاية الشخصية التي قد تتطلب الاهتمام والدعم المعنويبفيما يتعلق  سواء

Parsons  للحالة المرضية للفرد وتشبيهها بالإجرام وكونهما انحراف عن النسق الاجتماعي لم يكن الإسهام الوحيد لديه في
 . في المستشفىلمهنة الطب والبيروقراطية  لهعلم الاجتماع الطبي؛ إنما أضاف إلى ذلك تحلي

من ظاهرة رمزية ومن العلاقات الاجتماعية بين أفراد المجتمـع  مستمد للمرض كان  Parsons بارسونزإن تحليل 
؛ ومن بين العلماء الذين كانوا مهتمـين بهـذا    لموقف المجتمع الأمريكي عن الشيخوخة والموتمن خلال ملاحظته  وذلك

طقـوس الجنـازة عامـل متنفسـا     اعتبر  حيثMalinowski " مالينوفسكي" الموضوع وبقضايا الإنسان  في تلك الفترة 
قد تتمثـل   يمكن أن تتخذ أشكالا معادية للمجتمع هنا  يشعر به الناجون وكبير   في الحالات التي يكون فيها الألم  اجتماعيا

تعبير عـن المعانـاة   لطقوس الجنازة المعترف بها وقيمتها مجال ل في حين اعتبرا  ،)الانتحار والاكتئاب، وما إلى ذلك(في 
  الخطوط يظهر Parsons بارسونزيمكن القول أن وهنا .المعنوية والتعاطف والدعم من البيئة 

على وجه الخصـوص كيـف يمكـن    والبحث  الأمريكيالعريضة لفكر مالينوفسكي، وهذه المرة في سياق المجتمع 
الموت على الانـدماج  بلنظام الاجتماعي الذي يقدر العمل والنجاح أن يتجنب في الوقت نفسه إنكار فكرة الشيخوخة  ويلتزم ل

 ( Guy Rocher p 149-150( .في ثقافتها
لا  Parsons "بارسـونز " أفكار البارسونزي عن المرض يمكن القول  أن الخاص بالطرح  انطلاقا من هذا التحليل

يتفق مع الأمراض الحادة و المؤقتـة  وذلك لكون مفهومه   مؤقتايكون دور  أن دور المريض لنوتتماشى مع كل الأمراض 
" دور المـريض " من الباحثون  الحالات التي لم تنطبق عليها ما يسمى  كشف العديد، حيث  وليس مع الأمراض المزمنة  

فاطمـة   صـديقي (  ؛المريضفي الحقوق والالتزامات المتوقعة من الشخص  Parsons" بارسونز" ولم ينطبق عليها رأي 
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دور المريض لا يـنعكس   لك ذأضف إلى .ومثال على ذلك بعض الدراسات العلمية التي أجريت في هذا الصدد )  18،ص 
أجريت على  الرعايـة   هناك عدة دراسات  على سبيل المثالف Parsonsبارسونز وجهة نظر  في الواقع كما تم وصفه من

  . ومعرفته  التشخيص في تعزيز الامتثال دور المريض؛ حيث يساهم .....وكذا شدة خطورة الأعراض المحسوسة الطبية
لا يستجيبون بنفس الطريقة لـنفس الأعـراض، وبالتـالي     الأفراد في الواقع إن هذه الدراسات وضحت وبينت أن 

التـي أهملتهـا    هذا بالنسبة إلى الجوانب. ( Marc Renaud p 007)  يجب تأهيله وإعادة بلورته مفهوم دور المريضف
هذا ليس منطقيا لأن  مجتمععن الانحراف  اعتباره المرض فيفيما يخص نقطة  اللمرض، أم Parsons بارسونزدراسات 

محافظـة علـى   الإعادة  ؛ مما يعني الأفراد هؤلاءلازم الفرد طيلة حياته فكيف يتوقف النسق أو المجتمع على يهناك خطر 
ب بل  لم تكن مجالا للنقد من طرف الباحثين فحس Parsons بارسونز، إن هذه الجوانب التي طرحها اندماجهم في المجتمع 

هذا  أنحيث يرى هنا ،تركيزه على اعتباره للمريض طرف سلبي في العملية العلاجية كان أحد الملاحظات التي وجهت له 
متغافلا في ذلك عن الأبعاد  فقط وللمؤسسات الطبية باعتبارها أداة لتحقيق الضبط الاجتماعيالطبيب  لسلطة يخضع  الأخير

يسـاهم فـي العمليـة العلاجيـة وفـي ضـبطه        هلا ساسيلا أمجاالتي تعد  الأسرةللمريض  من بينها  الأخرىالاجتماعية 
إن هذا الاتجاه الوظيفي بكل مراحله وعلمائه ركز في دراسته لموضوع الصحة والمرض مـن خـلال ربطـه     .الاجتماعي

عن النسق يؤدي إلى حدوث خلـل فـي    من خلاله اعتبار المرض انحراف، بالدور والمكانة الاجتماعية للمريض من جهة 
المجتمع الكلي؛ وعليه فإن هذا الطرح لا يمكنه تفسير المرض إلا ضمن إطار محدد له معاييره الخاصة التي لا تصلح فـي  

  . فترة معينة لكونه أهمل العديد من الجوانب المحيطة بموضوع الصحة والمرض

I.2  الصحة و المرض في الاتجاه التفاعلي الرمزي .  
الذي انطلق من أفكار تـالكوت    Fridson" فيردسون"اهتمامات  تندرج:  :Eliot Freidsonاليوت فيردسون  تصور.1

بوادرهـا  بشكل نهائي فكرة التفاعلية الرمزية بل  النقاط حيث لم يتبنى أنه أضاف بعض السياق إلابارسونز وبقي في نفس 
جـاء  ؛ إذ كمرضىفراد الأالطبية بتحديد  وعلاقة السلطةالهيمنة الطبية إذ ركز على  ،المرض الصحة و  مجالفي . فقط

المهنة الطبية تمثل معيار ومقياس لتجربة فيرى أن ، والصحة والموتطرحه بعيدا عن الحتمية العضوية والطبيعية للمرض 
والسـبب   Parsons " بارسـونز "بنموذج جديد لتحليل المرض مخالف عنه عند Fridson" فيردسون"أتى حيث .المرض

إن سوسـيولوجية المعرفـة   "  :يقولوإنما  Parsons"  بارسونز "الذي دفع هذا الباحث ليس تكملة مهام الطبيب كما فعل 
فقـد   ومنـه   ،1"تصنيف مرضهم فالطب يتدخل به إبداع فئة المرضى وتحديد مدى، التحليلي هذا الموضوعخارجة عن 

 .بين الطبيب والمريض لعلاقةلمفهوما جديدا في تحديده  أعطى
الطب ليس له سلطة منح جـواز المـرض    كون أنيتمثل في  Parsons بارسونزالاختلاف بين طرحه وطرح إن 

  ) (Isabelle Baszanger p31بل الطب يحدد الحالة السوية والحالة المرضية بواسطة معرفة السلوك الاجتماعي  ؛فقط
 ـ الصـحة  و لمـرض  حول المرض حيث أنا مفاهيم جديدةأضف إلى ذلك اختلاف في تحديد    ـو ذل هيك  تاءاكف
أن سلوك المريض سواء إزاء  Fridson "فيردسون"يوضح لناهنا الطبية، و الممارسة و طريق المعرفة عن مبنية اجتماعية
باختلاف المحاولات التي يبذلها للتعامل مع مرضه من جراء المعاملات التي يتعامل  للمرض يختلف تصوره أو عنمرضه 

إن هذا الاتجاه الذي رسمه فردسون من خلال وضع نقاط الاختلاف بينه وبين طرح تالكوت بارسونز  .بها مع المحيطين به
ود أفعال الأشخاص اتجاهه تعطي لهذا خلل بيولوجي ولكن فكرة المرض ورد على أنه للمرض أدى به للتعريف بهذا الأخير

  ) 19ص  باشا نوال ، (.الخلل تعريفا اجتماعي تحدده مجموعة من الأفعال الاجتماعية
لم يركز على المرض بوصـفه انحـراف يشـبه     Fridson فيردسونوعليه فمن خلال هذا التعريف يتضح لنا أن 

خلل في المجتمع ولا بوصف البنية الاجتماعية المتمثلة في المؤسسات الطبيـة فـي    العمل الإجرامي الذي يؤدي الى حدوث
                                         
 



ISSN : 2170-1121 - 12(02) 2020  

 

717 

المحيطين به حول مرضه هـي   الأفرادكونها من يؤطر أفعال المريض وإنما يرى انه خلل بيولوجي يصيب الفرد ورد فعل 
عد عن طابع الحتمية الـذي  ابت Fridson ردسونيفوعليه نلاحظ هنا أن . أفعال وممارسات المريض المسؤولة عن تحديد

في معالجته لمفهوم المرض واستخدم فكرة الفعل ورد الفعل التي تظهر جليا في موقف تفاعلي  Parsons بارسونزطرحه 
في حياتهم اليومية ودورها في إحداث تغيير على مسـتوى   الأفرادما وهذا إشارة منه لفكرة الثقافات التي تنبع منها تفاعلات 

المجتمعـات والثقافـات    يقر في كون اخـتلاف   Fridson فردسونن اومن هنا يمكن القول . الفعل الاجتماعي لدى الفرد
 ـالشرعية؛ هذا الجانب الذي أشارا إليه تؤدي إلى التغير في السلوك ويحدد مستوى الانحراف على أساس مقياس   ونفردس

Fridson الاجتمـاعي ولـيس   زمات للضبط يميكانكالطبية  لمفهوم المرض وكيفية ضبطه من خلال الممارسة هفي تفسير
اعتمـد جزئيـا    Fridson فردسونن اوعليه يمكن القول  بارسونز؛ المؤسسات الطبيبة كأداة للضبط الاجتماعي كما أشار

نحراف ويقسـمها إلـى   لاالمحددة لدته في التعرف على المقاييس أضاف إليها جوانب أخرى ساعو تحليل البارسونزيال على
 :ثلاث أنواع

 المسـاعدة  عـن  البحث بشرط له امتيازات مؤقتا مسؤولياته من معفى لمريضا المنحرف يكون و:المشروطة الشرعية -1
 ."المرض" الانحراف من للتخلص الضرورية

 و المعتـادة  مسؤولياته عن المريض إعفاء المنحرف بدون للانحراف القائم الطابع يمنح وهنا:المشروطة غير الشرعية -2
 .خاصة امتيازات على الحصول

 عتبـر لا ي والـذي  المرضـي  بسبب الانحراف المعتادة المسؤوليات لبعضي فمع المريض المنحرف هو و :اللاشرعية -3
باشـا  (   .للحياة المعتاد للمسار المعقبة و الجديدة المهام ببعض بالقيام و من الامتياز لقليلن اع يتحصل فإنه عنه مسئولا

 ) 76نوال ،ص 
تدخل في سياق الاهتمـام بميـدان الطـب     Fridson فردسونبإمكاننا القول أن دراسة تحليله ،سبق   من خلال ما

من خلال كتاب هام يعتبر كمرجع كلاسيكي للأطباء من جهة والدارسين في مجال العلوم الاجتماعية مـن جهـة   والمرض 
في هذا الكتـاب أن المـرض    Fridson" فيردسون"ويظهر ى وكذلك علاقة السلطة الطبية بتحديد الأفراد كمرض، أخرى 

اعتبر  أن حيث    )19صديقي فاطنة ،ص(   الطبية والصحة هي كذلك فئات اجتماعية مبنية عن طريق المعرفة والممارسة
؛ فممارسات الأطباء التعسفية هي  المرضب والاعتراف الاجتماعيالطب هو الذي يخلق الانحراف بمجرد استعمال السلطة 

للأفراد المصابين بـالمرض ممـا    سبب في حدوث المرض وذلك لكون هذه الممارسات عبارة عن رد فعل يرسلها الأطباء
في علم الاجتماع الطبـي لقـي    Fridson فردسونإن هذا الإسهام الذي قدمه .يؤدي بهذا الأخير إلى سوء الحالة المرضية

حيث ترى أن هذا العمل ركز على أشـكال البنـاء   " Isabelle baszanger بزانجر" الباحثة انتقادات جمة من بينها انتقاد 
تتميـز   Fridson "فيردسـون و Parsons بارسـونز الاجتماعي وليس على سير المرض، كما ترى مقاربة كـل مـن    

   ).22صديقي فاطنة ص( ضاءات اجتماعية أخرى فبالمركزية الطبية التي تتطلب دراستها الانتقال إلى 
ومن هنا يمكننا القول أن هاتين الدراستين ركزت على جوانب معينة في دراسة مفهوم المرض وأهملـت جوانـب   

استوجب التطرق إلى منظر آخر هو بـدوره عـالج   أخرى قد يكون لها أثر كبير في فهم وتفسير الحالة المرضية ؛ وعليه 
أحـد  "  دافيد ميكانيـك  " مفهوم المرض وذلك للتعرف على الآلية التي من خلالها طرح هذا المفهوم وهذا العالم تمثل في 

واهـتم بالتفاعـل الحاصـل بـين     " طب المجتمعو" طب الأسرة" من مؤلفاته  الأمريكان درس علم الاجتماع الطبي الأطباء
؛ لقد تطرق دافيد في معالجته لمفهوم المرض مـن خـلال وضـعه    ....المريض والطبيب، ومقارنة النظم الرعاية الصحية

طرق يستطيع بها المريض أن يفهم أعراضه ومرضـه  اليتكون من مجموعة لتعريف يصف به هذا الأخير حيث يقول بأنه 
بأنه حالة باثولوجيـه تنتـاب   " علم الاجتماع الطبي" فه في كتابه إذ عر .يطلبهاويقيمه ويقرر من خلالها نوع المساعدة التي 
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الفرد وتجعله غير قادر على أداء واجباته الاجتماعية، فضلا عن دورها في حثه على الانسحاب كليا من المجتمـع لأنـه لا   
  )123احسان محمد حسن ص ( .يمتلك المؤهلات التي تعينه على القيام بأدواره الاجتماعية

   Volkartوفولكارت) ميكانيك دافيد تصور.2 
أحد الأطباء الأمريكان درس علم الاجتماع الطبي، من مؤلفاته ) (Volkartوفولكارت) ميكانيك دافيدقدم  جهته من 

  ....واهتم بالتفاعل الحاصل بين المريض والطبيب، ومقارنة النظم الرعاية الصحية" طب المجتمع" و " طب الأسرة" 
يتكون من مجموعة طرق يستطيع بها المريض أن يفهـم أعراضـه ومرضـه    : المرض يقول بأنهفي مفهومه عن 

  ) .265مساني فاطمة ص(  ويقيمه ويقرر من خلالها نوع المساعدة التي يطلبها
 ,Stress "الضغط،سلوك المرض، ودور المريض ":في دراسة عنوانها 1961ول تعريف لسلوك المرض في عام أ

Illness behavior and Sick role حيث أوضـحا أن سـلوك المـرض يصـف      ؛في المجلة الأمريكية لعلم الاجتماع
أو أيـة   أو عدم الراحـة  محينما يلاحظ بعض الآلا الطريقة التي يدرك بها الفرد أعراض المرض ويقيمها ويتصرف حيالها

طرق لاستجابة التغيـرات العضـوية   مما يعني أنه  )عبد العظيم   حسني ابراهيم( 1.مؤشرات أخرى لسوء الأداء العضوي
أهم مجالات الاهتمام في علم الاجتماع  David mecanique دافيد ميكانيكوتفسيرها وكيفية التصرف تجاهها، وقد وضع 

 :الطبي
  السياسة الصحية  .1
 العلاقة بين الضغوط الاجتماعية والمرض .2
 الطب النفسي الاجتماعي والمجتمعي  .3
 التعليم الطبي ونتائجهدراسة نظم  .4
 )محمد علي و آخرون (    بناء الوظائف منظمات صحة المجتمع .5

ميكانزيم للضبط الاجتماعي ولا على  لم يقم على البنية الاجتماعية فيكونها أداة ودافيد ميكانيك إن هذا الطرح الذي جاء به 
  ميكانزيم للضبط ا ممارسات القائمين على هذه المؤسسات الطبيبة باعتباره بدورها

لاجتماعي أيضا ولا على دور اختلاف الثقافات في تغيير سلوك المريض ولا اعتبار هذه الجزئيات كسبب يـؤدي بـالفرد   
المريض للانحراف عن النسق ولا بوصف للمرض بالانحراف الاجتماعي؛ بل باعتباره أن المرض أساليب أو طرق تساعد 

  .فهم مرضيه مساعدات التي هو بحاجتها ليستطيعحامل المرض على فهم مرضه ومعرفة ال

من أهم علماء الاجتماع الأمريكيين كان مناصرا للنظرية التفاعلية الرمزية الذي كـان  :  )Edwin Lemertليمرت ادوين .3
إلا أنه انشق على هذه المدرسة وتبنى نظرية الوصم مـع زميلـه العـالم الاجتمـاعي      Mead جورج هربت ميد زعيمها 
الإجهاد " بعنوان  آخروألف كتاب " Social Pathology"  المرض الاجتماعيوألف كتابه بعنوان " هوارد بيكر"  الأمريكي

 ) 52احسان محمد حسن ص ( " والأمراض المزمنة
المـرض  "تعريفه للمـرض فـي كتابـه    و، لنظرية الوصم الاجتماعيتنبيه اللقد ألف كتابه المرض الاجتماعي بعد 

سلبيا علـى صـحة الفـرد     اشكال الاضطراب الذي يتعرض له المجتمع والذي يؤثر تأثيرأعلى أنه شكل من " الاجتماعي
 ) 123احسان محمد حسن ،ص (  .وحيويته وقدرته على أداء مهامه 

ثانوية، والأمراض الاجتماعية الأولية هذا الكتاب الذي صنف فيه الأمراض الاجتماعية إلى أمراض اجتماعية أولية 
  ) 102شنين سعيدة ،ص (  تصيب الأفراد وتكون نتيجة سبب اجتماعي أو أخر كالإدمان مثلا،

                                         
.  
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يعترف به سرعان ما يكتشف به أبناء المجتمع المحلي فيكون هؤلاء الأفراد يحملون وصمة العار تلازمـه طيلـة    و
وان توقف عن الإدمان لان المجتمع لا ينسى ذلك فيعود للإدمان لأنه لم يجـنح  حياته، وتلك الوصمة لا يمكنه نزعها حتى 

  .وهذا يعتبر المرض الثانوي
فالنسبة له الانحراف الأولـي هـو تلـك     انحراف وقسمه إلى انحراف الأولي والثانوي،لقد فسر المرض على أنه 

النشاط الاجتماعي العادي، أما التغيرات التي تؤدي إلى الانحرافات عن الحالة الطبيعية للأمور وقد تكون جزء لا يتجزأ من 
)  07 بومـدين سـليمان ص  ( . تعريف جديد للنشاط الاجتماعي للفرد وتكون نتيجة لانحراف الأولي فهي انحرافات ثانوية

فـي المجـال    فقسم ردود أفعال الفرد والاستجابة على أنها عادية تحدث في اليوميات كانحراف أولي أما إذا كان هناك تغير
وتعاملات فهو في الانحراف الثانوي والذي به يدخل إلى دور المريض، ومن دخوله إلى المستشـفى إلـى دور المـريض    

  .وبالتالي بنظرية الوصم يصبح منحرف وغير طبيعي
      

   Anselm Straussتصور انسليم ستراوس.4
 وحـدهما  فقط ليس والطبيب المريض يعتبر أنالرمزية ولتفاعلية إطارا في الدراسات الطبيةبقاموا هو من بين الذين

من بينهم الأفراد الفاعلين في المجـالات الاجتماعيـة    في هذه عملية آخرين كفاعلين امه ، بلمعالجة المريض في الفاعلين
اللـذين حولـه   التي يتواجد فيها المريض وطرحه الأساسي في فهم الأفعال والتفاعلات التي تصدر من المريض وللأفـراد  

 .ويعتبره فاعل في العملية العلاجية
بدراسة الأمراض المزمنة، بحيث أن دوام المرض في جسم الإنسان لمدة طويلة تجعل هـذا    Anselmاهتم انسليم 

علي الأخير يمس الشرائح الاجتماعية الأخرى ومجالات التفاعل المختلفة مثال  الأسرة ومكان العمل، وكذا اهتم بالاتجاه التفا
    )16باشا نوال،ص(   ،فاعلا في المسار المرضي وفي وضع النظام الاجتماعيالرمزي، ويعتبر المريض على أنه 

 و يركز على أن بعض الأمراض تتطلب متابعة منتظمة قد تؤثر على الروتين اليومي لحياة الناس الذين هم حوله، و
على صيرورة التفاعل الحاصل على مستوى الفـرد، أي التجربـة المرضـية      Anselm Strauss أنسلم ستراوسركز 

انطلاقا من الفعل الفردي وتمثلات المريض عن مرضه، والمريض هو الذي يحدد مفهوم المرض الـذي يحملـه وكيفيـة    
ل هذا المجال من أنه ليس منعزل عن المجال الاجتماعي بل  هو فاعل فيه، لذلك يعطي الأهمية  للأفعال داخوالتعامل معه، 

 .طرفه أي المريض و تفاعلاته داخل مجالات أخرى

نظام يقـوم  وأن النظام الاجتماعي هو  التنظيمات هي انساق التفاوض الدائم،فكرته الرئيسة حول أن تمحورت قد و
يبرز من خلال هـذا     ) 78باشا نوال،ص(   على التفاعل المستمر، يتفاعل فيه الأفراد مع شروط البنائية لهذا النظام،

أهمية التفاعلات من طرف الأفراد والتي تكون بشكل يومي مستمر، ومن هنا فهم آلية التفاعل بين الأفـراد داخـل النظـام    
انه لا يعتبر المرض حدث بيولوجي فقط بل ظاهرة اجتماعية ويخصص بهذا الاهتمام بالمشـاكل الاجتماعيـة    و الاجتماعي

لتفاعل مع المريض وركـز فـي   لوالنفسية، وعكس بارسونز يبين دور وأهمية  الأسرة في تجاوز المرض باعتبارها مجال 
جها المريض في حالته المرضـية، و كـذا اهتمامـه    ذلك حول الأمراض المزمنة و مدى الإزمان و مدى تفاعلات التي ينت

بالتغيرات التي تحدثها التجربة المرضية انطلاقا من طبيعة تفاعلاته الاجتماعية؛ ويعتبر طرحه ينتمي إلى علـم الاجتمـاع   
يض، كما الموجه نحو الفعل و هدفه الأساسي فهم أفعال و تفاعلات، و بين أن هناك أمراض تهدد الاستقلالية العضوية للمر

قام بوضع المرض في سياقه البيوغرافي، أي ربط الآثار  والتغيرات التي تحدثها التجربة المرضية انطلاقا مـن  طبيعـة   
  ) 22باشا نوال،ص( .الحياة الاجتماعية الماضية

 Claudine Herzlich كلـودين هيـزليتش  تحتـل أعمـال   :  Claudine herzlich: هيـرزليتش  تصور كولودين-
السوسيولوجية حول الصحة مكانة خاصة داخل السوسيولوجيا الفرنسية، لا لكونها أول باحثة فرنسية تهـتم بهـذا السـؤال    
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فحسب، بعد أن اتجه أقطاب السوسيولوجية الفرنسية إلى دراسة الأسرة والدين والدولة والمدرسـة والتربيـة والتنظيمـات    
اليوم مرجعاً أساسياً للدراسات السوسيولوجية حول الصـحة، وخبيـراً دوليـاً     الاقتصادية، وإنما لأنها كانت وما زالت إلى

الإعاقـة، السـيدا، الانحـراف،    "استندت إليه المنظمة العالمية للصحة والعديد من المؤسسات العاملة في مجالات الصـحة  
  الخ…الأمن
تعتبر كلودين هيزليتش موضوع سوسيولوجيا الصحة سابقا على ظهور الصحة، ويجد لنفسه مكاناًّ داخل مجموعـة  و       

بمختلـف دول    Médecine Socialeمن الأعمال التي أنجزت خلال القرنين الثامن والتاسع عشر حول الطب الاجتماعي 
 virchow وفيرشـوف   Villermeفيليرمـي  كل من  أبحاثأوروبا الغربية وخاصة فرنسا وألمانيا وإنجلترا، حيث تقدم 

درساً بليغاً في هذا الباب، غير أن هذا المذهب العلمي نحو دراسة الأبعاد والأسـباب الاجتماعيـة     chadwik وشادويك
بعد أن احتلت مقاربة باستور الصدارة فـي فهـم المـرض،     Herzlich هيرزليتشسرعان ما سيتراجع حسب  للمرض،

والعلاجية إلى  وعلاجه والوقاية منه، وقد زادت الثقة في هذه المقاربة بعدما أدت مجموعة من التدابير والإجراءات الوقائية
مة التعقـيم  في التحكّم في وفيـات الأطفـال، مسـاه    1890مساهمة تعقيم الحليب منذ سنة ل ئج صحية واضحة من قبينتا

عـن طريـق الأشـغال     التيفويـد "والتطهير داخل الخدمات الاستشفائية في تناقص حالات الوفاة بعد الجراحة، التحكم في 
   العمومية الخاصة بالماء الصالح للشرب غير الملوث

http://www.alawan.org/article11032.html. 2016/04/15  .19:44( .  

فـي  يلكلود ل"وخلال حضورهما لمؤتمر " سيرج موسكوفيتشي"مع عالم النفس الاجتماعي الكبير  كلودينعملت و قد 
 Claudine كلودينوالذي كان يتطرق لموضوع المرض وتأثيره ودوره الهام في حياة الشعوب التقليدية، تأثرت " ستروس

، بدأت بالعمل على أطروحـة الـدكتوراه   ربة المرض وتمثلانه في المجتمع الفرنسيمقابالموضوع وقررت تبني دراسة 
ون وتحصلت عليهـا  بروسالبروفيسور علم النفس الاجتماعي في جامعة "فرنسوا ستوتزل "الخاصة بها بإشراف من الدكتور 

ن يحصـلان للفـرد   ئابأن الصـحة والمـرض شـي    Claudine كلودينتمحور مفهوم المرض في منظور و. 1966عام 
ويشهدهما رجوعا إلى علاقته ومكانته في المجتمع، ومن خلال مرض الفرد أو تمتعه بصحته يتم دمجه فـي المجتمـع أو   
تقييده، المرض هو عطب يصيب صحة الفرد أو نفسيته بسبب ضغوط المجتمع عليه ودور المريض يظهـر مـن خـلال    

ومن . ر السلوكية التي من خلالها يحدد المجتمع محيط الفرد، وأول شخص سيقوم بذلك وهو الطبيب الذي يقيم سلوكهالمعايي
خلال النشاط الإيجابي أو عدم نشاط المريض يمكن تحديد علاقة الفرد بالمجتمع ومشاركته فيـه مـن عـدمها، امتثالـه أو     

 و لات، وهذا اعتمادا على تعامل الفرد مـع المـرض ونوعيـة العـلاج    وان لعدم نشاط الفرد ثلاثة معاني أو تمث. انحرافه
 Dominique .( 2016   ، الأمراض التحررية والأمراض  الحرفيـة )القاتلة(المريض بحد ذاته نجد الأمراض المدمرة 

friard(  
لا يمكن أن يفهم في الحقيقة إلا بالرجوع إلى قناعة تعبر عنها في مجمل كتاباتهـا   Herzlich هيرزليش إن موقف

حول المرض والصحة، يتعلق الأمر بإيمانها أن سوسيولوجيا الصحة لم تتأسس علمياً إلا خـلال الخمسـينات مـن القـرن     
يون إلى دراسـة الصـحة باعتبارهـا    بالولايات المتحدة الأمريكية، وفي الستينات داخل فرنسا، حيث اتجه الأمريك الماضي

مكانة المريض ودوره بالمجتمع، المتغيرات التي تحدد سلوكه والمعايير التي تعطيـه  "سلوكاً اجتماعياً من خلال البحث في 
شكلا، علاقات المريض داخل المؤسسة العلاجية، مكانة المعرفة الطبية ودورها في تعريف المـرض، السـياق التنظيمـي    

فـي هـذا الصـدد     Herzlich هيرزليتش، ولا تخفي "الخ…لمرض، دور الطبيب، التأويل الاجتماعي للمرضوالعلائقي ل
خاصة التميز الشهير للثاني بـين نـوعين مـن     A. Straussالمكانة التي تحتلها أعمال كل من بارسونز وأنسليم ستروس 

تهـتم    Sociology of Medicineللطـب   الممارسة السوسيولوجية الخاصة بالطب، يتعلق الأمر هنـا بسوسـيولوجية  
بالمؤسسات الطبية، من حيث أدوارها وقيمها والوظائف التي تقوم بها والظـروف التـي تـتم فيهـا العمليـة العلاجيـة،       

غايتها الأولى دراسة السيرورات المرضية العلاجية بالإضافة إلى العوامل المرتبطة بها  وسوسيولوجية داخل الطب .  
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وولادة  1961 السوسيولوجيا الفرنسية فإن هيرزليتش لم تجد فيها غير ما كتبه ميشيل فوكو حول الجنـون سـنة  أما 
، لذلك 1960سنة "المرض، المريض والطبيب  Jean Stoetzel جون ستيوتزيل، والمقال الهام الذي كتبه 1963العيادة 

وضوع والمنهج لأنه يكشف عـن علاقـة الفـرد بـالمجتمع     فإن عملها يعتبر حقاً في هذا السياق عملا أصيلا من حيث الم
فـي   Moscoviciوالطبيعة من خلال الصورة التي يكونها عن المرض واللغة التي يعبر بها عنه، يقـول موسكوفتشـي   

  ) (Claudine Herzlich P11 ( تحليل لتمثل اجتماعي: الصحة والمرض " Herzlich هيرزليتشمعرض تقديمه لكتاب 
الذي اتجهت فيه السوسيولوجيا الفرنسية نحو دراسة التربية والأسرة والدين والعمـل، اعتقـاداً منهـا أن    في الوقت 

ظواهر الجسد والمرض والصحة لا تستحقّ أن تكون موضوعاً للسوسيولوجيا، لأنها ظـواهر توجـد خـارج الاجتمـاعي     
  .وستتعصى على التحليل السوسيولوجي

و بلـورت  الباحثين  الصحة و المرض على المستوى النظري لقيت اهتمامات  أنمما سبق  تحليله الى   نستخلص
متعددة و متنوعة ،فالوظيفيون يربطونها بالبنية و النسق الاجتماعي و يروا ان المرض هو شكل من اشـكال   وجهات نظر

رض بطبيعة التفاعلات المريض بتخليه عن وظائفه يصبح منحرف ،في حين يربط التفاعليون الم أنالانحراف عن النسق و 
التـي تعطـي   Claudine كلودينالاجتماعية بين المريض و محيطه الاجتماعي و بين تمثله لذاته  و نجد هذا التوجه عند 

عنى الاجتماعي للمرض هو أكثر انتشارا بحيث تتولى المداخل الاجتماعية والثقافية والسلوكية بلورة هذا المعنـى  للم الأهمية
سلوك في تحديد معنى ومفهوم المرض وكيفية الاستجابة لـه وكـذا نتـائج    الدور الثقافة وطرق العيش ووتركز على إبراز 

ويتكامـل   للمحيط الاجتماعي تحديد حالة المرض، أي أن التوجه الاجتماعي للمرض يتأثر إلى حد كبير بالمضمون الثقافي 
  . تماما مع أنماط الحياة

فان تصفحنا للدراسات السـابقة  ، في مجال الصحة و المرض أنتجلمي الذي الإنتاج العهذا نظريا أما على مستوى 
بالتصـورات  الصحة و المـرض  ربط في  تتمحور هذه الدراسات ،الإشكالات التي طرحتها أن بين العربية  و الجزائرية 

باعتبارهمـا   و الجزائـري النابعة من ثقافة المجتمع العربي و الدينية الاجتماعية و التأويلات الاجتماعية و التفسيرات 
و هذا ما طرحته ،محددة من طرف المريض  ممارسة علاجيةوبالتالي فان هذه التفسيرات هي التي تفرض مجتمعات قبلية 

تلك الإشكالات نجد أنهـا طرحـت    إلىإضافة بعض الدراسات حول اشكالية أنماط العلاج  الموجودة في هذه المجتمعات ،
لاجتماعية عموما و على الصحة النفسية للمريض التي تتجلى في الانفعالات المترتبة عن أثير المرض على العلاقات ات

و السلوكات المترتبة عن الإصابة بالمرض و الآثـار الاجتماعيـة و الجسـدية     الأخيرلهذا   ، إضافة إلى وضعية المرض
ي طرحتها تتمثل في التمثلات الاجتماعيـة  الت الإشكالات أنفنجد ،  الدراسات الغربيـة فيما يخص  أماالناتجة عن المرض ،

المعنى الذي يحمله المريض حول   إشكاليةوارتباطها بثقافة المجتمع من جهة ، من جهة أخرى طرحت للصحة و المرض 
هذا فيما يخص الإشكالات التي طرحتها أما فيما يخـص    المرض و تجربة الحياة لدى المريض المصاب بالمرض الخطير

المنظورات التي تناولت بها هذه الدراسات موضوع الصحة و المرض فنلاحظ أنها درست و حللـت الصـحة و المـرض    
  .بمنظور وظيفي كلاسيكي 

I.3  الطريقة و الأدوات  :  
  مجالات الدراسة 

الميدانية بمدينة ورقلة كمجال عمراني رئيسي مسته الدراسة الميدانيـة وتقسـيمه   أجريت الدراسة :  المجالات العمرانية.1
 و قد تم ،مقارين،الطيبات، الحجيرة، البرمة ، حاسي مسعود نقوسة ،رويسات ، تماسين،  تقرت( لمجالات عمرانية فرعية

طبيعة البناء،التجهيزات الخ و يعرف المجـال العمرانـي   : المؤشرات التالية أساس تحديد المجالات العمرانية الفرعية على 



  )728-713ص .ص ( تشكيل و اعادة تشكيل الهوية ن ،ـالمرض المزمبمريضات الة ـهوي
 

722 

كل معطى جغرافي بكل مقوماته الطبيعية والاقتصادية ويتضمن المنتوج العمراني للتفاعلات التي تتم في المجـالات  : " بأنه 
  )8محمد المهدي  ص بن عيسى (  "الاجتماعية ثم يصبح ذلك نتاجا لها

تطرقنا في المجالات  العمرانية كذلك إلى المجالات الاجتماعية التي تتشكل منهـا المجـالات   :  المجالات الاجتماعية . 2-
من جهة ، مـن جهـة   العمرانية بهدف فهم الخصائص السوسيوثقافية لهذه المجالات الاجتماعية  باعتبارها مجالات تفاعلية 

هو الحقل الذي تـتم فيـه   " مجال الاجتماعي بأنه  و يعرف الثانية الوصول الى المفردة الحاملة للظاهرة موضوع الدراسة 
كل معطى جغرافي عملية التفاعل بين المعني و محيطه و المجال الاجتماعي لا يعني المجال العمراني ، فالمجال العمراني 

يصبح ذلك  بكل مقوماته الطبيعية والاقتصادية ويتضمن المنتوج العمراني للتفاعلات التي تتم في المجالات الاجتماعية ثم
، المجال الاجتماعي لا يمكن تحديده نظريا من طرف الباحث بل يتحدد وفقا للمعاني التي يعطيها المبحوث لـه   نتاجا لها

 .( ،فهو المعنى الثقافي الذي من خلاله يتفاعل المعنيين و يعملون عن طريق تفاعلاتهم اليومية على إنتاجه واعادة انتاجه
  )8محمد المهدي  ص بن عيسى  

الهدف من تحديد المجالات الاجتماعية هو الوقوف على الخصوصية الثقافية و الاجتماعية لمضمون النموذج الثقـافي لهـذه   
 المجالات لفهم طبيعة المعاني التي تحملها حول الصحة و المرض 

المجالات الاجتماعية ولكل كل مجال عمراني فرعي مجموعة من ل :المجالات الاجتماعية  للمجال العمراني المستهدف. 3
مجال اجتماعي جملة من المؤشرات التي يتميز بها لكل موضوع دراسة خصوصية في تحديد المجال المسـتهدف، ويعـود   

بحيث نقوم بتعريفه وفق الخصـائص و المؤشـرات هـذا المجـال الاجتمـاعي      . فرضيات الموضوع و إشكالية ذلك إلى
 .المستهدف

مختلفة عن الدراسات الأخرى من ناحية الخصوصية التي فرضها موضوع الدراسات؛ حيث باعتبار الدراسة الحالية 
لـذا فـي الدراسـة الحاليـة     . تتمثل في الاختلاف في المجال العمراني وكذا المجال الاجتماعي وكذلك الحالة المدروسـة 

الدراسات الأخرى من حيث طبيعـة  ؛ تختلف عن "مرضى سرطان الثدي وتمثلات الهوية في العائلة الجزائرية" المعنونةبـ
العمراني الكبير حيث أن هذا المجـال   الموضوع وعدم توفر مراكز العلاج الخاصة بمكافحة مرض السرطان ضمن المجال

العمراني الكبير يحتوي على مركز استشفائي واحد في مستشفى محمد بوضياف؛ وعليه يتم اعتبار المصـالح الاستشـفائية   
  .مركز كمجال اجتماعي مستهدفالتي تتواجد داخل ال

   وبما أن المجال العمراني الأصلي للحالات الموجدة والتي تخدم الدراسة هو المركز الاستشفائي لمكافحة السرطان فـان
المصالح المجودة داخل المركز هي التي تعتبر المجلات الاجتماعية للحالات المستهدفة ويتكون المركز من مصلحتين وهي 

  :كالتالي
 .والفحوصات الدورية المعالجة بالإشعاع مصلحة .1
 .مصلحة الكيميائي  .2

سـرير ،   15سرير ، وحدة الرجال بقدرة استعاب  15وحدة النساء بقدرة استعاب : وحدات  3بحيث أنه المركز يتكون من 
 .وحدة الكشف الإشعاعي

ذه الأخيرة يتخلف مضـمونها  ويكون هذا وفق مجموعة من المؤشرات ؛ ه :تحديد هوية المجال الاجتماعي المستهدف -1
 :من موضوع لآخر  وبما أن المركز الاستشفائي هو المجال الاجتماعي المستهدف فيتضمن الخصائص التالية 

  :ويتكون من:  لهدفا )1
هـدف دينـي ، رياضـي،    : ويعني  تحديد الأهداف التي يعمل المجال الاجتماعي على تحقيقها وهـي : أهداف المجال .1

 .. ترفيهي، طبي، تربوي
 . الهدف الصحي وتوفر العلاج المناسب: أما في موضوع الدراسة الحالية فإن أهداف المجال تكمن في
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حيث إن هدف  الفرد  من تواجده في . ال الاجتماعيوذلك لمعرفة وتحديد هدف تواجد الفرد داخل المج :أهداف الأفراد .2
 .هذا المجال هو تلقي علاج مرض السرطان أو لتقديم الدعم للفئات المصابة بهذا المرض 

إن العلاقة هنا تكمن في الخصوصـية التـي فرضـها    : تحديد العلاقة بين أهداف المجال الاجتماعي وأهداف الأفراد  .3
 .للمرض؛ وعليه فهدف المجال يصب في خدمة هدف الأفرادالمرض على الحالة الحاملة 

وذلك لمعرفة الوسائل التي يستخدمها المجال الاجتماعي و مدى تطابقها مع الهدف الذي يسعى المجال :  وسائل المجال )2
 .الاجتماعي لوصوله و تحقيقه؛ أي البحث عن العلاقة بين وسائل المجال والهدف من المجال

الإشعاعية والكيماوية والجراحية، وكـذا   للمعالجة مة في هذا المجال تتمثل في الأدوية والآلات الخاصةإن الوسائل المستخد
توفر أقسام خاصة لمكوث المريض أثناء تلقي العلاج عند الحاجة؛ وهذه الوسائل المستخدمة في المجال تعمل علـى خدمـة   

 .الأفراد الحاملين للمرض
 .أفقي ، عمودي: ل القائم بين الأفراد ضمن هذا المجال الاجتماعي وقد يكون التفاع  :نوع التفاعل.3

إن هذا المجال الاجتماعي المتمثل في المركز الاستشفائي الخاص بمكافحة سرطان يتضمن نوعين مختلفين من التفاعـل آلا  
وهما التفاعل الأفقي الذي يكون بين الطبيب والممرض والمريض، في حين أن التفاعل العمودي هو التفاعل الذي يكون بين 

، وكذلك قد يتحول التفاعل الأفقي إلي تفاعل عمودي في بعـض  .…بعضهم  المرضى في حد ذاتهم وكذا وبين الأطباء مع
 . الحالات عند تخفيف الألم أثناء تلقي العلاج

 :ويكون وفق الخطوات التالية: تحديد ملمح المجال الاجتماعي المستهدف -2
  2016، بن عيسى( . "الهو العوامل و المؤشرات المجردة التي تعمل على انتاج المج: تعريف ملمح المجال الاجتماعي .1
 :هي مجموعة من المؤشرات التي تدل عليه وهي: مؤشرات ملمح المجال .2
 . عدد الأفراد المتفاعلين)1
  . الصراع، النزاع، الانسجام، الاندماج: وتضم ما يلي: طبيعة الأفعال والتفاعلات) 2
 .دائم، متقطع ظرفي أي أن المعاني تزيد وتنقص،: وقد تكون ما يلي: الانتماء للمجال )3
 .قوية، ضعيفة: مدة وشدة التفاعل) 4
  من المؤشرات التالية) الاستشرافي مركز(يتكون ملمح مجال للمجال المستهدف:  
 .المرضى-الممرض-طبيب: الأفراد المتفاعلين داخله هم إن -
 أخرى طبيعة الأفعال مختلفة من حالة إلى -
 إلى متقطعة ة رفيظمدة الانتماء من  -
 .أخرى تفاعل تختلف من حالة إلىمدة وشدة  -

I. هي الحالة الحاملة للظاهرة الاجتماعية، ويمكن تحديدها من خلال ما يلي):العينة(الحالة : 
 :وذلك من خلال معرفة مركز سلطة الفرد الحامل للظاهر داخل المجال الاجتماعي عبر ما يلي :السلطة -1
 .الرمزي، رأس المال الاجتماعي مال المادي، رأس المال رأسوقد يكون :  نوع رأس المال )1
وذلك من خلال تحديد عمله منتج للسلطة، أو موزع للسلطة فقط، أو منتج وموزع للسلطة : معرفة عمل صاحب السلطة )2

 .معا
وهي شبكة وخريطة التفاعل الظاهرة والخفية للحالة التي تتواجد ضمن المجال التفاعلي وفـي  : خوارزمية التفاعل للحالة -2

ماعي حيث يتوصل إليها الباحث عن طريق المقابلة مع المفردة المراد إجراء الدراسة معها وذلك لتحديد ملمـح  المجال الاجت
 :يتم التوصل إليها من خلال ما يلي. المجال الخاص بها
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 .مع الحالة في المجال التفاعلي أفراد تفاعل  -
 .مدة وشدة تفاعل الحالة ضمن المجال التفاعلي -
 .يحمل معاني، أي الفعل الواعي ذوي معني البحث عن الفعل الذي -

أما في موضوع الدراسة الذي يتمثل في البحث عن تمثلات الهوية للمريضة سرطان الثدي ، فان الحالة الخاصة بالموضوع 
  : تكون بشكل التالي

مزي القـدرة علـى   المال الر رأسالمال المادي و  رأسويتحكم في ذلك الحالة المراد استجوبها  بحيث يعمل  :السلطة .1
  .تمثل السلطةوالسيطرة 

والتأثر في المجالات المتفاعلـة   ويعود ذلك لمدى تفاعل المريضة داخل المركز وقدرتها على التأثير: الترتيب الاجتماعي.2
 بها 

تمـاعي  لمتفاعلين مع المريضة أثناء تواجدها داخل المركز ومعرفة الترتيـب الاج  هي معرفة أفرادا: خوارزمية التفاعل.3
  .للأفراد داخل شبكة التفاعل، للبحث عن الأفراد المغتربة لهم المريضة

 :الخصائص التالية تحمل المفردة أو الحالة المستهدفة جملة من:خصائص المفردة أو الحالة المستهدفة
 .المرأة المصابة بمرض السرطان الثدي

 .لا يهم سن المريضة 
 . يهم الحالة المدنية للمريضة لا

 .يتم علاجها لمرضها داخل المجال العمراني المستهدفإن 

عبارة عن مجموعة العمليات والخطوات التي يتبعها الباحـث بغيـة   هو اعتمدنا على المنهج الكيفي : المستخدم المنهج . 4
عبارة ه أنكما .هو مجموعة من القواعد التي يتم وضعها بقصد الوصول إلى الحقيقة و 40رشيد زرواتي،ص( ،تحقيق بحثه

طريقة البحث التي يعتمدها الباحـث  كما يعرف على أنه  عن الطرق التي يتبعها الباحث في دراسة المشكلة لاكتشاف الحقيقة
 ) 11احسان محمد حسن ،ص (  في جمع المعلومات والبيانات المكتبية أو الحقلية وتصنيفها وتحليلها وتنظيرها

الهوية والمجالات الاجتماعية التي تنطلق في تحليلهـا مـن فهـم المجـال     منهجية مقاربة منهجيا تبنينا في موضوعنا 
نفهم نريد أن ، لأننا  الاجتماعي كوحدة للتحليل والتي تقوم  على المنهج الكيفي الذي يقوم على الفهم والتأويل والتفسير

متعددة ويعملون على إنتاجها أو اعادة المعاني التي تحكم أفعال و تفاعلات الأفراد في المجالات الاجتماعية الفي مقاربتنا 
،لأننا نعتقد أن  إنتاجها وأصبحت تطبع هوياتهم في علاقاتهم بالمجالات التفاعلية و كذلك في علاقاتهم بمجالاتهم العمرانية

تعنيه له الموضوعات المختلفة المطروحة أمامه سواء كانت موضوعات مجردة أو ممارسـة   الفرد يقوم بممارساته وفق ما
بـن عيسـى محمـد    (  أو فعل اتجاه ذاته أو تجاه الآخرين أو تجاه المجال العمراني المتواجد فيه أو الموضوعات المجردة

  . ) 9المهدي ص 
و في موضوعنا نريد فهم طبيعة المعاني التي تتفاعل بها المريضة في مجالها الاجتماعي الاصلي و المجالات الاجتماعيـة  

  . عن هذه التفاعلاتالأخرى و الهوية المترتبة 

وضعها السياقي المدرك ومن ثم يختلف الفهم والتأويـل   والنصوص فيالفهم هو بمثابة قراءة تأويلية للوقائع إن  : الفهم.1
 )18جميل حمداوي ،ص  .من سياق إلى آخر

عملية توليد المعاني الذاتية التي يعطيهـا المبحـوث   : " والفهم في منظور مقاربة الهوية و المجالات الاجتماعية هو        
لمختلف الموضوعات الخارجية سواء كانت اجتماعية أو مادية والتي على أساسها يتفاعل ويقوم بأفعاله تجاه ذاتـه و تجـاه   
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يـرة ،ص  بن عيسى محمد المهدي ، بغـدادي خ (  الآخرين الذين يتفاعلون معه وكذا تجاه المجال العمراني المتواجد فيه 
254 (  

عليه في موضوعنا نقوم بانتاج فهم حول المعاني التي تحملها المريضة حول ذاتها أي نظرتها لـذاتها و نظـرة المجـال     و
الاجتماعي لها ، كما ننتج فهما حول طبيعة تفاعلاتها الاجتماعية في المجالات الاجتماعية المتعددة و الهوية المترتبـة عـن   

  هذه التفاعلات 
إذ أن هذا الأخير يعتبر عملية معرفية في الدراسات الإنسانية والاجتماعيـة   عملية الفهم عنصر أساسي لتحليل الظواهر نلا

 ومن هنـا يـدل   )15جازية كيران ،ص(تفسير هذه الوقائع أيضا ، لوإنما أداة  ؛فليس هو وسيلة للتعرف على الواقع فحسب
تبرز عملية الفهم في مدى تأويل تلـك  حيث  في كل مراحل البحث العلميدم وأداة تستخلية معرفية فكرية مأن الفهم ع على

و  .الأفعال والرموز إلى تفسيرات سوسيولوجية لها دلالات خاصة توجه الباحث إلى استخلاص تحليلات إلى نتائج الدراسة
إن فهـم الفعـل   " Pierre Bréchierيير بريشيي إذ يقول  Max Weber"اكس فيبرم"من بين أصحاب هذا المنهج نجد 

بل هو السعي إلى فهم الصيرورة المنطقية التي تقود الفاعل الاجتمـاعي إلـى    ؛الإنساني حسب فيبر ليس مسعى سيكولوجيا
إذ يتعين إعادة تشكيل المنطق العقلي للفاعل، كما ينبغي أيضا فهم الجانـب اللاعقلـي فـي    .اتخاذ قرار ما في ظرف خاص

  من أجل التوصل إلى فهم تفسيري للفعل هاطلتي يتوخاها والوسائط التي يتوسسلوكه تبعا للأهداف ا
  .) 23جميل حمداوي ،ص ( 

  

المعـاني ، التفـاعلات ،   ( المرحلة الثانية بعد الفهم و من خلالها نؤول ما فهمناه من المفـردة  : السوسيولوجي التأويل.2
عملية التأويل مخزون المعاني التي تم استخراجها من المبحوث إلى لغة علمية يفهمها " هو  و التأويل )  الافعال ، الهوية

المتخصص ، فمرحلة التأويل بالنسبة لنا كباحثين في علم الاجتماع تعني فهم المعاني انطلاقا من التراث السوسيولوجي 
جتماعي ، النموذج الثقافي ،الهوية المعـاني  والمقارباتي لمقولاتنا العلمية والمنهجية وهي المجال العمراني ،المجال الا

الذاتية وهي الربط المنطقي والدقيق بين الأبعاد والمتغيرات والمؤشرات للمعاني المسـتخرجة والتـي فككهـا الباحـث     
واستقاها من المبحوث باستعمال التراث السوسيولوجي ، فالتأويل هو عملية الانتقال من لغة المبحوث المفهومـة مـن   

( "  باحث التي استنبط واستنتج فهما حولها وتحويلها إلى لغة متخصصة انطلاقا من جهاز مفاهيمي متخصص طرف ال
   ) 5بن عيسى محمد المهدي ، بغدادي خيرة، ص 

فالتفسير عموما يفيد التحليل والشرح و و هي المرحلة الاخيرة في تطبيقات المنهج الكيفي ،  :التفسير السوسيولوجي .3
  )110لزهر عقيبي ص (    التبسيط واقامة الحجة و معرفة الأسباب و التبرير والتعليق و المناقشة والنقد 

التي لا يمكنها أن تقدم و استخدمنا للمنهج الكيفي جاء لتحقيق القطيعة مع المنهجية الكمية التي تعتمد على الأرقام الإحصائية 
ر  المعرفـة  أن وباعتبـار  )المرأة المنتجة للأسرة (  تحليلا وفهما للمعاني التي تنطوي عليها أفعال الأفراد المبحوثينلنا 

 على تقوم خاصة منهجية يتطلب هذا و ذاتيته في موجودة هي بل خارجية أو موضوعية ليست هيو الإنسان ذاتية فيموجودة 
 التـي  الأدوات اسـتعمال  و التأويل و الفهم على القائم الكيفي المنهج استخدام خلال من ذلك و الكمية المناهج مع التامة القطيعة
 إلى نصل و الموضوعية نحقق المبحوث ذاتية في نغوص كلما كباحثين نعتقد لأننا المبحوث ذاتية من المعرفة غرف من تمكننا
 الطـرق  باستخدام تأويلها و فهمها يمكننا لكن و نكممها أن يمكن لا التمثلات و المعاني لان ، السوسيولوجية المعرفة في العلمية

  .)994بن عيسى محمد المهدي  بغدادي خيرة ، ص ( .  كباحثين نعتمدها التي مناهجلل المناسبة الأدوات و

I.4  تحليل النتائج و مناقشتها :  
عرض المؤشرات التابعة لكـل متغيـر   مع المبحوثات ب أجريتما سبق تحليله في مضمون المقابلات التي  من خلال

المعـاني التـي   " فإن الفرضية الأولى والتي تتمحور حول ، كل متغير  وفهم إجابات المبحوثات وتأويلها وتفسيرها وتفسير
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تجـاوز   اسـتنتجنا أن " ة تنتج لها هوية تتجاوز بها المرض لات الاجتماعياالمريضة عن ذاتها وتتفاعل بها في المج شكلهات
علـى  تدل على أنها قادرة و تتفاعل بها ،عن ذاتها المصابة فالمعاني التي تنتجها ، عدة مؤشرات في   يظهرهوية المرض 

و  أكثـر فرص في العيش قدم لها بل بالعكس  ، اليومية تهاياحفي عائق لا يشكل لها بة لها سهذا المرض و بالن تجاوز عائق
 لأنهـا  الأخـرى عليه فهي تتفاعل بهوية الفاعلة في مجالها الاجتماعي الاصلي و المجـالات الاجتماعيـة   بطريقة مختلفة و

 الأخرى و هذا مـا   يةكرد فعل لها لما يرسله المتفاعلين في المجالات التفاعل تنتج معاني تتجاوز بها المرض  أناستطاعت 
 .المقابلات التي تم إجراءهالنا من خلال  اتضح

" تجاوزة للمـرض  م أفعالو تفاعلات و  معاني انتاجعدم "أما الفئة الثانية  التي ظهرت في تحليل الفرضية الثانية  
فهـم إجابـات    من خلال عرض المؤشرات التابعة لكل متغير وفهي فئة المريضة التي حالة فقدان المعنى  الى  يؤدي بها 

أنها أصبحت غيـر   ،بحيثمن معاني عن ذاتها المريضة ذلك لما تملكه وتأويلها وتفسيرها وتفسير كل متغير  المبحوثات و
و هـذا راجـع    لا في مجالاتها السـابقة  وفي مجالها الاجتماعي الاصلي قادرة على تخطي هذه الأزمة بعدم القيام أي فعل 

مجـال   مـن  تلقاهاالمعاني التي توالأصلي و كذا الرسائل جتماعي الالنموذج الثقافي المتكون لديها و المكتسب من مجالها ل
إنتاج معاني العكس من ذلك فهي تعمل على  لىعهوية متجاوزة للمرض بل  التفاعل هي التي تجعلها غير قادرة على انتاج 

 الخ .....، الطلاق الاجتماعية المكانة  فقدانالموت ،
بها المبحوثات لـم   كانت تقوممن خلال الفهم والتحليل والتأويل والتفسير أن معظم الأفعال والتفاعلات التي و عليه 

  .عن ذاتها  الثدي وتمثلات المريضةتنته إلى إنتاج معاني متجاوزة للمرض وهذا راجع إلى تمثل المجتمع لمرض سرطان 

   الخلاصة
من خلال ما سبق ذكره وانطلاقا من التحليل الكيفي لفرضيات الدراسة توصلت الدراسة لجملة من النتـائج العامـة   

تجاوز هوية المـرض   أنأو  بآخر  ، ر مسار المريضة بشكل يتغيتعمل على  لأنهان تجربة المرض تجربة غير سهلة ،فا
مريضـة رغـم    أنهامريضة لذاتها التي لا تنظر الى ذاتها على مرتبطة بعدة عوامل ومتغيرات يمكن ان تغير من تمثلات ال

التي يرسلها مجال التفاعل نحوها فيساعدها على تجاوز عائق المـرض فتتفاعـل كفـرد    معاني ال طبيعة مريضة و هي أنها
التـي كانـت    تجدد المعاني السابقةينتج معاني تبين أنها ليست عاجزة و  أنطبيعي و هذا مرتبط ايضا بها هي كفرد قادر 

ل مجالات اجتماعية جديدة تجعلها تكتسـب معـاني   ية على تشكرقدمن جهة أخرى ال.تتجاوز المرضفقبل المرض تحملها 
 تفقد المعنى يمكن أنتجاوز المرض   إلىإذا لم تصل بعد المرض الهوية المشكلة  أن،بمقابل ذلك .ضتتجاوز بها هوية المر

   و فقدان  الانتماء  الأنثوي
ن مفهوم التمثلات والهوية المريض ترجع إلى الحالة المعاشة للمرض كما وسبق الذكر بالنسبة للمـرض  أ نجدوإننا 

هذه الأخير تسقط دراستنا  ولدراسة. تمثلاته والفرد وحده المسئول عن أفعاله   أضف إلى ذلك أن  من الزاوية الاجتماعية،
فـي إطـار البحـوث الكيفيـة بهـدف      " مرضى سرطان الثدي وتمثلات الهوية في العائلة الجزائرية"في موضوع  تمثلةالم

  .استكشاف وفهم الميدان الجديد، نستعمل أدوات البحث الملاحظة والمقابلة
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