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 ثقافة الصحة والمرض لكل من الطبيب والمريض وتأثيرها عمى العممية العلاجية
The culture of health and disease for both the doctor and the patient and its 

impact on the treatment process 
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 13/40/2423تاريخ النشر:  13/43/2423تاريخ القبوؿ:  44/11/2422تاريخ الاستلاـ: 
 

الثقافة كما جاء في تعريؼ ادوارد تايمور: ىي الكؿ المركب الذي يشمؿ المعرفة والمعتقدات والفف  :الممخص
والأخلاؽ والقانوف والعادات والقدرات التي يكتسبيا الفرد كونو عضوا في المجتمع. ومف ىذا المنطمؽ فاف المعمومات 

جات متباينة. وىو ما سيؤثر كذلؾ نظرتيـ التي يكتسبيا الأفراد عف الصحة والمرض تتأثر بيذه العناصر بدر 
 لمسببات المرض وطرؽ العلاج.

فالإصابة بالمرض والبحث عف العلاج يتجاوز المريض في اغمب الأحياف إلى المحيطيف بو )أسرتو( والى 
المستشفيات تقع عممية الاتصاؿ بيف ثقافتيف متمايزتيف: الأولى ثقافة  الطاقـ المعالج )الأطباء ومعاونييـ(. وفي

شعبية تعزو المرض إلى ظواىر ثقافية واجتماعية )وىذا لا يخص المجتمعات المتخمفة فقط بؿ حتى المتقدمة(، 
ينتج صداما والثانية ثقافة عممية تشخص المرض عمى نحو ما تمقوه في الجامعات والمراكز العممية. وىذا التبايف 

 في الأفكار والتصورات الذي يؤدي إلى التأثير عمى العممية العلاجية.
 دور الطبيب، دور المريض، التشخيص العلاجي.المرض، الثقافة الصحية،  مفتاحية:الكممات ال
 

Abstract: Culture, as defined by Edward Taylor: It is a complex whole that includes 

knowledge, beliefs, art, morals, law, customs and abilities acquired by an individual as a 

member of society. From this point of view, the information acquired by individuals about 

health and disease is affected by these elements to varying degrees. Which will also affect their 

view of the causes of the disease and methods of treatment. 

Infection with the disease and the search for treatment often bypasses the patient to those 

around him (his family) and to the treating staff (doctors and their assistants). In hospitals, the 

communication process falls between two distinct cultures: the first is a popular culture that 

attributes the disease to cultural and social phenomena (and this does not apply to backward 

societies only, but even developed), and the second is a scientific culture that diagnoses the 

disease in the way they received in universities and scientific centers. This disparity results in a 

clash of ideas and perceptions that leads to an impact on the therapeutic process. 

Keywords: Health culture, the disease, the role of the doctor, the role of the patient, the 

therapeutic diagnosis. 
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 مقدمة:. 1
يمكف أف نجد تكتلات بشرية لا نظاـ سياسي ليا تحكـ إليو، ويمكف أف نجد أعراقا بشرية لا لغة مكتوبة  

مجموعات ليا، ويمكف أف توجد مجموعات لا تمتمؾ مف وسائؿ العيش الحديثة شيئا. لكف لا يمكف أف تكوف ىناؾ 
ميما كانت بدائيتيا أو صغرىا لا تمتمؾ ثقافة محمية، تمكنيا مف تفسير مختمؼ الظواىر والحوادث اليومية التي تقع 

 عمى أفرادىا.
ذا  كاف المرض والصحة مف متلازمات حياة المخموقات )البشر عمى الخصوص(، فاف تفسيرىما تتدخؿ  وا 

 فيو حتما تمؾ المعتقدات والثقافات السائدة في أي مجتمع.
 -خاصة لبعض الدوؿ الغربية–ومع التطور الحاصؿ في نظـ العيش والمعمومات والثقافات الحالية  

قدات )تطبيؽ المنيج العممي في الدراسة والتفسير والفيـ(، وقع ىناؾ "صداـ واتجاىيا لعممنة المفاىيـ والمعت
مفاىيمي" فكري وثقافي، بيف مف يتمسكوف بالمنيج العممي في تفسير الظواىر المرضية وكيفية معالجتيا، واتجاه 

 آخر يرى أف في معتقداتيـ وتجاربيـ اليومية التفسير الملائـ لممرض وبالتالي لطرؽ العلاج.
وبيف ىذا وذاؾ ظير اتجاه ثالث يحاوؿ التوفيؽ بينيما، أي تطبيؽ المنيج العممي في دراسة الأمراض  

والوقاية منيا، دوف إغفاؿ الطرؼ عف طبيعة الحياة الاجتماعية وصيرورة الثقافة المحمية السائدة في أي مجتمع، 
ء الأمراض. فظير عمـ الاجتماع ليقينيـ أف الحياة الاجتماعية ليا دور كبير في ظيور تطور واختفا

 الطبي/الصحي، وظيور اتجاه الانثروبولوجيا الطبية/الصحية.
 الإشكالية:

إذا كانت بعض الدوؿ ليا باع طويؿ في ىذا المضمار، فاف الدوؿ الأخرى تأخرت كثيرا عف ىذا الركب. 
ة كبيرة. نظرا لما يقع في والحديث عف الجزائر لا يخرج عف ىذا الوضع. وىذا ما خمؽ وضعا متأزما ومشكم

المجتمع مف جدؿ كبير حوؿ المنظومة الصحية )مؤسسات صحية وعامميف ومرضى ومجتمع وثقافة صحية(. 
فالكثير مف التقارير تؤكد أف "الصحة مريضة" )ىياكؿ مادية وبشرية(، ولدى الأفراد تعتبر المستشفيات أماكف 

 لمتعذيب ولمموت وسوء المعاممة ... وسجوف.
ا كاف واجب عمى المختصيف مف مسؤوليف وأكاديمييف إثارة ىذا الإشكاؿ لبحث الحموؿ الأنجع لإخراج لذ 

المنظومة الصحية مف ىذا المأزؽ الأخلاقي بالدرجة الأولى والمفاىيمي المجتمعي ثانيا. وىذا البحث يحاوؿ التطرؽ 
الطبيب )ومساعديو والمنظومة الصحية([، في مدى وعي "طرفي الصراع" ]المريض )وذويو وأفراد المجتمع( وبيف 

ومدى وعييـ بأدوارىـ وحقوقيـ وواجباتيـ في الميداف الصحي، ومدى تأثير الثقافة المحمية حوؿ طبيعة المرض 
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وىنا يمكف اف نطرح السؤاؿ التالي: الى أي مدى يمكف اف تؤثر نظرة الافراد )بطرفييا العامية  وطرؽ العلاج.
 العلاجية. وىذا يسوقنا الى تساؤلات فرعية: والعممية( في العممية

 ما ىو مفيوـ الصحة والمرض في الثقافة الشعبية؟
 ىؿ يؤثر مفيوـ الصحة والمرض عمى نجاعة العلاج؟

 ىؿ يمكف التوفيؽ بيف المفيوـ الشعبي والمفيوـ العممي لمصحة والمرض؟
 أهمية الموضوع:

عايشناه في الفترة الماضية لما حؿ وباء كورونا، ورد وتنبع أىمية الموضوع مف خلاؿ ما نلاحظو وما  
الفعؿ الشعبي والعممي لموقاية ومحاربة المرض، خاصة اذا عممنا اف ىذا الوباء وامراض أخرى مشابيا يمكف اف 
يطمؽ عمييا امراض اجتماعية، فيي تزيد نتيجة طبيعة الحياة المختمطة اجتماعيا، والتي تتحكـ بيا الأفكار الشعبية 

 ذىنيا.
 الصحة والمرض: الإشكالية الثقافية في التعريف.. 2
حممت الثنائية الضدية صحة/مرض الكثير مف الجدؿ المفاىيمي حوؿ طبيعة كؿ منيما، لأسباب متعددة،  

منيا الخمفية الثقافية والعممية والتجربة الحياتية. وحتى في الاتجاه الواحد ىناؾ تعدد في التعريفات تكاد تكوف 
قضة. ىذا الأمر جعؿ العلاقة طبيب/مريض يشوبيا الكثير مف التوتر. فالطبيب يمثؿ الخمفية العممية، والمريض متنا

الخمفية الثقافية والتجربة الحياتية، وبالتالي اثر ىذا عمى العلاج. ولتشريح ىذا الوضع وجب توضيح بعض المفاىيـ 
 حوؿ طبيعة الصحة والمرض مف وجية نظر كؿ طرؼ.

فإف الدراسات الحيادية تؤكد عمى خطأ الاعتقاد بأف مشاكؿ الطب تقع عمى عاتؽ الأطباء وحدىـ، ولذلؾ  
نما ىو انعكاس لظروؼ المجتمع العامة التي يعايشيا  لأف المرض ليس حقيقة معزولة كحقائؽ الكيمياء والرياضة، وا 

لخدمات الصحية والعلاجية بدوف حؿ الإنساف، فلا جدوى مف إنشاء الكثير مف المستشفيات والمراكز الصحية وا
 المشاكؿ الاجتماعية والثقافية والاقتصادية والسياسية.

  :مفهوم المرض وأسبابه 1. 2
قبؿ معرفة مفيوـ المرض لابد أف نوضح أف ىناؾ فرؽ بيف المرض والسقـ والعمة، فالمصطمح الأوؿ 
شامؿ ويشير إلى جميع الأحداث التي تنطوي عمى اعتلاؿ الصحة، سواء كاف الاعتلاؿ سقماً أو عمة، أما 

الإدراؾ الثقافي أو النفسي  المصطمح الثاني وىو السقـ فيشير إلى الحالات المرضية لمكائف الحي بصرؼ النظر عف
 ليذه الحالات . 
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وأخيرا المصطمح الثالث وىو العمة فيشير إلى التعريؼ الثقافي والاجتماعي أو الإدراؾ الحسي والخبرات 
المرتبطة بالمرض، ويتضمف ىذا المصطمح بعض الحالات المرضية التي يمكف أف تعد أمراضا )وفؽ التعريؼ 

  التي ليست مصنفة كأمراض وفؽ التعريؼ الطبي لمحالات المرضية.الطبي( وغيرىا مف الحالات 
وبالتالي فالمرض ىو اضطرابات الصحة البدنية أو العقمية، وتمعب العوامؿ الاجتماعية دوراً ىاماً في 
إحداث كثير مف الأمراض، وقد يكوف التأثير ليذه العوامؿ مباشراً أو غير مباشر في زيادة أو نقص احتمالات 

  ض.المر 
كذلؾ تعتبر العوامؿ الاجتماعية مف العوامؿ الحاسمة في توزيع كثير مف الأمراض كما تتغير ظاىرة 
المرض تبعاً لممناطؽ الجغرافية، وتنطوي تحت معدلات تغير ىذه الظاىرة أحواؿ اقتصادية وثقافية تؤثر عمى البيئة 

  التي تسبب مرض الفرد ومدى تعرضو لممرض واستعداده لو .
يعرؼ المرض بشكؿ أكثر تحديداً بوصفو الحالة التي يحدث فييا خمؿ إما مف الناحية العضوية أو  لكي

الجسمية أو العقمية أو الاجتماعية لمشخص، ومف شأنو إعاقة قدرة الشخص عمى مواجية قمة الجيود اللازمة 
 لأداء وظيفة مناسبة.

نراه مرتبطا بالجوانب الجسمية والوظيفية تعددت وجيات النظر لدى الكثير مف الباحثيف عف المرض، ف
تارة، ومرتبطا بالجوانب الثقافية والاجتماعية تارة أخرى. فالمعنى الحرفي لكممة المرض ىو مجموعة انعكاسات 

 ناجمة عف اضطراب في الجسـ أو أحد أجزائو جوابا لتنبيو قد يحدث مرضا.
 معنى المرض بالنسبة لممريض )مرض المريض(: 1. 1. 2

يوجد شخصاف يعني المرض بالنسبة ليما شيئا واحدا، حتى لو كاف يعانياف مف مرض واحد وقد  لا
يحصؿ شخص عمى الرضا كونو مريضا أكثر مف كونو سميما معافى. وقد لا يرغب مريض في المستشفى 

 .(59، صفحة 2003)مزاىرة و آخروف، كمكاف يرتبط بالموت 
قصور عضو أو أكثر مف أعضاء الجسـ عف القياـ بوظيفتو عمى خير وجو أو اختلاؿ وانعداـ  ىو

 التوافؽ بيف عضويف أو أكثر مف أعضاء الجسـ في أداء وظائفيا.
و حالة يكوف فييا الإنساف معتؿ الصحة، وتتعدد معالميا باختلاؼ الأفراد فيشتمؿ عمى نواحي طبية 

المرض مف قصور عضو أو أكثر مف أعضاء الجسـ عف القياـ بوظيفتو خير واجتماعية واقتصادية، ويحدد 
 قياـ.
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 تطور فكرة المرض عبر العصور المختمفة: 2. 1. 2
إذا تتبعنا تطور فكرة المرض عبر العصور المختمفة نجد أف البدائييف اعتقدوا أف حياتيـ تحكميا الأرواح 

والبعض الآخر منيا شرير ومعادي. وكاف الكينة والسحرة  أو الشياطيف أو العفاريت، فالبعض منيا خير وطيب
مف رجاؿ القبيمة ىـ الأقدر عمى الاتصاؿ والتعامؿ معيا فكاف يتـ استدعائيـ ويطمب منيـ طرد ىذه الأرواح 
والشياطيف. لقد تغير تفسير المرض في أوائؿ العصر الإغريقي ولكنو ظؿ يعتبر بأنو نتيجة أسباب فوؽ 

قابا تنزلو الآلية عمى الناس الذيف أسرفوا في الطغياف ولـ يدرؾ الأطباء بطلاف ىذه النظرية إلا طبيعية، فكاف ع
بظيور أبو قراط حيث تعمموا أف النظر إلى الأمراض عمى أنيا ظواىر طبيعية تُراقُب وتُدرَس، ومع تقدـ عمـ 

اره نتيجة لعدة عوامؿ مجتمعة، الأمراض الحديث ظير تفسير أدؽ لطبيعة المرض حيث أصبح ينظر إليو باعتب
 .(59، صفحة 2003)مزاىرة و آخروف، حيث بدء النظر إلى الإنساف باعتباره كؿ متكامؿ 

 النظريات الطبية القديمة: 2. 2
الأمراض تسبب الألـ والمعاناة )نفسية أو جسدية أو كلاىما معا(، ىذا ما جعؿ الإنساف يحاوؿ  كؿ

معرفة الأسباب التي تفسر تمؾ المعاناة، وغالبا ما كانت التفسيرات الأولى تتعمؽ بحوادث أخرى. وىذا الاتجاه لـ 
فشيئا أصبح داخلا في ثقافة ذلؾ  يكف فرديا بؿ ىو بناء اجتماعي حتمتو الحياة اليومية الجمعية. وشيئا

المجتمع. فالانتماء الثقافي ىو الذي يعطي الفرد الإطار الذي يتـ مف خلالو تفسير كؿ الظواىر التي تمس 
 . (07، صفحة 2004)بومديف، الجسـ وبشكؿ خاص المرض وأعراضو 

ىنالؾ العديد مف المحاولات التي حاولت تفسير الظواىر الطبية قبؿ نشأة عمـ الطب الحديث. وقد كانت 
معظـ الأفكار المتعمقة بعممية الصحة والمرض تندرج تحت تعميميف أساسييف ىما التعميؿ الشخصي والتعميؿ 

ى  الشخص أو أنو نوع مف العقاب الطبيعي، فالتعميؿ الشخصي يتبنى فكرة أف المرض ما ىو إلا عدواف يقع عم
الذي ينزؿ بالشخص أي أنو قد يحدث بسبب غضب مف الآلية أو بسبب قوة خارقة أو حتى بسبب الأرواح 

 الشريرة والأشباح.
وبالرغـ مف أف الخرافات تحكـ أفراد ىذه الجماعات، إلا أف ىنالؾ بعض الاستثناءات، حيث يفكروف 

 لظواىر مثؿ الحروؽ والحميات والولادات.بطريقة سميمة فيما يتعمؽ ببعض ا
نما  ويختمؼ الطب الصيني القديـ عف طب القبائؿ البدائية في أف المريض لا يمجأ إلى الكينة والسحرة وا 

 يبحث عف العلاج باستخداـ الأعشاب الطبية.



 

  ثقافة الصحة والمرض لكل من الطبيب والمريض وتأثيرها على العملية العلاجية
 

547 

ي والتعميؿ ومف الجدير بالذكر ىنا أف المدارس الفكرية الأوروبية ظمت متأثرة بكؿ مف )التعميؿ الشخص
 الطبيعي( حتى نياية القرف الثامف عشر.

ولكف بعد ظيور النموذج العممي لمطب الذي أوضح أف لكؿ مرض أسبابو العممية المحددة حدث تغيير 
 .(28، صفحة 2007)السيد، في عممية تفسير الظواىر المرضية وفي العلاج وفي نفس الوقت 

 التعريف البيولوجي لممرض )مرض الطبيب(: 3. 2
لممرض معاف بيولوجية عديدة، منيا فقد الإحساس الجسمي والعقمي العادي، أو ىو قصور عضو أو أكثر  

 .(26، صفحة 2007)يوسؼ، مف أعضاء الجسـ عف القياـ بوظيفتو أحسف قياـ 
المرض بيولوجيا يعتمد عمى المؤىلات العممية للأطباء المعتمدة عمى ىذا الاتجاه يعني أف تعريؼ  

 المكتسبات العممية والمعرفية والنظرية بجسـ الإنساف.
 النظريات المتعمقة بمسببات المرض:. 3

 يرى الكثير مف العمماء أنو يمكف تفسير المرض عف طريؽ إحدى النظريتيف التاليتيف:
 : single causeلممرض:نظرية السبب الواحد  1. 3

تفترض ىذه النظرية أف المرض يحدث نتيجة مسبب واحد محدد، وفي حالة ظيور وبروز ىذا المسبب 
فأنو يظير المرض. ومما دعا ظيور ىذه النظرية وتدعيميا، اكتشاؼ الميكروبات كمسببات للأمراض، وفي غمار 

اء آثار البيئة عمى الميكروب، وعمى العائؿ موجة الحماس التي صاحبت اكتشاؼ الميكروبات، تناسى العمم
 المضيؼ، وكذا تناسوا صفات العائؿ ومدى مقاومتو.

 :Multiple causesنظرية الأسباب المتعددة لممرض:  2. 3
ىذا المفيوـ لا يعتبر المستوى الصحي لمفرد أو المجتمع في حالة ثابتة استاتيكية، بؿ يعتبر في حالة 

نو ينتج مف تفاعؿ عدة قوى أو عوامؿ يعمؿ كؿ منيا في اتجاه قد يكوف إيجابيا أو سمبيا حركة ديناميكية، وذلؾ لأ
فيما يتعمؽ باكتساب الصحة أو فقدىا، ويكوف المستوى الصحي في أي وقت، بمثابة محصمة أو نتيجة لمتفاعؿ 

ذ ا تغمبت العوامؿ الإيجابية الذي ينشأ بيف ىذه العوامؿ، فإذا تغمبت العوامؿ السمبية، ظيرت الحالة المرضية، وا 
 .(125، صفحة 2006)عبد اليادي، استمرت حالة الصحة والسلامة 

 المعنى الاجتماعي لممرض:. 4
إذا كانت مياـ الطبيب ىي فيـ كيفية وقوع المرض ومعالجتو، فاف مجيوداتو تكوف غير ذات جدوى إف لـ 
تراع أىمية العوامؿ الاجتماعية لممرضى. فمف خلاؿ المنظور الاجتماعي فاف التكيؼ عممية بالغة التعقيد، لأنيا 
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، 1990)المكاوي و الجوىري محمد، جتماعية تشمؿ قدرات الإنساف الأدائية ومياراتو ومدى تلاؤمو مع البيئة الا
 .(439صفحة 

فيناؾ اعتبارات اجتماعية تحكـ وتحدد تعريفات المرض المنبثقة عف خبرة الناس نتيجة لعضويتيـ في 
حيث أف المعنى يتبمور جماعات مختمفة بالإضافة لمسف والنوع والظروؼ الأسرية والأصوؿ الاجتماعية والطبقية. 

في اعتبار المرض مف صنع القوى فوؽ الطبيعية ويظير فقط في الإنساف عمى حيف يذىب تعريؼ آخر أف المرض 
) عرض يعتمي مجتمعا بأثره أو جماعة بأثرىا.. فالأسرة عمى سبيؿ المثاؿ يمكف أف تكوف وحدة حقيقية للأمراض(، 

عميو أعراض المرض والمتألـ منو )والمريض الفعمي(، قد يكونوف إذ تدؿ الشواىد عمى أف الشخص الذي تظير 
 .(40، صفحة 2007)سلامة، أشخاصا مختمفيف وفي مثؿ ىذه الحالات يمكف القوؿ بأف الأسرة كميا مريضة 

اعية بنفس الدرجة مع وعميو فلا أىمية لتوصيؼ العلاج الطبي دوف الوضع في الحسباف العوامؿ الاجتم 
العوامؿ البيولوجية في تشخيص الأمراض. )أي أف مرض الطبيب ىو العوامؿ البيولوجية+العوامؿ 

 الاجتماعية+مرض المريض(.
 الطب في نظرية الصراع الاجتماعي 1. 4

ترى نظرية الصراع أف المعافاة الصحية تعتبر مصدراً مف المصادر التي يحسب ليا حساب عند 
عمى قصب السبؽ في الثروة، والقوة . فكما حازت الطبقة الرأسمالية (26، صفحة 1986)ويتنكف، الرأسمالييف 

مف مصادر القوة التي ينبغي أف يسيطر  االمعافاة الشخصية مصدر ، فقد اعتبرت السياسية، والمنزلة الاجتماعية
، فاف المنافسة ولما كاف المجتمع الرأسمالي مبنيا عمى المنافسة الاقتصادية عمييا الأغنياء في المجتمع الرأسمالي.

الطبقة عمى  لاف النظاـ الصحي يدر لمسيطرة عمى النظاـ الصحي تحمؿ معيا كؿ معاني المنافسة الاقتصادية؛
الرأسمالية، وخصوصا  ، ناىيؾ عف اندماج قادة النظاـ الصحي في العمميةئلا مف الثروةىا قداراالرأسمالية م

ذا كاف توزيع الث روة في المجتمع الاستثمار وما يصحبيا مف قدرة عمى تحويؿ القوة الاقتصادية إلى قوة سياسية. وا 
فاف النظاـ الصحي ػ بكؿ ما يجمبو مف خيرات ػ سيكوف حتما في  ،القويةفي الطبقة الرأسمالية  الرأسمالي محصورا

 قبضة اليد الرأسمالية.
؛ ولكف لتحقيؽ ذلؾ جتمع الرأسمالي التمتع بصحة جيدةالفرد في الم وحسب ىذه النظرية فانو مف حؽ

المرض. ج فيو وقت : المستشفى الذي يعالوالثانية: حالتو المعيشية والسكنية. الأولىمسألتيف،  يجب الالتفات إلى
الطعاـ الذي يتناولو يساىماف  ، فاف السكف الذي يسكنو ونوعيةالرأسمالية في الطبقة فإذا كاف ذلؾ الفرد عضوا
، فاف الأمواؿ التي يمتمكيا تستطيع أف تفتح لو ظة عمى صحتو وعافيتو. وحيف المرضمساىمة كبيرة في المحاف
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، ونوعية لفقراء فاف ظروؼ معيشتيـ وسكناىـر الأطباء. أما اأبواب أفضؿ المستشفيات وتضع في خدمتو امي
، وتضعؼ سدية ضد الأمراض، وفي النياية تنيار مناعتيـ الجلشتى أنواع الجراثيـ والفيروسات غذائيـ تعرضيـ

مقاومتيـ. ولا شؾ أف وضعيـ المادي الذي لا يساعدىـ عمى دفع أجور المستشفى والطبيب والدواء يؤدي إلى 
، ىو النتيجة الأساسية توزيع غير العادؿ لمخدمات الصحيةفاف ال الخدمات الطبية. وكما كاف متوقعاـ مف حرماني

لانعداـ العدالة في توزيع الثروة الاجتماعية وما يترتب عمييا مف إنشاء نظاـ طبقي ينا في مفاىيـ المساواة 
قافة الطبية العامة، مصادر الث تتوفر للأغنياء، لفقيرةحي بيف الطبقتيف الغنية واونتيجة ليذا التفاوت الص الإنسانية.

ي إلى اىتماميـ بالأعراض ، مما يؤديـ أمواليـ سبؿ العمـ عف الأمراض، وتوفر لوطرؽ التغذية الصحيحة
، المرضية للأعراض الفقراء الذيف لا يعيروف اىتماما، عمى عكس المرضية، وسرعة التحرؾ طمبا لمعاينة الطبيب

 .(28، صفحة 1994)الاعرجي، فاء دوف معاينة طبيب مختص ويتمنوف الش
 الثقافة والصحة: هل من علاقة؟ 2. 4
مفيوـ الثقافة والصحة يتداخلاف. فالثقافة السائدة في المجتمع مف عادات وتقاليد وأعراؼ، تؤثر  يلاحظ أف 

في الكثير مف الجوانب الصحية، وفي درجة الوعي بالأمور الوقائية وفي مواقؼ واتجاىات الناس تجاه المرض 
دة في المجتمع وبيف أساليب الرعاية وأساليب المعالجة. وكثيرا ما نجد تعارضا بيف بعض المظاىر الثقافية السائ

الصحية الجيدة، حيث يمجأ الكثير مف الأفراد إلى الطب الشعبي حيث تحتوي الثقافات عمى كـ ىائؿ مف المعمومات 
 والممارسات المتعمقة بالعلاج، أو إلى بعض مظاىر السحر والشعوذة لمواجية الأمراض إذا استعصى الأمر.

 وكيوب انو يمكف انثروبولوجيا تصنيؼ معتقدات مختمؼ الثقافات حوؿ مفيوـ المرض إلى: ويرى فلانز 
 الوصؼ العاـ والتشخيص لممرض بما يميزه عف الظواىر الاجتماعية الأخرى. .1
 مظاىر المرض وأعراض كما عايشيا المجتمع. .2
 أسباب المرض الموضوعية والغيبية. .3
 تصنيؼ الأمراض وأساليب التعامؿ معيا. .4
 حكاـ والمواقؼ الاجتماعية والنفسية مف ظاىرة المرض.الأ .5

مف أكثر الباحثيف الذيف اثاروا نقاشات حادة حينما ميز بيف المرض والعمة  Eisenbergيعد إيزنبرغ 
desease and illness وذلؾ بإثارتو لمتبايف في إدراؾ المرض بيف الطبيب والمريض، فاقترح التمييز بيف ،

illness وكمرض لممريض ،desease  مرض كما ينظر إليو الطبيب، حيث قاؿ: "أف العمؿ ىي خبرات تغير
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تقدير الذات واحتراميا وكذلؾ الوظيفة الاجتماعية، أما الأمراض في النموذج العممي لمطب الحديث فيي اختلالات 
 في بنية وظيفة أعضاء الجسـ وأجيزتو".

يوميف السابقيف، فحينما يصؿ المرض إلى درجة ويؤكد الباحث انو لا توجد علاقات مباشرة بيف المف
قصوى، عندىا فقط تصبح العمة لا مفر منيا، وبالمقابؿ نلاحظ أحيانا أف المرض موجود لكف المريض لا يشكو مف 

التي قد تكوف مخيفة لمطبيب، في حيف لا  hypertensionأية عمة، ويضرب لنا مثالا عف ارتفاع ضغط الدـ 
ني مف أي مرض كاف، وقد يرفض تناوؿ أي دواء حتى ولو فسر لو الطبيب انو علاج يعترؼ المريض انو يعا

 .(Aslam, 1998, p. 10)لمرضو 
لا ييمو تحديد معنى الصحة والمرض لغويا وفنيا، ولا ييمو الانخراط في كميات الطب لدراسة  المريض

الصحة وحدودىا والأمراض وأعراضيا، فيو يشعر بأنو طبيعي في وقت ما، ثـ يشعر بأنو أصبح غير طبيعي 
بالنسبة لو الألـ، فتمثؿ ويسمي نفسو حينذاؾ مريضا وربما يسعى لطمب العلاج. أما الأعراض التي تنتابو وأىميا 

 عنده الشيء غير الطبيعي الذي يجب التخمص منو، مع أنيا عند الطبيب لا تعني إلا دليلا ىاديا إلى المرض.
ومف الملاحظ أف مف الناس مف يسعى لمطبيب طمبا لمتشخيص والعلاج لأبسط الأعراض، وآخروف 

يقرر انو مريض وانو محتاج لمعلاج، وانو محتاج لرخصة يتباطئوف، لأنو مف الميـ عند المريض انو ىو نفسو الذي 
 شرعية في أف يكوف مريضا.

ومف المنظور المفاىيمي، ىناؾ فجوة بيف المفاىيـ "العامية" عف الصحة والمرض، والمفاىيـ العممية. لذلؾ 
مريض لممعنى أو لا نبالغ إذا قمنا أف فعالية ونجاح العممية العلاجية تتوقؼ إلى حد بعيد عمى فيـ وقبوؿ ال

لا فاف المريض لف يتبنى تفسير الطبيب وقد لا يساىـ في العلاج بطريقة  التشخيص الذي يعطيو الطبيب لممرض، وا 
 فعالة )كعدـ تناوؿ الدواء في الوقت المحدد وجرعات مناسبة(.

 وفي مجمؿ القوؿ فاف مفيوـ المرض ثقافيا يأخذ عدة معاف:
عودة ورجوع دائـ لمتفسيرات الدينية لدى عامة الناس عند تعقد حالاتيـ : ىناؾ أ. المعنى المقدس الديني

الاجتماعية، لذلؾ نجد مف العبارات المتداولة "الطبيب يداوي والشفا بيد ربي"، "خمؽ الله الدا والدوا"، "الطبيب وسيمة 
 .(2003)بومديف، المعنى الاجتماعي لممرض، في يد ربي" 

: الكثير مف الأفراد مف يفسر الأمراض والآلاـ عمى أنيا نتيجة الغيرة أو أىداؼ دنيئة دبرىا ب. المعنى السحري
الآخروف مثؿ العيف أو السحر. فالمرض ليس أمرا داخميا خاصا بالمريض، ولكنو حادثة خارجية دخمت بغير وجو 
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خراجيا بسرعة  حمت بالفرد لعنة . ويمكف أف يفسر المرض عمى انو (Aouattah, 2007)حؽ ويجب إبعادىا وا 
 بسبب خطأ ارتكبو "خرجت فيو الدعاوي".

 أف تصورات المرضى كالتالي: François laplantineوعمى ىذا يرى فرانسوا لابلانتيف  
 الدـ(." )عينة مف يأخذ" )دواء( وليس شخصا "يضيف. المريض يتصور الطبيب كشخص "1
 . يتمنى المريض الحصوؿ عمى الدواء والحقف، بدؿ أف تتـ عميو الجراحة لإزالة أعضاء منو.2
 ,Laplantine, 1991). يعيش المريض حالة الشفاء عندما تكوف العممية الطبية فييا إضافة وليس عممية حذؼ 3

p. 26). 
 صراع الأدوارالعلاقة طبيب/مريض: . 5
الكلاـ عف العلاقة بيف الطبيب والمرضى، تحتـ عمى الباحثيف في الدراسة عف دور كؿ منيما. فعمماء  

الاجتماع عند دراستيـ لتفاعؿ الأفراد غالبا ما ينظروف إلى ىؤلاء الأفراد كممثميف يقوموف بادوار معينة. فالطبيب 
 .. كميا مراكز اجتماعية تجعؿ منا نتوقع أدوارا مختمفة لكؿ منيا.والممرض والمؤسسة الإستشفائية والمريض ومرافقو

ويجب الإشارة إلى أف التوقعات الاجتماعية للأدوار تستمد عناصرىا مف مكونات البناء الاجتماعي )كالقيـ 
 والثقافة المحمية(. (116، صفحة 1989)الوحيشي و الدويبي، والديف 

 دور المريض: 1. 5
أصيب  يشغؿ كؿ فرد في المجتمع عدة أوضاع اجتماعية، وكؿ وضع يحدد لو دورا يمعبو في الحياة. فإذا 

الفرد بمرض ما فانو سيضعو في موقؼ اجتماعي جديد يثير حولو مجموعة مف العلاقات والارتباطات الاجتماعية. 
فرغـ أف الحالة المرضية بيولوجية، إلا أنيا تتأثر بالتفسير والإدراؾ والتقييـ الاجتماعي ليا، لذلؾ فاف سموؾ 

 محيطيف بو(، وبالتالي سيتأثر دوره بأفعاليـ واتجاىاتيـ.المريض يتأثر عادة بالمحيطيف بو )أفراد أسرتو وال
وتعتبر الوظيفة الأساسية لدور المريض ىي تكييؼ حياتو الخاصة مع أوضاع مرضو باف يضع نفسو  

كمريض بالموازاة مع أدواره الحياتية الأخرى، ولعؿ ىذا الدور سيعزؿ بعض الأدوار الأخرى، ولأجؿ ىذا الأخير، 
لحياة كعدـ الذىاب إلى العمؿ أو فاف البعض يحموا ليـ أف يتخذوا مف دور المريض وسيمة لمواجية بعض مواقؼ ا

تعرؼ بأنيا خمؿ  Munchausen Syndrome-متلازمة منشاوزن المدرسة. وتسمى ىذه الأخيرة إذا تفاقمت 
نفسي يدفع الشخص لمتظاىر بالإصابة بالمرض، فيدعي الألـ واختباره مجموعة مف الأعراض المرضية وقد يذىب 

جموعة مف الفحوصات الطبية والتي غالباً ما تكوف نتيجتيا سميمة. حتى إلى المستشفى ويخدع الطبيب لإجراء م
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ولو تعرض لإصابة فعمية فتجده يعبث بيا بشكؿ دائـ لضماف عدـ التئاـ الجرح كي يتمكف مف عيش دور 
 .(2015)عز الديف، المريض.. فعمياً ىذه المرة.. لأطوؿ فترة ممكنة 

 أهم المشكلات التي تواجه المرضى 2. 5
إف المريض بأي نوع مف أنواع المرض التي تؤثر عمى جسده وتعيؽ مف قدرتو عمى أداء أنشطتو اليومية 
نما تؤدي إلى مشكلات  أو تعيؽ بعض مف وظائؼ جسمو لا يعاني فقط مف ىذه آلاـ جسمية وفسيولوجية فقط وا 

مرضو تسبب لو قصور عمى أداء المياـ، والمسؤوليات المطموبة وتحديات اجتماعية، ونفسية سيتعرض ليا بعد 
منو بحكـ مركزه الاجتماعي وأدواره التي اعتاد القياـ بيا. وبالتالي تتعدد أنماط المشكلات التي تواجو المرضى، 

 ويمكف تحديدىا في:
 النمط الأول: المشكلات الاقتصادية:

، وتبدو واضحة في المستشفيات العامة، حيث يذىب يتسبب المرض في الكثير مف المشاكؿ الاقتصادية
إلييا فئات ذات مستوى اقتصاد منخفض، وىذه المشكلات قد تدفع المرضى إلى مقاومة العلاج ورفضو، أو تكوف 

. واىـ (197، صفحة 2009)السروجي و ابو المعاطي،  سببا في انتكاس المريض أو في تأخير الشفاء
 المشكلات المادية:

 يتعرض الكثير مف المرضى إلى الانقطاع عف العمؿ وبالتالي انقطاع مصادر الرزؽ. -
 .(374، صفحة 2008)الحسف، صعوبة التكيؼ مع متطمبات العلاج الطويؿ مف الناحية التمويمية  -
 الإصابة بأمراض مستعصية مع سوء الحالة الاقتصادية وعدـ القدرة عمى تمقي العلاج المناسب. -

 النمط الثاني: مشكلات العلاقات الاجتماعية:
 مف شفائو أو نتج عف المرض عجز جنسي وخاصة إذا كاف  إذا كاف مرض أحد الزوجيف ميئوس

 الزوجيف في بداية حياتيما فإنو يصعب بؿ يستحيؿ أحيانا الاستمرار في الحياة الزوجية.
  معاممة المريض تؤثر عمى مستقبؿ العلاقة الأسرية حيث يخرج المريض بعد شفاؤه أكثر حبا أو كرىا

، صفحة 2009)السروجي و ابو المعاطي، بيا أثناء مرضو لأحد أفراد الأسرة حسب الخبرة التي مر 
198). 

  قد تتأثر علاقات المريض الاجتماعية إذا كاف يعاني مف مرض خطير معدي، وقد يقطع بعض أصدقائو
 وأقاربو صمتيـ بو فيشعر المريض بأنو منبوذ منيـ.



 

  ثقافة الصحة والمرض لكل من الطبيب والمريض وتأثيرها على العملية العلاجية
 

553 

 ستشفى حيث يشعر المريض بالعزلة أو في نفس الوقت لا يستطيع قد يرفض بعض المرضى الإقامة بالم
 .(199، صفحة 2009)السروجي و ابو المعاطي، ممارسة أنشطتو الاجتماعية وعلاقاتو المختمفة 

 اعتبار المرض وصمة اجتماعية لدى بعض الناس: 3. 5
كثيرا ما يحدث أف يتسبب المرض في إلصاؽ وصمة بالمريض، وىذا قد يؤدي إلى نفور الناس مف فكرة 
المرض، وكثيرا ما يقترف ىذا النفور بإلصاؽ بعض الصفات السمبية بالمريض برغـ عدـ وجودىما أصلا. فيناؾ 

دود الأفعاؿ ىذه قد تكوف في ردود أفعاؿ كثيرة مف أفراد المجتمع تجاه مف لحقتيـ ما تسمى بوصمة المرض. ر 
صورة تجنب المريض أو عدـ الاتصاؿ بو، أو إيداعو في أحد المصحات حسب المرض الذي يعاني منو. خوؼ 
الناس مف المريض يرجع في المقاـ الأوؿ إلى عدـ معرفتيـ بأسبابو. إذ أف المرض الذي تجيؿ أسبابو والذي لا 

، صفحة 2007)السيد، لمريض، حتى ولو لـ يكف ىذا المرض معديا علاج لو، تدفع الفرد إلى عدـ الاتصاؿ با
102). 

 
 اكتساب الدور المرضي: متى وكيف؟ 4. 5
بتحميؿ دور المريض ووصؼ خصائص ىذا الدور،  TALKOTT parsonsاىتـ تالكوت بارسونز  

 ويمكف تمخيص ىذا التحميؿ في النقاط التالية:
أولا: لا يعد المريض مسؤولا عف حالتو المرضية، فعمى الرغـ مف أف دور المريض ىو دور انحرافي )الفرد لا 
يؤدي دوره في الحياة الاجتماعية(، إلا أف المنحرؼ أخلاقيا يعتبر مسؤولا عف حالتو، أما المريض لا يعتبر مسؤولا 

 عف مرضو.
 ة للإعفاء مف بعض المسؤوليات والالتزامات.ثانيا: الطبيب ىو الذي يقرر أف حالة ما مشروع

نما عمى المريض أف يعمؿ عمى التخمص مف  ثالثا: إعفاء المريض مف أدواره المتوقعة اجتماعيا، ليست دائمة وا 
 المرض والعودة إلى أدواره العادية.

اما مع الطبيب واف رابعا: مف واجب المريض أف يسعى إلى الطبيب بحثا عف علاج لحالتو، ومف واجبو التعاوف تم
 يخضع لمعلاج لكي يساعد القائـ بعلاجو عمى تحقيؽ الشفاء.
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 يبين تحميل بارسونز لدور الطبيب والمريض وحقوقهما: :1 جدولال
 

 دور المريض دور الطبيب
 الواجبات والحقوق التوقعات )الواجبات(

لديو الكثير من الدهارات والخبرات يستطيع أن يستفيد  .1
 في علاج الأمراض الدختلفة. منها

يعمل على تحقيق مصلحة الدريض والمجتمع أكثر مما  .2
يعمل على تحقيق مصالح خاصة مادية كانت أو غير 

 مادية.
عليو أن يكون موضوعيا، ويعني ىذا أن لا يحكم على  .3

سلوك الدرضى بناء على قيم واتجاىات خاصة بو، وإلا 
درتو على يتورط عاطفيا مع الدرضى مما يؤثر على ق

 العمل.
 عليو أم يلتزم بقواعد وقرارات ممارسة مهنة الطب. .4

يجب على الدريض أن يرغب في تحقيق الشفاء من  .1
 الدرض بأسرع ما يمكن.

عليو أن يبحث عن علاج طبي لدرضو وان يتعاون مع  .2
 الطبيب الدعالج.

من حقو أن يسمح لو بالتخلي عن بعض مسؤولياتو  .3
أو الدراسة أو الأعمال وأنشطتو الدعتادة )كالعمل 

 الدنزلية(.
ينظر إلى الدريض على انو في حاجة إلى مساعدة ورعاية  .4

فهو لا يستطيع أن يشفى من مرضو بناء على رغبتو أو 
 قراره الشخصي.

  الحقوق
حق الطبيب أن يفحص جسم الدريض وان  من .1

يستجوب الدريض عن خصوصياتو سواء الخاصة بحالتو 
 الجسمية أو بحياتو الخاصة.

يمنح الطبيب قدرا اكبر من السلطة في عملو وفي علاقتو  .2
 مع العاملين معو.

يشغل الطبيب وضعا يمثل القوة والنفوذ في علاقتو مع  .3
 الدريض.

 

 .2442الباحث حسب: الحسن، الدصدر: الجدول من تصميم 
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 العلاقة طبيب/مريض:. 6
اندفاع المريض نحو العلاج. فبعض  -عمى اثر ذلؾ-يختمؼ تفسير المرض مف مريض إلى آخر، ويتنوع 

العلاج الطبيعي والبعض الآخر يفضؿ العلاج الطبي الذي تقدمو المؤسسة الطبية، وىو القائـ عمى  الأفراد يفضؿ
 أساس العموـ والأجيزة الطبية الحديثة.

الطبيب في وضع العلاج ىو ربط الأعراض المرضية باسـ مرض معيف، فيتـ عمى ضوئو  وطريقة
تشخيص المرض والعلاج، لأف المرض المجيوؿ يصعب علاجو. ولا شؾ أف دور الطبيب حاسـ في تشخيص 

لا،  الحالة المرضية حتى يتـ التعامؿ معيا اجتماعيا. فقد يشعر الفرد باضطراب ولكف لا يعرؼ ىؿ انو مريض أـ
فدور الطبيب ىنا ىو تحديد وجود الحالة المرضية. وعمى ضوء حكـ الطبيب يتعامؿ المجتمع ونظامو مع المريض. 
فإذا حكـ الطبيب بوجود المرض اقتنع النظاـ الاجتماعي بمرض ذلؾ الفرد ورتب عمى ذلؾ حكما معينا، كإعفائو 

ذا حكـ الطبيب بعدـ و  جود المرض تصرؼ النظاـ الاجتماعي تصرفا مغايرا مف دوره ومسوؤلياتو الاجتماعية. وا 
، صفحة 1994)الاعرجي، لمتصرؼ الأوؿ، وأنكر عمى المتمارض أسموبو في التيرب مف المسؤوليات الاجتماعية 

44). 
مف  ضيشخص علامات المر وليذه المسؤولية فاف الطبيب يعتمد في تشخيصو لممرض عمى نمطيف: 

فيفحصيا الطبيب  الأعراضخلاؿ فحص دقات القمب، ومستوى الدىوف في الدـ، ومستوى السكر في البوؿ. أما 
، أمثاؿ التقيؤ، وأوجاع البطف، وضعؼ الجسد ونحولو. وىذا التمييز بيف الأعراض شكوى المريضمف خلاؿ 

مف الأىمية بمكاف، أو يتغاضى والعلامات ميـ في تشخيص المرض، لاف المريض قد لا يأخذ بعض الأعراض 
عنيا خوفا مف الطبيب حتى لا يؤنبو، أو ربما كانت الأعراض عف فعؿ لا أخلاقي )كشرب الخمر أو تناوؿ 
المخدرات أو فعؿ الزنا( وىذا الأمر ما يجعؿ التشخيص ناقصا وربما مغايرا لمواقع وبالتالي فاف العلاج لف يكوف 

 طبية.صحيحا، وىذه مف أسباب الأخطاء ال
ومما يلاحظ أف التفاوت العممي بيف الطبيب والمريض يؤثر في عممية الاتصاؿ بينيما، فالمريض الذي لا 
يستطيع القراءة والكتابة، ولا يفيـ طبيعة عمؿ أعضائو الحيوية لا يفيـ مجمؿ كلاـ الطبيب، ميما أوتي ذلؾ 

تخمؽ مشكمة اجتماعية في فصؿ الطبيب عف المريض  الطبيب مف قدرة عمى التبسيط والتعبير والتفاىـ. وىذه الفجوة
فصلا اجتماعيا طبقيا )بعدما كاف فصلا عمميا(، وىو ما يؤدي إلى حرماف المريض مف الحصوؿ عمى مراده في 

 العلاج الكامؿ.
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"، مما يجعؿ منو الشخص المتعمـ زبونهوقد يمعب الطبيب دورا في إخفاء المعمومات الأساسية عف "
ب السمطة، في عيف المريض. وىذا الدور النفسي الذي يمعبو الطبيب، سببو أف مشاركة المريض والمميـ، صاح

لمعمومات الطبيب بقدر متساو قد ييدد المنزلة الاجتماعية والسمطة النفسية التي يصنعيا الطبيب لنفسو أماـ 
حتى مع العامميف معو في المريض المعالج )الفصؿ الاجتماعي والعممي(، وربما كاف ىذا الأمر مف الطبيب 

المستشفى ممف ىـ دونو في الرتبة العممية كالمساعديف الطبييف، أو حتى عمى زملائو الأطباء، واف كاف ىذا 
الأمر يمكف تبريره في العيادات الخاصة لاحتفاظ الطبيب بالكثير مف أسرار العلاجات التي "تدر" عميو الكثير مف 

مية لا يخدـ السير الحسف لمعمؿ الطبي، ويمكف أف يصير العلاقة المرضى، فيو في المستشفيات العمو 
طبيب/مريض إلى علاقة التاجر بالمستيمؾ، أو البائع بالمشتري. فالاستشارة الطبية حاليا حاؿ البضاعة التجارية 

 التي تنتظر مف يشترييا مف السوؽ الطبي.
إلى أف توقعات المريض عند الذىاب إلى الطبيب عظيمة ومبالغ فييا في بعض الأحياف، فيـ  بالإضافة

يريدوف تفيما كاملا لمشاعرىـ، وسعة صدر كبيرة، ووقتا بدوف حدود وىذا ما يمكف تحقيؽ بعضو وعدـ تحقيؽ 
ا يجعمو اقؿ صبرا أخرى. لذلؾ فاف المريض تمتزج عنده أعراض المرض البدنية مع القمؽ والخوؼ والألـ مم

 . (122، صفحة 1989)الوحيشي و الدويبي، وحكمة 
 صراع الأدوار: 1. 6
يحمؿ دور الطبيب بحكـ موقعو ومركزه الاجتماعي، ومختمؼ الأدوار التي يشغميا في حياتو الاجتماعية،  

المؤسسة الصحية )المستشفى أو المركز الصحي ..( التي  الكثير مف الضغوطات والصراعات والتوترات. وبما أف
يقوـ فييا الطبيب بدوره تجاه المريض، ىي الموقع الذي تتـ فيو العممية الاتصالية مع المريض )ومرافقيو(، 
دارييف(، كؿ ىذه الظروؼ عمؿ عمى إنتاج عدة مشكلات  ويتفاعؿ فيو مع غيره مف العامميف )مساعديف وأطباء وا 

 ع مختمؼ الأطراؼ، أىميا:صراعية م
: يمكف أف تتعارض مصمحة مريض مع رغبات المرضى، أ. موقف الطبيب مع مجموعة من المرضى 

كأف يكوف مريض في حاجة إلى عناية مركزة فيمقى الاىتماـ مف الطاقـ الطبي، يمكف أف بيمؿ بقية المرضى أو 
 يولييـ اىتماما اقؿ.

: في جميع المستشفيات الكبيرة يكوف ىناؾ العديد مف طمبة الأستاذ مع طلابه والمرضى ب. الطبيب 
الطب، يرفض الكثير مف المرضى أف يكونوا حقؿ تجارب أماـ عديد الطمبة، خاصة إذا كاف المرض يمس أماكف 

 حساسة.
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والإمكانيات النادرة  : صراع قد يحدث لمطبيب أثناء أداء دوره وىو توزيع المصادرج. الأجهزة والمعدات 
المتوفرة بالمستشفى بيف المرضى. فإذا كانت الإمكانيات قميمة فعمى الأطباء أف يختاروا )مع صعوبة الاختيار( مف 

 ىو المريض الذي يمكف أف يستفيد منيا.
: قد يجد الطبيب نفسو في حرج لإيجاد توازف بيف حاجات المريض في الوقت د. تطور مرض المريض 

وحاجات نفس المريض في المستقبؿ. فالمريض وأسرتو دائما ما يطالبوف المعالجة ويصروف عمييا رغـ الحاضر، 
أنيا تجمب آمالا كاذبة، وتطيؿ مف معاناة المريض، حتى انو يمكف أف يبقى "عمى قيد الحياة" باستعماؿ الأجيزة 

 الصناعية، وفي الحقيقة ىو ميت لاف كثيرا مف أعضاء جسمو لا تعمؿ.
: الطبيب لا يرغب في الاعتراؼ بالفشؿ، لاف واجبو كطبيب ىو محاربة المرض الخوف من الفشل ه. 

وحفظ الحياة، ويتوقع مف المريض التمسؾ بالحياة، بالرغـ مف موتو المحقؽ. فالكثير مف الأطباء يروف أف موت 
 مة لممريض وأسرتو.مرضاىـ ىو دليؿ فشميـ. واليروب مف حقيقة الفشؿ في معالجة المرضى قد يشكؿ صد

: قد يقع الأطباء في مرات عديدة في مواقؼ صعبة الاختيار بيف مصالح المريض أـ و. تداخل المصالح 
مصالح أسرتو، فإذا كاف المريض العقمي يحتاج إلى العلاج في المستشفى وىو لا يريده، فيؿ يقؼ مع المريض أـ 

طة مثلا، وىؿ يعالج مجرما مف جروحو دوف إخبار أسرتو. وكيؼ يحفظ أسرار المرضى إذا وقؼ أماـ الشر 
 السمطات عنو..

 المحيط الاجتماعي لممستشفى: 2. 6
جراءات القبوؿ فيو ونوعية  إف موقع المستشفى والأحياء القريبة منو وقربو أو بعده عف التجمعات السكنية وا 

ة وسير عممو، ومف الطبيعي أف تشيد المرضى الذيف يرتادونو وغيرىا مف العوامؿ  تسيـ إسياما مباشرا في كفاء
معظـ المستشفيات الكثير مف الضغوط المجتمعية، ويتمثؿ ذلؾ في انعداـ الوعي والحس المجتمعي بضرورة التعاوف 
مع العامميف في المستشفى. ومف بيف الأسباب الصداـ أف ىناؾ مف المرضى مف لا يقدر الخدمات المجانية 

ييا وكأنيا حؽ مكتسب لو دوف  سواه ولا يتردد في الإشارة إلى أف ىذا مستشفى المقدمة لو، وىناؾ مف ينظر إل
 حكومي )رزؽ البايمؾ(، وبالتالي فمف يسمع إلى كلاـ أي شخص مف العامميف داخؿ المستشفى.

مف جانب آخر فاف تنوع العامميف في المستشفى يتميزوف بالتفاوت العممي، وبالتالي تفاوت في المواقع  
يات، وىذا ما يجعؿ الانسجاـ بينيـ أمرا يحتاج إلى بعض الوقت. والكثير مف المرضى وذوييـ يتييوف في والمسؤول

المستشفيات في البحث عف مف يتكفؿ بيـ، إذا كاف ىناؾ ىروب مف المسؤولية. ولعؿ مما يزيد الأمور تعقيداً أف 
لطبيب في معظـ عممو بالإضافة إلى ىيئة المغة المعموؿ بيا داخؿ المستشفيات ىي غالبا المغة الفرنسية. فا
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التمريض والكوادر الطبية الأخرى يستخدمونيا، مما يجعؿ المريض يواجو صعوبة في التفاىـ والاستفسار عف 
حالتو الصحية. وميما كانت المبررات فإف حاجز المغة بيف المريض وبيف العامميف في المستشفى يشكؿ حاجزا 

ء الفيـ وعدـ الارتياح المتبادؿ سببيا الوحيد عدـ فيـ الطرؼ الأخر بسبب اختلاؼ نفسيا والكثير مف حالات  سو 
 .(2002)جبريف، المغة، ويبقى التفاىـ الشخصي باستخداـ لغة واحدة أكثر مصداقية وفعالية 

 خاتمة:. 7
اشتغمت العديد مف فروع العموـ الإنسانية ىناؾ علاقة وثيقة بيف المجتمع، الطب، الصحة والمرض، وقد  

والاجتماعية لدراسة ىذه العلاقة، مف خلاؿ بعض المقاربات، فاىتموا بالمداخؿ الثقافية التي تساىـ في تشكيؿ 
وصياغة تعريفات الصحة لدى الأفراد، وكذلؾ تحدد أنواع الاستجابات التي تصدر منيـ في ضوء تمؾ المعارؼ، 

صدار العلاجات الضرورية وتأثير ذلؾ عمى العلا قة بيف الطبيب )بصفتو الشخص القادر عمى التشخيص وا 
 لمقضاء عمى المرض( والعلاقة مع العناصر الثقافية التي توجو سموؾ الأفراد في حالتي الصحة والمرض.

أف معرفة مضموف الثقافة لأي مجتمع يوفر إمكانية التنبؤ لمجريات الأحداث التي يمكف أف تقع بيف  
طرفي العلاقة طبيب/مريض، وعمى ضوئيا يمكف التخفيؼ مف درجة الصراع الواقع بينيما. لذلؾ فنرى )أصحاب 
البحث( أف أحسف وسيمة لذلؾ ىي توفر طرؼ ثالث لتصحيح المعادلة ألا وىو الأخصائي الاجتماعي النفسي في 

اعي والتي سيأخذىا عمى حوؿ المجاؿ المجاؿ الصحي، فيذا الأخير بمعارفو التي سيتمقاىا في الميداف الاجتم
 الطبي، يمكف أف يكوف ىمزة وصؿ تخفؼ مف المشكلات المتوقعة عند التقاء الطبيب والمريض.
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