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 لمرض القصور الكلوي المزمن التمثل الاجتماعي

 

 د/ نوال باشا

-2 -جامعة الجزائر-قسم علم الاجتماع-  

 

 : ملخص

لات ث  لتممختلف القدحاولناأننتعمقفيموضوعهذاالبحثبالدراسةوالتحليللمعرفة

سته الاجتماعية لمرض القصور الكلوي النهائي، فهو موضوع جديد أردنا درا

من الناحية السوسيولوجية لما له علاقة سواء مباشرة أو غير مباشرة 

اعي الاجتمبالممارسات الأسرية الاجتماعية التي تؤثر على الجانب النفسي 

مع  التعايشأو للمريض أو المريضة وتساهم إما إيجابا أو سلبا في العلاج 

ني المرض بموازاة مع العلاج الطبي، ومن اجل ذلك قمنا بإجراء بحث ميدا

على عينة من المصابين بمرض القصور الكلوي المزمن المعالجين بآلة 

صابة حالة م 20مقابلة مع  الجزائر-بمستشفى  بني مسوس الجامعي-الدياليز 

نتاج دة إاعية ثم قمنا بإعابهذا المرض من كلا الجنسين ومختلف الفئات الاجتم

مختلف تصريحات المقابلات لفهم الظاهرة المدروسة ،ومن أهم النتائج 

ن مالمتوصل إليها إن مرض القصور الكلوي المزمن يحمل دلالات اجتماعية 

ل ،الإعاقة والعجز وتفسر الإصابة بالمرض إلى عوامربينها الموت، الخط

لف ي مختالاجتماعي المعاش فالأسري و عقائدية واجتماعية ثقافية تعكس الواقع

 المناطق الجزائرية. 

-وسيوالسي الوع -الدلالاتالاجتماعية -لقصورالكلوي: ا الكلمات المفتاحية

 الاجتماعيةو التنشئةالصحية-ثقافي
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The different social representations of Renal 
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Abstract: 

We tried to deepen this topic with a analytical study to 

know the different social representations of Renalinsufficiency at 

final stage. In this new topic, we wanted to study the sociological 

view related directly or indirectly to the family social practices 

that affect the patient's psychosocial aspect and contribute 

positively or negatively to the patient’s treatment or help him 

(her) to accept him living with the disease in conjunction with 

medical treatment. We conducted a field research on a sample of 

patients with chronic renal failure treated with the 

hemodialyse’smachine - Renal insufficiency Renaloo-Chronicle, 

made interviews with patients at the University Hospital of Beni-

Messous -Algiers; the sample includes 20 persons affected with 

the disease of both sexes and of different social groups.  The 

most important results was that the chronic kidney disease has 

social implications, including death, danger, disability, and the 

disease is explained by religious and socio-cultural factors that 

reflect the reality of family and social situations in different 

regions of Algeria. 

Keywords: renal insufficiency - different social representations -

sociocultural awareness - health and social socialization 

------------------------------------- 

 

 



3 

 

 La représentation sociale de la maladie d'insuffisance 

rénale chronique  

Nawal Bacha 

Département de Sociologie, 

Université d’Alger 2 

Résumé : 

Nous avons essayé d'approfondir ce sujet par une étude  

analytique pour connaitre les différentes représentations sociales 

de la maladie d'insuffisance rénale en phase finale ; ceci est un 

nouveau sujet que nous voulons étudier du point de vue  

sociologique en relation soit  directement ou indirectement avec 

les pratiques sociales familialeset affectent le coté   psychosocial 

du patient(e) et contribuent de façon positive ou négative dans le 

traitement ou de s’accommoder à vivre avec cette maladie en 

conjonction avec un traitement médical. Nous avons effectué une 

recherche sur le terrain sur un échantillon de personnes souffrant 

d'insuffisance rénale chronique traités avec l’appareil de 

l’hemodialyse.Pour insuffisance rénale chronique,nous 

avonsconduit des entretiens avec des patients à l’hôpital 

universitaire de Beni Messous –d’Alger, l’échantillon représente 

20 personnes affectées par lamaladie des deux sexes et de 

différents groupes sociaux. Parmi les résultats les plus 

importants obtenus : l’insuffisance rénale chronique contient des 

significations sociales en rapport avec la mort, le danger, 

l’handicap; la maladie est expliquée par des facteurs de croyance 

et des considérations socioculturelles qui  reflètent la réalité 

familiale et sociale vécues dans les différentes régions de 

l'Algérie. 

Mots-clés: insuffisance rénale – représentation  sociale – 

conscience socioculturelle –socialisation sanitaire et sociale 

------------------------- 
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 :مقدمة

لقد ظهرت مشاكل الصحة والمرض بظهور الإنسان حيث كان هذا 

م الأخير يستعمل طرق فكرية ووسائل علاجية بسيطة لعلاج الأمراض تتلاء

علمي ر الالتي كان يعيشها، وبتطور التفكي البسيطة ووضعية الحياة الاجتماعية

ي يقية فافيزالمبني على القواعد التجريبية والحسية ابتعد الفرد عن الطرق الميت

ده من جهة، ومن جهة تفسيره للظواهر الصحية والمرضية التي كانت تهد

 أخرى تعقدت الحياة الصحية للفرد مما أدى إلى ظهور الأمراض باختلاف

 تصنيفها، أمراض معدية، أمراض حادة، وأمراض مزمنة ... 

لقد ظهرت الأمراض المزمنة ومن بينها مرض السكري وضغط الدم 

تطور الة والسرطان والقصور الكلوي المزمن بعد الحرب العالمية الثانية، نتيج

نه عنتج والصناعي الهائل الذي شهده العالم، مما أدى إلى تدهور صحة الأفراد 

 الأمراض السالفة الذكر.

 الإشكالية:

ي يمثل القصور الكلوي المزمن شكلا من أشكال الأمراض المزمنة الت

وت كانت وما زالت تهدد حياة الكائن البشري لتصل درجة خطورتها إلى الم

 الفرد المصاب في طلب المساعدة الطبية، علما أن هذاخاصة إذا تهاون 

المرض قد يصيب مختلف الفئات الاجتماعية باختلاف جنسهم وأعمارهم، 

سائل وجاد ومستواهم الثقافي والاقتصادي والتعليمي، مما أدى بالباحثين إلى إي

علاجية وإن لم تقضي على هذا المرض نهائيا فهي تخفف عن المصابين 

 بالبقاء حيا ولو لمدة زمنية معينة. وتسمح للفرد

أما في المجتمع الجزائري لقد ظهر مرض القصور الكلوي المزمن إلى 

جانب الأمراض المعدية والحادة، حيث كان عدد المصابين بالمدن في نهاية 

مركز  2مصاب بهذا المرض ويمثل عدد مراكز التصفية  20السبعينات يمثل 

 13ائر وقسنطينة، ليصل اليوم إلى أكثر من متواجدان في كل من ولاية الجز

 Taher Rayane , 16 juin).ألف مصاب يتعالجون بمختلف طرق التصفية

2008). 
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إن مرض القصور الكلوي المزمن من الأمراض التي تصيب جسم 

ن الإنسان كالسكري والسرطان وضغط الدم، حيث تصبح الكليتان عاجزتان ع

سامة، ت الة الدم داخل جسم الإنسان من الفضلاأداء وظيفتهما المتمثلة في تصفي

فية يتميز هذا المرض عن باقي الأمراض بطبيعة علاجه التي تتمثل في التص

ة ثابتخارج الجسم مما يجعل الأفراد المصابين مرتبطين بمواعيد التصفية ال

لية والتي قد يدوم مدى الحياة إن لم يتسنى للفرد المصاب الحصول على عم

لها  مرضىن آلة التحال الدموي التي يتم بها علاج أكثر نسبة من الزرع كلى، إ

ي ظل فية، آثار على حياة المصابين سواء النفسية والجسدية والاجتماعية والمهن

ع لتبرتباطؤ عملية زرع الكلى في المجتمع الجزائري. علما أنها لا تتعدى ا

 نتساءل:العائلي يبقى المصابين وهذه الآلة طيلة حياتهم من هنا 

جة معالما هو التمثل الاجتماعي لمرض القصور الكلوي المزمن عند الفئة ال -

 بآلة التحال الدموي؟

 عية؟ما هو التفسير السببي للإصابة بهذا المرض عند هذه الفئة الاجتما -

 ما هو نموذج السلوك المرافق لظهور أعراض المرض عند هذه الفئة ؟ -

 الفرضية:

لمزمن خوف وخطر وموت اجتماعي يمثل مرض القصور الكلوي ا

 سلوكتفسر أسباب إصابته إلى عوامل ثقافية واجتماعية  تؤثر على مستوى ال

 المرافق لظهور اعراض المرض . 

 : تحديد المفاهيم

 المرض: -1

ية لعقلالة التي يحدث فيها خلل من الناحية العضوية أو ايمثل المرض الح

زمة اللا الفرد على مواجهة أقل الحاجاتأو الاجتماعية للفرد ومن شأنه إعاقة 

 (Stanly Davinson ,1987,P04)لأداء وظيفة مناسبة

 القصور الكلوي المزمن: -2

 خليصتهو العجز الدائم لعمل الكليتين عن أداء وظيفتها والمتمثلة في 

الدم من الفضلات السامة العالقة ويوصفبالأزمان والخطورة لاستحالة 

 .(D.Pattie , 1980 , P 219)شفائه

 العجز: -3
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 مؤقتهو عدم قدرة الفرد على أداء عمله بصفة مؤقتة ويسمى بالعجز ال 

 ).55، ص 1970أو بصفة مستديمة ويسمى بالعجز الدائمأحمد زكي، 

 :التمثل الاجتماعي -8

هو إنجاز نفسي معقد، يدخل من خلاله في صورة دالة تجربة كل فرد  

 ,Herzlich (C), paris, 1976)والقيم والمعلومات الموجودة في المجتمع

P23.) 

 مفهوم الدور: -

، عينةيشير إلى مجموعة من المعايير أو التوقعات التي ترتبط بأوضاع م

فعله نن ما يشير إلى العلاقة بيوالدور كما يستخدم في الإطار التفاعلي الرمزي 

 هذا نحن وما يفعله الآخرون، والأدوار تنمو بالتفاعل، ولذلك فالدور حسب

 المفهوم هو وصف عمليات السلوك التعاوني ووسائل الاتصال، إذن الدور

ين لآخركعملية يشمل على كل فاعل يكيف سلوكه وردود فعله نحو ما يعتمد أن ا

 .)154، ص 1984،  سناء الحولي (سوف يفعلونه

 : المنهج المتبع

على المنهج الكيفي الذي يعتبر أسلوب  في هذه الدراسة لذلك اعتمدنا  

 مفتاحيهلفهم الوقائع واكتشافها، وهو ينطلق من فرضيات عمل وتساؤلات 

 تتحكم في العمل والبحث الميداني.

إذ نهدف إلى استكشاف وفهم التمثلات الاجتماعيةلمرض القصور 

ولنا ل نزي المزمن والدلالة الاجتماعية التي يحملها هذا المرض  من خلاالكلو

ة  دراسلقسم التصفية للمعالجين بآلة الدياليز وجمع المعطيات حول موضوع ال

 وإجراء مقابلات ثم إعادة ترجمتها وتفسيرها سوسيولوجيا.

 :اختيار مجتمع البحث

الدراسة الكيفية بعدم يتميز اختيار الحالات التي يتسم استجوابها في 

خضوعها لمقياس "التمثيلية"، إذ أنه في هذا النوع من الدراسات ينتجون عدد 

محدود من الأشخاص...فالمقياس الذي يحدد قيمة العينة يصبح تلاؤمها مع 

أهداف البحث انطلاقا من مبدأ تنوع الأشخاص المستجوبين وهذا بالتأكد من 

ففي .(.AlBarello luc, Paris , 1995, P 72 )عدم نسيان أي وضعية
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فهم مختلف المعاني دراستنا لتسيير مرض القصور الكلوي المزمن، نحاول

، حيث احتوت الدراسة القصورالكلوي النهائي   مرضوالدلالات الاجتماعية لل

 حالة مصابة بقصور كلوي مزمن مرتبطة بآلة التصفية. 20على 

 خصائص حالات الدراسة:

ات ابلات مع مختلف الحالات ومراعاة مختلفف المتغيفرلقد قمنا بإجراء مق

 السوسففيولوجية لالسففن، الجففنس، الوضففعية العائليففة، المسففتوى التعليمففي، نمففط

سفة لا يمكفن لأي دراالأسرة، المستوى الاقتصفادي،، وذلفك بهفدف تنويفع العينفة.

 تتناول موضوع الصحة والمرض أن لا تتطرق لدراسة التمثفل الاجتمفاعي، فقفد

 أن البحففث ففي التمثففل  Herzlich ( c )لباحثفة الفرنسففية ك. هيفرزلش بينفت ا

ملاحظفة تفكيفر وعفيش الأففراد ففي المجتمفع « الاجتماعي للصحة والمرض هفو

ة مفففن خفففلال مجمفففل القفففيم، والمعفففايير الاجتماعيفففة، والنمفففاذج الثقافيفففة، ودراسففف

ثلفة ففي المتمالطريقة التي تبنى بهفا لمنطقيفا ونفسفيا، هفذه المواضفيع الاجتماعيفة 

ومن هنا فدراسفة التمثفل (Herzlich (C ),1976 P 13-14 )الصحة والمرض

الاجتماعي لمرض القصور الكلوي المزمن يعكس طريقة عيش وتفكيفر الأففراد 

حول موضوع الصحة والمفرض وبنفاءا عليفه سفوف نتطفرق دراسفة التمثفل مفن 

 خلال ثلاث مستويات:

 حيث سندرس الدلالةلوي المزمن: مستوى المعنى الاجتماعي للقصور الك-أ

 الاجتماعية التي يعطيها الأفراد لهذا المرض.

والتفففي مستتتوى التصتتتور الستتببي لالتتتابة بالقصتتتور الكلتتوي المتتتزمن: -ب

تعكففس مسففتوى التفكيففر والاعتقففاد الففذي يحملففه الأفففراد حففول أسففباب الإصففابة 

 .بالمرض

عكس مستوى والتي تمستوى السلوك المرافق لظهور أعراض المرض: -جـ

 ردود الفعل المرافقة لظهور أعراض المرض من خلال توجه الأفراد نحو طلب

 الخدمة الطبية من عدمها والعوامل المتسببة في ذلك السلوك.

 ( الدلالة الاجتماعية لمرض القصور الكلوي المزمن:أ

يمثل المرض بصفة عامة حالة خلل تقع في جسم الإنسان حيث تصبح 

أعضائه غير قادرة على أداء وظائفها، وبما أن الكائن البشري اجتماعي 

لوظائفه داخل  –الكائن البشري  –بالدرجة الأولى فإن للمرض اثر على أداء 
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ظواهر المؤسسات الاجتماعية، من هنا لا يمكن فصل الظواهر البيولوجية عن ال

 السوسيولوجية لذا نطرح التساؤل التالي: 

 ؟ما هي الدلالة السوسيولوجية لهذا المرض وفق اعتقادات المصابين 

 :الإلابةالدلالة الاجتماعية للمرض قبل 

 تصريحات المرضى المستجوبين:

مسفتوى جفامعي، إطفار سفابق بمخبفر  :سنة، عزبتا  51(:01)الحالة رقم

 تحاليل الدم، فترة الإصابة بدايةالثمانينات".

« J’ai jamais entendu parler de cette maladie et 

pourtant j’étais dans le domaine » 

رض من خلال هذا التصريح لهذه الحالة نستنج أن غياب معرفة حول الم

 حة.حتى عند العاملين بقطاع الص تمتد -الثمانينات–في فترة الإصابة به 

هجرها زوجها، أمية، أم  سنة 39،  (09)الحالة رقم كما صرحت  

 الإصابةالألفيةلطفلين" فترة 

، وفي هاذاك الوقت لأطبا  ولاية الوادي "كي مرضت كنت نسكن في

حياتي ما سمعت على هاذ عطاوني بريا، وجيت بيها لبني مسوس، في 

لا  بالصح هاذا المرض « la tension »المرض، نسمع على الحلو، لاتانسيو 

 ".ما نعرفوش خلاص

 لانستنتج من خلال هذا التصريح أن المرضى في الجنوب الجزائري   

ص النفرولوجيا ونقص أماكن تخص بتسمح لهم فرصة العلاج نظرا لغيا

هلها صرح الحالة بجوتمرضى للشمال للعلاج العلاج يضطر الأطباء لإرسال ال

في حين قد سمعت عن مرض السكري أو ضغط الدم أما القصور  للمرض

أن  من خلال هذان التصريحان يمكن، والكلوي المزمن فالإجابة كانت سلبية

نستنتج صورة واضحة عن وضعية الصحة في الجزائر آنذاك حيث لاحظنا 

 س في الشمال فقط وحتى في الجنوب،.نقص هذا التخصص "النرفولوجيا" لي

ومن خلال هذه التصريحات أن غياب معرفة حول مرض القصور الكلوي 

استمرت من بداية الثمانينات وامتدت حتى التسعينات والألفية، وتشير إلى أن 

السبب يعود إلى إتباع نفس السياسة الصحية عبر مختلف الفترات الزمنية والتي 
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استيراد آلات التصفية وفتح مراكز العلاج وتكوين تتكفل بالمرض عن طريق 

السياسة الصحية جانب التوعية  تمهل، في حين  التخصص الإطارات في هذا

الوقاية حول هذا المرض عبر مختلف مؤسسات التنشئة الاجتماعية: المدرسة و

أو المسجد، المستوصفات، دور الإعلام، وهذا ما أكدته الدراسة التي قام بها 

من الباحثين الجزائريين فيما يخص نظرة حول الصحة في التسعينات  مجموعة

إلى يومنا هذا  " فسير النظام الصحي يتميز بغياب الفعالية، وتكمن الخطورة في 

كون توجهاته علاجية على حساب استراتيجيات وقائية والعلاج الأساسي 

 .(.Bouziani (M),1998 , P 46)العام

اج قة حول غياب معرفة بالمرض وإعادة إنتوهذا يفسر الإجابات الساب

ة نفس السياق السوسيوثقافي حول الصحة والمرض حتى إن وجدت أيام دراسي

 اساتحول هذه المواضيع فهي قليلة وموجهة لفئة اجتماعية معينة فهذه الدر

نه عتبقى أكاديمية ولا تلقى الاستمرارية في العمل والتحسين، مما ينتج 

 الاجتماعية والثقافية الفكرية حول مواضيع الصحةاستمرار نفس البنى 

 لاوالمرض، ارتفاع نسبة إصابة بالمرض نذكر من بينها على سبيل المثال 

 الحصر الاستعانة بالطب التقليدي والوصفات النباتية وطب الأعشاب في

ة وظيفالعلاج، إذ أن معظم الأسر الجزائرية لازالت تتمسك بمهمة التطبيب ك

قصد ن–منافسة في ذلك حتى المؤسسات الموكلة لها أمر علاجها  أساسية لها،

لهذا  اعيةمن هنا يمكننا أن نتساءل: ما هي المدلولات الاجتم -هنا المستشفيات

 المرض؟ 

 بعد الإلابة: -الدلالة الاجتماعية للقصور الكلوي المزمن 

 ةإن المعنى الذي يعطيه الأفراد حول الإصابة بفالمرض نفاتج عفن التجربف

تفي الشخصية التي يمر بها المصفابين ومفن هنفا ففإن أولفى الصفور الاجتماعيفة ال

 "مرض خطير قاتل ومخيف"يحملها هذا الأخير تتمثل في

 سنة، أمية، أم لطفلين" 38، 9وهوما صرحت به الحالة "رقم 

هففذا المففرض بففزاف قبففيح، مففولاه مايعيشففش ..واه ... البففارح بففرك جففابو "

 ... ماتفت مسفكينة مفافرحتش بشفبابها ... مفاتعرف ففيسفنة  18عمرهفا في  طفلة

 كتا دالتنا ..."
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سففنة  30، أعففزب، 6ودائمففا فففي إطففار تصففور المففوت يشففير الحالففة رقففم "

"رانفي عفايش مفع المفوت ففي كفل دورة، كفي نفدخل لهنفا تقفول مستوى جامعي" 

دخلت للباطوار ،كي يموت كفاش واحفد نقعفد نحسفب لفو شفحال عفاش بالماشفينا، 

، هكففذا  hypoglycémieبففالاك la tensionات، بففالاك طلعتلففواوعففلاش مفف

 نحسب شحال اليامات اللي قعدولي  باش   انموت ...."

 إن استمرار هفذه المشفاهد لفه وقفع كبيفر علفى نفسفية المصفابين، ومفن هنفا

فهذه الصورة للمرض ناتجة عن المعفاش اليفومي الفذي يعانيفه مرضفى القصفور 

 بالدياليزالكلوي المزمن المعالجين 

وتشفير ففي هفذا المجفال انفه نظفرا للضفغط الممفارس حفول المستشففى ففي 

عملية إسعاف المرضى، ونقص الأمفاكن وعفدم المداومفة بالليفل جعفل مفن قاعفة 

وع، الاستعجالات الخاصة بالدياليز قاعفة يعفالج فيهفا المرضفى مفرتين ففي الأسفب

 .لذلك تضم الاستعجالات في قاعة الدياليز اليومية

صورة يعطيها المصابين حول هذا المفرض  ىنتاجا مما سبق فإن أولواست

وهفففذه الأفكفففار والفففدلالات اسفففتوحاها  الختتتوا والخطتتتر والمتتتوتتتمثفففل ففففي: 

ل أو المصابين وحتى العاملين بالقطاع من خلال التجربة الشخصية المعاشة داخ

ي خففارج المركففز الاستشفففائي، ومففن هنففا نتسففاءل : مففا هففي الدلالففة الأخففرى التفف

 يحملها المرض؟

 تتمثل ثاني صورة يحملها القصور الكلوي المزمن في: 

 المرض = التعب + العجز + الإعاقة = ارتباط بآلة التحال الدموي

 إن هففذه الصففورة الدلالففة التففي يحملهففا المففرض ناتجففة عففن الارتبففاط بآلففة

التصففية لمففدة أربففع سففاعات فففي كففل حصففة يومففا بعففد يففوم، ومففن هنففا تعيففق هففذه 

وففة، ريقة من العلاج الففرد عفن ممارسفة نشفاطاته ووظائففه الاجتماعيفة المألالط

 وفي غالب الأحيان التخلي عنها حيث:

، مستوى جامعي، إطفار سفابق سنة 51عزبا ،  (01)الحالة رقم تصرح 

 في مخبر التحاليل"

 lesباصفح غيفر مرضفت ودرت  normale"قبل ما نمرض كنفت نخفدم 

poches عطففاوني ،poste aménagé  مففام، بصففح كففي وليففت نففدير الففدياليز
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وليت نعيا بزاف ما قفدرتش نخفدم حبسفت الخدمفة هكفذا وليفت نهفار نفدير ديفاليز 

 مانروحش".

اق هذه الحالة حاولت القيام بوظيفتها حسب ساعات التصفية ونظرا للإرهف

 الفذي تسففببه هففذه الأخيففرة أجبففرت علففى تففرك عملهففا، هنففا تظهففر طبيعففة الإعاقففة

 اعية لهذه الحالة في عدم قدرتها على متابعة وظيفتها.الاجتم

سففنة، هجرهففا زوجهففا، أميففة، أم  39، 9فففي حففين تصففرح الحالففة رقففم "

 لطفلين" 

"كنت نوض صفباح، نفادي ولادي للمسفيد، دورك مسفاكن مفاوليتش نقفدر 

 نروح معاهم، علاجال الماشينا"

م عففن وهففذا شففكل آخففر مففن أشففكال الإعاقففة حيففث يحففرم المففرض هففذه الأ

واعيد اصطحاب أبنائها إلى المدرسة بعدما اعتادوا على ذلك، بسبب ارتباطها بم

 آلة الدياليز. 

مففن خففلال هففذه التصففريحات نسففتطيع القففول أن هففذا المففرض عبففارة عففن 

 ويغيفرونالاجتماعيفة  خلفون عنفادوارهمإعاقة وعجز اجتماعي يجعفل الأففراد يت

مفن   إلفى الانسفحابي أغلفب الحفالات فؤدي بهم ، مما يممارساتحياتهم المعتادة 

شفعور الحياة الاجتماعية ليعيشوا وضعية عزلة بسبب هفذه الإعاقفة الجسفدية، وال

انففة النفاتج عنهفا والمتمثفل ففي الفنقص الاجتمفاعي وعفدم القفدرة علفى تحقيفق المك

رض الاجتماعية، من هنا يمكن أن نتسفاءل لمفاذا هفؤلاء المصفابين يعتبفرون المف

 ؟إعاقة اجتماعية

يمكففن إرجففاع ذلففك إلففى غيففاب التكفففل الفعففال بهففؤلاء المصففابين وسففاعات 

ذ اعيفة، إالدياليز التي لا تسمح لهم بممارسة نشفاطاتهم اليوميفة ووظيففتهم الاجتم

م ليز تقفاأن معظم المبحوثين أشاروا بعد استجوابهم إلى أنه لو كانت ساعات الديا

ن هنفا دم التخلي عن وظائفهم ومفبالليل لاستطاعوا على الأقل إتمام دراستهم وع

 نشففير أن السففبب الأساسففي يعففود لطبيعففة تسففيير مواقيففت العففلاج والتففي يحففددها

المففدراء العففاملين بالمستشفففى ولففيس المختصففين فففي الطففب، وانطلاقففا مففن هففذه 

 الدلالات الاجتماعية المرافقة للمرض يمكن طرح السؤال التالي:

ض متتن ختتذل هتت ة الفئتتة متتا هتتي التفستتيرات التتتي تصتتاحب هتت ا المتتر

 الاجتماعية؟ 



12 

 

اء إن الإصابة بدب(التصور السببي لالابة بالقصور الكلوي المزمن:

في حين  القصور الكلوي المزمن من الناحية البيولوجية لها أسبابها العلمية،

فية لثقاايذهب المرضى إلى إعطاء تفسيرات سببية للإصابة انطلاقا من الأنماط 

 ن بيئةي ابالتي تؤثر في مخيلتهم باعتبار أن الكائن البشر والحياة الاجتماعية

 ماعية،لاجتاالاجتماعية التي تطبعه بثقافاتها ، فتحدد أسلوب تفكيره وممارساته 

 ومن هنا يمكننا أن نتساءل:

بة ما هي العوامل السوسيوثقافية والاجتماعية التي تؤدي إلى الالا

 به ا المرض حسب ه ة الفئة؟

 سوسيوثقافية:العوامل ال 

 الإلابة بالعين: -

لقد أشارت حالات الدراسة في تفسيرها لسبب الإصابة بالمرض إلى 

شخص ما ترصدها بالعين الشريرة، وهذا المفهوم موجود في التراث الثقافي 

عين أو نظرة أو نفس ... "للمجتمع الجزائري، إذ يقال  لشعبي العقائديا

ما يقال عند قسطلاني عندما ينظر إلى  والشخص الحامل للعين هو المعين، أو

الشخص الذي يعجبه نظرة حسد محدثا له بذلك ضرر. وتفسر ميكانيزم العين 

إلى رغبة تكون في معظم الأحيان ذات أصل سلبي، حيث أن النظر حده لا 

يمثل العين بل هو وسيط إذ خلف كل بريق عين هناك نوعا من الخبث والمكر 

 .Edmond)"د هذا هو العنصر الفعل في العينوخلف عين المعين هناك حس

Doutee, 1908, P317-319). 

 ائريفثقافة الإصابة بالعين عبارة عن مدلول متداول في المجتمع الجز

 للتعبير عن حالات المرض أو الفشل الاجتماعي،

 "سنة، عزباء، جامعية 28، 4إذ تصرحأما الحالة رقم " 

تشوفي واش صرالي، بابا الله "العين وخذتنا، ما خلاتش فينا راكي 

الناس كامل تعرفوا، تدخلي لدارنا ،   un grand entrepreneur-يرحموا

تحلي فمك، تشوفي عراسنا ولا الحطة ديالنا، تخلعي الناس تحسد ما كاش اللي 

السي عبدالقادر وبناتوا كامل شاطرات، كامل قاريات واحدة خرجت ما يعرفش

، غير أنا اللي ماجبتش الـ   enseignanteة ، واحد ingénieurطبيبة، وحدة 

"BAC بالصح ، "mon père  دخلني نخدم في« les impôts »   بالصح
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واش تحبي كي خبطتنا العينبدربة صحيحة راكي تشوفي وين وصلنا راني 

حكمت هاذا المرض في حياتي ماسمعت بيه ولا مرضت مرضة هكذا ، ولا في 

عندوا السكر، ولا .... راني نخلص الحسد دارنا كاش واحد مريض هكذا، ولا 

 انتاع الناس ..."

، مرة تشير هذه الحالة إلى أنها قد تحصلت على شهادة البكالوريا لأول

د، لحسورغم مرضها ووفاة أبيها فتعيل أسرتها لذلك أصابتها جارتهم بعينها ا

ي جامعالشير انه بالرغم من مستواها نبهذا الداء، و ن تصابوكانت النتيجة أ

لعين افي  فقد تأثرت بالمعتقدات الشعبية الخاصة بالمجتمع الجزائري والمتمثلة

 في تفسيرها لسبب إصابتها بالعين.

 نستشف من خلال هذه التصريحات في تفسير سبب الإصابة بالعين، أن

 صتفوقوا ونجحوافي حياتهم والشخ اعتقاد المصابين بذلك يرجع إلى أنهم

ئرية، لجزااالحسود، وهذا ما هو متداول في الثقافة  هم بعينالمعين، لذلك ترصده

تهم توياونلاحظ أن هذه الثقافة الاجتماعية متداولة عند الأفراد باختلاف مس

 التعليمية والاجتماعية.

 سبب الإلابة يعود للعقاب الإلهي والقضا  والقدر: -

شير ث تراد، حيإن فكرة العقاب الإلهي والقضاء والقدر مغروسة في أذهان الأف

 حالات الدراسة أن

 سنة، أعزب،  مستوى ثانوي" 37 (13)الحالة رقم  

 ""بالاك كاش ذنوب درناهم رانا نغسلوا فيهم ...

 رد مشبعإن مفهوم التكفير عن الذنوب موجود في الثقافة الدينية، إذ أن الف

بفارة عوهفي بأفكار اعتقاداته المستوحاة من الوسط الاجتماعي الذي ينتمي إليفه، 

 عن ميكانيزمات دفاعية لتفسير أسباب الإصابة.

 سنة، أعزب، مستوى متوسط للتعليم" 42، 5أما الحالة رقم " 

"في حياتي ما شفيتش درت حاجة ماشي مليحة بفاش رانفي نخلفص دوك، 

 كنت طايع والدي، ماكنتش قبيح مع الناسن عمري مادرت الشر ..."

السفابقة كانفت تربطفه علاقفة حسفنة مففع تشفير هفذه الحالفة أنفه طيلفة حياتففه 

أففراد المجتمففع، فهففو يقففوم بعمليففة اسفترجاع للماضففي متسففائلا عففن السففبب الففذي 



14 

 

جعلفه يعاقفب بهفذه الطريقفة، مفن خففلال هفذه التفسفيرات السفببية المرتبطفة بفكففرة 

العقاب المستوحاة من الثقافة الدينية للأفراد، والتفي انطبعفت ففي أذهفانهم، والتفي 

عبر التنشفئة الاجتماعيفة، ويستحضفرها الففرد ففي مثفل هفذه المواقفف،  يتعلمونها

 "كمتا تتدين تتدا "،  "الجتزا  متن جتنل العمتل"حيث نجد بعض الأمثال مثل 

المتداولففة فففي الثقافففة الدينيففة فففي المجتمففع، ونتحسسففها مففن خففلال التصففريحات 

كمفا أشفار  ،السابقة، حيث يقوم الفرد باستحضارها كميكانيزمات للدفاع والتفسير

، وهذا ما يتجسفد قضا  وقدر إلهيت حالات الدراسة أن إصابتهم بالمرض هي 

 سنة، مستوى جامعي" 51، عزباء، 1الحالة رقم " خلال تصريح من

د "يا أختي، ما كتب على الجبين لا تمحوه اليدين، والمرض مقفدر مفن عنف

ن أشير إلى تفهذه الحالة ، الله، فسيلحقك بمشيئته، لا يوجد من اشتراه بنقوده ..."

المففرض مقففدر مففن عنففد الله، ونسففعين بففذلك بمثففل شففعبي متففداول فففي الأوسففاط 

 ."ال ي مكتوب في الجبين ما تحوله اليدين"الشعبية الجزائرية 

ي من خلال هفذه التفسفيرات والتصفريحات المتعلقفة بفالعين والعقفاب الالهف

اض، كبيففر فففي تفسففير الأمففر والقضففاء والقففدر نسففتنتج أن للمعتقففدات الدينيففة أثففر

ميفا سفر الأنيإذ أن هناك ثقاففات تف، باعتبار الفرد ينتمي إلى ثقافة اجتماعية معينة

ومففرض الهففزال بسففوء التغذيففة، فففي حففين تفسففره ثقافففات أخففرى إلففى الحسففد، 

مفن هنفا فقفد لاحظنفا ،،434، ص 1996علي المكفاوي، لوالكائنات فوق الطبيعفة

عقفاب صفور الكلفوي المفزمن، إلفى العفين الشفريرة والتفسير الأفراد إصفابتهم بالق

فسففير ... فهففذه المعتقففدات الشففعبية والتفسففيرات الدينيففة، حسففب مففا ذهففب إليففه الت

ة الأنثروبولوجي مفرتبط ببنيفة المجتمفع ففي تفسفير مفا لأسفباب المفرض المرتبطف

 نفس المرجففع،لبضففغوطات العلاقففات الاجتماعيففة، كالتنففافس والغيففرة والحسففد...

 ماعية.ة الاجتتنشئالفرد عبر عملية ال كتسبها، وهذه الأفكار يتلقاها وي،434ص 

ي ه ا عن الأسباب السوسيوثقافية، فما هي الأسباب الاجتماعية الت

 يرجع لها الأشخالإلابتهم؟.

 

 الضغوطات النفسية الاجتماعية لالابة بالمرض: -

ثقافية للإصابة بالمرض فقد أشارت -بالإضافة إلى العوامل السوسيو

حالات الدراسة إلى أثر الضغوطات النفسية الاجتماعية الناتجة عن الأزمات 
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الاجتماعية كأزمة السكن، اضطراب العلاقات الأسرية، الأزمة الأمنية التي 

 مربها المجتمع الجزائري كعوامل أساسية تسببت في حدوث هذا المرض حيث:

 :سنة، متزوج، مستوى تعليمي ثانوي 48 (16)الحالة رقم

نت كل ما ندخل للدار مع لعيشة نصيب يمى والزوجة ديالي ك" 

 ايحةمتحاكمين وهكذا كل يوم، باش نكري لمعيشة غالية وشهرية واحدة واش ر

ير، تدير، الزوجة ديالي ولات تطالبني بسكن شخصي، من حقها باصح واش اند

مل كل وقت نكون مقلق، حتى انروح نسرق، صافي هاذا الضغط كا

 مرضت..."

ناة لمعاامن خلال هذه الحالة نستنتج أن الشجارات اليومية ، وتكرار نفس 

يوميا وفي ظل الظروف الاقتصادية الصعبة التي لم تسمح لهذا المصاب 

به  باستئجار منزل، جعلته يعيش اضطرابات نفسية من قلق وإرهاق نفسي أدى

 إلى الإصابة بالمرض.

ما في إطار اضطراب العلاقات الزوجية كسبب وجيه للإصابة ودائ

 9سنة، مطلقة، أمية،  55، 11المبحوثة رقم "بالمرض حسب تصريح 

باج لقوا"أليغ عاشغ فاثمورت،آرقازيوا قال يتساسد نبعد ايمي يعقوا فاأبنا "

س كلا يونيد الجزاير نكيني قومع اذوالفغ ننسى يوالف ابهي او لمسفها مارا

د كلاس المشاكل آكا آكا رامي اوضنع أو نبعد بغرايي، ناسني بعيواعيط 

 الزواج نكي فيمع آك واراولوا".

ى ا إلتشير هذه الحالة إلى أن اضطراب علاقتها الزوجية هو الذي أوصله

رت فراش المرض، سبب عدم تأقلمها مع الحياة الاجتماعية الجديدة، فاستم

أصيبت بالمرض هجرها زوجها،  الشجارات والاختلافات بينهما، وبعدما

 وتزوج ثانية وهي بقيت مع أبنائها.

رض ل المأن الصورة الاجتماعية التي يحملها الأفراد حو سابقالقد أشرنا 

 نعكسيا أن هالذي من شأن ببيتظهر من خلال  المعنى الاجتماعي والتصور الس

ه الصحة والمرض، ولهذا فسندرس في هذممارساتهم الاجتماعيةحول على 

ض، السلوك الاجتماعي الذي يتخذه الأفراد جراء ظهور أعراض المر النقطة

 والأسباب الاجتماعية التي تتخفى وراء هذا السلوك.

 ظهور أعراض المرض والسلوك المرافق له: -جـ
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 جراءتتميز الأمراض بصفة عامة بظهور أعراض تتحدد نوعيتها بعد إ

 les symptômes de la »طب التحاليل والأشعة، وهو ما يعرف في علم ال

maladie »  وهذه الأعراض لها أثر على فيزيولوجية الكائن البشري، إذ

 بواسطتها ينتقل الفرد من الحالة الصحية إلى الحالة المرضية، ومن هنا نتساءل:

ما هي الأعراض التي تصحب مرض القصور الكلوي المزمن حسب 

 ه ة الفئة ؟: 

 إلى الحالة المرضية :الانتقال من الحالة الصحية 

 أعراض مرض القصور الكلوي المزمن حسب المرضى: -أ

 لقد صرحت حالات الدراسة أن أعراض المرض تتمثل في :

 سنة، متزوجة، مستوى جامعي 31(08)الحالة رقم 

عيا ، نحس بقلبي يخبط بازاف، ون les escalier" وليت كي نطلع شوية 

 بالخف، ونرقد بازاف ...."

شكل آخر لأعراض المرض، والذي عبرت عنه هذه الحالة  وهنا يظهر

نتقال الا في الانتفاخ لعضلات الأرجل، إضافة إلى الغثيان، وهذا ما يجسد فكرة

 من الحالة العادية إلى الحالة المرضية.

 سنة، أعزب، مستوى ثانوي" 37 (13)أماالحالة رقم 

وليت ما  les palpitations"المرة لولى لي بداني المرض حكموني 

 نقدرش نخدم، ونرقد بازاف ..."

 وهنا نلاحظ عند هذه الحالة تكرر نفس أعراض المرض، بتسارع دقات

 قلب المصاب، وعدم قدرته على أداء عمله.

من خلال هذه التصريحات نستشف أن القصور الكلوي المزمن كمرض 

ثلة لمتمله أعراضه الفيزيولوجية، التي تؤثر على وظائف الكائن البيولوجي وا

ارض في الفشل والتعب وتسارع دقات القلب، والنوم غير العادين وهذه العو

قهم حسب ما صرح به المبحوثين يشعرون بها ويعيشونها كحالة اجتماعية تعي

 من أداء بعض الوظائف التي اعتادوا عليه.
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 ية لذالمرضمن هنا ينتقل الفرد من الحالة الصحية أو العادية إلى الحالة ا

 ل:نتساء

هل هؤلا  المصابين بالمرض قد طلبوا الخدمة الطبية فور إحساسهم 

 لماذا؟بأعراض المرض، أم حتى تزداد حالتهم سو ا، و

 :السلوك المرافق لظهور أعراض المرض 

 جدول يبين ظهور أعراض المرض والسلوك المرافق له.

 النسبة المئوية التكرار طلب الخدمة الصحية

فور الشعور بظهور أعراض 

 المرض 
04 20 % 

 % 80 16 تأزم الحالة الصحية

 % 100 20 المجموع

 

ت نلاحظ من خلال هذا الجدول أن معظم نسبة حالات الدراسة والتي تمثل

%  لم تطلب الخدمة الطبية حتى زادت حالتهم الصفحية سفوءا، ففي حفين 80في 

هم ففور إحساسفهم بفالتغير ففي حفالت% من الحالات طلبفوا الخدمفة الطبيفة  20أن 

 ت:الفيزيولوجية، وبالتالي نتساءل إلى ماذا يرجع هذا التباين في الإجابا

فيمففا يخففص الحففالات التففي طلبففت الخدمففة الطبيففة فففور إحساسففهم بففالتغير 

 الفيزيولوجي:

 :سنة، متزوجة، مستوى جامعي"31، 8الحالة رقم " في حين تصرح

« Comme je suis diabétique une fois بداو رجلي يتنفخفوا خففت

 .« l’hôpitalجيت نجري 

اني نلاحظ أن هذه المبحوثفة لفديها تجربفة وعلاقفة بالمستشففى بمفا أنهفا تعف

مففن داء السففكري، فبمجففرد انتفففاخ رجلاهففا شففعرت بففالخوف وأسففرعت بطلففب 

 الخدمة الطبية، بمعنى لم تدع أعراض تتكرر".

مستتتوى ثتتانوي، أب لخمستتة ستتنة، متتتزوج، أب  48، 2أماالحالتة رقتتم "

 أبنا "
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"كيبفداني المففرض، كنففت قاعففد مففع صفاحبي فففي القهففوى وفجففأة وليففت مففا 

نشفففوفش، شففففت الفففدنيا كامفففل كحلفففةن ثفففم قلفففت لفففو لصفففاحبي غفففاول نروحفففوا 

l’hôpital  لحلو، يا بنتي أنا عندي ".... 

نففففس هفففذه الحالفففة، فهفففو يعففففاني مفففن مفففرض السفففكر، أي لديفففه علاقففففة 

 ة. نوع من الثقافة الصحية جعله يسرع بطلب الخدمة الطبيبالمستشفى، ويملك 

ومفن خففلال هففذه التصففريحات نلاحففظ أن كففل هففذه الحففالات لففديهم  علاقففة 

داء جفامعي ومصفابينبالتعليمي، ى ومسفتو المهنفة بالطب لفديهم ثقاففة طبيفة بحكم

السفففففكري، هفففففذا الفففففداء الفففففذي يتوجفففففب علفففففى صفففففاحبه إتبفففففاع حميفففففة طبيفففففة 

كففل ثلاثففة أشففهر، وزيففارة الطبيففب مففرة كففل شففهر،  الطبيففةفحوصففات الجراءوإ

الي ولففديهم تعليمففات طبيففة، ومراقبففة نسففبة السففكر فففي الففدم والبففول يوميففا، بالتفف

 ممفا يجعلهفم ففور إحساسفهم بفأي تغيفر ووعي طبييكتسبون معرفة وثقافة طبية،

م لففيزيولوجي ففي أجسفامهم يلجئفون إلفى الطبيفب.والآن نتسفاءل عفن الفئفة التفي 

لب الخدمة الطبية فور إحساسها بأعراض المرض وتركت ذلك حتفى تأزمفت تط

 حالتها الصحية. 

 ظهورفور  طلب الخدمة الطبيبةعدم  ثرة علىالعوامل الاجتماعية المؤ

 :بأعراض المرض

 يمكن إرجاع هذه الأسباب إلى ما يلي:

 غياب تنشئة لحية اجتماعية:

د الفر التي يكتسب من خلالهاتمثل عملية التنشئة الاجتماعية، الطريقة 

ص  ،1954دي جون ،لطرق التفكير والعمل والشعور من الكبار إلى الناشئين

3.، 

ومنه فالتنشئة أو التربية الصحية يكتسبها الفرد انطلاقا من أولى 

مؤسسات التنشئة الاجتماعية، والمتمثلة في الأسرة، فالعادات الصحية والمتمثلة 

التحاليل على الأقل مرة كل ستة  جراءرة الطبيب، إفي التغذية الصحية، وزيا

أشهر، تسمح للفرد باكتساب معرفة أو تربية صحية وبناء علاقة مع جسده، 

ونظرا لغياب هذه الممارسات الاجتماعية عند الأفراد، فإن ذلك ينعكس سلبا 

على ممارستهم الاجتماعية تجاه طلب الخدمة الطبية، وجرت العادة أن يذهب 

إلى الطبيب إلا عند تأزم حالته الصحية، وبالفعل يشتري الدواء، ولكن الشخص 
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بمجرد أن يشعر بتحسن حالته فإنه ينقطع عن إكمال شربه، والأسوأ من ذلك أن 

 35، 19الحالة رقم "هذه الممارسات تشمل حتى الفئة المتعلمة حسب تصريح 

 سنة، أعزب، مستوى جامعي"

م ا نحكمرحت فيها للطبيب قبل  إليانية والله ما نكذب عليك المرة اللخر

 .." dentisteهاذا المرض وقيل 

رة نلاحظ من خلال هذا التصريح، أن هذا المريض لا يتذكر حتى آخر م

، مما أكيدذهب فيها لطلب الخدمة الطبية، وهو يقسم بذلك، والقسم هنا يفيد الت

ن بالرغم م ممارسات الصحية والتربية الصحية في مجتمعنا، محدودية يؤكد

ة لحالاالجامعي لهذه الحالة، وهو نفس ما صرح به  ارتفاع المستوى التعليمي

 سنة، عزبا ، مستوى جامعي" 30، 15رقم "

"المففرة الأخيففرة التففي ذهبففت فيهففا إلففى الطبيففب، عنففد طبيففب عففام، عنففدما 

واء أصبت بداء اللوزتين، وكنت عندما أشعر بتحسن حالتي الصحية لا أكمل الفد

"... 

ض إلا عندما تصفاب بمفر جأ للطبللا تستنتج من خلال هذه الحالة أنها ن

اللففوزتين، وكانففت بمجففرد أن تشففعر بتحسففن فففي حالتهففا الصففحية لا تكمففل اخففذ 

 الدواء. 

مففن خففلال هففذين التصففريحين، نسففتنتج انففه غيففاب التربيففة الصففحية عنففد 

بب الأفراد، وتعودهم على طلب الطبيفب إلا عنفد تفأزم حفالتهم الصفحية، هفو السف

 48، 20الحالتة رقتتم "الرئيسفي ففي تمففاطلهم ففي طلففب العفلاج، وهففذا مفا أكدتففه 

 سنة، متزوجة، مستوى تعليمي متوسط

 c’était chez unلطبيفففب "المفففرة الأخيفففرة الفففي رحفففت فيهفففا ل

généraliste  كي مرضتl’angine  باصح الفدواء مفا كنفتش نكملفوا، هكفذا مفا

 ".هادي حالة اللي ماقراشاللي كنت صغيرة ...

 إن تصريح هذه الحالفة يؤكفد علفى أهميفة التربيفة الصفحية، لأنفه يسفتطيع

 الأفراد اكتشاف المرض في بدايته أو قبل أن تتأزم حالته الصحية.

إن هذه الحالة تشير إلى أهمية الطبيفب، والزيفارة الطبيفة، ففي عباراتهفا السفابقة، 

لاستدراك الأمر قبل فوات الأوان، وهي تتحصر على عدم مواصلتها لدراستها، 



20 

 

، فففالوعي الصففحي لففيس لففه علاقففة اثففر علففى ذلففكمعتقففدة أن للمسففتوى التعليمففي 

عتبار أن التربية هفي ثفروة مفن ، بل  بالتربية الصحية، بافقط بالمستوى التعليمي

 ،.72، ص 1982. ألير دونيه، لالأفكار التي تنتقل من جيل إلى الجيل الذي يليه

، فالعففادات الصففحية والممارسففات الطبيففة والثقافففة الصففحية عبففارة عففن 

 :ىأفكار يتوارثها الأفراد عبر عملية التنشئة الاجتماعية.إضافة إل

 :الأفراد في تفسير أسباب المرض الوعي السوسيوثقافي ال ي يحمله -

لى إوهذا ما لمسناه في المبحث السابق حيث أرجع الأفراد سبب مرضهم 

 لعيناعوامل الثقافة الشعبية السائدة في المجتمع الجزائري، المتمثلة في 

 الشريرة، عقاب إلهي ...إلخ

"ولا تلقوا بأنفسكم إلى التهلكة صحيح أن المرض مقدر ولكن الله يقول: 

من هنا فالجهل ليس مقدر، كما يعتقد الأفراد، ومن هنا نستنتج السبب  ..".

الثاني الذي يجعل الأفراد يتماطلون في طلب الرعاية الطبية، والمتمثلة في 

النقص الموجود داخل المنظومة الصحية، والمتعلقة بالنظام الصحي، إذ أن 

عية، بدءا بالأسرة التوعية الصحية تتم عبر مختلف مؤسسات التنشئة الاجتما

إلى المدرسة، هنا نتساءل عن مكانة الطب المدرسي، فهو غائب ولا يتعدى 

مرحلة الابتدائي، وإن كان موجودا فشكلا فقط، إذ نسجل غياب فعاليته المتمثلة 

في توعية الأفراد بأهمية الصحة، وتذكيرهم بضرورة الزيارات الطبية، أي 

ضافة إلى المدرسة نذكر ثاني مؤسسة للتنشئة القيام بنوع من التربية الصحية، إ

الاجتماعية، التي لها أثر كبير في التوعية الصحية، نذكر المسجد، صحيح انه 

مكان للعبادة، ولكنه مكان لتلقين الخطب الدينية الخاصة بالتربية الصحية، حيث 

 لا تتعدى هذه الخطب قيم تتعلق بزيارة المريض وآداب الزيارة، أما فيما يخص

الوعي الثقافي الصحي فهو غائب، كما نضيف إلى غياب دور البلديات في 

التوعية الصحية، باعتبارها المسؤولة عن إلصاق المنشورات الخاصة بالصحة 

والمرض، لنأتي إلى أهم مؤسسة اجتماعية يقع عليها جانب التوعية الصحية 

ت، التلفزة، والمتمثلة في الإعلام بمختلف أشكاله، سواء الجرائد، المجلا

الإذاعة، إذ نلاحظ اهتمامهم بمواضيع الصحة والمرض فقط في الأيام 

الدراسية، التي تقيمها المستشفيات حول مواضيع الصحة، ولا تسجل استمرارية 

لهذه المواضيع في باق أيام السنة، وأخيرا نشير إلى النظام الصحي والنقص 
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مها المؤسسات المعنية، تكون موجهة الموجود فيه، إذ أن الأيام الدراسية التي تقي

لفئة اجتماعية معينة، وفي أماكن خاصة، حيث يتعذر لعامة الناس من 

حضورها، وهنا نذكر على سبيل المثال لا الحصر، الأيام الدراسية الخاصة 

بالأمراض، والتي تقيمها المستشفيات، فتقام في المستشفيات وخاصة للأطباء 

جهة لهذه الفئة العلمية، أما عامة الناس، فلا يملكون والعاملين بالقطاع، فهي مو

أدنى فكرة حول هذه المواضيع، بالتالي نستنتج أن الوعي الثقافي حكر على هذه 

يتميز  لذلكالفئة الاجتماعية والأشخاص الذين لديهم اهتمامات بهذا المجال 

اب السالفة البحث العلمي الطبي بالجزائر بأنه أكاديمي لا يلقى الفعالية للأسب

الذكر، وحتى فإن وجدت الدراسات العلمية، فلا تلقى الاستمرارية، ويعود ذلك 

إلى أن طبيعة البحث يتجه نحو إيجاد الحلول أكثر من اهتمامه بالوقاية 

والتوعية، "فسير النظام الصحي يتميز بغياب فعاليته، وتكمن درجة الخطورة 

يات وقائية والعلاج الأساسي في كون توجهاته علاجية على حساب استراتيج

. وهذا ما سينتج عنه الجهل بطبيعة ،Bouziane (M),1998 , P 46لالعام

 نتساءل عن فائدة العلم في المجتمع.لذاالأمراض، حتى عند الفئات الجامعية، 

، مستوى تعليمي أعزبسنة،  31 (06)لحالة رقم ا بهت وه ا ما لرح

 جامعي.

معنتها هاذ المرض، لوكان راني خبيت "لوكان كان علابالي واش 

 باش نداوي ...". l’étrangerورحت  سواردال

 نشئةإن هذا التصريح يؤكد التحليل السابق الذي قمنا به حول دور الت

الاجتماعية، والوعي الثقافي حول الصحة والمرض، إذ جهل هذا المصاب 

ال ن جمع المبحقيقة مرضه جعله يتأسف، ويؤكد انه لو كان يدرك معناه لكا

 وسافر إلى الخارج للعلاج.

 سنة، مستوى متوسط" 42أعزب،  (05)الحالة رقم كما تصرح 

كفان "لو كان كنت علابالي بالي عندي كلية واحدة، ونفهم واش معناتها لو

أنفا  راني حافظت عليها، خاطرش الطبيب قال لي باللي تقدر تعيش بكلية واحدة،

 سنة وأنا ما علابفاليش، لفو كفان كنفت عفارف 28كنت عايش بكلية واحدة قريب 

 نتهلى فيها وما نقعدش نسوفري ..."
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صففحية،  توعيففةودائمففا فففي إطففار غيففاب الففوعي الثقففافي السففليم، وغيففاب 

 28فصاحب هذه الحالة يتأسفف لجهلفه لطبيعفة مرضفه، إذ انفه أدرك بعفد مفرور 

ى ن أن ننسفدو، كلية واحفدة وبعفد إصفابته بفالمرض أدرك أهميتهفاعيشفبسنة أنه ي

دور الأفففراد فففي تحقيففق الففوعي الثقففافي، ومسففؤوليتهم فففي الحفففاظ علففى صففحة 

ن لأوسففلامة أجسففامهم، فالمسففؤولية واللففوم يقففع علففى الأفففراد بالدرجففة الأولففى، 

 الصحة نعمة لا يحس بها إلا المرضى.

 ه:بالصورة الاجتماعية التي يحملها الأفراد حول المستشفى والعاملين  -

مستشفى عبر مختلف الأزمنة التاريخية دورا معروفا لقد لعب ال

لطب اوحساس، حيث كان قديما مكانا لإيواء المرضى والعلاج، وكذلك لدراسة 

حملها تي يالتحاليل، وهذه الصورة الاجتماعية ال جراءوإنتاج الدواء، ومكان لإ

ئات المستشفى مازالت قائمة عند مختلف المجتمعات البشرية أما عند بعض ف

 لمجتمع الجزائري فالمستشفى يعني:ا

 سنة، أعزب، مستوى متوسط 42 (05)حالحالة رقم يصرحسب ت

يلزم تقعدي شهر باش تجوزي،  pour une visite"نجي لهنا نسوفري 

 بلاهاذيك كي تسمعيهم كاش يعيطوا على المرضى، قلبك يوجعك، واحد باش

ا باصح هنايا م une certaine disciplineيخدم هنايا لازم تكون عندوا 

 عندهم والوا ...".

 فرادنلاحظ من خلال هذا التصريح، المعاناة اليومية التي يعيشها الأ

 داخل قطاع الصحة، إذ حسب هذا المصاب، لتقوم بعملية فحص طبي، يلزمك

الاجتماعية الخاصة بمعاملات  سلوكاتالوقت الكثير، ضف إلى ذلك ال

 لمريضوهنا لم يحدد ا-بقطاع الصحة،  المرضى، التي لا تليق بأفراد يعملون

ما مضى، وخاصة منها الاعتداءات اللفظية التي تسيء إلى المر -صفتهم المهنية

 ا.سوء يجعل الأفراد لا يطلبون المعاينة أو الفحص الطبي حتى تزداد حالتهم

حول المعاناة اليومية  أذهانهمإن هذه الصورة التي يحملها الأفراد في 

قطاع العام، والتي من شأنها أن تحول دون طلب الفحص للمرضى داخل ال

الطبي حتى تزداد حالتهم سوءا، لسوء الحظ واقع يعيشه المصابين يوميا، إذ 

أشارت حالات الدراسة إلى سوء المعاملة الناتجة عن الاعتداءات اللفظية، 

التحاليل والأشعة، إضافة إلى انه يجب  جراءوصعوبة الحصول على موعد لإ
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للحصول على  تشمل علاقاتك الاجتماعية على شخص يقوم بدور الوسيط أن  

فرصة للعلاج في المستشفى، وهنا نشير إلى أن هذه الحالة ناتجة عن الضغط 

الذي تعيشه المستشفيات يوميا والتي لم يعد بإمكانها تحقيق كل طلبات 

ياب المواطنين، من جهة ومن جهة أخرى إلى التسيير داخل المستشفيات، وغ

روح المسؤولية عند بعض العاملين في القطاع كمغادرة أماكن عملهم في أي 

 prendre des pose à n’importe » وقت، اتخاذ وقت العمل للراحة

qu’elle moment »  إضافة إلى بعض العلاقات المضطربة بين الممارسين

لب داخل القطاع والتي يكون المواطن ضحيتها مما يؤدي إلى التماطل في ط

 الخدمة الطبية، ويحدث هذا في ظل غياب الرقابة الصارمة للعاملين بالقطاع.

ن إلا انه لا يجب أن ننكر جهود المستشفى في إنقاذ حياة العديد م

الأشخاص، وجنود الخفاء الذين يساهمون في إنقاذ الصورة الاجتماعية 

ن عضى المر للمستشفى، إضافة إلى العوامل السالفة الذكر، التي بسببها يعزف

 الذهاب إلى الطبيب حتى تتدهور حالتهم سوءا، تشير إلى : 

 دور العامل الاقتصادي للأسرة ال ي لا يسمح بدفع تكاليف العذج: -

لقد صرحت حالات الدراسة، على أن تأخرهم عن الفحص الطبي يعود 

ية، لأدواإلى عدم قدرتهم على دفع تكاليف العلاج من تحاليل والأشعة أو شراء 

 وذلك يعود إلى :

متوسط سنة، متزوجة، مستوى تعليمي  44(07)الحالة رقم تصريح 

 :لا يعمل" الزوج

 شوية والدوا باش  La visiteوباش نداوي يلزمك الدراهم، نقولوا 

 يشريه...".

لة عندهذه الحا ىاللجوء للمستشفنستنتج من خلال هذا التصريح، عدم 

بسبب  هذه الأسرةالتي تعاني منها،  متدهورة الالاقتصادية  لوضعيةمرتبط با

الصحية،  خصيص مبلغ مالي للمصاريف ت عدم عمل الزوج لذلك لايمكنها 

 خاصة شراء الأدوية.

سنة، عزبا ،  32 (18)الحالة رقمودائما في نفس النطاق تصرح 

 :أخوات، أب عامل بسيط" 5مستوى متوسط، 
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نخففدموش، بابففا مسففكين مففا يقففدرش بنففات وكامففل مففا  5"حنايففا فففي الففدار 

قولفوا كفل مفرة أعطينفي حتفى نقفدرش نيصرف علينا صافي كفي شففت حفالتوا ما

 .لحقت لهاذ الحالة"

 ودائما في إطار عجز الأسرة عن دفع تكاليف العلاج ووضفعية حالفة هفذا

 الأب الاقتصادية، جعل هذه الحالة تتكتم عن مرضها حتى اضفطرت لفذلك، أيفن

 حية.ساءت وضعيتها الص

 وهناك شكل أخر لعفدم تقبفل الأزواج مفن دففع تكفاليف العفلاج لزوجفاتهم،

 :أبنا " 9سنة، مطلقة، أمية،  55 (11)الحالة رقم وهذا ما صرحت به 

ي "أرقففازيوا يقففوم آيففد يفففك اسففورد بففين بففاش اداويففغ، لففو كففان اديسففل بففالل

، صففافي تسوسففومغ كففان، مففا يتقففرح  Scondallع أذ يشففنف، أي يخففدم نأوضفف

 كاشي حاجة أو سقار غازا".

نسففتنتج مففن خففلال هففذه الحالففة رفففض الففزوج للزوجففة المريضففة هففي قففيم 

ها، ماعية ل، ومتداولة في الأسرة الجزائرية، فالمرأة المريضة لا مكانة اجتفيةاثق

فهففي لا تصففلح لشففيء، ومرفوضففة اجتماعيففا، إضففافة إلففى غيففاب ثقافففة خاصففة 

ج أو للمفرض، بمعنفى هنفاك رففض بتخصيص جزء من المدخول الأسري للعفلا

 اجتماعي للإصابة بالمرض. 

سنة، هجرها زوجهتا، مستتوى  39الحالة رقم  وهو نفس ما صرحت به 

 :تعليمي أمي،أم لطفلين

كان عيالي ما يبغيش يصرف على المرض، يقول أنت كل يوم مريضة، "

 .في حياتوا ما داني للطبيب كي مرضت راح..."

نلاحفففظ دائمفففا اسفففتمرار نففففس النظفففرة الاجتماعيفففة للمفففرض فالشفففخص 

 المريض وخاصة إذا كانت امرأة مرفوضة اجتماعيا، والدليل على ذلفك هجفران

الفزوج لهفذه الحالفة، ورففض تخصفيص مبلففغ مفالي للعفلاج، النفاتج عفن الففرفض 

جزهفا عفن دففع الأسفر، وع بعضالاجتماعي للمرض والذي يعود إلى الفقر عند 

 .يف العلاجتكال

 نتائج الدراسة:
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بالتمثفل الاجتمفاعي لمفرض القصفور البحفث الخفاص لقد توصلنا ففي هفذا 

لمصابة االكلوي الذي يعكس الأفكار والاعتقادات والممارسات التي يحملها الفئة 

 حول المرض وذلك بعد القيام بتحليل التصريحات الخاصة بالمقابلات إلى :

 :المصابة حول المرض قبل عملية الفحصالدلالة التي يحملها الفئة 

، وذلفففك لتتتى غيتتتاب معرفتتتة بتتتالمرضلقفففد صفففرحت حفففالات الدراسفففة إ 

ن ألفك إلفى إلى الألفيفة، ويعفود ذ ثمانيناتباختلاف فترة الإصابة بدءا من نهاية ال

مرض القصفور الكلفوي المفزمن حفديث الظهفور ففي المجتمفع الجزائفري، وبقفي 

لحفالات، هففذا مففن جهففة، ومففن جهففة أخففرى مجهفولا إلففى يومنففا هففذا عنففد بعففض ا

غيففاب التوعيففة الصففحية عبففر مختلففف مؤسسففات التنشففئة الاجتماعيففة النففاتج عففن 

ية ة الصفحية التفي تعتمفد علفى اسفتيراد آلات التصففسياسفةالنقص الموجفود ففي ال

ال للعلاج أكثر من الاهتمام بطرق التوعيفة، ففي حفين يحمفل المفرض بعفد الامتثف

 ين هما:للعلاج تصورين أساسي

مرض خطير مخيف ومميت حيفث صفرحت القصور الكلوي المزمن=  -

 حالات الدراسة أنها معرضة لخطر الموت في أي لحظة.

العجففز أو الإعاقففة، الارتبففاط بآلففة التحففال  القصتتور الكلتتوي المتتزمن= -

الفففدموي، نظفففرا لارتبفففاط المفففريض بمواعيفففد التصففففية الدائمفففة والثانيفففة 

لاجتماعيففة المعتففادة، لففذا يصففبح هففذا يجعلهففم يتخلففون عففن نشففاطاتهم ا

 المرض إعاقة أمام أداء الفرد لأدواره ووظائفه الاجتماعية.

فقفد فسفرت  :على مستتوى التصتور والاعتقتاد الستببي فتي الإلتابة بتالمرض -

 المرتبطفة العوامتل السوستيوثقافيةحالات الدراسة إصابتها بالمرض إلى بعض 

العففين  ة فففي أذهففان الأفففراد والمتمثلففة فففيالراسففخ والشففعبية بالاعتقففادات الدينيففة

 الشريرة القضاء والقدر، العقاب الإلهي.

ة الناتجة عن ضغوط الحيا المشاكل النفسية الاجتماعيةإضافة إلى بعض 

ى ضفغط الاجتماعية، التي تسببها توتر العلاقات الأسرية أو الزوجية، إضفافة إلف

لمصففاب أدى بففه حسففب أزمففة السففكن ، فكففل هففذه العوامففل تخلففق ضففغط نفسففي ل

 .للإصابة بهذا المرض تصريحه

 بففدوره و يعكففس :لظهتتور أعتتراض المتترض رافتتقمستتتوى الستتلوك الم لتتىع -

،  فبعففد تحليففل التصففريحات الأفكتتار حتتول الصتتحة والمتترض ومحدوديتتةغيتتاب 
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حفالات الدراسفة رغفم شفعورها بسفوء حالتهفا الصفحية لا  م إلى أن معظفتوصلنا 

 :تطلب الرعاية الطبية إلا بعد تأزم وضعيتها الصحية وذلك يعود إلى

غيففاب تربيففة أو تنشففئة اجتماعيففة صففحية لممارسففات الصففحة عنففد هففذه  -

 .الفئة

 الاعتقففاداسففتمرار سففيطرة بعففض  الجهففل بطبيعففة الأمففراض النففاتج عففن -

 ...إلخ،والسحرلعين الشريرة،با الشعبية والدينية

طفاع الأففراد حفول المستشففى والعفاملين بق حملهفاالصورة السلبية التي ي -

 .الصحة

 دخل الأسرة الذي لا يسمح بدفع تكاليف الصحة والمرض، غيفاب ثقاففة -

تخصيص مبلغ مالي للمفرض النفاتج عفن غيفاب احتمفال الإصفابة بفالمرض عنفد 

 رفضعففن الفففففع تكففاليف العففلاج النففاتج بعففض أزواج الحففالات اللاتففي رفففض د

 لمرأة المريضة.الاجتماعي ل

 خاتمة:

 إن وضع اقتراب سوسيولوجي لدراسة الأمراض المزمنة وكشف الدلالة

 التي تحملها هذه الأمراض ما هو إلا مساهمة في محاولة إثراء البحوث

 الاجتماعية الخاصة بهذا النوع من الدراسات.

الأفراد لمرض القصور الكلوي المزمن بصفة إن المعنى الذي يعطيه 

خاصة يعكس مستوى التفكير والوعي الاجتماعيين بهذه الفئة حول ممارسات 

الصحة والمرض، إذ توصلنا إلى استمرار وجود قطيعة اجتماعية بين بعض 

الفئات الاجتماعية والمستشفى، وذلك من خلال تماطل الأفراد في طلب الخدمة 

م بأعراض المرض، ومن خلال الدلالة الاجتماعية في الطبية فور إحساسه

تفسير أسباب إصابتهم بالمرض، والذي يعود إلى غياب تنشئة وتربية صحية 

لمفهوم الصحة  الصحي داخل بعض الأسر الجزائرية واستمرار غياب الوعي

والمرض، وارتفاع نسبة الإصابة خاصة للأمراض المزمنة، إذا توصلنا في 

ود حالات كانت تعيش بكلية واحدة لمدة زمنية تفوت العشرين هذه الدراسة وج

ون ثقافة طبية المتمثلة في إجراء الفحوصات يحملسنة، ولو كان أصحابها 

 إتباعوالتحاليل الطبية لاستدركوا الوضع وحافظوا على هذه الكلية من خلال 

ا يظهر حمية غذائية، إذ باستطاعة الفرد العيش بكلية واحدة بطريقة عادية، هن
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أهمية الوعي الصحي والثقافة الصحية التي لاحظنا غيابها داخل المجتمع 

الجزائري والتي تعود إلى استمرار النظام الصحي في نفس السياسة الصحية 

المتمثلة في تحقيق العلاج للمرضى أكثر من نشر الوعي الصحي عبر مختلف 

دراسات وملتقيات  مؤسسات التنشئة الاجتماعية المنوطة بها ذلك وإن وجدت

 علمية فإنها تبقى حكرا على فئة اجتماعية معينة ولا تلقى الفعالية والاستمرار.
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